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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

than 1.50.

The major findings were classified into 7 elements as follows:

               1)  Clinical forensic nursing care consisted  15  items

               2)  Sexual assault nursing care consisted  9 items

               3)  Forensic nurse coordination  consisted 4  items

               4)  Forensic nurse specialty  consisted 20 items

               5)  Forensic psychiatric nursing care consisted  7  items

               6)  Forensic nurse consultant and educator consisted  14  items

               7) Witness testimony consisted  6 items
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บทที ่1

บทนํา

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา

จากสภาวการณของโลกในขณะนี้ คงเปนที่ทราบกันดีถึงประเด็นในเรื่องของความรุนแรง

เชน ความรนุแรงตอรางกาย จติใจและทางเพศ  มีกระจายอยูทั่วโลก ซึ่งเปนประเด็นที่ไดรับความ

สนใจในระดับนานาชาติ จากรายงานขององคการอนามัยโลก ไดรวบรวมและวิเคราะหขอมูลยืนยัน

ส่ิงท่ีพบเก่ียวกับระดับความรุนแรงท้ังในระดบัชาติและนานาชาติท่ีนําไปสูปญหาดานสาธารณสุข

ซ่ึงกระจายไปท่ัวโลก เนื่องจากความรุนแรงมีผลกระทบตอทุกคนทั้งในดานสังคม การแพทย

เศรษฐกิจ และกฏหมาย โดยไมมีการแบงแยกระหวางเพศและอายุ (WHO, 2002)  องคการอนามัย

โลกจึงไดมุงเนนในเร่ืองการเพ่ิมความสํานึกและการวางนโยบายระดับนานาชาติในเร่ืองผลกระทบ

จากความรุนแรง ระหวางประเทศสมาชิกสหประชาชาติ จุดมุงหมายคือลดการกระจายในเร่ืองความ

รนุแรงระหวางบุคคล ซึง่เปนความรนุแรงตอบุคคลใกลชิดหรือสมาชิกในครอบครัว ซึ่งวัดไดจาก

อัตราการเกิดคดีอาญาในแตละภูมิภาคและการลงโทษผูกระทําผิดหลังการสืบสวนขอเท็จจริง จาก

รายงานท่ีปรากฏขององคการอนามัยโลก นาํไปสูการรณรงคเพ่ือปองกันความรุนแรงในระดับสากล

มีการวางเทคนิคแนวทางและสนับสนุนในระดับชาติและภูมิภาคเพื่อเฝาระวังความรุนแรงและ

ปรับปรุงการควบคุมการปองกันการเกิดความรุนแรง (WHO, 2006) จากความเปล่ียนแปลงของ

สังคมโลกปจจุบันที่เกิดขึ้นดังกลาว จึงเปนความทาทายอยางยิ่งตอผูใหบริการสุขภาพโดยเฉพาะ

พยาบาลในฐานะที่เปนบุคลากรสวนใหญขององคการสุขภาพ เนื่องจากความตองการการดูแลที่

เปล่ียนแปลงไป  เปนปจจัยท่ีมีผลตอการเปล่ียนแปลงบทบาทของพยาบาลท้ังดานการบริการ

สุขภาพของพยาบาลและการเปลี่ยนแปลงทางวิชาชีพการพยาบาลในระดับนานาชาติ (สายสวาท

เผาพงษ, 2542)

การปฏิบัติงานในแตละวัน พยาบาลตองเผชิญกับส่ิงรุนแรงท่ีเกิดจากพฤติกรรมของมนุษย

อยูเสมอ เชนการทารุณกรรมเด็กและผูสูงอายุ  ความรุนแรงในครอบครัว  เหย่ือจากอุบัติเหตุความ

รุนแรง ความผิดทางเพศ การทอดท้ิงและการรักษาท่ีผิดพลาด ฯลฯ  ผูปวยจากกรณีเหลาน้ี คือ ผูปวย

นิติเวชหรือผูปวยคดี  ซึ่งอยูบนพื้นฐานเกี่ยวของในดานกฏหมาย จําเปนตองใหการดูแลแตกตางจาก

ผูปวยปกติท่ัวไป  และอาจตองมีการเสนอรายงานผลการวินิจฉัยอาการบาดเจ็บ ตอหนวยงานทาง

กฏหมาย  รวมท้ังตองเผชิญกับผูปวยท่ีถูกควบคมุตัวตามกฏหมาย ท่ีจําเปนตองไดรับการดูแลใหการ

รักษาตามความเห็นของศาล (Lynch, 2006)  ซึ่งในขณะที่แนวโนมเรื่องอาชญากรรมและความ

รุนแรงมีเพิ่มมากขึ้นและกระจายอยูทั่วโลก สงผลใหบทบาทของพยาบาลที่รับผิดชอบในการดูแล



2

ผูปวยท่ีเจ็บปวยจากการคุกคามจากโรคภัยไขเจ็บตามธรรมดาตองเปล่ียนแปลงไป โดยตองเพ่ิม

บทบาทการดูแลผูปวยท่ีมีความเจ็บปวยเก่ียวของกับอาชญากรรมและความผิดตามกฏหมาย  จึงได

เกิดการแตกแขนงเพ่ิมบทบาทพยาบาลท่ีเรียกวา “พยาบาลนิติเวช (Forensic nurse)”  ซ่ึงมีขอบเขต

หนาท่ีในการใหการดูแลผูปวยคดีหรือผูปวยนิตเิวชแบบองครวมในการพยาบาลนิติเวช ครอบคลุม

ทั้งรางกาย จิตใจ จิตวิญญาณ และกฏหมาย (Lynch, 2006) โดยพยาบาลนิติเวชจะตองไดรับการ

ฝกฝนใหมีทักษะท้ังในดานปฏิบัติการและดานการเรียนรูอยางตอเน่ืองควบคูกนั (Damast, 2007)

พยาบาลนิติเวชเปนพยาบาลท่ีมีความเช่ียวชาญทางคลินิก ซ่ึงไดรับการพัฒนาเพ่ือการขยาย

บทบาทของพยาบาลใหครอบคลุมความตองการของผูปวยท้ังดานรางกาย จิตใจ สังคม และ

กฎหมาย  จุดประสงคเพ่ือท่ีจะเติมเต็มความตองการทางสังคม คือการเพ่ิมขึ้นของปญหาดาน

สาธารณสุขที่เกี่ยวของกับความรุนแรงในสังคม (Hammer, 2006) สําหรับในตางประเทศแลว

บทบาทของพยาบาลนิติเวชไดรับการพัฒนาอยางตอเนื่องมายาวนานกวา 1 ศตวรรษและเกิดผล

ชัดเจน จริงจังในประเทศสหรัฐอเมริกา โดยถือกําเนิดจากการริเร่ิมของกลุมพยาบาลผูตรวจผูปวย

ในกรณีความผิดทางเพศ (Sexual assault nurse examiners) ในเมือง Minneapolis  สหรัฐอเมริกา

เปนผูนาํในการผลักดนัการกาํหนดบทบาทหนาที่และขอบเขตการทํางานของพยาบาลนิติเวชและ

ตอมาจึงไดรวมกันกอต้ังองคกรดานพยาบาลนิติเวชข้ึนในป 1992  ซ่ึงมีชื่อเรียกวา สมาคมพยาบาล

นิติเวชนานาชาติ (International Association of Forensic Nurses : IAFN) และไดย่ืนคํารองอยางเปน

ทางการตอสมาคมพยาบาลแหงประเทศสหรัฐอเมริกา (American Nurses Association: ANA) ใน

การกําหนดพยาบาลนิติ เวชให เปนสาขาเฉพาะทาง ซ่ึงทางสมาคมพยาบาลแหงประเทศ

สหรัฐอเมริกา ก็ไดตระหนักและเห็นความสําคัญของบทบาทพยาบาลนิติเวชวามีลักษณะเฉพาะ

เปนการขยายขอบเขตบทบาทของพยาบาลใหกวางขวางมากข้ึน จึงไดมีการอนุมัติรับรองสมาชิกผู

ประกอบวิชาชีพสาขาการพยาบาลนิติเวชอยางเปนทางการคร้ังแรกในป 1995  และตอมาไดรับการ

ตอบรับอยางกวางขวางจนมีสมาชิกมากกวา 2000 คนในป 2004 และเกิดการสรางและพัฒนา

หลักสูตรการศึกษาดานการพยาบาลนิติเวชทั้งในระดับปริญญาตรีและปริญญาโท เปนหลักสูตร

การศึกษาในระดับชาติที่มีความสําคัญเปนอันดับแรกๆ เชน ในประเทศแอฟริกาใต (Duval et al,

2005) หลังจากน้ันเปนตนมา ในประเทศท่ีพัฒนาแลว เชน ออสเตรเลีย อังกฤษ ฯลฯ ก็ไดเร่ิมยอมรับ

พยาบาลนิติเวช เขาเปนสวนหน่ึงขององคการพยาบาล และไดรับการยอมรับวาเปนบทบาทพยาบาล

สาขาใหมที่จะไดรับการพัฒนาอยางรวดเร็วในศตวรรษที่ 21 นี้ ( Marullo, 1995)

ดังน้ันกลาวไดวา บทบาทพยาบาลนิติเวชจึงมีความสําคัญย่ิงในปจจุบัน ท้ังน้ีเพราะพยาบาล

นิติเวชจําเปนตองมีการประยุกตและบูรณาการความรูทั้งศาสตรทางการพยาบาลเพื่อใหการดูแล

ชวยเหลือผูปวยครอบคลุมท้ังในดานรางกาย   จิตใจ รวมกบัศาสตรสาขาตางๆท่ีเช่ือมโยงเก่ียวของ

กับพยานหลักฐาน โดยใชความรูเฉพาะทางดานนติิวิทยาศาสตร (Forensic science) มาประยุกตใน

การปฏิบัติงานและตองคํานึงถึงระบบยุติธรรมทางคดีความ ความเสี่ยงตออันตรายและการรักษา
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ความปลอดภัยใหคูกรณี กลาวไดวาพยาบาลนิติเวชตองมีทักษะในการใหการพยาบาล ใหกับผูปวย

รวมท้ังครอบครัว หรือผูท่ีเก่ียวของภายใตสภาพแวดลอมหรือในชุมชนท่ีมีความปลอดภัย (Kettles,

2006) เปนสาขาความเชีย่วชาญเฉพาะทางสาขาหนึ่งทางการพยาบาล ซึ่งมุงเนนความเกี่ยวของกับ

ระบบยุติธรรมทางอาญา การบาดเจ็บและความรุนแรง ดังน้ัน ขอบเขตของการพยาบาลนิติเวชจึงมี

ความเปนเอกเทศและมีความเชี่ยวชาญในหลายสาขา เชน การดูแลผูตองขัง  การตรวจและดูแล

ผูปวยความผิดทางเพศ  การชันสูตรการเสียชีวิต และอ่ืนๆ สงผลใหบทบาทพยาบาลมีความทาทาย

หลากหลาย  มีความนาสนใจ และมีคุณคายิ่ง (Cashin  and  Potter, 2006)  ซ่ึงปจจุบันบทบาทพยาบาล

นิติเวชในระดับนานาชาติ ไดเริ่มแพรขยายไปยังประเทศใหญๆหลายประเทศทั่วโลก เชน ออสเตรเลีย

แอฟริกาใต  อินเดีย  จีน  ตุรก ี ปากีสถาน และญี่ปุน อันเนื่องมาจากประเด็นหลักเกี่ยวกับอาชญากรรม

ความรุนแรงท่ีมีเพ่ิมมากข้ึน โดยเฉพาะการละเมิดสิทธิมนุษยชนในสตรีและเด็ก ซ่ึงเปนกลุมบุคคลท่ี

ถูกจํากัดดวยบรรทัดฐานทางวัฒนธรรม จึงเปนแรงขับเคล่ือนใหเกิดการพัฒนาการพยาบาลนิติเวช

อยางตอเนื่อง (Duval. et al, 2005)

สําหรับบทบาทพยาบาลนิติเวชประเทศไทย มีพัฒนาการเชนเดียวกบัตางประเทศ กลาวคือ

จากสภาวะปญหาดานอาชญากรรมท่ีทวีความรุนแรงและกระจายอยูท่ัวประเทศ สะทอนใหเห็นจาก

สถิติอาชญากรรมท่ีเพ่ิมข้ึนในแตละปโดยเฉพาะในชวง 3 ปท่ีผานมา พบวา ขอมูลจากศูนยเฝาระวัง

และเตือนภัยทางสังคมไดแสดงใหเห็นวา ในป 2549  มีคดอีาชญากรรมทั้งในดานความผิดทางเพศ

การทารุณกรรมเด็กและสตร ี การทํารายรางกาย  การฆาตกรรม  ความผิดเกี่ยวกับสารเสพติด ฯลฯ

เกิดขึ้นรวม 401,250 คดี ซ่ึงเพ่ิมข้ึนมากกวาปท่ีผานมาถึงรอยละ 20.07 (กระทรวงการพัฒนาสังคม

และความมั่นคงของมนุษย, 2550)  สําหรับสถิติการบริการทางสุขภาพผูปวยคดีของโรงพยาบาล

มหาราชนครเชียงใหม พบวามีจํานวนเพ่ิมสูงข้ึนเชนเดียวกัน โดยพบวาเพ่ิมจากจํานวน 1,585 ราย

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

มหาวทิยาลัยเชียงใหม, 2551)   ผูปวยดานนิติจิตเวชของสถาบันกัลยาณราชนครินทร พบวาในป

2547 มีผูปวยดานนิติจิตเวชเขารับการรักษา 107 รายตอวัน เพิ่มเปน 126 รายตอวันในป 2548

(สถาบันกัลยาณราชนครินทร, 2548)  การเพิ่มจํานวนผูปวยที่เกี่ยวกับคดีอาชญากรรมและดาน

นิติเวชสงผลใหพยาบาล ซ่ึงเปนผูท่ีอยูในฐานะผูใกลชิด ท่ีไดพบเห็นผูปวยนิติเวชหรือผูปวยคด ีจาก

กรณีดงักลาวขางตนเปนคนแรก  เน่ืองจากตองทําการชันสูตร วินจิฉัยและใหการดแูลชวยเหลือดาน

รางกายและจติใจ โดยตองไมทําใหเกิดความเสียหายตอรูปคดีและผูปวยคดีไดรับความเปนธรรม

ตามกฎหมาย (เริงจิตร  กลันทปุระ, 2549) แตปจจุบันบทบาทของพยาบาลนิติเวชในประเทศไทย ยัง

ไมเคยไดรับการกําหนดอยางชัดเจนจากสภาการพยาบาล  สวนใหญการดูแลชวยเหลือเปนบทบาท

พยาบาลแผนกฉุกเฉนิท่ีตองรับผิดชอบผูปวยคด ีซ่ึงพยาบาลอาจไมทราบข้ันตอนหรือวิธีการปฏิบัติ

ตอผูปวยคดีอยางถูกตอง และอาจสงผลใหทําลายพยานหลักฐานที่สําคัญรวมทั้งละเมิดสิทธิของ

ผูปวยโดยไมเจตนา  เพราะขาดความรูความเขาใจในการประเมินวินิจฉัยผูปวยคดีอยางมีเหตุผล
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รวมกับการใหการดูแลสุขภาพอยางถูกตองแกผูปวยคดี  การเก็บรวบรวมพยานหลักฐาน และ

ประสานงานกับผูเก่ียวของทางกฏหมายเพ่ือสิทธิของผูปวย รวมไปถึงการเปนพยานผูเช่ียวชาญใน

ชั้นศาลดวย (Stevens, 2006) ส่ิงเหลาน้ีเปนปญหาสําคัญท่ีจําเปนตองกําหนดบทบาทพยาบาลนิติเวช

ใหชัดเจน เพ่ือนําไปสูการเพ่ิมพูนความรูความเขาใจและทักษะดานการดูแลผูปวยนิติเวชท่ีถูกตอง

อันจะเปนประโยชนตอผูปวยคดีในกระบวนการยุติธรรม และเตรียมความพรอมเพ่ือรองรับกับการ

เปล่ียนแปลงในระบบบริการสุขภาพที่จะเกิดข้ึนในอนาคต (Mc Namara, 1987 cited in Saunders,

2002)  รวมท้ังชวยลดภาระงานของพยาบาลประจําการและความเส่ียงตอการถูกรองเรียนหรือ

ฟองรองจากผูปวยในฐานะละเมิดสิทธิได (Lynch, 2006)

จากความสําคัญของงานดานนติิเวชดังกลาว รัฐบาลไทยจึงไดจัดต้ังหนวยงานใหมข้ึนเพ่ือ

รองรบังานดานนิติเวชโดยตรงขึ้นในป 2545  ซึ่งเปนที่รูจักกันดีในชื่อวา สถาบันนิติวิทยาศาสตร

(Central Institute of Forensic Sciences) โดยมีภารกิจสําคัญในการตรวจพิสูจนหลักฐานทางนิติ

วิทยาศาสตรและการแพทยเพื่อดําเนินคดี กํากับดูแลการปฏิบัติงานนิติวิทยาศาสตรใหอยูภายใต

มาตรฐานเดียวกัน  มีการพัฒนาทรัพยากรบุคคลใหมีความเช่ียวชาญเฉพาะและตระหนักถึง

จริยธรรมวชิาชีพ ซึ่งกลุมนิติเวชคลินิกและกลุมนิติจิตเวชเปนกลุมงานที่เกี่ยวของโดยตรงในการ

ใหบริการแกผูปวยคดี เพ่ือรายงานเสนอความเห็นตอพนักงานสอบสวน อัยการและศาล หรือตามท่ี

รองขอท่ัวประเทศ โดยมุงม่ันอํานวยความยุติธรรมและสรางความเช่ือม่ันตอระบบงานยุติธรรมไทย

แกประชาชน (สถาบันนิติวิทยาศาสตร, 2550) และมีแนวทางในการพัฒนางานดานนิติเวช

โดยเฉพาะบุคลากรพยาบาล  ท้ังในดานการเพ่ิมอัตรากําลังและเพ่ิมประสิทธิภาพการปฏิบัติงาน เพ่ือ

รองรับการขยายโครงสรางงานดานนิติเวชคลินิกของสถาบันนิติวิทยาศาสตรใหเกิดขึ้นครอบคลุม

ทุกสวนภูมิภาคของประเทศ  เนื่องจากพยาบาลที่ปฏิบัติงานในขณะนี้เปนพยาบาลวิชาชีพ ซึ่งถูก

กําหนดขอบเขตการปฏิบัติหนาท่ีเชนเดียวกับบทบาทของพยาบาลนิติเวช เชน การชันสูตรวินิจฉัย

การเกบ็รกัษาและสงตอวัตถุพยานจากผูปวยคดีโดยใชกระบวนการทางวิทยาศาสตร ใหการดูแล

รักษาอาการบาดเจ็บของผูปวยในคดีตางๆ เชน ความผิดทางเพศ  อาชญากรรม ความรุนแรงฯลฯซ่ึง

เก่ียวของกับประเด็นดานกฏหมาย และจัดทํารายงานเพ่ือเสนอตอพนักงานสอบสวนรวมถึงการเปน

พยานศาล   ดงันั้น แผนการพัฒนาบุคลากรจึงมุงเนนการพัฒนาความรู ทักษะและสมรรถนะดาน

การดูแลผูปวยดานนิติเวชโดยเฉพาะ เชน  การจัดโครงการฝกอบรมการใหการดูแลผูปวยคดีแก

บุคลากรพยาบาลของกลุมงานนิติเวชคลินิก รวมทั้งพยาบาลที่ปฏิบัติงานเกี่ยวของในโรงพยาบาล

ตางๆท่ัวประเทศ เชน พยาบาลแผนกฉุกเฉินของโรงพยาบาล ศูนยบริการสาธารณสุข เปนตน  การ

จัดใหทุนการศึกษาตอดานการพยาบาลนิติเวชในตางประเทศ หรือการสนับสนุนงานวิจัยและงาน

ดานวิชาการ เพื่อผลักดันใหเกิดพยาบาลนิติเวชในประเทศไทย ซึ่งมีมาตรฐานในการดูแลผูปวย

นิติเวชสูงสุด  รองรับแผนดําเนินการตามแผนยุทธศาสตรของสถาบันนิติวิทยาศาสตรใน

ปงบประมาณ 2552-2555 เพ่ือใหมีพยาบาลนิติเวชครอบคลุมท่ัวประเทศ(กลุมนิติเวชคลินิก, 2551)
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จากปญหาการขาดการกําหนดบทบาทท่ีชัดเจนของพยาบาลนิติเวชซ่ึงมีบทบาทท่ีขยายเพ่ิม

ออกไปจากบทบาทพยาบาลวิชาชีพ รวมท้ังแนวโนมความสําคัญของงานดานนิติเวชท่ีเพ่ิมมากข้ึน

ในอนาคตดังกลาว  ผูวิจัยจึงตองการศึกษาบทบาทพยาบาลนิติเวช โดยใชเทคนิคการวิจัยเชิงอนาคต

แบบ EDFR ซ่ึงใชหลักการสัมภาษณผูเช่ียวชาญท่ีมีความรอบรูในสาขาอาชีพนั้นๆโดยตรง ซ่ึงเปน

วิธีหน่ึงท่ีชวยใหไดขอมูลท่ีนาเช่ือถือและมีความเหมาะสมกับเรื่องท่ีผูวิจัยตองการศึกษา และ

สามารถนําผลการวิจัยเปนขอมูลพ้ืนฐาน ในการขยายขอบเขตและบทบาทพยาบาลนิติเวชให

กวางขวางมากข้ึน เพ่ือใหผูปวยนิติเวชไดรับการดูแลอยางถูกตองเหมาะสมและไดรับความยุติธรรม

เม่ือมีการดาํเนินการทางกฎหมาย

วัตถุประสงคการวิจัย

เพ่ือศึกษาอนาคตภาพของบทบาทพยาบาลนิติเวชท่ีพึงประสงค โดยความคิดเห็นของ

ผูเช่ียวชาญในกลุมสหสาขาวิชาชีพ

ปญหาการวิจัย

บทบาทพยาบาลนิติเวชท่ีพึงประสงคในประเทศไทยในอนาคตตามความคิดเห็นของ

ผูเช่ียวชาญซ่ึงเปนผูใหขอมูลหลัก ควรเปนอยางไร

ขอบเขตของการวิจัย

1. ศึกษาและวิเคราะหอนาคตภาพของบทบาทพยาบาลนิติเวช ตามความคิดเห็นของ

ผูเช่ียวชาญใน 5 กลุมสาขา ประกอบดวย กลุมการแพทยเฉพาะทางดานนิติเวชและนิติจิตเวช  กลุม

องคการวิชาชีพพยาบาลและนักวิชาการ กลุมปฏิบัติการพยาบาลดานนิติเวช  กลุมนักกฏหมาย

และผูเชี่ยวชาญกลุมองคกรอิสระทางสุขภาพและสิทธิมนุษยชน โดยใชระเบียบวิธีการวิจัยเชิง

อนาคต Ethnographic Delphi Futures Research (EDFR)

2. ผูใหขอมูลหลักในการวิจัย ประกอบดวย ผูเชี่ยวชาญกลุมการแพทยเฉพาะทางดาน

นิติเวชและนิติจิตเวช  กลุมองคการวิชาชีพพยาบาลและนักวิชาการ กลุมปฏิบัติการพยาบาลดาน

นิติเวช กลุมนักกฏหมาย และผูเช่ียวชาญกลุมองคกรอิสระทางสุขภาพ โดยใชวิธีการคัดเลือกตาม

คุณสมบัติท่ีกําหนดไว (Purposive sampling) จํานวน 24 คน

3. ตัวแปรท่ีศึกษา  คือ บทบาทพยาบาลนิติเวช
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คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย

บทบาทพยาบาลนิติเวช หมายถึง ขอความหรือรายการที่ระบุถึงพฤติกรรมหรือคุณลักษณะ

ดานการใหบริการการดูแลผูปวยนิติเวชหรือผูปวยคดีของพยาบาลวิชาชีพที่สัมพันธกับการ

ปฏิบัติงาน ซึง่เปนบทบาทที่ตองมีการประยุกตศาสตรทางการพยาบาลรวมกับความรูดานนิติเวช

ศาสตร เพ่ือนํามาวิเคราะห ประเมินสาเหตุ ปองกันและใหการดูแลชวยเหลือผูปวยจากการบาดเจ็บ

หรือการตายของผูปวยคดี เชนในคดีอาชญากรรม ความรุนแรง การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ เปนตน ซึง่

เก่ียวของกับประเด็นดานกฏหมาย  บริการใหคําปรึกษาทางการพยาบาล การแพทย และกฏหมายท่ี

เก่ียวของ รวมท้ังชวยเหลือในการสงตอผูปวยอยางเหมาะสม ในการศึกษาคร้ังน้ีใชความคิดเห็นของ

ผูเชี่ยวชาญกลุมการแพทยเฉพาะทางดานนิติเวชและนิติจิตเวช  กลุมองคกรวิชาชีพพยาบาลและ

นักวิชาการ กลุมปฏิบัติการพยาบาลดานนิติเวช  กลุมนักกฏหมาย และกลุมองคกรอิสระทาง

สุขภาพ รวมกับการบูรณาการความรูที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรมทั้งในประเทศและตางประเทศ

ประกอบดวย Early (1999), Duval  and Dougherty (2005), Lynch (2006), Hammer  and Moynihan

(2006),  Pyrek (2006),  Burke (2006), O’Connell (2008), เรงิจติร กลันทปุระ (2549), กลุมนิติเวช

คลินิก สถาบันนิติวิทยาศาสตร (2550) ไดบทบาทพยาบาลนิติเวชเบ้ืองตน 9 ดานคือ

1. ดานการดูแลผูปวยนิติเวช  หมายถึง  การแสดงออกของพยาบาลในการดูแลผูปวย

นิติเวชหรือผูปวยคดี ซึ่งไดแกเหยื่อหรือผูเสียหาย ผูกระทําความผิดหรือผูตองสงสัย ในคดี

อาชญากรรม ความรุนแรง อุบตัิเหตุ เปนตน โดยมุงเนนเรื่องการพิทักษสิทธิ และความเกี่ยวของกับ

ประเดน็ดานกฏหมาย แกผูปวยท้ังในสถานที่เกิดเหตุ ภายในคลินิก และชุมชน รวมทั้งการบันทึก

และติดตามใหการดูแลผูปวยในระยะวิกฤต โดยใชศาสตรทางการพยาบาลรวมกับศาสตรดาน

นิติเวชเพื่อดูแลผูปวยอยางเหมาะสมและไมเสียรูปคดี รวมทั้งการประสานงานกับหนวยงานที่

เก่ียวของในการสงตอผูปวยใหไดรับการดูแลอยางเหมาะสมท้ังรางกายและจิตใจอยางตอเน่ือง

2. ดานการตรวจกรณีทางนิติเวช หมายถึง การแสดงออกของพยาบาลในการจัดการกับ

ผูปวยนิติเวช โดยมีสมรรถนะในดานการตรวจผูปวยคดีทั้งในสถานที่เกิดเหตุและในคลินิก เชนการ

ตรวจรองรอยการถูกทําราย การถายภาพทางนิติเวช การประเมินบาดแผล ซึ่งตองนําความรูดาน

นิติเวชและนิติวิทยาศาสตรมาประยุกตใช เชน การประเมินรอยการกัด การบาดเจ็บจากการถูก

กระแทก ถูกของมีคม การใชสารเสพติด เปนตน เพื่อใหสามารถวิเคราะห บงชี้พฤติการณ และ

บันทึกรายงานเสนอตอผูเกี่ยวของในระบบยุติธรรม รวมถึงการเปนพยานในช้ันศาล

3. ดานการดูแลผูปวยนิติจิตเวช หมายถึง การแสดงออกของพยาบาลในการใหการดูแล

และประเมินอาการแกผูปวยคดีที่มีอาการทางจิต  ตองไดรับการดูแลดานจิตใจหรือกรณีที่ศาลมี

คําส่ังใหประเมินอาการทางจิต เพื่อใหความเห็นและใหการในชั้นศาลตามระบบยุติธรรม ซึ่งตอง

ไดรับการฝกฝนดานการดูแลผูปวยจิตเวชในสถานพยาบาลหรือในสถานคุมขัง
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4. ดานการตรวจกรณีความผิดทางเพศ หมายถึง การแสดงออกของพยาบาลในการตรวจ

ประเมินผูปวยคด ีกรณคีวามผิดทางเพศ เชนการถูกขมขืน กระทําชําเรา  เพ่ือเก็บรวบรวมหลักฐาน

และบันทึกส่ิงตรวจพบท่ีเปนประโยชนตอคดี รวมท้ังใหการดูแลท้ังดานรางกายและจิตใจไดอยาง

เหมาะสม ใหคําปรึกษาในเร่ืองการปองกันโรคทางเพศสัมพันธและการต้ังครรภ และสงตอผูปวยให

ไดรับการดูแลอยางเหมาะสมและตอเน่ือง

5. ดานการใหคําปรึกษาทางกฎหมาย หมายถึง การแสดงออกของพยาบาลในฐานะเปนท่ี

ปรึกษาในคดีที่เกี่ยวของกับกฏหมาย แกทนายความหรือพนักงานอัยการ รวมท้ังใหความชวยเหลือ

ดานกฏหมายแกผูปวยหรือผูเสียหาย วิเคราะห ประเมินในประเด็นท่ีเกี่ยวของกับประเด็นดาน

การแพทยและพยาบาลซ่ึงสัมพันธกับคดี และการใหการในฐานะพยานผูเช่ียวชาญของศาล

6. ดานการเก็บหลักฐานทางนิติเวช หมายถึง การแสดงออกของพยาบาลในการเก็บ การ

รักษา และบันทึกหลักฐานทางนิติเวชของผูปวยคดีอยางถูกตองเหมาะสม ท้ังหลักฐานทางกายภาพ

ในกรณีตางๆ เชนการถูกทารุณกรรม การบาดเจ็บจากคดคีวามรุนแรง  และหลักฐานจากผูเสียชีวิต

ในกรณีไมทราบสาเหตุ โดยยึดหลักระวังการปนเปอนและเสื่อมสภาพของหลักฐานและหลักการ

อารักขาวัตถุพยาน (Chain of custody) เพ่ือความปลอดภัยของหลักฐาน

7. ดานการใหคําปรึกษาดานนิติเวช หมายถึงการแสดงออกของพยาบาลในการเปนที่

ปรึกษาและใหขอมูลความรูแกผูรับบริการซ่ึงไดแก ผูปวยคดี ครอบครัว ชุมชน บุคลากรดาน

สุขภาพ รวมท้ังผูเก่ียวของในกระบวนการยุติธรรม ในประเด็นท่ีเก่ียวกับผูปวยคดี เชนการประเมิน

อาการบาดเจบ็  การใหการดูแลทีเ่หมาะสมแกผูปวยคดีกรณีตางๆ  ใหคําปรึกษาในเรื่องการตรวจ

ทางนิติเวช การตรวจทางนิติวิทยาศาสตร เพื่อประโยชนตอการดําเนินการทางคดีและสงเสริม

ความรูความเขาใจแกผูรับบริการ

8. ดานการดูแลผูปวยที่ถูกคุมขัง หมายถึง การแสดงออกของพยาบาลในการดูแลและ

ปฏิบัติการพยาบาลแกผูปวยที่อยูในสถานที่คุมขัง เชน เรือนจํา สถานพินิจเด็กและเยาวชน ในการ

ตรวจประเมินภาวะสุขภาพ ปองกันโรคติดตอและจัดการความเสี่ยงที่อาจมีตอรางกายและจิตใจ

สงเสริมสุขภาวะท่ีดีแกผูถูกคุมขัง รวมทั้งการประสานงานใหความชวยเหลือดานสุขภาพกับ

หนวยงานที่เกี่ยวของ

9. ดานการชันสูตรการเสียชีวิต หมายถึง การแสดงออกของพยาบาลในฐานะเปนผู

ชันสูตรศพซึ่งเสียชีวิตในคดีอาชญากรรมหรือโดยไมปรากฏเหตุ เพื่อบันทึกและบงชี้สาเหตุ

พฤติการณการตายในสถานที่เกิดเหตุ  และเก็บรวบรวมพยานหลักฐานที่พบ และทํารายงานตอ

พนักงานสอบสวน รวมทั้งการประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของทั้งดานกฏหมายและสังคม

เพื่อใหความชวยเหลือทางคดีแกผูเสียชวีิตและครอบครัว
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ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ

1. เพื่อเปนแนวทางในการกําหนดบทบาทพยาบาลนิติเวชใหสอดคลองกับระบบบริการ

สุขภาพ  สภาพสังคมและความตองการของผูปวยนิติเวชในอนาคต

2. เพื่อเปนแนวทางในการกําหนดนโยบายการคัดเลือกและการพัฒนาบุคลากรทางการ

พยาบาลใหมีความรูและทักษะที่กวางขวางมากขึ้น สามารถปฏิบัติบทบาทพยาบาลนิติเวชไดอยาง

เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ

3. เพ่ือเปนแนวทางในการพัฒนาหลักสูตรพยาบาล ในระดบัปริญญาตรี โดยเพ่ิมในรายวิชา

ท่ีเก่ียวของกับการพยาบาลนิติเวช เพ่ือใหสามารถใหการดแูลผูปวยนิติเวชไดอยางถูกตองเหมาะสม
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บทที ่2

เอกสารและงานวิจัยที่เกีย่วของ

การวิจัยคร้ังน้ีเปนการศึกษาบทบาทพยาบาลนิติเวชในประเทศไทย ดวยเทคนิคการวิจัยเชิง

อนาคตแบบ Ethnographic Delphi Futures Research (EDFR) ทั้งนี้ผูวิจัยไดศึกษา แนวคิด ทฤษฎี

และงานวิจัยท่ีเก่ียวของ เพ่ือใชประกอบการวจัิย ซ่ึงจะไดนําเสนอตามลําดับดังตอไปน้ี

1. วิชาชีพพยาบาลและองคกรพยาบาล

ความสําคัญของวิชาชีพพยาบาล

คุณลักษณะความเปนวิชาชีพพยาบาล

องคกรวชิาชีพพยาบาล

พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ

บทบาทของพยาบาลวิชาชีพ

2. สถาบันนิติวทิยาศาสตร กระทรวงยุติธรรม

อํานาจหนาท่ีของสถาบันนิติวิทยาศาสตร

ภารกิจของพยาบาลกลุมนิติเวชคลินิก สถาบันนิติวิทยาศาสตร

3. การพัฒนาบุคลากรพยาบาลและวิชาชีพพยาบาล

ความหมายและความสําคัญของการพัฒนาบคุลากร

วิธีการพัฒนาบุคลากรพยาบาล

การพัฒนาวิชาชีพพยาบาล

4. บทบาทพยาบาลนิติเวช

ความหมายและแนวคิดทฤษฎีของบทบาท

การพัฒนาบทบาทของพยาบาล

แนวคิดบทบาทพยาบาลนิติเวช

พัฒนาการบทบาทพยาบาลนิติเวชในตางประเทศ

5. เทคนิคการวิจัยเชิงอนาคตแบบ Ethnographic Delphi Futures Research (EDFR)

6. งานวิจัยที่เกี่ยวของ
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1. วิชาชีพพยาบาลและองคการพยาบาล

ความสําคัญของวิชาชีพพยาบาล

วิชาชีพพยาบาลไดพัฒนาสูสถานภาพวิชาชีพ (Professional status) ตั้งแตป พ.ศ. 2439

ความเปนวชิาชีพ หมายถึง อาชีพท่ีปฏิบัติงานโดยใชศาสตรและศิลป โดยลักษณะท่ีแสดงถึงความ

เปนวิชาชีพมี  6 ประการ คือ 1) เปนบริการท่ีจําเปนในสังคม 2) ใชวิธีการแหงปญญาในการ

ประกอบวิชาชีพ 3) ไดรับการศึกษาใหมีความรูในศาสตรแหงวิชาชีพเปนเวลานานเพียงพอ 4) มี

เสรีภาพในการใหบริการสังคม 5) มีจรรยาบรรณแหงวิชาชีพ และ 6) มีองคการแหงวิชาชีพถูกตอง

ตามกฏหมาย (รัตนา  ทองสวัสด์ิ, 2541) ซ่ึงวิชาชีพพยาบาลมีคุณลักษณะดงักลาวทุกประการ

วิชาชีพพยาบาลเปนวิชาชีพท่ีใหบริการชวยเหลือผูอ่ืนท่ีมีปญหาสุขภาพทุกระดับ เพ่ือ

ตอบสนองความตองการของผูปวย ครอบครัว และชุมชนหรือสังคม โดยมีการนํากระบวนการ

ทางการพยาบาลมาใหการบริการ โดยใชองคความรูท่ีไดศึกษาจากสถาบันทางการพยาบาลรวมกับ

การฝกปฏิบัติ  การใชกระบวนการวิจัยมาประยุกตใหเกิดศาสตรแหงการดูแล (Science of caring)

(พวงรัตน  บุญญานุรักษ, 2544) พัฒนาความรู ความชํานาญเฉพาะทาง เชน การพยาบาลจิตเวช การ

พยาบาลผูปวยภาวะวิกฤต ซ่ึงตองใชเวลาในการสรางความรู ความสามารถ  เจตคติหรือทัศนคติท่ีดี

จนมีทักษะและความเช่ียวชาญภายใตมาตรฐานจริยธรรม จรรยาบรรณ และกฏหมายแหงวิชาชีพ มี

ความสํานึก รับผิดชอบตอการปฏิบัติวิชาชีพการพยาบาล การคํานึงถึงผูอ่ืนมากกวาประโยชนสวน

ตน  นอกจากนี ้วชิาชีพพยาบาลยังมีความเปนอิสระ ภายใตองคการแหงความเปนวิชาชีพ คือการ

จัดต้ังในรูปแบบของสมาคม สภา และสหพันธ  ในประเทศไทย สภาการพยาบาล จัดต้ังขึน้เปนคร้ัง

แรก พ.ศ. 2528 ตามมาตรา 11 ของพระราชบัญญัติการประกอบวิชาชีพพยาบาลและการผดุงครรภ

เปนนิติบุคคล ทําหนาท่ีข้ึนทะเบียนและออกใบอนุญาตใหแกสมาชิก ควบคุมการประกอบวิชาชีพ

โดยคณะกรรมการสภา ควบคุมและรักษาจริยธรรมของสมาชิกใหถูกตองตามหลักมนุษยธรรม

สมาคมพยาบาลแหงประเทศไทยเปนองคการวิชาชีพที่มีความสําคัญอีกองคการหนึ่ง

ซ่ึงทําหนาท่ีเปนส่ือกลาง ใหสมาชิกไดแลกเปล่ียนความคิดเห็น จดัการประชุมเพ่ือเผยแพรความรู

และทําการชวยเหลือการจัดสวัสดิการ เปนตัวแทนของวิชาชีพในการประชุมดานการสาธารณสุข

สรปุไดวา วชิาชีพพยาบาลมีความสําคัญตองานบริการสุขภาพซึ่งเปนงานที่จําเปนตอ

สังคม โดยใชศาสตรทางการพยาบาล และศาสตรอื่นๆที่เกี่ยวของ เพื่อใหการดูแลตรงตามความ

ตองการของผูปวย ครอบครัวและชุมชน ภายใตจรรยาบรรณและองคการแหงวิชาชีพตามกฏหมาย

คุณลักษณะความเปนวิชาชีพพยาบาล

คุณลักษณะความเปนวิชาชีพ เปนสิ่งท่ีชวยใหบุคลากรไดรูสถานภาพทางสังคมในงาน

อาชีพที่ทําอยู ซ่ึงวิชาชีพพยาบาลเปนอาชีพท่ีมีคุณลักษณะของความเปนวิชาชีพตามเกณฑ

คุณลักษณะวิชาชีพ กลาวคอื เปนวิชาชีพท่ีใหบริการทางสุขภาพแกประชาชนในสังคมโดยยึดหลัก

วิชาการท่ีเปนองคความรูในสาขาการพยาบาล ตองผานกระบวนการศึกษาเพ่ือการถายทอดความรู
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และทักษะท่ีสําคัญ ซ่ึงกระบวนการน้ีจะชวยสงเสริมใหพยาบาลไดตระหนักถึงคุณคาในตนเอง เพ่ือ

ประกอบวิชาชีพการพยาบาลตามมาตรฐานการศึกษาที่กําหนดไวที่ไดรับรองแลวโดยกฏหมาย

(นันทนา  นํ้าฝน,2538; พวงรัตน  บุญญานุรักษ, 2539)

รัตนา  ทองสวัสด์ิ (2541 : 4) ไดกลาวถึงวิชาชีพการพยาบาลวามีลักษณะดังตอไปน้ี

1. เปนบริการท่ีใหแกสังคม เพ่ือสนองความตองการของผูปวย ครอบครัว และชุมชนหรือ

สังคม การพยาบาลเปนกระบวนการแกปญหาของชีวิตท่ีเร่ิมตังแตการปฏิสนธิ เกิด แก เจ็บและตาย

การผลิตบุคลากรพยาบาลจึงเนนใหมีความรับผิดชอบตอการใหบริการแกสังคม เพ่ือสามารถ

ใหบริการไดท้ังสังคมบาน โรงเรียน โรงงาน ท้ังในชนบทและในเมือง

2. ใชวิธีการแหงปญญาในการประกอบวิชาชีพ ดวยวิธีการคือ 1) การใชองคความรูเปน

พ้ืนฐานในการสรางคุณประโยชนแกสังคม  2) มีความรูเฉพาะทาง โดยสรางความรูจากการศึกษา

หลักสูตรตางๆในระยะสั้น เปนตน และ 3) มีความคิดริเริ่มสรางสรรค ใชกระบวนการความคิดดาน

ตรรกวิทยาอยางมีเหตุผล

3. ไดรับการศึกษาใหมีความรูในศาสตรแหงวิชาชีพเปนเวลานานเพียงพอ การศึกษาวชิาชีพ

พยาบาลเปนการศึกษาเฉพาะทางท้ังทางนามธรรมและฝกปฏิบัติทางรูปธรรม ตองอาศัยระยะเวลา

การศึกษาอยางนอย 4 ป เพ่ือสรางเจตคติ ความเช่ียวชาญหรือทักษะใหเกิดแกผูเรียน

4. มีเสรีภาพในการบริการใหบริการสังคม  พยาบาลควรจะปกครองหรือบริหารกันเอง

เพราะยอมเขาใจในหนาที่และรูจักกระบวนงานของตนไดดี

5. มีจรรยาบรรณแหงวิชาชีพ  โดยเรียนรูถึง 4 มโนทัศน เพื่อความเปนผูมีจริยธรรม

คณุธรรมและมโนธรรมในวชิาชีพ ไดแก การทําแตสิ่งที่ดี  เคารพในสิทธิเสรีภาพของบุคคลอื่น มี

ความยุติธรรม และมีความซื่อสัตย

6. มีองคการแหงวิชาชีพที่ถูกตองตามกฏหมาย  ทําหนาที่เปนสื่อกลางใหสมาชิกในการ

แลกเปล่ียนความคิดเห็น ความรูและชวยเหลือดานสวัสดิการตางๆ รวมทั้งเปนตัวแทนของวิชาชีพ

ในการประชุมดานการสาธารณสุข ควบคุมการประกอบวิชาชีพ วางเงื่อนไข และจริยธรรมให

สมาชิกประพฤติและปฏิบัติตาม

สิวลี  ศิริไล (2542) อธิบายลักษณะเฉพาะหรือขอกําหนดวชิาชีพพยาบาลไวดังน้ี

1. เปนวิชาชีพที่ใหบริการแกสังคม ในดานชวยดํารงรักษาสุขภาพอนามัยที่ดีของมนุษย

การปฏิบัติการพยาบาลจึงตองอาศัยความรอบรู ความชํานาญทางวิทยาศาสตร ความรับผิดชอบตอ

วิชาชีพ มีการพิจารณาไตรตรอง ทบทวนและควบคุมลักษณะของการปฏิบัติหนาท่ีอยูเสมอ

2. เปนวิชาชีพท่ีปฏิบัติตอตัวมนุษยโดยตรง เปนการปฏิบัติแบบตัวตอตัวระหวางพยาบาล

กับผูปวย จึงตองมีความเขาใจในคุณคาของมนุษย นําไปสูการรับรูวาส่ิงใดควรทําสิ่งใดไมควรทํา
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3. เปนวิชาชีพท่ีมีการปฏิบัติตอธรรมชาติของบุคคลแตกตางกนั ตองมีความเขาใจวาบุคคล

แตละคนมีความแตกตางกัน ดังนั้น ในการใหการพยาบาลผูปวยแตละคนจะตองอาศัยการสังเกต

บุคลิกลกัษณะของผูปวยแตละคน

4. เปนวชิาชีพทีมี่การปฏิบัติที่เขาไปมีสวนรวมกับผูปวย โดยเขาไปสัมผัส รับรู เขาใจใน

บุคลิกลักษณะ ความคิด ความเช่ือ และรูปแบบของชีวิตผูปวย ซ่ึงทําใหเกิดความรูสึกเช่ือถือและลด

ชองวางความรูสึกแปลกหนาระหวางพยาบาลกับผูปวย

5. เปนวชิาชีพทีเ่ปนการปฏิบัติที่อาศัยรูปแบบความสัมพันธแบบรวมมือระหวางพยาบาล

กับผูปวย โดยทําหนาที่เปนสื่อกลางในการเก็บขอมูลจากผูปวย หรือการใหคําแนะนําเพื่อเลือก

แนวทางในการตัดสินใจแกผูปวยโดยคํานึงถึงสิทธิของผูปวย ความเปนมนุษย ตลอดจนความเชื่อ

ของผูปวย

6. เปนวิชาชีพท่ีตองอาศัยรูปแบบความสัมพันธท่ีใชศิลปะของความเอ้ืออาทร (Caring)

ตองอาศัยความเขาใจอยางลึกซึ้งตอตัวผูปวย การเคารพในศักดิ์ศรี สิทธิ อารมณ ความรูสึกของ

ผูปวย ซึ่งแสดงออกไดทางคําพูด การสัมผัส กิริยาทาทาง สีหนา แววตาของพยาบาลที่แสดงตอ

ผูปวย

7. เปนวชิาชีพท่ีใหบรกิารตอบสนองตอความตองการความชวยเหลือของบุคคลแตละคน

ซ่ึงเปนทุกขท่ีเกิดจากโรคภัยไขเจ็บหรือทุกขทางดานจิตใจ พยาบาลตองรูวาตนจะปฏิบัติอยางไรตอ

ความตองการชวยเหลือของบุคคลแตละคน

8. เปนวิชาชีพท่ีเปนความสัมพันธระหวางพยาบาลกับผูปวย เปนความสัมพันธท่ีตองอาศัย

ความเขาใจในความรูสึกซึ่งกันและกัน การเรียนรูซึ่งกันและกัน

9. เปนวชิาชีพที่ตองมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับมนุษย ซึ่งเปนส่ิงสําคัญที่สุด กระบวนการ

ของการพยาบาลเปนวิธีการทางวิทยาศาสตรในการเผชิญปญหาและการปฏิบัติหนาที่ ผสมผสานกับ

มนุษยธรรม ศิลปะ และความชํานาญ ความรูเกี่ยวกับภาวะของความเปนมนุษย จะชวยใหพยาบาล

สามารถอธิบายถึงลักษณะเฉพาะของผูปวยแตละคนตลอดจนตัดสินใจเลือกวิธีการปฏิบัติตอผูปวยได

10. เปนวิชาชีพท่ีมีพ้ืนฐานความเช่ือในเร่ืองคุณคา ลักษณะเฉพาะตัว ศักดิศ์รีของความเปน

มนุษยของแตละบุคคล ซ่ึงพยาบาลจะตองรูจักและตระหนักในตนเองจึงจะเขาใจในตัวบุคคลอ่ืนได

จากลักษณะของวชิาชีพการพยาบาลท่ีกลาวมาขางตน จึงพอสรุปไดวา วิชาชีพพยาบาลมี

ลักษณะเปนวชิาชีพทีใ่หบรกิารแกสังคม โดยตองปฏิบัติตอมนุษยโดยตรงในการใหการดูแลดาน

สุขภาพอนามัย เพ่ือตอบสนองตอความตองการความชวยเหลือของแตละบุคคล ซ่ึงตองไดรับ

การศึกษาและฝกฝนใหมีความรู ความเชี่ยวชาญ โดยผสมผสานวิธีการทางวิทยาศาสตรรวมกับ

ศิลปะ และคํานึงถึงสิทธิผูปวย โดยยึดหลักจรรยาบรรณแหงวิชาชีพ เพื่อสรางความตระหนักใน

คุณคาของวิชาชีพและเปนการพัฒนาวิชาชีพตอไป
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องคกรวิชาชีพพยาบาล

สมาคมวิชาชีพเปนองคกรหน่ึงในสังคมและมีวัตถุประสงคเฉพาะท่ีแตกตางไปจากองคกร

ประเภทอื่นๆ ดังท่ี Aydclotte, (1990) ไดกลาววา สมาคมวิชาชีพโดยทั่วไปนั้นมีวัตถุประสงคคือ

การสรางสถานภาพทางสังคม สงเสริมใหสมาชิกเกิดความภูมิใจ และชักจูงบุคคลใหเขาสูวิชาชีพ

โดยการสรางภาพพจนของวิชาชีพใหมีเกียรติในสังคม รวมท้ังการเพ่ิมอํานาจในการสราง

สัมพันธภาพและการแขงอํานาจกับวิชาชีพอ่ืนๆดวย  โดยวิชาชีพพยาบาลมีองคการซึ่ง

เปรียบเสมือนตัวแทนของบุคคลในวิชาชีพพยาบาล และชวยปลูกฝงความสามัคคีของคนในวิชาชีพ

ความม่ันคงและความกาวหนาของวิชาชพี ตลอดจนชวยผดุงเกียรติศักดิ์และวิทยฐานะของวิชาชีพ

ไดดําเนินตอไปดวยการยกยอง รวมท้ังเสริมสรางกําลังใจใหพยาบาลมองเห็นคุณคาของตนเองตอ

สังคม  ซ่ึงองคการวิชาชีพพยาบาลในปจจุบันท่ีสําคัญท้ังในและตางประเทศ ไดแก

1. สมาคมพยาบาลแหงประเทศสหรัฐอเมริกา

สมาคมพยาบาลแหงประเทศสหรัฐอเมริกา (American Nurses’ Association หรือ ANA)

เปนสมาคมวิชาชีพของพยาบาลท่ีข้ึนทะเบียนแลว (Registered nurses) การเร่ิมกอต้ังของสมาคมฯมี

มาต้ังแต ค.ศ. 1890 ซ่ึงในระยะแรกเร่ิมของการกอต้ังสมาคมฯนัน้มีจุดมุงหมายสําคัญ 3 ประการคือ

ประการแรกเพื่อปรับปรุงและดําเนินการใหการศึกษาพยาบาลมีมาตรฐานเดียวกัน ประการที่สอง

เพ่ือขึ้นทะเบียนและอนุมัติใบอนุญาตประกอบโรคศิลปะแกพยาบาลทุกคนท่ีสําเร็จการศึกษา

พยาบาลตามมาตรฐานของสมาคมฯ และประการสุดทายเพื่อปรับปรุงสวัสดิการของพยาบาล

ปจจุบัน สมาคมพยาบาลแหงประเทศสหรัฐอเมริกาก็ยังคงใหความสําคัญในการสนใจเร่ืองเกี่ยวกับ

มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลและการศึกษาพยาบาลอยู แมวาสันนิบาตการพยาบาลแหงชาติของ

อเมริกาไดมีบทบาทในการรับรองมาตรฐานโปรแกรมการศึกษาแลวก็ตาม สําหรับสวัสดิการของ

พยาบาลน้ัน สมาคมพยาบาลแหงประเทศสหรัฐอเมริกา ใหความสนใจมากขึ้นกวาเดิม ดวยตระหนัก

วาการพยาบาลท่ีดีเลิศน้ันจะเปนไปไดมากนอยเพียงใด ยอมข้ึนอยูกับความรูสึกของพยาบาลท่ีทํางาน

อยูในสภาวะแวดลอมเปนท่ีพึงพอใจมากกวาคับของใจ (สายสวาท  เผาพงษ, 2542)

สมาคมพยาบาลแหงประเทศสหรัฐอเมริกาเปนองคการที่ประกอบดวยคณะกรรมการที่

สําคัญ 6 คณะ ซ่ึงไดแก  คณะกรรมการการศึกษาพยาบาล  คณะกรรมการปฏิบัติการพยาบาล

คณะกรรมการวิจัยทางการพยาบาล  คณะกรรมการการบริการพยาบาล  คณะกรรมการเศรษฐกิจ

และสวัสดิการท่ัวไป และคณะกรรมการสิทธิมนุษยชน

ลักษณะงานของสมาคมพยาบาลแหงประเทศสหรัฐอเมริกา ท่ีกําหนดตามกฏหมายมี

ดังนี้คือ (สายสวาท  เผาพงษ, 2542)

1.กําหนดและเผยแพรมาตรฐานของการปฏิบัติการพยาบาล การศึกษาและการบริการ

พยาบาลและการนําไปสูการปฏิบัติอยางเหมาะสมโดยวิธีการตางๆ

2. กําหนดจรรยาบรรณสําหรับพยาบาล
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3. กระตุนและสงเสรมิการวิจัยทางการพยาบาล การเผยแพรผลการวิจัยใหกวางขวางและ

เสริมสรางการนําความรูใหมไปใชในการพยาบาล

4. ใหบริการการศึกษาตอเน่ืองแกพยาบาล

5. สงเสริมและพิทักษผลประโยชนทางเศรษฐกิจและสวัสดิการท่ัวไปของพยาบาล

6. มีบทบาทสําคัญในการพิทักษคุมครองผูบริโภคทางสุขภาพ

7. วิเคราะห พยากรณและมีอิทธิพลตอมิติใหมของการปฏิบัติงานสาธารณสุข (Health

practice) และการบริการของสาธารณสุข

8. ดําเนินการและเปนปากเสียงใหวิชาชีพการพยาบาลในเรื่องเกี่ยวกับการออกกฏหมาย

โครงการตางๆของรัฐบาล และนโยบายสาธารณสุขแหงชาติ

9. เปนตัวแทนและกระบอกเสียงของวิชาชีพการพยาบาลกับผูรวมงานดานสุขภาพ องคกร

ตางๆในประเทศและนานาประเทศ คณะรัฐบาล (Government bodies) และสาธารณะ (The public)

10. ใหบริการในฐานะเปนตัวแทนอยางเปนทางการของพยาบาลสหรัฐอเมริกาในฐานะ

สมาชิกของสภาพยาบาลนานาชาติ (International Council of Nursing)

11. สงเสริมสัมพันธภาพและรวมมือประสานงานกับสมาคมนักศึกษาพยาบาลแหงชาติ

(The National Student Nurses’ Association)

12. เปนแหลงสําคัญของชาติในการรวบรวมและรักษาเอกสารตางๆและสิ่งสําคัญตางๆซึ่ง

ไดจัดทํามาแลวและยังคงดําเนินการอยู เพ่ือประโยชนทางประวัติศาสตรและการพัฒนาการของการ

พยาบาล

2. สมาคมพยาบาลแหงประเทศไทย

สมาคมพยาบาลแหงประเทศไทย กอตั้งขึ้นเม่ือวันที่ 1 เมษายน พ.ศ. 2470 โดยความดําริ

ของพลตรี พระยาดํารงแพทยาคุณ (ช่ืน  พุทธิแพทย) ผูอํานวยการกองบรรเทาทุกขสภากาชาดสยาม

ในขณะน้ัน ซ่ึงเห็นความสําคัญของวิชาชีพพยาบาลวาเปนวิชาชีพรวมกันในการรักษาและปองกัน

โรค การแพทย การพยาบาล และการสาธารณสุขจะเจริญไดตองอาศัยซ่ึงกันและกัน สมาคม

พยาบาลแหงประเทศไทยจึงไดถือกําเนิดข้ึน และไดจดทะเบียนเปนสมาคมเม่ือวันท่ี 4 พฤษภาคม

พ.ศ. 2470  โดยมีหมอมเจาหญิงมัณฑารพ  กมลาศน เปนนายกสมาคมคนแรก ชื่อครั้งแรกของ

สมาคมคือ สมาคมนางพยาบาลแหงกรุงสยาม และในป พ.ศ. 2500 ไดเปล่ียนชื่อเปน สมาคม

พยาบาลแหงประเทศไทย ไดเขาเปนสมาชิกสภาพยาบาลระหวางประเทศ (ICN) เมื่อป พ.ศ. 2504

เพื่อใหมีการติดตอประสานสัมพันธระหวางสมาชิกสมาคมฯ ไดทั่วถึง โดยมีวัตถุประสงคดังนี้

(สมาคมพยาบาลแหงประเทศไทย, 2543)

2.1  เปนศูนยกลางแลกเปล่ียนความรูเก่ียวกับวิชาชีพการพยาบาล

2.2  สงเสริมความสามัคคีและมาตรฐานการประกอบวิชาชีพ
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2.3   สงเสริมความกาวหนาของวิชาชีพ โดยสนับสนุนการศึกษาวิจัยและการ

เผยแพรความรู

2.4  ชวยปองกันและแกปญหาท่ีเปนอุปสรรคตอความเจริญทางวิชาชีพ

2.5  ชวยเหลือในการที่สรางเสริมและผดุงไวซึ่งสวัสดิภาพ สุขภาพอนามัยและ

ความเปนอยูอันดีของสังคม

2.6  ชวยเหลือสมาชิกในดานสวัสดิการที่กําหนดไว

2.7 เปนตัวแทนสมาชิกในการแลกเปลี่ยนความรูความคิดเห็นในเรื่องตางๆและ

ติดตอ ประสานงานกับหนวยงานตางๆท้ังภาครัฐบาลและเอกชนท้ังในและตางประเทศ

3.  สภาการพยาบาล

หลังจากที่สมาคมพยาบาลแหงประเทศไทย ไดจัดทํายกรางพระราชบัญญัติวิชาชีพการ

พยาบาลและการผดุงครรภฉบับแรกข้ึนเม่ือป พ.ศ. 2514  เพื่อที่จะผลักดันใหมีองคกรวิชาชีพที่ทํา

หนาท่ีควบคมุการประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภในประเทศไทย  ซึ่งในป พ.ศ.

2518 ท่ีประชุมของการประชุมพยาบาลแหงชาติ คร้ังท่ี 5 ไดมีมติใหเสนอกระทรวงสาธารณสุขให

ปรับปรุงแกไขพระราชบัญญัติควบคุมการประกอบโรคศิลปะพุทธศักราช 2479 ในสวนที่เกี่ยวของ

กับสาขาการพยาบาลและสาขาการผดุงครรภ  เพื่อแสดงความหมายและขอบเขตของพยาบาลและ

ผดุงครรภใหชัดเจนและสมบูรณ  ตามบทบาทหนาท่ีท่ีไดเปล่ียนแปลงไป และเสนอใหมีการจัดตั้ง

สภาการพยาบาล เพ่ือทําหนาท่ีควบคุมวิชาชีพน้ี  จนเมื่อวันที่ 20 สิงหาคม 2528 ไดรับพระกรุณา

โปรดเกลาใหตราพระราชบัญญัติ วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ พ.ศ. 2528 ดวยเหตุผล

วา “เนื่องจากในปจจุบันการประกอบโรคศิลปะแผนปจจุบันในสาขาการพยาบาล และการผดุง

ครรภอยู ในความควบ คุมตามกฎหมายวาดวยการควบคุมการประกอบโรคศิลปะ  ซ่ึงมี

คณะกรรมการควบคุมการประกอบโรคศิลปะทําหนาที่ควบคุมทั้งการประกอบโรคศิลปะ แผน

ปจจุบันในสาขาทันตกรรม เภสัชกรรม การพยาบาล การผดุงครรภ  กายภาพบําบัด เทคนิค

การแพทย และการประกอบโรคศิลปะแผนโบราณใน สาขาเวชกรรม เภสัชกรรม การผดุง

ครรภ และในปจจุบันมีผูประกอบโรคศิลปะแผน ปจจบัุนในสาขาการพยาบาลและการผดุงครรภ

เปนจํานวนมากสมควรแยกการควบคุมการประกอบโรคศิลปะโดยจัดต้ัง “สภาการพยาบาล” ขึ้น

ประกอบดวยผูแทนสวนราชการท่ีเกี่ยวของซ่ึงเปนผูประกอบวิชาชีพดังกลาว  และผูประกอบ

วิชาชีพดังกลาวไดรับเลือกต้ังโดยผูประกอบวิชาชีพดวยกันเองเปนกรรมการ  เพ่ือความคลองตัว

ในการทําหนาท่ีควบคมุและสงเสริมมาตรฐาน การประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ

โดยอิสระเหมาะสม และมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น” พระราชบัญญัติดังกลาวไดประกาศในราชกิจจา

นเุบกษา ฉบับพิเศษ เลม 102 ตอน 120 วันท่ี 5 กันยายน พ.ศ. 2528 มี ผลบังคับใชตั้งแตวันที่

6 กันยายน พ.ศ. 2528
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ซึ่งอํานาจหนาที่ที่จะดําเนินการใหเปนไปตามพระราชบัญญัติฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2540 มี

หนาที่ดังนี้ (สภาการพยาบาล, 2545)

3.1 ควบคมุความประพฤติของผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล การผดุงครรภหรือการ

พยาบาลและผดุงครรภ ใหถูกตองตามจริยธรรมแหงวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ

3.2 สงเสริมการศึกษา การวิจัย และความกาวหนาในวิชาชีพการพยาบาล การผดุง

ครรภหรือการพยาบาลและการผดุงครรภ

3.3 สงเสริมความสามัคคีและผดุงเกียรติของสมาชิก

3.4 ชวยเหลือ แนะนํา เผยแพรและใหการศึกษาแกประชาชนและองคกรอ่ืน ในเร่ืองท่ี

เก่ียวกบัการพยาบาล การผดุงครรภและการสาธารณสุข

3.5 ใหคําปรึกษา หรือขอเสนอแนะตอรัฐบาล เกี่ยวกับปญหาการพยาบาล การผดุง

ครรภและการสาธารณสุข

3.6 เปนตัวแทนของผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล การพยาบาลและการผดุงครรภใน

ประเทศไทย

3.7 ผดุงความเปนธรรมและสงเสริมสวัสดิการใหแกสมาชิก

สรปุไดวา องคการวิชาชีพพยาบาล เปนการยกระดับวิชาชีพใหสูงขึ้นดวยการพัฒนาการ

บริการใหเปนไปตามความตองการของสังคม แสดงใหเห็นถึงความม่ันคงและความเจริญกาวหนา

ของวิชาชีพพยาบาล เปนศูนยกลางใหสมาชิกไดพบปะติดตอสงขาวสาร และรวมกันทําประโยชน

ตอวิชาชีพ เผยแพรบทบาทหนาท่ีของวิชาชีพใหเปนท่ีรูจักในสังคม ดังน้ัน จึงเปนหนาท่ีของผูท่ีอยูใน

วิชาชีพท่ีตองใหความสนับสนุนรวมมือ  สงเสริมความสามัคคี เพ่ือทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงและ

ปรับปรุงบริการสุขภาพที่เกิดประโยชนโดยตรงตอผูรับบริการ และติดตามขาวสารตางๆขององคกร

วิชาชีพ

1.4 พระราชบัญญติัวิชาชีพการพยาบาลและการผดงุครรภ

พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ พ.ศ. 2528 แกไขเพิ่มเติมโดย

พระราชบัญญตัวิชิาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2540  มาตรา 4 ไดกําหนด

ความหมายและบทบาทเก่ียวกบัวิชาชีพการพยาบาลไวดังน้ี

“การพยาบาล” หมายความวา การกระทําตอมนุษยเกี่ยวกับการดูแลและการชวยเหลือเมื่อ

เจ็บปวย การฟนฟูสภาพ การปองกันโรค และการสงเสริมสุขภาพ รวมท้ังการชวยเหลือแพทย

กระทําการรักษาโรค ท้ังน้ี โดยอาศัยหลักวิทยาศาสตรและศิลปะการพยาบาล

“การประกอบวิชาชีพพยาบาล” หมายความวา การปฏิบัติหนาท่ีการพยาบาลตอบุคคล

ครอบครัว และชุมชน โดยการกระทําตอไปน้ี
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(1)  การสอน การแนะนาํ การใหคาํปรึกษาและการแกปญหาเกี่ยวกับสุขภาพอนามัย

(2)  การกระทําตอรางกายและจิตใจของบุคคล รวมท้ังการจัดสภาพแวดลอมเพ่ือ

การแกปญหา ความเจ็บปวย  การบรรเทาอาการของโรค การลุกลามของโรค และการฟนฟูสภาพ

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

(4) ชวยเหลือแพทยกระทําการรักษาโรค

ทั้งนี้ โดยอาศัยหลักวิทยาศาสตรและศิลปะการพยาบาลในการประเมินสภาพ การ

วินิจฉยัปญหาการวางแผน การปฏิบัติ และการประเมินผล

จากพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ พ.ศ. 2540 ไดกําหนดบทบาทใน

การประกอบวิชาชีพไวดังกลาวขางตน แตเน่ืองจากสภาพสังคมของประเทศไทยท่ีเปล่ียนแปลงไป

จากสภาวะปญหาดานอาชญากรรมท่ีทวีความรุนแรงเพ่ิมข้ึนและกระจายไปท่ัวประเทศ สถาบันนิติ

วิทยาศาสตรจึงไดกอต้ังข้ึนในป พ.ศ. 2545 เพ่ือตอบสนองงานดานนิติเวชและนิติวิทยาศาสตร เพ่ือ

อํานวยความยุตธิรรมแกประชาชน ซ่ึงกลุมนิติเวชคลินิกและกลุมนิติจิตเวชเปนกลุมงานท่ีสําคัญซ่ึง

ใหการดูแลและตรวจชันสูตรผูปวยคดีโดยตรง และประกอบดวยพยาบาลวิชาชีพซึ่งถูกกําหนด

บทบาทเชนเดียวกันกับพยาบาลนิติเวช และมีแผนในการพัฒนาบุคลากรพยาบาลในดานการดูแล

ผูปวยนิติเวชเพ่ือผลักดันใหเกิดพยาบาลนิติเวชข้ึนในประเทศไทย ดังน้ัน จึงจําเปนท่ีองคกรวิชาชีพ

พยาบาลควรไดพิจารณาในเรื่องการขยายบทบาทพยาบาลในสาขานิติเวชใหครอบคลุมพยาบาล

วิชาชีพในกลุมนิติเวชคลินิกและกลุมนิติจิตเวชดังกลาวตอไป

1.5 บทบาทของพยาบาลวิชาชีพ

บทบาทพยาบาลวิชาชีพไดมีการพัฒนามาเปนลําดับ ตามการเปลี่ยนแปลงและความ

ตองการดานบริการสุขภาพของประชาชนรวมทั้งความกาวหนาทางวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี

จากการมีบทบาทดานการรักษาพยาบาลเปนสวนใหญ มาสูการมีบทบาทท่ีกวางขวางข้ึน ครอบคลุม

การใหบริการแกประชาชนทุกระดบั ทําใหปจจุบัน พยาบาลวิชาชีพมีบทบาทชัดเจนข้ึน ท้ังดานการ

รกัษาพยาบาล การปองกันโรค การสงเสริมสุขภาพ และการฟนฟูสภาพบุคคล โดยใหบริการทั้ง

บุคคล ครอบครัว และชุมชน

กองการพยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (2539) ไดกําหนดหนาท่ีและความ

รับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพไวดังน้ี

1. ดานการปฏิบัติการพยาบาล

ใชความรูและทักษะพ้ืนฐาน ในการใหการพยาบาลโดยตรงแกผูปวยและครอบครัวใน

หอผูปวยโดยใชกระบวนการพยาบาล เพ่ือการวางแผนและใหการพยาบาลแบบองครวม มีสวนรวม

ในการใชมาตรฐานการพยาบาลเพ่ือควบคุมคุณภาพ ใหความรวมมือกับทีมสุขภาพท่ีเก่ียวของ เพ่ือ

การดูแลผูปวยและครอบครัว รวมทั้งผูปวยที่เกิดปญหาฉุกเฉินไดอยางปลอดภัย โดยมีหนาที่และ

ความรับผิดชอบดังน้ี
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1.1  ใชความรูทางศาสตรการพยาบาล และศาสตรท่ีเกี่ยวของในการประเมิน

ปญหา ใหการวินิจฉยั วางแผนและใหการพยาบาลผูปวยและครอบครัว รวมท้ังผูปวยท่ีเกิดปญหา

ฉุกเฉินไดอยางปลอดภัย

1.2  ประสานความรวมมือกับทีมสุขภาพท่ีเกี่ยวของ เพ่ือใหกระบวนการดูแล

ผูปวยและครอบครัวดําเนินไปอยางมีประสิทธิภาพ

1.3  มีสวนรวมในการประชุมปรึกษาหารือ/ตรวจเย่ียมผูปวย ในหนวยงานท่ีปฏิบัติ

1.4  เฝาสังเกต วิเคราะหอาการและการเปลี่ยนแปลงของผูปวย และดําเนินการ

ปรึกษาพยาบาลวิชาชีพในระดับสูงหรือทีมสุขภาพท่ีเกี่ยวของ เพ่ือใหความชวยเหลือผูปวยได

ทันทวงทีกอนท่ีจะเขาสูภาวะวิกฤตหรือมีปญหาซับซอนตามมา

1.5  ควบคุมดูแลส่ิงแวดลอมใหเอ้ือตอการดูแล และเหมาะสมที่จะเปนแหลงฝก

ปฏิบัติของนักศึกษาในทีมสุขภาพทุกระดับ

1.6  รวมประชุมปรึกษาหารือกับบุคลากรในหอผูปวย หรือหนวยงาน เพ่ือประเมิน

ปญหาและรวมหาแนวทางในการแกไขเพ่ือพัฒนาคุณภาพของการดูแลอยางตอเน่ือง

1.7  จัดเตรียมอุปกรณ เครื่องมือ และเครื่องใชที่จําเปนในการรักษาพยาบาลใหอยู

ในสภาพที่พรอมจะใชไดตลอดเวลา

1.8  สอนและใหคําปรึกษาแกผูปวย และครอบครัวเพ่ือพัฒนาความสามารถในการ

ดูแลตนเองและการมีคุณภาพชีวิตท่ีดี

1.9  ปฏิบัติตามแผนจําหนาย เพ่ือชวยใหผูปวยกลับไปใชชีวิตปกติกับครอบครัวได

เร็วท่ีสุด หรือปฏิบัติตามกิจกรรมท่ีหัวหนาทีมมอบหมาย

1.10  มีสวนรวมในการควบคุมคุณภาพของการพยาบาลในหอผูปวย

1.11 ใหคําแนะนําและชวยเหลือบุคลากรดานการพยาบาลท่ีอยูในความรับผิดชอบ

ในการแกปญหาเพ่ือควบคุมคณุภาพของการพยาบาล

1.12 เปนแบบอยางท่ีดีในการปฏิบัติการพยาบาล

2. ดานการบริหารจัดการ

มีสวนรวมในการบริหารจัดการดูแลภายในหอผูปวยหรือหนวยงานเพื่อใหเขาถึงซึ่ง

คุณภาพของการใหบริการ โดยมีหนาท่ีและความรับผิดชอบดังน้ี

2.1  มีสวนรวมในการสรางทีมการพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพ

2.2  มีสวนรวมในการวิเคราะหปญหาและแกไขอุปสรรคท่ีเกิดข้ึนจากระบบงาน

บุคคลและส่ิงแวดลอม

2.3  มีสวนรวมในโครงการตางๆท่ีเก่ียวของกบัสุขภาพอนามัย

2.4  ประเมินการทํางานภายในหอผูปวย
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2.5  รวมประชุมปรึกษาหารือกับผูบริหารทางการพยาบาล ท้ังนี้เพ่ือประเมิน

คุณภาพของการใหบริการพยาบาลในหอผูปวย

2.6  มีสวนรวมในกิจกรรมขององคกรวิชาชีพ

3.  ดานวิชาการ

มีสวนรวมในการพัฒนาวิชาการใหแกบุคลากรดานการพยาบาล ใหความรูแก

ผูรับบริการรวมทั้งมีสวนรวมในการวิจัย และนําผลวิจัยมาใชในการปรับปรุงคุณภาพการพยาบาล

โดยมีหนาท่ีและความรับผิดชอบดังนี้

3.1 มีสวนรวมในการปฐมนิเทศพยาบาลท่ีเขาปฏิบัติงานใหม และผูท่ีเขามารับการ

อบรมในหนวยงาน

3.2 สอนหรือเปนพ่ีเล้ียงใหกับนักศึกษาพยาบาลระดับปริญญาตรี พยาบาลเทคนิค

หรือผูชวยพยาบาล

3.3  มีสวนรวมในการจัดทําคู มือการสอน และการใหความรูแกผูปวยและ

ครอบครัว ในหนวยงาน

3.4  ใหความรวมมือหรือมีสวนรวมในการทําวิจัยทางการพยาบาล

Mundinger  (1980) ไดแบงบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในการปฏิบัติการพยาบาลไว

ดังนี้

1. บทบาทอิสระ (Independent role) เปนบทบาทการทํางานอยางอิสระของพยาบาล

วิชาชีพ หมายถึง การที่พยาบาลสามารถกําหนดและจัดการดูแลรักษาพยาบาลผูปวยไดดวยการ

ตัดสินใจของตนเองตามสภาพความจําเปนใหแกผูปวยแตละราย โดยปราศจากการควบคมุหรือกาว

กายจากบุคคลอื่น ประกอบดวย

1.1  ความรับผิดชอบ (Accountability) หมายถึง ความรับผิดชอบของพยาบาลท่ีจะ

ปฏิบัติการดูแลผูปวยใหหายจากการเจ็บปวยท่ีเปนอยู ชวยใหอาการตางๆน้ันทุเลาดีข้ึน ดวยการใช

ความรูทางทฤษฎีเปนแนวทางใหบริการ สงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค รักษาสุขภาพ และฟนฟูสภาพ

ของผูปวยใหดีขึน้อยางไดผลดีที่สุด ทั้งนี้สิ่งตางๆที่พยาบาลปฏิบัติการใหความชวยเหลือนั้น ตอง

เปนส่ิงท่ีพยาบาลกระทําดวยความตระหนัก ระลึกถึงผลท่ีจะเกิดข้ึนกบัผูปวยหลังไดรับการดูแลแลว

เปนสําคัญ

1.2  อํานาจการตัดสินใจ (Authority) พยาบาลมีอํานาจอิสระทางวิชาชีพท่ีจะ

ตัดสินใจกระทําการปฏิบัติการพยาบาลแกผูปวยไดโดยอิสระตามหลักวิชาการพยาบาล โดยไมตอง

มีคําส่ังของแพทยควบคุม

2.  บทบาทที่ไมอิสระ (Dependent role) เปนการปฏิบัติงานที่ตองขึ้นอยูกับการ

ตัดสินใจของแพทยหรือผูเช่ียวชาญทางการรักษา การปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลจะสอดคลอง

กับแผนการรักษาของแพทย
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3.  บทบาทการทํางานรวมกับทีมสุขภาพ (Collaboration role) คือ การท่ีพยาบาลจัดการ

ใหบรกิารแกผูปวยดวยความละเอียดรอบคอบ ตามขอบเขตและหลักการทางวิชาชีพของพยาบาล

การรวมมือกับทีมสุขภาพเพ่ือใหการดแูลผูปวย โดยการประสานการทํางานรวมกันท้ังสองฝาย ท้ัง

จุดประสงคและการกระทําซ่ึงถือเปนความรับผิดชอบเทาเทียมกัน ท้ังน้ีแตละฝายตองคิดอยูเสมอวา

ตางฝายตางมีหลักการแนวทางปฏิบัติของตนเอง เปนผูนําในการทํางานเหมือนกันและมีคุณคาเทา

เทียมกัน

Benner (1984) กลาวถึง บทบาทของพยาบาลวิชาชีพในการปฏิบัติการพยาบาลดังน้ี

1. บทบาทผูใหการชวยเหลือ (Helping role)

2. บทบาทครู (Teaching-coaching function)

3. บทบาทผูวินิจฉัยและประเมินผูรับบริการ (Diagnostic and patient monitoring

function)

4. บทบาทผูบริหารจัดการสถานการณท่ีรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ (Effective

management of rapidly changing situations)

5. บทบาทผูบริหารจัดการ และดูแล ควบคุม การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล

(Administration and monitoring of therapeutic interventions and regimens)

6. บทบาทดานการประกันคุณภาพบริการพยาบาล (Monitoring and ensuring the

quality of health care practices)

7. บทบาทผูปฏิบัติและผูบริหารองคการ (Organizational and work role

competencies)

