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การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินความรู้  ความเข้าใจเกี่ยวกับกระบวนการเก็บ
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ทำงานสัมผัสผู้ป่วยคดียาเสพติดโดยตรง ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพ นักเทคนิคการแพทย์ นักวิทยาศาสตร์
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บทคั ดย่อ ภาษาอังกฤษ  

61312308 : Major (FORENSIC SCIENCE) 
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MR. Manat SATHINUAN : Knowledge and Understanding of Forensic Medicine 
and Forensic  Evidence Collected  from  Patients in Drug -Related Cases by 
Multidisciplinary Personnels in the Hospital Network under the Department of Mental 
Health  Thesis advisor : Ph.D. Supachai Supalaknari 

This study aimed to assess the knowledge and understanding of 
multidisciplinary personnel regarding the processes of forensic medicine and forensic 
science evidence collection from patients in drug-related cases in hospitals under 
the Department of Mental Health. The research employed a semi-structured 
questionnaire approach with 60 multidisciplinary healthcare professionals—including 
registered nurses, medical technologists, medical scientists, and nurse assistants—
who work directly with patients involved in drug-related cases. Data collection was 
conducted between February and March 2025 and analyzed using descriptive and 
inferential statistics, including the t-test.  The findings revealed that the participants 
demonstrated a good level of knowledge and understanding concerning forensic and 
medico-legal evidence collection. A comparative analysis using t-tests indicated a 
statistically significant difference in knowledge and understanding based on 
participants' educational levels (p-value < 0.05). The study also identified the need 
for training programs focused on forensic and medico-legal evidence collection to 
enhance personnel’s competencies and to establish standardized and systematic 
procedures for evidence handling. This would enable more effective support for 
criminal investigations.  The results of this study may serve as a foundation for 
improving the evidence collection processes and strengthening the forensic and 
medico-legal capabilities of healthcare institutions in the future. 
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เสียสละเวลาในการตอบแบบสอบถามและให้สัมภาษณ์ในการศึกษาวิจัย ซึ่งได้คอยช่วยเหลือและอำนวย
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รับฟังปัญหา  และเป็นกำลังใจมาโดยตลอด 
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บทที ่1 

บทนำ 

ความสำคัญของปัญหาในการวิจัย 

ในยุคที่การใช้ยาเสพติดเป็นปัญหาสำคัญที่ส่งผลกระทบต่อสังคมไทย การเก็บรวบรวม
พยานหลักฐานทางนิติเวชศาสตร์และนิติวิทยาศาสตร์จากผู้ป่วยที่เกี่ยวข้องกับคดียาเสพติดกลายเป็น
เรื่องที่มีความสำคัญอย่างยิ่ง เพ่ือให้สามารถดำเนินการทางกฎหมายได้อย่างถูกต้องและมี
ประสิทธิภาพ บุคลากรสหวิชาชีพในเครือข่ายโรงพยาบาลสังกัดกรมสุขภาพจิตมีบทบาทสำคัญในการ
เก็บรวบรวมข้อมูลและพยานหลักฐานที่จำเป็นในการดำเนินคดี(Shaw IC, 2024)  การศึกษาในครั้งนี้
จึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือสำรวจความรู้และความเข้าใจของบุคลากรสหวิชาชีพในการเก็บรวบรวม
พยานหลักฐานทางนิติเวชศาสตร์และนิติวิทยาศาสตร์  รวมถึงการประเมินความสามารถในการใช้
เครื่องมือและวิธีการที่เหมาะสมในการเก็บข้อมูลจากผู้ป่วยในคดียาเสพติด การศึกษาในด้านนี้ไม่
เพียงแต่จะช่วยเพ่ิมความรู้ให้กับบุคลากรที่เกี่ยวข้อง แต่ยังส่งผลต่อการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย
และการปรับปรุงกระบวนการทางกฎหมายให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นผลการวิจัยจะเป็นข้อมูลที่มีค่า
ในการพัฒนาหลักสูตรการฝึกอบรมและการสนับสนุนความรู้ให้กับบุคลากรในเครือข่ายโรงพยาบาล 
เพ่ือให้สามารถดำเนินการได้อย่างมีประสิทธิภาพและเป็นไปตามมาตรฐานทางนิติเวชศาสตร์และนิติ
วิทยาศาสตร์ที่กำหนด  นอกจากนี้ยังมีเป้าหมายเพื่อสร้างความตระหนักรู้เกี่ยวกับความสำคัญของการ
เก็บรวบรวมพยานหลักฐานในคดีท่ีเกี่ยวข้องกับยาเสพติด ซึ่งจะนำไปสู่การพัฒนานโยบายและกลยุทธ์
ในการต่อสู้กับปัญหายาเสพติดในสังคมต่อไป(ว., 2024) 

นักเทคนิคการแพทย์ (Medical Technologist) มีบทบาทสำคัญในระบบการดูแลสุขภาพ 
โดยเฉพาะในการวินิจฉัยและการรักษาโรคผ่านการตรวจวิเคราะห์ตัวอย่างทางการแพทย์ เช่น เลือด 
ปัสสาวะ และเนื้อเยื่อ บทบาทหลักของนักเทคนิคการแพทย์ได้แก่ การตรวจวิเคราะห์ตัวอย่างที่ส่งมา
จากแพทย์ เช่น การตรวจเลือดเพ่ือตรวจหาความผิดปกติหรือโรคต่าง ๆ การใช้เครื่องมือและ
เทคโนโลยี ใช้เครื่องมือทางการแพทย์ที่ซับซ้อน เช่น เครื่องตรวจเลือด หรือเครื่องมือวิเคราะห์ทาง
ชีวเคมีเพ่ือให้ได้ผลการตรวจที่ถูกต้องและแม่นยำ  การประกันคุณภาพดูแลและตรวจสอบคุณภาพ
ของการทำงาน เพ่ือให้แน่ใจว่าผลการตรวจมีความถูกต้องและเชื่อถือได้  การบันทึกข้อมูล จัดเก็บและ
บันทึกข้อมูลผลการตรวจอย่างเป็นระบบ เพ่ือให้แพทย์สามารถใช้อ้างอิงในการวินิจฉัยและรักษา การ
ทำงานร่วมกับทีมแพทย์ ทำงานร่วมกับแพทย์และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขคนอ่ืน ๆ เพ่ือให้การดูแล
ผู้ป่วยเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพการศึกษาและการฝึกอบรม อาจมีส่วนในการฝึกอบรมเทคนิค
การแพทย์รุ่นใหม่ เพ่ือพัฒนาทักษะและความรู้ในสาขานี้ 

บทบาทหน้าที่ของพยาบาลวิชาชีพมีความหลากหลายและสำคัญต่อการดูแลสุขภาพของ
ผู้ป่วย โดยทั่วไปแล้วสามารถแบ่งออกเป็นหลายด้าน ได้แก่  การดูแลผู้ป่วยพยาบาลมีหน้าที่ในการ
ประเมินสภาพของผู้ป่วย ดูแลและติดตามอาการ เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาที่เหมาะสมและทันเวลา  



  2 

การให้การศึกษาพยาบาลต้องให้ข้อมูลและคำแนะนำแก่ผู้ป่วยและครอบครัวเกี่ยวกับการดูแลตนเอง 
การใช้ยา และการป้องกันโรค การบริหารจัดการยาพยาบาลมีหน้าที่ในการจัดเตรียมและให้ยาตามที่
แพทย์สั่ง รวมถึงการติดตามผลข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้น  การทำงานร่วมกับทีมสุขภาพพยาบาลทำงาน
ร่วมกับแพทย์และบุคลากรทางการแพทย์อ่ืน ๆ เพ่ือให้การดูแลผู้ป่วยเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 
พยาบาลมีบทบาทในการสนับสนุนและให้คำปรึกษาทางจิตใจแก่ผู้ป่วยและครอบครัว เพ่ือช่วยให้พวก
เขารู้สึกสบายใจในช่วงเวลาที่ยากลำบาก  สามารถมีส่วนร่วมในการวิจัยทางการแพทย์และพัฒนา
วิธีการดูแลใหม่ ๆ เพ่ือยกระดับมาตรฐานการรักษา  และต้องปฏิบัติตามจรรยาบรรณและมาตรฐาน
ทางวิชาชีพ เพ่ือให้การดูแลผู้ป่วยมีคุณภาพและปลอดภัย บทบาทของพยาบาลจึงมีความสำคัญอย่าง
ยิ่งในระบบสุขภาพ และช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่ดีที่สุดในทุกข้ันตอนของการรักษา 

นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ เป็นวิชาชีพที่เชี่ยวชาญในด้านต่าง ๆ โดยแต่ละด้านจะเน้นการ
วิเคราะห์และการทดสอบประเภทต่าง ๆ ซึ่งรวมถึง  เคมีคลินิก (Clinical Chemistry) เป็นการ
วิเคราะห์เลือดและของเหลวในร่างกายเพ่ือหาส่วนประกอบทางเคมี เช่น ระดับน้ำตาลในเลือดหรืออิ
เล็กโทรไลต์ ด้านโลหิตวิทยา (Hematology)  เป็นการศึกษาสุขภาพของเลือดและส่วนประกอบของ
เลือด รวมถึงเซลล์เม็ดเลือดแดงและเม็ดเลือดขาวเพ่ือวินิจฉัยภาวะต่าง ๆ เช่น โรคโลหิตจางหรือ
โรคมะเร็งเม็ดเลือด  ทางด้านจุลชีววิทยา (Microbiology)  เป็นการตรวจหาเชื้อโรค เช่น แบคทีเรีย 
ไวรัส และเชื้อราในตัวอย่างเพ่ือวินิจฉัยการติดเชื้อ  ภูมิคุ้มกันวิทยา (Immunology) เป็นการประเมิน
การตอบสนองของระบบภูมิคุ้มกันต่อโรคและภาวะต่าง ๆ ผ่านการทดสอบซีโรโลจี  ธนาคารเลือด 
(Blood Bank)  เป็นการจัดการการบริจาคเลือด การเก็บรักษา และกระบวนการถ่ายเลือด โดยให้
แน่ใจว่ามีความเข้ากันได้และปลอดภัยสำหรับผู้ป่วย จึงเป็นส่วนสำคัญในการช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการ
วินิจฉัยและการรักษาที่เหมาะสม โดยยึดความถูกต้องและความรวดเร็วเป็นหลัก 

ผู้ช่วยพยาบาลมีหน้าที่ช่วยดูแลผู้ป่วยในด้านต่าง ๆ เช่น ดูแลรักษาความสะอาดของห้อง
ผู้ป่วย และอุปกรณ์การแพทย์ เพ่ือป้องกันการติดเชื้อ  การตรวจสอบสัญญาณชีพ การช่วยในการทำ
กิจกรรมประจำวัน เช่น การอาบน้ำ การเปลี่ยนเสื้อผ้า และการรับประทานอาหาร ช่วยพยาบาลหรือ
แพทย์ในการดำเนินการทางการแพทย์ เช่น การเตรียมอุปกรณ์ การจัดเตรียมยา และการช่วยใน
กระบวนการรักษาต่าง ๆ เป็นผู้ที่ติดต่อสื่อสารระหว่างผู้ป่วยและทีมแพทย์เพ่ือให้เกิดการเข้าใจที่ดีใน
เรื่องของการรักษาและการดูแล ช่วยในการบันทึกข้อมูลทางการแพทย์ เช่น ประวัติผู้ป่วย ผลการ
ตรวจ และการตอบสนองต่อการรักษา  ให้การสนับสนุนทางอารมณ์แก่ผู้ป่วยและครอบครัว ช่วยสร้าง
บรรยากาศที่เป็นมิตรและช่วยให้ผู้ป่วยรู้สึกสบายใจ  บทบาทของผู้ช่วยพยาบาลจึงเป็นส่วนสำคัญใน
การให้การดูแลผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพและสร้างความพึงพอใจในบริการสุขภาพ 

การเก็บพยานหลักฐานในคดียาเสพติดเป็นกระบวนการที่สำคัญในการสร้างความยุติธรรม
และป้องกันอาชญากรรมการเข้าใจเกี่ยวกับกระบวนการนี้ในด้านนิติเวชศาสตร์และนิติวิทยาศาสตร์จะ
ช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพในการตรวจสอบและจัดการกับคดียาเสพติดในระดับที่เหมาะสม โดยเฉพาะใน
บริบทของผู้ป่วยที่มีปัญหาสุขภาพจิตในโรงพยาบาลของกรมสุขภาพจิตตั้งแต่การรับผู้ป่วยคดียาเสพ
ติดขบวนการรักษาและการเก็บสิ่ งส่งตรวจ (specimen) ตลอดกระบวนการส่งตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ กระบวนการการรายงานผล และเก็บตัวอย่างสิ่งส่งตรวจ (specimen) 
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หลังรายงานผลตรวจเรียบร้อยแล้ว  บุคลากรสหวิชาชีพมีที่เกี่ยวข้องที่ทำงานในโรงพยาบาล มีตั้งแต่
พยาบาลวิชาชีพ นักเทคนิคการแพทย์ นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ ผู้ช่วยพยาบาลและพนักงาน
ช่วยเหลือคนไข้ การศึกษาในเรื่องนี้จึงมีความจำเป็นอย่างยิ่งเพ่ือให้เข้าใจถึงวิธีการและแนวทางที่
ถูกต้องในการเก็บพยานหลักฐานที่เกี่ยวข้อง กับผู้ป่วยที่ต้องสงสัยว่ามีส่วนเกี่ยวข้องกับยาเสพติด การ
วิเคราะห์และการจัดการพยานหลักฐานที่มีประสิทธิภาพไม่เพียงแต่จะช่วยในการประเมินสถานการณ์
ทางกฎหมายเท่านั้น แต่ยังเป็นการส่งเสริมการรักษาผู้ป่วยที่เข้ารับบริการในโรงพยาบาล ความ
ปลอดภัยและความเป็นธรรมในกระบวนการยุติธรรม  การศึกษานี้ยังมีเป้าหมายในการเสนอแนะแนว
ทางการปรับปรุงกระบวนการเก็บพยานหลักฐานในห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ เพ่ือให้เกิดความ
ถูกต้องและเชื่อถือได้ในผลการตรวจสอบที่เกี่ยวข้องกับคดียาเสพติด 

วัตถุประสงค์ 

1.เพ่ือศึกษาความรู้และความเข้าใจของเจ้าหน้าที่สหวิชาชีพที่เกี่ยวกับการเก็บพยานหลักฐาน 
   ในคดียาเสพติด  
2.เพื่อวิเคราะห์ปัญหาและอุปสรรคที่เจ้าหน้าที่พบในการเก็บพยานหลักฐาน 
3.เพื่อเสนอแนวทางในการพัฒนากระบวนการเก็บพยานหลักฐานให้มีประสิทธิภาพมากข้ึน 
4.เพ่ือเปรียบเทียบความรู้และความเข้าใจของเจ้าหน้าที่สหวิชาชีพที่ เกี่ยวกับการเก็บ 
พยานหลักฐานในคดียาเสพติด ในระดับการศึกษา หน้าที่การปฏิบัติงาน และอายุในการ
ทำงาน 

ระเบียบวิธีวิจัย 

การสำรวจข้อมูลจากเจ้าหน้าที่ทางการแพทย์ในเครือโรงพยาบาลกรมสุขภาพจิต โดยใช้
แบบสอบถามและสัมภาษณ์เชิงลึก 

การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณเพ่ือให้ได้ข้อสรุปที่ชัดเจน 

ขอบเขตของการศึกษา 

1. การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) โดยใช้วิธีการเก็บข้อมูล
จากแบบสอบถาม  

2. ขอบเขตด้านประชากรกลุ่มเป้าหมาย สุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 
Sample) เนื่องจากบุคลากรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสังกัดกรมสุขภาพจิตมีจำนวนน้อย ได้แก่ 
พยาบาลวิชาชีพ นักเทคนิคการแพทย์ นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ ผู้ช่วยพยาบาลและพนักงาน
ช่วยเหลือคนไข้ จำนวน 60 คน  

ซึ่งมีคุณสมบัติเป็นผู้มีประสบการณ์การปฏิบัติงานกับผู้ป่วยคดีอย่างน้อย 1 ปีขึ้นไปและมี 
ประสบการณ์ ในการบริการดูแลผู้ป่วยในโรงพยาบาล เพ่ือศึกษาความเข้าใจเรื่องความเข้าใจเกี่ยวกับ
การเก็บพยานหลักฐานของผู้ป่วยคดียาเสพติดทางนิติเวชศาสตร์และนิติวิทยาศาตร์ รวมทั้งปัญหาและ
อุปสรรคในการปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องกับกับการช่วยแพทย์ และเจ้าหน้าที่ในการเก็บรวบรวมและ
รักษาสภาพของพยานหลักฐานทางนิติวิทยาศาสตร์ โดยมีระยะเวลาในการศึกษาตั้งแต่ กุมภาพันธ์ 
2568 ถึง มีนาคม 2568 
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นิยามศัพท์เฉพาะ 

1. นิติวิทยาศาสตร์ (Forensic Science) หมายถึง สาขาวิทยาศาสตร์ที่เกี่ยวข้องกับการใช้
หลักการทางวิทยาศาสตร์ในการตรวจสอบและวิเคราะห์หลักฐานต่าง ๆ ที่ เกี่ยวข้องกับคดี
อาชญากรรมหรือการกระทำผิดกฎหมาย ซึ่งรวมถึงการศึกษาและการวิเคราะห์หลักฐานจากสถานที่
เกิดเหตุ เช่น รอยนิ้วมือ เส้นผม สารเคมี หรือวัตถุพยานอ่ืน ๆ เพ่ือช่วยในการสืบสวนและการพิสูจน์
ความจริงในคดีต่าง ๆ 

2. นิติเวชศาสตร์ (Forensic Medicine) หมายถึง สาขาหนึ่งของการแพทย์ที่เกี่ยวข้องกับ
การประยุกต์ใช้ความรู้ทางการแพทย์ในการตรวจสอบและวิเคราะห์หลักฐานทางการแพทย์ในกรณีที่
เกี่ยวข้องกับกฎหมาย เช่น การตรวจสอบศพเพ่ือหาสาเหตุการตาย การวิเคราะห์บาดแผล หรือการ
ประเมินสภาพทางสุขภาพของผู้ที่เกี่ยวข้องกับคดีต่าง ๆ นิติเวชศาสตร์มีบทบาทสำคัญในการให้ข้อมูล
ที่จำเป็นต่อการสืบสวนสอบสวน และการตัดสินคดีในชั้นศาล เพ่ือให้ความยุติธรรมและความถูกต้อง
ในการดำเนินคดีทางกฎหมาย 

3.สารเสพติด (Narcotics) คือสารที่มีผลกระทบต่อระบบประสาทส่วนกลาง ซึ่งสามารถทำให้
เกิดการเปลี่ยนแปลงในอารมณ์ ความคิด และพฤติกรรมของผู้ใช้ สารเสพติดสามารถแบ่งออกเป็น
หลายประเภท เช่น สารเสพติดที่ได้จากธรรมชาติ เช่น ฝิ่น หรือกัญชา และสารเสพติดสังเคราะห์ เช่น 
เฮโรอีน หรือแอมเฟตามีน 

4.พยานหลักฐาน (Evidence) หมายถึง ข้อมูลหรือวัตถุที่นำเสนอในกระบวนการทาง
กฎหมายเพ่ือสนับสนุนหรือพิสูจน์ข้อเท็จจริงในคดีนั้น ๆ พยานหลักฐานสามารถแบ่งออกเป็นหลาย
ประเภท เช่น 

พยานบุคคล  บุคคลที่ สามารถให้การหรือข้อมูล เกี่ ยวกับ เหตุการณ์ ที่ เกิดขึ้น  เช่น 
ผู้เห็นเหตุการณ์ หรือผู้ที่มีความรู้เกี่ยวกับเรื่องนั้น ๆ 

พยานวัตถุ วัตถุหรือสิ่งของที่เกี่ยวข้องกับคดี เช่น อาวุธที่ใช้ในการก่ออาชญากรรม หลักฐาน
ทางกายภาพ หรือเอกสารต่าง ๆ 

พยานเอกสาร  เอกสารที่สามารถใช้เป็นหลักฐาน เช่น สัญญา บันทึกการประชุม หรือ
ข้อความที่เก่ียวข้องกับคดี 

