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The purpose of this research was to describe the scenario of forensic nurses’ roles, using

EDFR technique. Participants were 24 experts including forensic medicine and forensic

psychiatric physicians, nursing organization administrators and educators, staff nurses in forensic

patients care, lawyers and non government organization staff. The research was conducted as

follows: 1) All experts were asked to describe the scenario of forensic nurses’ roles. 2) Study data

were analyzed by using content analysis to search for theme involving forensic nurses’ roles.

Then those themes were developed for questionnaire. All items contained in the questionnaire

were ranked the level of roles by a prior panel of experts. 3) Items were analyzed by using mean

and interquatile range and then a new questionnaire version was developed. The last

questionnaire was sent to the experts for confirming or changing of items ranking. Ranked items

were analyzed again by using mean and interquatile range and selected based on the following

criteria: a) median of appropriateness and practically of more than 3.50,  b) interquatile range less

than 1.50.

The major findings were classified into 7 elements as follows:

               1)  Clinical forensic nursing care consisted  15  items

               2)  Sexual assault nursing care consisted  9 items

               3)  Forensic nurse coordination  consisted 4  items

               4)  Forensic nurse specialty  consisted 20 items

               5)  Forensic psychiatric nursing care consisted  7  items

               6)  Forensic nurse consultant and educator consisted  14  items

               7) Witness testimony consisted  6 items

Department…..Nursing Administration…Student’s signature……………………………………...

Academic year....……….2008…………..Principal Advisor’s signature…………………………..



ฉ

กิตติกรรมประกาศ

หากเปรียบเทียบวิทยานิพนธฉบับน้ีเสมือนบันทึกเร่ืองราวในการเดินทางไปสูความสําเร็จ

อีกข้ันหน่ึงของชีวิต  ขาพเจาในฐานะนักเดินทางผูมุงม่ันไขวควาไปสูเสนทางแหงความสําเร็จน้ัน

ยอมไมสามารถประสบความสําเร็จดวยตนเองเพียงผูเดียวได หากไมมีผูสนับสนุน ช้ีทาง และ

ผลักดันใหขาพเจาไปสูจุดหมายปลายทาง

กิตติกรรมประกาศนี้  จึงเปนโอกาสอันดีที่ขาพเจาจะไดแสดงความสํานึกขอบคุณตอทาน

ทั้งหลายเหลานั้น ที่ไดรวมสนับสนุนขาพเจาใหไปสูหนทางแหงความสําเร็จ  ขาพเจาขอกราบ

ขอบพระคุณ ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุชาดา   รัชชุกูล ผูทุมเท เสียสละ ส่ังสอน และคอยให

คําปรึกษา ช้ีแนะแนวทางอันเปนประโยชนตอศิษยตลอดการเดินทาง  เปนผูท่ีสอนใหขาพเจาเขาใจ

ความหมายของคําวา “ครู” อยางแทจริง

ขอกราบขอบพระคุณ ศาสตราจารย ดร.วีณา   จีระแพทย ประธานสอบกรรมการ

วิทยานิพนธ และอาจารย ดร. ชูศักดิ์  ขัมภลิขิต กรรมการสอบวิทยานิพนธ ทีไ่ดกรุณาใหคําแนะนํา

และขอเสนอแนะในการปรับปรุงวิทยานิพนธใหมีความถูกตองสมบูรณยิ่งขึ้น และขอกราบ

ขอบพระคุณคณาจารยคณะพยาบาลศาสตรทุกทานท่ีไดประสิทธ์ิประสาทวิชาความรู รวมถึง

ประสบการณในการเรียนรูตลอดระยะเวลาของการศึกษา

ขาพเจาตระหนักดีวา การเดินทางคร้ังน้ี จะไมมีทางไปถึงจุดมุงหมายไดเลย หากขาดความ

กรุณาและความรวมมือจากผูเช่ียวชาญท้ัง 24 ทาน ท่ีไดใหคาํแนะนําและความคิดเห็นอันมีคาและ

เปนประโยชน  ซ่ึงขาพเจารูสึกซาบซ้ึงเปนอยางย่ิง ขอกราบขอบพระคุณในความอนุเคราะหของ

ผูเช่ียวชาญทุกทานไว ณ โอกาสน้ี

ขอกราบขอบพระคุณ ผูอํานวยการสถาบันนิติวิทยาศาสตร ท่ีไดใหโอกาสในการลาศึกษา

เพ่ือทําวิทยานิพนธ และเจาหนาท่ีกลุมนิติเวชคลินิก สํานักนิติวิทยาศาสตรบริการ รวมท้ังพ่ีๆนองๆ

รวมสถาบันฯทุกทานที่ไดมีสวนชวยเหลอืทั้งดานวิชาการ ดานการทํางาน นอกจากนี้ ขอบพระคุณ

เพ่ือนๆนิสิตปริญญาโท คณะพยาบาลศาสตรทุกทานท่ีไดสนับสนุน ชวยเหลือ หยิบย่ืนมิตรภาพแก

ขาพเจาตลอดระยะเวลาในการศึกษา ถือเปนประสบการณท่ีดีและมีคุณคาอยางย่ิงตอขาพเจา

ท่ีสําคัญท่ีสุดตอชีวิตของขาพเจา คือคุณพอประพันธ และคุณแมวิมล ผูเปนท่ีรักและเคารพ

ยิ่ง และไดสนับสนุนสงเสริมลูกในทุกทางทั้งดานกําลังกาย  กําลังทรัพย และกําลังใจ เปนที่ยึด

เหน่ียวในเวลาท่ีออนลาและทอแทตลอดมา  คุณคาและประโยชนจากวิทยานพินธฉบับน้ี  ขาพเจา

ขออุทิศใหกับผูมีพระคุณทุกทานท่ีมีสวนรวมในการเดินทางสูความสําเร็จคร้ังนี้



ช

สารบัญ

หนา

บทคัดยอภาษาไทย………………………………………………………………………… ง

บทคัดยอภาษาอังกฤษ…………………………………………………………………….. จ

กิตตกิรรมประกาศ………………………………………………………………………… ฉ

สารบัญ……………………………………………………………………………………. ช

สารบัญตาราง……………………………………………………………………………… ซ

สารบัญแผนภาพ…………………………………………………………………………… ฌ

บทท่ี

1 บทนํา………………………………………………………………………………..  1

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา……………………………………….  1

วัตถุประสงคของการวิจยั………………………………………………………  5

ขอบเขตการวิจัย………………………………………………………………..  5

คําจํากดัความในการวิจัย……………………………………………………….  6

ประโยชนทีค่าดวาจะไดรับ…………………………………………………….  8

2 เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ………………………………………………………  9

3 วิธีการดําเนนิการวิจัย………………………………………………………………...  81

ประชากรและกลุมตัวอยาง……………………………………………………..  81

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย………………………………………………………..  84

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ………………………………………………..  87

การเก็บรวบรวมขอมูลและการวิเคราะหขอมูล…………………………………   87

4 ผลการวิเคราะหขอมูล………………………………………………………………..  93

5 สรุปผลการวิจัย อภิปรายผลและขอเสนอแนะ………………………………………. 106

รายการอางอิง……………………………………………………………………………….. 125

ภาคผนวก……………………………………………………………………………………. 133

ภาคผนวก ก. รายนามผูเช่ียวชาญ…………………………………………………… 134

ภาคผนวก ข. คําแนะนําและขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญ………………………….. 157

ภาคผนวก ค. เครื่องมือท่ีใชในการวจิัย……………………………………………… 170

ภาคผนวก ง. สถิติที่ใชในการวิจัย…………………………………………………… 185

ภาคผนวก จ. ตารางแสดงการเปล่ียนแปลงขอมูลของผูเช่ียวชาญรอบท่ี 3………….. 188

ภาคผนวก ฉ. กฏหมายท่ีเก่ียวของกับบทบาทพยาบาลนิติเวช……………………….. 190

ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ……………………………………………………………………. 195



ซ

สารบัญตาราง

ตาราง         หนา

1 แสดงการลดลงของความคลาดเคล่ือนของจํานวนผูเช่ียวชาญ…………………… 72

2 จํานวนผูเช่ียวชาญท่ีเปนกลุมตัวอยางในแตละรอบการศึกษา…………………….. 83

3 บทบาทพยาบาลนิติเวชทีไ่ดจากการทบทวนวรรณกรรม......................................... 88

4 คามัธยฐาน (Md) คาพิสยัระหวางควอไทล (IR) จากความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ

เก่ียวกับองคประกอบบทบาทพยาบาลนิติเวชในประเทศไทยจําแนกรายดาน……. 93

5 คามัธยฐาน (Md) คาพิสยัระหวางควอไทล (IR) จากความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ

เก่ียวกับองคประกอบบทบาทพยาบาลนิติเวชดานการพยาบาลนิติเวชคลินิก

จําแนกรายขอ…………………………………………………………………....... 94

6 คามัธยฐาน (Md) คาพิสยัระหวางควอไทล (IR) จากความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ

เก่ียวกับองคประกอบบทบาทพยาบาลนิติเวชดานการพยาบาลผูปวยกรณีความผิด

ทางเพศ จําแนกรายขอ……………………………………………………………. 96

7 คามัธยฐาน (Md) คาพิสยัระหวางควอไทล (IR) จากความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ

เก่ียวกับองคประกอบบทบาทพยาบาลนิติเวชดานการเปนผูประสานงาน

จําแนกรายขอ…………………………………………………………………….. 98

8 คามัธยฐาน (Md) คาพิสยัระหวางควอไทล (IR) จากความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ

เก่ียวกับองคประกอบบทบาทพยาบาลนิติเวชดานความเช่ียวชาญเฉพาะทางดาน

นิติเวช จําแนกรายขอ…………………………………………………………….. 99

9 คามัธยฐาน (Md) คาพิสยัระหวางควอไทล (IR) จากความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ

เก่ียวกับองคประกอบบทบาทพยาบาลนิติเวชดานการพยาบาลผูปวยนิติจิตเวช

จําแนกรายขอ…………………………………………………………………….. 102

10 คามัธยฐาน (Md) คาพิสยัระหวางควอไทล (IR) จากความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ

เก่ียวกับองคประกอบบทบาทพยาบาลนิติเวชดานการเปนท่ีปรึกษาและใหความรู

ทางนิติเวช  จําแนกรายขอ………………………………………………………… 103

11 คามัธยฐาน (Md) คาพิสยัระหวางควอไทล (IR) จากความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ

เก่ียวกับองคประกอบบทบาทพยาบาลนิติเวชดานการเปนพยานศาล

                  จําแนกรายขอ……………………………………………………………………... 105



ฌ

สารบัญภาพ

ภาพประกอบ              หนา

1 กรอบแนวคิดในการวิจัย................................................................................... 80



บทที ่1

บทนํา

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา

จากสภาวการณของโลกในขณะนี้ คงเปนที่ทราบกันดีถึงประเด็นในเรื่องของความรุนแรง

เชน ความรนุแรงตอรางกาย จติใจและทางเพศ  มีกระจายอยูทั่วโลก ซึ่งเปนประเด็นที่ไดรับความ

สนใจในระดับนานาชาติ จากรายงานขององคการอนามัยโลก ไดรวบรวมและวิเคราะหขอมูลยืนยัน

ส่ิงท่ีพบเก่ียวกับระดับความรุนแรงท้ังในระดบัชาติและนานาชาติท่ีนําไปสูปญหาดานสาธารณสุข

ซ่ึงกระจายไปท่ัวโลก เนื่องจากความรุนแรงมีผลกระทบตอทุกคนทั้งในดานสังคม การแพทย

เศรษฐกิจ และกฏหมาย โดยไมมีการแบงแยกระหวางเพศและอายุ (WHO, 2002)  องคการอนามัย

โลกจึงไดมุงเนนในเร่ืองการเพ่ิมความสํานึกและการวางนโยบายระดับนานาชาติในเร่ืองผลกระทบ

จากความรุนแรง ระหวางประเทศสมาชิกสหประชาชาติ จุดมุงหมายคือลดการกระจายในเร่ืองความ

รนุแรงระหวางบุคคล ซึง่เปนความรนุแรงตอบุคคลใกลชิดหรือสมาชิกในครอบครัว ซึ่งวัดไดจาก

อัตราการเกิดคดีอาญาในแตละภูมิภาคและการลงโทษผูกระทําผิดหลังการสืบสวนขอเท็จจริง จาก

รายงานท่ีปรากฏขององคการอนามัยโลก นาํไปสูการรณรงคเพ่ือปองกันความรุนแรงในระดับสากล

มีการวางเทคนิคแนวทางและสนับสนุนในระดับชาติและภูมิภาคเพื่อเฝาระวังความรุนแรงและ

ปรับปรุงการควบคุมการปองกันการเกิดความรุนแรง (WHO, 2006) จากความเปล่ียนแปลงของ

สังคมโลกปจจุบันที่เกิดขึ้นดังกลาว จึงเปนความทาทายอยางยิ่งตอผูใหบริการสุขภาพโดยเฉพาะ

พยาบาลในฐานะที่เปนบุคลากรสวนใหญขององคการสุขภาพ เนื่องจากความตองการการดูแลที่

เปล่ียนแปลงไป  เปนปจจัยท่ีมีผลตอการเปล่ียนแปลงบทบาทของพยาบาลท้ังดานการบริการ

สุขภาพของพยาบาลและการเปลี่ยนแปลงทางวิชาชีพการพยาบาลในระดับนานาชาติ (สายสวาท

เผาพงษ, 2542)

การปฏิบัติงานในแตละวัน พยาบาลตองเผชิญกับส่ิงรุนแรงท่ีเกิดจากพฤติกรรมของมนุษย

อยูเสมอ เชนการทารุณกรรมเด็กและผูสูงอายุ  ความรุนแรงในครอบครัว  เหย่ือจากอุบัติเหตุความ

รุนแรง ความผิดทางเพศ การทอดท้ิงและการรักษาท่ีผิดพลาด ฯลฯ  ผูปวยจากกรณีเหลาน้ี คือ ผูปวย

นิติเวชหรือผูปวยคดี  ซึ่งอยูบนพื้นฐานเกี่ยวของในดานกฏหมาย จําเปนตองใหการดูแลแตกตางจาก

ผูปวยปกติท่ัวไป  และอาจตองมีการเสนอรายงานผลการวินิจฉัยอาการบาดเจ็บ ตอหนวยงานทาง

กฏหมาย  รวมท้ังตองเผชิญกับผูปวยท่ีถูกควบคมุตัวตามกฏหมาย ท่ีจําเปนตองไดรับการดูแลใหการ

รักษาตามความเห็นของศาล (Lynch, 2006)  ซึ่งในขณะที่แนวโนมเรื่องอาชญากรรมและความ

รุนแรงมีเพิ่มมากขึ้นและกระจายอยูทั่วโลก สงผลใหบทบาทของพยาบาลที่รับผิดชอบในการดูแล
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ผูปวยท่ีเจ็บปวยจากการคุกคามจากโรคภัยไขเจ็บตามธรรมดาตองเปล่ียนแปลงไป โดยตองเพ่ิม

บทบาทการดูแลผูปวยท่ีมีความเจ็บปวยเก่ียวของกับอาชญากรรมและความผิดตามกฏหมาย  จึงได

เกิดการแตกแขนงเพ่ิมบทบาทพยาบาลท่ีเรียกวา “พยาบาลนิติเวช (Forensic nurse)”  ซ่ึงมีขอบเขต

หนาท่ีในการใหการดูแลผูปวยคดีหรือผูปวยนิตเิวชแบบองครวมในการพยาบาลนิติเวช ครอบคลุม

ทั้งรางกาย จิตใจ จิตวิญญาณ และกฏหมาย (Lynch, 2006) โดยพยาบาลนิติเวชจะตองไดรับการ

ฝกฝนใหมีทักษะท้ังในดานปฏิบัติการและดานการเรียนรูอยางตอเน่ืองควบคูกนั (Damast, 2007)

พยาบาลนิติเวชเปนพยาบาลท่ีมีความเช่ียวชาญทางคลินิก ซ่ึงไดรับการพัฒนาเพ่ือการขยาย

บทบาทของพยาบาลใหครอบคลุมความตองการของผูปวยท้ังดานรางกาย จิตใจ สังคม และ

กฎหมาย  จุดประสงคเพ่ือท่ีจะเติมเต็มความตองการทางสังคม คือการเพ่ิมขึ้นของปญหาดาน

สาธารณสุขที่เกี่ยวของกับความรุนแรงในสังคม (Hammer, 2006) สําหรับในตางประเทศแลว

บทบาทของพยาบาลนิติเวชไดรับการพัฒนาอยางตอเนื่องมายาวนานกวา 1 ศตวรรษและเกิดผล

ชัดเจน จริงจังในประเทศสหรัฐอเมริกา โดยถือกําเนิดจากการริเร่ิมของกลุมพยาบาลผูตรวจผูปวย

ในกรณีความผิดทางเพศ (Sexual assault nurse examiners) ในเมือง Minneapolis  สหรัฐอเมริกา

เปนผูนาํในการผลักดนัการกาํหนดบทบาทหนาที่และขอบเขตการทํางานของพยาบาลนิติเวชและ

ตอมาจึงไดรวมกันกอต้ังองคกรดานพยาบาลนิติเวชข้ึนในป 1992  ซ่ึงมีชื่อเรียกวา สมาคมพยาบาล

นิติเวชนานาชาติ (International Association of Forensic Nurses : IAFN) และไดย่ืนคํารองอยางเปน

ทางการตอสมาคมพยาบาลแหงประเทศสหรัฐอเมริกา (American Nurses Association: ANA) ใน

การกําหนดพยาบาลนิติ เวชให เปนสาขาเฉพาะทาง ซ่ึงทางสมาคมพยาบาลแหงประเทศ

สหรัฐอเมริกา ก็ไดตระหนักและเห็นความสําคัญของบทบาทพยาบาลนิติเวชวามีลักษณะเฉพาะ

เปนการขยายขอบเขตบทบาทของพยาบาลใหกวางขวางมากข้ึน จึงไดมีการอนุมัติรับรองสมาชิกผู

ประกอบวิชาชีพสาขาการพยาบาลนิติเวชอยางเปนทางการคร้ังแรกในป 1995  และตอมาไดรับการ

ตอบรับอยางกวางขวางจนมีสมาชิกมากกวา 2000 คนในป 2004 และเกิดการสรางและพัฒนา

หลักสูตรการศึกษาดานการพยาบาลนิติเวชทั้งในระดับปริญญาตรีและปริญญาโท เปนหลักสูตร

การศึกษาในระดับชาติที่มีความสําคัญเปนอันดับแรกๆ เชน ในประเทศแอฟริกาใต (Duval et al,

2005) หลังจากน้ันเปนตนมา ในประเทศท่ีพัฒนาแลว เชน ออสเตรเลีย อังกฤษ ฯลฯ ก็ไดเร่ิมยอมรับ

พยาบาลนิติเวช เขาเปนสวนหน่ึงขององคการพยาบาล และไดรับการยอมรับวาเปนบทบาทพยาบาล

สาขาใหมที่จะไดรับการพัฒนาอยางรวดเร็วในศตวรรษที่ 21 นี้ ( Marullo, 1995)

ดังน้ันกลาวไดวา บทบาทพยาบาลนิติเวชจึงมีความสําคัญย่ิงในปจจุบัน ท้ังน้ีเพราะพยาบาล

นิติเวชจําเปนตองมีการประยุกตและบูรณาการความรูทั้งศาสตรทางการพยาบาลเพื่อใหการดูแล

ชวยเหลือผูปวยครอบคลุมท้ังในดานรางกาย   จิตใจ รวมกบัศาสตรสาขาตางๆท่ีเช่ือมโยงเก่ียวของ

กับพยานหลักฐาน โดยใชความรูเฉพาะทางดานนติิวิทยาศาสตร (Forensic science) มาประยุกตใน

การปฏิบัติงานและตองคํานึงถึงระบบยุติธรรมทางคดีความ ความเสี่ยงตออันตรายและการรักษา
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ความปลอดภัยใหคูกรณี กลาวไดวาพยาบาลนิติเวชตองมีทักษะในการใหการพยาบาล ใหกับผูปวย

รวมท้ังครอบครัว หรือผูท่ีเก่ียวของภายใตสภาพแวดลอมหรือในชุมชนท่ีมีความปลอดภัย (Kettles,

2006) เปนสาขาความเชีย่วชาญเฉพาะทางสาขาหนึ่งทางการพยาบาล ซึ่งมุงเนนความเกี่ยวของกับ

ระบบยุติธรรมทางอาญา การบาดเจ็บและความรุนแรง ดังน้ัน ขอบเขตของการพยาบาลนิติเวชจึงมี

ความเปนเอกเทศและมีความเชี่ยวชาญในหลายสาขา เชน การดูแลผูตองขัง  การตรวจและดูแล

ผูปวยความผิดทางเพศ  การชันสูตรการเสียชีวิต และอ่ืนๆ สงผลใหบทบาทพยาบาลมีความทาทาย

หลากหลาย  มีความนาสนใจ และมีคุณคายิ่ง (Cashin  and  Potter, 2006)  ซ่ึงปจจุบันบทบาทพยาบาล

นิติเวชในระดับนานาชาติ ไดเริ่มแพรขยายไปยังประเทศใหญๆหลายประเทศทั่วโลก เชน ออสเตรเลีย

แอฟริกาใต  อินเดีย  จีน  ตุรก ี ปากีสถาน และญี่ปุน อันเนื่องมาจากประเด็นหลักเกี่ยวกับอาชญากรรม

ความรุนแรงท่ีมีเพ่ิมมากข้ึน โดยเฉพาะการละเมิดสิทธิมนุษยชนในสตรีและเด็ก ซ่ึงเปนกลุมบุคคลท่ี

ถูกจํากัดดวยบรรทัดฐานทางวัฒนธรรม จึงเปนแรงขับเคล่ือนใหเกิดการพัฒนาการพยาบาลนิติเวช

อยางตอเนื่อง (Duval. et al, 2005)

สําหรับบทบาทพยาบาลนิติเวชประเทศไทย มีพัฒนาการเชนเดียวกบัตางประเทศ กลาวคือ

จากสภาวะปญหาดานอาชญากรรมท่ีทวีความรุนแรงและกระจายอยูท่ัวประเทศ สะทอนใหเห็นจาก

สถิติอาชญากรรมท่ีเพ่ิมข้ึนในแตละปโดยเฉพาะในชวง 3 ปท่ีผานมา พบวา ขอมูลจากศูนยเฝาระวัง

และเตือนภัยทางสังคมไดแสดงใหเห็นวา ในป 2549  มีคดอีาชญากรรมทั้งในดานความผิดทางเพศ

การทารุณกรรมเด็กและสตร ี การทํารายรางกาย  การฆาตกรรม  ความผิดเกี่ยวกับสารเสพติด ฯลฯ

เกิดขึ้นรวม 401,250 คดี ซ่ึงเพ่ิมข้ึนมากกวาปท่ีผานมาถึงรอยละ 20.07 (กระทรวงการพัฒนาสังคม

และความมั่นคงของมนุษย, 2550)  สําหรับสถิติการบริการทางสุขภาพผูปวยคดีของโรงพยาบาล

มหาราชนครเชียงใหม พบวามีจํานวนเพ่ิมสูงข้ึนเชนเดียวกัน โดยพบวาเพ่ิมจากจํานวน 1,585 ราย

ใ น ป  2 5 4 9  เ ป น  1 , 9 5 8  ร า ย ใ น ป  2 5 5 0  ( ภ า ค วิ ช า นิ ติ เว ช ศ า ส ต ร  ค ณ ะ แ พ ท ย ศ า ส ต ร

มหาวทิยาลัยเชียงใหม, 2551)   ผูปวยดานนิติจิตเวชของสถาบันกัลยาณราชนครินทร พบวาในป

2547 มีผูปวยดานนิติจิตเวชเขารับการรักษา 107 รายตอวัน เพิ่มเปน 126 รายตอวันในป 2548

(สถาบันกัลยาณราชนครินทร, 2548)  การเพิ่มจํานวนผูปวยที่เกี่ยวกับคดีอาชญากรรมและดาน

นิติเวชสงผลใหพยาบาล ซ่ึงเปนผูท่ีอยูในฐานะผูใกลชิด ท่ีไดพบเห็นผูปวยนิติเวชหรือผูปวยคด ีจาก

กรณีดงักลาวขางตนเปนคนแรก  เน่ืองจากตองทําการชันสูตร วินจิฉัยและใหการดแูลชวยเหลือดาน

รางกายและจติใจ โดยตองไมทําใหเกิดความเสียหายตอรูปคดีและผูปวยคดีไดรับความเปนธรรม

ตามกฎหมาย (เริงจิตร  กลันทปุระ, 2549) แตปจจุบันบทบาทของพยาบาลนิติเวชในประเทศไทย ยัง

ไมเคยไดรับการกําหนดอยางชัดเจนจากสภาการพยาบาล  สวนใหญการดูแลชวยเหลือเปนบทบาท

พยาบาลแผนกฉุกเฉนิท่ีตองรับผิดชอบผูปวยคด ีซ่ึงพยาบาลอาจไมทราบข้ันตอนหรือวิธีการปฏิบัติ

ตอผูปวยคดีอยางถูกตอง และอาจสงผลใหทําลายพยานหลักฐานที่สําคัญรวมทั้งละเมิดสิทธิของ

ผูปวยโดยไมเจตนา  เพราะขาดความรูความเขาใจในการประเมินวินิจฉัยผูปวยคดีอยางมีเหตุผล
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รวมกับการใหการดูแลสุขภาพอยางถูกตองแกผูปวยคดี  การเก็บรวบรวมพยานหลักฐาน และ

ประสานงานกับผูเก่ียวของทางกฏหมายเพ่ือสิทธิของผูปวย รวมไปถึงการเปนพยานผูเช่ียวชาญใน

ชั้นศาลดวย (Stevens, 2006) ส่ิงเหลาน้ีเปนปญหาสําคัญท่ีจําเปนตองกําหนดบทบาทพยาบาลนิติเวช

ใหชัดเจน เพ่ือนําไปสูการเพ่ิมพูนความรูความเขาใจและทักษะดานการดูแลผูปวยนิติเวชท่ีถูกตอง

อันจะเปนประโยชนตอผูปวยคดีในกระบวนการยุติธรรม และเตรียมความพรอมเพ่ือรองรับกับการ

เปล่ียนแปลงในระบบบริการสุขภาพที่จะเกิดข้ึนในอนาคต (Mc Namara, 1987 cited in Saunders,

2002)  รวมท้ังชวยลดภาระงานของพยาบาลประจําการและความเส่ียงตอการถูกรองเรียนหรือ

ฟองรองจากผูปวยในฐานะละเมิดสิทธิได (Lynch, 2006)

จากความสําคัญของงานดานนติิเวชดังกลาว รัฐบาลไทยจึงไดจัดต้ังหนวยงานใหมข้ึนเพ่ือ

รองรบังานดานนิติเวชโดยตรงขึ้นในป 2545  ซึ่งเปนที่รูจักกันดีในชื่อวา สถาบันนิติวิทยาศาสตร

(Central Institute of Forensic Sciences) โดยมีภารกิจสําคัญในการตรวจพิสูจนหลักฐานทางนิติ

วิทยาศาสตรและการแพทยเพื่อดําเนินคดี กํากับดูแลการปฏิบัติงานนิติวิทยาศาสตรใหอยูภายใต

มาตรฐานเดียวกัน  มีการพัฒนาทรัพยากรบุคคลใหมีความเช่ียวชาญเฉพาะและตระหนักถึง

จริยธรรมวชิาชีพ ซึ่งกลุมนิติเวชคลินิกและกลุมนิติจิตเวชเปนกลุมงานที่เกี่ยวของโดยตรงในการ

ใหบริการแกผูปวยคดี เพ่ือรายงานเสนอความเห็นตอพนักงานสอบสวน อัยการและศาล หรือตามท่ี

รองขอท่ัวประเทศ โดยมุงม่ันอํานวยความยุติธรรมและสรางความเช่ือม่ันตอระบบงานยุติธรรมไทย

แกประชาชน  (สถาบันนิติวิทยาศาสตร , 2550) และมีแนวทางในการพัฒนางานดานนิติเวช

โดยเฉพาะบุคลากรพยาบาล  ท้ังในดานการเพ่ิมอัตรากําลังและเพ่ิมประสิทธิภาพการปฏิบัติงาน เพ่ือ

รองรับการขยายโครงสรางงานดานนิติเวชคลินิกของสถาบันนิติวิทยาศาสตรใหเกิดขึ้นครอบคลุม

ทุกสวนภูมิภาคของประเทศ  เนื่องจากพยาบาลที่ปฏิบัติงานในขณะนี้เปนพยาบาลวิชาชีพ ซึ่งถูก

กําหนดขอบเขตการปฏิบัติหนาท่ีเชนเดียวกับบทบาทของพยาบาลนิติเวช เชน การชันสูตรวินิจฉัย

การเกบ็รกัษาและสงตอวัตถุพยานจากผูปวยคดีโดยใชกระบวนการทางวิทยาศาสตร ใหการดูแล

รักษาอาการบาดเจ็บของผูปวยในคดีตางๆ เชน ความผิดทางเพศ  อาชญากรรม ความรุนแรงฯลฯซ่ึง

เก่ียวของกับประเด็นดานกฏหมาย และจัดทํารายงานเพ่ือเสนอตอพนักงานสอบสวนรวมถึงการเปน

พยานศาล   ดงันั้น แผนการพัฒนาบุคลากรจึงมุงเนนการพัฒนาความรู ทักษะและสมรรถนะดาน

การดูแลผูปวยดานนิติเวชโดยเฉพาะ เชน  การจัดโครงการฝกอบรมการใหการดูแลผูปวยคดีแก

บุคลากรพยาบาลของกลุมงานนิติเวชคลินิก รวมทั้งพยาบาลที่ปฏิบัติงานเกี่ยวของในโรงพยาบาล

ตางๆท่ัวประเทศ เชน พยาบาลแผนกฉุกเฉินของโรงพยาบาล ศูนยบริการสาธารณสุข เปนตน  การ

จัดใหทุนการศึกษาตอดานการพยาบาลนิติเวชในตางประเทศ หรือการสนับสนุนงานวิจัยและงาน

ดานวิชาการ เพื่อผลักดันใหเกิดพยาบาลนิติเวชในประเทศไทย ซึ่งมีมาตรฐานในการดูแลผูปวย

นิติเวชสูงสุด   รองรับแผนดําเนินการตามแผนยุทธศาสตรของสถาบันนิติวิทยาศาสตรใน

ปงบประมาณ 2552-2555 เพ่ือใหมีพยาบาลนิติเวชครอบคลุมท่ัวประเทศ(กลุมนิติเวชคลินิก, 2551)
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จากปญหาการขาดการกําหนดบทบาทท่ีชัดเจนของพยาบาลนิติเวชซ่ึงมีบทบาทท่ีขยายเพ่ิม

ออกไปจากบทบาทพยาบาลวิชาชีพ รวมท้ังแนวโนมความสําคัญของงานดานนิติเวชท่ีเพ่ิมมากข้ึน

ในอนาคตดังกลาว  ผูวิจัยจึงตองการศึกษาบทบาทพยาบาลนิติเวช โดยใชเทคนิคการวิจัยเชิงอนาคต

แบบ EDFR ซ่ึงใชหลักการสัมภาษณผูเช่ียวชาญท่ีมีความรอบรูในสาขาอาชีพนั้นๆโดยตรง ซ่ึงเปน

วิธีหน่ึงท่ีชวยใหไดขอมูลท่ีนาเช่ือถือและมีความเหมาะสมกับเรื่องท่ีผูวิจัยตองการศึกษา และ

สามารถนําผลการวิจัยเปนขอมูลพ้ืนฐาน ในการขยายขอบเขตและบทบาทพยาบาลนิติเวชให

กวางขวางมากข้ึน เพ่ือใหผูปวยนิติเวชไดรับการดูแลอยางถูกตองเหมาะสมและไดรับความยุติธรรม

เม่ือมีการดาํเนินการทางกฎหมาย

วัตถุประสงคการวิจัย

เพ่ือศึกษาอนาคตภาพของบทบาทพยาบาลนิติเวชท่ีพึงประสงค โดยความคิดเห็นของ

ผูเช่ียวชาญในกลุมสหสาขาวิชาชีพ

ปญหาการวิจัย

บทบาทพยาบาลนิติเวชท่ีพึงประสงคในประเทศไทยในอนาคตตามความคิดเห็นของ

ผูเช่ียวชาญซ่ึงเปนผูใหขอมูลหลัก ควรเปนอยางไร

ขอบเขตของการวิจัย

1. ศึกษาและวิเคราะหอนาคตภาพของบทบาทพยาบาลนิติเวช ตามความคิดเห็นของ

ผูเช่ียวชาญใน 5 กลุมสาขา ประกอบดวย กลุมการแพทยเฉพาะทางดานนิติเวชและนิติจิตเวช  กลุม

องคการวิชาชีพพยาบาลและนักวิชาการ กลุมปฏิบัติการพยาบาลดานนิติเวช  กลุมนักกฏหมาย

และผูเชี่ยวชาญกลุมองคกรอิสระทางสุขภาพและสิทธิมนุษยชน โดยใชระเบียบวิธีการวิจัยเชิง

อนาคต Ethnographic Delphi Futures Research (EDFR)

2. ผูใหขอมูลหลักในการวิจัย ประกอบดวย ผูเชี่ยวชาญกลุมการแพทยเฉพาะทางดาน

นิติเวชและนิติจิตเวช  กลุมองคการวิชาชีพพยาบาลและนักวิชาการ กลุมปฏิบัติการพยาบาลดาน

นิติเวช กลุมนักกฏหมาย และผูเช่ียวชาญกลุมองคกรอิสระทางสุขภาพ โดยใชวิธีการคัดเลือกตาม

คุณสมบัติท่ีกําหนดไว (Purposive sampling) จํานวน 24 คน

3. ตัวแปรท่ีศึกษา  คือ บทบาทพยาบาลนิติเวช
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คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย

บทบาทพยาบาลนิติเวช หมายถึง ขอความหรือรายการที่ระบุถึงพฤติกรรมหรือคุณลักษณะ

ดานการใหบริการการดูแลผูปวยนิติเวชหรือผูปวยคดีของพยาบาลวิชาชีพที่สัมพันธกับการ

ปฏิบัติงาน ซึง่เปนบทบาทที่ตองมีการประยุกตศาสตรทางการพยาบาลรวมกับความรูดานนิติเวช

ศาสตร เพ่ือนํามาวิเคราะห ประเมินสาเหตุ ปองกันและใหการดูแลชวยเหลือผูปวยจากการบาดเจ็บ

หรือการตายของผูปวยคดี เชนในคดีอาชญากรรม ความรุนแรง การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ เปนตน ซึง่

เก่ียวของกับประเด็นดานกฏหมาย  บริการใหคําปรึกษาทางการพยาบาล การแพทย และกฏหมายท่ี

เก่ียวของ รวมท้ังชวยเหลือในการสงตอผูปวยอยางเหมาะสม ในการศึกษาคร้ังน้ีใชความคิดเห็นของ

ผูเชี่ยวชาญกลุมการแพทยเฉพาะทางดานนิติเวชและนิติจิตเวช  กลุมองคกรวิชาชีพพยาบาลและ

นักวิชาการ กลุมปฏิบัติการพยาบาลดานนิติเวช  กลุมนักกฏหมาย และกลุมองคกรอิสระทาง

สุขภาพ รวมกับการบูรณาการความรูที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรมทั้งในประเทศและตางประเทศ

ประกอบดวย Early (1999), Duval  and Dougherty (2005), Lynch (2006), Hammer  and Moynihan

(2006),  Pyrek (2006),  Burke (2006), O’Connell (2008), เรงิจติร กลันทปุระ (2549), กลุมนิติเวช

คลินิก สถาบันนิติวิทยาศาสตร (2550) ไดบทบาทพยาบาลนิติเวชเบ้ืองตน 9 ดานคือ

1. ดานการดูแลผูปวยนิติเวช  หมายถึง  การแสดงออกของพยาบาลในการดูแลผูปวย

นิติเวชหรือผูปวยคดี ซึ่งไดแกเหยื่อหรือผูเสียหาย ผูกระทําความผิดหรือผูตองสงสัย ในคดี

อาชญากรรม ความรุนแรง อุบตัิเหตุ เปนตน โดยมุงเนนเรื่องการพิทักษสิทธิ และความเกี่ยวของกับ

ประเดน็ดานกฏหมาย แกผูปวยท้ังในสถานที่เกิดเหตุ ภายในคลินิก และชุมชน รวมทั้งการบันทึก

และติดตามใหการดูแลผูปวยในระยะวิกฤต โดยใชศาสตรทางการพยาบาลรวมกับศาสตรดาน

นิติเวชเพื่อดูแลผูปวยอยางเหมาะสมและไมเสียรูปคดี รวมทั้งการประสานงานกับหนวยงานที่

เก่ียวของในการสงตอผูปวยใหไดรับการดูแลอยางเหมาะสมท้ังรางกายและจิตใจอยางตอเน่ือง

2. ดานการตรวจกรณีทางนิติเวช หมายถึง การแสดงออกของพยาบาลในการจัดการกับ

ผูปวยนิติเวช โดยมีสมรรถนะในดานการตรวจผูปวยคดีทั้งในสถานที่เกิดเหตุและในคลินิก เชนการ

ตรวจรองรอยการถูกทําราย การถายภาพทางนิติเวช การประเมินบาดแผล ซึ่งตองนําความรูดาน

นิติเวชและนิติวิทยาศาสตรมาประยุกตใช เชน การประเมินรอยการกัด การบาดเจ็บจากการถูก

กระแทก ถูกของมีคม การใชสารเสพติด เปนตน เพื่อใหสามารถวิเคราะห บงชี้พฤติการณ และ

บันทึกรายงานเสนอตอผูเกี่ยวของในระบบยุติธรรม รวมถึงการเปนพยานในช้ันศาล

3. ดานการดูแลผูปวยนิติจิตเวช หมายถึง การแสดงออกของพยาบาลในการใหการดูแล

และประเมินอาการแกผูปวยคดีที่มีอาการทางจิต  ตองไดรับการดูแลดานจิตใจหรือกรณีที่ศาลมี

คําส่ังใหประเมินอาการทางจิต เพื่อใหความเห็นและใหการในชั้นศาลตามระบบยุติธรรม ซึ่งตอง

ไดรับการฝกฝนดานการดูแลผูปวยจิตเวชในสถานพยาบาลหรือในสถานคุมขัง
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4. ดานการตรวจกรณีความผิดทางเพศ หมายถึง การแสดงออกของพยาบาลในการตรวจ

ประเมินผูปวยคด ีกรณคีวามผิดทางเพศ เชนการถูกขมขืน กระทําชําเรา  เพ่ือเก็บรวบรวมหลักฐาน

และบันทึกส่ิงตรวจพบท่ีเปนประโยชนตอคดี รวมท้ังใหการดูแลท้ังดานรางกายและจิตใจไดอยาง

เหมาะสม ใหคําปรึกษาในเร่ืองการปองกันโรคทางเพศสัมพันธและการต้ังครรภ และสงตอผูปวยให

ไดรับการดูแลอยางเหมาะสมและตอเน่ือง

5. ดานการใหคําปรึกษาทางกฎหมาย หมายถึง การแสดงออกของพยาบาลในฐานะเปนท่ี

ปรึกษาในคดีที่เกี่ยวของกับกฏหมาย แกทนายความหรือพนักงานอัยการ รวมท้ังใหความชวยเหลือ

ดานกฏหมายแกผูปวยหรือผูเสียหาย วิเคราะห ประเมินในประเด็นท่ีเกี่ยวของกับประเด็นดาน

การแพทยและพยาบาลซ่ึงสัมพันธกับคดี และการใหการในฐานะพยานผูเช่ียวชาญของศาล

6. ดานการเก็บหลักฐานทางนิติเวช หมายถึง การแสดงออกของพยาบาลในการเก็บ การ

รักษา และบันทึกหลักฐานทางนิติเวชของผูปวยคดีอยางถูกตองเหมาะสม ท้ังหลักฐานทางกายภาพ

ในกรณีตางๆ เชนการถูกทารุณกรรม การบาดเจ็บจากคดคีวามรุนแรง  และหลักฐานจากผูเสียชีวิต

ในกรณีไมทราบสาเหตุ โดยยึดหลักระวังการปนเปอนและเสื่อมสภาพของหลักฐานและหลักการ

อารักขาวัตถุพยาน (Chain of custody) เพ่ือความปลอดภัยของหลักฐาน

7. ดานการใหคําปรึกษาดานนิติเวช หมายถึงการแสดงออกของพยาบาลในการเปนที่

ปรึกษาและใหขอมูลความรูแกผูรับบริการซ่ึงไดแก ผูปวยคดี ครอบครัว ชุมชน บุคลากรดาน

สุขภาพ รวมท้ังผูเก่ียวของในกระบวนการยุติธรรม ในประเด็นท่ีเก่ียวกับผูปวยคดี เชนการประเมิน

อาการบาดเจบ็  การใหการดูแลทีเ่หมาะสมแกผูปวยคดีกรณีตางๆ  ใหคําปรึกษาในเรื่องการตรวจ

ทางนิติเวช การตรวจทางนิติวิทยาศาสตร เพื่อประโยชนตอการดําเนินการทางคดีและสงเสริม

ความรูความเขาใจแกผูรับบริการ

8. ดานการดูแลผูปวยที่ถูกคุมขัง หมายถึง การแสดงออกของพยาบาลในการดูแลและ

ปฏิบัติการพยาบาลแกผูปวยที่อยูในสถานที่คุมขัง เชน เรือนจํา สถานพินิจเด็กและเยาวชน ในการ

ตรวจประเมินภาวะสุขภาพ ปองกันโรคติดตอและจัดการความเสี่ยงที่อาจมีตอรางกายและจิตใจ

สงเสริมสุขภาวะท่ีดีแกผูถูกคุมขัง รวมทั้งการประสานงานใหความชวยเหลือดานสุขภาพกับ

หนวยงานที่เกี่ยวของ

9. ดานการชันสูตรการเสียชีวิต หมายถึง การแสดงออกของพยาบาลในฐานะเปนผู

ชันสูตรศพซึ่งเสียชีวิตในคดีอาชญากรรมหรือโดยไมปรากฏเหตุ เพื่อบันทึกและบงชี้สาเหตุ

พฤติการณการตายในสถานที่เกิดเหตุ  และเก็บรวบรวมพยานหลักฐานที่พบ และทํารายงานตอ

พนักงานสอบสวน รวมทั้งการประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของทั้งดานกฏหมายและสังคม

เพื่อใหความชวยเหลือทางคดีแกผูเสียชวีิตและครอบครัว
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ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ

1. เพื่อเปนแนวทางในการกําหนดบทบาทพยาบาลนิติเวชใหสอดคลองกับระบบบริการ

สุขภาพ  สภาพสังคมและความตองการของผูปวยนิติเวชในอนาคต

2. เพื่อเปนแนวทางในการกําหนดนโยบายการคัดเลือกและการพัฒนาบุคลากรทางการ

พยาบาลใหมีความรูและทักษะที่กวางขวางมากขึ้น สามารถปฏิบัติบทบาทพยาบาลนิติเวชไดอยาง

เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ

3. เพ่ือเปนแนวทางในการพัฒนาหลักสูตรพยาบาล ในระดบัปริญญาตรี โดยเพ่ิมในรายวิชา

ท่ีเก่ียวของกับการพยาบาลนิติเวช เพ่ือใหสามารถใหการดแูลผูปวยนิติเวชไดอยางถูกตองเหมาะสม
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บทที ่2

เอกสารและงานวิจัยที่เกีย่วของ

การวิจัยคร้ังน้ีเปนการศึกษาบทบาทพยาบาลนิติเวชในประเทศไทย ดวยเทคนิคการวิจัยเชิง

อนาคตแบบ Ethnographic Delphi Futures Research (EDFR) ทั้งนี้ผูวิจัยไดศึกษา แนวคิด ทฤษฎี

และงานวิจัยท่ีเก่ียวของ เพ่ือใชประกอบการวจัิย ซ่ึงจะไดนําเสนอตามลําดับดังตอไปน้ี

1. วิชาชีพพยาบาลและองคกรพยาบาล

ความสําคัญของวิชาชีพพยาบาล

คุณลักษณะความเปนวิชาชีพพยาบาล

องคกรวชิาชีพพยาบาล

พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ

บทบาทของพยาบาลวิชาชีพ

2. สถาบันนิติวทิยาศาสตร กระทรวงยุติธรรม

อํานาจหนาท่ีของสถาบันนิติวิทยาศาสตร

ภารกิจของพยาบาลกลุมนิติเวชคลินิก สถาบันนิติวิทยาศาสตร

3. การพัฒนาบุคลากรพยาบาลและวิชาชีพพยาบาล

ความหมายและความสําคัญของการพัฒนาบคุลากร

วิธีการพัฒนาบุคลากรพยาบาล

การพัฒนาวิชาชีพพยาบาล

4. บทบาทพยาบาลนิติเวช

ความหมายและแนวคิดทฤษฎีของบทบาท

การพัฒนาบทบาทของพยาบาล

แนวคิดบทบาทพยาบาลนิติเวช

พัฒนาการบทบาทพยาบาลนิติเวชในตางประเทศ

5. เทคนิคการวิจัยเชิงอนาคตแบบ Ethnographic Delphi Futures Research (EDFR)

6. งานวิจัยที่เกี่ยวของ
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1. วิชาชีพพยาบาลและองคการพยาบาล

ความสําคัญของวิชาชีพพยาบาล

วิชาชีพพยาบาลไดพัฒนาสูสถานภาพวิชาชีพ (Professional status) ตั้งแตป พ.ศ. 2439

ความเปนวชิาชีพ หมายถึง อาชีพท่ีปฏิบัติงานโดยใชศาสตรและศิลป โดยลักษณะท่ีแสดงถึงความ

เปนวิชาชีพมี  6 ประการ คือ 1) เปนบริการท่ีจําเปนในสังคม 2) ใชวิธีการแหงปญญาในการ

ประกอบวิชาชีพ 3) ไดรับการศึกษาใหมีความรูในศาสตรแหงวิชาชีพเปนเวลานานเพียงพอ 4) มี

เสรีภาพในการใหบริการสังคม 5) มีจรรยาบรรณแหงวิชาชีพ และ 6) มีองคการแหงวิชาชีพถูกตอง

ตามกฏหมาย (รัตนา  ทองสวัสด์ิ, 2541) ซ่ึงวิชาชีพพยาบาลมีคุณลักษณะดงักลาวทุกประการ

วิชาชีพพยาบาลเปนวิชาชีพท่ีใหบริการชวยเหลือผูอ่ืนท่ีมีปญหาสุขภาพทุกระดับ เพ่ือ

ตอบสนองความตองการของผูปวย ครอบครัว และชุมชนหรือสังคม โดยมีการนํากระบวนการ

ทางการพยาบาลมาใหการบริการ โดยใชองคความรูท่ีไดศึกษาจากสถาบันทางการพยาบาลรวมกับ

การฝกปฏิบัติ  การใชกระบวนการวิจัยมาประยุกตใหเกิดศาสตรแหงการดูแล (Science of caring)

(พวงรัตน  บุญญานุรักษ, 2544) พัฒนาความรู ความชํานาญเฉพาะทาง เชน การพยาบาลจิตเวช การ

พยาบาลผูปวยภาวะวิกฤต ซ่ึงตองใชเวลาในการสรางความรู ความสามารถ  เจตคติหรือทัศนคติท่ีดี

จนมีทักษะและความเช่ียวชาญภายใตมาตรฐานจริยธรรม จรรยาบรรณ และกฏหมายแหงวิชาชีพ มี

ความสํานึก รับผิดชอบตอการปฏิบัติวิชาชีพการพยาบาล การคํานึงถึงผูอ่ืนมากกวาประโยชนสวน

ตน  นอกจากนี ้วชิาชีพพยาบาลยังมีความเปนอิสระ ภายใตองคการแหงความเปนวิชาชีพ คือการ

จัดต้ังในรูปแบบของสมาคม สภา และสหพันธ  ในประเทศไทย สภาการพยาบาล จัดต้ังขึน้เปนคร้ัง

แรก พ.ศ. 2528 ตามมาตรา 11 ของพระราชบัญญัติการประกอบวิชาชีพพยาบาลและการผดุงครรภ

เปนนิติบุคคล ทําหนาท่ีข้ึนทะเบียนและออกใบอนุญาตใหแกสมาชิก ควบคุมการประกอบวิชาชีพ

โดยคณะกรรมการสภา ควบคุมและรักษาจริยธรรมของสมาชิกใหถูกตองตามหลักมนุษยธรรม

สมาคมพยาบาลแหงประเทศไทยเปนองคการวิชาชีพที่มีความสําคัญอีกองคการหนึ่ง

ซ่ึงทําหนาท่ีเปนส่ือกลาง ใหสมาชิกไดแลกเปล่ียนความคิดเห็น จดัการประชุมเพ่ือเผยแพรความรู

และทําการชวยเหลือการจัดสวัสดิการ เปนตัวแทนของวิชาชีพในการประชุมดานการสาธารณสุข

สรปุไดวา วชิาชีพพยาบาลมีความสําคัญตองานบริการสุขภาพซึ่งเปนงานที่จําเปนตอ

สังคม โดยใชศาสตรทางการพยาบาล และศาสตรอื่นๆที่เกี่ยวของ เพื่อใหการดูแลตรงตามความ

ตองการของผูปวย ครอบครัวและชุมชน ภายใตจรรยาบรรณและองคการแหงวิชาชีพตามกฏหมาย

คุณลักษณะความเปนวิชาชีพพยาบาล

คุณลักษณะความเปนวิชาชีพ เปนสิ่งท่ีชวยใหบุคลากรไดรูสถานภาพทางสังคมในงาน

อาชีพที่ทําอยู ซ่ึงวิชาชีพพยาบาลเปนอาชีพท่ีมีคุณลักษณะของความเปนวิชาชีพตามเกณฑ

คุณลักษณะวิชาชีพ กลาวคอื เปนวิชาชีพท่ีใหบริการทางสุขภาพแกประชาชนในสังคมโดยยึดหลัก

วิชาการท่ีเปนองคความรูในสาขาการพยาบาล ตองผานกระบวนการศึกษาเพ่ือการถายทอดความรู
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และทักษะท่ีสําคัญ ซ่ึงกระบวนการน้ีจะชวยสงเสริมใหพยาบาลไดตระหนักถึงคุณคาในตนเอง เพ่ือ

ประกอบวิชาชีพการพยาบาลตามมาตรฐานการศึกษาที่กําหนดไวที่ไดรับรองแลวโดยกฏหมาย

(นันทนา  นํ้าฝน,2538; พวงรัตน  บุญญานุรักษ, 2539)

รัตนา  ทองสวัสด์ิ (2541 : 4) ไดกลาวถึงวิชาชีพการพยาบาลวามีลักษณะดังตอไปน้ี

1. เปนบริการท่ีใหแกสังคม เพ่ือสนองความตองการของผูปวย ครอบครัว และชุมชนหรือ

สังคม การพยาบาลเปนกระบวนการแกปญหาของชีวิตท่ีเร่ิมตังแตการปฏิสนธิ เกิด แก เจ็บและตาย

การผลิตบุคลากรพยาบาลจึงเนนใหมีความรับผิดชอบตอการใหบริการแกสังคม เพ่ือสามารถ

ใหบริการไดท้ังสังคมบาน โรงเรียน โรงงาน ท้ังในชนบทและในเมือง

2. ใชวิธีการแหงปญญาในการประกอบวิชาชีพ ดวยวิธีการคือ 1) การใชองคความรูเปน

พ้ืนฐานในการสรางคุณประโยชนแกสังคม  2) มีความรูเฉพาะทาง โดยสรางความรูจากการศึกษา

หลักสูตรตางๆในระยะสั้น เปนตน และ 3) มีความคิดริเริ่มสรางสรรค ใชกระบวนการความคิดดาน

ตรรกวิทยาอยางมีเหตุผล

3. ไดรับการศึกษาใหมีความรูในศาสตรแหงวิชาชีพเปนเวลานานเพียงพอ การศึกษาวชิาชีพ

พยาบาลเปนการศึกษาเฉพาะทางท้ังทางนามธรรมและฝกปฏิบัติทางรูปธรรม ตองอาศัยระยะเวลา

การศึกษาอยางนอย 4 ป เพ่ือสรางเจตคติ ความเช่ียวชาญหรือทักษะใหเกิดแกผูเรียน

4. มีเสรีภาพในการบริการใหบริการสังคม  พยาบาลควรจะปกครองหรือบริหารกันเอง

เพราะยอมเขาใจในหนาที่และรูจักกระบวนงานของตนไดดี

5. มีจรรยาบรรณแหงวิชาชีพ  โดยเรียนรูถึง 4 มโนทัศน เพื่อความเปนผูมีจริยธรรม

คณุธรรมและมโนธรรมในวชิาชีพ ไดแก การทําแตสิ่งที่ดี  เคารพในสิทธิเสรีภาพของบุคคลอื่น มี

ความยุติธรรม และมีความซื่อสัตย

6. มีองคการแหงวิชาชีพที่ถูกตองตามกฏหมาย  ทําหนาที่เปนสื่อกลางใหสมาชิกในการ

แลกเปล่ียนความคิดเห็น ความรูและชวยเหลือดานสวัสดิการตางๆ รวมทั้งเปนตัวแทนของวิชาชีพ

ในการประชุมดานการสาธารณสุข ควบคุมการประกอบวิชาชีพ วางเงื่อนไข และจริยธรรมให

สมาชิกประพฤติและปฏิบัติตาม

สิวลี  ศิริไล (2542) อธิบายลักษณะเฉพาะหรือขอกําหนดวชิาชีพพยาบาลไวดังน้ี

1. เปนวิชาชีพที่ใหบริการแกสังคม ในดานชวยดํารงรักษาสุขภาพอนามัยที่ดีของมนุษย

การปฏิบัติการพยาบาลจึงตองอาศัยความรอบรู ความชํานาญทางวิทยาศาสตร ความรับผิดชอบตอ

วิชาชีพ มีการพิจารณาไตรตรอง ทบทวนและควบคุมลักษณะของการปฏิบัติหนาท่ีอยูเสมอ

2. เปนวิชาชีพท่ีปฏิบัติตอตัวมนุษยโดยตรง เปนการปฏิบัติแบบตัวตอตัวระหวางพยาบาล

กับผูปวย จึงตองมีความเขาใจในคุณคาของมนุษย นําไปสูการรับรูวาส่ิงใดควรทําสิ่งใดไมควรทํา
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3. เปนวิชาชีพท่ีมีการปฏิบัติตอธรรมชาติของบุคคลแตกตางกนั ตองมีความเขาใจวาบุคคล

แตละคนมีความแตกตางกัน ดังนั้น ในการใหการพยาบาลผูปวยแตละคนจะตองอาศัยการสังเกต

บุคลิกลกัษณะของผูปวยแตละคน

4. เปนวชิาชีพทีมี่การปฏิบัติที่เขาไปมีสวนรวมกับผูปวย โดยเขาไปสัมผัส รับรู เขาใจใน

บุคลิกลักษณะ ความคิด ความเช่ือ และรูปแบบของชีวิตผูปวย ซ่ึงทําใหเกิดความรูสึกเช่ือถือและลด

ชองวางความรูสึกแปลกหนาระหวางพยาบาลกับผูปวย

5. เปนวชิาชีพทีเ่ปนการปฏิบัติที่อาศัยรูปแบบความสัมพันธแบบรวมมือระหวางพยาบาล

กับผูปวย โดยทําหนาที่เปนสื่อกลางในการเก็บขอมูลจากผูปวย หรือการใหคําแนะนําเพื่อเลือก

แนวทางในการตัดสินใจแกผูปวยโดยคํานึงถึงสิทธิของผูปวย ความเปนมนุษย ตลอดจนความเชื่อ

ของผูปวย

6. เปนวิชาชีพท่ีตองอาศัยรูปแบบความสัมพันธท่ีใชศิลปะของความเอ้ืออาทร (Caring)

ตองอาศัยความเขาใจอยางลึกซึ้งตอตัวผูปวย การเคารพในศักดิ์ศรี สิทธิ อารมณ ความรูสึกของ

ผูปวย ซึ่งแสดงออกไดทางคําพูด การสัมผัส กิริยาทาทาง สีหนา แววตาของพยาบาลที่แสดงตอ

ผูปวย

7. เปนวชิาชีพท่ีใหบรกิารตอบสนองตอความตองการความชวยเหลือของบุคคลแตละคน

ซ่ึงเปนทุกขท่ีเกิดจากโรคภัยไขเจ็บหรือทุกขทางดานจิตใจ พยาบาลตองรูวาตนจะปฏิบัติอยางไรตอ

ความตองการชวยเหลือของบุคคลแตละคน

8. เปนวิชาชีพท่ีเปนความสัมพันธระหวางพยาบาลกับผูปวย เปนความสัมพันธท่ีตองอาศัย

ความเขาใจในความรูสึกซึ่งกันและกัน การเรียนรูซึ่งกันและกัน

9. เปนวชิาชีพที่ตองมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับมนุษย ซึ่งเปนส่ิงสําคัญที่สุด กระบวนการ

ของการพยาบาลเปนวิธีการทางวิทยาศาสตรในการเผชิญปญหาและการปฏิบัติหนาที่ ผสมผสานกับ

มนุษยธรรม ศิลปะ และความชํานาญ ความรูเกี่ยวกับภาวะของความเปนมนุษย จะชวยใหพยาบาล

สามารถอธิบายถึงลักษณะเฉพาะของผูปวยแตละคนตลอดจนตัดสินใจเลือกวิธีการปฏิบัติตอผูปวยได

10. เปนวิชาชีพท่ีมีพ้ืนฐานความเช่ือในเร่ืองคุณคา ลักษณะเฉพาะตัว ศักดิศ์รีของความเปน

มนุษยของแตละบุคคล ซ่ึงพยาบาลจะตองรูจักและตระหนักในตนเองจึงจะเขาใจในตัวบุคคลอ่ืนได

จากลักษณะของวชิาชีพการพยาบาลท่ีกลาวมาขางตน จึงพอสรุปไดวา วิชาชีพพยาบาลมี

ลักษณะเปนวชิาชีพทีใ่หบรกิารแกสังคม โดยตองปฏิบัติตอมนุษยโดยตรงในการใหการดูแลดาน

สุขภาพอนามัย เพ่ือตอบสนองตอความตองการความชวยเหลือของแตละบุคคล ซ่ึงตองไดรับ

การศึกษาและฝกฝนใหมีความรู ความเชี่ยวชาญ โดยผสมผสานวิธีการทางวิทยาศาสตรรวมกับ

ศิลปะ และคํานึงถึงสิทธิผูปวย โดยยึดหลักจรรยาบรรณแหงวิชาชีพ เพื่อสรางความตระหนักใน

คุณคาของวิชาชีพและเปนการพัฒนาวิชาชีพตอไป
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องคกรวิชาชีพพยาบาล

สมาคมวิชาชีพเปนองคกรหน่ึงในสังคมและมีวัตถุประสงคเฉพาะท่ีแตกตางไปจากองคกร

ประเภทอื่นๆ ดังท่ี Aydclotte, (1990) ไดกลาววา สมาคมวิชาชีพโดยทั่วไปนั้นมีวัตถุประสงคคือ

การสรางสถานภาพทางสังคม สงเสริมใหสมาชิกเกิดความภูมิใจ และชักจูงบุคคลใหเขาสูวิชาชีพ

โดยการสรางภาพพจนของวิชาชีพใหมีเกียรติในสังคม รวมท้ังการเพ่ิมอํานาจในการสราง

สัมพันธภาพและการแขงอํานาจกับวิชาชีพอ่ืนๆดวย   โดยวิชาชีพพยาบาลมีองคการซึ่ง

เปรียบเสมือนตัวแทนของบุคคลในวิชาชีพพยาบาล และชวยปลูกฝงความสามัคคีของคนในวิชาชีพ

ความม่ันคงและความกาวหนาของวิชาชพี ตลอดจนชวยผดุงเกียรติศักดิ์และวิทยฐานะของวิชาชีพ

ไดดําเนินตอไปดวยการยกยอง รวมท้ังเสริมสรางกําลังใจใหพยาบาลมองเห็นคุณคาของตนเองตอ

สังคม  ซ่ึงองคการวิชาชีพพยาบาลในปจจุบันท่ีสําคัญท้ังในและตางประเทศ ไดแก

1. สมาคมพยาบาลแหงประเทศสหรัฐอเมริกา

สมาคมพยาบาลแหงประเทศสหรัฐอเมริกา (American Nurses’ Association หรือ ANA)

เปนสมาคมวิชาชีพของพยาบาลท่ีข้ึนทะเบียนแลว (Registered nurses) การเร่ิมกอต้ังของสมาคมฯมี

มาต้ังแต ค.ศ. 1890 ซ่ึงในระยะแรกเร่ิมของการกอต้ังสมาคมฯนัน้มีจุดมุงหมายสําคัญ 3 ประการคือ

ประการแรกเพื่อปรับปรุงและดําเนินการใหการศึกษาพยาบาลมีมาตรฐานเดียวกัน ประการที่สอง

เพ่ือขึ้นทะเบียนและอนุมัติใบอนุญาตประกอบโรคศิลปะแกพยาบาลทุกคนท่ีสําเร็จการศึกษา

พยาบาลตามมาตรฐานของสมาคมฯ และประการสุดทายเพื่อปรับปรุงสวัสดิการของพยาบาล

ปจจุบัน สมาคมพยาบาลแหงประเทศสหรัฐอเมริกาก็ยังคงใหความสําคัญในการสนใจเร่ืองเกี่ยวกับ

มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลและการศึกษาพยาบาลอยู แมวาสันนิบาตการพยาบาลแหงชาติของ

อเมริกาไดมีบทบาทในการรับรองมาตรฐานโปรแกรมการศึกษาแลวก็ตาม สําหรับสวัสดิการของ

พยาบาลน้ัน สมาคมพยาบาลแหงประเทศสหรัฐอเมริกา ใหความสนใจมากขึ้นกวาเดิม ดวยตระหนัก

วาการพยาบาลท่ีดีเลิศน้ันจะเปนไปไดมากนอยเพียงใด ยอมข้ึนอยูกับความรูสึกของพยาบาลท่ีทํางาน

อยูในสภาวะแวดลอมเปนท่ีพึงพอใจมากกวาคับของใจ (สายสวาท  เผาพงษ, 2542)

สมาคมพยาบาลแหงประเทศสหรัฐอเมริกาเปนองคการที่ประกอบดวยคณะกรรมการที่

สําคัญ 6 คณะ ซ่ึงไดแก  คณะกรรมการการศึกษาพยาบาล  คณะกรรมการปฏิบัติการพยาบาล

คณะกรรมการวิจัยทางการพยาบาล  คณะกรรมการการบริการพยาบาล  คณะกรรมการเศรษฐกิจ

และสวัสดิการท่ัวไป และคณะกรรมการสิทธิมนุษยชน

ลักษณะงานของสมาคมพยาบาลแหงประเทศสหรัฐอเมริกา ท่ีกําหนดตามกฏหมายมี

ดังนี้คือ (สายสวาท  เผาพงษ, 2542)

1.กําหนดและเผยแพรมาตรฐานของการปฏิบัติการพยาบาล การศึกษาและการบริการ

พยาบาลและการนําไปสูการปฏิบัติอยางเหมาะสมโดยวิธีการตางๆ

2. กําหนดจรรยาบรรณสําหรับพยาบาล



14

3. กระตุนและสงเสรมิการวิจัยทางการพยาบาล การเผยแพรผลการวิจัยใหกวางขวางและ

เสริมสรางการนําความรูใหมไปใชในการพยาบาล

4. ใหบริการการศึกษาตอเน่ืองแกพยาบาล

5. สงเสริมและพิทักษผลประโยชนทางเศรษฐกิจและสวัสดิการท่ัวไปของพยาบาล

6. มีบทบาทสําคัญในการพิทักษคุมครองผูบริโภคทางสุขภาพ

7. วิเคราะห พยากรณและมีอิทธิพลตอมิติใหมของการปฏิบัติงานสาธารณสุข (Health

practice) และการบริการของสาธารณสุข

8. ดําเนินการและเปนปากเสียงใหวิชาชีพการพยาบาลในเรื่องเกี่ยวกับการออกกฏหมาย

โครงการตางๆของรัฐบาล และนโยบายสาธารณสุขแหงชาติ

9. เปนตัวแทนและกระบอกเสียงของวิชาชีพการพยาบาลกับผูรวมงานดานสุขภาพ องคกร

ตางๆในประเทศและนานาประเทศ คณะรัฐบาล (Government bodies) และสาธารณะ (The public)

10. ใหบริการในฐานะเปนตัวแทนอยางเปนทางการของพยาบาลสหรัฐอเมริกาในฐานะ

สมาชิกของสภาพยาบาลนานาชาติ (International Council of Nursing)

11. สงเสริมสัมพันธภาพและรวมมือประสานงานกับสมาคมนักศึกษาพยาบาลแหงชาติ

(The National Student Nurses’ Association)

12. เปนแหลงสําคัญของชาติในการรวบรวมและรักษาเอกสารตางๆและสิ่งสําคัญตางๆซึ่ง

ไดจัดทํามาแลวและยังคงดําเนินการอยู เพ่ือประโยชนทางประวัติศาสตรและการพัฒนาการของการ

พยาบาล

2. สมาคมพยาบาลแหงประเทศไทย

สมาคมพยาบาลแหงประเทศไทย กอตั้งขึ้นเม่ือวันที่ 1 เมษายน พ.ศ. 2470 โดยความดําริ

ของพลตรี พระยาดํารงแพทยาคุณ (ช่ืน  พุทธิแพทย) ผูอํานวยการกองบรรเทาทุกขสภากาชาดสยาม

ในขณะน้ัน ซ่ึงเห็นความสําคัญของวิชาชีพพยาบาลวาเปนวิชาชีพรวมกันในการรักษาและปองกัน

โรค การแพทย การพยาบาล และการสาธารณสุขจะเจริญไดตองอาศัยซ่ึงกันและกัน สมาคม

พยาบาลแหงประเทศไทยจึงไดถือกําเนิดข้ึน และไดจดทะเบียนเปนสมาคมเม่ือวันท่ี 4 พฤษภาคม

พ.ศ. 2470  โดยมีหมอมเจาหญิงมัณฑารพ  กมลาศน เปนนายกสมาคมคนแรก ชื่อครั้งแรกของ

สมาคมคือ สมาคมนางพยาบาลแหงกรุงสยาม และในป พ.ศ. 2500 ไดเปล่ียนชื่อเปน สมาคม

พยาบาลแหงประเทศไทย ไดเขาเปนสมาชิกสภาพยาบาลระหวางประเทศ (ICN) เมื่อป พ.ศ. 2504

เพื่อใหมีการติดตอประสานสัมพันธระหวางสมาชิกสมาคมฯ ไดทั่วถึง โดยมีวัตถุประสงคดังนี้

(สมาคมพยาบาลแหงประเทศไทย, 2543)

2.1  เปนศูนยกลางแลกเปล่ียนความรูเก่ียวกับวิชาชีพการพยาบาล

2.2  สงเสริมความสามัคคีและมาตรฐานการประกอบวิชาชีพ
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2.3   สงเสริมความกาวหนาของวิชาชีพ โดยสนับสนุนการศึกษาวิจัยและการ

เผยแพรความรู

2.4  ชวยปองกันและแกปญหาท่ีเปนอุปสรรคตอความเจริญทางวิชาชีพ

2.5  ชวยเหลือในการที่สรางเสริมและผดุงไวซึ่งสวัสดิภาพ สุขภาพอนามัยและ

ความเปนอยูอันดีของสังคม

2.6  ชวยเหลือสมาชิกในดานสวัสดิการที่กําหนดไว

2.7 เปนตัวแทนสมาชิกในการแลกเปลี่ยนความรูความคิดเห็นในเรื่องตางๆและ

ติดตอ ประสานงานกับหนวยงานตางๆท้ังภาครัฐบาลและเอกชนท้ังในและตางประเทศ

3.  สภาการพยาบาล

หลังจากที่สมาคมพยาบาลแหงประเทศไทย ไดจัดทํายกรางพระราชบัญญัติวิชาชีพการ

พยาบาลและการผดุงครรภฉบับแรกข้ึนเม่ือป พ.ศ. 2514  เพื่อที่จะผลักดันใหมีองคกรวิชาชีพที่ทํา

หนาท่ีควบคมุการประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภในประเทศไทย  ซึ่งในป พ.ศ.

