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บทนํา: ในประเทศไทย กระบวนการชันสูตรพลิกศพดําเนินการภายใต้ระบบแพทย์ ตาม

พระราชบัญญัติว่าด้วยการชันสูตรพลิกศพ แพทย์นิติเวชหรือแพทย์ที่ได้รับมอบหมายจําเป็นต้อง

ออกจากสถานพยาบาลเพื่อไปชันสูตรพลิกศพ ณ ที่เกิดเหตุ อย่างไรก็ตาม ในบางพื้นที่ของประเทศ

ไทย ประสบปัญหาการขาดแคลนแพทย์ ส่งผลให้จําเป็นต้องมีการดําเนินการชันสูตรเบื้องต้นหรือ

การช่วยเหลือในการชันสูตรโดยบุคลากรที่มิใช่แพทย์ ปัจจุบันยังมีการพูดถึงบทบาทของบุคลากร
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การปฏิบัติงานในเหตุการณ์ที่มีผู้เสียชีวิต ได้แก่ ความยากลําบากของญาติหรือเพื่อนร่วมงานของ

ผู้เสียชีวิตในการยอมรับความสูญเสีย ความคลาดเคลื่อนระหว่างคําให้การของญาติหรือพยานกับ

ข้อเท็จจริงที่ทีมแพทย์พบหน้างาน ความล่าช้าในการมาถึงของเจ้าหน้าที่ตํารวจ และการขาดการ

ควบคุมพ้ืนท่ีเกิดเหตุหรือการจัดการฝูงชน สําหรับบทบาทในการช่วยเหลือการชันสูตรพลิกศพ ร้อย

ละ 80 ของผู้เข้าร่วมการศึกษามีความเห็นสนับสนุนให้บุคลากรทางการแพทย์ฉุกเฉินเข้ามามีส่วน

ร่วมในการชันสูตร โดยให้เหตุผลว่าพวกเขาเป็นผู้ให้การรักษาทางการแพทย์กลุ่มแรกที่มาถึงที่เกิด
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เหตุ จึงสามารถยืนยันการเสียชีวิต ประเมินเวลาการเสียชีวิต สาเหตุเบื้องต้น และสภาพแวดล้อม

ของที่เกิดเหตุได้ ซึ่งข้อมูลเหล่านี ้สามารถบันทึกไว้ในเวชระเบียนหรือแบบฟอร์มปฏิบัติงาน

ภาคสนามแยกต่างหากจากเอกสารทั่วไป ในขณะเดียวกัน ร้อยละ 20 ไม่เห็นด้วยกับบทบาท

ดังกล่าว โดยให้เหตุผลว่าการชันสูตรพลิกศพอยู่นอกเหนือขอบเขตหน้าที่ของตน และควรเป็น

หน้าที่ของผู้เชี่ยวชาญที่มีความรู้ความสามารถเฉพาะทางเท่านั้น อีกทั้งยังมีความกังวลเกี่ยวกับการ

ทําให้คดีความเสียหายหรือการปนเปื้อนหลักฐาน บทสรุปและข้อเสนอแนะ: ควรมีการฝึกอบรม

หรือให้ความรู้เฉพาะทางด้านนิติเวชศาสตร์แก่บุคลากรทางการแพทย์ที่มิใช่แพทย์ นอกจากนี้ ควร

มีระบบการรับรองหรือเครื ่องหมายเฉพาะที ่แสดงถึงคุณวุฒิของผู ้ที ่ผ่านการอบรมด้านการ

ตรวจสอบเบื้องต้นทางนิติเวช เพื่อรับรองความสามารถในการสนับสนุนกระบวนการชันสูตรพลิก

ศพอย่างเหมาะสมและรักษาความถูกต้องของพยานหลักฐาน 
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บทคัดย่อภาษาอังกฤษ 

Introduction: In Thailand, autopsy procedures are conducted within the 

framework of the medical system. According to national autopsy laws, a forensic 

physician or a designated medical doctor is required to leave their medical facility 

to perform an autopsy at the scene of death. However, certain regions in Thailand 

face a shortage of physicians, necessitating the involvement of non-physician 

personnel in conducting preliminary or assisted autopsies. At present, there is limited 

discourse regarding the role of non-licensed medical personnel—particularly those 

in emergency medical services (EMS)—in autopsy or assisted autopsy procedures. 

The paramedic profession is relatively new in Thailand, especially in the context of 

out-of-hospital emergency care. Paramedics frequently respond to critically ill or 

injured patients at the scene, which often includes encountering deceased 

individuals. This study aims to explore the workload and roles of paramedics, who 

are not licensed physicians, in assisting with autopsy procedures. Methods: This 

qualitative study employed in-depth interviews to gather data. Participants were 

paramedics based in Bangkok with experience responding under the Erawan Center 

(Bangkok’s emergency dispatch center), which operates under the Medical Services 

Department of the Bangkok Metropolitan Administration. Results: A total of ten 

paramedics participated in the study. Several challenges were identified in fatal 

incident responses, including difficulties faced by the deceased’s relatives or 

coworkers in coping with the loss, inconsistencies between eyewitness accounts and 

the observations of the response team, delayed arrival of police officers, and 
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inadequate scene preservation or crowd control. Regarding the role of paramedics 

in assisting with autopsies, 80% of participants expressed support for EMS personnel 

playing a role in such procedures. They argued that, as the first medical responders 

at the scene, they are well-positioned to confirm death, estimate the time and cause 

of death, and observe the initial condition of the scene. These observations can be 

documented in medical records or specialized field operation forms, separate from 

routine documentation. Conversely, 20% of participants opposed paramedic 

involvement in autopsy assistance. They contended that conducting autopsies falls 

outside the scope of their professional responsibilities and should be reserved for 

appropriately trained specialists. They also expressed concerns about the potential 

for legal complications or evidence contamination. Conclusion and 

Recommendations: There is a clear need for specialized training or education in 

forensic medicine for non-physician medical personnel. Furthermore, a certification 

program or identifying insignia should be established to signify the qualifications of 

those trained in preliminary forensic examinations. This would ensure their 

competence in supporting autopsy procedures and maintaining the integrity of 

forensic evidence. 
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กิตติกรรมประกาศ  
 

งานวิจัยฉบับนี้สําเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี ต้องขอขอบคุณผู้ที่เกี่ยวข้องหลาย ๆ ฝ่าย ผู้ที่คอย

ให้การสนับสนุน และได้รับการอนุเคราะห์จากผู ้ที ่มีพระคุณที่คอยให้คําแนะนําต่าง ๆ คอย

ช่วยเหลือ คอยให้กําลังใจที่มีให้เสมอมา ขอขอบคุณ ผศ.พ.ต.อ.สฤษดิ์ สืบพงษ์ศิริ และ อ.ดร.ศิริ

รัตน์ ชูสกุลเกรียง ท่ีได้ให้ความกรุณามาเป็นผู้ทรงคุณวุฒิ มาคอยให้คําแนะนําแก้ไขส่ิงท่ีผิดพลาดให้

ถูกต้อง และทําให้สิ่งที่ดีอยู่แล้วปรับปรุงให้ดีขึ้น ขอขอบคุณ เพื่อน ๆ พี่ ๆ น้อง ๆ ร่วมอาชีพนัก

ฉุกเฉินการแพทย์ทุกท่าน ที ่สละเวลาอันมีค่าในการให้การสัมภาษณ์ และทําแบบสอบถาม

ปลายเปิดให้ เพื่อทําให้งานวิจัยดําเนินต่อไปได้ จนเสร็จสิ้นกระบวนการวิจัย ขออบคุณทุกคนใน

ครอบครัว เพื่อนร่วมงาน ญาติ มิตร และผู้ที่ข้าพเจ้าไม่ได้เอ่ยนาม ที่อยู่เบื้องหลังการทําวิจัยและ

คอยเป็นกําลังใจให้อยู่ตลอด และสุดท้ายจะขาดไปไม่ได้ อาจารย์พ่อของข้าพเจ้า ที่ข้าพเจ้าเคารพ

นับถือ ข้าพเจ้าขอขอบพระคุณรองศาสตราจารย์ พันตํารวจเอก วรธัช วิชชุวานิชย์ ที่ปรึกษาวิจัย

ของข้าพเจ้า ที่คอยชี ้แนะแนวทางในการทําวิจัย คอยแนะนําในสิ ่งที ่แก้ต้องปรับแก้ไข คอย

ตรวจสอบความผิดพลาดที ่เกิดขึ ้น คอยให้กําลังใจในยามท้อแท้จากการทําวิจัย จนประสบ

ความสําเร็จลุล่วงไปด้วยดี ถ้าไม่ได้รับคําแนะนํา คําชี้แนะ งานวิจัยฉบับนี้คงไม่มีทางเกิดขึ้นและ

สําเร็จได้ ผู้ทําวิจัยหวังว่า งานวิจัยฉบับนี้จะเป็นแรงขับเคลื่อนเล็กน้อย เพื่อที่จะได้ให้วิชาชีพนัก

ฉุกเฉินการแพทย์ เป็นที่รู ้จักมากขึ้นในสังคมไทย และมีการเรียนรู้ศึกษาเฉพาะทาง มีเส้นทาง

ความก้าวหน้าในอาชีพข้ึนมาอีกข้ัน 
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บทที่ 1  

บทนํา 

1.1ท่ีมาและความสําคัญ 

 เมื่อมีการเสียชีวิตนอกโรงพยาบาลเกิดขึ้น ไมวาจะเปนการเสียชีวิตตามธรรมชาติ หรือเปน

การเสียชีวิตแบบผิดธรรมชาติ จะตองมีการแจงความการเสียชีวิตโดยญาติของผูเสียชีวิตที่ทราบเรื่อง

การตายตอเจาหนาที่ตํารวจ และเจาหนาที่รอยเวรจะมายังสถานที่เกิดเหตุ และจะมีการปะสาน

หนวยงานนิติเวชศาสตรออกชันสูตรพลิกศพ ณ สถานที่เกิดเหตุ และจะเปนของแพทยประจํา

หนวยงานนิติเวชศาสตรที่ออกตรวจสถานที่เกิดเหตุและชันสูตรพลิกศพวาจะทําการสงศพไปชันสูตร

เพ่ิมเติม หรือมอบใหญาติดําเนินการตามพิธีกรรมทางศาสนาตอไป  

 ระบบชันสูตรนั้น ในประเทศไทยนั้น จะใชระบบแพทย หมายความวา ผูรับผิดชอบหลักใน

การชันสูตรพลิกศพนั้นจะเปนแพทย หรือผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม(Medico-legal system) โดย

จะตองเปนผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมที่มีวุฒิบัตรแสดงความรูความนิติเวชศาสตรเปนหลัก ในการ

ออกชันสูตรพลิกศพ หรือกระทําการผาชันสูตรในสถานพยาบาล และทําหนาที่เปนพยานศาลตอไป 

สําหรับกฎหมายที่เกี่ยวของกับการชันสูตรพลิกศพนั้น มีชื่อวา พระราชบัญญัติชันสูตรพลิกศพ ซ่ึง

