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 วิทยานิพนธฉบับนี้เปรียบเสมือนการเดินทางสูความสําเร็จอีกขั้นหนึ่งของชีวิต ซ่ึง
สําเร็จลุลวงไปไดดวยความกรุณาของผูชวยศาสตราจารย พลอากาศตรี นายแพทยวิชาญ เปยวนิ่ม 
อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธหลัก รองศาสตราจารย ดร.สุรชาติ ณ หนองคาย และรองศาสตราจารย 
ดร.ฉัตรสุมน พฤฒิภิญโญ อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธรวม คณาจารยผูควบคุมวิทยานิพนธทุกทาน
ไดทุมเท เสียสละเวลาอันมีคายิ่งในการใหความรู คําปรึกษา คําแนะนํา และชี้แนะแนวทางอันเปน
ประโยชนในการทําวิจัย รวมทั้งใหการสนับสนุนและใหกําลังใจมาโดยตลอด ผูวิจัยขอกราบ
ขอบพระคุณเปนอยางสูงไว ณ โอกาสนี้ และจะระลึกถึงพระคุณของอาจารยทุกทานอยูเสมอ 
 ขอกราบขอบพระคุณศาสตราจารยเกียรติคุณ นายแพทย ดร.วิฑูรย อ้ึงประพันธ 
ประธานกรรมการสอบวิทยานิพนธที่ไดกรุณาใหคําแนะนําและขอเสนอแนะในการปรับปรุง
วิทยานิพนธฉบับนี้ใหมีความถูกตองสมบูรณยิ่งขึ้น 
 ขอกราบขอบพระคุณอาจารยนายแพทยนิติกร โปริสวาณิชย ภาควิชานิติเวชศาสตร 
คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล ที่ไดใหการสนับสนุนในการทําวิจัย ชวยเหลือในดานการ
ประสานงานจนการวิจัยสําเร็จลุลวงไปได  ผูวิจัยรูสึกซาบซึ้งเปนอยางยิ่ง และวิทยานิพนธฉบับนี้จะ
ไมมีทางสําเร็จได หากขาดความกรุณาและความรวมมือจากผูเชี่ยวชาญทั้ง 15 ทาน จาก 5 สถาบัน 
ขอกราบขอบพระคุณในความอนุเคราะหของผูเชี่ยวชาญทุกทานไว ณ โอกาสนี้ 
 ขอขอบคุณคณาจารย เจาหนาที่ และเพื่อน ๆ สาขาวิชาเอกบริหารกฎหมายการแพทย
และสาธารณสุข ภาควิชาบริหารงานสาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร ทุกทาน ที่ใหการ
ชวยเหลือเปนกําลังใจตลอดมา 
 ที่สําคัญที่สุดตอชีวิตและความสําเร็จของผูวิจัย ขอกราบขอบพระคุณบิดา มารดา 
สมาชิกในครอบครัวสาริพันธุ และดานุวงศ ที่ใหการสนับสนุน ชวยเหลือ เปนกําลังใจในทุกดาน 
และคอยประคับประคองในเวลาที่ทอแทมาโดยตลอด  คุณคาและประโยชนอันใดที่เกิดจาก
วิทยานิพนธฉบับนี้ ขอมอบแดบุพการี คณาจารย และทุกทานที่มีสวนรวมในการเดินทางสู
ความสําเร็จในครั้งนี้ 
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บทคัดยอ 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพมีวัตถุประสงคเพื่อใหไดผลการวิจัยที่เปนแนวทางปฏิบัติของ
พยาบาลในการเก็บพยานหลักฐานผูปวยคดีในหนวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลรามาธิบดีและสามารถนําไป
ประยุกตใชกับหนวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลในระดับตติยภูมิได โดยศึกษาจากการสัมภาษณผูเช่ียวชาญ
ดานนิติเวชจํานวน 15 ทานจากสถาบันการศึกษาดานการแพทยและสถาบันทางดานนิติเวช โดยสัมภาษณเชิงลึกใน
เรื่อง แนวทางในการปฏิบัติตอผูปวยคดี แนวทางปฏิบัติในการเก็บพยานวัตถุผูปวยคดีและการบันทึกบาดแผล 
บทบาทของพยาบาลและอุปสรรคในการปฏิบัติงานดานนิติเวช วิเคราะหขอมูลดวยการวิเคราะหขอมูลเชิง
พรรณนา (Descriptive Method) โดยนําขอมูลจากการสัมภาษณเชิงลึกมาวิเคราะหเนื้อหา (Content Analysis) 
 ผลการวิจัยพบวาแนวทางในการปฏิบัติตอผูปวยคดีโรงพยาบาลในระดับตติยภูมิสอดคลองกับ
แนวทางของราชวิทยาลัยพยาธิแพทยแหงประเทศไทย สาขานิติเวชศาสตรไดแก (1) ซักประวัติเพื่อระบุวาเปน
ผูปวยคดี (2) แจงความ (3) ดูแลใหไดรับการรักษา (4) บันทึกอาการบาดเจ็บและถายภาพ (5) เก็บผลการตรวจและ
พยานวัตถุ (6) รวมมือกับกระบวนการยุติธรรม  แนวทางปฏิบัติในการเก็บพยานวัตถุผูปวยคดีและการบันทึก
บาดแผลไดแก การเก็บพยานวัตถุและบันทึกบาดแผลที่พบตามลักษณะผูปวยคดีในแตละประเภท  พยานวัตถุที่มัก
พบในผูปวยคดีและควรใหความสําคัญไดแก (1) เสื้อผาและทรัพยสิน (2) ลูกกระสุนปน (3) เขมาปน (4) พยาน
วัตถุในคดีความผิดทางเพศ (5) พยานวัตถุกรณีอุบัติเหตุหรืออุบัติภัยหมู ดําเนินการจัดเก็บและสงตอใหกับ
หนวยงานที่เกี่ยวของโดยยึดหลัก“หวงโซพยานวัตถุ (Chain of  Custody)” ซึ่งพยาบาลในหนวยอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินเปนผูหนึ่งที่มีบทบาทสําคัญในการเก็บพยานหลักฐานผูปวยคดี โดยมีบทบาทในการเก็บหลักฐานและการ
บันทึกทางนิติเวช  บทบาทพยาบาลผูถายภาพกรณีทางนิติเวชและบทบาทในการเปนที่ปรึกษาและใหความรูดาน
นิติเวช อุปสรรคในการปฏิบัติงานไดแก การขาดความรู  อุปกรณและขาดระบบการจัดเก็บพยานหลักฐาน 
 จากผลการวิจัยมีขอเสนอแนะวา โรงพยาบาลควรใหความสําคัญในบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ
ดานนิติเวชศาสตร ไดแก การเก็บพยานหลักฐานผูปวยคดี โดยมีการเพิ่มพูนความรูและทักษะในการเก็บ
พยานหลักฐานผูปวยคดีอยางตอเนื่องและจัดอัตรากําลังอยางเพียงพอ รวมทั้งมีนโยบายใหมีอุปกรณ ทรัพยากรและ
สถานที่ที่เอื้ออํานวยตอการเก็บพยานหลักฐานในหนวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
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ABSTRACT 
 This research was done as a qualitative analysis. The main objective was to 
find a guideline for collecting forensic evidence for the emergency department nurses 
(EDN), and to apply this guideline for the territory hospitals’ EDN. The researcher had in-
depth interviews with 15 specialists in forensic medicine from the teaching center 
hospitals and the forensic institutions about the means of dealing with forensic patients, to 
collect evidence and record the injuries, the role of the ED nurses, and the difficulty of 
forensic work for the EDN. The data from in-depth interviews were analyzed by 
descriptive content analysis. 
 The results showed that the guidelines of the forensic patients in the territory 
hospitals conformed to the forensic field of the Royal College of Pathologists of Thailand. 
These guidelines consisted of, 1.Identifying the forensic patients by history taking, 
2.Informing the police officers, 3.Giving medical treatment to the patients, 4.Recording 
and taking photographs of the injuries, 5.Collecting and examining the evidence, 
6.Cooperating with the process of the judgment. The guidelines for collecting evidence 
and recording the injuries was to propery manage the collection and recording of each 
type of the forensic patients. The evidence that is usually found and needs more attention 
is: 1. Clothes and property, 2. Bullets, 3. Gunpowder, 4. The evidence of sex offenders 
and, 5. The evidence in an accidence or mass casualties. Because of being the first medical 
personnel that exams the forensic patients, collect, and transport the evidence by using 
“Chain of Custody" rule have to involve the ED nurses as an important role in the process. 
The ED nurses have their roles in collection and recording the evidence, taking 
photographs of the injuries, and being the forensic consultant and teacher. The difficulty 
with forensic work is in the EDNS’ lack of knowledge in the forensic medicine, 
inadequate equipments and improper system of the evidences' collection. 
 This research suggests that the hospital should emphasize the role of the ED 
nurses in forensic works such as training courses about the collection of the evidence, 
supplement of adequate human resources, and the policies that promote the proper use of 
forensic works in EDN (include adequate equipments, place, and resources). 
 
KEY WORDS: GUIDELINE / EVIDENCE COLLECTION / FORENSIC PATIENTS 
 
154 pages 

Copyright by Mahidol University



 ฉ 

 
สารบัญ 

 
 

 หนา 
กิตติกรรมประกาศ................................................................................................................... ค 
บทคัดยอภาษาไทย.................................................................................................................. ง 
บทคัดยอภาษาอังกฤษ............................................................................................................. จ 
สารบัญตาราง.......................................................................................................................... ซ 
บทท่ี 1 บทนํา  
 ความเปนมาและความสําคัญของปญหา………………………………………..… 1 
 คําถามการวิจยั……………………………………………………………….….… 6 
 วัตถุประสงคของการวิจยั…………………………………………………….…… 6 
 คํานิยามศัพทที่ใชในการวิจยั………………………………………………..….… 6 
บทท่ี 2 ทบทวนวรรณกรรม  
 สวนที่ 1 แนวคดิและทฤษฎีเกี่ยวกับแนวทางปฏิบัตขิองพยาบาล………………… 8 
 สวนที่ 2 แนวคดิและทฤษฎีเกี่ยวกับกฎหมายลักษณะพยาน……………………… 21 
 สวนที่ 3 แนวคดิและทฤษฎีเกี่ยวกับผูปวยคด…ี……………………………..…… 24 
 สวนที่ 4 แนวคดิและทฤษฎีเกี่ยวกับนติิเวชปฏิบัต…ิ…………………...………… 42 
 สวนที่ 5 บทบาทหนาทีข่องพยาบาลในงานนิติเวช…………………………….… 50 
 สวนที่ 6 งานวิจยัที่เกีย่วของ…………….…………………………………..….… 66 
บทท่ี 3 วิธีดําเนินการวิจัย  

 รูปแบบการวิจยั………………………….…………………………………..….… 68 
 ขอบเขตการวจิัย………………………….……………………………………..… 68 
 กลุมผูใหขอมลู………………………….…………………………………..…..… 68 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย………………………….…………………………....… 69 
 ประเด็นที่ตองการวิจยั………………………….…………………………………. 69 
 ขั้นตอนในการดําเนินงาน………………………….……………………….…..… 69 
 การตรวจสอบความตรงขอมูล………………………….………………………… 70 
 การวิเคราะหขอมูลและการนาํเสนอขอมูล…………………….…………………. 70 

Copyright by Mahidol University



 ช 

สารบัญ (ตอ) 
 
 

  หนา 
บทท่ี 4 ผลการวิจัย  
 สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป…………………………….…………….…………………. 71 
 สวนที่ 2 แนวทางในการปฏิบัติตอผูปวยคด…ี….…………….………………..… 72 
 สวนที่ 3 แนวทางปฏิบตัิในการเก็บพยานวตัถุผูปวยคดีและการบนัทึกบาดแผล… 77 
 สวนที่ 4 บทบาทของพยาบาลและอุปสรรคในการปฏิบัติงานดานนิติเวช……….. 87 
บทท่ี 5 อภิปรายผลการวิจัย................................................................................................. 97 
บทท่ี 6 สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ............................................................................. 111 
บทสรุปแบบสมบูรณภาษาไทย................................................................................................ 115 
บทสรุปแบบสมบูรณภาษาอังกฤษ........................................................................................... 129 
บรรณานุกรม........................................................................................................................... 142 
ภาคผนวก................................................................................................................................ 146 
ประวัติผูวิจัย............................................................................................................................ 154 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

Copyright by Mahidol University



 ซ 

 

สารบัญตาราง 
 
 
ตาราง  หนา 

1 จํานวนและรอยละของผูเชี่ยวชาญดานนติิเวชจําแนกตามเพศ อายุ การศกึษา และ
การมี ผลงานทางวิชาการ…………………………………………………………. 72 

 
 
 
 
 
 

 

Copyright by Mahidol University



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล    วท.ม.(สาธารณสุขศาสตร) / 1 

 
บทที่ 1 
บทนํา 

 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 เนื่องจากสถานการณความเจ็บปวยของคนไทยในอดีตสูปจจุบันมีความผันแปรไปตาม
สภาพสิ่งแวดลอมทางสังคม เศรษฐกิจ การเมือง ที่มีแนวโนมทวีความรุนแรงเพิ่มมากขึ้น การดําเนิน
ชีวิตของประชาชนในอดีตนั้นเรียบงายเนื่องจากมีความกาวหนาทางเทคโนโลยีนอยและมีความ
พอเพียงทางเศรษฐกิจ ความเจ็บปวยจึงเกิดขึ้นตามพยาธิสภาพของรางกายเปนสวนมาก แตในยุค
ปจจุบันที่มีความกดดันทางเศรษฐกิจสูง ความรุนแรงทางการเมือง ความเครียดทางสังคมจึงมีมากขึ้น 
สงผลใหเกิดการกระทํารุนแรงตอรางกายและกอใหเกิดปญหาอาชญากรรมตามมา ดังจะเห็นไดจาก 
สถิติผูบาดเจ็บของประเทศไทยในป พ.ศ.2552 มีจํานวนทั้งสิ้น 463,305 ราย ซ่ึงเปนอุบัติเหตุจราจร
หรือการขนสง 113,212 ราย พลัดตกหกลม 87,826 ราย บาดเจ็บจากการถูกวัตถุกลไกที่ไมมีชีวิต 
71,948 ราย บาดเจ็บจากการถูกกระทําจากสัตวส่ิงมีชีวิต 20,261 ราย อุบัติจากการจมน้ํา 1,596 ราย 
อุบัติเหตุจากกระแสไฟฟาและความรอน 11,326 ราย ทํารายตัวเอง 23,475 ราย ถูกทําราย 40,888 ราย 
บาดเจ็บจากการแทรกแซงทางกฎหมายและการทําสงคราม 116 ราย ภาวะแทรกซอนจากความ
ผิดพลาดในการรักษาทางการแพทย 27,460 ราย (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวง
สาธารณสุข, 2553) ซ่ึงอัตราการบาดเจ็บในประเทศ คือ 730.10 ตอประชากรแสนคน แสดงใหเห็น
ถึงอัตราความรุนแรงของการถูกกระทําไมวาทางใด ๆ 
 หนวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน เปนหนวยงานของโรงพยาบาลที่ใหบริการตลอด 24 
ช่ัวโมงแกประชาชนในกรณีที่มีปญหาการเจ็บปวยเรงดวน เมื่อเกิดอุบัติเหตุหรืออุบัติภัยตาง ๆ ขึ้น 
หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินจึงเปนดานแรกของโรงพยาบาล ที่ใหบริการรักษาพยาบาลแกผูปวยที่
บาดเจ็บจากอุบัติเหตุและมีอาการเจ็บปวยกะทันหัน ที่อยูในภาวะฉุกเฉินและวิกฤต ตองการการ
ชวยเหลืออยางเรงดวน ซ่ึงผูปวยที่ไดรับการบาดเจ็บนั้นคือ ผูปวยคดี การตรวจผูปวยคดีเปนการ
ตรวจทางการแพทยที่เกี่ยวของกับผูปวยคดีทั้งหมด ผูปวยคดี คือผูที่ไดรับบาดเจ็บจากการกระทํา
ของผูอื่นหรือถูกทํารายรางกาย อุบัติเหตุจราจร คดีลวงละเมิดทางเพศ อุบัติเหตุในงานที่เกี่ยวของกับ
กฎหมายแรงงาน ถูกสัตวทําราย หรือไดรับบาดเจ็บจากการกระทําตนเอง ซ่ึงผูปวยจะมารับการรักษา
ในหนวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน (พรทิพย โรจนสุนันท, 2544: 15) ผูปวยคดีเหลานี้มีสิทธิและความ
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ตองการทางดานการรักษาพยาบาลเชนเดียวกับผูปวยทางกายทุกประการ คือ มีความตองการการ
ดูแลรักษาพยาบาลใหหายจากอาการเจ็บปวดและความทุกขทรมานจากอาการบาดเจ็บ คาดหวังที่จะ
ไดรับการเยียวยาดูแลรักษาใหมีความปลอดภัยในชีวิตอยางถูกตองตามมาตรฐานของการดูแลรักษา 
แตอยางไรก็ตามยอมมีความแตกตางในทางกฎหมาย ซ่ึงนอกเหนือจากสิทธิและความตองการ
ดังกลาวแลวผูปวยคดียอมมีสิทธิและความตองการที่จะไดรับความคุมครองทางดานกฎหมาย ซ่ึง
ไดแก การไดรับการบันทึกหรือการเก็บพยานหลักฐานทางนิติเวชอันเนื่องมาจากการถูกกระทํานั้น
อีกดวยเนื่องจากพยานหลักฐานนั้นมีความสําคัญตอผูปวยคดี ผูปวยคดีทุกรายยอมมีสิทธิที่จะไดรับ
การชดเชยหรือเรียกรองคาเสียหายจากการถูกกระทําหรืออุบัติเหตุที่เกิดขึ้น เชน เรียกรองคาชดเชย
จากกองทุนผูประสบภัยจากรถยนต การมีสิทธิไดรับการคุมครองตามกฎหมายแรงงาน และในบาง
กรณีอาจมีการฟองรองสูคดีในชั้นศาลไดในอนาคตหากเปนการถูกทํารายรางกาย อุบัติเหตุทาง
จราจร หรือกรณีถูกลวงละเมิดทางเพศ ดังนั้น การดูแลผูปวยคดีที่มารับบริการในหนวยอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินในปจจุบัน นอกจากการดูแลทางรางกายใหไดรับความปลอดภัยแลว การเก็บพยานหลักฐาน
ของผูปวยก็มีความสําคัญสําหรับผูปวยคดีในทางกฎหมาย เพราะเมื่อมีการรองเรียนหรือฟองรองไม
วาจะเปนคดีแพงหรือคดีอาญา การจะรูวาเรื่องที่เกิดขึ้น ความจริงเปนอยางไร อาจจะตองนําสืบทั้ง
พยานบุคคล พยานเอกสาร และพยานวัตถุ บันทึกของพยาบาลถือเปนพยานเอกสารที่สําคัญชิ้นหนึ่ง
ที่จะนํามาสืบเพื่อคนหาความจริงที่เกิดขึ้นได (แสวง บุญเฉลิมวิภาส, 2545: 89) การใหการบริการ
ผูปวยคดีในหนวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินนอกจากแพทยที่ทําหนาที่ในการตรวจรักษาและบันทึก
รายละเอียดการบาดเจ็บของผูปวยแลว พยาบาลเปนผูหนึ่งที่ใหการดูแลผูปวยตั้งแตแรกเริ่มจนจบสิ้น
กระบวนการรักษาพยาบาล ดังนั้นจึงมีบทบาทและหนาที่สําคัญในการเก็บและบันทึกพยานหลักฐาน 
ไดแก พยานบุคคล พยานเอกสาร และพยานวัตถุ ซ่ึงผูปวยจะสามารถนําไปใชประโยชนในการ
ดําเนินคดีตอไป โดยการเก็บพยานหลักฐานนั้นพยาบาลจะตองมีกระบวนการปฏิบัติที่ถูกตองและ
เปนมาตรฐานเดียวกัน เนื่องจากการเก็บพยานหลักฐานที่ไมถูกตองตามหลักนิติเวช จะทําใหมีการ
เปลี่ยนแปลงของพยานหลักฐาน หรือเกิดการสูญหายของพยานหลักฐานได สงผลตอรูปคดี หากเกิด
ความผิดพลาดในการพิสูจนที่วัตถุพยาน อันเนื่องมาจากขั้นตอนการเก็บหลักฐาน จะทําใหคูความ
ฝายใดฝายหนึ่งเสียเปรียบ หรือไมสามารถชี้ชัดไดถึงที่สุด และหากกระบวนการยุติธรรมมีความ
ลาชาไมไดมาตรฐาน การพิสูจนวัตถุพยานในภายหลังอาจไมสามารถพิสูจนความจริงไดเนื่องจาก
การไมคงอยูในสภาพเดิม จึงควรที่ทุกฝายจะใหความสําคัญตรวจพิสูจนใหสมบูรณตั้งแตชวงแรก ๆ 
(พรทิพย โรจนสุนันท, 2544: 244) ดังนั้นการปฏิบัติของพยาบาลจําเปนตองตระหนักถึงการคุมครอง
ผูปวยทั้งในดานศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย สิทธิ และเสรีภาพ รวมทั้งการจัดเก็บพยานหลักฐานไว
ใหสมบูรณแตแรกเริ่ม การละเวนที่จะปฏิบัติการดังกลาว อาจถูกรองเรียนหรือฟองรองฐานละเมิด

Copyright by Mahidol University



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล    วท.ม.(สาธารณสุขศาสตร) / 3 

หรือไมคํานึงถึงสิทธิของผูปวยได เนื่องจากลักษณะงานของพยาบาล ทั้งการปฏิบัติและการละเลยที่
จะปฏิบัติ ยอมเสี่ยงตอการละเมิดหรือไมคํานึงถึงสิทธิของผูปวย เพราะเปนการกระทําตอมนุษย
โดยตรง การปฏิบัติของพยาบาลในปจจุบันจึงเขามามีสวนเกี่ยวของกับสิทธิมนุษยชนเปนอยางมาก 
 สิทธิมนุษยชนเปนหลักการพื้นฐานที่ไดรับการยอมรับ และมีแนวโนมวาจะมีอิทธิพล
สูงขึ้นเรื่อย ๆ เพราะสิทธิเหลานี้เกี่ยวพันกับความตองการทางกายภาพของมนุษยโดยตรง (สุรสม 
กฤษณะจูฑะ และคณะ, 2550: 93) จากแนวโนมของปญหาทางดานสิทธิของผูปวย ความคาดหวัง
ของผูปวยตอบุคลากรทางการแพทยที่มีเพิ่มมากขึ้นในปจจุบัน รวมทั้งสถานการณความเจ็บปวยที่
เปล่ียนแปลงไป ความรูและทักษะในการปฏิบัติงานของพยาบาลดานนิติเวชซึ่งมีความเกี่ยวของ
ทางดานกฎหมายการแพทย การเก็บและรักษาพยานหลักฐานจึงมีความจําเปนและมีความสําคัญ
สําหรับการปฏิบัติงานของพยาบาลในหนวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินมากกวาในอดีต แตความรูทางดาน
นิติเวชศาสตรถูกบรรจุเปนการเรียนการสอนอยูในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตเพียงสวนนอย 
และไมมีการฝกฝนทักษะที่ชัดเจนในขณะศึกษา รวมทั้งมีการฝกอบรมบางแตทําไดไมครอบคลุมกับ
บุคลากรที่มีอยูเปนจํานวนมาก ไมมีหลักสูตรการศึกษาเฉพาะทาง ในขณะที่การปฏิบัติงานใน
ปจจุบันตองใหบริการกับผูปวยคดีจํานวนมากเชนกัน ความรูและทักษะที่มีไมเพียงพอนั้นทําใหมีผล
ตอการปฏิบัติในการเก็บพยานหลักฐานผูปวยคดี สงผลกระทบตอระบบงานนิติเวช ซ่ึงจะเห็นไดวา
ระบบงานนิติเวชของประเทศไทยขาดความเปนเอกภาพ กระจัดกระจายในหนวยงานตาง ๆ และ
ไมไดรับการพัฒนาใหกาวหนาเทาที่ควร ขาดการประสานงานดานวิชาการที่เปนระบบ (วิฑูรย 
อ้ึงประพันธ , 2549: 265) การจัดการแกไขปญหาความผิดพลาดของพยาบาลในการเก็บ
พยานหลักฐานผูปวยคดีนั้นสามารถกระทําได หากมีการจัดทําแนวทางปฏิบัติ (Guideline) ขึ้นเพื่อ
เปนแนวทางใหพยาบาลไดปฏิบัติไปในทิศทางเดียวกัน แตในปจจุบันนี้เมื่อมีผูปวยคดีมารับบริการ
ในหนวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินยังไมมีแนวทางปฏิบัติ (Guideline) ที่เปนกระบวนการและมาตรฐาน
ในการเก็บพยานหลักฐานผูปวยคดี เร่ิมตั้งแตการประเมินผูปวย การลงบันทึกเหตุการณ การเก็บวัตถุ
พยาน การลงบันทึกบาดแผล การปฏิบัติงานนั้นเปนไปตามความเขาใจ ความรู ทักษะ  ตาม
ประสบการณการทํางานของพยาบาลแตละรายซ่ึงไมเปนมาตรฐานเดียวกัน เชน การลงบันทึก
บาดแผลผูปวยนั้นบันทึกตามการประเมินของพยาบาลในบันทึกทางการพยาบาล (nurse records) 
ขาดความครบถวนของขอมูลทางกฎหมายที่ผูปวยสามารถนําไปใชประโยชนไดในอนาคต โดย
เนนหนักที่ขอมูลทางกาย หรือการลงบันทึกมีความขัดแยงกันกับบันทึกของแพทย ดังนั้นการละเลย
หรือปฏิบัติในบางขั้นตอนไมถูกตองหรือไมครบถวน ขาดการประสานงานกับแพทย ยอมสงผล
กระทบตอพยานหลักฐานของผูปวยตามสิทธิที่จะไดรับการคุมครองทางกฎหมาย เมื่อผูปวยตองการ
หลักฐานเพื่อนําไปดําเนินคดีหรือเรียกรองสิทธิประโยชนตาง ๆ ก็ไมสามารถตอบสนองความ
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ตองการของผูปวยได ดังนั้นจะเห็นไดวา การปฏิบัติงานของพยาบาลในหนวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
จะตองพบกับผูปวยในทุกประเภทโดยเฉพาะ “ผูปวยคดี” พยาบาลและบุคลากรที่เกี่ยวของก็มีโอกาส
จะถูกรองเรียนหรือฟองรองทางกฎหมายได เมื่อผูปวยและญาติไมพึงพอใจตอบริการที่ไดรับ (สุดาพรรณ 
ธัญจิรา, 2540: 422) ซ่ึงโดยหลักแลวผูปฏิบัติงานในวิชาชีพพยาบาลตองมีแนวทางในการปฏิบัติงาน 
ที่สอดคลองกับความตองการของผูปวยตามจรรยาบรรณวิชาชีพพยาบาลเพื่อใหเกิดผลประโยชนตอ
ผูปวยมากที่สุด 
 แนวนโยบายพื้นฐานรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พทุธศักราช 2550 (Fundamental 
State Policy) ดานกฎหมายและการยุติธรรมตามมาตรา 81 รัฐตองดําเนินการตามแนวนโยบายดาน
กฎหมายและการยุติธรรมซึ่งไดแก 

1. ดูแลใหมีการปฏิบัติและบังคับการใหเปนไปตามกฎหมายอยางถูกตอง 
รวดเร็ว เปนธรรมและทั่วถึง สงเสริมการใหความชวยเหลือและใหความรูทางกฎหมายแกประชาชน 
และจัดระบบงานราชการและงานของรัฐอยางอื่นในกระบวนการยุติธรรมใหมีประสิทธิภาพโดยให
ประชาชนและองคกรวิชาชีพมีสวนรวมในกระบวนการยุติธรรมและการชวยเหลือประชาชนทาง
กฎหมาย 

2. คุมครองสิทธิและเสรีภาพของบุคคลใหพนจากการลวงละเมิด ทั้งโดย
เจาหนาที่ของรัฐและโดยบุคคลอื่น และตองอํานวยความยุติธรรมแกประชาชนอยางเทาเทียมกัน 
โดยที่รัฐบาลตองดําเนินการคุมครองสิทธิและเสรีภาพของประชาชนใหพนจากการกระทําละเมิด 
และใหหมายความรวมถึงการกระทํารุนแรงไมวาทางใด ๆ (พิชัย นิลทองคํา, 2550: 54) พยาบาลใน
ฐานะองคกรวิชาชีพจึงตองปฏิบัติตามนโยบายของชาติ ทั้งยังตองปรับปรุง พัฒนาบทบาทหนาที่และ
ศักยภาพของวิชาชีพพยาบาลทางดานกฎหมายใหสอดคลองกับแนวนโยบายพื้นฐานแหงรัฐ ทั้งนี้ยัง
ตองใหการดูแลตามแผนการรักษา และใหบริการหรือจัดการใหเกิดความเรียบรอย เพราะพยาบาล
เปนผูซ่ึงอยูใกลชิดผูปวยมากที่สุด และเปนผูใหบริการสนองความตองการของบุคคล พยาบาลจึงมี
ความจําเปนตองเกี่ยวของกับปจจัยรอบดาน (สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ, 2540: 108) 
 
 การวิจัยนี้ผูวิจัยไดมุงเนนทําการวิจัยที่หนวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลรามาธิบดี 
เนื่องจากเปนโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ศูนยกลางในเขตจังหวัดกรุงเทพมหานคร ซ่ึงจังหวัด
กรุงเทพมหานครนั้นเปนศูนยกลางทางเศรษฐกิจ การคมนาคม และเทคโนโลยีที่ทันสมัย มีประชากร
อาศัยอยูเปนจํานวนมาก ความรุนแรงของการบาดเจ็บจึงมีอัตราสูง โรงพยาบาลรามาธิบดีเปน
โรงพยาบาลขนาด 938 เตียง ใหบริการดานการแพทยในหลายสาขา ตองรองรับการรักษาผูปวยและ
ผูบาดเจ็บทั้งในกรุงเทพมหานคร รวมทั้งรับการสงตอผูปวยจากโรงพยาบาลตางจังหวัดทั่วประเทศ
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อีกดวย มีหนวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินซึ่งใหบริการตรวจรักษาตลอด 24 ช่ัวโมง มีบุคลากรทาง
การแพทยและพยาบาลวิชาชีพหมุนเวียนใหบริการตลอดเวลาซึ่งประสบการณของพยาบาลในการ
ใหบริการผูปวยคดีนั้นยอมมีความแตกตางกันดวย และจากสถานการณความรุนแรงทางการเมืองที่
ผานมา โรงพยาบาลรามาธิบดีเปนโรงพยาบาลที่ตั้งอยูใกลพื้นที่ชุมนุม ตองรองรับผูปวยที่ไดรับ
บาดเจ็บจากการชุมนุมในหลายครั้ง โดยในป 2551 นั้นพบวาพยานหลักฐานของผูปวยคดีสูญหายใน
คดีสําคัญ 1 รายในกรณีอุบัติภัยหมูและไมสามารถติดตามหรือตรวจสอบได ลําดับเหตุการณในวันที่ 
7 ตุลาคม 2551 มีดังนี้ ผูปวยชายไทยรายหนึ่งถูกนําสงหนวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาล
รามาธิบดี เวลา ประมาณ 19.05 น. จากการประเมินสภาพผูปวยภายนอกพบวาผูปวยมีบาดแผลขนาด
ใหญที่บริเวณจมูก คอ หนาอก และมือดานขวา ทีมเจาหนาที่ประจําหนวยอุบัติเหตุและฉกุเฉนิเหน็วา
ผูปวยรูสึกตัวดี จึงทําการลางแผลและทําความสะอาดรางกายอยางรวดเร็ว มือดานซายของผูปวย กํา
ส่ิงของลักษณะกลมแบนคลายขนมครก 2 ช้ิน หุมดวยพลาสติกใสคลายกรอบพระ ภายในเปนกอน
คลายหินสีดํา ขอบนอกถักดวยเชือก โดยท่ีทั้ง 2 อันผูกติดกันดวยหนังคลายพวงกุญแจ พยาบาล
ผูดูแลผูปวย จึงเก็บวัตถุดังกลาวใสถุงพลาสติก แตไมไดเขียนระบุช่ือไปที่ถุง จากนั้นวางไวที่บริเวณ
หนาขาผูปวย และผูปวยถูกเคลื่อนยายไปที่หองผาตัด โดยมิไดทําการเก็บวัตถุหรือบันทึกภาพวัตถุ
ดังกลาวไว ภายหลังพบวาวัตถุช้ินนี้สูญหายไปและอาจเปนพยานวัตถุสําคัญในคดีระดับประเทศจาก
เหตุการณที่เกิดขึ้น แสดงถึงความผิดพลาดในการปฏิบัติงานซึ่งอยูในความรับผิดชอบของพยาบาลที่
ปฏิบัติงานในหนวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินอยางหลีกเลี่ยงไมได การปฏิบัติที่ไมมีแนวทางเปน
มาตรฐานเดียวกัน ทําใหเกิดการสูญหายของพยานหลักฐานดังกลาว สงผลกระทบตอช่ือเสียงของ
โรงพยาบาลและมีผลตอระบบงานในการใหบริการผูปวยคดี อีกทั้งในป 2553 มีเหตุการณความ
รุนแรงทางการเมืองทําใหมีผูบาดเจ็บเปนจํานวนมาก หนวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินตองรองรับ
ผูบาดเจ็บพรอม ๆ กันหลายราย และตองใหการชวยชีวิตอยางเรงดวนในขณะที่ตองทําการเก็บ
พยานหลักฐานไปพรอม ๆ กัน จากเหตุการณตางๆที่เกิดขึ้น เห็นไดวาพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหนวย
อุบัติเหตุและฉุกเฉินจําเปนตองพัฒนาศักยภาพของตนเองในดานการใหบริการผูปวยคดีอยู
ตลอดเวลาเพื่อใหสามารถปฏิบัติงานใหอยูในขอบเขตไดอยางมีประสิทธิภาพและเพื่อใหสอดรับกับ
นโยบายของชาติและสถานการณตาง ๆ อีกทั้งโรงพยาบาลรามาธิบดีเปนโรงพยาบาลที่มีการจัดทํา
แนวทางในการปฏิบัติงานหลายประเภทเพื่อความสะดวก ถูกตอง รวดเร็วและความปลอดภัยของ
ผูปวยแตในปจจุบันยังไมมีแนวทางปฏิบัติของพยาบาลในการเก็บพยานหลักฐานผูปวยคดีในหอง
ฉุกเฉินจึงทําใหเกิดปญหาดังกลาว หากมีแนวทางปฏิบัติที่ถูกตองและชัดเจน จะชวยปองกันปญหาที่
จะเกิดขึ้นในอนาคตได ทั้งนี้ผูวิจัยพบวายังไมมีการทําการศึกษาในเรื่องนี้ เพื่อใหไดคําตอบที่
สอดคลองกับสถานการณปจจุบันและเหตุการณตาง ๆ ที่เกิดขึ้น ลักษณะของปญหาไมสามารถใช
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วิธีการวิเคราะหวิธีใดวิธีหนึ่งได จําเปนตองใชความคิดเห็นจากผูเชี่ยวชาญที่มีความรูและประสบการณ
ในเรื่องนั้น ๆ จากขอมูลสนับสนุนปญหาดังกลาว ผูวิจัยจึงศึกษาแนวทางปฏิบัติและหลักในการเก็บ
พยานหลักฐานผูปวยคดีในหนวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินเพื่อใหไดคําตอบที่ดีที่สุด และเหมาะสมที่สุด
กับบริบทปจจุบัน 

 
 
คําถามการวิจัย 
 แนวทางปฏิบัติของพยาบาลในการเก็บพยานหลักฐานผูปวยคดีในหนวยอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินโรงพยาบาลรามาธิบดีที่ถูกตองและเปนมาตรฐานควรมีลักษณะเปนอยางไร 

 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 
 เพื่อใหไดผลการวิจัยที่เปนแนวทางปฏิบัติของพยาบาลในการเก็บพยานหลักฐานผูปวย
คดีในหนวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลรามาธิบดีและสามารถนําไปประยุกตใชกับหนวย
อุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลในระดับตติยภูมิได 

 
  
คํานิยามศัพทที่ใชในการวิจัย 
 ในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรม แนวคิดทฤษฎี งานวิจัยที่เกี่ยวของ และ
ไดกําหนดวัตถุประสงคในการวิจัย ซ่ึงผูวิจัยไดนิยามศัพทที่ใชในการวิจัยดังนี้ 

1. แนวทางปฏิบัติ หมายถึง ขอสรุปหรือขอเสนอแนะของวิธีการที่
นําไปสูการปฏิบัติในการเก็บพยานหลักฐานผูปวยคดีที่มารับบริการในหนวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
โรงพยาบาลรามาธิบดี 

2. พยาบาลวิชาชีพ หมายถึง ผูที่สําเร็จการศึกษาจากหลักสูตรพยาบาล
ศาสตรบัณฑิต และไดรับขึ้นทะเบียนเปนผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภช้ันหนึ่งตาม
พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ  

3. บทบาทพยาบาลดานนิติเวช หมายถึง ขอความหรือรายการที่ระบุถึง
พฤติกรรมหรือคุณลักษณะดานการใหบริการการดูแลผูปวยคดีของพยาบาลวิชาชีพที่สัมพันธกับการ
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ปฏิบัติงาน ซ่ึงเปนบทบาทที่ตองมีการประยุกตศาสตรทางการพยาบาลรวมกับความรูดานนิติเวชศาสตร 
เพื่อนํามาวิเคราะห ประเมินสาเหตุ ปองกันและใหการดูแลชวยเหลือผูปวยคดี 

4. หนวยอุบัติ เหตุและฉุกเฉิน  หมายถึง หนวยงานที่ใหการบริการ
รักษาพยาบาลผูบาดเจ็บจากอุบัติเหตุและเจ็บปวยอยางกะทันหัน อยูในภาวะฉุกเฉินที่ตองการความ
ชวยเหลืออยางรีบดวน  

5. ผูปวยคดี หมายถึง ผูปวยที่ไดรับอันตรายหรือบาดเจ็บจากการกระทํา
ของผูอ่ืน ผูปวยที่ไดรับอันตรายหรือบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทุกชนิด ผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บจากการทํา
ตนเองโดยตั้งใจ และผูปวยที่พนักงานสอบสวน สงตัวมาเพื่อตรวจชันสูตร 

6. นิติเวชศาสตร หมายถึง วิชาที่วาดวยการใชหลักทางการแพทยชวย
แกปญหาทางกฎหมายและขอเท็จจริงเกี่ยวกับคดีความ 

7. การบริการทางนิติเวช หมายถึง กิจกรรมที่นําความรูทางนิติเวชศาสตร
ไปใหบริการแกผูปวย เชน การตรวจและบันทึกบาดแผล การเปนพยานศาล 

8. พยานหลักฐาน หมายถึง ส่ิงใด ๆ ที่แสดงขอเท็จจริงใหสามารถ
ปรากฏแกศาลได ไดแก  

8.1 พยานบุคคล หมายถึง ถอยคําของบุคคลที่ไดมาใหการ
ตอศาลและศาลไดจดบันทึกเปนขอความไวในสํานวนความของศาล เชน ผูเห็นเหตุการณ ผูนําสง
ผูปวย แพทย พยาบาล หรือบุคลากรทางการแพทยที่สามารถเบิกความใหขอเท็จจริงในคดีตอศาลได 

8.2 พยานเอกสาร  หมายถึง ส่ิงที่ปรากฏเปนตัวอักษร 
ตัวเลข หรือเครื่องหมายอื่นใด ไมวาจะเขียนหรือทําขึ้นโดยวิธีใดก็ตาม ซ่ึงสามารถสื่อออกมาใหเปน
ที่เขาใจได และศาลสามารถอานหรือพิจารณาเพื่อทําความเขาใจในสิ่งนั้นได เชน บันทึกทางการ
พยาบาลที่มีการบันทึกรายละเอียดผูปวยคดี 

8.3 พยานวัตถุ หมายถึง วัตถุ หรือส่ิงใดที่เกี่ยวของกับ
ผูปวยคดี ที่อาจพิสูจนความจริงตอศาลได เชน หัวกระสุนปน 

9. การบันทึกทางการพยาบาลดานนิติเวช หมายถึง ขอความที่จดบันทึก
เกี่ยวกับบาดแผลหรือส่ิงที่ปรากฏใหเห็น สามารถนําไปใชประกอบการวิเคราะหตามหลักนิติเวช 
ประกอบไปดวย การบันทึกบาดแผล การบันทึกพยานวัตถุ บันทึกจากการซักประวัติและคําบอกเลา   

10. มาตรฐานการเก็บพยานหลักฐานผูปวยคดี หมายถึง การปฏิบัติไม
ต่ํากวาเกณฑของราชวิทยาลัยพยาธิแพทยแหงประเทศไทย สาขานิติเวชศาสตร 
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บทที่ 2 

ทบทวนวรรณกรรม 
 
 

 ผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรม แนวคิดทฤษฎี และเอกสารงานวิจัยตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับ
การวิจัย โดยกําหนดประเด็นเนื้อหาไวดังตอไปนี้ 
 สวนที่ 1 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับแนวทางปฏิบัติของพยาบาล 
 สวนที่ 2 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับกฎหมายลักษณะพยาน  
 สวนที่ 3 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับผูปวยคดี 

3.1 ความหมายและลักษณะของผูปวยคดี 
3.2 การเก็บพยานวัตถุผูปวยคดี 
3.3 การบันทึกบาดแผลผูปวยคดี 

 สวนที่ 4 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับนิติเวชปฏิบัติ 
  สวนที่ 5 บทบาทหนาที่ของพยาบาลในงานนิติเวช 
 สวนที่ 6 งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
  โดยผูวิจัยไดนําเสนอประเด็นสําคัญที่เกี่ยวของกับการวิจัยตามลําดับดังนี้ 

 
 
สวนที่ 1 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับแนวทางปฏิบัติของพยาบาล 
 วิชาชีพพยาบาล 
 วิชาชีพพยาบาลเปนวิชาชีพที่ใหบริการชวยเหลือผูที่มีปญหาสุขภาพทุกระดับเพื่อ
ตอบสนองความตองการของบุคคล ครอบครัว ชุมชนและสังคม โดยมีการนํากระบวนการพยาบาล
มาใหบริการซึ่งใชองคความรูรวมกับทักษะการปฏิบัติ ซ่ึงตองมีการพัฒนาความรูและความชํานาญ
เฉพาะทาง จนมีทักษะและความเชี่ยวชาญภายใตมาตรฐานและจริยธรรมแหงวิชาชีพ นอกจากนี้
วิชาชีพพยาบาลยังมีความเปนอิสระภายใตองคกรแหงความเปนวิชาชีพตามกฎหมาย คํานึงถึง
ประโยชนของผูอ่ืนมากกวาประโยชนสวนตน (พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2544) 
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 ลักษณะของวิชาชีพพยาบาล 
 มีผูอธิบายถึงลักษณะของวิชาชีพพยาบาล ดังตอไปนี้ 
  รัตนา ทองสวัสดิ์ (2541) กลาววา 

1. วิชาชีพพยาบาลเปนการใหบริการแกสังคม เพื่อตอบสนองความ
ตองการของบุคคล ครอบครัว ชุมชนและสังคม เปนกระบวนการแกปญหาของชีวิต ดังนั้นการผลิต
บุคลากรทางการพยาบาลจึงตองเนนใหมีความรับผิดชอบตอการใหบริการสังคม เพื่อสามารถ
ใหบริการไดแบบองครวม 

2. ใชสติปญญาในการประกอบวิชาชีพ กลาวคือ  
2.1 ใชองคความรูเปนพื้นฐานในการสรางประโยชนและ

ใหบริการแกสังคม 
2.2 มีความรูและความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง 
2.3 มีความคิดริเริ่มสรางสรรค ใชกระบวนการความคิด

อยางมีเหตุผล 
3. การศึกษาในวิชาชีพพยาบาลเปนการศึกษาเฉพาะทางทั้งทางนาม 

ธรรมและการฝกภาคปฏิบัติใหเปนรูปธรรมโดยมีความรูในศาสตรแหงวิชาชีพมาเปนระยะเวลาอยาง
นอย 4 ปเพื่อสรางความเชี่ยวชาญและเกิดทักษะในวิชาชีพ 

4. มีจรรยาบรรณแหงวิชาชีพ เพื่อความเปนผูมีจริยธรรม คุณธรรมและ
มโนธรรมแหงวิชาชีพ โดยเรียนรูถึง 4 มโนทัศน ไดแก 

4.1 การกระทําส่ิงที่ดี 
4.2 มคีวามเคารพในสิทธิและเสรีภาพของผูอ่ืน 
4.3 มีความซื่อสัตย 
4.4 มีความยุติธรรม 

5. มเีสรีภาพในการใหบริการสังคมในทุกดาน 
6. มีองคการแหงวิชาชีพที่ถูกตองตามกฎหมายเพื่อทําหนาที่เปนสื่อกลาง

ใหแกสมาชิกและชวยเหลือดานสวัสดิการตาง ๆ รวมถึงการเปนตัวแทนของวิชาชีพ 
 
  สิวลี ศิริไล (2542) ไดอธิบายถึงวิชาชีพพยาบาลวามีลีกษณะดังตอไปนี้ 

1. เปนวิชาชีพที่ใหบริการแกสังคมในดานการรักษาไวซ่ึงสุขอนามัยที่ดี
ของมนุษย ดังนั้นพยาบาลจึงตองมีความรับผิดชอบตอหนาที่การงานและวิชาชีพ ในการปฏิบัติการ
พยาบาลจึงตองใชสติปญญา ความรอบรูทางดานวิทยาศาสตร และความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง 
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2. เปนวิชาชีพที่ปฏิบัติโดยตรงตอมนุษย เปนการปฏิบัติระหวางพยาบาล
กับผูปวย ดังนั้นพยาบาลจึงตองมีความเขาใจในคุณคาและศักดิ์ศรีความเปนมนุษย ตระหนักวาสิ่งใด
ควรปฏิบัติและสิ่งใดไมควรปฏิบัติ 

3. เปนวิชาชีพที่ เปนการปฏิบัติตอบุคคล ซ่ึงบุคคลแตละคนมีความ
แตกตางกันทั้งบุคลิกลักษณะและความตองการ ดังนั้นในการใหการพยาบาลจึงตองขึ้นอยูกับ
บุคลิกลักษณะและความตองการของผูปวยแตละคน 

4. เปนวิชาชีพที่เขาไปสัมผัสโดยตรง รับรู เขาใจในความคิด ความเชื่อ 
บุคลิกลักษณะและรูปแบบชีวิตของผูปวย โดยการเขาไปมีสวนรวมกับผูปวยในทุกดาน 

5. เปนวิชาชีพที่คํานึงถึงสิทธิผูปวย ตลอดจนความเชื่อของผูปวย ทํา
หนาที่เปนส่ือกลางในการเก็บขอมูลจากผูปวย ใหคําแนะนําอยางถูกตองเหมาะสมแกผูปวยในการ
ตัดสินใจเลือกแนวทางหรือการแกไขปญหาตาง ๆ โดยอาศัยรูปแบบความสัมพันธระหวางพยาบาล
กับผูปวย 

6. เปนวิชาชีพที่รูปแบบความสัมพันธระหวางพยาบาลกับผูปวยมีการใช
ศิลปะของความเอื้ออาทร ความเขาใจลึกซึ้งในอารมณและความรูสึกของผูปวย ซ่ึงพยาบาลสามารถ
แสดงออกไดทั้งทางคําพูด การสัมผัส สีหนา แววตา และกิริยาทาทางที่แสดงออกตอผูปวย รวมทั้ง
เคารพในศักดิ์ศรีและสิทธิของผูปวย 

7. เปนวิชาชีพที่ตอบสนองความตองการของบุคคลแตละคนโดยการ
ชวยเหลือผูที่มีความทุกขจากโรคภัยไขเจ็บหรือมีความทุกขทางดานจิตใจ พยาบาลตองรูวาจะปฏิบัติ
และใหการชวยเหลืออยางไรตอความตองการการชวยเหลือของบุคคลแตละคน 

8. เปนวิชาชีพที่อาศัยความรู ความเขาใจและการเรียนรูซ่ึงกันและกันใน
ความสัมพันธระหวางพยาบาลกับผูปวย 

9. เปนวิชาชีพที่พยาบาลสามารถเขาใจถึงลักษณะเฉพาะของผูปวยแตละ
คนและสามารถตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติตอผูปวยไดโดยใชความรูความเขาใจเกี่ยวกับความเปน
มนุษย ใชวิธีการทางวิทยาศาสตรนํามาผสมผสานกับศิลปศาสตร มนุษยศาสตร และความชํานาญ 
รวมทั้งมีความรูเกี่ยวกับภาวะตาง ๆ ของมนุษยเปนอยางดี 

10. เปนวิชาชีพที่มีพื้นฐานความเชื่อในเรื่องของคุณคาและศักดิ์ศรีของ
ความเปนมนุษย ดังนั้นพยาบาลตองเปนผูที่รูจักและตระหนักในคุณคาและศักดิ์ศรีของตนเองจึงจะ
สามารถเขาใจในตัวผูอ่ืนได 
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  ฟาริดา อิบราฮิม (2546) กลาวถึงวิชาชีพพยาบาลวา หัวใจของการ
พยาบาล คือ การปฏิบัติการพยาบาลเพราะหมายถึงการใหบริการพยาบาลแกผูที่ตองการความ
ชวยเหลือใหสอดคลองกับความตองการ โดยพยาบาลตองเขาใจและสามารถวินิจฉัยความตองการ
ชวยเหลือไดเปนอยางดี รวมทั้งตองตอบคําถามไดวาพยาบาลใชความรูใดที่ชวยใหการปฏิบัตินั้น
สามารถตอบสนองความตองการของผูปวยและผูปวยเกิดความรูสึกพึงพอใจตอบริการที่ไดรับ ซ่ึง
ความรูนี้เปนความรูที่เกี่ยวของกับองครวมของคนซึ่งจะปรากฏในทฤษฎีการพยาบาล การพยาบาล
จะตองเขาใจลักษณะสุขภาพโดยรวมและสิ่งแวดลอมโดยรอบดาน สามารถใหการดูแลซ่ึงเปน
พื้นฐานตามสภาพปญหาของผูปวยเอง ตองอาศัยปฏิสัมพันธอันดีระหวางกัน ตองอาศัยกระบวนการ
คิดอยางมีเหตุผลรวมทั้งการตัดสินใจที่รอบคอบ และไดใหความหมายของแนวทางปฏิบัติการ
พยาบาลวา หมายถึง แผนการปฏิบัติการพยาบาลที่เปนลายลักษณอักษรที่บงชี้ถึงวิธีการ (Procedure) 
ภายใตสถานการณที่เฉพาะ สวนการปฏิบัติการพยาบาล คือการนําเอากิจกรรมการพยาบาลที่
วางแผนไว ไปปฏิบัติตอผูปวยซ่ึงตองใชทั้งศิลปะและทักษะในขณะปฏิบัติการพยาบาล 
 
 ความเชื่อเก่ียวกับการปฏิบัติการพยาบาล  
 การปฏิบัติการพยาบาลดวยกระบวนการพยาบาล  พยาบาลตองใชความรูและ
ความสามารถในการวินิจฉัยปญหาและความตองการของผูปวย มีทักษะและเจตคติ ปฏิบัติการ
พยาบาลแบบองครวมเปนการปฏิบัติวิชาชีพซ่ึงเกิดประโยชนสูงสุดตอผูปวย การปฏิบัติการพยาบาล
โดยใชกระบวนการพยาบาลนั้นชวยใหพยาบาลสามารถปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ เปน
ระบบ มีการพัฒนาในดานความคิด ทฤษฎี และใชขอมูลเปนพื้นฐานในการตัดสินใจใหการพยาบาล 
สามารถแกปญหาไดโดยการใชความรูและเหตุผล มีการเพิ่มประสิทธิภาพการพยาบาลและเพิ่ม
คุณภาพของพยาบาลโดยมุงเนนใหพยาบาลมีอิสรภาพในการปฏิบัติงานและสามารถปฏิบัติงานได
เต็มศักยภาพของตน มีการจัดการพยาบาลอยางมีระบบระเบียบสามารถพัฒนางานไดจนถึงเปาหมาย 
ซ่ึงกระบวนการพยาบาลตองอาศัยการเก็บรวบรวมขอมูล การวินิจฉัยการพยาบาลการวางแผนการ
ปฏิบัติและการประเมินผล มีการสื่อสารกันอยางมีระบบ ฝกฝนทักษะอยางตอเนื่องและมีการบันทึก
อยางถูกตอง 
 สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ (2540) และวันดี ธารามาศ (2543) ไดใหคํานิยามการปฏิบัติการ
พยาบาล (Implementation) คือ การนําเอากิจกรรมการพยาบาลที่ไดวางแผนไวไปปฏิบัติโดยตรงตอ
ผูปวย การปฏิบัติการพยาบาลเปนขั้นตอนที่สําคัญของกระบวนการพยาบาล เนื่องจากตองใชทักษะ
และศิลปะในขณะที่ปฏิบัติการพยาบาลตอผูปวย การปฏิบัติการพยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพ
จําเปนตองมีทักษะดังนี้ 
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  ทักษะทางสติปญญา ผูปฏิบัติการพยาบาลจะตองเปนผูที่มีความรูทาง
วิชาการเปนอยางดี พรอมทั้งมีความสามารถที่จะศึกษาคนควาขอมูลในศาสตรแขนงตาง ๆ มี
ความสามารถในการเรียนรู คิด วิเคราะหขอมูลไดอยางมีระบบ แสวงหาวิธีการใหม ๆ มาประยุกตใช
ในการดูแลผูปวยอยูเสมอ รวบรวมความรูที่ไดมาใชใหเหมาะสมกับปญหาและความตองการของ
ผูปวยในสถานการณตาง ๆ เพื่อใหผูปวยไดรับประโยชนสูงสุด 
  ทักษะในการสรางสัมพันธภาพ ผูปฏิบัติการพยาบาลจะตองรูจักการสราง
สัมพันธภาพกับบุคคลในสังคม ครอบครัว และชุมชน เนื่องจากการสรางสัมพันธภาพทําใหสามารถ
เขาใจปญหาและความตองการของผูปวยไดเปนอยางดี ซ่ึงจะนําไปสูการใหการชวยเหลืออยาง
เหมาะสมตามปญหาของผูปวย 
  ทักษะในการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะอยาง ผูปฏิบัติการพยาบาล
นอกจากจะมีความรูและทักษะในการพยาบาลขั้นพื้นฐานแลว จะตองมีความรูและทักษะในการ
ปฏิบัติการพยาบาลใหแกบุคคล ครอบครัว และชุมชน ตามสภาวะและสถานการณที่เปลี่ยนแปลงไป
ไดอีกดวย 
  
 นอกจากทักษะทางสติปญญา ทักษะในการสรางสัมพันธภาพ และทักษะในการ
ปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะอยางแลว สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ (2540) ยังกลาวเพิ่มเติมวาการปฏิบัติการ
พยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพจําเปนตองมีทักษะอีก 2 ดาน ดังนี้ 
  ทักษะในการสังเกต การปฏิบัติการพยาบาลจะตองทําควบคูไปกับการ
สังเกตเสมอ โดยการสังเกตอาการ อาการแสดง พฤติกรรม รวมทั้งรายละเอียดตาง ๆ ของผูปวยดวย
ความละเอียดถ่ีถวนและมีระบบ 
  ทักษะในการสื่อสาร ผูปฏิบัติการพยาบาลตองมีวิธีการใหขอมูลอยาง
ถูกตองและเหมาะสม เพื่อใหผูปวยหรือบุคลากรในทีมสุขภาพไดเขาใจ เกิดความพึงพอใจและให
ความรวมมือเปนอยางดี จึงตองเรียนรูทักษะในการสื่อสารอยางมีประสิทธิภาพ 
 
 การปฏิบัติของพยาบาลตองมีมาตรฐานในการปฏิบัติการพยาบาล ซึ่ง อุบลรัตน 
โพธ์ิพัฒนชัย (2545) ไดอธิบายวาพยาบาลควรมีบทบาทในการเปนผูดูแลและคุมครองสิทธิ
ประโยชนของผูปวยโดยมีการประเมินความตองการของผูปวยดวยวิธีการที่ถูกตองและเหมาะสม 
รวมถึงการมีมาตรฐานในการเก็บรวบรวมขอมูลอยางมีระบบและมีความตอเนื่องโดยเนนถึงความ
เปนองครวม ขอมูลที่เกี่ยวของในการปฏิบัติงานของพยาบาลและขอมูลของผูปวยตองถูกบันทึกไว
เปนลายลักษณอักษรอยางชัดเจน ขอมูลที่บันทึกไวสามารถนํากลับมาใชประโยชนได เปนการเพิ่ม
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คุณภาพในการปฏิบัติงานของพยาบาลและความมีมาตรฐานแหงวิชาชีพ พยาบาลตองปรับปรุง
คุณภาพในการดูแลผูปวยอยูเสมอโดยการมีสวนรวมกับบุคลากรในทีมสุขภาพอื่น ๆ ในการพัฒนา
แบบแผนและกระบวนการในการปฏิบัติงาน 
 จึงพอสรุปไดวา วิชาชีพพยาบาลเปนวิชาชีพที่มีการปฏิบัติโดยตรงตอมนุษย โดยมี
ลักษณะของความเปนวิชาชีพที่ตองใหบริการแกสังคม พยาบาลตองเปนผูที่มีความรู ทักษะ ความ
เขาใจในปจจัยรอบดาน เพื่อสามารถตอบสนองความตองการของบุคคลไดในทุกดาน การปฏิบัติการ
พยาบาลใหมีมาตรฐานแหงวิชาชีพ ตองเกิดจากการศึกษาและฝกฝนทักษะตาง ๆ จนมีความรู ความ
เชี่ยวชาญ ผสมผสานวิทยาการทางวิทยาศาสตรและศิลปะโดยคํานึงถึงสิทธิของผูปวยและศักดิ์ศรี
ความเปนมนุษย รวมทั้งการยึดหลักจรรยาบรรณแหงวิชาชีพพยาบาล 
 