2518 ท่ีประชุมของการประชุมพยาบาลแหงชาติ คร้ังท่ี 5 ไดมีมติใหเสนอกระทรวงสาธารณสุขให

ปรับปรุงแกไขพระราชบัญญัติควบคุมการประกอบโรคศิลปะพุทธศักราช 2479 ในสวนที่เกี่ยวของ

กับสาขาการพยาบาลและสาขาการผดุงครรภ  เพื่อแสดงความหมายและขอบเขตของพยาบาลและ

ผดุงครรภใหชัดเจนและสมบูรณ  ตามบทบาทหนาท่ีท่ีไดเปล่ียนแปลงไป และเสนอใหมีการจัดตั้ง

สภาการพยาบาล เพ่ือทําหนาท่ีควบคุมวิชาชีพน้ี  จนเมื่อวันที่ 20 สิงหาคม 2528 ไดรับพระกรุณา

โปรดเกลาใหตราพระราชบัญญัติ วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ พ.ศ. 2528 ดวยเหตุผล

วา “เนื่องจากในปจจุบันการประกอบโรคศิลปะแผนปจจุบันในสาขาการพยาบาล และการผดุง

ครรภอยู ในความควบ คุมตามกฎหมายวาดวยการควบคุมการประกอบโรคศิลปะ  ซ่ึงมี

คณะกรรมการควบคุมการประกอบโรคศิลปะทําหนาที่ควบคุมทั้งการประกอบโรคศิลปะ แผน

ปจจุบันในสาขาทันตกรรม เภสัชกรรม การพยาบาล การผดุงครรภ  กายภาพบําบัด เทคนิค

การแพทย และการประกอบโรคศิลปะแผนโบราณใน สาขาเวชกรรม เภสัชกรรม การผดุง

ครรภ และในปจจุบันมีผูประกอบโรคศิลปะแผน ปจจบัุนในสาขาการพยาบาลและการผดุงครรภ

เปนจํานวนมากสมควรแยกการควบคุมการประกอบโรคศิลปะโดยจัดต้ัง “สภาการพยาบาล” ขึ้น

ประกอบดวยผูแทนสวนราชการท่ีเกี่ยวของซ่ึงเปนผูประกอบวิชาชีพดังกลาว  และผูประกอบ

วิชาชีพดังกลาวไดรับเลือกต้ังโดยผูประกอบวิชาชีพดวยกันเองเปนกรรมการ  เพ่ือความคลองตัว

ในการทําหนาท่ีควบคมุและสงเสริมมาตรฐาน การประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ

โดยอิสระเหมาะสม และมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น” พระราชบัญญัติดังกลาวไดประกาศในราชกิจจา

นเุบกษา ฉบับพิเศษ เลม 102 ตอน 120 วันท่ี 5 กันยายน พ.ศ. 2528 มี ผลบังคับใชตั้งแตวันที่

6 กันยายน พ.ศ. 2528
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ซึ่งอํานาจหนาที่ที่จะดําเนินการใหเปนไปตามพระราชบัญญัติฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2540 มี

หนาที่ดังนี้ (สภาการพยาบาล, 2545)

3.1 ควบคมุความประพฤติของผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล การผดุงครรภหรือการ

พยาบาลและผดุงครรภ ใหถูกตองตามจริยธรรมแหงวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ

3.2 สงเสริมการศึกษา การวิจัย และความกาวหนาในวิชาชีพการพยาบาล การผดุง

ครรภหรือการพยาบาลและการผดุงครรภ

3.3 สงเสริมความสามัคคีและผดุงเกียรติของสมาชิก

3.4 ชวยเหลือ แนะนํา เผยแพรและใหการศึกษาแกประชาชนและองคกรอ่ืน ในเร่ืองท่ี

เก่ียวกบัการพยาบาล การผดุงครรภและการสาธารณสุข

3.5 ใหคําปรึกษา หรือขอเสนอแนะตอรัฐบาล เกี่ยวกับปญหาการพยาบาล การผดุง

ครรภและการสาธารณสุข

3.6 เปนตัวแทนของผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล การพยาบาลและการผดุงครรภใน

ประเทศไทย

3.7 ผดุงความเปนธรรมและสงเสริมสวัสดิการใหแกสมาชิก

สรปุไดวา องคการวิชาชีพพยาบาล เปนการยกระดับวิชาชีพใหสูงขึ้นดวยการพัฒนาการ

บริการใหเปนไปตามความตองการของสังคม แสดงใหเห็นถึงความม่ันคงและความเจริญกาวหนา

ของวิชาชีพพยาบาล เปนศูนยกลางใหสมาชิกไดพบปะติดตอสงขาวสาร และรวมกันทําประโยชน

ตอวิชาชีพ เผยแพรบทบาทหนาท่ีของวิชาชีพใหเปนท่ีรูจักในสังคม ดังน้ัน จึงเปนหนาท่ีของผูท่ีอยูใน

วิชาชีพท่ีตองใหความสนับสนุนรวมมือ  สงเสริมความสามัคคี เพ่ือทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงและ

ปรับปรุงบริการสุขภาพที่เกิดประโยชนโดยตรงตอผูรับบริการ และติดตามขาวสารตางๆขององคกร

วิชาชีพ

1.4 พระราชบัญญติัวิชาชีพการพยาบาลและการผดงุครรภ

พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ พ.ศ. 2528 แกไขเพิ่มเติมโดย

พระราชบัญญตัวิชิาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2540  มาตรา 4 ไดกําหนด

ความหมายและบทบาทเก่ียวกบัวิชาชีพการพยาบาลไวดังน้ี

“การพยาบาล” หมายความวา การกระทําตอมนุษยเกี่ยวกับการดูแลและการชวยเหลือเมื่อ

เจ็บปวย การฟนฟูสภาพ การปองกันโรค และการสงเสริมสุขภาพ รวมท้ังการชวยเหลือแพทย

กระทําการรักษาโรค ท้ังน้ี โดยอาศัยหลักวิทยาศาสตรและศิลปะการพยาบาล

“การประกอบวิชาชีพพยาบาล” หมายความวา การปฏิบัติหนาท่ีการพยาบาลตอบุคคล

ครอบครัว และชุมชน โดยการกระทําตอไปน้ี
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(1)  การสอน การแนะนาํ การใหคาํปรึกษาและการแกปญหาเกี่ยวกับสุขภาพอนามัย

(2)  การกระทําตอรางกายและจิตใจของบุคคล รวมท้ังการจัดสภาพแวดลอมเพ่ือ

การแกปญหา ความเจ็บปวย  การบรรเทาอาการของโรค การลุกลามของโรค และการฟนฟูสภาพ

(3) การกระทําตามวิธีที่กําหนดไวในการรักษาโรคเบื้องตน และการใหภูมิคุมกนัโรค

(4) ชวยเหลือแพทยกระทําการรักษาโรค

ทั้งนี้ โดยอาศัยหลักวิทยาศาสตรและศิลปะการพยาบาลในการประเมินสภาพ การ

วินิจฉยัปญหาการวางแผน การปฏิบัติ และการประเมินผล

จากพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ พ.ศ. 2540 ไดกําหนดบทบาทใน

การประกอบวิชาชีพไวดังกลาวขางตน แตเน่ืองจากสภาพสังคมของประเทศไทยท่ีเปล่ียนแปลงไป

จากสภาวะปญหาดานอาชญากรรมท่ีทวีความรุนแรงเพ่ิมข้ึนและกระจายไปท่ัวประเทศ สถาบันนิติ

วิทยาศาสตรจึงไดกอต้ังข้ึนในป พ.ศ. 2545 เพ่ือตอบสนองงานดานนิติเวชและนิติวิทยาศาสตร เพ่ือ

อํานวยความยุตธิรรมแกประชาชน ซ่ึงกลุมนิติเวชคลินิกและกลุมนิติจิตเวชเปนกลุมงานท่ีสําคัญซ่ึง

ใหการดูแลและตรวจชันสูตรผูปวยคดีโดยตรง และประกอบดวยพยาบาลวิชาชีพซึ่งถูกกําหนด

บทบาทเชนเดียวกันกับพยาบาลนิติเวช และมีแผนในการพัฒนาบุคลากรพยาบาลในดานการดูแล

ผูปวยนิติเวชเพ่ือผลักดันใหเกิดพยาบาลนิติเวชข้ึนในประเทศไทย ดังน้ัน จึงจําเปนท่ีองคกรวิชาชีพ

พยาบาลควรไดพิจารณาในเรื่องการขยายบทบาทพยาบาลในสาขานิติเวชใหครอบคลุมพยาบาล

วิชาชีพในกลุมนิติเวชคลินิกและกลุมนิติจิตเวชดังกลาวตอไป

1.5 บทบาทของพยาบาลวิชาชีพ

บทบาทพยาบาลวิชาชีพไดมีการพัฒนามาเปนลําดับ ตามการเปลี่ยนแปลงและความ

ตองการดานบริการสุขภาพของประชาชนรวมทั้งความกาวหนาทางวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี

จากการมีบทบาทดานการรักษาพยาบาลเปนสวนใหญ มาสูการมีบทบาทท่ีกวางขวางข้ึน ครอบคลุม

การใหบริการแกประชาชนทุกระดบั ทําใหปจจุบัน พยาบาลวิชาชีพมีบทบาทชัดเจนข้ึน ท้ังดานการ

รกัษาพยาบาล การปองกันโรค การสงเสริมสุขภาพ และการฟนฟูสภาพบุคคล โดยใหบริการทั้ง

บุคคล ครอบครัว และชุมชน

กองการพยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (2539) ไดกําหนดหนาท่ีและความ

รับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพไวดังน้ี

1. ดานการปฏิบัติการพยาบาล

ใชความรูและทักษะพ้ืนฐาน ในการใหการพยาบาลโดยตรงแกผูปวยและครอบครัวใน

หอผูปวยโดยใชกระบวนการพยาบาล เพ่ือการวางแผนและใหการพยาบาลแบบองครวม มีสวนรวม

ในการใชมาตรฐานการพยาบาลเพ่ือควบคุมคุณภาพ ใหความรวมมือกับทีมสุขภาพท่ีเก่ียวของ เพ่ือ

การดูแลผูปวยและครอบครัว รวมทั้งผูปวยที่เกิดปญหาฉุกเฉินไดอยางปลอดภัย โดยมีหนาที่และ

ความรับผิดชอบดังน้ี
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1.1  ใชความรูทางศาสตรการพยาบาล และศาสตรท่ีเกี่ยวของในการประเมิน

ปญหา ใหการวินิจฉยั วางแผนและใหการพยาบาลผูปวยและครอบครัว รวมท้ังผูปวยท่ีเกิดปญหา

ฉุกเฉินไดอยางปลอดภัย

1.2  ประสานความรวมมือกับทีมสุขภาพท่ีเกี่ยวของ เพ่ือใหกระบวนการดูแล

ผูปวยและครอบครัวดําเนินไปอยางมีประสิทธิภาพ

1.3  มีสวนรวมในการประชุมปรึกษาหารือ/ตรวจเย่ียมผูปวย ในหนวยงานท่ีปฏิบัติ

1.4  เฝาสังเกต วิเคราะหอาการและการเปลี่ยนแปลงของผูปวย และดําเนินการ

ปรึกษาพยาบาลวิชาชีพในระดับสูงหรือทีมสุขภาพท่ีเกี่ยวของ เพ่ือใหความชวยเหลือผูปวยได

ทันทวงทีกอนท่ีจะเขาสูภาวะวิกฤตหรือมีปญหาซับซอนตามมา

1.5  ควบคุมดูแลส่ิงแวดลอมใหเอ้ือตอการดูแล และเหมาะสมที่จะเปนแหลงฝก

ปฏิบัติของนักศึกษาในทีมสุขภาพทุกระดับ

1.6  รวมประชุมปรึกษาหารือกับบุคลากรในหอผูปวย หรือหนวยงาน เพ่ือประเมิน

ปญหาและรวมหาแนวทางในการแกไขเพ่ือพัฒนาคุณภาพของการดูแลอยางตอเน่ือง

1.7  จัดเตรียมอุปกรณ เครื่องมือ และเครื่องใชที่จําเปนในการรักษาพยาบาลใหอยู

ในสภาพที่พรอมจะใชไดตลอดเวลา

1.8  สอนและใหคําปรึกษาแกผูปวย และครอบครัวเพ่ือพัฒนาความสามารถในการ

ดูแลตนเองและการมีคุณภาพชีวิตท่ีดี

1.9  ปฏิบัติตามแผนจําหนาย เพ่ือชวยใหผูปวยกลับไปใชชีวิตปกติกับครอบครัวได

เร็วท่ีสุด หรือปฏิบัติตามกิจกรรมท่ีหัวหนาทีมมอบหมาย

1.10  มีสวนรวมในการควบคุมคุณภาพของการพยาบาลในหอผูปวย

1.11 ใหคําแนะนําและชวยเหลือบุคลากรดานการพยาบาลท่ีอยูในความรับผิดชอบ

ในการแกปญหาเพ่ือควบคุมคณุภาพของการพยาบาล

1.12 เปนแบบอยางท่ีดีในการปฏิบัติการพยาบาล

2. ดานการบริหารจัดการ

มีสวนรวมในการบริหารจัดการดูแลภายในหอผูปวยหรือหนวยงานเพื่อใหเขาถึงซึ่ง

คุณภาพของการใหบริการ โดยมีหนาท่ีและความรับผิดชอบดังน้ี

2.1  มีสวนรวมในการสรางทีมการพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพ

2.2  มีสวนรวมในการวิเคราะหปญหาและแกไขอุปสรรคท่ีเกิดข้ึนจากระบบงาน

บุคคลและส่ิงแวดลอม

2.3  มีสวนรวมในโครงการตางๆท่ีเก่ียวของกบัสุขภาพอนามัย

2.4  ประเมินการทํางานภายในหอผูปวย
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2.5  รวมประชุมปรึกษาหารือกับผูบริหารทางการพยาบาล ท้ังนี้เพ่ือประเมิน

คุณภาพของการใหบริการพยาบาลในหอผูปวย

2.6  มีสวนรวมในกิจกรรมขององคกรวิชาชีพ

3.  ดานวิชาการ

มีสวนรวมในการพัฒนาวิชาการใหแกบุคลากรดานการพยาบาล ใหความรูแก

ผูรับบริการรวมทั้งมีสวนรวมในการวิจัย และนําผลวิจัยมาใชในการปรับปรุงคุณภาพการพยาบาล

โดยมีหนาท่ีและความรับผิดชอบดังนี้

3.1 มีสวนรวมในการปฐมนิเทศพยาบาลท่ีเขาปฏิบัติงานใหม และผูท่ีเขามารับการ

อบรมในหนวยงาน

3.2 สอนหรือเปนพ่ีเล้ียงใหกับนักศึกษาพยาบาลระดับปริญญาตรี พยาบาลเทคนิค

หรือผูชวยพยาบาล

3.3  มีสวนรวมในการจัดทําคู มือการสอน และการใหความรูแกผูปวยและ

ครอบครัว ในหนวยงาน

3.4  ใหความรวมมือหรือมีสวนรวมในการทําวิจัยทางการพยาบาล

Mundinger  (1980) ไดแบงบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในการปฏิบัติการพยาบาลไว

ดังนี้

1. บทบาทอิสระ (Independent role) เปนบทบาทการทํางานอยางอิสระของพยาบาล

วิชาชีพ หมายถึง การที่พยาบาลสามารถกําหนดและจัดการดูแลรักษาพยาบาลผูปวยไดดวยการ

ตัดสินใจของตนเองตามสภาพความจําเปนใหแกผูปวยแตละราย โดยปราศจากการควบคมุหรือกาว

กายจากบุคคลอื่น ประกอบดวย

1.1  ความรับผิดชอบ (Accountability) หมายถึง ความรับผิดชอบของพยาบาลท่ีจะ

ปฏิบัติการดูแลผูปวยใหหายจากการเจ็บปวยท่ีเปนอยู ชวยใหอาการตางๆน้ันทุเลาดีข้ึน ดวยการใช

ความรูทางทฤษฎีเปนแนวทางใหบริการ สงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค รักษาสุขภาพ และฟนฟูสภาพ

ของผูปวยใหดีขึน้อยางไดผลดีที่สุด ทั้งนี้สิ่งตางๆที่พยาบาลปฏิบัติการใหความชวยเหลือนั้น ตอง

เปนส่ิงท่ีพยาบาลกระทําดวยความตระหนัก ระลึกถึงผลท่ีจะเกิดข้ึนกบัผูปวยหลังไดรับการดูแลแลว

เปนสําคัญ

1.2  อํานาจการตัดสินใจ (Authority) พยาบาลมีอํานาจอิสระทางวิชาชีพท่ีจะ

ตัดสินใจกระทําการปฏิบัติการพยาบาลแกผูปวยไดโดยอิสระตามหลักวิชาการพยาบาล โดยไมตอง

มีคําส่ังของแพทยควบคุม

2.  บทบาทที่ไมอิสระ (Dependent role) เปนการปฏิบัติงานที่ตองขึ้นอยูกับการ

ตัดสินใจของแพทยหรือผูเช่ียวชาญทางการรักษา การปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลจะสอดคลอง

กับแผนการรักษาของแพทย
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3.  บทบาทการทํางานรวมกับทีมสุขภาพ (Collaboration role) คือ การท่ีพยาบาลจัดการ

ใหบรกิารแกผูปวยดวยความละเอียดรอบคอบ ตามขอบเขตและหลักการทางวิชาชีพของพยาบาล

การรวมมือกับทีมสุขภาพเพ่ือใหการดแูลผูปวย โดยการประสานการทํางานรวมกันท้ังสองฝาย ท้ัง

จุดประสงคและการกระทําซ่ึงถือเปนความรับผิดชอบเทาเทียมกัน ท้ังน้ีแตละฝายตองคิดอยูเสมอวา

ตางฝายตางมีหลักการแนวทางปฏิบัติของตนเอง เปนผูนําในการทํางานเหมือนกันและมีคุณคาเทา

เทียมกัน

Benner (1984) กลาวถึง บทบาทของพยาบาลวิชาชีพในการปฏิบัติการพยาบาลดังน้ี

1. บทบาทผูใหการชวยเหลือ (Helping role)

2. บทบาทครู (Teaching-coaching function)

3. บทบาทผูวินิจฉัยและประเมินผูรับบริการ (Diagnostic and patient monitoring

function)

4. บทบาทผูบริหารจัดการสถานการณท่ีรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ (Effective

management of rapidly changing situations)

5. บทบาทผูบริหารจัดการ และดูแล ควบคุม การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล

(Administration and monitoring of therapeutic interventions and regimens)

6. บทบาทดานการประกันคุณภาพบริการพยาบาล (Monitoring and ensuring the

quality of health care practices)

7. บทบาทผูปฏิบัติและผูบริหารองคการ (Organizational and work role

competencies)

Creasia and Parker (2001 อางถึงใน วันเพ็ญ  เสนศูนย, 2544) สรุปบทบาทพยาบาล

วิชาชีพ ไวดังน้ี

1. บทบาทเปนผูใหการดูแล (Caregiver) คือ การดูแล 3 ระยะ ตั้งแตกอนเขารับ

บริการ ขณะเขารับบริการ และหลังเขารับบริการ

2. บทบาทการเปนครู (Teacher) คือ เปนการพยายามท่ีจะใหผูปวยท่ีเจ็บปวยเร้ือรังได

เผชิญกับปญหาได พยาบาลควรจะมีบทบาทการดูแลและการสอนเปนสิ่งแรก โดยมีการสงเสริม

สุขภาพและการปองกันการติดเช้ือ มีหนาท่ี คือ แยกแยะความตองการการเรียนการสอนของผูปวย

และญาติ ประเมินความเขาใจของผูปวยและความพรอมในการเรียน พัฒนาเปาหมายการศึกษาและ

วัตถุประสงครวมกันกับผูปวย วางแผนประสบการณ การเรียนการสอน การเตรียมขอมูลที่จะ

นํามาใชในการสรางกลยุทธในการสอนและประเมินผลสัมฤทธ์ิในการเรียนการสอน

3. บทบาทการเปนผูพิทักษสิทธิผูปวย (Advocate) เปนการปองกันอันตรายและให

ความสนใจขั้นสูงแกผูปวย ดูแลชวยเหลือดานรางกาย อารมณ สังคม และจิตวิญญาณ บทบาทการ

พิทักษสิทธ์ิเร่ิมจากความสนใจในการรักษารวมทังการปองกัน ปกปอง การวนิิจฉัย ตรวจสอบ การ
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ดูแลระยะยาวและการดูแลระยะสุดทาย พยาบาลจะตองใหความม่ันใจในเอกสารท่ีมีความสัมพันธ

กบัผูปวย ชวยเหลือในการเขารับการตรวจ จัดลําดับความตองการการดูแลชวยเหลือผูปวยในการ

ตัดสินใจ เปนผูประสานงานระหวางผูปวยกับหนวยงานอื่นๆ

4. บทบาทเปนผูประสานงานดานการสงเสริมสุขภาพ (Coordinator) รับผิดชอบใน

การควบคุมและสงเสริมคุณภาพการดูแลดานการควบคุมคุณภาพทั่วท้ังองคการ การควบคมุคุณภาพ

อยางตอเนื่อง และการประกันคุณภาพ เพื่อวัดคุณภาพการพยาบาลที่ให โดยพยาบาลจะมีหนาที่

ออกแบบกระบวนการ การประสานงานในการปฏิบัติ สรุปประเมินผล โดยมีการพิจารณาคานิยม

เพ่ือใหเกิดคุณภาพการดูแลข้ึน

5. บทบาทผูบริหาร (Manager) หนาท่ีคือ ทําใหองคการเกิดประสิทธิภาพข้ึนโดยการ

สรางกลยุทธ เปนพฤติกรรมที่บุคคลทั่วไปคาดหวังในบทบาทโดยรวม พยาบาลจะตองมีหนาที่

วางแผนกลยุทธ ควบคุมการกําหนดเปาหมายและวัตถุประสงค มีการบริหารขอมูลสําหรับชวย

สนับสนุนการวางแผน และการตัดสินใจ พัฒนานโยบาย ขอปฏิบัติและมาตรฐานการดูแล บริหาร

ทรัพยากรมนุษย ประเมินการปฏิบัติงาน การสอนและใหคําปรึกษา การมอบหมายงานที่มี

ประสิทธิภาพ สงเสริมการสรางทีม ใหความสะดวกในการส่ือสาร ควบคุมการติดตอและ

สัมพันธภาพระหวางหนวยงาน เปนพ่ีเล้ียงและเปนแบบอยางท่ีดีใหแกผูบริหารในอนาคต สงเสริม

คุณภาพตามนโยบายขององคการ มีการปฏิบัติตามมาตรฐานวิชาชีพ สงเสริมแหลงทรัพยากรใหกับ

องคการ มีการพัฒนาและควบคุมการดูแลผูปวยตามความคาดหวัง

6. บทบาทเปนนักวิจัย (Researcher) พยาบาลมีหนาท่ี เตรียมความเขาใจใน

กระบวนการวิจัย ซึ่งประกอบดวยการคนหาปญหา ทบทวนวรรณกรรม ตั้งสมมติฐาน ออกแบบ

งานวิจัย กาํหนดกลุมตัวอยาง ทดสอบและเก็บขอมูล วิเคราะหขอมูลและแปลผลขอมูล รายงานผล

ท่ีคนพบและสามารถนําผลการวิจยัไปใชในการพัฒนางาน

7. บทบาทในการใหคําปรึกษา (Consultant) เปนผูเช่ียวชาญ ซ่ึงสามารถคนหาปญหา

หรือเตรียมความรูเพื่อชวยผูปวยในการตัดสินใจ คนหาปญหา วิเคราะหขอมูล และประเมินการ

ปฏิบัติงาน พัฒนาหลักสูตรการพยาบาล เตรียมขอมูลขาวสารและใหวิธีการในการคนหาและ

สามารถแกไขปญหาได

8. บทบาทพยาบาลสารสนเทศ (Informatics nurse) ไดรับการฝกอบรมใหเชี่ยวชาญ

ในการใชศาสตรทางคอมพิวเตอรในการสรางขอมูลทางการพยาบาล มีหนาท่ีออกแบบหรือ

ปฏิบัติการทางสารสนเทศ สามารถนํามาใชใหเกิดประโยชนในการปฏิบัติการพยาบาล วิเคราะห

และประเมินผลความตองการสารสนเทศทางการพยาบาล พัฒนากลยุทธ นโยบาย และขอปฏิบัติใน

การทํางานและพัฒนาสารสนเทศทางการพยาบาล

9. บทบาทการจัดการผูปวยรายกรณี (Case management) พยาบาลมีหนาท่ีรวบรวม

ขอมูล นํามาวางแผนบริการและการคนหาทรัพยากร การใหคําปรึกษา เปนนักวิชาการและตัวแทน
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ผูปวย ประสานงานตามความตองการบริการของผูปวย เปนตัวแทนดูแลผูปวยท่ีบาน ใช path way

เปนเคร่ืองมือออกแบบในการเตรียมการดูแลตามปญหาของผูปวย

10. บทบาทปฏิบัติการข้ันสูง (Advance practice role: APN) เปนผูเชี่ยวชาญ มีความรู

และขยายทักษะการปฏิบัติงานกบัผูปวยเปนรายบุคคล ครอบครัว และชุมชน เพ่ือนํามาประเมิน มี

บทบาทหนาท่ีคือ คนหาปญหาของผูปวย ครอบครัว และชุมชนท่ีมีสภาวะเส่ียง เตรียมระบบบริหาร

บริการ ชวยเหลือผูปวยในการดูแลสุขภาพและการใชยา เปนท่ีปรึกษาใหกับสวนรวมและหนวยงาน

อ่ืนๆ ประเมินโปรแกรมสุขภาพ และศึกษางานวิจยัและสารสนเทศ

จะเห็นไดวาพยาบาลจะมีบทบาท และความรับผิดชอบในการใหบริการแกบุคคล ท้ังท่ีอยู

ในภาวะเจ็บปวยและในภาวะปกติ เปนการปฏิบัติหนาท่ีการพยาบาลตอบุคคล ครอบครัวและชุมชน

โดยใชความรูและทักษะในการใหการพยาบาลอยามีมาตรฐาน รวมท้ังจะตองมีสวนรวมในดานการ

บริหารจัดการและพัฒนาความรูเชิงวิชาการเพื่อปรับปรุงคุณภาพการบริการพยาบาลใหสอดคลอง

กับระบบบริการสุขภาพท่ีเปล่ียนแปลงไปไดอยางเหมาะสม

2. สถาบันนิติวิทยาศาสตร กระทรวงยุติธรรม

2.1 บทบาทและหนาที่ของสถาบันนิติวิทยาศาสตร

สถาบันนิติวิทยาศาสตร กระทรวงยุติธรรม จัดต้ังขึ้นเม่ือวันท่ี 3 ตุลาคม 2545 ตามกฏ

กระทรวงแบงสวนราชการสถาบันนิติวิทยาศาสตร กระทรวงยุติธรรม พ.ศ. 2545 อาศัยอํานาจตาม

ความในมาตรา 8 ฉ แหงพระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการแผนดนิ พ.ศ. 2534 ซ่ึงแกไขเพ่ิมเติม

โดยพระราชบัญญตํริะเบียบบรหิารราชการแผนดิน (ฉบับท่ี 4) พ.ศ. 2543 มีบทบาทหนาที่ในดาน

นิติวิทยาศาสตร ซ่ึงเปนการตรวจพิสูจนหลักฐานดานนิติวิทยาศาสตรใหอยูภายใตมาตรฐาน

เดียวกัน อํานวยความยุติธรรมใหกับประชาชนอยางเสมอภาค เกิดความเชื่อมั่น เปนธรรมและมี

ประสิทธิภาพ  มีอํานาจหนาท่ีดังน้ี (สถาบันนิติวิทยาศาสตร, 2550)

อํานาจหนาท่ีของสถาบันนิติวิทยาศาสตร สามารถแบงสวนราชการเปน 3 สํานักดังน้ี

2.1.1 สํานักนิติวทิยาศาสตรบริการ มีอํานาจหนาท่ีดังตอไปน้ี

(ก) การชันสูตรพลิกศพในกรณีถูกวิสามัญฆาตกรรมและศพไมทราบชื่อ ศพที่

ญาติรองขอ และศพท่ีตายผิดธรรมชาติ

(ข) ตรวจรางกายผูเสียหายในกรณีถูกทํารายรางกาย ถูกขมชืนกระทําชําเรา และ

ทํารายงานเสนอความเห็นตอพนักงานสอบสวน พนักงานอัยการ และศาล

(ค) ตรวจรางกายและวัตถุพยานของผูตองสงสัยในกรณีกระทําความผิดทาง

อาญาและทํารายงานเสนอความเห็นตอพนักงานสอบสวน พนักงานอัยการ และศาล รวมถึงกรณีท่ี

อยูในความรับผิดชอบของกรมสอบสวนคดีพิเศษ และประสานงานนําผูปวยทางจิตเขารับการดูแล

ในสถานที่ท่ีกําหนด
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(ง) ตรวจพิสูจนหลักฐานทางวิทยาศาสตรครบทุกสาขาในกรณตีางๆ

(จ) ตรวจเก็บหลักฐานในสถานที่เกิดเหตุในคดีตางๆ

(ฉ) ตรวจพิสูจนยาเสพติดใหโทษทุกชนิด รวมทั้งการตรวจสารพิษ

(ช) ตรวจขอมูลทางอิเล็กทรอนิกสและสารสนเทศ

(ซ) การตรวจพิสูจนบุคคล และการหาสาเหตุการตาย

(ฌ) รบัแจงเรื่องราวรองทุกข กรณีการสูญหายของบุคคลและประสานงานกับ

หนวยงานอืน่ที่เกี่ยวของ

(ญ) ปฏิบัติงานรวมมือหรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของหนวยงานอ่ืนท่ี

เก่ียวของหรือท่ีรัฐบาลมอบหมาย

สํานักนิติวทิยาศาสตรบริการ แบงโครงสรางภายในเปน 10 กลุมงานดังน้ี

1. กลุมตรวจสอบสถานที่เกิดเหตุ

2. กลุมนิติพยาธิวิทยา

3. กลุมนิติเวชคลินิก

4. กลุมนิติจิตเวช

5. ศูนยพิสูจนบุคคลสูญหาย

6. กลุมพิษวิทยาและเคมี

7. ศูนยพิสูจนสารพันธุกรรมทางนิติวทิยาศาสตร

8. กลุมตรวจสอบพยานเอกสาร

9. กลุมตรวจสอบอาวุธปนและวัตถุพยานทางฟสิกส

10. ศูนยตรวจพิสูจนลายพิมพน้ิวมือและฝามืออัตโนมัติ

2.1.2  สํานักมาตรฐานนิติวิทยาศาสตร  มีอํานาจหนาที่ในการกํากับ ดูแลการปฏิบัติ

หนาท่ีของผูปฏิบัติงานดานนิติวิทยาศาสตรใหเปนไปตามหลักเกณฑ มาตรฐาน และจรรยาบรรณ

ควบคมุ กํากบั ดูแล ติดตาม ตรวจสอบ ใหคําปรึกษาแนะนํา และประเมินผลการปฏิบัติงานดานนิติ

วิทยาศาสตรและการตรวจพิสูจนหลักฐาน รวมทั้งขึ้นทะเบียนการบริการทางนิติวิทยาศาสตรของ

หนวยงานตางๆและบุคลากรที่ปฏิบัติงานเกี่ยวของ ประสานงานและรวมมือกับสวนราชการหรือ

หนวยงานของรัฐ  เ พ่ือประโยชนในการปรับปรุงการปฏิบัติงานดานนิติ วิทยาศาสตรใน

กระบวนการยุติธรรม

2.1.3  สํานกังานเลขานกุารกรม มีอํานาจหนาท่ีเกี่ยวกับการปฏิบัติราชการทั่วไปของ

สถาบัน และราชการอ่ืนท่ีมิไดแยกใหเปนหนาท่ีของกองหรือสวนราชการใดโดยเฉพาะ รวมถึงการ

ปฏิบัติงานสารบรรณ ดาํเนนิการเบื้องตนเกี่ยวกับแผนงาน การเงิน การบัญชี การงบประมาณการ

พัสดุ อาคาร สถานท่ี ยานพาหนะและการบริหารงานบุคคล
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2.2  ภารกิจของพยาบาลกลุมนิติเวชคลินิก สถาบันนิติวิทยาศาสตร

กลุมนิติเวชคลินิก เปนหนวยงานในสังกัดสํานักนิติวิทยาศาสตรบริการ สถาบันนิติ

วิทยาศาสตร กระทรวงยุติธรรม มีภารกิจในการตรวจเก็บหลักฐานทางวิทยาศาสตร และทาง

การแพทย เพ่ือประกอบการดําเนินคดีท่ีเกีย่วของกับผูปวยคดี ท้ังผูเสียหายและผูถูกกลาวหา ในดาน

การตรวจประเมินบาดแผล การบาดเจ็บ คดีความผิดทางเพศ การทารุณกรรม การตรวจพิสูจนบุคคล

การตรวจพิสูจนความเปนบิดา-มารดาและบุตร ตลอดจนการจัดเก็บวัตถุพยานเพ่ือนําไปตรวจพิสูจน

ทางหองปฏิบัติการและการใหความเห็นทางการแพทยตอพนักงานสอบสวน พนักงานอัยการ และ

ศาล เพ่ือนําไปประกอบการดาํเนินคดี รวมท้ังในดานการวจัิยและการพัฒนากระบวนการตรวจทาง

นิติเวชคลินิกใหมีมาตรฐาน เชน การพัฒนาชุดตรวจกรณีความผิดทางเพศ นอกจากนี้ยังปฏิบัติงาน

รวมกับกรมคุมครองสิทธิและเสรีภาพ รวมดําเนินการใหความชวยเหลือประชาชนซ่ึงมาย่ืนขอตรวจ

พิสูจนสารพันธุกรรมจากอําเภอนํ้าหนาว จังหวัดเพชรบูรณ กรณีการพิสูจนสัญชาติเพ่ือข้ึนทะเบียน

แกคนไทยไรสัญชาติ จังหวัดระนอง เปนตน

ดังน้ัน การตรวจทางนิติเวชคลินิก จึงเปนการนาํความรูดานนิติเวชศาสตร มาผสมผสานกับ

องคความรูทางวิทยาศาสตร การตรวจอยางเปนระบบและมีมาตรฐานจะเปนเคร่ืองมือท่ีสนับสนุน

งานในกระบวนการยุติธรรม ในการรวบรวมวัตถุพยานที่ไดจากตัวบุคคล เพื่อเชื่อมโยงหรือยืนยัน

ตัวผูกระทําความผิด และสามารถดําเนินคดีตามกระบวนการยุติธรรมอยางมีประสิทธิภาพ

ในการตรวจประเมินผูปวยคดี และการจัดเก็บสารพันธุกรรม พยาบาลจะปฏิบัติตาม

ระเบียบปฏิบัติที่เกี่ยวของตามมาตรฐานระบบบริหารคุณภาพ ISO 9001:2000 โดยยึดหลักสิทธิ

ผูปวย ความเปนมาตรฐานในการใหบริการทางนิติเวชคลินิก และหลักการอารักขาวัตถุพยาน

(Chain of custody) และการทํางานรวมกันเปนทีมระหวางสหสาขาวิชาชีพ

วิชาชีพดานการพยาบาล จึงมีความสําคัญและจําเปนตอการปฏิบัติงานดานนิติวิทยาศาสตร

ดานนิติเวชคลินิก เน่ืองจากมีความเช่ือมโยงระหวางการเก็บพยานหลักฐานทางนิติวิทยาศาสตรกับ

ผูปวยท่ีเก่ียวของกับคดคีวามหรือผูรับบริการทางนิติเวชคลินิก ซ่ึงรวมท้ังผูเสียหายและผูตองสงสัย

ครอบคลุมถึงการใหการรักษาพยาบาลผูปวยตามศาสตรการพยาบาล โดยใหการดูแลผูปวยคดีแบบ

องครวม ท้ังทางดานรางกาย จิตใจ สังคม ประกอบกับใชทักษะและสมรรถนะในการจัดการดูแล

ผูรับบริการตามสภาพปญหา ใชความรู ใชหลักแนวคิดทฤษฎี ผลการวิจัย ศาสตรทางการพยาบาล

ขอมูลเชิงประจักษ เหตุผลทางสรีรวิทยา  โดยกลุมนิติเวชคลินิก สถาบันนิติวิทยาศาสตร (2550) ได

กําหนดลักษณะงานสําหรับพยาบาลวิชาชีพท่ีทําหนาท่ีปฏิบัติงานดานนิติเวชคลินิกดังน้ี

1. งานใหบริการดานปฏิบัตกิารพยาบาลทัง้ในและนอกหนวยงาน กจิกรรมการพยาบาลมีดงันี้

1.1   สัมภาษณขอมูลเบ้ืองตน เพ่ือคัดกรองประเภทการขอรับบริการ บันทึกและ

จัดเก็บขอมูลของผูรับบริการและรายงานแพทยนิติเวชทราบกรณีผูปวยตองเขารับการตรวจทาง

นิติเวช
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1.2   ประสานงานหนวยงานที่เกี่ยวของเพื่อขอทราบขอมูล เชน พฤติการณคดี  การ

ตรวจสถานท่ีเกิดเหตุ การชันสูตรพลิกศพ เปนตน และการดําเนินการเช่ือมโยงสงตอระหวาง

หนวยงานตางๆ

1.3   จัดเตรียมเครื่องมือทางการแพทยใหถูกตองเหมาะสมในการตรวจ

สําหรับผูปวยคดีประเภทตางๆ

1.4   ชวยเหลือแพทยในการตรวจทางนิติเวชคลินิก เตรียมความพรอมของ

ผูรบับริการทั้งดานรางกายและจิตใจในการเขารับการตรวจ โดยเฉพาะการตรวจผูเสียหายกรณี

ความผิดทางเพศซ่ึงเปนเพศหญิงหรือเยาวชน การตรวจผูตองสงสัย หรือผูตองหาในคดีตางๆ ซ่ึงอาจ

มีสภาวะทางจิตใจไมปกติหรือใชสารเสพติดหรือสารพิษ

1.5  จดัเกบ็หลักฐานหรือวัตถุพยานจากรางกาย เชน เจาะเลือด เก็บเล็บ เสน

ผม ปสสาวะ อาเจียน ของเหลวจากชองคลอด ทวารหนักหรืออวัยวะเพศหรือสารคัดหล่ังตางๆ สง

ตรวจทางหองปฏิบัติการ ซ่ึงตองปฏิบัติการพยาบาลในการตรวจทางนิติเวชคลินิกโดยประยุกตใช

หลักการและความรูพ้ืนฐานทางนิติวิทยาศาสตรรวมกบัการใชศาสตรทางการพยาบาลในการบริการ

อยางถูกตองเหมาะสม เชน การจัดเก็บวัตถุพยานสําหรับการตรวจสารพันธุกรรม การจัดเก็บวัตถุ

พยานสําหรับการตรวจสารพิษหรือสารเสพติด เพ่ือสงตรวจทางหองปฏิบัติการ

1.6  ปฏิบัติการบันทึกรายละเอียดของวัตถุพยาน การเก็บรักษาและสงตอวัตถุ

พยานตามหลักการอารักขาวัตถุพยาน (Chain of custody)

1.7  สรางสัมพันธภาพและใหการประคับประคองทางดานอารมณ จิต

วิญญาณ และมีความหวังในการฟนคนืสภาพทางจิตใจท่ีตัง้อยูในความเปนจริง อธิบายและใหขอมูล

ท่ีเปนจริงกับผูรับบริการและครอบครัว

1.8   ติดตาม รวบรวมผลการตรวจทางนิติวิทยาศาสตรเพื่อประกอบรายงาน

ทางการแพทย

1.9  จัดทํารายงานทางการพยาบาล บันทึกการใหการพยาบาลและจัดทํา

รายงานผลการตรวจพิสูจนพรอมภาพถายประกอบรายงานการตรวจพิสูจน เพ่ือใหแพทยพิจารณา

และลงความเห็น เพ่ือดําเนินการสงตอยังพนักงานสอบสวน ศาล หรือผูเก่ียวของตอไป

1.10  ควบคุมดูแลจัดส่ิงแวดลอมภายในหองตรวจและในคลินิกใหเหมาะสม

ถูกสุขลักษณะ และควบคุมปองกันการติดเชื้อภายในคลินิก

1.11   พิทักษสิทธ์ิของผูรับบริการ โดยยึดหลักสิทธิผูปวย 10 ประการ

1.12   ติดตามและประเมินผลการใหการพยาบาลภายในสถาบันนิติ

วิทยาศาสตรสถานพยาบาล เรือนจํา และชุมชน

1.13 ค ว บ ค ุม ท ร ัพ ย า ก ร แ ละ ค า ใ ช จ า ย ด า น ก า ร ต ร ว จ ท า ง ก า ร แ พ ท ย ใ ห มี

ประสิทธิภาพ
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2. งานการตรวจหาสารพันธุกรรม ในกรณีผูท่ีประสงคจะตรวจยืนยันหรือปฏิเสธความ

เปนบิดา มารดา และบุตร คดีความท่ีพนักงานสอบสวน/ศาล สงตรวจเพ่ือพิสูจนผลในคดีความท้ัง

กรณีอาญาและแพง การขอตรวจหาความสัมพันธเพื่อนําไปเทียบกับศพนิรนาม กรณีคนไทยไร

สัญชาติ หรือกรณีอ่ืนๆตามท่ีรองขอ โดยพยาบาลวิชาชีพเปนผูดําเนินการดงัน้ี

2.1 สัมภาษณขอมูลและใหคําปรึกษาเพ่ือตรวจสอบลําดับเครือญาติในการขอรับ

บริการ บันทึกและจัดเก็บขอมูลของผูรับบริการ

2.2 จัดเก็บวัตถุพยานสําหรับการตรวจสารพันธุกรรม บันทึกรายละเอียดของวัตถุ

พยาน การเกบ็รักษาและสงตอวัตถุพยานตามหลักการอารักขาวัตถุพยาน (Chain of custody)

2.3 จัดทํารายงานการจัดเก็บวัตถุพยาน ติดตาม รวบรวมผลการตรวจทางนิติ

วิทยาศาสตร เพ่ือสงผลการตรวจยังศาล/พนักงานสอบสวน หรือหนวยงานท่ีเก่ียวของ

3. งานดานใหคําปรึกษา

3.1 ใหคําแนะนํา/ใหขอมูลกับผูรับบริการ ญาติและประชาชนท่ัวไปเกี่ยวกับการ

ตรวจทางนิติวิทยาศาสตร

3.2  ใหคําปรึกษากับผูปวยท่ีมีการเปล่ียนแปลงดานอารมณ

4. ดานงานวิจัยและวิชาการตางๆ ไดแก การวิจัยคนควาเพ่ือพัฒนาและสงเสริม

กระบวนการปฏิบัติงานใหเกิดประสิทธิภาพตอการใหบริการและผูรับบริการ การจัดโครงการ

ฝกอบรมเพื่อพัฒนาศักยภาพบุคลากรทุกระดับในกลุมงานใหมีความรู ทักษะในการดูแลผูปวย

นิติเวช ฯลฯ และเผยแพรความรู ไปยังหนวยงานตางๆท่ีเก่ียวของ

กลาวโดยสรุปวา กลุมนิติเวชคลินิก สถาบันนิติวิทยาศาสตร ประกอบดวยพยาบาลวิชาชีพ

ซ่ึงมีภารกิจหรือลักษณะงานในการใหการดูแลผูปวยนิติเวชท่ีกําหนดตามนโยบายผูบริหาร  มี

บทบาทที่ขยายเพิ่มออกไปจากบทบาทพยาบาลวิชาชีพ แตยังไมเคยไดรับการกําหนดบทบาทที่

ชัดเจนในฐานะพยาบาลนิติเวช  เก่ียวของกับการดูแลผูปวยทางนิติเวชท้ังในดานการบริการพยาบาล

การตรวจสารพันธุกรรม การใหคําปรึกษา และงานวิชาการ ซึ่งพยาบาลจําเปนตองมีความรูและ

ทักษะเพิ่มเติมเกี่ยวของกับนิติเวชศาสตรและนิติวิทยาศาสตร เพื่อสามารถจัดการดูแลผูรับบริการซึง่

เก่ียวของกับการดําเนินการคดตีามกระบวนการยุติธรรมไดอยางถูกตองเหมาะสม

3. การพัฒนาบุคลากรพยาบาลและวิชาชีพพยาบาล

3.1 ความหมายและความสําคัญของการพัฒนาบุคลากร

นักวชิาการไดใหความหมายของการพัฒนาบุคลากรไวดังนี้

Marriner – Tomey (1996) กลาววา การพัฒนาบุคลากรเปนการศึกษาตอเนื่องทั้งมวลของ

บุคคลใดบุคคลหน่ึงเพ่ือท่ีจะพัฒนาศักยภาพของบุคคลใหสูงท่ีสุด ซ่ึงเก่ียวของกับศิลปะเชนเดียวกับ
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การศึกษาทางดานเทคนิคและวิชาชีพ อาจหมายความรวมไปถึงกิจกรรมตางๆ เชน การปฐมนิเทศ

การฝกงาน การอบรมขณะทํางาน การเขาเรียนในหลักสูตร การประชุมปรึกษา การสัมมนา การทํา

journal clubs การเรียนแบบโปรแกรมและการศึกษาดวยตนเอง

Mondy and Noe (1996) กลาวถึง การพัฒนาบุคลากรวา เปนการดําเนินงานตางๆที่ได

วางแผนไว เพ่ือปรับปรุงสมรรถนะของบุคลากรและการปฏิบัติงานขององคกร

สมพงษ เกษมสิน (2523)  กลาววา เปนกรรมวิธีตางๆที่มุงจะเพ่ิมพูนความรูความชํานาญ

และประสบการณ เพ่ือใหทุกคนในหนวยงานหน่ึงสามารถปฏิบัติหนาท่ีท่ีอยูในความรับผิดชอบได

ดียิ่งขึ้น

รัชนี  ศุจิจันทรรัตน (2546) ไดอธิบายวา การพัฒนาบุคลากร คือกิจกรรมตางๆท่ีสงเสริมให

บุคคลไดเพ่ิมพูนความรู ความสามารถ และประสบการณ เพ่ือพัฒนาบุคคลใหมีศักยภาพสูงสุด

การพัฒนาบุคลากรพยาบาล ไดมีนักวิชาการทางการพยาบาลใหความหมายไวดังนี้

สมาคมพยาบาลแหงสหรัฐอเมริกา (The American Nurses Association: ANA, 1990 cited

in Kelly-Thomas, 1998) ไดใหความหมายการพัฒนาบุคลากรพยาบาลวา หมายถึง กระบวนการที่

ประกอบดวยการปฐมนเิทศ การศึกษาขณะปฏิบัติงาน และการศึกษาตอเนื่อง เพื่อสงเสริมในการ

พัฒนาบุคลากรภายในหนวยงานใหเปนไปตามจุดมุงหมายและความรับผิดชอบของบุคลากร

ผูปฏิบัติงาน

Kelly (1992 cited in Kelly-Thomas, 1998) ไดอธิบายวา การพัฒนาบุคลากรพยาบาล

หมายถึง การจัดโปรแกรมและกระบวนการท่ีกําหนดความรับผิดชอบเก่ียวกับการประเมิน การดํารง

ไว และการพัฒนาความสามารถของบุคลากรพยาบาล ซ่ึงสวนใหญจะใชกิจกรรมการเรียนรู ไดแก

การปฐมนิเทศ การศึกษาขณะปฏิบัติงาน การศึกษาตอเนื่อง การพัฒนาผูนํา และทักษะจากการ

ฝกอบรม และสวนมากจะจัดขึ้นภายในหนวยงาน

อัญชั ญ   ไพ บูลย  (254 5)  ได อ ธิบาย ว า  กา รพัฒ นา บุคล ากร พย าบาล หมายถึ ง

กระบวนการพัฒนาบุคลากรพยาบาล โดยผูบริหารทางการพยาบาลเปนผูรับผิดชอบและดําเนินการ

พัฒนาตามวัตถุประสงคของหนวยงานและบุคลากร เปนกิจกรรมการเรียนรูทั้งที่มีรูปแบบและไมมี

รูปแบบ เพ่ือการพัฒนาความรู ความสามารถ ทักษะ และเจตคตท่ีิดีในการปฏิบัติงานใหเปนไปอยาง

ตอเน่ือง ซ่ึงนําไปสูการบริการพยาบาลท่ีมีคุณภาพ

ความจําเปนในการพัฒนาบุคลากรพยาบาลมาจากเหตุผลหลายประการ เชน ความกาวหนา

ทางวทิยาการ การเปลีย่นแปลงดานความรูและเทคโนโลยี  บทบาทในการพัฒนาทางการพยาบาล

วิธีการ เทคนิค  และกฏระเบียบขอบังคับขององคกร สงผลใหการทํางานยอมเปล่ียนแปลงไป

รวมทัง้ความตองการของประชาชนและบุคคลในองคกรในการพัฒนาคุณภาพการบริการ (วิเชียร

ทวีลาภ, 2521,  ประณีต สวัสดิรักษา, 2529) โดยมีวัตถุประสงคที่สําคัญของการพัฒนาบุคลากร

สรุปไดดังนี้คือ
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1. เพ่ือปรับปรุงคุณภาพการพยาบาล

2. เพ่ือประกันคุณภาพการพยาบาล

3. เพ่ือเปนการพัฒนาวิชาชีพการพยาบาล

4. เพ่ือทําใหบุคลากรพยาบาลพึงพอใจในการปฏิบัติงาน

กลาวโดยสรุปไดวา การพัฒนาบุคลากรพยาบาล หมายถึง การสงเสริมใหบุคลากรพยาบาล

เกิดการกาวหนาพัฒนา ทําใหเจริญขึ้น ดีขึ้นไดโดยอาศัยการวางแผนและจัดการระบบการพัฒนา

บุคคลผูเก่ียวของท้ังหมด  โดยเนนการพัฒนาท้ังในดานความรู ทักษะ และวิชาชีพ ใหบุคลากรเกดิ

ประสิทธิภาพในการทํางาน บรรลุวัตถุประสงคขององคกร

3.2 วิธีการพัฒนาบุคลากรพยาบาล

การท่ีจะนําการพัฒนาบุคลากรมาใชในหนวยงานใดหนวยงานหนึ่ง ผูบริหารจําเปนตอง

รูจักเลือกวิธีการพัฒนาบุคลากรใหเหมาะสมกับความตองการของหนวยงานน้ัน ซ่ึงวิธีพัฒนา

บุคลากรสามารถจําแนกได 3 วิธี คือ (รัชนี  ศุจิจันทรรัตน, 2546)

1. การศึกษาอยางเปนทางการ (Formal education) คือ การศึกษาในสถาบันการศึกษา

ตางๆ ในแงการพัฒนาบุคลากรหมายถึง การสงบุคลากรไปศึกษาตอในสถาบันการศึกษาตางๆ ซึ่ง

ตองใชงบประมาณมากกวาการฝกอบรม และมิไดมุงฝกทักษะใหมีประสบการณ เพ่ือการประกอบ

อาชีพเพียงอยางเดียว แตยังมุงจัดประสบการณหลายอยางใหกับผู เรียน เพื่อสงเสริมความ

เจริญเติบโต และพัฒนาการทั้งดานรางกาย สติปญญา อารมณ สังคมและจิตใจใหกับผูเรียน สถานที่

จัดการศึกษา ตามปกติจัดตามสถาบันท่ีต้ังข้ึนเพ่ือการเรียนการสอนโดยเฉพาะภายใตการดูแลและ

ดําเนินกิจกรรมของผูมีความรูความชํานาญในแตละสาขาวิชา

2.  การฝกอบรม (Training) เปนกระบวนการที่จัดขึ้นโดยมีความมุงหมายที่จะให

บุคลากรไดเพ่ิมพูนความรู เปล่ียนแปลงทัศนคติ และพฤติกรรมไปในทางท่ีตองการ เพ่ือใหปฏิบัติ

หนาทีข่องตนไดอยางมีประสิทธิภาพ เปนเครื่องมือสําคัญของผูบริหารในการพัฒนาบุคลากรให

ทํางานอยางมีประสิทธิภาพ และกอใหเกิดความพึงพอใจแกบุคลากรในแงการพัฒนาตนเองและ

ความกาวหนาในการทํางาน ซ่ึงสามารถแบงประเภทการฝกอบรมไดเปน 2 ประเภทใหญๆ ดังน้ี

2.1 การฝกอบรมกอนการทํางาน ( Pre-service training) เปนการฝกอบรม

กอนท่ีบุคคลน้ันจะเร่ิมปฏิบัติงานในองคกร แบงได 2 ประเภทคือ

2.1.1 การปฐมนิเทศ (Orientation) หมายถึง กระบวนการอยาง

เปนทางการท่ีหนวยงานจัดข้ึนเพ่ือแนะนําบุคลากรใหมใหรูจักหนวยงาน องคกร หรือสถาบัน เพ่ือ

รับทราบวัตถุประสงค นโยบายของหนวยงาน และแนะนําใหรูจักผูบังคับบัญชา เพ่ือนรวมงาน และ

กฏระเบียบตางๆ ประโยชนที่ไดรับคือ ชวยลดอัตราการออกจากงาน เพิ่มขวัญและกําลังใจของ
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บุคลากร ลดคาใชจายในการสรรหา และลดความวิตกกังวลของบุคลากรใหม (Sherman,

Bohlander, and Snell, 1998)

2.1.2    การแนะนาํงาน (Induction training) เปนการฝกอบรมก่ึงปฐมนิเทศ

และสอนวิธีการปฏิบัติงานในตําแหนงหนาที่ใดหนาที่หนึ่งโดยเฉพาะใหมีความพรอมสําหรับการ

เริ่มงาน ซึ่งนักวิชาการทางการบริหารบางทานอาจรวมการปฐมนิเทศและการแนะนํางานไวเปน

อยางเดียวกันก็ได

2.2   การฝกอบรมระหวางทํางาน (In-service training) เปน

การฝกอบรมภายหลังจากบุคคลไดเขามาปฏิบัติงานในองคกรแลว โดยมุงท่ีจะเพ่ิมพูนความสามารถ

คนเหลาน้ัน แบงได 2 รูปแบบคือ

2.2.1  การฝกอบรมในเวลาปฏิบัติงาน (On-the-job training) เปนการอบรม

ที่มีลักษณะไมเปนทางการ และเนนใหผูปฏิบัติงานไดลงมือฝกปฏิบัติในสถานการณทํางานจริง

โดยมีเจาหนาท่ี ผูรวมงาน หรือผูบังคับบัญชาท่ีมีประสบการณในการทํางานมากกวาเปนผู

ควบคุมดูแล (Invancevich, 1998) ซ่ึงทางดานการพยาบาลผูทําหนาท่ีสอนงานใหมักเรียกวา พ่ีเล้ียง

(mentor) การฝกอบรมมีหลายวิธี ซ่ึงวิธีท่ีนิยมใชคือ (สมชาย, 2542)

2.2.1.1  วิธีสอนงาน (Coaching)

2.1.1.2   การหมุนเวียนงาน (Job rotation)

2.1.1.3   การฝกอบรมดวยการฝกงาน (Apprenticeship training)

2.1.1.4   การฝกอบรมแบบสอนงาน (Job instruction training)

2.2.2   การฝกอบรมนอกเวลาปฏิบัติงาน (Off-the-job training) เปนการ

ฝกอบรมท่ีจัดขึน้อยางเปนทางการโดยหนวยงานหรือสถาบันท่ีมีเจาหนาท่ีในการจัดฝกอบรม การ

ฝกอบรมแบบน้ีมักจดัในหองประชุมหรือหองอบรม ทําใหผูเขาอบรมมีเวลาสําหรับการอบรมอยาง

เต็มท่ี  เชนการอบรม QI สําหรับพยาบาล การอบรมการชวยฟนคืนชีพ เปนตน

3. การพัฒนาตนเอง (Self development) เปนปจจัยสําคัญในการพัฒนาบุคลากร

สามารถกระทําไดโดยไมจาํกัดเพศ วัย ตําแหนง ตลอดจนลักษณะงาน สามารถทําไดหลายวิธี เชน

การแลกเปลี่ยนความรู ศึกษาความรูจากเอกสารวิชาการตางๆ การเขารวมประชุมสัมมนาเมื่อมี

โอกาส การศึกษาดูงานท้ังในและนอกประเทศเปนคร้ังคราว เปนตน

วิภาดา  คุณาวกิติกลุ (2549) ไดอธิบายถึงแนวทางการพัฒนาบุคลากรพยาบาลไวดังน้ี

1.  การจัดองคกรในการพัฒนาบุคลากรพยาบาลใหเหมาะสมกับหนวยงาน มีความ

จาํเปนเพราะเปนเครื่องชวยสงเสริม สนับสนุนใหเกิดการพัฒนาบุคลากรพยาบาลขององคกร ซึ่ง

ควรระบุไวในปรชัญา พันธกิจ หรือวัตถุประสงคขององคกร การดําเนินการอาจเปนลักษณะของ

การเปนศูนยรวมอํานาจหรือกระจายอํานาจ หรือการผสมผสานท้ังสองแบบดวยกัน และการรวมมือ

กับองคกรภายนอกอาจทําใหการดําเนินการพัฒนาบุคลากรพยาบาลประสบผลสําเร็จมากขึน้
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2.  การพัฒนาระบบบุคคลหรือทรัพยากรมนุษย เพราะมนุษยเปนปจจยัหลักขององคกร

และเกี่ยวของกับปจจัยอื่นๆ ตองมีการคัดเลือกบุคลากรใหดีที่สุดตั้งแตแรก มีการนิเทศงานอยาง

จริงจัง ปดชองวางระหวางความสามารถของบุคลากรและคุณสมบัติตําแหนงโดยการพัฒนา

ปกปองผลประโยชนของบุคลากร ใหสามารถมีความกาวหนาตามแผนขององคกร ใหมีการจูงใจ

ตามความเหมาะสมเพ่ือลดการลาออกจากงาน มีการตดิตามและประเมินสมรรถนะของการทํางาน

อยางยุติธรรมและในเชิงบวก

3. การบริหารจัดการดานการเงิน เปนส่ิงสําคัญท่ีมีผลตอการขับเคล่ือนการพัฒนา

คุณภาพการพยาบาล วิธีจัดการดานงบประมาณตองชัดเจน แลวแตจะใชแบบใด ซ่ึงอาจจะมีผลกับ

อัตราการหมุนเวียนบุคลากร สามารถนําแนวคิดของ BSC และ KPI มาใชในการวางแผนและ

ติดตามการพัฒนาระบบพ่ีเล้ียง การจัดทําโปรแกรมนิเทศงานใหกับพยาบาลบรรจุใหม การพัฒนา

อยางตอเน่ือง เปนตน

4. การประเมินความตองการในการเรียน เพื่อนํามาวางแผนในการพัฒนาบุคลากร

พยาบาล ใหสามารถจัดกจิกรรมตอบสนองไดท้ังตอองคกรและบุคลากร โดยเรียงลําดับความสําคัญ

กอนหลัง คนหาอุปสรรคปญหา และโอกาสพัฒนา ท้ังนี้ เทคนิคที่ใชคนหาความตองการมี

หลากหลายวิธีซ่ึงอาจจะใชรวมกัน ไดแก การสังเกตโดยตรง การใชแบบสอบถาม การบันทึก การ

รายงาน การระดมสมองและสลิป เทคนิค เปนตน และจัดหาวิธีการเพ่ิมพูนความรูและทักษะโดยใช

เทคโนโลยทีีเ่หมาะสมกบัผูเรยีน เพื่อผลประโยชนตอคุณภาพบริการสุขภาพ วิชาชีพการพยาบาล

และผูรับบริการหรือประชาชน

5.  การวางแผนและพัฒนาหลักสูตร เปนขั้นตอนตอจากการประเมินความตองการใน

การเรียน มีวัตถุประสงคเพื่อใหเกิดการศึกษาหรือฝกอบรม ที่ชัดเจน มีคุณภาพสูง แตเสียคาใชจาย

นอย ชวยเพ่ิมสมรรถนะของพยาบาลในการใหบริการผูปวย เพ่ิมความพึงพอใจตองานและ

รกัษาพยาบาลไวในหนวยงาน การวางแผนหลักสูตรตองครอบคลุมทั้งการนิเทศ การฝกพรอมกับ

ปฏิบัติงาน การศึกษาตอเน่ือง และการประเมินผล

6.  การนิเทศงาน  เปนกิจกรรมท่ีมีความสําคัญอยางหน่ึง โดยการปรับปรุงโปรแกรม

นิเทศงาน บทบาทพี่เลี้ยงในการนิเทศงาน การจัดระยะเวลาในการนิเทศงาน เพื่อใหมีคุณคาและ

คุมคา  เกิดประโยชนสูงสุดตอการบริการสุขภาพแกผูปวยและสรางมาตรฐานการพยาบาลใหสูง

ย่ิงข้ึน และมีผลตอการคงอยูในงานของพยาบาล

สรุปไดวา การพัฒนาบุคลากรพยาบาล เปนนโยบายท่ีมีความสําคัญย่ิงสําหรับองคกร

เนื่องจากบุคลากรเปนทรัพยากรท่ีมีมากที่สุดในองคกร เพ่ือใหเกิดประสิทธิภาพในการทํางาน

บุคลากรเกิดการพัฒนาตนเองและเกิดความกาวหนาในวชิาชีพ ท้ังน้ี จําเปนตองอาศัยความสามารถ

ของผูบริหารทุกระดับขององคกร รวมทั้งบุคลากรทุกฝาย ที่ตองรวมมือพัฒนาเพื่อสวนรวม เพื่อ

สุขภาพของประชาชน สงผลตอความเจริญกาวหนาขององคกรและวิชาชีพ
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2.2 การพัฒนาวิชาชีพพยาบาล

การพัฒนาวิชาชีพหมายถึง การยกฐานะของวิชาชีพ โดยมุงพัฒนาความรูและการบริการของ

วิชาชีพใหมีความแข็งแกรงและเปนที่ยอมรับของสังคม เปนการพัฒนาทุกดานพรอมกันดวยความ

รบัผิดชอบของพยาบาลแตละคนเพือ่ใหเกดิคณุภาพในการพยาบาลโดยรวม(Dienemann, 2000) เปนการ

สงเสริมและธํารงรักษาไวซ่ึงความเจริญกาวหนาของวิชาชีพพยาบาล เพ่ือยกฐานะของวิชาชีพ พิสูจน

คุณคาของวิชาชีพ ขยายขอบเขตของวิชาชีพและสรางเกียรติยศ ศักดิ์ศรีใหเทาเทียมวิชาชีพอื่นๆ

อุดมรัตน  สงวนศิริธรรม (2550) ไดอธิบายถึงการพัฒนาวิชาชีพการพยาบาลวาตอง

ประกอบดวยการพัฒนาในดานตางๆดังตอไปนี้

1.  การพัฒนาดานการศึกษาพยาบาล เปนการพัฒนาวิชาชีพที่สําคัญอยางยิ่ง เพราะ

การศึกษาจะเอ้ือใหผูประกอบวิชาชีพไดมีโอกาสพัฒนาตนเอง และพัฒนางานใหมีคณุภาพเพ่ิมมาก

ขึ้น การพัฒนาดานการศึกษาพยาบาลมีความจําเปนและมีแนวโนมในการพัฒนาทั้งดานหลักสูตร

การจัดการเรียนการสอน การพัฒนาอาจารย และการพัฒนานักศึกษา เพื่อใหทันตอความ

เปล่ียนแปลงทางเทคโนโลยีทางการบริการสุขภาพ และเพ่ือการทํางานรวมกับวิชาชีพอ่ืนๆไดอยาง

มีประสิทธิภาพ

2.  การพัฒนาดานบริการพยาบาล เปนการแสดงใหสังคมเห็นถึงคุณคาของวิชาชีพการ

พยาบาลอยางแทจริง สภาพสังคมท่ีเปล่ียนแปลงไปอยางรวดเร็ว ประกอบกับโครงสรางประชากร

ความตองการการบรกิารสุขภาพและระบบการบริการสุขภาพที่มีการใชเทคโนโลยีที่ทันสมัยเพิ่ม

มากขึ้น และสภาพการแขงขันในธุรกิจการบริการสุขภาพเปนแรงผลักดันที่สําคัญตอการพัฒนา

วชิาชีพการพยาบาลดานบริการพยาบาล จุดมุงหมายของการพัฒนาดานบริการพยาบาลเพื่อสราง

องคความรู และนําสูการปรับปรุงการปฏิบัติการพยาบาลโดยคํานึงถึงการลงทุนที่คุมคา และ

สามารถตอบสนองความตองการดานสุขภาพของผูรับบริการทั้งในระดับทองถิ่นและระดับ

นานาชาติได แนวโนมการพัฒนาดานบริการพยาบาลท่ีสําคัญคือ การปรับเปล่ียนระบบบริการ

พยาบาล การพัฒนาสมรรถนะของพยาบาล การแกไขภาวะขาดแคลนพยาบาล และการพัฒนาการ

ปฏิบัติการพยาบาลสูการพยาบาลนานาชาติเพ่ิมมากข้ึน

3.  การพัฒนาดานบริหารการพยาบาล  เพื่อใหสอดคลองกับความเปลี่ยนแปลงทาง

สังคมและการบรกิารสุขภาพในยุคที่มีการแขงขันอยางรุนแรง ระบบการบริหารการพยาบาลตอง

สอดคลองกับโฉมหนาใหมในการบริการสุขภาพดวย แตเน่ืองจากภาวะขาดแคลนพยาบาลทําใหมี

ผลตอการขาดแคลนผูบริหารการพยาบาลตามมา ดังน้ัน การเตรียมผูบริหารการพยาบาลรุนใหมจึงมี

ความสําคัญ เนื่องจากอาจเปนผูบริหารท่ีมีอายุนอย ขาดประสบการณในการทํางานและเขาสู

ตําแหนงงานตามความจําเปนบังคบั การเพ่ิมสมรรถนะในการบริหารธุรกิจ การทํางานรวมกับผูอ่ืน
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การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ การบริหารเพื่อเพิ่มผลผลิต การตัดสินใจและการพัฒนาภาวะผูนํา

รวมท้ังการฝกความเขมแข็งอดทน ลวนเปนส่ิงท่ีจะชวยใหผูบริหารการพยาบาลสามารถทํางานได

สอดคลองกับส่ิงแวดลอมท่ีเปล่ียนแปลงไปในปจจบัุน และสามารถพัฒนาวิชาชีพไดตามแนวทางท่ี

ดีขึ้น

4.  การพัฒนาดานการวจัิยทางการพยาบาล  การวิจยัมีความสําคัญตอการพัฒนาวิชาชีพ

อยางย่ิง เพราะการวิจัยจะชวยพัฒนาปฏิบัติการพยาบาล การศึกษาพยาบาล การบริหารการพยาบาล

และองคกรวิชาชีพ พยาบาลทุกคนควรไดมีสวนรวมในการสรางงานวิจัย และนําผลการวิจัยไปใช

ปรบัปรุงการพยาบาลใหมีคุณภาพเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง แตการพัฒนาวิชาชีพดานการวิจัยยังคงมี

ปญหาท่ีพบไดมากกวาดานอ่ืนๆ เน่ืองจากพยาบาลสวนหน่ึงยังขาดความรูและประสบการณในการ

ทําวจิยัทางการพยาบาลทําใหมองวาการวิจัยเปนเรื่องยากและมีประโยชนนอย ประกอบกับภาวะ

ขาดแคลนพยาบาลทําใหพยาบาลที่มีอยูทํางานหนักเพิ่มขึ้น ทําใหไมมีเวลาเพียงพอตอการทําวิจัย

และอาจไมไดรบัการสนับสนุนจากผูบริหาร นอกจากนี้การนําผลการวิจัยไปใชยังพบปญหา เชน

ผลการวิจัยน้ันไมสามารถนําไปใชได ไมมีการพิมพเผยแพร พยาบาลไมสนใจนําไปใช และไมได

รับการสนับสนุนจากหนวยงาน ฯลฯ

การพัฒนาก ารวิจัยทางก ารพยาบาล จึ งคว รพัฒนาผู ทํ าวิจัยใ หมีควา มรูและ

ประสบการณในการทําวจิยั สนับสนุนใหโอกาสในการทําวิจัย การเผยแพรงานวิจัย และสงเสริม

คุณคาของงานวิจัยเพ่ือนําผลการวิจัยไปใชในการปรับปรุงการปฏิบัติงานใหเพ่ิมมากข้ึน

5.  การพัฒนาดานองคกรวิชาชีพการพยาบาล  องคกรวิชาชีพการพยาบาล เปน

แกนกลางทีสํ่าคญัในการพัฒนาวิชาชีพโดยใชกลยุทธดานการเปนองคกรที่เปนศูนยรวมพลังของ

บุคคล ผลักดันนโยบายและแนวปฏิบัติตางๆใหบรรลุเปาหมายไดโดยงาย โดยการสรางพลังของ

กลุม  กระตุนสงเสริมใหพยาบาลเขารวมกลุมและแสดงพลังอยางเขมแขง็ในกิจกรรมทุกระดับ ท้ัง

ในระดบัโลก ระดับประเทศ และระดับทองถ่ิน องคกรวิชาชีพควรสงเสริมใหพยาบาลทุกคนมีความ

รับผิดชอบตอการพัฒนาวิชาชีพอยางตอเน่ือง ใหความรวมมือและรวมพลังเปนหน่ึงเดียว เพ่ือทําให

เกิดการเปลี่ยนแปลงและปรับปรุงการบริการสุขภาพที่เกิดประโยชนโดยตรงตอผูรับบริการและ

องคกรวิชาชีพ ควรมีการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ เพ่ือใหสมาชิกรับทราบขอมูลอยางเพียงพอ และ

สามารถเขาไปมีสวนรวมไดอยางเต็มความสามารถตอไป

4. บทบาทหนาที่ของพยาบาลนิติเวช

4.1   ความหมายและแนวคิดของบทบาท (Role)

มีผูใหความหมายของคําวา บทบาท ไวดังนี้
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วันเพ็ญ  เสนศูนย (2544: 19) อธิบายวา บทบาท หมายถึง กลุมของรูปแบบพฤติกรรมของ

ตําแหนงและเปนการสะทอนของบุคคล สังคม หรือขอบเขตอาชีพของตนเปนรูปแบบพฤติกรรมใน

หนาท่ีการทํางานและเปนความรับผิดชอบ

พัชรา  สาดตระกูลวัฒนา (2545: 23) อธิบายวา บทบาท หมายถึง ลักษณะพฤติกรรมที่

แสดงออกตามตําแหนงหนาท่ีท่ีไดรับ การแสดงออกตามตําแหนงน้ันผูกพันกับความคิดของผูดํารง

ตําแหนงเอง และความคาดหวังของบุคคลในสังคมท่ีเก่ียวของกับตําแหนงน้ัน

อุษนันท  อินทมาศน (2546: 17) ไดอธิบายวา บทบาท หมายถึงการแสดงพฤติกรรมหรือ

การกระทําของบุคคลตามตําแหนง หรือฐานะ หรือตามหนาท่ีรับผิดชอบท่ีถูกกําหนดข้ึนตามความ

คาดหวังของบุคคลหรือสังคม

Young and Mack (1965 อางถึงในพึงพิศ การงาม 2536: 12) อธิบายวา บทบาท หมายถึง

หนาที่ที่บุคคลดํารงตําแหนงอยูนั้นตองรับผิดชอบ ซึ่งจะมีอิทธิพลตอการปฏิบัติบทบาทตามความ

ตองการตามจุดมุงหมาย ซ่ึงสามารถแยกความหมายของบทบาทได 2 สวนคือ

1. บทบาท เปนส่ิงท่ีเกิดมาพรอมกับตําแหนง ซ่ึงจะตองแสดงบทบาทตามกฏหมาย

ระเบียบ ภาระหนาท่ี ความรับผิดชอบ และสิทธิท่ีกําหนดไว

2.  บทบาท เปนความคาดหวังของบุคคลที่เกี่ยวของ คาดวา บุคคลที่เขาไปดํารงตําแหนง

น้ันๆจะตองมีแบบแผนพฤติกรรมอยางหน่ึง ซ่ึงอาจไมตรงกับแบบแผนท่ีกําหนดไว

Biddle (1979: 9) กลาววา บทบาท เปนพฤติกรรม มีการกระทําในหนาที่ท่ีมีจํานวนมาก

โดยความเขาใจในบทบาท บุคคลจะกระทําบทบาทของตนเพราะมีความตองการและเห็นดีดวยใน

หนาท่ีท่ีจะตองกระทําใหสําเร็จลุลวงไปดวยดี

Neufeldt and Guraluik (1988) ใหความหมายของบทบาทไววา เปนรูปแบบการพัฒนา

พฤติกรรมในการตอบสนองความตองการหรือความคาดหวังจากบุคคลอื่น

ดงันั้น จึงสรุปไดวา บทบาท คือ พฤติกรรมที่บุคคลแสดงออกตามหนาที่ท่ีไดรับผิดชอบ

หรือตามตําแหนง ที่ไดถูกกําหนดไว ซึ่งตองกระทําใหลุลวงตามความตองการหรือคาดหวังของ

บุคคลในสังคม

แนวคิดทฤษฎีบทบาท

ทฤษฎีบทบาท (Role theory) เปนทฤษฎีท่ีมีแนวคิดซับซอน เปนศาสตรทางดานพฤติกรรม

ศาสตร (Behavioral science) ที่มุงศึกษาปฏิสัมพันธของบุคคลในการปรับตัวใหสอดคลองกับ

ส่ิงแวดลอมและกระบวนการทางสังคม โดยท่ีระบบสังคมจะเปนตัวกําหนดสถานภาพและตําแหนง

ของแตละบุคคล (Hardy and Conway,1988) โดยตําแหนงจะเปนส่ิงท่ีคูกับการปฏิบัติบทบาทของ

บุคคล เชน ตําแหนงพยาบาลตองปฏิบัติบทบาทกับผูรับบริการ หรือตําแหนงอาจารยตองปฏิบัติ

บทบาทกับนักศึกษา เปนตน (Marriner-Tommy 1996)
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จะเห็นไดวา บทบาทเปนสวนประกอบท่ีมีความสําคัญในการแสดงพฤติกรรมของบุคคล

ซ่ึงมีนักวิชาการไดใหแนวคิดเกีย่วกับบทบาทไวดงัน้ี

Allport (1967) ไดใหแนวคิดเกี่ยวกับการแสดงบทบาทของบุคคลวา ขึ้นกับปจจัย 4

ประการคือ

1. ความคาดหวังในบทบาท (Role expectation) เปนบทบาทความคาดหวงัของบคุคลอ่ืน

หรือเปนบทบาทท่ีสถาบัน องคการ หรือกลุมสังคมคาดหวังใหบุคคลปฏิบัติตามสิทธิและหนาท่ีท่ี

บุคคลน้ันครองตําแหนงอยู

2. มโนทัศนของบทบาท (Role conception) คือการท่ีบุคคลมองเห็นบทบาทตามการรับรู

ของตนเอง หรือตามความตองการของตนเองวามีบทบาทอยางไร ไปตามวิถีทางของตนเอง ซ่ึงอาจ

สอดคลองกับความคาดหวังของสังคมหรอืไมก็ได

3. การยอมรับบทบาท (Role acceptance) คือการยอมรับบทบาทของบุคคล ซ่ึงอาจเกิด

ภายหลังเม่ือมีความสอดคลองกันเองของบทบาทท่ีคาดหวังและมโนทัศนของบทบาท

4. การปฏิบัติตามบทบาท (Role performance) คือการแสดงบทบาทตามสถานภาพท่ีเปน

จริง (Actual role) ซ่ึงอาจแสดงบทบาทตามท่ีคาดหวังตามการรับรู และความเขาใจของตนเอง การท่ี

บุคคลแสดงบทบาทไดดีเพียงใดยอมข้ึนอยูกับการยอมรับบทบาทน้ันๆ ของบุคคลท่ีแสดงตําแหนง

อยู หรือเน่ืองจากความสอดคลองของบทบาทตามความคาดหวังของสังคมและการรับรูบทบาทของ

ตนเอง

Hardy and Conway (1988) กลาววา การที่บุคคลจะปฏิบัติหนาที่ตามบทบาทไดดีนั้น มี

ปจจัยหลักเก่ียวของท่ีสําคัญ คือ การรับรูบทบาทและความสามารถท่ีเพียงพอในการดํารงบทบาทท่ี

ถูกคาดหวัง หากส่ิงเหลาน้ีไมมีความสอดคลองกันแลว ยอมสงผลกระทบตอผูดํารงบทบาท ทําให

เกิดความเครียดและความกดดันในบทบาท ซ่ึงเปนความรูสึกถึงการดํารงบทบาทวามีความ

ยากลําบาก หรือดํารงบทบาทน้ันไมได อันเปนผลใหปฏิบัติหนาท่ีตามบทบาทไดไมดีเทาท่ีควร

Scott et al. (1981 cited in Muchinsky, 1990) ไดอธิบายถึงกระบวนการเกิดบทบาทไวดังน้ี

ขั้นตอนที ่1 ความคาดหวังในบทบาท : บทบาทจะถูกคาดหวังจากกลุมบุคคลท่ีมีตอ

ตําแหนงนั้นๆ

ขั้นตอนที ่2 มีการสื่อสารเกี่ยวกับความคาดหวังนั้นๆ : เปนขั้นตอนของการสื่อสาร

เกี่ยวกับพฤติกรรมบทบาท เชน ความคาดหวังขององคการตอพฤติกรรมของบุคคลในการ

ปฏิบัติงาน

ขั้นตอนที ่3 การรับรูความคาดหวังเก่ียวกับบทบาท : เปนความคิดเห็นตามการรับรู

ของบุคคลเกีย่วกับบทบาทท่ีควรจะเปน

ขั้นตอนที ่4 การเรียนรูบทบาท : บทบาทจะถูกเรียนรูอยางรวดเร็วและเปนพฤติกรรม

ท่ีเปล่ียนแปลงได
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ขั้นตอนที ่5 การแสดงบทบาทของบุคคล : บุคคลแตละคนอาจแสดงบทบาทไดหลาย

บทบาท

Roy and Andrew (1991) ไดกลาวถึง การทําหนาท่ีของบุคคลในสังคมวาบุคคลจําเปนตองรู

วาเขาเปนใคร มีความคาดหวังจากสังคมอยางไรตอการกระทําของเขา หรือเขาควรจะแสดง

พฤติกรรมที่เหมาะสมตอตําแหนงนั้นและบุคคลที่เกี่ยวของออกมาอยางไร เพื่อนําไปสูการสราง

ความสมดุลทางสังคม และบอกถึงความจําเปนในการปรับตัวดานบทบาทใหกับบุคคลอีกดวย

บทบาทตามแนวคิดของ Roy (1984) ถูกจําแนกเปน 3 ประเภท คือ

1. บทบาทปฐมภูมิ (Primary role) เปนบทบาทในแตละชวงวยั

2. บทบาททุติยภูมิ (Secondary role) เปนบทบาทที่สัมพันธกับบทบาทปฐมภูมิ ซ่ึงมี

อิทธิพลตอชีวิตและพฤติกรรมในสังคมของบุคคลมาก โดยบุคคลจะดํารงหลายบทบาทใน

ขณะเดียวกันและมักเปนบทบาทท่ีถาวร เชนบทบาทบิดา-มารดา สามี-ภรรยา และผูปวยเรื้อรัง

3. บทบาทตติยภูมิ (Tertiary role) เปนบทบาทช่ัวคราวท่ีบุคคลเลือกสรรมาตามความสนใจ

เพื่อเสริมบทบาทปฐมภูมิและบทบาทตติยภูมิ เชน การเปนสมาชิกองคการตาง ๆตลอดชีวิตของ

บุคคลตองผานเขา-ออกจากสถานภาพตาง ๆ อยูตลอดเวลา จึงยอมทําใหมีการเปลี่ยนแปลงดาน

บทบาทหนาท่ีตามมาบอยคร้ัง และจําเปนตองปรับใหเขากบับทบาทใหมท่ีไดรับเหลานั้นเพ่ือคงไว

ซ่ึงความแข็งแกรงหรือความสมดุลทางดานสังคมตอไป

การปรับเปล่ียนไปสูบทบาทใหมเรียกวา การปรับเขารับบทบาท (Role transition) ซึ่ง Roy

and Andrew (1991) กลาววาบุคคลอาจมีดวยใจรัก นับไดวาการศึกษาดานผูนําดานวิชาชีพการ

พยาบาลหรือผูนําพยาบาลในคลินิกนี้มียุงยากตองใชเวลานานและเปนสาเหตุของปญหาในการ

ปรับตัวดานบทบาทของบุคคลเสมอ เปาหมายในการปรบัตวัดานบทบาทจึงมุงหวังใหบุคคลแสดง

พฤติกรรมการปรับตัวทั้งดานการกระทํา (Instrumental behavior) และดานความรูสึก (Expressive

behavior) ท่ีเปนไปตามความคาดหวังในบทบาทน้ันอยางมีประสิทธิภาพ (Effective role transition)

หรือปฏิบัติไดใกลเคียงตามความคาดหวังในบทบาทท่ีสมบูรณมากท่ีสุด

Roy (1984) เชื่อวา ขอมูลการรับรูบทบาทจะเปรียบเสมือนส่ิงช้ีนําบทบาท (Role cues) หรอื

บรรทัดฐานการปฏิบัติ (Cultural norm) ท่ีบุคคลจะเขาไปใชในข้ันตอนของการสวมบทบาท (Role

taking process) และขั้นตอนของการแสดงบทบาท (Role performance) ตามส่ิงท่ีถูกคาดหวัง

ตามลําดับ ซ่ึงผลลัพธในการแสดงบทบาทหรือการแสดงบทบาทท่ีเหมาะสม (Level of role

mastery) จะเปนอยางไรข้ึนอยูกบัจินตนาการในการสวมบทบาทท่ีเหมาะสม ซึ่งบุคคลนั้นสรางขึ้น

จากการรับรูบทบาทของตนเองเปนสําคัญสวนการเรียนรูทางสังคม (Social learning) เปนรูปแบบ

อีกอยางหนึ่งในการเรียนรูบทบาทของบุคคลจากแมแบบ (Model) ผานการสังเกตพฤติกรรมใน

บทบาท ความคดิและผลในการแสดงบทบาทเดียวกนัจากบุคคลอ่ืนท่ีเก่ียวของในสังคม และสั่งสม

จนกลายเปนขอมูลท่ีจะช้ีนําบทบาทหรือเปนบรรทัดฐานในการปฏิบัติ (Cultural norm) เพื่อนําไปสู
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การสรางทักษะในบทบาท และความสมบูรณในการแสดงบทบาทของบุคคล เชนเดียวกับขอมูลที่

ไดจากการรับรูบทบาทท่ีกลาวมาแลวขางตน (Bandura, 1971 อางถึงใน Carroll and Dolley, 1983)

ทัศนา  บุญทอง (2525) ไดใหแนวคิดในเรื่องมโนทัศนของทฤษฎีบทบาทวา บทบาทตาม

ตําแหนงใดตําแหนงหนึ่งนั้น ไดถูกคาดหวังจากสังคมรอบดาน เชน จากผูท่ีอยูในตําแหนงอื่นๆ

รวมท้ังตัวเราเองดวย ซ่ึงเปนกระบวนการทางสังคม ถาความคาดหวังจากทุกฝายไมตรงกัน ผูดํารง

บทบาทไมสามารถปรับใหมีความพอดี จะเกิดปญหาความขัดแยงในบทบาทหรือความลมเหลวใน

บทบาท ดังนั้น การแสดงบทบาทของบุคคลในตําแหนงหนาที่จะเปนไปอยางถูกตองเหมาะสม

เพียงใดขึ้นอยูกับปจจัยที่สําคัญ ไดแก

1. ความเขาใจในบทบาทท่ีตนตองแสดงหรือตองปฏิบัติ

2. ประสบการณของผูท่ีตองแสดงบทบาท

3. บุคลิกภาพของผูท่ีตองแสดงบทบาทน้ัน

รุจา  ภูไพบูลย (2541) ไดอธิบายวา บทบาท เปนกลุมพฤติกรรมท่ีแสดงออกตามบรรทัด

ฐาน และตามความคาดหวังของสังคมหรือตามสถานภาพของบุคคลนัน้ๆโดยบุคคลแตละคนจะมี

การแสดงออกตามบทบาทตางๆกัน ในขณะเดียวกัน บุคคลเดียวอาจแสดงไดหลายบทบาท ซ่ึง

บทบาทของบุคคลสามารถอธิบายไดดังนี้

1. พฤตกิรรมบทบาทหรือการแสดงบทบาท (Role behavior หรือ Role performance) เปน

การอธิบายถึงส่ิงท่ีบุคคลแสดงบทบาทตามบทบาทท่ีสังคมคาดหวังไว โดยพฤติกรรมหรือการ

แสดงออกบทบาทน้ี เปนผลมาจากการท่ีบุคคลไดรับอิทธิพลมาจากสังคมแวดลอม ท่ีจะหลอหลอม

พฤติกรรมตามท่ีสังคมตองการ ซ่ึงกระบวนการท่ีทําใหเกิดการแสดงบทบาทท่ีเหมาะสมจะเกิดข้ึน

ไดท้ังในครอบครัว ชุมชนและสังคม เปนการท่ีบุคคลท่ีถูกหลอหลอมพฤติกรรมไดเห็นเปน

แบบอยางบทบาท (Role models) แลวเกดิการยอมรับและอยากทําตาม ทั้งดานพฤติกรรม ทัศนคติ

การแสดงออกทางอารมณ และความสนใจ

2.  ผูครองบทบาท (Role occupant) หมายถึง บุคคลที่เปนผูถือตําแหนงของบทบาทตาม

โครงสรางของสังคม

3.  บทบาทท่ีคาดหวัง (Role expectation) หมายถึง บรรทัดฐานที่สังคมกําหนดไววาผูท่ีอยู

ในตําแหนงน้ันๆ ควรจะมีบทบาทอยางไร

4.  คูบทบาท (Role partner) หมายถึง บุคคลท่ีมีบทบาทตรงขามกับผูครองบทบาท โดยแตละ

ฝายตองพ่ึงพาซ่ึงกันและกัน เชน บิดา มารดา และบุตรซ่ึงเปนคูบทบาทซ่ึงกันและกัน หรือพยาบาล 2

คน อาจเปนคูบทบาทของกันและกันได เนื่องจากมีพฤติกรรมบทบาทพึ่งพาอาศัยซึ่งกันและกัน

5.  ความสามารถในการแสดงบทบาท (Role competence) หมายถึง ความสามารถของ

บุคคลท่ีแสดงบทบาทของตนไดอยางเหมาะสมตามความคาดหวังของสังคม
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สรุปไดวา การปฏิบัติหนาท่ีตามบทบาท เปนพฤติกรรมหรือการกระทําซ่ึงเกิดข้ึนเนื่องจาก

ความคาดหวังของสังคมหรือจากสภาวะแวดลอม หรือเรียนรูจากบทบาทของผูท่ีเปนตนแบบ

เพ่ือใหสามารถปฏิบัติหนาท่ีตามบทบาทไดอยางมีประสิทธิภาพ และมีความเหมาะสม เปนส่ิงท่ีชวย

ใหบุคคลสามารถกระทําตามบทบาทตามท่ีไดรบัและท่ีถูกคาดหวังได

การพัฒนาบทบาทของพยาบาล

บทบาท คือพฤติกรรมหรือกลุมพฤติกรรมท่ีสังคมมุงหวัง ประกอบดวยหนาท่ี (Function)

และ ความรบัผิดชอบ (Responsibilities) สําหรับพยาบาลจะหมายถึงการกระทาํท่ีเปนการปฏิบัติซ่ึง

บงชี้ถึงสมรรถนะการพยาบาลอันเปนหนาท่ีและความรับผิดชอบของพยาบาลที่พึงมีตามความตองการ

ของสังคม ซึ่งบทบาทหนาท่ีนี้จะมีการเปลี่ยนแปลงและพัฒนาไปตามสภาพและภาวะความจําเปนของ

สังคม แตคงอยูในความเปนจรงิตามเนือ้หาสาระของวิชาชีพการพยาบาล (กลุยา ตันตผิลาชีวะ, 2525)

สายสวาท  เผาพงษ (2542) ไดอธิบายถึงบทบาทของพยาบาลท่ีมีแนวโนมเปล่ียนแปลงไป

ในปจจุบันจากการดูแลแกผูเจ็บปวยท้ังในดานสุขวิทยาอนามัย การทํางานแทนแพทย การเปน

ผูจัดการทางสุขภาพ การเปนท่ีปรึกษา การเปนผูบําบัดทางการพยาบาล การเปนตัวแทนของผู

เจ็บปวย และการเปนภาพลักษณของการบริการรักษาพยาบาล ทั้งนี้ดวยภาพเดนชัดของการเปน

ผูดูแลสุขภาพของประชาชนท่ัวไป มีผลใหพยาบาลตองพัฒนาบทบาทดังน้ี

1. บทบาทในฐานะวิชาชีพ (Professional roles) จากพระราชบัญญัติการประกอบวิชาชีพ

การพยาบาลและผดุงครรภ พ.ศ. 2528 การพยาบาลไดขยายขอบเขตการรับผิดชอบของพยาบาล

ครอบคลมุการดูแลสขุภาพของบคุคล ครอบครัวและชุมชน ซึ่งหมายถึงวาบทบาทของพยาบาลใน

ฐานะผูบรรเทาอาการโรคใหแกผูเจ็บปวยเปนบทบาทอิสระเปนสําคัญ ซ่ึงพยาบาลสามารถจะ

ดําเนินการดวยการวินิจฉัยดวยขอความรูและศาสตรของตนเอง ซ่ึงแนวโนมตอไปในทศวรรษหนา

น้ี บทบาทอิสระของพยาบาลจะหมายถึง

1.1  ผูจัดการทางสุขภาพ (Health manager) งานทางสุขภาพอันเกี่ยวของดวยบุคคล

และครอบครัว จะเปนภารกจิของพยาบาลในการใหการดูแลเพ่ือการตรวจวินิจฉัยสุขภาพ วางแผน

จัดโปรแกรมเพ่ือสงเสริมสุขภาพ ดําเนินกิจกรรมพัฒนาสุขภาพ ตลอดจนการติดตามและ

ประเมินผลปญหาสุขภาพ

1.2  เปนที่ปรึกษาทางสุขภาพ (Health counselor) บทบาทของพยาบาลและหนาที่

ความรับผิดชอบ เปนท่ีปรึกษาปญหาทางสุขภาพท้ังทางรางกายและจิตใจ ซ่ึงอาจเปนเฉพาะตัว หรือ

