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การตรวจผู้ป่วยคดี

ปัญหาด้านสูตศิาสตร-์นรีเวว ปัญหาด้านสุขภาพจติปัญหาด้านนิตเิวว ศาสตร์ปัญหาด้านการเวจบ็ป่วย

1) การประเวมินด้านการ
บาดเวจบ็และการรักษา

2) การประเวมินด้านการ
ได้รับสารพษิและการ
รักษา

1) การวินิจฉัยการบาดเวจบ็
ในประเวดน็ด้านนิตเิวว 

2) การใหค้วามเวหน็ทางการ
แพทย์
-ใบ ันสูตรบาดแผล  

-ใบรับรองแพทย์

1) การประเวมินอาการทางจติ
เวว ซึง่เวป็นผลจากการบาดเวจบ็

2) การประเวมินความสามารถ
ในการใหค้วามยนิยอม

1) การป้องกันการตดิเว ือ้ทาง
เวพศสัมพันธ ์(การป้องกันการ
ตดิเว ือ้ทางเวพศสัมพันธท์ั่วไป
และ HIV prophylaxis)

2) การป้องกันการตัง้ครรภ์
หรือการคุมก าเวนิดฉุกเวฉิน

- การซักประวัติ

- การตรวจร่างกาย

- การเวกบ็วัตถุพยาน

การใหค้ าปรึกษา

การเวขียนรายงาน

- การตรวจหาการบาดเวจบ็ตามร่างกาย

- การตรวจอวัยวะเวพศและทวารหนัก

- การประเวมินผลของการบาดเวจบ็



การตรวจผู้ป่วยคด ี(การซักประวัต)ิ

ประวัตส่ิวนตัวผู้ป่วย ประวัตผู้ิท าร้าย ลักษณะการท าร้าย
 ื่อ-นามสกุล จ านวนผู้ท าร้าย ประวัตเิวหตุการณ:์ เววลา, สถานที่

อายุ ความรู้จักกับผู้ท าร้าย ลักษณะการท าร้าย
1. เวหตุการณท์ีเ่วป็นการใ ้ก าลัง 
ท าร้ายโดยตรง
2. เวหตุการณท์ีท่ าใหห้มดสติ

การศึกษา อายุ ลักษณะอุบัตเิวหตุจราจร
- เวดนิถนนถูกรถยนต ์น หรือขับ
รถจักรยานยนต ์นกับรถยนต์
- หลังโดน นแล้วโดนกระแทก
บริเววณใด หรือกระเวดน็ออกไป
 นกับวัตถุอืน่อกีคร้ังหรือไม่

อา ีพ (การลางาน)

อืน่ๆ: การดูแลของ
ครอบครัว (จ าเวป็นต้องรับ
ไว้ในโรงพยาบาลหรือไม่)



การตรวจผู้ป่วยคด ี(การซักประวัต)ิ

การใ ้ก าลังท าร้ายโดยตรง การท าใหห้มดสติ
ลักษณะการท าร้าย เว ่น  กต่อย, 
เวตะ, บบีคอ, กระทบื และต าแหน่ง
ร่างกายทีโ่ดนท าร้าย

 นิดและปริมาณของเวคร่ืองดืม่ทีไ่ด้รับก่อนหมดสติ

อาวุธทีใ่ ้
- มีด หรือไม้ยาวเวทา่ใด
- วัตถุเวป็นแทง่ยาว เวป็นทรงกลม
หรือเวป็นเวหลี่ยม (ท าใหเ้วกดิ tram 
line หรือ imprint)

 ่วงเววลาทีสั่มพนัธกั์บการได้รับสารพษิ
- เววลาทีไ่ด้รับเวคร่ืองดืม่หรือสารคร้ังสุดทา้ยก่อนหมดสติ
- เววลาทีจ่ าเวหตุการณไ์ด้คร้ังสุดทา้ยก่อนหมดสติ
- เววลาทีฟ้ื่นจากการหมดสตหิรือจ าได้หลังจากหมดสติ
- เววลาทีผู้่ป่วยมาตรวจกับแพทย์

อาการผิดปกตทิีม่หีลังเวกดิเวหตุ
- เว ่น ถูกมดีฟันทีแ่ขน ม ีาทีแ่ขน
และขยับมอืและแขนไม่ได้

อาการผิดปกตทิีม่หีลังเวกดิเวหตุ
- เว ่น เววียนศีรษะ,  ใจส่ัน, งว่งซมึ

*ผูป่้วยท่ีมาดว้ยอาการ atypical presentation ขอใหค้ิดถึง toxicology ไวด้ว้ย



การตรวจผู้ป่วยคด ี(การตรวจร่างกาย)

ลักษณะทั่วไป การบาดเจบ็
สัญญาณชีพ: Life-threatening condition บาดแผล: 

1. ชนิด: abrasion, contusion, laceration, 
sharp force injury, gunshot wound
2. ขนาด
3. ต าแหน่ง
4. รูปร่าง: imprint wound
5. ลักษณะพเิศษ: soot/tattooing in GSW

ระดับความรู้สึกตัว: Glasgow coma scale 
(GCS)

ผลของการบาดเจบ็ เช่น มอีาการอ่อนแรง, มี
limit range of motion, มเีลือดออกในช่องอก

อาการแสดงทีสั่มพนัธกั์บการบาดเจบ็
เช่น asphyxial signs (facial congestion, 
petechial hemorrhage at conjunctiva)

หากสามารถท าได้ ควรถ่ายรูปบาดแผล (เป็น
ทีสั่งเกตว่าช่วงหลัง รพ.เอกชนหลายแหง่ให้
พยาบาลถ่ายรูปบาดแผลไว้ในเวชระเบยีน)



- การตรวจพเิวศษในผู้ป่วยคดโีดยทั่วไป แบ่งเวป็น

1. Imaging studies ได้แก่

- X-ray: fracture of extremities

- CT scan: intracranial hemorrhage, skull fracture, C-spine fracture

2. Toxicological investigation ได้แก่

- Blood alcohol concentration

- Urine (and blood) for toxicology เว ่น ยาเวสพตดิ, ยานอนหลับ เวป็นต้น

3. Other special investigation เว ่น การตรวจ EKG หรือ Trop-T ในผู้ป่วย 
cardiac contusion หรือ Electrocution หรือการตรวจ Urinalysis เวพือ่ดู 
RBC ในผู้ป่วย Kidney injury หรือ Pelvic fracture