Creasia and Parker (2001 อางถึงใน วันเพ็ญ  เสนศูนย, 2544) สรุปบทบาทพยาบาล

วิชาชีพ ไวดังน้ี

1. บทบาทเปนผูใหการดูแล (Caregiver) คือ การดูแล 3 ระยะ ตั้งแตกอนเขารับ

บริการ ขณะเขารับบริการ และหลังเขารับบริการ

2. บทบาทการเปนครู (Teacher) คือ เปนการพยายามท่ีจะใหผูปวยท่ีเจ็บปวยเร้ือรังได

เผชิญกับปญหาได พยาบาลควรจะมีบทบาทการดูแลและการสอนเปนสิ่งแรก โดยมีการสงเสริม

สุขภาพและการปองกันการติดเช้ือ มีหนาท่ี คือ แยกแยะความตองการการเรียนการสอนของผูปวย

และญาติ ประเมินความเขาใจของผูปวยและความพรอมในการเรียน พัฒนาเปาหมายการศึกษาและ

วัตถุประสงครวมกันกับผูปวย วางแผนประสบการณ การเรียนการสอน การเตรียมขอมูลที่จะ

นํามาใชในการสรางกลยุทธในการสอนและประเมินผลสัมฤทธ์ิในการเรียนการสอน

3. บทบาทการเปนผูพิทักษสิทธิผูปวย (Advocate) เปนการปองกันอันตรายและให

ความสนใจขั้นสูงแกผูปวย ดูแลชวยเหลือดานรางกาย อารมณ สังคม และจิตวิญญาณ บทบาทการ

พิทักษสิทธ์ิเร่ิมจากความสนใจในการรักษารวมทังการปองกัน ปกปอง การวนิิจฉัย ตรวจสอบ การ
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ดูแลระยะยาวและการดูแลระยะสุดทาย พยาบาลจะตองใหความม่ันใจในเอกสารท่ีมีความสัมพันธ

กบัผูปวย ชวยเหลือในการเขารับการตรวจ จัดลําดับความตองการการดูแลชวยเหลือผูปวยในการ

ตัดสินใจ เปนผูประสานงานระหวางผูปวยกับหนวยงานอื่นๆ

4. บทบาทเปนผูประสานงานดานการสงเสริมสุขภาพ (Coordinator) รับผิดชอบใน

การควบคุมและสงเสริมคุณภาพการดูแลดานการควบคุมคุณภาพทั่วท้ังองคการ การควบคมุคุณภาพ

อยางตอเนื่อง และการประกันคุณภาพ เพื่อวัดคุณภาพการพยาบาลที่ให โดยพยาบาลจะมีหนาที่

ออกแบบกระบวนการ การประสานงานในการปฏิบัติ สรุปประเมินผล โดยมีการพิจารณาคานิยม

เพ่ือใหเกิดคุณภาพการดูแลข้ึน

5. บทบาทผูบริหาร (Manager) หนาท่ีคือ ทําใหองคการเกิดประสิทธิภาพข้ึนโดยการ

สรางกลยุทธ เปนพฤติกรรมที่บุคคลทั่วไปคาดหวังในบทบาทโดยรวม พยาบาลจะตองมีหนาที่

วางแผนกลยุทธ ควบคุมการกําหนดเปาหมายและวัตถุประสงค มีการบริหารขอมูลสําหรับชวย

สนับสนุนการวางแผน และการตัดสินใจ พัฒนานโยบาย ขอปฏิบัติและมาตรฐานการดูแล บริหาร

ทรัพยากรมนุษย ประเมินการปฏิบัติงาน การสอนและใหคําปรึกษา การมอบหมายงานที่มี

ประสิทธิภาพ สงเสริมการสรางทีม ใหความสะดวกในการส่ือสาร ควบคุมการติดตอและ

สัมพันธภาพระหวางหนวยงาน เปนพ่ีเล้ียงและเปนแบบอยางท่ีดีใหแกผูบริหารในอนาคต สงเสริม

คุณภาพตามนโยบายขององคการ มีการปฏิบัติตามมาตรฐานวิชาชีพ สงเสริมแหลงทรัพยากรใหกับ

องคการ มีการพัฒนาและควบคุมการดูแลผูปวยตามความคาดหวัง

6. บทบาทเปนนักวิจัย (Researcher) พยาบาลมีหนาท่ี เตรียมความเขาใจใน

กระบวนการวิจัย ซึ่งประกอบดวยการคนหาปญหา ทบทวนวรรณกรรม ตั้งสมมติฐาน ออกแบบ

งานวิจัย กาํหนดกลุมตัวอยาง ทดสอบและเก็บขอมูล วิเคราะหขอมูลและแปลผลขอมูล รายงานผล

ท่ีคนพบและสามารถนําผลการวิจยัไปใชในการพัฒนางาน

7. บทบาทในการใหคําปรึกษา (Consultant) เปนผูเช่ียวชาญ ซ่ึงสามารถคนหาปญหา

หรือเตรียมความรูเพื่อชวยผูปวยในการตัดสินใจ คนหาปญหา วิเคราะหขอมูล และประเมินการ

ปฏิบัติงาน พัฒนาหลักสูตรการพยาบาล เตรียมขอมูลขาวสารและใหวิธีการในการคนหาและ

สามารถแกไขปญหาได

8. บทบาทพยาบาลสารสนเทศ (Informatics nurse) ไดรับการฝกอบรมใหเชี่ยวชาญ

ในการใชศาสตรทางคอมพิวเตอรในการสรางขอมูลทางการพยาบาล มีหนาท่ีออกแบบหรือ

ปฏิบัติการทางสารสนเทศ สามารถนํามาใชใหเกิดประโยชนในการปฏิบัติการพยาบาล วิเคราะห

และประเมินผลความตองการสารสนเทศทางการพยาบาล พัฒนากลยุทธ นโยบาย และขอปฏิบัติใน

การทํางานและพัฒนาสารสนเทศทางการพยาบาล

9. บทบาทการจัดการผูปวยรายกรณี (Case management) พยาบาลมีหนาท่ีรวบรวม

ขอมูล นํามาวางแผนบริการและการคนหาทรัพยากร การใหคําปรึกษา เปนนักวิชาการและตัวแทน
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ผูปวย ประสานงานตามความตองการบริการของผูปวย เปนตัวแทนดูแลผูปวยท่ีบาน ใช path way

เปนเคร่ืองมือออกแบบในการเตรียมการดูแลตามปญหาของผูปวย

10. บทบาทปฏิบัติการข้ันสูง (Advance practice role: APN) เปนผูเชี่ยวชาญ มีความรู

และขยายทักษะการปฏิบัติงานกบัผูปวยเปนรายบุคคล ครอบครัว และชุมชน เพ่ือนํามาประเมิน มี

บทบาทหนาท่ีคือ คนหาปญหาของผูปวย ครอบครัว และชุมชนท่ีมีสภาวะเส่ียง เตรียมระบบบริหาร

บริการ ชวยเหลือผูปวยในการดูแลสุขภาพและการใชยา เปนท่ีปรึกษาใหกับสวนรวมและหนวยงาน

อ่ืนๆ ประเมินโปรแกรมสุขภาพ และศึกษางานวิจยัและสารสนเทศ

จะเห็นไดวาพยาบาลจะมีบทบาท และความรับผิดชอบในการใหบริการแกบุคคล ท้ังท่ีอยู

ในภาวะเจ็บปวยและในภาวะปกติ เปนการปฏิบัติหนาท่ีการพยาบาลตอบุคคล ครอบครัวและชุมชน

โดยใชความรูและทักษะในการใหการพยาบาลอยามีมาตรฐาน รวมท้ังจะตองมีสวนรวมในดานการ

บริหารจัดการและพัฒนาความรูเชิงวิชาการเพื่อปรับปรุงคุณภาพการบริการพยาบาลใหสอดคลอง

กับระบบบริการสุขภาพท่ีเปล่ียนแปลงไปไดอยางเหมาะสม

2. สถาบันนิติวิทยาศาสตร กระทรวงยุติธรรม

2.1 บทบาทและหนาที่ของสถาบันนิติวิทยาศาสตร

สถาบันนิติวิทยาศาสตร กระทรวงยุติธรรม จัดต้ังขึ้นเม่ือวันท่ี 3 ตุลาคม 2545 ตามกฏ

กระทรวงแบงสวนราชการสถาบันนิติวิทยาศาสตร กระทรวงยุติธรรม พ.ศ. 2545 อาศัยอํานาจตาม

ความในมาตรา 8 ฉ แหงพระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการแผนดนิ พ.ศ. 2534 ซ่ึงแกไขเพ่ิมเติม

โดยพระราชบัญญตํริะเบียบบรหิารราชการแผนดิน (ฉบับท่ี 4) พ.ศ. 2543 มีบทบาทหนาที่ในดาน

นิติวิทยาศาสตร ซ่ึงเปนการตรวจพิสูจนหลักฐานดานนิติวิทยาศาสตรใหอยูภายใตมาตรฐาน

เดียวกัน อํานวยความยุติธรรมใหกับประชาชนอยางเสมอภาค เกิดความเชื่อมั่น เปนธรรมและมี

ประสิทธิภาพ  มีอํานาจหนาท่ีดังน้ี (สถาบันนิติวิทยาศาสตร, 2550)

อํานาจหนาท่ีของสถาบันนิติวิทยาศาสตร สามารถแบงสวนราชการเปน 3 สํานักดังน้ี

2.1.1 สํานักนิติวทิยาศาสตรบริการ มีอํานาจหนาท่ีดังตอไปน้ี

(ก) การชันสูตรพลิกศพในกรณีถูกวิสามัญฆาตกรรมและศพไมทราบชื่อ ศพที่

ญาติรองขอ และศพท่ีตายผิดธรรมชาติ

(ข) ตรวจรางกายผูเสียหายในกรณีถูกทํารายรางกาย ถูกขมชืนกระทําชําเรา และ

ทํารายงานเสนอความเห็นตอพนักงานสอบสวน พนักงานอัยการ และศาล

(ค) ตรวจรางกายและวัตถุพยานของผูตองสงสัยในกรณีกระทําความผิดทาง

อาญาและทํารายงานเสนอความเห็นตอพนักงานสอบสวน พนักงานอัยการ และศาล รวมถึงกรณีท่ี

อยูในความรับผิดชอบของกรมสอบสวนคดีพิเศษ และประสานงานนําผูปวยทางจิตเขารับการดูแล

ในสถานที่ท่ีกําหนด
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(ง) ตรวจพิสูจนหลักฐานทางวิทยาศาสตรครบทุกสาขาในกรณตีางๆ

(จ) ตรวจเก็บหลักฐานในสถานที่เกิดเหตุในคดีตางๆ

(ฉ) ตรวจพิสูจนยาเสพติดใหโทษทุกชนิด รวมทั้งการตรวจสารพิษ

(ช) ตรวจขอมูลทางอิเล็กทรอนิกสและสารสนเทศ

(ซ) การตรวจพิสูจนบุคคล และการหาสาเหตุการตาย

(ฌ) รบัแจงเรื่องราวรองทุกข กรณีการสูญหายของบุคคลและประสานงานกับ

หนวยงานอืน่ที่เกี่ยวของ

(ญ) ปฏิบัติงานรวมมือหรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของหนวยงานอ่ืนท่ี

เก่ียวของหรือท่ีรัฐบาลมอบหมาย

สํานักนิติวทิยาศาสตรบริการ แบงโครงสรางภายในเปน 10 กลุมงานดังน้ี

1. กลุมตรวจสอบสถานที่เกิดเหตุ

2. กลุมนิติพยาธิวิทยา

3. กลุมนิติเวชคลินิก

4. กลุมนิติจิตเวช

5. ศูนยพิสูจนบุคคลสูญหาย

6. กลุมพิษวิทยาและเคมี

7. ศูนยพิสูจนสารพันธุกรรมทางนิติวทิยาศาสตร

8. กลุมตรวจสอบพยานเอกสาร

9. กลุมตรวจสอบอาวุธปนและวัตถุพยานทางฟสิกส

10. ศูนยตรวจพิสูจนลายพิมพน้ิวมือและฝามืออัตโนมัติ

2.1.2  สํานักมาตรฐานนิติวิทยาศาสตร  มีอํานาจหนาที่ในการกํากับ ดูแลการปฏิบัติ

หนาท่ีของผูปฏิบัติงานดานนิติวิทยาศาสตรใหเปนไปตามหลักเกณฑ มาตรฐาน และจรรยาบรรณ

ควบคมุ กํากบั ดูแล ติดตาม ตรวจสอบ ใหคําปรึกษาแนะนํา และประเมินผลการปฏิบัติงานดานนิติ

วิทยาศาสตรและการตรวจพิสูจนหลักฐาน รวมทั้งขึ้นทะเบียนการบริการทางนิติวิทยาศาสตรของ

หนวยงานตางๆและบุคลากรที่ปฏิบัติงานเกี่ยวของ ประสานงานและรวมมือกับสวนราชการหรือ

หนวยงานของรัฐ  เ พ่ือประโยชนในการปรับปรุงการปฏิบัติงานดานนิติ วิทยาศาสตรใน

กระบวนการยุติธรรม

2.1.3  สํานกังานเลขานกุารกรม มีอํานาจหนาท่ีเกี่ยวกับการปฏิบัติราชการทั่วไปของ

สถาบัน และราชการอ่ืนท่ีมิไดแยกใหเปนหนาท่ีของกองหรือสวนราชการใดโดยเฉพาะ รวมถึงการ

ปฏิบัติงานสารบรรณ ดาํเนนิการเบื้องตนเกี่ยวกับแผนงาน การเงิน การบัญชี การงบประมาณการ

พัสดุ อาคาร สถานท่ี ยานพาหนะและการบริหารงานบุคคล
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2.2  ภารกิจของพยาบาลกลุมนิติเวชคลินิก สถาบันนิติวิทยาศาสตร

กลุมนิติเวชคลินิก เปนหนวยงานในสังกัดสํานักนิติวิทยาศาสตรบริการ สถาบันนิติ

วิทยาศาสตร กระทรวงยุติธรรม มีภารกิจในการตรวจเก็บหลักฐานทางวิทยาศาสตร และทาง

การแพทย เพ่ือประกอบการดําเนินคดีท่ีเกีย่วของกับผูปวยคดี ท้ังผูเสียหายและผูถูกกลาวหา ในดาน

การตรวจประเมินบาดแผล การบาดเจ็บ คดีความผิดทางเพศ การทารุณกรรม การตรวจพิสูจนบุคคล

การตรวจพิสูจนความเปนบิดา-มารดาและบุตร ตลอดจนการจัดเก็บวัตถุพยานเพ่ือนําไปตรวจพิสูจน

ทางหองปฏิบัติการและการใหความเห็นทางการแพทยตอพนักงานสอบสวน พนักงานอัยการ และ

ศาล เพ่ือนําไปประกอบการดาํเนินคดี รวมท้ังในดานการวจัิยและการพัฒนากระบวนการตรวจทาง

นิติเวชคลินิกใหมีมาตรฐาน เชน การพัฒนาชุดตรวจกรณีความผิดทางเพศ นอกจากนี้ยังปฏิบัติงาน

รวมกับกรมคุมครองสิทธิและเสรีภาพ รวมดําเนินการใหความชวยเหลือประชาชนซ่ึงมาย่ืนขอตรวจ

พิสูจนสารพันธุกรรมจากอําเภอนํ้าหนาว จังหวัดเพชรบูรณ กรณีการพิสูจนสัญชาติเพ่ือข้ึนทะเบียน

แกคนไทยไรสัญชาติ จังหวัดระนอง เปนตน

ดังน้ัน การตรวจทางนิติเวชคลินิก จึงเปนการนาํความรูดานนิติเวชศาสตร มาผสมผสานกับ

องคความรูทางวิทยาศาสตร การตรวจอยางเปนระบบและมีมาตรฐานจะเปนเคร่ืองมือท่ีสนับสนุน

งานในกระบวนการยุติธรรม ในการรวบรวมวัตถุพยานที่ไดจากตัวบุคคล เพื่อเชื่อมโยงหรือยืนยัน

ตัวผูกระทําความผิด และสามารถดําเนินคดีตามกระบวนการยุติธรรมอยางมีประสิทธิภาพ

ในการตรวจประเมินผูปวยคดี และการจัดเก็บสารพันธุกรรม พยาบาลจะปฏิบัติตาม

ระเบียบปฏิบัติที่เกี่ยวของตามมาตรฐานระบบบริหารคุณภาพ ISO 9001:2000 โดยยึดหลักสิทธิ

ผูปวย ความเปนมาตรฐานในการใหบริการทางนิติเวชคลินิก และหลักการอารักขาวัตถุพยาน

(Chain of custody) และการทํางานรวมกันเปนทีมระหวางสหสาขาวิชาชีพ

วิชาชีพดานการพยาบาล จึงมีความสําคัญและจําเปนตอการปฏิบัติงานดานนิติวิทยาศาสตร

ดานนิติเวชคลินิก เน่ืองจากมีความเช่ือมโยงระหวางการเก็บพยานหลักฐานทางนิติวิทยาศาสตรกับ

ผูปวยท่ีเก่ียวของกับคดคีวามหรือผูรับบริการทางนิติเวชคลินิก ซ่ึงรวมท้ังผูเสียหายและผูตองสงสัย

ครอบคลุมถึงการใหการรักษาพยาบาลผูปวยตามศาสตรการพยาบาล โดยใหการดูแลผูปวยคดีแบบ

องครวม ท้ังทางดานรางกาย จิตใจ สังคม ประกอบกับใชทักษะและสมรรถนะในการจัดการดูแล

ผูรับบริการตามสภาพปญหา ใชความรู ใชหลักแนวคิดทฤษฎี ผลการวิจัย ศาสตรทางการพยาบาล

ขอมูลเชิงประจักษ เหตุผลทางสรีรวิทยา  โดยกลุมนิติเวชคลินิก สถาบันนิติวิทยาศาสตร (2550) ได

กําหนดลักษณะงานสําหรับพยาบาลวิชาชีพท่ีทําหนาท่ีปฏิบัติงานดานนิติเวชคลินิกดังน้ี

1. งานใหบริการดานปฏิบัตกิารพยาบาลทัง้ในและนอกหนวยงาน กจิกรรมการพยาบาลมีดงันี้

1.1   สัมภาษณขอมูลเบ้ืองตน เพ่ือคัดกรองประเภทการขอรับบริการ บันทึกและ

จัดเก็บขอมูลของผูรับบริการและรายงานแพทยนิติเวชทราบกรณีผูปวยตองเขารับการตรวจทาง

นิติเวช
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1.2   ประสานงานหนวยงานที่เกี่ยวของเพื่อขอทราบขอมูล เชน พฤติการณคดี  การ

ตรวจสถานท่ีเกิดเหตุ การชันสูตรพลิกศพ เปนตน และการดําเนินการเช่ือมโยงสงตอระหวาง

หนวยงานตางๆ

1.3   จัดเตรียมเครื่องมือทางการแพทยใหถูกตองเหมาะสมในการตรวจ

สําหรับผูปวยคดีประเภทตางๆ

1.4   ชวยเหลือแพทยในการตรวจทางนิติเวชคลินิก เตรียมความพรอมของ

ผูรบับริการทั้งดานรางกายและจิตใจในการเขารับการตรวจ โดยเฉพาะการตรวจผูเสียหายกรณี

ความผิดทางเพศซ่ึงเปนเพศหญิงหรือเยาวชน การตรวจผูตองสงสัย หรือผูตองหาในคดีตางๆ ซ่ึงอาจ

มีสภาวะทางจิตใจไมปกติหรือใชสารเสพติดหรือสารพิษ

1.5  จดัเกบ็หลักฐานหรือวัตถุพยานจากรางกาย เชน เจาะเลือด เก็บเล็บ เสน

ผม ปสสาวะ อาเจียน ของเหลวจากชองคลอด ทวารหนักหรืออวัยวะเพศหรือสารคัดหล่ังตางๆ สง

ตรวจทางหองปฏิบัติการ ซ่ึงตองปฏิบัติการพยาบาลในการตรวจทางนิติเวชคลินิกโดยประยุกตใช

หลักการและความรูพ้ืนฐานทางนิติวิทยาศาสตรรวมกบัการใชศาสตรทางการพยาบาลในการบริการ

อยางถูกตองเหมาะสม เชน การจัดเก็บวัตถุพยานสําหรับการตรวจสารพันธุกรรม การจัดเก็บวัตถุ

พยานสําหรับการตรวจสารพิษหรือสารเสพติด เพ่ือสงตรวจทางหองปฏิบัติการ

1.6  ปฏิบัติการบันทึกรายละเอียดของวัตถุพยาน การเก็บรักษาและสงตอวัตถุ

พยานตามหลักการอารักขาวัตถุพยาน (Chain of custody)

1.7  สรางสัมพันธภาพและใหการประคับประคองทางดานอารมณ จิต

วิญญาณ และมีความหวังในการฟนคนืสภาพทางจิตใจท่ีตัง้อยูในความเปนจริง อธิบายและใหขอมูล

ท่ีเปนจริงกับผูรับบริการและครอบครัว

1.8   ติดตาม รวบรวมผลการตรวจทางนิติวิทยาศาสตรเพื่อประกอบรายงาน

ทางการแพทย

1.9  จัดทํารายงานทางการพยาบาล บันทึกการใหการพยาบาลและจัดทํา

รายงานผลการตรวจพิสูจนพรอมภาพถายประกอบรายงานการตรวจพิสูจน เพ่ือใหแพทยพิจารณา

และลงความเห็น เพ่ือดําเนินการสงตอยังพนักงานสอบสวน ศาล หรือผูเก่ียวของตอไป

1.10  ควบคุมดูแลจัดส่ิงแวดลอมภายในหองตรวจและในคลินิกใหเหมาะสม

ถูกสุขลักษณะ และควบคุมปองกันการติดเชื้อภายในคลินิก

1.11   พิทักษสิทธ์ิของผูรับบริการ โดยยึดหลักสิทธิผูปวย 10 ประการ

1.12   ติดตามและประเมินผลการใหการพยาบาลภายในสถาบันนิติ

วิทยาศาสตรสถานพยาบาล เรือนจํา และชุมชน

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

ประสิทธิภาพ
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2. งานการตรวจหาสารพันธุกรรม ในกรณีผูท่ีประสงคจะตรวจยืนยันหรือปฏิเสธความ

เปนบิดา มารดา และบุตร คดีความท่ีพนักงานสอบสวน/ศาล สงตรวจเพ่ือพิสูจนผลในคดีความท้ัง

กรณีอาญาและแพง การขอตรวจหาความสัมพันธเพื่อนําไปเทียบกับศพนิรนาม กรณีคนไทยไร

สัญชาติ หรือกรณีอ่ืนๆตามท่ีรองขอ โดยพยาบาลวิชาชีพเปนผูดําเนินการดงัน้ี

2.1 สัมภาษณขอมูลและใหคําปรึกษาเพ่ือตรวจสอบลําดับเครือญาติในการขอรับ

บริการ บันทึกและจัดเก็บขอมูลของผูรับบริการ

2.2 จัดเก็บวัตถุพยานสําหรับการตรวจสารพันธุกรรม บันทึกรายละเอียดของวัตถุ

พยาน การเกบ็รักษาและสงตอวัตถุพยานตามหลักการอารักขาวัตถุพยาน (Chain of custody)

2.3 จัดทํารายงานการจัดเก็บวัตถุพยาน ติดตาม รวบรวมผลการตรวจทางนิติ

วิทยาศาสตร เพ่ือสงผลการตรวจยังศาล/พนักงานสอบสวน หรือหนวยงานท่ีเก่ียวของ

3. งานดานใหคําปรึกษา

3.1 ใหคําแนะนํา/ใหขอมูลกับผูรับบริการ ญาติและประชาชนท่ัวไปเกี่ยวกับการ

ตรวจทางนิติวิทยาศาสตร

3.2  ใหคําปรึกษากับผูปวยท่ีมีการเปล่ียนแปลงดานอารมณ

4. ดานงานวิจัยและวิชาการตางๆ ไดแก การวิจัยคนควาเพ่ือพัฒนาและสงเสริม

กระบวนการปฏิบัติงานใหเกิดประสิทธิภาพตอการใหบริการและผูรับบริการ การจัดโครงการ

ฝกอบรมเพื่อพัฒนาศักยภาพบุคลากรทุกระดับในกลุมงานใหมีความรู ทักษะในการดูแลผูปวย

นิติเวช ฯลฯ และเผยแพรความรู ไปยังหนวยงานตางๆท่ีเก่ียวของ

กลาวโดยสรุปวา กลุมนิติเวชคลินิก สถาบันนิติวิทยาศาสตร ประกอบดวยพยาบาลวิชาชีพ

ซ่ึงมีภารกิจหรือลักษณะงานในการใหการดูแลผูปวยนิติเวชท่ีกําหนดตามนโยบายผูบริหาร  มี

บทบาทที่ขยายเพิ่มออกไปจากบทบาทพยาบาลวิชาชีพ แตยังไมเคยไดรับการกําหนดบทบาทที่

ชัดเจนในฐานะพยาบาลนิติเวช  เก่ียวของกับการดูแลผูปวยทางนิติเวชท้ังในดานการบริการพยาบาล

การตรวจสารพันธุกรรม การใหคําปรึกษา และงานวิชาการ ซึ่งพยาบาลจําเปนตองมีความรูและ

ทักษะเพิ่มเติมเกี่ยวของกับนิติเวชศาสตรและนิติวิทยาศาสตร เพื่อสามารถจัดการดูแลผูรับบริการซึง่

เก่ียวของกับการดําเนินการคดตีามกระบวนการยุติธรรมไดอยางถูกตองเหมาะสม

3. การพัฒนาบุคลากรพยาบาลและวิชาชีพพยาบาล

3.1 ความหมายและความสําคัญของการพัฒนาบุคลากร

นักวชิาการไดใหความหมายของการพัฒนาบุคลากรไวดังนี้

Marriner – Tomey (1996) กลาววา การพัฒนาบุคลากรเปนการศึกษาตอเนื่องทั้งมวลของ

บุคคลใดบุคคลหน่ึงเพ่ือท่ีจะพัฒนาศักยภาพของบุคคลใหสูงท่ีสุด ซ่ึงเก่ียวของกับศิลปะเชนเดียวกับ
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การศึกษาทางดานเทคนิคและวิชาชีพ อาจหมายความรวมไปถึงกิจกรรมตางๆ เชน การปฐมนิเทศ

การฝกงาน การอบรมขณะทํางาน การเขาเรียนในหลักสูตร การประชุมปรึกษา การสัมมนา การทํา

journal clubs การเรียนแบบโปรแกรมและการศึกษาดวยตนเอง

Mondy and Noe (1996) กลาวถึง การพัฒนาบุคลากรวา เปนการดําเนินงานตางๆที่ได

วางแผนไว เพ่ือปรับปรุงสมรรถนะของบุคลากรและการปฏิบัติงานขององคกร

สมพงษ เกษมสิน (2523)  กลาววา เปนกรรมวิธีตางๆที่มุงจะเพ่ิมพูนความรูความชํานาญ

และประสบการณ เพ่ือใหทุกคนในหนวยงานหน่ึงสามารถปฏิบัติหนาท่ีท่ีอยูในความรับผิดชอบได

ดียิ่งขึ้น

รัชนี  ศุจิจันทรรัตน (2546) ไดอธิบายวา การพัฒนาบุคลากร คือกิจกรรมตางๆท่ีสงเสริมให

บุคคลไดเพ่ิมพูนความรู ความสามารถ และประสบการณ เพ่ือพัฒนาบุคคลใหมีศักยภาพสูงสุด

การพัฒนาบุคลากรพยาบาล ไดมีนักวิชาการทางการพยาบาลใหความหมายไวดังนี้

สมาคมพยาบาลแหงสหรัฐอเมริกา (The American Nurses Association: ANA, 1990 cited

in Kelly-Thomas, 1998) ไดใหความหมายการพัฒนาบุคลากรพยาบาลวา หมายถึง กระบวนการที่

ประกอบดวยการปฐมนเิทศ การศึกษาขณะปฏิบัติงาน และการศึกษาตอเนื่อง เพื่อสงเสริมในการ

พัฒนาบุคลากรภายในหนวยงานใหเปนไปตามจุดมุงหมายและความรับผิดชอบของบุคลากร

ผูปฏิบัติงาน

Kelly (1992 cited in Kelly-Thomas, 1998) ไดอธิบายวา การพัฒนาบุคลากรพยาบาล

หมายถึง การจัดโปรแกรมและกระบวนการท่ีกําหนดความรับผิดชอบเก่ียวกับการประเมิน การดํารง

ไว และการพัฒนาความสามารถของบุคลากรพยาบาล ซ่ึงสวนใหญจะใชกิจกรรมการเรียนรู ไดแก

การปฐมนิเทศ การศึกษาขณะปฏิบัติงาน การศึกษาตอเนื่อง การพัฒนาผูนํา และทักษะจากการ

ฝกอบรม และสวนมากจะจัดขึ้นภายในหนวยงาน

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

กระบวนการพัฒนาบุคลากรพยาบาล โดยผูบริหารทางการพยาบาลเปนผูรับผิดชอบและดําเนินการ

พัฒนาตามวัตถุประสงคของหนวยงานและบุคลากร เปนกิจกรรมการเรียนรูทั้งที่มีรูปแบบและไมมี

รูปแบบ เพ่ือการพัฒนาความรู ความสามารถ ทักษะ และเจตคตท่ีิดีในการปฏิบัติงานใหเปนไปอยาง

ตอเน่ือง ซ่ึงนําไปสูการบริการพยาบาลท่ีมีคุณภาพ

ความจําเปนในการพัฒนาบุคลากรพยาบาลมาจากเหตุผลหลายประการ เชน ความกาวหนา

ทางวทิยาการ การเปลีย่นแปลงดานความรูและเทคโนโลยี  บทบาทในการพัฒนาทางการพยาบาล

วิธีการ เทคนิค  และกฏระเบียบขอบังคับขององคกร สงผลใหการทํางานยอมเปล่ียนแปลงไป

รวมทัง้ความตองการของประชาชนและบุคคลในองคกรในการพัฒนาคุณภาพการบริการ (วิเชียร

ทวีลาภ, 2521,  ประณีต สวัสดิรักษา, 2529) โดยมีวัตถุประสงคที่สําคัญของการพัฒนาบุคลากร

สรุปไดดังนี้คือ
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1. เพ่ือปรับปรุงคุณภาพการพยาบาล

2. เพ่ือประกันคุณภาพการพยาบาล

3. เพ่ือเปนการพัฒนาวิชาชีพการพยาบาล

4. เพ่ือทําใหบุคลากรพยาบาลพึงพอใจในการปฏิบัติงาน

กลาวโดยสรุปไดวา การพัฒนาบุคลากรพยาบาล หมายถึง การสงเสริมใหบุคลากรพยาบาล

เกิดการกาวหนาพัฒนา ทําใหเจริญขึ้น ดีขึ้นไดโดยอาศัยการวางแผนและจัดการระบบการพัฒนา

บุคคลผูเก่ียวของท้ังหมด  โดยเนนการพัฒนาท้ังในดานความรู ทักษะ และวิชาชีพ ใหบุคลากรเกดิ

ประสิทธิภาพในการทํางาน บรรลุวัตถุประสงคขององคกร

3.2 วิธีการพัฒนาบุคลากรพยาบาล

การท่ีจะนําการพัฒนาบุคลากรมาใชในหนวยงานใดหนวยงานหนึ่ง ผูบริหารจําเปนตอง

รูจักเลือกวิธีการพัฒนาบุคลากรใหเหมาะสมกับความตองการของหนวยงานน้ัน ซ่ึงวิธีพัฒนา

บุคลากรสามารถจําแนกได 3 วิธี คือ (รัชนี  ศุจิจันทรรัตน, 2546)

1. การศึกษาอยางเปนทางการ (Formal education) คือ การศึกษาในสถาบันการศึกษา

ตางๆ ในแงการพัฒนาบุคลากรหมายถึง การสงบุคลากรไปศึกษาตอในสถาบันการศึกษาตางๆ ซึ่ง

ตองใชงบประมาณมากกวาการฝกอบรม และมิไดมุงฝกทักษะใหมีประสบการณ เพ่ือการประกอบ

อาชีพเพียงอยางเดียว แตยังมุงจัดประสบการณหลายอยางใหกับผู เรียน เพื่อสงเสริมความ

เจริญเติบโต และพัฒนาการทั้งดานรางกาย สติปญญา อารมณ สังคมและจิตใจใหกับผูเรียน สถานที่

จัดการศึกษา ตามปกติจัดตามสถาบันท่ีต้ังข้ึนเพ่ือการเรียนการสอนโดยเฉพาะภายใตการดูแลและ

ดําเนินกิจกรรมของผูมีความรูความชํานาญในแตละสาขาวิชา

2.  การฝกอบรม (Training) เปนกระบวนการที่จัดขึ้นโดยมีความมุงหมายที่จะให

บุคลากรไดเพ่ิมพูนความรู เปล่ียนแปลงทัศนคติ และพฤติกรรมไปในทางท่ีตองการ เพ่ือใหปฏิบัติ

หนาทีข่องตนไดอยางมีประสิทธิภาพ เปนเครื่องมือสําคัญของผูบริหารในการพัฒนาบุคลากรให

ทํางานอยางมีประสิทธิภาพ และกอใหเกิดความพึงพอใจแกบุคลากรในแงการพัฒนาตนเองและ

ความกาวหนาในการทํางาน ซ่ึงสามารถแบงประเภทการฝกอบรมไดเปน 2 ประเภทใหญๆ ดังน้ี

2.1 การฝกอบรมกอนการทํางาน ( Pre-service training) เปนการฝกอบรม

กอนท่ีบุคคลน้ันจะเร่ิมปฏิบัติงานในองคกร แบงได 2 ประเภทคือ

2.1.1 การปฐมนิเทศ (Orientation) หมายถึง กระบวนการอยาง

เปนทางการท่ีหนวยงานจัดข้ึนเพ่ือแนะนําบุคลากรใหมใหรูจักหนวยงาน องคกร หรือสถาบัน เพ่ือ

รับทราบวัตถุประสงค นโยบายของหนวยงาน และแนะนําใหรูจักผูบังคับบัญชา เพ่ือนรวมงาน และ

กฏระเบียบตางๆ ประโยชนที่ไดรับคือ ชวยลดอัตราการออกจากงาน เพิ่มขวัญและกําลังใจของ
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บุคลากร ลดคาใชจายในการสรรหา และลดความวิตกกังวลของบุคลากรใหม (Sherman,

Bohlander, and Snell, 1998)

2.1.2    การแนะนาํงาน (Induction training) เปนการฝกอบรมก่ึงปฐมนิเทศ

และสอนวิธีการปฏิบัติงานในตําแหนงหนาที่ใดหนาที่หนึ่งโดยเฉพาะใหมีความพรอมสําหรับการ

เริ่มงาน ซึ่งนักวิชาการทางการบริหารบางทานอาจรวมการปฐมนิเทศและการแนะนํางานไวเปน

อยางเดียวกันก็ได

2.2   การฝกอบรมระหวางทํางาน (In-service training) เปน

การฝกอบรมภายหลังจากบุคคลไดเขามาปฏิบัติงานในองคกรแลว โดยมุงท่ีจะเพ่ิมพูนความสามารถ

คนเหลาน้ัน แบงได 2 รูปแบบคือ

2.2.1  การฝกอบรมในเวลาปฏิบัติงาน (On-the-job training) เปนการอบรม

ที่มีลักษณะไมเปนทางการ และเนนใหผูปฏิบัติงานไดลงมือฝกปฏิบัติในสถานการณทํางานจริง

โดยมีเจาหนาท่ี ผูรวมงาน หรือผูบังคับบัญชาท่ีมีประสบการณในการทํางานมากกวาเปนผู

ควบคุมดูแล (Invancevich, 1998) ซ่ึงทางดานการพยาบาลผูทําหนาท่ีสอนงานใหมักเรียกวา พ่ีเล้ียง

(mentor) การฝกอบรมมีหลายวิธี ซ่ึงวิธีท่ีนิยมใชคือ (สมชาย, 2542)

2.2.1.1  วิธีสอนงาน (Coaching)

2.1.1.2   การหมุนเวียนงาน (Job rotation)

2.1.1.3   การฝกอบรมดวยการฝกงาน (Apprenticeship training)

2.1.1.4   การฝกอบรมแบบสอนงาน (Job instruction training)

2.2.2   การฝกอบรมนอกเวลาปฏิบัติงาน (Off-the-job training) เปนการ

ฝกอบรมท่ีจัดขึน้อยางเปนทางการโดยหนวยงานหรือสถาบันท่ีมีเจาหนาท่ีในการจัดฝกอบรม การ

ฝกอบรมแบบน้ีมักจดัในหองประชุมหรือหองอบรม ทําใหผูเขาอบรมมีเวลาสําหรับการอบรมอยาง

เต็มท่ี  เชนการอบรม QI สําหรับพยาบาล การอบรมการชวยฟนคืนชีพ เปนตน

3. การพัฒนาตนเอง (Self development) เปนปจจัยสําคัญในการพัฒนาบุคลากร

สามารถกระทําไดโดยไมจาํกัดเพศ วัย ตําแหนง ตลอดจนลักษณะงาน สามารถทําไดหลายวิธี เชน

การแลกเปลี่ยนความรู ศึกษาความรูจากเอกสารวิชาการตางๆ การเขารวมประชุมสัมมนาเมื่อมี

โอกาส การศึกษาดูงานท้ังในและนอกประเทศเปนคร้ังคราว เปนตน

วิภาดา  คุณาวกิติกลุ (2549) ไดอธิบายถึงแนวทางการพัฒนาบุคลากรพยาบาลไวดังน้ี

1.  การจัดองคกรในการพัฒนาบุคลากรพยาบาลใหเหมาะสมกับหนวยงาน มีความ

จาํเปนเพราะเปนเครื่องชวยสงเสริม สนับสนุนใหเกิดการพัฒนาบุคลากรพยาบาลขององคกร ซึ่ง

ควรระบุไวในปรชัญา พันธกิจ หรือวัตถุประสงคขององคกร การดําเนินการอาจเปนลักษณะของ

การเปนศูนยรวมอํานาจหรือกระจายอํานาจ หรือการผสมผสานท้ังสองแบบดวยกัน และการรวมมือ

กับองคกรภายนอกอาจทําใหการดําเนินการพัฒนาบุคลากรพยาบาลประสบผลสําเร็จมากขึน้
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2.  การพัฒนาระบบบุคคลหรือทรัพยากรมนุษย เพราะมนุษยเปนปจจยัหลักขององคกร

และเกี่ยวของกับปจจัยอื่นๆ ตองมีการคัดเลือกบุคลากรใหดีที่สุดตั้งแตแรก มีการนิเทศงานอยาง

จริงจัง ปดชองวางระหวางความสามารถของบุคลากรและคุณสมบัติตําแหนงโดยการพัฒนา

ปกปองผลประโยชนของบุคลากร ใหสามารถมีความกาวหนาตามแผนขององคกร ใหมีการจูงใจ

ตามความเหมาะสมเพ่ือลดการลาออกจากงาน มีการตดิตามและประเมินสมรรถนะของการทํางาน

อยางยุติธรรมและในเชิงบวก

3. การบริหารจัดการดานการเงิน เปนส่ิงสําคัญท่ีมีผลตอการขับเคล่ือนการพัฒนา

คุณภาพการพยาบาล วิธีจัดการดานงบประมาณตองชัดเจน แลวแตจะใชแบบใด ซ่ึงอาจจะมีผลกับ

อัตราการหมุนเวียนบุคลากร สามารถนําแนวคิดของ BSC และ KPI มาใชในการวางแผนและ

ติดตามการพัฒนาระบบพ่ีเล้ียง การจัดทําโปรแกรมนิเทศงานใหกับพยาบาลบรรจุใหม การพัฒนา

อยางตอเน่ือง เปนตน

4. การประเมินความตองการในการเรียน เพื่อนํามาวางแผนในการพัฒนาบุคลากร

พยาบาล ใหสามารถจัดกจิกรรมตอบสนองไดท้ังตอองคกรและบุคลากร โดยเรียงลําดับความสําคัญ

กอนหลัง คนหาอุปสรรคปญหา และโอกาสพัฒนา ท้ังนี้ เทคนิคที่ใชคนหาความตองการมี

หลากหลายวิธีซ่ึงอาจจะใชรวมกัน ไดแก การสังเกตโดยตรง การใชแบบสอบถาม การบันทึก การ

รายงาน การระดมสมองและสลิป เทคนิค เปนตน และจัดหาวิธีการเพ่ิมพูนความรูและทักษะโดยใช

เทคโนโลยทีีเ่หมาะสมกบัผูเรยีน เพื่อผลประโยชนตอคุณภาพบริการสุขภาพ วิชาชีพการพยาบาล

และผูรับบริการหรือประชาชน

5.  การวางแผนและพัฒนาหลักสูตร เปนขั้นตอนตอจากการประเมินความตองการใน

การเรียน มีวัตถุประสงคเพื่อใหเกิดการศึกษาหรือฝกอบรม ที่ชัดเจน มีคุณภาพสูง แตเสียคาใชจาย

นอย ชวยเพ่ิมสมรรถนะของพยาบาลในการใหบริการผูปวย เพ่ิมความพึงพอใจตองานและ

รกัษาพยาบาลไวในหนวยงาน การวางแผนหลักสูตรตองครอบคลุมทั้งการนิเทศ การฝกพรอมกับ

ปฏิบัติงาน การศึกษาตอเน่ือง และการประเมินผล

6.  การนิเทศงาน  เปนกิจกรรมท่ีมีความสําคัญอยางหน่ึง โดยการปรับปรุงโปรแกรม

นิเทศงาน บทบาทพี่เลี้ยงในการนิเทศงาน การจัดระยะเวลาในการนิเทศงาน เพื่อใหมีคุณคาและ

คุมคา  เกิดประโยชนสูงสุดตอการบริการสุขภาพแกผูปวยและสรางมาตรฐานการพยาบาลใหสูง

ย่ิงข้ึน และมีผลตอการคงอยูในงานของพยาบาล

สรุปไดวา การพัฒนาบุคลากรพยาบาล เปนนโยบายท่ีมีความสําคัญย่ิงสําหรับองคกร

เนื่องจากบุคลากรเปนทรัพยากรท่ีมีมากที่สุดในองคกร เพ่ือใหเกิดประสิทธิภาพในการทํางาน

บุคลากรเกิดการพัฒนาตนเองและเกิดความกาวหนาในวชิาชีพ ท้ังน้ี จําเปนตองอาศัยความสามารถ

ของผูบริหารทุกระดับขององคกร รวมทั้งบุคลากรทุกฝาย ที่ตองรวมมือพัฒนาเพื่อสวนรวม เพื่อ

สุขภาพของประชาชน สงผลตอความเจริญกาวหนาขององคกรและวิชาชีพ
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2.2 การพัฒนาวิชาชีพพยาบาล

การพัฒนาวิชาชีพหมายถึง การยกฐานะของวิชาชีพ โดยมุงพัฒนาความรูและการบริการของ

วิชาชีพใหมีความแข็งแกรงและเปนที่ยอมรับของสังคม เปนการพัฒนาทุกดานพรอมกันดวยความ

รบัผิดชอบของพยาบาลแตละคนเพือ่ใหเกดิคณุภาพในการพยาบาลโดยรวม(Dienemann, 2000) เปนการ

สงเสริมและธํารงรักษาไวซ่ึงความเจริญกาวหนาของวิชาชีพพยาบาล เพ่ือยกฐานะของวิชาชีพ พิสูจน

คุณคาของวิชาชีพ ขยายขอบเขตของวิชาชีพและสรางเกียรติยศ ศักดิ์ศรีใหเทาเทียมวิชาชีพอื่นๆ

อุดมรัตน  สงวนศิริธรรม (2550) ไดอธิบายถึงการพัฒนาวิชาชีพการพยาบาลวาตอง

ประกอบดวยการพัฒนาในดานตางๆดังตอไปนี้

1.  การพัฒนาดานการศึกษาพยาบาล เปนการพัฒนาวิชาชีพที่สําคัญอยางยิ่ง เพราะ

การศึกษาจะเอ้ือใหผูประกอบวิชาชีพไดมีโอกาสพัฒนาตนเอง และพัฒนางานใหมีคณุภาพเพ่ิมมาก

ขึ้น การพัฒนาดานการศึกษาพยาบาลมีความจําเปนและมีแนวโนมในการพัฒนาทั้งดานหลักสูตร

การจัดการเรียนการสอน การพัฒนาอาจารย และการพัฒนานักศึกษา เพื่อใหทันตอความ

เปล่ียนแปลงทางเทคโนโลยีทางการบริการสุขภาพ และเพ่ือการทํางานรวมกับวิชาชีพอ่ืนๆไดอยาง

มีประสิทธิภาพ

2.  การพัฒนาดานบริการพยาบาล เปนการแสดงใหสังคมเห็นถึงคุณคาของวิชาชีพการ

พยาบาลอยางแทจริง สภาพสังคมท่ีเปล่ียนแปลงไปอยางรวดเร็ว ประกอบกับโครงสรางประชากร

ความตองการการบรกิารสุขภาพและระบบการบริการสุขภาพที่มีการใชเทคโนโลยีที่ทันสมัยเพิ่ม

มากขึ้น และสภาพการแขงขันในธุรกิจการบริการสุขภาพเปนแรงผลักดันที่สําคัญตอการพัฒนา

วชิาชีพการพยาบาลดานบริการพยาบาล จุดมุงหมายของการพัฒนาดานบริการพยาบาลเพื่อสราง

องคความรู และนําสูการปรับปรุงการปฏิบัติการพยาบาลโดยคํานึงถึงการลงทุนที่คุมคา และ

สามารถตอบสนองความตองการดานสุขภาพของผูรับบริการทั้งในระดับทองถิ่นและระดับ

นานาชาติได แนวโนมการพัฒนาดานบริการพยาบาลท่ีสําคัญคือ การปรับเปล่ียนระบบบริการ

พยาบาล การพัฒนาสมรรถนะของพยาบาล การแกไขภาวะขาดแคลนพยาบาล และการพัฒนาการ

ปฏิบัติการพยาบาลสูการพยาบาลนานาชาติเพ่ิมมากข้ึน

3.  การพัฒนาดานบริหารการพยาบาล  เพื่อใหสอดคลองกับความเปลี่ยนแปลงทาง

สังคมและการบรกิารสุขภาพในยุคที่มีการแขงขันอยางรุนแรง ระบบการบริหารการพยาบาลตอง

สอดคลองกับโฉมหนาใหมในการบริการสุขภาพดวย แตเน่ืองจากภาวะขาดแคลนพยาบาลทําใหมี

ผลตอการขาดแคลนผูบริหารการพยาบาลตามมา ดังน้ัน การเตรียมผูบริหารการพยาบาลรุนใหมจึงมี

ความสําคัญ เนื่องจากอาจเปนผูบริหารท่ีมีอายุนอย ขาดประสบการณในการทํางานและเขาสู

ตําแหนงงานตามความจําเปนบังคบั การเพ่ิมสมรรถนะในการบริหารธุรกิจ การทํางานรวมกับผูอ่ืน
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การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ การบริหารเพื่อเพิ่มผลผลิต การตัดสินใจและการพัฒนาภาวะผูนํา

รวมท้ังการฝกความเขมแข็งอดทน ลวนเปนส่ิงท่ีจะชวยใหผูบริหารการพยาบาลสามารถทํางานได

สอดคลองกับส่ิงแวดลอมท่ีเปล่ียนแปลงไปในปจจบัุน และสามารถพัฒนาวิชาชีพไดตามแนวทางท่ี

ดีขึ้น

4.  การพัฒนาดานการวจัิยทางการพยาบาล  การวิจยัมีความสําคัญตอการพัฒนาวิชาชีพ

อยางย่ิง เพราะการวิจัยจะชวยพัฒนาปฏิบัติการพยาบาล การศึกษาพยาบาล การบริหารการพยาบาล

และองคกรวิชาชีพ พยาบาลทุกคนควรไดมีสวนรวมในการสรางงานวิจัย และนําผลการวิจัยไปใช

ปรบัปรุงการพยาบาลใหมีคุณภาพเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง แตการพัฒนาวิชาชีพดานการวิจัยยังคงมี

ปญหาท่ีพบไดมากกวาดานอ่ืนๆ เน่ืองจากพยาบาลสวนหน่ึงยังขาดความรูและประสบการณในการ

ทําวจิยัทางการพยาบาลทําใหมองวาการวิจัยเปนเรื่องยากและมีประโยชนนอย ประกอบกับภาวะ

ขาดแคลนพยาบาลทําใหพยาบาลที่มีอยูทํางานหนักเพิ่มขึ้น ทําใหไมมีเวลาเพียงพอตอการทําวิจัย

และอาจไมไดรบัการสนับสนุนจากผูบริหาร นอกจากนี้การนําผลการวิจัยไปใชยังพบปญหา เชน

ผลการวิจัยน้ันไมสามารถนําไปใชได ไมมีการพิมพเผยแพร พยาบาลไมสนใจนําไปใช และไมได

รับการสนับสนุนจากหนวยงาน ฯลฯ

การพัฒนาก ารวิจัยทางก ารพยาบาล จึ งคว รพัฒนาผู ทํ าวิจัยใ หมีควา มรูและ

ประสบการณในการทําวจิยั สนับสนุนใหโอกาสในการทําวิจัย การเผยแพรงานวิจัย และสงเสริม

คุณคาของงานวิจัยเพ่ือนําผลการวิจัยไปใชในการปรับปรุงการปฏิบัติงานใหเพ่ิมมากข้ึน

5.  การพัฒนาดานองคกรวิชาชีพการพยาบาล  องคกรวิชาชีพการพยาบาล เปน

แกนกลางทีสํ่าคญัในการพัฒนาวิชาชีพโดยใชกลยุทธดานการเปนองคกรที่เปนศูนยรวมพลังของ

บุคคล ผลักดันนโยบายและแนวปฏิบัติตางๆใหบรรลุเปาหมายไดโดยงาย โดยการสรางพลังของ

กลุม  กระตุนสงเสริมใหพยาบาลเขารวมกลุมและแสดงพลังอยางเขมแขง็ในกิจกรรมทุกระดับ ท้ัง

ในระดบัโลก ระดับประเทศ และระดับทองถ่ิน องคกรวิชาชีพควรสงเสริมใหพยาบาลทุกคนมีความ

รับผิดชอบตอการพัฒนาวิชาชีพอยางตอเน่ือง ใหความรวมมือและรวมพลังเปนหน่ึงเดียว เพ่ือทําให

เกิดการเปลี่ยนแปลงและปรับปรุงการบริการสุขภาพที่เกิดประโยชนโดยตรงตอผูรับบริการและ

องคกรวิชาชีพ ควรมีการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ เพ่ือใหสมาชิกรับทราบขอมูลอยางเพียงพอ และ

สามารถเขาไปมีสวนรวมไดอยางเต็มความสามารถตอไป

4. บทบาทหนาที่ของพยาบาลนิติเวช

4.1   ความหมายและแนวคิดของบทบาท (Role)

มีผูใหความหมายของคําวา บทบาท ไวดังนี้
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วันเพ็ญ  เสนศูนย (2544: 19) อธิบายวา บทบาท หมายถึง กลุมของรูปแบบพฤติกรรมของ

ตําแหนงและเปนการสะทอนของบุคคล สังคม หรือขอบเขตอาชีพของตนเปนรูปแบบพฤติกรรมใน

หนาท่ีการทํางานและเปนความรับผิดชอบ

พัชรา  สาดตระกูลวัฒนา (2545: 23) อธิบายวา บทบาท หมายถึง ลักษณะพฤติกรรมที่

แสดงออกตามตําแหนงหนาท่ีท่ีไดรับ การแสดงออกตามตําแหนงน้ันผูกพันกับความคิดของผูดํารง

ตําแหนงเอง และความคาดหวังของบุคคลในสังคมท่ีเก่ียวของกับตําแหนงน้ัน

อุษนันท  อินทมาศน (2546: 17) ไดอธิบายวา บทบาท หมายถึงการแสดงพฤติกรรมหรือ

การกระทําของบุคคลตามตําแหนง หรือฐานะ หรือตามหนาท่ีรับผิดชอบท่ีถูกกําหนดข้ึนตามความ

คาดหวังของบุคคลหรือสังคม

Young and Mack (1965 อางถึงในพึงพิศ การงาม 2536: 12) อธิบายวา บทบาท หมายถึง

หนาที่ที่บุคคลดํารงตําแหนงอยูนั้นตองรับผิดชอบ ซึ่งจะมีอิทธิพลตอการปฏิบัติบทบาทตามความ

ตองการตามจุดมุงหมาย ซ่ึงสามารถแยกความหมายของบทบาทได 2 สวนคือ

1. บทบาท เปนส่ิงท่ีเกิดมาพรอมกับตําแหนง ซ่ึงจะตองแสดงบทบาทตามกฏหมาย

ระเบียบ ภาระหนาท่ี ความรับผิดชอบ และสิทธิท่ีกําหนดไว

2.  บทบาท เปนความคาดหวังของบุคคลที่เกี่ยวของ คาดวา บุคคลที่เขาไปดํารงตําแหนง

น้ันๆจะตองมีแบบแผนพฤติกรรมอยางหน่ึง ซ่ึงอาจไมตรงกับแบบแผนท่ีกําหนดไว

Biddle (1979: 9) กลาววา บทบาท เปนพฤติกรรม มีการกระทําในหนาที่ท่ีมีจํานวนมาก

โดยความเขาใจในบทบาท บุคคลจะกระทําบทบาทของตนเพราะมีความตองการและเห็นดีดวยใน

หนาท่ีท่ีจะตองกระทําใหสําเร็จลุลวงไปดวยดี

Neufeldt and Guraluik (1988) ใหความหมายของบทบาทไววา เปนรูปแบบการพัฒนา

พฤติกรรมในการตอบสนองความตองการหรือความคาดหวังจากบุคคลอื่น

ดงันั้น จึงสรุปไดวา บทบาท คือ พฤติกรรมที่บุคคลแสดงออกตามหนาที่ท่ีไดรับผิดชอบ

หรือตามตําแหนง ที่ไดถูกกําหนดไว ซึ่งตองกระทําใหลุลวงตามความตองการหรือคาดหวังของ

บุคคลในสังคม

แนวคิดทฤษฎีบทบาท

ทฤษฎีบทบาท (Role theory) เปนทฤษฎีท่ีมีแนวคิดซับซอน เปนศาสตรทางดานพฤติกรรม

ศาสตร (Behavioral science) ที่มุงศึกษาปฏิสัมพันธของบุคคลในการปรับตัวใหสอดคลองกับ

ส่ิงแวดลอมและกระบวนการทางสังคม โดยท่ีระบบสังคมจะเปนตัวกําหนดสถานภาพและตําแหนง

ของแตละบุคคล (Hardy and Conway,1988) โดยตําแหนงจะเปนส่ิงท่ีคูกับการปฏิบัติบทบาทของ

บุคคล เชน ตําแหนงพยาบาลตองปฏิบัติบทบาทกับผูรับบริการ หรือตําแหนงอาจารยตองปฏิบัติ

บทบาทกับนักศึกษา เปนตน (Marriner-Tommy 1996)
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จะเห็นไดวา บทบาทเปนสวนประกอบท่ีมีความสําคัญในการแสดงพฤติกรรมของบุคคล

ซ่ึงมีนักวิชาการไดใหแนวคิดเกีย่วกับบทบาทไวดงัน้ี

Allport (1967) ไดใหแนวคิดเกี่ยวกับการแสดงบทบาทของบุคคลวา ขึ้นกับปจจัย 4

ประการคือ

1. ความคาดหวังในบทบาท (Role expectation) เปนบทบาทความคาดหวงัของบคุคลอ่ืน

หรือเปนบทบาทท่ีสถาบัน องคการ หรือกลุมสังคมคาดหวังใหบุคคลปฏิบัติตามสิทธิและหนาท่ีท่ี

บุคคลน้ันครองตําแหนงอยู

2. มโนทัศนของบทบาท (Role conception) คือการท่ีบุคคลมองเห็นบทบาทตามการรับรู

ของตนเอง หรือตามความตองการของตนเองวามีบทบาทอยางไร ไปตามวิถีทางของตนเอง ซ่ึงอาจ

สอดคลองกับความคาดหวังของสังคมหรอืไมก็ได

3. การยอมรับบทบาท (Role acceptance) คือการยอมรับบทบาทของบุคคล ซ่ึงอาจเกิด

ภายหลังเม่ือมีความสอดคลองกันเองของบทบาทท่ีคาดหวังและมโนทัศนของบทบาท

4. การปฏิบัติตามบทบาท (Role performance) คือการแสดงบทบาทตามสถานภาพท่ีเปน

จริง (Actual role) ซ่ึงอาจแสดงบทบาทตามท่ีคาดหวังตามการรับรู และความเขาใจของตนเอง การท่ี

บุคคลแสดงบทบาทไดดีเพียงใดยอมข้ึนอยูกับการยอมรับบทบาทน้ันๆ ของบุคคลท่ีแสดงตําแหนง

อยู หรือเน่ืองจากความสอดคลองของบทบาทตามความคาดหวังของสังคมและการรับรูบทบาทของ

ตนเอง

Hardy and Conway (1988) กลาววา การที่บุคคลจะปฏิบัติหนาที่ตามบทบาทไดดีนั้น มี

ปจจัยหลักเก่ียวของท่ีสําคัญ คือ การรับรูบทบาทและความสามารถท่ีเพียงพอในการดํารงบทบาทท่ี

ถูกคาดหวัง หากส่ิงเหลาน้ีไมมีความสอดคลองกันแลว ยอมสงผลกระทบตอผูดํารงบทบาท ทําให

เกิดความเครียดและความกดดันในบทบาท ซ่ึงเปนความรูสึกถึงการดํารงบทบาทวามีความ

ยากลําบาก หรือดํารงบทบาทน้ันไมได อันเปนผลใหปฏิบัติหนาท่ีตามบทบาทไดไมดีเทาท่ีควร

Scott et al. (1981 cited in Muchinsky, 1990) ไดอธิบายถึงกระบวนการเกิดบทบาทไวดังน้ี

ขั้นตอนที ่1 ความคาดหวังในบทบาท : บทบาทจะถูกคาดหวังจากกลุมบุคคลท่ีมีตอ

ตําแหนงนั้นๆ

ขั้นตอนที ่2 มีการสื่อสารเกี่ยวกับความคาดหวังนั้นๆ : เปนขั้นตอนของการสื่อสาร

เกี่ยวกับพฤติกรรมบทบาท เชน ความคาดหวังขององคการตอพฤติกรรมของบุคคลในการ

ปฏิบัติงาน

ขั้นตอนที ่3 การรับรูความคาดหวังเก่ียวกับบทบาท : เปนความคิดเห็นตามการรับรู

ของบุคคลเกีย่วกับบทบาทท่ีควรจะเปน

ขั้นตอนที ่4 การเรียนรูบทบาท : บทบาทจะถูกเรียนรูอยางรวดเร็วและเปนพฤติกรรม

ท่ีเปล่ียนแปลงได
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ขั้นตอนที ่5 การแสดงบทบาทของบุคคล : บุคคลแตละคนอาจแสดงบทบาทไดหลาย

บทบาท

Roy and Andrew (1991) ไดกลาวถึง การทําหนาท่ีของบุคคลในสังคมวาบุคคลจําเปนตองรู

วาเขาเปนใคร มีความคาดหวังจากสังคมอยางไรตอการกระทําของเขา หรือเขาควรจะแสดง

พฤติกรรมที่เหมาะสมตอตําแหนงนั้นและบุคคลที่เกี่ยวของออกมาอยางไร เพื่อนําไปสูการสราง

ความสมดุลทางสังคม และบอกถึงความจําเปนในการปรับตัวดานบทบาทใหกับบุคคลอีกดวย

บทบาทตามแนวคิดของ Roy (1984) ถูกจําแนกเปน 3 ประเภท คือ

1. บทบาทปฐมภูมิ (Primary role) เปนบทบาทในแตละชวงวยั

2. บทบาททุติยภูมิ (Secondary role) เปนบทบาทที่สัมพันธกับบทบาทปฐมภูมิ ซ่ึงมี

อิทธิพลตอชีวิตและพฤติกรรมในสังคมของบุคคลมาก โดยบุคคลจะดํารงหลายบทบาทใน

ขณะเดียวกันและมักเปนบทบาทท่ีถาวร เชนบทบาทบิดา-มารดา สามี-ภรรยา และผูปวยเรื้อรัง

3. บทบาทตติยภูมิ (Tertiary role) เปนบทบาทช่ัวคราวท่ีบุคคลเลือกสรรมาตามความสนใจ

เพื่อเสริมบทบาทปฐมภูมิและบทบาทตติยภูมิ เชน การเปนสมาชิกองคการตาง ๆตลอดชีวิตของ

บุคคลตองผานเขา-ออกจากสถานภาพตาง ๆ อยูตลอดเวลา จึงยอมทําใหมีการเปลี่ยนแปลงดาน

บทบาทหนาท่ีตามมาบอยคร้ัง และจําเปนตองปรับใหเขากบับทบาทใหมท่ีไดรับเหลานั้นเพ่ือคงไว

ซ่ึงความแข็งแกรงหรือความสมดุลทางดานสังคมตอไป

การปรับเปล่ียนไปสูบทบาทใหมเรียกวา การปรับเขารับบทบาท (Role transition) ซึ่ง Roy

and Andrew (1991) กลาววาบุคคลอาจมีดวยใจรัก นับไดวาการศึกษาดานผูนําดานวิชาชีพการ

พยาบาลหรือผูนําพยาบาลในคลินิกนี้มียุงยากตองใชเวลานานและเปนสาเหตุของปญหาในการ

ปรับตัวดานบทบาทของบุคคลเสมอ เปาหมายในการปรบัตวัดานบทบาทจึงมุงหวังใหบุคคลแสดง

พฤติกรรมการปรับตัวทั้งดานการกระทํา (Instrumental behavior) และดานความรูสึก (Expressive

behavior) ท่ีเปนไปตามความคาดหวังในบทบาทน้ันอยางมีประสิทธิภาพ (Effective role transition)

หรือปฏิบัติไดใกลเคียงตามความคาดหวังในบทบาทท่ีสมบูรณมากท่ีสุด

Roy (1984) เชื่อวา ขอมูลการรับรูบทบาทจะเปรียบเสมือนส่ิงช้ีนําบทบาท (Role cues) หรอื

บรรทัดฐานการปฏิบัติ (Cultural norm) ท่ีบุคคลจะเขาไปใชในข้ันตอนของการสวมบทบาท (Role

taking process) และขั้นตอนของการแสดงบทบาท (Role performance) ตามส่ิงท่ีถูกคาดหวัง

ตามลําดับ ซ่ึงผลลัพธในการแสดงบทบาทหรือการแสดงบทบาทท่ีเหมาะสม (Level of role

mastery) จะเปนอยางไรข้ึนอยูกบัจินตนาการในการสวมบทบาทท่ีเหมาะสม ซึ่งบุคคลนั้นสรางขึ้น

จากการรับรูบทบาทของตนเองเปนสําคัญสวนการเรียนรูทางสังคม (Social learning) เปนรูปแบบ

อีกอยางหนึ่งในการเรียนรูบทบาทของบุคคลจากแมแบบ (Model) ผานการสังเกตพฤติกรรมใน

บทบาท ความคดิและผลในการแสดงบทบาทเดียวกนัจากบุคคลอ่ืนท่ีเก่ียวของในสังคม และสั่งสม

จนกลายเปนขอมูลท่ีจะช้ีนําบทบาทหรือเปนบรรทัดฐานในการปฏิบัติ (Cultural norm) เพื่อนําไปสู
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การสรางทักษะในบทบาท และความสมบูรณในการแสดงบทบาทของบุคคล เชนเดียวกับขอมูลที่

ไดจากการรับรูบทบาทท่ีกลาวมาแลวขางตน (Bandura, 1971 อางถึงใน Carroll and Dolley, 1983)

ทัศนา  บุญทอง (2525) ไดใหแนวคิดในเรื่องมโนทัศนของทฤษฎีบทบาทวา บทบาทตาม

ตําแหนงใดตําแหนงหนึ่งนั้น ไดถูกคาดหวังจากสังคมรอบดาน เชน จากผูท่ีอยูในตําแหนงอื่นๆ

รวมท้ังตัวเราเองดวย ซ่ึงเปนกระบวนการทางสังคม ถาความคาดหวังจากทุกฝายไมตรงกัน ผูดํารง

บทบาทไมสามารถปรับใหมีความพอดี จะเกิดปญหาความขัดแยงในบทบาทหรือความลมเหลวใน

บทบาท ดังนั้น การแสดงบทบาทของบุคคลในตําแหนงหนาที่จะเปนไปอยางถูกตองเหมาะสม

เพียงใดขึ้นอยูกับปจจัยที่สําคัญ ไดแก

1. ความเขาใจในบทบาทท่ีตนตองแสดงหรือตองปฏิบัติ

2. ประสบการณของผูท่ีตองแสดงบทบาท

3. บุคลิกภาพของผูท่ีตองแสดงบทบาทน้ัน

รุจา  ภูไพบูลย (2541) ไดอธิบายวา บทบาท เปนกลุมพฤติกรรมท่ีแสดงออกตามบรรทัด

ฐาน และตามความคาดหวังของสังคมหรือตามสถานภาพของบุคคลนัน้ๆโดยบุคคลแตละคนจะมี

การแสดงออกตามบทบาทตางๆกัน ในขณะเดียวกัน บุคคลเดียวอาจแสดงไดหลายบทบาท ซ่ึง

บทบาทของบุคคลสามารถอธิบายไดดังนี้

1. พฤตกิรรมบทบาทหรือการแสดงบทบาท (Role behavior หรือ Role performance) เปน

การอธิบายถึงส่ิงท่ีบุคคลแสดงบทบาทตามบทบาทท่ีสังคมคาดหวังไว โดยพฤติกรรมหรือการ

แสดงออกบทบาทน้ี เปนผลมาจากการท่ีบุคคลไดรับอิทธิพลมาจากสังคมแวดลอม ท่ีจะหลอหลอม

พฤติกรรมตามท่ีสังคมตองการ ซ่ึงกระบวนการท่ีทําใหเกิดการแสดงบทบาทท่ีเหมาะสมจะเกิดข้ึน

ไดท้ังในครอบครัว ชุมชนและสังคม เปนการท่ีบุคคลท่ีถูกหลอหลอมพฤติกรรมไดเห็นเปน

แบบอยางบทบาท (Role models) แลวเกดิการยอมรับและอยากทําตาม ทั้งดานพฤติกรรม ทัศนคติ

การแสดงออกทางอารมณ และความสนใจ

2.  ผูครองบทบาท (Role occupant) หมายถึง บุคคลที่เปนผูถือตําแหนงของบทบาทตาม

โครงสรางของสังคม

3.  บทบาทท่ีคาดหวัง (Role expectation) หมายถึง บรรทัดฐานที่สังคมกําหนดไววาผูท่ีอยู

ในตําแหนงน้ันๆ ควรจะมีบทบาทอยางไร

4.  คูบทบาท (Role partner) หมายถึง บุคคลท่ีมีบทบาทตรงขามกับผูครองบทบาท โดยแตละ

ฝายตองพ่ึงพาซ่ึงกันและกัน เชน บิดา มารดา และบุตรซ่ึงเปนคูบทบาทซ่ึงกันและกัน หรือพยาบาล 2

คน อาจเปนคูบทบาทของกันและกันได เนื่องจากมีพฤติกรรมบทบาทพึ่งพาอาศัยซึ่งกันและกัน

5.  ความสามารถในการแสดงบทบาท (Role competence) หมายถึง ความสามารถของ

บุคคลท่ีแสดงบทบาทของตนไดอยางเหมาะสมตามความคาดหวังของสังคม
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สรุปไดวา การปฏิบัติหนาท่ีตามบทบาท เปนพฤติกรรมหรือการกระทําซ่ึงเกิดข้ึนเนื่องจาก

ความคาดหวังของสังคมหรือจากสภาวะแวดลอม หรือเรียนรูจากบทบาทของผูท่ีเปนตนแบบ

เพ่ือใหสามารถปฏิบัติหนาท่ีตามบทบาทไดอยางมีประสิทธิภาพ และมีความเหมาะสม เปนส่ิงท่ีชวย

ใหบุคคลสามารถกระทําตามบทบาทตามท่ีไดรบัและท่ีถูกคาดหวังได

การพัฒนาบทบาทของพยาบาล

บทบาท คือพฤติกรรมหรือกลุมพฤติกรรมท่ีสังคมมุงหวัง ประกอบดวยหนาท่ี (Function)

และ ความรบัผิดชอบ (Responsibilities) สําหรับพยาบาลจะหมายถึงการกระทาํท่ีเปนการปฏิบัติซ่ึง

บงชี้ถึงสมรรถนะการพยาบาลอันเปนหนาท่ีและความรับผิดชอบของพยาบาลที่พึงมีตามความตองการ

ของสังคม ซึ่งบทบาทหนาท่ีนี้จะมีการเปลี่ยนแปลงและพัฒนาไปตามสภาพและภาวะความจําเปนของ

สังคม แตคงอยูในความเปนจรงิตามเนือ้หาสาระของวิชาชีพการพยาบาล (กลุยา ตันตผิลาชีวะ, 2525)

สายสวาท  เผาพงษ (2542) ไดอธิบายถึงบทบาทของพยาบาลท่ีมีแนวโนมเปล่ียนแปลงไป

ในปจจุบันจากการดูแลแกผูเจ็บปวยท้ังในดานสุขวิทยาอนามัย การทํางานแทนแพทย การเปน

ผูจัดการทางสุขภาพ การเปนท่ีปรึกษา การเปนผูบําบัดทางการพยาบาล การเปนตัวแทนของผู

เจ็บปวย และการเปนภาพลักษณของการบริการรักษาพยาบาล ทั้งนี้ดวยภาพเดนชัดของการเปน

ผูดูแลสุขภาพของประชาชนท่ัวไป มีผลใหพยาบาลตองพัฒนาบทบาทดังน้ี

1. บทบาทในฐานะวิชาชีพ (Professional roles) จากพระราชบัญญัติการประกอบวิชาชีพ

การพยาบาลและผดุงครรภ พ.ศ. 2528 การพยาบาลไดขยายขอบเขตการรับผิดชอบของพยาบาล

ครอบคลมุการดูแลสขุภาพของบคุคล ครอบครัวและชุมชน ซึ่งหมายถึงวาบทบาทของพยาบาลใน

ฐานะผูบรรเทาอาการโรคใหแกผูเจ็บปวยเปนบทบาทอิสระเปนสําคัญ ซ่ึงพยาบาลสามารถจะ

ดําเนินการดวยการวินิจฉัยดวยขอความรูและศาสตรของตนเอง ซ่ึงแนวโนมตอไปในทศวรรษหนา

น้ี บทบาทอิสระของพยาบาลจะหมายถึง

1.1  ผูจัดการทางสุขภาพ (Health manager) งานทางสุขภาพอันเกี่ยวของดวยบุคคล

และครอบครัว จะเปนภารกจิของพยาบาลในการใหการดูแลเพ่ือการตรวจวินิจฉัยสุขภาพ วางแผน

จัดโปรแกรมเพ่ือสงเสริมสุขภาพ ดําเนินกิจกรรมพัฒนาสุขภาพ ตลอดจนการติดตามและ

ประเมินผลปญหาสุขภาพ

1.2  เปนที่ปรึกษาทางสุขภาพ (Health counselor) บทบาทของพยาบาลและหนาที่

ความรับผิดชอบ เปนท่ีปรึกษาปญหาทางสุขภาพท้ังทางรางกายและจิตใจ ซ่ึงอาจเปนเฉพาะตัว หรือ

ครอบครัว อีกท้ังยังเปนครูท่ีพรอมจะสอนและใหความรูเพ่ือการปฏิบัติในการดูแลสุขภาพท่ีดี

1.3 การปฏิบัติการพยาบาลในฐานะผูชํานาญการ (Practitioner) และผูเชี่ยวชาญเฉพาะ

ทาง (Specialist) ซึ่งการพยาบาลในลักษณะนี้ จะทําใหการพยาบาลมีเอกลักษณและเอกสิทธิ์ทาง

วิชาชีพ ในขณะเดียวกันการพยาบาลจะมีอํานาจหนาท่ีโดยตรงตอเร่ืองของปญหาสุขภาพท่ีไม
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เก่ียวของกับการบําบัดรักษา ไมเก่ียวของกับการใชยา ไมเก่ียวของกับกายภาพบําบัด แตเปนวิชาชีพ

ท่ีรับผิดชอบโดยตรงตอเร่ืองของสุขภาพท่ีสังคมตองยอมรับ และกําหนดฐานะทางสังคมวาจําเปน

2. บทบาททางสังคม ภาพพจนของสังคมท่ีมีตอพยาบาลคือความรูสึกถึงสตรีท่ีมีความ

นุมนวล และไวใจ ซ่ึงในบทบาทแทจริงดวยกลไกของพยาบาลท่ีเนนคุณภาพและความรวดเร็ว จึง

จําเปนท่ีพยาบาลจะตองเปล่ียนบทบาทไปเปน

2.1  ผูบําบัดทางการพยาบาล (Nursing therapist) พยาบาลจะทําหนาท่ีบําบัดความ

เจ็บปวยท้ังทางกายและทางจิตดวยวธีิการพยาบาลบรรเทาอาการกลัว อาการวิตกกังวล ใหกําลังใจ

ดูแลความทุกขสุขท่ีจะเกิดขึน้แกผูปวย ดวยการปฏิบัติท่ีนุมนวลใหความเอาใจใสสุขภาพเหมือนแม

ผูหวงใยใหความรักตอบุตร

2.2  เปนตัวแทนของผูปวย (Patient advocator) ในการที่จะประสานการรักษา อภิปราย

เก่ียวกบัการบําบัดรักษา สิทธิ และสวัสดิภาพท่ีผูปวยพึงไดรับตามขอบเขตของวิชาชีพ และความมี

มนุษยธรรม

2.3  เปนภาพลักษณของการบริการ การรักษาพยาบาลของโรงพยาบาล การบริการจะดี

หรือไม สวนหน่ึงมาจากพยาบาล หากพยาบาลพูดจาดีมีจริยปฏิบัติ จะสรางความพอใจแก

ผูรับบริการ สรางความเช่ือถือ และเห็นความสําคัญของพยาบาลและโรงพยาบาล

สรุปไดวา ปจจัยการเปล่ียนแปลงของสังคมปจจุบัน ท้ังดานเศรษฐกิจ สังคม การเมือง

การปกครอง และเทคโนโลยีตางๆ สงผลกระทบตอระบบสุขภาพของประชากรท้ังในดานโรคภัย

ไขเจ็บ รวมไปถึงการเกิดอุบัติเหตุ ความรุนแรงตางๆในสังคม  บทบาทของพยาบาลจึงมีแนวโนมท่ี

จะเปล่ียนแปลงไปไมเพียงแตเปนผูใหการดูแลอาการเจ็บปวย ดังนั้น การพัฒนาบทบาทของ

พยาบาลจงึควรมีการเตรียมพรอมเพื่อรองรับการเปลี่ยนแปลงในระบบบริการสุขภาพ ทั้งในดาน

วิชาการ การเปนท่ีปรึกษา ความชํานาญเฉพาะทาง ฯลฯ เพ่ือใหเกิดประสิทธิภาพและคุณภาพในการ

ใหบริการพยาบาลสอดคลองกับความตองการของสังคมในอนาคต

4.3 บทบาทพยาบาลนิติเวช

การพยาบาลนิติเวช (Forensic nursing) หมายถึง การประยุกตนิติเวชศาสตร รวมกับ

การศึกษาทางดานชีววิทยา จิตวิทยาของพยาบาลวิชาชีพ เพ่ือนํามาใชในการสืบสวนทาง

วิทยาศาสตร  การเก็บและรักษาวัตถุพยาน การวเิคราะห การปองกัน และการรักษาอาการบาดเจ็บ

และการตายท่ีเก่ียวของกับประเด็นทางการแพทย ซ่ึงหนาท่ีของพยาบาลนิติเวชคือการเปนพยาบาล

ประจําการ  (staff nurse), พยาบาลวิทยาศาสตร (nurse scientist), พยาบาลผูสืบสวน(nurse

investigator) หรือเปนพยาบาลผูเช่ียวชาญ (Nurse expertise) ในการใหคําปรึกษาตอสาธารณะ หรือ

ตัวบุคคลในเรื่องกฎหมายการแพทยท่ีเกี่ยวกับการคนหาสาเหตุ การบาดเจ็บหรือการตายของเหยื่อ

จากความรนุแรง  อาชญากรรมและการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ พยาบาลนิติเวชจึงมีสวนรวมในการ

ใหบริการท้ังทางตรงและทางออมตอผูรับบริการรายบุคคล ใหคําปรึกษาทางการพยาบาล การแพทย
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และกฎหมายท่ีเก่ียวของ และเปนพยานผูเช่ียวชาญตอศาลในเร่ืองตางๆ คือ การเก็บวัตถุพยาน การ