ครอบครัว อีกท้ังยังเปนครูท่ีพรอมจะสอนและใหความรูเพ่ือการปฏิบัติในการดูแลสุขภาพท่ีดี

1.3 การปฏิบัติการพยาบาลในฐานะผูชํานาญการ (Practitioner) และผูเชี่ยวชาญเฉพาะ

ทาง (Specialist) ซึ่งการพยาบาลในลักษณะนี้ จะทําใหการพยาบาลมีเอกลักษณและเอกสิทธิ์ทาง

วิชาชีพ ในขณะเดียวกันการพยาบาลจะมีอํานาจหนาท่ีโดยตรงตอเร่ืองของปญหาสุขภาพท่ีไม
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เก่ียวของกับการบําบัดรักษา ไมเก่ียวของกับการใชยา ไมเก่ียวของกับกายภาพบําบัด แตเปนวิชาชีพ

ท่ีรับผิดชอบโดยตรงตอเร่ืองของสุขภาพท่ีสังคมตองยอมรับ และกําหนดฐานะทางสังคมวาจําเปน

2. บทบาททางสังคม ภาพพจนของสังคมท่ีมีตอพยาบาลคือความรูสึกถึงสตรีท่ีมีความ

นุมนวล และไวใจ ซ่ึงในบทบาทแทจริงดวยกลไกของพยาบาลท่ีเนนคุณภาพและความรวดเร็ว จึง

จําเปนท่ีพยาบาลจะตองเปล่ียนบทบาทไปเปน

2.1  ผูบําบัดทางการพยาบาล (Nursing therapist) พยาบาลจะทําหนาท่ีบําบัดความ

เจ็บปวยท้ังทางกายและทางจิตดวยวธีิการพยาบาลบรรเทาอาการกลัว อาการวิตกกังวล ใหกําลังใจ

ดูแลความทุกขสุขท่ีจะเกิดขึน้แกผูปวย ดวยการปฏิบัติท่ีนุมนวลใหความเอาใจใสสุขภาพเหมือนแม

ผูหวงใยใหความรักตอบุตร

2.2  เปนตัวแทนของผูปวย (Patient advocator) ในการที่จะประสานการรักษา อภิปราย

เก่ียวกบัการบําบัดรักษา สิทธิ และสวัสดิภาพท่ีผูปวยพึงไดรับตามขอบเขตของวิชาชีพ และความมี

มนุษยธรรม

2.3  เปนภาพลักษณของการบริการ การรักษาพยาบาลของโรงพยาบาล การบริการจะดี

หรือไม สวนหน่ึงมาจากพยาบาล หากพยาบาลพูดจาดีมีจริยปฏิบัติ จะสรางความพอใจแก

ผูรับบริการ สรางความเช่ือถือ และเห็นความสําคัญของพยาบาลและโรงพยาบาล

สรุปไดวา ปจจัยการเปล่ียนแปลงของสังคมปจจุบัน ท้ังดานเศรษฐกิจ สังคม การเมือง

การปกครอง และเทคโนโลยีตางๆ สงผลกระทบตอระบบสุขภาพของประชากรท้ังในดานโรคภัย

ไขเจ็บ รวมไปถึงการเกิดอุบัติเหตุ ความรุนแรงตางๆในสังคม  บทบาทของพยาบาลจึงมีแนวโนมท่ี

จะเปล่ียนแปลงไปไมเพียงแตเปนผูใหการดูแลอาการเจ็บปวย ดังนั้น การพัฒนาบทบาทของ

พยาบาลจงึควรมีการเตรียมพรอมเพื่อรองรับการเปลี่ยนแปลงในระบบบริการสุขภาพ ทั้งในดาน

วิชาการ การเปนท่ีปรึกษา ความชํานาญเฉพาะทาง ฯลฯ เพ่ือใหเกิดประสิทธิภาพและคุณภาพในการ

ใหบริการพยาบาลสอดคลองกับความตองการของสังคมในอนาคต

4.3 บทบาทพยาบาลนิติเวช

การพยาบาลนิติเวช (Forensic nursing) หมายถึง การประยุกตนิติเวชศาสตร รวมกับ

การศึกษาทางดานชีววิทยา จิตวิทยาของพยาบาลวิชาชีพ เพ่ือนํามาใชในการสืบสวนทาง

วิทยาศาสตร  การเก็บและรักษาวัตถุพยาน การวเิคราะห การปองกัน และการรักษาอาการบาดเจ็บ

และการตายท่ีเก่ียวของกับประเด็นทางการแพทย ซ่ึงหนาท่ีของพยาบาลนิติเวชคือการเปนพยาบาล

ประจําการ  (staff nurse), พยาบาลวิทยาศาสตร (nurse scientist), พยาบาลผูสืบสวน(nurse

investigator) หรือเปนพยาบาลผูเช่ียวชาญ (Nurse expertise) ในการใหคําปรึกษาตอสาธารณะ หรือ

ตัวบุคคลในเรื่องกฎหมายการแพทยท่ีเกี่ยวกับการคนหาสาเหตุ การบาดเจ็บหรือการตายของเหยื่อ

จากความรนุแรง  อาชญากรรมและการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ พยาบาลนิติเวชจึงมีสวนรวมในการ

ใหบริการท้ังทางตรงและทางออมตอผูรับบริการรายบุคคล ใหคําปรึกษาทางการพยาบาล การแพทย
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และกฎหมายท่ีเก่ียวของ และเปนพยานผูเช่ียวชาญตอศาลในเร่ืองตางๆ คือ การเก็บวัตถุพยาน การ

เก็บรักษาและการวิเคราะหวัตถุพยาน การสอบสวนหาสาเหตุการตาย การใหบริการคําปรึกษา

และการวินิจฉยัพิเศษ ซ่ึงเก่ียวของกับปฏิบัติการพยาบาล (Lynch, 2006)

ผูปวยนิติเวชหรือผูปวยคดี หมายถึง  ผูปวยซ่ึงไดรับบาดเจ็บหรือเสียชีวิตซ่ึงตองมีการ

รายงานตามกระบวนการทางกฏหมาย โดยรวมถึงผูตองสงสัยหรือผูกระทําความผิด ซ่ึงตองไดรับ

การดูแลเพือ่บันทึกอาการบาดเจบ็และการเก็บหลักฐาน ประเภทของผูปวยนิติเวชหรือผูปวยคดี มี

ดังนี้

1)   เหยื่อจากอาชญากรรมความรุนแรง

2) ผูเสียหายและผูตองหากรณีความผิดทางเพศ  เชน การขมขนืกระทําชําเรา อนาจารเด็ก

3) ความรุนแรงในครอบครัว  เชน การทารุณกรรมเด็ก  คูสมรส และผูสูงอายุ

4) การลวงละเมิดทางรางกาย  ไดแก การติดยาและสุรา กลุมอาการติดสุราของมารดาซ่ึงมี

ผลตอเด็กในครรภ การขบัรถขณะมึนเมา เปนตน

5) การทารุณกรรมท่ีไมถึงแกชีวิต

6) อุบัติเหตุทางรถยนตหรือทางเทา

7) การพยายามฆาตัวตาย

8) การบาดเจ็บจากการประกอบอาชีพ

9) ขอพิพาทเก่ียวกับความเปนพอ แม ลูก  โดยการตรวจดีเอ็นเอ

10) ปฏิบัติการพยาบาลและการแพทยท่ีผิด  รวมถึงผลกระทบท่ีตามมา เชน การบาดเจ็บ

11) การลวงละเมิดโดยตํารวจและเจาหนาท่ีราชทัณฑ

12) ความเสียหายท่ีเกิดจากอาหารและยา

13) การประกันสินคาและผลิตภัณฑ การผลิตสินคาที่ไมปลอดภัย เชน ของเลน เครื่องมือ

อาหารตางๆ

14) การทารุณกรรมทางรางกายและจิตใจ  อันเน่ืองมาจากความเช่ือ ศาสนา คูสมรส

15) การบริจาครางกาย เชน การบริจาคเน้ือเย่ือและอวัยวะ

16) อันตรายจากสภาพแวดลอม เชน จากสารกัมมันตภาพรังสี ไฮโดรคารบอน ยาฆาแมลง

17) การบาดเจบ็ในสถานรับเลี้ยง ไดแก การทารุณกรรม การทอดทิ้ง การดูแลรักษาที่ไม

เหมาะสม

18) ประเด็นดานระบาดวทิยา  ไดแก โรคติดตอท่ีคุกคามความปลอดภัยของสาธารณะ

19) การบาดเจ็บหรือการตายซ่ึงไมทราบสาเหตุ

กลาวสรุปไดวา  ผูปวยท่ีไดรับบาดเจ็บทุกรายถือเปนผูปวยคดี เพราะการบาดเจ็บยอมเกิด

จากการทําตนเอง ถูกผูอ่ืนกระทํา หรือจากอุบัติเหตุเสมอ รวมไปถึงผูปวยท่ีไดรับยาหรือสารพิษ ซ่ีง
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ความเจ็บปวยเหลานั้นเปนพยานหลักฐานที่ตองถูกอางในชั้นสอบสวนของพนักงานสอบสวนหรือ

ในการดําเนินคดีในศาล

Duval and Dougherty (2005) ไดกําหนดบทบาทพยาบาลนิติเวช (Subspecialist of forensic

nursing roles ) ไวดังนี้

1. การสอบสวนการตายทางนิติเวช (Medico legal death investigator) ทําการสอบสวน

การตายภายใตแนวทางของแพทยผูชันสูตร ทํางานรวมกบัทีมผูเช่ียวชาญดานนิติวิทยาศาสตรอ่ืนๆ

2. พยาบาลนิติเวชคลินิก (Clinical forensic nurse) ทําการบงช้ีกรณีทางนิติเวชท่ีเก่ียวของ

กบัการดูแลผูปวยทั้งหมด โดยมีการรับรองคุณภาพและจัดการความเสี่ยงท้ังภายในและภายนอก

สถานท่ีท่ีเกิดเหตุอาชญากรรม เชน ผูปวยดานสูติ-นรีเวชกรรม สถานพยาบาล หองผาตัด หอผูปวย

ใน สถานีอนามัย เปนตน

3. พยาบาลผูเชี่ยวชาญดานนิติเวชคลินิก (Clinical forensic nurse specialist)  ซึ่งปฏิบัติ

ตามภาระงานเชนเดียวกันกับ Clinical forensic nurse แตตองเปนพยาบาลวิชาชีพที่ไดรับวุฒิบัตร

ผูเช่ียวชาญดานการพยาบาลนิติเวชทางคลินิก หรือนิติวิทยาศาสตร

4. พยาบาลนิติจิตเวช (Forensic psychiatric nurse) เปนผูทําการประเมินอาการ สรุปผล

การประเมิน และวางแผนการดูแลเฉพาะบุคคล ผูท่ีมีคําส่ังจากศาลใหไดรับการประเมินทางจิต หรือ

ตองไดรับการดูแลดานจิตใจ

5. พยาบาลท่ีปรึกษาดานกฏหมาย (Legal nurse consultant) มีหนาท่ีใหคําปรึกษา

ประเด็นกฏหมายทางการแพทย และท่ีเก่ียวของกับการดแูลสุขภาพและการปฏิบัติทางการพยาบาล

กับพยาบาลวิชาชีพ

6. พยาบาลแผนกฉุกเฉิน (Emergency department nurse) ทําหนาที่เจาะจงเกี่ยวกับคดี

ทางนิติเวชและหลักฐานทางการแพทยที่เกี่ยวของกับกฏหมาย การเก็บและรักษาวัตถุพยาน การ

อารักขาหวงโซวัตถุพยาน (Chain of custody) การจัดการดานเอกสารและงานที่เกี่ยวของ การให

การดูแลผูปวยฉุกเฉินท้ังท่ีเปนผูเสียหายและผูกระทําผิด

7. พยาบาลผูตรวจกรณีความผิดทางเพศ (Sexual-assault nurse examiner) ทําการตรวจ

ผูเสียหายกรณีความผิดทางเพศ รวมท้ังการตรวจรางกายและการเขียนรายงาน ถายภาพ และใหการ

ตรวจโดยใชกลองสองปากมดลูก  ใหการดูแลและติดตามอยางเหมาะสม  ซึ่งพยาบาลผูตรวจจะตองไม

เกี่ยวของกับการติดตามการรักษาหรือใหความเห็นสนับสนุนผูเสียหายไมวาทางใดก็ตาม

8. พยาบาลที่ปรึกษาหรือใหความรูดานนิติเวช (Forensic nurse educator or consultant)

ใหความรูความเขาใจดานนิติเวชทีเ่กี่ยวของ รวมท้ังเปนผูใหคําปรึกษา ประเมินขอกฏหมายสําหรับ

บุคลากรดานสุขภาพ ซ่ึงจะตองเปนพยาบาลท่ีไดรับการฝกฝนเปนพิเศษในดานปฏิบัติการทางดาน

การพยาบาลนิติเวช และไดรับการรับรองอยางถูกตอง
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9. ผูตรวจกรณีอุบัติเหตุทางนิติเวช (Forensic accident examiner /reconstructionist) ทํา

หนาที่เปนผูเชี่ยวชาญ รับผิดชอบในการดูแลกรณีอุบัติเหตุหรือการตรวจสถานที่เกิดเหตุ โดยเฉพาะ

เร่ืองกลไกหรือสาเหตุของการเกดิการบาดเจ็บ

10. พยาบาลผูถายภาพกรณีทางนิติเวช (Forensic nurse photographer) ทําหนาที่ในการ

ถายภาพกรณีอาชญากรรมและอุบัติเหตุทางนิติเวช เพ่ือเก็บเปนพยานหลักฐานในการดําเนินคดี ซ่ึง

ตองเปนผูมีความชํานาญในการถายภาพ การเตรยีมภาพถายเพ่ือเปนหลักฐานใชในช้ันศาล

Lynch  (2006) ไดอธิบายถึงบทบาทการพยาบาลนิติเวชวา เปนการประยุกตความรูดานการ

ดูแลสุขภาพเขากับการศึกษาดานกายจิตสังคมของพยาบาลวิชาชีพ เปนศาสตรดานการวินิจฉัยและ

ใหการดแูลรักษาการบาดเจ็บ และหรือการตายของเหย่ือและผูกระทําความผิดจากกรณีความรุนแรง

อาชญากรรม และอุบัติเหตุ ซ่ึงอยูภายในสถาบัน ชุมชน หรือสถานพยาบาล  บทบาทของพยาบาล

นิติเวช เปนการพัฒนาการเพ่ือตอบสนองความตองการของโลกในภาวะวกิฤต และถูกมองในฐานะ

เปนสวนหนึ่งของทีมสืบคนซึ่งประกอบดวย ผูเชี่ยวชาญดานการดูแลสุขภาพ  ผูบังคับใชกฏหมาย

นักนิตวิิทยาศาสตร นักสังคมสงเคราะห และตัวแทนจากองคการสิทธิมนุษยชน

ความสําคัญของวิธีปฏิบัติทางนิติเวชและการศึกษาดานนิติเวชมีจุดประสงคเพื่อปกปองสิทธิ

ตามกฏหมายของผูเสียหายท่ีไดรับบาดเจ็บดานนิติเวชคลินิก จึงตองมีการแบงบทบาทของพยาบาล

นิติเวช เพื่อเปนการชวยแกไขปญหาดานกฎหมายของผูเสียหายโดยตรง กําหนดบทบาทไดดังนี้

1. พยาบาลนิติเวชคลินิก (Clinical forensic nurse) ใหการดูแลผูรอดชีวิตจากการบาดเจ็บ

และการตายในคดีอาชญากรรม อาศัยความเช่ียวชาญ แสดงบทบาทในการสนับสนุนสิทธิของผูปวย

ผานทางการเก็บหลักฐาน และเอกสารหลักฐานท่ีสามารถนําเสนอตอกระบวนการยุติธรรม

2. พยาบาลผูสืบสวนทางนิติเวช (Forensic nurse investigator) เปนผูใหการตรวจดาน

การแพทยหรือรับคําส่ังศาลในการเปนเจาหนาท่ีชันสูตร ในการแสดงสิทธิแทนผูตายตอการ

พิพากษาของสังคมผานการสืบสวนทางวิทยาศาสตรในท่ีเกิดเหตุและพฤติการณการตาย บทบาทน้ี

อาจรวมทั้งการสืบสวนพฤติกรรมของอาชญากรในคดีที่ตองดูแลระยะยาว เชน การฉอโกงและ

ละเมิดหรือมมุมองอื่นๆในการสืบสวนในภาวะฉุกเฉิน

3. พยาบาลผูตรวจกรณีทางนิติเวช (Forensic nurse examiner) โดยการจัดการและ

วิเคราะหการบาดเจ็บทางรางกายและจิตใจ ปญหาการตายหรือการประเมินอาการทางจิตในผูปวยท่ี

เกี่ยวของกับคดีนิติเวช หรือเกี่ยวของกับความรุนแรง เชน การทารุณกรรมเด็กหรือผูสูงอายุ ความ

รุนแรงในครอบครัว  ความผิดทางเพศ  การบาดเจ็บจากอาวุธ  การลงโทษ หรือการทารุณกรรมของ

ตํารวจ เปนตน โดยมุงเนนการสงเสริมและปกปองสิทธิมนุษยชนและมาตรฐานทางจริยธรรม

4. พยาบาลผูตรวจกรณคีวามผิดทางเพศ (Sexual assault nurse examiner) ตองเปนผูไดรบั

การฝกเฉพาะทางเพ่ือตรวจประเมินทางนิติเวชในเร่ืองการบาดเจ็บจากเร่ืองเพศ การเก็บรองรอยดาน
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ชีวภาพ และหลักฐานจากรางกาย รวมทั้งการกระทบกระเทือนทางอารมณของผูปวย บทบาทที่

สําคัญไดแก

4.1  การสัมภาษณ  ใหการตรวจและบันทึกสถานภาพของผูเสียหาย

4.2   การเก็บหลักฐานทางนิติเวช เชน การเก็บรอยคราบตางๆเพื่อตรวจหาอสุจิ

การตรวจหาดีเอ็นเอ การเก็บเลือดในผูตองหาเพ่ือตรวจหาสารเสพติด การเก็บเสนผม เสนขน ฯลฯ

4.3  การเก็บเส้ือผาท่ีใสในขณะเกิดเหตุไวเปนหลักฐาน

4.4  การถายภาพการบาดเจ็บ

4.5  การดูแล ประเมิน ปองกันความเส่ียงโรคติดตอทางเพศสัมพันธ

4.6  การประเมินความเส่ียงตอการต้ังครรภ และการคมุกําเนิดฉกุเฉิน

4.7  ใหการดแูลในภาวะวกิฤต

4.8  สงตอผูปวยใหไดรับการรักษาและดูแลดานจิตใจอยางตอเน่ือง

5. พยาบาลนิติจิตเวช (Forensic psychiatric nurse) เปนผูเชี่ยวชาญในการประเมินและ

ดูแลผูปวยท่ีอยูในฐานะจําเลยในคดีอาชญากรรมและผูปวยท่ีอยูในความดแูลทางกฎหมาย รวมท้ังผู

ถูกกลาวหาวากระทําผิดหรือผูท่ีศาลส่ังใหมีการประเมินอาการทางจิต บทบาทท่ีสําคัญมีดังน้ี

5.1 การเก็บขอมูลทางคลินิกที่เกี่ยวของ รวมทั้งการสังเกตพฤติกรรมของผูปวย

หลักฐานทางนิติเวชในรายงานของพนักงานสอบสวน รายงานผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ ผล

การตรวจทางจิตวิทยา ประวัติดานสังคม และดานจิตเวช

5.2  ดํ า เ นินการกับขอมูล ท้ังหมด โดยใช พ้ืนฐานความรู จากก ารฝกฝน

ประสบการณ และความรูความเช่ียวชาญทางคลินิก

5.3 มีทักษะสูงในการสัมภาษณผูปวย ซ่ึงเกี่ยวของกับอาการท่ีพบทางคลินิก

รวมทัง้อาการดานอารมณแปรปรวน (Mental disorder) พฤติกรรม  การวินิจฉัยที่ผานมา ลักษณะ

บุคลิกภาพ อารมณ ความสามารถในการจดจํา และการมีมนุษยสัมพันธระหวางบุคคล

5.4 การบําบัดทางจิตท้ังในดานการแสดงพฤติกรรมและการแสดงความรูสึก การ

เปนพยานในฐานะเปนผูสังเกตอาการ การแสดงออกของผูปวย ประเมินกระบวนการรับรูและ

ความสามารถในการใชเหตุผล การไดรับการรักษา บริบททางสังคมและระหวางบุคคลที่เกี่ยวของ

กับคด ีและการใหขอมูลท่ีเปนเหตุเปนผลของผูปวย

5.5 การใชมาตรฐานทางกฏหมายเพ่ือประเมินขอมูล การบงช้ีสถานะทางจิต

สภาพจิตท่ีปกติ เพ่ือนํามาเปรียบเทียบกรณท่ีีเก่ียวของกับกฏหมาย

6.  พยาบาลผูดูแลผูตองขัง (Forensic correctional, institutional, or custody nurse) เปน

ผูเชี่ยวชาญในการดูแล ใหการรักษาและฟนฟูบุคคลที่ถูกศาลพิพากษาใหจําคุกในคดีอาชญากรรม

รายแรง ซ่ึงตองมีการประเมินสภาพและตองดูแลชวยเหลือทางสุขภาพ บทบาทท่ีสําคัญไดแก

6.1 การใหคําปรึกษาและแกตางในประเด็นท่ีเก่ียวของกับสิทธิมนุษยชน
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6.2 การตรวจสอบทางดานกฏหมายและการแพทย

6.3 การสอนและใหขอมูล การบันทึกโดยไมมีอคติ

6.4 การใหการดูแลโดยปราศจากอคติและการพิพากษาตัดสิน

6.5 กระตุนใหผูกระทําผิดสามารถดูแลสุขภาพตนเองได

6.6 สนับสนุนและจัดการสภาพแวดลอมใหมีความปลอดภัยตอผูกระทําผิดและ

เจาหนาท่ีท่ีปฏิบัติงาน

6.7 พัฒนาและจัดการกบัสาเหตุเพ่ือลดการเกิดความรุนแรง

6.8 ประสานงานกับหนวยงานดานการดูแลสุขภาพจากภายนอก เพื่อใหการดูแล

รักษาแกนักโทษ รวมท้ังการจัดหาบริการท่ีจําเปนอ่ืนๆ

6.9 การติดตอประสานงานกับชุมชนและทํางานรวมกบัทีมสุขภาพ

6.10 วางระบบการดูแลในสถานพยาบาลใหมีความเหมาะสมในแตละเรือนจํา

6.11 ประสานงานรวมกับแพทยเพ่ือลดปญหาการทํางานของเจาหนาท่ี

6.12 ปรับปรุงระบบการบันทึกทางการแพทย

6.13 ปรับปรุงคุณภาพการดูแล สนับสนุนการศึกษาตอ ดานวิชาการพยาบาลใน

โรงเรียนพยาบาล

7.  พยาบาลที่ปรึกษาทางกฎหมาย (Legal nurse consultant)  เปนผูใหคําปรึกษาและให

ขอมูลตอศาล โดยเฉพาะศาลอาญา และเปนผูเช่ียวชาญดานการดูแลสุขภาพในเร่ือง การบาดเจ็บของ

บุคคล แนวโนมเกีย่วกบัดานกฎหมาย   ประเด็นความผิดทางกฎหมายที่เกี่ยวของกับคดีแพงและ

คดีอาญา การสอบสวนเอกสาร เชน บันทึกทางการแพทย ประวัติสุขภาพผูปวย  คําส่ังการรักษาของ

แพทยในคดีทารุณกรรม การทอดทิ้ง การทรมานหรือการเสียชีวิตโดยการคนหาหลักฐานจากพยาน

แวดลอม เชน เอกสารมากกวาวัตถุจากที่เกิดเหตุหรือบาดแผลทางรางกาย โดยตองมีพื้นฐานดาน

วิชาการและประสบการณที่เขมแข็ง มีคุณสมบัติในดานการประเมินมาตรฐานการดูแลทางการ

พยาบาลและวิชาชีพดานการดูแลสุขภาพท่ีเก่ียวของ

ประเภทคดีท่ีใหคําปรึกษา ไดแก

ก. ปฏิบัติการดานการแพทยและการพยาบาลท่ีไมเหมาะสม

ข. การบาดเจ็บของบุคคล เชน จากอุบัติเหตุรถยนต การพลัดตกหกลม

ค. การชดเชยผูปฏิบัติงานท่ีไดรับบาดจ็บจากการทํางาน

ง. อันตรายจากส่ิงแวดลอม สารพิษ ยาและอาหาร

จ. การรับรองพินัยกรรม การเปนผูปกครอง การคุมครองเดก็

ฉ. การเปนผูไรความสามารถ

ช. สิทธิตามกฏหมาย

ซ. กฏหมายอาญา
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บทบาทท่ีสําคัญของพยาบาลท่ีปรึกษาทางกฏหมาย มีดังน้ี

7.1 การแปลผลและคัดกรองกรณีตางๆไดอยางเหมาะสม

7.2 ทบทวนคํารองทุกขและใหการชวยเหลือ

7.3 สรุปบันทึกทางการแพทย ใหทันกับสถานการณและเรียบเรียงตามลําดับ

7.4 ใหขอเท็จจริงแกทนายความในดานการแพทยและประเด็นที่เกี่ยวของกับคดี

7.5 บงช้ีบันทึกและขอมูลท่ีเก่ียวของเพ่ิมเติมไดอยางเหมาะสม

7.6 คนหาเพิ่มเติมจากวรรณกรรมและสรุปผลการคนพบ

7.7 บงช้ีถึงส่ิงท่ีเบ่ียงเบนจากมาตรฐานการดูแลหรือความตองการของผูปวย

7.8 สัมภาษณผูรองเรียนหรือผูกระทําผิด แบงประเภทขอมูลท่ีไมกระจางและ

บันทึกไว

7.9   สนับสนุนในการเตรียมการใหคําปากคําในช้ันศาล

7.10 คนหาและวิเคราะหเอกสารทางการแพทย ใบเสร็จตางๆ และเอกสารอ่ืนๆท่ี

เกี่ยวของ

7.11 ประเมินความเสียหาย การบาดเจ็บและปจจัยอ่ืนท่ีเก่ียวของ

7.12      ชวยเหลือเร่ืองประจักษพยาน การแสดงหลักฐานตางๆในคดี

7.13       ติดตามในเร่ืองการอารักขาวัตถุพยานและส่ิงสงตรวจตางๆ

7.14       การปรึกษากับพยานผูเช่ียวชาญ

7.15       วางแผนกลยุทธตางๆรวมกับทนายความและผูเช่ียวชาญ

7.16       การติดตอประสานงานกับผูเก่ียวของ เชน ทนายความ ผูรับบริการ ผูให

การดูแลดานสุขภาพ ผูเช่ียวชาญ เปนตน

7.17       การเตรียมการใหปากคําของพยาน การพิจารณาคดีและส่ือตางๆ

7.18       ใหการชวยเหลือในการประเมินและคัดเลือกลูกขุน

7.19        การกาํหนดแบบมอบหมายงานและสภาพแวดลอมในการทํางานแกผูไร

ความสามารถ

7.20        การเตรียมวางแผนการดูแลชีวิตแกผูเสียหาย

8.  พยาบาลผูชันสูตรการเสียชีวิต (Death investigation) ทําการวินิจฉัยผูปวยที่เสียชีวิตใน

โรงพยาบาล ในสถานที่ เกิดเหตุ  ในบาน หรือในสถานควบคุมตัวของตํารวจ โดยประเมิน

พฤติการณแวดลอมท่ีทําใหเกิดการเสียชีวิต การคนหาดานวิทยาศาสตรโดยประยุกตเขากับ

กระบวนการพยาบาล พยาบาลผูวินิจฉัยตองมีแนวทางปฏิบัติท่ีเปนมาตรฐานและอยูภายใตระบบ

การชันสูตร การตรวจประเมินทางการแพทย และทางกฏหมาย ซ่ึงมาตรฐานน้ีไดจัดทําขึน้โดย The

National Association of Medical Examiners (NAME) The Coroners Association (CA) The

International Association of Forensic Nurses (IAFN) and  The American Nurses Association
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(ANA) ซ่ึงตองปฏิบัติตามกฏหมาย นโยบายและวิธีปฏิบัติของวิชาชีพ โดยประยุกตเขากับ

กระบวนการพยาบาลได ดังน้ี

1. การประเมิน (Assessment) โดยใชการสังเกตอยางระมัดระวังในสถานที่เกิดเหตุ

และตองบันทึกพฤติการณท่ีเก่ียวของกับการตายไว รวมอภิปรายกับเจาหนาท่ีผูบังคับใชกฏหมายท่ี

จุดเกิดเหตุ สอบถามขอมูลจากญาติหรือพยานผูเห็นเหตุการณ สัมภาษณแพทยหรือผูใหการดูแลใน

เร่ืองประวัติการรักษาและประวัติการนอนโรงพยาบาล ยาท่ีไดรับ อาการบาดเจ็บและอาการปวยท่ีมี

ท้ังหมดตองบันทึกไว

2. การวางแผน (Planning) การตัดสินใจใหเหมาะสมกบัสถานการณ การวางแผน

วินิจฉัยพฤติการณและกําหนดนัดหมายกับผูเกี่ยวของ

3. การดแูลจัดการ (Intervention)  โดยบันทึกท่ีเกิดเหตุและศพโดยใชการถายภาพ

การเก็บหลักฐานบริเวณรอบๆท่ีอาจเกี่ยวของกับสาเหตุการเสียชีวิต การสงตอยังหนวยงานตางๆที่

เก่ียวของไดอยางเหมาะสม

4. การประเมินผล (Evaluation)  ประเมินการวินิจฉัย การแปลผลการตรวจทาง

หองปฏิบัติการ เปรียบเทียบรายงานการตรวจทางการแพทยและรายงานการผาชันสูตร การสืบสวน

ตองไดรับการพิจารณาและกระทําอยางเหมาะสม

บทบาทพยาบาลผูชันสูตรการเสียชีวิต ประกอบดวย

8.1 การใชหลักวิชาการพยาบาลและทักษะในการติดตอส่ือสาร การสัมภาษณ และ

การประเมินลักษณะทางกายภาพผูเสียชีวิต  ครอบครัวผูเสียชีวิตและบุคคลอ่ืนๆท่ีเก่ียวของในชุมชน

ไดอยางเหมาะสม

8.2 สังเคราะหและประยุกตทักษะดานการประเมินทางกายภาพและความรูดาน

การวินิจฉัยดานชีวการแพทยในการประเมิน วางแผน จัดการ และประเมินผล โดยคํานึงถึง

ประโยชนของผูเสียชีวิต ครอบครัว และชุมชน

8.3 มีสวนรวมในทีมสหสาขาวิชาชีพ เชน แพทยผูตรวจ ทีมชันสูตร ในการ

วางแผน จัดการใหการดูแลทางการพยาบาล โดยประเมินความตองการในการสงตอไปยังหนวย

บริการสุขภาพอ่ืนๆ และใหคําปรึกษาแกครอบครัวและบุคคลที่อยูในภาวะเครียด

8.4 มีสวนรวมในการวินิจฉัยโดยอยูภายใตแนวทางของทีมชันสูตรเพ่ือบงชี้

พฤติการณท่ีทําใหเกิดการเสียชีวิตอยางเฉียบพลัน โดยมีบทบาทดังตอไปน้ี

8.4.1 ตรวจสถานท่ีเกิดเหตุและทํางานรวมกับพนักงานสอบสวน

8.4.2     การบงช้ีหาขอมูลดานสุขภาพและการเก็บหลักฐานทางการแพทย

ซ่ึงสัมพันธกับสาเหตุการเสียชีวิตท้ังในกรณีท่ีเปนคดีอาญาและมิใชคดี

8.4.3     การแปลผลประวัติสุขภาพของผูปวย และพฤติการณที่สงผลตอ

การเสียชีวิต
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8.4.4     การคนควาบันทึกสุขภาพ และประวัติมาสรุปเพ่ือสนับสนุนการ

วินิจฉัยการเสียชีวิต

8.4.5     การสัมภาษณแพทยและผูเกี่ยวของกับดานการดูแลสุขภาพเพื่อ

ชวยในการคนหาสาเหตุและลักษณะการเสียชีวิต

8.4.6 การจัดการเคล่ือนยายศพหากจําเปน

8.4.7 ดําเนินการสัมภาษณบุคคลท่ีเก่ียวของเพ่ือรายงานการเสียชีวิตได

อยางเหมาะสม

8.4.8 ติดตามดูแล สัมภาษณสมาชิกครอบครัวผูเสียชีวิตและประเมิน

ความเศราโศก ท่ีทําใหไมอาจตัดสินใจและโรคเครียด โดยการสงตอไปยังหนวยงานท่ีเก่ียวของได

อยางเหมาะสม

8.5 วางแผนและการจัดโปรแกรมการใหความรูทางนิติเวชแกพยาบาล ผูใหการ

ดแูลดานสุขภาพ และชุมชน เชน กรณีการทารุณกรรมเด็ก การดูแลความปลอดภัยในเด็ก การให

คําปรึกษาแกผูมีอาการโศกเศรา  การสรางโปรแกรมรักษาสุขภาพ การสงเสริมและปองกัน

ประชาชนท่ีอาจมีความเส่ียงตอปญหาดานสุขภาพ

8.6 ยินดีรับผิดชอบในฐานะพยาบาลผูตรวจทางนิติเวช ตระหนักถึงความสามารถ

และขอจํากัดของแตละบุคคล คนหาแนวทางปฏิบัติ การเรียนรูประสบการณตางๆที่จะสามารถ

พัฒนาตนเองอยางสมํ่าเสมอ

8.7 แสดงใหเห็นถึงบทบาทความเปนผูนํา ในการพยาบาลนิติเวช รวมท้ังการสราง

นวัตกรรม การแลกเปล่ียนความคิดเห็น  หนาท่ีความรับผิดชอบ เพ่ือพัฒนางานบริการแกครอบครัว

ชุมชนไดอยางเหมาะสมกับระบบงานยุติธรรมในกรณท่ีีเก่ียวของกับการเสียชีวิต

9.  ทนายความพยาบาล (Nurse attorney)  เปนพยาบาลวิชาชีพท่ีไดรับวุฒิบัตรดานกฎหมาย

โดยไดรับการฝกเปนทนายความ มีความเชี่ยวชาญในการดําเนินการขึ้นศาลในกรณีคดีแพงและ

อาญาซ่ึงมีความเก่ียวของกับประเด็นดานสุขภาพ

10.  พยาบาลผูชันสูตร (Nurse coroner) เปนพยาบาลวิชาชีพที่ไดรับแตงตั้งเปนผูทําหนาที่

สืบสวนการตาย โดยไดรับมอบหมายจากรัฐและศาลเพ่ือทําหนาท่ีสืบสวนและรับรองการตาย

ตลอดจนระบุสาเหตแุละพฤติการณการตาย ตลอดทั้งระบุพฤติการณที่เกี่ยวของที่เปนขอบงชี้การ

ตายใหกับญาติผูเสียชีวิต

Hammer and Moynihan (2006)  ไดกําหนดบทบาทพยาบาลนิติเวชดังนี้

1. พยาบาลผูตรวจกรณทีางนิติเวช (The forensic nurse examiner)

เปนพยาบาลวิชาชีพซึ่งไดรับการฝกเฉพาะทางในการใหการดูแลอยางครอบคลุมใน

การดูแลและจัดการผูปวยนิติเวช ซ่ึงเก่ียวของกับประเด็นกฏหมายทางการแพทย มีสมรรถนะในการ



47

ปฏิบัติการดานการตรวจทางนิติเวช  สามารถตรวจและใหการเปนพยานในฐานะผูเชี่ยวชาญในชั้น

ศาลได  ซ่ึงตองเปนผูไดรับใบรับรองการปฏิบัติการทางคลินิกและสมรรถนะทางการพยาบาลอ่ืนๆ

ที่เกี่ยวของ พยาบาลผูตรวจกรณีทางนิติเวชตองใหบริการกับบุคคลทุกระดับอายุซ่ึงอาจเปนทั้งผู

ตองสงสัยในคดีอาญา หรือผูมีแนวโนมเก่ียวของกบัการบาดเจ็บทางรางกาย จติใจ หรือการบาดเจ็บ

จากกรณีทางเพศท้ังในผูปวยคดีท่ีมีชีวิต และผูเสียชีวิต ซ่ึงตองไดรับการประเมินดานนิตเิวช

พยาบาลผูตรวจกรณีทางนิติเวชจะเปนผูสนับสนุนใหการดูแล การใหความรูแกผูปวย

การสงตอผูปวยและการใหการดูแลระยะวิกฤต ใหการพยาบาลดานนิติเวชที่เกี่ยวกับอาการดาน

รางกายหรืออารมณซ่ึงเปนผลมาจากความรุนแรงของอาชญากรรม การถูกทารุณกรรม และการถูก

ทอดท้ิง ซ่ึงอาจตองการการดูแลทันทีเชนเดียวกับการดําเนินการวนิิจฉัยหาปจจยัสาเหตุ และใหการ

ดแูลดานนิติเวชแกผูตองสงสัยหรือผูกระทําผิดดวย โดยตองใหการดูแลอยางไมมีอคติ ไดรับการ

ประเมินและไดรับการรักษาทางคลินิกหรือในสถานท่ีคุมขัง

การใหการดูแลทางนิติเวชมักจะเปนการดูแลเบื้องตนและเฉียบพลัน ไมมีตาราง

กําหนดการ แตเปนไปตามความตองการเฉพาะในขณะนั้นๆ เชน ในแผนกฉุกเฉิน หนวยแพทย

เคล่ือนท่ี  ศูนยปองกันการฆาตัวตาย สถานท่ีเกิดเหตุ สถานท่ีพบการตาย หรือหองปฏิบัติการทางนิติ

พยาธิ พยาบาลผูตรวจกรณีทางนิติเวชตองดูแลท้ังในประเด็นการแพทยและกฏหมาย โดยใชความรู

ทางวิทยาศาสตรรวมกับการใหการดูแล มาประยุกตใชในการจัดการตามกระบวนการยุติธรรม

บทบาทพยาบาลผูใหการตรวจกรณีทางนิติเวชควรไดรับการฝกฝนคือ

1.1  การถายภาพทางนิติเวช (Forensic photography)

1.1  รับผิดชอบในการใหการพยาบาลและดูแลเก่ียวกบัดานเวชกรรมฉุกเฉิน (Nursing

and emergency medical technician responsibilities)

1.3  การวิเคราะหและแปลผลรอยการกัด (Bite mark interpretation and analysis)

1.4  การสอบสวนการตาย (Death investigation)

1.5  การดูแลกรณกีารลวงละเมิดทางจิตใจ (Psychological abuse)

1.6  การวินจิฉัยพฤติกรรมผิดปกติและการประเมินดานพยาธิสภาพของจิตใจ (Deviant

behavior and psychopathology assessment)

1.7  การแปลผลการบาดเจ็บจากการถูกกระแทก ถูกของมีคม หรือจากการยิง

(Interpretation of blunt, sharp, or gunshot trauma)

1.8 การดูแลกรณลีวงละเมิดทางเพศและการขมขืน (Sexual abuse and rape)

1.9  การใชความรูดานนิติศาสตร (Jurisprudence)

1.10 วินิจฉัยการบาดเจ็บของบุคคลในขณะที่ไดรับการอารักขาตามกฏหมาย

(Injuries to individuals held in legal custody)

1.11  การดูแลในกรณีการลวงละเมิดผูสูงอายุ (Elder abuse)



48

1.12  การดูแลในกรณีการลวงละเมิดและทอดท้ิงเด็ก (Child abuse and neglect)

1.13  การดูแลกรณีการใชสารเสพติด (Drug abuse)

1.14 การดูแลกรณกีารทารุณกรรมทางรางกายและจิตใจซ่ึงเก่ียวของกับความเช่ือและ

ศาสนา (Psychological and physical abuse from occults or “religious” practices)

1.15 การบริจาคเนื้อเยื่อและอวัยวะ (Tissue and organ donation)

2. พยาบาลผูเช่ียวชาญดานนิติเวชคลินิก (The forensic clinical nurse specialist)

เปนบทบาทท่ีมีแบบแผนโดยมีการรวมนติิวิทยาศาสตรเขากับการปฏิบัติการพยาบาล  ซ่ึง

พยาบาลตองไดรับการศึกษาในหลักสูตรเฉพาะทางการพยาบาลนิติเวช ซ่ึงในประเทศสหรัฐอเมริกา

พบวารัฐเท็กซัสเปนรัฐแรกที่บรรจุประเด็นพยาบาลผูเช่ียวชาญดานนิติเวชคลินิกเปนบทบาท

ผูชํานาญการผานคณะกรรมการพยาบาลผูตรวจการของรัฐ (The State Board of Nurse Examiners)

โดยพยาบาลสวนใหญมีบทบาทเปนผูประยุกตใชนิตวิิทยาศาสตรในการใหการดูแลผูปวย และตอง

ทํางานรวมกับแพทย นักกฏหมาย นักวิทยาศาสตร และหนวยงานในกระบวนการยุติธรรม

ตลอดจนใหคําปรึกษาประเด็นดานนิติเวช  ในขณะเดียวกันกับตองทําการพิจารณาและอภิปรายใน

ช้ันศาล การเปนผูเช่ียวชาญในศาล (Expertise in Court) การเตรียมคําใหการที่เปนขอสรุปของกรณี

นิติเวชในช้ันศาล  เพ่ือนําไปช้ีแจงขอเท็จจริงของคดีท่ีไดเขาไปเก่ียวของ

3.  ผูใหการดแูลสุขภาพดานนิติเวช (Forensic health care)

การดูแลสุขภาพทางนิติเวชคลินิก ถือวาเปนบทบาทที่ยังตองศึกษาคนควาและพัฒนา ให

ขยายขอบเขตกวางข้ึน เพราะแมวางานดูแลสุขภาพดานนิตเิวชจะเก่ียวของกับการตายและผูเสียชีวิต

แตการดูแลผูปวยนิติเวชท่ีมีชีวิตก็เปนเร่ืองท่ีสําคัญในปฏิบัติการพยาบาลนิติเวชคลินิกเชนกัน โดย

ไดกําหนดบทบาทความรับผิดชอบท่ีตองการไวดังน้ี

3.1  การสรุปอาการบาดเจ็บ จากการถูกลวงละเมิดทางกาย ทางเพศและอารมณ การทํา

ราย ขมขืน การใชยา เปนตน

3.2 การแสดงสิทธิมนุษยชนในประเด็นความรุนแรง ซ่ึงเปนประเด็นที่เกี่ยวกับการ

ทรมานทางกายและจิตใจหรือเพิกเฉยขณะผูปวยนิติเวชอยูในการควบคุมของรัฐหรือกระบวนการ

ทางกฏหมาย เรอืนจํา สถานที่คุมขัง สถานพินิจ บานพักเด็ก สถานรับเลี้ยง สถานบําบัดฟนฟูดาน

จิตใจของรัฐและเอกชนหรือสถานรับเล้ียงเอกชน

3.3  การสรุปสภาวะอาการเจ็บปวยและผลจากผลิตภัณฑที่ไมปลอดภัย โดยทําการ

วิเคราะหการบาดเจ็บ และการเจ็บปวยท่ีเปนผลจากกระแสไฟฟาช็อต จากไฟ อุบัติเหตุจากของเลน

การสําลักอาหารและส่ิงแปลกปลอม กลืนวัตถุมีพิษ รวมทั้งสารตะกั่ว อันตรายจากสิ่งแวดลอมใน

สถานท่ีทํางานและในสภาพแวดลอมท่ัวไป

4. การเก็บหลักฐานและการบันทึกทางนิติเวช (Evidence collection and documentation)
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เมื่อใดก็ตามที่เกิดการสัมผัสซึ่งกันและกันระหวางคนกับคนหรือคนกับส่ิงของ ยอมเกิด

รองรอยหลักฐาน   ดังน้ันการคนหาหลักฐานทางนิติเวชจึงเขามาเก่ียวของ หากหลักฐานน้ันไมได

รับการเก็บบรรจุอยางถูกตอง หรือไมสามารถแสดงถึงความนาเชื่อถือของหลักฐานนั้นได ยอม

สงผลเสียตอรูปคดีและผูปวยนิติเวช ซึ่งพยาบาลนิติเวชตองเปนผูรับรองหลักฐาน การบันทึก การ

เก็บ และการรักษาหลักฐานทางนิติเวชอยางถูกตอง เชน ในกรณีความรุนแรงในครอบครัว อุบัติเหตุ

ฯลฯ เปนสิ่งจําเปนเพื่อปองกันการสูญเสียขอมูลและหลักฐานที่เปนวัตถุทางกายภาพ ซึ่งอาจสงผล

ในทางตรงขามกับคดแีละการดําเนินการทางกฏหมายในภายหลังได

พยาบาลนิติเวชผูทํางานกับการเก็บหลักฐานและการบันทึกจําเปนตองไดรับการฝกฝน

โดยเฉพาะ เพ่ือใหสามารถจัดการกับหลักฐานทางนิติเวชภายหลังการเก็บอยางเหมาะสม เน่ืองจาก

หลักฐานทางนิติเวชมีความสําคัญอยางย่ิงกับคดีในช้ันศาลปจจุบัน ในงานนิติวิทยาศาสตรและ

โดยเฉพาะอยางย่ิงในหองปฏิบัติการ การวางแผนการพยาบาลตองมีการดัดแปลงใหเขากับนโยบาย

และวิธีการรักษาผูปวยคดีในการเก็บหลักฐานอยางเหมาะสม เพราะพยาบาลเปนผูที่ตองดูแลผูปวยและ

เปนเหมือนสะพานเช่ือมชองวางระหวางการบังคับใชกฏหมายกับแพทย  หรือผูเช่ียวชาญสุขภาพดาน

อ่ืนๆ อีกท้ังอาจตองเปนผูใหการในช้ันศาลเน่ืองจากเปนผูท่ีตองปฏิสัมพันธกับเหย่ือ ผูตองสงสัย และ

ผูเกี่ยวของทางกฏหมาย  บทบาทการเก็บหลักฐานวัตถุพยานที่สําคัญมีดังนี้

4.1) การเก็บหลักฐานทางกายภาพ หวงโซการอารักขาวัตถุพยาน (Chain of

Custody) เปนส่ิงท่ีตองคํานึงถึงเสมอ เม่ือพยาบาลหรือผูตรวจรางกายทําการเก็บหลักฐานจาก

รางกายของผูปวย เพ่ือปองกันการสับเปล่ียนและปลอมแปลง จะตองมีการบันทึกกระบวนการเก็บ

และการสงตอหลักฐานหรือวัตถุพยานนั้น คือมีการบอกที่มาของวัตถุพยาน การลงรหัส หมายเลข

วนัเวลาทีเ่กบ็ฯลฯ และมีการลงนามกํากับวัตถุพยาน ผูที่รับวัตถุพยานตอมาจากพยาบาลก็ตองลง

นามรับตอลงมา ซ่ึงกระบวนการน้ีหากมีความผิดพลาดยอมสงผลตอการตัดสินและนํ้าหนักในการ

เปนพยานในชั้นศาลได

ซ่ึงขณะท่ีพยาบาลนิติเวชใหการดูแลเหย่ือหรือผูกระทําผิดในคดีทางอาญาเชน

กรณีความรุนแรงการทํารายรางกาย จําเปนตองใสใจเร่ืองการเก็บหลักฐาน การตัดสินใจในขณะให

การดูแลทําแผล หรือเคล่ือนยายผูปวยจะตองทราบและสังเกตแผลถูกยิงของผูปวย  รองรอยจากการ

ยิง กระสุนและอาวุธปน หรือเขมาปนซ่ึงอาจติดอยูท่ีผิวหนัง รวมไปถึงการเก็บหลักฐานทางนิติเวช

ท่ีสําคัญอ่ืนๆอยางเหมาะสมเชน การเก็บเส้ือผาของผูปวย  การเก็บรอยรองเทา  การเก็บเสนผม หรือ

เสนใยผา รอยเปอนคราบตางๆ ของมีคมฯลฯ บรรจุหีบหออยางถูกตอง ซ่ึงหากแพทยหรือ

ผูเกี่ยวของกับกระบวนการทางกฏหมาย เชน พนักงานสอบสวน อาจมาถึงโรงพยาบาลเพื่อเก็บ

หลักฐานเหลานั้นดวย พยาบาลนิติเวชจะเปนผูชวยเหลือที่ดีในทีมวินิจฉัยที่ทราบวาอะไรเปนสิ่ง

สําคัญท่ีตองคํานึงถึงและอาจจะตองนํามาใชในกระบวนการทางกฏหมาย



50

4.2) หลักฐานทางกายภาพกรณีลวงละเมิด เชน ในเด็กหรือผูสูงอายุที่ถูกทําราย

อาจแสดงใหเห็นถึงรองรอยการบาดเจ็บและจําเปนตองไดรับการดูแล เชน รอยการตบ หรือรอยมัด

จากผูตองหา รอยกัด รอยไหม รอยชํ้า หรือแผลเปน พยาบาลควรอธิบายและบันทึกรูปแบบท่ีพบใน

แบบบันทึกผูปวย สอบถามผูปวยวาถูกใครหรืออะไรทําราย ซ่ึงทําใหงานพยาบาลมีความยากลําบาก

และทาทายความสามารถ  เพราะเหยื่ออาจไมสามารถตอบคําถามไดเพราะความกลัว ซึ่งบอยครั้ง

พบวาผูกระทําผิดคือคนที่มีความสัมพันธกับเหยื่อ เชน เปนผูดูแล ญาติ สามีหรือภรรยา และอาจ

ตดิตามมาดวย  ดังนั้น พยาบาลตองระลึกวาหลักฐานที่พบอาจไมตรงกับคําบอกเลาของผูปวยได

พยาบาลตองออกรายงานและติดตอกับหนวยงานท่ีสามารถคุมครองกลุมคนเหลาน้ีอยางเหมาะสม

4.3) การเก็บหลักฐานจากผูปวยที่เสียชีวิต ในเหตุการณฆาตกรรมหรือกรณีท่ี

เสียชีวิตอยางไมทราบสาเหตุ การคนหาหลักฐานเพ่ือบงช้ีตัวผูตายเปนส่ิงสําคัญ เชน บัตรประชาชน

ใบขบัขี่ จากเสือ้ผาหรอืกระเปาธนบัตร และทําการบันทึกและเก็บรักษาไวอยางเหมาะสม ซึ่งหาก

กรณีไมมีหลักฐานใดบงช้ีตัวผูตาย สามารถใชบันทึกประวัติการทําฟนหรือทําการเก็บตัวอยางลาย

พิมพน้ิวมือ หรือเก็บดีเอ็นเอ เพ่ือนําไปเปรียบเทียบและพิสูจนบุคคลตอไป

ในกรณีที่เหยื่อเสียชีวิตแลวในระยะเวลาไมนาน จะตองทําการเก็บรักษาหลักฐาน

ตางๆ เชน กระเปา เส้ือผาไวอยางเหมาะสม ไมใหถูกทําลายหรือสูญหายขณะเคล่ือนยายศพ หอศพ

ดวยผาสะอาดและเก็บไวในถุงเก็บศพ เพ่ือสงตรวจชันสูตรโดยพยาธิแพทย อาจทําการพิมพ

ลายนิว้มือไวกอนได สวนกรณีที่เหยื่อถูกนําสงโรงพยาบาลและไดรับการชวยฟนคืนชีพ การเก็บ

รกัษาหลักฐานตางๆใหคงไวยอมมีความยากลําบากขึ้น เมื่อเหยื่อเสียชีวิต พยาบาลซึ่งตองดูแลทํา

ความสะอาดรางกายศพ อาจชําระลางรองรอยหรือหลักฐานท่ีสําคัญออกไปได ดังนั้นพยาบาล

นติเิวชเปนผูมีบทบาทในการเก็บรักษาวัตถุพยานตางๆจากรางกายของศพในเบื้องตนกอนนําไป

ชันสูตรตอไปไดดังนี้

4.3.1 หากเส้ือผาถูกถอดจากรางกายศพ จะตองเก็บรักษาเส้ือผา บันทึก

รายละเอียดและบรรจุหีบหออยางถูกตอง

4.3.2 หามลางหรือพยายามทําส่ิงใดกับศพ จนกวาแพทยผูวินิจฉยัการตายหรือ

พยาบาลนิติเวชจะไดทําการถายภาพศพและหารองรอยตางๆแลว

4.3.3 ปองกันการเสียรองรอยหลักฐาน ตัวอยางอาวุธปน หรือวัตถุอ่ืนๆ

จําเปนตองเก็บและหีบหอไวใหเร็วท่ีสุดเทาท่ีจะเปนไปได

4.3.4 เก็บลายพิมพน้ิวมือ

4.3.5 รักษาสภาพศพใหอยูลักษณะเดิม ทั้งแผลที่ไดรับการทําแผลแลว ผายืด

พันแผลท่ีพันไว สาย catheter  และทอชวยหายใจท่ีตดิอยูกับตัวผูปวย

สําหรับหลักฐานสําคัญอ่ืนๆ เชน อาวุธ ยา หรือจดหมายเอกสารตางๆ  อาจ

จําเปนตองนํามาใช  ควรดาํเนินการสงตอกับพนักงานสอบสวนหรือผูชันสูตรการตาย
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5.  การถายภาพทางนิติเวช (Photography of forensic nursing)

การถายภาพเปนการบันทึกท่ีเหมาะสมประเภทหน่ึง  เชน ในคดีความรุนแรงในครอบครัว

คดีความผิดทางเพศ และการทารุณกรรมเด็ก การบันทึกภาพถายเปนส่ิงท่ีพยาบาลนิติเวชจําเปนตอง

มีความรูพ้ืนฐานในการถายภาพเพราะเปนสิ่งสําคัญที่ชวยใหสามารถถายภาพไดอยางถูกตอง เพื่อ

ลดความไมชัดเจนของภาพซ่ึงอาจเปนหลักฐานสําคัญในช้ันศาล ภาพถายท่ีเหมาะสมสามารถบอก

ถึงส่ิงท่ีเกิดข้ึนในเวลาและสถานท่ีน้ันๆได  จากการสังเกตเห็นคร้ังแรกของพยาบาลนิติเวช เพราะ

การอธิบายดวยคําพูดเพียงอยางเดียวอาจไมไดรายละเอียดมากเพียงพอ ภาพถายที่นําเสนอสิ่งที่

ถูกตองและเปนจริงจะชวยสนับสนุนความเขาใจของบุคคลอื่นๆในขณะที่ใหการเพิ่มขึ้นจากการ

บันทึกรายละเอียดดวยกระดาษบันทึกและการสเก็ตชภาพ เปนสิ่งจําเปนที่จะชวยประเมินคดีหรือ

อุบัติการณน้ันอีกดวย พยาบาลนิติเวชอาจไมตองเปนผูเช่ียวชาญในการถายภาพ แตควรมีทักษะและ

ความรูพ้ืนฐานทีจ่ําเปนในเรื่องวิธีการถายภาพพอสมควร และสามารถนําเสนอในชั้นศาลไดหาก

ตองการ

6.  การดูแลและการตรวจทางนิติเวชกรณีความผิดทางเพศ (Sexual assault intervention and

the forensic examination)

กรณีความผิดทางเพศเปนอาชญากรรมท่ีพบมากท่ีสุดในสหรัฐอเมริกา และตองสูญเสียเงิน

ราว 127 พันลานดอลลารตอป (U.S. Department of Justice (DOJ), 1994) ประมาณการวาผูหญิง 1

ใน 3 และผูชาย 1 ใน 5 มีความเส่ียงตอการเกิดคดีความผิดทางเพศ ผูกระทําผิดสวนใหญมักเปนคน

ในครอบครัว เพ่ือน  หรือถูกใชกําลังบังคับจากผูอ่ืน  จากการศึกษาของ Riggs, Houry, Long,

Markovchick และ Feldhaus (2000) พบวา เหย่ือจากคดคีวามผิดทางเพศ 1,076 รายมีรอยละ 61 ของ

เหย่ือท่ีทราบวาถูกใครทําราย แตมีเพียงรอยละ 39 ของผูท่ีถูกขมขืนและลวงละเมิดทางเพศเทานั้นท่ี

มีรายงานเปนคดีความในชัน้ศาล เหตุผลสวนใหญของเหยื่อที่ไมตองการใหเปนคดีความคือความ

อับอาย กลาวโทษตนเอง และความคิดท่ีวาการถูกลวงละเมิดเปนเร่ืองสวนตัว อีกท้ังความกลัวท่ีจะ

ถูกทํารายจากผูกระทําผิด คดีความผิดทางเพศจึงนับเปนอาชญากรรมท่ีมีความรุนแรงและพบมากใน

สตรี และมีผลกระทบหลายดานทั้งดานจิตใจ  ดานรางกาย และยังมีผลกระทบตอการดําเนินชีวิต

ของเหยื่อดวย

บทบาทของพยาบาลผูตรวจกรณีความผิดทางเพศจะมีหลายดานและใชหลากหลาย

กระบวนการตามความจาํเปนของผูปวยท่ีอาจตองกระทําพรอมกัน เชน การใหการรักษาและหรือ

การดูแลใหการพยาบาลแกผูปวยในขณะที่ตองใหการดูแลดานนิติเวชซึ่งรวมไปถึงการบันทึกสิ่ง

ตรวจพบ ท่ีอาจเปนประโยชนทางกฏหมาย ซ่ึงบางคร้ังพยาบาลนิติเวชอาจตรวจพบรองรอยการถูก

ลวงละเมิดทางเพศในการประเมินผูปวยที่มารับการรักษาดวยเหตุผลอื่นๆ หรืออาจเปนผูปวยที่ถูก

สงตอมาจากหนวยงานอ่ืน  ๆเชน กรณีเด็กถูกทารุณกรรมซึ่งอาจถูกลวงละเมิดทางเพศรวมดวย ดังนั้น
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การประเมินผูปวยแบบองครวมจึงเปนส่ิงจําเปน โดยใหการดูแลอยางผูเช่ียวชาญและใหขอมูลแก

ผูปวยขณะทําการตรวจ เปดโอกาสใหผูปวยตัดสินใจใหความยินยอมในการดูแลและรับการรักษา

บทบาทของพยาบาลผูตรวจกรณีความผิดทางเพศ ถูกกําหนดโดยสมาคมพยาบาลนิติเวช

นานาชาติ (International Association of Forensic Nurses : IAFN)  ครอบคลุมในดานการประเมิน

ผูปวย การวินิจฉัย การประเมินผลและการใหการดูแลอยางครอบคลุมเพื่อฟนฟูสุขภาพกาย จิต

สังคมของผูปวย ซ่ึงประกอบดวยบทบาทดังนี้

6.1 คนหาประวัตกิารถูกลวงละเมิดทางเพศ

6.2 ใหการดแูลในสภาวะวิกฤต

6.3 คนหาประวัติดานสุขภาพท่ีเก่ียวของกับผูปวย

6.4 ตรวจรางกายและประเมินโดยการตรวจสอบอยางละเอียดเกี่ยวกับหลักฐาน

ทางนิติเวชท่ีพบจากรางกาย

6.5 เก็บหลักฐานทางนิติเวช

6.6 ใหการรกัษา และ หรือสงผูปวยไปรับการรักษาตออยางเหมาะสม

6.7 บันทึกส่ิงท่ีตรวจพบอยางละเอียด

6.8 การพูดคุยหรือปฏิสัมพันธกับผูปวยตองเปนไปตามวัตถุประสงคและแสดง

กริยิาทีเ่ปนกลาง เพือ่สงเสริมการตัดสินใจของผูปวยในกรณีที่เกี่ยวของกับการรักษาและการเก็บ

หลักฐานทางนิติเวช

7.  การพยาบาลผูปวยในสถานคุมขัง (Advanced practice correctional nurses)

บทบาทพยาบาลในการดูแลผูอยูในสถานคุมขังเปนบทบาทเฉพาะทางสาขาหนึ่งของการ

พยาบาลนิติเวช ซ่ึงตองใหการดูแลโดยตรงกับผูถูกคุมขงั เชน ในสถานคุมขังและในเรือนจําของรัฐ

พยาบาลตองใชความรูเชิงลึกเกี่ยวกับนโยบายการดูแลสุขภาพ พฤติกรรมองคการ ความปลอดภัย

จากการถูกกดขี่และวัฒนธรรมที่หลากหลายและวัฒนธรรมเฉพาะกลุมซ่ึงไมเหมือนใครในที่คุมขัง

การที่ผูปวยในที่คุมขังมีสภาวะสุขภาพที่เลวจึงเปนสิ่งท่ีไมนาแปลกใจ เพราะความยากแคนและ

สถานะทางเชื้อชาติ เปนปจจัยที่มีผลกระทบตออุบัติการณและการแพรกระจายของโรครวมทั้ง

ปญหาดานจิตใจ  ผูปวยที่ถูกคุมขังยังขาดในเรื่องการประเมินเพื่อดูแลสุขภาพ การไดรับบริการ

สุขภาพท่ีไมดีเน่ืองจากการถูกกักกันสงผลใหเกิดปญหาสุขภาพ เชน HIV/AIDS วัณโรค  ตับอกัเสบ

และอารมณแปรปรวน พยาบาลผูดแูลผูปวยที่ถูกคุมขัง จําเปนตองเขามามีบทบาท รับผิดชอบโดย

ใชพ้ืนฐานความรูเชิงประจักษ และตองขยายบทบาทโดยสรางเสริมความสามารถในการดูแล

ผูกระทําผิดท่ีถูกคุมขงั มีการพัฒนาและใหการพยาบาลเพ่ือดูแลสุขภาพโดยสอดคลองกับนโยบาย

สงเสรมิความรวมมือระหวางทีมสุขภาพ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลสุขภาพผูกระทําผิดให

ไดรับการดูแลสุขภาพที่ดีและสงเสริมสุขภาพการดูแลตนเองในขณะที่ถูกกักขังและหลังจากพน

โทษ
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พยาบาลนิติเวชสามารถเปนผูใหการดูแลดวยบทบาทที่เปนเอกเทศ โดยมีภาวะผูนําเพื่อ

สามารถใหการพยาบาลที่มีมาตรฐานแกผูปวยที่ถูกคุมขังไดอยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล

สอดคลองกับมาตรฐานของ The National Commission on Correctional Health Care (NCCHC) ท่ี

กําหนดขึ้นในป 2002 ประกอบดวยมาตรฐานทั้งในดานการอารักขาดูแล การจัดที่พัก และ

โปรแกรมการดูแล ท่ีตองมีนโยบายและวิธีปฏิบัติเพ่ือการคัดกรองและประเมินผูตองขัง ซ่ึงมีปญหา

หรือความจําเปนเปนพิเศษ อาจตองมีการแยกผูตองขัง ซ่ึงการดูแลสุขภาพจิตและการใหการรักษาก็

รวมอยูในขั้นตอนนี้ บทบาทพยาบาลนิติเวชในการดูแลผูปวยในสถานคุมขัง มีดังนี้

7.1 บทบาทในการประเมินผูตองขังเพ่ือจัดแบงกลุมในการใหการดูแลท่ีเหมาะสม

7.2 บทบาทการจัดการความเสี่ยง  เนื่องจากพยาบาลเสี่ยงตอการถูกคุมคามจาก

ผูตองขัง รวมท้ังจากโรค เชน เช้ือ HIV และวัณโรค ปญหาดานจิตใจจากการถูกทํารายและบาดเจ็บ

พยาบาลตองเฝาระวัง ควบคุมปองกันการติดเช้ือ และจัดการความเสี่ยงกับปญหาที่อาจเกิดขึ้นใน

สถานที่กักขัง เชน การฆาตัวตาย สภาพทางจิตที่รุนแรง การไมไดรับหรือไดรับการตรวจวินิจฉัยโรค

ชาเกินไป การตรวจหาเชื้อวัณโรคในระยะติดตอ เปนตน

7.3  บทบาทการเปนที่ปรึกษา  ในการปรับปรุงสภาพความเปนอยูของเจาหนาที่

ผูใหการดูแลสุขภาพภายในเรือนจํา ใหคําปรึกษาเพื่อสนับสนุนและแนะนําดวยความเปนมิตร มกีาร

สงเสริมสุขภาพ และนําขอมูลตอบกลับท่ีจําเปนมาสรางเปนแนวทางปฏิบัติเพ่ือใหเกิดความสําเร็จ

ในการดูแลสุขภาพ

7.4   บทบาทการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคที่เกิดในเรือนจํา ประกอบดวยการ

ประเมินสุขภาพ การวินิจฉัยและการรักษาหลากหลายเพื่อตอบสนองปญหาสุขภาพของแตละบุคคลหรือ

แตละกลุมผูตองขัง การจัดการกับโรคทั้งเฉียบพลันและเรื้อรัง และสงเสริมสุขภาพผูตองขังในที่คุมขัง

8. พยาบาลผูชันสูตรการเสียชีวิต (Forensic nurse death investigator)

เปนบทบาทของพยาบาลนิติเวชในการชันสูตรสาเหตุการตายในสถานที่เกิดเหตุโดยการ

วนิจิฉัยอาการบาดเจ็บ ( Investigate trauma) การวินิจฉัยสาเหตุการเสียชีวิต  การตรวจเพื่อคนหา

พฤติการณการบาดเจ็บ นํามาบงช้ีสาเหตุของการเสียชีวิต  ซ่ึงไดแก การตรวจชันสูตรเม่ือเสียชีวิตใน

แผนกฉุกเฉิน การเสียชีวิตในชุมชน ซึ่งระบุสาเหตุวาเกิดจากการฆาตัวตาย ฆาตกรรม อุบัติเหตุ

หรือไมปรากฏเหต ุ การชันสูตรกลุมอาการเสียชีวิตเฉียบพลันในทารก รวมไปถึงบทบาทการเปนผู

ติดตอประสานงานระหวางทีมแพทยผูใหการตรวจชันสูตรกับธนาคารอวัยวะ กรณีท่ีผูตายได

บริจาครางกายไว โดยตองบงช้ีสาเหตุการเสียชีวิตวาเกิดจากการบาดเจ็บหรือจากโรคซ่ึงทําให

เสียชีวิต เพ่ือใหการดูแลประสานงานอยางเหมาะสมตอไป

9. พยานผูเช่ียวชาญศาล (The expert witness testimony)
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พยาบาลนิติเวชสามารถเปนพยานผูเช่ียวชาญศาล เพ่ือชวยในการตัดสินของคณะลูกขุนใน

การประเมินหลักฐานหรือแกไขความเขาใจที่อาจผิดพลาดในประเด็นที่เกี่ยวของกับนิติเวช เชน

กรณีการทํารายสตรี และผลกระทบท่ีตามมา ซ่ึงบทบาทท่ีสําคัญมีดังน้ี

9.1 การอภิปรายถึงปจจัยตางๆของคดีต้ังแตเร่ิมจนกระท่ังส้ินสุด

9.2 ทบทวนผลประโยชนท่ีเกิดขึน้ท้ังหมด ท่ีเก่ียวของกับคดี

9.3 แสดงถึงจุดแข็ง และจุดออนของคดี ระหวางอยูในการประเมิน และอภิปราย

กับผูรับบริการหรือทนายความ

9.4 รักษาความเปนกลาง ปราศจากอคติ รักษาความเปนวิชาชีพ

9.5 ตอบขอคําถามอยางเหมาะสมโดยปราศจากการโตแยง

Pyrek  (2006) ไดกําหนดบทบาทพยาบาลนิติเวชไวดังนี้

1.พยาบาลผูตรวจทางนิติเวชคลินิก (Clinical forensic nurse examiner)

พยาบาลควรใหการดูแลผูปวยไมวาจะรอดชีวิตหรือไม  เปนผูดูแลเหตุการณและ

รายงานการใหการรักษา  บันทึกความตอเน่ืองในการรักษา การจัดการกบัระบบทางเดินหายใจ และ

การดูแลอ่ืนๆ เชน การชวยฟนคืนชีพ  การบันทึกพฤติการณคด ีการแบงประเภทส่ิงสงตรวจเพ่ือสง

หองปฏิบัติการอยางเหมาะสม ซึ่งหากผูปวยเสียชีวิตขอมูลเหลานี้จะเปนฐานขอมูล สามารถนํามา

วิเคราะหสาเหตุหรือในกระบวนการวินิจฉัยอื่นๆไดตอไป อาจใหการดูแลกรณีเหตุระเบิด อัคคีภัย

การลักพาตัวเด็ก การตรวจสอบการตายไมวาจะทราบสาเหตุหรือไม ควรมีการบันทึกพฤติการณการ

เสียชีวิตทุกราย  การเก็บส่ิงสงตรวจทางหองปฏิบัติการ บันทึกการรกัษาของแพทยคร้ังสุดทายและท่ี

ใหการพยาบาลผูปวย 24 ช่ัวโมงสุดทาย

2. บทบาทดานกฏหมาย-การแพทย ในการสังเกต บันทึก ถายภาพ และเก็บหลักฐาน

(Forensic nurses’ medico-legal skill sets: Observation, documentation, photography, and evidence

collection) โดยปฏิบัติงานดังนี้

2.1 การถายภาพทางนิติเวช  การถายภาพทางนิติเวชเปนส่ิงจําเปนตอการรายงาน

บันทึกการบาดเจ็บ และเปนพื้นฐานของการพยาบาลนิติเวชอยางหนึ่ง เนื่องจากทําใหทราบการ

บาดเจ็บของผูปวยและสามารถเก็บรักษาเปนบันทึกอาการบาดเจ็บที่ไมถาวรได สามารถเปน

หลักฐานสําคญัตอการฟองรองคดีของฝายโจทกและจําเลยในอนาคตได  ผูเชี่ยวชาญกลาววาการ

บันทึกภาพถายท่ีเหมาะสมมีความจําเปนในคดี ซ่ึงเหย่ือจากคดีความรุนแรงสามารถนํามาเสนอตอ

ผูใหการดูแลสุขภาพซํ้าไดโดยไมเปนการเพ่ิมการทํารายเหย่ือจากการเลาเหตุการณซํ้าๆ และในกรณี

ท่ีผูปวยอาจพยายามลดหรือบิดเบือนคําใหการเก่ียวกับอาการบาดเจ็บของตนเอง ภาพถายจึงมี

ความสําคัญและตอการพิสูจนและใหการในชั้นศาลสามารถมีผลตอความเห็นของคณะลูกขุนได

ขั้นตอนการบันทึกภาพการบาดเจ็บมดีังนี้
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2.1.1 ถายภาพกอนใหการรักษาใดๆหากเปนไปได

2.1.2 ถายภาพหลายๆมุม ท้ังเต็มตัวและระยะใกล

2.1.3 ถายภาพใบหนาผูปวยอยางนอย 1 ภาพ

2.1.4 วางเหรียญ ไมบรรทัดหรือวัตถุอ่ืนเพ่ือชวยแสดงขนาดของบาดแผล

2.1.5 ถายภาพบริเวณหรือตําแหนงท่ีไดรับบาดเจ็บหลักๆอยางนอย 2 ภาพ

2.1.6 ถายภาพระยะใกลบริเวณบาดแผลแตละแหง เชน รอยชํ้า รอยถลอก และ

แผลฉีกขาด

2.1.7 ถายภาพระยะกลางซ่ึงมองเห็นใบหนาผูปวยและจุดสําคัญท่ีตองการ

2.1.8 ตรวจหารองรอยแผลเดิม เชน แผลเปน หรือรอยชํ้าท่ีเร่ิมจาง ซ่ึงอาจเปน

หลักฐานการถูกทํารายในชวงเวลาอ่ืนๆ

2.1.9 ตรวจหารองรอยจากการปองกันตนเองโดยเฉพาะบริเวณแขนดานใน

2.1.10 สถานท่ีเกิดเหตุ ควรไดรับการบันทึกอยางละเอียด รวมท้ังถายภาพการ

ลมหรือแตกหักของเคร่ืองเรือน กระจก แกวหรือจานชามท่ีแตกละเอียด ภาพเหลาน้ีสามารถบอกถึง

เหตุการณความรุนแรงได

2.1.11 บันทึกหลักฐานอ่ืนๆท่ีพบ เชน ยาหรือสุรา  ภาพท่ีเด็กรองไห กรีดรอง

หรือไดรับบาดเจ็บ

2.1.12 บันทึกภาพผูกอเหตุ ในที่เกิดเหตุปจจุบันหรือหารูปของเขาหรือเธอ

กรณท่ีีหลบหนีไป

2.1.13 ติดปายช่ือผูปวยไวที่ภาพ วันเกิด วันที่และเวลาที่ถายภาพ ลงชื่อผูถายภาพ

2.1.14 บรรจุภาพในซองปดผนึก และทําเครื่องหมายลับ เก็บไวในรายงานผูปวย

2.2 การเก็บหลักฐานหรือวัตถุพยาน พยาบาลนิติเวชตองมีความชํานาญเปนอยางดีใน

การปฏิบัติและมีเทคนิคท่ีถูกตอง เพ่ือบงช้ี บันทึก เก็บรวบรวม และรักษาหลักฐานจากตัวบุคคลท้ัง

ในคลินิกและสถานที่เกิดเหตุ โดยมีหลักการที่ตองคํานึงถึงดังตอไปนี้

2.2.1 การบันทึกหลักฐานหรือวัตถุพยาน  โดยบันทึกวัน เวลาท่ีทําการเก็บ ชื่อ

ผูปวย อธิบายลักษณะของท่ีเก็บมา และสถานท่ีเก็บ หมายเลขคดี โดยใชหลักการอารักขาวตัถุพยาน

2.2.2 การปนเปอนและสูญเสีย วัตถุพยานที่เก็บมาตองไดรับการปองกันการ

เกดิการปนเปอนและเสียหาย เชน การเก็บบรรจุรักษาวัตถุพยานแตละประเภทใหเหมาะสม และ

ปลอดภัย  ใชเคร่ืองมือท่ีใชสะอาด ฯลฯ

2.2.3 เทคนิคการตรวจ การเก็บรวบรวมและการรักษา  โดยใชหลักการหยิบ

การยก  การกวาด การหว ีและการตัด

2.2.4 การตัดสินใจเรื่องจุดที่เกิดเหตุและการเก็บรวบรวมที่พิเศษ

2.2.5 การเก็บและรักษาความปลอดภัยของหลักฐาน
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3. พยาบาลผูตรวจกรณีความผิดทางเพศ (Sexual assault nurse examiner)

การตรวจกรณคีวามผิดทางเพศกับรางกายของเหย่ือถือวาเปนหลักฐานทางกายภาพท่ีสําคัญ

ท่ีสุด ซ่ึงพยาบาลผูตรวจตองมีสมรรถนะข้ันพ้ืนฐานในการตรวจดังนี้

3.1 การประเมินรางกายและใหการดูแลกรณีวิกฤต : โดยการใหการดูแลและ

รักษาการบาดเจ็บทางรางกาย ประเมินความเสี่ยงและใหคําปรึกษาในเรื่องการปองกันโรคทาง

เพศสัมพันธและการต้ังครรภ

3.2 การเก็บหลักฐานทางดานนิติเวช : โดยดําเนินการประเมิน การเก็บรวบรวม

และการรักษาหลักฐาน การอธิบายส่ิงท่ีพบและการบันทึกผลการตรวจเพ่ือใชในทางกฏหมายตอไป

3.3 การประเมินความตองการดานอารมณ : โดยการประเมินอาการทางจิตใจ การ

ตอบสนองความตองการทางอารมณของเหยื่อ และการสงตอเพื่อใหไดรับการประเมิน การรักษา

และการติดตามดานจติใจอยางเหมาะสมตอไป

3.4 การสงตอเพ่ือติดตามใหการดูแล :  โดยการประเมินความตองการในการ

ติดตามใหการดูแลรักษา ดวยการเขียนคําแนะนําในเรื่องการรักษาอาการบาดเจ็บ การตรวจทาง

หองปฏิบัติการ และการดูแลดานจิตใจ ชื่อและเบอรโทรศัพทติดตอของหนวยงานที่เกี่ยวของกับ

ผูปวยเพื่อใหไดรับการดูแลตอไป

4. พยาบาลนิติจิตเวช (Forensic psychiatric nurse)

พยาบาลนิติจิตเวชคือผูทําหนาท่ีในการเช่ือมโยงชองวางระหวางระบบการดูแลสุขภาพจิต

และระบบกฏหมายในคดีอาญา ซึ่งเปนสาขาเฉพาะทางดานหนึ่งของพยาบาลนิติเวช ในการดูแล

เหย่ือหรือผูกระทําผิด เพ่ือประโยชนแกกระบวนการยุติธรรมและสังคม ซ่ึงท้ังสองบทบาทนี้

พยาบาลตองไมสรุปวาเปนการกระทําดวยความบริสุทธ์ิหรือความรูสึกผิด พยาบาลตองมุงเนน

พิทักษศักดิ์ศรีความเปนมนุษย  โดยตองใหบริการผูปวยคดีท่ีมีปญหาทางจิตในทัณฑสถาน

โรงพยาบาล หรือกรณีท่ีหนวยงานในกระบวนการยุติธรรมรองขอ รวมท้ังใหความรูและให

คําปรึกษาแนะนําแกผูปวย

5. พยาบาลผูดูแลผูตองขัง (Corrections nurse)

ระบบการคุมขังอยูภายใตการดูแลจากศาลของรัฐ ซ่ึงตองจัดใหการดูแลสุขภาพอยาง

เหมาะสมและดวยความเมตตานั้น ยังอยูในระดับที่ถูกจํากัดดวยทรัพยากรและไดรับการเห็นอกเห็น

ใจไมมากนักจากสาธารณชน สภาพสังคมและนโยบายสงผลใหพยาบาลตองการและเรียกรองใน

เร่ืองมนุษยธรรม พยาบาลคือผูสรางระบบการใหการดูแลสุขภาพตอผูถูกคุมขังโดยใชความ

เช่ียวชาญและความรู ทักษะท่ีเปนเอกเทศของพยาบาลวิชาชีพในการใหการดูแลสุขภาพอยาง

เหมาะสมและปลอดภัยแกผูถูกคุมขัง บทบาทของพยาบาลจะเปลี่ยนแปลงจากผูใหยาเปนทีมผูให

การดูแลสุขภาพ ซึ่งมีบทบาทในการเปน case manager , crisis intervener , a suicidologist ผูให