การตรวจผู้ป่วยคด ี(การตรวจพเิวศษ)



รายงาน ันสูตรบาดแผล

รายงาน ันสูตรบาดแผล
- รายงานชนัสตูรบาดแผล เป็นรายงานท่ีพนกังานสอบสวนขอความเหน็เก่ียวกบั

การไดร้บับาดเจ็บของผูป่้วยจากแพทย์

- โดยปกติแลว้ รายงานชนัสตูรบาดแผลจะประกอบดว้ย 2 หนา้

1. หนา้แรก เป็นใบน าสง่ผูบ้าดเจ็บมาใหแ้พทยต์รวจชนัสตูร ซึง่จะเป็นหนา้ท่ี
พนกังานสอบสวนบนัทกึระบตุวัผูบ้าดเจ็บ พรอ้มเหตท่ีุสง่มาใหต้รวจโดยยอ่

2. หนา้หลงั จะเป็นรายงานท่ีแพทยต์อ้งเขียนสง่ใหพ้นกังานสอบสวน คือ ผลการ
ตรวจชนัสตูรบาดแผลของแพทย์



ใบน าส่งตัวผู้บาดเวจบ็
ให้แพทยต์รวจ ันสูตร 
(หน้าแรก)



Identification

Medical fact 
and Medical 
opinion

Identification

รายงาน ันสูตร
บาดแผล (หน้าหลัง)



Identification

Medical fact

Medical Opinion

Identification

รายงาน ันสูตร
บาดแผล (หน้าหลัง)



รายงาน ันสูตรบาดแผล

รายงาน ันสูตรบาดแผล

- โครงสรา้งของรายงานชนัสตูรบาดแผล ประกอบดว้ยสว่นตา่งๆ 3 สว่นคือ

1. สว่นระบบุคุคล (identification)

2. สว่นท่ีแพทยต์รวจพบ (medical fact)

- Physical examination

- Laboratory investigation

- Treatment & Clinical course of disease

3. สว่นความเหน็ทางการแพทย ์(medical opinion)



รายงาน ันสูตรบาดแผล

ส่วนทีแ่พทยต์รวจพบ (medical fact)

1. Physical examination ไดแ้ก่
1) General appearance ไดแ้ก่

- Vital sign มีความส าคญัในกรณีท่ีมี life-threatening conditions

- ระดบัการรูส้ติ (Glasgow Coma Scale) ในกรณีท่ีผูป่้วยไมรู่ส้กึตวั

- Clinical signs ท่ีสมัพนัธก์บัการบาดเจ็บบางชนิด เช่น signs of asphyxia
กรณีท่ีมี strangulation, anemia กรณีท่ีมี hemorrhagic shock เป็นตน้

- เรื่อง growth & development ไดแ้ก่ height & weight, Tanner’s stage (มี
ความส าคญัในกรณีของ sexual assault)



รายงาน ันสูตรบาดแผล

ส่วนทีแ่พทยต์รวจพบ (medical fact)

1. Physical examination ไดแ้ก่
2) การตรวจการบาดเจ็บตามรา่งกายทั่วไป (wound assessment) ไดแ้ก่ 

2.1 การบรรยายบาดแผล (wound description)

- บาดแผลมีลกัษณะพืน้ฐาน 5 ประการคือ 

1) ชนิดของบาดแผล (type of wound) ไดแ้ก่ abrasion, contusion, laceration, 
cut wound, stab wound, gunshot wound เป็นตน้

2) ขนาดของบาดแผล (size of wound) หากไมไ่ดมี้การบนัทกึ อาจใชก้ารบรรยาย
การครอบคลมุของบาดแผลแทนได ้เช่น จากตน้แขนถงึขอ้ศอก เป็นตน้

3) ต าแหน่งของบาดแผล (site of wound)



รายงาน ันสูตรบาดแผล

ส่วนทีแ่พทยต์รวจพบ (medical fact)

1. Physical examination ไดแ้ก่
2) การตรวจการบาดเจ็บตามรา่งกายทั่วไป (wound assessment) ไดแ้ก่ 

2.1 การบรรยายบาดแผล (wound description)

- บาดแผลมีลกัษณะพืน้ฐาน 5 ประการคือ 

4) รูปรา่งของบาดแผล (Shape of wound) มีความส าคญัในกรณีท่ีบาดแผลมี
รูปรา่งพิเศษ เช่น tram line, imprint wound, gunshot wound 

5) ลกัษณะพิเศษของบาดแผล (Special feature of wound) มกัจะกลา่วถงึใน
กรณีบาดแผลบางชนิด เช่น ตรวจพบ soot/gunpowder tattooing ใน GSW, 
ตรวจพบ guard mark ใน stab wound เป็นตน้



รายงาน ันสูตรบาดแผล

ส่วนทีแ่พทยต์รวจพบ (medical fact)

1. Physical examination ไดแ้ก่
2) การตรวจการบาดเจ็บตามรา่งกายทั่วไป (wound assessment) ไดแ้ก่ 

2.2 การบรรยายถงึผลของการบาดเจ็บจากอาการแสดง (clinical signs)

- อาการแสดงท่ีเก่ียวเน่ืองจากการบาดเจ็บท่ีเขียนรวมกบับาดแผลได ้เช่น

1) ตรวจพบภาวะ neuro-vascular compromise ใน open fracture

2) ตรวจพบภาวะ ischemic limb กรณี vascular injury of leg

3) ตรวจพบภาวะ paraparesis กรณี spinal cord injury

4) ตรวจพบ signs of respiratory distress กรณี smoke inhalation เป็นตน้



รายงาน ันสูตรบาดแผล

ส่วนทีแ่พทยต์รวจพบ (medical fact)

2. Laboratory investigation ไดแ้ก่
- Imaging ไดแ้ก่ ผล X-ray หรอื CT scan

- ผลการตรวจทาง Toxicology ไดแ้ก่ Blood alcohol concentration, Urine drugs 
of abuse/sedatives-hypnotics เป็นตน้

- ผลการตรวจพิเศษอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการบาดเจ็บ (ดงัท่ีไดก้ลา่วไปก่อนหนา้นี)้

หมายเวหตุ: ผลการตรวจบาดแผล อาการแสดง และผลการตรวจทางหอ้งปฏิบตัิการ 
เช่น Imaging หรอื ผลการตรวจพิเศษอ่ืนๆ สามารถเขียนต่อเน่ืองกนัเป็นเรื่องเดียวกนั
ได ้(หากสามารถท าได)้ ซึง่จะท าใหอ้า่นเขา้ใจไดง้่ายขึน้ 



