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บทคัดยอ  
 

อุบัติการณการลวงละเมิดทางเพศสงผลกระทบอยางรุนแรงตอสุขภาวะของสตรีท้ังดานรางกายและจิตใจ หนวยตรวจ
ผูปวยนอกนรีเวชโรงพยาบาลรามาธิบดี ใหความสําคัญกับการพัฒนาการดูแลผูปวยกลุมนิติเวช โดยมีผูชวยพยาบาลซ่ึงเปนกําลัง
สําคัญในการสนับสนุนรักษามาตรฐานหวงโซการคุมครองพยานหลักฐาน (Chain of Custody)  

การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพ่ือพัฒนาและประเมินกระบวนการปฏิบัติงานในการสนับสนุนการเก็บวัตถุพยานทางนิติเวชให
มีความถูกตอง รวดเร็ว และประเมินความพึงพอใจของบุคลากรตอระบบท่ีพัฒนาข้ึนโดยใชการวิจัยเชิงปฏิบัติการรวมกับการ
พัฒนาคุณภาพ (CQI) ภายใตวงจร PDCA ในชวงป พ.ศ. 2566 - มกราคม 2569 กลุมตัวอยางประกอบดวย ผูปวย 16 ราย และ
บุคลากรทางการแพทย 8 ราย คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง เครื่องมือท่ีใช ไดแกนวัตกรรม ″Forensic Kit″ คูมือปฏิบัติงาน และ
แบบสอบถามความพึงพอใจแบบมาตรสวนประมาณคา 5 ระดับ วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา ไดแก คาเฉลี่ย และรอยละ 

ผลการศึกษาพบวา หลังการใชนวัตกรรม ระยะเวลาเฉลี่ยในการเตรียมอุปกรณลดลงจากเดิมเฉลี่ย 15 นาที ลดเหลือ  
3นาที (ลดลงรอยละ 80) และอัตราความครบถวนถูกตองของการจัดการพยานหลักฐานเทากับรอยละ 100 บุคลากรทาง
การแพทยมีความพึงพอใจตอกระบวนการใหมในระดับดีมากทุกดาน 

สรุปการพัฒนานวัตกรรมดังกลาวชวยยกระดับมาตรฐานนิติเวชคลินิกเพ่ิมประสิทธิภาพการปฏิบัติงานและสนับสนุนการ
เขาถึงกระบวนการยุติธรรมอยางรวดเร็วและเปนธรรม ซ่ึงสอดคลองกับเปาหมายการพัฒนาท่ีย่ังยืน (SDG 16)  
 
คําสําคัญ: ผูชวยพยาบาล / นรีเวชวิทยา / นิติเวชคลินิก / ผูปวยท่ีถูกลวงละเมิดทางเพศ / ความพึงพอใจ 
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Abstract 
 

Sexual assault is a critical global public health and human rights issue with severe physical and 
psychological consequences. The Gynecological Outpatient Unit at Ramathibodi Hospital prioritizes 
comprehensive care for survivors, recognizing that practical nurses play a vital role in supporting clinical 
forensic examinations to maintain the integrity of evidence.  

Objective: This study aims to develop and evaluate a standardized nursing practice process and the 
″Forensic Kit″ innovation to enhancing the efficiency of evidence collection and to assess medical personnel 
satisfaction. 

Methods: This action research and quality improvement (CQI)  study applied the Plan-Do-Check-Act 
(PDCA)  cycle From2023 to January 2026. Purposive sampling was used to select 16 cases and 8 medical 
personnel. The research instruments included the standardized ″Forensic Kit″, clinical work instructions, and 
a 5-ponint Likert scale satisfaction questionnaire. Data were analyzed using descriptive statistics, including 
mean and percentages. 

Results: Post-implementation, the average equipment preparation time was significantly reduced from 
over 15 minutes to only 3 minutes, representing an 80% reduction. the accuracy evidence collection and 
documentation (Chain of Custody) achieved a 100% success rate. Furthermore, Medical staff reported a high 
level of satisfaction across all evaluated dimensions. 

Conclusion: The systematic development of the practical nurse’s role through the ″ Forensic Kit″ 
innovation strengthens clinical forensic processes and supports the justice system. The initiative aligns with 
Sustainable Development Goal 16 ( SDG 16: Peace, Justice, and Strong Institutions)  by ensuring  high-quality 
evidence collection for equitable judicial outcomes.  