เก็บรักษาและการวิเคราะหวัตถุพยาน การสอบสวนหาสาเหตุการตาย การใหบริการคําปรึกษา

และการวินิจฉยัพิเศษ ซ่ึงเก่ียวของกับปฏิบัติการพยาบาล (Lynch, 2006)

ผูปวยนิติเวชหรือผูปวยคดี หมายถึง  ผูปวยซ่ึงไดรับบาดเจ็บหรือเสียชีวิตซ่ึงตองมีการ

รายงานตามกระบวนการทางกฏหมาย โดยรวมถึงผูตองสงสัยหรือผูกระทําความผิด ซ่ึงตองไดรับ

การดูแลเพือ่บันทึกอาการบาดเจบ็และการเก็บหลักฐาน ประเภทของผูปวยนิติเวชหรือผูปวยคดี มี

ดังนี้

1)   เหยื่อจากอาชญากรรมความรุนแรง

2) ผูเสียหายและผูตองหากรณีความผิดทางเพศ  เชน การขมขนืกระทําชําเรา อนาจารเด็ก

3) ความรุนแรงในครอบครัว  เชน การทารุณกรรมเด็ก  คูสมรส และผูสูงอายุ

4) การลวงละเมิดทางรางกาย  ไดแก การติดยาและสุรา กลุมอาการติดสุราของมารดาซ่ึงมี

ผลตอเด็กในครรภ การขบัรถขณะมึนเมา เปนตน

5) การทารุณกรรมท่ีไมถึงแกชีวิต

6) อุบัติเหตุทางรถยนตหรือทางเทา

7) การพยายามฆาตัวตาย

8) การบาดเจ็บจากการประกอบอาชีพ

9) ขอพิพาทเก่ียวกับความเปนพอ แม ลูก  โดยการตรวจดีเอ็นเอ

10) ปฏิบัติการพยาบาลและการแพทยท่ีผิด  รวมถึงผลกระทบท่ีตามมา เชน การบาดเจ็บ

11) การลวงละเมิดโดยตํารวจและเจาหนาท่ีราชทัณฑ

12) ความเสียหายท่ีเกิดจากอาหารและยา

13) การประกันสินคาและผลิตภัณฑ การผลิตสินคาที่ไมปลอดภัย เชน ของเลน เครื่องมือ

อาหารตางๆ

14) การทารุณกรรมทางรางกายและจิตใจ  อันเน่ืองมาจากความเช่ือ ศาสนา คูสมรส

15) การบริจาครางกาย เชน การบริจาคเน้ือเย่ือและอวัยวะ

16) อันตรายจากสภาพแวดลอม เชน จากสารกัมมันตภาพรังสี ไฮโดรคารบอน ยาฆาแมลง

17) การบาดเจบ็ในสถานรับเลี้ยง ไดแก การทารุณกรรม การทอดทิ้ง การดูแลรักษาที่ไม

เหมาะสม

18) ประเด็นดานระบาดวทิยา  ไดแก โรคติดตอท่ีคุกคามความปลอดภัยของสาธารณะ

19) การบาดเจ็บหรือการตายซ่ึงไมทราบสาเหตุ

กลาวสรุปไดวา  ผูปวยท่ีไดรับบาดเจ็บทุกรายถือเปนผูปวยคดี เพราะการบาดเจ็บยอมเกิด

จากการทําตนเอง ถูกผูอ่ืนกระทํา หรือจากอุบัติเหตุเสมอ รวมไปถึงผูปวยท่ีไดรับยาหรือสารพิษ ซ่ีง
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ความเจ็บปวยเหลานั้นเปนพยานหลักฐานที่ตองถูกอางในชั้นสอบสวนของพนักงานสอบสวนหรือ

ในการดําเนินคดีในศาล

Duval and Dougherty (2005) ไดกําหนดบทบาทพยาบาลนิติเวช (Subspecialist of forensic

nursing roles ) ไวดังนี้

1. การสอบสวนการตายทางนิติเวช (Medico legal death investigator) ทําการสอบสวน

การตายภายใตแนวทางของแพทยผูชันสูตร ทํางานรวมกบัทีมผูเช่ียวชาญดานนิติวิทยาศาสตรอ่ืนๆ

2. พยาบาลนิติเวชคลินิก (Clinical forensic nurse) ทําการบงช้ีกรณีทางนิติเวชท่ีเก่ียวของ

กบัการดูแลผูปวยทั้งหมด โดยมีการรับรองคุณภาพและจัดการความเสี่ยงท้ังภายในและภายนอก

สถานท่ีท่ีเกิดเหตุอาชญากรรม เชน ผูปวยดานสูติ-นรีเวชกรรม สถานพยาบาล หองผาตัด หอผูปวย

ใน สถานีอนามัย เปนตน

3. พยาบาลผูเชี่ยวชาญดานนิติเวชคลินิก (Clinical forensic nurse specialist)  ซึ่งปฏิบัติ

ตามภาระงานเชนเดียวกันกับ Clinical forensic nurse แตตองเปนพยาบาลวิชาชีพที่ไดรับวุฒิบัตร

ผูเช่ียวชาญดานการพยาบาลนิติเวชทางคลินิก หรือนิติวิทยาศาสตร

4. พยาบาลนิติจิตเวช (Forensic psychiatric nurse) เปนผูทําการประเมินอาการ สรุปผล

การประเมิน และวางแผนการดูแลเฉพาะบุคคล ผูท่ีมีคําส่ังจากศาลใหไดรับการประเมินทางจิต หรือ

ตองไดรับการดูแลดานจิตใจ

5. พยาบาลท่ีปรึกษาดานกฏหมาย (Legal nurse consultant) มีหนาท่ีใหคําปรึกษา

ประเด็นกฏหมายทางการแพทย และท่ีเก่ียวของกับการดแูลสุขภาพและการปฏิบัติทางการพยาบาล

กับพยาบาลวิชาชีพ

6. พยาบาลแผนกฉุกเฉิน (Emergency department nurse) ทําหนาที่เจาะจงเกี่ยวกับคดี

ทางนิติเวชและหลักฐานทางการแพทยที่เกี่ยวของกับกฏหมาย การเก็บและรักษาวัตถุพยาน การ

อารักขาหวงโซวัตถุพยาน (Chain of custody) การจัดการดานเอกสารและงานที่เกี่ยวของ การให

การดูแลผูปวยฉุกเฉินท้ังท่ีเปนผูเสียหายและผูกระทําผิด

7. พยาบาลผูตรวจกรณีความผิดทางเพศ (Sexual-assault nurse examiner) ทําการตรวจ

ผูเสียหายกรณีความผิดทางเพศ รวมท้ังการตรวจรางกายและการเขียนรายงาน ถายภาพ และใหการ

ตรวจโดยใชกลองสองปากมดลูก  ใหการดูแลและติดตามอยางเหมาะสม  ซึ่งพยาบาลผูตรวจจะตองไม

เกี่ยวของกับการติดตามการรักษาหรือใหความเห็นสนับสนุนผูเสียหายไมวาทางใดก็ตาม

8. พยาบาลที่ปรึกษาหรือใหความรูดานนิติเวช (Forensic nurse educator or consultant)

ใหความรูความเขาใจดานนิติเวชทีเ่กี่ยวของ รวมท้ังเปนผูใหคําปรึกษา ประเมินขอกฏหมายสําหรับ

บุคลากรดานสุขภาพ ซ่ึงจะตองเปนพยาบาลท่ีไดรับการฝกฝนเปนพิเศษในดานปฏิบัติการทางดาน

การพยาบาลนิติเวช และไดรับการรับรองอยางถูกตอง



41

9. ผูตรวจกรณีอุบัติเหตุทางนิติเวช (Forensic accident examiner /reconstructionist) ทํา

หนาที่เปนผูเชี่ยวชาญ รับผิดชอบในการดูแลกรณีอุบัติเหตุหรือการตรวจสถานที่เกิดเหตุ โดยเฉพาะ

เร่ืองกลไกหรือสาเหตุของการเกดิการบาดเจ็บ

10. พยาบาลผูถายภาพกรณีทางนิติเวช (Forensic nurse photographer) ทําหนาที่ในการ

ถายภาพกรณีอาชญากรรมและอุบัติเหตุทางนิติเวช เพ่ือเก็บเปนพยานหลักฐานในการดําเนินคดี ซ่ึง

ตองเปนผูมีความชํานาญในการถายภาพ การเตรยีมภาพถายเพ่ือเปนหลักฐานใชในช้ันศาล

Lynch  (2006) ไดอธิบายถึงบทบาทการพยาบาลนิติเวชวา เปนการประยุกตความรูดานการ

ดูแลสุขภาพเขากับการศึกษาดานกายจิตสังคมของพยาบาลวิชาชีพ เปนศาสตรดานการวินิจฉัยและ

ใหการดแูลรักษาการบาดเจ็บ และหรือการตายของเหย่ือและผูกระทําความผิดจากกรณีความรุนแรง

อาชญากรรม และอุบัติเหตุ ซ่ึงอยูภายในสถาบัน ชุมชน หรือสถานพยาบาล  บทบาทของพยาบาล

นิติเวช เปนการพัฒนาการเพ่ือตอบสนองความตองการของโลกในภาวะวกิฤต และถูกมองในฐานะ

เปนสวนหนึ่งของทีมสืบคนซึ่งประกอบดวย ผูเชี่ยวชาญดานการดูแลสุขภาพ  ผูบังคับใชกฏหมาย

นักนิตวิิทยาศาสตร นักสังคมสงเคราะห และตัวแทนจากองคการสิทธิมนุษยชน

ความสําคัญของวิธีปฏิบัติทางนิติเวชและการศึกษาดานนิติเวชมีจุดประสงคเพื่อปกปองสิทธิ

ตามกฏหมายของผูเสียหายท่ีไดรับบาดเจ็บดานนิติเวชคลินิก จึงตองมีการแบงบทบาทของพยาบาล

นิติเวช เพื่อเปนการชวยแกไขปญหาดานกฎหมายของผูเสียหายโดยตรง กําหนดบทบาทไดดังนี้

1. พยาบาลนิติเวชคลินิก (Clinical forensic nurse) ใหการดูแลผูรอดชีวิตจากการบาดเจ็บ

และการตายในคดีอาชญากรรม อาศัยความเช่ียวชาญ แสดงบทบาทในการสนับสนุนสิทธิของผูปวย

ผานทางการเก็บหลักฐาน และเอกสารหลักฐานท่ีสามารถนําเสนอตอกระบวนการยุติธรรม

2. พยาบาลผูสืบสวนทางนิติเวช (Forensic nurse investigator) เปนผูใหการตรวจดาน

การแพทยหรือรับคําส่ังศาลในการเปนเจาหนาท่ีชันสูตร ในการแสดงสิทธิแทนผูตายตอการ

พิพากษาของสังคมผานการสืบสวนทางวิทยาศาสตรในท่ีเกิดเหตุและพฤติการณการตาย บทบาทน้ี

อาจรวมทั้งการสืบสวนพฤติกรรมของอาชญากรในคดีที่ตองดูแลระยะยาว เชน การฉอโกงและ

ละเมิดหรือมมุมองอื่นๆในการสืบสวนในภาวะฉุกเฉิน

3. พยาบาลผูตรวจกรณีทางนิติเวช (Forensic nurse examiner) โดยการจัดการและ

วิเคราะหการบาดเจ็บทางรางกายและจิตใจ ปญหาการตายหรือการประเมินอาการทางจิตในผูปวยท่ี

เกี่ยวของกับคดีนิติเวช หรือเกี่ยวของกับความรุนแรง เชน การทารุณกรรมเด็กหรือผูสูงอายุ ความ

รุนแรงในครอบครัว  ความผิดทางเพศ  การบาดเจ็บจากอาวุธ  การลงโทษ หรือการทารุณกรรมของ

ตํารวจ เปนตน โดยมุงเนนการสงเสริมและปกปองสิทธิมนุษยชนและมาตรฐานทางจริยธรรม

4. พยาบาลผูตรวจกรณคีวามผิดทางเพศ (Sexual assault nurse examiner) ตองเปนผูไดรบั

การฝกเฉพาะทางเพ่ือตรวจประเมินทางนิติเวชในเร่ืองการบาดเจ็บจากเร่ืองเพศ การเก็บรองรอยดาน
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ชีวภาพ และหลักฐานจากรางกาย รวมทั้งการกระทบกระเทือนทางอารมณของผูปวย บทบาทที่

สําคัญไดแก

4.1  การสัมภาษณ  ใหการตรวจและบันทึกสถานภาพของผูเสียหาย

4.2   การเก็บหลักฐานทางนิติเวช เชน การเก็บรอยคราบตางๆเพื่อตรวจหาอสุจิ

การตรวจหาดีเอ็นเอ การเก็บเลือดในผูตองหาเพ่ือตรวจหาสารเสพติด การเก็บเสนผม เสนขน ฯลฯ

4.3  การเก็บเส้ือผาท่ีใสในขณะเกิดเหตุไวเปนหลักฐาน

4.4  การถายภาพการบาดเจ็บ

4.5  การดูแล ประเมิน ปองกันความเส่ียงโรคติดตอทางเพศสัมพันธ

4.6  การประเมินความเส่ียงตอการต้ังครรภ และการคมุกําเนิดฉกุเฉิน

4.7  ใหการดแูลในภาวะวกิฤต

4.8  สงตอผูปวยใหไดรับการรักษาและดูแลดานจิตใจอยางตอเน่ือง

5. พยาบาลนิติจิตเวช (Forensic psychiatric nurse) เปนผูเชี่ยวชาญในการประเมินและ

ดูแลผูปวยท่ีอยูในฐานะจําเลยในคดีอาชญากรรมและผูปวยท่ีอยูในความดแูลทางกฎหมาย รวมท้ังผู

ถูกกลาวหาวากระทําผิดหรือผูท่ีศาลส่ังใหมีการประเมินอาการทางจิต บทบาทท่ีสําคัญมีดังน้ี

5.1 การเก็บขอมูลทางคลินิกที่เกี่ยวของ รวมทั้งการสังเกตพฤติกรรมของผูปวย

หลักฐานทางนิติเวชในรายงานของพนักงานสอบสวน รายงานผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ ผล

การตรวจทางจิตวิทยา ประวัติดานสังคม และดานจิตเวช

5.2  ดํ า เ นินการกับขอมูล ท้ังหมด โดยใช พ้ืนฐานความรู จากก ารฝกฝน

ประสบการณ และความรูความเช่ียวชาญทางคลินิก

5.3 มีทักษะสูงในการสัมภาษณผูปวย ซ่ึงเกี่ยวของกับอาการท่ีพบทางคลินิก

รวมทัง้อาการดานอารมณแปรปรวน (Mental disorder) พฤติกรรม  การวินิจฉัยที่ผานมา ลักษณะ

บุคลิกภาพ อารมณ ความสามารถในการจดจํา และการมีมนุษยสัมพันธระหวางบุคคล

5.4 การบําบัดทางจิตท้ังในดานการแสดงพฤติกรรมและการแสดงความรูสึก การ

เปนพยานในฐานะเปนผูสังเกตอาการ การแสดงออกของผูปวย ประเมินกระบวนการรับรูและ

ความสามารถในการใชเหตุผล การไดรับการรักษา บริบททางสังคมและระหวางบุคคลที่เกี่ยวของ

กับคด ีและการใหขอมูลท่ีเปนเหตุเปนผลของผูปวย

5.5 การใชมาตรฐานทางกฏหมายเพ่ือประเมินขอมูล การบงช้ีสถานะทางจิต

สภาพจิตท่ีปกติ เพ่ือนํามาเปรียบเทียบกรณท่ีีเก่ียวของกับกฏหมาย

6.  พยาบาลผูดูแลผูตองขัง (Forensic correctional, institutional, or custody nurse) เปน

ผูเชี่ยวชาญในการดูแล ใหการรักษาและฟนฟูบุคคลที่ถูกศาลพิพากษาใหจําคุกในคดีอาชญากรรม

รายแรง ซ่ึงตองมีการประเมินสภาพและตองดูแลชวยเหลือทางสุขภาพ บทบาทท่ีสําคัญไดแก

6.1 การใหคําปรึกษาและแกตางในประเด็นท่ีเก่ียวของกับสิทธิมนุษยชน
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6.2 การตรวจสอบทางดานกฏหมายและการแพทย

6.3 การสอนและใหขอมูล การบันทึกโดยไมมีอคติ

6.4 การใหการดูแลโดยปราศจากอคติและการพิพากษาตัดสิน

6.5 กระตุนใหผูกระทําผิดสามารถดูแลสุขภาพตนเองได

6.6 สนับสนุนและจัดการสภาพแวดลอมใหมีความปลอดภัยตอผูกระทําผิดและ

เจาหนาท่ีท่ีปฏิบัติงาน

6.7 พัฒนาและจัดการกบัสาเหตุเพ่ือลดการเกิดความรุนแรง

6.8 ประสานงานกับหนวยงานดานการดูแลสุขภาพจากภายนอก เพื่อใหการดูแล

รักษาแกนักโทษ รวมท้ังการจัดหาบริการท่ีจําเปนอ่ืนๆ

6.9 การติดตอประสานงานกับชุมชนและทํางานรวมกบัทีมสุขภาพ

6.10 วางระบบการดูแลในสถานพยาบาลใหมีความเหมาะสมในแตละเรือนจํา

6.11 ประสานงานรวมกับแพทยเพ่ือลดปญหาการทํางานของเจาหนาท่ี

6.12 ปรับปรุงระบบการบันทึกทางการแพทย

6.13 ปรับปรุงคุณภาพการดูแล สนับสนุนการศึกษาตอ ดานวิชาการพยาบาลใน

โรงเรียนพยาบาล

7.  พยาบาลที่ปรึกษาทางกฎหมาย (Legal nurse consultant)  เปนผูใหคําปรึกษาและให

ขอมูลตอศาล โดยเฉพาะศาลอาญา และเปนผูเช่ียวชาญดานการดูแลสุขภาพในเร่ือง การบาดเจ็บของ

บุคคล แนวโนมเกีย่วกบัดานกฎหมาย   ประเด็นความผิดทางกฎหมายที่เกี่ยวของกับคดีแพงและ

คดีอาญา การสอบสวนเอกสาร เชน บันทึกทางการแพทย ประวัติสุขภาพผูปวย  คําส่ังการรักษาของ

แพทยในคดีทารุณกรรม การทอดทิ้ง การทรมานหรือการเสียชีวิตโดยการคนหาหลักฐานจากพยาน

แวดลอม เชน เอกสารมากกวาวัตถุจากที่เกิดเหตุหรือบาดแผลทางรางกาย โดยตองมีพื้นฐานดาน

วิชาการและประสบการณที่เขมแข็ง มีคุณสมบัติในดานการประเมินมาตรฐานการดูแลทางการ

พยาบาลและวิชาชีพดานการดูแลสุขภาพท่ีเก่ียวของ

ประเภทคดีท่ีใหคําปรึกษา ไดแก

ก. ปฏิบัติการดานการแพทยและการพยาบาลท่ีไมเหมาะสม

ข. การบาดเจ็บของบุคคล เชน จากอุบัติเหตุรถยนต การพลัดตกหกลม

ค. การชดเชยผูปฏิบัติงานท่ีไดรับบาดจ็บจากการทํางาน

ง. อันตรายจากส่ิงแวดลอม สารพิษ ยาและอาหาร

จ. การรับรองพินัยกรรม การเปนผูปกครอง การคุมครองเดก็

ฉ. การเปนผูไรความสามารถ

ช. สิทธิตามกฏหมาย

ซ. กฏหมายอาญา
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บทบาทท่ีสําคัญของพยาบาลท่ีปรึกษาทางกฏหมาย มีดังน้ี

7.1 การแปลผลและคัดกรองกรณีตางๆไดอยางเหมาะสม

7.2 ทบทวนคํารองทุกขและใหการชวยเหลือ

7.3 สรุปบันทึกทางการแพทย ใหทันกับสถานการณและเรียบเรียงตามลําดับ

7.4 ใหขอเท็จจริงแกทนายความในดานการแพทยและประเด็นที่เกี่ยวของกับคดี

7.5 บงช้ีบันทึกและขอมูลท่ีเก่ียวของเพ่ิมเติมไดอยางเหมาะสม

7.6 คนหาเพิ่มเติมจากวรรณกรรมและสรุปผลการคนพบ

7.7 บงช้ีถึงส่ิงท่ีเบ่ียงเบนจากมาตรฐานการดูแลหรือความตองการของผูปวย

7.8 สัมภาษณผูรองเรียนหรือผูกระทําผิด แบงประเภทขอมูลท่ีไมกระจางและ

บันทึกไว

7.9   สนับสนุนในการเตรียมการใหคําปากคําในช้ันศาล

7.10 คนหาและวิเคราะหเอกสารทางการแพทย ใบเสร็จตางๆ และเอกสารอ่ืนๆท่ี

เกี่ยวของ

7.11 ประเมินความเสียหาย การบาดเจ็บและปจจัยอ่ืนท่ีเก่ียวของ

7.12      ชวยเหลือเร่ืองประจักษพยาน การแสดงหลักฐานตางๆในคดี

7.13       ติดตามในเร่ืองการอารักขาวัตถุพยานและส่ิงสงตรวจตางๆ

7.14       การปรึกษากับพยานผูเช่ียวชาญ

7.15       วางแผนกลยุทธตางๆรวมกับทนายความและผูเช่ียวชาญ

7.16       การติดตอประสานงานกับผูเก่ียวของ เชน ทนายความ ผูรับบริการ ผูให

การดูแลดานสุขภาพ ผูเช่ียวชาญ เปนตน

7.17       การเตรียมการใหปากคําของพยาน การพิจารณาคดีและส่ือตางๆ

7.18       ใหการชวยเหลือในการประเมินและคัดเลือกลูกขุน

7.19        การกาํหนดแบบมอบหมายงานและสภาพแวดลอมในการทํางานแกผูไร

ความสามารถ

7.20        การเตรียมวางแผนการดูแลชีวิตแกผูเสียหาย

8.  พยาบาลผูชันสูตรการเสียชีวิต (Death investigation) ทําการวินิจฉัยผูปวยที่เสียชีวิตใน

โรงพยาบาล ในสถานที่ เกิดเหตุ  ในบาน หรือในสถานควบคุมตัวของตํารวจ โดยประเมิน

พฤติการณแวดลอมท่ีทําใหเกิดการเสียชีวิต การคนหาดานวิทยาศาสตรโดยประยุกตเขากับ

กระบวนการพยาบาล พยาบาลผูวินิจฉัยตองมีแนวทางปฏิบัติท่ีเปนมาตรฐานและอยูภายใตระบบ

การชันสูตร การตรวจประเมินทางการแพทย และทางกฏหมาย ซ่ึงมาตรฐานน้ีไดจัดทําขึน้โดย The

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

International Association of Forensic Nurses (IAFN) and  The American Nurses Association
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(ANA) ซ่ึงตองปฏิบัติตามกฏหมาย นโยบายและวิธีปฏิบัติของวิชาชีพ โดยประยุกตเขากับ

กระบวนการพยาบาลได ดังน้ี

1. การประเมิน (Assessment) โดยใชการสังเกตอยางระมัดระวังในสถานที่เกิดเหตุ

และตองบันทึกพฤติการณท่ีเก่ียวของกับการตายไว รวมอภิปรายกับเจาหนาท่ีผูบังคับใชกฏหมายท่ี

จุดเกิดเหตุ สอบถามขอมูลจากญาติหรือพยานผูเห็นเหตุการณ สัมภาษณแพทยหรือผูใหการดูแลใน

เร่ืองประวัติการรักษาและประวัติการนอนโรงพยาบาล ยาท่ีไดรับ อาการบาดเจ็บและอาการปวยท่ีมี

ท้ังหมดตองบันทึกไว

2. การวางแผน (Planning) การตัดสินใจใหเหมาะสมกบัสถานการณ การวางแผน

วินิจฉัยพฤติการณและกําหนดนัดหมายกับผูเกี่ยวของ

3. การดแูลจัดการ (Intervention)  โดยบันทึกท่ีเกิดเหตุและศพโดยใชการถายภาพ

การเก็บหลักฐานบริเวณรอบๆท่ีอาจเกี่ยวของกับสาเหตุการเสียชีวิต การสงตอยังหนวยงานตางๆที่

เก่ียวของไดอยางเหมาะสม

4. การประเมินผล (Evaluation)  ประเมินการวินิจฉัย การแปลผลการตรวจทาง

หองปฏิบัติการ เปรียบเทียบรายงานการตรวจทางการแพทยและรายงานการผาชันสูตร การสืบสวน

ตองไดรับการพิจารณาและกระทําอยางเหมาะสม

บทบาทพยาบาลผูชันสูตรการเสียชีวิต ประกอบดวย

8.1 การใชหลักวิชาการพยาบาลและทักษะในการติดตอส่ือสาร การสัมภาษณ และ

การประเมินลักษณะทางกายภาพผูเสียชีวิต  ครอบครัวผูเสียชีวิตและบุคคลอ่ืนๆท่ีเก่ียวของในชุมชน

ไดอยางเหมาะสม

8.2 สังเคราะหและประยุกตทักษะดานการประเมินทางกายภาพและความรูดาน

การวินิจฉัยดานชีวการแพทยในการประเมิน วางแผน จัดการ และประเมินผล โดยคํานึงถึง

ประโยชนของผูเสียชีวิต ครอบครัว และชุมชน

8.3 มีสวนรวมในทีมสหสาขาวิชาชีพ เชน แพทยผูตรวจ ทีมชันสูตร ในการ

วางแผน จัดการใหการดูแลทางการพยาบาล โดยประเมินความตองการในการสงตอไปยังหนวย

บริการสุขภาพอ่ืนๆ และใหคําปรึกษาแกครอบครัวและบุคคลที่อยูในภาวะเครียด

8.4 มีสวนรวมในการวินิจฉัยโดยอยูภายใตแนวทางของทีมชันสูตรเพ่ือบงชี้

พฤติการณท่ีทําใหเกิดการเสียชีวิตอยางเฉียบพลัน โดยมีบทบาทดังตอไปน้ี

8.4.1 ตรวจสถานท่ีเกิดเหตุและทํางานรวมกับพนักงานสอบสวน

8.4.2     การบงช้ีหาขอมูลดานสุขภาพและการเก็บหลักฐานทางการแพทย

ซ่ึงสัมพันธกับสาเหตุการเสียชีวิตท้ังในกรณีท่ีเปนคดีอาญาและมิใชคดี

8.4.3     การแปลผลประวัติสุขภาพของผูปวย และพฤติการณที่สงผลตอ

การเสียชีวิต
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8.4.4     การคนควาบันทึกสุขภาพ และประวัติมาสรุปเพ่ือสนับสนุนการ

วินิจฉัยการเสียชีวิต

8.4.5     การสัมภาษณแพทยและผูเกี่ยวของกับดานการดูแลสุขภาพเพื่อ

ชวยในการคนหาสาเหตุและลักษณะการเสียชีวิต

8.4.6 การจัดการเคล่ือนยายศพหากจําเปน

8.4.7 ดําเนินการสัมภาษณบุคคลท่ีเก่ียวของเพ่ือรายงานการเสียชีวิตได

อยางเหมาะสม

8.4.8 ติดตามดูแล สัมภาษณสมาชิกครอบครัวผูเสียชีวิตและประเมิน

ความเศราโศก ท่ีทําใหไมอาจตัดสินใจและโรคเครียด โดยการสงตอไปยังหนวยงานท่ีเก่ียวของได

อยางเหมาะสม

8.5 วางแผนและการจัดโปรแกรมการใหความรูทางนิติเวชแกพยาบาล ผูใหการ

ดแูลดานสุขภาพ และชุมชน เชน กรณีการทารุณกรรมเด็ก การดูแลความปลอดภัยในเด็ก การให

คําปรึกษาแกผูมีอาการโศกเศรา  การสรางโปรแกรมรักษาสุขภาพ การสงเสริมและปองกัน

ประชาชนท่ีอาจมีความเส่ียงตอปญหาดานสุขภาพ

8.6 ยินดีรับผิดชอบในฐานะพยาบาลผูตรวจทางนิติเวช ตระหนักถึงความสามารถ

และขอจํากัดของแตละบุคคล คนหาแนวทางปฏิบัติ การเรียนรูประสบการณตางๆที่จะสามารถ

พัฒนาตนเองอยางสมํ่าเสมอ

8.7 แสดงใหเห็นถึงบทบาทความเปนผูนํา ในการพยาบาลนิติเวช รวมท้ังการสราง

นวัตกรรม การแลกเปล่ียนความคิดเห็น  หนาท่ีความรับผิดชอบ เพ่ือพัฒนางานบริการแกครอบครัว

ชุมชนไดอยางเหมาะสมกับระบบงานยุติธรรมในกรณท่ีีเก่ียวของกับการเสียชีวิต

9.  ทนายความพยาบาล (Nurse attorney)  เปนพยาบาลวิชาชีพท่ีไดรับวุฒิบัตรดานกฎหมาย

โดยไดรับการฝกเปนทนายความ มีความเชี่ยวชาญในการดําเนินการขึ้นศาลในกรณีคดีแพงและ

อาญาซ่ึงมีความเก่ียวของกับประเด็นดานสุขภาพ

10.  พยาบาลผูชันสูตร (Nurse coroner) เปนพยาบาลวิชาชีพที่ไดรับแตงตั้งเปนผูทําหนาที่

สืบสวนการตาย โดยไดรับมอบหมายจากรัฐและศาลเพ่ือทําหนาท่ีสืบสวนและรับรองการตาย

ตลอดจนระบุสาเหตแุละพฤติการณการตาย ตลอดทั้งระบุพฤติการณที่เกี่ยวของที่เปนขอบงชี้การ

ตายใหกับญาติผูเสียชีวิต

Hammer and Moynihan (2006)  ไดกําหนดบทบาทพยาบาลนิติเวชดังนี้

1. พยาบาลผูตรวจกรณทีางนิติเวช (The forensic nurse examiner)

เปนพยาบาลวิชาชีพซึ่งไดรับการฝกเฉพาะทางในการใหการดูแลอยางครอบคลุมใน

การดูแลและจัดการผูปวยนิติเวช ซ่ึงเก่ียวของกับประเด็นกฏหมายทางการแพทย มีสมรรถนะในการ
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ปฏิบัติการดานการตรวจทางนิติเวช  สามารถตรวจและใหการเปนพยานในฐานะผูเชี่ยวชาญในชั้น

ศาลได  ซ่ึงตองเปนผูไดรับใบรับรองการปฏิบัติการทางคลินิกและสมรรถนะทางการพยาบาลอ่ืนๆ

ที่เกี่ยวของ พยาบาลผูตรวจกรณีทางนิติเวชตองใหบริการกับบุคคลทุกระดับอายุซ่ึงอาจเปนทั้งผู

ตองสงสัยในคดีอาญา หรือผูมีแนวโนมเก่ียวของกบัการบาดเจ็บทางรางกาย จติใจ หรือการบาดเจ็บ

จากกรณีทางเพศท้ังในผูปวยคดีท่ีมีชีวิต และผูเสียชีวิต ซ่ึงตองไดรับการประเมินดานนิตเิวช

พยาบาลผูตรวจกรณีทางนิติเวชจะเปนผูสนับสนุนใหการดูแล การใหความรูแกผูปวย

การสงตอผูปวยและการใหการดูแลระยะวิกฤต ใหการพยาบาลดานนิติเวชที่เกี่ยวกับอาการดาน

รางกายหรืออารมณซ่ึงเปนผลมาจากความรุนแรงของอาชญากรรม การถูกทารุณกรรม และการถูก

ทอดท้ิง ซ่ึงอาจตองการการดูแลทันทีเชนเดียวกับการดําเนินการวนิิจฉัยหาปจจยัสาเหตุ และใหการ

ดแูลดานนิติเวชแกผูตองสงสัยหรือผูกระทําผิดดวย โดยตองใหการดูแลอยางไมมีอคติ ไดรับการ

ประเมินและไดรับการรักษาทางคลินิกหรือในสถานท่ีคุมขัง

การใหการดูแลทางนิติเวชมักจะเปนการดูแลเบื้องตนและเฉียบพลัน ไมมีตาราง

กําหนดการ แตเปนไปตามความตองการเฉพาะในขณะนั้นๆ เชน ในแผนกฉุกเฉิน หนวยแพทย

เคล่ือนท่ี  ศูนยปองกันการฆาตัวตาย สถานท่ีเกิดเหตุ สถานท่ีพบการตาย หรือหองปฏิบัติการทางนิติ

พยาธิ พยาบาลผูตรวจกรณีทางนิติเวชตองดูแลท้ังในประเด็นการแพทยและกฏหมาย โดยใชความรู

ทางวิทยาศาสตรรวมกับการใหการดูแล มาประยุกตใชในการจัดการตามกระบวนการยุติธรรม

บทบาทพยาบาลผูใหการตรวจกรณีทางนิติเวชควรไดรับการฝกฝนคือ

1.1  การถายภาพทางนิติเวช (Forensic photography)

1.1  รับผิดชอบในการใหการพยาบาลและดูแลเก่ียวกบัดานเวชกรรมฉุกเฉิน (Nursing

and emergency medical technician responsibilities)

1.3  การวิเคราะหและแปลผลรอยการกัด (Bite mark interpretation and analysis)

1.4  การสอบสวนการตาย (Death investigation)

1.5  การดูแลกรณกีารลวงละเมิดทางจิตใจ (Psychological abuse)

1.6  การวินจิฉัยพฤติกรรมผิดปกติและการประเมินดานพยาธิสภาพของจิตใจ (Deviant

behavior and psychopathology assessment)

1.7  การแปลผลการบาดเจ็บจากการถูกกระแทก ถูกของมีคม หรือจากการยิง

(Interpretation of blunt, sharp, or gunshot trauma)

1.8 การดูแลกรณลีวงละเมิดทางเพศและการขมขืน (Sexual abuse and rape)

1.9  การใชความรูดานนิติศาสตร (Jurisprudence)

1.10 วินิจฉัยการบาดเจ็บของบุคคลในขณะที่ไดรับการอารักขาตามกฏหมาย

(Injuries to individuals held in legal custody)

1.11  การดูแลในกรณีการลวงละเมิดผูสูงอายุ (Elder abuse)
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1.12  การดูแลในกรณีการลวงละเมิดและทอดท้ิงเด็ก (Child abuse and neglect)

1.13  การดูแลกรณีการใชสารเสพติด (Drug abuse)

1.14 การดูแลกรณกีารทารุณกรรมทางรางกายและจิตใจซ่ึงเก่ียวของกับความเช่ือและ

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

1.15 การบริจาคเนื้อเยื่อและอวัยวะ (Tissue and organ donation)

2. พยาบาลผูเช่ียวชาญดานนิติเวชคลินิก (The forensic clinical nurse specialist)

เปนบทบาทท่ีมีแบบแผนโดยมีการรวมนติิวิทยาศาสตรเขากับการปฏิบัติการพยาบาล  ซ่ึง

พยาบาลตองไดรับการศึกษาในหลักสูตรเฉพาะทางการพยาบาลนิติเวช ซ่ึงในประเทศสหรัฐอเมริกา

พบวารัฐเท็กซัสเปนรัฐแรกที่บรรจุประเด็นพยาบาลผูเช่ียวชาญดานนิติเวชคลินิกเปนบทบาท

ผูชํานาญการผานคณะกรรมการพยาบาลผูตรวจการของรัฐ (The State Board of Nurse Examiners)

โดยพยาบาลสวนใหญมีบทบาทเปนผูประยุกตใชนิตวิิทยาศาสตรในการใหการดูแลผูปวย และตอง

ทํางานรวมกับแพทย นักกฏหมาย นักวิทยาศาสตร และหนวยงานในกระบวนการยุติธรรม

ตลอดจนใหคําปรึกษาประเด็นดานนิติเวช  ในขณะเดียวกันกับตองทําการพิจารณาและอภิปรายใน

ช้ันศาล การเปนผูเช่ียวชาญในศาล (Expertise in Court) การเตรียมคําใหการที่เปนขอสรุปของกรณี

นิติเวชในช้ันศาล  เพ่ือนําไปช้ีแจงขอเท็จจริงของคดีท่ีไดเขาไปเก่ียวของ

3.  ผูใหการดแูลสุขภาพดานนิติเวช (Forensic health care)

การดูแลสุขภาพทางนิติเวชคลินิก ถือวาเปนบทบาทที่ยังตองศึกษาคนควาและพัฒนา ให

ขยายขอบเขตกวางข้ึน เพราะแมวางานดูแลสุขภาพดานนิตเิวชจะเก่ียวของกับการตายและผูเสียชีวิต

แตการดูแลผูปวยนิติเวชท่ีมีชีวิตก็เปนเร่ืองท่ีสําคัญในปฏิบัติการพยาบาลนิติเวชคลินิกเชนกัน โดย

ไดกําหนดบทบาทความรับผิดชอบท่ีตองการไวดังน้ี

3.1  การสรุปอาการบาดเจ็บ จากการถูกลวงละเมิดทางกาย ทางเพศและอารมณ การทํา

ราย ขมขืน การใชยา เปนตน

3.2 การแสดงสิทธิมนุษยชนในประเด็นความรุนแรง ซ่ึงเปนประเด็นที่เกี่ยวกับการ

ทรมานทางกายและจิตใจหรือเพิกเฉยขณะผูปวยนิติเวชอยูในการควบคุมของรัฐหรือกระบวนการ

ทางกฏหมาย เรอืนจํา สถานที่คุมขัง สถานพินิจ บานพักเด็ก สถานรับเลี้ยง สถานบําบัดฟนฟูดาน

จิตใจของรัฐและเอกชนหรือสถานรับเล้ียงเอกชน

3.3  การสรุปสภาวะอาการเจ็บปวยและผลจากผลิตภัณฑที่ไมปลอดภัย โดยทําการ

วิเคราะหการบาดเจ็บ และการเจ็บปวยท่ีเปนผลจากกระแสไฟฟาช็อต จากไฟ อุบัติเหตุจากของเลน

การสําลักอาหารและส่ิงแปลกปลอม กลืนวัตถุมีพิษ รวมทั้งสารตะกั่ว อันตรายจากสิ่งแวดลอมใน

สถานท่ีทํางานและในสภาพแวดลอมท่ัวไป

4. การเก็บหลักฐานและการบันทึกทางนิติเวช (Evidence collection and documentation)
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เมื่อใดก็ตามที่เกิดการสัมผัสซึ่งกันและกันระหวางคนกับคนหรือคนกับส่ิงของ ยอมเกิด

รองรอยหลักฐาน   ดังน้ันการคนหาหลักฐานทางนิติเวชจึงเขามาเก่ียวของ หากหลักฐานน้ันไมได

รับการเก็บบรรจุอยางถูกตอง หรือไมสามารถแสดงถึงความนาเชื่อถือของหลักฐานนั้นได ยอม

สงผลเสียตอรูปคดีและผูปวยนิติเวช ซึ่งพยาบาลนิติเวชตองเปนผูรับรองหลักฐาน การบันทึก การ

เก็บ และการรักษาหลักฐานทางนิติเวชอยางถูกตอง เชน ในกรณีความรุนแรงในครอบครัว อุบัติเหตุ

ฯลฯ เปนสิ่งจําเปนเพื่อปองกันการสูญเสียขอมูลและหลักฐานที่เปนวัตถุทางกายภาพ ซึ่งอาจสงผล

ในทางตรงขามกับคดแีละการดําเนินการทางกฏหมายในภายหลังได

พยาบาลนิติเวชผูทํางานกับการเก็บหลักฐานและการบันทึกจําเปนตองไดรับการฝกฝน

โดยเฉพาะ เพ่ือใหสามารถจัดการกับหลักฐานทางนิติเวชภายหลังการเก็บอยางเหมาะสม เน่ืองจาก

หลักฐานทางนิติเวชมีความสําคัญอยางย่ิงกับคดีในช้ันศาลปจจุบัน ในงานนิติวิทยาศาสตรและ

โดยเฉพาะอยางย่ิงในหองปฏิบัติการ การวางแผนการพยาบาลตองมีการดัดแปลงใหเขากับนโยบาย

และวิธีการรักษาผูปวยคดีในการเก็บหลักฐานอยางเหมาะสม เพราะพยาบาลเปนผูที่ตองดูแลผูปวยและ

เปนเหมือนสะพานเช่ือมชองวางระหวางการบังคับใชกฏหมายกับแพทย  หรือผูเช่ียวชาญสุขภาพดาน

อ่ืนๆ อีกท้ังอาจตองเปนผูใหการในช้ันศาลเน่ืองจากเปนผูท่ีตองปฏิสัมพันธกับเหย่ือ ผูตองสงสัย และ

ผูเกี่ยวของทางกฏหมาย  บทบาทการเก็บหลักฐานวัตถุพยานที่สําคัญมีดังนี้

4.1) การเก็บหลักฐานทางกายภาพ หวงโซการอารักขาวัตถุพยาน (Chain of

Custody) เปนส่ิงท่ีตองคํานึงถึงเสมอ เม่ือพยาบาลหรือผูตรวจรางกายทําการเก็บหลักฐานจาก

รางกายของผูปวย เพ่ือปองกันการสับเปล่ียนและปลอมแปลง จะตองมีการบันทึกกระบวนการเก็บ

และการสงตอหลักฐานหรือวัตถุพยานนั้น คือมีการบอกที่มาของวัตถุพยาน การลงรหัส หมายเลข

วนัเวลาทีเ่กบ็ฯลฯ และมีการลงนามกํากับวัตถุพยาน ผูที่รับวัตถุพยานตอมาจากพยาบาลก็ตองลง

นามรับตอลงมา ซ่ึงกระบวนการน้ีหากมีความผิดพลาดยอมสงผลตอการตัดสินและนํ้าหนักในการ

เปนพยานในชั้นศาลได

ซ่ึงขณะท่ีพยาบาลนิติเวชใหการดูแลเหย่ือหรือผูกระทําผิดในคดีทางอาญาเชน

กรณีความรุนแรงการทํารายรางกาย จําเปนตองใสใจเร่ืองการเก็บหลักฐาน การตัดสินใจในขณะให

การดูแลทําแผล หรือเคล่ือนยายผูปวยจะตองทราบและสังเกตแผลถูกยิงของผูปวย  รองรอยจากการ

ยิง กระสุนและอาวุธปน หรือเขมาปนซ่ึงอาจติดอยูท่ีผิวหนัง รวมไปถึงการเก็บหลักฐานทางนิติเวช

ท่ีสําคัญอ่ืนๆอยางเหมาะสมเชน การเก็บเส้ือผาของผูปวย  การเก็บรอยรองเทา  การเก็บเสนผม หรือ

เสนใยผา รอยเปอนคราบตางๆ ของมีคมฯลฯ บรรจุหีบหออยางถูกตอง ซ่ึงหากแพทยหรือ

ผูเกี่ยวของกับกระบวนการทางกฏหมาย เชน พนักงานสอบสวน อาจมาถึงโรงพยาบาลเพื่อเก็บ

หลักฐานเหลานั้นดวย พยาบาลนิติเวชจะเปนผูชวยเหลือที่ดีในทีมวินิจฉัยที่ทราบวาอะไรเปนสิ่ง

สําคัญท่ีตองคํานึงถึงและอาจจะตองนํามาใชในกระบวนการทางกฏหมาย
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4.2) หลักฐานทางกายภาพกรณีลวงละเมิด เชน ในเด็กหรือผูสูงอายุที่ถูกทําราย

อาจแสดงใหเห็นถึงรองรอยการบาดเจ็บและจําเปนตองไดรับการดูแล เชน รอยการตบ หรือรอยมัด

จากผูตองหา รอยกัด รอยไหม รอยชํ้า หรือแผลเปน พยาบาลควรอธิบายและบันทึกรูปแบบท่ีพบใน

แบบบันทึกผูปวย สอบถามผูปวยวาถูกใครหรืออะไรทําราย ซ่ึงทําใหงานพยาบาลมีความยากลําบาก

และทาทายความสามารถ  เพราะเหยื่ออาจไมสามารถตอบคําถามไดเพราะความกลัว ซึ่งบอยครั้ง

พบวาผูกระทําผิดคือคนที่มีความสัมพันธกับเหยื่อ เชน เปนผูดูแล ญาติ สามีหรือภรรยา และอาจ

ตดิตามมาดวย  ดังนั้น พยาบาลตองระลึกวาหลักฐานที่พบอาจไมตรงกับคําบอกเลาของผูปวยได

พยาบาลตองออกรายงานและติดตอกับหนวยงานท่ีสามารถคุมครองกลุมคนเหลาน้ีอยางเหมาะสม

4.3) การเก็บหลักฐานจากผูปวยที่เสียชีวิต ในเหตุการณฆาตกรรมหรือกรณีท่ี

เสียชีวิตอยางไมทราบสาเหตุ การคนหาหลักฐานเพ่ือบงช้ีตัวผูตายเปนส่ิงสําคัญ เชน บัตรประชาชน

ใบขบัขี่ จากเสือ้ผาหรอืกระเปาธนบัตร และทําการบันทึกและเก็บรักษาไวอยางเหมาะสม ซึ่งหาก

กรณีไมมีหลักฐานใดบงช้ีตัวผูตาย สามารถใชบันทึกประวัติการทําฟนหรือทําการเก็บตัวอยางลาย

พิมพน้ิวมือ หรือเก็บดีเอ็นเอ เพ่ือนําไปเปรียบเทียบและพิสูจนบุคคลตอไป

ในกรณีที่เหยื่อเสียชีวิตแลวในระยะเวลาไมนาน จะตองทําการเก็บรักษาหลักฐาน

ตางๆ เชน กระเปา เส้ือผาไวอยางเหมาะสม ไมใหถูกทําลายหรือสูญหายขณะเคล่ือนยายศพ หอศพ

ดวยผาสะอาดและเก็บไวในถุงเก็บศพ เพ่ือสงตรวจชันสูตรโดยพยาธิแพทย อาจทําการพิมพ

ลายนิว้มือไวกอนได สวนกรณีที่เหยื่อถูกนําสงโรงพยาบาลและไดรับการชวยฟนคืนชีพ การเก็บ

รกัษาหลักฐานตางๆใหคงไวยอมมีความยากลําบากขึ้น เมื่อเหยื่อเสียชีวิต พยาบาลซึ่งตองดูแลทํา

ความสะอาดรางกายศพ อาจชําระลางรองรอยหรือหลักฐานท่ีสําคัญออกไปได ดังนั้นพยาบาล

นติเิวชเปนผูมีบทบาทในการเก็บรักษาวัตถุพยานตางๆจากรางกายของศพในเบื้องตนกอนนําไป

ชันสูตรตอไปไดดังนี้

4.3.1 หากเส้ือผาถูกถอดจากรางกายศพ จะตองเก็บรักษาเส้ือผา บันทึก

รายละเอียดและบรรจุหีบหออยางถูกตอง

4.3.2 หามลางหรือพยายามทําส่ิงใดกับศพ จนกวาแพทยผูวินิจฉยัการตายหรือ

พยาบาลนิติเวชจะไดทําการถายภาพศพและหารองรอยตางๆแลว

4.3.3 ปองกันการเสียรองรอยหลักฐาน ตัวอยางอาวุธปน หรือวัตถุอ่ืนๆ

จําเปนตองเก็บและหีบหอไวใหเร็วท่ีสุดเทาท่ีจะเปนไปได

4.3.4 เก็บลายพิมพน้ิวมือ

4.3.5 รักษาสภาพศพใหอยูลักษณะเดิม ทั้งแผลที่ไดรับการทําแผลแลว ผายืด

พันแผลท่ีพันไว สาย catheter  และทอชวยหายใจท่ีตดิอยูกับตัวผูปวย

สําหรับหลักฐานสําคัญอ่ืนๆ เชน อาวุธ ยา หรือจดหมายเอกสารตางๆ  อาจ

จําเปนตองนํามาใช  ควรดาํเนินการสงตอกับพนักงานสอบสวนหรือผูชันสูตรการตาย
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5.  การถายภาพทางนิติเวช (Photography of forensic nursing)

การถายภาพเปนการบันทึกท่ีเหมาะสมประเภทหน่ึง  เชน ในคดีความรุนแรงในครอบครัว

คดีความผิดทางเพศ และการทารุณกรรมเด็ก การบันทึกภาพถายเปนส่ิงท่ีพยาบาลนิติเวชจําเปนตอง

มีความรูพ้ืนฐานในการถายภาพเพราะเปนสิ่งสําคัญที่ชวยใหสามารถถายภาพไดอยางถูกตอง เพื่อ

ลดความไมชัดเจนของภาพซ่ึงอาจเปนหลักฐานสําคัญในช้ันศาล ภาพถายท่ีเหมาะสมสามารถบอก

ถึงส่ิงท่ีเกิดข้ึนในเวลาและสถานท่ีน้ันๆได  จากการสังเกตเห็นคร้ังแรกของพยาบาลนิติเวช เพราะ

การอธิบายดวยคําพูดเพียงอยางเดียวอาจไมไดรายละเอียดมากเพียงพอ ภาพถายที่นําเสนอสิ่งที่

ถูกตองและเปนจริงจะชวยสนับสนุนความเขาใจของบุคคลอื่นๆในขณะที่ใหการเพิ่มขึ้นจากการ

บันทึกรายละเอียดดวยกระดาษบันทึกและการสเก็ตชภาพ เปนสิ่งจําเปนที่จะชวยประเมินคดีหรือ

อุบัติการณน้ันอีกดวย พยาบาลนิติเวชอาจไมตองเปนผูเช่ียวชาญในการถายภาพ แตควรมีทักษะและ

ความรูพ้ืนฐานทีจ่ําเปนในเรื่องวิธีการถายภาพพอสมควร และสามารถนําเสนอในชั้นศาลไดหาก

ตองการ

6.  การดูแลและการตรวจทางนิติเวชกรณีความผิดทางเพศ (Sexual assault intervention and

the forensic examination)

กรณีความผิดทางเพศเปนอาชญากรรมท่ีพบมากท่ีสุดในสหรัฐอเมริกา และตองสูญเสียเงิน

ราว 127 พันลานดอลลารตอป (U.S. Department of Justice (DOJ), 1994) ประมาณการวาผูหญิง 1

ใน 3 และผูชาย 1 ใน 5 มีความเส่ียงตอการเกิดคดีความผิดทางเพศ ผูกระทําผิดสวนใหญมักเปนคน

ในครอบครัว เพ่ือน  หรือถูกใชกําลังบังคับจากผูอ่ืน  จากการศึกษาของ Riggs, Houry, Long,

Markovchick และ Feldhaus (2000) พบวา เหย่ือจากคดคีวามผิดทางเพศ 1,076 รายมีรอยละ 61 ของ

เหย่ือท่ีทราบวาถูกใครทําราย แตมีเพียงรอยละ 39 ของผูท่ีถูกขมขืนและลวงละเมิดทางเพศเทานั้นท่ี

มีรายงานเปนคดีความในชัน้ศาล เหตุผลสวนใหญของเหยื่อที่ไมตองการใหเปนคดีความคือความ

อับอาย กลาวโทษตนเอง และความคิดท่ีวาการถูกลวงละเมิดเปนเร่ืองสวนตัว อีกท้ังความกลัวท่ีจะ

ถูกทํารายจากผูกระทําผิด คดีความผิดทางเพศจึงนับเปนอาชญากรรมท่ีมีความรุนแรงและพบมากใน

สตรี และมีผลกระทบหลายดานทั้งดานจิตใจ  ดานรางกาย และยังมีผลกระทบตอการดําเนินชีวิต

ของเหยื่อดวย

บทบาทของพยาบาลผูตรวจกรณีความผิดทางเพศจะมีหลายดานและใชหลากหลาย

กระบวนการตามความจาํเปนของผูปวยท่ีอาจตองกระทําพรอมกัน เชน การใหการรักษาและหรือ

การดูแลใหการพยาบาลแกผูปวยในขณะที่ตองใหการดูแลดานนิติเวชซึ่งรวมไปถึงการบันทึกสิ่ง

ตรวจพบ ท่ีอาจเปนประโยชนทางกฏหมาย ซ่ึงบางคร้ังพยาบาลนิติเวชอาจตรวจพบรองรอยการถูก

ลวงละเมิดทางเพศในการประเมินผูปวยที่มารับการรักษาดวยเหตุผลอื่นๆ หรืออาจเปนผูปวยที่ถูก

สงตอมาจากหนวยงานอ่ืน  ๆเชน กรณีเด็กถูกทารุณกรรมซึ่งอาจถูกลวงละเมิดทางเพศรวมดวย ดังนั้น



52

การประเมินผูปวยแบบองครวมจึงเปนส่ิงจําเปน โดยใหการดูแลอยางผูเช่ียวชาญและใหขอมูลแก

ผูปวยขณะทําการตรวจ เปดโอกาสใหผูปวยตัดสินใจใหความยินยอมในการดูแลและรับการรักษา

บทบาทของพยาบาลผูตรวจกรณีความผิดทางเพศ ถูกกําหนดโดยสมาคมพยาบาลนิติเวช

นานาชาติ (International Association of Forensic Nurses : IAFN)  ครอบคลุมในดานการประเมิน

ผูปวย การวินิจฉัย การประเมินผลและการใหการดูแลอยางครอบคลุมเพื่อฟนฟูสุขภาพกาย จิต

สังคมของผูปวย ซ่ึงประกอบดวยบทบาทดังนี้

6.1 คนหาประวัตกิารถูกลวงละเมิดทางเพศ

6.2 ใหการดแูลในสภาวะวิกฤต

6.3 คนหาประวัติดานสุขภาพท่ีเก่ียวของกับผูปวย

6.4 ตรวจรางกายและประเมินโดยการตรวจสอบอยางละเอียดเกี่ยวกับหลักฐาน

ทางนิติเวชท่ีพบจากรางกาย

6.5 เก็บหลักฐานทางนิติเวช

6.6 ใหการรกัษา และ หรือสงผูปวยไปรับการรักษาตออยางเหมาะสม

6.7 บันทึกส่ิงท่ีตรวจพบอยางละเอียด

6.8 การพูดคุยหรือปฏิสัมพันธกับผูปวยตองเปนไปตามวัตถุประสงคและแสดง

กริยิาทีเ่ปนกลาง เพือ่สงเสริมการตัดสินใจของผูปวยในกรณีที่เกี่ยวของกับการรักษาและการเก็บ

หลักฐานทางนิติเวช

7.  การพยาบาลผูปวยในสถานคุมขัง (Advanced practice correctional nurses)

บทบาทพยาบาลในการดูแลผูอยูในสถานคุมขังเปนบทบาทเฉพาะทางสาขาหนึ่งของการ

พยาบาลนิติเวช ซ่ึงตองใหการดูแลโดยตรงกับผูถูกคุมขงั เชน ในสถานคุมขังและในเรือนจําของรัฐ

พยาบาลตองใชความรูเชิงลึกเกี่ยวกับนโยบายการดูแลสุขภาพ พฤติกรรมองคการ ความปลอดภัย

จากการถูกกดขี่และวัฒนธรรมที่หลากหลายและวัฒนธรรมเฉพาะกลุมซ่ึงไมเหมือนใครในที่คุมขัง

การที่ผูปวยในที่คุมขังมีสภาวะสุขภาพที่เลวจึงเปนสิ่งท่ีไมนาแปลกใจ เพราะความยากแคนและ

สถานะทางเชื้อชาติ เปนปจจัยที่มีผลกระทบตออุบัติการณและการแพรกระจายของโรครวมทั้ง

ปญหาดานจิตใจ  ผูปวยที่ถูกคุมขังยังขาดในเรื่องการประเมินเพื่อดูแลสุขภาพ การไดรับบริการ

สุขภาพท่ีไมดีเน่ืองจากการถูกกักกันสงผลใหเกิดปญหาสุขภาพ เชน HIV/AIDS วัณโรค  ตับอกัเสบ

และอารมณแปรปรวน พยาบาลผูดแูลผูปวยที่ถูกคุมขัง จําเปนตองเขามามีบทบาท รับผิดชอบโดย

ใชพ้ืนฐานความรูเชิงประจักษ และตองขยายบทบาทโดยสรางเสริมความสามารถในการดูแล

ผูกระทําผิดท่ีถูกคุมขงั มีการพัฒนาและใหการพยาบาลเพ่ือดูแลสุขภาพโดยสอดคลองกับนโยบาย

สงเสรมิความรวมมือระหวางทีมสุขภาพ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลสุขภาพผูกระทําผิดให

ไดรับการดูแลสุขภาพที่ดีและสงเสริมสุขภาพการดูแลตนเองในขณะที่ถูกกักขังและหลังจากพน

โทษ
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พยาบาลนิติเวชสามารถเปนผูใหการดูแลดวยบทบาทที่เปนเอกเทศ โดยมีภาวะผูนําเพื่อ

สามารถใหการพยาบาลที่มีมาตรฐานแกผูปวยที่ถูกคุมขังไดอยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล

สอดคลองกับมาตรฐานของ The National Commission on Correctional Health Care (NCCHC) ท่ี

กําหนดขึ้นในป 2002 ประกอบดวยมาตรฐานทั้งในดานการอารักขาดูแล การจัดที่พัก และ

โปรแกรมการดูแล ท่ีตองมีนโยบายและวิธีปฏิบัติเพ่ือการคัดกรองและประเมินผูตองขัง ซ่ึงมีปญหา

หรือความจําเปนเปนพิเศษ อาจตองมีการแยกผูตองขัง ซ่ึงการดูแลสุขภาพจิตและการใหการรักษาก็

รวมอยูในขั้นตอนนี้ บทบาทพยาบาลนิติเวชในการดูแลผูปวยในสถานคุมขัง มีดังนี้

7.1 บทบาทในการประเมินผูตองขังเพ่ือจัดแบงกลุมในการใหการดูแลท่ีเหมาะสม

7.2 บทบาทการจัดการความเสี่ยง  เนื่องจากพยาบาลเสี่ยงตอการถูกคุมคามจาก

ผูตองขัง รวมท้ังจากโรค เชน เช้ือ HIV และวัณโรค ปญหาดานจิตใจจากการถูกทํารายและบาดเจ็บ

พยาบาลตองเฝาระวัง ควบคุมปองกันการติดเช้ือ และจัดการความเสี่ยงกับปญหาที่อาจเกิดขึ้นใน

สถานที่กักขัง เชน การฆาตัวตาย สภาพทางจิตที่รุนแรง การไมไดรับหรือไดรับการตรวจวินิจฉัยโรค

ชาเกินไป การตรวจหาเชื้อวัณโรคในระยะติดตอ เปนตน

7.3  บทบาทการเปนที่ปรึกษา  ในการปรับปรุงสภาพความเปนอยูของเจาหนาที่

ผูใหการดูแลสุขภาพภายในเรือนจํา ใหคําปรึกษาเพื่อสนับสนุนและแนะนําดวยความเปนมิตร มกีาร

สงเสริมสุขภาพ และนําขอมูลตอบกลับท่ีจําเปนมาสรางเปนแนวทางปฏิบัติเพ่ือใหเกิดความสําเร็จ

ในการดูแลสุขภาพ

7.4   บทบาทการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคที่เกิดในเรือนจํา ประกอบดวยการ

ประเมินสุขภาพ การวินิจฉัยและการรักษาหลากหลายเพื่อตอบสนองปญหาสุขภาพของแตละบุคคลหรือ

แตละกลุมผูตองขัง การจัดการกับโรคทั้งเฉียบพลันและเรื้อรัง และสงเสริมสุขภาพผูตองขังในที่คุมขัง

8. พยาบาลผูชันสูตรการเสียชีวิต (Forensic nurse death investigator)

เปนบทบาทของพยาบาลนิติเวชในการชันสูตรสาเหตุการตายในสถานที่เกิดเหตุโดยการ

วนิจิฉัยอาการบาดเจ็บ ( Investigate trauma) การวินิจฉัยสาเหตุการเสียชีวิต  การตรวจเพื่อคนหา

พฤติการณการบาดเจ็บ นํามาบงช้ีสาเหตุของการเสียชีวิต  ซ่ึงไดแก การตรวจชันสูตรเม่ือเสียชีวิตใน

แผนกฉุกเฉิน การเสียชีวิตในชุมชน ซึ่งระบุสาเหตุวาเกิดจากการฆาตัวตาย ฆาตกรรม อุบัติเหตุ

หรือไมปรากฏเหต ุ การชันสูตรกลุมอาการเสียชีวิตเฉียบพลันในทารก รวมไปถึงบทบาทการเปนผู

ติดตอประสานงานระหวางทีมแพทยผูใหการตรวจชันสูตรกับธนาคารอวัยวะ กรณีท่ีผูตายได

บริจาครางกายไว โดยตองบงช้ีสาเหตุการเสียชีวิตวาเกิดจากการบาดเจ็บหรือจากโรคซ่ึงทําให

เสียชีวิต เพ่ือใหการดูแลประสานงานอยางเหมาะสมตอไป

9. พยานผูเช่ียวชาญศาล (The expert witness testimony)
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พยาบาลนิติเวชสามารถเปนพยานผูเช่ียวชาญศาล เพ่ือชวยในการตัดสินของคณะลูกขุนใน

การประเมินหลักฐานหรือแกไขความเขาใจที่อาจผิดพลาดในประเด็นที่เกี่ยวของกับนิติเวช เชน

กรณีการทํารายสตรี และผลกระทบท่ีตามมา ซ่ึงบทบาทท่ีสําคัญมีดังน้ี

9.1 การอภิปรายถึงปจจัยตางๆของคดีต้ังแตเร่ิมจนกระท่ังส้ินสุด

9.2 ทบทวนผลประโยชนท่ีเกิดขึน้ท้ังหมด ท่ีเก่ียวของกับคดี

9.3 แสดงถึงจุดแข็ง และจุดออนของคดี ระหวางอยูในการประเมิน และอภิปราย

กับผูรับบริการหรือทนายความ

9.4 รักษาความเปนกลาง ปราศจากอคติ รักษาความเปนวิชาชีพ

9.5 ตอบขอคําถามอยางเหมาะสมโดยปราศจากการโตแยง

Pyrek  (2006) ไดกําหนดบทบาทพยาบาลนิติเวชไวดังนี้

1.พยาบาลผูตรวจทางนิติเวชคลินิก (Clinical forensic nurse examiner)

พยาบาลควรใหการดูแลผูปวยไมวาจะรอดชีวิตหรือไม  เปนผูดูแลเหตุการณและ

รายงานการใหการรักษา  บันทึกความตอเน่ืองในการรักษา การจัดการกบัระบบทางเดินหายใจ และ

การดูแลอ่ืนๆ เชน การชวยฟนคืนชีพ  การบันทึกพฤติการณคด ีการแบงประเภทส่ิงสงตรวจเพ่ือสง

หองปฏิบัติการอยางเหมาะสม ซึ่งหากผูปวยเสียชีวิตขอมูลเหลานี้จะเปนฐานขอมูล สามารถนํามา

วิเคราะหสาเหตุหรือในกระบวนการวินิจฉัยอื่นๆไดตอไป อาจใหการดูแลกรณีเหตุระเบิด อัคคีภัย

การลักพาตัวเด็ก การตรวจสอบการตายไมวาจะทราบสาเหตุหรือไม ควรมีการบันทึกพฤติการณการ

เสียชีวิตทุกราย  การเก็บส่ิงสงตรวจทางหองปฏิบัติการ บันทึกการรกัษาของแพทยคร้ังสุดทายและท่ี

ใหการพยาบาลผูปวย 24 ช่ัวโมงสุดทาย

2. บทบาทดานกฏหมาย-การแพทย ในการสังเกต บันทึก ถายภาพ และเก็บหลักฐาน

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

collection) โดยปฏิบัติงานดังนี้

2.1 การถายภาพทางนิติเวช  การถายภาพทางนิติเวชเปนส่ิงจําเปนตอการรายงาน

บันทึกการบาดเจ็บ และเปนพื้นฐานของการพยาบาลนิติเวชอยางหนึ่ง เนื่องจากทําใหทราบการ

บาดเจ็บของผูปวยและสามารถเก็บรักษาเปนบันทึกอาการบาดเจ็บที่ไมถาวรได สามารถเปน

หลักฐานสําคญัตอการฟองรองคดีของฝายโจทกและจําเลยในอนาคตได  ผูเชี่ยวชาญกลาววาการ

บันทึกภาพถายท่ีเหมาะสมมีความจําเปนในคดี ซ่ึงเหย่ือจากคดีความรุนแรงสามารถนํามาเสนอตอ

ผูใหการดูแลสุขภาพซํ้าไดโดยไมเปนการเพ่ิมการทํารายเหย่ือจากการเลาเหตุการณซํ้าๆ และในกรณี

ท่ีผูปวยอาจพยายามลดหรือบิดเบือนคําใหการเก่ียวกับอาการบาดเจ็บของตนเอง ภาพถายจึงมี

ความสําคัญและตอการพิสูจนและใหการในชั้นศาลสามารถมีผลตอความเห็นของคณะลูกขุนได

ขั้นตอนการบันทึกภาพการบาดเจ็บมดีังนี้
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2.1.1 ถายภาพกอนใหการรักษาใดๆหากเปนไปได

2.1.2 ถายภาพหลายๆมุม ท้ังเต็มตัวและระยะใกล

2.1.3 ถายภาพใบหนาผูปวยอยางนอย 1 ภาพ

2.1.4 วางเหรียญ ไมบรรทัดหรือวัตถุอ่ืนเพ่ือชวยแสดงขนาดของบาดแผล

2.1.5 ถายภาพบริเวณหรือตําแหนงท่ีไดรับบาดเจ็บหลักๆอยางนอย 2 ภาพ

2.1.6 ถายภาพระยะใกลบริเวณบาดแผลแตละแหง เชน รอยชํ้า รอยถลอก และ

แผลฉีกขาด

2.1.7 ถายภาพระยะกลางซ่ึงมองเห็นใบหนาผูปวยและจุดสําคัญท่ีตองการ

2.1.8 ตรวจหารองรอยแผลเดิม เชน แผลเปน หรือรอยชํ้าท่ีเร่ิมจาง ซ่ึงอาจเปน

หลักฐานการถูกทํารายในชวงเวลาอ่ืนๆ

2.1.9 ตรวจหารองรอยจากการปองกันตนเองโดยเฉพาะบริเวณแขนดานใน

2.1.10 สถานท่ีเกิดเหตุ ควรไดรับการบันทึกอยางละเอียด รวมท้ังถายภาพการ

ลมหรือแตกหักของเคร่ืองเรือน กระจก แกวหรือจานชามท่ีแตกละเอียด ภาพเหลาน้ีสามารถบอกถึง

เหตุการณความรุนแรงได

2.1.11 บันทึกหลักฐานอ่ืนๆท่ีพบ เชน ยาหรือสุรา  ภาพท่ีเด็กรองไห กรีดรอง

หรือไดรับบาดเจ็บ

2.1.12 บันทึกภาพผูกอเหตุ ในที่เกิดเหตุปจจุบันหรือหารูปของเขาหรือเธอ

กรณท่ีีหลบหนีไป

2.1.13 ติดปายช่ือผูปวยไวที่ภาพ วันเกิด วันที่และเวลาที่ถายภาพ ลงชื่อผูถายภาพ

2.1.14 บรรจุภาพในซองปดผนึก และทําเครื่องหมายลับ เก็บไวในรายงานผูปวย

2.2 การเก็บหลักฐานหรือวัตถุพยาน พยาบาลนิติเวชตองมีความชํานาญเปนอยางดีใน

การปฏิบัติและมีเทคนิคท่ีถูกตอง เพ่ือบงช้ี บันทึก เก็บรวบรวม และรักษาหลักฐานจากตัวบุคคลท้ัง

ในคลินิกและสถานที่เกิดเหตุ โดยมีหลักการที่ตองคํานึงถึงดังตอไปนี้

2.2.1 การบันทึกหลักฐานหรือวัตถุพยาน  โดยบันทึกวัน เวลาท่ีทําการเก็บ ชื่อ

ผูปวย อธิบายลักษณะของท่ีเก็บมา และสถานท่ีเก็บ หมายเลขคดี โดยใชหลักการอารักขาวตัถุพยาน

2.2.2 การปนเปอนและสูญเสีย วัตถุพยานที่เก็บมาตองไดรับการปองกันการ

เกดิการปนเปอนและเสียหาย เชน การเก็บบรรจุรักษาวัตถุพยานแตละประเภทใหเหมาะสม และ

ปลอดภัย  ใชเคร่ืองมือท่ีใชสะอาด ฯลฯ

2.2.3 เทคนิคการตรวจ การเก็บรวบรวมและการรักษา  โดยใชหลักการหยิบ

การยก  การกวาด การหว ีและการตัด

2.2.4 การตัดสินใจเรื่องจุดที่เกิดเหตุและการเก็บรวบรวมที่พิเศษ

2.2.5 การเก็บและรักษาความปลอดภัยของหลักฐาน
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3. พยาบาลผูตรวจกรณีความผิดทางเพศ (Sexual assault nurse examiner)

การตรวจกรณคีวามผิดทางเพศกับรางกายของเหย่ือถือวาเปนหลักฐานทางกายภาพท่ีสําคัญ

ท่ีสุด ซ่ึงพยาบาลผูตรวจตองมีสมรรถนะข้ันพ้ืนฐานในการตรวจดังนี้

3.1 การประเมินรางกายและใหการดูแลกรณีวิกฤต : โดยการใหการดูแลและ

รักษาการบาดเจ็บทางรางกาย ประเมินความเสี่ยงและใหคําปรึกษาในเรื่องการปองกันโรคทาง

เพศสัมพันธและการต้ังครรภ

3.2 การเก็บหลักฐานทางดานนิติเวช : โดยดําเนินการประเมิน การเก็บรวบรวม

และการรักษาหลักฐาน การอธิบายส่ิงท่ีพบและการบันทึกผลการตรวจเพ่ือใชในทางกฏหมายตอไป

3.3 การประเมินความตองการดานอารมณ : โดยการประเมินอาการทางจิตใจ การ

ตอบสนองความตองการทางอารมณของเหยื่อ และการสงตอเพื่อใหไดรับการประเมิน การรักษา

และการติดตามดานจติใจอยางเหมาะสมตอไป

3.4 การสงตอเพ่ือติดตามใหการดูแล :  โดยการประเมินความตองการในการ

ติดตามใหการดูแลรักษา ดวยการเขียนคําแนะนําในเรื่องการรักษาอาการบาดเจ็บ การตรวจทาง

หองปฏิบัติการ และการดูแลดานจิตใจ ชื่อและเบอรโทรศัพทติดตอของหนวยงานที่เกี่ยวของกับ

ผูปวยเพื่อใหไดรับการดูแลตอไป

4. พยาบาลนิติจิตเวช (Forensic psychiatric nurse)

พยาบาลนิติจิตเวชคือผูทําหนาท่ีในการเช่ือมโยงชองวางระหวางระบบการดูแลสุขภาพจิต

และระบบกฏหมายในคดีอาญา ซึ่งเปนสาขาเฉพาะทางดานหนึ่งของพยาบาลนิติเวช ในการดูแล

เหย่ือหรือผูกระทําผิด เพ่ือประโยชนแกกระบวนการยุติธรรมและสังคม ซ่ึงท้ังสองบทบาทนี้

พยาบาลตองไมสรุปวาเปนการกระทําดวยความบริสุทธ์ิหรือความรูสึกผิด พยาบาลตองมุงเนน

พิทักษศักดิ์ศรีความเปนมนุษย  โดยตองใหบริการผูปวยคดีท่ีมีปญหาทางจิตในทัณฑสถาน

โรงพยาบาล หรือกรณีท่ีหนวยงานในกระบวนการยุติธรรมรองขอ รวมท้ังใหความรูและให

คําปรึกษาแนะนําแกผูปวย

5. พยาบาลผูดูแลผูตองขัง (Corrections nurse)

ระบบการคุมขังอยูภายใตการดูแลจากศาลของรัฐ ซ่ึงตองจัดใหการดูแลสุขภาพอยาง

เหมาะสมและดวยความเมตตานั้น ยังอยูในระดับที่ถูกจํากัดดวยทรัพยากรและไดรับการเห็นอกเห็น

ใจไมมากนักจากสาธารณชน สภาพสังคมและนโยบายสงผลใหพยาบาลตองการและเรียกรองใน

เร่ืองมนุษยธรรม พยาบาลคือผูสรางระบบการใหการดูแลสุขภาพตอผูถูกคุมขังโดยใชความ

เช่ียวชาญและความรู ทักษะท่ีเปนเอกเทศของพยาบาลวิชาชีพในการใหการดูแลสุขภาพอยาง

เหมาะสมและปลอดภัยแกผูถูกคุมขัง บทบาทของพยาบาลจะเปลี่ยนแปลงจากผูใหยาเปนทีมผูให

การดูแลสุขภาพ ซึ่งมีบทบาทในการเปน case manager , crisis intervener , a suicidologist ผูให

คําปรึกษา เปนตน
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พยาบาลผูดูแลผูตองขัง ถือวาเปนการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือใหการดูแลผูปวยท่ีอยูใน

ระบบงานยุติธรรมทางอาญา ซึ่งไดแกในสถานที่กักขัง เรือนจํา สถานพินิจ หรือสถานควบคุมตัว

ผูปวยอาจมีทั้งเยาวชน ผูใหญ ผูชาย ผูหญิงซ่ึงมีความแตกตางทางเชื้อชาติหลากหลาย ที่ถูกจํากัด

สิทธิ จํากัดคาใชจาย การศึกษาและถูกเพิกเฉยจากสังคม คนเหลาน้ีอาจเกิดการติดเช้ือโรคและโรค

เรื้อรงัรวมทัง้ผลแทรกซอนตางๆเนื่องจากขาดการดูแลสุขภาพที่เหมาะสม พยาบาลถูกคาดหวังวา

จะตองเปนผูใหการชวยเหลือดวยความเมตตา เห็นอกเห็นใจ อุทิศตน มีความสามารถ และมีทัศนคติ

ดานบวกเกี่ยวกับสถานคุมขัง โดยบูรณาการบทบาทในดานการใหความรูแกผูปวย สนับสนุนให

การดูแล ความปลอดภัย พยาบาลตองมีความรูดานกฏหมายและการดําเนินคดี เกี่ยวกับการบันทึก

การดูแลอยางเหมาะสม โดยเฉพาะการตรวจประเมินสภาวะสุขภาพ ตามขอบเขตการปฏิบัติการ

พยาบาลในเรื่องการเปนผูสนับสนุนการดูแลในสถานที่คุมขัง (Correctional facilities) โดยสมาคม

พยาบาลแหงประเทศสหรัฐอเมริกา (ANA) ป 1995 กําหนดไวดังนี้ (American Association of Legal

Nurse Consultants, 2006)

5.1 การประเมิน (Assessment) : พยาบาลเก็บขอมูลท่ีเกี่ยวของโดยตรงอยาง

ครอบคลุมในเร่ืองสภาพหรือสถานะทางสุขภาพของผูปวย

5.2 การวินิจฉัย (Diagnosis) : นําขอมูลที่ประเมินไดมาวิเคราะหเพ่ือหาขอวินิจฉัย

เก่ียวกบัผูปวย ครอบครัวหรือชุมชนอยางเหมาะสม

5.3 กําหนดผลลัพธ (Outcomes identification) : กําหนดผลลัพธที่คาดหวังไวเพ่ือ

นาํมาวางแผนใหเหมาะสมกับแตละบุคคล ซึ่งตองสอดคลองกับผูปวย จริยธรรม สภาพแวดลอม

ประเด็นความเส่ียง ความปลอดภัย ประโยชนและคาใชจาย

5.4 การวางแผน (Planning) : พัฒนาแผนตามกลยุทธท่ีกําหนดใหสอดคลองกับ

ผลลัพธท่ีคาดหวัง โดยเหมาะสมกับผูปวย กับครอบครัว ชุมชนและแหลงทรัพยากรดานสุขภาพ

5.5 การดําเนินการ (Implementation) : ดําเนินการตามแผนการที่วางไว โดยใช

หลักฐานเชิงประจักษ และแหลงทรัพยากรในชุมชนใหเปนประโยชน

5.6 การประเมินผล (Evaluation) : ประเมินความกาวหนาตามผลลัพธท่ีได

5.7 คุณภาพการปฏิบัติ (Quality of practice) : มีระบบสนับสนุนคุณภาพและ

ประสิทธิภาพในการปฏิบัติการพยาบาล

5.8 การศึกษา (Education) : มีความรูและสมรรถนะซึ่งสะทอนใหเห็นเปนผูมี

ทักษะและสมรรถนะในการพยาบาลหรือบทบาทในการปฏิบัติงาน

5.9 การประเมินผลการปฏิบัติการตามวชิาชีพ (Professional practice evaluation) :

มีการประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลใหเปนไปตามมาตรฐานและแนวทางปฏิบัติแหงวิชาชีพ

กฏหมาย กฏระเบียบ และขอบังคับแหงวิชาชีพ
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5.10 การรวมมือกันระหวางผูรวมงาน (Collegiality) : ตองมีปฏิสัมพันธและให