 บทบาทหนาท่ีของพยาบาลตามพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ 
 พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ พ.ศ.2528 แกไขเพิ่มเติมโดย
พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ (ฉบับที่ 2) พ.ศ.2540 มาตรา 4 ไดกําหนด
ความหมายและบทบาทของวิชาชีพการพยาบาลไวดังนี้ 
  “การพยาบาล” หมายความวา การกระทําตอมนุษยเกี่ยวกับการดูแลและ
การชวยเหลือเมื่อเจ็บปวย การฟนฟูสภาพ การปองกันโรค และการสงเสริมสุขภาพ รวมทั้งการ
ชวยเหลือแพทยกระทําการรักษาโรค ทั้งนี้โดยอาศัยหลักวิทยาศาสตรและศิลปะการพยาบาล 
  “การประกอบวิชาชีพการพยาบาล” หมายความวา การปฏิบัติหนาที่การ
พยาบาลตอบุคคล ครอบครัว และชุมชน โดยการกระทําตอไปนี้ 

(1) การสอน การแนะนํา การใหคําปรึกษาและแกปญหา
เกี่ยวกับสุขภาพอนามัย 

(2) การกระทําตอรางกายและจิตใจของบุคคล รวมทั้งการ
จัดสภาพแวดลอมเพื่อการแกปญหาความเจ็บปวย การบรรเทาอาการของโรค การลุกลามของโรค 
และการฟนฟูสภาพ 

(3) การกระทําตามวิธีที่กําหนดไวในการรักษาโรคเบื้องตน 
และการใหภูมิคุมกันโรค 

(4) ชวยเหลือแพทยกระทําการรักษาโรค 
 
 ทั้งนี้โดยอาศัยหลักวิทยาศาสตรและศิลปะการพยาบาลในการประเมินสภาพ การ
วินิจฉัยปญหา การวางแผน การปฏิบัติ และการประเมินผล 
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 พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ พ.ศ.2540 ไดกําหนดบทบาท
ของพยาบาลในการประกอบวิชาชีพไวดังกลาว แตเนื่องจากสภาพสังคม เศรษฐกิจ การเมืองของ
ประเทศไทยที่เปลี่ยนไปซึ่งเกิดปญหาในดานอาชญากรรมที่ทวีความรุนแรงขึ้นจึงมีความจําเปนที่
ควรพิจารณาในเรื่องบทบาทพยาบาลในงานนิติเวชเพื่อใหสอดรับกับสถานการณปจจุบัน 
 กองการพยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (2539) ไดกําหนดหนาที่และ
ความรับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพไวดังนี้ 

1. ดานการปฏิบัติการพยาบาล 
  ใหการพยาบาลโดยตรงแกผูปวยและครอบครัวโดยการใชกระบวนการ
พยาบาลซึ่งเปนการใชความรู ทักษะเปนพื้นฐานและใชมาตรฐานในการควบคุมคุณภาพการพยาบาล 
มีการวางแผนเพื่อการใหการพยาบาลแบบองครวม ใหความรวมมือกับบุคลากรในทีมสุขภาพที่
เกี่ยวของเพื่อดูแลผูปวยและครอบครัวที่เกิดปญหาไดอยางปลอดภัย โดยมีหนาที่ดังนี้ 

1.1 ประเมินปญหา ใหการวินิจฉัย วางแผนและใหการ
พยาบาลผูปวยและครอบครัว รวมทั้งผูปวยที่เกิดปญหาในภาวะฉุกเฉินไดอยางปลอดภัย โดยใช
ความรูทางพยาบาลศาสตรและศาสตรที่เกี่ยวของ 

1.2 ใหการดูแลผูปวยและครอบครัวอยางมีประสิทธิภาพ
โดยประสานความรวมมือกับบุคลากรในทีมสุขภาพ 

1.3 มีสวนรวมในการประชุม ปรึกษาหารือ ตรวจเยี่ยม
ผูปวยในหนวยงานที่ปฏิบัติ 

1.4 ใหความชวยเหลือผูปวยไดทันทวงทีกอนที่ผูปวยจะเขา
สูภาวะวิกฤติ มีอันตรายตอชีวิตหรือมีปญหาที่ซับซอน โดยเฝาสังเกต วิเคราะหอาการและการ
เปลี่ยนแปลงของผูปวย และมีการปรึกษาพยาบาลวิชาชีพในระดับสูงหรือบุคลากรในทีมสุขภาพที่
เกี่ยวของ 

1.5 ดูแลส่ิงแวดลอมใหมีความพรอมเปนแหลงฝกที่เอื้อตอ
การฝกภาคปฏิบัติของนักศึกษาในทีมสุขภาพทุกระดับ 

1.6 ประเมินปญหาและรวมหาแนวทางแกไขปรับปรุง
รวมทั้งมีการพัฒนาคุณภาพการดูแลอยางตอเนื่อง เขารวมประชุมปรึกษาหารือกับบุคลากรในหอ
ผูปวยหรือหนวยงานที่เกี่ยวของ 

1.7 จัดเตรียมเครื่องมือ อุปกรณทางการแพทยที่จําเปนใน
การรักษาพยาบาลใหอยูในสภาพที่พรอมใชงานไดตลอดเวลา 
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1.8 พัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองเพื่อการมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีโดยการสอนและใหคําปรึกษาแกผูปวยและครอบครัว 

1.9 ปฏิบัติตามกิจกรรมที่ไดรับมอบหมายจากหัวหนาทีม
และปฏิบัติตามแผนการจําหนายผูปวยเพื่อใหผูปวยสามารถกลับไปใชชีวิตกับครอบครัวไดตามปกติ
และเร็วที่สุด 

1.10 มีสวนรวมในการควบคุมคุณภาพการพยาบาลในหอ
ผูปวย 

1.11 ควบคุมคุณภาพการพยาบาลโดยการชวยเหลือ ให
คําแนะนําบุคลากรทางการพยาบาลที่อยูในความรับผิดชอบ 

1.12 เปนแบบอยางที่ดีในการปฏิบัติงาน 
 

2. ดานการบริหารจัดการ 
  มีสวนรวมในการบริหารจัดการภายในหอผูปวยหรือหนวยงาน โดยมี
หนาที่ดังนี้ 

2.1 มีสวนรวมในการสรางทีมการพยาบาลที่ปฏิบัติการ
พยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพ 

2.2 มีสวนรวมในการวิ เคราะหระบบงาน  บุคคลและ
ส่ิงแวดลอมเพื่อแกไขปญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้น 

2.3 มีสวนรวมในการดําเนินโครงการตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับ
สุขภาพอนามัย 

2.4 ประเมินระบบการทํางานภายในหนวยงาน 
2.5 ประเมินคุณภาพในการใหการพยาบาลโดยเขารวม

ประชุม ปรึกษาหารือกับผูบริหารทางการพยาบาล 
2.6 มีสวนรวมในกิจกรรมขององคกรวิชาชีพ 

 
3. ดานวิชาการ 

  มีสวนรวมในการพัฒนาดานวิชาการแกบุคลากรดานการพยาบาลและ
ผูปวย รวมทั้งการมีสวนรวมในการวิจัยและนําผลการวิจัยที่ไดมาชวยปรับปรุงคุณภาพการพยาบาล
อยูเสมอ โดยมีหนาที่ในดานวิชาการดังนี้ 
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3.1 ปฐมนิเทศบุคลากรทางการพยาบาลที่เขามาปฏิบัติงาน
ใหม และปฐมนิเทศผูที่เขามาอบรมในหนวยงาน 

3.2 สอนและเปนพี่ เ ล้ียงใหกับนักศึกษาพยาบาลและ
นักศึกษาทางดานการพยาบาลในระดับอื่น ๆ  

3.3 ใหความรวมมือหรือมีสวนรวมในการทําวิจัยทางการ
พยาบาล 
 

 บทบาทหนาท่ีของพยาบาลวิชาชีพหนวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
 หนวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน เปนหนวยงานหนึ่งของโรงพยาบาลที่ใหบริการแกผูปวยที่
มีสภาพการเจ็บปวยในภาวะเฉียบพลัน เปนหนวยงานที่ใหบริการแกผูปวยครั้งแรกเมื่อมาถึง
โรงพยาบาล บุคลากรตองมีความพรอม ทักษะ และความสามารถในการชวยชีวิตผูปวยเปนอยางดี
และมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะการประเมินสภาพการเจ็บปวยในภาวะเฉียบพลัน ตลอดจนขั้นตอน
ในการชวยชีวิตอยางมีประสิทธิภาพ โดยบุคลากรตองไดรับการฝกฝนเพื่อชวยชีวิตผูปวยเปนอยางดี 
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (2540) ไดจัดทํามาตรฐานโรงพยาบาล แนวทางในการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาล โดยใหมุงเนนผูปวยเปนศูนยกลาง และไดกลาววางานบริการผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
นั้นเปนการใหบริการดานหนา ซ่ึงตองมีการปฏิบัติในการดูแลผูปวยอยางเรงดวน จึงไดกําหนด
มาตรฐานบริการตามหลักของการจัดบริการใหครอบคลุมในเรื่องทิศทางการทํางานที่ชัดเจน มี
ระบบงานและกระบวนการการทํางานที่เหมาะสม โดยไดกําหนดมาตรฐานในดานกฎหมายไววา
บุคลากรทางการแพทยจะตองใหบริการแกผูปวยที่ไดรับการบาดเจ็บ เชน การบาดเจ็บตามรางกาย
หรือมีบาดแผลจากการถูกอาวุธ อุบัติเหตุในขณะทํางานซึ่งเกี่ยวของกับกฎหมายแรงงาน การดูแล
ผูบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจร ผูปวยที่สงสัยวาอาจเปนเหยื่อจากการทารุณกรรมหรือถูกลวงละเมิด
ทางเพศ เด็กที่สงสัยวาอาจจะไดรับการทารุณ (Child abuse) โดยบุคลากรทางการแพทยจะตองให
การดูแลผูปวยดังกลาวในประเด็นทางดานกฎหมายและจริยธรรม รวมท้ังใหการชวยเหลือในดาน
สังคม จะตองใหความรวมมือกับพนักงานสอบสวนในกรณีที่ไดรับคําขอใหตรวจหรือเก็บ specimen
ตาง ๆ เชน การตรวจระดับแอลกอฮอลและยาในเลือด รวมทั้งมีการจัดทํารายงานเกี่ยวกับหลักฐาน
ทางกฎหมาย โดยมีการนํามาตรฐานแหงวิชาชีพและความรูที่มีหลักฐานทางวิทยาศาสตร (Evidence-
based) เขามาเปนพื้นฐานในการกําหนดแนวทางการดูแลผูปวย (Guideline) ของโรงพยาบาล 
 อรทัย ปงวงศานุรักษ (2540) ไดศึกษาตัวประกอบสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ
หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ในโรงพยาบาลของรัฐ พบวา พยาบาลวิชาชีพหนวยงานอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินนอกจากจะตองมีสมรรถนะในดานการปฏิบัติการพยาบาลแลว ยังจะตองมีสมรรถนะดาน
กฎหมาย และจริยธรรม ดังนี้ 
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1. จรรยาบรรณพยาบาล ไดแก การรักษาสิทธิของผูปวย เชน ไมเปดเผย
รางกายผูปวยโดยไมจําเปน ดูแลใหมีการยินยอมรักษาอยางเหมาะสม ดูแลทรัพยสินของผูบาดเจ็บ
ใหถูกสงมอบอยางถูกตองและเหมาะสม ใหขอมูลเกี่ยวกับการตรวจ วินิจฉัย การรักษาอาการ
เปลี่ยนแปลงแกผูปวยและญาติ เพื่อลดความวิตกกังวล อยางเหมาะสม 

2. การบริการผูปวยคดี ไดแก การอํานวยความสะดวกกรณีผูปวยคดี เชน 
การแจงความ การแนะนําขั้นตอนตาง ๆ มีความตื่นตัวในการทํา และบันทึกหลักฐานทางนิติเวชเพื่อ
ความยุติธรรมของรูปคดี เชน การสงปสสาวะหาแอมเฟตามีน การตรวจแอลกอฮอลในเลือด 
 
 การพยาบาลนั้นเปนการใหบริการในระดับวิชาชีพ เพราะนอกเหนือจากตองใหบริการ
ทั้งทางดานการรักษาพยาบาล การใหความรู การสงเสริมสุขภาพ ฟนฟูสมรรถนะของรางกายและ
การปองกันโรคแลว ยังตองมีหนาที่รับผิดชอบในความปลอดภัยของชีวิตและรางกายของผูปวยดวย 
สังคมมีความคาดหวังตอผูประกอบวิชาชีพพยาบาลวาจะตองมีคุณธรรม มีน้ําใจ เมตตา และเสียสละ 
เพื่อความปลอดภัยของสังคม และรักษาไวซ่ึงเกียรติแหงวิชาชีพ ในการปฏิบัติงานพยาบาลมีความ
จําเปนตองติดตอใกลชิดกับผูปวย ญาติ รวมทั้งบุคคลทั่วไป ตองเผชิญกับปฏิกิริยา อารมณ และความ
ตองการของผูมารับบริการและบุคลากรในทีมสุขภาพ และหากพยาบาลมีความประมาทเลินเลอใน
การปฏิบัติงานก็อาจตองไปเปนจําเลยในทางกฎหมายได เนื่องจากเปนการประกอบวิชาชีพที่อยู
ภายใตบทบัญญัติของกฎหมาย โดยเฉพาะการพยาบาลในหนวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินตองพบกับ
ผูปวยในทุกประเภท บุคลากรที่เกี่ยวของมีโอกาสที่จะถูกรองเรียนหรือฟองรองทางกฎหมายไดเมื่อ
ผูปวยและญาติไมพึงพอใจตอบริการที่ไดรับ หรือปฏิบัติงานเกินขอบเขตหนาที่ของตนโดย
รูเทาไมถึงการณ และในบางกรณีก็กระทําการโดยประมาท ดังนั้นจึงมีความจําเปนที่พยาบาลหนวย
อุบัติเหตุและฉุกเฉินตองมีความรูทางดานกฎหมาย เพื่อใหปฏิบัติหนาที่อยูในขอบเขตของวิชาชีพ
และมีความรูเพื่อปองกันตนเองในการปฏิบัติหนาที่ โดยขอรองเรียนหรือคดีความตาง ๆ ที่เกิดขึ้น
จากการที่ผูปวยและญาติไมพึงพอใจในบริการและนํามาฟองรองหรือรองเรียนอยูเสมออาจเกิดจาก 
ความบกพรองในการซักประวัติความเจ็บปวย บกพรองในการสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงของผูปวย 
บกพรองในการบันทึกหรือใหขอมูลเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงของอาการที่สําคัญหรือขอมูลท่ีควรจะ
สื่อใหผูรวมงานอื่น ๆ ทราบ การปฏิบัติหัตถการทางการพยาบาลไดไมถูกตองทําใหเกิดอันตรายแก
ผูปวย พยาบาลหนวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินจึงมีความจําเปนที่จะตองตระหนักถึงความสําคัญในเรื่องนี้
ดวย (พิกุลทิพย หงษเหิร และปราณี จาติเกตุ, 2539; สุดาพรรณ ธัญจิรา, 2546; สิริพร โกวิทเทวาวงศ, 
2547)  
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 คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดีไดกําหนดงานที่รับผิดชอบ (Job Description) 
ของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหนวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินไวดังนี้ 

1. ประเมินปญหาและความตองการดานบริการพยาบาลผูปวยในความ
รับผิดชอบและวางแผนใหการพยาบาลแบบองครวมโดยใชกระบวนการพยาบาลใหสอดคลองกับ
แผนการรักษา 

2. ใหการพยาบาลแกผูปวยตามแผนการพยาบาลโดยสอดคลองกับ
แผนการรักษา 

3. สังเกตอาการและอาการเปลี่ยนแปลงของผูปวยทั้งทางดานรางกาย
และจิตใจ เพื่อใชเปนแนวทางในการปรับแผนการพยาบาล 

4. บนัทึกกิจกรรมพยาบาลและอาการเปลี่ยนแปลง ตลอดจนการวางแผน
จําหนายลงในใบบันทึกการพยาบาลหรือในคอมพิวเตอร 

5. รายงานหัวหนาหอผูปวย/หัวหนาเวรและ/หรือแพทย เมื่อผูปวยมีอากร
ผิดปกติ 

6. มีสวนชวยหัวหนาหอผูปวยในดานการบริหารงาน 
7. ติดตามประเมินงานการพยาบาลผูปวยที่ไดรับมอบหมายใหถูกตอง

และเรียบรอย 
8. ปองกันและควบคุมการแพรกระจายของเชื้อโรค ตามขอปฏิบัติของ

หนวยควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล 
9. สอน สาธิต ใหคําแนะนําแกผูปวยและครอบครัวเกี่ยวกับการดูแล

ตนเอง การรักษาพยาบาล การปฏิบัติตัวขณะอยูโรงพยาบาลและบาน  
10. มอบหมายงานใหแกบุคลากรในระดับรองลงมาตามความความรู 

ความสามารถ และติดตามงานใหดําเนินไปดวยความเรียบรอย 
11. จัดส่ิงแวดลอมรอบตัวผูปวยใหถูกสุขลักษณะ เปนระเบียบ อํานวย

ความสะดวกและความปลอดภัยแกผูปวย ญาติและเจาหนาที่ 
12. ดูแลรักษาเครื่องมือ เครื่องใช เวชภัณฑ ครุภัณฑ และวัสดุใหมี

เพียงพอและพรอมใชอยูเสมอ รวมทั้งการใชอยางประหยัดและคุมคา 
13. ใหความรวมมือในการจัดสถานที่และเตรียมอุปกรณสําหรับการ

เรียนการสอนแกนักศึกษาที่ขึ้นฝกปฏิบัติงาน 
14. ชวยดูแลและเปนที่ปรึกษาแกนักศึกษาที่ขึ้นฝกปฏิบัติงาน 
15. ริเร่ิมกิจกรรมพัฒนาคุณภาพบริการ 
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16. ใหความรวมมือในการทํากิจกรรมเพื่อพัฒนาคุณภาพการศึกษา 
17. รับผิดชอบเปนหัวหนาเวรโดยบริหารจัดการดานบุคลากร การ

บริการพยาบาลผูปวยและเหตุการณตาง ๆ ที่เกิดขึ้นในเวรที่รับผิดชอบ 
18. ประสานงานและอํานวยความสะดวกกับเจาหนาที่ในทีมสุขภาพ 
19. ทําหนาที่เปนพยาบาลพี่เล้ียงโดยกํากับดูแล ติดตามการปฏิบัติงาน

ของพยาบาลที่เร่ิมทํางานใหม 
20. ใหคําปรึกษาและแนะนําดานวิชาการแกบุคลากรทางการพยาบาล

ระดับรองลงมา 
21. ทําหนาที่เปนที่ปรึกษาและ/หรือผูตรวจการเวรบาย/ดึก ประจํางาน

การพยาบาลที่รับผิดชอบ 
22. ชวยประเมินผลการปฏิบัติงานของเจาหนาที่และนักศึกษาพยาบาลที่

ปฏิบัติงานในเวรที่รับผิดชอบ 
23. รวมมือในการเก็บขอมูลเพื่อทําวิจัย รวมทั้งนําผลงานการวิจัยมา

ประยุกตใชเพื่อพัฒนาคุณภาพงาน 
 สรุปไดวาพยาบาลในหนวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน นอกจากจะตองมีทักษะในการดูแล
และใหบริการผูปวยแลว ส่ิงที่จําเปนและตองตระหนักอยูเสมอ คือ ความสําคัญของกฎหมายและ
จริยธรรมโดยเฉพาะ กฎหมายที่เกี่ยวของในการดูแลผูปวยคดี เพื่อความไมประมาทในการปฏิบัติ 
งานและความเปนมาตรฐานของวิชาชีพ 
 
 หลักในการลงบันทึกไวเปนหลักฐาน 
 การลงบันทึกและการเขียนรายงานทางการพยาบาลถือเปนสวนหนึ่งของการเก็บ
พยานหลักฐานซึ่งมีความสําคัญตั้งแตเร่ิมประเมินปญหา วินิจฉัยการพยาบาล การวางแผนการ
พยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล และการประเมินผล ในกระบวนการพยาบาลตองมีการลงบันทึกไว
เปนหลักฐานในทุกขั้นตอน และสามารถนํามาตรวจสอบหรือใชประโยชนไดตลอดเวลาโดยหลัก
ของการบันทึกนั้นตองมีความถูกตอง ชัดเจน กะทัดรัด มีเหตุผล และเปนไปตามความเปนจริง  
 สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ (2540) กลาววาการบันทึกของพยาบาลจะมีประสิทธิภาพอยาง
แทจริงจะตองแสดงถึงลักษณะสําคัญดังนี้ 

1. มีลักษณะเฉพาะของกิจกรรมพยาบาล ทั้งในดานคุณภาพและปริมาณ
งานใหปรากฏ 

2. มีความเปนอิสระในวิชาชีพ ดังนั้นจะตองบันทึกถึงบทบาทอิสระ 
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3. จะตองมีขอมูลสําคัญที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติของพยาบาลปรากฏอยู
ในรายงานของผูปวยอยางถูกตอง ชัดเจนและครบถวน เพื่อเปนประโยชนตอผูปวยอยางแทจริง 

4. ขอมูลของผูปวยตองถูกบันทึกไวในรายงานหรือเวชระเบียนอยาง
ถาวรและเปนหลักฐานทางกฎหมายไดเปนอยางดี 
 
 จุดประสงคของการเขียนบันทึกและรายงานการพยาบาล 

1. เพื่อบันทึกรายละเอียดที่เกี่ยวกับความเจ็บปวย เชน อาการ และการ
รักษาพยาบาลหรือการดูแลที่ผูปวยไดรับ 

2. เพื่อเปนหลักฐานที่แสดงวาตลอดระยะเวลาที่ผูปวยอยูโรงพยาบาล ได
อยูในความดูแลของพยาบาล 

3. เพื่อชวยในการวางแผนการพยาบาล ซ่ึงทําใหการพยาบาลมีคุณภาพ 
4. เพื่อนํารายละเอียดและขอมูลที่บันทึกมาประกอบการศึกษา คนควา 

วิจัย และวัดผลการพยาบาล 
5. เพื่อใชเปนหลักฐานทางกฎหมาย 

 
 ลักษณะการเขียนบันทึกและรายงานที่ถูกตอง 

1. เขียนบันทึกและรายงานจะตองตรง ตามความเปนจริง  
2. ขอความที่ลงบันทึกในรายงานของผูปวย เปนสิ่งที่พยาบาลสังเกตเห็น

ไดเองโดยไมไดนํามาจากคําบอกเลาของบุคคลอื่น 
3. ลงวันที่และเวลาในการปฏิบัติการพยาบาลทุกครั้งและลงบันทึกใน

ชองขอความของรายงานใหครบตามที่ระบุไวในรายงานทุกแผน 
4. บันทึกเหตุการณสําคัญทุก ๆ อยางหรือส่ิงที่ไดรายงานใหแพทย 

หัวหนาพยาบาล ผูตรวจการพยาบาลรับทราบ รวมทั้งเขียนชื่อผูที่รับรายงานนั้นไวในรายงานผูปวย
ดวย 

5. เขียนบันทึกและรายงานดวยหมึกอยางชัดเจน อานงาย ประหยัด
ถอยคําแตไดใจความครบถวน ไมใชภาษาพูด ยกเวนกรณีที่เปนคําพูดของผูปวยที่มีความผิดปกติ
หรือมีความสําคัญซ่ึงตองการสื่อใหบุคลากรอื่น ๆ ทราบถึงพฤติกรรมหรือความผิดปกตินั้น ๆ และ
จะตองเขียนใหอยูในเครื่องหมายคําพูด เมื่อมีการเขียนผิดพลาด หามลบ ใหใชวิธีขีดฆาแลวเซ็นชื่อ
กํากับไว 
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6. ควรหลีกเลี่ยงการใชเครื่องหมายหรืออักษรยอและควรเปนคําที่ใชกัน
โดยทั่วไปเปนสากลนิยม 

7. การบันทึกรายงานที่เกี่ยวกับการใหการพยาบาลควรบันทึกโดยยึด
หลักตามกระบวนการพยาบาล ซ่ึงจะมีสาเหตุหรือวัตถุประสงค การปฏิบัติการพยาบาล วิธีการใน
การใหการพยาบาลรวมทั้งผลท่ีเกิดขึ้นจากการพยาบาลนั้น ๆ และตองเขียนเรียงลําดับเหตุการณที่
เกิดขึ้นกอนและหลัง 

8. เซ็นช่ือผูเขียนรายงานกํากับใหชัดเจนทุกครั้ง 

 
 
สวนที่ 2 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับกฎหมายลักษณะพยาน 
 กฎหมายลักษณะพยานเปนกฎหมายที่ศึกษาถึงหลักเกณฑตาง ๆ ของการรับฟงพยาน
เพื่อนํามาประกอบการพิจารณาคดีในการพิสูจนใหไดความจริงวาจําเลยมีความผิดหรือบริสุทธิ์ศาล
จําเปนตองอาศัยพยานหลักฐานตาง ๆ เปนเครื่องชี้ขาดขอเท็จจริง เพื่อนําไปสูการพิสูจนความจริง
หรือขอเท็จจริงจากการโตแยงหรือพิพาทดังนั้นจึงตองมีหลักเกณฑหรือระเบียบควบคุมการเสนอ
พยานหลักฐานดังกลาว  
 จึงสรุปความหมายของกฎหมายลักษณะพยานไดวา คือกฎหมายที่กําหนดหลักเกณฑ
เกี่ยวกับพยานหลักฐานและการรับฟงหรือช่ังน้ําหนักพยานหลักฐานเพื่อพิสูจนหาความผิดหรือ
บริสุทธิ์ของผูที่ถูกกลาวหา จัดเปนกฎหมายวิธีสบัญญัติซ่ึงกําหนดขั้นตอนหรือวิธีการดําเนินการไว
เฉพาะสวนพยานหลักฐานทั้งในคดีอาญาตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญาและคดีแพง
ตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความแพง 
 ตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความแพงและประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความ
อาญา ตางก็เปนกฎหมายวิธีสบัญญัติที่บัญญัติถึงขั้นตอนและวิธีในการดําเนินคดีแพงและคดีอาญา
ตามลําดับ ในการดําเนินคดีดังกลาวก็ตองมีกระบวนการในการนําสืบพยานหลักฐานเพื่อใหได
ขอเท็จจริงมา กฎหมายวิธีพิจารณาความและกฎหมายลักษณะพยานจึงมีความเกี่ยวพันกันจนแยก
ออกจากกันแทบไมได  
 พยานหลักฐานตามความหมายของกฎหมายลักษณะพยาน หมายถึง ส่ิงใด ๆ ที่แสดง
ขอเท็จจริงใหปรากฏแกศาล ไมวาจะเปน พยานบุคคล พยานเอกสาร พยานวัตถุ ตลอดจนคําเบิก
ความความเห็นของผูเชี่ยวชาญ รายงานของเจาหนาที่ตํารวจ เปนตน ดังนั้นพยานหลักฐานที่ใชใน
การพิจารณาคดีนั้นสามารถแบงออกไดดังนี้ 
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1. พยานบุคคล (Oral evidence) อาจเรียกอีกอยางหนึ่งวา ประจักษพยาน 
หมายถึง คําใหการของบุคคลที่มาใหการตอศาลดวยวาจา ตอหนาศาล หรือตอหนาพนักงาน
เจาหนาที่ตามที่กฎหมายกําหนด ศาลจะรับรูจากการที่พยานบุคคลเปนผูเลาเรื่องราวใหฟง หรือการ
ตอบคําถามของศาลที่เกี่ยวกับขอเท็จจริงที่พยานไดประสบเหตุการณ ไดเห็น ไดยิน หรือไดฟงมา 
พยานบุคคลถือวาเปนพยานชั้นหนึ่งหรือมีน้ําหนักมากที่สุด เนื่องจากพยานเอกสารหรือหรือพยาน
วัตถุนั้นเกิดขึ้นมาจากการกระทําขึ้นของบุคคล การนําสืบพยานเอกสารหรือพยานวัตถุจึงตองใช
พยานบุคคลเบิกความยืนยันเอกสารหรือวัตถุที่จะใชเปนพยานดวย โดยเฉพาะในคดีอาญา พยาน
บุคคลจะมีความสําคัญและมีน้ําหนักมากกวาพยานบุคคลในคดีแพง 

2. พยานเอกสาร (Documentary evidence) หมายถึง ส่ิงที่ปรากฏเปน
ตัวอักษร ตัวเลข หรือเครื่องหมายอื่นใด ไมวาจะเกิดขึ้นจากการเขียนหรือกระทําขึ้นโดยวิธีใดก็ตาม 
ซ่ึงสามารถสื่อความหมายออกมาใหเปนที่เขาใจไดในภาษาใดภาษาหนึ่ง และศาลสามารถอานหรือ
พิจารณาเพื่อทําความเขาใจในสิ่งนั้นได 
  ตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญามาตรา 238 วาดวย
เรื่องพยานเอกสารนั้น กฎหมายวางหลักไววา ตนฉบับเอกสารเทานั้นที่อางเปนพยานได ถาหา
ตนฉบับไมได สําเนาที่รับรองวาถูกตองหรือพยานบุคคลที่รูขอความก็สามารถอางเปนพยานได ถา
อางหนังสือราชการเปนพยาน แมตนฉบับยังมีอยูจะสงสําเนาที่เจาหนาที่รับรองวาถูกตองก็ได เวน
แตในหมายเรียกจะบงไวเปนอยางอื่น หลักกฎหมายตามมาตรานี้เปนเรื่องเกี่ยวกับการนําสืบ
พยานหลักฐานในสวนที่เปนพยานเอกสาร โดยกฎหมายไดบัญญัติใหตนฉบับเอกสารเทานั้นที่อาง
เปนพยานได เนื่องจากเอกสารที่เปนตนฉบับยอมมีความชัดเจน สมบูรณ และถูกตองมากกวา
เอกสารที่มิใชตนฉบับ แตอยางไรก็ตามในบางครั้งหรือบางสถานการณก็ไมสามารถหาตนฉบับมา
นําสืบได เนื่องจากระยะเวลาที่เนิ่นนานเกินไปหรือเอกสารที่เปนตนฉบับสูญหายหาไมพบ กฎหมาย
ก็ยังยอมใหนําสืบพยานเอกสารไดดวยวิธีอ่ืนแทนการใชตนฉบับ ไดแก 

- สําเนาที่รับรองวาถูกตอง ซ่ึงหมายถึงเอกสารที่เกิดจาก
การทําซ้ําใหปรากฏเปนอักษรและสื่อความหมายเชนเดียวกับตนฉบับและมีการรับรองสําเนานั้น
อยางถูกตองโดยบุคคลซึ่งเกี่ยวของกับเอกสารตนฉบับนั้นไดรับรองสําเนาถูกตอง 

- พยานบุคคลซึ่งรูขอความในเอกสารที่ตองการนําสืบ
สามารถอางเปนพยานได แตอยางไรก็ตามถาในหมายเรียกของศาลนั้นระบุใหสงไดแตตนฉบับ
เอกสาร ก็จะตองสงไดแตตนฉบับเอกสารเทานั้น 
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3. พยานวัตถุ (Physical evidence) หมายถึง วัตถุหรือส่ิงใดที่สามารถ
นํามาพิสูจนขอเท็จจริงตอศาลไดดวยการตรวจดูมิใชโดยการอานหรือพิจารณาขอความที่บันทึกไว 
หรือหมายถึงส่ิงใดก็ตามที่สามารถพิสูจนความผิดหรือความบริสุทธิ์ของจําเลย หรือเปนวัตถุพยาน
สําคัญของความผิดซึ่งจะนํามาพิจารณาวาลงโทษไดหรือไม เชน อาวุธปนที่จําเลยใชทํารายผูตาย
หรือมีดที่ใชแทงผูบาดเจ็บ พยานหลักฐานทุกชนิดจะตองนําสืบตอศาลเพื่อใหศาลไดตรวจดู ดังนั้น
พยานวัตถุก็ตองนํามาที่ศาลเพื่อตรวจดูเชนกัน ตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา หมวด 4 
วาดวยเร่ืองพยานวัตถุนั้น ส่ิงใดใชเปนพยานวัตถุตองนํามาศาล ในกรณีที่นํามาไมได ใหศาลไป
ตรวจจดรายงานยังที่ที่พยานวัตถุนั้นอยูตามเวลาและวิธีซ่ึงศาลเห็นสมควรตามลักษณะแหงพยาน
วัตถุ ตามมาตรา 241 และในระหวางสอบสวน ไตสวนมูลฟองหรือพิจารณาสิ่งของซึ่งเปนพยานวัตถุ
ตองใหคูความหรือพยานตรวจดู ถามีการแกหอหรือทําลายตรา การหอหรือตีตราใหมใหทําตอหนา
คูความหรือพยานที่เกี่ยวของนั้น ตามมาตรา 242  
 
 พงศธร บุญอารีย (2547) ใหคําอธิบายเกี่ยวกับหลักกฎหมายมาตรานี้ไววา ในกรณีที่ไม
สามารถนําพยานวัตถุมาที่ศาลได เชน เปนสิ่งของใหญ ถาศาลไมอาจไปไดดวยตนเองก็จะสั่งให
ผูอํานวยการศาลยุติธรรมไปทําการสืบพยานวัตถุนั้นแทนศาล ตามเวลาและวิธีที่ศาลเห็นสมควรตาม
ลักษณะแหงพยานวัตถุแลวใหผูอํานวยการศาลยุติธรรมรายงานผลการสืบพยานวัตถุใหศาลทราบ
ตามประเด็นที่สงไป แตในทางปฏิบัตินั้นการอางพยานวัตถุมักจะกระทําโดยการสงภาพถายพยาน
วัตถุแทนแลวสืบพยานบุคคลประกอบภาพถาย พยานวัตถุนั้นจะถูกระบุไวในบัญชีระบุพยานของ
คูความเชนเดียวกับพยานบุคคลและพยานเอกสาร พยานหลักฐานใดก็ตามที่จะพิสูจนความผิดหรือ
บริสุทธิ์ของจําเลย เมื่อคูความฝายใดฝายหนึ่งอางขึ้นมาก็ตองใหคูความอีกฝายหนึ่งไดถามคานหรือ
ไดตรวจดู เพื่อที่จะไดหักลางน้ําหนักพยานอีกฝายที่อางได เชนเดียวกัน พยานวัตถุที่ถูกอางขึ้นมาใน
ระหวางสอบสวนของพนักงานสอบสวนหรือการไตสวนมูลฟองของพนักงานอัยการหรือโจทกใน
ระหวางพิจารณาคดี ส่ิงของที่ถูกอางเปนพยานวัตถุนั้นตองใหโอกาสแกคูความหรือพยานบุคคลได
ตรวจดูไมวาจะเปนพยานวัตถุนั้นหรือภาพถายก็ตาม 
 สรุปไดวาพยานหลักฐานที่จะรับฟงในคดีอาญาจะตองเปนพยานหลักฐานที่แสดงถึง
ความผิดหรือความบริสุทธ์ิของจําเลย ซ่ึงจะตองไดมาโดยชอบและถูกตองตามกฎหมาย ตาม
ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา มาตรา 226 บัญญัติวา พยานวัตถุ พยานเอกสาร หรือพยาน
บุคคล ซ่ึงนาจะพิสูจนไดวาจําเลยมีผิดหรือบริสุทธิ์ใหอางเปนพยานหลักฐานได แตตองเปนพยาน
ชนิดที่มิไดเกิดขึ้นจากการจูงใจ มีคํามั่นสัญญา ขูเข็ญ หลอกลวง หรือโดยมิชอบประการอื่น และให
สืบตามบทบัญญัติแหงประมวลกฎหมายนี้หรือกฎหมายอื่นอันวาดวยการสืบพยาน สวนในคดีแพง 
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ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความแพง มาตรา 87 บัญญัติวา หามมิใหศาลรับฟงพยานหลักฐานใด 
เวนแตพยานหลักฐานนั้นเกี่ยวถึงขอเท็จจริงที่คูความฝายใดฝายหนึ่งในคดีจะตองนําสืบ และคูความ
ฝายที่อางพยานหลักฐานไดแสดงความจํานงที่จะอางอิงพยานหลักฐานนั้นดังที่บัญญัติไวในมาตรา 
88 และ 90 แตถาศาลเห็นวาเพื่อประโยชนแหงความยุติธรรมจําเปนจะตองสืบพยานหลักฐานอัน
สําคัญซึ่งเกี่ยวกับประเด็นขอสําคัญในคดี โดยฝาฝนตอบทบัญญัติของอนุมาตรานี้ใหศาลมีอํานาจรับ
ฟงพยานหลักฐานเชนวานั้นได 
 ในปจจุบันนอกจากพยานบุคคล พยานเอกสาร และพยานวัตถุแลวไดเพิ่มพยาน
ผูเชี่ยวชาญ (Expert witness) ขึ้นมาเพื่อใหกระบวนการในการสืบพยานมีความชัดเจนและสมบูรณ
มากยิ่งขึ้น วิรัติ พาณิชยพงษ (2546) ไดอธิบายถึงพยานทางแพทย (Medical witness) วาหมายถึง 
พยานหลักฐานทางการแพทยที่สามารถนํามาใชประกอบการพิจารณาคดีในชั้นสอบสวน ช้ันอัยการ
และชั้นศาล โดยใชหลักวิชาทางนิติเวชศาสตร นิติวิทยาศาสตร พิสูจนหลักฐาน กฎหมายวิชาชีพเวชกรรม 
กฎหมายอื่นที่เกี่ยวของ มาดําเนินการใหถูกตองตามหลักวิชาและหลักความยุติธรรม 

 
 
สวนที่ 3 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับผูปวยคดี 

3.1 ความหมายและลักษณะของผูปวยคดี 
  ความหมายของผูปวยคดี  
  วิฑูรย อ้ึงประพันธ (2530) ใหคํานิยาม “ผูปวยคดี” วา หมายถึง ผูปวยซ่ึง
ความเจ็บปวยของเขานั้นเปนพยานหลักฐานที่ตองถูกอางในชั้นสอบสวนของพนักงานสอบสวน 
หรือในการดําเนินคดีในศาล โดยที่ผูปวยนั้นอาจจะเกี่ยวของเปนโจทก จําเลย หรือผูเสียหายในคดี
นั้นอยางใดอยางหนึ่งก็ได 
  Hammer (2006) ใหคํานิยาม “ผูปวยคดี” วา หมายถึง ผูปวยที่ไดรับ
บาดเจ็บซ่ึงตองมีการรายงานตามกระบวนการทางกฎหมาย โดยรวมถึงผูตองสงสัยหรือผูกระทํา
ความผิดซึ่งตองไดรับการดูแลเพื่อบันทึกอาการบาดเจ็บและการเก็บพยานหลักฐาน 
 
  ลักษณะของผูปวยคดี 
  ผูปวยคดีมีลักษณะความเจ็บปวยที่แตกตางจากผูปวยทางกายโดยทั่วไป  
  วิฑูรย อ้ึงประพันธ (2530) กลาววาผูปวยดังตอไปนี้เปนผูปวยคดีไดมาก
ที่สุดตามลําดับ คือ 
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1. ผูปวยที่มีประวัติวา ไดรับอันตรายหรือบาดเจ็บจากการ
กระทําของผูอ่ืนมีแนวโนมที่นาจะเกิดคดีมากที่สุด เนื่องจากผูปวยประเภทนี้มีโอกาสเปนโจทกหรือ
จําเลยทั้งในคดีอาญาและคดีแพงหรือเปนผูเสียหายในคดีอาญา 

2. ผูปวยท่ีมีประวัติวาไดรับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทุกชนิด แบง
ตามประเภทของอุบัติเหตุที่อาจมีโอกาสเปน “ผูปวยคดี” ไดมากที่สุดตามลําดับดังนี้ 

2.1 ผูปวยที่ไดรับอุบัติเหตุจากการขนสงหรืออุบัติเหตุจาก
ยานพาหนะทุกชนิด อุบัติเหตุประเภทนี้สวนมากตองมีผูรับผิดทางกฎหมายไมวาทางแพงหรือทาง
อาญา ผูเสียหายอาจจะฟองรองผูนั้นเพื่อเรียกคาเสียหายทางแพงได ดังนั้น พนักงานสอบสวนจึงตอง
เขาไปสอบสวนสืบสวนหาผูที่เปนตนเหตุของอุบัติเหตุนั้นเพื่อดําเนินคดีตอไป 

2.2 ผูปวยที่ไดรับอุบัติเหตุจากการทํางานในฐานะผูใช
แรงงาน เชน พนักงานในหางรานหรือในโรงงานอุตสาหกรรม ผูปวยเหลานี้มิสิทธิไดรับเงินชดเชย
จากการเจ็บปวยและอุบัติเหตุจากการทํางาน เนื่องจากไดรับความคุมครองตามกฎหมายแรงงาน 

2.3 ผูปวยที่ไดรับอุบัติเหตุจากเหตุอ่ืน เชน อุบัติเหตุไฟ
ไหม น้ํารอนลวก อุบัติเหตุจากกระแสไฟฟาในบานหรือตามที่สาธารณะ หกลม ตกตึก บางรายอาจมี
การฟองรองขึ้นภายหลังได 

3. ผูปวยที่มีประวัติวาไดรับบาดเจ็บจากสัตวเล้ียงของผู อ่ืน 
ผูปวยประเภทนี้มีโอกาสเปน “ผูปวยคดี” ไดแตนอย เนื่องจากโดยมากเปนการบาดเจ็บเพียงเล็กนอย 
ซ่ึงเจาของสัตวเล้ียงและผูปวยมักตกลงกันได เชน เจาของสัตวเล้ียงยอมจายเงินคารักษาพยาบาลให 
จึงมักไมมีขอพิพาททางคดีเกิดขึ้น 

4. ผูปวยที่มีประวัติวาไดรับบาดเจ็บจากการทําตนเองโดยตั้งใจ 
มีโอกาสเปน “ผูปวยคดี” ไดนอยที่สุด เนื่องจากผูปวยประเภทนี้สวนใหญไมมีผูอื่นเกี่ยวของจึงไมมี
ขอพิพาททางคดีเกิดขึ้น  
 
  Hammer (2006) กลาววาประเภทของผูปวยคดี มีดังนี้ 

1. ผูบาดเจ็บจากการเกิดอาชญากรรม 
2. ผูเสียหายและผูกระทําผิดในคดีความผิดทางเพศ เชน การ

ขมขืนกระทําชําเรา  
3. ผูปวยจากความรุนแรงในครอบครัว เชน การทารุณกรรมเด็ก

และผูสูงอายุ 
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4. การทารุณกรรมที่ไมถึงแกชีวิต หรือการทารุณกรรมทาง
รางกายและจิตใจ อันเนื่องมาจากความเชื่อ ศาสนา คูสมรส 

5. การลวงละเมิดทางรางกาย เชน การเสพติดยาและสุรา 
6. อุบัติเหตุทางจราจร 
7. การทํารายตนเอง 
8. การบาดเจ็บที่เกิดจากจากการประกอบอาชีพ 
9. ผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บจากการปฏิบัติทางการแพทยที่ผิด 
10. การถูกลวงละเมิดโดยตํารวจและเจาหนาที่ราชทัณฑ 
11. ความเสียหายที่เกิดจากการบริโภคอาหารและยา 
12. ผูปวยที่ไดรับผลกระทบจากการผลิตสินคาที่ไมปลอดภัย เชน 

ของเลน เครื่องมือ อาหารตาง ๆ เนื่องจากมีการประกันสินคาและผลิตภัณฑ 
13. ผูปวยที่ไดรับอันตรายจากสภาพแวดลอม เชน สารกัมมันตภาพรังสี 

ยาฆาแมลง 
14. การบาดเจ็บในสถานรับเลี้ยง ไดแก การทารุณกรรม การ

ทอดทิ้ง การดูแลที่ไมเหมาะสม 
15. การบาดเจ็บที่ไมทราบสาเหตุ 

 
  วิรัติ พาณิชยพงษ (2546) กลาววา ผูปวยคดีมีลักษณะดังนี้ 

1. ผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บจากการกระทําของผูอ่ืน 
2. ผูปวยที่พนักงานสอบสวนสงตัวมาเพื่อตรวจชันสูตร 
3. ผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ เชน รถชน รถคว่ํา  
4. ผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บเนื่องจากการปฏิบัติงานใหแกนายจาง  
5. ผูปวยที่ถูกไฟไหม น้ํารอนลวก ไฟฟาชอต 
6. ผูปวยที่คาดวาอาจจะเปนคดีขึ้นภายหลัง ไดแก ผูปวยที่มี

สาเหตุของการบาดเจ็บเปนที่นาสงสัยวาอาจจะเปนคดีได เชน ถูกลอบวางยาพิษ ทําแทง 
 
  จึงสรุปไดวา ผูปวยคดี ไดแก ผูปวยที่มีลักษณะดังนี้ 

1. ผูปวยที่ไดรับอันตรายหรือบาดเจ็บจากการกระทําของผูอ่ืน 
2. ผูปวยที่ไดรับอันตรายหรือบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทุกชนิด 
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- อุบัติเหตุจากการขนสงหรือจากยานพาหนะทางบก ทาง
น้ําและทางอากาศ 

- อุบัติเหตุจากการทํางานในฐานะผูใชแรงงาน เพื่อขอรับ
คาชดเชยจากหนวยงานที่เกี่ยวของ 

- อุบัติเหตุอ่ืน ๆ เชน อุบัติเหตุจากกระแสไฟฟา ไฟไหม 
น้ํารอนลวก ตกตึก หกลม  

- ผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บจากสัตวเล้ียงของผูอ่ืน 
3. ผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บจากการทําตนเองโดยตั้งใจ 
4. ผูปวยที่พนักงานสอบสวน สงตัวมาเพื่อตรวจชันสูตร 

  ผูปวยคดีจึงมีลักษณะที่แตกตางจากผูปวยโดยทั่วไปทั้งในดานสาเหตุ
ความเจ็บปวยและการมีโอกาสที่จะเกิดขอพิพาททางคดี ดังนั้นความเจ็บปวยของผูปวยคดีจึงเปน
พยานหลักฐานที่มีผลทางกฎหมายซึ่งจะถูกอางในชั้นสอบสวนของพนักงานสอบสวน หรือในการ
ดําเนินคดีในศาล ผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บทุกรายจึงถือวาเปนผูปวยคดี เพราะการบาดเจ็บยอมมี
ลักษณะดังกลาวขางตน เพื่อใหมีความรัดกุมในการเก็บพยานหลักฐานที่ถูกตองตามกระบวนการ
ยุติธรรม การใหบริการผูปวยประเภทนี้จึงมีกระบวนการที่แตกตางจากผูปวยทั่วไป 
 

3.2 การเก็บพยานวัตถุผูปวยคดี 
 การใหการบริการผูปวยคดีในหนวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินนั้นหลังจากไดใหการดูแล
รักษาจนไดรับความปลอดภัยในชีวิตแลว ส่ิงที่มีความสําคัญสําหรับผูปวยคดีในทางกฎหมายคือ
พยานวัตถุ เนื่องจากพยานวัตถุเปนส่ิงที่พิสูจนความผิดหรือบริสุทธิ์ของจําเลย ซ่ึงจะถูกอางหรือนํา
สืบในชั้นสอบสวนของพนักงานสอบสวนหรือในการดําเนินคดีในชั้นศาล ดังนั้นส่ิงที่สําคัญที่สุดที่
จะทําใหพยานวัตถุเปนที่ยอมรับในชั้นสอบสวนและในชั้นศาล คือ การเก็บรวบรวมและสงพิสูจน
พยานวัตถุอยางถูกตองตามหลักวิชาการ รวมถึงการกระทําอยางถูกตองตามกฎหมาย เนื่องจากการ
เก็บที่ผิดวิธีหรือไมเหมาะสมสามารถทําใหเกิดขอโตแยงในชั้นศาลได 
 วิรัติ พาณิชยพงษ (2546), เล้ียง หุยประเสริฐ (2550) ไดกลาวถึงความหมายและ
ความสําคัญของพยานวัตถุ (Physical Evidences) ไวดังนี้ 
 พยานวัตถุ หมายถึง พยานหลักฐานตาง ๆ ที่เกี่ยวกับคดี เปนสิ่งที่สามารถนํามาชวย
ยืนยันคําใหการของผูเสียหายได แสดงใหเห็นวามีการกออาชญากรรมหรือกระทําผิดจริง มิใชเปน
การกลาวหาหรือมีเจตนาใสรายวาบุคคลนั้นมีความเกี่ยวของกับคดีที่เกิดขึ้น โดยส่ิงของทุกชนิดที่ติด
มากับตัวผูปวยหรืออยูในบาดแผลผูปวยใหถือวาเปนพยานวัตถุ มีความจําเปนตองทําการเก็บรักษา
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ใหคงอยูในสภาพเดิมมากที่สุด เชน บัตรประจําตัวประชาชนหรือบัตรตาง ๆ ของผูปวย บันทึกตาง ๆ 
ที่พบในตัวผูปวย เส้ือผาของผูปวยที่มีรอยฉีกขาดจากอาวุธ เชน รอยมีด รอยกระสุนปนผาน การเก็บ
รักษาพยานวัตถุเหลานี้ตองไมทําใหเปลี่ยนสภาพไปจากเดิมและพรอมที่จะถูกนําสงใหพนักงาน
สอบสวนนําไปตรวจพิสูจนที่กองพิสูจนหลักฐาน สํานักงานตํารวจแหงชาติ หากผูใดทําใหพยาน
วัตถุเปลี่ยนสภาพไปจากเดิมอาจไดรับโทษตามกฎหมายที่วา ผูใดทําใหเสียหาย ทําลาย ซอนเรน เอาไป
เสียหรือทําใหสูญหายหรือไรประโยชนซ่ึงทรัพยสินหรือเอกสารใด ๆ อันเจาพนักงานไดยึดรักษาไว 
หรือส่ังใหสงเพื่อเปนพยานหลักฐาน หรือเพื่อบังคับการใหเปนไปตามกฎหมาย ไมวาเจาพนักงานจะ
รักษาทรัพยหรือเอกสารนั้นไวเองหรือส่ังใหผูนั้นหรือผูอ่ืนสงหรือรักษาไวก็ตาม ตองระวางโทษ
จําคุกไมเกินสามป หรือปรับไมเกินหกพันบาท หรือทั้งจําทั้งปรับ ตามประมวลกฎหมายอาญามาตรา 
142 ดังนั้นในการเก็บพยานหลักฐานผูปวยคดีจึงตองระบุรายละเอียดของพยานวัตถุอยางชัดเจน 
แสดงชวงของการครอบครองพยานวัตถุโดยตลอด และปฏิบัติอยางถูกตองตามกฎหมายทุกขั้นตอน 
เพราะเมื่อพนักงานสอบสวนนําพยานวัตถุไปแลวจะไดมีหลักฐานนํามายืนยันไดหากถูกซักถามใน
ภายหลังเกี่ยวกับพยานวัตถุที่พบ 
 นอกจากนี้ พรทิพย โรจนสุนันท (2544) ยังกลาวเพิ่มเติมถึงความสําคัญของวัตถุพยาน
วานอกเหนือจากพยานบุคคลซึ่งเปนผูรูเห็นการกระทําผิดแลว พยานวัตถุยังเปนอีกหลักฐานหนึ่งที่
นํามาใชในการติดตามหาตัวผูกระทําผิด เนื่องจากมีหลักเกณฑการตรวจพิสูจนทางนิติวิทยาศาสตรที่
เชื่อถือได ในปจจุบันการดําเนินคดีตาง ๆ ในประเทศไทยมีความยากลําบาก มักใชคําสารภาพของ
ผูกระทําผิดเปนเหตุใหตองตัดสินลดโทษหรือบางครั้งจําเลยมีการกลับคําในชั้นศาล ดังนั้นพยาน
วัตถุจึงเปนพยานหลักฐานที่สําคัญในการนําผูกระทําผิดมาดําเนินคดีไดโดยไมตองมีคํารับสารภาพ
ของจําเลยพยานวัตถุ (Physical evidence) แบงออกเปน 2 ชนิด ไดแก 

1. พยานวัตถุที่มาจากสิ่งมีชีวิต (Biological evidence) เชน คราบเลือด 
คราบอสุจิ 

2. พยานวัตถุที่ไมไดมาจากสิ่งมีชีวิต (NonBiological evidence) เชน ลูก
กระสุน เขมาดินปน สี  
 
 สฤษดิ์ สืบพงษศิริ (2551) ไดจําแนกประเภทของพยานวัตถุออกเปน 3 ประเภท ไดแก 

1. พยานวัตถุจากรางกาย เชน โลหิต อสุจิ ปสสาวะ อุจจาระ น้ําลาย 
เนื้อเยื่อ เสนขน เสนผม 

2. พยานวัตถุประเภทสิ่งของ เชน ลูกกระสุน เสนใยผา กระดุม เอกสาร
ตาง ๆ  
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3. รอยประทับ เชน รอยนิ้วมือ รอยเทา รอยดอกยางรถยนต 
 
  คุณคาและความสําคัญของพยานวัตถุ 
  สฤษดิ์ สืบพงษศิริ (2551), สุภาวรรณ เศรษฐบรรจง (2552) กลาววา
คุณคาของพยานวัตถุตองเปนพยานวัตถุที่มีประสิทธิภาพในการพิสูจนขอเท็จจริงและเปนพยานวัตถุ
ที่ไดมาโดยชอบตามหลักนิติธรรมและเอื้อประโยชนตอกระบวนการยุติธรรม โดยกลาวถึงคุณคา
และความสําคัญของพยานวัตถุในคดีอาญาไวดังนี้ 

1. พยานวัตถุชวยพิสูจนองคประกอบหลักของการกระทํา
ความผิดและบงชี้วามีการกระทําความผิดทางอาญาเกิดขึ้นจริง เชน การตรวจพบคราบอสุจิบริเวณ
ชองคลอดหญิงแสดงใหเห็นวามีการกระทําชําเราเกิดขึ้นจริง และในบางครั้งอาจพบรองรอยการ
บาดเจ็บของหญิงหรือรอยฉีกขาดของเสื้อผาแสดงใหเห็นวามีการขัดขืน ไมไดมีความยินยอมในการ
กระทําชําเรา ซ่ึงการกระทําชําเราแสะการขมขืนใจก็เปนองคประกอบหลักของการกระทําความผิด
ฐานขมขืนกระทําชําเรา 

2. พยานวัตถุชวยบงชี้หรือพิสูจนรูปแบบของวิธีการดําเนินการ
ของอาชญากร เชน การตรวจพบพยานวัตถุที่แสดงถึงรูปแบบการดําเนินการดวยวิธีเดียวกัน ทําให
เชื่อวาอาชญากรนาจะเปนคนเดียวกัน 

3. พยานวัตถุชวยเชื่อมโยงความสัมพันธระหวางบุคคลหนึ่งกับ
บุคคลอื่น หรือกับวัตถุส่ิงของ หรือกับสถานที่เกิดเหตุ โดยปกติมักจะเชื่อมโยงผูตองสงสัยกับ
ผูเสียหาย 

4. พยานวัตถุชวยหักลางหรือสนับสนุนคําใหการหรือคําเบิก
ความของผูเสียหาย ผูตองสงสัยและพยานอื่นได เชน คําใหการหรือคําเบิกความของบุคคลเกี่ยวกับ
ระยะยิงที่แตกตางกันทําใหเกิดขอโตแยงในชั้นศาลแตสามารถพิสูจนไดดวยการตรวจสอบจาก
บาดแผลรวมกับการทดลองยิงดวยกระบอกปน กระสุนปนและระยะยิงตาง ๆ เพื่อหาระยะยิงที่
ใกลเคียงกับความเปนจริงใหมากที่สุดเพื่อหักลางหรือสนับสนุนคําใหการดังกลาว 

5. พยานวัตถุชวยพิสูจนผูกระทําความผิดและสามารถแยกแยะผูที่
ไมมีความเกี่ยวของกับคดีได 