คําปรึกษา เปนตน
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พยาบาลผูดูแลผูตองขัง ถือวาเปนการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือใหการดูแลผูปวยท่ีอยูใน

ระบบงานยุติธรรมทางอาญา ซึ่งไดแกในสถานที่กักขัง เรือนจํา สถานพินิจ หรือสถานควบคุมตัว

ผูปวยอาจมีทั้งเยาวชน ผูใหญ ผูชาย ผูหญิงซ่ึงมีความแตกตางทางเชื้อชาติหลากหลาย ที่ถูกจํากัด

สิทธิ จํากัดคาใชจาย การศึกษาและถูกเพิกเฉยจากสังคม คนเหลาน้ีอาจเกิดการติดเช้ือโรคและโรค

เรื้อรงัรวมทัง้ผลแทรกซอนตางๆเนื่องจากขาดการดูแลสุขภาพที่เหมาะสม พยาบาลถูกคาดหวังวา

จะตองเปนผูใหการชวยเหลือดวยความเมตตา เห็นอกเห็นใจ อุทิศตน มีความสามารถ และมีทัศนคติ

ดานบวกเกี่ยวกับสถานคุมขัง โดยบูรณาการบทบาทในดานการใหความรูแกผูปวย สนับสนุนให

การดูแล ความปลอดภัย พยาบาลตองมีความรูดานกฏหมายและการดําเนินคดี เกี่ยวกับการบันทึก

การดูแลอยางเหมาะสม โดยเฉพาะการตรวจประเมินสภาวะสุขภาพ ตามขอบเขตการปฏิบัติการ

พยาบาลในเรื่องการเปนผูสนับสนุนการดูแลในสถานที่คุมขัง (Correctional facilities) โดยสมาคม

พยาบาลแหงประเทศสหรัฐอเมริกา (ANA) ป 1995 กําหนดไวดังนี้ (American Association of Legal

Nurse Consultants, 2006)

5.1 การประเมิน (Assessment) : พยาบาลเก็บขอมูลท่ีเกี่ยวของโดยตรงอยาง

ครอบคลุมในเร่ืองสภาพหรือสถานะทางสุขภาพของผูปวย

5.2 การวินิจฉัย (Diagnosis) : นําขอมูลที่ประเมินไดมาวิเคราะหเพ่ือหาขอวินิจฉัย

เก่ียวกบัผูปวย ครอบครัวหรือชุมชนอยางเหมาะสม

5.3 กําหนดผลลัพธ (Outcomes identification) : กําหนดผลลัพธที่คาดหวังไวเพ่ือ

นาํมาวางแผนใหเหมาะสมกับแตละบุคคล ซึ่งตองสอดคลองกับผูปวย จริยธรรม สภาพแวดลอม

ประเด็นความเส่ียง ความปลอดภัย ประโยชนและคาใชจาย

5.4 การวางแผน (Planning) : พัฒนาแผนตามกลยุทธท่ีกําหนดใหสอดคลองกับ

ผลลัพธท่ีคาดหวัง โดยเหมาะสมกับผูปวย กับครอบครัว ชุมชนและแหลงทรัพยากรดานสุขภาพ

5.5 การดําเนินการ (Implementation) : ดําเนินการตามแผนการที่วางไว โดยใช

หลักฐานเชิงประจักษ และแหลงทรัพยากรในชุมชนใหเปนประโยชน

5.6 การประเมินผล (Evaluation) : ประเมินความกาวหนาตามผลลัพธท่ีได

5.7 คุณภาพการปฏิบัติ (Quality of practice) : มีระบบสนับสนุนคุณภาพและ

ประสิทธิภาพในการปฏิบัติการพยาบาล

5.8 การศึกษา (Education) : มีความรูและสมรรถนะซึ่งสะทอนใหเห็นเปนผูมี

ทักษะและสมรรถนะในการพยาบาลหรือบทบาทในการปฏิบัติงาน

5.9 การประเมินผลการปฏิบัติการตามวชิาชีพ (Professional practice evaluation) :

มีการประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลใหเปนไปตามมาตรฐานและแนวทางปฏิบัติแหงวิชาชีพ

กฏหมาย กฏระเบียบ และขอบังคับแหงวิชาชีพ
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5.10 การรวมมือกันระหวางผูรวมงาน (Collegiality) : ตองมีปฏิสัมพันธและให

ความชวยเหลือเพ่ือใหเกิดการพัฒนาวชิาชีพระหวางผูรวมงาน

5.11 ความรวมมือ (Collaboration) : ตองทํางานรวมมือกับผูปวย ครอบครัวและ

ผูเกี่ยวของในการใหการดูแลผูปวย เชน การสงตอผูปวยใหไดรับการดูแลตอเนื่อง

5.12 จริยธรรม (Ethics) : ใหการดูแลผูปวยโดยเนนจริยธรรมเพื่อปกปองและ

พิทักษคุณคาและสิทธิของผูปวย

5.13   การคนควาวิจัย (Research) : สามารถใชหลักฐานและส่ิงที่พบใหเปนประโยชน

5.14 การใชทรัพยากรใหเปนประโยชน (Resource utilization) : โดยพิจารณา

ปจจัยท่ีเก่ียวของกับความปลอดภัย ประสิทธิภาพ ตนทุน ผลประโยชน และผลกระทบจากการให

การวางแผนและใหการพยาบาล

5.15   ภาวะผูนํา (Leadership) : ตองมีภาวะผูนําในการปฏิบัติการทางวิชาชีพ มีการ

ทํางานเปนทีม แสดงถึงพลัง ความกระตือรือรนในการสรางคุณภาพของงาน ฯลฯ

6. พยาบาลท่ีปรึกษาทางกฏหมาย (Legal nurse consulting)

เปนพยาบาลผูมีประสบการณความเช่ียวชาญเรื่องสุขภาพ และความรูทางการพยาบาล

เพ่ือใหความกระจางในการตอบคําถามเกี่ยวกับสุขภาพแกทนายความ โดยอาจเปนพยาบาล

ผูเช่ียวชาญในศาล การใหการเปนพยานศาล การวิเคราะหและคนควาวิจยัประเด็นสุขภาพในบันทึก

ทางการแพทย เพ่ือใหความเห็นในประเด็นท่ีเปนไปไดรวมท้ังประเด็นคุณภาพมาตรฐานในการให

การดูแล ขอบเขตของบทบาทประกอบดวยดงัน้ี

6.1 สงเสริมการติดตอสื่อสารและกําหนดยุทธศาสตรรวมกับวิชาชีพดานกฏหมาย

เพื่อความสําเร็จในการแกไขปญหาของผูปวยคดี

6.2 ศึกษาดานกฏหมายซึ่งเกี่ยวของกับการดูแลสุขภาพซึ่งสัมพันธกับขอเท็จจริง

และประเด็นที่เกี่ยวกับคดี

6.3 คนควาวิจัยและบูรณาการความรูดานการแพทยและพยาบาลซ่ึงสัมพันธกับคดี

6.4 ทบทวน สรุปและวิเคราะหบันทึกทางการแพทยเพื่อเปรียบเทียบและนํามา

สัมพันธกับขอกลาวหาของผูปวยคดี

6.5 ประเมินความเสียหาย และสาเหตุท่ีเก่ียวของกับแนวโนมทางกฏหมาย

6.6 บงช้ี กําหนด ประเมินและใหคําปรึกษากับพยานผูเช่ียวชาญ

6.7 สัมภาษณพยานและผูเก่ียวของในดานการแพทยซ่ึงสัมพันธกบัคดีภายใตการ

ดูแลของทนายความ

6.8 รางบันทึกทางกฏหมายท่ีเก่ียวของกับทางการแพทยและสัมพันธกับคดี ภายใต

การดูแลของทนายความ
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6.9 ใหการดแูลผูปวยคดีระหวางท่ีมีการเปดเผยคดคีวาม  การใหการเปนพยาน การ

พิจารณาคด ีและการดําเนินการทางกฏหมายอ่ืนๆ

6.10 สนับสนุนกระบวนการตัดสินทางกฏหมาย

7. พยาบาลผูชันสูตรการเสียชีวิต (Forensic nurse death investigator)

พยาบาลมีบทบาทในการประเมินท่ีเกดิเหตุและศพ ดังน้ี

7.1 การบันทึกสถานท่ีเกิดเหตุและบงช้ีสาเหตุและพฤติการณการตายของศพ

7.2 การเก็บและรักษาหลักฐานทางนิติเวชโดยใชหลักการอารักขาวัตถุพยาน

(Chain of Custody)

7.3 สนับสนุนการบงช้ีท่ีนาเช่ือถือและเปนไปไดเก่ียวกบัศพ

7.4 การช้ีแจงกบัญาติ

7.5 ใหความรวมมือกับหนวยงานดานกฏหมายและสังคม

7.6 เสนอปญหาเพ่ือการบงช้ีแนวโนมเหตุการณ

7.7 ประสานแผนงานท่ีมีผลกระทบกับการเปล่ียนแปลงและประเมินผลลัพธท่ีได

7.8 เปนผูจัดอบรมใหความรูแกผูดูแลสุขภาพ หนวยงานเกี่ยวกับการบังคับใช

กฏหมาย และสมาชิกในชุมชนท่ีเก่ียวของ

วิธีปฏิบัติสําหรับผูชันสูตรการตายในที่เกิดเหตุโดยกระทรวงยุติธรรม สหรัฐอเมริกา

(1999) กําหนดเปน Death investigation: A guide for the scene investigator สรุปไดดังนี้

1) ขณะมาถึงที่เกิดเหตุ  กําหนดเขตแดนที่ เกิดเหตุ เคลียรทางเขาเพื่อความ

ปลอดภัยจากบุคคลอ่ืน

2) ยืนยันหรือวินิจฉัยวามีการเสียชีวิต โดยตรวจวัดสัญญาณชีพ รับรองการตาย

โดยผูชันสูตรหรือแพทย

3) มีสวนรวมในการสรุปบันทึกท่ีเกิดเหตุ  เชนบันทึกจุดท่ีเกิดเหตุ

4) ควบคมุดูแลการเดินผานเขาไปยังท่ีเกิดเหตุ

5) มีการอารักขาวัตถุพยาน

6) เก็บหลักฐานท่ีมีความเก่ียวของกับดานกฏหมาย

7) การถายภาพสถานท่ีเกิดเหตุ

8) การบันทึกและประเมินผลเหตุการณ

9) การบันทึกและประเมินผลการชันสูตรศพ

10) บันทึกขอมูลของศพเปนฐานขอมูล

11) สรุปการวินิจฉัยการเกิดเหตุ
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Burke (2006) สรุปบทบาทพยาบาลนิติเวช วาตองมีการประยุกตความรูหลายสาขาเพื่อ

สามารถนํามาใชกบัการบงัคบัใชกฏหมาย (An aid to law enforcement) ไดดังนี้

1. พยาบาลผูใหการตรวจกรณคีวามผดิทางเพศ (Sexual assault nurse examiner) เปนผูมีความ

เช่ียวชาญในการใหการดูแลเหย่ือจากคดีความผิดทางเพศ  หนาท่ีไดแก การประเมินการบาดเจ็บ การ

บันทึกประวัติสุขภาพของเหยื่อ การบันทึกขอมูลเกี่ยวกับคดี การคัดกรองโรคติดตอทางเพศสัมพันธ

การเก็บและรักษาหลักฐานทางนิติเวช และใหการดูแลชวยเหลือเหยื่อผูเสียหาย

2. พยาบาลผูดูแลผูตองขัง (Forensic correctional nurses)ใหความสนใจในเรื่องประเด็น

การแพทยกับบุคคลที่ไดรับการกลาวหาหรือตัดสินในคดีอาญา ซึ่งสวนใหญมักทํางานเกี่ยวของกับ

เรือนจํา สถานคุมขัง และสถานพินิจ ความรับผิดชอบคือการใหคําแนะนําดานสุขภาพแกนักโทษ การ

ใหการดูแลในโรงพยาบาลภายใตการควบคุม  การรักษาเหยื่อที่ไดรับผลกระทบจากการตอสูของ

นักโทษและใหบริการเปนท่ีปรึกษา เชน กรณีนักโทษพยายามทํารายคนที่เขาไปชวยเหลือ เปนตน

3. พยาบาลนิติเวชผูสูงอายุ (Forensic geriatric nurses) ใหการดูแลผูสูงอายุโดยยึดหลักสิทธิ

มนุษยชน กรณีถูกทารุณกรรม ถูกทอดทิ้ง  โดยทํางานเกี่ยวของกับสถานพยาบาลและบานพักคนชรา

4. พยาบาลที่ปรึกษาดานกฏหมายเกี่ยวกับนิติเวช (Forensic legal nurse consultants) เปนผูท่ีใช

ความรูดานคลินิกสนับสนุนทนายหรืออัยการในคดีที่เกี่ยวของกับกฏหมายและการแพทยที่เกี่ยวเนื่อง

กัน พยาบาลอาจปฏิบัติงานในหนวยงานที่เกี่ยวของกับกฏหมายหรือบริษัทประกัน และมีหนาท่ีในการ

ตรวจสอบขอเท็จจริงการฟองรองกรณีคดีอาญา เตรียมและวิเคราะหขอมูลเพื่อนํามาสนับสนุนดาน

กฏหมายและใหการในฐานะพยานผูเช่ียวชาญ และใหการในกรณีลวงละเมิดอ่ืนๆ เชน กรณีอุบัติเหตุ

ทางรถยนต ใหความชวยเหลือแกเจาหนาท่ีในเรื่องกระบวนการฟองรองคดีของผูปวยหรือผูเสียหาย

5. พยาบาลผูสอบสวนกรณทีางนติเิวช (Forensic nurse investigators) มีบทบาทในการวินิจฉัย

สอบสวนในท่ีเกิดเหตุและพฤติการณคดีท่ีเกี่ยวของกับการเสียชีวิตของเหย่ือโดยใชหลักฐานทาง

วิทยาศาสตรในการสังเกต บันทึก เก็บหลักฐานเพื่อสงตรวจ ฯลฯ

6. พยาบาลนิติเวชเด็ก (Forensic pediatric nurses) ใหการดูแลเด็กและมุงเนนประเด็นสิทธิ

มนุษยชนในเร่ืองการทารุณกรรม การทอดท้ิง การใชแรงงานเด็ก โดยทํางานในแผนกเด็กของ

โรงพยาบาล เชนกรณีเด็กถูกนําสงโรงพยาบาลและมีรอยแผลถลอก รอยชํ้าหลายแหง พยาบาลตองให

การตรวจและดูแลเพื่อหารองรอยจากการถูกทารุณกรรมหรือถูกลวงละเมิดทางเพศ เปนตน

7. พยาบาลนิติจิตเวช (Forensic psychiatric nurses)  ใหการดูแลผูปวยโดยเฉพาะผูกระทําผิด

ซึ่งมีปญหาดานจิตใจ หนาท่ีหลักคือตัดสินเรื่องสมรรถภาพของผูกระทําผิด และอาจตองใหการในชั้น

ศาล ซึ่งพยาบาลตองมีความเขาใจในระบบยุติธรรมทางอาญา เชนเดียวกับความจําเปนที่จะตองมี

สมรรถนะในการดูแลผูปวยดวย

8. การเก็บหลักฐานทางนิติเวช (Collection evidence) พยาบาลนิติเวชตองบันทึกการ

ดําเนินการท้ังหมดท่ีใหกับผูปวย รวมท้ังสรุปบันทึกการรักษาของแพทยอยางครอบคลุม การบันทึก
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ตําแหนงท่ีเกิดบาดแผล รอยชํ้า ฉีกขาด ฯลฯ ถายภาพการบาดเจ็บท้ังในระยะใกล ระยะกลางและภาพ

เต็มตัว เมื่อทําการเก็บหลักฐานจากรางกายควรระวังการปนเปอนใหนอยท่ีสุดและยึดหลักการอารักขา

วัตถุพยานเพื่อรับรองวาหลักฐานนั้นจะไดรับการยอมรับในชั้นศาลได

9. การเปนพยานศาล (Testifying in court) พยาบาลสามารถเปนพยานผูเช่ียวชาญในศาล ซ่ึง

การใหการท่ีปฏิเสธหรือขัดแยงยอมมีผลกับการตัดสินของศาลและการดําเนินคดีตอไป

สําหรบัสมาคมพยาบาลนิติเวชนานาชาติ  (International Association of Forensic Nurses :

IAFN, 1997) ไดใหคําจํากดัความการพยาบาลนิติเวชวา เปนการประยุกตศาสตรทางการพยาบาล

มาใชในการดําเนินการดานกฎหมายหรือสาธารณะ การประยุกตการดูแลสุขภาพทางนิติเวชรวมกบั

ความรูเก่ียวกับกาย-จิต-สังคมของพยาบาลวิชาชีพในการสอบสวนทางทางวิทยาศาสตรและการ

ดูแลรักษาอาการบาดเจ็บและหรือการเสียชีวิตของเหยื่อและผูกระทําผิดในคดีลวงละเมิด ความ

รุนแรง คดีอาญาและการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ และไดกําหนดบทบาทความรับผิดชอบเบ้ืองตนของ

พยาบาลนิติเวชไวดังน้ี

1.    การจัดการโปรแกรมดานการพยาบาลนิติเวชใหมีความงายและสะดวก

2.   ใหการบริการโดยตรงแกผูปวยเฉพาะรายและครอบครัว บริการใหคําปรึกษาทางการ

พยาบาลและดานกฎหมายท้ังในสถานพยาบาลและในชุมชน

3. ประมวลความรูในคดีท่ีเกีย่วกับกฎหมาย วิธีปฏิบัติเก่ียวกับการเก็บหลักฐาน และความ

รับผิดชอบในการสืบสวนเก่ียวกบัดานการแพทยและกฏหมาย

4. ประยกุตความรูและทักษะดานการพยาบาลนิติเวช เพื่อสามารถนําไปใชไดทันทวงที

และใหการดูแลติดตามผูเสียหายและผูกระทําผิด

5. สรางแนวทางการจัดการศึกษาและการฝกหัดดานนิติเวช เพื่อสนับสนุนดานการดูแล

สุขภาพตามขอกําหนดของ JCAHO (Joint Commission on Accreditation of Healthcare

Organizations)

6. ใหการรับรองวา การประเมินดานการพยาบาลนิติเวชและการใหบริการเปนไปตาม

แนวทาง ของ JCAHO

7. จัดบริการใหคําปรึกษา เปนศูนยใหคําปรึกษาดานนิติเวชในแตละโรงพยาบาล

8. มีสวนรวมในโปรแกรมการถายทอดขอมูลเกี่ยวกับดานความรับผิดชอบทางนิติเวช

ของสถานพยาบาล

9. บริการติดตอประสานงานกับหนวยงานภายนอกท่ีเกีย่วของกับประเด็นและปญหาดาน

นิติเวช  รวมทั้งการตรวจกรณีความผิดทางเพศ กรณีความรุนแรงในครอบครัว และกรณีทําราย

รางกาย  การสืบสวนสาเหตุการตาย
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10. มีสวนรวมในการทบทวน แกไขปรับปรุง ในเร่ืองนโยบายและวิธีปฏิบัติรวมทั้ง

กฎหมายการแพทยใหเปนปจจุบัน

11. มีการตรวจสอบบันทึกทางการแพทยเพื่อรับรองวาคดีทางนิติเวชถูกบงชี้และจัดการ

อยางสอดคลองกับนโยบาย วธีิปฏิบัติและตรงกับประเด็นทางกฎหมาย

12. ควบคมุและประเมินกิจกรรมทางการพยาบาลนิติเวช เปนสวนหนึ่งของโปรแกรมการ

จัดการความเส่ียงทางการแพทย

13. เปนตวัแทนโรงพยาบาลในชมุชน ทีเ่ขามามีสวนรวมกบักรณคีวามผดิทางเพศ กรณีความ

รุนแรงในครอบครัว  และกรณีการทารุณกรรมเด็กและผูสูงอายุ หรือประเด็นดานนิตเิวชอืน่ๆทีเ่กี่ยวของ

14. เก็บรักษาฐานขอมูลดานนิติเวชของโรงพยาบาลและแหลงทรัพยากรอ่ืนๆ

15. เตรียมรายงาน/บันทึกขอความและขาวสารซึ่งสนับสนุนการสืบสวนดานกฎหมาย

การแพทย

16. ใหคําชีแ้นะ ควบคมุ การดําเนินการตามแผนการดูแลทางดานการพยาบาลนิติเวชตอ

สภาวะวิกฤต  เชน การเสียชวีิตกระทันหัน การตอรองตัวประกัน การกอการราย ภัยพิบัติ ฯลฯ

17. จัดการขอมูลและแนวทางสําหรับบุคลากรดานการแพทยที่เกี่ยวของกับกรณีการบริจาค

อวัยวะ กระบวนการจัดการกับสมาชิกครอบครัวของผูเสียหายในกรณีความตองการบริจาคอวัยวะ

18. ทบทวนบันทึกขอตกลงท่ีเก่ียวของกับประเด็นทางนิติเวช

19. คงไวซึง่ศาสตรดานนิติเวชและติดตามแนวโนมการปฏิบัติทางคลินิกซึ่งมีผลกระทบ

กับกฎหมายดานการแพทยท่ีเก่ียวของกับผูเสียหายและผูกระทําผิด

20. ริเร่ิม/มีสวนรวมในการวิจัยซ่ึงเก่ียวของกับนิติเวชคลินิกในสถานพยาบาล

21. คงไวซ่ึงความรูดานการพยาบาลนิติเวชผานวรรณกรรม หลักสูตรการศึกษาตอเนื่อง

การเขารวมปฏิบัติการและใชมาตรฐานในการปฏิบัติ

เริงจิตร  กลันทปุระ(2549) ไดกลาวถึงบทบาทของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานใน

โรงพยาบาลท่ีตองรับผิดชอบในการดูแลผูปวยคดี โดยกําหนดแนวทางปฏิบัติในการดูแลผูปวยคดี

ไวดังนี้

1. บทบาทของพยาบาลกับแนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับผูปวยคดี

1.1 จัดทําสมุดทะเบียนผูปวยคดีโดยเฉพาะ เพ่ือบันทึกขอมูลเบ้ืองตน เก่ียวกับขอมูล

บุคคลของผูปวย (ชื่อ นามสกุล อายุ ที่อยู ) ขอมูลบุคคลของผูนําสงและของคูกรณี ลักษณะการเกิดเหตุ

สถานที่เกิดเหตุ  วันเวลาที่เกิดเหตุ และวันเวลาที่รับผูปวย หากแจงความแลวควรบันทึกชื่อรอยเวร

เจาของคดีและสถานีตํารวจที่รับแจงความไว

1.2  บันทึกคําบอกเลาของผูปวย ที่พูดกับพยาบาล
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1.3 ชวยตรวจและบันทึกรายละเอียดของบาดแผล ส่ิงท่ีตรวจพบและการ

รักษาพยาบาลท่ีให รวมท้ังเก็บรวบรวมส่ิงท่ีไดจากการตรวจ เชน เศษผม เศษผา การบันทึกลักษณะ

ผิดปกติท่ีพบเบ้ืองตน เชน กล่ินแอลกอฮอล ตามท่ีพบดวยตนเองและตามท่ีแพทยใหชวยบันทึก

1.4 ไมควรใหความเห็นในดานการช้ีรูปคดีวาผูใดเปนฝายถูกหรือฝายผิดแกผูปวย

1.5 ใหความรวมมือกับพนักงานสอบสวน ซึ่งมี 2 ลักษณะ คือ

1.5.1) เมื่อผูปวยคดีมาที่โรงพยาบาล ตองแจงความไปยังสถานีตํารวจ ทางปฏิบัติ

กระทําไดทางโทรศัพทหรือแนะนําใหญาติหรือผูปวยไปแจงความเอง

1.5.2) การใหความรวมมอืในการใหปากคาํแกพนกังานสอบสวน

1.6 รายงานของแพทยทุกอยางที่เกี่ยวกับคดี พนักงานสอบสวนตองมารับดวยตนเอง

และมีการลงช่ือรับเอกสารไวเปนหลักฐาน หากใหผูอ่ืนมารับตองมีหลักฐานการมอบอํานาจใหชัดเจน

และการตรวจบัตรประจําตัววา เปนผูไดรับมอบอํานาจจริงมิใชคูกรณีฝายใดฝายหนึ่งมารับ

1.7 ในกรณผูีปวยถูกขมขืนกระทําชําเรา แพทยมีหนาที่ตรวจหาหลักฐานตางๆเพื่อ

รายงานการตรวจชันสูตร ประกอบดวยการซักประวัติ การตรวจรางกายผูเสียหาย (หญิง) ซ่ึงตองไดรับ

ความยินยอมจากผูเสียหายกอน  การตรวจรางกายทั่วไป การตรวจรางกายเฉพาะที่ สําหรับการตรวจผู

ถูกกลาวหา (ชาย) ไมตองไดรับคํายินยอมจากผูถูกกลาวหา

1.8 ในกรณีการชวยแพทยรักษาผูปวยท่ีมีบาดแผล หลักการแรกคือการชวยชีวิต

ผูปวยกอน

1.9 หากผูปวยคดีถึงแกกรรม ตองแจงความใหสถานีตํารวจทองที่โรงพยาบาลตั้งอยู

ทราบทันที พรอมบันทึกสิ่งของหรือเอกสารทุกอยางของผูปวยที่ตํารวจขอรับไปดําเนินการโดยลง

นามผูรับและส่ิงของที่รับไปดวย

2. บทบาทการพยาบาลผูปวยคดคีวามผดิทางเพศ

2.1  เมื่อผูเสียหายมาตรวจ ใหตรวจสอบวามีการแจงความไวกับพนักงานสอบสวน

หรือไม หากไมมี แนะนําใหแจงความพนักงานสอบสวนในทองที่ที่เกิดเหตุกอน ดังนั้นหองตรวจ

ผูปวยนอกหรือแผนกอุบัติเหตุควรมีแผนท่ีแสดงเขตพ้ืนท่ีของสถานีตํารวจในจังหวัดของตนเอง เพ่ือ

ประโยชนแกผูรับบริการ ถาผูเสียหายไมสามารถแจงเองได ใหเจาหนาท่ีโรงพยาบาลดําเนินการแจง

พนักงานสอบสวนในทองท่ีท่ีทราบวาเกิดเหตุในทองท่ีท่ีพบผูปวย

2.2 กรณีผูเสียหายถูกนําสงมาโดยมูลนิธิหรือบุคคลอื่นและผูปวยไมมีสติหรืออาการหนัก

2.2.1 จดช่ือผูนําสง พรอมขอบัตรท่ีสามารถแสดงตัวบุคคลของผูนําสงและ

บันทึกไว

2.2.2 ใหเจาหนาท่ีโรงพยาบาลโทรแจงพนักงานสอบสวนในทองที่ที่เกิดเหตุ
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2.3 ลงบันทึก วัน เวลาท่ีมาตรวจ  วันเวลาท่ีเกิดเหตุ (ถาทราบ) ช่ือผูมาตรวจ เพศ อายุ

ชื่อพนักงานสอบสวนผูรับผิดชอบ ชื่อตํารวจผูนําสง (ตํารวจผูนําสงอาจเปนผูใตบังคับบัญชาของ

พนักงานสอบสวน) และใหผูมาตรวจลงลายมือชื่อในใบแสดงความยินยอมใหตรวจรักษา

2.4 รายงานแพทย (แพทยประจําหองฉุกเฉินหรือแพทยนิติเวช แลวแตกรณี)  เพื่อ

ดาํเนนิการตรวจ

2.5 อยาเพิ่งถอดเสื้อหรือทําความสะอาดใด  ๆ(รวมทั้งการเขาหองน้ํา กรณีถูกขมขืน)

2.6 ทําการวัดสัญญาณชีพเทาที่จําเปน

2.7 เฉพาะผูเสียหายท่ีมีอาการหนัก  ควรดําเนินการชวยชีวิตใหกอน แตใหเก็บ

ส่ิงของเส้ือผาท่ีติดตัว เอกสารท่ีมี  เคร่ืองประดับท่ีมีใสถุงไว  เพ่ือประโยชนในการตรวจสอบวา

ผูเสียหายเปนใคร  กรณีไมรูสึกตัว ตลอดจนเพื่อเปนวัตถุพยาน และรายงานแพทยเวร

2.8 ควรทําความสะอาดเฉพาะสวนที่เกี่ยวของกับการชวยชีวิต

2.9 เมื่อแพทยดําเนินการตรวจ พยาบาลตองอยูกับแพทยในขณะทําการตรวจ

ตลอดเวลา

2.9.1 การตรวจกรณีถูกขมขืน หากเปนแพทยชาย ตองมีพยาบาลหญิงเปนผูชวย

และตองอยูกับแพทยตลอดเวลา

2.9.2 พยาบาลไมตองคลุมผาปดสวนตางๆ (เชน ผาสวมขา หรือผาคลุมทอง)

เพราะแพทยอาจจะตองตรวจบาดแผลหรือแผลฟกช้ําที่หนาขาทั้งสองขาง ซึ่งเปนรองรอยจากการ

ปองกันตัวของการขมขืน

2.9.3 หามทําการลางสวนชองคลอดกอนแพทยทําการตรวจ

2.9.4 ขณะชวยเหลือแพทยควรชวยเหลือโดยสงบ ไมพูดคุยหรือทําเสียงดังอ่ืนๆ

การส่ังงานอ่ืน  ๆควรใหเปนหนาท่ีบุคคลอื่นชั่วคราว

2.9.5 เตรียมเครื่องมืออื่นๆ เชน สไลด กลองจุลทรรศน ไมพันสําลี หลอดแกว

กลองบรรจุไมพันสําล ี กระดาษซับเลือด

2.9.6 ในกรณีของผูเสียหายถูกขมขืนมาใหมๆ ควรเตรียมท่ีพักเพ่ือรับเปนผูปวย

ในของโรงพยาบาล เพ่ือประโยชนในการสอบสวน การเกบ็วตัถุพยานและการรกัษา

2.10 ในกรณีที่ผูปวยเปนเด็ก ต่ํากวา 15 ป การดําเนินการตางๆในการตรวจควร

อธิบายใหญาติที่ใกลชิดทราบขั้นตอนและใหญาติอยูกับเด็กตลอดเวลา รวมทัง้เห็นวิธีการตรวจดวย

2.11 การตรวจรางกายผูเสียหาย ตองไดรับความยินยอมจากผูเสียหายกอนทุกคร้ัง

2.12 พยาบาลตองใหการปลอบโยน แสดงความเห็นอกเห็นใจ เปนที่ไวใจของ

ผูปวยหรือผูเสียหาย ขณะเดียวกันพยาบาลตองไมใชคําพูดที่แสดงถึงการสรุปรูปคดี ที่เปนคุณหรือ

โทษแกฝายหนึ่งฝายใด และพยาบาลตองตรวจดูวาผูเสียหายใหความยินยอมในการตรวจหรือไม

โดยลงนามในเอกสารแสดงความยินยอม
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2.13 การชวยแพทยในการตรวจ พยาบาลตองระมัดระวังในการทําลายหลักฐาน

โดยรูเทาไมถึงการณ เชน การไปชําระลางบริเวณอวัยวะสืบพันธุ หรือภายในชองคลอดของ

ผูเสียหาย กอนแพทยจะทําการตรวจ หรือการเก็บเส้ือผาของผูปวยไปท้ิงหรือซักลาง ซ่ึงอาจเปนการ

ทําลายวัตถุพยานท่ีสําคัญได

2.14 ตองอยูกับผูเสียหายขณะแพทยตรวจตลอดเวลา พยาบาลควรชวยสังเกต

ลักษณะเส้ือผา บาดแผลตามรางกาย หรือเศษวัสดุท่ีติดมากับเส้ือผาหรือตัวผูเสียหาย เชน เศษหญา

เศษผา คราบเลือดฯลฯ

2.15  การชวยเก็บวัตถุพยานที่อาจพบในตัวผูปวย ตองระมัดระวังมิใหสูญหาย

และลงรายละเอียดติดฉลากไวบนภาชนะที่เก็บวัตถุพยานทุกชิ้น เชน เปนวัตถุอะไร.. จากรางกาย

ของใคร.. แพทยช่ือ... วันท่ี.. เวลา.. ช่ือผูเก็บ ฯลฯ และมีสมุดควบคุมสําหรับลงรายละเอียดดวย เก็บไว

ในหีบหอที่เหมาะสมซึ่งจะไมทําใหเกิดการเสื่อมสภาพ ตามวิธีการของการเก็บวัตถุพยานแตละชนิด

2.16 การตรวจโดยใชเครื่องมือถางชองคลอด ไมควรใชสารหลอลื่นใดๆหรือการ

ใชนํ้ายาฆาเช้ือ ทําความสะอาดกอนทําการตรวจ เพราะอาจมีฤทธ์ิฆาเช้ืออสุจิไดทําใหไมสามารถสง

ตรวจหาสารพันธุกรรมได

2.17 ในขณะท่ีแพทยตรวจ ใหเตรียมการท่ีจะเกบ็วัตถุพยานท้ังหลาย เชน เส้ือผาท่ี

ถอดออก  ส่ิงของท่ีอาจจะนําออกมาจากบาดแผล เศษเหล็ก เศษไม เศษผา ฯลฯ หามท้ิงและใหใสถุง

เก็บไว  ในขณะท่ีแพทยทําการรักษา อาจจะมีของเหลวจากรางกายผูปวยซ่ึงอาจเปนวัตถุพยาน เชน

อาเจียน หรือสิ่งท่ีไดจากการลางทอง หรือสิ่งท่ีตองการตรวจ เชน เลือดที่เจาะไว  ปสสาวะที่เก็บ

นํ้าลาย หรือภาพถายบาดแผล ฯลฯ ใสถุงหรือภาชนะท่ีใชเก็บใหเรียบรอย

2.18 เมือ่จะสงมอบวัตถุพยานตางๆใหพนักงานสอบสวน (ในกรณีที่เปนผูไดรับ

มอบหมายใหเก็บรักษาวัตถุพยาน) ควรทําบันทึก การสงมอบ มอบใหใคร (ช่ือพนักงานสอบสวนผู

มารับ) วันที่ เทาไร  และใหผูมารับลงชื่อไว ในสมุดหรือเอกสารควบคุม เปนหลักฐาน  (ซ่ึงมี

ความสําคัญในเรื่องการครอบครองและรักษาวัตถุพยาน วาวัตถุพยานชิ้นนั้นมีที่มาที่ไปอยางไร)

และควรแจงใหแพทยผูรักษาทราบถึงการมอบวัตถุพยานโดยเร็ว

2.19 ตองไมนําส่ิงท่ีไดยินหรือไดเห็นอันเปนความลับของผูเสียหายและ

ผูเก่ียวของกบัคดี ซ่ึงไดมาระหวางการตรวจรักษาไปพูดใหบุคคลอ่ืนฟง

4.4 พัฒนาการบทบาทพยาบาลนิติเวชในตางประเทศ

1. บทบาทพยาบาลนิติเวชในประเทศแคนาดา (Early, 1999 cited in Lynch, 2006) พบวาใน

ระยะ 10 ปท่ีผานมา พยาบาลนิติเวชเปนสาขาความเช่ียวชาญเฉพาะทางสาขาหน่ึง ซ่ึงเปนการรวม

บทบาทท่ีแตกตางกนัระหวาง บทบาทพยาบาลหองฉุกเฉิน พยาบาลจิตเวช การดูแลผูปวยในภาวะ

วิกฤต และการดูแลเด็กเขาดวยกัน  แลวนํามาสรุปบทบาทโดยรวมไดดังนี้
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1.1 พยาบาลนิติจิตเวช (Forensic psychiatric nurse) ใหการดูแลผูตองหาที่ไดรับ

การตัดสินจากศาลใหมีการประเมินสภาพทางจิต กอนการพิจารณาคดี กอนการพิพากษา หรือ

ระหวางทัณฑบน เพ่ือใหสามารถใหการในศาล รวมไปถึงการใหการรักษาในกรณีท่ีจาํเปน

1.2 พยาบาลผูดูแลผูตองขัง (Correctional nurse)  ใหการดูแลเบ้ืองตนแกผูอยูใน

สถานคุมขัง  การสงเสริมสุขภาพ การใหความรู การดูแลสุขภาพทั้งดานรางกาย จิตใจ และการ

สงไปรับการรักษาตอกรณฉุีกเฉิน

1.3 พยาบาลผูตรวจกรณีทางนิติเวชและความผิดทางเพศ (Forensic nurse

examiner and Sexual assault nurse examiner) เปนผูมีความเชี่ยวชาญในการดูแลผูปวยที่ถูกลวง

ละเมิดทางเพศ ในทุกอายุ ท้ังเพศชายและหญิง โดยพยาบาลตองไดรับการฝกฝนในการเปนผูตรวจ

กรณคีวามผิดทางเพศ รวมไปถึงการตรวจกรณีทางนิติเวชอื่นๆ  การใหการดูแลผูปวยภายหลังเกิด

เหตุภายใน 72 ช่ัวโมง การใหการรักษา การเก็บหลักฐานทางนิติเวช การเปนพยานผูเช่ียวชาญในช้ัน

ศาล โดยมีการพัฒนาโปรแกรมการตรวจใหเหมาะสมกับผูปวยแตละรายและสรางเครือขายการดแูล

และรักษาเพ่ือใหบริการไดอยางมีประสิทธิภาพ

2. บทบาทพยาบาลนิติเวชในประเทศญี่ปุน (Yoneyama, 2006) ในอดีต เร่ืองการดูแล

สุขภาพ การบังคับใชกฏหมาย ของประเทศญี่ปุนไมคอยยอมรับเรื่องความรุนแรงระหวางบุคคล

โดยเฉพาะความรนุแรงตอสตรี ซึง่เกี่ยวของกับเรื่องสิทธิมนุษยชน สตรีมีความละอายที่จะรองขอ

ความชวยเหลือ จนกระท่ังในป 1999 พยาบาลในฐานะผูเปนพยาน เกิดประเด็นดานการบงช้ีปญหา

และเร่ิมใหความสนใจวา ทําอยางไรพยาบาลจึงจะสามารถใหการชวยเหลือคนกลุมน้ีได รวมไปถึงผู

เปนพยาน ผูหญิงทั้งหมดซึ่งรวมทั้งจิตแพทยและนักกฏหมาย จนกระทั่งป 2002 เกิดกฏหมายการ

ปองกนัความรนุแรงหลังการสมรสและการปองกันผูเสียหายข้ึน ทําใหเกิดการผลักดันโปรแกรม

พยาบาลผูตรวจกรณีความผิดทางเพศขึ้นในป 2000 เพื่อเตรียมพยาบาลใหมีการเปลี่ยนแปลงจาก

พยาบาลผูตรวจกรณีความผิดทางเพศเปนพยาบาลผูตรวจกรณีทางนิติเวชในอนาคต ซ่ึงจะเปน

ประโยชนอยางย่ิงในการเช่ือมโยงเร่ืองสุขภาพ ในการจดัการกบัผูปวยนิติเวชท้ังในคลินิก ในชุมชน

และระบบยุติธรรมเขาดวยกนัอยางมีมาตรฐานและประสิทธิภาพในอนาคต

3. บทบาทพยาบาลนิติเวชในประเทศบรูไนและสิงคโปร (Carbonu, 2000) ปญหาดาน

ความรนุแรงในครอบครัวเปนปญหาพืน้ฐานในเอเชียตะวันออกเฉียงใต ประเทศบรูไนจึงไดมีการ

พัฒนาหลักสูตรการศึกษาดานการพยาบาลนิติเวช เพ่ือใหการดูแลผูปวยและผู เสียหายใน

สถานพยาบาลรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อปองกัน จัดการ ควบคุมและลดอัตราการเกิดความ

รุนแรงในครอบครัวขึ้น

สําหรับประเทศสิงคโปร พบวากระทรวงสาธารณสุขประเทศสิงคโปรไดใหการสนับสนุน

พยาบาล 5 คนในการเขารวมอบรมและไดรับอนุมัติวุฒิบัตรดานการพยาบาลนิติเวชและการ

พยาบาลนิติจิตเวชจากมหาวิทยาลัยโคโลราโด สหรัฐอเมริกา และไดกลับมาปฏิบัติงานใน
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สํานักงานผูตรวจกรณีทางการแพทย แมจะเปนประเทศแรกในอาเซียนที่มีการขยายบทบาทการ

พยาบาลนติเิวชและมีการจางพยาบาลนิติเวช แตงานดานนิติเวชคลินิกยังพัฒนาไปไดชาเนื่องจาก

เปนบทบาทใหม ซึ่งหากไดรับการสนับสนุนจากหนวยงานทั้งภาครัฐและเอกชน การพยาบาล

นิติเวชจะกลายเปนบริการท่ีสําคัญย่ิงในเอเชียและประเทศใกลเคียง

4. บทบาทพยาบาลนิติเวชในประเทศออสเตรเลีย

จากการประชุมวิชาการเพ่ือแลกเปล่ียนความรูเร่ืองการพยาบาลนิติเวช ระหวางสถาบันนิติ

วทิยาศาสตรกับสถาบันนิติเวชรัฐวิคตอเรียน (Victorian Institute of  Forensic  Medicine) ประเทศ

ออสเตรเลีย เมือ่วันที่ 13 สิงหาคม 2551 โดย Ms. Jan O’Connell พยาบาลอาวุโสผูตรวจกรณีทาง

นิติเวช (Senior Forensic Nurse Examiner) ผูประสานงานเครือขายพยาบาลนิติเวช  และอาจารย

ประจําสาขาวิชาการพยาบาลนิติเวช มหาวิทยาลัย Monash ไดสรุปบทบาทพยาบาลนิติเวชของ

ประเทศออสเตรเลียไวดังน้ี (2551)

1.  พยาบาลผูดูแลกรณีความผิดทางเพศ (Sexual assault nurse)

พยาบาลนิติเวชเปนผูจัดการดูแลการใหบริการทางการแพทยและดานนิติเวชแกผูเสียหาย

จากกรณีความผิดทางเพศ และจากกรณีความรุนแรงอ่ืนๆ โดยมีบทบาทดังน้ี

1.1 การดูแลโดยใชวิธีปฏิบัติดานการแพทยและนิติเวชศาสตร

1.2 การบันทึกและเตรียมรายงานท่ีเก่ียวของกับดานกฏหมายและการแพทย

1.3 การคนหาประวัติ และพฤติการณแวดลอมซึ่งเกี่ยวของกับกรณีความผิดทางเพศ

1.4 การใชเทคนิคการติดตอสื่อสารอยางมีประสิทธิภาพกับทีมสหสาขาวิชาชีพที่

เก่ียวของเพ่ือใหการดูแลกรณีความผิดทางเพศ

1.5 บรรยายถึงอุบัติการณและความรุนแรงท่ีสงผลกระทบตอสตรีและกรณี

ความผิดทางเพศท่ีเกิดข้ึนในชุมชน

1.6 อธิบายถึงลักษณะทางกายภาพของอวัยวะสืบพันธุท้ังในเพศชายและเพศหญิง

ไดอยางถูกตอง

1.7 การประเมินการใหบริการ และทดสอบเพ่ือทบทวนความรู

1.8 การพัฒนาทักษะในการสื่อสารกับผูเสียหายกรณีความผิดทางเพศ พรอมกับ

เขาใจถึงประวัติท่ีอาจมีความยุงยากซับซอนและนําไปสูการเกิดพฤติการณคดีเหลาน้ี

1.9 กําหนดกระบวนการท่ีใชในการปฏิบัติการ  โดยเฉพาะการตรวจผูปวย

ความผิดทางเพศซ่ึงตองมีคุณภาพสูง

1.10 มีความเขาใจถึงความตองการของผูเสียหายซ่ึงมีความออนไหว และสัมพันธ

กับเร่ืองความแตกตางทางเช้ือชาติในสังคม

2. พยาบาลผูใหการตรวจทางนิติเวช (Forensic nurse examiner)
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เปนพยาบาลผูไดรับวุฒิบัตรดานการพยาบาลนิติเวช  สามารถใหการตรวจทางนิติเวชแก

ผูเสียหายกรณีถูกลวงละเมิดทางเพศหรือทางรางกาย ตามการรองขอจากพนักงานสอบสวน รวมไป

ถึงการใหคําปรกึษา ใหการดูแล การบันทึกและตรวจสอบประวัติการรักษา เปนตน สรุปบทบาท

โดยรวมไดดังนี้

2.1 สามารถใหการตรวจกรณีทางนิติเวชตางๆ เชน กรณีการทารุณกรรม การลวง

ละเมิด การทํารายรางกาย ไดอยางถูกตองเหมาะสม ซึ่งรวมไปถึงการตรวจบริเวณอวัยวะสืบพันธุ

และทวารหนักในกรณีความผิดทางเพศ

2.2 การบันทึกขอมูลและแปลผลการบาดเจ็บในกรณตีางๆโดยตองสามารถ

2.2.1 เขาใจถึงรูปแบบการบาดเจ็บประเภทตางๆ

2.2.2 บันทึกอาการการบาดเจ็บไดอยางถูกตอง

2.2.3 เขาใจพยาธิวิทยาของการบาดเจ็บ

2.2.4 มีความรูความชํานาญในปจจัยท่ีเปนขอจํากัดในการแปลผลการ

บาดเจ็บอยางถูกตอง

2.2.5 วิเคราะหพฤติการณคดีซึ่งสนับสนุนและสัมพันธกับการบาดเจ็บ

น้ันไดอยางเหมาะสม

2.3  การเก็บหลักฐาน สิ่งสงตรวจ เชน การเก็บเลือดเพื่อตรวจหาปริมาณ

แอลกอฮอลในผูตองสงสัยท่ีตรวจพบปริมาณแอลกอฮลเกินกําหนดในลมหายใจ หรือเพ่ือการ

ตรวจหาสารเสพติดในเลือด และสามารถจัดการส่ิงสงตรวจน้ันโดยใชหลักหวงโซวัตถุพยาน

2.4 การถายภาพการบาดเจ็บ แตยกเวนการถายภาพบริเวณอวัยวะสืบพันธุ

2.5 การปองกันความเส่ียงจากการตัง้ครรภและการตดิเช้ือ เชน การใหยาคุมกาํเนิด

ฉุกเฉิน  การใหวัคซีนปองกันโรคไวรัสตับอักเสบบี เปนตน

2.6 การเขียนบันทึกทางการแพทย  และการรายงานเสนอความเห็นตาม

กระบวนการยุติธรรม โดยผานการทบทวนและอภิปรายกับแพทยนิติเวชและพนักงานสอบสวน

2. พยาบาลผูเช่ียวชาญศาลและกฏหมาย (Expert witness)

3.1  มีความรูเร่ืองระบบศาลและระบบทางกฏหมาย

3.2 เขาใจความสําคัญของบทบาทพยาบาลผูใหการตรวจทางนิติเวช ในการจัดการ

ผูปวยคดใีหเปนไปตามเปาประสงค และการใหขอมูลความเห็นเชิงประจักษในช้ันศาล

3.3  มีความเขาใจขอบเขตของการเปนพยานผูเช่ียวชาญ  สนับสนุนชวยเหลือ

พยาบาลผูตรวจทางนิติเวชในการใหการในศาล เขาใจกระบวนการและวิธีปฏิบัติในการพิจารณาคดี

ของศาล  สามารถใชเทคนิคในการแกตางหรือใหการไดอยางเหมาะสม

3.4 ใชประสบการณและทักษะในการอภิปรายคดีในช้ันศาลและวางแนวทาง

จัดการอยางรอบคอบในหองพิจารณาคดีไดอยางเหมาะสม
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3.5  การจัดเตรียมรายงานทางดานการแพทยซ่ึงเก่ียวของกับกฏหมาย

กลาวไดวา การพยาบาลนิติเวชในประเทศออสเตรเลียยังเปนเร่ืองใหม และไดรบัการ

ยอมรับมาเพียง 2 ป  แตเปนสาขาท่ีมีการพัฒนามากที่สุด  มีพยาบาลไดรับการขึ้นทะเบียนเปน

พยาบาลนิติเวชท้ังในรัฐวิคตอเรียน  ควีนสแลนด  นิวเซาธเวลส และแคนเบอรา พยาบาลนิติเวชมี

บทบาทสําคัญในหนวยงานตางๆ เชน งานบริการทางคลินิก งานนิติเวชคลินิก ธนาคารอวัยวะ งาน

นิติพยาธิ เปนตน ไดรับการสนับสนุนเปนอยางดีจากแพทยในเรื่องการใหคําแนะนํา ชวยเหลือ การ

ฝกหัด ตลอด 24 ช่ัวโมง ขณะนี้ไดดําเนินการพัฒนาเรื่องแนวทางปฏิบัติทางคลินิก (Clinical

guidelines) คูมือปฏิบัติ (Practice manual) สมรรถนะ งบประมาณ และพรอมจะมีการพัฒนา

หลักสูตรในระดับปริญญาโทภายในเวลาไมเกิน 2 ปขางหนา

สําหรับบทบาทพยาบาลนิติเวชในประเทศไทย มีพัฒนาการคลายคลึงในตางประเทศ

อันเน่ืองมาจากปญหาอาชญากรรมความรุนแรงท่ีเพ่ิมมากข้ึน ท้ังในดานความผิดทางเพศ การทารุณ

กรรมเด็กและสตรี  การทํารายรางกาย  อุบัติเหตุ ฯลฯ สงผลใหพยาบาล ซ่ึงเปนผูที่อยูในฐานะผู

ใกลชิด ไดพบเห็นผูปวยนิติเวชหรือผูปวยคดีอาชญากรรมจากกรณีดังกลาวขางตนเปนคนแรก

เน่ืองจากตองทําการชันสูตร วินจิฉัยและใหการดแูลชวยเหลือดานรางกายและจิตใจ โดยตองไมทํา

ใหเกิดความเสียหายตอรูปคดีและผูปวยคดีไดรับความเปนธรรมตามกฎหมาย (เริงจิตร  กลันทปุระ,

2549) อีกท้ังรัฐบาลไทยไดจัดต้ังหนวยงานใหมข้ึนเพ่ือรองรับงานดานนิติเวชโดยตรงข้ึนในป 2545

คือสถาบันนิติวิทยาศาสตร (Central Institute of Forensic Sciences) และมีแนวทางในการพัฒนา

งานดานนิติเวชโดยเฉพาะบุคลากรพยาบาล  ท้ังในดานการเพ่ิมอัตรากําลังและเพ่ิมประสิทธิภาพการ

ปฏิบัติงาน เพื่อรองรับการขยายโครงสรางงานดานนิติเวชคลินิกของสถาบันนิติวิทยาศาสตรให

เกิดขึน้ครอบคลุมทุกสวนภูมิภาคของประเทศ ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมท้ังในและตางประเทศ

พบวาบทบาทพยาบาลนิติเวชในประเทศไทยยังไมเคยมีการกําหนดบทบาทที่ชัดเจน มีเพียงการ

กาํหนดขอบเขตการปฏิบัติงานของพยาบาลในสถาบันนิติวิทยาศาสตรและวิธีปฏิบัติตอผูปวยคดี

ของเริงจิตร กลันทปุระ (2549) และยังไมเคยมีผูทําการศึกษาวจัิยเร่ืองบทบาทของพยาบาลนิติเวชใน

ประเทศไทยมากอน แตสําหรับในตางประเทศ  บทบาทพยาบาลนิติเวชมีความหลากหลาย ซ่ึงตอง

ใชความรูและทักษะการใหการพยาบาลเฉพาะทาง พยาบาลตองใชความรูผสมผสานดานนิติเวช

ศาสตรรวมกับความรูในการบังคบัใชกฎหมาย ซ่ึงสัมพันธกับการบาดเจ็บหรือเสียชีวิตของผูปวยคดี

เพื่อตอบสนองความตองการของผูรับบริการที่เปลี่ยนแปลงไปจากระบบสังคมโลกที่มุงเนนการ

ตอตานความรุนแรงในสังคม  อีกท้ังเปนบทบาทเฉพาะทางท่ีไดรับการยอมรับท่ัวไปในระดับ

นานาชาติ ดังนั้น ผูวิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาอนาคตภาพของบทบาทพยาบาลนิติเวช เพ่ือ

ประโยชนในการขยายบทบาทของพยาบาลใหมีความเหมาะสมกับสภาพสังคมที่เปล่ียนแปลงไป

ดังกลาวในอนาคต
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5. เทคนิคการวิจัยเชิงอนาคตแบบ Ethnographic Delphi Futures Research (EDFR)

5.1 แนวคิดเร่ืองการวิจัยอนาคต (Futures Research)

นักอนาคตนิยมมีพื้นฐานความเชื่อวา มนุษยสามารถสรางอนาคตไดเอง และสามารถศึกษา

อนาคตไดอยางเปนระบบ ความเชื่อจะมีผลตอพฤติกรรมและการตัดสินใจของมนุษย และเชื่อวา

มนุษยสามารถควบคุมอนาคตได ความเชื่อเหลานี้เปนตนกําเนิดของการคิดระเบียบวิธีวิจัยเชิง

อนาคตท้ังหมด

เทคนิคการวิจัยเชิงอนาคตแบบ EDFR เปนเทคนิควจัิยรูปแบบหน่ึงของการวิจัยอนาคตท่ีมี

จุดมุงหมายเพื่อรวบรวมความคิดเห็นจากผูเชี่ยวชาญ เปดโอกาสใหกลุมผูเชี่ยวชาญไดแสดงความ

คิดเห็นอยางอิสระ ทําใหไดความคิดเห็นท่ีถูกตองและนาเช่ือถือไดมากท่ีสุด เปนเทคนิคการวิจัยท่ี

ตอบสนองจุดมุงหมายและความเช่ือพ้ืนฐานของการวิจัยอนาคตมากท่ีสุดวิธีหน่ึงในปจจุบัน จุดเดน

ประการสาํคัญของเทคนิค EDFR คือ การผสมผสานขอดีของเทคนิค Delphi และEFR เขาดวยกัน

โดยปรับปรุงวิธีการใหมีความยืดหยุนและเหมาะสมมากข้ึน (จุมพล  พูลภัทรชีวิน, 2530)

เทคนิค EDFR น้ีถูกพัฒนาขึน้เพ่ือตอบสนองวัตถุประสงคในการวิจัย 2 ประการคือ 1) ชวย

เพ่ิมศักยภาพของเทคนิค EFR และเทคนิค Delphi  และ2) เพื่อใหมีเทคนิคการวิจัยอนาคตเพิ่มมาก

ขึ้น  ดังนั้น เทคนิค EDFR จึงเปนเทคนิคการวิจัยที่รวมเอาจุดเดนหรือขอดีของทั้งสองเทคนิคเขา

ดวยกัน ทําใหชวยแกจุดออนของแตละเทคนิคไดเปนอยางดี

5.2 ความหมายของการวิจัยอนาคต

เทียนฉาย กีระนันทน (2525) ใหความหมายของการวิจัยอนาคตวาเปนการศึกษา เพื่อมอง

ถึงเหตุการณหรือพฤติกรรมที่นาจะเปนในอนาคต รวมถึงปฏิสัมพันธและผลกระทบในระหวาง

เหตุการณหรือพฤติกรรมตาง ๆ ที่นาจะเกิดขึ้นดวย

จุมพล พูลภัทรชีวิน (2529) กลาววา การวิจัยอนาคตเปนวิธีการศึกษาอยางเปนระบบ

เกี่ยวกับทางเลือกอนาคตตางๆ ที่เปนไปได หรือนาจะเปนของกลุมประชากรหรือกลุมสังคมใด

สังคมหนึ่ง

พนารัตน วิศวเทพนิมิตร (2539) ใหความหมายวาการวิจัยอนาคตเปนวิธีการศึกษาอยางเปน

ระบบเพ่ือทํานาย คาดการณหรือพยากรณแนวโนมเหตุการณหรือภาพของเร่ืองใดเรื่องหน่ึง

ประชากรหรือสังคมกลุมใดกลุมหน่ึงในอนาคต โดยอิงพื้นฐานขอมูลจากอดีตปจจุบันไปสูอนาคต

Textor (1980 อางถึงใน จุมพล พูลภัทรชีวิน, 2529) กลาววาการวิจัยอนาคตเปนวิธี

การศึกษาอยางเปนระบบเก่ียวกบัทางเลือกในอนาคตท่ีชนกลุมหน่ึง หรือประชาชนกลุมหนึ่งคิดวา

เปนไปได (Possible) หรือนาจะเปน (Probable)

กลาวโดยสรุป ความหมายการวจิยัอนาคตคอื วิธีการศกึษาเหตุการณปรากฏการณตางๆ ในอนาคต

อยางเปนระบบมแีบบแผน เพื่อทํานาย คาดการณ หรือพยากรณ แนวโนมเหตุการณ ภาพ ในอนาคต รวมถึง

ผลกระทบของเหตุการณนั้น ๆ โดยมีการอางอิงขอมูลพื้นฐานจากอดีต ปจจุบันไปสูอนาคต
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5.3 จุดมุงหมายของการวิจัยอนาคต

นักวจัิยอนาคตกลาวถึงจุดมุงหมายการวิจัยอนาคต ดังนี้

จุมพล พูลภัทรชีวิน (2529) กลาววาการวิจัยอนาคตมีจุดมุงหมาย ดังนี้

1. เพ่ือบรรยายทางเลือกในอนาคตรูปแบบตาง ๆ (Alternative futures) ท่ีเปนไปได

ของกลุมประชากรที่ศึกษา

2. เพ่ือประเมินสถานภาพปจจุบันเก่ียวกบัความรูตางๆท่ีมีอยูเก่ียวกบัอนาคตท่ีเปนไปได

3. เพ่ือช้ีถึงผลกระทบและผลตอเน่ืองท่ีอาจเกิดข้ึนจากอนาคตท่ีเปนไปไดในอนาคต

4. เพ่ือเตือนใหทราบถึงอนาคตท่ีไมพึงประสงคท่ีอาจเกิดข้ึนได

5. เพ่ือใหเขาใจเบ้ืองหลังของกระบวนการเปล่ียนแปลงตาง ๆ

พรชลีุ อาชวบํารุง (2537) กลาววาจุดมุงหมายของการวิจัยอนาคตคือ

1. เพ่ือปองกันปญหาท่ีคาดวาจะเกิดขึน้ในอนาคต

2. เพ่ือการวางแผนท่ีเปนไปไดและเหมาะสม

3. เพื่อประเมินและพัฒนาสถาบันตาง ๆ ใหเขากับบริบทของอนาคต ดังนั้น การวิจัย

อนาคตจึงมีจุดมุงหมายเพ่ือสํารวจและศึกษาแนวโนมท่ีเปนไปได หรือนาจะเปนของการเกิด

เหตุการณนั้นๆ มิไดคาดหวังถึงการทํานายท่ีถูกตอง แตเปนการจัดเตรียมภาพรวมที่เกี่ยวกับปญหา

น้ันไวลวงหนามากกวาผลการศึกษา  จะบรรยายถึงอนาคตรูปแบบตางๆของกลุมประชากรท่ีศึกษา

สงเสริมใหเกิดเหตุการณท่ีพึงประสงค และเปนการวางแผนเพ่ือปองกันปญหาผลกระทบท่ีอาจเกิด

จากเหตุการณไมพึงประสงค

ปญหาที่ควรทําวิจัยดวยเทคนิคนี้ เปนปญหาที่มีลักษณะเชนเดียวกับปญหาที่ใชเทคนิค

Delphi และ EFR  (สุวรรณา  เช้ือรัตนพงศ, 2528) ดังน้ีคือ

1.  เปนปญหาการวิจัยท่ีไมมีคําตอบท่ีถูกตองแนนอนแตสามารถคนหาคําตอบได จากการ

แสดงความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญในสาขานัน้

2. เปนปญหาท่ีตองการความคิดเห็นหลายๆดาน จากประสบการณหรือความรู

ความสามารถของผูเช่ียวชาญในสาขาน้ันๆ

3.  ผูวิจัยไมตองการใหความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญแตละคนมีผลกระทบหรือมีอิทธิพลตอ

กันในการพิจารณาตัดสินปญหานั้น

4. การพบปะหรือประชุมรวมกลุมของผูเช่ียวชาญไมสะดวก

5. ไมตองการเปดเผยรายชื่อของผูเชี่ยวชาญ เพราะความคิดเห็นของบุคคลในกลุมอาจมี

ความขัดแยงกันอยางรุนแรง

นอกจากนี้แลว เทคนิค EDFR ยังเปดโอกาสใหนําวิธีการของเทคนิคนี้ไปประยุกตใชกับ

การวิจัยอดตีหรอืปจจบัุนได ถาหากวาการนําไปใชนั้นทําใหไดผลดีขึ้นและสนอตอจุดมุงหมายที่
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ตองการ เชน นําไปวิเคราะหสาเหตุของปญหา ตัดสินปญหา กําหนดนโยบายระยะส้ัน เปนตน แต

ท้ังน้ีกลุมผูเช่ียวชาญจะตองเปนผูท่ีมีความเช่ียวชาญในเร่ืองน้ันๆอยางแทจริง

5.4 การเลือกกลุมผูเชี่ยวชาญ

เทคนิคน้ีใชผูเช่ียวชาญเปนผูใหขอมูลหลักในการวิจัยเชนเดียวกับเทคนิค EFR และ Delphi

การเลือกผูเช่ียวชาญน้ัน (จุมพล พูลภัทรชีวิน, 2529) ไดใหขอเสนอแนะไววา การเลือกผูเช่ียวชาญ

อยูท่ีจุดมุงหมายของการวิจัยวาตองการอะไร ถาตองการทําใหผลการวิจัยน้ันเกิดข้ึนจริง ก็ควรเลือก

ผูเช่ียวชาญกลุมผูบริหารในปจจุบัน กลุมผูมีศักยภาพจะเปนผูบริหารรุนตอไป กลุมนักวิชาการและ

อาจรวมไปถึงกลุมผูรบับรกิารดวยก็ได สวนอัตราสวนหรือสัดสวนระหวางกลุมผูเชี่ยวชาญตางๆ

นั้น ผูวิจัยจะตองเปนผูกําหนดเอง กลาวคือ ตองการเนนจุดไหนมากก็เลือกผูเช่ียวชาญกลุมนั้น

มากกวากลุมอ่ืนๆ แตท้ังน้ีนาจะมีกลุมนักวชิาการอยูดวยเสมอ ท้ังน้ีเพราะกลุมนักวิชาการเปนกลุมท่ี

คอนขางมีความคิดเห็นที่เปนอิสระ และมีความคิดสรางสรรคหลายรูปแบบ นกัวิชาการจึงนาจะชวย

ใหรายละเอียดเรื่องทีศึ่กษาในแงวิชาการหรือแนวโนมที่เปนไปไดหลายๆรูปแบบมากขึ้น และจะ

ชวยใหผูเช่ียวชาญท่ีเปนผูบริหารไดรับขอมูลท่ีทันสมัย ซ่ึงเขาอาจจะยอมรับวาเปนส่ิงท่ีดี และทําให

เขาตัดสินใจไดเร็วขึ้น

   สําหรบัวธีิการเลือกผูเชี่ยวชาญ ผูวิจัยจะเปนผูกําหนดคุณสมบัติของผูเชี่ยวชาญ เพื่อคัด

กลุมที่เขารวมในงานวิจัย หรืออาศัยการสอบถามจากผูเชี่ยวชาญในวงการนั้นๆ ใหเสนอรายชื่อ

บุคคลซ่ึงควรไดรับการเลือกสรรใหเปนผูเช่ียวชาญก็ได สวนขนาดของกลุมผูเช่ียวชาญ ท่ีจะ

คัดเลือกเปนผูใหขอมูลหลัก เทคนิค EDFR เปดโอกาสใหยืดหยุนไดมากกวาเทคนิคอื่นๆ กลาวคือ

จะใชจํานวนผูเช่ียวชาญเทาไร ข้ึนอยูกบัจุดมุงหมายของการวิจัย งบประมาณ เวลา และเร่ืองท่ีศึกษา

วามีความสลับซับซอนมากนอยเพียงใด นอกจากนั้นยังขึ้นอยูกับกําลังคนดวย แตถาใชผูเชี่ยวชาญ

จํานวนมาก ก็จะทําใหไดทางเลือกมากขึน้เชนกัน หรืออาจใชจํานวนผูเช่ียวชาญต้ังแต 17 คนข้ึนไป

ระดับความคลาดเคล่ือนจะลดลงอยางคงที่  และความคลาดเคล่ือนนอยมากเทากับ 0.02 ดังท่ี

Macmillan ไดศึกษาวิจัยไว (Thomas T. Macmillan, 1971 อางถึงในสุวลี ทวีบุตร, 2540) แตโดย

ปกติท่ัวไปมักจะใชประมาณ 20-30 คน นอกจากน้ี ถามีเหตุผลหรือความจําเปนบางประการ ทําให

จํานวนผูเชี่ยวชาญในแตละรอบมีจํานวนแตกตางกันออกไป ก็ไมมีปญหาใดๆ แตควรใหรอบแรก

ของการเก็บขอมูลมีจํานวนผูเชี่ยวชาญมากที่สุด เพื่อใหแนวโนมหรือทางเลือกมากที่สุด สวนรอบ

อ่ืนๆ จํานวนผูเชี่ยวชาญอาจจะเพ่ิมขึ้นหรือลดลงบางตามความจําเปน แตท้ังนี้ถาตองการให

ผลการวิจัยมีความนาเช่ือถือมากข้ึน ก็อาจเพ่ิมจํานวนผูเช่ียวชาญในรอบสุดทายใหมากข้ึน และอาจ

มากกวารอบแรกก็ได โดยผูท่ีเพ่ิมข้ึนมาจะตองเปนผูเช่ียวชาญในเร่ืองน้ันอยางแทจริง แตถาจํานวน

ผูเช่ียวชาญเทากันหมดทุกรอบ จะมีขอดีในการคดิคาทางสถิติ การนําเสนอผลการวิจัย และเปนการ

เพ่ิมคุณคาใหกับงานวิจัยไดอีกทางหน่ึง
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ตารางที ่1  การลดลงของความคลาดเคล่ือนของจํานวนผูเช่ียวชาญ  ท่ีมา : Thomas T. Macmillan,

1971 อางถึงในสุวลี ทวีบุตร, 2540

จํานวนผูเช่ียวชาญ

(people size)

การลดลงของความคลาดเคลือ่น

(error reduction)

ความคลาดเคลือ่นลดลง

(net change)

1 – 5

5 – 9

9 – 13

13 – 17

17 – 21

21 – 25

25 - 29

1.20 – 0.70

0.70 – 0.58

0.58 – 0.54

0.54 – 0.50

0.50 – 0.48

0.48 – 0.46

0. 46 – 0.44

0.50

0.12

0.04

0.04

0.02

0.02

0.02

5.5 ขั้นตอนของการวิจัยแบบ EDFR มีดังนี้คือ

1. กําหนดและเตรียมกลุมผูเชี่ยวชาญ   ขั้นนี้นับวาสําคัญและมีความจําเปนมาก เชื่อวายิง่ได

กลุมผูเช่ียวชาญท่ีมีความเช่ียวชาญจรงิๆ ย่ิงทําใหผลการวิจัยนาเช่ือถือมากข้ึนเทาน้ัน สวนการเตรียม

กลุมผูเชีย่วชาญก็มีความจําเปนเพราะผูเชี่ยวชาญอาจมองไมเห็นความสําคัญของการวิจัยลักษณะ

เชนน้ี หรืออาจไมมีเวลาใหกับผูวิจัยไดเต็มท่ี ผูวิจัยจึงจาํเปนท่ีจะตองมีการติดตอกับผูเช่ียวชาญเปน

การสวนตัว อธิบายถึงจุดมุงหมายขั้นตอนตางๆของการทําวิจัย เวลาท่ีตองใชโดยประมาณ

ประโยชนของการวิจัย ย้ําถึงความจําเปนและความสําคัญของการใชผูเชี่ยวชาญ แลวจึงขอความ

รวมมือ ถาไมไดรบัความรวมมือจําเปนตองไปหาผูเชี่ยวชาญคนอื่นตอไป ถาไดรับความรวมมือก็

นัดเวลาสัมภาษณ การเตรียมผูเช่ียวชาญดังกลาว นอกจากจะทําใหม่ันใจไดวาจะไดรับความรวมมือ

เปนอยางดแีลว ยงัเปนการเปดโอกาสใหผูเชี่ยวชาญไดมีเวลาเตรียมตัว เตรียมขอมูลและความคิด

ลวงหนา ชวยใหผูวิจัยไดขอมูลท่ีนาเช่ือถือเพ่ิมข้ึน

2. การสัมภาษณ (EDFR รอบที1่)    การสัมภาษณมีลักษณะข้ันตอนคลายกับ EFR กลาวคอื

ผูสัมภาษณจะมีโครงสรางหรือกรอบกวางๆไวสวนหน่ึง เน้ือความครอบคลุมเร่ืองท่ีจะศึกษา และใช

ถามเม่ือผูเช่ียวชาญไมไดพูดถึงเร่ืองน้ัน โครงสรางน้ีสามารถเพ่ิมไดตลอดเวลาเกบ็รวบรวมขอมูล

คําถามท่ีใชในการสัมภาษณจะใชคําถามท่ีเปนกลาง ไมช้ีนําคําตอบ มีการใชเทคนิคการสรุปสะสม

(Cumulative summarization technique) ตลอดเวลาการสัมภาษณและอาจมีรายงานการสัมภาษณ

(Protocol) ไปใหผูเช่ียวชาญฟง ซ่ึงเทคนิค EDFR จะมีความยืดหยุนมากกวาเทคนิค EFR คือผูวิจัย

สามารถเลือกรูปแบบการสัมภาษณท่ีสนองตอจุดมุงหมาย เวลา งบประมาณของการวิจัยได คือ อาจ

ยึดตามรูปแบบของเทคนิค EDFR หรืออาจเลือกสัมภาษณเฉพาะแนวโนมที่ผูเชี่ยวชาญ คาดวา

เปนไปไดและนาจะเปนไปได โดยไมคํานึงถึงวาแนวโนมเหลานั้นจะเปนไปในทางดีหรือราย

เพราะในการตอบแบบสอบถามรอบที่สองและสาม ถาหากผูวิจัยสนใจแยกศึกษาอนาคตภาพทั้ง
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สามแบบตาม EDFR ผูวิจัยกส็ามารถทําไดโดยการออกแบบสอบถามท่ีจะชวยใหไดอนาคตภาพท้ัง

สามภาพอยางเปนระบบได

3. การวิเคราะห/สังเคราะหขอมูล โดยนําขอมูลทั้งหมดทุกแนวโนมที่ไดจากการสัมภาษณ

มาวิเคราะห/สังเคราะห จัดใหเปนหมวดหมู ใหเปนระบบ ถึงแมวาแนวโนมบางขอจะไดรับการ

เสนอจากผูเช่ียวชาญจํานวนนอยก็ตาม ท้ังน้ีเพราะผูวิจัยตองเคารพในความเช่ียวชาญของผูเช่ียวชาญ

และถาแนวโนมนั้นไมเดนจริงก็จะตกไปเองเมื่อใชเทคนิคเดลฟายในรอบหลัง แตในทางตรงกัน

ขามแนวโนมนั้นอาจจะเปนแนวโนมที่เดนและไดรับการยอมจากผูเชี่ยวชาญสวนใหญได

4. การสรางเคร่ืองมือในการวิจัยรอบท่ีสอง ในรูปของแบบสอบถามชนิดมาตราสวน

ประมาณคา (Rating scale) หรือแบบเติมเปอรเซ็นตแนวโนมความเปนไปได หรือใหจัดอันดบัความ

เปนไปได ท้ังน้ีแบบเติมเปอรเซ็นตแนวโนมความเปนไปได หรือใหจัดอันดับความเปนไปไดทั้งนี้

ข้ึนอยูกับจุดมุงหมายของการวิจัยวาตองการอะไร และถาผูวิจัยสนใจดวยวาแนวโนมแตละขอนัน้

ผูเช่ียวชาญสวนใหญเห็นวาเปนอนาคตภาพทางบวกหรืออนาคตภาพทางลบก็อาจจะมีชองให

ผูเช่ียวชาญแสดงความคิดเห็นเพ่ิมเติมลงในแบบสอบถาม

5. การสงแบบสอบถามที่สรางในรอบที่สองและรอบอ่ืน ๆไปใหกลุมผูเชี่ยวชาญ (Delphi

probing)   โดยปรกติประโยคหรือขอคําถามจะเหมือนเดิม แตเพ่ิมเติมการรายงานของกลุมโดยการ

แสดงตําแหนงของฐานนิยมหรือคามัธยฐาน และคาพิสัยระหวางควอไทลของแตละคําถาม รวมทั้ง

ตําแหนงท่ีผูเช่ียวชาญคนนั้นๆ ตอบในแบบสอบถามรอบกอนหนา ท้ังนี้เพ่ือเปดโอกาสให

ผูเช่ียวชาญไดทราบความเหมือน หรอืความแตกตางของคําตอบของตนเมื่อเปรียบเทียบกับคําตอบ

ของกลุม และอาจเปล่ียนแปลงหรือยืนยันคําตอบเดิมก็ได แตถาคําตอบใดอยูนอกพิสัยระหวางควอ

ไทล ผูเช่ียวชาญก็จะถูกขอรองใหแสดงเหตุผลประกอบดวย นอกจากนั้นผูวิจัยยังสามารถเพิ่มเติม

แนวโนมที่นาสนใจที่ไดรับการเสนอแนะจากผูเชี่ยวชาญในการตอบแบบสอบถามลงไปใน

แบบสอบถามรอบตอไปไดเรื่อย ๆ สําหรับจํานวนรอบท่ีจะทําในขั้น Delphi probing นี้ขึ้นอยูกับ

ความซับซอนของเร่ืองท่ีจะทํา ถาเร่ืองไมซับซอนและความคิดเห็นของกลุมผูเช่ียวชาญเปนเอกฉันท

ตั้งแตรอบแรก ก็อาจทําเพียงรอบเดียวก็ได จึงไมสามารถกําหนดจํานวนที่แนนอนตายตัวลงไปได

6. การวิเคราะหขอมูลและการเรียบเรียงผลการวิจัย   การวิเคราะหขอมูลจะตองพิจารณา

จากผลการตอบแบบสอบถามรอบสุดทายของการวิจัย ดวยสถิติที่เกี่ยวกับการวัดแนวโนมเขาสู

ศูนยกลาง ไดแก ฐานนิยม มัธยฐาน หรือคาเฉลีย่ โดยผูวิจัยตองเลือกประเภทของสถิติใหเหมาะสม

กับเรื่องที่ศึกษา และใชคําพิสัยระหวางควอไทลมาพิจารณาการกระจายของความคิดเห็นขอความใด

มีพิสัยกวางแสดงวาผูเช่ียวชาญมีความเห็นท่ีตางกัน ขอความใดมีพิสัยแคบแสดงถึงความสอดคลอง

กันของความคดิเหน็ ซ่ึงอาจนําขอความน้ันมาเปนขอสรุปของการวิจยัได การเรียงผลการวิจัย ผูวิจัย

อาจเขียนบรรยาย 3 ภาพคือ ภาพทางบวก ภาพทางลบ และภาพท่ีเปนไปไดมากท่ีสุด หรืออาจเขียน

เฉพาะภาพสุดทายภาพเดียวกไ็ด ทัง้นี้ควรระบุดวยวาภาพที่เปนไปไดมากที่สุดแตละภาพนั้น ภาพ
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ใดเปนอนาคตภาพทางบวก ภาพใดเปนอนาคตภาพทางลบ การเขียนจะใชภาษาเขียนธรรมดาและ

เขียนโยงขอมูลตางๆ ใหสัมพันธกันซ่ึงจะทําใหเห็นภาพชัดเจน หรืออาจแยกเขียนเปนขอๆ ก็ได

และแนวโนมท่ีนํามาเขียนน้ันควรมีฉนัทามติตามเกณฑท่ีผูวิจัยต้ังไว

5.6 ลักษณะเดนและลักษณะดอยของเทคนคิ EDFR

ลักษณะเดนของเทคนิค EDFR อยูที่วา เทคนิคนี้ชวยลดจุดออนของการวิจัยอนาคตไดมาก

ที่สุด และมีระเบียบวิธีที่ตอบสนองตอปรัชญาและแนวคิดพื้นฐานของอนาคตนิยมไดเปนอยางดี

1. มีรูปแบบที่ยืดหยุนภายใตระบบที่เปนระบบมากกวาเทคนิค Delphi เพราะไมมีการ

กําหนดกรอบท่ีแนนอนใหผูเช่ียวชาญตอบ เปดโอกาสใหผูเช่ียวชาญแสดงความคิดเห็นไดทุกดานท่ี

คิดวามีความเห็นเปนไปได สําหรับการวิจัยเรื่องนั้นสามารถเพ่ิมเติมกรอบโครงสรางสําหรับ

สมัภาษณ รวมท้ังขอกระทงในแบบสอบถามไดทุกรอบ ตลอดระยะเวลาของการเก็บรวบรวมขอมูล

ท้ังน้ีเพ่ือใหสอดคลองกับแนวคิดพ้ืนฐานของการวจัิยอนาคตท่ีวา พยายามหาแนวโนมของทางเลือก

ทุกทางท่ีเปนไปได

2. สามารถอธิบายอนาคตท่ีเปนไปไดมากท่ีสุดไดอยางชัดเจน ดวยการใชสถิติอยางงายกับ

ขอมูลรอบท่ี 2 และรอบท่ี 3 ตามกระบวนการของเทคนิค Delphi จึงสามารถแกจุดออนของเทคนิค

EFR ไดเปนอยางดี นอกจากนีย้งัสามารถทําไดครอบคลุมกวาเพราะในการสรางแบบสอบถามทุก

ขอปญหาและความคิดจะถูกเสนอไปยังผูเช่ียวชาญโดยไมมีการตัดแนวโนมใดออก ผูเชี่ยวชาญทุก

คนจึงไดรับทราบและประเมินแนวโนมทุกแนวโนมไดเทาเทียมกัน

3.  เทคนิค EDFR ซ่ึงรวมไปถึงเทคนิค Delphi ดวย เปนเทคนิคที่เปนทั้งระเบียบวิธีวิจัยใน

การคาดการณอนาคต เปนเทคนิคการส่ือสารระหวางผูเช่ียวชาญ เปนเทคนิคการแลกเปลี่ยนความรู

ความเช่ียวชาญระหวางผูเช่ียวชาญ ผูซ่ึงไมคอยมีเวลามาแลกเปล่ียนประสบการณกันโดยตรง เปน

การเพ่ิมความเช่ียวชาญใหกับผูเช่ียวชาญ ทําใหเขาเช่ือในเร่ืองใดเร่ืองหน่ึงเพ่ิมข้ึน ดังนั้นแนวโนมที่