ความชวยเหลือเพ่ือใหเกิดการพัฒนาวชิาชีพระหวางผูรวมงาน

5.11 ความรวมมือ (Collaboration) : ตองทํางานรวมมือกับผูปวย ครอบครัวและ

ผูเกี่ยวของในการใหการดูแลผูปวย เชน การสงตอผูปวยใหไดรับการดูแลตอเนื่อง

5.12 จริยธรรม (Ethics) : ใหการดูแลผูปวยโดยเนนจริยธรรมเพื่อปกปองและ

พิทักษคุณคาและสิทธิของผูปวย

5.13   การคนควาวิจัย (Research) : สามารถใชหลักฐานและส่ิงที่พบใหเปนประโยชน

5.14 การใชทรัพยากรใหเปนประโยชน (Resource utilization) : โดยพิจารณา

ปจจัยท่ีเก่ียวของกับความปลอดภัย ประสิทธิภาพ ตนทุน ผลประโยชน และผลกระทบจากการให

การวางแผนและใหการพยาบาล

5.15   ภาวะผูนํา (Leadership) : ตองมีภาวะผูนําในการปฏิบัติการทางวิชาชีพ มีการ

ทํางานเปนทีม แสดงถึงพลัง ความกระตือรือรนในการสรางคุณภาพของงาน ฯลฯ

6. พยาบาลท่ีปรึกษาทางกฏหมาย (Legal nurse consulting)

เปนพยาบาลผูมีประสบการณความเช่ียวชาญเรื่องสุขภาพ และความรูทางการพยาบาล

เพ่ือใหความกระจางในการตอบคําถามเกี่ยวกับสุขภาพแกทนายความ โดยอาจเปนพยาบาล

ผูเช่ียวชาญในศาล การใหการเปนพยานศาล การวิเคราะหและคนควาวิจยัประเด็นสุขภาพในบันทึก

ทางการแพทย เพ่ือใหความเห็นในประเด็นท่ีเปนไปไดรวมท้ังประเด็นคุณภาพมาตรฐานในการให

การดูแล ขอบเขตของบทบาทประกอบดวยดงัน้ี

6.1 สงเสริมการติดตอสื่อสารและกําหนดยุทธศาสตรรวมกับวิชาชีพดานกฏหมาย

เพื่อความสําเร็จในการแกไขปญหาของผูปวยคดี

6.2 ศึกษาดานกฏหมายซึ่งเกี่ยวของกับการดูแลสุขภาพซึ่งสัมพันธกับขอเท็จจริง

และประเด็นที่เกี่ยวกับคดี

6.3 คนควาวิจัยและบูรณาการความรูดานการแพทยและพยาบาลซ่ึงสัมพันธกับคดี

6.4 ทบทวน สรุปและวิเคราะหบันทึกทางการแพทยเพื่อเปรียบเทียบและนํามา

สัมพันธกับขอกลาวหาของผูปวยคดี

6.5 ประเมินความเสียหาย และสาเหตุท่ีเก่ียวของกับแนวโนมทางกฏหมาย

6.6 บงช้ี กําหนด ประเมินและใหคําปรึกษากับพยานผูเช่ียวชาญ

6.7 สัมภาษณพยานและผูเก่ียวของในดานการแพทยซ่ึงสัมพันธกบัคดีภายใตการ

ดูแลของทนายความ

6.8 รางบันทึกทางกฏหมายท่ีเก่ียวของกับทางการแพทยและสัมพันธกับคดี ภายใต

การดูแลของทนายความ
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6.9 ใหการดแูลผูปวยคดีระหวางท่ีมีการเปดเผยคดคีวาม  การใหการเปนพยาน การ

พิจารณาคด ีและการดําเนินการทางกฏหมายอ่ืนๆ

6.10 สนับสนุนกระบวนการตัดสินทางกฏหมาย

7. พยาบาลผูชันสูตรการเสียชีวิต (Forensic nurse death investigator)

พยาบาลมีบทบาทในการประเมินท่ีเกดิเหตุและศพ ดังน้ี

7.1 การบันทึกสถานท่ีเกิดเหตุและบงช้ีสาเหตุและพฤติการณการตายของศพ

7.2 การเก็บและรักษาหลักฐานทางนิติเวชโดยใชหลักการอารักขาวัตถุพยาน

(Chain of Custody)

7.3 สนับสนุนการบงช้ีท่ีนาเช่ือถือและเปนไปไดเก่ียวกบัศพ

7.4 การช้ีแจงกบัญาติ

7.5 ใหความรวมมือกับหนวยงานดานกฏหมายและสังคม

7.6 เสนอปญหาเพ่ือการบงช้ีแนวโนมเหตุการณ

7.7 ประสานแผนงานท่ีมีผลกระทบกับการเปล่ียนแปลงและประเมินผลลัพธท่ีได

7.8 เปนผูจัดอบรมใหความรูแกผูดูแลสุขภาพ หนวยงานเกี่ยวกับการบังคับใช

กฏหมาย และสมาชิกในชุมชนท่ีเก่ียวของ

วิธีปฏิบัติสําหรับผูชันสูตรการตายในที่เกิดเหตุโดยกระทรวงยุติธรรม สหรัฐอเมริกา

(1999) กําหนดเปน Death investigation: A guide for the scene investigator สรุปไดดังนี้

1) ขณะมาถึงที่เกิดเหตุ  กําหนดเขตแดนที่ เกิดเหตุ เคลียรทางเขาเพื่อความ

ปลอดภัยจากบุคคลอ่ืน

2) ยืนยันหรือวินิจฉัยวามีการเสียชีวิต โดยตรวจวัดสัญญาณชีพ รับรองการตาย

โดยผูชันสูตรหรือแพทย

3) มีสวนรวมในการสรุปบันทึกท่ีเกิดเหตุ  เชนบันทึกจุดท่ีเกิดเหตุ

4) ควบคมุดูแลการเดินผานเขาไปยังท่ีเกิดเหตุ

5) มีการอารักขาวัตถุพยาน

6) เก็บหลักฐานท่ีมีความเก่ียวของกับดานกฏหมาย

7) การถายภาพสถานท่ีเกิดเหตุ

8) การบันทึกและประเมินผลเหตุการณ

9) การบันทึกและประเมินผลการชันสูตรศพ

10) บันทึกขอมูลของศพเปนฐานขอมูล

11) สรุปการวินิจฉัยการเกิดเหตุ
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Burke (2006) สรุปบทบาทพยาบาลนิติเวช วาตองมีการประยุกตความรูหลายสาขาเพื่อ

สามารถนํามาใชกบัการบงัคบัใชกฏหมาย (An aid to law enforcement) ไดดังนี้

1. พยาบาลผูใหการตรวจกรณคีวามผดิทางเพศ (Sexual assault nurse examiner) เปนผูมีความ

เช่ียวชาญในการใหการดูแลเหย่ือจากคดีความผิดทางเพศ  หนาท่ีไดแก การประเมินการบาดเจ็บ การ

บันทึกประวัติสุขภาพของเหยื่อ การบันทึกขอมูลเกี่ยวกับคดี การคัดกรองโรคติดตอทางเพศสัมพันธ

การเก็บและรักษาหลักฐานทางนิติเวช และใหการดูแลชวยเหลือเหยื่อผูเสียหาย

2. พยาบาลผูดูแลผูตองขัง (Forensic correctional nurses)ใหความสนใจในเรื่องประเด็น

การแพทยกับบุคคลที่ไดรับการกลาวหาหรือตัดสินในคดีอาญา ซึ่งสวนใหญมักทํางานเกี่ยวของกับ

เรือนจํา สถานคุมขัง และสถานพินิจ ความรับผิดชอบคือการใหคําแนะนําดานสุขภาพแกนักโทษ การ

ใหการดูแลในโรงพยาบาลภายใตการควบคุม  การรักษาเหยื่อที่ไดรับผลกระทบจากการตอสูของ

นักโทษและใหบริการเปนท่ีปรึกษา เชน กรณีนักโทษพยายามทํารายคนที่เขาไปชวยเหลือ เปนตน

3. พยาบาลนิติเวชผูสูงอายุ (Forensic geriatric nurses) ใหการดูแลผูสูงอายุโดยยึดหลักสิทธิ

มนุษยชน กรณีถูกทารุณกรรม ถูกทอดทิ้ง  โดยทํางานเกี่ยวของกับสถานพยาบาลและบานพักคนชรา

4. พยาบาลที่ปรึกษาดานกฏหมายเกี่ยวกับนิติเวช (Forensic legal nurse consultants) เปนผูท่ีใช

ความรูดานคลินิกสนับสนุนทนายหรืออัยการในคดีที่เกี่ยวของกับกฏหมายและการแพทยที่เกี่ยวเนื่อง

กัน พยาบาลอาจปฏิบัติงานในหนวยงานที่เกี่ยวของกับกฏหมายหรือบริษัทประกัน และมีหนาท่ีในการ

ตรวจสอบขอเท็จจริงการฟองรองกรณีคดีอาญา เตรียมและวิเคราะหขอมูลเพื่อนํามาสนับสนุนดาน

กฏหมายและใหการในฐานะพยานผูเช่ียวชาญ และใหการในกรณีลวงละเมิดอ่ืนๆ เชน กรณีอุบัติเหตุ

ทางรถยนต ใหความชวยเหลือแกเจาหนาท่ีในเรื่องกระบวนการฟองรองคดีของผูปวยหรือผูเสียหาย

5. พยาบาลผูสอบสวนกรณทีางนติเิวช (Forensic nurse investigators) มีบทบาทในการวินิจฉัย

สอบสวนในท่ีเกิดเหตุและพฤติการณคดีท่ีเกี่ยวของกับการเสียชีวิตของเหย่ือโดยใชหลักฐานทาง

วิทยาศาสตรในการสังเกต บันทึก เก็บหลักฐานเพื่อสงตรวจ ฯลฯ

6. พยาบาลนิติเวชเด็ก (Forensic pediatric nurses) ใหการดูแลเด็กและมุงเนนประเด็นสิทธิ

มนุษยชนในเร่ืองการทารุณกรรม การทอดท้ิง การใชแรงงานเด็ก โดยทํางานในแผนกเด็กของ

โรงพยาบาล เชนกรณีเด็กถูกนําสงโรงพยาบาลและมีรอยแผลถลอก รอยชํ้าหลายแหง พยาบาลตองให

การตรวจและดูแลเพื่อหารองรอยจากการถูกทารุณกรรมหรือถูกลวงละเมิดทางเพศ เปนตน

7. พยาบาลนิติจิตเวช (Forensic psychiatric nurses)  ใหการดูแลผูปวยโดยเฉพาะผูกระทําผิด

ซึ่งมีปญหาดานจิตใจ หนาท่ีหลักคือตัดสินเรื่องสมรรถภาพของผูกระทําผิด และอาจตองใหการในชั้น

ศาล ซึ่งพยาบาลตองมีความเขาใจในระบบยุติธรรมทางอาญา เชนเดียวกับความจําเปนที่จะตองมี

สมรรถนะในการดูแลผูปวยดวย

8. การเก็บหลักฐานทางนิติเวช (Collection evidence) พยาบาลนิติเวชตองบันทึกการ

ดําเนินการท้ังหมดท่ีใหกับผูปวย รวมท้ังสรุปบันทึกการรักษาของแพทยอยางครอบคลุม การบันทึก
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ตําแหนงท่ีเกิดบาดแผล รอยชํ้า ฉีกขาด ฯลฯ ถายภาพการบาดเจ็บท้ังในระยะใกล ระยะกลางและภาพ

เต็มตัว เมื่อทําการเก็บหลักฐานจากรางกายควรระวังการปนเปอนใหนอยท่ีสุดและยึดหลักการอารักขา

วัตถุพยานเพื่อรับรองวาหลักฐานนั้นจะไดรับการยอมรับในชั้นศาลได

9. การเปนพยานศาล (Testifying in court) พยาบาลสามารถเปนพยานผูเช่ียวชาญในศาล ซ่ึง

การใหการท่ีปฏิเสธหรือขัดแยงยอมมีผลกับการตัดสินของศาลและการดําเนินคดีตอไป

สําหรบัสมาคมพยาบาลนิติเวชนานาชาติ  (International Association of Forensic Nurses :

IAFN, 1997) ไดใหคําจํากดัความการพยาบาลนิติเวชวา เปนการประยุกตศาสตรทางการพยาบาล

มาใชในการดําเนินการดานกฎหมายหรือสาธารณะ การประยุกตการดูแลสุขภาพทางนิติเวชรวมกบั

ความรูเก่ียวกับกาย-จิต-สังคมของพยาบาลวิชาชีพในการสอบสวนทางทางวิทยาศาสตรและการ

ดูแลรักษาอาการบาดเจ็บและหรือการเสียชีวิตของเหยื่อและผูกระทําผิดในคดีลวงละเมิด ความ

รุนแรง คดีอาญาและการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ และไดกําหนดบทบาทความรับผิดชอบเบ้ืองตนของ

พยาบาลนิติเวชไวดังน้ี

1.    การจัดการโปรแกรมดานการพยาบาลนิติเวชใหมีความงายและสะดวก

2.   ใหการบริการโดยตรงแกผูปวยเฉพาะรายและครอบครัว บริการใหคําปรึกษาทางการ

พยาบาลและดานกฎหมายท้ังในสถานพยาบาลและในชุมชน

3. ประมวลความรูในคดีท่ีเกีย่วกับกฎหมาย วิธีปฏิบัติเก่ียวกับการเก็บหลักฐาน และความ

รับผิดชอบในการสืบสวนเก่ียวกบัดานการแพทยและกฏหมาย

4. ประยกุตความรูและทักษะดานการพยาบาลนิติเวช เพื่อสามารถนําไปใชไดทันทวงที

และใหการดูแลติดตามผูเสียหายและผูกระทําผิด

5. สรางแนวทางการจัดการศึกษาและการฝกหัดดานนิติเวช เพื่อสนับสนุนดานการดูแล

สุขภาพตามขอกําหนดของ JCAHO (Joint Commission on Accreditation of Healthcare

Organizations)

6. ใหการรับรองวา การประเมินดานการพยาบาลนิติเวชและการใหบริการเปนไปตาม

แนวทาง ของ JCAHO

7. จัดบริการใหคําปรึกษา เปนศูนยใหคําปรึกษาดานนิติเวชในแตละโรงพยาบาล

8. มีสวนรวมในโปรแกรมการถายทอดขอมูลเกี่ยวกับดานความรับผิดชอบทางนิติเวช

ของสถานพยาบาล

9. บริการติดตอประสานงานกับหนวยงานภายนอกท่ีเกีย่วของกับประเด็นและปญหาดาน

นิติเวช  รวมทั้งการตรวจกรณีความผิดทางเพศ กรณีความรุนแรงในครอบครัว และกรณีทําราย

รางกาย  การสืบสวนสาเหตุการตาย
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10. มีสวนรวมในการทบทวน แกไขปรับปรุง ในเร่ืองนโยบายและวิธีปฏิบัติรวมทั้ง

กฎหมายการแพทยใหเปนปจจุบัน

11. มีการตรวจสอบบันทึกทางการแพทยเพื่อรับรองวาคดีทางนิติเวชถูกบงชี้และจัดการ

อยางสอดคลองกับนโยบาย วธีิปฏิบัติและตรงกับประเด็นทางกฎหมาย

12. ควบคมุและประเมินกิจกรรมทางการพยาบาลนิติเวช เปนสวนหนึ่งของโปรแกรมการ

จัดการความเส่ียงทางการแพทย

13. เปนตวัแทนโรงพยาบาลในชมุชน ทีเ่ขามามีสวนรวมกบักรณคีวามผดิทางเพศ กรณีความ

รุนแรงในครอบครัว  และกรณีการทารุณกรรมเด็กและผูสูงอายุ หรือประเด็นดานนิตเิวชอืน่ๆทีเ่กี่ยวของ

14. เก็บรักษาฐานขอมูลดานนิติเวชของโรงพยาบาลและแหลงทรัพยากรอ่ืนๆ

15. เตรียมรายงาน/บันทึกขอความและขาวสารซึ่งสนับสนุนการสืบสวนดานกฎหมาย

การแพทย

16. ใหคําชีแ้นะ ควบคมุ การดําเนินการตามแผนการดูแลทางดานการพยาบาลนิติเวชตอ

สภาวะวิกฤต  เชน การเสียชวีิตกระทันหัน การตอรองตัวประกัน การกอการราย ภัยพิบัติ ฯลฯ

17. จัดการขอมูลและแนวทางสําหรับบุคลากรดานการแพทยที่เกี่ยวของกับกรณีการบริจาค

อวัยวะ กระบวนการจัดการกับสมาชิกครอบครัวของผูเสียหายในกรณีความตองการบริจาคอวัยวะ

18. ทบทวนบันทึกขอตกลงท่ีเก่ียวของกับประเด็นทางนิติเวช

19. คงไวซึง่ศาสตรดานนิติเวชและติดตามแนวโนมการปฏิบัติทางคลินิกซึ่งมีผลกระทบ

กับกฎหมายดานการแพทยท่ีเก่ียวของกับผูเสียหายและผูกระทําผิด

20. ริเร่ิม/มีสวนรวมในการวิจัยซ่ึงเก่ียวของกับนิติเวชคลินิกในสถานพยาบาล

21. คงไวซ่ึงความรูดานการพยาบาลนิติเวชผานวรรณกรรม หลักสูตรการศึกษาตอเนื่อง

การเขารวมปฏิบัติการและใชมาตรฐานในการปฏิบัติ

เริงจิตร  กลันทปุระ(2549) ไดกลาวถึงบทบาทของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานใน

โรงพยาบาลท่ีตองรับผิดชอบในการดูแลผูปวยคดี โดยกําหนดแนวทางปฏิบัติในการดูแลผูปวยคดี

ไวดังนี้

1. บทบาทของพยาบาลกับแนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับผูปวยคดี

1.1 จัดทําสมุดทะเบียนผูปวยคดีโดยเฉพาะ เพ่ือบันทึกขอมูลเบ้ืองตน เก่ียวกับขอมูล

บุคคลของผูปวย (ชื่อ นามสกุล อายุ ที่อยู ) ขอมูลบุคคลของผูนําสงและของคูกรณี ลักษณะการเกิดเหตุ

สถานที่เกิดเหตุ  วันเวลาที่เกิดเหตุ และวันเวลาที่รับผูปวย หากแจงความแลวควรบันทึกชื่อรอยเวร

เจาของคดีและสถานีตํารวจที่รับแจงความไว

1.2  บันทึกคําบอกเลาของผูปวย ที่พูดกับพยาบาล
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1.3 ชวยตรวจและบันทึกรายละเอียดของบาดแผล ส่ิงท่ีตรวจพบและการ

รักษาพยาบาลท่ีให รวมท้ังเก็บรวบรวมส่ิงท่ีไดจากการตรวจ เชน เศษผม เศษผา การบันทึกลักษณะ

ผิดปกติท่ีพบเบ้ืองตน เชน กล่ินแอลกอฮอล ตามท่ีพบดวยตนเองและตามท่ีแพทยใหชวยบันทึก

1.4 ไมควรใหความเห็นในดานการช้ีรูปคดีวาผูใดเปนฝายถูกหรือฝายผิดแกผูปวย

1.5 ใหความรวมมือกับพนักงานสอบสวน ซึ่งมี 2 ลักษณะ คือ

1.5.1) เมื่อผูปวยคดีมาที่โรงพยาบาล ตองแจงความไปยังสถานีตํารวจ ทางปฏิบัติ

กระทําไดทางโทรศัพทหรือแนะนําใหญาติหรือผูปวยไปแจงความเอง

1.5.2) การใหความรวมมอืในการใหปากคาํแกพนกังานสอบสวน

1.6 รายงานของแพทยทุกอยางที่เกี่ยวกับคดี พนักงานสอบสวนตองมารับดวยตนเอง

และมีการลงช่ือรับเอกสารไวเปนหลักฐาน หากใหผูอ่ืนมารับตองมีหลักฐานการมอบอํานาจใหชัดเจน

และการตรวจบัตรประจําตัววา เปนผูไดรับมอบอํานาจจริงมิใชคูกรณีฝายใดฝายหนึ่งมารับ

1.7 ในกรณผูีปวยถูกขมขืนกระทําชําเรา แพทยมีหนาที่ตรวจหาหลักฐานตางๆเพื่อ

รายงานการตรวจชันสูตร ประกอบดวยการซักประวัติ การตรวจรางกายผูเสียหาย (หญิง) ซ่ึงตองไดรับ

ความยินยอมจากผูเสียหายกอน  การตรวจรางกายทั่วไป การตรวจรางกายเฉพาะที่ สําหรับการตรวจผู

ถูกกลาวหา (ชาย) ไมตองไดรับคํายินยอมจากผูถูกกลาวหา

1.8 ในกรณีการชวยแพทยรักษาผูปวยท่ีมีบาดแผล หลักการแรกคือการชวยชีวิต

ผูปวยกอน

1.9 หากผูปวยคดีถึงแกกรรม ตองแจงความใหสถานีตํารวจทองที่โรงพยาบาลตั้งอยู

ทราบทันที พรอมบันทึกสิ่งของหรือเอกสารทุกอยางของผูปวยที่ตํารวจขอรับไปดําเนินการโดยลง

นามผูรับและส่ิงของที่รับไปดวย

2. บทบาทการพยาบาลผูปวยคดคีวามผดิทางเพศ

2.1  เมื่อผูเสียหายมาตรวจ ใหตรวจสอบวามีการแจงความไวกับพนักงานสอบสวน

หรือไม หากไมมี แนะนําใหแจงความพนักงานสอบสวนในทองที่ที่เกิดเหตุกอน ดังนั้นหองตรวจ

ผูปวยนอกหรือแผนกอุบัติเหตุควรมีแผนท่ีแสดงเขตพ้ืนท่ีของสถานีตํารวจในจังหวัดของตนเอง เพ่ือ

ประโยชนแกผูรับบริการ ถาผูเสียหายไมสามารถแจงเองได ใหเจาหนาท่ีโรงพยาบาลดําเนินการแจง

พนักงานสอบสวนในทองท่ีท่ีทราบวาเกิดเหตุในทองท่ีท่ีพบผูปวย

2.2 กรณีผูเสียหายถูกนําสงมาโดยมูลนิธิหรือบุคคลอื่นและผูปวยไมมีสติหรืออาการหนัก

2.2.1 จดช่ือผูนําสง พรอมขอบัตรท่ีสามารถแสดงตัวบุคคลของผูนําสงและ

บันทึกไว

2.2.2 ใหเจาหนาท่ีโรงพยาบาลโทรแจงพนักงานสอบสวนในทองที่ที่เกิดเหตุ
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2.3 ลงบันทึก วัน เวลาท่ีมาตรวจ  วันเวลาท่ีเกิดเหตุ (ถาทราบ) ช่ือผูมาตรวจ เพศ อายุ

ชื่อพนักงานสอบสวนผูรับผิดชอบ ชื่อตํารวจผูนําสง (ตํารวจผูนําสงอาจเปนผูใตบังคับบัญชาของ

พนักงานสอบสวน) และใหผูมาตรวจลงลายมือชื่อในใบแสดงความยินยอมใหตรวจรักษา

2.4 รายงานแพทย (แพทยประจําหองฉุกเฉินหรือแพทยนิติเวช แลวแตกรณี)  เพื่อ

ดาํเนนิการตรวจ

2.5 อยาเพิ่งถอดเสื้อหรือทําความสะอาดใด  ๆ(รวมทั้งการเขาหองน้ํา กรณีถูกขมขืน)

2.6 ทําการวัดสัญญาณชีพเทาที่จําเปน

2.7 เฉพาะผูเสียหายท่ีมีอาการหนัก  ควรดําเนินการชวยชีวิตใหกอน แตใหเก็บ

ส่ิงของเส้ือผาท่ีติดตัว เอกสารท่ีมี  เคร่ืองประดับท่ีมีใสถุงไว  เพ่ือประโยชนในการตรวจสอบวา

ผูเสียหายเปนใคร  กรณีไมรูสึกตัว ตลอดจนเพื่อเปนวัตถุพยาน และรายงานแพทยเวร

2.8 ควรทําความสะอาดเฉพาะสวนที่เกี่ยวของกับการชวยชีวิต

2.9 เมื่อแพทยดําเนินการตรวจ พยาบาลตองอยูกับแพทยในขณะทําการตรวจ

ตลอดเวลา

2.9.1 การตรวจกรณีถูกขมขืน หากเปนแพทยชาย ตองมีพยาบาลหญิงเปนผูชวย

และตองอยูกับแพทยตลอดเวลา

2.9.2 พยาบาลไมตองคลุมผาปดสวนตางๆ (เชน ผาสวมขา หรือผาคลุมทอง)

เพราะแพทยอาจจะตองตรวจบาดแผลหรือแผลฟกช้ําที่หนาขาทั้งสองขาง ซึ่งเปนรองรอยจากการ

ปองกันตัวของการขมขืน

2.9.3 หามทําการลางสวนชองคลอดกอนแพทยทําการตรวจ

2.9.4 ขณะชวยเหลือแพทยควรชวยเหลือโดยสงบ ไมพูดคุยหรือทําเสียงดังอ่ืนๆ

การส่ังงานอ่ืน  ๆควรใหเปนหนาท่ีบุคคลอื่นชั่วคราว

2.9.5 เตรียมเครื่องมืออื่นๆ เชน สไลด กลองจุลทรรศน ไมพันสําลี หลอดแกว

กลองบรรจุไมพันสําล ี กระดาษซับเลือด

2.9.6 ในกรณีของผูเสียหายถูกขมขืนมาใหมๆ ควรเตรียมท่ีพักเพ่ือรับเปนผูปวย

ในของโรงพยาบาล เพ่ือประโยชนในการสอบสวน การเกบ็วตัถุพยานและการรกัษา

2.10 ในกรณีที่ผูปวยเปนเด็ก ต่ํากวา 15 ป การดําเนินการตางๆในการตรวจควร

อธิบายใหญาติที่ใกลชิดทราบขั้นตอนและใหญาติอยูกับเด็กตลอดเวลา รวมทัง้เห็นวิธีการตรวจดวย

2.11 การตรวจรางกายผูเสียหาย ตองไดรับความยินยอมจากผูเสียหายกอนทุกคร้ัง

2.12 พยาบาลตองใหการปลอบโยน แสดงความเห็นอกเห็นใจ เปนที่ไวใจของ

ผูปวยหรือผูเสียหาย ขณะเดียวกันพยาบาลตองไมใชคําพูดที่แสดงถึงการสรุปรูปคดี ที่เปนคุณหรือ

โทษแกฝายหนึ่งฝายใด และพยาบาลตองตรวจดูวาผูเสียหายใหความยินยอมในการตรวจหรือไม

โดยลงนามในเอกสารแสดงความยินยอม
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2.13 การชวยแพทยในการตรวจ พยาบาลตองระมัดระวังในการทําลายหลักฐาน

โดยรูเทาไมถึงการณ เชน การไปชําระลางบริเวณอวัยวะสืบพันธุ หรือภายในชองคลอดของ

ผูเสียหาย กอนแพทยจะทําการตรวจ หรือการเก็บเส้ือผาของผูปวยไปท้ิงหรือซักลาง ซ่ึงอาจเปนการ

ทําลายวัตถุพยานท่ีสําคัญได

2.14 ตองอยูกับผูเสียหายขณะแพทยตรวจตลอดเวลา พยาบาลควรชวยสังเกต

ลักษณะเส้ือผา บาดแผลตามรางกาย หรือเศษวัสดุท่ีติดมากับเส้ือผาหรือตัวผูเสียหาย เชน เศษหญา

เศษผา คราบเลือดฯลฯ

2.15  การชวยเก็บวัตถุพยานที่อาจพบในตัวผูปวย ตองระมัดระวังมิใหสูญหาย

และลงรายละเอียดติดฉลากไวบนภาชนะที่เก็บวัตถุพยานทุกชิ้น เชน เปนวัตถุอะไร.. จากรางกาย

ของใคร.. แพทยช่ือ... วันท่ี.. เวลา.. ช่ือผูเก็บ ฯลฯ และมีสมุดควบคุมสําหรับลงรายละเอียดดวย เก็บไว

ในหีบหอที่เหมาะสมซึ่งจะไมทําใหเกิดการเสื่อมสภาพ ตามวิธีการของการเก็บวัตถุพยานแตละชนิด

2.16 การตรวจโดยใชเครื่องมือถางชองคลอด ไมควรใชสารหลอลื่นใดๆหรือการ

ใชนํ้ายาฆาเช้ือ ทําความสะอาดกอนทําการตรวจ เพราะอาจมีฤทธ์ิฆาเช้ืออสุจิไดทําใหไมสามารถสง

ตรวจหาสารพันธุกรรมได

2.17 ในขณะท่ีแพทยตรวจ ใหเตรียมการท่ีจะเกบ็วัตถุพยานท้ังหลาย เชน เส้ือผาท่ี

ถอดออก  ส่ิงของท่ีอาจจะนําออกมาจากบาดแผล เศษเหล็ก เศษไม เศษผา ฯลฯ หามท้ิงและใหใสถุง

เก็บไว  ในขณะท่ีแพทยทําการรักษา อาจจะมีของเหลวจากรางกายผูปวยซ่ึงอาจเปนวัตถุพยาน เชน

อาเจียน หรือสิ่งท่ีไดจากการลางทอง หรือสิ่งท่ีตองการตรวจ เชน เลือดที่เจาะไว  ปสสาวะที่เก็บ

นํ้าลาย หรือภาพถายบาดแผล ฯลฯ ใสถุงหรือภาชนะท่ีใชเก็บใหเรียบรอย

2.18 เมือ่จะสงมอบวัตถุพยานตางๆใหพนักงานสอบสวน (ในกรณีที่เปนผูไดรับ

มอบหมายใหเก็บรักษาวัตถุพยาน) ควรทําบันทึก การสงมอบ มอบใหใคร (ช่ือพนักงานสอบสวนผู

มารับ) วันที่ เทาไร  และใหผูมารับลงชื่อไว ในสมุดหรือเอกสารควบคุม เปนหลักฐาน (ซ่ึงมี

ความสําคัญในเรื่องการครอบครองและรักษาวัตถุพยาน วาวัตถุพยานชิ้นนั้นมีที่มาที่ไปอยางไร)

และควรแจงใหแพทยผูรักษาทราบถึงการมอบวัตถุพยานโดยเร็ว

2.19 ตองไมนําส่ิงท่ีไดยินหรือไดเห็นอันเปนความลับของผูเสียหายและ

ผูเก่ียวของกบัคดี ซ่ึงไดมาระหวางการตรวจรักษาไปพูดใหบุคคลอ่ืนฟง

4.4 พัฒนาการบทบาทพยาบาลนิติเวชในตางประเทศ

1. บทบาทพยาบาลนิติเวชในประเทศแคนาดา (Early, 1999 cited in Lynch, 2006) พบวาใน

ระยะ 10 ปท่ีผานมา พยาบาลนิติเวชเปนสาขาความเช่ียวชาญเฉพาะทางสาขาหน่ึง ซ่ึงเปนการรวม

บทบาทท่ีแตกตางกนัระหวาง บทบาทพยาบาลหองฉุกเฉิน พยาบาลจิตเวช การดูแลผูปวยในภาวะ

วิกฤต และการดูแลเด็กเขาดวยกัน  แลวนํามาสรุปบทบาทโดยรวมไดดังนี้
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1.1 พยาบาลนิติจิตเวช (Forensic psychiatric nurse) ใหการดูแลผูตองหาที่ไดรับ

การตัดสินจากศาลใหมีการประเมินสภาพทางจิต กอนการพิจารณาคดี กอนการพิพากษา หรือ

ระหวางทัณฑบน เพ่ือใหสามารถใหการในศาล รวมไปถึงการใหการรักษาในกรณีท่ีจาํเปน

1.2 พยาบาลผูดูแลผูตองขัง (Correctional nurse)  ใหการดูแลเบ้ืองตนแกผูอยูใน

สถานคุมขัง  การสงเสริมสุขภาพ การใหความรู การดูแลสุขภาพทั้งดานรางกาย จิตใจ และการ

สงไปรับการรักษาตอกรณฉุีกเฉิน

1.3 พยาบาลผูตรวจกรณีทางนิติเวชและความผิดทางเพศ (Forensic nurse

examiner and Sexual assault nurse examiner) เปนผูมีความเชี่ยวชาญในการดูแลผูปวยที่ถูกลวง

ละเมิดทางเพศ ในทุกอายุ ท้ังเพศชายและหญิง โดยพยาบาลตองไดรับการฝกฝนในการเปนผูตรวจ

กรณคีวามผิดทางเพศ รวมไปถึงการตรวจกรณีทางนิติเวชอื่นๆ  การใหการดูแลผูปวยภายหลังเกิด

เหตุภายใน 72 ช่ัวโมง การใหการรักษา การเก็บหลักฐานทางนิติเวช การเปนพยานผูเช่ียวชาญในช้ัน

ศาล โดยมีการพัฒนาโปรแกรมการตรวจใหเหมาะสมกับผูปวยแตละรายและสรางเครือขายการดแูล

และรักษาเพ่ือใหบริการไดอยางมีประสิทธิภาพ

2. บทบาทพยาบาลนิติเวชในประเทศญี่ปุน (Yoneyama, 2006) ในอดีต เร่ืองการดูแล

สุขภาพ การบังคับใชกฏหมาย ของประเทศญี่ปุนไมคอยยอมรับเรื่องความรุนแรงระหวางบุคคล

โดยเฉพาะความรนุแรงตอสตรี ซึง่เกี่ยวของกับเรื่องสิทธิมนุษยชน สตรีมีความละอายที่จะรองขอ

ความชวยเหลือ จนกระท่ังในป 1999 พยาบาลในฐานะผูเปนพยาน เกิดประเด็นดานการบงช้ีปญหา

และเร่ิมใหความสนใจวา ทําอยางไรพยาบาลจึงจะสามารถใหการชวยเหลือคนกลุมน้ีได รวมไปถึงผู

เปนพยาน ผูหญิงทั้งหมดซึ่งรวมทั้งจิตแพทยและนักกฏหมาย จนกระทั่งป 2002 เกิดกฏหมายการ

ปองกนัความรนุแรงหลังการสมรสและการปองกันผูเสียหายข้ึน ทําใหเกิดการผลักดันโปรแกรม

พยาบาลผูตรวจกรณีความผิดทางเพศขึ้นในป 2000 เพื่อเตรียมพยาบาลใหมีการเปลี่ยนแปลงจาก

พยาบาลผูตรวจกรณีความผิดทางเพศเปนพยาบาลผูตรวจกรณีทางนิติเวชในอนาคต ซ่ึงจะเปน

ประโยชนอยางย่ิงในการเช่ือมโยงเร่ืองสุขภาพ ในการจดัการกบัผูปวยนิติเวชท้ังในคลินิก ในชุมชน

และระบบยุติธรรมเขาดวยกนัอยางมีมาตรฐานและประสิทธิภาพในอนาคต

3. บทบาทพยาบาลนิติเวชในประเทศบรูไนและสิงคโปร (Carbonu, 2000) ปญหาดาน

ความรนุแรงในครอบครัวเปนปญหาพืน้ฐานในเอเชียตะวันออกเฉียงใต ประเทศบรูไนจึงไดมีการ

พัฒนาหลักสูตรการศึกษาดานการพยาบาลนิติเวช เพ่ือใหการดูแลผูปวยและผู เสียหายใน

สถานพยาบาลรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อปองกัน จัดการ ควบคุมและลดอัตราการเกิดความ

รุนแรงในครอบครัวขึ้น

สําหรับประเทศสิงคโปร พบวากระทรวงสาธารณสุขประเทศสิงคโปรไดใหการสนับสนุน

พยาบาล 5 คนในการเขารวมอบรมและไดรับอนุมัติวุฒิบัตรดานการพยาบาลนิติเวชและการ

พยาบาลนิติจิตเวชจากมหาวิทยาลัยโคโลราโด สหรัฐอเมริกา และไดกลับมาปฏิบัติงานใน
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สํานักงานผูตรวจกรณีทางการแพทย แมจะเปนประเทศแรกในอาเซียนที่มีการขยายบทบาทการ

พยาบาลนติเิวชและมีการจางพยาบาลนิติเวช แตงานดานนิติเวชคลินิกยังพัฒนาไปไดชาเนื่องจาก

เปนบทบาทใหม ซึ่งหากไดรับการสนับสนุนจากหนวยงานทั้งภาครัฐและเอกชน การพยาบาล

นิติเวชจะกลายเปนบริการท่ีสําคัญย่ิงในเอเชียและประเทศใกลเคียง

4. บทบาทพยาบาลนิติเวชในประเทศออสเตรเลีย

จากการประชุมวิชาการเพ่ือแลกเปล่ียนความรูเร่ืองการพยาบาลนิติเวช ระหวางสถาบันนิติ

วทิยาศาสตรกับสถาบันนิติเวชรัฐวิคตอเรียน (Victorian Institute of  Forensic  Medicine) ประเทศ

ออสเตรเลีย เมือ่วันที่ 13 สิงหาคม 2551 โดย Ms. Jan O’Connell พยาบาลอาวุโสผูตรวจกรณีทาง

นิติเวช (Senior Forensic Nurse Examiner) ผูประสานงานเครือขายพยาบาลนิติเวช  และอาจารย

ประจําสาขาวิชาการพยาบาลนิติเวช มหาวิทยาลัย Monash ไดสรุปบทบาทพยาบาลนิติเวชของ

ประเทศออสเตรเลียไวดังน้ี (2551)

1.  พยาบาลผูดูแลกรณีความผิดทางเพศ (Sexual assault nurse)

พยาบาลนิติเวชเปนผูจัดการดูแลการใหบริการทางการแพทยและดานนิติเวชแกผูเสียหาย

จากกรณีความผิดทางเพศ และจากกรณีความรุนแรงอ่ืนๆ โดยมีบทบาทดังน้ี

1.1 การดูแลโดยใชวิธีปฏิบัติดานการแพทยและนิติเวชศาสตร

1.2 การบันทึกและเตรียมรายงานท่ีเก่ียวของกับดานกฏหมายและการแพทย

1.3 การคนหาประวัติ และพฤติการณแวดลอมซึ่งเกี่ยวของกับกรณีความผิดทางเพศ

1.4 การใชเทคนิคการติดตอสื่อสารอยางมีประสิทธิภาพกับทีมสหสาขาวิชาชีพที่

เก่ียวของเพ่ือใหการดูแลกรณีความผิดทางเพศ

1.5 บรรยายถึงอุบัติการณและความรุนแรงท่ีสงผลกระทบตอสตรีและกรณี

ความผิดทางเพศท่ีเกิดข้ึนในชุมชน

1.6 อธิบายถึงลักษณะทางกายภาพของอวัยวะสืบพันธุท้ังในเพศชายและเพศหญิง

ไดอยางถูกตอง

1.7 การประเมินการใหบริการ และทดสอบเพ่ือทบทวนความรู

1.8 การพัฒนาทักษะในการสื่อสารกับผูเสียหายกรณีความผิดทางเพศ พรอมกับ

เขาใจถึงประวัติท่ีอาจมีความยุงยากซับซอนและนําไปสูการเกิดพฤติการณคดีเหลาน้ี

1.9 กําหนดกระบวนการท่ีใชในการปฏิบัติการ  โดยเฉพาะการตรวจผูปวย

ความผิดทางเพศซ่ึงตองมีคุณภาพสูง

1.10 มีความเขาใจถึงความตองการของผูเสียหายซ่ึงมีความออนไหว และสัมพันธ

กับเร่ืองความแตกตางทางเช้ือชาติในสังคม

2. พยาบาลผูใหการตรวจทางนิติเวช (Forensic nurse examiner)
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เปนพยาบาลผูไดรับวุฒิบัตรดานการพยาบาลนิติเวช  สามารถใหการตรวจทางนิติเวชแก

ผูเสียหายกรณีถูกลวงละเมิดทางเพศหรือทางรางกาย ตามการรองขอจากพนักงานสอบสวน รวมไป

ถึงการใหคําปรกึษา ใหการดูแล การบันทึกและตรวจสอบประวัติการรักษา เปนตน สรุปบทบาท

โดยรวมไดดังนี้

2.1 สามารถใหการตรวจกรณีทางนิติเวชตางๆ เชน กรณีการทารุณกรรม การลวง

ละเมิด การทํารายรางกาย ไดอยางถูกตองเหมาะสม ซึ่งรวมไปถึงการตรวจบริเวณอวัยวะสืบพันธุ

และทวารหนักในกรณีความผิดทางเพศ

2.2 การบันทึกขอมูลและแปลผลการบาดเจ็บในกรณตีางๆโดยตองสามารถ

2.2.1 เขาใจถึงรูปแบบการบาดเจ็บประเภทตางๆ

2.2.2 บันทึกอาการการบาดเจ็บไดอยางถูกตอง

2.2.3 เขาใจพยาธิวิทยาของการบาดเจ็บ

2.2.4 มีความรูความชํานาญในปจจัยท่ีเปนขอจํากัดในการแปลผลการ

บาดเจ็บอยางถูกตอง

2.2.5 วิเคราะหพฤติการณคดีซึ่งสนับสนุนและสัมพันธกับการบาดเจ็บ

น้ันไดอยางเหมาะสม

2.3  การเก็บหลักฐาน สิ่งสงตรวจ เชน การเก็บเลือดเพื่อตรวจหาปริมาณ

แอลกอฮอลในผูตองสงสัยท่ีตรวจพบปริมาณแอลกอฮลเกินกําหนดในลมหายใจ หรือเพ่ือการ

ตรวจหาสารเสพติดในเลือด และสามารถจัดการส่ิงสงตรวจน้ันโดยใชหลักหวงโซวัตถุพยาน

2.4 การถายภาพการบาดเจ็บ แตยกเวนการถายภาพบริเวณอวัยวะสืบพันธุ

2.5 การปองกันความเส่ียงจากการตัง้ครรภและการตดิเช้ือ เชน การใหยาคุมกาํเนิด

ฉุกเฉิน  การใหวัคซีนปองกันโรคไวรัสตับอักเสบบี เปนตน

2.6 การเขียนบันทึกทางการแพทย  และการรายงานเสนอความเห็นตาม

กระบวนการยุติธรรม โดยผานการทบทวนและอภิปรายกับแพทยนิติเวชและพนักงานสอบสวน

2. พยาบาลผูเช่ียวชาญศาลและกฏหมาย (Expert witness)

3.1  มีความรูเร่ืองระบบศาลและระบบทางกฏหมาย

3.2 เขาใจความสําคัญของบทบาทพยาบาลผูใหการตรวจทางนิติเวช ในการจัดการ

ผูปวยคดใีหเปนไปตามเปาประสงค และการใหขอมูลความเห็นเชิงประจักษในช้ันศาล

3.3  มีความเขาใจขอบเขตของการเปนพยานผูเช่ียวชาญ  สนับสนุนชวยเหลือ

พยาบาลผูตรวจทางนิติเวชในการใหการในศาล เขาใจกระบวนการและวิธีปฏิบัติในการพิจารณาคดี

ของศาล  สามารถใชเทคนิคในการแกตางหรือใหการไดอยางเหมาะสม

3.4 ใชประสบการณและทักษะในการอภิปรายคดีในช้ันศาลและวางแนวทาง

จัดการอยางรอบคอบในหองพิจารณาคดีไดอยางเหมาะสม
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3.5  การจัดเตรียมรายงานทางดานการแพทยซ่ึงเก่ียวของกับกฏหมาย

กลาวไดวา การพยาบาลนิติเวชในประเทศออสเตรเลียยังเปนเร่ืองใหม และไดรบัการ

ยอมรับมาเพียง 2 ป  แตเปนสาขาท่ีมีการพัฒนามากที่สุด  มีพยาบาลไดรับการขึ้นทะเบียนเปน

พยาบาลนิติเวชท้ังในรัฐวิคตอเรียน  ควีนสแลนด  นิวเซาธเวลส และแคนเบอรา พยาบาลนิติเวชมี

บทบาทสําคัญในหนวยงานตางๆ เชน งานบริการทางคลินิก งานนิติเวชคลินิก ธนาคารอวัยวะ งาน

นิติพยาธิ เปนตน ไดรับการสนับสนุนเปนอยางดีจากแพทยในเรื่องการใหคําแนะนํา ชวยเหลือ การ

ฝกหัด ตลอด 24 ช่ัวโมง ขณะนี้ไดดําเนินการพัฒนาเรื่องแนวทางปฏิบัติทางคลินิก (Clinical

guidelines) คูมือปฏิบัติ (Practice manual) สมรรถนะ งบประมาณ และพรอมจะมีการพัฒนา

หลักสูตรในระดับปริญญาโทภายในเวลาไมเกิน 2 ปขางหนา

สําหรับบทบาทพยาบาลนิติเวชในประเทศไทย มีพัฒนาการคลายคลึงในตางประเทศ

อันเน่ืองมาจากปญหาอาชญากรรมความรุนแรงท่ีเพ่ิมมากข้ึน ท้ังในดานความผิดทางเพศ การทารุณ

กรรมเด็กและสตรี  การทํารายรางกาย  อุบัติเหตุ ฯลฯ สงผลใหพยาบาล ซ่ึงเปนผูที่อยูในฐานะผู

ใกลชิด ไดพบเห็นผูปวยนิติเวชหรือผูปวยคดีอาชญากรรมจากกรณีดังกลาวขางตนเปนคนแรก

เน่ืองจากตองทําการชันสูตร วินจิฉัยและใหการดแูลชวยเหลือดานรางกายและจิตใจ โดยตองไมทํา

ใหเกิดความเสียหายตอรูปคดีและผูปวยคดีไดรับความเปนธรรมตามกฎหมาย (เริงจิตร  กลันทปุระ,

2549) อีกท้ังรัฐบาลไทยไดจัดต้ังหนวยงานใหมข้ึนเพ่ือรองรับงานดานนิติเวชโดยตรงข้ึนในป 2545

คือสถาบันนิติวิทยาศาสตร (Central Institute of Forensic Sciences) และมีแนวทางในการพัฒนา

งานดานนิติเวชโดยเฉพาะบุคลากรพยาบาล  ท้ังในดานการเพ่ิมอัตรากําลังและเพ่ิมประสิทธิภาพการ

ปฏิบัติงาน เพื่อรองรับการขยายโครงสรางงานดานนิติเวชคลินิกของสถาบันนิติวิทยาศาสตรให

เกิดขึน้ครอบคลุมทุกสวนภูมิภาคของประเทศ ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมท้ังในและตางประเทศ

พบวาบทบาทพยาบาลนิติเวชในประเทศไทยยังไมเคยมีการกําหนดบทบาทที่ชัดเจน มีเพียงการ

กาํหนดขอบเขตการปฏิบัติงานของพยาบาลในสถาบันนิติวิทยาศาสตรและวิธีปฏิบัติตอผูปวยคดี

ของเริงจิตร กลันทปุระ (2549) และยังไมเคยมีผูทําการศึกษาวจัิยเร่ืองบทบาทของพยาบาลนิติเวชใน

ประเทศไทยมากอน แตสําหรับในตางประเทศ  บทบาทพยาบาลนิติเวชมีความหลากหลาย ซ่ึงตอง

ใชความรูและทักษะการใหการพยาบาลเฉพาะทาง พยาบาลตองใชความรูผสมผสานดานนิติเวช

ศาสตรรวมกับความรูในการบังคบัใชกฎหมาย ซ่ึงสัมพันธกับการบาดเจ็บหรือเสียชีวิตของผูปวยคดี

เพื่อตอบสนองความตองการของผูรับบริการที่เปลี่ยนแปลงไปจากระบบสังคมโลกที่มุงเนนการ

ตอตานความรุนแรงในสังคม  อีกท้ังเปนบทบาทเฉพาะทางท่ีไดรับการยอมรับท่ัวไปในระดับ

นานาชาติ ดังนั้น ผูวิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาอนาคตภาพของบทบาทพยาบาลนิติเวช เพ่ือ

ประโยชนในการขยายบทบาทของพยาบาลใหมีความเหมาะสมกับสภาพสังคมที่เปล่ียนแปลงไป

ดังกลาวในอนาคต
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5. เทคนิคการวิจัยเชิงอนาคตแบบ Ethnographic Delphi Futures Research (EDFR)

5.1 แนวคิดเร่ืองการวิจัยอนาคต (Futures Research)

นักอนาคตนิยมมีพื้นฐานความเชื่อวา มนุษยสามารถสรางอนาคตไดเอง และสามารถศึกษา

อนาคตไดอยางเปนระบบ ความเชื่อจะมีผลตอพฤติกรรมและการตัดสินใจของมนุษย และเชื่อวา

มนุษยสามารถควบคุมอนาคตได ความเชื่อเหลานี้เปนตนกําเนิดของการคิดระเบียบวิธีวิจัยเชิง

อนาคตท้ังหมด

เทคนิคการวิจัยเชิงอนาคตแบบ EDFR เปนเทคนิควจัิยรูปแบบหน่ึงของการวิจัยอนาคตท่ีมี

จุดมุงหมายเพื่อรวบรวมความคิดเห็นจากผูเชี่ยวชาญ เปดโอกาสใหกลุมผูเชี่ยวชาญไดแสดงความ

คิดเห็นอยางอิสระ ทําใหไดความคิดเห็นท่ีถูกตองและนาเช่ือถือไดมากท่ีสุด เปนเทคนิคการวิจัยท่ี

ตอบสนองจุดมุงหมายและความเช่ือพ้ืนฐานของการวิจัยอนาคตมากท่ีสุดวิธีหน่ึงในปจจุบัน จุดเดน

ประการสาํคัญของเทคนิค EDFR คือ การผสมผสานขอดีของเทคนิค Delphi และEFR เขาดวยกัน

โดยปรับปรุงวิธีการใหมีความยืดหยุนและเหมาะสมมากข้ึน (จุมพล  พูลภัทรชีวิน, 2530)

เทคนิค EDFR น้ีถูกพัฒนาขึน้เพ่ือตอบสนองวัตถุประสงคในการวิจัย 2 ประการคือ 1) ชวย

เพ่ิมศักยภาพของเทคนิค EFR และเทคนิค Delphi  และ2) เพื่อใหมีเทคนิคการวิจัยอนาคตเพิ่มมาก

ขึ้น  ดังนั้น เทคนิค EDFR จึงเปนเทคนิคการวิจัยที่รวมเอาจุดเดนหรือขอดีของทั้งสองเทคนิคเขา

ดวยกัน ทําใหชวยแกจุดออนของแตละเทคนิคไดเปนอยางดี

5.2 ความหมายของการวิจัยอนาคต

เทียนฉาย กีระนันทน (2525) ใหความหมายของการวิจัยอนาคตวาเปนการศึกษา เพื่อมอง

ถึงเหตุการณหรือพฤติกรรมที่นาจะเปนในอนาคต รวมถึงปฏิสัมพันธและผลกระทบในระหวาง

เหตุการณหรือพฤติกรรมตาง ๆ ที่นาจะเกิดขึ้นดวย

จุมพล พูลภัทรชีวิน (2529) กลาววา การวิจัยอนาคตเปนวิธีการศึกษาอยางเปนระบบ

เกี่ยวกับทางเลือกอนาคตตางๆ ที่เปนไปได หรือนาจะเปนของกลุมประชากรหรือกลุมสังคมใด

สังคมหนึ่ง

พนารัตน วิศวเทพนิมิตร (2539) ใหความหมายวาการวิจัยอนาคตเปนวิธีการศึกษาอยางเปน

ระบบเพ่ือทํานาย คาดการณหรือพยากรณแนวโนมเหตุการณหรือภาพของเร่ืองใดเรื่องหน่ึง

ประชากรหรือสังคมกลุมใดกลุมหน่ึงในอนาคต โดยอิงพื้นฐานขอมูลจากอดีตปจจุบันไปสูอนาคต

Textor (1980 อางถึงใน จุมพล พูลภัทรชีวิน, 2529) กลาววาการวิจัยอนาคตเปนวิธี

การศึกษาอยางเปนระบบเก่ียวกบัทางเลือกในอนาคตท่ีชนกลุมหน่ึง หรือประชาชนกลุมหนึ่งคิดวา

เปนไปได (Possible) หรือนาจะเปน (Probable)

กลาวโดยสรุป ความหมายการวจิยัอนาคตคอื วิธีการศกึษาเหตุการณปรากฏการณตางๆ ในอนาคต

อยางเปนระบบมแีบบแผน เพื่อทํานาย คาดการณ หรือพยากรณ แนวโนมเหตุการณ ภาพ ในอนาคต รวมถึง

ผลกระทบของเหตุการณนั้น ๆ โดยมีการอางอิงขอมูลพื้นฐานจากอดีต ปจจุบันไปสูอนาคต
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5.3 จุดมุงหมายของการวิจัยอนาคต

นักวจัิยอนาคตกลาวถึงจุดมุงหมายการวิจัยอนาคต ดังนี้

จุมพล พูลภัทรชีวิน (2529) กลาววาการวิจัยอนาคตมีจุดมุงหมาย ดังนี้

1. เพ่ือบรรยายทางเลือกในอนาคตรูปแบบตาง ๆ (Alternative futures) ท่ีเปนไปได

ของกลุมประชากรที่ศึกษา

2. เพ่ือประเมินสถานภาพปจจุบันเก่ียวกบัความรูตางๆท่ีมีอยูเก่ียวกบัอนาคตท่ีเปนไปได

3. เพ่ือช้ีถึงผลกระทบและผลตอเน่ืองท่ีอาจเกิดข้ึนจากอนาคตท่ีเปนไปไดในอนาคต

4. เพ่ือเตือนใหทราบถึงอนาคตท่ีไมพึงประสงคท่ีอาจเกิดข้ึนได

5. เพ่ือใหเขาใจเบ้ืองหลังของกระบวนการเปล่ียนแปลงตาง ๆ

พรชลีุ อาชวบํารุง (2537) กลาววาจุดมุงหมายของการวิจัยอนาคตคือ

1. เพ่ือปองกันปญหาท่ีคาดวาจะเกิดขึน้ในอนาคต

2. เพ่ือการวางแผนท่ีเปนไปไดและเหมาะสม

3. เพื่อประเมินและพัฒนาสถาบันตาง ๆ ใหเขากับบริบทของอนาคต ดังนั้น การวิจัย

อนาคตจึงมีจุดมุงหมายเพ่ือสํารวจและศึกษาแนวโนมท่ีเปนไปได หรือนาจะเปนของการเกิด

เหตุการณนั้นๆ มิไดคาดหวังถึงการทํานายท่ีถูกตอง แตเปนการจัดเตรียมภาพรวมที่เกี่ยวกับปญหา

น้ันไวลวงหนามากกวาผลการศึกษา  จะบรรยายถึงอนาคตรูปแบบตางๆของกลุมประชากรท่ีศึกษา

สงเสริมใหเกิดเหตุการณท่ีพึงประสงค และเปนการวางแผนเพ่ือปองกันปญหาผลกระทบท่ีอาจเกิด

จากเหตุการณไมพึงประสงค

ปญหาที่ควรทําวิจัยดวยเทคนิคนี้ เปนปญหาที่มีลักษณะเชนเดียวกับปญหาที่ใชเทคนิค

Delphi และ EFR  (สุวรรณา  เช้ือรัตนพงศ, 2528) ดังน้ีคือ

1.  เปนปญหาการวิจัยท่ีไมมีคําตอบท่ีถูกตองแนนอนแตสามารถคนหาคําตอบได จากการ

แสดงความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญในสาขานัน้

2. เปนปญหาท่ีตองการความคิดเห็นหลายๆดาน จากประสบการณหรือความรู

ความสามารถของผูเช่ียวชาญในสาขาน้ันๆ

3.  ผูวิจัยไมตองการใหความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญแตละคนมีผลกระทบหรือมีอิทธิพลตอ

กันในการพิจารณาตัดสินปญหานั้น

4. การพบปะหรือประชุมรวมกลุมของผูเช่ียวชาญไมสะดวก

5. ไมตองการเปดเผยรายชื่อของผูเชี่ยวชาญ เพราะความคิดเห็นของบุคคลในกลุมอาจมี

ความขัดแยงกันอยางรุนแรง

นอกจากนี้แลว เทคนิค EDFR ยังเปดโอกาสใหนําวิธีการของเทคนิคนี้ไปประยุกตใชกับ

การวิจัยอดตีหรอืปจจบัุนได ถาหากวาการนําไปใชนั้นทําใหไดผลดีขึ้นและสนอตอจุดมุงหมายที่
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ตองการ เชน นําไปวิเคราะหสาเหตุของปญหา ตัดสินปญหา กําหนดนโยบายระยะส้ัน เปนตน แต

ท้ังน้ีกลุมผูเช่ียวชาญจะตองเปนผูท่ีมีความเช่ียวชาญในเร่ืองน้ันๆอยางแทจริง

5.4 การเลือกกลุมผูเชี่ยวชาญ

เทคนิคน้ีใชผูเช่ียวชาญเปนผูใหขอมูลหลักในการวิจัยเชนเดียวกับเทคนิค EFR และ Delphi

การเลือกผูเช่ียวชาญน้ัน (จุมพล พูลภัทรชีวิน, 2529) ไดใหขอเสนอแนะไววา การเลือกผูเช่ียวชาญ

อยูท่ีจุดมุงหมายของการวิจัยวาตองการอะไร ถาตองการทําใหผลการวิจัยน้ันเกิดข้ึนจริง ก็ควรเลือก

ผูเช่ียวชาญกลุมผูบริหารในปจจุบัน กลุมผูมีศักยภาพจะเปนผูบริหารรุนตอไป กลุมนักวิชาการและ

อาจรวมไปถึงกลุมผูรบับรกิารดวยก็ได สวนอัตราสวนหรือสัดสวนระหวางกลุมผูเชี่ยวชาญตางๆ

นั้น ผูวิจัยจะตองเปนผูกําหนดเอง กลาวคือ ตองการเนนจุดไหนมากก็เลือกผูเช่ียวชาญกลุมนั้น

มากกวากลุมอ่ืนๆ แตท้ังน้ีนาจะมีกลุมนักวชิาการอยูดวยเสมอ ท้ังน้ีเพราะกลุมนักวิชาการเปนกลุมท่ี

คอนขางมีความคิดเห็นที่เปนอิสระ และมีความคิดสรางสรรคหลายรูปแบบ นกัวิชาการจึงนาจะชวย

ใหรายละเอียดเรื่องทีศึ่กษาในแงวิชาการหรือแนวโนมที่เปนไปไดหลายๆรูปแบบมากขึ้น และจะ

ชวยใหผูเช่ียวชาญท่ีเปนผูบริหารไดรับขอมูลท่ีทันสมัย ซ่ึงเขาอาจจะยอมรับวาเปนส่ิงท่ีดี และทําให

เขาตัดสินใจไดเร็วขึ้น

   สําหรบัวธีิการเลือกผูเชี่ยวชาญ ผูวิจัยจะเปนผูกําหนดคุณสมบัติของผูเชี่ยวชาญ เพื่อคัด

กลุมที่เขารวมในงานวิจัย หรืออาศัยการสอบถามจากผูเชี่ยวชาญในวงการนั้นๆ ใหเสนอรายชื่อ

บุคคลซ่ึงควรไดรับการเลือกสรรใหเปนผูเช่ียวชาญก็ได สวนขนาดของกลุมผูเช่ียวชาญ ท่ีจะ

คัดเลือกเปนผูใหขอมูลหลัก เทคนิค EDFR เปดโอกาสใหยืดหยุนไดมากกวาเทคนิคอื่นๆ กลาวคือ

จะใชจํานวนผูเช่ียวชาญเทาไร ข้ึนอยูกบัจุดมุงหมายของการวิจัย งบประมาณ เวลา และเร่ืองท่ีศึกษา

วามีความสลับซับซอนมากนอยเพียงใด นอกจากนั้นยังขึ้นอยูกับกําลังคนดวย แตถาใชผูเชี่ยวชาญ

จํานวนมาก ก็จะทําใหไดทางเลือกมากขึน้เชนกัน หรืออาจใชจํานวนผูเช่ียวชาญต้ังแต 17 คนข้ึนไป

ระดับความคลาดเคล่ือนจะลดลงอยางคงที่  และความคลาดเคล่ือนนอยมากเทากับ 0.02 ดังท่ี

Macmillan ไดศึกษาวิจัยไว (Thomas T. Macmillan, 1971 อางถึงในสุวลี ทวีบุตร, 2540) แตโดย

ปกติท่ัวไปมักจะใชประมาณ 20-30 คน นอกจากน้ี ถามีเหตุผลหรือความจําเปนบางประการ ทําให

จํานวนผูเชี่ยวชาญในแตละรอบมีจํานวนแตกตางกันออกไป ก็ไมมีปญหาใดๆ แตควรใหรอบแรก

ของการเก็บขอมูลมีจํานวนผูเชี่ยวชาญมากที่สุด เพื่อใหแนวโนมหรือทางเลือกมากที่สุด สวนรอบ

อ่ืนๆ จํานวนผูเชี่ยวชาญอาจจะเพ่ิมขึ้นหรือลดลงบางตามความจําเปน แตท้ังนี้ถาตองการให

ผลการวิจัยมีความนาเช่ือถือมากข้ึน ก็อาจเพ่ิมจํานวนผูเช่ียวชาญในรอบสุดทายใหมากข้ึน และอาจ

มากกวารอบแรกก็ได โดยผูท่ีเพ่ิมข้ึนมาจะตองเปนผูเช่ียวชาญในเร่ืองน้ันอยางแทจริง แตถาจํานวน

ผูเช่ียวชาญเทากันหมดทุกรอบ จะมีขอดีในการคดิคาทางสถิติ การนําเสนอผลการวิจัย และเปนการ

เพ่ิมคุณคาใหกับงานวิจัยไดอีกทางหน่ึง
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ตารางที ่1  การลดลงของความคลาดเคล่ือนของจํานวนผูเช่ียวชาญ  ท่ีมา : Thomas T. Macmillan,

1971 อางถึงในสุวลี ทวีบุตร, 2540

จํานวนผูเช่ียวชาญ

(people size)

การลดลงของความคลาดเคลือ่น

(error reduction)

ความคลาดเคลือ่นลดลง

(net change)

1 – 5

5 – 9

9 – 13

13 – 17

17 – 21

21 – 25

25 - 29

1.20 – 0.70

0.70 – 0.58

0.58 – 0.54

0.54 – 0.50

0.50 – 0.48

0.48 – 0.46

0. 46 – 0.44

0.50

0.12

0.04

0.04

0.02

0.02

0.02

5.5 ขั้นตอนของการวิจัยแบบ EDFR มีดังนี้คือ

1. กําหนดและเตรียมกลุมผูเชี่ยวชาญ   ขั้นนี้นับวาสําคัญและมีความจําเปนมาก เชื่อวายิง่ได

กลุมผูเช่ียวชาญท่ีมีความเช่ียวชาญจรงิๆ ย่ิงทําใหผลการวิจัยนาเช่ือถือมากข้ึนเทาน้ัน สวนการเตรียม

กลุมผูเชีย่วชาญก็มีความจําเปนเพราะผูเชี่ยวชาญอาจมองไมเห็นความสําคัญของการวิจัยลักษณะ

เชนน้ี หรืออาจไมมีเวลาใหกับผูวิจัยไดเต็มท่ี ผูวิจัยจึงจาํเปนท่ีจะตองมีการติดตอกับผูเช่ียวชาญเปน

การสวนตัว อธิบายถึงจุดมุงหมายขั้นตอนตางๆของการทําวิจัย เวลาท่ีตองใชโดยประมาณ

ประโยชนของการวิจัย ย้ําถึงความจําเปนและความสําคัญของการใชผูเชี่ยวชาญ แลวจึงขอความ

รวมมือ ถาไมไดรบัความรวมมือจําเปนตองไปหาผูเชี่ยวชาญคนอื่นตอไป ถาไดรับความรวมมือก็

นัดเวลาสัมภาษณ การเตรียมผูเช่ียวชาญดังกลาว นอกจากจะทําใหม่ันใจไดวาจะไดรับความรวมมือ

เปนอยางดแีลว ยงัเปนการเปดโอกาสใหผูเชี่ยวชาญไดมีเวลาเตรียมตัว เตรียมขอมูลและความคิด

ลวงหนา ชวยใหผูวิจัยไดขอมูลท่ีนาเช่ือถือเพ่ิมข้ึน

2. การสัมภาษณ (EDFR รอบที1่)    การสัมภาษณมีลักษณะข้ันตอนคลายกับ EFR กลาวคอื

ผูสัมภาษณจะมีโครงสรางหรือกรอบกวางๆไวสวนหน่ึง เน้ือความครอบคลุมเร่ืองท่ีจะศึกษา และใช

ถามเม่ือผูเช่ียวชาญไมไดพูดถึงเร่ืองน้ัน โครงสรางน้ีสามารถเพ่ิมไดตลอดเวลาเกบ็รวบรวมขอมูล

คําถามท่ีใชในการสัมภาษณจะใชคําถามท่ีเปนกลาง ไมช้ีนําคําตอบ มีการใชเทคนิคการสรุปสะสม

(Cumulative summarization technique) ตลอดเวลาการสัมภาษณและอาจมีรายงานการสัมภาษณ

(Protocol) ไปใหผูเช่ียวชาญฟง ซ่ึงเทคนิค EDFR จะมีความยืดหยุนมากกวาเทคนิค EFR คือผูวิจัย

สามารถเลือกรูปแบบการสัมภาษณท่ีสนองตอจุดมุงหมาย เวลา งบประมาณของการวิจัยได คือ อาจ

ยึดตามรูปแบบของเทคนิค EDFR หรืออาจเลือกสัมภาษณเฉพาะแนวโนมที่ผูเชี่ยวชาญ คาดวา

เปนไปไดและนาจะเปนไปได โดยไมคํานึงถึงวาแนวโนมเหลานั้นจะเปนไปในทางดีหรือราย

เพราะในการตอบแบบสอบถามรอบที่สองและสาม ถาหากผูวิจัยสนใจแยกศึกษาอนาคตภาพทั้ง
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สามแบบตาม EDFR ผูวิจัยกส็ามารถทําไดโดยการออกแบบสอบถามท่ีจะชวยใหไดอนาคตภาพท้ัง

สามภาพอยางเปนระบบได

3. การวิเคราะห/สังเคราะหขอมูล โดยนําขอมูลทั้งหมดทุกแนวโนมที่ไดจากการสัมภาษณ

มาวิเคราะห/สังเคราะห จัดใหเปนหมวดหมู ใหเปนระบบ ถึงแมวาแนวโนมบางขอจะไดรับการ

เสนอจากผูเช่ียวชาญจํานวนนอยก็ตาม ท้ังน้ีเพราะผูวิจัยตองเคารพในความเช่ียวชาญของผูเช่ียวชาญ

และถาแนวโนมนั้นไมเดนจริงก็จะตกไปเองเมื่อใชเทคนิคเดลฟายในรอบหลัง แตในทางตรงกัน

ขามแนวโนมนั้นอาจจะเปนแนวโนมที่เดนและไดรับการยอมจากผูเชี่ยวชาญสวนใหญได

4. การสรางเคร่ืองมือในการวิจัยรอบท่ีสอง ในรูปของแบบสอบถามชนิดมาตราสวน

ประมาณคา (Rating scale) หรือแบบเติมเปอรเซ็นตแนวโนมความเปนไปได หรือใหจัดอันดบัความ

เปนไปได ท้ังน้ีแบบเติมเปอรเซ็นตแนวโนมความเปนไปได หรือใหจัดอันดับความเปนไปไดทั้งนี้

ข้ึนอยูกับจุดมุงหมายของการวิจัยวาตองการอะไร และถาผูวิจัยสนใจดวยวาแนวโนมแตละขอนัน้

ผูเช่ียวชาญสวนใหญเห็นวาเปนอนาคตภาพทางบวกหรืออนาคตภาพทางลบก็อาจจะมีชองให

ผูเช่ียวชาญแสดงความคิดเห็นเพ่ิมเติมลงในแบบสอบถาม

5. การสงแบบสอบถามที่สรางในรอบที่สองและรอบอ่ืน ๆไปใหกลุมผูเชี่ยวชาญ (Delphi

probing)   โดยปรกติประโยคหรือขอคําถามจะเหมือนเดิม แตเพ่ิมเติมการรายงานของกลุมโดยการ

แสดงตําแหนงของฐานนิยมหรือคามัธยฐาน และคาพิสัยระหวางควอไทลของแตละคําถาม รวมทั้ง

ตําแหนงท่ีผูเช่ียวชาญคนนั้นๆ ตอบในแบบสอบถามรอบกอนหนา ท้ังนี้เพ่ือเปดโอกาสให

ผูเช่ียวชาญไดทราบความเหมือน หรอืความแตกตางของคําตอบของตนเมื่อเปรียบเทียบกับคําตอบ

ของกลุม และอาจเปล่ียนแปลงหรือยืนยันคําตอบเดิมก็ได แตถาคําตอบใดอยูนอกพิสัยระหวางควอ

ไทล ผูเช่ียวชาญก็จะถูกขอรองใหแสดงเหตุผลประกอบดวย นอกจากนั้นผูวิจัยยังสามารถเพิ่มเติม

แนวโนมที่นาสนใจที่ไดรับการเสนอแนะจากผูเชี่ยวชาญในการตอบแบบสอบถามลงไปใน

แบบสอบถามรอบตอไปไดเรื่อย ๆ สําหรับจํานวนรอบท่ีจะทําในขั้น Delphi probing นี้ขึ้นอยูกับ

ความซับซอนของเร่ืองท่ีจะทํา ถาเร่ืองไมซับซอนและความคิดเห็นของกลุมผูเช่ียวชาญเปนเอกฉันท

ตั้งแตรอบแรก ก็อาจทําเพียงรอบเดียวก็ได จึงไมสามารถกําหนดจํานวนที่แนนอนตายตัวลงไปได

6. การวิเคราะหขอมูลและการเรียบเรียงผลการวิจัย   การวิเคราะหขอมูลจะตองพิจารณา

จากผลการตอบแบบสอบถามรอบสุดทายของการวิจัย ดวยสถิติที่เกี่ยวกับการวัดแนวโนมเขาสู

ศูนยกลาง ไดแก ฐานนิยม มัธยฐาน หรือคาเฉลีย่ โดยผูวิจัยตองเลือกประเภทของสถิติใหเหมาะสม

กับเรื่องที่ศึกษา และใชคําพิสัยระหวางควอไทลมาพิจารณาการกระจายของความคิดเห็นขอความใด

มีพิสัยกวางแสดงวาผูเช่ียวชาญมีความเห็นท่ีตางกัน ขอความใดมีพิสัยแคบแสดงถึงความสอดคลอง

กันของความคดิเหน็ ซ่ึงอาจนําขอความน้ันมาเปนขอสรุปของการวิจยัได การเรียงผลการวิจัย ผูวิจัย

อาจเขียนบรรยาย 3 ภาพคือ ภาพทางบวก ภาพทางลบ และภาพท่ีเปนไปไดมากท่ีสุด หรืออาจเขียน

เฉพาะภาพสุดทายภาพเดียวกไ็ด ทัง้นี้ควรระบุดวยวาภาพที่เปนไปไดมากที่สุดแตละภาพนั้น ภาพ
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ใดเปนอนาคตภาพทางบวก ภาพใดเปนอนาคตภาพทางลบ การเขียนจะใชภาษาเขียนธรรมดาและ

เขียนโยงขอมูลตางๆ ใหสัมพันธกันซ่ึงจะทําใหเห็นภาพชัดเจน หรืออาจแยกเขียนเปนขอๆ ก็ได

และแนวโนมท่ีนํามาเขียนน้ันควรมีฉนัทามติตามเกณฑท่ีผูวิจัยต้ังไว

5.6 ลักษณะเดนและลักษณะดอยของเทคนคิ EDFR

ลักษณะเดนของเทคนิค EDFR อยูที่วา เทคนิคนี้ชวยลดจุดออนของการวิจัยอนาคตไดมาก

ที่สุด และมีระเบียบวิธีที่ตอบสนองตอปรัชญาและแนวคิดพื้นฐานของอนาคตนิยมไดเปนอยางดี

1. มีรูปแบบที่ยืดหยุนภายใตระบบที่เปนระบบมากกวาเทคนิค Delphi เพราะไมมีการ

กําหนดกรอบท่ีแนนอนใหผูเช่ียวชาญตอบ เปดโอกาสใหผูเช่ียวชาญแสดงความคิดเห็นไดทุกดานท่ี

คิดวามีความเห็นเปนไปได สําหรับการวิจัยเรื่องนั้นสามารถเพ่ิมเติมกรอบโครงสรางสําหรับ

สมัภาษณ รวมท้ังขอกระทงในแบบสอบถามไดทุกรอบ ตลอดระยะเวลาของการเก็บรวบรวมขอมูล

ท้ังน้ีเพ่ือใหสอดคลองกับแนวคิดพ้ืนฐานของการวจัิยอนาคตท่ีวา พยายามหาแนวโนมของทางเลือก

ทุกทางท่ีเปนไปได

2. สามารถอธิบายอนาคตท่ีเปนไปไดมากท่ีสุดไดอยางชัดเจน ดวยการใชสถิติอยางงายกับ

ขอมูลรอบท่ี 2 และรอบท่ี 3 ตามกระบวนการของเทคนิค Delphi จึงสามารถแกจุดออนของเทคนิค

EFR ไดเปนอยางดี นอกจากนีย้งัสามารถทําไดครอบคลุมกวาเพราะในการสรางแบบสอบถามทุก

ขอปญหาและความคิดจะถูกเสนอไปยังผูเช่ียวชาญโดยไมมีการตัดแนวโนมใดออก ผูเชี่ยวชาญทุก

คนจึงไดรับทราบและประเมินแนวโนมทุกแนวโนมไดเทาเทียมกัน

3.  เทคนิค EDFR ซ่ึงรวมไปถึงเทคนิค Delphi ดวย เปนเทคนิคที่เปนทั้งระเบียบวิธีวิจัยใน

การคาดการณอนาคต เปนเทคนิคการส่ือสารระหวางผูเช่ียวชาญ เปนเทคนิคการแลกเปลี่ยนความรู

ความเช่ียวชาญระหวางผูเช่ียวชาญ ผูซ่ึงไมคอยมีเวลามาแลกเปล่ียนประสบการณกันโดยตรง เปน

การเพ่ิมความเช่ียวชาญใหกับผูเช่ียวชาญ ทําใหเขาเช่ือในเร่ืองใดเร่ืองหน่ึงเพ่ิมข้ึน ดังนั้นแนวโนมที่

จะทําใหเขาตัดสินใจ หรือกําหนดนโยบายท่ีจะทําอยางใดอยางหน่ึงก็จะทําไดเร็วข้ึน

ลักษณะดอยหรือจุดออนของเทคนิค EDFR ยังไมมีเอกสารใดกลาวถึงไวอยางเดนชัด

มักจะพบวาเทคนคิน้ีมีลักษณะเชนเดียวกบัการวิจยัท่ีใชวิธีการเก็บรวบรวมขอมูลดวยการสัมภาษณ

และตอบแบบสอบถามโดยท่ัวไป ซ่ึงประสบอยูคือ อยูที่ผูเชี่ยวชาญมากกวาวิธีการกลาวคือ ตองใช

เวลาในการเก็บขอมูลนาน และเทคนิคนี้มีแนวโนมวาจะใชเวลามากกวาเทคนิคอ่ืนเพราะเก็บขอมูล

หลายรอบและจะเสียเวลาไปกับการสัมภาษณรอบแรกคอนขางมาก โดยเฉพาะอยางยิ่งกรณีที่

ผูเช่ียวชาญเปนบุคคลท่ีมีช่ือเสียง มีภาระหนาท่ีการงานคอนขางมากนอกจากนีแ้บบสอบถามท่ีใชใน

การเกบ็รวบรวมขอมูลจะประกอบไปดวยทางเลือกทุกทางท่ีเปนไปไดท้ังทางบวก ทางลบ และทาง

ท่ีเปนไปไดมากท่ีสุด ซึง่ตองใชเวลาในการตอบแบบสอบถามนาน เพราะตองมีการพิจารณาอยาง

ละเอียดกวาแบบสอบถามแบบอ่ืน

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

แฝงอยูในกระบวนการตามระเบียบวิธีวิจัย กลาวคือ ความเท่ียงอยูท่ีการใหผูเช่ียวชาญตอบ

แบบสอบถามซํ้าหลายๆรอบ เพือ่ตรวจสอบความเที่ยงของคําตอบแตละรอบวามีการเปลี่ยนแปลง

หรือไม ถาคําตอบของผูเช่ียวชาญคงเดิมไมเปล่ียนแปลงก็แสดงวามีความเท่ียงสูง

สวนความตรงตามเน้ือหา การวิจยัโดยท่ัวไปจะใชวิธีนําแบบสอบถามไปใหผูเช่ียวชาญอยู

แลว จึงมีความตรงตามเน้ือหาสูง แตจะมีปญหาอยูเฉพาะเรื่องการใชภาษาในแบบสอบถามเพราะ

สรุปรวมจากผูเช่ียวชาญหลายทาน นอกจากน้ันผูเช่ียวชาญยังมีโอกาสไดตรวจสอบคําตอบอีกหลาย