รายงาน ันสูตรบาดแผล

ส่วนทีแ่พทยต์รวจพบ (medical fact)

- ตวัอยา่งการเขียนรวมกนัของ บาดแผล, การตรวจรา่งกาย และการตรวจพิเศษ

1. บาดแผลฉีกขาดขอบไมเ่รยีบท่ีขาขวา ยาว 10 ซม. รว่มกบักระดกูขาขวาทัง้สอง
ชิน้หกั และตรวจพบหลอดเลือดท่ีขาขวาบาดเจ็บท าใหค้ล าไมพ่บชีพจรท่ีขาขวา

2. บาดแผลถลอกฟกช า้ท่ีหลงัดา้นซา้ย กวา้ง 4 ซม. ยาว 7 ซม. รว่มกบัตรวจพบ
อาการออ่นแรงที่ขาสองขา้ง และตรวจพบกระดกูสนัหลงัสว่นอกขอ้ท่ี 12 หกั

3. บาดแผลฟกช า้ท่ีหนา้ทอ้งดา้นขวา กวา้ง 5 ซม. ยาว 6 ซม. รว่มกบัตรวจพบมี
เลือดออกในช่องทอ้ง และมีตบัฉีกขาดระดบักลาง

4. บาดแผลฉีกขาดขอบเรยีบท่ีหนา้อกขวา ยาว 5 ซม. รว่มกบัตรวจพบเลือดออก
ในช่องอกขวาปรมิาณ 800 มล.



รายงาน ันสูตรบาดแผล

ส่วนทีแ่พทยต์รวจพบ (medical fact)

3. Treatment and clinical course of disease

- การรกัษา ท่ีควรเขียนในรายงาน ไดแ้ก่ การรกัษาที่มีนยัส าคญัตอ่การบาดเจ็บ เช่น 
การเย็บแผล, การผ่าตดั เป็นตน้

- ส าหรบัการด าเนินโรคนัน้ ขึน้อยูก่บัผูป่้วยเป็นกรณีไป มกัจะเขียนในกรณี ผูป่้วยรบั
ไวร้กัษาในโรงพยาบาล เช่น รกัษาตวัในโรงพยาบาลตัง้แต่........ถงึ...........

- นอกจากนี ้การด าเนินโรคท่ีมีผลส าคญัควรระบไุวใ้นการรายงาน เช่น ผูป่้วยมี
กระดกูขาหกัแบบมีแผลเปิดระดบัรุนแรง ไดท้  าการรกัษาโดยการใสเ่หลก็ยดึ
กระดกูจากภายนอก ตอ่มามีความจ าเป็นตอ้งตดัขา เป็นตน้



บาดแผลฉีกขาดขอบไม่เรยีบ ยาว 6 ซม. ท่ีศีรษะสว่นบนดา้นซา้ยคอ่นไปทางดา้นหลงั 
รว่มกบัตรวจพบกะโหลกศีรษะดา้นซา้ยแตกรา้ว และไม่พบความผิดปกติของสมอง



บาดแผลฟกช า้ ลกัษณะเป็นรอยประทบั เป็นเสน้ซิกแซก จ านวนหลายเสน้ เรยีงขนานกนั ขนาดโดยรวมกวา้ง 4 ซม. 
ยาว 7 ซม. และตรวจพบกะโหลกศีรษะท่ีขมบัซา้ยแตกรา้ว และมีเลือดออกเหนือเย่ือหุม้สมองชัน้หนาดา้นซา้ย 



บาดแผลฉีกขาดขอบไม่เรียบ บริเวณเหนือคิว้ข้างขวา ขนาดกว้าง 2 ซม. ยาว 6 ซม.
บาดแผลถลอกเป็นเส้นตรงส้ันๆ จ านวนหลายบาดแผล แต่ละบาดแผล มีขนาดยาว 1 ซม. บริเวณล าคอ
บาดแผลฟกช า้ รูปวงรี จ านวน 2 บาดแผล บริเวณล าคอ แต่ละบาดแผลขนาดกว้าง 1 ซม. ยาว 1 ซม.
รอยฟกช า้แดง บริเวณล าคอด้านขวา ขนาดกว้าง 3 ซม. ยาว 6 ซม.



บาดแผลฟก  า้เวป็นรอยประทับรูปวงกลม ขนาดเวส้นผ่านศูนยก์ลาง 8 ซม. 
ทีห่น้าอกและ ายโครงซ้าย มกีระดูกซีโ่ครงข้างซ้ายซีท่ี ่3-8 หัก ร่วมกับมี
เวลอืดออกใน ่องอกซ้ายปริมาณ 700 มล. ได้รับการรักษาโดยการใส่สาย
ระบายทรวงอกซ้าย และใส่ท่อ ่วยหายใจ



บาดแผลถลอกเป็นรอยประทับเป็นแถบในแนวเฉียง จากบ่าข้างขวาเฉียงลงมาทีห่น้าอกข้างซ้าย ขนาดกว้าง
1.5 ซม. ยาว 30 ซม. ร่วมกับตรวจพบกระดูกซี่โครงข้างซ้ายซี่ที ่2-7 หัก และมีกระดูกไหปลาร้าข้างซ้ายหกั



- บาดแผลฉีกขาดขอบไม่เวรียบ ขนาดยาว 8 ซม. ทีเ่วหนือข้อเวทา้ซ้าย ร่วมกับกระดูกเวหนือข้อเวทา้
ซ้ายด้านนอกและด้านในหกัเวป็นหลายเวสี่ยง รักษาโดยการผ่าตัดใส่เวหล็กยดึกระดูก
- บาดแผลถลอก ทหีวัเวข่าขวา กว้าง 5 ซม. ยาว 7 ซม. และทีห่วัเวข่าซ้าย กว้าง 4 ซม. ยาว 6 ซม. 