จะทําใหเขาตัดสินใจ หรือกําหนดนโยบายท่ีจะทําอยางใดอยางหน่ึงก็จะทําไดเร็วข้ึน

ลักษณะดอยหรือจุดออนของเทคนิค EDFR ยังไมมีเอกสารใดกลาวถึงไวอยางเดนชัด

มักจะพบวาเทคนคิน้ีมีลักษณะเชนเดียวกบัการวิจยัท่ีใชวิธีการเก็บรวบรวมขอมูลดวยการสัมภาษณ

และตอบแบบสอบถามโดยท่ัวไป ซ่ึงประสบอยูคือ อยูที่ผูเชี่ยวชาญมากกวาวิธีการกลาวคือ ตองใช

เวลาในการเก็บขอมูลนาน และเทคนิคนี้มีแนวโนมวาจะใชเวลามากกวาเทคนิคอ่ืนเพราะเก็บขอมูล

หลายรอบและจะเสียเวลาไปกับการสัมภาษณรอบแรกคอนขางมาก โดยเฉพาะอยางยิ่งกรณีที่

ผูเช่ียวชาญเปนบุคคลท่ีมีช่ือเสียง มีภาระหนาท่ีการงานคอนขางมากนอกจากนีแ้บบสอบถามท่ีใชใน

การเกบ็รวบรวมขอมูลจะประกอบไปดวยทางเลือกทุกทางท่ีเปนไปไดท้ังทางบวก ทางลบ และทาง

ท่ีเปนไปไดมากท่ีสุด ซึง่ตองใชเวลาในการตอบแบบสอบถามนาน เพราะตองมีการพิจารณาอยาง

ละเอียดกวาแบบสอบถามแบบอ่ืน

5.7 ความตรงและความเท่ียงของเทคนิค EDFR
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ความเท่ียง (Reliability) และความตรงตามเน้ือหา (Content validity) ของเทคนิค EDFR จะ

แฝงอยูในกระบวนการตามระเบียบวิธีวิจัย กลาวคือ ความเท่ียงอยูท่ีการใหผูเช่ียวชาญตอบ

แบบสอบถามซํ้าหลายๆรอบ เพือ่ตรวจสอบความเที่ยงของคําตอบแตละรอบวามีการเปลี่ยนแปลง

หรือไม ถาคําตอบของผูเช่ียวชาญคงเดิมไมเปล่ียนแปลงก็แสดงวามีความเท่ียงสูง

สวนความตรงตามเน้ือหา การวิจยัโดยท่ัวไปจะใชวิธีนําแบบสอบถามไปใหผูเช่ียวชาญอยู

แลว จึงมีความตรงตามเน้ือหาสูง แตจะมีปญหาอยูเฉพาะเรื่องการใชภาษาในแบบสอบถามเพราะ

สรุปรวมจากผูเช่ียวชาญหลายทาน นอกจากน้ันผูเช่ียวชาญยังมีโอกาสไดตรวจสอบคําตอบอีกหลาย

รอบ รวมทั้งมีการใชเทคนิคการสรุปสะสมในระหวางสัมภาษณจึงมีความตรงตามเนื้อหาสูง ส่ิงท่ี

สําคัญทีสุ่ดคือ การพิจารณาคัดเลือกผูเช่ียวชาญโดยใชเกณฑท่ีเหมาะสม เพื่อใหไดผูเชี่ยวชาญท่ีมี

ความเช่ียวชาญ มีความรูและประสบการณในเรื่องที่ศึกษามากที่สุด จึงจะทําใหผลการวิจัยที่ไดมี

ความนาเช่ือถือ

ในการวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาวิจัยเรื่องบทบาทพยาบาลนิติเวชในประเทศไทย ซึ่งเปน

หัวขอที่ไมเคยมีการศึกษามากอนในประเทศไทย และมีความเปนไปไดที่ผลการศึกษา สามารถ

นําไปใชใหเกิดประโยชนในการกําหนดบทบาทพยาบาลนิติเวชใหสอดคลองกับระบบบริการ

สุขภาพและความตองการของประชาชนในอนาคต อีกท้ังเปนแนวทางในการกําหนดนโยบายดาน

การพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาลใหมีความรูและทักษะท่ีกวางขวางมากขึ้น สามารถปฏิบัติ

บทบาทพยาบาลนิติเวชไดอยางเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ ผูวิจัยจึงเห็นควรวาตองมีการคนหา

ขอมูลทีเ่จาะลึกโดยใชการสัมภาษณอยางลึกซึ้ง เพื่อใหไดมาซึ่งแนวทางในเรื่องบทบาทพยาบาล

นิติเวชท่ีเหมาะสมกับบริบทของสภาพสังคมไทย แตการสัมภาษณก็อาจมีขอเสีย โดยเฉพาะถาผูถูก

สัมภาษณไมอยูในสภาพท่ีพรอมในการใหสัมภาษณ เชน มีภาระงานมาก สภาพรางกายไมสมบูรณ

หรือสภาพจิตใจไมคงท่ีจากปญหาสวนตัว เปนตน อาจสงผลตอขอมูลในขณะใหสัมภาษณ จึงเปน

การดีท่ีมีรูปแบบการวิจัยที่ผสมผสานการสัมภาษณและการตอบแบบสอบถามเขาดวยกัน ดังนั้น

ผูวิจัยจึงเห็นวาการเลือกใชรูปแบบการวิจัยเชิงอนาคตแบบ Ethnographic delphi future research มี

ความเหมาะสมกับงานวิจัยน้ี เน่ืองจากทําใหผูเช่ียวชาญไดมีโอกาสทบทวนขอมูลท่ีใหกับผูวิจยัท่ีทํา

การสัมภาษณรอบแรกในแบบสอบถามอีกสองรอบ เปนการกลั่นกรองและใหอิสระทางความคิด

กับผูเช่ียวชาญไดเต็มท่ี คําตอบท่ีไดจากการวิจัยจึงตรงกับความตองการของผูเช่ียวชาญอยางแทจริง

สรางความนาเช่ือถือใหกับงานวจัิยน้ีมากขึน้

6. งานวิจัยที่เกี่ยวของ

Robinson and Kettles (1998) ไดทําการศึกษาเร่ืองการจัดต้ังวชิาชีพการพยาบาลนิติเวชใน

สหราชอาณาจักร : ความเปนจริงหรือจินตนาการ โดยการศึกษานี้ดําเนินการในประเทศ
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สกอตแลนดและอังกฤษ  ประกอบดวยพยาบาลวิชาชีพหลายสาขารวม 72 คน ใชวิธีการวิจัยแบบ

สนทนากลุม เพ่ือใหไดขอมูลจากคําถามท้ังหมด 8 ขอ เชน คุณลักษณะท่ีสําคัญของบทบาทพยาบาล

นติเิวชควรเปนอยางไร  อะไรเปนสิ่งท่ีทําใหพยาบาลนิติเวชแตกตางจากพยาบาลจิตเวช พยาบาล

นิติเวชมีความแตกตางจากพยาบาลในสาขาอ่ืนๆอยางไร เปนตน ผลการศึกษาพบวาพยาบาลนิติเวช

มีความชัดเจนวามีบทบาททีแ่ตกตางจากพยาบาลวิชาชีพและพยาบาลผูชํานาญอื่นๆ  และสามารถ

เปนสวนหนึ่งของทีมสหสาขาวิชาชีพ พยาบาลนิติเวชมีแนวโนมที่จะเปนจริงในอนาคต แตสิ่งท่ี

พยาบาลตองการเพิ่มเติมคือ ความชัดเจนในสาขาที่เกิดขึ้นเรื่องบันไดอาชีพ ความชัดเจนในการ

กําหนดสมรรถนะ ซ่ึงเก่ียวของกับการใหการดแูลและการใหการรักษาผูปวยนิติเวช การศึกษาและ

โปรแกรมการฝกฝนในดานการพยาบาลนิติเวชและความรับผิดชอบที่กวางขวางออกไปและมี

บทบาทตลอดจนทิศทางของการพยาบาลนิตเิวชท่ีชัดเจนมากข้ึน

Rutty (2000) ไดทําการศึกษาถึงบทบาทพยาบาลวิชาชีพตอการสืบสวนของผูชันสูตร

(Coroner’inquiry) ในมุมมองของผูชันสูตร และนิติพยาธิแพทย ในประเทศอังกฤษและเวลส เปน

การศึกษาเชิงคุณภาพโดยใชแบบสัมภาษณไมมีโครงสรางในกลุมตัวอยางขนาดเล็ก และศึกษาตาม

ดวยการศึกษาเชิงปริมาณในกลุมตัวอยางผูชันสูตร 134 คน และนิติพยาธิแพทย 44 คน  ซ่ึงผล

การศึกษา ผูเขารวมการศึกษารอยละ 51 ยอมรับวา พยาบาลมีบทบาทในการดานการสืบสวนของผู

ชันสูตร  บทบาทเหลานั้นไดแก บทบาทในส่ิงท่ีกระทําอยู  คือการเก็บบันทึก ความเขาใจใน

นโยบายการพยาบาล และความรูท่ีเกีย่วของกบัการสืบสวนของผูชันสูตร  บทบาทในเร่ืองศักยภาพ

เชน การจัดหาทรัพยากร การเปนผูติดตอส่ือสาร  การเปนผูสนับสนุน  การวางตัว การเปนผูให

หลักฐาน และการรับผิดชอบ และบทบาทในอนาคต  ไดแก การรับรองขอเท็จจริงที่เกี่ยวกับการ

เสียชีวิต และการเปนพยานผูเช่ียวชาญ  เหลาน้ีเปนบทบาทท่ีมีความเปนไปไดของพยาบาลนิติเวชท่ี

ตองยอมรับและผลักดันใหเกิดขึ้นตอไป

Mont and Parnis (2003) ไดทําการศึกษาเรื่อง การพยาบาลนิติเวชในบริบทของกรณี

ความผิดทางเพศ โดยเปรียบเทียบความคิดเห็นและการปฏิบัติจริงระหวางพยาบาลผูใหการตรวจ

กรณีความผิดทางเพศและพยาบาลทั่วไปที่มีสวนเกี่ยวของในการเก็บหลักฐานทางนิติเวช โดย

สํารวจจากพยาบาลในศูนยการดูแลเมือง Ontario ประเทศแคนาดา จํานวน 317 คนแบงเปน

พยาบาลผูตรวจกรณีความผิดทางเพศ 148 คน และพยาบาลท่ีไมใชผูตรวจกรณีความผิดทางเพศ 169

คน ผลการศึกษาพบวา พยาบาลผูตรวจกรณีความผิดทางเพศ โดยสวนใหญเช่ือวา ตัวอยางที่

ตองการ รายการ หรือขอคําถามในชุดการตรวจกรณีความผิดทางเพศ ควรนํามาใชเหมือนเปนกรณี

ปกติเพราะตองมีการตรวจและเกบ็หลักฐานทางนติเิวช และพวกเขาเชื่อวาการบาดเจ็บทางรางกาย

ของผูเสียหายและการเก็บสิ่งคัดหลั่งตางๆจะเปนสิ่งสําคัญ ที่สงผลทางกฏหมาย สุดทาย พยาบาล

ผูตรวจกรณีความผิดทางเพศสวนใหญ จะรายงานประสบการณที่ถูกบีบบังคับของผูเสียหายดวย

ความเคารพตอบทบาทของพวกเขาในฐานะผูใหการดูแลและผูเก็บหลักฐาน ผลการศึกษานี้ถูก
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อภิปรายในเรื่องความสัมพันธในการขยายประสบการณและการศึกษาของพยาบาลผูตรวจกรณี

ความผิดทางเพศใหกวางขวางออกไปรวมท้ังการใหการดูแลแกผูเสียหาย ซ่ึงตรงกันขามกับพยาบาล

ท่ีไมใชผูตรวจกรณีความผิดทางเพศ

Seng, Sanubol and County (2004) ไดทําการศึกษาเรื่องประสบการณปแรกกับการ

ปรับเปล่ียนบทบาทในฐานะพยาบาลผูตรวจกรณคีวามผิดทางเพศ (Sexual assault nurse examiner)

โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาประสบการณในปแรกของการฝกหัดของพยาบาลผูตรวจกรณีความผิด

ทางเพศ โดยศึกษาเชิงคณุภาพ ในการสัมภาษณผูตรวจกรณีความผิดทางเพศ  6 คน จํานวน 3 คร้ัง

ผลการศึกษาพบวา พยาบาลเหลานี้มีภูมิหลังมาจากความเชี่ยวชาญในสาขาตางๆ คือพยาบาลหอง

อุบัติเหตุ พยาบาลผูดูแลสุขภาพสตรี และพยาบาลแผนกผูปวยหนัก ซึ่งทําใหสามารถโยกยายและ

ปรับตัวเองในการเปนพยาบาลผูตรวจกรณคีวามผิดทางเพศไดงาย ซ่ึงสวนใหญถือวาเปนการขยาย

บทบาททางวิชาชีพของตนเอง มากกวาเปนการปรับเปล่ียนบทบาท  เพราะความเปนพยาบาลทําให

สามารถเขาถึงผูรับบริการไดงายกวาในภาวะวิกฤต สามารถตัดสินใจในการใหการดูแลทางคลินิก

สามารถใหการดูแลโดยใชวิธีปฏิบัติท่ีซับซอน และสามารถเพ่ิมทักษะใหมๆไดงาย ซ่ึงชวยให

พยาบาลกลุมน้ีสามารถปรับเปล่ียนไปสูบทบาทในการเปนผูตรวจกรณีความผิดทางเพศได  สําหรับ

สาระสําคัญในปแรกของการเปนพยาบาลผูตรวจกรณีความผิดทางเพศ เกิดจากประสบการณในการ

สังเกตเบือ้งตน หรอืการตรวจประเมิน ซึ่งจะใชเวลาลดลงเมื่อมีประสบการณมากขึ้น สวนใหญมี

ความพึงพอใจในงานในระดับสูง

Gokdog  and   Erkol (2005) ไดทําการศึกษาเรื่องการสํารวจความคิดเห็นเกี่ยวกับการ

พยาบาลนิติเวชในเมือง Bolu  ประเทศตุรกี โดยใชแบบสอบถามกับกลุมตัวอยางที่เปนพยาบาล

คลินิกและผูใหการสอนการพยาบาลจํานวน 101 คน โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาความเปนไปได

ของหลักสูตรโครงรางการพยาบาลนิติเวชในกลุมพยาบาลในเมือง Bolu  ประเทศตุรกี เพื่อนํามา

กําหนดแผนการศึกษาในระดับปริญญาตรีและโปรแกรมการศึกษาตอเนื่องดานการพยาบาลนิติเวช

ในเมือง Istanbul ตอไป ผลการศึกษาพบวา การศึกษาดานการพยาบาลนิติเวชยังไมมีการจัดข้ึนอยาง

เปนทางการ ซ่ึงกลุมตัวอยางสวนใหญเห็นวา บทบาทพยาบาลนิติเวชจําเปนตองไดรับการพัฒนาท้ัง

ในระดับปริญญาตรีและปริญญาโทอยางตอเนื่องเพื่อใหสอดคลองกับการเปลี่ยนแปลงและพัฒนา

บทบาทพยาบาลใหกวางขวางออกไป

Bowring-Lossock (2006) ไดทําการศึกษาโดยทบทวนวรรณกรรมเร่ืองพยาบาลนิติจิตเวช

ในประเทศอังกฤษและเวลส   ผลการศึกษาสรุปวา พยาบาลนิติจิตเวชไดมีการพัฒนาในประเทศ

อังกฤษตั้งแต ค.ศ. 1863 มีวรรณกรรมเพียง 2-3 ชิ้นที่ไดกลาวถึงบทบาทการพยาบาลนิติจิตเวช

จนกระท่ังทศวรรษ1990 จึงไดมีการอภิปรายในเรื่องการกําหนดบทบาท เพ่ือตอบสนองความ

ตองการที่มีหลากหลายและซับซอนในกลุมผูปวยโดยเฉพาะผูกระทําผิดที่มีความผิดปกติทาง

อารมณ บทบาทของพยาบาลนิติจิตเวช (Forensic mental health nurse) จึงตองไดรับการพัฒนาอยาง
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ตอเนื่อง เปนกระบวนการซ่ึงตองอาศัยความเขาในถึงสถานะของพยาบาลท่ีเปนอยูในปจจุบัน

บทบาทของพยาบาลตองเก่ียวของโดยตรงกับความตองการในประเด็นดานสมรรถนะในการ

ปฏิบัติงาน ความรูและทักษะในการใหการพยาบาล และตองมีคุณสมบัติท่ีพึงประสงค คือคุณสมบัติ

ทีเ่กี่ยวของกบัดานทัศนคติ คานิยม และจริยธรรม ซึ่งเปนสิ่งที่ประเมินไดยากที่สุด บทบาทแตละ

ดานของพยาบาลนติจิติเวชจะตองมีการพัฒนากรอบสมรรถนะ ซ่ีงจะเปนส่ิงท่ีรับรองการประกัน

คุณภาพของพยาบาลที่ใหการดูแลผูปวยนิติจิตเวชกวาพันคนและผูปวยนิติจิตเวชที่มีมากขึ้นใน

ปจจุบัน รวมไปถงึศักยภาพในการดูแลผูปวยดานอื่นๆดวย

Lambe (2007) ไดทําการศึกษาโดยทบทวนวรรณกรรมการพยาบาลนิติเวชในประเทศ

เยอรมนี ผลการศึกษาสรุปวา ความรุนแรงยังคงเปนปญหาที่มีความทาทายตอระบบสาธารณสุข

และตอวชิาชีพพยาบาล แมวาในประเทศ เชน สหรัฐอเมริกา และแคนาดาซึ่งมีพยาบาลนิติเวชมา

นานกวา 10 ป ซ่ึงไดยอมรับเรื่องนี้ดวยการขยายบทบาทดานน้ีออกไป  ดังนั้นจึงเปนส่ิงสําคัญ

สําหรับประเทศเยอรมนี ท่ีกําลังดําเนินการพัฒนานวัตกรรม  และสมรรถนะเชิงวิชาชีพพยาบาล ใน

ระบบการดูแลสุขภาพกับกระบวนการยุติธรรม ของพยาบาลนิติเวชเชนกัน

Holmes and  Perron (2007) ศึกษาเปรียบเทียบการปฏิบัติการพยาบาลในสถานท่ีคุมขังของ

พยาบาลนติเิวชระหวางประเทศฝรั่งเศสและแคนาดา ผูใหขอมูลเปนพยาบาลแคนาดา 23 คน และ

พยาบาลฝรั่งเศส 15 คน โดยใชวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ พบวาในประเทศแคนาดา พยาบาลจะมี

บทบาทการทํางานกับผูตองขังท้ังในฐานะผูใหการดูแลสุขภาพรวมกับเปนผูใหการดูแลควบคุมดาน

สังคม แตในประเทศฝรั่งเศส กฏหมายบัญญัติใหพยาบาลแยกความรับผิดชอบในการดูแลสุขภาพ

ในทัณฑสถานและการดูแลผูตองขังแยกออกจากกนั ซ่ึงเปนขอดีตรงท่ีสามารถสงเสริมบทบาทดาน

การเปนผูชํานาญการดานสังคมแกทีมพยาบาลและเจาหนาท่ีราชทัณฑได ซ่ึงเปนรูปแบบท่ีเปน

แนวทางในการใหบริการทางการพยาบาลใหมแกประเทศแคนาดาตอไป

จากสาระผลงานวิจัยสามารถสรุปไดวา บทบาทพยาบาลนิติเวชไดรับการยอมรับในระดับ

นานาชาตวิาเปนบทบาททีมี่ลักษณะเฉพาะ  ซึ่งพยาบาลจําเปนตองไดรับการพัฒนา ฝกฝนความรู

ความเช่ียวชาญดานการพยาบาลนิติเวชอยางจริงจัง อันเนื่องมาจากปญหาความรุนแรงท่ีทวี

ความสําคัญมากขึ้นในสังคมโลกปจจุบัน เพื่อใหพยาบาลสามารถใหการดูแลผูปวยซึ่งอาจไดแก

ผูเสียหายหรือผูกระทําความผิดในคดีตางๆ ไดอยางเหมาะสม และสอดคลองกับบริบทของสังคมได

อยางมีประสิทธิภาพ

จากการทบทวนวรรณกรรมท้ังเอกสาร ตําราและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ ผูวิจัยไดนํามากําหนด

เปนกรอบแนวคิดในการวิจัยดังนี้
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กรอบแนวคิดการวิจัย

บ ท บา ท พ ย าบ า ลนิ ติ เ ว ชจ า ก ก า ร ท บท ว น

วรรณกรรมท้ังในและตางประเทศ ประกอบดวย Early

(1999), Duval J.S., and Dougherty C.M. (2005), Lynch

V.A.(2006), Hammer R.M. and Moynihan B.(2006),  Pyrek

K.M.(2006),  Burke  (2006), O’Connell (2008), เริงจิตร

กลันทปุระ (2549),  กลุมนิ ติเวชคลินิก สถาบันนิติ

วิทยาศาสตร (2550)

1. ดานการดูแลผูปวยนิติเวช

2. ดานการตรวจกรณีทางนิติเวช

3. ดานการดูแลผูปวยนิติจิตเวช

4. ดานการตรวจกรณีความผิดทางเพศ

5. ดานการใหคาํปรึกษาทางกฎหมาย

6. ดานการเก็บหลักฐานทางนิติเวช

7. ดานการใหคําปรึกษาดานนิติเวช

8. ดานการดูแลผูปวยท่ีถูกคุมขัง

9. ดานการชันสูตรการเสียชีวิต

บทบาทพยาบาลนิติเวชจากการสัมภาษณความ

คิดเห็นของผูเช่ียวชาญ ในกลุมสหสาขาวิชาชีพ

1. ดานการดูแลผูปวยนิติเวช

2. ดานการตรวจอาการ ประเมินอาการ และการ

บันทึกอาการกรณีทางนิติเวช

3. ดานการเก็บหลักฐานทางนิติเวช

4. ดานการดูแลผูปวยกรณีความผิดทางเพศ

5. ดานการดูแลผูปวยนิติจิตเวช

6. ดานการชันสูตรการเสียชีวิต

7. ดานการเปนพยานศาล

8. ดานการเปนที่ปรึกษา

9.  ดานการใหความรูและขอมูล

10. ดานการเปนผูประสานงาน

อนาคตภาพบทบาทพยาบาล

นิติเวชในประเทศไทย

1. ดานการพยาบาลนิติเวช

คลินิก

2. ดานการพยาบาลผูปวยกรณี

ความผิดทางเพศ

3. ดานการพยาบาลผูปวยนิติ

จิตเวช

4. ดานความเช่ียวชาญเฉพาะ

ทางดานนิติเวช

5. ดานการเปนผูประสานงาน

6. ดานการเปนที่ปรึกษาและ

ใหความรูดานนิติเวช

7. ดานการเปนพยานศาล
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บทที ่3

วิธีดําเนนิการวิจัย

การวิจยัน้ีเปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) เพ่ือศึกษาบทบาทพยาบาลนิติเวช

ในประเทศไทยโดยใชเทคนคิ EDFR (Ethnographic Delphi Futures Research) ซ่ึงมีรายละเอียดใน

การดําเนินการวิจัยดังนี้

แหลงขอมูล

ประชากรที่ศึกษา

ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้คือ ผูเชี่ยวชาญในกลุมสหสาขาวิชาชีพ จํานวน 5 กลุม

ไดแก กลุมการแพทยเฉพาะทางนิติเวชและนิติจิตเวช  กลุมองคกรวิชาชีพพยาบาลและนักวิชาการ

กลุมปฏิบัติการพยาบาลดานนิติเวช กลุมนักกฏหมาย และกลุมองคกรอิสระทางสุขภาพ ท่ัวประเทศ

ผูใหขอมูลหลัก

ผูใหขอมูลหลักในการวิจัยเปนผูเชี่ยวชาญ ซ่ึงทําการคัดเลือกผูเช่ียวชาญโดยใชวิธีการ

กําหนดเกณฑคุณสมบัติผูเช่ียวชาญท่ีมีความรู และประสบการณใหเหมาะกับปญหาการวิจัยดวยการ

ขอคําปรึกษาจากอาจารยท่ีปรึกษาและเลือกผูใหขอมูลหลักโดยใชวิธีการเฉพาะเจาะจง ได

ผูเช่ียวชาญเบ้ืองตนจํานวน 12 คน ภายหลังการสัมภาษณแลวจึงขยายจํานวนผูเชี่ยวชาญเพิ่มขึ้นใน

ลักษณะของวิธีการแนะนําผูใหขอมูลหลักคนตอไป (Snowball technique หรือ Network technique)

โดยการขอใหผูเชี่ยวชาญแนะนําผูเชี่ยวชาญอื่นๆที่มีคุณสมบัติเชนเดียวกับผูเชี่ยวชาญ ทําเชนนี้

เร่ือยๆไปจนกระท่ังไดจํานวนผูเช่ียวชาญครบตามจํานวนท่ีตองการ คือ 17 คน แตเพื่อใหไดขอมูล

ครบถวนตามหลักการและผลการวิจัยมีความเที่ยงตรงมากขึ้น ผูวิจัยจึงเพิ่มจํานวนผูเชี่ยวชาญเปน

24 คน ทั้งนี้ผูเชี่ยวชาญแตละกลุมจะเปนผูมีประสบการณในการใหการดูแลผูปวยดานนิติเวช

กลาวคือ ผูเช่ียวชาญกลุมการแพทยเฉพาะทางนิติเวชและนิติจิตเวช  เปนผูมีความรูความชํานาญใน

สาขานิติเวชศาสตรโดยตรง มีประสบการณในการใหการรักษาผูปวยนิติเวชและนิติจิตเวชมาไมต่ํา

กวา 10 ป สามารถชี้แนะไดวา พยาบาลนิติเวชซึ่งมีความใกลชิดและตองใหการดูแลผูปวยนิติเวช

ควรมีบทบาทอยางไร ผูเชี่ยวชาญดานองคกรวิชาชีพพยาบาลและนักวิชาการ เปนผูมีความรูใน

ศาสตรการพยาบาลอยางลึกซึ้ง สามารถใหความเห็นในการขยายบทบาทพยาบาลนิติเวชให

เหมาะสมกับบริบทของสังคมไทย ผู เ ช่ียวชาญกลุมปฏิบัติการพยาบาลดานนิติเวช เปนผู มี

ประสบการณตรงในการใหการดูแลผูปวยนิติเวชในฐานะผูปฎิบัติ สามารถมองเห็นปญหาและ

เขาถึงบทบาทพยาบาลนิติเวชไดอยางตรงจุด ผูเชี่ยวชาญดานกฏหมาย มีประสบการณในการดูแล

ชวยเหลือผูปวยนิติเวชในกรณีซึ่งตองเกี่ยวของกับกระบวนการยุติธรรม และกฏหมาย ผูเชี่ยวชาญ
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กลุมองคกรอิสระทางสุขภาพ ซ่ึงเปนองคกรท่ีมีประสบการณในการดแูลและใหการชวยเหลือผูปวย

นติเิวช โดยเฉพาะในกลุมเด็กและสตรี ไดพบเห็นผูปวยหรือผูเสียหายจากกรณีตางๆ และตองสง

ผูปวยมาเพ่ือรับการรักษาหรือดูแลในสถานพยาบาล และเปนหนวยงานท่ีติดตามดูแลผูปวยภายหลัง

การจําหนายอยางตอเน่ือง จึงสามารถแสดงความเห็นเก่ียวกับบทบาทของพยาบาลนิติเวชไดวา ควร

มีบทบาทอยางไร พรอมคุณสมบัติดานอ่ืนๆรวมดวยดังมีรายละเอียดตอไปน้ี

1. ผูเชี่ยวชาญกลุมการแพทยเฉพาะทางดานนิติเวชและนิติจิตเวช

 1.1  เปนแพทยซ่ึงไดรับวุฒิบัตรประกอบวิชาชีพเวชกรรมเฉพาะทางดานนิติเวช

หรือนิติจิตเวช

1.2   มีประสบการณการทํางานในการตรวจชันสูตร รักษาและใหความเห็นในการ

ตรวจผูปวยคดี ไมนอยกวา 10 ป

1.3  มีสวนรวมในการบริหารงานดานนิติเวช มีผลงานทางวิชาการเปนที่ยอมรับ

หรือมีประสบการณในการสอนพยาบาลดานนิติเวช

1.4 ยินดีใหความรวมมือในการทําวิจัย

2.    ผูเชี่ยวชาญกลุมองคกรวิชาชีพพยาบาลและนักวิชาการ

2.1  มีวุฒิการศึกษาดานการพยาบาลหรือดานสังคม ระดับปริญญาโทข้ึนไป

2.2  มีประสบการณในการพจิารณาหรือกําหนดนโยบายในการบริหารหรือมีผลงาน

วิชาการ/วิจยั ในองคกรพยาบาลหรือองคกรดานสังคมไมนอยกวา 3 ป หรือ

2.3  มีผลงานทางวชิาการ เชนการทําวิจัย การเขียนบทความ เปนที่ยอมรับ ในสาขาที่

เกี่ยวของกับนิติเวช

2.4   ยินดีใหความรวมมือในการวิจัย

3.    ผูเชี่ยวชาญกลุมปฏิบัติการพยาบาลดานนิติเวช

3.1 มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาตรีทางการพยาบาลข้ึนไป

3.2 มีประสบการณการทํางานในแผนกหองฉุกเฉินหรือแผนกที่เกี่ยวของกับผูปวย

นิติเวชหรือนิติจิตเวช และไดใหการดูแลผูปวยไมนอยกวา 5 ป

3.3 ผานการฝกอบรมดานการพยาบาลท่ีเก่ียวของกับนิติเวช

3.4   ยินดีใหความรวมมือในการทําวิจยั

4.    ผูเช่ียวชาญดานกฏหมาย

4.1 มีวุฒิการศึกษาดานนิติศาสตร

4.2 มีประสบการณในการทํางานกบัผูปวยนิติเวช โดยการบังคับใชกฏหมายท้ังในคดี

แพงและคดีอาญาไมนอยกวา 3 ป หรือ

4.3 มีประสบการณในการพิจารณาหรือกําหนดนโยบายในการบริหารองคกรหรือมี

ผลงานวิชาการ/วิจัย ดานกฏหมายไมนอยกวา 3 ป หรือ
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4.4   มีผลงานทางวิชาการท่ีเก่ียวของกับงานนิตเิวชเปนท่ียอมรับ

4.5 ยินดีใหความรวมมือในการทําวิจัย

5.    ผูเชี่ยวชาญในองคกรอิสระทางสุขภาพ

5.1 มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้นไป

5.2 มีประสบการณทํางานในการดแูลชวยเหลือผูปวยนิติเวชไมนอยกวา 5 ปหรือ

5.3   มีประสบการณในการดํารงตําแหนง หรือเคยดํารงตําแหนงระดับบริหารของ

องคกรอิสระทางสุขภาพไมนอยกวา 5 ป หรือ

5.4  มีประสบการณในการทํางานดานสิทธิมนุษยชน มูลนิธิเพื่อเด็กและสตรี หรือ

มูลนิธิท่ีเก่ียวของกับการพิทักษสิทธิมนุษยชนไมนอยกวา 5 ป

5.5  ยินดีใหความรวมมือในการทําวิจัย

ผูวิจัยคัดเลือกผูเชี่ยวชาญตามเกณฑคุณสมบัติที่กําหนดไวขางตน จนไดผูเชี่ยวชาญ

จํานวน 24 คน โดยตรวจสอบคุณสมบัติตามเกณฑท่ีกําหนดไวอีกคร้ัง แลวติดตอประสานงานเพ่ือ

ขอความรวมมือในการวิจัย พบวามีผูเช่ียวชาญใหสัมภาษณรอบท่ี 1 จํานวน 24 คน และตอบ

แบบสอบถามกลับรอบท่ี 2 จํานวน 22 คน เม่ือส้ินสุดการวจัิยคงเหลือผูเช่ียวชาญท่ีใหความรวมมือ

ในการวิจัย จาํนวน 20 คน (ตารางท่ี 2) ซ่ึง Macmillan (1971 อางถึงในสุวลี  ทวีบุตร, 2540) เสนอ

จํานวนที่เหมาะสมของกลุมผูเชี่ยวชาญที่ใชในการวิจัยวาจํานวนผูเชี่ยวชาญมากเทาไหร อัตรา

ความคลาดเคล่ือนจะลดลงอยางคงท่ี และมีความคลาดเคล่ือนนอยมาก ดังน้ัน จํานวนผูเช่ียวชาญจึง

ไมควรนอยกวา 17 คน ซ่ึงผลรอบท่ี 3 มีจํานวนผูเช่ียวชาญ 20 คน อยูในชวง 17-21 คน ความคลาด

เคล่ือนลดลงอยางคงท่ีเทากับ 0.02 ซ่ึงเปนไปตามเกณฑดังกลาว

ตารางท่ี 2  จํานวนผูเช่ียวชาญท่ีเปนผูใหขอมูลหลักในแตละรอบการศึกษา

รอบที ่1 รอบที ่2 รอบที ่3ผูเชี่ยวชาญ

(คน) (คน) (คน)

กลุมการแพทยเฉพาะทางดานนิติเวชและนิติจิตเวช 7 7 6

กลุมองคกรวชิาชีพพยาบาลและนักวิชาการ 5 4 4

กลุมปฏิบัติการพยาบาลดานนิติเวช 4 4 4

กลุมผูเช่ียวชาญดานกฏหมาย 4 4 3

กลุมองคกรอิสระทางสุขภาพ 4 3 3

รวม 24 22 20
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เครื่องมือที่ใชในการวิจยั

เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลประกอบดวยเคร่ืองมือ 3 ชุด คือ

ชุดที่ 1 เปนแบบสัมภาษณกึ่งโครงสราง คําถามปลายเปด (Open ended questionnaire) มี

จุดมุงหมายเพ่ือใหผูเช่ียวชาญทุกคนไดแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับบทบาทพยาบาลนิติเวชใน

ประเทศไทยไดอยางอิสระเพ่ือนําขอมูลจากการสัมภาษณมาสรางเปนแบบสอบถามตอไปตาม

เทคนิค EDFR รอบท่ี 1

ข้ันตอนการสรางแบบสัมภาษณก่ึงโครงสราง

1. ศึกษาคนควาตํารา วารสาร และงานวิจัยตางๆ ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษในเรื่อง

บทบาทพยาบาลนิติเวชท้ังในและตางประเทศ

2. นําขอมูลที่ไดทั้งหมดมาเปนกรอบแนวคิดสรางเปนแบบสัมภาษณชนิดกึ่งโครงสราง

แลวจึงนํามาปรึกษาอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ ภายหลังการปรับแกแบบสัมภาษณแลวจึง

นําไปใชเปนหลักในการสัมภาษณผูเช่ียวชาญตอไป ซ่ึงไดขอคําถามในแบบสัมภาษณจํานวน 2 ขอ

ดังนี้

2.1  จากสถานการณสภาวะปญหาดานอาชญากรรมท่ีทวีความรุนแรงและกระจาย

อยูท่ัวประเทศและสถิติผูปวยคดีท่ีเพ่ิมจํานวนมากขึน้ในประเทศไทย สงผลใหบทบาทของพยาบาล

ตองมีการพัฒนาเพือ่การรองรับกับการเปลี่ยนแปลงดังกลาว คือบทบาทพยาบาลนิติเวช เนื่องจาก

พยาบาลนิติเวชตองเปนผูที่อยูในฐานะผูใกลชิด ที่ไดพบเห็นผูปวยนิติเวชหรือผูปวยคดีจากกรณี

ดังกลาวขางตนเปนคนแรก เนื่องจากตองทําการชันสูตร วินิจฉัยและใหการดูแลชวยเหลือดาน

รางกายและจติใจ โดยตองไมทําใหเกิดความเสียหายตอรูปคดีและผูปวยคดีไดรับความเปนธรรม

ตามกฎหมาย  ทานคิดวา บทบาทพยาบาลนิติเวชในประเทศไทยควรมีบทบาทในดานใดบาง เพ่ือให

เหมาะสมกับการเปล่ียนแปลงและบริบทของสังคมไทย เพราะเหตุใด

2.2  ทานคิดวา บทบาทพยาบาลนิติเวชในประเทศไทย ควรมีบทบาทอยางไรบาง

เพราะเหตุใด

3. ติดตอประสานงานเพ่ือสัมภาษณผูเช่ียวชาญ โดยใชวิธีการแนะนําตัวทางโทรศัพทเพื่อ

ขอความรวมมือในการใหสัมภาษณ และติดตอขอนัดเวลารวมถึงสถานที่ในการใหสัมภาษณตามที่

ผูเชี่ยวชาญแตละคนกําหนดให หลังจากน้ันผูวิจัยสงหนังสือขอความรวมมือ พรอมสงแนวคําถาม

ใหผูเช่ียวชาญกอนการสัมภาษณ

4. ดําเนินการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญจํานวน 24 คน ขณะทําการสัมภาษณผูวิจัยขออนุญาต

ผูเช่ียวชาญบันทึกเทป ระยะเวลาในการสัมภาษณแตละครั้งใชเวลา 30-60 นาที รวมระยะเวลาใน

การติดตอและสัมภาษณผูเชี่ยวชาญท้ัง 24 คน จํานวน 28 วัน ตั้งแตวันที ่1 กรกฎาคม 2551 ถึง 28

กรกฎาคม 2551
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5. นําขอมูลท้ังจากการศึกษาตําราเอกสารและขอมูลจากการสัมภาษณผูเช่ียวชาญมา

วิเคราะหเนื้อหาเพื่อสรางเปนแบบสอบถามรอบท่ี 1 เปนแบบสอบถามเลือกตอบ (Check List)

จํานวน 75 ขอ และแบบสอบถามปลายเปด (Open ended) จํานวน 2 ขอ (ภาคผนวก ข)

ชุดที่ 2 เปนแบบสอบถาม ซ่ึงผูวิจัยนาํขอมูลท่ีรวบรวมไดจากการสัมภาษณผูเช่ียวชาญใน

รอบท่ี 1 มาทําการวิเคราะห ตัดขอความท่ีซํ้าซอนกัน นําขอความท่ีมีเน้ือหาในลักษณะเดียวกันมา

รวมเขาดวยกัน โดยบางขอความมีการปรับเปลี่ยนถอยคํา แตยังคงความหมายเดิมตามความคิดเห็น

ของผูเชีย่วชาญ หลังจากนัน้ผูวิจัยไดศึกษาและวิเคราะหเอกสารเกี่ยวกับคําจํากัดความในการวิจัย

และนําขอความท้ังหมดท่ีรวบรวมไดมาจัดหมวดหมูในแตละดาน เพ่ือใหผูเช่ียวชาญประเมินความ

คิดเห็นท่ีไดใหสัมภาษณวาตรงกบัท่ีผูเช่ียวชาญไดเสนอไวหรือไม และลักษณะขอคําถามเปนมาตร

ประมาณคา 5 ระดับ ต้ังแตมากท่ีสุด มาก ปานกลาง นอย นอยที่สุด เพื่อใหผูเชี่ยวชาญประมาณคา

แนวโนมความสําคญัของบทบาทพยาบาลนิติเวชในประเทศไทย พรอมใหผูเชี่ยวชาญแสดงความ

คิดเห็นและใหขอเสนอแนะเพิ่มเติมอยางอิสระ ทั้งนี้เพื่อใชเก็บรวบรวมขอมูลตามเทคนิค EDFR

รอบท่ี 2

แบบสอบถามชุดท่ี 2 ครอบคลุมบทบาทพยาบาลนิติเวชทั้งหมด 10 องคประกอบ จํานวน

75 ขอ ดังนี้

1. ดานการดูแลผูปวยนิติเวช 15 ขอ

2. ดานการตรวจอาการ ประเมินอาการ และการบันทึกอาการกรณีทางนิติเวช 9 ขอ

3. ดานการเก็บหลักฐานทางนิติเวช   5 ขอ

4. ดานการดูแลผูปวยกรณีความผิดทางเพศ 9 ขอ

5. ดานการดูแลผูปวยนิติจิตเวช 7 ขอ

6. ดานการชันสูตรการเสียชีวิต 6 ขอ

7. ดานการเปนพยานศาล   6 ขอ

8. ดานการเปนที่ปรึกษา   5 ขอ

9.  ดานการใหความรูและขอมูล   9 ขอ

10. ดานการเปนผูประสานงาน 4 ขอ

เกณฑการใหคะแนนมีดังนี้

5 หมายถึงทานเห็นวาขอความน้ันเปนบทบาทพยาบาลนิติเวชท่ีมีความสําคัญมากท่ีสุด

4 หมายถึงทานเห็นวาขอความน้ันเปนบทบาทพยาบาลนิติเวชท่ีมีความสําคัญมาก

3 หมายถึงทานเห็นวาขอความน้ันเปนบทบาทพยาบาลนิติเวชท่ีมีความสําคัญปานกลาง

2 หมายถึง ทานเห็นวาขอความน้ันเปนบทบาทพยาบาลนิติเวชท่ีมีความสําคัญนอย

1 หมายถึงทานเห็นวาขอความน้ันเปนบทบาทพยาบาลนิติเวชท่ีมีความสําคัญนอยท่ีสุด
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ชุดที่ 3 เปนแบบสอบถาม ซึ่งไดปรับปรุงแกไขตามคําแนะนําของผูเชี่ยวชาญในรอบที่ 2

เพ่ือใหผูเช่ียวชาญยืนยันความถูกตอง เหมาะสมของบทบาทพยาบาลนิติเวช ลักษณะของขอคําถาม

เปนมาตรประมาณคา 5 ระดับ จาก 5-1 (มากที่สุด-นอยที่สุด) พรอมแสดงคามัธยฐานและคาพิสัย

ระหวางควอไทลท่ีวิเคราะหไดจากคําตอบของผูเช่ียวชาญท้ังหมด และผลการวิเคราะหคําตอบของ

ผูเช่ียวชาญท่ีไดใหความคิดเห็นในแบบสอบถามรอบท่ี 2 ดวยเพื่อใหผูเชี่ยวชาญยืนยันการคงไวซ่ึง

คําตอบเดิมหรือเปล่ียนแปลงคําตอบใหสอดคลองกับคําตอบของกลุมผูเช่ียวชาญ เปนการรวบรวม

ขอมูลตามเทคนิค EDFR รอบท่ี 3 โดยแบบสอบถามชุดที่ 3 ไดมีการปรับปรุงบทบาทพยาบาล

นิติเวชเปนรายดานท้ังหมด 7 องคประกอบ จํานวน 75 ขอ ดังนี้

1. ดานการพยาบาลนิติเวชคลินิก  15 ขอ

2. ดานการพยาบาลผูปวยกรณีความผิดทางเพศ  9 ขอ

3. ดานการพยาบาลผูปวยนิติจติเวช  7 ขอ

4. ดานความเช่ียวชาญเฉพาะทางดานนิติเวช  20 ขอ

5. ดานการเปนผูประสานงาน  4 ขอ

6. ดานการเปนที่ปรึกษาและใหความรูดานนิติเวช  14  ขอ

7. ดานการเปนพยานศาล   6 ขอ

เกณฑการใหคะแนนประกอบดวยคามัธยฐาน คาพิสัยระหวางควอไทล ดังมีรายละเอียด

ตอไปนี้

คามัธยฐาน

คามัธยฐานต้ังแต  4.50 ขึ้นไป หมายถึง ผู เช่ียวชาญมีความเห็นวาขอความน้ันมี

ความสําคัญมากท่ีสุด

คามัธยฐานต้ังแต  3.50-4.49 หมายถึง ผู เช่ียวชาญมีความเห็นวาขอความน้ันมี

ความสําคัญมาก

คามัธยฐานต้ังแต  2.50-3.49 หมายถึง ผู เช่ียวชาญมีความเห็นวาขอความน้ันมี

ความสําคัญปานกลาง

คามัธยฐานต้ังแต  1.50-2.49 หมายถึง ผู เช่ียวชาญมีความเห็นวาขอความน้ันมี

ความสําคัญนอย

คามัธยฐานตํ่ากวา  1.49 หมายถึง ผู เช่ียวชาญมีความเห็นวาขอความน้ันมี

ความสําคัญนอยที่สุด

คาพิสัยระหวางควอไทล

ถาคาของขอความใดมีคาพิสัยระหวางควอไทล (IR) มากกวา 1.50 แสดงวาความคิดเห็น

ของกลุมผูเช่ียวชาญไมสอดคลองกัน แตถานอยกวาหรือเทากับ 1.50 แสดงวาความคิดเห็นของกลุม

ผูเช่ียวชาญสอดคลองกัน (จุมพล พูลภัทรชีวิน, 2530, ขนษิฐา วิทยาอนุมาส, 2530)
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การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ

เน่ืองจากความเท่ียง (Reliability) และความตรงตามเน้ือหา (Content validity) ของเทคนิค

EDFR จะแฝงอยูในกระบวนการตามระเบียบวิธีวิจัย กลาวคือ ความเท่ียงอยูท่ีการใหผูเช่ียวชาญตอบ

แบบสอบถามซ้าํหลายๆรอบเพื่อตรวจสอบความเที่ยงของคําตอบแตละรอบวามีการเปลี่ยนแปลง

หรือไม ถาคําตอบของผูเช่ียวชาญคงเดิมไมเปล่ียนแปลงก็แสดงวามีความเท่ียงสูงสวนความตรงตาม

เน้ือหาของเคร่ืองมือ โดยทั่วไปจะใชวิธีนําแบบสอบถามไปใหผูเชี่ยวชาญตรวจสอบความตรง แต

เทคนิคนี้กระทําโดยตรงกับผูเชี่ยวชาญอยูแลว จึงมีความตรงตามเนื้อหาสูงเพราะมีกรตรวจสอบ

คําตอบหลายรอบ แตจะมีปญหาอยูบางก็เฉพาะเรื่องการใชภาษาในแบบสอบถามเพราะสรุปรวม

จากผูเช่ียวชาญหลายทาน สําหรบัในการวิจัยครั้งนี้ก็เชนกันผูเชี่ยวชาญจะปรับแกสํานวนภาษาใน

แบบสอบถามดวย ซ่ึงเสมือนวาผูเช่ียวชาญไดตรวจความตรงตามเน้ือหาของแบบสอบถามควบคูกบั

การตอบแบบสอบถามไปดวย สวนความเที่ยงของเครื่องมือพิจารณาไดจากการที่ผูเชี่ยวชาญยืนยัน

คําตอบของตนเองเมื่อตอบแบบสอบถามรอบที่ 2 และรอบท่ี 3 และก็พบวาระดับฉันทามติของ

ผูเช่ียวชาญเปล่ียนแปลงนอยกวารอยละ 15 ซึ่ง Linstone (1975 อางถึงในพัชรา สาดตระกูลวัฒนา,

2545) เสนอวาสามารถยุติการสงแบบสอบถามได อาจถือไดวาแบบสอบถามมีความเที่ยงอยูใน

ระดับท่ียอมรับได

การเก็บรวบรวมขอมูลและการวิเคราะหขอมูล

ผู วิจัยเปนผูสัมภาษณและเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองโดยผานการพิจารณาความ

เหมาะสม ความถูกตองจากอาจารยท่ีปรึกษาแลว ขั้นตอนในการรวบรวมขอมูลมีดังนี้

ขั้นที่ 1 ศึกษาและวิเคราะหเอกสารทั้งท่ีเปนตํารา วารสาร เอกสารวิชาการและงานวิจัยที่

เกี่ยวกบัแนวคดิและทฤษฎีของบทบาทพยาบาลนิติเวชทั้งในและตางประเทศ เพื่อนําเนื้อหาสาระ

และแนวคิดท่ีไดมาบูรณการเปนกรอบแนวคดิเบ้ืองตน เพ่ือใชประกอบการสัมภาษณผูเช่ียวชาญจะ

ไดเปนการสัมภาษณท่ีสนองตอบตอจุดมุงหมาย เวลา งบประมาณและสถานการณของการวิจัย
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ตารางที่ 3   บทบาทพยาบาลนิติเวชท่ีไดจากการทบทวนวรรณกรรม
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1. ดานการดูแลผูปวยนิติเวช ü ü ü ü ü

2. ดานการตรวจกรณีทางนิติเวช ü ü ü ü ü

3. ดานการดูแลผูปวยนิติจิตเวช ü ü ü ü ü ü

4. ดานการตรวจกรณคีวามผดิทางเพศ ü ü ü ü ü ü ü ü ü

5. ดานการใหคาํปรึกษาทางกฎหมาย ü ü ü ü ü

6. ดานการเก็บหลักฐานทางนิติเวช ü ü ü ü ü ü ü ü

7. ดานการเปนพยานผูเช่ียวชาญศาล ü ü ü ü

8. ดานการดูแลผูปวยท่ีถูกคุมขัง ü ü ü ü ü

9. ดานการชันสูตรการเสียชีวิต ü ü ü ü

ขั้นที่ 2 กําหนดและคัดเลือกกลุมผูเชี่ยวชาญ โดยกําหนดเกณฑคุณสมบัติผูเช่ียวชาญให

เหมาะสมกับปญหาการวิจัย เพื่อใหผูเชี่ยวชาญซึ่งเปนผูใหขอมูลเปนผูเชี่ยวชาญที่มีความรูและ

ประสบการณตรงกบัปญหาการวิจัยท่ีศึกษาอยางแทจริง และไดจํานวนผูเชีย่วชาญทีเ่หมาะสมโดย

โดยผูวิจัยยดึเกณฑใชผูเช่ียวชาญจํานวน 17 คนขึ้นไป จะชวยใหระดับความคลาดเคลือ่นลดลงอยาง

คงที่และมีความคลาดเคลื่อนนอยมาก (Macmillan,1971อางถึงในบุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547)แต

เพ่ือปองกันการสูญหายของขอมูล รักษาระดับการลดลงของความคลาดเคล่ือนใหคงท่ีนอยท่ีสุดและ

สรางความนาเชื่อถือใหกับการวิจัย ผูวิจัยจึงเพิ่มจํานวนผูเชี่ยวชาญเปน 24 คน สวนการติดตอ

ประสานงานผูเช่ียวชาญใชการติดตอผูเช่ียวชาญเปนการสวนตัวทางโทรศัพท เพ่ืออธิบายถึง

จุดมุงหมาย ขั้นตอนตางๆของการวิจัย เวลาที่ตองใชโดยประมาณและประโยชนของการวิจัย
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รวมกับยํ้าถึงความจําเปนและความสําคัญของการใชผูเช่ียวชาญเพ่ือการไดรับความรวมมือเปนอยาง

ดี พรอมกันน้ีไดมีการจัดสงเอกสารตางๆ จํานวน 3 ชุด ซึง่ประกอบดวยโครงรางวิทยานิพนธฉบับ

สงัเขป แบบสัมภาษณกึง่โครงสรางเปนคําถามปลายเปดจํานวน 2 ขอ และเอกสารช้ีแจงขอมูลผูมี

สวนรวมในการวิจัย เพื่อเปดโอกาสใหผูเชี่ยวชาญไดมีเวลาเตรียมตัว เตรียมขอมูล จัดระบบขอมูล

และความคิดลวงหนา ภายหลังการติดตอประสานงาน 2 สัปดาห ระหวางวันที่ 1 กรกฎาคม 2551

ถึง 14 กรกฎาคม 2551 ผูวิจัยนัดหมาย วัน เวลา และสถานท่ีตามท่ีผูเช่ียวชาญกําหนดให

ขั้นที่ 3 สัมภาษณผูเช่ียวชาญรอบท่ี 1 ตามกรอบแนวคิดในการวิจัยเบื้องตน มีจุดมุงหมาย

สําคัญคือ รวบรวมความคิดเห็นเกี่ยวกับบทบาทพยาบาลนิติเวช โดยการสัมภาษณเชิงลึกเฉพาะ

บทบาทพยาบาลนิติเวชในประเทศไทยในอนาคต พรอมนําความคิดเห็นที่ไดจากการสัมภาษณ

ผูเชี่ยวชาญท้ังหมด 24 ทานมาวิเคราะหเนื้อหา (Content analysis) โดยจัดกลุมเปนองคประกอบ

ตางๆของบทบาทพยาบาลนิติเวชดวยวธีิการตอไปน้ี

3.1 พิจารณาเนื้อหาที่รวบรวมไดแลวนํามาจําแนกและจัดหมวดหมูของบทบาทพยาบาล

นิติเวชที่กําหนด

3.2 วิเคราะห สรุปความคิดเห็นที่ไดจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ และสรุปเปนบทบาท

พยาบาลนิติเวช ในแตละองคประกอบ

3.3 นําขอมูลเก่ียวกบับทบาทพยาบาลนิติเวชในแตละดานท่ีไดจากข้ันตอนท่ี 3.2 เสนอตอ

อาจารยท่ีปรึกษาเพ่ือไดรับการตรวจสอบตามความเหมาะสมและปรับปรุงแกไขตามคําแนะนํา

ขั้นที่ 4 สรางแบบสอบถามชุดที่ 2 ที่มีรายละเอียดเกี่ยวกับบทบาทพยาบาลนิติเวชใน

ประเทศไทยดวยเทคนิค EDFR รอบท่ี 2 ซึ่งมีจุดมุงหมายเพื่อสงแบบสอบถามใหผูเชี่ยวชาญ

ประเมินคาความสําคัญของบทบาทพยาบาลนิติเวชในประเทศไทยในแตละดาน พรอมขอเสนอแนะ

เพ่ิมเติม โดยขั้นตอนในการสรางแบบสอบถามมีดังนี้

4.1  นําขอมูลท่ีไดจากการทบทวนวรรณกรรมและขอมูลจากการสัมภาษณมาสราง

แบบสอบถามเปนมาตรวัดประมาณคา 5 ระดับ ไดบทบาทพยาบาลนิติเวช 10 องคประกอบจาก

กรอบแนวคิดเดิมของบทบาทพยาบาลนิติเวชที่มี 9 องคประกอบ โดยรวมองคประกอบท่ีมีความ

คลายคลึงระหวางขอมูลท่ีไดจากการทบทวนวรรณกรรมกับท่ีไดจากการสัมภาษณในองคประกอบ

ดานการดูแลผูปวยนิติเวช  ดานการตรวจอาการ ประเมินอาการ และการบันทึกอาการกรณีทาง

นิติเวช ดานการเก็บหลักฐานทางนิติเวช ดานการดูแลผูปวยกรณีความผิดทางเพศ ดานการดูแล

ผูปวยนิติจิตเวช ดานการชันสูตรการเสียชีวิต ดานการเปนพยานศาล  และดานการเปนที่ปรึกษา

อยางไรก็ตาม องคประกอบทั้ง 10 องคประกอบมีความครอบคลุมกับขอมูลที่ไดจากการทบทวน

วรรณกรรมเชนกัน (ภาคผนวก ง) จากนัน้นําแบบสอบถามที่สรางเสร็จแลวเสนออาจารยท่ีปรึกษา
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สําหรับตรวจสอบความถูกตองเหมาะสม และปรับแกไขตามคาํแนะนํา เพือ่ความสมบูรณมากที่สุด

ของแบบสอบถามโดยแบบสอบถามชุดที่ 2 ประกอบดวยบทบาทพยาบาลนิติเวชในประเทศไทย

ท้ังหมด 10 องคประกอบ จํานวน 75 ขอ (แบบสอบถามแสดงในภาคผนวก ข) ดังนี้ คือ

1. ดานการดูแลผูปวยนิติเวช 15 ขอ

2. ดานการตรวจอาการ ประเมินอาการ และการบันทึกอาการกรณีทางนิติเวช 9 ขอ

3. ดานการเก็บหลักฐานทางนิติเวช   5 ขอ

4. ดานการดูแลผูปวยกรณีความผิดทางเพศ 9 ขอ

5. ดานการดูแลผูปวยนิติจิตเวช 7 ขอ

6. ดานการชันสูตรการเสียชีวิต 6 ขอ

7. ดานการเปนพยานศาล   6 ขอ

8. ดานการเปนที่ปรึกษา   5 ขอ

9.  ดานการใหความรูและขอมูล   9 ขอ

10. ดานการเปนผูประสานงาน 4 ขอ

4.2  นําแบบสอบถามท่ีไดปรับปรุงแกไขแลว สงตอใหผูเช่ียวชาญตามวันเวลาและสถานท่ี

ท่ีผูเช่ียวชาญไดนัดหมายไวหรือสงทางไปรษณีย

4.3   รวบรวมความคิดเห็นของผูเชีย่วชาญ และวิเคราะหหาคามัธยฐาน และคาพิสัยระหวาง

ควอไทล และนําขอเสนอแนะมาวิเคราะหและปรับปรุงแกไข เพื่อใหบทบาทพยาบาลนิติเวชซึ่ง

นําเสนอผูเช่ียวชาญในรอบท่ี 3 มีความชัดเจนขึ้น

ขั้นที่ 5 รวบรวมความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญจํานวน 24 คน ดวยเทคนิค EDFRรอบท่ี 3 จาก

แบบสอบถามท่ีมีรายละเอียดตามความคิดเห็นเก่ียวกับบทบาทพยาบาลนิติเวชท่ีไดจากข้ันตอนท่ี 4

ท้ังน้ีมีจุดมุงหมายสําคัญ 2 ประการ คือ

5.1 เพื่อใหผูเชี่ยวชาญไดพิจารณาคําตอบของตนเองอีกครั้งวาจะยืนยันความคิดเห็นเดิม

หรือ ปรับเปล่ียนความคิดเห็นใหสอดคลองกับผูเช่ียวชาญสวนใหญ

5.2 เพ่ือใหผูเช่ียวชาญแสดงความคิดเห็นเพ่ิมเติมเกี่ยวกับขอเสนอแนะ ท่ีไดจากการ

รวบรวมความคดิเห็นของบทบาทพยาบาลนิติเวชในแบบสอบถามรอบท่ี 2

การรวบรวมความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญในรอบท่ี 3 โดยใชแบบสอบถาม มีขั้นตอนดังนี้

1) คัดเลือกรายการบทบาทพยาบาลนิติเวชตามเกณฑคามัธยฐาน คาความแตกตางระหวาง

ฐานนิยม และคาพิสยัระหวางควอไทล

2)   นํารายการบทบาทพยาบาลนิติเวช ซึ่งมีความคิดเห็นสอดคลองกันมาปรับปรุงและ

เพ่ิมเติมขอเสนอแนะของผูเช่ียวชาญท่ีวิเคราะหไดในข้ันตอนท่ี 4.3
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3 )   นําบทบาทพยาบาลนิติเวชที่ไดในขอ 2 มาสรางแบบสอบถามรอบที่ 3 ซึ่งเปนมาตร

ประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ โดยเพิ่มตําแหนงของมัธยฐานและคาพิสัยระหวางควอไทล ท่ี

วิเคราะหไดของแตละขอคําถาม เพื่อใหผูเชี่ยวชาญยืนยันการคงไวซึ่งคําตอบเดิมหรือเปลี่ยนแปลง

คําตอบใหสอดคลองกับคําตอบของกลุมผูเช่ียวชาญ

4 )   นําแบบสอบถามท่ีสรางเสร็จเสนอใหอาจารยท่ีปรึกษา ไดพิจารณาความถูกตองความ

เหมาะสม ความชัดเจน และทําการปรับแกตามคําแนะนํา เพ่ือความสมบูรณมากท่ีสุดของ

แบบสอบถาม

5)   นําแบบสอบถามท่ีไดปรับปรุงแกไขแลวเสนอใหผูเช่ียวชาญตามวัน เวลา และสถานที่

ท่ีผูเช่ียวชาญไดนัดหมายไวหรือสงทางไปรษณีย

6)   รวบรวมความคิดเหน็ของผูเชี่ยวชาญเพื่อวิเคราะหหาคามัธยฐาน คาพิสัยระหวางควอ

ไทล ตามสูตรทีใ่ชในการคํานวณ (ภาคผนวก ง) และแปลผลตามเกณฑท่ีกําหนด

7)   ผลการวิเคราะหขอมูลท่ีไดจากแบบสอบถามรอบท่ี 2 และรอบท่ี 3 มีความสอดคลอง

กัน และพบวาฉันทามติที่ไดมีการเปลี่ยนแปลงรอยละ 7.53 ไมเกินรอยละ 15 ซึ่งอยูในเกณฑที่

สรปุงานวิจัยได (ภาคผนวก จ) โดยผูวิจัยพิจารณาวาผูเชี่ยวชาญมีการเปลี่ยนแปลงขอมูลมากกวา

รอยละ 15 มีจํานวน  3 คน คดิเปนรอยละ  15 ซึ่งการเปล่ียนแปลงดังกลาวเปนการเปลี่ยนแปลง

ความคิดเห็นที่อยูในระดับเดียวกัน คือ อยูในระดับมาก (คามัธยฐานมีคา 3.50 ขึ้นไป) ซึ่งถือวาอยู

ในเกณฑท่ีสามารถสรุปงานวิจัยได ดังน้ัน ผูวิจัยจึงไดยุติแบบสอบถามในรอบตอไป ซ่ึง Linstone

(1975 อางถึงในพัชรา สาดตระกูลวัฒนา, 2545) เสนอวาควรยตุกิารสงแบบสอบถามในรอบตอไป

เม่ือระดับฉันทามติเปล่ียนแปลงนอยกวารอยละ 15 รวมระยะเวลาในการเกบ็รวบรวมขอมูล 3 รอบ

ใชระยะเวลา  72 วัน

ขั้นที่ 6 การสรุปและอภิปรายผลมีขั้นตอนการดําเนินการดังนี้

6.1 คัดเลือกบทบาทพยาบาลนิติเวชตามเกณฑคามัธยฐานมีคาอยูในระดับมากที่สุดและ

มาก และคาพิสัยระหวางควอไทลไมเกิน 1.5

6.2 บทบาทพยาบาลนิติเวชท่ีผานเกณฑขอ 6.1 ถือวาผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลอง

กันวาขอความนัน้เปนบทบาทพยาบาลนิติเวชในประเทศไทย  ซ่ึงประกอบดวยบทบาทยอย 75 ขอ

จําแนกไดเปน 7 ดานดังนี้

1. ดานการพยาบาลนิติเวชคลินิก 15 ขอ

2.    ดานการพยาบาลผูปวยกรณีความผิดทางเพศ  9 ขอ

3. ดานการพยาบาลผูปวยนิติจติเวช 7 ขอ

4. ดานความเช่ียวชาญเฉพาะทางดานนิติเวช  20 ขอ

5. ดานการเปนผูประสานงาน 4 ขอ
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6. ดานการเปนท่ีปรึกษาและหึความรูดานนิติเวช 14 ขอ

7. ดานการเปนพยานศาล 6 ขอ

การรวบรวมขอมูล ผูวิจัยใชระยะเวลาในการรวบรวมขอมูลจากผูเช่ียวชาญท้ัง 3 รอบดังนี้

รอบท่ี 1 เก็บขอมูลโดยการสัมภาษณผูเช่ียวชาญจํานวน 24 คน ระยะเวลาในการรวบรวม

ขอมูลต้ังแตวันท่ี  1 กรกฎาคม 2551 ถึงวันท่ี 28 กรกฎาคม 2551

รอบท่ี 2  เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถามเพ่ือรวบรวมความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญจํานวน

22 คน ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลตั้งแตวันที ่ 29 กรกฎาคม 2551 ถึง 20 สิงหาคม 2551

รอบท่ี 3 เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถามเพ่ือรวบรวมความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญจํานวน

20 คน ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลตั้งแตวันที ่21 สิงหาคม 2551 ถึง  10 กันยายน 2551

สรุประยะเวลาท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลจากผูเชี่ยวชาญ รวมทั้งสิ้นประมาณ 72 วัน

โดยในการเก็บรวบรวมขอมูลรอบที่ 2 และรอบท่ี 3 ใชหลักเกณฑการกําหนดวันตอบกลับ

แบบสอบถาม ตามผลการวิจัยที่พบวาอัตราการตอบกลับจะมากในชวง 7 วัน หลังจากสง

แบบสอบถาม จึงถือเปนเวลามาตรฐานท่ีเหมาะสม (Navin and Ford, 1976; เจษฎา กิตติสุนทร,2536

อางถึงในสุวลี ทวีบุตร, 2541) และการสงแบบสอบถามรอบที่ 2 และรอบท่ี 3 ในเวลาที่ตางกันจะ

ทําใหเกิดความแตกตางท่ีจะไดรับ (Weatherman and Seenson, 1974 อางถึงในตรีชดา ปุนสําเริง,

2541)  ดังนั้น ผูวิจัยขอความรวมมือในการสงแบบสอบถามรอบท่ี 1 กลับคืนภายหลังจาก

ผูเช่ียวชาญไดรับแบบสอบถามแลวประมาณ 1 สัปดาห และใชเวลาในการวิเคราะหและสังเคราะห

เปนระยะเวลา 2 สัปดาห รวมระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลท่ีเปนแบบสอบถามแตละรอบเปน

ระยะเวลา 3 สัปดาห
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บทที ่4

ผลการวิเคราะหขอมูล

การวิจัยครั้งน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาบทบาทพยาบาลนิติเวชในประเทศไทย โดยใช

เทคนิคการวิจัย EDFR และไดทําการรวบรวมความคิดเห็นที่สอดคลองกันของผูเชี่ยวชาญกลุม

การแพทยเฉพาะทางนิติเวชและนิติจิตเวช กลุมองคกรวิชาชีพพยาบาลและนักวิชาการ กลุม

ปฏิบัติการพยาบาลดานนิติเวช กลุมนักกฏหมาย และกลุมองคกรอิสระทางสุขภาพ ท่ัวประเทศ และ

นําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลรอบท่ี 3 ดังน้ี

ตอนท่ี 1 : องคประกอบบทบาทพยาบาลนิติเวชในประเทศไทยรายดาน  ตารางท่ี 4

ตอนท่ี 2 : องคประกอบบทบาทพยาบาลนิติเวชในประเทศไทยรายขอ    ตารางท่ี 5 - 11

ตอนที่ 1 : องคประกอบบทบาทพยาบาลนิติเวชในประเทศไทยรายดาน

ตารางที่ 4 คามัธยฐาน (Md) คาพิสัยระหวางควอไทล (IR) จากความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญ

เก่ียวกบัองคประกอบบทบาทพยาบาลนิติเวชในประเทศไทยจําแนกรายดาน

บทบาทพยาบาลนิติเวช Md IR ระดับความคิดเห็น

ดานการพยาบาลนิติเวชคลินิก 4.87 0.62 มากท่ีสุด

ดานการพยาบาลผูปวยกรณีความผิดทางเพศ 4.78 0.81 มากท่ีสุด

ดานการเปนผูประสานงาน 4.73 0.95 มากท่ีสุด

ดานความเช่ียวชาญเฉพาะทางดานนิติเวช 4.50 1.34 มากท่ีสุด

ดานการพยาบาลผูปวยนิติจติเวช 4.38 1.19 มาก

ดานการเปนที่ปรึกษาและใหความรูดานนิติเวช 4.27 1.15 มาก

ดานการเปนพยานศาล 3.50 1.38 มาก

จากตารางที่ 4  เมื่อประเมินความสําคัญขององคประกอบบทบาทพยาบาลนิติเวช พบวา

ผูเช่ียวชาญสวนใหญมีความเห็นสอดคลองกันท้ังหมด 6 ดาน โดยมีคาพิสัยระหวางควอไทล 0.62 –

1.38   และพบวา มีความสําคัญในระดับมากที่สุด 4 รายการ (คามัธยฐานระหวาง 4.50 – 4.87 )

ระดับมาก 3 รายการ (คามัธยฐานระหวาง 3.50 – 4.38)
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ตอนที่ 2 : องคประกอบบทบาทพยาบาลนิติเวชในประเทศไทยรายขอ

1. องคประกอบบทบาทพยาบาลนิติเวชดานการพยาบาลนิติเวชคลินิก

ตารางที่ 5   คามัธยฐาน (Md) คาพิสยัระหวางควอไทล (IR) จากความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ

เก่ียวกับองคประกอบบทบาทพยาบาลนิติเวชดานการพยาบาลนิติเวชคลินิก

บทบาทพยาบาลนิติเวช Md IR ระดับความคิดเห็น

ใหการดูแลผูปวยนิติเวชโดยคํานึงถึงสิทธิผูปวย โดยไม

ลวงละเมิดสิทธิความเปนสวนตัวของผูปวย  เชน ใน

การซกัประวตั ิการลงนามใหความยนิยอม การประเมิน

อาการผูปวย ฯลฯ 4.97 0.52 มากท่ีสุด

รักษาความลับและรักษาสิทธิผูปวย ไม เปดเผยกับ

บุคคลภายนอกซึ่งไมเกี่ยวของกับคดีความ 4.87 0.31 มากท่ีสุด

ใหการชวยเหลือและดูแลผูปวยที่มีอาการทางคลินิก

เชนการชวยฟนคนืชพี การปฐมพยาบาล ฯลฯ 4.87 0.67 มากท่ีสุด

ใหการดูแลผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บจากกรณีทางนิติเวชอยาง

เหมาะสมกับผูปวยแตละรายครอบคลุมทั้งดานรางกาย

จิตใจ  จิตวิญญาณ สังคม และส่ิงแวดลอม โดย

ผสมผสานองคความรูดานนติเิวชและกฏหมายรวมดวย 4.87 0.67 มากท่ีสุด

การดูแลบาดแผลผูปวยนิติเวชอยางถูกตองโดยไมทํา

ใหเสียรูปคดี เชนในกรณบีาดแผลถูกยิง บาดแผล

ถูกแทงดวยอาวุธมีคม ฯลฯ 4.83 0.66 มากท่ีสุด

ใหการดูแลผูปวยนิติเวชโดยยึดหลักกระบวนการยุติธรรม

และคํานึงถึงมนุษยธรรมและจริยธรรมเปนหลัก 4.83 0.66 มากท่ีสุด

วางแผนการดแูลผูปวยรวมกับญาติหรือผูดูแลรวมท้ัง

หนวยงานที่เกี่ยวของ เชน สถานบําบัด  บานพัก

ฉุกเฉิน เปนตน 4.78 0.84 มากท่ีสุด

เฝาระวังโดยใชการสังเกตและประเมินความเส่ียงตอ

ความปลอดภัยตอผูปวยเพื่อปองกันการเกิดปญหา

ซํ้าซอนทางนติเิวชขณะรับการรักษาในโรงพยาบาล

เชน การพลัดตกหกลม การดูแลรักษาท่ีผิดพลาด

(Malpractice) การไดรับยาหรือสารพิษ ฯลฯ 4.78 0.81 มากท่ีสุด
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ตารางที่ 5 (ตอ)

บทบาทพยาบาลนิติเวช Md IR ระดับความคิดเห็น

วางแผนใหการดูแลผูปวยในการชวยเหลือและการ

ดําเนินชีวิตตามปกติเม่ือกลับสูครอบครัวท้ัง

ภายในและภายนอกสถานพยาบาลรวมกับทีมสห

สาขาวิชาชีพ 4.66 1.01 มากท่ีสุด

การบําบัดฟนฟูผูป วยนิติ เวชท้ัง ผู เ สียหายและ

ผูกระทําผิด อยางตอเน่ืองและเหมาะสมกับผูปวย

แตละราย 4.66 1.01 มากท่ีสุด

สงเสริมการมีปฏิสัมพันธท่ีดีในครอบครัว เพ่ือให

สมาชิกในครอบครัวไดมีสวนรวมในการดูแล

ฟนฟูสภาพจิตใจแกผูปวย 4.66 1.08 มากท่ีสุด

มีสวนรวมในการพิจารณาอาการผูปวยในประเด็นท่ี

เกี่ยวของกับจริยธรรม และกฏหมาย 4.66 1.08 มากท่ีสุด

วางแผนการติดตามและติดตามอยางตอเน่ืองหลังการ

จําหนายผูปวยนิติเวช 4.59 1.34 มากท่ีสุด

การปองกันการเกิดปญหาซํ้ากับผูปวยจากสมาชิกใน

ครอบครัวหรอืผูเกี่ยวของ เชน การถูกทําราย ถูก

ลวงละเมิด โดยเนนเรื่องของความปลอดภัย และ

สวัสดิภาพของผูปวยท้ังภายในและภายนอก

สถานพยาบาลรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 4.59 1.04 มากท่ีสุด

ประเมินอาการและวางแผนการดูแลดานจิตใจได

อยางเหมาะสมกับผูปวยแตละราย 4.22 1.01 มาก

จากตารางท่ี 5  เม่ือประเมินความสําคัญขององคประกอบบทบาทพยาบาลนิติเวชดานการ

พยาบาลนิติเวชคลินิก พบวาผูเชี่ยวชาญสวนใหญมีความเห็นสอดคลองกันทั้งหมด 15 รายการ

โดยมีคาพิสัยระหวางควอไทล 0.31 – 1.34  และจากความคิดเห็นที่สอดคลองกันของผูเชี่ยวชาญ

เก่ียวกบัองคประกอบบทบาทพยาบาลนิติเวชดานการพยาบาลนิติเวชคลินิก  พบวา มีความสําคัญใน

ระดับมากที่สุด 14 รายการ (คามัธยฐานระหวาง 4.59 – 4.97) ระดับมาก 1 รายการ (คามัธยฐาน

4.22)
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2. องคประกอบบทบาทพยาบาลนิติเวชดานการพยาบาลผูปวยกรณีความผิดทางเพศ

ตารางท่ี 6   คามัธยฐาน (Md) คาพิสัยระหวางควอไทล (IR) จากความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับ

องคประกอบบทบาทพยาบาลนติเิวชดานการพยาบาลผูปวยกรณคีวามผดิทางเพศ

บทบาทพยาบาลนิติเวช Md IR ระดับความคิดเห็น

การสงตอผูปวยใหกับหนวยงานที่ เกี่ยวของเชน

สังคมสงเคราะห นักจิตวิทยา เพ่ือติดตามใหการ

ดูแลอยางตอเน่ืองท้ังดานรางกาย จติใจ สังคม 4.87 0.62 มากท่ีสุด

การเตรียมผูปวยเพื่อรับการตรวจจากแพทยโดยใช

เคร่ืองมือพิเศษไดอยางถูกตอง เชน  colposcope  ,

เครื่องกําเนิดแสงหลายความถ่ี (Crime scope)

เพ่ือหารองรอยหรือคราบตางๆท่ีพบบนรางกาย

ผูเสียหาย 4.87 0.62 มากท่ีสุด

มีสวนรวมในการวางแนวทางหรือวิธีปฏิบัติในการ

ดูแลและการตรวจใหสอดคลองกับความจําเปน

ของผูปวยแตละรายกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 4.83 0.66 มากท่ีสุด

การตรวจและประเมินรางกายผูปวยหญิงซ่ึงถูกลวง

ละเมิดทางเพศแทนแพทยชาย ในบริเวณสําคัญเชน

เตานม อวัยวะเพศ  บริเวณทองนอย  การตรวจชอง

คลอด เปนตน รวมทั้งทําการเก็บหลักฐานไดอยาง

ถูกตอง 4.73 1.28 มากท่ีสุด

ดูแลดานจิตใจและใหการฟนฟูสภาพจิตใจใ น

ผู เสียหายโดยเฉพาะเด็กและสตรีใหมีความ

เขมแข็งในการตอสูชีวิตและไมกลาวโทษตนเอง 4.73 0.95 มากท่ีสุด

ใหการดแูลและรักษาการบาดเจ็บแกผูเสียหายท้ังทาง

รางกาย และจิตใจ  วินิจฉัยขอเท็จจริงตามหลัก

ปฏิบัติและมาตรฐานวิชาชีพ โดยไมใหความเห็น

หรือสรุปรูปคดีท่ีเปนคุณหรือเปนโทษแกฝาย

หน่ึงฝายใด 4.66 1.18 มากท่ีสุด

จดบันทึกส่ิงท่ีตรวจพบ จัดทํารายงาน โดยบันทึกตาม

คําบอกเลาของผูปวยรวมท้ังขอเท็จจริงท่ีตรวจพบ

อยางละเอียด 4.59 1.21 มากท่ีสุด
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ตารางที ่6 (ตอ)

บทบาทพยาบาลนิติเวช Md IR ระดับความคิดเห็น

ประเมินความเส่ียงและใหคําปรึกษาแกผูปวยในเร่ือง

การปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธและการ

ตั้งครรภ 4.50 0.66 มากท่ีสุด

สนับสนุนและชวยเหลือผูปวยเพ่ือพิทักษสิทธิที่

ผูปวยพึงไดรับ เชน การดําเนินคดี การฟองรอง

ตามกระบวนการยุติธรรม 4.25 1.25 มาก

จากตารางท่ี 6  เม่ือประเมินความสําคัญขององคประกอบบทบาทพยาบาลนิติเวชดานการ

พยาบาลผูปวยกรณีความผิดทางเพศ  พบวาผูเช่ียวชาญสวนใหญมีความเห็นสอดคลองกันท้ังหมด 9

รายการ  โดยมีคาพิสัยระหวางควอไทล 0.62 – 1.25  และจากความคิดเห็นที่สอดคลองกันของ

ผูเชีย่วชาญเกี่ยวกับองคประกอบบทบาทพยาบาลนิติเวชดานการพยาบาลผูปวยกรณีความผิดทาง

เพศ  พบวา มีความสําคัญในระดับมากท่ีสุด 8 รายการ (คามัธยฐานระหวาง 4.50 – 4.87) ระดับมาก

1 รายการ (คามัธยฐาน 4.25)



98

3. องคประกอบบทบาทพยาบาลนิติเวชดานการเปนผูประสานงาน

ตารางที่ 7  คามัธยฐาน (Md) คาพิสัยระหวางควอไทล (IR) จากความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญ

เก่ียวกบัองคประกอบบทบาทพยาบาลนิติเวชดานการเปนผูประสานงาน

บทบาทพยาบาลนิติเวช Md IR ระดับความคิดเห็น

ปกปองและรักษาสิทธิประโยชนของผูปวย โดยให

ขอมูลอยางถูกตองแกผูปวยรวมท้ังหนวยงานท่ี

เกี่ยวของ 4.87 0.62 มากท่ีสุด

ประสานงานกับแหลงสนับสนุนทางสังคม(social

support) เพื่อใหการดูแลและชวยเหลือผูปวยและ

ครอบครัวอยางตอเนื่องภายหลังจากเสร็จส้ินคดี

เชน สถานบําบัด สังคมสงเคราะห  บานพัก

ฉุกเฉิน ฯลฯ 4.78 0.98 มากท่ีสุด

ประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของทางกฏหมาย

เ พ่ื อ ส ง ต อ ผู ป ว ย ใ น ก า ร ดํ า เ นิ น ค ดี ต า ม

กระบวนการยุติธรรมใหผูปวยไดรับความสะดวก

และเขาถึงไดงายข้ึน เชน ศาล ราชทัณฑ พนักงาน

สอบสวน พนกังานคมุประพฤติ 4.73 1.11 มากท่ีสุด

ประสานงานกับชุมชน  เพื่อสนับสนุน และสงเสริม

ใหชุมชนมีสวนรวมในการดูแลผูปวยนิติเวช

อยางตอเน่ือง 4.73 1.11 มากท่ีสุด

จากตารางท่ี 7  เม่ือประเมินความสําคัญขององคประกอบบทบาทพยาบาลนิติเวชดานการ

เปนผูประสานงาน  พบวาผูเช่ียวชาญสวนใหญมีความเห็นสอดคลองกันท้ังหมด 4 รายการ  โดยมีคา