รอบ รวมทั้งมีการใชเทคนิคการสรุปสะสมในระหวางสัมภาษณจึงมีความตรงตามเนื้อหาสูง ส่ิงท่ี

สําคัญทีสุ่ดคือ การพิจารณาคัดเลือกผูเช่ียวชาญโดยใชเกณฑท่ีเหมาะสม เพื่อใหไดผูเชี่ยวชาญท่ีมี

ความเช่ียวชาญ มีความรูและประสบการณในเรื่องที่ศึกษามากที่สุด จึงจะทําใหผลการวิจัยที่ไดมี

ความนาเช่ือถือ

ในการวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาวิจัยเรื่องบทบาทพยาบาลนิติเวชในประเทศไทย ซึ่งเปน

หัวขอที่ไมเคยมีการศึกษามากอนในประเทศไทย และมีความเปนไปไดที่ผลการศึกษา สามารถ

นําไปใชใหเกิดประโยชนในการกําหนดบทบาทพยาบาลนิติเวชใหสอดคลองกับระบบบริการ

สุขภาพและความตองการของประชาชนในอนาคต อีกท้ังเปนแนวทางในการกําหนดนโยบายดาน

การพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาลใหมีความรูและทักษะท่ีกวางขวางมากขึ้น สามารถปฏิบัติ

บทบาทพยาบาลนิติเวชไดอยางเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ ผูวิจัยจึงเห็นควรวาตองมีการคนหา

ขอมูลทีเ่จาะลึกโดยใชการสัมภาษณอยางลึกซึ้ง เพื่อใหไดมาซึ่งแนวทางในเรื่องบทบาทพยาบาล

นิติเวชท่ีเหมาะสมกับบริบทของสภาพสังคมไทย แตการสัมภาษณก็อาจมีขอเสีย โดยเฉพาะถาผูถูก

สัมภาษณไมอยูในสภาพท่ีพรอมในการใหสัมภาษณ เชน มีภาระงานมาก สภาพรางกายไมสมบูรณ

หรือสภาพจิตใจไมคงท่ีจากปญหาสวนตัว เปนตน อาจสงผลตอขอมูลในขณะใหสัมภาษณ จึงเปน

การดีท่ีมีรูปแบบการวิจัยที่ผสมผสานการสัมภาษณและการตอบแบบสอบถามเขาดวยกัน ดังนั้น

ผูวิจัยจึงเห็นวาการเลือกใชรูปแบบการวิจัยเชิงอนาคตแบบ Ethnographic delphi future research มี

ความเหมาะสมกับงานวิจัยน้ี เน่ืองจากทําใหผูเช่ียวชาญไดมีโอกาสทบทวนขอมูลท่ีใหกับผูวิจยัท่ีทํา

การสัมภาษณรอบแรกในแบบสอบถามอีกสองรอบ เปนการกลั่นกรองและใหอิสระทางความคิด

กับผูเช่ียวชาญไดเต็มท่ี คําตอบท่ีไดจากการวิจัยจึงตรงกับความตองการของผูเช่ียวชาญอยางแทจริง

สรางความนาเช่ือถือใหกับงานวจัิยน้ีมากขึน้

6. งานวิจัยที่เกี่ยวของ

Robinson and Kettles (1998) ไดทําการศึกษาเร่ืองการจัดต้ังวชิาชีพการพยาบาลนิติเวชใน

สหราชอาณาจักร : ความเปนจริงหรือจินตนาการ โดยการศึกษานี้ดําเนินการในประเทศ
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สกอตแลนดและอังกฤษ  ประกอบดวยพยาบาลวิชาชีพหลายสาขารวม 72 คน ใชวิธีการวิจัยแบบ

สนทนากลุม เพ่ือใหไดขอมูลจากคําถามท้ังหมด 8 ขอ เชน คุณลักษณะท่ีสําคัญของบทบาทพยาบาล

นติเิวชควรเปนอยางไร  อะไรเปนสิ่งท่ีทําใหพยาบาลนิติเวชแตกตางจากพยาบาลจิตเวช พยาบาล

นิติเวชมีความแตกตางจากพยาบาลในสาขาอ่ืนๆอยางไร เปนตน ผลการศึกษาพบวาพยาบาลนิติเวช

มีความชัดเจนวามีบทบาททีแ่ตกตางจากพยาบาลวิชาชีพและพยาบาลผูชํานาญอื่นๆ  และสามารถ

เปนสวนหนึ่งของทีมสหสาขาวิชาชีพ พยาบาลนิติเวชมีแนวโนมที่จะเปนจริงในอนาคต แตสิ่งท่ี

พยาบาลตองการเพิ่มเติมคือ ความชัดเจนในสาขาที่เกิดขึ้นเรื่องบันไดอาชีพ ความชัดเจนในการ

กําหนดสมรรถนะ ซ่ึงเก่ียวของกับการใหการดแูลและการใหการรักษาผูปวยนิติเวช การศึกษาและ

โปรแกรมการฝกฝนในดานการพยาบาลนิติเวชและความรับผิดชอบที่กวางขวางออกไปและมี

บทบาทตลอดจนทิศทางของการพยาบาลนิตเิวชท่ีชัดเจนมากข้ึน

Rutty (2000) ไดทําการศึกษาถึงบทบาทพยาบาลวิชาชีพตอการสืบสวนของผูชันสูตร

(Coroner’inquiry) ในมุมมองของผูชันสูตร และนิติพยาธิแพทย ในประเทศอังกฤษและเวลส เปน

การศึกษาเชิงคุณภาพโดยใชแบบสัมภาษณไมมีโครงสรางในกลุมตัวอยางขนาดเล็ก และศึกษาตาม

ดวยการศึกษาเชิงปริมาณในกลุมตัวอยางผูชันสูตร 134 คน และนิติพยาธิแพทย 44 คน  ซ่ึงผล

การศึกษา ผูเขารวมการศึกษารอยละ 51 ยอมรับวา พยาบาลมีบทบาทในการดานการสืบสวนของผู

ชันสูตร  บทบาทเหลานั้นไดแก บทบาทในส่ิงท่ีกระทําอยู  คือการเก็บบันทึก ความเขาใจใน

นโยบายการพยาบาล และความรูท่ีเกีย่วของกบัการสืบสวนของผูชันสูตร  บทบาทในเร่ืองศักยภาพ

เชน การจัดหาทรัพยากร การเปนผูติดตอส่ือสาร  การเปนผูสนับสนุน  การวางตัว การเปนผูให

หลักฐาน และการรับผิดชอบ และบทบาทในอนาคต  ไดแก การรับรองขอเท็จจริงที่เกี่ยวกับการ

เสียชีวิต และการเปนพยานผูเช่ียวชาญ  เหลาน้ีเปนบทบาทท่ีมีความเปนไปไดของพยาบาลนิติเวชท่ี

ตองยอมรับและผลักดันใหเกิดขึ้นตอไป

Mont and Parnis (2003) ไดทําการศึกษาเรื่อง การพยาบาลนิติเวชในบริบทของกรณี

ความผิดทางเพศ โดยเปรียบเทียบความคิดเห็นและการปฏิบัติจริงระหวางพยาบาลผูใหการตรวจ

กรณีความผิดทางเพศและพยาบาลทั่วไปที่มีสวนเกี่ยวของในการเก็บหลักฐานทางนิติเวช โดย

สํารวจจากพยาบาลในศูนยการดูแลเมือง Ontario ประเทศแคนาดา จํานวน 317 คนแบงเปน

พยาบาลผูตรวจกรณีความผิดทางเพศ 148 คน และพยาบาลท่ีไมใชผูตรวจกรณีความผิดทางเพศ 169

คน ผลการศึกษาพบวา พยาบาลผูตรวจกรณีความผิดทางเพศ โดยสวนใหญเช่ือวา ตัวอยางที่

ตองการ รายการ หรือขอคําถามในชุดการตรวจกรณีความผิดทางเพศ ควรนํามาใชเหมือนเปนกรณี

ปกติเพราะตองมีการตรวจและเกบ็หลักฐานทางนติเิวช และพวกเขาเชื่อวาการบาดเจ็บทางรางกาย

ของผูเสียหายและการเก็บสิ่งคัดหลั่งตางๆจะเปนสิ่งสําคัญ ที่สงผลทางกฏหมาย สุดทาย พยาบาล

ผูตรวจกรณีความผิดทางเพศสวนใหญ จะรายงานประสบการณที่ถูกบีบบังคับของผูเสียหายดวย

ความเคารพตอบทบาทของพวกเขาในฐานะผูใหการดูแลและผูเก็บหลักฐาน ผลการศึกษานี้ถูก
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อภิปรายในเรื่องความสัมพันธในการขยายประสบการณและการศึกษาของพยาบาลผูตรวจกรณี

ความผิดทางเพศใหกวางขวางออกไปรวมท้ังการใหการดูแลแกผูเสียหาย ซ่ึงตรงกันขามกับพยาบาล

ท่ีไมใชผูตรวจกรณีความผิดทางเพศ

Seng, Sanubol and County (2004) ไดทําการศึกษาเรื่องประสบการณปแรกกับการ

ปรับเปล่ียนบทบาทในฐานะพยาบาลผูตรวจกรณคีวามผิดทางเพศ (Sexual assault nurse examiner)

โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาประสบการณในปแรกของการฝกหัดของพยาบาลผูตรวจกรณีความผิด

ทางเพศ โดยศึกษาเชิงคณุภาพ ในการสัมภาษณผูตรวจกรณีความผิดทางเพศ  6 คน จํานวน 3 คร้ัง

ผลการศึกษาพบวา พยาบาลเหลานี้มีภูมิหลังมาจากความเชี่ยวชาญในสาขาตางๆ คือพยาบาลหอง

อุบัติเหตุ พยาบาลผูดูแลสุขภาพสตรี และพยาบาลแผนกผูปวยหนัก ซึ่งทําใหสามารถโยกยายและ

ปรับตัวเองในการเปนพยาบาลผูตรวจกรณคีวามผิดทางเพศไดงาย ซ่ึงสวนใหญถือวาเปนการขยาย

บทบาททางวิชาชีพของตนเอง มากกวาเปนการปรับเปล่ียนบทบาท  เพราะความเปนพยาบาลทําให

สามารถเขาถึงผูรับบริการไดงายกวาในภาวะวิกฤต สามารถตัดสินใจในการใหการดูแลทางคลินิก

สามารถใหการดูแลโดยใชวิธีปฏิบัติท่ีซับซอน และสามารถเพ่ิมทักษะใหมๆไดงาย ซ่ึงชวยให

พยาบาลกลุมน้ีสามารถปรับเปล่ียนไปสูบทบาทในการเปนผูตรวจกรณีความผิดทางเพศได  สําหรับ

สาระสําคัญในปแรกของการเปนพยาบาลผูตรวจกรณีความผิดทางเพศ เกิดจากประสบการณในการ

สังเกตเบือ้งตน หรอืการตรวจประเมิน ซึ่งจะใชเวลาลดลงเมื่อมีประสบการณมากขึ้น สวนใหญมี

ความพึงพอใจในงานในระดับสูง

Gokdog  and   Erkol (2005) ไดทําการศึกษาเรื่องการสํารวจความคิดเห็นเกี่ยวกับการ

พยาบาลนิติเวชในเมือง Bolu  ประเทศตุรกี โดยใชแบบสอบถามกับกลุมตัวอยางที่เปนพยาบาล

คลินิกและผูใหการสอนการพยาบาลจํานวน 101 คน โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาความเปนไปได

ของหลักสูตรโครงรางการพยาบาลนิติเวชในกลุมพยาบาลในเมือง Bolu  ประเทศตุรกี เพื่อนํามา

กําหนดแผนการศึกษาในระดับปริญญาตรีและโปรแกรมการศึกษาตอเนื่องดานการพยาบาลนิติเวช

ในเมือง Istanbul ตอไป ผลการศึกษาพบวา การศึกษาดานการพยาบาลนิติเวชยังไมมีการจัดข้ึนอยาง

เปนทางการ ซ่ึงกลุมตัวอยางสวนใหญเห็นวา บทบาทพยาบาลนิติเวชจําเปนตองไดรับการพัฒนาท้ัง

ในระดับปริญญาตรีและปริญญาโทอยางตอเนื่องเพื่อใหสอดคลองกับการเปลี่ยนแปลงและพัฒนา

บทบาทพยาบาลใหกวางขวางออกไป

Bowring-Lossock (2006) ไดทําการศึกษาโดยทบทวนวรรณกรรมเร่ืองพยาบาลนิติจิตเวช

ในประเทศอังกฤษและเวลส   ผลการศึกษาสรุปวา พยาบาลนิติจิตเวชไดมีการพัฒนาในประเทศ

อังกฤษตั้งแต ค.ศ. 1863 มีวรรณกรรมเพียง 2-3 ชิ้นที่ไดกลาวถึงบทบาทการพยาบาลนิติจิตเวช

จนกระท่ังทศวรรษ1990 จึงไดมีการอภิปรายในเรื่องการกําหนดบทบาท เพ่ือตอบสนองความ

ตองการที่มีหลากหลายและซับซอนในกลุมผูปวยโดยเฉพาะผูกระทําผิดที่มีความผิดปกติทาง

อารมณ บทบาทของพยาบาลนิติจิตเวช (Forensic mental health nurse) จึงตองไดรับการพัฒนาอยาง
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ตอเนื่อง เปนกระบวนการซ่ึงตองอาศัยความเขาในถึงสถานะของพยาบาลท่ีเปนอยูในปจจุบัน

บทบาทของพยาบาลตองเก่ียวของโดยตรงกับความตองการในประเด็นดานสมรรถนะในการ

ปฏิบัติงาน ความรูและทักษะในการใหการพยาบาล และตองมีคุณสมบัติท่ีพึงประสงค คือคุณสมบัติ

ทีเ่กี่ยวของกบัดานทัศนคติ คานิยม และจริยธรรม ซึ่งเปนสิ่งที่ประเมินไดยากที่สุด บทบาทแตละ

ดานของพยาบาลนติจิติเวชจะตองมีการพัฒนากรอบสมรรถนะ ซ่ีงจะเปนส่ิงท่ีรับรองการประกัน

คุณภาพของพยาบาลที่ใหการดูแลผูปวยนิติจิตเวชกวาพันคนและผูปวยนิติจิตเวชที่มีมากขึ้นใน

ปจจุบัน รวมไปถงึศักยภาพในการดูแลผูปวยดานอื่นๆดวย

Lambe (2007) ไดทําการศึกษาโดยทบทวนวรรณกรรมการพยาบาลนิติเวชในประเทศ

เยอรมนี ผลการศึกษาสรุปวา ความรุนแรงยังคงเปนปญหาที่มีความทาทายตอระบบสาธารณสุข

และตอวชิาชีพพยาบาล แมวาในประเทศ เชน สหรัฐอเมริกา และแคนาดาซึ่งมีพยาบาลนิติเวชมา

นานกวา 10 ป ซ่ึงไดยอมรับเรื่องนี้ดวยการขยายบทบาทดานน้ีออกไป  ดังนั้นจึงเปนส่ิงสําคัญ

สําหรับประเทศเยอรมนี ท่ีกําลังดําเนินการพัฒนานวัตกรรม  และสมรรถนะเชิงวิชาชีพพยาบาล ใน

ระบบการดูแลสุขภาพกับกระบวนการยุติธรรม ของพยาบาลนิติเวชเชนกัน

Holmes and  Perron (2007) ศึกษาเปรียบเทียบการปฏิบัติการพยาบาลในสถานท่ีคุมขังของ

พยาบาลนติเิวชระหวางประเทศฝรั่งเศสและแคนาดา ผูใหขอมูลเปนพยาบาลแคนาดา 23 คน และ

พยาบาลฝรั่งเศส 15 คน โดยใชวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ พบวาในประเทศแคนาดา พยาบาลจะมี

บทบาทการทํางานกับผูตองขังท้ังในฐานะผูใหการดูแลสุขภาพรวมกับเปนผูใหการดูแลควบคุมดาน

สังคม แตในประเทศฝรั่งเศส กฏหมายบัญญัติใหพยาบาลแยกความรับผิดชอบในการดูแลสุขภาพ

ในทัณฑสถานและการดูแลผูตองขังแยกออกจากกนั ซ่ึงเปนขอดีตรงท่ีสามารถสงเสริมบทบาทดาน

การเปนผูชํานาญการดานสังคมแกทีมพยาบาลและเจาหนาท่ีราชทัณฑได ซ่ึงเปนรูปแบบท่ีเปน

แนวทางในการใหบริการทางการพยาบาลใหมแกประเทศแคนาดาตอไป

จากสาระผลงานวิจัยสามารถสรุปไดวา บทบาทพยาบาลนิติเวชไดรับการยอมรับในระดับ

นานาชาตวิาเปนบทบาททีมี่ลักษณะเฉพาะ  ซึ่งพยาบาลจําเปนตองไดรับการพัฒนา ฝกฝนความรู

ความเช่ียวชาญดานการพยาบาลนิติเวชอยางจริงจัง อันเนื่องมาจากปญหาความรุนแรงท่ีทวี

ความสําคัญมากขึ้นในสังคมโลกปจจุบัน เพื่อใหพยาบาลสามารถใหการดูแลผูปวยซึ่งอาจไดแก

ผูเสียหายหรือผูกระทําความผิดในคดีตางๆ ไดอยางเหมาะสม และสอดคลองกับบริบทของสังคมได

อยางมีประสิทธิภาพ

จากการทบทวนวรรณกรรมท้ังเอกสาร ตําราและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ ผูวิจัยไดนํามากําหนด

เปนกรอบแนวคิดในการวิจัยดังนี้
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กรอบแนวคิดการวิจัย

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

วรรณกรรมท้ังในและตางประเทศ ประกอบดวย Early

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

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

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

กลันทปุระ (2549),  กลุมนิ ติเวชคลินิก สถาบันนิติ

วิทยาศาสตร (2550)

1. ดานการดูแลผูปวยนิติเวช

2. ดานการตรวจกรณีทางนิติเวช

3. ดานการดูแลผูปวยนิติจิตเวช

4. ดานการตรวจกรณีความผิดทางเพศ

5. ดานการใหคาํปรึกษาทางกฎหมาย

6. ดานการเก็บหลักฐานทางนิติเวช

7. ดานการใหคําปรึกษาดานนิติเวช

8. ดานการดูแลผูปวยท่ีถูกคุมขัง

9. ดานการชันสูตรการเสียชีวิต

บทบาทพยาบาลนิติเวชจากการสัมภาษณความ

คิดเห็นของผูเช่ียวชาญ ในกลุมสหสาขาวิชาชีพ

1. ดานการดูแลผูปวยนิติเวช

2. ดานการตรวจอาการ ประเมินอาการ และการ

บันทึกอาการกรณีทางนิติเวช

3. ดานการเก็บหลักฐานทางนิติเวช

4. ดานการดูแลผูปวยกรณีความผิดทางเพศ

5. ดานการดูแลผูปวยนิติจิตเวช

6. ดานการชันสูตรการเสียชีวิต

7. ดานการเปนพยานศาล

8. ดานการเปนที่ปรึกษา

9.  ดานการใหความรูและขอมูล

10. ดานการเปนผูประสานงาน

อนาคตภาพบทบาทพยาบาล

นิติเวชในประเทศไทย

1. ดานการพยาบาลนิติเวช

คลินิก

2. ดานการพยาบาลผูปวยกรณี

ความผิดทางเพศ

3. ดานการพยาบาลผูปวยนิติ

จิตเวช

4. ดานความเช่ียวชาญเฉพาะ

ทางดานนิติเวช

5. ดานการเปนผูประสานงาน

6. ดานการเปนที่ปรึกษาและ

ใหความรูดานนิติเวช

7. ดานการเปนพยานศาล
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บทที ่3

วิธีดําเนนิการวิจัย

การวิจยัน้ีเปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) เพ่ือศึกษาบทบาทพยาบาลนิติเวช

ในประเทศไทยโดยใชเทคนคิ EDFR (Ethnographic Delphi Futures Research) ซ่ึงมีรายละเอียดใน

การดําเนินการวิจัยดังนี้

แหลงขอมูล

ประชากรที่ศึกษา

ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้คือ ผูเชี่ยวชาญในกลุมสหสาขาวิชาชีพ จํานวน 5 กลุม

ไดแก กลุมการแพทยเฉพาะทางนิติเวชและนิติจิตเวช  กลุมองคกรวิชาชีพพยาบาลและนักวิชาการ

กลุมปฏิบัติการพยาบาลดานนิติเวช กลุมนักกฏหมาย และกลุมองคกรอิสระทางสุขภาพ ท่ัวประเทศ

ผูใหขอมูลหลัก

ผูใหขอมูลหลักในการวิจัยเปนผูเชี่ยวชาญ ซ่ึงทําการคัดเลือกผูเช่ียวชาญโดยใชวิธีการ

กําหนดเกณฑคุณสมบัติผูเช่ียวชาญท่ีมีความรู และประสบการณใหเหมาะกับปญหาการวิจัยดวยการ

ขอคําปรึกษาจากอาจารยท่ีปรึกษาและเลือกผูใหขอมูลหลักโดยใชวิธีการเฉพาะเจาะจง ได

ผูเช่ียวชาญเบ้ืองตนจํานวน 12 คน ภายหลังการสัมภาษณแลวจึงขยายจํานวนผูเชี่ยวชาญเพิ่มขึ้นใน

ลักษณะของวิธีการแนะนําผูใหขอมูลหลักคนตอไป (Snowball technique หรือ Network technique)

โดยการขอใหผูเชี่ยวชาญแนะนําผูเชี่ยวชาญอื่นๆที่มีคุณสมบัติเชนเดียวกับผูเชี่ยวชาญ ทําเชนนี้

เร่ือยๆไปจนกระท่ังไดจํานวนผูเช่ียวชาญครบตามจํานวนท่ีตองการ คือ 17 คน แตเพื่อใหไดขอมูล

ครบถวนตามหลักการและผลการวิจัยมีความเที่ยงตรงมากขึ้น ผูวิจัยจึงเพิ่มจํานวนผูเชี่ยวชาญเปน

24 คน ทั้งนี้ผูเชี่ยวชาญแตละกลุมจะเปนผูมีประสบการณในการใหการดูแลผูปวยดานนิติเวช

กลาวคือ ผูเช่ียวชาญกลุมการแพทยเฉพาะทางนิติเวชและนิติจิตเวช  เปนผูมีความรูความชํานาญใน

สาขานิติเวชศาสตรโดยตรง มีประสบการณในการใหการรักษาผูปวยนิติเวชและนิติจิตเวชมาไมต่ํา

กวา 10 ป สามารถชี้แนะไดวา พยาบาลนิติเวชซึ่งมีความใกลชิดและตองใหการดูแลผูปวยนิติเวช

ควรมีบทบาทอยางไร ผูเชี่ยวชาญดานองคกรวิชาชีพพยาบาลและนักวิชาการ เปนผูมีความรูใน

ศาสตรการพยาบาลอยางลึกซึ้ง สามารถใหความเห็นในการขยายบทบาทพยาบาลนิติเวชให

เหมาะสมกับบริบทของสังคมไทย ผู เ ช่ียวชาญกลุมปฏิบัติการพยาบาลดานนิติเวช เปนผู มี

ประสบการณตรงในการใหการดูแลผูปวยนิติเวชในฐานะผูปฎิบัติ สามารถมองเห็นปญหาและ

เขาถึงบทบาทพยาบาลนิติเวชไดอยางตรงจุด ผูเชี่ยวชาญดานกฏหมาย มีประสบการณในการดูแล

ชวยเหลือผูปวยนิติเวชในกรณีซึ่งตองเกี่ยวของกับกระบวนการยุติธรรม และกฏหมาย ผูเชี่ยวชาญ



82

กลุมองคกรอิสระทางสุขภาพ ซ่ึงเปนองคกรท่ีมีประสบการณในการดแูลและใหการชวยเหลือผูปวย

นติเิวช โดยเฉพาะในกลุมเด็กและสตรี ไดพบเห็นผูปวยหรือผูเสียหายจากกรณีตางๆ และตองสง

ผูปวยมาเพ่ือรับการรักษาหรือดูแลในสถานพยาบาล และเปนหนวยงานท่ีติดตามดูแลผูปวยภายหลัง

การจําหนายอยางตอเน่ือง จึงสามารถแสดงความเห็นเก่ียวกับบทบาทของพยาบาลนิติเวชไดวา ควร

มีบทบาทอยางไร พรอมคุณสมบัติดานอ่ืนๆรวมดวยดังมีรายละเอียดตอไปน้ี

1. ผูเชี่ยวชาญกลุมการแพทยเฉพาะทางดานนิติเวชและนิติจิตเวช

 1.1  เปนแพทยซ่ึงไดรับวุฒิบัตรประกอบวิชาชีพเวชกรรมเฉพาะทางดานนิติเวช

หรือนิติจิตเวช

1.2   มีประสบการณการทํางานในการตรวจชันสูตร รักษาและใหความเห็นในการ

ตรวจผูปวยคดี ไมนอยกวา 10 ป

1.3  มีสวนรวมในการบริหารงานดานนิติเวช มีผลงานทางวิชาการเปนที่ยอมรับ

หรือมีประสบการณในการสอนพยาบาลดานนิติเวช

1.4 ยินดีใหความรวมมือในการทําวิจัย

2.    ผูเชี่ยวชาญกลุมองคกรวิชาชีพพยาบาลและนักวิชาการ

2.1  มีวุฒิการศึกษาดานการพยาบาลหรือดานสังคม ระดับปริญญาโทข้ึนไป

2.2  มีประสบการณในการพจิารณาหรือกําหนดนโยบายในการบริหารหรือมีผลงาน

วิชาการ/วิจยั ในองคกรพยาบาลหรือองคกรดานสังคมไมนอยกวา 3 ป หรือ

2.3  มีผลงานทางวชิาการ เชนการทําวิจัย การเขียนบทความ เปนที่ยอมรับ ในสาขาที่

เกี่ยวของกับนิติเวช

2.4   ยินดีใหความรวมมือในการวิจัย

3.    ผูเชี่ยวชาญกลุมปฏิบัติการพยาบาลดานนิติเวช

3.1 มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาตรีทางการพยาบาลข้ึนไป

3.2 มีประสบการณการทํางานในแผนกหองฉุกเฉินหรือแผนกที่เกี่ยวของกับผูปวย

นิติเวชหรือนิติจิตเวช และไดใหการดูแลผูปวยไมนอยกวา 5 ป

3.3 ผานการฝกอบรมดานการพยาบาลท่ีเก่ียวของกับนิติเวช

3.4   ยินดีใหความรวมมือในการทําวิจยั

4.    ผูเช่ียวชาญดานกฏหมาย

4.1 มีวุฒิการศึกษาดานนิติศาสตร

4.2 มีประสบการณในการทํางานกบัผูปวยนิติเวช โดยการบังคับใชกฏหมายท้ังในคดี

แพงและคดีอาญาไมนอยกวา 3 ป หรือ

4.3 มีประสบการณในการพิจารณาหรือกําหนดนโยบายในการบริหารองคกรหรือมี

ผลงานวิชาการ/วิจัย ดานกฏหมายไมนอยกวา 3 ป หรือ
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4.4   มีผลงานทางวิชาการท่ีเก่ียวของกับงานนิตเิวชเปนท่ียอมรับ

4.5 ยินดีใหความรวมมือในการทําวิจัย

5.    ผูเชี่ยวชาญในองคกรอิสระทางสุขภาพ

5.1 มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้นไป

5.2 มีประสบการณทํางานในการดแูลชวยเหลือผูปวยนิติเวชไมนอยกวา 5 ปหรือ

5.3   มีประสบการณในการดํารงตําแหนง หรือเคยดํารงตําแหนงระดับบริหารของ

องคกรอิสระทางสุขภาพไมนอยกวา 5 ป หรือ

5.4  มีประสบการณในการทํางานดานสิทธิมนุษยชน มูลนิธิเพื่อเด็กและสตรี หรือ

มูลนิธิท่ีเก่ียวของกับการพิทักษสิทธิมนุษยชนไมนอยกวา 5 ป

5.5  ยินดีใหความรวมมือในการทําวิจัย

ผูวิจัยคัดเลือกผูเชี่ยวชาญตามเกณฑคุณสมบัติที่กําหนดไวขางตน จนไดผูเชี่ยวชาญ

จํานวน 24 คน โดยตรวจสอบคุณสมบัติตามเกณฑท่ีกําหนดไวอีกคร้ัง แลวติดตอประสานงานเพ่ือ

ขอความรวมมือในการวิจัย พบวามีผูเช่ียวชาญใหสัมภาษณรอบท่ี 1 จํานวน 24 คน และตอบ

แบบสอบถามกลับรอบท่ี 2 จํานวน 22 คน เม่ือส้ินสุดการวจัิยคงเหลือผูเช่ียวชาญท่ีใหความรวมมือ

ในการวิจัย จาํนวน 20 คน (ตารางท่ี 2) ซ่ึง Macmillan (1971 อางถึงในสุวลี  ทวีบุตร, 2540) เสนอ

จํานวนที่เหมาะสมของกลุมผูเชี่ยวชาญที่ใชในการวิจัยวาจํานวนผูเชี่ยวชาญมากเทาไหร อัตรา

ความคลาดเคล่ือนจะลดลงอยางคงท่ี และมีความคลาดเคล่ือนนอยมาก ดังน้ัน จํานวนผูเช่ียวชาญจึง

ไมควรนอยกวา 17 คน ซ่ึงผลรอบท่ี 3 มีจํานวนผูเช่ียวชาญ 20 คน อยูในชวง 17-21 คน ความคลาด

เคล่ือนลดลงอยางคงท่ีเทากับ 0.02 ซ่ึงเปนไปตามเกณฑดังกลาว

ตารางท่ี 2  จํานวนผูเช่ียวชาญท่ีเปนผูใหขอมูลหลักในแตละรอบการศึกษา

รอบที ่1 รอบที ่2 รอบที ่3ผูเชี่ยวชาญ

(คน) (คน) (คน)

กลุมการแพทยเฉพาะทางดานนิติเวชและนิติจิตเวช 7 7 6

กลุมองคกรวชิาชีพพยาบาลและนักวิชาการ 5 4 4

กลุมปฏิบัติการพยาบาลดานนิติเวช 4 4 4

กลุมผูเช่ียวชาญดานกฏหมาย 4 4 3

กลุมองคกรอิสระทางสุขภาพ 4 3 3

รวม 24 22 20
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เครื่องมือที่ใชในการวิจยั

เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลประกอบดวยเคร่ืองมือ 3 ชุด คือ

ชุดที่ 1 เปนแบบสัมภาษณกึ่งโครงสราง คําถามปลายเปด (Open ended questionnaire) มี

จุดมุงหมายเพ่ือใหผูเช่ียวชาญทุกคนไดแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับบทบาทพยาบาลนิติเวชใน

ประเทศไทยไดอยางอิสระเพ่ือนําขอมูลจากการสัมภาษณมาสรางเปนแบบสอบถามตอไปตาม

เทคนิค EDFR รอบท่ี 1

ข้ันตอนการสรางแบบสัมภาษณก่ึงโครงสราง

1. ศึกษาคนควาตํารา วารสาร และงานวิจัยตางๆ ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษในเรื่อง

บทบาทพยาบาลนิติเวชท้ังในและตางประเทศ

2. นําขอมูลที่ไดทั้งหมดมาเปนกรอบแนวคิดสรางเปนแบบสัมภาษณชนิดกึ่งโครงสราง

แลวจึงนํามาปรึกษาอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ ภายหลังการปรับแกแบบสัมภาษณแลวจึง

นําไปใชเปนหลักในการสัมภาษณผูเช่ียวชาญตอไป ซ่ึงไดขอคําถามในแบบสัมภาษณจํานวน 2 ขอ

ดังนี้

2.1  จากสถานการณสภาวะปญหาดานอาชญากรรมท่ีทวีความรุนแรงและกระจาย

อยูท่ัวประเทศและสถิติผูปวยคดีท่ีเพ่ิมจํานวนมากขึน้ในประเทศไทย สงผลใหบทบาทของพยาบาล

ตองมีการพัฒนาเพือ่การรองรับกับการเปลี่ยนแปลงดังกลาว คือบทบาทพยาบาลนิติเวช เนื่องจาก

พยาบาลนิติเวชตองเปนผูที่อยูในฐานะผูใกลชิด ที่ไดพบเห็นผูปวยนิติเวชหรือผูปวยคดีจากกรณี

ดังกลาวขางตนเปนคนแรก เนื่องจากตองทําการชันสูตร วินิจฉัยและใหการดูแลชวยเหลือดาน

รางกายและจติใจ โดยตองไมทําใหเกิดความเสียหายตอรูปคดีและผูปวยคดีไดรับความเปนธรรม

ตามกฎหมาย  ทานคิดวา บทบาทพยาบาลนิติเวชในประเทศไทยควรมีบทบาทในดานใดบาง เพ่ือให

เหมาะสมกับการเปล่ียนแปลงและบริบทของสังคมไทย เพราะเหตุใด

2.2  ทานคิดวา บทบาทพยาบาลนิติเวชในประเทศไทย ควรมีบทบาทอยางไรบาง

เพราะเหตุใด

3. ติดตอประสานงานเพ่ือสัมภาษณผูเช่ียวชาญ โดยใชวิธีการแนะนําตัวทางโทรศัพทเพื่อ

ขอความรวมมือในการใหสัมภาษณ และติดตอขอนัดเวลารวมถึงสถานที่ในการใหสัมภาษณตามที่

ผูเชี่ยวชาญแตละคนกําหนดให หลังจากน้ันผูวิจัยสงหนังสือขอความรวมมือ พรอมสงแนวคําถาม

ใหผูเช่ียวชาญกอนการสัมภาษณ

4. ดําเนินการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญจํานวน 24 คน ขณะทําการสัมภาษณผูวิจัยขออนุญาต

ผูเช่ียวชาญบันทึกเทป ระยะเวลาในการสัมภาษณแตละครั้งใชเวลา 30-60 นาที รวมระยะเวลาใน

การติดตอและสัมภาษณผูเชี่ยวชาญท้ัง 24 คน จํานวน 28 วัน ตั้งแตวันที ่1 กรกฎาคม 2551 ถึง 28

กรกฎาคม 2551
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5. นําขอมูลท้ังจากการศึกษาตําราเอกสารและขอมูลจากการสัมภาษณผูเช่ียวชาญมา

วิเคราะหเนื้อหาเพื่อสรางเปนแบบสอบถามรอบท่ี 1 เปนแบบสอบถามเลือกตอบ (Check List)

จํานวน 75 ขอ และแบบสอบถามปลายเปด (Open ended) จํานวน 2 ขอ (ภาคผนวก ข)

ชุดที่ 2 เปนแบบสอบถาม ซ่ึงผูวิจัยนาํขอมูลท่ีรวบรวมไดจากการสัมภาษณผูเช่ียวชาญใน

รอบท่ี 1 มาทําการวิเคราะห ตัดขอความท่ีซํ้าซอนกัน นําขอความท่ีมีเน้ือหาในลักษณะเดียวกันมา

รวมเขาดวยกัน โดยบางขอความมีการปรับเปลี่ยนถอยคํา แตยังคงความหมายเดิมตามความคิดเห็น

ของผูเชีย่วชาญ หลังจากนัน้ผูวิจัยไดศึกษาและวิเคราะหเอกสารเกี่ยวกับคําจํากัดความในการวิจัย

และนําขอความท้ังหมดท่ีรวบรวมไดมาจัดหมวดหมูในแตละดาน เพ่ือใหผูเช่ียวชาญประเมินความ

คิดเห็นท่ีไดใหสัมภาษณวาตรงกบัท่ีผูเช่ียวชาญไดเสนอไวหรือไม และลักษณะขอคําถามเปนมาตร

ประมาณคา 5 ระดับ ต้ังแตมากท่ีสุด มาก ปานกลาง นอย นอยที่สุด เพื่อใหผูเชี่ยวชาญประมาณคา

แนวโนมความสําคญัของบทบาทพยาบาลนิติเวชในประเทศไทย พรอมใหผูเชี่ยวชาญแสดงความ

คิดเห็นและใหขอเสนอแนะเพิ่มเติมอยางอิสระ ทั้งนี้เพื่อใชเก็บรวบรวมขอมูลตามเทคนิค EDFR

รอบท่ี 2

แบบสอบถามชุดท่ี 2 ครอบคลุมบทบาทพยาบาลนิติเวชทั้งหมด 10 องคประกอบ จํานวน

75 ขอ ดังนี้

1. ดานการดูแลผูปวยนิติเวช 15 ขอ

2. ดานการตรวจอาการ ประเมินอาการ และการบันทึกอาการกรณีทางนิติเวช 9 ขอ

3. ดานการเก็บหลักฐานทางนิติเวช   5 ขอ

4. ดานการดูแลผูปวยกรณีความผิดทางเพศ 9 ขอ

5. ดานการดูแลผูปวยนิติจิตเวช 7 ขอ

6. ดานการชันสูตรการเสียชีวิต 6 ขอ

7. ดานการเปนพยานศาล   6 ขอ

8. ดานการเปนที่ปรึกษา   5 ขอ

9.  ดานการใหความรูและขอมูล   9 ขอ

10. ดานการเปนผูประสานงาน 4 ขอ

เกณฑการใหคะแนนมีดังนี้

5 หมายถึงทานเห็นวาขอความน้ันเปนบทบาทพยาบาลนิติเวชท่ีมีความสําคัญมากท่ีสุด

4 หมายถึงทานเห็นวาขอความน้ันเปนบทบาทพยาบาลนิติเวชท่ีมีความสําคัญมาก

3 หมายถึงทานเห็นวาขอความน้ันเปนบทบาทพยาบาลนิติเวชท่ีมีความสําคัญปานกลาง

2 หมายถึง ทานเห็นวาขอความน้ันเปนบทบาทพยาบาลนิติเวชท่ีมีความสําคัญนอย

1 หมายถึงทานเห็นวาขอความน้ันเปนบทบาทพยาบาลนิติเวชท่ีมีความสําคัญนอยท่ีสุด
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ชุดที่ 3 เปนแบบสอบถาม ซึ่งไดปรับปรุงแกไขตามคําแนะนําของผูเชี่ยวชาญในรอบที่ 2

เพ่ือใหผูเช่ียวชาญยืนยันความถูกตอง เหมาะสมของบทบาทพยาบาลนิติเวช ลักษณะของขอคําถาม

เปนมาตรประมาณคา 5 ระดับ จาก 5-1 (มากที่สุด-นอยที่สุด) พรอมแสดงคามัธยฐานและคาพิสัย

ระหวางควอไทลท่ีวิเคราะหไดจากคําตอบของผูเช่ียวชาญท้ังหมด และผลการวิเคราะหคําตอบของ

ผูเช่ียวชาญท่ีไดใหความคิดเห็นในแบบสอบถามรอบท่ี 2 ดวยเพื่อใหผูเชี่ยวชาญยืนยันการคงไวซ่ึง

คําตอบเดิมหรือเปล่ียนแปลงคําตอบใหสอดคลองกับคําตอบของกลุมผูเช่ียวชาญ เปนการรวบรวม

ขอมูลตามเทคนิค EDFR รอบท่ี 3 โดยแบบสอบถามชุดที่ 3 ไดมีการปรับปรุงบทบาทพยาบาล

นิติเวชเปนรายดานท้ังหมด 7 องคประกอบ จํานวน 75 ขอ ดังนี้

1. ดานการพยาบาลนิติเวชคลินิก  15 ขอ

2. ดานการพยาบาลผูปวยกรณีความผิดทางเพศ  9 ขอ

3. ดานการพยาบาลผูปวยนิติจติเวช  7 ขอ

4. ดานความเช่ียวชาญเฉพาะทางดานนิติเวช  20 ขอ

5. ดานการเปนผูประสานงาน  4 ขอ

6. ดานการเปนที่ปรึกษาและใหความรูดานนิติเวช  14  ขอ

7. ดานการเปนพยานศาล   6 ขอ

เกณฑการใหคะแนนประกอบดวยคามัธยฐาน คาพิสัยระหวางควอไทล ดังมีรายละเอียด

ตอไปนี้

คามัธยฐาน

คามัธยฐานต้ังแต  4.50 ขึ้นไป หมายถึง ผู เช่ียวชาญมีความเห็นวาขอความน้ันมี

ความสําคัญมากท่ีสุด

คามัธยฐานต้ังแต  3.50-4.49 หมายถึง ผู เช่ียวชาญมีความเห็นวาขอความน้ันมี

ความสําคัญมาก

คามัธยฐานต้ังแต  2.50-3.49 หมายถึง ผู เช่ียวชาญมีความเห็นวาขอความน้ันมี

ความสําคัญปานกลาง

คามัธยฐานต้ังแต  1.50-2.49 หมายถึง ผู เช่ียวชาญมีความเห็นวาขอความน้ันมี

ความสําคัญนอย

คามัธยฐานตํ่ากวา  1.49 หมายถึง ผู เช่ียวชาญมีความเห็นวาขอความน้ันมี

ความสําคัญนอยที่สุด

คาพิสัยระหวางควอไทล

ถาคาของขอความใดมีคาพิสัยระหวางควอไทล (IR) มากกวา 1.50 แสดงวาความคิดเห็น

ของกลุมผูเช่ียวชาญไมสอดคลองกัน แตถานอยกวาหรือเทากับ 1.50 แสดงวาความคิดเห็นของกลุม

ผูเช่ียวชาญสอดคลองกัน (จุมพล พูลภัทรชีวิน, 2530, ขนษิฐา วิทยาอนุมาส, 2530)
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การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ

เน่ืองจากความเท่ียง (Reliability) และความตรงตามเน้ือหา (Content validity) ของเทคนิค

EDFR จะแฝงอยูในกระบวนการตามระเบียบวิธีวิจัย กลาวคือ ความเท่ียงอยูท่ีการใหผูเช่ียวชาญตอบ

แบบสอบถามซ้าํหลายๆรอบเพื่อตรวจสอบความเที่ยงของคําตอบแตละรอบวามีการเปลี่ยนแปลง

หรือไม ถาคําตอบของผูเช่ียวชาญคงเดิมไมเปล่ียนแปลงก็แสดงวามีความเท่ียงสูงสวนความตรงตาม

เน้ือหาของเคร่ืองมือ โดยทั่วไปจะใชวิธีนําแบบสอบถามไปใหผูเชี่ยวชาญตรวจสอบความตรง แต

เทคนิคนี้กระทําโดยตรงกับผูเชี่ยวชาญอยูแลว จึงมีความตรงตามเนื้อหาสูงเพราะมีกรตรวจสอบ

คําตอบหลายรอบ แตจะมีปญหาอยูบางก็เฉพาะเรื่องการใชภาษาในแบบสอบถามเพราะสรุปรวม

จากผูเช่ียวชาญหลายทาน สําหรบัในการวิจัยครั้งนี้ก็เชนกันผูเชี่ยวชาญจะปรับแกสํานวนภาษาใน

แบบสอบถามดวย ซ่ึงเสมือนวาผูเช่ียวชาญไดตรวจความตรงตามเน้ือหาของแบบสอบถามควบคูกบั

การตอบแบบสอบถามไปดวย สวนความเที่ยงของเครื่องมือพิจารณาไดจากการที่ผูเชี่ยวชาญยืนยัน

คําตอบของตนเองเมื่อตอบแบบสอบถามรอบที่ 2 และรอบท่ี 3 และก็พบวาระดับฉันทามติของ

ผูเช่ียวชาญเปล่ียนแปลงนอยกวารอยละ 15 ซึ่ง Linstone (1975 อางถึงในพัชรา สาดตระกูลวัฒนา,

2545) เสนอวาสามารถยุติการสงแบบสอบถามได อาจถือไดวาแบบสอบถามมีความเที่ยงอยูใน

ระดับท่ียอมรับได

การเก็บรวบรวมขอมูลและการวิเคราะหขอมูล

ผู วิจัยเปนผูสัมภาษณและเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองโดยผานการพิจารณาความ

เหมาะสม ความถูกตองจากอาจารยท่ีปรึกษาแลว ขั้นตอนในการรวบรวมขอมูลมีดังนี้

ขั้นที่ 1 ศึกษาและวิเคราะหเอกสารทั้งท่ีเปนตํารา วารสาร เอกสารวิชาการและงานวิจัยที่

เกี่ยวกบัแนวคดิและทฤษฎีของบทบาทพยาบาลนิติเวชทั้งในและตางประเทศ เพื่อนําเนื้อหาสาระ

และแนวคิดท่ีไดมาบูรณการเปนกรอบแนวคดิเบ้ืองตน เพ่ือใชประกอบการสัมภาษณผูเช่ียวชาญจะ

ไดเปนการสัมภาษณท่ีสนองตอบตอจุดมุงหมาย เวลา งบประมาณและสถานการณของการวิจัย
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ตารางที่ 3   บทบาทพยาบาลนิติเวชท่ีไดจากการทบทวนวรรณกรรม
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1. ดานการดูแลผูปวยนิติเวช ü ü ü ü ü

2. ดานการตรวจกรณีทางนิติเวช ü ü ü ü ü

3. ดานการดูแลผูปวยนิติจิตเวช ü ü ü ü ü ü

4. ดานการตรวจกรณคีวามผดิทางเพศ ü ü ü ü ü ü ü ü ü

5. ดานการใหคาํปรึกษาทางกฎหมาย ü ü ü ü ü

6. ดานการเก็บหลักฐานทางนิติเวช ü ü ü ü ü ü ü ü

7. ดานการเปนพยานผูเช่ียวชาญศาล ü ü ü ü

8. ดานการดูแลผูปวยท่ีถูกคุมขัง ü ü ü ü ü

9. ดานการชันสูตรการเสียชีวิต ü ü ü ü

ขั้นที่ 2 กําหนดและคัดเลือกกลุมผูเชี่ยวชาญ โดยกําหนดเกณฑคุณสมบัติผูเช่ียวชาญให

เหมาะสมกับปญหาการวิจัย เพื่อใหผูเชี่ยวชาญซึ่งเปนผูใหขอมูลเปนผูเชี่ยวชาญที่มีความรูและ

ประสบการณตรงกบัปญหาการวิจัยท่ีศึกษาอยางแทจริง และไดจํานวนผูเชีย่วชาญทีเ่หมาะสมโดย

โดยผูวิจัยยดึเกณฑใชผูเช่ียวชาญจํานวน 17 คนขึ้นไป จะชวยใหระดับความคลาดเคลือ่นลดลงอยาง

คงที่และมีความคลาดเคลื่อนนอยมาก (Macmillan,1971อางถึงในบุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547)แต

เพ่ือปองกันการสูญหายของขอมูล รักษาระดับการลดลงของความคลาดเคล่ือนใหคงท่ีนอยท่ีสุดและ

สรางความนาเชื่อถือใหกับการวิจัย ผูวิจัยจึงเพิ่มจํานวนผูเชี่ยวชาญเปน 24 คน สวนการติดตอ

ประสานงานผูเช่ียวชาญใชการติดตอผูเช่ียวชาญเปนการสวนตัวทางโทรศัพท เพ่ืออธิบายถึง

จุดมุงหมาย ขั้นตอนตางๆของการวิจัย เวลาที่ตองใชโดยประมาณและประโยชนของการวิจัย
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รวมกับยํ้าถึงความจําเปนและความสําคัญของการใชผูเช่ียวชาญเพ่ือการไดรับความรวมมือเปนอยาง

ดี พรอมกันน้ีไดมีการจัดสงเอกสารตางๆ จํานวน 3 ชุด ซึง่ประกอบดวยโครงรางวิทยานิพนธฉบับ

สงัเขป แบบสัมภาษณกึง่โครงสรางเปนคําถามปลายเปดจํานวน 2 ขอ และเอกสารช้ีแจงขอมูลผูมี

สวนรวมในการวิจัย เพื่อเปดโอกาสใหผูเชี่ยวชาญไดมีเวลาเตรียมตัว เตรียมขอมูล จัดระบบขอมูล

และความคิดลวงหนา ภายหลังการติดตอประสานงาน 2 สัปดาห ระหวางวันที่ 1 กรกฎาคม 2551

ถึง 14 กรกฎาคม 2551 ผูวิจัยนัดหมาย วัน เวลา และสถานท่ีตามท่ีผูเช่ียวชาญกําหนดให

ขั้นที่ 3 สัมภาษณผูเช่ียวชาญรอบท่ี 1 ตามกรอบแนวคิดในการวิจัยเบื้องตน มีจุดมุงหมาย

สําคัญคือ รวบรวมความคิดเห็นเกี่ยวกับบทบาทพยาบาลนิติเวช โดยการสัมภาษณเชิงลึกเฉพาะ

บทบาทพยาบาลนิติเวชในประเทศไทยในอนาคต พรอมนําความคิดเห็นที่ไดจากการสัมภาษณ

ผูเชี่ยวชาญท้ังหมด 24 ทานมาวิเคราะหเนื้อหา (Content analysis) โดยจัดกลุมเปนองคประกอบ

ตางๆของบทบาทพยาบาลนิติเวชดวยวธีิการตอไปน้ี

3.1 พิจารณาเนื้อหาที่รวบรวมไดแลวนํามาจําแนกและจัดหมวดหมูของบทบาทพยาบาล

นิติเวชที่กําหนด

3.2 วิเคราะห สรุปความคิดเห็นที่ไดจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ และสรุปเปนบทบาท

พยาบาลนิติเวช ในแตละองคประกอบ

3.3 นําขอมูลเก่ียวกบับทบาทพยาบาลนิติเวชในแตละดานท่ีไดจากข้ันตอนท่ี 3.2 เสนอตอ

อาจารยท่ีปรึกษาเพ่ือไดรับการตรวจสอบตามความเหมาะสมและปรับปรุงแกไขตามคําแนะนํา

ขั้นที่ 4 สรางแบบสอบถามชุดที่ 2 ที่มีรายละเอียดเกี่ยวกับบทบาทพยาบาลนิติเวชใน

ประเทศไทยดวยเทคนิค EDFR รอบท่ี 2 ซึ่งมีจุดมุงหมายเพื่อสงแบบสอบถามใหผูเชี่ยวชาญ

ประเมินคาความสําคัญของบทบาทพยาบาลนิติเวชในประเทศไทยในแตละดาน พรอมขอเสนอแนะ

เพ่ิมเติม โดยขั้นตอนในการสรางแบบสอบถามมีดังนี้

4.1  นําขอมูลท่ีไดจากการทบทวนวรรณกรรมและขอมูลจากการสัมภาษณมาสราง

แบบสอบถามเปนมาตรวัดประมาณคา 5 ระดับ ไดบทบาทพยาบาลนิติเวช 10 องคประกอบจาก

กรอบแนวคิดเดิมของบทบาทพยาบาลนิติเวชที่มี 9 องคประกอบ โดยรวมองคประกอบท่ีมีความ

คลายคลึงระหวางขอมูลท่ีไดจากการทบทวนวรรณกรรมกับท่ีไดจากการสัมภาษณในองคประกอบ

ดานการดูแลผูปวยนิติเวช  ดานการตรวจอาการ ประเมินอาการ และการบันทึกอาการกรณีทาง

นิติเวช ดานการเก็บหลักฐานทางนิติเวช ดานการดูแลผูปวยกรณีความผิดทางเพศ ดานการดูแล

ผูปวยนิติจิตเวช ดานการชันสูตรการเสียชีวิต ดานการเปนพยานศาล  และดานการเปนที่ปรึกษา

อยางไรก็ตาม องคประกอบทั้ง 10 องคประกอบมีความครอบคลุมกับขอมูลที่ไดจากการทบทวน

วรรณกรรมเชนกัน (ภาคผนวก ง) จากนัน้นําแบบสอบถามที่สรางเสร็จแลวเสนออาจารยท่ีปรึกษา
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สําหรับตรวจสอบความถูกตองเหมาะสม และปรับแกไขตามคาํแนะนํา เพือ่ความสมบูรณมากที่สุด

ของแบบสอบถามโดยแบบสอบถามชุดที่ 2 ประกอบดวยบทบาทพยาบาลนิติเวชในประเทศไทย

ท้ังหมด 10 องคประกอบ จํานวน 75 ขอ (แบบสอบถามแสดงในภาคผนวก ข) ดังนี้ คือ

1. ดานการดูแลผูปวยนิติเวช 15 ขอ

2. ดานการตรวจอาการ ประเมินอาการ และการบันทึกอาการกรณีทางนิติเวช 9 ขอ

3. ดานการเก็บหลักฐานทางนิติเวช   5 ขอ

4. ดานการดูแลผูปวยกรณีความผิดทางเพศ 9 ขอ

5. ดานการดูแลผูปวยนิติจิตเวช 7 ขอ

6. ดานการชันสูตรการเสียชีวิต 6 ขอ

7. ดานการเปนพยานศาล   6 ขอ

8. ดานการเปนที่ปรึกษา   5 ขอ

9.  ดานการใหความรูและขอมูล   9 ขอ

10. ดานการเปนผูประสานงาน 4 ขอ

4.2  นําแบบสอบถามท่ีไดปรับปรุงแกไขแลว สงตอใหผูเช่ียวชาญตามวันเวลาและสถานท่ี

ท่ีผูเช่ียวชาญไดนัดหมายไวหรือสงทางไปรษณีย

4.3   รวบรวมความคิดเห็นของผูเชีย่วชาญ และวิเคราะหหาคามัธยฐาน และคาพิสัยระหวาง

ควอไทล และนําขอเสนอแนะมาวิเคราะหและปรับปรุงแกไข เพื่อใหบทบาทพยาบาลนิติเวชซึ่ง

นําเสนอผูเช่ียวชาญในรอบท่ี 3 มีความชัดเจนขึ้น

ขั้นที่ 5 รวบรวมความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญจํานวน 24 คน ดวยเทคนิค EDFRรอบท่ี 3 จาก

แบบสอบถามท่ีมีรายละเอียดตามความคิดเห็นเก่ียวกับบทบาทพยาบาลนิติเวชท่ีไดจากข้ันตอนท่ี 4

ท้ังน้ีมีจุดมุงหมายสําคัญ 2 ประการ คือ

5.1 เพื่อใหผูเชี่ยวชาญไดพิจารณาคําตอบของตนเองอีกครั้งวาจะยืนยันความคิดเห็นเดิม

หรือ ปรับเปล่ียนความคิดเห็นใหสอดคลองกับผูเช่ียวชาญสวนใหญ

5.2 เพ่ือใหผูเช่ียวชาญแสดงความคิดเห็นเพ่ิมเติมเกี่ยวกับขอเสนอแนะ ท่ีไดจากการ

รวบรวมความคดิเห็นของบทบาทพยาบาลนิติเวชในแบบสอบถามรอบท่ี 2

การรวบรวมความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญในรอบท่ี 3 โดยใชแบบสอบถาม มีขั้นตอนดังนี้

1) คัดเลือกรายการบทบาทพยาบาลนิติเวชตามเกณฑคามัธยฐาน คาความแตกตางระหวาง

ฐานนิยม และคาพิสยัระหวางควอไทล

2)   นํารายการบทบาทพยาบาลนิติเวช ซึ่งมีความคิดเห็นสอดคลองกันมาปรับปรุงและ

เพ่ิมเติมขอเสนอแนะของผูเช่ียวชาญท่ีวิเคราะหไดในข้ันตอนท่ี 4.3
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3 )   นําบทบาทพยาบาลนิติเวชที่ไดในขอ 2 มาสรางแบบสอบถามรอบที่ 3 ซึ่งเปนมาตร

ประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ โดยเพิ่มตําแหนงของมัธยฐานและคาพิสัยระหวางควอไทล ท่ี

วิเคราะหไดของแตละขอคําถาม เพื่อใหผูเชี่ยวชาญยืนยันการคงไวซึ่งคําตอบเดิมหรือเปลี่ยนแปลง

คําตอบใหสอดคลองกับคําตอบของกลุมผูเช่ียวชาญ

4 )   นําแบบสอบถามท่ีสรางเสร็จเสนอใหอาจารยท่ีปรึกษา ไดพิจารณาความถูกตองความ

เหมาะสม ความชัดเจน และทําการปรับแกตามคําแนะนํา เพ่ือความสมบูรณมากท่ีสุดของ

แบบสอบถาม

5)   นําแบบสอบถามท่ีไดปรับปรุงแกไขแลวเสนอใหผูเช่ียวชาญตามวัน เวลา และสถานที่

ท่ีผูเช่ียวชาญไดนัดหมายไวหรือสงทางไปรษณีย

6)   รวบรวมความคิดเหน็ของผูเชี่ยวชาญเพื่อวิเคราะหหาคามัธยฐาน คาพิสัยระหวางควอ

ไทล ตามสูตรทีใ่ชในการคํานวณ (ภาคผนวก ง) และแปลผลตามเกณฑท่ีกําหนด

7)   ผลการวิเคราะหขอมูลท่ีไดจากแบบสอบถามรอบท่ี 2 และรอบท่ี 3 มีความสอดคลอง

กัน และพบวาฉันทามติที่ไดมีการเปลี่ยนแปลงรอยละ 7.53 ไมเกินรอยละ 15 ซึ่งอยูในเกณฑที่

สรปุงานวิจัยได (ภาคผนวก จ) โดยผูวิจัยพิจารณาวาผูเชี่ยวชาญมีการเปลี่ยนแปลงขอมูลมากกวา

รอยละ 15 มีจํานวน  3 คน คดิเปนรอยละ  15 ซึ่งการเปล่ียนแปลงดังกลาวเปนการเปลี่ยนแปลง

ความคิดเห็นที่อยูในระดับเดียวกัน คือ อยูในระดับมาก (คามัธยฐานมีคา 3.50 ขึ้นไป) ซึ่งถือวาอยู

ในเกณฑท่ีสามารถสรุปงานวิจัยได ดังน้ัน ผูวิจัยจึงไดยุติแบบสอบถามในรอบตอไป ซ่ึง Linstone

(1975 อางถึงในพัชรา สาดตระกูลวัฒนา, 2545) เสนอวาควรยตุกิารสงแบบสอบถามในรอบตอไป

เม่ือระดับฉันทามติเปล่ียนแปลงนอยกวารอยละ 15 รวมระยะเวลาในการเกบ็รวบรวมขอมูล 3 รอบ

ใชระยะเวลา  72 วัน

ขั้นที่ 6 การสรุปและอภิปรายผลมีขั้นตอนการดําเนินการดังนี้

6.1 คัดเลือกบทบาทพยาบาลนิติเวชตามเกณฑคามัธยฐานมีคาอยูในระดับมากที่สุดและ

มาก และคาพิสัยระหวางควอไทลไมเกิน 1.5

6.2 บทบาทพยาบาลนิติเวชท่ีผานเกณฑขอ 6.1 ถือวาผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลอง

กันวาขอความนัน้เปนบทบาทพยาบาลนิติเวชในประเทศไทย  ซ่ึงประกอบดวยบทบาทยอย 75 ขอ

จําแนกไดเปน 7 ดานดังนี้

1. ดานการพยาบาลนิติเวชคลินิก 15 ขอ

2.    ดานการพยาบาลผูปวยกรณีความผิดทางเพศ  9 ขอ

3. ดานการพยาบาลผูปวยนิติจติเวช 7 ขอ

4. ดานความเช่ียวชาญเฉพาะทางดานนิติเวช  20 ขอ

5. ดานการเปนผูประสานงาน 4 ขอ
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6. ดานการเปนท่ีปรึกษาและหึความรูดานนิติเวช 14 ขอ

7. ดานการเปนพยานศาล 6 ขอ

การรวบรวมขอมูล ผูวิจัยใชระยะเวลาในการรวบรวมขอมูลจากผูเช่ียวชาญท้ัง 3 รอบดังนี้

รอบท่ี 1 เก็บขอมูลโดยการสัมภาษณผูเช่ียวชาญจํานวน 24 คน ระยะเวลาในการรวบรวม

ขอมูลต้ังแตวันท่ี  1 กรกฎาคม 2551 ถึงวันท่ี 28 กรกฎาคม 2551

รอบท่ี 2  เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถามเพ่ือรวบรวมความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญจํานวน

22 คน ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลตั้งแตวันที ่ 29 กรกฎาคม 2551 ถึง 20 สิงหาคม 2551

รอบท่ี 3 เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถามเพ่ือรวบรวมความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญจํานวน

20 คน ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลตั้งแตวันที ่21 สิงหาคม 2551 ถึง  10 กันยายน 2551

สรุประยะเวลาท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลจากผูเชี่ยวชาญ รวมทั้งสิ้นประมาณ 72 วัน

โดยในการเก็บรวบรวมขอมูลรอบที่ 2 และรอบท่ี 3 ใชหลักเกณฑการกําหนดวันตอบกลับ

แบบสอบถาม ตามผลการวิจัยที่พบวาอัตราการตอบกลับจะมากในชวง 7 วัน หลังจากสง

แบบสอบถาม จึงถือเปนเวลามาตรฐานท่ีเหมาะสม (Navin and Ford, 1976; เจษฎา กิตติสุนทร,2536

อางถึงในสุวลี ทวีบุตร, 2541) และการสงแบบสอบถามรอบที่ 2 และรอบท่ี 3 ในเวลาที่ตางกันจะ

ทําใหเกิดความแตกตางท่ีจะไดรับ (Weatherman and Seenson, 1974 อางถึงในตรีชดา ปุนสําเริง,

2541)  ดังนั้น ผูวิจัยขอความรวมมือในการสงแบบสอบถามรอบท่ี 1 กลับคืนภายหลังจาก

ผูเช่ียวชาญไดรับแบบสอบถามแลวประมาณ 1 สัปดาห และใชเวลาในการวิเคราะหและสังเคราะห

เปนระยะเวลา 2 สัปดาห รวมระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลท่ีเปนแบบสอบถามแตละรอบเปน

ระยะเวลา 3 สัปดาห
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บทที ่4

ผลการวิเคราะหขอมูล

การวิจัยครั้งน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาบทบาทพยาบาลนิติเวชในประเทศไทย โดยใช

เทคนิคการวิจัย EDFR และไดทําการรวบรวมความคิดเห็นที่สอดคลองกันของผูเชี่ยวชาญกลุม

การแพทยเฉพาะทางนิติเวชและนิติจิตเวช กลุมองคกรวิชาชีพพยาบาลและนักวิชาการ กลุม

ปฏิบัติการพยาบาลดานนิติเวช กลุมนักกฏหมาย และกลุมองคกรอิสระทางสุขภาพ ท่ัวประเทศ และ

นําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลรอบท่ี 3 ดังน้ี

ตอนท่ี 1 : องคประกอบบทบาทพยาบาลนิติเวชในประเทศไทยรายดาน  ตารางท่ี 4

ตอนท่ี 2 : องคประกอบบทบาทพยาบาลนิติเวชในประเทศไทยรายขอ    ตารางท่ี 5 - 11

ตอนที่ 1 : องคประกอบบทบาทพยาบาลนิติเวชในประเทศไทยรายดาน

ตารางที่ 4 คามัธยฐาน (Md) คาพิสัยระหวางควอไทล (IR) จากความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญ

เก่ียวกบัองคประกอบบทบาทพยาบาลนิติเวชในประเทศไทยจําแนกรายดาน

บทบาทพยาบาลนิติเวช Md IR ระดับความคิดเห็น

ดานการพยาบาลนิติเวชคลินิก 4.87 0.62 มากท่ีสุด

ดานการพยาบาลผูปวยกรณีความผิดทางเพศ 4.78 0.81 มากท่ีสุด

ดานการเปนผูประสานงาน 4.73 0.95 มากท่ีสุด

ดานความเช่ียวชาญเฉพาะทางดานนิติเวช 4.50 1.34 มากท่ีสุด

ดานการพยาบาลผูปวยนิติจติเวช 4.38 1.19 มาก

ดานการเปนที่ปรึกษาและใหความรูดานนิติเวช 4.27 1.15 มาก

ดานการเปนพยานศาล 3.50 1.38 มาก

จากตารางที่ 4  เมื่อประเมินความสําคัญขององคประกอบบทบาทพยาบาลนิติเวช พบวา

ผูเช่ียวชาญสวนใหญมีความเห็นสอดคลองกันท้ังหมด 6 ดาน โดยมีคาพิสัยระหวางควอไทล 0.62 –

1.38   และพบวา มีความสําคัญในระดับมากที่สุด 4 รายการ (คามัธยฐานระหวาง 4.50 – 4.87 )

ระดับมาก 3 รายการ (คามัธยฐานระหวาง 3.50 – 4.38)
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ตอนที่ 2 : องคประกอบบทบาทพยาบาลนิติเวชในประเทศไทยรายขอ

1. องคประกอบบทบาทพยาบาลนิติเวชดานการพยาบาลนิติเวชคลินิก

ตารางที่ 5   คามัธยฐาน (Md) คาพิสยัระหวางควอไทล (IR) จากความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ

เก่ียวกับองคประกอบบทบาทพยาบาลนิติเวชดานการพยาบาลนิติเวชคลินิก

บทบาทพยาบาลนิติเวช Md IR ระดับความคิดเห็น

ใหการดูแลผูปวยนิติเวชโดยคํานึงถึงสิทธิผูปวย โดยไม

ลวงละเมิดสิทธิความเปนสวนตัวของผูปวย  เชน ใน

การซกัประวตั ิการลงนามใหความยนิยอม การประเมิน

อาการผูปวย ฯลฯ 4.97 0.52 มากท่ีสุด

รักษาความลับและรักษาสิทธิผูปวย ไม เปดเผยกับ

บุคคลภายนอกซึ่งไมเกี่ยวของกับคดีความ 4.87 0.31 มากท่ีสุด

ใหการชวยเหลือและดูแลผูปวยที่มีอาการทางคลินิก

เชนการชวยฟนคนืชพี การปฐมพยาบาล ฯลฯ 4.87 0.67 มากท่ีสุด

ใหการดูแลผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บจากกรณีทางนิติเวชอยาง

เหมาะสมกับผูปวยแตละรายครอบคลุมทั้งดานรางกาย

จิตใจ  จิตวิญญาณ สังคม และส่ิงแวดลอม โดย

ผสมผสานองคความรูดานนติเิวชและกฏหมายรวมดวย 4.87 0.67 มากท่ีสุด

การดูแลบาดแผลผูปวยนิติเวชอยางถูกตองโดยไมทํา

ใหเสียรูปคดี เชนในกรณบีาดแผลถูกยิง บาดแผล

ถูกแทงดวยอาวุธมีคม ฯลฯ 4.83 0.66 มากท่ีสุด

ใหการดูแลผูปวยนิติเวชโดยยึดหลักกระบวนการยุติธรรม

และคํานึงถึงมนุษยธรรมและจริยธรรมเปนหลัก 4.83 0.66 มากท่ีสุด

วางแผนการดแูลผูปวยรวมกับญาติหรือผูดูแลรวมท้ัง

หนวยงานที่เกี่ยวของ เชน สถานบําบัด  บานพัก

ฉุกเฉิน เปนตน 4.78 0.84 มากท่ีสุด

เฝาระวังโดยใชการสังเกตและประเมินความเส่ียงตอ

ความปลอดภัยตอผูปวยเพื่อปองกันการเกิดปญหา

ซํ้าซอนทางนติเิวชขณะรับการรักษาในโรงพยาบาล

เชน การพลัดตกหกลม การดูแลรักษาท่ีผิดพลาด

(Malpractice) การไดรับยาหรือสารพิษ ฯลฯ 4.78 0.81 มากท่ีสุด
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ตารางที่ 5 (ตอ)

บทบาทพยาบาลนิติเวช Md IR ระดับความคิดเห็น

วางแผนใหการดูแลผูปวยในการชวยเหลือและการ

ดําเนินชีวิตตามปกติเม่ือกลับสูครอบครัวท้ัง

ภายในและภายนอกสถานพยาบาลรวมกับทีมสห

สาขาวิชาชีพ 4.66 1.01 มากท่ีสุด

การบําบัดฟนฟูผูป วยนิติ เวชท้ัง ผู เ สียหายและ

ผูกระทําผิด อยางตอเน่ืองและเหมาะสมกับผูปวย

แตละราย 4.66 1.01 มากท่ีสุด

สงเสริมการมีปฏิสัมพันธท่ีดีในครอบครัว เพ่ือให

สมาชิกในครอบครัวไดมีสวนรวมในการดูแล

ฟนฟูสภาพจิตใจแกผูปวย 4.66 1.08 มากท่ีสุด

มีสวนรวมในการพิจารณาอาการผูปวยในประเด็นท่ี

เกี่ยวของกับจริยธรรม และกฏหมาย 4.66 1.08 มากท่ีสุด

วางแผนการติดตามและติดตามอยางตอเน่ืองหลังการ

จําหนายผูปวยนิติเวช 4.59 1.34 มากท่ีสุด

การปองกันการเกิดปญหาซํ้ากับผูปวยจากสมาชิกใน

ครอบครัวหรอืผูเกี่ยวของ เชน การถูกทําราย ถูก

ลวงละเมิด โดยเนนเรื่องของความปลอดภัย และ

สวัสดิภาพของผูปวยท้ังภายในและภายนอก

สถานพยาบาลรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 4.59 1.04 มากท่ีสุด

ประเมินอาการและวางแผนการดูแลดานจิตใจได

อยางเหมาะสมกับผูปวยแตละราย 4.22 1.01 มาก

จากตารางท่ี 5  เม่ือประเมินความสําคัญขององคประกอบบทบาทพยาบาลนิติเวชดานการ

พยาบาลนิติเวชคลินิก พบวาผูเชี่ยวชาญสวนใหญมีความเห็นสอดคลองกันทั้งหมด 15 รายการ

โดยมีคาพิสัยระหวางควอไทล 0.31 – 1.34  และจากความคิดเห็นที่สอดคลองกันของผูเชี่ยวชาญ

เก่ียวกบัองคประกอบบทบาทพยาบาลนิติเวชดานการพยาบาลนิติเวชคลินิก  พบวา มีความสําคัญใน

ระดับมากที่สุด 14 รายการ (คามัธยฐานระหวาง 4.59 – 4.97) ระดับมาก 1 รายการ (คามัธยฐาน

4.22)
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2. องคประกอบบทบาทพยาบาลนิติเวชดานการพยาบาลผูปวยกรณีความผิดทางเพศ

ตารางท่ี 6   คามัธยฐาน (Md) คาพิสัยระหวางควอไทล (IR) จากความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับ

องคประกอบบทบาทพยาบาลนติเิวชดานการพยาบาลผูปวยกรณคีวามผดิทางเพศ

บทบาทพยาบาลนิติเวช Md IR ระดับความคิดเห็น

การสงตอผูปวยใหกับหนวยงานที่ เกี่ยวของเชน

สังคมสงเคราะห นักจิตวิทยา เพ่ือติดตามใหการ

ดูแลอยางตอเน่ืองท้ังดานรางกาย จติใจ สังคม 4.87 0.62 มากท่ีสุด

การเตรียมผูปวยเพื่อรับการตรวจจากแพทยโดยใช

เคร่ืองมือพิเศษไดอยางถูกตอง เชน  colposcope  ,

เครื่องกําเนิดแสงหลายความถ่ี (Crime scope)

เพ่ือหารองรอยหรือคราบตางๆท่ีพบบนรางกาย

ผูเสียหาย 4.87 0.62 มากท่ีสุด

มีสวนรวมในการวางแนวทางหรือวิธีปฏิบัติในการ

ดูแลและการตรวจใหสอดคลองกับความจําเปน

ของผูปวยแตละรายกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 4.83 0.66 มากท่ีสุด

การตรวจและประเมินรางกายผูปวยหญิงซ่ึงถูกลวง

ละเมิดทางเพศแทนแพทยชาย ในบริเวณสําคัญเชน

เตานม อวัยวะเพศ  บริเวณทองนอย  การตรวจชอง

คลอด เปนตน รวมทั้งทําการเก็บหลักฐานไดอยาง

ถูกตอง 4.73 1.28 มากท่ีสุด

ดูแลดานจิตใจและใหการฟนฟูสภาพจิตใจใ น

ผู เสียหายโดยเฉพาะเด็กและสตรีใหมีความ

เขมแข็งในการตอสูชีวิตและไมกลาวโทษตนเอง 4.73 0.95 มากท่ีสุด

ใหการดแูลและรักษาการบาดเจ็บแกผูเสียหายท้ังทาง

รางกาย และจิตใจ  วินิจฉัยขอเท็จจริงตามหลัก

ปฏิบัติและมาตรฐานวิชาชีพ โดยไมใหความเห็น

หรือสรุปรูปคดีท่ีเปนคุณหรือเปนโทษแกฝาย

หน่ึงฝายใด 4.66 1.18 มากท่ีสุด

จดบันทึกส่ิงท่ีตรวจพบ จัดทํารายงาน โดยบันทึกตาม

คําบอกเลาของผูปวยรวมท้ังขอเท็จจริงท่ีตรวจพบ

อยางละเอียด 4.59 1.21 มากท่ีสุด
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ตารางที ่6 (ตอ)

บทบาทพยาบาลนิติเวช Md IR ระดับความคิดเห็น

ประเมินความเส่ียงและใหคําปรึกษาแกผูปวยในเร่ือง

การปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธและการ

ตั้งครรภ 4.50 0.66 มากท่ีสุด

สนับสนุนและชวยเหลือผูปวยเพ่ือพิทักษสิทธิที่

ผูปวยพึงไดรับ เชน การดําเนินคดี การฟองรอง

ตามกระบวนการยุติธรรม 4.25 1.25 มาก

จากตารางท่ี 6  เม่ือประเมินความสําคัญขององคประกอบบทบาทพยาบาลนิติเวชดานการ

พยาบาลผูปวยกรณีความผิดทางเพศ  พบวาผูเช่ียวชาญสวนใหญมีความเห็นสอดคลองกันท้ังหมด 9

รายการ  โดยมีคาพิสัยระหวางควอไทล 0.62 – 1.25  และจากความคิดเห็นที่สอดคลองกันของ

ผูเชีย่วชาญเกี่ยวกับองคประกอบบทบาทพยาบาลนิติเวชดานการพยาบาลผูปวยกรณีความผิดทาง

เพศ  พบวา มีความสําคัญในระดับมากท่ีสุด 8 รายการ (คามัธยฐานระหวาง 4.50 – 4.87) ระดับมาก

1 รายการ (คามัธยฐาน 4.25)
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3. องคประกอบบทบาทพยาบาลนิติเวชดานการเปนผูประสานงาน

ตารางที่ 7  คามัธยฐาน (Md) คาพิสัยระหวางควอไทล (IR) จากความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญ

เก่ียวกบัองคประกอบบทบาทพยาบาลนิติเวชดานการเปนผูประสานงาน

บทบาทพยาบาลนิติเวช Md IR ระดับความคิดเห็น

ปกปองและรักษาสิทธิประโยชนของผูปวย โดยให

ขอมูลอยางถูกตองแกผูปวยรวมท้ังหนวยงานท่ี

เกี่ยวของ 4.87 0.62 มากท่ีสุด

ประสานงานกับแหลงสนับสนุนทางสังคม(social

support) เพื่อใหการดูแลและชวยเหลือผูปวยและ

ครอบครัวอยางตอเนื่องภายหลังจากเสร็จส้ินคดี

เชน สถานบําบัด สังคมสงเคราะห  บานพัก

ฉุกเฉิน ฯลฯ 4.78 0.98 มากท่ีสุด

ประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของทางกฏหมาย

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

กระบวนการยุติธรรมใหผูปวยไดรับความสะดวก

และเขาถึงไดงายข้ึน เชน ศาล ราชทัณฑ พนักงาน

สอบสวน พนกังานคมุประพฤติ 4.73 1.11 มากท่ีสุด

ประสานงานกับชุมชน  เพื่อสนับสนุน และสงเสริม

ใหชุมชนมีสวนรวมในการดูแลผูปวยนิติเวช

อยางตอเน่ือง 4.73 1.11 มากท่ีสุด

จากตารางท่ี 7  เม่ือประเมินความสําคัญขององคประกอบบทบาทพยาบาลนิติเวชดานการ

เปนผูประสานงาน  พบวาผูเช่ียวชาญสวนใหญมีความเห็นสอดคลองกันท้ังหมด 4 รายการ  โดยมีคา

พิสัยระหวางควอไทล 0.62 – 1.11 และจากความคิดเห็นท่ีสอดคลองกันของผูเช่ียวชาญเก่ียวกับ

องคประกอบบทบาทพยาบาลนิติเวชดานการเปนผูประสานงาน พบวา มีความสําคัญในระดับมาก

ท่ีสุดท้ัง 4 รายการ (คามัธยฐานระหวาง 4.73 – 4.87)
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4. องคประกอบบทบาทพยาบาลนิติเวชดานความเช่ียวชาญเฉพาะทางดานนิติเวช

ตารางที่ 8   คามัธยฐาน (Md) คาพิสัยระหวางควอไทล (IR) จากความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญ

เก่ียวกบัองคประกอบบทบาทพยาบาลนิติเวชดานความเช่ียวชาญเฉพาะทางดานนิติเวช

บทบาทพยาบาลนิติเวช Md IR ระดับความคิดเห็น

ยึดหลักหวงโซการอารักขาวัตถุพยาน(Chain of custody)โดย

ตองมีการบันทึกกระบวนการเก็บหลักฐานและสงตอ

หลักฐานหรือวัตถุพยานนั้น เพ่ือบอกท่ีมาของวัตถุ

พยาน   เปนการปองกนัการสับเปล่ียนหรอืปลอมแปลง 4.78 0.84 มากท่ีสุด

เก็บหลักฐานทางชีวภาพ ดวยวิธีปฏิบัติและเทคนิคท่ี

ถูกตอง เชน การเก็บเลือด สิ่งคัดหลั่งจากรางกาย

รอยคราบตางๆ  การเก็บเสนผม  เสนขน ฯลฯ 4.73 0.90 มากท่ีสุด

สามารถจัดเก็บวัตถุพยานและเก็บรักษาไดอยาง

ถูกตอง  เพื่อสามารถสงตอยังหองปฏิบัติการได

โดยไมทําใหเกิดการเส่ือมหรือปนเปอนของวัตถุ

พยาน 4.66 1.08 มากท่ีสุด

จดบันทึกลักษณะบาดแผล การบันทึกโดยการ

ถายภาพ และทํารายงานเสนอผูเกี่ยวของ โดยเนน

ขอเท็จจริงมิใชความคิดเห็น 4.59 1.04 มากท่ีสุด

วางแผนและดําเนินการตรวจและประเมินผูปวย

นิติเวชอยางเปนระบบและถูกตอง ท้ังในการ

ตรวจชันสูตร การถายภาพทางนิติเวช การบันทึก

บาดแผล การบงช้ีวัตถุพยาน การจัดเก็บขอมูล

ฯลฯ รวมกบัแพทยและพนักงานสอบสวน 4.38 1.11 มาก

การเกบ็ส่ิงสงตรวจในกรณีตางๆไดอยางครอบคลุม  และ

เหมาะสม  เชน   กรณีความผิดทางเพศ      การตรวจ

พิสูจนความสัมพันธพอ-แม-ลูก    การชนัสูตรศพ  การ

ทําราย   ทารุณกรรม  เปนตน 4.38 1.19 มาก

ใหการดูแลชวยเหลือญาติและครอบครัวผูเสียชีวิตให

บรรเทาความทุกขและเขาใจกระบวนการชันสูตร

ศพไดอยางเหมาะสม 4.38 1.44 มาก
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ตารางที ่8 (ตอ)

บทบาทพยาบาลนิติเวช Md IR ระดับความคิดเห็น

การเก็บหลักฐานทางกายภาพ ท้ังในท่ีเกิดเหตุและใน

สถานพยาบาลไดอยางถูกตอง เชนการเก็บเขมาปน

กระสุนปน เสื้อผา วัตถุพยานในที่เกิดเหตุ ฯลฯ 4.27 1.15 มาก

สามารถตรวจและประเมินสภาพผูปวยเบ้ืองตนซ่ึงยัง

ไมทราบวาเปนผูปวยคดี เชน ผูปวยเด็กมาดวย

อาการอ่ืนๆแตมีรองรอยที่บงชี้วาเปนผูปวยคดี ทั้ง

ในแผนกผูปวยนอกและแผนกผูปวยใน 4.22 1.01 มาก

การสังเกตและประเมินวินิจฉัยบาดแผลในผูปวย

นิติเวช เพ่ือคนหารองรอยตางๆ โดยใชความรูทาง

นติเิวชศาสตร เชน การประเมินบาดแผลถูกยิง ถูก

ทํารายดวยอาวุธ รอยการกัดหรือถูกทําราย ฯลฯ 4.13 0.98 มาก

สามารถวนิจิฉัย แปลผลการตรวจทางหองปฏิบัติการและ

เสนอความเห็นรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพไดอยาง

ถูกตองตามหลักวชิาการ 4.07 1.88 มาก

สามารถประเมินสาเหตุที่ทําใหผูปวยนิติเวชเกิดการ

บาดเจ็บ เชน กรณีอุบัติเหตุ ถูกทารุณกรรม ถูก

ทอดท้ิง การพลัดตกหกลม ฯลฯ 3.96 0.77 มาก

สามารถตรวจและประเมินอาการแสดงท่ีบงช้ีสาเหตุ

ของการบาดเจ็บในผูปวยนิติเวชไดอยางถูกตอง 3.96 0.77 มาก

ชวยเหลือแพทยในการชันสูตร  กรณีการเสียชีวิตจาก

กรณีถูกสัตวทํารายตาย และตายโดยอุบัติเหตุ 3.91 0.83 มาก

สามารถประเมินสาเหตุที่ทําใหผูปวยนิติเวชเกิดโรค

หรอืเสียชีวิตอยางเฉียบพลันได เชนการไดรับยา

สารพิษ สารเคมีหรือโรคทางอายุรกรรม 3.90 0.67 มาก

การบันทึกสิ่งตรวจพบ การถายภาพศพและสถานที่

เกดิเหตุ รวมทั้งการเก็บหลักฐานตางๆเพื่อนําสง

พนักงานสอบสวนหรือหองปฏิบัติการไดอยาง

ถูกตอง

3.72 1.27 มาก
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ตารางที ่8 (ตอ)

บทบาทพยาบาลนิติเวช Md IR ระดับความคิดเห็น

คัดกรองการเสียชีวิตที่เกิดจากสาเหตุของโรค หรือการ

ตายท่ีผิดธรรมชาติกอนนําศพสงผาชันสูตรได

เชน  การเสียชีวิตในแผนกฉุกเฉิน ในหอผูปวย ใน

ชุมชนหรือสถานท่ีเกิดเหตุ 3.70 1.13 มาก

การตรวจและประเมินสภาพผูปวยนิติเวชเบือ้งตนใน

สถานที่เกิดเหตุ เชน ในหอผูปวย  ในชุมชน ฯลฯ 3.62 1.33 มาก

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

โรงพยาบาลของผูปวยนิติเวชไดอยางเหมาะสม

กับสภาพและอาการบาดเจ็บรวมกบัแพทยนิติเวช 3.61 1.20 มาก

สามารถบงช้ีถึงสาเหตุและพฤติการ ณการตาย

เบื้องตน โดยใชความรูดานนิติเวชศาสตร ในการ

ประเมินกรณีถูกสัตวทํารายตาย และตายโดย

อุบัติเหตุ  ท้ังภายในและภายนอกสถานพยาบาล 3.61 1.33 มาก

จากตารางท่ี 8  เม่ือประเมินความสําคัญขององคประกอบบทบาทพยาบาลนิติเวชดานความ

เชี่ยวชาญเฉพาะทางดานนิติเวช พบวาผูเชี่ยวชาญสวนใหญมีความเห็นสอดคลองกันทั้งหมด 19

รายการ ไมสอดคลองกัน 1 รายการ โดยมีคาพิสัยระหวางควอไทล 0.67 – 1.88  และจากความ

คิดเห็นของผูเช่ียวชาญเกี่ยวกับองคประกอบบทบาทพยาบาลนิติเวชดานความเช่ียวชาญเฉพาะ

ทางดานนิติเวช  พบวา มีความสําคัญในระดับมากท่ีสุด 4 รายการ (คามัธยฐานระหวาง 4.59 – 4.78)

ระดับมาก 16 รายการ (คามัธยฐาน 3.61 – 4.38)
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5. องคประกอบบทบาทพยาบาลนิติเวชดานการพยาบาลผูปวยนิติจิตเวช

ตารางที่ 9   คามัธยฐาน (Md) คาพิสัยระหวางควอไทล (IR) จากความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญ

เก่ียวกบัองคประกอบบทบาทพยาบาลนิติเวชดานการพยาบาลผูปวยนิติจิตเวช

บทบาทพยาบาลนิติเวช Md IR ระดับความคิดเห็น

สังเกตอาการและพฤติกรรมทางจิตเวชของผูปวย

อยางใกลชิด 4.78 0.84 มากท่ีสุด

ใหการดูแลผูปวยขณะท่ีมีอาการทางจิตเวชและ

ระหวางอยูในกระบวนการตรวจสอบทางนิติจิต

เวช ไดอยางเหมาะสมกับผูปวยแตละราย 4.73 0.95 มากท่ีสุด

คัดกรองและประเมินอาการทางกายและอาการทาง

จิตของผูปวย โดยอาศัยความรูความเขาใจทาง

กฏหมายท่ีเก่ียวของเปนพ้ืนฐาน 4.59 1.12 มากท่ีสุด

ดําเนินการตดิตามผูปวยหลังจําหนาย เพ่ือใหการดูแล

ชวยเหลืออยางตอเน่ือง 4.59 1.21 มากท่ีสุด

การเตรียมความพรอมของผูปวยทั้งดานรางกายและ

จิตใจ กอนจําหนายและกําหนดติดตามอยาง

ตอเน่ือง 4.50 1.22 มากท่ีสุด

การเตรียมผูปวยใหพรอมทั้งดานรางกายและจิตใจ

เพือ่ใหสามารถดําเนินการทางคดี และใหปากคํา

ในชั้นศาลได 4.50 1.22 มากท่ีสุด

ใหการบําบัดฟนฟูจิตใจและปรับพฤติกรรมผูปวยให

พรอมตอการดําเนินการตามกระบวนการยุติธรรม

และการกลับไปใชชีวิตตามปกติไดในสังคม 4.50 1.34 มากท่ีสุด

จากตารางท่ี 9  เม่ือประเมินความสําคัญขององคประกอบบทบาทพยาบาลนิติเวชดานการ

พยาบาลผูปวยนิติจิตเวช  พบวาผูเชี่ยวชาญสวนใหญมีความเห็นสอดคลองกันทั้งหมด 7 รายการ

โดยมีคาพิสัยระหวางควอไทล 0.84 – 1.34  และจากความคิดเห็นที่สอดคลองกันของผูเชี่ยวชาญ

เก่ียวกบัองคประกอบบทบาทพยาบาลนิติเวชดานการพยาบาลผูปวยนิติจิตเวช  พบวา มีความสําคัญ

ในระดบัมากท่ีสุดท้ัง 7 รายการ (คามัธยฐานระหวาง 4.50 – 4.78 )
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6. องคประกอบบทบาทพยาบาลนิติเวชดานการเปนท่ีปรึกษาและใหความรูทางนิตเิวช

ตารางที่ 10   คามัธยฐาน (Md) คาพิสัยระหวางควอไทล (IR) จากความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญ

เกี่ยวกับองคประกอบบทบาทพยาบาลนิติเวชดานการเปนที่ปรึกษาและใหความรูทาง

นิติเวช

บทบาทพยาบาลนิติเวช Md IR ระดับความคิดเห็น

การใหความรูและขอมูลทางนิติเวชกับผูปวย  ญาติ

และผูเกี่ยวของในทีมสุขภาพอยางชัดเจนและ

ถูกตอง 4.78 0.81 มากท่ีสุด

เปนที่ปรึกษาแกพยาบาลประจําการ ในการใหการ

ดูแลผูปวยคดีท่ีเก่ียวของกับประเด็นทางกฏหมาย

และนิติเวช 4.78 0.81 มากท่ีสุด

พัฒนางานพยาบาลนิตเิวชโดยการวิจัย และนําเสนอ

เผยแพรผานส่ือตางๆอยางกวางขวาง 4.78 0.84 มากท่ีสุด

นําขอมูลที่ไดจากการผ ลกา รวิจัยมาใ ชให เกิด

ประโยชนตอการพัฒนางาน 4.78 0.84 มากท่ีสุด

การนิเทศและติดตาม กรณีทางนิติเวชท่ีเกิดข้ึนใน

สถานพยาบาลหรือในชุมชน เพื่อใหสามารถ

ปรับปรุงกระบวนการอยางตอเนื่อง 4.78 0.83 มากท่ีสุด

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

กระบวนการเช่ือมโยงขอมูลทางนิติเวชแกผู ท่ี

เกี่ยวของ 4.73 0.90 มากท่ีสุด

การใชสื่อและเทคโนโลยีตางๆเพื่อสงเสริมความรู

ความเขาใจประเด็นดานการพยาบาลนิติเวชแก

ผูปวยและผูเกี่ยวของ 4.73 1.01 มากท่ีสุด

การสงเสริมความรูความสามารถใหกับเจาหนาที่

สาธารณสุขในการดูแลและจัดการกับผูปวย

นิติเวชไดอยางมีประสิทธิภาพ 4.38 1.30 มาก

วิเคราะห และประเมินประเด็นทางกฏหมายท่ีมีสวน

สัมพันธกับคดีความในการดูแลผูปวย เชน บันทึก

ทางการพยาบาล  การลงนามใหความยินยอมในการ

ตรวจ ฯลฯ 4.38 1.19 มาก



104

ตารางท่ี 10 (ตอ)

บทบาทพยาบาลนิติเวช Md IR ระดับความคิดเห็น

ใหคําปรึกษาดานกฏหมาย แกผูปวยและญาติ เพ่ือ

รักษาสิทธิและหนา ท่ี ท่ี ผูป วยพึงไดรับตาม

กฏหมาย เชน สิทธิตาม พรบ. การคุมครอง

แรงงาน สิทธิตาม พรบ. การคุมครองเด็ก  ฯลฯ 4.16 1.17 มาก

การสรางเครือขายในกระบวนการยุติธรรม โดยการจัด

อบรม ตรวจเยี่ยมและบริการทางวิชาการแก

หนวยงาน ที่เกี่ยวของ เชน สถานพินิจฯ  กรมคุม

ประพฤติ  เรือนจาํ ฯลฯ 4.12 1.28 มาก

การสงเสริมผูประกอบการใหมีความรูความเขาใจใน

การปองกันการกระทําผิดกฏหมายตอลูกจางใน

สถานประกอบการท่ีมีความเส่ียงตอสุขภาพ เชน

สารพิษ  สารเคมี เปนตน 4.00 1.66 มาก

การใ หคําปรึกษา เชิงแนะแนวในป ระเด็นดาน

นติศิาสตรและจริยศาสตร โดยไมออกความเห็น

ช้ีนําแกผูปวยคดี ใหกับเจาหนาท่ีในหนวยงาน

และผูเกี่ยวของกรณีคดีความ 3.92 1.56 มาก

ใหคําชี้แนะและเปนที่ปรึกษาแก ผูปวยคดีระหวาง

การดําเนินการทางคดี หรือการดําเนินการทาง

กฏหมายอ่ืนๆ 3.83 1.55 มาก

จากตารางท่ี 10  เม่ือประเมินความสําคัญขององคประกอบบทบาทพยาบาลนิติเวชดานการ

เปนท่ีปรึกษาและใหความรูทางนิติเวช  พบวาผูเช่ียวชาญสวนใหญมีความเห็นสอดคลองกันท้ังหมด

11  รายการ ไมสอดคลองกัน 3 รายการ  โดยมีคาพิสัยระหวางควอไทล 0.81 – 1.55   และจากความ

คดิเห็นของผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับองคประกอบบทบาทพยาบาลนิติเวชดานการเปนที่ปรึกษาและให

ความรูทางนิติเวช  พบวา มีความสําคัญในระดับมากที่สุด 7 รายการ (คามัธยฐานระหวาง 4.73 –

4.78)  ระดับมาก  7 รายการ (คามัธยฐานระหวาง 3.83 – 4.38)
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7. องคประกอบบทบาทพยาบาลนิติเวชดานการเปนพยานศาล

ตารางที่ 11   คามัธยฐาน (Md) คาพิสัยระหวางควอไทล (IR) จากความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ

เก่ียวกบัองคประกอบบทบาทพยาบาลนิติเวชดานการเปนพยานศาล

บทบาทพยาบาลนิติเวช Md IR ระดับความคิดเห็น

ใหการตอพนักงานสอบสวน กรณีทางนิติเวช ใน

ฐานะประจักษพยาบาล 4.73 1.01 มากท่ีสุด

สามารถใหความเห็นท่ีเปนขอเท็จจริง ในช้ันศาล

กรณีคูความอางเปนพยานบุคคล 4.66 1.18 มากท่ีสุด

ใหความเห็นเชิงวิชาการ ในประเด็นท่ีเกี่ยวของกับ

การพยาบาลนิติเวชในฐานะพยานผูเชี่ยวชาญใน

ชั้นศาลได 4.50 1.50 มากท่ีสุด

เปนพยานในการทํานิติกรรม ในผูปวยท่ีมีอาการ

หนักหรือผูปวยระยะสุดทาย 4.25 1.25 มาก

ทําหนังสือโตตอบประเด็นที่เกี่ยวของกับนิติเวช เพื่อ

ใชประกอบการพิจารณาในชั้นศาล ระหวาง

หนวยงานทางกฏหมาย เชน พนักงานสอบสวน

ศาล  ราชทัณฑ กรมคุมประพฤติ เปนตน 3.61 1.30 มาก

ประเมินสติสัมปชัญญะของผูปวยท่ีมีอาการหนัก

หรือผูปวยระยะสุดทายเพื่อวินิจฉัยความสามารถ

ในการทํานิติกรรม รวมกับแพทยผูเก่ียวของ 3.50 1.18 มาก

จากตารางท่ี 11   เม่ือประเมินความสําคัญขององคประกอบบทบาทพยาบาลนิติเวชดานการ

เปนพยานศาล  พบวาผูเชี่ยวชาญสวนใหญมีความเห็นสอดคลองกันทั้งหมด 5  รายการ  โดยมีคา

พิสัยระหวางควอไทล 1.01 – 1.50 และจากความคิดเห็นท่ีสอดคลองกันของผูเช่ียวชาญเกี่ยวกับ

องคประกอบบทบาทพยาบาลนิติเวชดานการเปนพยานศาล พบวา มีความสําคัญในระดับมากท่ีสุด

3 รายการ (คามัธยฐานระหวาง 4.50 – 4.73) ระดับมาก 3 รายการ (คามัธยฐานระหวาง 3.50 – 4.25)
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บทที ่5

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ

การวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาบทบาทพยาบาลนิติเวชในประเทศไทย โดยใช

เทคนิคการวิจัยแบบ Ethnographic Delphi Futures Research (EDFR) เพ่ือรวบรวมความคิดเห็นท่ี

เปนฉันทามติของผูเช่ียวชาญ 5 กลุม คือกลุมการแพทยเฉพาะทางนิติเวชและนิติจิตเวช กลุมองคกร

วิชาชีพพยาบาลและนักวิชาการ กลุมปฏิบัติการพยาบาลดานนิติเวช กลุมนักกฏหมาย และกลุม

องคกรอิสระทางสุขภาพ ทั่วประเทศ รอบที่ 1 จํานวน 24 คน รอบที่ 2 จํานวน 22 คน และเมื่อ

สิ้นสุดการวิจัยรอบที ่3 คงเหลือผูเชี่ยวชาญที่ใหความรวมมือในการวิจัยจํานวน 20 คน

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยคือ แบบสัมภาษณกึง่โครงสราง และแบบสอบถาม รวบรวมขอมูล

นาน 72 วัน  วิเคราะหขอมูลโดยใชคามัธยฐานและคาพิสัยระหวางควอไทล

สรุปผลการวิจัย

บทบาทพยาบาลนิติเวชในประเทศไทย ประกอบดวย 7 ดาน จํานวน 75 ขอยอย ดังน้ี

1.  บทบาทดานการพยาบาลผูปวยนิติเวชคลินิก  เปนบทบาทที่สําคัญของพยาบาลนิติเวช

ในประเทศไทย ประกอบดวยบทบาทท่ีมีระดับความสําคัญมากท่ีสุด 14 ขอ และระดับความสําคัญ

มาก 1 ขอ นั่นคือ การดูแลผูปวยนิติเวชแบบองครวม โดยผสมผสานองคความรูดานนิติเวชศาสตร

และกฏหมายรวมดวย โดยตองคํานึงถึงเรื่องสิทธิผูปวย   และยึดหลักกระบวนการยุติธรรมและ

จริยธรรมเปนหลัก  ตองรักษาความลับและรักษาสิทธิผูปวย ไมเปดเผยกับบุคคลภายนอกซึ่งไม

เกี่ยวของกบัคดีความ   สามารถใหการดูแลชวยเหลือผูปวยที่มีอาการทางคลินิก การดูแลบาดแผล

อยางถูกตอง   นอกจากน้ันตองสงเสริมและปองกันการเกิดปญหาซํ้าซอนทางนิติเวชจากกรณีถูกทํา

ราย ถูกลวงละเมิด ทั้งในและนอกสถานพยาบาลรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ใหการบําบัดฟนฟู

ผูปวยท้ังในผูเสียหายและผูกระทําผิดอยางเหมาะสมกับผูปวยแตละราย รวมท้ังการวางแผนในการ

ใหการดูแลชวยเหลือ รวมกับญาติหรือผูเกี่ยวของ และกําหนดติดตามผูปวยอยางตอเนื่อง

2.  บทบาทดานการพยาบาลผูปวยกรณคีวามผิดทางเพศ เปนบทบาทท่ีสําคัญของพยาบาล

นิติเวชในประเทศไทย ประกอบดวยบทบาทท่ีมีระดับความสําคัญมากท่ีสุด 8 ขอ และระดับ

ความสําคัญมาก 1 ขอ  คือ การใหการดูแลรักษาผูปวยท่ีไดรับบาดเจ็บจากกรณีความผิดทางเพศท้ัง

ดานรางกายและจิตใจ วนิจิฉัย การบันทึกขอเท็จจริงโดยไมใหความเห็นหรือสรุปรูปคดีที่เปนคุณ

หรือโทษแกฝายใด การเตรียมผูปวยเพ่ือรับการตรวจรักษาจากแพทยอยางเหมาะสม สามารถตรวจ

และประเมินอาการบาดเจ็บในผูปวยหญิงท่ีบริเวณสําคัญ เชน เตานม อวัยวะเพศ ฯลฯ  รวมวางแผน

หรือวิธีปฏิบัติในการใหการดูแลผูปวยรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ บําบัดฟนฟูสภาพจิตใจผูปวย
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โดยเฉพาะเดก็และสตรีใหมีความเขมแข็งและไมกลาวโทษตนเอง การสงตอผูปวยยังหนวยงานที่

เก่ียวของเพ่ือติดตามใหการดูแลอยางตอเน่ือง รวมท้ังการประเมินความเส่ียงและปองกันโรคติดตอ

ทางเพศสัมพันธและการตั้งครรภ สนับสนุน ชวยเหลือพิทักษสิทธิที่ผูปวยพึงไดรับ เชน ในการ

ดําเนินคดี การฟองรองตามกระบวนการยุติธรรม

3.  บทบาทดานการเปนผูประสานงาน เปนบทบาทท่ีสําคัญของพยาบาลนิติเวชในประเทศ

ไทย ประกอบดวยบทบาทที่มีระดับความสําคัญมากที่สุด 4  ขอ คือ การปกปองและรักษาสิทธิ

ประโยชนของผูปวย โดยใหขอมูลอยางถูกตองแกผูปวยรวมท้ังหนวยงานท่ีเกี่ยวของ การ

ประสานงานกับแหลงสนับสนุนทางสังคม และชุมชน (Social support) เพ่ือใหการดูแลและ

ชวยเหลือผูปวยและครอบครัวอยางตอเน่ืองภายหลังจากเสร็จส้ินคดี เชน สถานบําบัด สังคม

สงเคราะห บานพักฉุกเฉิน ฯลฯ และการประสานงานกับหนวยงานท่ีเก่ียวของทางกฏหมายเพ่ือสง

ตอผูปวยในการดําเนินคดีตามกระบวนการยุติธรรม

4.  บทบาทดานความเชี่ยวชาญเฉพาะทางดานนิติเวช เปนบทบาทที่สําคัญของพยาบาล

นิติเวชในประเทศไทย ประกอบดวยบทบาทที่มีระดับความสําคัญมากที่สุด 4  ขอ และระดับ

ความสําคัญมาก 16 ขอ  คือ ความสามารถในการจัดเก็บและเก็บรักษาหลักฐาน วัตถุพยานทั้งดาน

กายภาพและชีวภาพในกรณีทางนิตเิวชตางๆได ดวยเทคนิคและวิธีปฏิบัติท่ีถูกตอง  โดยยึดหลักหวง

โซการอารักขาวัตถุพยาน (Chain of custody) เพื่อบอกที่มาของวัตถุพยาน ปองกันการสับเปลี่ยน

หรือปลอมแปลง จดบันทึกลักษณะบาดแผล ถายภาพทางนิติเวช เพ่ือทํารายงานเสนอผูเกี่ยวของ

สามารถสังเกต ตรวจ และประเมินอาการ อาการแสดง คนหารองรอย เพ่ือบงช้ีสาเหตุจากการ

บาดเจ็บ โรคทางอายุรกรรม การไดรับยาหรือสารพิษ หรือจากกรณีการถูกทําราย ทารุณกรรม โดย

ใชความรูทางนติเิวชศาสตร การเปนผูชวยแพทยในการชันสูตรการเสียชีวิต คัดกรอง บงช้ีสาเหตุ

และพฤติการณตายเบ้ืองตนกอนนําศพสงผาชันสูตรได ท้ังภายในและภายนอกสถานพยาบาล

5.  บทบาทดานการพยาบาลผูปวยนิติจิตเวช เปนบทบาทที่สําคัญของพยาบาลนิติเวชใน

ประเทศไทย ประกอบดวยบทบาทท่ีมีระดับความสําคัญมากท่ีสุด 7 ขอ  คือ การใหการดูแลผูปวยที่

มีอาการทางจิตเวช ระหวางอยูในกระบวนการตรวจสอบทางนิติจิตเวชอยางเหมาะสม การสังเกต

อาการ และพฤติกรรมทางจิตเวชอยางใกลชิด บําบัดฟนฟูจิตใจและปรับพฤติกรรมผูปวยใหพรอม

ตอการดําเนนิการตามกระบวนการยุติธรรม และการกลับไปใชชีวิตปกติในสังคม ติดตามใหการ

ดูแลผูปวยหลังจําหนายอยางตอเน่ือง

6.  บทบาทดานการเปนที่ปรึกษาและใหความรูดานนิติเวช เปนบทบาทท่ีสําคัญของ

พยาบาลนิติเวชในประเทศไทย ประกอบดวยบทบาทที่มีระดับความสําคัญมากที่สุด 7 ขอ และ

ระดับความสําคัญมาก 7 ขอ คือ การเปนท่ีปรึกษาและใหความรูแกผูปวยและญาติ ในประเด็นดาน

กฏหมายและนิติเวช ระหวางการดําเนินการทางคดี เพ่ือรักษาสิทธิหนาท่ีท่ีผูปวยพึงไดรับตาม

กฏหมาย รวมทั้งใหคําปรึกษาแกเจาหนาท่ีท่ีเกี่ยวของ โดยใชเทคนิคการส่ือสารแบบสองทาง
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สงเสริมความรูความเขาใจ นิเทศและติดตามประเด็นดานการพยาบาลนิติเวชแกผูปวยและ

ผูเก่ียวของ  รวมไปถึงในสถานประกอบการท่ีมีความเส่ียงตอสุขภาพ สรางเครือขายในกระบวนการ

ยุติธรรม นําการวจัิยและผลการวิจัยดานการพยาบาลนิติเวชมาเผยแพรและใชเปนประโยชน

7. บทบาทดานการเปนพยานศาล เปนบทบาทท่ีสําคัญของพยาบาลนิติเวชในประเทศไทย

ประกอบดวยบทบาทท่ีมีระดบัความสําคัญมากท่ีสุด 3 ขอ และระดับความสําคัญมาก 3 ขอ คือ การ

เปนประจกัษพยาบาลซ่ึงสามารถใหการตอพนักงานสอบสวน และใหความเห็นที่เปนขอเท็จจริง

กรณทีีคู่ความอางเปนพยาน  การเปนพยานผูเชี่ยวชาญศาลซ่ึงสามารถใหความเห็นเชิงวิชาการใน

ช้ันศาล การโตตอบหนังสือในประเด็นท่ีเกี่ยวของเพ่ือประกอบการพิจารณาคดี  รวมทั้งการเปน

พยานในการทํานิติกรรมของผูปวยท่ีมีอาการหนักหรือผูปวยระยะสุดทาย

การอภิปรายผลการวิจัย

ผลการวิจัยคร้ังน้ี ผูวิจัยนํามาอภิปรายผลการวิจัยตามลําดับแตละดาน ดังน้ี

1. บทบาทดานการพยาบาลผูปวยนิติเวชคลินิก

จากผลการศึกษาพบวา ผูเช่ียวชาญมคีวามเหน็สอดคลองกนัวา บทบาทพยาบาลนิตเิวชใน

ประเทศไทยดานการพยาบาลผูปวยนิติเวชคลินิก และบทบาทขอยอยอีก 10 ขอ เปนบทบาทท่ีมีระดับ

ความสําคัญมากท่ีสุด 14 ขอยอย และมีความสําคัญระดับมาก 1 ขอยอย ประกอบดวย การดูแลผูปวย

นิติเวชโดยคํานึงถึงสิทธิผูปวย โดยไมลวงละเมิดสิทธิความเปนสวนตัวของผูปวย  เชน ในการซัก

ประวัติ การลงนามใหความยินยอม การประเมินอาการผูปวย ฯลฯ รักษาความลับและรักษาสิทธิผูปวย

ไมเปดเผยกับบุคคลภายนอกซ่ึงไมเก่ียวของกับคดีความ  ใหการชวยเหลือและดูแลผูปวยท่ีมีอาการทาง

คลินิก เชนการชวยฟนคืนชีพ การปฐมพยาบาล ฯลฯ ใหการดูแลผูปวยท่ีไดรับบาดเจ็บจากกรณีทาง

นิติเวชอยางเหมาะสมกับผูปวยแตละรายครอบคลุมทั้งดานรางกาย จิตใจ  จิตวิญญาณ สังคม และ

สิ่งแวดลอม โดยผสมผสานองคความรูดานนิติเวชและกฏหมายรวมดวย การดูแลบาดแผลผูปวยนิติเวช

อยางถูกตองโดยไมทําใหเสียรูปคดี เชนในกรณีบาดแผลถูกยิง บาดแผลถูกแทงดวยอาวุธมีคม ฯลฯ

ใหการดูแลผูปวยนิติเวชโดยยึดหลักกระบวนการยุติธรรมและคํานึงถึงมนุษยธรรมและจริยธรรมเปน

หลัก วางแผนการดูแลผูปวยรวมกับญาติหรือผูดูแลรวมท้ังหนวยงานท่ีเก่ียวของ เชน สถานบําบัด

บานพักฉุกเฉิน เปนตน เฝาระวังโดยใชการสังเกตและประเมินความเส่ียงตอความปลอดภัยตอผูปวย

เพ่ือปองกันการเกิดปญหาซํ้าซอนทางนิติเวชขณะรับการรักษาในโรงพยาบาล เชน การพลัดตกหกลม

การดูแลรักษาที่ผิดพลาด (Malpractice) การไดรับยาหรือสารพิษ ฯลฯ วางแผนใหการดูแลผูปวยใน

การชวยเหลือและการดําเนินชีวิตตามปกติเม่ือกลับสูครอบครัวท้ังภายในและภายนอกสถานพยาบาล

รวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ การบําบัดฟนฟูผูปวยนิติเวชทั้งผูเสียหายและผูกระทําผิด อยางตอเนื่อง

และเหมาะสมกับผูปวยแตละราย  สงเสริมการมีปฏิสัมพันธท่ีดีในครอบครัว เพ่ือใหสมาชิกใน

ครอบครัวไดมีสวนรวมในการดูแล ฟนฟูสภาพจิตใจแกผูปวย มีสวนรวมในการพิจารณาอาการผูปวย
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ในประเด็นท่ีเก่ียวของกับจริยธรรม และกฏหมาย  วางแผนการติดตามและติดตามอยางตอเน่ืองหลัง

การจําหนายผูปวยนิติเวช การปองกันการเกิดปญหาซํ้ากับผูปวยจากสมาชิกในครอบครัวหรือ

ผูเกี่ยวของ เชน การถูกทําราย ถูกลวงละเมิด โดยเนนเรื่องของความปลอดภัย และสวัสดิภาพของผูปวย

ท้ังภายในและภายนอกสถานพยาบาลรวมกบัทีมสหสาขาวชิาชีพ  ประเมินอาการและวางแผนการดูแล

ดานจิตใจไดอยางเหมาะสมกับผูปวยแตละราย  (ตารางที่ 4)

ท้ังน้ีเพราะบทบาทพยาบาลนิติเวช  เปนบทบาทเฉพาะทางสาขาหน่ึง ซ่ึงประยุกตความรู

ดานการดูแลสุขภาพเขากับการใหการดูแลดานรางกาย จิตใจ สังคมของพยาบาลวิชาชีพ ตองใช

ความรูและทักษะความเชีย่วชาญ ในการปฏิบัติงานกับผูปวยเปนรายบุคคล ครอบครัว และชุมชน

โดยอาศัยองคความรูดานนิติเวชศาสตรและกฏหมาย ในดานการวินิจฉัยและใหการดูแลรักษาการ

บาดเจ็บ และหรือการตายของเหยื่อและผูกระทําความผิดจากกรณีความรุนแรง อาชญากรรม และ

อุบัติเหตุ ซ่ึงอยูภายในสถาบัน ชุมชน หรือสถานพยาบาล (Lynch, 2006) พยาบาลดานนิติเวชคลินิก

เปนผูใหการดูแลผูรอดชีวิตจากการบาดเจ็บและการตายในคดีอาชญากรรมท่ีเกิดข้ึนใน

สถานพยาบาล ซ่ึงตองอาศัยความเช่ียวชาญเฉพาะทาง พยาบาลตองแสดงบทบาทในการสนับสนุน

สิทธิของผูปวยผานทางการเก็บหลักฐาน และเอกสารหลักฐานที่สามารถนําเสนอตอกระบวนการ

ยุติธรรม (Duval et.al, 2005) เปนสวนหนึ่งของทีมโรงพยาบาล ซ่ึงตองรับผิดชอบในการประเมินหา

สาเหตุ ท่ีเกิดข้ึนกับผูปวยนิติเวช การบงช้ี จัดการกับขอมูล ขอเท็จจริง โดยระมัดระวังในประเด็นดาน

กฏหมาย ผูปวยตองไดรับการดูแลสุขภาพภายใตสภาพแวดลอมที่ปลอดภัย (Sullivan, 2002) ดังนั้น

บทบาทพยาบาลนติเิวชดานการพยาบาลผูปวยนิติเวชคลินิกจึงเปนบทบาทที่สําคัญ  เกี่ยวของกับการ

ใหการดูแลผูปวยดานนิติเวชโดยตรง ซึ่งพยาบาลนอกจากจะสามารถใหการดูแลอาการทางคลินิก

โดยทัว่ไปแลว ยงัตองสามารถประยุกตความรูดานนิติเวชศาสตรรวมกับกฏหมายในการใหการดูแล

ผูปวยโดยไมเสียรูปคด ี โดยคํานึงถึงเรื่องสิทธิผูปวย หลักกระบวนการยุติธรรมและจริยธรรมเปนหลัก

เมือ่พิจารณาบทบาทยอยในดานการพยาบาลดานนิติเวชคลินิก  ในรายการ “การดูแล

ผูปวยนิติเวชโดยคํานึงถึงสิทธิผูปวย โดยไมลวงละเมิดสิทธิความเปนสวนตัวของผูปวย”พบวา

ผูเช่ียวชาญมีความคดิเห็นสอดคลองกันวาเปนบทบาทพยาบาลนิติเวชดานการพยาบาลนิติเวชคลินิก

ท่ีมีความสําคัญมากที่สุด สอดคลองกับแนวคิดของ แสวง  บุญเฉลิมวิภาส (2546) ซ่ึงอธิบายวา

พยาบาลตองยึดหลักคณุธรรม จรยิธรรม และจรรยาบรรณวชิาชีพในการปฏิบัตกิารพยาบาล ตองเคารพ

สิทธิผูปวยโดยเฉพาะอยางย่ิงความเสมอภาค การรักษาความลับ การใหขอมูลท่ีจําเปนอยางเพียงพอ

การใหผูใชบริการเปนผุตัดสินใจในการรับการรักษาพยาบาล และพยาบาลเปนผูพิทักษสิทธิประโยชน

(advocacy) ที่เกี่ยวของกับการรักษาพยาบาลใหกับผูใชบริการ  นอกจากนี้ Lynch (1995) ไดกลาววา

การปกปองสิทธิของผูปวยเปนเปาหมายหลักของพยาบาลนิติเวช ไมวาจะเปนผูกระทําความผิดหรือ

ผูเสียหาย ซึ่งตองใหความสําคัญเมื่อใหการดูแลผูปวยจากกรณีทางนิติเวชคลินิก สวนในรายการ “ให

การดูแลผูปวยท่ีไดรับบาดเจ็บจากกรณีทางนิติเวชอยางเหมาะสมกับผูปวยแตละรายครอบคลุมทั้งดาน
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รางกาย จิตใจ  จิตวิญญาณ สังคม และส่ิงแวดลอม โดยผสมผสานองคความรูดานนิติเวชและกฏหมาย

รวมดวย” กเ็ปนบทบาทสําคญัอีกประการหนึ่งในดานการพยาบาลนิติเวชคลินิก ซึ่งตรงกับภารกิจ

ของพยาบาลกลุมนิติเวชคลินิก สถาบันนิติวิทยาศาสตร (2550) ที่กําหนดวาพยาบาลนิติเวชตองเปนผู

เชือ่มโยงระหวางการเกบ็พยานหลักฐานทางนิติวิทยาศาสตรกับผูปวยที่เกี่ยวของกับคดีความหรือ

ผูรับบริการทางนิติเวชคลินิก ซ่ึงรวมท้ังผู เสียหายและผูตองสงสัย ครอบคลุมถึงการใหการ

รักษาพยาบาลผูปวยตามศาสตรการพยาบาล โดยใหการดูแลผูปวยคดีแบบองครวม ทั้งทางดาน

รางกาย จิตใจ สังคม พยาบาลนิติเวชคลินิกมีบทบาทท่ีเปนเอกเทศ การใหการดูแลทางนิติเวชคลินิก

จะเปนไปตามความตองการเฉพาะของผูปวยในขณะนั้นๆ  ดังนั้น พยาบาลจึงตองใหการดูแลโดย

คํานึงถึงท้ังในประเด็นการพยาบาล และกฏหมาย โดยใชความรูทางวิทยาศาสตรรวมกับการใหการ

ดูแล มาประยุกตใชในการจัดการตามกระบวนการยุติธรรม เพื่อใหผูปวยนิติเวชไดรับการดูแลอยาง

เหมาะสม เชน การดูแลบาดแผล การดูแลกรณีมีอาการทางคลินิก รวมทั้งการปองกันการเกิดปญหาทาง

นิติเวชซ้ําเชน กรณีการดูแลรักษาผิดพลาด การถูกลวงละเมิด เปนตน  มุงเนนเรื่องสวัสดิภาพความ

ปลอดภัยแกผูปวย และผูปวยไดรับความยุติธรรมตามกฏหมาย

2. บทบาทดานการพยาบาลผูปวยกรณีความผิดทางเพศ

จากผลการศึกษาพบวา ผูเช่ียวชาญมีความเห็นสอดคลองกันวา บทบาทพยาบาลนิติเวช

ในประเทศไทยดานการพยาบาลผูปวยกรณีความผิดทางเพศ และบทบาทขอยอยอีก 10 ขอ เปน

บทบาทท่ีมีระดับความสําคัญมากท่ีสุด 8 ขอยอย และมีความสําคัญระดับมาก 1 ขอยอย ประกอบดวย

การสงตอผูปวยใหกับหนวยงานท่ีเก่ียวของ เชน สังคมสงเคราะห นักจิตวิทยา เพ่ือติดตามใหการดูแล

อยางตอเน่ืองท้ังดานรางกาย จิตใจ สังคม การเตรียมผูปวยเพื่อรับการตรวจจากแพทยโดยใชเครือ่งมอื

พิเศษไดอยางถูกตอง เชน กลองสองปากมดลูก (Colposcope), เครือ่งกาํเนดิแสงหลายความถ่ี (Crime

scope) เพ่ือหารองรอยหรือคราบตางๆท่ีพบบนรางกายผูเสียหาย  มีสวนรวมในการวางแนวทางหรือ

วิธีปฏิบัติในการดูแลและการตรวจใหสอดคลองกับความจําเปนของผูปวยแตละรายกับทีมสหสาขา

วิชาชีพ   การตรวจและประเมินรางกายผูปวยหญิงซ่ึงถูกลวงละเมิดทางเพศแทนแพทยชาย ในบริเวณ

สําคัญเชน เตานม อวัยวะเพศ  บริเวณทองนอย  การตรวจชองคลอด เปนตน รวมทั้งทําการเก็บ

หลักฐานไดอยางถูกตองการตรวจและประเมินรางกายผูปวยหญิงซึ่งถูกลวงละเมิดทางเพศแทน

แพทยชาย ในบรเิวณสําคญัเชน เตานม อวัยวะเพศ  บริเวณทองนอย  การตรวจชองคลอด เปนตน

รวมท้ังทําการเก็บหลักฐานไดอยางถูกตอง ดูแลดานจิตใจและใหการฟนฟูสภาพจิตใจในผูเสียหาย

โดยเฉพาะเด็กและสตรีใหมีความเขมแข็งในการตอสูชีวิตและไมกลาวโทษตนเอง  ใหการดูแลและ

รักษาการบาดเจ็บแกผูเสียหายทั้งทางรางกาย และจิตใจ  วินิจฉัยขอเท็จจริงตามหลักปฏิบัติและ

มาตรฐานวิชาชีพ โดยไมใหความเห็น หรือสรุปรูปคดีท่ีเปนคุณหรือเปนโทษแกฝายหน่ึงฝายใด จด

บันทึกส่ิงท่ีตรวจพบ จัดทํารายงาน โดยบันทึกตามคําบอกเลาของผูปวยรวมท้ังขอเท็จจริงท่ีตรวจพบ
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อยางละเอียด ประเมินความเส่ียงและใหคําปรึกษาแกผูปวยในเรื่องการปองกันโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธและการตัง้ครรภ  สนบัสนนุและชวยเหลือผูปวยเพื่อพิทักษสิทธิที่ผูปวยพึงไดรับ เชน

การดําเนินคดี การฟองรองตามกระบวนการยุติธรรม (ตารางท่ี 5)

ทั้งนี้เพราะปญหาความรุนแรงที่เกิดขึ้นในปจจุบัน คดีความผิดทางเพศเปนปญหา

สําคัญท่ีมีสถิติผูปวยเพ่ิมจํานวนมากขึน้ทุกป เปนอาชญากรรมท่ีมีความรุนแรงและพบมากในสตรี

และเด็ก และมีผลกระทบหลายดานท้ังดานจิตใจ  ดานรางกาย และยังมีผลกระทบตอการดําเนินชีวติ

ของผูเสียหาย (Stevens, 2006)  พยาบาลจึงเปนผูที่มีบทบาทสําคัญในการใหการดูแลแกผูปวย ให

ไดรับการรักษาพยาบาลอยางทันทวงทีทั้งดานรางกาย จิตใจ และผูปวยไดรับความยุติธรรมตาม

กฏหมาย ซ่ึงในบางครั้ง พยาบาลนิติเวชอาจตรวจพบรองรอยการถูกลวงละเมิดทางเพศในการ

ประเมินผูปวยท่ีมารับการรักษาดวยเหตุผลอ่ืนๆ หรืออาจเปนผูปวยท่ีถูกสงตอมาจากหนวยงานอ่ืนๆ

เชน กรณีเด็กถูกทารุณกรรมซ่ึงอาจถูกลวงละเมิดทางเพศรวมดวย ดังน้ัน  การประเมินผูปวยแบบองค

รวมจึงเปนสิ่งจําเปน โดยใหการดูแลอยางผูเชี่ยวชาญและใหขอมูลแกผูปวยขณะทําการตรวจ  เปด

โอกาสใหผูปวยตัดสินใจใหความยินยอมในการดูแลและรับการรักษา (LaMonica, 2006)  บทบาทการ

ดูแลผูปวยกรณีความผิดทางเพศ มีการพัฒนาโปรแกรมการฝกอบรมข้ึนคร้ังแรกในป 2001 ท่ี

นวิยอรก สหรฐัอเมรกิา และเปนตัวชี้วัดสําคัญตามขอกําหนดขององคกรรับรองคุณภาพ JCAHO

(Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organization) ในการใหการดแูลผูถูกลวงละเมิด

ทางเพศ การถูกขมขืน เปนตน (JCAHO, 1997) เปนสาขาหน่ึงของการพยาบาลนิติเวชท่ีไดรับการ

รับรองอยางเปนทางการจากสมาคมพยาบาลแหงประเทศสหรัฐอเมริกา พยาบาลมีบทบาทสําคัญใน

การสนับสนุน ชวยเหลือ ประคับประคองจิตใจผูปวยโดยเฉพาะผูเสียหาย รวมท้ังการประเมินหา

ขอเท็จจริง รวมไปถึงการเก็บรองรอยหลักฐานที่สําคัญที่อาจเปนหลักฐานในการดําเนินคดีไดอยาง

ถูกตองเหมาะสมกอนท่ีผูปวยจะไดรับการตรวจจากแพทย (Ferguson, 2006) ดังนั้น บทบาทดานการ

พยาบาลผูปวยกรณีความผิดทางเพศ จึงมีความสําคัญ เนื่องจากผูปวยจะมีปญหาทั้งดานรางกาย จิตใจ

สังคม รวมไปถึงดานกฏหมาย พยาบาลจึงตองใหการดูแลผูปวยใหไดรับการดูแลและบรรเทาอาการ

บาดเจ็บท้ังรางกายและจิตใจ รวมไปถึงการตรวจและประเมินอาการผูปวย ปองกันความเส่ียงอันอาจ

เกิดข้ึนกับผูปวย เชน โรคติดตอทางเพศสัมพันธหรือการต้ังครรภ  ใหการสงเสริมสุขภาพโดยเฉพาะ

ดานจิตใจ เพื่อใหผูปวยสามารถกลับไปดํารงชีวิตในสังคมไดอยางปกติสุข

เม่ือพิจารณาบทบาทยอยในดานการพยาบาลผูปวยกรณีความผิดทางเพศ  พบวา

ผูเช่ียวชาญมีความคดิเห็นสอดคลองกันวา บทบาทพยาบาล ควรใหการดูแลและรักษาการบาดเจ็บแก

ผูเสียหายท้ังทางรางกาย เชนในการดูแลบาดแผล  ตรวจและประเมินรางกายในบริเวณสําคัญเชน เตา

นม อวัยวะเพศ  บริเวณทองนอย  การตรวจชองคลอด เปนตน รวมท้ังทําการเก็บหลักฐานไดอยาง

ถูกตองและดานจิตใจ โดยใหการฟนฟูสภาพจิตใจในผูเสียหายโดยเฉพาะเด็กและสตรีใหมีความ

เขมแข็งในการตอสูชีวิตและไมกลาวโทษตนเอง โดยพยาบาลตองไมใหความเห็น หรือสรุปรูปคดีท่ี
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เปนคุณหรือเปนโทษแกฝายหน่ึงฝายใด มีความสอดคลองกับสอดคลองกับแนวทางปฏิบัติการ

พยาบาลนิติเวชของสมาคมพยาบาลนิติเวชนานาชาติ (International Association of Forensic Nurses

: IAFN) ซ่ึงกําหนดบทบาทในการพยาบาลผูปวยกรณีความผิดทางเพศไววา ตองครอบคลุมในดาน

การประเมินผูปวย การวินิจฉยั การประเมินผลและการใหการดูแลอยางครอบคลุมเพ่ือฟนฟูสุขภาพ

กาย จิต สังคมของผูปวย โดยการปฏิสัมพันธกับผูปวยตองเปนไปตามวัตถุประสงคและแสดงกิริยา

ท่ีเปนกลาง เพื่อสงเสริมการตัดสินใจของผูปวยในกรณีท่ีเกี่ยวของกับการรักษาและการเก็บ

หลกัฐานทางนิติเวช ซึง่แนวคิดของ Duval and Dougherty (2005) ไดอธิบายวา พยาบาลตองทําการ

ตรวจผูเสียหายกรณีความผิดทางเพศ รวมท้ังการตรวจรางกายและการเขียนรายงาน ถายภาพ   ใหการ

ดูแลและติดตามอยางเหมาะสม ซ่ึงพยาบาลจะตองไมใหความเห็นสนับสนุนหรือคัดคานผูเสียหายไม

วาทางใดกต็าม สอดคลองกับ แสวง  บุญเฉลิมวิภาส (2546) ซ่ึงไดอธิบายวาหลังจากการตรวจรางกาย

ผูเสียหาย ขอที่ตองระมัดระวังในการใหความเห็นก็คือ การใหความเห็นนั้นใหไดตามความจริงที่ตรวจ

พบ แตบุคลากรทางการแพทยไมอยูในฐานะที่จะลวงล้ําเขาไปในสวนที่เปนขอวินิจฉัยดานกฏหมาย

เชน การใหความเห็นวาหญิงผูนั้นถูกขมขืนหรือไม เพราะเปนหนาที่ของนักกฏหมายที่จะตองนําสืบ

และวินิจฉัยดวยหลักกฏหมายในเรื่องนั้นๆ  สอดคลองกับ Lynch (2006) ไดอธิบายวา พยาบาลตอง

ไดรับการฝกเฉพาะทางเพ่ือตรวจประเมินทางนิติเวชในเรื่องการบาดเจ็บจากเร่ืองเพศ การเก็บ

รองรอยดานชีวภาพ และหลักฐานจากรางกาย รวมทั้งการดูแลกระทบกระเทือนทางอารมณของ

ผูปวย แนวคดิของ Pyrek (2006) อธิบายวาการตรวจกรณคีวามผิดทางเพศกับรางกายของเหย่ือถือวา

เปนหลักฐานทางกายภาพท่ีสําคัญท่ีสุด ซ่ึงพยาบาลควรตองมีสมรรถนะข้ันพ้ืนฐานในการประเมิน

รางกายและใหการดูแลกรณีวิกฤต การเก็บหลักฐานทางดานนติิเวช การประเมินความตองการดาน

อารมณ ในสวนรายการ การสงตอผูปวยใหกับหนวยงานท่ีเกี่ยวของ เชน สังคมสงเคราะห

นักจติวิทยา เพ่ือติดตามใหการดูแลอยางตอเน่ืองท้ังดานรางกาย จิตใจ สังคม สอดคลองกับผลการวิจัย

ของ Mont and Parnis (2003) ซึ่งสรุปวา พยาบาลผูใหการดูแลกรณีความผิดทางเพศ จะมีความรูและ

ความตระหนักในการตรวจและเก็บหลักฐานทางนิติเวช ซึงการประเมินการบาดเจ็บทางรางกายของ

ผูเสียหายและการเก็บสิ่งคัดหล่ังตางๆจะเปนสิ่งสําคัญที่สงผลทางกฏหมาย และตองประเมินความ

ตองการในการติดตามใหการดูแลรักษา ใหคําแนะนําในเร่ืองการรักษาอาการบาดเจ็บ การตรวจทาง

หองปฏิบัติการ รวมไปถึงการสงตอผูปวย  ติดตอหนวยงานท่ีเกีย่วของกับผูปวย เชนบานพักฉุกเฉิน

นักสังคมสงเคราะห ฯลฯใหผูปวยไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง

3. บทบาทดานการเปนผูประสานงาน

จากผลการศึกษาพบวา ผูเช่ียวชาญมีความเห็นสอดคลองกันวา บทบาทพยาบาลนิติเวช

ในประเทศไทยดานการเปนผูประสานงาน และบทบาทขอยอยอีก 4 ขอ เปนบทบาทท่ีมีระดับ

ความสําคัญมากท่ีสุด  ประกอบดวย ปกปองและรักษาสิทธิประโยชนของผูปวย โดยใหขอมูลอยาง
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ถูกตองแกผูปวยรวมทั้งหนวยงานที่เกี่ยวของ ประสานงานกับแหลงสนับสนุนทางสังคม(social

support) เพือ่ใหการดูแลและชวยเหลือผูปวยและครอบครัวอยางตอเนื่องภายหลังจากเสร็จสิ้นคดี

เชน สถานบําบัด สังคมสงเคราะห บานพักฉุกเฉิน ฯลฯ ประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของทาง

กฏหมายเพ่ือสงตอผูปวยในการดําเนินคดตีามกระบวนการยุตธิรรมใหผูปวยไดรับความสะดวกและ

เขาถึงไดงายข้ึน เชน ศาล ราชทัณฑ พนักงานสอบสวน พนักงานคุมประพฤติ ประสานงานกับชุมชน

เพ่ือสนับสนุน และสงเสริมใหชุมชนมีสวนรวมในการดแูลผูปวยนิติเวช อยางตอเน่ือง (ตารางท่ี 6)

ท้ังน้ีเพราะพยาบาลมีความรับผิดชอบซ่ึงเปนบทบาทอิสระของพยาบาลวิชาชีพ

นอกเหนือไปจากบทบาทในการดูแลใหผูปวยไดรับการตรวจวินิจฉัย และรักษาอยางรวดเร็ว

ถูกตอง ทันทวงที บทบาทผูประสานงานจึงเปนบทบาทอิสระ ที่พยาบาลจะสามารถกําหนดความ

ตองการความชวยเหลือในกรณีที่ตองสงตอผูปวย โดยรวมงานกับทีมสุขภาพและครอบครัวผูปวย

หาแหลงความรูและบริการสุขภาพในชุมชนสําหรับผูปวย การสงตอผูปวย รวบรวมรายงานตางๆท่ี

เกี่ยวของกับการวินิจฉัยและการรักษาพยาบาล ทักษะการสื่อสารมนุษยสัมพันธเปนสิ่งสําคัญที่

เพ่ิมเติมจากทักษะท่ีตองการในการปฏิบัติหนาท่ีดูแลและรักษา (สายสวาท  เผาพงษ, 2542)  รวมท้ัง

บทบาทการเปนผูประสานงานดานการสงเสริมสุขภาพ (Coordinator) ซึ่งรับผิดชอบในการควบคุม

และสงเสริมคุณภาพการดูแลดานการควบคุมคุณภาพท่ัวท้ังองคการ การควบคุมคุณภาพอยาง

ตอเน่ือง และการประกนัคุณภาพ เพ่ือวัดคุณภาพการพยาบาลท่ีให โดยพยาบาลจะมีหนาท่ีออกแบบ

กระบวนการ การประสานงานในการปฏิบัติ สรุปประเมินผล โดยมีการพิจารณาคานิยมเพ่ือใหเกิด

คุณภาพการดูแลข้ึน (Creasia and Parker, 2001 อางถึงใน วนัเพ็ญ  เสนศูนย, 2544) การรวมมือกับ

ทีมสุขภาพเพ่ือใหการดูแลผูปวย โดยการประสานการทํางานรวมกันระหวางพยาบาลและทีม

สุขภาพ ท้ังจุดประสงคและการกระทําถือเปนความรับผิดชอบเทาเทียมกัน ท้ังน้ีแตละฝายตองคิดอยู

เสมอวาตางฝายตางมีหลักการแนวทางปฏิบัติของตนเอง เปนผูนําในการทํางานเหมือนกันและมี

คุณคาเทาเทียมกัน  (Mundinger, 1980) ดังนั้น บทบาทการเปนผูประสานงานจึงเปนบทบาทที่

สําคัญสําหรับพยาบาลนิติเวชซ่ึงเปนผูปวยที่เกี่ยวของกับคดี  จําเปนตองไดรับการสนับสนุน

ชวยเหลือจากหนวยงานอื่นๆไมเพียงแตการดูแลสุขภาพเทานั้น แตยังรวมถึงการชวยเหลือ ฟนฟู

ดานรางกายและจิตใจจากหนวยงานทางสังคมตางๆ และหนวยงานในกระบวนการยุตธิรรมดวย

เม่ือพิจารณาบทบาทยอยในดานการเปนผูประสานงาน  พบวาผูเช่ียวชาญมีความ

คดิเห็นสอดคลองกันวา พยาบาลนติเิวชควรมีบทบาทในการประสานงานกับแหลงสนับสนุนทาง

สังคม (social support) เพ่ือใหการดแูลและชวยเหลือผูปวยและครอบครัวอยางตอเน่ืองภายหลังจาก

เสร็จสิ้นคดี  สอดคลองกับแนวทางปฏิบัติพยาบาลนิติเวชของสมาคมพยาบาลนิติเวชนานาชาติ

(International Association of Forensic Nurses : IAFN) ซ่ึงกําหนดไววา การบริการติดตอ

ประสานงานกับหนวยงานภายนอกที่เกี่ยวของกับประเด็นและปญหาดานนิติเวช  รวมทั้งการตรวจ

กรณีความผิดทางเพศ กรณีความรุนแรงในครอบครัว และกรณีทํารายรางกาย  การสืบสวนสาเหตุ
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การตายเปนบทบาทของพยาบาลนิติเวช  และตรงกับแนวคดิของ Saitta (2006) วา เน่ืองจากพยาบาล

นติเิวชอาจตองทํางานรวมกบัหนวยงานทางกฏหมาย เชน ศาล  ราชทัณฑ ฯลฯ  แพทยสาขาตางๆ

รวมท้ังหนวยงานบริการดานสังคม การประสานงานจึงเปนกระบวนการท่ีมีประสิทธิภาพ ในการ

ทํางานรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ เพ่ือใหบรรลุเปาหมายในการใหการพยาบาลทางนิติเวช ซ่ึง

รวมทัง้ดานการใหการดูแลทางคลินิก จิตเวช หรือผูไดรับผลกระทบจากกรณีทางนิติเวชใหไดรับ

การดูแลอยางตอเนื่อง  สวนในรายการ “ประสานงานกับชุมชน  เพื่อสนับสนุน และสงเสริมให

ชุมชนมีสวนรวมในการดูแลผูปวยนิติเวช อยางตอเนื่อง” ก็เปนบทบาทสําคัญอีกประการหนึ่งใน

ดานการเปนผูประสานงาน  ซึ่งตรงกับแนวคิดของ McClintock (1998) ซ่ึงไดอธิบายถึงความสําคัญ

และการดําเนินการในการเปนผูประสานงานของพยาบาลนิติเวชวา ตองประกอบดวย การประสาน

ความรวมมือระหวางหนวยงาน รวมทั้งชุมชนที่เกี่ยวของ โดยอาศัยการสรางเครือขาย ระหวาง

หนวยงานท่ีสามารถใหการชวยเหลือใหความรูกับผูปวย กบัชุมชน เพ่ือสามารถเฝาระวังและใหการ

ดูแลผูปวยในชุมชนไดอยางใกลชิด และพัฒนาโดยบูรณาการความรูและการจัดการระหวาง

หนวยงาน ในกรณีท่ีเกดิเหตุทางนิติเวช เชน การสามารถประสานงานกับรถฉุกเฉิน  อัยการ ผูตรวจ

สถานที่เกิดเหตุ เปนตน เพื่อใหการดูแลผูปวยนิติเวชมีความตอเนื่อง ทั้งในดานการดูแลสขุภาพ รวม

ไปถึงการดําเนินคดีตามกฏหมาย  รวมท้ังสามารถใหการดูแลชวยเหลือผูปวยไดอยางทันทวงทีกรณี

ท่ีเกิดเหตุฉุกเฉินไดอยางมีประสิทธิภาพ

4. บทบาทดานความเช่ียวชาญเฉพาะทางดานนิติเวช

จากผลการศึกษาพบวา ผูเช่ียวชาญมีความเห็นสอดคลองกันวา บทบาทพยาบาลนิติเวช

ในประเทศไทยดานความเช่ียวชาญเฉพาะทางดานนิติเวช และบทบาทขอยอยอีก 20 ขอ เปน

บทบาทที่มีระดับความสําคัญมากท่ีสุด 4 ขอยอย และมีความสําคัญระดับมาก 16 ขอยอย

ประกอบดวย ยึดหลักหวงโซการอารักขาวัตถุพยาน (Chain of custody) โดยตองมีการบันทึก

กระบวนการเก็บหลักฐานและสงตอหลักฐานหรือวัตถุพยานน้ัน เพ่ือบอกท่ีมาของวัตถุพยาน   เปน

การปองกนัการสับเปลี่ยนหรือปลอมแปลง เก็บหลักฐานทางชีวภาพ ดวยวิธีปฏิบัติและเทคนิคที่

ถูกตอง เชน การเก็บเลือด สิ่งคัดหลั่งจากรางกาย  รอยคราบตางๆ  การเก็บเสนผม  เสนขน ฯลฯ

สามารถจัดเก็บวัตถุพยานและเก็บรักษาไดอยางถูกตอง  เพ่ือสามารถสงตอยังหองปฏิบัติการไดโดย

ไมทําใหเกิดการเส่ือมหรือปนเปอนของวัตถุพยาน จดบันทึกลักษณะบาดแผล การบันทึกโดยการ

ถายภาพ และทํารายงานเสนอผูเกี่ยวของ โดยเนนขอเท็จจริงมิใชความคิดเห็น  วางแผนและ

ดําเนินการตรวจและประเมินผูปวยนิติเวชอยางเปนระบบและถูกตอง ท้ังในการตรวจชันสูตร การ

ถายภาพทางนติเิวช การบันทึกบาดแผล การบงชี้วัตถุพยาน การจัดเก็บขอมูล ฯลฯ รวมกับแพทย

และพนกังานสอบสวน การเก็บสิ่งสงตรวจในกรณีตางๆไดอยางครอบคลุม  และเหมาะสม  เชน

กรณคีวามผิดทางเพศ      การตรวจพิสูจนความสัมพันธพอ-แม-ลูก    การชันสูตรศพ  การทําราย
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ทารุณกรรม  เปนตน  ใหการดูแลชวยเหลือญาติและครอบครัวผูเสียชีวิตใหบรรเทาความทุกขและ

เขาใจกระบวนการชันสูตรศพไดอยางเหมาะสม การเก็บหลักฐานทางกายภาพ ท้ังในท่ีเกิดเหตุและ

ในสถานพยาบาลไดอยางถูกตอง เชนการเก็บเขมาปน  กระสุนปน เสื้อผา วัตถุพยานในที่เกิดเหตุ

ฯลฯ  สามารถตรวจและประเมินสภาพผูปวยเบ้ืองตนซ่ึงยังไมทราบวาเปนผูปวยคดี เชน ผูปวยเด็ก

มาดวยอาการอื่นๆแตมีรองรอยที่บงชี้วาเปนผูปวยคดี ทั้งในแผนกผูปวยนอกและแผนกผูปวยใน

การสังเกตและประเมินวินิจฉัยบาดแผลในผูปวยนิติเวช เพื่อคนหารองรอยตางๆ โดยใชความรูทาง

นิติเวชศาสตร สามารถวินิจฉัย แปลผลการตรวจทางหองปฏิบัติการและเสนอความเห็นรวมกับ

ทีมสหสาขาวิชาชีพ สามารถประเมินสาเหตุท่ีทําใหผูปวยนิติเวชเกิดการบาดเจ็บ เชน กรณีอุบัติเหตุ

ถูกทารุณกรรม ถูกทอดทิ้ง การพลัดตกหกลม ฯลฯ รวมทั้งการเกิดโรคหรือเสียชีวิตอยางเฉียบพลัน

ชวยเหลือแพทยในการชันสูตร  กรณีการเสียชีวิต สามารถบงชี้ถึงสาเหตุและพฤติการณการตาย

เบื้องตน โดยใชความรูดานนิติเวชศาสตร จากกรณีถูกสัตวทํารายตาย และตายโดยอุบัติเหตุ  การ

บันทึกสิ่งตรวจพบ การถายภาพศพและสถานที่เกิดเหตุ รวมทั้งการเก็บหลักฐานตางๆเพื่อนําสง

พนกังานสอบสวนหรอืหองปฏิบัติการไดอยางถูกตอง  คัดกรองการเสียชีวิตที่เกิดจากสาเหตุของ

โรค หรือการตายที่ผิดธรรมชาติกอนนําศพสงผาชันสูตรได  เชน  การเสียชีวิตในแผนกฉุกเฉิน ใน

หอผูปวย ในชุมชนหรือสถานท่ีเกิดเหตุ ประเมินระยะเวลาท่ีใชในการรักษาตัวในโรงพยาบาลของ

ผูปวยนิติเวชไดอยางเหมาะสมกับสภาพและอาการบาดเจ็บรวมกบัแพทยนิติเวช (ตารางท่ี 7)

ท้ังนี้ อภิปรายไดวานอกจากพยาบาลจะสามารถใหการดูแลผูปวยนิติเวชไดอยาง

เหมาะสมแลว ความเช่ียวชาญเฉพาะทางดานนิติเวชกเ็ปนส่ิงสําคัญ ซ่ึงพยาบาลตองประยุกตความรู

ดานนิติเวชศาสตร  นิติวิทยาศาสตร และกฏหมายรวมกับการใหการพยาบาลผูปวย โดยสามารถ

จัดการและวิเคราะหการบาดเจ็บทางรางกายและจิตใจ ปญหาการตายหรือการประเมินอาการทางจิต

ในผูปวยท่ีเกี่ยวของกับคดีนิติเวช หรือเกี่ยวของกับความรุนแรง เชน การทารุณกรรมเด็กหรือ

ผูสูงอายุ ความรุนแรงในครอบครัว  ความผิดทางเพศ  การบาดเจ็บจากอาวุธ เปนตน (Lynch, 2006)

การจัดการกบัหลักฐานเน่ืองจากหลักฐานทางนิติเวชมีความสําคัญอยางย่ิงกับคดีในช้ันศาลปจจุบัน

ในงานนติิวิทยาศาสตรและโดยเฉพาะอยางย่ิงในหองปฏิบัติการ การวางแผนการพยาบาลตองมีการ

ดัดแปลงใหเขากับแนวทางและวิธีการรักษาผูปวยนิติเวช ในการเก็บหลักฐานอยางเหมาะสม เพราะ

พยาบาลเปนผูท่ีตองดูแลผูปวยและเปนเหมือนสะพานเช่ือมชองวางระหวางการบังคับใชกฏหมายกับ

แพทย  หรือผูเช่ียวชาญสุขภาพดานอ่ืนๆ  อีกท้ังอาจตองเปนผูใหการในช้ันศาลเน่ืองจากเปนผูท่ีตอง

ปฏิสัมพันธกับผูเสียหาย ผูตองสงสัย และผูเก่ียวของทางกฏหมาย (Cabelus and Spangler, 2006) ซึ่ง

ตรงกับบทบาทของพยาบาลผูใหการตรวจกรณทีางนิติเวช (Forensic nurse examiner) และผูชันสูตร

การเสียชีวิต (Forensic nurse death investigator) ในตางประเทศ เชน สหรัฐอเมริกา ออสเตรเลีย  ซึ่ง

ครอบคลุมทั้งดานการพยาบาลและการตรวจ ประเมินดานนิติเวชที่เกี่ยวกับอาการดานรางกายหรือ

อารมณซึง่เปนผลมาจากความรนุแรงของอาชญากรรม การถูกทารุณกรรม และการถูกทอดทิ้ง ซึ่ง
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อาจตองการการดูแลทันที เชนเดยีวกบัการดําเนินการวินิจฉัยหาปจจัยสาเหตุ และใหการดูแลดาน

นติเิวชแกผูตองสงสัยหรือผูกระทําผิดดวย โดยตองใหการดูแลอยางไมมีอคติ ใหผูปวยไดรับการ

ประเมินและไดรับการรักษาทางคลินิกอยางเหมาะสม (Hammer, 2006) รวมทั้งบทบาทในการ

ชันสูตรสาเหตกุารตายในสถานที่เกิดเหตุโดยการวินิจฉัยสาเหตุการเสียชีวิต  การตรวจเพื่อคนหา

พฤติการณการบาดเจ็บ นํามาบงช้ีสาเหตุของการเสียชีวิต  ซ่ึงไดแก การตรวจชันสูตรเม่ือเสียชีวิตใน

แผนกฉุกเฉิน การเสียชีวิตในชุมชน ซึ่งระบุสาเหตุวาเกิดจากการฆาตัวตาย ฆาตกรรม อุบัติเหตุ

หรือไมปรากฏเหตุ  กอนนําศพสงผาชันสูตรอยางเหมาะสมตอไป (McDonough, 2006)

เมื่อพิจารณาบทบาทยอยในดานความเชี่ยวชาญเฉพาะทางดานนิติเวช รายการ “ยึด

หลักหวงโซการอารักขาวัตถุพยาน (Chain of custody) โดยตองมีการบันทึกกระบวนการเก็บ

หลักฐานและสงตอหลักฐานหรอืวตัถุพยานนั้น เพื่อบอกที่มาของวัตถุพยาน   เปนการปองกันการ

สับเปล่ียนหรือปลอมแปลง” “เก็บหลักฐานทางชีวภาพ ดวยวธีิปฏิบัติและเทคนิคท่ีถูกตอง เชน การ

เก็บเลือด ส่ิงคัดหล่ังจากรางกาย  รอยคราบตางๆ  การเก็บเสนผม  เสนขน ฯลฯ” พบวาผูเช่ียวชาญมี

ความคิดเห็นสอดคลองกันระดับความสําคัญมากที่สุด  ซึ่งตรงกับภารกิจของพยาบาลกลุมนิติเวช

คลินิก สถาบันนิติวิทยาศาสตร (2550) ในการประยุกตใชหลักการและความรูพ้ืนฐานทางนิติ

วิทยาศาสตรรวมกับการใชศาสตรทางการพยาบาลในการบริการอยางถูกตองเหมาะสม ในการเก็บ

หลักฐานหรือวัตถุพยาน เพื่อสงตรวจทางหองปฏิบัติการ มีการบันทึกรายละเอียดของวัตถุพยาน

การเกบ็รักษาและสงตอวัตถุพยานตามหลักการอารักขาวัตถุพยาน  เชน ในการจัดเก็บวัตถุพยาน

สําหรับการตรวจสารพันธุกรรม การจัดเก็บวัตถุพยานสําหรับการตรวจสารพิษหรือสารเสพติด

จัดเก็บหลักฐานหรือวัตถุพยานจากรางกาย เชน เจาะเลือด เก็บเล็บ เสนผม ปสสาวะ อาเจียน

ของเหลวจากชองคลอด ทวารหนักหรืออวัยวะเพศหรือสารคัดหล่ังตางๆ ซ่ึง Pyrek (2006) ก็ได

อธิบายวาพยาบาลนิติเวชตองมีความชํานาญเปนอยางดีในการปฏิบัติและมีเทคนิคท่ีถูกตอง เพ่ือบงช้ี

บันทึก เก็บรวบรวม และรักษาหลักฐานจากตัวบุคคลทั้งในคลินิกและสถานที่เกิดเหตุ โดยมี

หลักการท่ีตองคํานึงถึงดังตอไปน้ี การบันทึกหลักฐานหรือวัตถุพยาน  โดยตองบันทึกวัน เวลาท่ีทํา

การเก็บ ช่ือผูปวย อธิบายลักษณะของที่เก็บมา และสถานที่เก็บ หมายเลขคดี โดยใชหลักการ

อารักขาวัตถุพยาน กลาวไดวา พยาบาลซ่ึงเปนผูใหการดูแลผูปวยนิติเวชจะตองมีความรู ทักษะ และ

ตระหนักถึงเรื่องความปลอดภัยในการเก็บรักษา และสงตอหลักฐานตางๆท่ีไดจากผูปวยโดยใช

หลักการอารกัขาวัตถุพยาน เพราะยอมมีผลทางกฎหมายเมื่อดําเนินคดีในชั้นศาล เปนการอํานวย

ความยุติธรรมแกผูปวย และหลักฐานสามารถเปนท่ียอมรับในช้ันศาลได

สวนรายการ “ชวยเหลือแพทยในการชันสูตร  กรณีการเสียชีวิต สามารถบงชี้ถึงสาเหตุ

และพฤติการณการตาย เบื้องตน โดยใชความรูดานนิติเวชศาสตร จากกรณีถูกสัตวทํารายตาย และ

ตายโดยอุบัติเหต”ุ “การบันทึกส่ิงตรวจพบ การถายภาพศพและสถานท่ีเกิดเหตุ รวมท้ังการเก็บ
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หลักฐานตางๆเพ่ือนําสงพนักงานสอบสวนหรือหองปฏิบัติการไดอยางถูกตอง” เปนบทบาทที่

ผูเช่ียวชาญมีความคดิเห็นสอดคลองกันระดับความสําคัญมาก ซ่ึงตามประมวลกฏหมายวิธีพิจารณา

ความอาญาท่ีแกไขใหม (พ.ศ. 2542) (พิชัย  นิลทองคํา, 2548) ในกรณีการชันสูตรพลิกศพตามมาตรา

148 ไดกําหนดวาหากแพทยนิติเวชมีเหตุจําเปนไมสามารถไปตรวจชันสูตรพลิกศพในที่เกิดเหตุได

แพทยอาจมอบหมายใหเจาหนาท่ีของโรงพยาบาลหรือเจาหนาท่ีในสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

ท่ีผานการอบรมทางนิติเวชศาสตรไปรวมตรวจชันสูตรพลิกศพในท่ีเกิดเหตุเบ้ืองตน คอืกรณีถูกสัตว

ทํารายตาย และตายโดยอุบัติเหตุ  แลวรีบรายงานใหแพทยทราบโดยเร็ว ซึ่ง Lynch (2006) ไดอธิบาย

วาบทบาทการชันสูตรการเสียชีวิตเปนบทบาทซึ่งพยาบาลตองมีสวนรวมในทีมสหสาขาวิชาชีพ เชน

แพทยผูตรวจ ทีมชันสูตร ในการวนิิจฉัยโดยอยูภายใตแนวทางของทีมชันสูตรเพ่ือบงช้ีพฤติการณท่ี

ทําใหเกิดการเสียชีวิตอยางเฉียบพลัน วางแผน จัดการใหการดูแลทางการพยาบาลแกครอบครัว

ผูเสียชีวิตและบุคคลอื่นๆที่เกี่ยวของในการประเมินความตองการในการสงตอไปยังหนวยบริการ

สุขภาพอื่นๆ และใหคําปรึกษาแกครอบครัวและบุคคลที่อยูในภาวะเครียดไดอยางเหมาะสม ซึ่ง

ปจจบัุน มพียาบาลซ่ึงไดผานการอบรมเฉพาะทางในการตรวจชันสูตรพลิกศพ และสามารถไปชันสูตร

ศพกรณีเบื้องตนดังกลาวไดในทองที่ที่ขาดแคลนแพทยนิติเวช จึงนับเปนบทบาทใหมซึ่งตองไดรับ

การศึกษาถึงความจําเปนและพัฒนาบทบาทดานนี้ตอไป

จากรายการ “สามารถวินจิฉยั แปลผลการตรวจทางหองปฏิบัตกิารและเสนอความเห็นรวมกับ

ทีมสหสาขาวิชาชีพไดอยางถูกตองตามหลักวิชาการ” เปนประเด็นความคิดเห็นที่ไมสอดคลองกันของ

ผูเช่ียวชาญ เนื่องจากเปนบทบาทใหม  ซ่ึงปจจุบัน พยาบาลมิใชผูทําการแปลผลการตรวจทาง

หองปฏิบัติการโดยตรง ผูเช่ียวชาญจึงอาจมีความเห็นแตกตางกันได  ซ่ึงขณะน้ีในประเทศไทย และ

ตางประเทศ พยาบาลสามารถศึกษาตอเพ่ิมเติมในสาขาดานนติวิทิยาศาสตร ซ่ึงมีหลักสูตรในเรื่องของ

การวิเคราะห วินิจฉัย แปลผลการตรวจทางหองปฏิบัติการเชน การแปลผลดีเอ็นเอ การตรวจหาสารพิษ

หรือตรวจหาอสุจิจากส่ิงคัดหล่ัง เปนตน  สามารถตอยอดบทบาทพยาบาลนิติเวชไดกวางขวางออกไป

ซ่ึงหากพยาบาลสามารถวิเคราะห และใหความเหน็รวมกบัทีมสหสาขาวิชาชีพในเรือ่งผลการตรวจทาง

หองปฏิบัติการไดอยางถูกตอง เชน กรณีการตรวจพบสารพิษ สารเสพติด พยาบาลจะสามารถจัดการ

ผูปวยนิติเวชในเบื้องตนไดอยางเหมาะสม เชน ในการบําบัดรักษา การสังเกตอาการ การใหคําปรึกษา

ใหคําแนะนําตางๆเพื่อดูแลชวยเหลือผูปวยและญาติได เปนตน

บทบาทพยาบาลดานความเช่ียวชาญเฉพาะทางดานนติิเวช ยังเปนบทบาทใหมสําหรับ

พยาบาลนิติเวชในประเทศไทย ซึ่งจําเปนตองไดรับการเรียนรูและฝกอบรมเพิ่มเติม และพัฒนา

บทบาทไปตามลําดับ เนือ่งจากเปนบทบาทที่มีความเฉพาะ  ท้ังดานการตรวจ และประเมินอาการ

การจัดเกบ็หลักฐานทางนติเิวช รวมทัง้การชันสูตรการเสียชีวิต ซึงสงผลใหพยาบาลตองตระหนัก