บาดแผลฉีกขาดขอบเรยีบ รูปรา่งเป็นเสน้ในแนวขวาง จ านวน 3 บาดแผล บรเิวณล าคอ แตล่ะบาดแผล
ยาว 5 ซม., 8 ซม. และ 4 ซม. โดยบาดแผลท่ี 2 ลกึถึงกลอ่งเสียง และมีกลอ่งเสียงฉีกขาดรว่มดว้ย

รกัษาโดยการผ่าตดัซอ่มแซมกล่องเสียง และท าการเจาะคอ



บาดแผลฉีกขาดขอบเวรียบ ขนาดยาว 6 ซม. ทีห่ลังมอืซ้าย มเีวส้นเวอน็หลังมอื
ซ้ายฉีกขาด และกระดูกมอืของนิว้ ี,้ นิว้กลาง และนิว้นางซ้ายหัก รักษาโดย
การผ่าตัดซ่อมแซมเวส้นเวอน็ และใส่ลวดยดึกระดูก



- กลุ่มบาดแผลกระสุนปืนลูกซอง จ านวน 8 บาดแผล ทีห่ลังด้านซ้ายส่วนบน แต่ละบาดแผล
รูปร่างกลม มรีอยถลอกรอบบาดแผล และมเีวส้นผ่านศูนยก์ลางบาดแผลละ 1 ซม. โดยกลุ่ม
บาดแผลมีขนาดรวมกว้าง 10 ซม. ยาว 16 ซม. ร่วมกับพบบาดแผลถลอกรูปวงรี 2 บาดแผล ที่
หวัไหล่ซ้ายด้านหลัง แต่ละบาดแผลขนาดเวส้นผ่านศูนยก์ลาง 2 ซม.
- ตรวจพบเวลือดออกใน ่องอกซ้าย มหีลอดเวลือดแดงทีไ่หปลาร้าซ้ายฉีกขาด และมโีครงข่าย
เวส้นประสาทของแขนซ้ายบาดเวจบ็รุนแรง และพบกระสุนลูกปรายค้างใน ่องอกซ้าย 8 ลูก



รายงาน ันสูตรบาดแผล

ส่วนความเวหน็ทางการแพทย ์(medical opinion)

- เป็นสว่นท่ีตอ้งใชค้วามรูใ้นการแปลผลสิ่งท่ีตรวจพบขา้งตน้ ซึ่งประกอบดว้ย
หวัขอ้ดงัตอ่ไปนี ้

1. ความรุนแรงของการบาดเจ็บ (severity of injuries)

2. ความเหน็เรื่องการพยากรณโ์รคของการบาดเจ็บ (prognosis of disease)

3. ความเหน็เรื่องการมีเพศสมัพนัธ ์(sexual intercourse)

4. ความเห็นเรื่องกลไกการบาดเจ็บ (mechanism of injuries)



รายงาน ันสูตรบาดแผล

ส่วนความเวหน็ทางการแพทย ์(medical opinion)

1. ความรุนแรงของการบาดเจ็บ (severity of injuries)

- ประกอบดว้ยความเหน็หลกั 2 สว่นคือ

1.1 Duration of treatment (ระยะเวลารกัษา)

- การบาดเจ็บหรอืบาดแผลดงักลา่ว ใชร้ะยะเวลาในการรกัษาประมาณ 
....................... วนั (หากไมมี่ภาวะแทรกซอ้น)

- ไมค่วรระบรุะยะเวลารกัษาเป็นช่วงเวลา เช่น 3-6 เดือน หากยงัไมส่ามารถระบไุด้
แน่ชดั อาจเขียนเป็นปลายเปิด คือ อยา่งนอ้ย....... ได้

1.2 Life-threatening condition (หากมี)



รายงาน ันสูตรบาดแผล

ความรุนแรงของการบาดเจ็บ (severity of injuries)
- การประเมินระยะเวลารกัษา พิจารณาจาก
1. อาการและอาการแสดงของการบาดเจ็บ (Clinical improvement) และ
2. การกลบัมาท าหนา้ที่ไดต้ามปกติของอวยัวะนัน้ๆ (Functional recovery) 
- ปัจจยัทัง้สองขอ้อยู่บนพืน้ฐานของ wound healing phase และ bone healing phase

Soft tissue healing Bone healing

Hemostasis Hematoma formation

1. Inflammatory phase 1. Inflammatory phase

2. Proliferative phase 2. Soft callus formation

3. Remodeling phase 3. Hard callus formation

4. Bone remodeling phase



Than UTT, Guanzon D, Leavesley D, Parker T. Association of Extracellular 
Membrane Vesicles with Cutaneous Wound Healing. Int J Mol Sci. 2017 
May 1;18(5):956.



Ghiasi MS, Chen J, Vaziri A, Rodriguez EK, Nazarian A. Bone fracture healing in 
mechanobiological modeling: A review of principles and methods. Bone Rep. 
2017 Mar 16;6:87-100.



รายงาน ันสูตรบาดแผล

ส่วนความเวหน็ทางการแพทย ์(medical opinion)

2. ความเหน็เรื่อง prognosis of disease

- ตอ่เน่ืองมาจาก severity of injuries มกัใชก้บักรณีพยาธิสภาพไมส่ามารถรกัษา
ใหห้ายได ้หรอืคาดไดว้า่จะตอ้งมี sequelae

- มี 2 สว่นคือ 

1) Structural impairment (scar, limb amputation)

2) Functional disability (limit range of motion, permanent brain dysfunction)

- เก่ียวกบัขอ้งกบัภาวะทพุพลภาพ หรอืความพิการ ซึง่เก่ียวขอ้งกบัอนัตรายสาหสั 
และการสญูเสียสมรรถภาพแรงงาน



รายงาน ันสูตรบาดแผล

อันตรายสาหสั

1. ตาบอด หหูนวก ลิน้ขาด เสียฆานประสาท (ความสามารถในการรบักลิ่น)

2. เสียอวยัวะสืบพนัธุ ์หรอืเสียความสามารถในการสืบพนัธุ์

3. เสีย แขน ขา มือ เทา้ นิว้ หรอือวยัวะอื่นใด

4. หนา้เสียโฉมอยา่งติดตวั

5. แทง้ลกู

6. จิตพิการอย่างติดตวั

7. ทพุพลภาพ หรอืป่วยเจ็บเรือ้รงัซึง่อาจถึงตลอดชีวิต

8. ทพุพลภาพหรอืป่วยเจ็บดว้ยอาการทกุขเวทนาเกินกว่า 20 วนั หรอืจนประกอบ
กรณียกิจตามปกติไมไ่ดเ้กินกวา่ 20 วนั



