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Many hospitals don’t have the forensic physicians enough for the autopsy 
process and it’s effect in many problems. This qualitative research is for studying the 
problems and finding out to improve the efficiency of the autopsy in the tertiary care 
hospital without forensic physicians. The method of this research is a qualitative by 9 
key informants. The result for solving the problems using the concept of 4M and 
PEST, is divided into the internal environment. The first problem is personnel 
problems such as Insufficient medical personnel, and lack of knowledge and training. 
After that, the budget problems, for example, the budget deficit in hiring personnel 
and organizing courses. Then, material issues like lack of storage devices autopsy 
equipment, vehicles, and office equipment. The last one is management 
problems,  inadequate training, management of duties in the organization's 
operational safety, and the record and storage of corporate information. Secondly 
about the external environment. Start with political factors such as inter-
organizational communication and laws related to the deceased and relatives. Next, 
social problems include the ignorance of laws, beliefs, religions, and cultures. Then, 
economic factors like the poor economy until people suffer from poverty. Finally, 
Technology issues for example lack of use of technology in operations. All of these 
problems lead to finding the development of the autopsy process in the tertiary care 
hospital without forensic medicine and can also be adapted to other hospitals that 
do not have forensic doctors. 
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บทที่ 1  
บทน ำ 

1.1 ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

 “ศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์สิทธิและเสรีภาพขั้นพ้ืนฐานที่มีมาแต่ก าเนิดและความเสมอภาคที่
จะไม่ถูกเลือกปฏิบัติ”ข้อความนี้แสดงให้เห็นว่าประชาชนคนไทยมีความเท่าเทียมกัน ซึ่งได้รับการ
ส่งเสริมและความคุ้มครองทางกฎหมายที่บัญญัติไว้ในรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักกรไทย พ.ศ.2560 
ทั้งสิทธิในชีวิตและร่างกาย เสรีภาพ และความม่ันคงในชีวิต ไม่ถูกทรมาน ไม่ถูกท าร้ายหรือฆ่า ทั้งยังมี
สิทธิในกระบวนการยุติธรรม สิทธิในความเสมอภาคต่อหน้ากฎหมาย สิทธิที่จะได้รับการพิจารณาคดี
ในศาลอย่างยุติธรรม ดังนั้นสิทธิมนุษยชนเป็นสิ่งที่ติดตัวมนุษย์มาตั้งแต่เกิด ไม่สามารถโอนไปให้ผู้อ่ืน
ได(้วิชาญ เครือรัตน์, 2563)และดูแลคุ้มครองตั้งแต่เกิดจนกระทั่งตาย  

เมื่อกล่าวถึงการตายทางกฎหมายได้แบ่งการตายเป็น 2 ประเภท คือ การตายตามธรรมชาติ 
และการตายผิดธรรมชาติ ซึ่งได้แก่ การฆ่าตัวตาย ถูกผู้อ่ืนท าให้ตาย ถูกสัตว์ท าร้ายตาย ตายโดย
อุบัติเหตุ และตายโดยยังมิปรากฏเหตุ ข้อมูลการตายจากระบบทะเบียนราษฎร์ของไทยมีการนับ
จ านวนการตายค่อนข้างต่ า โดยองค์การอนามัยโลกรายงานว่าประเทศไทยมีคุณภาพของการให้สาเหตุ
การตายที่ไม่ชัดเจนสูงถึงร้อยละ 50 ทั้งยังสรุปและเลือกสาเหตุการตายยังผิดพลาดอยู่มาก(กลุ่มข้อมูล
ข่าวสารสุขภาพ, 2562) สถิติสาเหตุการตายที่วิเคราะห์จากข้อมูลทะเบียนราษฎร์ของส านักบริหาร
การทะเบียนกระทรวงมหาดไทยปีพ.ศ.2562 พบว่า สาเหตุการตายยังมีความไม่ครบถ้วนสมบูรณ์ ใน
กลุ่มที่ตายไม่ทราบสาเหตุมีสัดส่วนมากกว่าร้อยละ 22.7 ของการตายทั้งหมด(บุญชัย กิจสนาโยธิน, 
2556) การตายผิดธรรมชาติตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา มาตรา 149 ระบุว่า ความ
ตายผิดธรรมชาติเกิดขึ้น ณ ที่ใด ให้เป็นหน้าที่ของสามี ภริยา ญาติ มิตรสหายหรือผู้ปกครองของ
ผู้ตายที่รู้เรื่องการตายเช่นนั้นเก็บศพไว้ ณ ที่ซึ่งพบนั้น และแจ้งความแก่พนักงานฝ่ายปกครองหรือ
ต ารวจโดยเร็วที่สุด โดยหน้าที่ดังกล่าวรวมถึงผู้อื่นที่พบศพในที่ซึ่งไม่มีสามี ภาริยา ญาติมิตรสหายหรือ
ผู้ปกครองของผู้ตายอยู่ในที่นั้นด้วย หลังจากหน่วยงานรัฐได้รับรู้การตายเกิดขึ้นและเข้าไปเกี่ยวข้องใน
กระบวนการการชันสูตรพลิกศพตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา มาตรา 148 ระบุว่า 
เมื่อปรากฏแน่ชัดหรือมีเหตุอันควรสงสัยว่าบุคคลใดตายผิดธรรมชาติหรือตายในระหว่างอยู่ในความ
ควบคุมของเจ้าพนักงานให้มีการชันสูตรพลิกศพ เว้นแต่ตายโดยการประหารชีวิตตามกฎหมาย เพ่ือ
ทราบสาเหตุและพฤติการณ์การตายว่าผู้ตายคือใคร ตายที่ไหน ตายเมื่อใด (อริยาพร โพธิใส, 2561) 
รวมทั้ง ในประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา มาตรา 150 ระบุว่า หากมีการชันสูตรพลิกศพ 
ให้พนักงานสอบสวนแห่งท้องที่ที่ศพนั้นอยู่กับแพทย์นิติเวชศาสตร์ท าการชันสูตรพลิกศพโดยเร็ว แต่
ในกรณีที่ความตายเกิดขึ้นโดยการกระท าของเจ้าพนักงานซึ่งอ้างว่าปฏิบัติราชการตามหน้าที่หรือตาย
ในระหว่างอยู่ในความควบคุมของเจ้าพนักงาน ซึ่งอ้างว่าปฏิบัติราชการตามหน้าที่ ให้พนักงานอัยการ
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และพนักงานฝ่ายปกครองต าแหน่งตั้งแต่ระดับปลัดอ าเภอหรือเทียบเท่าขึ้นไปแห่งท้องที่ที่ศพนั้นอยู่
เป็นผู้ชันสูตรพลิกศพร่วมกับพนักงานสอบสวนและแพทย์นิติเวชศาสตร์  

แต่โดยส่วนใหญ่แพทย์นิติเวชศาสตร์ไม่เพียงพอในทุกพ้ืนที่หรือแพทย์เวรชันสูตรไม่สามารถ
ปฏิบัติหน้าที่ได้ ท าให้เจ้าหน้าที่สาธารณะสุขต้องปฏิบัติหน้าที่แทน เช่น การมีบทบาทหน้าที่ในการ
ชันสูตรพลิกศพในสถานที่เกิดเหตุของพยาบาลเวชปฏิบัติ (จิตรานุช เขียวทิพย์, 2562) ปัญหาและ
อุปสรรคที่พบคือการขาดแคลนบุคคลากรและการให้ความรู้ทางด้านการชันสูตรพลิกศพ อย่างไรก็
ตาม เจ้าหน้าที่สาธารณะสุขท าได้เพียงบันทึกรายละเอียดให้แพทย์เป็นผู้ลงความเห็นและสาเหตุการ
ตาย ซึ่งบางกรณีญาติของผู้ตายนั้นไม่ได้รับความเป็นธรรมจากการตั้งข้อสงสัยถึงสาเหตุการตาย หรือ
ผู้ตายเองไม่ได้รับความเป็นธรรมจากการสรุปสาเหตุการตาย ด้วยหลายครั้งสาเหตุการตายทางการ
แพทย์ที่แพทย์ระบุเป็นการถูกบังคับให้ออกภายในไม่ก่ีชั่วโมงหลังการตาย จึงไม่ตรงกับใบชันสูตรพลิก
ศพที่ออกมาภายหลัง และมีเวลาจ ากัดในการออกผลสาเหตุการตายเพราะกฎหมายนั้นเร่งรัด
ก าหนดให้ต้องมีการแจ้งตายภายใน 24 ชั่วโมง และต้องระบุด้วยว่าตายเพราะอะไร จึงให้หลายครั้ ง
แพทย์ถูกบีบให้ต้องรีบออกเอกสาร ทั้ง ๆ ที่ยังไม่ทราบสาเหตุแน่ชัด(เมธี วงศ์ศิริสุวรรณ, 2564) ไม่ใช่
เพียงเท่านั้น กระบวนการชันสูตรพลิกศพของไทยนั้นเป็นระบบต ารวจ กล่าวคือ ต ารวจมีอ านาจฝ่าย
เดียวในการชันสูตรพลิกศพ กฎหมายให้อ านาจพนักงานสอบสวนรวบรวมพยานหลักฐาน เพ่ือน าตัว
ผู้กระท าผิดมาลงโทษ ท าให้ขั้นตอนการสอบสวนเป็นขั้นตอนที่ส าคัญมีผลกระทบต่อผู้ต้องหา และต่อ
ผู้เสียหาย หากไม่สามารถทราบหรือจับตัวผู้กระท าความผิดได้อันเกิดจากการรวบรวมพยานหลักฐาน
ในชั้นต้นส่งผลให้เกิดความเคลือบแคลงสงสัยในการใช้อ านาจรัฐขั้นต้นที่ไม่สามารถเป็นหลักประกันใน
การอ านวยความยุติธรรมให้เกิดขึ้นแก่ประชาชน เพ่ือน าไปสู่ความถูกต้อง รวดเร็ว และเป็นธรรม ทั้ง
ยังถือว่าเป็นส่วนหนึ่งของการสอบสวนและมีความส าคัญต่อผลของคดี เนื่องจากการชันสูตรพลิกศพ
ของไทยให้อ านาจพนักงานสอบสวนแห่งท้องที่ที่ศพนั้นอยู่กับแพทย์นิติเวชศาสตร์และอ านาจในการ
ท าส านวนชันสูตรพลิกศพนั้นเป็นของพนักงานสอบสวนโดยเบ็ดเสร็จ หากเป็นเช่นนั้นถือว่าเป็น
อันตรายต่อกระบวนการยุติธรรม (จรรยรัตน์ ขุนทอง, 2562) 

กระบวนการชันสูตรพลิกศพของกระทรวงสาธารณะสุขประเทศไทย ส านักงานสาธารณสุข
แต่ละจังหวัดให้โรงพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุขทุกแห่ง ก าหนดให้โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาล
ทั่วไป หรือโรงพยาบาลชุมชนมีจุดประสานรับแจ้งจากพนักงานสอบสวน กรณีขอให้แพทย์หรือ
เจ้าหน้าที่ผ่านการอบรมเข้าร่วมชันสูตรพลิกศพ ในประเทศไทยโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขทั่วประเทศแบ่งเป็น โรงพยาบาลศูนย์ 34 แห่ง โรงพยาบาลทั่วไป 86 แห่ง และ
โรงพยาบาลชุมชน 720 แห่ง(สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน), 2561) แพทย์
นิติเวชทั่วประเทศมีเพียง 87 คน(แพทยสภา, 2564) จะเห็นได้ว่าโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขนั้นไม่มีแพทย์นิติเวชครบทุกโรงพยาบาล แต่ในทุกพ้ืนที่ที่มีการตายจะต้องมีการจัดท า
บันทึกรายละเอียดการชันสูตรพลิกศพให้ครบถ้วนสมบูรณ์ท่ีสุด เพราะเนื่องด้วยอาจจะส่งผลต่อรูปคดี
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หรือการท าส านวนสรุปการชันสูตรพลิกศพของพนักงานสอบสวน ดังนั้นบางโรงพยาบาลจึงเป็นเพียง
แพทย์เวรที่จบเฉพาะด้านอื่นเป็นแพทย์เวรเวชชันสูตรเท่านั้น 

จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ได้ทราบว่าปัญหากฎหมายในการชันสูตรพลิกศพ ตาม
ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา มาตรา 150 ยังไม่สามารถช่วยคุ้มครองผลประโยชน์ของ
ประชาชนในการชันสูตรพลิกศพให้ได้รับความเป็นธรรมอย่างครอบคลุมหลายประการ (จรรยรัตน์ 
ขุนทอง, 2562) เช่น เมื่อมีการตายผิดธรรมชาติเกิดขึ้น พนักงานสอบสวนแจ้งว่าแก่ญาติของผู้ตาย
ทราบถึงการตายและจะมีการชันสูตรพลิกศพหากญาติผู้ตายไม่สามารถเข้าร่วมการตรวจศพได้ 
พนักงานสอบสวนให้แพทย์ท าการชันสูตรพลิกศพโดยปราศจากการตรวจสอบจากญาติ ท าให้ญาติ
ผู้ตายเกิดความสงสัยในสาเหตุการตายเพราะไม่มีกฎหมายก าหนดสิทธิอย่างอ่ืนแก่ญาติเพ่ือคลาย
ความสงสัย และในขั้นตอนการผ่าศพ ก าหนดให้เมื่อมีการจ าเป็นเพ่ือพบเหตุการตาย พนักงาน
สอบสวนผู้ท าการชันสูตรพลิกศพมีอ านาจในการสั่งให้ผ่าศพแล้วแยกธาตุส่วนใดหรือจะให้ส่งทั้งศพ
หรือบางส่วนไปยังแพทย์หรือพนักงานแยกธาตุของรัฐบาลได้ หากพนักงานสอบสวนผู้กระท าการ
ชันสูตรพลิกศพไม่จัดให้มีการผ่าศพ แต่ญาติของผู้ตายที่ยังคงติดใจสาเหตุและพฤติการณ์การตายและ
ประสงค์จะให้มีการผ่าศพ แต่ไม่สามารถกระท าได้เพราะไม่มีกฎหมายรองรับ หากญาติไม่พึงพอใจใน
ผลการชันสูตรพลิกศพก็ไม่มีสิทธิโต้แย้งคัดค้านต่อพนักงานสอบสวนในกระบวนการใดได้(จิราพร ยาวิ
เริง, 2563) และปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพการบริหารงานชันสูตรพลิกศพ ได้แก่ งบประมาณด าเนินงาน
ไม่เพียงพอ ขาดแคลนวัสดุอุปกรณ์ บุคลากรไม่เพียงพอต่อการปฏิบัติหน้าที่ ขาดการฝึกอบรม(กนก
นาค หงสกุล, 2554) และระเบียบข้อบังคับไม่เป็นระบบ(ปริญวิชน์ เขื่อนเพชร, 2564) เป็นต้น  

ตัวอย่างจากกรณี น.ส.นรีกานต์ ยาวิราช เสียชีวิตหลังกลับจากเที่ยวสถานบันเทิง โดยมีนาย
สุรพล ดาราค า เป็นคนขับรถบรรทุกเทรลเลอร์ ให้การยอมรับว่าเป็นผู้พา น.ส.นรีกานต์ ยาวิราช 
ส่งกลับบ้าน แต่อ้างว่าผู้ตายกระโดดลงจากรถได้รับบาดเจ็บจึงน าส่งโรงพยาบาล เมื่อถึงโรงพยาบาล
ได้ท าการเอกซเรย์มีผลออกมาว่า ฐานกะโหลกศีรษะแตก กระดูกหน้าแตก และสมองบวม (สิ ่งที่
น่าสนใจคือในระหว่างอยู่โรงพยาบาลนั้นวัตถุพยานเสื้อผ้าไม่ครบถ้วน นั่นคือกางเกงในที่หายไป
ก่อนจะน าส่งโรงพยาบาล) ต่อมาได้เสียชีวิต หลังจากเสียชีวิตมีการชันสูตรศพตามกฎหมาย 
พนักงานสอบสวนก็ไม่ได้ติดใจ ญาติก็ไม่ได้ติดใจตามไปด้วย จึงไม่ได้น าศพไปส่งผ่าพิสูจน์ ญาติจึง
น าศพไปประกอบพิธีทางศาสนา ในระหว่างจัดงานศพ เพื่อนๆของผู้ตายได้น าหลักฐาน พยาน
แวดล้อมต่างๆมาให้ญาติดู จนเกิดข้อสงสัยว่าผู้ตายนั้นไม่ได้กระโดดจากรถลงมาเอง  ท าให้มีการส่ง
ศพไปผ่าชันสูตรที่สถาบันนิติวิทยาศาสตร์ ผลการผ่าศพว่า ใช้ของแข็งไม่ทราบชนิดและขนาดศีรษะ
ของผู้ตาย เป็นเหตุให้กะโหลกศีรษะแตกสมองบวม จะเห็นได้ว่าพนักงานสอบสวนและแพทย์ได้
ด าเนินการชันสูตรพลิกศพตามขั้นตอนแล้ว และสรุปส านวนคดีลงสาเหตุการตายเป็นอุบัติเหตุตาม
ดุลพินิจ น าไปสู่การตัดสินใจว่าไม่ส่งศพผ่าพิสูจน์ ซึ่งพนักงานสอบสวนไม่ได้ผิดทั้งหมด เนื่องด้วยใน
กฎหมายให้พนักงานสอบสวนในพ้ืนที่ที่นั้นเป็นเจ้าของคดีตัดสินใจร่วมกับแพทย์ผู้ชันสูตร(แพทย์
เจ้าของเคสซึ่งไม่ใช่แพทย์นิติเวช) และมีการให้ข้อมูลที่ไม่ถูกต้องของผู้ก่อเหตุ จึงท าให้สรุปสาเหตุการ
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ตายจากข้อมูลพฤติการณ์ท่ีได้มา ส่งผลไปถึงการเก็บพยานหลักฐานล่าช้า อาจท าให้พยานเหล่านั้นถูก
ท าลาย บทสรุปของคดีนี้ท าให้ศาลยกฟ้องผู้ต้องหาอีกด้วย  

ต่อเนื่องจากกรณียกตัวอย่างข้างต้น มีกรณีการเสียชีวิตของพริตตี้สาว น.ส.ธิติมา นรพันธ์
พิพัฒน์ หรือลันลาเบล ที่มีข่าวดังในปี พ.ศ.2562 อีกหนึ่งกรณีที่มีปัญหาตั้งแต่การสอบสวนและการ
ชันสูตรพลิกศพเช่นกัน เหตุเกิดเมื่อวันที่ 16 กันยายน น.ส.ธิติมา ได้มาเป็นพริตตี้ชงเหล้าร่วมเต้นร า
และร่วมดื่มสุรา จากนั้นทั้ง 6 คนที่จ้างน.ส.ธิติมามีวัตถุประสงค์ให้ น.ส.ธิติมาดื่มสุราจนเมาและ
อยู่ในภาวะที่ไม่สามารถขัดขืนได้ แล้วนายรัชเดช ได้พา น.ส.ธิติมา ขณะนั้นอยู่ในภาวะมึนเมา 
โดยใช้ก าลังประทุษร้ายไปกระท าอนาจาร อุ้มออกจากบ้านหลังดังกล่าวไปขึ้นรถยนต์ พาไปที่
ห้องพักคอนโดย่านดาวคะนอง ต่อมาเวลาประมาณ 01.00 น. รัชเดชโทรหาโมเดลลิ่งให้มารับตัว
น.ส.ธิติมาที่คอนโดของตน โดยบอกว่าน.ส.ธิติมาตัวเย็นและเขาเช็ดตัวให้แล้ว  หลังจากนั้นโมเดลลิ่ง
และแฟนหนุ่มของน.ส.ธิติมามาถึงก็พบว่าเสียชีวิตแล้ว จึงตามาหาตัวนายรัชเดช ซึ่งไปพบรัชเดชก าลัง
นอนอยู่ สภาพห้องดูรก มีเหล้าตั้งอยู่สองขวด ไม่มีร่องรอยการต่อสู้ ผลการชันสูตรของแพทย์ระบุว่า 
น.ส.ธิติมาเสียชีวิตจากหัวใจล้มเหลว เนื่องจากมีแอลกอฮอล์ในเลือดสูงกว่า 400 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ 
ไม่พบสารคัดหลั ่ง สารเสพติด หรือยาเสียสาว ช่วงเวลาตายประมาณ 15.00-19.00น. ซึ่งเป็น
ช่วงเวลาที่อยู่กับนายรัชเดช แต่การด าเนินการต่าง ๆค่อนข้างล่าช้า หนึ่งในนั้นเกิดปัญหาในการ
ชันสูตรพลิกศพ เช่น หากน.ส.ธิติมายังไม่เสียชีวิต ณ ที่พบศพ แต่เสียชีวิตที่โรงพยาบาล บุคลากรทาง
การแพทย์จะให้น้ าหนักการช่วยชีวิตมากกว่ารักษาพยานหลักฐานที่ติดตัวผู้ตายมาอย่างเสื้อผ้า ที่มี
ร่องรอยหรือพยานอื่น ๆที่ติดเสื้อผ้า จึงอาจจะไม่ได้ค านึงถึงพฤติการณ์การตายที่แท้จริงว่าเป็นอย่างไร 
ดังนั้นจะเห็นได้ว่าประเทศไทยนั้นมีช่องโหว่ของการชันสูตรพลิกศพค่อนข้างมาก 

จากข้อมูลพ้ืนที่แต่ละจังหวัดมีหลายอ าเภอ จึงได้แบ่งการชันสูตรพลิกศพตามพ้ืนที่ที่พบศพ
ตามอ าเภอนั้น ๆ โดยในราชบุรีมีโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทั้งหมด 168 แห่ง แบ่งเป็น 
โรงพยาบาลตติยภูมิ 4 แห่ง โรงพยาบาลทุติยภูมิ 6 แห่ง และโรงพยาบาลปฐมภูมิ 158 แห่ง  
(ส านักงานกระทรวงสาธารณสุขจังหวัดราชบุรี , 2565) ในการด าเนินการชันสูตรพลิกศพนั้น
โรงพยาบาลแต่ละอ าเภอมีหน้าที่รับผิดชอบการชันสูตร ฉะนั้นโรงพยาบาลที่ด าเนินการชันสูตรได้มี
เพียงแค่โรงพยาบาลระดับตติยภูมิและทุติยภูมิเท่านั้น ซึ่งโรงพยาบาลในราชบุรีมีแพทย์นิติเวชที่เดียว
คือโรงพยาบาลศูนย์ราชบุรี เนื่องจากมีการตายผิดธรรมชาติหรือบริษัทประกันชีวิตต้องการหาสาเหตุ
การตายโดยท าการชันสูตรพลิกศพอยู่บ่อยครั้ง ทั้งแพทย์เฉพาะทางสาขาอ่ืนที่ต้องปฏิบัติหน้าที่เป็น
แพทย์เวรชันสูตร เจ้าหน้าที่สาธารณสุขท่ีท าหน้าที่แทนแพทย์ในการจดบันทึกรายละเอียดการชันสูตร
พลิกศพ เพ่ือส่งรายงานการชันสูตรให้แก่พนักงานสอบสวนหรือพนักงานฝ่ายปกครองที่เกี่ยวข้องกับ
การชันสูตรพลิกศพ ดังนั้นกระบวนการชันสูตรพลิกศพในทุกข้ันตอนมีความส าคัญอย่างยิ่ง โดยเฉพาะ
การที่ไม่ใช่แพทย์นิติเวชในการชันสูตรพลิกศพต้องมีการตรวจร่างกายศพอย่างถี่ถ้วนเพื่อให้เป็นไปตาม
แนวทางการปฏิบัติงานชันสูตรพลิกศพ  
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เนื่องด้วยยังไม่มีงานวิจัยใดศึกษาถึงแนวทางการเพ่ิมประสิทธิภาพในการชันสูตรพลิกศพใน
โรงพยาบาลที่ไม่มีแพทย์นิติเวช ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาการชันสูตรพลิกศพในจังหวัดราชบุรี โดยเลือก
ศึกษาในโรงพยาบาลตติยภูมิที่ไม่มีแพทย์นิติเวช ได้แก่ โรงพยาบาลบ้านโป่ง โรงพยาบาลโพธาราม 
และโรงพยาบาลด าเนินสะดวก ซึ่งสถานการณ์ปัจจุบันปัญหาคดีทางอาญานอกจากอาศัยหลัก
กฎหมายแล้ว ต้องน าความรู้ทางด้านนิติเวชศาสตร์มาช่วยกระบวนการยุติธรรม และ พ้ืนที่ที่
ท าการศึกษานั้นมีประชากรในเขตมาก พบปัญหาในทางคดีหลายราย ทั้งโรงพยาบาลที่เลือกศึกษานั้น
มีแพทย์หลักครอบคลุมเกือบทุกสาขา ดังนั้น วิจัยนี้จึงมุ่งเน้นน าไปสู่แนวทางการเพ่ิมประสิทธิภาพการ
ชันสูตรพลิกศพมากที่สุด เพ่ือประโยชน์ต่อผู้ปฏิบัติงานรวมไปถึงผู้เกี่ยวข้อง 

 
1.2 วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย 

 1.2.1 เพ่ือศึกษาสภาพปัญหาของกระบวนการชันสูตรพลิกศพในโรงพยาบาลตติยภูมิที่ไม่มี
แพทย์นิติเวช กรณีศึกษาจังหวัดราชบุรี 
 1.2.2 เพ่ือน าเสนอแนวทางการเพ่ิมประสิทธิภาพการชันสูตรพลิกศพในโรงพยาบาลตติยภูมิที่
ไม่มีแพทย์นิติเวช กรณีศึกษาจังหวัดราชบุรี 

 
1.3 ค ำถำมกำรวิจัย 

 1.3.1 สภาพปัญหาของกระบวนการชันสูตรพลิกศพในโรงพยาบาลตติยภูมิที่ไม่มีแพทย์
นิติเวช กรณีศึกษาจังหวัดราชบุรี มีอะไรบ้าง 
 1.3.2 แนวทางการเพ่ิมประสิทธิภาพการชันสูตรพลิกศพในโรงพยาบาลตติยภูมิที่ไม่มีแพทย์
นิติเวช กรณีศึกษาจังหวัดราชบุรี ควรเป็นอย่างไร 

 
1.4 ขอบเขตของกำรวิจัย 

1.4.1 ขอบเขตด้ำนวิธีวิจัย  
การศึกษาวิจัยครั้งนี้ เป็น การวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) ในขั้นตอน

การรวบรวมประเด็นปัญหา ข้อมูลต่าง ๆ เพ่ือให้ตรงตามวัตถุประสงค์ของงานวิจัย ผู้วิจัยได้
ท าการค้นคว้าข้อมูลทางเอกสาร  เว็บไซต์และข้อมูลจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง แนวคิดทฤษฎีที่
เกี่ยวข้องรวมไปถึงงานวิจัยต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องทั้งในและต่างประเทศ เมื่อได้ข้อมูลทั้งหมดก็น ามา
วิเคราะห์ แยกประเด็นต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับหัวข้อวิจัย ให้ตรงกับวัตถุประสงค์งานวิจัย ช่วยสร้าง
กรอบแนวคิดการวิจัย และก าหนดประเด็นค าถามในการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างได้ชัดเจนมากขึ้นก่อน
ลงศึกษาภาคสนามจริง (Field study) 
 1.4.2 ขอบเขตด้ำนเนื้อหำ 
  ในการศึกษาแนวทางการเพ่ิมประสิทธิภาพการชันสูตรพลิกศพในโรงพยาบาลตติย
ภูมทิี่ไม่มีแพทย์นิติเวช ผู้วิจัยไดมุ้่งเน้นศึกษาเนื้อหาประกอบด้วย  
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1) กฎหมายการชันสูตรพลิกศพ  
2) ขั้นตอนการปฏิบัติงานชันสูตรพลิกศพ 
3) ประเมินสาเหตุการตาย  โดยทบทวนข้อมูลจากเอกสาร หนั งสือ ต ารา 

วิทยานิพนธ์ งานวิจัยที่ เกี่ยวข้อง บาทความ วารสารต่าง ๆ มาหาแนวทางการเพ่ิม
ประสิทธิภาพการชันสูตรพลิกศพต่อไป 

 1.4.3 ขอบเขตด้ำนผู้ให้ข้อมูลส ำคัญ 
 การวิจัยครั้งนี้  ผู้วิจัยได้ใช้กระบวนวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) โดย
การศึกษาภาคสนามด้วยการสัมภาษณ์กลุ่มเป้าหมายหรือผู้ให้ข้อมูลส าคัญ (Key Informants) โดยใช้
แบบสัมภาษณก์ึ่งโครงสร้าง (Semi-Structured Interview) ก าหนดเกณฑ์ในการคัดเลือก ดังนี้  

1) เป็นบุคคลซึ่งผ่านการปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องกับการชันสูตรพลิกศพโรงพยาบาล
ไม่มีแพทย์นิติเวช มีประสบการณ์ในการท างานไม่น้อยกว่า 10 ปี 

2) ครอบคลุมทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้อง โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มผู้ปฏิบัติงานที่
เกี่ยวข้องกับการด าเนินการชันสูตรพลิกศพ  และกลุ่มผู้ปฏิบัติงานด้านการ
สอบสวน 

3) ครอบคลุมโรงพยาบาลตติยภูมิในอ าเภอทั้ง 3 แห่งของจังหวัดราชบุรี คือ 
โรงพยาบาลบ้านโป่ง โรงพยาบาลโพธาราม และโรงพยาบาลด าเนินสะดวก 

4) สามารถให้ข้อมูลในเรื่องที่ผู้วิจัยศึกษาได้เป็นอย่างดีจากประสบการณ์ในการ
ปฏิบัติงานโดยตรง เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่มีความละเอียดและลุ่มลึก 

ผู้วิจัยจึงได้ก าหนดบุคคลผู้ให้ข้อมูลส าคัญ โดยการคัดเลือกด้วยวิธีการเลือกแบบ
เจาะจง (Purposive sampling) รวมทั้งสิ้น 10 คนประกอบด้วย  1) แพทย์ 4 คน 2) พยาบาลเวช
ปฏิบัติ 4 คน และ 3) พนักงานสอบสวน 2 คน 
 1.4.4 ขอบเขตด้ำนระยะเวลำ 
  ระยะเวลาในการเก็บข้อมูลวิจัยครั้งนี้ ตั้งแต่ เดือนตุลาคม ถึงเดือนธันวาคม 2565 
 
1.5 นิยำมศัพท์เฉพำะ 

กำรชันสูตรพลิกศพ หมายถึง การตรวจพิสูจน์เพื่อดูสภาพศพแต่เพียงภายนอก ค้นหาสาเหตุ
และพฤติการณ์ที่ตายว่าผู้ตายคือใคร ตายเมื่อใด ถ้าตายโดยคนท าร้าย สงสัยว่าใครเป็นผู้กระท า
ความผิดที่ท าให้เกิดการตายตามท่ีประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา มาตรา 129 ความว่า "ให้
ท าการสอบสวนรวมทั้งการชันสูตรพลิกศพในกรณีที่ความตายเป็นผลแห่งการกระท าผิดอาญาดังที่
บัญญัติไว้ในประมวลกฎหมายนี้อันว่าด้วยการชันสูตรพลิกศพ ถ้าการชันสูตรพลิกศพยังไม่เสร็จ ห้ามมิ
ให้ฟ้องผู้ต้องหายังศาล" โดยให้พนักงานสอบสวนและแพทย์ด าเนินการตรวจสอบในสถานที่เกิดเหตุ 

นิติเวช หมายถึง การน าความรู้ทางการแพทย์มาใช้เพ่ือกระบวนการทางกฎหมาย เช่น การ
ตรวจร่างกายเพ่ือลงความเห็นทางคดีตามกฎหมาย การตรวจร่างกายศพเพ่ือหาสาเหตุการตายที่ผิด
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ธรรมชาติ ได้แก่ การฆ่าตัวตาย การถูกผู้อ่ืนท าให้ตาย ถูกสัตว์ท าร้ายตาย ตายโดยอุบัติเหตุ และตาย
โดยมิปรากฏเหตุ 

โรงพยำบำลที่ไม่มีแพทย์นิติเวช หมายถึง โรงพยาบาลตั้งแต่ระดับทุตติยภูมิและตติยภูมิ 
ตามที่ระบบบริการทางการแพทย์ของกระทรวงสาธารณสุข ได้แบ่งไว้ 3 ระดับ คือ ระดับปฐมภูมิ 
ระดับทุตติยภูมิ และระดับตติยภูมิ โดยระดับทุตติยภูมิและตติยภูมิจะต้องมีแพทย์สาขาหลัก 6 สาขา 
คือ แพทย์เวชปฏิบัติหรือแพทย์เวชปฏิบัติครอบครัว อายุกรรม ศัลยกรรม สูติ-นารีเวชกรรม กุมารเวช
กรรม ศัลยกรรมกระดูก และวิสัญญีแพทย์ ซึ่งโรงพยาบาลที่ไม่มีแพทย์นิติเวช หมายถึง โรงพยาบาล
ตั้งแต่ระดับทุตติยภูมิและตติยภูมิที่ขาดแพทย์เฉพาะทางในสาขารองคือสาขานิติเวชศาสตร์ 

พนักงำนสอบสวน หมายถึง เจ้าพนักงานซึ่งกฎหมาย ให้มีอ านาจและหน้าที่ท าการสอบสวน 
การสอบสวนหมายความถึงการรวบรวมพยานหลักฐาน และการด าเนินการทั้งหลายอ่ืนตาม
บทบัญญัติแห่งประมวลกฎหมายนี้ ซึ่งพนักงานสอบสวนได้ท าไปเกี่ยวกับความผิดที่กล่าวหา เพื่อที่จะ
ทราบข้อเท็จจริงหรือการพิสูจน์ความผิด และเพ่ือจะเอาตัวผู้กระท าผิดมาฟ้องลงโทษ 

แพทย์เวรชันสูตร หมายถึง แพทย์สาขาใดก็ได้ที่อยู่เวรและท าการชันสูตรพลิกศพและส่งผ่า
ศพ 

พยำบำลเวชปฏิบัติ หมายถึง ผู้ท าหน้าที่ต่อบุคคลอ่ืนเกี่ยวกับการดูแล และช่วยเหลือเมื่อ
เจ็บป่วย การฟ้ืนฟูสภาพ การป้องกันโรค และการส่งเสริมสุขภาพ รวมทั้งการช่วยเหลือแพทย์กระท า
การรักษาโรค โดยจบการศึกษาพยาบาลศาสตร์บัณฑิตหรือวิทยาศาสตร์บัณฑิต(สาขาพยาบาล) 

เจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุข หมายถึง เจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลของรัฐ หรือเจ้าหน้าที่ในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขจังหวัดที่ผ่านการอบรมทางนิติเวชศาสตร์ โดยให้รวมถึง ข้าราชการ พนักงาน
ราชการ พนักงานกระทรวงสาธารณสุข ลูกจ้าง 

กระบวนกำรชันสูตรพลิกศพ ในโรงพยาบาลที่ไม่มีแพทย์นิติเวช หมายถึง กระบวนการ
ชันสูตรพลิกศพในโรงพยาบาลตั้งแต่ระดับทุตติยภูมิและตติยภูมิที่ขาดแพทย์เฉพาะทางในสาขารองคือ
สาขานิติเวชศาสตร์ โดยตามแนวทางปฏิบัติงานชันสูตรพลิกศพของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข พ.ศ.2562 มีกระบวนการทั้งหมด 3 ขั้นตอน คือ การรับแจ้งและประสานงาน ปฏิบัติการ
ชันสูตรพลิกศพ และการบันทึกรายละเอียดและจัดท ารายงานแห่งการชันสูตร ซึ่งประกอบดังนี้ 

 1.กำรรับแจ้งและประสำนงำน หมายถึง มีการประสานงานรับแจ้งเหตุจากพนักงาน
สอบสวน และประสานงานให้ผู้มีส่วนร่วมเกี่ยวข้องตามค าสั่งของโรงพยาบาลให้อยู่เวรท าการชันสูตร
พลิกศพ ตามสถานที่ วัน เวลา โดยเร็วเท่าท่ีจะท าได้ 

 2.ปฏิบัติกำรชันสูตรพลิกศพ หมายถึง การชันสูตรพลิกศพเป็นอ านาจหน้าที่ของ
แพทย์ ตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา มาตรา 150 วรรคหนึ่ง โดยไปท าหน้าที่ชันสูตร
พลิกศพ ณ สถานที่ที่ศพนั้นอยู่และท าการบันทึกรายละเอียดแห่งการชันสูตรพลิกศพทันที ถ้ามีเหตุ
จ าเป็นที่แพทย์ไม่สามารถไปตรวจชันสูตรพลิกศพ ณ ที่พบศพได้ อาจมอบหมายให้เจ้าหน้าที่ของ
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โรงพยาบาลหรือเจ้าหน้าที่ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่ผ่านการอบรมทางนิติเวชศาสตร์ไปร่วม
ตรวจชันสูตรพลิกศพ ณ ที่พบศพเบื้องต้น แล้วรีบรายงานให้แพทย์ทราบโดยเร็ว  
  3.กำรบันทึกรำยละเอียดและจัดท ำรำยงำนแห่งกำรชันสูตร หมายถึง เจ้าหน้าที่
ของโรงพยาบาลหรือเจ้าหน้าที่ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่ผ่านการอบรมทางนิติเวชศาสตร์ ที่
ได้รับมอบหมายจากแพทย์ให้ออกชันสูตรพลิกศพร่วมกับพนักงานสอบสวน ณ ที่พบศพ แล้วแจ้ง
แพทย์ทราบ หลังจากนั้นท าบันทึกรายละเอียดแห่งการชันสูตรพลิกศพ โดยแพทย์ผู้รับมอบหมาย
ยังคงมีหน้าที่จัดท ารายงานแนบท้ายบันทึกรายละเอียดแห่งการชันสูตรพลิกศพ ทั้งนี้แพทย์และ
เจ้าหน้าที่ดังกล่าว อาจถูกอ้างเป็นพยานในการไต่สวนการชันสูตรพลิกศพของศาลได้ 
 ปัญหำกำรบริหำรทรัพยำกรภำยในที่เกี่ยวข้องกับกำรชันสูตรพลิกศพ หมายถึง การบริหาร
จัดการเกี่ยวข้องกับการชันสูตรพลิกศพ เมื่อเกิดการบริหารอย่างดีแล้วนั้นจะท าให้การท างานเป็น
ระบบและมีประสิทธิภาพมากขึ้น ปัจจัยส าคัญของการบริหารทรัพยากรนั้นประกอบไปด้วย 4 M 
ประกอบด้วย  
   1.Man (บุคลำกร) หมายถึง มนุษย์ที่เป็นบุคคลที่มีคุณค่าและเป็นประโยชน์อย่าง
มากมาก โดยการส่งเสริมการพัฒนาความรู้ ความสามารถ ทักษะ และการวางแผน ให้มีความ
เชี่ยวชาญและเกิดประสิทธิผลกับงานมากที่สุด 
   2.Money (เงิน) หมายถึง การจัดสรรเงินงบประมาณในการชันสูตรพลิกศพอย่างมี
ประสิทธิภาพเพ่ือให้เกิดประโยชน์มากที่สุด 
   3.Materials (วัสดุอุปกรณ์) หมายถึง มีการบริหารวัสดุอุปกรณ์ในการด าเนินการ
ชันสูตรพลิกศพให้เหมาะสมและเป็นประโยชน์สูงสุด มีการดูแลเก็บรักษาอุปกรณ์ต่างๆเพ่ือใช้
ปฏิบัติงานในครั้งถัดไป 
   4.Management (กำรบริหำรจัดกำร) หมายถึง กระบวนการจัดการบริหาร
ควบคุมเพ่ือให้งานทั้งหมดเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ โดยจัดการบริหาร คน เงิน วัสดุอุปกรณ์ และ
จัดการให้เป็นระบบมากที่สุด 
  ปัญหำกำรบริหำรทรัพยำกรภำยนอกที่เกี่ยวข้องกับกำรชันสูตรพลิกศพ หมายถึง การ
วิเคราะห์สิ่งที่ไม่สามารถควบคุมได้และส่งผลต่อการปฏิบัติงานชันสูตรพลิกศพ โดยการวิเคราะห์ 
PEST แสดงให้เห็นปัญหาการบริหารทรัพยากรภายนอกทั้ง 4 ด้าน ประกอบด้วย 
   1.Political (ปัญหำด้ำนกำรเมือง) หมายถึง ปัญหาด้านการเมืองและนโยบายต่าง 
ๆ ของรัฐบาลที่ส่งผลต่อการชันสูตรพลิกศพ เช่น ระบบการปกครอง นโยบาย กฎหมาย เป็นต้น 
   2.Economics (ปัญหำด้ำนเศรษฐกิจ) หมายถึง ปัญหาด้านเศรษฐกิจซึ่งเป็นเรื่องที่
เกี่ยวข้องกับการด าเนินเศรษฐกิจของประเทศที่ส่งผลต่อต้นทุนหรือก าลังซื้อของประชาชน เช่น รายได้
ของประเทศ การเติบโตของเศรษฐกิจของประเทศ อัตราการจ้างงาน อัตราการว่างงาน เป็นต้น 
   3.Social (ปัญหำด้ำนสังคม) หมายถึง ปัญหาด้านสังคมที่เกี่ยวข้องกับ วัฒนธรรม 
วิถีความเป็นอยู่ นิสัยพื้นฐานของคนในประเทศ เช่น วิถีชีวิต ค่านิยมในสังคม เป็นต้น 
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   4.Technology (ปัญหำด้ำนเทคโนโลยี) หมายถึง ปัญหาด้านเทคโนโลยีในการ
น ามาใช้การการชันสูตรพลิกศพ เช่น การเข้าถึงเทคโนโลยี การพัฒนาและน ามาใช้ จ านวนบุคลากรที่
ใช้เทคโนโลยี เป็นต้น 
   
1.6 ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ 
 1.6.1 ประโยชน์ทางด้านวิชาการ ได้ทราบปัญหาปัจจัยพ้ืนฐานในการบริหารของการชันสูตร
พลิกศพ เพ่ือหาแนวทางเพ่ิมประสิทธิภาพการชันสูตรพลิกศพของโรงพยาบาลที่ไม่มีแพทย์นิติเวช 

 1.6.2 ประโยชน์ในด้านการน าไปประยุกต์ใช้ น าปัญหาปัจจัยพ้ืนฐานในการบริหารการ
ชันสูตรพลิกศพ มาหาสาเหตุของปัญหาปัจจัยพ้ืนฐานในการบริหารการชันสูตรพลิกศพของ
โรงพยาบาลที่ไม่มีแพทย์นิติเวช เพ่ือหาวิธีแก้ไขรวมทั้งเพ่ิมประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน เพ่ือให้
ผู้ปฏิบัติงานชันสูตรพลิกศพและผู้ปฏิบัติงานสอบสวนได้ใช้ทรัพยากรที่มีให้เกิดประโยชน์สูงสุด 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://docs.google.com/document/d/1juj4Ko_I10SX9kOLFFX2ZSumQUsvfXt5/edit#heading=h.4d34og8
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บทที่ 2  
วรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง 

 ในบทนี้ผู้วิจัยได้ศึกษาค้นคว้าแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพ่ือเป็นแนวทางการ
ศึกษาวิจัยซึ่งผลการค้นคว้าข้อมูลดังรายละเอียดตามล าดับหัวข้อต่อไปนี้ 

2.1 ทฤษฎีเกี่ยวกับนิติวิทยาศาสตร์ 
 2.2 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับการปฏิบัติงานชันสูตรพลิกศพ 
 2.3 แนวคิดประสิทธิภาพการชันสูตรพลิกศพ 
 2.4 แนวคิดเก่ียวกับโรงพยาบาลตติยภูมิในจังหวัดราชบุรี 
 2.5 แนวคิดเก่ียวกับปัญหาการบริหารสภาพแวดล้อมภายในและภายนอก 
 2.6 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อ 
 2.7 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 
2.1 ทฤษฎีเกี่ยวกับนิติวิทยำศำสตร์ 

นิติว ิทยาศาสตร์ คือ การน าเอาความรู ้ทางวิทยาศาสตร์ท ุกสาขามาประยุกต์ใช ้เพื ่อ
ประโยชน์ในด้านกฎหมาย เช่น การเก็บและตรวจสอบหลักฐานต่าง ๆ เพื่อค้นหาความจริงและ
พิสูจน์การกระท าความผิดของผู้ต้องหาหรือจ าเลย ซึ่งจะน าไปสู่การลงโทษผู้ต้องหาหรือจ าเลยใน
การกระท าความผิดนั้น นิติวิทยาศาสตร์จ าแนกออกได้เป็น 2 ประเภท คือ  

1.นิติวิทยาศาสตร์ที่เป็นวิทยาศาสตร์ธรรมชาติ เช่น การพิสูจน์หลักฐาน  การตรวจสถานที่
เกิดเหตุและเก็บรวบรวมวัตถุพยานในสถานที่เกิดเหตุ 

2.นิติวิทยาศาสตร์ที่เป็นวิทยาศาสตร์ประยุกต์ เป็นการน าความรู้ทางวิทยาศาสตร์ในสาขา
ต่าง ๆ มาประยุกต์ใช้ให้เป็นประโยชน์ในกระบวนการยุติธรรม เช่น นิติเวชศาสตร์ ซึ่งเป็นการน า
ความรู้ทางการแพทย์มาใช้ในการแก้ปัญหาทางกฎหมายและพิสูจน์คดีความ ซึ่งแบ่งได้เป็นสาขา 
ดังนี้ 

 2.1 นิติเวชศาสตร์ (Legal Medicine หรือ Forensic Medicine) หมายถึง วิชา
แพทย์ที่เกี่ยวข้องเกี่ยวกับกฎหมายและยังรวมถึงวิชากฎหมายในส่วนที่เหี่ยวข้องกับการแพทย์และ
การประกอบวิชาชีพของแพทย์ด้วย 

 2.2 นิติวิศวกรรมศาสตร์ (Forensic Engineering) ตามปกติอาชีพวิศวกรศึกษา
เกี่ยวกับทฤษฎีทางคณิตศาสตร์ร่วมกับวิทยาศาสตร์เพ่ือประโยชน์ของมนุษยชาติ การใช้ความคิด
สร้างสรรค์และการแก้ปัญหาต่าง ๆ มักจะเป็นสิ่งจ าเป็นในชีวิตประจ าวันของผู้มีอาชีพในสาขา
ดังกล่าวเสมอ แต่ยังมีวิศวกรอีกกลุ่มหนึ่ งซึ่งมีหน้าที่ ในการน าความรู้และประสบการณ์ทาง
วิศวกรรมศาสตร์มาใช้เพ่ือเป็นประโยชน์แห่งกฎหมายค าร้องส่วนใหญ่มักจะเป็นทางด้านการพิจารณา
ข้อพิพาททางแพ่งระหว่างคู่กรณีสองฝ่าย นาน ๆครั้งจึงจะมีความจ าเป็นต้องใช้ความรู้ทางด้านนี้เพ่ือ
ประโยชน์ในทาง คดีอาญาบ้าง ผู้ประกอบวิชาชีพวิศวกรนั้นจะต้องสร้างชื่อเสียงและเป็นที่ยอมรับใน
สาขาของตน ก่อนที่จะได้รับรองในฐานะผู้เชี่ยวชาญทางวิศวกรรมศาสตร์ในกระบวนการยุติธรรม 
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ปัญหาที่นิติวิศวกรรมจะให้ความช่วยเหลือได้นั้น มีมากมายพอ ๆ กับจ านวนของ สาขาวิชาที่มีอยู่ใน
หลักสูตรศึกษาของมหาวิทยาลัยอันได้แก่ การศึกษาถึงพฤติการณ์ของความล้มเหลวของผลิตภัณฑ์ 
อุตสาหกรรม จนเป็นเหตุให้ผู้บริโภคได้รับความเสียหาย การศึกษาเกี่ยวกับ ต้นเหตุต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นว่า
ควรจะเป็นความรับผิดชอบของผู้ใด การศึกษาเกี่ยวกับสาเหตุของเพลิงไหม้ ลักษณะการลุกลามและ
สาเหตุของการระเบิด เป็นต้น  

2.3 นิติทันตวิทยา (Forensic Odontology) เป็นการน าความรู้ทางทันตวิทยาใช้ ใน 
กระบวนการยุติธรรม เช่น การตรวจพิสูจน์ฟันที่พบในสถานที่เกิดเหตุเครื่องบินตก โดยการน ามา 
เปรียบเทียบกับฟิล์มเอ็กซเรย์จากประวัติการท าฟัน เพ่ือยืนยันว่าผู้เสียชีวิตเป็นใคร  

2.4 นิติ เภสัชวิทยา (Forensic Phamacology) เป็ นการน าความรู้ เกี่ ยวกับยามาใช้ 
กระบวนการยุติธรรม เช่น ยาพิษ ยาที่มีผลต่อจิตและประสาท ยาที่เป็นอันตราย เป็นต้น  

2.5 นิติมนุษยวิทยา (Forensic Anthropology) เมื่อมีการค้นพบโครงกระดูกท่ีต้อง สงสัยว่า
เป็นมนุษย์หรือไม่ ณ ที่ใด โอกาสที่จะเรียกใช้นักวิทยาศาสตร์ที่อยู่ในสาขามนุษยวิทยานั้น มี มาก
ทีเดียว ที่จะเห็นได้เด่นชัดได้แก่กรณีของการเกิดอุบัติภัยซึ่งมีผู้ประสบเคราะห์กรรมเป็นจ านวน มาก
และไม่อาจทราบจากสภาพร่างกายที่หลงเหลืออยู่ว่าเป็นผู้ใดบ้างนั้น นักมนุษยวิทยาจะมีบทบาทเป็น
อย่างมากเพราะไม่เพียงแต่ต้องเป็นผู้ยืนยันการตายเท่านั้น ยังต้องระบุให้แน่ชัดว่าเป็นผู้ใดเพ่ือการ 
ตัดสินเกี่ยวกับสินไหมทดแทนประกอบการฟ้องร้องทางแพ่งหรือการจัดการเกี่ยวกับทรัพย์สิน การ
วิเคราะห์เกี่ยวกับกระดูก โครงร่างมนุษย์ โดยเริ่มต้นศึกษาตั้ งแต่มนุษย์สมัยดึกด าบรรพ์เป็นต้นมา 
เทคนิคต่าง ๆ ได้ถูกพัฒนาขึ้นมาเพ่ือให้สามารถบอกอายุ เพศ เชื้อชาติ และโครงร่างของผู้ตายนั้น 
นับเป็นสิ่งที่เป็นประโยชน์เป็นอย่างมากในการสืบสวน  

2.6 นิติกีฏวิทยา (Forensic Entomology) เป็นการศึกษาถึงแมลงและหนอนที่ เกี่ยวข้องกับ
คดี เช่น การพิสูจน์ชนิดของแมลงในศพ ซึ่งจะน าไปสู่ระยะเวลาในวงจรชีพและท าให้ทราบ เวลาตาย
โดยประมาณของศพได้ 
 
2.2 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับกำรปฏิบัติงำนชันสูตรพลิกศพ 
 2.2.1 กฎหมำยกำรชันสูตรพลิกศพ 

 มำตรำ 148  เมื่อปรากฏแน่ชัด หรือมีเหตุอันควรสงสัยว่าบุคคลใดตายโดยผิด
ธรรมชาติ หรือตายในระหว่างอยู่ในความควบคุมของเจ้าพนักงาน ให้มีการชันสูตพลิกศพ เว้นแต่ตาย
โดยการประหารชีวิตตามกฎหมายการตายโดยผิดธรรมชาตินั้น คือ 

(1) ฆ่าตัวตาย 
(2) ถูกผู้อื่นท าให้ตาย 
(3) ถูกสัตว์ท าร้ายตาย 
(4)ตายโดยอุบัติเหตุ 
(5) ตายโดยยังมิปรากฏเหตุ 

มำตรำ 149  ความตายผิดธรรมชาติเกิดมีข้ึน ณ ที่ใด ให้เป็นหน้าที่ของสามี ภริยา ญาติ มิตร
สหายหรือผู้ปกครองของผู้ตายที่รู้เรื่องการตายเช่นนั้นจัดการ ดังต่อไปนี้ 

(1) เก็บศพไว้ ณ ที่ซึ่งพบนั้นเองเพียงเท่าที่จะท าได้ 
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(2) ไปแจ้งความแก่พนักงานฝ่ายปกครองหรือต ารวจโดยเร็วที่สุดหน้าที่ดังกล่าวใน
วรรคต้นนั้นมีตลอดถึงผู้อื่น ซึ่งได้พบศพในที่ซึ่งไม่มีสามีภริยา ญาติ มิตรสหาย หรือผู้ปกครอง
ของผู้ตายอยู่ในที่นั้นด้วย ผู้ใดละเลยไม่กระท าหน้าที่ดังบัญญัติไว้ในมาตรานี้ ต้องระวางโทษ
ปรับไม่เกินหนึ่งพันบาท 
มำตรำ 150  ในกรณีที่จะต้องมีการชันสูตรพลิกศพ ให้พนักงานสอบสวนแห่งท้องที่ที่ศพนั้น

อยู่กับแพทย์ทางนิติเวชศาสตร์ซึ่งได้รับวุฒิบัตรหรือได้รับหนังสืออนุมัติจากแพทยสภา ท าการชันสูตร
พลิกศพโดยเร็ว ถ้าแพทย์ทางนิติเวชศาสตร์ดังกล่าวไม่มีหรือไม่อาจปฏิบัติหน้าที่ได้ ให้แพทย์ประจ า
โรงพยาบาลของรัฐปฏิบัติหน้าที่ ถ้าแพทย์ประจ าโรงพยาบาลของรัฐไม่มีหรือไม่อาจปฏิบัติหน้าที่ได้ให้
แพทย์ประจ าส านักงานสาธารณสุขจังหวัดปฏิบัติหน้าที่ ถ้าแพทย์ประจ าส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ไม่มีหรือไม่อาจปฏิบัติหน้าที่ได้ ให้แพทย์ประจ าโรงพยาบาลของเอกชนหรือแพทย์ผู้ประกอบวิชาชีพ
เวชกรรมที่ขึ้นทะเบียนเป็นแพทย์อาสาสมัครตามระเบียบของกระทรวงสาธารณสุขปฏิบัติหน้าที่ และ
ในการปฏิบัติหน้าที่ดังกล่าว ให้แพทย์ประจ าโรงพยาบาลของเอกชนหรือแพทย์ผู้ประกอบวิชาชีพเวช
กรรมผู้นั้น เป็นเจ้าพนักงานตามประมวลกฎหมายอาญา ทั้งนี้  ให้พนักงานสอบสวนและแพทย์
ดังกล่าวท าบันทึกรายละเอียดแห่งการชันสูตรพลิกศพทันที และให้แพทย์ดังกล่าวท ารายงาแนบท้าย
บันทึกรายละเอียดแห่งการชันสูตรพลิกศพด้วยภายในเจ็ดวันนับแต่วันที่ได้รับแจ้งเรื่อง ถ้ามีความ
จ าเป็นให้ขยายระยะเวลาออกไปได้ไม่เกินสองครั้ง ครั้งละไม่เกินสามสิบวัน แต่ต้องบันทึกเหตุผลและ
ความจ าเป็นในการขยายระยะเวลาทุกครั้งไว้ในส านวนชันสูตรพลิกศพ รายงานดังกล่าวให้ถือเป็นส่วน
หนึ่งของส านวนชันสูตรพลิกศพ และในกรณีที่ความตายมิได้เป็นผลแห่งการกระท าผิดอาญา ให้
พนักงานสอบสวนส่งส านวนชันสูตรพลิกศพไปยังพนักงานอัยการเมื่อเสร็จสิ้นการชันสูตรพลิกศพ
โดยเร็วและให้พนักงานอัยการด าเนินการต่อไปตามมาตรา 156 

ให้เป็นหน้าที่ของพนักงานสอบสวนแจ้งแก่ผู้มีหน้าที่ไปท าการชันสูตรพลิกศพทราบ และก่อน
การชันสูตรพลิกศพ ให้พนักงานสอบสวนแจ้งให้สามี ภริยา ผู้บุพการี ผู้สืบสันดาน ผู้แทนโดยชอบ
ธรรม ผู้อนุบาล หรือญาติของผู้ตายอย่างน้อยหนึ่งคนทราบเท่าที่จะท าได้ 

ในกรณีที่มีความตายเกิดขึ้นโดยการกระท าของเจ้าพนักงานซึ่งอ้างว่าปฏิบัติราชการตาม
หน้าที่หรือตายในระหว่างอยู่ในความควบคุมของเจ้าพนักงานซึ่งอ้างว่าปฏิบัติราชการตามหน้าที่ ให้
พนักงานอัยการและพนักงานฝ่ายปกครองต าแหน่งตั้งแต่ระดับปลัดอ าเภอหรือเทียบเท่าขึ้ นไปแห่ง
ท้องที่ที่ศพนั้นอยู่เป็นผู้ชันสูตรพลิกศพร่วมกับพนักงานสอบสวนและแพทย์ตามวรรคหนึ่ง และให้น า
บทบัญญัติในวรรคสองมาใช้บังคับ      

เมื่อได้มีการชันสูตรพลิกศพตามวรรคสามแล้ว ให้พนักงานสอบสวนแจ้งให้พนักงานอัยการ
เข้าร่วมกับพนักงานสอบสวนท าส านวนชันสูตรพลิกศพให้เสร็จภายในสามสิบวันนับแต่วันที่ได้รับแจ้ง
ถ้ามีความจ าเป็นให้ขยายระยะเวลาออกไปได้ไม่เกินสองครั้ง ครั้งละไม่เกินสามสิบวันแต่ต้องบันทึก
เหตุผลและความจ าเป็นในการขยายระยะเวลาทุกครั้งไว้ในส านวนชันสูตรพลิกศพ 

เมื่อได้รับส านวนชันสูตรพลิกศพแล้ว ให้พนักงานอัยการท าค าร้องขอต่อศาลชั้นต้นแห่งท้องที่
ที่ศพนั้นอยู่ เพื่อให้ศาลท าการไต่สวนและท าค าสั่งแสดงว่าผู้ตายคือใคร ตายที่ไหน เมื่อใด และถึงเหตุ
และพฤติการณ์ที่ตาย ถ้าตายโดยคนท าร้ายให้กล่าวว่าใครเป็นผู้กระท าร้ายเท่าที่จะทราบได้ ภายใน
สามสิบวันนับแต่วันที่ได้รับส านวน ถ้ามีความจ าเป็น ให้ขยายระยะเวลาออกไปได้ไม่เกินสองครั้ง ครั้ง
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ละไม่เกินสามสิบวัน แต่ต้องบันทึกเหตุผลและความจ าเป็นในการขยายระยะเวลาทุกครั้งไว้ในส านวน
ชันสูตรพลิกศพ    

ในการปฏิบัติหน้าที่ตามวรรคหนึ่ง วรรคสาม วรรคสี่ และวรรคห้า ให้พนักงานสอบสวน
ปฏิบัติตามค าสั่งของพนักงานอัยการ 

ในการไต่สวนตามวรรคห้า ให้ศาลปิดประกาศแจ้งก าหนดวันที่จะท าการไต่สวนไว้ที่ศาล และ
ให้พนักงานอัยการยื่นค าร้องต่อศาลขอให้ศาลส่งส าเนาค าร้องและแจ้งก าหนดวันนัดไต่สวนให้สามี 
ภริยา ผู้บุพการี ผู้สืบสันดาน ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้อนุบาล หรือญาติของผู้ตายตามล าดับอย่างน้อย
หนึ่งคนเท่าที่จะท าได้ทราบก่อนวันนัดไต่สวนไม่น้อยกว่าสิบห้าวันและให้พนักงานอัยการน า
พยานหลักฐานทั้งปวงที่แสดงถึงการตายมาสืบ 

เมื่อศาลได้ปิดประกาศแจ้งก าหนดวันที่จะท าการไต่สวนแล้ว และก่อนการไต่สวนเสร็จสิ้น 
สามี ภริยา ผู้บุพการี ผู้สืบสันดาน ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้อนุบาล หรือญาติของผู้ตายมีสิทธิยื่นค าร้อง
ต่อศาลขอเข้ามาซักถามพยานที่พนักงานอัยการน าสืบและน าสืบพยานหลักฐานอ่ืนได้ด้วย เพ่ือการนี้ 
สามี ภริยา ผู้บุพการี ผู้สืบสันดาน ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้อนุบาล หรือญาติของผู้ตายมีสิทธิแต่งตั้ง
ทนายความด าเนินการแทนได้ หากไม่มีทนายความที่ได้รับการแต่งตั้งจากบุคคลดังกล่าวเข้ามาในคดี
ให้ศาลตั้งทนายความขึ้นเพ่ือท าหน้าที่ทนายความฝ่ายญาติผู้ตาย 

เมื่อศาลเห็นสมควรเพ่ือประโยชน์แห่งความยุติธรรม ศาลจะเรียกพยานที่น าสืบมาแล้วมาสืบ
เพ่ิมเติมหรือเรียกพยานหลักฐานอ่ืนมาสืบก็ได้ และศาลอาจขอให้ผู้ทรงคุณวุฒิหรือผู้เชี่ยวชาญมาให้
ความเห็นเพ่ือประกอบการไต่สวนและท าค าสั่ง แต่ทั้งนี้ ไม่ตัดสิทธิของผู้น าสืบพยานหลักฐานตาม
วรรคแปดที่จะขอให้เรียกผู้ทรงคุณวุฒิหรือผู้เชี่ยวชาญอ่ืนมาให้ความเห็นโต้แย้งหรือเพ่ิมเติมความเห็น
ของผู้ทรงคุณวุฒิหรือผู้เชี่ยวชาญดังกล่าว 

ค าสั่งของศาลตามมาตรานี้ให้ถึงที่สุด แต่ไม่กระทบกระเทือนถึงสิทธิฟ้องร้อง และการ
พิจารณาพิพากษาคดีของศาล หากพนักงานอัยการหรือบุคคลอ่ืนได้ฟ้องหรือจะฟ้องคดีเกี่ยวกับการ
ตายนั้น 

เมื่อศาลได้มีค าสั่งแล้ว ให้ส่งส านวนการไต่สวนของศาลไปยังพนักงานอัยการ เพ่ือส่งแก่ 
แพทย์ตามวรรคหนึ่ง เจ้าพนักงานผู้ได้ท าการชันสูตรพลิกศพ และผู้ทรงคุณวุฒิหรือผู้เชี่ยวชาญที่ศาล
ขอให้มาให้ความเห็นตามมาตรานี้มีสิทธิได้รับค่าตอบแทน หรือค่าป่วยการ ค่าพาหนะเดินทางและค่า
เช่าที่พัก ตามระเบียบที่กระทรวงยุติธรรมก าหนดโดยความเห็นชอบของกระทรวงการคลังส่วน
ทนายความที่ศาลตั้งตามมาตรานี้ มีสิทธิได้รับเงินรางวัลและค่าใช้จ่ายเช่นเดียวกับทนายความที่ศาล
ตั้งตามมาตรา 173 

มำตรำ 150 ทวิ  ผู้ใดกระท าการใด ๆ แก่ศพหรือสภาพแวดล้อมในบริเวณที่พบศพก่อนการ
ชันสูตรพลิกศพเสร็จสิ้น ในประการที่น่าจะท าให้การชันสูตรพลิกศพหรือผลทางคดีเปลี่ ยนแปลงไป 
เว้นแต่จ าเป็นต้องกระท าเพ่ือป้องกันอันตรายแก่อนามัยของประชาชนหรือเพ่ือประโยชน์สาธารณะ
อย่างอ่ืน ต้องระวางโทษจ าคุกตั้งแต่หกเดือนถึงสองปี หรือปรับตั้งแต่หนึ่งหมื่นบาทถึงสี่หมื่นบาท หรือ
ทั้งจ าทั้งปรับ 

ถ้าการกระท าความผิดตามวรรคหนึ่งเป็นการกระท าโดยทุจริตหรือเพ่ืออ าพรางคดี ผู้กระท า
ต้องระวางโทษเป็นสองเท่าของโทษที่ก าหนดไว้ส าหรับความผิดนั้น 
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มำตรำ 151  ในเมื่อมีการจ าเป็นเพ่ือพบเหตุของการตาย เจ้าพนักงานผู้ท าการชันสูตรพลิก
ศพมีอ านาจสั่งให้ผ่าศพแล้วแยกธาตุส่วนใด หรือจะให้ส่งทั้งศพหรือบางส่วนไปยังแพทย์หรือพนักงาน
แยกธาตุของรัฐบาลก็ได้ 

มำตรำ 152  ให้แพทย์หรือพนักงานแยกธาตุของรัฐบาลปฏิบัติดังนี้ 
(1) ท ารายงานถึงสภาพของศพ หรือส่วนของศพตามที่พบเห็นหรือตามที่ปรากฏจาก

การตรวจพร้อมทั้งความเห็นในเรื่องนั้น 
(2) แสดงเหตุที่ตายเท่าที่จะท าได้ 
(3) ลงวันเดือนปีและลายมือชื่อในรายงาน แล้วจัดการส่งไปยังเจ้าพนักงานผู้ท าการ

ชันสูตรพลิกศพ 
มำตรำ 153  ถ้าศพฝังไว้แล้ว ให้ผู้ชันสูตรพลิกศพจัดให้ขุดศพขึ้นเพ่ือตรวจดู เว้นแต่จะเห็น

ว่าไม่จ าเป็นหรือจะเป็นอันตรายแก่อนามัยของประชาชน 
มำตรำ 154  ให้ผู้ชันสูตรพลิกศพท าความเห็นเป็นหนังสือแสดงเหตุและพฤติการณ์ที่ตาย 

ผู้ตายคือใคร ตายที่ไหน เมื่อใด ถ้าตายโดยคนท าร้าย ให้กล่าวว่าใครหรือสงสัยว่าใครเป็นผู้กระท าผิด
เท่าท่ีจะทราบได ้

มำตรำ 155  ให้น าบทบัญญัติในประมวลกฎหมายนี้อันว่าด้วยการสอบสวนมาใช้แก่การ
ชันสูตรพลิกศพโดยอนุโลม 

ให้น าบทบัญญัติในมาตรา 172 ตรี มาใช้บังคับโดยอนุโลมแก่การไต่สวนของศาลตามมาตรา 
150 ในคดีท่ีพยานเป็นเด็กอายุไม่เกินสิบแปดปี  

มำตรำ 155/1 การสอบสวนในกรณีที่มีความตายเกิดขึ้นโดยการกระท าของเจ้าพนักงานซึ่ง
อ้างว่าปฏิบัติราชการตามหน้าที่ หรือตายในระหว่างอยู่ในความควบคุมของเจ้าพนักงานซึ่งอ้างว่า
ปฏิบัติราชการตามหน้าที่ หรือในกรณีที่ผู้ตายถูกกล่าวหาว่าต่อสู้ขัดขวางเจ้าพนักงานซึ่งอ้างว่าปฏิบัติ
ราชการตามหน้าที่ ให้พนักงานสอบสวนแจ้งให้พนักงานอัยการเข้าร่วมกับพนักงานสอบสวนในการท า
ส านวนสอบสวน 

การท าส านวนสอบสวนตามวรรคหนึ่ง ให้พนักงานสอบสวนเป็นผู้รับผิดชอบโดยพนักงาน
อัยการอาจให้ค าแนะน า ตรวจสอบพยานหลักฐาน ถามปากค า หรือสั่งให้ถามปากค าบุคคลที่เกี่ยวข้อง
ได้ตั้งแต่เริ่มการท าส านวนสอบสวนนับแต่โอกาสแรกเท่าที่จะพึงกระท าได้ ทั้งนี้ ตามหลักเกณฑ์และ
วิธีการที่ก าหนดในกฎกระทรวง 

ในกรณีจ าเป็นเร่งด่วนและมีเหตุอันควรไม่อาจรอพนักงานอัยการเข้าร่วมในการท าส านวน
สอบสวนให้พนักงานสอบสวนท าส านวนต่อไปได้ แต่ต้องบันทึกเหตุที่ไม่อาจรอพนักงานอัยการไว้ใน
ส านวนและถือว่าเป็นการท าส านวนสอบสวนที่ชอบด้วยกฎหมาย 

มำตรำ 156 ให้ส่งส านวนชันสูตรพลิกศพในกรณีที่ความตายมิได้เป็นผลแห่งการกระท าผิด
อาญาไปยังข้าหลวงประจ าจังหวัด 
 2.2.2 ขั้นตอนกำรปฏิบัติงำนชันสูตรพลิกศพ 
  แนวทางปฏิบัติงานของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 

 1.ให้ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด จัดตั้ง“คณะกรรมการบริหารจัดการงานชันสูตร
พลิกศพ ในส่วนที่กระทรวงสาธารณสุขรับผิดชอบ”โดยมีนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดเป็นประธาน 
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คณะกรรมการ ประกอบด้วย ผู้อ านวยการโรงพยาบาลหรือผู้แทน พนักงานเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องตาม
ประมวลกฎหมาย วิธีพิจารณาความอาญา ได้แก่ พนักงานสอบสวน พนักงานอัยการ และพนักงาน
ฝ่ายปกครอง ต าแหน่งตั้งแต่ ระดับปลัดอ าเภอหรือเทียบเท่าขึ้นไปในพ้ืนที่ โดยมีแพทย์หัวหน้ากลุ่ม
งานนิติเวช หรือแพทย์ที่ได้รับ มอบหมายให้ปฏิบัติงานนิติเวชของโรงพยาบาลประจ าจังหวัดในพ้ืนที่ 
เป็นเลขานุการ  

 2.คณะกรรมการบริหารจัดการงานชันสูตรพลิกศพ ฯ มีอ านาจหน้าที่ ดังต่อไปนี้  
  2.1 ให้โรงพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุขทุกแห่งที่ตั้งอยู่ในพ้ืนที่ จัดให้มี

แพทย์ปฏิบัติ หน้าที่ชันสูตรพลิกศพร่วมกับพนักงานสอบสวน และเจ้าหน้าที่ที่เก่ียวข้อง  
  2.2 จัดให้มีเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาล หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุข

ประจ าส านักงานสาธารณสุขจังหวัดที่ผ่านการอบรมทางนิติเวชศาสตร์ ร่วมปฏิบัติหน้าที่ชันสูตรพลิก
ศพ ณ ที่พบศพแทนแพทย์ ในกรณีแพทย์ไม่มีหรือไม่สามารถปฏิบัติหน้าที่ได้ ตามพระราชบัญญัติว่า
ด้วยการมอบหมายให้ เจ้าหน้าที่ไปร่วมชันสูตรพลิกศพ ตามมาตรา 148 (3) (4) และ (5) แห่ง
ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความ อาญา พ.ศ. 2550  