พยานทางการแพทย์ หลักฐานทางการแพทย์ที่ช่วยในการพิสูจน์ความจริง เช่น ผลการ
ตรวจสอบจากแพทย์หรือการวิเคราะห์ทางนิติวิทยาศาสตร์ 

5.พยาบาลวิชาชีพ (Registered Nurse) หมายถึง บุคลากรทางการแพทย์ที่มีความรู้และ
ทักษะในการดูแลผู้ป่วย โดยมีการศึกษาและฝึกอบรมในระดับปริญญาตรีหรือสูงกว่าในสาขาการ
พยาบาล พยาบาลวิชาชีพมีหน้าที่ในการให้การดูแลสุขภาพแก่ผู้ป่วย ทั้งในด้านการประเมินอาการ 
การให้ยารักษา การดูแลด้านจิตใจและอารมณ์ รวมถึงการให้คำแนะนำเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ 
พยาบาลวิชาชีพยังมีบทบาทสำคัญในการทำงานร่วมกับทีมแพทย์และบุคลากรทางการแพทย์อ่ืน ๆ 
เพ่ือให้การรักษาผู้ป่วยเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและปลอดภัย 

6.นักเทคนิคการแพทย์ (Medical Technologist) หมายถึง ผู้ที่มีความเชี่ยวชาญในด้านการ
ตรวจวิเคราะห์ทางการแพทย์ โดยทำงานในห้องปฏิบัติการเพ่ือช่วยในการวินิจฉัยโรคและติดตามการ
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รักษา โดยนักเทคนิคการแพทย์จะทำการเก็บตัวอย่าง เช่น เลือด ปัสสาวะ หรือเนื้อเยื่อ และทำการ
ทดสอบในห้องปฏิบัติการ เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่จำเป็นสำหรับแพทย์ในการตัดสินใจรักษา  

7.นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ (Medical Scientist) หมายถึง ผู้ที่มีความเชี่ยวชาญใน
การศึกษาและวิจัยเกี่ยวกับการวิเคราะห์ทางการแพทย์ โดยมีบทบาทสำคัญในการพัฒนาและปรับปรุง
เทคนิคและวิธีการตรวจวิเคราะห์เพ่ือการวินิจฉัยโรค นักวิทยาศาสตร์การแพทย์มักทำงานใน
ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ ซึ่งรวมถึงการตรวจสอบตัวอย่างเลือด ปัสสาวะ หรือเนื้อเยื่อ เพ่ือให้ได้
ข้อมูลที่ช่วยในการวินิจฉัยและการรักษาผู้ป่วย 

8.ผู้ช่วยพยาบาล (Nursing Assistant) หมายถึง บุคลากรทางการแพทย์ที่มีบทบาทสำคัญใน
การสนับสนุนการดูแลผู้ป่วยในสถานพยาบาล โดยทำงานภายใต้การดูแลและคำแนะนำของพยาบาล
วิชาชีพ ผู้ช่วยพยาบาลมีหน้าที่หลักในการช่วยเหลือผู้ป่วยในกิจวัตรประจำวัน 

 

ผลที่คาดว่าจะได้รับ 

1. ข้อมูลที่ เป็นประโยชน์ เกี่ยวกับความเข้าใจและความตระหนักรู้ของเจ้าหน้าที่ ใน
กระบวนการเก็บพยานหลักฐานการศึกษาอาจช่วยให้ เจ้าหน้าที่มีความเข้าใจที่ดีขึ้นเกี่ยวกับ
กระบวนการเก็บพยานหลักฐาน โดยเฉพาะในสถานการณ์ที่ เกี่ยวข้องกับผู้ป่วย ยาเสพติดใน
โรงพยาบาล ซึ่งอาจมีความซับซ้อนและต้องการความละเอียดในการประเมินพฤติกรรมและ
สถานการณ์ของผู้ต้องสงสัย 

2. สามารถจัดอบรมหรือสัมมนาเพ่ือเพ่ิมพูนความรู้และทักษะของเจ้าหน้าที่ในเรื่องการเก็บ
พยานหลักฐานที่มีประสิทธิภาพและเหมาะสมกับลักษณะเฉพาะของคดี    การพัฒนาระบบที่มี
มาตรฐานในการเก็บพยานหลักฐาน ซึ่งอาจรวมถึงการใช้เทคโนโลยีใหม่ๆ เช่น การเก็บข้อมูล
อิเล็กทรอนิกส์ และการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีการที่มีความแม่นยำสูง แนวทางในการพัฒนาความ
ร่วมมือระหว่างหน่วยงานต่างๆ เช่น สำนักงานตำรวจ สถานพยาบาล และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการ
จัดการคดียาเสพติด เพ่ือให้การเก็บพยานหลักฐานมีความสอดคล้องและมีประสิทธิภาพมากขึ้น  การ
พัฒนานโยบายและแนวปฏิบัติที่ชัดเจนในการจัดการกับผู้ป่วยสุขภาพจิตที่เกี่ยวข้องกับคดียาเสพติด 
โดยคำนึงถึงสิทธิและความเป็นมนุษย์ของผู้ป่วย    

3. การระบุปัญหาและอุปสรรคที่มีผลต่อประสิทธิภาพในการเก็บพยานหลักฐาน การศึกษา
จะช่วยในการระบุปัญหาต่างๆ ที่อาจเกิดขึ้นในกระบวนการเก็บพยานหลักฐาน เช่น การขาดแคลน
ทรัพยากร เครื่องมือ หรือความรู้ที่จำเป็นในการดำเนินการ รวมถึงข้อจำกัดทางกฎหมายที่อาจมีผลต่อ
กระบวนการอาจมีการสำรวจความคิดเห็นของเจ้าหน้าที่และผู้เชี่ยวชาญในด้านต่างๆ เพ่ือรวบรวม
ข้อมูลเกี่ยวกับอุปสรรคที่แท้จริงที่พวกเขาเผชิญในการเก็บพยานหลักฐาน 
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บทที่ 2 

ทบทวนวรรณกรรม 

การศึกษาความรู้และความเข้าใจในการเก็บรวบรวมพยานหลักฐานทางนิติเวชศาสตร์และนิติ
วิทยาศาสตร์จากผู้ป่วยในคดียาเสพติดโดยบุคลากรสหวิชาชีพในเครือข่ายโรงพยาบาลสังกัดกรม
สุขภาพจิต เป็นการสำรวจที่มีความสำคัญในวงการสาธารณสุขและการบังคับใช้กฎหมาย โดยเฉพาะ
ในการบริการผู้ป่วยคดียาเสพติด ซึ่งเป็นปัญหาสังคมที่ซับซ้อนและมีผลกระทบต่อบุคคลและชุมชน
อย่างมาก  งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินระดับความรู้และความเข้าใจของบุคลากรที่เกี่ยวข้อง
ในการเก็บรวบรวมพยานหลักฐาน ซึ่งรวมถึงแพทย์ พยาบาล นักเทคนิคการแพทย์ และบุคลากรใน
โรงพยาบาล สังกัดสุขภาพจิต เพ่ือให้เห็นถึงช่องว่างในความรู้ที่อาจมีผลต่อคุณภาพของการเก็บ
รวบรวมพยานหลักฐาน และการดำเนินคดีในที่สุดการเก็บรวบรวมพยานหลักฐานในคดียาเสพติดนั้น
ต้องการความรู้เฉพาะทางและความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับกระบวนการทางนิติเวชศาสตร์และนิติ
วิทยาศาสตร์ เพ่ือให้สามารถเก็บข้อมูลที่สำคัญและจำเป็นได้อย่างมีประสิทธิภาพ การศึกษานี้จึง
สำรวจวิธีการเก็บรวบรวม ข้อกำหนดทางกฎหมาย และแนวทางปฏิบัติที่ดีที่สุดในการดำเนินการผล
การศึกษาแสดงให้เห็นว่าบุคลากรสหวิชาชีพมีความรู้ที่แตกต่างกันไปในด้านนิติเวชศาสตร์ โดยบาง
กลุ่มมีความเข้าใจที่ดี ในขณะที่บางกลุ่มยังขาดความรู้ที่จำเป็นในการปฏิบัติงานอย่างมีประสิทธิภาพ 
ข้อค้นพบนี้ชี้ให้เห็นถึงความสำคัญของการจัดการฝึกอบรมเพ่ือเสริมสร้างความรู้และทักษะในการเก็บ
รวบรวมพยานหลักฐาน ซึ่งจะส่งผลดีต่อกระบวนการยุติธรรมและการดูแลผู้ป่วยการศึกษานี้จึงมี
ข้อเสนอแนะแนวทางในการพัฒนาหลักสูตรการฝึกอบรมสำหรับบุคลากรในเครือข่ายโรงพยาบาล
สังกัดกรมสุขภาพจิต เพ่ือเพ่ิมพูนความรู้และทักษะที่จำเป็นสำหรับการเก็บรวบรวมพยานหลักฐาน 
และช่วยให้การดำเนินคดีในคดียาเสพติดมีความถูกต้องและมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น  (สุวรรณชาศรี, 
2559) 

ยาเสพติด 

ยาเสพติดหมายถึงสารเคมีที่มีผลกระทบต่อระบบประสาทและร่างกายของมนุษย์ การใช้ยา
เสพติดสามารถทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในอารมณ์ ความคิด และพฤติกรรม โดยทั่วไปแล้ว ยาเสพ
ติดสามารถแบ่งออกเป็นหลายประเภท เช่น 

1.ยาเสพติดประเภทกระตุ้น (Stimulants)  

2.ยาเสพติดประเภทกดประสาท (Depressants) 

3.ยาเสพติดประเภท hallucinogens  

4.ยาเสพติดประเภท opioids  

การใช้ยาเสพติดอย่างไม่ระมัดระวังอาจนำไปสู่ปัญหาสุขภาพจิตและร่างกาย รวมถึงการเสพ
ติดที่ส่งผลกระทบต่อชีวิตประจำวันและความสัมพันธ์กับผู้อ่ืน ดังนั้นการรับรู้และเข้าใจเกี่ยวกับยาเสพ
ติดจึงเป็นสิ่งสำคัญในการป้องกันและลดความเสี่ยงจากผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นได้อธิบายเพ่ือมมาก
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ขึ้นยยาเสพติดเป็นสารที่มีผลกระทบต่อระบบประสาทและร่างกาย ซึ่งสามารถทำให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงในอารมณ์ ความคิด และพฤติกรรมของผู้ใช้ ยาเสพติดมีหลายประเภท โดยแต่ละ
ประเภทจะมีลักษณะและผลกระทบที่แตกต่างกัน(โตวิถีเลิศกุล ช, 2023) ดังนี้ 

1. ยาเสพติดประเภทกระตุ้น (Stimulants) เช่น แอมเฟตามีน, โคเคน, เมทแอมเฟตามีน มี
ผลเพ่ิมพลังงานความตื่นตัว และความรู้สึกมีความมั่นใจ อย่างไรก็ตามอาจทำให้เกิดการวิตกกังวล 
นอนไม่หลับและปัญหาสุขภาพจิตได้  

2. ยาเสพติดประเภทกดประสาท (Depressants)  เช่น แอลกอฮอล์, บาร์บิทูเรต มีผลทำให้
รู้สึกผ่อนคลายและสงบ แต่การใช้ในปริมาณมากอาจทำให้เกิดอาการซึมเศร้า และภาวะหยุดหายใจใน
กรณีท่ีมีการใช้ร่วมกับสารอื่น 

3. ยาเสพติดประเภท hallucinogens เช่น LSD, ซีบีดี (ยาที่ได้จากเห็ด), แอลเอสดี มีผลทำ
ให้เกิดภาพหลอนและการเปลี่ยนแปลงในการรับรู้ สามารถทำให้ผู้ใช้ประสบการณ์ทางจิตใจที่ตื่นเต้น
หรือวิตกกังวล 

4. ยาเสพติดประเภท opioids เช่น เฮโรอีน, มอร์ฟีน, ฟันทานิล มีประสิทธิภาพในการ
บรรเทาอาการเจ็บปวด แต่มีความเสี่ยงสูงต่อการเสพติด และอาจนำไปสู่อาการหยุดหายใจและการ
เสียชีวิต 

การใช้ยาเสพติดเป็นประจำสามารถนำไปสู่การเสพติดซึ่งหมายถึงการพ่ึงพาสารนั้นๆจนไม่
สามารถควบคุมการใช้ได้และทำให้เกิดผลกระทบต่อชีวิตประจำวัน  ทั้งด้านสุขภาพจิตและร่างกาย 
เช่น การสูญเสียงาน ความสัมพันธ์ และปัญหาทางกฎหมายการป้องกันและการรักษา  การรับรู้
เกี่ยวกับผลกระทบของยาเสพติด รวมถึงการศึกษาและการให้ข้อมูลแก่เยาวชนเป็นสิ่งสำคัญในการ
ป้องกันการใช้ยาเสพติด นอกจากนี้ การรักษาผู้ที่มีปัญหาการเสพติดมักรวมถึงการบำบัดทางจิตใจ
และการสนับสนุนจากกลุ่มเพื่อนที่มีความเข้าใจ 

สารเสพติดมีผลกระทบที่ร้ายแรงต่อสุขภาพทั้งทางกายและจิตใจของผู้ใช้สารเสพติด ดังนี้  

ผลกระทบทางกาย 

ปัญหาหัวใจและหลอดเลือด  สารเสพติดหลายชนิดสามารถทำให้เกิดโรคหัวใจ, การเต้นของ
หัวใจผิดปกติ, และความเสี่ยงสูงต่อการเกิดหัวใจวาย 

ปัญหาระบบทางเดินหายใจ การสูบสารเสพติด เช่น ยาสูบหรือกัญชา สามารถทำให้สุขภาพ
ปอดแย่ลง ส่งผลให้เกิดโรคทางเดินหายใจเรื้อรัง 

ความเสียหายทางระบบประสาท การใช้สารเสพติดในระยะยาวสามารถทำให้เกิดความ
เสียหายต่อสมอง ส่งผลต่อความจำ, การคิด, และการทำงานของกล้ามเนื้อ 

โรคติดเชื้อ  การใช้เข็มร่วมกันสามารถนำไปสู่การติดเชื้อเช่น HIV/AIDS และไวรัสตับอักเสบ 

ผลกระทบทางจิตใจ 

โรคสุขภาพจิต  การใช้สารเสพติดมักเก่ียวข้องกับความวิตกกังวล, ภาวะซึมเศร้า, และปัญหา
สุขภาพจิตอื่น ๆ ซึ่งสร้างวงจรที่รุนแรง 
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การเสื่อมสมรรถภาพทางสติปัญญา การใช้สารเสพติดในระยะยาวสามารถทำให้การ
ตัดสินใจ, การคิด, และการควบคุมตัวเองเสื่อมลง ส่งผลให้เกิดพฤติกรรมที่เสี่ยง 

การติดสารเสพติดและอาการถอนตัว  ผู้ใช้สามารถพัฒนาความอดทน หมายความว่า
ต้องการใช้สารมากขึ้นเพ่ือให้ได้ผลลัพธ์เท่าเดิม และอาจประสบกับอาการถอนตัวเมื่อไม่ใช้
สาร 

ผลกระทบต่อสังคมในหลายด้าน ซึ่งสามารถแบ่งออกเป็นหมวดหมู่หลัก ๆ ดังนี้ 

1. ผลกระทบต่อสุขภาพ 

สุขภาพร่างกาย การใช้ยาเสพติดสามารถทำให้เกิดโรคต่าง ๆ เช่น โรคตับ, โรคปอด, 
และโรคติดเชื้อ ซึ่งส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ใช้และทำให้เกิดภาระทางการแพทย์  ทาง
สุขภาพจิต ยาเสพติดสามารถทำให้เกิดปัญหาสุขภาพจิต เช่น ภาวะซึมเศร้า, ความวิตกกังวล, 
หรือโรคจิตเภท ซึ่งส่งผลต่อความสามารถในการทำงานและการใช้ชีวิตประจำวัน 

2. ผลกระทบทางเศรษฐกิจ 

ค่าใช้จ่ายทางการแพทย์การรักษาผู้ป่วยที่ติดยาเสพติดทำให้เกิดค่าใช้จ่ายที่สูงทั้งใน
ด้านการรักษาพยาบาลและการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ การสูญเสียแรงงาน ผู้ที่ติดยาเสพติดมักมี
ปัญหาในการทำงาน ส่งผลให้เกิดการขาดแคลนแรงงานและลดประสิทธิภาพการผลิตใน
สังคม 

3. ผลกระทบต่อครอบครัว 

ความสัมพันธ์ในครอบครัว การติดยาเสพติดสามารถทำให้เกิดความตึงเครียดใน
ครอบครัว ทำให้เกิดการทะเลาะวิวาทหรือตัดขาดความสัมพันธ์ ผลกระทบต่อเด็ก เด็กใน
ครอบครัวที่มีสมาชิกติดยาเสพติดมักจะได้รับผลกระทบทางอารมณ์และการพัฒนาทางสังคม 
ทำให้เสี่ยงต่อการเข้าร่วมในพฤติกรรมเสี่ยงต่าง ๆ 

4. ผลกระทบต่อสังคม 

อาชญากรรม การใช้ยาเสพติดมักเกี่ยวข้องกับอาชญากรรม เช่น การค้าขายยาเสพ
ติด การขโมย หรือความรุนแรง ซึ่งส่งผลต่อความปลอดภัยในสังคม การลดลงของคุณภาพ
ชีวิต สังคมที่มีปัญหายาเสพติดมักจะมีคุณภาพชีวิตที่ต่ำลง การศึกษาที่ไม่ดีและการเข้าถึง
บริการสุขภาพที่จำกัดเป็นปัญหาที่เกิดขึ้นตามมา 

5. ผลกระทบต่อระบบสาธารณสุข 

ภาระทางสาธารณสุข ระบบสาธารณสุขต้องรับภาระในการรักษาผู้ติดยาเสพติด ทำ
ให้ทรัพยากรที่มีอยู่ถูกจำกัด การพัฒนานโยบาย ปัญหายาเสพติดต้องการการพัฒนานโยบาย
ที่มีประสิทธิภาพเพ่ือแก้ไขปัญหานี้ ซึ่งอาจเป็นภาระทางการเมืองและสังคม ยังพบว่าการ
รักษาในโรงพยาบาลหรือการเสียชีวิตผู้ ผู้ติดเชื้อเอชไอวี(HIV) ที่ใช้ยาเสพติดมีอัตราการ
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เจ็บป่วยและเสียชีวิตสูงกว่าผู้ที่ไม่ได้ใช้ยาเสพติดที่มีหรือไม่มีการติดเชื้อเอชไอวี (Alejandra 
Losada, 2023) และการใช้ยาเสพติด ยาจิตเวช  ในทางที่ผิด  อาจทำให้เกิดการติดยาซึ่งเป็น
ความผิดปกติเรื้อรังที่มีลักษณะเฉพาะคือมีการแสวงหายาและใช้ยาอย่างต่อเนื่อง แม้จะมี
ผลข้างเคียงท่ีไม่พึงประสงค์ก็ตาม 

การเข้าใจผลกระทบเหล่านี้ทำให้เห็นความสำคัญของการป้องกัน, การศึกษา, และการเข้าถึง
การรักษาสำหรับผู้ที่กำลังต่อสู้กับปัญหาสารเสพติด หากมีเรื่องที่สนใจเป็นพิเศษเกี่ยวกับสารเสพติด 
สามารถสอบถามเพ่ิมเติมได้เลย 

การรักษาและการฟื้นฟู 

1. การบำบัดและการให้คำปรึกษา  การบำบัดทางพฤติกรรม, การให้คำปรึกษา, และกลุ่ม
สนับสนุนสามารถ    ช่วยในการฟ้ืนฟู  

2. การรักษาด้วยยา บางคนอาจได้รับประโยชน์จากการใช้ยาที่ช่วยลดความอยากและอาการ
ถอนตัว 