รายงาน ันสูตรบาดแผล

หลักเวกณฑท์ุพพลภาพ

1. การสญูเสียอวยัวะ หรอืสมรรถภาพของอวยัวะ ตัง้แต ่รอ้ยละ 50 ขึน้ไป

2. การสญูเสียอวยัวะ หรอืสมรรถภาพของอวยัวะ ดงัต่อไปนี ้
1) มือขาดทัง้สองขา้งตัง้แตร่ะดบัขอ้มือขึน้ไป

2) ขาขาดทัง้สองขา้งตัง้แตร่ะดบัเข่าขึน้ไป

3) สญูเสียขาขา้งหนึ่งระดบัเหนือเข่าขึน้ไปกบัขาขา้งหนึ่งขาดระดบัขอ้เทา้ขึน้ไป

4) สญูเสียความสามารถในการมองเห็นตัง้แต ่3/60

5) โรคหรอืการบาดเจ็บของไขสนัหลงั ท าใหส้ญูเสียการเคลื่อนไหว หรอืการขบัถ่าย

6) โรคหรอืการบาดเจ็บของสมอง ท าใหส้ญูเสียความสามารถทางรา่งกายจนไมส่ามารถ
ท ากิจวตัรประจ าวนัได ้ตอ้งมีคนดแูล (No Basic ADLs & Caregiver)



ส่วนความเวหน็ทางการแพทย ์(medical opinion)

4. ความเหน็เรื่องกลไกการบาดเจ็บ (mechanism of injuries)

- เป็นความเหน็วา่การบาดเจ็บนัน้เกิดขึน้ไดอ้ยา่งไร หรอืเกิดขึน้เม่ือใด เช่น

1) การบาดเจ็บดงักลา่วเกิดจากการกระท าลกัษณะใด หรอืเกิดจากวตัถแุบบใด

2) การบาดเจ็บดงักลา่วเกิดขึน้เม่ือใด (dating of injuries)

- โดยทั่วไปไม่แนะน าให้แพทยท์ั่วไป ให้ความเวหน็ในหัวข้อนีใ้นรายงาน

- ประเดน็ความเห็นในหวัขอ้นี ้มีความส าคญัในกรณี Sexual assault/Child 
abuse เพราะการวินิจฉยัทางกฎหมาย ตอ้งการทราบวา่ มีการกระท าตอ่เนือ้ตวั
รา่งกายหรอืไม ่และในกรณีของการท ารา้ยรา่งกาย ซึง่ตรวจยดึอาวธุของกลาง
ได ้และตอ้งการใหแ้พทยเ์ปรยีบเทียบบาดแผลกบัลกัษณะอาวธุที่ใช้

รายงาน ันสูตรบาดแผล



ข้อควรระวังในการเวขียนรายงาน ันสูตรบาดแผล

1. ไม่เขียนประวตัิในรายงานชนัสตูรบาดแผล

2. หลีกเลี่ยงความเห็นเก่ียวกบัระยะเวลารกัษาท่ีคาบเก่ียวกบัเวลา 20 วนั เช่น เวลา 3 สปัดาห ์
เน่ืองจากท าใหมี้ปัญหาการปรบัขอ้เท็จจรงิเขา้กบัขอ้กฎหมาย

3. ไม่ลงความเห็นโดยการใชค้  าท่ีเขียนไวใ้นทางกฎหมาย เช่น อนัตรายสาหสั, หนา้เสียโฉม
อย่างติดตวั หรอืเจ็บดว้ยดว้ยอาการทกุขเวทนา เป็นตน้

4. ขอ้มลูท่ีเขียนในรายงานชนัสตูรบาดแผล ตอ้งสอดคลอ้งกบัขอ้มลูในเวชระเบียน

ข้อแนะน าในการเวขียนรายงานทั่วไป

1. ใชศ้พัทภ์าษาไทยท่ีเขา้ใจง่าย

2. เขียนเป็นระบบ โดยแยกหวัขอ้กนัใหช้ดัเจน เช่น แยกเป็นศีรษะ, ล  าคอ เป็นตน้

3. เขียนบรรยายใหมี้ความตอ่เน่ือง และเป็นล าดบั เช่น เรยีงจากศีรษะลงมาเทา้, ขวาไปซา้ย

รายงาน ันสูตรบาดแผล



- ใบรบัรองแพทย ์เป็นเอกสารท่ีแพทยจ์ดัท าขึน้เม่ือไดร้บัการรอ้งขอจากผูป่้วย เพ่ือ 
ใหบ้คุคลภายนอกทราบถงึ รายละเอียดการมารกัษาของผูป่้วย ไดแ้ก่ มาตรวจ ณ 
สถานพยาบาลใด, เวลาท่ีมาตรวจ และรายละเอียดของการมาตรวจ

- ใบรบัรองแพทยต์ามแบบของสถานพยาบาล จงึประกอบดว้ย

1. แบบของใบรบัรองแพทย ์ท่ีระบ ุช่ือสถานพยาบาล ท่ีมารบัการตรวจ

2. รายละเอียดดา้น ID ของผูป่้วย ไดแ้ก่ ช่ือ-นามสกลุ, อายุ

3. วนัท่ีผูป่้วยมารบัการตรวจ

4. การวินิจฉยัโรค

5. ความเหน็ของแพทยเ์ก่ียวกบัการรกัษา

6. ช่ือแพทยท่ี์ท าการออกใบรบัรองแพทย ์และวนัท่ีออกเอกสาร

ใบรับรองแพทย์



- ขอ้ความในใบรบัรองแพทย ์จะต้องสอดคล้องกับข้อมูลในเวว ระเวบยีนของ
ผูป่้วย ท่ีบนัทกึรายละเอียดของการตรวจ และการใหก้ารรกัษาผูป่้วย

ใบรับรองแพทย์เพื่อลาป่วย (sick leave) ใบรับรองแพทย์ที่เกี่ยวกับการเบิกค่ารักษา
1. ส่วนระบุบุคคล 1. ส่วนระบุบุคคล

2. ส่วนการวินิจฉัย
- สามารถเขียนประวัติผู้ป่วยได้ในบางกรณี เช่น 
ประวัติอุบัติเหตุจราจร เพื่อใช้ร่วมกับการเบิก พรบ.
- เขียนเฉพาะ major diagnosis ที่มีผลต่อการหยุด
งานได้ ไม่จำเป็นต้องเขียนทั้งหมดก็ได้ เช่น กระดูก
ซี่โครงหักหลายซี่ โดยไม่ระบุซี่และข้าง เป็นต้น
- ควรเขียนการรักษาที่ส่งผลต่อการหยุดงานประกอบ 
เช่น การนอนในรพ., การผ่าตัดรักษา เป็นต้น

