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พยาบาลจัดเป็นบุคคลหนึ่งที่มีความเกี่ยวข้องกับงานทางด้านนิติวทิยาศาสตร์ เนื่องจากพยาบาลมัก

เป็นบคุคลแรก ที่เปน็ผู้สัมผัสกับผู้ป่วยคดี โดยมีหน้าที่หลักคอื ซักประวัติและคัดแยกผู้ปว่ยคดี แนะน าญาติแจ้ง

ความ ดูแลใหไ้ด้รับการรักษา บนัทึกอาการและบาดแผล รวมไปถึงการเก็บวัตถุพยานทางนิติเวช เช่น ตัวอย่าง
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A nurse is frequently the first person in the emergency department who takes care of 
the patient of criminal case. The major tasks of the nurse are documenting patient biography, 
symptom and injury and collecting biological evidence such as blood, urine and feces for 
laboratory testing. Many types of physical evidence may be found including clothes and debris 
left in the wound and they have to be referred properly according to the rule of the “chain of 
custody”. The objective of this work is to study the understanding of forensic and medical 
evidence by professional nurses who worked in the “Emergency and Accident Department” (EAD) 
of Phramongkutklao Hospital. The surveys were conducted during July – November 2015 by using 
questionnaires and interviewing. The participants were 31 nurses primarily consisted of women: 
80.7% (n = 25) were female and the mean age was in the range of 25-30 years. Their working 
experiences in the EAD were 4-6 years. The participants indicated that they understood the 
standard forensic medical practice with an average score of 19.10 and the standard deviation of 
1.45. The t-test of the scores suggested that there was a significant difference (p-Value < 0.05) 
between the scores of the nurses (n=21) having further training in special courses and those of 
the nurses (n= 10) without any further training. There was no statistical difference in the scores of 
nurses of different ages, education levels and working experiences in the EAD. Seventy-four 
percent (n = 23) of the participants noted that in some cases, they needed consultancy in 
forensic medical procedures. Fifty-eight percent (n=18) of nurses encountered cases that the 
patients were wounded during the referral by rescue volunteers and some items of forensic and 
medical evidence were lost or deteriorated. The participants suggested that the hospital should 
direct some resources to support the forensic medical services of the EAD by arranging training 
courses in forensic medicine and providing adequate stuffs in the EDA to cope with the continual 
increase in the working load especially with patients of criminal case. 
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วิทยานิพนธ์ฉบับนี้มีคุณค่าและสมบูรณ์ยิ่งขึ้น ตลอดจนคณาจารย์จากโรงเรียนนายร้อยต ารวจและ
คณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยศิลปากรทุกท่านที่ได้ประสิทธิประสาทวิชาความรู้มาตลอด 4 ภาค
การศึกษา ซึ่งเป็นสิ่ง   ที่มีค่ายิ่งต่อแนวทางในการศึกษาวิจัยวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ ผู้ วิจัยขอกราบ
ขอบพระคุณทุกท่านเป็นอย่างสูงมา ณ ที่นี้ 
 ขอขอบพระคุณพยาบาลแผนกเวชกรรมฉุกเฉินและอุบัติเหตุ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า
ทุกท่านที่ได้เสียสละเวลาในการตอบแบบสอบถามและให้สัมภาษณ์ในการศึกษาวิจัย ตลอดจนหัวหน้า
พยาบาลแผนกเวชกรรมฉุกเฉินและอุบัติเหตุ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าและอาจารย์แพทย์แผนก
นิติเวช โรพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ซ่ึงได้คอยช่วยเหลือและอ านวยความสะดวกให้เป็นอย่างดี ตั้งแต่
ขัน้ตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล และสถานที่ตลอดจนค าแนะน าที่มีประโยชน์อย่างยิ่งจนการวิจัยครั้งนี้
ส าเร็จลงได้ 

ขอขอบคุณพ่ีๆเพ่ือนๆหลักสูตรนิติวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต รุ่นที่ 9 มหาวิทยาลัย
ศิลปากรที่คอยช่วยเหลือให้ค าปรึกษา และให้ก าลังใจกันมาตลอด ที่เอาใจช่วยในการเรียนครั้งนี้และ
สนับสนุนมาตลอด 2 ปี พร้อมทั้งสละเวลาช่วยเหลือ ให้ค าแนะน าต่างๆ ผู้วิจัยขอบคุณในน้ าใจของทุก
คนเป็นอย่างมาก 

และสุดท้ายขอกราบขอบพระคุณบิดา มารดา และครอบครัวของข้าพเจ้าที่คอย
สนับสนุน เป็นก าลังใจ คอยรับฟังปัญหา และยินดีให้ข้าพเจ้าได้ท าในสิ่งที่รักมาโดยตลอด 
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บทที่ 1 

บทน า 

ความส าคัญของปัญหาที่จะท าการวิจัย 

นิติวิทยาศาสตร์เปน็การน าเอาความรู้ทางวทิยาศาสตร์ในสาขาตา่ง ๆ มาใช้ในกระบวนการยุติธรรม ใช้

ในการเก็บวัตถุพยานและพิสจูนห์ลักฐาน ช่วยในการค้นหาความจริงหรือพิสูจน์ข้อเท็จจริง เพื่อก่อให้เกิด

ประโยชน์ในการสืบสวนสอบสวนโดยการบังคับใช้กฎหมายและด าเนินคดีทางกฎหมายช่วยในกระบวนการ

ยุติธรรม การพิสูจน์หลักฐานและชี้น าไปสูผู่้กระท าผิด (ศาสตราจารย์แสวง บุญเฉลิมวิภาส.2556) ท าให้

การศึกษาทางนิติวิทยาศาสตร์เติบโตและพัฒนาอยา่งรวดเร็ว จึงมีผู้สนใจและน าความรู้ทางนิตวิิทยาศาสตร์

มาใช้ในการสบืสวนสอบสวนและค้นหาพยานวัตถุในหลาย ๆ คดีที่โดดเด่นรวมถึงการคลี่คลายคดี อาทิเช่น 

คดีนายห้างทอง คดีศยามล เป็นต้น ซึ่งต้องอาศัยผู้เชีย่วชาญทางนิติวิทยาศาสตร์หลากหลายสาขาไม่ว่าจะ

เป็นทั้งในประเทศและตา่งประเทศ รวมไปถึงการชนัสูตรพลิกศพที่แพทย์พยาบาลประเมนิและชันสูตรหา

สาเหตุการตายน ามาประกอบการพิจารณาคดี  ดงันัน้แพทย์และพยาบาลจึงควรมีความรู้ในการรักษาสภาพ

และเก็บวัตถุพยานได้อยา่งถูกต้อง  สืบเนื่องจากคดีความผิดตา่ง ๆ มักจะมีผู้ที่ตกเปน็เหยื่อของการกระท า

ความผิด ไมว่่าจะเป็นการบาดเจ็บจากการทารุณกรรม อาชญากรรม อุบัติเหตุการข่มขืนหรือการกระท า

ความผิดอ่ืน ๆ ทัง้ทางร่างกายและจิตใจ โดยส่วนใหญ่จะถูกสง่ไปยังห้องฉุกเฉินของโรงพยาบาล  พยาบาลจึง

มีบทบาทอย่างมากในการชว่ยเหลือดูแลเหยื่อผู้เคราะห์ร้ายทั้งการบาดเจ็บทางกายและการดูแลทางดา้น

จิตใจเบื้องต้น ทั้งนี้การดูแลเหยื่อผู้เคราะห์ร้ายจึงมีบทบาทที่เพิ่มขึ้นคือความสัมพันธ์ระหวา่งการการดูแล

ผู้เคราะห์ร้ายกับการตรวจสอบและเก็บหลักฐานทางนิติวิทยาศาสตร์ ตามที่ Bree McGillivray RN ได้กลา่ว

ไว้ดังนัน้พยาบาลจึงเป็นบุคคลทีม่ีความส าคัญต่อการรวบรวมหลักฐานทีส่ามารถน ามาวิเคราะห์ความผิดได้ 

ตามหลัก locard's theory”  เมื่อวัตถุสองสิ่งสัมผสักันย่อมมีการแลกเปลี่ยนมวลสารซึ่งกันและกัน” (Bree 

McGillivray. RN, 2005) ซึ่งระหว่างการด าเนนิกิจกรรมทางการพยาบาลจ าเป็นต้องอาศัยหลักการ  chain 

of custody  ในการดูแลเก็บรวบรวมหลักฐานให้เหมาะสมเพื่อป้องกันการท าลายหลักฐานซึ่งอาจมีผลทาง

กฎหมาย 

พยาบาลและแพทย์ควรมีการประเมินทางกายภาพในการบาดเจ็บของเหยื่อผู้ประสบเหตุเมื่อแรก

รับอย่างละเอียด อาทิเชน่ ลักษณะบาดแผล การบวม การค่ังของเลือด รอยถลอก รอยช้ า เป็นต้น ซึ่งรอย

เหล่านี้อาจบอกได้ถึงเหตุการณบ์าดเจ็บ จงึเป็นเร่ืองที่ส าคัญมากส าหรับพยาบาลผู้ปฏบิัติงานในการบันทึกสิ่ง
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เหล่านี้ไว้เปน็หลักฐาน (Emoehazy W.,2011) ซึ่งพยาบาลต้องมีความรู้ในการเก็บและรักษาพยานหลักฐาน

แต่ละประเภทเชน่ สารคัดหลั่งที่มีลักษณะเปียก ควรใช้ swab และผึ่งให้แห้งก่อนเก็บรวบรวม หลักฐาน

ประเภทเลือด และน้ าลาย เป็นต้น จากนัน้ท าการปิดป้ายชื่อผูป้่วย วัน เดือน ปี รวมทั้งชื่อผู้เก็บหลักฐานให้

ชัดเจน (Hawley, 2001) จากการศึกษาของ Elizabeth Handerson. RN (2012) พบว่าพยาบาลแผนกห้อง

อุบัติเหตุเป็นผู้สัมผสักับผูป้่วยคดีมากที่สุด และเป็นบุคคลแรก ๆ ที่สัมผัสกบัพยานหลักฐานทางนิติเวช แต่

พยาบาลมากกว่าคร่ึงหนึ่งที่ท าการศึกษาขาดความมัน่ใจในการจดัการผู้ป่วยคดี ซึ่งจ าเปน็ต้องไดร้ับการอบรม

ความรู้ทางนิติเวช  

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าเป็นโรงพยาบาลเป็นหน่วยงานของกองทัพบกที่รองรับผู้ป่วยที่เข้ารับการ

รักษาจ านวนมากหนึง่ในนัน้คือผู้ป่วยคดีที่เข้ารับการรักษาในแผนกเวชกรรมฉุกเฉินและอุบัติเหตุโดยจะได้รบั

ค าปรึกษาจากหน่วยนิติเวชของโรงพยาบาล ภายหลังทีพ่ยาบาลห้องอุบัติเหตุท าการวินิจฉัยและให้การดูแล

ช่วยเหลือด้านร่างกายและจิตใจเบื้องต้นโดยต้องไม่ท าให้เกิดความเสียหายต่อรูปคดี ดังนั้นพยาบาลห้อง

ฉุกเฉินจึงเป็นบุคคลส าคัญที่มบีทบาทในการช่วยเก็บและคงรักษาหลักฐานทางนิติวทิยาศาสตรเ์พื่อส่งท าการ

ตรวจสอบน าไปสู่การสบืสวนและค้นหาผู้กระท าความผิดต่อไป 

ดังนั้นผู้วิจัยได้ท าแบบสอบถามและสัมภาษณ์ความเข้าใจของบทบาทพยาบาลแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ที่เกี่ยวกับหลักฐานทางนิติเวชและนิติวิทยาศาสตร์ ซึ่งมีความส าคญัโดยเฉพาะ
ในการเก็บรักษาพยานหลักฐานทางนติิวิทยาศาสตร์  และหากทราบถึงปญัหาและอุปสรรคงานทางด้าน
นิติเวชและนิติวิทยาศาสตร์ของพยาบาล จะสามารถน าไปแก้ปญัหาในการปฏิบัตงิานและพฒันาองค์กรอย่าง
มีประสิทธิภาพส่งผลให้การพิจารณาคดีความเป็นไปด้วยความรวดเร็วและยุติธรรม 

3. วัตถุประสงค์ของการศึกษา 

 1. เพ่ือศึกษาบทบาทที่ส าคัญของพยาบาลที่ปฏิบัติงานแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินในงาน 
นิติเวชศาสตร์ของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 

 2. เพ่ือศึกษาความรู้ความเข้าใจในงานนิติวิทยาศาสตร์รวมถึงปัญหาและอุปสรรคของ
การเก็บรวบรวมหลักฐานทางนิติวิทยาศาสตร์ของพยาบาลที่ปฏิบัติงานแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 

 3. เพ่ือศึกษาแนวทางการแก้ไขปัญหาและพัฒนาแนวทางการปฏิบัติงานทางนิติเวชและ
นิติวิทยาศาสตร์ของพยาบาลแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 
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ขอบเขตของการศึกษา  

1. ขอบเขตด้านเนื้อหา 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Quality Research) และเชิงปริมาณ 
(Quantitative Research) ผู้วิจัยเน้นการใช้วิธีการเก็บข้อมูลจากแบบสอบถามและการสัมภาษณ์
พยาบาลแผนกเวชกรรมฉุกเฉินและอุบัติเหตุ เพ่ือศึกษาความรู้ความเข้าใจเรื่องบทบาทของพยาบาล
ต่อหลักฐานทางนิติเวชและนิติวิทยาศาสตร์  รวมทั้งปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้อง
กับกับการช่วยแพทย์และเจ้าหน้าที่ในการเก็บรวบรวมและรักษาสภาพของหลักฐานทางนิติ
วิทยาศาสตร์ 

2. ขอบเขตด้านประชากรกลุ่มเป้าหมาย 

ประชากรเป้าหมาย 
  พยาบาลแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 

การเลือกตัวอย่าง 
       เลือกตัวอย่างโดยใช้วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 

Sampling) คือ พยาบาลแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ซ่ึงเป็นหน่วยแรกในการคัดกรองและประเมิน

ผู้ป่วยของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 

ขนาดตัวอย่าง 
                กลุ่มเป้าหมายส าคัญในการศึกษาครั้งนี้ คือ บุคคลากรทีมการพยาบาลที่ปฏิบัติหน้าที่ใน

แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ประกอบด้วย 

  5.2.1 พยาบาล    จ านวน    25 คน 

  5.2.2 ผู้ช่วยพยาบาล/นายสิบพยาบาล  จ านวน    6 คน 
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นิยามศัพท์เฉพาะ 

1. นิติวิทยาศาสตร์ หมายถึง การน าความรู้ทางวิทยาศาสตร์สาขาต่าง ๆ มาประยุกต์ใช้เพ่ือให้
เกิดข้อเท็จจริงและสามารถน าไปใช้ในกระบวนการยุติธรรม 

2. นิติเวช หมายถึง การตรวจและให้ความเห็นเรื่องบาดแผลและความผิดปกติของร่างกาย เพ่ือ
ประกอบการด าเนินคดีและพิพากษาของศาล 

3. พยาบาล หมายถึง บุคคลที่มีหน้าที่ปฏิบัติงานในการให้บริการและดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยโดยใช้
ความรู้ความเชี่ยวชาญทางการพยาบาล  

4. แผนกการพยาบาลเวชกรรมฉุกเฉินและอุบัติเหตุ หมายถึง ส่วนงานที่ให้บริการรักษาผู้ป่วย
อุบัติเหตุและฉุกเฉินทุกประเภทด้วยความรวดเร็ว 

5. พยานหลักฐาน หมายถึง สิ่งที่ใช้พิสูจน์ความถูกต้องหรือความจริงโดยอาศัยความรู้ทาง
วิทยาศาสตร์หลากหลายสาขาที่ถูกน ามาประยุกต์ใช้เพ่ือให้วิเคราะห์ข้อมูลท าให้ได้มาซึ่ง
ข้อเท็จจริงที่มีผลต่อการตัดสินความผิด 

6. ปัญหาและอุปสรรคในการเก็บรวบรวมหลักฐาน หมายถึง สิ่งที่เกิดขึ้นก่อน ระหว่างและหลัง
การเก็บรวบรวมหลักฐานเพ่ือสืบค้นและวิเคราะห์พยานหลักฐาน ซึ่งเป็นสิ่งที่ท าให้การ
ปฏิบัติงานติดขัด  ขัดข้องและไม่สามารถปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 

 ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับจากการวิจัย 

1. ท าให้ทราบบทบาทหน้าที่ส าคัญของพยาบาลในการช่วยแพทย์ปฏิบัติงานทางนิติเวชศาสตร์ 

2. ท าให้ทราบถึงปัญหาและอุปสรรคในการแสดงบทบาทหน้าที่ช่วยแพทย์และเจ้าหน้าที่เก็บ

และรักษาพยานหลักฐานทางนิติวิทยาศาสตร์ 

3. ท าให้ทราบแนวทางการแก้ไขปัญหาในการเก็บและรักษาสภาพวัตถุพยานทางนิติ

วิทยาศาสตร์เพื่อประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงานของทีมการพยาบาลแผนกห้องฉุกเฉินและ

อุบัติเหตุโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 

4. ข้อมูลที่ได้รับในวิจัยนี้สามารถน าไปใช้ในการปรับปรุงและเป็นแนวทางในการปฏิบัติงานใน

ด้านนิติวิทยาศาสตร์เพ่ือช่วยแพทย์และเจ้าหน้าที่เก็บรวบรวมและรักษาพยานหลักฐานที่มีผล

ต่อรูปคดีของทีมการพยาบาลแผนกห้องฉุกเฉินและอุบัติเหตุโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าให้มี

ประสิทธิภาพมากข้ึน 
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บทที่ 2 

ทบทวนวรรณกรรม 

 

ในการศึกษาเรื่อง “ความเข๎าใจของพยาบาลห๎องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล๎า

เกี่ยวกับพยานหลักฐานทางนิติเวชศาสตร์และนิติวิทยาศาสตร์” ผู๎ศึกษาได๎ท าการศึกษาเกี่ยวกับ

บทบาทของทีมการพยาบาลในการเก็บรวบรวมและรักษาสภาพหลักฐานทางนิติวิทยาศาสตร์ โดยมี

ขอบเขตในเรื่องการชํวยเจ๎าหน๎าที่เก็บรวบรวมและรักษาสภาพพยานหลักฐานทางนิติวิทยาศาสตร์ 

โดยท าการศึกษาค๎นคว๎าเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข๎อง เพ่ือสร๎างความเข๎าใจและใช๎เป็นแนวทางใน

การก าหนดกรอบความคิดในการศึกษาวิจัย และสามารถด าเนินการวิจัยได๎อยํางมีประสิทธิภาพมาก

ขึ้นโดยจ าแนกประเด็นที่เกี่ยวข๎อง ดังนี้ 

1. แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข๎อง 

   1.1   แนวคิดเก่ียวกับบทบาท 

   1.2   แนวคิดเก่ียวกับการท างานเป็นทีม 

   1.3   แนวคิดเก่ียวกับการพยาบาล 

2. กระบวนการพยาบาลและการน าไปใช๎ 

3. นิติวิทยาศาสตร์ 

4. พยานหลักฐานทางนิติเวชและนิติวิทยาศาสตร์ 

5. ภาพรวมการเก็บรวบรวมรักษารํองรอยวัตถุพยาน 

6. พยานหลักฐานทางนิติวิทยาศาสตร์กับการพิจารณาในกระบวนการยุติธรรม 
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1. แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง 

1.1 แนวคิดเกี่ยวกับบทบาท 

  ทฤษฎีบทบาท (Role Theory) เป็นทฤษฎีที่เกี่ยวข๎องกับพฤติกรรมของมนุษย์ที่อยูํรํวมกันใน

สังคมซึ่งแตํละคนมีการแสดงพฤติกรรมทางสังคมออกมา ดังนั้นการศึกษาเกี่ยวกับการปฏิบัติ

หน๎าที่ตามบทบาทของบุคคลที่มีลักษณะที่หลากหลาย จึงจ าเป็นต๎องท าความเข๎าใจเกี่ยวกับ

บทบาทเสียกํอน 

  1.1.1 ความหมายของบทบาท 

  บทบาท (Role) เป็นการปฏิบัติที่เกี่ยวข๎องกับพฤติกรรมของบุคคล ซึ่งนักสังคมวิทยาและ

นักจิตวิทยาได๎ให๎ความหมายไว๎อยํางหลากหลายและในหลายลักษณะ โดยพจนานุกรมฉบับ

ราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2542 (ราชบัณฑิตยสถาน, 2546, 602) ได๎ให๎ความหมายของบทบาท 

หมายถึง การท าทําตามบท การร าตามบท การท าตามหน๎าที่ที่ก าหนดไว๎ เชํน บทบาทของพํอแมํ  

บทบาทของครู บทบาทของแพทย์ บทบาทของพยาบาล เป็นต๎น 

  มอร์แกน (Morgan, 1951, 395) ให๎ความหมายของบทบาทวํา เป็นรูปแบบของพฤติกรรมซึ่ง

บุคคลที่มีต าแหนํงทางสังคมต๎องปฏิบัติ 

  ฮอยล์ (Hoyle, 1969, 6) ได๎ให๎ความหมายของบทบาท หมายถึง แบบแผนของพฤติกรรมที่

เหมือน ๆ กันของคนที่ด ารงต าแหนํงเดียวกัน แสดงถึงแบบแผนพฤติกรรมที่ผูกพันหรือขึ้นอยูํกับ

ความคาดหวังของสมาชิกอ่ืน ๆ ในสังคมด๎วยท านองเดียวกัน 

  ลินตัน (Linton) (อ๎างถึงใน สงวน สิทธิเลิศอรุณ และคณะ 2526, 48) กลําวถึงความหมาย

ของบทบาทและสถานภาพไว๎วํา สถานภาพคือฐานหรือต าแหนํง สํวนบทบาทคือหน๎าที่ของ

ต าแหนํงนั้น ๆ ซึ่งจะติดตามสถานภาพมาด๎วย การที่บุคคลจะแสดงบทบาทอยํางไร จะขึ้นอยูํกับ

กรอบและความคาดหวังของสังคมท่ีท าให๎บุคคลมีพฤติกรรมตามสถานภาพ 

  จากความหมายของบทบาทในทรรศนะของนักวิชาการแตํละทํานสามารถสรุปได๎วํา บทบาท  

หมายถึง พฤติกรรมของบุคคลที่กระท าตามต าแหนํงหน๎าที่ที่ได๎รับจากสังคม ซึ่งมีความสอดคล๎อง

กับความรับผิดชอบตามภารกิจและความสัมพันธ์ของต าแหนํงที่สังคมก าหนด 
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  1.1.2  ประเภทของบทบาท 

  การแสดงบทบาทให๎ถูกต๎องและเหมาะสมตามสถานการณ์ที่เกิดขึ้นในสังคม การแสดง

บทบาทซึ่งเป็นแนวทางในการปฏิบัติตํอบุคคลอ่ืนซึ่งแตกตํางกันออกไป ถ๎าต าแหนํงนั้นแตกตําง

จากบทบาททั่วไปสามารถแบํงออกได๎ 5 ต าแหนํง (หนึ่งฤทัย ไชยทอง, 2538: 15) 

   1.  บทบาทตามเพศ และบทบาทตามวัย ได๎แกํ ผู๎ชาย ผู๎หญิง เด็ก ผู๎ใหญํ ซึ่งเป็น

บทบาทท่ีมีอิทธิพลตํอการกระท าตลอดชีวิต 

   2.  บทบาททางอาชีพ ได๎แกํ คนขายของ ครู ทนายความ พยาบาล บทบาทประเภท

นี้สามารถเปลี่ยนแปลงได๎อยํางอิสระมากกวําบทบาทอ่ืน 

   3.  บทบาทเสถียรภาพ ได๎แกํ บทบาทของหัวหน๎า ลูกน๎อง คนรับใช๎ 

   4.  บทบาททางครอบครัว ได๎แกํ พํอ แมํ ลูก 

   5.  บทบาทในกลุํมเพ่ือน หรือกลุํมท่ีมีความสนใจคล๎าย ๆ กัน ได๎แกํ บทบาทของ

สมาชิกในชมรมตําง ๆ 

  Sartin (อ๎างใน สมบัติ เสาว์แก๎ว, 2536: 11) ได๎จ าแนกลักษณะที่ส าคัญของบทบาทออกเป็น 

2 ลักษณะ คือ 

   1. ความคาดหวัง (Expectation) เป็นความคาดหวังของบุคคลที่ด ารงต าแหนํงนั้น ๆ 

วํา ควรจะแสดงพฤติกรรมที่เหมาะสมกับต าแหนงที่ได๎รับอยํางไร 

   2. การแสดงบทบาท (Enactment) เป็นการแสดงบทบาทของบุคคลให๎สอดคล๎อง

กับบทบาทที่ถูกก าหนดไว๎ 

  Berlo (อ๎างอิงใน หนึ่งฤทัย ไชยทอง, 2538: 16) ได๎จ าแนกบทบาทของบุคคลไว๎ 3 ด๎าน คือ 

   1. บทบาทที่ก าหนดไว๎หรือบทบาทในอุดมคติ (Role Prescriptions) เป็นบทบาทที่

สังคมก าหนดไว๎เป็นระเบียบอยํางชัดเจนวําบุคคลอยูํในบทบาทนั้นต๎องปฏิบัติอยํางไร เชํน 

พยาบาลต๎องให๎การดูแลรักษาพยาบาลผู๎ปุวย ต ารวจต๎องจับผู๎ร๎าย เป็นต๎น 

   2. บทบาทท่ีปฏิบัติจริง (Role Descriptions) เป็นบทบาทที่บุคคลคาดหวังวําควร

จะปฏิบัติอยํางไร เชํน ประชาชนคาดวําต ารวจจะเป็นผู๎ที่ท างานด๎วยความโปรํงใสและรับใช๎

ประชาชนด๎วยความสุจริต พยาบาลถูกคาดหวังวําเป็นผู๎ให๎บริการดูแลให๎การพยาบาลอยํางเทํา

เทียมและบรรเทาความทุกข์ทรมานของผู๎ปุวย เป็นต๎น 
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 1.3 แนวคิดเก่ียวกับบทบาท 

  บทบาทเป็นพฤติกรรมของบุคคลที่กระท าตามหน๎าที่ ต าแหนํงและสถานภาพในสังคม โดยมี

นักวิชาการหลายทํานได๎กลําวถึงแนวคิดท่ีเกี่ยวข๎องกับบทบาทไว๎ในหลายลักษณะ โดยจะสรุป