พิสัยระหวางควอไทล 0.62 – 1.11 และจากความคิดเห็นท่ีสอดคลองกันของผูเช่ียวชาญเก่ียวกับ

องคประกอบบทบาทพยาบาลนิติเวชดานการเปนผูประสานงาน พบวา มีความสําคัญในระดับมาก

ท่ีสุดท้ัง 4 รายการ (คามัธยฐานระหวาง 4.73 – 4.87)
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4. องคประกอบบทบาทพยาบาลนิติเวชดานความเช่ียวชาญเฉพาะทางดานนิติเวช

ตารางที่ 8   คามัธยฐาน (Md) คาพิสัยระหวางควอไทล (IR) จากความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญ

เก่ียวกบัองคประกอบบทบาทพยาบาลนิติเวชดานความเช่ียวชาญเฉพาะทางดานนิติเวช

บทบาทพยาบาลนิติเวช Md IR ระดับความคิดเห็น

ยึดหลักหวงโซการอารักขาวัตถุพยาน (Chain of custody)โดย

ตองมีการบันทึกกระบวนการเก็บหลักฐานและสงตอ

หลักฐานหรือวัตถุพยานนั้น เพ่ือบอกท่ีมาของวัตถุ

พยาน   เปนการปองกนัการสับเปล่ียนหรอืปลอมแปลง 4.78 0.84 มากท่ีสุด

เก็บหลักฐานทางชีวภาพ ดวยวิธีปฏิบัติและเทคนิคท่ี

ถูกตอง เชน การเก็บเลือด สิ่งคัดหลั่งจากรางกาย

รอยคราบตางๆ  การเก็บเสนผม  เสนขน ฯลฯ 4.73 0.90 มากท่ีสุด

สามารถจัดเก็บวัตถุพยานและเก็บรักษาไดอยาง

ถูกตอง  เพื่อสามารถสงตอยังหองปฏิบัติการได

โดยไมทําใหเกิดการเส่ือมหรือปนเปอนของวัตถุ

พยาน 4.66 1.08 มากท่ีสุด

จดบันทึกลักษณะบาดแผล การบันทึกโดยการ

ถายภาพ และทํารายงานเสนอผูเกี่ยวของ โดยเนน

ขอเท็จจริงมิใชความคิดเห็น 4.59 1.04 มากท่ีสุด

วางแผนและดําเนินการตรวจและประเมินผูปวย

นิติเวชอยางเปนระบบและถูกตอง ท้ังในการ

ตรวจชันสูตร การถายภาพทางนิติเวช การบันทึก

บาดแผล การบงช้ีวัตถุพยาน การจัดเก็บขอมูล

ฯลฯ รวมกบัแพทยและพนักงานสอบสวน 4.38 1.11 มาก

การเกบ็ส่ิงสงตรวจในกรณีตางๆไดอยางครอบคลุม  และ

เหมาะสม  เชน   กรณีความผิดทางเพศ      การตรวจ

พิสูจนความสัมพันธพอ-แม-ลูก    การชนัสูตรศพ  การ

ทําราย   ทารุณกรรม  เปนตน 4.38 1.19 มาก

ใหการดูแลชวยเหลือญาติและครอบครัวผูเสียชีวิตให

บรรเทาความทุกขและเขาใจกระบวนการชันสูตร

ศพไดอยางเหมาะสม 4.38 1.44 มาก
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ตารางที ่8 (ตอ)

บทบาทพยาบาลนิติเวช Md IR ระดับความคิดเห็น

การเก็บหลักฐานทางกายภาพ ท้ังในท่ีเกิดเหตุและใน

สถานพยาบาลไดอยางถูกตอง เชนการเก็บเขมาปน

กระสุนปน เสื้อผา วัตถุพยานในที่เกิดเหตุ ฯลฯ 4.27 1.15 มาก

สามารถตรวจและประเมินสภาพผูปวยเบ้ืองตนซ่ึงยัง

ไมทราบวาเปนผูปวยคดี เชน ผูปวยเด็กมาดวย

อาการอ่ืนๆแตมีรองรอยที่บงชี้วาเปนผูปวยคดี ทั้ง

ในแผนกผูปวยนอกและแผนกผูปวยใน 4.22 1.01 มาก

การสังเกตและประเมินวินิจฉัยบาดแผลในผูปวย

นิติเวช เพ่ือคนหารองรอยตางๆ โดยใชความรูทาง

นติเิวชศาสตร เชน การประเมินบาดแผลถูกยิง ถูก

ทํารายดวยอาวุธ รอยการกัดหรือถูกทําราย ฯลฯ 4.13 0.98 มาก

สามารถวนิจิฉัย แปลผลการตรวจทางหองปฏิบัติการและ

เสนอความเห็นรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพไดอยาง

ถูกตองตามหลักวชิาการ 4.07 1.88 มาก

สามารถประเมินสาเหตุที่ทําใหผูปวยนิติเวชเกิดการ

บาดเจ็บ เชน กรณีอุบัติเหตุ ถูกทารุณกรรม ถูก

ทอดท้ิง การพลัดตกหกลม ฯลฯ 3.96 0.77 มาก

สามารถตรวจและประเมินอาการแสดงท่ีบงช้ีสาเหตุ

ของการบาดเจ็บในผูปวยนิติเวชไดอยางถูกตอง 3.96 0.77 มาก

ชวยเหลือแพทยในการชันสูตร  กรณีการเสียชีวิตจาก

กรณีถูกสัตวทํารายตาย และตายโดยอุบัติเหตุ 3.91 0.83 มาก

สามารถประเมินสาเหตุที่ทําใหผูปวยนิติเวชเกิดโรค

หรอืเสียชีวิตอยางเฉียบพลันได เชนการไดรับยา

สารพิษ สารเคมีหรือโรคทางอายุรกรรม 3.90 0.67 มาก

การบันทึกสิ่งตรวจพบ การถายภาพศพและสถานที่

เกดิเหตุ รวมทั้งการเก็บหลักฐานตางๆเพื่อนําสง

พนักงานสอบสวนหรือหองปฏิบัติการไดอยาง

ถูกตอง

3.72 1.27 มาก
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ตารางที ่8 (ตอ)

บทบาทพยาบาลนิติเวช Md IR ระดับความคิดเห็น

คัดกรองการเสียชีวิตที่เกิดจากสาเหตุของโรค หรือการ

ตายท่ีผิดธรรมชาติกอนนําศพสงผาชันสูตรได

เชน  การเสียชีวิตในแผนกฉุกเฉิน ในหอผูปวย ใน

ชุมชนหรือสถานท่ีเกิดเหตุ 3.70 1.13 มาก

การตรวจและประเมินสภาพผูปวยนิติเวชเบือ้งตนใน

สถานที่เกิดเหตุ เชน ในหอผูปวย  ในชุมชน ฯลฯ 3.62 1.33 มาก

ป ร ะ เ มิ น ร ะ ย ะ เ ว ล า ท่ี ใ ช ใ น ก า ร รั ก ษ า ตั ว ใ น

โรงพยาบาลของผูปวยนิติเวชไดอยางเหมาะสม

กับสภาพและอาการบาดเจ็บรวมกบัแพทยนิติเวช 3.61 1.20 มาก

สามารถบงช้ีถึงสาเหตุและพฤติการ ณการตาย

เบื้องตน โดยใชความรูดานนิติเวชศาสตร ในการ

ประเมินกรณีถูกสัตวทํารายตาย และตายโดย

อุบัติเหตุ  ท้ังภายในและภายนอกสถานพยาบาล 3.61 1.33 มาก

จากตารางท่ี 8  เม่ือประเมินความสําคัญขององคประกอบบทบาทพยาบาลนิติเวชดานความ

เชี่ยวชาญเฉพาะทางดานนิติเวช พบวาผูเชี่ยวชาญสวนใหญมีความเห็นสอดคลองกันทั้งหมด 19

รายการ ไมสอดคลองกัน 1 รายการ โดยมีคาพิสัยระหวางควอไทล 0.67 – 1.88  และจากความ

คิดเห็นของผูเช่ียวชาญเกี่ยวกับองคประกอบบทบาทพยาบาลนิติเวชดานความเช่ียวชาญเฉพาะ

ทางดานนิติเวช  พบวา มีความสําคัญในระดับมากท่ีสุด 4 รายการ (คามัธยฐานระหวาง 4.59 – 4.78)

ระดับมาก 16 รายการ (คามัธยฐาน 3.61 – 4.38)



102

5. องคประกอบบทบาทพยาบาลนิติเวชดานการพยาบาลผูปวยนิติจิตเวช

ตารางที่ 9   คามัธยฐาน (Md) คาพิสัยระหวางควอไทล (IR) จากความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญ

เก่ียวกบัองคประกอบบทบาทพยาบาลนิติเวชดานการพยาบาลผูปวยนิติจิตเวช

บทบาทพยาบาลนิติเวช Md IR ระดับความคิดเห็น

สังเกตอาการและพฤติกรรมทางจิตเวชของผูปวย

อยางใกลชิด 4.78 0.84 มากท่ีสุด

ใหการดูแลผูปวยขณะท่ีมีอาการทางจิตเวชและ

ระหวางอยูในกระบวนการตรวจสอบทางนิติจิต

เวช ไดอยางเหมาะสมกับผูปวยแตละราย 4.73 0.95 มากท่ีสุด

คัดกรองและประเมินอาการทางกายและอาการทาง

จิตของผูปวย โดยอาศัยความรูความเขาใจทาง

กฏหมายท่ีเก่ียวของเปนพ้ืนฐาน 4.59 1.12 มากท่ีสุด

ดําเนินการตดิตามผูปวยหลังจําหนาย เพ่ือใหการดูแล

ชวยเหลืออยางตอเน่ือง 4.59 1.21 มากท่ีสุด

การเตรียมความพรอมของผูปวยทั้งดานรางกายและ

จิตใจ กอนจําหนายและกําหนดติดตามอยาง

ตอเน่ือง 4.50 1.22 มากท่ีสุด

การเตรียมผูปวยใหพรอมทั้งดานรางกายและจิตใจ

เพือ่ใหสามารถดําเนินการทางคดี และใหปากคํา

ในชั้นศาลได 4.50 1.22 มากท่ีสุด

ใหการบําบัดฟนฟูจิตใจและปรับพฤติกรรมผูปวยให

พรอมตอการดําเนินการตามกระบวนการยุติธรรม

และการกลับไปใชชีวิตตามปกติไดในสังคม 4.50 1.34 มากท่ีสุด

จากตารางท่ี 9  เม่ือประเมินความสําคัญขององคประกอบบทบาทพยาบาลนิติเวชดานการ

พยาบาลผูปวยนิติจิตเวช  พบวาผูเชี่ยวชาญสวนใหญมีความเห็นสอดคลองกันทั้งหมด 7 รายการ

โดยมีคาพิสัยระหวางควอไทล 0.84 – 1.34  และจากความคิดเห็นที่สอดคลองกันของผูเชี่ยวชาญ

เก่ียวกบัองคประกอบบทบาทพยาบาลนิติเวชดานการพยาบาลผูปวยนิติจิตเวช  พบวา มีความสําคัญ

ในระดบัมากท่ีสุดท้ัง 7 รายการ (คามัธยฐานระหวาง 4.50 – 4.78 )
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6. องคประกอบบทบาทพยาบาลนิติเวชดานการเปนท่ีปรึกษาและใหความรูทางนิตเิวช

ตารางที่ 10   คามัธยฐาน (Md) คาพิสัยระหวางควอไทล (IR) จากความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญ

เกี่ยวกับองคประกอบบทบาทพยาบาลนิติเวชดานการเปนที่ปรึกษาและใหความรูทาง

นิติเวช

บทบาทพยาบาลนิติเวช Md IR ระดับความคิดเห็น

การใหความรูและขอมูลทางนิติเวชกับผูปวย  ญาติ

และผูเกี่ยวของในทีมสุขภาพอยางชัดเจนและ

ถูกตอง 4.78 0.81 มากท่ีสุด

เปนที่ปรึกษาแกพยาบาลประจําการ ในการใหการ

ดูแลผูปวยคดีท่ีเก่ียวของกับประเด็นทางกฏหมาย

และนิติเวช 4.78 0.81 มากท่ีสุด

พัฒนางานพยาบาลนิตเิวชโดยการวิจัย และนําเสนอ

เผยแพรผานส่ือตางๆอยางกวางขวาง 4.78 0.84 มากท่ีสุด

นําขอมูลที่ไดจากการผ ลกา รวิจัยมาใ ชให เกิด

ประโยชนตอการพัฒนางาน 4.78 0.84 มากท่ีสุด

การนิเทศและติดตาม กรณีทางนิติเวชท่ีเกิดข้ึนใน

สถานพยาบาลหรือในชุมชน เพื่อใหสามารถ

ปรับปรุงกระบวนการอยางตอเนื่อง 4.78 0.83 มากท่ีสุด

ก า ร ใ ช เ ทค นิ ค ก า ร ส่ือ สา ร แบ บ สอ ง ทา ง  เ ป น

กระบวนการเช่ือมโยงขอมูลทางนิติเวชแกผู ท่ี

เกี่ยวของ 4.73 0.90 มากท่ีสุด

การใชสื่อและเทคโนโลยีตางๆเพื่อสงเสริมความรู

ความเขาใจประเด็นดานการพยาบาลนิติเวชแก

ผูปวยและผูเกี่ยวของ 4.73 1.01 มากท่ีสุด

การสงเสริมความรูความสามารถใหกับเจาหนาที่

สาธารณสุขในการดูแลและจัดการกับผูปวย

นิติเวชไดอยางมีประสิทธิภาพ 4.38 1.30 มาก

วิเคราะห และประเมินประเด็นทางกฏหมายท่ีมีสวน

สัมพันธกับคดีความในการดูแลผูปวย เชน บันทึก

ทางการพยาบาล  การลงนามใหความยินยอมในการ

ตรวจ ฯลฯ 4.38 1.19 มาก
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ตารางท่ี 10 (ตอ)

บทบาทพยาบาลนิติเวช Md IR ระดับความคิดเห็น

ใหคําปรึกษาดานกฏหมาย แกผูปวยและญาติ เพ่ือ

รักษาสิทธิและหนา ท่ี ท่ี ผูป วยพึงไดรับตาม

กฏหมาย เชน สิทธิตาม พรบ. การคุมครอง

แรงงาน สิทธิตาม พรบ. การคุมครองเด็ก  ฯลฯ 4.16 1.17 มาก

การสรางเครือขายในกระบวนการยุติธรรม โดยการจัด

อบรม ตรวจเยี่ยมและบริการทางวิชาการแก

หนวยงาน ที่เกี่ยวของ เชน สถานพินิจฯ  กรมคุม

ประพฤติ  เรือนจาํ ฯลฯ 4.12 1.28 มาก

การสงเสริมผูประกอบการใหมีความรูความเขาใจใน

การปองกันการกระทําผิดกฏหมายตอลูกจางใน

สถานประกอบการท่ีมีความเส่ียงตอสุขภาพ เชน

สารพิษ  สารเคมี เปนตน 4.00 1.66 มาก

การใ หคําปรึกษา เชิงแนะแนวในป ระเด็นดาน

นติศิาสตรและจริยศาสตร โดยไมออกความเห็น

ช้ีนําแกผูปวยคดี ใหกับเจาหนาท่ีในหนวยงาน

และผูเกี่ยวของกรณีคดีความ 3.92 1.56 มาก

ใหคําชี้แนะและเปนที่ปรึกษาแก ผูปวยคดีระหวาง

การดําเนินการทางคดี หรือการดําเนินการทาง

กฏหมายอ่ืนๆ 3.83 1.55 มาก

จากตารางท่ี 10  เม่ือประเมินความสําคัญขององคประกอบบทบาทพยาบาลนิติเวชดานการ

เปนท่ีปรึกษาและใหความรูทางนิติเวช  พบวาผูเช่ียวชาญสวนใหญมีความเห็นสอดคลองกันท้ังหมด

11  รายการ ไมสอดคลองกัน 3 รายการ  โดยมีคาพิสัยระหวางควอไทล 0.81 – 1.55   และจากความ

คดิเห็นของผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับองคประกอบบทบาทพยาบาลนิติเวชดานการเปนที่ปรึกษาและให

ความรูทางนิติเวช  พบวา มีความสําคัญในระดับมากที่สุด 7 รายการ (คามัธยฐานระหวาง 4.73 –

4.78)  ระดับมาก  7 รายการ (คามัธยฐานระหวาง 3.83 – 4.38)
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7. องคประกอบบทบาทพยาบาลนิติเวชดานการเปนพยานศาล

ตารางที่ 11   คามัธยฐาน (Md) คาพิสัยระหวางควอไทล (IR) จากความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ

เก่ียวกบัองคประกอบบทบาทพยาบาลนิติเวชดานการเปนพยานศาล

บทบาทพยาบาลนิติเวช Md IR ระดับความคิดเห็น

ใหการตอพนักงานสอบสวน กรณีทางนิติเวช ใน

ฐานะประจักษพยาบาล 4.73 1.01 มากท่ีสุด

สามารถใหความเห็นท่ีเปนขอเท็จจริง ในช้ันศาล

กรณีคูความอางเปนพยานบุคคล 4.66 1.18 มากท่ีสุด

ใหความเห็นเชิงวิชาการ ในประเด็นท่ีเกี่ยวของกับ

การพยาบาลนิติเวชในฐานะพยานผูเชี่ยวชาญใน

ชั้นศาลได 4.50 1.50 มากท่ีสุด

เปนพยานในการทํานิติกรรม ในผูปวยท่ีมีอาการ

หนักหรือผูปวยระยะสุดทาย 4.25 1.25 มาก

ทําหนังสือโตตอบประเด็นที่เกี่ยวของกับนิติเวช เพื่อ

ใชประกอบการพิจารณาในชั้นศาล ระหวาง

หนวยงานทางกฏหมาย เชน พนักงานสอบสวน

ศาล  ราชทัณฑ กรมคุมประพฤติ เปนตน 3.61 1.30 มาก

ประเมินสติสัมปชัญญะของผูปวยท่ีมีอาการหนัก

หรือผูปวยระยะสุดทายเพื่อวินิจฉัยความสามารถ

ในการทํานิติกรรม รวมกับแพทยผูเก่ียวของ 3.50 1.18 มาก

จากตารางท่ี 11   เม่ือประเมินความสําคัญขององคประกอบบทบาทพยาบาลนิติเวชดานการ

เปนพยานศาล  พบวาผูเชี่ยวชาญสวนใหญมีความเห็นสอดคลองกันทั้งหมด 5  รายการ  โดยมีคา

พิสัยระหวางควอไทล 1.01 – 1.50 และจากความคิดเห็นท่ีสอดคลองกันของผูเช่ียวชาญเกี่ยวกับ

องคประกอบบทบาทพยาบาลนิติเวชดานการเปนพยานศาล พบวา มีความสําคัญในระดับมากท่ีสุด

3 รายการ (คามัธยฐานระหวาง 4.50 – 4.73) ระดับมาก 3 รายการ (คามัธยฐานระหวาง 3.50 – 4.25)
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บทที ่5

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ

การวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาบทบาทพยาบาลนิติเวชในประเทศไทย โดยใช

เทคนิคการวิจัยแบบ Ethnographic Delphi Futures Research (EDFR) เพ่ือรวบรวมความคิดเห็นท่ี

เปนฉันทามติของผูเช่ียวชาญ 5 กลุม คือกลุมการแพทยเฉพาะทางนิติเวชและนิติจิตเวช กลุมองคกร

วิชาชีพพยาบาลและนักวิชาการ กลุมปฏิบัติการพยาบาลดานนิติเวช กลุมนักกฏหมาย และกลุม

องคกรอิสระทางสุขภาพ ทั่วประเทศ รอบที่ 1 จํานวน 24 คน รอบที่ 2 จํานวน 22 คน และเมื่อ

สิ้นสุดการวิจัยรอบที ่3 คงเหลือผูเชี่ยวชาญที่ใหความรวมมือในการวิจัยจํานวน 20 คน

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยคือ แบบสัมภาษณกึง่โครงสราง และแบบสอบถาม รวบรวมขอมูล

นาน 72 วัน  วิเคราะหขอมูลโดยใชคามัธยฐานและคาพิสัยระหวางควอไทล

สรุปผลการวิจัย

บทบาทพยาบาลนิติเวชในประเทศไทย ประกอบดวย 7 ดาน จํานวน 75 ขอยอย ดังน้ี

1.  บทบาทดานการพยาบาลผูปวยนิติเวชคลินิก  เปนบทบาทที่สําคัญของพยาบาลนิติเวช

ในประเทศไทย ประกอบดวยบทบาทท่ีมีระดับความสําคัญมากท่ีสุด 14 ขอ และระดับความสําคัญ

มาก 1 ขอ นั่นคือ การดูแลผูปวยนิติเวชแบบองครวม โดยผสมผสานองคความรูดานนิติเวชศาสตร

และกฏหมายรวมดวย โดยตองคํานึงถึงเรื่องสิทธิผูปวย   และยึดหลักกระบวนการยุติธรรมและ

จริยธรรมเปนหลัก  ตองรักษาความลับและรักษาสิทธิผูปวย ไมเปดเผยกับบุคคลภายนอกซึ่งไม

เกี่ยวของกบัคดีความ   สามารถใหการดูแลชวยเหลือผูปวยที่มีอาการทางคลินิก การดูแลบาดแผล

อยางถูกตอง   นอกจากน้ันตองสงเสริมและปองกันการเกิดปญหาซํ้าซอนทางนิติเวชจากกรณีถูกทํา

ราย ถูกลวงละเมิด ทั้งในและนอกสถานพยาบาลรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ใหการบําบัดฟนฟู

ผูปวยท้ังในผูเสียหายและผูกระทําผิดอยางเหมาะสมกับผูปวยแตละราย รวมท้ังการวางแผนในการ

ใหการดูแลชวยเหลือ รวมกับญาติหรือผูเกี่ยวของ และกําหนดติดตามผูปวยอยางตอเนื่อง

2.  บทบาทดานการพยาบาลผูปวยกรณคีวามผิดทางเพศ เปนบทบาทท่ีสําคัญของพยาบาล

นิติเวชในประเทศไทย ประกอบดวยบทบาทท่ีมีระดับความสําคัญมากท่ีสุด 8 ขอ และระดับ

ความสําคัญมาก 1 ขอ  คือ การใหการดูแลรักษาผูปวยท่ีไดรับบาดเจ็บจากกรณีความผิดทางเพศท้ัง

ดานรางกายและจิตใจ วนิจิฉัย การบันทึกขอเท็จจริงโดยไมใหความเห็นหรือสรุปรูปคดีที่เปนคุณ

หรือโทษแกฝายใด การเตรียมผูปวยเพ่ือรับการตรวจรักษาจากแพทยอยางเหมาะสม สามารถตรวจ

และประเมินอาการบาดเจ็บในผูปวยหญิงท่ีบริเวณสําคัญ เชน เตานม อวัยวะเพศ ฯลฯ  รวมวางแผน

หรือวิธีปฏิบัติในการใหการดูแลผูปวยรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ บําบัดฟนฟูสภาพจิตใจผูปวย
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โดยเฉพาะเดก็และสตรีใหมีความเขมแข็งและไมกลาวโทษตนเอง การสงตอผูปวยยังหนวยงานที่

เก่ียวของเพ่ือติดตามใหการดูแลอยางตอเน่ือง รวมท้ังการประเมินความเส่ียงและปองกันโรคติดตอ

ทางเพศสัมพันธและการตั้งครรภ สนับสนุน ชวยเหลือพิทักษสิทธิที่ผูปวยพึงไดรับ เชน ในการ

ดําเนินคดี การฟองรองตามกระบวนการยุติธรรม

3.  บทบาทดานการเปนผูประสานงาน เปนบทบาทท่ีสําคัญของพยาบาลนิติเวชในประเทศ

ไทย ประกอบดวยบทบาทที่มีระดับความสําคัญมากที่สุด 4  ขอ คือ การปกปองและรักษาสิทธิ

ประโยชนของผูปวย โดยใหขอมูลอยางถูกตองแกผูปวยรวมท้ังหนวยงานท่ีเกี่ยวของ การ

ประสานงานกับแหลงสนับสนุนทางสังคม และชุมชน (Social support) เพ่ือใหการดูแลและ

ชวยเหลือผูปวยและครอบครัวอยางตอเน่ืองภายหลังจากเสร็จส้ินคดี เชน สถานบําบัด สังคม

สงเคราะห บานพักฉุกเฉิน ฯลฯ และการประสานงานกับหนวยงานท่ีเก่ียวของทางกฏหมายเพ่ือสง

ตอผูปวยในการดําเนินคดีตามกระบวนการยุติธรรม

4.  บทบาทดานความเชี่ยวชาญเฉพาะทางดานนิติเวช เปนบทบาทที่สําคัญของพยาบาล

นิติเวชในประเทศไทย ประกอบดวยบทบาทที่มีระดับความสําคัญมากที่สุด 4  ขอ และระดับ

ความสําคัญมาก 16 ขอ  คือ ความสามารถในการจัดเก็บและเก็บรักษาหลักฐาน วัตถุพยานทั้งดาน

กายภาพและชีวภาพในกรณีทางนิตเิวชตางๆได ดวยเทคนิคและวิธีปฏิบัติท่ีถูกตอง  โดยยึดหลักหวง

โซการอารักขาวัตถุพยาน (Chain of custody) เพื่อบอกที่มาของวัตถุพยาน ปองกันการสับเปลี่ยน

หรือปลอมแปลง จดบันทึกลักษณะบาดแผล ถายภาพทางนิติเวช เพ่ือทํารายงานเสนอผูเกี่ยวของ

สามารถสังเกต ตรวจ และประเมินอาการ อาการแสดง คนหารองรอย เพ่ือบงช้ีสาเหตุจากการ

บาดเจ็บ โรคทางอายุรกรรม การไดรับยาหรือสารพิษ หรือจากกรณีการถูกทําราย ทารุณกรรม โดย

ใชความรูทางนติเิวชศาสตร การเปนผูชวยแพทยในการชันสูตรการเสียชีวิต คัดกรอง บงช้ีสาเหตุ

และพฤติการณตายเบ้ืองตนกอนนําศพสงผาชันสูตรได ท้ังภายในและภายนอกสถานพยาบาล

5.  บทบาทดานการพยาบาลผูปวยนิติจิตเวช เปนบทบาทที่สําคัญของพยาบาลนิติเวชใน

ประเทศไทย ประกอบดวยบทบาทท่ีมีระดับความสําคัญมากท่ีสุด 7 ขอ  คือ การใหการดูแลผูปวยที่

มีอาการทางจิตเวช ระหวางอยูในกระบวนการตรวจสอบทางนิติจิตเวชอยางเหมาะสม การสังเกต

อาการ และพฤติกรรมทางจิตเวชอยางใกลชิด บําบัดฟนฟูจิตใจและปรับพฤติกรรมผูปวยใหพรอม

ตอการดําเนนิการตามกระบวนการยุติธรรม และการกลับไปใชชีวิตปกติในสังคม ติดตามใหการ

ดูแลผูปวยหลังจําหนายอยางตอเน่ือง

6.  บทบาทดานการเปนที่ปรึกษาและใหความรูดานนิติเวช เปนบทบาทท่ีสําคัญของ

พยาบาลนิติเวชในประเทศไทย ประกอบดวยบทบาทที่มีระดับความสําคัญมากที่สุด 7 ขอ และ

ระดับความสําคัญมาก 7 ขอ คือ การเปนท่ีปรึกษาและใหความรูแกผูปวยและญาติ ในประเด็นดาน

กฏหมายและนิติเวช ระหวางการดําเนินการทางคดี เพ่ือรักษาสิทธิหนาท่ีท่ีผูปวยพึงไดรับตาม

กฏหมาย รวมทั้งใหคําปรึกษาแกเจาหนาท่ีท่ีเกี่ยวของ โดยใชเทคนิคการส่ือสารแบบสองทาง
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สงเสริมความรูความเขาใจ นิเทศและติดตามประเด็นดานการพยาบาลนิติเวชแกผูปวยและ

ผูเก่ียวของ  รวมไปถึงในสถานประกอบการท่ีมีความเส่ียงตอสุขภาพ สรางเครือขายในกระบวนการ

ยุติธรรม นําการวจัิยและผลการวิจัยดานการพยาบาลนิติเวชมาเผยแพรและใชเปนประโยชน

7. บทบาทดานการเปนพยานศาล เปนบทบาทท่ีสําคัญของพยาบาลนิติเวชในประเทศไทย

ประกอบดวยบทบาทท่ีมีระดบัความสําคัญมากท่ีสุด 3 ขอ และระดับความสําคัญมาก 3 ขอ คือ การ

เปนประจกัษพยาบาลซ่ึงสามารถใหการตอพนักงานสอบสวน และใหความเห็นที่เปนขอเท็จจริง

กรณทีีคู่ความอางเปนพยาน  การเปนพยานผูเชี่ยวชาญศาลซ่ึงสามารถใหความเห็นเชิงวิชาการใน

ช้ันศาล การโตตอบหนังสือในประเด็นท่ีเกี่ยวของเพ่ือประกอบการพิจารณาคดี  รวมทั้งการเปน

พยานในการทํานิติกรรมของผูปวยท่ีมีอาการหนักหรือผูปวยระยะสุดทาย

การอภิปรายผลการวิจัย

ผลการวิจัยคร้ังน้ี ผูวิจัยนํามาอภิปรายผลการวิจัยตามลําดับแตละดาน ดังน้ี

1. บทบาทดานการพยาบาลผูปวยนิติเวชคลินิก

จากผลการศึกษาพบวา ผูเช่ียวชาญมคีวามเหน็สอดคลองกนัวา บทบาทพยาบาลนิตเิวชใน

ประเทศไทยดานการพยาบาลผูปวยนิติเวชคลินิก และบทบาทขอยอยอีก 10 ขอ เปนบทบาทท่ีมีระดับ

ความสําคัญมากท่ีสุด 14 ขอยอย และมีความสําคัญระดับมาก 1 ขอยอย ประกอบดวย การดูแลผูปวย

นิติเวชโดยคํานึงถึงสิทธิผูปวย โดยไมลวงละเมิดสิทธิความเปนสวนตัวของผูปวย  เชน ในการซัก

ประวัติ การลงนามใหความยินยอม การประเมินอาการผูปวย ฯลฯ รักษาความลับและรักษาสิทธิผูปวย

ไมเปดเผยกับบุคคลภายนอกซ่ึงไมเก่ียวของกับคดีความ  ใหการชวยเหลือและดูแลผูปวยท่ีมีอาการทาง

คลินิก เชนการชวยฟนคืนชีพ การปฐมพยาบาล ฯลฯ ใหการดูแลผูปวยท่ีไดรับบาดเจ็บจากกรณีทาง

นิติเวชอยางเหมาะสมกับผูปวยแตละรายครอบคลุมทั้งดานรางกาย จิตใจ  จิตวิญญาณ สังคม และ

สิ่งแวดลอม โดยผสมผสานองคความรูดานนิติเวชและกฏหมายรวมดวย การดูแลบาดแผลผูปวยนิติเวช

อยางถูกตองโดยไมทําใหเสียรูปคดี เชนในกรณีบาดแผลถูกยิง บาดแผลถูกแทงดวยอาวุธมีคม ฯลฯ

ใหการดูแลผูปวยนิติเวชโดยยึดหลักกระบวนการยุติธรรมและคํานึงถึงมนุษยธรรมและจริยธรรมเปน

หลัก วางแผนการดูแลผูปวยรวมกับญาติหรือผูดูแลรวมท้ังหนวยงานท่ีเก่ียวของ เชน สถานบําบัด

บานพักฉุกเฉิน เปนตน เฝาระวังโดยใชการสังเกตและประเมินความเส่ียงตอความปลอดภัยตอผูปวย

เพ่ือปองกันการเกิดปญหาซํ้าซอนทางนิติเวชขณะรับการรักษาในโรงพยาบาล เชน การพลัดตกหกลม

การดูแลรักษาที่ผิดพลาด (Malpractice) การไดรับยาหรือสารพิษ ฯลฯ วางแผนใหการดูแลผูปวยใน

การชวยเหลือและการดําเนินชีวิตตามปกติเม่ือกลับสูครอบครัวท้ังภายในและภายนอกสถานพยาบาล

รวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ การบําบัดฟนฟูผูปวยนิติเวชทั้งผูเสียหายและผูกระทําผิด อยางตอเนื่อง

และเหมาะสมกับผูปวยแตละราย  สงเสริมการมีปฏิสัมพันธท่ีดีในครอบครัว เพ่ือใหสมาชิกใน

ครอบครัวไดมีสวนรวมในการดูแล ฟนฟูสภาพจิตใจแกผูปวย มีสวนรวมในการพิจารณาอาการผูปวย
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ในประเด็นท่ีเก่ียวของกับจริยธรรม และกฏหมาย  วางแผนการติดตามและติดตามอยางตอเน่ืองหลัง

การจําหนายผูปวยนิติเวช การปองกันการเกิดปญหาซํ้ากับผูปวยจากสมาชิกในครอบครัวหรือ

ผูเกี่ยวของ เชน การถูกทําราย ถูกลวงละเมิด โดยเนนเรื่องของความปลอดภัย และสวัสดิภาพของผูปวย

ท้ังภายในและภายนอกสถานพยาบาลรวมกบัทีมสหสาขาวชิาชีพ  ประเมินอาการและวางแผนการดูแล

ดานจิตใจไดอยางเหมาะสมกับผูปวยแตละราย  (ตารางที่ 4)

ท้ังน้ีเพราะบทบาทพยาบาลนิติเวช  เปนบทบาทเฉพาะทางสาขาหน่ึง ซ่ึงประยุกตความรู

ดานการดูแลสุขภาพเขากับการใหการดูแลดานรางกาย จิตใจ สังคมของพยาบาลวิชาชีพ ตองใช

ความรูและทักษะความเชีย่วชาญ ในการปฏิบัติงานกับผูปวยเปนรายบุคคล ครอบครัว และชุมชน

โดยอาศัยองคความรูดานนิติเวชศาสตรและกฏหมาย ในดานการวินิจฉัยและใหการดูแลรักษาการ

บาดเจ็บ และหรือการตายของเหยื่อและผูกระทําความผิดจากกรณีความรุนแรง อาชญากรรม และ

อุบัติเหตุ ซ่ึงอยูภายในสถาบัน ชุมชน หรือสถานพยาบาล (Lynch, 2006) พยาบาลดานนิติเวชคลินิก

เปนผูใหการดูแลผูรอดชีวิตจากการบาดเจ็บและการตายในคดีอาชญากรรมท่ีเกิดข้ึนใน

สถานพยาบาล ซ่ึงตองอาศัยความเช่ียวชาญเฉพาะทาง พยาบาลตองแสดงบทบาทในการสนับสนุน

สิทธิของผูปวยผานทางการเก็บหลักฐาน และเอกสารหลักฐานที่สามารถนําเสนอตอกระบวนการ

ยุติธรรม (Duval et.al, 2005) เปนสวนหนึ่งของทีมโรงพยาบาล ซ่ึงตองรับผิดชอบในการประเมินหา

สาเหตุ ท่ีเกิดข้ึนกับผูปวยนิติเวช การบงช้ี จัดการกับขอมูล ขอเท็จจริง โดยระมัดระวังในประเด็นดาน

กฏหมาย ผูปวยตองไดรับการดูแลสุขภาพภายใตสภาพแวดลอมที่ปลอดภัย (Sullivan, 2002) ดังนั้น

บทบาทพยาบาลนติเิวชดานการพยาบาลผูปวยนิติเวชคลินิกจึงเปนบทบาทที่สําคัญ  เกี่ยวของกับการ

ใหการดูแลผูปวยดานนิติเวชโดยตรง ซึ่งพยาบาลนอกจากจะสามารถใหการดูแลอาการทางคลินิก

โดยทัว่ไปแลว ยงัตองสามารถประยุกตความรูดานนิติเวชศาสตรรวมกับกฏหมายในการใหการดูแล

ผูปวยโดยไมเสียรูปคด ี โดยคํานึงถึงเรื่องสิทธิผูปวย หลักกระบวนการยุติธรรมและจริยธรรมเปนหลัก

เมือ่พิจารณาบทบาทยอยในดานการพยาบาลดานนิติเวชคลินิก  ในรายการ “การดูแล

ผูปวยนิติเวชโดยคํานึงถึงสิทธิผูปวย โดยไมลวงละเมิดสิทธิความเปนสวนตัวของผูปวย”พบวา

ผูเช่ียวชาญมีความคดิเห็นสอดคลองกันวาเปนบทบาทพยาบาลนิติเวชดานการพยาบาลนิติเวชคลินิก

ท่ีมีความสําคัญมากที่สุด สอดคลองกับแนวคิดของ แสวง  บุญเฉลิมวิภาส (2546) ซ่ึงอธิบายวา

พยาบาลตองยึดหลักคณุธรรม จรยิธรรม และจรรยาบรรณวชิาชีพในการปฏิบัตกิารพยาบาล ตองเคารพ

สิทธิผูปวยโดยเฉพาะอยางย่ิงความเสมอภาค การรักษาความลับ การใหขอมูลท่ีจําเปนอยางเพียงพอ

การใหผูใชบริการเปนผุตัดสินใจในการรับการรักษาพยาบาล และพยาบาลเปนผูพิทักษสิทธิประโยชน

(advocacy) ที่เกี่ยวของกับการรักษาพยาบาลใหกับผูใชบริการ  นอกจากนี้ Lynch (1995) ไดกลาววา

การปกปองสิทธิของผูปวยเปนเปาหมายหลักของพยาบาลนิติเวช ไมวาจะเปนผูกระทําความผิดหรือ

ผูเสียหาย ซึ่งตองใหความสําคัญเมื่อใหการดูแลผูปวยจากกรณีทางนิติเวชคลินิก สวนในรายการ “ให

การดูแลผูปวยท่ีไดรับบาดเจ็บจากกรณีทางนิติเวชอยางเหมาะสมกับผูปวยแตละรายครอบคลุมทั้งดาน



110

รางกาย จิตใจ  จิตวิญญาณ สังคม และส่ิงแวดลอม โดยผสมผสานองคความรูดานนิติเวชและกฏหมาย

รวมดวย” กเ็ปนบทบาทสําคญัอีกประการหนึ่งในดานการพยาบาลนิติเวชคลินิก ซึ่งตรงกับภารกิจ

ของพยาบาลกลุมนิติเวชคลินิก สถาบันนิติวิทยาศาสตร (2550) ที่กําหนดวาพยาบาลนิติเวชตองเปนผู

เชือ่มโยงระหวางการเกบ็พยานหลักฐานทางนิติวิทยาศาสตรกับผูปวยที่เกี่ยวของกับคดีความหรือ

ผูรับบริการทางนิติเวชคลินิก ซ่ึงรวมท้ังผู เสียหายและผูตองสงสัย ครอบคลุมถึงการใหการ

รักษาพยาบาลผูปวยตามศาสตรการพยาบาล โดยใหการดูแลผูปวยคดีแบบองครวม ทั้งทางดาน

รางกาย จิตใจ สังคม พยาบาลนิติเวชคลินิกมีบทบาทท่ีเปนเอกเทศ การใหการดูแลทางนิติเวชคลินิก

จะเปนไปตามความตองการเฉพาะของผูปวยในขณะนั้นๆ  ดังนั้น พยาบาลจึงตองใหการดูแลโดย

คํานึงถึงท้ังในประเด็นการพยาบาล และกฏหมาย โดยใชความรูทางวิทยาศาสตรรวมกับการใหการ

ดูแล มาประยุกตใชในการจัดการตามกระบวนการยุติธรรม เพื่อใหผูปวยนิติเวชไดรับการดูแลอยาง

เหมาะสม เชน การดูแลบาดแผล การดูแลกรณีมีอาการทางคลินิก รวมทั้งการปองกันการเกิดปญหาทาง

นิติเวชซ้ําเชน กรณีการดูแลรักษาผิดพลาด การถูกลวงละเมิด เปนตน  มุงเนนเรื่องสวัสดิภาพความ

ปลอดภัยแกผูปวย และผูปวยไดรับความยุติธรรมตามกฏหมาย

2. บทบาทดานการพยาบาลผูปวยกรณีความผิดทางเพศ

จากผลการศึกษาพบวา ผูเช่ียวชาญมีความเห็นสอดคลองกันวา บทบาทพยาบาลนิติเวช

ในประเทศไทยดานการพยาบาลผูปวยกรณีความผิดทางเพศ และบทบาทขอยอยอีก 10 ขอ เปน

บทบาทท่ีมีระดับความสําคัญมากท่ีสุด 8 ขอยอย และมีความสําคัญระดับมาก 1 ขอยอย ประกอบดวย

การสงตอผูปวยใหกับหนวยงานท่ีเก่ียวของ เชน สังคมสงเคราะห นักจิตวิทยา เพ่ือติดตามใหการดูแล

อยางตอเน่ืองท้ังดานรางกาย จิตใจ สังคม การเตรียมผูปวยเพื่อรับการตรวจจากแพทยโดยใชเครือ่งมอื

พิเศษไดอยางถูกตอง เชน กลองสองปากมดลูก (Colposcope), เครือ่งกาํเนดิแสงหลายความถ่ี (Crime

scope) เพ่ือหารองรอยหรือคราบตางๆท่ีพบบนรางกายผูเสียหาย  มีสวนรวมในการวางแนวทางหรือ

วิธีปฏิบัติในการดูแลและการตรวจใหสอดคลองกับความจําเปนของผูปวยแตละรายกับทีมสหสาขา

วิชาชีพ   การตรวจและประเมินรางกายผูปวยหญิงซ่ึงถูกลวงละเมิดทางเพศแทนแพทยชาย ในบริเวณ

สําคัญเชน เตานม อวัยวะเพศ  บริเวณทองนอย  การตรวจชองคลอด เปนตน รวมทั้งทําการเก็บ

หลักฐานไดอยางถูกตองการตรวจและประเมินรางกายผูปวยหญิงซึ่งถูกลวงละเมิดทางเพศแทน

แพทยชาย ในบรเิวณสําคญัเชน เตานม อวัยวะเพศ  บริเวณทองนอย  การตรวจชองคลอด เปนตน

รวมท้ังทําการเก็บหลักฐานไดอยางถูกตอง ดูแลดานจิตใจและใหการฟนฟูสภาพจิตใจในผูเสียหาย

โดยเฉพาะเด็กและสตรีใหมีความเขมแข็งในการตอสูชีวิตและไมกลาวโทษตนเอง  ใหการดูแลและ

รักษาการบาดเจ็บแกผูเสียหายทั้งทางรางกาย และจิตใจ  วินิจฉัยขอเท็จจริงตามหลักปฏิบัติและ

มาตรฐานวิชาชีพ โดยไมใหความเห็น หรือสรุปรูปคดีท่ีเปนคุณหรือเปนโทษแกฝายหน่ึงฝายใด จด

บันทึกส่ิงท่ีตรวจพบ จัดทํารายงาน โดยบันทึกตามคําบอกเลาของผูปวยรวมท้ังขอเท็จจริงท่ีตรวจพบ
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อยางละเอียด ประเมินความเส่ียงและใหคําปรึกษาแกผูปวยในเรื่องการปองกันโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธและการตัง้ครรภ  สนบัสนนุและชวยเหลือผูปวยเพื่อพิทักษสิทธิที่ผูปวยพึงไดรับ เชน

การดําเนินคดี การฟองรองตามกระบวนการยุติธรรม (ตารางท่ี 5)

ทั้งนี้เพราะปญหาความรุนแรงที่เกิดขึ้นในปจจุบัน คดีความผิดทางเพศเปนปญหา

สําคัญท่ีมีสถิติผูปวยเพ่ิมจํานวนมากขึน้ทุกป เปนอาชญากรรมท่ีมีความรุนแรงและพบมากในสตรี

และเด็ก และมีผลกระทบหลายดานท้ังดานจิตใจ  ดานรางกาย และยังมีผลกระทบตอการดําเนินชีวติ

ของผูเสียหาย (Stevens, 2006)  พยาบาลจึงเปนผูที่มีบทบาทสําคัญในการใหการดูแลแกผูปวย ให

ไดรับการรักษาพยาบาลอยางทันทวงทีทั้งดานรางกาย จิตใจ และผูปวยไดรับความยุติธรรมตาม

กฏหมาย ซ่ึงในบางครั้ง พยาบาลนิติเวชอาจตรวจพบรองรอยการถูกลวงละเมิดทางเพศในการ

ประเมินผูปวยท่ีมารับการรักษาดวยเหตุผลอ่ืนๆ หรืออาจเปนผูปวยท่ีถูกสงตอมาจากหนวยงานอ่ืนๆ

เชน กรณีเด็กถูกทารุณกรรมซ่ึงอาจถูกลวงละเมิดทางเพศรวมดวย ดังน้ัน  การประเมินผูปวยแบบองค

รวมจึงเปนสิ่งจําเปน โดยใหการดูแลอยางผูเชี่ยวชาญและใหขอมูลแกผูปวยขณะทําการตรวจ  เปด

โอกาสใหผูปวยตัดสินใจใหความยินยอมในการดูแลและรับการรักษา (LaMonica, 2006)  บทบาทการ

ดูแลผูปวยกรณีความผิดทางเพศ มีการพัฒนาโปรแกรมการฝกอบรมข้ึนคร้ังแรกในป 2001 ท่ี

นวิยอรก สหรฐัอเมรกิา และเปนตัวชี้วัดสําคัญตามขอกําหนดขององคกรรับรองคุณภาพ JCAHO

(Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organization) ในการใหการดแูลผูถูกลวงละเมิด

ทางเพศ การถูกขมขืน เปนตน (JCAHO, 1997) เปนสาขาหน่ึงของการพยาบาลนิติเวชท่ีไดรับการ

รับรองอยางเปนทางการจากสมาคมพยาบาลแหงประเทศสหรัฐอเมริกา พยาบาลมีบทบาทสําคัญใน

การสนับสนุน ชวยเหลือ ประคับประคองจิตใจผูปวยโดยเฉพาะผูเสียหาย รวมท้ังการประเมินหา

ขอเท็จจริง รวมไปถึงการเก็บรองรอยหลักฐานที่สําคัญที่อาจเปนหลักฐานในการดําเนินคดีไดอยาง

ถูกตองเหมาะสมกอนท่ีผูปวยจะไดรับการตรวจจากแพทย (Ferguson, 2006) ดังนั้น บทบาทดานการ

พยาบาลผูปวยกรณีความผิดทางเพศ จึงมีความสําคัญ เนื่องจากผูปวยจะมีปญหาทั้งดานรางกาย จิตใจ

สังคม รวมไปถึงดานกฏหมาย พยาบาลจึงตองใหการดูแลผูปวยใหไดรับการดูแลและบรรเทาอาการ

บาดเจ็บท้ังรางกายและจิตใจ รวมไปถึงการตรวจและประเมินอาการผูปวย ปองกันความเส่ียงอันอาจ

เกิดข้ึนกับผูปวย เชน โรคติดตอทางเพศสัมพันธหรือการต้ังครรภ  ใหการสงเสริมสุขภาพโดยเฉพาะ

ดานจิตใจ เพื่อใหผูปวยสามารถกลับไปดํารงชีวิตในสังคมไดอยางปกติสุข

เม่ือพิจารณาบทบาทยอยในดานการพยาบาลผูปวยกรณีความผิดทางเพศ  พบวา

ผูเช่ียวชาญมีความคดิเห็นสอดคลองกันวา บทบาทพยาบาล ควรใหการดูแลและรักษาการบาดเจ็บแก

ผูเสียหายท้ังทางรางกาย เชนในการดูแลบาดแผล  ตรวจและประเมินรางกายในบริเวณสําคัญเชน เตา

นม อวัยวะเพศ  บริเวณทองนอย  การตรวจชองคลอด เปนตน รวมท้ังทําการเก็บหลักฐานไดอยาง

ถูกตองและดานจิตใจ โดยใหการฟนฟูสภาพจิตใจในผูเสียหายโดยเฉพาะเด็กและสตรีใหมีความ

เขมแข็งในการตอสูชีวิตและไมกลาวโทษตนเอง โดยพยาบาลตองไมใหความเห็น หรือสรุปรูปคดีท่ี
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เปนคุณหรือเปนโทษแกฝายหน่ึงฝายใด มีความสอดคลองกับสอดคลองกับแนวทางปฏิบัติการ

พยาบาลนิติเวชของสมาคมพยาบาลนิติเวชนานาชาติ (International Association of Forensic Nurses

: IAFN) ซ่ึงกําหนดบทบาทในการพยาบาลผูปวยกรณีความผิดทางเพศไววา ตองครอบคลุมในดาน

การประเมินผูปวย การวินิจฉยั การประเมินผลและการใหการดูแลอยางครอบคลุมเพ่ือฟนฟูสุขภาพ

กาย จิต สังคมของผูปวย โดยการปฏิสัมพันธกับผูปวยตองเปนไปตามวัตถุประสงคและแสดงกิริยา

ท่ีเปนกลาง เพื่อสงเสริมการตัดสินใจของผูปวยในกรณีท่ีเกี่ยวของกับการรักษาและการเก็บ

หลกัฐานทางนิติเวช ซึง่แนวคิดของ Duval and Dougherty (2005) ไดอธิบายวา พยาบาลตองทําการ

ตรวจผูเสียหายกรณีความผิดทางเพศ รวมท้ังการตรวจรางกายและการเขียนรายงาน ถายภาพ   ใหการ

ดูแลและติดตามอยางเหมาะสม ซ่ึงพยาบาลจะตองไมใหความเห็นสนับสนุนหรือคัดคานผูเสียหายไม

วาทางใดกต็าม สอดคลองกับ แสวง  บุญเฉลิมวิภาส (2546) ซ่ึงไดอธิบายวาหลังจากการตรวจรางกาย

ผูเสียหาย ขอที่ตองระมัดระวังในการใหความเห็นก็คือ การใหความเห็นนั้นใหไดตามความจริงที่ตรวจ

พบ แตบุคลากรทางการแพทยไมอยูในฐานะที่จะลวงล้ําเขาไปในสวนที่เปนขอวินิจฉัยดานกฏหมาย

เชน การใหความเห็นวาหญิงผูนั้นถูกขมขืนหรือไม เพราะเปนหนาที่ของนักกฏหมายที่จะตองนําสืบ

และวินิจฉัยดวยหลักกฏหมายในเรื่องนั้นๆ  สอดคลองกับ Lynch (2006) ไดอธิบายวา พยาบาลตอง

ไดรับการฝกเฉพาะทางเพ่ือตรวจประเมินทางนิติเวชในเรื่องการบาดเจ็บจากเร่ืองเพศ การเก็บ

รองรอยดานชีวภาพ และหลักฐานจากรางกาย รวมทั้งการดูแลกระทบกระเทือนทางอารมณของ

ผูปวย แนวคดิของ Pyrek (2006) อธิบายวาการตรวจกรณคีวามผิดทางเพศกับรางกายของเหย่ือถือวา

เปนหลักฐานทางกายภาพท่ีสําคัญท่ีสุด ซ่ึงพยาบาลควรตองมีสมรรถนะข้ันพ้ืนฐานในการประเมิน

รางกายและใหการดูแลกรณีวิกฤต การเก็บหลักฐานทางดานนติิเวช การประเมินความตองการดาน

อารมณ ในสวนรายการ การสงตอผูปวยใหกับหนวยงานท่ีเกี่ยวของ เชน สังคมสงเคราะห

นักจติวิทยา เพ่ือติดตามใหการดูแลอยางตอเน่ืองท้ังดานรางกาย จิตใจ สังคม สอดคลองกับผลการวิจัย

ของ Mont and Parnis (2003) ซึ่งสรุปวา พยาบาลผูใหการดูแลกรณีความผิดทางเพศ จะมีความรูและ

ความตระหนักในการตรวจและเก็บหลักฐานทางนิติเวช ซึงการประเมินการบาดเจ็บทางรางกายของ

ผูเสียหายและการเก็บสิ่งคัดหล่ังตางๆจะเปนสิ่งสําคัญที่สงผลทางกฏหมาย และตองประเมินความ

ตองการในการติดตามใหการดูแลรักษา ใหคําแนะนําในเร่ืองการรักษาอาการบาดเจ็บ การตรวจทาง

หองปฏิบัติการ รวมไปถึงการสงตอผูปวย  ติดตอหนวยงานท่ีเกีย่วของกับผูปวย เชนบานพักฉุกเฉิน

นักสังคมสงเคราะห ฯลฯใหผูปวยไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง

3. บทบาทดานการเปนผูประสานงาน

จากผลการศึกษาพบวา ผูเช่ียวชาญมีความเห็นสอดคลองกันวา บทบาทพยาบาลนิติเวช

ในประเทศไทยดานการเปนผูประสานงาน และบทบาทขอยอยอีก 4 ขอ เปนบทบาทท่ีมีระดับ

ความสําคัญมากท่ีสุด  ประกอบดวย ปกปองและรักษาสิทธิประโยชนของผูปวย โดยใหขอมูลอยาง
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ถูกตองแกผูปวยรวมทั้งหนวยงานที่เกี่ยวของ ประสานงานกับแหลงสนับสนุนทางสังคม(social

support) เพือ่ใหการดูแลและชวยเหลือผูปวยและครอบครัวอยางตอเนื่องภายหลังจากเสร็จสิ้นคดี

เชน สถานบําบัด สังคมสงเคราะห บานพักฉุกเฉิน ฯลฯ ประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของทาง

กฏหมายเพ่ือสงตอผูปวยในการดําเนินคดตีามกระบวนการยุตธิรรมใหผูปวยไดรับความสะดวกและ

เขาถึงไดงายข้ึน เชน ศาล ราชทัณฑ พนักงานสอบสวน พนักงานคุมประพฤติ ประสานงานกับชุมชน

เพ่ือสนับสนุน และสงเสริมใหชุมชนมีสวนรวมในการดแูลผูปวยนิติเวช อยางตอเน่ือง (ตารางท่ี 6)

ท้ังน้ีเพราะพยาบาลมีความรับผิดชอบซ่ึงเปนบทบาทอิสระของพยาบาลวิชาชีพ

นอกเหนือไปจากบทบาทในการดูแลใหผูปวยไดรับการตรวจวินิจฉัย และรักษาอยางรวดเร็ว

ถูกตอง ทันทวงที บทบาทผูประสานงานจึงเปนบทบาทอิสระ ที่พยาบาลจะสามารถกําหนดความ

ตองการความชวยเหลือในกรณีที่ตองสงตอผูปวย โดยรวมงานกับทีมสุขภาพและครอบครัวผูปวย

หาแหลงความรูและบริการสุขภาพในชุมชนสําหรับผูปวย การสงตอผูปวย รวบรวมรายงานตางๆท่ี

เกี่ยวของกับการวินิจฉัยและการรักษาพยาบาล ทักษะการสื่อสารมนุษยสัมพันธเปนสิ่งสําคัญที่

เพ่ิมเติมจากทักษะท่ีตองการในการปฏิบัติหนาท่ีดูแลและรักษา (สายสวาท  เผาพงษ, 2542)  รวมท้ัง

บทบาทการเปนผูประสานงานดานการสงเสริมสุขภาพ (Coordinator) ซึ่งรับผิดชอบในการควบคุม

และสงเสริมคุณภาพการดูแลดานการควบคุมคุณภาพท่ัวท้ังองคการ การควบคุมคุณภาพอยาง

ตอเน่ือง และการประกนัคุณภาพ เพ่ือวัดคุณภาพการพยาบาลท่ีให โดยพยาบาลจะมีหนาท่ีออกแบบ

กระบวนการ การประสานงานในการปฏิบัติ สรุปประเมินผล โดยมีการพิจารณาคานิยมเพ่ือใหเกิด

คุณภาพการดูแลข้ึน (Creasia and Parker, 2001 อางถึงใน วนัเพ็ญ  เสนศูนย, 2544) การรวมมือกับ

ทีมสุขภาพเพ่ือใหการดูแลผูปวย โดยการประสานการทํางานรวมกันระหวางพยาบาลและทีม

สุขภาพ ท้ังจุดประสงคและการกระทําถือเปนความรับผิดชอบเทาเทียมกัน ท้ังน้ีแตละฝายตองคิดอยู

เสมอวาตางฝายตางมีหลักการแนวทางปฏิบัติของตนเอง เปนผูนําในการทํางานเหมือนกันและมี

คุณคาเทาเทียมกัน  (Mundinger, 1980) ดังนั้น บทบาทการเปนผูประสานงานจึงเปนบทบาทที่

สําคัญสําหรับพยาบาลนิติเวชซ่ึงเปนผูปวยที่เกี่ยวของกับคดี  จําเปนตองไดรับการสนับสนุน

ชวยเหลือจากหนวยงานอื่นๆไมเพียงแตการดูแลสุขภาพเทานั้น แตยังรวมถึงการชวยเหลือ ฟนฟู

ดานรางกายและจิตใจจากหนวยงานทางสังคมตางๆ และหนวยงานในกระบวนการยุตธิรรมดวย

เม่ือพิจารณาบทบาทยอยในดานการเปนผูประสานงาน  พบวาผูเช่ียวชาญมีความ

คดิเห็นสอดคลองกันวา พยาบาลนติเิวชควรมีบทบาทในการประสานงานกับแหลงสนับสนุนทาง

สังคม (social support) เพ่ือใหการดแูลและชวยเหลือผูปวยและครอบครัวอยางตอเน่ืองภายหลังจาก

เสร็จสิ้นคดี  สอดคลองกับแนวทางปฏิบัติพยาบาลนิติเวชของสมาคมพยาบาลนิติเวชนานาชาติ

(International Association of Forensic Nurses : IAFN) ซ่ึงกําหนดไววา การบริการติดตอ

ประสานงานกับหนวยงานภายนอกที่เกี่ยวของกับประเด็นและปญหาดานนิติเวช  รวมทั้งการตรวจ

กรณีความผิดทางเพศ กรณีความรุนแรงในครอบครัว และกรณีทํารายรางกาย  การสืบสวนสาเหตุ
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การตายเปนบทบาทของพยาบาลนิติเวช  และตรงกับแนวคดิของ Saitta (2006) วา เน่ืองจากพยาบาล

นติเิวชอาจตองทํางานรวมกบัหนวยงานทางกฏหมาย เชน ศาล  ราชทัณฑ ฯลฯ  แพทยสาขาตางๆ

รวมท้ังหนวยงานบริการดานสังคม การประสานงานจึงเปนกระบวนการท่ีมีประสิทธิภาพ ในการ

ทํางานรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ เพ่ือใหบรรลุเปาหมายในการใหการพยาบาลทางนิติเวช ซ่ึง

รวมทัง้ดานการใหการดูแลทางคลินิก จิตเวช หรือผูไดรับผลกระทบจากกรณีทางนิติเวชใหไดรับ

การดูแลอยางตอเนื่อง  สวนในรายการ “ประสานงานกับชุมชน  เพื่อสนับสนุน และสงเสริมให

ชุมชนมีสวนรวมในการดูแลผูปวยนิติเวช อยางตอเนื่อง” ก็เปนบทบาทสําคัญอีกประการหนึ่งใน

ดานการเปนผูประสานงาน  ซึ่งตรงกับแนวคิดของ McClintock (1998) ซ่ึงไดอธิบายถึงความสําคัญ

และการดําเนินการในการเปนผูประสานงานของพยาบาลนิติเวชวา ตองประกอบดวย การประสาน

ความรวมมือระหวางหนวยงาน รวมทั้งชุมชนที่เกี่ยวของ โดยอาศัยการสรางเครือขาย ระหวาง

หนวยงานท่ีสามารถใหการชวยเหลือใหความรูกับผูปวย กบัชุมชน เพ่ือสามารถเฝาระวังและใหการ

ดูแลผูปวยในชุมชนไดอยางใกลชิด และพัฒนาโดยบูรณาการความรูและการจัดการระหวาง

หนวยงาน ในกรณีท่ีเกดิเหตุทางนิติเวช เชน การสามารถประสานงานกับรถฉุกเฉิน  อัยการ ผูตรวจ

สถานที่เกิดเหตุ เปนตน เพื่อใหการดูแลผูปวยนิติเวชมีความตอเนื่อง ทั้งในดานการดูแลสขุภาพ รวม

ไปถึงการดําเนินคดีตามกฏหมาย  รวมท้ังสามารถใหการดูแลชวยเหลือผูปวยไดอยางทันทวงทีกรณี

ท่ีเกิดเหตุฉุกเฉินไดอยางมีประสิทธิภาพ

4. บทบาทดานความเช่ียวชาญเฉพาะทางดานนิติเวช

จากผลการศึกษาพบวา ผูเช่ียวชาญมีความเห็นสอดคลองกันวา บทบาทพยาบาลนิติเวช

ในประเทศไทยดานความเช่ียวชาญเฉพาะทางดานนิติเวช และบทบาทขอยอยอีก 20 ขอ เปน

บทบาทที่มีระดับความสําคัญมากท่ีสุด  4 ขอยอย และมีความสําคัญระดับมาก  16 ขอยอย

ประกอบดวย ยึดหลักหวงโซการอารักขาวัตถุพยาน (Chain of custody) โดยตองมีการบันทึก

กระบวนการเก็บหลักฐานและสงตอหลักฐานหรือวัตถุพยานน้ัน เพ่ือบอกท่ีมาของวัตถุพยาน   เปน

การปองกนัการสับเปลี่ยนหรือปลอมแปลง เก็บหลักฐานทางชีวภาพ ดวยวิธีปฏิบัติและเทคนิคที่

ถูกตอง เชน การเก็บเลือด สิ่งคัดหลั่งจากรางกาย  รอยคราบตางๆ  การเก็บเสนผม  เสนขน ฯลฯ

สามารถจัดเก็บวัตถุพยานและเก็บรักษาไดอยางถูกตอง  เพ่ือสามารถสงตอยังหองปฏิบัติการไดโดย

ไมทําใหเกิดการเส่ือมหรือปนเปอนของวัตถุพยาน จดบันทึกลักษณะบาดแผล การบันทึกโดยการ

ถายภาพ และทํารายงานเสนอผูเกี่ยวของ โดยเนนขอเท็จจริงมิใชความคิดเห็น  วางแผนและ

ดําเนินการตรวจและประเมินผูปวยนิติเวชอยางเปนระบบและถูกตอง ท้ังในการตรวจชันสูตร การ

ถายภาพทางนติเิวช การบันทึกบาดแผล การบงชี้วัตถุพยาน การจัดเก็บขอมูล ฯลฯ รวมกับแพทย

และพนกังานสอบสวน การเก็บสิ่งสงตรวจในกรณีตางๆไดอยางครอบคลุม  และเหมาะสม  เชน

กรณคีวามผิดทางเพศ      การตรวจพิสูจนความสัมพันธพอ-แม-ลูก    การชันสูตรศพ  การทําราย
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ทารุณกรรม  เปนตน  ใหการดูแลชวยเหลือญาติและครอบครัวผูเสียชีวิตใหบรรเทาความทุกขและ

เขาใจกระบวนการชันสูตรศพไดอยางเหมาะสม การเก็บหลักฐานทางกายภาพ ท้ังในท่ีเกิดเหตุและ

ในสถานพยาบาลไดอยางถูกตอง เชนการเก็บเขมาปน  กระสุนปน เสื้อผา วัตถุพยานในที่เกิดเหตุ

ฯลฯ  สามารถตรวจและประเมินสภาพผูปวยเบ้ืองตนซ่ึงยังไมทราบวาเปนผูปวยคดี เชน ผูปวยเด็ก

มาดวยอาการอื่นๆแตมีรองรอยที่บงชี้วาเปนผูปวยคดี ทั้งในแผนกผูปวยนอกและแผนกผูปวยใน

การสังเกตและประเมินวินิจฉัยบาดแผลในผูปวยนิติเวช เพื่อคนหารองรอยตางๆ โดยใชความรูทาง

นิติเวชศาสตร สามารถวินิจฉัย แปลผลการตรวจทางหองปฏิบัติการและเสนอความเห็นรวมกับ

ทีมสหสาขาวิชาชีพ สามารถประเมินสาเหตุท่ีทําใหผูปวยนิติเวชเกิดการบาดเจ็บ เชน กรณีอุบัติเหตุ

ถูกทารุณกรรม ถูกทอดทิ้ง การพลัดตกหกลม ฯลฯ รวมทั้งการเกิดโรคหรือเสียชีวิตอยางเฉียบพลัน

ชวยเหลือแพทยในการชันสูตร  กรณีการเสียชีวิต สามารถบงชี้ถึงสาเหตุและพฤติการณการตาย

เบื้องตน โดยใชความรูดานนิติเวชศาสตร จากกรณีถูกสัตวทํารายตาย และตายโดยอุบัติเหตุ  การ

บันทึกสิ่งตรวจพบ การถายภาพศพและสถานที่เกิดเหตุ รวมทั้งการเก็บหลักฐานตางๆเพื่อนําสง

พนกังานสอบสวนหรอืหองปฏิบัติการไดอยางถูกตอง  คัดกรองการเสียชีวิตที่เกิดจากสาเหตุของ

โรค หรือการตายที่ผิดธรรมชาติกอนนําศพสงผาชันสูตรได  เชน  การเสียชีวิตในแผนกฉุกเฉิน ใน

หอผูปวย ในชุมชนหรือสถานท่ีเกิดเหตุ ประเมินระยะเวลาท่ีใชในการรักษาตัวในโรงพยาบาลของ

ผูปวยนิติเวชไดอยางเหมาะสมกับสภาพและอาการบาดเจ็บรวมกบัแพทยนิติเวช (ตารางท่ี 7)

ท้ังนี้ อภิปรายไดวานอกจากพยาบาลจะสามารถใหการดูแลผูปวยนิติเวชไดอยาง

เหมาะสมแลว ความเช่ียวชาญเฉพาะทางดานนิติเวชกเ็ปนส่ิงสําคัญ ซ่ึงพยาบาลตองประยุกตความรู

ดานนิติเวชศาสตร  นิติวิทยาศาสตร และกฏหมายรวมกับการใหการพยาบาลผูปวย โดยสามารถ

จัดการและวิเคราะหการบาดเจ็บทางรางกายและจิตใจ ปญหาการตายหรือการประเมินอาการทางจิต

ในผูปวยท่ีเกี่ยวของกับคดีนิติเวช หรือเกี่ยวของกับความรุนแรง เชน การทารุณกรรมเด็กหรือ

ผูสูงอายุ ความรุนแรงในครอบครัว  ความผิดทางเพศ  การบาดเจ็บจากอาวุธ เปนตน (Lynch, 2006)

การจัดการกบัหลักฐานเน่ืองจากหลักฐานทางนิติเวชมีความสําคัญอยางย่ิงกับคดีในช้ันศาลปจจุบัน

ในงานนติิวิทยาศาสตรและโดยเฉพาะอยางย่ิงในหองปฏิบัติการ การวางแผนการพยาบาลตองมีการ

ดัดแปลงใหเขากับแนวทางและวิธีการรักษาผูปวยนิติเวช ในการเก็บหลักฐานอยางเหมาะสม เพราะ

พยาบาลเปนผูท่ีตองดูแลผูปวยและเปนเหมือนสะพานเช่ือมชองวางระหวางการบังคับใชกฏหมายกับ

แพทย  หรือผูเช่ียวชาญสุขภาพดานอ่ืนๆ  อีกท้ังอาจตองเปนผูใหการในช้ันศาลเน่ืองจากเปนผูท่ีตอง

ปฏิสัมพันธกับผูเสียหาย ผูตองสงสัย และผูเก่ียวของทางกฏหมาย (Cabelus and Spangler, 2006) ซึ่ง

ตรงกับบทบาทของพยาบาลผูใหการตรวจกรณทีางนิติเวช (Forensic nurse examiner) และผูชันสูตร

การเสียชีวิต (Forensic nurse death investigator) ในตางประเทศ เชน สหรัฐอเมริกา ออสเตรเลีย  ซึ่ง

ครอบคลุมทั้งดานการพยาบาลและการตรวจ ประเมินดานนิติเวชที่เกี่ยวกับอาการดานรางกายหรือ

อารมณซึง่เปนผลมาจากความรนุแรงของอาชญากรรม การถูกทารุณกรรม และการถูกทอดทิ้ง ซึ่ง
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อาจตองการการดูแลทันที เชนเดยีวกบัการดําเนินการวินิจฉัยหาปจจัยสาเหตุ และใหการดูแลดาน

นติเิวชแกผูตองสงสัยหรือผูกระทําผิดดวย โดยตองใหการดูแลอยางไมมีอคติ ใหผูปวยไดรับการ

ประเมินและไดรับการรักษาทางคลินิกอยางเหมาะสม (Hammer, 2006) รวมทั้งบทบาทในการ

ชันสูตรสาเหตกุารตายในสถานที่เกิดเหตุโดยการวินิจฉัยสาเหตุการเสียชีวิต  การตรวจเพื่อคนหา

พฤติการณการบาดเจ็บ นํามาบงช้ีสาเหตุของการเสียชีวิต  ซ่ึงไดแก การตรวจชันสูตรเม่ือเสียชีวิตใน

แผนกฉุกเฉิน การเสียชีวิตในชุมชน ซึ่งระบุสาเหตุวาเกิดจากการฆาตัวตาย ฆาตกรรม อุบัติเหตุ

หรือไมปรากฏเหตุ  กอนนําศพสงผาชันสูตรอยางเหมาะสมตอไป (McDonough, 2006)

เมื่อพิจารณาบทบาทยอยในดานความเชี่ยวชาญเฉพาะทางดานนิติเวช รายการ “ยึด

หลักหวงโซการอารักขาวัตถุพยาน (Chain of custody) โดยตองมีการบันทึกกระบวนการเก็บ

หลักฐานและสงตอหลักฐานหรอืวตัถุพยานนั้น เพื่อบอกที่มาของวัตถุพยาน   เปนการปองกันการ

สับเปล่ียนหรือปลอมแปลง” “เก็บหลักฐานทางชีวภาพ ดวยวธีิปฏิบัติและเทคนิคท่ีถูกตอง เชน การ

เก็บเลือด ส่ิงคัดหล่ังจากรางกาย  รอยคราบตางๆ  การเก็บเสนผม  เสนขน ฯลฯ” พบวาผูเช่ียวชาญมี

ความคิดเห็นสอดคลองกันระดับความสําคัญมากที่สุด  ซึ่งตรงกับภารกิจของพยาบาลกลุมนิติเวช

คลินิก สถาบันนิติวิทยาศาสตร (2550) ในการประยุกตใชหลักการและความรูพ้ืนฐานทางนิติ

วิทยาศาสตรรวมกับการใชศาสตรทางการพยาบาลในการบริการอยางถูกตองเหมาะสม ในการเก็บ

หลักฐานหรือวัตถุพยาน เพื่อสงตรวจทางหองปฏิบัติการ มีการบันทึกรายละเอียดของวัตถุพยาน

การเกบ็รักษาและสงตอวัตถุพยานตามหลักการอารักขาวัตถุพยาน  เชน ในการจัดเก็บวัตถุพยาน

สําหรับการตรวจสารพันธุกรรม การจัดเก็บวัตถุพยานสําหรับการตรวจสารพิษหรือสารเสพติด

จัดเก็บหลักฐานหรือวัตถุพยานจากรางกาย เชน เจาะเลือด เก็บเล็บ เสนผม ปสสาวะ อาเจียน

ของเหลวจากชองคลอด ทวารหนักหรืออวัยวะเพศหรือสารคัดหล่ังตางๆ ซ่ึง Pyrek (2006) ก็ได

อธิบายวาพยาบาลนิติเวชตองมีความชํานาญเปนอยางดีในการปฏิบัติและมีเทคนิคท่ีถูกตอง เพ่ือบงช้ี

บันทึก เก็บรวบรวม และรักษาหลักฐานจากตัวบุคคลทั้งในคลินิกและสถานที่เกิดเหตุ โดยมี

หลักการท่ีตองคํานึงถึงดังตอไปน้ี การบันทึกหลักฐานหรือวัตถุพยาน  โดยตองบันทึกวัน เวลาท่ีทํา

การเก็บ ช่ือผูปวย อธิบายลักษณะของที่เก็บมา และสถานที่เก็บ หมายเลขคดี โดยใชหลักการ

อารักขาวัตถุพยาน กลาวไดวา พยาบาลซ่ึงเปนผูใหการดูแลผูปวยนิติเวชจะตองมีความรู ทักษะ และ

ตระหนักถึงเรื่องความปลอดภัยในการเก็บรักษา และสงตอหลักฐานตางๆท่ีไดจากผูปวยโดยใช

หลักการอารกัขาวัตถุพยาน เพราะยอมมีผลทางกฎหมายเมื่อดําเนินคดีในชั้นศาล เปนการอํานวย

ความยุติธรรมแกผูปวย และหลักฐานสามารถเปนท่ียอมรับในช้ันศาลได

สวนรายการ “ชวยเหลือแพทยในการชันสูตร  กรณีการเสียชีวิต สามารถบงชี้ถึงสาเหตุ

และพฤติการณการตาย เบื้องตน โดยใชความรูดานนิติเวชศาสตร จากกรณีถูกสัตวทํารายตาย และ

ตายโดยอุบัติเหต”ุ “การบันทึกส่ิงตรวจพบ การถายภาพศพและสถานท่ีเกิดเหตุ รวมท้ังการเก็บ
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หลักฐานตางๆเพ่ือนําสงพนักงานสอบสวนหรือหองปฏิบัติการไดอยางถูกตอง” เปนบทบาทที่

ผูเช่ียวชาญมีความคดิเห็นสอดคลองกันระดับความสําคัญมาก ซ่ึงตามประมวลกฏหมายวิธีพิจารณา

ความอาญาท่ีแกไขใหม (พ.ศ. 2542) (พิชัย  นิลทองคํา, 2548) ในกรณีการชันสูตรพลิกศพตามมาตรา

148 ไดกําหนดวาหากแพทยนิติเวชมีเหตุจําเปนไมสามารถไปตรวจชันสูตรพลิกศพในที่เกิดเหตุได

แพทยอาจมอบหมายใหเจาหนาท่ีของโรงพยาบาลหรือเจาหนาท่ีในสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

ท่ีผานการอบรมทางนิติเวชศาสตรไปรวมตรวจชันสูตรพลิกศพในท่ีเกิดเหตุเบ้ืองตน คอืกรณีถูกสัตว

ทํารายตาย และตายโดยอุบัติเหตุ  แลวรีบรายงานใหแพทยทราบโดยเร็ว ซึ่ง Lynch (2006) ไดอธิบาย

วาบทบาทการชันสูตรการเสียชีวิตเปนบทบาทซึ่งพยาบาลตองมีสวนรวมในทีมสหสาขาวิชาชีพ เชน

แพทยผูตรวจ ทีมชันสูตร ในการวนิิจฉัยโดยอยูภายใตแนวทางของทีมชันสูตรเพ่ือบงช้ีพฤติการณท่ี

ทําใหเกิดการเสียชีวิตอยางเฉียบพลัน วางแผน จัดการใหการดูแลทางการพยาบาลแกครอบครัว

ผูเสียชีวิตและบุคคลอื่นๆที่เกี่ยวของในการประเมินความตองการในการสงตอไปยังหนวยบริการ

สุขภาพอื่นๆ และใหคําปรึกษาแกครอบครัวและบุคคลที่อยูในภาวะเครียดไดอยางเหมาะสม ซึ่ง

ปจจบัุน มพียาบาลซ่ึงไดผานการอบรมเฉพาะทางในการตรวจชันสูตรพลิกศพ และสามารถไปชันสูตร

ศพกรณีเบื้องตนดังกลาวไดในทองที่ที่ขาดแคลนแพทยนิติเวช จึงนับเปนบทบาทใหมซึ่งตองไดรับ

การศึกษาถึงความจําเปนและพัฒนาบทบาทดานนี้ตอไป

จากรายการ “สามารถวินจิฉยั แปลผลการตรวจทางหองปฏิบัตกิารและเสนอความเห็นรวมกับ

ทีมสหสาขาวิชาชีพไดอยางถูกตองตามหลักวิชาการ” เปนประเด็นความคิดเห็นที่ไมสอดคลองกันของ

ผูเช่ียวชาญ เนื่องจากเปนบทบาทใหม  ซ่ึงปจจุบัน พยาบาลมิใชผูทําการแปลผลการตรวจทาง

หองปฏิบัติการโดยตรง ผูเช่ียวชาญจึงอาจมีความเห็นแตกตางกันได  ซ่ึงขณะน้ีในประเทศไทย และ

ตางประเทศ พยาบาลสามารถศึกษาตอเพ่ิมเติมในสาขาดานนติวิทิยาศาสตร ซ่ึงมีหลักสูตรในเรื่องของ

การวิเคราะห วินิจฉัย แปลผลการตรวจทางหองปฏิบัติการเชน การแปลผลดีเอ็นเอ การตรวจหาสารพิษ

หรือตรวจหาอสุจิจากส่ิงคัดหล่ัง เปนตน  สามารถตอยอดบทบาทพยาบาลนิติเวชไดกวางขวางออกไป

ซ่ึงหากพยาบาลสามารถวิเคราะห และใหความเหน็รวมกบัทีมสหสาขาวิชาชีพในเรือ่งผลการตรวจทาง

หองปฏิบัติการไดอยางถูกตอง เชน กรณีการตรวจพบสารพิษ สารเสพติด พยาบาลจะสามารถจัดการ

ผูปวยนิติเวชในเบื้องตนไดอยางเหมาะสม เชน ในการบําบัดรักษา การสังเกตอาการ การใหคําปรึกษา

ใหคําแนะนําตางๆเพื่อดูแลชวยเหลือผูปวยและญาติได เปนตน

บทบาทพยาบาลดานความเช่ียวชาญเฉพาะทางดานนติิเวช ยังเปนบทบาทใหมสําหรับ

พยาบาลนิติเวชในประเทศไทย ซึ่งจําเปนตองไดรับการเรียนรูและฝกอบรมเพิ่มเติม และพัฒนา

บทบาทไปตามลําดับ เนือ่งจากเปนบทบาทที่มีความเฉพาะ  ท้ังดานการตรวจ และประเมินอาการ

การจัดเกบ็หลักฐานทางนติเิวช รวมทัง้การชันสูตรการเสียชีวิต ซึงสงผลใหพยาบาลตองตระหนัก

ถึงความสําคัญของพยานหลักฐานท่ีเก่ียวของในการจัดการกับผูปวยนิติเวช เพ่ือใหผูปวยไดรับความ

เปนธรรมตามกฏหมายในการดําเนินการตามกระบวนการยุติธรรมตอไป
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5. บทบาทดานการพยาบาลผูปวยนิติจิตเวช