บัญญัติลงราชกิจจานุเบกษา เมื่อปพุทธศักราช 2457 เปนเวลา 1 ศตวรรษ ที่กฎหมายฉบับนี้ไมไดมี

การปรับปรุงใหเปนและขยายความใหสอดคลองกับความรูและเทคโนโลยีทางการแพทยที่กาวไปไกล

ในปจจุบัน มีเพียงประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญาแหงประเทศไทย มาตรา 149 ที่กลาวถึง

การชันสูตรพลิกศพ และอํานาจหนาที่ของผูที่ออกชันสูตรพลิกศพ ณ ที่เกิดเหตุ ซึ่งทําการปรับปรุง

แกไขลาสุดเม่ือป พ.ศ. 2550 หรือเม่ือ 17 ปท่ีผานมา 

 ในสถานการเกี่ยวกับการแพทยปจจุบัน ในพื้นที่หางไกลของประเทศไทย ยังมีแพทยนิติเวช

จํานวนมากพอที่จะออกไปชันสูตร ณ ที่เกิดเหตุอยางทั่วถึง ประกอบกับสาขานิติเวชศาสตรยังเปน

สาขาที่ขาดเคลนในประเทศไทย จึงมักจะเปนหนาที่ของแพทยเวรหองเฉินของโรงพยาบาลชุมชน

ออกไปชันสูตรพลิกศพเบื้องตน หรือในกรณีแพทยไมพรอมปฏิบัติงาน สามารถใหบุคลากรที่ผานการ
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อบรมทางนิติเวชศาสตรออกไปรวมชันสูตรแทนแพทยได ซึ่งทําไดเฉพาะบางคดีและบางเหตุการตาย

เทาน้ัน 

 บทบาทการชันสูตรพลิกศพแทนแพทยนั้น ตามกฏหมายการชันสตรพลิกศพ บอกเพียงแควา

เปนบุคลากรเจาหนาที่ของโรงพยาบาล และผานการอบรมนิติเวชมา ก็สามารถชันสูตรพลิกศพแทน

แพทยได แตยังไมมีการปรับปรุงกําหนดหลักเกณฑ และคุณสมบัติของผูออกชันสูตรพลิกศพแทน

แพทย หรือชวยชันสูตรพลิกศพ เน่ืองจากเปนขอกําหนดท่ีออกมานาน จนในปจจุบัน มีการเกิดข้ึนของ

สายอาชีพทางดานการแพทยออกเปนจํานวนมาก ไมไดมีแตแพทย พยาบาล เหมือนแตกอน ใน

ขณะเดียวกัน การศึกษาการชันสูตรพลิกศพหรือการชวยชันสูตรพลิกศพโดยบุคลากรที่ไมใชแพทยน้ัน 

มนกลุมประเทศกําลังพัฒนา มีการศึกษาที่นอยมาก ๆ ในปจจุบัน เนื่องจากในแตละประเทศนั้นก็จะมี

ระบบท่ีใชในการชันสูตรพลิกศพท่ีแตกตางกันไป โดยเฉพาะในกลุมผูปฏิบัติงานดานการแพทยฉุกเฉิน 

 ในป พ.ศ. 2563 มหาวิทยาลัยมหาสารคาม มีการพัฒนาหลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขา

เวชกิจฉุกเฉิน เพื่อผลิตบุคลากรทางการแพทยที่จะออกไปใหการชวยเหลือผูปวยวิกฤติฉุกเฉิน ณ จุด

เกิดเหตุได โดยรวมผลิตกับโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ซึ่งเปนจุดเริ่มตนของการมีนักปฏิบัติการ

ฉุกเฉินการแพทยในประเทศไทย กอนที่จะเปลี่ยนชื่อตําแหนงเปน “นักฉุกเฉินการแพทย” ในปจจุบัน 

ในหลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาเวชกิจฉุกเฉิน สาขาปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย หรือหลักสูตร

ฉุกเฉินการแพทยบัณฑิต จะมีการเรียนการสอนรายวิชานิติวิทยาศาสตรและนิติเวชศาสตร ตามท่ี

คณะกรรมการการแพทยฉุกเฉิน(กพฉ.) เปนผูกําหนดแกนกลางหลักสูตร และกําหนดมาตรฐานการให้

ประกาศนียบัตรนักปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย ตอมาในป พ.ศ. 2564 มีพระราชกฤษฎีกา กําหนดให้

สาขาฉุกเฉินการแพทยเปนสาขาประกอบโรคศิลปะ เปนการเปลี่ยนผานจากใบประกาศนียบัตรที่ออก

ใหโดยอศป. สูใบประกอบโรคศิลปะ 

 นักฉุกเฉินการแพทยจะปฏิบัติงานนอกโรงพยาบาล ทําใหที่ออกไปดูแลผูปวยฉุกเฉินวิกฤติ 

และนําสงโรงพยาบาลที่มีศักยภาพในการดูแล ทําใหนักฉุกเฉินการแพทยมีโอกาสพบเจอผูที่เสียชีวิต

บอยครั้ง ไมวาจะเปนการที่เสียชีวิตกอนรถพยาบาลไปถึง หรือการเสียชีวิตในการที่ทําการกูชีพขั้นสูง

ไมเปนผล ทางผูวิจัยจึงมีความคิดเห็นที่จะทําการศึกษาเกี่ยวกับบทบาทหนาที่ ปญหาและอุปสรรคใน

การชวยเหลือชันสูตรพลิกศพของนักฉุกเฉินการแพทย ที่เปนบุคลากรทางการแพทยสาขาใหม รวมถึง



 

3 

 

 

การยืนยันการเสียชีวิต ซึ่งเปนขั้นตอนแรก ๆ ที่นักฉุกเฉินการแพทยจะตองทําการประเมินผูปวยที่ตน

ออกไปชวยเหลือวายังสามารถมีโอกาสทําการกูชีพไดหรือไม หรือเสียชีวิตเปนระยะเวลานานจนมี

สัญญานของการเสียชีวิตชัดเจนที่เหมาะสมตอการกูชีวิต เพื่อนําผลลัพธการศึกษาท่ีไดไวจากการทํา

วิจัยครั้งนามารถนําไปตอยอดไดในอนาคต และนี่อาจจะเปนงานวิจัยแรก ๆ ที่ทําการศึกษาการชวย

การชันสูตรพลิกศพ โดยบุคลากรทางดานฉุกเฉินการแพทย ที่สามารถรักษาผูปวย ณ จุดเกิดเหตุได 

เปรียบเสมือนคุณหมอขางถนน แตบุคคลเหลานี้ไมไดเปนผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม พวกเขาเหลาน้ี 

คือ นักฉุกเฉินการแพทย ผูถือครองใบประกอบโรคศิลปะ สาขาฉุกเฉินการแพทย 

1.2 วัตถุประสงคของการวิจัย  

 1.2.1 เพื ่อศึกษาปญหาและอุปสรรคในการชวยชันสูตรพลิกศพเบื้องตนและยืนยันการ

เสียชีวิตโดยนักฉุกเฉินการแพทย  

 1.2.2 เพื่อทําการศึกษาบทบาทหนาที่ในการชวยชันสูตรชันสูตรเบื้องตนของนักฉุกเฉิน

การแพทย 

1.3 คําถามงานวิจัย 

1.3.1 ปญหาและอุปสรรคในการทําการชวยชันสูตรพลิกศพเบื้องตนโดยนักฉุกเฉินการแพทยมี

อะไรบาง และควรแกไขอยางไร 

1.3.2 นักฉุกเฉินการแพทย ควรมีหนาที่ในการชวยชันสูตรพลิกศพเบื้องตนหรือไม และมีแนวทาง

สงตอขอมูลไปยังหนวยงานท่ีเก่ียวของอยางไรบาง 

1.4 ขอบเขตของงานวิจัย 

 1.4.1 ขอบเขตดานวิธีวิจัย 

  การศึกษาวิจัยครั้งนี้ เปน การวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) ในขั้นตอน

การรวบรวมประเด็นปญหา ขอมูลตางๆ เพื ่อใหตรงตามวัตถุประสงคของงานวิจัย ผู ว ิจัยได

ทําการคนควาขอมูลทางตําราแพทย แนวปฏิบัติ ขอกฎหมาย เว็บไซต ฐานขอมูลทางการแพทย์

ออนไลน ขอมูลจากหนวยงานท่ีเก่ียวของ แนวคิดทฤษฎีท่ีเก่ียวของรวมไปถึงงานวิจัยตางๆ ท่ีเก่ียวของ

ท้ังใน และตางประเทศ เม่ือไดขอมูลท้ังหมดเรียบรอยแลว จะนําขอมูลมาวิเคราะห สังเคราะห  
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หาขอมูลที่เกี่ยวของกับหัวขอวิจัยใหมากที่สุด และนําขอมูลที่กลั่นกรองแลวมาดําเนินการทํากรอบ

แนวคิดการวิจัย และกําหนดประเด็นคําถามในการสัมภาษณกลุมตัวอยางไดชัดเจนมากขึ้นกอนลง

ศึกษาภาคสนามจริง (Field study) 

 1.4.2 ขอบเขตดานเน้ือหา 

ในการศึกษาปญหาและอุปสรรคในการชวยชันสูตรพลิกศพเบื้องตนและยืนยันการเสียชีวิตของนัก

ฉุกเฉินการแพทย ผูทําการวิจัยจึงไดกําหนดขอบเขตเน้ือหาท่ีจะทําการศึกษาดังตอไปน้ี 

  1) ระบบการแพทยฉุกเฉินในประเทศไทย 

  2) ประวัติความเปนมาและบทบาทหนาท่ีของนักฉุกเฉินการแพทย 

  3) ข้ันตอนในการปฏิบัติงานดานการชวยชันสูตรพลิกศพ 

   4) แนวทางการดําเนินงานชันสูตรพลิกศพ 

   5) การปฏิบัติงานนิติเวช โดยทบทวนขอมูลจากเอกสาร หนังสือ ตํารา วิทยานิพนธ 

งานวิจัยท่ีเก่ียวของ บาทความ วารสารตาง ๆ 

 1.4.3 ขอบเขตดานผูใหขอมูลท่ีสําคัญ 

  การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ใชกระบวนวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) โดย

การศึกษาดวยการใชแบบสอบถามชนิดปลายเปดเพื่อใหกลุมเปาหมายหรือผูใหข้อมูลสําคัญ (Key 

Informants) สามารถใหขอมูลไดอยางอิสระตามความคิดเห็นของตนเองอยางตรงเปาหมายสําคัญ

ของการศึกษา กําหนดเกณฑ์ในการคัดเลือกเข้าเป็นผู้ให้ข้อมูลสําคัญ ดังน้ี     

   1). เปนนักฉุกเฉินการแพทย ที่มีใบประกอบโรคศิลปะ ตามมาตราที่ 12 และมาตรา

ท่ี 13 ตามพระราชกฤษฎีกา กําหนดใหสาขาฉุกเฉินการแพทยเปนสาขาประกอบโรคศิลปะ หรือ  

   2). เปนนักปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย ที่มีใบประกาศนียบัตรนักปฏิบัติการฉุกเฉิน

การแพทย ท่ีออกใหโดยอศป. 