2. ส่วนการวินิจฉัย
- สามารถเขียนประวัติผู้ป่วยได้ในบางกรณี เช่น 
ประวัติอุบัติเหตุจราจร เพื่อใช้ร่วมกับการเบิก พรบ.
- อาจจำเป็นต้องเขียนการวินิจฉัยทั้งหมดเพื่อทำเบิก
- ควรเขียน major investigation ที่มีผลต่อการเบิก
ค่ารักษา เช่น CT, MRI
- เขียนการรักษาที่ส่งผลต่อการหยุดงาน เช่น การ
นอนในรพ., การผ่าตัดรักษา เป็นต้น

3. ส่วนความเห็น เขียนเรื่องลาหยุดงาน วันที่ ถึง
วันที่ ตามความเหมาะสม

3. ส่วนความเห็น เขียนเรื่องลาหยุดงาน อาจเขียน
เป็น วันที่ ถึง วันที่ หรือเขยีนระยะเวลารักษา ก็ได้

ใบรับรองแพทย์



Pitfall ทีพ่บได้บ่อยกรณีการเวขยีนรายงาน ันสูตรบาดแผล
1. กรณีท่ีใหค้วามเห็นไดย้ากเก่ียวกบัระยะเวลารกัษา ไดแ้ก่

- เคสท่ีสง่ตวัไปรกัษาตอ่ยงัโรงพยาบาลอ่ืน เช่น โรงพยาบาลศนูย์

- เคสท่ีมีอาการซบัซอ้น และอยู่ระหวา่งการติดตามการรกัษา

- เคสท่ีผูป่้วยไม่มาติดตามการรกัษาตามนดั ท าใหไ้ม่ทราบการด าเนินโรค

2. กรณีท่ีแพทยร์ะบขุอ้มลูในรายงานไม่ครบถว้น ไดแ้ก่ แพทยเ์ขียนแต่บาดแผลแต่ไม่ระบอุาการ
แสดงที่ส  าคญั, เคสท่ีมีบาดแผลจ านวนมาก, เคสท่ีมีความไม่แน่ใจในบาดแผลท่ีตรวจ

3. กรณีท่ีผูป่้วยมีภาวะแทรกซอ้นเกิดขึน้ ท าใหอ้าการไม่ดีขึน้ภายในเวลาท่ีใหไ้ป

4. กรณีท่ีตอ้งใหค้วามเห็นในเรือ่ง กลไกการบาดเจ็บ เช่น กรณี child abuse. กรณีใหค้วามเห็น 
เรือ่งอาวธุท่ีใช,้ กรณีบาดแผลจากอาวธุปืน

5. กรณีท่ีเก่ียวขอ้งกบัใบรบัรองแพทย์

รายงาน ันสูตรบาดแผล



Pitfall ทีพ่บได้บ่อยกรณีการเวขยีนรายงาน ันสูตรบาดแผล

1. เคสท่ีสง่ตวัไปรกัษาตอ่ยงัโรงพยาบาลศนูย ์

- กรณีท่ีเป็นเคส Emergency case เช่น ถกูท ารา้ย, อบุตัิเหตจุราจร และมีภาวะ
ฉกุเฉินใหต้อ้งสง่ตอ่ เช่น มีภาวะไมรู่ส้กึตวั, Unstable vital signs สามารถเขียน
รายงานในสว่น “สิ่งท่ีแพทยต์รวจพบ” ตามปกติ และสว่นของความเหน็อาจเขียน
แยกเป็น 2 สว่นคือ 

1) การบาดเจ็บดงักลา่วหากมารกัษาไมท่นัทว่งทีอาจเป็นอนัตรายได ้

2) การประมาณระยะเวลารกัษา สามารถเขียนได ้2 แบบคือ ประมาณระยะเวลา
รกัษาไปตามเทา่ท่ีท าได ้(อาจสื่อสารกบัแพทยท่ี์รพศ.ก่อนเขียนได)้ หรอืเขียนวา่ 
“ควรไดร้บัความเหน็เรื่องการรกัษาเพิ่มเติมจากโรงพยาบาลศนูย”์ 

รายงาน ันสูตรบาดแผล
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1. เคสท่ีสง่ตวัไปรกัษาตอ่ยงัโรงพยาบาลศนูย ์

- กรณีท่ีเป็นเคสท่ีมีปัญหาดา้นการวินิจฉยั และสง่ตอ่ไปเพ่ือวินิจฉยัและใหก้าร
รกัษา โดยไมใ่ช่กรณีฉกุเฉินท่ีตอ้งสง่ตอ่ไปรกัษาในขณะนัน้ เช่น สง่ไปท า X-ray 
หรอื CT scan และจากนัน้ติดตามท่ีรพ.ศนูย์ กรณีนีจ้ะแบง่ออกเป็น 2 สว่นคือ

1) สิ่งท่ีแพทยต์รวจพบ จะเขียนเป็นการบรรยายอาการแสดงท่ีตรวจพบเป็นหลกั 
เช่น มีอาการบวมรอบเบา้ตา กดเจ็บท่ีขอบเบา้ตา อา้ปากไดไ้มส่ดุ เป็นตน้

2) ความเหน็ ควรมีการสื่อสารกบัแพทยท่ี์รพศ. ก่อนเขียน สามารถเขียนประมาณ
ระยะเวลาตามท่ีเหน็สมควรได ้หรอืหากไมส่ามารถไดข้อ้มลูท่ีชดัเจนมาได ้อาจ
ตอ้งเขียนความเหน็แบบปลายเปิดคือ ใชเ้วลารกัษา อยา่งนอ้ย .................. 