ถึงความสําคัญของพยานหลักฐานท่ีเก่ียวของในการจัดการกับผูปวยนิติเวช เพ่ือใหผูปวยไดรับความ

เปนธรรมตามกฏหมายในการดําเนินการตามกระบวนการยุติธรรมตอไป
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5. บทบาทดานการพยาบาลผูปวยนิติจิตเวช

จากผลการศึกษาพบวา ผูเช่ียวชาญมีความเห็นสอดคลองกันวา บทบาทพยาบาลนิติเวช

ในประเทศไทยดานการพยาบาลผูปวยนิตจิิตเวช และบทบาทขอยอยอีก 7 ขอ เปนบทบาทท่ีมีระดับ

ความสําคัญมากที่สุด  ประกอบดวย การสังเกตอาการและพฤติกรรมทางจิตเวชของผูปวยอยาง

ใกลชิด ใหการดูแลผูปวยขณะที่มีอาการทางจิตเวชและระหวางอยูในกระบวนการตรวจสอบทางนิติ

จิตเวช ไดอยางเหมาะสมกับผูปวยแตละราย  คัดกรองและประเมินอาการทางกายและอาการทางจิต

ของผูปวย โดยอาศัยความรูความเขาใจทางกฏหมายท่ีเก่ียวของเปนพ้ืนฐาน ดําเนินการติดตามผูปวย

หลังจําหนาย เพ่ือใหการดูแลชวยเหลืออยางตอเนื่อง  การเตรียมความพรอมของผูปวยท้ังดาน

รางกายและจิตใจ กอนจําหนายและกําหนดติดตามอยางตอเนื่อง การเตรียมผูปวยใหพรอมทั้งดาน

รางกายและจิตใจ  เพื่อใหสามารถดําเนินการทางคดี และใหปากคําในชั้นศาลได   ใหการบําบัด

ฟนฟูจิตใจและปรับพฤติกรรมผูปวยใหพรอมตอการดําเนินการตามกระบวนการยุติธรรม และการ

กลับไปใชชีวิตตามปกติไดในสังคม (ตารางท่ี 8)

ท้ังน้ีเพราะบทบาทดานการพยาบาลผูปวยนิติจติเวช เปนบทบาทของพยาบาลในการบําบัด

ดูแลผูมีปญหาสุขภาพจิตและจิตเวชท่ีเก่ียวของกบักระบวนการยุติธรรม เพ่ือใหการเจ็บปวยทางจิต

กลับสูสภาวะปกติ หรือสามารถกลับไปดําเนินการทางกระบวนการยุติธรรมไดในระยะเวลาท่ี

เหมาะสม รวมทัง้การสงเสรมิสุขภาพจติ ปองกันปญหาสุขภาพจิต บําบัดและฟนฟูสมรรถภาพจิต

ผูปวยมิใหปวยซํ้าหรอืกอคดีซ้ําเพราะสาเหตุโรคทางจิตเวช (สถาบันกัลยาณราชนครินทร, 2545)

เปนผูเช่ียวชาญในการประเมินและดูแลผูปวยท่ีอยูในฐานะจาํเลยในคดีอาชญากรรมและผูปวยท่ีอยู

ในความดูแลทางกฎหมาย รวมท้ังผูถูกกลาวหาวากระทําผิดหรือผูท่ีศาลส่ังใหมีการประเมินอาการ

ทางจิต (Lynch, 2006) ใหการดูแลผูปวยโดยเฉพาะผูกระทําผิดซ่ึงมีปญหาดานจิตใจ หนาที่หลักคือ

ตัดสินเรื่องสมรรถภาพของผูกระทําผิด และอาจตองใหการในชั้นศาล ซึ่งพยาบาลตองมีความเขาใจใน

ระบบยตุธิรรมทางอาญา เชนเดยีวกับความจําเปนที่จะตองมีสมรรถนะในการดูแลผูปวยดวย (Burke,

2006) ดังน้ัน บทบาทพยาบาลนิติเวชในดานบทบาทการพยาบาลผูปวยนิติจิตเวช จึงเปนบทบาท

สําคัญดานหนึ่ง ที่มุงเนนใหการดูแลผูปวยนิติเวชซึ่งมีอาการทางจิตเวช เพื่อบําบัดและฟนฟูผูปวยจาก

อาการทางจิตเวช เพื่อความพรอมในการดําเนินคดีตอไปในชั้นศาล ซึ่งพยาบาลตองมีความรูเพิ่มเติมใน

ดานกฏหมายท่ีเก่ียวของ ลักษณะผูปวย ข้ันตอนในการดําเนินคดี ฯลฯ เพ่ือใหสามารถดูแลผูปวยใน

ระยะตางๆไดอยางเหมาะสม

เม่ือพิจารณาบทบาทยอยในดานการพยาบาลผูปวยนิติจิตเวช รายการ “การสังเกต

อาการและพฤติกรรมทางจิตเวชของผูปวยอยางใกลชิด ใหการดูแลผูปวยขณะที่มีอาการทางจิตเวช

และระหวางอยูในกระบวนการตรวจสอบทางนิติจิตเวช ไดอยางเหมาะสมกับผูปวยแตละราย”

พบวาผูเช่ียวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันระดับความสําคัญมากท่ีสุด  เน่ืองจากการรักษาผูปวย

จิตเวชจําเปนตองใชเวลาระยะหนึ่งเพ่ือเฝาดูอาการและบันทึกรายละเอียดเกี่ยวกับพฤติกรรมเพ่ือ
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ประกอบการวินิจฉัยโรค พยาบาลจึงมีบทบาทอยางมากในการดูแล สังเกตอาการ การบันทึกอาการ

ตางๆ ซ่ึงนอกจากจะมีผลตอการรักษาแลว ในบางกรณีอาจจะเก่ียวของกับการพิจารณาคดีใน

กระบวนการยุติธรรมดวย (แสวง  บุญเฉลิมวิภาส, 2546)  สอดคลองกับแนวคิดของ Coram (2006) ท่ี

อธิบายถึงบทบาทพยาบาลนติจิติเวชไววา พยาบาลตองเก็บขอมูลทางคลินิกที่เกี่ยวของ เชน ผลการ

ตรวจทางจิตวิทยา ประวัติดานสังคม รวมทั้งการสังเกตพฤติกรรมของผูปวย มีทักษะในการ

สัมภาษณผูปวย ซ่ึงเก่ียวของกับอาการท่ีพบทางคลินิก รวมท้ังอาการดานอารมณแปรปรวน (Mental

disorder) พฤตกิรรม  การวินิจฉยัที่ผานมา ลักษณะบุคลิกภาพ อารมณ ความสามารถในการจดจํา

และการมีมนษุยสัมพันธระหวางบุคคล เพื่อสามารถวางแนวทางการดูแลไดอยางเหมาะสม  และ

บทบาทของพยาบาลนิติจิตเวช สถาบันกัลยาณราชนครินทร(2545) ซึ่งไดอธิบายสิ่งสําคัญในการ

พยาบาลนิติจิตเวชวา ตองสังเกตอาการพฤติกรรมทางจิตเวชอยางใกลชิด การสังเกตการแกลงทํา ให

การดูแลฟนฟูจิตใจและพฤติกรรมผูปวย มีการวางมาตรการความปลอดภัยตอผูปฏิบัติและผูปวย

ขณะท่ีรับการรักษาอยางเหมาะสม  เพ่ือใหผูปวยบรรเทาอาการและมีความพรอมท่ีจะดําเนินคดีตาม

กรบวนการยุติธรรมตอไป

6. บทบาทดานการเปนที่ปรึกษาและใหความรูดานนิติเวช

จากผลการศึกษาพบวา ผูเช่ียวชาญมีความเห็นสอดคลองกันวา บทบาทพยาบาลนิติเวช

ในประเทศไทยดานการเปนที่ปรึกษาและใหความรูดานนิติเวช และบทบาทขอยอยอีก 14 ขอ เปน

บทบาทท่ีมีระดับความสําคัญมากท่ีสุด 7 ขอยอย และมีความสําคัญระดับมาก 7 ขอยอย

ประกอบดวย การใหความรูและขอมูลทางนิติเวชกับผูปวย  ญาติและผูเก่ียวของในทีมสุขภาพอยาง

ชัดเจนและถูกตอง เปนที่ปรึกษาแกพยาบาลประจําการ ในการใหการดูแลผูปวยคดีที่เกี่ยวของกับ

ประเด็นทางกฏหมายและนิติเวช พัฒนางานพยาบาลนติเิวชโดยการวิจัย และนําเสนอ เผยแพรผาน

ส่ือตางๆอยางกวางขวาง นําขอมูลท่ีไดจากการผลการวิจัยมาใชใหเกิดประโยชนตอการพัฒนางาน

การนิเทศและติดตาม กรณีทางนิติเวชที่เกิดขึ้นในสถานพยาบาลหรือในชุมชน เพื่อใหสามารถ

ปรับปรุงกระบวนการอยางตอเนื่อง การใชเทคนิคการสื่อสารแบบสองทาง เปนกระบวนการ

เช่ือมโยงขอมูลทางนิติเวชแกผูท่ีเกีย่วของ การใชสื่อและเทคโนโลยีตางๆเพื่อสงเสริมความรู ความ

เขาใจประเด็นดานการพยาบาลนิติเวชแกผูปวยและผูเกี่ยวของ การสงเสริมความรูความสามารถ

ใหกับเจาหนาท่ีสาธารณสุขในการดูแลและจัดการกับผูปวยนิตเิวชไดอยางมีประสิทธิภาพ วิเคราะห

และประเมินประเด็นทางกฏหมายที่มีสวนสัมพันธกับคดีความในการดูแลผูปวย เชน บันทึก

ทางการพยาบาล  การลงนามใหความยินยอมในการตรวจ ฯลฯ ใหคําปรึกษาดานกฏหมาย แกผูปวย

และญาติ เพ่ือรักษาสิทธิและหนาท่ีท่ีผูปวยพึงไดรับตามกฏหมาย เชน สิทธิตาม พรบ. การคุมครอง

แรงงาน สิทธิตาม พรบ. การคุมครองเด็ก  ฯลฯ  การสรางเครือขายในกระบวนการยุติธรรม โดยการ

จัดอบรม ตรวจเยี่ยมและบริการทางวิชาการแกหนวยงาน ที่เกี่ยวของ เชน สถานพินิจฯ  กรมคุม
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ประพฤต ิ เรือนจํา ฯลฯ การสงเสริมผูประกอบการใหมีความรูความเขาใจในการปองกันการกระทาํ

ผิดกฏหมายตอลูกจางในสถานประกอบการท่ีมีความเส่ียงตอสุขภาพ เชน สารพิษ  สารเคมี เปนตน

การใหคําปรึกษาเชิงแนะแนวในประเด็นดานนิติศาสตรและจริยศาสตร โดยไมออกความเห็นชี้นํา

แกผูปวยคดี ใหกับเจาหนาท่ีในหนวยงานและผูเกี่ยวของกรณีคดีความ ใหคําช้ีแนะและเปนที่

ปรึกษาแก ผูปวยคดีระหวางการดําเนินการทางคดี หรือการดําเนินการทางกฏหมายอ่ืนๆ (ตารางท่ี 9)

ท้ังน้ี บทบาทในการเปนที่ปรึกษาและใหความรู เปนบทบาทอิสระดานหนึ่งของ

พยาบาล ในการทําหนาทีเ่ปนผูเชี่ยวชาญในหนวยงาน ที่จะรับคํารองหรือคําปรึกษา ชวยเหลือใน

การประเมินปญหา หาวิธีแกปญหา การแสวงหาความรู แลกเปลี่ยนความรูทางการพยาบาล เพื่อ

พัฒนางานและพัฒนาคน รวมทั้งการนําความรู และวิธีการสอนไปใชในการแนะนําผูปวย

ครอบครัว และทีมการพยาบาล (สายสวาท  เผาพงษ, 2542) สามารถคนหาปญหาหรือเตรียมความรู

เพื่อชวยผูปวยในการตัดสินใจ คนหาปญหา วิเคราะหขอมูล และประเมินการปฏิบัติงาน พัฒนา

หลักสูตรการพยาบาล เตรียมขอมูลขาวสารและใหวิธีการในการคนหาและสามารถแกไขปญหาได

(Creasia and Parker, 2001 อางถึงใน วันเพ็ญ  เสนศูนย, 2544) เชนเดียวกนักับการเปนพยาบาลผูให

คําปรึกษาและใหความรูดานนิติเวช ซ่ึงตองมีบทบาทเปนผูใหคําปรึกษาและใหขอมูล เปน

ผูเชี่ยวชาญดานการดูแลสุขภาพในเรื่อง การบาดเจ็บของบุคคล แนวโนมเกี่ยวกับดานกฎหมาย

ประเด็นความผิดทางกฎหมายท่ีเก่ียวของกับคดแีพงและคดีอาญา การสอบสวนเอกสาร เชน บันทึก

ทางการแพทย ประวัติสุขภาพผูปวย  คําส่ังการรักษาของแพทยในคดีทารุณกรรม การทอดท้ิง การ

ทรมานหรือการเสียชีวิตโดยการคนหาหลักฐานจากพยานแวดลอม เชน เอกสารมากกวาวัตถุจากท่ี

เกิดเหตุหรือบาดแผลทางรางกาย โดยตองมีพื้นฐานดานวิชาการและประสบการณที่เขมแข็ง มี

คุณสมบัติในดานการประเมินมาตรฐานการดูแลทางการพยาบาลและวิชาชีพดานการดูแลสุขภาพท่ี

เกี่ยวของ (Geissler-Murr, 2006) พยาบาลนิติเวชจึงเปรียบเสมือนพี่เลี้ยง และผูใหคําแนะนํา ซึ่งตอง

เปนผูมีความรอบรูในระดับแนวหนา ในแตละสาขาของการพยาบาลนิติเวช เนื่องจากงานนิติเวช

เปนวิชาชีพหนึ่งที่อยูในทุกสวนของงานบริการสุขภาพ โดยเกี่ยวของกับผูเสียหายหรือผูกระทํา

ความผิด ซึ่งเกิดจากอุบัติเหตุ การบาดเจ็บทางรางกายและอารมณ ความรุนแรงและอาชญากรรม

(Kent-Wilkinson, 2006) ดงันัน้ บทบาทพยาบาลนิติเวชในประเทศไทยดานการเปนที่ปรึกษาและ

ใหความรูดานนิติเวช จึงเปนบทบาทท่ีมีความสําคัญ และพยาบาลมีความเปนอิสระในการให

คําปรึกษาและความรูในประเด็นท่ีเกี่ยวของกับการพยาบาลนิติเวช กับผูปวย ญาติ รวมไปถึง

บุคลากรทางการพยาบาลและหนวยงานทีเ่กี่ยวของ เพื่อใหไดรับทราบขอมูลที่ถูกตอง ซ่ึงจะสงผล

ตอการตัดสินใจและการแกปญหาของผูรับบริการทั้งในประเด็นการใหการดูแลและประเด็นดาน

กฏหมายไดอยางเหมาะสม

เมือ่พิจารณาบทบาทยอยในดานการเปนที่ปรึกษาและใหความรูทางนิติเวช รายการ

“การใหความรูและขอมูลทางนติเิวชกับผูปวย  ญาติและผูเกี่ยวของในทีมสุขภาพอยางชัดเจนและ
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ถูกตอง” และ “เปนท่ีปรึกษาแกพยาบาลประจําการ ในการใหการดูแลผูปวยคดีท่ีเกี่ยวของกับ

ประเด็นทางกฏหมายและนิติเวช” พบวาผูเชีย่วชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันระดับความสําคัญ

มากที่สุด  สอดคลองกับแนวคิดของ Burke (2006)ที่อธิบายวา พยาบาลนิติเวชตองเปนผูท่ีใชความรู

ดานคลินิก วิเคราะหและสนับสนุนในคดีท่ีเกี่ยวของกับกฏหมายและการแพทยท่ีเกี่ยวเน่ืองกัน

พยาบาลอาจปฏิบัติงานในหนวยงานที่เกี่ยวของกับกฏหมายหรือบริษัทประกัน และมีหนาที่ในการ

ตรวจสอบขอเท็จจริงการฟองรองกรณีคดีอาญา การเตรียมและวิเคราะหขอมูลเพื่อนํามาสนับสนุนดาน

กฏหมายและใหการในฐานะพยานผูเชี่ยวชาญ  ในกรณีลวงละเมิดหรืออุบัติเหตุ เชน กรณีอุบัติเหตุทาง

รถยนต โดยใหความชวยเหลือแกเจาหนาที่ในเรื่องกระบวนการฟองรองคดีของผูปวยหรือผูเสียหาย

ซ่ึงตามแนวทางปฏิบัติการพยาบาลนิติเวชของสมาคมพยาบาลนิติเวชนานาชาติ (International

Association of Forensic Nurses : IAFN) กไ็ดกําหนดบทบาทชัดเจนวา พยาบาลนิติเวชตองบริการ

ใหคําปรึกษาทางการพยาบาลและดานกฎหมายทั้งในสถานพยาบาลและในชุมชน จัดบริการให

คําปรึกษา เปนศูนยใหคําปรึกษาดานนิติเวชในแตละโรงพยาบาล และเพิ่มเติมในเรื่องการมีสวน

รวมในการสรางโปรแกรมการถายทอดขอมูลเกี่ยวกับดานความรับผิดชอบทางนิติเวชของ

สถานพยาบาล การใหคําชี้แนะ ควบคุม การดําเนินการตามแผนการดูแลทางดานการพยาบาล

นิติเวชตอสภาวะวิกฤต  เชน การเสียชีวิตกระทันหัน การตอรองตัวประกัน การกอการราย ภัยพิบัติ

ฯลฯ จดัการขอมูลและแนวทางสําหรับบุคลากรดานการแพทยที่เกี่ยวของ และการสงเสริมการ

ติดตอสื่อสารและกําหนดยุทธศาสตรรวมกับวิชาชีพดานกฏหมายเพื่อความสําเร็จในการแกไข

ปญหาของผูปวยคดี  รวมทั้งการคนควาวิจัยและบูรณาการความรูดานการแพทยและพยาบาลซึ่ง

สัมพนัธกับคดี  และการวิจัยซ่ึงเก่ียวของกับนิติเวชคลินิกในสถานพยาบาล (Pyrek, 2006) ซึ่งผลจาก

การวิจยัสามารถนํามาพัฒนาและปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพ

ประเด็นความคิดเห็นที่ไมสอดคลองกันของผูเชี่ยวชาญ มีดังนี้

1. การสงเสริมผูประกอบการใหมีความรูความเขาใจในการปองกันการกระทําผิด

กฏหมายตอลูกจางในสถานประกอบการท่ีมีความเส่ียงตอสุขภาพ เชน สารพิษ  สารเคมี เปนตน

2. การใหคําปรึกษาเชิงแนะแนวในประเด็นดานนิติศาสตรและจริยศาสตร โดยไม

ออกความเห็นชี้นําแกผูปวยคดี ใหกับเจาหนาที่ในหนวยงานและผูเกี่ยวของกรณีคดีความ

3.  ใหคําช้ีแนะและเปนท่ีปรึกษาแก ผูปวยคดีระหวางการดําเนินการทางคดี หรือการ

ดําเนินการทางกฏหมายอ่ืนๆ

จากรายการดังกลาว เกี่ยวของกับการใหคําปรึกษาและใหความรูในดานที่เกี่ยวกับ

กฏหมาย ซ่ึงปจจุบัน พยาบาลในประเทศไทยยังมีบทบาทนอยมาก แตเปนบทบาทท่ีมีความเปนไป

ไดในอนาคต การแสดงความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญจึงอาจแตกตางกัน  แตในขณะที่พยาบาลมี

บทบาทอิสระในการเปนผูใหคําปรึกษาและใหความรูอยูแลว อีกท้ังเปนบทบาทเฉพาะทางดานหน่ึง

ของพยาบาลนิติเวชในตางประเทศ คือพยาบาลผูใหคําปรึกษาดานกฏหมาย (Legal nurse
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consultant) ซ่ึงมีบทบาทในการใหคาํปรึกษา วิเคราะหขอเท็จจริงในประเด็นการใหการพยาบาลทาง

คลินิกและการบริการสุขภาพท่ีเก่ียวของกับประเด็นทางกฏหมายแกผูรับบริการและหนวยงานทาง

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

เขามามีบทบาทในเรื่องการใหคําปรึกษาเกี่ยวกับคดีแกผูปวย ซ่ึงพยาบาลไดใหการดูแลผูปวย

โดยตรง ยอมมีความเขาใจถึงปญหาและความตองการของผูปวยไดลึกซึ้ง ทั้งนี้ พยาบาลตองไดรับ

การอบรมเพ่ิมเติมเก่ียวกบักฏหมายท่ีเก่ียวของ เปนประเด็นท่ีนาสนใจและควรมีการพัฒนา ศึกษาถึง

ความจําเปนและความเหมาะสมตอไป

7. บทบาทดานการเปนพยานศาล

จากผลการศึกษาพบวา ผูเช่ียวชาญมีความเห็นสอดคลองกันวา บทบาทพยาบาลนิติเวช

ในประเทศไทยดานการเปนพยานศาล และบทบาทขอยอยอีก 6 ขอ เปนบทบาทท่ีมีระดับ

ความสําคัญมากท่ีสุด 3 ขอยอย และมีความสําคัญระดับมาก 3 ขอยอย ประกอบดวย การใหการตอ

พนักงานสอบสวน กรณีทางนิติเวช ในฐานะประจักษพยาบาล สามารถใหความเห็นที่เปน

ขอเท็จจริง ในช้ันศาลกรณีคูความอางเปนพยานบุคคล  ใหความเห็นเชิงวิชาการ ในประเด็นที่

เกี่ยวของกับการพยาบาลนิติเวชในฐานะพยานผูเชี่ยวชาญในชั้นศาลได  เปนพยานในการทํานิติ

กรรม ในผูปวยที่มีอาการหนักหรือผูปวยระยะสุดทาย  ทําหนังสือโตตอบประเด็นที่เกี่ยวของกับ

นิติเวช เพ่ือใชประกอบการพิจารณาในชั้นศาล ระหวางหนวยงานทางกฏหมาย เชน พนักงาน

สอบสวน ศาล  ราชทัณฑ กรมคุมประพฤติ เปนตน  ประเมินสติสัมปชัญญะของผูปวยที่มีอาการ

หนักหรือผูปวยระยะสุดทายเพื่อวินิจฉัยความสามารถในการทํานิติกรรม รวมกับแพทยผูเกี่ยวของ

(ตารางท่ี 10)

ทัง้นี้ เนื่องจากหลายครั้งที่พยาบาลเปนผูพบหรืออยูรวมในเหตุการณท่ีมีการกระทํา

ความผิดหรอืในการใหการดูแลผูปวยในกรณีที่เกี่ยวกับนิติเวช และถูกอางเปนประจักษพยาน ซ่ึง

ตองไปเปนพยานตามหมายเรียกของศาล พยาบาลจึงควรมีความรูเกี่ยวกับการเตรียมตัวและวิธีการ

ใหการตอศาล เพ่ือการใหการตอศาลไดตามความจริงโดยไมใหการเลอะเลือนเม่ือถูกซักถาม ทําให

เสียรูปคดี (เริงจิตร  กลันทปุระ, 2549) ซ่ึงการเปนพยานศาลแบงได 2 ประเภท คือ ประจักษพยาน

และพยานผูเชี่ยวชาญ สิ่งสําคัญที่สุดคือพยาบาลตองไมมีอคติ และเปนไปตามหลักวิชาการ เมื่อ

พิจารณาบทบาทยอยในดานการเปนพยานศาล รายการ “การใหการตอพนักงานสอบสวน กรณีทาง

นิติเวช ในฐานะประจักษพยาบาล” และ “สามารถใหความเห็นที่เปนขอเท็จจริง ในชั้นศาลกรณี

คูความอางเปนพยานบุคคล” ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคลองกันวาเปนบทบาทที่มีความสําคัญ

ระดับมากที่สุด  ซ่ึงสอดคลองกับบทบาทของประจักษพยานหรือพยานบุคคล ซ่ึงกําหนดโดย

Webster’s Revised Unabridged Dictionary (1998) วาคือ ผูท่ีไดเห็นหรือรับทราบเรื่องราวและให

การกับศาล เปนบทบาทซ่ึงสงผลใหพยาบาลท่ีอาจตองใหการในช้ันศาลตองใหความสนใจใน
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สังเกตและการดูแลผูปวยโดยตรงอยางใกลชิด เนื่องจากตองใหการในสิ่งที่ไดยิน ไดจับตอง ลิ้มรส

หรือไดกลิ่น และพยานจะตองใหความเห็นตามความรูสึกเหลานั้น และแนวทางการใหการเปน

พยานบุคคลของพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพ  โดย Caruso (1006) ไดกลาวไวคือ ตองแสดงออกถึง

ความเปนวิชาชีพตอศาลท้ังในการแตงกายและการปฏิบัติตน เปนส่ิงท่ีสําคัญมาก ควรสํารวมและให

ความสนใจในขณะพิจารณาคดี และใหการอยางชัดเจน มีความมั่นใจ สิ่งสําคัญที่สุดคือ พูดความ

จริงเสมอ

  สวนรายการ “สามารถใหความเห็นท่ีเปนขอเท็จจริง ในช้ันศาลกรณีคูความอางเปนพยาน

บุคคล  ใหความเห็นเชิงวิชาการ ในประเด็นที่เกี่ยวของกับการพยาบาลนิติเวชในฐานะพยาน

ผูเช่ียวชาญในชั้นศาลได”   ผู เ ช่ียวชาญมีความเห็นสอดคลองในระดับมาก  การเปนพยาน

ผูเชี่ยวชาญ ซ่ึงถูกจํากัดความโดย Barron’s Law Dictionary (Giftis, 1996) วาคือ พยานซึ่งมีความ

เชีย่วชาญพิเศษในเรื่องราวที่จะตองใหการ ซึ่งเปนความรูเฉพาะทางซึ่งมิไดมีโดยทั่วไปในแตละ

บุคคล ความเชี่ยวชาญนั้นอาจไดรับจากการศึกษา  เรียนรูหรือจากประสบการณ และตองเปนผูมี

คุณสมบัติตามท่ีศาลกําหนด   พยาบาลนิติเวชจึงตองเปนผูมีทักษะทางวิชาชีพและไดรับการศึกษา

และฝกอบรมในสาขาเฉพาะทางดานนิติเวช เพื่อสามารถเปนพยานผูเชี่ยวชาญตอไปได (Lynch,

2006) อีกท้ังตองมีความเขาใจขอบเขตของการเปนพยานผูเช่ียวชาญ  สนับสนุนชวยเหลือพยาบาล

วิชาชีพในการใหการในศาล  เขาใจกระบวนการและวิธีปฏิบัติในการพิจารณาคดีของศาล  สามารถ

ใชเทคนิคในการแกตางหรือใหการไดอยางเหมาะสม และใชประสบการณและทักษะในการ

อภิปรายคดีในชั้นศาล  สามารถวางแนวทางจัดการอยางรอบคอบในหองพิจารณาคดีไดอยาง

เหมาะสม (O’Connell, 2008)  ดังน้ัน บทบาทการเปนพยานศาลโดยเฉพาะการเปนพยานผูเช่ียวชาญ

ศาล นับเปนบทบาทที่สําคัญของพยาบาลนิติเวชในอนาคตของประเทศไทย  เนื่องจากพยาบาล

นิติเวชเปนผูมีความเช่ียวชาญเฉพาะทางในการใหการดูแลผูปวยนิติเวชซ่ึงเก่ียวของกับคดีและระบบ

ยุติธรรมโดยตรง  ท้ังน้ีพยาบาลตองไดรับการฝกอบรมมาเปนอยางดี มีความรูในเร่ืองระบบศาลและ

กฏหมาย  มีคุณสมบัติเหมาะสมในการเปนพยานผูเช่ียวชาญศาล และสามารถใหการเปนพยานใน

ศาลไดโดยอาศัยขอเท็จจริงตามหลักวิชาการ เพ่ือใหผูปวยนิตเิวชไดรับความเปนธรรมตามกฏหมาย

ขอเสนอแนะ

1. ขอเสนอแนะการนําผลการวิจัยไปใช

ผลการวิจัยคร้ังน้ี ทําใหไดแนวทางในการกําหนดบทบาทพยาบาลนิติเวชในประเทศ

ไทย ประกอบดวย 7 ดาน คือ ดานการพยาบาลผูปวยนิติเวชคลินิก ดานการพยาบาลผูปวยกรณี

ความผิดทางเพศ ดานการเปนผูประสานงาน ดานความเชี่ยวชาญเฉพาะทางดานนิติเวช ดานการ

พยาบาลผูปวยนิติจิตเวช  ดานการเปนท่ีปรึกษาและใหความรูทางนิติเวช และดานการเปนพยานศาล

ซึ่งผูวิจัยขอเสนอแนะการนําผลการวิจัยไปใช ดังนี้
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1.1   บทบาทพยาบาลนติเิวชมีความเกี่ยวของกับผูปวยนิติเวชซึ่งเกี่ยวของกับคดีและ

การดําเนินการตามกระบวนการยุติธรรม  การปฏิบัติบทบาทของพยาบาลในการใหการดูแลผูปวย

คดี จึงควรคํานึงถึงประเด็นดานความปลอดภัย การปองกนัความเส่ียงท่ีอาจเกดิข้ึนท้ังกับบุคลากร

พยาบาลรวมทั้งตัวผูปวยในขณะใหการดูแลรวมดวย

1.2  ผูบริหารระดับนโยบายควรพิจารณาเร่ืองคาตอบแทน รวมไปถึงความกาวหนาใน

วิชาชีพ แกพยาบาลผูมีบทบาทในการดูแลผูปวยนิติเวชอยางเหมาะสม เนื่องจากเปนบทบาทเฉพาะ

ทางซ่ึงตองมีความรูความชํานาญ และเก่ียวของกบัประเด็นดานกฏหมาย

1.3 ผลการวิจัยสรางองคความรูใหมในดานบทบาทการพยาบาลนิติเวช เปนประโยชน

ตอผูสนใจในการพัฒนาการพยาบาลนิติเวช ท้ังในดานการพยาบาลเฉพาะทาง การกําหนดบทบาท

พยาบาลนิติเวช เพ่ือประโยชนในการสรรหาบุคลากร การพัฒนาบุคลากรพยาบาลดานนิติเวชอยาง

เหมาะสมตอไป

1.4  ควรมีการจัดทําหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางใหครอบคลุมบทบาทพยาบาล

นิติเวชทุกดาน เพื่อการพัฒนาสูความเปนผูชํานาญการ ทั้งนี้ ควรตองไดรับการผลักดันจากสภา

วิชาชีพ หรือผูบริหารระดับสูง

2. ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป

2.1 ควรมีการศึกษาบทบาทพยาบาลนิติเวชในแตละดาน เชน การพยาบาลผูปวยกรณี

ความผิดทางเพศ  การพยาบาลผูปวยนิติจติเวช ฯลฯ

2.2 ควรมีการศึกษาการวิเคราะหองคประกอบบทบาทพยาบาลนิติเวช

2.2 ควรมีการศึกษาประสบการณการใหการดูแลผูปวยนิติเวชของพยาบาล

2.3 ควรมีการศึกษาเร่ืองสมรรถนะของพยาบาลในการใหการพยาบาลผูปวยนิตเิวช

2.4   การศึกษาเชิงสํารวจในเรื่องความรูความเขาใจเกี่ยวกับบทบาทพยาบาลนิติเวช

ของพยาบาลท่ีปฏิบัติงานเก่ียวของกับผูปวยนิตเิวช
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2. กํากบัดูแลการปฏิบัติงานของขาราชการและลูกจางโรงพยาบาลตํารวจ

3. ท่ีปรึกษา ศปก. ตร. สน. ยะลา

4. แพทยนิติเวชศาสตร  สถาบันนิติเวชวทิยา

5. อุปนายกสมาคมแพทยนิติเวชแหงประเทศไทย

6. นายกสํารองสมาคมแพทยทหารแหงประเทศไทย

7. กรรมการสอบนิติเวชศาสตร พนักงานสอบสวน สบ. 4

8. อาจารยสอนวิชานิติเวชศาสตร ทุกหลักสูตรของกรมตํารวจ

9. อาจารยสอนวิชานิติเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ

10. อาจารยสอนวิชานิติเวชศาสตร  คณะแพทยศาสตร สถาบันรวมผลิตแพทย

11. กรรมการฝกอบรมแพทยประจําบานวชิานิติเวชศาสตร ของแพทยสภา

ผลงานทางวิชาการ

หนังสือนิติเวชศาสตร สําหรับพนักงานสอบสวน สืบสวน
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2. รองศาสตราจารย นายแพทย วิสูตร  ฟองศิริไพบูลย

ตําแหนงปจจุบัน

หัวหนาภาควชิานิติเวชศาสตร  คณะแพทยศาสตร ศิริราชพยาบาล

ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน

25  ป

วุฒิการศึกษา

1.  แพทยศาสตรบัณฑิต  คณะแพทยศาสตร  ศิริราชพยาบาล

2. วุฒิบัตรผูมีความรูความชํานาญ สาขานิติเวชศาสตร

3. นิติศาสตรมหาบัณฑิต

ประสบการณในการปฏิบัติงาน

อาจารยและหัวหนาภาควิชานิตเิวชศาสตร คณะแพทยศาสตร ศิริราชพยาบาล

ผลงานทางวิชาการ

ผลงานดานการวิจยั  ดานวิชาการ และเขียนตําราเก่ียวกับนิติเวชศาสตร มากกวา 200 เร่ือง

3. ผูชวยศาสตราจารย นายแพทยสุวิทย  เรืองกิตติสกุล

ตําแหนงปจจุบัน

หัวหนาหนวยนติเิวชศาสตร ภาควชิาพยาธิวทิยา คณะแพทยศาสตร มหาวทิยาลัยสงขลานครนิทร

ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน

27  ป

วุฒิการศึกษา

1.  แพทยศาสตรบัณฑิต  คณะแพทยศาสตร  ศิริราชพยาบาล

2. วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขานิติเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร ศิริราชพยาบาล

3. วุฒิบัตรผูเชี่ยวชาญสาขานิติเวชศาสตร

ประสบการณในการปฏิบัติงาน

ป 2523 – ปจจุบัน  ปฏิบัติงานดานนิติเวชศาสตรและพิษวิทยา

ผลงานทางวิชาการ

ผลงานดานการวิจยั  ดานวิชาการ เก่ียวกบันิติเวชศาสตร
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4.  รองศาสตราจารย พญ. นันทนา  ศิริทรัพย

ตําแหนงปจจุบัน

หัวหนาภาควชิานิติเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

ระยะเวลาในการปฏิบัติงานตําแหนงปจจุบัน

3  ป

วุฒิการศึกษา

1. แพทยศาสตรบัณฑิต จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

2. หนังสืออนุมัตแิสดงความรูความชาํนาญการประกอบวิชาชีพเวชกรรม  สาขานติเิวชศาสตร

3. นิติศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยรามคําแหง

ประสบการณในการปฏิบัติงาน

พ.ศ.  2518  อาจารยประจําภาควิชานิติเวชศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

พ.ศ.  2531  ผูชวยศาสตราจารย

พ.ศ.  2548  รองศาสตราจารย

พ.ศ.  2543 – ปจจุบัน อนุกรรมการสอบเพ่ือความรูความชํานาญในการประกอบ

วิชาชีพเวชกรรม แพทยสภา

พ.ศ. 2546 -  ปจจุบัน อนุกรรมกา รพิจารณารางพระราชบัญญัติมาตรฐานกา ร

ปฏิบัติงานดานนิติวทิยาศาสตร

พ.ศ. 2551 – ปจจุบัน   อนุกรรมาธิการสาธารณสุข รัฐสภา

ผลงานทางวิชาการ

ตํารา

การพิสูจนบุคคลและการพิสูจนศพ

การตรวจพิสูจนดีเอ็นเอในงานทางนิติเวชวิทยา

เอกสารการสอนชุดวิชา กฏหมายเกี่ยวกับสาธารณสุข ส่ิงแวดลอมและนิติเวช

ศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช

งานวิจัย

กรณีศึกษาโครงการสงเสริมการศึกาแพทยสําหรับชาวชนบท จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัยและกระทรวงสาธารณสุข

An alternative approach to develop skills for inquiry learning

ฯลฯ
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5. รองศาสตราจารย นายแพทย จตุรงค กันชัย

ตําแหนงปจจุบัน

หัวหนาภาควชิานิติเวชศาสตร  คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม

ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน

23  ป

วุฒิการศึกษา

1. แพทยศาสตรบัณฑิต  มหาวิทยาลัยเชียงใหม

2.    ประกาศนียบัตรบัณฑิตวิทยาศาสตรการแพทยคลินิก มหาวิทยาลัยมหิดล

3. วุฒิบัตรผูมีความรูความชํานาญ สาขานิติเวชศาสตร แพทยสภา

4. นิติศาสตรบัณฑิต  มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช

ประสบการณในการปฏิบัติงาน

พ.ศ. 2528 – ปจจุ บัน  อาจารยประจําภาควิชานิติ เวชศาสตร  คณะแพทยศาสตร

มหาวิทยาลัยเชียงใหม

ผลงานทางวิชาการ

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

Hospital from 1986 to 1989

2. งานวิจัยเร่ือง การติดเช้ือของผูเสียหายในคดีความผิดเก่ียวกบัเพศ

3. งานวิจัยเร่ือง ความพึงพอใจของศาลและอัยการตอการเปนพยานของแพทย

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

Forensic Medicine.

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

Calliphoridae) from human corpse.

6. ตํารานิติจิตเวชศาสตร
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6.  นายแพทยกิตติพงศ  สานิชวรรณกุล

ตําแหนงปจจุบัน

หัวหนากลุมงานการแพทยโรงพยาบาลสวนปรุง กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข

หัวหนางานนิติจติเวช โรงพยาบาลสวนปรุง กรมสุขภาพจติ กระทรวงสาธารณสุข

ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน

21  ป

วุฒิการศึกษา

1.  แพทยศาสตรบัณฑิต  คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม

2. วุฒิบัตรผูมีความรูความชํานาญ สาขาจิตเวชศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม

3. นิติศาสตรบัณฑิต  มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช

ประสบการณในการปฏิบัติงาน

พ.ศ.  2530 – 2532 แพทยประจําโรงพยาบาลราชานุกูล

พ.ศ. 2533 – ปจจุบัน จิตแพทยประจําโรงพยาบาลสวนปรุง

พ.ศ. 2540 – 2542 หัวหนากลุมงานผูปวยนอก

พ.ศ. 2543 – 2544 หัวหนากลุมงานฟนฟูสมรรถภาพ

พ.ศ. 2542 – ปจจุบัน หัวหนางานนิติจิตเวช

ผลงานทางวิชาการ

ผลงานดานการวจัิย

1. ลักษณะการดําเนินโรคของโรคจิตจากเมทแอมเฟตามีน และปจจัยท่ีทําใหเกิดโรคจิต

ระยะยาวจากเมทแอมเฟตามีน

2. การดําเนินโรคทางคลินิกและผลท่ีตามมาของโรคจิตจากแอมเฟตามีน

3. ลักษณะอาการของผูปวยโรคจติจากแอมเฟตามีนทีเ่ขารบัการรกัษา ณ โรงพยาบาลสวนปรงุ

ฯลฯ
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7. นายแพทยไตรยฤทธิ์  เตมหิวงศ

ตําแหนงปจจุบัน

หัวหนากลุมนิติเวชคลินิก   สถาบันนิติวิทยาศาสตร กระทรวงยุติธรรม

ระยะเวลาในการปฏิบัติงานตําแหนงปจจุบัน

3  ป

วุฒิการศึกษา

1.   แพทยศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร

2.   วฒุบัิตรผูมีความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขานิติเวชศาสตร

แพทยสภา

ประสบการณในการปฏิบัติงาน

1. หัวหนากลุมงานอุบัติเหตุและนิติเวชวิทยา โรงพยาบาลศูนยสุราษฎรธานี

2. หัวหนากลุมงานผูปวยนอก ศูนยมะเร็ง โรงพยาบาลศูนยสุราษฎรธานี

3. รองผูอํานวยการดานวชิาการและดานบรหิาร ศูนยมะเร็ง  โรงพยาบาลศูนยสุราษฎรธานี

4. ผูอํานวยการ ศูนยมะเร็ง โรงพยาบาลศูนยสุราษฎรธานี

5. หัวหนากลุมนิติเวชคลินิก  สถาบันนิติวิทยาศาสตร กระทรวงยุติธรรม

6. ประธานคณะทํางานบริหารจัดการองคความรูและพัฒนาบุคลากร คลินิก  สถาบันนิติ

วิทยาศาสตร กระทรวงยุติธรรม

ผลงานทางวิชาการ/ประวัติการรับรางวัลท่ีสําคัญ

1. เข็มเชิดชูกียรต ิผูรวมปฏิบัติงานชวยเหลืออุบัติภัยสึนามิ กระทรวงสาธารณสุข

2. เครื่องราชอิสริยาภรณ ชั้นตริตาภรณมงกุฏไทย และทวีติยาภรณมงกุฏไทย

3. บทความวิชาการ เร่ือง “การออกใบรับรองแพทย”  จุฬาลงกรณเวชสาร พ.ศ. 2531

4. แพทยผูรวมนิพนธตําราวิชาการ “หัตถการพ้ืนฐานทางตจวิทยา”  คณะแพทยศาสตร

ศิริราชพยาบาล พ.ศ. 2544

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

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

moisturizing preparation containing vitamin B6 and Zinc PCA” คณะแพทยศาสตร

ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล พ.ศ. 2541
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กลุมที่ 2 :   กลุมผูเชีย่วชาญดานองคกรวิชาชีพพยาบาลและนักวิชาการ

1. รองศาสตราจารยพรจันทร  สุวรรณชาติ

ตําแหนงปจจุบัน

อุปนายกสภาการพยาบาล คนท่ี 2 วาระ 2549-2553

ระยะเวลาในการปฏิบัติงานตําแหนงปจจุบัน

7  ป

วุฒิการศึกษา

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

2. ครุศาสตรบัณฑิต (พยาบาลศึกษา) จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

3. ศึกษาศาสตรบัณฑิต (บริหารการศึกษา) มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช

4. อนุปริญญาพยาบาล/ประกาศนียบัตรผดุงครรภ มหาวิทยาลัยเชียงใหม

ประสบการณในการปฏิบัติงาน

พ.ศ. 2513-2517        อาจารยพยาบาล ภาควิชาการพยาบาลสูติ นรีเวช คณะพยาบาลศาสตร

       มหาวิทยาลัยเชียงใหม

พ.ศ. 2520-2524        หัวหนาภาควชิาการพยาบาล อายุรศาสตร ศัลยศาสตร คณะพยาบาล

       ศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน

พ.ศ. 2524-2526 หัวหนาพยาบาล  โรงพยาบาลสงขลานครินทร

พ.ศ. 2531- ปจจุบัน   กรรมการพัฒนาขอเปดดําเนินการหลักสูตรและการรับรองมาตรฐาน

       การศึกษาของสถาบันอุดมศึกษาเอกชน สาขาพยาบาลศาสตร

       กระทรวงศึกษาธิการ

2543-2547 ประธานกรรมการประจาํสาขาวิชาพยาบาลศาสตร

                      มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช

2543-2549                 กรรมการสภาการพยาบาล และอุปนายกสภา คนท่ี 1 โดยการเลือกต้ัง

2546-2550                 ผูแทนผูประกอบวิชาชีพ การพยาบาล และการผดุงครรภ ตาม ม.48

       แหงพระราชบัญญัติ หลักประกันสุขภาพแหงชาติ
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2. ดร.ดนุลดา จามจุรี

ตําแหนงปจจุบัน

หัวหนากลุมงานพัฒนานโยบายและยุทธศาสตรการพยาบาล สํานักการพยาบาล

ระยะเวลาในการปฏิบัติงานตําแหนงปจจุบัน

17  ป

วุฒิการศึกษา

1. ปริญญาเอก  การศึกษาศาสตรดุษฎีบัณฑิต (การวิจัยและพัฒนาหลักสูตร)

     มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวโิรฒ

2.  ปริญญาโท  วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (สาธารณสุขศาสตร)  มหาวิทยาลัยมหิดล

3.  ปริญญาตรี วิทยาศาสตรบัณฑิต (การพยาบาลและผดุงครรภ) คณะแพทยศาสตร

                    โรงพยาบาลรามาธิบดี  มหาวิทยาลัยมหิดล

ประสบการณในการปฏิบัติงาน

1. พยาบาลวิชาชีพ หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  รพ.รามาธิบดี

2.   นักวชิาการพยาบาล  กองการพยาบาล/สํานักการพยาบาล  กระทรวงสาธารณสุข

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

4.     คณะอนกุรรมการสอบสวนจรยิธรรมวิชาชีพ สภาการพยาบาล

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

6.   ท่ีปรึกษาดานการพยาบาลเครือขายเขต  15, 9

7.    กรรมการตดัสินผลงานวชิาการดเีดนในงานประชมุวชิาการประจาํปกระทรวงสาธารณสุข

8.  คณะกรรมการพิจารณาโครงรางวิจัยกรมการแพทย

ผลงานทางวิชาการ

1.   ตัวช้ีวัดคุณภาพการพยาบาลในชุมชน

2.   รูปแบบหนาท่ีความรับผิดชอบหลักและสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ

3.   หนาท่ีรับผิดชอบหลักและสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพดานการปองกันและควบคุมการ

ติดเช้ือในโรงพยาบาล

4.   หนาท่ีรับผิดชอบหลักและสมรรถนะวิสัญญีพยาบาล

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

Crisis.”

6.   ยุทธศาสตรการบริการพยาบาลระดับประเทศ พ.ศ. 2551-2555

7.   แบบสอบถามความพึงพอใจในงาน และความสุขในชวีติของบุคลากรสุขภาพ
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3. พันตํารวจเอกหญิง ดร. เริงจิตร  กลันทปุระ

ตําแหนงปจจุบัน

รองผูบังคับการ วิทยาลัยพยาบาลตํารวจ

ระยะเวลาในการปฏิบัติงานตําแหนงปจจุบัน

11  ป

วุฒิการศึกษา

1.  ศึกษาศาสตรดุษฎีบัณฑิต (บริหารการศึกษา)

2.   ครุศาสตรมหาบัณฑิต  (บริหารการพยาบาล)

3.   นิติศาสตรบัณฑิต

4.   พยาบาลศาสตรบัณฑิต

5.   ประกาศนียบัตรการพยาบาลสูติศาสตร สหรัฐอเมริกา

6.   ประกาศนียบัตรการพยาบาลจิตเวชศาสตร

ประสบการณในการปฏิบัติงาน

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

พ.ศ.  2515 – 2520   อาจารยพยาบาล

พ.ศ. 2520 – 2530   อาจารยพยาบาลระดับปริญญาโท

พ.ศ. 2530 – 2540   อาจารยพยาบาลระดับปริญญาเอก

พ.ศ. 2540 – ปจจุบัน   รองผูบังคับการวิทยาลัยพยาบาลตํารวจ

ผลงานทางวิชาการ/ประวัติการรับรางวัลท่ีสําคัญ

1.  รางวัลอาจารยพยาบาลดีเดน พ.ศ. 2549

2.  ผลงานวิจัยเร่ือง พฤติกรรมดานสุขภาพของขาราชการตํารวจ พ.ศ. 2548

3.  ผลงานวิชาการเร่ือง การดูแลผูปวยเก่ียวกับคดี พ.ศ. 2549

     ฯลฯ
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4. รองศาสตราจารย ดร.พิมพวัลย บุญมงคล

ตําแหนงปจจุบัน

1. รองศาสตราจารย ดร.    อาจารยภาควิชาสังคมศาสตรการแพทย

2.  รองคณบดี ฝายการศึกษาและวิจัย คณะสังคมศาสตรและมนุษยศาสตร

3.  ผูอํานวยการโครงการจัดต้ังศูนยศึกษานโยบายสาธารณสุขฯ

                  คณะสังคมศาสตรและมนุษยศาสตร  มหาวิทยาลัยมหิดล

ระยะเวลาในการปฏิบัติงานตําแหนงปจจุบัน

10  ป

วุฒิการศึกษา

ปริญญาตรี สาขาสังคมวิทยา-มานุษยวิทยา จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เกียรตินิยมอันดับ 2

ปริญญาโท  สาขาสังคมวิทยาการแพทย  มหาวิทยาลัยเคนทสเตท   สหรัฐอเมริกา

ปริญญาเอก มานุษยวิทยาการแพทย  มหาวิทยาลัยแคลิฟอรเนีย สหรัฐอเมริกา

ประสบการณในการปฏิบัติงาน

มีความเช่ียวชาญและความชํานาญเปนพิเศษในประเด็นเกี่ยวกับเพศภาวะ เพศวิถี สุขภาพ

อนามัยเจริญพันธ สุขภาพทางเพศ  ความรุนแรงตอผูหญิงและเด็ก  (Gender,  Sexuality &

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

ตําแหนงปจจุบัน

ท่ีปรึกษาผูทรงคุณวุฒิดานพัฒนางานคุณภาพ  ศูนยวิจัยศึกษาและบําบัดโรคมะเร็ง

สถาบันวิจัยจุฬาภรณ

ระยะเวลาในการปฏิบัติงานตําแหนงปจจุบัน

6 เดือน

วุฒิการศึกษา

1.  พยาบาลศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยมหิดล

2.  ครุศาสตรมหาบัณฑิต (สาขาบริหารการพยาบาล) จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

3. Mini MBA in Health คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

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

ประสบการณในการปฏิบัติงาน

1. อาจารยวิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย

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

3. ผูชวยหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ

4.   เลขานุการกรรมการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ

5.   คณะทํางานกาํหนดมาตรฐานการพยาบาล สภาการพยาบาล

6.   วิทยากร/ท่ีปรึกษา/ผูเย่ียมสํารวจ สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล

7.   ผูจัดการฝายการพยาบาล และท่ีปรึกษาดานการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลเซนตหลุยส

8.   ประธานชมรมพยาบาลโรงพยาบาลเอกชน
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กลุมที่ 3 :   กลุมผูเชีย่วชาญดานปฏบิัติการพยาบาลนิตเิวช

1. นางพนอ  เตชะอธิก

ตําแหนงปจจุบัน

พยาบาล ชํานาญการ ระดับ 8 และรักษาการในตําแหนง  ผูตรวจการพยาบาล แผนกการ

พยาบาลอุบัติเหตุ ฉุกเฉนิ โรงพยาบาลศรีนครินทร มหาวิทยาลัยขอนแกน

ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน

27  ป

วุฒิการศึกษา

พ.ศ. 2524  วิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาการพยาบาลและผดุงครรภชั้นสูง คณะพยาบาล

ศาสตร  มหาวิทยาลัยขอนแกน

พ.ศ. 2533 วุฒิบัตรการพยาบาลเวชปฏิบัติท่ัวไป โรงพยาบาลรามาธิบดี คณะ

แพทยศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล

พ.ศ. 2541  พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผูใหญ คณะพยาบาลศาสตร

มหาวิทยาลัยขอนแกน

ประสบการณในการปฏิบัติงาน

พ.ศ. 2524 - พ.ศ.2526 พยาบาลประจําการหอผูปวยศัลยกรรมท่ัวไป

พ.ศ. 2526 - พ.ศ.2533 พยาบาลประจําการ หอผูปวยอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน

พ.ศ.2533 -  พ.ศ.2544 พยาบาลหัวหนาหอผูปวย หนวยผูปวยนอกอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน

พ.ศ. 2544 – ปจจุบัน พยาบาล8  (ชํานาญการ) และรักษาการในตําแหนงผูตรวจการ

พยาบาลอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน  โรงพยาบาลศรีนครินทร

ผลงานทางวิชาการ

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

Department ( พ.ศ. 2543-2544)

2. คูมือการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บท่ีศีรษะ ท่ีหนวยผูปวยนอกอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน

3. การพัฒนาความสามารถเชิงสมรรถนะหลักของพยาบาลหนวยอุบัติ เหตุ  ฉุกเฉิน

โรงพยาบาลศรีนครินทร (พ.ศ. 2548)

4. สิทธิผูปวย: ผูใหและผูใชบริการของโรงพยาบาลศรีนครินทร คณะแพทยศาสตร

มหาวิทยาลัยขอนแกน (พ.ศ. 2545-2549)

5. การพัฒนาการดูแลผูบาดเจ็บแบบองครวมสูความเปนเลิศทางการพยาบาล ( พ.ศ. 2549)
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2. นางกรรณิการ  ยุนจิตต

ตําแหนงปจจุบัน

พยาบาลนิติเวช  สาขานิติเวชคลินิก  ภาควิชานิติเวชศาสตร ศิริราชพยาบาล

ระยะเวลาในการปฏิบัติงานตําแหนงปจจุบัน

27  ป

วุฒิการศึกษา

1. พยาบาลศาสตรบัณฑิต  มหาวิทยาลัยมหิดล

2. นิติศาสตรบัณฑิต

ประสบการณในการปฏิบัติงาน

พ.ศ. 2517 – 2524 พยาบาลประจําการแผนกสูติ-นรีเวชศาสตร ศิริราชพยาบาล

พ.ศ.  2524 – ปจจุบัน พยาบาลนิติเวช  สาขานิติเวชคลินิก   ภาควิชานิติเวชศาสตร

  ศิริราชพยาบาล

ผลงานทางวิชาการ

1. ผลงานดานบทความทางวิชาการลงวารสารศิริราช รวมกบั รศ. นพ. รพี  แมนโกศล

2. ผลงานดานบทความทางวิชาการลงวารสารศิริราช รวมกับ รศ. นพ. วิสูตร  ฟองศิริ

ไพบูลย

3. รางวัลนวัตกรรมดีเดนป 2549 : โครงการจัดทําปายนัดการเปนพยานศาลของแพทย

นิติเวช
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3. นายประดิษฐ  ชัยชนะ

ตําแหนงปจจุบัน

พยาบาลวิชาชีพ 7วช  โรงพยาบาลสวนปรุง มหาวิทยาลัยเชียงใหม

ระยะเวลาในการปฏิบัติงานตําแหนงปจจุบัน

11  ป

วุฒิการศึกษา

1.  พยาบาลศาสตรบัณฑิต  มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช

2.  พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาจิตเวชศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม

ประสบการณในการปฏิบัติงาน

พยาบาลประจําการ และรองหัวหนาหอผูปวยตึกมุทิตา ใหการดูแลผูปวยดานนิติจิตเวช

โดยตรง

4. นางสาวอรทัย  ธนาวินิจเจริญ

ตําแหนงปจจุบัน

หัวหนาหอผูปวย หนวยอุบัติเหตุ-ฉุกเฉนิ  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ

ระยะเวลาในการปฏิบัติงานตําแหนงปจจุบัน

4  ป

วุฒิการศึกษา

1.   พยาบาลศาสตรบัณฑิต  วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย

2.   วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาจิตวิทยาพัฒนาการ มหาวิทยาลัยรามคําแหง

ประสบการณในการปฏิบัติงาน

พ.ศ. 2533 – 2548 พยาบาลประจําการ หนวยอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน

พ.ศ. 2548 – ปจจุบัน หัวหนาหอผูปวยหนวยอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน

ผลงานทางวิชาการ

เปนวิทยาการบรรยายและฝกปฏิบัติหลักสูตร

1.  พ้ืนฐานการชวยฟนคืนชีพ (Basic CPR)

2.   การชวยฟนคืนชีพข้ันสูง (Advanced CPR)

3.   การดูแลผูปวยอุบัติเหตุ (Trauma care)

4. การบริหารจัดการแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน (Management in ER)
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กลุมที่ 4 :   กลุมผูเชีย่วชาญกลุมนักกฏหมาย

1. ศาสตราจารยเกียรติคุณ วิฑูรย  อ้ึงประพันธ

ตําแหนงปจจุบัน

ท่ีปรึกษาศูนยกฏหมายสุขภาพและจริยศาสตร คณะนิติศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร

ระยะเวลาในการปฏิบัติงานตําแหนงปจจุบัน

3  ป

วุฒิการศึกษา

พ.ศ. 2503 แพทยศาสตรบัณฑิต

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

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

ประสบการณในการปฏิบัติงาน

พ.ศ. 2503 – 2536 แพทยนิติ เวช อาจารยแพทย  ภาควิชานิติ เวชศาสตร  คณะ

แพทยศาสตร ศิริราชพยาบาล

อดีตเลขาธิการแพทยสภา

ผลงานทางวิชาการ/ประวัติการรับรางวัลท่ีสําคัญ

1.  ตํารา กฎหมายการแพทย : ความรับผิดทางกฎหมายของผูประกอบวิชาชีพดาน

การแพทยและสาธารณสุข

2.   ตําราดานนติิเวชศาสตร

3.   ตําแหนงทางวิชาการ ศาสตราจารย ในสาขาวิชานิติเวชศาสตร พ.ศ. 2526
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2. รองศาสตราจารย มาล ี  พฤกษพงศาวลี

ตําแหนงปจจุบัน

รองศาสตราจารยประจําคณะนิติศาสตร ระดับ 9 คณะนิติศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร

ระยะเวลาในการปฏิบัติงานตําแหนงปจจุบัน

10  ป

วุฒิการศึกษา

1. นิติศาสตรบัณฑิต (เกียรตินิยมด)ี มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร

2. เนติบัณฑิตไทย สํานักอบรมกฎหมายแหงเนติบัณฑิตยสภา

3. นิติศาสตรมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยเยล สหรัฐอเมริกา

ประสบการณในการปฏิบัติงาน

1. ผูกอต้ังกลุมเพ่ือนหญิง (มูลนิธิเพ่ือนหญิงปจจุบัน) และอดีตเลขาธิการหลายสมัย

2. กรรมการในคณะกรรมการสงเสริมและประสานงานสตรีแหงชาติ

3. กรรมการผูทรงคุณวฒุิในคณะกรรมการสงเสริมและประสานงานสตรีและสถาบัน

ครอบครวัแหงชาติ

4.    ประธานโครงการสตรีและเยาวชนศึกษา (ตั้งแตป พ.ศ. 2539 – ปจจุบัน)

5. อนุกรรมการสิทธิแรงงาน คณะกรรมการสิทธิมนุษชนแหงชาติ

6. ประธานมูลนิธิเพ่ือแรงงานหญิง

7. ประธานมูลนิธิเพ่ือการพัฒนาแรงงานและอาชีพ

ผลงานทางวิชาการ/ประวัติการรับรางวัลท่ีสําคัญ

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

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

ภาษาอังกฤษ

3. เอกสารประกอบคําสอนวิชา “สัมมนากฎหมายและนโยบายของรัฐเก่ียวกับสตรี”

4. คูมือการฝกอบรมผูนําแรงงานสตรี และงานเขียนดานแรงงานสตรี

4.1 ปญหาและแนวทางพัฒนาคุณภาพชีวิตผูใชแรงงานหญิง (ผูเขียนและบรรณาธิการ)

จัดพิมพโดยโครงการประสานความรวมมือเพ่ือพัฒนาสตรีในประเทศไทย

4.2 แนวทางสูความเสมอภาคระหวางหญิงชายในสหภาพแรงงานและสถานท่ีทํางาน

(2540) จัดพิมพโดยองคการแรงงานระหวางประเทศ

4.3 แรงงานสตรีท่ีถูกละเลยทอดท้ิงจากกระบวนการพัฒนาทางสังคม : ศึกษากรณี

พนักงานบริการสตรีและพนักงานทําความสะอาดสตรี (เอกสารประกอบการ

สัมมนาเร่ือง Social Exclusion and Development Policy in Thailand) 51 หนา

ฯลฯ
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3. พันโทเอนก  ยมจินดา

ตําแหนงปจจุบัน

รองผูอํานวยการสถาบันนิติวิทยาศาสตร กระทรวงยุติธรรม

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

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร

ระยะเวลาในการปฏิบัติงานตําแหนงปจจุบัน

2  ป

วุฒิการศึกษา

พ.ศ.2529 แพทยศาสตรบัณฑิต  เกียรตินิยมอันดับ 2  วิทยาลัยแพทยศาสตรพระมงกุฏเกลา

พ.ศ. 2531 วทิยาศาสตรมหาบัณฑติ (การแพทยคลินกิ) คณะแพทยศาสตร  ศิรริาชพยาบาล

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

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร

พ.ศ. 2532 วุฒิบัตรผูเชี่ยวชาญสาขานิติเวชศาสตร

พ.ศ. 2539 บริหารธุรกิจมหาบัณฑิต รุนที่  1 โครงการปริญญาโทสําหรับผูบริหาร

มหาวิทยาลัยศรีปทุม

ประสบการณในการปฏิบัติงาน

1. พันโท กองอุบัติเหตุและเวชกรรมฉุกเฉิน โรงพยาบาลพระมงกุฏเกลา

2.   ผูชวยศาสตราจารย   กองการศึกษา วิทยาลัยแพทยศาสตรพระมงกุฏเกลา

3.   ผูชวยศาสตราจารย  ระดับ8  คณะแพทยศาสตร ศิริราชพยาบาล

4.   ผูชวยคณบด ีฝายพัฒนาคุณภาพ คณะแพทยศาสตร ศิริราชพยาบาล

5.   ผูอํานวยการสํานักมาตรฐานนิติวิทยาศาสตร สถาบันนิติวิทยาศาสตร

6.   อนุกรรมการและเลขานุการคณะอนุกรรมการจริยธรรม แพทยสภา

7.   อนุกรรมการและเลขานุการคณะอนุกรรมการสอบสวน แพทยสภา

8.   อนุกรรมการวิชาการ ราชวิทยาลัยพยาธิแพทยแหงประเทศไทย

9.   อนุกรรมการ คณะอนุกรรมการแนวทางเวชปฏิบัติ ราชวิทยาลัยอายุรแพทย แหง

ประเทศไทย

10.  ท่ีปรึกษาอนุกรรมการฝายจริยธรรม สมาคมศัลยแพทยท่ัวไป (ประเทศไทย)

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

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร

ผลงานทางวิชาการ

ตําราและบทความวิชาการเก่ียวกับกฏหมายการแพทยและพระราชบัญญัติขอมูลขาวสาร
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4. นางวารุณี  สุรนิวงศ

ตําแหนงปจจุบัน

นิติกร 8 ว  สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน

36  ป

วุฒิการศึกษา

นิติศาสตรบัณฑิต

ประสบการณในการปฏิบัติงาน

หัวหนากลุมกฏหมาย สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

ท่ีปรึกษากฏหมาย สภาการพยาบาล
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กลุมที่ 5 :   กลุมผูเชีย่วชาญองคกรอิสระทางสขุภาพ

1. ศาสตราจารยเกียรติคุณ แพทยหญิงเพ็ญศรี พิชัยสนธิ

ตําแหนงปจจุบัน

เลขาธิการสมาคมสงเสริมสถานภาพสตรี ในพระอุปถัมภพระเจาวรวงศเธอพระองคเจา

โสมสวลี พระวรราชาธินัดดามาตุ

ระยะเวลาในการปฏิบัติงานตําแหนงปจจุบัน

8  ป

วุฒิการศึกษา

1. แพทยศาสตรบัณฑิต  คณะแพทยศาสตร  ศิริราชพยาบาล

2.  วุฒิบัตรผูเชี่ยวชาญกุมารเวชศาสตร  สหรัฐอเมริกา

3.  สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต   สาขาการบริหารงานสาธารณสุข  มหาวิทยาลัยโลมา

ลินดา  สหรัฐอเมริกา

ประสบการณในการปฏิบัติงาน

1.   อาจารยภาควชิา บริหารงานสาธารณสุขและภาควชิาอนามัยแมและเด็ก

2.   หัวหนาภาควชิาอนามัยแมและเด็ก

3.   รองผูวาราชการกรุงเทพมหานคร

4.   ท่ีปรึกษาผูวาราชการกรุงเทพมหานคร

5.   งานพัฒนาสตรี ดานสุขภาพอนามัยและส่ิงแวดลอมสตรี

6.   ประธานมูลนิธิสรางความเขาใจเร่ืองสุขภาพผูหญิง (สคส.)

7.   เลขาธิการสมาคมสงเสริมสถานภาพสตรี ในพระอุปถัมภฯ

ผลงานทางวิชาการ/ประวัติการรับรางวัลท่ีสําคัญ

 พ.ศ. 2530 โปรดเกลาตําแหนงศาสตราจารย มหาวิทยาลัยมหิดล

 พ.ศ. 2542 พระราชทานเกียรติบัตรศาสตราจารยเกียรติคุณ

 พ.ศ. 2522-2538 หัวหนาภาควชิาอนามัยครอบครัว

พ.ศ. 2538 โลรางวัล สตรีดีเดนและผูปฏิบัติงานดีเดนดานการพัฒนาสตรี จาก

คณะกรรมการสงเสริมประสานงานสตรีแหงชาติ

พ.ศ. 2542 โลเกียรติคุณนักสังคมสงเคราะหดีเดน มูลนิธิปกรณ  อังศุสิงห ประเภท

นักสังคมสงเคราะหอาสาสมัคร

พ.ศ. 2549 โลเชิดชูเกียรติ ศิษยเกาดีเดน สถาบันราชภัฎสวนสุนันทา ประจําป
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2. นางปวีณา  หงสกุล

ตําแหนงปจจุบัน

ประธานมูลนิธิปวีณา หงสกุลเพ่ือเด็กและสตรี

ระยะเวลาในการปฏิบัติงานตําแหนงปจจุบัน

10  ป

วุฒิการศึกษา

1. เศรษฐศาสตรมหาบัณฑิต สาขาเศรษฐศาสตรการเมือง จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

2. ศิลปศาสตรมหาบัณฑิต  คณะรัฐศาสตร  มหาวิทยาลัยรามคําแหง

3. ศิลปศาสตรบัณฑิต  คณะรัฐศาสตร  มหาวิทยาลัยรามคําแหง

4. ประกาศนียบัตรช้ันสูง วิทยาลัยพระปกเกลา  รัฐสภา  รุนท่ี 1

ประสบการณในการปฏิบัติงาน

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

หญิง และวุฒิสมาชิก)

พ.ศ. 2538 – 2540 ประธานคณะกรรมการเรงรัดและประสานการปฏิบัติงานเยาวชน

สตรี ภาครัฐและเอกชน สํานักนายกรัฐมนตรี

พ.ศ.2539 – 2541 ประธานคณะกรรมาธิการการวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี สภา

ผูแทนราษฎร

พ.ศ. 2541 – 2542 รัฐมนตรีชวยวาการกระทรวงแรงงานและสวัสดิการสังคม

พ.ศ. 2542 – ปจจุบัน ประธานมูลนิธิปวีณา หงสกุลเพ่ือเด็กและสตรี

ผลงานทางวิชาการ/ประวัติการรับรางวัลท่ีสําคัญ

พ.ศ. 2541 สตรีดีเดนประจําป 2541 จากสภาสตรีแหงชาติ ในพระบรมราชินูปถัมภ

ในฐานะเปนผูชวยเหลือพิทักษสิทธิเด็กและสตรี

พ.ศ. 2542 ไดรับรางวัล “ยอดหญิง” จากสมาคมสงเสริมสถานภาพสตรี ในพระ

อุปถัมภพระจาวรวงศเธอ พระองคเจาโสมสวลี พระวรราชาธินัดดามาตุ

พ.ศ. 2545 สตรีดีเดนตัวอยางประจําป 2545 จากสภาสตรีแหงชาติ ในพระบรม

ราชินูปถัมภ  สาขาเพ่ือสิทธิเด็กและสตรี

พ.ศ. 2550 สตรี ดีเดนในพระพุทธศาสนา เ น่ืองในโอกาสวันสตรีสากลแหง

สหประชาชาติ

พ.ศ. 2550 นักการเมืองหญิงท่ีประชาชนช่ืนชอบมากท่ีสุดอันดับ 1 จากผลการ

สํารวจความเห็นของประชาชนท่ัวประเทศของสวนดุสิตโพล

ฯลฯ

เคร่ืองราชอิสริยาภรณสูงสุด มหาปรมาภรณชางเผือก และมหาวชิรมงกุฏไทย



155

3. นายมนตรี สินทวิชัย

ตําแหนงปจจุบัน

เลขาธิการมูลนิธิคุมครองเด็ก

ระยะเวลาในการปฏิบัติงานตําแหนงปจจุบัน

15  ป

วุฒิการศึกษา

การศึกษาบัณฑิต มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ประสานมติร

ประสบการณในการปฏิบัติงาน

พ.ศ. 2529-2533 หัวหนาฝายชวยเหลือ และเผยแพรรณรงค ศูนยพิทักษสิทธิเด็ก

พ.ศ. 2534-2536 ผูประสานงานบานคุมครองเด็ก มูลนิธิสรางสรรคเด็ก

พ.ศ. 2537-ปจจุบัน เลขาธิการมูลนิธิคุมครองเด็ก โดยใหการชวยเหลือ สงเคราะห

ฟนฟูดูแล และหาทางออกที่เหมาะสมใหแกเด็กที่ถูกละเมิดสิทธิ

โดยผิดกฎหมายในรูปแบบตางๆเฉพาะอยางยิ่งเด็กที่ถูกละเมิด

โดยผิดกฎหมายจากบิดา มารดา หรือผูปกครองและใชชีวิตอยูกับ

เด็กที่บานคุมครองเด็ก

ผลงานทางวิชาการ/ประวัติการรับรางวัลท่ีสําคัญ

พ.ศ. 2539 ไดรับรางวัลอโชกา จากประเทศสหรัฐอเมริกา ในฐานะสรางสรรคสังคม

ดีเดน

พ.ศ. 2540 ไดรับรางวัลจากมูลนิ ธิศาสตราจารยนายแพทยฝน แสงสิงแกว

ผูปฏิบัติงานสุขภาพจิตดีเดน ในฐานะผูอุทิศตนในการใหความชวยเหลือ

ดูแลและฟนฟูใหแกเด็กที่ถูกทารุณกรรมจากครอบครัว

พ.ศ. 2541 มูลนิธิคุมครองเด็ก ไดรับรางวัลจากสํานักงานคณะกรรมการสงเสริมและ

ประสานงานเยาวชนแหงชาติ เปนผูทําคุณประโยชนตอเยาวชน สาขา

กฎหมาย และรางวลัจากชมรมผูสื่อขาวและขาวภาพอาชญากรรม สาขา

ชวยเหลือประชาชนดีเดน

พ.ศ. 2542 ไดรับรางวัลจากคณะกรรมการอาสาสมัครสาธารณกุศล กรุงเทพฯ ใน

ฐานะผูบําเพ็ญประโยชนตอสาธารณชนดีเดน ดานสตรี เด็ก และ

ผูดอยโอกาส

พ.ศ. 2543 ไดรับพระราชทานรางวัล บุคคลที่ทําคุณประโยชนตอเยาวชน ดานการ

พิทักษสิทธิเด็ก สาขากฎหมาย และการปกปองคุมครองสิทธิเด็กและ

เยาวชนประจําป 2543 จากสํานักคณะกรรมการสงเสริมและประสานงาน

เยาวชนแหงชาติ
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4. นายสรรพสิทธ์ิ คุมพประพันธ

ตําแหนงปจจุบัน

ผูอํานวยการมูลนิธิศูนยพิทักษสิทธเิด็ก

ระยะเวลาในการปฏิบัติงานตําแหนงปจจุบัน

23  ป

วุฒิการศึกษา

1. นิติศาสตรบัณฑิต

2. เศรษฐศาสตรบัณฑิต

ประสบการณในการปฏิบัติงาน

พ.ศ. 2526 – ปจจุบัน   ผูอํานวยการมูลนิธิศูนยพิทักษสิทธิเด็ก เพ่ือใหความชวยเหลือ

ปกปอง คุมครองเด็กท่ีถูกละเมิดสิทธิตามอนุสัญญาวาดวยสิทธิเด็กแหงองคการสหประชาชาติ

ตั้งแตแรกเกดิจนถึงอาย ุ18 ป ทัง้กรณเีด็กถูกทํารายทารุณ ถูกลวงเกินทางเพศ ถูกลอลวงบังคับ

ใหคาประเวณ ีถูกใชแรงงานอยางไมเปนธรรม และถูกลักพา ฯลฯ รวมมือกับหนวยงานท่ีทํางาน

ดานเด็กและสิทธิมนุษยชน และเอกชน ในการปกปองและคุมครองเด็กทุกกรณี

ผลงานทางวิชาการ/ประวัติการรับรางวัลท่ีสําคัญ

พ.ศ. 2542 รางวัลผู บํ า เ พ็ญประโยชน เ พ่ือเยาวชนดี เดนสาขากฏหมาย จาก

คณะกรรมการสงเสริมและประสานงานเยาวชนแหงชาติ (สยช.)

พ.ศ. 2542 รางวัลปาฐกถาประสงค  ตูจินดา ครั้งที่ 7 จากภาควิชากุมารเวชศาสตร

คณะแพทยศาสตร ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล

พ.ศ. 2548 รางวัลบุคคลภาคเอกชนดีเดนดานการสงเสริมสิทธิมนุษยชนสตรี จาก

สํานกักิจการสตรีและสถาบันครอบครัว กระทรวงการพัฒนาสังคมและ

ความมั่นคงของมนุษย
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ภาคผนวก ข.