3. ระบบสนับสนุน  การสนับสนุนจากครอบครัวและชุมชนมีบทบาทสำคัญในกระบวนการฟ้ืนฟู 
 

การสนับสนุนกระบวนการยุติธรรมและการดูแลผู้ป่วยในทางคลินิก การประยุกต์ใช้พิษวิทยา
ทางนิติเวชศาสตร์มิได้จำกัดเฉพาะในงานชันสูตรศพเท่านั้น หากยังครอบคลุมถึงสถานการณ์อ่ืน ๆ 
เช่น การวินิจฉัยและรักษาผู้ป่วยที่สงสัยว่าได้รับสารพิษเฉียบพลัน (Clinical Emergency 
Toxicology)  การตรวจสอบคดีอาชญากรรมที่เกี่ยวข้องกับการใช้สารออกฤทธิ์เพ่ือวางยา การใช้สาร
เสพติดในผู้ขับขี่ยานพาหนะ รวมถึงการควบคุมสารกระตุ้นและสารต้องห้ามในการแข่งขันกีฬา
ห้องปฏิบัติการพิษวิทยาที่มีบทบาทในการตรวจวิเคราะห์สารเหล่านี้ จำเป็นต้องมีเครื่องมือที่ได้
มาตรฐาน ได้รับการรับรองจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และมีฐานข้อมูลที่เพียงพอสำหรับการตรวจ
พิสูจน์สารพิษอย่างถูกต้องและแม่นยำ (Forensic Drug Analysis. 2023, 6144–6147)(Muskan 
Ahmad, 2023) ปัญหาอาชญากรรมการใช้สารออกฤทธิ์ทางจิตในทางที่ผิด โดยเฉพาะในกลุ่มเยาวชน
ที่มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง การตรวจสอบทางนิติเวชและเภสัชกรรมทางนิติเวชในการระบุ
และวิเคราะห์สารที่มีการดัดแปลงสูตรหรือซ่อนตัวในผลิตภัณฑ์ยาอย่างซับซ้อน ซึ่งมักเป็นอุปสรรคต่อ
การบังคับใช้กฎหมายและกระบวนการยุติธรรม (Titova, 2024) ผู้ป่วยที่ติดยาส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 
โดยมีอาการหลัก ได้แก่ การทำงานหรือเข้าเรียนได้ไม่ดี หรืออารมณ์แปรปรวน ภาวะแทรกซ้อนที่
สำคัญคือ อาการอ่อนเพลีย ในส่วนของวิธีการเสพติดนั้น ยาเม็ดเป็นยาเสพติดที่มีมากที่สุด และ
ความรู้สึกเพลิดเพลินเป็นสาเหตุหลักของการเสพติด (Murad A, 2024) ยังพบกลุ่มวัยรุ่นใน
สหรัฐอเมริกา ในเมืองแมตต์สัน มีการใช้สารเสพติดเพ่ิมขึ้นโดยเฉพาะในกลุ่มประชากรอายุน้อย 
จำนวนการเข้าห้องฉุกเฉินและการเสียชีวิตที่เกี่ยวข้องกับการใช้สารเสพติดเกินขนาดเพ่ิมขึ้นเป็น 300 
รายต่อวัน การใช้สารเสพติดหมายถึงรูปแบบพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมซึ่งเกี่ยวข้องกับการพ่ึงพาสิ่งใดก็
ตามที่บุคคลอาจกินเข้าไป ซึ่งส่งผลต่ออารมณ์ สถานะทางปัญญา หรือรูปแบบพฤติกรรม (Israilova, 
2017) 
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บทบาทสำคัญสารเคมีของยาในทางนิติเวชในการสืบสวนคดีอาญาสมัยใหม่ โดยใช้วิธีทาง
วิทยาศาสตร์ในการระบุ วิเคราะห์ และตีความสารผิดกฎหมายที่พบในที่เกิดเหตุ สาขานี้รวมเอา
หลักการจากเคมี เภสัชวิทยาและการบังคับใช้กฎหมาย เพ่ือให้ได้หลักฐานที่เชื่อถือได้ ซึ่งช่วยสร้าง
ความเชื่อมโยงระหว่างบุคคล สาร และพฤติการทางอาชญากรรม การตรวจสอบการมีองค์ประกอบ
ของสารควบคุม ทั้งยาผิดกฎหมายและยาที่ต้องสั่งโดยแพทย์ โดยเฉพาะในยุคที่มียาใหม่ๆและสาร
สังเคราะห์เกิดขึ้นอย่างต่อเนื่อง จำเป็นต้องมีการพัฒนาเทคนิคใหม่เพ่ือการระบุที่แม่นยำนอกจากนี้ 
ผลลัพธ์จากการวิเคราะห์ยังช่วยกำหนดแนวทางในการสืบสวนและมีผลต่อการตัดสินใจทางกฎหมาย 
สุดท้าย เคมีของยาในทางนิติเวชถือเป็นส่วนสำคัญของวิทยาศาสตร์นิติเวชที่ช่วยรักษาความสมบูรณ์
และประสิทธิภาพของระบบยุติธรรมทางอาญา โดยการถอดรหัสสารเคมียาเสพติดในหลักฐานที่เกิด
เหตุ(Johansson Heinsvig P, 2024)  

พยานหลักฐานทางนิติวิทยาศาสตร์มีความสำคัญอย่างยิ่งในกระบวนการยุติธรรม เนื่องจาก
ช่วยในการพิสูจน์หรือยืนยันข้อเท็จจริงในคดีต่างๆ โดยเฉพาะในคดีอาญาที่เก่ียวข้องกับการกระทำผิด
ร้ายแรง ต่อไปนี้คือรายละเอียดเพิ่มเติมเกี่ยวกับแต่ละประเภทของพยานหลักฐานทางนิติวิทยาศาสตร์ 

หลักฐานทางชีววิทยา 

o ดีเอ็นเอ การวิเคราะห์ดีเอ็นเอจากตัวอย่างเลือด เส้นผม หรือเซลล์ที่พบในที่เกิดเหตุ
สามารถช่วยระบุบุคคลได้อย่างแม่นยำ เนื่องจากดีเอ็นเอของแต่ละคนมีลักษณะ
เฉพาะที่ไม่ซ้ำกัน 

o หลักฐานจากสารคัดหลั่ง เช่น น้ำลายหรือเหงื่อ ซึ่งสามารถใช้ในการวิเคราะห์เพ่ือ
หาตัวบุคคลหรือเพ่ือยืนยันการมีส่วนเกี่ยวข้องกับการกระทำ 

 หลักฐานทางเคมี 

o การวิเคราะห์สารเคมีที่พบในที่เกิดเหตุ เช่น สารพิษหรือสารเสพติด เพ่ือพิสูจน์ว่าผู้
ต้องสงสัยมีส่วนเกี่ยวข้องในคดีหรือไม่ 

o การวิเคราะห์สารที่เกิดจากการเผาไหม้ หรือสารเคมีที่เกี่ยวข้องกับการผลิตยาเสพ
ติด 

หลักฐานทางกายภาพ 

o รอยนิ้วมือ การเปรียบเทียบรอยนิ้วมือที่พบในที่เกิดเหตุกับฐานข้อมูลของรอยนิ้วมือ
ของผู้ต้องสงสัย 

o วัตถุที่พบ     เช่น กระสุนหรือมีดที่สามารถเชื่อมโยงกับผู้ต้องสงสัยหรือเหตุการณ์ที่
เกิดข้ึน 

หลักฐานทางดิจิทัล 
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o การวิเคราะห์ข้อมูลจากอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ เช่น โทรศัพท์มือถือหรือคอมพิวเตอร์ 
สามารถให้ข้อมูลเกี่ยวกับการติดต่อ การสื่อสาร หรือกิจกรรมออนไลน์ของผู้ต้อง
สงสัย 

o การกู้คืนข้อมูลที่ถูกลบหรือการวิเคราะห์ข้อมูลจากโซเชียลมีเดีย 

หลักฐานทางเครื่องมือ 

o การวิเคราะห์อาวุธหรือเครื่องมือที่ใช้ในการกระทำความผิด เช่น การเปรียบเทียบ
รอยกระสุนจากปืนกับฐานข้อมูลของกระสุนที่พบในที่เกิดเหตุ 

o รอยแผลจากมีดที่สามารถช่วยระบุประเภทของอาวุธที่ใช้ 

การนำพยานหลักฐานทางนิติวิทยาศาสตร์มาใช้ในกระบวนการพิจารณาคดีนั้นต้องผ่าน
ขั้นตอนการเก็บรักษา การวิเคราะห์ และการนำเสนออย่างถูกต้องตามหลักวิทยาศาสตร์ เพ่ือให้
สามารถใช้เป็นหลักฐานในศาลได้อย่างมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ยังต้องมีการรับรองความถูกต้องและ
ความน่าเชื่อถือของผลการวิเคราะห์เพ่ือป้องกันการเกิดข้อผิดพลาดในการตัดสินคดี 

หลักฐานทางนิติวิทยาศาสตร์มีบทบาทสำคัญในการพิสูจน์ความจริงในคดีอาญาอย่างไร? 

หลักฐานทางนิติวิทยาศาสตร์มีบทบาทสำคัญในการพิสูจน์ความจริงในคดีอาญาดังนี้ 

1. การระบุผู้ต้องสงสัย หลักฐานทางนิติวิทยาศาสตร์ เช่น ดีเอ็นเอ รอยนิ้วมือ หรือสารชีวภาพ 
สามารถช่วยในระบุและเชื่อมโยงผู้ต้องสงสัยกับที่เกิดเหตุได้อย่างชัดเจน ทำให้สามารถพิสูจน์
ได้ว่าเขาหรือเธอมีส่วนเกี่ยวข้องกับการกระทำผิด 

2. การยืนยันข้อเท็จจริง การใช้หลักฐานทางวิทยาศาสตร์ช่วยในการยืนยันหรือปฏิเสธ
ข้อเท็จจริงที่เกี่ยวข้องกับคดี เช่น การพิสูจน์ว่าผู้ต้องสงสัยอยู่ในสถานที่เกิดเหตุในช่วงเวลาที่
เกิดเหตุการณ์ 

3. การวิเคราะห์เหตุการณ์ หลักฐานทางนิติวิทยาศาสตร์สามารถใช้ในการวิเคราะห์และสร้าง
ภาพรวมของเหตุการณ์ เช่น การวิเคราะห์การกระทำที่เกิดขึ้นก่อนและหลังเหตุการณ์ การ
ประเมินลักษณะของบาดแผล หรือการตรวจสอบร่องรอยที่เกิดจากการใช้อาวุธ 

4. การสนับสนุนคำให้การ หลักฐานทางนิติวิทยาศาสตร์สามารถสนับสนุนหรือขัดแย้งกับ
คำให้การของพยานหรือผู้ต้องสงสัย โดยการเปรียบเทียบข้อมูลที่ได้จากการวิเคราะห์กับ
คำให้การที่ได้รับ 

5. การสร้างความเชื่อม่ันในกระบวนการยุติธรรม การใช้หลักฐานทางนิติวิทยาศาสตร์ช่วย
เสริมสร้างความเชื่อมั่นในกระบวนการยุติธรรม เพราะเป็นข้อมูลที่มีพ้ืนฐานจากวิทยาศาสตร์
ที่สามารถตรวจสอบได้ ทำให้การตัดสินคดีมีความน่าเชื่อถือมากขึ้น 
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6. การพิสูจน์ความผิดในระดับสูง ในคดีอาญาที่ต้องการหลักฐานที่มีความแน่นหนาเพ่ือพิสูจน์
ความผิดของผู้ต้องหา หลักฐานทางนิติวิทยาศาสตร์มักจะเป็นส่วนสำคัญที่สามารถช่วยให้การ
พิสูจน์เกิดข้ึนได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

การนำหลักฐานทางนิติวิทยาศาสตร์มาใช้ในกระบวนการยุติธรรมจึงเป็นขั้นตอนที่
สำคัญในการทำให้การตัดสินคดีเป็นไปอย่างยุติธรรมและแม่นยำ โดยลดโอกาสในการเกิด
ความผิดพลาดในการตัดสินคดี. 

การใช้หลักฐานทางนิติวิทยาศาสตร์สามารถช่วยยืนยันข้อเท็จจริงในคดีได้ในหลายวิธี ดังนี้ 

1. การวิเคราะห์ดีเอ็นเอ การเก็บตัวอย่างดีเอ็นเอจากที่เกิดเหตุ เช่น เลือด เส้นผม หรือสารคัด
หลั่ง และนำไปเปรียบเทียบกับดีเอ็นเอของผู้ต้องสงสัยหรือพยาน สามารถยืนยันได้ว่าบุคคล
นั้นมีส่วนเกี่ยวข้องกับเหตุการณ์หรือไม่ 

2. การตรวจสอบรอยนิ้วมือ การเก็บรอยนิ้วมือจากสถานที่เกิดเหตุและเปรียบเทียบกับ
ฐานข้อมูลของตำรวจหรือผู้ต้องสงสัย หากรอยนิ้วมือตรงกัน จะสามารถยืนยันได้ว่าเขาหรือ
เธอเคยอยู่ในที่เกิดเหตุ 

3. การวิเคราะห์สารเคมี: การตรวจสอบสารเคมีที่พบในที่เกิดเหตุ เช่น สารพิษหรือสารเสพติด 
สามารถบ่งชี้ถึงการกระทำที่เกี่ยวข้องกับการกระทำผิด และช่วยยืนยันข้อเท็จจริงเกี่ยวกับ
การกระทำ 

4. การศึกษาแผลหรือบาดแผล การวิเคราะห์ลักษณะของบาดแผลสามารถช่วยระบุประเภท
ของอาวุธที่ใช้หรือวิธีการที่เกิดเหตุ ทำให้สามารถสร้างภาพรวมของเหตุการณ์ได้ 

5. การวิเคราะห์ข้อมูลดิจิทัล ข้อมูลจากโทรศัพท์มือถือ คอมพิวเตอร์ หรืออุปกรณ์อ่ืน ๆ 
สามารถให้ข้อมูลเกี่ยวกับการติดต่อ หรือกิจกรรมของผู้ต้องสงสัยในช่วงเวลาที่เกิดเหตุ ซึ่ง
สามารถช่วยยืนยันหรือขัดแย้งกับคำให้การ 

6. การตรวจสอบเครื่องมือหรืออาวุธ การวิเคราะห์รอยกระสุนหรือรอยแผลจากอาวุธที่ใช้ใน
การกระทำผิดสามารถช่วยในการระบุประเภทของอาวุธและเชื่อมโยงกับผู้ต้องสงสัย 

7. การสร้างแผนที่เหตุการณ์ การรวบรวมข้อมูลจากหลักฐานต่าง ๆ สามารถใช้ในการสร้าง
แผนที่เหตุการณ์ที่เกิดขึ้น ช่วยให้สามารถมองเห็นภาพรวมของเหตุการณ์อย่างชัดเจน 

การใช้หลักฐานทางนิติวิทยาศาสตร์มีเป้าหมายในการลดความคลุมเครือและเพ่ิมความชัดเจน
ในข้อเท็จจริงที่เกี่ยวข้องกับคดี  โดยช่วยให้การตัดสินใจในกระบวนการยุติธรรมมีความแม่นยำและ
เชื่อถือได้มากขึ้น 

กระบวนการรวบรวมและจัดทำเอกสารหลักฐานในคดีที่เกี่ยวข้องกับความผิดทางยาเสพติด
เป็นสิ่งที่สำคัญและสำคัญอย่างยิ่งภายในอาณาเขตของนิติวิทยาศาสตร์และนิติวิทยาศาสตร์ เนื่องจาก
มันทำหน้าที่ในการสร้างและตรวจสอบความน่าเชื่อถือและความน่าเชื่อถือของข้อมูลที่นำมาใช้ในที่สุด
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ระหว่างกระบวนการพิจารณาคดีโดยเฉพาะอย่างยิ่งในสถานการณ์ที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยที่ได้รับการ
รักษาที่โรงพยาบาลในสังกัดกรมสุขภาพจิต การได้มาซึ่งหลักฐานในคดีที่เก่ียวข้องกับยาเสพติดถือเป็น
หลักสำคัญภายในทางของนิติวิทยาศาสตร์และการสืบสวนทางนิติเวชซึ่งมีส่วนสำคัญในการสร้างความ
น่าเชื่อถือของข้อมูลที่ใช้ในระหว่างกระบวนการพิจารณาคดีโดยเฉพาะอย่างยิ่งในกรณีที่เกี่ยวข้องกับ
ผู้ป่วย(ชะเอม ณ, 2024) การวิจัยในด้านนี้มีความสำคัญอย่างยิ่งเพ่ือให้เข้าใจวิธีการและกลยุทธ์ที่
เหมาะสมในการได้มาซึ่งหลักฐานที่เกี่ยวข้องกับบุคคลที่อาจสงสัยว่ามีความผิดเกี่ยวกับยาเสพติดการ
วิเคราะห์และการจัดการหลักฐานอย่างชำนาญไม่เพียงแต่จะอำนวยความสะดวกในการประเมิน
สถานการณ์ทางกฎหมายเกี่ยวกับแต่ละคดีเท่านั้น แต่ยังช่วยยกระดับความปลอดภัยและความเท่า
เทียมกันตลอดกระบวนการตุลาการด้วยนอกจากนี้ความพยายามในการวิจัยนี้ตั้งใจที่จะเสนอชุด
แนวทางที่มีวัตถุประสงค์เพ่ือปรับปรุงด้านขั้นตอนของการรวบรวมหลักฐานภายในห้องปฏิบัติการทาง
การแพทย์เพ่ือให้เกิดความแม่นยำและความน่าเชื่อถือในผลลัพธ์ของการสอบสวนเกี่ยวกับความผิดที่
เกี่ยวข้องกับยาเสพติด วิธีการรวบรวมและจัดทำเอกสารหลักฐานในกรณีอาชญากรรมยาเสพติดมี
ความสำคัญอย่างยิ่งในสาขานิติวิทยาศาสตร์และนิติศาสตร์ เนื่องจากกระบวนการเหล่านี้ทำหน้าที่
สร้างและรับรองความน่าเชื่อถือและความถูกต้องของข้อมูลที่ถูกนำไปใช้ตลอดกระบวนการพิจารณา
คดี โดยเฉพาะอย่างยิ่งในสถานการณ์ที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาในโรงพยาบาลสิ่งอำนวย
ความสะดวกการตรวจสอบที่ครอบคลุมและการสอบสวนอย่างพิถีพิถันในบริบทนี้เป็นสิ่งที่ขาดไม่ได้
สำหรับการแยกแยะวิธีการที่เหมาะสมและแนวทางเชิงกลยุทธ์ที่ควรใช้ในการรวบรวมหลักฐาน
เกี่ยวกับผู้ป่วยที่สงสัยว่ามีส่วนร่วมกับสารผิดกฎหมายการวิเคราะห์อย่างเข้มงวดและละเอียดร่วมกับ
การจัดการหลักฐานดังกล่าวอย่างชาญฉลาดไม่เพียง แต่ช่วยในการประเมินสถานการณ์ทางกฎหมายที่
เกี่ยวข้องกับแต่ละคดีเท่านั้น แต่ยังเสริมสร้างสภาพแวดล้อมที่ปลอดภัยและเป็นธรรม ตลอด
กระบวนการตุลาการด้วยนอกจากนี้ความคิดริเริ่มการวิจัยนี้มีจุดมุ่งหมายเพ่ือเสนอกรอบแบบองค์รวม
สำหรับการปรับปรุงและปรับแต่งขั้นตอนที่เกี่ยวข้องการอภิปรายมุ่งเน้นไปที่การรวบรวมหลักฐาน
ภายในห้องปฏิบัติการทางการแพทย์โดยมีวัตถุประสงค์สูงสุดในการบรรลุระดับความแม่นยำและความ
น่าเชื่อถือที่เหนือกว่าในผลการตรวจสอบที่เก่ียวข้องกับกรณีที่เก่ียวข้องกับยาในอนาคต(ว., 2024) 