จากผลการศึกษาพบวา ผูเช่ียวชาญมีความเห็นสอดคลองกันวา บทบาทพยาบาลนิติเวช

ในประเทศไทยดานการพยาบาลผูปวยนิตจิิตเวช และบทบาทขอยอยอีก 7 ขอ เปนบทบาทท่ีมีระดับ

ความสําคัญมากที่สุด  ประกอบดวย การสังเกตอาการและพฤติกรรมทางจิตเวชของผูปวยอยาง

ใกลชิด ใหการดูแลผูปวยขณะที่มีอาการทางจิตเวชและระหวางอยูในกระบวนการตรวจสอบทางนิติ

จิตเวช ไดอยางเหมาะสมกับผูปวยแตละราย  คัดกรองและประเมินอาการทางกายและอาการทางจิต

ของผูปวย โดยอาศัยความรูความเขาใจทางกฏหมายท่ีเก่ียวของเปนพ้ืนฐาน ดําเนินการติดตามผูปวย

หลังจําหนาย เพ่ือใหการดูแลชวยเหลืออยางตอเนื่อง  การเตรียมความพรอมของผูปวยท้ังดาน

รางกายและจิตใจ กอนจําหนายและกําหนดติดตามอยางตอเนื่อง การเตรียมผูปวยใหพรอมทั้งดาน

รางกายและจิตใจ  เพื่อใหสามารถดําเนินการทางคดี และใหปากคําในชั้นศาลได   ใหการบําบัด

ฟนฟูจิตใจและปรับพฤติกรรมผูปวยใหพรอมตอการดําเนินการตามกระบวนการยุติธรรม และการ

กลับไปใชชีวิตตามปกติไดในสังคม (ตารางท่ี 8)

ท้ังน้ีเพราะบทบาทดานการพยาบาลผูปวยนิติจติเวช เปนบทบาทของพยาบาลในการบําบัด

ดูแลผูมีปญหาสุขภาพจิตและจิตเวชท่ีเก่ียวของกบักระบวนการยุติธรรม เพ่ือใหการเจ็บปวยทางจิต

กลับสูสภาวะปกติ หรือสามารถกลับไปดําเนินการทางกระบวนการยุติธรรมไดในระยะเวลาท่ี

เหมาะสม รวมทัง้การสงเสรมิสุขภาพจติ ปองกันปญหาสุขภาพจิต บําบัดและฟนฟูสมรรถภาพจิต

ผูปวยมิใหปวยซํ้าหรอืกอคดีซ้ําเพราะสาเหตุโรคทางจิตเวช (สถาบันกัลยาณราชนครินทร, 2545)

เปนผูเช่ียวชาญในการประเมินและดูแลผูปวยท่ีอยูในฐานะจาํเลยในคดีอาชญากรรมและผูปวยท่ีอยู

ในความดูแลทางกฎหมาย รวมท้ังผูถูกกลาวหาวากระทําผิดหรือผูท่ีศาลส่ังใหมีการประเมินอาการ

ทางจิต (Lynch, 2006) ใหการดูแลผูปวยโดยเฉพาะผูกระทําผิดซ่ึงมีปญหาดานจิตใจ หนาที่หลักคือ

ตัดสินเรื่องสมรรถภาพของผูกระทําผิด และอาจตองใหการในชั้นศาล ซึ่งพยาบาลตองมีความเขาใจใน

ระบบยตุธิรรมทางอาญา เชนเดยีวกับความจําเปนที่จะตองมีสมรรถนะในการดูแลผูปวยดวย (Burke,

2006) ดังน้ัน บทบาทพยาบาลนิติเวชในดานบทบาทการพยาบาลผูปวยนิติจิตเวช จึงเปนบทบาท

สําคัญดานหนึ่ง ที่มุงเนนใหการดูแลผูปวยนิติเวชซึ่งมีอาการทางจิตเวช เพื่อบําบัดและฟนฟูผูปวยจาก

อาการทางจิตเวช เพื่อความพรอมในการดําเนินคดีตอไปในชั้นศาล ซึ่งพยาบาลตองมีความรูเพิ่มเติมใน

ดานกฏหมายท่ีเก่ียวของ ลักษณะผูปวย ข้ันตอนในการดําเนินคดี ฯลฯ เพ่ือใหสามารถดูแลผูปวยใน

ระยะตางๆไดอยางเหมาะสม

เม่ือพิจารณาบทบาทยอยในดานการพยาบาลผูปวยนิติจิตเวช รายการ “การสังเกต

อาการและพฤติกรรมทางจิตเวชของผูปวยอยางใกลชิด ใหการดูแลผูปวยขณะที่มีอาการทางจิตเวช

และระหวางอยูในกระบวนการตรวจสอบทางนิติจิตเวช ไดอยางเหมาะสมกับผูปวยแตละราย”

พบวาผูเช่ียวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันระดับความสําคัญมากท่ีสุด  เน่ืองจากการรักษาผูปวย

จิตเวชจําเปนตองใชเวลาระยะหนึ่งเพ่ือเฝาดูอาการและบันทึกรายละเอียดเกี่ยวกับพฤติกรรมเพ่ือ
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ประกอบการวินิจฉัยโรค พยาบาลจึงมีบทบาทอยางมากในการดูแล สังเกตอาการ การบันทึกอาการ

ตางๆ ซ่ึงนอกจากจะมีผลตอการรักษาแลว ในบางกรณีอาจจะเก่ียวของกับการพิจารณาคดีใน

กระบวนการยุติธรรมดวย (แสวง  บุญเฉลิมวิภาส, 2546)  สอดคลองกับแนวคิดของ Coram (2006) ท่ี

อธิบายถึงบทบาทพยาบาลนติจิติเวชไววา พยาบาลตองเก็บขอมูลทางคลินิกที่เกี่ยวของ เชน ผลการ

ตรวจทางจิตวิทยา ประวัติดานสังคม รวมทั้งการสังเกตพฤติกรรมของผูปวย มีทักษะในการ

สัมภาษณผูปวย ซ่ึงเก่ียวของกับอาการท่ีพบทางคลินิก รวมท้ังอาการดานอารมณแปรปรวน (Mental

disorder) พฤตกิรรม  การวินิจฉยัที่ผานมา ลักษณะบุคลิกภาพ อารมณ ความสามารถในการจดจํา

และการมีมนษุยสัมพันธระหวางบุคคล เพื่อสามารถวางแนวทางการดูแลไดอยางเหมาะสม  และ

บทบาทของพยาบาลนิติจิตเวช สถาบันกัลยาณราชนครินทร(2545) ซึ่งไดอธิบายสิ่งสําคัญในการ

พยาบาลนิติจิตเวชวา ตองสังเกตอาการพฤติกรรมทางจิตเวชอยางใกลชิด การสังเกตการแกลงทํา ให

การดูแลฟนฟูจิตใจและพฤติกรรมผูปวย มีการวางมาตรการความปลอดภัยตอผูปฏิบัติและผูปวย

ขณะท่ีรับการรักษาอยางเหมาะสม  เพ่ือใหผูปวยบรรเทาอาการและมีความพรอมท่ีจะดําเนินคดีตาม

กรบวนการยุติธรรมตอไป

6. บทบาทดานการเปนที่ปรึกษาและใหความรูดานนิติเวช

จากผลการศึกษาพบวา ผูเช่ียวชาญมีความเห็นสอดคลองกันวา บทบาทพยาบาลนิติเวช

ในประเทศไทยดานการเปนที่ปรึกษาและใหความรูดานนิติเวช และบทบาทขอยอยอีก 14 ขอ เปน

บทบาทท่ีมีระดับความสําคัญมากท่ีสุด 7 ขอยอย และมีความสําคัญระดับมาก  7 ขอยอย

ประกอบดวย การใหความรูและขอมูลทางนิติเวชกับผูปวย  ญาติและผูเก่ียวของในทีมสุขภาพอยาง

ชัดเจนและถูกตอง เปนที่ปรึกษาแกพยาบาลประจําการ ในการใหการดูแลผูปวยคดีที่เกี่ยวของกับ

ประเด็นทางกฏหมายและนิติเวช พัฒนางานพยาบาลนติเิวชโดยการวิจัย และนําเสนอ เผยแพรผาน

ส่ือตางๆอยางกวางขวาง นําขอมูลท่ีไดจากการผลการวิจัยมาใชใหเกิดประโยชนตอการพัฒนางาน

การนิเทศและติดตาม กรณีทางนิติเวชที่เกิดขึ้นในสถานพยาบาลหรือในชุมชน เพื่อใหสามารถ

ปรับปรุงกระบวนการอยางตอเนื่อง การใชเทคนิคการสื่อสารแบบสองทาง เปนกระบวนการ

เช่ือมโยงขอมูลทางนิติเวชแกผูท่ีเกีย่วของ การใชสื่อและเทคโนโลยีตางๆเพื่อสงเสริมความรู ความ

เขาใจประเด็นดานการพยาบาลนิติเวชแกผูปวยและผูเกี่ยวของ การสงเสริมความรูความสามารถ

ใหกับเจาหนาท่ีสาธารณสุขในการดูแลและจัดการกับผูปวยนิตเิวชไดอยางมีประสิทธิภาพ วิเคราะห

และประเมินประเด็นทางกฏหมายที่มีสวนสัมพันธกับคดีความในการดูแลผูปวย เชน บันทึก

ทางการพยาบาล  การลงนามใหความยินยอมในการตรวจ ฯลฯ ใหคําปรึกษาดานกฏหมาย แกผูปวย

และญาติ เพ่ือรักษาสิทธิและหนาท่ีท่ีผูปวยพึงไดรับตามกฏหมาย เชน สิทธิตาม พรบ. การคุมครอง

แรงงาน สิทธิตาม พรบ. การคุมครองเด็ก  ฯลฯ  การสรางเครือขายในกระบวนการยุติธรรม โดยการ

จัดอบรม ตรวจเยี่ยมและบริการทางวิชาการแกหนวยงาน ที่เกี่ยวของ เชน สถานพินิจฯ  กรมคุม
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ประพฤต ิ เรือนจํา ฯลฯ การสงเสริมผูประกอบการใหมีความรูความเขาใจในการปองกันการกระทาํ

ผิดกฏหมายตอลูกจางในสถานประกอบการท่ีมีความเส่ียงตอสุขภาพ เชน สารพิษ  สารเคมี เปนตน

การใหคําปรึกษาเชิงแนะแนวในประเด็นดานนิติศาสตรและจริยศาสตร โดยไมออกความเห็นชี้นํา

แกผูปวยคดี ใหกับเจาหนาท่ีในหนวยงานและผูเกี่ยวของกรณีคดีความ ใหคําช้ีแนะและเปนที่

ปรึกษาแก ผูปวยคดีระหวางการดําเนินการทางคดี หรือการดําเนินการทางกฏหมายอ่ืนๆ (ตารางท่ี 9)

ท้ังน้ี บทบาทในการเปนที่ปรึกษาและใหความรู เปนบทบาทอิสระดานหนึ่งของ

พยาบาล ในการทําหนาทีเ่ปนผูเชี่ยวชาญในหนวยงาน ที่จะรับคํารองหรือคําปรึกษา ชวยเหลือใน

การประเมินปญหา หาวิธีแกปญหา การแสวงหาความรู แลกเปลี่ยนความรูทางการพยาบาล เพื่อ

พัฒนางานและพัฒนาคน รวมทั้งการนําความรู และวิธีการสอนไปใชในการแนะนําผูปวย

ครอบครัว และทีมการพยาบาล (สายสวาท  เผาพงษ, 2542) สามารถคนหาปญหาหรือเตรียมความรู

เพื่อชวยผูปวยในการตัดสินใจ คนหาปญหา วิเคราะหขอมูล และประเมินการปฏิบัติงาน พัฒนา

หลักสูตรการพยาบาล เตรียมขอมูลขาวสารและใหวิธีการในการคนหาและสามารถแกไขปญหาได

(Creasia and Parker, 2001 อางถึงใน วันเพ็ญ  เสนศูนย, 2544) เชนเดียวกนักับการเปนพยาบาลผูให

คําปรึกษาและใหความรูดานนิติเวช ซ่ึงตองมีบทบาทเปนผูใหคําปรึกษาและใหขอมูล เปน

ผูเชี่ยวชาญดานการดูแลสุขภาพในเรื่อง การบาดเจ็บของบุคคล แนวโนมเกี่ยวกับดานกฎหมาย

ประเด็นความผิดทางกฎหมายท่ีเก่ียวของกับคดแีพงและคดีอาญา การสอบสวนเอกสาร เชน บันทึก

ทางการแพทย ประวัติสุขภาพผูปวย  คําส่ังการรักษาของแพทยในคดีทารุณกรรม การทอดท้ิง การ

ทรมานหรือการเสียชีวิตโดยการคนหาหลักฐานจากพยานแวดลอม เชน เอกสารมากกวาวัตถุจากท่ี

เกิดเหตุหรือบาดแผลทางรางกาย โดยตองมีพื้นฐานดานวิชาการและประสบการณที่เขมแข็ง มี

คุณสมบัติในดานการประเมินมาตรฐานการดูแลทางการพยาบาลและวิชาชีพดานการดูแลสุขภาพท่ี

เกี่ยวของ (Geissler-Murr, 2006) พยาบาลนิติเวชจึงเปรียบเสมือนพี่เลี้ยง และผูใหคําแนะนํา ซึ่งตอง

เปนผูมีความรอบรูในระดับแนวหนา ในแตละสาขาของการพยาบาลนิติเวช เนื่องจากงานนิติเวช

เปนวิชาชีพหนึ่งที่อยูในทุกสวนของงานบริการสุขภาพ โดยเกี่ยวของกับผูเสียหายหรือผูกระทํา

ความผิด ซึ่งเกิดจากอุบัติเหตุ การบาดเจ็บทางรางกายและอารมณ ความรุนแรงและอาชญากรรม

(Kent-Wilkinson, 2006) ดงันัน้ บทบาทพยาบาลนิติเวชในประเทศไทยดานการเปนที่ปรึกษาและ

ใหความรูดานนิติเวช จึงเปนบทบาทท่ีมีความสําคัญ และพยาบาลมีความเปนอิสระในการให

คําปรึกษาและความรูในประเด็นท่ีเกี่ยวของกับการพยาบาลนิติเวช กับผูปวย ญาติ รวมไปถึง

บุคลากรทางการพยาบาลและหนวยงานทีเ่กี่ยวของ เพื่อใหไดรับทราบขอมูลที่ถูกตอง ซ่ึงจะสงผล

ตอการตัดสินใจและการแกปญหาของผูรับบริการทั้งในประเด็นการใหการดูแลและประเด็นดาน

กฏหมายไดอยางเหมาะสม

เมือ่พิจารณาบทบาทยอยในดานการเปนที่ปรึกษาและใหความรูทางนิติเวช รายการ

“การใหความรูและขอมูลทางนติเิวชกับผูปวย  ญาติและผูเกี่ยวของในทีมสุขภาพอยางชัดเจนและ
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ถูกตอง” และ “เปนท่ีปรึกษาแกพยาบาลประจําการ ในการใหการดูแลผูปวยคดีท่ีเกี่ยวของกับ

ประเด็นทางกฏหมายและนิติเวช” พบวาผูเชีย่วชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันระดับความสําคัญ

มากที่สุด  สอดคลองกับแนวคิดของ Burke (2006)ที่อธิบายวา พยาบาลนิติเวชตองเปนผูท่ีใชความรู

ดานคลินิก วิเคราะหและสนับสนุนในคดีท่ีเกี่ยวของกับกฏหมายและการแพทยท่ีเกี่ยวเน่ืองกัน

พยาบาลอาจปฏิบัติงานในหนวยงานที่เกี่ยวของกับกฏหมายหรือบริษัทประกัน และมีหนาที่ในการ

ตรวจสอบขอเท็จจริงการฟองรองกรณีคดีอาญา การเตรียมและวิเคราะหขอมูลเพื่อนํามาสนับสนุนดาน

กฏหมายและใหการในฐานะพยานผูเชี่ยวชาญ  ในกรณีลวงละเมิดหรืออุบัติเหตุ เชน กรณีอุบัติเหตุทาง

รถยนต โดยใหความชวยเหลือแกเจาหนาที่ในเรื่องกระบวนการฟองรองคดีของผูปวยหรือผูเสียหาย

ซ่ึงตามแนวทางปฏิบัติการพยาบาลนิติเวชของสมาคมพยาบาลนิติเวชนานาชาติ (International

Association of Forensic Nurses : IAFN) กไ็ดกําหนดบทบาทชัดเจนวา พยาบาลนิติเวชตองบริการ

ใหคําปรึกษาทางการพยาบาลและดานกฎหมายทั้งในสถานพยาบาลและในชุมชน จัดบริการให

คําปรึกษา เปนศูนยใหคําปรึกษาดานนิติเวชในแตละโรงพยาบาล และเพิ่มเติมในเรื่องการมีสวน

รวมในการสรางโปรแกรมการถายทอดขอมูลเกี่ยวกับดานความรับผิดชอบทางนิติเวชของ

สถานพยาบาล การใหคําชี้แนะ ควบคุม การดําเนินการตามแผนการดูแลทางดานการพยาบาล

นิติเวชตอสภาวะวิกฤต  เชน การเสียชีวิตกระทันหัน การตอรองตัวประกัน การกอการราย ภัยพิบัติ

ฯลฯ จดัการขอมูลและแนวทางสําหรับบุคลากรดานการแพทยที่เกี่ยวของ และการสงเสริมการ

ติดตอสื่อสารและกําหนดยุทธศาสตรรวมกับวิชาชีพดานกฏหมายเพื่อความสําเร็จในการแกไข

ปญหาของผูปวยคดี  รวมทั้งการคนควาวิจัยและบูรณาการความรูดานการแพทยและพยาบาลซึ่ง

สัมพนัธกับคดี  และการวิจัยซ่ึงเก่ียวของกับนิติเวชคลินิกในสถานพยาบาล (Pyrek, 2006) ซึ่งผลจาก

การวิจยัสามารถนํามาพัฒนาและปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพ

ประเด็นความคิดเห็นที่ไมสอดคลองกันของผูเชี่ยวชาญ มีดังนี้

1. การสงเสริมผูประกอบการใหมีความรูความเขาใจในการปองกันการกระทําผิด

กฏหมายตอลูกจางในสถานประกอบการท่ีมีความเส่ียงตอสุขภาพ เชน สารพิษ  สารเคมี เปนตน

2. การใหคําปรึกษาเชิงแนะแนวในประเด็นดานนิติศาสตรและจริยศาสตร โดยไม

ออกความเห็นชี้นําแกผูปวยคดี ใหกับเจาหนาที่ในหนวยงานและผูเกี่ยวของกรณีคดีความ

3.  ใหคําช้ีแนะและเปนท่ีปรึกษาแก ผูปวยคดีระหวางการดําเนินการทางคดี หรือการ

ดําเนินการทางกฏหมายอ่ืนๆ

จากรายการดังกลาว เกี่ยวของกับการใหคําปรึกษาและใหความรูในดานที่เกี่ยวกับ

กฏหมาย ซ่ึงปจจุบัน พยาบาลในประเทศไทยยังมีบทบาทนอยมาก แตเปนบทบาทท่ีมีความเปนไป

ไดในอนาคต การแสดงความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญจึงอาจแตกตางกัน  แตในขณะที่พยาบาลมี

บทบาทอิสระในการเปนผูใหคําปรึกษาและใหความรูอยูแลว อีกท้ังเปนบทบาทเฉพาะทางดานหน่ึง

ของพยาบาลนิติเวชในตางประเทศ คือพยาบาลผูใหคําปรึกษาดานกฏหมาย (Legal nurse
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consultant) ซ่ึงมีบทบาทในการใหคาํปรึกษา วิเคราะหขอเท็จจริงในประเด็นการใหการพยาบาลทาง

คลินิกและการบริการสุขภาพท่ีเก่ียวของกับประเด็นทางกฏหมายแกผูรับบริการและหนวยงานทาง

กฏหมาย (American Association of  Legal Nurse Consultants, 2006) ดังน้ัน พยาบาลนิติเวชจึงควร

เขามามีบทบาทในเรื่องการใหคําปรึกษาเกี่ยวกับคดีแกผูปวย ซ่ึงพยาบาลไดใหการดูแลผูปวย

โดยตรง ยอมมีความเขาใจถึงปญหาและความตองการของผูปวยไดลึกซึ้ง ทั้งนี้ พยาบาลตองไดรับ

การอบรมเพ่ิมเติมเก่ียวกบักฏหมายท่ีเก่ียวของ เปนประเด็นท่ีนาสนใจและควรมีการพัฒนา ศึกษาถึง

ความจําเปนและความเหมาะสมตอไป

7. บทบาทดานการเปนพยานศาล

จากผลการศึกษาพบวา ผูเช่ียวชาญมีความเห็นสอดคลองกันวา บทบาทพยาบาลนิติเวช

ในประเทศไทยดานการเปนพยานศาล และบทบาทขอยอยอีก 6 ขอ เปนบทบาทท่ีมีระดับ

ความสําคัญมากท่ีสุด 3 ขอยอย และมีความสําคัญระดับมาก 3 ขอยอย ประกอบดวย การใหการตอ

พนักงานสอบสวน กรณีทางนิติเวช ในฐานะประจักษพยาบาล สามารถใหความเห็นที่เปน

ขอเท็จจริง ในช้ันศาลกรณีคูความอางเปนพยานบุคคล  ใหความเห็นเชิงวิชาการ ในประเด็นที่

เกี่ยวของกับการพยาบาลนิติเวชในฐานะพยานผูเชี่ยวชาญในชั้นศาลได  เปนพยานในการทํานิติ

กรรม ในผูปวยที่มีอาการหนักหรือผูปวยระยะสุดทาย  ทําหนังสือโตตอบประเด็นที่เกี่ยวของกับ

นิติเวช เพ่ือใชประกอบการพิจารณาในชั้นศาล ระหวางหนวยงานทางกฏหมาย เชน พนักงาน

สอบสวน ศาล  ราชทัณฑ กรมคุมประพฤติ เปนตน  ประเมินสติสัมปชัญญะของผูปวยที่มีอาการ

หนักหรือผูปวยระยะสุดทายเพื่อวินิจฉัยความสามารถในการทํานิติกรรม รวมกับแพทยผูเกี่ยวของ

(ตารางท่ี 10)

ทัง้นี้ เนื่องจากหลายครั้งที่พยาบาลเปนผูพบหรืออยูรวมในเหตุการณท่ีมีการกระทํา

ความผิดหรอืในการใหการดูแลผูปวยในกรณีที่เกี่ยวกับนิติเวช และถูกอางเปนประจักษพยาน ซ่ึง

ตองไปเปนพยานตามหมายเรียกของศาล พยาบาลจึงควรมีความรูเกี่ยวกับการเตรียมตัวและวิธีการ

ใหการตอศาล เพ่ือการใหการตอศาลไดตามความจริงโดยไมใหการเลอะเลือนเม่ือถูกซักถาม ทําให

เสียรูปคดี (เริงจิตร  กลันทปุระ, 2549) ซ่ึงการเปนพยานศาลแบงได 2 ประเภท คือ ประจักษพยาน

และพยานผูเชี่ยวชาญ สิ่งสําคัญที่สุดคือพยาบาลตองไมมีอคติ และเปนไปตามหลักวิชาการ เมื่อ

พิจารณาบทบาทยอยในดานการเปนพยานศาล รายการ “การใหการตอพนักงานสอบสวน กรณีทาง

นิติเวช ในฐานะประจักษพยาบาล” และ “สามารถใหความเห็นที่เปนขอเท็จจริง ในชั้นศาลกรณี

คูความอางเปนพยานบุคคล” ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคลองกันวาเปนบทบาทที่มีความสําคัญ

ระดับมากที่สุด  ซ่ึงสอดคลองกับบทบาทของประจักษพยานหรือพยานบุคคล ซ่ึงกําหนดโดย

Webster’s Revised Unabridged Dictionary (1998) วาคือ ผูท่ีไดเห็นหรือรับทราบเรื่องราวและให

การกับศาล เปนบทบาทซ่ึงสงผลใหพยาบาลท่ีอาจตองใหการในช้ันศาลตองใหความสนใจใน
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สังเกตและการดูแลผูปวยโดยตรงอยางใกลชิด เนื่องจากตองใหการในสิ่งที่ไดยิน ไดจับตอง ลิ้มรส

หรือไดกลิ่น และพยานจะตองใหความเห็นตามความรูสึกเหลานั้น และแนวทางการใหการเปน

พยานบุคคลของพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพ  โดย Caruso (1006) ไดกลาวไวคือ ตองแสดงออกถึง

ความเปนวิชาชีพตอศาลท้ังในการแตงกายและการปฏิบัติตน เปนส่ิงท่ีสําคัญมาก ควรสํารวมและให

ความสนใจในขณะพิจารณาคดี และใหการอยางชัดเจน มีความมั่นใจ สิ่งสําคัญที่สุดคือ พูดความ

จริงเสมอ

  สวนรายการ “สามารถใหความเห็นท่ีเปนขอเท็จจริง ในช้ันศาลกรณีคูความอางเปนพยาน

บุคคล  ใหความเห็นเชิงวิชาการ ในประเด็นที่เกี่ยวของกับการพยาบาลนิติเวชในฐานะพยาน

ผูเช่ียวชาญในชั้นศาลได”   ผู เ ช่ียวชาญมีความเห็นสอดคลองในระดับมาก   การเปนพยาน

ผูเชี่ยวชาญ ซ่ึงถูกจํากัดความโดย Barron’s Law Dictionary (Giftis, 1996) วาคือ พยานซึ่งมีความ

เชีย่วชาญพิเศษในเรื่องราวที่จะตองใหการ ซึ่งเปนความรูเฉพาะทางซึ่งมิไดมีโดยทั่วไปในแตละ

บุคคล ความเชี่ยวชาญนั้นอาจไดรับจากการศึกษา  เรียนรูหรือจากประสบการณ และตองเปนผูมี

คุณสมบัติตามท่ีศาลกําหนด   พยาบาลนิติเวชจึงตองเปนผูมีทักษะทางวิชาชีพและไดรับการศึกษา

และฝกอบรมในสาขาเฉพาะทางดานนิติเวช เพื่อสามารถเปนพยานผูเชี่ยวชาญตอไปได (Lynch,

2006) อีกท้ังตองมีความเขาใจขอบเขตของการเปนพยานผูเช่ียวชาญ  สนับสนุนชวยเหลือพยาบาล

วิชาชีพในการใหการในศาล  เขาใจกระบวนการและวิธีปฏิบัติในการพิจารณาคดีของศาล  สามารถ

ใชเทคนิคในการแกตางหรือใหการไดอยางเหมาะสม และใชประสบการณและทักษะในการ

อภิปรายคดีในชั้นศาล  สามารถวางแนวทางจัดการอยางรอบคอบในหองพิจารณาคดีไดอยาง

เหมาะสม (O’Connell, 2008)  ดังน้ัน บทบาทการเปนพยานศาลโดยเฉพาะการเปนพยานผูเช่ียวชาญ

ศาล นับเปนบทบาทที่สําคัญของพยาบาลนิติเวชในอนาคตของประเทศไทย  เนื่องจากพยาบาล

นิติเวชเปนผูมีความเช่ียวชาญเฉพาะทางในการใหการดูแลผูปวยนิติเวชซ่ึงเก่ียวของกับคดีและระบบ

ยุติธรรมโดยตรง  ท้ังน้ีพยาบาลตองไดรับการฝกอบรมมาเปนอยางดี มีความรูในเร่ืองระบบศาลและ

กฏหมาย  มีคุณสมบัติเหมาะสมในการเปนพยานผูเช่ียวชาญศาล และสามารถใหการเปนพยานใน

ศาลไดโดยอาศัยขอเท็จจริงตามหลักวิชาการ เพ่ือใหผูปวยนิตเิวชไดรับความเปนธรรมตามกฏหมาย

ขอเสนอแนะ

1. ขอเสนอแนะการนําผลการวิจัยไปใช

ผลการวิจัยคร้ังน้ี ทําใหไดแนวทางในการกําหนดบทบาทพยาบาลนิติเวชในประเทศ

ไทย ประกอบดวย 7 ดาน คือ ดานการพยาบาลผูปวยนิติเวชคลินิก ดานการพยาบาลผูปวยกรณี

ความผิดทางเพศ ดานการเปนผูประสานงาน ดานความเชี่ยวชาญเฉพาะทางดานนิติเวช ดานการ

พยาบาลผูปวยนิติจิตเวช  ดานการเปนท่ีปรึกษาและใหความรูทางนิติเวช และดานการเปนพยานศาล

ซึ่งผูวิจัยขอเสนอแนะการนําผลการวิจัยไปใช ดังนี้
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1.1   บทบาทพยาบาลนติเิวชมีความเกี่ยวของกับผูปวยนิติเวชซึ่งเกี่ยวของกับคดีและ

การดําเนินการตามกระบวนการยุติธรรม  การปฏิบัติบทบาทของพยาบาลในการใหการดูแลผูปวย

คดี จึงควรคํานึงถึงประเด็นดานความปลอดภัย การปองกนัความเส่ียงท่ีอาจเกดิข้ึนท้ังกับบุคลากร

พยาบาลรวมทั้งตัวผูปวยในขณะใหการดูแลรวมดวย

1.2  ผูบริหารระดับนโยบายควรพิจารณาเร่ืองคาตอบแทน รวมไปถึงความกาวหนาใน

วิชาชีพ แกพยาบาลผูมีบทบาทในการดูแลผูปวยนิติเวชอยางเหมาะสม เนื่องจากเปนบทบาทเฉพาะ

ทางซ่ึงตองมีความรูความชํานาญ และเก่ียวของกบัประเด็นดานกฏหมาย

1.3 ผลการวิจัยสรางองคความรูใหมในดานบทบาทการพยาบาลนิติเวช เปนประโยชน

ตอผูสนใจในการพัฒนาการพยาบาลนิติเวช ท้ังในดานการพยาบาลเฉพาะทาง การกําหนดบทบาท

พยาบาลนิติเวช เพ่ือประโยชนในการสรรหาบุคลากร การพัฒนาบุคลากรพยาบาลดานนิติเวชอยาง

เหมาะสมตอไป

1.4  ควรมีการจัดทําหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางใหครอบคลุมบทบาทพยาบาล

นิติเวชทุกดาน เพื่อการพัฒนาสูความเปนผูชํานาญการ ทั้งนี้ ควรตองไดรับการผลักดันจากสภา

วิชาชีพ หรือผูบริหารระดับสูง

2. ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป

2.1 ควรมีการศึกษาบทบาทพยาบาลนิติเวชในแตละดาน เชน การพยาบาลผูปวยกรณี

ความผิดทางเพศ  การพยาบาลผูปวยนิติจติเวช ฯลฯ

2.2 ควรมีการศึกษาการวิเคราะหองคประกอบบทบาทพยาบาลนิติเวช

2.2 ควรมีการศึกษาประสบการณการใหการดูแลผูปวยนิติเวชของพยาบาล

2.3 ควรมีการศึกษาเร่ืองสมรรถนะของพยาบาลในการใหการพยาบาลผูปวยนิตเิวช

2.4   การศึกษาเชิงสํารวจในเรื่องความรูความเขาใจเกี่ยวกับบทบาทพยาบาลนิติเวช

ของพยาบาลท่ีปฏิบัติงานเก่ียวของกับผูปวยนิตเิวช
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กลุมที่ 1 :   กลุมผูเชีย่วชาญดานการแพทยเฉพาะทางดานนิติเวชและนิติจิตเวช

1.  พลตํารวจโท เลี้ยง  หุยประเสริฐ

ตําแหนงปจจุบัน

นายแพทยใหญ โรงพยาบาลตํารวจ

ระยะเวลาในการปฏิบัติงานตําแหนงปจจุบัน

1 ป

วุฒิการศึกษา

1.  ปริญญาแพทยศาสตรบัณฑิต จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

2.  วุฒิบัตรผูเชี่ยวชาญทางสูตินรีเวชศาสตร

3.   ฝกอบรมผูเชี่ยวชาญทางนิติเวชศาสตร สํานักงานแพทยสอบสวน เวนยเคาตี้ มลรัฐ

มิชิแกน สหรัฐอเมริกา

4.   อนุมัติบัตรผูเช่ียวชาญทางนิติเวชศาสตร แพทยสภา

ประสบการณในการปฏิบัติงาน

1. 2521-2523  พยาธิแพทย โรงพยาบาลเซ็นตแมร่ี แมนเชสเตอร ประเทศอังกฤษ

2. กํากบัดูแลการปฏิบัติงานของขาราชการและลูกจางโรงพยาบาลตํารวจ

3. ท่ีปรึกษา ศปก. ตร. สน. ยะลา

4. แพทยนิติเวชศาสตร  สถาบันนิติเวชวทิยา

5. อุปนายกสมาคมแพทยนิติเวชแหงประเทศไทย

6. นายกสํารองสมาคมแพทยทหารแหงประเทศไทย

7. กรรมการสอบนิติเวชศาสตร พนักงานสอบสวน สบ. 4

8. อาจารยสอนวิชานิติเวชศาสตร ทุกหลักสูตรของกรมตํารวจ

9. อาจารยสอนวิชานิติเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ

10. อาจารยสอนวิชานิติเวชศาสตร  คณะแพทยศาสตร สถาบันรวมผลิตแพทย

11. กรรมการฝกอบรมแพทยประจําบานวชิานิติเวชศาสตร ของแพทยสภา

ผลงานทางวิชาการ

หนังสือนิติเวชศาสตร สําหรับพนักงานสอบสวน สืบสวน
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2. รองศาสตราจารย นายแพทย วิสูตร  ฟองศิริไพบูลย

ตําแหนงปจจุบัน

หัวหนาภาควชิานิติเวชศาสตร  คณะแพทยศาสตร ศิริราชพยาบาล

ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน

25  ป

วุฒิการศึกษา

1.  แพทยศาสตรบัณฑิต  คณะแพทยศาสตร  ศิริราชพยาบาล

2. วุฒิบัตรผูมีความรูความชํานาญ สาขานิติเวชศาสตร

3. นิติศาสตรมหาบัณฑิต

ประสบการณในการปฏิบัติงาน

อาจารยและหัวหนาภาควิชานิตเิวชศาสตร คณะแพทยศาสตร ศิริราชพยาบาล

ผลงานทางวิชาการ

ผลงานดานการวิจยั  ดานวิชาการ และเขียนตําราเก่ียวกับนิติเวชศาสตร มากกวา 200 เร่ือง

3. ผูชวยศาสตราจารย นายแพทยสุวิทย  เรืองกิตติสกุล

ตําแหนงปจจุบัน

หัวหนาหนวยนติเิวชศาสตร ภาควชิาพยาธิวทิยา คณะแพทยศาสตร มหาวทิยาลัยสงขลานครนิทร

ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน

27  ป

วุฒิการศึกษา

1.  แพทยศาสตรบัณฑิต  คณะแพทยศาสตร  ศิริราชพยาบาล

2. วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขานิติเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร ศิริราชพยาบาล

3. วุฒิบัตรผูเชี่ยวชาญสาขานิติเวชศาสตร

ประสบการณในการปฏิบัติงาน

ป 2523 – ปจจุบัน  ปฏิบัติงานดานนิติเวชศาสตรและพิษวิทยา

ผลงานทางวิชาการ

ผลงานดานการวิจยั  ดานวิชาการ เก่ียวกบันิติเวชศาสตร
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4.  รองศาสตราจารย พญ. นันทนา  ศิริทรัพย

ตําแหนงปจจุบัน

หัวหนาภาควชิานิติเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

ระยะเวลาในการปฏิบัติงานตําแหนงปจจุบัน

3  ป

วุฒิการศึกษา

1. แพทยศาสตรบัณฑิต จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

2. หนังสืออนุมัตแิสดงความรูความชาํนาญการประกอบวิชาชีพเวชกรรม  สาขานติเิวชศาสตร

3. นิติศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยรามคําแหง

ประสบการณในการปฏิบัติงาน

พ.ศ.  2518  อาจารยประจําภาควิชานิติเวชศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

พ.ศ.  2531  ผูชวยศาสตราจารย

พ.ศ.  2548  รองศาสตราจารย

พ.ศ.  2543 – ปจจุบัน อนุกรรมการสอบเพ่ือความรูความชํานาญในการประกอบ

วิชาชีพเวชกรรม แพทยสภา

พ.ศ. 2546 -  ปจจุบัน อนุกรรมกา รพิจารณารางพระราชบัญญัติมาตรฐานกา ร

ปฏิบัติงานดานนิติวทิยาศาสตร

พ.ศ. 2551 – ปจจุบัน   อนุกรรมาธิการสาธารณสุข รัฐสภา

ผลงานทางวิชาการ

ตํารา

การพิสูจนบุคคลและการพิสูจนศพ

การตรวจพิสูจนดีเอ็นเอในงานทางนิติเวชวิทยา

เอกสารการสอนชุดวิชา กฏหมายเกี่ยวกับสาธารณสุข ส่ิงแวดลอมและนิติเวช

ศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช

งานวิจัย

กรณีศึกษาโครงการสงเสริมการศึกาแพทยสําหรับชาวชนบท จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัยและกระทรวงสาธารณสุข

An alternative approach to develop skills for inquiry learning

ฯลฯ
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5. รองศาสตราจารย นายแพทย จตุรงค กันชัย

ตําแหนงปจจุบัน

หัวหนาภาควชิานิติเวชศาสตร  คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม

ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน

23  ป

วุฒิการศึกษา

1. แพทยศาสตรบัณฑิต  มหาวิทยาลัยเชียงใหม

2.    ประกาศนียบัตรบัณฑิตวิทยาศาสตรการแพทยคลินิก มหาวิทยาลัยมหิดล

3. วุฒิบัตรผูมีความรูความชํานาญ สาขานิติเวชศาสตร แพทยสภา

4. นิติศาสตรบัณฑิต  มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช

ประสบการณในการปฏิบัติงาน

พ.ศ .  2528 – ปจจุ บัน  อาจารยประจําภาควิชานิติ เวชศาสตร  คณะแพทยศาสตร

มหาวิทยาลัยเชียงใหม

ผลงานทางวิชาการ

1. งานวิจัยเรื่อง The incidence of sexual offence cases in Maharaj Nakorn Chiang Mai

Hospital from 1986 to 1989

2. งานวิจัยเร่ือง การติดเช้ือของผูเสียหายในคดีความผิดเก่ียวกบัเพศ

3. งานวิจัยเร่ือง ความพึงพอใจของศาลและอัยการตอการเปนพยานของแพทย

4. งานวิจัยเรื่อง Thai Tsunami victim identification role of the Development of

Forensic Medicine.

5. งานวิจัยเร่ือง Morphological observation of puparia of Chrysomya nigripes (Diptera:

Calliphoridae) from human corpse.

6. ตํารานิติจิตเวชศาสตร
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6.  นายแพทยกิตติพงศ  สานิชวรรณกุล

ตําแหนงปจจุบัน

หัวหนากลุมงานการแพทยโรงพยาบาลสวนปรุง กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข

หัวหนางานนิติจติเวช โรงพยาบาลสวนปรุง กรมสุขภาพจติ กระทรวงสาธารณสุข

ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน

21  ป

วุฒิการศึกษา

1.  แพทยศาสตรบัณฑิต  คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม

2. วุฒิบัตรผูมีความรูความชํานาญ สาขาจิตเวชศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม

3. นิติศาสตรบัณฑิต  มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช

ประสบการณในการปฏิบัติงาน

พ.ศ.  2530 – 2532 แพทยประจําโรงพยาบาลราชานุกูล

พ.ศ. 2533 – ปจจุบัน จิตแพทยประจําโรงพยาบาลสวนปรุง

พ.ศ. 2540 – 2542 หัวหนากลุมงานผูปวยนอก

พ.ศ. 2543 – 2544 หัวหนากลุมงานฟนฟูสมรรถภาพ

พ.ศ. 2542 – ปจจุบัน หัวหนางานนิติจิตเวช

ผลงานทางวิชาการ

ผลงานดานการวจัิย

1. ลักษณะการดําเนินโรคของโรคจิตจากเมทแอมเฟตามีน และปจจัยท่ีทําใหเกิดโรคจิต

ระยะยาวจากเมทแอมเฟตามีน

2. การดําเนินโรคทางคลินิกและผลท่ีตามมาของโรคจิตจากแอมเฟตามีน

3. ลักษณะอาการของผูปวยโรคจติจากแอมเฟตามีนทีเ่ขารบัการรกัษา ณ โรงพยาบาลสวนปรงุ

ฯลฯ
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7. นายแพทยไตรยฤทธิ์  เตมหิวงศ

ตําแหนงปจจุบัน

หัวหนากลุมนิติเวชคลินิก   สถาบันนิติวิทยาศาสตร กระทรวงยุติธรรม

ระยะเวลาในการปฏิบัติงานตําแหนงปจจุบัน

3  ป

วุฒิการศึกษา

1.   แพทยศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร

2.   วฒุบัิตรผูมีความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขานิติเวชศาสตร

แพทยสภา

ประสบการณในการปฏิบัติงาน

1. หัวหนากลุมงานอุบัติเหตุและนิติเวชวิทยา โรงพยาบาลศูนยสุราษฎรธานี

2. หัวหนากลุมงานผูปวยนอก ศูนยมะเร็ง โรงพยาบาลศูนยสุราษฎรธานี

3. รองผูอํานวยการดานวชิาการและดานบรหิาร ศูนยมะเร็ง  โรงพยาบาลศูนยสุราษฎรธานี

4. ผูอํานวยการ ศูนยมะเร็ง โรงพยาบาลศูนยสุราษฎรธานี

5. หัวหนากลุมนิติเวชคลินิก  สถาบันนิติวิทยาศาสตร กระทรวงยุติธรรม

6. ประธานคณะทํางานบริหารจัดการองคความรูและพัฒนาบุคลากร คลินิก  สถาบันนิติ

วิทยาศาสตร กระทรวงยุติธรรม

ผลงานทางวิชาการ/ประวัติการรับรางวัลท่ีสําคัญ

1. เข็มเชิดชูกียรต ิผูรวมปฏิบัติงานชวยเหลืออุบัติภัยสึนามิ กระทรวงสาธารณสุข

2. เครื่องราชอิสริยาภรณ ชั้นตริตาภรณมงกุฏไทย และทวีติยาภรณมงกุฏไทย

3. บทความวิชาการ เร่ือง “การออกใบรับรองแพทย”  จุฬาลงกรณเวชสาร พ.ศ. 2531

4. แพทยผูรวมนิพนธตําราวิชาการ “หัตถการพ้ืนฐานทางตจวิทยา”  คณะแพทยศาสตร

ศิริราชพยาบาล พ.ศ. 2544

5.   งานวิชาการเรื่อง “Derivation of a minimum set of discriminators for atopic

dermatitis in the adult Thai population” และ“Study of shine control effect of

moisturizing preparation containing vitamin B6 and Zinc PCA” คณะแพทยศาสตร

ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล พ.ศ. 2541
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กลุมที่ 2 :   กลุมผูเชีย่วชาญดานองคกรวิชาชีพพยาบาลและนักวิชาการ

1. รองศาสตราจารยพรจันทร  สุวรรณชาติ

ตําแหนงปจจุบัน

อุปนายกสภาการพยาบาล คนท่ี 2 วาระ 2549-2553

ระยะเวลาในการปฏิบัติงานตําแหนงปจจุบัน

7  ป

วุฒิการศึกษา

1. Master of  Science (nursing) California State University  at  Fresno,  USA.

2. ครุศาสตรบัณฑิต (พยาบาลศึกษา) จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

3. ศึกษาศาสตรบัณฑิต (บริหารการศึกษา) มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช

4. อนุปริญญาพยาบาล/ประกาศนียบัตรผดุงครรภ มหาวิทยาลัยเชียงใหม

ประสบการณในการปฏิบัติงาน

พ.ศ. 2513-2517        อาจารยพยาบาล ภาควิชาการพยาบาลสูติ นรีเวช คณะพยาบาลศาสตร

       มหาวิทยาลัยเชียงใหม

พ.ศ. 2520-2524        หัวหนาภาควชิาการพยาบาล อายุรศาสตร ศัลยศาสตร คณะพยาบาล

       ศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน

พ.ศ. 2524-2526 หัวหนาพยาบาล  โรงพยาบาลสงขลานครินทร

พ.ศ. 2531- ปจจุบัน   กรรมการพัฒนาขอเปดดําเนินการหลักสูตรและการรับรองมาตรฐาน

       การศึกษาของสถาบันอุดมศึกษาเอกชน สาขาพยาบาลศาสตร

       กระทรวงศึกษาธิการ

2543-2547 ประธานกรรมการประจาํสาขาวิชาพยาบาลศาสตร

                      มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช

2543-2549                 กรรมการสภาการพยาบาล และอุปนายกสภา คนท่ี 1 โดยการเลือกต้ัง

2546-2550                 ผูแทนผูประกอบวิชาชีพ การพยาบาล และการผดุงครรภ ตาม ม.48

       แหงพระราชบัญญัติ หลักประกันสุขภาพแหงชาติ
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2. ดร.ดนุลดา จามจุรี

ตําแหนงปจจุบัน

หัวหนากลุมงานพัฒนานโยบายและยุทธศาสตรการพยาบาล สํานักการพยาบาล

ระยะเวลาในการปฏิบัติงานตําแหนงปจจุบัน

17  ป

วุฒิการศึกษา

1. ปริญญาเอก  การศึกษาศาสตรดุษฎีบัณฑิต (การวิจัยและพัฒนาหลักสูตร)

     มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวโิรฒ

2.  ปริญญาโท  วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (สาธารณสุขศาสตร)  มหาวิทยาลัยมหิดล

3.  ปริญญาตรี วิทยาศาสตรบัณฑิต (การพยาบาลและผดุงครรภ) คณะแพทยศาสตร

                    โรงพยาบาลรามาธิบดี  มหาวิทยาลัยมหิดล

ประสบการณในการปฏิบัติงาน

1. พยาบาลวิชาชีพ หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  รพ.รามาธิบดี

2.   นักวชิาการพยาบาล  กองการพยาบาล/สํานักการพยาบาล  กระทรวงสาธารณสุข

3.   กรรมการสภาการพยาบาล (เลือกต้ัง) พ.ศ. 2549 – 2552

4.     คณะอนกุรรมการสอบสวนจรยิธรรมวิชาชีพ สภาการพยาบาล

5.   Internship International Nursing Programme, International Council of  Nurses ป  2551

6.   ท่ีปรึกษาดานการพยาบาลเครือขายเขต  15, 9

7.    กรรมการตดัสินผลงานวชิาการดเีดนในงานประชมุวชิาการประจาํปกระทรวงสาธารณสุข

8.  คณะกรรมการพิจารณาโครงรางวิจัยกรมการแพทย

ผลงานทางวิชาการ

1.   ตัวช้ีวัดคุณภาพการพยาบาลในชุมชน

2.   รูปแบบหนาท่ีความรับผิดชอบหลักและสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ

3.   หนาท่ีรับผิดชอบหลักและสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพดานการปองกันและควบคุมการ

ติดเช้ือในโรงพยาบาล

4.   หนาท่ีรับผิดชอบหลักและสมรรถนะวิสัญญีพยาบาล

5.   รายงานการวิจัย “Experiences and  Lessons Learn  in  Nursing  After The Tsunami

Crisis.”

6.   ยุทธศาสตรการบริการพยาบาลระดับประเทศ พ.ศ. 2551-2555

7.   แบบสอบถามความพึงพอใจในงาน และความสุขในชวีติของบุคลากรสุขภาพ
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3. พันตํารวจเอกหญิง ดร. เริงจิตร  กลันทปุระ

ตําแหนงปจจุบัน

รองผูบังคับการ วิทยาลัยพยาบาลตํารวจ

ระยะเวลาในการปฏิบัติงานตําแหนงปจจุบัน

11  ป

วุฒิการศึกษา

1.  ศึกษาศาสตรดุษฎีบัณฑิต (บริหารการศึกษา)

2.   ครุศาสตรมหาบัณฑิต  (บริหารการพยาบาล)

3.   นิติศาสตรบัณฑิต

4.   พยาบาลศาสตรบัณฑิต

5.   ประกาศนียบัตรการพยาบาลสูติศาสตร สหรัฐอเมริกา

6.   ประกาศนียบัตรการพยาบาลจิตเวชศาสตร

ประสบการณในการปฏิบัติงาน

พ.ศ. 2512 – 2515   พยาบาลประจําการ โรงพยาบาล Cook Country สหรัฐอเมริกา

พ.ศ.  2515 – 2520   อาจารยพยาบาล

พ.ศ. 2520 – 2530   อาจารยพยาบาลระดับปริญญาโท

พ.ศ. 2530 – 2540   อาจารยพยาบาลระดับปริญญาเอก

พ.ศ. 2540 – ปจจุบัน   รองผูบังคับการวิทยาลัยพยาบาลตํารวจ

ผลงานทางวิชาการ/ประวัติการรับรางวัลท่ีสําคัญ

1.  รางวัลอาจารยพยาบาลดีเดน พ.ศ. 2549

2.  ผลงานวิจัยเร่ือง พฤติกรรมดานสุขภาพของขาราชการตํารวจ พ.ศ. 2548

3.  ผลงานวิชาการเร่ือง การดูแลผูปวยเก่ียวกับคดี พ.ศ. 2549

     ฯลฯ
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4. รองศาสตราจารย ดร.พิมพวัลย บุญมงคล

ตําแหนงปจจุบัน

1. รองศาสตราจารย ดร.    อาจารยภาควิชาสังคมศาสตรการแพทย

2.  รองคณบดี ฝายการศึกษาและวิจัย คณะสังคมศาสตรและมนุษยศาสตร

3.  ผูอํานวยการโครงการจัดต้ังศูนยศึกษานโยบายสาธารณสุขฯ

                  คณะสังคมศาสตรและมนุษยศาสตร  มหาวิทยาลัยมหิดล

ระยะเวลาในการปฏิบัติงานตําแหนงปจจุบัน

10  ป

วุฒิการศึกษา

ปริญญาตรี สาขาสังคมวิทยา-มานุษยวิทยา จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เกียรตินิยมอันดับ 2

ปริญญาโท  สาขาสังคมวิทยาการแพทย  มหาวิทยาลัยเคนทสเตท   สหรัฐอเมริกา

ปริญญาเอก มานุษยวิทยาการแพทย  มหาวิทยาลัยแคลิฟอรเนีย สหรัฐอเมริกา

ประสบการณในการปฏิบัติงาน

มีความเช่ียวชาญและความชํานาญเปนพิเศษในประเด็นเกี่ยวกับเพศภาวะ เพศวิถี สุขภาพ

อนามัยเจริญพันธ สุขภาพทางเพศ  ความรุนแรงตอผูหญิงและเด็ก  (Gender,  Sexuality &

Health,    Reproductive Health and Women Health)
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5. นางเพ็ญจันทร  แสนประสาน

ตําแหนงปจจุบัน

ท่ีปรึกษาผูทรงคุณวุฒิดานพัฒนางานคุณภาพ   ศูนยวิจัยศึกษาและบําบัดโรคมะเร็ง

สถาบันวิจัยจุฬาภรณ

ระยะเวลาในการปฏิบัติงานตําแหนงปจจุบัน

6 เดือน

วุฒิการศึกษา

1.  พยาบาลศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยมหิดล

2.  ครุศาสตรมหาบัณฑิต (สาขาบริหารการพยาบาล) จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

3. Mini MBA in Health คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

4. Certificate Nursing Administration University of Chicago U.S.A.

ประสบการณในการปฏิบัติงาน

1. อาจารยวิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย

2. ICU nurse, Chicago U.S.A.

3. ผูชวยหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ

4.   เลขานุการกรรมการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ

5.   คณะทํางานกาํหนดมาตรฐานการพยาบาล สภาการพยาบาล

6.   วิทยากร/ท่ีปรึกษา/ผูเย่ียมสํารวจ สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล

7.   ผูจัดการฝายการพยาบาล และท่ีปรึกษาดานการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลเซนตหลุยส

8.   ประธานชมรมพยาบาลโรงพยาบาลเอกชน
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กลุมที่ 3 :   กลุมผูเชีย่วชาญดานปฏบิัติการพยาบาลนิตเิวช

1. นางพนอ  เตชะอธิก

ตําแหนงปจจุบัน

พยาบาล ชํานาญการ ระดับ 8 และรักษาการในตําแหนง  ผูตรวจการพยาบาล แผนกการ

พยาบาลอุบัติเหตุ ฉุกเฉนิ โรงพยาบาลศรีนครินทร มหาวิทยาลัยขอนแกน

ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน

27  ป

วุฒิการศึกษา

พ.ศ. 2524  วิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาการพยาบาลและผดุงครรภชั้นสูง คณะพยาบาล

ศาสตร  มหาวิทยาลัยขอนแกน

พ.ศ. 2533 วุฒิบัตรการพยาบาลเวชปฏิบัติท่ัวไป โรงพยาบาลรามาธิบดี คณะ

แพทยศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล

พ.ศ. 2541  พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผูใหญ คณะพยาบาลศาสตร

มหาวิทยาลัยขอนแกน

ประสบการณในการปฏิบัติงาน

พ.ศ. 2524 - พ.ศ.2526 พยาบาลประจําการหอผูปวยศัลยกรรมท่ัวไป

พ.ศ. 2526 - พ.ศ.2533 พยาบาลประจําการ หอผูปวยอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน

พ.ศ.2533 -  พ.ศ.2544 พยาบาลหัวหนาหอผูปวย หนวยผูปวยนอกอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน

พ.ศ. 2544 – ปจจุบัน พยาบาล8  (ชํานาญการ) และรักษาการในตําแหนงผูตรวจการ

พยาบาลอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน  โรงพยาบาลศรีนครินทร

ผลงานทางวิชาการ

1. The Application of Advanced Cardiac Life Support Model at Accident and Emergency

Department ( พ.ศ. 2543-2544)

2. คูมือการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บท่ีศีรษะ ท่ีหนวยผูปวยนอกอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน

3. การพัฒนาความสามารถเชิงสมรรถนะหลักของพยาบาลหนวยอุบัติ เหตุ  ฉุกเฉิน

โรงพยาบาลศรีนครินทร (พ.ศ. 2548)

4. สิทธิผูปวย: ผูใหและผูใชบริการของโรงพยาบาลศรีนครินทร คณะแพทยศาสตร

มหาวิทยาลัยขอนแกน (พ.ศ. 2545-2549)

5. การพัฒนาการดูแลผูบาดเจ็บแบบองครวมสูความเปนเลิศทางการพยาบาล ( พ.ศ. 2549)
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2. นางกรรณิการ  ยุนจิตต

ตําแหนงปจจุบัน

พยาบาลนิติเวช  สาขานิติเวชคลินิก  ภาควิชานิติเวชศาสตร ศิริราชพยาบาล

ระยะเวลาในการปฏิบัติงานตําแหนงปจจุบัน

27  ป

วุฒิการศึกษา

1. พยาบาลศาสตรบัณฑิต  มหาวิทยาลัยมหิดล

2. นิติศาสตรบัณฑิต

ประสบการณในการปฏิบัติงาน

พ.ศ. 2517 – 2524 พยาบาลประจําการแผนกสูติ-นรีเวชศาสตร ศิริราชพยาบาล

พ.ศ.  2524 – ปจจุบัน พยาบาลนิติเวช  สาขานิติเวชคลินิก   ภาควิชานิติเวชศาสตร

  ศิริราชพยาบาล

ผลงานทางวิชาการ

1. ผลงานดานบทความทางวิชาการลงวารสารศิริราช รวมกบั รศ. นพ. รพี  แมนโกศล

2. ผลงานดานบทความทางวิชาการลงวารสารศิริราช รวมกับ รศ. นพ. วิสูตร  ฟองศิริ

ไพบูลย

3. รางวัลนวัตกรรมดีเดนป 2549 : โครงการจัดทําปายนัดการเปนพยานศาลของแพทย

นิติเวช
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3. นายประดิษฐ  ชัยชนะ

ตําแหนงปจจุบัน

พยาบาลวิชาชีพ 7วช  โรงพยาบาลสวนปรุง มหาวิทยาลัยเชียงใหม

ระยะเวลาในการปฏิบัติงานตําแหนงปจจุบัน

11  ป

วุฒิการศึกษา

1.  พยาบาลศาสตรบัณฑิต  มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช

2.  พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาจิตเวชศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม

ประสบการณในการปฏิบัติงาน

พยาบาลประจําการ และรองหัวหนาหอผูปวยตึกมุทิตา ใหการดูแลผูปวยดานนิติจิตเวช

โดยตรง

4. นางสาวอรทัย  ธนาวินิจเจริญ

ตําแหนงปจจุบัน

หัวหนาหอผูปวย หนวยอุบัติเหตุ-ฉุกเฉนิ  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ

ระยะเวลาในการปฏิบัติงานตําแหนงปจจุบัน

4  ป

วุฒิการศึกษา

1.   พยาบาลศาสตรบัณฑิต  วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย

2.   วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาจิตวิทยาพัฒนาการ มหาวิทยาลัยรามคําแหง

ประสบการณในการปฏิบัติงาน

พ.ศ. 2533 – 2548 พยาบาลประจําการ หนวยอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน

พ.ศ. 2548 – ปจจุบัน หัวหนาหอผูปวยหนวยอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน

ผลงานทางวิชาการ

เปนวิทยาการบรรยายและฝกปฏิบัติหลักสูตร

1.  พ้ืนฐานการชวยฟนคืนชีพ (Basic CPR)

2.   การชวยฟนคืนชีพข้ันสูง (Advanced CPR)

3.   การดูแลผูปวยอุบัติเหตุ (Trauma care)

4. การบริหารจัดการแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน (Management in ER)
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กลุมที่ 4 :   กลุมผูเชีย่วชาญกลุมนักกฏหมาย

1. ศาสตราจารยเกียรติคุณ วิฑูรย  อ้ึงประพันธ

ตําแหนงปจจุบัน

ท่ีปรึกษาศูนยกฏหมายสุขภาพและจริยศาสตร คณะนิติศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร

ระยะเวลาในการปฏิบัติงานตําแหนงปจจุบัน

3  ป

วุฒิการศึกษา

พ.ศ. 2503 แพทยศาสตรบัณฑิต

พ.ศ. 2506 เนติบัณฑิตไทย มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร พ.ศ. 2506

พ.ศ. 2512 Dr. Med. (Bonn University,  Germany) พ.ศ. 2512

ประสบการณในการปฏิบัติงาน

พ.ศ. 2503 – 2536 แพทยนิติ เวช อาจารยแพทย  ภาควิชานิติ เวชศาสตร  คณะ

แพทยศาสตร ศิริราชพยาบาล

อดีตเลขาธิการแพทยสภา

ผลงานทางวิชาการ/ประวัติการรับรางวัลท่ีสําคัญ

1.  ตํารา กฎหมายการแพทย : ความรับผิดทางกฎหมายของผูประกอบวิชาชีพดาน

การแพทยและสาธารณสุข

2.   ตําราดานนติิเวชศาสตร

3.   ตําแหนงทางวิชาการ ศาสตราจารย ในสาขาวิชานิติเวชศาสตร พ.ศ. 2526
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2. รองศาสตราจารย มาล ี  พฤกษพงศาวลี

ตําแหนงปจจุบัน

รองศาสตราจารยประจําคณะนิติศาสตร ระดับ 9 คณะนิติศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร

ระยะเวลาในการปฏิบัติงานตําแหนงปจจุบัน

10  ป

วุฒิการศึกษา

1. นิติศาสตรบัณฑิต (เกียรตินิยมด)ี มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร

2. เนติบัณฑิตไทย สํานักอบรมกฎหมายแหงเนติบัณฑิตยสภา

3. นิติศาสตรมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยเยล สหรัฐอเมริกา

ประสบการณในการปฏิบัติงาน

1. ผูกอต้ังกลุมเพ่ือนหญิง (มูลนิธิเพ่ือนหญิงปจจุบัน) และอดีตเลขาธิการหลายสมัย

2. กรรมการในคณะกรรมการสงเสริมและประสานงานสตรีแหงชาติ

3. กรรมการผูทรงคุณวฒุิในคณะกรรมการสงเสริมและประสานงานสตรีและสถาบัน

ครอบครวัแหงชาติ

4.    ประธานโครงการสตรีและเยาวชนศึกษา (ตั้งแตป พ.ศ. 2539 – ปจจุบัน)

5. อนุกรรมการสิทธิแรงงาน คณะกรรมการสิทธิมนุษชนแหงชาติ

6. ประธานมูลนิธิเพ่ือแรงงานหญิง

7. ประธานมูลนิธิเพ่ือการพัฒนาแรงงานและอาชีพ

ผลงานทางวิชาการ/ประวัติการรับรางวัลท่ีสําคัญ

1. “สตรีกับกฎหมาย” ในแผนพัฒนาสตรีระยะยาว (พ.ศ. 2525 – 2544)

2. “สตรีกับกฎหมาย” ในแผนงานหลักสตรีระยะยาว (พ.ศ. 2535 – 2554) ภาษาไทยและ

ภาษาอังกฤษ

3. เอกสารประกอบคําสอนวิชา “สัมมนากฎหมายและนโยบายของรัฐเก่ียวกับสตรี”

4. คูมือการฝกอบรมผูนําแรงงานสตรี และงานเขียนดานแรงงานสตรี

4.1 ปญหาและแนวทางพัฒนาคุณภาพชีวิตผูใชแรงงานหญิง (ผูเขียนและบรรณาธิการ)

จัดพิมพโดยโครงการประสานความรวมมือเพ่ือพัฒนาสตรีในประเทศไทย

4.2 แนวทางสูความเสมอภาคระหวางหญิงชายในสหภาพแรงงานและสถานท่ีทํางาน

(2540) จัดพิมพโดยองคการแรงงานระหวางประเทศ

4.3 แรงงานสตรีท่ีถูกละเลยทอดท้ิงจากกระบวนการพัฒนาทางสังคม : ศึกษากรณี

พนักงานบริการสตรีและพนักงานทําความสะอาดสตรี (เอกสารประกอบการ

สัมมนาเร่ือง Social Exclusion and Development Policy in Thailand) 51 หนา

ฯลฯ
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3. พันโทเอนก  ยมจินดา

ตําแหนงปจจุบัน

รองผูอํานวยการสถาบันนิติวิทยาศาสตร กระทรวงยุติธรรม

ร อ ง ผู อํ า น ว ย ก า ร ศู น ย ก ฏ ห ม า ย สุ ข ภ า พ แ ล ะ จ ริ ย ศ า ส ต ร  ค ณ ะ นิ ติ ศ า ส ต ร

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร

ระยะเวลาในการปฏิบัติงานตําแหนงปจจุบัน

2  ป

วุฒิการศึกษา

พ.ศ.2529 แพทยศาสตรบัณฑิต  เกียรตินิยมอันดับ 2  วิทยาลัยแพทยศาสตรพระมงกุฏเกลา

พ.ศ. 2531 วทิยาศาสตรมหาบัณฑติ (การแพทยคลินกิ) คณะแพทยศาสตร  ศิรริาชพยาบาล

พ.ศ. 2532 นิ ติ ศ า ส ต ร บั ณ ฑิ ต  เ กี ย ร ติ นิ ย ม อั น ดั บ 2  ค ณ ะ นิ ติ ศ า ส ต ร

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร

พ.ศ. 2532 วุฒิบัตรผูเชี่ยวชาญสาขานิติเวชศาสตร

พ.ศ. 2539 บริหารธุรกิจมหาบัณฑิต รุนที่ 1 โครงการปริญญาโทสําหรับผูบริหาร

มหาวิทยาลัยศรีปทุม

ประสบการณในการปฏิบัติงาน

1. พันโท กองอุบัติเหตุและเวชกรรมฉุกเฉิน โรงพยาบาลพระมงกุฏเกลา

2.   ผูชวยศาสตราจารย   กองการศึกษา วิทยาลัยแพทยศาสตรพระมงกุฏเกลา

3.   ผูชวยศาสตราจารย  ระดับ8  คณะแพทยศาสตร ศิริราชพยาบาล

4.   ผูชวยคณบด ีฝายพัฒนาคุณภาพ คณะแพทยศาสตร ศิริราชพยาบาล

5.   ผูอํานวยการสํานักมาตรฐานนิติวิทยาศาสตร สถาบันนิติวิทยาศาสตร

6.   อนุกรรมการและเลขานุการคณะอนุกรรมการจริยธรรม แพทยสภา

7.   อนุกรรมการและเลขานุการคณะอนุกรรมการสอบสวน แพทยสภา

8.   อนุกรรมการวิชาการ ราชวิทยาลัยพยาธิแพทยแหงประเทศไทย

9.   อนุกรรมการ คณะอนุกรรมการแนวทางเวชปฏิบัติ ราชวิทยาลัยอายุรแพทย แหง

ประเทศไทย

10.  ท่ีปรึกษาอนุกรรมการฝายจริยธรรม สมาคมศัลยแพทยท่ัวไป (ประเทศไทย)

1 1 .  ร อ ง ผู อํ า น ว ย ก า ร ศู น ย ก ฏ ห ม า ย สุข ภ า พ แ ล ะ จ ริ ย ศ า ส ต ร  ค ณ ะ นิ ติ ศ า ส ต ร

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร

ผลงานทางวิชาการ

ตําราและบทความวิชาการเก่ียวกับกฏหมายการแพทยและพระราชบัญญัติขอมูลขาวสาร
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4. นางวารุณี  สุรนิวงศ

ตําแหนงปจจุบัน

นิติกร 8 ว  สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน

36  ป

วุฒิการศึกษา

นิติศาสตรบัณฑิต

ประสบการณในการปฏิบัติงาน

หัวหนากลุมกฏหมาย สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

ท่ีปรึกษากฏหมาย สภาการพยาบาล
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กลุมที่ 5 :   กลุมผูเชีย่วชาญองคกรอิสระทางสขุภาพ

1. ศาสตราจารยเกียรติคุณ แพทยหญิงเพ็ญศรี พิชัยสนธิ

ตําแหนงปจจุบัน

เลขาธิการสมาคมสงเสริมสถานภาพสตรี ในพระอุปถัมภพระเจาวรวงศเธอพระองคเจา

โสมสวลี พระวรราชาธินัดดามาตุ

ระยะเวลาในการปฏิบัติงานตําแหนงปจจุบัน

8  ป

วุฒิการศึกษา

1. แพทยศาสตรบัณฑิต  คณะแพทยศาสตร  ศิริราชพยาบาล

2.  วุฒิบัตรผูเชี่ยวชาญกุมารเวชศาสตร  สหรัฐอเมริกา

3.  สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต   สาขาการบริหารงานสาธารณสุข  มหาวิทยาลัยโลมา

ลินดา  สหรัฐอเมริกา

ประสบการณในการปฏิบัติงาน

1.   อาจารยภาควชิา บริหารงานสาธารณสุขและภาควชิาอนามัยแมและเด็ก

2.   หัวหนาภาควชิาอนามัยแมและเด็ก

3.   รองผูวาราชการกรุงเทพมหานคร

4.   ท่ีปรึกษาผูวาราชการกรุงเทพมหานคร

5.   งานพัฒนาสตรี ดานสุขภาพอนามัยและส่ิงแวดลอมสตรี

6.   ประธานมูลนิธิสรางความเขาใจเร่ืองสุขภาพผูหญิง (สคส.)

7.   เลขาธิการสมาคมสงเสริมสถานภาพสตรี ในพระอุปถัมภฯ

ผลงานทางวิชาการ/ประวัติการรับรางวัลท่ีสําคัญ

 พ.ศ. 2530 โปรดเกลาตําแหนงศาสตราจารย มหาวิทยาลัยมหิดล

 พ.ศ. 2542 พระราชทานเกียรติบัตรศาสตราจารยเกียรติคุณ

 พ.ศ. 2522-2538 หัวหนาภาควชิาอนามัยครอบครัว

พ.ศ. 2538 โลรางวัล สตรีดีเดนและผูปฏิบัติงานดีเดนดานการพัฒนาสตรี จาก

คณะกรรมการสงเสริมประสานงานสตรีแหงชาติ

พ.ศ. 2542 โลเกียรติคุณนักสังคมสงเคราะหดีเดน มูลนิธิปกรณ  อังศุสิงห ประเภท

นักสังคมสงเคราะหอาสาสมัคร

พ.ศ. 2549 โลเชิดชูเกียรติ ศิษยเกาดีเดน สถาบันราชภัฎสวนสุนันทา ประจําป
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2. นางปวีณา  หงสกุล

ตําแหนงปจจุบัน

ประธานมูลนิธิปวีณา หงสกุลเพ่ือเด็กและสตรี

ระยะเวลาในการปฏิบัติงานตําแหนงปจจุบัน

10  ป

วุฒิการศึกษา

1. เศรษฐศาสตรมหาบัณฑิต สาขาเศรษฐศาสตรการเมือง จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

2. ศิลปศาสตรมหาบัณฑิต  คณะรัฐศาสตร  มหาวิทยาลัยรามคําแหง

3. ศิลปศาสตรบัณฑิต  คณะรัฐศาสตร  มหาวิทยาลัยรามคําแหง

4. ประกาศนียบัตรช้ันสูง วิทยาลัยพระปกเกลา  รัฐสภา  รุนท่ี 1

ประสบการณในการปฏิบัติงาน

พ.ศ.2535 – 2537 ประธานชมรมรัฐสภาสตรีไทยคนแรก   (ประธานชมรม ส.ส.

หญิง และวุฒิสมาชิก)

พ.ศ. 2538 – 2540 ประธานคณะกรรมการเรงรัดและประสานการปฏิบัติงานเยาวชน

สตรี ภาครัฐและเอกชน สํานักนายกรัฐมนตรี

พ.ศ.2539 – 2541 ประธานคณะกรรมาธิการการวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี สภา

ผูแทนราษฎร

พ.ศ. 2541 – 2542 รัฐมนตรีชวยวาการกระทรวงแรงงานและสวัสดิการสังคม

พ.ศ. 2542 – ปจจุบัน ประธานมูลนิธิปวีณา หงสกุลเพ่ือเด็กและสตรี

ผลงานทางวิชาการ/ประวัติการรับรางวัลท่ีสําคัญ

พ.ศ. 2541 สตรีดีเดนประจําป 2541 จากสภาสตรีแหงชาติ ในพระบรมราชินูปถัมภ

ในฐานะเปนผูชวยเหลือพิทักษสิทธิเด็กและสตรี

พ.ศ. 2542 ไดรับรางวัล “ยอดหญิง” จากสมาคมสงเสริมสถานภาพสตรี ในพระ

อุปถัมภพระจาวรวงศเธอ พระองคเจาโสมสวลี พระวรราชาธินัดดามาตุ

พ.ศ. 2545 สตรีดีเดนตัวอยางประจําป 2545 จากสภาสตรีแหงชาติ ในพระบรม

ราชินูปถัมภ  สาขาเพ่ือสิทธิเด็กและสตรี

พ.ศ. 2550 สตรีดีเดนในพระพุทธศาสนา เ น่ืองในโอกาสวันสตรีสากลแหง

สหประชาชาติ

พ.ศ. 2550 นักการเมืองหญิงท่ีประชาชนช่ืนชอบมากท่ีสุดอันดับ 1 จากผลการ

สํารวจความเห็นของประชาชนท่ัวประเทศของสวนดุสิตโพล

ฯลฯ

เคร่ืองราชอิสริยาภรณสูงสุด มหาปรมาภรณชางเผือก และมหาวชิรมงกุฏไทย
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3. นายมนตรี สินทวิชัย

ตําแหนงปจจุบัน

เลขาธิการมูลนิธิคุมครองเด็ก

ระยะเวลาในการปฏิบัติงานตําแหนงปจจุบัน

15  ป

วุฒิการศึกษา

การศึกษาบัณฑิต มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ประสานมติร

ประสบการณในการปฏิบัติงาน

พ.ศ. 2529-2533 หัวหนาฝายชวยเหลือ และเผยแพรรณรงค ศูนยพิทักษสิทธิเด็ก

พ.ศ. 2534-2536 ผูประสานงานบานคุมครองเด็ก มูลนิธิสรางสรรคเด็ก

พ.ศ. 2537-ปจจุบัน เลขาธิการมูลนิธิคุมครองเด็ก โดยใหการชวยเหลือ สงเคราะห

ฟนฟูดูแล และหาทางออกที่เหมาะสมใหแกเด็กที่ถูกละเมิดสิทธิ

โดยผิดกฎหมายในรูปแบบตางๆเฉพาะอยางยิ่งเด็กที่ถูกละเมิด

โดยผิดกฎหมายจากบิดา มารดา หรือผูปกครองและใชชีวิตอยูกับ

เด็กที่บานคุมครองเด็ก

ผลงานทางวิชาการ/ประวัติการรับรางวัลท่ีสําคัญ

พ.ศ. 2539 ไดรับรางวัลอโชกา จากประเทศสหรัฐอเมริกา ในฐานะสรางสรรคสังคม

ดีเดน

พ.ศ. 2540 ไดรับรางวัลจากมูลนิ ธิศาสตราจารยนายแพทยฝน แสงสิงแกว

ผูปฏิบัติงานสุขภาพจิตดีเดน ในฐานะผูอุทิศตนในการใหความชวยเหลือ

ดูแลและฟนฟูใหแกเด็กที่ถูกทารุณกรรมจากครอบครัว

พ.ศ. 2541 มูลนิธิคุมครองเด็ก ไดรับรางวัลจากสํานักงานคณะกรรมการสงเสริมและ

ประสานงานเยาวชนแหงชาติ เปนผูทําคุณประโยชนตอเยาวชน สาขา

กฎหมาย และรางวลัจากชมรมผูสื่อขาวและขาวภาพอาชญากรรม สาขา

ชวยเหลือประชาชนดีเดน

พ.ศ. 2542 ไดรับรางวัลจากคณะกรรมการอาสาสมัครสาธารณกุศล กรุงเทพฯ ใน

ฐานะผูบําเพ็ญประโยชนตอสาธารณชนดีเดน ดานสตรี เด็ก และ

ผูดอยโอกาส

พ.ศ. 2543 ไดรับพระราชทานรางวัล บุคคลที่ทําคุณประโยชนตอเยาวชน ดานการ

พิทักษสิทธิเด็ก สาขากฎหมาย และการปกปองคุมครองสิทธิเด็กและ

เยาวชนประจําป 2543 จากสํานักคณะกรรมการสงเสริมและประสานงาน

เยาวชนแหงชาติ
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4. นายสรรพสิทธ์ิ คุมพประพันธ

ตําแหนงปจจุบัน

ผูอํานวยการมูลนิธิศูนยพิทักษสิทธเิด็ก

ระยะเวลาในการปฏิบัติงานตําแหนงปจจุบัน

23  ป

วุฒิการศึกษา

1. นิติศาสตรบัณฑิต

2. เศรษฐศาสตรบัณฑิต

ประสบการณในการปฏิบัติงาน

พ.ศ. 2526 – ปจจุบัน   ผูอํานวยการมูลนิธิศูนยพิทักษสิทธิเด็ก เพ่ือใหความชวยเหลือ

ปกปอง คุมครองเด็กท่ีถูกละเมิดสิทธิตามอนุสัญญาวาดวยสิทธิเด็กแหงองคการสหประชาชาติ

ตั้งแตแรกเกดิจนถึงอาย ุ18 ป ทัง้กรณเีด็กถูกทํารายทารุณ ถูกลวงเกินทางเพศ ถูกลอลวงบังคับ

ใหคาประเวณ ีถูกใชแรงงานอยางไมเปนธรรม และถูกลักพา ฯลฯ รวมมือกับหนวยงานท่ีทํางาน

ดานเด็กและสิทธิมนุษยชน และเอกชน ในการปกปองและคุมครองเด็กทุกกรณี

ผลงานทางวิชาการ/ประวัติการรับรางวัลท่ีสําคัญ

พ.ศ. 2542 รางวัลผู บํ า เ พ็ญประโยชน เ พ่ือเยาวชนดี เดนสาขากฏหมาย จาก

คณะกรรมการสงเสริมและประสานงานเยาวชนแหงชาติ (สยช.)

พ.ศ. 2542 รางวัลปาฐกถาประสงค  ตูจินดา ครั้งที่ 7 จากภาควิชากุมารเวชศาสตร

คณะแพทยศาสตร ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล

พ.ศ. 2548 รางวัลบุคคลภาคเอกชนดีเดนดานการสงเสริมสิทธิมนุษยชนสตรี จาก

สํานกักิจการสตรีและสถาบันครอบครัว กระทรวงการพัฒนาสังคมและ

ความมั่นคงของมนุษย
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ภาคผนวก ข.