   3). เป'นผู+จบการศึกษาหลักสูตรวิทยาศาสตร=บัณฑิต สาขาปฏิบัติการฉุกเฉิน 

การแพทย= ที่อยูJในระหวJางปฏิบัติงาน และอยูJในชJวงสอบขึ้นทะเบียนเป'นผู+ประกอบโรคศิลปะ สาขา

ฉุกเฉินการแพทย= 
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  4). ปฏิบัติในเขตพ้ืนท่ีระบบบริการการแพทยฉุกเฉินของกรุงเทพมหานคร 

   5.) มีประสบการในการออกเหตุภายใตคําสั ่งศูนยเอราวัณ สํานักการแพทย์ 

กรุงเทพมหานคร 

   6.) มีประสบการในการออกเหตุที่มีผูเสียชีวิต เหตุคดีชีวิต หรือ ออกเหตุในผูปวยท่ี

หมดหวังในการชวยฟนคืนชีพ แตไมสามารถยุติการกูชีพหรือยืนยันการเสียชีวิต 

  ผูวิจัยจึงไดกําหนดบุคคลผูใหขอมูลสําคัญ โดยการคัดเลือกดวยวิธีการเลือกแบบเจาะจง 

(Purposive sampling) รวมทั้งสิ้น 10 คน โดยทั้งหมดเปนนักฉุกเฉินการแพทยที่ปฏิบัติงานในพื้นท่ี

ของกรุงเทพมหานคร โดยกระจายปฏิบัติงานตามพื้นที่ตาง ๆ ในพื้นที่เขตบริการการแพทยฉุกเฉินของ

กรุงเทพมหานคร และมีประสบกรณในการออกเหตุภายใตคําสั ่งการของศูนยเอราวัณ สํานัก

การแพทย กรุงเทพมหานคร 

 1.4.4 ชอบเขตดานเวลา 

  งานวิจัยนี้จะเริ่มเก็บขอมูลในชวงเวลาเดือนกันยายน พ.ศ. 2657 ถึงเดือน ตุลาคม

พ.ศ. 2567 

1.5 นิยามศัพทเฉพาะ 

1.5.1 การชวยชันสูตรพลิกศพเบื้องตน หมายถึง ขั้นตอนการปฏิบัติงานของนักฉุกเฉิน

การแพทย ณ สถานที่เกิดเหตุที่มีผูเสียชีวิต หรือผูที่หมดวังในการกูชีพ โดยกระทําการซักประวัติจาก

ญาติ การประเมินสถานที่เกิดเหตุ การจัดเก็บวัตถุพยานหลักฐานที่สําคัญที่ถูกตองตามหลักการ การ

ตรวจรางกายภายนอกรางผูเสียชีวิต รวมถึงอาจจะมีการขยับหรือจัดทาของศพ เพื่อพิสูจนวาผูตาย

เปนใคร และหาสาเหตุของการตายเบ้ืองตน และทําการบันทึกขอมูลลงในแบบบันทึกการปฏิบัติงาน 

1.5.2 ทักษะทางนิติเวชศาสตรดานฉุกเฉินการแพทย หมายถึง องคความรูดานรายวิชานิติเวช

ศาสตรที่นักศึกษาปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทยหรือ นักศึกษาฉุกเฉินการแพทยไดรับการเรียนการสอน

มา ยกตัวอยางเชน การประเมินภาวะตกเลือดหลังการเสียชีวิต (livor mortis) การประเมินภาวะการ

แข็งตัวของกลามเน้ือหลังการเสียชีวิต (rigor mortis) กระบวนการการเนาของศพ (Decomposition) 

ทักษะการเขาที่เกิดเหตุโดยรักษาสถานที่เกิดเหตุ (Crime scene entrancing and preservation) 

การจัดเก็บวัตถุพยาน (Evidence collecting) เปนตน 
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1.6 ประโยชนของงานวิจัย 

 1.6.1 ประโยชนทางดานวิชาการ สามารถนําเอางานวิจัยนี้ ไปพัฒนาตอยอดตอในพื้นที่เขต

เมืองหลวง เมืองที่มีขนาดใหญ หรือเขตพื้นที่สุขภาพที่มีบริบทจํานวนประชากร ความเจริญที่ไกลเคียง

กรุงเทพมหานครได 

 1.6.2 ประโยชนทางดานการนําเอาไปประยุกตใช สามารถนํางานวิจัยช้ินน้ีไปพัฒนาตอยอด

ในหนวยปฏิบัติการแพทยในแตละพ้ืนท่ีท่ีตองรับผิดชอบภารกิจการชันสูตรพลิกศพภายนอก

โรงพยาบาล นําไปปรับปรุงแผนการทํางาน การจัดการอัตรากําลังของเจาหนาท่ีเก่ียวของ รวมถึงการ

เปดการอบรมท่ีของเพ่ิมเติมสําหรับบุคลากรทางการแพทยท่ีไมใชวิชาชีพเวชกรรม ท่ีมีหนาท่ีในการ

ชวยชันสูตรพลิกศพ 
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บทที่ 2  

ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ 

ในงานวิจัยฉบับนี้ จะมีการนําหลักการและทฤษฎีทั้งในดาน วิทยาศาสตรการแพทย นิติ

วิทยาศาสตร นิติเวชศาสตร ระบบการแพทยฉุกเฉิน การชันสูตร การระบุอัตลักษณบุคคล เพื่อเป'น

แนวทางการศึกษาวิจัยซ่ึงมีรายละเอียดข+อมูลตามลำดับหัวข+อตJอไปน้ี 

 2.1 แนวคิด และทฤษฎีเก่ียวกับระบบการแพทยฉุกเฉินในประเทศไทย 

2.2 แนวคิด และทฤษฎีเก่ียวกับนักฉุกเฉินการแพทย  

 2.4 แนวคิด และทฤษฎีเก่ียวกับการชวยชันสูตรพลิกศพ 

 2.5 งานวิจัยท่ีเก่ียวของ  

 โดยมีรายละเอียดดังน้ี 

2.1 ทฤษฎี และแนวคิดเก่ียวกับระบบการแพทยฉุกเฉินในประเทศไทย 

ระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน เปนระบบท่ีพัฒนาขึ้นมาเพ่ือลดอัตราการเสียชีวิต ความพิการ

ที่จะเกิดขึ้นกับผูปวยฉุกเฉิน โดยใหผูปวยฉุกเฉินไดรับการดูแลจากบุคลากรที่มีความรู ความสามารถ

ตามมาตรฐาน อยางทันทวงที เขาถึง และเทาเทียมกัน โดยไมมีการแบงแยก การปฏิบัติงานของระบบ

บริการการแพทยฉุกเฉินนั้น จะยึดหลัก Star of Life หรือดวงดาวแหงชีวิตแบงออกเปน 6 ระยะ 

ไดแก 

 

รูปที่ 1 Star of life 
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ที่มา:  https://www.ems1.com/ems-advocacy/articles/the-star-of-life-a-shining-symbol-of-what-it-means-to-be-in-

ems-kF2FK8KwZKEZhQaj/ 

 

1.) Detection: การเจ็บปวยและการพบเหตุ คือการที่ผูพบเห็นเหตุการ หรือผูปวย 

รับรูถึงเหตุการเจ็บปวยฉุกเฉิน ที่เกิดขึ้นกับคนรอบตัว หรือตนเอง และพึงตระหนนักไดวา เหตุนั้นเปน

เหตุเจ็บปวยฉุกเฉิน ถามีการเพิกเฉย ชะลาใจ อาจจะทําใหเกิดภาวะอันตรายข้ึนได้ 

  2.) Report: การแจงเหตุและขอความชวยเหลือ การโทรขอความชวยเหลือมายัง

ศูนยรับแจงเหตุและสั่งการ ดวยหมายเลขที่จํางาย ใหขอมูลที่ถูกตอง และสามารถใหความรวมมือใน

การชวยเจาหนาที ่ดูแลหรือประเมินผู ปวยเบื ้องตนระหวางรอรถฉุกเฉินมา ตามคําแนะนําของ

เจาหนาท่ีศูนยรับแจงเหตุและส่ังการ 

  3.) Repones: การออกปฏิบัติการโดยหนวยฉุกเฉินการแพทยระดับที่เหมาะสมตอ

อาการของผูปวย ตามการมอบหมายของศูนยรับแจงเหตุและสั่งการ โดยศูนยรับแจงเหตุและสั่งการ

จะทําการคัดแยกระดับความรุนแรงหรือความตองการของเหตุ และสั่งการใหหนวยฉุกเฉินการแพทย์

ระดับท่ีเหมาะสมออกปฏิบัติการ 

  4.) On-Scene Care: การรักษาพยาบาลฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ หนวยปฏิบัติ

การแพทยจะตองประเมินสถานการ เพื่อความปลอดภัยตอบุคลากรทางการแพทยอันดับแรก และ

ผูปวยเปนอันดับถัดมา และใหการชวยเหลือท่ีเหมาะสมตามอํานาจ ขอบเขต หรือมาตรฐานวิชาชีพ ใน

กรณีผูบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ ควรพิจารณาเวลาอยู ณ ท่ีเกิดเหตุใหนอยท่ีสุด 

  5.) Care in Transit: การลําเลียงขนยายและการดูแลระหวางนําส่ง โดยในหวงเวลา

นี้ ทีมฉุกเฉินการแพทย สามารถซักประวัติเพิ่มเติมจากตัวผูปวยเองหรือญาติ สามารถทําการตรวจ

รางกายเพิ่มเติมไดถาตองการ นอกจากน้ี จะตองทําการประเมินระดับความรูสึกตัว สัญญานชีพ และ

อาการผิดปกติท่ีอาจจะเกิดข้ึนไดกับผูปวยตลอดเวลา 

  6.) Transfer to Definitive Care: การนําสงสถานพยาบาลที่เหมาะสม เปนการช้ี

ชะตาความเปนความตายของผู ป วยฉุกเฉินวิกฤติ ซึ ่งผู น ําสงจะตองรู ข ีดความสามารถของ

สถานพยาบาลปลายทาง และสถานพยาบาลในพื้นที่ ชุดปฏิบิติการจะตองพิจารณาถึงความเหมาะสม
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ของสถานพยาบาลที่จะนําสงเพื่อใหผูปวยไดรับการรักษาที่ตอเนื่องหรือไม ถานําสงโรงพยาบาลท่ี