 3.ก าหนดให้โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป หรือโรงพยาบาลชุมชน มีจุด
ประสาน รับแจ้งจากพนักงานสอบสวน กรณีขอให้แพทย์หรือเจ้าหน้าที่ที่ผ่านการอบรมเข้าร่วม
ชันสูตรพลิกศพ  

 4. ก ากับ ดูแล และบริหารจัดการงบประมาณค่าตอบแทนชันสูตรพลิกศพ  
 5.ก าหนดหรือมอบหมายผู้ดูแลและบริหารจัดการระบบการส่งต่อศพไปชันสูตรพลิก

ศพ ที่โรงพยาบาลในระดับท่ีสูงขึ้น 
  แนวทางปฏิบัติงานของโรงพยาบาล 
  1.ให้โรงพยาบาล มีหน้าที่ดังต่อไปนี้  
   1.1 จัดท าค าสั่งและตารางเวรเป็นรายเดือนของแพทย์และเจ้าหน้าที่ของ
โรงพยาบาล ที่ผ่านการอบรมทางนิติเวชศาสตร์ซึ่งได้รับมอบหมายให้ปฏิบัติหน้าที่ชันสูตรพลิกศพ ณ 
ที่พบศพแทนแพทย์ ในกรณีแพทย์ไม่มีหรือไม่สามารถปฏิบัติหน้าที่ได้  
   1.2 จัดให้มีการประสานที่ รับแจ้งเหตุจากพนักงานสอบสวน และ
ประสานงานให้ผู้มีส่วน เกี่ยวข้องตามค าสั่งโรงพยาบาล ให้อยู่เวรท าการชันสูตรพลิกศพ  
   1.3 รับผิดชอบและวางนโยบายในการแก้ไขปัญหาต่างๆที่เกิดขึ้นจากการ
ชันสูตรพลิกศพ  
   1.4 จัดเตรียมวัสดุอุปกรณ์ที่จ าเป็นและเพียงพอต่อการปฏิบัติงานชันสูตร
พลิกศพ 
   1.5 จัดระบบการจัดเก็บวัตถุพยานและหลักฐานทางคดี และระบบการส่ง
มอบให้กับ หน่วยงานที่มีหน้าที่รับผิดชอบ  

 2.ให้แพทย์ที่ได้รับค าสั่งให้ปฏิบัติงานชันสูตรพลิกศพ มีหน้าที่ดังต่อไปนี้  
  2.1 เมื่อได้รับแจ้งจากพนักงานสอบสวน เพ่ือขอให้แพทย์เข้าร่วมการ

ชันสูตรพลิกศพ ให้เจ้าหน้าที่ที่รับแจ้งเหตุ แจ้งแพทย์ตามค าสั่งโรงพยาบาล ไปร่วมชันสูตรพลิกศพยัง
สถานที่ วัน เวลา ตามท่ี ได้รับแจ้งจากพนักงานสอบสวน โดยเร็วเท่าท่ีจะท าได้  
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  2.2 การชันสูตรพลิกศพเป็นอ านาจหน้าที่ของแพทย์ตามประมวลกฎหมาย
วิธีพิจารณา ความอาญา มาตรา150 วรรคหนึ่ง โดยไปท าหน้าที่ชันสูตรพลิกศพ ณ สถานที่ที่ศพนั้นอยู่
และท าการบันทึก รายละเอียดแห่งการชันสูตรพลิกศพทันที(อาจใช้ตามตัวอย่างแบบฟอร์มชันสูตร
พลิกศพ 1) และท ารายงานแนบท้ายบันทึกรายละเอียดแห่งการชันสูตรพลิกศพ ( อาจใช้ตาม
แบบฟอร์มชันสูตรพลิกศพ 2 ) ซึ่งแบบฟอร์มดังกล่าวเป็นเพียงตัวอย่าง โรงพยาบาลสามารถปรับปรุง
ได้ตามความเหมาะสม ในกรณีจ าเป็นเพ่ือพบเหตุของการตาย อาจมีการผ่าศพแล้วแยกธาตุก็ได้ ตาม
ประมวล กฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา มาตรา 151 โดยโรงพยาบาลในท้องที่ใกล้เคียง หรือ
สถาบันนิติเวช  

  2.3 กรณีมีการตายผิดธรรมชาติหรือตายในระหว่างอยู่ในความควบคุมของ
เจ้าพนักงาน เกิดขึ้นในโรงพยาบาล ให้ญาติหรือเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล แจ้งกับพนักงานสอบสวนใน
ท้องที่ท่ีศพนั้นอยู่ เพ่ือด าเนินการชันสูตรพลิกศพ  

  2.4 ในกรณีที่จะต้องมีการผ่าตรวจศพหรือชิ้นส่วนของศพเพ่ิมเติม ให้
ด าเนินการดังต่อไปนี้  

   2.4.1 โรงพยาบาลแจ้งประสานกับหน่วยงานที่สามารถรับการส่ง
ต่อ ก่อนการส่งศพ  

   2.4.2 ให้เป็นหน้าที่หลักของพนักงานสอบสวนในการส่งศพ 2.4.3 
มีใบน าส่งศพและใบรายงานการชันสูตรพลิกศพของพนักงานสอบสวนและ ส าเนาบันทึกรายละเอียด
แห่งการชันสูตรพลิกศพ ณ สถานที่พบศพของแพทย์ 

  2.5 การเก็บวัตถุพยานในสถานที่พบศพ เป็นหน้าที่ความรับผิดชอบของ
พนักงานสอบสวน ในท้องที่ ดังนั้น หากมีความจ าเป็นจะต้องท าการส่งตรวจเพ่ิมเติม แพทย์หรือผู้
ได้รับมอบหมายอาจจัดเก็บ วัตถุพยานตามมาตรฐาน และมอบให้พนักงานสอบสวนเจ้าของคดี เพ่ือ
ด าเนินการส่งต่อยังหน่วยงานที่ เกี่ยวข้องต่อไป 

  2.6 การเก็บเอกสารที่เกี่ยวข้องกับการชันสูตรพลิกศพ ให้แยกเก็บต่างหาก
กับเวชระเบียน ปกติป้องกันการสูญหาย เพ่ือเก็บเป็นหลักฐานและเป็นข้อมูลในการตั้งงบประมาณ
เบิกจ่ายค่าตอบแทน ในแต่ละปี อาจเก็บเป็นเอกสารหรือเก็บในรูปของอิเล็คทรอนิคส์ไฟล์โดยเก็บไว้
นานอยา่งน้อย 20 ปี  

  2.7 ในกรณีที่ต้องชันสูตรพลิกศพตามมาตรา148 (3)ถูกสัตว์ท าร้ายตาย
(4)ตายโดย อุบัติเหตุและ (5) ตายโดยมิปรากฏเหตุแห่งประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา ถ้า
แพทย์มีเหตุจ าเป็น ไม่สามารถไปตรวจชันสูตรพลิกศพ ณ ที่พบศพ ได้ อาจมอบหมายให้เจ้าหน้าที่
ของโรงพยาบาล หรือเจ้าหน้าที่ในสังกัดของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ที่ผ่านการอบรมทางนิติเวช
ศาสตร์ไปร่วมตรวจ ชันสูตรพลิกศพ ณ ที่พบศพเบื้องต้น แล้วรีบรายงานให้แพทย์ทราบโดยเร็ว โดย
แพทย์ผู้มอบหมายยังคงมีหน้าที่ จัดท ารายงานแนบท้ายบันทึกรายละเอียดแห่งการชันสูตรพลิกศพ 
(อาจใช้ตามแบบฟอร์มชันสูตรพลิกศพ 2) ทั้งนี้แพทย์และเจ้าหน้าที่ดังกล่าว อาจถูกอ้างเป็นพยานใน
การไต่สวนการชันสูตรพลิกศพของศาล  

  2.8 แพทย์และผู้ได้รับมอบหมายจากแพทย์ ที่ปฏิบัติหน้าที่ในการชันสูตร
พลิกศพมีสิทธิ ได้รับค่าตอบแทน ค่าป่วยการ ค่าพาหนะเดินทาง และค่าเช่าที่พัก ตามที่ระเบียบ



  17 

กระทรวงยุติธรรมก าหนด โดยความเห็นชอบของกระทรวงการคลัง โดยให้เบิกจากเงินงบประมาณ
ก่อน หากไมเ่พียงพอให้เบิกจากเงินบ ารุงโรงพยาบาล 

 3. ให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขของโรงพยาบาลหรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในสังกัด
ส านักงานสาธารณสุข จังหวัดที่ผ่านการอบรมทางนิติเวชศาสตร์ ที่ได้รับมอบหมายจากแพทย์ให้ออก
ชันสูตรพลิกศพร่วมกับ พนักงานสอบสวน ณ ที่พบศพ มีหน้าที่ดังต่อไปนี้  

  3.1 ออกชันสูตรพลิกศพ ณ ที่พบศพ ในสาเหตุการตาย ตามมาตรา 148 
(3) ถูกสัตว์ท าร้ายตาย (4) ตายโดยอุบัติเหตุและ (5) ตายโดยมิปรากฏเหตุโดยถ่ายภาพศพและ
สถานที่พบศพ และเก็บรายละเอียดหลักฐานต่าง ๆ เท่าที่ท าได้และรายงานแพทย์โดยเร็ว  

  3.2 ท าบันทึกรายละเอียดแห่งการชันสูตรพลิกศพ  
  3.3 กรณีมีเหตุอันควรสงสัยหรือไม่อาจชันสูตรพลิกศพ ณ ที่พบศพได้ตามที่

กฎหมายก าหนดควรน าศพเข้ามาให้แพทย์ตรวจในโรงพยาบาลอีกครั้ง เพ่ือป้องกันความผิดพลาดที่
อาจเกิดข้ึนได้  

  3.4 กรณีมีเหตุสงสัยว่าการตายนั้นไม่ใช่ตายจากสาเหตุการตายตามมาตรา
148 (3) ถูก สัตว์ท าร้ายตาย (4) ตายโดยอุบัติเหตุและ (5) ตายโดยมิปรากฏเหตุ ให้รายงานแพทย์ 
เพ่ือให้แพทย์ ออกชันสูตรพลิกศพ ณ ที่พบศพด้วย ทั้งนี้ให้อยู่ในดุลยพินิจของแพทย์ในการด าเนินการ
ดังกล่าว 
ขั้นตอนกำรปฏิบัติงำนชันสูตรพลิกศพ ในโรงพยำบำลสังกัดส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข 

 
 

ภำพที่ 1 ขั้นตอนการปฏิบัติงานชันสูตรพลิกศพ ในโรงพยาบาลสังกัดส านักงานกระทรวงสาธารณสุข 
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 แนวทำงกำรเบิกจ่ำยค่ำตอบแทนกำรปฏิบัติงำนชันสูตรพลิกศพ  
 เพ่ือให้เกิดความเป็นระเบียบในการปฏิบัติงานของผู้ปฏิบัติงานชันสูตรพลิกศพใน

ส่วน ภูมิภาค ในการเบิกจ่ายค่าตอบแทนการปฏิบัติงานให้เป็นไปในแนวทางเดียวกันทั่วประเทศ และ
เพ่ือให้การ เบิกจ่ายค่าตอบแทนดังกล่าว สอดคล้องตามระเบียบดังต่อไปนี้  

 1. ระเบียบกระทรวงยุติธรรมว่าด้วยการจ่ายค่าตอบแทน หรือค่าป่วยการ ค่า
พาหนะ เดินทางและค่าเช่าที่พักของแพทย์และเจ้าพนักงานผู้ได้ท าการชันสูตรพลิกศพ ตามประมวล
กฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา มาตรา 150 พ.ศ.2561 (ตามหนังสือส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ที่ สธ 0207.06/9561 ลงวันที่ 19 เมษายน 2561)  

 2. ระเบียบกระทรวงยุติธรรมว่าด้วยการจ่ายค่าตอบแทน หรือค่าป่วยการ ค่า
พาหนะ เดินทางและค่าเช่าที่พักของเจ้าหน้าที่ที่ได้รับมอบหมายจากแพทย์ให้ไปชันสูตรพลิกศพในที่
เกิดเหตุ ตามพระราชบัญญัติแก้ไขเพ่ิมเติมประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา (ฉบับที่ 21 ) 
พ.ศ.2542 มาตรา 7 (ฉบับที่ 2) พ.ศ.2561 (ตามหนังสือส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ที่ สธ 
0207.06/9561 ลงวันที่ 19 เมษายน 2561)  

 3.หลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไขการจ่ายเงินค่าตอบแทน แนบท้ายข้อบังคับ
กระทรวง สาธารณสุข ว่าด้วยการจ่ายเงินค่าตอบแทนเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานให้กับหน่วยบริการใน
สังกัดกระทรวง สาธารณสุข(ฉบับที่ 5 ) พ.ศ.2552 (ตามหนังสือกระทรวงสาธารณสุข ด่วนที่สุด ที่ สธ 
0201.042.1/ว 100 ลงวันที่ 5 กุมภาพันธ์2552)  

 4.หลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไขการจ่ายเงินค่าตอบแทน แนบท้ายข้อบังคับ
กระทรวง สาธารณสุข ว่าด้วยการจ่ายเงินค่าตอบแทนเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานให้กับหน่วยบริการใน
สังกัดกระทรวง สาธารณสุข พ.ศ.2544 (ฉบับที่ 5 แก้ไขเพ่ิมเติม) พ.ศ.2561 (ตามหนังสือกระทรวง
สาธารณสุข ด่วนที่สุด ที่ สธ 0202.3.3/ว 439 ลงวันที่ 18 กรกฎาคม 2561) กระทรวงสาธารณสุข 
เห็นควรก าหนดแนวทางการเบิกจ่ายค่าตอบแทนการปฏิบัติงาน ชันสูตรพลิกศพ ดังนี้  1. ก าหนด
อัตราการเบิกจ่ายค่าตอบแทนแก่บุคลากรต่าง ๆ และแหล่งเงินที่เบิก ดังนี้  

  4.1 แพทย์สาขานิติเวช และพยาธิแพทย์ในสาขาพยาธิกายวิภาค หรือพยาธิ
วิทยาทั่วไป ให้เบิกค่าตอบแทนตามอัตรา ดังนี้  

   4.1.1 กรณีการชันสูตรพลิกศพในที่ที่ศพอยู่/ที่พบศพ ให้จ่าย
ค่าตอบแทน หรือค่าป่วยการแก่แพทย์ และเจ้าพนักงานผู้ได้ท าการชันสูตร พลิกศพในแต่ละครั้ง ไม่
เกิน 1,800 บาท ต่อแพทย์ 1 คน  

   4.1.2 กรณีชันสูตรพลิกศพในโรงพยาบาล - ตรวจสภาพศพ
ภายนอก ศพละไม่เกิน 1,125 บาท - ผ่าพิสูจน์ภายในศพ ศพละไม่เกิน 2,250 บาท - ผ่าตรวจภายใน
และตัดตรวจชิ้นเนื้อศพ ศพละไม่เกิน 4,500 บาท  

  4.2 แพทย์สาขาอ่ืน ๆ ให้เบิกค่าตอบแทนตามอัตรา ดังนี้  
   4.2.1 กรณีการชันสูตรพลิกศพในที่ที่ศพอยู่ ให้จ่ายค่าตอบแทน

หรือค่าป่วยการแก่แพทย์ และเจ้าพนักงานผู้ได้ท าการ ชันสูตรพลิกศพในแต่ละครั้ง ไม่เกิน 1,200 
บาท ต่อแพทย์ 1 คน  
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   4.2.2 กรณีชันสูตรพลิกศพในโรงพยาบาล - ตรวจสภาพศพ
ภายนอก ศพละไม่เกิน 750 บาท - ผ่าพิสูจน์ภายในศพ ศพละไม่เกิน 1,500 บาท - ผ่าตรวจภายใน
และตัดตรวจชิ้นเนื้อศพ ศพละไม่เกิน 3,000 บาท  

  4.3 เจ้าหน้าที่ที่ผ่านการอบรมทางนิติเวชศาสตร์และได้รับมอบหมายจาก
แพทย์ให้ ไปชันสูตรพลิกศพ ณ ที่พบศพแทนแพทย์ให้จ่ายค่าตอบแทนหรือค่าป่วยการ ในแต่ละครั้ง 
ไม่เกิน 1,200 บาท ต่อเจ้าหน้าที่ 1 คน ในการชันสูตรพลิกศพในที่พบศพ ให้มอบหมายแพทย์หรือ
เจ้าหน้าที่แทนแพทย์ครั้งละ 1 คน ยกเว้นมีเหตุจ าเป็น ให้ผู้อ านวยการโรงพยาบาลสามารถมอบหมาย
เจ้าหน้าที่ เพ่ิมเติมเป็นกรณีไป บุคลากรตามข้อ 4.1 4.2 และ4.3 ให้ เบิกจ่ายค่าตอบแทนการ
ปฏิบัติงานชันสูตร พลิกศพจากเงินงบประมาณที่ตั้งไว้เป็นการเฉพาะ หากกรณีเงินงบประมาณไม่
เพียงพอ ให้เบิกจ่าย ค่าตอบแทนจากเงินบ ารุงของหน่วยบริการ  

  4.4 อัตราค่าตอบแทนเจ้าหน้าที่ที่มิได้ผ่านการอบรมทางนิติเวชศาสตร์
รวมทั้งพนักงาน ขับรถ ที่ร่วมปฏิบัติงานในทีมชันสูตรพลิกศพ ให้หัวหน้าหน่วยบริการมอบหมายตาม
ประเภทและจ านวนตาม ความจ าเป็นของแต่ละพ้ืนที่ในแต่ละครั้งที่ออกปฏิบัติงาน ทั้งนี้ ให้ได้รับเงิน
ค่าตอบแทนตามอัตรา ค่าตอบแทนการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ ตามข้อ 1 ของ หลักเกณฑ์วิธีการ
และเงื่อนไขการจ่ายเงิน ค่าตอบแทน แนบท้ายข้อบังคับกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยการจ่ายเงิน
ค่าตอบแทนเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงาน ให้กับหน่วยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับที่ 5) พ.ศ.
2552  

 5. แพทย์ หรือเจ้าหน้าที่ได้รับมอบหมายจากแพทย์ให้ไปชันสูตรพลิกศพ ณ ที่พบ
ศพ/ที่ศพอยู่ หากได้รับมอบหมายให้ปฏิบัติงานในลักษณะที่เป็นเวรหรือเป็นผลัด และต้องออกไป
ปฏิบัติงานชันสูตรพลิกศพ ให้ได้รับค่าตอบแทนทั้งสองกรณี แต่ทั้งนี้การจ่ายค่าตอบแทนในลักษณะ
เป็นเวรหรือเป็นผลัด ให้ลดลงตามส่วน ตามข้อ 1 ของหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขการจ่ายเงิน
ค่าตอบแทน แนบท้ายข้อบังคับกระทรวง สาธารณสุขว่าด้วยการจ่ายเงินค่าตอบแทนเจ้าหน้าที่ที่
ปฏิบัติงานให้กับหน่วยบริการในสังกัดกระทรวง สาธารณสุข (ฉบับที่ 5) พ.ศ.2552 4. การเบิกจ่ายเงิน
ค่าตอบแทนในกรณีปฏิบัติงานชันสูตรพลิกศพ ในที่เกิดเหตุหรือใน โรงพยาบาลในเวลาราชการ ซึ่ง
เป็นวันท าการปกติของแพทย์โดยมิใช่กรณีการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ ในลักษณะเป็นเวรหรือ
เป็นผลัดนั้น แพทย์ที่ได้รับมอบหมายให้เป็นผู้ท าการชันสูตรพลิกศพ มีสิทธิได้รับเงิน ค่าตอบแทน 
ตามอัตราที่ระเบียบกระทรวงยุติธรรมว่าด้วยการจ่ายค่าตอบแทน หรือค่าป่วยการ ค่าพาหนะ 
เดินทางและค่าเช่าที่พักของแพทย์และเจ้าพนักงานผู้ได้ท าการชันสูตรพลิกศพ ตามประมวลกฎหมาย
วิธี พิจารณาความอาญา มาตรา 150 พ.ศ.2561 ก าหนดไว้ได้ (หนังสือกองกฎหมาย ส านักงาน
ปลัดกระทรวง สาธารณสุข ที่  สธ 0202.3.9/3217 ลงวันที่  17 ธันวาคม 2561) 5. หลักฐาน
ประกอบการเบิกเงินค่าตอบแทน ทั้งเงินงบประมาณและเงินบ ารุง ของบุคลากรทุกประเภท ควร
ประกอบด้วย  

  5.1 ค าสั่งให้ปฏิบัติงานชันสูตรพลิกศพ หรือบันทึกขออนุมัติไปปฏิบัติ
ราชการ  

  5.2 ตัวอย่างบันทึกข้อความขอเบิกเงิน ตามแบบฟอร์มที่แนบ  
  5.3 เอกสารอื่น ๆ เพิ่มเติม เช่น ใบรับแจ้งเหตุ ณ ที่พบศพ 
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บันทึกรำยละเอียดแห่งกำรชันสูตรพลิกศพ 

 

ภำพที่ 2 บันทึกรายละเอียดแห่งการชันสูตรพลิกศพ หน้า 1 
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ภำพที่ 3 บันทึกรายละเอียดแห่งการชันสูตรพลิกศพ หน้า 2 
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ภำพที่ 4 บันทึกรายละเอียดแห่งการชันสูตรพลิกศพ หน้า 3 
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ภาพที่ 5 บันทึกรายละเอียดแห่งการชันสูตรพลิกศพ หน้า 4 
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รำยงำนกำรชันสูตรพลิกศพ ส ำนักงำนต ำรวจแห่งชำติ 
 

 

ภาพที่ 6 รายงานการชันสูตรพลิกศพ ส านักงานต ารวจแห่งชาติ หน้า 1 
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ภาพที่ 7 รายงานการชันสูตรพลิกศพ ส านักงานต ารวจแห่งชาติ หน้า 2 
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ตัวอย่ำงใบรับแจ้งเหตุ 
 

 

ภาพที่ 8 ตัวอย่างใบรับแจ้งเหตุ 
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หนังสือรำชกำรขอเบิกเงินค่ำตอบแทนชันสูตรพลิกศพของแพทย์ 
 

 

ภาพที่ 9 หนังสือราชการขอเบิกเงินค่าตอบแทนชันสูตรพลิกศพของแพทย์ 
 
 
 
 
 



  28 

หนังสือรำชกำรขอเบิกเงินค่ำตอบแทนชันสูตรพลิกศพของเจ้ำหน้ำที่แทนแพทย์ 
 

 

ภาพที่ 10 หนังสือราชการขอเบิกเงินค่าตอบแทนชันสูตรพลิกศพของเจ้าหน้าที่แทนแพทย์ 
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 2.2.3 ประเมินสำเหตุกำรตำย 
 กำรประเมินระยะเวลำหลังตำยและกำรเปลี่ยนแปลงภำยหลังกำรตำย 
 การประเมินระยะเวลาตายถือเป็นประเด็นที่ส าคัญ เนื่องจากตามประมวลกฎหมายวิธี
พิจารณาความอาญา ก าหนดไว้ว่า การระบุเวลาตายนั้นเป็นจุดประสงค์ส าคัญในการชันสูตรพลิกศพ 
ซึ่งการประเมินระยะเวลาหลังตายสามารถท าได้โดยอาศัยข้อมูลดังต่อไปนี้ 
 1.ข้อมูลจากองค์ประกอบแวดล้อม (Environment Factors) 
  1.1 การซักประวัติ หากเป็นประวัติที่มีความน่าเชื่อถือ สามารถท าให้เราทราบ
ช่วงเวลาที่น่าจะเสียชีวิตได้ เช่น เวลาเกิดเหตุการณ์ที่ท าให้เสียชีวิต เวลาที่พบเห็นหรือติดต่อผู้เสียชีวิต
ครั้งสุดท้าย 
  1.2 องค์ประกอบในที่เกิดเหตุ (Scene Markers) เช่นการโทรออกและรับสายของ
โทรศัพท์มือถือ หนังสือพิมพ์ภายในบ้าน 
  1.3 วัฏจักรของแมลง (Insect Activity) ในประเทศเขตร้อนทั่วไป พบว่าแมลงวัน
เป็นแมลงที่วางไข่ศพมากที่สุด มักจะเริ่มวางไข่เมื่อศพเริ่มเน่าหลังจากนั้น 24 ชั่วโมง จะฟักเป็นตัว
หนอนซึ่งจะค่อยโตขึ้นภายในระยะเวลา 7 วัน จนโตเต็มที่และจะกลายเป็นดักแด้ ซึ่งจะใช้เวลาอีก 7 
วันในการเป็นตัวแมลงวัน เมื่อเวลาผ่านไปอาจพบตัวอ่อนของแมลงประเภทด้วง เนื่องจากมากินตัว
อ่อนของแมลงวันอีกทอดหนึ่ง 
 2.การเปลี่ยนแปลงภายหลังการตาย (Postmortem Change) 
  2.1 ปฏิกิริยาเหนือชีวิต (Supravital Reaction) หลังจากเสียชีวิตไม่นาน เซลล์จะ
ค่อยๆตายความสามารถในการทนต่อการขาดออกซิเจนแตกต่างกัน ซึ่งเราสามารถตรวจการท างาน
ของเซลล์บางบริเวณได้โดยกระตุ้นด้วยแรง เช่น การเคาะลงไปบริเวณกล้ามเนื้อ biceps brachii 
(ภายใน 5 ชั่วโมง หลังตาย) การกระตุ้นด้วยไฟฟ้าบริเวณกล้ามเนื้อใบหน้า (ภายใน 4 -5 ชั่วโมง หลัง
ตาย) หรือการกระตุ้นด้วยสารเคมี เช่น การฉีด atropine เข้าไปในช่องด้านหน้าลูกตาแล้วเกิดการหด
ตัวของม่านตา (ภายใน 3-11ชั่วโมงหลังตาย) 
  2.2 การเปลี่ยนแปลงทางกายภาพของร่างกาย (Anatomical Consideration) 
   2 .2 .1  ก ารแ ข็ งตั ว ข อ งก ล้ าม เนื้ อ ภ าย ห ลั งต าย  (Rigor Mortis / 
Postmortem Rigidity) จะเกิดขึ้นบริเวณกล้ามเนื้อมัดเล็กไปยังกล้ามเนื้อมัดใหญ่ จะเริ่มตรวจพบ
การแข็งตัวของกล้ามเนื้อหลังตายเมื่อเวลาผ่านไปประมาณ 30นาที -1ชั่วโมง และเกิดขึ้นเต็มทั่ว
ร่างกายเมื่อเวลาผ่านไปประมาณ 6-12ชั่วโมง และเริ่มหายไปเมื่อศพเข้าสู่กระบวนการเน่า ซึ่ง
ประมาณ 16-24 ชั่วโมง ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิด Rigor mortis เช่น อุณภูมิที่สูงหรือเย็นกว่าปกติ มี
ผลท าให้ Rigor mortis เกิดขึ้นเร็วหรือช้ากว่าปกติ เช่น การดิ้นรนก่อนตาย ชัก ไฟฟ้าดูด การ
เคลื่อนย้ายและขยับศพ อาจท าให้ Rigor mortis หายไปได้ Rigor mortis จ าเป็นที่จะต้องแยกจาก
การแข็งตัวของกล้ามเนื้อทันทีหลังการตาย (Cadaveric spasm) 
   2.2.2 การตกสู่ เบื้ องต่ าของเลือดภายหลังการตาย (Livor Mortis / 
Postmortem Lividity) จะพบลักษณะการตกสู่เบื้องต่ าของเลือดภายในหลอดเลือด มีสีม่วงแดง
บริเวณส่วนที่ต่ าที่สุดของร่างกายตามแรงโน้มถ่วงของโลก มักจะเริ่มพบเมื่อผ่านไปประมาณครึ่งชั่งโมง
หลังตาย เมื่อเวลานานขึ้นจะยิ่งเห็นเด่นชัดขึ้น เมื่อประมาณ 4 -6 ชั่วโมง โดยระยะนี้ Livor mortis 
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เมื่อกดด้วยนิ้วมือจะมีการกดจาง และสามารถเปลี่ยนต าแหน่งเมื่อมีการพลิกศพ Livor mortis จะเกิด
เต็มที่เมื่อประมาณ 8-12 ชั่วโมง เมื่อตรวจโดยการกดด้วยนิ้วหัวแม่มือ จะไม่พบการจางของสีผิวหนัง
บริเวณนั้น และเมื่อพลิกศพก็จะไม่มีการเปลี่ยนแปลงต าแหน่งของ Livor mortis อันเนื่องมาจากการ
แตกของเม็ดเลือดแดงและการเสื่อมสภาพของหลอดเลือด ท าให้เลือดออกมาอยู่ในเนื้อเยื่อ 
 

 

ภาพที่ 11 Livor mortis 
 
 เมื่อบริเวณใดมีการคั่งเลือดมาก ๆในศพที่มีการห้อยของแขนหรือขามาก เช่น ศพที่แขวนคอ
ตายอาจพบการแตกของหลอดเลือดขนาดเล็ก ๆได้ จะท าให้เห็นเป็นจุดเลือดออดขนาดใหญ่สีม่วง ซึ่ง
เรียกว่า Tardieu’s spot  
 

 

ภาพที่ 12 Tardieu’s spot 
 

ในกรณีที่ผู้เสียชีวิตเสียเลือดมากหรือมีภาวะซีด อาจท าให้สังเกตเห็น Livor mortis ได้ยากหรือใช้
เวลานานกว่าสังเกตได้ และในคนที่มีสีผิวคล้ าก็สังเกตเห็นได้ยากเช่นกัน 
   พึงระวังแผลการแปลผลของ Livor mortis กับแผลฟกช้ า สามารถทดสอบ
โดยการกรีดผิวหนังบริเวณนั้น บาดแผลฟกช้ าจะพบว่าเมื่อกรีดผิวหนังบริเวณนั้นจะมีเลือดออก
บริเวณเนื้อเยื่อใต้ผิวหนัง 
   Livor mortis ยังมีประโยชน์ในการบอกสาเหตุการตายจากสารพิษได้ 
เนื่องจากสีของ Livor mortis นั้นคือสีของชนิดฮีโมโกลบิน เช่น Livor mortis ที่มีสีแดง-ชมพูสด 
(Cherry-Red) อาจเสียชีวิตจากพิษของไซยาไนด์ หรือคาร์บอนมอนนอกไซด์ (ต้องระวังในการแปลผล
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ในศพที่อยู่ในสภาพอากาศเย็นจัด บางครั้งจะพบ Livor mortis ที่มีสีแดง-ชมพูได้) Livor mortis ที่มี
สีเขียวอาจเสียชีวิตจากพิษของ ไฮโดรเจนซัลไฟด์ 
   2.2.3 การเย็นลงของอุณภูมิศพ (Algor Mortis / Postmortem Cooling) 
ศพจะเย็นลงตัวเรื่อยๆ โดยถ่ายเทอุณภูมิให้แก่สิ่งแวดล้อม ในทางปฏิบัติการประยุกต์ใช้นั้นไม่สามารถ
ระบุเวลาที่แน่นอนได้ หากตรวจศพแล้วยังพบว่ายังรู้สึกอุ่นๆอยู่ อาจสันนิษฐานว่าเสียชีวิตยังไม่นาน
นัก 
   2.2.4 กระบวนการเน่า (Decomposition) คือการเน่าสลายของเนื้อเยื่อ
ต่างๆประกอบด้วย 2 กระบวนการ คือ ปฏิกิริยาการท าลายเซลล์จากเอนไซม์ภายในร่างกาย 
(Autolysis) และการท าลายเซลล์จากการย่อยสลายโดยเชื้อโรค ซึ่งเป็นกระบวนการหลักที่ท าให้เกิด
กระบวนการเน่า ลักษณะการเปลี่ยนแปลงนั้น สามารถพบได้หลายลักษณะ ซึ่งประกอบด้วย 
   การเปลี่ยนแปลงสีของผิวหนัง (Skin discoloration) เมื่อผ่านไป 18-24 
ชั่วโมงหลังเสียชีวิต จะเริ่มพบผนังหน้าท้องข้างขวาล่างสีเขียว มีการเน่าของเส้นเลือดเป็นลายหินอ่อน
สีม่วงคล้ าหรือสีเขียว (Marbling) บริเวณล าตัว แขนขา หลังจากนั้นจะสีเขียวคล้ าบริเวณใบหน้า 
ล าคอ และล าตัวตามมา ในศพที่ตากแดดจัดอาจพบสีผิวหนังเปลี่ยนเป็นสีน้ าตาลหรือสีด าได้ 
 

 

ภาพที่ 13 การเปลี่ยนแปลงของสีผิวหนัง (Skin discoloration) 
 

   การบวมพองของศพจากก๊าซ (Bloating) เกิดจากก๊าซที่ผลิตโดยแบคทีเรีย
ภายในร่างกายศพจะเริ่มบวมขึ้นเรื่อยๆ โดยจะเริ่มพบเมื่อผ่านไป 24 ชั่วโมงหลังชีวิต และจะเกิดเต็มที่
ประมาณ 48-72 ชั่วโมงจะพบตาถลน ลิ้นจุกปากจากก๊าซที่ดันออกมา หน้าท้องพองขยาย ถุงอัณฑะ
พองขยาย และมีของเหลวจากการเน่าสีแดงคล้ าออกจากช่องปาก จมูก และทวารหนัก หลังจากบวม
เต็มที่แล้ว ศพจะค่อยๆยุบตัวลงจนแฟบลง 
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ภาพที่ 14 การบวมพองของศพจากก๊าซ (Bloating) 
 

   การเกิดตุ้มน้ าและการหลุดลอกของผิวหนัง (Skin Bleb and Skippage) 
เกิดจากการหลุดลอกของชั้นหนังก าพร้ากับชั้นหนังแท้ และมีของเหลวจากการย่อยสลายภายใน ท า
ให้เกิดเป็นตุ่มน้ าและผิวหนังหลุดลอกตามมา สามารถพบเห็นได้เมื่อเสียชีวิตมาแล้วประมาณ 24 
ชั่วโมงข้ึนไป และจะหลุดลอกมากขึ้นเรื่อย จนหลุดลอกท่ัวตัวประมาณ 3-5 วันขึ้นไป 
   การหลุดลอกของเนื้อเยื่อออกจากกระดูก (Skeletonization) ต้องพึงระวัง
ในกรณีที่มีสัตว์กัดแทะหรือมีหนอนที่กัดกินเนื้อเยื่อศพ หากเห็นกระดูกบริเวณใบหน้าและศีรษะ 
สันนิษฐานว่าน่าจะเสียชีวิตประมาณ 7 วันมาแล้ว หากเริ่มเห็นผิวหนังบริเวณช่องท้องสลายตัว เห็น
กระดูกบริเวณล าตัวแขนขา และหากเริ่มเห็นเนื้อเยื่อสลายตัวเป็นส่วนใหญ่ เห็นกระดูกทั่งร่างกาย  
สันนิษฐานว่าน่าจะเสียชีวิตประมาณ 2 สัปดาห์แล้ว หากเห็นกระดูกทั่วร่างกาย แต่ยังมีเนื้อติดอยู่ ยัง
มีเอ็นเกาะบริเวณกระดูก สันนิษฐานว่าน่าจะเสียชีวิตประมาณ 3 สัปดาห์มาแล้ว หากเห็นกระดูกทั่ ว
ร่างกาย เนื้อเยื่อสลายหมดแล้ว เอ็นบางส่วนสลายตัว สันนิษฐานว่าน่าจะเสียชีวิตประมาณ 3-6 เดือน
มาแล้ว หากเห็นแต่กระดูกทั่วร่างกาย กระดูกหลุดออกจากกันเนื่องจากเอ็นสลายตัวหมดหรือเกือบ
หมด สันนิษฐานว่าน่าจะเสียชีวิตมาแล้วประมาณ 6-12 เดือน 
   ปัจจัยต่าง ๆที่มีผลต่อการเน่า เช่น อุณภูมิของสิ่งแวดล้อมหรือศพที่สูงจะ
เป็นตัวเร่งปฏิกิริยาการเน่าท าให้ศพเปลี่ยนแปลงเร็วขึ้น ศพที่อยู่ในที่เย็นหรือแช่แข็งก็จะชะลอ
กระบวนการเน่า ศพที่เสียชีวิตจากการติดเชื้อ ก็จะมีเชื้อโรคในร่างกายที่ท าให้กระบวนการเน่าเกิดเร็ว
ขึ้น การแปลผลเวลาหลังตายจากการเน่า จ าเป็นต้องอาศัยการสังเกตการเปลี่ยนแปลงดังกล่าวต่าง ๆ
ร่วมกัน รวมถึงต้องค านึงถึงปัจจัยที่ท าให้กระบวนการเน่าเกิดช้าหรือเร็วด้วย 
  2.3 สิ่งที่ท าให้กระบวนการเน่าหยุดชะงัก 
   2.3.1 Mummification พบได้ในกรณีที่ศพอยู่ในสภาพแวดล้อมที่แห้งและ
ร้อนจัด เนื่องจากจะท าให้น้ าในร่างกายระเหยออกไปได้อย่างรวดเร็ว ศพจะมีลักษณะแห้งเหมือนหนัง
สัตว์ หรือคล้ายมัมมี่ โดยทั่วไปใช้เวลาในการเกิดประมาณ 3 เดือน 
   2.3.2 Adipocere จัดพบได้ในกรณีที่ศพอยู่ในสภาพแวดล้อมที่ชื้นและเย็น 
จ าท าให้ไขมันใต้ชั้นผิวหนังและในร่างกายศพเปลี่ยนสภาพเป็นสารประกอบกลุ่มเอสเทอร์ ซึ่งมี
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ลักษณะเป็นไขหรือสบู่ โดยทั่วไปใช้เวลาอย่างน้อย 3 เดือน แต่จะสังเกตเห็นได้ชัดเมื่อผ่านมาไม่น้อย
กว่า 6 เดือน 
  2.4 การเปลี่ยนแปลงทางเคมีภายในร่างกาย (Chemical Consideration) ใน
การศึกษาวิจัยของต่างประเทศ พบว่าการเปลี่ยนแปลงทางเคมีภายหลังตายนั้น สามารถน ามาใช้ใน
การประมาณเวลาตายได้ เช่น การเปลี่ยนแปลงของระดับน้ าตาล หรือเกลือแร่ในเลือด น้ าไขสันหลัง 
หรือน้ าในลูกตา แต่เนื่องจากสภาพอากาศและอุณภูมิในประเทศไทยแตกต่างกับต่างประเทศ ท าให้
ส่งผลต่ออัตราการเปลี่ยนแปลงทางเคมีต่างกันด้วย จึงท าให้ไม่สามารถน าผลการศึกษาของต่างปะร
เทศมาใช้ในการประมาณระยะเวลาตายได้โดยตรง 
 3. สิ่งแปลกปลอมหลังตายที่ส่งผลต่อการแปลผล (Postmortem Artifacts) 
  3.1 บาดแปลที่ เกิดขึ้นภายหลังการตาย (Postmortem wound) โดยทั่ วไป
บาดแผลเหล่านี้จะเกิดจากสัตว์ต่างๆมากัดแทะภายหลังตาย ลักษณะที่ส าคัญ คือ ก้นแผลจะมี
ลักษณะสีเหลืองหรือน้ าตาลซีดๆ แผลหลังตายจากมดกัดอาจเข้าใจผิดว่าเป็นแผลถลอก แผลที่ถูกสุนัข
กัดแทะว่าเป็นบาดแผลฉีกขาดขอบไม่เรียบ 
 

 

ภาพที่ 15 ตัวอย่างบาดแผลจากการถูกมดกัดภายหลังตาย 
 

  3.2 การพบเลือดออกบริเวณเนื้อเยื่อด้านหน้ากระดูกสันหลังระดับคอ ท าให้หลาน
ครั้งเข้าใจผิดว่าเป็นเลือดที่ออกจากการรัดคอ ซึ่งในความเป็นจริงเลือดที่พบบริเวณนี้เป็นสิ่งที่พบได้
เป็นปกติ เนื่องจากมีเลือดซึมออกมาจากหลอดเลือดที่แตกและเสื่อมสลายภายหลังการตาย 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกรณีที่ศพที่มีการผ่าพิสูจน์ซ้ าหรือศพที่ตายมาเป็นระยะเวลาค่อนข้างนาน 
 

 

ภาพที่ 16 แสดงเลือดออกบริเวณเนื้อเยื่อด้านหน้ากระดูกสันหลังระดับคอ 
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  3.3 การพบจุดเลือดออกบริเวณตับอ่อน เกิดจากกระบวนการย่อยสลายโดยเอนไซม์
ภายในตับเองอาจท าให้เข้าใจผิดว่าเป็นภาวะตับอ่อนอักเสบ 
  3.4 โดยปกติเมื่อศพเน่า จะพบว่าทวารหนักหรือช่องคลอดขยายตัวได้จากก๊าซ
ภายในร่างการที่ดันอกกมา อาจท าให้เข้าใจผิดว่าถูกกระท าช าเรา 
  3.5 การตกลงสู่เบื้องต่ าของเลือดภายหลังตายนั้น อาจท าให้เข้าใจผิดว่าเป็นบาด
แปลฟกช้ า 
  
 กำรกดรัดบริเวณล ำคอ (Compression of the neck) 
  การกดรัดบริเวณล าคอ ส่งผลให้ออกซิเจนซึ่งอยู่ในเลือดไหลเวียนไปสู่สมองน้อยลง 
และท าให้ระดับความรู้ตัวลดลงในเวลาต่อมา โดยท้ายที่สุดก็น าไปสู่การเสียชีวิต เนื่องจากสมองขาด
ออกซิเจน (Asphyxia) และการสเสียชีวิตจากการกดรัดบริเวณล าคอ เกิดข้ึนได้จาก 
  1.การแขวนคอ (Hanging) 
   ท าให้หลอดเลือดแดงหรือด าบริเวณคอถูกกด ซึ่งสามารถท าให้เสียชีวิตได้ไม่
ว่าร่างกายจะอยู่ในท่าทางใดก็ตาม เช่น ท่า แขวนคิห้อยสูงจากพ้ืน ท่ายืน ท่าคุกเข่า ท่านั่ง หรือแม้แต่
ท่านอน 

1.1การแขวนคอในท่าที่ไม่ส่วนใดของร่างการสัมผัสกับพ้ืน (Complete 
hanging / Total suspension) อาจไม่พบลักษณะคล้ า ม่วง เขียว บวมของใบหน้า 
หรือจุดเลือดออกขนาดเล็กบริเวณเยื่อบุตาและใบหน้า 

   1.2การแขวนคอในท่าที่มีลักษณะส่วนใดส่วนหนึ่งของร่างกายสัมผัสกับพ้ืน 
(Incomplete hanging / Semi suspension) มักตรวจพบในใบหน้ามีลักษณะคล้ า ม่วง เขียว บวม 
หรือบางครั้งอาจพบตาบวมถลน มักพบจุดเลือดออกขนาดเล็กบริเวณเยื่อบุตาและใบหน้า 
   การปรากฏของร่องรอยบริเวณผิวหนังจากการกดรัดบริเวณล าคอขึ้นอยู่กับ
ชนิดความกว้างของวัตถุและแรงจากการกดรัดต่อผิวหนังซึ่งอาจสัมพันธ์กับลักษณะท่าทางของศพ 
   รอยกดรัดบริเวณผิวหนังส่วนคอ มักอยู่ระดับเหนือกล่องเสียง และมักมี
ลักษณะเฉียงขึ้น (Inverted V-shaped configuration) ซึ่งต าแหน่งที่เฉียงนั้นคือบริเวณที่วัตถุที่ใช้
ผูกคอแขวนนั่นเอง (Point of suspension) 
   การบาดเจ็บต่อกล้ามเนื้อบริเวณคอ (Strap muscle) นั้นพบได้น้อยจาก
การแขวนคอ แต่อาจพบการพักของกระดูกบางชิ้น  (Thyroid cartilage and hyoid bone) 
โดยเฉพาะในคนสูงอายุที่กระดูกมีความเหราะมากกว่าปกติ 
   ส่วนการได้รับบาดเจ็บของกระดูกคอนั้นพบได้น้อย ต่างจากการถูกแขวน
คอประหารชีวิต ซึ่ งมักพบการได้รับบาดเจ็บของกระดูกสันหลังส่วนคอ (Facture and/or 
dislocation of C-2, odontoid process, C-1, C-3, C-5, basilar skull fracture) และกระดู ก
บริเวณคอ (Hyoid bone) 
   การตรวจศพนอกจากดูร่องรอยหรือบาดแผลแล้ว ควรดูลักษณะปมของ
วัตถุท่ีผูก โดยตัดให้ห่างจากปม เพ่ือรักษาสภาพของปมเอาไว้ เพ่ือประเมินร่วมกับบาดแผลที่พบ 
  2.การรัดคอ (Ligature Strangulation) 
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   การถูกรัดคอต่างจากการผูกคอ เนื่องจากถูกกระท าโดยบุคคลอ่ืน และแรง
ที่เกิดขึ้นเกิดจากแรงที่ออกเพ่ือรัดคอ ต่างจากการผูกคอ ซึ่งแรงเกิดจากน้ าหนักตัวผู้เสียชีวิตซึ่งกระท า
ตนเอง เหยื่อของการเสียชีวิตจากการถูกรัดคอมักเป็นเพศหญิง และมักเกี่ยวเนื่องจากการมีแรงจูงใจ
ทางเพศร่วมด้วย (Raped homicide) เมื่อถูกรัดคอหลอดเลือดแดงและด าบริเวณคอด้านข้าง 
(Carotid artery and jugular vein) ถูกกด โดยที่หลอดเลือดบริเวณกระดูกสันหลัง (Vertebral 
artery) ยังคงสามารถไปเลี้ยงสมองได้ จึงมักพบลักษณะของใบหน้าคั่งเลือดและเลือดออกในชั้นเยื่อบุ
ตาขาว (Facial congested and petechiae of sclera and conjunctiva) 
   รอยกดรัดบริเวณผิวหนังส่วนคอ มักมีลักษณะอยู่นแนวระนาบ และมักอยู่
ในระดับกล่องเสียงหรือต่ ากว่ากล่องเสียง การบาดเจ็บต่อกล้ามเนื้อบริเวณคอและกระดูกบริเวณคอก็
สามารถพบได้ แต่ค่อนข้างน้อย 
  3. การถูกบีบคอ (Manual Strangulation) 
   มักตรวจพบบาดแผลบริเวณล าคอ ซึ่งเกิดจากนิ้วมือและเล็บ (Finger 
bruises and fingernail mark) มักพบลักษณะของใบหน้าคั่งเลือดและเลือดออกในชั้นเยื่อบุตาขาว 
รวมถึงการบาดเจ็บต่อกล้ามเนื้อบริเวณคอ (Strap muscle) หรือเลือดออกในชั้นกล้ามเนื้อเช่นกัน 
 
 
 

 

ภาพที่ 17 บาดแผลบริเวณล าคอซึ่งเกิดจากนิ้วมือและเล็บ 
 

  การถูกบีบคอมักสัมพันธ์กับการหักของกระดูกบริเวณคอ นอกจากร่องรอยซึ่งเกิด
จากนิ้วมือและเล็บแล้ว อาจพบบริเวณอ่ืนของร่างกาย เช่น ท่อนแขนหรือข้อมือได้เช่นกัน 
  4.การถูกล็อคคอ (Neck Hold)  
   ถูกกระท าได้ 2 ลักษณะ คือ 
   4.1 Choke hold เป็นลักษณะการล็อคคอ โดยผู้กระท าใช้แขนล็อค
ด้านหน้าล าคอ จากด้านหลังและใช้มืออีกหนึ่งข้างที่รัดล าคอและออกแรงมาทางด้านหลัง ท าให้
ทางเดินหายใจถูกกดรัด รวมถึงลิ้นถูกดันมาทางด้านหลังปิดทางเดินอากาศบริเวณคอหอย การถูก
กระท าลักษณะนี้มักท าให้เกิดการหักของกระดูกไทรอยด์และไครคอยด์ 
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ภาพที่ 18 Choke hold 
 

   4.2 Carotid sleeper hold เป็นลักษณะการล็อคคอ โดยผู้กระช าใช้แรง
ส่วนท่อนแขนและต้นแขนล็อค เกิดแรงกดต่อหลอดเลือดบริเวณด้านข้างของล าคอทั้ง 2 ด้าน โดย
ต าแหน่งข้อศอกจะอยู่ด้านหน้าล าคอ ท าให้หลอดเลือดถูกกด โดยทางเดินหายใจไม่ถูกแรงกระท า เมื่อ
หลอดเลือดถูกกด ท าให้สมองขาดเลือกและสามารถหมดสติได้ใน 10-15 วินาทีหลังถูกกระท า 
 

 

ภาพที่ 19 Carotid sleeper hold 
 

  5. การกดรัดคอจากการมีแรงจูงใจเพ่ือความสุขทางเพศ (Autoerotic asphyxia) 
   ผู้เสียชีวิตมักเป็นเพศชาย โดยกระท าในลักษณะใดก็ตามที่ให้สมองขาด
เลือดในช่วงชั่วครู่ (Transient hypoxia) เพ่ือเพ่ิมความสุขในขณะส าเร็จความใคร่ด้วยตนเอง เช่น ใช
เชือกหรือวัตถุใดๆผูกรอบล าคอ เมื่อหลอดเลือดบริเวณคอถูกกดรัด 10 -15 วินาที ก็สามารถท าให้
หมดสติได้ ซึ่งหากแรงกดดังกล่าวยังกระท าอยู่ก็สามารถน าไปสู่การเสียชีวิตได้ 
 
 กำรชันสูตรพลิกศพที่เสียชีวิตจำกกำรขำดอำกำศ (Asphyxia)  
  การขาดอากาศ หมายถึง ภาวะที่ออกซิเจนไปเลี้ยงเนื้อเยื่อของร่างกายไม่เพียงพอ 
การตายจากการขาดอากาศแบ่งเป็น 4 กลุ่ม ได้แก่ Suffocation, Strangulation, Chemical และ 
Drowning 
  Suffocation คือ การที่ออกซิเจนไม่สามารถเข้าสู่กระแสเลือดได้ ซึ่งบ่างเป็นกลุ่ม
ย่อยๆตามสาเหตุได้ 4 กลุ่มดังนี้ 
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  1. Environmental suffocation 
  สาเหตุเกิดจากการที่มีออกซิเจนไม่เพียงพอในสภาพบรรยากาศขณะนั้น ๆ ท าให้ร่าง
การได้รับผลกระทบจากการขาดออกซิเจนที่ใช้ในการหายใจ โดบเฉพาะเซลล์สมองซึ่งมีความไวต่อการ
ขาดออกซิเจน การตายจากสาเหตุนี้มักพบในพ้ืนที่ปิดที่ไม่มีการระบายอากาศ และมีจุลินทรีย์อยู่
ภายใน ท าให้มีการใช้ออกซิ เจอย่างต่อเนื่ องพร้อมกับการปล่อยก๊าซอ่ืนออกมาแทน เช่น 
คาร์บอนไดออกไซด์ หรือไนโตรเจน เป็นต้น ยกตัวอย่าง เช่น ในถ้ า ในท่อระบายน้ า ภายในระวางเก็บ
สินค้าของเรือ หรืออาจเกิดจากการที่คนเข้าไปอยู่ในพ้ืนที่ปิดเป็นเวลานานและไม่มีการถ่ายเทอากาศ 
ออกซิเจนภายในพ้ืนที่นั้นจะลดลงจากการน ามาใช้ในการหายใจ และคนภายในจะปล่อยก๊าซ
คาร์บอนไดออกไซด์เพ่ิมข้ึนมาเรื่อย ๆ เช่น กรณีเด็กเล็กติดอยู่ในตู้เย็น จากการตรวจมักไม่พบลักษณะ
จ าเพาะใด ๆ การระบุสาเหตุการตาย ต้องใช้การตรวจสถานที่เกิดเหตุเป็นหลัก 
 
  2.Smothering 
  เกิดจาการอุดกั้นจมูกและปากให้ออกซิเจนไม่สามารถเข้าสู่ทางเดินหายใจภายในได้ 
พฤติการณ์การตายเป็นได้ทั้งการฆ่าตัวตาย ถูกผู้อื่นท าให้ตาย และอุบัติเหตุ แต่โดยส่วนมากมักจะพบ
ในกรณีถูกผู้อื่นท าให้ตายมากกว่า 
  กรณีอุบัติเหตุ เช่น เด็กเล็กนอนคว่ าไปบนหมอนนุ่ม แล้วไม่สามารถพลิกศีรษะ
กลับมาได้ หรือผู้ใหญ่ที่มีการหมดสติ ไม่รู้สึกตัว หรือได้รับยาที่กดประสาท แล้วนอนคว่ าลงบนหมอน 
ท าให้ใบหน้าถูกแนบกดไปกับหมอน 
  กรณีฆ่าตัวตาย ที่พบบ่อย คือการใช้ถุงพลาสติกคลุมศีรษะ 
  กรณีถูกผู้อ่ืนท า เช่น ถูกอุดจมูกและปากด้วยหมอน หรือถูกปิดเทปกาว เป็นต้น 
  จากการตรวจมักไม่พบลักษณะจ าเพาะที่ส าคัญ ยกเว้นในกรณีที่ถูกผู้อ่ืนท าโดยผู้ตาย
เป็นผู้ใหญ่และมีสติดีอยู่ขณะถูกท าร้าย อาจมีการต่อสู่ขัดขืน และท าให้ตรวจพบร่องรอยจากการต่อสู้
เหล่านี้ได้ โดยอาจพบรอยฟกช้ าบริเวณจมูกและริมฝีปากจากการกดบีบบริเวณใบหน้า หรือพบรอบ
ข่วนและรอยเล็บจิกบริเวณรอบ ๆ ใบหน้า จากการที่ผู้ตายพยายามใช้มือของตนเองแกะมือหรือวัตถุที่
อุดจมูกและปากอยู่ 
  3.Chocking 
  สาเหตุเกิดจากการอุดกั้นทางเดินหายใจภายในมักพบเป็นอุบัติเหตุ จากการอุดกั้น
จากอาหารหรือสิ่งแปลกปลอม ส่วนใหญ่ผู้ตายจะเป็นเด็กหรือคนชรา หากเป็นผู้ใหญ่มักเกี่ยวข้องกับ
การกินอาหารชิ้นใหญ่หรือกินด้วยรวดเร็ว หรือมีอาการเมาสุราหรือสารเสพติด 
  จากการตรวจมักไม่พบลักษณะจ าเพาะใด ๆ การระบุสาเหตุการตายต้องตรวจพิสูจน์
โดยการผ่าชันสูตรศพภายใน หรือใช้ laryngoscope ส่องตรวจบริเวณทางเดินหายใจส่วนบน 
  4.Mechanical asphyxia 
  เกิดจากการจ ากัดการเคลื่อนไหวของทรวงอกหรือกะบังลม ท าให้การเข้าออกของ
ลมผ่านทางเดินหายใจน้อยลง แบ่งเป็น 3 กลุ่ม คือ 
   4.1 Traumatic asphyxia สาเหตุเกิดจากถูกกดทับบริเวณทรวงหรือช่อง
ท้อง ท าให้ทรวงอกไม่สามารถขยายตัว หรือกะบังลมไม่สามารถหดและคลายตัวได้ 
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   4.2 Positional or Postural asphyxia เกิดจากการที่ ผู้ ตายติดอยู่ ใน
ท่าทางที่ไม่สามารถหายใจได้อย่างสะดวก เช่น อยู่ในท่าห้อยหัวลงเป็นเวลานาน 
   จากการตรวจศพทั้ง Traumatic asphyxia และ Positional asphyxia 
จะพบใบหน้าและล าคอมีสีแดงถึงม่วงคล้ าจากการคั่งของเลือดออกจ านวนมากที่เยื่อบุตาและล าตัว
ช่วงบน อาจพบเลือกออกใต้เยื่อบุตาได้ พฤติการณ์การตายมักเป็นอุบัติเหตุ เช่น อุบัติเหตุรถคว่ าแล้ว
ถูกรถทับตึกถล่ม เป็นต้น 
 
 
 กำรบำดเจ็บจำกของแข็งมีคมและไม่มีคม 
 1.บำดแผลจำกวัตถุไม่มีคม แบ่งออกเป็นสามชนิด ได้แก่ 
  1.1 บาดแผลฟกช้ า (contusion หรือ bruises) 
  เกิดจากการกระทบกับวัตถุแข็งไม่มีคม ท าให้เกิดการฉีกขาดของหลอดเลือดขนาด
เล็กใต้ผิวหนัง (subcutaneous) หรือภายในผิวหนัง (intradermal) และมีเม็ดเลือดแทรกเข้าใน
เนื้อเยื่อบริเวณนั้น โดยที่ผิวหนังไม่มีการฉีกขาด บาดแผลฟกช้ ามักมีรูปร่างกลมหรือรี สีเขียวหรือม่วง
ขึ้นอยู่กับระดับความลึกของการบาดเจ็บ ถ้าการบาดเจ็บนั้นอยู่ในชั้นใต้ผิวหนัง ขอบของแผลจะไม่ชัด
และไม่สามารถบอกรูปร่างหรือขนาดของวัตถุที่ท าให้เกิดบาดแผลได้ แต่ถ้าบาดเจ็บอยู่ในชั้นผิวหนัง 
ขอบของแผลจะชัดเจน รูปร่าง และขนาดของแผลจะคล้ายและใกล้เคียงกันกับรูปร่างและขนาดของ
วัตถุท่ีท าให้เกิดบาดแผลนั้น 
 

 

ภาพที่ 20 บาดแผลฟกช้ า 
  
  การประเมินอายุของบาดแผลฟกช้ า ให้ประเมินจากสีของบาดแผลที่เปลี่ยนไป สีของ
การช้ าในระยะแรกจะปรากฏเป็นสีน้ าเงินเข้ม แดงคล้ า หรือม่วง เมื่อเลือดเริ่มสลายตัวสีจะค่อย
เปลี่ยนเป็นสีม่วงอ่อน เขียว เหลือคล้ า เหลืออ่อน แล้วจังสลายไปเป็นสีผิวหนังปกติ แต่ระยะเวลาใน
การเปลี่ยนแปลเหล่านี้ ผันแปรตามความรุนแรงของการช้ า จนไม่สามารถประมาณเวลาได้ บอกได้แต่
เพียงว่าเป็นแผลช้ าเก่า(สีเหลือง) หรือแผลช้ าใหม่ (สีม่วง) เท่านั้น 
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  1.2 บาดแผลถลอก (abrasions) 
  เป็นแผลที่เกิดกับผิวหนังชั้นนอก ท าให้ผิวหนังชั้นนอกถูกท าลายหรือมีการลอกหลุด
ของผิวหนังออกไป เกิดจากการถูครูดหรือกระแทกกับวัตถุแข็งไม่มีคม บาดแผลถลอกมี 3 ชนิด คือ 
บาดแผลถลอกขีดข่วน(scratches), บาดแผลถลอกถูครูดหรือเสียดสี(grazes) และบาดแผลถลอกจาก
การกดกระแทก(imprint abrasions) บาดแผลถลอกขีดข่วนเกิดจากการที่ผิวหนังครูดกับวัตถุไม่มีคม
ปลายแหลมหรือเล็ก ท าให้เกิดบาดแผลที่เกิดขึ้นมีรูปร่างเป็นเส้นขนาเล็ก บาดแผลถลอกถูครูดเกิด
จากการครูดกับวัตถุไม่มีคมที่มีพ้ืนผิวหยาบ ท าให้เกิดบาดแผลถลอกที่มีลักษณะเป็นแถบกว้างขึ้น 
ส่วนบาดแผลถลอกจากการกดกระแทกนั้น เกิดจากการกดกระแทกเข้ากับวัตถุแข็งไม่มีคมท าให้
บางส่วนของผิวหนังถูกบดติดไปที่ผิวของวัตถุด้วย ซึ่งอาจท าให้บาดแผลมีรูปร่างและขนาดเหมือนกัน
กับวัตถุที่ท าให้เกิดบาดแผลนั้นได้ หากแผลถลอกนั้นเป็นแผลเฉพาะที่ผิวหนังชั้นนอกแผลจะหายใน
เวลาประมาณหนึ่งสัปดาห์ถ้าไม่มีการติดเชื้อ 
  บางครั้งลักษณะของผิวหนังชั้นนอกตรงส่วนปลายของบาดแผลถลอกถูครูด(grazes) 
จะมีลักษณะยกข้ึน ซึ่งท าให้บอกทิศทางของการครูดได้ แต่ในทางปฏิบัติบ่อยครั้งที่ไม่พบลักษณะนี้ 
 

 

ภาพที่ 21 บาดแผลถลอกถูครูดหรือเสียดสี(grazes) 
 

 

ภาพที่ 22 บาดแผลถลอกขีดข่วน(scratches) 
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ภาพที่ 23 รูปร่างของบาดแผลถลอกตรงกับรอยดอกยางบนพื้นรองเท้า (Sole mark) 
 

 

ภาพที่ 24 บาดแผลถลอกจากการกดกระแทก(imprint abrasions) 
 

  1.3 บาดแผลฉีกขาดขอบไม่เรียบ (laceration) 
  เกิจากการบดขยี้ระหว่างผิวหนังกับวัตถุไม่มีคมอย่างแรง จนกระทั่งมีการฉีกขาดของ
ผิวหนังเกิดขึ้นด้วยเหตุที่บาดแผลนี้เกิดจากการบดขยี้ ชั้นไขมันใต้ผิวหนังซึ่งมีแรงต้านทานน้อย จึงถูก
บดจนกลายเป็นของเหลว ในขณะที่เนื้อเยื่อที่มีความเหนียว กล่าวคือ blood vessels, nerves และ 
connective tissue ไม่ฉีกขาด เห็นเป็นเส้นเชื่อมอยู่มี่ก้นแผลระหว่างขอบของแผลแต่ละด้าน ที่
ผิวหนังบริเวณขอบของ laceration ส่วนใหญ่มีรอยถลอกและฟกช้ า ยกเว้นบางแผลที่อยู่ที่หนังศีรษะ 
คิ้ว และคาง บาดแผล laceration ในบริเวณดังกล่าว อาจมีของค่อนข้างเรียบและมองเห็นด้วยตา
เปล่าไม่เห็นรอยถลอกหรือฟกช้ า เป็นเหตุให้แพทย์อาจวินิจฉัย ชนิดของบาดแผลผิดพลาดได้ ดังนั้น 
ในการวินิจฉัยบาดแผล laceration จึงต้องดูที่ bridging tissue เป็นหลัก 
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ภาพที่ 25 แสดงหลอดเลือด และเนื้อเยื่อที่ไม่ฉีกขาดเห็นเป็นเส้นเชื่อมอยู่ที่ก้นแผลระหว่างขอบแผล 
 

  แผลฉีกขาดเนื้อหลุด (Avulsion) เป็นการฉีกขาดจากของแข็งไม่มีคม ที่เกิดจากการ
ที่ของแข็งบดขยี้เนื้อเยื่อ ทิศทางที่เฉียงต่อร่างกายท าให้เนื้อส่วนที่ถูกขยี้หลุดออกจากร่างกาย โดย
อาจจะเหลือเนื้อติดกับร่างกายบางส่วน หรือหลุดขาดออกไปเลยก็ได้ ถ้าผิวหนังส่วนนั้นยืดได้มาด
อาจจะมีการหลุดของเนื้อเยื่อใต้ผิวหนัง โดยที่หนังภายนอกไม่ขาด เกิดเป็นโพรงอยู่ภายใน และมี
เลือดออกมาเต็มโพรงนั้นก็ม ี
 

 

ภาพที่ 26 แผลฉีกขาดเนื้อหลุด (Avulsion) 
 

 2.กำรบำดเจ็บภำยในจำกของแข็งไม่มีคม 
 การบาดเจ็บที่เกิดขึ้นที่ส าคัญและพบได้บ่อยสามารถตามต าแหน่งต่าง ๆ ของร่างกาย คือ 
  2.1 บาดเจ็บที่ศีรษะ 
  ศีรษะเป็นส่วนที่ได้รับบาดเจ็บและเป็นสาเหตุที่ท าให้ตายได้บ่อย ในกรณี blunt 
force injuries อันเนื่องมาจากการท าร้ายร่างกายหรือจากอุบัติเหตุจราจร สาเหตุเนื่องมาจากในการ
ท าร้ายร่างกาย ศีรษะทักจะเป็นเป้าของการถูกตี เพราะเป็นที่ทราบกันทั่วไปว่าเป็นต าแหน่งที่มีอวัยวะ
ส าคัญอยู่ภายใน ส่วนในกรณีที่เกิดอุบัติเหตุศีรษะมักจะเป็นส่วนที่ไปกระแทกกับพ้ืน นอกจากนั้นแล้ว 
สมองและศีรษะจะได้รับอันตรายได้ง่ายถึงแม้เกิดจากแรงกระท าที่ไม่มากนัก ซึ่งถ้าเป็นอวัยวะส่วนอ่ืน
จะไม่เป็นอันตายมา 
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  2.2 บาดเจ็บต่อไขสันหลัง 
  อันตายที่เกิดขึ้นกับกระดูกสันหลัง โดยเฉพาะบริเวณกระดูกคอเกิดได้จากการกด 
(compression), การก้มคอมากเกิน ไป  (hyper-flexion), หรือหงายคอมากเกิน ไป  (hyper-
extension) 
   2.2 .1 Compression damage เกิดขึ้น ได้กรณี ที่ ตกจากที่ สู งแล้ วขา
กระแทกพ้ืน หรือศีรษะกระแทกลงพ้ืน ท าให้แรงกระท าลงบนกระดูกสันหลัง กระดูสันหลังส่วนคอ
อาจไปกระแทกกับฐานกะโหลก เกิดเป็นลักษณะของ ring fracture of foramen magnum อาจพบ
กระดูกสันหลังส่วนเอวแตกยุบด้วยก็ได้  
   2.2.2 hyperflexion and hyperextension injury เมื่ อ เป รียบ  เที ยบ
ระหว่าง 2 ภาวะนี้ แล้ ว  hyperextension จะท าให้ เกิ ด อันตรายต่อไขสันหลั งได้มากกว่ า 
hyperflexion ทั้งนี้ อาจจะเป็นเพราะว่ากล้ามเนื้อคอส่วนหลัง มีความแข็งแรงพอที่จะป้องกันไม่ให้
เกิดการก้มไปข้างหน้ามากจนเกินไป ขณะที่กล้ามเนื้อและเอ็นส่วนหน้าของคอไม่แข็งแรงพอที่จะต้าน
การหงายคอได้ จึงเกิด hyperextension ได้มาก ในอุบัติเหตุจราจรมักพบ ทั้ง hyperflexion และ 
hyperextension ร่วมกันของกระดูกสันหลัง ซึ่งมักเป็นอันตรายต่อกระดูกสันหลังส่วนคอมากกว่า
ส่วนอ่ืน ๆ พยาธิสภาพอาจพบเลือดออกในกล้ามเนื้อรอบ ๆ กระดูกสันหลังเอ็นกล้ามเนื้อฉีกขาด มี
การฉีกขาดของหมอนรองกระดูกสันหลัง อาจเกิดกระดูกสันหลังเคลื่อนหรือหัก ซึ่งจะมีผลท าให้ไขสัน
หลังถูกกด ขาดเลือด หรือเลือดออก 
   กระดูกสันหลังส่วนคอท่อนที่มีโอกาสได้รับบาดเจ็บจาก blunt trauma 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งจากอุบัติเหตุจราจรมากที่สุด คือท่อนที่ 1 -2 ในการศึกษาพบว่า 35% ของ
ผู้โดยสารและ 30% ของผู้ขับขี่ที่ประสบอุบัติเหตุจราจรถึงแก่ความตาย มีการบาดเจ็บที่กระดูกสัน
ส่วนคอร่วมด้วย 
   2.2.3 spinal cord injury การบาดเจ็บส่วนใหญ่จะเกิดการที่กระดูกสัน
หลังทิ่มแทงเข้าในช่องไขสันหลังอาจพบว่ามีเลือดออกนอกเยื่อหุ้มดูรา หรือในเยื่อหุ้มดูรารอบ ๆ ไขสัน
หลัง โดยเฉพาะอย่างยิ่งไขสันหลังส่วนคอการบาดเจ็บนี้อาจเป็นสาเหตุให้เสียชีวิตได้อย่างรวดเร็ว 
เนื่องจากเป็นส่วนที่มีผลต่อการควบคุมการหายใจท าให้หยุดหายใจทันที 
  2.3 บาดเจ็บบริเวณทรวงอก 
  การบาดเจ็บต่อช่องอกท่ีเกิดจากการกระทบกับวัตถุแข็งไม่มีคมพบได้หลายชนิด เช่น 
hemothorax, pneumonia, กระดูกซี่โครงหัก, ปอดฉีกขาด กรณีที่รุนแรงอาจท าให้ aorta ฉีกขาด, 
หัวใจฉีกขาดหรือแตก บางกรณีอาจพบว่าเส้นเลือดเลี้ยงหัวใจฉีกขาด หรือกล้ามเนื้อหัวใจทะลุเป็นรู
เล็ก ๆ ท าให้เลือดออกมาอยู่ในถุงเยื่อหุ้มหัวใจ ซึ่งถ้าปริมาณมากพอ คือประมาณ 200 -500 มล. จ า
ท าให้หัวใจท างานไม่ได้ เกิดภาวะ cardiac tamponade เป็นเหตุตายได ้
  2.4 บาดเจ็บบริเวณท้อง 
  โดยมากมักเกิดจากการได้รับอุบัติเหตุจราจร หรือถูกท าร้ายร่างกาย อวัยวะภายใน
ชองท้อง ได้แก่ ตับ, ม้าม และล าไส้ จะได้รับบาดเจ็บได้บ่อย ๆ และท าให้เกิดการตกเลือดภายในช่อง
ท้อง (hemoperitoneum) ส่วนการบาดเจ็บที่เกิดขึ้นกับไต หรือเส้นเลือดนอกเยื่อบุช่องท้อง ก็จะท า
ให้เกิด retroperitoneal hemorrhage ได้เช่นกัน 
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  2.5 บาดเจ็บต่อกล้ามเนื้อและกระดูก 
  Blunt force injuries ท าให้เกิดการบาดเจ็บต่อกล้ามเนื้อและกระดูกได้บ่อย พบ
กระดูกแตกหักได้ทั้งในลักษณะของ closed fracture และ open fracture ในกรณของอุบัติเหตุ
จราจร การหักของกระดูกยาวอาจช่วยบอกทิศทางของแรงที่กระท าได้ เช่น ถ้ากระดูกแตกหักเป็นรูป
ลิ่ม ด้านมุมยอดของรูปลิ่มจะเป็นทิศทางเดียวกับแรงกระท า ข้อสังเกตในข้อนี้อาจช่วยในการประมวล
เหตุการณ์การเกิดอุบัติเหตุจราจร ว่าผู้เดินถนนถูกรถชนจากด้านหน้าหรือด้านหลัง เป็นต้น 
 3.บำดแผลจำกวัตถุแข็งมีคม 
 บาดแผลจากของมีคมหรือบาดแผลฉีกขาดขอบเรียบ ( incised wound) เป็นบาดแผลที่เกิด
จากการที่มีมีวัตถุมีคมลากผ่านไปบนผิวหนัง บาดแผลที่เกิดขึ้นจะมีขอบเรียบ ไม่มีรอยช้ าหรือถลอกที่
ขอบเกิดจากวัตถุมีคมหรือวัตถุปลายแหลม บากแผลจากของมีคมนี้มักมีลักษณะขอบแผลเรียบ ไม่มี
บาดแผลถลอกฟกช้ ารอบ ๆ ขอบแผล ไม่มีเนื้อเยื่อ tissue bridges ที่ก้นแผล 
  3.1 บาดแผลจากการถูกฟันหรือเฉือนนั้น มักจะมีความลึกในส่วนเริ่มต้นของ
บาดแผลและตื้นขึ้นมา และเมื่อบาดแผลสิ้นสุดอาจพบได้ทั้งบาดแผลที่ลึกลงไปอีกครั้งหรือไม่ก็ได้ ใน
กรณีที่ส่วนปลายของบาดแผลไม่ได้ถูกแรงกดลงท าให้ลึกขึ้นนั้น บาดแผลส่วนปลายจะตื้นขึ้น จนจาง
หายไปเป็นแนวยาวเรียกว่า superficial tail 
 