คําแนะนาํและขอเสนอแนะของผูเช่ียวชาญ



158

คําแนะนําเพิ่มเติมจากแบบสอบถามรอบที่ 2

1. ดานการพยาบาลนิติเวชคลินิก

ขอ รายการ คําแนะนําและเหตุผล

1.1 ใหการดูแลผูปวยท่ีไดรับบาดเจ็บจากกรณีทางนิติเวชอยาง

เหมาะสมกบัผูปวยแตละรายครอบคลุมท้ังดานรางกาย จิตใจ  จิต

วิญญาณ สังคม และส่ิงแวดลอม โดยผสมผสานองคความรูดาน

นิติเวชและกฏหมายรวมดวย

-

1.2 การดูแลบาดแผลผูปวยนิติเวชอยางถูกตองโดยไมทําใหเสียรูปคดี

เชนในกรณีบาดแผลถูกยิง บาดแผลถูกแทงดวยอาวุธมีคม ฯลฯ

-

1.3 ใหการชวยเหลือและดูแลผูปวยท่ีมีอาการทางคลินิก เชนการ

ชวยฟนคนืชพี การปฐมพยาบาล ฯลฯ

พยาบาลควรมีทักษะในการ

ดูแลเปนอยางดี

1.4 ใหการดูแลผูปวยนิติเวชโดยคํานึงถึงสิทธิผูปวย โดยไมลวงละเมิด

สิทธิความเปนสวนตัวของผูปวย  เชน ในการซักประวัติ การลง

นามใหความยนิยอม การประเมินอาการผูปวย ฯลฯ

บางกรณีเชนเด็กหรือสตรีถูก

ทารุณกรรมอาจตองซักถาม

ประวัติอยางละเอียด เพื่อจะได

ใหการชวยเหลือไดอยางถูกตอง

1.5 วางแผนการดูแลผูปวยรวมกับญาติหรือผูดูแลรวมทั้งหนวยงาน

ท่ีเก่ียวของ เชน สถานบําบัด  บานพักฉุกเฉิน เปนตน

อาจเปนบทบาทที่คลายคลึงกับ

นักสังคมสงเคราะห

1.6 ประเมินอาการและวางแผนการดูแลดานจิตใจไดอยาง

เหมาะสมกับผูปวยแตละราย

พยาบาลควรไดใหการดูแลแก

ผูปวยโดยเฉพาะการดูแลดาน

จิตใจในเบ้ืองตนกอนพบแพทย

1.7 ใหการดูแลผูปวยนิติเวชโดยยึดหลักกระบวนการยุติธรรม

และคํานึงถึงมนุษยธรรมและจริยธรรมเปนหลัก

-

1.8 การบําบัดฟนฟูผูปวยนิติเวชท้ังผูเสียหายและผูกระทําผิด

อยางตอเน่ืองและเหมาะสมกับผูปวยแตละราย

ก ร ณี ผู ก ร ะ ทํ า ผิ ด น า จ ะ ใ ห

ราชทัณฑเขามามีสวนรวม

1.9 มีสวนรวมในการพิจารณาอาการผูปวยในประเด็นทีเ่กี่ยวของกับ

จรยิธรรม และกฏหมาย

-

1.10 รักษาความลับและรักษาสิทธิผูปวย ไมเปดเผยกับบุคคลภายนอก

ซึ่งไมเกี่ยวของกับคดีความ

-
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1. ดานการพยาบาลนิติเวชคลินิก (ตอ)

ขอ รายการ คําแนะนําและเหตุผล

1.11 การเฝาระวังโดยใชการสังเกตและประเมินความเส่ียงตอความ

ปลอดภัยตอผูปวยเพื่อปองกันการเกิดปญหาซ้ําซอนทางนิติเวช

ขณะรบัการรกัษาในโรงพยาบาล เชน การพลัดตกหกลม การดูแล

รักษาที่ผิดพลาด(Malpractice) การไดรับยาหรือสารพิษ ฯลฯ

เปนบทบาทสําคัญซ่ึงพยาบาล

ท่ัวไปก็ตองมีความตระหนัก

และมีความสังเกตในการใหการ

ดูแลผูปวย

1.12 การปองกันการเกิดปญหาซํ้ากับผูปวยจากสมาชิกใน

ครอบครัวหรือผูเก่ียวของ เชน การถูกทําราย ถูกลวงละเมิด

โดยเนนเรื่องของความปลอดภัย และสวัสดิภาพของผูปวย

ทั้งภายในและภายนอกสถานพยาบาลรวมกับทีมสหสาขา

วิชาชีพ

-

1.13 วางแผนใหการดูแลผูปวยในการชวยเหลือและการดําเนิน

ชีวิตตามปกติเมื่อกลับสูครอบครัวทั้งภายในและภายนอก

สถานพยาบาลรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ

พ ย า บ า ล ต อ ง ใ ห ก า ร ดู แ ล

ตอเนื่อง เปนพยาบาลชุมชน

ดวย

1.14 สงเสริมการมีปฏิสัมพันธท่ีดีในครอบครัว เพ่ือใหสมาชิกใน

ครอบครัวไดมีสวนรวมในการดูแล ฟนฟูสภาพจิตใจแก

ผูปวย

ควรกระทํารวมกับทีมสหสาขา

วิชาชีพ

1.15 วางแผนการติดตามและติดตามอยางตอเน่ืองหลังการ

จําหนายผูปวยนิติเวช

เ ป น บ ท บ า ท โ ด ย ป ก ติ ข อ ง

พ ย า บ า ล  แ ต สํ า ห รั บ ผู ป ว ย

นิติ เวช ตองก ารการติดตาม

มากกวาปกติ เพราะมีประเด็น

ดานกฏหมายรวมอยูดวย แต

ทางปฏิบัติอาจเปนไปไดยาก
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2. ดานการพยาบาลผูปวยกรณีความผิดทางเพศ

ขอ รายการ คําแนะนําและเหตุผล

2.1 ใหการดูแลและรักษาการบาดเจ็บแก ผู เสียหายท้ังทาง

รางกาย และจิตใจ  วินิจฉัยขอเท็จจริงตามหลักปฏิบัติและ

มาตรฐานวิชาชีพ โดยไมใหความเห็น หรือสรุปรูปคดีท่ีเปน

คุณหรือเปนโทษแกฝายหน่ึงฝายใด

การรักษาตองเปนการใหการ

รักษาเบ้ืองตนเทาน้ัน

2.2 การตรวจและประเมินรางกายผูปวยหญิงซึ่งถูกลวงละเมิดทาง

เพศแทนแพทยชาย ในบริเวณสําคัญเชน เตานม อวัยวะเพศ

บริเวณทองนอย  การตรวจชองคลอด เปนตน รวมท้ังทําการ

เก็บหลักฐานไดอยางถูกตอง

พยาบาลอาจกระทําไดกรณีไมมี

แพทยหรือผูเชี่ยวชาญดานสูติ-

นรีเวช

2.3 ดูแลดานจิตใจและใหการฟนฟูสภาพจิตใจในผูเสียหาย

โดยเฉพาะเด็กและสตรีใหมีความเขมแข็งในการตอสูชีวิต

และไมกลาวโทษตนเอง

-

2.4 การเตรียมผูปวยเพื่อรับการตรวจจากแพทยโดยใชเครื่องมือ

พิเศษไดอยางถูกตอง เชน colposcope  , เครื่องกําเนิดแสง

หลายความถ่ี (Crime scope)  เพ่ือหารองรอยหรือคราบตางๆท่ี

พบบนรางกายผูเสียหาย

-

2.5 จดบันทึกส่ิงท่ีตรวจพบ จัดทํารายงาน โดยบันทึกตามคําบอก

เลาของผูปวยรวมท้ังขอเท็จจริงท่ีตรวจพบอยางละเอียด

ควรมีบันทึกสําหรับพยาบาล

กอนแพทยทําการตรวจ

2.6 ประเมินความเสี่ยงและใหคําปรึกษาแกผูปวยในเรื่องการ

ปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธและการตั้งครรภ

ค ว ร เ ป น บ ท บ า ท ร ว ม กั น

ร ะ ห ว า ง แ พ ท ย  พ ย า บ า ล

นักจิตวิทยา

2.7 มีสวนรวมในการวางแนวทางหรือวิธีปฏิบัติในการดูแลและ

การตรวจใหสอดคลองกับความจําเปนของผูปวยแตละราย

กับทีมสหสาขาวิชาชีพ

-

2.8 การสงตอผูปวยใหกับหนวยงานท่ีเกี่ยวของเชน สังคม

สงเคราะห นักจิตวิทยา เพ่ือติดตามใหการดูแลอยางตอเน่ือง

ท้ังดานรางกาย จติใจ สังคม

ปจจุบันยังไมมี ซึ่งควรมีการ

ดํ า เ นิ น ก า รส ง ต ออ ย าง เ ป น

ระบบ

2.9 สนับสนุนและชวยเหลือผูปวยเพ่ือพิทักษสิทธิท่ีผูปวยพึง

ไดรับ เชน การดําเนินคดี การฟองรองตามกระบวนการ

ยุติธรรม

พยาบาลควรมีความรูดาน

กฏหมายเพ่ิมเติม
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3. ดานการเปนผูประสานงาน

ขอ รายการ คําแนะนําและเหตุผล

3.1 ประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของทางกฏหมายเพื่อสง

ตอผูปวยในการดําเนินคดีตามกระบวนการยุติธรรมให

ผูปวยไดรับความสะดวกและเขาถึงไดงายขึ้น เชน ศาล

ราชทัณฑ พนักงานสอบสวน พนักงานคุมประพฤติ

-

3.2 ประสานงานกับแหลงสนับสนุนทางสังคม(social support)

เพ่ือใหการดูแลและชวยเหลือผูปวยและครอบครัวอยาง

ตอเนื่องภายหลังจากเสร็จส้ินคดี เชน สถานบําบัด สังคม

สงเคราะห บานพักฉุกเฉิน ฯลฯ

-

3.3 ประสานงานกับชุมชน  เพื่อสนับสนุน และสงเสริมให

ชุมชนมีสวนรวมในการดแูลผูปวยนิติเวช อยางตอเน่ือง

การประสานงานกับชุมชนอาจ

กวางเกินไป อาจประสานงาน

กับสาธารณสุขจังหวัดในการ

ชวยเหลือตรงจุดนี้

3.4 ปกปองและรักษาสิทธิประโยชนของผูปวย โดยใหขอมูล

อยางถูกตองแกผูปวยรวมท้ังหนวยงานท่ีเก่ียวของ

-
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4. ดานความเช่ียวชาญเฉพาะทางดานนิติเวช

ขอ รายการ คําแนะนําและเหตุผล

4.1 สามารถตรวจและประเมินอาการแสดงท่ีบงช้ีสาเหตุของ

การบาดเจ็บในผูปวยนิติเวชไดอยางถูกตอง

พยาบาลมีบทบาทมากเพราะ

เ ป น ผู พ บ เ ห็ น ผู ป ว ย ค ดี ใ น

เบื้องตน

4.2 สามารถตรวจและประเมินสภาพผูปวยเบื้องตนซึ่งยังไมทราบวา

เปนผูปวยคดี เชน ผูปวยเด็กมาดวยอาการอื่นๆแตมีรองรอยที่

บงช้ีวาเปนผูปวยคดี ท้ังในแผนกผูปวยนอกและแผนกผูปวยใน

เปนประโยชนตอผูปวยกรณี

เป น คดี ไม หลุ ด ไ ป มี ผลกั บ

กระบวนการยุติธรรมทุกฝาย

และสนับสนุนความเห็นแพทย

ใหตรงตามขอเท็จจริงมากท่ีสุด

4.3 สามารถประเมินสาเหตุท่ีทําใหผูปวยนิติเวชเกิดโรคหรือ

เสียชีวิตอยางเฉียบพลันได  เชนการได รับยา สารพิษ

สารเคมีหรือโรคทางอายุรกรรม

พยาบาลอาจกระทําไดกรณีไมมี

แพทยนิติเวช

4.4 สามารถประเมินสาเหตุท่ีทําใหผูปวยนิติเวชเกิดการบาดเจ็บ

เชน กรณีอุบัติเหตุ ถูกทารุณกรรม ถูกทอดทิ้ง การพลัดตกหก

ลม ฯลฯ

พยาบาลอาจกระทําไดกรณีไมมี

แพทยนิติเวช

4.5 การสังเกตและประเมินวินิจฉัยบาดแผลในผูปวยนติิเวช เพ่ือ

คนหารองรอยตางๆ โดยใชความรูทางนิติเวชศาสตร เชน

การประเมินบาดแผลถูกยงิ ถูกทํารายดวยอาวุธ รอยการกัด

หรือถูกทําราย ฯลฯ

พยาบาลอาจกระทําไดกรณีไมมี

แพทยนิติเวช

4.6 การตรวจและประเมินสภาพผูปวยนิติเวชเบ้ืองตนใน

สถานที่เกิดเหตุ เชน ในหอผูปวย  ในชุมชน ฯลฯ

ค ว ร เ ป น บ ท บ า ท ร ว ม กั น

ระหวางแพทย พยาบาล

4.7 จดบันทึกลักษณะบาดแผล การบันทึกโดยการถายภาพ และ

ทํารายงานเสนอผูเก่ียวของ โดยเนนขอเท็จจริงมิใชความคิดเห็น

-

4.8 ประเมินระยะเวลาที่ใชในการรักษาตัวในโรงพยาบาลของ

ผูปวยนิติเวชไดอยางเหมาะสมกับสภาพและอาการบาดเจ็บ

รวมกับแพทยนิตเิวช

เนื่องจากพยาบาลพบอาการ

ผูปวยมากกวาแพทยแตการ

ประเมินควรกระทํารวมกับ

แพทยนิติเวชหากเปนไปได
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4. ดานความเช่ียวชาญเฉพาะทางดานนิติเวช (ตอ)

ขอ รายการ คําแนะนําและเหตุผล

4.9 วางแผนและดําเนินการตรวจและประเมินผูปวยนิติเวชอยาง

เปนระบบและถูกตอง ท้ังในการตรวจชันสูตร การถายภาพ

ทางนิติเวช การบันทึกบาดแผล การบงช้ีวัตถุพยาน การ

จัดเก็บขอมูล ฯลฯ รวมกับแพทยและพนักงานสอบสวน

-

4.10 เก็บหลักฐานทางชีวภาพ ดวยวิธีปฏิบัติและเทคนิคท่ีถูกตอง

เชน การเก็บเลือด สิ่งคัดหลั่งจากรางกาย  รอยคราบตางๆ

การเก็บเสนผม  เสนขน ฯลฯ

-

4.11 การเก็บหลักฐานทางกายภาพ ทั้ งในที่ เกิดเหตุและใน

สถานพยาบาลไดอยางถูกตอง เชนการเกบ็เขมาปน  กระสุนปน

เสื้อผา วัตถุพยานในที่เกิดเหตุ ฯลฯ

ควรหารอืกบัแพทยนิติเวชขณะ

ดําเนินการ

4.12 การเกบ็ส่ิงสงตรวจในกรณตีางๆไดอยางครอบคลมุ  และเหมาะสม

เชน   กรณคีวามผดิทางเพศ      การตรวจพิสูจนความสัมพันธพอ-

แม-ลูก    การชนัสูตรศพ  การทาํราย   ทารุณกรรม  เปนตน

ควรหารอืกบัแพทยนิติเวชขณะ

ดําเนินการ

4.13 สามารถจัดเก็บวัตถุพยานและเก็บรักษาไดอยางถูกตอง  เพ่ือ

สามารถสงตอยังหองปฏิบัติการไดโดยไมทําใหเกิดการ

เส่ือมหรือปนเปอนของวัตถุพยาน

-

4.14 ยึดหลักหวงโซการอารักขาวัตถุพยาน(Chain of custody)โดยตองมี

การบันทึกกระบวนการเก็บหลักฐานและสงตอหลักฐานหรือวัตถุ

พยานน้ัน เพ่ือบอกท่ีมาของวัตถุพยาน   เปนการปองกันการ

สับเปล่ียนหรอืปลอมแปลง

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

คํานึงถึง เพื่อระบบยุติธรรมใน

การดําเนินคดี

4.15 ชวยเหลือแพทยในการชันสูตร  กรณีการเสียชีวิตจากกรณีถูก

สัตวทํารายตาย ตายโดยอุบัติเหตุ และตายโดยมิปรากฏเหตุ

เปนบทบาทสําคัญและอยูใน

พรบ.การชันสูตร พ.ศ. 2550

4.16 สามารถบงช้ีถึงสาเหตุและพฤติการณการตาย เบ้ืองตน โดยใช

ความรูดานนิติเวชศาสตร ในการประเมินกรณีถูกสัตวทาํรายตาย

ตายโดยอุบัติเหตุ และตายโดยมิปรากฏเหตุทัง้ภายในและ

ภายนอกสถานพยาบาล

พยาบาลเปนผูเตรียมการตรวจ

วินิจฉัยแกแพทย ดังนั้นจึงนาจะ

บงช้ีสาเหตุเ บ้ืองตนไดอยาง

ถูกตองเหมาะสมกอนสงแพทย

นิติเวช
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4. ดานความเช่ียวชาญเฉพาะทางดานนิติเวช (ตอ)

ขอ รายการ คําแนะนําและเหตุผล

4.17 คัดกรองการเสียชีวิตท่ีเกิดจากสาเหตุของโรค หรือการตายที่

ผิดธรรมชาติกอนนําศพสงผาชันสูตรได  เชน  การเสียชีวิตใน

แผนกฉุกเฉิน ในหอผูปวย ในชุมชนหรือสถานที่เกิดเหตุ

เปนบทบาทที่ขยายออกไปของ

พยาบาลนิติเวช ซ่ึงพยาบาลตอง

ใชความสังเกต

4.18 การบันทึกสิ่งตรวจพบ การถายภาพศพและสถานที่เกิดเหตุ รวมทั้ง

การเก็บหลักฐานตางๆเพ่ือนําสงพนักงานสอบสวนหรือ

หองปฏิบัติการไดอยางถูกตอง

พยาบาลกระทําไดในกรณีไมมี

แพทย และเปนประโยชนอยาง

ยิ่งตอการดําเนินคดี

4.19 สามารถวินิจฉัย แปลผลการตรวจทางหองปฏิบัติการและเสนอ

ความเห็นรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพไดอยางถูกตองตามหลัก

วชิาการ

สามารถใหขอเสนอแนะกับ

ทีมสหสาขาวิชาชีพได

4.20 ใหการดูแลชวยเหลือญาติและครอบครัวผู เสียชีวิต ให

บรรเทาความทุกข และเขาในกระบวนการชันสูตรศพได

อยางเหมาะสม

-
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5. ดานการพยาบาลผูปวยนิติจิตเวช

ขอ รายการ คําแนะนําและเหตุผล

5.1 คดักรองและประเมินอาการทางกายและอาการทางจิตของผูปวย

โดยอาศัยความรูความเขาใจทางกฏหมายท่ีเกี่ยวของเปน

พื้นฐาน

ควรมีความรูดานกฏหมายท่ี

เกี่ยวของกับผูปวยจิตเวช เชน

ค ว า ม รั บ ผิ ด ท า ง อ า ญ า

ความสามารถในการตอสูคดี

5.2 สังเกตอาการและพฤติกรรมทางจิตเวชของผูปวยอยาง

ใกลชิด

-

5.3 ใหการดูแลผูปวยขณะท่ีมีอาการทางจิตเวชและระหวางอยูใน

กระบวนการตรวจสอบทางนิตจิติเวช ไดอยางเหมาะสมกับผูปวยแต

ละราย

-

5.4 ใหการบําบัดฟนฟูจิตใจและปรับพฤติกรรมผูปวยใหพรอมตอ

การดําเนินการตามกระบวนการยุติธรรม และการกลับไปใช

ชีวิตตามปกติไดในสังคม

-

5.5 การเตรียมผูปวยใหพรอมทั้งดานรางกายและจิตใจ  เพื่อให

สามารถดําเนินการทางคดี และใหปากคําในช้ันศาลได

-

5.6 การเตรียมความพรอมของผูปวยทั้งดานรางกายและจิตใจ

กอนจําหนายและกําหนดติดตามอยางตอเนื่อง

-

5.7 ดําเนินการติดตามผูปวยหลังจําหนาย เพ่ือใหการดูแล

ชวยเหลืออยางตอเน่ือง

-
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6. ดานการเปนที่ปรึกษาและใหความรูดานนิติเวช

ขอ รายการ คําแนะนําและเหตุผล

6.1 เปนท่ีปรึกษาแกพยาบาลประจําการ ในการใหการดูแล

ผูปวยคดีท่ีเกีย่วของกับประเด็นทางกฏหมายและนิติเวช

-

6.2 ใหคําปรึกษาดานกฏหมาย แกผูปวยและญาติ เพื่อรักษาสิทธิและ

หนาท่ีท่ีผูปวยพึงไดรับตามกฏหมาย เชน สิทธิตาม พรบ. การ

คุมครองแรงงาน สทิธิตาม พรบ. การคุมครองเดก็  ฯลฯ

พยาบาลควรผานการอบรมดาน

กฏหมายและเปนท่ีปรึกษาแก

ผู ป ว ย ท้ั ง ภ า ย ใ น  ภ า ย น อ ก

หนวยงานไดตามท่ีรองขอ

6.3 การใหคําปรึกษาเชิงแนะแนวในประเด็นดานนิติศาสตร

และจริยศาสตร โดยไมออกความเห็นชี้นําแกผูปวยคดี

ใหกับเจาหนาท่ีในหนวยงานและผูเก่ียวของกรณคีดีความ

-

6.4 ใหคําช้ีแนะและเปนท่ีปรึกษาแก  ผูปวยคดีระหวางการ

ดาํเนินการทางคด ีหรือการดาํเนินการทางกฏหมายอ่ืนๆ

ควรเปนบทบาทของพนักงาน

สอบสวนหรือนักกฏหมาย แต

พยาบาลสามารถทําไดเน่ืองจาก

มีความใกลชิดกบัผูปวย

6.5 วิ เคราะห  และประเมินประเด็นทางกฏหมายท่ีมีสวน

สัมพันธกับคดีความในการดูแลผูปวย เชน บันทึกทางการ

พยาบาล  การลงนามใหความยินยอมในการตรวจ ฯลฯ

พยาบาลตองมีสวนรวมในการ

บันทึกในสวนที่ เกี่ยวของกับ

การพยาบาล เพ่ือใหสามารถ

ประกอบการพิจารณาในช้ัน

ศาล

6.6 การใหความรูและขอมูลทางนิติเวชกับผูปวย  ญาติและ

ผูเก่ียวของในทีมสุขภาพอยางชัดเจนและถูกตอง

-

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

สถานพยาบาลหรือในชุมชน เพ่ือใหสามารถปรับปรุง

กระบวนการอยางตอเน่ือง

-

6.8 การใชส่ือและเทคโนโลยีตางๆเพ่ือสงเสริมความรู ความ

เขาใจป ระเด็นด านการพยาบาลนิติ เวชแก ผูปวยและ

ผูเกี่ยวของ

-

6.9 พัฒนางานพยาบาลนิติ เวชโดยการวิ จัย และนําเสนอ

เผยแพรผานส่ือตางๆอยางกวางขวาง

ปจจุบันยังขาดการสนับสนุน

อยางจริงจัง
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6. ดานการเปนที่ปรึกษาและใหความรูดานนิติเวช (ตอ)

ขอ รายการ คําแนะนําและเหตุผล

6.10 นาํขอมูลทีไ่ดจากการผลการวิจัยมาใชใหเกิดประโยชนตอ

การพัฒนางาน

-

6.11 การสรางเครือขายในกระบวนการยุติธรรม โดยการจัดอบรม ตรวจเยี่ยม

และบริการทางวิชาการแกหนวยงาน ท่ีเกี่ยวของ เชน สถานพินิจฯ

กรมคมุประพฤติ  เรือนจาํ ฯลฯ

ค ว ร เ ป น บ ท บ า ท ร ว ม กั น

ระหวางพยาบาล นักจิตวิทยา

และนักสังคมสงเคราะห

6.12 การสงเสริมผูประกอบการใหมีความรูความเขาใจในการ

ปองกัน การ กร ะทํ า ผิด กฏ หมายต อ ลูกจ างใ นสถา น

ประกอบการท่ีมีความเส่ียงตอสุขภาพ เชน สารพิษ  สารเคมี

เปนตน

พ ย า บ า ล ค ว ร มี ค ว า ม รู ด า น

อาชีวะอนามัยรวมกับความรู

ดานกฏหมาย

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

สาธารณสุขในการดูแลและจัดการกับผูปวยนิติเวชไดอยาง

มีประสิทธิภาพและถูกตอง

-

6.14 การใชเทคนิคการส่ือสารแบบสองทาง เปนกระบวนการ

เช่ือมโยงขอมูลทางนิติเวชแกผูเก่ียวของ

-
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7. ดานการเปนพยานศาล

ขอ รายการ คําแนะนําและเหตุผล

7.1 ใหการตอพนักงานสอบสวน กรณีทางนิติเวช ในฐานะ

ประจักษพยาบาล

-

7.2 สามารถใหความเห็นที่ เปนขอเท็จจริง ในชั้นศาลกรณี

คูความอางเปนพยานบคุคล

มีความจําเปนเม่ือพยาบาลถูก

อางเปนพยาน

7.3 ใหความเห็นเชิงวิชาการ ในประเด็นท่ีเกี่ยวของกับการ

พยาบาลนิติเวชในฐานะพยานผูเช่ียวชาญในช้ันศาลได

พยาบาลอาจทําไดอยางอิสระ

กรณีในสถานบริการ ท่ีไม มี

แพทย

7.4 เปนพยานในการทํานติกิรรม ในผูปวยที่มีอาการหนักหรือผูปวย

ระยะสุดทาย

พยาบาลอาจทําไดอยางอิสระ

กรณีในสถานบริการ ท่ีไม มี

แพทย

7.5 ประเมินสติสัมปชัญญะของผูปวยท่ีมีอาการหนักหรือผูปวย

ระยะสุดทายเพื่อวินิจฉัยความสามารถในการทํานิติกรรม

รวมกับแพทยผูเก่ียวของ

มีความจําเปนในแงการปรึกษา

กับแพทย ซึ่งพยาบาลสามารถ

กระทําไดในเบ้ืองตนกอนสง

เร่ืองแกแพทยผูเก่ียวของ

7.6 ทําหนังสือโตตอบประเด็นที่เกี่ยวของกับนิติเวช เพ่ือใช

ประกอบการพิจารณาในชั้นศาล ระหวางหนวยงานทาง

กฏหมาย เชน พนักงานสอบสวน ศาล  ราชทัณฑ กรมคุม

ประพฤติ เปนตน

พยาบาลสามารถตอบประเด็นท่ี

ต อง ก า รค ว าม คิ ด เ ห็ น หรื อ

ข อ เ ท็ จ จริ ง แ ก ห น ว ย งา น ที่

เกี่ยวของได เพ่ือประกอบการ

พิจารณาดานความเห็นของ

พยาบาลนิติเวชท่ีใหการดูแล

ผูปวยเฉพาะราย
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คําแนะนําและขอเสนอแนะอื่นๆ

1. ในโรงพยาบาลใหญๆ บทบาทของพยาบาลนิติเวชจะถูกกําหนดขอบเขตไวใหมี

บทบาทนอยมาก อีกท้ังขาดการสนับสนุน และถูกมองขามความสําคัญของงาน ระดับผูบริหาร

ไมไดสนใจอยางจริงจัง และตามท่ีปฏิบัติกันอยู ลักษณะงานของนิติเวช หรือการบริการผูปวยทาง

นิติเวช ไมไดมีการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง และยังไมมีสวนรวมในการวางแนวทางหรือวิธีปฏิบัติ

ใหสอดคลองกับความจําเปนของผูปวยแตละราย กับทีมสหสาขาวิชาชีพอยางจริงจัง ซ่ึงควรมี

กระบวนการเชนนี้อยางยิ่ง งานของนิติเวชคลินิกคือการออกใบรับรองแพทยแกผูปวยโดยแพทย สวน

การดูแลก็สงตอไปยังหนวยงานอ่ืน  ๆเชน จิตเวช สูติศาสตร หรืออายุรศาสตรเปนตน

2. บทบาทการเปนพยาบาลนิติเวชมีความสําคัญมาก เพราะเก่ียวของกับองคประกอบทาง

กฏหมาย บทบาทพยาบาลนิติเวชจึงควร 1) เพิ่มความรูท่ีมากพอจะดําเนินการตามบทบาทที่กลาว

มาแลวในลักษณะพยาบาลเฉพาะทางที่ตองมาอบรมเพิ่มเติมในหัวขอดังกลาว  2)ตองศึกษาวามี

ขอบเขตทางกฏหมายในวิอาญาขอใดหรือในพรบ. เร่ืองอะไรบางท่ีเปดโอกาสใหพยาบาลมีบทบาท

หนาท่ีได และ 3) บทบาทท่ีมากเกินไปของพยาบาลโดยไมมีกฏหมายรองรับอาจทําใหศาลไมเช่ือถือ

และเกิดการโตแยงในขอมูลกรณีท่ีเปนพยานศาลได

3. พยาบาลควรมีความรูเบ้ืองตนทางกฏหมาย เชน ประมวลวิธีพิจารณาความอาญา

พรบ.ทะเบยีนราษฎร วิธีการแจงการเกิด การตาย การเคลมประกัน ฯลฯ

4. การสรางเครือขายการประสานงาน ควรมีการแนะนําการสงตรวจ เร่ืองดีเอ็นเอ

โดยเฉพาะ เชน  การตรวจ Y-STR รวมทั้งไมโตคอนเดรียดีเอ็นเอในอนาคต

5. ในประเด็นที่พยาบาลนิติเวชสามารถดําเนินการไดโดยลําพังโดยใชความรูทางนิติเวช

ศาสตรและนิติวิทยาศาสตร โดยอาจไมตองปรึกษาแพทยนั้น มีความสําคัญในการใหการดูแล

ชวยเหลือผูปวยนิติเวชรวมท้ังกระบวนการยุตธิรรมไดเปนอยางดี เน่ืองจากแพทยนิติเวชยังมีความ

ขาดแคลนในปจจุบัน

6. พยาบาลควรใหความสําคัญในการใหการดแูลดานจิตใจแกผูเสียหายเปนหลัก และ

ตองพิจารณาปริมาณงานใหเหมาะสมกับการใหการดูแลผูปวย การจดัอัตรากําลังใหเพียงพอ รวมท้ัง

ตองมีประสบการณ ไดรับการอบรมเฉพาะทางเปนอยางดี

7. ควรพิจารณาถึงความคุมครองทางดานกฎหมาย  และอํานาจหนาที่ตามกฎหมายของ

พยาบาลท่ีจะทําหนาท่ีน้ีดวย

8. พยาบาลตองมีความมุงมั่น จริงจังในการหาความรู สรางทักษะ ในการใหการดูแล

ผูปวยนิติเวช  การสรางหลักสูตร โปรแกรมการฝกอบรมที่มีประสิทธิภาพ เพื่อใหสามารถดูแล

ผูปวยนิติเวชไดอยางเหมาะสม
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ภาคผนวก ค.

เคร่ืองมือทีใ่ชในการวิจัย
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แบบสัมภาษณผูเชี่ยวชาญรอบที ่1

สวนที ่1 : แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของผูเชี่ยวชาญ

คําช้ีแจง กรุณากรอกรายละเอียดลงในชองวาง เพ่ือเปนขอมูลอางอิงถึงคุณสมบัติผูเช่ียวชาญกับการ

กําหนดบทบาทพยาบาลนิติเวชในประเทศไทย

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

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

ตําแหนงปจจุบัน...................................................................................................

ระยะเวลาในการปฏิบัติงานตําแหนงปจจุบัน...................ป

2. วุฒิการศึกษาตั้งแตระดับปริญญาตรีถึงปจจุบัน

……………………………………………………………………………

 ……………………………………………………………………………

3. ประสบการณในการปฏิบัติงานต้ังแตจบจนถึงปจจุบัน

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

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

4. ผลงานทางวิชาการ/ประวัติการรับรางวัลท่ีสําคัญ

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

สวนที ่2 : แบบสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ รอบที่ 1

มีวัตถุประสงคเพ่ือรวบรวมความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญเก่ียวกบับทบาทพยาบาลนิติเวชใน

ประเทศไทย โดยวิธีสัมภาษณดวยคําถามปลายเปด เพื่อใหผูเชี่ยวชาญไดแสดงความคิดเห็นอยาง

อิสระ หลงัจากนั้นจึงนําความคิดเห็นทั้งหมดของผูเชี่ยวชาญมาวิเคราะหเนื้อหา (Content analysis)

เพื่อสรางเปนแบบสอบถามสําหรับเก็บรวบรวมขอมูลในรอบที่ 2 โดยมีคําถามที่ใชสัมภาษณใน

รอบที ่1 จํานวน 2 ขอดังนี้

1. จากสถานการณสภาวะปญหาดานอาชญากรรมที่ทวีความรุนแรงและกระจายอยูทั่ว

ประเทศและสถิติผูปวยคดีท่ีเพ่ิมจํานวนมากข้ึนในประเทศไทย สงผลใหบทบาทของพยาบาลตองมี

การพัฒนาเพ่ือการรองรับกับการเปล่ียนแปลงดังกลาว คือบทบาทพยาบาลนิติเวช เน่ืองจากพยาบาล

นิติเวชตองเปนผูท่ีอยูในฐานะผูใกลชิด ท่ีไดพบเห็นผูปวยนิติเวชหรือผูปวยคดีจากกรณีดังกลาวขางตน

เปนคนแรก เนื่องจากตองทําการชันสูตร วินิจฉัยและใหการดูแลชวยเหลือดานรางกายและจิตใจ โดย

ตองไมทําใหเกิดความเสียหายตอรูปคดีและผูปวยคดีไดรับความเปนธรรมตามกฎหมาย  ทานคิดวา

อนาคตภาพบทบาทพยาบาลนิติเวชในประเทศไทยควรมีบทบาทในดานใดบาง เพ่ือใหเหมาะสมกับ

การเปล่ียนแปลงและบริบทของสังคมไทย เพราะเหตุใด

2. ทานคิดวา บทบาทพยาบาลนิติเวชในประเทศไทยแตละดานน้ัน ควรมีบทบาท

อะไรบาง เพราะเหตุใด
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 แบบสอบถามสําหรับเกบ็รวบรวมขอมูลดวยเทคนิค EDFR รอบที ่2

เรื่อง อนาคตภาพของบทบาทพยาบาลนิตเิวช

ดิฉันนางสาวโสภา  วงศสกุลช่ืน นสิิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการ

บริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอ

เปนวิทยานิพนธ เร่ืองบทบาทพยาบาลนิติเวชในประเทศไทย โดยใชระเบียบวิธีการวิจัยแบบ EDFR

มีจุดมุงหมายเพื่อระดมความคิดเห็นจากกลุมของผูเชี่ยวชาญ ประกอบดวยกลุมการแพทยเฉพาะ

ทางดานนิติเวชและนิติจิตเวช  กลุมองคการวิชาชีพพยาบาล/นักวิชาการ กลุมปฏิบัติการพยาบาล

ดานนิติเวช กลุมนักกฏหมาย และกลุมองคกรอิสระทางสุขภาพ ทั้งนี้เพื่อใหไดความคิดเห็นที่

สอดคลองกันของกลุมผูเช่ียวชาญท้ัง 5 กลุม โดยการสัมภาษณและนําประเด็นความคิดเห็นที่ไดมา

จัดหมวดหมูและมาสรางเปนแบบสอบถามรอบท่ี 2

ขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสูงมา ณ โอกาสน้ีท่ีทานไดกรุณาใหสัมภาษณความคิดเห็น

เกี่ยวกับบทบาทพยาบาลนิติเวชในประเทศไทยซึ่งเปนการเก็บรวบรวมขอมูลดวยเทคนิค EDFR

รอบท่ี 1

สรุปผลการวเิคราะหขอมลูทีไ่ดจากการเก็บรวบรวมขอมูลดวยเทคนิค EDFR รอบที ่1

บทบาทพยาบาลนิติเวชในประเทศไทยประกอบดวย 10 ดาน รวมท้ังหมด 75 รายการ ดังนี้

1. ดานการดูแลผูปวยนิติเวช 15 รายการ

2. ดานการตรวจอาการ ประเมินอาการ และการบันทึกอาการกรณีทางนิติเวช 9 รายการ

3. ดานการเก็บหลกัฐานทางนิติเวช   5 รายการ

4. ดานการดูแลผูปวยกรณีความผิดทางเพศ 9 รายการ

5. ดานการดูแลผูปวยนิติจิตเวช 7 รายการ

6. ดานการชันสูตรพลิกศพ 6 รายการ

7. ดานการเปนพยานศาล   6 รายการ

8. ดานการเปนที่ปรึกษา   5  รายการ

9.  ดานการใหความรูและขอมูล   9รายการ

10.ดานการเปนผูประสานงาน 4  รายการ
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คําชี้แจงในการตอบแบบสอบถามรอบที ่2

1. กรุณาตอบแบบสอบถาม โดยการกาเคร่ืองหมาย (ü) ลงในชองท่ีตรงกับความเห็นของ

ทานมากท่ีสุด และกรุณาตอบแบบสอบถามทุกขอ

2. แบบสอบถามฉบับนี้เปนแบบมาตรประมาณคา (Rating scale) โดยความหมายของ

ระดับความคิดเห็น กําหนดเปน 5, 4, 3, 2 และ 1 ซ่ึงมีความหมายดังน้ี

5 หมายถึง ทานมีความคิดเห็นวา บทบาทพยาบาลนิติ เวชใน

ประเทศไทย น้ันเปนบทบาทท่ีมีความจําเปนตองมีในระดับมากท่ีสุด

4 หมายถึง ทานมีความคิดเห็นวา บทบาทพยาบาลนิติ เวชใน

ประเทศไทย น้ันเปนบทบาทท่ีมีความจําเปนตองมีในระดับมาก

3 หมายถึง ทานมีความคิดเห็นวา บทบาทพยาบาลนิติ เวชใน

ประเทศไทย น้ันเปนบทบาทท่ีมีความจําเปนตองมีในระดับปานกลาง

2 หมายถึง ทานมีความคิดเห็นวา บทบาทพยาบาลนิติ เวชใน

ประเทศไทย น้ันเปนบทบาทท่ีมีความจาํเปนตองมีในระดับนอย

1 หมายถึง ทานมีความคิดเห็นวา บทบาทพยาบาลนิติ เวชใน

ประเทศไทย น้ันเปนบทบาทท่ีมีความจําเปนตองมีในระดบันอยท่ีสุด

3.  แบบสอบถามฉบับน้ีประกอบดวยบทบาทพยาบาลนิติเวชในประเทศไทย 10 ดาน รวม

ท้ังหมด 75 ขอยอย

3.1 ดานการดูแลผูปวยนิติเวช ขอท่ี 1 - 15

3.2 ดานการตรวจอาการ ประเมินอาการ และการบันทึกอาการกรณีทางนิติเวช ขอ

ท่ี16 - 24

3.3 ดานการเก็บหลกัฐานทางนิติเวช ขอท่ี 25 - 29

3.4 ดานการดูแลผูปวยกรณีความผิดทางเพศ ขอท่ี 30 - 38

3.5 ดานการดูแลผูปวยนิติจิตเวช ขอท่ี 39 - 45

3.6 ดานการชันสูตรพลิกศพ ขอท่ี 46 - 51

3.7 ดานการเปนพยานศาล ขอท่ี 52 - 57

3.8 ดานการเปนที่ปรึกษา ขอท่ี  58  -  62

3.9  ดานการใหความรูและขอมูล ขอท่ี   63 - 71

3.10ดานการเปนผูประสานงาน ขอท่ี 72 - 75

4.  หากทานมีขอเสนอแนะเพ่ิมเติม ในสวนของบทบาทการพยาบาลนิติเวชในประเทศไทย

กรุณาเสนอขอคิดเห็นในชองขอเสนอแนะเพิ่มเติมได

5. เพื่อความตรงของผลการศึกษา ชวงระยะเวลาในการตอบแบบสอบถามแตละรอบไม

ควรหางกันมากนัก จึงใครขอความกรุณาจากทานไดโปรดตอบแบบสอบถามฉบับนี้ภายใน
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ระยะเวลา 2 สัปดาห นับจากไดรับแบบสอบถามฉบับนี้  ความคิดเห็นของทานจะไมถูกนําไป

เปดเผย แตจะใชเปนขอมูลประกอบการพิจารณารวมกับความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญทานอ่ืนๆ เพื่อ

หาความสอดคลองกันของกลุมผูเช่ียวชาญท้ังหมด ภายหลังจากท่ีไดมีการตรวจสอบความเท่ียงตรง

และความเช่ือม่ันของขอมูลในรอบท่ี 3 ซึ่งเปนครั้งสุดทาย ขอมูลท้ังหมดจะเปนแนวทางในการ

สรางบทบาทพยาบาลนิติเวชในประเทศไทย ซึ่งผูวิจัยหวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความชวยเหลือ

จากทานในการตอบแบบสอบถามครบทั้ง 2 รอบ ซึ่งมีความสําคัญเปนที่สุดและมีความหมายเปน

อยางย่ิงสําหรับความเท่ียงตรงและความคิดเห็นท่ีสอดคลองของผูเช่ียวชาญท้ังหมด

ขอขอบพระคุณเปนอยางสูง

นางสาวโสภา  วงศสกุลช่ืน

  นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต

อาจารยท่ีปรึกษา  ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุชาดา  รัชชุกูล    02-2189823

ช่ือนิสิต  นางสาวโสภา  วงศสกุลช่ืน    089-2005204
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สวนที ่1 บทบาทพยาบาลนิตเิวชรายดาน

ระดับความคิดเห็นขอ บทบาทพยาบาลนติิเวช

5 4 3 2 1

ขอเสนอแนะ

1 ดานการดูแลผูปวยนิติเวช

2 ดานการตรวจอาการ ประเมินอาการ และ

การบันทึกอาการกรณทีางนิติเวช

3 ดานการเก็บหลักฐานทางนิติเวช

4 ดานการดูแลผูปวยกรณีความผิดทางเพศ

5 ดานการดูแลผูปวยนิติจิตเวช

6 ดานการชันสูตรพลิกศพ

7 ดานการเปนพยานศาล

8 ดานการเปนที่ปรึกษา

9 ดานการใหความรูและขอมูล

10 ดานการเปนผูประสานงาน

จากบทบาทท้ัง 10 ดานขางตน มีความสําคัญเหมาะสม หรือควรเพ่ิมเติมปรับปรุงแกไขอยางไร

¨ เหมาะสมแลว  โดยไมมีการแกไข

¨ เหมาะสมแตควรมีการปรับปรุงเล็กนอย

………………………………………………………………………………………………

…………………………

¨ ควรปรับแกไขโดย

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

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

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

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

...............................................................................................................................................
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สวนที่ 2 : บทบาทพยาบาลนิติเวชเปนรายขอ

คําช้ีแจง

โปรดกาเครื่องหมาย (ü) ลงในชองวางที่ตรงกับความคิดเห็นของทาน โดยความหมาย

ของระดับความคิดเห็นเปนแบบมาตรประมาณคา (Rating scale) กาํหนดเปน 5, 4, 3, 2 และ 1 ซึ่งมี

ความหมายดังน้ี

5 หมายถึง ทานมีความคิดเห็นวา บทบาทพยาบาลนิติเวชในประเทศไทย

น้ันเปนบทบาทท่ีมีความจําเปนตองมีในระดับมากท่ีสุด

4 หมายถึง ทานมีความคิดเห็นวา บทบาทพยาบาลนิติเวชในประเทศไทย

น้ันเปนบทบาทท่ีมีความจําเปนตองมีในระดับมาก

3 หมายถึง ทานมีความคิดเห็นวา บทบาทพยาบาลนิติเวชในประเทศไทย

น้ันเปนบทบาทท่ีมีความจําเปนตองมีในระดับปานกลาง

2 หมายถึง ทานมีความคิดเห็นวา บทบาทพยาบาลนิติเวชในประเทศไทย

น้ันเปนบทบาทท่ีมีความจําเปนตองมีในระดับนอย

1 หมายถึง ทานมีความคิดเห็นวา บทบาทพยาบาลนิติเวชในประเทศไทย

น้ันเปนบทบาทท่ีมีความจาํเปนตองมีในระดบันอยท่ีสุด

ระดับความคิดเห็นขอ บทบาทพยาบาลนติิเวช

5 4 3 2 1

ขอเสนอแนะ

 ดานการดูแลผูปวยนิติเวช

1 ใหการดูแลผูปวยท่ีไดรับบาดเจ็บจากกรณีทาง

นิติ เวชอย างเหมาะสมกับผูปวยแตละราย

ครอบคลุมท้ังดานรางกาย จิตใจ  จิตวิญญาณ

สังคม และส่ิงแวดลอม โดยผสมผสานองคความรู

ดานนิติเวชและกฏหมายรวมดวย

….. ……………………………………………...

….. ……………………………………………...

15 ……………………………………………..
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ระดับความคิดเห็นขอ บทบาทพยาบาลนติิเวช

5 4 3 2 1

ขอเสนอแนะ

 ดานการตรวจอาการ ประเมินอาการ และการบันทึกอาการกรณีทางนิติเวช

16 ใหการดูแลผูปวยท่ีไดรับบาดเจ็บจากกรณีทาง

นิติ เวชอย างเหมาะสมกับผูปวยแตละราย

ครอบคลุมท้ังดานรางกาย จิตใจ  จิตวิญญาณ

สังคม และส่ิงแวดลอม โดยผสมผสานองคความรู

ดานนิติเวชและกฏหมายรวมดวย

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

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

ดานการเก็บหลักฐานทางนิติเวช

25 เก็บหลักฐานทางชีวภาพ ดวยวิธีปฏิบัติและ

เทคนิคที่ถูกตอง เชน การเก็บเลือด ส่ิงคัด

หล่ังจากรางกาย  รอยคราบตางๆ  การเก็บ

เสนผม  เสนขน ฯลฯ

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

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

  ดานการดูแลผูปวยกรณีความผิดทางเพศ

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

ผูเสียหายท้ังทางรางกาย และจิตใจ โดยแสดง

พฤตกิรรมที่เปนกลาง ไมใหความเห็น หรือ

สรุปรูปคดีท่ีเปนคุณหรือเปนโทษแกฝาย

หน่ึงฝายใด

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

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

ดานการดูแลผูปวยนิติจิตเวช

39 คดักรองและประเมินอาการทางกายและอาการ

ทางจิตของผูปวย โดยอาศัยความรูความเขาใจ

ทางกฏหมายที่เกี่ยวของเปนพื้นฐาน

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

45 .....................................................................
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ระดับความคิดเห็นขอ บทบาทพยาบาลนติิเวช

5 4 3 2 1

ขอเสนอแนะ

    ดานการชันสูตรการเสียชีวิต

46 การเปนผูชวยชันสูตรศพ  ในกรณีการเสียชีวิต

จากกรณีถูกสัตวทํารายตาย ตายโดยอุบัติเหตุ

และตายโดยมิปรากฏเหตุ

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

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

ดานการเปนพยานศาล

52 ใหการตอพนักงานสอบสวน กรณีทาง

นิติเวช ในฐานะประจักษพยาบาล

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

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

  ดานการเปนที่ปรึกษา

58 เปนที่ปรึกษาแกพยาบาลประจําการ ในการ

ใหการดูแลผูปวยคดีที่เกี่ยวของกับประเด็น

ทางกฏหมายและนิติเวช

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

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

ดานการใหความรูและขอมูล

63 การใหความรูและขอมูลทางนิติเวชกับผูปวย

ญาติและผูเกี่ยวของในทีมสุขภาพอยางชัดเจนและ

ถูกตอง

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

71 .....................................................................

ดานการเปนผูประสานงาน

72 ประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของทาง

กฏหมายเพ่ือสงตอผูปวยในการดําเนินคดี

ตามกระบวนการยุติธรรม

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

75 .....................................................................
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แบบสอบถามสําหรับเก็บรวบรวมขอมูลดวยเทคนิค EDFR รอบที ่3

เรื่อง อนาคตภาพของบทบาทพยาบาลนิตเิวช

คําชี้แจงในการตอบแบบสอบถาม

แบบสอบถามฉบับนี้ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลรอบที่ 3 ประกอบการทําวิจัยของนิสิต

ปริญญาโท สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย โดยมี

วัตถุประสงคเพื่อรวบรวมความคิดเห็นจากผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับ อนาคตภาพของบทบาทพยาบาล

นิติเวชในประเทศไทย ในแตละดาน โดยมีรายละเอียดดังนี้

1. ในการเก็บรวบรวมขอมูลรอบท่ี 3 มีจุดมุงหมายหลัก 2 ประการคือ

ประการที่ 1  เพ่ือใหผูเช่ียวชาญใหความคิดเห็นเกี่ยวกับบทบาทพยาบาลนิติเวชใน

ประเทศไทย แตละดานเพิ่มเติมจากแบบสอบถามรอบที่ 2 ซึ่งรวบรวมไดจากขอเสนอแนะของ

ผูเช่ียวชาญ

ประการท่ี 2  เพือ่ใหผูเชีย่วชาญไดนําคําตอบที่ไดใหความคิดเห็นไวในแบบสอบถาม

รอบท่ี 2  มาพิจารณาอีกคร้ังวาทานยังคงยืนยันความคิดเห็นเดิมหรือเปล่ียนแปลงความคิดเห็นใหม

2.   เม่ือไดพิจารณาแตละขอแลว ขอความกรุณาใหทานโปรดกาเคร่ืองหมาย (ü ) ลงใน

ชองท่ีตรงกับความคิดเห็นของทานโดยความหมายของระดับความคิดเห็น เปนแบบมาตรประมาณ

คา (Rating scale) กําหนดเปน 5, 4, 3, 2 และ 1 ซ่ึงมีความหมายดังน้ี

5 หมายถึง ทานมีความคิดเห็นวา บทบาทพยาบาลนิติ เวชใน

ประเทศไทย น้ันเปนบทบาทท่ีมีความจําเปนตองมีในระดับมากท่ีสุด

4 หมายถึง ทานมีความคิดเห็นวา บทบาทพยาบาลนิติ เวชใน

ประเทศไทย น้ันเปนบทบาทท่ีมีความจําเปนตองมีในระดับมาก

3 หมายถึง ทานมีความคิดเห็นวา บทบาทพยาบาลนิติ เวชใน

ประเทศไทย น้ันเปนบทบาทท่ีมีความจําเปนตองมีในระดับปานกลาง

2 หมายถึง ทานมีความคิดเห็นวา บทบาทพยาบาลนิติ เวชใน

ประเทศไทย น้ันเปนบทบาทท่ีมีความจาํเปนตองมีในระดับนอย

1 หมายถึง ทานมีความคิดเห็นวา บทบาทพยาบาลนิติ เวชใน

ประเทศไทย น้ันเปนบทบาทท่ีมีความจําเปนตองมีในระดบันอยท่ีสุด

3. เพื่อความสมบูรณของผลการวิจัย ผูวิจัยขอความกรุณาโปรดตอบใหครบทุกขอและใน

กรณทีีค่วามคดิเห็นของทานในรอบนี้ อยูนอกขอบเขตคาพิสัยระหวางควอไทล ซึ่งหมายความวา

ความคิดเห็นของทานไมสอดคลองกับความคิดเห็นของกลุมผูเช่ียวชาญ ซ่ึงมีจํานวนท้ังส้ิน 24 ทาน

ผูวิจัยใครขอรับทราบเหตุผลของทานดวย เพ่ือนํามาใชประโยชนในงานวจัิยตอไป
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คําชี้แจงคาที่นําเสนอในแบบสอบถามรอบที ่3

คาท่ีนําเสนอในแบบสอบถามฉบับน้ี ไดมาจากการนําขอมูลจากแบบสอบถามรอบท่ี 2 มา

วิเคราะหซ่ึงประกอบดวย

1. คาท่ีเปนคําตอบของทานในการตอบแบบสอบถามรอบท่ี 2 ใชสัญลักษณ  X

2. คามัธยฐาน (Median) ซ่ึงเปนความคิดเห็นของกลุมผู เ ช่ียวชาญทั้ง 22 ทาน ใช

สัญลักษณl
      คามัธยฐาน (Median) แตละระดับ หมายความวา ผูเช่ียวชาญมีความคิดเห็นวา บทบาท

พยาบาลนิติเวชในดานนั้น เปนบทบาทดานที่มคีวามจําเปนในระดับมากนอยเพียงใด ดังนี้

คามัธยฐาน 4.50 – 5.00 = ระดับความสําคัญมากท่ีสุด

คามัธยฐาน 3.50 – 4.49 = ระดับความสําคัญมาก

คามัธยฐาน 2.50 – 3.49 = ระดับความสําคัญปานกลาง

คามัธยฐาน 1.50 – 2.49 = ระดับความสําคัญนอย

คามัธยฐาน 1.00 – 1.49 = ระดับความสําคัญนอยท่ีสุด

3. คาพิสยัระหวางควอไทล (Q3 – Q1) เปนความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญทั้ง 22 ทาน

ใชแทนดวยสัญลักษณดังนี้

การแปลคาพิสัยระหวางควอไทล (Q3 – Q1)

คานอยกวาหรือเทากับ 1.50 หมายความวา กลุมผูเช่ียวชาญท้ัง 22 ทาน มีความคิดเห็นตอ

ขอความนั้นๆสอดคลองกัน

คามากกวาหรือเทากับ 1.50 หมายความวา กลุมผูเช่ียวชาญท้ัง 22 ทาน มีความคิดเห็นตอ

ขอความนั้นๆไมสอดคลองกัน

การแปลความหมายของคาพิสัยระหวางควอไทล (Q3 – Q1)

ในกรณีที่เปนคําตอบของทานที่อยูในขอบเขต               หมายความวา ความคิดเห็นของ

ทานสอดคลองกับความคิดเห็นของกลุมผูเช่ียวชาญท้ัง 22 ทาน

ในกรณีที่เปนคําตอบของทานที่อยูนอกขอบเขต               หมายความวา ความคิดเห็น

ของทานไมสอดคลองกับความคิดเห็นของกลุมผูเช่ียวชาญท้ัง 22 ทาน

ขอกราบขอบพระคุณในความอนุเคราะหจากผูเช่ียวชาญเปนอยางสูง

นางสาวโสภา  วงศสกุลช่ืน

           นิสิตสาขาบริหารการพยาบาล

   โทรศัพท 089-2005204, 081-4200215
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ตัวอยาง

ระดับความคิดเห็น

ความคิดเห็ น

ของผูเชี่ยวชาญขอ ขอความ

5 4 3 2 1 MD IR

เหตุผลหรือ

ขอเสนอแนะ

1. ดานนักพัฒนา X

ü
4.50 1.00

2. ดานการบริการ

l
X

ü
4.10 1.50

การแปลความหมายขอ 1

1. คามัธยฐาน (l) = 4.50 หมายถึง กลุมผูเช่ียวชาญมีความคิดเห็นวา บทบาทพยาบาล

นิติเวชในอนาคตท่ีจําเปนตองมีระดับมากท่ีสุด

2. คาพิสยัระหวางควอไทล (Q3 – Q1) = 5.0 – 4.0  = 1 หมายถึง ความคิดเห็นของกลุม

ผูเช่ียวชาญท่ีมีตอขอความ “เปนนักพัฒนา” นั้น มีความคิดเห็นที่สอดคลองกัน

3. เคร่ืองหมาย X  หมายถึง ระดับความคิดเห็นเดิมของทานในการตอบแบบสอบถาม

รอบท่ี 2 ไดใหระดบัความคิดเห็นเทากับ 3

4. ภายหลังจากท่ีทานไดทบทวนแลว ในการตอบแบบสอบถามรอบท่ี 3 นี้ ทานไม

เปลี่ยนแปลงคําตอบ ยังคงระดับความคิดเห็นเดิม คือ 3 (เครื่องหมายü) ซึ่งเปนคําตอบท่ีอยูนอก

ขอบเขตคา  Q3 – Q1 ในกรณีนี้ผูวิจัยขอความกรุณาทานโปรดใหเหตุผลหรือขอเสนอแนะ

ประกอบดวย

การแปลความหมายขอ 2

1. คามัธยฐาน (l) = 4.10 หมายถึง กลุมผูเช่ียวชาญมีความคิดเห็นวา บทบาท

พยาบาลนิติเวชในอนาคตท่ีจาํเปนตองมีระดับมาก

2. คาพิสยัระหวางควอไทล (Q3 – Q1) = 4.50 – 3.00 = 1.50 หมายถึง ความคิดเห็นของ

กลุมผูเช่ียวชาญท่ีมีตอขอความ “การบริการ” นั้น มีความคิดเห็นที่สอดคลองกัน

3. เคร่ืองหมาย X  หมายถึง ระดับความคิดเห็นเดิมของทานในการตอบแบบสอบถาม

รอบท่ี 2 ไดใหระดบัความคิดเห็นเทากับ 3

4. ภายหลังจากท่ีทานไดทบทวนแลว ในการตอบแบบสอบถามรอบท่ี 3 นี้ ทานไม

เปลี่ยนแปลงคําตอบ ยังคงระดับความคิดเห็นเดิม คือ 3 (เครื่องหมายü) ซึ่งเปนคําตอบที่อยูใน

ขอบเขตคา  Q3 – Q1 ในกรณีนี้ทานไมจําเปนตองใหเหตุผลประกอบ เนื่องจากผลสรุปคําตอบของ

ทานในรอบน้ีมีความสอดคลองกับความคดิเห็นของกลุมผูเช่ียวชาญท้ัง 22 ทาน

l
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สวนท่ี 1 อนาคตภาพของบทบาทพยาบาลนิติเวชรายดาน

ระดับความคิดเห็น

ความคิดเห็น

ของผูเชี่ยวชาญขอ บทบาทพยาบาลนติิเวช

5 4 3 2 1 MD IR

เหตุผลหรือ

ขอเสนอแนะ

1 ดานการพยาบาลนิติเวชคลินิก   X l 4.85 0.65

2 ดานการพยาบาลผูปวยกร ณี

ความผิดทางเพศ

  X l 4.81 0.75

3 ดานการพยาบาลผูปวยนิติจิต

เวช

  X l 4.50 1.29

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

ทางดานนิติเวช l X

4.58 1.63

5 ดานการเปนผูประสานงาน   X l 4.85 0.65

6 ดานการเปนที่ปรึกษาและให

ความรูดานนิติเวช

  X l 4.58 1.29

7 ดานการเปนพยานศาล   X l 3.78 1.78
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สวนที่ 2 : อนาคตภาพของบทบาทพยาบาลนิติเวชเปนรายขอ

ระดับความคิดเห็น

ความคิดเห็น

ของผูเชี่ยวชาญขอ บทบาทพยาบาลนติิเวช

5 4 3 2 1 MD IR

เหตุผลหรือ

ขอเสนอแนะ

ดานการพยาบาลนิติเวชคลินิก

1 ใหการดูแลผูปวยท่ีไดรับบาดเจ็บ

จากกรณีทางนิติเวชอยางเหมาะสม

กับผูปวยแตละรายครอบคลุมท้ัง

ดานรางกาย จิตใจ  จิตวิญญาณ

สั งคม และส่ิ งแวดล อม โดย

ผสมผสานองคความรูดานนิติเวช

และกฏหมายรวมดวย

  X

l

4.88 0.65

….. …………………………………...

15 ………………………………..

  ดานการพยาบาลผูปวยกรณีความผิดทางเพศ

16 ใหการดูแลและรักษาการบาดเจ็บแก

ผูเสียหายทั้งทางรางกาย และจิตใจ

วินิจฉัยขอเท็จจริงตามหลักปฏิบัติ

และมาตรฐานวิชาชีพ โดยไมให

ความเห็น หรือสรุปรูปคดีที่เปนคุณ

หรือเปนโทษแกฝายหนึ่งฝายใด

 X

l

4.76 1.01

….. …………………………………...

24 ………………………………..

  ดานการพยาบาลผูปวยนิติจิตเวช

25 คัดกรองและประเมินอาการทาง

กายและอาการทางจิตของผูปวย

โดยอาศัยความรูความเขาใจทาง

กฏหมายที่เกี่ยวของเปนพื้นฐาน

  X l
4.76 1.38

….. …………………………………...

31 ………………………………..
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ระดับความคิดเห็น

ความคิดเห็น

ของผูเชี่ยวชาญขอ บทบาทพยาบาลนติิเวช

5 4 3 2 1 MD IR

เหตุผลหรือ

ขอเสนอแนะ

ดานความเช่ียวชาญเฉพาะทางดานนิติเวช

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

อาการแสดงท่ีบงช้ีสาเหตุของ

การบาดเจ็บในผูปวยนิติเวชได

อยางถูกตอง

  X

l

4.16 1.01

….. …………………………………...

51 ………………………………..

  ดานการเปนผูประสานงาน

52 ประสานงา นกับหนวยงานท่ี

เกี่ยวของทางกฏหมายเพื่อสงตอ

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

กระบวนการยุติธรรมใหผูปวย

  X l

4.71 1.23

….. …………………………………...

55 ………………………………..

ดานการเปนที่ปรึกษาและใหความรูทางนิติเวช

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

ประจําการ ในการใหการดูแล

ผูปวยคดีทีเ่กี่ยวของกับประเด็น

ทางกฏหมายและนิติเวช

 X l
4.81 0.75

….. …………………………………...

69 ………………………………..

ดานการเปนพยานศาล

70 ใหการตอพนักงานสอบสวน

ก ร ณี ท า ง นิ ติ เ ว ช  ใ น ฐ า น ะ

ประจักษพยาบาล

  X l
4.76 1.01

….. …………………………………...

75 ………………………………..
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ภาคผนวก ง.

สถิติที่ใชในการวิจัย
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ตัวอยางการคํานวณคามัธยฐานและคาพิสัยระหวางควอไทล

ขอคําถามท่ี 46

คะแนน ความถ่ี ความถ่ีสะสม

1 2 2

2 1 3

3 3 6

4 10 16

5 6 22

คํานวณคามัธยฐานจากสูตร (กานดา พูนลาภทว,ี 2539)

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

Mdn คือ มัธยฐาน

Lo คือ ขีดจํากัดลางจริงของคะแนนในชั้นที่มมีัธยฐาน

i คือ อันตรภาคชัน้

N คือ จํานวนขอมูลท้ังหมด

cf คือ ความถี่สะสมจากคะแนนต่ําสุดถึงคะแนนที่เปนขีดจํากดับนของ

คะแนนในช้ันกอนช้ันท่ีมีมัธยฐาน

f คือ ความถ่ีของคะแนนในช้ันท่ีมีมัธยฐาน

แทนคาสูตรดังนี้

(ช้ันท่ีมีมัธยฐาน คือช้ันคะแนนท่ี 4)

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

= 4.00
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คํานวณคาพิสัยระหวางควอไทล (Inter Quatile range: IR) จากสูตร (กานดา พูนลาภทว,ี 2539: 50)

IR  =  Q3 – Q1

โดยคํานวณหา Q3 และ Q1 จากสูตร

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

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

Q คือ คาควอไทล

Lo คือ ขีดจํากัดลางจริงของช้ันท่ีมีควอไทลท่ีตองการทราบคาอยู

i คือ อันตรภาคชัน้

N คือ จํานวนขอมูลท้ังหมด

cf คือ ความถ่ีสะสมของช้ันท่ีอยูกอนช้ันท่ีมีควอไทล

f คือ ความถี่ของคะแนนในชั้นควอไทล

แทนคาสูตรดังนี้

(ช้ันท่ีมีมัธยฐานของ Q1  คือชั้นคะแนนที่ 3 และช้ันท่ีมีมัธยฐาน Q3   คือชั้นคะแนนที ่5)

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

Q1   =   3.33

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

Q3   =  4.58

ดังนั้นคาพิสัยควอไทล = 4.58 – 3.33  =  1.25
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ภาคผนวก จ.

ตารางแสดงการเปลี่ยนแปลงขอมูลของผูเชี่ยวชาญรอบที ่3
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ตารางแสดงการเปล่ียนแปลงขอมูลของผูเช่ียวชาญรอบท่ี 3

ผูเชี่ยวชาญ จํานวนขอมลูที่เปลีย่นแปลง (ขอ) รอยละ

1 2 2.66

2 0 0

3 1 1.33

4 2 2.66

5 0 0

6 4 5.33

7 1 1.33

8 0 0

9 2 2.66

10 3 4

11 1 1.33

12 14 18.66

13 33 44

14 22 29.33

15 13 17.33

16 8 10.66

17 0 0

18 2 2.66

19 0 0

20 5 6.66

รวม 113 150.6

คาเฉลี่ย 7.53
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ภาคผนวก ฉ.

กฏหมายที่เกี่ยวของกับบทบาทพยาบาลนิติเวช
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กฏหมายเกี่ยวกับการชนัสูตรพลิกศพ

ในทางกฏหมาย ความหมายของการชันสูตรพลิกศพ คือการตรวจดูศพเพ่ือคนหาสาเหตุ

และพฤติการณท่ีทําใหเกิดการตายข้ึน การชันสูตรพลิกศพจึงเปนการนําความรูทางวิทยาศาสตรมา

ชวยคนหาความจริงในกระบวนการยุติธรรม

สําหรับกรณีท่ีตองทําการชันสูตรพลิกศพ ตามประมวลกฏหมายวิธีพิจารณาความอาญาได

กําหนดไววา เม่ือมเีหตุอันควรสงสัยวาบุคคลใดตายโดยผดิธรรมชาติในระหวางอยูในความควบคุม

ของเจาพนักงาน จะตองทําการชันสูตรพลิกศพ (มาตรา 148)

ประมวลกฏหมายวิธีพิจารณาความอาญา มาตรา 148 วรรคสอง ไดระบุการตายโดยผิด

ธรรมชาติไว 5 กรณีคือ

1. การฆาตัวตาย (Committed suicide) หมายถึง กรณีที่ผูตายทําใหตนเองถึงแกความตาย

โดยเจตนา การที่กฏหมายกําหนดใหมีการชันสูตรพลิกศพ ก็เพื่อใหเปนที่แนใจวา ผูตายตายเพราะ

การฆาตัวตายจริง มิใชการฆาตกรรม

2. ถูกผูอ่ืนทําใหตาย (Homicide) หมายถึง การตายท่ีเกิดข้ึนจากการกระทําของบุคคลอ่ืน

ไมวาการกระทําน้ันจะเปนการกระทําท่ีผูกระทําอาจตองรับผิดในทางอาญาหรือไม

3. ถูกสัตวทํารายตาย หมายถึง กรณีการตายเกดิจากการถูกสัตวทํารายโดยตรง เชน ถูกงู

กดั ถูกชางเหยยีบ มิใชเกดิจากโรคที่สัตวนั้นเปนพาหะนําโรค เชน โรคมาลาเรีย พิษสุนัขบา กาฬ

โรค การท่ีกฏหมายกําหนดใหมีการชันสูตรพลิกศพก็เพ่ือความกระจางชัดในสาเหตุการตาย เพราะ

อาจเปนไปไดวามีการใชสัตวเปนเครื่องมือในการกระทําความผิดตอผูอ่ืน เชน ปลอยงูพิษมากัด

เปนตน

4. ตายโดยอุบัติเหตุ (Accident) หมายถึง การตายท่ีเกิดขึ้นโดยไมคาดคิดและโดยบังเอิญ

จัดเปนการตายโดยผิดธรรมชาติที่พบไดมากที่สุด โดยเฉพาะอุบัติเหตุจากจราจรทางบก

นอกจากนัน้ก็อาจเกิดขึน้จากจมนํ้าตาย ฟาผาตาย การท่ีกฏหมายกําหนดใหตองชันสูตรพลิกศพ ก็

เพ่ือใหแนใจวาการตายท่ีเกิดขึน้มิไดเกิดจากการกระทําผิดทางอาญา

5. ตายโดยยังมิปรากฏเหตุ (Sudden and unexpected death) เปนกรณีที่กอความสงสัย

เก่ียวกบัการทําผิดทางอาญาไดมากท่ีสุด การชันสูตรพลิกศพกเ็พ่ือจะแยกการตายโดยกะทันหัน และ

ไมคาดคิดที่เปนการตายตามธรรมชาติออกไป เชน โรคทองนอกมดลูก โรคไหลตาย (Sudden

Unexpected Natural Death Syndrome) โรคกลามเน้ือหัวใจตายจากการขาดเลือดเฉียบพลัน เปนตน

กรณท่ีีเปนขอยกเวนไมตองทําการชันสูตรพลิกศพ คือ การตายโดยการประหารชีวิต

ตามกฏหมาย

ประมวลกฏหมายวิธีพิจารณาความอาญา มาตรา 149 ความตายผิดธรรมชาติเกิดมีขึ้น

ณ ท่ีใด ใหเปนหนาท่ีของสามี ภริยา ญาติมิตรสหาย หรือผูปกครองของผูตายท่ีรูเร่ืองการตาย

เชนนั้นจัดการดังตอไปนี้
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(1) เก็บศพไว ณ ท่ีซ่ึงพบน้ันเองเพียงเทาท่ีจะทําได

(2) ไปแจงความแกพนักงานฝายปกครองหรือตํารวจโดยเร็วท่ีสุด

ตามกฏหมายวิธีพิจารณาความอาญาเดิม ไดกําหนดใหการชันสูตรพลิกศพดําเนินการ

โดยบุคคลสองฝาย คือ พนักงานสอบสวน

ประมวลกฏหมายวิธีพิจารณาความอาญา มาตรา 150 วรรคหนึง่

“ในกรณทีีจ่ะตองมีการชันสูตรพลิกศพ ใหพนักงานสอบสวนแหงทองที่ท่ีศพนั้นอยู

กับแพทยทางนิติเวชศาสตรซ่ึงไดรับวุฒิบัตรหรือไดรับหนังสืออนุมัติจากแพทยสภา ทําการชันสูตร

พลิกศพโดยเร็ว ถาแพทยทางนิติเวชศาสตรดังกลาวไมมีหรือไมอาจปฏิบัติหนาท่ีได ใหแพทย

ประจําโรงพยาบาลของรัฐปฏิบัติหนาท่ี ถาแพทยประจําโรงพยาบาลของรัฐไมมีหรือไมอาจปฏิบัติ

หนาที่ได ใหแพทยประจําสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดปฏิบัติหนาที่ ถาแพทยประจําสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดไมมีหรือไมอาจปฏิบัติหนาท่ีได ใหแพทยประจําโรงพยาบาลเอกชนหรือแพทยผู

ประกอบวิชาชีพเวชกรรมที่ขึ้นทะเบียนเปนแพทยอาสาสมัครตามระเบียบของกระทรวง

สาธารณสุขปฏิบัติหนาท่ี และในการปฏิบัติหนาท่ีดังกลาว ใหแพทยประจําโรงพยาบาลของเอกชน

หรือแพทยผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมผูนั้นเปนเจาพนักงานตามประมวลกฏหมายอาญา ทั้งนี้ ให

พนักงานสอบสวนและแพทยดังกลาวทํายบันทึกรายละเอียดแหงการชันสูตรพลิกศพทันที และให

แพทยดังกลาวทํารายงานแนบทายบันทึกรายละเอียดแหงการชันสูตรพลิกศพดวยภายในเจ็ดวันนับ

แตวันท่ีไดรับแจงเร่ือง ถามีความจําเปนใหขยายระยะเวลาออกไปไดไมเกินสองคร้ัง คร้ังละไมเกนิ

สามสิบวนั แตตองบันทึกเหตุผลและความจําเปนในการขยายระยะเวลาทุกครั้งไวในสํานวนการ

ชันสูตรพลิกศพ รายงานดังกลาวใหถือเปนสวนหนึ่งของสํานวนชันสูตรพลิกศพ และในกรณีที่

ความตายมิไดเปนผลแหงการกระทําผิดทางอาญา ใหพนักงานสอบสวนสงสํานวนชันสูตรพลิกศพ

ไปยังพนักงานอัยการเมื่อเสร็จสิ้นการชันสูตรพลิกศพโดยเร็วและใหพนักงานอัยการดําเนินการ

ตอไปตามมาตรา 156”

ปญหาในทางปฏิบัติเกิดขึ้น เนื่องจากแพทยนิติเวชในประเทศไทยยังมีจํานวนนอย

หรือแมจะไมใชแพทยนิติเวช แพทยโดยท่ัวไปกมี็ภาระงานท่ีมากอยูแลว โดยเฉพาะในโรงพยาบาล

ชุมชนท่ีอาจมีแพทยเพียง 1-2 คน ยอเกิดปญหาในการปฏิบัติงาน ดังนั้นประมวลกฏหมายวิธี

พิจารณาความอาญาท่ีแกไขใหม (พ.ศ. 2542) จึงกําหนดไววา “ภายในหาปนับแตวันท่ีกฏหมายใหม

ใชบังคบั ในกรณีท่ีตองทําการชันสูตรพลิกศพตามมาตรา 148 (3) (4) คือ กรณีถูกสัตวทํารายตาย

และตายโดยอุบัติเหตุ ถาแพทยตามมาตรา 150 วรรคหน่ึง มีเหตุจําเปนไมสามารถไปตรวจชันสูตร

พลิกศพในที่เกิดเหตุได แพทยดังกลาวอาจมอบหมายใหเจาหนาที่ของโรงพยาบาลหรือเจาหนาที่ใน

สังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดที่ผานการอบรมทางนิติเวชศาสตรไปรวมตรวจชันสูตรพลิกศพ

ในที่เกิดเหตุในเบื้องตน แลวรีบรายงานใหแพทยทราบโดยเร็ว เพ่ือดําเนินการตามมาตรา 150 วรรค

หน่ึงตอไป”
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บทบาทของพยาบาลกับการคุมครองสิทธิเด็ก

พระราชบัญญัติคุมครองเด็ก พ.ศ. 2546

มาตรา ๒๙ ผูใดพบเห็นเด็กตกอยูในสภาพจําตองไดรับการสงเคราะหหรือคุมครองสวัสดิ

ภาพตามหมวด ๓ และหมวด ๔ จะตองใหการชวยเหลือเบ้ืองตนและแจงตอพนักงานเจาหนาท่ีหรือ

ผูมีหนาท่ีคุมครองสวัสดิภาพเด็กตามมาตรา ๒๔ โดยมิชักชา

แพทย พยาบาล นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห หรือเจาหนาท่ีสาธารณสุข ท่ีรับตัวเด็กไว

รักษาพยาบาล ครู อาจารย หรือนายจาง ซ่ึงมีหนาท่ีดูแลเด็กท่ีเปนศิษยหรือลูกจาง จะตองรายงานให

พนักงานเจาหนาท่ีหรือผูมีหนาท่ีคุมครองสวัสดิภาพเด็กตามมาตรา ๒๔ ทราบโดยมิชักชา หากเปน

ท่ีปรากฏชัดหรือนาสงสัยวาเด็กถูกทารุณกรรมหรือเจ็บปวยเน่ืองจากการเล้ียงดูโดยมิชอบ

การแจงหรือการรายงานตามมาตรานี้ เมื่อไดกระทําโดยสุจริตยอมไดรับความคุมครองและ

ไมตองรับผิดท้ังทางแพง ทางอาญาหรือทางปกครอง

การปฏิบัติตามพระราชบัญญัติแกไขเพิ่มเติมประมวลกฏหมายวิธีพิจารณาความอาญาเกี่ยวกับการ

สืบพยานเด็ก

ตามหลักกฏหมายวิธีพิจารณาความอาญาเดิม การสืบพยานเด็กและผูใหญไมมีความ

แตกตางกนัมากนัก ทั้งๆที่เด็กและเยาวชนที่จะตองมาใหการในชั้นพนังานสอบสวนหรือชั้นศาล

อาจไดรับผลกระทบทางดานจิตใจ โดยเฉพาะคดีความผิดเกีย่วกับเพศหรือการทารุณเด็ก หากมีการ

ดําเนินคดีเชนเดียวกับการสืบพยานในคดีอาญาโดยทั่วไป ก็เทากับําระบวนการยุติธรรมทางอาญา

ไดซํ้าเติมความเสียหายและความเจ็บปวดแกจิตใจของเด็ก (คนึง ฦาไชย, 2540)

ดวยเหตุน้ี จึงมีการแกไขประมวลกฏหมายวิธีพิจารณาความอาญาเก่ียวกับการสืบพยานเด็ก

เสียใหม โดยกําหนดวา การสืบพยานเด็กท่ีมีอายุไมเกิน 18 ป ไมวาเด็กน้ันจะเปนผูเสียหาย ผูตองหา

จําเลยหรือพยาน ใหมีนักจิตวิทยา หรือนักสังคมสงเคราะห และบุคคลท่ีเด็กไวใจรวมอยูดวยในการ

สอบปากคําและสืบพยาน โดยสถานท่ีสอบสวนหรือสืบพยานจะตองจัดไวเปนสัดสวนตางจากหอง

สอบสวนหรือหองพิจารณาโดยท่ัวไป นอกจากน้ียังกําหนดใหมีมาตรการท่ีหลีกเล่ียงการเผชิญหนา

ระหวางเด็กกบัผูตองหาหรือจําเลยในระหวางการคนหาความจริง สําหรับวิธีการสอบปากคําเด็กน้ัน

ใหคํานึงถึงผลกระทบทางดานจิตใจดวย จากการท่ีเด็กจะตองเลาเร่ืองท่ีเกิดข้ึนซํ้าๆ โดยในกฏหมาย

ท่ีแกไขใหมกําหนดใหใชการบันทึกภาพและเสียงต้ังแตในช้ันสอบสวน เพ่ือนํามาเสนอในช้ันศาล

ดวย

จากการแกไขกฏหมายดังกลาว ทําใหบุคลากรทางการแพทยสวนหน่ึง จะตองเขามามี

บทบาทในกระบวนการยุติธรรมดวย โดยกฏหมายกําหนดใหนักจิตวิทยา หรือนักสังคมสงเคราะห

หรือบุคคลที่เด็กรองขอซ่ึงอาจเปนแพทยหรือพยาบาล หรือผูดูแลเด็กเขามามีสวนรวมดวย ซึ่งหาก
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บุคลากรทางการแพทยคนใดจะตองเขามามีบทบาทในการสืบพยานเด็กตามกฏหมายใหมน้ี ก็ควร

ทําความเขาใจในเจตนารมณของกฏหมาย เพ่ือจะไดทําหนาท่ีไดอยางถูกตอง

สําหรับบทบาทโดยตรงท่ีนักจิตวิทยาหรือนักสังคมสงเคราะหหรือพยาบาลท่ีจะเขามา

เกี่ยวของนั้น ควรจะชวยดูวาเจาหนาท่ีของรัฐไดปฏิบัติตามขั้นตอนและวิธีการท่ีกําหนดไวใน

กฏหมายหรือไม เพ่ือชวยคุมครองสิทธิท่ีเด็กพึงจะไดรับ สวนในข้ันตอนการสอบสวนหรือ

สืบพยาน บุคลากรทางการแพทยดังกลาวจะตองดูวาสภาพจิตใจของเด็กในเวลานั้นเปนอยางไร

เพราะจิตใจของเด็กอาจจะทนตอการซักถามที่รุนแรงไมได พยาบาลจะมีสวนชวยวินิจฉัยความ

เหมาะสมของคําถามตลอดจนวิธีการซักถามได เพราะโดยวิชาชีพยอมอยูในฐานะที่เขาใจเด็กได

ดีกวานักกฏหมายโดยทั่วไป
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นางสาวโสภา  วงศสกุลช่ืน  เกิดวันที่ 10  พฤศจิกายน 2514 จังหวัดกรุงเทพมหานคร

สําเร็จการศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวิทยาลัยพยาบาลเก้ือการุณย ในปการศึกษา 2536  เริ่ม

รับราชการท่ีวทิยาลัยแพทยศาสตรกรงุเทพมหานครและวชิรพยาบาลต้ังแตป พ.ศ. 2536 - พ.ศ. 2546

ในแผนกหอผูปวยศัลยกรรมกระดูกชายและศัลยกรรมเด็ก จากนั้นไดโอนไปรับราชการในตําแหนง

หัวหนาศูนยบริการสาธารณสุขเทศบาลเมืองคลองหลวง จังหวัดปทุมธานีระหวางป พ.ศ.  2547-

พ.ศ. 2548   ปจจุบันดาํรงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7วช   กลุมนิติเวชคลินิก  สํานักนิติวิทยาศาสตร

บริการ สถาบันนิติวิทยาศาสตร กระทรวงยุติธรรม
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