ศักยภาพไมพอ อาจทําใหผูปวยอาการทรุดหนัก ถึงข้ันเสียชีวิตได้ 

 ระบบบริการการแพทยฉุกเฉินบนโลกใบนี้ สามารถจัดหมวดหมูออกไดเปน 2 ประเภทหลัก 

ๆ  ไดแก   

  (1) Anglo-American Model เปนระบบที ่เนนแนวคิดการรีบนําผู ป วยสง

โรงพยาบาลใหเร็วที่สุด โดยลดการทําหัตถการที่เกิดการลุกลํ้าผูปวยมากเกินไป ณ สถานที่เกิดเหตุ 

และนําสงผูปวยไปยังหองฉุกเฉิน รถพยาบาลฉุกเฉินและหนวยปฏิบัติการจะถูกสังกัดกับหนวยงานท่ี

เกี่ยวของกับการบรรเทาและสาธารภัย เนนวิธีการการขนสงผูปวยทางบกมากกวาวิธีการอื่น บุคลากร

ปฏิบัติงานจะเปนParamedic และ EMT เปนหลัก โดยทํางานภายใตการกํากับดุแลของแพทย ซ่ึง

ประเทศที่ใชระบบนี้จะตองมีการพัฒนาองคความรูดานเวชศาสตรฉุกเฉินมากพอ และทําการแยก

แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินเปนแผนกพิเศษและเปนเอกเทศ ประเทศใชระบบนี้ ไดแก สหรัฐอเมริกา 

แคนาดา นิวซีแลนด และออสเตรเลีย เปนตน 

  (2). Franco-German model เปนระบบที่เนนแนวคิดการรักษาผูปวย ณ สถานท่ี

เกิดเหตุแทนที่จะเคลื่อนยายผูปวยมาสถานพยาบาล มีการทําหัตถการที่ความเฉพาะเจาะจงและ

ละเอียดออนที่บานของผูปวยเอง และการนําสงผูปวยนั้นจะนําสงผูปวยไปยังหอผูปวยโดยตรงโดยไมผ่

นหองฉุกเฉิน บุคลากรที่อยูบนรถพยาบาลจะมีแพทยเปนผูรักษาหลัก ประเทศที่ใชระบบนี้มักจะเปน

ประเทศที่องคความรูดานการแพทยฉุกเฉินยังไมพัฒนาและยังไมเปนที่รูจักโดยทั่วไป ประเทศที่ใช

ระบบน้ี ไดแก เยอรมัน ฝร่ังเศส มอลตา และออสเตรีย เปนตน 

รูปแบบของระบบบริการ

การแพทยฉุกเฉิน 

Anglo-American Model Franco-German Model 

แนวคิดการดูแลผูปวยฉุกเฉิน Scoop and run Stay and stabilize 

กระบวนการดูแลผูปวย ใหการรักษานอกโรงพยาบาล

เทาท่ีจําเปน เนนการนําส่ง

ผูปวยสู สถานพยาบาล 

เนนการรักษาอยางเต็มรูปแบบ 

ณ ท่ีบานของผูปวย ไมเนนการ

นําสงสถานพยาบาล 
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บุคลากรบนรถพยาบาล บุคลากรดานฉุกเฉิน 

การแพทยท่ีไดรับการอบรมมา 

เชน Paramedic และ EMT

ผูดูแลรักษาหลัก โดยทําตาม

การกํากับดูแลของแพทย์ 

แพทยบนรถพยาบาลเปนผูทํา

การรักษาหลัก มีอํานาจในการ

ตัดสินใจโดยตรง 

การนําสงผูปวยมา 

สถานพยาบาล 

นําสงผูปวยท่ีแผนกฉุกเฉิน นําสงผูปวยท่ีหอผูปวยโดยตรง

โดยไมผานหองฉุกเฉิน 

การบริหารจัดการศูนย 

รถพยาบาล 

ศูนยรถพยาบาลจะถูกดูแล

หนวยปองกันและบรรเทาภัย 

เชน กูภัย ดับเพลิง ตํารวจ เปน

ตน 

ศูนยรถพยาบาลจะถูกดูแลโดย

โรงพยาบาล 

พาหนะ ใชพาหนทางบกเปนหลัก ใชพาหนะท่ีคอนขาง 

หลากหลาย ท้ังทางบก และ

ทางอากาศ 

ตารางที่ 1 ตารงการเปรียบเทียบแนวคิดของระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน 

 

 ระบบบริการการแพทยฉุกเฉินของประเทศไทยใชรูปแบบแนนคิดผสม คือ ใชบุคลากรที่ผาน

การอบรมดานฉุกเฉินการแพทยออกปฏิบัติการ และเนนการนําสงผูปวยสูแผนกฉุกเฉินโดยเร็วเหมือน 

Anglo-American model แตศูนยรถพยาบาลนั้น จะอยูภายใตการดูแลของโรงพยาบาลเปนหลัก 

แบบ Franco-German model  

 ประวัติระบบการแพทยฉุกเฉินในประเทศไทย ระบบการแพทยฉุกเฉินในประเทศไทยเริ่มข้ึน

ในรัชสมัยของพระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกลาเจาอยู ในปพ.ศ. 2416 ไดเกิดการระบาดของโรค

อหิวาตกโรคในกรุงเทพมหานคร ทําใหมีผูเสียชีวิตจํานวนมาก จึงมีการนําศพมากองทิ้งไวที่วัดสระเกศ 

ทําใหมีฝูงแรงมากัดกินศพ กลุมพอคาคนจีนที่อพยพมาอาศัยอยูประเทศไทย ทําการเรี่ยไรเงินเพื่อนํา

ศพผูเสียชีวิตประประกอบพิธีกรรมทางศาสนา ทําใหระบบการแพทยฉุกเฉินสมัยน้ันเนนเปนการขนสง

รางผูเสียชีวิตมากกวาการนําสงผูปวยฉุกเฉิน ตอมาในปพ.ศ. 2452 ไดมีการจัดตั้ง มูลนิธิเก็บศพไตฮ

งกง ซึ่งไดกลายเปนมูลนิธิปอเต็กตึ๊งในป 2480 และไดเริ่มใหบริการรับสงผูปวยฉุกเฉิน ในป พ.ศ. 

2513 ไดมีการตอต้ังมูลนิธิรวมกตัญูข้ึน โดยมีลักษณะและการดําเนินการคลายกับมูลนิธิปอเต็กต๊ึง 
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 การพัฒนาระบบการแพทยฉุกเฉินในสายสาธารณสุข มีความเปนมาดังนี้ ในป พ.ศ. 2532 

กรมการแพทยกระทรวงสาธารณสุข ไดรับเงินสนับสนุนจํานวน 150 ลานบาท มีการจัดทําระบบ

บริการการแพทยฉุกเฉินที่โรงพยาบาลราชวิถี และบรรจุแผนการพัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน

ไวในแผนพัฒนาเศรษกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 7 (พ.ศ. 2535-2539) ในป พ.ศ. 2537 มีการจัดต้ัง

ศูนยอุบัติเหตุวิกฤติบําบัด และกอตั้งศูนยกูชีพของโรงพยาลขอนแกนในเดือนกุมภาพันธ พ.ศ. 2537 

ภายในปเดียวกัน โรงพยาบาลวชิรพยาบาล ไดจัดตั ้ง หนวยแพทยกู ชีวิตวชิรพยาบาล Surgico 

Medical Ambulance and Rescue Team (S.M.A.R.T) ขึ้น พรอมบริการสายดวนรับแจงเหตุ 

1554 จากนั้นจะจัดรถพยาบาลพรอมบุคลากรทางการแพทยเขาชวยเหลือ ณ ที่เกิดเหตุ พรอมกับ

อาสาสมัครหนวยแพทยกูชีวิตในเขตพื้นที่ตาง ๆ เขารวมใหการชวยเหลือ โดยสื่อสารผานทางวิทยุ

สื่อสาร หนวยแพทยกูชีวิตใหการชวยเหลือ ทั้งทางบก และทางนํ้า โดยทางบกจะจัดรถพยาบาลเขาให้

การชวยเหลือ สวนทางนํ้าจะจัดเรือพยาบาลเขาใหการชวยเหลือ นอกจากนั้น ในงานสาธารณภัยก็จะ

จัดทีมชุดอุปกรณ เขาทําการสนับสนุน ณ ที่เกิดเหตุดวย โดยมีภารกิจหลักในการใหบริการการแพทย์

ฉุกเฉิน  

 ในป พ.ศ. 2538 โรงพยาบาลราชวิถี ภายใตกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข ไดเปด

ใหบริการ “ศูนยกูชีพนเรนทร” อยางเปนทางการ โดยใหบริการรักษาพยาบาลผูปวยฉุกเฉิน และขน

ยายผูปวยในพื้นทีปฏิบัติการภายในระยะเวลาไมเกิน 15 นาที จากนั้นขยายการใหบริการไปยังกูชีพ

เลิดสิน และกู ชีพนพรัตนราชธานี ซึ ่งเปนโรงพยาบาลที ่สังกัดกรมการแพทยที ่ตั ้งอยู ในพื ้นท่ี

กรุงเทพมหานครในปตอมา 

 ในรัฐธรรมนูญของประเทศไทย ปพ.ศ. 2540 ไดมีการกําหนดมาตรฐานที่เกี่ยวของกับระบบ

การดูแลสุขภาพประชาชน ตามมาตราที่ 52 วา “บุคคลยอมมีสิทธิเสมอกันในการรับบริการทาง

สาธารณสุขท่ีไดมาตรฐาน และผูยากไรมีสิทธ์ิไดรับการรักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของ

รัฐโดยไมเสียคาใชจาย ทั้งนี้ตามกฎหมายบัญญัติ การบริการทางสาธารณสุขของรัฐตองเปนไปอยาง

ทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ โดยจะตองสงเสริมใหองกรณปกครองสวนทองถิ่นและภาคเอกชนมีสวนรวม

เทาที่จะกระทําได การปองกันและขจัดโรคติดตออันตรายรัฐตองจัดใหแกประชาชนโดยไมคิดมูลคา

และทันตอเหตุการ ทั้งนี้ ตามกฎหมายบัญญัติ” และมาตราที่ 82 ที่ระบุวา “รัฐจะตองจัดและสงเสริม

การสาธารณสุขใหประชาชนไดรับบริการท่ีไดมาตรฐานและมีประสิทธิภาพอยางท่ัวถึง” 
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 ในหวงการพัฒนาแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 9 (พ.ศ. 2545-2549) 

กระทรวงสาธารณสุขไดทีการจัดตั ้ง “สํานักงานระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน” (ศูนยนเรนทร 

กระทรวงสาธารณสุข) เปนผูรับผิดชอบดําเนินการขยายผลระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน จากน้ันในป 

พ.ศ. 2545 – 2546 ไดขยายการดําเนินงานลงสูสวนภูมิภาค โดยนํารองดําเนินการภายใน 7 จังหวัด 

ไดแก ลําปาง นครสวรรค ขอนแกน อุดรธานี นครราชสีมา เพชรบุรี สงขลา และไดมีการกําหนด

หมายเลข 1669 ใหเปนหมายเลขสําหรับการแจงเหตุเจ็บปวยฉุกเฉิน โดยมีศูนยรับแจงเหตุและสั่งการ