 

ภาพที่ 27 บาดแผลถูกฟันหรือเฉือน 
 

  3.2 บาดแผลถูกแทง 
  การบรรยายบาดแผลถูกแทง ให้บรรยาย ความกว้าง ความยาว และความลุกของ
บาดแผล เนื่องจากอาจน ามาใช้บ่งชี้อาวุธที่มาท าร้ายได้ การวัดขนาดบาดแผลให้น าบาดแผลที่อ้า
ออกมาประสานชิดกัน (approximate) เพ่ือให้ได้ค่าความยาวบาดแผลที่ใกล้เคียงกับความกว้างของ
ใบมีดอาวุธที่ใช้มากที่สุด 
  ความกว้างของบาดแผลถูกแทงสามารถน ามาประเมินเพ่ือหาอาวุธที่มาท าร้ายได้ 
เนื่องจากความกว้างของบาดแผลถูกแทง จะมีขนาดใกล้เคียงกับความหนาของใบมีดของอาวุธนั้น 
โดยเฉพาะบาดแผลจากอาวุธมีคมด้านเดียวจะท าให้บาดแผลด้านหนึ่งจากด้านมีคม ท าให้ผิวหนังเกิด
มุมแหลม (sharp end) และบาดแผลอีกด้านหนึ่งซึ่งเกิดจากด้านไม่มีคมผิวหนังจะมีลักษณะเป็น
เส้นตรงมุมฉาก (square end) ซึ่งจะมีความยาวเท่าหรือใกล้เคียงกับความหนาของใบมีด 
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ภาพที่ 28 แสดงการวัดความยาวของบาดแผลถูกแทง 
 

  3.3 บาดแผลถูกฟันหรือสับ 
  เป็นบาดแผลจากขแงแข็งมีคมที่หนัก เช่น ขวาน มีดพร้า จึงมักจะพบร่องรอยที่
กระดูกด้วย บาดแผลจะมีลักษณะร่วมกันของบาดแผลจากวัตถุมีคมกับแผลฉีกขาดวัตถุแข็งไม่มีคม 
คือ ขอบบาดแผลค่อนข้างเรียบอาจจะมีบาดแผลช้ าหรือถลอกที่ขอบบาดแผล แต่ไม่มี bridging 
tissue และไม่มีโพรงแผล 
 

 

ภาพที่ 29 บาดแผลถูกฟันหรือสับ 
 กำรเสียชีวิตในน้ ำ 
  ศพที่พบในน้ า ไม่ได้หมายความว่าศพนั้นจะเสียชีวิตจากการจมน้ า ศพนั้นอาจ
เสียชีวิตจากสาเหตุอ่ืน ๆ ได้ โดยแบ่งออกเป็น 2 ลักษณะ คือ 1.เสียชีวิตก่อนอยู่ในน้ า 2.เสียชีวิตขณะ
อยู่ในน้ า การชันสูตรพลิกศพ การตรวจทางพยาธิวิทยา และการตรวจทางห้องปฏิบัติการอย่าง
ละเอียด จะช่วยบอกได้ว่าศพนั้นเสียชีวิตก่อนหรือหลังจมอยู่ในน้ า ในปัจจุบันยังมามีสิ่งตรวจพบใด ๆ 
ที่จะยืนยันวได้ว่าเป็นการเสียชีวิตจากการจมน้ า การวินิจฉัยว่าจมน้ าตาย ท าโดยการตัดเอาสาเหตุอ่ืน 
ๆ ที่เป็นไปได้ออก 
  จมน้ า (drowning) คือการที่ปากและจมูกอยู่ในน้ า และหายใจเอาน้ าเข้าไปในปอด 
ไม่สามารถแก้ไขให้ฟ้ืนขึ้นมาได้ อาจเสียชีวิตตั้งแต่อยู่ในน้ าหรือเสียชีวิตภายใน 24 ชั่วโมง หลังช่วย
ขึ้นมาจากน้ า 
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  กลไกกำรเสียชีวิต (Mechanism of death) 
  ผู้เสียชีวิตจากการจมน้ าอาจเสียชีวิตได้จากกลไกต่าง ๆ ดังต่อไปนี้ 
  1. Asphyxia จากการจมน้ าพร้อมกับเกิดภาวะ metabolic acidosis น้ าที่อยู่ใน 
alveoli จะท าให้เกิดการอักเสบของ alveoli epithelium ท าให้ลดความตึงตัวที่ผนังถุงลมท าให้เกิด 
atelectasis และเกิด pulmonary edema แม้ว่าในบางกรณีจะไม่ได้ส าลักเอาน้ าเข้าปอด (dry 
drowning จาก laryngeal spasm) ก็มีผลท าให้เกิด pulmonary edema ได ้
  2. Electrolyte imbalance เดิมเชื่อว่าเกิดการที่ส าลักเอาน้ าเข้าปอดแล้วมีการดูด
ซึมเอาน้ าจืด ซึ่งเป็น hypotonic solution เข้าสู่กระแสเลือด ส่วนกรณีส าลักเอาน้ าทะเลซึ่งเป็น 
hypertonic solution เข้าไป น้ าจากกระแสเลือดซึมเข้าใน alveoli แทน แต่จากการพิจารณา
ความสัมพันธ์ทางคลินิก ร่วมกับผลการทดลองในสัตว์พบว่า ในกลุ่ม near drowning ส่วนมากจะ
ส าลักน้ าเข้าปอดไม่มาก ดังนั้นจะไม่พบผลเปลี่ยนแปลงทาง electrolyte ในร่างกายหรือพบน้อยมาก
ไม่ว่าจะน้ าจืดหรือน้ าเค็ม 
  ได้มีการศึกษาพบว่าค่า electrolyte จะเปลี่ยนก็ต่อเมื่อส าลักน้ าเข้าปอดเกิน 22 
ml/kg โดย electrolyte ที่ เปลี่ ยนแปลงคือ ถ้าส าลักน้ าจืดจะเกิด hemodilution และเกิด 
hemolysis ท าให้เกิดภาวะ hyperkalemia ผู้ป่วยจะเกิดภาวะ cardiac arrhythmia และ cardiac 
arrest ตามมา นอกจากน้ าอาจเกิด hemoglobinemia, hemoglobinurea และเกิด renal failure 
ตามมา ส่วนกรณีส าลักน้ าเค็มจะเกิด hemoconcentration โดย electrolyte ต่าง ๆ จะสูงขึ้น 
โดยเฉพาะการเพ่ิมข้ึนของธาตุแมกนีเซียม 
  3. Vagal reflex พบได้ในกรณีที่จมน้ าร้อนจัดหรือเย็นจัด ท าให้เกิด laryngeal 
spasm จึงตรวจไม่พบน้ าในปอด (dry lung) พบลักษณะ cerebral hypoxia หรือร่วมกับมีผลท าให้
หัวใจเต้นเร็ว แบบ fibrillation และหยุดเต้นในที่สุด 
  4. สาเหตุอ่ืน ๆ อาจจะพบมีการเปลี่ยนแปลงอ่ืน ๆ ได้ เช่น เกิด coagulation 
disorder, acute renal failure, การติดเชื้อของปอด และการบาดเจ็บอื่น ๆ ร่วมด้วยขณะจมน้ า 
  ปัญหำทำงนิติเวชศำสตร์เม่ือพบในน้ ำ 
  1.การตรวจพิสูจน์เอกลักษณ์บุคคล เช่น กรณีศพเน่า หรือถูฏสัตว์น้ าแทะจนจ ารูป
หน้าไม่ได้ 
  2.สาเหตุและพฤติการณ์การตาย อาจเป็นกรณีใดกรณีหนึ่งดังต่อไปนี้ 
  - เหตุฆาตกรรมเพื่ออ าพรางคดี เช่น ถูกฆ่าตายแล้วทิ้งน้ า, วางนาสลบแล้วทิ้งน้ า 
  - เหตุผิดธรรมชาติอ่ืนก่อนตกไปในน้ า เช่น อุบัติเหตุจราจรกระเด็นตกน้ า 
  -ได้รับบาดเจ็บขณะอยู่ในน้ า เช่น ศีรษะกระแทกหินใต้น้ า, ถูกเรือชน 
  - ตายโดยโรคธรรมชาติก่อนแล้วตกไปในนน้ า เช่น กล้ามเนื้อหัวใจตายขาดเลือด , 
โรคหลอดเลือดสมอง 
  - ตายโดยโรคธรรมชาติขณะอยู่ในน้ า เช่น กล้ามเนื้อหัวใจตายขาดเลือด, ลมชัก 
  - ตายจากสัมผัสน้ าเย็นหรืออุณภูมิต่ า 
  - จมน้ าตาย 
  3. การประเมินระยะเวลาที่เสียชีวิต 
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  4. ประเด็นที่ต้องพิสูจน์ว่าเสียชีวิตก่อนจมน้ าหรือจากการจมน้ า เช่น ประกันชีวิต 
หรือพบบาดแผลรุนแรงถึงชีวิต 
  5. การบาดเจ็บหรือลักษณะที่พบจากศพนั้นเกิดข้ึนก่อนเสียชีวิตหรือหลังเสียชีวิต 
  ลักษณะภำยนอกท่ีอำจตรวจพบ (external finding) 
  1. ผมหรือล าตัวเปียกและเย็น 
  2. ผิวหนังบริเวณฝ่ามือและฝ่าเท้าเหี่ยวย่น ซีดขาว หรือหลุดลอกออก (washer 
women’s skin) 
  3. ขนลุก หรือผิวหนังคล้ายหนังห่าน (goose skin หรือ cutis anserina) 
  4. ฟองอากาษปนน้ าและเลือดไหลออกทางปากหรือรูจมูก สีขาวหรือแดงจาง ๆ 
(fine pink frothy) เกิดจากการผสมของน้ า อากาษ และเมืองในทางเดินหายใจซึ่งเป็นลักษณะของ
ปอดบวมน้ า 
  5. เศษดินโคนหรือเศษพืชในช่องปาก รูจมูก 
  6. เศษดินโคลนหรือเศษพืชในก ามือซึ่งก าแน่น (clenched hand) ซึ่งเป็นลักษณะ
ของารแข็งตัวเฉียบพลันของหล้ามเนื้อหลังตาย (cadaveric spasm) ที่เกิดจากการดิ้นรนก่อนตาย 
  7. ลักษณะทั่วไปของการตายจากขาดอากาศ (classical asphyxia signs) 
  8. อาจไม่พบหารตกสู่เบื้องต่ าของเลือดหลังตาย (livor mortis) หรือตรวจได้ไม่
ชัดเจนเนื่องจากศพเปลี่ยนท่าไปมาจากกระแสน้ า 
  ลักษณะภำยนที่อำจตรวจพบ (autopsy finding) 
  1. Fine froth ใน upper and lower airway และบริเวณ cut surface ของปอด 
  2. Lung ballooning เกิดการที่หายใจเอาน้ าเข้าไปในปอด น้ าดันเข้าไปถึงใน 
alveoli ท าให้ปิดขยายขึ้นเต็มภายในช่องทรวงอก 
  3. Foreign body อาจจะพบมีเศษโคลน ดิน ทราย ในทางเดินหายใจส่วนที่ต่ ากว่า 
secondary bronchi ลงไป อย่างไรก็ตาม ในกรณีของทรายเม็ดละเอียด ๆ นั้นอาจจะพบได้ในกรณรี
ทีจ่มอยู่ใต้น้ าลึก ๆ แม้ว่าจะศพนั้นจะเสียชีวิตก่อนแล้วจึงถูกโยนลงไปในน้ า 
  4. Pulmonary congestion and edema โดยพบว่า cut surface ของปอด จะ
พบว่ามีเลือด และ frothy fluid ออกมาจ านวนมาก 
  5 .  Drowning water in stomach and duodenum เ กิ ด จ า ก  active 
swallowing movements ขณะจมน้ า แสดงว่าขณะจมน้ าผู้ตายมีชีวิตอยู่ แต่ในกรณีที่ผู้ตายดื่มน้ า
ก่อนตาย ก็อาจจะตรวจพบลักษณะคล้ายกัน จึงอาจต้องมีการตรวจพิสูจน์ว่าเป็นน้ าจากแหล่งน้ าที่จม
นั้นจริง ๆ 
  ข้อมูลที่ควรสบืค้นเมื่อพบศพ 
  1. หลักฐานที่ระบุชื่อและรูปพรรณผู้เสียชีวิต เช่น บัตรประจ าตัวประชาชน 
  2. มีการเคลื่อนย้ายหรือกระท าการใด ๆ กับศพบ้างหลังจากมีการพบศพ เช่น งมศพ
จากต าแหน่งไหน กู้ชีพหรือไม่ 
  3. วัน เวลา สถานที่ กิจกรรมครั้งสุดท้ายที่พบขณะมีชีวิต 
  4. ผู้เสียชีวิตว่ายน้ าเป็นหรือไม่ 
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  5. ความลึกของแหล่งน้ าที่พบศพ 
  ประเด็นที่ควรส่งศพตรวจเพิ่มเติม 
  1. มีข้อสงสัยในสาเหตุหรือพฤติการณ์การตาย หรือพบบาดแผลที่ไม่แน่ชัดว่าเกิด
จากถูกท าร้ายหรือไม่ 
  2. เพ่ือตรวจหาปริมาณแอลกอฮอล์ สารพิษหรือสารเสพติดอ่ืน ๆ ในร่างกาย 
  3. เพ่ือพิสูจน์เอกลักษณ์ลุคคล กรณีท่ีไม่สามารถระบุชื่อผู้เสียชีวิตได้ 
  4. อ่ืน ๆ เช่น ประกันชีวิต 
 
 กำรเสียชีวิตจำกกระแสไฟฟ้ำ (Electrocution) 
 การเสียชีวิตจากกระแสไฟฟ้ามีความส าคัญ เนื่องจากถือเป็นการตายผิดผิดธรรมชาติ ซึ่งส่วน
ใหญ่เกิดจากอุบัติเหตุ แต่ก็มีส่วนน้อยที่เกิดจากการฆ่าตัวตาย หรือบุคคลอ่ืนท าให้ตายได้ ซึ่งเป็นการ
ตายที่ต้องท าการชันสูตรพลิกศพ แพทย์เวชปฏิบัติทั่วไปจึงควรมีความรู้เกี่ยวกับการตายจากกะรแส
ไฟฟ้าเบื้องต้น 
  กฎของโอห์ม 
  อันตรายของกระแสไฟฟ้าขึ้นปัจจัยดังต่อไปนี้ 
  1. ปริมาณกระแสไฟฟ้า current: I (mA) เป็นตัวแปรที่มีความส าคัญที่สุดในการท า
ให้เกิดอันตรายต่อร่างกายโดยปริมาณกระแสไฟฟ้า 
  15 mA ท าให้กล้ามเนื้อหดตัวอย่างแรง ไม่สามรถคลายออกได้เอง (Hold – on 
effect) ซึ่งท าให้สัมผัสไฟฟ้านานขึ้นและตายในที่สุด 
  50 mA ท าให้เกิด contraction ของกล้ามเนื้อทุกมัด เกิด respiratory paralysis 
  75-100 mA ท าให้เกิด ventricular fibrillation ได ้
  2. ความต้านทาน resistant: R (ohm) คือความต้านทานของเนื้อเยื่อต่าง ๆ จาก
การไหลของกระแสไฟฟ้าผิวหนังหนามีความต้านทานสูงกว่าบาง และได้รับความรุนแรงของแผล
มากกว่า แต่ถ้าเปียกชื้นจะน าไฟฟ้าได้ดีขึ้นมากโดยความต้านทานในกระดูก > กล้ามเนื้อ > 
เส้นประสาท 
  3. ความต่างศักย์ voltage: V (volt) ไฟฟ้าบ้านในประเทศไทยมีค่า 220 Volt 
เหมือนยุโรป (ส่วนอเมริกา ญี่ปุ่น ใช้ 110 volt) ไฟฟ้าที่มีความต่างศักย์ต่ ากว่า 100 V มักไม่ท าให้ตาย 
 ปริมาณกระแสไฟฟ้าเป็นปัจจัยที่ส าคัญที่สุดที่มีผลต่อการเสียชีวิตจากกระแสไฟฟ้า ซึ่งตาม
กฎของโอห์มนั้นปริมาณกระแสไฟฟ้านั้นแปรผันตรงกับความต่างศักย์ และแปรผกผันกั บความ
ต้านทาน 
  ชนิดของกระแสไฟฟ้ำ 
  1. Direct current (DC) 
  2. Alternating current (AC) 
  ไฟฟ้าชนิด AC ที่มีกระแสไฟ > 10mA ขึ้นไปจะท าให้เกิด hold on effect คือ มี
การเกร็งตัวของกล้ามเนื้อที่กระแสไฟฟ้าวิ่งผ่าน ท าให้กระแสไฟฟ้าอยู่ในร่างกายนานขึ้น จึงอันตราย
กว่าไฟฟ้าชนิด DC ถึง 4-6 เท่า 
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  กระแสไฟฟ้าจะวิ่งจากที่ที่มีความต่างศักย์สูงไปสู่ความต่างศักย์ต่ า โดยใช้ระยะทางที่
น้อยที่สุดและการตายจะเกิดขึ้นหรือไม่ขึ้นกับทางเดินของกระแสไฟฟ้าว่าวิ่งผ่านอะไร เช่น สมอง ก้าน
สมอง หัวใจหรือกล้ามเนื้อท่ีใช้ในการหายใจ 
  ไฟฟ้าสามารถกระโดข้าม air gap ได้โดยถ้าความต่างศักย์สูงถึง 100 ,000 V จะ
สามารถกระโดได้ไกลถึง 35 เซนติเมตร และให้ความร้อนถึง 4 ,000 องศา ท าให้ลักษณะบาดแผล
ทางเข้ารุนแรง spark lesion (crocodile – skin effect) 
  ไฟฟ้ำแรงต่ ำ (Low Voltage) เปรียบเทียบไฟฟ้ำแรงสูง (High Voltage) 
  ไฟฟ้าแรงต่ า คือ มีความต่างศักย์น้อยกว่าหรือเท่ากับ 1,000 volt เช่น กระแสไฟฟ้า
ที่ใช้ภายในบ้านการตายจากไฟฟ้าแรงต่ านั้น ต้องมีการสัมผัสระหว่างผู้เสียชีวิตกับวงจรไฟฟ้าโดยตรง 
กลไกการเสียชีวิตมักเกิดจาก Ventricular Fibrillation 
  ไฟฟ้าแรงสูง คือ มีความต่างศักย์มากกว่า 1,000 volt ขึ้นไป เข่น เสาไฟฟ้าแรงสูง 
การตายจากไฟฟ้าแรงสูงนั้นไม่จ าเป็นต้องมีการสัมผัสระหว่างผู้เสียชีวิตกับวงจรไฟฟ้าโดยตรง เพราะ
กระแสไฟฟ้า อาจได้รับการถ่ายทอดมาถึงตัวผู้เสียชีวิตได้ มักท าให้เกิดความร้อนสูงได้ถึง 4,000 องศา
เซลเซียส กลไกการเสียชีวิตมักเกิดจากการหายใจล้มเหลว การบาดเจ็บจากความร้อนสูง ฟ้าผ่านั้นถือ
เป็นไฟฟ้าแรงสูงกระแสตรง 
  กำรไหลของกระแสไฟฟ้ำผ่ำนร่ำงกำยมนุษย์ 
  ผิวหนังเป็นอวัยวะที่มีความต้านทานสูงที่สุด โยผิวหนังที่เปียกชื้นมีความต้านทาน
น้อยกว่าผิวหนังที่แห้ง เสื้อผ้าที่สวมใส่ก็มีผลต่อความต้านทาน เช่น ถุงมือและรองเท้าบูทยางช่วยเพ่ิม
ความต้านทาน 
  กระแสไฟฟ้าจะไหลผ่านร่างกายผ่านระยะทางที่สั้นที่สุด ไม่ใช่ผ่านส่วนที่ความ
ต้านทานน้อยที่สุด และหากกระแสไฟฟ้าผ่านอวัยวะส าคัญ เช่น หัวใจ หรือสมอง จะท าให้เสียชีวิตได ้
   

บำดแผลจำกกระแสไฟฟ้ำ 
  เมื่อกระแสไฟฟ้าถูกผิวหนัง ความร้อนจากกระแสไฟฟ้าสามารถท าให้เกิดบาดแผลได้ 
อาจเขียนบรรยายบาดแผลว่า บาดแผลถูกกะรแสไฟฟ้าดูด 
  ลักษณะที่จะพบจากการตรวจศพ บาดแผลทางเข้า มี 3 zone คือ 
  1. Inner zone เป็นส่วนที่ผิวหนังสัมผัสกับตัวน าไฟฟ้า อาจเห็นเป็น blister จาก
การที่ความร้อนสร้าง tissue fluid และไอร้อน แยกชั้น dermo-epidermal junction  จากกัน และ
เมื่อเสียชีวิตแล้วหรือหลุดออกมาจากกระแสไฟฟ้าให้ blister เย็นตัวและยุบลงเป็น umbilicated 
lesion หรืออาจพบเป็นรอยวัสดุตัวน าเลยก็ได้ 
  2. Middle zone มีลักษณะขาวซีด ยกนูนเล็กน้อย จาก arteriolar spasm จาก 
effect ของกระแสไฟฟ้าต่อ vessels wall musculature โดยตรง เกิด เป็น  Coagulation of 
vessels 
  3. Outer zone ลักษณะเป็นสีแดงจาก inflammation ของเนื้อเยื่อที่ยังมีชีวิตอยู่ 
บาดแผลทางออกลักษณะคล้ายบาดแผลทางเข้าแต่มักรุนแรงน้อยกว่า ขนบางครั้งอาจตรวจไม่พบเลย
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ก็ได้ เช่น กรณีถูกไฟช็อตในอ่างอาบน้ า และหากพบบาดแผลทางออกชัดเจนมาก ๆ จะแยกยากจาก
แผลทางเข้า ต้องอาศัยประวัติ ต าแหน่ง และการตรวจสถานที่เกิดเหตุร่วมด้วย 
  ในกรณีที่สงสัยว่าเป็นบาดแผลจากกระแสไฟฟ้าใช่หรือไม่ อาจตรวจพบร่องรอย
โลหะในบาดแผล คือเมื่อกระแสไฟฟ้าไหลผ่านโลหะตัวน า จะเกิด electrolysis มี metallic ions มา
ติดที่ผิวหนังสัมผัส และ metallic ions ดังกล่าวจะรวมตัวกับเนื้อเยื่อที่มีประจุไฟฟ้าลบ (tissue 
anions) กลายเป็น metallic salts ติดอยู่ที่ผิวหนัง ซึ่งอาจไม่เห็นจากตาเปล่า ร่องรอยดังกล่าวอยู่
คงทนได้หลายสัปดาห์ แม้มีการเปลี่ยนแปลงหลังการตายแล้วก็ตาม 
  สิ่งที่ตรวจพบภายใน จากการ autopsy ไม่มีลักษณะเฉพาะ อาจตรวจพบ 
  - congestion ทั่วไป มี petechiael hemorrhage จาก asphyxia 
  - periosteum ยกตัวขึ้น หรือ bone fracture จากการหดตัวอย่างรุนแรงของ
กล้ามเนื้อ 
  - renal tubular acidosis and coagulation necrosis 
  การตรวจพบจากการซักประวัติไม่เฉพาะเจาะจง อาจพบได้ใน case burn หรือ ที่
ผ่านการ CPR มาได้โดยอาจพบ 
   1. denation of collagen โดยปกติเมื่อย้อม H&E collagen ติดสีชมพู 
แต่เมื่อ denature แล้วจะติดสีน้ าเงินแทน 
   2.  separation, microblister & vacuolization in squamous 
epidermis 
   3. steaming of the epidermal nucluei จาก electromanatic effect 
ของกระแสไฟฟ้ากับ nuclueus 
   4.  wavy-appearance and Bard-like appearance of myocardial 
fiber 
   5. twisted or spiral of vascular media 
  ในไฟฟ้าแรงต่ า อาจเกิดบาดแผลได้ใน 50๔ ของผู้ป่วย/ผู้เสียชีวิต หากพบบาดแผล 
มักจะพบในบริเวณปลายนิ้วมิ หรือฝ่ามือ เป็นบาดแผลทางเข้าของกระแสไฟฟ้า (จากการจับสัมผัสกับ
วงจรไฟฟ้าโดยตรง) และมักพบบาดแผลทางออกของกระแสไฟฟ้า บริเวณปลายนิ้วเท้าหรือส้นเท้า 
(อาจพบแต่บาดแผลทางเข้า โดยไม่พบบาดแผลทางออกก็ได้) ลักษณะของบาดแผลกระแสไฟฟ้า
ทางเข้า มักมีสีซีดขาวหรือสีเหลือง บริเวณขอบแผลยกขึ้นและตรงกลางบุ๋มลงไป และอาจมีสีด าในบาง
จุด หรือหากเป็นบาดแผลที่มีความรุนแรงน้อย อาจเห็นเป็นลักษณะของบากแผลถูกความร้อนระดับ 
2 ส่วนบาดแผลกระแสไฟฟ้าทางออก มักมีลักษณะเป็นจุดสีด าขนาดเล็ก หากส่วนที่สัมผัสกับกระส
ไฟฟ้าเป็นบริเวณกว้าง เช่น ร่างกายแช่อยู่ในน้ าที่มีกระแสไฟฟ้า มักจะไม่พบบาดแผล 
  ในไฟฟ้าแรงสูง มักพบบาดแผลได้ในผู้ป่วย/ผู้เสียชีวิตทุกราย ลักษณะของบาดแผล
อาจมีลักษณะเป็นบาดแผลถูกความร้อนรุนแรงระดับ 4 (Fourth degree burn) ซึ่งจะมีลักษณะของ
บาดแผลเป็นบาดแผลถูกความร้อนเล็กหลายแผล กระจายไปในแนวที่กระแสไฟฟ้าไหลผ่านร่างกาย 
และการที่เกิดความร้อนสูงขึ้นในร่างกายอาจท าให้เกิดการสูญเสียอวัยวะ เช่น แขนขา หรืออวัยวะ
ภายในแตกได ้
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  กำรบำดเจ็บจำกกระแสไฟฟ้ำในผู้ที่ตั้งครรภ์ 
  การบาดเจ็บจาดกระแสไฟฟ้าในมารดาที่ตั้งครรภ์นั้น ไม่มีความสัมพันธ์กับทารกใน
ครรภ์ โดยหากกระแสไฟฟ้าไหลผ่านร่างกายขอมารดาแต่ไม่ไหลผ่านทารกในครรภ์ ก็มีโอกาสที่ทารก
จะปลอดภัยได้ อย่างไรก็ตามตัวทารกจะได้รับอันตรายมากกว่าหากกระแสไฟฟ้าไหลผ่าน เนื่องจากมี
ผิวหนังที่บาง อีกทั้งน้ าคร่ าและเลือดท่ีไหลผ่านรกยังเป็นตัวน าไฟฟ้าได้อย่างดี 
  เครื่องป้องกันตัวโดยใช้กระแสไฟฟ้ำ (Stun Gins) 
  ถูกออกแบบใปล่อยกระแสไฟฟ้าเป็นช่วงเวลาสั้น ๆ ท าให้เกิดกล้ามเนื้ออ่อนแรง
ชั่วขณะ และถูกออกแบบมาให้ปลอยกระแสไฟฟ้าแบบไม่ท าให้เป็นอันตรายถึงชีวิต บาดแผลจากการ
ถูกเครื่องมือนี้ท าให้บริเวณผิวหนัง มักเป็นลักษณะวงกลมขนาดเล็ก มีขอบสีเข้ม และบริเวณตรงกลาง
สีซีด มักเกิดเป็นคู ่
  เหตุตำยจำกกระแสไฟฟ้ำ 
  1. ตายโดยตรงจากการที่กระแสไฟฟ้าใช้ร่างกายเป็นส่วนหนึ่งของ circuit pathway 
   1.1 cardiac arrhythmia จาก ventricular fibrillation ซึ่งพบเป็นส่วน
ใหญ่ของเหตุตาย แต่ถ้าความต่างศักย์ไม่มากอาจไม่ตาย เนื่องจากมี self recovery 
   1.2 respiratory arrest จากกระแสไฟฟ้าผ่าน intercostals muscle 
and diaphragm หรือผ่านทาง brain stem mมี respiratory center 
  2. ตายทางอ้อมจาก burn ตกจากที่สูง หรือถูกเครื่องจักรท าอันตราย 
  ฟ้ำผ่ำ (Lightning) 
  ฟ้าผ่าเป็นไฟฟ้าแรงสูงกระแสตรง ท าให้เกิดการเสียชีวิตได้ทั้งการถูกฟ้าผ่าโดยตรง 
หรือการถูกฟ้าผ่าทางอ้อม เช่น การยืนอยู่ใกล้กับวัตถุที่ถูกฟ้าผ่า อาจพบลักษณะต่าง ๆ ดังนี้ 
  - เสื้อผ้าของผู้ตายมีการฉีกขาด หรือถูกผาไหม้เสียหาย รองเท้าของผู้ตายอาจฉีก
ขาดรุยแรง 
  - เส้นผมและเส้นขนของผู้ตายอาจถูกเผาไหม้ 
  - อาจพบบาดแผลจากการถูกความร้อนท่ีผิวหนังบริเวณท่ีใส่เครื่องประดับโลหะ 
  - อาจพบเยื่อแก้วหูแตก และมีเลือดไหลออกจากหูได้ 
  - อาจพบมีการเหนี่ยวน าให้โลหะภายในร่างกายหรือในบริเวณรอบ ๆ กลายเป็น
แม่เหล็กได ้
  - ในบางรายอาจพบ รอยแดงแตกแขนงลั กษณ ะคล้ านต้ อ เฟิ ร์น  เรียกว่ า 
Lichtenberg figure ตามร่างกายของผู้ต่าย มักเกิดหลังจากเกิดเหตุประมาณ 1 ชั่วโมง และจะจาง
หายไปภายใน 24 ชั่วโมง  
  เหตุตายจากฟ้าผ่า เกิดจากผลของ high voltage direct current  ท าให้ เกิด 
cardiopulmonary arrest และ electrothemal injury 
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 Burn and scald 
 ความร้อนท่ีท าอันตรายต่อร่างกาย 
 1. ความร้อนจากของเหลว (scald) 
 2. ความร้อนจากไฟไหม้ (burn) 
 3. อากาศร้อน (heat stroke) 
 อันตรายจากความร้อน ขึ้นกับอุณภูมิความร้อนและระยเวลาที่สัมผัสกับความร้อนเป็นส าคัญ 
โดยอุณภูมิสูงต่ าสุดที่เกิดอันตรายกับร่ายกายคือ 44 องศาเซลเซียส ซึ่งใช้เวลาน้อยกว่า 5 ชั่วโมง แต่
ถ้าอุณภูมิสูงถึง 60 องศาเซลเซียส อาจใช้เวลาเพียง 3 วินาที 
  Burn degree 
  - 1st degree burn : epidermis ยังไม่ถูกท าลาย มีการท าลายเพียงระดับ cell 
ส่วนใหญ่มักเกิดจาก sunburn ลักษณะทาง gross พบว่า เป็น erythrematous ไม่มี  blisters 
ลักษณะทาง microscope จะพบ dilatation & congestion of vessels 
  - 2nd degree burn : classical ลักษณะ moist & red & blisters lesion 
   1. superficial partial thickness burn มี ก า ร ท า ล า ย ชั้ น  stratum 
granulosum & stratum corneum ถึงแค่ชั้ น  dermo-epidermal junction เวลาหายจะไม่มี 
scars 
   2. deep partial thickness burn มีการท าลายชั้น epidermis ทั้งหมด
และ basal layer อาจมีหรือไม่มี blisters ส่วน dermal appendage (hair & sweat gland) ยังไม่
เสียหาย สามารถ regenerate epidermis ได้ไม่เป็น scar 
  - 3rd degree burn มี coagulative necrosis ของ epidermis & dermis และมี
การท าลาย full thickness of skin (epidermis + dermis + dermal appendages) พบบาดแผล
ไฟไหม้ สีน้ าตาลจาก eschar formation ไม่มี blisters ไม่ค่อยเจ็บปวดเนื่องจากเส้นประสาทถูก
ท าลายไปด้วย การหายจะเริ่มจากบริเวณผิวหนังที่ยังเป็นส่วนดีอยู่ (re - epithetlization) ส่วนใหญ่
ต้องรักษาด้วย skin graft เมื่อหายมักเป็น scar contracture 
  - 4th degree burn ความร้อนทายถึงชั้นไขมันให้ผิวหนัง หรืออาจถึงขั้นกล้ามเนื้อ 
กระดูก และอวัยวะภายใน ลักษณะผิวหนังไหม้เกรียม อาจด าเป็นตอตะโกได้ 
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ภาพที่ 30 แสดงการค านวณเปอร์เซ็นต์ของการเผาไหม้ร่างกาย 
  หากร่างกายได้รับบาดเจ็บ > 60% ของพื้นที่ผิวร่างกาย ส่วนมากมีกท าให้เสียชีวิต 
ทั้งนี้ข้ึนอยู่กับปัจจัยอ่ืนร่วมด้วย เช่น อวัยวะที่ได้รับบาดเจ็บ เป็นคนแก่ หรือเด็กซ่ึงกายตายนั้นขึ้นกับ 
burn > ความรุนแรงของแผล 
  อันตรำยจำกของเหลวร้อนลวก (scald) 
  อาจเกี่ยวเนื่องจาก child abuse ได้นอกจากอุบัติเหตุธรรมดา ซึ่งลักษณะบาดแผล
ส่วนใหญ่จะเป็น 1st degree แต่อาจถึงระดับ 2nd degree ได้ ความรุนแรงของบาดแผลจะมากสุด
บริเวณที่น าร้อนกระทบร่างกาย และจะลดลงบริเวณที่น้ าไหลลงสู่ส่วนล่าง เนื่องจากความร้อนจะ
ลดลงอย่างรวดเร็ว และ postmortem scald จะไม่พบ vascular reaction การตายส่วนใหญ่ เกิด
ในรายที่มีการท าลายผิวหนังมาก ๆ โดยเหตุตาย คือ shock จาก fluid – electrolyte imbalance 
ภาวะอักเสบติดเชื้อแทรกซ้อน 
  อันตรำยจำกไฟไหม้ 
  การเสียชีวิตอาจเกิดข้ึนทันที จากการส าลักควันไฟ ท าให้การหายใจล้มเหลวฉับพลัน 
จากความร้อนที่หายใจเข้าไปท าให้ทางเดินหายใจบวมแดง หรือเกิดจากก๊าซ CO ที่ได้จากการเผาไหม้
ไม่สมบูรณ์ หรือก๊าซ Cyanine จากการเผาไหม้วัสดุที่เป็นไฟเบอร์หรือพรมปูพ้ืน ศพที่ตรวจพบอาจมี
เพียงมีบาดแผลไฟไหม้เล็กน้อย จนถึงด าเป็นถ่าน ทั้งนี้ ขึ้นความรุนแรงและระยะเวลาเผาไหม้ อาจพบ
ลักษณะ Opisthotonous จากการหดตัวของกล้ามเนื้อหลังโดนความร้อน หรือ Pugilistic attitude 
ลักษณะคล้านท่านักมวยตั้งท่าจะชก 
  ความส าคัญของการตายในไฟไหม้ คือต้อง  
  1. Identify ให้ได้ว่าผู้ตายเป็นใคร 
  2. ผู้ตายเสียชีวิตก่อรหรือหลังไฟไหม้ ซึ่งดูจากลักษณะ vital reaction ดั้งนี้ 
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   2.1 fire fumes (สูดส าลักความร้อน) 
   - macroscopic :  soot deposit in respitory tract/  esophagus / 
stomach 
   - histology : soot deposit in bronchi (+alveoli) 
   2.2 burn (ร่างกายถูกความร้อน) 
   - macroscopic : Crow’s s-feet จากการหยีตา 
     : Burn blisters with leukocellalar reaction 
   - histology :  Vesicular detachment of mucosa of 
pharynx/epiglottis/tracgea /bronchi 
     : Psuedoloblet cells at trachea 
     : increase secretion of mucous 
  Post mortem artifact อาจพบ skull fracture, extradural hemorrhage หรือ 
intracerebral hemorrhage ได้จากหลอดเลือดบริเวณ meninges ได้รับความร้อนมาก ๆ จนแตก
ออกมา ซึ่งแยกได้ยากว่าเกิดจาก CVA, Head injury หรือ artifact กันแน ่
 
  Heat stroke (ตำยจำกอำกำศร้อน) 
  พบได้ในประเทศที่อยู่ใกล้เส้นศูนย์สูตร อบอ้าว ในพวกทหารเกณฑ์ที่เริ่มฝึกใหม่ๆ 
เด็กที่ถูกขังหรือทิ้งไว้ในที่ร้อนอบอ้าว หรือในรถที่จอดตากแดดไว้ ซึ่งโดยปกติสภาพร่างกายสามารถ
คายความร้อนจาก 3 mechanism ส าคัญคือ 
  1. conduction : คือการคายความร้อนโดยการส่งต่อความร้อนให้กับวัตถุอ่ืน ซึ่ง
ได้ผลน้อยมาก เมื่อความร้อนของร่างกายเท่ากับของวัตถุที่ถ่ายให้ กระบวนการนี้ก็จะหยุดไป 
  2. radiation : คายความร้อนลักษณะของ infrared ray ไปได้ทุกทิศทางให้กับทุก
อย่าง และเม่ือความร้อนของสิ่งแวดล้อมรอบตัวสูงกว่าในตัว การคายความร้อนด้วยวิธีนี้ไม่ได้ผล 
  3. evapolation : คือการคายความร้อนด้วยการระเหยของน้ าในร่างกาย 
  ในกรณีที่ อุณภูมิแวดล้อมต่ าล้อมต่ ากว่าอุณภูมิร่างกาย การคายความร้อนจาก 
conduction to object ประมาณ 3%, conduction to air ประมาณ 13%, radiation 60% และ 
insensible loss 22% แต่ในภาวะที่อุณภูมิแวดล้อมสูงกว่าร่างกาย evapolation เป็นสิ่งเดียวที่ท า
ให้ โยเฉพาะการขับเหงื่อ ซึ่งประกอบไปด้วย Na & Cl เป็นหลัก ท าให้ร่างกาย dehydrate และเกิด  
heat stroke 9มมา ในกรณีนี้ การคายความร้อนดังกล่าวท าให้ร่างกายมีการกระหายน้ า เมื่อดื่มน้ า
ปริมาณมาก อาจท าให้ เกิดภาวะ hyponatremia ตามมา (และอาจตายได้เมื่อ serum Na < 
120mmol/L เนื่องจากชัก) 
  โดยปกติร่างกายจะพยายามปรับสมดุลของอุณภูมิสมดุลของอุณภูมิร่างกาย (สร้าง
และระบายความร้อน) โดยมีศูนย์ควบคุมอยู่ที่ hypothalamus เมื่อสมดุลเสียจะท าให้เกิดอาการดังนี้ 
   - heat edema จาก salt water retention 
   - heat syncope จาก vascular collapse 
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   - heat tetany ต า ม ห ลั ง  brain hypoxia มี  hyperventilation & 
respiratory alkalosis ท าให้ calcium ลดลง 
   - heat cramps 
   - heat exhaustion มีการขาดทั้งน้ าและเกลือแร่ กลายเป็น heat strke 
เนื่องจากร่างกายไม่สามารถ compensate ได้ต่อไป ซึ่งเป็นภาวะที่มีอันตรายถึงชีวิต ลักษณะที่ตรวจ
พบคือ hyperthermia วัด rectal temp ได้ > 105 F, hot & dry skin, alteration of conscious, 
hyperventilation, tachycardia & hypotension 
  โดยมี  predisposing factors ที่ ส าคัญ คือ  ภ าวะ alcoholism, dehydration, 
obesity, disease บางอย่ าง เช่ น  heart or neurological รวมทั้ ง  ยากลุ่ ม  diuretic, major 
tranquilizers (Phenothiazine/TCA/MAOI) heat stroke มักพบในกลุ่มคนหนุ่มสาวที่เล่นกีฬาหัก
โหมหรือ คนอายุ >60 ปีที่การ expose ต่อ heat wave นานเป็นสัปดาห์แล้วร่างกายไม่สามารถ
ปรับตัวได้ ไม่มีลักษณะเฉพาะในการตรวจศพ ดังนั้นการวินิจฉัยต้องได้ประวัติและลักษณะอากาทาง
คลินิกต่าง ๆ ก่อนตาย ในรายที่ตายไม่นาน การตรวจอุณภูมิทางทวารหนักที่พบว่าสูงมาก อาจช่วย
สนับสนุนได้ 
  Malignant hyperthermia 
  เป็นความผิดปกติทางพันธุกรรมของ muscle cell membrane ร่วมกับการได้รับ
สาร halogen หรือ succinylcholine ท าให้ร่างกายมี body temperature สูงขึ้น มี generalized 
muscle rigidity, tachycardia, cardiac arrthythmia แล ะ  arrest ต่ อ ม า ได้  แ ล ะก่ อ ให้ เกิ ด 
complication ตามมาอีกมากมาย เช่น rhabdomyolysis และมี renal failure ตามมา, acidosis, 
electrolytes disturbances โดยเฉพาะ hyperkalemia & hypocalcemia และ DIC 
   

อันตรำยจำกควำมเย็น 
  ภาวะอุณภูมิร่างกายต่ า (hypothermia) หมายถึง T < 35 องศาเซลเซียส ซึ่งอาจไม่
พบอาการผิดปกติอะไรนอกจากหนาวสั่น และหลอดเลือดหดตัว แต่ถ้า T < 32 องศาเซลเซียส ระดับ
ความรู้สึกจะเปลี่ยนไป การหายใจและการเต้นของหัวใจลดลง และความดันเลือดต่ าลง ถ้าไม่ได้รับ
การแก้ไขอาจตายได้ 
  กลไกของร่างกายปรับตัวต่ออากาศหนาวเย็น โดยเก็บความร้อนไว้ในร่างกาย ป้อง
การสูญเสียความร้อนออกนอกร่างกาย(หลอดเลือดของผิวหนังหดตัว) และสร้างความร้อนในร่างกาย
เพ่ิมข้ึน (การหดตัวของกล้ามเนื้อโดยกลไกดังนี้ 
   - chill : สร้างความร้อนได้ถึง 5 เท่าของสภาวะปกติ 
   - chemical thermogenesis โดยเพ่ิม  metabolism : ในผู้ ใหญ่ สร้าง
ความร้อนได้ถึง 10-15 เท่า) 
  ปัจจัยท่ีมีผลต่อภำวะ Hypothermia 
  1. อุณภูมิสิ่งแวดล้อม 
  2.อายุและสภาพร่างกาย (คนแก่ เด็ก คนผอม คนเมา ผู้ชาย จะมีโอกาวมากกว่า
ตามล าดับ) 
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  3. hypothyroidism ยาบางตัวท าให้ body temperature ต่ าลงเช่น diazepam, 
chlorpromazine, phenothiazine 
  4. การขาดอาหาร เสื้อผ้าเครื่องนุ่งห่ม 
  การตรวจศพมักไม่พบอะไรผิดปกติชัดเจน ต้องอาศัยประวัติก่อนตาย ในบางราย
อาจพบ fros-bite จากการสัมผัสอากาศเย็นมาก ๆ เห็นเป็นผิวหนังสีแดง ถึงน้ าตาล บริเวณแขนขา
ด้านนอกไม่ค่อยพบที่ใบหน้าและล าตัว (สีแดงเป็นสีของ unreduced oxyheamoglobin ของ
เนื้อเยื่อ จากการลดลงของ metabolism ส่วนสีน้ าตาลเกิดจากการ hemolysis ของ rbc) ต่างจาก
ศพที่แช่เย็นไว้ในตู้ซึ่งจะเกิดต าแหน่งที่เป็น livor mortis มากกว่า นอกจากนี้ยังอาจตรวจพบ acute 
gastric erosion, acute pancreatitis, pulmonary edema และ  perivascular heamorrhage 
ซึ่งมักพบในสมองบริเวณผนังของ 3rd ventricle 0กความเย็นท าให้เส้นเลือดหดตัวมี agglutinin อุด
ตันหลอดเลือด เกิด infarction 
 

บำดแผลกระสุนปืนและวัตถุระเบิด 
 บาดแผลจากกระสุนปืนและวัตถุระเบิดสามารถพบได้มากขึ้นในการท าเวชปฏิบัติในปัจจุบัน 
ทั้งนี้ส่วนหนึ่งเกิดจากอัตราการเกิดของอาชญากรรมมากขึ้น ซึ่งท าให้แพทย์มีบทบาทให้การให้
ความเห็น ในเรื่องบาดแผลหรือเหตุมากขึ้น ไม่ว่าจะในชั้นพนักงานสอบสวนหรือศาล 
  กำรแบ่งประเภทปืน 
  1. ปืนที่มีเกลียวในล ำกล้อง 
  เช่น ปืนลูกโม่ ปืนกึ่งอัตโนมัติและอาวุธสงคราม ภายในล ากล้องของปืนเหล่านี้จะมี
เกลียวอยู่ภายใน เกลียวเหล่านี้จะท าให้กระสุนเกิดการหมุน ส่งผลให้มีความแม่นย ามากขึ้น 
นอกจากนี้ยังสามารถแบ่งออกไปอีกได้ตามความเร็วของกระสุนที่ปากล ากล้อง 
   - ปืนพก มีความเร็วที่ปากล ากล้อง ประมาณ 300-360 เมตร/นาที เป็นปืน
ที่พบได้บ่อยในการก่ออาชญากรรม กระสุนของปืนชนิดนี้มีหลากหลาย ไม่ว่าจะเป็นตะกั่วล้วนหรือมี
โลหะทองแดงหุ้มตะกั่วเพื่อเพ่ิมความแข็งแรง 
   - ปืนไรเฟิลและปืนที่ใช้ในสงครม ความเร็วปากล ากล้องประมาณ 450-
1500 เมตรต่อวินาที การบาดเจ็บจากอาวุธเหล่านี้จะค่อนข้างรุนแรงและมีรายละเอียดมากเกินกว่า
แพทย์เวชปฏิบัติทั่วไปจะให้ความเห็น จึงคสรส่งให้แพทย์นิติเวชประเมิน 
  2. ปืนชนิดที่ไม่มีเกลียวในล ำกล้อง 
  เช่น ปืนลูกซองหรือปืนไทยประดิษฐ์ ปืนปากกา ปืนแก๊ป กระสุนของปืนชนิดนี้มัก
ท าปลอกจากพลาสติก โดยบรรจุลูกตะกั่ว (ลูกปราย) ไว้ภายใน ซึ่งอาจมีลูกปรายหลายลูกหรือมีเพียง
ลูกเดียวก็ได้ โดยมีหมอนรองกระสุนกั้นระหว่างลูกปรายและดินปืน เมื่อยิงออกไปหมอนรองกระสุน
จะออกไปพร้อมกับลูกปราย ซึ่งอาจพบบาดแผลจากหมอนรองกระสุนดังกล่ าว ท าให้ช่วยประเมิน
ระยะยิงได ้
  กำรประเมินในเรื่องบำดแผลจะแบ่งจำกชนิดของกระสุน 
  กระสุนลูกโดด โดยมากมักถูกยิงจากปืนชนิดที่ล ากล้องมีเกลียว 
  กระสุนปืนลูกปราย มักถูกยิงจากปืนชนิดที่ไม่มีเกลียวในล ากล้อง เช่น ปืนลูกซอง 
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ตำรำงที่ 1 แสดงระยะยิง ลักษณะบาดแผลทางเข้าและบาดแผลทางออกจากปืนลูกโดด (Gunshot 
wound) 

ปืนลูกโดด (Gunshot wound) 
ระยะยิง บาดแผลทางเข้า บาดแผลทางออก 

ระยะประชิด (contract) 

 
 

- บาดแผลกลมหรือรี อาจเป็นแฉก หรือ
รูปดาว หากยิ งในบริ เวณที่ กระดูก
รองรับ เช่น ศีรษะ อก 
- รอยถลอกรอบบาดแผล (abrasion 
collar) 
- คราบเขม่าดินปืนในบาดแผล หากเป็น
ระยะเกือบประชิดจะพบคราบเขม่ารอบ 
ๆ บาดแผล 
- รอยแผลประทับปากกระบอกปืน 
(muzzle imprint) 
- ขนาดบาดแผลจะใกล้เคียงกับขนาด
กระสุนปืน 

- รูปร่างไม่แน่นอน 
- อาจพบเศษอวัยวะที่แผล 
- มั ก มี ข น า ด ให ญ่ ก ว่ า
บาดแผลทางเข้า 

ระ ย ะ ใก ล้  (close-range/ 
intermediate) 

 
 

- บาดแผลกลมหรือรี 
- รอยถลอกรอบบาดแผล (abrasion 
collar) 
- รอยสักดินปืน (powder tattooing) 
เป็นจุดด าเล็ก ๆ  ฝั งในผิวหนั งรอบ
บาดแผล พบในระยะ 12-18 นิ้ว 
- เขม่าควันจากการยิง (shoot) พบใน
ระยะไม่เกิน 6 นิ้ว 
- รอยไหม้ พบในระยะ 2-6 นิ้ว 

- รูปร่างไม่แน่นอน 
- อาจพบเศษอวัยวะที่แผล 
- มั ก มี ข น า ด ให ญ่ ก ว่ า
บาดแผลทางเข้า 

ระยะไกล (distance range) 

 
 

- บาดแผลกลมหรือรี 
- รอยถลอกรอบบาดแผล (abrasion 
collar) 
- ไม่พบ soot, powder tattooing 

- รูปร่างไม่แน่นอน 
- อาจพบเศษอวัยวะที่แผล 
- มั ก มี ข น า ด ให ญ่ ก ว่ า
บาดแผลทางเข้า 
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ตำรำงท่ี 2 แสดงระยะยิง ลักษณะบาดแผลทางเข้าและบาดแผลทางออกจากปืนลูกปราย (Shotgun 
Wound) 

ปืนลูกปราย (Shotgun Wound) 
ระยะยิง บาดแผลทางเข้า บาดแผลทางออก 

ระยะประชิด (contract) 

 
 

- มักมีรูกระสุนเพียง 1 รู ค่อนข้างกลม 
- หากเป็นบาดแผลทางเข้าบริเวณศีรษะ
จะมีการฉีกขาดขแงเนื้อเยื่อและกระดูก
ค่อนข้างมาก 
- พบคราบเขม่าภายในบาดแผลหรือ
บริเวณแผล 
 

- อาจพบแผลจากการทะลุ
ผิวหนังของลูกปรายบางลูก 
เป็นแผลขนาดเล็กรูปร่าง
ไม่แน่นอน 
- อาจพบหมอนรองกระสุน
ในบาดแผล 

ร ะ ย ะ ใก ล้  (close-range) 
ระยะประมาณ 1 หลา 
 
 

- มักพบบาดแผลทางเข้าขนาดใหญ่
เพียง 1 รู กลุ่มลูกปรายอาจท าให้เป็น
โพรงของไม่เรียบ 
 

- อาจพบแผลจากการทะลุ
ผิวหนุงของลูกปรายบางลูก 
เป็นแผลขนาดเล็กรูปร่าง
ไม่แน่นอน 

ระยะไกล ( intermediate-
range) ระยะประมาณ 1-3 
หลา 

 
 
 

- พบบาดแผลทางเข้าขนาดใหญ่เพียง 1 
รู และมีรูจากลูกปรายที่กระจายออกไป
โดยรอบ อาจจะพบรอยถลอกที่เกิดจาก
หมอนรองกระสุนมากระแทก 

- กระสุนบางส่วนอาจทะลุ
ออกไปและบางส่วนตุงที่
ผิวหนัง 
 

ระยะไกล (distance range) 
เกินกว่า 3 หลา 

- พบรูขนาดเล็กใกล้เคียงกันหลายรู 
และอาจพบรอยถลอกจากหมอนรอง
กระสุนได้ (รอยกระแทกนี้พบในระยะ 
2-5 เมตร) 

- กระสุนส่วนใหญ่ ฝั งใน
ร่างกายหรือตุงท่ีผิวหนัง 
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ประเด็นที่ต้องพิจำรณำในเรือ่งบำดแผลกระสุนปืน 

  1. บาดแผลนั้นเกิดจากกระสุนปืนหรือไม่ 
  2. หากเป็นบาดแผลกระสุนปืน เป็นบาดแผลทางเข้าหรือทางออก 
  3. ชนิดและขนาดของกระสุนปืน 
  4. ระยะยิง 
  5. ทิศทางของกระสุนปืนที่เข้าสู่ร่างกาย 
  6. สาเหตุและพฤติการณ์การตาย 
  ทิศทางของกระสุนปืนนั้นหากมีทางเข้าและทางออกของกระสุนก็พอประเมินได้ แต่
อาจมีความผิดพลาดได้หากไม่ได้ตรวจภายในร่างกาย ส่วนในเรื่องสาเหตุการตายนั้นแพทย์สามรถ
ประเมินได้ไม่ยาก แต่เรื่องพฤติการณ์การตาย ต้องมีการรวบรวมรายละเอียดหลักฐานต่าง ๆ เพ่ือมา
ประกอบกัน ซึ่งสรุปได้ดังนี้ 
 

ตารางท่ี 3 แสดงพฤติการณ์การตายจากหลักฐานประกอบต่าง ๆ 

 การฆ่าตัวตาย ฆาตกรรม 
ต าแหน่ง ขมับ 

หน้าผาก 
เพดานปาก 
คาง 
อกซ้าย 

ต าแหน่งใดก็ได้ 

ระยะยิง ระยะประชิดหรือระยะใกล้ โดยทั่วไปมักเป็นระยะไกล แต่
ส าม ารถพ บ ระยะ ใกล้ ห รื อ
ประชิดก็ได้ 

จ านวนนัดที่ยิง มักจะ 1 นัด มักจะมากกว่า 1 นัด 
ทิศทาง ทิศทางท่ีสามารถกระท าเองได้ - 
ต าแหน่งของปืน มักอยู่ในมือ หรือใกล้ ๆ ศพ มักหายไป 
   

  ข้อควรปฏิบัติเมื่อพบบำดแผลกระสุนปืน หรือวัตถุระเบิด 
  1. ประเมินบาดแผล ขนาดของกระสุนปืน ระยะยิง ทิศทางของกระสุนปืนที่เข้าสู่
ร่างกาย สาเกตุและพฤติการณ์การตาย 
  2. ควรส่งศพเพ่ือชันสูตร และหากเป็นผู้ป่วยควรถ่ายภาพและบันทึกการบดาเจ็บ
อย่างละเอียด ร่วมกับปรึกษาแพทย์นิติเวช (หากท าได้) 
  3. หากเคลื่อนย้ายศพมายังโรงพยาบาล ควรท าเอกซเรย์บริเวณบาดแผลและบริเวณ
ข้างเคียงไว้ 
  4. ในกรณีที่ต้องน ากระสุนออกจากร่าง ไม่ควรใช้ forceps โลหะ เพ่ือป้องกันการ
เกดิรอยที่จะรบกวนการตรวจหาพยานหลักฐานจากกระสุนปืน 
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  บำดแผลจำกวัตถุระเบิด 
  การบาดเจ็บหรือเสียชีวิตจากวัตถุระเบิดเกิดได้จากหลายปัจจัย ได้แก่ 
  1. แรงระเบิด อวัยวะส่วนที่จะได้รับอันตรายจากแรงระเบิดมากที่สุด คือ ส่วนที่
สัมผัสกับบรรยากาศมากที่สุด คือ ปอด ล าไส้ อวัยวะที่ค่อนข้างเป็นเรื้อเดียวกัน เช่น คับ กล้ามเนื้อ 
แรงระเบิดอาจทะลุผ่านไปเฉย ๆ 
  2. สะเก็ดระเบิด 
  3. วัตถุใกล้เคียงท่ีกระเด็นมากระแทกร่างกาย 
  4. ความร้อนจากการระเบิด 
  5. การบาดเจ็บอื่นท่ีเกี่ยวข้องกับการระเบิด เช่น การตกจากที่สูง 
  ลักษณะของการบาดเจ็บจากการระเบิด ได้แก่ บาดแผลฉีกขาดขอบไม่เรียบจ านวน
มาก มีขนาดและรูปร่างที่หลากหลาย บาดแผลถลอกหรือฟกช้ า ก็สามารถพบได้ทั่วไป อาจมีเศษดิน 
เศษฝุ่น ที่ถูกแรงระเบิดท าให้เข้ามาฝังในผิวหนัง หากมีเศษวัสดุขนาดเล็กจ านวนมากท าให้เกิดแผลฉีก
ขาดเป็นกลุ่ม ๆ มีลักษณะที่เรียด peppering ได้ นอกจากนี้ สามารถพบบาดแผลที่เกิดจาดการถูก
ความร้อนในการระเบิดได้เช่นกัน 
 
 กำรบำดเจ็บจำกอุบัติเหตุจรำจร 
 การชันสูตรพลิกศพในกรณีเสียชีวิตจากการจราจร มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 
 - บอกสาเหตุการเสียชีวิต 
 - ยืนยันว่าการเสียชีวิตนั้นเกิดจากอุบัติเหตุจราจร 
 - บากการบาดเจ็บของอวัยวะต่าง ๆ ได้ 
 - เพ่ือให้ทราบว่ามีโรคทางธรรมชาติหรือสาเหตุอ่ืน เช่น ยา ที่อาจเป็นปัจจัยเสริมให้เกิด
อุบัติเหตุ หรือเสียชีวิตได้ 
 - เพ่ือดูว่าเป็นการฆาตกรรมหรือไม่ 
 - บันทึกข้อมูลเป็นหลักฐานเกี่ยวกับด้านคดี 
 - เพ่ือช่วยในการระบุบุคคลในกรณีที่มีไฟไหม้หรือสภาพศพระบุบุคคลไม่ได้ 
 สาเหตุที่ท าให้เกิดอุบัติเหตุจราจร ได้แก่ 
 1. การที่ผู้ขับข่ีดื่มสุรา หรือใช้ยาหรือสารเสพติด 
 2. ความผิดพลาดของผู้ขับขี่เอง เช่น ขับรถเร็ว ประมาท ง่วงขณะขับ โดยมักสัมพันธ์กับการ
ดื่มสุรา 
 3. สภาพแวดล้อมไม่เหมาะสม เช่น ถนนลื่น สภาพอากาศไม่ดี หรือมีการซ่อมถนน เป็นต้น 
  กำรบำดเจ็บจำกรถยนต์ 
  แบ่งตามลักษณะการชนเป็น 4 ประเภท 
  1. ชนด้านหน้า Front impact crashes 
  2. ชนด้านข้าง Side impact crashes 
  3. พลิกคว่ า Rollovers 
  4. ชนท้าย Rear impact crashes 
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  การบาดเจ็บที่เกิดจากยานพาหนะ เป็นผลมาจาก 
  - การกระแทกของร่างกายกับส่วนประกอบด้านในรถยนต์ 
  - มีวัตถุ เช่น ส่วนประกอบของรถยนต์ หรือรถคันอ่ืนที่มาชน พุ่งเข้ามาด้านในห้อง
โดยสาร 
  - การกระเด็นออกมานอกรถ 
  - มีการเกิดไฟไหม ้
  Front impact crash เมื่อเกิดการชน ตัวของผู้ขับขี่หรือผู้โดยสารจะยังคงเคลื่อนไป
ด้านหน้าตามแรงเฉื่อยหากไม่ได้คาดเข็มขัดนิรภัย เข่าของคนนั่งตอนหน้าของรถอาจกระแทกกับแผง
คอนโซลด้านหน้า หน้าอกกระแทกกับพวงมาลัย ศีรษะกระแทกกับกระจกหน้ารถหรือโครงรถ หาก
คาดเข็มขัดนิรภัยแต่ถุงลมนิรภัยไม่ท างาน เข่าจะกระแทกกับตัวรถ ศีรษะจะงอไปด้านหน้าท าให้คาง
ชนกับหน้าอก หรือหากชนแรงอาจชนกับพวงมาลัยรถยนต์ ผู้โดยสารทางตอนหลังที่ไม่ได้ตาดเข็มขัด
นิรภัยจะกระแทกกับด้านหน้าหลังของเบาะหน้า หากผู้ขับขี่และผู้โดยสารมีการคาดเข็มขัดนิรภัยและ
โครงสร้างรถไม่ได้รับความเสียหาย การบาดเจ็บจากการชนจะน้อยหรือไม่ถึงแก่ชีวิต 
  กระจกด้านหน้ารถ (windshield) จะเป็นกระจก laminated คือเป็นกระจกที่
เคลือบยึดกับแผ่นพลาสติกยืดหยุ่นได้ ท าให้เวลากระจกแตกจะไม่หลุดเป็นชิ้น ๆ ออกมาท้ังหมด เวลา
รถชนหน้าผากมักจะกระแทกกับกระจกหน้า ตรวจพบเป็นกลุ่มบาดแผล incised wound เรียงตัว
ตามแนวตั้ง ดังภาพที่ 30 
 

 

ภาพที่ 31 windshield injury 
  แต่หากรถชนกันแรงและมีส่วนของร่างกายทะลุกระจกหน้ารถออกไป จะพบแผล 
deep incised wound ที่บริเวณส่วนของร่างกายที่ทะลุกระจกออก (มักเป็นบริเวณศีรษะหรือล าคอ) 
หากศีรษะกระแทกเข้ากับโครงรถเหนือกระจกหน้ารถ อาจท าให้เกิด base of skull fracture, hinge 
fracture หรือ neck fracture ได้ ในส่วนของการบาดเจ็บบริเวณล าคอที่รุนแรงและพบได้บ่อยที่สุด
คือ upper cervical fracture หรือ atlanto-occipital junction dislocation ซึ่งสามารถท าให้เกิด
การบาดเจ็บที่ไขสันหลังได้ บางครั้งไขสันหลังถูฏแรงดึงลงล่างอย่างแรง ท าให้เกิดการฉีกขาของ 
brainstem ได้ โดยเฉพาะบริเวณ pontomedullary junction 
  กระจกด้านข้าวรถยนต์ เป็นกระจก tempered glass เมื่อแตกจะเป็นก้อนรูป
สี่ เหลี่ ยมเล็ก ๆ  หากโดนร่างกายจะท าให้ ตรวจพบเป็น  cluster of short linear, angular, 
rectangular, squared incised wounds หรือที่ เรียกว่า dicing injuries ต าแหน่งที่พบ dicing 
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injuries อาจช่วยบอกได้ว่าผู้เสียชีวิตหรือผู้บาดเจ็บนั่งบริเวณด้ายซ้ายหรือขวาของรถยนต์ โดนคนขัย
หรือผู้ที่นั่งด้านหลังคนขับ มักตรวจพบ dicing injury ทางด้านขวาของร่างกาย (รถพวงมาลัยขวา) 
และผู้ที่นั่งด้านซ้ายจะมีการบาดเจ็บที่ด้านซ้าย 
  หน้าอกของคนขับอาจกระแทกกับพวงมาลัยรถ ส่วนผู้โดยสารอาจกระแทกกับแผง
ด้านหน้ารถ การบาดเจ็บที่พบขึ้นกับความแรงของการกระแทกและอายุของผู้บาดเจ็บ โดยอาจไม่พบ
บาดแผลภายนอก หรือพบเป็นแผล imprint abrasion/contusion หรือตรวจพบการบาดเจ็บของ
อวัยวะภายใน เช่น transverse fracture ที่ sternum, bilateral rib fracture, การบาดเจ็บที่ปอดที่
สั ม พันธ์กับ  fracture ribs, lung contusion/ laceration, heart rupture, transection of the 
aorta, liver and spleen laceration ในเด็ก เนื่องจากกระดูกมีความยืดหยุ่นมาก ท าให้อาจพบการ
บาดเจ็บของอวัยวะช่องอกอย่างรุนแรง โดยที่ไม่มี rib หรือ sternum fracture 
  ส าหรับ transection of aorta ต าแหน่งที่พบมักเป็นบริเวณ just distal to the 
origin if left subclavian artery ซึ่ งกลไกการเกิ ดการบาด เจ็บ  เชื่ อว่ าอาจ เกิดจาก chest 
compression การบาดเจ็บที่หัวใจ พบได้ไม่บ่อยเท่าการบาดเจ็บที่ aorta โยมักพบเป็น myocardial 
contusion, laceration ที่ pericardial sac, heart rupture หากมีการกระแทกกับพวงมาลัยรถใน
บางครั้งอาจเกิด fatal cardiac arrhythmia ตามหลังการเกิด cardiac contusion ได้ ในกรณีการ 
autopsy มักไม่เจอการบาดเจ็บที่ท าให้ถึงแก่ชีวิต อาจตรวจพบเพียง soft tissue injury ที่หน้าอก 
หรือพบเพียง rib/sternum fracture แต่กี่จะบอกว่าเสียชีวิตจาก cardiac contusion ต้อง rule 
out สาเหตุอ่ืน โดยเฉพาะ positional หรือ traumatic asphyxia ออกก่อน 
  ส าหรับการบาดเจ็บบริเวณช่องท้อง อาจพบ liver หรือ spleen laceration ควร
ระวังการบาดเจ็บบางครั้งอาจไม่แสดงอาการมากในระยะเริ่มอรก โดยอาจเป็นเพียง sub capsular 
hematoma rupture ท าใหเสียชีวิตภายหลังได้รับบาดเจ็บเป็นชั่วโมงหรือเป็นวันได้ 
  Dashboard injury เมื่อเข่ากระแทกกับแผงควบคุมด้านหน้ารถ อาจท าให้เกิด 
patella fracture, distal femur fracture, hip joint dislocation หรือ fracture neck of femur  
ได ้
 

 