 
Keywords: Practical Nurse / Gynecology / Clinical Forensics / Forensic Medicine / Sexual Assault Victims / 
Satisfaction 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



  

  

1. บทนํา  

อุบัติการณการลวงละเมิดทางเพศเปนปญหาท่ีมีความซับซอนและสงผลกระทบรุนแรงตอสุขภาวะของสตรีระดับโลก 
โดยขอมูลจาก World Health Organization ระบุวาผูหญิงประมาณ 1 ใน 3 เคยประสบกับความรุนแรงทางเพศ [1] 

สําหรับหนวยตรวจนรีเวช โรงพยาบาลรามาธิบดี แมเคสนิติเวชจะมีจํานวนไมมาก (16 รายในชวงป 2566 - มกราคม 
2569) [2] แตเปนกลุมท่ีตองการความแมนยําสูงสุดเพ่ือ ″พิทักษสิทธิ″ และลดระยะเวลาท่ีผูปวยตองเผชิญกับภาวะตึงเครียด 
ปญหาหลักคือ ″ชองวางระหวางความรูและการปฏิบัติ″ ท่ีมักคุนเคยกับการเตรียมอุปกรณแบบเดิมซ่ึงใชเวลานานและเสี่ยงตอ
การปนเปอน ผูวิจัยจึงพัฒนานวัตกรรมชุดอุปกรณเก็บหลักฐานนิติเวช (Forensic Kit) เพ่ือยกระดับมาตรฐานการปฏิบัติงาน
ใหมีประสิทธิภาพมากย่ิงขึ้น [3] 

การดูแลผูปวยกลุมไมไดจํากัดเพียงการรักษาทางกาย แตครอบคลุมถึงการเคารพศักด์ิศรีความเปนมนุษย การรักษา
ความลับ และการปองกันการเกิดบาดแผลทางใจซํ้า (Re-traumatization) [5] ดังนั้น การพัฒนาสมรรถนะของผูชวยพยาบาล
ผานกระบวนการความรู  (Knowledge Management) และการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง (Continuous Quality 
Improvement-CQI) จึงเปนสิ่งจําเปนเรงดวน [4] เพ่ือใหสามารถใหบริการไดอยางรวดเร็ว ถูกตอง และยึดผูปวยเปน
ศูนยกลาง 
 
2. วัตถุประสงค:  

เพ่ือศึกษากระบวนการปฏิบัติงานการพัฒนาสมถรรถนะผูชวยพยาบาลผานกระบวนการความรูและพัฒนาคุณภาพอยาง
ตอเนื่อง (CQI) และผลลัพธของการพัฒนานวัตกรรมในการสนับสนุนการเก็บวัตถุพยานทางนิติเวชเพ่ือท่ีจะไดใหบริการไดอยาง
ถูกตอง รวดเร็ว และความพึงพอใจของบุคลากรตอระบบท่ีพัฒนาขึ้น 
 
3. ขอบเขตของการศกึษา:  

การศึกษาคร้ังนี้กําหนดขอบเขตเพ่ือใหครอบคลุมมิติการปฏิบัติงานในผูปวยท่ีมารับบริการ ณ หนวยตรวจผูปวยนอก
นรีเวช โรงพยาบาลรามาธิบดี ท่ีมีประวัติถูกลวงละเมิดทางเพศหรือสงสัยวาถูกกระทํารุนแรงทางเพศ ดังนี้ 
3.1 ขอบเขตการศึกษา:  

มุงเนนการศึกษากระบวนการปฏิบัติงานของผูชวยพยาบาลในหนวยตรวจผูปวยนอกนรีเวช ต้ังแตข้ันตอนการคัดกรอง 
การเตรียมอุปกรณ เอกสาร สําหรับเก็บสิ่งสงตรวจ (Forensic Kit) การชวยเหลือแพทยในหองตรวจ การจัดการหวงโซ
พยานหลักฐาน (Chain of Custody)  ไปจนถึงการประสานงานกับสหวิชาชีพท่ีเกี่ยวของ เชน นิติเวช จิตเวช และนักสังคม
สงเคราะห 
3.2 ขอบเขตดานประชาชนและกลุมเปาหมาย: 

3.2.1 ผูชวยพยาบาล (Practical Nurse): ท่ีปฏิบัติงานหมุนเวียนภายในหนวยตรวจผูปวยนอกนรีเวช โรงพยาบาล
รามาธิบดี ทุกคน ซ่ึงตองทําหนาท่ีเปนผูชวยแพทยในการตรวจรางกายผูปวย จํานวน 8 คน 

3.2.2 ผูปวย (Patients): สตรีหรือเด็กท่ีถูกลวงละเมิดทางเพศภายในระยะเวลา 7 วันหลังเกดิเหตุ และเขารับบริการท่ี
หนวยตรวจผูปวยนอกนรีเวช โรงพยาบาลรามาธิบดี จํานวน 16 ราย 