6. พยานวัตถุสามารถชี้นําแนวทางการสืบสวนสอบสวนที่เปน
ประโยชนทางคดีได 

7. พยานวัตถุมคีวามนาเชื่อถือมากกวาพยานบุคคลผูเห็นเหตุการณ 
และชวยใหศาลพิจารณาคดีไดสะดวกและเปนธรรม เนื่องจากประจักษพยานผูเห็นเหตุการณหาก
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ไมไดจดจํารายละเอียดหรือจดบันทึกเหตุการณไวอยางครบถวน เมื่อตองไปเปนพยานใหการตอศาล 
อาจจดจํารายละเอียดไมได ทําใหคลาดเคลื่อนจากความเปนจริง แตสภาพของพยานวัตถุจะไม
เปลี่ยนแปลงตามเวลาทีเปลี่ยนไป จึงทําใหการพิจารณาคดีเปนไปดวยความสะดวก รวดเร็ว และเปน
ธรรมมากขึ้น 

8. พยานวัตถุชวยใหผูตองหายอมรับหรือรับสารภาพวาเปน
ผูกระทําความผิด เชน ในกรณีที่ผูตองหาปฏิเสธวาไมไดเปนผูกระทําการใด ๆ ตามที่ถูกฟองวาเปน
ผูกระทําความผิดมักจะรับสารภาพหากมีพยานหลักฐานที่ปรากฏแนชัดหรือแนนหนาพอที่จะบงชี้วา
เปนผูกระทําความผิดหรือกระทําการตามคําฟองนั้น 
 
  วิสูตร ฟองศิริไพบูลย (2553) อธิบายถึงหลักปฏิบัติที่สําคัญเกี่ยวกับพยาน
วัตถุในทางนิติเวชศาสตร (Principle of material evidence management in forensic medicine) ไวดังนี้ 
 
  หลักการเก็บพยานวัตถุ 
  การเก็บพยานวัตถุมหีลักทั่วไปในการเก็บ ดังนี้ 

1. เก็บใหมากและเร็วที่สุด 
2. ใหอยูในสภาพที่ใกลเคียงในขณะตรวจพบมากที่สุด 
3. รบกวนพยานวัตถุนอยที่สุด โดยมีการใสสารรักษาสภาพ 

(Preservative) ใหนอยที่สุด 
4. ปองกันการปนเปอน (Contamination) ใหมากที่สุด 
5. มีการติดฉลาก (Label) อยางละเอียดและชัดเจน 
6. เลือกวิธีการเก็บที่ทันสมัยและประหยัดที่สุด 
7. ผูที่เก็บพยานหลักฐานตองมีความรูความชํานาญมากเพียงพอ 

เพื่อเปนการปองกันอันตรายที่อาจเกิดขึ้นกับตัวผูเก็บได และเพื่อใหพยานหลักฐานนั้น ๆ มีคุณคา
ในทางพยานหลักฐานมากที่สุด ซ่ึงการเก็บนั้นตองไมไปทําลายรองรอยท่ีจะตรวจ หรือทําให
เสื่อมสภาพการตรวจ 
 
  หลักในการสงตรวจพยานวัตถุ 

1. สงตรวจใหเร็วที่สุด เพื่อใหไดผลเร็วที่สุด ปองกันการเสื่อมสลาย 
เสียหาย และปองกันการปนเปอนของพยานวัตถุ เปนการแสดงถึงประสิทธิภาพของการทํางาน ทํา
ใหมีประโยชนตอรูปคดีและกระบวนการยุติธรรม 
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2. เลือกวิธีการสงที่ปลอดภัยมากที่สุด 
3. จัดใหมีรายละเอียดในการสงคูมากับพยานวัตถุ 
4. จัดสงมายังสถานที่ที่สามารถตรวจสอบพยานวัตถุไดโดยตรง และควร

เปนสถานที่ที่มีความนาเชื่อถือในการตรวจ 
5. ลงชื่อผูสงและผูรับพยานวัตถุครบในทุกขั้นตอน โดยคํานึงถึงหลักใน

เร่ืองของหวงโซพยานหลักฐาน (Chain of custody)) 
 
  การเก็บพยานวัตถุเพื่อใชเปนหลักฐานทางคดีจะตองมีวิธีการเก็บที่งาย
และประหยัด เชน อาจใชเพียงวิธีการเจาะเลือดหรือการเก็บปสสาวะมาตรวจ การเก็บตองเก็บอยาง
ถูกตองและเหมาะสมตามหลักนิติวิทยาศาสตร คํานึงถึงวัสดุที่ใส สารที่ชวยในการเก็บ โดยไมทําให
พยานวัตถุเปลี่ยนแปลงไปจนไมสามารถนําพยานวัตถุนั้นไปใชเปนพยานหลักฐานได เนื่องจากการ
เก็บพยานหลักฐานที่ไมถูกตองหรือดีพอ นอกจากไมเกิดประโยชนแลวยังอาจเกิดการแปลผลผิด
และเกิดความเสียหายขึ้นได 
  การเก็บพยานวัตถุตองมีการติดฉลาก (Label) ที่พยานวัตถุช้ินนั้น ๆ เพื่อ
ปองกันการสลับตัวอยางที่เก็บไว โดยใหระบุรายละเอียดดังนี้ 

1. พยานวัตถุนั้นเปนของผูใด 
2. เก็บมาจากสวนใดของรางกาย 
3. วัน เวลาที่ถูกเก็บมา 
4. ปริมาณที่เก็บ 
5. สภาพของพยานวัตถุ เชน รูปราง ลักษณะ สี กล่ิน 
6. เก็บใสภาชนะอะไร มีการแยกเก็บหรือไม 
7. มีการใสสารอื่นรวมดวยหรือไม 
8. พยานวัตถุที่เก็บในชุดนี้มีอะไรบาง 

 
  วิรัติ พาณิชยพงษ และคณะ (2546) ใหหลักในการรวบรวมและการเก็บ
รักษาพยานวัตถุดังนี้ 
  ในการเก็บรวบรวมพยานวัตถุ ผูเก็บควรพิจารณาวาพยานวัตถุ
ประเภทใดจะถูกสงไปหนวยงานใด 
  การเก็บรวบรวม ตองทําการเก็บพยานวัตถุซ่ึงจะสูญหายหรือ
เสียหายไดงายเปนอันดับแรก ในกรณีที่มีพยานวัตถุหลายช้ินตองแยกบรรจุไมนํามารวมไวในที่

Copyright by Mahidol University



วรางคณา  สาริพันธุ  ทบทวนวรรณกรรม / 32 

เดียวกัน เพราะอาจทําใหเกิดการสับสนและพยานวัตถุบางชนิดอาจเสียสภาพไป พยานวัตถุควรให
ผานมือนอยคนที่สุดและไมขาดชวงการครอบครอง สามารถแสดงลูกโซการครอบครองพยานวัตถุ
ได 
  การบรรจุหีบหอ ควรเก็บพยานวัตถุไวในหีบหอที่สะอาด เชน 
ซองกระดาษที่ใหม ไมเคยผานการใชงานมากอน หากพยานวัตถุมีชิ้นเล็ก ๆ เชน เสนผม เสนใย ควร
ระวังไมใหเกิดการสูญหายในระหวางนําสง และควรบอกรายละเอียดของพยานวัตถุใหชัดเจน 
  การบรรจุพยานวัตถุท่ีเปยกหรือมีคราบเลือด พยานวัตถุที่เปยก
หรือมีคราบเลือดจะมีจุลินทรียที่สามารถทําลายพยานวัตถุไดดังนั้นควรนํามาผึ่งลมใหแหงกอนการ
บรรจุหีบหอเนื่องจากจะทําใหพยานวัตถุมีความคงทนมากขึ้น ไมขึ้นรา แลวเก็บในภาชนะที่สะอาด 
  พยานวัตถุในคดีความผิดทางเพศ พยานวัตถุในคดีประเภทนี้ คือ 
น้ําเมือกจากชองคลอด ปาก และทวารหนัก ซ่ึงตองผ่ึงใหแหงกอนการบรรจุหีบหอ การปายพยาน
วัตถุประเภทนี้ควรทําหลังจากเกิดเหตุใหเร็วที่สุดเพื่อไมใหพยานวัตถุสูญหาย 
  การเก็บรักษาพยานวัตถุ ไมควรใหพยานวัตถุสัมผัสกับความรอน
หรือความชื้น ถาเปนพยานวัตถุชนิดแหงสามารถเก็บในซองสีน้ําตาลและเก็บในอุณหภูมิหองได แต
ถาเปนของเหลวควรเก็บที่อุณหภูมิ 4 องศาเซลเซียสโดยอาจแชตูเย็นไวกอนจนจะถึงเวลาสง  
  การถายภาพพยานวัตถุ พยานวัตถุทุกชิ้นจะตองทําการถายภาพไว
กอนทําการเก็บ ควรถายภาพทั้งในระยะไกลและใกล การถายในระยะไกลเพื่อยืนยันตําแหนงที่พบ 
สวนการถายในระยะใกลเพื่อใหเห็นพยานวัตถุจริงที่จะทําการเก็บ 
  การลําดับเหตุการณ คือการบันทึกรายละเอียดในการเก็บพยาน
วัตถุซ่ึงมีความจําเปนสําหรับการเบิกความในศาล วิรัติ พาณิชยพงษ (2546) และ Warren chave 
(1994) กลาวถึงรายละเอียดตาง ๆ ที่ควรบันทึกในการเก็บพยานวัตถุ ไดแก 

1. รายละเอียดเกี่ยวกับพยานวัตถุและการบรรจุหีบหอ 
2. สถานที่ตรวจพบพยานวัตถุ 
3. เลขที่ของคดีหรือพยานวัตถุ 
4. วัน เวลา ที่เก็บพยานวัตถุ 
5. ผูเก็บพยานวัตถุ 
6. ผูรับพยานวัตถุ 
7. กลองบรรจุมกีารปดผนึกหรือไม 
8. วัน เวลา ที่นําสง 
9. ผูนําสง 
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10. การจัดเก็บพยานวัตถุในขั้นตอนสุดทาย 
  ซ่ึงขอมูลเหลานี้ตองมีการบันทึกไวเพื่อใชเปนหลักฐานวาไมมี
การบิดเบือนหรือเปลี่ยนแปลงพยานวัตถุกอนจะขึ้นสูกระบวนการในชั้นศาล หลักการนี้เรียกวา 
“ลูกโซของการครอบครองพยานวัตถุ” (Chain of custody) สฤษดิ์ สืบพงษศิริ (2551) ไดอธิบายวามี
องคประกอบดังนี้ 

1. การจัดการ (Taking) โดยการทําตําหนิ สัญลักษณ ระบุ
วัน เดือน ป เวลาที่เก็บพรอมทํารายละเอียดตาง ๆ ของพยานวัตถุนั้น 

2. การเก็บ (Keeping) มีการแสดงใหเห็นวาพยานวัตถุนั้น
ไดถูกเก็บไวอยางถูกตองตามหลักวิชาการ มีการแยกเก็บ และจํากัดใหเฉพาะผูที่เกี่ยวของเทานั้น 

3. การขนสง (Transporting) มีการแสดงใหเห็นวา ไมมี
การสับสนกับพยานวัตถุอ่ืน ๆ รวมทั้งแสดงใหเห็นวาพยานวัตถุนั้นไดถูกบรรจุหีบหอ ปดผนึกและ
ติดฉลากไวอยางถูกตองและเหมาะสม 

4. การสงมอบ (Delivering) มีการพิสูจนวาไดมีการสง
มอบพยานวัตถุใหกับผูรับอยางถูกตองและเหมาะสม โดยมีหลักฐาน แสดงวัน เดือน ป เวลาที่รับ
พยานวัตถุและใหผูรับลงลายมือช่ือพรอมทั้งวัน เวลา ในหนังสือนําสงดวยทุกครั้ง 
 
  Physical Evidence  

- เลือด  คราบอสุจิ น้ําลาย  พบไดในลักษณะแหง  หรือเปยก  ตาม
ระยะเวลาที่พบ ตองแยกใหไดวาเปนของมนุษย หรือมีความเกี่ยวของกับเหตุการณที่เกิดขึ้นหรือไม 

- อาวุธปนและกระสุน (Ammunition) มี 2 ชนิดใหญ ๆ คือ ปนลูกโดด
และปนลูกซอง ดานในของกระบอกปนลูกโดดมีลักษณะเปนรอง (Groove) และสันบิดเปนเกลียว 
(Land) เมื่อกระสุนปนผานลํากลองไปจะมีรอยปรากฏบนกระสุนซึ่งมีลักษณะเฉพาะสําหรับปน
กระบอกนั้น ๆ ดังนั้นกระสุนปนที่ยิงจากปนลูกโดดจึงสามารถนํามาวิเคราะหไดวายิงมาจากปน
กระบอกใดไดอยางแมนยํา ในขณะที่ปนลูกซองไมสามารถพิสูจนไดวาถูกยิงมาจากปนกระบอกใด 

- วัตถุระเบิด การพบวัตถุระเบิดหรืออุปกรณที่ใชกับระเบิดสามารถ
นํามาสืบหาเบาะแสของผูวางระเบิดไดจากเศษวัสดุตาง ๆ ที่พบในการระเบิด บางครั้งอาจมีเศษวัสดุ
ติดอยูตามรางกายผูปวย ก็สามารถอธิบายไดวาผูปวยนาจะอยูในลักษณะใดเมื่อเกิดการระเบิด 

- โลหะ อาจพบไดในคดีที่ใชอาวุธปนหรือการใชกระแสไฟฟาในการ
ทํารายรางกาย สามารตรวจพบโลหะไดโดยการพนสเปรยน้ํายาเฉพาะบริเวณที่สงสัย 

Copyright by Mahidol University



วรางคณา  สาริพันธุ  ทบทวนวรรณกรรม / 34 

- แกว เศษแกวหรือรอยแตกของเศษแกวมีความสําคัญในคดีอุบัติเหตุ
จราจร โจรกรรม หรือถูกทําราย โดยเฉพาะในคดีอุบัติเหตุจราจร เศษแกวจากกระจกรถที่ติดมากับ
ตัวผูปวยสามารถบอกถึงลักษณะของกระจกรถไดวาเปนกระจกนิรภัยหรือไมหรือมีคุณภาพอยางไร 
ซ่ึงนํามาตรวจสอบหลักฐานกระจกรถของผูที่ขับรถชนกับเศษแกวที่พบในผูปวยได 

- ผม ขน มีความสําคัญในคดีความผิดทางเพศ เนื่องจากเสนผมและขน
เปนหลักฐานที่สามารถนํามาทําการพิสูจนทางวิทยาศาสตรไดวาเปนของคนหรือสัตว มาจากผูปวย
หรือผูตองสงสัยหรือเปนของผูอ่ืนที่ไมเกี่ยวของก็ได มาจากตําแหนงใดบนรางกาย ในการเก็บ
ตัวอยางมาเปรียบเทียบควรใชเสนผมหรือขน 12 ถึง 24 เสนเปนอยางนอย เนื่องจากในคนคน
เดียวกันเสนขนอาจมีลักษณะที่หลากหลายได 

- ไย (Fribre) ทําจากสัตว พืช ไยสังเคราะห หรือไยผสม ซ่ึงสามารถ
นํามาใชเปนพยานหลักฐานในคดีตาง ๆ ได เชน คดีความผิดทางเพศ  

- ยา ในปจจุบันสามารถพบยาไดในหลายรูปแบบ อาจอยูในรูปของยา
รักษาโรค ยาพิษ ยาเสพยติด สารเคมี หรือผลิตภัณฑทางการเกษตร เชน ยาฆาแมลง ยาฆาหญา เปน
ตน ยาหรือสารเคมีเหลานี้มีขอจํากัดในการตรวจ เชน การตรวจหาสารเสพติดบางชนิดในรางกายไม
สามารถทําการตรวจจากเลือดได ตองทําการเก็บปสสาวะมาตรวจ 

- สี มักพบในคดีอุบัติเหตุจราจร ซ่ึงจะสามารถวิเคราะหสีที่พบบน
รางกายโดยดูวัสดุที่เคลือบ คุณสมบัติทางกายภาพและเคมีของเนื้อสี สามารถสอบถามไปยังบริษัทได 

- ลายพิมพนิ้วมือ มีทั้งที่เห็นชัดเจนและลายมือแฝง การพิสูจนลายพิมพ
นิ้วมือวาเปนของใคร มีการนํามาใชจับตัวผูกระทําความผิดโดยมีหลักการวิเคราะหเสนที่ปรากฏ
คอนขางแนนอน 

- Impression คือ รอยกดบนรางกายหรือวัตถุอ่ืน  รอยกดที่พบบน
รางกายเรียกวา “Patterned wound” เชน รอยลอรถยนต รอยรองเทา หรือรอยกัด 
 
  การเก็บพยานวัตถุแตละประเภท 
  โลหิต 
  โลหิตเปยก 

- ใชหลอดฉีดยาดูดเก็บใสไวในภาชนะบรรจุที่ผานการฆาเชื้อ
โรค ปริมาณที่ใชสําหรับการตรวจพิสูจนประมาณ 5 ซีซี 

- รีบนําสงตรวจพิสูจนทันที ถาไมสามารถสงตรวจทันทีไดใหแช
ไวในตูเย็นหรือถุงน้ําแข็ง แตหามนําไปแชแข็งโดยเด็ดขาด 
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  โลหิตแหง 
- นําวัตถุที่มีคราบโลหิตสงตรวจพิสูจนทั้งชิ้น เชน เสื้อผา ใหผ่ึง

ใหแหงกอนแลวแยกบรรจุหอ 
 
  อสุจิ 

- การตรวจพิสูจนเปนการยืนยันวามีการรวมเพศเกิดขึ้นจริงแต
การจะยืนยันวาคราบอสุจินี้เปนของใครจะตองมีการพิสูจนในขั้นตอนอื่น ๆ ตอไป 

- ใหใชสําลีเช็ดคราบออกแลวนําไปผึ่งใหแหง เก็บในหลอดแกว
หรือภาชนะบรรจุอ่ืนที่ผานการฆาเชื้อโรค 
 
  เสนผม เสนขน 

- เสนผม เสนขนเปนพยานวัตถุที่พบบอยในคดีที่มีการสัมผัสทาง
รางกาย เชน คดีความผิดทางเพศ ทํารายรางกาย เสนผมหรือเสนขนอาจพบอยูในสถานที่เกิดเหตุ 
หรือตามรางกายของผูเสียหายหรือผูตองสงสัย หรือตามเสื้อผา เครื่องแตงกายก็ได 

- ใชปากคีบคีบเสนผมหรือเสนขนขึ้นมาอยางระมัดระวังไมให
เสนผมหรือเสนขนแตกหรือหัก หรืออาจใชสกอตเทปดานเหนียวดึงเสนผมหรือเสนขนขึ้นมา แลว
บรรจุในภาชนะสะอาดมีฝาปดหรือใสในซองกระดาษพับ 
 
  ลูกกระสุนปน 

- ควรเก็บลูกกระสุนปนอยางระมัดระวัง ไมใหถูกกับสวนที่เปน
รองเกลียวที่ติดอยูที่ดานขางของลูกกระสุนปน 

- ควรทําเครื่องหมายไวที่สวนทายหรือสวนหัวของลูกกระสุนปน 
- ลูกกระสุนปนแตละลูกใหแยกบรรจุหีบหอใสในภาชนะที่

ปองกันการกระแทกได เชน ซองพลาสติก ใสสําลีรองไวโดยรอบ เพื่อปองกันไมใหเกิดรอยถลอก
หรือรอยครูดที่ลูกกระสุนปน 

- บนภาชนะที่บรรจุควรมีรายละเอียดของลูกกระสุนปนและ
ตําแหนงที่ตรวจพบ 
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  เขมาปน 
- เขมาปนเกิดจากการเผาไหมของชนวนทายกระสุนปน ชวย

ยืนยันตัวผูกระทําผิดและชวยใหทราบถึงลักษณะการใชอาวุธปน 
- ใช ไมพันสําลีชุบกรดไนตริกเช็ดบริเวณเขมา หลังจากนั้นให

เก็บบรรจุใสซองโดยแยกตามสวนที่เช็ด แลวสงตรวจพิสูจน 
 
  จากแนวคิดและทฤษฎีดังกลาวขางตนพอสรุปไดวา พยานวัตถุ หมายถึง 
ส่ิงใด ๆ ก็ตามที่พบหรือติดตัวมากับผูปวยคดี ผูปวยสามารถนํามายืนยันคําใหการในชั้นศาลไดวามี
การกระทําผิดจริง มิใชเปนการกลาวหา ดังนั้นการเก็บรักษาพยานวัตถุเหลานี้ตองกระทําอยาง
ถูกตองตามกฎหมายทุกขั้นตอนและไมทําใหพยานวัตถุเปลี่ยนสภาพไปจากเดิม 
  พยานวัตถุเปนสิ่งที่มีคาและมีความสําคัญในชั้นศาล เนื่องจากเปนสิ่งที่
พิสูจนองคประกอบหลักของความผิด ชวยบงชี้หรือพิสูจนรูปแบบการดําเนินการของผูกระทํา
ความผิด ชวยหักลางหรือสนับสนุนคําใหการของผูเสียหาย และสามารถชี้แนวทางการสืบสวน
สอบสวนที่เปนประโยชนทางคดีได ซ่ึงหลักในการเก็บรักษาพยานวัตถุนั้นตองใชหลักการที่เรียกวา 
“ลูกโซของการครอบครองพยานวัตถุ” (Chain of custody) 
  พยานวัตถุที่มักพบไดในผูปวยคดีที่มารับบริการที่หนวยอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน ไดแก โลหิต ลูกกระสุนปน เขมาปน พยานวัตถุในคดีความผิดทางเพศ เชน อสุจิ เสนผม เสน
ขน รวมทั้งเสื้อผาและทรัพยสินของผูปวย ซ่ึงพยานวัตถุในแตละชนิดมีวิธีการเก็บและสงพิสูจนที่
แตกตางกัน 
 

3.3 การบันทึกบาดแผลผูปวยคดี 
 การใหบริการผูปวยคดีในหองฉุกเฉินนั้น การบันทึกบาดแผลจัดวาเปนการบันทึก
พยานหลักฐานทางการแพทยที่มีความสําคัญมากเนื่องจากผูปวยสามารถนําไปเปนพยานเอกสารได
ในชั้นศาล ดังนั้นการที่พยาบาลวิชาชีพมีความรูและทักษะในการลงบันทึกรายละเอียดของบาดแผล
ที่ดี จะสามารถใหความชวยเหลือผูปวยในทางกฎหมายเปนอยางมาก 

  วิฑูรย อ้ึงประพันธ (2548), วิชาญ เปยวนิ่ม (2550), ธํารง จิรจริยาเวช (2550) และวิรัติ 
พาณิชยพงษ (2546) ใหแนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับบาดแผลกับกฎหมายดังนี้ 

   บาดแผล (Wound) หมายถึงการฉีกขาดของเนื้อเยื่อในรางกายซึ่งเกิดจาก
การไดรับแรงกระแทก (Disruption of the anatomical continuity of tissue due to mechanical forces) 
บาดแผลจึงเปนผลที่เกิดจากการไดรับบาดเจ็บ (Trauma) ถาการบาดเจ็บเกิดจากการถูกทํารายรางกาย 
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บาดแผลจะเปนหลักฐานของการทํารายนั้นดวย บาดแผลเปนสวนหนึ่งที่จะชวยวินิจฉัยวาผูกระทํา
ผิดมีเจตนาอยางไร โดยดูจากบาดแผลซึ่งเปนผลจากการกระทําของผูกระทําผิดที่ปรากฏเปน
พยานหลักฐานอยู 
 
  แนวทางปฏิบัติในการบันทึกบาดแผลผูปวยคดี 
  การเขียนรายงานการชันสูตรบาดแผลที่ไมถูกตองเปนปญหาที่พบไดบอย
ในการบันทึกบาดแผล เนื่องจากอาจทําใหมีปญหาตามมาในภายหลังได ซ่ึงมีผลกระทบตอการเก็บ
รวบรวมพยานหลักฐานและการเปนพยานในชั้นศาล ดังนั้นในการบันทึกบาดแผลผูปวยคดีจึงตอง
ปฏิบัติตามหลักการใหถูกตองทุกราย 
  วิฑูรย อ้ึงประพันธ (2530) กลาวถึงแนวทางปฏิบัติในการบันทึกบาดแผล
ผูปวยคดีวาตองกระทําโดยละเอียดและครบถวน โดยเริ่มแรกตองมีการบันทึกประวัติการบาดเจ็บ
โดยละเอียด การบันทึกบาดแผลที่พบตองบันทึกชนิด รูปราง ขนาด จํานวน ตําแหนง ตลอดจน
ลักษณะอื่น ๆ เชน ส่ิงที่ติดบริเวณบาดแผล ในกรณีที่บาดแผลเปนผลมาจากอุบัติเหตุและมีจํานวน
มาก อาจไมจําเปนตองระบุจํานวนบาดแผลที่แนนอน แตใหระบุวากลุมบาดแผลใดอยูที่สวนไหน
หรือตําแหนงใดของรางกายบาง และตองสังเกตวาลักษณะของบาดแผลหรือการเปลี่ยนแปลงของ
บาดแผลที่พบมีความสัมพันธกับประวัติที่ผูปวยบอกหรือไม หากไมมีความสัมพันธกัน ตองทํา
หมายเหตุประกอบไวเพื่อเปนขอสังเกตดวย 
  วิฑูรย อ้ึงประพันธ (2548), วิชาญ เปยวนิ่ม (2550), ธํารง จิรจริยาเวช 
(2550) และวิรัติ พาณิชยพงษ (2546) กลาววา บาดแผลมี 6 ชนิดซึ่งแบงตามสาเหตุและตามลักษณะ
ของบาดแผลตามหลักนิติเวชศาสตร ดังนี้ 

1. บาดแผลถลอก (Abrasion) 
2. บาดแผลฟกช้ํา (Contusion or bruise) 
3. บาดแผลถูกแทง (Stap or penetrated wound) 
4. บาดแผลฉีกขาดขอบเรียบ (Cut or incised wound) 
5. บาดแผลฉีกขาดขอบไมเรียบ (Lacerated wound) 
6. บาดแผลเกิดจากกระสุนปน (Gun shot wound) 

  ในการบันทึกบาดแผลวาเปนบาดแผลชนิดใดใหบันทึกตามรายละเอียด
และลักษณะของบาดแผล ดังนี้ 
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1. บาดแผลถลอก (Abrasion)  
  บาดแผลถลอกเปนการฉีกขาดไมเกินชั้นหนังกําพรา ซ่ึงเปน
ผิวหนังชั้นตื้นเกิดจาก สวนบนของผิวหนัง (Epidermis) ถูกขูดหรือทําลาย สาเหตุของบาดแผลชนิด
นี้เกิดจากการเสียดสีระหวางผิวหนังกับของแข็งที่หยาบหรืออาจเกิดจากการถูกของแข็งแหลมขีด
ขวน ซ่ึงมีลักษณะเปนรอยเปนเสนหรือแนว มีลักษณะเปนขุย สีขาวที่ผิวหนัง 

2. บาดแผลฟกช้ํา (Contusion)  
  บาดแผลฟกช้ํา เปนบาดแผลที่เกิดจากการฉีกขาดของเสนเลือดใต
ผิวหนัง ทําใหมีเลือดออก สาเหตุของบาดแผลฟกช้ําเกิดจากแรงกระแทกจากของแข็งไมมีคม รูปราง
ที่เปนรูปแบบของบาดแผล (Pattern wound) เชน รอยดอกยางรถยนต รอยพ้ืนรองเทา สามารถบอก
ลักษณะของวัตถุที่มากระแทกได ซ่ึงลักษณะของบาดแผลฟกช้ําจะมีรอยสีแดง แดงปนมวงหรือสี
เขียวออน สวนกลางสีเขมและคอย ๆ จาง ขึ้นกับลักษณะและความแรงของวัตถุที่มากระแทก ถา
เลือดออกมากอาจเปนกอนเลือด (Hematoma) อยูใตผิวหนัง โดยที่ผิวหนังบริเวณนั้นไมมีการฉีกขาด 

3. บาดแผลถูกแทง (Stab or penetrated wound) 
  บาดแผลถูกแทง เปนบาดแผลที่มีการฉีกขาดของผิวหนังเปนรูลึก
ลงไปซึ่งอาจทําใหอวัยวะภายในไดรับอันตราย มีสาเหตุเกิดจากการทิ่มแทงของแข็งที่มีลักษณะเปน
แทง บาดแผลมีลักษณะที่มีความลึกมากกวาความยาวหรือเสนผาศูนยกลางของบาดแผล รูปรางของ
บาดแผลจึงขึ้นอยูกับวัตถุที่แทง 

4. บาดแผลฉีกขาดขอบเรียบ (Cut or incised wound)  
  บาดแผลฉีกขาดขอบเรียบเปนบาดแผลที่มีการฉีกขาดของผิวหนัง
ซ่ึงมีสาเหตุจากการถูกของมีคมตัดหรือเชือด บาดแผลมีลักษณะเปนแนวเรียบ และผิวหนังขาดทุก
ช้ัน อาจลึกจากผิวหนังลงไป ทําใหกลามเนื้อและเยื่อเกี่ยวพันขาดเปนรอบเรียบ ถาบาดแผลยาวและ
ลึกจะอากวางขึ้น  
  บาดแผลฉีกขาดขอบเรียบที่พบไดบอยในการพยายามฆาตัวตาย 
(Suicidal incised wound) มักมีลักษณะเปนบาดแผลตื้นและขนานกันหลายรอยขางบาดแผลที่ลึก
ใหญ เชน บริเวณคอ ขอมือขางที่ไมถนัด สวนบาดแผลที่เกิดจากการปองกันตัว (Defensive incised 
wound) มักเกิดจากการยกรับอาวุธที่ฟน เปนบาดแผลที่เกิดจากถูกผูอ่ืนกระทํา พบไดบอยบริเวณ
แขนสวนบน และหลังมือ  

5. บาดแผลฉีกขาดขอบไมเรียบ (Lacerated wound) 
  บาดแผลฉีกขาดขอบไมเรียบเปนบาดแผลที่ลึกจากผิวหนังลงไป
ทําใหกลามเนื้อและเนื้อเยื่ออ่ืน ๆ ฉีกขาดซึ่งมีสาเหตุจากการถูกของแข็งไมมีคมกระแทกผิวหนังหรือ
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ผิวหนังถูกดึงใหตึงมากจนขาด ผิวหนังถูกของที่ไมคอยมีคมตัด เชน เล่ือย หรือการที่ผิวหนังถูกบด
หรืออัดดวยของหนัก บาดแผลมีลักษณะผิวหนังฉีกขาดทุกชั้นแตขอบบาดแผลกะรุงกะริ่งหรือไม
เรียบ ขอบบาดแผลมีรอยถลอก (Marginal abrasion) พบ Soft tissue Bridges ใตบาดแผล (จากการ
แยกตามแนวของ Langer’s line) 

6. บาดแผลเกิดจากกระสุนปน (Gunshot wound) 
  บาดแผลเกิดจากกระสุนปนเปนบาดแผลที่มีลักษณะเปนรูลึกเขา
ไปในรางกาย แบงไดเปน 2 ประเภท ใหญ ๆ คือ 

(1) กระสุนปนลูกโดด ปนชนิดนี้จะมีรองและสันเกลียว
ภายในลํากลอง รอยเกลียวที่หัวกระสุนมีลักษณะเฉพาะของปนแตละกระบอก ขนาดหัวกระสุน
เทากับลํากลองปน ปนที่ใชยิง เชน ปนสั้น ชนิด Automatic pistal,  Revolver,  ปนยาว Rifle 

(2) กระสุนปนลูกซอง  ภายในบรรจุลูกปราย (Pellets) 
หลายลูก 
 
  ลักษณะบาดแผลกระสุนปนลูกโดด  
  ลักษณะบาดแผลทางเขาของกระสุนปนลูกโดดในระยะยิงตาง ๆ  

1. ยิงระยะประชิดติดผิวหนังหรือระยะกดยิง (Closed or tight 
contact range) บาดแผลมีลักษณะรูปหลายแฉกหรือหลายเหลี่ยม (Star shape) ถาบริเวณที่ถูกยิงมี
กระดูกรองรับใตผิวหนัง เชน บริเวณศีรษะ พบเขมาดินปนที่ยังเผาไหมไมหมดสีดําติดอยูทั่วไปและ
พบโพรงดินปนใตบาดแผล และอาจพบรอยประทับปากลํากลองปน (Muzzle imprints) ไดจาก
แรงอัดของกาซ 

2. ยิงในระยะประชิดไมติดผิวหนังหรือระยะเผาขน ( Near or 
loose contact range) มีระยะยิงประมาณ 4-6 นิ้ว ขอบบาดแผลมีลักษณะไมเรียบ เปนแฉกไมมาก
หรือเกือบกลม พบเขมาสีดํารวมตัวกันอยางแนนหนาชัดเจนจับอยูภายนอกรอบ ๆ บาดแผล ลักษณะ
ขอบในสุดของผิวหนังอาจไหมเกรียมจากการถูกความรอน บริเวณรอบรูบาดแผลอาจมีสีชมพูแดง
และพบจุดแดง ๆ (Peticheal Stipping) ซ่ึงเกิดจากการสันดาปของดินปน 

3. ยิงในระยะใกลหรือระยะปานกลาง (Near or intermedite 
rang) มีระยะยิงประมาณ 6 นิ้ว แตไมเกิน 18 นิ้ว ลักษณะของบาดแผลขึ้นอยูกับทิศทางของหัว
กระสุนปนและมีลักษณะที่สําคัญคือ ขอบในสุดของบาดแผลมีสีดําจากการเปอนน้ํามัน รอบ ๆ 
บาดแผลพบจุดสีดําใตผิวหนังจากการฝงของผงดินปน (Gun powder tattooing) ผิวหนังถลอกรอบ ๆ 
บาดแผล (Marginal or collar abrasion) ในกรณีที่ระยะยิงไมหางมาก อาจพบเขมาดินปนจาง ๆ 
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กระจายอยูรอบ ๆ เปนจุด ๆ คลายโรยพริกไทย หรือพบอาจพบจุดสีดํา ๆ ไดจากดินปนที่เปนผง
ละเอียด (Pepering or Strippling) 

4. ยิงในระยะไกล (Long range) มีระยะยิงเกินกวา 18 นิ้ว 
บาดแผลมีลักษณะเหมือนยิงในระยะใกลแตไมพบ tattooing, strippling หรือจุดสีดํา ๆ  
 
  ลักษณะบาดแผลทางออกกระสุนปนลูกโดด 

1. ขอบบาดแผลกะรุงกะริ่ง มีรูปรางไมแนนอนข้ึนอยูกับการ
เปลี่ยนรูปของหัวกระสุน บาดแผลทางออกมีขนาดใหญกวาบาดแผลทางเขา (ยกเวนระยะประชิด) 
และอาจพบเศษอวัยวะ เชน เนื้อสมอง กระดูก ดันออกมาจุกอยูที่บาดแผลไดจากหัวกระสุนที่ผาน 

2. กรณีหัวกระสุนทะลุผานกระดูกแบน เชน กะโหลกศีรษะ
ศีรษะ บริเวณผิวดานหัวกระสุนเขาจะพบขอบเรียบรูปกลมหรือรี บริเวณดานหัวกระสุนออก กระดูก
จะบิ่นและบานออกเปนรูปกรวย ขนาดเสนผาศูนยกลางดานเขาเล็กกวาดานออก (Beveled in a cone 
like fashion) 
 
  ลักษณะบาดแผลกระสุนปนลูกซอง 
  ปนลูกซองไมมีรองเกลียวในลํากลอง ลูกกระสุนทําดวยกระดาษแข็งหรือ
วัสดุอ่ืน ๆ เปนรูปทรงกระบอกที่มีขนาดเสนผาศูนยกลางเทากับลํากลองปน มีฝาทองเหลืองปดฐาน
กระสุนและมีหมอนปดปากกระสุนซึ่งทําดวยกระดาษแข็ง ภายในบรรจุลูกปราย (Pellets) รูปทรง
กลมหลายลูก (9 ถึงหลายรอยลูก) มีหมอนรองกระสุน (Wad) ทําหนาที่ขับลูกปรายวิ่งออกสูอากาศ
ทําดวยสักหลาดหรือกระดาษแข็งกั้นระหวางลูกปรายกับดินปน 
 
  ลักษณะบาดแผลของกระสุนปนลูกซองในระยะยิงตาง ๆ  

1. ระยะยิงประชิดเกือบติดผิวหนัง พบหมอนรองกระสุนในโพรง
ดินปน บาดแผลมีลักษณะคลายถูกกระสุนปนลูกโดดในระยะเดียวกันแตขนาดใหญกวา 

2. ระยะใกล พบรูเล็ก ๆ โดยกระจายรอบ ๆ เกิดจากลูกปรายที่เร่ิม
กระจายและพบเขมาดินปนคอนขางหนารอบกลุมบาดแผล 

3. ระยะยิงหางกวาระยะเขมาแตไมไกลมาก อาจพบรอยถลอกจาก
หมอนรองกระสุนรูปกลมหรือส่ีเหล่ียมในระยะยิง 5 เมตร ลักษณะบาดแผลคลายระยะใกลแตไมพบ
เขมา 
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4. ระยะยิงไกล บาดแผลจะมีรูปรางกลมและมีรอยถลอกรอบ ๆ 
บาดแผล  เกิดจากลูกปรายกระจายเต็มที่  ลักษณะลูกปรายจะกระจายเปนรูปกรวย  ขนาด
เสนผาศูนยกลางของกระสุนลูกปรายขึ้นอยูกับระยะยิง 
 
  ส่ิงสําคัญในการตรวจผูปวยคดี คือ การตรวจดูบาดแผลที่ปรากฏบน
รางกายเพื่อประเมินประเด็นตาง ๆ ที่เกี่ยวของ เชน สาเหตุ ความรุนแรง พฤติการณ เปนตน ซ่ึงการ
ตรวจดูบาดแผลสามารถบอกไดคราว ๆ ถึงสาเหตุหรือวัตถุที่มากระทํา เชน 

1. ถูกของมีคม 
2. ถูกของแข็งไมมีคม 
3. ถูกอาวุธปน 

 
  สวน พฤติการณ คือการบอกวาเกิดไดอยางไร ไดแก 

1. ถูกกระทํา (Homicide) 
2. กระทําตนเอง (Suicide) 
3. อุบัติเหตุ (Accident) 

 
  ตัวอยางแนวทางการบันทึกรายละเอียดบาดแผลและสิ่งท่ีตรวจพบ 
  สุดาพรรณ ธัญจิรา (2540) กลาววาตองบันทึกประวัติ บาดแผล พยาธิ
สภาพตาง ๆ ที่ตรวจพบโดยละเอียด โดยระบุรายละเอียดดังตอไปนี้ 

1. ตําแหนง 
2. จํานวนแผล 
3. ชนิด 
4. รูปราง 
5. ขนาด 
6. ส่ิงปนเปอนที่ตรวจพบ 
7. ภาวะของผูปวย 

 
  ตัวอยางการบันทึกที่ถูกตองมีดังนี้ 
  ตัวอยางที่ 1 บาดแผลถูกแทงที่ชองซี่โครงที่ 5 ขางซาย  ตรง
ตําแหนงเสนดิ่งที่ลากจากกึ่งกลางของกระดูกไหปลารา บาดแผลเปนรูปกระสวย ขอบเรียบ ขนาด
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กวาง 1.0 ซม. ยาว 2.5 ซม. ลึกเขาไปภายในชองอก มีเลือดไหลปริ่มบาดแผล มีออกมาภายนอกเพียง
เล็กนอย 
  ตัวอยางที่ 2 บาดแผลฟกช้ําที่กลางหนาผากดานขวา ลักษณะช้ํา
เขียวเปนรอยกลมนูนขึ้นมาเล็กนอย ขนาดเสนผาศูนยกลาง 1.5 ซม. กดเจ็บ 
  ตัวอยางที่ 3 บาดแผลผิวหนังถลอก ที่แขงซายเหนือขอเทาขึ้นมา
ประมาณ 5 ซม. ขนาดกวาง 0.5 ซม. ยาว 3.0 ซม. บาดแผลมีเลือดซึม และตรงตําแหนงบาดแผลนั้น
คลําพบวากระดูกบริเวณนั้นหัก แตกระดูกไมไดแทงทะลุออกมา 
  สรุปไดวา การบันทึกบาดแผลผูปวยคดีมีความสําคัญในการ
ใหบริการผูปวยคดีในหนวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน เนื่องจากเปนการบันทึกพยานหลักฐานซึ่งผูปวย
สามารถนําไปใชเปนพยานเอกสารในการดําเนินคดีในชั้นศาลได เปนการบันทึกขอมูลหรือหลักฐาน
ที่แสดงวามีการบาดเจ็บเกิดขึ้นจริงซึ่งอาจเกิดขึ้นจากการถูกทํารายรางกาย การเกิดอุบัติเหตุ หรือเกิด
จากการกระทําของผูกระทําความผิด บาดแผลจะเปนสวนหนึ่งที่สามารถวินิจฉัยเจตนาของผูกระทํา
ความผิดได โดยบุคลากรทางการแพทยที่ใหบริการผูปวยคดีในหนวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินจะตอง
บันทึกบาดแผลผูปวยคดีอยางละเอียดและครบถวนตามลักษณะของบาดแผลที่เกิดขึ้นซ่ึงแบงเปน 6 
ชนิดตามหลักนิติเวชศาสตร ไดแก บาดแผลถลอก บาดแผลฟกช้ํา บาดแผลถูกแทง บาดแผลฉีกขาด
ของเรียบ บาดแผลฉีกขาดขอบไมเรียบ บาดแผลเกิดจากกระสุนปน โดยระบุตําแหนง จํานวนแผล 
ชนิด รูปราง ขนาด ส่ิงปนเปอนที่ตรวจพบ ภาวะของผูปวย ใหชัดเจน รวมถึงการพิจารณาความ 
สัมพันธระหวางประวัติการบาดเจ็บที่ผูปวยบอกกับลักษณะของบาดแผลที่พบ 
 
 

สวนที่ 4 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับนิติเวชปฏิบัติ  
 นิติเวชศาสตร หมายถึง วิชาที่วาดวยการใชหลักทางการแพทยชวยแกปญหาทาง
กฎหมายและขอเท็จจริงเกี่ยวกับคดีความ 
 การบริการทางนิติเวช หมายถึง กิจกรรมที่นําความรูทางนิติเวชศาสตรไปใหบริการแก
ผูปวย เชน การตรวจและบันทึกบาดแผล การเปนพยานศาล (วิฑูรย อ้ึงประพันธ, 2548) 
 วิรัติ พาณิชยพงษ (2546) ไดอธิบายถึงการบริการทางนิติเวชศาสตรวา ประกอบดวย 

1. การคัดกรองหรือแยกประเภทผูปวย โดยแยกผูปวยคดีออกจากผูปวย
ทั่วไป 

2. การแจงความ โดยแนะนําใหผูปวยหรือญาติไปแจงความเอง แตใน
บางกรณีที่ผูปวยไมอยูในสภาพที่สามารถดําเนินการเองได เชน บาดเจ็บอาการหนัก ก็ควรแจงความให 
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3. การสงตอผูปวยไปยังหนวยนิติเวช เมื่อผูปวยไดรับการชวยเหลือจน
ไดรับความปลอดภัยจากอาการบาดเจ็บแลว ตองสงผูปวยพบแพทยนิติเวช เพื่อใหผูปวยไดรับความ
คุมครองหรือคําแนะนําทางดานกฎหมายและรับใบรับรองแพทยจากแพทยนิติเวช 

4. การจัดเก็บบันทึกประวัติการตรวจรักษาของผูปวยคดี 
5. การชันสูตรบาดแผล และการเก็บรักษาพยานวัตถุโดยใชหลักการทาง

นิติเวชศาสตร เพื่อสงมอบใหพนักงานสอบสวนนําไปตรวจพิสูจนทางนิติเวชศาสตรที่กองพิสูจน
หลักฐาน สํานักงานตํารวจแหงชาติ  

6. มีการรับ-สงตอขอมูลจาก-ใหกับหนวยงานที่เกี่ยวของเพื่อการตรวจ 
วินิจฉัย การรักษา และการแปรผล เพื่อใหเกิดกระบวนการที่มีความตอเนื่องในการใหบริการทาง
นิติเวช และมีระบบในการแจง หรือติดตามผูปวยคดีที่ขาดการมาตรวจตามนัด 

7. การจัดทํารายงานทางการแพทยเพื่อใหความเห็นทางนิติเวชศาสตร 
เปนการรายงานขอเท็จจริงที่ตรวจพบ รวมกับการแปลผลการตรวจพบอาการบาดเจ็บ และพยานวัตถุ 
มี 2 ประเภท คือ ใบรับรองแพทยและใบชันสูตรบาดแผล ซ่ึงผูปวยสามารถนําไปดําเนินคดีในชั้น
ศาลหรือขอรับเงินคาชดเชยจากหนวยงานที่เกี่ยวของได 

8. การเปนพยานทางการแพทย 
 
 เมื่อมีผูไดรับบาดเจ็บจากเหตุที่นาสงสัยวาจะเปนคดีขึ้นในภายหลัง จะตองดําเนินการ
ตามขั้นตอนดังนี้ 

1. ซักประวัติการบาดเจ็บเพื่อระบุวาเปนผูปวยคดี โดยประวัติอาจไดมา
จากตัวผูปวยเองหรือผูนําสง การบันทึกประวัติการบาดเจ็บควรบันทึกชื่อผูใหประวัติไวดวยจะชวย
ใหคนหาที่มาของประวัติหรืออางอิงได เนื่องจากประวัตินั้นอาจเปนความจริงหรือไมก็ได 

2. จัดทําทะเบียนประวัติผูปวย โดยการซักถามและตรวจสอบขอมูลดังนี้ 
2.1 ตรวจสอบหลักฐานแสดงตน เชน บัตรประชาชนหรือ

ใบขับขี่รถยนตเพื่อใหทราบวาผูปวยเปนใคร 
2.2 บันทึกชื่อและที่อยูจากบัตรประชาชนหรือบัตรอ่ืน ๆ 

ของผูนําสงเพื่อใหทราบวาผูนําสงคือใคร และสามารถติดตอสอบถามในภายหลังได เปนสิ่งสําคัญที่
นํามาใชในการเชื่อมโยงพยานหลักฐานในการดําเนินคดีของพนักงานสอบสวนไดเปนอยางดี 

2.3 วัน เวลาที่ผูปวยมารับการรักษา เพื่อการเชื่อมโยง
พยานหลักฐานในการสอบสวนซึ่งจะมีความสัมพันธกับวันเวลาที่เกิดเหตุการณบาดเจ็บ 
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2.4 สถานที่เกิดเหตุ เพื่อชวยในการแนะนําผูปวยหรือให
ญาติแจงความกับพนักงานสอบสวนไดถูกทองที่ 

3. พิจารณาแจงความตอพนักงานสอบสวนแลวแตกรณี เชน ถาผูปวยมี
สติสัมปชัญญะดีและสามารถตัดสินใจไดเองก็ใหคําแนะนําเกี่ยวกับการแจงความ แตในกรณีที่ 
ผูนําสงไมรูจักผูปวยและผูปวยมีอาการหนักไมรูสึกตัวควรจะแจงความตอพนักงานสอบสวนให 

4. ตรวจบันทึกอาการบาดเจ็บและถายภาพบาดแผลสําคัญตามหลักวิชา
นิติเวชศาสตร การบันทึกบาดแผลนั้นมีความสําคัญมาก เนื่องจากผูปวยสามารถนําไปใชเปนพยาน
เอกสารไดในการดําเนินคดีในชั้นศาลและมีบทบาทสําคัญตอการสืบสวนสอบสวนเปนอยางมาก 
การบันทึกจะตองบันทึกรายละเอียดของบาดแผลและอาการบาดเจ็บไวใหครบถวนทั้งภาพถายและ
ลายลักษณอักษร 

5. ตรวจทางหองปฏิบัติการ เอกซเรย และอื่น ๆ ตามความจําเปน เชน 
การตรวจหาระดับแอลกอฮอลในเลือด แมจะมีคําสั่งจากพนักงานสอบสวนในใบนําสงตัวผูปวยแลว
ก็ตาม แตก็เปนสิทธิของผูปวยที่จะยินยอมรับการตรวจหรือไมก็ได ดังนั้นจึงมีความจําเปนจะตองมี
ใบยินยอมจากผูปวยเปนหลักฐาน 

6. บนัทึกและเก็บรักษาผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ เอกซเรย และอื่น 
ๆ เนื่องจากเปนพยานเอกสารที่ตองเก็บรักษาไวอางอิงในการออกรายงานอาการบาดเจ็บผูปวย และ
ผูปวยสามารถนําไปใชประโยชนไดในชั้นศาล 

7. ใหการดูแลรักษาตามมาตรฐานการประกอบวิชาชีพ เพื่อปองกันความ
ผิดพลาดจากการดูแลรักษาที่อาจเกิดขึ้นจนทําใหเกิดความเสียหายตอผูปวยได 

8. บันทึกผลการวินิจฉัยอาการบาดเจ็บและการรักษา โดยสรุปใหแนชัด
ถึงรายละเอียดการบาดเจ็บของผูปวย โรคหรืออาการแทรกซอน รวมทั้งระยะเวลาในการใหการ
รักษา 

9. การลงความเห็นการพยากรณโรคเบื้องตน บางครั้งพนักงานสอบสวน
ตองการทราบพฤติการณของการบาดเจ็บ ตองการความเห็นเกี่ยวกับอาการของผูปวยดังนั้นจึงตอง
พึงระวังในการลงความเห็นที่เปนการกลาวหาผูอ่ืนทางออม เชน ทําตนเองหรือถูกทําราย 

10. ทํารายงานการตรวจและออกความเห็นตามหลักคุณธรรมและจรรยา
แพทย เพื่อพิทักษประโยชนสูงสุดของผูบาดเจ็บ ญาติ หรือผูที่เกี่ยวของทุกฝาย 

11. เก็บรักษาพยานหลักฐานที่เกี่ยวของกับการบาดเจ็บใหคงสภาพเพื่อ
การตรวจพิสูจนทางนิติวิทยาศาสตร 
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12. รวมมือกับกระบวนการยุติธรรมและหนวยงานที่เกี่ยวของ เพื่อ
พัฒนาสังคมและสภาพแวดลอม ตามระบบการรักษาแบบองครวม (Holistic approach) 
 
 ราชวิทยาลัยพยาธิแพทยแหงประเทศไทย สาขานิติเวชศาสตรไดกําหนดกระบวนการ
ในการใหบริการผูปวยทางนิติเวชศาสตรไวดังนี้ 

1. คดักรองผูปวยคดี 
2. การแจงความ 
3. การสงปรึกษาทางนิติเวชศาสตร 
4. เวชระเบียนผูปวยคดี 
5. การชันสูตรบาดแผลและการเก็บรักษาพยานวัตถุ 
6. กระบวนการเพื่อความตอเนื่อง 
7. การจัดทํารายงานทางการแพทย 
8. การเปนพยานทางการแพทย 
9. กระบวนการทบทวนการใหบริการ 

 
 ในขั้นตอนดังกลาวมีความสําคัญและจําเปนในการใหบริการผูปวยคดีเพื่อความถูกตอง
และสมบูรณตามกฎหมาย ซ่ึงผูที่มีหนาที่และบทบาทนั้นไดแกบุคลากรทางการแพทยที่เกี่ยวของทุก
ฝาย ในสวนของพยาบาลที่ปฏิบัติหนาที่ในหนวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินนั้นมีสวนเกี่ยวของและมี
บทบาทหนาที่ในหลายขั้นตอน ไดแก การทําทะเบียนประวัติผูปวย การพิจารณาแจงความ การ
บันทึกอาการบาดเจ็บและการถายภาพบาดแผลสําคัญตามหลักวิชานิติเวชศาสตร การบันทึกและเก็บ
รักษาผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ เอกซเรย และอ่ืน ๆ การเก็บรักษาพยานหลักฐานที่เกี่ยวของกบั
การบาดเจ็บไวใหคงสภาพ และการรวมมือกับกระบวนการยุติธรรมและหนวยงานที่เกี่ยวของ ซ่ึงจะ
เห็นไดวา ภาระหนาที่ที่เกี่ยวของในการใหบริการผูปวยคดีของพยาบาลในหนวยอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินนั้นมีความจําเปนมาก ซ่ึงจะสามารถทําใหขั้นตอนดังกลาวมีความสมบูรณมากที่สุด 
 
 ระเบียบคณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดีวาดวยขอปฏิบัติในการตรวจรักษา
ผูปวย ณ หนวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี พ.ศ.2543 
 เพื่อใหการปฏิบัติงานดานการตรวจรักษาผูปวยเปนไปดวยความเรียบรอยและมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดีไดออกระเบียบกําหนดขอปฏิบัติใน
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การตรวจรักษาผูปวย ณ หนวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี ตามมติ
ของคณะกรรมการพัฒนาการบริการผูปวยฉุกเฉินไว ซ่ึงในสวนของผูปวยคดีมีดังนี้ 
  “ขอ 8 ผูปวยกรณีพิเศษ 

8.1 ผูปวยที่เปนผูตองหาและเจาหนาที่ตํารวจเปนผูนํามา 
หนวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินจะตรวจรักษาภาวะฉุกเฉินใหจนสามารถเคลื่อนยายผูปวยไดอยาง
ปลอดภัยแลว จึงจะใหเจาหนาที่ตํารวจนําผูปวยไปรักษาตอที่โรงพยาบาลตํารวจ 
   ในกรณีที่ไมสามารถเคลื่อนยายผูปวยโดยปลอดภัยได 
ผูอํานวยการโรงพยาบาลและหัวหนาภาควิชาที่เกี่ยวของหรือผูที่ไดรับมอบหมายจะเปนผูวินิจฉัยวา
จะรับผูปวยไวในหอผูปวยใด สวนการเก็บบันทึกขอมูลและหลักฐานในทางคดี ใหดําเนินการ
เชนเดียวกับผูปวยคดีอ่ืน ๆ  

8.2 ผูปวยคดีอ่ืน ๆ (ไมวาจะเปนผูตองหาหรือไม) หนวย
อุบัติเหตุและฉุกเฉินจะใหการตรวจรักษาเชนเดียวกับผูปวยทั่วไป แตจะมีการเก็บบันทึกขอมูลและ
หลักฐานในทางคดี ตามแนวทางที่หนวยนิติเวชไดกําหนดไว 
  ใหหนวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินแจงหนวยนิติเวชทันทีที่
ทราบวามีหรือจะมีผูปวยคดีมาที่หนวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน เพื่อใหหนวยนิติเวชไดรับผิดชอบใน
ดานคดี 
  หมายเหตุ  

(1) การใหขาวไมวากรณีใด ๆ ควรจะเปนหนาทีข่อง
ฝายประชาสัมพันธในการจัดสถานที่ เตรียมการ นัดหมายผูใหขาวและสื่อมวลชน หรือในกรณี
ฉุกเฉิน ใหปรึกษาผูอํานวยการโรงพยาบาลและใหอยูในดุลยพินิจของผูอํานวยการโรงพยาบาลใน
การประสานงานกับหนวยนิติเวช และอาจารยผูรับผิดชอบโดยตรงในการตรวจรักษาผูปวยนั้น ๆ 
และควรจะใหขาวที่หองประชุมของหนวยประชาสัมพันธในกรณีที่ส่ือมวลชนมากันมาก เพื่อ
ปองกันความชุลมุนวุนวายบริเวณหนาหนวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ทําใหผูปวยฉุกเฉินอื่น ๆ ไดรับ
ความลําบาก ยุงยาก และทําใหหนวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินไมสามารถปฏิบัติหนาที่ไดตามปกติ 
  จะตองหลีกเลี่ยงการใหขาวจากหนวยอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินหรือใกลหนวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน เพื่อไมใหการปฏิบัติหนาที่ตองถูกรบกวนดวยผูส่ือขาว
โดยไมสมควร 

(2) ผูปวยที่หนวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินไมทราบวา
เปนผูปวยคดี หรือเปนผูตองหา หนวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินจะตรวจรักษาใหเชนเดียวกับผูปวย
ทั่วไป” 
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 วิธีทํางานเรื่องการเก็บพยานวัตถุจากผูปวยคดี ภาควิชาพยาธิวิทยา คณะแพทยศาสตร
โรงพยาบาลรามาธิบดี 
  ภาควิชาพยาธิวิทยา คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดีไดจัดทําวิธี
ทํางานเรื่องการเก็บพยานวัตถุจากผูปวยคดี เพื่อเปนแนวทางสําหรับบุคลากรในการจัดเก็บสิ่งสง
ตรวจเพื่อใหไดพยานวัตถุที่มีคุณคาสามารถนําไปใชในการตรวจพิสูจน มีผลการตรวจพิสูจนที่
ถูกตอง มีความนาเชื่อถือ มีระบบควบคุมการครอบครองพยานวัตถุ  สามารถนําไปใชเปน
พยานหลักฐานในกระบวนการยุติธรรมเพื่อประกอบหรือสนับสนุนการสอบสวนในคดีอาญารวม
ไปถึงการฟองรองเรื่องละเมิดในคดีแพง โดยครอบคลุมการทํางานในหนวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
หนวยตรวจผูปวยนอก หอผูปวยใน หนวยนิติเวช หนวยพิษวิทยา และหนวยมนุษยพันธุศาสตรที่
เกี่ยวของกับการจัดเก็บสิ่งสงตรวจจากผูปวยคดี คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มี
วัตถุประสงคเพื่อใหพยานวัตถุที่เก็บจากผูปวยคดี ณ จุดเริ่มตนจนถึงปลายทาง เปนพยานวัตถุอัน
เดียวกัน มีความถูกตอง ครบถวนและอยูในสภาพที่สมบูรณ โดยมีวิธีการปฏิบัติดังนี้ 

1. การพิจารณาจัดเก็บสิ่งสงตรวจและเลือกชนิดการ
ทดสอบที่เหมาะสม แพทยผูรักษาทําการตรวจและบันทึกขอมูลของผูปวยคดีลงในเวชระเบียน/
แพทยนิติเวชทําการตรวจและบันทึกขอมูลลงในแบบฟอรมบันทึกนิติเวชดานผูปวยคดี จากนั้น
แพทยผูรักษา/แพทยนิติเวชพิจารณาสั่งเก็บส่ิงสงตรวจและเลือกชนิดการทดสอบที่เหมาะสม บันทึก
การสั่งตรวจลงในเวชระเบียนและเขียนใบขอตรวจทางหองปฏิบัติการสําหรับผูปวยคดี ซ่ึงจะมลํีาดบั
การครอบครองพยานวัตถุ (External Chain of Custody) เปนสวนประกอบ โดยตองระบุขอมูล ช่ือ-
นามสกุล อายุ เพศและเลขประจําตัวผูปวย (H.N.) สถานที่และวันที่-เวลาที่ส่ังตรวจ ช่ือ-นามสกุล 
ลายมือช่ือ และรหัสบุคคลของแพทยผูส่ังตรวจลงในใบสั่งตรวจใหครบถวน ในกรณีที่ไมสามารถ
ระบุช่ือ-นามสกุลของผูปวยคดีได ใหเจาหนาที่พิมพลายนิ้วมือของนิ้วหัวแมมือขางขวาหรือถายรูป
ผูปวยไวเปนหลักฐาน 
   ในกรณีการจัดเก็บพยานวัตถุอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวของทางคดี ที่
ไมใชชีววัตถุที่เก็บจากตัวผูปวยหรือตองการใหหนวยนิติเวชเก็บไวโดยยังไมสงตรวจทางหอง 
ปฏิบัติการ เชน หัวกระสุนปน มีด เศษแกว กระดาษชําระ เสื้อผา เศษผมเศษขน ฯลฯ ใหทําการ
จัดเก็บและนําสงพยานวัตถุและทรัพยสิน สําหรับกรณีของการขอตรวจหาสารพันธุกรรม หากเปน
ผูปวยนอกใหเจาหนาที่พาผูปวยหรือแจงกับผูปวยใหมาติดตอที่หนวยนิติเวชดวยตนเอง ในกรณีที่
เปนผูปวยในใหเจาหนาที่ประจําหอผูปวยติดตอแจงมายังหนวยนิติเวช 

2. การจัดเก็บพยานวัตถุ แพทยผูตรวจหรือเจาหนาที่ที่
ไดรับมอบหมายทําการจัดเก็บสิ่งสงตรวจโดยปฏิบัติตามมาตรฐานวิชาชีพ ระบุช่ือ-นามสกุล ลายมือ
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ช่ือ และรหัสบุคคลของผูจัดเก็บสิ่งสงตรวจ วันที่-เวลาที่จัดเก็บส่ิงสงตรวจ ลงในใบขอตรวจทาง
หองปฏิบัติการสําหรับผูปวยคดีใหครบถวน พรอมทั้งตรวจสอบชื่อ-นามสกุลของผูปวยคดีวาเก็บส่ิง
สงตรวจไดถูกคน ตรวจสอบจํานวนและชนิดของสิ่งสงตรวจใหครบและตรงกับที่แพทยไดส่ังตรวจ
เอาไว จากนั้นติดฉลากที่ระบุช่ือ-นามสกุลและเลขประจําตัวผูปวย (H.N.) เอาไวที่ภาชนะบรรจส่ิุงสง
ตรวจทุกชิ้น ในกรณีของการสงตรวจ Rape profiles ใหระบุตําแหนงที่จัดเก็บบนฉลากดวยวา จดัเกบ็
มาจากชองคลอด ทวารหนัก หรือชองปากของผูปวย 

3. การยืนยันความถูกตองของสิ่งสงตรวจ ผูจัดเก็บสิ่งสง
ตรวจยืนยันวาส่ิงสงตรวจเปนของผูปวยคดีจริง โดยการตรวจสอบวาชื่อ-นามสกุลของผูปวยคดีนั้น
ถูกตองและถูกคนกอนที่จะทําการจัดเก็บส่ิงสงตรวจ แจงใหผูปวยรับทราบถึงการจัดเก็บส่ิงสงตรวจ 
และใหผูปวยลงลายมือช่ือหรือพิมพลายนิ้วมือของนิ้วหัวแมมือขางขวาเพื่อแสดงความยินยอมให
จัดเก็บสิ่งสงตรวจลงในใบขอตรวจทางหองปฏิบัติการสําหรับผูปวยคดี 
    ในกรณีที่ผูปวยคดีไมสามารถลงลายมือช่ือใหความยินยอม

ลงในใบขอตรวจได ใหผูจัดเก็บสิ่งสงตรวจระบุถึงสาเหตุลงไปดวย เชน  หมดสติ  ระบุ….…… 
4. การปดผนึกซองพยานวัตถุ เมื่อผูจัดเก็บพยานวัตถุ

ตรวจสอบวาไดจัดเก็บสิ่งสงตรวจจากผูปวยคดีครบถวนตามที่แพทยส่ังในใบขอตรวจทาง
หองปฏิบัติการสําหรับผูปวยคดีแลว ใหรวบรวมสิ่งสงตรวจทางคดีทั้งหมดบรรจุลงในซองกระดาษ
สําหรับเก็บพยานวัตถุที่มีขนาดเหมาะสม จากนั้นทําการปดผนึกซองกระดาษโดยใชแถบสําหรับปด
ผนึกซองพยานวัตถุและใหผูจัดเก็บสิ่งสงตรวจลงลายมือช่ือ โดยลงลายมือช่ือใหครอมที่ตําแหนง
ระหวางซองกระดาษกับแถบสําหรับปดผนึกซองพยานวัตถุทั้ง 2 ดาน ในกรณีที่ซองมีขนาดใหญ
อาจตองใชแถบสําหรับปดผนึกซองพยานวัตถุมากกวา 1 อันเพื่อความแข็งแรง ผูจัดเก็บควรลง
ลายมือช่ือเอาไวที่แถบสําหรับปดผนึกซองพยานวัตถุทุกอัน (ลายมือช่ือที่ยังอยูในสภาพสมบูรณจะ
สามารถใชเปนพยานหลักฐานไดวาหลังจากที่ปดผนึกซองพยานวัตถุแลวไมมีการเปดซองพยานวัตถุ
ออกมาอีก) เขียนหรือติดฉลากที่ระบุช่ือ-นามสกุลและเลขประจําตัวผูปวย (H.N.) เอาไวที่ตัวซอง
กระดาษ จากนั้นนําสงซองใสพยานวัตถุที่ปดผนึกเรียบรอยแลวไปพรอมกับใบขอตรวจทาง
หองปฏิบัติการสําหรับผูปวยคดีที่ไดกรอกขอมูลไวครบถวน 

5. การลงบันทึกลําดับผูครอบครองพยานวัตถุ (External 
Chain of Custody) ผูจัดเก็บส่ิงสงตรวจนําซองใสพยานวัตถุที่ปดผนึกเรียบรอยแลวพรอมกับใบขอ
ตรวจทางหองปฏิบัติการสําหรับผูปวยคดีสงมอบตอใหกับผูรับส่ิงสงตรวจ ทุกครั้งที่มีการเปลี่ยนตัว
ผูครอบครองพยานวัตถุจะตองมีการบันทึกขอมูลลงในใบขอตรวจทางหองปฏิบัติการสําหรับผูปวย
คดี โดยทั้งผูสงและผูรับพยานวัตถุจะตองบันทึกชื่อ-นามสกุล ลายมือช่ือ ระบุหนวยงานของตนและ
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ลงวันที่-เวลาที่มีการรับสงพยานวัตถุ รวมทั้งสภาพการปดผนึกของซองพยานวัตถุลงในสวนของ
ลําดับการครอบครองพยานวัตถุ (External Chain of Custody) ทุกครั้งจนกวาพยานวัตถุจะถูกสง
มาถึงยังหนวยนิติเวชในเวลาทําการ (ทุกวันไมเวนวันหยุดราชการ 8.30-16.00 น.) 