ภาพที่ 32 Dashboard injury พบบาดแผลฉีกขาดขอบไม่เรียบบริเวณเข่าขวา ร่วมกับพบขาขวาสั้น
กว่าขาซ้ายจาก right hip dislocation 
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  พ้ืนรถยนต์อาจงอขึ้นบนเข้ามาในห้องโดยสาร ท าให้เกิด ankle fracture หรือท าให้
ที่นั่งเคลื่อนตัวมาด้านหน้าและหนีบเท้าไว้ ท าให้เกิด ankle fracture ได้เช่นกัน 
  หากมีการคาดเข็มขัดนิรภัย อาจตรวจพบบาดแผล linear abrasion ที่พาดจากบ่า
ขวาลงไปทางหน้าอกซ้ายของผู้ขับขี่ ส่วนผู้โดยสารตอนหน้าจะเป็นแผลที่พาดจากบ่าซ้าย เข็มขัด
นิรภัยที่คาดบริเวณท้องอาจท าให้เกิดการบาดเจ็บของ mesentery และ omentum ได้ การคาดเข็ม
ขัดนิรภัยท าให้ลดการเสียชีวิตและการบาดเจ็บ เช่น windshield injury หรือ aorta injury ได้หาก
คาดอย่างถูกวิธี 
  เมื่อเกิดการชน ถุงลมนิรภัยจะพองตัวอย่างรวดเร็ว ซึ่งแรงพองตัวนี้สามารถท าให้
เกิดการบาดเจ็บที่ทรวงอก เช่น aortic dislocation หรือ fracture, base skull facture อาจตรวจ
พบบาดแผล abrasion ที่บริเวณด้านหน้าล าคอหรือบริเวณด้านใต้จากรรไกร ความเสี่ยงที่จะเกิด
บาดเจ็บจะเพ่ิมขึ้น เมื่อระยะระหว่างถุงลมกับตัวผู้โดยสารใกล้มากขึ้น เช่น คนขับที่เตี้ยจะต้องปรับ
เก้าอ้ีให้ชิดด้านหน้ามากกว่า ท าให้ได้รับแรงตอนถุงลมพองตัวมากข้ึน 
  Side impact crash ตัวอย่างของ side impact crash เช่น รถที่มาจากอีกด้าน
ของสี่แยกชนเข้ากับด้านข้างของตัวรถ กรณีนี้สามารถตรวจพบ dicing injury ได้ด้านเดียวหรือทั้ง
สองด้านของคนขับ ขึ้นอยู่กับว่ากระจกด้านข้างรถแตกแล้วกระเด็นมาถูกคนขับ หรือตัวคนขับ
กระแทกเข้ากับกระจก หรือทั้งสองกรณีร่วมกัน อีกตัวอย่างหนึ่งของการชนด้านข้าง คือ รถไถลออก
นอกถนนแล้วไปชนกับต้นไม้หรือเสาไฟข้างทาง ในกรณีชนข้าง เข็มขัดนิรภัยหรือถุงลมนิรภัยด้านหน้า
จะไม่ค่อยช่วยลดการบาดเจ็บเมื่อเทียบกับกรณีชนด้านหน้า หากโดนชนจากด้านเดียวกับผู้ขับขี่ เช่น 
กรณีรถพวงมาลัยขวาและโดนชนจากทางด้านขวา การบาดเจ็บทางซีกขวาของร่างกายจะรุนแรงกว่า
ซีกซ้าย โดยมักตรวจพบบาดแผลถลอกหรือบาดแผลฉีกขาดด้านขวาของร่างกายเยอะกว่า กระดูก
ซี่โครง แขนหรือขวาข้างขวา มักจะหักรุนแรงกว่าด้านซ้าย สามารถพบการบาดเจ็บที่พบในการชน
แบบประสานงา เช่น transection of aorta, heart rupture ได้เช่นกัน 
  Rollovers หากไม่มีการกระเด็นออกนอกตัวรถ การเสียชีวิตในกลุ่ม rollover จะ
น้อยกว่ากรณีที่รถชนด้านหน้าหรือชนด้านข้าง ดังนั้นการคาดเข็มขัดนิรภัยจะมีประโยชน์มากในกรณี
นี้ การบาดเจ็บที่พบในคนที่ไม่ได้คาดเข็มขัดนิรภัยจะพบได้หลายแบบมาก และไม่มีลักษณะการ
บาดเจ็บเฉพาะ 
  Rear impact crash มีอัตราการเสียชีวิตน้อย เนื่องจากคนขับที่อยู่ทางตอนหน้า
ของรถ มีส่วนของที่นั่งด้านหลังช่วยรับแรงไว้ ส่วนคนขับรถคันที่มาชนท้ายจะมีส่วนของเครื่องยนต์รถ
ช่วยรับแรงกระแทก การชนท้ายอาจท าให้เกิด whiplash syndrome จากแรงเร่งตอนชน ท าให้
กระดูกคอเกิด hyperextension ได ้
  ในบางกรณี อาจตรวจพบว่ามีผู้เสียชีวิตในรถสองคนและบอกได้ไม่ชัดเจนว่าใครคือ
คนขับ การตรวจหาการบาดเจ็บที่เป็นลักษณะเฉพาะจะช่วยในการให้ข้อมูลได้ เช่น dicing injury 
ด้านขวาของร่างกาย หรือตรวจพบบาดแผล imprint  จากพวงมาลัยรถ อาจช่วยบอกว่าเป็นคนขับรถ 
การตรวจรถยนต์อาจพบเส้นใยผ้าหรือคราบเลือดติดอยู่กับพวงมาลัยรถหรือที่บังแดดหน้ารถ ซึ่งเมื่อง
น ามาเปรียบเทียบกับเสื้อผ้าหรือตรวจ DNA ของคนที่อยู่ในรถ อาจช่วยให้ข้อมูลต าแหน่งที่นั่งได้ เมื่อ
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คนขับเหยียบเบรกแรง ๆ หรือแป้นเหยียบกระแทกกับฝ่าเท้าแรง ๆ อาจเห็นเป็นรอยประทับของแป้น
เหยียบบนพื้นรองเท้าได้ ซึ่งจะช่วยบอกว่าคนที่มีรอยดังกล่าวที่พ้ืนรองเท้าเป้นคนขับ 
  กำรบำดเจ็บจำกรถจักรยำนยนต์ 
  สาเหตุการเสียชีวิตส่วยใหญ่มาจากการบาดเจ็บที่ศีรษะหรือล าคอ มักตรวจพบ 
extensive skull fracture โดยเฉพาะที่ฐานกะโหลกศีรษะ การบาดเจ็บเกิดจากการกระแทกกับพ้ืน
หรือวัตถุอ่ืน เช่น เสาไฟฟ้ามักพบบาดแผลถลอกถูครูเป็นบริเวณกว้างจากการที่ครูดปกับพ้ืนถนน หาก
ผู้ขี่หรือโดยสารตกจากด้านหลังรถ มักตรวจพบ laceration ที่ด้านหลังศีรษะ,  fracture posterior 
fossa, contre coup contusion ที่ frontal lobe และบาดแผลถลอกที่หลังและศอก หมวกนิรภัย
จะช่วยลดการบาดเจ็บที่ศีรษะใน low-speed accients 

กำรบำดเจ็บของคนเดินถนน 
ปัจจัยส าคัญที่ส่งผลถึงความรุนแรงของการบาดเจ็บ คือ ความเร็วของรถที่มาชน 

ลักษณะการบาดเจ็บสี่อย่างที่สัมพันธ์กับความเร็วตอนชน ได้แก่ fracture of the spine โดยเฉพาะ 
cervical spine, thoracic aorta rupture, inguinal skin rupture และ dismemberment ของ
แขนขาหรือล าตัว 

หากรถยนต์ที่มาชนวิ่งมาด้วยความเร็วปานกลาง ตัวของคนที่โดนชนอาจกระเด็น
ขึ้นมาบนกระโปรงหน้ารถและกระแทกเข้ากับกระจกด้านหน้ารถ โดยส่วนใหญ่มักเอาศีรษะกระแทก 
อาจตรวจพบเศษกระจกติดกับผมของคนที่โดนชน หรือเศษผมติดบริเวณกระจกหน้ารถ หากถูกเฉี่ยว
จากด้านข้างรถหรือโดนชนที่ด้านข้างของกระโปรงหน้ารถ เช่น บริเวณใกล้ไฟหน้ารถ คนโดนชนจะ
กระเด็นผ่านด้านข้างกระโปรงหน้าและตัวรถ จะพบการเสียหายแค่บริเวณไฟหน้าหรือตัวถังด้านข้าง 
แต่กระโปรงหน้าไม่ค่อยเสียหาย 

เมื่อบริเวณกันชนหน้ารถชนกับขาของคนเดินถนน อาจท าให้เกิดการบาดเจ็บที่
เรียกว่า bumper injury คือมีบาดแผลฟกช้ าที่กล้ามเนื้อขา บาดแผลถลอก หรือแผล lacerated ที่
ผิวหนังของขา อาจพบ fracture tibia และ fibula ลักษณะของ long bone fracture ที่เกิดจากกัน
ชน จะมีได้สองแบบ คือ wedge-shaped fracture หากตรวจพบ bumper injury ควรท าการวัด
ระยะจากเท้าถึงบาดแผล เพ่ือช่วยในการบอกความสูงที่ได้จะช่วยการจ ากัดชนิดของรถที่ชน เช่น กัน
ชนของรถสปอร์ตมักจะอยู่ใกล้พ้ืนมากกว่ากันชนของรถกระบะ อย่างไรก็ตาม ท่าเดินตอนถูกชนจะมี
ผลกับระยะความสูงที่วัดได้ หากโดนชนเข้าที่ขาทั้งสองข้างอาจอยู่ในระดับที่ต่างกันได้ 

หากถูกชนเข้าตรง ๆ หรือเฉียง ๆ จากด้านหลัง ผิวหนังที่บริเวณขาหนีบอาจเกิด 
overstretching ตรวจพบเป็นบาดแผล superficial parallel linear and irregular linear tear 

หากถูกรถทับมักตรวจพบ tire mark ที่ร่างกายด้านหนึ่ง หรืออาจพบที่เสื้อผ้า และ
พบบาดแผล scrape-like abrasion ที่ด้านตรงข้าม บาดแผลถลอกนี้เกิดจากการที่ร่างการครูดปกับ
พ้ืนตอนที่ล้อรถหมุนและดันร่างายไปด้านหลัง ควรถ่ายรูป tire marl พร้อมกับไม้บรรทัดในรูป เพ่ือ
ช่วยในการระบุประเภทของล้อได้ 

สาเหตุหลักของการเสียชีวิตในกรณีนี้คือ head injury และ cervical spine 
fracture/dislocation โดยเฉพาะที่ atlanto-occipital joint 
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กำรตรวจทำงพิษวิทยำในกำรเสียชีวิตจำกกำรจรำจร 
ผู้ขับขี่อาจมีการดื่มแอลกอฮอล์ ใช้ยาเสพติด หรือยาที่มีฤทธิ์กดการท างานของระบบ

ประสาท จึงควรมีการตรวจระดับแอลกอฮอล์ในเลือด และscreen สารเสพติดหรือยา ถ้ามีไฟไหม้รถ 
ควรตรวจ carbon monoxide ด้วย หากผู้ตายรับการรักษาที่โรงพยาบาลก่อนเสียชีวิต และมีการให้
สารน้ าหรือให้เลือด ให้ท าการตรวจสารพิษจาก vitreous humour แทนเลือด 
 

 กำรตำยโดยมิปรำกฏเหตุ (Sudden unexpected natural death : SUND) 
  กำรแบ่งประเภทของ SUND 
  1. สามารถระบุ เหตุตายได้แน่นอนจากการผ่ าศพ เช่น Acute myocardial 
infraction, Pulmonary thromboembolism, intracerebral hemorrhage caused by 
Hypertension, Brainstem lesions เป็นต้น 
  2.การผ่าศพไม่สามรถระบุสาเหตุการตายได้แน่ชัด (อาจตายจากภาวะหรือโรคอ่ืนได้
แม้พบโรคเหล่านี้) เช่น Pneumonia, valvular heart diseases เป็นต้น 
  3 .ส า เห ตุ ก า รต าย ส รุ ป จ าก ป ระวั ติ เท่ านั้ น  ได้ แ ก่  Epilepsy, malignant 
hyperthermia  
  4. โรคใหลตาย (SUDS) ไม่สามารถใช้ประวัติ การผ่าศพและการตรวจทางนิติเวช
ทั่วไปสรุปสาเหตุการตายได้โดยพบว่าโรคใหลตายพบประมาณร้อยละ 5 ของศพที่ตายจากโรค
ธรรมชาติทั้งหมด, Sudden infant death syndrome (ใหลตายในเด็ก หรือ SIDS) , vago-vagal 
reflex cardiac arrest 
  จะเห็นได้ว่าการชันสูตรพลิกศพที่ตายกะทันกันและไม่คาดคิดนั้นมักต้องผ่าศพเพ่ือ
หาสาเหตุการตาย 
  สำเหตุกำรตำยจำกโรคธรรมชำติ แยกตำมระบบ 
  1.ระบบหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular system) 
  เป็นระบบที่เป็นสาเหตุการตายมากที่สุด 
   1.1 Coronary heart disease (CHD) โรคเส้นเลือดหัวใจตีบตัน เป็น
สาเหตุการตายที่พบมากที่สุดในทุกกลุ่มอายุ โดยปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญ คือ ความดันโลหิตสูง เบาหวาน 
ไขมันในเลือดผิดปกติ สูบบุหรี่ โดยการตายจากเส้นเลือดเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจตีบตันขณะมีการใช้ก าลัง
นี้ต้องพบการตีบตันอย่างน้อย ร้อยละ 75 อย่างน้อยหนึ่งเส้นเลือดหลัก (แต่ส่วนมากรายที่ตายมักพบ
อย่างน้อยสองเส้น) เพราะจากศึกษาพบว่าระดับร้อยละ 95 ขึ้นไปจะท าให้มีอาการแม้ขณะพัก 
   1.2 เส้นเลือดเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจหดตัวชั่วคราว (Coronary spasm) อาจ
พบได้ในรายที่เสพโคเคน (Cocaine) หรือยาบ้า (Metamphetamines) ซึ่งการผ่าศพไม่สามารถ
ยืนยันได้ เนื่องจากหลังตายแล้วเส้นเลือดจะคลายออก ไม่เห็นลักษณะการหดตัว 
   1.3 เส้นเลือดเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจเรียงตัวไขว้กัน (Bridging) พบเป็นสาเหตุ
การตายได้น้อยมาก 
   1.4 เส้นเลือดเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจพิการ (Coronary artery anomalies) 
เช่น single left coronary artery, small coronary artery (ปกติเส้นเลือดมีขนาด 2-4 มม.), Left 
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coronary artery from right sinus of valsava, coronary artery ออกจาก Pulmonary artery, 
coronary artery ออกจาก sinus of valsava แบบมุมแหลม 
   1.5 Dissecting coronary aneurysm 
   1.6 Hypertensive heart disease ท าให้เกิดภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะได้
บ่อย (frequent PVC) และอาจเป็นเหตุให้เกิดกระแสไฟฟ้าชักน าหัวใจเต้นผิดจังหวะร้ายแรงได้ 
   1.7 Cardiomyopathies (CM) ชนิด Congestive or dilated CM พบได้
บ่อยกว่าชนิดอ่ืน ซึ่งสาเหตุหลักมาจาก alcoholism สาเหตุ อ่ืน ๆ เช่น chonic myocarditis, 
Adriamycin, cobalt นอกจากนี้มีชนิด IHCM (HOCM ซึ่งเป็นสาเหตุตายหลักในวัยผู้ใหญ่ตอนต้นใน
ต่างประเทศ) ชนิดสุดท้ายเรียกว่า Restrictive cardiomyopathy ซึ่งพบได้น้อยมากในการตรวจศพ
ทางนิติเวช 
   1.8 กล้ามเนื้อหัวใจอักเสบ (Myocarditis) สาเหตุหลักจากการติดเชื้อไวรัส 
มักพบในวัยผู้ ใหญ่ -กลางคน อาการที่พบอาจมีไข้แต่ชีพจรไม่ เร็วมาก (Temperature-pulse 
dissociation) เจ็บหน้าอก เหนื่อยง่าย (dyspnea) และมีอาการอ่ืน ๆ ของภาวะหัวใจวายได้ 
   1 .9  โ ร ค ลิ้ น หั ว ใ จ  (Valvular heart disease)  เช่ น  Mitral valve 
prolapse, Aortic stenosis, Mitral stenosis ซึ่งอาจตายจากภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะหรือผลแทรก
ซ้อน เช่น ภาวะหัวใจวาย 
   1 .10  โรค เส้ น เลื อ ดแด งให ญ่  (Aorta) ได้ ก า  dissection, rupture 
aneurysm 
  2.ระบบประสำทส่วนกลำง (CNS) 
   2.1 โรคลมชัก (Epilepsy) การชัก (seizure) นั้นเป็นอาการที่แสดงออกมา
อย่างหนึ่งของความผิดปกติของระบบประสาม ซึ่งอาจเกิดได้จากหลายสาเหตุ เช่น ในผู้ใหญ่ที่อายุเกิน 
35 ปี อาจเกิดจากเส้นเลือดในสมองตีบหรือแตก (CVA), Brain tumor, Alcohol withdrawal 
syndrome, metabolics (uremia, hepatic failure, eletrolytes imbalance, hypoglycemia), 
Alzheimer’s disease, Idiopathic ส่วนค าว่าลมชัก (epilepsy) นั้นเป็นค าที่หมายถึงมีการชักมาก
ว่าหนึ่งครั้งขึ้นไป หรือเคยชักมาก่อนแล้วชักซ้ าอีก คนที่เป็นโรคลมชักส่วนมากมักมีอาการตอนเช้าเมื่อ
ตื่นนอน หารผ่าศพมักไม่พบความผิดปกติใด ๆ ของสมอง จึงต้องอาศัยประวัติเป็นหลัก ส่วนกรณีที่มี
พยาธิสภาพที่สมองอาจพบได้ คือ Hippocampal sclerosis นั้นพบได้ประมาณร้อนละ 50-60 ใน
ผู้ป่วยที่ไม่ทราบจุดก าเนิดของการกระตุ้นการชัก (ร้อยละ 30 ไม่สามารถระบุต าแหน่งก าเนิดกระตุ้น
การชักได้) และมักพบความผิดปกติข้างเดียว hippocampal sclerosis นี้เป็นพยาธิสภาพของโรค 
Mesial Temporal Lope Epilepsy Syndrome (MTLE)  ซึ่ ง สั ม พั น ธ์ กั บ  Complex-partial 
seizure โดยยังเป็นที่ถกเกียงกันว่าเป็นสาเหตุหรือเป็นผลจากการชักกันแน่ แต่ในรายที่มีการชักและ
รักษาด้วยยาไม่หาย (refractory to medications) แพทย์มักท าการผ่าตัดเอาสมองบางส่วนบริเวณ 
temporal lobe ออกจะท าให้หยุดชักได้  กลไกที่ท าให้ตายเกิดจาก nerogenic pulmonary 
edema หรือ arrhythmias 
   2.2 เลือดออกใต้เยื่อหุ้มสมองชั้นกลาง (non-traumatic SAH) อาจเกิด 
berry aneurysm, extending from ICH, AVM (Sturge-Weber syndrome ซึ่งประกอบ 



  66 

ด้วย facial/neck vascular nevi, AVM, epilepsy), mycotic aneurysm 
   2.3 เลือดออกในสมอง (Intracerebral hemorrhage) มักเกิดจากโรค
ความดันสูง โดยต าแหน่ งที่พบมากเรียงล าดับ คือ basal ganglia, cerebellum, pons และ 
cerebral hemisphere (lobar hemorrhage) 
   2.4 Primary brain tumor ส่ ว น ม า ก เ ป็ น ช นิ ด  glioblastoma 
multiforme และมีเลือดออกภายใน ซึ่งท าให้เกิดการบวมของ hypothalamus, aqueduct of 
Sylvius หรือ 4th venteicle อย่างเฉียบพลันมีผลให้ sudden death หรือ epilepsy ได ้
   2.5 เยื่อหุ้มสมองอักเสบและสมองอักเสบ (Meningitis & Encephalitis) 
เยื่อหุ้ มสมองอีกเสบมักเกิดจากเชื้อแบคที เรีย Streptococcus Pneumoniae, Hemophilus 
influenza, Neisseria meningitides ส่วนสมองอักเสบมักเกิดจากเชื้อไวรัส 
   2.6 Hydrocephalus ท าให้เกิดภาวะ Increase intracranial pressure 
(IICP) 
   2 .7  Psychiateic patient จ ะ มี ค ว า ม สั ม พั น ธ์ กั บ ย า ที่ กิ น  เช่ น 
phenotiazine ให้เกิด arrhythmias ได ้
  3. ระบบหำยใจ (Respiratory system) 
   3.1 เยื่อบุฝาปิดกล่องเสียงอักเสบและบวม (Epiglottis/Epiglottiditis) ท า
ให้เกิดภาวะ acute upper airway obstruction โดยมักเกิดจากเชื้อ Hemophilus influenza 
type B (ท้ังในเด็กและผู้ใหญ่) Streptococcus pneumoniae: Hemophilus parainfluenza, 
Streptococcus pyogenes (ในผู้ใหญ่) 
   3 .2  ลิ่ ม เ ลื อ ด อุ ด ตั น เ ส้ น เ ลื อ ด แ ด ง ขั้ ว ป อ ด  ( Pulmonary 
thromboembolism) ท าให้เกิดภาวะช็อค เนื่องจากเลือดไปปอดไม่ได้จึงไม่มีเบือดกลับเข้าสู่หัวใจไป
เลี้ยงส่วนต่าง ๆ ของ่รางกายได้น้อย โดยลิ่มเลือดนี้ประกอบด้วยเม็ดเลือดแดง เม็ดเลือดขาว เกล็ด
เลือด และไฟบริน อาจหลุดลอยมจากเส้นเลือดด าส่วนลึกที่อยู่ในร่างกายได้หลายต าแหน่ง (deep 
vein thrombosis) โดยพบบ่อยที่เส้นเลือดบริเวณน่อง ซึ่งสาเหตุที่ส าคัญมี 3 ประการ คือ การ
บาดเจ็บ ซึ่งอาจจะบาดเจ็บโดยตรงต่อบริเวณเส้นเลือดที่เกิดลิ่มเลือดหรือบริเวณอ่ืนซึ่งจะท าให้เกิด
การแข็งตัวของเลือดได้ง่ายกว่าปกติ และมักเกิดหลังจากบาดเจ็บไปแล้วอย่างน้อยสองสัปดาห์ สาเหตุ
ประการต่อมา คือ การแข็งตัวของเลือดผิดปกติท าให้เลือดหนืดกว่าปกติ เช่น deficiency of Protein 
C ( liver failure, chronic renal failure) , protein S, Anti-thrombin III ( Estrogen oral 
contraceptive drug, pregnancy) , resistance to activity of protein C ( factor V Leiden, 
gene abnormality) , systemic lupus erythematosus, antiphospholipid syndrome, 
Disseminated intravascular coagulopathy, Cancer (15%  of deep venous thrombosis) 
coexistence of peripheral venous thrombosis with visceral cancer, particularly 
pancreas cancer (เรียกว่า Trousseau’s syndrome) ซึ่งส่วนใหญ่มักพบว่าเป็นมะเร็งที่ สung, 
pancreas, gastrointestinal, breast, ovary, genitourinary, lymphomas & Brain tumor, 
sepsis, thrombosis นอกจากนี้ยังมีสาเหตุจากภาวะตับอ่อนอักเสบได้ ซึ่งจะมีผลท าให้เกิดลิ่มเลือด
ในเส้นเลือดด าใหญ่บริเวณใกล้เคียง ตัวอย่าง ผู้ตายเมื่อศพจึงพบลิ่มเลือดดังกล่าง สาเหตุประการที่
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สาม คือ การไม่ได้เคลื่อนไหวเป็นเวลานาน เช่น มีกระดูกขาหัก โรคอัมพาตต้องนอนติดเตียง นั่ง
เครื่องบินนาน อ้วนมาก เป็นต้น โดยแต่ละสาเหตุอาจเสริมกัน เช่น ได้รับบาดเจ็บแล้วต้องนอนติด
เตียงเป็นส่วนมาก 
   3.3 โรคหอบหืด (asthma) กลไกการตายมักเกิดจากภาวะขาดิกซิเจน ซึ่ง
ไม่ได้รับการรักษาเมื่อมีอาการรุนแรง ส่วนน้อยเกิดจากการใช้ยาพ่นมากเกินไป (ท าให้ เกิดภาวะหัว
ใจเต้นผิดจังหวะตายได้เช่นกัน) นอกจากนี้หอบหืดอาจเกิดจากยาได้ (ไม่ได้เป็นโรค) เช่น Aspirin, 
NSAIDs, beta blocker, tartrazine, sulfiting agents Opioid โ ด ย เ ฉ พ า ะ  Morphine, 
Meperidine (histamine release) ยกเว้น Fentanyl จะไม่ท าให้เกิดภาวะหอบหืด 
   3.4 ปอดอักเสบติดเชื้อ (Pneumonia) การตายจากโรคนี้ต้องพบว่ามีการ
ติดเชื้อที่ปอด อย่างน้อยหนึ่งกลีบ (lobe) หรือมีการติดเชื้อรอบหลอดลทเป็นบริเวณกว้าง โดยผู้ป่วย
มักมีภูมิคุ้มกันต่ าหรือมีโรคประจ าตัว เช่น alcoholismม ติดเชื้อไวรัสระบบทางเดินหายใจมาก่อน , 
ติดยาเสพติดเรื้อรัง, โรคหัวใจ, อายุมาก เป็นต้น เป็นที่น่าสังเกตว่า ถ้าพบศพที่ไม่ทราบชื่อ ไม่มีที่อยู่
เป็นหลักแหล่ง รูปร่างผอม เนื้อตัวมอมแมม มักเสียชีวิตจากปอดอักเสบติดเชื้อหรือวัณโรค กลไกท่ีท า
ให้ตายเกิดจากภาวะขาดออกซิเจน และเกิดจากแบคทีเรียปล่อยสารพิษไปกดการท างานของหัวใจ 
   3.5 วัณโรคปอด (Pulmonary tuberculosis) ในผู้ใหญ่นั้น การแสดง
อาการของการติดเชื้อวัณโรคปอดมักเป็นลักษณะการติดเชื้อที่ก าเริบขึ้นมาภายหลังการติดเชื้อครั้ง
แรก (secondary tuberculosis) หรือเป็นการติดเชื้อแพร่กระจายไปยังอวัยวะต่าง ๆ (military 
tuberculosis or disseminated tuberculosis) เมื่อมีภูมิคุ้มกันบกพร้อง (AIDS) หรือเจ็บป่วยด้วย
โรคอ่ืนท าให้ภูมิคุ้มกันลดลง โดยพบว่าบุคคลที่อยู่ในเรือนจ าหรือคนพเนจรจะป่วยและตายจากโรคนี้
มาก 
   3.6 ส าลักเลือดเข้าปอด (Blood aspiration) เกิดจากมะเร็วหรือการติด
เชื้อวัณโรคท าลายผนังเส้นเลือด ท าให้เลือดออก, bronchiectasis, lung abscess เป็นต้น 
   3 .7  ภ าว ะล ม รั่ ว ใน ช่ อ งอ ก ใน ท า รก แ รก ค ล อ ด  (Spontaneous 
pneumothorax of newborns) 
  4. ระบบทำงเดินอำหำร ตับ และน้ ำดี  (Gastrointestinal Liver and bile 
system) 
   4.1 อาเจียนเป็นเลือด (Massive hematemesis) มักเกิดจาก 
 Esophageal varices, Duodenal ulcer, Gastric ulcer, cancer of other gastrointestinal 
tract, Mallory-Weiss syndrome เป็นต้น 
   4.2 เยื่อบุช่องท้องอักเสบ (Peritonitis) เกิดจาก perforated duodenal 
ulcer (มักพบในผู้ป่วย alcoholism, psychotic patient) ไส้ติ่งอักเสบและแตก 
   4.3 ม้าม (Spleen) ม้ามที่มีขนาดใหญ่อาจแตกได้จากโรคต่าง ๆ เช่น 
undiagnosed leukemia, infectious mononucleosis, malaria ส่วนกรณีไม่มีม้าม (อาจถูกตัด
ออกด้วยสาเหตุต่าง ๆ ) จะมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อและเกิดภาวะ pneumococcal septicemia 
ได ้
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   4.4 ตับอ่อน (Pancreas) อาจตายจากตับอ่อนอักเสบรุนแรง (fulminating 
pancreatitis), diabetic coma เป็นต้น หรือภาวะแทรกซ้อนจากตับอ่อนอักเสบดังกล่าว 
   4 .5  ตั บ  (Liver)  อ า จ ต า ย จ า ก  fulminating hepatitis due to 
drug/ toxins (acetaminophen, ASA Reye’s syndrome) , รั บ ป ระท าน เห็ ด พิ ษ  (Amanita 
phalloides cyclopeptide toxins)  Cirrhosis associated with massive non-traumatic 
intraabdominal hemorrhage (non-clotted blood), Severe Fatty metamorphosis โดยใน
ผู้ป่วยที่ ติดสุราเรื้อรังมี แนวโน้มที่ จะเดภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะร้ายแรงได้ง่าย , Ruptured 
cavernous hemangioma of liver, hepatoma, liver peliosis เป็นต้น 
   4.6 ล าไล้อุดตันและขาดเลือด (Bowel obstruction and strangulation) 
สาเหตุจองล าไส้อุดตันนั้นอาจเกิดจากล าไส้ถูกพังผืดในช่องท้องรัดหรือล าไส้เล็กเข้าไปอุดในโพรงหรือ
ช่องที่ขาหนีบหรือลงไปถึงอัณฑะได้ในเพศชาย (ไส้เลื่อนขาหนีบ) ซึ่งเมื่อล าไส้ถูกรัดหรือถูกกดเป็น
เวลานานจะท าให้ขาดเลือดไปเลี้ยงล าไว้ส่วนปลาย และมีการตายของล าไส้ ซึ่งต่อมาท าให้มีการติด
เชื้อในบริเวณล าไส้ที่ตาย และมีการติดเชื้อเข้ากระแสเลือด ซึ่งท าให้เสียชีวิตได้ 
   4.7 ไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลัน (acute appendicitis) ในบางครั้งอาการปวด
ท้องอาจวินิจฉัยได้ยาก ซึ่งจะท าให้ผู้ป่วยเสีบชีวิตได้ จึงมีการผ่าศพกรณีเช่นนี้บ้างประปราย 
   4.8 อ่ืน ๆ เช่น bowel infraction จาก mesenteric thrombosis 
  5. ระบบต่อมไร้ท่อ 
   5.1 ต่อมใต้สอมงส่วนหน้า (Anterior pituitary) ถ้าขาดฮอร์โมนจากส่วนนี้
ท าให้เกิดภาวะ hypotension, hypoglycemia, hypothermia 
   5.2 ต่อมหมวกไต (Adrenal) 
    5.2.1 ส่วนเปลือกนอก (cortex) ถ้าขาดฮอร์โมนส่วนนี้จะท าให้
เกิด โรคหรือภาวะต่ าง ๆ  มากมาย  ทั้ งจากภายในร่างกาย เอง เช่ น  Addison’s disease, 
Waterhouse-Friderichsen syndrome ซึ่ งมั ก เกิ ด จาก  meningococcemia, pneumococcal 
sepsis สาเหตุตายเกิดจากภาวะ Arenal insufficiency ร่วมกับ bacterial toxemia, หรือจากการ
รับยาสเตียรอยด์เป็นเวลานาน (กรณีได้รับยาปริมาณมากอย่างน้อยสองสัปดาห์) จะท าให้เกิดภาวะ 
hypotension, dehydration, hyperkalemia ส่วนกรณีที่ มีฮอร์โมนเกิดจะท าให้ เกิด Conn’s 
syndrome, Cushing’s syndrome ซึ่งมีผลให้เกิดภาวะความดันโลหิตสูงและโพแทสเซียมในเลือด
ต่ า 
    5.2 .2 ต่อมหมวกไตชั้ น ใน  (Medulla) อาจตายจากมะเร็ ง 
Pheochromocytoma 
   5.3 โรคจากต่อมไทรอยด์ (Thyroid disease) ในภาวะฮอรฺโมนไทรอยด์สูง
กว่าปกติ อาจท าให้เกิดภวะหัวใจเต้นผิดจังหวะร้ายแรงละตายได้ หรือมีภาวะปทรกซ้อนอ่ืนๆ 
โดยเฉพาะผู้ที่ไม่ได้รับการรักษาหรือรักษาไม่สม่ าเสมอ ซึ่งถ้ามีการรักษาอย่างสม่ าเสมออย่างถูกต้อง
อาจไม่ตาย ส่ วนภาวะพร่องฮอร์โมนไทรอยด์นั้ นอาจตายได้จากภาวะ myxedemacoma, 
hypothermia 
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   5.4 โรคจากต่อมพาราไทรอยด์ (Parathyroid disease) ถ้าต่อมนี้ท างาน
มากกว่าปกติจะท าให้เกิดระดับแร่ธาตุแคลเซี่ยมในเลือดสูง ท าให้เกิดภาวะอ่อนแรงและหมดสติได้ แต่
ถ้าท างานน้อยกว่าปกติท าให้เกิดภาวะแคลเซี่ยมในเลือดต่ า ซึ่งมีผลท าให้เกิดชักได้ 
  6. กำรตั้งครรภ์ (Pregnancy) อาจเกิดโรคหรือภาวะ เช่น eclampsia, amniotic 
embolism, trophoblastic pulmonary embolism, rupture tubal pregnancy 
  7. โรคชรำ (Senility) เมื่อเข้าสู่วัยชรา ร่างกายจะมีความเสื่อมของอวัยวะต่าง ๆ 
โดยเฉพาะอวัยวะที่ส าคัญ คือ หัวใจ ซึ่งความเสื่อมของเซลล์และระบบไฟฟ้าหัวใจท าให้เสียชีวิตได้ 
การตายจากโรคชรานั้นควรถือเอาช่วงอายุในแต่ละยุคสมันเป็นหลัก โดยในปัจจุบันช่วงอายุมนุษย์คือ 
70-90 ปี บางต าราแนะน าให้วินิจฉัยว่าตายจากโรคชราก็ต่อเมื่ออายุตั้งแต่ 90 ปีขึ้นไปและผลการผ่า
ศพไม่พบความผิดปกติอ่ืนหรือพบเพียงเล็กน้อยและไม่มีลักษณะพยาธิสภาพที่เป็นโรคซึ่งเป็นสาเหตุ
ตายได ้
  8. โรคหรือภำวะอ่ืน ๆ (Miscellaneous) เช่น  AIDS, SIDS, SUDS, Central 
pontine myelinolysis, anaphylaxis, cysticercosis, streptococcus infection จากการกินเนื้อ
หมูดิบ เป็นต้น 
 
2.3 แนวคิดประสิทธิภำพกำรชันสูตรพลิกศพ 
 ประสิทธิภาพการชันสูตรพลิกศพ คือ การใช้ทรัพยากรในการปฏิบัติงานชันสูตรโดยมุ่งหวังถึง
ผลส าเร็จของงานที่มีคุณภาพ และผลส าเร็จนั้นได้มาโดยใช้ทรัพยากรเท่าที่มีอยู่อย่างจ ากัด ให้การ
ด าเนินงานนั้นเป็นไปอย่าง ประหยัด ไม่ว่าจะเป็นระยะเวลา(ตั้งแต่ได้รับแจ้งเหตุ ระยะเวลาออก
ชันสูตร ระยะการปฏิบัติการชันสูตร และระยะเวลาจัดท ารายงานการชันสูตร) ทรัพยากรอุปกรณ์ท่ีใช้
ปฏิบัติงาน บุคลากร รวมทั้งสิ่งอ่ืนที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติการชันสูตรพลิกศพให้เป็นผลส าเร็จและ
ถูกต้องสมบูรณ์  ดังนั้นผู้วิจัยจึงขออธิบายเพ่ิมเติมในค าจ ากัดความของประสิ ทธิภาพเพ่ิมเติม 
ดังต่อไปนี้ 
 นักวิชาการและนักบริหารหลายท่านได้แสดงทัศนะเกี่ยวกับความหมายของค าว่า 
ประสิทธิภาพแตกต่างกันออกไป ราชบัณฑิตสถาน (2546 : 667) ได้ให้ความหมายของค าว่า 
ประสิทธิภาพ หมายถึง ความสามรถที่ท าให้เกิดผลในการท างาน และ ประเวศน์มหารัตน์กุล (2542 : 
113-114) ได้อธิบายเพ่ิมเติมว่า ประสิทธิภาพ หมายถึง การใช้คนน้อยกว่างาน แต่สามารถท างานให้
เสร็จไม่ว่าจะเป็นการบรรลุความส าเร็จรูปแบบของภารกิจ นโยบาย เป้าหมาย หรือวัตถุประสงค์ ก็
แล้วแต่ ผลงานที่ส าเร็จได้ใช้คนและทุนพอดีกับงาน และยิ่งผลงานที่ส าเร็จได้ใช้คนและทุนต่ ามาก
เท่าใด ยิ่งถือว่าเกิดประสิทธิภาพได้มากเท่านั้น สรุปได้ว่า ประสิทธิภาพ หมายถึง ความสามารถใน
การด าเนินงานด้านต่าง ๆ ให้ส าเร็จลุล่วงตามจุดมุ่งหมายที่วางไว้ โดยใช้ทรัพยากรที่มีอยู่ให้เกิด
ประโยชน์สูงสุด 
 และ ประเวศน์มหารัตน์กุล (2542 : 114-115) ได้กล่าวถึง การสร้างระบบบริหารที่มี
ประสิทธิภาพทั่วทั้งองค์การ ต้องมีองค์ประกอบอย่างน้อย 1 ประการคือ 
  1. การจัดองค์กรที่มีความยืดหยุ่นสูง ไม่ผูกยึดเป็นกรอบที่ตายตัวว่าองค์กรจะต้อง
เป็นแบบใดแบบหนึ่ง 
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  2. ในเบื้องต้นมีโครงสร้างต าแหน่งรับงานครบถ้วนสมบูรณ์ และพร้อมที่จะขยายรับ
การเติบโตได้ตลอดเวลา 
  3. มีโครงสร้างเงินเดือน ที่สอดรับกับโครงสร้างต าแหน่ง 
  4. มีระบบการประเมินผลงานโดยยึดเอาเป้าหมายเป็นเกณฑ์วัดความส าเร็จของการ
ท างาน 
  5. มีการประยุกต์ใช้ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ 
  6. เสริมสร้างบรรยากาศการท างานบนความหลากหลายของวัฒนธรรม 
  7. ผู้บริหารมีเหจุและคุณธรรม โดยเฉพาะการประเมินผลงานนั้นต้องมีความเป็น
ธรรมไม่มีอคต ิ
 สาโรจน์  โอพิทักษ์ชี วิน  (2546 : 87-91) ได้กล่ าวถึง หลักการบริหารให้มีคุณภาพ
ประสิทธิภาพ ซึ่งเป็นที่ยอมรับและรู้จักท่ัวโลก ได้แก่ หลักการของการบริหารแบบเดมมิ่ง (primciple 
of Daming management) ดังนี้ 
  1. การปรับปรุงคุณภาพเป็นพลังขับเคลื่อนเศรษฐศาสตร์ทั้งมวล 
  2. ลูกค้าต้องมาก่อนเสมอ 
  3. อย่าต าหนิบุคคล แต่แก้ไขระบบ 
  4. วางแผน ลองท า ตรวจสอบ ท าจริง 
  5. ฝ่ายบริหารระดับสูง ต้องเปลี่ยนแนวคิดสู่ปรัชญาใหม่ 
  6. ฝ่ายบริหารระดับกลาง ต้องมีการฝึกอบรมปรัชญาใหม่ 
  7. ฝ่ายบริหารระดับล่าง หรือไม่ใช่ฝ่ายบริหารจัดสร้างทีมวินัยภายใน 
 อลิศรา ชูชาติ, นวรัตน์ สุวรรณผ่อง และวิไลวรรณ โกยแก้วพริ้ง (2538 : 37) ได้กล่าวถึง การ
ท างานให้มีประสิทธิภาพนั้นไม่สมารถเกิดจากการท างานของบุคคลเดียว แต่ต้องร่วมมือกันระหว่าง
บุคคล โดยมีปัจจัยที่มีอิทธพลต่อการท างานร่วมกันอย่างมีประสิทธิภาพดังต่อไปนี้ 
  1. ลักษณะและภาวะความเป็นผู้น าที่เหมาะสม 
  2. ด ารงสถานะของการเป็นสมาชิกกลุ่ม 
  3. ข้อผูกพันที่มีต่อทีม 
  4. มีบรรยากาศที่สร้างสรรค์ 
  5. มีความมุ่งมั่นที่จะให้การด าเนินงานประสบความส าเร็จ 
  6. มีบทบาทของความร่วมมือที่ชัดเจน 
  7. มีวิธีการท างานที่มีประสิทธิภาพ 
 สมยศ นาวีการ (2545 : 28) ได้ให้ข้อพิจารณาปัญหาบางอย่างที่ผู้บริหารควรพิจารณาในการ
ออกแบบองค์การเพื่อบรรลุถึงเป้าหมายขององค์การอย่างมีประสิทธิภาพดังนี้ 
  1. การรวมกลุ่มกิจกรรมต่าง ๆ ในแต่ละระดับควรใช้หลักเกณฑ์อะไร 
  2. แต่ละหน่วยงานขององค์การควรจะมีขนาดของการควบคุมเท่าไรและในแผนงาน
ทีส่ าคัญควรจะมีระดับการบริหารกี่ระดับ 
  3. องค์การควรมีการรวมอ านาจหน้าที่หรือกระจายอ านาจหน้าที่มากน้อยแค่ไหน 
  4. ต าแหน่งหน้าที่ส าคัญควรจะมีระดับควรเป็นระเบียบแบบแผนมากน้อยแค่ไหน 
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  สรุปได้ว่า การบริหารงานที่มีประสิทธิภาพ ต้องอาศัยหลักในการบริหาร การสร้าง
ระบบการบริหารที่ผ่านการวางแผน การวิเคราะห์อย่างเป็นขั้นตอน นอกจากนี้ยังจ าเป็นต้องอาศัย
ความร่วมมือจากทุกฝ่าย ความพร้อมของทรัพยากรต่าง ๆ ในองค์การ แต่สิ่งที่ส าคัญยิ่งคือ ลักษณะ
ภาวะความเป็นผู้น าของผู้บริหาร ที่พร้อมจะด าเนินกิจกรรม และพร้อมที่จะพัฒนาองค์การให้
เจริญก้าวหน้า ทันต่อความเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ ที่เกิดข้ึนรวดเร็วและตลอดเวลาในสังคมปัจจุบัน 
 

2.4 แนวคิดเกี่ยวกับโรงพยำบำลตติยภูมิในจังหวัดรำชบุรี 
 โรงพยาบาลตติยภูมิของจังหวัดราชบุรีเป็นโรงพยาบาลของรัฐในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
และสถานที่ส าหรับการบริการทางด้านสุขภาพ โดยมักที่จะมุ่งเน้นทางด้านการส่งเสริม ป้องกัน รักษา 
และฟ้ืนฟูภาวะความเจ็บป่วย หรือโรคต่าง ๆ ทั้งทางร่างกายและทางจิตใจ โดยมีเกณฑ์การแบ่งสถาน
บริการในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขตามระบบภูมิศาสตร์สารสนเทศ ดังนี้ 
 1. หน่วยบริการระดับปฐมภูมิ (Primary care) หมายถึง สถานบริการตั้งแต่ระดับสถานี
อนามัย ศูนย์เทศบาล ศูนย์สุขภาพชุมชน หรือหน่วยบริการอ่ืน ๆ มีภารกิจด้านงานส่งเสริมสุขภาพ 
ฟ้ืนฟูสุขภาพ ป้องกันโรค และการรักษาพยาบาลให้บริการสิ้นสุดที่บริการผู้ป่วยนอก(OPD) ซึ่งควร
เป็นหน่วยบริการที่อยู่ใกล้จุดศูนย์กลางต าบลที่สุด และประชาชนในต าบลนั้นสามารถเดินทางเข้าถึง
บริการสะดวกที่สุด โดยควรจัดแพทย์ให้บริการในลักษณะหมุนเวียน หรือบริการประจ าเป็นแพทย์เวช
ปฏิบัติทั่วไป เวชศาสตร์ครอบครัว เวชศาสตร์ป้องกัน อาชีวเวชศาสตร์ หรือระบาดวิทยา ก าหนดเป็น
ระดับ 1 ซึ่งในจังหวัดราชบุรีมี 158 แห่ง 
 2. หน่วยบริการระดับทุติยภูมิ (Secondary Care) ในจังหวัดราชบุรีมี 6 แห่ง จ าแนกเป็น 3 
ระดับดังนี ้
  - หน่วยบริการระดับทุติยภูมิระดับต้น หมายถึง โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาล
ทั่วไป โรงพยาบาลศูนย์ หรือหน่วยบริการอ่ืน ๆ ที่มีเตียงรับผู้ป่วยไว้นอนรักษาพยาบาลมีภารกิจใน
ด้านการรักษาพยาบาลสิ้นสุดที่การรักษาผู้ป่วยใน(IPD) รักษาโรคพ้ืนฐานทั่วไปไม่ซับซ้อนมากนัก โดย
แพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป เวชปฏิบัติครอบครัว เวชศาสตร์ป้องกัน อาชีวเวชศาสตร์ หรือระบาดวิทยา ท า
หน้าที่ดูแล ก าหนดเป็นระดับ 2.1 
  - หน่วยบริการระดับทุติยภูมิระดับกลาง หมายถึง โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่ 
โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลศูนย์ หรือหน่วยงานบริการอ่ืน ๆ มีภารกิจในด้านการรักษาพยาบาลที่
มีปัญหาซับซ้อนมากขึ้น มีความจ าเป็นต้องใช้แพทย์เฉพาะทางสาขาหลัก ได้แก่ สาขาสูติศาสตร์ 
ศัลยศาสตร์ อายุรศาสตร์ กุมารเวชศาสตร์ ศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์ และวิสัญญีแพทย์ ก าหนดเป็น
ระดับ 2.2 
  - หน่วยบริการระดับทุติยภูมิระดับสูง หมายถึง โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่ 
โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลศูนย์ หรือหน่วยงานบริการอ่ืน ๆ ซึ่งขยายขอบเขตการรักษาพยาบาล
โรคที่ซับซ้อนมากขึ้น และจ าเป็นต้องใช้แพทย์สาขารอง นอกจากแพทย์เฉพาะทางสาขาหลัก เช่น 
จักษุวิทยา โสต นาสิก ลาลิงช์ รังสีวิทยา จิตเวชศาสตร์ เวชศาสตร์ฟ้ืนฟู เวชบ าบัดวิกฤต ก าหนดเป็น
ระดับ 2.3 
 3. หน่วยบริการระดับตติยภูมิ (Tertiary Care) มีจ านวน 4 แห่ง จ าแนกเป็น 2 ระดับ ดังนี้ 

https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AA%E0%B8%B8%E0%B8%82%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%9E
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  - หน่วยบริการระดับตติยภูมิ (Tertiary Care) หมายถึง โรงพยาบาลบางแห่ง 
โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลที่เป็นโรงเรียนแพทย์ โรงพยาบาลเฉพาะทาง หรือหน่วยบริการอ่ืน ๆ 
ซึ่งขยายขอบเขตการรักษาพยาบาลที่จ าเป็นต้องใช้แพทย์เฉพาะทางสาขาต่อยอด เช่น สาขาต่อยอด
ของอายุรศาสตร์ คือ อายุรศาสตร์โรคไต โรคหัวใจ โรคทางเดินหายใจ โรคระบบต่อมไร้ท่อ โรคเลือด 
ตจวิทยา โรคทางเดินอาหาร โรคติดเชื้อ เป็นต้น สาขาต่อยอดศัลยศาสตร์ คือ ประสาทศัลยศาสตร์ 
ศัลยศาสตร์ยูโรวิทยา ทรวงอก กุมารศัลยศาสตร์ ล าไส้ใหญ่และทวารหนัก หลอดเลือด ตกแต่ง เป็น
ต้น สาขาต่อยอดกุมารเวชศาสตร์ คือ ระบบทางเดินหายใจ โรคหัวใจ โรคไต โรคหลอกเลือด เป็นต้น 
สาขาอ่ืน เช่น พยาธิวิทยา พยาธิวิทยาการวิภาค รังสีรักษา รังสีวินิจฉัย เวชศาสตร์นิวเคลียร์ มะเร็ง
วิทยา เป็นต้น ก าหนดเป็นระดับ 3.1 ซึ่งโรงพยาบาลที่เลือกท าการศึกษาในระดับตติยภูมิในราชบุรีมี 
3 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลบ้านโป่ง โรงพยาบาลโพธาราม และโรงพยาบาลด าเนินสะดวก 
  - หน่วยบริการตติยภูมิระดับสูง (Excellence Center) หมายถึง โรงพยาบาลศูนย์
บางแห่ง โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลที่เป็นโรงเรียนแพทย์ โรงพยาบาลเฉพาะทาง หรือหน่วยยริ
การอ่ืน ๆ ซึ่งภารกิจนอกจากจะท าหน้าที่หน่วยยริการระดับตติยภูมิแล้ว ยังก าหนดให้เป็นศูนย์การ
รักษาเฉพาะโรคที่ต้องใช้ทรัพยากรระดับสูง เช่น ศูนย์โรคหัวใจ (เน้นแพทย์ในสาขาศัลยศาสตร์โรค
ทรวงอก อายุรศาสตร์โรคหัวใจ อายุรศาสตร์ทางเดินหายใจ กุมารเวชศาสตร์ทางเดินหายใจ กุมารเวช
ศาสตร์โรคหัวใจ) ศูนย์มะเร็ง (เน้นแพทย์ในสาขารังสีรักษา/รังสีวินิจฉัย/เวชศาสตร์นิวเคลียร์/สาขา
พยาธิวิทยา/กายวิภาค อายุรศาสตร์โรคเลือด) ศูนย์อุบัติเหตุ (เน้นแพทย์ในสาขาศัลยศาสตร์ออร์โธปิ
ดิกส์ นิติเวช กมารศัลยศาสตร์) ศูนย์ปลูกถ่ายอวัยวะ เป็นต้น ก าหนดระดับ Excellence Center ใน
จังหวัดราชบุรีมี 1 แห่ง คือ โรงพยาบาลศูนย์ราชบุรี 
 โรงพยาบาลตติยภูมิของจังหวัดราชบุรีมี 3 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลบ้านโป่ง โรงพยาบาบโพ
ธาราม และโรงพยาบาลด าเนินสะดวก ในโรงพยาบาลมีหน่วยงานหลายหน่วยงาน แต่หน่วยงานหลัก
ที่เก่ียวข้องกับการชันสูตรพลิกศพคือ  
 1. แพทย์ แพทย์ทุกสาขาที่มีหน้าที่หลักตามสาขาของตนเอง โดย ซักถามประวัติ ตรวจ
ร่างกาย ส่งตรวจวินิจฉัยเพ่ิมเติม เพ่ือสั่งการรักษาหรือให้การรักษาโรค ส่งเสริมฟ้ืนฟูสุขภาพให้แก่
ผู้ป่วย 
  2. หน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ให้บริการดูแลรักษาผู้ที่ได้รับบาดเจ็บและผู้ป่วยที่มีภาวะ
เจ็บป่วยฉุกเฉินวิกฤต ทั้งระบบร่างกายและจิตใจในทุกลุ่มอายุ ทั้งในและนอกโรงพยาบาล ครอบคลุม
การป้องกันการบาดเจ็บและเจ็บป่วย โดยมีขอบเขตดังนี้ 
  - ให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินรักษาพยาบาลผู้เจ็บป่วยและผู้บาดเจ็บ ณ จุกเกิดเหตุ 
นอกโรงพยาบาล 24 ชั่วโมง 
  - ให้บริการรักษาพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินในสถานพยาบาลที่ได้รับ
บาดเจ็บและมีภาวะเจ็บป่วยฉุกเฉินและวิกฤต ทั้ งระบบร่างกายและจิตใจ รวมถึงผู้ป่วยตรวจทั่วไป
กรณีนอกเวลาราชการ 
  - ให้บริการส่งต่อผู้ป่วยเพื่อรับการรักษาต่อเนื่อง 
  - การตอบสนองเมื่อเกิดสาธารณภัยหรือภัยพิบัติต่าง ๆ 
  - ร่วมทีม home ward ในการติดตามดูแลผู้ป่วยที่บ้าน 
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  - วิทยากรให้ความรู้ การปฐมพยาบาล เกี่ยวกับสุขภาพเพ่ือป้องกันการบาดเจ็บและ
การเจ็บป่วยแก่บุคคล ครอบครัวและชุมชน 
  - ให้บริการสนับสนุนงานบริการผู้ป่วยนอก ท่ารับบริการฉีดยา ท าแผล เจาะเลือด 
  - การผ่าตัดเล็ก เช่น Excission, I/D, จี้ไฟฟ้า 
  - งานออกหน่วยปฐมพยาบาล 
  - งานชันสูตรทางคดีทั้งในและนอกโรงพยาบาล 
 
2.5 แนวคิดเกี่ยวกับปัญหำกำรบริหำรสภำพแวดล้อมภำยในและภำยนอก 
 นักวิชาการได้ให้ความหมายของการบริหาร ดังนี้ 
 พงศ์สัณห์ ศรีสมทรัพย์ (2526 อ้างถึงใน สุภรณ์ วิชัย, 2546 : 31) อธิบายว่าการบริหารเป็น
การด าเนินงานหรือขบวนการใด ๆ ของบุคคลตั้งแต่ 2 คนขึ้นไป เพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค์ท่ีได้ตั้ง
เอาไว้ร่วมกัน โดยค านึงถึงการจัดสรรทรัพยากรที่มีประสิทธิภาพ อาจใช้เทคโนโลยี ที่ทันสมัย ใช้ระบบ
การร่วมมือประสานงานที่มีประสิทธิภาพเข้ามาช่วย อย่างไรก็ตามการบริหารจะเกิดข้ึนได้ตาม
ความหมายดังกล่าว จะต้องมีเงื่อนไขท่ีส าคัญอย่างน้อย 3 อย่าง ดังต่อไปนี้ 
  1. มีเป้าหมาย (Goals) หรือวัตถุประสงค์ (Objective) ที่แน่นอน กล่าวคือ จะต้องรู้
ว่าจะด าเนินไปท าไม เพ่ืออะไร และต้องการอะไรจากการด าเนอนการ เช่น ต้องมีวัตถุประสงค์ในการ
ให้บริการหรือในการผลิต ต้องรู้ว่าจะผลิตเพื่อใคร ต้องการผลตอบแทนเช่นใด ถ้าหากไม่มีเป้าหมาย
หรือวัตถุประสงค์แล้วก็ไม่มีประโยชน์ที่จะบริหาร การด าเนินการต่าง ๆ จะไม่มีวันสิ้นสุดและไม่มี
ผลส าเร็จ เพราะไม่มีเป้าหมายก าหนดไว้แน่นอน 
  2. มีทรัพยากรในการบริหาร (Resources) ทรัพยากรในการบริหาร ได้แก่ วัสดุและ
อุปกรณ์ เพ่ือประกอบการด าเนินงานไปถึงความสามารถในการจัดการ ซึ่งมี่พ้ืนฐานจากความรู้และ
เทคโนโลยีเกี่ยวกับการบริหาร สิ่งเหล่านี้อาจซื้อหามาได้ด้วยเงิน นักวิชาการบางคนจึงมองว่า
ทรัพยากรในการบริหาร สามารถแบ่งแยกได้ 4 ประเภท คือ คนหรือบุคลากร (Man) เงินหรือ
งบประมาณ (Money) วัสดุอุปกรณ์ (Material) และการบริหารจัดการ (Management) หรือเรียก
ย่อ ๆ ว่า 4M’s ส าหรับทรัพยากรมนุษย์นั้น ถือว่าเป็นเงื่อนไขหลักอันหนึ่งของผู้บริหารทีเดียว เพราะ
มนุษย์เป็นทั้งผู้ประกอบการและผู้ปฏิบัติงาน ดังนั้นในการบริหารจะต้องมีมนุษย์ อย่างน้อย 2 คน ขึ้น
ไป 
  3. มีการประสานงานระหว่างกัน หรือเรียกได้ว่า มีปฏิกิริยาระหว่างกัน กล่าวคือ 
เป้าหมายและวัตถุประสงค์ รวมทั้งทรัพยากรในการบริหารทั้ง 4 ประเภท จะต้องมีความสัมพันธ์ซึ่ง
กันและกัน มีการประสานงานระหว่างกัน เกิดปฏิกิริยาระหว่างกัน หรือกล่าวได้ว่าจะต้องมีระบบของ
การท างานร่วมกันเกิดขึ้นจริง ๆ ด้วยการน าเอาปัจจัยทั้งหลายเบื้องต้นมาไว้ร่วมกัน แล้วไม่
เกิดปฏิกิริยาระหว่างกัน ไม่เกิดความสัมพันธ์ระหว่างกัน การบริหารก็จะไม่เกิดขึ้น 
  สรุปได้ว่า การบริหาร หมายถึง กระบวนการในการด าเนินกิจกรรมต่าง ๆ ให้บรรลุ
เป้าหมายหรือวัตถุประสงค์ที่ก าหนดไว้ โดยการใช้ศาสตร์และศิลป์ในการน าทรัพยากรทางการบริหาร
อันได้แก่ คน เงิน วัสดุอุปกรณ์ และการบริหารจัดการ ผ่านกระบวนการทางการบริหารเพ่ือให้เกิด
ประสิทธิภาพอย่างสูงสุด 
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 จึงน ามาสู่การประเมินปัญหาแวดล้อมภายในองค์กร หมายถึง ปัญหาสภาพแวดล้อมภายใน
องค์กรที่ส่งผลต่อการพัฒนาการชันสูตรพลิกศพ 4 ประเภท (4M) คือ 
  1.บุคลากร หมายถึง มนุษย์ที่เป็นบุคคลที่มีคุณค่าและเป็นประโยชน์อย่างมากมาก 
โดยการส่งเสริมการพัฒนาความรู้ ความสามารถ ทักษะ และการวางแผน ให้มีความเชี่ยวชาญและเกิด
ประสิทธิผลกับงานมากที่สุด 
  2. เงิน  หมายถึง การจัดสรรเงินงบประมาณในการชันสูตรพลิกศพอย่างมี
ประสิทธิภาพเพ่ือให้เกิดประโยชน์มากที่สุด 
  3. วัสดุอุปกรณ์ หมายถึง มีการบริหารวัสดุอุปกรณ์ในการด าเนินการชันสูตรพลิกศพ
ให้เหมาะสมและเป็นประโยชน์สูงสุด มีการดูแลเก็บรักษาอุปกรณ์ต่าง ๆ เพ่ือใช้ปฏิบัติงานในครั้งถัดไป 
  4. การบริหารจัดการ หมายถึง กระบวนการจัดการบริหารควบคุมเพ่ือให้งาน
ทั้งหมดเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ โดยจัดการบริหาร คน เงิน วัสดุอุปกรณ์ และจัดการให้เป็นระบบ
มากที่สุด 
 ปัญหาสภาพแวดล้อมภายนอกองค์กร หมายถึง ปัญหาภายนอกที่ส่งผลต่อการพัฒนาการ
ชันสูตรพลิกศพ 4 ประเภท (PEST) คือ 
   1.ด้านการเมือง หมายถึง ปัญหาด้านการเมืองและนโยบายต่าง ๆ ของรัฐบาลที่
ส่งผลต่อการชันสูตรพลิกศพ เช่น ระบบการปกครอง นโยบาย กฎหมาย เป็นต้น 
   2.ด้านเศรษฐกิจ หมายถึง ปัญหาด้านเศรษฐกิจซึ่งเป็นเรื่องที่เก่ียวข้องกับการด าเนิน
เศรษฐกิจของประเทศที่ส่งผลต่อต้นทุนหรือก าลังซื้อของประชาชน เช่น รายได้ของประเทศ การ
เติบโตของเศรษฐกิจของประเทศ อัตราการจ้างงาน อัตราการว่างงาน เป็นต้น 
   3.ด้านสังคม หมายถึง ปัญหาด้านสังคมที่เกี่ยวข้องกับ วัฒนธรรม วิถีความเป็นอยู่ 
นิสัยพื้นฐานของคนในประเทศ เช่น วิถีชีวิต ค่านิยมในสังคม เป็นต้น 
  4.ด้านเทคโนโลยี หมายถึง ปัญหาด้านเทคโนโลยีในการน ามาใช้การการชันสูตรพลิก
ศพ เช่น การเข้าถึงเทคโนโลยี การพัฒนาและน ามาใช้ จ านวนบุคลากรที่ใช้เทคโนโลยี เป็นต้น 
   
2.6 งำนวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

 ในส่วนนี้ ผู้วิจัยน าเสนองานวิจัยที่เกี่ยวข้องใน 2 หัวข้อ ได้แก่ 1) งานวิจัยในประเทศ และ 2) 
งานวิจัยต่างประเทศ โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
 2.6.1 งำนวิจัยในประเทศ 
 วิสูตร ฟองศิริไพบูลย์ (2552) กับเรื่องแพทย์ออกชันสูตรพลิกศพ ณ ที่ที่พบศพ :หน้าที่หรือ
ดุลพินิจ ได้สรุปบทความว่า แพทย์ไม่อาจปฏิเสธการออกชันสูตรพลิกศพร่วมกับพนักงานสอบสวน ณ 
ที่ที่พบศพโดยไม่มีเหตุอันจ าเป็นเร่งด่วนประการหนึ่งประการใดอันไม่อาจหลีกเลี่ยงได้ เพราะอาจถือ
ว่าเป็นการที่เจ้าพนักงานไม่ปฏิบัติตามหน้าที่หรืองดเว้นการปฏิบัติงานตามหน้าที่ ซึ่งอาจเป็นความผด
อาญาได้และไม่อาจให้พนักงานสอบสวนน าศพจากที่ที่พบศพเพ่ือมายังโรงพยาบาลให้แพทย์ท าการ
ชันสูตรศพแทนการออกไป ณ ที่ที่พบศพด้วย อย่างไรก็ตามในเรื่องการที่แพทย์ต้องมีความเสี่ยงในการ
ออกไปร่วมกับพนักงานสอบสวนชันสูตรพลิกศพ ณ ที่ที่ศพอยู่นั้นองค์กรวิชาชีพก าลังหาแนวทางเพ่ือ
ช่วยแพทย์ตามความเหมาะสม 
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อุษา จั่นพลอย บุญเปี่ยม (2553) การศึกษาเปรียบเทียบกฎหมายเกี่ยวกับการชันสูตรพลิก
ศพของประเทศไทยกับประเทศสหรัฐอเมริกา ประเทศอังกฤษ และประเทศเยอรมนี พบว่า การ
ชันสูตรพลิกศพเป็นการด าเนินการร่วมกันระหว่างเจ้าพนักงานของรัฐที่ญาติหรือผู้ที่เกี่ยวข้องการตาย
ไม่มีอ านาจที่จะเข้าร่วมตรวจสอบด้วยได้ ขณะที่การชันสูตรพลิกศพในประเทศที่ท าการศึกษา ได้
ก าหนดให้ญาติหรือผู้เกี่ยวข้องกับการตายมีอ านาจในการร้องขอให้มีการชันสูตรพลิกศพ และโต้แย้ง
คัดค้านรายงานการชันสูตรพลิกศพต่อศาลเพ่ือให้วินิจฉัยชี้ขาด และยังมีการจัดให้ มีองค์กรที่
รับผิดชอบการชันสูตรพลิกศพเป็นการเฉพาะโดยมิได้เป็นส่วนหนึ่งของเจ้าพนักงานผู้มีอ านาจหน้าที่ใน
การสอบสวนและด าเนินคดีอาญา ท าให้การตรวจพิสูจน์มีความเป็นกลางและเกิดการถ่วงดุล 

กนกนาค หงสกุล (2554) ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพการบริการงานชันสูตรพลิกศพใน
โรงพยาบาลศูนย์ กระทรวงสาธารณะสุข พบว่า คุณภาพการบริการงานชันสูตรพลิกศพในโรงพยาบาล
ศูนย์ ในภาพรวมอยู่ในระดับมาก ความคิดเห็นของประชาชนผู้รับบริการกับเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ โดยพบว่า ประชาชนผู้รับบริการมีความคิดเห็นต่อคุณภาพการบริการใน
ภาพรวมและในด้านความเสมอภาค ความตรงเวลา ความพอเพียง ความต่อเนื่องอยู่ในระดับมาก 
ส าหรับด้านความก้าวหน้ามีความคิดเห็นอยู่ในระดับน้อย ปัจจัยภายในและภายนอกที่มีผลต่อการ
ชันสูตรพลิกศพในโรงพยาบาลศูนย์ได้แก่ กฎหมายที่เกี่ยวข้อง สังคมไทยส่วนปัจจัยภายในที่ส าคัญ
ได้แก่ วัสดุอุปกรณ์ อาคารสถานที่ บุคลากร ปัญหาอุปสรรคที่ส าคัญ ได้แก่ กฎหมายที่เกี่ยวข้องไม่
สอดคล้องกับการด าเนินงานชันสูตรพลิกศพในปัจจุบัน ความขาดแคลนด้านวัสดุอุปกรณ์ อาคาร
สถานที่ไม่เหมาะสม และไม่เพียงพอ  

จิตรานุช เขียวทิพย์ (2556) การศึกษาแนวทางการเข้าร่วมชันสูตรพลิกศพของพยาบาลเวช
ปฏิบัติในสถานที่เกิดเหตุ:ศึกษากรณีพ้ืนที่จังหวัดราชบุรีและนครปฐม สัมภาษณ์ 3 ราย มีผู้พิพากษา 
แพทย์ พยาบาล แล้วเก็บข้อมูลเชิงปริมาณเกี่ยวกับทัศนะคติกฎหมายฉบับที่ 21 ต่อปัญหาและ
อุปสรรคในการชันสูตร และทัศนะต่อบทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติในการมีส่วนร่วมกับการชันสูตร
พลิกศพในสถานที่เกิดเหตุระดับดี ผลจากการสัมภาษณ์แบบเจาะลึกเกี่ยวกับทัศนะต่อกฎหมาย กลุ่ม
ผู้ให้ข้อมูลเห็นว่าข้อก าหนดตามกฎหมายดังกล่าวมีความชัดเจนและเหมาะสมดีแล้วเกือบทุกประเด็น
ที่ท าการสอบถาม และ ได้เสนอความคิดเห็นให้มีการระบุบทบาทหน้าที่ของพยาบาลในการร่วม
ชันสูตรพลิกศพในสถานที่เกิดเหตุไว้ในกฎหมายชัดเจน 

สุรีพร เบ็ญจวรรณ์ (2556) ศึกษา มาตรฐานการชันสูตรพลิกศพของประเทศไทย : ศึกษา
เปรียบเทียบกับต่างประเทศ จากการศึกษาถึงมาตรฐานการชันสูตรพลิกศพของไทยเปรียบเทียบกับ
ต่างประเทศเห็นได้ว่าระบบการชันสูตรพลิกศพของไทยยังมีปัญหาทั้งในด้านของความชัดเจน ความ
ถูกต้อง ความเป็นธรรม และความรวดเร็ว กฎหมายยังไม่ได้ก าหนดขอบเขตอ านาจหน้าที่ที่ชัดเจนของ
เจ้าหน้าที่แต่ละฝ่ายไว้ ทั้งยังก าหนดกรณีการตายที่ต้องชันสูตรพลิกศพและรายละเอียดของบาง
ขั้นตอนไว้อย่างไม่ชัดเจนและไม่ครอบคลุม แม้กฎหมายจะมีการก าหนดเจ้าหน้าที่หลายฝ่ายเข้าร่วมใน
การชันสูตรพลิกศพ แต่อ านาจหน้าที่ยังอยู่ที่พนักงานสอบสวน ส่งผลต่อมาตรฐานด้านความถูกต้องใน
การหาเหตุและพฤติการณ์ที่ตายและมาตรฐานด้านความเป็นธรรมที่ท าให้ขาดการตรวจสอบถ่วงดุล
อ านาจอย่างแท้จริง แล้วยังพบว่า การชันสูตรพลิกศพของไทยไม่มีการคุ้มครองสิทธิของผู้ที่เกี่ยวข้อง
ไม่ว่าจะเป็นญาติของผู้ตาย ปัญหาความไม่ชัดเจนของกฎหมาย การมีมาตรการที่ไม่จ าเป็นประกอบ
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กับการที่มีหน่วยงานที่มีอ านาจหน้าที่ซ้ าซ้อน รวมถึงไม่มีความเชื่อมโยงกับกฎหมายทะเบียนราษฎร์ที่
เกี่ยวข้องกับการตาย จึงส่งผลให้การชันสูตรพลิกศพของไทยด าเนินไปอย่างล่าช้า 
 พัชรา สินลอยมา (2557) ศึกษาการพัฒนาประสิทธิภาพการอ านวยความยุติธรรมของ 
ส านักงานต ารวจแห่งชาติให้กับประชาชนด้านการรวบรวมพยานหลักฐานและการพิสูจน์หลักฐาน 
พบว่า ปัญหาอุปสรรคในการอ านวยความยุติธรรม ของส านักงานต ารวจแห่งชาติด้านการรวบรวม
พยานหลักฐานและการพิสูจน์หลักฐาน ได้แก่ 1) การขาดผู้มีประสบการณ์ท างานในพ้ืนที่เก็บรวบรวม
พยานหลักฐานในที่เกิดเหตุ 2) การขาดแคลนเครื่องมือเครื่องใช้ และเทคโนโลยีสมัยใหม่ในการจัดเก็บ
และการตรวจพิสูจน์หลักฐาน 3) การขาดงบประมาณสนับสนุนให้กับเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานด้านการ
เก็บรวบรวมพยานพยานหลักฐาน 4) การให้อ านาจกับพนักงานสอบสวนในการใช้ดุลพินิจด้านการ
รวบรวมพยานหลักฐานมากเกินไป และ 5) พนักงานสอบสวนไม่สามารถเก็บรวบรวม พยานหลักฐาน
จากสถานที่เกิดเหตุได้ เนื่องจากขาดการป้องกันและรักษาสถานที่เกิดเหตุที่ดี ประชาชนไม่เห็น 
ความส าคัญของวัตถุพยาน จึงเข้าไปในสถานที่เกิดเหตุท าให้พยานหลักฐานสูญหาย 

ปานใจ โวหารดี (2557) ศึกษาแนวทางในการชันสูตรพลิกศพกรณีอุบัติเหตุจราจร ในทาง
ปฏิบัติแล้วการชันสูตรพลิกศพเพ่ือให้ได้มาซึ่งความเห็นตามที่ระบุไว้ในกฎหมายหรือเพ่ือให้บรรลุ
วัตถุประสงค์ของการชันสูตรตามหลักสากลนั้นจ าเป็นต้องกระท าโดยแพทย์ที่มีความช านาญเฉพาะ
ทาง ได้แก่แพทย์นิติเวช พยาธิแพทย์ หรือ แพทย์พยาธินิติเวช นอกจากนั้นในคดีอุบัติเหตุที่มีความ
ยุ่งยากซับซ้อน ต้องใช้ความช านาญและทักษะสูงมากขึ้นกว่าการชันสูตรศพในกรณีทั่วไป แพทย์ผู้
ชันสูตรต้องประมวลองค์ความรู้หลายๆ ด้านมาประกอบกัน และยังต้องมีการประสานงานกับบุคลกร
ในหน่วยงานอ่ืน ๆ เพ่ือให้ได้มาซึ่งข้อเท็จจริงที่ถูกต้องสมบูรณ์เท่าที่สถานการณ์จะอ านวย จะได้มาซึ่ง
การให้ความเห็นแพทย์ที่เป็นธรรมและเป็นประโยชน์ต่อการสืบสวนสอบสวน 

ธนพล สราญจิตร์ (2558) ปัญหาความยากจนในสังคมไทย เป็นภาวะความขาดแคลนไม่มี
ความมั่นคงทางเศรษฐกิจในระดับบุคคลส่งผลให้เกิดความทุกข์ยากในการด าเนินชีวิต รวมถึงการขาด
โอกาสที่จะพัฒนาคุณภาพชีวิตในหลาย ๆ ด้าน และส่งผลต่อการพัฒนาในระดับประเทศตามมา จาก
การวิเคราะห์ พบว่า ปัญหาและสาเหตุของความยากจนมากจากสาเหตุส าคัญสองประการ คือ สาเหตุ
จากปัจจัยภายในตัวบุคคล และสาเหตุจากปัจจัยภายนอกตัวบุคคล 