คําแนะนาํและขอเสนอแนะของผูเช่ียวชาญ
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คําแนะนําเพิ่มเติมจากแบบสอบถามรอบที่ 2

1. ดานการพยาบาลนิติเวชคลินิก

ขอ รายการ คําแนะนําและเหตุผล

1.1 ใหการดูแลผูปวยท่ีไดรับบาดเจ็บจากกรณีทางนิติเวชอยาง

เหมาะสมกบัผูปวยแตละรายครอบคลุมท้ังดานรางกาย จิตใจ  จิต

วิญญาณ สังคม และส่ิงแวดลอม โดยผสมผสานองคความรูดาน

นิติเวชและกฏหมายรวมดวย

-

1.2 การดูแลบาดแผลผูปวยนิติเวชอยางถูกตองโดยไมทําใหเสียรูปคดี

เชนในกรณีบาดแผลถูกยิง บาดแผลถูกแทงดวยอาวุธมีคม ฯลฯ

-

1.3 ใหการชวยเหลือและดูแลผูปวยท่ีมีอาการทางคลินิก เชนการ

ชวยฟนคนืชพี การปฐมพยาบาล ฯลฯ

พยาบาลควรมีทักษะในการ

ดูแลเปนอยางดี

1.4 ใหการดูแลผูปวยนิติเวชโดยคํานึงถึงสิทธิผูปวย โดยไมลวงละเมิด

สิทธิความเปนสวนตัวของผูปวย  เชน ในการซักประวัติ การลง

นามใหความยนิยอม การประเมินอาการผูปวย ฯลฯ

บางกรณีเชนเด็กหรือสตรีถูก

ทารุณกรรมอาจตองซักถาม

ประวัติอยางละเอียด เพื่อจะได

ใหการชวยเหลือไดอยางถูกตอง

1.5 วางแผนการดูแลผูปวยรวมกับญาติหรือผูดูแลรวมทั้งหนวยงาน

ท่ีเก่ียวของ เชน สถานบําบัด  บานพักฉุกเฉิน เปนตน

อาจเปนบทบาทที่คลายคลึงกับ

นักสังคมสงเคราะห

1.6 ประเมินอาการและวางแผนการดูแลดานจิตใจไดอยาง

เหมาะสมกับผูปวยแตละราย

พยาบาลควรไดใหการดูแลแก

ผูปวยโดยเฉพาะการดูแลดาน

จิตใจในเบ้ืองตนกอนพบแพทย

1.7 ใหการดูแลผูปวยนิติเวชโดยยึดหลักกระบวนการยุติธรรม

และคํานึงถึงมนุษยธรรมและจริยธรรมเปนหลัก

-

1.8 การบําบัดฟนฟูผูปวยนิติเวชท้ังผูเสียหายและผูกระทําผิด

อยางตอเน่ืองและเหมาะสมกับผูปวยแตละราย

ก ร ณี ผู ก ร ะ ทํ า ผิ ด น า จ ะ ใ ห

ราชทัณฑเขามามีสวนรวม

1.9 มีสวนรวมในการพิจารณาอาการผูปวยในประเด็นทีเ่กี่ยวของกับ

จรยิธรรม และกฏหมาย

-

1.10 รักษาความลับและรักษาสิทธิผูปวย ไมเปดเผยกับบุคคลภายนอก

ซึ่งไมเกี่ยวของกับคดีความ

-
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1. ดานการพยาบาลนิติเวชคลินิก (ตอ)

ขอ รายการ คําแนะนําและเหตุผล

1.11 การเฝาระวังโดยใชการสังเกตและประเมินความเส่ียงตอความ

ปลอดภัยตอผูปวยเพื่อปองกันการเกิดปญหาซ้ําซอนทางนิติเวช

ขณะรบัการรกัษาในโรงพยาบาล เชน การพลัดตกหกลม การดูแล

รักษาที่ผิดพลาด (Malpractice) การไดรับยาหรือสารพิษ ฯลฯ

เปนบทบาทสําคัญซ่ึงพยาบาล

ท่ัวไปก็ตองมีความตระหนัก

และมีความสังเกตในการใหการ

ดูแลผูปวย

1.12 การปองกันการเกิดปญหาซํ้ากับผูปวยจากสมาชิกใน

ครอบครัวหรือผูเก่ียวของ เชน การถูกทําราย ถูกลวงละเมิด

โดยเนนเรื่องของความปลอดภัย และสวัสดิภาพของผูปวย

ทั้งภายในและภายนอกสถานพยาบาลรวมกับทีมสหสาขา

วิชาชีพ

-

1.13 วางแผนใหการดูแลผูปวยในการชวยเหลือและการดําเนิน

ชีวิตตามปกติเมื่อกลับสูครอบครัวทั้งภายในและภายนอก

สถานพยาบาลรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ

พ ย า บ า ล ต อ ง ใ ห ก า ร ดู แ ล

ตอเนื่อง เปนพยาบาลชุมชน

ดวย

1.14 สงเสริมการมีปฏิสัมพันธท่ีดีในครอบครัว เพ่ือใหสมาชิกใน

ครอบครัวไดมีสวนรวมในการดูแล ฟนฟูสภาพจิตใจแก

ผูปวย

ควรกระทํารวมกับทีมสหสาขา

วิชาชีพ

1.15 วางแผนการติดตามและติดตามอยางตอเน่ืองหลังการ

จําหนายผูปวยนิติเวช

เ ป น บ ท บ า ท โ ด ย ป ก ติ ข อ ง

พ ย า บ า ล  แ ต สํ า ห รั บ ผู ป ว ย

นิติ เวช ตองก ารการติดตาม

มากกวาปกติ เพราะมีประเด็น

ดานกฏหมายรวมอยูดวย แต

ทางปฏิบัติอาจเปนไปไดยาก
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2. ดานการพยาบาลผูปวยกรณีความผิดทางเพศ

ขอ รายการ คําแนะนําและเหตุผล

2.1 ใหการดูแลและรักษาการบาดเจ็บแก ผู เสียหายท้ังทาง

รางกาย และจิตใจ  วินิจฉัยขอเท็จจริงตามหลักปฏิบัติและ

มาตรฐานวิชาชีพ โดยไมใหความเห็น หรือสรุปรูปคดีท่ีเปน

คุณหรือเปนโทษแกฝายหน่ึงฝายใด

การรักษาตองเปนการใหการ

รักษาเบ้ืองตนเทาน้ัน

2.2 การตรวจและประเมินรางกายผูปวยหญิงซึ่งถูกลวงละเมิดทาง

เพศแทนแพทยชาย ในบริเวณสําคัญเชน เตานม อวัยวะเพศ

บริเวณทองนอย  การตรวจชองคลอด เปนตน รวมท้ังทําการ

เก็บหลักฐานไดอยางถูกตอง

พยาบาลอาจกระทําไดกรณีไมมี

แพทยหรือผูเชี่ยวชาญดานสูติ-

นรีเวช

2.3 ดูแลดานจิตใจและใหการฟนฟูสภาพจิตใจในผูเสียหาย

โดยเฉพาะเด็กและสตรีใหมีความเขมแข็งในการตอสูชีวิต

และไมกลาวโทษตนเอง

-

2.4 การเตรียมผูปวยเพื่อรับการตรวจจากแพทยโดยใชเครื่องมือ

พิเศษไดอยางถูกตอง เชน colposcope  , เครื่องกําเนิดแสง

หลายความถ่ี (Crime scope)  เพ่ือหารองรอยหรือคราบตางๆท่ี

พบบนรางกายผูเสียหาย

-

2.5 จดบันทึกส่ิงท่ีตรวจพบ จัดทํารายงาน โดยบันทึกตามคําบอก

เลาของผูปวยรวมท้ังขอเท็จจริงท่ีตรวจพบอยางละเอียด

ควรมีบันทึกสําหรับพยาบาล

กอนแพทยทําการตรวจ

2.6 ประเมินความเสี่ยงและใหคําปรึกษาแกผูปวยในเรื่องการ

ปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธและการตั้งครรภ

ค ว ร เ ป น บ ท บ า ท ร ว ม กั น

ร ะ ห ว า ง แ พ ท ย  พ ย า บ า ล

นักจิตวิทยา

2.7 มีสวนรวมในการวางแนวทางหรือวิธีปฏิบัติในการดูแลและ

การตรวจใหสอดคลองกับความจําเปนของผูปวยแตละราย

กับทีมสหสาขาวิชาชีพ

-

2.8 การสงตอผูปวยใหกับหนวยงานท่ีเกี่ยวของเชน สังคม

สงเคราะห นักจิตวิทยา เพ่ือติดตามใหการดูแลอยางตอเน่ือง

ท้ังดานรางกาย จติใจ สังคม

ปจจุบันยังไมมี ซึ่งควรมีการ

ดํ า เ นิ น ก า รส ง ต ออ ย าง เ ป น

ระบบ

2.9 สนับสนุนและชวยเหลือผูปวยเพ่ือพิทักษสิทธิท่ีผูปวยพึง

ไดรับ เชน การดําเนินคดี การฟองรองตามกระบวนการ

ยุติธรรม

พยาบาลควรมีความรูดาน

กฏหมายเพ่ิมเติม
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3. ดานการเปนผูประสานงาน

ขอ รายการ คําแนะนําและเหตุผล

3.1 ประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของทางกฏหมายเพื่อสง

ตอผูปวยในการดําเนินคดีตามกระบวนการยุติธรรมให

ผูปวยไดรับความสะดวกและเขาถึงไดงายขึ้น เชน ศาล

ราชทัณฑ พนักงานสอบสวน พนักงานคุมประพฤติ

-

3.2 ประสานงานกับแหลงสนับสนุนทางสังคม(social support)

เพ่ือใหการดูแลและชวยเหลือผูปวยและครอบครัวอยาง

ตอเนื่องภายหลังจากเสร็จส้ินคดี เชน สถานบําบัด สังคม

สงเคราะห บานพักฉุกเฉิน ฯลฯ

-

3.3 ประสานงานกับชุมชน   เพื่อสนับสนุน และสงเสริมให

ชุมชนมีสวนรวมในการดแูลผูปวยนิติเวช อยางตอเน่ือง

การประสานงานกับชุมชนอาจ

กวางเกินไป อาจประสานงาน

กับสาธารณสุขจังหวัดในการ

ชวยเหลือตรงจุดนี้

3.4 ปกปองและรักษาสิทธิประโยชนของผูปวย โดยใหขอมูล

อยางถูกตองแกผูปวยรวมท้ังหนวยงานท่ีเก่ียวของ

-
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4. ดานความเช่ียวชาญเฉพาะทางดานนิติเวช

ขอ รายการ คําแนะนําและเหตุผล

4.1 สามารถตรวจและประเมินอาการแสดงท่ีบงช้ีสาเหตุของ

การบาดเจ็บในผูปวยนิติเวชไดอยางถูกตอง

พยาบาลมีบทบาทมากเพราะ

เ ป น ผู พ บ เ ห็ น ผู ป ว ย ค ดี ใ น

เบื้องตน

4.2 สามารถตรวจและประเมินสภาพผูปวยเบื้องตนซึ่งยังไมทราบวา

เปนผูปวยคดี เชน ผูปวยเด็กมาดวยอาการอื่นๆแตมีรองรอยที่

บงช้ีวาเปนผูปวยคดี ท้ังในแผนกผูปวยนอกและแผนกผูปวยใน

เปนประโยชนตอผูปวยกรณี

เป น คดี ไม หลุ ด ไ ป มี ผลกั บ

กระบวนการยุติธรรมทุกฝาย

และสนับสนุนความเห็นแพทย

ใหตรงตามขอเท็จจริงมากท่ีสุด

4.3 สามารถประเมินสาเหตุท่ีทําใหผูปวยนิติเวชเกิดโรคหรือ

เสียชีวิตอยางเฉียบพลันได  เชนการได รับยา สารพิษ

สารเคมีหรือโรคทางอายุรกรรม

พยาบาลอาจกระทําไดกรณีไมมี

แพทยนิติเวช

4.4 สามารถประเมินสาเหตุท่ีทําใหผูปวยนิติเวชเกิดการบาดเจ็บ

เชน กรณีอุบัติเหตุ ถูกทารุณกรรม ถูกทอดทิ้ง การพลัดตกหก

ลม ฯลฯ

พยาบาลอาจกระทําไดกรณีไมมี

แพทยนิติเวช

4.5 การสังเกตและประเมินวินิจฉัยบาดแผลในผูปวยนติิเวช เพ่ือ

คนหารองรอยตางๆ โดยใชความรูทางนิติเวชศาสตร เชน

การประเมินบาดแผลถูกยงิ ถูกทํารายดวยอาวุธ รอยการกัด

หรือถูกทําราย ฯลฯ

พยาบาลอาจกระทําไดกรณีไมมี

แพทยนิติเวช

4.6 การตรวจและประเมินสภาพผูปวยนิติเวชเบ้ืองตนใน

สถานที่เกิดเหตุ เชน ในหอผูปวย  ในชุมชน ฯลฯ

ค ว ร เ ป น บ ท บ า ท ร ว ม กั น

ระหวางแพทย พยาบาล

4.7 จดบันทึกลักษณะบาดแผล การบันทึกโดยการถายภาพ และ

ทํารายงานเสนอผูเก่ียวของ โดยเนนขอเท็จจริงมิใชความคิดเห็น

-

4.8 ประเมินระยะเวลาที่ใชในการรักษาตัวในโรงพยาบาลของ

ผูปวยนิติเวชไดอยางเหมาะสมกับสภาพและอาการบาดเจ็บ

รวมกับแพทยนิตเิวช

เนื่องจากพยาบาลพบอาการ

ผูปวยมากกวาแพทยแตการ

ประเมินควรกระทํารวมกับ

แพทยนิติเวชหากเปนไปได
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4. ดานความเช่ียวชาญเฉพาะทางดานนิติเวช (ตอ)

ขอ รายการ คําแนะนําและเหตุผล

4.9 วางแผนและดําเนินการตรวจและประเมินผูปวยนิติเวชอยาง

เปนระบบและถูกตอง ท้ังในการตรวจชันสูตร การถายภาพ

ทางนิติเวช การบันทึกบาดแผล การบงช้ีวัตถุพยาน การ

จัดเก็บขอมูล ฯลฯ รวมกับแพทยและพนักงานสอบสวน

-

4.10 เก็บหลักฐานทางชีวภาพ ดวยวิธีปฏิบัติและเทคนิคท่ีถูกตอง

เชน การเก็บเลือด สิ่งคัดหลั่งจากรางกาย  รอยคราบตางๆ

การเก็บเสนผม  เสนขน ฯลฯ

-

4.11 การเก็บหลักฐานทางกายภาพ ทั้ งในที่ เกิดเหตุและใน

สถานพยาบาลไดอยางถูกตอง เชนการเกบ็เขมาปน  กระสุนปน

เสื้อผา วัตถุพยานในที่เกิดเหตุ ฯลฯ

ควรหารอืกบัแพทยนิติเวชขณะ

ดําเนินการ

4.12 การเกบ็ส่ิงสงตรวจในกรณตีางๆไดอยางครอบคลมุ  และเหมาะสม

เชน   กรณคีวามผดิทางเพศ      การตรวจพิสูจนความสัมพันธพอ-

แม-ลูก    การชนัสูตรศพ  การทาํราย   ทารุณกรรม  เปนตน

ควรหารอืกบัแพทยนิติเวชขณะ

ดําเนินการ

4.13 สามารถจัดเก็บวัตถุพยานและเก็บรักษาไดอยางถูกตอง  เพ่ือ

สามารถสงตอยังหองปฏิบัติการไดโดยไมทําใหเกิดการ

เส่ือมหรือปนเปอนของวัตถุพยาน

-

4.14 ยึดหลักหวงโซการอารักขาวัตถุพยาน (Chain of custody)โดยตองมี

การบันทึกกระบวนการเก็บหลักฐานและสงตอหลักฐานหรือวัตถุ

พยานน้ัน เพ่ือบอกท่ีมาของวัตถุพยาน   เปนการปองกันการ

สับเปล่ียนหรอืปลอมแปลง

เ ป น ห ลั ก ก า ร สํ า คั ญ ท่ี ต อ ง

คํานึงถึง เพื่อระบบยุติธรรมใน

การดําเนินคดี

4.15 ชวยเหลือแพทยในการชันสูตร  กรณีการเสียชีวิตจากกรณีถูก

สัตวทํารายตาย ตายโดยอุบัติเหตุ และตายโดยมิปรากฏเหตุ

เปนบทบาทสําคัญและอยูใน

พรบ.การชันสูตร พ.ศ. 2550

4.16 สามารถบงช้ีถึงสาเหตุและพฤติการณการตาย เบ้ืองตน โดยใช

ความรูดานนิติเวชศาสตร ในการประเมินกรณีถูกสัตวทาํรายตาย

ตายโดยอุบัติเหตุ และตายโดยมิปรากฏเหตุทัง้ภายในและ

ภายนอกสถานพยาบาล

พยาบาลเปนผูเตรียมการตรวจ

วินิจฉัยแกแพทย ดังนั้นจึงนาจะ

บงช้ีสาเหตุเ บ้ืองตนไดอยาง

ถูกตองเหมาะสมกอนสงแพทย

นิติเวช



164

4. ดานความเช่ียวชาญเฉพาะทางดานนิติเวช (ตอ)

ขอ รายการ คําแนะนําและเหตุผล

4.17 คัดกรองการเสียชีวิตท่ีเกิดจากสาเหตุของโรค หรือการตายที่

ผิดธรรมชาติกอนนําศพสงผาชันสูตรได  เชน  การเสียชีวิตใน

แผนกฉุกเฉิน ในหอผูปวย ในชุมชนหรือสถานที่เกิดเหตุ

เปนบทบาทที่ขยายออกไปของ

พยาบาลนิติเวช ซ่ึงพยาบาลตอง

ใชความสังเกต

4.18 การบันทึกสิ่งตรวจพบ การถายภาพศพและสถานที่เกิดเหตุ รวมทั้ง

การเก็บหลักฐานตางๆเพ่ือนําสงพนักงานสอบสวนหรือ

หองปฏิบัติการไดอยางถูกตอง

พยาบาลกระทําไดในกรณีไมมี

แพทย และเปนประโยชนอยาง

ยิ่งตอการดําเนินคดี

4.19 สามารถวินิจฉัย แปลผลการตรวจทางหองปฏิบัติการและเสนอ

ความเห็นรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพไดอยางถูกตองตามหลัก

วชิาการ

สามารถใหขอเสนอแนะกับ

ทีมสหสาขาวิชาชีพได

4.20 ใหการดูแลชวยเหลือญาติและครอบครัวผู เสียชีวิต ให

บรรเทาความทุกข และเขาในกระบวนการชันสูตรศพได

อยางเหมาะสม

-
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5. ดานการพยาบาลผูปวยนิติจิตเวช

ขอ รายการ คําแนะนําและเหตุผล

5.1 คดักรองและประเมินอาการทางกายและอาการทางจิตของผูปวย

โดยอาศัยความรูความเขาใจทางกฏหมายท่ีเกี่ยวของเปน

พื้นฐาน

ควรมีความรูดานกฏหมายท่ี

เกี่ยวของกับผูปวยจิตเวช เชน

ค ว า ม รั บ ผิ ด ท า ง อ า ญ า

ความสามารถในการตอสูคดี

5.2 สังเกตอาการและพฤติกรรมทางจิตเวชของผูปวยอยาง

ใกลชิด

-

5.3 ใหการดูแลผูปวยขณะท่ีมีอาการทางจิตเวชและระหวางอยูใน

กระบวนการตรวจสอบทางนิตจิติเวช ไดอยางเหมาะสมกับผูปวยแต

ละราย

-

5.4 ใหการบําบัดฟนฟูจิตใจและปรับพฤติกรรมผูปวยใหพรอมตอ

การดําเนินการตามกระบวนการยุติธรรม และการกลับไปใช

ชีวิตตามปกติไดในสังคม

-

5.5 การเตรียมผูปวยใหพรอมทั้งดานรางกายและจิตใจ  เพื่อให

สามารถดําเนินการทางคดี และใหปากคําในช้ันศาลได

-

5.6 การเตรียมความพรอมของผูปวยทั้งดานรางกายและจิตใจ

กอนจําหนายและกําหนดติดตามอยางตอเนื่อง

-

5.7 ดําเนินการติดตามผูปวยหลังจําหนาย เพ่ือใหการดูแล

ชวยเหลืออยางตอเน่ือง

-
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6. ดานการเปนที่ปรึกษาและใหความรูดานนิติเวช

ขอ รายการ คําแนะนําและเหตุผล

6.1 เปนท่ีปรึกษาแกพยาบาลประจําการ ในการใหการดูแล

ผูปวยคดีท่ีเกีย่วของกับประเด็นทางกฏหมายและนิติเวช

-

6.2 ใหคําปรึกษาดานกฏหมาย แกผูปวยและญาติ เพื่อรักษาสิทธิและ

หนาท่ีท่ีผูปวยพึงไดรับตามกฏหมาย เชน สิทธิตาม พรบ. การ

คุมครองแรงงาน สทิธิตาม พรบ. การคุมครองเดก็  ฯลฯ

พยาบาลควรผานการอบรมดาน

กฏหมายและเปนท่ีปรึกษาแก

ผู ป ว ย ท้ั ง ภ า ย ใ น  ภ า ย น อ ก

หนวยงานไดตามท่ีรองขอ

6.3 การใหคําปรึกษาเชิงแนะแนวในประเด็นดานนิติศาสตร

และจริยศาสตร โดยไมออกความเห็นชี้นําแกผูปวยคดี

ใหกับเจาหนาท่ีในหนวยงานและผูเก่ียวของกรณคีดีความ

-

6.4 ใหคําช้ีแนะและเปนท่ีปรึกษาแก  ผูปวยคดีระหวางการ

ดาํเนินการทางคด ีหรือการดาํเนินการทางกฏหมายอ่ืนๆ

ควรเปนบทบาทของพนักงาน

สอบสวนหรือนักกฏหมาย แต

พยาบาลสามารถทําไดเน่ืองจาก

มีความใกลชิดกบัผูปวย

6.5 วิ เคราะห  และประเมินประเด็นทางกฏหมายท่ีมีสวน

สัมพันธกับคดีความในการดูแลผูปวย เชน บันทึกทางการ

พยาบาล  การลงนามใหความยินยอมในการตรวจ ฯลฯ

พยาบาลตองมีสวนรวมในการ

บันทึกในสวนที่ เกี่ยวของกับ

การพยาบาล เพ่ือใหสามารถ

ประกอบการพิจารณาในช้ัน

ศาล

6.6 การใหความรูและขอมูลทางนิติเวชกับผูปวย  ญาติและ

ผูเก่ียวของในทีมสุขภาพอยางชัดเจนและถูกตอง

-

6.7 การนิ เทศและติ ดตา ม ก รณีทา งนิติ เวชที่ เกิด ขึ้นใ น

สถานพยาบาลหรือในชุมชน เพ่ือใหสามารถปรับปรุง

กระบวนการอยางตอเน่ือง

-

6.8 การใชส่ือและเทคโนโลยีตางๆเพ่ือสงเสริมความรู ความ

เขาใจป ระเด็นด านการพยาบาลนิติ เวชแก ผูปวยและ

ผูเกี่ยวของ

-

6.9 พัฒนางานพยาบาลนิติ เวชโดยการวิ จัย และนําเสนอ

เผยแพรผานส่ือตางๆอยางกวางขวาง

ปจจุบันยังขาดการสนับสนุน

อยางจริงจัง
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6. ดานการเปนที่ปรึกษาและใหความรูดานนิติเวช (ตอ)

ขอ รายการ คําแนะนําและเหตุผล

6.10 นาํขอมูลทีไ่ดจากการผลการวิจัยมาใชใหเกิดประโยชนตอ

การพัฒนางาน

-

6.11 การสรางเครือขายในกระบวนการยุติธรรม โดยการจัดอบรม ตรวจเยี่ยม

และบริการทางวิชาการแกหนวยงาน ท่ีเกี่ยวของ เชน สถานพินิจฯ

กรมคมุประพฤติ  เรือนจาํ ฯลฯ

ค ว ร เ ป น บ ท บ า ท ร ว ม กั น

ระหวางพยาบาล นักจิตวิทยา

และนักสังคมสงเคราะห

6.12 การสงเสริมผูประกอบการใหมีความรูความเขาใจในการ

ปองกัน การ กร ะทํ า ผิด กฏ หมายต อ ลูกจ างใ นสถา น

ประกอบการท่ีมีความเส่ียงตอสุขภาพ เชน สารพิษ  สารเคมี

เปนตน

พ ย า บ า ล ค ว ร มี ค ว า ม รู ด า น

อาชีวะอนามัยรวมกับความรู

ดานกฏหมาย

6.13 ก า ร ส ง เส ริ ม ค ว าม รู ค ว า ม สา ม า ร ถใ ห กั บ เจ า หน า ท่ี

สาธารณสุขในการดูแลและจัดการกับผูปวยนิติเวชไดอยาง

มีประสิทธิภาพและถูกตอง

-

6.14 การใชเทคนิคการส่ือสารแบบสองทาง เปนกระบวนการ

เช่ือมโยงขอมูลทางนิติเวชแกผูเก่ียวของ

-
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7. ดานการเปนพยานศาล

ขอ รายการ คําแนะนําและเหตุผล

7.1 ใหการตอพนักงานสอบสวน กรณีทางนิติเวช ในฐานะ

ประจักษพยาบาล

-

7.2 สามารถใหความเห็นที่ เปนขอเท็จจริง ในชั้นศาลกรณี

คูความอางเปนพยานบคุคล

มีความจําเปนเม่ือพยาบาลถูก

อางเปนพยาน

7.3 ใหความเห็นเชิงวิชาการ ในประเด็นท่ีเกี่ยวของกับการ

พยาบาลนิติเวชในฐานะพยานผูเช่ียวชาญในช้ันศาลได

พยาบาลอาจทําไดอยางอิสระ

กรณีในสถานบริการ ท่ีไม มี

แพทย

7.4 เปนพยานในการทํานติกิรรม ในผูปวยที่มีอาการหนักหรือผูปวย

ระยะสุดทาย

พยาบาลอาจทําไดอยางอิสระ

กรณีในสถานบริการ ท่ีไม มี

แพทย

7.5 ประเมินสติสัมปชัญญะของผูปวยท่ีมีอาการหนักหรือผูปวย

ระยะสุดทายเพื่อวินิจฉัยความสามารถในการทํานิติกรรม

รวมกับแพทยผูเก่ียวของ

มีความจําเปนในแงการปรึกษา

กับแพทย ซึ่งพยาบาลสามารถ

กระทําไดในเบ้ืองตนกอนสง

เร่ืองแกแพทยผูเก่ียวของ

7.6 ทําหนังสือโตตอบประเด็นที่เกี่ยวของกับนิติเวช เพ่ือใช

ประกอบการพิจารณาในชั้นศาล ระหวางหนวยงานทาง

กฏหมาย เชน พนักงานสอบสวน ศาล  ราชทัณฑ กรมคุม

ประพฤติ เปนตน

พยาบาลสามารถตอบประเด็นท่ี

ต อง ก า รค ว าม คิ ด เ ห็ น หรื อ

ข อ เ ท็ จ จริ ง แ ก ห น ว ย งา น ที่

เกี่ยวของได เพ่ือประกอบการ

พิจารณาดานความเห็นของ

พยาบาลนิติเวชท่ีใหการดูแล

ผูปวยเฉพาะราย
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คําแนะนําและขอเสนอแนะอื่นๆ

1. ในโรงพยาบาลใหญๆ บทบาทของพยาบาลนิติเวชจะถูกกําหนดขอบเขตไวใหมี

บทบาทนอยมาก อีกท้ังขาดการสนับสนุน และถูกมองขามความสําคัญของงาน ระดับผูบริหาร

ไมไดสนใจอยางจริงจัง และตามท่ีปฏิบัติกันอยู ลักษณะงานของนิติเวช หรือการบริการผูปวยทาง

นิติเวช ไมไดมีการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง และยังไมมีสวนรวมในการวางแนวทางหรือวิธีปฏิบัติ

ใหสอดคลองกับความจําเปนของผูปวยแตละราย กับทีมสหสาขาวิชาชีพอยางจริงจัง ซ่ึงควรมี

กระบวนการเชนนี้อยางยิ่ง งานของนิติเวชคลินิกคือการออกใบรับรองแพทยแกผูปวยโดยแพทย สวน

การดูแลก็สงตอไปยังหนวยงานอ่ืน  ๆเชน จิตเวช สูติศาสตร หรืออายุรศาสตรเปนตน

2. บทบาทการเปนพยาบาลนิติเวชมีความสําคัญมาก เพราะเก่ียวของกับองคประกอบทาง

กฏหมาย บทบาทพยาบาลนิติเวชจึงควร 1) เพิ่มความรูท่ีมากพอจะดําเนินการตามบทบาทที่กลาว

มาแลวในลักษณะพยาบาลเฉพาะทางที่ตองมาอบรมเพิ่มเติมในหัวขอดังกลาว  2)ตองศึกษาวามี

ขอบเขตทางกฏหมายในวิอาญาขอใดหรือในพรบ. เร่ืองอะไรบางท่ีเปดโอกาสใหพยาบาลมีบทบาท

หนาท่ีได และ 3) บทบาทท่ีมากเกินไปของพยาบาลโดยไมมีกฏหมายรองรับอาจทําใหศาลไมเช่ือถือ

และเกิดการโตแยงในขอมูลกรณีท่ีเปนพยานศาลได

3. พยาบาลควรมีความรูเบ้ืองตนทางกฏหมาย เชน ประมวลวิธีพิจารณาความอาญา

พรบ.ทะเบยีนราษฎร วิธีการแจงการเกิด การตาย การเคลมประกัน ฯลฯ

4. การสรางเครือขายการประสานงาน ควรมีการแนะนําการสงตรวจ เร่ืองดีเอ็นเอ

โดยเฉพาะ เชน  การตรวจ Y-STR รวมทั้งไมโตคอนเดรียดีเอ็นเอในอนาคต

5. ในประเด็นที่พยาบาลนิติเวชสามารถดําเนินการไดโดยลําพังโดยใชความรูทางนิติเวช

ศาสตรและนิติวิทยาศาสตร โดยอาจไมตองปรึกษาแพทยนั้น มีความสําคัญในการใหการดูแล

ชวยเหลือผูปวยนิติเวชรวมท้ังกระบวนการยุตธิรรมไดเปนอยางดี เน่ืองจากแพทยนิติเวชยังมีความ

ขาดแคลนในปจจุบัน

6. พยาบาลควรใหความสําคัญในการใหการดแูลดานจิตใจแกผูเสียหายเปนหลัก และ

ตองพิจารณาปริมาณงานใหเหมาะสมกับการใหการดูแลผูปวย การจดัอัตรากําลังใหเพียงพอ รวมท้ัง

ตองมีประสบการณ ไดรับการอบรมเฉพาะทางเปนอยางดี

7. ควรพิจารณาถึงความคุมครองทางดานกฎหมาย  และอํานาจหนาที่ตามกฎหมายของ

พยาบาลท่ีจะทําหนาท่ีน้ีดวย

8. พยาบาลตองมีความมุงมั่น จริงจังในการหาความรู สรางทักษะ ในการใหการดูแล

ผูปวยนิติเวช  การสรางหลักสูตร โปรแกรมการฝกอบรมที่มีประสิทธิภาพ เพื่อใหสามารถดูแล

ผูปวยนิติเวชไดอยางเหมาะสม
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ภาคผนวก ค.

เคร่ืองมือทีใ่ชในการวิจัย
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แบบสัมภาษณผูเชี่ยวชาญรอบที ่1

สวนที ่1 : แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของผูเชี่ยวชาญ

คําช้ีแจง กรุณากรอกรายละเอียดลงในชองวาง เพ่ือเปนขอมูลอางอิงถึงคุณสมบัติผูเช่ียวชาญกับการ

กําหนดบทบาทพยาบาลนิติเวชในประเทศไทย

1. ช่ือ.................................................นามสกุล.........................................................

สถานท่ีปฏิบัติงาน...............................................................................................

ตําแหนงปจจุบัน...................................................................................................

ระยะเวลาในการปฏิบัติงานตําแหนงปจจุบัน...................ป

2. วุฒิการศึกษาตั้งแตระดับปริญญาตรีถึงปจจุบัน

……………………………………………………………………………

 ……………………………………………………………………………

3. ประสบการณในการปฏิบัติงานต้ังแตจบจนถึงปจจุบัน

.................................................................................................................................

.................................................................................................................................

4. ผลงานทางวิชาการ/ประวัติการรับรางวัลท่ีสําคัญ

.......................................................................................................................................

สวนที ่2 : แบบสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ รอบที่ 1

มีวัตถุประสงคเพ่ือรวบรวมความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญเก่ียวกบับทบาทพยาบาลนิติเวชใน

ประเทศไทย โดยวิธีสัมภาษณดวยคําถามปลายเปด เพื่อใหผูเชี่ยวชาญไดแสดงความคิดเห็นอยาง

อิสระ หลงัจากนั้นจึงนําความคิดเห็นทั้งหมดของผูเชี่ยวชาญมาวิเคราะหเนื้อหา (Content analysis)

เพื่อสรางเปนแบบสอบถามสําหรับเก็บรวบรวมขอมูลในรอบที่ 2 โดยมีคําถามที่ใชสัมภาษณใน

รอบที ่1 จํานวน 2 ขอดังนี้

1. จากสถานการณสภาวะปญหาดานอาชญากรรมที่ทวีความรุนแรงและกระจายอยูทั่ว

ประเทศและสถิติผูปวยคดีท่ีเพ่ิมจํานวนมากข้ึนในประเทศไทย สงผลใหบทบาทของพยาบาลตองมี

การพัฒนาเพ่ือการรองรับกับการเปล่ียนแปลงดังกลาว คือบทบาทพยาบาลนิติเวช เน่ืองจากพยาบาล

นิติเวชตองเปนผูท่ีอยูในฐานะผูใกลชิด ท่ีไดพบเห็นผูปวยนิติเวชหรือผูปวยคดีจากกรณีดังกลาวขางตน

เปนคนแรก เนื่องจากตองทําการชันสูตร วินิจฉัยและใหการดูแลชวยเหลือดานรางกายและจิตใจ โดย

ตองไมทําใหเกิดความเสียหายตอรูปคดีและผูปวยคดีไดรับความเปนธรรมตามกฎหมาย  ทานคิดวา

อนาคตภาพบทบาทพยาบาลนิติเวชในประเทศไทยควรมีบทบาทในดานใดบาง เพ่ือใหเหมาะสมกับ

การเปล่ียนแปลงและบริบทของสังคมไทย เพราะเหตุใด

2. ทานคิดวา บทบาทพยาบาลนิติเวชในประเทศไทยแตละดานน้ัน ควรมีบทบาท

อะไรบาง เพราะเหตุใด
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 แบบสอบถามสําหรับเกบ็รวบรวมขอมูลดวยเทคนิค EDFR รอบที ่2

เรื่อง อนาคตภาพของบทบาทพยาบาลนิตเิวช

ดิฉันนางสาวโสภา  วงศสกุลช่ืน นสิิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการ

บริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอ

เปนวิทยานิพนธ เร่ืองบทบาทพยาบาลนิติเวชในประเทศไทย โดยใชระเบียบวิธีการวิจัยแบบ EDFR

มีจุดมุงหมายเพื่อระดมความคิดเห็นจากกลุมของผูเชี่ยวชาญ ประกอบดวยกลุมการแพทยเฉพาะ

ทางดานนิติเวชและนิติจิตเวช  กลุมองคการวิชาชีพพยาบาล/นักวิชาการ กลุมปฏิบัติการพยาบาล

ดานนิติเวช กลุมนักกฏหมาย และกลุมองคกรอิสระทางสุขภาพ ทั้งนี้เพื่อใหไดความคิดเห็นที่

สอดคลองกันของกลุมผูเช่ียวชาญท้ัง 5 กลุม โดยการสัมภาษณและนําประเด็นความคิดเห็นที่ไดมา

จัดหมวดหมูและมาสรางเปนแบบสอบถามรอบท่ี 2

ขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสูงมา ณ โอกาสน้ีท่ีทานไดกรุณาใหสัมภาษณความคิดเห็น

เกี่ยวกับบทบาทพยาบาลนิติเวชในประเทศไทยซึ่งเปนการเก็บรวบรวมขอมูลดวยเทคนิค EDFR

รอบท่ี 1

สรุปผลการวเิคราะหขอมลูทีไ่ดจากการเก็บรวบรวมขอมูลดวยเทคนิค EDFR รอบที ่1

บทบาทพยาบาลนิติเวชในประเทศไทยประกอบดวย 10 ดาน รวมท้ังหมด 75 รายการ ดังนี้

1. ดานการดูแลผูปวยนิติเวช 15 รายการ

2. ดานการตรวจอาการ ประเมินอาการ และการบันทึกอาการกรณีทางนิติเวช 9 รายการ

3. ดานการเก็บหลกัฐานทางนิติเวช   5 รายการ

4. ดานการดูแลผูปวยกรณีความผิดทางเพศ 9 รายการ

5. ดานการดูแลผูปวยนิติจิตเวช 7 รายการ

6. ดานการชันสูตรพลิกศพ 6 รายการ

7. ดานการเปนพยานศาล   6 รายการ

8. ดานการเปนที่ปรึกษา   5  รายการ

9.  ดานการใหความรูและขอมูล   9รายการ

10.ดานการเปนผูประสานงาน 4  รายการ
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คําชี้แจงในการตอบแบบสอบถามรอบที ่2

1. กรุณาตอบแบบสอบถาม โดยการกาเคร่ืองหมาย (ü) ลงในชองท่ีตรงกับความเห็นของ

ทานมากท่ีสุด และกรุณาตอบแบบสอบถามทุกขอ

2. แบบสอบถามฉบับนี้เปนแบบมาตรประมาณคา (Rating scale) โดยความหมายของ

ระดับความคิดเห็น กําหนดเปน 5, 4, 3, 2 และ 1 ซ่ึงมีความหมายดังน้ี

5 หมายถึง ทานมีความคิดเห็นวา บทบาทพยาบาลนิติ เวชใน

ประเทศไทย น้ันเปนบทบาทท่ีมีความจําเปนตองมีในระดับมากท่ีสุด

4 หมายถึง ทานมีความคิดเห็นวา บทบาทพยาบาลนิติ เวชใน

ประเทศไทย น้ันเปนบทบาทท่ีมีความจําเปนตองมีในระดับมาก

3 หมายถึง ทานมีความคิดเห็นวา บทบาทพยาบาลนิติ เวชใน

ประเทศไทย น้ันเปนบทบาทท่ีมีความจําเปนตองมีในระดับปานกลาง

2 หมายถึง ทานมีความคิดเห็นวา บทบาทพยาบาลนิติ เวชใน

ประเทศไทย น้ันเปนบทบาทท่ีมีความจาํเปนตองมีในระดับนอย

1 หมายถึง ทานมีความคิดเห็นวา บทบาทพยาบาลนิติ เวชใน

ประเทศไทย น้ันเปนบทบาทท่ีมีความจําเปนตองมีในระดบันอยท่ีสุด

3.  แบบสอบถามฉบับน้ีประกอบดวยบทบาทพยาบาลนิติเวชในประเทศไทย 10 ดาน รวม

ท้ังหมด 75 ขอยอย

3.1 ดานการดูแลผูปวยนิติเวช ขอท่ี 1 - 15

3.2 ดานการตรวจอาการ ประเมินอาการ และการบันทึกอาการกรณีทางนิติเวช ขอ

ท่ี16 - 24

3.3 ดานการเก็บหลกัฐานทางนิติเวช ขอท่ี 25 - 29

3.4 ดานการดูแลผูปวยกรณีความผิดทางเพศ ขอท่ี 30 - 38

3.5 ดานการดูแลผูปวยนิติจิตเวช ขอท่ี 39 - 45

3.6 ดานการชันสูตรพลิกศพ ขอท่ี 46 - 51

3.7 ดานการเปนพยานศาล ขอท่ี 52 - 57

3.8 ดานการเปนที่ปรึกษา ขอท่ี  58  -  62

3.9  ดานการใหความรูและขอมูล ขอท่ี   63 - 71

3.10ดานการเปนผูประสานงาน ขอท่ี 72 - 75

4.  หากทานมีขอเสนอแนะเพ่ิมเติม ในสวนของบทบาทการพยาบาลนิติเวชในประเทศไทย

กรุณาเสนอขอคิดเห็นในชองขอเสนอแนะเพิ่มเติมได

5. เพื่อความตรงของผลการศึกษา ชวงระยะเวลาในการตอบแบบสอบถามแตละรอบไม

ควรหางกันมากนัก จึงใครขอความกรุณาจากทานไดโปรดตอบแบบสอบถามฉบับนี้ภายใน
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ระยะเวลา 2 สัปดาห นับจากไดรับแบบสอบถามฉบับนี้  ความคิดเห็นของทานจะไมถูกนําไป

เปดเผย แตจะใชเปนขอมูลประกอบการพิจารณารวมกับความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญทานอ่ืนๆ เพื่อ

หาความสอดคลองกันของกลุมผูเช่ียวชาญท้ังหมด ภายหลังจากท่ีไดมีการตรวจสอบความเท่ียงตรง

และความเช่ือม่ันของขอมูลในรอบท่ี 3 ซึ่งเปนครั้งสุดทาย ขอมูลท้ังหมดจะเปนแนวทางในการ

สรางบทบาทพยาบาลนิติเวชในประเทศไทย ซึ่งผูวิจัยหวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความชวยเหลือ

จากทานในการตอบแบบสอบถามครบทั้ง 2 รอบ ซึ่งมีความสําคัญเปนที่สุดและมีความหมายเปน

อยางย่ิงสําหรับความเท่ียงตรงและความคิดเห็นท่ีสอดคลองของผูเช่ียวชาญท้ังหมด

ขอขอบพระคุณเปนอยางสูง

นางสาวโสภา  วงศสกุลช่ืน

  นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต

อาจารยท่ีปรึกษา  ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุชาดา  รัชชุกูล    02-2189823

ช่ือนิสิต  นางสาวโสภา  วงศสกุลช่ืน    089-2005204
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สวนที ่1 บทบาทพยาบาลนิตเิวชรายดาน

ระดับความคิดเห็นขอ บทบาทพยาบาลนติิเวช

5 4 3 2 1

ขอเสนอแนะ

1 ดานการดูแลผูปวยนิติเวช

2 ดานการตรวจอาการ ประเมินอาการ และ

การบันทึกอาการกรณทีางนิติเวช

3 ดานการเก็บหลักฐานทางนิติเวช

4 ดานการดูแลผูปวยกรณีความผิดทางเพศ

5 ดานการดูแลผูปวยนิติจิตเวช

6 ดานการชันสูตรพลิกศพ

7 ดานการเปนพยานศาล

8 ดานการเปนที่ปรึกษา

9 ดานการใหความรูและขอมูล

10 ดานการเปนผูประสานงาน

จากบทบาทท้ัง 10 ดานขางตน มีความสําคัญเหมาะสม หรือควรเพ่ิมเติมปรับปรุงแกไขอยางไร

¨ เหมาะสมแลว  โดยไมมีการแกไข

¨ เหมาะสมแตควรมีการปรับปรุงเล็กนอย

………………………………………………………………………………………………

…………………………

¨ ควรปรับแกไขโดย

...............................................................................................................................................

...............................................................................................................................................

...............................................................................................................................................

...............................................................................................................................................

...............................................................................................................................................
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สวนที่ 2 : บทบาทพยาบาลนิติเวชเปนรายขอ

คําช้ีแจง

โปรดกาเครื่องหมาย (ü) ลงในชองวางที่ตรงกับความคิดเห็นของทาน โดยความหมาย

ของระดับความคิดเห็นเปนแบบมาตรประมาณคา (Rating scale) กาํหนดเปน 5, 4, 3, 2 และ 1 ซึ่งมี

ความหมายดังน้ี

5 หมายถึง ทานมีความคิดเห็นวา บทบาทพยาบาลนิติเวชในประเทศไทย

น้ันเปนบทบาทท่ีมีความจําเปนตองมีในระดับมากท่ีสุด

4 หมายถึง ทานมีความคิดเห็นวา บทบาทพยาบาลนิติเวชในประเทศไทย

น้ันเปนบทบาทท่ีมีความจําเปนตองมีในระดับมาก

3 หมายถึง ทานมีความคิดเห็นวา บทบาทพยาบาลนิติเวชในประเทศไทย

น้ันเปนบทบาทท่ีมีความจําเปนตองมีในระดับปานกลาง

2 หมายถึง ทานมีความคิดเห็นวา บทบาทพยาบาลนิติเวชในประเทศไทย

น้ันเปนบทบาทท่ีมีความจําเปนตองมีในระดับนอย

1 หมายถึง ทานมีความคิดเห็นวา บทบาทพยาบาลนิติเวชในประเทศไทย

น้ันเปนบทบาทท่ีมีความจาํเปนตองมีในระดบันอยท่ีสุด

ระดับความคิดเห็นขอ บทบาทพยาบาลนติิเวช

5 4 3 2 1

ขอเสนอแนะ

 ดานการดูแลผูปวยนิติเวช

1 ใหการดูแลผูปวยท่ีไดรับบาดเจ็บจากกรณีทาง

นิติ เวชอย างเหมาะสมกับผูปวยแตละราย

ครอบคลุมท้ังดานรางกาย จิตใจ  จิตวิญญาณ

สังคม และส่ิงแวดลอม โดยผสมผสานองคความรู

ดานนิติเวชและกฏหมายรวมดวย

….. ……………………………………………...

….. ……………………………………………...

15 ……………………………………………..
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ระดับความคิดเห็นขอ บทบาทพยาบาลนติิเวช

5 4 3 2 1

ขอเสนอแนะ

 ดานการตรวจอาการ ประเมินอาการ และการบันทึกอาการกรณีทางนิติเวช

16 ใหการดูแลผูปวยท่ีไดรับบาดเจ็บจากกรณีทาง

นิติ เวชอย างเหมาะสมกับผูปวยแตละราย

ครอบคลุมท้ังดานรางกาย จิตใจ  จิตวิญญาณ

สังคม และส่ิงแวดลอม โดยผสมผสานองคความรู

ดานนิติเวชและกฏหมายรวมดวย

..... ...................................................................

24 .....................................................................

ดานการเก็บหลักฐานทางนิติเวช

25 เก็บหลักฐานทางชีวภาพ ดวยวิธีปฏิบัติและ

เทคนิคที่ถูกตอง เชน การเก็บเลือด ส่ิงคัด

หล่ังจากรางกาย  รอยคราบตางๆ  การเก็บ

เสนผม  เสนขน ฯลฯ

..... ...................................................................

29 .....................................................................

  ดานการดูแลผูปวยกรณีความผิดทางเพศ

30 ใ ห ก า ร ดู แล แ ละ รั ก ษ า ก า ร บ า ด เ จ็ บ แ ก

ผูเสียหายท้ังทางรางกาย และจิตใจ โดยแสดง

พฤตกิรรมที่เปนกลาง ไมใหความเห็น หรือ

สรุปรูปคดีท่ีเปนคุณหรือเปนโทษแกฝาย

หน่ึงฝายใด

..... ...................................................................

38 .....................................................................

ดานการดูแลผูปวยนิติจิตเวช

39 คดักรองและประเมินอาการทางกายและอาการ

ทางจิตของผูปวย โดยอาศัยความรูความเขาใจ

ทางกฏหมายที่เกี่ยวของเปนพื้นฐาน

..... ...................................................................

45 .....................................................................
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ระดับความคิดเห็นขอ บทบาทพยาบาลนติิเวช

5 4 3 2 1

ขอเสนอแนะ

    ดานการชันสูตรการเสียชีวิต

46 การเปนผูชวยชันสูตรศพ  ในกรณีการเสียชีวิต

จากกรณีถูกสัตวทํารายตาย ตายโดยอุบัติเหตุ

และตายโดยมิปรากฏเหตุ

..... ...................................................................

51 .....................................................................

ดานการเปนพยานศาล

52 ใหการตอพนักงานสอบสวน กรณีทาง

นิติเวช ในฐานะประจักษพยาบาล

..... ...................................................................

57 .....................................................................

  ดานการเปนที่ปรึกษา

58 เปนที่ปรึกษาแกพยาบาลประจําการ ในการ

ใหการดูแลผูปวยคดีที่เกี่ยวของกับประเด็น

ทางกฏหมายและนิติเวช

..... ...................................................................

62 .....................................................................

ดานการใหความรูและขอมูล

63 การใหความรูและขอมูลทางนิติเวชกับผูปวย
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75 .....................................................................
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แบบสอบถามสําหรับเก็บรวบรวมขอมูลดวยเทคนิค EDFR รอบที ่3

เรื่อง อนาคตภาพของบทบาทพยาบาลนิตเิวช

คําชี้แจงในการตอบแบบสอบถาม

แบบสอบถามฉบับนี้ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลรอบที่ 3 ประกอบการทําวิจัยของนิสิต

ปริญญาโท สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย โดยมี

วัตถุประสงคเพื่อรวบรวมความคิดเห็นจากผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับ อนาคตภาพของบทบาทพยาบาล

นิติเวชในประเทศไทย ในแตละดาน โดยมีรายละเอียดดังนี้

1. ในการเก็บรวบรวมขอมูลรอบท่ี 3 มีจุดมุงหมายหลัก 2 ประการคือ

ประการที่ 1  เพ่ือใหผูเช่ียวชาญใหความคิดเห็นเกี่ยวกับบทบาทพยาบาลนิติเวชใน

ประเทศไทย แตละดานเพิ่มเติมจากแบบสอบถามรอบที่ 2 ซึ่งรวบรวมไดจากขอเสนอแนะของ

ผูเช่ียวชาญ

ประการท่ี 2  เพือ่ใหผูเชีย่วชาญไดนําคําตอบที่ไดใหความคิดเห็นไวในแบบสอบถาม

รอบท่ี 2  มาพิจารณาอีกคร้ังวาทานยังคงยืนยันความคิดเห็นเดิมหรือเปล่ียนแปลงความคิดเห็นใหม

2.   เม่ือไดพิจารณาแตละขอแลว ขอความกรุณาใหทานโปรดกาเคร่ืองหมาย (ü ) ลงใน

ชองท่ีตรงกับความคิดเห็นของทานโดยความหมายของระดับความคิดเห็น เปนแบบมาตรประมาณ

คา (Rating scale) กําหนดเปน 5, 4, 3, 2 และ 1 ซ่ึงมีความหมายดังน้ี

5 หมายถึง ทานมีความคิดเห็นวา บทบาทพยาบาลนิติ เวชใน

ประเทศไทย น้ันเปนบทบาทท่ีมีความจําเปนตองมีในระดับมากท่ีสุด

4 หมายถึง ทานมีความคิดเห็นวา บทบาทพยาบาลนิติ เวชใน

ประเทศไทย น้ันเปนบทบาทท่ีมีความจําเปนตองมีในระดับมาก

3 หมายถึง ทานมีความคิดเห็นวา บทบาทพยาบาลนิติ เวชใน

ประเทศไทย น้ันเปนบทบาทท่ีมีความจําเปนตองมีในระดับปานกลาง

2 หมายถึง ทานมีความคิดเห็นวา บทบาทพยาบาลนิติ เวชใน

ประเทศไทย น้ันเปนบทบาทท่ีมีความจาํเปนตองมีในระดับนอย

1 หมายถึง ทานมีความคิดเห็นวา บทบาทพยาบาลนิติ เวชใน

ประเทศไทย น้ันเปนบทบาทท่ีมีความจําเปนตองมีในระดบันอยท่ีสุด

3. เพื่อความสมบูรณของผลการวิจัย ผูวิจัยขอความกรุณาโปรดตอบใหครบทุกขอและใน

กรณทีีค่วามคดิเห็นของทานในรอบนี้ อยูนอกขอบเขตคาพิสัยระหวางควอไทล ซึ่งหมายความวา

ความคิดเห็นของทานไมสอดคลองกับความคิดเห็นของกลุมผูเช่ียวชาญ ซ่ึงมีจํานวนท้ังส้ิน 24 ทาน

ผูวิจัยใครขอรับทราบเหตุผลของทานดวย เพ่ือนํามาใชประโยชนในงานวจัิยตอไป



180

คําชี้แจงคาที่นําเสนอในแบบสอบถามรอบที ่3

คาท่ีนําเสนอในแบบสอบถามฉบับน้ี ไดมาจากการนําขอมูลจากแบบสอบถามรอบท่ี 2 มา

วิเคราะหซ่ึงประกอบดวย

1. คาท่ีเปนคําตอบของทานในการตอบแบบสอบถามรอบท่ี 2 ใชสัญลักษณ  X

2. คามัธยฐาน (Median) ซ่ึงเปนความคิดเห็นของกลุมผู เ ช่ียวชาญทั้ง 22 ทาน ใช

สัญลักษณl
      คามัธยฐาน (Median) แตละระดับ หมายความวา ผูเช่ียวชาญมีความคิดเห็นวา บทบาท

พยาบาลนิติเวชในดานนั้น เปนบทบาทดานที่มคีวามจําเปนในระดับมากนอยเพียงใด ดังนี้

คามัธยฐาน 4.50 – 5.00 = ระดับความสําคัญมากท่ีสุด

คามัธยฐาน 3.50 – 4.49 = ระดับความสําคัญมาก

คามัธยฐาน 2.50 – 3.49 = ระดับความสําคัญปานกลาง

คามัธยฐาน 1.50 – 2.49 = ระดับความสําคัญนอย

คามัธยฐาน 1.00 – 1.49 = ระดับความสําคัญนอยท่ีสุด

3. คาพิสยัระหวางควอไทล (Q3 – Q1) เปนความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญทั้ง 22 ทาน

ใชแทนดวยสัญลักษณดังนี้

การแปลคาพิสัยระหวางควอไทล (Q3 – Q1)

คานอยกวาหรือเทากับ 1.50 หมายความวา กลุมผูเช่ียวชาญท้ัง 22 ทาน มีความคิดเห็นตอ

ขอความนั้นๆสอดคลองกัน

คามากกวาหรือเทากับ 1.50 หมายความวา กลุมผูเช่ียวชาญท้ัง 22 ทาน มีความคิดเห็นตอ

ขอความนั้นๆไมสอดคลองกัน

การแปลความหมายของคาพิสัยระหวางควอไทล (Q3 – Q1)

ในกรณีที่เปนคําตอบของทานที่อยูในขอบเขต               หมายความวา ความคิดเห็นของ

ทานสอดคลองกับความคิดเห็นของกลุมผูเช่ียวชาญท้ัง 22 ทาน

ในกรณีที่เปนคําตอบของทานที่อยูนอกขอบเขต               หมายความวา ความคิดเห็น

ของทานไมสอดคลองกับความคิดเห็นของกลุมผูเช่ียวชาญท้ัง 22 ทาน

ขอกราบขอบพระคุณในความอนุเคราะหจากผูเช่ียวชาญเปนอยางสูง

นางสาวโสภา  วงศสกุลช่ืน

           นิสิตสาขาบริหารการพยาบาล

   โทรศัพท 089-2005204, 081-4200215
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ตัวอยาง

ระดับความคิดเห็น

ความคิดเห็ น

ของผูเชี่ยวชาญขอ ขอความ

5 4 3 2 1 MD IR

เหตุผลหรือ

ขอเสนอแนะ

1. ดานนักพัฒนา X

ü
4.50 1.00

2. ดานการบริการ

l
X

ü
4.10 1.50

การแปลความหมายขอ 1

1. คามัธยฐาน (l) = 4.50 หมายถึง กลุมผูเช่ียวชาญมีความคิดเห็นวา บทบาทพยาบาล

นิติเวชในอนาคตท่ีจําเปนตองมีระดับมากท่ีสุด

2. คาพิสยัระหวางควอไทล (Q3 – Q1) = 5.0 – 4.0  = 1 หมายถึง ความคิดเห็นของกลุม

ผูเช่ียวชาญท่ีมีตอขอความ “เปนนักพัฒนา” นั้น มีความคิดเห็นที่สอดคลองกัน

3. เคร่ืองหมาย X  หมายถึง ระดับความคิดเห็นเดิมของทานในการตอบแบบสอบถาม

รอบท่ี 2 ไดใหระดบัความคิดเห็นเทากับ 3

4. ภายหลังจากท่ีทานไดทบทวนแลว ในการตอบแบบสอบถามรอบท่ี 3 นี้ ทานไม

เปลี่ยนแปลงคําตอบ ยังคงระดับความคิดเห็นเดิม คือ 3 (เครื่องหมายü) ซึ่งเปนคําตอบท่ีอยูนอก

ขอบเขตคา  Q3 – Q1 ในกรณีนี้ผูวิจัยขอความกรุณาทานโปรดใหเหตุผลหรือขอเสนอแนะ

ประกอบดวย

การแปลความหมายขอ 2

1. คามัธยฐาน (l) = 4.10 หมายถึง กลุมผูเช่ียวชาญมีความคิดเห็นวา บทบาท

พยาบาลนิติเวชในอนาคตท่ีจาํเปนตองมีระดับมาก

2. คาพิสยัระหวางควอไทล (Q3 – Q1) = 4.50 – 3.00 = 1.50 หมายถึง ความคิดเห็นของ

กลุมผูเช่ียวชาญท่ีมีตอขอความ “การบริการ” นั้น มีความคิดเห็นที่สอดคลองกัน

3. เคร่ืองหมาย X  หมายถึง ระดับความคิดเห็นเดิมของทานในการตอบแบบสอบถาม

รอบท่ี 2 ไดใหระดบัความคิดเห็นเทากับ 3

4. ภายหลังจากท่ีทานไดทบทวนแลว ในการตอบแบบสอบถามรอบท่ี 3 นี้ ทานไม

เปลี่ยนแปลงคําตอบ ยังคงระดับความคิดเห็นเดิม คือ 3 (เครื่องหมายü) ซึ่งเปนคําตอบที่อยูใน

ขอบเขตคา  Q3 – Q1 ในกรณีนี้ทานไมจําเปนตองใหเหตุผลประกอบ เนื่องจากผลสรุปคําตอบของ

ทานในรอบน้ีมีความสอดคลองกับความคดิเห็นของกลุมผูเช่ียวชาญท้ัง 22 ทาน

l
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สวนท่ี 1 อนาคตภาพของบทบาทพยาบาลนิติเวชรายดาน

ระดับความคิดเห็น

ความคิดเห็น

ของผูเชี่ยวชาญขอ บทบาทพยาบาลนติิเวช

5 4 3 2 1 MD IR

เหตุผลหรือ

ขอเสนอแนะ

1 ดานการพยาบาลนิติเวชคลินิก   X l 4.85 0.65

2 ดานการพยาบาลผูปวยกร ณี

ความผิดทางเพศ

  X l 4.81 0.75

3 ดานการพยาบาลผูปวยนิติจิต

เวช

  X l 4.50 1.29

4 ด า น ค ว า ม เ ช่ี ย ว ช า ญ เ ฉ พ า ะ

ทางดานนิติเวช l X

4.58 1.63

5 ดานการเปนผูประสานงาน   X l 4.85 0.65

6 ดานการเปนที่ปรึกษาและให

ความรูดานนิติเวช

  X l 4.58 1.29

7 ดานการเปนพยานศาล   X l 3.78 1.78
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สวนที่ 2 : อนาคตภาพของบทบาทพยาบาลนิติเวชเปนรายขอ

ระดับความคิดเห็น

ความคิดเห็น

ของผูเชี่ยวชาญขอ บทบาทพยาบาลนติิเวช

5 4 3 2 1 MD IR

เหตุผลหรือ

ขอเสนอแนะ

ดานการพยาบาลนิติเวชคลินิก

1 ใหการดูแลผูปวยท่ีไดรับบาดเจ็บ

จากกรณีทางนิติเวชอยางเหมาะสม

กับผูปวยแตละรายครอบคลุมท้ัง

ดานรางกาย จิตใจ  จิตวิญญาณ

สั งคม และส่ิ งแวดล อม โดย

ผสมผสานองคความรูดานนิติเวช

และกฏหมายรวมดวย

  X

l

4.88 0.65

….. …………………………………...

15 ………………………………..

  ดานการพยาบาลผูปวยกรณีความผิดทางเพศ

16 ใหการดูแลและรักษาการบาดเจ็บแก

ผูเสียหายทั้งทางรางกาย และจิตใจ

วินิจฉัยขอเท็จจริงตามหลักปฏิบัติ

และมาตรฐานวิชาชีพ โดยไมให

ความเห็น หรือสรุปรูปคดีที่เปนคุณ

หรือเปนโทษแกฝายหนึ่งฝายใด

 X

l

4.76 1.01

….. …………………………………...

24 ………………………………..

  ดานการพยาบาลผูปวยนิติจิตเวช

25 คัดกรองและประเมินอาการทาง

กายและอาการทางจิตของผูปวย

โดยอาศัยความรูความเขาใจทาง

กฏหมายที่เกี่ยวของเปนพื้นฐาน

  X l
4.76 1.38

….. …………………………………...

31 ………………………………..
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ระดับความคิดเห็น

ความคิดเห็น

ของผูเชี่ยวชาญขอ บทบาทพยาบาลนติิเวช

5 4 3 2 1 MD IR

เหตุผลหรือ

ขอเสนอแนะ

ดานความเช่ียวชาญเฉพาะทางดานนิติเวช

32 สา ม า ร ถ ต ร ว จ แ ละ ป ร ะ เ มิน

อาการแสดงท่ีบงช้ีสาเหตุของ

การบาดเจ็บในผูปวยนิติเวชได

อยางถูกตอง

  X

l

4.16 1.01

….. …………………………………...

51 ………………………………..

  ดานการเปนผูประสานงาน

52 ประสานงา นกับหนวยงานท่ี

เกี่ยวของทางกฏหมายเพื่อสงตอ

ผู ป ว ย ใ น ก า ร ดํา เนิ น ค ดี ต า ม

กระบวนการยุติธรรมใหผูปวย

  X l

4.71 1.23

….. …………………………………...

55 ………………………………..

ดานการเปนที่ปรึกษาและใหความรูทางนิติเวช

56 เ ป น ที่ ป รึ ก ษ า แ ก พ ย า บ า ล

ประจําการ ในการใหการดูแล

ผูปวยคดีทีเ่กี่ยวของกับประเด็น

ทางกฏหมายและนิติเวช

 X l
4.81 0.75

….. …………………………………...

69 ………………………………..

ดานการเปนพยานศาล

70 ใหการตอพนักงานสอบสวน

ก ร ณี ท า ง นิ ติ เ ว ช  ใ น ฐ า น ะ

ประจักษพยาบาล

  X l
4.76 1.01

….. …………………………………...

75 ………………………………..
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ภาคผนวก ง.

สถิติที่ใชในการวิจัย
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ตัวอยางการคํานวณคามัธยฐานและคาพิสัยระหวางควอไทล

ขอคําถามท่ี 46

คะแนน ความถ่ี ความถ่ีสะสม

1 2 2

2 1 3

3 3 6

4 10 16

5 6 22

คํานวณคามัธยฐานจากสูตร (กานดา พูนลาภทว,ี 2539)

Mdn  =  Lo +      i       (N/2 – cf)  / f

Mdn คือ มัธยฐาน

Lo คือ ขีดจํากัดลางจริงของคะแนนในชั้นที่มมีัธยฐาน

i คือ อันตรภาคชัน้

N คือ จํานวนขอมูลท้ังหมด

cf คือ ความถี่สะสมจากคะแนนต่ําสุดถึงคะแนนที่เปนขีดจํากดับนของ

คะแนนในช้ันกอนช้ันท่ีมีมัธยฐาน

f คือ ความถ่ีของคะแนนในช้ันท่ีมีมัธยฐาน

แทนคาสูตรดังนี้

(ช้ันท่ีมีมัธยฐาน คือช้ันคะแนนท่ี 4)

Mdn  = 3.5 +     1     (22/2)  -  6       / 10

= 4.00
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คํานวณคาพิสัยระหวางควอไทล (Inter Quatile range: IR) จากสูตร (กานดา พูนลาภทว,ี 2539: 50)

IR  =  Q3 – Q1

โดยคํานวณหา Q3 และ Q1 จากสูตร

Q1   =   Lo   +   i         N/4 – cf         / f

Q3   =   Lo   +   i        N 3/4 – cf       / f

Q คือ คาควอไทล

Lo คือ ขีดจํากัดลางจริงของช้ันท่ีมีควอไทลท่ีตองการทราบคาอยู

i คือ อันตรภาคชัน้

N คือ จํานวนขอมูลท้ังหมด

cf คือ ความถ่ีสะสมของช้ันท่ีอยูกอนช้ันท่ีมีควอไทล

f คือ ความถี่ของคะแนนในชั้นควอไทล

แทนคาสูตรดังนี้

(ช้ันท่ีมีมัธยฐานของ Q1  คือชั้นคะแนนที่ 3 และช้ันท่ีมีมัธยฐาน Q3   คือชั้นคะแนนที ่5)

Q1   =   2.5   +   1        22/4 – 5        / 3

Q1   =   3.33

Q3   =   4.5   +   1     22(3/4)  – 16     / 6

Q3   =  4.58

ดังนั้นคาพิสัยควอไทล = 4.58 – 3.33  =  1.25
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ภาคผนวก จ.

ตารางแสดงการเปลี่ยนแปลงขอมูลของผูเชี่ยวชาญรอบที ่3
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ตารางแสดงการเปล่ียนแปลงขอมูลของผูเช่ียวชาญรอบท่ี 3

ผูเชี่ยวชาญ จํานวนขอมลูที่เปลีย่นแปลง (ขอ) รอยละ

1 2 2.66

2 0 0

3 1 1.33

4 2 2.66

5 0 0

6 4 5.33

7 1 1.33

8 0 0

9 2 2.66

10 3 4

11 1 1.33

12 14 18.66

13 33 44

14 22 29.33

15 13 17.33

16 8 10.66

17 0 0

18 2 2.66

19 0 0

20 5 6.66

รวม 113 150.6

คาเฉลี่ย 7.53
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ภาคผนวก ฉ.

กฏหมายที่เกี่ยวของกับบทบาทพยาบาลนิติเวช
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กฏหมายเกี่ยวกับการชนัสูตรพลิกศพ

ในทางกฏหมาย ความหมายของการชันสูตรพลิกศพ คือการตรวจดูศพเพ่ือคนหาสาเหตุ

และพฤติการณท่ีทําใหเกิดการตายข้ึน การชันสูตรพลิกศพจึงเปนการนําความรูทางวิทยาศาสตรมา

ชวยคนหาความจริงในกระบวนการยุติธรรม

สําหรับกรณีท่ีตองทําการชันสูตรพลิกศพ ตามประมวลกฏหมายวิธีพิจารณาความอาญาได

กําหนดไววา เม่ือมเีหตุอันควรสงสัยวาบุคคลใดตายโดยผดิธรรมชาติในระหวางอยูในความควบคุม

ของเจาพนักงาน จะตองทําการชันสูตรพลิกศพ (มาตรา 148)

ประมวลกฏหมายวิธีพิจารณาความอาญา มาตรา 148 วรรคสอง ไดระบุการตายโดยผิด

ธรรมชาติไว 5 กรณีคือ

1. การฆาตัวตาย (Committed suicide) หมายถึง กรณีที่ผูตายทําใหตนเองถึงแกความตาย

โดยเจตนา การที่กฏหมายกําหนดใหมีการชันสูตรพลิกศพ ก็เพื่อใหเปนที่แนใจวา ผูตายตายเพราะ

การฆาตัวตายจริง มิใชการฆาตกรรม

2. ถูกผูอ่ืนทําใหตาย (Homicide) หมายถึง การตายท่ีเกิดข้ึนจากการกระทําของบุคคลอ่ืน

ไมวาการกระทําน้ันจะเปนการกระทําท่ีผูกระทําอาจตองรับผิดในทางอาญาหรือไม

3. ถูกสัตวทํารายตาย หมายถึง กรณีการตายเกดิจากการถูกสัตวทํารายโดยตรง เชน ถูกงู

กดั ถูกชางเหยยีบ มิใชเกดิจากโรคที่สัตวนั้นเปนพาหะนําโรค เชน โรคมาลาเรีย พิษสุนัขบา กาฬ

โรค การท่ีกฏหมายกําหนดใหมีการชันสูตรพลิกศพก็เพ่ือความกระจางชัดในสาเหตุการตาย เพราะ

อาจเปนไปไดวามีการใชสัตวเปนเครื่องมือในการกระทําความผิดตอผูอ่ืน เชน ปลอยงูพิษมากัด

เปนตน

4. ตายโดยอุบัติเหตุ (Accident) หมายถึง การตายท่ีเกิดขึ้นโดยไมคาดคิดและโดยบังเอิญ

จัดเปนการตายโดยผิดธรรมชาติที่พบไดมากที่สุด โดยเฉพาะอุบัติเหตุจากจราจรทางบก

นอกจากนัน้ก็อาจเกิดขึน้จากจมนํ้าตาย ฟาผาตาย การท่ีกฏหมายกําหนดใหตองชันสูตรพลิกศพ ก็

เพ่ือใหแนใจวาการตายท่ีเกิดขึน้มิไดเกิดจากการกระทําผิดทางอาญา

5. ตายโดยยังมิปรากฏเหตุ (Sudden and unexpected death) เปนกรณีที่กอความสงสัย

เก่ียวกบัการทําผิดทางอาญาไดมากท่ีสุด การชันสูตรพลิกศพกเ็พ่ือจะแยกการตายโดยกะทันหัน และ

ไมคาดคิดที่เปนการตายตามธรรมชาติออกไป เชน โรคทองนอกมดลูก โรคไหลตาย (Sudden

Unexpected Natural Death Syndrome) โรคกลามเน้ือหัวใจตายจากการขาดเลือดเฉียบพลัน เปนตน

กรณท่ีีเปนขอยกเวนไมตองทําการชันสูตรพลิกศพ คือ การตายโดยการประหารชีวิต

ตามกฏหมาย

ประมวลกฏหมายวิธีพิจารณาความอาญา มาตรา 149 ความตายผิดธรรมชาติเกิดมีขึ้น

ณ ท่ีใด ใหเปนหนาท่ีของสามี ภริยา ญาติมิตรสหาย หรือผูปกครองของผูตายท่ีรูเร่ืองการตาย

เชนนั้นจัดการดังตอไปนี้
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(1) เก็บศพไว ณ ท่ีซ่ึงพบน้ันเองเพียงเทาท่ีจะทําได

(2) ไปแจงความแกพนักงานฝายปกครองหรือตํารวจโดยเร็วท่ีสุด

ตามกฏหมายวิธีพิจารณาความอาญาเดิม ไดกําหนดใหการชันสูตรพลิกศพดําเนินการ

โดยบุคคลสองฝาย คือ พนักงานสอบสวน

ประมวลกฏหมายวิธีพิจารณาความอาญา มาตรา 150 วรรคหนึง่

“ในกรณทีีจ่ะตองมีการชันสูตรพลิกศพ ใหพนักงานสอบสวนแหงทองที่ท่ีศพนั้นอยู

กับแพทยทางนิติเวชศาสตรซ่ึงไดรับวุฒิบัตรหรือไดรับหนังสืออนุมัติจากแพทยสภา ทําการชันสูตร

พลิกศพโดยเร็ว ถาแพทยทางนิติเวชศาสตรดังกลาวไมมีหรือไมอาจปฏิบัติหนาท่ีได ใหแพทย

ประจําโรงพยาบาลของรัฐปฏิบัติหนาท่ี ถาแพทยประจําโรงพยาบาลของรัฐไมมีหรือไมอาจปฏิบัติ

หนาที่ได ใหแพทยประจําสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดปฏิบัติหนาที่ ถาแพทยประจําสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดไมมีหรือไมอาจปฏิบัติหนาท่ีได ใหแพทยประจําโรงพยาบาลเอกชนหรือแพทยผู

ประกอบวิชาชีพเวชกรรมที่ขึ้นทะเบียนเปนแพทยอาสาสมัครตามระเบียบของกระทรวง

สาธารณสุขปฏิบัติหนาท่ี และในการปฏิบัติหนาท่ีดังกลาว ใหแพทยประจําโรงพยาบาลของเอกชน

หรือแพทยผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมผูนั้นเปนเจาพนักงานตามประมวลกฏหมายอาญา ทั้งนี้ ให

พนักงานสอบสวนและแพทยดังกลาวทํายบันทึกรายละเอียดแหงการชันสูตรพลิกศพทันที และให

แพทยดังกลาวทํารายงานแนบทายบันทึกรายละเอียดแหงการชันสูตรพลิกศพดวยภายในเจ็ดวันนับ

แตวันท่ีไดรับแจงเร่ือง ถามีความจําเปนใหขยายระยะเวลาออกไปไดไมเกินสองคร้ัง คร้ังละไมเกนิ

สามสิบวนั แตตองบันทึกเหตุผลและความจําเปนในการขยายระยะเวลาทุกครั้งไวในสํานวนการ

ชันสูตรพลิกศพ รายงานดังกลาวใหถือเปนสวนหนึ่งของสํานวนชันสูตรพลิกศพ และในกรณีที่

ความตายมิไดเปนผลแหงการกระทําผิดทางอาญา ใหพนักงานสอบสวนสงสํานวนชันสูตรพลิกศพ

ไปยังพนักงานอัยการเมื่อเสร็จสิ้นการชันสูตรพลิกศพโดยเร็วและใหพนักงานอัยการดําเนินการ

ตอไปตามมาตรา 156”

ปญหาในทางปฏิบัติเกิดขึ้น เนื่องจากแพทยนิติเวชในประเทศไทยยังมีจํานวนนอย

หรือแมจะไมใชแพทยนิติเวช แพทยโดยท่ัวไปกมี็ภาระงานท่ีมากอยูแลว โดยเฉพาะในโรงพยาบาล

ชุมชนท่ีอาจมีแพทยเพียง 1-2 คน ยอเกิดปญหาในการปฏิบัติงาน ดังนั้นประมวลกฏหมายวิธี

พิจารณาความอาญาท่ีแกไขใหม (พ.ศ. 2542) จึงกําหนดไววา “ภายในหาปนับแตวันท่ีกฏหมายใหม

ใชบังคบั ในกรณีท่ีตองทําการชันสูตรพลิกศพตามมาตรา 148 (3) (4) คือ กรณีถูกสัตวทํารายตาย

และตายโดยอุบัติเหตุ ถาแพทยตามมาตรา 150 วรรคหน่ึง มีเหตุจําเปนไมสามารถไปตรวจชันสูตร

พลิกศพในที่เกิดเหตุได แพทยดังกลาวอาจมอบหมายใหเจาหนาที่ของโรงพยาบาลหรือเจาหนาที่ใน

สังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดที่ผานการอบรมทางนิติเวชศาสตรไปรวมตรวจชันสูตรพลิกศพ

ในที่เกิดเหตุในเบื้องตน แลวรีบรายงานใหแพทยทราบโดยเร็ว เพ่ือดําเนินการตามมาตรา 150 วรรค

หน่ึงตอไป”
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บทบาทของพยาบาลกับการคุมครองสิทธิเด็ก

พระราชบัญญัติคุมครองเด็ก พ.ศ. 2546

มาตรา ๒๙ ผูใดพบเห็นเด็กตกอยูในสภาพจําตองไดรับการสงเคราะหหรือคุมครองสวัสดิ

ภาพตามหมวด ๓ และหมวด ๔ จะตองใหการชวยเหลือเบ้ืองตนและแจงตอพนักงานเจาหนาท่ีหรือ

ผูมีหนาท่ีคุมครองสวัสดิภาพเด็กตามมาตรา ๒๔ โดยมิชักชา

แพทย พยาบาล นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห หรือเจาหนาท่ีสาธารณสุข ท่ีรับตัวเด็กไว

รักษาพยาบาล ครู อาจารย หรือนายจาง ซ่ึงมีหนาท่ีดูแลเด็กท่ีเปนศิษยหรือลูกจาง จะตองรายงานให

พนักงานเจาหนาท่ีหรือผูมีหนาท่ีคุมครองสวัสดิภาพเด็กตามมาตรา ๒๔ ทราบโดยมิชักชา หากเปน

ท่ีปรากฏชัดหรือนาสงสัยวาเด็กถูกทารุณกรรมหรือเจ็บปวยเน่ืองจากการเล้ียงดูโดยมิชอบ

การแจงหรือการรายงานตามมาตรานี้ เมื่อไดกระทําโดยสุจริตยอมไดรับความคุมครองและ

ไมตองรับผิดท้ังทางแพง ทางอาญาหรือทางปกครอง

การปฏิบัติตามพระราชบัญญัติแกไขเพิ่มเติมประมวลกฏหมายวิธีพิจารณาความอาญาเกี่ยวกับการ

สืบพยานเด็ก

ตามหลักกฏหมายวิธีพิจารณาความอาญาเดิม การสืบพยานเด็กและผูใหญไมมีความ

แตกตางกนัมากนัก ทั้งๆที่เด็กและเยาวชนที่จะตองมาใหการในชั้นพนังานสอบสวนหรือชั้นศาล

อาจไดรับผลกระทบทางดานจิตใจ โดยเฉพาะคดีความผิดเกีย่วกับเพศหรือการทารุณเด็ก หากมีการ

ดําเนินคดีเชนเดียวกับการสืบพยานในคดีอาญาโดยทั่วไป ก็เทากับําระบวนการยุติธรรมทางอาญา

ไดซํ้าเติมความเสียหายและความเจ็บปวดแกจิตใจของเด็ก (คนึง ฦาไชย, 2540)

ดวยเหตุน้ี จึงมีการแกไขประมวลกฏหมายวิธีพิจารณาความอาญาเก่ียวกับการสืบพยานเด็ก

เสียใหม โดยกําหนดวา การสืบพยานเด็กท่ีมีอายุไมเกิน 18 ป ไมวาเด็กน้ันจะเปนผูเสียหาย ผูตองหา

จําเลยหรือพยาน ใหมีนักจิตวิทยา หรือนักสังคมสงเคราะห และบุคคลท่ีเด็กไวใจรวมอยูดวยในการ

สอบปากคําและสืบพยาน โดยสถานท่ีสอบสวนหรือสืบพยานจะตองจัดไวเปนสัดสวนตางจากหอง

สอบสวนหรือหองพิจารณาโดยท่ัวไป นอกจากน้ียังกําหนดใหมีมาตรการท่ีหลีกเล่ียงการเผชิญหนา

ระหวางเด็กกบัผูตองหาหรือจําเลยในระหวางการคนหาความจริง สําหรับวิธีการสอบปากคําเด็กน้ัน

ใหคํานึงถึงผลกระทบทางดานจิตใจดวย จากการท่ีเด็กจะตองเลาเร่ืองท่ีเกิดข้ึนซํ้าๆ โดยในกฏหมาย

ท่ีแกไขใหมกําหนดใหใชการบันทึกภาพและเสียงต้ังแตในช้ันสอบสวน เพ่ือนํามาเสนอในช้ันศาล

ดวย

จากการแกไขกฏหมายดังกลาว ทําใหบุคลากรทางการแพทยสวนหน่ึง จะตองเขามามี

บทบาทในกระบวนการยุติธรรมดวย โดยกฏหมายกําหนดใหนักจิตวิทยา หรือนักสังคมสงเคราะห

หรือบุคคลที่เด็กรองขอซ่ึงอาจเปนแพทยหรือพยาบาล หรือผูดูแลเด็กเขามามีสวนรวมดวย ซึ่งหาก
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บุคลากรทางการแพทยคนใดจะตองเขามามีบทบาทในการสืบพยานเด็กตามกฏหมายใหมน้ี ก็ควร

ทําความเขาใจในเจตนารมณของกฏหมาย เพ่ือจะไดทําหนาท่ีไดอยางถูกตอง

สําหรับบทบาทโดยตรงท่ีนักจิตวิทยาหรือนักสังคมสงเคราะหหรือพยาบาลท่ีจะเขามา

เกี่ยวของนั้น ควรจะชวยดูวาเจาหนาท่ีของรัฐไดปฏิบัติตามขั้นตอนและวิธีการท่ีกําหนดไวใน

กฏหมายหรือไม เพ่ือชวยคุมครองสิทธิท่ีเด็กพึงจะไดรับ สวนในข้ันตอนการสอบสวนหรือ

สืบพยาน บุคลากรทางการแพทยดังกลาวจะตองดูวาสภาพจิตใจของเด็กในเวลานั้นเปนอยางไร

เพราะจิตใจของเด็กอาจจะทนตอการซักถามที่รุนแรงไมได พยาบาลจะมีสวนชวยวินิจฉัยความ

เหมาะสมของคําถามตลอดจนวิธีการซักถามได เพราะโดยวิชาชีพยอมอยูในฐานะที่เขาใจเด็กได

ดีกวานักกฏหมายโดยทั่วไป
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ

นางสาวโสภา  วงศสกุลช่ืน  เกิดวันที่ 10  พฤศจิกายน 2514 จังหวัดกรุงเทพมหานคร

สําเร็จการศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวิทยาลัยพยาบาลเก้ือการุณย ในปการศึกษา 2536  เริ่ม

รับราชการท่ีวทิยาลัยแพทยศาสตรกรงุเทพมหานครและวชิรพยาบาลต้ังแตป พ.ศ. 2536 - พ.ศ. 2546

ในแผนกหอผูปวยศัลยกรรมกระดูกชายและศัลยกรรมเด็ก จากนั้นไดโอนไปรับราชการในตําแหนง

หัวหนาศูนยบริการสาธารณสุขเทศบาลเมืองคลองหลวง จังหวัดปทุมธานีระหวางป พ.ศ.  2547-

พ.ศ. 2548   ปจจุบันดาํรงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7วช   กลุมนิติเวชคลินิก  สํานักนิติวิทยาศาสตร

บริการ สถาบันนิติวิทยาศาสตร กระทรวงยุติธรรม
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