3.2.3 ขอบเขตดานสถานท่ีและระยะเวลา: การศึกษาดําเนินการ ณ หนวยตรวจผูปวยนอกนรีเวช โรงพยาบาล
รามาธิบดี โดยเก็บรวบรวมขอมูลอุบัติการณและผลการดําเนินงานต้ังแตป พ.ศ. 2565 ถึงปจจุบัน (มกราคม 2569)  
เพ่ือวิเคราะหแนวโนมและความกาวหนาของการพัฒนาสมรรถนะบุคลากร 
 
4. วิธีการศึกษา:  
ผูวิจัยดําเนินการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) และการพัฒนาคุณภาพ (CQI) โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
4.1 ขั้นตอนการศึกษาและการรวบรวมขอมูล 

4.1.1 กลุมตัวอยาง: คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) ไดแก ผูปวยท่ีใชกระบวนการนี้ 16 คน และ
บุคลากรทางการแพทย 8 คน ในชวง พ.ศ. 2566 - มกราคม 2569 การวิเคราะหปญหา (Problem Identification): ทีมงาน
ไดวิเคราะหสาเหตุของความลาชาในการจัดเก็บสิ่งสงตรวจ โดยพบวาปจจัยดาน ″บุคลากร″ (Man) เปนสาเหตุสําคัญเนื่องจาก



  

  

เจาหนาท่ีหมุนเวียนมีประสบการณนอย ปจจัยดาน ″วิธีการ″ (Method) มีข้ันตอนท่ีซับซอน และปจจัยดวย ″วัสดุอุปกรณ″ 
(Material) มีเอกสารและอุปกรณท่ีตองใชหลายชนิด 

4.1.2 เครื่องมือท่ีใช:  
1. นวัตกรรม Forensic Kit [3 ,10] แสดงดังรูปท่ี 1 และ 2 

 

                               
 
รูปที่ 1 และรูปที่ 2 แสดงชุดนวัตกรรม Forensic Kit ถายภาพโดย มัลลิกา แสงหิรัญ เมื่อ 10 มีนาคม 2569 
 

2. คูมือปฏิบัติงาน 
3. แบบบันทึกสถิติระยะเวลา 
4. แบบสอบถามความพึงพอใจแบบมาตรสวนประมาณคา 5 ระดับ (Likert Scale) 

4.1.3 การวิเคราะหขอมูล: ใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ไดแก คาเฉลี่ย (Mean) และรอยละ 
(Percentage) 

4.1.4 กระบวนการ: ใชโครงสราง PDCA ในการวิเคราะหและพัฒนาระบบรวมกับทีมสหวิชาชีพ 
 

4.2 สถิติที่ใชในการศึกษา 
การวิเคราะหขอมูลใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) เพ่ือนําเสนอขอมูลในรูปแบบท่ีเขาใจงายเปน

รูปธรรม ไดแก 
- จํานวนและรอยละ (Frequency and Percentage): ใชสําหรับวัดระดับความพรอมของชุดตรวจและเอกสาร  

และความพึงพอใจของบุคลากร 
- คาเฉลี่ย (Mean): ใชสําหรับวัดระยะเวลาเฉลี่ยท่ีใชในการเตรียมอุปกรณและเอกสารสําหรับการตรวจผูปวยท่ีถูก 

ลวงละเมิดทางเพศ 
- สถิติเปรียบเทียบ: เปรียบเทียบผลกอนและหลังการนําแนวทางปฏิบัติใหมมาใช เพ่ือประเมินประสิทธิภาพของการ 

พัฒนา 
 
4.3 ผลการศึกษาและอภิปรายผล 

จากการวิเคราะหขอมูลหลังการนํานวัตกรรมและแนวปฏิบัติใหมมาใช พบผลลัพธดังนี้ 
4.3.1 ประสิทธิภาพเชิงระยะเวลาและความถูกตอง: ระยะเวลาเฉลี่ยในการเตรียมอุปกรณละชวยแพทยเตรียมตรวจ

ลดลงอยางมีนัยสําคัญ บรรลุความสําเร็จในการลดระยะเวลาไดรอยละ 80 ดังแสดงในตารางท่ี 1  
 
 
 



  

  

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบระยะเวลาในการเตรียมอุปกรณกอนและหลังใชนวัตกรรม [2] 
 

รายการ กระบวนการเดิม กระบวนการใหม 
1.ระยะเวลาเฉล่ียในการเตรียมอุปกรณ (นาที) 15 3 
2.ระยะเวลาที่ลดลง (รอยละ) - 80 