ปัจจิกาล สุวรรณชาศรี (2558) ความเข้าใจของพยาบาลห้องอุบัติ เหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า เกี่ยวกับหลักฐานทางนิติเวชและนิติวิทยาศาสตร์ พบว่า ปัญหาและ
อุปสรรคในการปฏิบัติงานที่พบคือ ขาดแคลนบุคลากรในการให้ความรู้และค าปรึกษาทางด้านนิติเวช
และนิติวิทยาศาสตร์ คิดเป็นร้อยละ 74.2 (23 คน) และอาสาสมัครที่น าส่งผู้ป่วยท าให้เกิดบาดแผล
เพ่ิมเติมท าให้หลักฐานสูญหายและถูกท าลายโดยคาดไม่ถึง คิดเป็นร้อยละ 58 (18 คน) และจาก
การศึกษานี้ยังพบว่าโรงพยาบาลควรให้ความส าคัญและสนับสนุนงานทางด้านนิติเวชและนิติ
วิทยาศาสตร์ โดยการจัดอบรมเพ่ิมพูนความรู้และเพ่ิมทักษะทางนิติเวชและนิติวิทยาศาสตร์ของ
พยาบาลวิชาชีพ เพ่ิมบุคลากรให้เพียงพอต่อการปฏิบัติงาน เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพให้แก่พยาบาล ซึ่ง
จะมีประโยชน์ต่องานทางด้านนิติเวชและนิติวิทยาศาสตร์ต่อไป 
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เอกลักษณ์ พงศ์พุทธชาด (2559) ศึกษาการตรวจสอบและถ่วงดุลการชันสูตรพลิกศพและ
การผ่าศพตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา จากการศึกษาวิเคราะห์และเปรียบเทียบการ
ชันสูตรพลิกศพ พบว่า เพ่ือให้การชันสูตรพลิกศพ หรือการตรวจศพภายนอกและกรณีการผ่าศพเพ่ือ
ชันสูตร มีการตรวจสอบและถ่วงดุลในการปฏิบัติหน้าที่ที่ดีและมีประสิทธิภาพในการค้นหาความจริง 
ควรก าหนดให้พนักงานอัยการในฐานะซึ่งเป็นตัวแทนของรัฐและประชาชน มีอ านาจหน้าที่ในการ
ชันสูตรพลิกศพตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา มาตรา 150 ร่วมกับพนักงานสอบสวน
และแพทย์ในกรณีที่ต้องมีการชันสูตรพลิกศพ หรือการตรวจศพภายนอก ตามประมวลกฎหมายวิธี
พิจารณาความอาญา มาตรา 148 รวมถึงกรณีที่ต้องมีการผ่าศพตรวจภายในกระบวนการผ่าศพตรวจ
พิสูจน์ด้วย เช่นเดียวกับกรณีที่ความตายเกิดขึ้นโดยการกระท าของเจ้าพนักงานซึ่งอ้างว่าปฏิบัติ
ราชการตามหน้าที่ หรือตายระหว่างอยู่ในความควบคุมของเจ้าพนักงานซึ่งอ้างว่าปฏิบัติราชการตาม
หน้าที่ ที่พนักงานอัยการมีอ านาจหน้าที่เข้าร่วมในการชันสูตรพลิกศพนั้น ทั้งนี้เพ่ือแสดงให้เห็นถึง
ความโปร่งใสในการตรวจสอบและถ่วงดุลในกระบวนการการชันสูตรพลิกศพและท าให้การชันสูตร
พลิกศพเป็นการค้นหาความจริงจากศพได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

เขตน์ เทิดทูนการค้า (2561) ศึกษามาตรการทางกฎหมายเกี่ยวกับการชันสูตรพลิกศพ จาก
การศึกษา พบว่า ปัญหาทางกฎหมายเกี่ยวกับการชันสูตรพลิกศพ ตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณา
ความอาญา ยังไม่ชัดเจน 1.ประเด็นปัญหาเกี่ยวกับระยะเวลาของการชันสูตร ตามมาตรา 150 ได้
ก าหนดว่า “..ท าการชันสูตรโดยเร็ว..” ซึ่งไม่ได้ก าหนดระยะเวลาการชันสูตรพลิกศพไว้ท าให้การ
ชันสูตรไม่ได้กระท าอย่างรวดเร็วตามกฎหมายระบุไว้ ดังนั้นหากการชันสูตรพลิกศพล่าช้า เป็นผลท า
ให้การค้นหาความจริงไม่อาจมีประสิทธิภาพได้ 2.ปัญหาเกี่ยวกับมาตรการรวบรวมรายละเอียด
พยานหลักฐานในการแยกธาตุ ควรจะละเอียดกว่าปกติ ซึ่งขั้นตอนหรือรายละเอียดในการแยกธาตุ
ตามบทบัญญัติของกฎหมายไม่ได้ระบุถึงขั้นตอนการท ารายงาน ขั้นตอนการเก็บชิ้นส่วนของศพ
บางส่วน สภาพก่อนและหลังการแยกธาตุ วิธีแยกธาตุโดยละเอียด 3.ปัญหาเกี่ยวกับมาตรการชันสูตร
พลิกศพในพ้ืนที่ห่างไกล การมีแพทย์ไม่เพียงพอท าให้การชันสูตรพลิกศพเป็นไปอย่างล่ าช้า 
พยานหลักฐานในศพอาจเปลี่ยนแปลงและสูญหายได้ จึงอาจจะเป็นเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเข้าร่วมการ
ชันสูตรกับพนักงานสอบสวน 

กมลทิพย์ ศรีโสภา (2562) ศึกษา การค้นหาความจริงโดยกรชันสูตรพลิกศพ : ศึกษาความ
จ าเป็นทางกฎหมายของการไต่สวนการตาย จากการศึกษาวิวัฒนาการของการแก้ไขปรับปรุงประมวล
กฎหมายวิธีพิจารณาความอาญามาตรา 150 วรรคสามถึงวรรคสิบเอ็ด พบว่า ระบบการชันสูตรพลิก
ศพของประเทศไทยเป็นระบบต ารวจ อ านาจหน้าที่และอ านาจสอบสวนเป็นของพนักงานสอบสวน
เป็นหลักซึ่งกระบวนการเช่นนี้เป็นการแยกขั้นตอนการชันสูตรพลิกศพและการสอบสวนออกจากกัน 
ท าให้การค้นหาความจริงไม่ต่อเนื่องเกิดการแยกส่วนและเกิดปัญหาตามมา เช่น ปัญหาการรวบรวม
พยานหลักฐานในชั้นสอบสวน ปัญหาเนื้อหาของค าสั่งการไต่สวนการตาย ปัญหาการสั่งฟ้องของ
พนักงานอัยการ ปัญหาความล่าช้า และปัญหาการคุ้มครองสิทธิเสรีภาพญาติผู้ตาย เป็นต้น ผู้เขียน
เสนอด าเนินการแก้ไขปัญหาในการด าเนินคดีในชั้นสอบสวนโดยเสนอให้การรวบรวมพยานหลักฐาน
เป็นหน้าที่ของ “กองบังคับการปราบปราบ” เพ่ือป้องกันการแทรกแซงคดี หรือบิดเบือนข้อเท็จจริง
โดยการได้รับความช่วยเหลือจากผู้มีอิทธิพล นอกจากนี้ควร “ยกเลิกกระบวนการไต่สวนการตาย” แต่
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ยังคงหลักการตรวจสอบและถ่วงดุลจากองค์กรภายในและภายนอก โดยน าแนวทางปฏิบัติการค้นหา
ความจริง การตรวจสอบถ่วงดุลในขั้นการผ่าศพและการออกรายงานชันสูตรพลิกศพของประเทศ
เยอรมนีมาปรับใช้โดยก าหนดให้ในกรณีวิสามัญฆาตกรรมต้องท าการผ่าศพทุกรายโดยให้แพทย์ของ
สถาบันที่มีความช านาญด้านนิติเวชศาสตร์เป็นผู้ผ่าศพพร้อมทั้งเปิดโอกาสใหญาติผู้ตายเข้าร่วมการผ่า
ศพ ซึ่งการผ่าศพต้องท าต่อหน้าผู้พิพากษา และให้เจ้าหน้าที่ศาลมีหน้ำที่รับผิดชอบพิมพ์รำยงำนตำม
ค ำบอกกล่ำวของแพทย์ เม่ือผ่ำศพเสร็จสิ้นแล้วแพทย์ผู้ผ่ำลงชื่อในรำยงำนเพื่อให้ผู้พิพำกษำน ำ
กลับไปทันที ซ่ึงเป็นกำรลดปัญหำควำมล่ำช้ำในกำรด ำเนินคดีอำญำและท ำให้กำรค้นหำควำมจริง 
กำรตรวจสอบถ่วงดุลและกำรคุ้มครองสิทธิเสรีภำพของประชำชนมีประสิทธิภำพมำกยิ่งข้ึน 

จรรยรัตน์ ขุนทอง (2562) ศึกษาปัญหากฎหมายในการชันสูตรพลิกศพ ตามประมวล
กฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา มาตรา 150 จากการศึกษาท าให้ทราบว่าปัญหากฎหมายในการ
ชันสูตรพลิกศพตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา มาตรา 150 ยังไม่สามารถช่วยคุ้มครอง
ผลประโยชน์ของประชาชนในการชันสูตรพลิกศพ ให้ได้รับความเป็นธรรมอย่างครอบคลุม ประเด็น
ปัญหาความโปร่งใสของพนักงานสอบสวนในการชันสูตรพลิกศพ เนื่องจากประเทศไทยนั้นเป็นระบบ
ต ารวจ โดยต ารวจมีอ านาจหน้าที่เต็มฝ่ายเดียวในการชันสูตรพลิกศพ จะให้มีการผ่าศพตรวจหรือไม่
นั้นขึ้นอยู่กับเจ้าหน้าที่ต ารวจเป็นส าคัญ ในการผ่าศพนั้นพนักงานต ารวจจะด าเนินการร่วมกับฝ่าย
แพทย์ซึ่งมีหน้าที่โดยตรงตามกฎหมาย แต่ไม่มีการให้สิทธิญาติผู้ตายในการเข้าร่วมหรือตรวจสอบการ
ชันสูตรพลิกศพ ต่างกับประเทศสหรัฐอเมริกาและประเทศเยอรมนีที่ให้สิทธิญาติผู้ตายในการเข้าร่วม
ในการชันสูตรพลิกศพ จะเห็นได้ว่าการชันสูตรพลิกศพ ตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา 
มาตรา 150 ยังปราศจากการตรวจสอบจากองค์กรภายนอก คือ ญาติ หรือองค์กรอัยการ เช่นนี้ท าให้
พนักงานสอบสวนมีอ านาจเบ็ดเสร็จในกระบวนการชันสูตรพลิกศพ ย่อมส่งผมให้ประชาชนมีความ
เคลือบแคลงสงสัยในการปฏิบัติหน้าที่ ซึ่งเป็นสิ่งที่ไม่ควรเกิดขึ้นในกระบวนการยุติธรรม 

พรชัย สุธีรคุณ (2562) ศึกษาการพัฒนาแนวทางการชันสูตรพลิกศพในประเทศไทย แนว
ทางการชันสูตรพลิกศพในต่างประเทศนั้นมีความหลากหลาย แตกต่างกันขึ้นกับบริบทของประเทศนั้น 
ๆ UNODC มีการก าหนดขอบข่ายการบริการและโครงสร้างพ้ืนฐานของนิติวิทยาศาสตร์ รวมถึงการ
ก าหนดมาตรฐานของห้องปฏิบัติการ ประเทศสหรัฐอเมริกาได้จัดให้มีการวางแนวทางพัฒนานิติ
วิทยาศาสตร์และนิติเวชศาสตร์ ด าเนินการจัดท ามาตรฐาน ระเบียบปฏิบัติงาน และแนวปฏิบัติ 
ประเทศไทยจ าเป็นต้องมีการเปลี่ยนแปลงและปรับปรุงด้านงานนิติเวชศาสตร์ให้เป็นไปตามหลักสากล 
เพ่ือช่วยส่งเสริมงานด้านการปกป้องสิทธิมนุษยชน และควรก าหนดข้อปฏิบัติทั่วไปในการตรวจที่
เกีย่วข้องกับสาเหตุการตายและพฤติการณ์การตาย 

จิราพร ยาวิเริง (2563) ศึกษาปัญหาทางกฎหมายเกี่ยวกับสิทธิของญาติผู้ตายในกระบวนการ
ชันสูตรพลิกศพ พบว่า เมื่อมีการตายเกิดขึ้นให้พนักงานสอบสวนแจ้งแก่ญาติของผู้ตายทราบถึงการ
ตายของผู้ตายและมีการชันสูตรพลิกศพหากญาติผู้ตายไม่สามารถเข้าร่วมการตรวจศพได้ พนักงาน
สอบสวนเพ่ือจัดให้แพทย์สามารถท าการชันสูตรพลิกศพได้เองโดยปราศจากการตรวจสอบจากญาติ
ผู้ป่วย ท าให้ญาติผู้ตายเกิดความสงสัยในสาเหตุการตายเพราะไม่มีกฎหมายก าหนดสิทธิอย่างอ่ืนแก่
ญาติเพ่ือคลายความสงสัย เจ้าพนักงานผู้ท าการชันสูตรพลิกศพมีอ านาจในการสั่งการให้ผ่าศพแล้ว
แยกธาตุส่วนใดหรือจะให้ส่งทั้งศพหรือบางส่วนไปยังแพทย์หรือพนักงานแยกธาตุของรัฐบาล หากเจ้า
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พนักงานผู้ท าการชันสูตรพลิกศพสั่งไม่จัดให้มีการผ่าศพ แต่ญาติของผู้ตายที่ยังคงติดใจสงสัยในสาเหตุ
และพฤติการณ์การตายและประสงค์จะให้มีการผ่าศพ แต่ไม่สามารถกระท าได้เพราะไม่มีกฎหมายให้
อ านาจ รวมถึงในกรณีความตายที่มิได้เกิดจากการกระท าทางอาญา ญาติของผู้ตายจะทราบผลการ
ชันสูตรพลิกศพต่อเมื่อพนักงานสอบสวนท าส านวนการชันสูตรพลิกศพเสร็จสิ้นและผู้ว่าราชการ
จังหวัดสั่งยุติคดี หากญาติของผู้ตายไม่พึงพอใจในการชันสูตรดังกล่าวก็ไม่มีสิทธิโต้แย้งคัดค้านต่อ
พนักงานสอบสวนหรือผู้ว่าราชการจังหวัดในสาเหตุและพฤติการณ์การตายในกระบวนการใดได้ 
ดังนั้นจะเห็นว่ากฎหมายเกี่ยวกับสิทธิของญาติผู้ตายในกระบวนการชันสูตรพลิกศพมีข้อขัดข้องอยู่
หลายประการจึงต้องศึกษาเพ่ือหาแนวทางแก้ไข จากการศึกษาควรมีการปรับปรุงแก้ไขเพ่ิมเติม
ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญาเพ่ือรับรองและคุ้มครองสิทธิของญาติผู้ตายในกระบวนการ
ชันสูตรพลิกศพ ได้แก่ การให้ญาติของผู้ตายมีสิทธิแต่งตั้งแพทย์หรือผู้มีอ านาจจัดการเข้าร่วมการ
ตรวจศพแทนตน โดยในขั้นตอนการผ่าศพ หากเจ้าพนักงานผู้ท าการชันสูตรพลิกศพมีค าสั่งไม่ให้มีการ
ผ่าศพ ให้ญาติของผู้ตายมีสิทธิร้องขอให้ท าการผ่าศพ รวมทั้งให้แจ้งผลการชันสูตรพลิกศพแก่ญาติของ
ผู้ตายทราบ และหากไม่พึงพอใจผลการชันสูตรพลิกศพ มีสิทธิร้องขอต่อศาลเพ่ือท าการไต่สวนให้
ทราบถึงสาเหตุและพฤติการณ์การตายที่แท้จริงได้ เพ่ือให้ญาติของผู้ตายมีสิทธิในกระบวนการชันสูตร
พลิกศพมากขึ้น ก่อให้เกิดความพึงพอใจและเป็นธรรมต่อทุกฝ่ายในกระบวนการชันสูตรพลิกศพมาก
ขึ้น 

จุไรพร หน่อค า (2563) ความรู้และการปฏิบัติงานนิติเวชคลินิกของพยาบาลในการเก็บ
พยานหลักฐานผู้ป่วยคดีหน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ สังกัด
ส านักงานการแพทย์กรุงเทพมหานคร จากการศึกษาพบว่า 89.04% ของกลุ่มตัวอย่างไม่เคยเข้าร่วม
อบรมเกี่ยวกับการเก็บพยานหลักฐานผู้ป่วยคดี 32.88% ของกลุ่มตัวอย่างไม่เคยมีประสบการณ์ใน
การเก็บพยานหลักฐานผู้ป่วยคดี 2 ใน 3 ของกลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับการเก็บ การจดบันทึกและ
การรักษาพยานหลักฐานในผู้ป่วยคดีระดับน้อย ในขณที่ 46.58% และ 42.47% ของกลุ่มตัวอย่างมี
ระดับปฏิบัติงานนิติเวชคลินิกในการเก็บพยานหลักฐานผู้ป่วยคดีระดับปานกลางและสูงตามล าดับ 
พยาบาลที่ปฏิบัติงานประจ าทโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิและตติยภูมิมีความรู้และการปฏิบัติในการ
เก็บพยานหลักฐานผู้ป่วยตดีไม่แตกต่างกันอย่างมีนับส าคัญทางสถิติ นอกจากนี้ยังพบว่ามากกว่าครึ่ง
ของกลุ่มตัวอย่างรู้สึกอึดอัดและไม่ต้องการถูกเรียกตัวให้ไปเป็นพยานผู้เชียวชาญในการพิจารณาคดีใน
ชั้นศาลและมากกว่าครึ่งของกลุ่มตัวอย่างเห็นด้วยอย่างยิ่งที่ว่ารายวิชาการพยาบาลกับงานด้านนิติเวช
ศาสตร์เป็นสิ่งส าคัญต่อการปฏิบัติงานนิติเวชคลินิกของพยาบาลหน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน เห็นได้ว่า
กลุ่มตัวอย่างตระหนักถึงการขาดความรู้และการปฏิบัติงานนิติเวชคลินิกในการเก็บพยานหลักฐาน
ผู้ป่วยคดี ดังนั้นโรงพยาบาลจึงควรส่งเสริมให้พยาบาลได้รับความรู้และการฝึกอบรมในการปฏิบัติงาน
นิติเวชคลินิกตลอดจนการเตรียมตัวส าหรับการเป็นพยานในชั้นศาลเพ่ือให้เกิดการปฏิบัติงานที่มี
คุณภาพ 
 ปริญวิชน์ เขื่อนเพชร (2563) การศึกษาแนวทางปฏิบัติงานของพนักงานอัยการและเจ้า
พนักงานปกครองในการชันสูตรพลิกศพ จากการศึกษาพบปัญหา 3 ประการ 1.บุคลากรในการปฏิบัติ
หน้าที่ไม่เพียงพอต่อการปฏิบัติงาน  เป็นการเพ่ิมภาระงานของบุคลากรหนักเพ่ิมมากขึ้น  และขาด
ความรู้ความเข้าใจในกระบวนงานด้านนิติวิทยาศาสตร์ 2.ระเบียบข้อบังคับไม่เป็นระบบเป็นเรื่องของ
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การก าหนดภาระหน้าที่ของบุคคลในการร่วมชันสูตรพลิกศพ  และการประสานงานที่ไม่เป็นระบบ
ล่าช้าขององค์กรต่าง ๆ ที่กฎหมายก าหนด 3.งบประมาณการด าเนินงานไม่เพียงพอคือ ขาด
งบประมาณรองรับในงานด้านนี้เรื่องงบประมาณมีความส าคัญมากหากงบประมาณมีปัญหาย่อมมี
ผลกระทบต่อปัญหาด้านอื่น ๆ การขาดแคลนวัสดุ อุปกรณ์ เครื่องมือ เครื่องใช้ในการปฏิบัติงาน 
 2.6.2 งำนวิจัยต่ำงประเทศ 

Oluwasola, O. A และคณะ 2009 ศึกษาเรื่องทัศนคติการชันสูตรพลิกศพของแพทย์และ
ญาติผู้ตาย ความเต็มใจในการให้ชันสูตรพลิกศพของญาตินั้นจากการวิเคราะห์พบว่า การศึกษาและ
ศาสนาเท่านั้นที่มีนัยส าคัญทางสถิติ ซ่ึงญาติเหลา่นัน้กลัวร่างกายศพจะเสยีหาย เกิดความล่าชา้ในการ
ประกอบพิธีทางศาสนา วัฒนธรรมหรือประเพณีในพ้ืนที่ห้ามไม่ให้กระท าอะไรกับศพ และไม่เห็น
ประโยชน์ของการชันสูตรพลิกศพ 

Duband S และคณะ 2010 ศึกษาความคิดเห็นเกี่ยวกับการชันสูตรพลิกศพโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยแซงค์เอเตียน:กฎหมายจริยธรรมของฝรั่งเศสต้องได้รับการแก้ไขหรือไม่ จากการส ารวจ
ผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพ 112 คน รวมทั้งแพทย์ แพทย์ประจ าบ้าน และพยาบาล ผลการศึกษาพบว่า
ยอมรับการชันสูตรพลิกศพ 94.6% ได้ความเห็นว่า เพ่ือระบุสาเหตุของการตาย เพ่ือช่วยเหลือญาติที่
เสียชีวิต และสาเหตุของการคัดค้านการชันสูตรพลิกศพ ได้แก่ ความเชื่อทางศาสนา ความสมบูรณ์
ของร่างกาย ศักดิ์ศรีและความเคารพต่อผู้ตาย 

Cox, Janneke A และคณะ 2011 ศึกษาอัตราการตอบรับการชันสูตรพลิกศพและสาเหตุใน
โรงพยาบาลมูลาโก กัมปาลา ยูกันดา พบว่า ส่วนใหญ่มีการอนุญาตให้ท าการชันสูตรพิลกศพ แต่
สาเหตุที่ปฏิเสธการชันสูตรพลิกศพ ได้แก่ ไม่ต้องการชะลอการฝังศพ ไม่มีประโยชน์ที่จะรู้สาเหตุการ
ตาย และพอใจกับสาเหตุการตายทางคลินิกที่แพทย์ลง สรุปผลการวิจัยพบว่า อัตราการตอบรับการ
ชันสูตรพลิกศพขึ้นอยู่กับแรงจูงใจที่แพทย์โน้มแนวญาติและขอร้องอย่ารวดเร็ว จึงจะเพ่ิมการตอบรับ
ที่มากข้ึน 

Dimitris A Tsitsikas และคณะ 2011 ศึกษาทัศนคติของญาติในการชันสูตรพลิกศพ 
ท าการศึกษามีการขอความยินยอมส าหรับการชันสูตรพลิกศพ 18 ราย ในทั้งหมด 23 ราย มีการ
ชันสูตรโดยยินยอม 16 ราย (89%) ไม่มีการชันสูตรพลิกศพเนื่องจากไม่มีข้อค าถามหรือสงสัยและมี
การออกใบมรณะบัตรแล้วรวมทั้งไม่ยินยอมให้ชันสูตรพลิกศพ 7 ราย สาเหตุของญาติที่ไม่ให้มีการ
ชันสูตรพลิกศพนั้นเนื่องด้วยจะเป็นการขัดกับหลักทางศาสนา เสียศักดิ์ศรีกลัวว่าร่างกายจะเสียหาย 
เกิดความล่าช้าในการจัดงานศพ เป็นต้น การชันสูตรผู้เสียชีวิตจากญาติที่ยินยอมให้ชันสูตรพบว่า 
สาเหตุการตายในมรณะบัตรกับสาเหตุการตายที่แท้จริงนั้นแตกต่างกัน โดยรวมแล้วญาติมีทัศนคติกับ
การชันสูตรพลิกศพไปในทางท่ีดี 
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ตารางท่ี 4 สรุปประเด็นปัญหาการบริหารสภาพแวดล้อมภายในเกี่ยวกับการชันสูตรพลิกศพที่ศึกษา
จากงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 

 
ปัญหำสภำพแวดล้อม

ภำยใน กม
ลท

ิพย
 ์

สุร
ีพร

 

จิต
รา

นุช
 

อุษ
า 

เอ
กล

ักษ
ณ ์

จุไ
รพ

ร 

กน
กน

าค
 

เข
ตน

 ์

จร
รย

รัต
น ์

ปร
ิญว

ิชน
 ์

ปัจ
จิก

าล
 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข
เข้าร่วมชันสูตรพลิกศพ 

 √ √   √     √ 

เจ้าหน้าที่ไม่เพียงพอ
ต่อการปฏิบัติงาน 

         √ √ 

ขาดการฝึกอบรม
บุคลากร 

     √ √    √ 

 2. ด้ำนงบประมำณ       √     
 3. ด้ำนวัสดุอุปกรณ์       √     
 4. ด้ำนกำรบริหำรจัดกำร 
ปัญหาความล่าช้าใน
การด าเนินคดี 

√       √    

ปัญหาการวบรวม
พยานหลักฐานในชั้น
สอบสวน 

√       √    

ปัญหาความถูกต้อง 
ความเป็นธรรม และ
ความรวดเร็ว 

 √  √ √       

อ านาจหน้าที่แต่ละ
ฝ่ายไม่ชัดเจน 

 √ √     √  √  
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ตารางท่ี 5 สรุปประเด็นปัญหาการบริหารสภาพแวดล้อมภายนอกเกี่ยวกับการชันสูตรพลิกศพที่
ศึกษาจากงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
ปัญหำสภำพแวดล้อม

ภำยนอก กม
ลท

ิพย
 ์

สุร
ีพร

 

จิต
รา

นุช
 

อุษ
า 

เอ
กล

ักษ
ณ ์

จิร
าพ

ร 

ธน
พล

 

พัช
รา

 

Ol
uw

as
ol

 

Du
ba

nd
 

Co
x 

1. ด้ำนกำรเมือง 

กฎหมายสิทธิเกี่ยวกับ
ผู้ตายและญาติ 

√ √  √  √      

อ านาจหน้าที่ระหว่าง
องค์กร 

√  √  √       

2. ด้ำนสังคม 
ความเชื่อ หลักศาสนา
วัฒนธรรม 

        √ √ √ 

3. ด้ำนเศรษฐกิจ 
ประสบปัญหาความ
ยากจน 

      √     

4. ด้ำนเทคโนโลยี 
ขาดการน าเทคโนโลยี
สมัยใหม่ไปใช ้

       √    

 

 จากการวิเคราะห์งานวิจัยที่เกี่ยวข้องโดยจ าแนกตามปัญหาการบริหารของการชันสูตรพลิก
ศพ เพ่ือน าไปสู่การสร้างกรอบแนวคิดการวิจัยและค้นหาประเด็นองค์ความรู้ใหม่ พบว่า 
 ปัญหาสภาพแวดล้อมภายใน 
  1.ด้านบุคลากร จากการรวบรวมข้อมูลพบว่า หลายงานวิจัยที่ผ่านมามีการขาด
แคลนบุคลากรในการปฏิบัติงาน รวมทั้งยังขาดการฝึกอบรมการชันสูตรพลิกศพ แต่ยังไม่พบ
การศึกษาที่กล่าวถึงการจัดการบุคลากรที่มีอย่างจ ากัด 
  2.ด้านงบประมาณ จะพบว่าส่วนใหญ่ขาดงบประมาณที่เพียงพอในการด าเนินงาน
ชันสูตรพลิกศพ 
  3.ด้านวัสดุอุปกรณ์ เนื่องด้วยงบประมาณที่ไม่เพียงพอท าให้อุปกรณ์ที่ใช้ไม่เพียงพอ
ด้วย  
  4.ด้านการบริหาร จะพบว่าอ านาจหน้าที่แต่ละฝ่ายไม่ชัดเจนท าให้การท างานใน
องค์กรเองยังไม่เป็นระบบ ส่งผลถึงความล่าช้าในการด าเนินคดี เกิดปัญหาความไม่ถูกต้องและไม่เป็น
ธรรม 
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 ปัญหาสภาพแวดล้อมภายนอก 
  1.ด้านการเมือง จากการรวบรวมข้อมูลพบว่าปัญหากฎหมายสิทธิผู้ตายและญาติ 
รวมทั้งกฎหมายเกี่ยวกับขอบเขตหน้าที่ของเจ้าหน้าที่ยังไม่ชัดเจน ส่งผลต่อความไม่เป็นระบบของการ
ปฏิบัติงานชันสูตรพลิกศพ 
  2.ด้านสังคม ความเชื่อ ศาสนา วัฒนธรรม ในแต่ละพ้ืนที่มีความเชื่อหลังการตาย จึง
ส่งผลให้ญาติสงสัยและไม่ค่อยยินยอมให้ด าเนินตามกระบวนการของการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ 
  3.ด้านเศรษฐกิจ ปัจจุบันประเทศไทยพบประชากรที่ประสบปัญหาความยากจน
ค่อนข้างมาก ฉะนั้นเศรษฐกิจส่งผลต่อรายได้ของประชาชน และยังส่งผลต่อการใช้เงินกับการ
ด าเนินงานชันสูตรพลิกศพ 
  4.ด้านเทคโนโลยี พบว่า ในหลายหน่วยงานยังขาดแคลนการน าเทคโนโลยีสมัยใหม่
มาใช้ในการปฏิบัติงาน เช่นเดียวกับงานชันสูตรพลิกศพที่ยังไม่มีการน าเทคโนโลยีสมัยใหม่เข้ามาใช้ 
  ดังนั้นวัตถุประสงค์ของงานวิจัยนี้จึงเน้นถึงประเด็นการเพิ่มประสิทธิภาพการชันสูตร
พลิกศพ โดยออกแบบให้ครอบคลุมกับบุคคลที่เกี่ยวข้องในการปฏิบัติงาน เพ่ือให้การด าเนินงานไป
ตามมาตรฐานทางนิติเวช นิติวิทยาศาสตร์และกระทรวงสาธารณสุข 
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2.7 กรอบแนวคิดในกำรวิจัย 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภำพที่ 33 กรอบแนวคิดในงานวิจัย 

 

แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง 
- กฎหมายการชันสูตรพลิกศพ 
- ขั้นตอนการปฏิบัติงานชันสูตรพลิกศพ 
- ประเมินสาเหตุการตาย 
- สภาพปัญหาแวดล้อมภายใน(4M) 
- สภาพปัญหาแวดล้อมภายนอก(PEST) 

สภำพปัญหำ 
สภาพแวดล้อมภายใน 
1.ด้านบุคลากร 
-ขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย์ 
- ขาดการฝึกอบรมบุคลากร 
2.ด้านงบประมาณ 
3.ด้านวัสดุอุปกรณ ์
4.ด้านการบริหารจัดการ 
- ปัญหาการจัดการฝึกอบรม 
- อ านาจหนา้ทีไ่ม่ชัดเจน 
- ปัญหาการเก็บข้อมูลขององค์กร 
5.อ่ืน ๆ 
สภาพแวดล้อมภายนอก 
1.ด้านการเมือง 
- กฎหมายเก่ียวกับสิทธิของผู้ตายและญาติ 
- อ านาจหนา้ที่ระหว่างองค์กร 
2.ด้านสังคม 
- ความเชื่อ ศาสนา และวัฒนธรรม 
3.ด้านเศรษฐกิจ 
-ปัญหาความยากจน 
4.ด้านเทคโนโลย ี
- ขาดการน าเทคโนโลยีสมัยใหมไ่ปใช้ 
5.อ่ืน ๆ 
 

แนวทำงกำรเพิ่มประสิทธิภำพ 
กำรชันสูตรพลิกศพในโรงพยำบำล 

ตติยภูมิที่ไม่มีแพทย์นิติเวช 
กรณีศึกษำจังหวัดรำชบุรี 
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บทที่ 3  
วิธีด ำเนินกำรวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ 1) เพ่ือศึกษาสภาพปัญหาของกระบวนการชันสูตรพลิกศพใน
โรงพยาบาลตติยภูมิที่ไม่มีแพทย์นิติเวช 2) เพ่ือน าเสนอกระบวนการชันสูตรพลิกศพในโรงพยาบาล
ตติยภูมิที่ไม่มีแพทย์นิติเวช โดยผู้วิจัยได้ก าหนดการด าเนินการวิจัย ดังนี้ 
 3.1 รูปแบบของการวิจัย 
 3.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

3.3 เครื่องมือในการวิจัย 
3.4 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
3.5 การวิเคราะห์ข้อมูล 
3.6 จริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์

 
3.1 รูปแบบของกำรวิจัย 

 ผู้วิจัยได้ใช้กระบวนวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) โดยการศึกษาภาคสนาม
ด้วยการสัมภาษณ์กลุ่มเป้าหมายหรือผู้ให้ข้อมูลส าคัญ (Key Informants) โดยใช้แบบสัมภาษณ์กึ่ง
โครงสร้าง (Semi-Structured Interview) โดยผู้วิจัยจะท าการรวบรวมประเด็นปัญหาต่าง ๆ ตาม
วัตถุประสงค์ของงานวิจัยโดยผู้วิจัยได้ท าการค้นคว้าข้อมูลทางเอกสารที่ เกี่ยวข้องจาก หนังสือ 
หนังสือพิมพ์ออนไลน์ วารสาร เอกสารทางวิชาการ แนวคิดเกี่ยวกับหลักกฎหมายเกี่ยวกับการชันสูตร
พลิกศพระเบียบของหน่วยงานต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องแนวทางการด าเนินงานชันสูตรพลิกศพ และการ
ปฏิบัติงานนิติเวช รวมไปถึงผลของงานวิจัยที่เกี่ยวข้องทั้งในและต่างประเทศ และน าเอาข้อมูลเหล่านี้
มาวิเคราะห์เพ่ือสร้างกรอบด าเนินการวิจัยซึ่งจะช่วยผู้วิจัยมองเห็นภาพรวมตั้งแต่ข้อค้นพบ ไปจนถึง
ข้อสรุป โดยเรียกวิธีการนี้ว่าการวิจัยเชิงเอกสาร (Documentary research) ซึ่งถือเป็นขั้นตอนส าคัญ
ที่จะช่วยให้ผู้วิจัยสามารถก าหนดประเด็นการสัมภาษณ์และกลุ่มผู้ให้ข้อมูลได้อย่างชัดเจนหลังจากเห็น
ภาพรวมของปัญหาในรอบด้าน เป็นการเตรียมตัวก่อนลงศึกษาภาคสนามจริง (Field study)  

 
3.2 ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้เพ่ือให้ได้ข้อมูลเชิงประจักษ์ สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการ
ศึกษาวิจัย ผู้วิจัยจึงเลือกใช้วิธีการเก็บข้อมูลด้วยวิธีการสัมภาษณ์และเลือกตัวอย่างแบบเจาะจง โดย
แบ่งกลุ่มผู้ให้ข้อมูลส าคัญ (Key Informant) มีเกณฑ์ในการคัดเลือกดังนี้  
การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ใช้กระบวนวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) โดยการศึกษา
ภาคสนามด้วยการสัมภาษณ์กลุ่มเป้าหมายหรือผู้ให้ ข้อมูลส าคัญ (Key Informants) โดยใช้แบบ
สัมภาษณก์ึ่งโครงสร้าง (Semi-Structured Interview) ก าหนดเกณฑ์ในการคัดเลือก ดังนี้  
  1) เป็นบุคคลซึ่งผ่านการปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องกับการชันสูตรพลิกศพโรงพยาบาลไม่มี
แพทย์นิติเวช มีประสบการณ์ในการท างานไม่น้อยกว่า 10 ปี 
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  2) ครอบคลุมทุกฝ่ายที่เก่ียวข้อง โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มผู้ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้อง
กับการด าเนินการชันสูตรพลิกศพของโรงพยาบาล  และกลุ่มผู้ปฏิบัติงานด้านการสอบสวน 
  3) ครอบคลุมโรงพยาบาลตติยภูมิทั้ง 3 แห่ง คือ โรงพยาบาลบ้านโป่ง โรงพยาบาลโพ
ธาราม และโรงพยาบาลด าเนินสะดวก 
  4) สามารถให้ข้อมูลในเรื่องที่ผู้วิจัยศึกษาได้เป็นอย่างดีจากประสบการณ์ในการ
ปฏิบัติงานโดยตรง เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่มีความละเอียดและลุ่มลึก 

ผู้วิจัยจึงได้ก าหนดบุคคลผู้ให้ข้อมูลส าคัญ โดยการคัดเลือกด้วยวิธีการเลือกแบบ
เจาะจง (Purposive sampling) รวมทั้งสิ้น 10 คนประกอบด้วย  1) แพทย์ 4 คน 2) พยาบาลเวช
ปฏิบัติ 4 คน และ 3) พนักงานสอบสวน 2 คน 

 
3.3 เครื่องมือในกำรวิจัย 

 วิจัยนี้ใช้แนวทางการวิจัยแบบเชิงคุณภาพ โดยผู้วิจัยจะใช้วิธีการสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง 
(Semi-Structured Interview) เป็นการสัมภาษณ์ที่มีการวางแผน จัดเตรียมชุดค าถามหรือแบบ
สัมภาษณ์ และวิธีการสัมภาษณ์อย่างมีระบบและมีขั้นตอนล่วงหน้า โดยชุดค าถามหรือแบบสัมภาษณ์
ที่สร้างขึ้นจากการวิจัยทางเอกสาร จะถูกใช้เป็นเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลเพ่ือตอบปัญหาใน
งานวิจัยนี้ ซึ่งผู้วิจัยสามารถก าหนดเป็นขั้นตอนได้ดังต่อไปนี้ 
  1) ศึกษาแนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งหลักการและวิธีการ ในการ
ก าหนดแนวทางการสัมภาษณ์ เพ่ือก าหนดแนวทางให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของงานวิจัย  
  2) เมื่อก าหนดกรอบแนวทางการสัมภาษณ์ตามประเด็นและรูปแบบค าถามที่ต้องการศึกษาตาม
กรอบแนวคิดการวิจัยได้แล้ว ผู้วิจัยจะสร้างแบบสัมภาษณ์ตามลักษณะดังต่อไปนี้ 
  2.1 แบบสัมภาษณ์ใช้ค าถามแบบปลายเปิด (Open-ended) เพ่ือให้ได้ค าตอบที่
ละเอียดในทุกมิติจากประสบการณ์ของผู้ให้ข้อมูล  
  2.2 ไม่สร้างแบบสัมภาษณ์ให้อยู่ในลักษณะของการถามน า หรือเสนอแนะให้กลุ่ม
ตัวอย่างผู้ให้ข้อมูลตอบตามแนวทางท่ีวางไว้ 
  2.3 แบบสัมภาษณ์ต้องไม่ท าให้กลุ่มตัวอย่างผู้ให้ข้อมูลรู้สึกไม่อยากตอบหรืออับ
อาย 
 2.4 ไม่สร้างแบบสัมภาษณ์ที่ต้องการค าตอบในทางวิชาการมากเกินไปเพราะจะ
ท าให้กลุ่มตัวอย่างผู้ให้ข้อมูล รู้สึกกลัวหรือกังวลที่จะตอบค าถาม 
 3) เมื่อแบบสัมภาษณ์ที่สร้างขึ้นเสร็จสมบูรณ์ ให้เสนอต่ออาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์
พิจารณาตรวจสอบเบื้องต้นในส่วนของความตรงตามเนื้อหา ตลอดจนส านวนภาษาในการสื่อ
ความหมาย  
 4) ปรับปรุงแก้ไขตามค าแนะน าของอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ แล้วน าแบบสัมภาษณ์
ที่แก้ไขแล้วเสนอผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน เพ่ือท าการพิจารณาตรวจสอบความถูกต้องเหมาะสมอีก
ครั้งหนึ่ง  
 5) ปรับปรุงแก้ไขแบบสัมภาษณ์ตามค าแนะน าจากผู้ทรงคุณวุฒิให้สมบูรณ์ก่อนน าไปใช้ 
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 6) น าแบบสัมภาษณ์ที่สมบูรณ์แบบไปใช้ในการเก็บข้อมูลกับผู้ให้ข้อมูลส าคัญที่เลือกไว้
ส าหรับแนวทางการสัมภาษณ์ในการศึกษาวิจัยฯ ครั้งนี้ ผู้วิจัยได้พิจารณา แบ่งออกเป็น 3 ส่วน โดยมี
รายละเอียดดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูล ได้แก่ ต าแหน่งงานและบทบาทหน้าที่เกี่ยวข้องกับ
การการชันสูตรพลิกศพอย่างไร ทั้งกลุ่มผู้ปฏิบัติงานนิติเวชของโรงพยาบาล และกลุ่มผู้ปฏิบัติงาน
สอบสวน  
 ส่วนที่ 2 สภาพปัญหาเกี่ยวกับการชันสูตรพลิกศพ 
 ส่วนที่ 3 ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับแนวทางการเพ่ิมประสิทธิภาพการชันสูตรพลิกศพ โดยทั้ง 
3 ส่วนนี้จะถูกน ามาสร้างเป็นแบบสัมภาษณ์ 2 ชุด ได้แก่ 1) ส าหรับสัมภาษณ์ผู้ปฏิบัติงานนิติเวชของ
โรงพยาบาล 2) ส าหรับสัมภาษณ์ผู้ปฏิบัติงานสอบสวน  
 
3.4 กำรเก็บรวบรวมข้อมูล 

 ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยได้ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลออกเป็น 2 ขั้นตอนดังนี้ 
              1. ขั้นตอนการวิจัยโดยศึกษาข้อมูลทางเอกสาร (Documentary Research) ซึ่งผู้วิจัยได้
ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี ข้อกฎหมาย บทความ วารสารวิชาการ และวิจัยที่ เกี่ยวข้องทั้ งในและ
ต่างประเทศ  
               2. ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลจากการสัมภาษณ์ (Interview) 
   2.1  ผู้วิจัยประสานเพ่ือขอความอนุเคราะห์ในการให้ข้อมูลกับผู้ให้ข้อมูลส าคัญด้วย
ตนเอง โดยแจ้งวัตถุประสงค์การวิจัย วิธีด าเนินการวิจัย และก าหนดวัน เวลา และสถานที่สัมภาษณ์ผู้ให้
ข้อมูลส าคัญ (Key Informants) 
   2.2 ผู้วิจัยด าเนินการสัมภาษณ์ โดยใช้วิธีการจดบันทึกการสัมภาษณ์ และท าการ
บันทึกเสียงโดยขออนุญาตผู้ให้ข้อมูลส าคัญก่อน (Key Informants) 
   2.3 ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลทั้งหมดที่ได้จากการสัมภาษณ์ น ามาวิเคราะห์แยกแยะ
ประเด็นส าคัญ เลือกใช้ข้อมูลเฉพาะที่เกี่ยวข้องกับงานวิจัย และน าข้อมูลเหล่านี้มาวิเคราะห์กับข้อมูล
ที่ได้จากการวิจัยทางเอกสารในขั้นตอนแรกอีกครั้งหนึ่งเพ่ือตรวจสอบความถูกต้องและเพ่ิมความ
น่าเชื่อถือให้กับข้อมูลของงานวิจัยนี้ 
 
3.5 กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
        ในการวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยเป็นการวิเคราะห์ข้อมูลแบบบรรยายและพรรณา 
(Descriptive Research) และ การวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) โดยมีเครื่องมือในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลเป็นแบบสัมภาษณ์ 
        เมื่อผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลครบถ้วนทั้งการเก็บรวบรวมข้อมูลจากการวิจัยเชิงเอกสารและการ
ภาคสนามแล้วผู้วิจัยจะด าเนินขั้นตอนดังต่อไปนี้ 
          3.5.1 ขั้นตอนกำรจัดหมวดหมู่ข้อมูลให้เป็นระเบียบ ซึ่งถือเป็นวิธีการวิเคราะห์ข้อมูล
ข้นต้นส าหรับการวิเคราะห์ในขั้นถัดไป    
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 3.5.2 ขั้นตอนกำรวิเครำะห์เพื่อหำข้อมูลที่ยังไม่สมบูรณ์ โดยวิเคราะห์จากข้อมูลที่ได้ท า
การจัดหมวดหมู่ให้เป็นระเบียบแล้ว เมื่อเห็นถึงส่วนที่ยังไม่สมบูรณ์แล้ว ผู้วิจัยจะท าการสัมภาษณ์ซ้ า
ในบางประเด็นอีกครั้งหนึ่ง 
 3.5.3 ขั้นตอนกำรวิเครำะห์ซ้ ำ ขั้นตอนนี้จะกระท าต่อเมื่อมีการสัมภาษณ์ซ้ าในบาง
ประเด็นเพ่ือเพ่ิมความสมบูรณ์ของข้อมูลเท่านั้น โดยจะท าการวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้มาใหม่จากการ
สัมภาษณ์เข้ากับข้อมูลเดิมที่มีอยู่ เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ครบถ้วนและสมบูรณ์มากที่สุด ทั้งนี้เพ่ือให้ข้อมูลที่
มีอยู่เพียงพอต่อการตอบค าถามงานวิจัย 
 3.5.4 ขั้นตอนกำรตรวจสอบข้อมูล  ผู้วิจัยจะใช้วิธีการตรวจสอบความถูกต้องด้วยวิธีการ
ตรวจสอบสามเส้า ได้แก่การตรวจสอบสามเส้าด้านข้อมูล (Data triangulation) และการตรวจสอบ
สามเส้าด้านวิธีรวบรวมข้อมูล (Methodological Triangulation)  
 การตรวจสอบสามเส้าด้านข้อมูล (Data triangulation) คือการพิสูจน์ว่าข้อมูลที่ได้มานั้น 
ถูกต้องหรือไม่ โดยจะพิจารณาจาก แหล่งเวลา หมายถึง ถ้าข้อมูลต่างเวลากันจะเหมือนกันหรือไม่ 
แหล่งสถานที่ หมายถึง ถ้าข้อมูลได้มาจากต่างสถานที่กันจะเหมือนกันหรือไม่ และแหล่งบุคคล 
หมายถึง ถ้าบุคคลผู้ให้ข้อมูลเปลี่ยนไป ข้อมูลจะเหมือนเดิมหรือไม่ โดยการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยจะ
พิจารณาจากแหล่งบุคคลจ านวน 2 กลุ่ม ประกอบไปด้วย 1) กลุ่มผู้ปฏิบัติงานชันสูตรของโรงพยาบาล 
2) กลุ่มปฏิบัติงานสอบสวน   
 การตรวจสอบสามเส้าด้านวิธีรวบรวมข้อมูล (Methodological Triangulation) คือ การ
ใช้วิธีเก็บรวบรวมข้อมูลที่แตกต่างกัน เพ่ือรวบรวมข้อมูลเรื่องเดียวกัน โดยการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยจะใช้
วิธีการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลไปพร้อมกับการศึกษาข้อมูลจากแหล่งเอกสารต่าง ๆ 
 
3.6 จริยธรรมกำรวิจัยในมนุษย์ 
       ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยให้ความส าคัญและตระหนักถึงสิทธิส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างที่
เข้าร่วมวิจัยและเพ่ือป้องกันมิให้เกิดผลเชิงลบต่อกลุ่มตัวอย่างโดยมิได้เจตนา จึงก าหนดแนวทาง
การศึกษาด้านจริยธรรมในการวิจัยไว้ดังนี้ 
          1) ผู้วิจัยได้จัดท าเอกสารเพ่ือยินยอมเข้าร่วมการวิจัย และมอบให้แก่กลุ่มตัวอย่างเพ่ือ
พิจารณาเข้าร่วมให้ข้อมูลด้วยความสมัครใจ พร้อมกับชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัยให้ทราบ และอธิบาย
ให้เข้าใจ เปิดโอกาสให้ซักถามและให้เวลาส าหรับการตัดสินใจแล้วจึงให้ยินยอม เพ่ือให้การตัดสินใจ
เข้าร่วมโครงการเป็นไปด้วยความเข้าใจ เต็มใจและสมัครใจ 
           2) ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยได้ค านึงถึงสถานะของผู้วิจัยและกลุ่มตัวอย่าง โดยจะมี
การสร้างบรรยากาศในการเก็บรวบรวมข้อมูลให้มีความผ่อนคลาย เน้นการพูดคุยกันด้วยความเป็น
กันเอง และจะไม่แสดงท่าทางข่มขู่หรือวางตัวให้ เหนือว่ากลุ่มตัวอย่าง เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างได้แสดง
ความคิดเห็นได้อย่างเสรีและมีการเปิดเผยอย่างเต็มที่ 
           3) ผู้วิจัยเน้นการวางตัวเป็นกลาง ไม่ตัดสิน ไม่แสดงความคิดเห็นว่าสิ่งใดถูกหรือผิด เน้น
การสอบถามเพ่ือกระตุ้นให้กลุ่มตัวอย่างได้แสดงความคิดเห็นออกมาอย่างเต็มที่ 
  4) ในการรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยจะสร้างความมั่นใจให้กับกลุ่มตัวอย่างว่า ข้อมูลทั้งหมดที่
รวบรวมได้จะไมใ่ช้ไปในทางซึ่งท าให้ผู้ให้ข้อมูลเสื่อมเสีย  
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 5) ข้อมูลที่ได้รับจากกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยจะน ามาใช้ในการวิเคราะห์และประมวลผลเพ่ือ
น าเสนอในงานวิจัยนี้ ตามท่ีได้แจ้งให้ทราบถึงวัตถุประสงค์ก่อนการสัมภาษณ์เท่านั้น 
สรุปขั้นตอนในการท าวิจัยดังนี้ 
 

  กำรด ำเนินกำร      ผลที่ได้  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพที่ 34 แสดงขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 ก าหนดกรอบด าเนินการวิจัย 
ศึกษาแนวคิดทฤษฎี และทบทวน

วรรณกรรม 

กรอบด าเนินการวิจัย 

การก าหนดกลุ่มเปา้หมายและผู้ใหข้้อมูล
ส าคัญก าหนดเกณฑส์ าหรับการคดัเลือก

และคัดเลือกกลุ่มผู้ให้ข้อมูล 
 

ผู้ให้ข้อมูลวิจัย 

การสร้างเครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
สร้างแบบสมัภาษณ์โดยให้อาจารย์ที่
ปรึกษาและผู้ทรงคณุวุฒิพิจารณา

ตรวจสอบความถูกต้อง 

แบบสัมภาษณ์แบบกึ่ง
โครงสร้าง 

การเก็บรวบรวมข้อมลู 
เก็บข้อมูลจากการสมัภาษณ์ และน าข้อมูล
ที่ได้มาวิเคราะห์กับข้อมูลซึ่งได้จากการวิจัย

เชิงเอกสาร 

ข้อมูลพื้นฐานและ 
ข้อมูลเชิงลึก 

 

วิเคราะห์ข้อมูลและสรุปผลการวิจยั 
จัดท าและตรวจสอบข้อมูล 

 

บทสรุปที่สามารถตอบ
ค าถามงานวิจัยได ้



  90 

บทที่ 4  
ผลกำรวิเครำะห์ข้อมูล 

       การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยจะน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลตามล าดับให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์
แต่ละข้อ โดยวิเคราะห์จากข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ  
       การวิเคราะห์งานวิจัยครั้งนี้จะถูกแบ่งออกเป็น 3 ตอน ได้แก่ 
              4.1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูลส าคัญ 
                4.2 ผลการศึกษาสภาพปัญหาการชันสูตรพลิกศพในโรงพยาบาลที่ไม่มีแพทย์นิติเวช 
                4.3 ผลการวิเคราะห์แนวทางการเพ่ิมประสิทธิภาพการชันสูตรพลิกศพในโรง 
พยาบาลที่ไม่มีแพทย์นิติเวช 
   
4.2 ผลกำรวิเครำะห์ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูลส ำคัญ 
       ส าหรับวิจัยดังกล่าวผู้วิจัยใช้เกณฑ์ในการเลือกผู้ให้ข้อมูลโดยเลือกตัวอย่างแบบเจาะจงซึ่ง
แบ่งกลุ่มผู้ให้ข้อมูลออกเป็น 3 กลุ่ม จ านวนทั้งสิ้น 10 คน และใช้วิธีการเก็บข้อมูลด้วยวิธีการ
สัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง 
                1) เป็นบุคคลซึ่งผ่านการปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องกับการชันสูตรพลิกศพโรงพยาบาลไม่
มีแพทย์นิติเวช มีประสบการณ์ในการท างานไม่น้อยกว่า 10 ปี 
                2) ครอบคลุมทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้อง โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มผู้ปฏิบัติงานที่
เกี่ยวข้องกับการด าเนินการชันสูตรพลิกศพของโรงพยาบาล  และกลุ่มผู้ปฏิบัติงานด้านการสอบสวน 
                3) ครอบคลุมโรงพยาบาลตติยภูมิทั้ ง 3 แห่ ง ได้แก่  โรงพยาบาลบ้ านโป่ ง 
โรงพยาบาลโพธาราม และโรงพยาบาลด าเนินสะดวก 
                4) สามารถให้ข้อมูลในเรื่องที่ผู้วิจัยศึกษาได้เป็นอย่างดีจากประสบการณ์ในการ
ปฏิบัติงานโดยตรง เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่มีความละเอียดและลุ่มลึก 
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ตำรำงท่ี 6 แสดงรายละเอียดกลุ่มผู้ให้ข้อมูล 

ล ำดับ หน่วยงำน ต ำแหน่ง จ ำนวน 

A1 โรงพยาบาลบ้านโป่ง นายแพทย์ช านาญการ หัวหน้ากลุม่งานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 1 

A2 โรงพยาบาลบ้านโป่ง นายแพทย์ช านาญการ กลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 1 

A3 โรงพยาบาลบ้านโป่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ กลุม่งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 1 

A4 โรงพยาบาลบ้านโป่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ กลุม่งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 1 

A5 โรงพยาบาลโพธาราม นายแพทย์ช านาญการ หัวหน้ากลุม่งานนิติเวช 1 

A6 โรงพยาบาลโพธาราม พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ หัวหน้ากลุ่มงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 1 

A7 โรงพยาบาลด าเนินสะดวก นายแพทย์ช านาญการ กลุ่มงานศลัยกรรม 1 

A8 โรงพยาบาลด าเนินสะดวก พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ หัวหน้ากลุ่มงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 1 

B1 ส านักงานต ารวจภูธร 
อ าเภอบ้านโป่ง 

รองสารวัตร (สอบสวน) 1 

B2 ส านักงานต ารวจภูธร 
อ าเภอบ้านโป่ง 

รองสารวัตร (สอบสวน) 1 

รวม 10 

  
       ผู้ให้ข้อมูลส าคัญทั้ง 10 คนประกอบไปด้วย นายแพทย์ช านาญการ หัวหน้ากลุ่มงานเวช
ศาสตร์ฉุกเฉิน จ านวน 1 คน นายแพทย์ช านาญการ กลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน  จ านวน 1 คน 
พยาบาลวิชาชีพช านาญการ กลุ่มงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน จ านวน 2 คน นายแพทย์ช านาญการ 
หัวหน้ากลุ่มงานนิติเวช จ านวน 1 คน พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ หัวหน้ากลุ่มงานอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน จ านวน 1 คน นายแพทย์ช านาญการ กลุ่มงานศัลยกรรม จ านวน 1 คน พยาบาลวิชาชีพ
ช านาญการพิเศษ หัวหน้ากลุ่มงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน จ านวน 1 คน โดยในบทนี้ผู้วิจัยจะแทนข้อมูล
กลุ่มนี้ด้วยตัวอักษร A เรียงตามล าดับ 1-8 
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4.2 ผลกำรศึกษำสภำพปัญหำกำรชันสูตรพลิกศพของโรงพยำบำลที่ไม่มีแพทย์นิติเวช 
 ปัญหาการชันสูตรพลิกศพในโรงพยาบาลที่ไม่มีแพทย์นิติเวชนั้น ผู้วิจัยสามารถแบ่งจากการ
ปฏิบัติงานร่วมกันระหว่างผู้ปฏิบัติงานเกี่ยวข้องกับการชันสูตรพลิกศพของโรงพยาบาล และพนักงาน
สอบสวน โดยใช้แนวคิดเกี่ยวข้องกับ 4M และ PEST สามารถแบ่งได้เป็น สภาพแวดล้อมภายใน ได้แก่  
ปัญหาด้านบุคลากร ปัญหาด้านงบประมาณ ปัญหาด้านวัสดุอุปกรณ์ และปัญหาด้านการบริหาร
จัดการ และ สภาพแวดล้อมภายนอก ได้แก่ ปัจจัยทางการเมือง ปัจจัยทางเศรษฐกิจ ปัจจัยทางสังคม 
และปัจจัยทางเทคโนโลยี โดยผู้วิจัยจะอธิบายและวิเคราะห์ไปตามล าดับเพ่ือให้เกิดความเข้าใจอย่าง
เป็นระบบ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  

ปัญหำด้ำนบุคลำกร 

1.บุคลากรทางการแพทย์ไม่
เพียงพอ 

2.ปัญหาบุคลากรขาดความรู้
และการฝึกอบรม 

 

ปัญหำด้ำนงบประมำณ 

1.ขาดงบประมาณค่าตอบแทนส าหรับบุคลากร
ปฏิบัติงานแทนแพทย ์

2.ขาดงบซื้ออุปกรณ์ปฏิบัติงานและอุปกรณ์
ส านักงาน 

3.งบประมาณไมเ่พียงพอในการจดัหลักสูตร
อบรมพัฒนาบุลากร 

 

ปัญหำด้ำนวัสดุอุปกรณ์ 

1.ขาดอุปกรณ์ที่เกีย่วข้องกับการจดัเก็บ
ข้อมูล 

2.ขาดอุปกรณ์ชันสตูรพลิกศพ 

3.ยานพาหนะท่ีใช้ร่วมกันกับยานพาหนะ
รับผู้ป่วยฉุกเฉิน 

4.ขาดอุปกรณส์ านักงาน 

 

ปัญหำด้ำนกำรบริหำรจัดกำร 

1.การจัดการฝึกอบรมและการส่งอบรมบุคลากร
ในหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องกับการชันสูตรพลิกศพ 

2.การจัดการหน้าท่ีในองค์กร 

3.ความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน 

4.ยานพาหนะส าหรับปฏิบัติงาน 

5.การบันทึกและจดัเก็บข้อมลูขององค์กร 

 

4 M 

ภำพที่ 35 สภาพปัญหาจากสภาพแวดล้อมภายใน 
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PEST 

ปัญหำด้ำนกำรเมือง 

1. ปัญหาการสื่อสารระหว่างองค์กร 

2.ปัญหากฎหมายสิทธิเกี่ยวกับผู้ตาย
และญาติ 

ปัญหำด้ำนสังคม 
1.ความไม่รู้กฎหมายของ
ประชาชน 
2.ความเชื่อ หลักศาสนา
วัฒนธรรม 
 

 

ปัญหำด้ำนเศรษฐกิจ 

1.เศรษฐกิจที่ย่ าแย่ 

2.ประชากรประสบปัญหา
ความยากจน 

 

ปัญหำด้ำนเทคโนโลยี 

1. ขาดการน าเทคโนโลยีมาใช้ในการ
ปฏิบัติงานชันสูตรพลิกศพ 

ภำพที่ 36 สภาพปัญหาจากสภาพแวดล้อมภายนอก 
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 ผู้วิจัยจะน าเสนอประเด็นดังต่อไปนี้ 
  1.ปัญหาด้านการบริหารสภาพแวดล้อมภายใน ได้แก่ ปัญหาด้านบุคลากร ปัญหา
ด้านงบประมาณ ปัญหาด้านวัสดุอุปกรณ์ และปัญหาการบริหารจัดการ 
  2.ปัญหาด้านสภาพแวดล้อมภายนอก ได้แก่  ปัญหาด้านการเมือง ปัญหาด้าน
เศรษฐกิจ ปัญหาด้านสังคม และปัญหาด้านเทคโนโลยี 
  3.ผู้วิจัยจะสรุปผลข้อมูลที่ เกี่ยวข้องกับสภาพปัญหาการชันสูตรพลิกศพใน
โรงพยาบาลที่ไม่มีแพทย์นิติเวชทั้งหมดในรูปแบบตาราง 
 

 4.3.1 ปัญหาดา้นการบริหารจดัการสภาพแวดลอ้มภายใน   
 ผู้วิจัยน าเสนอปัญหาด้านการบริหารจัดการสภาพแวดล้อมภายใน โดยน าเสนอผลการเก็บ
รวบรวมข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ เพ่ือให้เห็นถึงความสอดคล้องและถูกต้องของข้อมูล ได้แก่ 
ปัญหาด้านบุคลากร ปัญหาด้านงบประมาณ ปัญหาด้านวัสดุอุปกรณ์ และปัญหาการบริหารจัดการ 
  1) ปัญหาด้านบุคลากร 
   (1) ผลจากการรวบรวมข้อมูลทางเอกสาร 
       1. ต าแหน่งผู้ปฏิบัติงานชันสูตรพลิกศพของโรงพยาบาล 
    1.1 โรงพยาบาลบ้านโป่ง ก าหนดแพทย์เวรชันสูตร 59 คน 
พยาบาลหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินผู้ช่วยชันสูตรพลิกศพ 17 คน 
    1.2 โรงพยาบาลโพธาราม ก าหนดแพทย์เวรชันสูตร 50 คน 
พยาบาลผู้ช่วยชันสูตรพลิกศพ 15 คน 
    1.3 โรงพยาบาลด าเนิน ก าหนดแพทย์เวรชันสูตร 5 คน 
พยาบาลผู้ช่วยชันสูตรพลิกศพ 12 คน 
       2. ต าแหน่งพนังงานสอบสวน สภ.บ้านโป่ง รอง สว. (สอบสวน) 14 นาย 
 
   (2) ข้อมูลจากสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูล 
   จากข้อมูลผู้วิจัยพบว่าในปัจจุบันหน่วยงานในโรงพยาบาลประสบปัญหา
บุคลากรไม่เพียงพอ และเรื่องบุคลากรขาดความเชี่ยวชาญในการปฏิบัติหน้าที่ ทั้งในด้านความรู้ในการ
บันทึกรายละเอียดลักษณะของศพ ด้านกฎหมายที่เก่ียวข้อง และด้านเทคโนโลยี 
 
    (2.1) ปัญหาด้านบุคลากรทางการแพทยไ์ม่เพียงพอ  
 
     “…ไม่พออยู่แล้วครับ รพ.อ่ืนๆที่ไม่มีนิติเวชก็จะคล้ายๆกัน 
เคยไปอยู่รพ.ชุมชนแล้วแพทย์มีคนเดียวทั้งโรงพยาบาล คนไข้ก็ต้องตรวจ แบบนี้ก็ข้ึนอยู่กับต ารวจร้อง
ขอ สมมติว่าเคสนั้นเอาเข้ามาชันสูตรในโรงพยาบาลได้ก็เอาเข้ามาที่ห้องเก็บศพ ซึ่งขณะในตอนนี้
โรงพยาบาลศูนย์เองก็ยังมีแพทย์นิติเวชไม่พอเลยครับ…” 
        (A1, 13 มกราคม 2566) 
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     “…เอาจริงๆก็ไม่พอหรอก คนนึงท าตั้งหลายหน้าที่ เรา
เองไม่ได้อยากรับงานคดีมาหรอก แต่องค์กรแพทย์เขาตกลงกันตั้งนานแล้วว่าให้หมอที่ตรวจคนไข้ที่ 
ER เป็นเจ้าของคดี จริงๆควรมีนิติเวช แต่ก็ไม่พอหรอก ปีนึงจบประมาณ 10 คน ทั้งประเทศนะ…” 

(A2, 13 มกราคม 2566) 
 
     “…ไม่เพียงพอหรอก ตอนนี้ใบคดีทั้งหมดป้าก็มีหน้าที่
คอมพรีทอยู่คนเดียว คนอ่ืนเขาก็ลงรายละเอียดคร่าวๆในระบบของโรงพยาบาล ส่วนใบคดีป้าก็เป็น
คนเขียน พอมีคนไข้มาก็ช่วยท าแผลด้วย บางวันคนไข้เยอะมากงานคดีก็ยังค้าง บางวันก็ท างาน
ล่วงเวลาไปอีก…” 

(A3, 14 มกราคม 2566) 
 
     “…คนไม่พอหรอกลูก หน้าที่หลักของพยาบาลห้องฉุกเฉิน
คือรักษาคนป่วยฉุกเฉิน แล้วเขาจัดให้คนในเวรหนึ่งคนรับหน้าที่ชันสูตร อย่างเวรเช้าขึ้นเวร 7 คน 
บ่าย 4 คน ดึก 3 คน หนูคิดดูว่าพอมีคนไข้หนักๆมาหลายเคส น้ าเกลือก็ต้องให้ ยาก็ต้องฉีด แผลก็
ต้องท า ไหนจะมีศพเข้ามาอีก คนที่ มี Assignment ชันสูตรศพก็ต้องไปดูศพ แค่ไปดูศพที่หลัง
โรงพยาบาลก็ปาไป 1 ชั่วโมงแล้ว ทั้งคอมพรีทเอกสาร ประสานต ารวจ ประสานห้องศพ ประสาน
มูลนิธิอีก แล้วถ้าได้ออกไปชันสูตรข้างนอกก็ 2 ชั่วโมง กว่าจะไปกว่าจะกลับอีก…” 

(A4, 14 มกราคม 2566)  
 

     “…ที่นี่ก็ไม่พอหรอก ไม่ได้เป็นหมอนิติเวชนะ จบสูติมา 
พอมีเคสชันสูตรก็ออกไปที่เกิดเหตุทุกเคส ก็ไปกับพยาบาลER เพ่ิงรู้เหมือนกันว่าพยาบาลERเองเขาก็
ได้งานของนิติเวชเพ่ิมคิดว่าเป็นงานของERด้วย…” 
        (A5, 20 มกราคม 2566) 
 
     “…ถามว่าพอไหม พ่ีว่าไม่พอหรอก ที่นี่ มีหมอที่ เป็น
หัวหน้านิติเวชก็จริง แล้วเขาก็เป็นหมอสูติ ซึ่งเขาเองก็ยังไม่รู้ว่าจริงๆหมอเขาไม่มีลูกน้องในทีมนิติเวช 
พอออกชันสูตรทีก็เป็นพยาบาลERที่ออกไปช่วยหมอ ทั้งถ่ายรูป ทั้งบันทึกบาดแผล ก็จะส่งคนที่อยู่ 
assignment EMS หรือ Refer ออกไปกับหมอ ก็จะมีพยาบาลกับน้อง Paramedic ออกไปช่วย  พอ
มีเคสคดีท าร้ายร่างกายหรือล่วงละเมิดทางเพศมา ER รวมทั้งเคสตาย หมอ EP เขาก็ดูให้คร่าวๆก่อน
อยู่แล้ว แต่ใบคดีเป็นหมอหัวหน้านิติเวชเซนต์เอกสาร แล้วหมอEPเขาก็ไม่ได้อะไรเลยเหมือนกัน แต่
เขาก็ตรวจให้…” 
        (A6, 20 มกราคม 2566) 
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     “…ไม่พอหรอก แต่ก่อนก็ เป็นหมอทั้ งโรงพยาบาล
เหมือนกัน ตอนนี้องค์กรแพทย์เขาตกลงกันว่าให้หมอศัลยกรรมทั่วไปกับศัลยกรรมกระดูกเป็นคน
รับผิดชอบเรื่องชันสูตรพลิกศพไป เพราะเขาให้เหตุผลมาว่าหมอ med หรือแผนกอ่ืนเขามีเคสเยอะ
แล้วศัลยกรรมทั่วไปกับศัลยกรรมกระดูกก็มีความเชี่ยวชาญในเรื่องบาดแผลมากกว่า จึงกลายเป็น
หน้าที่ของศัลยกรรม…” 
        (A7, 30 มกราคม 2566) 
 
     “…หน้าที่ช่วยหมอชันสูตรก็เป็นของER ซึ่งงานในERเองก็
เยอะอยู่แล้ว คนก็ไม่พอหรอก แต่ก็แบ่งงานกัน คนที่ต้องช่วยหมอออกชันสูตรก็จะเป็นพยาบาล EMS 
ไม่ก็ Refer ส่วนเอกสารใบคดีก็เก็บไว้ที่ inchage พอเช้ามาน้อง nurse aid ก็จะช่วยเอาใบคดีให้
หมอเซนต์ เคยเอางานเอกสารใบคดีไปให้ห้องบัตรเขาช่วยท าแล้วแหละ แต่ว่าพอท าไปสักแปปเขาจะ
โทรถามว่าอันนี้ลายเซนต์หมออะไร แล้วต้องประสานใครยังไงต่อ สุดท้ายงานก็มาตกอยู่ที่ERอยู่ดี…” 
        (A8, 30 มกราคม 2566) 
 
    หน่วยงานปฏิบัติหน้าที่ชันสูตรพลิกศพของหลายโรงพยาบาล
ประสบปัญหาขาดบุคลากร เนื่องจากหน่วยงานหลักที่ดูแลการชันสูตรพลิกศพ คือ ห้องอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน ซึ่งมีหน้าที่หลักคอยดูแลรักษาผู้ป่วยและผู้บาดเจ็บฉุกเฉิน ต้องมีภาระหน้าที่รับผิดชอบเพ่ิมข้ึน 
ซึ่งแตกต่างจากข้อมูลที่ได้สัมภาษณ์พนักงานสอบสวนดังนี้ 
 
     “…คนที่ท าหน้าที่ที่นี่เพียงพอนะครับ พนักงานสอบสวน
ทั้งหมดมี 14 คน เพราะอยู่เวรก็ยาวเลยคนละประมาณหนึ่งอาทิตย์ แล้วได้พักก็ประมาณ 5-7วัน …” 
        (B1, 8 กุมภาพันธ์ 2566) 
 
     “…มีคนเพียงพอ ก็จะเป็นร้อยเวรคดีอาญาที่ท าคดี
ชันสูตรพลิกศพ แต่เดือนนึงก็มีไม่เยอะ ประมาณไม่เกิน 20 ราย..” 
        (B2, 8 กุมภาพันธ์ 2566) 
 