ความสำคัญของการเก็บรวบรวมพยานหลักฐาน 

การเก็บรวบรวมพยานหลักฐานมีความสำคัญอย่างยิ่งในคดีทางกฎหมาย โดยเฉพาะในคดีที่
เกี่ยวข้องกับยาเสพติด ซึ่งจะช่วยสร้างข้อเท็จจริงที่เกี่ยวข้องกับเหตุการณ์และเป็นพ้ืนฐานสำหรับ
กระบวนการทางกฎหมาย ในบริบทของสุขภาพจิตและการใช้สารเสพติด การเก็บรวบรวม
พยานหลักฐานอาจมีความซับซ้อนเนื่องจากธรรมชาติที่ละเอียดอ่อนของผู้ที่เกี่ยวข้อง ความท้าทายที่
บุคลากรสหวิชาชีพเผชิญ บุคลากรในสถาบันสุขภาพจิต เช่น จิตแพทย์ นักจิตวิทยา พยาบาล และนัก
สังคมสงเคราะห์ อาจเผชิญความท้าทายในการเข้าใจข้อกำหนดทางกฎหมายและโปรโตคอลการเก็บ
รวบรวมพยานหลักฐาน ซึ่งรวมถึงความรู้ด้านกฎหมายการขาดความเข้าใจในกรอบกฎหมายที่
เกี่ยวข้องกับการเก็บรวบรวมพยานหลักฐานอาจนำไปสู่การจัดการพยานหลักฐานที่ไม่ถูกต้องช่องว่าง
ในการฝึกอบรมบุคลากรด้านสุขภาพ ไม่ทั้งหมดได้รับการฝึกอบรมอย่างเป็นทางการในด้านการเก็บ
รวบรวมพยานหลักฐานทางนิติเวช ซึ่งอาจส่งผลให้เกิดความไม่สอดคล้องกันข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 
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การรักษาสมดุลระหว่างความลับของผู้ป่วยและข้อผูกพันทางกฎหมายมักเป็นเรื่องที่ละเอียดอ่อน 
ผลกระทบของการฝึกอบรมและการศึกษางานวิจัยนี้เน้นถึงความจำเป็นในการจัดโปรแกรมฝึกอบรม
อย่างต่อเนื่องที่ออกแบบมาเฉพาะสำหรับทีมสหวิชาชีพ โดยการปรับปรุงความเข้าใจในด้านนิติเวช
ศาสตร์ บุคลากรสามารถเพ่ิมคุณภาพของพยานหลักฐาน บุคลากรที่ได้รับการฝึกอบรมดีจะสามารถ
เก็บรวบรวมพยานหลักฐานที่เชื่อถือได้และถูกต้องมากขึ้น ซึ่งเป็นสิ่งสำคัญสำหรับกระบวนการทาง
กฎหมาย ปรับปรุงการดูแลผู้ป่วยการเข้าใจบริบททางกฎหมายสามารถช่วยให้ผู้ให้บริการดูแลผู้ป่วยได้
ดียิ่งขึ้นในขณะที่ต้องจัดการกับความซับซ้อนของสุขภาพจิตและการใช้สารเสพติด ความร่วมมือ
ระหว่างสาขาวิชาการทำงานร่วมกันอย่างมีประสิทธิภาพระหว่างสาขาต่างๆ เป็นสิ่งที่สำคัญ  ซึ่งอาจ
รวมถึงการจัดสัมมนาร่วมนำผู้เชี่ยวชาญจากหลายสาขามาเรียนรู้เกี่ยวกับแง่มุมทางกฎหมายของ
บทบาทของตน แนวทางที่ใช้ร่วมกันการพัฒนาโปรโตคอลการเก็บรวบรวมพยานหลักฐานที่พิจารณา
ทั้งมุมมองด้านสุขภาพและกฎหมายทิศทางการวิจัยในอนาคตการศึกษาครั้งต่อไปอาจมุ่งเน้นไปที่
การศึกษาเชิงยาว  ตรวจสอบว่าการฝึกอบรมมีผลกระทบต่อคุณภาพการเก็บรวบรวมพยานหลักฐาน
ในระยะยาวอย่างไรการศึกษาเปรียบเทียบประเมินความมีประสิทธิภาพของโปรแกรมการฝึกอบรมที่
แตกต่างกันในภูมิภาคหรือสถาบันต่างๆผลลัพธ์ของผู้ป่วยศึกษาว่าการปฏิบัติในการเก็บรวบรวม
พยานหลักฐานที่ดีข้ึนส่งผลต่อการดูแลผู้ป่วยและผลทางกฎหมายอย่างไร(C, 2022) 

ขั้นตอนการเก็บพยานหลักฐาน 

1.การเตรียมการก่อนการเก็บหลักฐาน  ตรวจสอบสถานที่ เกิดเหตุและประเมินความ
ปลอดภัยเตรียมอุปกรณ์และเครื่องมือที่จำเป็นสำหรับการเก็บหลักฐาน เช่น ถุงเก็บหลักฐาน, ถุงมือ, 
เครื่องมือวัด, กล้องถ่ายรูป 

2.การเก็บหลักฐาน ใช้ถุงมือและอุปกรณ์ที่สะอาดเพ่ือหลีกเลี่ยงการปนเปื้อน เก็บ
พยานหลักฐานที่เกี่ยวข้อง เช่น ยาเสพติด, อุปกรณ์การเสพ, เอกสารที่เกี่ยวข้อง บันทึกสถานที่และ
ลักษณะของพยานหลักฐานอย่างละเอียด 

3.การบันทึกข้อมูล บันทึกวันที่, เวลา, สถานที่, และชื่อผู้เก็บหลักฐาน จัดทำบันทึกเพ่ือระบุ
พยานหลักฐานแต่ละชิ้น รวมถึงรายละเอียดเกี่ยวกับการเก็บ 

4.การบรรจุและปิดผนึกหลักฐาน บรรจุพยานหลักฐานในถุงหรือภาชนะที่เหมาะสมและปิด
ผนึกอย่างแน่นหนา ติดฉลากระบุรายละเอียดของหลักฐาน เช่น หมายเลขหลักฐาน, วันที่เก็บ, และชื่อ
ผู้เก็บ 

5.การขนส่งหลักฐาน ขนส่งพยานหลักฐานไปยังห้องปฏิบัติการหรือตำรวจอย่างปลอดภัย ทำ
การบันทึกการส่งมอบหลักฐานเพื่อให้มีการติดตามได้ 

6.การวิเคราะห์ในห้องปฏิบัติการ ส่งพยานหลักฐานไปยังห้องปฏิบัติการเพ่ือทำการวิเคราะห์
ทางนิติเวชศาสตร์ ทำการทดสอบและวิเคราะห์เพื่อระบุประเภทและปริมาณของยาเสพติด 

7.การจัดทำรายงาน จัดทำรายงานการวิเคราะห์พยานหลักฐานที่ได้ ซึ่งจะมีข้อมูลที่สำคัญ
สำหรับการพิจารณาคดี 
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8.การเก็บรักษา เก็บรักษาพยานหลักฐานในที่ที่ปลอดภัยและสามารถเข้าถึงได้ในกรณีที่ต้อง
ใช้ในการพิจารณาคดีในอนาคต 

การปฏิบัติตามขั้นตอนเหล่านี้อย่างเคร่งครัดจะช่วยให้การเก็บพยานหลักฐานมีความถูกต้อง
และสามารถนำไปใช้ในกระบวนการทางกฎหมายได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

การเก็บพยานหลักฐานในคดียาเสพติดมีความสำคัญหลายประการ  

1.การสร้างความยุติธรรม พยานหลักฐานที่ถูกเก็บอย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพสามารถ
ช่วยในการพิสูจน์ความผิดหรือความบริสุทธิ์ของผู้ต้องสงสัยได้ การมีหลักฐานที่ชัดเจนทำให้
กระบวนการตัดสินคดีมีความยุติธรรมมากขึ้น 

2.การป้องกันการกระทำผิดซ้ำ การเก็บพยานหลักฐานที่เหมาะสมสามารถช่วยในการระบุ
และจับกุมผู้กระทำความผิด ซึ่งมีส่วนช่วยในการลดปัญหาการกระทำผิดซ้ำในอนาคต 

3.การสนับสนุนการบังคับใช้กฎหมาย พยานหลักฐานที่ชัดเจนและน่าเชื่อถือสามารถ
สนับสนุนการบังคับใช้กฎหมายและการดำเนินคดีทางอาญาได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

4.การตรวจสอบและวิเคราะห์ การเก็บพยานหลักฐานช่วยให้เจ้าหน้าที่สามารถตรวจสอบ
และวิเคราะห์ข้อมูลได้อย่างละเอียด ซึ่งอาจนำไปสู่การค้นพบเครือข่ายหรือกลุ่มที่เกี่ยวข้องกับการค้า
ยาเสพติด 

5.การเก็บข้อมูลสำหรับการวิจัย พยานหลักฐานสามารถใช้ในการวิจัยและวิเคราะห์แนวโน้ม
ของการใช้และการค้ายาเสพติด ช่วยให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องสามารถพัฒนานโยบายและมาตรการใน
การป้องกันและแก้ไขปัญหาได้ 

6.การสร้างความเชื่อมั่นในระบบนิติธรรม การเก็บพยานหลักฐานอย่างมีระเบียบและถูกต้อง
ทำให้ประชาชนมีความเชื่อมั่นในระบบนิติธรรมและการทำงานของหน่วยงานที่เก่ียวข้อง 

7.การให้การรักษาผู้ป่วย ในกรณีที่ผู้ต้องสงสัยมีปัญหาสุขภาพจิต การเก็บพยานหลักฐาน
สามารถช่วยให้เข้าใจปัญหาของผู้ป่วยและหาวิธีการรักษาที่เหมาะสม 

ความสัมพันธ์ระหว่างการรักษาสุขภาพจิตและระบบกฎหมายต้องการความเข้าใจที่
ครอบคลุมเกี่ยวกับการเก็บรวบรวมพยานหลักฐาน โดยการเตรียมความรู้และทักษะที่จำเป็นให้แก่
บุคลากรสหวิชาชีพ จะทำให้ระบบสุขภาพและระบบกฎหมายสามารถทำงานร่วมกันได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ซึ่งท้ายที่สุดจะนำไปสู่ผลลัพธ์ที่ดีกว่าสำหรับบุคคลที่เกี่ยวข้องในคดียาเสพติดแนวทาง
แบบบูรณาการนี้ไม่เพียงแต่สนับสนุนกระบวนการทางกฎหมาย แต่ยังช่วยให้สิทธิและความเป็นอยู่ที่ดี
ของผู้ป่วยได้รับการเคารพและรักษาไว้ได้อย่างเหมาะสม 

พยาบาลมีบทบาทสําคัญในการช่วยเหลือแพทย์ในการตรวจรักษาและตรวจพยานหลักฐาน
ของผู้ป่วยคดี เพ่ือใช้เป็นพยานหลักฐานในชั้นสอบสวนและการดําเนินคดีในศาลแนวทางในการดูแล
ผู้ป่วยคดีประกอบด้วย การประเมินและคัดกรอง การแจ้งความ การตรวจรักษา การเก็บรวบรวม
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พยานหลักฐานและการส่งต่อ รวมทั้งพยาบาลที่ปฏิบัติงานต้องมีความรู้ด้านกฎหมายต่างๆ ที่เก่ียวข้อง 
จะได้ให้การพยาบาลผู้ป่วยคดีได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม รวมทั้งช่วยคุ้มครองสิทธิผู้ป่วยและสร้าง
ความยุติธรรมแก่ผู้ป่วยคดีดังนั้นการศึกษานี้จึงจำเป็นที่สหวิชาชีพต้องมีความรู้เกี่ยวกับพยานหลักฐาน
ทางนิติเวชศาสตร์และนิติวิทยาศาสตร์(ปิ่นเฉลียว, 2020) 

 
 นักเทคนิคการแพทย์เป็นวิชาชีพที่สำคัญในการดูแลสุขภาพสำหรับผู้ป่วย ความแม่นยำในการ
วินิจฉัยโรค และการปรับปรุงประสิทธิภาพโดยรวมของระบบการดูแลสุขภาพ  เป็นบุคลาการหลักของ
ทีมดูแลสุขภาพ และนักเทคนิคการแพทย์จะพัฒนาการตัวเองให้เข้ากับความก้าวหน้าด้านเทคโนโลยี
ทางการแพทย์ พัฒนาด้านการดูแลสุขภาพ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในบริบททางคลินิกและห้องปฏิบัติการ
ทางการแพทย์ เทคโนโลยีที่เกี่ยวข้องและผลกระทบของสิ่งเหล่านี้ทั้งหมดให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น 
(Alaqeel, 2024) เทคโนโลยีห้องปฏิบัติการทางการแพทย์มีบทบาทสำคัญในการคัดกรอง การวินิจฉัย 
การพยากรณ์ การรักษา และการติดตามโรค นอกจากนี้ยังช่วยในการสืบสวนการใช้สารเสพติดและ
การระบาดวิทยาของโรคติดเชื้อ การมีส่วนสนับสนุนต่อการวิจัยทางชีวการแพทย์นั้นไม่สามารถเน้นย้ำ
ได้เกินจริง บทบาทเหล่านี้บรรลุผลผ่านส่วนงานเฉพาะทางต่างๆ ของห้องปฏิบัติการ รวมถึงจุล
ชีววิทยา โลหิตวิทยา ชีวเคมี ไซโทพาโธโลยี ฮิสโตพาโธโลยี ภูมิคุ้มกันวิทยา ธนาคารเลือด ชีววิทยา
โมเลกุล และไซโทเทคโนโลยี บทนี้จะให้ภาพรวมที่ครอบคลุมเกี่ยวกับบทบาทสำคัญของเทคโนโลยี
ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ในสาขาการดูแลสุขภาพที่หลากหลาย (Verma, 2023)  

หน้าที่ของพยาบาลและเทคนิคการแพทย์ ได้แก่ การตรวจสอบปัญหาสุขภาพของประชาชน 
การประเมินปัจจัยเสี่ยง การวางแผนและดำเนินการดูแลทางการแพทย์อย่างเป็นระบบ ประเมินผล
และควบคุม การพัฒนาการวิเคราะห์เชิงวิพากษ์วิจารณ์ การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ ตลอดจนการ
วางแผน การมีส่วนร่วม และดำเนินโครงการวิจัย ทำหน้าที่ส่งเสริมระบบการดูแลสุขภาพผ่านกิจกรรม
ต่างๆ ในฐานะสมาชิกของทีมสหวิชาชีพและทีมแพทย์ นอกจากการศึกษาที่ครอบคลุมแล้ว ต้ อง
ประสานงานระหว่างผู้ป่วยกับระบบการดูแลสุขภาพและความเจ็บป่วยของผู้ป่วย รวมถึงกับครอบครัว
ที่ต้องเผชิญกับความเจ็บป่วยและวิถีชีวิตของผู้ป่วย มีการพัฒนาและส่งเสริมการปรับปรุงและรักษา
สุขภาพของประชาชน พัฒนาพฤติกรรมการใช้ชีวิต เพ่ือมุ่งหวังที่จะยกระดับสุขภาพของคนทั้ง
ประเทศ การให้ความช่วยเหลือผู้ป่วย รวมถึงการช่วยเหลือให้ผู้ป่วยติดต่อกับสถาบันดูแลสุขภาพได้ 
ถือเป็นหน้าที่หลักของพยาบาลและนักเทคนิคการแพทย์ มีการศึกษาสูงมีคุณสมบัติเหมาะสมสำหรับ
การดูแลบริหารทางการแพทย์มากมายสำหรับผู้ป่วยทางจิตโดยใช้แนวทางการบำบัดทางชีวภาพ จิต
บำบัด และสังคมบำบัด ในงานนี้ จะอธิบายความสามารถและการดูแลรักษาผู้ป่วยทางจิตด้วยวิธีทาง
ชีวภาพ(Bradaš, 2015) 

ปัญหาและอุปสรรคเกี่ยวกับอัตรากำลังเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในปัจจุบันมีไม่เพียงพอ ทำให้
บุคลากรที่ปฏิบัติหน้าที่ในปัจจุบันมีภาระงานที่รับผิดชอบจำนวนมากต่อเจ้าหน้าที่หนึ่งคน อีกทั้ง
เจ้าหน้าที่บางคนต้องออกปฏิบัติหน้าที่ ทำให้บุคลากรมีภาระงานที่สูงมาก รวมทั้งทางหน่วยงาน มี
นโยบายในการลดข้าราชการมาจากข้อจำกัดของงบประมาณแผ่นดินทำให้มีบุคลากรที่ความเชี่ยวชาญ
ไม่เพียงพอ การบริหารงานด้านนิติเวชศาสตร์จึงมีความจําเป็นต่อสถานพยาบาล และให้ความสำคัญ
กับการพัฒนามาตรฐานคุณภาพกลางในการตรวจทางนิติเวชและมีการถ่ายทอดเพ่ือนำไปใช้ เพ่ือ
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รักษามาตรฐานคุณภาพในทุกภูมิภาคและเพ่ือรองรับต่องานที่เพ่ิมให้ทั่วทุกภูมิภาคกลุ่มงานด้าน
นิติเวชศาสตร์ของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องจึงต้องมีการฝึกอบรมเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง เพ่ือสามารถนำ
ความรู้ความเข้าใจทางนิติเวชศาสตร์มาใช้ในการอำนวยความยุติธรรมได้อย่างเต็มประสิทธิภาพ ซึ่ง
สอดคล้องกับแนวคิดที่จะมาพัฒนาความรู้และความเข้าใจในการเก็บรวบรวมพยานหลักฐานทาง
นิติเวชศาสตร์และนิติวิทยาศาสตร์สำหรับสหวิชาชีพในโรงพยาบาล (วิไลรัตน์ สุริยวงศ์ผล, 2022) 

การศึกษาวิเคราะห์โดยการสัมภาษณ์เชิงลึกองค์คณะผู้พิพากษาศาลจังหวัดนครพนม ที่มี
ประสบการณ์ในการพิจารณาพิพากษาคดี จำนวน 5 ราย และทำการวิจัยศึกษาถอดบทเรียนจากคำ
พิพากษาคดีความผิดฐานสมคบกันกระทำความผิดเกี่ยวกับยาเสพติดของศาลจังหวัดนครพนม ซึ่งเป็น
คดีท่ีถึงที่สุดแล้ว จำนวน 15 คดี นำข้อมูลมาพิจารณาประกอบกัน ผลการศึกษาพบว่า 1) ศาลจังหวัด
นครพนมมีหลักการรับฟังพยานหลักฐานทางนิติวิทยาศาสตร์ในคดีสมคบกันกระทำความผิดเกี่ยวกับ
ยาเสพติดเหมือนกันกับคดีอาญาอ่ืนทั่วไปและสอดคล้องกับคำพิพากษาของศาลฎีกา กล่าวคือ ศาลรับ
ฟังพยานหลักฐานทางนิติวิทยาศาสตร์ในฐานะเป็นพยานประกอบ ศาลรับฟังพยานหลักฐานทั้งปวงที่
ปรากฏในสำนวนประกอบกันเพ่ือชั่งน้ำหนักวินิจฉัยคดี 2) พยานหลักฐานทางนิติวิทยาศาสตร์ที่ได้มา
จากเจ้าหน้าที่ฝ่ายสืบสวนนั้นมีความจำเป็นที่ต้องปรากฏในสำนวน เพราะเป็นข้อมูลที่ชี้ให้เห็น
เหตุการณ์ในการกระทำผิด ส่วนพยานหลักฐานทางนิติวิทยาศาสตร์ที่ได้มาจากเจ้าหน้าที่กองพิสูจน์
หลักฐานนั้นจะสนับสนุนพยานหลักฐานที่ได้จากฝ่ายสืบสวนให้มีน้ำหนักในการรับฟังมากยิ่งขึ้น 3) 
เจ้าหน้าที่รัฐไม่มีองค์ความรู้ในการรวบรวมหลักฐาน จึงควรจัดอบรมและเผยแพร่ความรู้แก่
ผู้ปฏิบัติงาน จากการศึกษาแสดงให้เห็นว่าเจ้าหน้าที่จำเป็นต้องมีความรู้ทางพยานหลักฐานทางนิติเวช
ศาสตร์และนิติวิทยาศาสตร์ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดท่ีกำลังจะทำการศึกษา(ไตรยสุทธิ์ ณ., 2021) 

ยังได้มีการศึกษา ระดับความรู้และการปฏิบัติงานนิติเวชคลินิกของพยาบาลในการเก็บ
พยานหลักฐานจากผู้ป่วยคดีในหน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินของโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ 
พบว่าความรู้ของพยาบาลมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการปฏิบัติงานนิติเวชคลินิกอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (r = 0.308, p = 0.008) อีกด้วย จากการศึกษานี้เป็นการศึกษาที่ช่วยสนับสนุนแนวความคิดให้
ผู้วิจัยได้ทำการศึกษาในครั้งนี้ (หน่อคํา, 2563) 