 
นอกจากนี้ อัตราความครบถวนและถูกตองของพยานหลักฐานและการสงตรวจตามหลัก Chain of Custody เทากับ

รอยละ 100 ในผูปวยท้ัง 16 ราย 
 
4.3.2 ความพึงพอใจของบุคลากร: จากการประเมินความพึงพอใจของบุคคากร 8 คน ตอกระบวนการใหม พบวาอยู

ในระดับดีมาก ดังแสดงในตารางท่ี 2 
 
ตารางที่ 2 ระดับความพึงพอใจของบุคลากรตอนวัตกรรมและการใชกระบวนการใหม (n=8) [2] 
 

รายการ คาเฉล่ีย ความหมาย 
1.ความสะดวกในการใชงาน 4.85 ดีมาก 
2.ความครบถวนและถูกตองของอุปกรณ 5.00 ดีมาก 
3.ความพึงพอใจโดยรวม 4.92 ดีมาก 

 
บุคลากรท้ัง 8 คน มีความพึงพอใจตอนวัตกรรมและการใชกระบวนการใหมในระดับ ″ดีมาก″ 

 
4.3.3 สถิติผลการดําเนินงานสะสม (Cumulative Statistics): ขอมูลสถิติจากป พ.ศ. 2566 ถึง มกราคม 2569 

แสดงใหเห็นถึงการรักษามาตรฐานการดูแลท่ีมีความเสถียร แมจํานวนเคสของผูปวยจะมีไมมาก (เฉลี่ย 4-5 รายตอป) แตความ
พรอมของระบบและการรักษาความชํานาญของบุคลากรยังคงอยูในระดับสูง [2] ดังแสดงในตารางท่ี 3 

 
ตารางที่ 3 แสดงสถิติผูปวยในแตละป อัตราความพรอมของอุปกรณ และระยะเวลาเฉล่ียในการเตรียมอุปกรณ [2] 
 

ป พ.ศ. จํานวนผูปวย (ราย) อัตราความพรอมของอุปกรณ (%) ระยะเวลาเฉล่ีย (นาที) 
2566 5 100 3 
2567 4 100 3 
2568 5 100 3 
2569 (ม.ค.) 2 100 3 

 
แมจํานวนเคสจะเฉลี่ย 4-5 รายตอป แตความพรอมของระบบคงอยูท่ี 100% ตลอดชวงป พ.ศ. 2566- มกราคม 2569  
 
การท่ีเด็กอายุนอยลงเขาสูกระบวนการตรวจนรีเวชสงผลโดยตรงตอภาระงานและความเชี่ยวชาญของทีมการพยาบาล 

เนื่องจากเด็กในวัย 3-14 ปมีพัฒนาการทางรางกายและจิตใจท่ีแตกตางจากผูใหญ การตรวจรางกายเพ่ือเก็บวัตถุพยานจึงตอง
อาศัยเทคนิคการปลอบโยน การจัดทาทางท่ีลดความต่ืนตระหนก และการใชอุปกรณท่ีเหมาะสมกับสรีระ หากกระบวนการนี้
ทําไดไมดีพอ อาจกลายเปนการตอกยํ้าบาดแผลทางใจ (re-traumatization) [5] ใหกับเด็กหรือผูเสียหาย ซ่ึงขัดกับหลักการ
ดูแลสุขภาพท่ีย่ังยืนท่ีมุงเนนการฟนฟูโดยไมสรางบาดแผลและผลกระทบซํ้าซอน 

บทบาทของผูชวยพยาบาลในหนวยตรวจนรีเวช: จาการดูแลพ้ืนฐานสูนิติเวช หนวยตรวจนรีเวชโรงพยาบาลรามาธิบดี 
มีขั้นตอนการรับบริการท่ีออกแบบมาเพ่ือความรวดเร็วและรักษาความลับของผูปวยสูงสุด พยาบาลวิชาชีพจะมีบทบาทในการ
คัดกรอง ซักประวัติ ในขณะท่ีผูชวยพยาบาล จะเปนกําลังสําคัญในการสนับสนุนดานเทคนิค ดูแลสภาพแวดลอมใหพรอม
สําหรับการตรวจทางนิติเวช และประสานงานกับทีมสหวิชาชีพ [6] 



  

  