     พนักงานสอบสวนมีบุคลากรเพียงพอส าหรับปฏิบัติงาน 
ซึ่งเมื่อมีการชันสูตรพลิกศพเกิดขึ้น สามารถไป ณ จุดเกิดเหตุได้ทันถ่วงที เมื่อเทียบกับหน่วยงานของ
โรงพยาบาลที่บุคลากรไม่เพียงพอแล้ว ท าให้การชันสูตรพลิกศพนั้นอาจจะไม่ได้ออกร่วมกับพนักงาน
สอบสวนทุกราย จึงท าให้เกิดปัญหาดังข้อมูลจากการสัมภาษณ์ต่อไปนี้ 
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     “…แต่ผมก็ไม่เข้าใจว่าท าไมคุณหมอเขาไม่ออก ผมเป็น
ห่วงคุณหมอนะครับ ถ้าหากว่าประชาชนคนที่มีความรู้ทางกฎหมาย รู้ว่าหมอไม่ออกตามกฎหมาย
ก าหนดอาจจะเกิดการฟ้องร้องได้ อย่างเคสรับแจ้งมาว่าล้มแล้วคิดว่าตายเองตามธรรมชาติ หมอไม่ได้
ออกไปที่เกิดเหตุ ไม่แน่ใจว่าญาติเป็นคนอยากส่งศพไปผ่าหรือเปล่า แต่พอส่งไปแล้วไม่ใช่ตายตาม
ธรรมชาติ แต่ถูกฆาตกรรม พอหมอไม่ออกชันสูตรเขาก็ไม่ได้เห็นสภาพแวดล้อม ผมก็รายงานให้หมอ
ฟังตามที่ได้จากการซักประวัติจากพยานแวดล้อมตรงนั้น ถ้าหมอเขาออกมาเขาอาจจะเห็นรอยแผล
แล้วอาจจะรู้ว่าแผลที่เห็นเป็นแผลจะเกิดจากอะไรมาท าได้บ้าง รวมทั้งเห็นสภาพแวดล้อมรอบๆศพ 
ถ้าสงสัยเป็นเหตุฆาตกรรมก็ปรึกษาหารือกันกับพนักงานสอบสวนว่าจะส่งผ่าชันสูตรหาสาเหตุการตาย 
อย่างน้อยถ้าออกก็สามารถให้ข้อมูลกับญาติในส่วนที่ผมไม่สามารถตอบได้ แล้วไม่ต้องกลัวเรื่องขึ้น
ศาลเพราะยังไงก็เป็นหน้าที่ของคุณหมออยู่แล้ว หากได้ขึ้นเป็นพยานในศาลก็พูดไปตามความเป็นจริง
ที่ศาลเขาถามครับ…” 
        (B1, 8 กุมภาพันธ์ 2566) 
 
     “…ไม่เคยได้ conferance กับทางโรงพยาบาลนะว่ามี
ปัญหาอะไรยังไงบ้าง เพราะโรงพักที่นี่ก็อรุ่มอร่วยให้เยอะมากนะ แบบหมอไม่ออกก็ให้เอาศพเข้า
โรงพยาบาลเลย คือจริงๆหมอไม่ออกเนี่ยพ่ีท าอะไรต่อไม่ได้เลยนะ ทีนี้หมอให้ยกเข้ามาชันสูตรใน
โรงพยาบาล จริงๆแล้วหมอต้องออกไปกับร้อยเวรร่วมกันชันสูตรศพในที่เกิด จริงๆมันก็เป็นกฎหมาย
ของการชันสูตรพลิกศพ แต่เราเรียกเขาก็ไม่ออก…” 
        (B2, 8 กุมภาพันธ์ 2566) 
 
     จากข้อมูลสัมภาษณ์พนักงานสอบสวนดังกล่าว มีความ
คิดเห็นตรงกันในเรื่องของแพทย์ไม่ออกชันสูตรพลิกศพ แต่หน่วยงานของโรงพยาบาลก็ให้เหตุผล
ดังต่อไปนี้ 
 
     “…ในส่วนที่แพทย์ท าไมไม่ออก.. จริงๆมันเป็นหน้าที่ของ
ต ารวจในการสืบสวนสอบสวน ของทางแพทย์เนี่ยก็เป็นผู้ร่วมเพ่ือที่จะสันนิษฐานว่าเคสนี้เสียชีวิตจาก
อะไร ถ้าต ารวจร้องขอเราเราจะออกไปไหม เราก็ต้องไป แต่ถ้าเราไม่สะดวกเนี่ยเราก็ต้องแจ้งกลับไป
ว่าเราติดตรงไหน ต้องมีเหตุผลจ าเป็น แต่ส่วนใหญ่ก็ไม่ค่อยได้ออกไปหรอกครับ เพราะส่วนมากก็ติด
เคสกัน…” 
        (A1, 13 มกราคม 2566) 
 
     “…แพทย์ส่วนใหญ่ไม่สามารถออกชันสูตรพลิกศพ ณ ที่
เกิดเหตุได้ บางทีติดผ่าตัด พยาบาลไม่สามารถออกไปได้อยู่แล้วถ้าหมอเขาพิจารณาแล้วว่าเคสนั้น
สามารถเอาเข้ามาชันสูตรพลิกศพในโรงพยาบาลได้ ก็ให้เอาศพมารอที่ห้องเก็บศพ…” 
        (A3, 14 มกราคม 2566) 
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    (2.2) ปัญหาบุคลากรขาดความรู้และการฝึกอบรม 
     เนื่องด้วยกระบวนการชันสูตรพลิกศพเป็นกระบวนการที่
จ าเป็นต้องมีผู้เชี่ยวชาญในการค้นหาสาเหตุการตาย เพ่ือความถูกต้อง รวดเร็ว ยุติธรรมกับผู้ตายและ
ญาติ ซึ่งบุคคลทั่วไปไม่สามารถวินิจฉัยเองได้ ดังนั้นบุคลากรหรือเจ้าหน้าที่ในหน่วยงานปฏิบัติหน้าที่
ในกระบวนการชันสูตรพลิกศพจึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่งต้องมีความเชี่ยวชาญ ทักษะ ในการ
ปฏิบัติงานตามกระบวนการชันสูตรพลิกศพ ทั้งยังต้องมีองค์ความรู้ในด้านกฎหมายที่เกี่ยวข้อง 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งความรู้ในการบันทึกบาดแผลซึ่งเป็นสิ่งที่ส าคัญในกรณีที่ตายผิดธรรมชาติต่อ
กระบวนการยุติธรรม 
     “…ได้เรียนนิติเวชตั้งแต่เป็นนักศึกษาแพทย์ครับ ตอนนี้
เป็น staff ก็ยังไม่เคยได้ไปอบรมอะไรเพ่ิม พอไปชันสูตรข้างนอกพ้ืนที่ บางพ้ืนที่เป็นที่ที่เราไม่เคยไป 
อันตราย อุปกรณ์ก็ไม่พร้อมที่จะออกไป ความช านาญประสบการณ์ไม่ได้มีเยอะมากขนาดที่จะรู้ว่า 
เอ้ย .. เคสนี้ต้องเตรียมอุปกรณ์อันนี้ไปด้วยนะ หรือถ้าเคสนี้ไม่รู้ว่าเป็นใครแล้วต้องท ายังไงบ้าง…” 
        (A1, 13 มกราคม 2566) 
  
     “…ตั้งแต่จบยันเป็น staff ก็ยังไม่เคยได้ไปอบรมเพ่ิมเติม
สักที กฎหมายก็ไม่ค่อยรู้เหมือนหมอนิติเวช ส่วนในเรื่องของการเขียนใบบันทึกบาดแผล ก็ไม่ได้มี
ปัญหาอะไรนะ เพราะก็เขียนตามแบบที่ได้เรียนมา แต่ตอนอยู่เวรชันสูตรบางทีไม่ว่างที่ต้องไปดูศพเอง
แล้วให้พ่ีพยาบาลเขาบันทึกลักษณะศพให้ แล้วเราก็ไปดูเองอีกที บางคนเขาก็บรรยายบาดแผลได้ไม่
ละเอียด เช่น เขียนบรรยายไปว่ามีแผลถลอกทั่วไปที่ใบหน้า แต่ตอนขึ้นศาลเราไม่สามารถบอกศาล
แบบนั้นได…้” 
        (A2, 13 มกราคม 2566) 
 
    “…ป้าไม่เคยได้ไปอบรมสักทีเลยตั้งแต่ท างานมา ป้ามาจับงานนี้ก็
เรียนรู้เองรวมกับใช้ประสบการณ์ในการท างานเอา พยาบาลที่ไม่ได้อบรมแต่ต้องมาอยู่เวร บางทีต้อง
เก็บสิ่งส่งตรวจ แต่ก็เก็บไม่ถูกต้อง หรือบางทีก็มีการเขียนบันทึกบาดแผลไม่เหมือนกัน  คนที่เขาไป
อบรมมาก็ไม่ได้มารับผิดชอบงานนี้ แล้วอบรมมาก็ไม่ได้มาบอกต่อว่าเขามีแนวทางหรือต้องปฏิบัติยังไง
บ้าง ปัจจุบันเขาอัพเดทการชันสูตรพลิกศพยังไง ได้มาแต่หนังสือเล่มนึง ตอนนี้ก็เก็บไว้ในตู้ แล้ว
หลักสูตรอบรมชันสูตรพลิกศพก็ไม่ค่อยมี ถึงมีก็อยู่ไกล ไม่สะดวกที่จะเดินทาง แล้วล่าสุดจะมีอบรมที่
นครปฐม ป้าก็ลงทะเบียนผ่านออนไลน์ไม่ทัน ก็เลยไม่ได้ไป อ้อ! เคยเจอรพ.เอกชนส่งศพมาที่รพ.รัฐ 
แล้วแพทย์หรือบุคลากรทางการแพทย์ของทางรพ.รัฐไม่เข้าใจว่าท าไมต้องส่งมาที่รพ.รัฐ ซึ่งในระบบ
การชันสูตรพลิกศพปี 2562 ได้มีล าดับแพทย์ในการชันสูตรพลิกศพไว้แล้ว ดังนั้นการที่รพ.เอกชนส่ง
มาในรพ.รัฐนั้นถูกต้องแล้ว…” 
        (A3, 14 มกราคม 2566) 
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     “…ใบบันทึกบาดแผลเป็นพยาบาลที่อยู่เวรชันสูตรเป็น
ผู้เขียนรายละเอียดบาดแผล ซึ่งบางทีก็มีการเขียนไม่ครบถ้วน แพทย์แค่มาเซนต์เอกสารเฉยๆ ถ้าวันดี
คืนดีถูกเรียกขึ้นศาล พยาบาลเองก็ต้องไปขึ้นศาลด้วย ซึ่งเราไม่ได้อบรมมาก็ไม่รู้กฎหมายขอบเขต
หน้าที่การท างานของเรา เพราะตั้งแต่เป็นนักศึกษาพยาบาลก็ไม่มีหลักสูตรนิติเวช เพ่ิงจะมีให้อบรม
เมื่อไม่กี่ปีที่ผ่านมา คนที่ไปอบรมเขาก็ไม่ได้บอกอะไรเราในการชันสูตรพลิกศพ อบรมมาแล้วก็
เหมือนเดิม เอาจริงก็ควรแก้ท่ีระบบเราด้วยแหละเนอะ แล้วถ้าหากจะรีวิวคดีแล้วต้องไปเป็นพยานใน
ศาลก็มีหลักฐานเพียงแค่ใบบันทึกบาดแผล ซึ่งบางเคสก็นานจนจ าบาดแผลไม่ได้แล้วว่าลักษณะของ
บาดแผลนั้นเป็นยังไง…” 
        (A4, 14 มกราคม 2566) 
 
     “…ตั้งแต่ เรียนเป็นนศพ.ก็ยังไม่ได้อบรมอะไรเพ่ิมนะ 
ตอนนี้รักษาการในต าแหน่งหัวหน้านิติเวชของที่นี่ ก็ท าหน้าที่ตามที่ได้รับมอบหมาย พวกใบคดีทั้ ง
ชันสูตร ท าร้ายร่างกาย OSCC .. ถ้ามีนิติเวชมาดูแลตรงนี้น่าจะดีกว่า เพราะเราเองก็ไม่ได้รู้กฎหมาย
เท่านิติเวช…” 
        (A5, 20 มกราคม 2566) 
 
     “…พยาบาลห้องฉุกเฉินตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบันไม่เคยได้
ไปอบรมในการชันสูตรพลิกศพเลย มีแต่คนของหน่วยงานบริหารไปอบรม อบรมแล้วก็ไม่ได้ท างานใน
ส่วนนี้อยู่ดี …” 
        (A6, 20 มกราคม 2566) 
 
     “…จบมานานแล้วก็ยังไม่ได้อบรมเพ่ิมนะ บันทึกสภาพ
บาดแผลก็ตามที่ได้เรียนมาบันทึกตามแบบฟอร์มอยู่แล้ว ก็ไม่ได้มีปัญหาอะไรนะ แต่พยาบาลก็ไม่รู้นะ 
มันคือภาระหน้าที่ของเขาการที่จะเบิกค่าตอบแทนก็ยังไม่เคยเห็นโรงพยาบาลไหนท า…” 
        (A7, 30 มกราคม 2566) 
 
     “… ก็มีส่งไปอบรมเรื่อยๆนะ แต่ก็ยังไปอบรมไม่ครบทุกคน
และยังมีความรู้ไม่มากพอ เช่น การบันทึกสภาพศพ ในส่วนกฎหมายที่เกี่ยวข้อง หน้าที่ขอบเขตต้อง
ท าอะไรบ้างก็ยังไม่ชัดเจน เราท าอะไรได้มากน้อยแค่ไหนก็ไม่รู้ แต่ที่ได้รับงานนิติเวชมาคือต้องท า
เกือบทุกอย่าง บันทึกลักษณะสภาพศพที่เห็น ไหนจะต้องประสานหมอ ต ารวจ คุยกับญาติอีก เก็บใบ
คดีไว้ที่ ER อีก อย่างที่เล่าไปแล้วว่าเคยให้ห้องบัตรไปท าแล้ว แต่เขาท าไม่ได้อยู่ดี…” 
        (A8, 30 มกราคม 2566) 
      
     ข้ อมู ลดั งกล่ าว เป็ น ข้ อมู ลที่ ได้ จ ากการสั มภ าษ ณ์
ผู้ปฏิบัติงานชันสูตรพลิกศพของโรงพยาบาล จะพบว่าบุคลากรส่วนใหญ่ปฏิบัติงานอยู่งานอุบัติเหตะ
และฉุกเฉิน ซึ่งหน้าที่หลักจะดูแลผู้เจ็บป่วยฉุกเฉิน และได้รับงานของกลุ่มงานนิติเวชศาสตร์มาด้วย 
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เช่น คดีท าร้ายร่างกาย คดีล่วงละเมิดทางเพศ รวมถึงการชันสูตรพลิกศพด้วย ซึ่งได้รับการอบรม
ค่อนข้างน้อยมาก ใช้ประสบการณ์จากการท างานมาใช้ในการชันสูตรพลิกศพ ซึ่งแตกต่างกับข้อมูล
ดังต่อไปนี้ที่ได้จากการสัมภาษณ์พนักงานสอบสวน 
 
     “…มีการอบรมพนักงานสอบสวนในหลักสูตรอยู่ครับ 
หน้าที่ที่ท าต้องท าอะไรบ้าง การประสานงานกับทางโรงพยาบาลเพ่ือออกปฏิบัติงานร่วมกัน มีส่งไป
อบรมทุกคนครับ แบ่งกันไป เช่น อาทิตย์นี้ทีมนี้ไปอีกทีมก็อยู่เวร…” 
        (B1, 8 กุมภาพันธ์ 2566) 
 
     “…พ่ีได้เรียนตอนอบรมหลักสูตรการสอบสวน รวมในการ
เรื่องการชันสูตรพลิกศพ พร้อมทั้งการเก็บสิ่งส่งตรวจอยู่แล้วครับ …” 
        (B2, 8 กุมภาพันธ์ 2566) 
 
     จากข้อมูลดังกล่าวจะเห็นได้ว่าพนักงานสอบสวนมีความรู้
ความเชี่ยวชาญ เนื่องจากได้เข้าอบรมทุกคนก่อนจะปฏิบัติงาน และยังสะท้อนให้เห็นว่า ไม่มีการจัด
ประชุมแก้ไขปัญหากับทางโรงพยาบาล ท าให้มีความเข้าใจในการปฏิบัติงานที่ไม่ตรงกัน 
 
   (3) สรุปผลการวิเคราะห์ ปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการบริหารทรัพยากรบุคคล
ในปัจจุบัน ได้แก่ ปัญหาการขาดแคลนบุคลากรในการปฏิบัติงาน และการขาดแคลนบุคลากรที่มี
ความเชี่ยวชาญในการปฏิบัติงาน ซึ่งจากการรวบรวมข้อมูลทางเอกสารด้านบุคลากรและการจัดอบรม
ต่าง ๆ มีความสอดคล้องกับข้อมูลที่ผู้วิจัยได้รับจากผู้ให้ข้อมูลส าคัญ 
 
  2) ปัญหาด้านงบประมาณ  
   (1) ผลจากการรวบรวมข้อมูลทางเอกสาร 
   จากหนังสือเรื่องโอนงบประมาณเพ่ือพัฒนาระบบบริการงานนิติเวช 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2564 งบด าเนินงาน (ครั้งที่ 2/2564) ที่ สธ 0207.02/8135 ลง 21 
เมษายน 2564 แนวทางการจัดสรรและใช้จ่ายงบประมาณค่าตอบแทนและบริหารจัดการงานนิติเวช
และอ่ืน ๆ 
   1.งบประมาณค่าตอบแทนและบริหารจัดการงานนิติเวชและอ่ืน ๆ ได้รับ
การสนับสนุนจากส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จ านวน 49,106,200 บาท แบ่งเป็น 
    1.1โครงการพัฒนาระบบบริการนิติเวช ปีงบประมาณ 2564 
จ านวนเงิน 1,900,000 บาท เพื่อพัฒนาระบบบริการนิติเวชของกระทรวงสาธารณสุข และด าเนินการ
ตามนโยบายและวัตถุประสงค์ 
    1.2 งบประมาณให้ส่วนภูมิภาคเพ่ือเป็นค่าตอบแทนการปฏิบัติงาน
ชันสูตรพลิกศพ โดยจัดสรรให้โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ได้แก่ โรงพยาบาลศูนย์ 
โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน จ าแนกตามศูนย์ต้นทุนของหน่วยงานที่ เบิกจ่าย 
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(โรงพยาบาลชุมชนได้รวมตั้งไว้ที่ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด) จ านวนเงิน 49 ,206,200 บาท 
แบ่งเป็น 
    งวดที่ 1 จ านวนเงิน 18,046,700 บาท 
    งวดที่ 2 จ านวนเงิน 29,159,500 บาท 
   2. ข้อมูลที่น ามาจัดสรรงบประมาณ น ามาจากข้อมูลการด าเนินงานชันสูตร
พลิกศพ ปีงบประมาณ 2563 จากโปรแกรมงานชันสูตรพลิกศพ และข้อมูลเบิกจ่างบประมาณ
ค่าตอบแทนการปฏิบัติงานชันสูตรพลิกศพ งบประมาณ พ.ศ.2564 งวดที่1 จ านวน 4 เดือน ส ารวจ
โดยกองบริหารการสาธารณสุข ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข มาก าหนดร้อยละที่ ได้รับ
งบประมาณ และปรับลดตามสัดส่วนงบประมาณที่ได้รับ 
   3. หน่วยงานใดไม่มีการปฏิบัติงานชันสูตพลิกศพ หรือไม่ส่งข้อมูล หรือส่ง
ข้อมูลแต่มียอดเบิกจ่ายไม่ถึง 1% จะไม่จัดสรรให้เพ่ิม เนื่องจากมีเงินเหลือเกินครั้งหนึ่งของเนที่ได้รับ
ในงวด 1 
   4. รพศ./รพท./รพช. ที่ไม่มีแพทย์นิติเวชปฏิบัติงาน จะตัดข้อมูลลผ่าศพ
ออก เนื่องจากการผ่าศพต้องเป็นการผ่าเปิดร่างกายและกะโหลกศีรษะแบบนิติเวชเท่านั้น 
   5. งบประมาณเหลือจ่ายจากโครงการพัฒนาระบบบริการนิติเวช  
ปีงบประมาณ 2564 กองบริหารการสาธารณสุข จ านวนเงิน 350 ,900 บาท น ามาจัดสรรเพ่ือเป็น
ค่าตอบแทนชันสูตรพลิกศพ ส าหรับโรงพยาบาลที่สนับสนุนการปฏิบัติงานนิติเวชระดับกระทรวงโดย
ใช้เกณฑ์แพทย์นิติเวชที่เข้าร่วมประชุม/ประชุมเชิงปฏิบัติการ/เป็นวิทยากร/เขียนคู่มือ แนวทาง  
 
ตำรำงท่ี 7 อัตราค่าตอบแทนการออกปฏิบัติงานชันสูตรพลิกศพ 
 
 
ล าดับ 

 
 

บุคลากร 

 
ในที่เกิดเหตุ
แต่ละครั้งไม่
เกิน(บาท) 

ในโรงพยาลาล (บาท) 
ตรวจสภาพ
ศพภายนอก
ศพละไม่เกิน 

ผ่าพิสูจน์
ภายในศพ

ศพละไม่เกิน 

ผ่าตรวจภายใน
และตัดตรวจชิ้น
เนื้อศพศพละไม่
เกิน 

1 แพทย์ทางนิติเวชศาสตร์
และพยาธิแพทย์ 

1,800 1,125 2,250 4,500 

2 แพทย์ทั่วไป 1,200 750 1,500 3,000 
3 เจ้าหน้าที่ท่ีผ่านการอบรม

ทางนิติเวชศาสตร์ 
1,200    

 
หมายเหตุ ส าหรับเจ้าหน้าที่ อ่ืน ๆ ในโรงพยาบาลที่ออกปฏิบัติงานชันสูตรพลิกศพ ให้เบิกจ่าย
ค่าตอบแทนจากเงินบ ารุง ตามหลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไขการจ่ายเงินค่าตอบแทนแนบท้าย
ข้อบังคับกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยการจ่ายเงินค่าตอบแทนเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานให้กับหน่วย
บริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข(ฉบับที่5) พ.ศ.2552 โดยให้อยู่ในดุลยพินิจของผู้อ านวยการ
โรงพยาบาล 
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   การจัดสรรงบประมาณเพ่ือสนับสนุนการพัฒนาระบบบริการนิติเวช เขต
สุขภาพที่ 5 ซึ่งค่าตอบแทนชันสูตรพลิกศพโรงพยาบาลด าเนินสะดวกได้รับ 12,000 บาท โรงพยาบาล
บ้านโป่ง 23,000 บาท และโรงพยาบาลโพธาราม 27,000 บาท 
   (2) ข้อมูลจากการสัมภาษณ์จากผู้ให้ข้อมูล 
    ปัจจุบันงบประมาณส าหรับการชันสูตรพลิกศพนั้นไม่เพียงพอการ
ด าเนินการชันสูตรพลิกศพ เช่น งบประมาณในการจัดจ้างบุคลากร ค่าด าเนินการส่งผ่าชันสูตรเพ่ิมเติม 
และงบประมาณในการจัดอบรมพัฒนาบุคลากร ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลดังต่อไปนี้ 
 
    “...เคยส่งเรื่องขึ้นไปทางผู้บริหารแล้วในเรื่องขอเพ่ิมคนมาดูใน
เรื่องชันสูตรรวมทั้งเคสคดีทั้งหมดด้วย แต่เขาไม่ให้ เพราะเอาจ านวนเคสมาค านวณอัตราก าลังแล้วไม่
ควรจ้างคนเพิ่ม สรุปก็เป็นพยาบาลERรับหน้าที่นี้มา…” 
        (A4, 14 มกราคม 2566) 
 
    “...หากต้องส่งผ่าชันสูตรแล้วญาติไม่มีเงินค่าเดินทางน าศพไป ถ้า
ไม่มีจริง ๆ ก็ขอความร่วมมือจากมูลนิธิให้เขาไปส่ง ในเมื่อต้องส่งต่อนิติเวชแล้วท าไมโรงพยาบาลไม่ส่ง
เองรถโรงพยาบาลก็มี? ท าไมต้องให้ญาติน าส่งเอง สมมติว่าโรงพยาบาลส่งให้แล้วญาติไปรับกลับก็ยัง
ดีกว่า แต่โรงพยาบาลประสานให้ญาติน าศพไปส่งนิติเวชเอง งบของโรงพยาบาลในส่วนนี้ไม่มี แสดงว่า
งบในการชันสูตรไม่เพียงพอ หรือไม่มีงบประมาณส าหรับในส่วนนี้...” 
        (B2, 8 กุมภาพันธ์ 2566) 
  
   การขาดงบประมาณในการพัฒนาบุคลากร รวมทั้งงบประมาณในการ
ชันสูตรพลิกศพ ส่งผลให้บุคลากรขาดความเชี่ยวชาญในการปฏิบัติหน้าที่ ฉะนั้นงบประมาณเป็นปัจจัย
ที่ส าคัญอย่างมากส าหรับการพัฒนาและแก้ไขปัญหาด้านบุคลากรดังท่ีได้กล่าวไว้ก่อนหน้านี้ 
   ในส่วนของค่าตอบแทนส าหรับแพทย์และพนักงานสอบสวนตามประมวล
กฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา มาตรา 150 กรณีการเสียชีวิตแบบผิดธรรมชาติ ให้เจ้าพนักงาน
สอบสวนแห่งท้องที่ที่พบศพนั้น สาธารณสุขจังหวัด หรือแพทย์ประจ าสถานีอนามัย หรือแพทย์ประจ า
โรงพยาบาล เป็นผู้ชันสูตรพลิกศพ แต่ค่าตอบแทนส าหรับผู้ปฏิบัติหน้าที่แทนแพทย์หรือช่วยเหลือการ
ชันสูตรพลิกศพยังไม่มี ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลจากผู้สัมภาษณ์ดังนี ้
 
    “…เรื่องค่าตอบแทนส าหรับแพทย์ ผมก็ไม่แน่ใจว่าได้เท่าไหร่ 
น่าจะสัก 700-800 ต่อเคสนะครับ คือตอนนี้ของพยาบาลไม่ได้มีในส่วนกรอบที่ชัดเจน อันนี้ก็เหมือน
เป็นหน้าที่ที่ได้รับมอบหมายเฉยๆในแต่ละเวร มันก็เลยเป็นช่องโหว่ว่าค่าตอบแทนไม่ได้…” 
        (A1, 13 มกราคม 2566) 
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    “…ส่วนค่าตอบแทนอยู่เวรชันสูตรให้ 1100 บาท 24 ชั่วโมง ถ้ามี
เคสชันสูตรก็ได้ต่อเคส 700-800แล้วก็หักจากค่าอยู่เวรอีก…” 
 
        (A2, 13 มกราคม 2566) 
 
    “…ในส่วนของค่าตอบแทนมีให้แพทย์ส าหรับเคสชันสูตรพลิกศพ
แต่ก็ไม่รู้ว่าได้เท่าไหร่นะ แล้วบุคลากรทางการแพทย์ที่ท าหน้าที่ช่วยเหลือไม่ได้รับเงินในส่วนนี้…” 
        (A3, 14 มกราคม 2566) 
 
    “…แต่งบประมาณค่าตอบแทนส าหรับบุคลากรที่ช่วยชันสูตรพลิก
ศพไม่มี ซึ่งแพทย์เขามีก าหนดให้ว่าได้ต่อเคสเท่าไหร่ แพทย์เองก็รับจ็อปสองหน้าที่เหมือนกันแต่
แพทย์ได้ค่าตอบแทนเพ่ิม เงินค่าตอบแทนนั้นอาจจะไม่ต้องเข้าที่ตัวบุคลากรที่ออกช่วยก็ได้ อาจจะ
เข้าไปเก็บที่หน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉินก็ได้ เพราะเราก็ได้ภาระงานเพ่ิมเหมือนกัน จึงควรได้รับ
ค่าตอบแทนด้วย…” 
        (A4, 14 มกราคม 2566) 
 
    “…ค่าตอบแทนได้เท่าไหร่ก็ไม่แน่ใจเหมือนกัน ส่วนของพยาบาล
ไม่เคยรู้นะว่าได้หรือไม่ได้ค่าตอบแทน แต่พยาบาลก็ช่วยเรื่องชันสูตรค่อนข้างเยอะนะ…” 
        (A5, 20 มกราคม 2566) 
 
    “…แพทย์ออกชันสูตรได้ค่าชันสูตรต่อเคส แต่พยาบาลห้องฉุกเฉิน
ที่ปฏิบัติหน้าที่ในเวรนั้นต้องออกชันสูตรร่วมโดยที่ไม่ได้ค่าตอบแทน ค่าตอบแทนจะไปอยู่ที่แพทย์กับ
บุคลากรที่อยู่ห้องเก็บศพ…” 
        (A6, 20 มกราคม 2566) 
 
    “…ก็ไม่แน่ใจนะว่าได้เท่าไหร่ แต่อยู่เวรชันสูตรก็ได้อยู่แล้ว ส่วน
พยาบาลผมมองว่าเป็นหน้าที่ของเขาที่ต้องท าในเวร…” 
        (A7, 30 มกราคม 2566) 
 
    “…พยาบาลมีหน้าที่ปฏิบัติงานในห้องฉุกเฉิน แต่มีภาระงานเพ่ิม
คือในส่วนการชันสูตรพลิกศพรวมถึงเคสคดีต่างๆเพ่ิมเข้ามา แต่ก็ไม่มีค่าตอบแทนเพ่ิมเติมให้ส าหรับ
การช่วยชันสูตรพลิกศพเนื่องจากปฏิบัติงานอยู่ในเวรอยู่แล้ว…” 
        (A8, 30 มกราคม 2566) 
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    “…ค่าตอบแทนการชันสูตรพลิกศพได้ 1200 ต่อเคส สามารถเบิก
ได้จากใบชันสูตรเลยโดยที่ไม่ต้องส่งส านวนการชันสูตรศพ แต่ถ้าเคสคดีอ่ืนๆจะได้ 1500 ต่อเคส จะได้
ก็ต่อเมื่อส่งส านวนคดีและจับผู้กระท าผิดเสร็จ แต่ถ้าสรุปส านวนคดีไม่ได้หาตัวคนร้ายไม่เจอแบบนี้ก็
จะไม่ได้เงิน..” 
        (B1, 8 กุมภาพันธ์ 2566) 
 
    “…ของพ่ีได้ 1200 ต่อเคสชันสูตรโดยที่ไม่ต้องรอส่งส านวนคดี…” 
        (B2, 8กุมภาพันธ์ 2566) 
 
   (3) สรุปผลการวิเคราะห์ปัญหาที่เก่ียวกับการบริหารงบประมาณในปัจจุบัน 
ได้แก่ ปัญหาการขาดงบประมาณสนับสนุนการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ เช่น ค่าเดินทาง ค่าตอบแทน 
ขาดงบประมาณส าหรับพัฒนาบุคลากร ซึ่งจากข้อมูลทางเอกสารการโอนงบประมาณเพ่ือพัฒนา
ระบบบริการงานนิติเวช ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2564 งบด าเนินงาน (ครั้งที่2/2564) พบว่า แม้ว่า
งบประมาณค่าตอบแทนและบริหารจัดการงานนิติเวชได้รับการสนับสนุนจากส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข จ านวนสูงถึง 49,106,200 บาท แต่งบประมาณดังกล่าวได้ถูกแบ่งให้กับโรงพยาบาลศูนย์ 
โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทุกแห่งทั่วประเทศตามเขต
สุขภาพทั้ง 12 เขต และค่าตอบแทนส าหรับผู้ช่วยปฏิบัติการชันสูตรพลิกศพร่วมกับแพทย์ มีเพียงระบุ
หมายเหตุเพ่ือให้เป็นไปตามดุลยพินิจของผู้อ านวยการโรงพยาบาล ส่งผลให้ไม่มีค่าตอบแทนในส่วนนี้
กับบุคลากรที่ช่วยปฏิบัติงาน เนื่องด้วยไม่มีการก าหนดค่าตอบแทนที่ชัดเจน ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลที่
ได้จากการสัมภาษณ์ ซึ่งพบว่างบประมาณดังกล่าวยังไม่เพียงพอส าหรับการปฏิบัติงานด้านการชันสูตร
พลิกศพอย่างมีประสิทธิภาพ 
 
  3) ปัญหาด้านวัสดุอุปกรณ์ 
   (1) ผลจากการรวบรวมข้อมูลทางเอกสาร 
       (1.1) ข้อมูลจากสรุปรายงานการประชุม คณะกรรมการประสานงาน
สาธารณสุขระดับจังหวัด ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดราชบุรี ครั้ง ที่ 12/2564 วันพฤหัสบดีที่ 30 
ธันวาคม พ.ศ.2564 การจัดสรรงบประมาณปี พ.ศ.2565 (งบชันสูตรพลิกศพ/ก.ยุทธ) 
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ตำรำงท่ี 8 การจัดสรรงบประมาณงานนิติเวชและอ่ืนๆ ปี พ.ศ.2565 
หน่วยงำนที่ได้รับจัดสรร งบประมำณจัดสรร รอบ1 

ได้รับจัดสรร ก่อหนี้ ร้อยละ เบิกจ่ำย GF ร้อยละ 
รพ.ราชบุรี 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 
รพ.ด าเนินสะดวก 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 
รพ.บ้านโป่ง 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 
รพ.โพธาราม 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 
รพ.สวนผึ้ง 3,000.0 0.00 0.00 0.00 0.00 
รพ.บางแพ 3,000.0 0.00 0.00 0.00 0.00 
รพ.เจ็ดเสมียน 3,000.0 0.00 0.00 0.00 0.00 
รพ.ปากท่อ 3,000.0 0.00 0.00 0.00 0.00 
รพ.วัดเพลง 3,000.0 0.00 0.00 0.00 0.00 
รพร.จอมบึง 3,000.0 0.00 0.00 0.00 0.00 
รพ.บ้านคา 2,500.0 0.00 0.00 0.00 0.00 
รวมงบประมำณกำรจัดสรรทั้งสิ้น 20,500.0 0.00 0.00 0.00 0.00 
 
      (1.2) ข้อมูลอัตรายานพาหนะ 
 
ตำรำงท่ี 9 ยานพาหนะที่ใช้ปฏิบัติงานของโรงพยาบาล 
หน่วยงำน ชนิดรถ จ ำนวน/คัน 
โรงพยาบาลบ้านโป่ง รถพยาบาลรับผู้เจ็บป่วยฉุกเฉิน 2 คัน 

รถพยาบาลส่งต่อผู้ป่วย 4 คัน 
โรงพยาบาลโพธาราม รถพยาบาลรับผู้เจ็บป่วยฉุกเฉิน 2 คัน 

รถพยาบาลส่งต่อผู้ป่วย 3 คัน 
โรงพยาบาลด าเนินสะดวก รถพยาบาลรับผู้เจ็บป่วยฉุกเฉิน 2 คัน 

รถพยาบาลส่งต่อผู้ป่วย 3 คัน 
 
 
   (2) ข้อมูลจากการสัมภาษณ์จากผู้ ให้ข้อมูลส าคัญ พบว่าในปัจจุบัน
หน่วยงานปฏิบัติการชันสูตรพลิกศพของโรงพยาบาล และพนักงานสอบสวน ประสบปัญหาขาดวัสดุ
อุปกรณ์ในการปฏิบัติงาน ได้แก่ อุปกรณ์ที่เกี่ยวข้องกับเทคโนโลยี รถส าหรับปฏิบัติ หน้าที่ กล้อง
ถ่ายรูป อุปกรณ์ส านักงาน สอดคล้องกับข้อมูลดังนี้ 
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    “…อุปกรณ์เพียงพอไหม? คือเนี่ย.. มันแทบจะไม่มีอะไรเลยครับ ที่
จ าเป็นก็น่าจะเป็นในเรื่องของกล้อง ถ้ากล้องมันเสียหายก็สามารถเขียนเบิกไปได้เหมือนกัน แต่ผมเห็น
เขียนเบิกไปนานแล้วนะ แต่ยังไม่ได้เลย เห็นแต่ใช้โทรศัพท์ถ่ายลงในไลน์กลุ่ม …” 
        (A1, 13 มกราคม 2566) 
 
    “…อุปกรณ์ชันสูตรก็ไม่ได้ใช้อะไรเยอะ ตอนไปดูศพก็ใช้โทรศัพท์
ถ่ายลงในไลน์กลุ่ม พอนานไปรูปในไลน์ก็ไม่สามารถเปิดรีวิวได้ ท าให้ยากกับการที่จะมาเปิดดู
ย้อนหลัง…” 
        (A2, 13 มกราคม 2566) 
 
    “…อุปกรณ์มีเพียงพอ เพราะการชันสูตรพลิกศพใช้อุปกรณ์ที่มีใน
การตรวจร่างกายภายนอก แต่การเก็บหลักฐานส่วนอ่ืนเป็นหน้าที่ของพิสูจน์หลักฐาน มีแค่กล้องที่เสีย
แล้วก็ไม่เห็นอีกเลย ในส่วนของค่าตอบแทนมีให้แพทย์ส าหรับเคสชันสูตรพลิกศพ…” 
        (A3, 14 มกราคม 2566) 
 
    “…มีอุปกรณ์ในกล่องออกชันสูตรพลิกศพ แต่ไม่มีการเช็คของ ของ
บางอย่างหมดอายุการใช้งาน แล้วอุปกรณ์บางอย่างควรอัพเดทให้ทันสมัยมากขึ้น พอไม่ค่อยได้ออก
ชันสูตรข้างนอกก็เลยไม่ได้เช็คของกันด้วย ในเรื่องค่าใช้จ่ายในการเดินทางมีงบประมาณให้นะ …” 
        (A4, 14 มกราคม 2566) 
 
    “…อุปกรณ์ส าหรับการชันสูตรไม่ได้ใช้อะไรมาก ส่วนมากก็พลิกศพ
ถ่ายภาพ พยาบาลก็ช่วยบันทึกรายละเอียดสภาพศพตามท่ีเห็นแค่นั้นนะ…” 
         (A5, มกราคม 2566) 
 
    “…อดีตอุปกรณ์จะมี list รายการมาเลยว่ามีอะไรบ้าง แต่ตอนนี้
อุปกรณ์ทั้งหมดไปอยู่ห้องเก็บศพ พอจะใช้ค่อยไปยืมจากห้องเก็บศพ ซึ่งมันก็ไม่ค่อยสะดวกส าหรับเรา
คนที่ใช้อุปกรณ์น่ะนะ…” 
        (A6, 20 มกราคม 2566) 
 
 
    “…ก็ใช้อุปกรณ์ของโรงพยาบาล เก็บหลักฐานเราก็ไม่ได้เก็บเองอยู่
แล้ว คิดว่าอุปกรณ์ชันสูตรก็ไม่ได้จ าเป็นต้องใช้อะไรมาก…” 
        (A7, 30 มกราคม 2566) 
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    “…อุปกรณ์พอไหมหรอ? ปกติก็ไม่ได้ใช้อะไรมาก แค่พลิกศพ
ถ่ายภาพ บันทึกสภาพแวดล้อมกับศพ ในเรื่องการเก็บพยานหลักฐานก็เป็นพฐ.เขาเก็บอยู่แล้ว หรือไม่
ถ้าเราต้องเก็บก็ consult แล็ปนิติเวช แต่ส่วนมากก็ไม่ได้เก็บเองหรอก…” 
        (A8, 30 มกราคม 2566) 
 
    “…เรื่องอุปกรณ์ในการชันสูตรพลิกศพ ผมก็ติดต่อพฐ.ครับ แต่
อะไรที่ผมสามารถเก็บได้ง่ายๆเช่น คดีลักทรัพย์ แค่กระปุกออมสิน ผมก็ใส่ถุงมือแล้วเก็บเข้าซองเก็บ
หลักฐาน แต่ถ้าเป็นลักทรัพย์ที่ข้าวของตู้ถูกเปิดไว้ มีร่องรอยการรื้อ ผมก็ให้พฐ .เขามาเก็บเลย 
ส่วนมากผมไปที่เกิดเหตุ ผมก็ไปถ่ายรูปศพ พลิกศพก็เป็นมูลนิธิช่วยผมไม่ได้ท าเอง จึงไม่ได้มีปัญหา
อะไรเรื่องนี้ครับ แต่ปัญหาศพบางรายที่ไม่มีญาติหรือไม่มีเจ้าภาพรับผิดชอบ ก็ไม่รู้จะเก็บหลักฐาน
พวกนั้นแล้วค่าใช้จ่ายเราก็กลายเป็นคนออกเอง ส่วนศพก็ต้องฝากไว้กับมูลนิธิไป…” 
        (B1, 8 กุมภาพันธ์ 2566) 
 
    “…อุปกรณ์ในการชันสูตรพลิกศพเนี่ย พิสูจน์หลักฐานเขาจะมีมา 
ถ้าเราออกชันสูตรพลิกศพก็ต้องมีพิสูจน์หลักฐานมาด้วย ถ้าถามว่าที่สภ.บ้านโป่งมีเพียงพอไหมก็ไม่ 
เพราะหลักๆเป็นหน้าที่ของพิสูจน์หลักฐาน รูปถ่ายศพ…” 
        (B2, 8 กุมภาพันธ์ 2566) 
 
  จากข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลทั้งสองกลุ่มพบว่า อุปกรณ์ส าหรับการ
ชันสูตรพลิกศพนั้นใช้การถ่ายภาพเป็นหลัก และยังไม่มีการน าเทคโนโลยีสมัยใหม่เข้ามาเก็บรวบรวม
ข้อมูลอย่างเป็นระบบ ในส่วนของการเก็บหลักฐาน ณ ที่เกิดเหตุจะเป็นทางด้านพิสูจน์หลักฐาน แต่
งบประมาณยังไม่เพียงพอ เนื่องด้วยผู้ปฏิบัติงานยังคงใช้งบส่วนตัวเข้ามาสนับสนุนในการปฏิบัติงาน  
 
    (2.1) อุปกรณ์ท่ีเกี่ยวข้องกับเทคโนโลยี 
     เนื่องจากความก้าวหน้าของเทคโนโลยีในปัจจุบันที่
เอ้ืออ านวยความสะดวกสบายต่อมนุษย์ ท าให้มีหลายหน่วยงานได้ท าเทคโนโลยีมาใช้มากขึ้น โดย
น ามาใช้กับกระบวนการชันสูตรพลิกศพเช่นกัน 
 
    “…ปกติงานชันสูตรพลิกศพเนี่ยก็ใช้แค่กล้องแล้วก็ส่งข้อมูลผ่าน
ไลน์ ก็ถือว่าเทคโนโลยีก็พัฒนาขึ้นเยอะครับ…” 
        (A1, 13 มกราคม 2566) 
 
    “…เทคโนโลยีทันสมัยมากข้ึน ตอนนี้เราก็ใช้โซเชี่ยลมีเดียในการส่ง
ข้อมูลภาพถ่ายศพลงไลน์กลุ่มกันอยู่แล้ว แต่ปัญหาคือส่งเข้าไลน์กลุ่มพอนานไปแล้วรูปจะมาดู
ย้อนหลังก็ไม่ได…้” 
        (A2, 13 มกราคม 2566) 
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    “…เก็บข้อมูลตอนนี้ป้าก็ยังเขียนในสมุดบันทึกเคสชันสูตรพลิกศพ 
เทคโนโลยีเดี๋ยวนี้ทันสมัยขึ้นถ้าต้องเปลี่ยนแปลงวิธีเก็บข้อมูลหนูก็ต้องสอนแล้วล่ะ…” 
        (A3,14 มกราคม 2566) 
 
    “…พอไม่ได้อบรมก็ไม่ได้ อัพเดทความรู้หรือการใช้อุปกรณ์ว่า
เปลี่ยนไปยังไงบ้าง อุปกรณ์ก็ไม่ได้อัพเดทให้ทันสมัยมากขึ้น การใช้เทคโนโลยีในการชันสูตรก็มีแต่ใช้
กล้องมือถือถ่ายภาพนี่แหละ…” 
        (A4, 14 มกราคม 2566) 
 
    “…ที่นี่ก็เปลี่ยนวิธีเก็บรูปสักพักแล้วนะ ในอดีตจะเป็นพยาบาลกับ 
nurse aid ออกชันสูตร ออกไปถ่ายรูปศพและบันทึก ปัจจุบันเทคโนโลยีทันสมัยขึ้น สามารถเก็บไฟล์
รูปไว้องค์กรแพทย์ได้ แพทย์จึงสามารถย้อนดูเคสได…้” 
        (A6, 20 มกราคม 2566) 
 
    “…ผมยังไม่เห็นเปลี่ยนวิธีเก็บข้อมูลเลยนะ ก็ยังเก็บเป็นเอกสารอยู่ 
คงจะไม่มีหน่วยไหนรับผิดชอบเก็บข้อมูลตรงนี้แหละมั้ง…” 
        (A7, 30 มกราคม 2566) 
 
    “…การเก็บบันทึกข้อมูลใบบันทึกการชันสูตรพลิกศพยังไม่มีการ
เก็บข้อมูลในรูปแบบลงในคอม ยังอยู่ในช่วงพัฒนา เพราะเก็บเป็นเอกสารแล้วท าให้ค้นหาข้อมูลเก่าได้
ยาก…” 
        (A8, 30 มกราคม 2566) 
 
    “…ส่วนไฟล์รูปที่ถ่ายจากโทรศัพท์ผม ผมก็ยังเก็บไว้เป็นเคสไป ไม่
งั้นก็เอาลงคอมไว้ แต่คนอ่ืนผมไม่รู้นะว่าเขาเก็บยังไง เพราะสมมติว่ามีระบบหรือโปรแกรมส าหรับเก็บ
ไฟล์เก็บข้อมูล อย่างผมก็เข้าใจแล้วสามารถใช้โปรแกรมได้ แต่ถ้าพ่ีที่เขาอายุมากหน่อยใช้ไม่เป็นแบบ
นี้ก็จะล าบาก แต่ในส่วนของผมผมเก็บไว้…” 
        (B1, 8 กุมภาพันธ์ 2566) 
 
 
    “…รูปถ่ายศพ พ่ีก็ถ่ายด้วยโทรศัพท์ แล้วก็เก็บเป็นเดือนๆไป เก็บ
ไว้ในคอม แยกเป็นปีๆไป ของคนอ่ืนเก็บข้อมูลยังไงพ่ีก็ไม่รู้เหมือนกัน…” 
        (B2, 8 กุมภาพันธ์ 2566) 
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    ทั้งหน่วยงานปฏิบัติงานชันสูตรพลิกศพของโรงพยาบาลและ
พนักงานสอบสวนมีความคิดเห็นไปในแนวทางเดียวกัน คือการใช้เทคโนโลยีมาช่วยในระบบการ
ชันสูตรพลิกศพปัจจุบันจ าเป็นอย่างยิ่ง โดยต้องมีการสนับสนุนอุปกรณ์ ได้แก่ กล้องถ่ายรูป 
โทรศัพท์มือถือ คอมพิวเตอร์ เครื่องมือหรือซอฟแวร์ที่ทันสมัยในการเก็บไฟล์ข้อมูลส าหรับหน่วยงาน 
 
   (2.2) ยานพาหนะส าหรับปฏิบัติหน้าที่ 
 
    “…ออกชันสูตรก็เอารถของโรงพยาบาลไปได้ แต่ถ้าต้องไปศาล
สามารถไปในเวลาราชการได้ รถเดินทางพาไปศาลก็ขอได้ แต่ไปเองสะดวกกว่าอยู่ดี ถามว่าเบิกค่า
เดินทางได้ไหม เบิกได้ แต่เสียเวลากว่าจะส่งเอกสารกว่าจะได้เงิน แต่ก็ไม่เบิกหรอก…” 
        (A2, 13 มกราคม 2566) 
 
    “…ใช้รถโรงพยาบาลไปแหละ แต่ไม่ค่อยได้ออกเท่าไหร่ เพราะ
อย่างที่บอกไปถ้าหมอไม่ออกเราก็ไม่ออก แต่ปัญหาไปอยู่ที่ญาติถ้าต้องส่งศพไปผ่าที่ราชบุรี ญาติเขา
ไม่มีเงินเขาก็จะไม่ส่งไปผ่า ซึ่งญาติจะไม่เสียค่าผ่าศพนะแต่จะต้องเสียค่ารถส่งศพไป -กลับ ส่วนมากก็
ไม่มีเงินกัน…” 
        (A3, 14 มกราคม 2566) 
 
 
    “…ออกไปชันสูตรพร้อมกับแพทย์ก็ใช้รถโรงพยาบาลนี่แหละ ซึ่ง
บางทีก็ไม่ปลอดภัยตั้งแต่ต้องเดินทางออกไป ถึงที่เกิดเหตุก็ไม่รู้ปลอดภัยไหม จนกระทั่งกลับ ซึ่งก็ไม่มี
การรับประกันความปลอดภัยในการที่ต้องออกไปชันสูตรพลิกศพ…” 
        (A4, 14 มกราคม 2566) 
 
    “…พอมีเคสฉุกเฉินที่ต้องไปรับกับศพมาพร้อมกันก็ต้องให้ศพรอ
แหละ เพราะใช้รถพยาบาล คนขับ เจ้าหน้าที่ชุดเดียวกัน…” 
        (A6, 20 มกราคม 2566) 
 
    “…มีเคสฉุกเฉินมาก็ต้องเลือกคนเป็นก่อนคนตาย ถ้าต้องไปรับ
คนไข้ก็ต้องคุยกับต ารวจว่าศพสามารถเอาเข้ามาชันสูตรที่โรงพยาบาลได้ไหม ถ้าไม่ได้แล้วยืนยันว่าจะ
รอ เราก็ต้องออกไป เรื่องศพที่ต้องส่งไปผ่าชันสูตร ก็เป็นหน้าที่ของร้อยเวรไป…” 
        (A8, 30 มกราคม 2566) 
    จากข้อมูลสัมภาษณ์ดังกล่าวพบว่า ยานพาหนะส าหรับเดินทางไป
ชันสูตรพลิกศพนั้นมีการใช้งานร่วมกับงานปฏิบัติการรับคนไข้ฉุกเฉิน และหากต้องใช้ไปศาลเกี่ยวกับ
คดีชันสูตรพลิกศพสามารถใช้รถของหน่วยงานได้ แต่ส่วนใหญ่ก็จะใช้ทรัพย์สินส่วนตัวในการปฏิบัติ
หน้าที่ ปัญหาอีกอย่างหนึ่งคือการที่ญาติต้องส่งศพไปผ่าชันสูตรเพ่ือหาสาเหตุการตาย ซึ่งในส่วนนี้ทั้ง
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ทางผู้ปฏิบัติงานชันสูตรพลิกศพและพนักงานสอบสวนต่างกล่าวว่าอีกฝ่ายไม่ใช้ยานพาหนะในการส่ง
ศพไปผ่าชันสูตรเพิ่มเติม ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลสัมภาษณ์พนักงานสอบสวน 
 
    “…การเดินทางก็สามารถใช้รถของหลวงได้ครับ แต่ไม่ได้อยู่ในเวร
แต่ต้องปฏิบัติหน้าที่ ผมก็จะใช้รถผมเองค่าน้ ามันก็ออกเอง มันสะดวกกว่า ส่วนศพที่ชันสูตรที่
โรงพยาบาลแล้วคุณหมอลงความเห็นไม่ได้ว่าตายจากอะไรก็ต้องส่งราชบุรี ซึ่งทางโรงพยาบาลก็ไม่ได้
ส่งศพไปทั้งท่ีก็มีรถของโรงพยาบาล…” 
        (B1, 8 กุมภาพันธ์ 2566) 
 
    “…ถ้าอยู่ในเวรพ่ีก็ใช้รถหลวงไป แต่ถ้านอกเวลาก็ใช้รถส่วนตัวใน
การท างาน…” 
        (B2, 8 กุมภาพันธ์ 2566) 
 
    จากข้อมูลดังกล่าวจะเห็นได้ว่า ปัจจุบันประสบปัญหาการเบิกจ่าย
อุปกรณ์ส านักงาน เบิกค่าเดินทางยาก เจ้าหน้าที่ต้องใช้ทุนทรัพย์ของตนเองเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพและ
สะดวกต่อการปฏิบัติงาน ทั้งยังเกิดข้อพิพาทระหว่างผู้ปฏิบัติงานของโรงพยาบาลและพนักงาน
สอบสวนในการส่งศพไปผ่าชันสูตรเพิ่มเติม 
 
    (2.3) อุปกรณ์ส านักงาน 
    ส าหรับอุปกรณ์ส านักงานในส่วนของพนักงานสอบสวนนั้นเป็น
อุปกรณ์ส านักงานทั่วไป เช่น คอมพิวเตอร์ เครื่องปริ้น กระดาษ A4 ซึ่งปัจจุบันประสบปัญหาในการ
เบิกจ่ายอุปกรณ์ดังกล่าวสอดคล้องกับข้อมูลดังนี้ 
     
    “…แล้วที่ เห็นอยู่ เนี่ยก็ของส่วนตัวทั้ งนั้น เลยที่ วางอยู่ เนี่ย (ชี้
คอมพิวเตอร์ เครื่องปริ้น กระดาษA4ให้ผู้วิจัยดู) ตอนพี่มาก็มีแต่โต๊ะกับเก้าอีกให้ เขาไม่ได้มีงบอะไรให้
นะ…” 
        (B2, 8 กุมภาพันธ์ 2566) 
 
   (3) สรุปผลการวิเคราะห์ ปัญหาด้านวัสดุอุปกรณ์ของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
กับการชันสูตรพลิกศพ จากการสัมภาษณ์พบว่า ยังประสบปัญหาหลายด้าน เช่น อุปกรณ์เกี่ยวข้องกับ
เทคโนโลยีสมัยใหม่ ยานพาหนะ อุปกรณ์ส านักงาน พบว่า จ านวนอุปกรณ์ จ านวนยานพาหนะ และ
อัตราที่ใช้ไม่เพียงพอต่อการปฏิบัติงานซึ่งต้องใช้งานด้านการบริการฉุกเฉินการแพทย์ด้วย 
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  4) ปัญหาด้านบริหารจัดการ 
   (1) ผลจากการรวบรวมข้อมูลทางเอกสาร ได้แก่งานวิจัยที่เกี่ยวข้องและ
ข้อมูลฝึกอบรมนิติเวชด้านการบริหารจัดการอบรมบุคลากร 
   โครงการอบรมนิติเวชศาสตร์ส าหรับเจ้าหน้าที่ชันสูตรพลิกศพแทนแพทย์ 
ปีงบประมาณ พ.ศ.2565 หนังสือที่ สธ 0207.06/ว2147 วันที่ 10 พฤษภาคม 2565 ก าหนดจัดอบรม
นิติเวชศาสตร์เพ่ือเพ่ิมพูนความรู้และทักษะบุคลากรทางการแพทย์ในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขทุกแห่ง ให้สามารถออกปฏิบัติงานชันสูตรพลิกศพแทนแพทย์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดย
แบ่งอบรมออกเป็น 2 รุ่น รุ่นละ 50 คน โดยมีการจัดอบรมในหัวข้อดังนี้ 
   - แนะน านิติเวชศาสตร์และการชันสูตรพลิกศพเบื้องต้น 
   - กฎหมายที่เกี่ยวข้อกับการชันสูตรพลิกศพและบทบาทหน้าที่ของผู้ที่ได้รับ
มอบหมาย 
   - การเปลี่ยนแปลงหลังการตาย 
   - การชันสูตรพลิกศพที่เสียชีวิจจากพลังงานกายภาพ 
   -การตรวจสถานที่เกิดเหตุ การถ่ายภาพ การเก็บรักษาและส่งต่อวัตถุพยาน 
   - การชันสูตรพลิกศพที่เสียชีวิตจากบาดแผล 
   - การชันสูตรพลิกศพที่เสียชีวิตจากกระสุนปืน 
   - การชันสูตรพลิกศพที่เสียชีวิตจากการขาดอากาศแลจมน้ า 
   - การชันสูตรพลิกศพที่เสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจร 
   - แนวทางการชันสูตรตามหลักศาสนาอิสลาม 
   - การชันสูตรพลิกศพที่เสียชีวิตจากสารพิษ 
   - การชันสูตรพลิกศพที่เสียชีวิตโดยมิปรากฏเหตุ 
   - การพิสูจน์เอกลักษณ์บุคคล 
   - แนวทางการเขียนแบบบันทึกรายละเอียดแห่งการชันสูตรพลิกศพ 
   ซึ่งโครงการอบรมมีความครอบคลุมทุกเนื้อหาที่ผู้เข้าอบรมควรจะได้รับ มี
การแสดงโครงสร้างหลักสูตรและปฏิทินการจัดอบรมอย่างชัดเจน แต่การจัดการฝึกอบรมน้อยและไม่
ทั่วถึง เนื่องจากจัดอบรมได้แค่ปีละ 100 คน แต่ผู้ปฏิบัติงานแท้จริงมากกว่านั้น  รวมทั้งการจัดอบรม
นั้นไม่สามารถจัดออนไลน์ได้ เพราะโครงสร้างหลักสูตรมีการจัดกิจกรรมดูงานสถานที่จริง และจาก
ข้อมูลทางออนไลน์กลุ่มงานนิติเวช ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เนื่องจากสถานการณ์โรค
ระบาด Covid-19 ท าให้ไม่มีการจัดอบรมขึ้น ส่งผลให้บุคลากรที่ท าหน้าที่ช่วยหรือท าหน้าที่แทน
ชันสูตรพลิกศพมีการผ่านการอบรมน้อยตามมาด้วย  
    
   (2) ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูล พบว่า ปัญหาภายในองค์กรซึ่งเป็น
อุปสรรคต่อการชันสูตรพลิกศพ ซึ่งก่อให้เกิดปัญหาต่าง ๆ ดังจะกล่าวต่อไปนี้ 
    (2.1) การจัดการฝึกอบรมและการส่งอบรมบุคลากรในหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องกับการชันสูตรพลิกศพ 
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    “…ในด้านการฝึกอบรมเนี่ยยังมีการเปิดอบรมน้อยครับ เพราะปีนึง
หมอนิติเวชจบไม่เยอะ 4-5 คน แล้วในตอนนี้โรงพยาบาลใหญ่ก็ยังขาดแคลนอยู่ โรงพยาบาลใหญ่จริง
ควรจะได้สัก 4-5 คน แต่เขาก็ยังมีแค่ 2 คน ซึ่งยังไม่ได้เต็มอัตรา ส่วนงบต่อปีในการอบรมยังไม่มาก
พอท าให้ส่งอบรมได้ครบทุกคน แต่ปัญหาอีกอย่างก็คือหมอนิติเวชไม่พอที่จะจัดโครงการนี่แหละ
ครับ…” 
        (A1, 13 มกราคม 2566) 
 
    “…ในส่วนของพยาบาลเกี่ยวกับการอบรม ล่าสุดมีส่งไปแค่สองคน 
แต่กลับมาก็ไม่ได้มาถ่ายทอดหรือท าแนวทางเพ่ือพัฒนาให้พยาบาลอ่ืนคนทราบ อันนี้ต้องแก้ที่ระบบ
ปัญหาของรพ.เราเอง และผู้มีความรู้ควรจัดท าแนวทางส าหรับการชันสูตรพลิกศพเพ่ือให้ผู้ที่ยังไม่ได้
รับการอบรมด้วย เนื่องจากยังส่งไปอบรมไม่ครบทุกคน แล้วปีนึงส่งได้แค่ไม่กี่คน หรือไม่สถานที่จัด
อบรมก็ไกลเกินไปท าให้ไม่สะดวกต่อการเดินทางด้วย…” 
        (A4, 14 มกราคม 2566) 
 
    การจัดอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับการชันสูตรพลิกศพไม่ว่าจะเป็น
ความรู้ในการปฏิบัติงานหรือความรู้ทางด้านกฎหมายของบุคลากร เป็นหน้าที่ของฝ่ายบริหารที่จะต้อง
จัดสรรงบประมาณมาจัดอบรมให้เจ้าหน้าที่ แต่หลักสูตรมีจ านวนผู้ เข้าร่วมอบรมที่จ ากัดส่งผลให้
บุคลากรของผู้ปฏิบัติงานชันสูตรพลิกศพของโรงพยาบาลขาดความเชี่ยวชาญในการปฏิบัติหน้าที่ 
รวมทั้งไม่มีการจัดประชุมร่วมกันระหว่างโรงพยาบาลกับพนักงานสอบสวน จึงท าให้การท างานไม่มี
ประสิทธิภาพเท่าท่ีควร 
 
    (2.2) การจัดการหน้าที่ในองค์กร 
 
    “...กลายเป็นว่าพยาบาลท างานที่ห้องฉุกเฉินรับผิดชอบหน้าที่
ช่วยเหลือการชันสูตรพลิกศพ ท าให้มีภาระงานเพ่ิม เช่น ประสานงานกับแพทย์ ต ารวจ ห้องเก็บศพ 
ต้องเก็บข้อมูลส่งตามตัวชี้วัดของกระทรวงอีก…” 
        (A6, 20 มกราคม 2566) 
 
    “…เคสชันสูตรก็ไม่ได้มีบ่อยหรอก แต่พอมีก็ให้ต ารวจเขาแจ้ง
ข้อมูลศพมา ถ้าพิจารณาดูแล้วมาสามารถน าเข้ามาชันสูตรในโรงพยาบาลได้ก็จะให้เอาเข้ามา แต่ถ้า
ไม่ได้เราก็ออกชันสูตรเองอยู่แล้ว…” 
        (A7, 30 มกราคม 2566) 
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    “…เบื้องต้นให้ร้อยเวรโทรมาก่อน เช่น คดีจมน้ าเสียชีวิต ก็ให้แจ้ง
สภาพแวดล้อมมาก่อน ทางรพ.จะเป็นแพทย์ศัลยกรรมและแพทย์ศัลยกรรมกระดูกท่ีอยู่เวรชันสูตร ถ้า
ประวัติและสภาพแวดล้อมที่ต ารวจให้มาชัดเจน แพทย์จะให้น าศพเข้ามาที่รพ.ได้ แต่หากได้ข้อมูลไม่
ชัดเจนแพทย์ก็จะออกชันสูตรเอง แพทย์ พยาบาล คนขับรถออก หากติดเคสอยู่ก็จะยังไม่ออกเพราะ
เอาคนเป็นก่อนคนตาย ถ้าร้อยเวรยืนยันว่ายังไงต้องให้แพทย์ออกก็ต้องรอ…” 
        (A8, 30 มกราคม 2566) 
 
    “...มีปัญหาตรงที่หมอที่บ้านโป่งออกความเห็นไม่ได้ ก็ต้องส่ง
ราชบุรี พ่ีก็เข้าใจเพราะไม่มีหมอนิติเวช แล้วปัญหาที่เกิดขึ้นคือ พอต้องส่งนิติเวช ก็มีค่าใช้จ่าย 
เสียเวลา จากท่ีจะต้องผ่าที่บ้านโป่งเลย แต่กลับต้องส่งไปนิติราชบุรี พอส่งไป หลังบ่ายสามทางนิติเวช
ราชบุรีเขาไม่รับก็ต้องรออีกวันนึง ท าให้เสียเวลาญาติ...” 
        (B2, 8 กุมภาพันธ์ 2566) 
 
    (2.3) ความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน 
    “…ซึ่งบางทีออกไปชันสูตรก็ไม่ปลอดภัยตั้งแต่ต้องเริ่มเดินทาง ถึง
ที่เกิดเหตุก็ไม่รู้ปลอดภัยไหม จนกระทั่งกลับ ซึ่งก็ไม่มีการรับประกันความปลอดภัยในการที่ต้อง
ออกไปชันสูตรพลิกศพ…” 
        (A4, 14 มกราคม 2566) 
    
    (2.4) ยานพาหนะส าหรับปฏิบัติงาน 
    “…รถส าหรับออกชันสูตรพลิกศพมีให้อยู่แล้วครับ ส่วนถ้าต้องไป
ขึ้นศาลก็จะใช้รถส่วนตัวจะสะดวกและเร็วกว่า ผมเคยรถรอของโรงพยาบาลก็ค่อนข้างใช้เวลานานกว่า
จะไป กว่าจะตามคนขับรถพากลับ…” 
        (A1, 13 มกราคม 2566) 
 
   เนื่องจากรถส าหรับปฏิบัติงานราชการภายนอกของโรงพยาบาลใช้งาน
ร่วมกันทั้งโรงพยาบาล จึงไม่สามารถมีเพียงพอหากต้องใช้รถของโรงพยาบาลเพ่ือไปปฏิบัติงาน
ราชการภายนอก ดังนั้นหลายคนจึงเลือกที่จะใช้รถส่วนบุคคลเพ่ือออกไปปฏิบัติงานเอง 
 
    (2.5) การบันทึกและจัดเก็บข้อมูลขององค์กร 
 
    “...ดังนั้นควรมีแบบฟอร์มการลงบาดแผลเป็นรูปตัวการ์ตูนคน 
จริงๆที่อ่ืนเขาก็ใช้กันนะ แต่ที่นี่ไม่เห็นใช้ ตอนไปดูศพก็ใช้โทรศัพท์ถ่ายลงในไลน์กลุ่ม พอนานไปรูป
ในไลน์ก็ไม่สามารถเปิดรีวิวได้ ท าให้ยากกับการที่จะมาเปิดดูย้อนหลัง พอจะไปขึ้นศาลก็เป็นปีเลยนะ
กว่าจะได้ไปขึ้นน่ะ ตอนเป็นintern3มีเคสนึงที่ตายตั้งแต่3เดือนแรกท่ีเป็น intern3จนกระทั่งจะปีกว่า
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เลยนะกว่าจะได้ไปศาล แล้วเรื่องการถ่ายภาพศพด้วย ควรรู้ว่าต้องถ่ายมุมไหน ใช้ไม้บรรทัดวัดด้วย 
เพราะบางคนก็กะขนาดความยาวความกว้างของแผลโดยที่ไม่ได้ใช้เครื่องมือวัด…”  
        (A2, 13 มกราคม 2566) 
     
    “…ที่โรงพยาบาลก็ใช้การเก็บข้อมูลลงในคอมขององค์กรแพทย์ 
เลยรีวิวเคสง่ายขึ้นกว่าแต่ก่อน จะมาย้อนดูก็ไม่ยุ่งยากเหมือนแต่ก่อนที่ต้องมาลื้อเอกสารดู ซึ่งบางที
เก็บเอกสารไว้นานๆตัวหนังสือก็อ่านไม่ค่อยรู้เรื่องแล้ว…” 
        (A5, 20 มกราคม 2566) 
 
   ในอดีตหลายองค์กรใช้การจดบันทึกในการเก็บรักษาข้อมูลเป็นเอกสาร
ทั้งหมด ในปัจจุบันได้น าเอาเทคโนโลยีมาใช้ในองค์กรหลากหลายมากขึ้น เช่นในโรงพยาบาลเองจะมี
โปรแกรมส าหรับเก็บข้อมูลประวัติการรักษาของโรงพยาบาล หากน ามาประยุกต์ใช้กับการปฏิบัติงาน
ชันสูตรพลิกศพจะสามารถเก็บข้อมูลได้มีประสิทธิภาพมากข้ึน 
 
   (3) สรุปผลการิเคราะห์ ปัญหาที่เกิดขึ้นจากการบริหารจัดการที่เกี่ยวข้อง
กับการชันสูตรพลิกศพ จากการสัมภาษณ์พบว่า ปัญหาด้านการจัดการฝึกอบรมและการส่งอบรม
บุคลากรในหน่วยงานที่เก่ียวข้องกับการชันสูตรพลิกศพ การจัดการหน้าที่ในองค์กร ความปลอดภัยใน
การปฏิบัติงาน รถส าหรับปฏิบัติงาน และการบันทึกและจัดเก็บข้อมูลขององค์กร ซึ่งสอดคล้องกับ
เอกสารที่เกี่ยวข้อง นอกจากนี้การจัดการอบรมเนื้อหาในหลักสูตรมีการจัดให้ครบคุมในทุกหัวข้อแต่มี
จ ากัดจ านวนที่สามารถเข้าอบรมต่อหน่วยงาน ซึ่งไม่เพียงพอต่อการเพ่ิมความรู้ความเชี่ยวชาญกับ
บุคลากรได้ทุกคนอย่างครอบคลุม ไม่เพียงบุคลากรของหน่วยงานของโรงพยาบาล แต่รวมไปถึงมูลนิธิ
ที่ท าการช่วยเหลือในการชันสูตรพลิกศพอีกด้วย  ซึ่งปัญหาเหล่านี้ส่งผลกระทบต่อการจัดการบริหาร
การปฏิบัติงานขององค์กรอีกด้วย 
 

 4.3.2 ปัญหาสภาพแวดลอ้มภายนอก 
  1) ปัญหาด้านการเมือง 
   (1) ผลจากการรวบรวมข้อมูลทางเอกสาร เอกสารซึ่งเกี่ยวข้องกับปัญหา
ด้านการเมือง ได้แก่ กฎหมายที่เกี่ยวข้องประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา พ.ศ.2565 การ
ชันสูตรพลิกศพ (มาตรา 148-156) 
    
   (2) ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูล 
        (2.1) การสื่อสารระหว่างองค์กร 
 
    “...คือตรงนี้อะครับ ที่จะส่งหรือไม่ส่งนิติเวชเป็นทางแพทย์ที่จะ
ออกความเห็นว่าเราควรที่จะส่งชันสูตรเพ่ิมเพราะเราไม่ทราบสาเหตุการเสียชีวิต แต่ถ้าเกิดว่า..ไอ้ช่อง
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โหว่ตรงนี้ก็จะมีได้คือต ารวจจะเป็นคนตัดสินใจหลักอยู่แล้วว่าจะส่งหรือไม่ส่งตามค าแนะน าของเรา ซึ่ง
สุดท้ายแล้วจะเป็นแพทย์เองที่จะต้องเขียนว่าเสียชีวิตจากอะไร ซึ่งตรงนี้กฎหมายก็มีอยู่แล้ว ขึ้นอยู่กับ
ว่าจะใช้กันยังไงแค่นั้นแหละครับ เพราะทุกครั้งเคสที่ให้แพทย์ไปชันสูตรแสดงว่าไม่ทราบการเสียชีวิต 
ก็ให้แพทย์เป็นคนวินิจฉัยว่าคาดว่าจะเสียชีวิตจากอะไรกันแน่ ถ้าแพทย์หรือเจ้าหน้าที่นั้น ๆ ดูแล้วไม่
สามารถระบุสาเหตุการตายได้ก็จะส่งไปหาคุณหมอนิติเวชที่เป็นเฉพาะทาง กฎหมายไม่ได้มีปัญหา
ครับ อาจจะอยู่ที่กระบวนการนั่นแหละครับว่าจะใช้กันยังไง...” 
        (A1, 13 มกราคม 2566) 
 
    “...พนักงานสอบสวนไม่ทราบข้อมูลเกี่ยวกับผู้ตาย อาจจะไม่ได้มี
การสอบสวนในหลายๆกรณีเพ่ือจะน าไปสู่สาเหตุพฤติการณ์การตายได้ พยายามให้ปิดคดีเร็วที่สุด ใน
บางเคสค่อนข้างช้า ไม่มีการโทรประสานบอกข้อมูลผู้เสียชีวิตที่จะเข้ามาในรพ. ไม่มีการประสานงาน
ร่วมกัน...” 
        (A3, 14 มกราคม 2566) 
 