การศึกษานี้ เกี่ยวข้องกับการวิเคราะห์เชิงลึกเกี่ยวกับประสบการณ์ของผู้เชี่ยวชาญของ
สหประชาชาติเกี่ยวกับแนวโน้มการติดยาในวัยรุ่นที่เพ่ิมข้ึน โดยเน้นเป็นพิเศษที่การใช้สารออกฤทธิ์ต่อ
จิตประสาทในทางที่ผิด ซึ่งอยู่ในหมวดหมู่ต่างๆ และหมวดหมู่ทางกฎหมาย เช่น ยาเสพติด ยาที่ออก
ฤทธิ์ต่อจิตประสาท และสารตั้งต้น นอกจากนี้ การวิจัยยังให้ความสนใจเป็นพิเศษกับการตรวจสอบ
สารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทที่เปลี่ยนแปลงไป ซึ่งพบในยาผสมที่มีโคเดอีนหรือเอเฟดรีน นอกจากนี้ 
การวิจัยยังได้ตรวจสอบความซับซ้อนที่เกี่ยวข้องในการดำเนินการศึกษาทางอาชญาวิทยา นิติเวช และ
เภสัชกรรมโดยผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับสารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทที่เปลี่ยนแปลงไปเหล่านี้ ซึ่งมักเป็น
หัวข้อของการสืบสวนทางนิติเวช ซึ่งรวมถึงการสำรวจวิธีการและเทคนิคที่ใช้ในการศึกษาเหล่านี้ 
ความท้าทายที่ผู้เชี่ยวชาญเผชิญในการระบุและวิเคราะห์สารเหล่านี้ และผลกระทบของผลการค้นพบ
ต่อกรอบทางกฎหมายและข้อบังคับ จากการทำความเข้าใจลักษณะเฉพาะเหล่านี้ งานวิจัยนี้มุ่งหวังที่
จะมีส่วนสนับสนุนให้มีกลยุทธ์ที่มีประสิทธิภาพมากขึ้นสำหรับการจัดการและควบคุมการใช้สารออก
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ฤทธิ์ทางจิตในทางที่ผิด รวมถึงเพ่ิมความแม่นยำและความน่าเชื่อถือของการสืบสวนทางนิติเวชในพ้ืนที่
นี้ แนวทางที่ครอบคลุมในการศึกษา "ยาเสพติดที่ออกฤทธิ์ทางจิต" นี้ถือเป็นสิ่งจำเป็นสำหรับการ
พัฒนาความเข้าใจที่ลึกซึ้งยิ่งขึ้นเก่ียวกับผลกระทบต่อสังคมและระบบกฎหมายของยาเสพติด (Titova, 
2024) 
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บทที่ 3 

วิธีดำเนินการวิจัย 

ในการวิจัยเรื่อง ความรู้และความเข้าใจในการเก็บรวบรวมพยานหลักฐานทางนิติเวชศาสตร์
และนิติวิทยาศาสตร์จากผู้ป่วยในคดียาเสพติดโดยบุคลากรสหวิชาชีพในเครือข่ายโรงพยาบาลสังกัด
กรมสุขภาพจิต ผู้วิจัยได้ดำเนินการวิจัยตามระเบียบและข้ันตอนการวิจัย ดังนี้ 

1. รูปแบบการวิจัย 

2. กลุ่มตัวอย่าง 

3. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

4. การเก็บรวบรวมข้อมูล 

5. การวิเคราะห์ข้อมูล 

1. รูปแบบการวิจัย 

ในการวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาหรือแบบบรรยาย (Descriptive research) เพ่ือศึกษา
ความรู้และความเข้าใจในการเก็บรวบรวมพยานหลักฐานทางนิติเวชศาสตร์และนิติวิทยาศาสตร์จาก
ผู้ป่วยในคดียาเสพติดโดยบุคลากรสหวิชาชีพในเครือข่ายโรงพยาบาลสังกัดกรมสุขภาพจิต   และ
ปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยคดียาเสพติดเมื่อรับผู้ป่วยคดีเข้าทำการดูแลรักษา และศึกษาปัญหาและอุปสรรค
ที่มีผลต่อการปฏิบัติงานของบุคคลากรการพยาบาลนำไปสู่การค้นหาแนวทางการแก้ปัญหาและพัฒนา
หน่วยงานของโรงพยาบาลในสังกัดกรมสุขภาพจิต 

2. กลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในศึกษาแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sample) คือพยาบาลวิชาชีพ นัก
เทคนิคการแพทย์ นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ ผู้ช่วยพยาบาลและพนักงานช่วยเหลือคนไข้ จำนวน 60 
คน ได้แก ่

พยาบาลวิชาชีพ           จำนวน   19    คน  

นักเทคนิคการแพทย์           จำนวน   30    คน  

นักวิทยาศาสตร์การแพทย์                   จำนวน    2    คน  

ผู้ช่วยพยาบาล/พนักงานช่วยเหลือคนไข้   จำนวน    9    คน    

ซึ่งมีคุณสมบัติเป็นผู้มีประสบการณ์การปฏิบัติงานกับผู้ป่วยคดีอย่างน้อย 1 ปีขึ้นไปและมี 
ประสบการณ์ ในการบริการดูแลผู้ป่วยในโรงพยาบาล เพ่ือศึกษาความเข้าใจเรื่องความเข้าใจเกี่ยวกับ
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การเก็บพยานหลักฐานของผู้ป่วยคดียาเสพติดทางนิติเวชศาสตร์และนิติวิทยาศาตร์ รวมทั้งปัญหาและ
อุปสรรคในการปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องกับกับการช่วยแพทย์ และเจ้าหน้าที่ในการเก็บรวบรวมและ
รักษาสภาพของพยานหลักฐานทางนิติวิทยาศาสตร์ โดยมีระยะเวลาในการศึกษาตั้งแต่ กุมภาพันธ์ 
2568 ถึง มีนาคม 2568 

3.เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

ตามที่ผู้วิจัยได้ทำการสัมภาษณ์แนวทางการปฏิบัติงานทางด้านการเก็บพยานหลักฐานในคดี
ยาเสพติดเป็นกระบวนการที่สำคัญในทางนิติเวชศาสตร์และนิติวิทยาศาสตร์เกี่ยวกับปัญหาและ
อุปสรรคและแนวทางการแก้ไขปัญหา และทำการสรุปประเด็นสำคัญและเก็บข้อมูลในรูปแบบของ
แบบสอบถาม ผู้วิจัยได้ทำการแบ่งข้อมูลออกเป็น 4 ส่วน ดังนี้   

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้เข้าร่วมวิจัย 

ส่วนที่ 2 ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการเก็บพยานหลักฐานในคดียาเสพติดเป็นกระบวนการที่สำคัญ
ในทางนิติเวชศาสตร์และนิติวิทยาศาสตร์ 

ส่วนที่ 3 ความคิดเห็นเกี่ยวกับปัญหาและอุปสรรคต่อการปฏิบัติงานด้านนิติเวชศาสตร์และนิติ
วิทยาศาสตร์ 

ส่วนที่ 4 ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการแก้ปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติงานทางด้านนิติเวชศาสตร์และ
นิติวิทยาศาสตร์ 

4. การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ในการเก็บรวบรวมข้อมูลผู้วิจัยได้ทำการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้ 

1. ดำเนินการเขียนโครงร่างการวิจัยและส่งพิจารณาโครงการการวิจัยจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

2. เก็บข้อมูลตามคุณสมบัติของประชากรกลุ่มเป้าหมาย โดยแจ้งวัตถุประสงค์การวิจัยแก่ผู้เข้าร่วมการ
วิจัยครั้งนี้ และแบบสอบถามเป็นแบบออนไลน์ผ่าน กูเกิลฟอร์ม (google form) เพราะฉะนั้นข้อมูล  ที่
ได้จะเป็นความลับไม่ได้เผยแพร่ต่อสาธารณะ 

3. นำข้อมูลที่ได้เก็บรวบรวมมาวิเคราะห์ข้อมูลโดยอาศัยการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 

4. สรุปผลการวิเคราะห์ข้อมูลที่ ได้จากการศึกษาความรู้และความเข้าใจในการเก็บรวบรวม
พยานหลักฐานทางนิติเวชศาสตร์และนิติวิทยาศาสตร์จากผู้ป่วยในคดียาเสพติดโดยบุคลากรสห
วิชาชีพในเครือข่าย โรงพยาบาลสังกัดกรมสุขภาพจิต และการศึกษาปัญหาและอุปสรรคในการเก็บ
รวบรวมและรักษาสภาพขอ’พยานหลักฐานทางนิติวิทยาศาสตร์ 
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5. การวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ใช้การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ (Quality Research)  และเชิงปริมาณ 
(Quantitative Research) โดยนำข้อมูลที่เก็บรวบรวมได้ในรูปแบบของแบบสอบถามและการสัมภาษณ์
เชิงลึกมีวิธีการใช้สถิติโดยใช้โปรแกรมวิเคราะห์ข้อมูล Spss (Statistical Package for the Social Science) 
เบื้องต้นในการวิเคราะห์เชิงปริมาณ เช่น ค่าเฉลี่ย ร้อยละของจำนวนคน เป็นต้น 
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บทที่ 4 

ผลการวิจัยและการวิเคราะห์ 

 จากการศึกษาการเก็บพยานหลักฐานในคดียาเสพติดเป็นกระบวนการที่สำคัญในทางนิติเวช
ศาสตร์และนิติวิทยาศาสตร์ ซึ่งมีบทบาทสำคัญในการสร้างความเชื่อถือได้ของข้อมูลที่ใช้ในการ
พิจารณาคดี โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกรณีท่ีเกี่ยวข้องกับผู้ป่วย ตั้งแต่การรับผู้ป่วยคดียาเสพติดขบวนการ
รักษาและการเก็บสิ่งส่งตรวจ (specimen) ตลอดกระบวนการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการทางการ
แพทย์ กระบวนการการรายงานผล และเก็บตัวอย่างสิ่งส่งตรวจ (specimen) หลังรายงานผลตรวจ
เรียบร้อยแล้ว มีวิชาชีพที่เกี่ยวข้องตั้งแต่พยาบาลวิชาชีพ นักเทคนิคการแพทย์ นักวิทยาศาสตร์
การแพทย์ และผู้ช่วยพยาบาล จากการทำแบบสอบถาม มีผู้เข้าร่วมทั้งหมด 60 คน  ซึ่งได้ทำงาน
สัมผัสผู้ป่วยคดียาเสพติดโดยตรง ผู้วิจัยสามารถสรุปเป็นร้อยละแต่ละคุณสมบัติของผู้เข้าร่วมประกอบ
ไปด้วย เพศ ช่วงอายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา อายุการทำงานของผู้เข้าร่วมทำการวิจัย  

 ตามที่ผู้วิจัยได้ทำการสัมภาษณ์แนวทางการปฏิบัติงานทางด้านการเก็บพยานหลักฐานในคดี
ยาเสพติดเป็นกระบวนการที่สำคัญในทางนิติเวชศาสตร์และนิติวิทยาศาสตร์เกี่ยวกับปัญหาและ
อุปสรรคและแนวทางการแก้ไขปัญหา และทำการสรุปประเด็นสำคัญและเก็บข้อมูลในรูปแบบของ
แบบสอบถาม ผู้วิจัยได้ทำการแบ่งข้อมูลออกเป็น 4 ส่วน ดังนี้   

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้เข้าร่วมวิจัย 
ส่วนที่ 2 ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการเก็บพยานหลักฐานในคดียาเสพติดเป็นกระบวนการ

ที่สำคัญในทางนิติเวชศาสตร์และนิติวิทยาศาสตร์ 
ส่วนที่ 3 ความคิดเห็นเกี่ยวกับปัญหาและอุปสรรคต่อการปฏิบัติงานด้านนิติเวชศาสตร์และ

นิติวิทยาศาสตร์ 
ส่วนที่ 4 ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการแก้ปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติงานทางด้านนิติเวช

ศาสตร์และนิติวิทยาศาสตร์ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้เข้าร่วมวิจัย 

ผู้วิจัยสามารถสรุปเป็นร้อยละแต่ละคุณสมบัติของผู้เข้าร่วมวิจัย ประกอบไปด้วย เพศ ช่วง
อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา อายุการทำงานของผู้เข้าร่วมทำการวิจัย จากการสัมภาษณ์และเก็บ
รวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถามเป็นแบบออนไลน์ผ่าน กูเกิลฟอร์ม (google form) โดยมีพยาบาล
วิชาชีพ นักเทคนิคการแพทย์ นักวิทยาศาสตร์การแพทย์  ผู้ช่วยพยาบาล และพนักงานช่วยเหลือ
คนไข้ รวมทั้งสิ้น 60 คน ซึ่งเป็นผู้ปฏิบัติงานรับผู้ป่วยและให้การพยาบาลผู้ป่วยทั้งในหอผู้ป่วยใน 
ผู้ป่วยนอก ห้องผู้ป่วยฉุกเฉิน และห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ โดยมีคุณลักษณะส่วนบุคคลที่
แตกต่างกัน ซึ่งผู้วิจัยสามารถสรุปเป็นจำนวนและร้อยละของแต่ละคุณสมบัติของผู้เข้าร่วม ประกอบ
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ไปด้วย เพศ ช่วงอายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา อายุการทำงานของผู้เข้าร่วมทำการวิจัย  ดังตาราง
ที่ 1 - 7 และแผนภาพรูปวงกลมภาพที่ 1 - 6 

ตารางท่ี 1 แสดงจำนวนร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคลของผู้เข้าร่วมงานวิจัย (N=60) 
ข้อมูล จำนวน (คน) ร้อยละ ( % ) 

เพศ 
ชาย 
หญิง 

 
25 
35 

 
41.7 
58.3 

ช่วงอาย ุ
20-25 
25-30 
30-35 
35-40 
40-45 
45-50 
50-55 
55-60 

 
4 
10 
19 
11 
5 
5 
4 
2 

 
6.7 

16.74 
31.7 
18.3 
8.3 
8.3 
6.7 
3.3 

 
สถานภาพ 

โสด 
สมรส 

 
 

36 
24 

 
 

60 
40 

 
ระดับการศึกษา 

ต่ำกวา่ปริญญาตร ี
ปริญาตรี 

ปริญญาโท 
ปริญญาเอก 

 
 
7 
48 
5 
0 

 
 

11.7 
80 
8.3 
0 
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ข้อมูล จำนวน (คน) ร้อยละ ( % ) 

 
การปฏิบัติงาน 

พยาบาลวิชาชีพ 
นักเทคนิคการแพทย ์

นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
ผู้ช่วยพยาบาล/พนักงานชว่ยเหลือคนไข้ 

 
 

19 
30 
2 
9 

 
 

31.7 
50 
3.4 
14.9 

อายกุารปฏบิัติงาน 
0-1 ป ี
1-5 ป ี
5-10 ปี 
10-20 ปี 
20-30 ปี 

 
4 
11 
19 
14 
12 

 
6.7 
18.3 
31.7 
23.3 
20 

 

ข้อมูลที่ได้จากการเก็บรวบรวมจากสหวิชาชีพผู้เข้าร่วมวิจัยมาสรุปในรูปแบบตาราง และกราฟรูป
วงกลม เพ่ือเปรียบเทียบปริมาณให้เห็นชัดเจนได้ตารางที ่2-7 และภาพที่ 1–6 ดังนี้ 

 
ตารางท่ี 2 แสดงข้อมูลเกี่ยวกับเพศของกลุ่มผู้เข้าร่วมวิจัยที่มีจำนวนทั้งหมด 60 คน 
 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid ชาย 25 41.7 41.7 41.7 

หญิง 35 58.3 58.3 100.0 
Total 60 100.0 100.0  

 
ตารางนี้แสดงข้อมูลนำเสนอเป็นสถิติท่ีแสดงถึงการแจกแจงเพศของกลุ่มตัวอย่างจำนวน 60 คน ซึ่งมี
การแบ่งแยกเป็นชายและหญิง ดังนี้ 

ชาย (ชาย)  จำนวน 25 คน  คิดเป็นร้อยละ 41.7%  
หญิง (หญิง) จำนวน: 35 คน คิดเป็นร้อยละ 58.3%  
รวม (Total จำนวน60 คน  คิดเป็นร้อยละ 100.0% 
จากข้อมูลนี้ สามารถสรุปได้ว่าในกลุ่มตัวอย่างนี้มีผู้หญิงมากกว่าผู้ชาย   

 



  25 

 
ภาพที่ 1 แผนภาพวงกลมแสดงเพศของผู้เข้าร่วมวิจัย 

 

ตารางท่ี 3 แสดงช่วงอายุของผู้เข้าร่วมวิจัย 
 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid 20-25 4 6.7 6.7 6.7 

25-30 10 16.7 16.7 23.3 
30-35 19 31.7 31.7 55.0 
35-40 11 18.3 18.3 73.3 
40-45 5 8.3 8.3 81.7 
45-50 5 8.3 8.3 90.0 
50-55 4 6.7 6.7 96.7 
55-60 2 3.3 3.3 100.0 
Total 60 100.0 100.0  

 
ตารางนี้แสดงข้อมูลการแจกแจงความถี่ (Frequency Distribution) ของกลุ่มข้อมูลที่แบ่งตามช่วง
อายุ (Age Ranges) โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

Frequency จำนวนผู้ตอบในแต่ละช่วงอายุ 
Percent เปอร์เซ็นต์ของผู้ตอบในแต่ละช่วงอายุเมื่อเปรียบเทียบกับจำนวนผู้ตอบทั้งหมด 
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Valid Percent เปอร์เซ็นต์ของผู้ตอบในแต่ละช่วงอายุเมื่อพิจารณาเฉพาะผู้ตอบที่มีข้อมูลที่ 
ถูกต้อง 

Cumulative Percent เปอร์เซ็นต์สะสมของผู้ตอบในแต่ละช่วงอายุ ซึ่งแสดงถึงเปอร์เซ็นต์
รวมของผู้ตอบจากช่วงอายุตั้งแต่ต่ำสุดถึงสูงสุด 

ช่วงอายุ 30-35ปี มีจำนวนผู้ตอบมากที่สุด (19 คน) คิดเป็น 31.7% ของผู้ตอบทั้งหมด ซึ่ง
แสดง ให้เห็นว่าผู้ตอบในช่วงอายุนี้มีแนวโน้มสูงที่สุด 

ช่วงอายุ 25-30ปี มีผู้ตอบ 10 คน คิดเป็น 16.7% ซึ่งเป็นกลุ่มที่มีจำนวนรองลงมา 
ช่วงอายุ 35-40ปี มีจำนวนผู้ตอบ 11 คน คิดเป็น 18.3% 
ช่วงอายุอ่ืนๆช่วงอายุ 20-25, 40-45, 45-50, 50-55, และ 55-60 ปี มีจำนวนผู้ตอบน้อย

ที่สุด โดยเฉพาะ 
ช่วง 55-60 ที่มีเพียง 2 คน (3.3%) 
ข้อมูลนี้แสดงให้เห็นว่าผู้ตอบส่วนใหญ่มีอายุในช่วง 30-35 ปี และมีแนวโน้มที่จะลดลงในช่วง

อายุต่ำกว่า 30 ปีและสูงกว่า 40 ปี ข้อมูลนี้อาจมีความสำคัญในการวิเคราะห์แนวโน้มหรือพฤติกรรม
ของกลุ่มประชากรในช่วงอายุต่างๆ ได้ 

 

 
ภาพที่ 2 กราฟวงกลมแสดงช่วงอายุของผู้เข้าร่วมวิจัย 
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ตารางท่ี 4 แสดงระดับการสถานภาพของผู้ร่วมวิจัย 

 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid โสด 36 60.0 60.0 60.0 

สมรส 24 40.0 40.0 100.0 

Total 60 100.0 100.0  

 
ตารางนี้แสดงข้อมูลเกี่ยวกับสถานภาพการสมรสของกลุ่มตัวอย่าง 60 คน มีการแจกแจงข้อมูลดังนี้ 

โสด (Single) มีจำนวน 36 คน คิดเป็นร้อยละ 60.0 ของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 
สมรส (Married) มีจำนวน 24 คน คิดเป็นร้อยละ 40.0 ของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 
สถานภาพโสดมีจำนวนมากกว่าสถานภาพสมรส ซึ่งแสดงให้เห็นว่าร้อยละ 60 ของกลุ่ม