ภารกิจหลักของผูชวยพยาบาลตอผูปวยคดีทางเพศ: ความรับผิดชอบของผูชวยพยาบาลในหนวยตรวจนรีเวชตาม
มาตรฐานของโรงพยาบาลรามาธิบดี ครอบคลุมตั้งแตการตอนรับผูปวยดวยความนุมนวล การชวยจัดเตรียมหองตรวจท่ีเปน
สวนตัว ไปจนถึงการสนับสนุนแพทยขณะทําหัตถการเก็บสิ่งสงตรวจ บทบาทเหลานี้เปนสวนหนึ่งของการสราง ″บรรยากาศ
แหงความปลอดภัย″ (Safety Environment) ซ่ึงจําเปนอยางย่ิงสําหรับผูปวยท่ีพ่ึงผานเหตุการณสะเทือนขวัญ ดังแสดงใน
ตารางท่ี 4 
 
ตารางที ่4 บทบาทและหนาที่เชิงโครงสรางของทีมการพยาบาลในการดูแลผูปวยกลุมนิติเวช  
 

ขั้นตอนการดูแล บทบาทของพยาบาลวิชาชีพ (RN) บทบาทของผูชวยพยาบาล (PN) 
การแรกรับและคัดแยก (Triage) ประเมินภาวะวิกฤตทางรางกายและจิตใจ  ชวยรับผูปวย วัดสัญญาณชีพเบื้องตน และนําสง

หองตรวจที่เปนสวนตัว 
เตรียมอุปกรณและเอกสารเพ่ือใชตรวจรางกาย 

การชวยเหลือขณะตรวจนิติเวช                             - ช วย จัดท า ผูป วย  และอยู เป นบุคคลที่ ส าม 
(Chaperone) เพ่ือความโปรงใส 

การจัดการวัตถุพยาน ตรวจสอบความถูกตองของสต๊ิกเกอรและตําแหนงที่
เก็บส่ิงสงตรวจกอนสงหองปฏิบัติการ 

ชวยบรรจุส่ิงสงตรวจในกลองที่ถูกตอง ผ่ึงไมพัน
สําลีใหแหง และลงบันทึกนําสง 

การดูแลหลังการตรวจ นัดหมายการติดตามผล ชวยเหลือผูปวยในการทําความสะอาดรางกาย
หลังตรวจ และดูแลความสะดวกใหแกญาติ 

 
ผูชวยพยาบาลทําหนาท่ีเปน “สะพานเชื่อม” ระหวางผูปวยกับทีมผูรักษา โดยเฉพาะในขณะท่ีผูปวยตองขึ้นขาหย่ังเพ่ือ

ตรวจภายใน ซ่ึงเปนชวงเวลาท่ีผูปวยรูสึกเปราะบางท่ีสุด การพูดคุยเบี่ยงเบนความสนใจหรือการจับมือใหกําลังใจในขอบเขตท่ี
เหมาะสม เปนสิ่งท่ีผูชวยพยาบาลสามารถทําไดเพ่ือลดความกังวลใหแกผูปวย [5] 

กระบวนการเก็บสิ่งสงตรวจเพ่ือประกอบคดี: มาตรฐานนิติวิทยาศาสตรในหนวยตรวจนรีเวช พยานหลักฐานทาง
ชีวภาพ (Biological Evidence) คือหัวใจสําคัญในการนําผูกระทําผิดมาลงโทษ แตหลักฐานเหลานี้มีความเสื่อมสลายไดงาย 
(Fragile Evidence) หากกระบวนการเก็บรักษาไมเปนไปตามมาตรฐานนิติวิทยาศาสตร ผูชวยพยาบาลท่ีทําหนาท่ีชวยแพทย
เก็บสิ่งสงตรวจจึงตองมีความรูความเขาใจในหลักการปองกันการปนเปอน (Contamination Prevention) และกลไกหวงโซ
แหงการครอบครองวัตถุพยาน (Chain of Custody) อยางเครงครัด 

ข้ันตอนการเก็บสิ่งสงตรวจเพ่ือประกอบคดี: การเก็บหลักฐานตองทําอยางครอบคลุมทุกชองทางท่ีมีโอกาสถูกลวงล้ํา 
ไมวาจะเปนชองปาก ชองคลอด หรือทวารหนัก โดยมีรายละเอียดเชิงเทคนิคท่ีทีมสุขภาพตองปฏิบัติรวมกันดังนี้ 

1. ชองปากและลําคอ (Oral and Throat Swabs): ในกรณีท่ีมีประวัติการถูกบังคับสอดใสอวัยวะเพศทางปาก  
แพทยจะใชไมพันสําลี (Cotton Swab) ปายบริเวณซอกเหงือก ใตลิ้น และตอมทอนซิล ผูชวยพยาบาลตองชวยเตรียมสไลด
แกวสําหรับทํา Smear และท่ีสําคัญท่ีสุดคือตองผึ่ง Swab ใหแหงสนิทท่ีอุณภูมิหองกอนบรรจุซอง เพ่ือปองกันการเจริญเติบโต
ของเชื้อราท่ีอาจทําลาย DNA 