ประเด็นที่เกี่ยวข๎อง ดังตํอไปนี้ 

 บรูมและเซลซ์สนิค (Broomand Selznick, 1978, 28 อ๎างอิงใน ฉลุไล วงษ์ประทุม, 254: 28) 

จ าแนกประเภทของบทบาทออกเป็น 3 ลักษณะ ได๎แกํ 

  1. บทบาทที่ก าหนดไว๎หรือบทบาทตามอุดมคติ เป็นบทบาทที่มีการก าหนดสิทธิและหน๎าที่

ของต าแหนํงทางสังคม 

  2. บทบาทท่ีควรกระท า เป็นบทบาทท่ีแตํละบุคคลเชื่อวําควรกระท าในต าแหนํงหน๎าที่นั้น ๆ 

ซึ่งไมํตรงตามอุดมคติทุกประการ และอาจแตกตํางกันไปในแตํละบุคคล 

  3. บทบาทท่ีกระท าจริง เป็นบทบาทที่แตํละบุคคลได๎กระท าไปจริงตามความเชื่อและความ

คาดหวัง ตลอดจนความกดดันและโอกาสที่จะกระท าในแตํละสังคมในชํวงระยะเวลาหนึ่ง เชํน 

ลินตัน (Linton อ๎างอิงใน สุภา สกุลเงิน, 2545: 10) เป็นนักมานุษยวิทยาคนแรกท่ีให๎แนวคิดใน

เรื่องฐานะต าแหนํง (Status) และบทบาท (Role) ของฐานะต าแหนํง ซ่ึงกลําวไว๎วํา สังคมตั้งอยูํ

บนรากฐานของการปฏิบัติตอบโต๎ของคนในสังคมนั้น (Reciprocal Behavior) หากคนไมํมีการ

กระท าตอบโต๎ แนวคิดในเรื่องฐานะต าแหนํงและบทบาทจะไมํเกิดขึ้น ลินตันเห็นวําฐานะต าแหนํง

เป็นนามธรรม หมายถึง ต าแหนํงตําง ๆ ที่มีอยูํในรูปแบบหนึ่งซึ่งจะเป็นเครื่องก าหนดบทบาทของ

ต าแหนํงนั้น ๆ เพราะฉะนั้นต าแหนํงจึงเป็นสิ่งที่คูํกับบทบาท นอกจากนั้น ลินตัน ยังได๎จ าแนก

ชนิดของฐานะต าแหนํงออกเป็น 2 ชนิด ได๎แกํ ฐานะต าแหนํงที่ได๎มาโดยก าเนิด (Ascribed 

Status) ฐานะต าแหนํงที่ได๎มาโดยการกระท า (Achieved Status) ยํอมข้ึนอยูํกับองค์ประกอบ

ดังนี้ ลักษณะเฉพาะของสังคมหรือชุมชน วัฒนธรรม ประเพณีและความปรารถนาของสังคมที่

เกี่ยวข๎องและบุคลิกภาพและความจ าเป็นของบทบาท 

  จากองค์ประกอบที่กลําวมาท าให๎บุคคลแสดงถึงบทบาทตามสิทธิและหน๎าที่ตามสถานภาพ

ของบุคคล อัลพอรท (Allport, 1973, 181-184) ได๎แสดงแนวความคิดท่ีเกี่ยวข๎องกับปัจจัยใน

การแสดงบทบาทของบุคคลออกมา ดังนี้ 
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   1. บทบทท่ีสังคมคาดหวัง (Role Expectation) หมายถึง บทบาทท่ีต๎องการให๎

บุคคลปฏิบัติตามในสิ่งที่ถูกก าหนดจากสังคมตามสถานภาพที่ด ารงอยูํ 

   2. การรับรู๎บทบาท (Role Conception) หมายถึง การที่บุคคลทราบถึงบทบาทของ

ตนเอง ซ่ึงจะขึ้นอยูํกับลักษณะพ้ืนฐานของบุคคล เปูาหมายของชีวิตและคํานิยมของบุคคลนั้น ๆ 

   3. การยอมรับบทบาทของบุคคล (Role Acceptation) หมายถึง การรับบทบาท

เกิดข้ึนก็ตํอเมื่อบุคคลเข๎าใจในบทบาทของตนเองซึ่งสอดคล๎องกับบทบาทที่สังคมคาดหวัง ซึ่ง

บุคคลอาจไมํยินดีในบทบาทนั้นเสมอไป แม๎วําจะได๎รับการคัดเลือกให๎มีบทบาทหน๎าที่ที่

จ าเป็นต๎องปฏิบัติจากสังคมก็ตาม หากบทบาทนั้นขัดตํอความต๎องการหรือคํานิยมของบุคคลนั้น

โดยอาจท าให๎เสียประโยชน์ตํอผู๎ด ารงต าแหนํง บุคคลนั้นจะหลีกเลี่ยงตํอการรับบทบาทนั้น  

  4. การปฏิบัติตามบทบาทหน๎าที่ของบุคคล (Role Performance) บทบาทท่ีผู๎ด ารง

ต าแหนํงตามสถานภาพจริง ซึ่งอาจเป็นการแสดงบทบาทตามที่สังคมก าหนดหรือเป็นการแสดง

บทบาทตามการรับรู๎ของตนเอง การที่บุคคลจะปฏิบัติตามบทบาทนั้น ๆ ยํอมเกิดจากการยอมรับ

ในแตํละบทบาทที่ตนด ารงต าแหนํงอยูํ 

 สรุป บทบาททางสังคมจะถูกก าหนดและวางระเบียบไว๎เพ่ือให๎บุคคลปฏิบัติตามโดยมีสิทธิ

และหน๎าที่ตามที่สังคมได๎วางระเบียบไว๎ และก าหนดบทบาทไว๎แล๎ว ทั้งนี้เพ่ือให๎คนในสังคม

สามารถปฏิบัติตนตามมาตรฐานที่ดี ถูกต๎องและมีประสิทธิภาพสอดคล๎องกับภาระหน๎าที่

สถานภาพ และความสัมพันธ์ระหวํางบุคคลในสังคม ซึ่งบุคคลจ าเป็นต๎องทราบบทบาทของตนเอง

วําตนมีขอบเขตท่ีพ่ึงปฏิบัติมากน๎อยเพียงใด เพราะในบางสถานการณ์อาจมีบางเหตุการณ์ท่ีท าให๎

เกิดความสับสนในบทบาทของตนเองและขาดความขัดเจนในหน๎าที่ที่รับผิดชอบ เรียกได๎วําเป็น

ความคลุมเครือของบทบาท หรือ Role Ambiguity 
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1.2 แนวคิดเกี่ยวกับการท างานเป็นทีม 

1.2.1  ความหมายของการท างานเป็นทีม 

  การด าเนินงานได๎อยํางบรรลุเปูาหมายที่ได๎ตั้งไว๎นั้นจะสามารถส าเร็จลุลํวงได๎จากทีมงานที่มี

ประสิทธิภาพ ซึ่งเป็นสิ่งส าคัญอยํางมาก หากทุกคนในองค์กรรู๎สึกวําตนเองเป็นสํวนหนึ่งขององค์กร

และชํวยเหลือซึ่งกันและกันปฏิบัติงานให๎ส าเร็จลุลํวงไปได๎ ในความหมายของการท างานเป็นทีมมีผู๎

ศึกษาและได๎กลําวไว๎ ดังนี้ 

  สุรีพร พ่ึงพุทธคุณ (2550) ให๎ความหมายของค าวํา ทีม หมายถึง คนกลุํมเล็ก ๆ ที่มีทักษะ

การท างานที่แตกตํางกัน ซึ่งเป็นทักษะที่เติมเต็มซึ่งกันและกัน และมีเปูาหมายในการท างานรํวมกัน  

โดยสมาชิกในทีมทุกคนรับผิดชอบตํอเปูาหมายของทีมรํวมกัน นอกจากนี้การท างานเป็นทีมยังต๎อง

อาศัยการประสานงานระหวํางสมาชิกผู๎รํวมงานด๎วย 

  สุนันทา เลาหนันท์ (2551) ได๎ให๎ความหมายค าวํา ทีม หมายถึง กลุํมของบุคคลที่ท างาน

รํวมกัน มีปฏิสัมพันธ์กันระหวํางสมาชิกในกลุํม ชํวยกันท างานเพื่อให๎บรรลุเปูาหมายเดียวกันอยํางมี

ประสิทธิภาพ 

  มัลลิกา วิชชุกรอิงครัต (2553) ได๎ให๎ความหมายไว๎วํา การท างานเป็นทีม หมายถึง การที่

บุคคลตั้งแตํสองคนขึ้นไปมาท างานรํวมกัน โดยมีวัตถุประสงค์เดียวกัน สนับสนุน ชํวยเหลือ ใช๎ทักษะ

ประสบการณ์รํวมกันอยํางเต็มความสามารถและมีการประสานงานเป็นอยํางดี เพ่ือแก๎ไขปัญหาและ

พัฒนาองค์กรให๎บรรลุเปูาหมายของทีมได๎ 

  สรุป การท างานเป็นทีม หมายถึง การรวมกลุํมของบุคคลตั้งแตํสองคนข้ึนไปรํวมกัน 

ชํวยเหลือ และใช๎ประสบการณ์ของตนเองในการท ากิจกรรมหรือท างานอยํางใดอยํางหนึ่งรํวมกัน  

โดยมีเปูาหมายและวัตถุประสงค์เดียวกัน ซึ่งสมาชิกแตํละคนจะมีหน๎าที่ที่รับผิดชอบตํอเปูาหมายที่ตั้ง

ไว๎ ท าให๎องค์กรประสบความส าเร็จและบรรลุเปูาหมายอยํางมีประสิทธิภาพ 

1.2.2 แนวคิดการท างานเป็นทีม 

  การท างานเป็นทีมถือเป็นแนวปฏิบัติที่ได๎รับการยอมรับอยํางกว๎างขวาง ทั้งนี้การท างานเป็น

ทีมแสดงให๎เห็นถึงการพัฒนาทีมงานให๎ท างานรํวมกันได๎อยํางมีประสิทธิภาพและให๎ผลการปฏิบัติงาน

ไปในแนวทางที่ดีในหลาย ๆ ด๎าน โดยมีผู๎สนใจศึกษาและให๎แนวความคิดเก่ียวกับการท างานไว๎หลาย



11 
 

ทําน ได๎แกํ 

  Elton Mayo (1933) กลําวถึงองค์ประกอบที่ส าคัญท่ีสุดในการเพ่ิมประสิทธิภาพของการ

ท างานคือ การสร๎างความรู๎สึกเป็นเอกลักษณ์ของกลุํม การได๎รับการสนับสนุนจากสังคม และความ

เป็นน้ าหนึ่งใจเดียวกัน 

  ธีระ หมื่นศรี (2546) ได๎ให๎ความส าคัญกับการท างานกลุํมหรือเป็นทีมซ่ึงเป็นสิ่งส าคัญที่ได๎รับ

ความสนใจมากในปัจจุบัน มีการน าไปใช๎ปฏิบัติกันอยํางแพรํหลาย การสร๎างทีมจึงเป็นสิ่งท๎าทายของ

ผู๎บริหารที่จะแสวงหากลยุทธ์และทรัพยากรทั้งหลายมาสนับสนุน เพ่ือเป็นแนวทางในการท างานและ

แนวทางการปฏิบัติที่ดีตํอองค์กร 

  สุนทร พลวงษ์ (2551) ได๎กลําวถึงการท างานเป็นทีมวํา การท างานเป็นทีมให๎เกิด

ประสิทธิภาพและประสิทธิผลนั้น ต๎องมีการแบํงทั้งงาน หน๎าที่และความรับผิดชอบให๎แกํสมาชิกตาม

ความรู๎ความสามารถ รวมทั้งความถนัดของแตํละบุคคล ผู๎บริหารต๎องตระหนักวําบุคคลยํอมมี

ความสามารถที่แตกตํางกัน การประสานความรํวมมือทุํมเทพลังความคิดและสติปัญญายํอมน ามาซึ่ง

ความส าเร็จของงาน การท างานเป็นทีมจะเกิดขึ้น ผู๎บริหารจ าเป็นต๎องตั้งเงื่อนไขให๎กลุํมบุคคลใน

องค์กรตระหนักวําสมาชิกต๎องปฏิบัติรํวมกันต๎องพ่ึงพาอาศัยประสบการณ์ ความสามารถของทุกคนใน

องค์กร จึงสามารถบรรลุวัตถุประสงค์รํวมกันได๎ 

  จากแนวคิดการท างานเป็นทีมที่กลําวมา สรุปได๎วํา การท างานเป็นทีม นอกจากจะชํวยให๎

งานบรรลุเปูาหมายตามวัตถุประสงค์หลักแล๎ว ยังชํวยให๎สมาชิกให๎องค์กรเกิดความรู๎สึกเป็นสํวนหนึ่ง

ของทีม และรํวมมือกันท างานพ่ึงพาซึ่งกันและกัน และเต็มใจในการใช๎ประสบการณ์ของตนเองในการ

พัฒนาองค์กรไปสูํความส าเร็จได๎อยํางยั่งยืน 

1.3  แนวคิดเกี่ยวกับการพยาบาล 

  1.3.1  ความหมายของพยาบาลและกระบวนการพยาบาล 

 การพยาบาล หมายถึง การกระท าตํอมนุษย์เก่ียวกับการดูแลและชํวยเหลือเมื่อเจ็บปุวย การ

ฟ้ืนฟูสภาพ การปูองกันโรค และการสํงเสริมสุขภาพ รวมทั้งการชํวยเหลือแพทย์กระท าการรักษาโรค 

ทั้งนี้โดยอาศัยหลักวิทยาศาสตร์และศิลปะทางการพยาบาล โดยมีผู๎สนใจและศึกษาเกี่ยวกับพยาบาล

และกระบวนการพยาบาลและสรุปประเด็นส าคัญไว๎ ดังนี้ 

  กานอง (Ganong, อ๎างใน ฟาริดา อิบราฮิม, 2532) ได๎ก าหนดคุณลักษณะของวิชาชีพไว๎วํา 
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พยาบาลจะต๎องมีความรู๎ในงานที่ปฏิบัติเป็นอยํางดี ต๎องมีการฝึกฝนประสบการณ์ท่ีมีความสามารถ

เผชิญตํอสถานการณ์ท่ีกํอให๎เกิดความยากล าบากหรือความเครียดได๎เป็นอยํางดี ต๎องเป็นผู๎ช านาญการ

ด๎วยคุณภาพสูงสุด ต๎องมีความเชื่อม่ันในตนเองและบุคคลอ่ืน ต๎องมีการเปลี่ยนแปลงและเคลื่อนไหว

เพ่ือการพัฒนางานอยํางเสมอ 

  เบรเดนเบอร์ก (Bredenberg, 1951, อ๎างถึงใน ลักษ์คณา พิทักษ์ภากร, 2553) กลําววํา 

วิชาชีพพยาบาลเป็นวิทยาศาสตร์และศิลปะที่มีความเกี่ยวข๎องกับผู๎ปุวยทั้งหมด คือทั้งทางรํางกาย 

จิตใจและอารมณ ์พยาบาลต๎องสํงเสริมให๎ผู๎ปุวยมีสุขภาพกายและจิตที่ดี โดยที่พยาบาลต๎องเป็นผู๎ให๎

ค าแนะน าเป็นตัวอยํางที่ดีทางด๎านสุขภาพอนามัย รวมถึงการดูแลทางด๎านสิ่งแวดล๎อมสังคม และ

จิตใจผู๎ปุวยให๎ดีเทํากับด๎านรํางกาย นอกจากนี้พยาบาลยังต๎องให๎บริการทางด๎านสุขภาพอนามัยแกํ

บุคคล ครอบครัว และชุมชนด๎วย 

  รพีพรรณ อุปการ (2555) กระบวนการพยาบาลเป็นวิธีที่ชํวยให๎ พยาบาลปฏิบัติงานได๎ใน

สถานการณ์ ที่ซับซ๎อนเนื่องจากเป็นกระบวนการ ที่ต๎องมีการคิดอยํางเป็นเหตุผล รวบรวมข๎อมูลตําง ๆ 

เข๎าด๎วยกัน และท าการตัดสินใจเพ่ือชํวยแก๎ไขปัญหา และตอบสนองความต๎องการของผู๎ปุวย 

  อรนันท์ หาญยุทธ (2557) กระบวนการพยาบาลเป็นเครื่องมือที่ส าคัญในการปฏิบัติการ

พยาบาล ประกอบด๎วย 5 ขั้นตอน ได๎แกํ การประเมินภาวะ สุขภาพ การวินิจฉัยการพยาบาล การ

วางแผนการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาลและการประเมินผล การใช๎กระบวนการพยาบาล เป็น

การแก๎ปัญหาสุขภาพของผู๎รับบริการเป็นรายบุคคลแบบองค์รวมตามแนวทางวิทยาศาสตร์และเป็น

การน าความรู๎ทางทฤษฎีไป สูํการปฏิบัติบนพื้นฐานของการใช๎เหตุผล การตัดสินใจและการแก๎ปัญหา

ซึ่งสํงผลตํอคุณภาพการพยาบาล สร๎างความเชื่อม่ันให๎แกํ ผู๎รับบริการในคุณภาพของการบริการที่

ได๎รับ และพยาบาลมีความมั่นใจในการปฏิบัติงานมากขึ้น การปฏิบัติการพยาบาลโดยใช๎ กระบวนการ

พยาบาลเป็นการสร๎างมาตรฐานคุณภาพทางการพยาบาล 

  1.3.2  บทบาทหน๎าที่และความรับผิดชอบของพยาบาล 

  ตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุขวําด๎วยการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตร์และผดุงครรภ์

ชั้นสูง ได๎แบํงบทบาทหน๎าที่และความรับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพ เป็น 8 ด๎าน (กระทรวง

สาธารณสุข ส านักปลัดกระทรวงสาธารณสุข กองงานวิทยาลัยพยาบาล, 2526, 2-4) ไว๎ ดังนี้ 
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   1. การพยาบาล 

     1.1 สามารถให๎การพยาบาลเฉพาะทางได๎ทุกระยะและทุกระดับความ 

   รุนแรงของโรค 

    1.2 จ าแนก วิเคราะห์ วินิจฉัยปัญหาการพยาบาลในขั้นที่ซับซ๎อนได๎อยําง 

   ถูกต๎อง 

    1.3 สามารถวางแผนให๎การพยาบาล ประเมินผลงาน และน ามาปรับปรุง 

   แก๎ไขได๎อยํางเหมาะสม 

    1.4 สามารถตัดสินใจแก๎ไขปัญหาได๎อยํางเรํงดํวนในภาวะฉุกเฉินได๎อยําง 

   เหมาะสม 

    1.5 ให๎การผดุงครรภ์ในสาขาการผดุงครรภ์ชั้นหนึ่งแผนปัจจุบันได๎ 

    1.6 บันทึกรายงานอาการเปลี่ยนแปลงและความก๎าวหน๎าของการพยาบาล 

  2. การรักษา 

    2.1 ให๎การตรวจวินิจฉัยและรักษาพยาบาลขั้นต๎นได๎ตามระเบียบกระทรวง 

   สาธารณสุขฉบับที่ 5 พ.ศ. 2518 

    2.2 ให๎ความชํวยเหลือแนะน าในด๎านการตรวจรักษาพยาบาลขั้นต๎นแกํ 

   เจ๎าหน๎าที่สาธารณสุขได๎ 

   3. การสํงเสริมสุขภาพ วางแผนและด าเนินการสํงเสริมสุขภาพในต าแหนํงหัวหน๎า 

   ทีมรํวมกับวิชาชีพอ่ืน 

   4. การปูองกันโรค จัดแผนงานและมอบหมายหน๎าที่ให๎ผู๎อยูํใต๎ความรับผิดชอบและ 

   ด าเนินงานการปูองกันการแพรํกระจายของโรคได๎ 

   5. การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ให๎การควบคุมและด าเนินการฟ้ืนฟูสมรรถภาพใน 

   หนํวยงานที่รับผิดชอบ 

   6. การบริการ 

    6.1 ให๎การนิเทศแกํเจ๎าหน๎าที่การพยาบาลที่อยูํภายใต๎ความรับผิดชอบ 

    6.2 วิเคราะห์ปัญหาและให๎ข๎อเสนอแนะแนวทางการแก๎ปัญหาบริการของ 

   พยาบาล 
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    6.3 จัดระเบียบงาน แบํงงาน และมอบหมายหน๎าที่ให๎แกํผู๎ปฏิบัติงาน 

   ภายใต๎ความรับผิดชอบได๎อยํางเหมาะสม 

    6.4 จัดท าแบบประเมินและน าแบบประเมินผลไปใช๎ในการปฏิบัติงานของ 

   เจ๎าหน๎าที่ภายใต๎ความรับผิดชอบ และสามารถประเมินตนเองได๎อยํางถูกต๎อง 

    6.5 วางแผนปูองกันอุบัติเหตุและให๎ความปลอดภัยในหนํอยที่รับผิดชอบ 

    6.6 ให๎ความรวบมือในงานสาธารณสุขมูลฐาน รํวมกับบุคคลอื่นและ 

   หนํวยงานอื่นได๎ 

   7. การศึกษา 

    7.1 สอนและอบรมฟ้ืนฟูวิทยากรแกํเจ๎าหน๎าที่พยาบาล นักเรียนทั้งภายใน 

   และภายนอกหนํวยงาน 

    7.2 จัดท าคูํมือและอุปกรณ์การสอนด๎านการพยาบาล 

    7.3 ให๎ความรํวมมือในการท าวิจัยและรู๎จักน าผลการวิจัยมาใช๎ประกอบการ 

   ปฏิบัติงาน 

   8. การสนับสนุนงานด๎านอ่ืน ๆ และประสานงานกับหนํวยงานตําง ๆ ให๎มี 

   ประสิทธิภาพมากขึ้น ได๎แกํ งานสังคมสงเคราะห์ งานสุขาภิบาล งานทันตสาธารณสุข  

                      งานชันสูตรทางห๎องปฏิบัติการและงานเภสัชกรรม 

   จากที่ได๎กลําวถึงบทบาทหน๎าที่ความรับผิดชอบของพยาบาลพบวําลักษณะงานมีกิจกรรม

หลายอยํางอยูํในความรับผิดชอบ สมาคมพยาบาลแหํงประเทศไทยจึงได๎รวบรวมลักษณะงานตาม

ความยากงําย แบํงออกเป็น 3 ระดับ ได๎แกํ 

   1. การพยาบาลระดับปฐมภูมิ เป็นการพยาบาลที่เก่ียวข๎องกับสุขวิทยาอนามัยสวน

บุคคล การรักษาเคหะสถาน เสื้อผ๎าเครื่องใช๎ในครัวเรือน การรักษาความสะอาดของน้ าดื่มการ

รับประทานอาหาร 

   2. การพยาบาลระดับทุติยภูมิ เป็นหน๎าที่ของพยาบาลโดยตรงโดยใช๎เทคนิคการ

พยาบาลอยํางงําย ๆ ไมํต๎องใช๎ความรู๎ความช านาญทางวิทยาศาสตร์อยํางลึกซ่ึง เป็นการดูแลความ

สะอาดของรํางกาย การับถําย อาหาร อากาศ สิ่งแวดล๎อมของผู๎ปุวยในระยะพักฟ้ืนหรือผู๎ปุวยเรื้อรังที่

มีอาการหนักไมํสามารถชํวยเหลือตนเองได๎ ผู๎ปุวยที่ไมํมีปัญหาด๎านจิตใจอารมณ์ เป็นงานที่ก าหนด

กฎเกณฑ์แนํนอน และเป็นงานกระท าสม่ าเสมอเป็นกิจวัตร 
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   3. การพยาบาลระดับตติยภูมิ เป็นการพยาบาลที่ต๎องดัดแปลงหลักทางวิทยาศาสตร์

หลายสาขามาใช๎ในการพยาบาล การวางแผน การด าเนินงาน เชํน การพยาบาลผู๎ปุวยที่มีอาการหนัก

และมีอาการเปลี่ยนแปลงอยูํเสมอ การพยาบาลผู๎ปุวยที่มีอารมณ์จิตใจผันผวน เป็นการพยาบาลที่ต๎อง

อาศัยความรู๎ความช านาญ การวินิจฉัยอยํางรอบคอบในการปูองกันอันตรายตําง ๆ ที่จะเกิดแกํผู๎ปุวย

และประชาชนทั่วไป การสอนการปูองกันโรค การปูองกันการติดตํอของโรค พยาบาลผู๎ปฏิบัติงานต๎อง

เป็นผู๎ที่มีเหตุผลในการแกํปัญหาเฉพาะหน๎า การตัดสินใจที่ดี 

2. กระบวนการพยาบาลและการน าไปใช้ 

 พยาบาลมีบทบาทและหน๎าที่ในการจัดการเกี่ยวกับปัญหาสุขภาพของผู๎บริการเป็นรายบุคคล 

ซึ่งจะต๎องสามารถค๎นหาปัญหาเพ่ือตอบสนองความต๎องการของผู๎รับบริการได๎ พยาบาลจึงต๎องมีกรอบ

การท างานที่ได๎มาจากแนวคิด ทฤษฎีทางการพยาบาลและความรู๎จากศาสตร์สาขาตําง ๆ ชํวยในการ

คิดวิเคราะห์และตัดสินใจทางคลินิกในการแก๎ปัญหาและความต๎องการของผู๎รับบริการ กระบวนการ

พยาบาล เป็นการวางกรอบการท างานของพยาบาลวิชาชีพในการปฏิบัติการพยาบาลที่มีคุณภาพใน

ทุกมิติและทุกสถานบริการสุขภาพ ที่ครอบคลุมถึง การสํงเสริมสุขภาพ การปูองกันโรค และดูแล

รักษาและการฟ้ืนฟูสุขภาพ รวมทั้งในปัจจุบันมีอีกศาสตร์สาขานิติวิทยาศาสตร์ที่พยาบาลจ าเป็นต๎อง

ใช๎ศาสตร์ความรู๎ทางการพยาบาลและความรู๎ทางวิทยาศาสตร์มาประยุกต์ใช๎ในการให๎บริการแกํผู๎ปุวย

คด ีดังนั้นกระบวนการพยาบาลจึงถูกน ามาใช๎ในการปฏิบัติการพยาบาลที่สามารถตอบสนองความ

ต๎องการและแก๎ไขปัญหาสุขภาพของผู๎รับบริการเป็นรายบุคคลได๎ กระบวนการพยาบาล หมายถึง การ