น้ัน ๆ เปนผูรับแจงเหตุเจ็บปวยฉุกเฉิน จากน้ันไดมีการระบบสายดวน 1669 ไปยังจังหวัดอ่ืน ๆ ตอไป  

 ในป พ .ศ . 2550 สํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร ได ม ีการจัดตั ้งศ ูนย เอราวัณ 

กรุงเทพมหานคร เพื่อใหเปนศูนยรับแจงเหตุและสั่งการในพื้นที่ของกรุงเทพมหานคร พรอมท้ัง

ใหบริการสายดวน 1646 เพื่อการแจงเหตุเหตุเจ็บปวยฉุกเฉิน หรือขอรับบริการสายดวนสอบถาม

ปญหาสุขภาพ รวมถึงในปจจุบัน ยังมีหนวยปฏิบัติการแพทยขั้นพื้นฐาน และขั้นสูงของตนเอง ใน

รูปแบบจุดจอดเสริมประสิทธิภาพ โดยจะเปนรถพยาบาลของศูนยเอราวัณเอง ที่จะไปจอดตาม

สถานท่ีตาง ๆ ท่ัว ๆ กรุงเทพมหานคร 

 ในป พ.ศ. 2551 ไดมีการใชพระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉิน ซึ่งเปนฉบับแรกของประเทศ

ไทย พระราชบัญญัติฉบับนี้ กําหนดให สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ ทําหนาที ่ดูแลระบบ

การแพทยฉุกเฉินของประเทศไทย โดยการจัดตั้งคณะกรรมการฉุกเฉิน และอนุกรรมการในการดูแล

เร่ืองท่ีเก่ียวของกับระบบการแพทยฉุกเฉินอ่ืน ๆ ภายในอนาคต 

 ในป พ.ศ. 2566 คณะกรรมการการแพทยฉุกเฉิน ไดมีการจําแนกผูปฏิบัติการออกเปน 2 

ประเภท ประกาศประเภท ระดับ อํานาจหนาที ่ ขอบเขต ความรับผิดชอบ หรือขอจํากัดของผู้

ปฏิบัติการในการปฏิบัติการฉุกเฉินตามคําส่ังการแพทยหรือการอํานวยการ ดังตอไปน้ี 

  1.) ประเภทวิชาชีพ  

   1.1 ผูประกอบโรคศิลปะสาขาฉุกเฉินการแพทย 

   1.2 ผูประกอบวิชาชีพพยาบาล ผูประกอบวิชาชีพผดุงครรภ ผูประกอบ

วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ ท่ีปฏิบัติการฉุกเฉิน 
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   1.3 ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมท่ีปฏิบัติการฉุกเฉิน 

  2.) ประเภทชวยฉุกเฉินการแพทย แบงได 6 ระดับ ตามเกณฑมาตรฐานคุณวุฒิ

ฉุกเฉินการแพทย หรือ มคฉ. 1 ไดดังน้ี 

   ระดับ 1 เรียกวา อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย หรือ อฉพ. (Emergency 

Medical Responder: EMR) 

   ระดับ 2 เรียกวา พนักงานฉุกเฉินการแพทย หรือ พฉพ. (Emergency 

Medical Technician – Basic: EMT-B) 

ระดับ 3 เรียกวา พนักงานฉุกเฉินการแพทยพิเศษ หรือ พฉพพ. 

(Emergency Medical Technician) 

   ระดับ 4 เรียกวา เจาพนักงานฉุกเฉินการแพทย หรือ จฉพ. (Emergency 

Medical Technician - Intermediate) 

   ระดับ 5 เร ียกวาเจาพนักงานฉุกเฉินการแพทยชั ้นสูง หรือ จฉพส.

(Advance Emergency Medical Technician) 

   ระดับ 6 เรียกวา นักปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย หรือ นฉพ. (Emergency 

Medical Technician – Paramedic: EMT-P) 

 สําหรับขอบเขตของการปฏิบัติงานนั้น กรณีกลุมวิชาชีพ ใหปฏิบัติตามกฎหมายขอบเขตของ

วิชาชีพนั้น ๆ ในสวนของผูชวยฉุกเฉินการแพทย ใหปฏิบัติตามประกาศเรื่องอํานาจ ขอบเขต ความ

รับผิดชอบ และขอจํากัดท่ีคณะกรรมการการแพทยฉุกเฉินประกาศออกมา   

 ในระบบบริการการแพทยฉุกเฉินนั้นหนวยงานหรือองคกรที่ปฏิบัติการฉุกเฉิน จะถูกเรียกวา 

หนวยปฏิบัติการ โดยรูปแบบหนวยปฏิบัติการตามประกาศคณะกรรมการการแพทยฉุกเฉินเรื่อง 

ประเภท ระดับ อํานาจหนาที่ ขอบเขตความรับผิดชอบและขอจํากัดของหนวยปฏิบัติการ พ.ศ. 2562 

กําหนดใหมีประเภทของหนวยปฏิบัติการแพทย์ 2 ประเภท ไดแก 1).ปฏิบัติการแพทย 2).ปฏิบัติการ

อํานวยการ ซ่ึงมีรายละเอียดโดยสรุปดังตารางตอไปน้ี  
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  1). หนวยปฏิบัติการแพทย กระทําหนาที่ปฏิบัติการฉุกเฉิน นับตั้งแตรับรูภาวะ

เจ็บปวยฉุกเฉิน จนถึงการดําเดินการบําบัดรักษาใหผู ปวยพนภาวะฉุกเฉิน มีอยู่ 3 ระดับ ไดแก 

ระดับพ้ืนฐาน ระดับสูง ระดับเฉพาะทาง มีรายละเอียดตามตารางดานลางดังน้ี 

ระด ับของหน วย

ปฏิบัติการ 

บุคลากรในหนวยปฏิบัติการ ขีดความสามารถ 

ระดับพ้ืนฐาน ผูบริหารการแพทยฉุกเฉิน จํานวน 1 คน 

ก. กลุมวิชาชีพ ไดแก  

1). ผู ประกอบโรคศิลปะ สาขาฉุกเฉิน

การแพทย หรือ  

2). พยาบาลวิชาชีพที ่ปฏิบัติการฉุกเฉิน 

หรือ  

3). ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมที่ปฏิบัติการ

ฉุกเฉิน 

ข. กลุมชวยฉุกเฉินการแพทย ไดแก 

1). ผู ท ี ่ ได ร ับใบประกาศนียบัตรสาขา

พนักงานฉุกเฉินการแพทย (พฉพ.) ข้ึนไป 

 

ผูปฏิบัติการในการออกปฏิบัติการแตละคร้ัง 

จํานวนข้ันต่ํา 2 คน โดยมี 

1). หัวหนาชุดปฏิบัติการแพทย 

ระดับพ้ืนฐาน 1 คน คุณวุฒิและ 

ความสามารถไมต่ํากวาพนักงานฉุกเฉิน 

การแพทย (EMT.) 

2). ผูชวยหัวหนาชุดปฏิบัติการแพทย

ระดับพ้ืนฐาน จํานวน 1 คน คุณวุฒิและ

ความสามารถไมต่ํากวาอาสาสมัครฉุกเฉิน

การแพทย (EMR.) 

3). พนักงานขับรถบริการการแพทยฉุกเฉิน 

จํานวน 1 คน คุณวุฒิและความสามารถไม

ต่ํากวาอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย (EMR.) 

ดําเนินกิจการปฏิบัติการแพทย์

ข้ันพ้ืนฐานตามการอํานวยการ 

ใหแกผูปวยฉุกเฉินท่ีมีความ

เส่ียงตอการเสียชีวิตหรือการ

รุนแรงข้ึนของการบาดเจ็บ หรือ

อาการปวยน้ันในหวงเวลาขณะ

ทําการปฏิบัติการฉุกเฉินน้ัน 
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และผานการอบรมการขับรถบริการ

การแพทยฉุกเฉิน (สามารถเปนคนเดียวกับ

ผูชวยหัวหนาชุดปฏิบัติการได ถามี

คุณสมบัติครบถวน) 

  

ระดับสูง ผูบริหารการแพทยฉุกเฉิน จํานวน 1 คน 

ก. กลุมวิชาชีพ ไดแก  

1). ผู ประกอบโรคศิลปะ สาขาฉุกเฉิน

การแพทย หรือ  

2). พยาบาลวิชาชีพที ่ปฏิบัติการฉุกเฉิน 

หรือ  

3). ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมที่ปฏิบัติการ

ฉุกเฉิน 

ข. กลุมชวยฉุกเฉินการแพทย ไดแก 

1). ผู ที ่ไดรับใบประกาศนียบัตรสาขานัก

ปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย (นฉพ.) 

 

ผูปฏิบัติการในการออกปฏิบัติการแตละคร้ัง 

จํานวนข้ันต่ํา 3 คน โดยมี 

1 ) .  ห ั ว หน  า ช ุ ด ปฏ ิ บ ั ต ิ ก า ร แพทย

ระดับพื้นฐาน 1 คน ความสามารถระดับนัก

ปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย(นฉพ.) หรือจัด

ให ผ ู  ประกอบโรคศ ิลปะสาขาฉ ุก เ ฉิน

การแพทย พยาบาลวิชาชีพ หรือผูประกอบ

วิชาชีพเวชกรรม สามารถทําหนาท่ีแทนได้ 

2). ผู ช วยหัวหนาช ุดปฏิบ ัต ิการแพทย

ระดับพื ้นฐาน จํานวนไมนอยกวา 2 คน 

คุณวุฒิและความสามารถไมตํ่ากวาพนักงาน

ฉุกเฉินการแพทย (พฉพ.) 

ดําเนินกิจการจัดการปฏิบัติ

การแพทย์ข้ันสูงตามการ

อํานวยการ ให้แก่ผู้ป่วยฉุกเฉิน

ท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการเสียชีวิต

หรือการรุนแรงข้ึนในห้วงเวลา

ขณะทําการปฏิบัติการฉุกเฉิน

น้ัน 
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3). พนักงานขับรถบริการการแพทยฉุกเฉิน 

จํานวน 1 คน คุณวุฒิและความสามารถไม

ต่ํากวาอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย (EMR.) 