2. ชองคลอดและปากชองคลอด (Vaginal and Cervical Swabs): เปนตําแหนงท่ีสําคัญท่ีสุดในการหาตัวอสุจิและเชื้อ
อสุจิ แพทยจะเก็บจาก Fossa Navicularis และในชองคลอดสวนลึก ผูชวยพยาบาลตองชวยเตรียมสไลดแกวสําหรับทํา 
Smear และท่ีสําคัญท่ีสุดคือตองผึ่ง Swab ใหแหงสนิทท่ีอุณภูมิหองกอนบรรจุซอง เพ่ือปองกันการเจริญเติบโตของเชื้อราท่ี
อาจทําลาย DNA และจัดเรียงตามลําดับท่ีกําหนดพรอมระบุตําแหนงท่ีเก็บใหชัดเจนบนกลองเก็บสิ่งสงตรวจ 

3. ทวารหนัก (Anal Swabs and Smear): หากมีประวัติการรวมเพศทางทวารหนักหรือพบรอยฉีกขาด (Anal 
Laceration) จะตองเก็บสิ่งสงตรวจในลักษณะเดียวกับชองคลอด แมรอยแผลสดมักหายภายใน 1-2 สัปดาห แตการเก็บ DNA 
จากคราบอสุจิยังคงทําไดหากปฏิบัติอยางรวดเร็ว 

การรักษาความคงตัวของหลักฐานทางนิติวิทยาศาสตรเปนความรับผิดชอบรวมกันของทีมงาน นอกจากนี้ ซองบรรจุ
ตองมีการผนึก (Sealing) ท่ีปองกันการเปดกอนถึงมือเจาหนาท่ีนิติเวชศาสตร เพ่ือปองกันขอครหาเร่ืองการปลอมแปลง
หลักฐานในชั้นศาล 



  

  

การดูแลสภาพจิตใจผูปวยและญาติ: หัวใจการพยาบาลแบบองครวม ความเจ็บปวดจาการถูกลวงละเมิดทางเพศไมได
สิ้นสุดท่ีบาดแผลทางกาย แตท้ิงบาดแผลทางใจท่ีลึกซ้ึงซ่ึงอาจพัฒนาเปนโรคซึมเศรา หรือความผิดปกติทางจิตใจหลังเผชิญ
เหตุการณรุนแรง ทีมการพยาบาลในหนวยตรวจนรีเวชตองใชทักษะการเยียวยาจิตใจควบคูไปกับการรักษาพยาบาล โดยเนน
การสรางสัมพันธท่ีต้ังอยูบนความไววางใจ เทคนิคการสื่อสารและการปฏิบัติเพ่ือเยียวยาจิตใจ พยาบาลและผูชวยพยาบาลจะ
ใชแนวทางปฏิบัติเพ่ือสรางความปลอดภัยและความเชื่อม่ันใหแกผูรับบริการดังนี้ 

1. การใชเสียงและทาทางท่ีเหมาะสม: ควรพูดดวยน้ําเสียงท่ีชัดเจน นุมนวล หลีกเลี่ยงการกระซิบกระซาบซ่ึงอาจทําให
ผูปวยท่ีหวาดระแวงรูสึกไมปลอดภัย 

2. การใหเกียรติในศักด์ิศรีความเปนมนุษย: การปฏิบัติการพยาบาลทุกข้ันตอนตองทําดวยความนุมนวล การเช็ดทํา
ความสะอาดรางกายหรือชวยสวมใสเสื้อผาตองทําอยางมิดชิดเพ่ือรักษาภาพลักษณและศักดิ์ศรีของผูปวย 

การดูแลและสนับสนุนญาติ: ญาติมักมีความวิตกกังวลสูงกับอนาคตของผูปวย การติดเชื้อ หรือผลกระทบตอชื่อเสียง
ครอบครัว ผูชวยพยาบาลมีบทบาทในการชวยลดความตึงเครียดดวยการใหขอมูลข้ันตอนการรับบริการท่ีชัดเจน การจัดหาท่ี
นั่งรอท่ีสงบและเปนสวนตัว หากญาติแสดงอาการกาวราวเนื่องจากความโกรธแคนตอผูกระทําผิด ทีมพยาบาลตองใชเทคนิค
การลดความรุนแรง (De-escalation) โดยการเรียกชื่อญาติใหรูสึกตัวและสื่อสารดวยความเห็นใจ 
 