ปฏิบัติการพยาบาลที่พยาบาลคิดวิเคราะห์และตัดสินใจอยํางมีวิจารญาณในการแก๎ปัญหาสุขภาพของ

ผู๎รับบริการ ประกอบด๎วย 5 ขั้นตอน ดังนี้ 

  ขั้นตอนที่ 1 การประเมินภาวะสุขภาพ (Health Assessment)  

 การประเมินภาวะสุขภาพเป็นขั้นตอนแรกท่ีส าคัญของกระบวนการพยาบาล เป็นการสร๎าง

ฐานข๎อมูลเกี่ยวกับการตอบสนองของผู๎รับบริการตํอภาวะสุขภาพและการเจ็บปุวยตลอดจน

ความสามารถในการจัดการความต๎องการความต๎องการในการดูแลสุขภาพตนเอง เป็นขั้นตอนที่ท า

อยํางเป็นระบบและตํอเนื่องตลอดกระบวนการพยาบาล การเก็บรวบรวมข๎อมูลเกี่ยวกับสุขภาพของ

ผู๎รับบริการจะต๎องถูกต๎องและครบถ๎วนสมบูรณ์ เพ่ือให๎ได๎ข๎อมูลเกี่ยวกับสุขภาพของผู๎รับบริการอยําง

แท๎จริง การประเมินภาวะสุขภาพมีกิจกรรมที่พยาบาลต๎องท า 5 กิจกรรม ได๎แกํ 1. การเก็บข๎อมูล 
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(Collecting Data) 2. การตรวจสอบข๎อมูล (Validating Data) 3. การจัดระบบข๎อมูล (Organizing 

Data) 4 การวิเคราะห์ข๎อมูล (Analyzing of Data) 5. การบันทึกข๎อมูล (Recording 

/Documentation of Data) 

  1.1 การเก็บข๎อมูล (Collecting Data) เป็นการเก็บข๎อมูลเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของ

ผู๎รับบริการทางด๎านรํางกาย จิตใจ อารมณ ์สังคม วัฒนธรรม และจิตวิญญาณ ที่มีผลตํอภาวะสุขภาพ

ของผู๎รับบริการและประวัติการเจ็บปุวยในอดีต (Past Health History) การเจ็บปุวยในปัจจุบัน 

(Present/Current illness) ผลการตรวจและการรักษาของแพทย์และผลการตรวจทาง

ห๎องปฏิบัติการ ข๎อมูลที่เก็บจะต๎องสะท๎อนตํอภาวะสุขภาพที่มีการเปลี่ยนแปลง เป็นทั้งข๎อมูลอัตนัย 

(Subjective Data) ข๎อเท็จจริงที่ได๎มาจากผู๎รับบริการโดยตรงเป็นความรู๎สึกหรืออาการ 

(Symptoms) โดยผู๎รับบริการเป็นผู๎ให๎ข๎อมูลเกี่ยวกับการเจ็บปุวยของตนเองในปัจจุบัน อดีตที่ผํานมา 

วิถีการด าเนินชีวิตแความต๎องการการตอบสนอง ข๎อมูลปรนัย (Objective Data) เป็นข๎อมูลที่เก็บมา

จากอาการแสดง (Signs) พยาบาลรับรู๎ได๎จากการดู การสังเกต การวัด การตรวจ การฟัง การสัมผัส 

การดม และการตรวจรํากาย (Physical Examination) เชํน สีหน๎าที่แสดงออก ลักษณะการเดิน การ

ยืน ผลการตรวจรํางกาย ผลการตรวจทางห๎องปฏิบัติการ คําของความดันโลหิต อุณหภูมิของรํางกาย 

เป็นต๎น 

 1.2 การรวบรวมข๎อมูล มีหลายแนวทางโดยการใช๎กรอบแนวคิดหรือทฤษฎีการพยาบาล เชํน 

กรอบแนวคิดแบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน (Gordon’s Functional Health Pattern Framework) 

หรือตามแนวคิดความต๎องการพื้นฐานของมาสโลว์ (Maslow’s Basic Needs) หรือตามแนวคิด

ทฤษฏีการปรับตัวของรอยด์ (Roy’s Adaptation Theory) หรือตามแนวคิดการดูแลตนเองของโอ

เร็ม (Orem’s Self Care Theory) ทั้งนี้แล๎วแตํสถานพยาบาลแตํละแหํงจะเลือกใช๎ เพื่อท าให๎การ

รวบรวมข๎อมูลถูกรวบรวมอยํางเป็นระบบ 

  1.3 การตรวจสอบข๎อมูล (Validation of Data) ข๎อมูลที่เก็บรวบรวมมาในขั้นตอนของการ

ประเมินภาวะสุขภาพต๎องสมบูรณ์ เป็นความจริงและถูกต๎อง เพราะการก าหนดข๎อวินิจฉัยทางการ

พยาบาลและการเลือกกิจกรรมการพยาบาลขึ้นอยูํกับข๎อมูลที่ได๎มา การตรวจสอบข๎อมูลจึงเป็นการ

ตรวจสอบซ้ าหรือการตรวจสอบเพื่อยืนยันวําข๎อมูลที่ได๎มาถูกต๎องและเป็นความจริง โดยมีจุดมุํงหมาย

เพ่ือให๎มั่นใจวําข๎อมูลที่เก็บมาครบถ๎วนสมบูรณ์และมีความสอดคล๎องกัน 

  1.4 การวิเคราะห์ข๎อมูล (Analyzing of Data) เป็นการใช๎เหตุและผลในการวิเคราะห์ข๎อมูลที่
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เก็บรวบรวมมาทั้งหมด การวิเคราะห์ข๎อมูลเป็นการสํงสัญญาณให๎รู๎วําผู๎รับบริการมีปัญหาทางสุขภาพ

หรือไม ํอยํางไร พิจารณาได๎จากสิ่งบํงบอกของปัญหาที่ส าคัญ ได๎แกํ อาการและอาการแสดง สิ่งบํง

บอกจะน าไปสูํการค๎นหาความต๎องการหรือปัญหาและท าให๎พยาบาลได๎มุํงความสนใจไปที่ความ

ต๎องการหรือปัญหาที่ตรงตามผู๎รับบริการแตํละบุคคล 

  1.5 การบันทึกข๎อมูล (Recording/Documentation of Data) ข๎อมูลจะถูกบันทึกทุก

ขั้นตอนของการประเมินภาวะสุขภาพ รูปแบบการบันทึกขึ้นอยูํกับแตํละโรงพยาบาลหรือหนํวยงานที่

จะออกแบบและน าไปใช๎ กํอนที่ข๎อมูลจะถูกบันทึกจะต๎องมีการรวบรวมข๎อมูลให๎เป็นหมวดหมูํ การ

บันทึกข๎อมูลต๎องปราศจากอคติหรือล าเอียงหรือการใช๎ความคิดเห็นสํวนตัว ต๎องระบุวําเป็นข๎อมูล

อัตนัย (Subjective Data) หรือข๎อมูลปรนัย (Objective Data) การบันถึงข๎อมูลอัตนัยพยาบาลต๎อง

บันทึกตามค าพูดที่ผู๎รับบริการพูดออกมาโดยท าเครื่องหมายค าพูดในข๎อความนั้น ๆ พยาบาลต๎องไมํ

เอาค าพูดนั้นไปแปลความหรือสรุปความออกมา การบันทึกต๎องกระชับ กะทัดรัด สั้นแตํได๎ใจความ 

ชัดเจนและไมํใชํการสรุปข๎อมูล 

   ขั้นตอนที่ 2 การวินิจฉัยทางการพยาบาล (Nursing Diagnosis)  

  เป็นขั้นตอนของการน าความต๎องการหรือปัญหาทางสุขภาพของผู๎รับบริการที่ผํานการ

วิเคราะห์ข๎อมูล ข๎อเท็จจริงจนสรุปได๎วําผู๎รับบริการมีปัญหาสุขภาพทางด๎านใดมาเขียนเป็นข๎อวินิจฉัย

ทางการพยาบาล (Nursing Diagnosis Statement) NANDA (The North American Nursing 

Diagnosis Association) ได๎ให๎ความหมายของข๎อวินิจฉัยทางการพยาบาลไว๎วํา “เป็นการตัดสินใจ

ทางคลินิกเกี่ยวกับบุคคล ครอบครัวหรือชุมชนที่ตอบสนองตํอปัญหาสุขภาพที่ก าลังเกิดขึ้นหรือมี

โอกาสที่จะเกิดขึ้นในกระบวนการของชีวิต” การวินิจฉัยทางการพยาบาลใช๎เป็นฐานส าหรับการจัด

กิจกรรมทางการพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อให๎บรรลุเปูาหมายตามหน๎าที่การรับผิดชอบ 

NANDA ได๎จ าแนกข๎อวินิจฉัยทางการพยาบาลออกเป็น 5 ประเภทดังตํอไปนี้ 

  2.1 ข๎อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่มีปัญหาเกิดขึ้นแล๎ว (Acute Nursing Diagnosis) เป็นข๎อ

วินิจฉัยทางการพยาบาลที่บํงบอกถึงปัญหาสุขภาพที่เกิดข้ึนแล๎วในขณะที่ท าการประเมินภาวะสุขภาพ 

มีอาการและอาการแสดงให๎เห็นชัดเจน (Sign and Symptoms) จากการบอกเลําของผู๎รับบริการหรือ

จาการสังเกตของพยาบาลหรือจากการวินิจฉัยของแพทย์ตามรูปแบบ PES ของ NANDA ดังนี้ P = 

Problem เป็นสํวนของปัญหาสุขภาพ, E = Cause เป็นสํวนของสาเหตุหรือปัจจัยที่เกี่ยวข๎อง, S = 

Sign and Symptom เป็นสํวนของอาการและอาการแสดงทางคลินิก ตัวอยํางเชํน “ได๎รับสารอาหาร
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ไมํเพียงพอเนื่องจากความอยากอาหารลดลง” 

  2.2 ข๎อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่มีความเสี่ยง (Risk Nursing Diagnosis) เป็นข๎อวินิจฉัย

ทางการพยาบาลที่มีโอกาสจะเกิดข้ึนได๎คือมีปัจจัยเสี่ยงปรากฏให๎เห็น แตํปัญหายังไมํเกิดขึ้น ไมํมี

อาการและอาการแสดงปรากฏให๎ชัดเจน และมีโอกาสพัฒนาเป็นปัญหาสุขภาพได๎ การเขียนข๎อ

วินิจฉัยทางการพยาบาลประเภทนี้จึงต๎องระบุอาการหรืออาการแสดงไว๎ในปัญหาสุขภาพที่ยังไมํเกิด 

โดยขึ้นต๎นด๎วยค าวํา “เสี่ยง” ตามรูปแบบ PES ตัวอยํางเชํน “เสี่ยงตํอภาวะน้ าตาลในเลือดสูง

เนื่องจากขาดประสิทธิภาพในการดูแลตนเอง” 

  2.3 ข๎อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่อาจจะเกิดขึ้น (Possible Nursing Diagnosis) เป็นข๎อ

วินิจฉัยทางการพยาบาลที่อาจเกิดข้ึนได๎แตํไมํชัดเจนและไมํสมบูรณ์ในข๎อมูลที่มีและสาเหตุของปัญหา

ยังระบุไมํได ๎ดังนั้นพยาบาลต๎องหาข๎อมูลที่ส าคัญและเกี่ยวข๎องมาสนับสนุน การเขียนข๎อวินิจฉัย

ทางการพยาบาลในข๎อนี้มักขึ้นต๎นด๎วยค าวํา “อาจ” ตัวอยํางเชํน “อาจมีแผลกดทับเนื่องจากไมํ

สามารถเคลื่อนไหวตนเองได๎” 

  2.4 ข๎อวินิจฉัยทางการพยาบาลสุขภาพดี (Wellness Nursing Diagnosis) เป็นข๎อวินิจฉัย

ทางการพยาบาลที่แสดงถึงภาวะสุขภาพที่มีการเปลี่ยนแปลงจากระดับสุขภาพดีเป็นสุขภาพดีมากข้ึน 

ข๎อวินิจฉัยประเภทนี้จะเน๎นที่การตอบสนองของการมีสุขภาพดีของผู๎รับบริการที่พบได๎บํอยใน

ผู๎รับบริการทางสูติศาสตร์ ครอบครัว และชุมชน ตัวอยํางเชํน “ดูแลสุขภาพตนเองได๎ดีเนื่องจากมี

พฤติกรรมการบริโภคอาหารได๎ถูกต๎อง” 

  2.5 ข๎อวินิจฉัยทางการพยาบาลกลุํมของออาการ (Syndrome Nursing Diagnosis 

Statement) เป็นข๎อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่อธิบายกลุํมอาการที่เฉพาะเจาะจงของการวินิจฉัยการ

พยาบาลที่เกิดข้ึนรํวมกันของข๎อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่เกิดข้ึนแล๎วกับข๎อวินิจฉัยการพยาบาลที่มี

ความเสี่ยงสูงรํวมกันที่เกี่ยวข๎องกับสถานการณ์ การเขียนข๎อวินิจฉัยทางการพยาบาลประเภทนี้จะมี 

ข๎อความที่รวมถึงพยาธิสภาพและปัจจัยที่เกี่ยวข๎อง “อาการปวดเจ็บจากการถูกขํมขืน” 

  ขั้นตอนที่ 3 การวางแผนทางการพยาบาล (Nursing Care Plan) มี 4 ขั้นตอนดังนี้ 

  3.1 จัดล าดับข๎อวินิจฉัยทางการพยาบาลตามความส าคัญและความเรํงดํวนของปัญหา มี

หลักการพิจารณาได๎ 2 ทาง ได๎แกํ ตามความรุนแรงและมีผลตอชีวิตต๎องได๎รับการชํวยเหลือและแก๎ไข

ทันท ีเป็นปัญหาที่เกิดข้ึนแล๎ว และ การจัดล าดับความส าคัญของข๎อวินิจฉัยทางการพยาบาลโดยการ

ใช๎ทฤษฎีความต๎องการของมาสโลว์ ตามข้ันตอนความต๎องการของมนุษย์ 
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  3.2 ก าหนดผลลัพธ์ที่คาดหวัง (Expected Outcomes) หรือเกณฑ์การประเมินผล 

(Evaluation Outcomes) หรือเกณฑ์การประเมินผล (Evaluation Criteria) เป็นการก าหนดข๎อบํงชี้

ในการวัดพฤติกรรมสุขภาพของผู๎รับบริการที่เปลี่ยนแปลงไปตามความคาดหวัง 

  3.3 การเลือกกิจกรรมทางการพยาบาล (Selecting Nursing Interventions/Activities) 

เป็นการเลือกกิจกรรมการพยาบาลที่เหมาะสมสอดคล๎องกับปัญหาสุขภาพของผู๎รับบริการและ

เปูาหมายการพยาบาล เป็นกิจกรรมที่ท าในบทบาทหน๎าที่ของพยาบาลวิชาชีพและสอดคล๎องกับ

แผนการรักษาของแพทย์ 

  ขั้นตอนที่ 4 การใช๎แผนการพยาบาล (Implementation of nursing care plan) เป็น

ขั้นตอนการน าแผนการพยาบาลไปสูํการปฏิบัติ กํอนการน าแผนการพยาบาลไปใช๎พยาบาลควร

ประเมินภาวะสุขภาพของผู๎รับบริการและปรับกิจกรรมการพยาบาลให๎เหมะสมกับภาวะสุขภาพและ

ปัญหาทางสุขภาพของผู๎รับบริการทั้งทางด๎านรํางกายและจิตใจ 

  ขั้นตอนที่ 5 การประเมินผล (Evaluation) การประเมินผลทางการพยาบาลเป็นขั้นตอน

สุดท๎ายของกระบวนการพยาบาล เป็นการประเมินทุกขณะของการพยาบาลที่สอดคล๎องกับเปูาหมาย

ทางการพยาบาล 

 นอกจากพยาบาลจะมีบทบาทในการประเมินสุขภาพของผู๎รับบริการตามมาตรฐานวิชาชีพ 

ในปัจจุบันพยาบาลและทีมการพยาบาลยังมีบทบาทในการดูแลผู๎รับบริการที่มีความเกี่ยวข๎องทาง

กฎหมาย ไมํใชํแตํเพียงการดูแลผู๎รับบริการทั่วไป ดังนั้นพยาบาลและทีมการพยาบาลจึงควรมีความรู๎

ในการดูแลผู๎รับบริการที่เก่ียวข๎องกับคดีทางกฎหมาย สนับสนุนและให๎ความชํวยเหลือเจ๎าหน๎าที่ใน

การสอดสํองดูแลและปฏิบัติตามหลักการทางนิติวิทยาศาสตร์เพื่อเป็นผลดีตํอการวิเคราะห์คดีใน

กระบวนการยุติธรรม 

3. นิติวิทยาศาสตร์ (Forensic Science) 
นิติวิทยาศาสตร์ คือ การน าความรู๎ทางวิทยาศาสตร์ทุกสาขามาประยุกต์ใช๎เพ่ือพิสูจน์

ข๎อเท็จจริงในกระบวนการยุติธรรม น าไปสูํผลในการบังคับใช๎กฎหมายและการลงโทษ ในปัจจุบันนี้ ได๎
เกิดปัญหาทางด๎านอาชญากรรมขึ้นมากมาย ซึ่งการที่จะเอาตัวผู๎กระท าผิดที่แท๎จริงมาลงโทษตาม
กระบวนการยุติธรรมนั้นเป็นเรื่องที่ส าคัญอยํางยิ่ง โดยเฉพาะจะต๎องมีการรวบรวมพยาน หลักฐานมา
ยืนยันให๎สามารถพิสูจน์ความผิดได๎อยํางชัดเจน ดังนั้นในประเทศที่พัฒนาแล๎ว อาทิเชํน ประเทศญี่ปุุน 
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ยุโรปและสหรัฐอเมริกา จึงมีการน าเอาความรู๎ทางด๎านวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีตําง ๆ มาพัฒนาใช๎
ในการตรวจพิสูจน์หลักฐานตําง ๆ ให๎ได๎ผลที่ถูกต๎องแท๎จริงตามหลักวิทยาศาสตร์ 
 
3.1 การปฏิบัติการทางนิติวิทยาศาสตร์ แยกลักษณะงานได ้ดังนี้ 

1. การตรวจสถานที่เกิดเหตุ และการถํายรูป (Crime Scene Investigation and Forensic) 
2. การตรวจลายนิ้วมือ ฝุามือ ฝุาเท๎า (Fingerprint, Palmprint, Footprint) 
3. การตรวจเอกสาร (Document) เชํน ตรวจลายเซ็น ลายมือเขียน 
4. การตรวจอาวุธปืน และกระสุนปืนของกลาง (Forensic Ballistics 
5. การตรวจทางเคมี (Forensic Chemistry) เชํน ตรวจวิเคราะห์องค์ประกอบทางเคมีของ
สารตําง ๆ 
6. การตรวจทางฟิสิกส์ (Forensic Physics) เชํน ตรวจรํองรอยการเฉี่ยวชนรถ 
7. การตรวจทางชีววิทยา (Biological Trace Evidence) เชํน ตรวจเส๎นผม เลือด อสุจิ 
8. การตรวจทางนิติเวช (Forensic Medicine) ได๎แกํ นิติพยาธิวิทยา (Forensic 

Pathology) นิติเวชคลินิก (Clinical Forensic) นิติจิตเวช (Forensic Psychiatry) นิติพิษวิทยา
(Forensic Toxicology) การพิสูจน์หลักฐาน (Criminalistic) นิติเซโรวิทยา (Forensic Serology) 
เวชศาสตร์จราจร (Traffic Medicine) และกฎหมายการแพทย์ (Medicial Law) 

ทั้งนีห้น๎าที่ของพยาบาลมีสํวนเกี่ยวข๎องได๎ตั้งแตํข๎อ 1-8 โดยมีหน๎าที่ในการชํวยเหลือและให๎

การดูแลผู๎ปุวยคดีที่อาจเป็นการลงพื้นที่เกิดเหตุที่มีความจ าเป็นในการสัมผัสพื้นที่เกิดเหตุเพ่ือในการ

ปฐมพยาบาลเบื้องต๎นแกํผู๎บาดเจ็บจนไปถึงเก็บตัวอยํางสิ่งสํงตรวจตําง ๆ เพ่ือใช๎ในการวิเคราะห์ซึ่งมี

ผลตํอคดีความที่จ าเป็นต๎องอาศัยผลทางห๎องปฏิบัติการ ดังนั้นพยาบาลและทีมการพยาบาลจึงถือได๎

วําเป็นบุคคลส าคัญบุคคลหนึ่งที่จ าเป็นต๎องทราบและเข๎าใจในแนวทางการเก็บและรักษา

พยานหลักฐานทางนิติวิทยาศาสตร์ 

4. พยานหลักฐาน 
พยานหลักฐานหมายถึงสิ่งใดที่สามารถจับต๎องได๎ตามกฎหมายและเป็นสิ่งที่สามารถน าเสนอในชั้นศาล
เพ่ือพิสูจน์ถึงข๎อเท็จจริงในคดีได๎ตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา มาตรา 226 ให๎ค า จ า 
กัดความของพยานหลักฐานวําหมายถึงพยานวัตถุ พยานเอกสาร หรือพยานบุคคลตลอดจนหลักฐาน
อ่ืน ๆ ซึ่งอาจจะใช๎เป็นเครื่องพิสูจน์การกระท าผิดได๎ ตัวอยํางเชํน 
  1. บุคคลผู๎ได๎รู๎เห็นพฤติกรรมหรือเหตุการณ์ในการกระท าผิดของคนร๎าย ถือเป็นพยานบุคคล 
  2. เอกสารตําง ๆ อันหมายถึงสิ่งตําง ๆ ที่ปรากฏเป็นข๎อความที่มีความหมายไมํวํากระท าขึ้น 
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โดยชอบหรือมิชอบด๎วยกฎหมายก็ดีและกระท าขึ้นโดยผู๎ร๎ายหรือบุคคลหนึ่งบุคคลใดก็ตาม ถือเป็น 
พยานเอกสาร 

3. วัตถุตําง ๆ ที่เก่ียวข๎องกับคดีรวมทั้งที่ตรวจพบในสถานที่เกิดเหตุ ถือเป็นพยานวัตถุ 

4.1 ชนิดของพยานวัตถุ 
พยานวัตถุแบํงตามลักษณะการเก็บได๎เป็น 2 ชนิดคือ 

1. พยานวัตถุที่เคลื่อนย้ายไม่ได้ (Fixed or Immovable Evidence) เป็นพยานวัตถุท่ีมี
ขนาดใหญํน้ าหนักมาก หรือหากท าการเคลื่อนย๎ายอาจท าให๎คุณสมบัติบางอยํางเปลี่ยนแปลง
ไป เชํน ฝาผนัง รอยกดประทับของดอกยางล๎อรถ เป็นต๎น  
2. พยานวัตถุที่เคลื่อนย้ายได้ (Movable Evidence) เป็นพยานวัตถุท่ีมีขนาดเล็ก น้ าหนักเบา 
สามารถท าการเคลื่อนย๎ายได๎โดยไมํท าให๎คุณสมบัติเปลี่ยนแปลงไป เชํน กระป๋อง ขวดแก๎ว มีด
ของเหลว อาวุธปืน เครื่องกระสุนปืน เป็นต๎น 

4.2 วัตถุพยานทางนิติเวชศาสตร์ 
วัตถุพยานและการตรวจพิสูจน์พยานหลักฐานตําง ๆ และนับเป็นสิ่งส าคัญในกระบวนการ

ยุติธรรม ซึ่งจ าเป็นที่จะต๎องมีความรู๎พื้นฐานทางกฎหมายที่เกี่ยวข๎องกับเรื่องพยานหลักฐานไว๎พอ
สังเขป เพ่ือเป็นแนวทางในการที่จัดการกับวัตถุพยานตําง ๆ ได๎อยํางถูกต๎องและชอบด๎วยกระบวนการ
พิจารณา เพราะถ๎าหากเรามีความรู๎แตํเพียงวิธีการตรวจวัตถุพยานตําง ๆ เพียงด๎านเดียว โดยไมํทราบ
หลักเกณฑ์ของกฎหมายที่เก่ียวข๎อง กรณีเชํนนี้บางครั้งอาจท าให๎เกิดผลเสียหายตํอรูปคดีได๎ กฎหมาย
ที่เก่ียวข๎องกับเรื่อพยานหลักฐานโดยตรงมีปรากฏในประมวลกฎหมายอาญามาตรา 226 ซึ่งบัญญัติไว๎
วํา “พยานวัตถุ พยานเอกสาร พยานบุคคล ซึ่งนําจะพิสูจน์ได๎วํา จ าเลยมีความผิดหรือบริสุทธิ์ให๎อ๎าง
เป็นพยานหลักฐานได๎ แตํต๎องเป็นพยานชนิดที่ไมํได๎เกิดจากการจูงใจ มีค ามั่นสัญญา ขูํเข็ญ หลอกลวง 
หรือโดยมิชอบประการอ่ืน และให๎สืบตามบทบัญญัติแหํงประมวลกฎหมายนี้หรือกฎหมายอื่น วําด๎วย
การสืบพยาน” จากบทบัญญัติแหํงมาตรานี้จะเห็นได๎วําพยานหลักฐานเป็นสิ่งที่มีความส าคัญเป็นอยําง
ยิ่งในกระบวนการยุติธรรมเพื่อพิสูจน์ความผิดหรือปฏิเสธความรับผิดในทางอาญา ถ๎าพยานหลักฐาน
ไมํเพียงพอหรือไมํนําเชื่อถือทั้งหมด หรือแม๎แตํสํวนหนึ่งสํวนใด หรือมีการขัดแย๎งกับรูปคดีหรือขัดแย๎ง
กันเองอยํางเห็นได๎ชัดแล๎ว ศาลมักจะใช๎ดุลยพินิจในทางที่เป็นคุณแกํจ าเลยเสมอ 
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ทั้งนี้โดยทั่วไปการพิจารณาประเภทของพยานวัตถุ สามารถแยกเป็น 2 ประเภท คือ 
1. วัตถุพยานทั่วไป (Physical Evidences) เป็นวัตถุพยานที่ได๎จากสิ่งไมํมีชีวิต เชํน อาวุธที่ใช๎ท า
ร๎าย เขมําดินปืน สารพิษ เครื่องงัดแงะ ปากกา รถยนต์ เป็นต๎น 
2. วัตถุพยานทางชีววิทยา (Biological Evidences) เป็นวัตถุพยานที่ได๎มาจากสิ่งที่มีชีวิตหรือ
เป็นสํวนของสิ่งมีชีวิตมากํอน เชํน คราบเลือด คราบอสุจิ เส๎นผม ฟัน น้ าลาย ปัสสาวะ อุจจาระ 
เป็นต๎น 