5.1 การเก็บพยานวัตถุในกรณีนอกเวลาทําการของ
หนวยนิติเวช หนวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินหรือหอผูปวยในเปนผูรับผิดชอบในการเก็บพยานวัตถุ
เอาไวในที่ปลอดภัย และนําสงพยานวัตถุมายังหนวยนิติเวชทันทีเมื่อเปดทําการ 

6. การลงบันทึกและสงตอพยานวัตถุไปยังหองปฏิบัติการ 
เมื่อผูนําสงนําซองใสพยานวัตถุที่ปดผนึกเรียบรอยแลวพรอมกับใบขอตรวจทางหองปฏิบัติการ
สําหรับผูปวยคดีมาสงที่หนวยนิติเวช เจาหนาที่หนวยนิติเวชจะทําการลงทะเบียนลําดับการรับ ช่ือ-
นามสกุลและเลขประจําตัวผูปวย (H.N.) หนวยงานที่นําสงพยานวัตถุ วันที่-เวลาที่ไดรับพยานวัตถุ 
ชนิดและจํานวนของสิ่งสงตรวจและชื่อเจาหนาที่หนวยนิติเวชที่เปนผูรับลงในใบบันทึกการรับสิ่ง
สงตรวจจากผูปวยคดีของหนวยนิติเวชซ่ึงจัดเก็บอยูในแฟมบันทึกการรับสิ่งสงตรวจจากผูปวยคดี
ของหนวยนิติเวช เมื่อเจาหนาที่หนวยนิติเวชนําพยานวัตถุสงตอไปยังหองปฏิบัติการ ใหบันทึกวนัที-่
เวลาที่นําสงพยานวัตถุและชื่อเจาหนาที่หนวยนิติเวชที่เปนผูนําสงลงในใบบันทึกการรับส่ิงสงตรวจ
จากผูปวยคดีของหนวยนิติเวชและยังคงตองมีการบันทึกขอมูลลงในสวนของลําดับการครอบครอง
พยานวัตถุ (External Chain of Custody) ในใบขอตรวจทางหองปฏิบัติการสําหรับผูปวยคดีทุกครั้งที่
มีการเปลี่ยนตัวผูครองครองพยานวัตถุ จนกวาพยานวัตถุจะถูกสงไปถึงยังหองปฏิบัติการ 

7. การปฏิบัติเม่ือมีการปฏิเสธการรับสิ่งสงตรวจจาก
หองปฏิบัติการ หองปฏิบัติการจะมีระเบียบวิธีปฏิบัติในเรื่องการรับและปฏิเสธสิ่งสงตรวจ โดยเมื่อ
มีการปฏิเสธการรับสิ่งสงตรวจทางหองปฏิบัติการจะออกแบบบันทึกการปฏิเสธสิ่งสงตรวจ ซ่ึงจะ
ระบุถึงสาเหตุของการปฏิเสธสิ่งสงตรวจเอาไว ใหเจาหนาที่หนวยนิติเวชที่นําสงพยานวัตถุนําพยาน
วัตถุและแบบบันทึกการปฏิเสธสิ่งสงตรวจกลับมาที่หนวยนิติเวชและมีหนาที่แจงใหหนวยงานที่
นําสงพยานวัตถุนั้นทราบเพื่อใหเจาหนาที่จากหนวยงานดังกลาวมารับคืนพยานวัตถุ ใบขอตรวจทาง
หองปฏิบัติการสําหรับผูปวยคดี และแบบบันทึกการปฏิเสธสิ่งสงตรวจ เพื่อนํากลับไปทําการแกไข
ใหมใหถูกตองและนํากลับมาสงที่หนวยนิติเวชอีกครั้ง 

8. เจาหนาที่หนวยนิติเวชบันทึกรายละเอียดวามีการ
ปฏิเสธสิ่งสงตรวจและไดนําพยานวัตถุคืนใหกับหนวยงานที่สงตรวจแลว โดยระบุลงในชองหมาย
เหตุของการบันทึกการรับสิ่งสงตรวจจากผูปวยคดีของหนวยนิติเวช และใหผูที่มารับพยานวัตถุคืน
ลงชื่อ-นามสกุล ลายมือช่ือ และวันที่-เวลาที่มารับพยานวัตถุคืนลงในชองหมายเหตุดวย 
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 สรุปไดวาการใหบริการผูปวยคดีในหนวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินนอกจากใหการดูแล
รักษาใหหายหรือบรรเทาอาการเจ็บปวยทางกายแลว การใหบริการทางนิติเวชศาสตรเปนส่ิงสําคัญ
สําหรับผูปวยคดี ซ่ึงทําใหผูปวยคดีไดรับการดูแลในประเด็นทางดานกฎหมาย การใหบริการดูแล
ทางนิติเวชศาสตร เปนกระบวนการที่เริ่มตั้งแตผูปวยมารับบริการในโรงพยาบาลจนกระทั่งสิ้นสุด
การดูแลรักษาแลว ผูปวยยังคงไดรับการดูแลจากหนวยงานที่เกี่ยวของอยางตอเนื่อง การใหบริการ
ผูปวยคดีในหนวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ไมวาจะเปนผูปวยคดีในประเภทใดตองใหการดูแลรักษา
ผูปวยตามมาตรฐานของวิชาชีพเชนเดียวกับผูปวยทั่วไปทุกประการแตใหเพิ่มกระบวนการในการ
จัดเก็บพยานหลักฐานที่ผูปวยสามารถนําไปใชประโยชนในกระบวนการยุติธรรมได 
 “แนวทาง” ความหมายตามพจนานุกรมราชบัณฑิตยสถาน 2542 หมายถึง วิธีการ
ปฏิบัติที่วางไว สรุปไดวา “แนวทางปฏิบัติ” หมายถึง ขอสรุปหรือขอเสนอแนะของวิธีการที่นําไปสู
การปฏิบัติ  

 
 
สวนที่ 5 บทบาทหนาที่ของพยาบาลในงานนิติเวช 
 บทบาทหนาท่ีของพยาบาลดานนิติเวช 
 ความหมายและแนวคิดทฤษฎีของบทบาท (Role) 
  ความหมาย 
  พัชรา สาดตระกูลวัฒนา (2545) อธิบายความหมายของบทบาทวา หมายถึง 
ลักษณะของพฤติกรรมที่แสดงออกตามตําแหนงหนาที่ที่ไดรับ ซ่ึงขึ้นอยูกับความคาดหวังของบุคคล
ในสังคมที่เกี่ยวของและมีความผูกพันกับความคิดของผูดํารงตําแหนงนั้นเอง 
  อุษนันท อินทมาศน (2546) อธิบายความหมายของบทบาทวา หมายถึง 
การแสดงพฤติกรรมหรือการกระทําของบุคคลตามตําแหนง หนาที่รับผิดชอบที่ไดรับซ่ึงถูกกําหนด
ขึ้นตามความคาดหวังของบุคคลหรือสังคม 
  Biddle (1979) ใหความหมายของบทบาทวา บทบาทเปนพฤติกรรม มี
การกระทํา โดยบุคคลจะกระทําในบทบาทของตนเนื่องจากมีความตองการและเห็นดีดวยในหนาที่ 
  Neufeldt and Guraluik (1988) ใหความหมายของบทบาทวา เปนการ
แสดงพฤติกรรมโดยการตอบสนองความตองการหรือความคาดหวังจากบุคคลอื่น 
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  แนวคิดทฤษฎีบทบาท 
  ทฤษฎีบทบาท (Role theory) เปนทฤษฎีที่มีศาสตรทางดานพฤติกรรมศาสตร 
ที่มุงศึกษาปฏิสัมพันธของบุคคลในการปรับตัวใหสอดคลองกับสิ่งแวดลอมและกระบวนการทาง
สังคม โดยที่สังคมจะเปนตัวกําหนดสถานภาพและตําแหนงของแตละบุคคล (Hardy and Conway, 
1988) บทบาทจึงมีความสําคัญในการแสดงพฤติกรรมของบุคคล มีผูใหแนวคิดเกี่ยวกับบทบาทไว
ดังนี้ 
  รุจา ภูไพบูลย (2541) อธิบายวา บทบาทเปนกลุมของพฤติกรรมที่
แสดงออกตามความคาดหวังของสังคมหรือตามสถานภาพของบุคคลนั้น ๆ โดยแตละคนจะมีการ
แสดงออกตามบทบาทที่แตกตางกัน ในขณะเดียวกัน บุคคลคนเดียวอาจแสดงไดหลายบทบาท ซ่ึง
สามารถอธิบายไดดังนี้ 

1. พฤติกรรมบทบาทหรือการแสดงบทบาท (Role behavior) 
เปนการอธิบายถึงส่ิงที่บุคคลแสดงออกตามบทบาทที่สังคมคาดหวังไว โดยพฤติกรรมที่แสดงออกนี้
เปนผลมาจากการที่บุคคลไดรับอิทธิพลมาจากสังคมหรือส่ิงแวดลอม กระบวนการที่จะทําใหเกิด
การแสดงบทบาทที่เหมาะสมเกิดขึ้นเกิดจากการที่บุคคลถูกหลอหลอมพฤติกรรมซึ่งไดเห็นเปน
แบบอยางบทบาท (Role models) แลวจึงเกิดการยอมรับและอยากทําตาม 

2. ผูครองบทบาท (Role occupant) หมายถึง บุคคลที่เปนผูถือ
ตําแหนงของบทบาทตามโครงสรางของสังคม 

3. บทบาทที่คาดหวัง (Role expectation) หมายถึง บรรทัด
ฐานที่สังคมกําหนดไววาผูที่อยูในตําแหนงนั้น ๆ ควรมีบทบาทอยางไร 

4. ความสามารถในการแสดงบทบาท (Role competence) 
หมายถึง ความสามารถของบุคคลที่แสดงบทบาทของตนตามความคาดหวังของสังคมไดอยาง
เหมาะสม 
 
  Roy and Andrew (1991) กลาววาบุคคลจําเปนตองรูวาเขาอยูใน
ตําแหนงใด และมีความคาดหวังจากสังคมอยางไรตอการกระทํา หรือควรมีพฤติกรรมที่เหมาะสมตอ
ตําแหนงและบุคคลที่เกี่ยวของอยางไร เพื่อนําไปสูความสมดุลทางสังคม เปาหมายในการปรับตัว
เร่ืองบทบาทมุงหวังใหบุคคลแสดงพฤติกรรมทั้งทางดานการกระทํา (Instrumental behavior) และ
ดานความรูสึก (Expressive behavior) หรือปฏิบัติใกลเคียงกับความคาดหวังในบทบาทใหมากที่สุด 
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  สรุปไดวา บทบาทเปนพฤติกรรมหรือการกระทําของบุคคลซึ่ง
เกิดขึ้นจากความคาดหวังของสังคม จากสภาวะแวดลอม หรือจากการเรียนรูในบทบาทของผูที่เปน
ตนแบบ เพื่อใหสามารถปฏิบัติหนาที่ตามบทบาทไดอยางเหมาะสม และตามความคาดหวังได 
 
 บทบาทของพยาบาลดานนิติเวช 
 Lynch (2006) กลาววา การพยาบาลนิติเวช (Forensic nursing) หมายถึง การสืบสวน
ทางวิทยาศาสตร การเก็บและรักษาพยานวัตถุ การวิเคราะห การปองกัน การรักษาอาการบาดเจ็บ
และการตายซึ่งมีความเกี่ยวของในประเด็นทางการแพทย โดยการประยุกตนิติเวชศาสตรรวมกับ
ความรูทางดานชีววิทยาและจิตวิทยาของพยาบาลวิชาชีพ เพื่อคนหาสาเหตุการบาดเจ็บหรือการตาย
จากความรุนแรงทางอาชญากรรม การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ พยาบาลนิติเวชมีสวนรวมในการ
ใหบริการตอผูรับบริการรายบุคคลและมีหนาที่เปนทั้งพยาบาลประจําการ (Staff nurse) พยาบาล
วิทยาศาสตร (Nurse scientist) พยาบาลผูสืบสวน (Nurse investigator) และเปนพยาบาลผูเชี่ยวชาญ 
(Nurse expertise) ใหคําปรึกษาดานการพยาบาลและกฎหมายที่เกี่ยวของ รวมทั้งเปนผูเชี่ยวชาญใน
เร่ืองตาง ๆ เชน การเก็บพยานวัตถุ การเก็บรักษาและการวิเคราะหพยานวัตถุ การใหคําปรึกษาตาง ๆ 
ซ่ึงเกี่ยวของกับปฏิบัติการพยาบาล  
 
 Duval and Dougherty (2005) ไดกําหนดบทบาทพยาบาลนิติเวช (Forensic nursing 
roles) ที่เกี่ยวของกับพยาบาลหนวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินไวดังนี้ 

1. พยาบาลแผนกฉุกเฉิน (Emergency department nurse) ทําหนาที่
เกี่ยวกับพยานหลักฐานทางการแพทยที่เกี่ยวของกับคดีความทางกฎหมาย ไดแก การเก็บและการ
รักษาพยานวัตถุ การอารักขาหวงโซพยานวัตถุ (Chain of custody) การจัดการดานเอกสารและงานที่
เกี่ยวของ การใหการดูแลผูปวยฉุกเฉินทั้งผูเสียหายและผูกระทําความผิด 

2. พยาบาลที่ปรึกษาดานกฎหมาย (Legal nurse consultant) ทําหนาที่ให
คําปรึกษาในประเด็นกฎหมายทางการแพทย และที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพ 

3. พยาบาลผูตรวจกรณีความผิดทางเพศ (Sexual-assault nurse examiner) 
ทําหนาที่ในการตรวจผูเสียหายในกรณีความผิดทางเพศ ใหการตรวจรางกาย การเขียนรายงานและ
การถายภาพ ใหการดูแลและติดตามอยางเหมาะสม ซ่ึงกรณีนี้พยาบาลจะตองไมมีสวนเกี่ยวของกับ
ติดตามการรักษาหรือใหความเห็นสนับสนุนผูเสียหายไมวากรณีใดก็ตาม 

4. พยาบาลที่ปรึกษาและใหความรูดานนิติเวช (Forensic nurse educator 
and consultant) ใหความรูความเขาใจดานนิติเวชศาสตรที่เกี่ยวของ รวมทั้งเปนผูใหคําปรึกษา 
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ประเมินขอกฎหมายสําหรับบุคลากรดานสุขภาพ ซ่ึงจะตองเปนพยาบาลที่ไดรับการฝกฝนเปนพิเศษ
ในดานปฏิบัติการทางดานนิติเวช และไดรับการรับรองอยางถูกตอง 

5. พยาบาลผูถายภาพกรณีทางนิติเวช (Forensic nurse photographer) ทํา
หนาที่ในการถายภาพกรณีการบาดเจ็บทางนิติเวช เพื่อเก็บไวเปนพยานหลักฐานในการดําเนินคดีใน
ช้ันศาล ซ่ึงตองเปนผูมีความชํานาญในการถายภาพ 
 
 Lynch (2006) ไดอธิบายถึงบทบาทของพยาบาลนิติเวชวา เปนบทบาทที่ตอบสนอง
ความตองการของโลกในภาวะวิกฤต มีจุดประสงคเพื่อปกปองสิทธิตามกฎหมายของผูเสียหายที่
ไดรับบาดเจ็บ กําหนดบทบาทที่เกี่ยวของกับพยาบาลในหนวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินไวดังนี้ 

1. พยาบาลนิติเวชคลินิก (Clinical forensic nurse) ดูแลผูรอดชีวิตจาก
การบาดเจ็บและการตายในคดีอาชญากรรม มีความเชี่ยวชาญและแสดงบทบาทในการสนับสนุน
สิทธิผูปวยดวยการเก็บพยานหลักฐานและเอกสารหลักฐานที่สามารถนําเสนอตอกระบวนการ
ยุติธรรมได มีการจัดการและวิเคราะหการบาดเจ็บทั้งทางรางกายและจิตใจ ประเมินอาการทางจิตใน
ผูปวยที่เกี่ยวของกับคดีทางนิติเวชหรือเกี่ยวของกับความรุนแรง เชน การทารุณกรรมเด็กหรือ
ผูสูงอายุ ความรุนแรงในครอบครัว ความผิดทางเพศ การบาดเจ็บจากอาวุธ โดยมุงเนนการสงเสริม
และปกปองสิทธิมนุษยชนและมาตรฐานทางจริยธรรม 

2. พยาบาลผูตรวจกรณีความผิดทางเพศ (Sexual assault nurse examiner) 
เปนการตรวจเพื่อประเมินการบาดเจ็บจากเรื่องเพศ การเก็บรองรอยทางชีวภาพและหลักฐานจาก
รางกาย รวมทั้งความกระทบกระเทือนทางอารมณของผูปวย โดยมีบทบาทที่สําคัญดังนี้ 

2.1 การสัมภาษณ  ใหการตรวจและบันทึกสภาพของ
ผูเสียหาย 

2.2 การเก็บหลักฐานทางนิติเวช เชน การเก็บรอยคราบตาง ๆ 
เพื่อตรวจหาอสุจิ การเก็บเสนผม เสนขน การเก็บเลือดในผูตองหาเพื่อตรวจหาสารเสพติด 

2.3 การเก็บเสื้อผาที่ใสไวเปนหลักฐาน 
2.4 การถายภาพการบาดเจ็บ 
2.5 การดูแล ประเมิน ปองกันความเสี่ยงจากโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ 
2.6 การประเมินความเสี่ยงตอการตั้งครรภและการคุมกําเนดิ

ฉกุเฉิน 
2.7 ใหการดูแลในภาวะวิกฤต 
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2.8 สงตอผูปวยใหไดรับการรักษาและดูแลดานจิตใจอยาง
ตอเนื่อง 
 
 Hammer and Moynihan (2006) กําหนดบทบาทพยาบาลนิติเวชที่มีความเกี่ยวของกับ
พยาบาลในหนวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินไวดังนี้ 

1. พยาบาลผูตรวจกรณีทางนิติ เวช  (Forensic nurse examiner)  เปน
พยาบาลวิชาชีพที่ไดรับการฝกฝนเปนอยางดีในการดูแลและจัดการผูปวยคดี ซ่ึงมีความเกี่ยวของกับ
ประเด็นกฎหมายทางการแพทย สามารถตรวจและใหการเปนพยานผูเชี่ยวชาญในชั้นศาลได เปน
ผูใหการดูแล ใหความรูแกผูปวย การสงตอผูปวยและการใหการดูแลระยะวิกฤต ใหการพยาบาลที่
เกี่ยวกับอาการทางรางกายและอารมณซ่ึงเปนผลมาจากความรุนแรงของอาชญากรรม การถูกทารุณ
กรรม และใหการดูแลผูตองสงสัยหรือผูกระทําความผิดดวย โดยตองใหการดูแลอยางไมมีอคติ การ
ดูแลผูปวยคดีในหนวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินมักเปนการดูแลเบื้องตนและเฉียบพลัน เปนไปตามความ
ตองการเฉพาะในสถานการณขณะนั้น พยาบาลตองดูแลทั้งในประเด็นทางการแพทยและประเด็น
ทางกฎหมาย โดยใชความรูทางวิทยาศาสตรมาประยุกตใชกับกระบวนการยุติธรรม บทบาทพยาบาล
ในดานนี้ คือ 

1.1 การถายภาพทางนิติเวช (Forensic photography) 
1.2 ใหการพยาบาลเกี่ยวกับดานเวชกรรมฉุกเฉิน (Nursing 

and emergency medical technician responsibilities) 
1.3 การวิเคราะหและแปลผลรอยกัด (Bite mark interpretion 

and analysis) 
1.4 การดูแลกรณีการลวงละเมิดทางจิตใจ (Psychological 

abuse) 
1.5 การวินิจฉัยพฤติกรรมผิดปกติและการประเมินดานพยาธิ

สภาพของจิตใจ (Deviant behavior and psychopathology assessment) 
1.6 การแปลผลการบาดเจ็บจากการถูกกระแทก ถูกของมีคม 

หรือจากการถูกอาวุธปน (Interpretation of blunt, sharp, or gunshot trauma) 
1.7 การดูแลกรณีลวงละเมิดทางเพศและการขมขืน (Sexual 

abuse and rape) 
1.8 การดูแลในกรณีการลวงละเมิดผูสูงอายุ (Elder abuse) 
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1.9 การดูแลในกรณีการลวงละเมิดและทอดทิ้งเด็ก (Child 
abuse and neglect) 

1.10 การดูแลกรณีการใชสารเสพติด (Drug abuse) 
1.11 การดูแลกรณีการทารุณกรรมทางรางกายและจิตใจ

ซ่ึงเกี่ยวของกับความเชื่อและศาสนา (Psychological and physical abuse from occults or “religious” 
practices) 

1.12 การบริจาคเนื้อเยื่อและอวัยวะ (Tissue and organ 
donation) 

2. พยาบาลผูใหการดูแลสุขภาพดานนิติเวช (Forensic health care) เปน
บทบาทที่ยังตองพัฒนาใหมีขอบเขตกวางขึ้น เพราะการดูแลผูปวยคดีเปนเรื่องที่สําคัญโดยกําหนด
บทบาทความรับผิดชอบไวดังนี้ 

2.1 สรุปอาการบาดเจ็บจากการถูกลวงละเมิดทางกาย ทาง
เพศและอารมณ การทําราย การใชยา เปนตน 

2.2 สรุปอาการเจ็บปวยและผลจากผลิตภัณฑทีไ่มปลอดภัย 
โดยทําการวิเคราะหการบาดเจ็บและการเจ็บปวยที่เปนผลมาจากการถูกกระแสไฟฟาช็อต จากไฟ 
อุบัติเหตุจากของเลน การสําลักอาหารหรือส่ิงแปลกปลอม วัตถุมีพิษ อันตรายจากสิ่งแวดลอมใน
สถานที่ทํางานและสภาพแวดลอมทั่วไป 

3. การเก็บหลักฐานและการบันทึกทางนิติเวช (Evidence collection and 
documentation) พยาบาลตองเปนผูรับรองหลักฐาน การบันทึก การเก็บและการรักษาพยานหลักฐาน
ทางนิติเวชอยางถูกตองซึ่งเปนสิ่งจําเปนเพื่อปองกันการสูญเสียขอมูลและการเสื่อมสลายของ
พยานหลักฐาน หากพยานหลักฐานไมไดรับการเก็บรักษาอยางถูกตองหรือไมสามารถแสดงถึงความ
นาเชื่อถือของพยานหลักฐานนั้นไดยอมสงผลเสียตอรูปคดีและผูปวยคดีรวมทั้งการดําเนินการทาง
กฎหมายในภายหลังได 
  พยาบาลในหนวยอุบัติ เหตุและฉุก เฉินผูที่ทํ างานกับการเก็บ
พยานหลักฐานและการบันทึกจําเปนตองไดรับการฝกฝนโดยเฉพาะเพื่อใหสามารถจัดการกับ
พยานหลักฐานทางนิติเวชไดอยางเหมาะสม เนื่องจากพยานหลักฐานทางนิติเวชมีความสําคัญอยาง
ยิ่งตอกระบวนการในชั้นศาลและในงานนิติเวชศาสตร การวางแผนการพยาบาลตองมีการดัดแปลง
ใหเขากับนโยบายและวิธีการรักษาผูปวยคดีไดอยางเหมาะสม  บทบาทที่ สําคัญในการเก็บ
พยานหลักฐานมีดังนี้   
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3.1 การเก็บพยานหลักฐานทางกายภาพ ตองคํานึงถึง หวง
โซพยานวัตถุ (Chain of custody) เสมอ เมื่อพยาบาลทําการเก็บพยานหลักฐานจากรางกายของผูปวย
จะตองมีการบันทึกกระบวนการเก็บและการสงตอหลักฐานหรือพยานวัตถุนั้นเพื่อปองกันการ
สับเปลี่ยนหรือการปลอมแปลงพยานวัตถุ ไดแก การบอกที่มาของพยานวัตถุ การลงรหัส หมายเลข 
วันเวลาที่เก็บฯลฯและมีการลงนามกํากับพยานวัตถุ สวนผูที่รับพยานวัตถุตอจากพยาบาลก็ตองลง
นามรับตอลงมา ซ่ึงในกระบวนการนี้หากมีความผิดพลาดเกิดขึ้นยอมสงผลตอน้ําหนักการเปนพยาน
ในชั้นศาลและการตัดสินพิจารณาคดีของศาลได ซ่ึงพยาบาลที่ใหการดูแลผูปวยคดีหรือผูกระทํา
ความผิดในคดีอาญาจําเปนตองใหความสําคัญและตระหนักในเรื่องการเก็บพยานหลักฐาน การ
ตัดสินใจในขณะใหการดูแล การทําแผล หรือการเคลื่อนยายผูปวย จะตองทราบและสังเกตบาดแผล
ของผูปวย รองรอยจากการถูกยิง กระสุนปนและอาวุธปนหรือเขมาปนซึ่งอาจติดอยูตามผิวหนัง รวม
ไปถึงการเก็บพยานหลักฐานทางนิติเวชอื่น ๆ อยางเหมาะสม เชน เส้ือผาของผูปวย เสนผม เสนใยผา 
รอยเปอนคราบตาง ๆ ของมีคม ฯลฯ มีการบรรจุหีบหออยางถูกตอง 

3.2 พยานหลักฐานทางกายภาพกรณีลวงละเมิด เชน ใน
เด็กหรือผูสูงอายุที่ถูกทํารายอาจแสดงใหเห็นถึงรองรอยการบาดเจ็บและจําเปนตองไดรับการดูแล 
เชน รอยการตบ ตี หรือรอยมัด รอยกัด รอยไหม รอยชํ้า หรือแผลเปน พยาบาลสามารถอธิบายและ
บันทึกรูปแบบที่พบในแบบบันทึกผูปวย สอบถามผูปวยวาถูกใครทําราย ซ่ึงบอยครั้งที่พบวา
ผูกระทําความผิดคือคนที่มีความสัมพันธกับผูปวย เชน เปนผูดูแล ญาติ สามีหรือภรรยา และอาจ
ติดตามมาดวย ดังนั้นจึงเปนความสามารถของพยาบาลที่จะทําใหผูปวยบอกความจริงไดเพราะ
บางครั้งผูปวยอาจไมสามารถตอบคําถามไดเนื่องจากความกลัว ดังนั้นพยาบาลจึงตองระลึกวาคํา
บอกเลาของผูปวยอาจไมตรงกับความเปนจริง พยาบาลตองออกรายงานและติดตอกับหนวยงานที่
สามารถคุมครองผูปวยอยางเหมาะสม 

4. การถายภาพทางนิติเวช (Photography of forensic nursing) การ
ถายภาพเปนการบันทึกที่เหมาะสมประเภทหนึ่ง เปนสิ่งที่พยาบาลจําเปนตองมีความรูพื้นฐานในการ
ถายภาพเพราะเปนสิ่งสําคัญที่ชวยใหสามารถถายภาพไดอยางถูกตอง ลดความไมชัดเจนของภาพซึ่ง
อาจเปนพยานหลักฐานสําคัญในชั้นศาล ภาพถายที่เหมาะสมสามารถบอกสิ่งที่เกิดขึ้นได พยาบาล
อาจไมจําเปนตองเปนผูเชี่ยวชาญในการถายภาพ แตควรมีทักษะและความรูพื้นฐานที่จําเปนในเรื่อง
การถายภาพพอสมควร 

5. การดูแลและการตรวจทางนิติเวชกรณีความผิดทางเพศ  (Sexual 
assault intervention and the forensic examination) คดีความผิดทางเพศนับเปนความรุนแรงที่มี
ผลกระทบหลายดานทั้งทางดานรางกายและจิตใจทั้งยังมีผลกระทบตอการดําเนินชีวิตของผูเสียหาย
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อีกดวย บทบาทของพยาบาลกรณีความผิดทางเพศนั้นมีหลายดานและใชหลายกระบวนการตาม
ความจําเปนของผูปวยที่อาจกระทําไปพรอม ๆ กัน เชน การใหการรักษาและใหการดูแลในขณะที่
ตองใหการดูแลในดานนิติเวชรวมไปถึงการบันทึกสิ่งที่ตรวจพบซึ่งอาจเปนประโยชนทางกฎหมาย 
บางครั้งพยาบาลอาจพบรองรอยการถูกลวงละเมิดทางเพศจากการที่ผูปวยมาขอรับการรักษาดวย
สาเหตุอ่ืน ๆ หรืออาจเปนผูปวยที่สงตอมาจากหนวยงานอื่น เชน กรณีเด็กถูกทารุณกรรมซึ่งอาจถูก
ลวงละเมิดทางเพศดวย ดังนั้นจึงมีความจําเปนตองประเมินผูปวยแบบองครวม และใหการดูแลอยาง
ผูเชี่ยวชาญ ใหขอมูลแกผูปวยขณะทําการตรวจและเปดโอกาสใหผูปวยตัดสินใจใหความยินยอมใน
การรับการดูแลรักษา 
  บทบาทผูตรวจกรณีความผิดทางเพศถูกกําหนดโดยสมาคมพยาบาล
นิติเวชนานาชาติ (International Association of Forensic Nurses: IAFN) ครอบคลุมในดานการ
ประเมินผูปวย การวินิจฉัย การประเมินผลและใหการดูแลอยางครอบคลุมเพื่อฟนฟูสุขภาพกาย จิต
และสังคมของผูปวยซ่ึงประกอบดวยบทบาทดังตอไปนี้ 

5.1 คนหาประวัติการถูกลวงละเมิดทางเพศ 
5.2 ใหการดูแลในสภาวะวิกฤต 
5.3 คนหาประวัติดานสุขภาพที่เกี่ยวของกับผูปวย 
5.4 ตรวจรางกายและประเมินโดยการตรวจสอบอยาง

ละเอียดเกี่ยวกับพยานหลักฐานทางนิติเวชที่พบจากรางกาย 
5.5 เก็บพยานหลักฐานทางนิติเวช 
5.6 ใหการรักษา และ หรือสงผูปวยไปรับการรักษาตอ

อยางเหมาะสม 
5.7 บันทึกสิ่งที่ตรวจพบอยางละเอียด 

 
 Pyrek (2006) กําหนดบทบาทพยาบาลนิติเวชที่มีความเกี่ยวของกับพยาบาลในหนวย
อุบัติเหตุและฉุกเฉินดังนี้ 

1. พยาบาลผูตรวจทางนิติเวชคลินิก (Clinical forensic nurse examiner) 
พยาบาลตองใหการดูแลผูปวยและรายงานการใหการรักษา บันทึกความตอเนื่องในการรักษา การ
จัดการกับระบบทางเดินหายใจและการดูแลอื่น ๆ เชน การชวยฟนคืนชีพ การบันทึกพฤติการณคดี 
การดูแลสิ่งสงตรวจเพื่อสงหองปฏิบัติการอยางเหมาะสม ใหการดูแลกรณีเหตุระเบิด อัคคีภัย การ
เก็บสิ่งสงตรวจทางหองปฏิบัติการ 
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2. บทบาทดานกฎหมายการแพทย ในการสังเกต บันทึก ถายภาพ และ
การเก็บพยานหลักฐาน (Forensic nurses’ medio-legal skill sets: Observation, documentation, 
photography, And evidence collection) การถายภาพทางนิติเวช เปนสิ่งจําเปนตอการรายงานบันทึก
การบาดเจ็บและเปนพื้นฐานของพยาบาลที่ปฏิบัติงานดานนิติเวชอยางหนึ่ง เนื่องจากทําใหทราบการ
บาดเจ็บของผูปวยและสามารถเก็บรักษาเพื่อเปนบันทึกสําหรับอาการบาดเจ็บที่ไมถาวรได สามารถ
เปนพยานหลักฐานสําคัญในการฟองรองคดีในอนาคตได ภาพถายจึงมีความสําคัญตอการพิสูจนและ
กระบวนการในชั้นศาล ขั้นตอนการบันทึกภาพการบาดเจ็บมีดังนี้ 

2.1 ถายภาพกอนใหการรักษาใด ๆ หากเปนไปได 
2.2 ถายภาพหลาย ๆ มุม ทั้งเต็มตัวและระยะใกล 
2.3 ถายภาพใบหนาผูปวยอยางนอย 1 ภาพ 
2.4 วางเหรียญ ไมบรรทัดหรือวัตถุอ่ืนเพื่อชวยแสดงขนาด

ของบาดแผล 
2.5 ถายภาพบริเวณหรือตําแหนงที่ไดรับบาดเจ็บหลัก ๆ 

อยางนอย 2 ภาพ 
2.6 ถายภาพระยะใกลบริเวณบาดแผลแตละแหง เชน รอย

ชํ้า รอยถลอกและแผลฉีกขาด 
2.7 ถายภาพระยะกลางซึ่งมองเห็นใบหนาผูปวยและ

จุดสําคัญที่ตองการ 
2.8 ตรวจหารองรอยแผลเดิม เชน แผลเปนหรือรอยชํ้าที่

เร่ิมจาง ซึ่งอาจเปนหลักฐานการถูกทํารายในชวงเวลาอื่น ๆ  
2.9 ตรวจหารองรอยจากการปองกันตนเองโดยเฉพาะ

บริเวณแขนดานใน 
2.10 บันทึกหลักฐานอื่น ๆ ที่พบ เชน ยาหรือสุรา ภาพเด็ก

ที่ไดรับบาดเจ็บ 
2.11 ติดปายช่ือผูปวยไวที่ภาพ วันเกิด วันที่และเวลาที่

ถายภาพ ลงชื่อผูถายภาพ 
2.12 บรรจุภาพในซองปดผนึก และทําเครื่องหมายลับ 

เก็บไวในรายงานผูปวย 
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3. การเก็บพยานหลักฐานทางนิติเวช (Evidence collection) พยาบาลใน
หนวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินตองมีความชํานาญเปนอยางดีในการปฏิบัติและมีเทคนิคที่ถูกตอง เพื่อ
บงชี้ บันทึก เก็บรวบรวมและรักษาพยานหลักฐานโดยมีหลักการที่ตองคํานึงถึงดังนี้ 

3.1 การบันทึกพยานหลักฐาน โดยบันทึก วัน เวลาที่เก็บ 
ช่ือผูปวย อธิบายลักษณะของที่เก็บมา และสถานที่เก็บ หมายเลขคดี โดยใชหลักการหวงโซพยาน
วัตถุ (Chain of custody) 

3.2 ระมัดระวังการปนเปอนและการเสื่อมสภาพ พยาน
วัตถุที่เก็บมาตองไดรับการปองกันการเกิดการปนเปอนและการเสื่อมสภาพโดยการเก็บบรรจุรักษา
พยานวัตถุแตละประเภทใหเหมาะสมและปลอดภัย ใชเครื่องมือที่สะอาด  

3.3 เทคนิคการตรวจ การเก็บรวบรวมและการรักษา โดย
ใชหลักการหยิบ การยก การกวาด การหวีและการตัด 

3.4 การเก็บและรักษาความปลอดภัยของพยานหลักฐาน 
4. พยาบาลผูตรวจกรณีความผิดทางเพศ (Sexual assault nurse examiner) 

พยาบาลผูตรวจตองมีความสามารถดังนี้ 
4.1 การประเมินสภาพรางกายและใหการดูแลกรณีวิกฤต 

โดยใหการดูแลการบาดเจ็บทางรางกาย ประเมินความเสี่ยงและใหคําปรึกษาในเรื่องการปองกัน
โรคติดตอทางเพศสัมพันธและการตั้งครรภ 

4.2 การเก็บพยานหลักฐานทางนิติเวช โดยการประเมิน 
การเก็บรวบรวมและการรักษาพยานหลักฐาน การอธิบายสิ่งที่พบและการบันทึกเพื่อใชประโยชน
ในทางกฎหมายตอไป 

4.3 การประเมินความตองการทางดานอารมณ โดยการ
ประเมินอาการทางจิตใจ การตอบสนองความตองการทางอารมณของผูปวย และการสงตอเพื่อให
ไดรับการประเมิน การรักษาและการติดตามอาการดานจิตใจอยางเหมาะสมตอไป 

4.4 การสงตอเพื่อติดตามใหการดูแล โดยการประเมิน
ความตองการในการติดตามใหการดูแลรักษา ดวยการเขียนหรือใหเอกสารแนะนําในเรื่องการรักษา
อาการบาดเจ็บ การตรวจทางหองปฏิบัติการ และการดูแลดานจิตใจ ช่ือและเบอรโทรศัพทติดตอของ
หนวยงานที่เกี่ยวของกับผูปวยเพื่อใหไดรับการดูแลตอไป 
 
 Burke (2006) อธิบายวาบทบาทพยาบาลนิติเวชเปนบทบาทที่ประยุกตความรูหลาย
สาขา มีดังนี้ 
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1. พยาบาลผูใหการตรวจกรณีความผิดทางเพศ (Sexual assault nurse 
examiner) เปนผูใหการดูแลผูปวยจากคดีความผิดทางเพศ ไดแก การประเมินการบาดเจ็บ การบนัทกึ
ประวัติสุขภาพของผูปวย การบันทึกขอมูลเกี่ยวกับคดี การคัดกรองโรคติดตอทางเพศสัมพันธ การ
เก็บและรักษาพยานหลักฐานทางนิติเวช 

2. พยาบาลนิติเวชผูสูงอายุ (Forensic geriatric nurses) ใหการดูแล
ผูสูงอายุโดยยึดหลักสิทธิมนุษยชน กรณีถูกทารุณกรรม ถูกทอดทิ้ง 

3. พยาบาลนิติเวชเด็ก (Forensic pediatric nurses) ใหการดูแลเด็กโดย
มุงเนนในประเด็นสิทธิมนุษยชนเรื่องการทารุณกรรม การทอดทิ้ง การใชแรงงานเด็ก เชน กรณีเด็ก
ถูกนําสงโรงพยาบาลและมีรอยแผลถลอก รอยชํ้าหลายแหง พยาบาลตองใหการตรวจและดูแลเพื่อ
หารองรอยการถูกทารุณกรรมหรือถูกลวงละเมิดทางเพศ เปนตน 

4. การเก็บพยานหลักฐานทางนิติเวช (Evidence collection) พยาบาลตอง
บันทึกการดําเนินการทั้งหมดที่ใหกับผูปวย รวมทั้งสรุปบันทึกการรักษาของแพทยอยางครอบคลุม 
การบันทึกตําแหนงบาดแผล รอยชํ้า ฉีกขาด ฯลฯ การถายภาพการบาดเจ็บทั้งในระยะใกล ระยะ
กลางและเต็มตัว ในการเก็บพยานหลักฐานจากรางกายควรระวังการปนเปอนใหนอยที่สุดและยึด
หลักหวงโซพยานวัตถุเพื่อรับรองวาพยานหลักฐานนั้นจะไดรับการยอมรับในชั้นศาลได 
 
 เริงจิตร กลันทปุระ (2549) ไดกลาวถึงบทบาทของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน
หนวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินในการดูแลผูปวยคดี โดยกําหนดแนวทางปฏิบัติในการดูแลผูปวยคดีไว
ดังนี้ 

1. บทบาทพยาบาลกับแนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับผูปวยคดี 
1.1 จัดทําสมุดทะเบียนผูปวยคดี  เพื่อใชบันทึกขอมูล

เบื้องตน ไดแก ขอมูลบุคคลของผูปวย (ช่ือ-สกุล อายุ ที่อยู) ขอมูลผูนําสง คูกรณี ลักษณะการเกดิเหต ุ
สถานที่เกิดเหตุ วันเวลาที่เกิดเหตุ และวันเวลาที่รับผูปวย หากผูปวยไดมีการแจงความไวแลวควร
บันทึกชื่อรอยเวรเจาของคดีและสถานีตํารวจที่รับแจงความไวดวย 

1.2 บนัทึกคําบอกเลาของผูปวย 
1.3 ตรวจและบันทึกรายละเอียดของบาดแผล ส่ิงที่ตรวจ

พบและการรักษาพยาบาลที่ให บันทึกลักษณะหรือความผิดปกติที่พบ เชน กล่ินแอลกอฮอล รวมทั้ง
เก็บรวบรวมสิ่งที่ไดจากการตรวจ เชน เสนผม 

1.4 ไมควรใหความเห็นในดานการชี้รูปคดีแกผูปวย 
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1.5 เมื่อผูปวยคดีมาที่โรงพยาบาล ตองแจงความไปยัง
สถานีตํารวจโดยการโทรศัพทหรือแนะนําใหผูปวยหรือญาติไปแจงความดวยตนเอง 

1.6 ใหความรวมมือในการใหปากคําแกพนักงานสอบสวน 
1.7 ในกรณีผูปวยถูกขมขืนกระทําชําเรา แพทยมีหนาที่

ตรวจหาหลักฐานตาง ๆ เพื่อรายงานการตรวจซึ่งประกอบดวย การซักประวัติ การตรวจรางกาย
ทั่วไปและการตรวจรางกายเฉพาะที่ ในกรณีนี้การตรวจผูปวยหญิงซึ่งเปนผูเสียหายจะตองไดรับ
ความยินยอมจากผูปวยกอน สวนการตรวจผูถูกกลาวหาซึ่งเปนชายไมตองไดรับความยินยอมจากผู
ถูกกลาวหา 

1.8 ผูปวยที่มีบาดแผล ส่ิงสําคัญคือชวยชีวิตผูปวยกอนเปน
อันดับแรก 

1.9 รายงานของแพทยทุกอยางที่ เกี่ยวกับคดี พนักงาน
สอบสวนตองมารับดวยตนเองและมีการลงชื่อรับเอกสารไวเปนหลักฐาน หากใหผูอ่ืนมารับตองมี
หลักฐานการมอบอํานาจอยางชัดเจนและตองตรวจบัตรประจําตัววาเปนผูไดรับมอบอํานาจจริง
ไมใชคูกรณีฝายใดฝายหนึ่งมารับ 

1.10 หากผูปวยคดีถึงแกกรรม ตองแจงความใหสถานี
ตํารวจทองที่ที่โรงพยาบาลตั้งอยูทราบทันที พรอมทั้งบันทึกสิ่งของหรือเอกสารทุกอยางของผูปวยที่
ตํารวจขอรับไปดําเนินการ โดยลงนามผูรับและสิ่งของที่ไดรับไป 
 

2. บทบาทของพยาบาลในการดูแลผูปวยคดีความผิดทางเพศ 
2.1 เมื่อผูปวยมาตรวจ ใหสอบถามผูปวยวาไดมีการแจง

ความไวกับพนักงานสอบสวนหรือไม หากไมมี แนะนําใหแจงความตอพนักงานสอบสวนในทองที่
ที่เกิดเหตุกอน ถาผูปวยไมสามารถแจงความเองไดใหเจาหนาที่โรงพยาบาลดําเนินการแจงพนักงาน
สอบสวนในทองที่ที่ทราบวาเกิดเหตุในทองที่ที่พบผูปวย 

2.2 หากผูปวยถูกนําสงโดยมูลนิธิหรือบุคคลอื่นและผูปวย
ไมมีสติหรืออาการหนัก ใหจดชื่อผูนําสง พรอมขอดูบัตรที่สามารถแสดงตัวบุคคลของผูนําสงและ
บันทึกไว และใหเจาหนาที่โรงพยาบาลโทรแจงพนักงานสอบสวนในทองที่ที่เกิดเหตุ 

2.3 ลงบันทึก วันเวลาที่เกิดเหตุ วัน เวลาที่มาตรวจ ช่ือผูมา
ตรวจ เพศ อายุ ชื่อพนักงานสอบสวนผูรับผิดชอบ ช่ือตํารวจผูนําสง และใหผูปวยลงลายมือช่ือในใบ
แสดงความยินยอมใหตรวจรักษา 

2.4 รายงานแพทยเพื่อดําเนินการตรวจ 
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2.5 อยาเพิ่งถอดเสื้อผาหรือทําความสะอาดใด ๆ รวมทั้ง
การเขาหองน้ํา กรณีถูกขมขืน 

2.6 วัดสัญญาณชีพเทาที่จําเปน 
2.7 ในกรณีที่ผูปวยมีอาการหนักควรดําเนินการชวยชีวิต

กอนเปนอันดับแรก แตใหเก็บสิ่งของเสื้อผาที่ติดตัว เอกสาร เครื่องประดับใสถุงไว เพื่อประโยชน
ในการตรวจสอบวาผูปวยเปนใครในกรณีที่ผูปวยไมรูสึกตัว ตลอดจนใชเปนพยานวัตถุ 

2.8 ควรทําความสะอาดเฉพาะในสวนที่เกี่ยวของกับการ
ชวยชีวิต 

2.9 พยาบาลตองอยูกับแพทยตลอดเวลาในขณะที่แพทยทํา
การตรวจ 

2.10 ขณะที่แพทยทาํการตรวจ ไมตองคลุมผาปดสวนตาง ๆ 
เพราะแพทยอาจจะตองตรวจบาดแผลหรือแผลฟกช้ําที่หนาขาทั้งสองขาง ซ่ึงเปนรองรอยจากการ
ปองกันตัว 

2.11 หามทําการสวนลางชองคลอดกอนแพทยทําการตรวจ 
2.12 ขณะชวยเหลือแพทยตรวจ ไมพูดคุยหรือทําเสียงดัง

อ่ืน ๆ  
2.13 เตรียมเครื่องมือ เชน สไลด กลองจุลทรรศน ไมพัน

สําลี หลอดแกว กลองบรรจุไมพันสําลี กระดาษซับเลือด 
2.14 ในกรณีที่ผูปวยถูกขมขืนมาใหม ๆ ควรเตรียมที่พัก

เพื่อรับเปนผูปวยในของโรงพยาบาลเพื่อประโยชนในการสอบสวน การเก็บและรักษาพยานวัตถุ 
2.15 ในกรณีที่ ผูป วย เปน เด็กอายุต่ํ ากว า  15 ป  การ

ดําเนินการใด ๆ ควรอธิบายใหญาติทราบขั้นตอนและใหญาติอยูกับผูปวยตลอดเวลา 
2.16 การตรวจรางกายผูปวยตองไดรับความยินยอมจาก

ผูปวยกอนทุกครั้ง 
2.17 พยาบาลตองใหการปลอบโยน แสดงความเห็นอก

เห็นใจและเปนที่ไวใจของผูปวย ขณะเดียวกันพยาบาลตองไมใชคําพูดที่แสดงถึงการสรุปรูปคดีที่
เปนคุณหรือโทษแกฝายหนึ่งฝายใด และพยาบาลตองตรวจสอบดูวาผูปวยไดลงนามในเอกสารแสดง
ความยินยอมในการตรวจไวหรือไม 

2.18 การชวยแพทยในการตรวจ พยาบาลตองระมัดระวัง
ในการทําลายพยานหลักฐานโดยรูเทาไมถึงการณ เชน การชําระลางบริเวณอวัยวะสืบพันธหรือ
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ภายในชองคลอดของผูปวยกอนที่แพทยจะทําการตรวจ หรือการนําเสื้อผาของผูปวยไปทิ้งหรือซัก
ลาง ซ่ึงอาจเปนการทําลายพยานวัตถุที่สําคัญได 

2.19 พยาบาลควรชวยสังเกตลักษณะเสื้อผา บาดแผลตาม
รางกาย หรือเศษวัสดุที่ติดมากับเสื้อผาหรือตัวผูเสียหาย เชน เศษหญา เศษผา คราบเลือดฯลฯ 

2.20 การชวยเก็บพยานวัตถุที่อาจพบในตัวผูปวยตอง
ระมัดระวังไมใหสูญหายและลงรายละเอียด ติดฉลากไวบนภาชนะที่เก็บพยานวัตถุทุกชนิด วาเปน
วัตถุอะไร จากใคร ช่ือแพทย วันที่ เวลา ช่ือผูเก็บ ฯลฯ และมีสมุดสําหรับบันทึกรายละเอียดดวย เก็บ
ไวในหีบหอที่เหมาะสมซึ่งจะไมทําใหเกิดการเสื่อมสลายของพยานวัตถุตามวิธีการเก็บแตละชนิด 

2.21 ไมควรใชสารหลอล่ืนหรือใชน้ํายาฆาเชื้อใด ๆ ทํา
ความสะอาดกอนการตรวจในการตรวจโดยเครื่องมือถางชองคลอด เพราะอาจมีฤทธิ์ฆาเชื้ออสุจิได
ทําใหไมสามารถตรวจหาสารพันธุกรรมได 

2.22 ในขณะที่แพทยตรวจ ใหเตรียมที่จะเก็บพยานวัตถุ 
เชน เส้ือผาที่ถอดออก ส่ิงที่อาจจะนําออกมาจากบาดแผล เศษเหล็ก เศษไม เศษผาฯลฯ หามทิ้ง ใหใส
ถุงเก็บไว และอาจมีของเหลวจากรางกายผูปวยซ่ึงอาจเปนพยานวัตถุ เชน อาเจียน หรือส่ิงที่ไดจาก
การลางทอง หรือส่ิงที่ตองการตรวจ เชน เลือด ปสสาวะ น้ําลาย หรือภาพถายบาดแผล ใหใสถุงหรือ
ภาชนะเก็บใหเรียบรอย 