4.3.4 สถิติที่ใชในการศึกษา 
จากการสืบคนขอมูลผานระบบ BI (Business Intelligence) ของโรงพยาบาลรามาธิบดี พบจํานวนผูปวยท่ีถูกลวง

ละเมิดทางเพศซ่ึงเขารับการดูแลตามกระบวนการนิติเวชศาสตรท่ีหนวยตรวจผูปวยนอกนรีเวช ในปพ.ศ. 2566 – มกราคม 
2569 ดังนี้ [2] ดังแสดงในตารางท่ี 5 

 
ตารางที่ 5 สถิติผูปวยที่เขารับการตรวจและเก็บหลักฐานทางนิติเวช (พ.ศ. 2566 - มกราคม 2569) [2] 
 

ป พ.ศ. จํานวนผูปวย หมายเหตุ 
2566 5 ขอมูลตลอดทั้งป 
2567 4 ขอมูลตลอดทั้งป 
2568 5 ขอมูลตลอดทั้งป 
2569 2 เฉพาะเดือนมกราคม2569 
รวม 16 ขอมูลสะสม ณ มกราคม พ.ศ.2569 

 
5. ผลการศึกษาและอภิปรายผล  

ความสําเร็จของ Forensic Kit เกิดจากการออกแบบตามหลัก ในการลดระยะเวลา (Poka-Yoke) โดยการจัดทําชุด
อุปกรณนิติเวชไวเปนหมวดหมูพรอมปายกํากับท่ีชัดเจน [9] นอกจากนี้ การสรางความตระหนักรูแกผูชวยพยาบาลถึง
ความสําคัญของบทบาทตนเองในฐานะ “ผูรักษาพิทักษพยานหลักฐาน” ชวยเพ่ิมแรงจูงใจในการปฏิบัติงานใหถูกตองต้ังแต
วินาทีแรกท่ีผูปวยรับบริการ  

แนวโนมอุบัติการณ: แมจํานวนผูปวยท่ีเขารับการตรวจรักษาในแตละปจะมีจํานวนไมมาก (เฉลี่ย 4-5 รายตอป)  
แตขอมูลนี้สะทอนถึงความสําคัญของการเตรียมความพรอมเนื่องจากเปนกลุมผูปวยท่ีตองการความเชี่ยวชาญเฉพาะดานสูง 

ขอจํากัดดานประสบการณ: เนื่องจากจํานวนผูปวยมีนอยรายในแตละป สงผลใหผูชวยพยาบาลอาจมีประสบการณใน
การดูแลเคสจริงคอนขางนอย ซ่ึงอาจนําไปสูปญหาการขาดความชํานาญในการชวยเก็บหลักฐาน หรือการเตรียมเอกสารและ
อุปกรณท่ีไมครบถวนหากไมมีการจัดระบบท่ีดี 

การพัฒนากระบวนการ (Evidence-based Practice): จากขอจํากัดดังกลาว ทีมงานจึงไดจัดทําชุดตรวจ (Forensic 
Kit) และเอกสารท่ีเกี่ยวของใหมีความพรอมใชงานทันที เพ่ือลดระยะเวลาในการเตรียมอุปกรณจากเดิมท่ีใชเวลาเฉลี่ย 15 นาที 
เปนลดเหลือ 3 นาที เม่ือตองตรวจผูปวย เพ่ือใหการตรวจรวดเร็วและถูกตองตามหลักนิติวิทยาศาสตรมากย่ิงขึ้น 

เปาหมายเชิงคุณภาพ: มุงเนนใหผูปวยไดรับผลลัพธ (Outcome) คือการดูแลท้ังรางกายและจิตใจอยางรวดเร็ว ถูกตอง
ตามหลักวิชาการ โดยคํานึงถึงความรูสึกของผูปวยและญาติเปนสําคัญ ดังแสดงในตารางท่ี 6 



  

  

5.1 ผลการศึกษารูปแบบผลงานวิชาการ 
จากการวิเคราะหผลการศึกษาความรูและการปฏิบัติงานทางนิติเวชคลินิก พบขอคนพบท่ีนาสนใจดังนี้ 
1. ชองวางระหวางความรูและการปฏิบัติ (Knowledge-Practice Gap): จากการเก็บขอมูลชี้วาบุคลากรทางการ