 
4.3 วัตถุพยานทางชีววิทยา (Biological Evidences) 

4.3.1 เลือดและคราบเลือด 
นับเป็นวัตถุพยานที่มีความส าคัญโดยเฉพาะอยํางยิ่งในกรณีที่มีคนตายหรือบาดเจ็บ หรือ 

ต๎องการตรวจเพื่อพิสูจน์บุคคล รวมทั้งตรวจเพื่อเป็นหลักฐานในการพิสูจน์ความผิดหรือเพ่ือใช๎เป็น 
แนวทางท่ีจะชํวยให๎การสืบสวนหาตัวผู๎กระท าผิดเป็นไปได๎อยํางถูกต๎องและรวดเร็วยิ่งขึ้น การตรวจ 
เลือดทางนิติเวชศาสตร์ แบํงออกเป็น 2 ประเภท คือ 

1. การตรวจเลือดสด ตรวจจากผู๎ที่เกี่ยวข๎องกับคดีโดยตรง เชํน ผู๎เสียหาย ผู๎ต๎องหา ตรวจ 
พิสูจน์ความเป็นพํอแมํลูก หรือการตรวจเลือดสดจากท่ีเกิดเหตุ ฉะนั้น การตรวจก็จะท าได๎งํายและ 
ตรวจได๎ละเอียดถี่ถ๎วน 

2. การตรวจคราบเลือด เป็นการตรวจในคดีตําง ๆ ที่เกิดเหตุมาหลายวันแล๎ว เชํน เลือดที่ติด 
มากับอาวุธ เสื้อผ๎า กิ่งไม๎ ก๎อนหิน เศษกิน กระดาษหนังสือพิมพ์ ฯลฯ นับวําเป็นการตรวจที่ท าได๎ยาก 
กวําการตรวจเลือดสด ๆ มาก เพราะเม็ดเลือดแดงมักจะแตกหมดแล๎วปริมาณก็มีน๎อย 

การเก็บตัวอยํางคราบเลือด 
การตรวจเลือดในที่เกิดเหตุจะต๎องตรวจให๎ละเอียดถี่ถ๎วนถึงรํองรอยของเลือดที่ติดอยูํในที่ตําง ๆ 

เพราะอาจจะใช๎บอกเรื่องราวเกี่ยวกับเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนได๎ ถึงแม๎วําจะเป็นเรื่องที่ท าตนเองหรือถูก
ฆาตกรรมก็อาจจะชํวยบอกได๎ หรือเกิดจากการตํอสู๎ดิ้นรนหลังจากท่ีได๎รับอันตราย หรืออาจจะเป็น
การตายตามธรรมชาติ ลักษณะคราบเลือดในที่เกิดเหตุยํอมแตกตํางกัน ผู๎ที่ท างานเกี่ยวกับการสืบสวน
สอบสวน ควรจะรู๎จักวิธีที่จะเก็บเลือดสํงมาให๎เจ๎าหน๎าที่ที่มีความช านาญในการตรวจ เชํน 
โรงพยาบาล สถาบันนิติเวช หรือสถาบันที่มีภาควิชานิติเวชศาสตร์ตั้งอยูํส าหรับวิธีการนั้นควรเป็นไป
ดังนี้ 

1. การเก็บต๎องกระท าอยํางถูกต๎องเหมาะสม เชํน กรณเีลือดสดใหมํจากที่เกิดเหตุหรือเจาะ
มาจากผู๎เสียหาย หรือผู๎ต๎องหา ควรเก็บใสํหลอดแก๎วที่สะอาด ปิดจุกให๎สนิท หากสํงไมํได๎ทันทีควร
เก็บไว๎ในตู๎เย็นหรือแชํน้ าแข็งไว๎ แตหํากไมํมีทั้งสองอยํางควรท าให๎แห๎งกํอน โดยละเลงบนแผํนกระจก
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หรือผ๎าที่สะอาดแล๎วผึ่งลมไว๎ เพ่ือปูองกันการเนําเสีย ในกรณเีป็นเลือดที่แห๎งอยูํแล๎ว เชํน เลือดที่ติด
อยูํกับเศษใบไม๎ใบหญ๎า หรือตามพ้ืนดินควรเก็บเฉพาะสํวนที่มีคราบเลือดสํงตรวจ ถ๎าเป็นเสื้อผ๎า อาวุธ 
สามารถเก็บสํงทั้งหมด หากคราบติดตามพ้ืนบ๎านหรือฝาผนังควรใช๎มีดบางคม ๆ ขูดออกมาให๎ได๎มาก
ที่สุดเทําที่จะท าได๎ หรืออาจใช๎ไม๎พันส าลีชุบน้ าเกลือหรือชุบ 10% NH4 OH (กรณคีราบเกํา) แล๎วผึ่งให๎
แห๎ง น าใสํภาชนะท่ีเหมาะสม เชํน ซองพลาสติก เขียนรายละเอียดให๎เรียบร๎อยแล๎วน าสํงตรวจ 

2. ปูองกันสิ่งอ่ืนปะปนเข๎ามาหรือปนกันเองหลังจากที่เก็บไว๎แล๎ว เชํน น้ าอาจจะหกลงไปได๎
ถ๎าไมํปิดฝาหลอดแก๎วที่เก็บเลือด หรือกรณีเก็บเลือด จากที่เกิดเหตุที่มาจากหลาย ๆ จุด ควรต๎องแยก
ซองและระบุต าแหนํงที่เก็บไว๎ให๎ชัดเจนและวาดแผนผังประกอบและควรถํายภาพประกอบไว๎เสมอ  

3. ปูองกันการสูญหายและการเสียหาย โดยค านึงถึงภาชนะที่ใสํจะมีการรั่วไหล สูญหายหรือ
แตกได๎งํายขณะน าสํงหรือไมํ 

4. ควรรีบสํงให๎เร็วที่สุด เพราะการตรวจจ าเป็นต๎องใช๎คุณสมบัติของเลือดมาแปรผลซ่ึงมักพบ
หลักฐานภายใต๎อิทธิพลของความร๎อน แสงอาทิตย์ ระยะเวลา ความชื้น และการเนําเสียหาย ฉะนั้น
หากรีบสํงมาตรวจก็จะท าให๎ได๎ผลดี และแมํนย ามากกวํา โดยมีขั้นตอนการตรวจตามล าดับการตรวจ
พิสูจน์ ดังนี้ 

4.1  สิ่งสํงตรวจ (คราบ) นั้นเป็นเลือดหรือไมํ 
4.2  แยกระหวํางเลือดหรือเลือดสัตว์ 
4.3  น าตรวจหมูํโลหิตและเปรียบเทียบกับเลือดในจุดอ่ืน 
 

  4.3.2 คราบอสุจิ (Semen stain) 
คราบอสุจินับเป็นวัตถุพยานที่ส าคัญในคดีขํมขืนกระท าช าเรา แพทย์มีหน๎าที่เก่ียวข๎อง

โดยตรงคือตรวจรํางกายฝุายหญิงผู๎ถูกกระท า และฝุายชายซึ่งเป็นผู๎ต๎องหา นอกจากนี้ยังต๎องซัก
ประวัติหาข๎อเท็จจริงประกอบ และเป็นพยานตํอศาล ซึ่งบางครั้งอาจเป็นพยานโจทก์ และบางครั้งอาจ
เป็นพยานจ าเลยแล๎วแตํกรณี 

 
การเก็บสิ่งสํงตรวจ 

1. จากสถานที่เกิดเหตุ หากเป็นวัตถุท่ีเปียกซึมได๎ เชํน ผ๎าปูที่นอน ผ๎าเช็ดตัว ให๎น ามาทั้งชิ้น
หรือตัดสํวนที่สงสัยวําจะมีคราบอสุจิเปื้อนอยูํแล๎วน าไปผึ่งให๎แห๎ง ส าหรับวัตถุท่ีไมํเปียกซึมให๎ใช๎ไม๎พัน
ส าลีชุบน้ าเกลือหรือน้ ากลั่นหมาด ๆ เช็ดแล๎วผึ่งให๎แห๎งกํอนสํงตรวจ 

2. จากรํางกายผู๎เสียหายหรือผู๎ตาย คราบที่เสื้อผ๎า เก็บไว๎ทั้งชิ้น หรือตัดเฉพาะสํวนที่สงสัยผึ่ง
ให๎แห๎ง คราบตามรํางกายทั่วไปควรใช๎ไม๎พันส าลี (Swab) ชุบน้ าเกลือหรือน้ ากลั่นหมาด ๆ เช็ดแล๎วผึ่ง
ให๎แห๎ง คราบที่อวัยวะเพศ ใช๎ 2 Swabs เช็ด 2 บริเวณ โดย Swab แรกเช็ดทีบ่ริเวณรอบนอกของ
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อวัยวะเพศ ผู๎เสียหาย (Labia Majora Labia Minora และ Vestibule) แล๎วจึงใสํ Speculum ใช๎ 
Swab ที่สองเช็ดบริเวณอวัยวะด๎านใน (Posteria Fornix) แล๎วผึ่งให๎แห๎งใสํซองแยกจากกัน แตํกํอนที่
จะผึ่งให๎แห๎งควรปูาย Swab ที่ได๎จาก Posterior Fornix ใสํสไลด์ไว๎ 2 สไลด์ เพ่ือดูการเคลื่อนไหวของ
ตัวอสุจิ 1 สไลด์ อีกหนึ่งสไลด์ย๎อมสีแกรม (Gram’s Stain) เพ่ือดูวํามีการติดเชื้อ จากการมี
เพศสัมพันธ์ ส าหรับการเก็บและการน าสํงคราบอสุจิมีสิ่งที่ควรให๎ความสนใจดังนี้ 

2.1 กรณีเก็บของเหลวจากชํองคลอด (ทั้งจากสํวน Posterior Fornix และ External 
genitalia) เมื่อเก็บเรียบร๎อยแล๎ว กํอนสํงห๎องปฏิบัติการควรเปุาลมให๎แห๎ง เพราะเชื้อราสามารถเจริญ 
เติบโตได๎ท าให๎มีผลให๎เกิดความผิดพลาดในการตรวจพิสูจน์ โดยจะท าให๎เกิดผลบวกปลอม (False 
Positive) และแยกใสํซอง เขียนฉลากถึงต าแหนํงที่เกบ็ สํวนกรณีที่ต๎องเปุาพัดลมให๎แห๎งส าหรับสิ่งสํง
ตรวจที่เก็บได๎  

2.2 ไมํควรสํงตรวจในลักษณะ ปูายของเหลวจากชํองคลอดใสํแผํนกระจกสไลด์รอให๎แห๎งแล๎ว
ใสํซองจดหมายสํงทางไปรษณีย์ เพราะในชํวงการขนสํงกระจกสไลด์จะแตกจนไมํสามารถตรวจได๎ 
และในการสํงตรวจโดยปูายใสํสไลด์ไมํสะดวกตํอการตรวจหาเอ็นไซม์แอสิดฟอสฟาเตส 
 
  4.3.3  เส้นผม เส้นขน 

ในทางนิติเวชศาสตร์นั้น เส๎นผม เส๎นขน นับได๎วําเป็นวัตถุพยานทางชีววิทยาที่มีความส าคัญ
อยํางหนึ่งในคดีอาญา และการตรวจเพ่ือให๎ทราบวําเส๎นขนที่ถือเป็นพยานหลักฐาน เป็นเส๎นขนของคน
หรือขนสัตว์ จะชํวยให๎คลี่คลายปัญหาตําง ๆ ไดใ๎นหลานกรณี เชํน กรณีท่ีพบเส๎นผมคนติดอยูํที่กันชน 
หรือกระจกหน๎ารถยนต์ที่ต๎องสงสัยวําเป็นรถที่ชนคนมานั่น ยํอมเป็นเครื่องยืนยันประกอบได๎อยําง
หนึ่ง ในกรณีที่มีการท าร๎ายรํางกายหรือฆาตกรรม อาจพบเส๎นผมติดอยูํที่อาวุธ เชํน มีดที่ใช๎ฟันศีรษะ
หรือกรณีที่มีการตํอสู๎กันก็มักพบเส๎นผมตกอยูํในที่เกิดเหตุ นอกจากนั้นในคดีความผิดทางเพศก็มักพบ
เส๎นผมเส๎นขนในที่เกิดเหตุได๎เสมอ หรือก็อาจติดอยูํตามรํางกายหรือเสื้อผ๎าของผู๎เสียหายหรือผู๎ต๎องหา 
  เส๎นผม เส๎นขนยังเป็นวัตถุพยานทางชีววิทยาที่มีลักษณะพิเศษอีกประการหนึ่ง คือ มีความ
คงทน ไมํเนําเสียหายงํายเหมือนวัตถุพยานชนิดอื่น เชํน เลือด น้ าอสุจิ ฯลฯ นอกจากนี้สารเคมีหรือ
สารพิษบางอยํางที่เข๎าสูํรํางกายคนเราอาจถูกขับไปสะสมไว๎ในเส๎นผม  

 
การเก็บสิ่งสํงตรวจ 

1. สวมถุงมือกํอนใช๎มือเก็บเส๎นผม หรือ อาจใช๎ปากคีบ (Forceps) ทีส่ะอาดคีบเส๎นผม หรือ
เส๎นขนใสํในซองกระดาษ หรือซองพลาสติก  

2. ปิดผนึก และบันทึกรายละเอียดเกี่ยวกับคดีสถานที่พบวัตถุพยาน วันที่ท าการเก็บวัตถุ
พยาน 
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  4.4.4 น้ าลาย 

น้ าลายจัดเป็นพยานหลักฐานทางชีววิทยาอีกชนิดหนึ่ง ซึ่งในบางครั้งอาจพบวําเป็นปมส าคัญ
ในการคลี่คลายคดี หรืออาจกลายมาเป็นพยานหลักฐานที่ส าคัญในการพิสูจน์ความผิดตํอศาล น้ าลาย
อาจจะเข๎ามาเกี่ยวข๎องกับคดีตําง ๆ ได๎ เชํน คนร๎ายอาจสูบบุหรี่แล๎วทิ้งก๎นบุหรี่ไว๎ในที่เกิดเหตุ การปิด
แสตมป์หรือปิดซองจดหมาย การฆาตกรรมเอาผ๎าอุดปาก รํองรอยการตํอสู๎ที่ใช๎ปากกัด และกรณี
ความผิดทางเพศบางประเภท  
 
การเก็บสิ่งสํงตรวจ 

1. การเก็บคราบน้ าลายที่อยูํตามรํางกายหรือวัตถุท่ีไมํเปียกซึม เชํน แก๎วน้ า ใช๎ ไม๎พันส าลีชุบ
น้ าเกลือหรือน้ ากลั่นหมาด ๆ เช็ด แล๎วผึ่งให๎แห๎ง เก็บใสํซองแยกกัน สํวนคราบที่ติดอยูํกับวัตถุท่ีเปียก
ซึมได๎ เชํน ก๎นบุหรี่ ให๎เก็บท้ังชิ้น ผึ่งให๎แห๎ง เก็บใสํซองแยกกันเป็นกลุํม ๆ ตามบริเวณท่ีพบ 
  2. คราบน้ าลายที่ติดแสตมป์บนซองจดหมาย สามารถตรวจ DNA เพ่ือพิสูจน์บุคคลได๎ ควร
ตัดซองบริเวณที่มีแสตมป์โดยไมํควรน าไปแชํน้ าเพ่ือลอกแสตมป์ออก ควรสํงทั้งซองจดหมายใสํซอง
พลาสติกและเขียนรายละเอียดหน๎าซองอยํางละเอียด 
 
  4.4.5 ปัสสาวะและอุจจาระ 

ปัสสาวะและอุจจาระนั้น เกี่ยวข๎องกับคดีน๎อยมาก แตํก็อาจพบรํองรอยของอุจจาระหรือ
ปัสสาวะ ซึ่งคนร๎ายอาจจะมีอุปนิสัยตกใจแล๎วถํายอุจจาระหรือปัสสาวะออกมา คนร๎ายบางคนอาจถือ
โชคลาง โดยจะถํายอุจจาระในที่ ๆ เข๎าไป ซึ่งในบางครั้งก็อาจจะกลายเป็นวัตถุพยานที่เป็นประโยชน์
ตํอการสืบสวนได๎ปัสสาวะนั้นการตรวจภายนอกก็อาจจะได๎กลิ่น หรือการตรวจวําเป็นปัสสาวะก็ต๎อง
อาศัยสํวนประกอบของปัสสาวะวํามีอะไรบ๎าง เชํน ยูเรีย และอ่ืน ๆ การตรวจอุจจาระโดยการดูกาก
อาหาร หาพยาธิหรือไขํพยาธิโดยกล๎องจุลทรรศน์นอกจากนี้ยังมีในกรณีคนร๎ายอาจจะกลืนของกลาง 
เชํน สายสร๎อย แหวน เข๎าไปในท๎อง พวกนีจ้ะต๎องใช๎เครื่องเอกซเรย์ชํวย ถ๎าพบสามารถใช๎ฟิล์ม
เอกซเรย์เป็นหลักฐานได๎และควบคุมตัวเอาไว๎ให๎ถํายอุจจาระลงในที่ที่จะเก็บมาตรวจได๎งําย ก็จะพบ
ของกลางปนมากับอุจจาระ นอกจากนี้สามารถตรวจสารเสพติดได๎จากปัสสาวะ 
 
การเก็บสิ่งสํงตรวจ 
ปัสสาวะ 

1. ท าความสะอาดภายนอกของอวัยวะสืบพันธุ์กํอน 
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2. ให๎ผู๎ปุวยทิ้งปัสสาวะตอนแรก และ ตอนกํอนถํายสุด ให๎เก็บเฉพาะตรงกลาง (Mid-
Stream Urine) 

3. เก็บประมาณ 20-30 มิลลิลิตร สํงตรวจทันที (ถ๎าท้ิงไว๎แบคทีเรียจะเติบโตอยํางรวดเร็ว
ท าให๎ PH ของปัสสาวะเป็นดําง 

4.  ถ๎าสํงทันทีไมํได๎ (ภายใน 1 ชัว่โมง) ควรเก็บไว๎ในตู๎เย็น 0-4 องศาเซลเซียส (ไมํควรเก็บ
เกิน 18 ชั่วโมง)  

   
อุจจาระ 
  1. ถํายลงภาชนะแห๎ง อยําให๎มีน้ าหรือปัสสาวะปน เพราะจะท าให๎พยาธิระยะโทรโฟชอยต์
ตายหรือหยุดเคลื่อนไหว 
  2. ใช๎แทํงไม๎สะอาดเขี่ยประมาณ 4-5 กรัม  
  3. สํงทันทีไมํเกิน 1 ชั่วโมง เนือ่งจากระยะไทรโฟซอยด์ของโปรโตซัวอาจตาย 
  4. ถ๎าอุจจาระแข็งอาจะเก็บได๎นานถึง 12 ชั่วโมง โดยเก็บไมํเกิน 4 องศาเซลเซียส 
  5. ถ๎าสํงไปตรวจทางแบคทีเรีย ควรใสํอาหารเลี้ยงเชื้อเพ่ือขนสํง  
  6. ต๎องแจ๎งให๎ฝุายปฏิบัติการทราบด๎วยวําเก็บไว๎ที่อุณหภูมิเทําไหรํ 
 
5. ภาพรวมการเก็บรวบรวมรักษาร่องรอยวัตถุพยาน  

การค๎นหาเพ่ือการรวบรวมวัตถุพยาน นักนิติวิทยาเซรุํมจะเป็นผู๎ด าเนินการรวบรวมวัตถุ 
พยานจ าพวกเส๎นผม เส๎นใย ชิ้นสํวน และสารคัดหลั่งตําง ๆ น ามาตรวจพิสูจน์ ผู๎ที่สามารถปฏิบัติงาน
ได๎ดีจะต๎องมีสามัญส านึกท่ีดี เป็นคนชํางสังเกต ข๎อมูลที่ได๎จากชีววัตถุพยานเป็นข๎อมูลที่มีประโยชน์
มาก ในกรณีผู๎ต๎องสงสัยและผู๎เสียหายมีการตํอสู๎กัน หรือสัมผัสอยํางใกล๎ชิด อาจมีเลือดจากคํูกรณีติด
มาได๎ในการตรวจสถานที่เกิดเหตุ วัตถุพยานที่เปราะบางควรเก็บกํอนจึงเก็บวัตถุพยานอ่ืน ๆ พร๎อมทั้ง
จดบันทึกวัตถุพยานที่ท าการจัดเก็บ วัตถุพยานบางอยํางอาจมองเห็นไมํชัดเจนจ าเป็นต๎องใช๎เครื่องมือ 
เชํน แสงเลเซอร์หรือแหลํงก าเนิดแสงอื่น ๆ หรืออาจใช๎สารเคมีชํวยในการค๎นหา 
  การเก็บและรวบรวมวัตถุพยาน หากวัตถุพยานใดปรากฏไมํชัดเจน ควรท าเครื่องหมายเพ่ือ
ประโยชน์ในการตรวจพิสูจน์ ผู๎เก็บควรพิจารณาแยกประเภทวัตถุพยานและสํงตรวจในหนํวยงานที่
รับผิดชอบ ในการเก็บคราบเลือดสํวนใหญํ บางครั้งคราบเลือดจุดเล็ก ๆ อาจเป็นคราบเลือดผู๎ต๎อง
สงสัยที่อาจได๎รับบาดเจ็บ 
  การตรวจหมูํโลหิตจากวัตถุพยานเปรียบเทียบกับผู๎ต๎องสงสัย หรือศพ หากหมูํเลือดเหมือนกัน
จ าเป็นต๎องมีการตรวจ DNA ตํอไป 
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  5.1 การบรรจุหีบห่อ 
  ควรเก็บวัตถุพยานและบรรจุหีบหํอที่สะอาด ใช๎กระดาษหรือซองใหมํไมํเคยใช๎มากํอน ควร
ตรวจสอบพยานชิ้นเล็ก ๆ เชํน เส๎นผม เส๎นใย ระวังเกิดการสูญหาย ระวังการขนสํง และควรระบุ
รายละเอียด เชํน ประเภทวัตถุพยาน ที่มาของวัตถุพยาน เป็นต๎น 
  5.2 การบรรจุวัตถุพยานที่มีความชื่น 
  กรณีพบเลือดในในสถานที่เกิดเหตุควรใช๎ผ๎าฝูาย (Cotton) ผ๎ากอซ หรือไม๎พันส าลีซับ กรณี
เป็นชิ้นสํวนของอวัยวะที่ยังสดอยูํควรเก็บใสํภาชนะท่ีสะอาด เชํน กลํองพลาสติกท่ีสะอาด และรีบ
น าสํงโรงพยาบาล วัตถุพยานที่เก็บในกลํองพลาสติกอาจอยูํได๎น๎อยกวํา 2 ชั่วโมง เพราะอาจมี
จุลินทรีย์ท าลายวัตถุพยาน แตํหากน าวัตถุพยานผึ่งลมให๎แห๎งกํอนบรรจุหีบหํอจะท าให๎วัตถุพยานมี
ความคงทนมากขึ้น ควรมีรายละเอียดเกี่ยวกับชื่อผู๎จัดเก็บ วัน เดือน ปีที่จัดเก็บ จ านวน ประเภทของ
วัตถุพยาน หนํวยงานน าสํงเป็นต๎น 
  5.3 การเก็บรักษาวัตถุพยาน 
  เลือดหรือวัตถุพยานอ่ืน ๆ ไมํควรให๎สัมผัสกับความร๎อนหรือความชื้น อาจน าแชํตู๎เย็นจนกวํา
จะถึงเวลาสํง ถ๎าวัตถุพยานแห๎งและเก็บในซองสีน้ าตาลสามารถเก็บในอุณหภูมิห๎องได๎ ถ๎าเป็น
ของเหลวควรเก็บที่อุณหภูมิ 4 องศาเซลเซียส 
  5.4 การล าดับเหตุการณ์  
  คือ การบันทึกการเก็บวัตถุพยาน การน าสํง การตรวจวิเคราะห์ ซึ่งมีความจ าเป็นส าหรับการ
เบิกความในศาล รายละเอียดตําง ๆ ที่ควรบันทึก ได๎แกํ 
   1. รายละเอียดเกี่ยวกับวัตถุพยาน และการบรรจุหีบหํอ 
 2. สถานที่ตรวจพบวัตถุพยาน 
 3. เลขที่คดี 
 4. วัน เวลาที่เก็บวัตถุพยาน 
  5. ผู๎เก็บพยานวัตถุ 
  6. กลํองบรรจุมีการปิดสนิท 
 7. วันและเวลาน าสํง 
  8. ผู๎น าสํง 

9. การจัดเก็บวัตถุพยานในขั้นตอนสุดท๎าย 
ข๎อมูลเหลํานี้มีไว๎เพ่ือเป็นหลักฐานยืนยันความเที่ยงตรง ถูกต๎องของวัตถุพยาน โดยไมํมีการ