และผ  านการอบรมการข ับรถบร ิการ

การแพทยฉุกเฉิน (สามารถเปนคนเดียวกับ

ผ ู ช  วยห ัวหน าช ุดปฏ ิบ ั ติการได   ถ า มี

คุณสมบัติครบถวน) 

- กรณีผู ควบคุมเรือ ตองไดรับใบอนุญาต

การควบคุมเรือตามกฎหมายวาดวยการ

เดินเรือในน้ําไทย 

- กรณีนักบินควบคุมอากาศยาน ตองไดรับ

อน ุญาตการควบค ุมอากาศยานตาม

กฎหมายวาดวยการเดินอากาศ 

 

ระดับเฉพาะทาง ผูบริหารการแพทยฉุกเฉิน จํานวน 1 คน 

ก. กลุมวิชาชีพ ไดแก  

1). ผูประกอบโรคศิลปะ สาขาฉุกเฉิน

การแพทย หรือ  

2). พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติการฉุกเฉิน หรือ  

3). ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมท่ีปฏิบัติการ

ฉุกเฉิน 

ข. กลุมชวยฉุกเฉินการแพทย ไดแก 

1). ผูท่ีไดรับใบประกาศนียบัตรในสาขาไมต่ํา

กวาระดับ 7 ตามกรอบคุณวุฒิแหงชาติ 
 

ผูปฏิบัติการในการออกปฏิบัติการแตละคร้ัง 

จํานวนข้ันต่ํา 3 คน โดยมี 

1). หัวหนาชุดปฏิบัติการแพทย

ระดับพ้ืนฐาน 1 คน ความสามารถระดับนัก

ปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย(นฉพ.)ข้ัน

เฉพาะทาง หรือจัดใหผูประกอบโรคศิลปะ

ดําเนินกิจการจัดการปฏิบัติ

การแพทย์เฉพาะทางให้แก่

ผู้ป่วยฉุกเฉินท่ีมีความเส่ียงสูง

ย่ิงต่อการเสียชีวิต การเกิด

ภาวะแทรกซ้อน หรือ การ

รุนแรงข้ึนของการบาดเจ็บหรือ

อาการป่วยน้ันอย่างรวดเร็วใน

ห้วงเวลาขณะทําการปฏิบัติการ

ฉุกเฉินน้ัน 
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สาขาฉุกเฉินการแพทย พยาบาลวิชาชีพ 

หรือผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม ท่ีผานการ

อบรมเฉพาะทางสาขาน้ัน สามารถทําหนาท่ี

แทนได 

2). ผูชวยหัวหนาชุดปฏิบัติการแพทย

ระดับพ้ืนฐาน จํานวนไมนอยกวา 1 คน 

ความสามารถระดับนักปฏิบัติการฉุกเฉิน

การแพทย(นฉพ.) หรือจัดใหผูประกอบโรค

ศิลปะสาขาฉุกเฉินการแพทย พยาบาล

วิชาชีพ หรือผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

สามารถทําหนาท่ีแทนได้ 

3). พนักงานขับรถบริการการแพทยฉุกเฉิน 

จํานวน 1 คน คุณวุฒิและความสามารถไม

ต่ํากวาอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย (EMR.) 

และผานการอบรมการขับรถบริการ

การแพทย 

- กรณีผูควบคุมเรือ ตองไดรับใบอนุญาตการ

ควบคุมเรือตามกฎหมายวาดวยการเดินเรือ

ในน้ําไทย 

- กรณีนักบินควบคุมอากาศยาน ตองไดรับ

อนุญาตการควบคุมอากาศยานตาม

กฎหมายวาดวยการเดินอากาศ 

ตารางที่ 2 ตารางขอมูลของหนวยปฏิบัติการแพทย 

  2). หนวยปฏิบัติการอํานวยการ กระทําหนาที่ปฏิบัติการอํานวยการ หมายถึงการ

ปฏิบัติการฉุกเฉินที่ไมไดกระทําโดยตรงตอผูปวยฉุกเฉิน ไดแก การจัดการ การประสานงาน การ

ควบคุมดูแล และการติดตอส่ือสาร มีอยู 3 ระดับ ไดแก ระดับพ้ืนฐาน ระดับสูง และระดับท่ีปรึกษา 

ระด ับของหน วย

ปฏิบัติการ 

บคลากรในหนวยปฏิบัติการ ขีดความสามารถ 

ระดับพ้ืนฐาน ผูบริหารการแพทยฉุกเฉิน 1 คน  ปฏิบัติการอํานวยการ 
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โดยเปน 

- วุฒิแพทยฉุกเฉินที่มีประสบการไม

นอยกวา 3 ป 

- ผู ประกอบวิชาชีพเวชกรรมที ่ มี

ประสบการดานการแพทยฉุกเฉินไม

นอยกวา 3 ป 

- นักฉุกเฉินการแพทยมีประสบการ

ดานการแพทยฉุกเฉินไมนอยกวา 5 

ป 

- พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการดาน

การแพทยฉุกเฉินไมนอยกวา 5 ป  

 

ผูปฏิบัติงานข้ันต่ํา 3 คนตอผลัดเวร  

โดยมี  

- ผู จายงานปฏิบัติการฉุกเฉิน ที ่มี

คุณสมบัติดังตอไปน้ี 

ก.) พยาบาลวิชาชีพ หรือ นักฉุกเฉิน

การแพทย หรือนักปฏิบัติการฉุกเฉิน

การแพทยที่มีประสบการการแพทย

ขั้นสูงนอกโรงพยาบาลไมนอยกวา 3 

ป 

ข.) พยาบาลเวชปฏิบัติฉุกเฉินหรือผูท่ี

ไดร ับประกาศนียบัตรนักจายงาน

ฉุกเฉินการแพทย 

- ผูประสานงานปฏิบัติการฉุกเฉิน 

ก.) ไดรับประกาศนียบัตรเจา 

พนักงานฉุกเฉินการแพทยข้ันสูง 

(จฉสพ.) 

- ผูรับแจงการเจ็บปวยฉุกเฉิน 

ก.) ไดรับประกาศนียบัตร  

พนักงานฉุกเฉินการแพทยพิเศษ 

ในการรับแจ้งและประสานงาน 

รวมท้ังจ่ายงานและกํากับการตามการ

อํานวยการท่ัวไปได้ตลอดเวลา 

เพ่ือให้ผู้ป่วยฉุกเฉินได้รับการปฏิบัติ

การแพทย์ข้ันพ้ืนฐานตามเกณฑ์วิธี

และคําส่ังประจํา 
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(จฉสพ.) 

ระดับสูง ผูบริหารการแพทยฉุกเฉิน 1 คน  

โดยเปน 

- วุฒิแพทยฉุกเฉินที่มีประสบการไม

นอยกวา 3 ป 

- ผู ประกอบวิชาชีพเวชกรรมที ่ มี

ประสบการดานการแพทยฉุกเฉินไม

นอยกวา 4 ป 

 

ผูปฏิบัติงานข้ันต่ํา 4 คนตอผลัดเวร  

โดยมี 

- แพทยอํานวยการปฏิบัติการฉุกเฉิน 

ท่ีมีคุณสมบัติดังตอไปน้ี 

ก.) วุฒิแพทยฉุกเฉินหรือผู ที ่ไดรับ

ประกาศนียบัตรแพทยอํานวยการ

ปฏิบัติการฉุกเฉิน (พอป.) 

- ผู จายงานปฏิบัติการฉุกเฉิน ที ่มี

คุณสมบัติดังตอไปน้ี 

ก.) พยาบาลวิชาชีพ หรือ นักฉุกเฉิน

การแพทย หรือนักปฏิบัติการฉุกเฉิน

การแพทยที่มีประสบการการแพทย

ขั้นสูงนอกโรงพยาบาลไมนอยกวา 3 

ป 

ข.) พยาบาลเวชปฏิบัติฉุกเฉินหรือผูท่ี

ไดร ับประกาศนียบัตรนักจายงาน

ฉุกเฉินการแพทย 

- ผูประสานงานปฏิบัติการฉุกเฉิน ท่ี

มีคุณสมบัติดังตอไปน้ี 

ก.) ไดรับประกาศนียบัตรเจา 

พนักงานฉุกเฉินการแพทยข้ันสูง 

ปฏิบัติการอํานวยการในการรับแจ้ง 

ประสานงาน จ่ายงาน และกํากับการ

ตามการอํานวยการ ท้ังการอํานวยการ

ท่ัวไปและการอํานวยการ 

ตรงได้ตลอดเวลา เพ่ือให้ผู้ป่วยฉุกเฉิน

ได้รับการปฏิบัติการแพทย์ข้ันสูงตาม

เกณฑ์วิธี คําส่ังประจํา 

และคําส่ังการแพทย์ 
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(จฉสพ.) 

- ผูรับแจงการเจ็บปวยฉุกเฉิน ที่มี

คุณสมบัติดังตอไปน้ี 

ก.) ไดรับประกาศนียบัตร  

พนักงานฉุกเฉินการแพทยพิเศษ 

(จฉสพ.) 

ระดับท่ีปรึกษา ผูบริหารการแพทยฉุกเฉิน 1 คน  

ก . )  เป นผ ู ท ี ่ ผ  านการอบรมเปน

ผูบริหารการแพทยฉุกเฉินของหนวย

ปฏิบัติการอํานวยการระดับท่ีปรึกษา  

ข .) เป นแพทยเฉพาะทางสาขาท่ี

เก่ียวของกับการปฏิบัติการ 

อํานวยการ 

ผูปฏิบัติการ เปนแพทยเฉพาะทางใน

สาขาท่ีเก่ียวของ ทําหนาท่ี 

อํานวยการตรงและใหคําแนะนําการ

อํานวยการใหแกผูปฏิบัติการ หนวย

ปฏิบัติการ และสถานพยาบาล 

ปฏิบัติการอํานวยการโดยการ

อํานวยการท่ัวไปและการอํานวยการ

ตรง โดยวุฒิแพทย์ฉุกเฉิน แพทย์

เฉพาะทางสาขาต่าง ๆ หรือแพทย์

อํานวยการปฏิบัติการฉุกเฉินให้แก่ผู้

ปฏิบัติการ หน่วยปฏิบัติการ และ

สถานพยาบาล 

เพ่ือให้ผู้ป่วยฉุกเฉินได้รับการ

ปฏิบัติการฉุกเฉินท่ีถูกต้องอย่าง

เหมาะสมและทันท่วงที 

 

ตารางที่ 3 ตารางแสดงขอมูลหนวยปฏิบัติการอํานวยการ 

 นอกจากภารกิจในดานชวยเหลือผูเจ็บปวยฉุกเฉินแลว ระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน ยังมี

สวนในการตอบโตสถานการอุบัติภัยหมู โดยศูนยรับแจงเหตุและสั่งการ และชุดปฏิบัติการ จะตองมี

การเตรียมพรอมรางเกณฑวิธีปฏิบัติและแผนการเพื่อตอบโตเหตุสาธารภัย การซักซอมแผนตอบโตสา

ธรณะภัย และเมื่อศูนยรับแจงเหตุและสั่งการไดรับแจงวาเกิดเหตุสาธรณภัยขึ้น ศูนยสั่งการจะสั่งชุด

ปฏิบัติการเพื่อตอบโตเหตุ การสงขอมูลของหนวยปฏิบัติการมายังศูนยสั่งการเพื่อใหศูนยสั่งการทํา

การ search capacity ของโรงพยาบาลรอบขางและภายในพื้นที่เพื่อเตรียมความพรอมในการนําสง

ผูปวย การจัดตั้งพื้นที่รับผูปวย การทําหนาที่เปน Field Medical Commander ของหัวหนาชุด