รายงาน ันสูตรบาดแผล
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2. การท่ีผูป่้วยมีอาการซบัซอ้น และยงัติดตามการรกัษาอยู ่โดยยงัอาจประเมิน
ระยะเวลารกัษาไดย้าก แตจ่ าเป็นตอ้งเขียนรายงานชนัสตูรบาดแผล

- กรณีเช่นนีส้ามารถท าได ้2 แบบคือ

1) ประเมินระยะเวลารกัษาไปตามท่ีเหน็สมควร โดยดจูากแนวโนม้การดีขึน้ของ
ผูป่้วยในช่วงที่ติดตามการรกัษาที่ผ่านมา

2) เขียนความเหน็วา่ ใชเ้วลารกัษา อยา่งนอ้ย ................. เป็นความเหน็ปลายเปิด

- กรณีท่ีเป็น open comminuted fracture, major bone fracture, nerve injury, 
vascular injury, traumatic brain injury ท่ีเป็น moderate-to-severe TBI และยงั
ไมฟ้ื่นตวั สามารถประเมินไดต้ัง้แต ่6 เดือนถงึ 2 ปีไดแ้ลว้แตค่วามเหมาะสม

รายงาน ันสูตรบาดแผล
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3. กรณีผูป่้วยไมม่าติดตามการรกัษาตามนดั หรอื Loss F/U ไป ท าใหไ้มท่ราบการ
ด าเนินโรคของผูป่้วยหลงัจากครัง้ลา่สดุ หรอืหลงัจากออกจากรพ.

- กรณีเช่นนี ้ใหใ้ชอ้าการแสดงครัง้สดุทา้ย หรอืก่อนออกจากรพ. เป็นพืน้ฐานในการ
ประเมินระยะเวลารกัษา ดงันัน้ขอ้มลูอาการก่อนออกจากรพ. จงึส  าคญัมาก

- หากสามารถท าได ้สามารถโทรศพัทส์อบถามอาการผูป่้วยก่อนเขียนรายงานได ้
อยา่งนอ้ยจะไดท้ราบขอ้มลูเบือ้งตน้วา่ผูป่้วยอาการดีขึน้เพียงใด ท ากิจวตัรต่างๆ 
ไดม้ากนอ้ยเพียงใด ซึง่ท  าใหส้ามารถเปรียบเทียบกบัขอ้มลูก่อนออกจากรพ. ได ้
วา่มีความแตกตา่งกนัอยา่งไร และใชเ้วลาดีขึน้จากช่วงออกจากรพ. เทา่ใด ท าให้
การประเมินตอ่จากนีมี้แนวโนม้จะถกูตอ้งมากขึน้

รายงาน ันสูตรบาดแผล
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4. แพทยเ์นน้การเขียนบาดแผลเป็นหลกั โดยไมไ่ดร้ะบุ Clinical findings หลาย
ประการท่ีส  าคญัไวใ้นรายงาน 

- ระดบัความรูส้กึตวัในผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะ สามารถเขียนไดว้า่ ผูป่้วยอยูใ่นสภาพ
ไมรู่ส้กึตวั ไมส่ามารถท าตามค าสั่งได้

- สญัญาณชีพ โดยเฉพาะอยา่งยิ่งกรณีมี life-threatening condition หรอื severe 
head injury ท่ีมี Cushing response ควรระบสุญัญาณชีพท่ีส าคญัในรายงาน

- อาการทางระบบ Neuro-vascular หรอื Orthopedics ตา่งๆ ไดแ้ก่ อาการออ่น
แรง, อาการชาตามเสน้ประสาท, ลงน า้หนกัไมไ่ด ้ซึง่มีผลตอ่การระบรุะยะเวลา
รกัษา เน่ืองจากอาการทางระบบประสาทจ าเป็นตอ้งใชเ้วลารกัษาที่คอ่นขา้งนาน
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5. กรณีท่ีมีบาดแผลตามรา่งกายจ านวนมาก 

- กรณีนีม้กัจะเป็นกรณีอบุตัิเหตจุราจร เราสามารถเขียนเป็นกลุม่บาดแผลได ้โดย
พิจารณาจากรูปแบบของบาดแผล และต าแหน่งบาดแผลเป็นส าคญั

- เช่น มี brush abrasion ท่ีแขนขวา, ขอ้ศอกซา้ย, ขาขา้งขวาดา้นนอก และหวัเข่า
ขา้งซา้ย โดยแตล่ะต าแหน่งมีหลายบาดแผลอยูร่วมกลุม่กนั เราสามารถเขียนไดว้า่ 
กลุม่บาดแผลถลอกครูดท่ีแขนขวา ขนาดรวมกวา้ง ...... ยาว ........ ได้

- ขนาดบาดแผลกรณีอบุตัิเหตจุราจรท่ีไมมี่รูปแบบเฉพาะ ประมาณขนาดบาดแผลได้

- หากไมไ่ดบ้นัทกึขนาดบาดแผลไวใ้นเวชระเบียน อาจเขียนโดยใชค้  าวา่ “ครอบคลมุ
บรเิวณ....” ได ้หรืออาจจะละขนาดโดยไมต่อ้งระบกุ็สามารถท าได ้ 
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Pitfall ทีพ่บได้บ่อยกรณีการเวขยีนรายงาน ันสูตรบาดแผล

6. กรณีท่ีแพทยไ์มแ่น่ใจวา่บาดแผลท่ีพบเป็นบาดแผลชนิดใด ใหใ้ชค้  าบรรยาย
บาดแผลดงักลา่วเป็นค ากวา้งๆ ได ้เช่น

- บาดแผลฉีกขาดท่ีพบไมแ่น่ใจวา่เป็น laceration wound หรอื cut wound เขียน
เพียงบาดแผลฉีกขาดได้

- บาดแผลกระสนุปืน แตแ่พทยไ์มป่ระสงคท่ี์จะระบลุงไป เขียนเป็น บาดแผลฉีกขาด
ทะลรูุปรา่งกลม ได ้หรือหากระบบุาดแผลกระสนุปืน ก็ไมต่อ้งระบวุา่เป็นทางเขา้
หรอืทางออกก็ย่อมได้

รายงาน ันสูตรบาดแผล
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7. กรณีท่ีใหค้วามเหน็ในรายงานชนัสตูรบาดแผลแลว้ แตผู่ป่้วยอาการยงัไมดี่ขึน้
เม่ือพน้ระยะเวลาที่เราประมาณไป

- กรณีเช่นนี ้มกัจะเกิดจากภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดขึน้ ระหวา่งการรกัษา

- เราสามารถออกใบรบัรองแพทยเ์สรมิไปกบัรายงานชนัสตูรบาดแผลนัน้ได ้โดย
มกัจะตอ้งระบวุา่ มีภาวะแทรกซอ้นเกิดขึน้ ท  าใหต้อ้งใชร้ะยะเวลารกัษานานขึน้