เปลี่ยนแปลงวัตถุพยานกํอนขึ้นศาล  
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5.5 สถานที่ท่ีจะพบพยานวัตถุ 
  เมื่อต๎องการให๎ได๎มาซึ่งพยานวัตถุประเภทตําง ๆ รวมทั้งพยานเอกสาร มักมุํงเน๎นไปที่สถานที่
เกิดเหตุเป็นอันดับแรก ซึ่งตามข๎อเท็จจริงแล๎วพยานวัตถุมิได๎มีอยูํเฉพาะในสถานที่เกิดเหตุเทํานั้น แตํ
ยังมีแหลํงอื่น ๆ ที่จะพบวัตถุพยานได๎อีกด๎วย ถ๎าจะให๎สมบูรณ์ครบถ๎วนจริง ๆ แล๎วจะต๎องตรวจหา
พยานวัตถุตามแหลํงตําง ๆ ถึง 3 แหลํงด๎วยกัน ได๎แกํ 
  1. สถานที่เกิดเหตุ ซึ่งเป็นสถานที่ที่มีเหตุเกิดขึ้นและเป็นแหลํงรวมของบรรดาพยานวัตถุตําง ๆ 
เป็นสํวนใหญํ 
  2. ผู๎เสียหาย เป็นอีกแหลํงหนึ่งที่จะมองข๎ามไมํได๎เนื่องจากมักจะมีพยานวัตถุปรากฏอยูํ
เชํนเดียวกัน ฉะนั้นหากท าการค๎นหาแตํเพียงในสถานที่เกิดเหตุเทํานั้น ก็อาจจะขาดพยานวัตถุท่ี
ส าคัญไปได๎ 
  ตัวอยํางเชํน กรณีผู๎ถูกอาวุธปืนยิงและมีลูกกระสุนปืนฝังอยูํในรํางกายเป็นต๎น ถ๎าผู๎เสียหายถูก
น าตัวสํงโรงพยาบาล พยานวัตถุท่ีส าคัญจะติดตัวผู๎เสียหายไปที่โรงพยาบาลด๎วย ฉะนั้นหากมีการ
ค๎นหาพยานวัตถุในสถานที่เกิดเหตุแตํเพียงแหํงเดียวเทํานั้น ก็จะขาดพยานวัตถุที่ส าคัญไปหลายอยําง 
  ตัวอยํางเชํน คดีขํมขืนกระท าช าเรา พยานวัตถุท่ีส าคัญที่จะพิสูจน์วํามีการกระท าผิดเกิดขึ้น
หรือไมํนั้นจะอยูํที่ตัวผู๎เสียหาย การที่เจ๎าหน๎าที่สํงตัวผู๎เสียหายไปให๎แพทย์ตรวจสอบหารํองรอยการ
ขํมขืน เชํน คราบอสุจิ เส๎นผม เส๎นขน รํองรอยบาดแผล กํอนจะสรุปได๎วําเกิดเหตุขึ้นจริงหรือไมํแสดง
ให๎เห็นถึงความส าคัญของพยานวัตถุจากแหลํงนี้ได๎เป็นอยํางดี 
  3. คนร๎าย ผู๎กระท าความผิดเป็นอีกแหลํงที่อาจหนึ่งมีพยานวัตถุท่ีส าคัญที่จะใช๎ประโยชน์ได๎
เชํนเดียวกับท่ีตัวผู๎เสียหายได๎เชํนกัน เพราะหากคนร๎ายเข๎าไปในที่เกิดเหตุแล๎ว เขานําจะต๎องน าสิ่งของ
บางอยํางติดตัวไปจากท่ีเกิดเหตุด๎วยเชํนเดียวกัน ของสิ่งนั้นอาจมีขนาดใหญํ เชํน ทรัพย์สินมีคําจาก
การโจรกรรม หรือบางครั้งอาจมีพยานวัตถุขนาดเล็กมาก ๆ เชํน เศษดิน หิน ทราย เศษแก๎ว กระจก 
ที่ติดไปกับพ้ืนรองเท๎า โดยที่คนร๎ายเองก็ไมํรู๎ตัวหรือมองไมํเห็น แตํอยํางไรก็ตามเนื่องจากสถานที่เกิด
เหตุเป็นบริเวณสถานที่ท่ีเราจะพบวัตถุพยานได๎มากกวําแหลํงอื่น ในบางครั้งทั้งผู๎เสียหายและคนร๎ายก็
ยังอยูํในสถานที่เกิดเหตุกันครบด๎วย และให๎ค านึงถึงสถานที่อ่ืน ๆ ที่เก่ียวของด๎วย เชํน เสน๎ทางที่
คนร๎ายใช๎หลบหนีและอาจน าวัตถุพยานที่ส าคัญในคดีไปทิ้ง เชํน มีด อาวุธปืนที่ใช๎กํอเหตุ หรือแม๎แตํ
การอ าพรางซํอนเร๎นศพไปพร๎อมกับยานพาหนะของเหยื่อด๎วยการจมลงในน้ า รวมถึงบริเวณท่ีอยูํ
อาศัยของคนร๎ายด๎วย เราจึงถือวําการตรวจสถานที่เกิดเหตุพร๎อมทั้งปฏิบัติตํอพยานวัตถุในสถานที่เกิด
เหตุอยํางสมบูรณ์ถูกต๎องตามหลักวิชา จะมีผลอยํางมากตํอความส าเร็จของการสืบสวนสอบสวน 
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5.6 คดีที่ต้องมีการตรวจสถานที่เกิดเหตุและเก็บรวบรวมหลักฐาน 
  ตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา มาตรา 131 ให๎พนักงานสอบสวนรวบรวม
พยานหลักฐานทุกชนิดเทําที่สามารถจะท าได๎ เพ่ือประสงค์จะทราบข๎อเท็จจริง และพฤติการณ์ตําง ๆ 
อันเกี่ยวกับความผิดที่ถูกกลําวหา และเพ่ือจะรู๎ตัวผู๎กระท าผิดและพิสูจน์ให๎เห็นความผิด 

เมื่อมีคดีอาญาเกิดขึ้น ซึ่งจ าเป็นจะต๎องตรวจสถานที่เกิดเหตุ ให๎พนักงานสอบสวนท าการ
ตรวจสถานที่เกิดเหตุเอง เว๎นไว๎แตํคดีส าคัญซึ่งพนักงานสอบสวนเห็นวํามีรํองรอยหรือหลักฐานซึ่งต๎อง
ใช๎เครื่องมือทางวิทยาการและจ าเป็นต๎องขอความรํวมมือจากเจ๎าหน๎าที่สังกัดส านักงานนิติ
วิทยาศาสตร์ต ารวจ หรือกลุํมงานเก็บก๎ูและตรวจพิสูจน์วัตถุระเบิด ก็ให๎พนักงานสอบสวนแจ๎ง
ส านักงานนิติวิทยาศาสตร์ต ารวจ ที่มีพ้ืนทีร่ับผิดชอบหรือกลุํมงานเก็บกู๎และตรวจพิสูจน์วัตถุระเบิด
แล๎วแตํกรณี เพ่ือจัดเจ๎าหน๎าที่ไปท าการตรวจสถานที่เกิดเหตุและเก็บรวบรวมพยานหลักฐานรํวมกับ
พนักงานสอบสวนในคดีตําง ๆ ดังตํอไปนี้ 

1. คดีความผิดตํอชีวิต 
2. คดีฆําตัวตาย แตํมีพฤติการณ์นําสงสัยวําอาจถูกผู๎อ่ืนฆําตาย 
3. คดีความผิดฐานลักทรัพย์และมีรํองรอยในที่เกิดเหตุ 
4. คดีความผิดฐานชิงทรัพย์และมีคนตาย 
5. คดีความผิดฐานปล๎นทรัพย์ 
6. คดีวางเพลิง หรือเพลิงไหม๎โดยไมํทราบสาเหตุ 
7. คดีจราจรทางบกที่เป็นปัญหา 
8. คดีท่ีมีการตายโดยผิดธรรมชาติ หรือมีเหตุอันควรสงสัยวํามีการตายโดยผิดธรรมชาติหรือ

คดีอ่ืนที่นําจะมีรํองรอยหรือหลักฐานในที่เกิดเหตุ ยกเว๎นคดีที่มีการตายโดยคดีจราจรทางบก 
 

     5.7 สาเหตุที่ท าให้สถานที่เกิดเหตุเกิดความเสียหาย 
  1. ประชาชนรอบท่ีเกิดเหตุ ซึ่งประเทศในแถบตะวันตกที่ถือวําเจริญแล๎วก็ยังปรากฏภาพ
ฝรั่งมุงให๎เห็นอยูํบํอย ๆ ผู๎เสียหายและบรรดาญาติหรือเพ่ือนผู๎เสียหายตํอเมื่อเจ๎าหน๎าที่ต ารวจมาถึงจึง
จะสามารถควบคุมสถานการณ์ไว๎ได๎ มีหลายคดีท่ีสามารถค๎นพบวัตถุพยานที่ส าคัญที่เก่ียวข๎องกับคดี
ภายหลังที่บรรดาไทยมุงถูกกันออกไปหรือมีการเคลื่อนย๎ายบรรดายานพาหนะตําง ๆ ออกไป เชํน 
วัตถุพยานประเภทเครื่องกระสุนปืนที่ตกอยูํ 
  2. มีการเปลี่ยนแปลงสถานที่เกิดเหตุด้วยความจงใจของคนร้าย เชํน รับจ๎างงานฆํา
ผู๎เสียหายมาแตํเพ่ือต๎องการให๎เจ๎าหน๎าที่ต ารวจหลงประเด็นอันจะท าให๎พวกคนร๎ายรอดพ๎นจากการถูก
จับกุมด าเนินคดี จึงอ าพรางคดีด๎วยการสร๎างรํองรอยรื้อค๎นทรัพย์สิน 
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  3. มีการเปลี่ยนแปลงรูปคดีด้วยเหตุผลของคนบางคน ท าให๎การมองสถานที่เกิดเหตุ
เปลี่ยนแปลงไป เชํน บางคนฆําตัวตายแตํท ารูปคดีให๎เหมือนถูกฆําตายเพื่อให๎บริษัทประกันภัยจํายคํา
สินไหมทดแทนแกํผู๎รับผลประโยชน์ตามกรมธรรม์ 
  4. สภาพแวดล้อม ภูมิประเทศ ดินฟ้า อากาศ สารเคมีที่รั่วไหล เชํน ฝนตก แดดจัด ปัจจัย
ซึ่งเป็นตัวแปรเหลํานี้อาจเป็นผลกระทบท าให๎พยานหลักฐานบางประเภทสูญหาย ถูกท าลาย เสื่อม
หรือเสียสภาพไป เชํน รอยลายนิ้วมือแฝงและคราบโลหิตที่ติดอยูํที่อาวุธมีดของกลางในคดีฆาตกรรม
ถ๎าถูกตากแดดตากฝนอยูํเป็นเวลานานก็อาจหมดประโยชน์ในการตรวจพิสูจน์เปรียบเทียบ 
  5. เจ้าหน้าที่มูลนิธิกู้ภัยและผู้สื่อข่าว เนื่องจากเมื่อทราบเหตุมักรีบเรํงเดินทางอยํางไมํคิด
ชีวิตไปยังสถานที่เกิดเหตุ ซึ่งก็มักจะไปถึงกํอนเจ๎าหน๎าที่ต ารวจ โดยมากมักเข๎าที่เกิดเหตุทันทีเพ่ือท า
ผลงาน สํงผลดังนี้ 

5.1 มีการท าลายสถานที่เกิดเหตุและวัตถุพยานบางอยํางไปบ๎างแล๎ว เชํน เหยียบย่ า 
พ้ืนท าให๎รอยฝุาเท๎า รอยรองเท๎าของคนร๎ายถูกท าลายไป ถ๎าจับต๎องวัตถุพยานตําง ๆ ในคดีก็
สามารถท าลายรอยลายนิ้วมือแฝงที่ติดอยูํได๎ 

5.2 เพ่ิมเติมวัตถุพยานลงไปในสถานที่เกิดเหตุโดยรู๎เทําไมํถึงการณ์ เชํน ท าเส๎นผม 
เส๎นขนของตนหลุดรํวงตกหลํนอยูํบนที่นอนที่ผู๎ตายนอนอยูํ จับต๎องอาวุธที่ตกอยูํ จับต๎องแก๎ว
เครื่องดื่มและขวดเครื่องดื่ม หรือแม๎แตํมีการสูบบุหรี่แล๎วทิ้งก๎นบุหรี่ลงบริเวณสถานที่เกิดเหตุ
เป็นการสร๎างปัญหาให๎ยุํงยากทั้งในชั้นสืบสวนสอบสวนตรวจสถานที่เกิดเหตุและการตรวจ
พิสูจน์วัตถุของกลาง 

  6. เจ้าหน้าที่ต ารวจท าเองโดยพลั้งเผลอ ไม่เจตนา ซึ่งเกิดขึ้นบํอยมาก เชํน เมื่อมีเหตุ
เกิดข้ึนเจ๎าหน๎าที่ต ารวจงานสืบสวนหรืองานสายตรวจมักเดินทางไปถึงสถานที่เกิดเหตุกํอนด๎วยเจตนา
อันดีที่ต๎องการพิสูจน์ทราบโดยเร็ววําคนตายเป็นใครจึงท าการตรวจสอบสิ่งของทรัพย์สินรวมทั้ง
เอกสารตําง ๆ ที่ศพหรือที่ยานพาหนะที่พบศพโดยไมํสวมถุงมือ หรือแม๎แตํการเข๎าสถานที่เกิดเหตุใน
คดีฆาตกรรมโดยไมํสวมถุงคลุมเท๎า หมวกคลุมผมและมีการเดินมากเกินไปโดยเจ๎าหน๎าที่หลาย ๆ ฝุาย 
ดังนั้นเจ๎าหน๎าที่ต ารวจทุกระดับที่มีหน๎าที่โดยตรงเกี่ยวข๎องกับการตรวจสถานที่เกิดเหตุจะต๎อง
ตระหนักถึงความส าคัญของพยานหลักฐานตําง ๆ ในสถานที่เกิดเหตุ ต๎องทราบถึงวิธีปฏิบัติและ
เครํงครัดเป็นอยํางยิ่งเมื่อต๎องเข๎าไปในสถานทีเ่กิดเหตุคดีนั้น ๆ 
 
6. พยานหลักฐานทางนิติวิทยาศาสตร์กับการพิจารณาในกระบวนการยุติธรรม 

การที่พยานหลักฐานจะเป็นที่ยอมรับใช๎ในชั้นศาลได๎จะต๎องปฏิบัติตามกฎเกณฑ์พ้ืนฐาน 4 
ประการ การหลีกเลี่ยงหรือปฏิบัติเบี่ยงเบนไปจากกฎเกณฑ์พ้ืนฐาน 4 ประการ นี้จะเป็นจุดอํอนให๎
ทนายสามารถโต๎แย๎งในชั้นศาลท าให๎คุณคําของพยานหลักฐานสูญเสียไป 
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กฎข้อที่ 1 “ป้องกันรักษาสถานที่เกิดเหตุ” ปูองกันรักษาสถานที่เกิดเหตุ เริ่มต๎นตั้งแตํเมื่อ
เจ๎าหน๎าที่ต ารวจคนแรก (เจ๎าหน๎าที่ดับเพลิงหรือเจ๎าหน๎าที่ต ารวจในท๎องที่) ไปถึงสถานที่เกิดเหตุจน
กระทั้งเจ๎าหน๎าที่ผู๎ช านาญ(แพทย์ เจ๎าหน๎าที่กองพิสูจน์หลักฐาน) ท าการตรวจสถานที่เกิดเหตุเสร็จสิ้น 

กฎข้อที่ 2 “เก็บพยานหลักฐานอย่างถูกต้องตามกฎหมาย” หมายถึง บุคคลที่ท าการเก็บ
พยานหลักฐานนั้น จะต๎องเป็นบุคคลที่กฎหมายให๎อ านาจไว๎ในการเข๎าและเก็บพยานวัตถุตําง ๆ ใน
สถานที่เกิดเหตุได๎ตัวอยํางเชํน พนักงานสอบสวน เป็นเจ๎าหน๎าที่กองพิสูจน์หลักฐานหรือเจ๎าหน๎าที่
วิทยาการต ารวจ เป็นต๎น 

กฎข้อที่ 3 “กระท าการค้นหาพยานหลักฐานอย่างเหมาะสม” ผู๎ตรวจสถานที่เกิดเหตุ
จะต๎องไมํมองข๎ามหรือละเลยพยานวัตถุทุกชิ้น ถ๎าสงสัยวําสิ่งนั้นจะเป็นพยานวัตถุหรือไมํ ให๎ท าการ
เก็บไว๎กํอน พร๎อมทั้งระบุรายละเอียดของพยานวัตถุต าแหนํงที่พบและบรรจุในหีบหํอรักษาไว๎อยําง
เหมาะสม 

กฎข้อที่ 4 “มีลูกโซ่การครอบครองพยานหลักฐานโดยตลอด” หมายถึงวําพยานนั้นต๎องอยูํ
ในการคุ๎มครองดูแลของบุคคลหรือหนํวยงาน ตั้งแตํเริ่มเก็บจนกระทั้งแสดงในชั้นศาลโดยไมํขาดชํวง
การครอบครองเลย ถ๎ามีการเปลี่ยนแปลงการครอบครอง เชํน สํงของกลางไปตรวจพิสูจน์ยัง
ห๎องปฏิบัติการ จะต๎องมีหลักฐานแสดงการรับสํงของกลางนั้นโดยตลอด 
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บทที่ 3 

วิธีด าเนินการวิจัย 

 

ในการวิจัยเรื่อง ความเข้าใจของพยาบาลห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า

เกี่ยวกับหลักฐานทางนิติเวชและนิติวิทยาศาสตร์ ผู้วิจัยได้ด าเนินการวิจัยตามระเบียบและขั้นตอนการ

วิจัย ดังนี้ 

1.  รูปแบบการวิจัย 

2. กลุ่มตัวอย่าง 

3. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

4. การเก็บรวบรวมข้อมูล 

5. การวิเคราะห์ข้อมูล 

 

1. รูปแบบการวิจัย 

ในการวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาหรือแบบบรรยาย (Descriptive research) เพ่ือ

ศึกษาความเข้าใจของพยาบาลห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน เกี่ยวกับวัตถุพยานและแนวทางการ

ปฏิบัติงานต่อผู้ป่วยคดีเมื่อรับผู้ป่วยคดีเข้าท าการดูแลรักษา และศึกษาปัญหาและอุปสรรคที่มีผลต่อ

การปฏิบัติงานของบุคคลากรการพยาบาลน าไปสู่การค้นหาแนวทางการแก้ปัญหาและพัฒนาหน่วย

นิติเวชและพิษวิทยาของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า  

2. กลุ่มตัวอย่าง 

  กลุ่มตัวอย่างที่ใช้การศึกษา คือ บุคคลกรทางการแผนกการพยาบาลเวชกรรมฉุกเฉินและ

อุบัติเหตุ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า โดยมีหลักเกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 

  1.  เป็นผู้ปฏิบัติงานในแผนกห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 

  2.  เป็นผู้ปฏิบัติงานโดยมีอายุการปฏิบัติงานอย่างน้อยเป็นเวลา 1 ปีขึ้นไป 
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  3.  เป็นผู้ที่มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยคดีที่เข้ารับการบริการ หรือ เคยมีประสบการณ์

ในการออกรถ Emergency Medical service (EMS) ในการให้การช่วยเหลือผู้ป่วยในที่เกิดเหตุ 

  ทั้งนี้จ านวนประชากรที่น ามาวิเคราะห์เป็นบุคคลากรทางการพยาบาลที่ปฏิบัติงานในแผนก

การพยาบาลและเวชกรรมฉุกเฉินของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า มีจ านวนทั้งสิ้น 45 คน โดยเป็นผู้ที่

ไมม่ีคุณสมบัติตามหลักเกณฑ์การคัดเลือกและไม่สามารถตอบแบบสอบถามได้เป็นจ านวน 14 คน ซึ่ง

มีรายละเอียด ดังนี้ 

  1. อายุการปฏิบัติงานน้อยกว่า 1 ปี จ านวน 9 คน 

 2. ลาคลอด    จ านวน 1 คน 

 3. ย้ายออกจากหน่วยงาน   จ านวน 2 คน 

 4. ศึกษาต่อต่างประเทศ   จ านวน 2 คน 

จึงมีผู้ที่มีคุณสมบัติตามหลักเกณฑ์เป็นจ านวน 31 คน อันประกอบด้วย 

  1.  พยาบาล จ านวน 25นาย 

  2.  ผู้ช่วยพยาบาล จ านวน 6 นาย 

3. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้อยู่ในลักษณะของแบบสอบถาม โดยแบ่งแบบสอบถาม

ออกเป็น 4 ส่วน ประกอบด้วย  

  1.  ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้เข้าร่วมวิจัย เป็นค าถามระบุข้อมูลส่วนบุคคลของผู้เข้าร่วมวิจัย   

จ านวน 8 ข้อ 

  2.  ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับวัตถุพยานและบทบาทหน้าที่ของพยาบาลที่มีต่องานทาง

นิติเวชและนิติวิทยาศาสตร์ มีลักษณะเป็นค าถามเลือกตอบ 2 ตัวเลือก จ านวน 20 ข้อ 

  3.  ความคิดเห็นเกี่ยวกับปัญหาและอุปสรรคต่อการปฏิบัติงานด้านนิติเวชและนิติ

วิทยาศาสตร์ มีลักษณะเป็นการแสดงความคิดเห็น 4 ตัวเลือก จ านวน  6 ข้อ  

  4.  ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการแก้ปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติงานทางด้านนิติเวชและนิติ

วิทยาศาสตร์เป็นลักษณะค าถามปลายเปิด จ านวน 1 ข้อ 
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     4.  การเก็บรวบรวมข้อมูล 

      ในการเก็บรวบรวมข้อมูลผู้วิจัยได้ท าการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้ 

1. ด าเนินการเขียนโครงร่างการวิจัยและส่งพิจารณาโครงการการวิจัยจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

2. เก็บข้อมูลตามคุณสมบัติของประชากรกลุ่มเป้าหมาย โดยแจ้งวัตถุประสงค์การวิจัยแก่

ผู้เข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ และมีเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมการท าวิจัยให้แก่ผู้เข้าร่วม

การวิจัยทุกราย 

3. น าข้อมูลที่ได้เก็บรวบรวมมาวิเคราะห์ข้อมูลโดยอาศัยการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 

4. สรุปผลการวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาความรู้ความเข้าใจของพยาบาลห้องอุบัติเหตุ

และฉุกเฉิน เกี่ยวกับวัตถุพยานทางนิติเวชและนิติวิทยาศาสตร์ และการศึกษาปัญหาและ

อุปสรรคในการเก็บรวบรวมและรักษาสภาพของพยานหลักฐานทางนิติวิทยาศาสตร์ของ 

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า   

5. การวิเคราะห์ข้อมูล  

     การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ใช้การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ (Quality Research) และเชิง

ปริมาณ (Quantitative Research) โดยน าข้อมูลที่เก็บรวบรวมได้ในรูปแบบของแบบสอบถาม

และการสัมภาษณ์เชิงลึกมีวิธีการใช้สถิติเบื้องต้นในการวิเคราะห์เชิงปริมาณ เช่น ค่าเฉลี่ย ร้อยละ 

ของจ านวนคน เป็นต้น 
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บทที ่4 

ผลการวิจัยและการวิเคราะห์ 

 

 ตามท่ีผู้วิจัยได้ท าการสัมภาษณ์แนวทางการปฏิบัติงานทางด้านการเก็บและรักษาสภาพ

พยานหลักฐานทางนิติวิทยาศาสตร์เกี่ยวกับปัญหาและอุปสรรคและแนวทางการแก้ไขปัญหาของทีม

การพยาบาลแผนกห้องอุบัติเหตุและเวชกรรมฉุกเฉิน โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า และท าการสรุป

ประเด็นส าคัญและเก็บข้อมูลในรูปแบบของแบบสอบถาม ผู้วิจัยได้ท าการแบ่งข้อมูลออกเป็น 4 ส่วน 

ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ท าวิจัย 

ส่วนที่ 2 ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับวัตถุพยานและบทบาทหน้าที่ของพยาบาลที่มี

ต่องานทางนิติเวชและนิติวิทยาศาสตร์ 

ส่วนที่ 3 ความคิดเห็นเกี่ยวกับปัญหาและอุปสรรคต่อการปฏิบัติงานด้านนิติเวชและ

นิติวิทยาศาสตร์    

ส่วนที่ 4 ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการแก้ปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติงานทางด้าน

นิติเวชและนิติวิทยาศาสตร์ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้เข้าร่วมวิจัย 

 จากการสัมภาษณ์และเก็บรวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถามพยาบาลห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน

ซึ่งมีพยาบาลรวมทั้งสิ้น 31 คน ซึ่งเป็นผู้ปฏิบัติงานรับผู้ปุวยและให้การพยาบาลผู้ปุวยที่เข้ารับบริการ 

โดยมีคุณลักษณะส่วนบุคคลที่แตกต่างกันซึ่งผู้วิจัยสามารถสรุปเป็นจ านวนและร้อยละของแต่ละ

คุณสมบัติของผู้เข้าร่วม ประกอบด้วย เพศ ช่วงอายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา และอายุการ

ปฏิบัติงาน ดังตารางที่ 1.1 และแผนภาพวงกลมในรูปที่ 1.1 – 1.5  
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ตารางที่ 1.1 จ านวนและร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคลของผู้เข้าร่วมวิจัย 

ข้อมูล จ านวน(คน) ร้อยละ 

 เพศ 
ชาย 
หญิง 

 
6 
25 

 
19.35 
80.65 

 ช่วงอายุ 
อายุ < 25 ปี 
อายุ 25 – 30 ปี 
อายุ 31 – 40 ปี 

 
4 
22 
5 

 
12.90 
70.97 
16.13 

 สถานภาพ 
โสด 
สมรส 

 
27 
4 

 
87.10 
12.90 

 ระดับการศึกษา 
< ปริญญาตรี 
ปริญญาตรี 
>ปริญญาตรี 

 
4 
27 
0 

 
12.90 
87.90 

0 

 อายุปฏิบัติงาน 
1 - 3  ปี 
4 – 6  ปี 
6 – 10 ปี 

 
8 
12 
11 

 
25.81 
38.71 
35.48 

  

ข้อมูลที่ได้จากการเก็บรวบรวมจากพยาบาลผู้เข้าร่วมวิจัยมาสรุปในลักษณะกราฟรูปวงกลม 

เพ่ือเปรียบเทียบปริมาณให้เห็นชัดเจนได้ ดังรูปที่ 1.1 – 1.5 ดังนี้ 
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รูปที่ 1.1  แผนภาพสถานะทางเพศของผู้เข้าร่วมวิจัย 

 

รูปที่ 1.2  แผนภาพช่วงอายุของผู้เข้าร่วมวิจัย 

 

รูปที่ 1.3  แผนภาพสถานภาพของผู้เข้าร่วมวิจัย 

เพศ 

ชาย 

หญิง 

ช่วงอายุ 

อาย ุ< 25 ปี 

อาย ุ25 – 30 ปี 

อาย ุ31 – 40 ปี 

สถานภาพ 

โสด 

แต่งงาน 
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รูปที่ 1.4 แผนภาพระดับการศึกษาของผู้เข้าร่วมวิจัย 

 

 

รูปที่ 1.5 แผนภาพอายุการปฏิบัติงานของผู้เข้าร่วมวิจัย 

 จากตารางที่ 1.1 และรูปที่ 1.1 ถึง 1.5 แสดงให้เห็นว่าพยาบาลส่วนใหญ่ที่ให้สัมภาษณ์และ

ตอบแบบสอบถามเป็นเพศหญิง มีช่วงอายุอยู่ระหว่าง 25-30 ปี สถานภาพเป็นโสด จบการศึกษา

ปริญญาตรี โดยมีอายุการปฏิบัติงานตั้งแต่ 4 - 6 ปี จ านวนใกล้เคียงกัน 

  นอกจากนี้พยาบาลห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ยังมีการอบรมและศึกษาความรู้ในหลักสูตรต่าง ๆ 