ปฏิบัติการฉุกเฉิน การคัดแยกผูปวย ณ จุดเกิดเหตุ การรักษา และนําสง การจัดการพ้ืนท่ีเขาออก การ

ก้ันพ้ืนท่ี โดยมีการทํางานรวมกับหนวยฉุกเฉินการแพทยและทีมสหสาขาวิชาชีพอ่ืน ๆ  
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รูปที่ 2 แผนภูมิการทํางานของบริการการแพทยฉุกเฉิน ในสาธรณภัยหมู ่

ที่มา: Nancy Caroline Emergency Care in the Streets (2018) 

2.2 ทฤษฎีและแนวคิดเก่ียวกับนักฉุกเฉินการแพทย 

 ตามพระราชกฤษฎีกา กําหนดใหสาขาฉุกเฉินการแพทยเปนสาขาการประกอบโรคศิลปะ 

พ.ศ. 2564 ไดอธิบายายความหมายของคําวาฉุกเฉินการแพทยไววา เปนการกระทําตอมนุษยซึ่งเป็น

ผูปวยฉุกเฉินตามกฎหมายวาดวยการแพทยฉุกเฉิน เกี่ยวกับการประเมิน การคัดแยก การวินิจฉัยการ

บําบัด และการเคลื่อนยายหรือการลําเลียง ดวยวิธีการใชยา เครื่องมือ และอุปกรณทางการแพทยท่ี

เกี่ยวของกับฉุกเฉินการแพทย เพื่อปองกันการเสียชีวิตหรือการรุนแรงขึ้นของการบาดเจ็บหรืออาการ

ปวยของผูปวยฉุกเฉินอยางทันทวงที ทั้งนี้ นับแตการรับรูถึงภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินจนพนภาวะฉุกเฉิน

หรือสงตอผูปวยฉุกเฉินใหแกผูประกอบวิชาชีพ ทางการแพทยและสาธารณสุขตามกฎหมายวาดวย

การน้ัน  

กอนที่จะมีการถือกําเนิดของนักฉุกเฉินการแพทย ในยุคโบราณ ระบบการแพทยฉุกเฉินน้ัน

ถือกําเนิดขึ้นมาในชวยสงคราม ในปค.ศ.1800 ศัลยแพทยของนโปเลียนที่ชื่อวา Dominique-Jean 

Larrey ไดพัฒนาเกวียนสําหรับเคลื่อนยายทหารที่บาดเจ็บในสนามรบมายังพื้นที่สําหรับทําการรักษา 

ถัดมา ในชวงสงครามกลางเมืองของอเมริกาที่ยุทธการบูลรัน (Battle of Bull Run)  ไดมีรายงานขาว

ฉาวจากนายWalt Withman และ นายMatthew Brady เกี่ยวกับทหารที่บาดเจ็บในสงคราม โดยมี

ทหารที่บาดเจ็บตกคางในสนามรบถึง 3 วันจํานวน 3,000 นาย และมีทหารที่ตกคางในสนามรบ

มากกวา 1 สัปดาหถึง 600 รายดวยกัน เพื่อตอบสนองตอเหตุการที่เกิดขึ้น ในยุทธการที่แอนตีแทม 

(Battle of Antietam) ปค.ศ. 1862 ศัลยแพทย General Jonathan Letterman ไดกอตั้งระบบ
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รถพยาบาลในแตละกองทัพ โดยระบบรถพยาบาลนี้สามารถเคลื่อนยายทหารที่บาดเจ็บจํานวน 

10,000 ราย ภายใน 24 ชั่วโมง ในชวงศตวรรษที่ 20 ทางการทหารไดพัฒนาระบบบริการการแพทย

ไปมาก เนื่องจากผลของสงครามโลกครั้งที่ 1 และ 2 สงครามเวียดนาม สงครามเกาหลี และสงคราม

ความขัดแยงระหวางอิรักและอัฟกานิสถาน เริ่มตนตั้งแตชวงสงครามโลกครั้งที่ 1 การลําเลียงทหาร

ออกมาจากสนามรบนั้นใชเวลา 12-18 ชั่วโมง  ในชวงสงครามนี้ มีการพัฒนาองคความรูการดูแล

ทหารที่บาดเจ็บในสงครามมากขึ้น มีการใหเลือดและสวนประกอบของเลือดในสนามรบ การใหยา

ตานจุลชีพในสนามรบ และมีการพัฒนาองความรูดานการลําเลียงผูปวยโดยพาหนะทางบกและทาง

อากาศเพื่อลดเวลาในการเคลื่อนยายผูปวยออกมากจากสนามรบมากขึ้น ทําใหอัตราการเสียชีวิตของ

ทหารน้ันลดลง โดยจากอัตราการเสียชีวิตรอยละ8 ลงไปถึงนอยกวารอยละ21 

สวนการพัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉินของฝงพลเรือน ในปค.ศ.1860 มีการกอต้ัง

ระบบบริการการแพทยฉุกเฉินภาคพลเรือนที่เมือง Cincinnati และ New York City ซึ่งเปนระบบ 

hospital-base หรือศูนยรถพยาบาลน้ันจะอยูกับโรงพยาบาล 

ความเปนมาของนักฉุกเฉินการแพทยในประเทศไทยนั้น ใน พ.ศ. 2543 กรมการแพทย ขอ

กําหนดสาขาประกอบโรคศิลปะ สาขาเวชกรฉุกเฉิน ตามมาตรา5 (5) แหงพระราชบัญญัติประกอบ

โรคศิลปะ เพื ่อใหมีกฎหมายคุ มครองผู ปฏิบัติงานดานเวชกิจฉุกเฉิน เพราะเปนงานที ่มีความ

เฉพาะเจาะจงที่ไมเหมือนอาชีพสาขาอื่น ๆ ที่มีอยูแลว แต ณ เวลานั้น ยังไมมีหลักสูตรปริญญาตรีท่ี

ผลิตเวชกรฉุกเฉินออกมา จึงไมสามารถใหใบประกอบโรคศิลปะใหสาขาเวชกรฉุกเฉินได 

ในป พ.ศ. 2553 คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ไดเปดการเรียนการสอน

หลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาเวชกิจฉุกเฉิน เปนแหงแรกของประเทศไทย โดยผลิตรวมกับ

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา เผื่อผลิตบุคคลที่สามารถออกไปชวยเหลือผูปวยวิกฤติ ณ จุดเกิด

เหตุได 

ในป 2554 ไดมีการจัดต้ัง อศป. หรือ คณะอนุกรรมการรับรององคกรและหลักสูตรการศึกษา

หรือฝกอบรมผูปฏิบัติการ เพื่อใหประกาศนียบัตรเพื่อรับรองความรูความสามารถผูปฏิบัติการฉุกเฉิน

ทุกระดับ พรอมทั้งออกหลักเกณฑอํานาจหนาที่ ขอบเขตที่ผูปฏิบัติการแตละระดับสามารถพึงปฏิบัติ

และหามปฏิบัติ 
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ในสมัยแรก นักฉุกเฉินการแพทย ยังเปนผูชวยเวชกรรม ถือครองในประกาศนียบัตรสาขานัก

ปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย ทํางานภายใตอํานาจ หนาที่ ขอบเขตความรับผิดชอบ ที่คณะกรรมการ

การแพทยฉุกเฉินเปนผูกําหนด ถัดมาในป พ.ศ.2564 สาขาฉุกเฉินการแพทย ไดเปนสาขาประกอบโรค

ศิลปะ ตามพระราชกฤษฎีกา กําหนดใหสาขาฉุกเฉินการแพทยเปนสาขาประกอบโรคศิลปะ และมี

การสอบขึ้นทะเบียนเปนประกอบศิลปะสาขาฉุกเฉินการแพทย ตั้งแตป 2565 เปนตนไป เมื่อเปน

วิชาชีพแลว จะใชชื่อตําแหนงวา นักฉุกเฉินการแพทย แทน นักปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย ที่เปน

ผูชวยเวชกรรม 

นักฉุกเฉินการแพทยจะตองจบหลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาปฏิบัติการฉุกเฉิน

การแพทย  ในประเทศไทยน้ันมีสถาบันท่ีเปดสอนหลักสูตร 4 ป ท้ังส้ิน 7 แหง ไดแก 

1. คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยมหาสารคาม เปนสถาบันแรกที่เปดทําการเรียน

การสอน โดยใหวุฒิ วิทยาศาสตรบัณฑิตย สาขาเวชกิจฉุกเฉิน 

 2. คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยพะเยา 

 3. คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 

 4. คณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 

 5. คณะเทคโนโลยีวิทยาศาสตรสุขภาพ วิทยาลัยวิทยาศาสตรการแพทยเจาฟาจุฬา

ภรณ ราชวิทยาลัยจุฬาภรณ เปดสอนทั้งหลักสูตร 4 ป และหลักสูตรตอเนื่อง 2 ป สําหรับผูที่จบ

หลักสูตรประกาศนียบัตรวิชาชีพขั้นสูง สาขาปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย (Advance Emergency 

Medical Technician: AEMT) มาแลว 

 6. คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 

 7. คณะสาธารณสุขศาสตรและสหเวชศาสตร วิทยาลัยการสาธรณสุขจังหวัดยะลา 

สถาบันพระบรมราชชนก  

และในปการศึกษา 2567 คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล ไดมี

การปรับวุฒิการศึกษา เปน ฉุกเฉินการแพทยบัณฑิตย ใชเวลาศึกษา 4 ป เชนเดิม โดยเมื ่อจบ

การศึกษามาแลว จะตองมีการสอบวัดความรูความสามารถเพื่อขอใบประกอบโรคศิลปะ สาขาฉุกเฉิน
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การแพทย ตามมาตราที ่ 12 ของพระราชกฤษฎีกากําหนดใหสาขาฉุกเฉินการแพทยเปนสาขา

ประกอบโรคศิลปะ ความวา “ผูขอขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะสาขาฉุกเฉิน

การแพทยตองมีความรูในวิชาชีพ คือ เปนผูที่ไดรับปริญญาหรือประกาศนียบัตรเทียบเทาปริญญา

สาขาฉุกเฉินการแพทยจากสถาบันการศึกษาที่คณะกรรมการวิชาชีพสาขาฉุกเฉินการแพทยรับรอง

และตองสอบผานความรูตามหลักเกณฑ วิธีการ และเงื่อนไขที่คณะกรรมการวิชาชีพสาขาฉุกเฉิน

กําหนด” โดยขอบเขตเนื้อหาที่ออกสอบวัดความรูความสามารถนั้น จะคลอบคลุมความรูพื้นฐาน 

ความรูเฉพาะทาง และความรูแขนงรายวิชาอ่ืน ๆ ท่ีนักฉุกเฉินการแพทยจําเปนตองรู ดังน้ี 

1. การดูแลผูเจ็บปวยฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล  

2. ระบบการแพทยฉุกเฉินและกฎหมายเกี่ยวกับฉุกเฉินการแพทย, กฎหมายวาดวย

สถานพยาบาล กฎหมายวาดวยการประกอบโรคศิลปะและจรรยาบรรณวิชาชีพ 

3. ความรูพ้ืนฐานทางวิทยาศาสตร 

4. ความรูพ้ืนฐานดานฉุกเฉินการแพทย 

5. วิจัยดานฉุกเฉินการแพทย 

6. การอํานวยการการแพทยฉุกเฉิน 

7. การบริหารระบบการแพทยฉุกเฉิน 

 