ตัวอย่างยังไม่แต่งงาน การแจกแจงนี้มีการรวมข้อมูลที่ชัดเจนสำหรับกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด โดยร้อยละ 
100 เป็นการรวมของทั้ งสองสถานภาพ ค่าร้อยละที่แสดงในตาราง "Valid Percent" และ 
"Cumulative Percent" ยังยืนยันว่าไม่มีข้อมูลที่หายไปและทุกคนในกลุ่มตัวอย่างมีสถานภาพที่
ชัดเจน 

 

 
ภาพที่ 3 กราฟวงกลมแสดงสถานภาพผู้เข้าร่วมวิจัย 
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ตารางท่ี 5 แสดงระดับการศึกษาของผู้ร่วมวิจัย 

 

Valid Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

 ต่ำกว่าปริญญาตรี 7 11.7 11.7 11.7 

ปริญญาตรี 48 80.0 80.0 91.7 

ปริญญาโท 5 8.3 8.3 100.0 

Total 60 100.0 100.0  

ตารางนี้แสดงข้อมูลการวิจัยที่เก่ียวข้องกับระดับการศึกษา โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
ต่ำกว่าปริญญาตรี มีผู้ตอบแบบสอบถาม 7 คน   คิดเป็นร้อยละ 11.7  
ปริญญาตรี  มีผู้ตอบแบบสอบถาม 48 คน คิดเป็นร้อยละ 80.0 เป็นกลุ่มที่มี

จำนวนมากที่สุด 
ปริญญาโท  มีผู้ตอบแบบสอบถาม 5 คน   คิดเป็นร้อยละ 8.3  
รวมทั้งหมด มีผู้ตอบแบบสอบถามทั้งหมด 60 คน โดยคะแนนร้อยละรวม 100% แสดงให้

เห็นว่าผู้ตอบแบบสอบถามมีการศึกษาหลากหลายระดับ โดยส่วนใหญ่มีการศึกษาท่ีระดับปริญญาตรี 
 

 
ภาพที่ 4 กราฟวงกลมแสดงระดับการศึกษาผู้เข้าร่วมวิจัย 

 

ต ่ำกวำ่ปริญญำตรี
12%

ปริญำตรี
80%

ปริญญำโท
8%

ปริญญำเอก
0%

ระดบัการศึกษา

ต ่ำกวำ่ปรญิญำตรี ปรญิำตรี ปรญิญำโท ปรญิญำเอก
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ตารางท่ี 6 แสดงข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติงานของผู้เข้าร่วมวิจัย 
 

 Frequency Percent 
Valid 

Percent 
Cumulative 

Percent 
Valid พยาบาลวิชาชีพ 19 31.7 31.7 31.7 

นักเทคนิคการแพทย์ 30 50.0 50.0 81.7 
นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ 2 3.3 3.3 85.0 
ผู้ช่วยพยาบาล/พนักงาน
ช่วยเหลือคนไข้ 

9 15.0 15.0 100.0 

Total 60 100.0 100.0  

ตารางนี้แสดงข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติงานของกลุ่มตัวอย่าง โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
พยาบาลวิชาชีพ     จำนวน 19 คน  คิดเป็น 31.7%  
นักเทคนิคการแพทย์    จำนวน 30 คน  คิดเป็น 50.0% 
นักวิทยาศาสตร์การแพทย์    จำนวน 2 คน  คิดเป็น 3.3% 
ผู้ช่วยพยาบาล/พนักงานช่วยเหลือคนไข้  จำนวน 9 คน  คิดเป็น 15.0% 
Total (รวม) จำนวนคนทั้งหมดของผู้วิจัย            จำนวน 60 คน 

 

 
ภาพที่ 5 กราฟวงกลมแสดงหน้าที่การปฏิบัติงานของผู้ร่วมวิจัย 

 

32%

50%

3%

15%

หน้าที่การปฏิบัตงิาน

พยำบำลวิชำชีพ

นกัเทคนิคกำรแพทย์

นกัวิทยำศำสตรก์ำรแพทย์

ผูช้่วยพยำบำล/พนกังำนช่วยเหลือ
คนไข้
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ตารางท่ี 7 แสดงอายุการทำงานของผู้เข้าร่วมวิจัย 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 
Valid 0-1 4 6.7 6.7 6.7 

1-5 11 18.3 18.3 25.0 
5-10 19 31.7 31.7 56.7 
10-20 14 23.3 23.3 80.0 
20-30 12 20.0 20.0 100.0 
Total 60 100.0 100.0  

 
ตารางนี้แสดงข้อมูลแสดงความถี่ (frequency) และเปอร์เซ็นต์ (percent) ของกลุ่มข้อมูลที่

แบ่งตามช่วง (range) ต่าง ๆ โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
ช่วงอายุการทำงาน   0-1ปี มีสมาชิก 4 คน  คิดเป็นร้อยละ   6.7%  
ช่วงอายุการทำงาน   1-5ปี มีสมาชิก 11 คน  คิดเป็นร้อยละ   18.3% 
ช่วงอายุการทำงาน   5-10ปี มีสมาชิก 19 คน  คิดเป็นร้อยละ   31.7% 
ช่วงอายุการทำงาน   10-20ปี มีสมาชิก 14 คน  คิดเป็นร้อยละ   23.3% 
ช่วงอายุการทำงาน   20-30ปี มีสมาชิก 12 คน  คิดเป็นร้อยละ   20.0% 
ช่วงที่มีจำนวนสมาชิกมากที่สุดคือช่วง 5-10 ซึ่งมีสมาชิก 19 คน หรือ 31.7% ของทั้งหมด 

ข้อมูลนี้สามารถใช้ในการดูแนวโน้ม (trend) หรือการกระจาย (distribution) ของกลุ่มตัวอย่างในช่วง
ต่าง ๆ ได้เปอร์เซ็นต์ที่สะสม (Cumulative Percent) แสดงให้เห็นว่ามีสมาชิกในแต่ละช่วงรวมกัน
เท่าไรเมื่อเปรียบเทียบกับช่วงก่อนหน้า เช่น ในช่วง 10-20 มีสมาชิกรวมกันทั้งหมด 80% ของกลุ่ม
ตัวอย่าง 
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ภาพที่ 6 กราฟวงกลมแสดงอายุงานของผู้ร่วมวิจัย 

 

ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลส่วนบุคคลของผู้เข้าร่วมงานวิจัย  กราฟวงกลมแสดงข้อมูลส่วนบุคคล
ของผู้เข้าร่วมวิจัย รูปที่  1 แผนภาพสถานะทางเพศของผู้เข้าร่วมวิจัย รูปที่  2 แผนภาพอายุของ
ผู้เข้าร่วมวิจัย รูปที่ 3 แผนภาพสถานภาพของผู้เข้าร่วมวิจัย  รูปที่  4 แผนภาพระดับการศึกษาของ
ผู้เข้าร่วมวิจัย รูปที่ 5 แผนภาพหน้าที่การปฏิบัติงานของผู้เข้าร่วมวิจัย และรูปที่ 6 แผนภาพการอายุ
ปฏิบัติงานของผู้เข้าร่วมวิจัย 

แสดงให้ เห็นว่าผู้ร่วมวิจัยส่วนใหญ่ เป็นนักเทคนิคการแพทย์ที่ ให้สัมภาษณ์และตอบ
แบบสอบถามเป็น เพศหญิง สถานภาพโสด มีช่วงอายุอยู่ระหว่าง 30 -35 ปี จบการศึกษาปริญญาตรี 
โดยมีอายุการปฏิบัติงาน ตั้งแต่ 5-10 ปี จำนวนมากที่สุด 

ส่วนที่ 2 ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการเก็บพยานหลักฐานในคดียาเสพติดเป็นกระบวนการที่
สำคัญในทางนิติเวชศาสตร์และนิติวิทยาศาสตร์ 

กรณีผู้ป่วยยาเสพติด เจ้าหน้าที่ไม่มีทางทราบได้เลยว่า ผู้ป่วยเสพยาเสพติดมามากหรือน้อย 
หรือ มีอาการทางระบบประสาทร่วมด้วย แต่ยังไม่แสดงอาการหรือมีอาการสงบ การทำหัตถการต่างๆ
เช่น การเจาะเลือด หรือ ทำแผล หรือแม้กระทั่งซักประวัติการรักษาต่างๆ เจ้าหน้าที่จำเป็นอย่างยิ่ง
ต้องมีความรู้ความเข้าใจพฤติกรรมของคนไข้ที่ใช้สารเสพติด จึงได้ออกแบบคำถามเพ่ือทดสอบ
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ผู้ปฏิบัติงานว่ามีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการเก็บพยานหลักฐานในทางนิติเวชศาสตร์และนิติ
วิทยาศาสตร์  

ตารางท่ี 8 แสดงความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการเก็บพยานหลักฐานของผู้ป่วยคดียาเสพติดทางนิติเวช
ศาสตร์และนิติวิทยาศาตร์ ของผู้เข้าร่วมวิจัย  
 

คำถาม คำตอบ 
ใช ่ ไม่ใช ่

1.การรับบริการของผู้ป่วยคดียาเสพติดต้องประเมินพฤติกรรมคนไข้
ก่อนทำการรักษา 

59 คน 
(98.3%) 

1 คน 
(1.7%) 

2.การเก็บ ตัวอย่างสิ่งส่งตรวจ (specimen) เช่น ปัสสาวะ กรณีคนไข้
สามารถช่วยเหลือตนเองได้ เจ้าหน้าที่ต้องอยู่ด้วยขณะเก็บสิ่งส่งตรวจ
เพ่ือความถูกต้องถูกคน 

51 คน 
(85.0%) 

9 คน 
(15.0%) 

3.เจ้าหน้าที่ผู้เก็บตัวอย่างสิ่งส่งตรวจ (specimen)   ต้องตรวจสอบว่า
เก็บอยู่ในอุปกรณ์สำหรับใส่ตัวอย่างสิ่งส่งตรวจ (specimen) หรือถุง
เก็บตัวอย่างสิ่งส่งตรวจ (specimen)  ให้ถูกต้อง 

60 คน 
(100.0 %) 

0 คน 
(0.0%) 

4.เจ้าหน้าที่ต้องลงชื่อผู้เก็บ ตัวอย่างสิ่งส่งตรวจ (specimen) ทุกครั้ง 
 

57 คน 
(95.0 %) 

3 คน 
(5.0 %) 

5.เจ้าหน้าที่ต้องลง เวลา..... วนั/เดือน/ปี ที่เก็บ ตัวอย่างสิ่งส่งตรวจ 
(specimen) ทุกครั้ง 

59 คน 
(98.3 %) 

1 คน 
(1.7 %) 

6.เมื่อเจ้าหน้าที่นำ ตัวอย่างสิ่งส่งตรวจ (specimen)มาท่ีห้องปฏิบัติการ
ทางการแพทย์ ต้องลงชื่อผู้รับ และเวลาที่รับตัวอย่างสิ่งส่งตรวจ 
(specimen) ทุกครั้ง 

57 คน 
(95.0 %) 

3 คน 
(5.0 %) 

7.เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ต้องตรวจสอบ ตัวอย่างสิ่งส่ง
ตรวจ (specimen) ให้ถูกต้องก่อนรับเข้าทำการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ ทุกครั้ง 

60 คน 
(100.0 %) 

0 คน 
(0.0%) 

8.เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ต้องลงชื่อ เวลา....วัน/เดือน/ปี 
ที่รับสิ่งส่งตรวจทุกครั้ง 

59 คน 
(98.3 %) 

1 คน 
(1.7 %) 

9.เมื่อนักเทคนิคการแพทย์ทำการตรวจทางห้องปฏิบัติการได้ผลการ
ทดลองแล้ว การรายงานผล ต้องลงชื่อผู้รายงานผล ทุกครั้ง 

59 คน 
(98.3 %) 

1 คน 
(1.7 %) 

10.การรายงานผลทางห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ต้องระบุเวลารับสิ่ง
ส่งตรวจ เวลาออกผลการทดลอง วัน/เดือน/ปี ทุกครั้ง 

57 คน 
(95.0 %) 

3 คน 
(5.0 %) 

11.เมื่อทำการทดลองทางห้องปฏิบัติการเสร็จมีการรายงานผลแล้ว 
เจ้าหน้าที่ทางห้องปฏิบัติการต้องเก็บรักษา ตัวอย่างสิ่งส่งตรวจ
(specimen) เพ่ือการทวนการตรวจซ้ำได้ 

59 คน 
(98.3 %) 

1 คน 
(1.7 %) 
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คำถาม คำตอบ 
ใช ่ ไม่ใช ่

12. กรณีชื่อท่ีติดมากับกระป๋องเก็บปัสสาวะกับ ถุงซิปที่ใส่กระป๋อง
ปัสสาวะมา ไม่ตรงกัน เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ ต้องปฏิเสธการรับสิ่งส่ง
ตรวจ 

57 คน 
(95.0 %) 

3 คน 
(5.0 %) 

13.กรณีคนไข้ปฏิเสธการใช้สารเสพติด แต่ผลทางห้องปฏิบัติการบ่งชี้ว่า
คนไข้มีสารเสพติดในร่างกาย จากการตรวจทางห้องปฏิบัติการจริง  
เจ้าหน้าที่ต้องเชื่อคนไข้ 

8 คน 
(13.3 %) 

52 คน 
(86.7 %) 

14.กรณีคนไข้ได้ให้ประวัติว่าใช้สารเสพติดจริง แต่ผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ ไม่พบสารเสพติดในสิ่งส่งตรวจ เจ้าหน้าที่ต้องเชื่อคนไข้ 

16 คน 
(26.7%) 

44 คน 
(73.3 %) 

15. ยาบางประเภท มีสารที่ทำให้การตรวจสารเสพติด เกิดผลบวก
ปลอม 

53 คน 
(88.3 %) 

7 คน 
(11.7%) 

16.นักเทคนิคการแพทย์ ต้องตรวจสอบคุณภาพ วัสดุอุปกรณ์ นำยาที่ใช้
ตรวจ เป็นประจำเพื่อความแม่นยำของผลตรวจ 

60 คน 
(100.0 %) 

0 คน 
(0.0 %) 

17.นักเทคนิคการแพทย์ต้องตรวจดู วันหมดอายุของ วัสดุอุปกรณ์  
น้ำยาในการตรวจ ทุกครั้งก่อนทำการทดลองทางห้องปฏิบัติการ 

59 คน 
(98.3 %) 

1 คน 
(1.7 %) 

18.กรณีได้ทำการตรวจสารเสพติดจากตัวอย่างสิ่งส่งตรวจแล้ว ให้ผล 
พบสารเสพติด Positive  แต่เมื่อดู วัสดุอุปกรณ์ น้ำยาที่ใช้ตรวจ 
หมดอายุ เมื่อสองวันที่ผ่านมา นักเทคนิคการแพทย์รายงานผลตามนั้น
ได้เลย 

12 คน 
(20.0 %) 

48 คน 
(80.0 %) 

19.การเก็บรักษาสิ่งส่งตรวจ (specimen) หลังรายงานผลแล้ว ควรเก็บ
ในช่องฟรีสตู้เย็น อย่างน้อย 7 วัน 

40 คน 
(66.7 %) 

20 คน 
(33.3%) 

20. เมื่อเกิดคดีความฟ้องร้อง  เรื่องการออกผลการตรวจ เจ้าหน้าที่ท่ี
ปฏิบัติงาน แพทย์ พยาบาลวิชาชีพ นักเทคนิคการแพทย์ ในวันนั้น ต้อง
เป็นพยานในชั้นศาล 

55 คน 
(91.7 %) 

5 คน 
(8.3 %) 

 

จากการสัมภาษณ์และเก็บแบบสอบถามจากทีมการพยาบาลจิตเวชฉุกเฉิน ห้องปฏิบัติการ
ทางการแพทย์และหอผู้ป่วยยาเสพติด ในด้านนิติเวชศาสตร์และนิติวิทยาศาสตร์  พบว่านักเทคนิค
การแพทย์ พยาบาลวิชาชีพ นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ ผู้ช่วยพยาบาลและพนักงานช่วยเหลือคนไข้มี
ความเข้าใจในการเก็บพยานหลักฐานทางนิติเวชศาสตร์และนิติวิทยาศาสตร์  โดยแนวปฏิบัติของทาง
โรงพยาบาลเป็นการกำหนดโดยแพทย์และผู้เชี่ยวชาญทางห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ และสห
วิชาชีพทางการแพทย์ ซึ่งได้อิงตามหลักการเก็บพยานหลักฐานทางนิติเวชศาสตร์และนิติวิทยาศาสตร์
โดยตรง 

เพ่ือเป็นประโยชน์ในการสอบสวนตามกระบวนการยุติธรรม ซึ่งงานทางนิติวิทยาศาสตร์จะ
เกิดขึ้นได้นั้นไม่จำเป็นต้องเกิดเหตุการณ์เสียชีวิตและมีการชันสูตรเท่านั้น นอกจากนี้พยาบาลยังมี
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หน้าที่ดูแลผู้ป่วยที่มีผลทางคดีความต่าง ๆ ที่ได้รับความเสียหายต่อสุขภาพ ทรัพย์สิน และจิตใจ เป็น
ต้น และงานด้านนิติเวชศาสตร์ พยาบาลเป็นผู้ตรวจร่างกายและให้การปฐมพยาบาลเบื้องต้น และ
ประเมินสถานที่เกิดขึ้นจากสถานที่เกิดเหตุก่อนเข้าสู่พื้นที่เพ่ือให้การช่วยเหลือผู้ประสบเหตุ รวมไปถึง
การเก็บสิ่งส่งตรวจหลักฐานทางชีววิทยา เช่น ตัวอย่างเลือด ปัสสาวะ อุจจาระ เป็นต้น  
  เมื่อนำข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถามมาคิดคะแนนรวมของแต่ละบุคคล โดยให้แต่ละคนมี
คะแนนเต็มคนละ 20 คะแนน แต่ละข้อคำถามมีคะแนนข้อละ 1 คะแนน สามารถนำมาเปรียบเทียบ
ความรู้ความเข้าใจทางด้านนิติเวชและนิติวิทยาศาสตร์กับอายุการปฏิบัติงาน ดังตารางที่ 9 
 
ตารางที่ 9 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย(X), ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน(SD), สัมประสิทธิ์ของความผันแปร 
(CV) ความรู้ความเข้าใจของวัตถุพยานหลักฐานและแนวทางการปฏิบัติด้านนิติเวชศาตร์และนิติ
วิทยาศาสตร์กับอายุการปฏิบัติงาน 
 

คนที่ 
อายุการปฏิบัติงาน / คะแนน 

0-1 ปี 1-5 ปี 5-10 ปี 10-20ปี 20-30 ปี 

ค่าเฉลี่ย (X) 19 17.55 18.89 18.57 18.25 

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน(SD) 

0 ≈ 2.11 ≈ 1.17 ≈ 1.02 ≈ 0.87 

สัมประสิทธิ์ของ
ความผันแปร (CV) 

0 ≈ 11.27% ≈ 6.18% ≈ 5.43% ≈ 4.77% 

 
ตารางนี้แสดงข้อมูลเกี่ยวกับคะแนนการปฏิบัติงานของบุคคลในกลุ่มที่มีอายุการปฏิบัติงาน

ต่าง ๆ โดยแบ่งออกเป็น 5 ช่วงอายุการทำงาน ได้แก่ 0-1 ปี, 1-5 ปี, 5-10 ปี, 10-20 ปี และ 20-30 
ปี ซึ่งในแต่ละช่วงอายุการทำงานจะแสดงคะแนนที่ได้จากการประเมินของบุคคลในกลุ่มนั้น ๆการ
วิเคราะห์ข้อมูลในตาราง: 

คะแนนเฉลี่ย (X) 
คะแนนเฉลี่ยแสดงถึงระดับการปฏิบัติงานของบุคคลในแต่ละช่วงอายุการทำงาน โดยคะแนน