2.23 เมื่ อจะทําการสงมอบพยานวัตถุต าง  ๆ  ใหกับ
หนวยงานที่เกี่ยวของหรือพนักงานสอบสวน ควรทําบันทึกการสงมอบวาสงมอบใหใคร วันที่และ
เวลา และใหผูรับลงชื่อไวในสมุดหรือเอกสารควบคุมเปนหลักฐาน ซ่ึงมีความสําคัญในเรื่องการ
ครอบครองและรักษาพยานวัตถุและควรแจงใหแพทยผูรักษาทราบถึงการรับ-มอบพยานวัตถุ 

2.24 ตองไมนําส่ิงที่ไดยินหรือเห็นอันเปนความลับของ
ผูเสียหายและเกี่ยวของกับคดีซ่ึงไดมาระหวางการตรวจรักษาไปเลาใหบุคคลอื่นฟง 
 
 บทบาทพยาบาลนิติเวชในตางประเทศ 
 จากการประชุมวิชาการเพื่อแลกเปลี่ยนความรูเร่ืองการพยาบาลนิติเวชระหวางสถาบัน
นิติวิทยาศาสตรกับสถาบันนิติเวชรัฐวิคตอเรียน ในประเทศออสเตรเลียเมื่อวันที่ 13 สิงหาคม 2551 
Jan O’Connell (2008) พยาบาลอาวุโสผูตรวจกรณีทางนิติเวชไดกลาวถึงบทบาทพยาบาลนิติเวชใน
ประเทศออสเตรเลียมีดังนี้ 
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1. พยาบาลผูดูแลกรณีความผิดทางเพศ (Sexual assault nurse) เปนผูให 
บริการทางการแพทยและดานนิติเวชแกผูปวยจากกรณีความผิดทางเพศและความรุนแรงอื่น ๆ โดยมี
บทบาทดังนี้ 

1.1 การดูแลโดยใชวิธีปฏิบัติดานการแพทยและนิติเวช
ศาสตร  

1.2 การบันทึกและเตรียมรายงานที่ เกี่ยวของกับดาน
กฎหมายการแพทย 

1.3 การคนหาประวัติและพฤติการณแวดลอมที่เกี่ยวของ
กับกรณีความผิดทางเพศ 

1.4 การใชเทคนิคการติดตอส่ือสารอยางมีประสิทธิภาพกับ
ทีมสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวของเพื่อใหการดูแลผูปวยกรณีความผิดทางเพศ 

1.5 บรรยายถึงอุบัติการณและความรุนแรงที่สงผลกระทบ
ตอสตรีและกรณีความผิดทางเพศที่เกิดขึ้นในชุมชน 

1.6 อธิบายถึงลักษณะทางกายภาพของอวัยวะสืบพันธทั้ง
ในเพศชายและเพศหญิงไดอยางถูกตอง 

1.7 การพัฒนาทักษะในการสื่อสารกับผูปวยกรณีความผิด
ทางเพศ พรอมกับเขาใจถึงประวัติที่อาจมีความยุงยากซับซอนซึ่งนําไปสูการเกิดพฤติการณคดี
เหลานี้ 

1.8 กําหนดกระบวนการที่ใชในการปฏิบัติการ โดยเฉพาะ
การตรวจผูปวยกรณีความผิดทางเพศซึ่งตองมีคุณภาพสูง 

1.9 มีความเขาใจถึงความตองการของผูปวยและสภาพ
จิตใจซึ่งมีความออนไหวและสัมพันธกับเรื่องความแตกตางทางเชื้อชาติในสังคม 

2. พยาบาลผูใหการตรวจทางนิติเวช (Forensic nurse examiner) เปน
พยาบาลที่สามารถใหการตรวจทางนิติเวชแกผูปวยกรณีถูกลวงละเมิดทางเพศรวมไปถึงการให
คําปรึกษา ใหการดูแล การบันทึกและตรวจสอบประวัติการรักษา โดยมีบทบาทดังนี้ 

2.1 สามารถใหการตรวจกรณีทางนิติเวชตาง ๆ เชน กรณี
ทารุณกรรม การลวงละเมิด การทํารายรางกายไดอยางถูกตองเหมาะสม ซ่ึงรวมไปถึงการตรวจ
บริเวณอวัยวะสืบพันธและทวารหนักในกรณีความผิดทางเพศ 

2.2 การบันทึกขอมูลและแปลผลการบาดเจ็บในกรณีตาง ๆ 
โดยตองสามารถ 
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  2.2.1 เขาใจถึงรูปแบบการบาดเจ็บประเภทตาง ๆ  
  2.2.2 บนัทึกอาการบาดเจ็บไดอยางถูกตอง 
  2.2.3 เขาใจพยาธิวิทยาของการบาดเจ็บ 
  2.2.4 มีความรูความชํานาญในปจจัยที่เปนขอจํากัด
ในการแปรผลการบาดเจ็บไดอยางถูกตอง 
  2.2.5 วิ เคราะหพฤติการณคดี ซ่ึงสนับสนุนและ
สัมพันธกับการบาดเจ็บนั้นไดอยางเหมาะสม 

2.3 การเก็บพยานหลักฐาน ส่ิงสงตรวจ เชน การเก็บเลือด
เพื่อตรวจหาระดับแอลกอฮอลในผูตองสงสัยวาจะมีระดับแอลกอฮอลเกินกําหนด หรือเพื่อการ
ตรวจหาสารเสพติดในเลือด และสามารถจัดการสงพยานหลักฐานหรือส่ิงสงตรวจนั้นไดโดยใชหลัก
หวงโซพยานวัตถุ 

2.4 การถายภาพการบาดเจ็บ แตใหยกเวนการถายภาพ
บริเวณอวัยวะสืบพันธ 

2.5 การเขียนบันทึกทางการแพทยและการรายงานเสนอ
ความเห็นตามกระบวนการยุติธรรม โดยผานการทนทวนและอภิปรายกับแพทยนิติเวชและพนักงาน
สอบสวน 

3. พยานผูเชี่ยวชาญศาลและกฎหมาย (Expert witness) 
3.1 มคีวามรูเร่ืองศาลและระบบกฎหมาย 
3.2 เขาใจความสําคัญของบทบาทพยาบาลผูใหการตรวจ

ทางนิติเวชในการจัดการผูปวยคดีใหเปนไปตามเปาประสงคและการใหขอมูลความเห็นเชิงประจักษ
ในชั้นศาล 

3.3 มีความเขาใจของเขตของการเปนพยานผูเชี่ยวชาญ 
สนับสนุนชวยเหลือในการใหการในชั้นศาล เขาใจกระบวนการและวิธีปฏิบัติในการพิจารณาดีของ
ศาล  

3.4 ใชประสบการณและทักษะในการอภิปรายคดีในชั้น
ศาลและวางแนวทางจัดการอยางรอบคอบในหองพิจารณาคดีไดอยางเหมาะสม 

3.5 การจัดเตรียมรายงานทางดานการแพทยซ่ึงเกี่ยวของกบั
กฎหมาย 
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 บทบาทพยาบาลนิติเวชในประเทศออสเตรเลียยังเปนเรื่องที่ใหม ไดรับการยอมรับมา
เปนระยะเวลา 4 ป แตเปนสาขาที่กําลังที่กําลังพัฒนามากที่สุด มีพยาบาลที่ไดรับการขึ้นทะเบียนเปน
พยาบาลนิติเวชและมีบทบาทสําคัญในหนวยงานตาง ๆ  
 บทบาทพยาบาลนิติเวชในประเทศญี่ปุน (Yoneyama, 2006) ในอดีต การบังคับใช
กฎหมายของประเทศญี่ปุนไมคอยใหการยอมรับในเรื่องความรุนแรงระหวางบุคคลโดยเฉพาะความ
รุนแรงในสตรี ตอมาเกิดประเด็นปญหาและเริ่มใหความสนใจวาทําอยางไรพยาบาลจึงจะชวยเหลือ
บุคคลเหลานี้ได จนกระทั่งในป 2002 เกิดกฎหมายการปองกันความรุนแรงหลังการสมรสและการ
ปองกันผูเสียหายขึ้น จึงเกิดการผลักดันใหพยาบาลผูตรวจกรณีความผิดทางเพศเปนพยาบาลผูตรวจ
กรณีทางนิติเวชซึ่งเปนประโยชนในการจัดการกับผูปวยนิติเวชและระบบยุติธรรมเขาดวยกันอยางมี
มาตรฐานและมีประสิทธิภาพ 
 บทบาทพยาบาลนิติเวชในประเทศบรูไนและสิงคโปร (Carbonu, 2000) ประเทศบรูไน
มีการพัฒนาหลักสูตรการศึกษาดานการพยาบาลนิติเวชเพื่อแกปญหาดานความรุนแรงในครอบครัว
ซ่ึงเปนปญหาพื้นฐานในเอเชียตะวันออกเฉียงใต ใหการดูแลผูปวยรวมกับสหสาขาวิชาชีพ เพื่อ
ปองกัน จัดการ ควบคุมและลดการเกิดความรุนแรงในครอบครัว 
 สรุปไดวา พยาบาลสามารถมีบทบาททางดานนิติเวชไดในหลายบทบาท ไดแก 
พยาบาลผูตรวจกรณีความผิดทางเพศ พยาบาลที่ปรึกษาและใหความรูดานนิติเวช พยาบาลผูถายภาพ
กรณีทางนิติเวช พยาบาลผูตรวจกรณีความผิดทางเพศ พยาบาลนิติเวชคลินิก การเก็บพยานหลักฐาน
ทางนิติเวช โดยในตางประเทศไดมีการขยายบทบาทพยาบาลดานนิติเวชใหมีความชัดเจนยิ่งขึ้นเพื่อ
แกไขปญหาความรุนแรงทางสังคม 

 
 
สวนที่ 6 งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 โสภา  วงศสกุลช่ืน (2551)ไดทําการศึกษาอนาคตภาพของบทบาทพยาบาลนิติเวชโดย
ใชเทคนิคการวิจัยเชิงอนาคตแบบ EDFR ดวยวิธีศึกษาจากผูเชี่ยวชาญจํานวน 24 คน ประกอบดวย
ผูเชี่ยวชาญกลุมการแพทยเฉพาะทางนิติเวชและนิติจิตเวช ผูเชี่ยวชาญกลุมองคกรวิชาชีพพยาบาล
และนักวิชาการ ผูเชี่ยวชาญกลุมปฏิบัติการพยาบาลดานนิติเวช ผูเชี่ยวชาญกลุมนักกฎหมาย และ
ผูเชี่ยวชาญกลุมองคกรอิสระทางสุขภาพ ทั่วประเทศ โดยสอบถามใหผูเชี่ยวชาญยืนยันความคิดเห็น
เพื่อสรุปเปนบทบาทพยาบาลนิติเวชที่สําคัญ ผลการวิจัยพบวา อนาคตภาพของบทบาทพยาบาล
นิติเวชที่ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคลองกันมี 7 ดาน ไดแก ดานการพยาบาลนิติเวชคลินิก  ดานการ
พยาบาลผูปวยกรณีความผิดทางเพศ ดานการเปนผูประสานงาน ดานความเชี่ยวชาญเฉพาะทางดาน
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นิติเวช ดานการพยาบาลผูปวยนิติจิตเวช ดานการเปนที่ปรึกษาและใหความรูดานนิติเวช และดาน
การเปนพยานศาล 
 Robinson and Kettles (1998) ไดทําการวิจัยเร่ืองการจัดตั้งวิชาชีพการพยาบาลนิติเวช
ในสหราชอาณาจักร โดยทําการวิจัยในประเทศสกอตแลนดและอังกฤษ ใชวิธีการวิจัยแบบสนทนา
กลุมจากพยาบาลวิชาชีพในหลายสาขารวม 72 คน เพื่อใหไดขอมูลจากคําถามทั้งหมด 8 ขอ เชน 
บทบาทของพยาบาลนิติเวชควรเปนอยางไร อะไรเปนสิ่งที่ทําใหพยาบาลนิติเวชแตกตางจาก
พยาบาลจิตเวช และพยาบาลนิติเวชมีความแตกตางจากพยาบาลในสาขาอื่นอยางไร เปนตน 
ผลการวิจัยพบวาพยาบาลนิติเวชมีความชัดเจนในบทบาทที่แตกตางพยาบาลวิชาชีพในสาขาอื่น ๆ 
และสามารถเปนสวนหนึ่งของทีมสหสาขาวิชาชีพ ส่ิงที่พยาบาลตองการเพิ่มเติมคือ ความชัดเจนใน
สาขาที่เกิดขึ้น ความชัดเจนในการกําหนดสมรรถนะซึ่งเกี่ยวของกับการใหการดูแลผูปวยคดี 
 Seng, Sanubol and County (2004) ไดทําการศึกษาเรื่องประสบการณกับการเปลี่ยน
บทบาทในฐานะพยาบาลผูตรวจกรณีความผิดทางเพศ (Sexual assault nurse examiner) โดยมี
วัตถุประสงคเพื่อศึกษาประสบการณของการฝกหัดของพยาบาลผูตรวจกรณีความผิดทางเพศ โดย
ศึกษาเชิงคุณภาพจากการสัมภาษณผูตรวจกรณีความผิดทางเพศ 6 คน ผลการศึกษาพบวาพยาบาล
เหลานี้มีภูมิหลังมาจากความเชี่ยวชาญในสาขาตาง ๆ ไดแก พยาบาลอุบัติเหตุและฉุกเฉิน พยาบาล
ผูดูแลสุขภาพสตรี และพยาบาลแผนกผูปวยหนัก ซ่ึงทําใหสามารถโยกยายและปรับตัวเองในการ
เปนพยาบาลผูตรวจกรณีความผิดทางเพศงาย ซ่ึงสวนใหญคิดวาเปนการขยายบทบาททางวิชาชีพ
ของตนเองมากกวาการปรับเปลี่ยนบทบาท เพราะ การเปนพยาบาลทําใหสามารถเขาถึงผูรับบริการ
ไดงาย สามารถตัดสินใจในการใหการดูแลทางคลินิก สามารถใหการดูแลโดยใชวิธีปฏิบัติที่ซับซอน
และสามารถเพิ่มทักษะใหม ๆ ไดงาย ซ่ึงทําใหพยาบาลกลุมนี้สามารถปรับเปลี่ยนบทบาทไปสูการ
เปนผูตรวจกรณีความผิดทางเพศได 
 Lambe (2007) ไดทําการศึกษาและทบทวนวรรณกรรมการพยาบาลนิติเวชในประเทศ
เยอรมนี ผลการศึกษาสรุปไดวา ความรุนแรงยังคงเปนปญหาตอระบบสาธารณสุขและวิชาชีพ
พยาบาล ดังนั้นจึงเปนสิ่งสําคัญสําหรับประเทศเยอรมนีที่กําลังดําเนินการพัฒนาสมรรถนะเชิง
วิชาชีพของพยาบาลในระบบการดูแลสุขภาพกับกระบวนการยุติธรรมของพยาบาลนิติเวช 
 จากสาระในผลงานวิจัยที่เกี่ยวของสามารถสรุปไดวา บทบาทของพยาบาลดานนิติเวช
เปนบทบาทที่มีลักษณะเฉพาะซึ่งไดรับการยอมรับในระดับนานาชาติ และควรมีการพัฒนาบทบาท
ใหมากขึ้นในอนาคต  พยาบาลตองไดรับการพัฒนาทักษะ ความเชี่ยวชาญดานนิติเวชอยางจริงจัง 
เพื่อใหพยาบาลสามารถใหการดูแลผูปวยคดีไดอยางเหมาะสมและมีประสิทธิภาพสอดคลองกับ
ปญหาความรุนแรงที่เกิดขึ้นในปจจุบัน 
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บทที่ 3    

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
 

รูปแบบการวิจัย 
  การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อใหได
ผลการวิจัยที่เปนแนวทางปฏิบัติในการเก็บพยานหลักฐานผูปวยคดี ในหนวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลรามาธิบดี และสามารถนําไปประยุกตใชกับหนวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลใน
ระดับตติยภูมิได ซ่ึงอาศัยการสัมภาษณแบบเจาะลึก (In-depth Interview) ผูเชี่ยวชาญดานนิติเวช 
และการวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ 
 
 

ขอบเขตการวิจัย 
 ผูวิจัยเลือกพื้นที่การวิจัยโดยวิธีเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling Method) 
โดยเลือกพื้นที่ในเขตจังหวัดกรุงเทพมหานคร ซ่ึงเปนสถาบันการศึกษาดานการแพทยของรัฐ 4 แหง 
และสถาบันทางดานนิติเวช 1 แหง ดังนี้ 

1. คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี 
2. คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 
3. คณะแพทยศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
4. วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
5. สถาบันนิติเวชวิทยา สํานักงานตํารวจแหงชาติ 

 
 

กลุมผูใหขอมูล 
 ผูใหขอมูลในการวิจัยคร้ังนี้คือ อาจารยแพทยและอาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญและมี
ประสบการณดานนิติเวช ในสถาบันการศึกษาดานการแพทยของรัฐ โดยใชการเลือกตัวอยางแบบ
เฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling Method) และการแนะนําจากผูเชี่ยวชาญตอ (Snowball sampling 
Method) 
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เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังนี้มีเครื่องมือที่ใชในการวิจัยเชิงคุณภาพ คือ ตัวผูวิจัยและแบบบันทึกแนว
คําถามในการสัมภาษณ ที่ไดรับการตรวจสอบโดยประธานและกรรมการควบคุมวิทยานิพนธ 
รวมท้ังคณะกรรมการสิทธิมนุษยชนเกี่ยวกับการทดลองวิจัยในมนุษยจากมหาวิทยาลัยมหิดลและ
สถาบันตาง ๆ ใชสําหรับเก็บขอมูลจากกลุมผูเชี่ยวชาญโดยการสัมภาษณเชิงลึก (In-depth Interview) 
 
 

ประเด็นที่ตองการวิจัย 
 ผูวิจัยตองการแสวงหาแนวทางปฏิบัติของพยาบาลในหนวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
โรงพยาบาลรามาธิบดีในดานการเก็บพยานหลักฐานผูปวยคดีวามีแนวทางอยางไร 
 แนวคําถามที่ใชในการสัมภาษณ 
  สวนที่ 1 คําถามเกี่ยวกับขอมูลท่ัวไป 

1. ประวัติการทํางาน (อดีต-ปจจุบัน) 
2. วุฒิการศึกษา (ตั้งแตระดับปริญญาตรี-ปจจุบัน) 
3. ตําแหนงงานปจจุบัน 
4. ผลงานทางวิชาการ 

  สวนที่ 2 แบบสัมภาษณ มีแนวทางดังนี้ 
1. ความสําคัญของการเก็บพยานหลักฐานผูปวยคดี 
2. บทบาทของพยาบาลดานนิติเวช 
3. วิธีการเก็บและสงพิสูจนพยานวัตถุ 
4. การบันทึกบาดแผลผูปวยคดี 
5. อุปสรรคและความไมสมบูรณในการปฏิบัติงานของ

พยาบาลดานนิติเวช 
6. แนวทางในการปฏิบัติตอผูปวยคดี 

 
 

ขั้นตอนในการดําเนินงาน 
1. สํารวจแหลงผูเชี่ยวชาญดานนิติเวชในสถาบันการศึกษาดานการแพทยของรัฐใน

แตละแหงกอนทําการวิจัย ซ่ึงรวบรวมไดทั้งหมด 5 แหง 
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2. ผูวิจัยทําหนังสือเชิญผูเชี่ยวชาญจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล พรอม
เอกสารชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับการวิจัย แนวคําถามที่ใชในการสัมภาษณ สงใหผูเชีย่วชาญไดศกึษา
กอน เพื่อขอความรวมมือและอนุญาตในการเก็บขอมูล โดยผูวิจัยนําสงดวยตนเองและสงทาง
ไปรษณียตามความเห็นชอบของผูเชี่ยวชาญ 

3. นัดหมายวัน เวลา สถานที่ที่จะสัมภาษณตามที่ผูเชี่ยวชาญสะดวก 
4. รวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณเชิงลึก (In-depth Interview) ในแนวทางปฏิบัติ

ของพยาบาลในการเก็บพยานหลักฐานผูปวยคดีในหนวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน นอกจากนี้ไดนําขอมูล
ที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรมมาประกอบการสัมภาษณเพิ่ม เพื่อใหไดความคิดเห็นจากกลุม
ผูเชี่ยวชาญครอบคลุมในประเด็นที่ศึกษา เปนประโยชนตองานวิจัย 
 นําขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญทั้งหมดในแตละแหงมารวบรวมและ
วิเคราะหขอมูลเพื่อสรางแนวทางปฏิบัติของพยาบาลในการเก็บพยานหลักฐานผูปวยคดีในหนวย
อุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลรามาธิบดี 

 
 
การตรวจสอบความตรงขอมูล 
 ระหวางการสัมภาษณไดมีการจดบันทึก บันทึกเสียง สังเกต และบันทึกสิ่งที่ไดจากการ
สัมภาษณตามความเปนจริง โดยผูวิจัยเปนผูดําเนินการเองทุกขั้นตอน 

 
 
การวิเคราะหขอมูลและการนําเสนอขอมูล 
 การวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยใชการวิเคราะหขอมูลเชิงพรรณนา (Descriptive Method) โดยนํา
ขอมูลที่รวบรวมไดทั้งหมดจากการสัมภาษณเชิงลึกมาวิเคราะหเนื้อหา (Content Analysis) แลวจึง
เปรียบเทียบตามวัตถุประสงคการวิจัยและสรุปประเด็นทั้งหมดเพื่อศึกษาแนวทางปฏิบัติของ
พยาบาลในการเก็บพยานหลักฐานผูปวยคดีในหนวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลรามาธิบดี 
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บทที่ 4 

ผลการวิจัย 
 
 

 การศึกษาวิจัยคร้ังนี้ เปนการวิจัยเกี่ยวกับแนวทางปฏิบัติของพยาบาลในการเก็บ
พยานหลักฐานผูปวยคดีในหนวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โดยขอมูลนั้นไดมาจากการสัมภาษณเชิงลึก
จากผูเชี่ยวชาญซึ่งเปน อาจารยแพทยนิติเวชและอาจารยพยาบาลประจําหนวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
จากสถาบันการศึกษาดานการแพทย 4 แหง และสถาบันทางดานนิติเวช 1 แหง จํานวน 15 ทาน ได
ผลการวิจัยดังนี้ 
 การเก็บขอมูลจากการสัมภาษณเชิงลึก 
 ผูวิจัยไดทําการเก็บขอมูลจากการสัมภาษณเชิงลึก ซ่ึงประเด็นที่ใชสัมภาษณมาจาก
ศึกษาแนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวกับการเก็บพยานหลักฐานผูปวยคดี โดยขอมูลที่ไดนี้สามารถเสนอ
ผลการวิจัยออกเปน 4 สวน ดังนี้  
  สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป 
  สวนที่ 2 แนวทางในการปฏิบัติตอผูปวยคดี 
  สวนที่ 3 แนวทางปฏิบัติในการเก็บพยานวัตถุผูปวยคดีและการบันทึก
บาดแผล 
  สวนที่ 4 บทบาทของพยาบาลและอุปสรรคในการปฏิบัติงานดานนิติเวช 

 
 
สวนที่ 1 ขอมูลท่ัวไป 
 อาจารยแพทยนิติเวชที่ไดทําการสัมภาษณนั้น มีความเชี่ยวชาญในการชันสูตรและการ
พิสูจนหลักฐานทางนิติเวชและมีประสบการณดานการสอนทางดานนิติเวชใหกับบุคลากรทาง
การแพทยมามากกวา 3 ป และมีผลงานดานวิชาการ 
 สวนอาจารยพยาบาลที่ไดทําการสัมภาษณนั้น เคยมีประสบการณในการดูแลผูปวยคดี
ในหนวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินและมีประสบการณดานการสอนพยาบาลในหนวยอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินมากกวา 5 ป รวมทั้งมีผลงานดานวิชาการ 
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ตารางท่ี 1 จํานวนและรอยละของผูเชี่ยวชาญดานนิติเวชจําแนกตามเพศ อายุ การศึกษา และการมี 
ผลงานทางวิชาการ 

 
ขอมูลท่ัวไป จํานวน รอยละ 

ยอดรวม  15 100 
เพศ   
 หญิง 3 20 
 ชาย 12 80 
อายุ   
 30-34 3 20 
 35-39 1 6.6 
 40-44 5 33.4 
 45-49 3 20 
 50-54 1 6.6 
 ตั้งแต 55 ปขึ้นไป     2 13.4 
การศึกษาสูงสุด   
 ปริญญาโทหรือเทียบเทา     2 13.5 
 ปริญญาเอกหรือเทียบเทา     13 86.5 
ผลงานทางวิชาการ   
 มีผลงาน      15 100 
 ไมมีผลงานทางวิชาการ     - - 

    
 
สวนที่ 2 แนวทางในการปฏิบัติตอผูปวยคดี  
 เมื่อผูปวยคดีเขามารับบริการตรวจรักษาในหนวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ตองใหการดูแล
รักษาอาการทางกายเชนเดียวกับผูปวยทั่วไปทุกประการ ตางกันที่ผูปวยคดีตองมีการบันทึกขอมูล
หรือเก็บหลักฐานทางกฎหมายเพื่อนําไปใชประโยชนทางคดีดวย แนวทางการปฏิบัติตอผูปวยจึงมี
ความแตกตางกัน พยาบาลมีบทบาทและหนาที่สําคัญในการดูแลผูปวยตั้งแตระยะเริ่มแรกจนกระทั่ง
ส้ินสุดกระบวนการ ดังนั้นจึงตองมีขั้นตอนหรือกระบวนการดูแลที่ตอเนื่อง จากผลการวิจัยใน
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แนวทางปฏิบัติตอผูปวยคดี ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นวาในกระบวนการที่พยาบาลเขาไปมีสวน
เกี่ยวของควรมีแนวทางดังตอไปนี้เพื่อใหผูปวยไดรับการเก็บและบันทึกพยานหลักฐานทางกฎหมาย 
 
 1. การซักประวัติเพื่อระบุวาเปนผูปวยคดี 

 “เร่ิมแรกตองมีการซักประวัติ เกี่ยวกับการเจ็บปวยและสิ่งที่เกี่ยวกับเหตุการณตาง ๆ ที่
เกิดขึ้น……” (ผูเชี่ยวชาญทานที่ 1) 
 “อันดับแรกการบันทึกในเวชระเบียนเพราะผูปวยใชอางในศาล เชน เมาสุรา ไมควร
เขียน ผูปวยถูกทํารายมา ผูปวยใหประวัติไมตรง ภายหลังมีผลตอรูปคดี เวชระเบียนจะถูกนําไปที่
ศาลทั้งหมด การบันทึกที่ขาดความระมัดระวัง การบันทึกควรบันทึกใหถูกตอง เขาใจกระบวนการ 
และรูวาควรจะหลีกเลี่ยงอะไร…...” (ผูเชี่ยวชาญทานที่ 3) 
 ถาคนไขมาแลวซักประวัติวาจะเกี่ยวกับคดีหรือไม…..” (ผูเชี่ยวชาญทานที่ 4) 
 ER ตองแยกเปนสองสวนวาตองแยกใหไดวาเปนคนไขคดีหรือไมคดี ถาเปนคนไขที่
เปนโรคธรรมชาติทั่วไปก็ดูแลอยางหนึ่ง แตถาเปนคนไขคดีเราก็จะตองมีการดูแลเปนพิเศษ เชน 
อาจมีการบันทึก มีระบบวาคนไขคดีตองบันทึกบาดแผลใหละเอียด คนไขคดีก็ตองแยกวาเปน
อุบัติเหตุหรือถูกทํารายรางกาย ละเมิดทางเพศ ใหความละเอียดแตกตางกัน ดูวามีการดื่มสุรามา
หรือไม ตรวจ alcohol ดูวาพนักงานสอบสวนใหตรวจอะไรบาง มีประเด็นมั้ย” (ผูเชี่ยวชาญทานที่ 5) 
 อันดับแรกตอง Identify บุคคลกอน…..” (ผูเชี่ยวชาญทานที่ 6) 
 “……การคัดแยกผูปวย ทันทีที่ผูปวยเขามาอยูในการดูแลของเรา การซักประวัติ ถาม
ใหส้ันที่สุด บันทึกตามที่เลา แตโดยหลักการมักจะบันทึกในสวนที่เปน Machanism เชน ถูกของแข็ง
ไมมีคม อาจเขียนกวาง ๆ ควรเขียนในสวนที่เปนประโยชนตอการรักษา ไมจําเปนตองคาดคั้น” 
(ผูเชี่ยวชาญทานที่ 7) 
 “……แบงวาเปนผูปวยกลุมไหน เชน ทํารายรางกาย ลวงละเมิดทางเพศ ตองซักประวัติ
แยกกลุมผูปวย ให complete detect วามีสวนที่มีความสําคัญตอวัตถุพยานหรือไม” (ผูเชี่ยวชาญทานที่ 8) 
 ซักประวัติคราว ๆ หากซักประวัติไมไดให note status ไววาทําไมถึงซักประวัติไมได 
หลักๆคือเกิดเหตุเมื่อไหร อาวุธคืออะไร มีคนมาทําราย เกิดเหตุการณขึ้นอยางไรบาง มีการใชอาวุธ
หรือไม สลบมั้ย…..” (ผูเชี่ยวชาญทานที่ 10) 
 “แยกใหไดวาเปนผูปวยประเภทใด ถาเปนผูปวยคดีใหปมคดี ใหสัญลักษณวาผูปวย
รายนี้เปนผูปวยคดี การซักประวัติตองถามดวยวาประวัติไดจากใคร……” (ผูเชี่ยวชาญทานที่ 11) 
 “การซักประวัติ ในเชิงนิติเวช บอกตามตรงประวัติมักเชื่อถือไมได แตเอามาประกอบ
ได ฟงได แลวเอามาใชไดนิดหนอย แตเอามายืนยันเลยไมได เชน คนไขขี่ MC 80% มักบอกวา
ตนเองถูกชน บางทีโดนสามีใชมีดฟนมาก็บอกวาตนเองใชมีดฟนตนเอง ใครพูดอะไรก็ได การ
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บันทึก ประวัติคือประวัติ อันนี้เปนประวัติจากผูปวยพูด ส่ิงที่เราตรวจพบเราก็เขียนสิ่งที่เราตรวจ
พบ…” (ผูเชี่ยวชาญทานที่ 12) 
 ซ่ึงผูเชี่ยวชาญอีก 5 ทานก็มีความคิดเห็นที่สอดคลองกัน 
 สรุปวา เมื่อผูปวยคดีเขามารับบริการในหนวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ส่ิงแรกที่พยาบาล
ตองปฏิบัติตอผูปวยคือซักประวัติเพื่อระบุวาเปนผูปวยคดี และแยกวาเปนผูปวยคดีประเภทใด เพื่อ
จะไดทราบวามีสวนที่สําคัญตอการเก็บพยานหลักฐานหรือไม 
 
 2. การแจงความ 
 “การแจงความในกรณีที่ผูปวยไมรูสึกตัว พยาบาลควรตองแจงเพื่อใหกระบวนการ
ยุติธรรมเริ่มกระบวนการ อยางในกรณี Child abuse เด็กที่มีความผิดปกติที่นาสงสัย ถาพยาบาล
ละเลยตอหนาที่ จะทําใหบกพรองในสวนนี้ไป พยาบาลตองมีสวนในการแจงความดําเนินคดี มาก
ที่สุด…..” (ผูเชี่ยวชาญทานที่ 3) 
 “……ตรวจรางกาย รักษากอน แลวแนะนําใหคนไขไปแจงความในภายหลัง แนะนําวา
ถาอยากจะดําเนินคดีตองไปแจงความหลังจากนั้น โดยแจงความวาไดมาตรวจแลว ไมจําเปนตองไป
แจงความกอน ไมแจงความกอนตรวจกอนก็ได” (ผูเชี่ยวชาญทานที่ 4) 
 “การแจงความเปนประเด็นมนุษยธรรม (เฉพาะเด็กจะเปนประเด็นกฎหมาย) กรณี
ทั่วไปกฎหมายไมไดขอรอง จะเปนสวนของพลเมืองดี และมีกรณีที่เปนนโยบายซึ่งจะมีแนวทางที่
ชัดเจน ถาแจงในฐานะโรงพยาบาลใหเปนเรื่องนโยบายของผูอํานวยการ…..” (ผูเชี่ยวชาญทานที่ 7) 
 “การแจงความควรแจงความทุก case แลวแตผูปวย การแจงความไมไดหมายความวา
จะนําตัวไปลงโทษ แตควรมีการลงบันทึกประจําวันไววาเคยมีเหตุการณนี้เกิดขึ้นซึ่งมีความหมายตอ
รูปคดีในภายภาคหนา” (ผูเชี่ยวชาญทานที่ 10) 
 ผูเชี่ยวชาญอีก 11 ทานก็มีความเห็นเชนเดียวกันวาพยาบาลควรเปนผูมีสวนดูแลใหมี
การแจงความเกิดขึ้นเพื่อใหมีการเริ่มตนของกระบวนการยุติธรรม 
 สรุปวา พยาบาลควรเปนผูมีสวนดูแลใหมีการแจงความตอพนักงานสอบสวนแลวแต
กรณี 
 
 3. ดูแลใหไดรับการรักษาตามมาตรฐานการประกอบวิชาชีพ 
 “……ใหชวยเหลือคนไขใหรอดชีวิตกอนเปนอันดับแรก แลวจึงดูเร่ืองวัตถุพยานตาง ๆ” 
(ผูเชี่ยวชาญทานที่ 1) 

Copyright by Mahidol University



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล    วท.ม.(สาธารณสุขศาสตร) / 75 

 “…..ทําการรักษา ทําการตรวจตามหลักนิติเวชและชวยเหลือดวน ทางหลักนิติเวช
บางอยางแคบันทึก บางอยางตองเก็บดวยก็ตองทําไปพรอมทั้งการรักษาไปในตัว” (ผูเชี่ยวชาญทาน
ที่ 4) 
 “การตรวจรางกายตองตรวจตั้งแตศีรษะจรดเทา การมองเห็น ใบหนา ชองปาก รอยฟก
ชํ้า สัญญาณชีพ สติ การรูตัว แขน ขา ชองทอง….” (ผูเชี่ยวชาญทานที่ 10) 
  “…… ตองคํานึงถึงการ safe life ดวย” (ผูเชี่ยวชาญทานที่ 11) 
 “มีการตรวจรางกาย น้ําหนัก สวนสูง เพราะจะไดนํามาประกอบในกรณีที่มีการตอสู
กันเกิดขึ้น อาจจะชวยในการประเมินวาผูที่มาหาเรามีรูปรางใหญหรือรูปรางเล็ก เชน ถามีการขมขืน
กระทําชําเราเกิดขึ้น น้ําหนัก สวนสูงก็มีความสําคัญ” (ผูเชี่ยวชาญทานที่ 12) 
 ซ่ึงผูเชี่ยวชาญอีก 10 ทานมีความเห็นที่สอดคลองกัน 
 สรุปวา พยาบาลตองดูแลและชวยเหลือใหผูปวยคดีใหไดรับการรักษาตามมาตรฐาน
เพื่อใหไดรับความปลอดภัยในชีวิตกอนเปนอันดับแรก 
 
 4. บันทึกอาการบาดเจ็บและถายภาพบาดแผลสําคัญตามหลักวิชานิติเวชศาสตร 
 “……ถาเปนไปได บูรณาการรวมกัน ระหวางที่ผูปวยรอตรวจใหมีการบันทึกบาดแผล
โดยการถายรูป ตองมีกลองถายรูป ในขณะที่ move ผูปวยมาที่เตียง ในระหวางรอแพทย ใหผูปวย
รูสึกวาระหวางรอแพทยมีผูมาคูแล ไมเขาใจผิด ชวยบรรเทา ลดปญหาการฟองรอง ยกระดับการ
ทํางานดานนิติเวชดวยการถายรูป ผูปวยที่มีแผลถาทําแผลวัตถุพยานอาจสูญหาย ใหถายรูปหรือ 
record ถา record ดวยมือน้ําหนักจะนอย ควรใชกลองถายรูป” (ผูเชี่ยวชาญทานที่ 2) 
 “ตรวจรางกาย บันทึกบาดแผล ลักษณะเสื้อผาใหชัดเจน……” (ผูเชี่ยวชาญทานที่ 4) 
 “ตองบันทึกบาดแผลในแตละ case ในแตละ case อาจจะไมเหมือนกันซะทีเดียว มี
ความรุนแรงมากนอยแคไหน การถายรูปตองดูความรุนแรงของผูปวยและจะตองขออนุญาตวาเพื่อ
ใชเปนพยานหลักฐาน การถายรูปตองปดตาเพื่อไมใหรูวาใครเปนใคร เดี๋ยวไปละเมิดผูปวย…….” 
(ผูเชี่ยวชาญทานที่ 5) 
 “รูจักกับบาดแผลที่เกิดขึ้นเพื่อบันทึกและเตรียมพรอมในการเก็บ…..” (ผูเชี่ยวชาญ
ทานที่ 6) 
 “ถายรูปบาดแผลผูปวย เก็บในกระบวนการที่ถูกตองเทาที่ทําได กระบวนการในเรื่อง
ของบาดแผลก็ตองลงใหถูกตอง……” (ผูเชี่ยวชาญทานที่ 11) 
 “การถายรูป ถาในภาวะฉุกเฉิน อาจไมจําเปนตองขออนุญาตผูปวย แตถาในภาวะไม
ฉุกเฉินมาก ขออนุญาตกอนก็ได ควรอธิบายขอดี ขอเสีย เพื่อประโยชนของผูปวย 
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 เร่ืองบาดแผลก็ถายรูปไง แปบเดียว ระหวางเตรียม set ทําแผลก็ถายรูป ระหวางลาง
แผลเจออะไรก็ตองเก็บและบันทึกไว” (ผูเชี่ยวชาญทานที่ 12) 
 ผูเชี่ยวชาญอีก 9 ทานมีความคิดเห็นที่สอดคลองกัน 
 สรุปวา พยาบาลตองดูแลใหผูปวยไดรับการบันทึกอาการบาดเจ็บและถายภาพ
บาดแผลตามหลักนิติเวชศาสตร เพื่อใชเปนพยานหลักฐาน 
 
 5. บันทึกและเก็บรักษาผลการตรวจรวมทั้งพยานวัตถุใหคงสภาพ 
 “การสงมอบวัตถุพยานตองมีหลักฐานชัดเจนวาสงมอบใหใคร ใครเปนคนรับโดย
บันทึกตามหลัก Chain of custody เนนวาวัตถุพยานถูกสงมอบ ชอบดวยกฎหมาย ตองมีการบันทึก 
เพราะแพทยอาจจําไมได มีการสับเปลี่ยนหรือไม ใครสง ลักษณะไหน บรรจุหีบหออยางไร มีการ
เปลี่ยนเวลา หรือมีการทําลายหีบหอหรือไม ขั้นตอนตองตอเนื่องกัน…..” (ผูเชี่ยวชาญทานที่ 2) 
 “การบันทึกเอกสาร ตองการเนื้อหาที่จําเปนและเนื้อหาที่เปนจริง เนื้อหาที่จําเปนเนน
จําเปนกับการรักษาโรคหรือการดูแลผูปวยตอเนื่อง เนื้อหาบางอยางไมจะเปน ไมเกี่ยวของกับการ
รักษาอยางนี้ไมตองบันทึกก็ไดเพราะจะเสียเวลามาก บางครั้งดูแผลก็ทราบวาเกิดอะไรขึ้น สวน
เนื้อหาที่ เปนจริงตองแนใจวาเปนเหตุการณจริง ถาไมมั่นใจวาจริงหรือไมก็ไมตองบันทึก 
ตัวอยางเชนเปนอุบัติเหตุจราจร ขอมูลที่ไมจําเปนรูไปก็ไมมีประโยชน จะทําใหเสียเวลา…..” 
(ผูเชี่ยวชาญทานที่ 7) 
 “เราตองคํานึงวาผูปวยมีอะไรมาและเราตองเก็บอะไรไว การเก็บมีรายละเอียดหรือมี
หลักฐานหรือไม ตองทําใหเหมือน ๆ กัน…..” (ผูเชี่ยวชาญทานที่ 3) 
 ผูเชี่ยวชาญอีก 11 ทานก็มีความเห็นที่สอดคลองกัน 
 สรุปวา พยาบาลตองบันทึกและเก็บรักษาผลการตรวจรวมทั้งพยานวัตถุใหคงสภาพ 
พรอมในการตรวจพิสูจนทางนิติวิทยาศาสตรตอไป 
 
 6. รวมมือกับกระบวนการยุติธรรมและหนวยงานที่เก่ียวของ  
 “การนัดนิติเวช ทุกที่ไมมีแพทยนิติเวชอยูตลอดเวลา ตองนัดมาเพื่อใหไดมาพบแพทย
นิติเวช….” (ผูเชี่ยวชาญทานที่ 4) 
 “การนัดพบนิติเวช ใหมีใบนัดพบนิติเวชทุกราย หรือใหคําแนะนํา สวนผูปวย Rape 
ใหนัดเปนProgram พบนรีเวช…..” (ผูเชี่ยวชาญทานที่ 7) 
 “….คําแนะนําสําหรับผูปวยตองอธิบายใหเห็นถึงความสําคัญของการมาตรวจซ้ํา ให
เห็นผลประโยชนวาไดประโยชนในสวนไหนบาง ความครบถวน การที่จะมารักษาตอเนื่องอยางเปน
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ระยะๆ เปนประโยชนตอทางรูปคดี แนะนําใหเห็นประโยชนดีกวาการไมมาตรวจอยางไร” 
(ผูเชี่ยวชาญทานที่ 10) 
 “…..บอกผูปวยถึงความสําคัญของการนัดมาพบนิติเวช” (ผูเชี่ยวชาญทานที่ 11) 
 “หลังจากไดทําการตรวจรักษาและเก็บพยานหลักฐานเรียบรอยแลวก็ตองนัดผูปวยมา
พบนิติเวชทุกราย…..” (ผูเชี่ยวชาญทานที่ 12) 
 ผูเชี่ยวชาญอีก 10 ทานก็มีความเห็นที่สอดคลองกัน 
 สรุปวา หลังจากที่ผูปวยไดรับการตรวจรักษาและเก็บพยานหลักฐานเปนที่เรียบรอย
แลว พยาบาลตองมีบทบาทในการใหคําแนะนําผูปวยในประเด็นทางดานกฎหมายและใหผูปวย
ไดรับการดูแลจากหนวยงานที่เกี่ยวของดวย เชน หนวยนิติเวช 

 
 
สวนที่ 3 แนวทางปฏิบัติในการเก็บพยานวัตถุผูปวยคดีและการบันทึกบาดแผล 
 ก. การเก็บพยานวัตถุ 
 ผลการวิจัยพบวา ผูเชี่ยวชาญใหหลักในการเก็บพยานวัตถุอยางสอดคลองกันวา การ
เก็บพยานวัตถุนั้นมีหลักในการเก็บคือ เก็บใหไดมากและไวที่สุด เร่ืองของระยะเวลามีความสําคัญ 
การเก็บใหคงไวใกลเคียงกับที่พบใหไดมากที่สุด พยายาม Preservative ใหนอยที่สุด ปองกันการ 
Contamination ใหมากที่สุด มีการ Label อยางละเอียดและชัดเจน ซ่ึงในการเก็บพยานวัตถุตอง
ปฏิบัติตามหลักหวงโซพยานวัตถุ (Chain of custody) อยางเครงครัดเนื่องจากมีความสําคัญตอ
กระบวนการในชั้นศาล ตามการใหสัมภาษณของผูเชี่ยวชาญดังนี้ 
  “เนนในเรื่องของระบบ เมื่อเก็บแลวนําไปสงใหใครตอ คือใหความ 
สําคัญในเรื่องของ Chain of custody และตองมีความรูในการเก็บพยานหลักฐานในแตละ
ประเภท……” (ผูเชี่ยวชาญทานที่ 1) 
  “ตองมีขั้นตอนในการปฏิบัติงาน วัตถุพยานเก็บเกินดีกวาเก็บขาด อยาง
การเก็บSpecimenตาง ๆ หากสามารถทําการสงตรวจไดใหสงเลยทันที ตองดูเรื่องการเสียสภาพ 
โดยเฉพาะ DNA หรือสารคัดหล่ัง ตองสงใหเร็วที่สุด ตอง Preserve ใหเร็วที่สุด……” (ผูเชี่ยวชาญ
ทานที่ 2) 
  “การเก็บวัตถุพยานตองเก็บใหมากที่สุดและเร็วที่สุด เพราะยิ่งนานจะ
ตรวจยากขึ้น…” (ผูเชี่ยวชาญทานที่ 3) 
  “ตองใหความสําคัญในเรื่องของระยะเวลา การเก็บพยานหลักฐานไมควร
ตองนัดผูปวยมาหลายครั้ง….” (ผูเชี่ยวชาญทานที่ 4) 
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  “ตองระมัดระวังเรื่องพยานหลักฐานสูญหาย ทางโรงพยาบาลจะตองทํา
ความเขาใจกับบุคลากรวาวัตถุพยานทางการแพทยควรมีระบบการสงตออยางไร เชน วัตถุพยานที่ได
จากการผาตัด จะตองมีการเขียนชื่อ ใครนําสง แพทยอะไรเปนคนผาตัด ตองบอก กระสุนปนอยูใน
ตําแหนงไหนของรางกาย ควรจะมี note แลวเมื่อสงมานิติเวช ก็จะตองมีผูรับ ใครเปนผูรับ รับเวลา
เทาไหร และควรจะตองถายรูปไวยืนยัน เผ่ือวาตอนหลังพนักงานสอบสวนนําวัตถุพยานไปแลวก็จะ
ไดมีรูปถายยืนยัน เราตองกลัววาจะมีการเปลี่ยนวัตถุพยานทางการแพทย กระบวนการนี้เรียกวา 
Chain of custody นิติเวชตองใหความสําคัญตรงนี้มากเพราะหมายถึงการตัดสินคดีที่มีผลตอผูปวย
หรือผูเสียหายการที่จะเก็บวัตถุที่เปนพยานหลักฐานทางการแพทยหรือทางที่จะเปนคดี เราก็จะตอง
ระมัดระวัง รองรอยก็อาจจะหายไปได” (ผูเชี่ยวชาญทานที่ 5) 
  “การเก็บชีววัตถุเมื่อเก็บแลวตองรักษาใหถูกตอง เชนภายหลังจากการ
เก็บหลักฐานแลวตองผ่ึงใหแหงกอนเก็บ ปองกันการเสื่อมสลายของวัตถุพยานและเปน artifact ใน
การตรวจทางหองปฏิบัติการ ภายหลังเก็บแลวตองมีการระบุวัตถุพยาน การ identify วัตถุพยาน ดู
เร่ือง security ปองกันการสับเปลี่ยนวัตถุพยาน ระบบการสงตอตองมี Chain of custody ปองกันการ
เกิดชองวางวาผูนําสงสลับสับเปลี่ยนวัตถุพยานหรือไม……” (ผูเชี่ยวชาญทานที่ 6) 
  “หลักในการเก็บทุกส่ิงสงตรวจ แมกระทั่งเรื่อง lab จะอยูในหลัก
Preanalytic ถาเราถือวาพยานหลักฐานนี้เปนพยานหลักฐาน ก็อยูในหลักเดียวกันคือ Preanalytic ซ่ึง
ประกอบไปดวย 2 หลัก คือ หลักการเก็บ (Collection of specimen) และหลักการจัดการ (The Chain 
of custody) โดยหลัก Collection of specimen เปนหลักการทางทฤษฎีมี 3 หลักยอย ๆ คือ 1.การเก็บ
ใหครบใหพอ คือ เก็บยังไงก็ไดใหมากที่สุด 2.หลัก Avoidant of contamination คือหลีกเลี่ยง
contaminate เชน มีสารเคมีหกอยูที่เสื้อเราก็ตองระวังไมใหมีการทําใหสารเคมีที่อยูบริเวณนั้นหก
เพิ่มเขาไปอีก 3.หลัก Preservation คือ การเก็บใหอยูในสภาพเดิม มี 2 ลักษณะ คือ ทางกายภาพและ
ชีวภาพ ทางชีวภาพเชนเลอะเลือดหรือผูปวยถูก Rape specimen อาจจะเนาเสียได วิธีการเก็บคือเก็บ
ไมใหเนาเสีย การหอแลวปดผนึกถาเกิดการเนาจะเนาอยูขางใน อันนี้คือการทําผิดหลัก Preservation  
สวนทางกายภาพหรือ Physical มีบางอยางเทานั้นที่เปลี่ยนสภาพ สวนใหญจะคงรูปได ไมเสียแตจะ
เสียเปนบางอยาง ตัวอยางเชน กระสุนบางอยางที่เปนเหล็ก ซ่ึงนอยมากเพราะสวนใหญจะไมเปน
เหล็ก แตถาเปนเหล็กพวกนี้ขึ้นสนิมได ตองเห็นความสําคัญ ตองpreserveเชน นําไปใสในน้ํามัน 
เปนตน สวนหลัก Chain of custody คือ กระบวนการเก็บรักษาที่สงตอเปนทอดโดยมีวัตถุประสงค
เพื่อรับประกันไมใหผลผิดไปจากตอนตนซึ่งประกอบดวย 1.หลักการ Identify 2.หลัก Packet 
storage คือ ระวังการ contaminate 3.หลัก Preservation transportation คือ การสงตอโดยการ 
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preserve เชน เส้ือผาที่ผ่ึงแหง แหงสนิทหรือไม ถาไมแหงตอง preserve ตออยางไร 4.หลัก Transfer 
ไดคํานึงถึงหรือไมวาไดสงตอใหใคร ทําหลักฐานใหชัดเจน แลวไดทําบัญชีไวหรือไม 
  การเก็บ specimen ทางนิติเวช จะมีความแตกตางจาก clinical specimen 
คือทางนิติเวช (Forensic specimen) ตองเก็บใหมากที่สุดไวกอน เมื่อเก็บแลวตองอยาลืมหลัก
preservation ซ่ึงหมอจะเปนคนเก็บ specimen แตคนที่นํามาดูแลตอคือพยาบาล และอยาลืมการ 
Label คือ Specimen identification เพราะไมได label ไวก็จะเกิดการสลับ ได ……” (ผูเชี่ยวชาญทาน
ที่ 7) 
  “หลักการรักษาสภาพคือ ของชื้นตองทําใหแหงกอน มิฉะนั้นจะเสีย
สภาพ โปรตีนตางๆจะถูกทําลายไป จะเกิดการเนาเกิดขึ้น สูญหาย สวนมากเปนวัตถุพยานชิ้นเล็ก 
เชน เสนผม เสนขนในคดีกระทําชําเรา สวนการลืมเก็บก็คือมีอยู แตไมไดเก็บ เชน tissue ในซอก
เล็บ เขมาดินปน ถาผานการลางก็จะมีการทําลายพยานหลักฐานไปได……” (ผูเชี่ยวชาญทานที่ 10) 
  “หลังจากเก็บพยานหลักฐานแลวใหสงตอนิติเวช ตองมีกระบวนการ
นําสงใหตํารวจตามระบบ ใหทราบวามีการสงมอบใหกันจริง……” (ผูเชี่ยวชาญทานที่ 11) 
 ผูเชี่ยวชาญอีก 6 ทานก็มีความเห็นที่สอดคลองกัน 
 
 สรุปวา ในการเก็บและสงตอพยานวัตถุไปยังหนวยงานที่เกี่ยวของ พยาบาลตองปฏิบัติ
ตามหลักหวงโซพยานวัตถุ (Chain of custody) อยางเครงครัด พยานวัตถุที่พบมักแตกตางกันออกไป
ตามลักษณะของผูปวยคดีในแตละประเภท พยานวัตถุแตละประเภทมีวิธีในการเก็บและสงตอที่
แตกตางกันตามความเห็นของผูเชี่ยวชาญดังนี้ 

1. ผูปวยท่ีไดรับอันตรายหรือบาดเจ็บจากการกระทําของผูอ่ืน พยานวัตถุ
ที่สามารถพบได ไดแก  
   เสื้อผาและทรัพยสิน 
   “เสื้อผา ถือเปนวัตถุพยาน ใหแจงไววาเปนวัตถุพยาน ตอง
เก็บไวใหเปนประโยชนแกผูปวย…..” (ผูเชี่ยวชาญทานที่ 2) 
   “เร่ืองเสื้อผา ทิ้งไมได ตองเก็บไวใหพนักงานสอบสวนใน
อนาคต…..” (ผูเชี่ยวชาญทานที่ 4) 
   “เสื้อผาที่ตัดเปนชิ้นเล็ก ๆ สวนที่เปนชิ้นเล็กๆจะหาย เชน รู
กระสุน เปนสวนที่อาจถูกตัดออก ตรงนั้นจะถูกตัดทิ้งไป เพราะฉะนั้นเวลาที่จําเปนตองตัดเสื้อผา
ของผูปวยใหระวังการตัดถูกรอยอาวุธผานและเสื้อผาตองถูกเก็บไวเพื่อเปนพยานวัตถุ” (ผูเชี่ยวชาญ
ทานที่ 7) 
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   “การเก็บเสื้อผา ตองดูวามีการผานของกระสุนปน มีรู อาจ
ตองมีการบันทึก มีการถายรูป หลังจากถายรูปแลวเรียบรอยคงตองมีการนําไปเก็บรักษาเพื่อเปนวัตถุ
พยานตอ…..” (ผูเชี่ยวชาญทานที่ 12) 
   “ถาการรักษาจะตองเกี่ยวกับเสื้อผาเชนตองตัด อันนี้ตอง
ระวังหนอย……” (ผูเชี่ยวชาญทานที่ 14) 
   “เส้ือผาของผูปวยที่ถึงแมจะฉีกขาดหรือเปอนคราบเลือด
ตองไมทิ้ง อยาเห็นวาเปนของไมมีคา รวมทั้งทรัพยสินก็ชวยในการ Identify ผูปวย ตองเก็บทรพัยสิน
ของผูปวยทุกอยางไวใหถูกตองตามกระบวนการ….” (ผูเชี่ยวชาญทานที่ 15) 
   ผูเชี่ยวชาญอีก 9 ทานก็มีความเห็นที่สอดคลองกัน 
 
   ลูกกระสุนปน 
   “กระสุนปน ตองมีขั้นตอนการเก็บ คือ ระวังการเนา ถามี
เร่ือง DNA เขามาเกี่ยวของใหเก็บใสในซองกระดาษ เพราะมีเลือดดวย แตถาไมกังวลเรื่อง DNA ก็ให
ใชถุง Ziplock ได การใช Forcep คีบ ไมใหคีบดานขาง ถาจําเปนตองคีบใหคีบดานหัว ทําความ
สะอาดได ทํา marker ได และตองมีการบันทึก โดยหวงโซวัตถุพยานตองเปนไปอยางถูกตอง 
สามารถสงใหตํารวจไดถาเขามีอํานาจตามหนาที่ ตองคํานึงถึงหวงโซวัตถุพยาน ตองสามารถยืนยัน
ไดวาเปนวัตถุพยานจากตัวผูปวยจริง ๆ” (ผูเชี่ยวชาญทานที่ 2) 
   “กรณีหัวกระสุนปน หากหลุดออกจากตัวผูปวยแลวไปอยู
ในเสื้อผา สูญหายไปกับเสื้อผา เส้ือผาถือเปนวัตถุพยาน การเก็บตองทําใหแหง เพราะถามีเลือด ช้ืน 
เก็บใสถุงเลยจะขึ้นรา ตองมีความรูในการ Remove หัวกระสุน เพราะจะมีความสัมพันธกับกระบอก
ปน ตามที่รายงานมามีการใช Tooth forcep แลวรอยเสนจะลบเลือนไปทําใหตรวจยาก ไมควรใช
forcep หรือถามีความจําเปนก็ใหใช Nontooth forcep ใหใสถุง Ziplock แลวสงใหพนักงานสอบสวน
หรือผูที่ตองรับผิดชอบตรงนี้ ใหระวังในระหวางที่อยูในมือพยาบาล จะมีการสูญหายได ตองมีที่เก็บ
และสงเวรตอกัน” (ผูเชี่ยวชาญทานที่ 3) 
   “หัวกระสุนปนตาง ๆ ก็ตองมีการเก็บรักษา มีการบันทึกให
ชัดเจน มีการเก็บวัตถุพยานในที่ปลอดภัย มีผูรับผิดชอบ ทําอยางไรไมใหสูญหาย จะตองมีการเขียน
ช่ือ ใครนําสง แพทยอะไรเปนคนผาตัด ตองบอก กระสุนปนอยูในตําแหนงไหนของรางกาย ควร
จะตองถายรูปไวยืนยัน เผ่ือวาตอนหลังพนักงานสอบสวนนําวัตถุพยานไปแลวก็จะไดมีรูปถายยนืยนั
วาเปนหัวกระสุนปนเดียวกัน หรือส่ิงที่เก็บจากผูปวยคนเดียวกัน หัวกระสุนที่แพทยเอาออกใน ER 
หัวกระสุนปนจะมีลักษณะของเกลียวกระสุนที่อยูดานขางของหัวกระสุนปน การใชคีมจับ อะไรที่
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เปนของแข็งดวยกันแลวสามารถไปลบรองหรือรอยเกลียวออกไปจะทําใหเวลาตรวจพิสูจนวายิงจาก
ปนกระบอกไหนอาจจะทําใหการวินิจฉัยลบเลือนไปหรือไมชัดเจน ฉะนั้น เราก็จะตองระมัดระวัง 
อะไรที่แข็ง ๆ ไปครูดรองรอยก็อาจจะหายไปได” (ผูเชี่ยวชาญทานที่ 4) 
   “กระสุนปน เปนโลหะ ตองปองกันไมใหเปนสนิม ลาง
ดวยน้ําธรรมดาแลว clean ใหแหง ทําใหแหง ใสซอง ระบุวาใครเก็บ ของใคร เก็บจากใคร ระบุเวลา
ดวย กระสุนปนตองสามารถนําไปพิสูจนกับอาวุธปนได ส่ิงที่ตองพิสูจนคือร้ิวรอยขาง ๆ กระสุนปน 
ถาเก็บโดยใช forcep จะทําใหเสียหาย สวนใหญไมใช forcep ที่เปนเหล็กไปสัมผัส ควรใชมือ 
หลังจากเก็บแลวใหสงตอนิติเวช ตองมีกระบวนการนําสงใหตํารวจตามระบบ ใหทราบวามีการสงมอบ
ใหกันจริง” (ผูเชี่ยวชาญทานที่ 11) 
   “กระสุนปน อาจตองมีการทําความสะอาดกอน มิใชเก็บ
แบบเลือดกรัง หลังจากลางเสร็จก็ตองมีการบันทึกภาพ เนนการถายรูปและการเก็บอยางถูกวิธี มีการ
เก็บและสงตอวัตถุพยานที่ถูกตอง” (ผูเชี่ยวชาญทานที่ 12) 
   ผูเชี่ยวชาญอีก 10 ทานก็มีความเห็นที่สอดคลองกัน 
 