เพ่ิมเติมทั้งด้านทฤษฎีและด้านปฏิบัติ ดังรายละเอียดในตารางที่ 1.2 

 

การศึกษา 

< ปริญญาตรี 

ปริญญาตรี 

อายุการปฏบิัตงิาน 

1 - 3 ปี 

4 - 6 ปี 

> 6 ปี 
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ตารางที ่1.2 จ านวนและร้อยละของผู้ที่ได้รับการอบรมและหลักสูตรพิเศษต่าง ๆ 

 

จากตารางที่ 1.2 จ านวนคนและร้อยละของผู้ที่ได้รับการอบรมและหลักสูตรพิเศษของ

ผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถสรุปได้ว่าพยาบาลมีทั้งผู้ที่เคยได้รับการอบรมและหลักสูตรพิเศษและไม่เคย

ได้รับการอบรมและการเรียนหลักสูตรพิเศษซึ่งมีรายละเอียด ดังนี้ 

1. หลักสูตร Emergency Medical Nursing (EMS Nurse) เป็นการศึกษาเก่ียวกับการ

ปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉินในสถานที่เกิดเหตุ 

การอบรมและหลักสูตรพิเศษ จ านวน(คน) ร้อยละ 
1. EMS Nurse (หลักสูตรพยาบาล
กู้ชีพ) 

10 32.26 

2. BLS (หลักสูตรการช่วยขั้น
พ้ืนฐาน ) 

22 70.97 

3. ACLS (หลักสูตรการช่วยชีวิตขั้น
สูง) 

10 32.26 

4. Critical Care Nursing  
(หลักสูตรการพยาบาลวิกฤต) 

2 6.45 

5. การพยาบาลเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 
รพ.รามาธิบดี 

1 3.23 

6. เวชปฏิบัติเฉพาะทาง 
 

1 3.23 

7. พลเสนารักษ์ 
 

2 6.45 

8. การล าเลียงผู้ปุวยทางอากาศ 
 

1 3.23 

9. HBO (หลักสูตรเทคนิคเวช
ศาสตร์ความกดบรรยากาศสูง กรม
แพทย์ทหารเรือ) 

2 6.45 
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2. หลักสูตร Basic Life Support (BLS) เป็นการอบรมเชิงปฏิบัติการเก่ียวกับการช่วยชีวติ

ขั้นพ้ืนฐานประกอบด้วย การ Chest compression (CPR) ที่ถูกต้องและการช่วยหายใจ 

3. หลักสูตร Advanced Cardiac Life Support (ACLS) เป็นการอบรมเชิงปฏิบัติการ

เกี่ยวกับการช่วยชีวิตขั้นสูงส าหรับแพทย์และพยาบาลในการดูแลผู้ปุวยระยะวิกฤต 

4. หลักสูตรการพยาบาลวิกฤต (Critical Care Nursing) เป็นการศึกษาพยาธิสภาพของการ

ด าเนินไปของโรคและการพยาบาลในผู้ปุวยระยะวิกฤต  

5. การพยาบาลเวชศาสตร์ฉุกเฉิน รพ.รามาธิบดี เป็นหลักสูตรการพยาบาลผู้ปุวยอุบัติเหตุ

และภาวะเวชกรรมฉุกเฉินทั้งภาคทฤษฎีและปฏิบัติการ 

6. เวชปฏิบัติเฉพาะทาง เป็นหลักสูตรระยะสั้น 4 เดือน มีเนื้อหาเกี่ยวกับการรักษาโรค

เบื้องต้น 

7. พลเสนารักษ์ เป็นการอบรมการช่วยเหลือผู้บาดเจ็บในสนามและสถานการณ์ความไม่สงบ 

และยุทธวิธีการจัดก าลังพลและการรบในหน่วยทหารของกองทัพบก 

8. การล าเลียงผู้ปุวยทางอากาศ การปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉินด้วยอากาศยานและประเมิน

สภาพผู้ปุวย ให้การดูแลระหว่างการน าส่งที่เหมาะสมขณะล าเลียงผู้ปุวยด้วยอากาศยาน 

9. หลักสูตรเทคนิคเวชศาสตร์ความกดบรรยากาศสูง กรมแพทย์ทหารเรือ (Underwater     

and Hyperbalic Medicine Technician ) เป็นการอบรมเชิงทฤษฎีและปฏิบัติการเก่ียวกับ

การช่วยเหลือผู้ประสบเหตุทางน้ าและเวชศาสตร์ใต้น้ า 

  จากตารางที่ 1.2 พยาบาลอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ยังมีการอบรมและศึกษาความรู้ในหลักสูตร

ต่าง ๆ เพ่ิมเติมทั้งด้านทฤษฎีและด้านปฏิบัติ โดยสามารถสรุปจ านวนผู้ที่ผ่านการอบรมและยังไม่เคย

ผ่านการอบรม ดังตารางที่ 1.3 
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ตารางที่ 1.3 จ านวนและร้อยละของพยาบาลผู้ที่เคยได้รับการอบรมและผ่านการศึกษาหลักสูตรพิเศษ

และผู้ทีไ่ม่เคยผ่านการอบรมศึกษาหลักสูตรพิเศษ 

 

 จากตารางที่ 1.2 และ 1.3 แสดงให้เห็นว่าพยาบาลที่ตอบแบบสอบถาม ได้ผ่านการอบรมใน

หลักสูตรพิเศษท่ีหลากหลายดังตารางเป็นจ านวน 22 คน คิดเป็นร้อยละ 70.97 โดยมีการอบรมท่ีมี

ส่วนเกี่ยวข้องกับงานทางด้านนิติเวชอยู่ คือ EMS Nurse (หลักสูตรพยาบาลกู้ชีพ) และการพยาบาล

เวชศาสตร์ฉุกเฉิน รพ.รามาธิบดี ซึ่งสามารถน าความรู้จากการอบรมในด้านการช่วยเหลือผู้บาดเจ็บ

และประเมินบาดแผลมาประยุกต์ใช้กับการปฏิบัติงานทางด้านนิติเวชได้เป็นจ านวน 11 คน คิดเป็น

ร้อยละ 35.48 แต่จากการสัมภาษณ์ไม่พบพยาบาลที่มีความรู้ทางนิติเวชและนิติวิทยาศาสตร์โดยตรง 

และยังมีพยาบาลที่ไม่เคยได้รับการอบรมในหลักสูตรพิเศษใด ๆ เป็นจ านวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 

29.03  

ส่วนที่ 2 ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับวัตถุพยานและบทบาทหน้าที่ของพยาบาลที่มีต่องานทาง

นิติเวชและนิติวิทยาศาสตร์ 

ในการปฏิบัติงานในห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน เมื่อมีการรับแจ้งจากศูนย์วิทยุแจ้งเหตุเพื่อรับ

และให้การปฐมพยาบาลแก่ผู้บาดเจ็บในสถานที่เกิดเหตุ พยาบาลจะท าการตรวจสอบสถานการณ์และ

ความปลอดภัยก่อนการลงพ้ืนที่เกิดเหตุ และให้การปฐมพยาบาลแก่ผู้เจ็บปุวยรวมไปถึงประเมิน

อาการตามหลัก ABCD (A: Airway, B: Breathing, C: Circulation, D: Differential diagnosis) ซึ่ง

เป็นการประเมินผู้ปุวยเบื้องต้น ส าหรับการคัดกรองผู้ปุวยพยาบาลจะมีการจัดแบ่งหน้าที่คัดกรอง

ผู้ปุวยแรกรับโดยการซักประวัติการเจ็บปุวยเบื้องต้น การบันทึกสัญญาณชีพ และการประเมินความ

เร่งด่วนของการเข้ารับการรักษา หากพยาบาลผู้ซักประวัติพบว่าผู้ปุวยที่ประสบเหตุมีความเกี่ยวข้อง

การอบรมและหลักสูตรพิเศษ จ านวน ร้อยละ 

รวมผู้ผ่านการอบรมพิเศษ 
 

22 70.97 

รวมผู้ที่ยังไม่เคยอบรบหลักสูตร
พิเศษ 

9 29.03 
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กับคดีความ พยาบาลมีหน้าที่ให้ข้อมูลแก่ผู้ปุวยและญาติเพ่ือให้เข้าแจ้งความต่อเจ้าพนักงานที่สถานี

ต ารวจที่รับผิดชอบพื้นท่ีเกิดเหตุนั้น ๆ และลงบันทึกประจ าวันรอการด าเนินคดี จากนั้นท าการตรวจ

ร่างกายเบื้องต้นแล้วส่งผู้ปุวยเข้ารับการดูแลและตรวจรักษาจากแพทย์ต่อไป ดังรูปที่ 2.1  

 

  

 

 

  

 

 

 

 

 

 

  

 

รูปที่ 2.1 แผนผังแสดงแนวทางการปฏิบัติของพยาบาลเมื่อเข้าผู้ปุวยคดีเข้ารับการรักษา 

 

จากการสัมภาษณ์และเก็บแบบสอบถามจากทีมการพยาบาลห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าในด้านนิติวิทยาศาสตร์พบว่า พยาบาลมีความเข้าใจในความหมายของนิติ

พยาบาลคดักรอง/ซกัประวตัิการเจ็บป่วยหรือบาดเจ็บ

เบือ้งต้นตามหลกั ABCD 

ผู้ปุวยธรรมดา ผู้ ป่วยคด ี

แนะน าญาติเข้าแจ้งความ 

ตรวจร่างกายและรักษา

เบือ้งต้นจากแพทย์ 

สง่ปรึกษานติิเวชวิทยา นดัติดตามอาการ 

เร่งดว่น ไมเ่ร่งดว่น 

รับผู้ ป่วยจากผู้น าสง่/EMS 
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วิทยาศาสตร์เพ่ือเป็นประโยชน์ในการสอบสวนตามกระบวนการยุติธรรม ซึ่งงานทางนิติวิทยาศาสตร์

จะเกิดขึ้นได้นั้นไม่จ าเป็นต้องเกิดเหตุการณ์เสียชีวิตและมีการชันสูตรเท่านั้น นอกจากนี้พยาบาลยังมี

หน้าที่ดูแลผู้ปุวยที่มีผลทางคดีความต่าง ๆ ที่ได้รับความเสียหายต่อสุขภาพ ทรัพย์สิน และจิตใจ เป็น

ต้น และงานด้านนิติเวชศาสตร์ พยาบาลเป็นผู้ตรวจร่างกายและให้การปฐมพยาบาลเบื้องต้นและ

ประเมินสถานที่เกิดขึ้นจากสถานที่เกิดเหตุก่อนเข้าสู่พ้ืนที่เพ่ือให้การช่วยเหลือผู้ประสบเหตุ รวมไปถึง

การเก็บสิ่งส่งตรวจหลักฐานทางชีววิทยา เช่น ตัวอย่างเลือด ปัสสาวะ อุจจาระ เป็นต้น ดังตารางที่ 

2.1 

ตารางที่ 2.1 ความรู้เข้าใจของพยาบาลอุบัติเหตุและฉุกเฉินเกี่ยวกับหลักฐานและแนวทางการ 

                ปฏิบัติด้านนิติวทิยาศาสตร์และนิติเวชศาสตร์  

หัวข้อ ค าถาม ใช่ ไม่ใช่ 
ด้านนิติวิทยาศาสตร์ 1. งานทางนิติวิทยาศาสตร์มีส่วนเกี่ยวข้องกับ

การใช้ชีวิตประจ าวันของคุณ 
 

28 ราย 
(90.32%) 

3 ราย 
(9.67%) 

2. คุณเข้าใจว่านิติวิทยาศาสตร์คือ การ
ประยุกต์ความรู้ทางวิทยาศาสตร์สาขาต่าง ๆ 
และหลักกฎหมายช่วยในการพิสูจน์หลักฐาน
และค้นหาความจริงในคดีเพ่ือช่วยในการ
สืบสวนสอบสวนตามกระบวนการยุติธรรม 
 

31 ราย 
(100%) 

0 ราย 
(0%) 

3. งานทางนิติวิทยาศาสตร์จะเกิดข้ึนได้จะต้อง
เกิดเหตุอันเกิดการเสียชีวิต และมีการชันสูตร
พลิกศพ น าไปสู่การสืบสวนสอบสวนหา
ผู้กระท าผิดเท่านั้น 
 

26 ราย 
(83.87%) 

5 ราย 
(16.13%) 
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ตารางที่ 2.1 ความรู้เข้าใจของพยาบาลอุบัติเหตุและฉุกเฉินเกี่ยวกับหลักฐานและแนวทางการ 

                ปฏิบัติด้านนิติวทิยาศาสตร์และนิติเวชศาสตร์ (ต่อ) 

หัวข้อ ค าถาม ใช่ ไม่ใช่ 
ด้านนิติวิทยาศาสตร์ 4. คุณเข้าใจว่า พยานวัตถุ คือ วัตถุใด ๆ ที่

สามารถใช้เป็นหลักฐานเชื่อมโยงผู้ต้องสงสัย 
อาวุธ เหยื่อ สถานที่เกิดเหตุ โดยแบ่งเป็น 2 
ประเภท คือ ทางกายภาพและทางชีวภาพ 
 

21 ราย 
(67.74%) 

10 ราย 
(32.26%) 

5. การเก็บหลักฐานทางนิติวิทยาศาสตร์เป็น
หน้าที่หลักของเจ้าหน้าที่พิสูจน์หลักฐานไม่ใช่
พยาบาล เว้นแต่จะพบหลักฐานที่ติดมากับตัว
ผู้ปุวยคดีหรือพบในบาดแผลเมื่อท าการตรวจ
ร่างกาย 

31 ราย 
(100%) 

0 ราย 
(0%) 

6. คุณเคยพบเห็นหลักฐานที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับ
คดีความ เช่น เสื้อผ้าผู้เสียหาย เศษกระจก เศษ
โลหะ หรือสิ่งต้องสงสัยที่ฝังอยู่ในบาดแผลที่ท า
การตรวจ 
 

21 ราย 
(67.74%) 

10 ราย 
(32.26%) 

7. คุณมีการสวมถุงมือ หน้ากาก ทุกครั้งเพ่ือ
ปูองกันการเกิดรอยนิ้วมือและการปนเปื้อนก่อน
การเก็บวัตถุพยานที่ตรวจพบ 
 

31 ราย 
(100%) 

0 ราย 
(0%) 

8. คุณมีการน าวัตถุพยานที่ตรวจพบบรรจุใส่หีบ
ห่อให้เรียบร้อย และระบุรายละเอียดของวัตถุ
พยานที่ตรวจพบประกอบด้วย ชื่อ/รหัส ผู้ปุวย 
สิ่งที่ตรวจพบ สถานที่/อวัยวะที่พบวัตถุพยาน วัน 
เวลา ผู้เก็บวัตถุพยาน 

20 ราย 
(64.52%) 

11 ราย 
(35.48%) 

9. คุณท าการจดบันทึกการส่งมอบวัตถุพยานที่
ตรวจพบและลงชื่อผู้น าส่งและรับวัตถุพยาน
ชัดเจน (Chain of custody)   

28 ราย 
(90.32%) 

3 ราย 
(9.68%) 
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ตารางที่ 2.1 ความรู้เข้าใจของพยาบาลอุบัติเหตุและฉุกเฉินเกี่ยวกับหลักฐานและแนวทางการ 

                ปฏิบัติด้านนิติวทิยาศาสตร์และนิติเวชศาสตร์ (ต่อ) 

หัวข้อ ค าถาม ใช่ ไม่ใช่ 
ด้านนิติวิทยาศาสตร์ 10. พยาบาลและแพทย์ผู้ท าการรักษาถือได้ว่า

เป็นพยานผู้เชี่ยวชาญทางด้าน 
การดูแลรักษา และสภาวะความผิดปกติของ
ร่างกายผู้ปุวยคดีในชั้นศาล 
 

26 ราย 
(83.87%) 

5 ราย 
(16.13%) 

ด้านนิติเวชศาสตร์ 1. คุณเคยปฏิบัติงานหน้าที่พยาบาล EMS และ
ได้รับแจ้งเพ่ือออกไปรับผู้ปุวย ณ สถานที่เกิดเหตุ 
 

31 ราย 
(100%) 

0 ราย 
(0%) 

2. คุณเป็นผู้สัมผัสและให้การดูแลผู้ปุวยคดีอยู่
บ่อยครั้ง 
 

31 ราย 
(100%) 

0 ราย 
(0%) 

3. เมื่อคุณได้รับแจ้งการเกิดเหตุการณ์อุบัติเหตุ/
อาชญากรรม คุณเป็นผู้ตรวจร่างกายและให้การ
ปฐมพยาบาลเบื้องต้อนแก่ผู้ปุวยคดีอย่างรวดเร็ว 
จึงควรเข้าสู่พ้ืนที่โดยเร็วที่สุด ซึ่งไม่จ าเป็นต้องขอ
อนุญาตจากเจ้าหน้าที่ต ารวจและกองพิสูจน์
หลักฐานไม่ว่าจะเป็นผู้ปุวยอาการหนักหรือไม่ก็
ตาม 

25 ราย 
(80.65%) 

6 ราย 
(19.35%) 

4. ก่อนคุณลงพ้ืนที่เกิดเหตุคุณมักตรวจสอบ
สถานการณ์ สถานที่เกิดเหตุเพ่ือความปลอดภัย
ของเจ้าหน้าที่ก่อนเข้าสู่พ้ืนที่เพ่ือช่วยเหลือผู้
ประสบเหตุเสมอ 
 

28 ราย 
(90.32%) 

3 ราย 
(9.68%) 

5. คุณมีบทบาทในการให้ข้อมูลและสิทธิ
ประโยชน์ที่ผู้ปุวยคดีควรได้รับเมื่อเข้ารับรักษาใน
โรงพยาบาล 
 

31 ราย 
(100%) 

0 ราย 
(0%) 
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ตารางที่ 2.1 ความรู้เข้าใจของพยาบาลอุบัติเหตุและฉุกเฉินเกี่ยวกับหลักฐานและแนวทางการ 

                ปฏิบัติด้านนิติวทิยาศาสตร์และนิติเวชศาสตร์ (ต่อ) 

หัวข้อ ค าถาม ใช่ ไม่ใช่ 
ด้านนิติเวช
ศาสตร์ 

6. นิติเวชศาสตร์ เป็นการศึกษาความรู้ทางนิติพยาธิ
วิทยา อันเป็นความรู้เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงของ
ร่างกายและอวัยวะต่าง ๆ เพ่ือหาสาเหตุของความ
ผิดปกติของร่างกายและการตายโดยผิดธรรมชาติ 

31 ราย 
(100%) 

0 ราย 
(0%) 

7. พยาบาลมีหน้าที่ในการตรวจหลักฐานทาง
ชีววิทยา เช่น การตรวจหาและเก็บคราบเลือด 
คราบอสุจิ คราบน้ าลาย เส้นผม โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
การตรวจและบันทึกบาดแผลเมื่อตรวจพบ 

24 ราย 
(77.42%) 

7 ราย 
(22.58%) 

8. คุณมีการซักประวัติและจดบันทึกข้อมูลการน าส่ง 
การตรวจร่างกาย และการปฐมพยาบาลเบื้องต้น
ก่อนผู้ปุวยถึงโรงพยาบาล และรายละเอียดการ
ตรวจร่างกายแรกรับ บันทึกลักษณะ ต าแหน่ง 
ขนาด ความกว้าง ความยาว ความลึก ของบาดแผล
อย่างละเอียด รวมทั้งมีการถ่ายภาพบาดแผลโดยมี 
Scale วัดชัดเจน 

18 ราย 
(58.06%) 

13 ราย 
(41.94%) 

9. ในการบันทึกบาดแผลที่พบจากผู้ปุวยคดี สถาน
ปฏิบัติงานของท่านมีแบบฟอร์มการจดบันทึก
รายละเอียดของบาดแผลที่เป็นประโยชน์ต่อการ
วิเคราะห์เหตุแห่งการบาดเจ็บอย่างชัดเจนและ
ครบถ้วน 

31 ราย 
(100%) 

0 ราย 
(0%) 

10. คุณมีบทบาทในการดูแลรักษาพยาบาลผู้ปุวย
คดี โดยประยุกต์ความรู้ในการดูแลสุขภาพอย่าง
องค์รวมทั้งร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ 
ตามหลักทฤษฎีทางการพยาบาล 

31 ราย  
(100%) 

0 ราย 
(0%) 
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จากตารางที่ 2.1 เมื่อน าข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถามมาคิดคะแนนรวมของแต่ละบุคคล โดย

ให้แต่ละคนมีคะแนนเต็มคนละ 20 คะแนน แต่ละข้อค าถามมีคะแนนข้อละ 1 คะแนน สามารถน ามา

เปรียบเทียบความรู้ความเข้าใจทางด้านนิติเวชและนิติวิทยาศาสตร์กับอายุการปฏิบัติงาน ดังตารางที่ 

2.2 

ตารางที่ 2.2 เปรียบเทียบคะแนนความรู้ความเข้าใจของพยาบาลห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินเกี่ยวกับ 

                วัตถุพยานและแนวทางการปฏิบัติด้านนิติเวชและนิติวิทยาศาสตร์กับอายุการปฏิบัติงาน 

คนที่/อายุการปฏิบัติงาน 
คะแนน 

1-3 ปี 4-6 ปี > 6 ปี 

1 20 - - 
2 20 - - 

3 17 - - 
4 16 - - 

5 20 - - 

6 20 - - 
7 18 - - 

8 14 - - 

9 - 20 - 
10 - 20 - 

11 - 20 - 
12 - 20 - 

13 - 18 - 

14 - 17 - 
15 - 20 - 

16 - 19 - 

17 - 20 - 
18 - 19 - 

19 - 18 - 
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ตารางที่ 2.2 เปรียบเทียบคะแนนความรู้ความเข้าใจของพยาบาลห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินเกี่ยวกับ 

                วัตถุพยานและแนวทางการปฏิบัติด้านนิติเวชและนิติวิทยาศาสตร์กับอายุการปฏิบัติงาน  

                (ต่อ) 

คนที่/อายุการปฏิบัติงาน 
คะแนน 

1-3 ปี 4-6 ปี > 6 ปี 

20 - 20 - 

21 - 20 - 
22 - 20 - 

23 - - 19 
24 - - 19 

25 - - 20 

26 - - 20 
27 - - 20 

28 - - 20 

29 - - 20 
30 - - 19 

31 - - 19 

ค่าเฉลี่ย (X) 18.13 19.36 19.55 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

(SD) 
1.70 1.031 0.53 

สัมประสิทธิ์ของความผัน
แปร (CV) 

9.38% 5.33% 2.71% 

 

จากตารางที่ 2.2 แสดงให้เห็นว่าพยาบาลผู้ตอบแบบสอบถาม แบ่งอายุการปฏิบัติงาน

ออกเป็น 3 ช่วง และเปรียบเทียบคะแนนความรู้ความเข้าใจทางด้านนิติเวชและนิติวิทยาศาสตร์ได้

ค่าเฉลี่ยเพ่ิมข้ึนตามอายุการปฏิบัติงาน และสามารถแสดงการเปรียบเทียบความรู้ความเข้าใจกับอายุ

การปฏิบัติได้ดังรูปที่ 2.2 
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รูปที่ 2.2 กราฟเปรียบเทียบการทดสอบความรู้ความเข้าใจของพยาบาลทางนิติเวชและนิติ

วิทยาศาสตร์กับอายุการปฏิบัติงาน 

 จากรูปที่ 2.2 จะเห็นว่าอายุการปฏิบัติงาน > 6 ปี มีค่าเฉลี่ย (X) เท่ากับ 19.55 ค่าส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) เท่ากับ 0.53 และน าข้อมูลมาเปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ยคะแนน (t-test) 

จากแบบสอบถามความรู้ความเข้าใจทางนิติเวชและนิติวิทยาศาสตร์ของพยาบาลห้องอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉิน โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ดังตารางที่ 2.3 – 2.5 

ตารางที่ 2.3 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนการตอบแบบสอบถามความรู้ความเข้าใจทาง 

       นิติเวชและนิติวิทยาศาสตร์ของพยาบาลห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาล 

       พระมงกุฎเกล้า จ าแนกตามอายุการปฏิบัติงานระหว่าง 1-3 ปี กับ 4-6 ปี (n = 22) 

ตัวแปรที่ศึกษา N X S.D. t df p-value 
อายุการปฏิบัติงาน

1-3 ปี 8 18.1250 2.29518 
-1.757 20 0.094 

4-6 ปี 14 19.3571 1.00821 
 

18.13 

19.36 19.55 

17

17.5

18

18.5

19

19.5

20

1-3 ปี 4-6 ปี < 6 ปี 

ความรู้ทางนิติวิทยาศาสตร์และนิติเวช 

คา่
คะ
แน
นเ
ฉล
ีย่ 

อายกุารปฏิบตัิงาน 
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จากตารางที 2.3 ค่า significant ของสถิติ t-test มีค่าเท่ากับ 0.094 ซึ่งมากกว่าค่านัยส าคัญ

ที่ก าหนด (0.05) นั่นคือ ความรู้ความเข้าใจทางนิติเวชและนิติวิทยาศาสตร์ของพยาบาลห้องอุบัติเหตุ

และฉุกเฉิน โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า อายุการปฏิบัติงานระหว่าง 1-3 ปี กับ 4-6 ปีไม่แตกต่างกัน 

ตารางที่ 2.4 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนการตอบแบบสอบถามความรู้ความเข้าใจทาง 
       นิติเวชและนิติวิทยาศาสตร์ของพยาบาลห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาล 
       พระมงกุฎเกล้า จ าแนกตามอายุการปฏิบัติงานระหว่าง 1-3 ปี กับ >6 ปี (n = 17) 
 

ตัวแปรที่ศึกษา n X S.D. t df p-value 
อายุการปฏิบัติงาน

1-3 ปี 8 18.1250 2.29518 
-1.723 15 0.088 

>6 ปี 9 19.5556 0.52705 
 

จากตารางที 2.4 ค่า significant ของสถิติ t-test มีค่าเท่ากับ 0.088 ซึ่งมากกว่าค่านัยส าคัญ

ที่ก าหนด (0.05) นั่นคือ ความรู้ความเข้าใจทางนิติเวชและนิติวิทยาศาสตร์ของพยาบาลห้องอุบัติเหตุ

และฉุกเฉิน โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า อายุการปฏิบัติงานระหว่าง 1-3 ปี กับ >6 ปี ไม่แตกต่างกัน 