เฉลี่ยสูงที่สุดในช่วงอายุ 0-1 ปี (19.00) และต่ำที่สุดในช่วง 1-5 ปี (17.55) นอกจากนี้ คะแนนเฉลี่ย
ในช่วง 20-30 ปี อยู่ที่ 18.25 ซึ่งแสดงให้เห็นว่าผู้ที่มีอายุการทำงานมากกว่า 20 ปี มีคะแนนที่ไม่สูง
มากเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่มีอายุการทำงานน้อยกว่า 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานแสดงถึงความแปรปรวนของคะแนนในแต่ละกลุ่ม อายุการทำงาน 

โดยกลุ่มที่มีอายุการทำงาน 0-1 ปี มีค่า SD เป็น 0 ซึ่งหมายความว่าทุกคนในกลุ่มนี้มีคะแนนเท่ากัน 
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ส่วนกลุ่มที่มีอายุการทำงาน 1-5 ปี มีค่า SD ประมาณ 2.11 แสดงถึงความแปรปรวนที่สูงกว่ากลุ่มอ่ืน 
ๆ 

สัมประสิทธิ์ของความผันแปร (CV) 
CV เป็นการวัดความแปรปรวนของคะแนนเมื่อเปรียบเทียบกับค่าเฉลี่ย โดยกลุ่มที่มีอายุการ

ทำงาน 0-1 ปี ไม่มีความผันแปร (CV = 0) ส่วนกลุ่มที่มีอายุการทำงาน 1-5 ปี มี CV ประมาณ 
11.27% ซึ่งแสดงถึงความแปรปรวนที่สูงในกลุ่มนั้น 

ตารางนี้ให้ข้อมูลที่สำคัญเกี่ยวกับคะแนนการปฏิบัติงานของบุคคลในแต่ละช่วงอายุการ
ทำงาน โดยสามารถสังเกตเห็นว่าคะแนนเฉลี่ยในกลุ่มที่มีอายุการทำงานน้อยกว่ามีแนวโน้มที่จะสูง
กว่าอาจจะเพราะการเรียนการสอนในหลักสูตรมีการเพ่ิมหัวข้อเกี่ยวกับการเก็บพยานหลักฐานในทาง
นิติเวชศาสตร์และนิติวิทยาศาสตร์ เนื่องจากมีบทบาทในการปฏิบัติงานและเพ่ิมความเชื่อมั่นใน
ขบวนการทางกฎหมายมากขึ้น  ในขณะที่ความแปรปรวนในคะแนนก็แตกต่างกันไปในแต่ละกลุ่ม ซึ่ง
ข้อมูลเหล่านี้สามารถนำไปใช้ในการวิเคราะห์และพัฒนาศักยภาพของบุคลากรในองค์กรได้ในอนาคต 
 
ตารางที่ 10 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย(X), ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน(SD), สัมประสิทธิ์ของความผัน
แปร (CV) ความรู้ความเข้าใจของวัตถุพยานหลักฐานและแนวทางการปฏิบัติด้านนิติเวชศาตร์และนิติ
วิทยาศาสตร์กับหน้าที่การปฏิบัติงานของกลุ่มผู้วิจัย 
 

ข้อมูล 
  

หน้าที่การปฏิบัติงาน/ คะแนน 

พยาบาล เทคนิคการแพทย์ 
นักวิทยาศาสตร์

การแพทย์ 
ผู้ช่วยพยาบาล/
ผู้ช่วยเหลือคนไข้ 

ค่าเฉลี่ย (X) 17.89 19.03 19 17.55 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
(SD) 

    ≈1.55 ≈1.07 0% ≈ 1.22 
 

สัมประสิทธิ์ของความ
ผันแปร (CV) 

≈8.83% ≈5.62% 0% ≈ 6.78%  

 
ตารางนี้แสดงถึงคะแนนเฉลี่ยและการกระจายของคะแนนสำหรับกลุ่มอาชีพในสาขาสุขภาพ ได้แก่ 
พยาบาล, เทคนิคการแพทย์, นักวิทยาศาสตร์การแพทย์, และผู้ช่วยพยาบาล/ผู้ช่วยเหลือคนไข้ 

1. ค่าเฉลี่ย (X)  แสดงถึงคะแนนเฉลี่ยที่ได้จากแต่ละกลุ่มอาชีพ 
o พยาบาล: 17.89 
o เทคนิคการแพทย์: 19.03 
o นักวิทยาศาสตร์การแพทย์: 19 
o ผู้ช่วยพยาบาล/ผู้ช่วยเหลือคนไข้: 17.55 

คะแนนเฉลี่ยของเทคนิคการแพทย์สูงที่สุด ขณะที่คะแนนของผู้ช่วยพยาบาลต่ำที่สุด 
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2. ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) แสดงถึงการกระจายของคะแนนจากค่าเฉลี่ย: 
o พยาบาล: ≈1.55 
o เทคนิคการแพทย์: ≈1.07 
o นักวิทยาศาสตร์การแพทย์: 0% (อาจหมายถึงไม่มีการกระจาย) 
o ผู้ช่วยพยาบาล/ผู้ช่วยเหลือคนไข้: ≈1.22 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานที่ต่ำกว่าแสดงถึงความสม่ำเสมอของคะแนนในกลุ่มนั้น ๆ 
3. สัมประสิทธิ์ของความผันแปร (CV)  แสดงถึงความสัมพันธ์ระหว่างส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

กับค่าเฉลี่ย: 
o พยาบาล: ≈8.83% 
o เทคนิคการแพทย์: ≈5.62% 
o นักวิทยาศาสตร์การแพทย์: 0% 
o ผู้ช่วยพยาบาล/ผู้ช่วยเหลือคนไข้: ≈6.78% 

สัมประสิทธิ์ที่ต่ำกว่านั้นแสดงถึงความสม่ำเสมอของคะแนนในกลุ่มอาชีพนั้น ๆ โดยกลุ่มเทคนิค
การแพทย์มีค่าต่ำที่สุด ซึ่งแสดงถึงความสม่ำเสมอสูงในคะแนน 
 
ตารางที่ 11 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย(X), ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน(SD), สัมประสิทธิ์ของความผัน
แปร (CV) ความรู้ความเข้าใจของวัตถุพยานหลักฐานและแนวทางการปฏิบัติด้านนิติเวชศาตร์และนิติ
วิทยาศาสตร์กับระดับศึกษาของกลุ่มผู้วิจัย 
 

ข้อมูล 
  

                              ระดับการศึกษา/คะแนน 

ต่ำกว่าปริญญาตรี ปริญญาตรี ปริญญาโท 

ค่าเฉลี่ย (X) 17.28 18.54 19.2 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
(SD) 

≈ 0.95 ≈ 1.20 ≈ 1.16 
 

สัมประสิทธิ์ของความผัน
แปร (CV) 

≈ 5.49% ≈ 6.52% ≈ 6.08%  

 
ตารางนี้แสดงถึงระดับการศึกษาและคะแนนที่ได้จากกลุ่มตัวอย่างที่แตกต่างกัน โดยมีข้อมูลที่สำคัญ
ดังนี้ 

1. ระดับการศึกษา แบ่งออกเป็น 3 ระดับ คือ ต่ำกว่าปริญญาตรี, ปริญญาตรี, และปริญญาโท 
2. ค่าเฉลี่ย (X) แสดงถึงคะแนนเฉลี่ยของแต่ละระดับการศึกษา 

o ต่ำกว่าปริญญาตรี: 17.28 
o ปริญญาตรี: 18.54 
o ปริญญาโท: 19.2 
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3. ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) เป็นการวัดความกระจายของคะแนนในแต่ละระดับการศึกษา 
o ต่ำกว่าปริญญาตรี: ประมาณ 0.95 
o ปริญญาตรี: ประมาณ 1.20 
o ปริญญาโท: ประมาณ 1.16 

4. สัมประสิทธิ์ของความผันแปร (CV) แสดงถึงอัตราส่วนของส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานต่อ
ค่าเฉลี่ย ซึ่งช่วยให้เห็นถึงระดับความแปรผันของคะแนนในแต่ละระดับการศึกษา 

o ต่ำกว่าปริญญาตรี: ประมาณ 5.49% 
o ปริญญาตรี: ประมาณ 6.52% 
o ปริญญาโท: ประมาณ 6.08% 

โดยตารางนี้แสดงให้เห็นว่าคะแนนเฉลี่ยของผู้ที่มีระดับการศึกษาสูงขึ้นจะสูงขึ้นตามลำดับ 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานบ่งบอกถึงการกระจายของคะแนนในแต่ละกลุ่ม ซึ่งสัมประสิทธิ์ของความ
ผันแปรแสดงให้เห็นถึงการแปรผันของคะแนนที่สูงขึ้นในระดับปริญญาตรีเมื่อเปรียบเทียบกับระดับ
อ่ืนๆ  

 
ตารางที่ 12 การเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนการตอบแบบสอบถามทางความรู้ความเข้าใจของ
วัตถุพยานหลักฐานและแนวทางการปฏิบัติด้านนิติเวชศาตร์และนิติวิทยาศาสตร์กับระดับการศึกษา 
ในทางสถิต ิ
  

 Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

Between Groups 2.993 6 .499 2.958 .015 
Within Groups 8.940 53 .169   

Total 11.933 59    
 
 
จากตารางนี้ ค่า p-value (Sig.) เท่ากับ 0.015 ซึ่งบ่งบอกว่าระหว่างกลุ่มระดับการศึกษามีความแตกต่าง
อย่างมนีัยสำคัญ เนื่องจาก p-value (0.015) < 0.05 
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ตารางท่ี 13  การเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนการตอบแบบสอบถามทางความรู้ความเข้าใจของ
วัตถุพยานหลักฐานและแนวทางการปฏิบัติด้านนิติเวชศาตร์และนิติวิทยาศาสตร์ กับหน้าที่การ
ปฏิบัติงานในทางสถิติ 
 

หน้าที่การปฏิบัติงาน   

 
Sum of 
Squares df Mean Square F Sig. 

Between Groups 
10.270 6 1.712 1.942 .091 

Within Groups 46.713 53 .881   
Total 56.983 59    

 

ตารางนี้ แสดงให้เห็นว่าความแตกต่างระหว่างกลุ่มที่ทดสอบนั้นไม่มีความแตกต่างที่มีนัยสำคัญ 
เนื่องจาก P-value (0.091) > 0.05 
 
ตารางที่ 14 การเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนการตอบแบบสอบถามทางความรู้ความเข้าใจของ
วัตถุพยานหลักฐานและแนวทางการปฏิบัติด้านนิติเวชศาตร์และนิติวิทยาศาสตร์ กับอายุการ
ปฏิบัติงานในทางสถิติ 
 

อายุการทำงาน   

 
Sum of 
Squares df Mean Square F Sig. 

Between Groups 
7.354 6 1.226 .859 .531 

Within Groups 75.630 53 1.427   
Total 82.983 59    

 

ตารางนี้ แสดงให้เห็นว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญในอายุการทำงานระหว่างกลุ่มที่ถูกศึกษา 
เนื่องจาก  
p-value (0.531) > 0.05 
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ตารางที่ 15 แสดงการวิเคราะห์ทางสถิติที่เกี่ยวกับการเปรียบเทียบผลกระทบ 3 ปัจจัย ได้แก่ ระดับ
การศึกษา หน้าที่การปฏิบัติงาน และอายุการทำงาน  
 

 
Sum of 
Squares df 

Mean 
Square F Sig. 

ระดับการศึกษา Between Groups 2.993 6 .499 2.958 .015 
Within Groups 8.940 53 .169   
Total 11.933 59    

หน้าที่การ
ปฏิบัติงาน 

Between Groups 10.270 6 1.712 1.942 .091 
Within Groups 46.713 53 .881   
Total 56.983 59    

อายุการทำงาน Between Groups 7.354 6 1.226 .859 .531 
Within Groups 75.630 53 1.427   
Total 82.983 59    

 
โดยผลการวิเคราะห์แสดงให้เห็นว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญในระดับการศึกษา แต่ไม่

มีความแตกต่างที่มีนัยสำคัญในด้านการปฏิบัติงานและอายุการทำงาน ระดับการศึกษาอาจมีผลต่อ
ผลลัพธ์ที่ศึกษาในกรณีนี้ ในขณะที่การปฏิบัติงานและอายุการทำงานไม่แสดงถึงความแตกต่างที่สำคัญ
ในกลุ่มตัวอย่างนี้ 

ส่วนที่ 3 ความคิดเห็นเกี่ยวกับปัญหาและอุปสรรคต่อการปฏิบัติงานด้านนิติเวชศาสตร์และนิติ
วิทยาศาสตร์ 

ปัญหาและอุปสรรคที่เจอในการทำงานที่เกี่ยวข้องกับคนไข้คดียาเสพติดจากผู้ร่วมวิจัย คนไข้
ไม่ให้ความร่วมมือในการเก็บ Specimen เก็บสิ่งส่งตรวจไม่เหมาะสมผู้ป่วยปฏิเสธการใช้สารเสพติด  
คนไข้ก้าวร้าว คนไข้มีอารมณ์รุนแรงควบคุมยาก หลีกเลี่ยงการตอบคำถามไม่ให้ความร่วมมือ 
เนื่องจากคนไข้มักหาเหตุผลอ้างว่าไม่ได้ใช้สารเสพติดหลังจาก ได้ผล positive การเก็บสิ่งส่งตรวจ 
ตัวอย่างไม่น่าเชื่อถืออาจมาการผสมน้ำหรือผู้ป่วยพยายามสลับคนนำปัสสาวะของคนอ่ืนมาให้ตรวจ 
หรือนำน้ำที่มีสีคล้ายปัสสาวะมาให้ตรวจเนื่องจากไม่ยอมให้เจ้าหน้าที่เฝ้าขณะเก็บสิ่งส่งตรวจยังมีเหตุ
หารณ์ตำรวจตรวจได้สารเสพติดได้ผลบวก(positive)ห้องแลปยืนยันตรวจได้ผลลบไม่พบสารเสพติด 
(Negative) ทำให้ผลตรวจขัดแย้งกัน และยังมีการหลบหนีของผู้ป่วยขณะรอพบเจ้าหน้าที่ทำให้
แผนการรักษาช้า 
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ส่วนที่ 4 ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการแก้ปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติงานทางด้านนิติเวชและนิติ
วิทยาศาสตร์ 

จากการสัมภาษณ์และตอบแบบสอบถามพบว่าต้องการให้มีการจัดอบรมทางวิชาการและ
ทางการปฏิบัติทางด้านนิติเวชศาสตร์และนิติวิทยาศาสตร์ เจ้าหน้าที่จำเป็นต้องมีความรู้ ความ
เชี่ยวชาญในงานทางด้านยาเสพติด เพราะปัจจุบันมีใช้ยาเสพติดที่หลากหลาย ทั้งผสมเป็นสูตรต่างๆ 
ในเด็กและวัยรุ่น รวมถึงเยาวชนก็เข้าถึงได้ง่ายมาก ทำให้ปัญหาการส่งตรวจตัวอย่างมีปริมาณมากขึ้น
ในทุกๆวัน เจ้าหน้าที่ก็ต้องสามารถอธิบายหลักการให้กับ เจ้าหน้าที่ในชั้นศาลได้   โดยเฉพาะการเก็บ
สิ่งส่งตรวจที่มีผลต่อการพิจารณาคดี ต้องการให้ผู้บริหารส่งเสริมและกำหนดนโยบายการจัดหา
บุคลากรทางนิติเวชศสาตร์ในแผนกนิติเวชจิตเวชเพ่ือเพ่ิมศักยภาพและลดภาระงานของบุคลากรทาง
การแพทย์ทั้งผู้ป่วยในผู้ป่วยนอกและนิติเวชฉุกฉิน  สนับสนุนเครื่องมือและอุปกรณ์ที่ทันสมัยและ
หลากหลายทางการตรวจทางห้องปฏิบัติการ พัฒนาและ ส่งเสริมงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเพ่ือประยุกต์ใช้
กับการปฏิบัติงานในหน่วยนิติเวชศาสตร์และนิติจิตเวชของโรงพยาบาล สังกัดกรมสุขภาพจิต 
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บทที่ 5 

สรุปผลการวิเคราะห์ 

 

งานวิจัยนี้ได้ดำเนินการสำรวจและวิเคราะห์ข้อมูลจากการสัมภาษณ์บุคลากรทางการแพทย์ 
รวมถึงการสังเกตการณ์ขั้นตอนการเก็บพยานหลักฐานในสถานการณ์จริง   โดยการใช้เครื่องมือ
แบบสอบถามและสัมภาษณ์จากบุคลากรสหวิชาชีพได้แก่ พยาบาลวิชาชีพ นักเทคนิคการแพทย์ 
นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ และผู้ช่วยพยาบาล โดยมีผู้เข้าร่วมทั้งหมด 60 คน ทำงานสัมผัสผู้ป่วยคดี
ยาเสพติดโดยตรง ในช่วงเดือน กุมภาพันธ์ - มีนาคม 2568 ผลการศึกษาจำนวน 60 คน ค่าเฉลี่ย
คะแนนระดับดี  ( x ̅= 18.45 ,SD = 1.43)  และจากการเปรียบเทียบตามความแตกต่างของค่า
คะแนนเฉลี่ยของความเข้าใจเกี่ยวกับหลักฐานทาง นิติเวชและนิติวิทยาศาสตร์ ด้วยวิธี t-test พบว่ามี
ความแตกต่างที่มีนัยสำคัญทางสถิติระหว่างระดับการศึกษาของผู้ตอบแบบสอบถาม  (p-value 
<0.05)   และผลการศึกษาพบว่า 59 คน ไม่ได้อบรมการเก็บพยานหลักฐานทางนิติเวชและนิติ
วิทยาศาสตร์ จึงมีความจำเป็นที่จะต้องมีการฝึกอบรมและพัฒนาทักษะบุคลากรให้มีความรู้ความ
เข้าใจที่ถูกต้องและบริหารจัดการพยานหลักฐาน ให้สามารถสนับสนุนการสืบสวนสอบสวนได้อย่าง
เต็มรูปแบบ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยเรื่อง ความเข้าใจของพยาบาลห้องอุบัติ เหตุและฉุกเฉิน
โรงพยาบาลพระมงกุฏเกล้าเกี่ยวกับหลักฐานทางนิติเวชและนิติวิทยาศาสตร์ (ปัญจิกาล สุวรรณชาศรี 
2559)(สุวรรณชาศรี, 2559)  จากการศึกษาชี้ให้เห็นว่าการวิจัยนี้มุ่งหวังที่จะสร้างความตระหนักรู้ 
และพัฒนาความเข้าใจเกี่ยวกับการเก็บพยานหลักฐานในคดียาเสพติด ซึ่งสามารถช่วยเพ่ิม
ประสิทธิภาพในการทำงานของเจ้าหน้าที่ทางการแพทย์ และส่งผลดีต่อการบังคับใช้กฎหมายและการ
ดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น การพัฒนาระบบการเก็บพยานหลักฐานที่มีมาตรฐานและ
เป็นระบบเป็นสิ่งที่จำเป็นอย่างยิ่งในการสนับสนุนงานด้านนิติเวชศาสตร์ และนิติวิทยาศาสตร์ใน
อนาคต 

ข้อเสนอแนะ  

 ข้อเสนอแนะ  
1.ด้านการฝึกอบรมและการศึกษา ควรมีการจัดฝึกอบรมและการสัมมนาให้กับบุคลากรสห

วิชาชีพเกี่ยวกับการเก็บรวบรวมพยานหลักฐานทางนิติเวชศาสตร์และนิติวิทยาศาสตร์ เพ่ือเสริมสร้าง
ความรู้และความเข้าใจในกระบวนการต่าง ๆ อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพ 

2.ด้านการพัฒนาแนวทางปฏิบัติ  ควรมีการพัฒนาแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนและเป็นมาตรฐาน
ในการเก็บรวบรวมพยานหลักฐาน ซึ่งจะช่วยลดความผิดพลาดและเพ่ิมความน่าเชื่อถือของผลการเก็บ
รวบรวมพยานหลักฐาน 
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3.ด้านการสร้างความร่วมมือ การสร้างความร่วมมือระหว่างหน่วยงานต่าง ๆ เช่น 
โรงพยาบาล สถาบันการศึกษา และหน่วยงานด้านกฎหมาย จะช่วยให้การแลกเปลี่ยนความรู้และ
ประสบการณ์เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 

4.ด้านการประเมินผลและการติดตาม ควรมีการประเมินผลการดำเนินงานอย่างสม่ำเสมอ 
เพ่ือให้สามารถปรับปรุงและพัฒนากระบวนการเก็บรวบรวมพยานหลักฐานได้ตามความเหมาะสม 