   เขมาปน 
   “……..ตองมีการระวังเขมาบริเวณมือ มีประเด็นที่วามีการ
ตอสูกันหรือไม หรือทํารายตนเอง เขมาที่มือก็มีความสําคัญถาเปนไปไดควรใชถุงพลาสติกหอไว
แลวแจงพนักงานสอบสวน” (ผูเชี่ยวชาญทานที่ 2) 
   “การทําแผล ขึ้นอยูกับกรณี ถาคํานึงถึงเขมาดินปนก็ควร
ปายโดยใชน้ํายาเช็ดแลวเก็บใสถุงกอนตั้งแตแรก หลังจากนั้นจะทําอะไรตอก็ทําไปเลย ตองมีน้ํายา
เพื่อเก็บรักษาเขมา……” (ผูเชี่ยวชาญทานที่ 4) 
   “เขมาดินปน มีการเก็บตรวจ ปาย ลงบันทึกวาหลอดนี้เก็บ
มาจากตรงนี้ไมใชปายเสร็จแลวงงวาไปปายมาจากตรงไหน ตองมีการบันทึกขอมูลอยางละเอียดวา 
ปายมาจากรอบแผล ฝามือ หรือที่อ่ืน ๆ แลวนําไปตรวจในหองปฏิบัติการที่ถูกตอง จําเปนตองมี
storage เพราะการไปเก็บรวมกับ tube เลือดเดี๋ยวปะปนกัน ตองมีสวนที่เก็บวัตถุพยานทางนิติเวช 
เขียนชื่อใหชัดเจน ตองมีระบบสงตอที่ถูกตอง เก็บวัตถุพยานในลักษณะที่เหมาะสม เก็บอยางไร 
Label อยางไร ที่สําคัญคือ Chain of custody การ Lebel ขอมูล มีผูรับ ผูสง ตองมีสมุดที่ลงบันทึกสง
ตอขอมูล……” (ผูเชี่ยวชาญทานที่ 7)  
   ผูเชี่ยวชาญอีก 11 ทานก็มีความเห็นที่สอดคลองกัน 
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   พยานวัตถุในคดีความผิดทางเพศ 
   “เรื่องความผิดทางเพศ หากมีความไมเขาใจที่ถูกตอง เก็บ
แลวกลายเปนวัตถุพยานที่ไมมีคุณคา ใชไมได เชน ผูตองหาเพศชายถูกลวงละเมิดทางเพศ เก็บวัตถุ
พยานจากอวัยวะเพศแตสงตรวจอีกประเภททําใหตรวจไมได เปนความเขาใจที่คลาดเคลื่อน การเก็บ
specimen ตาง ๆ เมื่อเก็บแลวก็ควรจะสงตรวจทันที……” (ผูเชี่ยวชาญทานที่ 2) 
   “กรณี Rape ตองตรวจใหเร็วที่สุด เพราะยิ่งนานจะตรวจ
ยากขึ้น….” (ผูเชี่ยวชาญทานที่ 3) 
   “คดีละเมิดทางเพศ  พยาบาลตองเขาใจวาตองใชความ
ละเอียดลออเย ไมวาจะเปนการซักประวัติ โรงพยาบาลควรตองมีหองเฉพาะในการที่แพทย พยาบาล
จะซักประวัติ ไมควรจะรวมกับผูปวยทั่วไป ควรจะตองเขาใจวาคดีพวกนี้มีมิติของเวลา เชน เวลาที่
ถูกละเมิด ดังนั้นถาคนไขมาแลวควรจะตรวจทันทีคือควรไดตรวจเลย ไมควรนัดคนไขหลายครั้ง ไม
งั้นพยานหลักฐานก็อาจจะหายไปได เพราะฉะนั้นการตรวจของเหลวในชองคลอดมีสวนสําคัญ ยิ่ง
ตรวจเร็วก็จะทําใหพยานหลักฐานมีน้ําหนักมากขึ้น…..” (ผูเชี่ยวชาญทานที่ 4) 
   “กรณี Rape การเก็บ specimen ตองคํานึง 3 จุด คือ 1.เรื่อง
adequacy การเก็บ swab หมอจะเก็บไมครบ ในกรณีการเก็บหลักฐานทางนิติเวชจะตางจากการเก็บ
ทาง clinic ยกตัวอยางเชน หมอขอเก็บแคนี้คือเก็บไมครบเพราะคิดวาเหตุการณเกิดมานานแลวอยาง
นี้ไมถูกตองเพราะเราไมรูวาเหตุการณที่แทจริงเปนอยางไร 2.บางครั้งมีบางสิ่งบางอยางที่หลุดลอด
ออกมา มีประโยชนในการแปรผล เพราะฉะนั้นจะมีความแตกตางจาก clinical specimen คือทาง
นิติเวช (Forensic specimen) ตองเก็บใหมากที่สุดไวกอน เมื่อเก็บแลวตองอยาลืมหลัก preservation 
ซ่ึงหมอจะเปนคนเก็บ specimen แตคนที่นํามาดูแลตอคือพยาบาล ยกตัวอยางเชน Vaginal swab ถา
ไมไดทิ้งใหแหง มันจะขึ้นรา หรือถาเอา slide ใสลงไปในถุงเลยโดยไมไดผ่ึงใหแหง ถาไมขึ้นราก็จะ
เกิด Inadequate ทําให adequacy เสียไปเพราะมันจะไปติดอยูที่ขางถุง 3.การ Label คือ Specimen 
identification เพราะไมได label ไว เกิดการสลับ guideline ทั่วไป ตองติด label ทิ้งไวใหแหง 
หลังจากนั้นผนึกใสถุง” (ผูเชี่ยวชาญทานที่ 7) 
   “คราบอสุจิที่เก็บไว หลักการรักษาสภาพคือ ของชื้นตองทํา
ใหแหงกอน มิฉะนั้นจะเสียสภาพ โปรตีนตางๆจะถูกทําลายไป จะเกิดการเนาเกิดขึ้น……” 
(ผูเชี่ยวชาญทานที่ 10) 
   ผูเชี่ยวชาญอีก 10 ทานก็มีความเห็นที่สอดคลองกัน 
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2. ผูปวยท่ีไดรับอันตรายหรือบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทุกชนิด พยานวัตถุที่
สามารถพบได ไดแก  
  เสื้อผาและทรัพยสิน ซ่ึงมีวิธีการเก็บเชนเดียวกับผูปวยที่ไดรับอันตราย
หรือบาดเจ็บจากการกระทําของผูอ่ืน 
  พยานวัตถุกรณีอุบัติเหตุหรืออุบัติภัยหมู 
   “กรณีฉุกเฉินอาจเก็บทุกอยางใสถุงไวกอนแลวมาจัดเก็บ
ภายหลัง เชน เสื้อผา เมื่อไดหลักฐาน ตองระบุช่ือ-นามสกุล วัน เวลา สถานที่ ที่เก็บในถุงแลวเซ็นต
กํากับบนถุงปองกันการสับเปลี่ยน โดยการจัดเก็บและสงตอตองเปนระบบ Chain of custody มี
ผูรับผิดชอบแนนอนไมวาจะเปนเลือด ส่ิงตาง ๆ เพื่อใหแนใจวาไมมีการสับเปลี่ยน…..” (ผูเชี่ยวชาญ
ทานที่ 2) 
   “การเก็บพยานหลักฐานในกรณีอุบัติเหตุหมูหลาย ๆ ราย 
การถายรูปก็เปนการเก็บพยานหลักฐานในเบื้องตน ถาเหตุการณวุนวายก็ทําไดดวยความเรงดวน อยู
ที่เหตุการณความชุลมุน แตถามีผูปวยมาทีละรายก็ตองแยกและเก็บใหถูกตองอยางละเอียด เชนของ
ที่เปอนเลือดก็ไมควรไปปะปนกับอยางอื่นเพราะจะทําใหปนเปอนกับสิ่งอ่ืน……” (ผูเชี่ยวชาญทาน
ที่ 11) 
   “……..ของอ่ืน ๆ ที่ติดตัวมากับผูปวยซ่ึงปกติแลวมันไมใช
ของที่เขาถือมา ยกตัวอยางเชน Forienbody ซ่ึงเปนของที่เขาไมไดพกมา แตเรามองขามไปนึกวาขยะ 
เชน เขาอาจมีเศษกระสุนติดมา ตรงนี้อาจคิดวาเปนขยะไป เพราะฉะนั้นการเก็บพยานหลักฐานอัน
แรกจะตองมีขั้นตอนในการเก็บยกตัวอยางเชน เสื้อผาขาวของคนไขอาจจะตองถอดบนผาปู ถอด
ออกมาแลว remove คนไขไปอยูรถนอน แลวคอย ๆ เก็บของคนไขใสผาทั้งหมด หอไว เพราะเราไม
รูวาอันไหนสําคัญหรือไมสําคัญ” (ผูเชี่ยวชาญทานที่ 3) 
   “กรณีที่ผูปวยอุบัติภัยหมู การแยกผูปวยที่ตายแลว ตองไป
ผาตัด ผูปวยฉุกเฉิน ยากที่จะทําใหละเอียดได เราตองถือวาอะไรที่หลุดไปนิด ๆ หนอย ๆ ไมเปนไร 
ใหทําการรักษากอนแลวคอยบันทึกทีหลัง นิติเวชไมรีบรอน ตองการความรอบคอบ ถาเปนผูปวยที่
ถูกแยกแลวใหเนนเรื่องการรักษาเปนหลัก พยานหลักฐานที่แยกออกมาอยาใหหลุดรอดออกไปมาก
นัก ใหรวบรวมใหมากที่สุด พอทุกอยางเขาสูภาวะปกติของทุกอยางตองถูกรื้อมาตรวจสอบและเขา
สูกระบวนการเดิม” (ผูเชี่ยวชาญทานที่ 8) 
   “เมื่อไดวัตถุพยานแลวใหนํามากองรวมกันแลวถายรูปไว 
ถายรูปบาดแผลผูปวย เก็บในกระบวนการที่ถูกตองเทาที่ทําได ลงถุง มัดไว มี sticker ติด ผลิตถุง
โดยเฉพาะ เก็บแลวสงมอบใหใคร……” (ผูเชี่ยวชาญทานที่ 10) 
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   ผูเชี่ยวชาญอีก 10 ทานก็มีความเห็นที่สอดคลองกัน 
 

3. ผูปวยท่ีไดรับบาดเจ็บจากการทําตนเองโดยตั้งใจ พยานวัตถุที่สามารถ
พบได ไดแก  
  เสื้อผาและทรัพยสิน ซ่ึงมีวิธีการเก็บเชนเดียวกับผูปวยที่ไดรับอันตราย
หรือบาดเจ็บจากการกระทําของผูอ่ืน 
 

4. ผูปวยท่ีพนักงานสอบสวน สงตัวมาเพื่อตรวจชันสูตร พยานวัตถุที่
สามารถพบได ไดแก 
  เสื้อผาและทรัพยสิน ซ่ึงมีวิธีการเก็บเชนเดียวกับผูปวยที่ไดรับอันตราย
หรือบาดเจ็บจากการกระทําของผูอ่ืน 
  สรุปวา การเก็บพยานหลักฐานผูปวยคดีในแตละประเภทนั้นใชหลักการ
เดียวกันขึ้นอยูกับพยานวัตถุที่พบวาเปนพยานวัตถุชนิดใด ซ่ึงพยานวัตถุที่พยาบาลควรใหความ 
สําคัญ ไดแก  

1. เสื้อผาและทรัพยสิน 
2. ลูกกระสุนปน 
3. เขมาปน 
4. พยานวัตถุในคดีความผิดทางเพศ 
5. พยานวัตถุกรณีอุบัติเหตุหรืออุบัติภัยหมู 

 
 ข. การบันทึกบาดแผลผูปวยคดี 
 ในเรื่องของการบันทึกบาดแผลผูปวยคดีในปจจุบันยังไมมีความชัดเจนในบทบาท
หนาที่ในสวนนี้ จากผลการวิจัยพบวาผูเชี่ยวชาญมีความเห็นวาการบันทึกบาดแผลผูปวยคดีของ
พยาบาลตองทําใหสมบูรณ ตามการใหสัมภาษณของผูเชี่ยวชาญดังนี้ 
  “…… แพทยอาจไมคอยสนใจรายละเอียด เพราะดูเฉพาะทางกาย บันทึก
ของพยาบาลก็ชวยไดสวนหนึ่ง” (ผูเชี่ยวชาญทานที่ 1) 
  “การลงรายละเอียดใน nurse note จะชวยเร่ืองการ recheck เชน เกิด
ประเด็นแพทยเขียนไมครบ อยางนอยมี nurse note จะไดประโยชน จากประสบการณที่ผานมา
แพทย note ไมครบ ผิด ก็จะใช nurse note มา check อีกที….” (ผูเชี่ยวชาญทานที่ 2) 
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  “การบันทึกของแพทยเร็วมาก ไมละเอียด เมื่อนัดผูปวยมาที่นิติเวช
ปรากฏวาบาดแผลไดหายไปแลว หมอนิติเวชก็ไมไดมีการลง record ไว พยาบาลคือหนึ่งใน
กระบวนการ บางครั้งอาจตองขึ้นศาลพยาบาลก็จะตองมีการ save ตัวเอง ทุกคนที่เห็นผูปวยถือวา
เปนพยาน ทุกคนมีสิทธิถูกเรียกเปนพยานไดหมด พยาบาลจึงควรบันทึกบาดแผลเพื่อเปนการ 
double check” (ผูเชี่ยวชาญทานที่ 3) 
  “………ตองทําใหสมบูรณ เพราะแพทยอาจบันทึกไดสวนหนึ่งหรือ
ระดับหนึ่ง ความละเอียดจริง ๆ ในขณะที่พยาบาลอาจจะเขาไปเช็ดบาดแผล ไดดู ก็อาจจะไดเห็น
บาดแผลวากวางเทาไหร ลึกเทาไหรกอนที่แพทยจะมา เพราะเห็นกอน บางครั้งเห็นแผลวามี
เลือดออกมากก็เอาผากอสปด บางทีหมอมาเห็นทีหลังก็เห็นคราว ๆ ก็บันทึกไมละเอียดเทาพยาบาล” 
(ผูเชี่ยวชาญทานที่ 5) 
  “ควรมีการบันทึกบาดแผล เชน ตองไปเทียบกับทางแพทย เพราะขาง
ซาย-ขวาอาจจะ note ผิด รายละเอียดเล็ก ๆ นอย ๆ บางครั้งจะไดมาจาก note ของพยาบาลซึ่งอานได
งายกวา จะไดเปน Double check ถาสองอันไมเหมือนกัน พยาบาลตองมีความรูในระดับหนึ่ง 
รายละเอียดบางอยางพยาบาลมีสวนชวยไดมาก……..” (ผูเชี่ยวชาญทานที่ 10) 
  “เบื้องตนเปนไปไดควรใหแพทยเปนผูบันทึกกอน แตถาให credit จะให
พยาบาลในกรณีที่เรียนรูเร่ืองบาดแผลมาแลว บางครั้งผูปวยมา ER ก็ควรจะรีบลงบันทึกไปกอน 
ไมใชเย็บแผลไปแลวแลวมา consult นิติเวชในภายหลัง การดูแผลจะใหดีตองดูตั้งแตระยะแรก 
พยาบาลคือผูที่พบเห็นผูปวยกอนแพทย อาจเปนผูลงบันทึกไดแตตองรูวาบาดแผลชนิดนี้เปน
บาดแผลอะไร พยาบาลสามารถลงบันทึกไดแตตองลงใหถูก แสดงวาจะตองมีความรูและตองเห็น
ความสําคัญวาขอมูลที่เขียนนําไปใชประโยชนอะไรไดบาง หลายคดีในชั้นศาลเอาขอมูลการ record
มาชนกัน แตไมเหมือนกัน ประวัติเมื่อสืบไปแลวไมตรงกัน การบันทึกของพยาบาลมีความสําคัญ
เชนกัน สรุปวาพยาบาลสามารถบันทึกไดแตตองทําใหถูกตองซึ่งอาจจะบันทึกไดดีกวาหมอเพราะ
หมออาจไมมาสนใจเรื่องการบันทึก จะใหความสนใจเรื่องอื่นมากกวา”(ผูเชี่ยวชาญทานที่ 11) 
  ผูเชี่ยวชาญอีก 3 ทานมีความเห็นที่สอดคลองกัน 
 
 มีผูเชี่ยวชาญสวนหนึ่งที่มีความเห็นวา การบันทึกในเรื่องของบาดแผลผูปวยคดีของ
พยาบาลอาจไมมีความจําเปนในกรณีที่มีแพทย 
  “ขึ้นกับการกําหนดหนาที่ซ่ึงจริงๆจะเปนหนาที่ของแพทยเปนหลัก 
พยาบาลถาแพทยมอบหมายใหทําก็สามารถทําไดในการกํากับ มีการเซ็นตจากแพทย เราใหพยาบาล
ที่ไดรับการอบรมและมีความสามารถดานนี้มาเปนผูบันทึกได และสามารถใหการในชั้นศาลได แต
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โดยหลักแลวยังเปนหนาที่ของแพทย พยาบาลบางคนยังคิดวาไมใชหนาที่ของเขา…….” (ผูเชี่ยวชาญ
ทานที่ 4) 
  “ถาแพทยบันทึกไดถูกตองและละเอียดก็อาจไมจําเปน แตถาแพทยไมมี
ความรูในเรื่องของการบันทึก ก็จําเปนตองมี อาจบันทึกคราว ๆ และส่ิงที่เก็บเปนหลักฐานได……” 
(ผูเชี่ยวชาญทานที่ 6) 
  “การบันทึกบาดแผลมีหลักการในการบันทึก ถาพยาบาลไมไดมีการ
ฝกอบรมมา สุดทายพยาบาลก็ไมไดรับผิดชอบในความเห็น คิดวาไมใชหนาที่ของพยาบาลโดยตรง
แตสามารถชวยไดเพราะโดยหลักแลวหมอตองรับผิดชอบโดยตรง พยาบาลที่จะบันทึกไดตองไดรับ
การฝกอบรมมา 
  Nurse note หากบันทึกแลวไมไดใชงานทางที่ดีอยาไปบันทึก คือบันทึก
แลวไมมีนัยยะ ไมตรงกันกับแพทย แตบางครั้งพยาบาลตองลงวาแผลมีกี่ที่เพื่อจะไปทําแผล ดูแล
แผล หรือตองทบทวนกับ OPD CARD หรือถาพบวามีการบันทึกผิดตอง notify แพทยมาแกไข ทาํให
รัดกุม……” (ผูเชี่ยวชาญทานที่ 7) 
  “ดูเปนกรณีวาจําเปนตองลงรายละเอียดมากนอยแคไหน บางกรณีอาจจะ
ตองมีความละเอียดใหแพทยบันทึกนาจะดีกวา ถาพยาบาลบันทึกก็จะมีสวนในความสมบูรณของ
เวชระเบียน ถาบุคลากรทางดานแพทยพรอมก็ไมมีความจําเปนที่จะตองใหพยาบาลเปนผูบันทึก
บาดแผล ตางจากตางจังหวัดที่อาจมีแพทยไมเพียงพอ พยาบาลก็อาจสามารถทําแทนได……” 
(ผูเชี่ยวชาญทานที่ 8) 
  “ไมใชหนาที่ของพยาบาล ควรเปนหนาที่ของแพทย แตการบันทึกของ
พยาบาลมีความสําคัญเพราะถาบันทึกไมตรงกับหมอจะมีปญหา การบันทึกก็มีประโยชนอยูแลว คือ
ถาหมอลืมบันทึกไป แตถาเราบันทึกมาแลวมีรูปยืนยันเราก็จะสามารถบอกไดวา ส่ิงที่หมอลืมเขียน
แตพยาบาลไดเขียนไว เพื่อทําใหเวชระเบียนมีความสมบูรณ เพราะเวชระเบียนก็เปนสวนหนึ่งของ
พยานหลักฐานได ถาเราเขียนไมตรงกันพยานหลักฐานก็ออน การเขียนอยาเขียนใหขัดแยงกัน ถาม
วาเปนหนาที่หรือไม ตอบวาไมใช แตถาจะบันทึกก็บันทึกใหถูกตอง เพราะการบันทึกแบบไมมั่นใจ
อยาไปทํา ใหหมอบันทึกไปคนเดียว” (ผูเชี่ยวชาญทานที่ 12) 
 
 มีผูเชี่ยวชาญ 1 ทานที่มีความเห็นวาการบันทึกบาดแผลผูปวยคดีขึ้นอยูกับนโยบายของ
แตละหนวยงานรวมทั้งตองคํานึงถึงสถานการณดวย ดังนี้ 
  “แลวแตนโยบายและสถานการณแตละหนวยงาน แตควรมีนิติกรหรือ
หนวยนิติเวชเปนผูดูแลรับผิดชอบ มีการมอบหมายเปนภาระงาน” (ผูเชี่ยวชาญทานที่ 13) 
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  สรุปวา พยาบาลควรมีการบันทึกหรือลงรายละเอียดบาดแผลผูปวยคดี 
แตตองบันทึกใหถูกตองและไมขัดแยงกับบันทึกของแพทย โดยมีความรูเกี่ยวกับลักษณะบาดแผล
ในแตละประเภท 

 
 
สวนที่ 4 บทบาทของพยาบาลและอุปสรรคในการปฏิบัติงานดานนิติเวช 
 ก. ความสําคัญของการเก็บพยานหลักฐานผูปวยคดี 
 ผลการวิจัยพบวา ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นตามการสัมภาษณดังนี้ 
  “พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหนวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินเปนดานแรกที่พบ
ผูปวย จัดเปนประจักษพยานซึ่งมีความสําคัญมาก และเปนประโยชนตอกระบวนการในชั้นศาล ใน
การซักพยานในชั้นศาลนั้นเนนสิ่งที่พบขณะเกิดเหตุที่เร็วท่ีสุดในวันแรกเปนหลัก…….” (ผูเชีย่วชาญ
ทานที่ 3) 
  “………..เปนดานแรกของผูปวยคดีที่มาตรวจที่โรงพยาบาล พยาบาลจึง
เปนสวนหนึ่งที่อยูในกระบวนการยุติธรรมของคดีที่มีการทํารายและมีบาดแผล เหมือนประจักษ
พยานเปนผูพบเห็นบาดแผลเปนครั้งแรก ถึงแมจะไมไดอยูในเหตุการณจริง แตก็เปนผูที่ไดพบเห็น
บาดแผลจากการทํารายกัน” (ผูเชี่ยวชาญทานที่ 5) 
  “……….คนแรกและเกือบจะทั้งหมดของกระบวนการก็คือพยาบาล ถอด
และเก็บเสื้อผาดูแลทรัพยสินซึ่งพยาบาลเปนผูดูแลทั้งหมดปฏิเสธไมได และตองมีความตระหนัก
กอนวา อะไรก็ตามที่มากับตัวผูปวยเปนพยานหลักฐานไดหมด พยาบาลเองตองตระหนักวา
พยานหลักฐาน มีความสําคัญเทา ๆ กันกับความเจ็บปวย ถาพยาบาลไมตระหนักตรงนี้แลวนําไป
ทําลายทิ้งเทากับทําลายสิทธิผูปวยไปดวยเหมือนกัน……” (ผูเชี่ยวชาญทานที่ 7) 
  “เหมือนดานหนา ตองมีทักษะในการเก็บในหลาย ๆ สวน ถาไมปฏิบัติ
ใหถูกตองจะมีความลําบากในการตรวจสอบ……” (ผูเชี่ยวชาญทานที่ 8) 
  “หากเราไมไหความสําคัญในการเก็บพยานหลักฐานของผูปวย พยาน 
หลักฐานจะสูญหายไปซึ่งบางอยางจะนํามาใชได ในกระบวนการยุติธรรมความที่เราไมมีเจาหนาที่
นิติเวชใน ER ตลอดเวลา จึงจําเปนตองใหพยาบาล ER เปนดานแรกที่จะนึกถึง” (ผูเชี่ยวชาญทานที่ 12) 
  “ควรตองมีความรูวาสิ่งใดเปนวัตถุพยาน รูวาควรจะเก็บอะไรที่อาจจะ
เปนหลักฐานได เชน เส้ือผา อาวุธ ตําแหนงการบาดเจ็บ ระมัดระวังการตัดเสื้อผาบริเวณรอยแทง…..” 
(ผูเชี่ยวชาญทานที่ 1) 
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  “……… ตองทําใหการเก็บพยานหลักฐานเปนไปตามหลักเกณฑ
มาตรฐาน” (ผูเชี่ยวชาญทานที่ 2)  
  “พยานหลักฐานบางอยางเมื่อเวลาผานไปแลวจะเกิดการเปลี่ยนแปลง
หรือสูญหาย บุคลากรควรจะคํานึงถึงแงมุมทางดานกฎหมายที่จะตามมา……..ควรจะมีความรูและให
ความสําคัญกับการเก็บพยานหลักฐานเพราะวาการเปลี่ยนแปลงจะมีผลตอรูปคดี” (ผูเชี่ยวชาญทานที่ 4) 
  “……. วิธีการเก็บพยานหลักฐานแตละชนิดมีความสําคัญ ตองเก็บ
อยางไร เชน มีกระสุนปนลูกโดดภายในบาดแผล ทําอยางไรจึงจะทําใหรองรอยของอาวุธไมเสียหาย
หรือไปเพิ่มหลักฐาน อีกทั้งเมื่อเก็บพยานหลักฐานไดแลวตองทําอยางไร ที่สําคัญตองใหความสําคัญ
ในเรื่อง Chain of custody” (ผูเชี่ยวชาญทานที่ 6) 
  “เส้ือผา เครื่องประดับ ชวยในการพิสูจนบุคคลทางนิติเวช หรือบางครั้ง
ญาติจะมาขอดู การที่เราไมเก็บสิ่งพวกนี้ไวบางครั้งตํารวจจะถาม ญาติจะถามแลวพบวาสูญหายไป 
สรางความไมพอใจใหกับญาติ 
  การเก็บพยานหลักฐานมีความสําคัญเพราะถาเก็บไมถูกก็นําไปใชไมถูก
หรือนําไปใชไมได ก็ เปนอุปสรรคในการนําไปตรวจพิสูจนตอ ในสวนของคดีตรงนี้มีความสําคัญ 
เอาไปใชในกระบวนการยุติธรรมไดหรือไม ตองใหความสําคัญในเรื่อง Chain of custody เพราะมี
หลายๆคดีที่หลุดไปดวย Chain of custody” (ผูเชี่ยวชาญทานที่ 11) 
  “ความสําคัญอยูที่วิธีการเก็บตองเก็บใหถูกตองและครบถวน เพราะวามี
ผลตอการนําไปใชในกระบวนการทางนิติเวช” (ผูเชี่ยวชาญทานที่ 13) 
  ผูเชี่ยวชาญอีก 3 ทานก็มีความคิดเห็นที่สอดคลองกัน 
 
 จากผลการวิจัย มีผูเชี่ยวชาญเพียง 1 ทานที่มีความเห็นวาการเก็บพยานหลักฐานผูปวย
คดีไมไดเปนหนาที่ของพยาบาลโดยตรง และควรใหหนวยงานที่เกี่ยวของมีสวนรวมในกระบวนการ
เก็บพยานหลักฐานผูปวยคดีดวยดังคําใหสัมภาษณผูเชี่ยวชาญทานหนึ่ง ดังนี้ 
  “ไมเห็นดวยหากจะใหเปนหนาที่ของพยาบาลโดยตรง ควร Consult 
หนวยงานที่เกี่ยวของดวยวาจะเก็บอยางไร” (ผูเชี่ยวชาญทานที่ 10) 
 สรุปวา พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหนวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินเปนดานแรกที่พบผูปวยคดี 
เห็นการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุหรือการถูกทํารายและพบเห็นวัตถุพยานที่ติดตัวมากับผูปวย ดังนั้น
พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหนวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินจึงเสมือนหนึ่งเปนประจักษพยาน เปนผูที่มี
ความสําคัญในการเก็บพยานหลักฐานผูปวยคดีโดยเนนในวิธีการเก็บพยานหลักฐานใหถูกตองตาม
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หลักนิติเวช ไมเปนอุปสรรคในการนําไปตรวจพิสูจนตอ ซ่ึงมีประโยชนตอกระบวนการในชั้นศาล 
แตมีผูเชี่ยวชาญ 1 ทานที่ไมเห็นดวยหากใหพยาบาลเปนผูมีหนาที่ในการเก็บพยานหลักฐานโดยตรง 
  
 ข. บทบาทของพยาบาลดานนิติเวช 
 การศึกษาของไทยไมมีสถาบันใดที่เปดสอนงานพยาบาลทางดานนิติเวชจึงไมมี
บทบาทที่ชัดเจนวาตองปฏิบัติอยางไร จากการสัมภาษณเชิงลึกโดยถามความคิดเห็นถึงบทบาทของ
พยาบาลดานนิติเวชที่พยาบาลในหนวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินควรมีเพื่อใหกระบวนการทางดาน
นิติเวชดําเนินไปอยางมีประสิทธิภาพ ผลการวิจัยพบวาผูเชี่ยวชาญมีความเห็นวาพยาบาลในหนวย
อุบัติเหตุและฉุกเฉินควรมีการเก็บพยานหลักฐานอยางเปนระบบและมีการบันทึกขอมูลตางๆอยาง
ถูกตองเพื่อคุมครองสิทธิของผูปวยดังคําใหสัมภาษณ ดังนี้ 
  “ตองมีการเก็บรวบรวมพยานหลักฐานกอนที่จะมีการเสื่อมสภาพไป ถา
มีการเก็บรวบรวมในดานแรกอยางเปนระบบจะทําใหพยาบาลมีบทบาทดานนิติเวชมากขึ้น และตอง
บันทึกขอมูลในสวนที่เปนรายละเอียดที่จะตองไปใหการในชั้นศาล……” (ผูเชี่ยวชาญทานที่ 3) 
  “เราตองมีการเก็บรวบรวมพยานหลักฐานตาง ๆ ใหครบถวน……” 
(ผูเชี่ยวชาญทานที่ 5) 
  “การ Identify บุคคล ตรวจสอบและระมัดระวังเรื่องการใชช่ือบุคคลอื่น
ในการใชสิทธิตาง ๆ ทําใหการบันทึกบาดแผลผิดทั้งหมด 
  พยาบาลตองมีระบบการบันทึกที่ถูกตอง ครบถวน เชน บันทึก วัน เดือน 
ป ที่เกิดเหตุ ทองที่ที่เกิดเหตุ ในกรณีผูปวยใกลเสียชีวิตหากผูปวยใหขอมูลเชน บอกวาใครทําราย 
ตองมีการบันทึกไวเปนหลักฐาน รูจักชนิดของบาดแผลแตละประเภท และบันทึกใหถูกตอง….” 
(ผูเชี่ยวชาญทานที่ 6) 
  “หากจะทําใหพยาบาลมีบทบาทที่ชัดเจนขึ้น ก็ตองมองประโยชนของ
ผูปวยในองครวมใหได ยิ่งถามีปญหาเกี่ยวกับทางกฎหมายนอกจากเรื่องความเจ็บปวยจะมีเร่ืองอื่น
ดวย อยางเรื่องพยานหลักฐานก็เปนสวนหนึ่ง พยาบาลเปนผูดูแล เปนคนเห็น ตองไมทําลาย ตองเก็บ
ใหอยูในสภาพเดิม……” (ผูเชี่ยวชาญทานที่ 7) 
  “บทบาทของพยาบาลทางดานนิติเวชอยูที่การดูแลผูปวยคดีใหไดรับการ
คุมครองทางดานกฎหมาย ไดแก การเก็บพยานหลักฐานทางนิติเวช เนนวิธีการเก็บที่ถูกตอง 
สามารถนําไปตรวจพิสูจนได…..” (ผูเชี่ยวชาญทานที่ 8) 
  “…..เนนการถายรูปกับการเก็บพยานหลักฐาน การถายรูป สําคัญ เพราะ
ไมตองมาเถียงกัน หากการบันทึกไมตรงกัน การถายรูปจะมาชวยยืนยันได…” (ผูเชี่ยวชาญทานที่ 12) 

Copyright by Mahidol University



วรางคณา  สาริพันธุ  ผลการวิจัย / 90 

 สวนผูเชี่ยวชาญอีกทานก็มีความเห็นวาหากจะทําใหพยาบาลมีบทบาทดานนิติเวชที่
ชัดเจนขึ้นก็ตองเนนการเก็บพยานหลักฐาน ดังนี้ 
  “การเก็บวัตถุพยานและการบันทึกขอมูลควรทําอยางถูกตอง และมี
ขั้นตอนปฏิบัติเมื่อพบผูปวยที่อาจมีสวนที่เกี่ยวของกับคดี เชน สงสัย Abuse ถูกทําราย กอ
อาชญากรรม กอการราย…” (ผูเชี่ยวชาญทานที่ 13) 
  
 จะเห็นไดวาผูเชี่ยวชาญมีความเห็นวาพยาบาลในหนวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินควรมี
บทบาทในการคุมครองผูปวยทางดานกฎหมายโดยมีการเก็บพยานหลักฐานผูปวยอยางถูกตองซ่ึง
รวมไปถึงมีการบันทึกขอมูลที่เปนประโยชนตอกระบวนการทางนิติเวช และการมีบทบาทในการ
ถายภาพดวย ในการเก็บพยานหลักฐานผูปวยนั้นตองกระทําบนพื้นฐานของความรู ความเขาใจใน
กระบวนการนิติเวชเปนอยางดี ดังความเห็นของผูเชี่ยวชาญสวนหนึ่งดังนี้ 
  “เนนเรื่องของการเก็บวัตถุพยานไปยังหองปฏิบัติการหรือผูมีสวนเกี่ยวของ 
พยาบาลตองมีความรูและประสบการณตรงนี้ซ่ึงอาจมากกวาแพทย……” (ผูเชี่ยวชาญทานที่ 2) 
  “…….ควรมีความรูความเขาใจในสวนที่จะนําผลทางนิติเวชไปใชใน
กระบวนการดวย พยาบาลตองมีความรู” (ผูเชี่ยวชาญทานที่ 3) 
  “มีหลายกรณี……พยาบาลคงตองมีความรูกอนวาในกระบวนการทาง
กฎหมายเขาใชอะไร อะไรที่เปนประโยชนทางกฎหมาย แลวจะมีการสูญสลายและเปลี่ยนแปลงไป
ไดหรือไม พยาบาลตองมีความรูดานนี้กอน” (ผูเชี่ยวชาญทานที่ 4) 
  “ตองมีความรูในการปฏิบัติงานทางดานนิติเวช……..” (ผูเชี่ยวชาญทานที่ 10) 
  “พยาบาลทุกคนควรตองรูวาทําอยางไร ในการเก็บพยานหลักฐานหาก
ไมมีความรูก็คงไมสามารถปฏิบัติอยางถูกตองได เพราะฉะนั้นความรูนี่สําคัญ……” (ผูเชี่ยวชาญทาน
ที่ 11) 
  ซ่ึงผูเชี่ยวชาญอีก 3 ทานก็มีความเห็นดวยเชนเดียวกัน 
 
 การที่พยาบาลจะมีความรูในดานนิติเวชซึ่งจะมีผลตอการเก็บพยานหลักฐานผูปวยนั้น
ยอมตองเกิดขึ้นจากความตระหนัก เห็นคุณคาและความสําคัญรวมทั้งคํานึงถึงสิทธิผูปวยที่จะตอง
ไดรับความคุมครองทางดานกฎหมาย ดังความเห็นของผูเชี่ยวชาญ ดังนี้ 
  “พยาบาลบางคนไมไดเห็นคุณคาหรือความสําคัญ เห็นวารักษาก็รักษาไป 
จริงๆแลวเราตองคํานึงถึงตัวคนไข คํานึงถึงเรื่องที่จะตามมา ก็จะตองใหความสําคัญ ตอนนี้ในทาง
กฎหมายไมไดบังคับอาจจะทําก็ได บางครั้งอาจเห็นวาเปนการเพิ่มภาระก็อาจจะไมทํา แตถาเรามอง
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ในมุมที่วาเพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุด ก็ควรจะมีความตระหนักและมองเห็นความสําคัญในดานนี้ 
เพราะบางครั้งเราเนนใหความสําคัญในดานดูแลรักษาคนไขเพียงอยางเดียว……” (ผูเชี่ยวชาญทานที่ 4) 
  “ในปจจุบันตองยอมรับวาสิทธิผูปวยเปนเรื่องสําคัญ ตองมีการคํานึงถึง
สิทธิผูปวย ในเมื่อพยาบาลมีสวนรวมในการเปนสวนหนึ่งของกระบวนการยุติธรรมเราก็ควรให
ความคุมครองเรื่องสิทธิผูปวย ตองสรางความตระหนักใหกับบุคลากรโดยเฉพาะพยาบาลใหมีความ
ตระหนัก กอนที่จะตระหนักไดก็ตองทราบถึงแนวคิดในสิทธิของผูปวย ในเรื่องของกระบวนการ
ยุติธรรม ตองมีสวนรวมตรงนี้เพื่อใหเกิดความเปนธรรมในสังคม ใหเกิดกระบวนการยุติธรรม” 
(ผูเชี่ยวชาญทานที่ 5) 
  “ตองเห็นความสําคัญกอนและ ควรตองตระหนักใหรูวากระบวนการตรง
นี้มีอะไรบาง…..” (ผูเชี่ยวชาญทานที่ 7) 
 
 มีผูเชี่ยวชาญมีความเห็นวาบทบาทของพยาบาลดานนิติเวชจะมีความชัดเจนขึ้นหาก
พยาบาลไดเขาไปมีสวนรวมในการประสานงานกับพนักงานสอบสวนหรือหนวยงานตาง ๆ รวมทั้ง
ใหความรูและอํานวยความสะดวกใหกับผูปวยและญาติ ดังคําใหสัมภาษณดังนี้ 
  “……ตองเพิ่มการประสานงานกับตํารวจ เชน ในกรณีที่ผูปวยไมรูสึกตัว 
หรือไมมีญาติอาจตองเปนผูแจงความกับตํารวจ…” (ผูเชี่ยวชาญทานที่ 1) 
  “พยาบาลตองมีการชวยเหลือและอํานวยความสะดวกตาง ๆ ใหความรู 
คําแนะนําแกผูปวยและญาติผูปวยโดยเฉพาะการแจงความกับเจาหนาที่ตํารวจ…...” (ผูเชี่ยวชาญทาน
ที่ 6) 
  “ตองแจงใหผูที่เกี่ยวของทราบ เชน แพทยเจาของไข ญาติผูปวย ถาเปน
กรณีที่มีแพทยนิติเวชก็ตองแจงแพทยนิติเวช แลวตองใชดุลยพินิจ” (ผูเชี่ยวชาญทานที่ 7) 
  “พยาบาลควรมีบทบาทในการแจงความ แตตองพิจารณาดูวาการเปดเผย
ขอมูลผูปวยทําไดแคไหน อยางไร” (ผูเชี่ยวชาญทานที่ 13) 
  “พยาบาลตองมีการทํางานรวมกันกับแพทยอยางบูรณาการ…..” 
(ผูเชี่ยวชาญทานที่ 2) 
  “ตอง observe การทํางานของเจาหนาที่นิติเวชกอนวามีการทํางานเปน
ระบบอยางไรบาง  ตองศึกษาระบบงานและทํางานใหสอดคลองกับทางหนวยนิติ เวช…..” 
(ผูเชี่ยวชาญทานที่ 10) 
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 สรุปวา พยาบาลในหนวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินสามารถมีบทบาทดานนิติเวช 3 บทบาท 
ไดแก บทบาทในการเก็บหลักฐานและการบันทึกทางนิติเวช บทบาทพยาบาลผูถายภาพกรณีทาง
นิติเวชและบทบาทในการเปนที่ปรึกษาและใหความรูดานนิติเวช 
 
 ค. อุปสรรคและความไมสมบูรณในการปฏิบัติงานของพยาบาลดานนิติเวช 
 ผลการวิจัยพบวาผูเชี่ยวชาญมีความเห็นวาการปฏิบัติงานของพยาบาลดานนิติเวชใน
หนวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินยังมีอุปสรรคและความไมสมบูรณในหลายดานซึ่งมีผลตอกระบวนการ
นิติเวช โดยผูเชี่ยวชาญมีความเห็นวาในปจจุบันพยาบาลขาดความรู ความเขาใจในกระบวนการทาง
นิติเวช การขาดความใสใจหรือความตระหนักรวมทั้งไมไดใหความสําคัญในการเก็บพยานหลักฐาน
ผูปวยคดี ทําใหเกิดการสูญหายของพยานหลักฐาน ดังการใหสัมภาษณของผูเชี่ยวชาญ ดังนี้ 
  “พยาบาลไมไดใหความสําคัญในเรื่องพยานหลักฐานเทาที่ควร…..” 
(ผูเชี่ยวชาญทานที่ 1) 
  “แตละคนมีความรู ความเขาใจ ความใสใจแตกตางกัน บางคนอาจไมได
ใหความสําคัญเพราะคิดวาไมไดเปนหนาที่ของตนเอง เก็บไมครบ ทําวัตถุพยานเสีย มีความรูความ
เขาใจไมดีพอ ขาดความเขาใจ พยาบาลจะไมไดเล็งเห็นวาขั้นตอนการเก็บวัตถุพยานตาง ๆ เปน
อยางไร ตองการประเด็นอะไร…..” (ผูเชี่ยวชาญทานที่ 2) 
  “ความเขาใจในกระบวนการยุติธรรม กระบวนการทางนิติเวช พยาบาล
ไมคอยมีความรูเพราะจะรูแตในวิชาชีพ เราจะทําอะไรตอ Process เปนอยางไร…..” (ผูเชี่ยวชาญ
ทานที่ 3) 
  “รูวามีประโยชนแตก็ไมอยากทําเนื่องจากไมเห็นความสําคัญวามีผลตอ
คดี อีกประเด็นหนึ่งคือขาดความรู แตบางคนที่มีความรูก็ไมทําเพราะเห็นวาไมใชหนาที่ของเขา ไมมี
หลักกฎหมายใหเขาทํา ไมมีใครบังคับเขา ดังนั้นอุปสรรคของการปฏิบัติงานดานนี้ก็คือ ขาดความรู 
ความเขาใจกระบวนการทางกฎหมาย และยังไมมีหนาที่โดยตรงทางกฎหมายหรือกฎระเบียบให
บุคคลที่ไมใชแพทยใหการโดยตรง เวลามีปญหามักจะไมไดมาถามเจาหนาที่ จะถามแพทยที่รักษา
จึงทําใหพยาบาลเห็นวาทําไปก็ไมไดมีความสําคัญอะไร” (ผูเชี่ยวชาญทานที่ 4) 
  “พยาบาลไมคอยใหความตระหนักเรื่องสิทธิผูปวย ผูปวยมีหลายประเด็น
ที่เขาอาจไมรู ไมเขาใจ ผูปวยคดีตองใหความสําคัญในเรื่องวัตถุพยานตาง ๆ เราตองรูวาเราจะให
ความคุมครองอยางไร พยาบาลอาจไมไดเนนตรงนี้เทาไหร…….” (ผูเชี่ยวชาญทานที่ 5) 
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  “ความไมสมบูรณของการปฏิบัติงานคือไมรูจักวาหลักฐานคืออะไร การ
Identify บุคคล สวนในดานอุปสรรคในการปฏิบัติงานนั้นเปนเรื่องของการขาดความรู…..” 
(ผูเชี่ยวชาญทานที่ 6) 
  “ความไมสมบูรณเกิดจากความไมรูมากกวา ทั้งความรูและวิธีการ คือ 
ขาด Principle ถารู Principle แลวตอมาก็คือรูหลักการทั่ว ๆไป ความบกพรองในการเก็บ specimen 
เปนสวนหนึ่ง เพราะไมรูวาอันนี้เปน specimen ที่ตองเก็บแลวก็ไมรูวาจะตองเก็บอยางไร……” 
(ผูเชี่ยวชาญทานที่ 7) 
  “การปฏิบัติงานของพยาบาลยังขาดในสวนที่สําคัญ ขาดในสวนของ
ความรู การเรียนในหลักสูตรของพยาบาลไมคอยพบวามีทางดานนิติเวช…..” (ผูเชี่ยวชาญทานที่ 10) 
  “พยาบาลยังขาดความรูความเขาใจเรื่องนิติเวชอยูมาก…..” (ผูเชี่ยวชาญ
ทานที่ 11) 
  “ไมมีความรู ทําใหปฏิบัติงานตามที่เขาใจซึ่งบางครั้งอาจไมถูกตอง….” 
(ผูเชี่ยวชาญทานที่ 12) 
  “……ไมมีการแนะนําขอปฏิบัติและขาดการ training ในการทํางาน
เกี่ยวกับดานนี้” (ผูเชี่ยวชาญทานที่ 13) 
  ผูเชี่ยวชาญอีก 4 ทานมีความเห็นที่สอดคลองกัน 
 
 เห็นไดวาผูเชี่ยวชาญมีความเห็นวา ความรู ความเขาใจ ความใสใจและความตระหนัก
ในการเก็บพยานหลักฐานผูปวยคดีเปนอุปสรรคในการปฏิบัติงานของพยาบาลดานนิติเวชเปนอยาง
มากซึ่งในปจจุบันยังมีความไมสมบูรณในดานนี้ที่ควรจะตองไดรับการแกไข 
 นอกจากความรูและความใสใจรวมถึงความตระหนักในการเก็บพยานหลักฐานผูปวย
คดีแลว การมีภาระงานมากหรือการมีผูปวยมารับบริการเปนจํานวนมากไปจนถึงอัตรากําลังของ
เจาหนาที่ไมเพียงพอก็เปนอุปสรรคตอการเก็บพยานหลักฐานผูปวยคดีได ดังความเห็นของ
ผูเชี่ยวชาญ ดังนี้ 
  “……อาจเกิดจากภาระงานที่ยุงเกินไป คนไขเยอะ” (ผูเชี่ยวชาญทานที่ 1) 
  “อุปสรรคขึ้นอยูกับปริมาณงาน บางครั้งคนไขเยอะ การที่จะมาดูแลเรื่อง
ความละเอียดออนทางคดีหรือการเก็บพยานหลักฐานอาจจะความสําคัญเลยลดลงไป…..” 
(ผูเชี่ยวชาญทานที่ 5) 
  “ภาระงานของพยาบาล ER ที่มีปริมาณมาก เพราะ ER คือ ดานหนา อาจ
มีอยางอื่นที่สําคัญกวา…..” (ผูเชี่ยวชาญทานที่ 10) 
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  “จํานวนบุคลากร จํานวนผูปวย ก็สําคัญนะ…..” (ผูเชี่ยวชาญทานที่ 11) 
  “จํานวนผูปวยที่มีปริมาณมากเพราะบางทีผูปวยมากก็ทําอะไรไม
ทัน…..” (ผูเชี่ยวชาญทานที่ 12) 
 
 ดังนั้นภาระงาน จํานวนผูปวย หรืออัตรากําลังของเจาหนาที่จึงเปนปจจัยหนึ่งที่มีผลตอ
การปฏิบัติงานในดานนิติเวชโดยเฉพาะการเก็บพยานหลักฐานผูปวยคดี มีผูเชี่ยวชาญสวนหนึ่งมี
ความเห็นวาความไมสมบูรณของการเก็บพยานหลักฐานผูปวยคดีอาจเกิดจากการที่เนนหนักไปใน
เร่ืองของการใหการรักษาพยาบาลมากเกินไปจนละเลยความสําคัญในเรื่องของพยานหลักฐาน ดังคํา
ใหสัมภาษณดังนี้ 
  “พยาบาลมุงเนนชวยแพทย รักษาพยาบาล  จนละเลยในเรื่องของ
พยานหลักฐานผูปวย…” (ผูเชี่ยวชาญทานที่ 1) 
  “มีความคิดที่สําคัญในดานการตรวจรักษาใหเร็วที่สุดอยางเดียว…...” 
(ผูเชี่ยวชาญทานที่ 4) 
  “เนื่องจากสวนใหญใน ER จะดู Emergency case สวนใหญจึงถูกละเลย
ในการเก็บหลักฐาน…..” (ผูเชี่ยวชาญทานที่ 6) 
  “สุขภาพสําคัญจริง แตหลังจากหายปวยแลวมีอะไรที่จะติดตามมาไดใน
ภายหลัง เราใสใจเรื่องทางกาย การรักษาอยางเดียว แตมีปญหาการฟองรองในภายหลัง” (ผูเชี่ยวชาญ
ทานที่ 11) 
 
 สวนอุปสรรคในดานอื่น ๆ ที่มีผลตอการปฏิบัติงานของพยาบาลดานนิติเวชไดแก 
ไมไดรับการสนับสนุนในดานอุปกรณเทาที่ควร อุปกรณไมพรอม ขาดทรัพยากร หรือสถานที่ไม
เอื้ออํานวย ตามความเห็นของผูเชี่ยวชาญดังนี้ 
  “อุปสรรคอีกอยางหนึ่งก็คืออุปกรณ ซ่ึงยังไมไดรับการสนับสนุน
เทาที่ควร…….” (ผูเชี่ยวชาญทานที่ 4) 
  “สถานที่เก็บหลักฐานไมเอื้ออํานวย อุปกรณในการเก็บมีไมเพียงพอ ก็
เปนอุปสรรคอยางหนึ่ง…..” (ผูเชี่ยวชาญทานที่ 6) 
  “สถานที่เองยังไมเอื้ออํานวยใหทํา เชน เสื้อผาตองทําใหแหงแตไมมีที่
ตาก สถานที่มีขอจํากัดในบางสวน อุปกรณมีพรอมหรือไม….นี่คืออุปสรรค” (ผูเชี่ยวชาญทานที่ 8) 
  “ขาดความพรอมในดาน ทรัพยากร ไมมีอุปกรณ……” (ผูเชี่ยวชาญทาน
ที่ 12) 
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 มีผูเชี่ยวชาญมีความเห็นวาการปฏิบัติงานของพยาบาลในดานนิติเวชนั้นยังขาดระบบ
การจัดเก็บพยานหลักฐานที่ดีพอ หรือมีอุปสรรคดานระบบภายในหนวยงาน รวมไปถึงการขาดการ
ประสานงานกับพนักงานสอบสวน และกระบวนการในการสงมอบวัตถุพยาน ดังนี้ 
  “อุปสรรคในการปฏิบัติงานนั้นเปนเรื่องของระบบภายในหนวยงาน เชน
การขาด ระบบการจัดเก็บพยานหลักฐานที่ดีพอ….” (ผูเชี่ยวชาญทานที่ 6) 
   “ระบบภายในหนวยงานมี Guide line มาจัดการแคไหน…..” (ผูเชี่ยวชาญ
ทานที่ 8) 
  “สวนความบกพรองอีกเรื่องหนึ่งนาจะเปนเรื่องเอกสารหรืองานธุรการ
มากกวา เชน เร่ืองเอกสารความยินยอม เอกสารเรื่องการสงตอ การสงเวร เร่ืองของหาย เชน การเจาะ
เลือด alcohol ตองเตรียม Form consent หรือไม การเก็บเอกสารของตํารวจเก็บไวอยางไร เปน
ความลับหรือไมในกรณีตํารวจสงตัวมาใหเจาะ alcohol level……” (ผูเชี่ยวชาญทานที่ 7) 
  “เรื่องการสื่อสารกับตํารวจ การสงมอบวัตถุพยานยังมีความไมสมบูรณ
อยู…พยาบาลไมคอยใหความสําคัญในจุดนี้” (ผูเชี่ยวชาญทานที่ 11) 
  “ไมมีการประสานงานและสื่อสารหรือกําหนดแนวทางการทํางาน
รวมกันอยางเปนรูปธรรมเทาที่ควร” (ผูเชี่ยวชาญทานที่ 13) 
 
 สวนปจจัยอ่ืน ๆ ที่เปนอุปสรรคตอการปฏิบัติงานตามความเห็นของผูเชี่ยวชาญไดแก 
การมีทัศนคติในแงลบตอกระบวนการในชั้นศาล 
  “มีทัศนคติในแงลบในเรื่องของการขึ้นศาล กลัว พอเห็นวาเปน case คดี
แลวก็ไมคอยยุง ไมรับผิดชอบ…..” (ผูเชี่ยวชาญทานที่ 3) 
  “ในเมืองไทย ถาไมไดส่ังวาเปนหนาที่ก็จะไมทําเพราะมีเร่ืองตามมาเยอะ 
เชน ถาไปทํา วันดีคืนดีก็อาจถูกเรียกไปเปนพยานศาลวาเก็บตัวอยางจากคนไขนี้อยางไร เก็บจริง
หรือไม บุคลากรในเมืองไทยไมคอยอยากแตะในเรื่องนี้เพราะวาจะนํามาซึ่งการเสียเวลาใหพนักงาน
สอบสวนมาตรวจสอบ…..” (ผูเชี่ยวชาญทานที่ 4) 
 
 มีผูเชี่ยวชาญ 1 ทานที่มีความเห็นวาการที่มีแพทยนิติเวชไมเพียงพอ ดูแลการเก็บ
พยานหลักฐานไมไดทุก case หรือการที่มีชองวางระหวางหนวยนิติเวชกับหนวยอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินก็เปนอุปสรรคในการทํางานอยางหนึ่ง ตามการใหสัมภาษณ ดังนี้ 
  “แพทยนิติเวชไมเพียงพอ ไมสามารถไปควบคุมการเก็บพยานหลักฐาน
ไดทุก case เพราะฉะนั้นการพบกันระหวางแพทยนิติเวชและพยาบาล ER จึงยังไมเกิดการเรียนรูซ่ึง
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กันและกัน ระบบคนที่จะติดตอกันระหวางนิติเวชกับ ER คอนขางมีชองวาง…..” (ผูเชี่ยวชาญทานที่ 
10) 
 
 สรุปวา อุปสรรคและความไมสมบูรณในการปฏิบัติงานของพยาบาลดานนิติเวชใน
หนวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ไดแก  

1.  ขาดความรู ความเขาใจในกระบวนการทางนิติเวช  
2.  อุปกรณไมพรอม ขาดทรัพยากร หรือสถานที่ไมเอื้ออํานวย  
3.  ขาดระบบการเก็บพยานหลักฐานและการประสานงานกับหนวยงาน

ที่เกี่ยวของ 
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บทที่ 5 

อภิปรายผลการวิจัย 
 
 

 การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อใหไดผลการวิจัยที่เปนแนวทางปฏิบัติในการเก็บ
พยานหลักฐานผูปวยคดี ในหนวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลรามาธิบดีและสามารถนําไป
ประยุกตใชกับหนวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลในระดับตติยภูมิได โดยศึกษาจากการ
สัมภาษณผู เชี่ยวชาญดานนิติ เวช  ซ่ึงไดแก  อาจารยแพทยนิติ เวชและอาจารยพยาบาลที่มี
ประสบการณในการดูแลผูปวยคดี จากสถาบันการศึกษาดานการแพทยจํานวน 4 แหง และสถาบัน
ทางดานนิติเวช 1 แหง โดยสัมภาษณผูเชี่ยวชาญแบบเจาะลึกจํานวน 15 ทาน การศึกษาแบงเปน
แนวทางในการปฏิบัติตอผูปวยคดี แนวทางปฏิบัติในการเก็บพยานวัตถุผูปวยคดีและการบันทึก
บาดแผล บทบาทของพยาบาลและอุปสรรคในการปฏิบัติงานดานนิติเวช ผูวิจัยจึงแบงการอภิปรายที่
ไดดังนี้ 
 1. แนวทางในการปฏิบัติตอผูปวยคดี  
 จากผลการวิจัยพบวาผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นที่สอดคลองกันวาเมื่อมีผูไดรับบาดเจ็บ
มารับการตรวจรักษาในหนวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินจากเหตุที่นาสงสัยวาจะเปนคดีขึ้นในภายหลัง 
จะตองมีแนวทางปฏิบัติตอผูปวยเพื่อใหผูปวยไดรับความปลอดภัยตอชีวิตและไดรับความคุมครอง
ทางดานกฎหมาย ดังนี้ 