    “...พยาบาลไม่ออกอยู่แล้วลูกถ้าหมอเขาไม่ออก กฎหมายก็เป็น
หมอที่ต้องเป็นคนตัดสินใจในเรื่องต้องออกไปชันสูตรไหม เพราะหมอเขาเป็นคนลงบันทึกสาเหตุการ
ตายและรายละเอียดการชันสูตร แล้วถ้าแพทย์ต้องการส่งศพผ่า แต่ต ารวจคุยกับญาติแล้วเขาแจ้งว่า
ไม่มีเงิน ต ารวจก็อยากจบคดีเร็วๆ เคสล่าสุดเมื่อไม่นานนี้ ผู้เสียชีวิตมาอาศัยอยู่ที่วัดมากกว่า 10 ปี
แล้ว ทางวัดไปเจอศพภายในวัด ซึ่งทางต ารวจแจ้งว่าเขาไม่มีญาติแล้วเจ้าอาวาทก็บอกให้เผาเลย แล้ว
ให้ทางผู้ใหญ่บ้านออกใบมรณะบัตรให้ โรคประจ าตัวก็ไม่รู้ รู้แค่ดื่มสุราทุกวัน แพทย์เวรชันสูตรก็รอ
ศพถึงเที่ยง แต่ต ารวจจ าหน่ายศพไปแล้ว ซึ่งความเป็นจริงแล้วท าแบบนี้ไม่ได้ ก็ควรท าตามระบบอยู่ดี 
เพราะแพทย์ก็ลงสาเหตุการตายให้ไม่ได้...” 
        (A4, 14 มกราคม 2566) 
 
     “...ถูกต ารวจร้องเรียนว่าส่งเอกสารช้า บางครั้งจะเกิดจากที่
ต ารวจส่งเอกสารด้วย หรือไม่ ญาติก็ไปกดดันทางต ารวจเพ่ือขอใบมรณะบัตร ท าให้ต ารวจมาเร่งใบ
บันทึกรายละเอียดการชันสูตรพลิกศพจากทางรพ. ส่วนทางรพ.นั้นแพทย์ไม่ว่างมาเขียนทันทีจึงท าให้
เกิดปัญหาล่าช้า...” 
        (A5, 20 มกราคม 2566) 
 
    “...ปัญหากับร้อยเวรบางคน ร้อยเวรยังไม่ออกไปที่เกิดเหตุแต่โทร
มาแจ้งทางรพ.ให้ออกชันสูตรแต่แพทย์ต้องการข้อมูลที่ชัดเจนสาเหตุการตาย ประวัติอื่นๆ สภาพ 
แวดล้อมรอบๆศพ ซึ่งท าให้ร้อยเวรไม่สามารถบอกประวัติได้ เพ่ิงได้รับแจ้งมา ให้ตามหมอเลย จึงเกิด
การล่าช้าในการจะออกชันสูตรพลิกศพ เพราะผมจะตัดสินใจออกชันสูตรพลิกศพตามข้อมูลที่ได้มา 
เคสไหนที่ได้ข้อมูลมาว่ามีโรคประจ าตัวก็จะไม่ได้ออก บางทีอยู่เวรชันสูตรก็อาจจะมีเคสที่จะต้องรักษา
กะทันหัน...” 
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        (A7, 30 มกราคม 2566) 
    “...ร้อยเวรไม่มีการประสานงานกับนิติเวช ศพอยู่รพ. ท าไมรพ.ไม่
ท าหน้าที่ประสานให้เลย ใบน าส่งศพไปผ่าชันสูตรร้อยเวรต้องเป็นคนประสานเอง ร้อยเวรไม่รู้บทบาท
หน้าที่แล้วมาโทษรพ.ไม่ท าให้ โรงพยาบาลไม่มีหน้าที่ในส่วนนี้ แล้วก็ไม่มีงบตรงนี้ด้วย…” 
        (A8, 30 มกราคม 2566) 
 
    “...การที่หมอไม่ออกชันสูตรเนื่องด้วยละเลยต่อหน้าที่ ส่วนผมก็
ช่วยไกล่เกลี่ยได้ไม่หมดทุกเคสหรอกครับ ถึงต้องส่งศพไปผ่าชันสูตรหลายๆที่ถ้าหมออธิบายญาติเขาก็
คงจะเข้าใจ ตอนนี้หมอเขาไม่ได้เป็นคนอธิบายกับญาติเองว่าท าไมต้องส่งไปผ่า เป็นผมที่ต้องตอบ
ค าถามญาติโดยที่ผมก็ไม่รู้ในส่วนของหมอ ผมเลยอยากให้หมอออกชันสูตร…” 
        (B1, 8 กุมภาพันธ์ 2566) 
 
    จากข้อมูลสัมภาษณ์จะเห็นถึงปัญหาความไม่เข้าใจในบทบาท
หน้าที่ของแต่ละฝ่าย ซึ่งไม่มีบทบัญญัติหรือแนวทางขอบเขตชัดเจนในบทบาทหน้าที่ จึงท าให้
หน่วยงานแต่ละฝ่ายที่เกี่ยวข้องกับการชันสูตรพลิกศพไม่เข้าใจว่าหน่วยงานอ่ืนมีหน้าที่ท าในส่วน
ใดบ้าง จากข้อมูลเอกสารที่กล่าวมาก่อนหน้านี้แสดงให้เห็นว่าโรงพยาบาลที่ไม่มีแพทย์นิติเวชไม่
สามารถท าการผ่าชันสูตรเพ่ิมเติมในโรงพยาบาลได้ในกรณีที่ท าการชันสูตรพลิกศพแล้วระบุสาเหตุการ
ตายไม่ได้ จึงต้องท าการส่งผ่าชันสูตรเพ่ิมเติมในโรงพยาบาลที่มีแพทย์นิติเวช เห็นได้ชัดว่าการสื่อสาร
ระหว่างหน่วยงานเป็นสิ่งส าคัญในการปฏิบัติงานเป็นอย่างมาก 
 
        (2.2) ปัญหาทางกฎหมายเกี่ยวกับสิทธิของผู้ตายและญาติ 
    “...ตอนอยู่มอ.มีเคสตายจากอุบัติเหตุ อาจารย์ก็ส่ง CT whole 
body ไปเลย ก็จะเห็นว่าหักตรงไหนบ้าง เลยสามารถเขียนได้ว่ามีส่วนไหนที่จะเป็นสาเหตุการตาย
ได้ แต่พอเป็นศพไปแล้วสิทธิ์การรักษาจะเปลี่ยนเป็นช าระเงินเองหรือเปล่าไม่แน่ใจ แล้วถ้าต้อง
เอ็กซ์เรย์หรือ CT ค่าใช้จ่ายใครจะต้องจ่ายในส่วนนี้ล่ะ? ถ้าญาติต้องจ่ายเขาคงไม่อยากจ่ายหรอก แล้ว
โรงพยาบาลก็ไม่ได้มีนโยบายให้ท าแบบนั้น แค่สงสัยว่าต้องผ่าหาสาเหตุก็ส่งไปผ่านิติเวช...” 
        (A2, 13 มกราคม 2566) 
 
    “..เคยพบปัญหาที่สงสัยสาเหตุการตาย เคสนั้นถูกแจ้งว่าล้มแล้ว
ถูกเหล็กแทง แต่สภาพแวดล้อมโดยรอบไม่น่าจะเป็นการล้มแล้วถูกเหล็กทิ่มแทง เพราะสภาพในที่เกิด
เหตุเป็นน้ าตื้น รอยแผลมีแค่แผลรูกลมที่หน้าท้อง แต่ต ารวจไม่อยากส่งนิติเวช แต่ทางรพ.อธิบายให้
ญาติเข้าใจในสิ่งที่แพทย์สงสัยสาเหตุการเสียชีวิตจึงต้องส่งพิสูจน์ ผลชันสูตรออกมาว่าถูกยิงเสียชีวิต
...” 
        (A3, 14 มกราคม 2566) 
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    “...ต ารวจเองที่พยายามคุยกับญาติเพ่ือที่จะปิดคดีเร็วๆ แต่ถ้ามี
เคสที่สงสัยหรือสรุปสาเหตุการตายไม่ได้ก็พยายามคุยกับญาติให้เข้าใจถึงเหตุผลการส่งไปผ่า...” 
        (A6, 20 มกราคม 2566) 
 
   (3) สรุปผลการวิเคราะห์ ปัจจัยทางการเมืองที่มีผลต่อการปฏิบัติงาน
ชันสูตรพลิกศพ จากการสัมภาษณ์พบว่า ปัญหาการสื่อสารระหว่างองค์กร ปัญหาทางกฎหมาย
เกี่ยวกับสิทธิของผู้ตายและญาติ ซึ่งปัญหาที่กล่าวมานี้สอดคล้องกับข้อมูลทางเอกสาร ได้แก่ มาตรา 
150 ให้พนักงานสอบสวนชันสูตรร่วมกับแพทย์ แต่ไม่มีการระบุถึงการสื่อสารกระหว่างองค์กร และ
งานวิจัยของจิราพร ยาวิเริง (2563) ศึกษาปัญหาทางกฎหมายเกี่ยวกับสิทธิของญาติผู้ตายใน
กระบวนการชันสูตรพลิกศพที่ไม่มีการรับรองและคุ้มครองสิทธิของญาติผู้ตายในกระบวนการชันสูตร
พลิกศพ 
  
  2) ปัญหาด้านเศรษฐกิจ 
   (1) ผลจากการรวบรวมข้อมูลทางเอกสาร 
       สภาพเศรษฐกิจในปี 2565 และปัจจุบันยังเป็นช่วงการฟ้ืนตัวจากการ
ระบาดของโควิด 19 เนื่องจากผลกระทบนั้นเกิดขึ้นกับประเทศไทยเริ่มตั้งแต่ปี 2563 ท าให้มี
มาตรการควบคุมโรค เช่น การลดการเดินทางเข้าออกพ้ืนที่ การปิดสนามบิน ปิดสถานที่ ท่องเที่ยว 
และกิจกรรมทางเศรษฐกิจ ซึ่งกระทบกับอุตสาหกรรมท่องเที่ยวอย่าง โรงแรม ร้านอาหาร รวมไปถึง
การผลิตด้านอุตสาหกรรม ประชาชนหลายคนไม่สามารถออกไปท างานได้อย่างปกติ ส่งผลให้
ประชาชนตกงานเป็นจ านวนเพ่ิมขึ้น โรคระบาดในปี 2563 ท าให้จีดีพี หดตัวลึก 6.1% แต่ปัญหา
ความยากจนนั้นเป็นปัญหาที่เกิดขึ้นอยู่ในสังคมไทยมานานก่อนหน้าจะเกิดการระบาดของโควิด 19 
ซึ่งเป็นภาวะความไม่มั่นคงทางเศรษฐกิจ มีประมาณ 1 ใน 3 ของประชากรในประเทศไทยที่มีรายได้มี
ไม่เพียงพอต่อการยังชีพข้ันพ้ืนฐาน  
 
   (2) ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูล 
        ปัญหาความยากจนรวมทั้งเศรษฐกิจของประเทศไทยที่ก าลังฟ้ืนตัวจาก
การระบาดของโควิด 19 แสดงให้เห็นว่าประชากรกลุ่มนี้มีการขาดแคลนโอกาสด้านการศึกษา ขาด
แคลนการเข้าถึงบริการสาธารณสุข ทั้งยังมีความกังวลเกี่ยวกับรายได้ที่ไม่เพียงพออีกด้วย ซึ่ง
สอดคล้องกับข้อมูลดังต่อไปนี้ 
 
    “...พอคุยเรื่องเงินว่าต้องเสียค่ารถส่งศพไปนะ ส่วนมากก็ไม่มีใคร
ยอมหรอก...” 
        (A2, 13 มกราคม 2566) 
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    “...ควรมีกองทุนที่ช่วยเหลือญาติในเรื่องค่าใช้จ่ายไหม? รพ.เองก็
ขาดทุนอยู่แล้ว จะหากองทุนได้จากที่ไหน แล้วเราก็ไม่สามารถตั้งตู้บริจาคเหมือนมูลนิธิได้ ขึ้นกับ
ผู้บริหารรพ.ว่าเขาจะยอมหรือเปล่าในการให้งบประมาณกับส่วนนี้  แต่หากมีก็ท าให้ญาติหลายคน
สบายใจในเรื่องค่าใช้จ่าย และทางญาติและผู้เสียชีวิตเองจะได้รับความเป็นธรรมได้…” 
        (A4, 14 มกราคม 2566) 
 
    “...ญาติจะกังวลเกี่ยวกับค่าใช้จ่ายในการผ่าชันสูตร ซึ่งความเป็น
จริงการชันสูตรพลิกศพไม่มีค่าใช้จ่าย และการส่งชันสูตรเพ่ิมเติมก็เช่นกัน มีเพียงญาติต้องจ่ายค่า
เคลื่อนย้ายศพ กังวลเกี่ยวกับร่างกายของผู้ตาย ผิดหลักทางศาสนา ความเชื่อ สร้างความเจ็บปวด
ให้กับร่างกายผู้ตาย เขาเลยไม่อยากส่งผ่า ควรมีเงินกองทุนส าหรับญาติผู้ตายที่ไม่มีเงินกับค่าใช้จ่ายใน
การเคลื่อนย้ายศพส่งผ่าชันสูตร...” 
        (A3, 14 มกราคม 2566) 
 
   (3) สรุปผลการวิเคราะห์ ปัจจัยทางเศรษฐกิจที่มีผลต่อการชันสูตรพลิกศพ 
จากข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์พบว่า ญาติค่อนข้างกังวลเกี่ยวกับค่าใช้จ่าย สอดคล้องกับข้อมูลทาง
เอกสาร เนื่องด้วยภาวะความยากจนอยู่เดิม ทั้งเศรษฐกิจในช่วงหลังการระบาดของโควิด 19 นี้เพ่ิงมี
การฟ้ืนตัว ปัญหาเหล่านี้มีผลต่อรายได้ที่ไม่เพียงพอตามมาอีกด้วย 
 
   3) ปัญหาด้านสังคม 
   (1) ผลจากการรวบรวมข้อมูลทางเอกสาร  

      งานวิจัยของ Dimitris A Tsitsikas (2011) และ Oluwasola, O. A 
(2009) ที่กล่าวถึงทัศนคติของญาติในการชันสูตรพลิกศพ ได้กล่าวถึงสาเหตุของญาติที่ไม่อนุญาตให้
ชันสูตร เช่น กังวลเกี่ยวกับการเสียหายของศพ การคัดค้านจากบุคคลในครอบครัวคนอ่ืน ๆ ความ
ปรารถนาของผู้ตาย ขัดกับหลักทางศาสนา กังวลจะเกิดความล่าช้าในการจัดงานศพ ต้องการที่จะให้
แพทย์ระบุสาเหตุการตายโดยเร็ว ขาดเหตุผลในการชันสูตรซึ่งญาติไม่ทราบถึงประโยชน์ของการ
ชันสูตรพลิกศพ  
   (2) ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูล 
       จากข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์พบว่า ปัญหาด้านสังคมเป็นอุปสรรค
ต่อการชันสูตรพลิกศพ 
    (2.1) ความไมรู่้กฎหมายของประชาชน 
     
    “...ก็เคยเจอเหมือนกันที่ญาติเขาไม่ยอมให้ส่งผ่าชันสูตร ทั้ ง
เสียเวลา เสียเงิน ไหนจะรอยผ่าที่ศพอีก แต่ยังไงก็ต้องคุยกับญาติให้ได้แหละถ้าจะต้องผ่าชันสูตรเพ่ิม
เพ่ือหาสาเหตุการตาย...” 
        (A2, 13 มกราคม 2566) 
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    “...ไม่มีเงินในการจ่ายค่าเคลื่อนย้ายศพไปผ่าชันสูตร ไม่มีค่า
เดินทาง เสียเวลาในการรอศพกลับมาท าพิธีกรรมทางศาสนา...” 
        (A4, 14 มกราคม 2566) 
 
    “...หากแพทย์ติดใจสาเหตุการตายต้องส่งผ่าชันสูตร ญาติจะไม่
ค่อยอยากให้ผ่าเพราะ ญาติคิดว่าเป็นเรื่องที่น่ากลัว ผ่าศพแล้วท าให้ศพมีบาดแผลเพ่ิมเติมอีก หรือไม่
ก็เก่ียวกับเรื่องความเชื่อทางศาสนา แต่ถ้าหากผู้เสียชีวิตมีประกันชีวิตต้องให้แพทย์ระบุสาเหตุการตาย
ก็ต้องอธิบายให้เขายอมผ่า ถ้าไม่ผ่าแพทย์ก็ไม่ลงสาเหตุการตายให้ ถึงญาติไม่ยอมต้องเป็นหน้าที่ของ
ต ารวจคนคุยกับญาติให้ ใบบันทึกการชันสูตรพลิกศพแพทย์จะเป็นคนเขียนเองทั้งหมด...” 
        (A8, 30 มกราคม 2566) 
 
    (2.2) ความเชื่อ ศาสนา และวัฒนธรรม 
     
    “...ปัญหาที่เจอคือญาติไม่ยอมให้ชันสูตร แต่แพทย์ลงสาเหตุการ
ตายไม่ได้ ซึ่งญาติก็ไม่ยอมส่งผ่าชันสูตรอยู่ดี ซึงสาเหตุการตายย้อนแย้งกับสภาพศพที่มีรอยช้ าขนาด
ใหญ่ที่หน้าอก เพราะญาติแจ้งว่าผู้ตายเดินล้มจึงท าให้เกิดแผล ซึ่งญาติอาจจะมีสาเหตุอ่ืนเช่น 
เสียเวลาในการด าเนินการผ่าชันสูตรเพ่ิม เกิดความล้าช้าในการด าเนินงานพิธีทางศาสนา หรืออาจจะ
เป็นญาติเองที่พยายามปิดบังความจริงที่ตนเองท าร้ายผู้เสียชีวิต ความเชื่อทางศาสนาอาจจะท าให้มี
รอยแผล ถึงจะเย็บแล้วแต่ก็เห็นรอยแผลอยู่ดี...” 
        (A4, 14 มกราคม 2566) 
 
    “...เคสส่วนมากไม่ได้ส่งต่อไปผ่าชันสูตรเพราะญาติไม่ติดใจสาเหตุ
การตาย ไม่ญาติก็มีความเชื่อทางศาสนา ไม่มีญาติที่เป็นสายตรงมาติดต่อ...” 
        (A6, 20 มกราคม 2566) 
   
    ในส่วนของผู้ตายและญาติที่ไม่มีความรู้ทางด้านกฎหมายจะไม่
เข้าใจกระบวนการชันสูตรพลิกศพ หากไม่ทราบสาเหตุการเสียชีวิตจะส่งศพผ่าชันสูตรเพ่ิมเติมเพ่ือหา
สาเหตุการเสียชีวิต โดยมีปัจจัยหลายประการที่ท าให้ญาติของผู้ตายจะไม่ส่งผ่าชันสูตร เช่น ความเชื่อ
ทางศาสนา กลัวผู้ตายมีการบาดเจ็บเพ่ิมเติม เสียเวลาด าเนินพิธีกรรมทางศาสนา เป็นต้น ส่งผลต่อ
การลงสาเหตุการตาย เอกสารและส านวนคดีล่าช้าอีกด้วย 
    
   (3) สรุปผลการวิเคราะห์  จากการสัมภาษณ์พบว่าปัญหาด้านสังคม
เนื่องจาก ความเชื่อทางศาสนา กังวลเรื่องเสียเวลาด าเนินพิธีกรรมทางศาสนา ความไม่รู้กฎหมายของ
ญาติหรือความไม่รู้ในกระบวนการชันสูตรพลิกศพ ล้วนแต่เป็นอุปสรรคต่อการปฏิบัติงานชันสูตรพลิก
ศพ สอดข้องกับงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
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   4) ปัญหาด้านเทคโนโลยี 
   (1) ผลการรวบรวมข้อมูลทางเอกสาร 
    ปัจจุบันความก้าวหน้าของเทคโนโลยีท าให้มีการพัฒนาสิ่งอ านวย
ความสะดวกต่อการด ารงชีวิตอย่างมาก จึงน าเทคโนโลยีมาใช้กับองค์กรอย่างแพร่หลาย แต่เทคโนโลยี
เหล่านั้นยังไม่ใช้งานทั่วถึงทุกหน่วยงาน ท าให้หน่วยงานนั้นๆยังใช้การเก็บข้อมูลแบบเอกสาร เช่นกัน
กับการชันสูตรพลิกศพของโรงพยาบาลหลายแห่งยังมีการใช้การเก็บข้อมูลแบบเอกสาร ทั้งในเรื่องของ
เทคโนโลยีการใช้ Social media ในการสื่อสารระหว่างองค์กรและในองค์กรเองยังไม่มีประสิทธิภาพ 
ในโปรแกรมงานชันสูตรพลิกศพของงานชันสูตรพลิกศพส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข มีเพียง
แค่การเก็บข้อมูลเป็นตัวอักษรรายละเอียดการชันสูตรพลิกศพ ณ ที่เกิดเหตุเพียงเท่านั้น แต่ยังไม่มี
การเก็บข้อมูลของศพในรูปแบบไฟล์รูปถ่าย ทั้งยังไม่สามารถน าข้อมูลเหล่านั้นมาใช้เป็นตัวอย่างใน
การชันสูตรพลิกศพของโรงพยาบาลที่ไม่มีแพทย์นิติเวชได้ 
 
   (2) ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูล 
        การใช้เทคโนโลยีในการสื่อสารในองค์กรและนอกองค์กรมีค่อนข้างน้อย 
และยังไม่ได้มีการกล่าวถึงโปรแกรมระบบการเก็บข้อมูลรายละเอียดการชันสูตรพลิกศพของกระทรวง
สาธารณสุขหรือสถาบันนิติเวชศาสตร์ประเทศไทยอย่างเป็นระบบ ปัจจุบันจึงไม่มีการน าเทคโนโลยี
เหล่านี้มาใช้ในการพัฒนาการชันสูตรพลิกศพ 
 
    “…เทคโนโลยีทันสมัยมากข้ึน ตอนนี้เราก็ใช้โซเชี่ยลมีเดียในการส่ง
ข้อมูลภาพถ่ายศพลงไลน์กลุ่มกันอยู่แล้ว แต่ปัญหาคือส่งเข้าไลน์กลุ่มพอนานไปแล้วรูปจะมาดู
ย้อนหลังก็ไม่ได…้” 
        (A2, 13 มกราคม 2566) 
 
    “…พอไม่ได้อบรมก็ไม่ได้ อัพเดทความรู้หรือการใช้อุปกรณ์ว่า
เปลี่ยนไปยังไงบ้าง อุปกรณ์ก็ไม่ได้อัพเดทให้ทันสมัยมากขึ้น การใช้เทคโนโลยีในการชันสูตรก็มีแต่ใช้
กล้องมือถือถ่ายภาพนี่แหละ…” 
        (A4, 14 มกราคม 2566) 
 
   (3) สรุปผลการวิเคราะห์ จากการสัมภาษณ์พบว่าปัญหาด้านเทคโนโลยียังมี
การน ามาใช้งานในการชันสูตรพลิกศพน้อยมาก เช่น การน ามาใช้ในการสื่อสารระหว่างองค์กรและใน
องค์กร การจัดเก็บข้อมูลเทคโนโลยีสารสนเทศของการชันสูตรพลิกศพของไทย ยังไม่มีการน ามาใช้ใน
การปฏิบัติงานการชันสูตรพลิกศพอย่างเป็นระบบ 
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ตำรำงท่ี 10 สรุปสภาพปัญหาในกระบวนการชันสูตรพลิกศพ 
สภำพปัญหำในกระบวนกำรชันสูตรพลิกศพ ทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง 

บุคลากรขาดแคลน 
บุคลากรไม่มีความเชี่ยวชาญ 
งบประมาณไม่เพียงพอส าหรับการจัดอบรม 
งบประมาณไม่เพียงพอส าหรับจัดซื้ออุปกรณ์ 
ขาดอุปกรณ์ท่ีเกี่ยวข้องกับเทคโนโลยี 
ยานพาหนะไม่เพียงพอส าหรับปฏิบัติหน้าที่ 
ขาดอุปกรณ์ส านักงาน 
การจัดอบรมบุคลากรไม่เพียงพอต่อการปฏิบัติ
หน้าที่ของบุคลากร 
ขาดงบประมาณส าหรับการชันสูตรพลิกศพ 

4M (Man) 
4M (Man) 
4M (Money) 
4M (Money) 
4M (Meterials) 
4M (Meterials) 
4M (Meterials) 
4M (Management) 
 
4M (Management) 

การสื่อสารระหว่างองค์กร 
ปัญหาทางกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับสิทธิของผู้ตาย
และญาต ิ
เศรษฐกิจที่ย่ าแย ่
ประชากรประสบปัญหาความยากจน 
ความไม่รู้กฎหมายของประชาชน 
ความเชื่อ ศาสนาและวัฒนธรรม 
ขาดการน าเทคโนโลยีมาใช้ในการปฏิบัติงาน
ชันสูตรพลิกศพ 

PEST (Political) 
PEST (Political) 
 
PEST (Economic) 
PEST (Economic) 
PEST (Social) 
PEST (Social) 
PEST (Technological) 
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4.3 ผลกำรวิเครำะห์แนวทำงกำรชันสูตรพลิกศพของโรงพยำบำลที่ไม่มีแพทย์นิติเวช กรณีศึกษำ
จังหวัดรำชบุรี 
   แนวทางการชันสูตรพลิกศพของโรงพยาบาลที่ไม่มีแพทย์นิติเวชในจังหวัดราชบุรี 
เป็นแนวทางท่ีใช้ในการแก้ปัญหา ซึ่งต้องเป็นแนวทางท่ีครอบคลุมสภาพปัญหาที่พบทั้งหมด 
 
ตำรำงท่ี 11 สรุปแนวทางการเพิ่มประสิทธิภาพต่อกระบวนการชันสูตรพลิกศพของโรงพยาบาลที่ไม่
แพทย์นิติเวช 

สภำพปัญหำในกระบวนกำรชันสูตรพลิกศพ แนวทำงกำรเพิ่มประสิทธิภำพ 
1) บุคลากรขาดแคลน 
2) บุคลากรไม่มีความเชี่ยวชาญ 
3) งบประมาณไม่เพียงพอส าหรับการจัดอบรม 
4) งบประมาณไม่เพียงพอส าหรับจัดซื้ออุปกรณ์ 
5) ขาดอุปกรณ์ท่ีเกี่ยวข้องกับเทคโนโลยี 
6) ยานพาหนะไม่เพียงพอส าหรับปฏิบัติหน้าที่ 
7) ขาดอุปกรณ์ส านักงาน 
8)การจัดอบรมไม่เพียงพอต่อการปฏิบัติหน้าที่
ของบุคลากร 
9) ขาดงบประมาณส าหรับการชันสูตรพลิกศพ 
 
10) การสื่อสารระหว่างองค์กร 
11)ปัญหาทางกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับสิทธิของ
ผู้ตายและญาต ิ
12) เศรษฐกิจย่ าแย่ 
13) ประชากรประสบปัญหาความยากจน 
14) ความไม่รู้กฎหมายของประชาชน 
15) ความเชื่อ หลักศาสนาวัฒนธรรม 
16)ขาดการน าเทคโนโลยีมาใช้ในการชันสูตรพลิก
ศพ 

เพ่ิมงบประมาณจ้างบุคลากร 
เพ่ิมงบประมาณ/หลักสูตรอบรมบุคลากร 
เพ่ิมงบประมาณ 
เพ่ิมงบประมาณ 
เพ่ิมงบประมาณจัดหาอุปกรณ์ 
เพ่ิมงบประมาณจัดซื้อพาหนะ 
เพ่ิมงบประมาณในการซื้ออุปกรณ ์
เพ่ิมงบประมาณ/หลักสูตรอบรม 
 
เพ่ิมงบประมาณในส่วนของกระบวนการชันสูตร
พลิกศพ 
เพ่ิมกฎหมายหรือแนวทางในการท างานร่วมกัน 
แก้ไขกฎหมาย 
 
ฟ้ืนฟูเศรษฐกิจ 
ให้ความรู้ส่งเสริมอาชีพกับประชาชน 
ให้ความรู้เกี่ยวกับกฎหมายแก่ประชาชน 
ให้ความรู้เกี่ยวกับกฎหมายแก่ประชาชน 
น าเทคโนโลยีมาปรับใช้กับการชันสูตรพลิกศพ 

 

 แนวทางการการเพ่ิมประสิทธิภาพการชันสูตรพลิกศพของโรงพยาบาลที่ไม่มีแพทย์นิติเวช 
กรณีศึกษาจังหวัดราชบุรี ได้มาจากการวิเคราะห์ข้อมูลทางเอกสารและลงเก็บจากภาคสนาม เพ่ือ
ศึกษาสภาพปัญหาของการชันสูตรพลิกศพของโรงพยาบาลที่ไม่มีแพทย์นิติเวช และมีแนวทางในการ
แก้ไขปัญหาต่างๆ ทั้งหมด 5 แนวทาง 
 



  123 

 แต่ละแนวทางถูกก าหนดเพ่ือแก้ไขสภาพปัญหาในการชันสูตรพลิกศพในแต่ละด้านแบ่งแนว
ทางการแก้ไขปัญหาได้ดังนี้ 1) การเพ่ิมงบประมาณส าหรับการชันสูตรพลิกศพ 2) จัดท าแนวทางการ
ชันสูตรพลิกศพของโรงพยาบาลที่ไม่มีแพทย์นิติเวช 3) จัดท าโปรแกรมส าหรับเก็บข้อมูลนิติเวชของ
หน่วยงาน 4) ให้ความรู้กับประชาชนและหน่วยงานมูลนิธิ 5) การเพ่ิมเติมกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการ
ชันสูตรพลิกศพ 
 
  1) การเพิ่มงบประมาณส าหรับการชันสูตรพลิกศพ 
     การชันสูตรพลิกศพในปัจจุบันประสบภาวะขาดแคลน ทั้งบุคลากร วัสดุอุปกรณ์ 
ค่าใช้จ่ายในการปฏิบัติหน้าที่ต่างๆ ค่าตอบแทนบุคลากร ซึ่งปัญหาเหล่านี้ต้องแก้ไขโดยการเพ่ิ ม
งบประมาณ 
         (1.1) จัดตั้งหน่วยงานนิติเวชศาสตร์ของแต่ละโรงพยาบาล 
    “...ทั้งนี้นั้นน่ะ บริบทมันต่างกันของทางต่างประเทศน่ะครับ เขา
จะมีทางนิติเวชเองอยู่แล้วโดยไม่ต้องร้องขอจากทางโรงพยาบาลรัฐ แต่ของเรายังขึ้นกับของ
โรงพยาบาลอยู่ มันก็เลยไม่ค่อยเป็นเอกเทศเท่าไหร่ หรือถ้าแยกหน่วยงานนิติเวชออกจาก ER ได้ เรา
จะไม่ต้องท าในส่วนนี้ครับ...” 
        (A1, 13 มกราคม 2566) 
 
    “...ตอนเป็นนักศึกษาเคยไปอยู่นิติเวช 3 เดือน ที่นั่นเป็นโรงเรียน
แพทย์ จึงมีแผนกนิติเวชที่แยกออกไป ซึ่งเราเองก็ไม่ได้ต้องเซนต์ใบคดีเยอะขนาดนี้ เขาท างานแยกกัน
เลย จริง ๆ ควรแยกนิติเวชออก แต่ถ้ามีstaff 5 คนจริง ๆ ก็คงต้องมีใครใน 5 คนนี้รับผิดชอบนิติเวช
แหละ เพราะโรงพยาบาลนี้เขาบังคับให้เคสคดีทั้งหมดให้ERรับผิดชอบ...” 
        (A2, 13 มกราคม 2566) 
 
    “...ถ้าเป็นไปได้ควรมีแพทย์นิติเวชในรพ.อ าเภอ จะได้ดูแลรวมเคส 
ทั้งท าร้ายร่างกาย, OSCC และชันสูตรพลิกศพที่เสียชีวิตนอกรพ. และเคสที่ต้องชันสูตรที่เสียชีวิตใน
รพ.ด้วย แต่ถ้าแยกไม่ได้ แล้วมีแพทย์EPมากขึ้น ควรมีแพทย์สักคนที่จะต้องรับผิดชอบงานคดีอ่ืนในๆ
ด้วย เพราะปัจจุบันที่มีแพทย์ EP มา ก็เป็นคนรับผิดชอบเซนใบคดีเกือบทุกเคสที่เป็นคนเจอคนไข้คน
แรก ไม่ตอ้งตามแพทย์แผนกอ่ืนมาเซนให้ยุ่งยาก...” 
        (A3, 14 มกราคม 2566) 
 
    “...ถ้าแยกหน่วยงานนิติเวชออกได้ก็จะลดภาระงานเราได้ เคยส่ง
เรื่องไปให้ทางผู้บริหารเกี่ยวกับหาบุคลากรที่ดูแลเกี่ยวกับชันสูตรเฉพาะ แต่บริหารให้เหตุผลว่า มันไม่
มีมีเคสชันสูตรทุกวัน สามารถเอางานคดีหรืองานชันสูตรมาท าด้วยได้ ผู้บริหารเอาค่าเฉลี่ยของ
จ านวนเคสมาค านวนภาระงานแล้วไม่คุ้มกับการจ้างงานเพ่ิม  เพราะฉะนั้นขึ้นอยู่กับนโยบายของ
ผู้บริหารในการจะตั้งหน่วยงานนิติเวชขึ้นไหม ถ้ามีหน่วยงานนิติเวชก็จะลดทั้งภาระงาน แล้วให้
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หน่วยงานนิติเวชดูแลทุกคดีเลย ทั้งคดีชันสูตรพลิศพ คดีเสียชีวิตในรพ. คดีล่วงละเมิดทางเพศ คดีท า
ร้ายร่างกาย...” 
        (A4, 14 มกราคม 2566) 
 
    “...จากที่เคยไปรับเวรที่รพ.เอกชน เขาให้ในส่วนของพรบ.เขา
ด าเนินเอกสารให้ แพทย์นิติเวชมีหน้าที่เซนต์ใบคดีตามวอร์ดต่าง ๆ ซึ่งไม่ได้ให้พยาบาลเข้าไป
เกี่ยวข้อง ซึ่งรพ.เอกชนสามารถเรียกเก็บเงินที่ได้จากคดีต่าง ๆ เขาถึงสามารถจ้างบุคลากรเพ่ิมได้ แต่
รพ.รัฐสามารถเรียกเก็บเงินได้ตามค่ารักษาจริงๆ จริงๆแล้วก็ควรมีแพทย์นิติเวชนั่นแหละ เพราะหมอ
แผนกอ่ืนก็ไม่ได้รู้เกี่ยวกับเรื่องคดีและไม่ได้รู้เรื่องกฎหมายได้ดีเท่าแพทย์นิติเวช เพราะแพทย์บางคน
ที่มาอยู่เวรก็ไม่เคยได้รับการอบรมเกี่ยวกับตรงนี้ แต่อาจจะเคยไปศึกษาดูงานในระหว่างที่เรียนซึ่ งก็
ระยะเวลานานแล้ว แต่ถ้ามีแพทย์นิติเวชมาเอกสารคดีต่างๆจะเร็วขึ้น ผ่าศพหาสาเหตุการตายได้ และ
สามารถสร้างรายได้ให้รพ.อีกด้วย...” 
        (A5, 20 มกราคม 2566) 
 
    “...ควรจะมีหน่วยงานนิติเวชแยกออกจากงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
งานจะได้แยกกันไป ไม่ใช่ภาระงานมาอยู่ที่ ER ที่เดียว...” 
        (A6, 20 มกราคม 2566) 
 
    “...ก็ถ้ามีหน่วยงานนิติเวช/งานคดี ก็น่าจะรับผิดชอบในส่วนนี้
ทั้งหมดไปเลย เพราะผมเองบางทีก็ติดเคส ถ้ามีนิติเวชก็อาจจะท าให้พวกงานคดีเร็วขึ้นก็ได้...” 
        (A7, 30 มกราคม 2566) 
 
    “...ควรแยกงานของนิติเวชออกจาก ER แต่ผู้บริหารเขาก็ต้องดู
ว่าเคสดคีต่างๆต่อปีกี่เคส หากจะเพ่ิมหน่วยงานนิติเวชเข้ามาไม่คุ้มกับการใช้งบประมาณในการจ้างคน
เพ่ิม ทั้งแพทย์ พยาบาล นิติกร...” 
        (A8, 30 มกราคม 2566) 
 
 การจัดตั้งหน่วยงานนิติเวชท าให้แยกงานของหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินได้ เนื่องจากการ
ที่มีภาระงานที่เพ่ิมขึ้น และหน้าที่หลักดูแลผู้เจ็บป่วยฉุกเฉิน เมื่อเกิดมีการตายเกิดขึ้นและต้องไป
ชันสูตรพลิกศพ ณ จุดเกิดเหตุล้าช้า ส่งผลให้การด าเนินต่างๆล่าช้าไปด้วย 
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      (1.2) ก าหนดบทบาทหน้าที่ของบุคลากรอย่างชัดเจน 
    “...แต่นิติกรที่จะมาดูแลเขาก็อยู่ได้ไม่นานแล้วเขาก็คิดว่าไม่ใช่
หน้าที่เขาที่จะต้องมารับผิดชอบคดี เคยให้ห้องบัตรเป็นคนด าเนินงานเกี่ยวกับเอกสารชันสูตร/เคสคดี
แต่ห้องบัตรก็โทรมาถามทางERอยู่ดีว่าเคสนี้ของแพทย์คนไหน ต้องประสานงานยังไง สุดท้ายก็กลับมา
เป็นหน้าที่ของERเหมือนเดิม...” 
        (A8, 30 มกราคม 2566) 
 
 ในแต่ละโรงพยาบาลควรมีการประชุมภายในองค์กรเพ่ือก าหนดบทบาทหน้าที่อย่างชัดเจน
ตามบริบทของแต่ละโรงพยาบาล เนื่องจากทรัพยากรบุคลากรที่ปฏิบัติงานต่างกันจึงต้องมีการระบุ
บทบาทหน้าที่อย่างชัดเจน  
 

      (1.3) เพิ่มการจ้างบุคลากรทางการแพทย์และอุปกรณ์ 
    “...ควรเปลี่ยนระบบการเก็บข้อมูลให้เป็นระบบมากขึ้น  
เก็บรูปภาพ เก็บข้อมูลบันทึกรายละเอียดศพ ในโปรแกรมหรือคอมสักตัว...” 
        (A2, 13 มกราคม 2566) 
 
    “...ขึ้นกับผู้บริหารรพ.ว่าเขาจะยอมหรือเปล่าในการให้งบประมาณ
กับส่วนนี้ ทั้งจ้างคนเพิ่ม อุปกรณ์ ไหนจะส่งคนไปอบรมอีก ...” 
        (A4, 14 มกราคม 2566) 
 
    “...ควรมีงบประมาณส าหรับหน่วยงานคดี/นิติเวช พอไม่มีงบก็
ส่งผลต่อหลายอย่างในกระบวนการชันสูตรพลิกศพ แพทย์ก็ไม่พอ พยาบาลก็ไม่ได้รับการอบรม 
อุปกรณ์ก็ไม่ได้อยู่ที่หน่วยงานที่ปฏิบัติหน้าที่ชันสูตร ท าไปก็ไม่ได้ท้ังหมอEPแล้วก็พยาบาล ได้แต่งานที่
เพ่ิมข้ึน...” 
        (A5, 20 มกราคม 2566) 
 
   เพ่ือให้แนวทางการชันสูตรพลิกศพเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ จึงมีความ
จ าเป็นอย่างยิ่งในการจัดสรรงบประมาณส าหรับการชันสูตรพลิกศพ เพ่ือให้ทั้งผู้ปฏิบัติงานชันสูตร
พลิกศพของโรงพยาบาล พนักงานสอบสวน และญาติผู้ตาย ได้ใช้ประโยชน์จากงบประมาณนี้เพ่ือ
ด าเนินการชันสูตรพลิกศพได้มีประสิทธิภาพมากขึ้น 
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         (1.4) ด้านความเชี่ยวชาญและการฝึกอบรม 
    “...อย่างน้อยถ้าไม่สามารถมีหมอนิติเวชก็ควรแยกงานนี้ออกจาก
กัน ควรมีคนรับผิดชอบตรงนี้ เช่น ส่งหมอไปสัก2-3คน พยาบาล เจ้าหน้าที่ห้องเก็บศพ ส่งไปอบรมซะ 
จากนั้นหากมีเคสคดีอะไรเราจะได้ปรึกษาเขาได้เลยทั้งในเวลาราชการและนอกเวลาราชการ ไม่ก็
สามารถติดต่อปรึกษากับโรงพยาบาลที่มีหมอนิติเวชได้ง่ายหากมีเคสคดีเกิดขึ้น จริง  ๆ ก็วนกลับมาที่
ควรมีหมอนิติเวชนั่นแหละ...” 
        (A2, 13 มกราคม 2566) 
 
    “...ล่าสุดมีส่งไปแค่สองคน แต่กลับมาก็ไม่ได้มาถ่ายทอดหรือท า
แนวทางเพ่ือพัฒนาให้พยาบาลอ่ืนคนทราบ อันนี้ต้องแก้ที่ระบบปัญหาของรพ.เราเองด้วย และผู้มี
ความรู้ควรจัดท าแนวทางส าหรับการชันสูตรพลิกศพเพ่ือให้ผู้ที่ยังไม่ได้รับการอบรมด้วย เนื่องจากยัง
ส่งไปอบรมไม่ครบทุกคน แล้วปีนึงส่งได้แค่ไม่กี่คน หรือไม่สถานที่จัดอบรมก็ไกลเกินไปท าให้ไม่สะดวก
ต่อการเดินทางด้วย...” 
        (A4, 14 มกราคม 2566) 
 
    “...เดี๋ยวนี้เทคโนโลยีมันดีขึ้น ใช้โซเชียลในการจัดประชุมก็ง่าย ถ้า
จะจัดอบรมออนไลน์ก็จะสะดวกกับหลายๆคนที่ต้องเดินทาง ต่อให้จัดไกลๆแต่พอมีออนไลน์ปุ๊บ เรา
ลงทะเบียนก็สามารถเรียนที่ไหนก็ได้ แล้วที่นี่เก็บข้อมูลไว้องค์กรแพทย์อยู่แล้ว ก็ถือว่าดีกว่าเมื่อก่อนที่
เกบ็ข้อมูลต่างๆแบบ OPD card...” 
        (A5, 20 มกราคม 2566) 
 
    “...ควรมีการอบรมเพ่ืออัพเดทความรู้อยู่เรื่อยๆ...” 
        (A7, 30 มกราคม 2566) 
 
  ความเชี่ยวชาญในการปฏิบัติงานชันสูตรพลิกศพเป็นสิ่งส าคัญอย่างยิ่งในการเพ่ิม
ประสิทธิภาพของงาน หากบุคลากรได้อบรมอย่างทั่วถึงแล้วการปฏิบัติงานจะเป็นไปอย่างรวดเร็ว
ยิ่งขึ้นอีกด้วย ทั้งยังมองถึงส่วนส าคัญหรือข้อบกพร่องของหน่วยงานตนเองและน าไปประยุกต์ใช้และ
ปรับปรุงระบบการปฏิบัติงานชันสูตรพลิกของโรงพยาบาลได้ด้วย 
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      (1.5) ค่าตอบแทน 
 
    “...ถ้าจะเสนอได้ก็อาจจะเป็นในที่ประชุมของแต่ละโรงพยาบาล
เองน่ะครับ หรือข้อก าหนดของโรงพยาบาลเองว่า.. เอ้ยถ้าคุณหมอออกชันสูตรแล้วมีเจ้าหน้าที่ออก
ชันสูตรด้วย เจ้าหน้าที่เขาจะได้รับค่าแรงเพ่ิมเท่าไหร่ ซึ่งที่ผมเห็นก็ยังไม่มีโรงพยาบาลไหนท านะครับ
...” 
        (A1, 13 มกราคม 2566) 
 
    “...หากไปอบรมมาแล้วควรมีใบรับรองการอบรมเชี่ยวชาญเฉพาะ
ทาง อบมรมระยะเวลากี่วัน มีกฎหมายที่จะให้ค่าตอบแทนกับบุคลากรที่ไปอบรมการชันสูตรพลิกศพ
...” 
        (A4, 14 มกราคม 2566) 
 
 
    “…เคยอ่านเอกสาร จะมีการบอกรายละเอียดค่าใช้จ่ายต่อเคส 
จ่ายให้แพทย์เท่าไหร่ ให้บุคลากรที่ไปอบรมเท่าไหร่ ขึ้นอยู่กับการที่ได้ไปอบรมว่าไปอบรมกี่ชั่วโมง กี่
วัน กี่เดือน…” 
        (A5, 20 มกราคม 2566) 
 
    “...ค่าตอบแทนของผู้ช่วยหมอ เช่น พยาบาล พ่ีว่ามันต้องขึ้นอยู่
กับนโยบายของโรงพยาบาลว่าเขาจะให้ไหม เพราะพ่ีก็มีคนขับรถที่เขาก็ไม่ได้เบี้ยเลี้ยงเหมือนกับ
พยาบาล แต่เขาก็ช่วยพ่ีบ้างตอนไปสถานที่เกิดเหตุ ทั้งๆที่จริงเขาไม่ช่วยก็ได้ คือทุกคนท างานมี
เงินเดือนอยู่แล้ว แต่ถ้ามีค่าตอบแทนพิเศษสักเคสหนึ่งคนละ 100-200ก็ดี จะได้มีขวัญก าลังใจให้กับ
คนท างาน ถ้าเราเสนอเรื่องถึงผู้บริหารเขาก็จะบอกว่า ก็มันเป็นเวรของคุณ มันเป็นหน้าที่ที่คุณต้อง
ออกปฏิบัติ…” 
        (B2, 8 กุมภาพันธ์ 2566) 
 
   เนื่องจากข้อมูลเอกสารได้กล่าวถึงค่าตอบแทนของบุคลากรท าหน้าที่ในการ
ชันสูตรพลิกศพแทน แต่ยังไม่มีการระบุค่าตอบแทนส าหรับบุคลากรที่ช่วยในการชันสูตรพลิกศพอย่าง
ชัดเจน ดังนั้น ผู้บริหารของแต่ละโรงพยาบาลควรมีนโยบายส าหรับบุคลากรที่ช่วยในการชันสูตรพลิก
ศพ 
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   การชันสูตรพลิกศพที่ไม่มีแพทย์นิติเวชจะกระท าอย่างไรให้มีประสิทธิภาพ
มากขึ้นเมื่อมีทรัพยากรที่เพียงพอ ดังนั้นจึงต้องเพ่ิมงบประมาณ 
     1) เพิ่มงบประมาณในการจัดจ้างอัตราก าลังให้เพียงพอต่อการปฏิบัติงาน 
     2) เพ่ิมงบประมาณจับอบรมบุคลากรให้มีความเชี่ยวชาญ ทั้งในด้านของความรู้ใน
การปฏิบัติการชันสูตรพลิกศพ กฎหมาย และความรู้ด้านเทคโนโลยีสมัยใหม่ 
      3)เพ่ิมงบประมาณส าหรับจัดซื้ออุปกรณ์ ในการปฏิบัติงาน ได้แก่ อุปกรณ์
ส านักงาน ยานพาหนะ อุปกรณ์ส าหรับเก็บข้อมูล และอุปกรณ์ด้านเทคโนโลยี 
     4) เพ่ิมงบประมาณในการจัดตั้งหน่วยงานนิติเวชศาสตร์ เพ่ือแบ่งแยกหน้าที่ออก
จากงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินอย่างชัดเจน 
 
  2) จัดท าแนวทางการชันสูตรพลิกศพของโรงพยาบาลที่ไม่มีแพทย์นิติเวช 
      มีการจัดท าคู่มือการด าเนินงานชันสูตรพลิกศพ แต่ส าหรับโรงพยาบาลส่วนใหญ่ที่
ไม่มีแพทย์นิติเวชนั้นอาจจะยังไม่มีแนวทางอย่างชัดเจนว่ามีขั้นตอนอย่างไรบ้างหากพบเหตุการณ์
เหล่านั้น จึงท าให้ยากต่อการใช้งานส าหรับบุคลากรที่ยังไม่ได้เข้าฝึกอบรม ดังนั้น จึงควรปรับปรุงแก้ไข
ส าหรับแนวทางการชันสูตรพลิกศพของโรงพยาบาลที่ไม่มีแพทย์นิติเวช 
    (2.1) แนวทางการชันสูตรพลิกศพส าหรับบุคลากรในโรงพยาบาลที่
ไม่มีแพทย์นิติเวช 
    “...ไม่มีคุณหมอนิติเวชดูแลระบบเราก็ไม่ค่อยรู้กันว่าพอเจอเคส
แล้วเราจะท ายังไงกันดี ผมว่าถ้าเกิดว่า..ทางสมาคมคุณหมอนิติเวชเขาออกแนวทางหรือกระบวนการ
มาให้ส าหรับโรงพยาบาลที่ไม่มีแพทย์นิติเวช เช่น แนวทางในการออกชันสูตร แนวทางในการดูแลเคส 
หรือแนวทางในการเขียนใบแบบนี้น่ะครับ ว่าปกติแล้วคุณหมอนิติเวชท ายังไง ตามล าดับ หนึ่ง สอง 
สาม สี่ ถ้าทางโรงพยาบาลทั่วไปหรือโรงพยาบาลชุมชนที่ไม่มีต้องท าแบบนี้ แบบนี้ งี้ นะ...” 
        (A1, 13 มกราคม 2566) 
 
    “...ควรมีแนวทางการทบทวนการตรวจร่างกายในการชันสูตรพลิก
ศพส าหรับผู้ที่จะชันสูตรพลิกศพในการเขียนรายละเอียดลงในเอกสารรายงาน ตัวอย่างที่เคยพบ 
แพทย์เวรER เขียนรายงานการชันสูตรบาดแผลแค่ตามร่างกาย แต่ไม่ได้เขียนรายงานบาดแผลที่คอ 
ซึ่งเป็นบาดแผลที่ท าให้ถึงแก่ความตายได้ ท าให้ในตอนแรกศาลตัดสินโทษเพียงแค่ท าร้ายร่างกาย แต่
ญาติผู้เสียหายไม่ยอมจึงมีการทบทวนรายงานบาดแผลอีกครั้งพบว่า แผลที่คอนั้นท าให้บ่งบอกถึงการ
เจตนาท าให้ผู้เสียหายถึงแก่ชีวิตได้ ศาลจึงได้ตัดสินโทษเป็นเจตนาท าให้ผู้อ่ืนถึงแก่ความตาย ซึ่งมีผล
ต่อทางคดีเป็นอย่างมาก ดังนั้นก่อนส่งรายงานชันสูตรควรมีแนวทางในการทบทวนเอกสารรายงาน...” 
        (A3, 14 มกราคม 2566) 
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    “...ถ้าหน่วยงานนิติเวชของประเทศเขามีแนวทางให้ส าหรับ
โรงพยาบาลที่ไม่มีหมอนิติเวชก็ดี เพราะอย่างผมเองก็ไม่ได้มีความรู้ด้านนิติเวชอะไรมากนัก  
ก็ไม่สามารถออกแนวทางได้ว่าควรท ายังไงบ้าง...” 
        (A7, 30 มกราคม 2566) 
 
   หน่วยงานนิติเวชของประเทศไทยควรการจัดท าแนวทางการชันสูตรพลิก
ศพของโรงพยาบาลที่ไม่มีแพทย์นิติเวช ท าให้บุคลากรที่ยังไม่ได้เข้ารับการอบรมสามารถท าไปใช้ใน
การปฏิบัติงานได้ง่ายยิ่งขึ้น ในการเตรียมตัวและอุปกรณ์ส าหรับออกชันสูตรพลิกศพ 
 
    (2.2) เพ่ิมแนวทางการสื่อสารระหว่างองค์กร 
    “...คือตรงนี้อะครับ ที่จะส่งหรือไม่ส่งนิติเวชเป็นทางแพทย์ที่จะ
ออกความเห็นว่าเราควรที่จะส่งชันสูตรเพ่ิมเพราะเราไม่ทราบสาเหตุการเสียชีวิต แต่ถ้าเกิดว่า..ไอ้ช่อง
โหว่ตรงนี้ก็จะมีได้คือต ารวจจะเป็นคนตัดสินใจหลักอยู่แล้วว่าจะส่งหรือไม่ส่งตามค าแนะน าของเรา ซึ่ง
สุดท้ายแล้วจะเป็นแพทย์เองที่จะต้องเขียนว่าเสียชีวิตจากอะไร ซึ่งตรงนี้กฎหมายก็มีอยู่แล้ว ขึ้นอยู่กับ
ว่าจะใช้กันยังไงแค่นั้นแหละครับ เพราะทุกครั้งเคสที่ให้แพทย์ไปชันสูตรแสดงว่าไม่ทราบการเสียชีวิต 
ก็ให้แพทย์เป็นคนวินิจฉัยว่าคาดว่าจะเสียชีวิตจากอะไรกันแน่ ถ้าแพทย์หรือเจ้าหน้าที่นั้นๆดูแล้วไม่
สามารถระบุสาเหตุการตายได้ก็จะส่งไปหาคุณหมอนิติเวชที่เป็นเฉพาะทาง กฎหมายไม่ได้มีปัญหา
ครับ อาจจะอยู่ที่กระบวนการนั่นแหละครับว่าจะใช้กันยังไง...” 
        (A1, 13 มกราคม 2566) 
 
    “... พนักงานสอบสวนไม่ทราบข้อมูลเกี่ยวกับผู้ตาย อาจจะไม่ได้มี
การสอบสวนในหลายๆกรณีเพ่ือจะน าไปสู่สาเหตุพฤติการณ์การตายได้ พยายามให้ปิดคดีเร็วที่สุด  
หรือ การด าเนินงานของต ารวจในบางเคสค่อนข้างช้า ไม่มีการโทรประสานบอกข้อมูลผู้เสียชีวิตที่จะ
เข้ามาในรพ. ไม่มีการประสานงานร่วมกัน...” 
        (A3, 14 มกราคม 2566) 
 
    “...ควรมีการจัดประชุมระหว่างรพ.กับต ารวจทุก ๆ 3-6เดือน หาก
เป็นไปได้ แต่เขาคงไม่อยากมาประชุมกันหรอกเพราะไม่ได้เงิน ควรปรับปรุงกฎหมาย พรบ. ขอบเขต
การท างานด้วย...” 
        (A6, 20 มกราคม 2566) 
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    “...ควรมีการประชุม conference เป็นเคส ๆ ไป แต่ว่าเขาไม่มา
หรอก...” 
        (A8, 30 มกราคม 2566) 
 
    “...เอกสารบันทึกใบชันสูตรพลิกศพก็ไม่ได้มีปัญหาอะไรครับ 
เพราะก็รอหมออยู่ดี ผมไม่ได้ไปเร่งอะไรหมออยู่แล้ว ในกฎหมายก็ก าหนดไว้แล้วว่าควรส่งเอกสาร
ภายในกี่วัน เราก็ไม่ได้ไปก้าวล่วงอะไรอยู่แล้วเพราะไม่ได้มีความรู้ในด้านนั้น เราแค่ขอความเห็นจาก
หมอว่า เช่น ญาติเขาแจ้งว่าจมน้ า คุณหมอคิดว่าจมน้ าจริงไหม อย่างคุณหมอที่นครปฐมผมเคยส่งไป
หาเขา2-3ครั้งแล้ว มีเคสจมน้ าของบ้านโป่งเองแต่ว่าญาติฉีดฟอร์มาลีนทางบ้านโป่งก็ไม่รับ ราชบุรีก็ไม่
รับ  หมอที่นครปฐมก็หาสาเหตุการตายให้ สรุปแล้วก็เป็นแค่ล้มแล้วตกน้ าไปเองจริง ๆ...” 
        (B1, 30 มกราคม 2566) 
 
    “...ที่อ่ืนหมอออกไปที่เกิดเหตุก็กลับมาท าใบชันสูตรเหมือนกัน ถ้า
ดูศพแล้วเขาออกความเห็นได้ เช่น อุบัติเหตุรถชนอะไรก็ว่าไป แต่ถ้าไม่รู้จริง ๆ เขาค่อยส่งนิติเวช คือ
หมอแต่ละคนเขาก็มีดุลพินิจของเขาว่าลงความเห็นการตายว่ายังไง...” 
        (B2, 30 มกราคม 2566) 
 
   จากข้อมูลสัมภาษณ์ดังกล่าว สะท้อนให้เห็นถึงหน่วยงานทั้งสองฝ่ายที่ไม่
ทราบขอบเขตหน้าที่ของแต่ละฝ่าย และไม่มีการจัดประชุมร่วมกัน ดังนั้น ควรมีการแนวทางการ
ปฏิบัติงานร่วมกันระหว่างองค์กร อาจจะรวมไปถึงการจัดอบรมให้ความรู้เรื่องขอบเขตหน้าที่ของแต่
ละหน่วยงานให้หน่วยงานอื่นได้ทราบด้วย 
 
      การเพ่ิมประสิทธิภาพการชันสูตรพลิกศพนั้น การแก้ไขหรือจัดท า
แนวทางส าหรับการชันสูตรพลิกศพของโรงพยาบาลไม่มีแพทย์นิติเวชเป็นสิ่งส าคัญเช่นกัน เนื่องด้วย
ส่วนใหญ่ในหลายๆพ้ืนที่ยังไม่มีแพทย์นิติเวช พอเกิดเหตุขึ้นบุคลากรทางการแพทย์บางคนก็ไม่ทราบ
ว่าต้องท าอย่างไรบ้าง ฉะนั้น จึงควรมีการจัดท าแนวทางการชันสูตรพลิกศพของโรงพยาบาลที่ไม่มี
แพทย์นิติเวชเพ่ือบุคลากรทางการแพทย์ได้ใช้ปฏิบัติงานได้ง่ายยิ่งขึ้น 
 
  3) จัดท าโปรแกรมส าหรับเก็บข้อมูลนิติเวชของหน่วยงาน 
      การจัดเก็บข้อมูลได้น าเทคโนโลยีได้น ามาประยุกต์ใช้ในหลายหน่วยงาน อย่าง
โรงพยาบาลส่วนใหญ่ก็จะมีการเก็บข้อมูลการรักษาของผู้ที่เข้ามารักษาในโรงพยาบาลในรูปแบบของ
โปรแกรมเพ่ือง่ายต่อการค้นหาข้อมูลย้อนหลัง 
 



  131 

    “...ผมว่าการเก็บรูปถ่ายอย่างงี้น่ะครับอาจจะต้องเพ่ิมเติมว่าเราจะ
เก็บกันยังไงดี เพ่ือที่จะสามารถดูย้อนหลังอีกทีนึงได้ ซึ่งตอนนี้เราไม่ได้เก็บรูปเท่าไหร่ ส่วนมากก็
ชันสูตรในโรงพยาบาล นานทีจะได้ออกชันสูตรข้างนอก คืออาจจะต้องมีคอมพ์สักตัวที่เก็บรูปอันนี้ไป
เลย น่าจะเพ่ิมประสิทธิภาพในการเก็บข้อมูลตรงนี้ได้…” 
        (A1, 13 มกราคม 2566) 
   
     การเก็บข้อมูลในโปรแกรมเกี่ยวกับเทคโนโลยีจึงไม่ใช่ เรื่องใหม่  ผู้บริหาร
โรงพยาบาลต้องให้งบประมาณส าหรับบุคคลากรแล้ว ควรมีงบประมาณส าหรับอุปกรณ์เก็บข้อมูลใน
รูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ เนื่องด้วยเครื่องมือทางอิเล็กทรอนิกส์นั้นสามารถเก็บข้อมูลได้ดีกว่าการเก็บ
ข้อมูลแบบเอกสาร  
   
  4) การให้ความรู้กับประชาชนและหน่วยงานมูลนิธิ 
      การรู้กฎหมายจ าเป็นอย่างยิ่ง เพราะเป็นประโยชน์แก่ประชาชนทุกคนที่จะได้
ทราบถึงขอบเขตสิทธิ และหน้าที่ของตนเอง รวมทั้งเป็นอีกทางที่จะพัฒนาแนวทางการเพ่ิม
ประสิทธิภาพให้กับการชันสูตรพลิกศพอีกด้วย หากประชาชนมีความรู้จะส่งผลให้การปฏิบัติงานเป็น
เป็นอย่างรวดเร็วยิ่งขึ้น เนื่องจากประชาชนมีความรู้อยู่ก่อนจะเข้าใจในกระบวนการได้ดีกว่าขณะที่
พนักงานสอบสวนหรือผู้ปฏิบัติงานด้านชันสูตรพลิกศพของโรงพยาบาลได้อธิบายขั้นตอนต่าง ๆ 
 
    “...ให้ความรู้กับมูลนิธิในการเข้าสถานที่เกิดเหตุ เพราะเขาไปช่วย
ในการพลิกตัวศพเคลื่อนย้ายศพ แล้วเขาก็ไปถึงก่อนที่เกิดเหตุก่อนเรา ให้เขาได้อบรมเกี่ยวกับรักษา
สถานที่เกิดเหตุ ให้ความรู้กับประชาชนด้วยว่าการตายแบบไหนที่ต้องชันสูตรพลิกศพ หรือว่าก าหนด
ความรู้ของประชาชนว่าประชาชนควรรู้ในส่วนใดบ้างของกฎหมายเมื่อเจอคนเสียชีวิต...” 
        (B2, 8 กุมภาพันธ์ 2566) 
 
   ความเชี่ยวชาญและความรู้นั้นข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ที่ได้กล่าวมาแล้ว
นั้นเกิดปัญหาในการส่งอบรมและการทบทวนความรู้ ซึ่งจะเห็นได้ว่าไม่ใช่เพียงแค่บุคลากรที่
ปฏิบัติงานของโรงพยาบาลและพนักงานสอบสวน ยังคงมีเจ้าหน้าที่จากมูลนิธิและประชาชนเข้ามา
เกี่ยวข้องกับการชันสูตรพลิกศพอีกด้วย ดังนั้น ควรจัดอบรมหรือประชาสัมพันธ์ให้ความรู้กับมูลนิธิ
และประชาชนด้วย 
 
  5) การเพ่ิมเติมกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการชันสูตรพลิกศพ 
      การเพ่ิมเติมกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการชันสูตรพลิกศพนั้นใช้ส าหรับแก้ปัญหา
ช่องว่างทางกฎหมายที่พบทั้งหมด เป็นการเสริมให้มีประสิทธิภาพในการบังคับใช้กฎหมาย โดยวิธี
แก้ปัญหาสามารถท าได้ดังนี้ 
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   (5.1) แก้ไขกฎหมายเกี่ยวข้องกับสิทธิผู้ตายและญาติเรื่องค่าใช้จ่ายและสิทธิ
การรักษา 
    “...ก็เคยเจอเหมือนกันที่ญาติเขาไม่ยอมให้ส่งผ่าชันสูตร ทั้ ง
เสียเวลา เสียเงิน ไหนจะรอยผ่าที่ศพอีก แต่ยังไงก็ต้องคุยกับญาติให้ได้แหละถ้าจะต้องผ่าชันสูตรเพ่ิม
เพ่ือหาสาเหตุการตาย พอคุยเรื่องเงินว่าต้องเสียค่ารถส่งศพไปนะ ส่วนมากก็ไม่มีใครยอมหรอก แล้ว
ถ้าจะส่ง x-ray หรือ CT อย่างที่บอกไปแล้วเก็บเงินที่ใครล่ะ กฎหมายเขาได้รองรับสิทธิการรักษายังไง
บ้าง พอตายก็เปน็สิทธิว่าง...” 
        (A2, 13 มกราคม 2566) 
 
   เนื่องจากไม่มีกฎหมายเกี่ยวกับสิทธิการรักษาในโรงพยาบาลหลังการตาย 
จึงท าให้สิทธิการรักษาเป็นสิทธิว่างหรือช าระเงินเอง ซึ่งการที่จะส่งเอ็กซเรย์หรือสแกนคอมพิวเตอร์
เพ่ิมเติมจึงเสียค่าใช้จ่าย รวมทั้งหากต้องการที่จะน าศพส่งผ่าชันสูตรเพ่ิมเติมญาติต้องเสียค่าใช้จ่ายใน
ส่วนที่เอง ดังนั้นทุกคนควรได้รับสิทธิความเป็นมนุษย์ที่จะได้รับความเป็นธรรมจากการชันสูตรศพ 
โดยที่ค่าใช้จ่ายทั้งหมดนั้นอาจจะท าได้โดยเบิกจากการรักษา เช่นเดียวกับสิทธิบัตรทอง รัฐจึงควรมี
การแก้ไขกฎหมายของประชาชนทุกคนที่จะได้รับสิทธิเหล่านี้ด้วย 
 
   (5.2) แก้ไขกฎหมายเกี่ยวข้องกับสิทธิผู้ตายและญาติเรื่องการชันสูตรพลิก
ศพที่ตายผิดธรรมชาติทุกรายโดยไม่ต้องรับความยินยอมจากญาติ 
 
    “...เคยพบปัญหาที่สงสัยสาเหตุการตาย เคสนั้นถูกแจ้งว่าล้มแล้ว
ถูกเหล็กแทง แต่สภาพแวดล้อมโดยรอบไม่น่าจะเป็นการล้มแล้วถูกเหล็กทิ่มแทง เพราะสภาพในที่เกิด
เหตุเป็นน้ าตื้น รอยแผลมีแค่แผลรูกลมที่หน้าท้อง แต่ต ารวจไม่อยากส่งนิติเวช แต่ทางรพ.อธิบายให้
ญาติเข้าใจในสิ่งที่แพทย์สงสัยสาเหตุการเสียชีวิตจึงต้องส่งพิสูจน์ ผลชันสูตรออกมาว่าถูกยิงเสียชีวิต  
ตรงนี้ก็ไม่รู้ว่ามีกฎหมายคุ้มครองผู้ตายกับญาติขนาดไหน ไม่มีก็ควรพิจารณาแก้ไขกฎหมายให้
ครอบคลุม...” 
        (A3, 14 มกราคม 2566) 
 
    “...แพทย์ต้องการส่งศพผ่า แต่ต ารวจคุยกับญาติแล้วเขาแจ้งว่าไม่
มีเงิน ต ารวจก็อยากจบคดีเร็วๆ เคสล่าสุดเมื่อไม่นานนี้ ผู้เสียชีวิตมาอาศัยอยู่ที่วัดมากกว่า 10 ปีแล้ว 
ทางวัดไปเจอศพภายในวัด ซึ่งทางต ารวจแจ้งว่าเขาไม่มีญาติแล้วเจ้าอาวาทก็บอกให้เผาเลย แล้วให้
ทางผู้ใหญ่บ้านออกใบมรณะบัตรให้ โรคประจ าตัวก็ไม่รู้ รู้แค่ดื่มสุราทุกวัน แพทย์เวรชันสูตรก็รอศพ
ถึงเที่ยง แต่ต ารวจจ าหน่ายศพไปแล้ว ซึ่งความเป็นจริงแล้วท าแบบนี้ไม่ได้ ก็ควรท าตามระบบอยู่ดี 
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เพราะแพทย์ก็ลงสาเหตุการตายให้ไม่ได้  ถ้าเกิดญาติเขามาตามหาแล้วเกิดปัญหาขึ้นมาใครจะ
รับผิดชอบ ซึ่งตรงนี้เขามีกฎหมายซัพพอร์ตคนตายหรือญาติมั้ย ถ้าไม่มีก็ควรแก้ไขนะ...” 
        (A4, 14 มกราคม 2566) 
 
   เนื่องด้วยญาติผู้ตายไม่มีความรู้และกฎหมายยังไม่ครอบคลุมถึงสิทธิ
บางส่วน ทั้งยังมีปัจจัยหลายอย่างที่ท าให้เกิดช่องโหว่ของการชันสูตรพลิกศพขึ้น เช่น หากชันสูตร
พลิกศพแล้วต้องการเอ็กซเรย์เพ่ิมเติมเรื่องค่าใช้จ่ายส่วนนี้ผู้ใดรับผิดชอบ หรือปัญหาที่เกิดจากการที่
ต ารวจเองที่เร่งสรุปส านวนคดีจึงท าให้ไม่ได้ไตร่ตรองอย่างถี่ถ้วนในสาเหตุการตาย ดังนั้นอยากให้
ภาครัฐมีการแก้ไขกฎหมายคุ้มครองสิทธิผู้ตายและญาติในเรื่องของสิทธิที่ควรได้รับ โดยหน่วยงาน
นิติเวชของประเทศไทย หน่วยงานต ารวจและหน่วยงานกฎหมาย ประชุมหาปัญหาและช่องโหว่ของ
กฎหมายเกี่ยวกับสิทธิและญาติในการชันสูตรพลิกศพ  
 
   แนวทางท้ังหมดที่ได้กล่าวมานั้นถือเป็นแนวทางท่ีช่วยในการเพ่ิมประสิทธิ 
ภาพในการชันสูตรพลิกศพ ดังนั้นจึงสรุปได้ว่า แนวทางการเพ่ิมประสิทธิภาพการชันสูตรพลิกศพของ
โรงพยาบาลที่ไม่มีแพทย์นิติเวช กรณีศึกษาจังหวัดราชบุรีนั้น ต้องเริ่มตั้งแต่งบประมาณส่งเสริมการ
อบรมหลักสูตรของผู้ปฏิบัติงานด้านชันสูตรพลิกศพของโรงพยาบาลและควรมีการจัดประชุมร่วมกัน
กับพนักงานสอบสวนรวมทั้งให้ความรู้ครอบคลุมถึงมูลนิธิและประชาชน งบประมาณด้านการสนับ 
สนุนอุปกรณ์ต่าง ๆ ในการชันสูตรพลิกศพโดยเพ่ิมงบประมาณในการพัฒนาให้มีศักยภาพมากยิ่งขึ้น 
ผู้เชี่ยวชาญทางด้านนิติเวชจัดแนวทางการชันสูตรพลิกศพส าหรับหน่วยงานที่ไม่มีแพทย์นิติเวช 
นอกจากนี้ควรมีกฎหมายระบุขอบเขตชัดเจนของหน่วยงานแต่ละฝ่ายเพ่ือให้ได้ทราบบทบาทหน้าที่
ของตนเองและผู้ร่วมปฏิบัติงาน กฎหมายคุ้มครองสิทธิผู้ตายและญาติ และกฎหมายบัญญัติเกี่ยวกับ
ค่าตอบแทนของบุคลากรที่ปฏิบัติหน้าที่แทนแพทย์ ท้ายที่สุดคือนโยบายของผู้บริหารแต่ละหน่วยงาน
ในการสนับสนุนให้มีการจัดตั้งหน่วยงานนิติเวชแยกออกจากหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน จึงเป็น
แนวทางการเพิ่มประสิทธิภาพในการชันสูตรพลิกศพมากยิ่งขึ้น 
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การเพิ่มเตมิกฎหมาย
ที่เกี่ยวข้องกับการ
ชันสูตรพลิกศพ 