5.ด้านการสนับสนุนด้านงบประมาณ  ควรมีการสนับสนุนด้านงบประมาณเพ่ือจัดซื้ออุปกรณ์
และเครื่องมือที่จำเป็นในการเก็บรวบรวมพยานหลักฐานทางนิติเวชศาสตร์และนิติวิทยาศาสตร์ 

6.ด้านการเผยแพร่ข้อมูล ควรมีการเผยแพร่ข้อมูลและผลการวิจัยในรูปแบบที่เข้าใจง่าย 
เพ่ือให้บุคลากรและผู้ที่เก่ียวข้องสามารถนำไปใช้ประโยชน์ได้จริง 

7.การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษากับบุคลากรสหวิชาชีพในเครือข่ายโรงพยาบาลสังกัดกรม
สุขภาพจิตซึ่งเป็นโรงพยาบาลเฉพาะทางด้านจิตเวชเท่านั้น ควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมจากโรงพยาบาล
เฉาพทางด้านอ่ืนๆและเพ่ิมสหวิชาชีพที่ไม่ได้เข้าร่วมวิจัยในครั้งนี้ 
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ข้อมูลผู้เข้าร่วมงานวิจัย 

no เพศ อายุ สถานภาพ ระดับ
การศึกษา 

การปฏิบัติงาน อายุ
การ

ทำงาน 

คะแนน 

1 2 30-35 โสด 2 นักเทคนิคการแพทย์ 0-1ปี 19 

2 2 20-25 โสด 2 นักเทคนิคการแพทย์ 0-1ปี 19 

3 1 25-30 โสด 2 นักเทคนิคการแพทย์ 0-1ปี 19 

4 2 20-25 โสด 2 นักเทคนิคการแพทย์ 0-1ปี 19 

5 2 25-30 สมรส 2 พยาบาลวิชาชีพ 1-5ปี 12 

6 1 35-40 โสด 2 นักเทคนิคการแพทย์ 1-5ปี 20 

7 1 30-35 สมรส 1 ผู้ช่วยพยาบาล 1-5ปี 15 

8 1 35-40 สมรส 1 ผู้ช่วยพยาบาล 1-5ปี 17 

9 2 25-30 สมรส 2 พยาบาลวิชาชีพ 1-5ปี 18 

10 2 30-35 โสด 3 นักเทคนิคการแพทย์ 1-5ปี 20 

11 2 20-25 โสด 2 นักเทคนิคการแพทย์ 1-5ปี 19 

12 2 25-30 โสด 2 นักวิทยาศาสตร์
การแพทย์ 

1-5ปี 19 

13 2 25-30 โสด 2 พยาบาลวิชาชีพ 1-5ปี 16 

14 2 20-25 โสด 2 พยาบาลวิชาชีพ 1-5ปี 18 

15 2 25-30 โสด 2 พยาบาลวิชาชีพ 1-5ปี 19 

16 1 25-30 โสด 2 นักเทคนิคการแพทย์ 5-10ปี 19 

17 2 35-40 โสด 3 นักเทคนิคการแพทย์ 5-10ปี 20 

18 2 30-35 โสด 2 นักเทคนิคการแพทย์ 5-10ปี 20 

19 2 30-35 สมรส 3 พยาบาลวิชาชีพ 5-10ปี 19 

20 2 30-35 สมรส 2 นักเทคนิคการแพทย์ 5-10ปี 20 

21 2 25-30 โสด 2 นักเทคนิคการแพทย์ 5-10ปี 18 

22 1 35-40 โสด 3 นักเทคนิคการแพทย์ 5-10ปี 20 

23 1 30-35 โสด 2 นักเทคนิคการแพทย์ 5-10ปี 16 
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no เพศ อำยุ สถำนภำพ ระดบั
กำรศกึษำ 

กำรปฏิบตัิงำน อำยุ
กำร
ท ำงำน 

คะแนน 

24 1 30-35 สมรส 2 นักเทคนิคการแพทย์ 5-10ปี 19 

25 1 30-35 โสด 2 นักเทคนิคการแพทย์ 5-10ปี 20 

26 1 30-35 โสด 2 นักเทคนิคการแพทย์ 5-10ปี 19 

27 2 30-35 โสด 2 นักเทคนิคการแพทย์ 5-10ปี 20 

28 2 25-30 โสด 2 พยาบาลวิชาชีพ 5-10ปี 18 

29 2 30-35 สมรส 2 นักเทคนิคการแพทย์ 5-10ปี 18 

30 2 25-30 โสด 2 นักวิทยาศาสตร์
การแพทย์ 

5-10ปี 19 

31 1 30-35 โสด 2 นักเทคนิคการแพทย์ 5-10ปี 19 

32 2 30-35 สมรส 2 นักเทคนิคการแพทย์ 5-10ปี 17 

33 2 30-35 โสด 2 นักเทคนิคการแพทย์ 5-10ปี 18 

34 2 30-35 โสด 2 นักเทคนิคการแพทย์ 5-10ปี 20 

35 1 35-40 สมรส 1 ผู้ช่วยพยาบาล 10-20
ปี 

18 

36 1 40-45 สมรส 1 ผู้ช่วยพยาบาล 10-20
ปี 

18 

37 1 45-50 สมรส 1 ผู้ช่วยเหลือคนไข้ 10-20
ปี 

18 

38 1 45-50 โสด 1 พนักงานช่วยเหลือ
คนไข้ 

10-20
ปี 

17 

39 1 50-55 สมรส 2 พนักงานช่วยเหลือ
คนไข้ 

10-20
ปี 

18 

40 1 30-35 โสด 2 พยาบาลวิชาชีพ 10-20
ปี 

19 

41 2 35-40 สมรส 2 นักเทคนิคการแพทย์ 10-20
ปี 

19 

42 1 35-40 สมรส 2 นักเทคนิคการแพทย์ 10-20
ปี 

20 
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no เพศ อำยุ สถำนภำพ ระดบั
กำรศกึษำ 

กำรปฏิบตัิงำน อำยุ
กำร
ท ำงำน 

คะแนน 

43 2 35-40 สมรส 2 นักเทคนิคการแพทย์ 10-20
ปี 

20 

44 1 35-40 โสด 2 นักเทคนิคการแพทย์ 10-20
ปี 

18 

45 2 35-40 โสด 2 นักเทคนิคการแพทย์ 10-20
ปี 

17 

46 2 30-35 สมรส 2 นักเทคนิคการแพทย์ 10-20
ปี 

20 

47 2 35-40 โสด 2 พยาบาลวิชาชีพ 10-20
ปี 

19 

48 2 30-35 สมรส 2 นักเทคนิคการแพทย์ 10-20
ปี 

19 

49 1 45-50 โสด 1 ผู้ช่วยพยาบาล 20-30
ปี 

18 

50 2 45-50 สมรส 2 พยาบาลวิชาชีพ 20-30
ปี 

19 

51 1 50-55 โสด 2 พยาบาลวิชาชีพ 20-30
ปี 

16 

52 1 40-45 โสด 2 พนักงานช่วยเหลือ
คนไข้ 

20-30
ปี 

19 

53 1 40-45 โสด 2 พยาบาลวิชาชีพ 20-30
ปี 

19 

54 1 40-45 สมรส 3 พยาบาลวิชาชีพ 20-30
ปี 

17 

55 1 40-45 สมรส 2 พยาบาลวิชาชีพ 20-30
ปี 

19 

56 2 55-60 สมรส 2 พยาบาลวิชาชีพ 20-30
ปี 

18 

58 2 50-55 โสด 2 พยาบาลวิชาชีพ 20-30
ปี 

18 

59 2 50-55 โสด 2 พยาบาลวิชาชีพ 20-30
ปี 

19 
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no เพศ อายุ สถานภาพ ระดับ
การศึกษา 

การปฏิบัติงาน อายุ
การ

ทำงาน 

คะแนน 

60 2 45-50 สมรส 2 พยาบาลวิชาชีพ 20-30
ปี 

19 

 

คำถาม ความเข้าใจเกี่ยวกับการเก็บพยานหลักฐานในคดียาเสพติดเป็นกระบวนการที่สำคัญ
ในทางนิติเวชศาสตร์และนิติวิทยาศาสตร์ 

คำถาม คำตอบ 
ใช ่ ไม่ใช ่

1.การรับบริการของผู้ป่วยคดียาเสพติดต้องประเมินพฤติกรรมคนไข้
ก่อนทำการรักษา 

  

2.การเก็บ ตัวอย่างสิ่งส่งตรวจ (specimen) เช่น ปัสสาวะ กรณีคนไข้
สามารถช่วยเหลือตนเองได้ เจ้าหน้าที่ต้องอยู่ด้วยขณะเก็บสิ่งส่งตรวจ
เพ่ือความถูกต้องถูกคน 

  

3.เจ้าหน้าที่ผู้เก็บตัวอย่างสิ่งส่งตรวจ (specimen)   ต้องตรวจสอบว่า
เก็บอยู่ในอุปกรณ์สำหรับใส่ตัวอย่างสิ่งส่งตรวจ (specimen) หรือถุง
เก็บตัวอย่างสิ่งส่งตรวจ (specimen)  ให้ถูกต้อง 

  

4.เจ้าหน้าที่ต้องลงชื่อผู้เก็บ ตัวอย่างสิ่งส่งตรวจ (specimen) ทุกครั้ง 
 

  

5.เจ้าหน้าที่ต้องลง เวลา..... วนั/เดือน/ปี ที่เก็บ ตัวอย่างสิ่งส่งตรวจ 
(specimen) ทุกครั้ง 

  

6.เมื่อเจ้าหน้าที่นำ ตัวอย่างสิ่งส่งตรวจ (specimen)มาท่ีห้องปฏิบัติการ
ทางการแพทย์ ต้องลงชื่อผู้รับ และเวลาที่รับตัวอย่างสิ่งส่งตรวจ 
(specimen) ทุกครั้ง 

  

7.เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ต้องตรวจสอบ ตัวอย่างสิ่งส่ง
ตรวจ (specimen) ให้ถูกต้องก่อนรับเข้าทำการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ ทุกครั้ง 

  

8.เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ต้องลงชื่อ เวลา....วัน/เดือน/ปี 
ที่รับสิ่งส่งตรวจทุกครั้ง 

  

9.เมื่อนักเทคนิคการแพทย์ทำการตรวจทางห้องปฏิบัติการได้ผลการ
ทดลองแล้ว การรายงานผล ต้องลงชื่อผู้รายงานผล ทุกครั้ง 

  

10.การรายงานผลทางห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ต้องระบุเวลารับสิ่ง
ส่งตรวจ เวลาออกผลการทดลอง วัน/เดือน/ปี ทุกครั้ง 
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คำถาม คำตอบ 

ใช ่ ไม่ใช ่

11.เมื่อทำการทดลองทางห้องปฏิบัติการเสร็จมีการรายงานผลแล้ว 
เจ้าหน้าที่ทางห้องปฏิบัติการต้องเก็บรักษา ตัวอย่างสิ่งส่งตรวจ
(specimen) เพ่ือการทวนการตรวจซ้ำได้ 

  

12. กรณีชื่อท่ีติดมากับกระป๋องเก็บปัสสาวะกับ ถุงซิปที่ใส่กระป๋อง
ปัสสาวะมา ไม่ตรงกัน เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ ต้องปฏิเสธการรับสิ่งส่ง
ตรวจ 

  

13.กรณีคนไข้ปฏิเสธการใช้สารเสพติด แต่ผลทางห้องปฏิบัติการบ่งชี้ว่า
คนไข้มีสารเสพติดในร่างกาย จากการตรวจทางห้องปฏิบัติการจริง  
เจ้าหน้าที่ต้องเชื่อคนไข้ 

  

14.กรณีคนไข้ได้ให้ประวัติว่าใช้สารเสพติดจริง แต่ผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ ไม่พบสารเสพติดในสิ่งส่งตรวจ เจ้าหน้าที่ต้องเชื่อคนไข้ 

  

15. ยาบางประเภท มีสารที่ทำให้การตรวจสารเสพติด เกิดผลบวก
ปลอม 

  

16.นักเทคนิคการแพทย์ ต้องตรวจสอบคุณภาพ วัสดุอุปกรณ์ นำยาที่ใช้
ตรวจ เป็นประจำเพื่อความแม่นยำของผลตรวจ 

  

17.นักเทคนิคการแพทย์ต้องตรวจดู วันหมดอายุของ วัสดุอุปกรณ์  
น้ำยาในการตรวจ ทุกครั้งก่อนทำการทดลองทางห้องปฏิบัติการ 

  

18.กรณีได้ทำการตรวจสารเสพติดจากตัวอย่างสิ่งส่งตรวจแล้ว ให้ผล 
พบสารเสพติด Positive  แต่เมื่อดู วัสดุอุปกรณ์ น้ำยาที่ใช้ตรวจ 
หมดอายุ เมื่อสองวันที่ผ่านมา นักเทคนิคการแพทย์รายงานผลตามนั้น
ได้เลย 

  

19.การเก็บรักษาสิ่งส่งตรวจ (specimen) หลังรายงานผลแล้ว ควรเก็บ
ในช่องฟรีสตู้เย็น อย่างน้อย 7 วัน 

  

20. เมื่อเกิดคดีความฟ้องร้อง  เรื่องการออกผลการตรวจ เจ้าหน้าที่ท่ี
ปฏิบัติงาน แพทย์ พยาบาลวิชาชีพ นักเทคนิคการแพทย์ ในวันนั้น ต้อง
เป็นพยานในชั้นศาล 
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ผลการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม SPSS 

ตารางนี้แสดงข้อมูลเกี่ยวกับเพศของกลุ่มผู้เข้าร่วมวิจัยที่มีจำนวนทั้งหมด 60 คน 
 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid ชาย 25 41.7 41.7 41.7 

หญิง 35 58.3 58.3 100.0 
Total 60 100.0 100.0  

แสดงช่วงอายุของผู้เข้าร่วมวิจัย 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid 20-25 4 6.7 6.7 6.7 

25-30 10 16.7 16.7 23.3 
30-35 19 31.7 31.7 55.0 
35-40 11 18.3 18.3 73.3 
40-45 5 8.3 8.3 81.7 
45-50 5 8.3 8.3 90.0 
50-55 4 6.7 6.7 96.7 
55-60 2 3.3 3.3 100.0 
Total 60 100.0 100.0  

 
 ระดับการสถานภาพของผู้ร่วมวิจัย 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid โสด 36 60.0 60.0 60.0 

สมรส 24 40.0 40.0 100.0 

Total 60 100.0 100.0  
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ระดับการศึกษาของผู้ร่วมวิจัย 

Valid Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

 ต่ำกว่าปริญญาตรี 7 11.7 11.7 11.7 

ปริญญาตรี 48 80.0 80.0 91.7 

ปริญญาโท 5 8.3 8.3 100.0 

Total 60 100.0 100.0  
 
แสดงข้อมูลเกี่ยวกับการหน้าที่การปฏิบัติงานของผู้เข้าร่วมวิจัย 

 Frequency Percent 
Valid 

Percent 
Cumulative 

Percent 
Valid พยาบาลวิชาชีพ 19 31.7 31.7 31.7 

นักเทคนิคการแพทย์ 30 50.0 50.0 81.7 
นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ 2 3.3 3.3 85.0 
ผู้ช่วยพยาบาล/พนักงาน
ช่วยเหลือคนไข้ 

9 15.0 15.0 100.0 

Total 60 100.0 100.0  

 

อายุการทำงานของผู้เข้าร่วมวิจัย 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 
Valid 0-1 4 6.7 6.7 6.7 

1-5 11 18.3 18.3 25.0 
5-10 19 31.7 31.7 56.7 
10-20 14 23.3 23.3 80.0 
20-30 12 20.0 20.0 100.0 
Total 60 100.0 100.0  
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การเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนการตอบแบบสอบถามทางความรู้ความเข้าใจของวัตถุ
พยานหลักฐานและแนวทางการปฏิบัติด้านนิติเวชศาตร์และนิติวิทยาศาสตร์ กับระดับการศึกษา 

ANOVA 
ระดับการศึกษา   

 Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

Between Groups 2.993 6 .499 2.958 .015 
Within Groups 8.940 53 .169   
Total 11.933 59    

 

 

การเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนการตอบแบบสอบถามทางความรู้ความเข้าใจของวัตถุ
พยานหลักฐานและแนวทางการปฏิบัติด้านนิติเวชศาตร์และนิติวิทยาศาสตร์ กับหน้าที่การปฏิบัติงาน 
ANOVA 

หน้าที่การปฏิบัติงาน   

 Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

Between Groups 10.270 6 1.712 1.942 .091 

Within Groups 46.713 53 .881   

Total 56.983 59    
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การเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนการตอบแบบสอบถามทางความรู้ความเข้าใจของวัตถุ
พยานหลักฐานและแนวทางการปฏิบัติด้านนิติเวชศาตร์และนิติวิทยาศาสตร์ กับอายุการปฏิบัติงาน
ในทางสถิต ิ
ANOVA 

อายุการทำงาน   

 
Sum of 
Squares df Mean Square F Sig. 

Between Groups 
7.354 6 1.226 .859 .531 

Within Groups 75.630 53 1.427   
Total 82.983 59    

 

เปรียบเทียบคะแนนความรู้ความเข้าใจของวัตถุพยานหลักฐานและแนวทางการปฏิบัติด้านนิติเวช
ศาตร์และนิติวิทยาศาสตร์กับอายุการปฏิบัติงาน 

คนที่ 
 

อายุการปฏิบัติงาน / คะแนน 
0-1 ปี 1-5 ปี 5-10 ปี 10-20ปี 20-30 ปี 

1 19     
2 19     

3 19     

4 19     
5  12    

6  20    
7  15    
8  17    
9  18    
10  20    
11  19    
12  19    
13  16    
14  18    
15  19    



  55 

คนที่ อายุการปฏิบัติงาน / คะแนน 

0-1 ปี 1-5 ปี 5-10 ปี 10-20ปี 20-30 ปี 

16   19   
17   20   
18   20   
19   19   
20   20   
21   18   
22   20   
23   16   
24   19   
25   20   
26   19   
27   20   
28   18   
29   18   
30   19   
31   19   
32   17   
33   18   
34   20   
35    18  
36    18  
37    18  
38    17  
39    18  
40    19  
41    19  
42    20  
43    20  
44    18  
45    17  
46    20  
47    19  
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คนที่ อายุการปฏิบัติงาน / คะแนน 

0-1 ปี 1-5 ปี 5-10 ปี 10-20ปี 20-30 ปี 

48    19  
49     18 
50     19 
51     16 
52     19 
53     19 
54     17 
55     19 
56     18 
57     18 
58     18 
59     19 
60     19 

ค่าเฉลี่ย (X) 19.00 17.55 18.89 18.57 18.25 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน(SD) 0 ≈ 2.11 ≈ 1.17 ≈ 1.02 ≈ 0.87 

สัมประสิทธิ์ของความผันแปร (CV) 0 ≈ 11.27% ≈ 6.18% ≈ 5.43% ≈ 4.77% 
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ภำพวงกลมแสดงเพศของผูเ้ขำ้รว่มวิจยั 

 

 

ภำพกรำฟวงกลมแสดงช่วงอำยขุองผูเ้ขำ้รว่มวิจยั 
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ภำพกรำฟวงกลมแสดงสถำนภำพผูเ้ขำ้รว่มวิจยั 

 

 

ภำพกรำฟวงกลมแสดงระดบักำรศกึษำผูเ้ขำ้รว่มวิจยั 
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ภำพกรำฟวงกลมแสดงกำรปฏิบตัิงำนของผูร้ว่มวิจยั 

 

 

ภำพกรำฟวงกลมแสดงอำยงุำนของผูร้ว่มวิจยั 



 

ประวัติผู้เขีย น 
 

ประวัติผู้เขียน 
 

ชื่อ-สกุล นายมนัส   สาธินวน 
วุฒิการศึกษา การศึกษา พ.ศ. 2555 วทบ.(เทคนิคการแพทย์) คณะเทคนิคการแพทย์

วิทยาลัยนครราชสีมา  
พ.ศ.2561 ศึกษาต่อ วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขานิติวิทยาศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยศิลปากร       
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