1.1 ซักประวัติเพื่อระบุวาเปนผูปวยคดี เมื่อผูปวยคดีเขามารับบริการใน
หนวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ส่ิงแรกที่พยาบาลตองปฏิบัติตอผูปวยคือซักประวัติเพื่อระบุวาเปนผูปวย
คดี และแยกวาเปนผูปวยคดีประเภทใด เพื่อจะไดทราบวามีสวนที่สําคัญตอการเก็บพยานหลักฐาน
หรือไม 

1.2 การแจงความ พยาบาลควรเปนผูมีสวนดูแลใหมีการแจงความตอ
พนักงานสอบสวนแลวแตกรณี 

1.3 ดูแลใหไดรับการรักษาตามมาตรฐานการประกอบวิชาชีพ พยาบาล
ตองดูแลและชวยเหลือใหผูปวยคดีใหไดรับการรักษาตามมาตรฐานเพื่อใหไดรับความปลอดภัยใน
ชีวิตกอนเปนอันดับแรก 
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1.4 บันทึกอาการบาดเจ็บและถายภาพบาดแผลสําคัญตามหลักวิชา
นิติเวชศาสตร พยาบาลตองดูแลใหผูปวยไดรับการบันทึกอาการบาดเจ็บและถายภาพบาดแผลตาม
หลักนิติเวชศาสตร เพื่อใชเปนพยานหลักฐาน 

1.5 บันทึกและเก็บรักษาผลการตรวจรวมทั้งพยานวัตถุใหคงสภาพ 
พยาบาลตองบันทึกและเก็บรักษาผลการตรวจรวมทั้งพยานวัตถุใหคงสภาพ พรอมในการตรวจ
พิสูจนทางนิติวิทยาศาสตรตอไป 

1.6 รวมมือกับกระบวนการยุติธรรมและหนวยงานที่เก่ียวของ หลังจาก
ที่ผูปวยไดรับการตรวจรักษาและเก็บพยานหลักฐานเปนที่เรียบรอยแลว พยาบาลตองมีบทบาทใน
การใหคําแนะนําผูปวยในประเด็นทางดานกฎหมายและใหผูปวยไดรับการดูแลจากหนวยงานที่
เกี่ยวของดวย เชน หนวยนิติเวช 
 
 เมื่อพิจารณาแนวทางปฏิบัติที่ไดจากการวิจัยพบวาสอดคลองกับแนวคิดของ วิรัติ 
พาณิชยพงษ (2546) ซ่ึงอธิบายวาการบริการทางนิติเวชศาสตรตองปฏิบัติดังนี้ 

1. การทําทะเบียนประวัติผูปวย และซักประวัติเกี่ยวกับการบาดเจ็บ 
2. พิจารณาแจงความตอพนักงานสอบสวนแลวแตกรณี ในกรณีที่ผูนําสง

ไมรูจักผูปวยและผูปวยไมรูสึกตัว ควรจะแจงความตอพนักงานสอบสวนแตถาผูปวยมีสติสัมปชัญญะ
ดีและสามารถตัดสินใจไดเองก็เพียงแตใหคําแนะนําเกี่ยวกับการแจงความเทานั้น 

3. ตรวจบันทึกอาการบาดเจ็บและถายภาพบาดแผลสําคัญตามหลักวิชา
นิติเวชศาสตร การบันทึกจะตองบันทึกทั้งบาดแผลและอาการบาดเจ็บไวอยางครบถวนทั้งโดยลาย
ลักษณอักษรและการถายภาพ การถายภาพบาดแผลนั้นมีความสําคัญมาก เนื่องจากสามารถนําไปใช
เปนพยานเอกสารในการดําเนินคดี มีบทบาทสําคัญตอการสืบสวนสอบสวนเปนอยางมาก 

4. ตรวจทางหองปฏิบัติการ เอกซเรย และอื่น ๆ ตามความจําเปน เชน 
การตรวจหาระดับแอลกอฮอลในเลือดผูปวยนั้น จําเปนจะตองมีใบยินยอมจากผูปวยเปนหลักฐาน 
เนื่องจากเปนสิทธิของผูปวยที่จะยินยอมรับการตรวจหรือไมก็ได แมจะมีคําส่ังจากพนักงาน
สอบสวนในใบนําสงตัวผูปวยแลวก็ตาม  

5. บนัทึกและเก็บรักษาผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ เอกซเรย และอ่ืน ๆ 
เนื่องจากเปนพยานเอกสารที่ตองเก็บรักษาไวอางอิงในการออกรายงานอาการบาดเจ็บผูปวย 

6. ใหการรักษาตามมาตรฐานการประกอบวิชาชีพเวชกรรม เพื่อปองกัน
ความผิดพลาดจากการรักษาที่อาจทําใหเกิดความเสียหายตอผูปวยจนนําไปสูการฟองรองบุคลากร
ทางการแพทยได 
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7. บันทึกผลการวินิจฉัยอาการบาดเจ็บและการรักษา ตองสรุปใหแนชัด
วา การบาดเจ็บของผูปวยมีอะไรบาง มีโรคแทรกซอนอะไรบาง ระยะเวลาในการรักษา 

8. การลงความเห็นการพยากรณโรคเบื้องตน การใหความเห็นเกี่ยวกับ
อาการของผูปวยบางครั้งพนักงานสอบสวนตองการทราบพฤติการณสาเหตุของการบาดเจ็บ ตองพึง
ระวังในการลงความเห็นในการกลาวหาผูอ่ืนทางออม เชน ทําตนเองหรือถูกทําราย 

9. ทํารายงานการตรวจและออกความเห็นตามหลักคุณธรรมและจรรยา
แพทย เพื่อพิทักษประโยชนสูงสุดของผูบาดเจ็บ ญาติ หรือผูที่เกี่ยวของทุกฝาย 

10. เก็บรักษาพยานหลักฐานที่เกี่ยวของกับการบาดเจ็บใหคงสภาพเพื่อ
การตรวจพิสูจนทางนิติวิทยาศาสตร 

11. รวมมือกับกระบวนการยุติธรรมและหนวยงานที่เกี่ยวของ เพื่อ
พัฒนาสังคมและสภาพแวดลอม ตามระบบการรักษาแบบองครวม 
 
 นอกจากนี้ เริงจิตร กลันทปุระ (2549) ไดกําหนดแนวทางปฏิบัติของพยาบาลในการ
ดูแลผูปวยคดี กลาวโดยสรุปวา  

1. จัดทําสมุดทะเบียนผูปวยคดี เพื่อใชบันทึกขอมูลเบื้องตน ไดแก ขอมูล
บุคคลของผูปวย (ช่ือ-สกุล อายุ ที่อยู) ขอมูลผูนําสง คูกรณี ลักษณะการเกิดเหตุ สถานที่เกิดเหตุ วัน
เวลาที่เกิดเหตุ และวันเวลาที่รับผูปวย หากผูปวยไดมีการแจงความไวแลวควรบันทึกชื่อรอยเวร
เจาของคดีและสถานีตํารวจที่รับแจงความไวดวย  

2. เมื่อผูปวยคดีมาที่โรงพยาบาล ตองแจงความไปยังสถานีตํารวจโดย
การโทรศัพทหรือแนะนําใหผูปวยหรือญาติไปแจงความดวยตนเอง  

3. ชวยชีวิตผูปวยกอนเปนอันดับแรก ตรวจและบันทึกรายละเอียดของ
บาดแผล ส่ิงที่ตรวจพบและการรักษาพยาบาลที่ให บันทึกลักษณะหรือความผิดปกติที่พบ เชน กล่ิน
แอลกอฮอล รวมทั้งเก็บรวบรวมสิ่งที่ไดจากการตรวจ เชน เสนผม  
 
 ราชวิทยาลัยพยาธิแพทยแหงประเทศไทย สาขานิติเวชศาสตรไดกําหนดกระบวนการ
ในการใหบริการผูปวยทางนิติเวชศาสตรไวดังนี้ 

1. คดักรองผูปวยคดี 
2. การแจงความ 
3. การสงปรึกษาทางนิติเวชศาสตร 
4. เวชระเบียนผูปวยคดี 
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5. การชันสูตรบาดแผลและการเก็บรักษาพยานวัตถุ 
6. กระบวนการเพื่อความตอเนื่อง 
7. การจัดทํารายงานทางการแพทย 
8. การเปนพยานทางการแพทย 
9. กระบวนการทบทวนการใหบริการ 

 
 ดังนั้นเมื่อเปรียบเทียบผลการวิจัยกับแนวทางการบริการทางนิติเวชศาสตรและ
แนวทางปฏิบัติของพยาบาลในการดูแลผูปวยคดี พบวามีความสอดคลองกัน จึงสามารถยืนยัน
ผลการวิจัยได 
 
 2. แนวทางปฏิบัติในการเก็บพยานวัตถุผูปวยคดีและการบันทึกบาดแผล 
 จากผลการวิจัยที่ไดเกี่ยวกับการเก็บพยานวัตถุผูปวยคดีในหนวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
ใชหลักการเก็บพยานวัตถุใน 2 หลักการ คือ หลักการเก็บ และหลักการจัดการ 
  หลักในการเก็บพยานวัตถุ โดยทั่วไปมี 3 หลักการที่สําคัญ ไดแก 

1. เก็บใหครบ ใหพอ เก็บใหไดมากที่สุด และสงตรวจใหเร็วที่สุด 
2. หลีกเลี่ยงและปองกันการ contamination จากพยานวัตถุอ่ืน 
3. เก็บใหอยูในสภาพเดิม ซ่ึงมี 2 ลักษณะ ไดแก ลักษณะทางกายภาพ

และชีวภาพ ลักษณะทางกายภาพ คือ การเก็บใหคงรูปไมเปลี่ยนแปลงสภาพ ลักษณะทางชีวภาพ คือ 
การเก็บไมใหมีการเนาเสีย เปนตน 
 
  หลักการจัดการ 
  หลักการนี้คือ หวงโซพยานหลักฐาน (Chain of custody) เปนลูกโซของ
การครอบครองพยานวัตถุ ซ่ึงมีความจําเปนตองนํามาใชในการเก็บพยานวัตถุและมีความสําคัญใน
กระบวนการยุติธรรมเปนอยางมาก ในหลายคดีความที่มีการโตแยงในชั้นศาล ไมสามารถชี้ชัดได
เนื่องจากไมสามารถอธิบายกระบวนการนี้ได 
  หลัก Chain of custody คือ กระบวนการเก็บรักษาที่สงตอเปนทอดโดยมี
วัตถุประสงคเพื่อรับประกันไมใหผลผิดไปจากตอนตน ประกอบดวย 

1. หลักการ Identify 
2. หลัก Packet storage คือ ระวังการ contaminate 
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3. หลัก Preservation transportation คือ การสงตอโดยการ 
preserve  

4. หลัก Transfer คือ การทําหลักฐานใหชัดเจนวาไดสงตอ
ใหใคร 
 
  เมื่อเปรียบเทียบกับหลักทฤษฎีในการเก็บพยานหลักฐานตองดําเนินการ
ดังนี้ 

1. เก็บใหมากที่สุด 
2. เก็บใหเร็วที่สุด 
3. ใหอยูในลักษณะธรรมชาติหรือใกลเคียงในขณะตรวจ

พบมากที่สุด 
4. ใสสารรักษาสภาพ (Preservative) ใหนอยที่สุด เพื่อให

รบกวนพยานหลักฐานนอยที่สุด 
5. ปองกันการปนเปอน (Contamination) ใหมากที่สุด 

 
  สวนหวงโซพยานหลักฐาน (Chain of custody) ตามหลักทฤษฎี ประกอบ
ไปดวยกระบวนการดังนี้ 

1. การจัดการ (Taking) โดยการทําตําหนิ ระบุวัน เดือน ป 
เวลาที่เก็บ พรอมทํารายละเอียดตาง ๆ ของพยานวัตถุนั้น 

2. การเก็บ (Keeping) มีการแสดงใหเห็นวาพยานวัตถุนั้น
ไดถูกเก็บไวอยางถูกตองตามหลักวิชาการ มีการแยกเก็บ และจํากัดใหเฉพาะผูที่เกี่ยวของเทานั้น 

3. การขนสง (Transporting) มีการแสดงใหเห็นวาไมเกิด
การสับสนกับพยานวัตถุอ่ืน ๆ รวมทั้งแสดงใหเห็นวาพยานหลักฐานนั้นไดถูกบรรจุหีบหอ ปดผนึก 
และติดฉลากไวอยางถูกตองและเหมาะสม 

4. การสงมอบ (Delivering) มีการพิสูจนวาไดมีการสงมอบ
พยานวัตถุใหกับผูรับอยางถูกตองและเหมาะสม โดยมีหลักฐานแสดง วัน เดือน ป เวลาที่รับพยาน
วัตถุและใหผูรับลงลายมือช่ือพรอมทั้งวัน เวลา ในหนังสือนําสงดวยทุกครั้ง 
 
  วิธีทํางานเรื่องการเก็บพยานวัตถุจากผูปวยคดี ภาควิชาพยาธิวิทยา คณะ
แพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดีกลาวถึงการลงบันทึกลําดับผูครอบครองพยานวัตถุ (External 
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Chain of Custody) ไววาใหผูจัดเก็บส่ิงสงตรวจนําซองใสพยานวัตถุที่ปดผนึกเรียบรอยแลวพรอม
กับใบขอตรวจทางหองปฏิบัติการสําหรับผูปวยคดีสงมอบตอใหกับผูรับสิ่งสงตรวจ ทุกครั้งที่มีการ
เปล่ียนตัวผูครอบครองพยานวัตถุจะตองมีการบันทึกขอมูลลงในใบขอตรวจทางหองปฏิบัติการ
สําหรับผูปวยคดี โดยทั้งผูสงและผู รับพยานวัตถุจะตองบันทึกชื่อ-นามสกุล ลายมือช่ือ ระบุ
หนวยงานของตนและลงวันที่-เวลาที่มีการรับสงพยานวัตถุ รวมทั้งสภาพการปดผนึกของซองพยาน
วัตถุลงในสวนของลําดับการครอบครองพยานวัตถุ (External Chain of Custody) ทุกครั้งจนกวา
พยานวัตถุจะถูกสงมาถึงยังหนวยนิติเวชในเวลาทําการ (ทุกวันไมเวนวันหยุดราชการ 8.30-16.00 น.) 
  จากผลการวิจัยที่ไดในสวนของหลักในการเก็บพยานวัตถุ มีความ
สอดคลองกับหลักทฤษฎีในการเก็บพยานวัตถุ ดังนั้นจึงสามารถยืนยันผลการวิจัยในสวนนี้ได  
 
  พยานวัตถุทีส่ามารถพบไดในผูปวยคดีแตละประเภท มีดังนี้ 

1. ผูปวยที่ไดรับอันตรายหรือบาดเจ็บจากการกระทําของผูอ่ืน  
- เสื้อผาและทรัพยสิน 
- ลูกกระสุนปน 
- เขมาปน 
- พยานวัตถุในคดีความผิดทางเพศ 

2. ผูปวยที่ไดรับอันตรายหรือบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทุกชนิด 
- เสื้อผาและทรัพยสิน 
- พยานวัตถุกรณีอุบัติเหตุหรืออุบัติภัยหมู 

3. ผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บจากการทําตนเองโดยตั้งใจ 
- เสื้อผาและทรัพยสิน 

4. ผูปวยที่พนักงานสอบสวน สงตัวมาเพื่อตรวจชันสูตร 
- เสื้อผาและทรัพยสิน 

  โดยพยานวัตถุแตละชนิดมีวิธีการเก็บและสงพิสูจนที่แตกตางกัน ตาม
ผลการวิจัยพยานวัตถุแตชนิดมีวิธีการเก็บและสงพิสูจนดังนี้  
 
  เสื้อผาและทรัพยสิน 

- เสื้อผาและทรัพยสินผูปวยถือเปนพยานวัตถุ ใหทําการเก็บไวเพื่อเปน
ประโยชน เชน ใชในการ Identify 

- หลีกเลี่ยงการตัดบริเวณรองรอยอาวุธผาน 
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- การเก็บตองทําใหแหงกอนการบรรจุถุง 
 
  ลูกกระสุนปน 

- ไมใชวัตถุที่เปนของแข็งสัมผัสที่ลูกกระสุนปน หากมีความจําเปนตอง
ใช forcep คีบไมใหคีบดานขางในสวนของรองเกลียวและสันเกลียว ใหคีบดานหัวเนื่องจากการ
สัมผัสของแข็งดวยกันจะไปลบรองหรือรอยเกลียวออกไป ทําใหการพิสูจนมีความยากลําบาก 

- หากมีคราบเลือด ใหระวังการเนาเสีย ลางดวยน้ําเปลา clean ใหแหง 
อาจทําmarkerไวดวย แลวจึงใสซองกระดาษหรือถุง ziplock 

- ถายรูปไวยืนยัน 
- บันทึกโดยระบุวา  
- เก็บมาจากใคร 
- ช่ือผูเก็บ 
- วัน เวลา ที่เก็บ 
- ลักษณะ ตําแหนงที่พบ 
- มีการเก็บในที่ที่เหมาะสม มีการสงเวรกัน 
- สงตอใหหนวยงานที่เกี่ยวของโดยมีการเอกสารลงรายชื่อรับ-สงพยานวัตถุ 

 
  เขมาปน 

- เขมาปนบริเวณแผล ควรปายโดยใชน้ํายาเช็ดแลวเก็บใสถุงกอนตั้งแตแรก 
- สงตอใหหนวยงานที่เกี่ยวของโดยมีการเอกสารลงรายชื่อรับ-สงพยานวัตถุ 
- กรณีเขมาที่มือควรใชถุงพลาสติกหอไว แลวแจงพนักงานสอบสวน 

 
  พยานวัตถุในคดีความผิดทางเพศ 

- ควรจัดหองเฉพาะสําหรับใหการซักประวัติ ไมควรรวมกับผูปวย
ทั่วไป 

- ควรใหผูปวยไดรับการตรวจทันทีที่มาติดตอ เพราะหากนานพยาน
วัตถุอาจสูญหายได 

- เก็บของเหลวในชองคลอดไปตรวจใหไดมากที่สุด เร็วที่สุด เพราะยิ่ง
นานจะตรวจยากขึ้น โดยใชไมพันสําลีดูดของเหลวในชองคลอดไว 
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- Vaginal swab หรือ Slideที่เก็บมา ให Label ใหชัดเจนกอนเพื่อไมให
เกิดการสลับ แลวผ่ึงใหแหงกอนเก็บใสถุง เพื่อปองกันไมใหขึ้นราทําใหเกิดการเสียสภาพได 

- หากพบเสนผม เสนขน หรือมี tissue ในซอกเล็บใหเก็บไว 
- สงตอใหหนวยงานที่เกี่ยวของในการพิสูจนโดยมีการเอกสารลง

รายช่ือรับ-สงพยานวัตถุอยางชัดเจน 
 
  พยานวัตถุกรณีอุบัติภัยหมู 

- เมื่อไดวัตถุพยานแลวใหนํามากองรวมกันแลวถายรูปไว ถายรูป
บาดแผลผูปวย เก็บในกระบวนการที่ถูกตองเทาที่ทําได ลงถุง มัดไว มี sticker ติด ผลิตถุงโดยเฉพาะ 
เก็บแลวสงมอบตามหลัก Chain of custody  

- เก็บทุกอยางใสถุงไวกอนแลวมาจัดเก็บภายหลัง 
- ตองระบุช่ือ-นามสกุล วัน เวลา สถานที่ ที่เก็บในถุงแลวเซ็นชื่อกํากับ

บนถุงปองกันการสับเปลี่ยน โดยการจัดเก็บและสงตอตองเปนระบบ Chain of custody 
- เสื้อผาและทรัพยสินอาจจะตองถอดบนผาปู ถอดออกมาแลว remove

คนไขไปอยูรถนอน แลวคอย ๆ เก็บของคนไขใสผาทั้งหมด หอไว 
- ใหรวบรวมใหมากที่สุด พอทุกอยางเขาสูภาวะปกติแลว ใหร้ือทุก

อยางมาตรวจสอบเมื่อพิจารณาหลักทฤษฎีในการเก็บพยานวัตถุแตละประเภท มีดังนี้ 
  โลหิต 
  โลหิตเปยก 

- ใชหลอดฉีดยาดูดเก็บใสไวในภาชนะบรรจุที่ผานการฆา
เชื้อโรค ปริมาณที่ใชสําหรับการตรวจพิสูจนประมาณ 5 ซีซี 

- รีบนําสงตรวจพิสูจนทันที ถาไมสามารถสงตรวจทันที
ไดใหแชไวในตูเย็นหรือถุงน้ําแข็ง แตหามนําไปแชแข็งโดยเด็ดขาด 
 
  โลหิตแหง 

- นําวัตถุที่มีคราบโลหิตสงตรวจพิสูจนทั้งชิ้น เชน เสื้อผา 
ใหผ่ึงใหแหงกอนแลวแยกบรรจุหอ 
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  อสุจิ 
- การตรวจพิสูจนเปนการยืนยันวามีการรวมเพศเกิดขึ้น

จริงแตการจะยืนยันวาคราบอสุจินี้เปนของใครจะตองมีการพิสูจนในขั้นตอนอื่น ๆ ตอไป 
- ใหใชสําลีเช็ดคราบออกแลวนําไปผึ่งใหแหง เก็บใน

หลอดแกวหรือภาชนะบรรจุอ่ืนที่ผานการฆาเชื้อโรค 
 
  เสนผม เสนขน 

- เสนผม เสนขนเปนพยานวัตถุที่พบบอยในคดีที่มีการ
สัมผัสทางรางกาย เชน คดีความผิดทางเพศ ทํารายรางกาย เสนผมหรือเสนขนอาจพบอยูในสถานที่
เกิดเหตุ หรือตามรางกายของผูเสียหายหรือผูตองสงสัย หรือตามเสื้อผา เครื่องแตงกายก็ได 

- ใชปากคีบคีบเสนผมหรือเสนขนขึ้นมาอยางระมัดระวัง
ไมใหเสนผมหรือเสนขนแตกหรือหัก หรืออาจใชสกอตเทปดานเหนียวดึงเสนผมหรือเสนขนขึ้นมา 
แลวบรรจุในภาชนะสะอาดมีฝาปดหรือใสในซองกระดาษพับ 
 

ลูกกระสุนปน 
- ควรเก็บลูกกระสุนปนอยางระมัดระวัง ไมใหถูกกับสวน

ที่เปนรองเกลียวที่ติดอยูที่ดานขางของลูกกระสุนปน 
- ควรทําเครื่องหมายไวที่สวนทายหรือสวนหัวของลูก

กระสุนปน 
- ลูกกระสุนปนแตละลูกใหแยกบรรจุหีบหอใสในภาชนะ

ที่ปองกันการกระแทกได เชน ซองพลาสติก ใสสําลีรองไวโดยรอบ เพื่อปองกันไมใหเกิดรอยถลอก
หรือรอยครูดที่ลูกกระสุนปน 

- บนภาชนะที่บรรจุควรมีรายละเอียดของลูกกระสุนปน
และตําแหนงที่ตรวจพบ 
 
  เขมาปน 

- เขมาปนเกิดจากการเผาไหมของชนวนทายกระสุนปน 
ชวยยืนยันตัวผูกระทําผิดและชวยใหทราบถึงลักษณะการใชอาวุธปน 

- ใช ไมพันสําลีชุบกรดไนตริกเช็ดบริเวณเขมา หลังจาก
นั้นใหเก็บบรรจุใสซองโดยแยกตามสวนที่เช็ด แลวสงตรวจพิสูจน 
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  เมื่อเปรียบเทียบผลการวิจัยกับทฤษฎีการเก็บพยานวัตถุพบวามีความ
สอดคลองกัน จึงสามารถยืนยันในแนวทางการเก็บพยานวัตถุได แตการเก็บพยานวัตถุในบาง
สถานการณ เชน กรณีอุบัติเหตุหรืออุบัติภัยหมูไมไดระบุไวเปนแนวทางที่ชัดเจนจึงตองใชหลักการ
ทั่วไปในการเก็บพยานวัตถุ 
 
  การบันทึกบาดแผลผูปวยคดี 
  แนวคิดในเรื่องบทบาทพยาบาลนิติเวชของ Burke (2006) กําหนด
แนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับผูปวยคดีกําหนดไววา การเก็บพยานหลักฐานทางนิติเวช (Evidence 
collection) พยาบาลตองบันทึกการดําเนินการทั้งหมดที่ใหกับผูปวย รวมทั้งสรุปบันทึกการรักษา
ของแพทยอยางครอบคลุม บันทึกรายละเอียดของบาดแผล ตําแหนงบาดแผล รอยชํ้า ฉีกขาด ฯลฯ 
ส่ิงที่ตรวจพบและการรักษาพยาบาลที่ให บันทึกลักษณะหรือความผิดปกติที่พบ เชน กล่ิน
แอลกอฮอล รวมทั้งเก็บรวบรวมสิ่งที่ไดจากการตรวจ เชน เสนผม การลงบันทึกและการเขียน
รายงานทางการพยาบาลเปนสวนหนึ่งของการเก็บพยานหลักฐานซึ่งมีความสําคัญตั้งแตเร่ิมประเมิน
ปญหา วินิจฉัยการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล และการประเมินผล ใน
กระบวนการพยาบาลตองมีการลงบันทึกไวเปนหลักฐานในทุกขั้นตอนตามแนวคิดของ สุจิตรา 
เหลืองอมรเลิศ (2540) 
  การใหบริการผูปวยคดีในหองฉุกเฉินนั้น การบันทึกบาดแผลจัดวาเปน
การบันทึกพยานหลักฐานทางการแพทยที่มีความสําคัญมากเนื่องจากผูปวยสามารถนําไปเปนพยาน
เอกสารไดในชั้นศาล ดังนั้นการที่พยาบาลวิชาชีพมีความรูและทักษะในการลงบันทึกรายละเอียด
ของบาดแผลที่ดี จะสามารถใหความชวยเหลือผูปวยในทางกฎหมายเปนอยางมาก 
  เมื่อพิจารณาจากผลการวิจัยพบวามีความเห็นเปนสองฝายตอการบันทึก
รายละเอียดบาดแผลของพยาบาล ฝายที่เห็นดวยมองวาการลงรายละเอียดบาดแผลหรือการบันทึก
บาดแผลผูปวยคดีของพยาบาลตองทําใหสมบูรณ เพราะแพทยอาจบันทึกไดสวนหนึ่งหรือระดับ
หนึ่ง การบันทึกของแพทยอาจเร็วมาก ขาดความละเอียด การลงรายละเอียดของพยาบาลจึงชวยเรื่อง
ในการยืนยันรายละเอียดบาดแผลในกรณีที่แพทยบันทึกไมครบหรือไมสมบูรณ พยาบาลเปนผูทีเ่หน็
ผูปวยกอนการดูแผลตองดูในระยะแรกดังนั้นพยาบาลสามารถลงบันทึกไดแตตองมีความรูในเรื่อง
บาดแผลและลักษณะการบาดเจ็บในแตละชนิด สวนฝายที่ไมเห็นดวยนั้นมีความเห็นวา การบันทึก
ในเรื่องของบาดแผลผูปวยคดีของพยาบาลอาจไมมีความจําเปนในกรณีที่มีแพทยซ่ึงมองวาโดยหลัก
แลวควรเปนหนาที่ของแพทย กรณีที่แพทยบันทึกไดถูกตองและละเอียดแลวก็อาจไมจําเปนตองมี
บันทึกของพยาบาล เพราะการบันทึกที่ไมตรงกันจะเกิดการขัดแยงกันได 
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  ดังนั้นจึงสรุปไดวา การบันทึกบาดแผลยังคงเปนสวนหนึ่งของกระบวน 
การพยาบาลที่พยาบาลตองปฏิบัติ และมีความสําคัญตอผูปวยคดี เนื่องจากเปนการเก็บพยาน 
หลักฐานทางนิติเวช (Evidence collection) แตพยาบาลตองบันทึกอยางถูกตองโดยมีความรูในเรื่อง
บาดแผลในแตละประเภทและไมบันทึกใหขัดแยงกันกับฝายแพทย 
 
 3. บทบาทของพยาบาลและอุปสรรคในการปฏิบัติงานดานนิติเวช 
 บทบาทของพยาบาลดานนิติเวช 
 จากผลการวิจัยพบวาพยาบาลในหนวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินสามารถมีบทบาทดาน
นิติเวชได 3 บทบาท ดังนี้ 

1. บทบาทในการเก็บหลักฐานและการบันทึกทางนิติเวช ผูเชี่ยวชาญมี
ความเห็นวาพยาบาลในหนวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินควรมีบทบาทในการคุมครองผูปวยทางดาน
กฎหมายโดยมีการเก็บพยานหลักฐานผูปวยอยางถูกตองซึ่งรวมไปถึงมีการบันทึกขอมูลที่เปน
ประโยชนตอกระบวนการทางนิติเวช ในการเก็บพยานหลักฐานผูปวยนั้นตองกระทําบนพื้นฐานของ
ความรู ความเขาใจในกระบวนการนิติเวชเปนอยางดี สอคลองกับแนวคิดของ Hammer and 
Moynihan (2006) ที่วาการเก็บหลักฐานและการบันทึกทางนิติเวช (Evidence collection and 
documentation) พยาบาลตองเปนผูรับรองหลักฐาน การบันทึก การเก็บและการรักษาพยานหลักฐาน
ทางนิติเวชอยางถูกตองซึ่งเปนสิ่งจําเปนเพื่อปองกันการสูญเสียขอมูลและการเสื่อมสลายของ
พยานหลักฐาน หากพยานหลักฐานไมไดรับการเก็บรักษาอยางถูกตองหรือไมสามารถแสดงถึงความ
นาเชื่อถือของพยานหลักฐานนั้นไดยอมสงผลเสียตอรูปคดีและผูปวยคดีรวมทั้งการดําเนินการทาง
กฎหมายในภายหลังได ดังนั้นพยาบาลในหนวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินผูที่ทํางานกับการเก็บ
พยานหลักฐานและการบันทึกจําเปนตองไดรับการฝกฝนโดยเฉพาะเพื่อใหสามารถจัดการกับ
พยานหลักฐานทางนิติเวชไดอยางเหมาะสม เนื่องจากพยานหลักฐานทางนิติเวชมีความสําคัญอยาง
ยิ่งตอกระบวนการในชั้นศาลและในงานนิติเวชศาสตร การวางแผนการพยาบาลตองมีการดัดแปลง
ใหเขากับนโยบายและวิธีการรักษาผูปวยคดีไดอยางเหมาะสม พยาบาลในหนวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
จึงตองมีความชํานาญเปนอยางดีในการปฏิบัติและมีเทคนิคที่ถูกตอง เพื่อบงชี้ บันทึก เก็บรวบรวม
และรักษาพยานหลักฐาน 

2. บทบาทพยาบาลผูถายภาพกรณีทางนิติเวช ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นวา
พยาบาลควรมีบทบาทในการถายภาพ ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิดของ Duval and Dougherty (2005) 
และ Hammer and Moynihan (2006) ที่กลาววาพยาบาลสามารถทําหนาที่ในการถายภาพกรณีการ
บาดเจ็บทางนิติเวช การถายภาพทางนิติเวชได ซ่ึงเปนสิ่งจําเปนตอการรายงานบันทึกการบาดเจ็บ
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และเปนพื้นฐานของพยาบาลที่ปฏิบัติงานดานนิติเวชอยางหนึ่ง เนื่องจากทําใหทราบการบาดเจ็บ
ของผูปวยและสามารถเก็บรักษาเพื่อเปนบันทึกสําหรับอาการบาดเจ็บที่ไมถาวรได สามารถเปน
พยานหลักฐานสําคัญในการฟองรองคดีในอนาคตได ภาพถายจึงมีความสําคัญตอการพิสูจนและ
กระบวนการในชั้นศาล การถายภาพเปนการบันทึกที่เหมาะสมประเภทหนึ่ง เปนสิ่งที่พยาบาล
จําเปนตองมีความรูพื้นฐานในการถายภาพเพราะเปนสิ่งสําคัญที่ชวยใหสามารถถายภาพไดอยาง
ถูกตอง ลดความไมชัดเจนของภาพซึ่งอาจเปนพยานหลักฐานสําคัญในชั้นศาล ภาพถายที่เหมาะสม
สามารถบอกสิ่งที่เกิดขึ้นได พยาบาลอาจไมจําเปนตองเปนผูเชี่ยวชาญในการถายภาพ แตควรมี
ทักษะและความรูพื้นฐานที่จําเปนในเรื่องการถายภาพพอสมควร 

3. บทบาทในการเปนที่ปรึกษาและใหความรูดานนิติเวช ผูเชี่ยวชาญมี
ความเห็นวาพยาบาลควรเขาไปมีสวนรวมในการประสานงานกับพนักงานสอบสวนหรือหนวยงาน
ตาง  ๆ  รวมทั้งใหความรูและอํานวยความสะดวกใหกับผูปวยและญาติ ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิดของ 
Duval and Dougherty (2005) ที่กลาววา พยาบาลสามารถใหความรูความเขาใจดานนิติเวชศาสตรที่
เกี่ยวของ รวมทั้งเปนผูใหคําปรึกษา ประเมินขอกฎหมายสําหรับบุคลากรดานสุขภาพ ซ่ึงจะตองเปน
พยาบาลที่ไดรับการฝกฝนเปนพิเศษในดานปฏิบัติการทางดานนิติเวช และไดรับการรับรองอยาง
ถูกตอง 
  ผลการวิจัยพบวา ความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญตอการเก็บพยานหลักฐาน
ผูปวยคดีนั้นมีความเห็นวาพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหนวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินถือวาเปนดานแรกหรือ
คนแรกที่พบผูปวยคดีซ่ึงเห็นการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุหรือการถูกทํารายรวมถึงการพบเห็นพยาน
วัตถุที่ติดตัวมากับผูปวย เชน เสื้อผา ลูกกระสุนปน และเปนผูพบเห็นบาดแผลที่เกิดขึ้นจากการ
บาดเจ็บตั้งแตระยะแรกจึงใหความสําคัญกับผูเห็นเหตุการณหรือการเก็บพยานหลักฐานในระยะ
เร่ิมแรก ดังนั้นพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหนวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินจึงเสมือนเปนประจักษพยาน เปน
ผูที่มีความสําคัญในการเก็บพยานหลักฐานผูปวยคดีซ่ึงมีประโยชนตอกระบวนการในชั้นศาล 
  มีผูเชี่ยวชาญ 1 ทานที่มีความเห็นขัดแยง ซ่ึงไมเห็นดวยหากใหพยาบาล
เปนผูมีหนาที่ในการเก็บพยานหลักฐานโดยตรง 
  เมื่อพิจารณาพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ พ.ศ. 
2528 แกไขเพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ (ฉบับที่ 2) พ.ศ.2540 
มาตรา 4 ไดกําหนดความหมายและบทบาทของวิชาชีพการพยาบาลไวดังนี้ 
  “การประกอบวิชาชีพการพยาบาล” หมายความวา การปฏิบัติ
หนาที่การพยาบาลตอบุคคล ครอบครัว และชุมชน โดยการกระทําตอไปนี้ 
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(1) การสอน การแนะนํา การใหคําปรึกษาและแกปญหา
เกี่ยวกับสุขภาพอนามัย 

(2) การกระทําตอรางกายและจิตใจของบุคคล รวมทั้งการ
จัดสภาพแวดลอมเพื่อการแกปญหาความเจ็บปวย การบรรเทาอาการของโรค การลุกลามของโรค 
และการฟนฟูสภาพ 

(3) การกระทําตามวิ ธีที่กํ าหนดไวในการรักษาโรค
เบื้องตน และการใหภูมิคุมกันโรค 

(4) ชวยเหลือแพทยกระทําการรักษาโรค 
  จากบทบาทหนาที่ของพยาบาลดานนิติเวช ในการเก็บพยานหลักฐาน
ผูปวยคดี เปนการปฏิบัติหนาที่ตอผูปวยคดีโดยตรง เชน การสอน การแนะนําและใหคําปรึกษา การ
ถายภาพเปนการกระทําตอผูปวยเพื่อแกไขปญหา และการเก็บพยานหลักฐานผูปวยคดีเปนการ
ชวยเหลือแพทยในการรักษาและดูแลผูปวยอีกทางหนึ่ง รวมถึงการประสานงานใหความรวมมือกับ
กระบวนการยุติธรรมและหนวยงานที่เกี่ยวของ เชน พนักงานสอบสวน การปฏิบัติดังกลาวจึงเปน
การปฏิบัติหนาที่การพยาบาลตอบุคคล ครอบครัว และชุมชน  
  กองการพยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (2539) ไดกําหนด
หนาที่และความรับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพไว สวนหนึ่งกลาวไววาพยาบาลตองประเมินปญหา 
ใหการวินิจฉัย วางแผนและใหการพยาบาลผูปวยและครอบครัว รวมทั้งผูปวยที่เกิดปญหาในภาวะ
ฉุกเฉินไดอยางปลอดภัย โดยใชความรูทางพยาบาลศาสตรและศาสตรที่เกี่ยวของและใหการดูแล
ผูปวยและครอบครัวอยางมีประสิทธิภาพโดยประสานความรวมมือกับบุคลากรในทีมสุขภาพ การ
เก็บพยานหลักฐานผูปวยคดีเกิดจากการประเมินปญหาวาผูปวยคดีอาจมีประเด็นขอพิพาททางคดีได
ในอนาคตจึงมีการวางแผนถึงกระบวนการในการเก็บพยานหลักฐานและใหการปฏิบัติตอผูปวย
อยางถูกตองตามหลักนิติเวชศาสตรในภาวะที่เกิดเหตุฉุกเฉิน ดังนั้นจึงหลีกเลี่ยงการปฏิบัติตาม
หนาที่และความรับผิดชอบนี้ไมไดเพราะกองการพยาบาลไดกําหนดหนาที่นี้ไวแลว 
  ระเบียบคณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดีวาดวยขอปฏิบัติในการ
ตรวจรักษาผูปวย ณ หนวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี พ.ศ.2543 
กําหนดไววา ผูปวยคดี (ไมวาจะเปนผูตองหาหรือไม) หนวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินตองใหการตรวจ
รักษาเชนเดียวกับผูปวยทั่วไป แตจะตองมีการเก็บบันทึกขอมูลและหลักฐานในทางคดี ตามแนวทาง
ที่หนวยนิติเวชไดกําหนดไวและใหหนวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินแจงหนวยนิติเวชทันทีที่ทราบวามี
หรือจะมีผูปวยคดีมาที่หนวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน เพื่อใหหนวยนิติเวชไดรับผิดชอบในดานคดี แสดง
ใหเห็นวาพยาบาลในหนวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินเปนบุคลากรที่จะตองใหความรวมมือในระเบียบ
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ดังกลาวเพื่อใหการปฏิบัติงานดานการตรวจรักษาผูปวยเปนไปดวยความเรียบรอยและมีประสิทธิภาพ
มากขึ้น 
  จึงสรุปไดวา พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหนวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินเสมือน
เปนประจักษพยาน เปนผูที่มีหนาที่และมีความสําคัญในการเก็บพยานหลักฐานผูปวยคดีซ่ึงมี
ประโยชนตอกระบวนการในชั้นศาล 
 
 อุปสรรคในการปฏิบัติงานดานนิติเวช 
 ความเห็นตออุปสรรคและความไมสมบูรณในการปฏิบัติงานของพยาบาลดานนิติเวช
ในหนวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินนั้นมีหลายดานซึ่งมีผลตอกระบวนการเก็บพยานหลักฐานและ
กระบวนการนิติเวช ตามผลการวิจัยมีดังนี้ 

1. พยาบาลขาดความรู ความเขาใจในกระบวนการทางนิติเวช การขาด
ความใสใจหรือความตระหนักรวมทั้งไมไดใหความสําคัญในการเก็บพยานหลักฐานผูปวยคดี ทําให
เกิดการสูญหายของพยานหลักฐาน 

2. การมีภาระงานมากหรือการมีผูปวยมารับบริการเปนจํานวนมากไป
จนถึงอัตรากําลังของเจาหนาที่ไมเพียงพอ แพทยนิติเวชไมเพียงพอ 

3. จากการที่เนนหนักไปในเรื่องของการใหการรักษาพยาบาลมากเกินไป
จนละเลยความสําคัญในเรื่องของพยานหลักฐาน 

4. ไมไดรับการสนับสนุนในดานอุปกรณเทาที่ควร อุปกรณไมพรอม 
ขาดทรัพยากร หรือสถานที่ไมเอื้ออํานวย  

5. ขาดระบบการจัดเก็บพยานหลักฐานที่ดีพอ หรือมีอุปสรรคดานระบบ
ภายในหนวยงาน 

6. ขาดการประสานงานกับพนักงานสอบสวน และกระบวนการในการ
สงมอบวัตถุพยาน 

7. การมีทศันคติในแงลบตอกระบวนการในชั้นศาล 
8. ขาดการประสานงานระหวางหนวยนิติเวชกับหนวยอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉิน 
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บทที่ 6 

สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 
 
 

 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ มีวัตถุประสงคเพื่อใหไดผลการวิจัยที่เปน
แนวทางปฏิบัติของพยาบาลในการเก็บพยานหลักฐานผูปวยคดีในหนวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
โรงพยาบาลรามาธิบดีและสามารถนําไปประยุกตใชกับหนวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลใน
ระดับตติยภูมิได โดยศึกษาจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญดานนิติเวช ซ่ึงไดแก อาจารยแพทยนิติเวช
และอาจารยพยาบาลที่มีประสบการณในการดูแลผูปวยคดี จากสถาบันการศึกษาดานการแพทย
จํานวน 4 แหง และสถาบันทางดานนิติเวช 1 แหงโดยสัมภาษณผูเชี่ยวชาญแบบเจาะลึกจํานวน 15 
ทาน การศึกษาแบงออกเปน แนวทางในการปฏิบัติตอผูปวยคดี แนวทางปฏิบัติในการเก็บพยานวัตถุ
ผูปวยคดีและการบันทึกบาดแผล บทบาทของพยาบาลและอุปสรรคในการปฏิบัติงานดานนิติเวช 
สรุปผลที่ไดในการเก็บพยานหลักฐานผูปวยคดีในหนวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินและขอเสนอแนะ
เพิ่มเติมไดดังนี้ 

 
 
1. สรุปผลการวิจัย 
 1.1 แนวทางในการปฏิบัติตอผูปวยคดี  
 จากผลการวิจัยไดแนวทางในการปฏิบัติตอผูปวยคดีซ่ึงมีความสอดคลองกับแนวคิด
และทฤษฎีนิติเวชปฏิบัติ ดังนี้ 

1) ซักประวัติเพื่อระบุวาเปนผูปวยคดี เมื่อผูปวยคดีเขามารับบริการใน
หนวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ส่ิงแรกที่พยาบาลตองปฏิบัติตอผูปวยคือซักประวัติเพื่อระบุวาเปนผูปวย
คดี และแยกวาเปนผูปวยคดีประเภทใด เพื่อจะไดทราบวามีสวนที่สําคัญตอการเก็บพยานหลักฐาน
หรือไม 

2) การแจงความ พยาบาลควรเปนผูมีสวนดูแลใหมีการแจงความตอ
พนักงานสอบสวนแลวแตกรณี 
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3) ดูแลใหไดรับการรักษาตามมาตรฐานการประกอบวิชาชีพ พยาบาล
ตองดูแลและชวยเหลือใหผูปวยคดีใหไดรับการรักษาตามมาตรฐานเพื่อใหไดรับความปลอดภัยใน
ชีวิตกอนเปนอันดับแรก 

4) บันทึกอาการบาดเจ็บและถายภาพบาดแผลสําคัญตามหลักวิชานิติเวช
ศาสตร พยาบาลตองดูแลใหผูปวยไดรับการบันทึกอาการบาดเจ็บและถายภาพบาดแผลตามหลัก
นิติเวชศาสตร เพื่อใชเปนพยานหลักฐาน 

5) บันทึกและเก็บรักษาผลการตรวจรวมทั้งพยานวัตถุใหคงสภาพ 
พยาบาลตองบันทึกและเก็บรักษาผลการตรวจรวมทั้งพยานวัตถุใหคงสภาพ พรอมในการตรวจ
พิสูจนทางนิติวิทยาศาสตรตอไป 

6) รวมมือกับกระบวนการยุติธรรมและหนวยงานที่เกี่ยวของ หลังจากที่
ผูปวยไดรับการตรวจรักษาและเก็บพยานหลักฐานเปนที่เรียบรอยแลว พยาบาลตองมีบทบาทในการ
ใหคําแนะนําผูปวยในประเด็นทางดานกฎหมายและใหผูปวยไดรับการดูแลจากหนวยงานทีเ่กีย่วของ
ดวย เชน หนวยนิติเวช 
 
 1.2 แนวทางปฏิบัติในการเก็บพยานวัตถุผูปวยคดีและการบันทึกบาดแผล  
 การเก็บพยานวัตถุและบันทึกบาดแผลที่พบตามลักษณะผูปวยคดีในแตละประเภท 
พยานวัตถุที่มักพบในผูปวยคดีและควรใหความสําคัญไดแก  
  1) เสื้อผาและทรัพยสิน  
  2) ลูกกระสุนปน  
  3) เขมาปน  
  4) พยานวัตถุในคดีความผิดทางเพศ 
   5) พยานวัตถุกรณีอุบัติเหตุหรืออุบัติภัยหมู 
  ดําเนินการจัดเก็บและสงตอใหกับหนวยงานที่เกี่ยวของโดยยึดหลัก“หวง
โซพยานวัตถุ (Chain of Custody)” 
 
 1.3 บทบาทของพยาบาลและอุปสรรคในการปฏิบัติงานดานนิติเวช  
 พยาบาลในหนวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินเปนผูมีบทบาทสําคัญในการเก็บพยานหลักฐาน
เนื่องจากเปนบุคลากรดานแรกที่พบผูปวยคดี โดยมีบทบาทดังนี้ 

1) บทบาทในการเก็บหลักฐานและการบันทึกทางนิติเวช  
2) บทบาทพยาบาลผูถายภาพกรณีทางนิติเวช 
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3) บทบาทในการเปนที่ปรึกษาและใหความรูดานนิติเวช  
  อุปสรรคในการปฏิบัติงานไดแก การขาดความรู อุปกรณและขาดระบบ
การจัดเก็บพยานหลักฐาน 
 
 1.4 ขอคนพบเพิ่มเติม 
  พบวาในปจจุบันภาพถายเปนพยานหลักฐานที่เขามามีบทบาทในการ
บันทึกบาดแผลผูปวยคดีและบันทึกพยานหลักฐานตาง ๆ เนื่องจากเปนวิธีการที่รวดเร็วและงาย 
สามารถนําไปใชเปนพยานเอกสารในการดําเนินคดีและมีบทบาทสําคัญในกระบวนการสืบสวน
สอบสวน 

 
 
2. ขอเสนอแนะที่ไดจากการวิจัย 
 ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

1. โรงพยาบาลควรใหความสําคัญในการเก็บพยานหลักฐานผูปวยคดีในหนวย
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน โดยสรางความตระหนักและความใสใจใหกับบุคลากรทางการแพทย 
โดยเฉพาะอยางยิ่ง พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหนวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินเนื่องจากเปนดานแรก
ที่ตองพบกับผูปวยคดี ดังนั้นควรมีการเพิ่มพูนความรูและทักษะในการปฏิบัติงานดานนิติเวชใหกับ
พยาบาลวิชาชีพและพยาบาลที่จบใหมอยางตอเนื่อง รวมทั้งเสริมสรางทัศนคติที่ดีตอกระบวนการใน
ช้ันศาล เพื่อใหผูปวยคดีไดรับการเก็บพยานหลักฐานอยางถูกหลักนิติเวชและไดรับความคุมครอง
ทางดานกฎหมาย 

2. ควรมีนโยบายใหมีอุปกรณ และทรัพยากร รวมทั้งสถานที่ที่เอื้ออํานวยตอการเก็บ
พยานหลักฐาน เชน จัดใหมีกลองสําหรับถายภาพผูปวยคดีไวประจําหนวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน เพื่อ
การบันทึกภาพอยางเปนระบบ และจัดใหมีถุงกระดาษสําหรับใสพยานวัตถุโดยเฉพาะอยางพอเพียง 

3. ควรมีการสนับสนุนใหมีการประสานงานระหวางพยาบาลกับพนักงานสอบสวน 
   
 ขอเสนอแนะเชิงบริหาร 

1. โรงพยาบาลควรจัดอัตรากําลังบุคลากรและจัดใหมีแพทยนิติเวชอยางเพียงพอ ให
เหมาะสมกับปริมาณผูปวยที่มารับบริการเพื่อใหการทํางานเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ 
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2. ควรสนับสนุนใหมีการประสานงานระหวางหนวยนิติเวชกับหนวยอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินเพื่อความเขาใจที่ตรงกันและการทํางานที่สอดคลองกัน  และมีระบบการจัดเก็บ
พยานหลักฐานที่ดี 
 
 ขอเสนอแนะเชิงปฏิบัติ 
 จากผลการวิจัยพบวาการดูแลผูปวยคดีในหนวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินนั้นเนนหนักไปที่
การใหความสําคัญกับความเจ็บปวยทางกายมากเกินไปจนละเลยที่จะเก็บหรือบันทึกพยานหลักฐาน
สําคัญทางคดี ดังนั้นในการดูแลผูปวยคดีจึงตองใสใจและใหความสําคัญในการเก็บพยานหลักฐาน
ผูปวยดวย เพราะถือเปนการคุมครองและรักษาสิทธิผูปวยทางดานกฎหมาย 

 
 ขอจํากัดของงานวิจัย 
 งานวิจัยนี้เปนงานวิจัยเชิงคุณภาพที่เลือกกลุมตัวอยางเปนผูเชี่ยวชาญดานนิติเวชซึง่เปน
อาจารยแพทยและอาจารยพยาบาลในสถาบันการศึกษาดานการแพทย 4 แหง และสถาบันทางดาน
นิติเวช 1 แหง เฉพาะในจังหวัดหนึ่งซึ่งกลุมตัวอยางมีขนาดเล็ก เปนการสัมภาษณแบบเจาะลึกถึง
ความเห็นตอแนวทางปฏิบัติในการเก็บพยานหลักฐานผูปวยคดี เปนการสัมภาษณจากบุคคล ผูให
สัมภาษณอาจไมไดใหรายละเอียดไดหมดเนื่องจากมีประเด็นที่ตองการศึกษาคอนขางกวาง ผูวิจัยจึง
วิเคราะหตามขอเท็จจริงที่ไดรับ 

 
 ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป 

1. ควรมีการวิจัยในบทบาทของพยาบาลกรณีคดีความผิดทางเพศ 
2. ควรมีการศึกษาวิจัยในเรื่องความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพในหนวยอุบัติเหตุ

และฉุกเฉินตอบทบาทในการเก็บพยานหลักฐานผูปวยคดี 
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แนวทางปฏิบัติของพยาบาลในการเก็บพยานหลักฐานผูปวยคดี ในหนวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
โรงพยาบาลรามาธิบดี 
GUIDELINE OF NURSES PROCEDURE FOR EVIDENCE COLLECTION OF FORENSIC 
PATIENTS IN EMERGENCY DEPARTMENT RAMATHIBODI HOSPITAL 
 
วรางคณา สาริพันธุ     5037044 PHPH/M 
 
วท.ม.(สาธารณสุขศาสตร) สาขาวิชาเอกบริหารกฎหมายการแพทยและสาธารณสุข 
 
คณะกรรมการที่ปรึกษาวิทยานิพนธ: วิชาญ เปยวนิ่ม, พ.บ., น.บ., ว.ว.(พยาธิวิทยากายวิภาค), อ.ว.
(นิติเวชศาสตร), สุรชาติ ณ หนองคาย, Psy.D.(Management), ฉัตรสุมน พฤฒิภิญโญ, น.บ., สม.ม.
(สังคมวิทยา), ปช.ด.(ประชากรศาสตร) 