ตารางที่ 2.5 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนการตอบแบบสอบถามความรู้ความเข้าใจทาง 
       นิติเวชและนิติวิทยาศาสตร์ของพยาบาลห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาล 
       พระมงกุฎเกล้า จ าแนกตามอายุการปฏิบัติงานระหว่าง 4-6 ปี กับ >6 ปี (n = 23) 
 

ตัวแปรที่ศึกษา n X S.D. T df p-value 
อายุการปฏิบัติงาน

4-6 ปี 14 19.3571 1.00821 
-0.542 21 0.594 

>6 ปี 9 19.5556 0.52705 
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จากตารางที 2.5 ค่า significant ของสถิติ t-test มีค่าเท่ากับ 0.594 ซึ่งมากกว่าค่านัยส าคัญ

ที่ก าหนด (0.05) นั่นคือ ความรู้ความเข้าใจทางนิติเวชและนิติวิทยาศาสตร์ของพยาบาลห้องอุบัติเหตุ

และฉุกเฉิน โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า อายุการปฏิบัติงานระหว่าง 4-6 ปี กับ >6 ปีไม่แตกต่างกัน 

ผลการวิเคราะห์ทางสถิติ t-test พบว่า ความรู้ความเข้าใจทางนิติเวชและนิติวิทยาศาสตร์

ของพยาบาลห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าไม่แตกต่างกันตามอายุการ

ปฏิบัติงานที่เพ่ิมข้ึน โดยมีค่า p-value > 0.05 

นอกจากนี้หากมีการเปรียบเทียบคะแนนความรู้ความเข้าใจทางนิติเวชและนิติวิทยาศาสตร์

กับพยาบาลผู้ผ่านการอบรมสามารถแจกแจงได้ดังตารางที่ 2.6 

ตารางที่ 2.6 เปรียบเทียบคะแนนความรู้ความเข้าใจทางนิติเวชและนิติวิทยาศาสตร์กับพยาบาลผู้ผ่าน 

       การอบรม 

คนที่ หลักสูตรพิเศษ คะแนนผู้ไม่เคยได้รับ
การอบรม 

คะแนนผู้ที่เคยอบรม 

1 A, B - 20 

2 B, G - 20 

3 G - 17 
4  16 - 

5 A, B, C - 20 

6  20 - 
7  18 - 

8  14 - 
9 A, B, H - 20 

9 A, B, H - 20 

10  20 - 
11 A, B, C - 20 

12 A, B, I - 20 

13  18 - 
14  17 - 
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ตารางที่ 2.6 เปรียบเทียบคะแนนความรู้ความเข้าใจทางนิติเวชและนิติวิทยาศาสตร์กับพยาบาลผู้ผ่าน 

       การอบรม (ต่อ) 

คนที่ หลักสูตรพิเศษ คะแนนผู้ไม่เคยได้รับ
การอบรม 

คะแนนผู้ที่เคยอบรม 

15 A, B, F - 20 

16  19 - 
17 B - 20 

18  19 - 

19  18 - 
20 A, B, D - 20 

21 A, B, C - 20 

22 B, C - 20 
23 B, C - 19 

24 B, C - 19 
25 B, C, E - 20 

26 A, B, C, D, I - 20 

27 A, B, C - 20 
28 B - 20 

29 B - 20 

30 B - 19 
31 B - 19 

ค่าเฉลี่ย (X) - 17.67 19.68 
ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
(SD) 

- 1.80 0.72 

สัมประสิทธิ์
ของความผัน
แปร (CV) 

- 10.19% 3.66% 
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*หมายเหตุ A = EMS Nurse (หลักสูตรพยาบาลกู้ชีพ)     

B = BLS (หลักสูตรการช่วยขั้นพื้นฐาน)     

C = ACLS (หลักสูตรการช่วยชีวิตขั้นสูง)      

D = Critical Care Nursing (หลักสูตรการพยาบาลวิกฤต)   

E = การพยาบาลเวชศาสตร์ฉุกเฉิน รพ.รามาธิบดี  

F = เวชปฏิบัติเฉพาะทาง  

G = พลเสนารักษ์  

H = การล าเลียงผู้ปุวยทางอากาศ  

  I = หลักสูตรเทคนิคเวชศาสตร์ความกดบรรยากาศสูงกรมแพทย์ทหารเรือ  

จากตารางที่ 2.6 แสดงให้เห็นว่าพยาบาลผู้ตอบแบบสอบถาม แบ่งออกเป็นผู้ที่เคยได้รับการ

อบรมในหลักสูตรต่าง ๆ และยังไม่เคยได้รับการอบรม เปรียบเทียบคะแนนความรู้ความเข้าใจทางด้าน

นิติเวชและนิติวิทยาศาสตร์ได้ค่าเฉลี่ยเพ่ิมข้ึนตามประสบการณ์การฝึกอบรม และสามารถแสดงการ

เปรียบเทียบความรู้ความเข้าใจกับการอบรมแลหลักสูตรพิเศษได้ดังรูปที่ 2.3 
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รูปที่ 2.3 แผนภูมเิปรียบเทียบการทดสอบความรู้ความเข้าใจหลักการทางนิติเวชและนิติวิทยาศาสตร์ 

    กับการอบรมและหลักสูตรพิเศษ  

 จากภาพจะเห็นว่าการอบรมและการเรียนหลักสูตรพิเศษต่าง ๆ มีความรู้ความเข้าใจทางด้านนิติ

วิทยาศาสตร์และนิติเวช มีค่าเฉลี่ย (X) เท่ากับ 19.68 ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) เท่ากับ 0.72 

และน าข้อมูลมาเปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ยคะแนน (t-test) จากแบบสอบถามความรู้ความเข้าใจทาง

นิติเวชและนิติวิทยาศาสตร์ของพยาบาลห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ดัง

ตารางที่ 2.7 

ตารางที่ 2.7 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนการตอบแบบสอบถามความรู้ความเข้าใจทาง 

     นิติเวชและนิติวิทยาศาสตร์ของพยาบาลห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาล 

                พระมงกุฎเกล้า จ าแนกตามการได้รับการอบรมหลักสูตรพิเศษ (n = 31) 

ตัวแปรที่ศึกษา n X S.D. t df p-value 

อบรม 
21 19.6667 0.73030 

2.909 10.355 0.015 

ไม่ได้อบรม 10 17.9000 1.85293 

 

  จากตารางที 2.7 ค่า significant ของสถิติ t-test มีค่าเท่ากับ 0.015 ซึ่งน้อยกว่าค่านัยส าคัญ

ที่ก าหนด (0.05) นั่นคือ ความรู้ความเข้าใจทางนิติเวชและนิติวิทยาศาสตร์ของพยาบาลห้องอุบัติเหตุ

และฉุกเฉิน โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า มีความแตกต่างกันตามการได้รับการอบรมหลักสูตรพิเศษ

โดยมีค่า p-value < 0.05 

หากเปรียบเทียบคะแนนผลต่างค่าเฉลี่ยคะแนน (t-test) จากแบบสอบถามความรู้ความ

เข้าใจทางนิติเวชและนิติวิทยาศาสตร์ของอายุพยาบาลห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาล 

พระมงกุฎเกล้าสามารถสรุปได้ดังตารางที่ 2.8 
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ตารางที่ 2.8 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนการตอบแบบสอบถามความรู้ความเข้าใจทาง 

    นิติเวชและนิติวิทยาศาสตร์ของพยาบาลห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาล 

               พระมงกุฎเกล้า จ าแนกตามช่วงอายุระหว่าง <25 ปี กับ 25-30 ปี (n = 26) 

ตัวแปรที่ศึกษา n X S.D. t df p-value 

อายุ     <25 ปี 4 18.2500 2.06155 
-1.055 24 0.302 

25-30 ปี 22 19.1364 1.45718 

 

จากตารางที 2.8 ค่า significant ของสถิติ t-test มีค่าเท่ากับ 0.302 ซึ่งมากกว่าค่านัยส าคัญ

ที่ก าหนด (0.05) นั่นคือ ความรู้ความเข้าใจทางนิติเวชและนิติวิทยาศาสตร์ของพยาบาลห้องอุบัติเหตุ

และฉุกเฉิน โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า กับช่วงอายุ <25 ปีและ 25-30 ปีไม่แตกต่างกัน 

ตารางที่ 2.9 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนการตอบแบบสอบถามความรู้ความเข้าใจทาง 

    นิติเวชและนิติวิทยาศาสตร์ของพยาบาลห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาล 

               พระมงกุฎเกล้า จ าแนกตามช่วงอายุ <25 ปี กับ >30 ปี (n = 9) 

ตัวแปรที่ศึกษา n X S.D. t df p-value 

อายุ     <25 ปี 4 18.2500 2.06155 
-1.274 3.340 0.284 

>30 ปี 5 19.6000 0.54772 

 

จากตารางที 2.9 ค่า significant ของสถิติ t-test มีค่าเท่ากับ 0.284 ซึ่งมากกว่าค่านัยส าคัญ

ที่ก าหนด (0.05) นั่นคือ ความรู้ความเข้าใจทางนิติเวชและนิติวิทยาศาสตร์ของพยาบาลห้องอุบัติเหตุ

และฉุกเฉิน โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า กับช่วงอายุ <25 ปีและ >30 ปีไม่แตกต่างกัน 
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ตารางที่ 2.10 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนการตอบแบบสอบถามความรู้ความเข้าใจทาง 

        นิติเวชและนิติวิทยาศาสตร์ของพยาบาลห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาล 

                 พระมงกุฎเกล้า จ าแนกตามช่วงอายุ 25-30 ปี กับ >30 ปี (n = 27) 

ตัวแปรที่ศึกษา n X S.D. t df p-value 

อายุ     25-30 ปี 22 19.1364 1.45718 
-0.691 25 0.496 

>30 ปี 5 19.6000 0.54772 
 

จากตารางที 2.10 ค่า significant ของสถิติ t-test มีค่าเท่ากับ 0.496 ซึ่งมากกว่าค่า

นัยส าคัญท่ีก าหนด (0.05) นั่นคือ ความรู้ความเข้าใจทางนิติเวชและนิติวิทยาศาสตร์ของพยาบาลห้อง

อุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า กับช่วงอายุ 25-30 ปีและ >30 ปีไม่แตกต่างกัน 

ผลการวิเคราะห์ทางสถิติ t-test พบว่า ความรู้ความเข้าใจทางนิติเวชและนิติวิทยาศาสตร์

ของพยาบาลห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าไม่แตกต่างกันตามอายุที่เพ่ิมขึ้น 

โดยมีค่า p-value > 0.05 

และอีกปัจจัยเป็นการเปรียบเทียบคะแนนผลต่างค่าเฉลี่ยคะแนน (t-test) จากแบบสอบถาม

ความรู้ความเข้าใจทางนิติเวชและนิติวิทยาศาสตร์ของพยาบาลห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาล

พระมงกุฎเกล้ากับระดับการศึกษาซึ่งสามารถสรุปได้ดังตารางที่ 2.11 
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ตารางที่ 2.11 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนการตอบแบบสอบถามความรู้ความเข้าใจทาง 

        นิติเวชและนิติวิทยาศาสตร์ของพยาบาลห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาล 

                 พระมงกุฎเกล้า จ าแนกตามระดับการศึกษา (n = 31) 

ตัวแปรที่ศึกษา n X S.D. t df p-value 

ป.ตรี 27 19.4815 0.84900 
2.830 3.149 0.063 

<ป.ตรี 4 19.5000 2.08167 

 

จากตารางที 2.11 ค่า significant ของสถิติ t-test มีค่าเท่ากับ 0.063 ซึ่งมากกว่าค่า

นัยส าคัญท่ีก าหนด (0.05) นั่นคือ ความรู้ความเข้าใจทางนิติเวชและนิติวิทยาศาสตร์ของพยาบาลห้อง

อุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า กับระดับการศึกษาไม่แตกต่างกัน 

จากการสัมภาษณ์ เก็บแบบสอบถามและเก็บรวบรวมข้อมูล จากทีมการพยาบาลห้อง

อุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าในด้านนิติวิทยาศาสตร์โดยให้แต่ละคนมีคะแนนเต็ม

คนละ 20 คะแนน แต่ละข้อค าถามมีคะแนนข้อละ 1 คะแนน พบว่า พยาบาลมีความรู้ความเข้าใจใน

หลักปฏิบัติทางนิติเวชและของนิติวิทยาศาสตร์ มีค่าเฉลี่ย (x) เท่ากับ 19.097 และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (SD) เท่ากับ 1.4458 และเมื่อน าข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถามมาคิดคะแนนรวมของแต่ละ

บุคคล และน ามาเปรียบเทียบความรู้ความเข้าใจทางด้านนิติเวชและนิติวิทยาศาสตร์กับอายุการ

ปฏิบัติงาน การอบรมหลักสูตรพิเศษ อายุ และระดับการศึกษาจะได้ข้อมูลดังตารางที่ 2.12 ดังนี้ 

ตารางที่ 2.12 คะแนนจากแบบสอบถามความรู้ความเข้าใจทางนิติเวช และนิติวิทยาศาสตร์ที่เกี่ยวข้อง 

         กับอายุ อายุการปฏิบัติงาน ระดับการศึกษา และการอบรมหลักสูตรพิเศษ 

ตัวแปรที่ศึกษา จ านวนคน (n) ค่าเฉลี่ย (X) 
ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(SD) 
อายุ 

<25 ปี 
 

4 
 

18.2500 
 

2.06155 
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ตารางที่ 2.12 คะแนนจากแบบสอบถามความรู้ความเข้าใจทางนิติเวช และนิติวิทยาศาสตร์ ที่ เกี่ยวข้อง  

         กับอายุ อายุการปฏิบัติงาน ระดับการศึกษา และการอบรมหลักสูตรพิเศษ (ต่อ) 

ตัวแปรที่ศึกษา 
จ านวนคน 

(n) 
ค่าเฉลี่ย (X) 

ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(SD) 

อายุ 
25-30 ปี 
>30 ปี 

อายุการปฏิบัติงาน 
1-3 ปี 
4-6 ปี 
>6 ปี 

ระดับการศึกษา 
>ปริญญาตรี 
ปริญญาตรี 

การอบรมหลักสูตรพิเศษ 
อบรม 

ไม่อบรม 

 
22 
5 
 
8 
14 
9 
 

27 
4 
 

21 
10 

 
19.1364 
19.6000 

 
18.1250 
19.3571 
19.5556 

 
19.4815 
19.5000 

 
19.6667 
17.9000 

 
1.45718 
0.54772 

 
2.29518 
1.00821 
0.52705 

 
0.84900 
2.08167 

 
0.73030 
1.85293 

 
  จากข้อมูลดังตารางที่ 2.12 เมื่อน าไปหาค่า P-Value จะพบว่าการฝึกอบรมพิเศษมี
ความสัมพันธ์กับความรู้ความเข้าใจทางนิติเวชและนิติวิทยาศาสตร์ของพยาบาลห้องอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งมีค่า P-Value เท่ากับ 0.094 ในขณะ
ที่อายุ อายุการปฏิบัติงาน และระดับการศึกษาไม่มีความสัมพันธ์กับความรู้ความเข้าใจทางนิติเวชและ
นิติวิทยาศาสตร์ของพยาบาลห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าทางสถิติ (P-Value 
> 0.05) และเม่ือน าค่าเฉลี่ยของแต่ละตัวแปรที่ท าการศึกษามาพล็อตกราฟจะได้ดังรูปที่ 2 จะเห็นว่า
การฝึกอบรมหลักสูตรพิเศษจะมีค่าเฉลี่ยที่แตกต่างกันระหว่างการผ่านการฝึกอบรม กับไม่มีการ
ฝึกอบรม ส่วนอายุ อายุปฏิบัติงาน และระดับการศึกษา มีค่าเฉลี่ยของช่วงข้อมูลที่แตกต่างกันน้อย 
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รูปที่ 2.4  ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ความเข้าใจทางด้านนิติเวชและนิติวิทยาศาสตร์กับอายุ ระดับ
การศึกษา การอบรมหลักสูตรพิเศษและอายุการปฏิบัติงาน   
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ส่วนที่ 3 ความคิดเห็นเกี่ยวกับปัญหาและอุปสรรคต่อการปฏบิัติงานด้านนิติเวชและนติิวิทยาศาสตร์   

 ในการเก็บรวบรวมและรักษาสภาพวัตถุพยานทางนิติเวชและนิติวิทยาศาสตร์ระหว่างการ

ปฏิบัติงานของพยาบาลพบว่ามีปัญหาและอุปสรรค ดังตารางที่ 3.1 

ตารางที่ 3.1 ผลการสอบถามปัญหาและอุปสรรคในการเก็บรวบรวมและรักษาสภาพวัตถุพยานทาง 

       นิติเวชและนิติวิทยาศาสตร์ที่พบระหว่างการปฏิบัติงาน 

ปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติ เห็นด้วย
มาก 

เห็นด้วย
ปาน
กลาง 

เห็นด้วย
น้อย 

ไม่เห็น
ด้วย 

2.1 บุคคลกรผู้ปฏิบัติงานขาดความรู้ความเข้าใจในการ
แยกแยะวัตถุพยาน การเก็บรวบรวมและรักษาสภาพ
วัตถุพยานเมื่อพบเห็นอย่างถูกต้องตามมาตรฐาน 

5 ราย 
(16.1%) 

 

21 ราย 
(67.7%) 

 

5 ราย  
(16.2%) 

 

0 ราย 
(0%) 

2.2  หน่วยนิติเวชของโรงพยาบาลมีบทบาทในการให้
ค าปรึกษา อบรมทางด้านการตรวจบาดแผลและแนว
ทางการปฏิบัติงานต่อผู้ปุวยคดีแก่พยาบาลห้องฉุกเฉิน
น้อย 

23 ราย 
(74.2%) 

 

6 ราย 
(19.3%) 

 

2 ราย 
(6.5%) 

 
 

0 ราย 
(0%) 

2.3  หน้าที่ส าคัญของพยาบาลต่อนิติเวช คือ การตรวจ
และบันทึกลักษณะบาดแผลของผู้ปุวยคดี โดยมี
แบบฟอร์มการบันทึกที่ชัดเจน 

31 ราย 
(100%) 

0 ราย 
(0%) 

0 ราย 
(0%) 

0 ราย 
(0%) 

2.4  ผู้ปุวยคดีมักปกปูองตัวเองจากความผิดและให้
ข้อมูลอันเป็นเท็จ ต่อพยาบาลคัดกรองและแพทย์ 

15 ราย 
(48.4%) 

16 ราย 
(51.6%) 

0 ราย 
(0%) 

0 ราย 
(0%) 

2.5  อาสาสมัครต่าง ๆ ที่น าส่งผู้ปุวยอาจท าให้เกิด
บาดแผลและการบาดเจ็บเพ่ิมเติม จนท าให้หลักฐาน
อาจสูญหายและถูกท าลายได้โดยคาดไม่ถึง 

18 ราย 
(58%) 

9 ราย 
(29%) 

4 ราย 
(13%) 

0 ราย 
(0%) 

2.6  ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการออกผลล่าช้าไม่
ทันตามความต้องการของแพทย์เพ่ือท าการวิเคราะห์ 
เช่น การตรวจสารพิษ ในกรณีผู้ปุวยกลืนกินสารพิษ
หรือระดับยาในร่างกายที่ผู้ปุวยได้รับเกินขนาด ซึ่งต้อง
ส่งหน่วยงานนอกโรงพยาบาล  

11 ราย 
(35.5%) 

20 ราย 
(64.5%) 

0 ราย 
(0%) 

0 ราย 
(0%) 
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จากตารางที่ 3.1 พบว่าปัญหาและอุปสรรคในด้านความรู้ความเข้าใจของพยาบาลทางด้าน

นิติเวชและนิติวิทยาศาสตร์รวมทั้งประสบการณ์การปฏิบัติงานในด้านดังกล่าวน้อย ท าให้ขาดการให้

ค าปรึกษาและจัดอบรมในงานทางด้านนิติเวชและนิติวิทยาศาสตร์ คิดเป็นร้อยละ 74.2% และ

บุคคลากรผู้ปฏิบัติงานขาดความรู้ความเข้าใจในการแยกแยะวัตถุพยาน การเก็บรวบรวมและรักษา

สภาพวัตถุพยานที่ถูกต้องตามมาตรฐาน คิดเป็นร้อยละ 16.1% ซึ่งสอดคล้องกับแบบสอบถามส่วนที่ 

2 โดยบุคลากรมีความเข้าใจในแนวทางการปฏิบัติดี อีกท้ังมีแบบฟอร์มที่ใช้ส าหรับการบันทึกบาดแผล

ที่ตรวจพบ 

ส่วนที ่4 ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการแก้ปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติงานทางด้านนิติเวชและนิติ

วิทยาศาสตร์ 

 จากการสัมภาษณ์และตอบแบบสอบถามพบว่าต้องการให้มีการจัดอบรมทางวิชาการและ

ทางการปฏิบัติทางด้านนิติเวชและนิติวิทยาศาสตร์ โดยเฉพาะการเก็บสิ่งส่งตรวจที่มีผลต่อการ

พิจารณาคด ีต้องการให้ผู้บริหารส่งเสริมและก าหนดนโยบายการจัดหาก าลังพลทางนิติเวชในแผนก

นิติเวชและพิษวิทยาเพ่ือเพ่ิมศักยภาพและลดภาระงานของพยาบาลห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

สนับสนุนเครื่องมือและอุปกรณ์ที่ทันสมัยและหลากหลายทางการตรวจทางห้องปฏิบัติการ พัฒนาและ

ส่งเสริมงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเพ่ือประยุกต์ใช้กับการปฏิบัติงานในหน่วยนิติเวชและพิษวิทยาของ

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 
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บทที ่5 

สรุปผลการวิเคราะห์ 

 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ เพ่ือศึกษาและวิเคราะห์ ความเข้าใจแนวทางการ

ปฏิบัติต่อผู้ป่วยคดีของพยาบาลห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าเกี่ยวกับ

พยานหลักฐานทางนิติเวชและนิติวิทยาศาสตร์และวิเคราะห์ปัญหาและอุปสรรคใดที่ขัดต่อการ

ปฏิบัติงานน าไปสู่แนวทางการแก้ไขปัญหา และน าไปพัฒนาองค์กร โดยเก็บข้อมูลจากการสัมภาษณ์

และเก็บแบบสอบถามจากพยาบาล 

 สรุปผลการวิจัย 

 พยาบาลห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้ามีความรู้ความเข้าใจทางด้าน

นิติเวชและนิติวิทยาศาสตร์อยู่ในเกณฑ์ดี จากการศึกษาพบว่าพยาบาลมีความรู้ความเข้าใจในหลัก

ปฏิบัติทางนิติเวชและนิติวิทยาศาสตร์ โดยมีค่าเฉลี่ย (x) เท่ากับ 19.097 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(SD) เท่ากับ 1.4458 ซึ่งมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญกับการฝึกอบรมหลักสูตรพิเศษ (P-Value < 

0.05) ในขณะทีอ่ายุ อายุการปฏิบัติงาน และระดับการศึกษา ไม่มีความสัมพันธ์ทางสถิติกับความรู้

ความเข้าใจในหลักปฏิบัติทางนิติเวชและนิติวิทยาศาสตร์ของพยาบาล โดยหน้าที่หลักของพยาบาลที่

สอดคล้องกับงานทางนิติเวชและนิติวิทยาศาสตร์ คือ การตรวจและบันทึกบาดแผลของผู้ป่วยคดี 

ป้องกันการเกิดบาดแผลอ่ืนที่อาจเกิดระหว่างการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยโดยใช้แบบฟอร์มบันทึกลักษณะ

บาดแผลเป็นลายลักษณ์อักษรที่ชัดเจน และการเก็บชีววัตถุ ได้แก่ ตัวอย่างเลือด ปัสสาวะ อุจจาระ 

เป็นต้น มีแนวทางการปฏิบัติที่สอดคล้องกับผลการศึกษาของ วรางคณา สาริพันธ์ ที่ได้ท าการศึกษา

แนวทางการปฏิบัติของพยาบาลในการเก็บพยานหลักฐานผู้ป่วยคดีในหน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

โรงพยาบาลรามาธิบดี โดยการศึกษาพบว่าพยาบาลโรงพยาบาลรามาธิบดีมีแนวทางการปฏิบัติงาน

ทางนิติวิทยาศาสตร์ตามแนวทางของราชวิทยาลัยพยาธิแพทย์แห่งประเทศไทย ซึ่งมีการเก็บพยาน

วัตถุและบันทึกบาดแผลของผู้ป่วยคดี และพบอุปสรรคในการปฏิบัติงานที่คล้ายคลึงกัน คือ การขาด

ก าลังพลที่มีความรู้ความ สามารถทางนิติเวชและนิติวิทยาศาสตร์ อีกท้ังสอดคล้องกับการศึกษา

อนาคตภาพของพยาบาลนิติเวชคลินิกของ โสภา วงศ์สกุลชื่น ที่พบว่าพยาบาลนิติเวชมีแนวโน้มที่จะ
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พัฒนามากข้ึนในประเทศไทยและจ าเป็นต้องอาศัยความรู้ ทักษะ และสมรรถนะด้านการดูแลผู้ป่วยคดี 

จึงน าไปสู่การจัดอบรมเพ่ิมพูนความรู้ของพยาบาลในด้านนิติเวชและนิติวิทยาศาสตร์ จัดอัตราก าลัง

พลพยาบาลในหน่วยนิติเวชอย่างเพียงพอ เพ่ือแก้ไข้ปัญหาข้างต้น 

ข้อเสนอแนะ 

1. จากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยบางรายอาจถูกน าส่งจากหน่วยกู้ชีพ/อาสาสมัครต่าง ๆ ที่อาจเกิด

บาดแผลหรือร่องรอยอ่ืน ๆ โดยไม่ตั้งใจ พยาบาลจึงควรตรวจร่างกายและบาดแผลอย่าง

ละเอียดรอบคอบ 

2. การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษากับพยาบาลห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลพระมงกุฎ

เกล้าเท่านั้น ควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมกับพยาบาลแผนกอ่ืน ๆ  

3. การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาความรู้ความเข้าใจและแนวทางการปฏิบัติของพยาบาลทาง

นิติเวชและนิติวิทยาศาสตร์ในภาพรวม ควรมีการแยกศึกษาเฉพาะในแต่ละคดี เช่น คดี

ฆาตกรรม คดีข่มขืน คดีอุบัติเหตุ เป็นต้น 
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หนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย (Informed Consent) 
ชื่อโครงการวิจัย  ความเข้าใจของพยาบาลห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลพระมงกุฎ
เกล้าเกี่ยวกับพยานหลักฐานทางนิติเวชและนิติวิทยาศาสตร์  
ภาษาอังกฤษ      Understanding of forensic and medical evidence by 
professional in emergency department of Phramongkutkloa hospital 
ชื่อผู้วิจัย  ร้อยโทหญิงปัจจิกาล  สุวรรณชาศรี                
สถานที่ท างานของผู้วิจัย  หอผู้ป่วยอายุรกรรม  18/1 
วันที่ลงนาม…………………………………………………………………. 