การเพิ่มงบประมาณ
สนับสนุนการปฏิบัติงานทุก
ด้านของหน่วยทีเ่กี่ยวขอ้ง
กับการชันสูตรพลิกศพ 

ให้ความรู้กับ
ประชาชนและ
หน่วยงานมลูนิธ ิ

จัดท าแนวทางการชันสตูรพลิก
ศพส าหรับโรงพยาบาลที่ไม่มี

แพทย์นิติเวช 

จัดท าโปรแกรมส าหรับเก็บข้อมูลนิติเวชของหนว่ยงาน 

ภำพที่  37 แสดงแนวทางเพ่ิมประสิทธิภาพของโรงพยาบาลตติยภูมิที่ ไม่มีแพทย์นิติ เวช 
กรณีศึกษาจังหวัดราชบุรี 
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บทที่ 5  
สรุป อภิปรำยผล และข้อเสนอแนะ 

 การวิจัยในครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ของการวิจัย 2 ประการ ได้แก่ 1) เพ่ือศึกษาสภาพปัญหาของ
กระบวนการชันสูตรพลิกศพในโรงพยาบาลตติยภูมิที่ไม่มีแพทย์นิติเวช 2) เพ่ือน าเสนอแนวทางการ
เพ่ิมประสิทธิภาพการชันสูตรพลิกศพในโรงพยาบาลตติยภูมิที่ไม่มีแพทย์นิติเวช ผู้วิจัยใช้ระเบียบวิจัย
เชิงคุณภาพ (Qualitative research) ในการศึกษา โดยการศึกษาค้นคว้าและวิเคราะห์ข้อมูลจาก
เอกสาร (Documentary research) และลงภาคสนามเพ่ือเก็บข้อมูลวิจัย (Field study) เพ่ือให้ได้
ข้อมูลเชิงประจักษ์ด้วยวิธีการสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง (Semi-Structured Interview) ผู้วิจัยได้
แบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น 2 กลุ่ม ทั้งหมด 10 คน ได้แก่ 1) กลุ่มผู้ปฏิบัติงานชันสูตรพลิกศพของ
โรงพยาบาล จ านวน 8 คน 2) กลุ่มพนังงานสอบสวน 2 คน หลังจากเก็บข้อมูลการวิจัยที่ได้จากการ
สัมภาษณ์แล้ว ผู้วิจัยจะน าข้อมูลจากการสัมภาษณ์มาวิเคราะห์กับข้อมูลเชิงเอกสารที่เกี่ยวข้องเพ่ือ
สรุปตามวัตถุประสงค์ของงานวิจัยดังต่อไปนี้ 
 
5.1 สรุปผลกำรวิจัย 

 การสรุปผลการวิจัยในครั้งนี้ ผู้วิจัยขอน าเสนอข้อสรุปเพ่ือตอบค าถามในการวิ จัย โดยแบ่ง
ออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้ 
  (1) สภาพปัญหาการชันสูตรพลิกศพในโรงพยาบาลที่ไม่มีแพทย์นิติเวช 
  (2) แนวทางการเพิ่มประสิทธิภาพการชันสูตรพลิกศพในโรง 
พยาบาลที่ไม่มีแพทย์นิติเวช 
  โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
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สรุปผลกำรวิจัย 

สภาพปัญหาการชันสูตรพลิกศพใน
โรงพยาบาลที่ไม่มีแพทย์นิติเวช 

แนวทางการเพ่ิมประสิทธิภาพการ
ชันสูตรพลิกศพในโรงพยาบาลที่ไม่มี
แพทย์นิติเวช 
 

สภำพแวดล้อมภำยใน 
ปัญหำด้ำนบุคลำกร 
1.บุคลากรทางการแพทย์ไม่เพียงพอ 
2.ปัญหาบุคลากรขาดความรู้และการ
ฝึกอบรม 
ปัญหำด้ำนงบประมำณ 
1.ขาดงบประมาณค่าตอบแทนส าหรับ
บุคลากรปฏิบัติงานแทนแพทย ์
2.ขาดงบซื้ออุปกรณ์ปฏิบัติงานและ
อุปกรณ์ส านักงาน 
3.งบประมาณไม่เพียงพอในการจัด
หลักสูตรอบรมพัฒนาบุลากร 
ปัญหำด้ำนวัสดุอุปกรณ์ 
1.ขาดอุปกรณ์ที่เกี่ยวข้องกับการ
จัดเก็บข้อมูล 
2.ขาดอุปกรณ์ชันสูตรพลิกศพ 
3.ยานพาหนะที่ใช้ร่วมกันกับ
ยานพาหนะรับผู้ปว่ยฉุกเฉิน 
4.ขาดอุปกรณ์ส านักงาน 
ปัญหำด้ำนกำรบริหำรจัดกำร 
1.การจัดการฝึกอบรมและการส่ง
อบรมบุคลากรในหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
กับการชันสูตรพลิกศพ 
2.การจัดการหนา้ที่ในองค์กร 
3.ความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน 
4.รถส าหรับปฏิบัติงาน 
5.การบันทึกและจัดเก็บข้อมูลของ
องค์กร 
 

สภำพแวดล้อมภำยนอก 
ปัญหำด้ำนกำรเมือง 
1. ปัญหาการสื่อสารระหว่างองค์กร 
2.ปัญหากฎหมายสิทธิเกีย่วกับผู้ตาย
และญาต ิ
ปัญหำด้ำนสังคม 
1.ความไม่รู้กฎหมายของประชาชน 
2.ความเชื่อ หลักศาสนาวัฒนธรรม 
ปัญหำด้ำนเศรษฐกิจ 
1.เศรษฐกิจที่ย่ าแย ่
2.ประชากรประสบปัญหาความ
ยากจน 
ปัญหำทำงเทคโนโลยี 
1.ขาดการน าเทคโนโลยีมาใช้ในการ
ปฏิบัติงานชันสูตรพลิกศพ 

 

1)การเพิ่มงบประมาณส าหรับการ
ชันสูตรพลิกศพ  
2)จัดท าแนวทางการชันสูตรพลิกศพ
ของโรงพยาบาลที่ไม่มีแพทย์นิติเวช  
3)จัดท าโปรแกรมส าหรับเก็บขอ้มูล
นิติเวชของหน่วยงาน  
4)ให้ความรู้กับประชาชนและ
หน่วยงานมูลนธิิ  
5)การเพิ่มเติมกฎหมายที่เกีย่วขอ้ง
กับการชันสูตรพลิกศพ 

 
 

ภำพที่ 38 สรุปผลการวิจัย 
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ตอนท่ี 1 สภาพปัญหาการชนัสูตรพลิกศพในโรงพยาบาลตติยภูมิท่ีไม่มีแพทยนิ์ติเวช 

  จากการค้นพบการศึกษาตามวัตถุประสงค์ข้อที่ 1 นั้น พบว่าสามารถสรุปสภาพ
ปัญหาการชันสูตรศพในโรงพยาบาลที่ไม่มีแพทย์นิติเวชออกได้เป็น ปัญหาสภาพแวดล้อมภายใน และ
ปัญหาสภาพแวดล้อมภายนอก 
  ปัญหาสภาพแวดล้อมภายในได้แก่ ปัญหาด้านบุคลากร ปัญหาด้านงบประมาณ 
ปัญหาด้านวัสดุอุปกรณ์ และปัญหาการบริหารจัดการ ส่วนปัญหาสภาพแวดล้อมภายนอกนั้นได้แก่ 
ปัญหาด้านการเมือง ปัญหาด้านเศรษฐกิจ ปัญหาด้านสังคม และปัญหาด้านเทคโนโลยี โดยมีราย
ละเอียกดังต่อไปนี้ 
   1) ปัญหาด้านการบริหารจัดการทรัพยากรภายใน 
       (1) ปัญหาด้านบุคลากร จากผลการศึกษาพบว่า หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
กับการชันสูตรพลิกศพของโรงพยาบาลตติยภูมิที่ไม่มีแพทย์นิติเวช ได้แก่ แพทย์ และพยาบาล 
ประสบภาวะขาดแคลนบุคลากรเนื่องจากปริมาณของงานในหน่วยงานหลักที่ปฏิบัตินั้นมีปริมาณที่สูง
อยู่เดิมแล้ว ทั้งยังมีงานของนิติเวชเพ่ิมขึ้น จึงส่งผลต่อการออกชันสูตรพลิกศพ ณ ที่เกิดเหตุล่าช้า ส่วน
หน่วยงานต ารวจต าแหน่งพนักงานสอบสวนนั้นมีจ านวนบุคลากรที่เพียงพอต่อการปฏิบัติงาน 
นอกจากนี้ยังพบว่าบุคลากรขาดความเชี่ยวชาญ กล่าวคือ ยังขาดองค์ความรู้ที่จ าเป็นต่อการ
ปฏิบัติงานชันสูตรพลิกศพ ทักษะประสบการณ์ความเชี่ยวชาญ และกฎหมายที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ การ
เตรียมอุปกรณ์ก่อนออกสถานที่เกิดเหตุ การเขียนบันทึกรายละเอียดเอกสารบันทึกบาดแผล การใช้
อุปกรณ์ในการถ่ายภาพบันทึกบาดแผล  
       (2) ปัญหาด้านงบประมาณ จากผลการศึกษาพบว่า หน่วยงานของ
โรงพยาบาลตติยภูมิและหน่วยงานต ารวจต าแหน่งพนักงานสอบสวน ต่างขาดแคลนงบประมาณ
ส าหรับการปฏิบัติงาน โดยเฉพาะอย่างยิ่งงบประมาณในการจัดจ้างบุคลากรและงบประมาณในการจัด
อบรมพัฒนาบุคลากรของหน่วยงานของโรงพยาบาลตติยุภูมิ จึงส่งผลให้บุคลากรของโรงพยาบาลนั้น
ขาดความรู้และความเชี่ยวชาญในการปฏิบัติงาน ทั้งยังขาดแคลนงบประมาณในการส่งผ่าชันสูตรศพ 
ทั้งค่าใช้จ่ายการน าศพส่งผ่าเพ่ิมเติม เนื่องจากการไม่มีงบประมาณของนิติเวชไม่เพียงพอท าให้เกิด
ความล่าช้าในการด าเนินการหาสาเหตุการตาย หากมีงบประมาณในส่วนนี้ก็ท าให้สามารถด าเนินการ
ส่งต่อผู้ตายผ่าชันสูตรได้ทันที 
       (3) ปัญหาด้านวัสดุ อุปกรณ์  จากการศึกษาพบว่า วัสดุอุปกรณ์ที่
เกี่ยวข้องกับการชันสูตรพลิกศพของโรงพยาบาลตติยภูมิที่ไม่มีแพทย์นิติเวชยังประสบปัญหาชาด
แคลน ได้แก่ กล้องถ่ายรูปส่วนกลางของงานนิติเวช และยานพาหนะส าหรับปฏิบัติงาน เช่นเดียวกับ
หน่วยงานต ารวจต าแหน่งพนักงานสอบสวน และหน่วยงานต ารวจยังขาดแคลนอุปกรณ์ส านักงานใน
การปฏิบัติงาน ส่งผลให้บุคลากรนั้นต้องใช้งบประมาณส่วนตัวในการจัดซื้ออุปกรณ์เหล่านี้เอง 
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       (4) ปัญหาด้านบริหารจัดการ จากการศึกษาพบว่า การบริหารจัดการ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการชันสูตรพลิกศพของโรงพยาบาลที่ไม่มีแพทย์นิติเวชยังไม่มีประสิทธิภาพ
มากพอ ฝ่ายบริหารของโรงพยาบาลไม่มีการจัดสรรงบประมาณจัดจ้างบุคลากรเพ่ือจัดตั้งหน่วยงาน
นิติเวชของโรงพยาบาลและนโยบายส่งอบรมบุคลากรส าหรับปฏิบัติงานให้เพียงพอ จึงส่งผลให้การ
เก็บบันทึกและการจัดเก็บข้อมูลไม่เป็นระบบตามมาด้วย การออกปฏิบัติงาน ณ ที่เกิดเหตุนั้นยังไม่มี
นโยบายความปลอดภัยของผู้ปฏิบัติงานเช่นประกันส าหรับผู้ปฏิบัติงาน ในส่วนของการท างานร่วมกัน
ระหว่างหน่วยงานของโรงพยาบาลและต ารวจนั้นยังประสบปัญหาการจัดการหน้าที่ของแต่ละฝ่ายท า
ให้การท างานไม่เป็นระบบ 
   2) ปัญหาสภาพแวดล้อมภายนอก 
       (1) ปัญหาด้านการเมือง จากผลการศึกษาพบว่า ต่อเนื่องจากการ
จัดการหน้าที่ของแต่ละหน่วยงานยังไม่เป็นระบบ จึงส่งผลต่อการสื่อสารระหว่างหน่วยงานของ
โรงพยาบาลและต ารวจที่ยังไม่เข้าใจในบทบาทหน้าที่ของกันและกัน ท าให้เกิดปัญหาความล่าช้า
ตามมา และปัญหาทางกฎหมายเกี่ยวกับสิทธิของผู้ตายและญาติที่ยังไม่มีความครอบคลุมสิทธิที่ควร
จะได้รับ ได้แก่ สิทธิที่จะได้รับความยุติธรรมในการชันสูตรพลิกศพและผ่าชันสูตรโดยไม่มีข้อแม้
ถึงแม้ว่าญาติจะไม่ยินยอมก็ตาม สิทธิค่าใช้จ่ายหลังตายเช่นเดียวกับสิทธิการรักษาในการเอ็กซเรย์
คอมพิวเตอร์เพิ่มเติมโดยที่ญาติไม่เสียค่าใช้จ่าย 
       (2) ปัญหาด้านเศรษฐกิจ จากผลการศึกษาพบว่า ปัญหาความยากจน
รวมทั้งเศรษฐกิจของประเทศไทยที่ก าลังฟ้ืนตัวจากการระบาดของโควิด 19 แสดงให้เห็นว่าประชากร
กลุ่มนี้มีการขาดแคลนโอกาสด้านการศึกษา ขาดแคลนการเข้าถึงบริการสาธารณสุข จึงส่งผลให้
ประชาชนไม่เข้าใจถึงความส าคัญในเรื่องกฎหมายการชันสูตรพลิกศพและส่งผ่าชันสูตร ทั้งยังมีความ
กังวลเกี่ยวกับรายได้ที่ไม่เพียงพอ เนื่องจากไม่มีงบประมาณในของหน่วยงานนิติเวชจึงไม่มีงบประมาณ
ค่าเดินทางส าหรับส่งศพผ่าชันสูตรเพ่ิมเติม หากจะต้องส่งผ่าชันสูตรจึงเป็นญาติที่ต้องเสียค่าใช้จ่ายใน
ส่วนนี้เอง 
       (3) ปัญหาด้านสังคม จากผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยด้านสังคมก่อให้เกิด
อุปสรรคในการปฏิบัติงานเกี่ยวกับการชันสูตรพลิกศพ ได้แก่ ความไม่รู้กฎหมายของประชาชนจึงท า
ให้ประชาชนเหล่านั้นไม่เข้าใจกฎหมายหรือถึงเจ้าหน้าที่จะอธิบายให้ฟังบางทีประชาชนก็ยังไม่เข้าใจ 
เพราะอาจจะยังมีความเชื่อทางศาสนาและวัฒนธรรมเข้ามาเกี่ยวข้อง ส่งผลให้ญาติค านึงถึงเรื่องผิด
หลักศาสนา ท าให้ผู้ตายทรมานเพ่ิม ทั้งยังเสียเวลาในการน าไปประกอบพิธีทางศาสนาล่าช้าไปอีก 
       (4) ปัญหาด้านเทคโนโลยี จากผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยทางเทคโนโลยี 
ได้แก่ การน าเทคโนโลยีมาใช้สื่อสารระหว่างองค์กรและในองค์กรในการปฏิบัติงาน การน าโปรแกรม
ส าหรับเก็บข้อมูลรายละเอียดการชันสูตรพลิกศพรวมทั้งเก็บรูปภาพของคดีต่าง ๆ ยังมีการน า
เทคโนโลยีเหล่านี้มาใช้ปฏิบัติงานการชันสูตรพลิกศพค่อนข้างน้อย ส่งผลให้การด าเนินการชันสูตร
พลิกศพของบุคลากรทางการแพทย์และพนักงานสอบสวนเป็นไปอย่างล่าช้า 
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ตอนท่ี 2 แนวทางการเพ่ิมประสิทธิภาพการชนัสูตรพลิกศพของโรงพยาบาลตติยภูมิท่ีไม่มีแพทยนิ์ติเวช 

  แนวทางถูกก าหนดเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการชันสูตรพลิกศพในแต่ละด้านแบ่ง
แนวทางการแก้ไขปัญหาได้ 5 แนวทาง ได้แก่ 
   1) การเพ่ิมงบประมาณส าหรับการชันสูตรพลิกศพ จากการศึกษาพบว่า 
การชันสูตรพลิกศพในปัจจุบันประสบภาวะขาดแคลน ทั้งบุคลากร วัสดุอุปกรณ์ ค่าใช้จ่ายในการ
ปฏิบัติหน้าที่ต่างๆ ค่าตอบแทนบุคลากร ดังนั้นเพ่ือให้การชันสูตรพลิกศพของโรงพยาบาลมี
ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น ฝ่ายบริหารจึงควรมีงบประมาณในการจัดจ้างบุคลากรเพ่ือจัดตั้งหน่วยงานนิติเวช
ของโรงพยาบาลพร้อมทั้งอุปกรณ์ต่างๆที่ใช้ในงานนิติเวช ส่งเจ้าหน้าที่ท างานเกี่ยวข้องกับการชันสูตร
พลิกศพทุกคนอบรมให้มีความเชี่ยวชาญและช านาญมากขึ้น ก าหนดบทบาทหน้าที่อย่างชัดเจนว่า
บุคลากรแต่ละต าแหน่งมีหน้าที่ท าอะไรบ้าง เช่น พยาบาลมีหน้าที่ช่วยเหลือแพทย์เวรชันสูตรอย่างไร
บ้าง และในส่วนของค่าตอบแทนซึ่งแพทย์และต ารวจได้ค่าตอบแทนตามกฎหมายระบุต่อเคสอยู่แล้ว 
แต่พยาบาลนั้นถ้าได้อบรมหลักสูตรการชันสูตรพลิกศพแล้วจึงจะได้รับ ซึ่งพยาบาลส่วนใหญ่ที่ท า
หน้าที่นี้ไม่ได้รับการอบรมอย่างทั่วถึง ฉะนั้นฝ่ายบริหารควรมีนโยบายส าหรับให้ค่าตอบแทนกับ
บุคลากรที่ออกปฏิบัติงานชันสูตรพลิกศพพร้อมแพทย์และช่วยเหลือแพทย์ในการชันสูตรพลิกศพด้วย 
 
   2) จัดท าแนวทางการชันสูตรพลิกศพของโรงพยาบาลที่ไม่มีแพทย์นิติเวช 
จากการศึกษาพบว่า บุคลากรที่ปฏิบัติงานเกี่ยวกับการชันสูตรพลิกศพของแต่ละโรงพยาบาลส่วนใหญ่
นั้นยังไม่ได้อบรมอย่างทั่วถึง ทั้งยังไม่มีแพทย์นิติเวช ดังนั้น ควรจัดท าแนวทางการชันสูตรพลิกศพของ
โรงพยาบาลที่ไม่มีแพทย์นิติเวช เพ่ือให้บุคลากรใช้งานได้อย่างเข้าใจง่ายตามล าดับขั้นตอน ตั้งแต่
ขั้นตอนการรับแจ้งและสื่อสารกับเจ้าหน้าที่ต ารวจ การออกปฏิบัติการชันสูตรศพ ณ ที่ เกิดเหตุ การ
เก็บวัตถุพยานกับศพ การเก็บบันทึกลักษณะบาดแผลในเอกสารและการถ่ายภาพ การเขียนใบชันสูตร
พลิกศพ 
 
   3) จัดท าโปรแกรมส าหรับเก็บข้อมูลนิติเวชของหน่วยงาน จากที่จัดท าแนว
ทางการชันสูตรพลิกศพแล้ว ควรมีการน าเทคโนโลยีต่าง ๆ เช่น การบันทึกถ่ายผ่านกล้อง และการ
จัดเก็บข้อมูลรายละเอียดบาดแผลรวมทั้งรูปภาพ โดยที่ไม่ต้องใช้การเก็บข้อมูลแบบเอกสาร เพ่ือให้
ง่ายต่อแพทย์ที่ต้องดูข้อมูลย้อนหลัง เพราะถ้าหากต้องไปเป็นพยานในศาล ค่อนข้างใช้เวลากว่าที่คดี
นั้นจะด าเนินการเรียกไปเป็นพยาน อาจจะสามารถลักษณะบาดแผลของศพได้ 
 
   4) การให้ความรู้กับประชาชนและหน่วยงานมูลนิธิ เกี่ยวกับการตายเป็น
ประโยชน์อย่างยิ่ง หากประชาชนมีความรู้จะส่งผลให้การปฏิบัติงานเป็นเป็นอย่างรวดเร็วยิ่งขึ้นเพราะ
ประชาชนมีความรู้อยู่ก่อนจะเข้าใจในกระบวนการได้ดีกว่าขณะที่พนักงานสอบสวนหรือผู้ปฏิบัติงาน
ด้านชันสูตรพลิกศพของโรงพยาบาลได้อธิบายขั้นตอนต่าง ๆ รวมทั้งการให้ความรู้กับเจ้าหน้าที่มูลนิธิ 
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เนื่องเจ้าหน้าที่เหล่านี้เข้าถึงที่เกิดเหตุเร็วที่สุด จึงควรมีความรู้ที่จะประเมินสถานะการณ์และไม่เข้าไป
ท าลายหลักฐานในที่เกิดเหตุ 
 
   5) การเพ่ิมเติมกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการชันสูตรพลิกศพ จากการศึกษา
พบว่า ควรมีการแก้ไขกฎหมายที่เก่ียวข้องกับการชันสูตรพลิกศพเพ่ิมเติม ได้แก่ กฎหมายเกี่ยวข้องกับ
สิทธิผู้ตายและญาติเรื่องค่าใช้จ่ายและสิทธิการรักษา กฎหมายเกี่ยวข้องกับสิทธิผู้ตายและญาติเรื่อง
การชันสูตรพลิกศพที่ตายผิดธรรมชาติทุกรายโดยไม่ต้องรับความยินยอมจากญาติ  และให้ครอบคลุม
ถึงสิทธิที่จะได้รับความเป็นธรรมจากภาครัฐ เนื่องจากต ารวจเร่งสรุปส านวนคดีจึงท าให้ไม่ได้ไตร่ตรอง
อย่างถี่ถ้วนในสาเหตุการตาย หรือในการตายผิดธรรมชาติที่เกิดขึ้นในระหว่างถูกดูแลควบคุมของ
เจ้าหน้าที ่
 
5.2 อภิปรำยผลกำรวิจัย 

  ผู้วิจัยจ าน าเสนออภิปราย โดยแบ่งออกเป็น 2 ตอน ได้แก่ 
     (1) สภาพปัญหาการชันสูตรพลิกศพในโรงพยาบาลตติยภูมิที่ไม่มีแพทย์นิติเวช 
     (2) แนวทางการเพ่ิมประสิทธิภาพการชันสูตรพลิกศพในโรงพยาบาลตติยภูมิที่ไม่
มีแพทย์นิติเวช 
 
ตอนที่ 1 อภิปรำยผลกำรศึกษำสภำพปัญหำกำรชันสูตรพลิกศพในโรงพยำบำลตติยภูมิที่ไม่มี
แพทย์นิติเวช 
  จากผลการศึกษาพบว่าสภาพปัญหาการชันสูตรพลิกศพในโรงพยาบาลตติยภูมิที่ไม่มี
แพทย์นิติเวช มาจากสภาพปัญหาการบริหารทรัพยากรภายใน และปัญหาจากสภาพแวดล้อม
ภายนอก มีความสอดคล้องกับทฤษฎีเชิงบริหาร 4M และ PEST โดยสามารถอธิบายได้ดังนี้ 1) 
สภาพแวดล้อมภายใน ได้แก่  ปัญหาด้านบุคลากร ปัญหาด้านงบประมาณ ปัญหาด้านวัสดุอุปกรณ์ 
และปัญหาด้านการบริหารจัดการ 2) สภาพแวดล้อมภายนอก ได้แก่ ปัญหาด้านการเมือง ปัญหาด้าน
เศรษฐกิจ ปัญหาด้านสังคม ซึ่งไม่สามารถควบคุมได้ 
   1) ปัญหาด้านการบริหารจัดการสภาพแวดล้อมภายใน 
    (1) ปัญหาด้านบุคลากร 
         จากผลการศึกษาพบว่า บุคลากรทางการแพทย์ที่ปฏิบัติงาน
เกี่ยวข้องกับการชันสูตรพลิกศพนั้นประสบภาวะขาดแคลน จึงส่งผลให้บุคลากรทางการแพทย์ได้รับ
ภาระงานเพิ่มขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลจ านวนบุคลากรที่ปฏิบัติงานชันสูตรพลิกศพที่ได้ข้อมูลเอกสาร
จากของแต่ละหน่วยงาน จะเห็นได้ว่าจะเป็นแพทย์ที่อยู่เวรชันสูตรเป็นแพทย์ในแผนกอ่ืนและพยาบาล
ในหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินที่ปฏิบัติงานชันสูตรพลิกศพ เกิดปัญหาตามมานั่นคือแพทย์ไม่
สามารถออกชันสูตรได้ทุกเคสและน าศพเข้ามาชันสูตรพลิกศพในโรงพยาบาล สอดคล้องกับงานวิจัย
ของ กนกนาค หงสกุล (2554) และ ปริญวิชน์ เขื่อนเพชร (2563) ซึ่งพบว่า ปัญหาสภาพแวดล้อม
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ภายในยังขาดแคลนด้านบุคลากรในการปฏิบัติหน้าที่ ท าให้ความก้าวหน้าของงานชันสูตรพลิกศพอยู่
ในระดับน้อย รวมทั้งบุคลากรยังขาดความรู้ความเชี่ยวชาญ การฝึกอบรม และกฎหมายที่เกี่ยวข้อง 
เช่นเดียวกับงานวิจัยของ เขตน์ เทิดทูนการค้า (2561) ที่ได้กล่าวถึง มาตรการชันสูตรพลิกศพในพ้ืนที่
ห่างไกล การมีแพทย์ไม่เพียงพอท าให้การชันสูตรพลิกศพเป็นไปอย่างล่าช้า พยานหลักฐานในศพอาจ
เปลี่ยนแปลงและสูญหายได้ จึงอาจจะเป็นเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเข้าร่วมการชันสูตรกับพนักงาน
สอบสวน อย่างไรก็ตามตามกฎหมายนั้นยังเป็นแพทย์ที่เป็นผู้ลงความเห็นสาเหตุการตาย จากที่กล่าว
มาข้างต้น การมีแพทย์ไม่มีเพียงพอส่งผลต่อการด าเนินการเขียนเอกสารบันทึกการชันสูตรพลิกศพ
ล่าช้า เป็นผลท าให้การค้นหาความจริงไม่อาจมีประสิทธิภาพได้ 
 
    (2) ปัญหาด้านงบประมาณ 
         จากผลการศึกษาพบว่า งบประมาณในการสนับสนุนการ
ชันสูตรพลิกศพนั้นไม่มีความเพียงพอต่อการปฏิบัติงาน จากการสัมภาษณ์พบว่า ยังขาดแคลน
งบประมาณในการจัดจ้างบุคลากร ค่าด าเนินการส่งผ่าชันสูตรเพ่ิมเติม และงบประมาณในการจัด
อบรมบุคลากร ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ ปริญวิชน์ เขื่อนเพชร (2563) ที่ได้กล่าวถึง งบประมาณ
ในการด าเนินงานชันสูตรพลิกศพไม่เพียงพอ ส่งผลต่อขั้นตอนการชันสูตรพลิกศพอย่างยิ่ง ท าให้
บุคลากรทางการแพทย์ได้รับหน้าที่เพ่ิมขึ้น สอดคล้องกับงานวิจัยของ จิตรานุช เขียวทิพย์ (2556)  
พยาบาลหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินได้เข้ามามีบทบาทในการช่ วยชันสูตรพลิกศพ เนื่องจาก
งบประมาณจ ากัดในการส่งอบรมบุคลากรเกี่ยวกับการชันสูตรพลิกศพจึงส่งผลให้ความรู้ความ
เชี่ยวชาญยังมีระดับน้อย ท าให้การพัฒนาการชันสูตรพลิกศพยังไม่ดีพอ ในส่วนของค่าด าเนินการส่ง
ผ่าชันสูตรล่าช้าเพราะต้องรอญาติจัดการค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับศพซึ่งถ้าหากญาติไม่มีงบส่วนตัวก็จะท าให้
ด าเนินการล่าช้าเพ่ิมข้ึนอีก  
 
    (3) ปัญหาด้านวัสดุอุปกรณ์ 
         จากผลการศึกษาพบว่า การชันสูตรพลิกศพของโรงพยาบาล
ตติยภูมิที่ไม่มีแพทย์นิติเวชยังขาดอุปกรณ์ส าหรับปฏิบัติงาน ซึ่งสอดคล้องกับ ได้แก่ 1) อุปกรณ์ที่
เกี่ยวข้องกับเทคโนโลยี ทั้งหน่วยงานของโรงพยาบาลและหน่วยงานต ารวจ ยังขาดแคลนกล้องถ่ายรูป
ใช้ส าหรับออกปฏิบัติงาน คอมพิวเตอร์หรือเครื่องมือโปรแกรมในการเก็บข้อมูลของหน่วยงาน 2) 
ยานพาหนะส าหรับปฏิบัติหน้าที่ เนื่องด้วยเคสที่ชันสูตรพลิกศพมีค่อนข้างน้อย การใช้ยานพาหนะใน
การปฏิบัติงานชันสูตรพลิกศพจึงต้องใช้ร่วมกับรถพยาบาลที่ใช้ส่งต่อผู้ป่วย หากต้องใช้ยานพาหนะ
พร้อมกันก็ต้องใช้รถพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยก่อนผู้เสียชีวิต และยังสอดคล้องกับงานวิจัยของ กนก
นาค หงสกุล (2554) พบว่า ยังมีปัจจัยในเรื่องความขาดแคลนด้านวัสดุอุปกรณ์ อาคารสถานที่ไม่
เหมาะสม และไม่เพียงพอ ส่งผลต่อคุณภาพการบริการงานชันสูตรพลิกศพของโรงพยาบาล แม้ว่า
ปัจจุบันอุปกรณ์ที่ใช้ปฏิบัติงานชันสูตรพลิกศพจะไม่ได้ใช้อุปกรณ์มากมาย แต่ในบางกรณีที่ต้องเก็บ
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พยานหลักฐานในทันที ณ จุดเกิดเหตุ ก็ยังไม่มีอุปกรณ์ที่พร้อมใช้กับการชันสูตรพลิกศพ จึงเกิดความ
ล่าช้าในการปฏิบัติงาน 
 
    (4) ปัญหาด้านการบริหารจัดการ 
         จากการศึกษาพบว่า การจัดการของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับ
การชันสูตรพลิกศพของโรงพยาบาลยังประสบปัญหา ท าให้การปฏิบัติงานยังไม่มีประสิทธิภาพมากพอ 
ซึ่งปัญหาการบริหารงานภายใน ได้แก่ 1) การจัดการฝึกอบรมและการส่งอบรมบุคลากรในหน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้องกับการชันสูตรพลิกศพ 2) การจัดการหน้าที่ในองค์กร 3) ความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน 
4) ยานพาหนะส าหรับปฏิบัติงาน 5) การบันทึกและจัดเก็บข้อมูลขององค์กร 
         ปัญหาการจัดการฝึกอบรมและการส่งอบรมบุคลากรใน
ปัจจุบัน จากข้อมูลเอกสารโครงการอบรมนิติเวชศาสตร์ส าหรับเจ้าหน้าที่ชันสูตรพลิกศพแทนแพทย์ 
ปีงบประมาณ พ.ศ.2565 หนังสือที่ สธ 0207.06/ว2147 ก าหนดจัดอบรมนิติเวชศาสตร์เพ่ือเพ่ิมพูน
ความรู้และทักษะบุคลากรทางการแพทย์ในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทุกแห่งทั่วประเทศ 
แบ่งอบรมออกเป็น 2 รุ่น รุ่นละ 50 คน จะเห็นได้ว่าจะมีแค่ 100 คนต่อปีที่ผ่านการอบรมหลักสูตรนี้ 
เห็นได้ว่าไม่เพียงพอต่อการปฏิบัติหน้าที่ ส่งผลให้บุคลากรที่ชันสูตรพลิกศพแทนแพทย์นั้นเป็น
พยาบาลเวชปฏิบัติที่ยังไม่ได้อบรม จึงยังไม่มีความเชี่ยวชาญในบทบาทหน้าที่ สอดคล้องกับงานวิจัย
ของ จุไรพร หน่อค า (2563) พบว่า บุคลากรไม่เคยเข้าร่วมอบรมเกี่ยวกับนิติเวชศาสตร์ ในการเก็บ
พยานหลักฐาน การจดบันทึก และการรักษาพยานหลักฐานในเคสคดี นอกจากนี้ยังพบว่าบุคลากร
รู้สึกอึดอัดและไม่ต้องการถูกเรียกตัวให้ไปเป็นพยานผู้เชี่ยวชาญในการพิจารณาคดีในชั้นศาล และมี
ความเห็นว่าวิชาการพยาบาลกับงานด้านนิติเวชศาสตร์เป็นสิ่งส าคัญต่อการปฏิบัติงานนิติเวชคลินิก
ของพยาบาลหน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ยังมีงานวิจัยของ ปัจจกาล สุวรรณชาศรี (2558) ที่สนับสนุน
ให้โรงพยาบาลควรให้ความส าคัญต่องานทางด้านนิติเวชและนิติวิทยาศาสตร์ โดยการจัดอบรมเพ่ิมพูน
ความรู้และเพ่ิมทักษพทางนิติเวชและนิติวิทยาศาสตร์ของพยาบาลวิชาชีพ เพ่ือจะได้มีประโยชน์ต่อ
การปฏิบัติงานด้านนิติเวช 
         ปัญหาการจัดการหน้าที่ในองค์กรในปัจจุบัน พบว่า หน่วยงาน
ที่ปฏิบัติงานเกี่ยวข้องกับการชันสูตรพลิกศพยังไม่เข้าใจบทบาทหน้าที่ ตั้งแต่ขั้นตอนการรับแจ้งเหตุ 
ออกชันสูตร ณ จุดเกิดเหตุ การจดบันทึกละเอียดบาดแผล รวมไปถึงการส่งศพผ่าชันสูตรเพ่ิมเติม 
ต่อเนื่องจากการที่บุคลากรยังมีจ านวนน้อยที่ได้รับการอบรม ส่งผลให้ไม่ค่อยรู้บทบาทหน้าที่ว่าควร
ปฏิบัติงานอย่างไร ซึ่งในงานวิจัยของ วิรุจน์ คุณกิตติ (2556) ได้ศึกษาทัศนคติของพยาบาลในการ
ชันสูตรพลิกศพ พบว่า เรื่องที่พยาบาลไม่เห็นด้วยมากที่สุด คือ พยาบาลหน่วยงานอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินเป็นผู้รับผิดชอบในการชันสูตรพลิกศพในสถานที่เกิดเหตุ ซึ่งพยาบาลส่วนมากมีความคิดเห็นให้
มีการก าหนดค่าตอบแทนให้พยาบาลที่ต้องออกไปชันสูตรพลิกศพแทนแพทย์ และจากการสัมภาษณ์
ในงานวิจัยนี้พยาบาลหน่วยงานอุบัติและฉุกเฉินที่ท าหน้าที่ชันสูตรพลิกศพมีหน้าที่หลักดูแลผู้เจ็บป่วย
ฉุกเฉิน ทั้งยังมีงานของนิติเวชกับการชันสูตรพลิกศพเป็นการเพ่ิมภาระงานมากขึ้น จึงเห็นด้วยที่ควร
จะมีค่าตอบแทนให้ 
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          ปัญหาความปลอดภัยในการปฏิบัติงานปัจจุบัน ไม่มีความ
ปลอดภัยเป็นอย่างมาก สถานที่เกิดเหตุเป็นที่ที่ไม่คุ้นเคย ส่วนมากมักเป็นที่ที่เปลี่ยวหรือสถานการณ์ 
ณ ที่เกิดเหตยังไม่ปลอดภัย สอดคล้องกับบทความวิจัยของ วิสูตร ฟองศิริไพบูลย์ (2552) ได้กล่าวถึง
ความเสี่ยงในการออกไปร่วมกับพนักงานสอบสวนชันสูตรพลิกศพ ณ ที่ที่ศพ ถ้าต้องไปดูคนตายนอก
สถานที่พยาบาลอยู่พ้ืนที่ที่มีความเสี่ยงสูง เช่น ในเวลากลางคืนและในพ้ืนที่ที่มีการก่อการร้ายหรือซุ่ม
โจมตีจากโจรหรือกลุ่มบุคคล ตัวอย่างที่เห็นได้ชัดคือ 3 จังหวัดภาคใต้ที่มีการก่อการร้ายไม่เว้นแต่ละ
วัน ท าให้มีเจ้าหน้าที่ของฝ่ายรัฐถูกท าร้าจนเสียชีวิต 
          ปัญหาการบันทึกและจัดเก็บข้อมูลขององค์กรในปัจจุบัน 
พบว่า ยังคงเป็นการเก็บข้อมูลแบบจดบันทึก จัดเก็บเอกสารไว้ในสมุดสถิติต่าง ๆ ไม่มีการปรับระบบ
การจัดเก็บเอกสารแบบสารสนเทศอย่างเป็นรูปธรรม เช่นเดียวกับหน่วยงาน นิติวิทยาศาสตร์ 
คณะแพทย์มศว. ที่ได้จัดท าโครงการพัฒนาปรับระบบการจัดเก็บเอกสารนิติเวชอย่างมีประสิทธิภาพ
ขึ้น จึงได้วางแผนพัฒนาระบบลีน (Lean) เพ่ือระบบการจัดเก็บเอกสารให้เป็นหมวดหมู่ การใช้ระบบ
สารสนเทศบันทึกข้อมูลและรูปถ่ายผู้ป่วยคดี และศพคดี ประโยชน์ที่ได้จากการใช้ระบบสารสนเทศนี้
คือ 1) ลดปริมาณเอกสารที่ใช้ 2)ลดภาระงานของเจ้าหน้าที่ไม่ต้องท างานซ้ าซ้อนและเสียเวลา 3)ลด
การจ่ายเงินค่าท างานนอกเวลาของเจ้าหน้าที่โดยไม่จ าเป็น 4) ลดการรอคอยของผู้ป่วย ญาติ และ
เจ้าหน้าที่ฝ่ายยุติธรรมในการค้นหาเอกสารหรือตอบค าถามของเจ้าหน้าที่ 5) สามารถค้นหาเอกสารได้
ง่าย และ6) ตรวจสอบกรณีเอกสารตกค้างหรือหายได้ 
 
   2) ปัญหาด้านการบริหารจัดการสภาพแวดล้อมภายนอก 
    (1) ปัญหาด้านการเมือง 
         จากผลการศึกษพบว่า ปัญหาด้านการเมืองซึ่งส่งผลต่อการ
ปฏิบัติงานชันสูตรพลิกศพ ได้แก่  
         การสื่อสารระหว่างองค์กร ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ 
หน่วยงานที่ปฏิบัติงานเกี่ยวข้องกับการชันสูตรพลิกศพยังไม่เข้าใจบทบาทหน้าที่ของแต่ละหน่วยงาน 
ตั้งแต่ข้ันตอนการรับแจ้งเหตุ ออกชันสูตร ณ จุดเกิดเหตุ การจดบันทึกละเอียดบาดแผล รวมไปถึงการ
ส่งศพผ่าชันสูตรเพ่ิมเติม จากการสัมภาษณ์จะเห็นได้ว่าหน่วยงานของโรงพยาบาลและหน่วยงาน
ต ารวจยังไม่เข้าใจขั้นตอนการปฏิบัติงานและบทบาทหน้าที่ของแต่ละหน่วยงาน จึงส่งผลให้
ประสิทธิภาพของการชันสูตรพลิกศพยังไม่ดีพอ สอดคล้องกับงานวิจัยของ สุรีพร เบ็ญจวรรณ์ (2556) 
ที่ได้กล่าวถึงการที่หน่วยงานมีอ านาจหน้าที่ซ้ าซ้อน รวดเร็ว กฎหมายยังไม่ได้ก าหนดขอบเขตอ านาจ
หน้าที่ที่ชัดเจนของเจ้าหน้าที่แต่ละฝ่ายไว้ ทั้งยังก าหนดกรณีการตายที่ต้องชันสูตรพลิกศพและ
รายละเอียดของบางขั้นตอนไว้อย่างไม่ชัดเจนและไม่ครอบคลุม ส่งผลให้สอดคล้องกับงานวิจัยของ 
เขตน์ เทิดทูนการค้า (2561) กล่าวถึงประเด็นปัญหาเกี่ยวกับระยะเวลาของการชันสูตรล่าช้า เป็นผล
ท าให้การค้นหาความจริงไม่อาจมีประสิทธิภาพได้ ทั้งยังสอดคล้องกับงานวิจัยของ จิตรานุช เขียว
ทิพย์ (2556) และปริญวิชน์ เขื่อนเพชร (2563) ได้กล่าวถึงระเบียบข้อบังคับไม่เป็นระบบเป็นเรื่องของ
การก าหนดภาระหน้าที่ของบุคคลในการร่วมชันสูตรพลิกศพ  
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         กฎหมายเกี่ยวกับสิทธิของผู้ตายและญาติ ในการศึกษาของ สุรี
พร เบ็ญจวรรณ์ (2556) พบว่าระบบการชันสูตรพลิกศพของไทยยังมีปัญหาทั้งในด้านของความ
ชัดเจน ความถูกต้อง ความเป็นธรรม และความรวดเร็ว ซึ่งในการศึกษาของ เอกลักษณ์ พงศ์พุทธชาด 
(2559) และกมลทิพย์ ศรีโสภา (2562) ยังได้กล่าวถึงการตรวจสอบและถ่วงดุลในการปฏิบัติหน้าที่ที่ดี
และมีประสิทธิภาพในการค้นหาความจริง ควรก าหนดให้พนักงานอัยการในฐานะซึ่งเป็นตัวแทนของ
รัฐและประชาชน เพ่ือแสดงให้เห็นถึงความโปร่งใสในการตรวจสอบและถ่วงดุลในกระบวนการการ
ชันสูตรพลิกศพและท าให้การชันสูตรพลิกศพเป็นการค้นหาความจริงจากศพ ในปัจจุบันนั้นในการผ่า
ศพนั้นพนักงานต ารวจจะด าเนินการร่วมกับฝ่ายแพทย์ซึ่งมีหน้าที่โดยตรงตามกฎหมาย แต่ไม่มีการให้
สิทธิญาติผู้ตายในการเข้าร่วมหรือตรวจสอบการชันสูตรพลิกศพ จึงควรมีการแก้ไขกฎหมายเพ่ือ
คุ้มครองผู้ตายและญาติ ดังงานวิจัยของ จิราพร ยาวิเริง (2563) ได้แนะน าให้มีการปรับปรุงแก้ไข
เพ่ิมเติมประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญาเพ่ือรับรองและคุ้มครองสิทธิของญาติผู้ตายใน
กระบวนการชันสูตรพลิกศพ ได้แก่ การให้ญาติของผู้ตายมีสิทธิแต่งตั้งแพทย์หรือผู้มีอ านาจจัดการเข้า
ร่วมการตรวจศพแทนตน โดยในขั้นตอนการผ่าศพ หากเจ้าพนักงานผู้ท าการชันสูตรพลิกศพมีค าสั่ง
ไม่ให้มีการผ่าศพ ให้ญาติของผู้ตายมีสิทธิร้องขอให้ท าการผ่าศพ รวมทั้งให้แจ้งผลการชันสูตรพลิกศพ
แก่ญาติของผู้ตายทราบ และหากไม่พึงพอใจผลการชันสูตรพลิกศพ มีสิทธิร้องขอต่อศาลเพ่ือท าการไต่
สวนให้ทราบถึงสาเหตุและพฤติการณ์การตายที่แท้จริงได้ เพ่ือให้ญาติของผู้ตายมีสิทธิในกระบวนการ
ชันสูตรพลิกศพมากขึ้น ก่อให้เกิดความพึงพอใจและเป็นธรรมต่อทุกฝ่ายในกระบวนการชันสูตรพลิก
ศพมากขึ้น 
 
    (2) ปัญหาด้านเศรษฐกิจ 
         จากการศึกษาพบว่า ปัญหาความยากจนรวมทั้งเศรษฐกิจของ
ประเทศไทยที่ก าลังฟ้ืนตัวจากการระบาดของโควิด 19 แสดงให้เห็นว่าประชากรกลุ่มนี้มีการขาด
แคลนโอกาสด้านการศึกษา ขาดแคลนการเข้าถึงบริการสาธารณสุข ทั้งยังมีความกังวลเกี่ยวกับรายได้
ที่ไม่เพียงพอ ซึ่งก่อนหน้าจะเกิดโรคระบาดก็ยังมีประชาชนจ านวนมากประสบปัญหาความยากจน ซึ่ง
สอดคล้องกับงานวิจัยของ ธนพล สราญจิตร์ (2558) ได้กล่าวถึงปัญหาความยากจนที่เกิดขึ้นใน
สังคมไทยที่สั่งสมมานาน เป็นภาวะความขาดแคลนไม่มีความมั่นคงทางเศรษฐกิจ ในระดับบุคคล
ส่งผลเกิดความทุกข์ยากในการด าเนินชีวิต รวมถึงการขาดโอกาสที่จะพัฒนาคุณภาพชีวิตในหลายๆ
ด้าน 
 
    (3) ปัญหาด้านสังคม 
         จากการศึกษาพบว่า ปัญหาด้านสั งคมที่ ส่ งผลต่อการ
ปฏิบัติงานชันสูตรพลิกศพในปัจจุบัน ได้แก่ ความไม่รู้กฎหมายของประชาชน ความเชื่อ ศาสนา และ
วัฒนธรรม จึงท าให้ไม่เข้าใจกระบวนการชันสูตรพลิกศพ หากไม่ทราบสาเหตุการเสียชีวิตจะส่งศพผ่า



  145 

ชันสูตรเพ่ิมเติมเพ่ือหาสาเหตุการเสียชีวิต เมื่อญาติไม่ยินยอมก็จะเกิดความล่าช้าต่อการปฏิบัติงาน
และต้องใช้เวลาในการอธิบายเหตุผลต่างๆให้ญาติเข้าใจ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ Oluwasola, 
O. A และคณะ (2009) และ Duband S และคณะ (2010) ซึ่งญาติเหล่านั้นกลัวร่างกายศพจะ
เสียหาย เกิดความล่าช้าในการประกอบพิธีทางศาสนา วัฒนธรรมหรือประเพณีในพ้ืนที่ห้ามไม่ให้
กระท าอะไรกับศพ และไม่เห็นประโยชน์ของการชันสูตรพลิกศพ ฉะนั้น Cox, Janneke A และคณะ 
(2011) จึงได้สรุปผลการวิจัยว่า อัตราการตอบรับการชันสูตรพลิกศพขึ้นอยู่กับแรงจูงใจที่แพทย์โน้ม
แนวญาติและขอร้องอย่ารวดเร็ว จึงจะเพ่ิมการตอบรับที่มากขึ้น ดังนั้น ควรให้ความรู้กับประชาชนใน
เบื้องต้นอย่างทั่วถึง โดยเฉพาะอย่างยิ่งการให้ความรู้เกี่ยวกับการเก็บรักษาพยานในที่เกิดเหตุของ
เจ้าหน้าที่มูลนิธิ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ สุวิมล สดุดี (2561) ส่วนใหญ่แล้วเจ้าหน้าที่มูลนิธิจะ
เป็นหน่วยแรกที่เข้าสถานที่เกิดเหตุเร็วที่สุด และได้ค านึงถึงการช่วยเหลือชีวิตและปฐมพยาบาลจน
ท าลายหลักฐานทางนิติวิทยาศาสตร์ ส่งผลท าให้เป็นปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติงานชันสูตรพลิก
ศพ 
 
    (4) ปัญหาด้านเทคโนโลยี 
         จากการศึกษาพบว่า ปัจจัยทางเทคโนโลยีปฏิบัติงานด้าน
ชันสูตรพลิกศพ ได้แก่ การน าเทคโนโลยีมาใช้สื่อสารระหว่างองค์กรและในองค์กรในการปฏิบัติงาน 
การน าโปรแกรมส าหรับเก็บข้อมูลรายละเอียดการชันสูตรพลิกศพรวมทั้งเก็บรูปภาพของคดีต่าง ๆ 
เป็นต้น ซึ่งปัจจัยที่ได้กล่าวมานั้นยังมีการน ามาใช้ในการปฏิบัติงานค่อนข้างน้อย ดังข้อมูลในโปรแกรม
เว็บไซด์ออนไลน์การชันสูตรพลิกศพของปลัดกระทรวงสาธารณสุข มีเพียงการเก็บข้อมูลรายละเอียด
คดีเป็นตัวอักษร ซึ่งยังไม่มีการเก็บข้อมูลรูปถ่าย จะเห็นได้ว่าโปรแกรมนี้เก็บรวบรวมข้อมูลเป็นสถิติ
จ านวนสาเหตุการตาย และยังไม่ได้พัฒนาโปรแกรมเพ่ือที่จะสามารถน าข้อมูลเหล่านี้ไปเป็นประโยชน์
ให้กับการปฏิบัติงานชันสูตรพลิกศพในโรงพยาบาลที่ไม่มีแพทย์นิติเวชได้มากยิ่งขึ้น สอดคล้องกับ
โครงการ วรัทพร สิทธิจรูญ และคณะ (2565) ได้จัดท าโปรแกรมจัดเก็บข้อมูลการชันสูตรพลิกศพ
และเคสคดีต่าง ๆ  เพ่ือเป็นการ 1.ลดปริมาณเอกสารที่ใช้ 2.ลดภาระงานของเจ้าหน้าที่ไม่ต้องท างาน
ซ้ าซ้อนและเสียเวลา 3.ลดการจ่ายเงินค่าท างานนอกเวลาของเจ้าหน้าที่โดยไม่จ าเป็น 4.ลดการรอคอย
ของผู้ป่วย ญาติ และเจ้าหน้าที่ฝ่ายยุติธรรมในการค้นหาเอกสารหรือค าตอบของเจ้าหน้าที่ 5.สามารถ
ค้นหาเอกสารได้ง่าย และ 6.ตรวจสอบกรณีเอกสารตกค้างหรือหาย 
 
5.3 ข้อเสนอแนะ 

 1) ข้อเสนอแนะส าหรับการน าผลการวิจัยไปใช้ 
  จากข้อค้นพบในงานวิจัย ผู้วิจัยขอเสนอแนะการน าผลการวิจัยไปใช้เพ่ือสนับสนุน
การชันสูตรพลิกศพของโรงพยาบาลที่ไม่มีแพทย์นิติเวช ดังนี้ 
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      (1) ด้านหน่วยงานสาธารณะสุขจังหวัด 
          1.1 หน่วยงานสาธารณะสุขจังหวัดเพ่ิมงบประมาณในการจัดสรรพัฒนาระบบ
นิติเวชและการชันสูตรพลิกศพ 
          1.2 หน่วยงานสาธารณะสุขจังหวัดมีนโยบายจัดอบรมและทบทวนเกี่ยวกับ 
นิติเวชกับการชันสูตรพลิกศพของบุคลากรต่อปีเพิ่มข้ึน 
          1.3 หน่วยงานสาธารณะสุขจังหวัดมีนโยบายจัดอบรมและให้ความรู้เกี่ยวกับ
การชันสูตรพลิกศพแก่ประชาชน และเจ้าหน้าที่มูลนิธิ 
      (2) ด้านหน่วยงานบริหารของโรงพยาบาล 
          2.1 หน่วยงานบริหารของโรงพยาบาลควรจัดตั้งหน่วยงานนิติเวช จ้าง 
บุคลากรและจัดซื้ออุปกรณ์ในหน่วยงานนิติเวช เพ่ือแยกบทบาทหน้าที่ของบุคลากรของหน่วยงาน 
อุบัติเหตุและฉุกเฉินออกอย่างชัดเจน 
          2.2 หน่วยงานบริหารของโรงพยาบาลควรสนับสนุนการปฏิบัติงานของ
บุคลากรที่ท าหน้าที่เกี่ยวข้องกับงานนิติเวชและชันสูตรพลิกศพ ได้แก่ ส่งบุคลากรที่ท าหน้าที่เกี่ยวกับ
งานนิติเวชเข้าอบรมให้ครบทุกคน และค่าตอบแทน เพ่ือเป็นก าลังของผู้ปฏิบัติงาน 
          2.3 หน่วยงานบริหารของโรงพยาบาลจัดการบริหารยานพาหนะส าหรับออก 
ปฏิบัติการชันสูตรพลิกศพ ณ ที่ เกิดเหตุ และยานพาหนะส าหรับบุคลากรที่ต้องไปเป็นพยาน
ผู้เชี่ยวชาญ 
          2.4 หน่วยงานบริหารของโรงพยาบาลมีนโยบายจัดการความปลอดภัยของผู้ 
ปฏิบัติงานชันสูตรพลิกศพ ณ ที่เกิดเหตุ เช่น ความเร็วของยานพาหนะ การออกปฏิบัติงานในยาม
วิกาล สถานที่เกิดเหตุไม่ปลอดภัย เป็นต้น  
          2.5 หน่วยงานบริหารของโรงพยาบาลควรมีระบบจัดเก็บข้อมูลนิติเวชของ
องค์กร เพ่ือค้นหาและจัดเก็บข้อมูลง่ายยิ่งขึ้น 
          2.6 หน่วยงานบริหารของโรงพยาบาลควรมีนโยบายจัดประชุมปัญหาระหว่าง
ปฏิบัติงานร่วมกับพนักงานสอบสวนของแต่ละพ้ืนที่ 
      (3) ด้านหน่วยงานสมาคมนิติเวชศาสตร์ประเทศไทย 
          3.1 หน่วยงานสมาคมนิติเวชศาสตร์ประเทศไทยปรับปรุงและจัดท าคู่มือการ 
ชันสูตรพลิกศพให้เหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาลที่ไม่มีแพทย์นิติเวชอย่างเป็นขั้นตอน 
          3.2 หน่วยงานสมาคมนิติเวชศาสตร์ประเทศไทยจัดท าโปรแกรมสารสนเทศ
เพ่ือเก็บข้อมูล ภาพถ่ายผู้ป่วยคดีและศพ เพ่ือจัดเก็บข้อมูลต่างๆให้เป็นระบบยิ่งขึ้น  ทั้งยังสามารถน า
ข้อมูลจากระบบสารสนเทศมาปรับปรุงพัฒนาระบบนิติเวชกับการชันสูตรพลิกศพได้ 
      (4) ด้านหน่วยงานบริหารของพนักงานสอบสวน 
          4.1 หน่วยงานบริหารของพนักงานสอบสวนควรมีการส่งอบรมทบทวน
พัฒนาการปฏิบัติงานชันสูตรพลิกศพ 
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          4.2 หน่วยงานบริหารของพนักงานสอบสวนควรบริหารจัดสรรงบประมาณ
ส าหรับอุปกรณ์ที่ใช้ปฏิบัติงาน ได้แก่ อุปกรณ์ส านักงาน ยานพาหนะ ให้เพียงพอต่อการปฏิบัติงาน 
          4.3 หน่วยงานบริหารของพนักงานสอบสวนควรมีระบบจัดเก็บข้อมูลของ
องค์กร 
      (5) ด้านหน่วยงานบังคับใช้กฎหมายที่เก่ียวข้อง 
          5.1 หน่วยงานบังคับใช้กฎหมายปรับปรุงแก้ไขกฎหมายเกี่ยวกับสิทธิของ
ผู้ตายและญาติ เพ่ือรับรองและคุ้มครองสิทธิของญาติผู้ตายในกระบวนการชันสูตรพลิกศพ ส่งผลให้
เกิดความพึงพอใจและเป็นธรรมกับทุกฝ่ายที่เก่ียวข้องกับการชันสูตรพลิกศพ ได้แก่  
     1) การให้ญาติของผู้ตายมีสิทธิแต่งตั้งแพทย์หรือผู้มีอ านาจจัดการเข้าร่วม
การตรวจศพแทนตน 
     2) การให้ญาติมีสิทธิร้องขอต่อศาลเพ่ือท าการไต่สวนให้ทราบถึงสาเหตุ
และพฤติการณ์การตายที่แท้จริงได้ 
     3) รับรองสิทธิการชันสูตรพลิกศพและผ่าชันสูตรเพ่ิมเติมโดยญาติไม่ต้อง
เสียค่าใช้จ่าย โดยอาจใช้สิทธิการรักษาเดิมก่อนเสียชีวิต 
     4) การตรวจสอบและถ่วงดุลในการปฏิบัติ งานชันสูตรพลิกศพของ
เจ้าหน้าที่เพ่ือมีประสิทธิภาพในการค้นหาความจริง 
          5.2 หน่วยงานบังคับใช้กฎหมายปรับปรุงแก้ไขกฎหมายเกี่ยวกับบทบาท
หน้าที่ของเจ้าหน้าที่แต่ละหน่วยงานที่ปฏิบัติงานชันสูตรพลิกศพให้ชัดเจนยิ่งขึ้น เช่น ระบุบทบาท
หน้าที่ของบุคลากรทางการแพทย์ที่ท าหน้าที่ช่วยเหลือแพทย์ หน้าที่ของพนักงานสอบสวน เป็นต้น 
ท าให้แต่ละหน่วยงานมีอ านาจหน้าที่ไม่ซ้ าซ้อนกัน 
 
 2) ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั้งถัดไป 
  (1) ด้านประเด็นที่ศึกษา งานวิจัยนี้มุ่งเน้นศึกษาเกี่ยวกับสภาพปัญหาเพ่ือหาแนว
ทางการเพ่ิมประสิทธิภาพการชันสูตรพลิกศพของโรงพยาบาลตติยภูมิที่ไม่มีแพทย์นิติเวช ดังนั้นการ
วิจัยครั้งถัดไปจึงควรมีการวิจัยในประเด็นอ่ืน เช่น การพัฒนารูปแบบการชันสูตรพลิกศพของ
โรงพยาบาลตติยภูมิที่ไม่มีแพทย์นิติเวช การศึกษาปัจจัยที่ที่ส่งผลต่อการชันสูตรพลิกศพของ
โรงพยาบาลอื่น ๆ ที่ไม่มีแพทย์นิติเวช  เป็นต้น 
  (2) ด้านระเบียบวิธีวิจัย การวิจัยครั้งนี้ใช้วิธีวิจัยเชิงคุณภาพ โดยเก็บข้อมูลจากการ
สัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง ดังนั้นการวิจัยครั้งถัดไป จึงควรมีการท าวิจัยเชิงปริมาณ  หรือวิจัย
ผสมผสาน 
  (3) ด้านประชากรและผู้ให้ข้อมูลส าคัญ งานวิจัยนี้ศึกษาเฉพาะในพ้ืนที่ของจังหวัด
ราชบุรีเท่านั้น ดังนั้นในการวิจัยครั้งถัดไป จึงควรขยายขอบเขตการศึกษา เช่น การศึกษาตามภูมิภาค 
หรือทั้งประเทศ 
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ภำคผนวก ก แบบสัมภำษณ์ผู้ปฏิบัติงำนของโรงพยำบำล 
แบบสัมภำษณ์ผู้ปฏิบัติงำนกำรชันสูตรพลิกศพของโรงพยำบำลตติยภูมิที่ไม่มีแพทย์นิติเวช  
ส่วนที ่1 ภูมิหลัง  

1.1 ท่านท างานในต าแหน่งใด เกี่ยวข้องกับหน่วยงานท่านอย่างไร ท างานด้านการชันสูตร
พลิกศพเป็นระยะเวลาเท่าใด 

           
           
   

1.2 ท่านเคยประสบปัญหาในการปฏิบัติงานชันสูตรพลิกศพอย่างไรบ้าง 

           
           
           
     

ส่วนที ่2 กำรชันสูตรพลิกศพของโรงพยำบำลตติยภูมิที่ไม่มีแพทย์นิติเวชในปัจจุบัน 

2.1 จากประสบการณ์ของท่าน การชันสูตรพลิกศพของโรงพยาบาลตติยภูมิที่ไม่มีแพทย์
นิติเวชในปัจจุบันเป็นอย่างไร  แตกต่างจากในอดีตอย่างไร 

           
           
           
    

ตอนที่ 3 สภำพปัญหำและแนวทำงแก้ไขกำรชันสูตรพลิกศพในโรงพยำบำลตติยภูมิที่ไม่มีแพทย์
นิติเวช 

 3.1 บุคลากรซึ่งปฏิบัติงานด้านการชันสูตรพลิกศพเพียงพอหรือไม่อย่างไร  ท่านมีแนว
ทางแก้ไขอย่างไร 
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 3.2 บุคลากรซึ่งปฏิบัติงานด้านการชันสูตรพลิกศพมีความรู้ความสามารถเพียงพอหรือไม่ต่อ
การปฏิบัติงานชันสูตรพลิกศพหรือไม่อย่างไร ท่านมีแนวทางแก้ไขอย่างไร 

           
           
           
    

 3.3 หน่วยงานของท่านมีการจัดสรรงบประมาณส าหรับการด าเนินการ เช่น ค่าเดินทาง หรือ
ค่าใช้จ่ายต่าง ๆ รวมไปถึงงบประมาณส าหรับฝึกอบรม งบประมาณส าหรับการจัดซื้อวัสดุอุปกรณ์หรือ
เครื่องมือส าหรับการปฏิบัติงานการชันสูตรพลิกศพหรือไม่อย่างไรและเพียงพอหรือไม่ และมีแนว
ทางการแก้ไขปัญหาอย่างไร 

           
           
           
    

 3.4 อุปกรณ์ส าหรับปฏิบัติงานชันสูตรพลิกศพในปัจจุบันเป็นอย่างไรและเพียงพอหรือไม่ มี
แนวทางแก้ไขอย่างไร 

           
           
           
           
     

 3.5 ปัญหาช่องว่างทางกฎหมาย ได้แก่ ไม่มีบทบัญญัติหน้าที่ของแต่ละฝ่ายอย่างชัดเจน  ไม่มี
บทบัญญัติเกี่ยวกับสิทธิและเสรีภาพของผู้เสียหาย ซึ่งท าให้เกิดปัญหาตามมาเช่น ความล่าช้าในการ
ด าเนินคดี, การรวบรวมพยานหลักฐาน, ความถูกต้อง เป็นธรรมและความรวดเร็วของการด าเนินคดี 
ท่านมีความเห็นอย่างไรบ้าง และมีแนวทางแก้ไขอย่างไร 
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 3.6 หน่วยงานของท่านมีปัญหาในการติดต่อประสานกับพนักงานสอบสวนหรือไม่อย่างไร 
และมีแนวทางแก้ไขอย่างไร 

           
           
           
           
     

 3.7 หน่วยงานของท่านมีปัญหาในการออกชันสูตรพลิกศพ ณ ที่เกิดเหตุหรือไม่อย่างไร และมี
แนวทางแก้ไขปัญหาอย่างไร 

           
           
           
           
     

 3.8 ท่านมีปัญหาในการเขียนเอกสารบันทึกรายละเอียดแห่งการนชันสูตรพลิกศพหรือไม่
อย่างไร และมีแนวทางแก้ไขปัญหาอย่างไร 

           
           
           
           
     

 3.9 นอกจากปัญหาดังกล่าวข้างต้น หน่วยงานของท่านคิดว่ามีปัญหาและอุปสรรค์ใดอีกบ้าง 
ที่ท าให้การชันสูตรพลิกศพของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องยังไม่มีประสิทธิภาพเท่าที่ควร และมีแนว
ทางแก้ไขอย่างไร 
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ตอนที่ 4 แนวทำงกำรกำรเพิ่มประสิทธิภำพในกำรชันสูตรพลิกศพของโรงพยำบำลตติยภูมิที่ไม่มี

แพทย์นิติเวช 

 4.1 ท่านมีข้อเสนอแนะเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานชันสูตรพลิกศพของท่าน

อย่างไร และมีการแก้ไขการเพิ่มประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานชันสูตรพลิกศพอย่างไรบ้าง 
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ภำคผนวก ข แบบสัมภำษณ์ผู้ปฏิบัติด้ำนกำรสอบสวน 
แบบสัมภำษณ์ผู้ปฏิบัติงำนด้ำนกำรสอบสวนกำรชันสูตรพลิกศพของโรงพยำบำลตติยภูมิที่ไม่มี
แพทย์นิติเวช  
ส่วนที ่1 ภูมิหลัง  

1.1 ท่านท างานในต าแหน่งใด เกี่ยวข้องกับหน่วยงานท่านอย่างไร ท างานด้านการสอบสวน
การชันสูตรพลิกศพเป็นระยะเวลาเท่าใด 

           
           
   

1.2 ท่านเคยประสบปัญหาในการปฏิบัติงานสอบสวนการชันสูตรพลิกศพอย่างไรบ้าง 

           
           
           
     

ส่วนที ่2 กำรสอบสวนกำรชันสูตรพลิกศพของโรงพยำบำลตติยภูมิที่ไม่มีแพทย์นิติเวชในปัจจุบัน 

2.1 จากประสบการณ์ของท่าน การสอบสวนการชันสูตรพลิกศพของโรงพยาบาลตติยภูมิที่ไม่
มีแพทย์นิติเวชในปัจจุบันเป็นอย่างไร  แตกต่างจากในอดีตอย่างไร 

           
           
           
    

ตอนที่ 3 สภำพปัญหำกำรสอบสวนกำรชันสูตรพลิกศพในโรงพยำบำลตติยภูมิที่ไม่มีแพทย์นิติเวช 

 3.1 บุคลากรซึ่งปฏิบัติงานด้านการชันสูตรพลิกศพเพียงพอหรือไม่อย่างไร  มีแนวทางแก้ไข
ปัญหาอย่างไร 
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 3.2 บุคลากรซึ่งปฏิบัติงานด้านการสอบสวนการชันสูตรพลิกศพมีความรู้ความสามารถ
เพียงพอหรือไม่ต่อการปฏิบัติงานสอบสวนการชันสูตรพลิกศพหรือไม่อย่างไร  มีแนวทางแก้ไขปัญหา
อย่างไรบ้าง 

           
           
           
    

 3.3 หน่วยงานของท่านมีการจัดสรรงบประมาณส าหรับการด าเนินการ เช่น ค่าเดินทาง หรือ
ค่าใช้จ่ายต่าง ๆ รวมไปถึงงบประมาณส าหรับฝึกอบรม งบประมาณส าหรับการจัดซื้อวัสดุอุปกรณ์หรือ
เครื่องมือส าหรับการปฏิบัติงานการสอบสวนการชันสูตรพลิกศพหรือไม่อย่างไรและเพียงพอหรือไม่ 
และมีแนวทางการแก้ไขปัญหาอย่างไร 

           
           
           
    

 3.4 อุปกรณ์ส าหรับปฏิบัติงานชันสูตรพลิกศพในปัจจุบันเป็นอย่างไรและเพียงพอหรือไม่ มี
แนวทางแก้ไขปัญหาอย่างไรบ้าง 

           
           
           
    

 3.5 ปัญหาช่องว่างทางกฎหมาย ได้แก่ ไม่มีบทบัญญัติหน้าที่ของแต่ละฝ่ายอย่างชัดเจน ไม่มี
บทบัญญัติเกี่ยวกับสิทธิและเสรีภาพของผู้เสียหาย ซึ่งท าให้เกิดปัญหาตามมาเช่น ความล่าช้าในการ
ด าเนินคดี, การรวบรวมพยานหลักฐาน, ความถูกต้อง เป็นธรรมและความรวดเร็วของการด าเนินคดี 
ท่านมีความเห็นอย่างไรบ้าง มีแนวทางแก้ไขปัญหาอย่างไรบ้าง 
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 3.6 ท่านพบปัญหาหรืออุปสรรค์ในการติดต่อประงานกับโรงพยาบาลอย่างไร มีแนวทางแก้ไข
ปัญหาอย่างไรบ้าง 

           
           
           
    

 3.7 ท่านพบปัญหาในการส่งศพหรือชิ้นส่วนของศพไปผ่าชันสูตรเพ่ิมเติมหรือไม่ มีแนวทาง
แก้ไขปัญหาอย่างไรบ้าง 

           
           
           
    

 

 3.8 ท่านพบปัญหาความขัดแย้งระหว่างการสอบสวนและเอกสารบันทึกการชันสูตรพลิกศพ
ของโรงพยาบาลหรือไม่อย่างไร และมีแนวทางแก้ไขปัญหาอย่างไรบ้าง 

           
           
           
    

 3.9 นอกจากปัญหาดังกล่าวข้างต้น หน่วยงานของท่านคิดว่ามีปัญหาและอุปสรรคใดอีกบ้าง 
ที่ท าให้การชันสูตรพลิกศพของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องยังไม่มีประสิทธิภาพเท่าที่ควร 
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ตอนที่ 4 แนวทำงกำรกำรเพิ่มประสิทธิภำพในกำรชันสูตรพลิกศพของโรงพยำบำลตติยภูมิที่ไม่มี

แพทย์นิติเวช 

 4.1 ท่านมีข้อเสนอแนะเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานชันสูตรพลิกศพของท่าน

อย่างไรบ้าง และมีการแก้ไขการเพิ่มประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานชันสูตรพลิกศพอย่างไรบ้าง 
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