 
บทสรุปแบบสมบูรณ 

 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 เนื่องจากสถานการณความเจ็บปวยของคนไทยในอดีตสูปจจุบันมีความผันแปรไปตาม
สภาพสิ่งแวดลอมทางสังคม เศรษฐกิจ การเมือง ที่มีแนวโนมทวีความรุนแรงเพิ่มมากขึ้น การดําเนิน
ชีวิตของประชาชนในอดีตนั้นเรียบงายเนื่องจากมีความกาวหนาทางเทคโนโลยีนอยและมีความ
พอเพียงทางเศรษฐกิจ ความเจ็บปวยจึงเกิดขึ้นตามพยาธิสภาพของรางกายเปนสวนมาก แตในยุค
ปจจุบันที่มีความกดดันทางเศรษฐกิจสูง ความรุนแรงทางการเมือง ความเครียดทางสังคมจึงมีมากขึ้น 
สงผลใหเกิดการกระทํารุนแรงตอรางกายและกอใหเกิดปญหาอาชญากรรมตามมา ดังจะเห็นไดจาก 
สถิติผูบาดเจ็บของประเทศไทยในป พ.ศ.2552 มีจํานวนทั้งสิ้น 463,305 ราย ซ่ึงเปนอุบัติเหตุจราจร
หรือการขนสง 113,212 ราย พลัดตกหกลม 87,826 ราย บาดเจ็บจากการถูกวัตถุกลไกที่ไมมีชีวิต 
71,948 ราย บาดเจ็บจากการถูกกระทําจากสัตวส่ิงมีชีวิต 20,261 ราย อุบัติจากการจมน้ํา 1,596 ราย 
อุบัติเหตุจากกระแสไฟฟาและความรอน 11,326 ราย ทํารายตัวเอง 23,475 ราย ถูกทําราย 40,888 ราย 
บาดเจ็บจากการแทรกแซงทางกฎหมายและการทําสงคราม 116 ราย ภาวะแทรกซอนจากความ
ผิดพลาดในการรักษาทางการแพทย 27,460 ราย (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวง
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สาธารณสุข, 2553) ซ่ึงอัตราการบาดเจ็บในประเทศ คือ 730.10 ตอประชากรแสนคน แสดงใหเห็น
ถึงอัตราความรุนแรงของการถูกกระทําไมวาทางใด ๆ 
 หนวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน เปนหนวยงานของโรงพยาบาลที่ใหบริการตลอด24 ช่ัวโมง
แกประชาชนในกรณีที่มีปญหาการเจ็บปวยเรงดวน เมื่อเกิดอุบัติเหตุหรืออุบัติภัยตาง ๆ ขึ้น จึงเปน
ดานแรกของโรงพยาบาล ที่ใหบริการรักษาพยาบาลแกผูปวยที่บาดเจ็บจากอุบัติเหตุและมีอาการ
เจ็บปวยกะทันหัน ที่อยูในภาวะฉุกเฉินและวิกฤต ตองการการชวยเหลืออยางเรงดวน ซ่ึงผูปวยที่
ไดรับการบาดเจ็บนั้นคือ ผูปวยคดี  ผูปวยคดี คือผูที่ไดรับบาดเจ็บจากการกระทําของผูอ่ืนหรือถูกทํา
รายรางกาย อุบัติเหตุจราจร คดีลวงละเมิดทางเพศ  อุบัติเหตุในงานที่เกี่ยวของกับกฎหมายแรงงาน 
ถูกสัตวทําราย หรือไดรับบาดเจ็บจากการกระทําตนเอง ซ่ึงผูปวยจะมารับการรักษาในหนวย
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน (พรทิพย โรจนสุนันท, 2544: 15) ผูปวยคดีเหลานี้มีสิทธิและความตองการ
ทางดานการรักษาพยาบาลเชนเดียวกับผูปวยทางกายทุกประการ โดยคาดหวังที่จะไดรับการเยียวยา
ดูแลรักษาใหมีความปลอดภัยในชีวิตอยางถูกตองตามมาตรฐานของการดูแลรักษา และมีความ
ตองการที่จะไดรับความคุมครองทางดานกฎหมาย ซ่ึงไดแก การไดรับการบันทึกหรือการเก็บ
พยานหลักฐานทางนิติเวชอันเนื่องมาจากการถูกกระทํานั้นอีกดวยเนื่องจากพยานหลักฐานนั้นมี
ความสําคัญตอผูปวยคดี ผูปวยคดีทุกรายยอมมีสิทธิที่จะไดรับการชดเชยหรือเรียกรองคาเสียหายจาก
การถูกกระทําหรืออุบัติเหตุที่เกิดขึ้น เชน เรียกรองคาชดเชยจากกองทุนผูประสบภัยจากรถยนต การ
มีสิทธิไดรับการคุมครองตามกฎหมายแรงงาน และในบางกรณีอาจมีการฟองรองสูคดีในชั้นศาลได
ในอนาคตหากเปนการถูกทํารายรางกาย อุบัติเหตุทางจราจร หรือกรณีถูกลวงละเมิดทางเพศ ดังนั้น 
การดูแลผูปวยคดีที่มารับบริการในหนวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินในปจจุบัน นอกจากการดูแลทาง
รางกายใหไดรับความปลอดภัยแลว การเก็บพยานหลักฐานของผูปวยก็มีความสําคัญสําหรับผูปวย
คดีในทางกฎหมาย เพราะเมื่อมีการรองเรียนหรือฟองรองไมวาจะเปนคดีแพงหรือคดีอาญา การจะรู
วาเรื่องที่เกิดขึ้น ความจริงเปนอยางไร อาจจะตองนําสืบทั้งพยานบุคคล พยานเอกสาร และพยาน
วัตถุ บันทึกของพยาบาลถือเปนพยานเอกสารที่สําคัญชิ้นหนึ่งที่จะนํามาสืบเพื่อคนหาความจริงที่
เกิดขึ้นได (แสวง บุญเฉลิมวิภาส, 2545: 89) การใหการบริการผูปวยคดีในหนวยอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน พยาบาลเปนผูหนึ่งที่ใหการดูแลผูปวยตั้งแตแรกเริ่มจนจบสิ้นกระบวนการรักษาพยาบาล  
ดังนั้นจึงมีบทบาทและหนาที่สําคัญในการเก็บและบันทึกพยานหลักฐาน โดยการเก็บพยานหลักฐาน
นั้นพยาบาลจะตองมีกระบวนการปฏิบัติที่ถูกตองและเปนมาตรฐานเดียวกัน เนื่องจากการเก็บ
พยานหลักฐานที่ไมถูกตองตามหลักนิติเวช จะทําใหมีการเปลี่ยนแปลงของพยานหลักฐาน หรือเกิด
การสูญหายของพยานหลักฐานได สงผลตอรูปคดี หากเกิดความผิดพลาดในการพิสูจนที่วัตถุพยาน 
อันเนื่องมาจากขั้นตอนการเก็บหลักฐาน จะทําใหคูความฝายใดฝายหนึ่งเสียเปรียบ หรือไมสามารถชี้
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ชัดไดถึงที่สุด และหากกระบวนการยุติธรรมมีความลาชาไมไดมาตรฐาน การพิสูจนวัตถุพยานใน
ภายหลังอาจไมสามารถพิสูจนความจริงไดเนื่องจากการไมคงอยูในสภาพเดิม  จึงควรที่ทุกฝายจะให
ความสําคัญตรวจพิสูจนใหสมบูรณตั้งแตชวงแรก ๆ (พรทิพย โรจนสุนันท, 2544: 244)  
 ความคาดหวังของผูปวยตอบุคลากรทางการแพทยที่มีเพิ่มมากขึ้นในปจจุบัน รวมทั้ง
สถานการณความเจ็บปวยที่เปล่ียนแปลงไป ความรูและทักษะในการปฏิบัติงานของพยาบาลดาน
นิติเวชซึ่งมีความเกี่ยวของทางดานกฎหมายการแพทย  การเก็บและรักษาพยานหลักฐานจึงมีความ
จําเปนและมีความสําคัญสําหรับการปฏิบัติงานของพยาบาลในหนวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินมากกวาใน
อดีต แตความรูทางดานนิติเวชศาสตรถูกบรรจุเปนการเรียนการสอนอยูในหลักสูตรพยาบาลศาสตร
บัณฑิตเพียงสวนนอย และไมมีการฝกฝนทักษะที่ชัดเจนในขณะศึกษา รวมทั้งมีการฝกอบรมบางแต
ทําไดไมครอบคลุมกับบุคลากรที่มีอยูเปนจํานวนมาก ไมมีหลักสูตรการศึกษาเฉพาะทาง ในขณะที่
การปฏิบัติงานในปจจุบันตองใหบริการกับผูปวยคดีจํานวนมากเชนกัน ความรูและทักษะที่มีไม
เพียงพอนั้นทําใหมีผลตอการปฏิบัติในการเก็บพยานหลักฐานผูปวยคดี สงผลกระทบตอระบบงาน
นิติเวช ซ่ึงจะเห็นไดวาระบบงานนิติเวชของประเทศไทยขาดความเปนเอกภาพ กระจัดกระจายใน
หนวยงานตาง ๆ และไมไดรับการพัฒนาใหกาวหนาเทาที่ควร ขาดการประสานงานดานวิชาการที่
เปนระบบ (วิฑูรย อ้ึงประพันธ, 2549: 265) การจัดการแกไขปญหาความผิดพลาดของพยาบาลใน
การเก็บพยานหลักฐานผูปวยคดีนั้นสามารถกระทําได หากมีการจัดทําแนวทางปฏิบัติ (Guideline) 
ขึ้นเพื่อเปนแนวทางใหพยาบาลไดปฏิบัติไปในทิศทางเดียวกัน แตในปจจุบันนี้เมื่อมีผูปวยคดีมารับ
บริการในหนวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินยังไมมีแนวทางปฏิบัติ (Guideline) ที่เปนกระบวนการและ
มาตรฐานในการเก็บพยานหลักฐานผูปวยคดี เริ่มตั้งแตการประเมินผูปวย การลงบันทึกเหตุการณ 
การเก็บวัตถุพยาน การลงบันทึกบาดแผล การปฏิบัติงานนั้นเปนไปตามความเขาใจ ความรู ทักษะ 
ตามประสบการณการทํางานของพยาบาลแตละรายซ่ึงไมเปนมาตรฐานเดียวกัน  
 โรงพยาบาลรามาธิบดีเปนโรงพยาบาลที่ตั้งอยูใกลพื้นที่ชุมนุม ตองรองรับผูปวยท่ี
ไดรับบาดเจ็บจากการชุมนุมในหลายครั้ง โดยในป 2551 นั้นพบวาพยานหลักฐานของผูปวยคดีสูญ
หายในคดีสําคัญ 1 ราย ในกรณีอุบัติภัยหมูและไมสามารถติดตามหรือตรวจสอบได พยาบาลมิไดทํา
การเก็บวัตถุหรือบันทึกภาพวัตถุดังกลาวไว ภายหลังพบวาวัตถุช้ินนี้สูญหายไปและอาจเปนวัตถุ
พยานสําคัญในคดีระดับประเทศจากเหตุการณที่เกิดขึ้น แสดงถึงความผิดพลาดในการปฏิบัติงานซึ่ง
อยูในความรับผิดชอบของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหนวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินอยางหลีกเล่ียงไมได 
การปฏิบัติที่ไมมีแนวทางเปนมาตรฐานเดียวกัน ทําใหเกิดการสูญหายของพยานหลักฐานดังกลาว 
สงผลกระทบตอช่ือเสียงของโรงพยาบาลและมีผลตอระบบงานในการใหบริการผูปวยคดี หากมี
แนวทางปฏิบัติที่ถูกตองและชัดเจน จะชวยปองกันปญหาที่จะเกิดขึ้นในอนาคตได เพื่อใหไดคําตอบ
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ที่สอดคลองกับสถานการณปจจุบันและเหตุการณตางๆที่เกิดขึ้นจึงจําเปนตองใชความคิดเห็นจาก
ผูเช่ียวชาญที่มีความรูและประสบการณในเรื่องนั้น ๆ ผูวิจัยจึงศึกษาแนวทางปฏิบัติและหลักในการ
เก็บพยานหลักฐานผูปวยคดีในหนวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินเพื่อใหเกิดประโยชนในการใหบริการ
ผูปวยคดีและระบบงานนิติเวชตอไป 

 
 
วัตถุประสงคการวิจัย 
 เพื่อใหไดผลการวิจัยที่เปนแนวทางปฏิบัติของพยาบาลในการเก็บพยานหลักฐานผูปวย
คดีในหนวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลรามาธิบดีและสามารถนําไปประยุกตใชกับหนวย
อุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลในระดับตติยภูมิได 

 
  

ขอบเขตในการวิจัย 
 ผูวิจัยเลือกพื้นที่การวิจัยโดยวิธีเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling Method) 
โดยเลือกพื้นที่ในเขตจังหวัดกรุงเทพมหานคร ซ่ึงเปนสถาบันการศึกษาดานการแพทยของรัฐ 4 แหง 
และสถาบันทางดานนิติเวช 1 แหง 
 
 

ทบทวนวรรณกรรม 
 แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับแนวทางปฏิบัติของพยาบาล 
 พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ พ.ศ.2528 แกไขเพิ่มเติมโดย
พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ (ฉบับที่ 2) พ.ศ.2540 มาตรา 4 ไดกําหนด
ความหมายและบทบาทของวิชาชีพการพยาบาลไวดังนี้ 
  “การประกอบวิชาชีพการพยาบาล” หมายความวา การปฏิบัติหนาที่การ
พยาบาลตอบุคคล ครอบครัว และชุมชน โดยการกระทําตอไปนี้ 

(1) การสอน การแนะนํา การใหคําปรึกษาและแกปญหาเกี่ยวกับ
สุขภาพอนามัย 

(2) การกระทําตอรางกายและจิตใจของบุคคล รวมทั้งการจัดสภาพแวดลอม
เพื่อการแกปญหาความเจ็บปวย การบรรเทาอาการของโรค การลุกลามของโรค และการฟนฟูสภาพ 
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(3) การกระทําตามวิธีที่กําหนดไวในการรักษาโรคเบื้องตน และการให
ภูมิคุมกันโรค 

(4) ชวยเหลือแพทยกระทําการรักษาโรค 
 
 ทั้งนี้โดยอาศัยหลักวิทยาศาสตรและศิลปะการพยาบาลในการประเมินสภาพ การ
วินิจฉัยปญหา การวางแผน การปฏิบัติ และการประเมินผล 
 สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (2540) ไดกําหนดมาตรฐานในดานกฎหมายไววา
บุคลากรทางการแพทยจะตองใหบริการแกผูปวยที่ไดรับการบาดเจ็บ เชน การบาดเจ็บตามรางกาย
หรือมีบาดแผลจากการถูกอาวุธ อุบัติเหตุในขณะทํางานซึ่งเกี่ยวของกับกฎหมายแรงงาน การดูแล
ผูบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจร ผูปวยที่สงสัยวาอาจเปนเหยื่อจากการทารุณกรรมหรือถูกลวงละเมิด
ทางเพศ เด็กที่สงสัยวาอาจจะไดรับการทารุณ (Child abuse) โดยบุคลากรทางการแพทยจะตองให
การดูแลผูปวยดังกลาวในประเด็นทางดานกฎหมายและจริยธรรม รวมท้ังใหการชวยเหลือในดาน
สังคม จะตองใหความรวมมือกับพนักงานสอบสวน 
 อรทัย ปงวงศานุรักษ (2540) ไดศึกษาตัวประกอบสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ
หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ในโรงพยาบาลของรัฐ พบวาพยาบาลวิชาชีพหนวยงานอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินจะตองมีสมรรถนะดานกฎหมาย ไดแกการอํานวยความสะดวกกรณีผูปวยคดี เชน การแจง
ความ การแนะนําขั้นตอนตาง ๆ มีความตื่นตัวในการทํา และบันทึกหลักฐานทางนิติเวชเพื่อความ
ยุติธรรมของรูปคดี เชน การสงปสสาวะหาแอมเฟตามีน การตรวจแอลกอฮอลในเลือด 
 
 แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับกฎหมายลักษณะพยาน    
 พยานหลักฐานตามความหมายของกฎหมายลักษณะพยาน หมายถึง ส่ิงใด ๆ ที่แสดง
ขอเท็จจริงใหปรากฏแกศาล ไมวาจะเปน พยานบุคคล พยานเอกสาร พยานวัตถุ ตลอดจนคําเบิก
ความความเห็นของผูเชี่ยวชาญ รายงานของเจาหนาที่ตํารวจ เปนตน ดังนั้นพยานหลักฐานที่ใชใน
การพิจารณาคดีนั้นสามารถแบงออกไดดังนี้ 
  1. พยานบุคคล (Oral evidence) 
  2. พยานเอกสาร (Documentary evidence) 
  3. พยานวัตถุ (Physical evidence) 
 พยานหลักฐานที่จะรับฟงในคดีอาญาจะตองเปนพยานหลักฐานที่แสดงถึงความผิด
หรือความบริสุทธ์ิของจําเลย ซ่ึงจะตองไดมาโดยชอบและถูกตองตามกฎหมาย ตามประมวล
กฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา มาตรา 226 บัญญัติวา พยานวัตถุ พยานเอกสาร หรือพยานบุคคล ซ่ึง
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นาจะพิสูจนไดวาจําเลยมีผิดหรือบริสุทธิ์ใหอางเปนพยานหลักฐานได แตตองเปนพยานชนิดที่มิได
เกิดขึ้นจากการจูงใจ มีคํามั่นสัญญา ขูเข็ญ หลอกลวง หรือโดยมิชอบประการอื่น และใหสืบตาม
บทบัญญัติแหงประมวลกฎหมายนี้หรือกฎหมายอื่นอันวาดวยการสืบพยาน 
 
 แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับผูปวยคดี 
 วิฑูรย อ้ึงประพันธ (2530), Hammer (2006), วิรัติ พาณิชยพงษ (2546) กลาววาผูปวย
คดีไดแกผูปวยที่มีลักษณะดังตอไปนี้ 

1. ผูปวยที่ไดรับอันตรายหรือบาดเจ็บจากการกระทําของผูอ่ืน 
2. ผูปวยที่ไดรับอันตรายหรือบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทุกชนิด 

- อุบัติเหตุจากการขนสงหรือจากยานพาหนะทางบก ทาง
น้ําและทางอากาศ 

- อุบัติเหตุจากการทํางานในฐานะผูใชแรงงาน เพื่อขอรับ
คาชดเชยจากหนวยงานที่เกี่ยวของ 

- อุบัติเหตุอ่ืน ๆ เชน อุบัติเหตุจากกระแสไฟฟา ไฟไหม  
น้ํารอนลวกตกตึก หกลม  

- ผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บจากสัตวเล้ียงของผูอ่ืน 
3. ผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บจากการทําตนเองโดยตั้งใจ 
4. ผูปวยที่พนักงานสอบสวน สงตัวมาเพื่อตรวจชันสูตร 

 
  การเก็บพยานวัตถุผูปวยคดี 
  พยานวัตถุเปนสิ่งที่มีคาและมีความสําคัญในชั้นศาล เนื่องจากเปนสิ่งที่
พิสูจนองคประกอบหลักของความผิด ชวยบงชี้หรือพิสูจนรูปแบบการดําเนินการของผูกระทํา
ความผิด ชวยหักลางหรือสนับสนุนคําใหการของผูเสียหาย และสามารถชี้แนวทางการสืบสวน
สอบสวนที่เปนประโยชนทางคดีได ซ่ึงหลักในการเก็บรักษาพยานวัตถุนั้นตองใชหลักการที่เรียกวา 
“ลูกโซของการครอบครองพยานวัตถุ” (Chain of custody) 
  พยานวัตถุที่มักพบไดในผูปวยคดีที่มารับบริการที่หนวยอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน ไดแก โลหิต ลูกกระสุนปน เขมาปน พยานวัตถุในคดีความผิดทางเพศ เชน อสุจิ เสนผม เสน
ขน รวมทั้งเสื้อผาและทรัพยสินของผูปวย ซ่ึงพยานวัตถุในแตละชนิดมีวิธีการเก็บและสงพิสูจนที่
แตกตางกัน 
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  การบันทึกบาดแผลผูปวยคดี 
  วิฑูรย อ้ึงประพันธ (2530) กลาวถึงแนวทางปฏิบัติในการบันทึกบาดแผล
ผูปวยคดีวาตองกระทําโดยละเอียดและครบถวน โดยเริ่มแรกตองมีการบันทึกประวัติการบาดเจ็บ
โดยละเอียด การบันทึกบาดแผลที่พบตองบันทึกชนิด รูปราง ขนาด จํานวน ตําแหนง ตลอดจน
ลักษณะอื่น ๆ เชน ส่ิงที่ติดบริเวณบาดแผล ในกรณีที่บาดแผลเปนผลมาจากอุบัติเหตุและมีจํานวน
มาก อาจไมจําเปนตองระบุจํานวนบาดแผลที่แนนอน แตใหระบุวากลุมบาดแผลใดอยูที่สวนไหน
หรือตําแหนงใดของรางกายบาง และตองสังเกตวาลักษณะของบาดแผลหรือการเปลี่ยนแปลงของ
บาดแผลที่พบมีความสัมพันธกับประวัติที่ผูปวยบอกหรือไม หากไมมีความสัมพันธกัน ตองทํา
หมายเหตุประกอบไวเพื่อเปนขอสังเกตดวย 
  วิฑูรย  อ้ึงประพันธ (2548), วิชาญ เปยวนิ่ม (2550), ธํารง จิรจริยาเวช 
(2550) และวิรัติ พาณิชยพงษ (2546) กลาววา บาดแผลมี 6 ชนิด ซ่ึงแบงตามสาเหตุและตามลักษณะ
ของบาดแผลตามหลักนิติเวชศาสตร ดังนี้ 

1. บาดแผลถลอก (Abrasion) 
2. บาดแผลฟกช้ํา (Contusion or bruise) 
3. บาดแผลถูกแทง (Stap or penetrated wound) 
4. บาดแผลฉีกขาดขอบเรียบ (Cut or incised wound) 
5. บาดแผลฉีกขาดขอบไมเรียบ (Lacerated wound) 
6. บาดแผลเกิดจากกระสุนปน (Gun shot wound) 

 
 แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับนิติเวชปฏิบัติ 
 ราชวิทยาลัยพยาธิแพทยแหงประเทศไทย สาขานิติเวชศาสตรไดกําหนดกระบวนการ
ในการใหบริการผูปวยทางนิติเวชศาสตรไวดังนี้ 

1. คัดกรองผูปวยคดี 
2. การแจงความ 
3. การสงปรึกษาทางนิติเวชศาสตร 
4. เวชระเบียนผูปวยคดี 
5. การชันสูตรบาดแผลและการเก็บรักษาพยานวัตถุ 
6. กระบวนการเพื่อความตอเนื่อง 
7. การจัดทํารายงานทางการแพทย 
8. การเปนพยานทางการแพทย 
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9. กระบวนการทบทวนการใหบริการ 
 
  บทบาทหนาท่ีของพยาบาลในงานนิติเวช 
  Burke (2006) กําหนดบทบาทพยาบาลนิติเวชที่มีความเกี่ยวของกับ
พยาบาลในหนวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินดังนี้ 
   การเก็บพยานหลักฐานทางนิติเวช (Evidence collection) 
พยาบาลตองบันทึกการดําเนินการทั้งหมดที่ใหกับผูปวย รวมทั้งสรุปบันทึกการรักษาของแพทย
อยางครอบคลุม การบันทึกตําแหนงบาดแผล รอยชํ้า ฉีกขาด ฯลฯ การถายภาพการบาดเจ็บทั้งใน
ระยะใกล ระยะกลางและเต็มตัว ในการเก็บพยานหลักฐานจากรางกายควรระวังการปนเปอนใหนอย
ที่สุดและยึดหลักหวงโซพยานวัตถุเพื่อรับรองวาพยานหลักฐานนั้นจะไดรับการยอมรับในชั้นศาลได 
 
  Hammer and Moynihan (2006) กําหนดบทบาทพยาบาลนิติเวชที่มีความ
เกี่ยวของกับพยาบาลในหนวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินไวดังนี้ 
   การถายภาพทางนิติเวช (Photography of forensic nursing) 
การถายภาพเปนการบันทึกที่เหมาะสมประเภทหนึ่ง เปนสิ่งที่พยาบาลจําเปนตองมีความรูพื้นฐานใน
การถายภาพเพราะเปนสิ่งสําคัญที่ชวยใหสามารถถายภาพไดอยางถูกตอง ลดความไมชัดเจนของ
ภาพซึ่งอาจเปนพยานหลักฐานสําคัญในชั้นศาล ภาพถายที่เหมาะสมสามารถบอกสิ่งที่เกิดขึ้นได 
พยาบาลอาจไมจําเปนตองเปนผูเชี่ยวชาญในการถายภาพ แตควรมีทักษะและความรูพื้นฐานที่จําเปน
ในเรื่องการถายภาพพอสมควร 
 
  Duval and Dougherty (2005) กําหนดบทบาทพยาบาลนิติเวชที่มีความ
เกี่ยวของกับพยาบาลในหนวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินไวดังนี้ 
   พยาบาลที่ปรึกษาและใหความรูดานนิติเวช (Forensic nurse 
consultant and teacher) ใหความรูความเขาใจดานนิติเวชศาสตรที่เกี่ยวของ รวมทั้งเปนผูให
คําปรึกษา ประเมินขอกฎหมายสําหรับบุคลากรดานสุขภาพ ซ่ึงจะตองเปนพยาบาลที่ไดรับการ
ฝกฝนเปนพิเศษในดานปฏิบัติการทางดานนิติเวช และไดรับการรับรองอยางถูกตอง 
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วิธีการวิจัย 
 การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพมีวัตถุประสงคเพื่อแสวงหาแนวทางปฏิบัติของ
พยาบาลในการเก็บพยานหลักฐานผูปวยคดีในหนวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลรามาธิบดีโดย
การสัมภาษณแบบเจาะลึกผูเชี่ยวชาญดานนิติเวช และการวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ 
 
 

ผลการวิจัย  
 แนวทางในการปฏิบัติตอผูปวยคดี 
 ผลการวิจัยในแนวทางปฏิบัติตอผูปวยคดี ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นวาในกระบวนการที่
พยาบาลเขาไปมีสวนเกี่ยวของควรมีแนวทางดังตอไปนี้เพื่อใหผูปวยไดรับการเก็บและบันทึก
พยานหลักฐานทางกฎหมาย 

1. การซักประวัติเพื่อระบุวาเปนผูปวยคดี 
2. การแจงความ 
3. ดูแลใหไดรับการรักษาตามมาตรฐานการประกอบวิชาชีพ 
4. บนัทึกอาการบาดเจ็บและถายภาพบาดแผลสําคัญตามหลักวิชานิติเวชศาสตร 
5. บนัทึกและเก็บรักษาผลการตรวจรวมทั้งพยานวัตถุใหคงสภาพ 
6. รวมมือกับกระบวนการยุติธรรมและหนวยงานที่เกี่ยวของ  

 

 แนวทางปฏิบัติในการเก็บพยานวัตถุผูปวยคดีและการบันทึกบาดแผล 
 ผลการวิจัยพบวา ผูเชี่ยวชาญใหหลักในการเก็บพยานวัตถุอยางสอดคลองกันวา การ
เก็บพยานวัตถุนั้นมีหลักในการเก็บคือ เก็บใหไดมากและไวที่สุด เร่ืองของระยะเวลามีความสําคัญ  
การเก็บใหคงไวใกลเคียงกับที่พบใหไดมากที่สุด พยายาม Preservative ใหนอยที่สุด ปองกันการ 
Contamination ใหมากที่สุด มีการ Label อยางละเอียดและชัดเจน ซ่ึงในการเก็บพยานวัตถุตอง
ปฏิบัติตามหลักหวงโซพยานวัตถุ (Chain of custody) อยางเครงครัดเนื่องจากมีความสําคัญตอ
กระบวนการในชั้นศาล 
 พยานวัตถุที่พยาบาลควรใหความสําคัญ ไดแก  

1. เสื้อผาและทรัพยสิน 
2. ลูกกระสุนปน 
3. เขมาปน 
4. พยานวัตถุในคดีความผิดทางเพศ 
5. พยานวัตถุกรณีอุบัติเหตุหรืออุบัติภัยหมู 
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 การบันทึกบาดแผลผูปวยคดี 
 พยาบาลควรมีการบันทึกหรือลงรายละเอียดบาดแผลผูปวยคดี แตตองบันทึกใหถูกตอง
และไมขัดแยงกับบันทึกของแพทย โดยมีความรูเกี่ยวกับลักษณะบาดแผลในแตละประเภท 
 
 บทบาทของพยาบาลและอุปสรรคในการปฏิบัติงานดานนิติเวช 
 พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหนวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินเปนผูหนึ่งที่มีความสําคัญในการ
เก็บพยานหลักฐานผูปวยคดีโดยเนนในวิธีการเก็บพยานหลักฐานใหถูกตองตามหลักนิติเวช ไมเปน
อุปสรรคในการนําไปตรวจพิสูจนตอ ซ่ึงมีประโยชนตอกระบวนการในชั้นศาล แตมีผูเช่ียวชาญ 1 
ทานที่ไมเห็นดวยหากใหพยาบาลเปนผูมีหนาที่ในการเก็บพยานหลักฐานโดยตรง 
 
 บทบาทของพยาบาลดานนิติเวช 
 พยาบาลในหนวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินสามารถมีบทบาทดานนิติเวช 3 บทบาท ไดแก 
บทบาทในการเก็บหลักฐานและการบันทึกทางนิติเวช บทบาทพยาบาลผูถายภาพกรณีทางนิติเวช
และบทบาทในการเปนที่ปรึกษาและใหความรูดานนิติเวช 
 
 อุปสรรคและความไมสมบูรณในการปฏิบัติงานของพยาบาลดานนิติเวช 
 อุปสรรคและความไมสมบูรณในการปฏิบัติงานของพยาบาลดานนิติเวชในหนวย
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน ไดแก              

1. ขาดความรู ความเขาใจในกระบวนการทางนิติเวช   
2. อุปกรณไมพรอม  ขาดทรัพยากร  หรือสถานที่ไมเอื้ออํานวย   
3. ขาดระบบการเก็บพยานหลักฐานและการประสานงานกับ

หนวยงานที่เกี่ยวของ 

 
 
อภิปรายผล 
 จากผลการวิจัย ผูวิจัยสามารถอภิปรายไดดังนี้ 

1. เปรียบเทียบแนวทางปฏิบัติตอผูปวยคดีกับกระบวนการในการใหบริการผูปวยทาง
นิติเวชศาสตรของราชวิทยาลัยพยาธิแพทยแหงประเทศไทย สาขานิติเวชศาสตร มีความสอดคลอง
กัน ดังนี้ 

1) การซักประวัติเพื่อระบุวาเปนผูปวยคดี 
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2) การแจงความ 
3) ดูแลใหไดรับการรักษาตามมาตรฐานการประกอบวิชาชีพ 
4) บันทึกอาการบาดเจ็บและถายภาพบาดแผลสําคัญตามหลักวิชา

นิติเวชศาสตร 
5) บันทึกและเก็บรักษาผลการตรวจรวมทั้งพยานวัตถุใหคงสภาพ 
6) รวมมือกับกระบวนการยุติธรรมและหนวยงานที่เกี่ยวของ  

2. การเก็บพยานวัตถุผูปวยคดี 
 เปรียบเทียบผลการวิจัยกับทฤษฎีการเก็บพยานวัตถุพบวามีความสอดคลองกัน จึง
สามารถยืนยันในแนวทางการเก็บพยานวัตถุได แตการเก็บพยานวัตถุในบางสถานการณ เชน กรณี
อุบัติเหตุหรืออุบัติภัยหมูไมไดระบุไวเปนแนวทางที่ชัดเจนจึงตองใชหลักการทั่วไปในการเก็บพยาน
วัตถุ  

3. การบันทึกบาดแผลผูปวยคดี 
 การบันทึกบาดแผลยังคงเปนสวนหนึ่งของกระบวนการพยาบาลที่พยาบาลตองปฏิบัติ 
และมีความสําคัญตอผูปวยคดี เนื่องจากเปนการเก็บพยานหลักฐานทางนิติเวช (Evidence collection) 
แตพยาบาลตองบันทึกอยางถูกตองโดยมีความรูในเรื่องบาดแผลในแตละประเภทและไมบันทึกให
ขัดแยงกันกับฝายแพทย 

4. บทบาทของพยาบาลดานนิติเวช 
 จากผลการวิจัยพบวา มีผูเชี่ยวชาญ 1 ทานที่มีความเห็นขัดแยง ซ่ึงไมเห็นดวยหากให
พยาบาลเปนผูมีหนาที่ในการเก็บพยานหลักฐานโดยตรง  แตกองการพยาบาล  สํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข (2539) ไดกําหนดหนาที่และความรับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพไว 
สวนหนึ่งกลาวไววาพยาบาลตองประเมินปญหา ใหการวินิจฉัย วางแผนและใหการพยาบาลผูปวย
และครอบครัว รวมทั้งผูปวยที่เกิดปญหาในภาวะฉุกเฉินไดอยางปลอดภัย โดยใชความรูทางพยาบาล
ศาสตรและศาสตรที่เกี่ยวของและใหการดูแลผูปวยและครอบครัวอยางมีประสิทธิภาพโดยประสาน
ความรวมมือกับบุคลากรในทีมสุขภาพ การเก็บพยานหลักฐานผูปวยคดีเกิดจากการประเมินปญหา
วาผูปวยคดีอาจมีประเด็นขอพิพาททางคดีไดในอนาคตจึงมีการวางแผนถึงกระบวนการในการเก็บ
พยานหลักฐานและใหการปฏิบัติตอผูปวยอยางถูกตองตามหลักนิติเวชศาสตรในภาวะที่เกิดเหตุ
ฉุกเฉิน ดังนั้นจึงหลีกเลี่ยงการปฏิบัติตามหนาที่และความรับผิดชอบนี้ไมไดเพราะกองการพยาบาล
ไดกําหนดหนาที่นี้ไวแลว 
 จากบทบาทหนาที่ของพยาบาลดานนิติเวช ในการเก็บพยานหลักฐานผูปวยคดี เปนการ
ปฏิบัติหนาที่ตอผูปวยคดีโดยตรง เชน การสอน การแนะนําและใหคําปรึกษา การถายภาพเปนการ
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กระทําตอผูปวยเพื่อแกไขปญหา และการเก็บพยานหลักฐานผูปวยคดีเปนการชวยเหลือแพทยในการ
รักษาและดูแลผูปวยอีกทางหนึ่ง รวมถึงการประสานงานใหความรวมมือกับกระบวนการยุติธรรม
และหนวยงานที่เกี่ยวของ เชน พนักงานสอบสวน การปฏิบัติดังกลาวจึงเปนการปฏิบัติหนาที่การ
พยาบาลตอบุคคล ครอบครัว และชุมชน  

 
 
สรุปผลการวิจัย 
 แนวทางในการปฏิบัติตอผูปวยคดี ไดแก 

1) การซักประวัติเพื่อระบุวาเปนผูปวยคดี 
2) การแจงความ 
3) ดูแลใหไดรับการรักษาตามมาตรฐานการประกอบวิชาชีพ 
4) บนัทึกอาการบาดเจ็บและถายภาพบาดแผลสําคัญตามหลักวิชานิติเวชศาสตร 
5) บนัทึกและเก็บรักษาผลการตรวจรวมทั้งพยานวัตถุใหคงสภาพ 
6) รวมมือกับกระบวนการยุติธรรมและหนวยงานที่เกี่ยวของ  

 
 แนวทางปฏิบัติในการเก็บพยานวัตถุผูปวยคดีและการบันทึกบาดแผล ไดแก  
 การเก็บพยานวัตถุและบันทึกบาดแผลที่พบตามลักษณะผูปวยคดีในแตละประเภท  
พยานวัตถุที่มักพบในผูปวยคดีและควรใหความสําคัญ ไดแก  
  1) เสื้อผาและทรัพยสิน  
  2) ลูกกระสุนปน  
  3) เขมาปน  
  4) พยานวัตถุในคดีความผิดทางเพศ 
   5) พยานวัตถุกรณีอุบัติเหตุหรืออุบัติภัยหมู 
 ดําเนินการจัดเก็บและสงตอใหกับหนวยงานที่เกี่ยวของโดยยึดหลัก“หวงโซพยานวัตถุ 
(Chain of Custody)” 
 
 บทบาทของพยาบาลและอุปสรรคในการปฏิบัติงานดานนิติเวช   
 พยาบาลในหนวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินเปนผูมีบทบาทสําคัญในการเก็บพยานหลักฐาน
เนื่องจากเปนบุคลากรดานแรกที่พบผูปวยคดี โดยมีบทบาทดังนี้ 

1. บทบาทในการเก็บหลักฐานและการบันทึกทางนิติเวช   
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2. บทบาทพยาบาลผูถายภาพกรณีทางนิติเวช 
3. บทบาทในการเปนที่ปรึกษาและใหความรูดานนิติเวช  

  อุปสรรคในการปฏิบัติงาน ไดแก การขาดความรู อุปกรณและขาดระบบ
การจัดเก็บพยานหลักฐาน 
 
 ขอคนพบเพิ่มเติม 
 พบวาในปจจุบันภาพถายเปนพยานหลักฐานที่เขามามีบทบาทในการบันทึกบาดแผล
ผูปวยคดีและบันทึกพยานหลักฐานตาง ๆ เนื่องจากเปนวิธีการที่รวดเร็วและงาย สามารถนําไปใช
เปนพยานเอกสารในการดําเนินคดีและมีบทบาทสําคัญในกระบวนการสืบสวนสอบสวน 

 
 
ขอเสนอแนะที่ไดจากการวิจัย 
 ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

1. โรงพยาบาลควรใหความสําคัญในการเก็บพยานหลักฐานผูปวยคดีในหนวย
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน โดยสรางความตระหนักและความใสใจใหกับบุคลากรทางการแพทย 
โดยเฉพาะอยางยิ่ง พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหนวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินเนื่องจากเปนดานแรก
ที่ตองพบกับผูปวยคดี ดังนั้นควรมีการเพิ่มพูนความรูและทักษะในการปฏิบัติงานดานนิติเวชใหกับ
พยาบาลวิชาชีพและพยาบาลที่จบใหมอยางตอเนื่อง รวมทั้งเสริมสรางทัศนคติที่ดีตอกระบวนการใน
ช้ันศาล เพื่อใหผูปวยคดีไดรับการเก็บพยานหลักฐานอยางถูกหลักนิติเวชและไดรับความคุมครอง
ทางดานกฎหมาย 

2. ควรมีนโยบายใหมีอุปกรณ และทรัพยากร รวมทั้งสถานที่ที่เอื้ออํานวยตอการเก็บ
พยานหลักฐาน เชน จัดใหมีกลองสําหรับถายภาพผูปวยคดีไวประจําหนวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน เพื่อ
การบันทึกภาพอยางเปนระบบ และจัดใหมีถุงกระดาษสําหรับใสพยานวัตถุโดยเฉพาะอยางพอเพียง 

3. ควรมีการสนับสนุนใหมีการประสานงานระหวางพยาบาลกับพนักงานสอบสวน 
   
 ขอเสนอแนะเชิงบริหาร 

1. โรงพยาบาลควรจัดอัตรากําลังบุคลากรและจัดใหมีแพทยนิติเวชอยางเพียงพอ ให
เหมาะสมกับปริมาณผูปวยที่มารับบริการเพื่อใหการทํางานเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ 
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2. ควรสนับสนุนใหมีการประสานงานระหวางหนวยนิติเวชกับหนวยอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินเพื่อความเขาใจที่ตรงกันและการทํางานที่สอดคลองกัน และมีระบบการจัดเก็บพยาน 
หลักฐานที่ดี 
 
 ขอเสนอแนะเชิงปฏิบัติ 
 จากผลการวิจัยพบวาการดูแลผูปวยคดีในหนวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินนั้นเนนหนักไปที่
การใหความสําคัญกับความเจ็บปวยทางกายมากเกินไปจนละเลยที่จะเก็บหรือบันทึกพยานหลักฐาน
สําคัญทางคดี ดังนั้นในการดูแลผูปวยคดีจึงตองใสใจและใหความสําคัญในการเก็บพยานหลักฐาน
ผูปวยดวย เพราะถือเปนการคุมครองและรักษาสิทธิผูปวยทางดานกฎหมาย 

 
 
ขอจํากัดของงานวิจัย 
 งานวิจัยนี้เปนงานวิจัยเชิงคุณภาพที่เลือกกลุมตัวอยางเปนผูเชี่ยวชาญดานนิติเวชซึง่เปน
อาจารยแพทยและอาจารยพยาบาลในสถาบันการศึกษาดานการแพทย 4 แหง และสถาบันทางดาน
นิติเวช 1 แหง เฉพาะในจังหวัดหนึ่งซึ่งกลุมตัวอยางมีขนาดเล็ก เปนการสัมภาษณแบบเจาะลึกถึง
ความเห็นตอแนวทางปฏิบัติในการเก็บพยานหลักฐานผูปวยคดี เปนการสัมภาษณจากบุคคล ผูให
สัมภาษณอาจไมไดใหรายละเอียดไดหมดเนื่องจากมีประเด็นที่ตองการศึกษาคอนขางกวาง ผูวิจัยจึง
วิเคราะหตามขอเท็จจริงที่ไดรับ 

 
 
ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 

1. ควรมีการวิจัยในบทบาทของพยาบาลกรณีคดีความผิดทางเพศ 
2. ควรมีการศึกษาวิจัยในเรื่องความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพในหนวยอุบัติเหตุ

และฉุกเฉินตอบทบาทในการเก็บพยานหลักฐานผูปวยคดี 
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EXTENDED SUMMARY 

 

 

Background and Statement of the Problems 
 On account of the illness condition of Thailand from the previous up to 

now which variation as the social, economic and political environment more than the 

past. The past living of the people was easy, because of the less technology and 

sufficient economic, the illness occurred as the disease of the body. The present has 

high pressure of economic, political violence, and social tension effect to the violent 

done toward the body with the crime problems. The Wounded information of Thailand 

in B.E. 2522(2009) was 463,305 persons consist of traffic accident 113,212 persons, 

falling accident 87,826 persons, object accident 71,948 persons, animal accident 

20,261 persons, drowning accident 1,596 persons, electric and heat accident 11,326 

persons, injury themselves 23,475 persons, hurted body 40,888 persons, law interfere 

and war 116 persons, side effect of miscorrect curing 27,460 persons (Bureau of 

Policy and Strategy, Ministry of Public Health, 2010). The wounded rate in the 

country was 730.10 per 100,000 person shown the violent rate of the country. 
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 Emergency Department is a unit of the hospital 24 hour service for the 

people with the wounded from the accident or the danger. The first place of the 

hospital take care the wounded patient from the accident and the illness which need 

the urgent help. The wound patient was forensic patients which got the wounded from 

the others at the body, traffic accident, sex offenders, accident from labor law 

working, animal accident, injury themselves, which the patient going to emergency 

department (Phonthip Rotchanasunan, 2001: 15). These forensic patent has right and 

need in the treatment as same as the physical patient. The expectation of curative 

activities provide the safety as the standard of maintenance and need of the law 

protection. The record or the evidence collection was very importance for the forensic 

patients. Every case of forensic patients has the right concerning the receiving of 

compensation or damages from the accident. The request of compensation from the 

auto danger fund, the right protection as the labor law, and some case may be bring the 

action in the court concerning the wound, traffic accident or sex offenders. The 

forensic patients, therefore, has served in emergency department. Moreover, the 

physical maintenance has safety and the patient evidence collection was the 

significance for the forensic patients. The adduction by the witness, documentary 

evidence, real evidence and nurse record were the important evidence for the fact 

finding. (Sawaeng Bunchalermwiphat, 2002: 89). The service provider of forensic 

patient in emergency department, the nurse was the first maintenance up to the end of 

the treatment. The nurse, therefore, has the role and duty for evidence collection and 

recording which must be the correct procedure and the same standard. Because the 

evidence collection should be done as forensic medicine. The miscorrection of 

evidence or the loss of evidence will effect the merit of the case. The miscorrection of 

real evidence from the evidence collection procedure effect to the parties and the 

administration of justice has no standard. The proof of real evidence could not verify 

the facts, because of the real evidence did not kept the previous condition. (Phonthip 

Rotchanasunan, 2001: 244)  

 The patient’s expectation toward medicine personal was increased. The 

illness condition change, knowledge, and skill of the nurses procedure as forensic 

medicine concerning the medical law, the collection, and evidence. The importance of 

the nurse procedure in emergency department was more than the past. The forensic 
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medicine was put into the curriculum of nurse but has no practice during the studying. 

The knowledge and skill has no sufficient for the practice in evidence collection of 

forensic patients. The effect of forensic medicine has no system and lack of unity and 

coordination (Withon Ungpraphan, 2006: 265). The management of solving problem 

concerned the evidence collection of the nurse able to make the guideline for the same 

direction of procedure. On the other hand, there was no guideline for forensic patient 

in emergency department. The procedure started from patient appraisal, event 

recording, evidence collection, wound record which must understand, have 

knowledge, skill and experiences of each nurse. 

 Ramathibodi Hospital is the hospital reside at political community, serve 

the wounded patient for various community. In 2008, It found that the evidence of 

forensic patient was lost and could not follow up or investigate the nurse did not 

collected the real evidence as the national level. The evidence showed the 

miscorrection of procedure concerning the nurse responsibility practice in emergency 

department. There was nor guideline as the same standard which effected to the 

goodwill of hospital and forensic patient service system. The guideline of nurse 

procedure clearly will protect the problems in the future, in accordance with the 

associated condition and occurrence event. Therefore, the researcher realized the 

guideline of nurse procedure for evidence collection of forensic patients in emergency 

department in order to make the benefit for forensic patients service and forensic 

medicine system. 

 

 

Objective of the Research 
 To find out the guideline of nurse procedure for evidence collection of 

forensic patients in emergency department, Ramathibodi Hospital and apply to 

emergency department in the territory hospital. 
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Scope of the Research 
 The research focused the area of the study by using purposive sampling 

method in Bangkok Metropolis such as four medical institutions and one forensic 

medicine. 

 

 

Review of Literature 
 1. Concepts and theory of nurses procedure 

 Nurse and Midwife Act B.E. 2528(1985) amendment by Nurse and 

Midwife Act (2nd edition) B.E. 2540(1997) Section 4 has determined the definition and 

role of nurse as follows; 

  “Nursing profession” refer to the nurse procedure toward 

person, family and community via the acting as follows; 

1. Instruction, suggestion, advisory and solve the 

problem concerned the health. 

2. Action to physical and mental health and the 

environment for solving the illness, cure the disease, spread and recover of diseases. 

3. Action as the determination using disease 

remedy and immunization. 

4. Help the doctor for the remedy. 

  All this applied the science and arts of nurse concerning the 

situation appraisal, diagnosis, planning, operation and evaluation. 

  Public Health, Research Institute (1997) has determined the 

standard of law that the medical personal must serve the wounded patient such as 

physical injury or weapon injury, working accident concerning labor law, the 

maintenance of traffic accident, the patient from sex offenders or child abuse. The 

medical personal must serve the patents as the law and the ethics including the social 

assistantship. 

  Orathai Pungwongsanurak (1997) has studied the competency 

component of profession nurse in emergency department in government hospital found 
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that the nurse of emergency department should be known law competency such as the 

information, suggestion of the procedure, record the forensic medicine for the case. 

 

 2. Concepts and theory of law of evidence 

 The evidence in term of witness law refers to the objects show the facts in 

the court such oral evidence, documentary evidence, physical evidence, the testimony 

of experts and report of the police. The evidence able to divide as follows; 

1. Oral evidence 

2. Documentary evidence 

3. Physical evidence 

 The evidence in criminal case must be the evidence shown the innocence 

of the accused which was legal as Criminal Procedure Code, Section 226 specified that 

the oral evidence, documentary evidence or oral evidence able to verified that the 

accused got mistake or innocence as an evidence. But, it was not the evidence from the 

motivation, agreement, force or deceive and the adduction provided as this code or the 

adduction law. 

 

 3. Concepts and theory of forensic patients 

 Withun Ungpraphan (1987), Hammer (2006), wirat Phanitphong (2003) 

stated that the forensic patient has the following character; 

1. Patient got the danger or the wounded from other actions. 

2. Patient got the danger or the wounded from all accidents. 

- the accident from transport or the vehicles. 

- the accident from working as the labor with the 

compensation.the accident from electricity, fire, hot water etc. 

- the patient got the wound from animals. 

 

3. The patient of the wound from injury themselves. 

4. The patient as the investigator sent for the verification. 
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  Physical evidence collection of forensic patients 

  The real evidence is the important evidence in the court, 

because this is the component of the faults which able to indicate or purity the type of 

perpetrator and able to indicate guideline of investigation. The evidence collection 

used “Chain of Custody” 

  The real evidence of forensic patient at emergency department 

such as blood, bullet, soot. The real evidence in sex offenders case were sperm, hair 

and hairy, the cloth and the property of the patients. 

 

  Wound record of forensic patients 

  Withun Ungpraphan (1987) stated that the guideline procedure 

of wound record of forensic patients completely. The first must record the history of 

wound, the wound record found in kind, shape, size, amount, position including the 

others. In case of the wound from the accident may not specific the amount of wound. 

  Withun Ungpraphan (2005), Vichan Peonim (2007), Thamrong 

Chirachariyawet (2007) and Wirat Phanitphong (2003) stated that 6 types of wound 

under forensic medicine as follows; 

1. Abrasion 

2. Contusion or bruise 

3. Stap or penetrated wound 

4. Cut or incised wound 

5. Lacerated wound 

6. Gun shot wound 

 

 4. Concepts and theory of forensic medicine 

 Royal College of Pathologists of Thailand, forensic medicine has 

determined the service of forensic medicine as follows; 

1. Screening of forensic medicine 

2. Information receiving 

3. Sending to forensic medicine 

4. Forensic patient registration 

5. Wound verification and evidence collection 
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6. Continuous processing 

7. Reporting the medical advancement 

8. Witness of medical advancement 

9. Revise the service process 

 

  Role and duty of forensic medicine nurse 

  Burke (2006) determined the role of forensic medicine nurse 

concerning the emergency department as follows. The evidence collection of forensic 

medicine should record all evidences. The conclusion of the medical cure, the position 

of wound and photograph as near, moderate and far of the wound. The evidence 

collection from the physical should be protected the contamination and keep the chain 

of custody. 

  Hammer and Moynihan (2006) determined the forensic 

medicine nurse role concerning the nurse in emergency department as follows. The 

photography of forensic nursing was the suitable method, the nurse should know the 

foundation knowledge in photography. 

  Duval and Dougherty (2005) determined the forensic medicine 

nurse role concerning the nurse in emergency department as follows. The forensic 

nurse consultant and teacher instruct the forensic medicine, consult the suggestion and 

law evaluation. 

 

 

Methodology 
 The research is the qualitative research which aim to find out the guideline 

of nurse procedure for evidence collection of forensic patients in emergency 

department, Ramathibodi Hospital by using in-depth interview schedule for forensic 

medicine experts and qualitative data analysis.  

 

 

 

  

Copyright by Mahidol University



วรางคณา  สาริพันธุ  บทสรุปแบบสมบูรณภาษาอังกฤษ / 136 

Result 
 1. Guideline of procedure for forensic patients 

 The result of guideline of procedure for forensic patients, the experts 

suggested that the following guideline should be done by nurse concerning the 

collection and record of the law evidence. 

1. Identifying the forensic patients by history taking 

2. Informing the police officers 

3. Giving medical treatment to the patients 

4. Recording and taking photographs of the injuries 

5. Collecting and examining the evidence 

6. Cooperating with the process of the judgment 

 

 2. Guideline of procedure of physical evidence collection for forensic 

patient and wound record 

 The result of the research found that the experts agreed on the evidence 

collection that the evidence collection should be collected at most and rapidly. The 

duration should be closed at most and attempt less preservative. The prevention of 

contamination used at most, the label should be clearly. The evidence collection must 

practice as the chain of custody seriously. 

 The important real evidence were as follows; 

1. Clothes  and  property 

2. Bullets 

3. Gunpowder 

4. The evidence of sex offenders 

5. The evidence in an accidence or mass casualties 

 

  Wound record of forensic patients 

  The nurse should provide the record and the description of 

wound of forensic patients. The record should be corrected no conflict to medical 

record with the knowledge of the kind of injury. 
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  Role of the nurse and constraints of forensic medicine 

  The nurse work in emergency department is one of the 

important person concerning the evidence collection of forensic patients focusing on 

the evidence collection as forensic medicine. There was no constraint for the 

verification serve the administration of justice. 

 

  Role of the nurse of forensic medicine 

  The nurse work in emergency department has 3 roles in 

forensic medicine such as the role of collection and recording the evidence; the role of 

taking photographs of the injuries; and the role of the forensic consultant and teacher. 

 

  Obstacles and incompleteness of nurse procedure as 

forensic medicine 

  The obstacles and incompleteness of nurse procedure 

concerning the forensic medicine in emergency department were as follows; 

1. Lack of knowledge, understanding in 

administration of forensic medicine. 

2. Lack of equipment, resources or the location 

has no facilities. 

3. Lack of evidence collection system and the 

coordination with related organization. 

 

 

Discussion 
 From the result of the research able to discuss as follows; 

1. The comparison between guideline of nurse procedure of forensic 

patients and the process of patients service for forensic medicine of Royal College of 

Pathologists of Thailand, major forensic medicine were as follows; 

1) Identifying the forensic patients by history taking 

2) Informing the police officers 

3) Giving medical treatment to the patients 
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4) Recording and taking photographs of the injuries 

5) Collecting and examining the evidence 

6) Cooperating with the process of the judgment 

2. Evidence collection of forensic patients 

 The comparison between result of the research and evidence collection 

theory found that there was the relationship. The confirmation of guideline for real 

evidence collection exception, some case could not applied such as the accident or 

group accidents. 

3. Wound record of forensic patients. 

 The wound record was a part of nurse procedure and emphasized on the 

forensic patients. According to the evidence collection using the forensic medicine, the 

nurse must record correctly and has no conflicted with medical record. 

4. Role of nurse of forensic medicine. 

 The result of the research found that a expert was note agreed to the nurse 

for evidence collected directly, Bureau of Nurse, Office of Ministry Secretariat of 

Ministry of Public Health (1996) determined the duty and responsibility of 

professional nurse that nurse must be done the problem appraisal, diagnosis, planning 

and nurse the patient and family including the emergency problems. The knowledge in 

nursing and related field including the patients maintenance with family efficiently. 

 The coordination with public health teamwork, the evidence collection of 

forensic patients from the problem appraisal was conducted. Therefore, the nurse 

should be avoid the work out of the role and the duty. 

 From the role and duty of nurse in forensic medicine, the evidence 

collection of forensic patients is the duty of forensic patients directly such as 

instruction, suggestion, and consultancy. The photography must be done to the patient 

for solving the problem and evidence collection for forensic patients as medical 

assistantship. Also, the coordination should worked with administration of justice and 

related organization. 
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Conclusion 
1. Guideline of forensic patient procedures were as follows; 

1) Identifying the forensic patients by history taking 

2) Informing the police officers 

3) Giving medical treatment to the patients 

4) Recording and taking photographs of the injuries 

5) Collecting and examining the evidence 

6) Cooperating with the process of the judgment 

 

2. Guideline of physical evidence collection of forensic patients and 

the wound record were as follows; 

1) Clothes  and  property 

2) Bullets 

3) Gunpowder 

4) The evidence of sex offenders 

5) The evidence in an accidence or mass casualties 

  All this applied the chain of custody. 

 

 3. Role of nurse and obstacles in forensic medicine 

 The nurse of emergency department was the one who take the role as 

evidence collection as follows; 

1. Role in collection and recording the evidence. 

2. Role in taking photographs of the injuries. 

3. Role of forensic consultant and teacher. 

 The obstacles in operation were lack of knowledge, lack of equipment and 

lack of evidence collection system. 

 

 4. Additional finding 

 Now, the photography was the evidence in the wound record of forensic 

patients and record of various evidence, because this method was wary easy and fast. 
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Suggestion from the research 
1. Policy suggestion 

1) The hospital should emphasized on the evidence collection 

of forensic patients in emergency department. The realization focused on medical 

personal, specifically the nurse work in emergency department. Therefore, hospital 

should increases the knowledge and skill in evidence collection of forensic patients to 

the professional nurse and new accomplishment nurse. 

2) The hospital should provide the equipment, resources and 

facilitated area for evidence collection such as the providing camera for operation, in 

order to record the photograph systemically. 

3) The hospital should support the coordination between the 

nurse and the investigator. 

2. Administrative suggestion 

1) The hospital should provide the personal and the forensic 

doctor sufficiently, in order to serve the service receiver efficiently. 

2) The hospital should support the coordination between the 

forensic and emergency department for the good understanding with good evidence 

collection. 

3) Practical suggestion 

   From result of research found that the maintenance 

of forensic patient in emergency department focused on the illness, but omission in the 

record and evidence collection. Therefore, the nurse must focuses on the evidence 

collection. 

3. Suggestion for further study 

1. The research concerned the role of nurse for the sex 

offenders will be recommended. 

2. The satisfaction of professional nurse in emergency 

department toward the evidence collection of forensic patients will be suggested. 
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Limitation of the Research 
 The research was qualitative approach, selecting the sample from the 

experts in forensic medicine who was the instructor of physician and nurse in only one 

province. The sample was small group, the in-depth interview schedule was used, and 

the interviewer may not explained the description. The researcher must analyze as the 

data collection. 
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ภาคผนวก ก 
แบบสมัภาษณ 

 
 

เร่ือง  
แนวทางปฏิบตัิของพยาบาลในการเก็บพยานหลักฐานผูปวยคดีในหนวยอุบัติเหตุ และฉุกเฉิน 

วัตถุประสงค 
1. เพื่อรวบรวมความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญรายบุคคล เกี่ยวกับแนวทางปฏิบัติของ

พยาบาลในการเก็บพยานหลักฐานผูปวยคดีในหนวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
2. เพื่อนําขอมูลจากการสอบถามมาวิเคราะหกรอบแนวความคิด เพื่อใชในการนํามา

กําหนดแนวทางปฏิบัติของพยาบาลในการเก็บพยานหลักฐานผูปวยคดีในหนวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
โรงพยาบาลรามาธิบดี 
 
คําชี้แจง โปรดใหความคิดเห็นในเรื่องตอไปนี้ ตามความคิดเห็นของทาน 
 
สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล 
1. ประวัติการทํางาน (อดีต-ปจจุบัน) 

……………………………………………………………………………………..……….……
…………………………………………………………………………………………...………
…………………………………………………………………………………………………... 

2. วุฒิการศึกษา (ตั้งแตระดับปริญญาตรีถึงปจจุบัน) 
……………………………………………………………………………………..……….……
…………………………………………………………………………………………...………
…………………………………………………………………………………………………... 

3. ตําแหนงงานปจจุบัน 
……………………………………………………………………………………..……….……
…………………………………………………………………………………………...………
…………………………………………………………………………………………………... 
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4. ผลงานทางวิชาการ 
……………………………………………………………………………………..……….……
…………………………………………………………………………………………...………
…………………………………………………………………………………………………... 

 

สวนท่ี 2 แบบสัมภาษณเก่ียวกับแนวทางปฏิบัติของพยาบาลในการเก็บพยานหลักฐานผูปวยคดีใน
หนวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
ขอ 1. ทานคิดวาพยาบาลในหนวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินควรใหความสําคัญในการเก็บพยาน 

หลักฐานผูปวยคดีอยางไร…………………..……………………………..….……………… 
………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………. 

ขอ 2.  ทานคิดวาพยาบาลในหนวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินควรใหความสําคัญกับการปฏิบัติงานในการ
ดูแลผูปวยคดีในดานใดบางจงึจะเปนการเพิม่บทบาทของพยาบาลดานนติิเวช……………… 
………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………. 

ขอ 3.  จากประสบการณในการทํางานของทาน ทานคิดวาพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหนวยอุบัติเหตุ
และฉุกเฉินควรมีขั้นตอนในการเก็บพยานหลักฐานผูปวยคดีอยางไร 

 3.1 วิธีเก็บพยานหลักฐานที่สามารถพบไดในผูปวยคดแีตละประเภท 
………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………… 

 3.2 การสงตรวจพยานหลักฐานในแตละประเภท   
………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………… 

ขอ 4. ทานคิดวาในปจจุบันการปฏิบัติงานของพยาบาลดานนติิเวช ยังมีความไมสมบูรณในดานใด 
บาง……………………………………………………………………...…………………… 
………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………. 

ขอ 5. ทานคิดวาพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหนวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินควรมีหนาที่ในการบันทึก
บาดแผลผูปวยคดีหรือไม อยางไร……………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………. 
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ขอ 6.  อุปสรรคที่พบในการปฏิบัติงานของพยาบาลดานนิติเวช มีอะไรบาง…………………..……. 
 ………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………. 

ขอ 7. ทานคดิวาแนวทางในการปฏบิัติตอผูปวยคดีที่มารับบริการในหนวยอุบัติเหตุและฉกุเฉิน ควร 
มีลักษณะและลําดับขั้นตอน กอน-หลัง อยางไร จึงจะทําใหการเก็บพยานหลักฐานผูปวยคด ี
มีความถูกตองตามหลักนิติเวช…………………………………………………………….…    
………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………. 
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จริยธรรมการวิจัยในมนษุย 
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ประวัติผูวิจัย 

 
 

ชื่อ  นามสกุล นางสาววรางคณา  สาริพันธุ 

  

วันเดือนปเกิด 14 สิงหาคม  2519 

  

สถานที่เกิด จังหวดักรุงเทพมหานคร 
  

ประวัติการศึกษา มหาวิทยาลัยมหิดล, พ.ศ. 2537-2541 
พยาบาลศาสตรบัณฑิต 

 มหาวิทยาลัยมหิดล, พ.ศ. 2552 
ประกาศนยีบตัรพยาบาลเฉพาะทาง 
สาขาการพยาบาลอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

 มหาวิทยาลัยมหิดล, พ.ศ. 2550-2554 
วิทยาศาสตรมหาบัณฑติ (สาธารณสุขศาสตร) 
สาขาวิชาเอกบริหารกฎหมายการแพทยและสาธารณสุข 

  
ตําแหนง สถานที่ทํางานปจจุบัน ตําแหนง: พยาบาลวิชาชีพ 

หนวยอุบัติเหตุและฉุกเฉนิ 
คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี 
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