พยาบาลจํานวนมากอาจมีความรูเชิงทฤษฎีเกี่ยวกับการเก็บพยานหลักฐานในระดับนอย แตมีระดับการปฏิบัติงานจริงระดับ
ปานกลางถึงสูง สิ่งนี้สะทอนวาการปฏิบัติงานจริงมักเกิดจากความคุนเคยหรือการทํางานตามแบบรุนพ่ี (On-the-job 
training) มากกวาการใชพ้ืนฐานความรูทางนิติวิทยาศาสตรท่ีถูกตอง ซ่ึงอาจมีความเสี่ยงในกรณีท่ีพบเคสท่ีมีความซับซอน 
ดังนั้นการจัดทําคูมือมาตรฐาน (Standard Operating Procedure - SOP) ท่ีเขาใจงายสําหรับผูชวยพยาบาลจึงเปนสิ่งจําเปน 

2. ความสําคัญของการฝกอบรมเฉพาะทาง: ขอมูลระบุวาบุคลากรเกือบรอยละ 60 ไมเคยไดรับการอบรมเฉพาะ
ทางดานนิติเวชคลินิก แตสวนใหญเห็นดวยอยางย่ิงวาการอบรมนี้มีความสําคัญตอการทํางาน การท่ีผูชวยพยาบาลไดรับความรู
เรื่องการเก็บสิ่งสงตรวจท่ีถูกตองจะชวยลดความผิดพลาดในการเตรียมอุปกรณและลดการปนเปอนของหลักฐานได  

 
ตารางที่ 6 สรุปประเด็นการพัฒนาคุณภาพงาน (CQI / WI) ในหนวยตรวจผูปวยนอกนรีเวชโรงพยาบาลรามาธิบดีตอผูปวยคดีลวงละเมิดทางเพศ 
[4] 

ประเด็นปญหา (Pain Point) นวัตกรรมหรือแนวทางแกไข ผลลัพธที่คาดหวัง (Outcome) 
ความลาชาในการเตรียมอุปกรณตรวจนิติเวช พัฒนา ″ ชุ ด เ ก็ บห ลักฐ านพร อม ใช ง าน ″ 

(Forensic Kit) ที่ระบุรายการอุปกรณชัดเจน 
ลดระยะเวลารอคอยของผูปวยและลด
ความผิดพลาดในการเตรียมอุปกรณ 

ญาติมีความวิตกกังวลสูงระหวางรอตรวจ การอธิบายขั้นตอนการตรวจและการประสาน
หนวยงานตางๆใหแกญาติ 

ญาติเขาใจและลดความวิตกกังวล 

 
บทบาทของผูชวยพยาบาลไมใชเพียงผูชวยหยิบจับอุปกรณแตคือ ″ผูคุมครองสิทธิและผูเยียวยาเบื้องตน″ การปฏิบัติ

หนาท่ีอยางเปนระบบตามหลักนิติเวชควบคูไปกับความเมตตา จะชวยใหผูปวยรอดพนจากภาวะแทรกซอนทางจิตใจ (เชน 
PTSD) [5] และไดรับความยุติธรรมตามกฎหมายอยางมีประสิทธิภาพ 
 
6. สรุปผลการศึกษา 

จากการวิเคราะหขอมูลพบวานวัตกรรมสงผลตอประสิทธิภาพอยางมีนัยสําคัญ: 
- ประสิทธิภาพเชิงระยะเวลา: ระยะเวลาลดลงจาก 15นาที เหลือ 3 นาที (ลดลง 80%) ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิด 

Trauma-Informed Care ท่ีลดระยะเวลาตึงเครียดของผูปวย [1, 6] 
- ความสมบูรณของพยานหลักฐาน : บรรลุรอยละ 100 (Chain of Custody) ซ่ึงเปนหัวใจของการสนับสนุน

กระบวนการยุติธรรม 
ความสําเร็จนี้เกิดจากการนําแนวคิด Poka-Yoke มาลดความสูญเสียในกระบวนการ (Process Waste) [9] ทําให

ผูชวยพยาบาลปฏิบัติงานไดอยางแมนยําแมในสภาวะกดดัน งานวิจัยนี้ไมไดสงผลเพียงการบริการทางการแพทย แตเชื่อมโยง
โดยตรงกับ SDG 16 (Peace, Justice, and Strong Institutions) [7] โดยเฉพาะเปาหมายท่ี 16.3 ในการสงเสริมหลักนิติ
ธรรมและการเขาถึงความยุติธรรม การท่ีหนวยงานท่ีระบบการจัดการพยานหลักฐานท่ีรวดเร็วและถูกตองรอยละ 100 คือการ
สราง ″สถาบันท่ีมีประสิทธิภาพและโปรงใส″ (เปาหมาย 16.6) ซ่ึงชวยใหผูปวยไดรับความเปนธรรมตามกฎหมายอยางรวดเร็ว
และมีประสิทธิภาพสูงสุด [8]  
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