- เช่น ผูป่้วย multiple fracture rib 3rd-8th และมี flail segment ท่ี 5th-7th ตอนแรก
ประเมินวา่ ใชร้ะยะเวลารกัษา สามเดือน หากไมมี่ภาวะแทรกซอ้น ตอ่มาเม่ือเวลา
ผ่านไป 2 เดือนครึง่พบวา่ผูป่้วยยงัไมห่ายเน่ืองจาก flail segment มีการเคลื่อนตวั 
สามารถระบไุดว้า่ มีภาวะแทรกซอ้นจากการเคลื่อนตวัของกระดกูซ่ีโครงท่ีหกั 
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8. กรณีท่ีพนกังานสอบสวนตอ้งการความเหน็เรื่องกลไกการบาดเจ็บ

- สว่นใหญ่แนะน าใหพ้นกังานสอบสวนท าค าถามมาถามเพิ่มเติม เพ่ือใหแ้พทยใ์ห้
ความเหน็เรื่องกลไกการบาดเจ็บ เช่น กรณี child abuse เกิดจากการทารุณกรรม 
หรอืไม,่ บาดแผลเกิดจากวตัถชุนิดใด, บาดแผลกระสนุปืนเป็นทางเขา้หรอืออก

- สามารถใหค้วามเหน็ไดต้ามหลกัการทางการแพทย ์อาจใชค้  าวา่ เป็นไปไดม้ากวา่
เกิดจาก ............ แทนการบอกวา่ เกิดจาก .......... โดยตรง

9. การท่ีผูป่้วยไมมี่บาดแผลภายนอก มีแตอ่าการเจ็บตามรา่งกายหรอืกลา้มเนือ้

- กรณีนีส้ามารถเขียนไดว้า่ ตรวจพบอาการกดเจ็บของต าแหน่งรา่งกาย/กลา้มเนือ้ท่ี
......... หรอืจะเขียนวา่ ตรวจพบภาวะกลา้มเนือ้อกัเสบท่ี......... ก็ย่อมได้
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10. การประเมินระยะเวลารกัษากรณีท่ีมีการบาดเจ็บหลายต าแหน่ง

- โดยสว่นใหญ่ใหเ้ขียนระยะเวลารกัษา โดยอา้งอิงการบาดเจ็บที่ใชเ้วลารกัษานาน
ท่ีสดุ เช่น มีบาดแผลฉีกขาดท่ีศีรษะ, กะโหลกศีรษะแตกรา้ว, กระดกูซ่ีโครงหกั, 
กระดกูเชิงกรานหกั เขียนระยะเวลารกัษาอา้งอิงตามกระดกูเชิงกรานหกั เป็นตน้

- อยา่งไรก็ตาม บางกรณีอาจเขียนแยกเป็นแตล่ะกรณีได ้หากการบาดเจ็บแต่ละ
อยา่งนัน้ใชเ้วลารกัษาแตกตา่งกนัมาก และมีผลตอ่การใชชี้วิตไมเ่หมือนกนั เช่น 
บาดแผลฉีกขาดท่ีศีรษะ และฟันหกัท่ีตอ้งรกัษารากฟัน ซึง่บาดแผลฉีกขาดท่ีศีรษะ 
รกัษานาน 7 วนั แตฟั่นหกัท่ีตอ้งรกัษารากฟัน อาจจะใชเ้วลารกัษาเป็นสปัดาห์
หรอืเป็นเดือน อาจเขียนแยกกนัได้

รายงาน ันสูตรบาดแผล
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11. กรณีท่ีเก่ียวเน่ืองกบัใบรบัรองแพทย:์ การวินิจฉยัโรค

- ปัญหาเรื่องการวินิจฉยัโรคในใบรบัรองแพทยท่ี์พบบอ่ย คือ กรณียงัไมท่ราบการ
วินิจฉยัท่ีชดัเจน สามารถเขียนค ากวา้งๆ ก่อนได ้เช่น บาดเจ็บท่ีโหนกแกม้ขวา 
(กรณี suspected fracture zygoma), บาดเจ็บท่ีโคนนิว้หวัแมมื่อซา้ย (กรณี 
suspected fracture scaphoid) เป็นตน้

- นอกจากนีส้ามารถเขียนอาการผูป่้วยประกอบได ้เช่น ไมส่ามารถงอเหยียดนิว้มือ 
และไมส่ามารถก ามือไดเ้ตม็ท่ีได ้เป็นตน้ (สามารถใชใ้นใบชนัสตูรบาดแผลได)้

- การวินิจฉยัโรคท่ีละเอียดออ่น จ าเป็นตอ้งมีการ counseling ก่อนเขียน เช่น ผูป่้วย
มาตรวจคดีทางเพศ ใชใ้บรบัรองแพทยล์างาน อาจเขียนวา่มาตรวจทางนรเีวชได้

รายงาน ันสูตรบาดแผล



Pitfall ทีพ่บได้บ่อยกรณีการเวขยีนรายงาน ันสูตรบาดแผล

12. กรณีท่ีเก่ียวเน่ืองกบัใบรบัรองแพทย:์ ระยะเวลาในการพกัฟ้ืน

- การออกใบรบัรองแพทยเ์พ่ือลางาน กรณีท่ีเป็นผูป่้วยคดีและจ าเป็นตอ้งเขียน
รายงานชนัสตูรบาดแผลรว่มดว้ย ประเดน็ส าคญัคือ ระยะเวลาในการใหล้างาน 
จะตอ้งไมเ่กินกวา่ระยะเวลาที่เราจะประเมินใหใ้นรายงานชนัสตูรบาดแผล

- แนะน าวา่ การออกใบรบัรองแพทยเ์พ่ือลางานในผูป่้วยคดี อาจใหเ้ป็นระยะๆ ได ้
เช่น ใหล้าก่อน 2 สปัดาหถ์งึ 1 เดือน และนดัมาติดตามอีกครัง้ก่อนใหค้รัง้ตอ่ไป

- กรณีท่ีผูป่้วยมีการบาดเจ็บท่ีมี fair/poor prognosis ท่ีอาจไมส่ามารถกลบัมาใช้
งานไดป้กติเช่นเดิม ผูป่้วยอาจตอ้งการใหแ้พทยร์ะบวุา่ จะไมห่ายกลบัเป็นปกติ 
หรอืจะท า function ใดๆ ไมไ่ด ้ควรติดตามอาการใหค้งท่ีก่อน เช่น 3-6 เดือน

รายงาน ันสูตรบาดแผล