o ก่อนที่จะลงนามในใบยินยอมให้ท าการวิจัยนี้  ข้าพเจ้าได้รับการอธิบายจากผู้วิจัยถึงวัตถุประสงค์
ของการวิจัย  วิธีการวิจัย  อันตราย  หรืออาการที่อาจเกิดขึ้นจากการวิจัย  หรือจากยาที่ใช้ 
รวมทั้งประโยชน์ที่คาดว่าจะเกิดข้ึนจากการวิจัยอย่างละเอียด และมีความเข้าใจดีแล้ว 

o ผู้วิจัยรับรองว่าจะตอบค าถามที่ข้าพเจ้าสงสัยด้วยความเต็มใจ และไม่ปิดบังซ่อนเร้น จนข้าพเจ้าพอใจ 
o ข้าพเจ้าเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ด้วยความสมัครใจ โดยปราศจากการบังคับหรือชักจูง 
o ข้าพเจ้ามีสิทธิที่จะบอกเลิกการเข้าร่วมในโครงการวิจัยเมื่อใดก็ได้ และการบอกเลิกนี้จะไม่มีผล

ต่อการรักษาพยาบาลที่ข้าพเจ้าจะพึงได้รับในปัจจุบันและในอนาคต 
o ผู้วิจัยรับรองว่าจะเก็บข้อมูลเกี่ยวกับตัวข้าพเจ้าเป็นความลับ และจะเปิดเผยเฉพาะในรูปของสรุป

ผลการวิจัยโดยไม่มีการระบุชื่อนามสกุลของข้าพเจ้า  การเปิดเผยข้อมูลเกี่ยวกับตัวข้าพเจ้าต่อ
หน่วยงานต่างๆ ที่เก่ียวข้อง จะกระท าด้วยเหตุผลทางวิชาการเท่านั้น 

o ผู้วิจัยรับรองว่าหากเกิดอันตรายใดๆ  จากการวิจัย    ข้าพเจ้าจะได้รับการรักษาพยาบาล ตามที่
ระบุในเอกสารชี้แจงข้อมูลแก่ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย  

o ข้าพเจ้าจะได้รับเอกสารชี้แจงข้อมูลแก่ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย เก็บไว้ 1 ชุด 
o ข้าพเจ้าได้รับทราบข้อความข้างต้น มีความเข้าใจดี และลงนามในใบยินยอมด้วยความเต็มใจ 

 

             ลงช่ือ……………………………….ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย              

 (……………………………………..ชื่อ-นามสกุล ตัวบรรจง)    

 ลงช่ือ ………………………………ผู้ด าเนินโครงการวิจัย         

    (ร้อยโทหญิงปัจจิกาล   สุวรรณชาศรี ) 
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แบบสอบถาม 

เรื่อง ความเข้าใจของพยาบาลห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าเกี่ยวกับ
พยานหลักฐานทางนิติเวชและนิติวิทยาศาสตร์ ( Understanding of forensic and medical 
evidence by professional in emergency department of Phramongkutkloa hospital ) 

ประกอบด้วย 

1. ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ท าวิจัย     จ านวน    8 ข้อ 

2. ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับวัตถุพยานและบทบาทหน้าที่ของพยาบาล 

ที่มีต่องานทางนิติเวชและนิติวิทยาศาสตร์    จ านวน    20 ข้อ 

3. ความคิดเห็นเกี่ยวกับปัญหาและอุปสรรคต่อการปฏิบัติงานด้านนิติเวช 

และนิติวิทยาศาสตร์         จ านวน     6 ข้อ 

4. ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการแก้ปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติงานทางด้านนิติเวชและนิติ

วิทยาศาสตร์( ค าถามปลายเปิด )     จ านวน     1 ข้อ
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แบบสอบถาม 

เรื่อง ความเข้าใจของพยาบาลห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าเกี่ยวกับ
พยานหลักฐานทางนิติเวชและนิติวิทยาศาสตร์ ( Understanding of forensic and medical 
evidence by professional in emergency department of Phramongkutkloa hospital ) 

ส่วนที่ 1  คุณลักษณะส่วนบุคคล 

1.1. เพศ   1.  ชาย    

2.  หญิง 

1.2. อายุ     ....................   ปี 

1.3. สถานภาพสมรส 1.  โสด    

2.  สมรส   

1.4. ระดับการศึกษา 1.   ต่ ากว่าปริญญาตรี  

2.  ปริญญาตรี  

3.  ปริญญาโท   

4.   ปริญญาเอก 

1.5. การปฏิบัติงาน 1.  พยาบาล  2.  ผู้ช่วยพยาบาล  3.  นายสิบ

พยาบาล 

1.6. อายุการปฏิบัติงาน   .....................   เดือน / ปี 

1.7. ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานกับผู้ป่วยคดี  ....................  คดี 

1.8.  ประสบการณ์การอบรม / เรียนหลักสูตรพิเศษอ่ืน ๆ 

.           . 

.           . 

.           . 
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ส่วนที่ 2  ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับวัตถุพยานและบทบาทหน้าที่ของพยาบาลทีม่ีต่องานทางนิติเวช

และนิติวิทยาศาสตร์ 

ค าชี้แจง : ให้ผู้ตอบแบบสอบถามท าเครื่องหมาย  /  ลงในช่องตามความคิดเห็นของท่าน 

ความเข้าใจทางด้านนิติวิทยาศาสตร์ 

1. งานทางนิติวิทยาศาสตร์มีส่วนเกี่ยวข้องกับการใช้ชีวิตประจ าวันของคุณ 

 

2.  คุณเข้าใจว่านิติวิทยาศาสตร์คือ การประยุกต์ความรู้ทางวิทยาศาสตร์ 

สาขาต่าง ๆและหลักกฎหมายช่วยในการพิสูจน์หลักฐานและค้นหา 

ความจริงในคดีเพ่ือช่วยในการสืบสวนสอบสวนตามกระบวนการยุติธรรม 

 

3. งานทางนิติวิทยาศาสตร์จะเกิดขึ้นได้จะต้องเกิดเหตุอันเกิดการเสียชีวิต  

และมีการชันสูตรพลิกศพ  น าไปสู่การสืบสวนสอบสวนหาผู้กระท าผิดเท่านั้น 

 

4. คุณเข้าใจว่า พยานวัตถุ คือ วัตถุใด ๆ ที่สามารถใช้เป็นหลักฐานเชื่อมโยง 

ผู้ต้องสงสัย อาวุธ เหยื่อ สถานที่เกิดเหตุ โดยแบ่งเป็น 2 ประเภท คือ  

ทางกายภาพและทางชีวภาพ 

 

5. การเก็บหลักฐานทางนิติวิทยาศาสตร์เป็นหน้าที่หลักของเจ้าหน้าที่ 

พิสูจน์หลักฐานไม่ใช่พยาบาล เว้นแต่จะพบหลักฐานที่ติดมากับตัวผู้ป่วยคดี 

หรือพบในบาดแผลเมื่อท าการตรวจร่างกาย 

 

6. vคุณเคยพบเห็นหลักฐานที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับคดีความ เช่น เสื้อผ้า 

ผู้เสียหาย เศษกระจก เศษโลหะ หรือสิ่งต้องสงสัยที่ฝังอยู่ในบาดแผลที่ 

ท าการตรวจ 

 

ใช่ ไม ่

ใช่ ไม ่

ใช่ ไม ่

ใช่ ไม ่

ใช่ ไม ่

ใช่ ไม ่
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7. คุณมีการสวมถุงมือ หน้ากาก ทุกครั้งเพ่ือป้องกันการเกิดรอยนิ้วมือและ 

การปนเปื้อนก่อนการเก็บวัตถุพยานที่ตรวจพบ 

 

8. คุณมีการน าวัตถุพยานที่ตรวจพบบรรจุใส่หีบห่อให้เรียบร้อย และ 

ระบุรายละเอียดของวัตถุพยานที่ตรวจพบประกอบด้วย  ชื่อ/รหัส  

ผู้ป่วย สิ่งที่ตรวจพบ สถานที่/อวัยวะที่พบวัตถุพยาน วัน เวลา  

ผู้เก็บวัตถุพยาน 

 

9. คุณท าการจดบันทึกการส่งมอบวัตถุพยานที่ตรวจพบและลงชื่อผู้น าส่ง 

และรับวัตถุพยานชัดเจน  ( Chain  of   custody )   

 

10. พยาบาลและแพทย์ผู้ท าการรักษาถือได้ว่าเป็นพยานผู้เชี่ยวชาญทางด้าน 

การดูแลรักษา และสภาวะความผิดปกติของร่างกายผู้ป่วยคดีในชั้นศาล 

ความเข้าใจทางด้านนิติเวชศาสตร์ 

1. คุณเคยปฏิบัติงานหน้าที่พยาบาล EMS และได้รับแจ้งเพ่ือออกไปรับ 

ผู้ป่วย ณ สถานที่เกิดเหตุ 

 

2. คุณเป็นผู้สัมผัสและให้การดูแลผู้ป่วยคดีอยู่บ่อยครั้ง 

 

3. เมื่อคุณได้รับแจ้งการเกิดเหตุการณ์อุบัติเหตุ/อาชญากรรม  คุณเป็น 

ผู้ตรวจร่างกายและให้การปฐมพยาบาลเบื้องต้อนแก่ผู้ป่วยคดีอย่างรวดเร็ว 

จึงควรเข้าสู่พ้ืนที่โดยเร็วที่สุด ซึ่งไม่จ าเป็นต้องขออนุญาตจากเจ้าหน้าที่ 

ต ารวจและกองพิสูจน์หลักฐานไม่ว่าจะเป็นผู้ป่วยอาการหนักหรือไม่ก็ตาม 

 

4. ก่อนคุณลงพ้ืนที่เกิดเหตุคูณมักตรวจสอบสถานการณ์ สถานที่เกิดเหตุ 

เพ่ือความปลอดภัยของเจ้าหน้าที่ก่อนเข้าสู่พ้ืนที่เพ่ือช่วยเหลือผู้ประสบเหตุ 

ใช่ ไม ่

ใช่ ไม ่

ใช่ ไม ่

ใช่ ไม ่

ใช่ ไม ่

ใช่ ไม ่

ใช่ ไม ่

ใช่ ไม ่
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5. คุณมีบทบาทในการให้ข้อมูลและสิทธิประโยชน์ที่ผู้ป่วยคดีควรได้รับเมื่อ 

เข้ารับรักษาในโรงพยาบาล 

 

6. นิติเวชศาสตร์ เป็นการศึกษาความรู้ทางนิติพยาธิวิทยา อันเป็นความรู้ 

เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงของร่างกายและอวัยวะต่าง ๆ เพื่อหาสาเหตุของ 

ความผิดปกติของร่างกายและการตายโดยผิดธรรมชาติ 

 

7. พยาบาลมีหน้าที่ในการตรวจหลักฐานทางชีววิทยา เช่น การตรวจหาและ 

เกบ็ตัวอย่างเลือด ปัสสาวะ อุจจาระ เส้นผม โดยเฉพาะอย่างยิ่งการ 

ตรวจและบันทึกบาดแผลเมื่อตรวจพบ 

 

8. คุณมีการซักประวัติและจดบันทึกข้อมูลการน าส่ง, กาตรวจร่างกาย และ 

การปฐมพยาบาลเบื้องต้นก่อนผู้ป่วยถึงโรงพยาบาล และรายละเอียดการ 

ตรวจร่างกายแรกรับ บันทึกลักษณะ ต าแหน่ง ขนาด ความกว้าง ความยาว  

ความลึก ของบาดแผลอย่างละเอียด รวมทั้งมีการถ่ายภาพบาดแผลโดยมี  

Scale วัดชัดเจน 

 

9. ในการบันทึกบาดแผลที่พบจากผู้ป่วยคดี สถานปฏิบัติงานของท่านมี 

แบบฟอร์มการจดบันทึกรายละเอียดของบาดแผลที่เป็นระโยชน์ต่อการ 

วิเคราะห์เหตุแห่งการบาดเจ็บอย่างชัดเจนและครบถ้วน 

 

10. คุณมีบทบาทในการดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วยคดี โดยประยุกต์ความรู้ 

ในการดูแลสุขภาพอย่างองค์รวม ทั้งร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ 

ตามหลักทฤษฎีทางการพยาบาล 

 

 

ใช่ ไม ่

ใช่ ไม ่

ใช่ ไม ่

ใช่ ไม ่

ใช ่ ไม ่

ใช่ ไม ่
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ส่วนที่ 3 ความคิดเห็นเกี่ยวกับปัญหาและอุปสรรคต่อการปฏิบัติงานด้านนิติเวชและนิติวิทยาศาสตร์    

ค าชี้แจง : ให้ผู้ตอบแบบสอบถามท าเครื่องหมาย  /   ตามความคิดเห็นของท่าน 

ปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติ เห็น
ด้วย
มาก 

เห็นด้วย
ปาน
กลาง 

เห็น
ด้วย
น้อย 

ไม่เห็น
ด้วย 

2.1. บุคคลกรผู้ปฏิบัติงานขาดความรู้ความเข้าใจในการ
แยกแยะวัตถุพยาน การเก็บรวบรวมและรักษาสภาพวัตถุ
พยานเมื่อพบเห็นอย่างถูกต้องตามมาตรฐาน 

    

2.2  หน่วยนิติเวชของโรงพยาบาลมีบทบาทในการให้
ค าปรึกษา อบรมทางด้านการตรวจบาดแผลและแนว
ทางการปฏิบัติงานต่อผู้ป่วยคดีแก่พยาบาลห้องฉุกเฉิน
เสมอ 

 
 

 
 

 
 
 

 

2.3  หน้าที่ส าคัญของพยาบาลต่อนิติเวช คือ การตรวจ
และบันทึกลักษณะบาดแผลของผู้ป่วยคดี โดยมี
แบบฟอร์มการบันทึกที่ชัดเจน 

    

2.4  ผู้ป่วยคดีมักปกป้องตัวเองจากความผิดและให้ข้อมูล
อันเป็นเท็จ ต่อพยาบาลคัดกรองและแพทย์ 

    

2.5  อาสาสมัครต่าง ๆ ที่น าส่งผู้ป่วยอาจท าให้เกิด
บาดแผลและการบาดเจ็บเพ่ิมเติม จนท าให้หลักฐานอาจ
สูญหายและถูกท าลายได้โดยคาดไม่ถึง 

    

2.6  ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการออกผลล่าช้าไม่ทัน
ตามความต้องการของแพทย์เพ่ือท าการวิเคราะห์ เช่น 
การตรวจสารพิษ ในกรณีผู้ป่วยกลืนกินสารพิษหรือระดับ
ยาในร่างกายที่ผู้ป่วยได้รับเกินขนาด  ซึ่งต้องส่งหน่วยงาน
นอกโรงพยาบาล และมักต้องประสานงานที่ซับซ้อน 
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ส่วนที่ 4  ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการแก้ปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติงานทางด้านนิติเวชและนิติ

วิทยาศาสตร์ 

ค าชี้แจง : ให้ผู้ตอบแบบสอบถามระบุแนวทางการแก้ไขปัญหาและอุปสรรคตามความคิดเห็นของท่าน 

.           . 

.            

.           . 

.           . 

.           . 

.           . 

.           . 
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ตาราง ก  คะแนนความรู้ความเข้าใจของพยาบาลห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินเกี่ยวกับวัตถุพยานและแนวทางการปฏิบัติด้านนิติเวชและนิติวิทยาศาสตร์ 

คนที่/ข้อ
ค าถาม 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 รวม
(คะแนน) 

หลักสูตร
พิเศษ 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 A,B 
2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 B,G 

3 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 17 G 
4 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 16  

5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 A,B,C 

6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20  
7 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18  

8 1 1 0 1 1 0 1 0 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 14  

9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 A,B,H 
10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 B,C 

11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 A,B,C 

12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 A,B,I 
13 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18  

14 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 17  
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ตาราง ก  คะแนนความรู้ความเข้าใจของพยาบาลห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินเกี่ยวกับวัตถุพยานและแนวทางการปฏิบัติด้านนิติเวชและนิติวิทยาศาสตร์ (ต่อ) 

คนที่/ข้อ
ค าถาม 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 รวม
(คะแนน) 

หลักสูตร
พิเศษ 

15 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 A,B,F 
16 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 19  

17 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 B 
18 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 19  

19 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18  

20 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 A,B,D 
21 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 A,B,C 

22 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 B,C 

23 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 19 B,C 
24 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 19 B,C 

25 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 B,C,E 

26 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 A,B,C,I 
27 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 A,B,C 
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ตาราง ก  คะแนนความรู้ความเข้าใจของพยาบาลห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินเกี่ยวกับวัตถุพยานและแนวทางการปฏิบัติด้านนิติเวชและนิติวิทยาศาสตร์ (ต่อ) 

คนที่/ข้อ
ค าถาม 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 รวม
(คะแนน) 

หลักสูตร
พิเศษ 

28 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 B 
29 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 B 

30 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 19 B 
31 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 19 B 

x                     19.097  

SD                     1.4458  
 

หมายเหตุ A = EMS Nurse ( หลักสูตรพยาบาลกู้ชีพ )    F = เวชปฏิบัติเฉพาะทาง 

B = BLS (หลักสูตรการช่วยขั้นพื้นฐาน)    G = พลเสนารักษ์ 

C = ACLS ( หลักสูตรการช่วยชีวิตขั้นสูง )     H = การล าเลียงผู้ป่วยทางอากาศ 

D = Critical Care Nursing ( หลักสูตรการพยาบาลวิกฤต )   I  = หลักสูตรเทคนิคเวชศาสตร์ความกดบรรยากาศสูงกรมแพทย์ทหารเรือ  

E = การพยาบาลเวชศาสตร์ฉุกเฉิน รพ.รามาธิบดี 
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ผลการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม SPSS 

ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนการตอบแบบสอบถามความรู้ความเข้าใจทางนิติเวชและนิติวิทยาศาสตร์ของพยาบาลแผนกเวชกรรมฉุกเฉินและอุบัติเหตุ 

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า จ าแนกตามอายุการปฏิบัติงานระหว่าง 1-3 ปี กับ 4-6 ปี (n = 22) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Independent Samples Test 

 Levene's Test for Equality of 

Variances 

t-test for Equality of Means 

F Sig. t df Sig. (2-

tailed) 

Mean 

Difference 

Std. Error 

Difference 

95% Confidence Interval of 

the Difference 

Lower Upper 

t

e

s

t 

Equal variances 

assumed 
9.026 .007 -1.757 20 .094 -1.23214 .70139 -2.69522 .23093 

Equal variances not 

assumed 

  
-1.441 8.573 .185 -1.23214 .85504 -3.18117 .71688 

Group Statistics 

 work N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

test 

1-3 ปี 8 18.1250 2.29518 .81147 

4-6 ปี 14 19.3571 1.00821 .26945 
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ผลการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม SPSS 

ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนการตอบแบบสอบถามความรู้ความเข้าใจทางนิติเวชและนิติวิทยาศาสตร์ของพยาบาลแผนกเวชกรรมฉุกเฉินและอุบัติเหตุ 

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า จ าแนกตามอายุการปฏิบัติงานระหว่าง 1-3 ปีกับ >6 ปี (n = 17) 

 

Group Statistics 

 work N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

test 

1-3 ปี 8 18.1250 2.29518 .81147 

>6 ปี 9 19.5556 .52705 .17568 

 

 

 

 

 

 

 

Independent Samples Test 

 Levene's Test for Equality 

of Variances 

t-test for Equality of Means 

F Sig. t df Sig. (2-

tailed) 

Mean 

Difference 

Std. Error 

Difference 

95% Confidence Interval of 

the Difference 

Lower Upper 

test 

Equal variances 

assumed 
13.807 .002 -1.824 15 .088 -1.43056 .78449 -3.10265 .24154 

Equal variances not 

assumed 

  
-1.723 7.657 .125 -1.43056 .83027 -3.36020 .49909 
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ผลการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม SPSS 

ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนการตอบแบบสอบถามความรู้ความเข้าใจทางนิติเวชและนิติวิทยาศาสตร์ของพยาบาลแผนกเวชกรรมฉุกเฉินและอุบัติเหตุ 
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า จ าแนกตามอายุการปฏิบัติงานระหว่าง 4-6 ปีกับ >6 ปี (n = 23) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Group Statistics 

 work N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

test 

4-6 ปี 14 19.3571 1.00821 .26945 

>6 ปี 9 19.5556 .52705 .17568 

Independent Samples Test 

 Levene's Test for Equality 

of Variances 

t-test for Equality of Means 

F Sig. t df Sig. (2-

tailed) 

Mean 

Difference 

Std. Error 

Difference 

95% Confidence Interval of 

the Difference 

Lower Upper 

test 

Equal variances 

assumed 
3.463 .077 -.542 21 .594 -.19841 .36631 -.96019 .56336 

Equal variances not 

assumed 

  
-.617 20.409 .544 -.19841 .32167 -.86854 .47171 
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ผลการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม SPSS 

ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนการตอบแบบสอบถามความรู้ความเข้าใจทางนิติเวชและนิติวิทยาศาสตร์ของพยาบาลแผนกเวชกรรมฉุกเฉินและอุบัติเหตุ 

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า จ าแนกตามการได้รับการอบรมหลักสูตรพิเศษ (n = 31) 

 

Group Statistics 

 study N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

test 

อบรม 22 19.6818 .71623 .15270 

ไม่อบรม 9 17.6667 1.80278 .60093 

 

 

Independent Samples Test 

 Levene's Test for Equality of 

Variances 

t-test for Equality of Means 

F Sig. t df Sig. (2-

tailed) 

Mean 

Difference 

Std. Error 

Difference 

95% Confidence Interval of 

the Difference 

Lower Upper 

test 

Equal variances 

assumed 
8.490 .007 4.523 29 .000 2.01515 .44557 1.10387 2.92644 

Equal variances not 

assumed 

  
3.250 9.052 .010 2.01515 .62002 .61379 3.41651 
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ผลการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม SPSS 

ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนการตอบแบบสอบถามความรู้ความเข้าใจทางนิติเวชและนิติวิทยาศาสตร์ของพยาบาลแผนกเวชกรรมฉุกเฉินและอุบัติเหตุ 

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า จ าแนกตามช่วงอายุระหว่าง <25 ปีกับ 25-30 ปี (n = 26) 

 

Group Statistics 

 year N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

Test 

<25 ปี 4 18.2500 2.06155 1.03078 

25-30 ปี 22 19.1364 1.45718 .31067 

 

 

Independent Samples Test 

 Levene's Test for Equality of 

Variances 

t-test for Equality of Means 

F Sig. t df Sig. (2-

tailed) 

Mean 

Difference 

Std. Error 

Difference 

95% Confidence Interval of 

the Difference 

Lower Upper 

test 

Equal variances 

assumed 
1.949 .175 -1.055 24 .302 -.88636 .84018 -2.62041 .84768 

Equal variances not 

assumed 

  
-.823 3.566 .462 -.88636 1.07658 -4.02467 2.25194 
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ผลการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม SPSS 

ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนการตอบแบบสอบถามความรู้ความเข้าใจทางนิติเวชและนิติวิทยาศาสตร์ของพยาบาลแผนกเวชกรรมฉุกเฉินและอุบัติเหตุ 

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า จ าแนกตามช่วงอายุ 25-30 ปีกับ >30 ปี (n = 27) 

 

 

 

 

Independent Samples Test 

 Levene's Test for Equality 

of Variances 

t-test for Equality of Means 

F Sig. t Df Sig. (2-

tailed) 

Mean 

Difference 

Std. Error 

Difference 

95% Confidence Interval of 

the Difference 

Lower Upper 

test 

Equal variances 

assumed 
1.371 .253 -.691 25 .496 -.46364 .67051 -1.84458 .91730 

Equal variances not 

assumed 

  
-1.172 18.233 .256 -.46364 .39562 -1.29405 .36678 

Group Statistics 

 year N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

Test 

25-30 ปี 22 19.1364 1.45718 .31067 

>30 ปี 5 19.6000 .54772 .24495 
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ผลการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม SPSS 

ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนการตอบแบบสอบถามความรู้ความเข้าใจทางนิติเวชและนิติวิทยาศาสตร์ของพยาบาลแผนกเวชกรรมฉุกเฉินและอุบัติเหตุ 

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า จ าแนกตามช่วงอายุ <25 ปีกับ >30 ปี (n = 9) 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

Group Statistics 

 year N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

Test 

<25 ปี 4 18.2500 2.06155 1.03078 

>30 ปี 5 19.6000 .54772 .24495 

Independent Samples Test 

 Levene's Test for Equality 

of Variances 

t-test for Equality of Means 

F Sig. t Df Sig. (2-

tailed) 

Mean 

Difference 

Std. Error 

Difference 

95% Confidence Interval of 

the Difference 

Lower Upper 

test 

Equal variances 

assumed 
45.784 .000 -1.426 7 .197 -1.35000 .94699 -3.58927 .88927 

Equal variances not 

assumed 

  
-1.274 3.340 .284 -1.35000 1.05948 -4.53546 1.83546 



 
 

8
5 

 

 
 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม SPSS 

ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนการตอบแบบสอบถามความรู้ความเข้าใจทางนิติเวชและนิติวิทยาศาสตร์ของพยาบาลแผนกเวชกรรมฉุกเฉินและอุบัติเหตุ 

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า จ าแนกตามระดับการศึกษา (n = 31) 

 

Group Statistics 

 study N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

Test 

ป.ตรี 27 19.4815 .84900 .16339 

<ป.ตรี 4 16.5000 2.08167 1.04083 

 

 

Independent Samples Test 

 Levene's Test for Equality 

of Variances 

t-test for Equality of Means 

F Sig. t df Sig. (2-

tailed) 

Mean 

Difference 

Std. Error 

Difference 

95% Confidence Interval of 

the Difference 

Lower Upper 

test 

Equal variances 

assumed 
6.717 .015 5.319 29 .000 2.98148 .56050 1.83512 4.12784 

Equal variances not 

assumed 

  
2.830 3.149 .063 2.98148 1.05358 -.28324 6.24620 
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แบบฟอร์มบันทึกบาดแผลแผนกเวชกรรมฉุกเฉินและอุบัติเหตุ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 
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