2.3 ทฤษฎีและแนวคิดเก่ียวกับการชวยชันสูตรพลิกศพ 

 การชันสูตรพลิกศพ คือ การตรวจศพเพื่อหาสาเหตุและการเสียชีวิต ซึ่งมาจากภาษาอังกฤษ

คําวา Post-Mortem Examination หรือ Autopsy ซึ่งแปลเปนภาษาไทยไดใจความวา การตรวจ

หลังการเสียชีวิต เพราะรากศัพทคําวา post แปลวา หลัง และรากศัพทคําวา mortem แปลวา ตาย 

หรือเสียชีวิต กระบวนการชันสูตรพลิกศพ ประกอบไปดวย การตรวจดูสภาพภายนอก การผาดูพยาธิ

สภาพภายใน การเก็บสารคัดหลั่งตาง ๆ เพื่อสงตรวจทางหองปฏิบัติการ การเก็บและสงตรวจชิ้นเน้ือ

ทางพยาธิวิทยา ซ่ึงตองใชทักษะความรูทางดาน พยาธิวิทยากายภาค (Anatomical Pathology) และ 
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พยาธิวิทยาคลีนิค (Clinical Pathology) โดยที่กระบวนการตรวจดังกลาวมีหลายวิธีการใหเลือกใช

โดยข้ึนกับขอจํากัดหรือเง่ือนไขในการผาศพ ซ่ึงจะมีวิธีการท่ีนิยมใชหลัก ๆ อยู 2 วิธีการ ดังน้ี  

 1). Post-Mortem examination หรือ Autopsy คือการตรวจศพทีมีการผา ตัด เลาะเอา

อวัยวะภายในรางกายมาตรวจเพื ่อหาพยาธิสภาพที่เกิดขึ ้น มีการตัดชิ ้นเนื ้อสงตรวจโดยกลอง

จุลทรรศน มีการเก็บสารคัดหลั่งเพื่อสงตรวจทางหองปฏิบัติการ ซึ่งการผานั้นจะกระทําทั้งรางกาย 

ยกเวนวาเกิดขอจํากัดหรือมีการอนุญาตแคสวนใดสวนหนึ่งของรางกาย (Limited Autopsy) เชน ศพ

เนา หรือมีแคเฉพาะสวน ซ่ึงการดําเนินการผาศพจะตองดําเนินการกระทําโดยพยาธิแพทย และแพทย์

นิติเวช แตเนื่องจากแพทยทั้ง 2 สาขานี้เปนแพทยที่ยังขาดแคลนในประเทศไทย ทําใหการชันสูตร

พลิกศพน้ันไมคลอบคลุม ณ ปจจุบัน 

  2). Necropsy เปนการดําเนินการในกรณีที่ไมสามารถทําการผาชันสูตรพลิกศพได้

ดวยเหตุผลบางประการ แตแพทยตองการตรวจศพ สามารถกระทําการเจาะนําชิ้นสวนอวัยวะมา

ตรวจทางหองปฏิบัติการได โดยจะตองเปนพยาธิแพทยเปนผูตรวจเทานั้น เพราะจะเปนการตรวจช้ิน

เน้ือผานกลองจุลทรรศน ซ่ึงแพทยเวชปฏิบัติท่ัวไปไมสามารถกระทําได  

 การตรวจศพน้ัน สามารถแบงการตรวจไดเปน 2 ชนิด ตามประเภทของศพไดดังน้ี 

  1). การตรวจศพทางวิชาการ (Academic Autopsy) เปนการผาและตรวจศพใน

เหตุที่ตายโดยธรรมชาติในสถานพยาบาลเพื่อหาสาเหตุที่แทจริงของการเสียชีวิต และเพื่อหาพยาธิ

สภาพของโรค โดยที่ผูรองขอการตรวจศพทางวิชาการนั้นจะเปนแพทยเจาของไขของผูเสียชีวิต การ

ตรวจศพทางวิชาการนั ้นจะตองกระทําโดยพยาธิแพทย เนื ่องจากตองมีการตรวจชิ ้นเนื ้อทาง

หองปฏิบัติการรวมกับการผาศพเพ่ือดูอวัยวะภายใน มักจะทําในผูเสียชีวิตท่ีเปนกรณีศึกษาสําคัญ โดย

กอนจะทําการศึกษาจะตองมีการขอความยินยอมจากญาติสายตรงของผูเสียชีวิตเสียกอนจึงจะเริ่มทํา

การผาศพศึกษาได ถาญาติไมยินยอมแพทยจะไมมีสิทธ์ิทําการผาศพเด็ดขาด 

  2). การตรวจศพคดี (Medicolegal or Forensic Autopsy) เปนการผาตรวจศพใน

กรณีที ่ผู เสียชีวิตตายแบบผิดธรรมชาติ ซึ่งตามกฎหมายของประเทศไทยกําหนดใหการตายผิด

ธรรมชาติมีรายการดังตอไปนี้ ฆาตัวตาย ถูกผูอื่นทําใหตาย ถูกสัตวทําราย ตายโดยอุบัติเหตุ ตายโดย

ยังมิปรากฏเหตุ การตรวจศพคดีนั้นสามารถทําไดเลยโดยทีไมตองมีการรองขอความยินยอมจากทาง
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ญาติ ยกเวนผูที่นับถือศาสนาอิสลามเนื่องจากเปนขอกําหนดทางดานศาสนา การตรวจศพคดีนั้นถา

สันนิษฐานวาการเสียชีวิตนั้นดูนาจะเกิดโรคประจําตัวมากกวาเหตุคดีและไมมีขอปญหาดานกฎหมาย

และญาติขอมาผาชันสูตร สามารถอะลุมอลวยไมตองผาชันสูตรก็ได แตในกรณีถาตองการเคลม

สินไหมประกันชีวิต จะตองมีการสงชันสูตรศพทุกราย  

 ระบบการชันสูตรพลิกศพของทั่วโลกนั้น มีระบบอยู 3 ระบบที่ไดรับความนิยมและมีการใช

อยูในปจจุบัน ดังน้ี 

  1). Coroner System หรือระบบศาล เปนระบบที่จะมีศาลโคโรเนอร (Coroner 

court) ซึ่งมีอํานาจสอบสวนการตายที่สงสัยวาเกิดจากความผิดอาญาหรือไม รวมถึง จะมีการแตงต้ัง

โคโรเนอร (Coroner) ซึ่งจะถูกแตงตั้งจากสภาทองถิ่น ซึ่งโคโรเนอรนั้นมักจะเปนผูที่จบการศึกษาดาน

กฎหมาย ปฏิบัติงานในศาลหรือเคยเปนทนายความ เคยเปนแพทย กระบวนการทํางานคือ เมื่อมีการ

รับแจงเหตุตายโดยผิดธรรมชาติเกิดขึ้น ตํารวจจะแจงโคโรเนอรออกไปชันสูตรพลิกศพรวมกัน โดยโค

โรเนอรจะมีหนาที่ในการตรวจศพ ถาโคโรเนอรเห็นควรวาควรผาชันสูตรเพิ่ม จะทําการสงศพไปยัง

แพทยผูท่ีไดรับแตงใหทําการผาศพ และเม่ือผาเสร็จแลว จะตองสงรายงานในโคโรเนอร ซ่ึงโคโรเนอรมี

อํานาจทําการสอบสวนหรือไตสวน และมีอํานาจในการเรียกพยานหลักฐานจากตํารวจมาพิจารณา

ท้ังหมด โดยประเทศที่ใชระบบโคโรเนอร ไดแก บางรัฐในสหรัฐอเมริกา แคนาดา ออสเตรเลีย 

นิวซีแลนด ฮองกง อินเดีย เปนตน  

  อีกระบบที่คลายกับระบบโคโรเนอร คือ ระบบผูพิพากษา โดยเมื่อมีการรับแจง

เหตุการตายผิดธรรมชาติ ผูพิพากษาจะไปดุศพรวมกันแพทยและตํารวจ หากแพทยที่ตรวจศพเห็นวา

ตองมีการผาชันสูตรเพิ่มเติม จะสงศพไปยังแพทยที่รับผิดชอบผาศพ และสงรายงานใหผูพิพากษา

โดยตรง ซ่ึงผูพิพากษามีอํานาจตรงท่ีจะเรียกขอมูลจากการสอบสวน หลักฐาน มาพิจารณาได ประเทศ

ท่ีใชระบบน้ี ไดแก เยอรมัน อิตาลี สกอตแลนด ฝร่ังเศส เปนตน  

  2). Police System หรือระบบตํารวจ โดยที่พนักงานสอบสวน หรือ ตํารวจที่ทํา

หนาสอบสวน จะเปนหนวยวานหลักในการสอบสวนการตาย โดยเมื่อมีการรับแจงเหตุที่ตายอยางผิด

ธรรมชาติ ตํารวจจะทําการแจงแพทยหรือเจาหนาที่ที่เกี่ยวของออกไปชันสูตรพลิกศพ โดยแพทยมีหน้

ท่ีตรวจศพ ถามีความเห็นใหผาชันสูตรเพ่ิมเติม ก็จะสงศพไปผา เม่ือแลวเสร็จ แพทยจะตองสงรายงาน
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ใหตํารวจ จากนั้นตํารวจจะรวบรวมขอมูลที่ไดจากการสอบสวนการตาย พยานหลักฐานที่ได รายงาน

จากแพทย จัดทําสํานวนชันสูตรพลิกศพ และสงตอใหอัยการตอไป ประเทศที่ใชระบบชันสูตรนี้ ไดแก่ 

ไทย สาธารณรัฐประชาชนจีน อินเดีย มาเลเซีย ไตหวัน กลุมประเทศสแกนดิเนเวีย อธิเชน เดนมารก 

สวีเดน และนอเวย เปนตน 

  3). Medical examiner systems หรือระบบแพทย โดยจะมีการจัดตั้งสํานักงาน

แพทยสอบสวน (Medical examiner) เปนหนวยงานอิสระที่ขึ้นตรงตอฝายบริหารของหนวยงาน

ทองถิ่น มีหัวหนาศูนยเปนพยาธิแพทยหรือแพทยนิติเวช มีผูชวยเปนแพทย เจาหนาที่หองปฏิบัติการ 

และบุคลากรอื ่น ๆ เมื ่อมีเหตุตายผิดธรรมชาติเกิดขึ ้น สํานักงานแพทยสอบสวนจะสง Death 

investigator หรือเจาหนาที่สอบสวนการตายออกมาชันสูตรศพ หากมีความเห็นวาจะตองมีการผา

ชันสูตร จะมีการสงศพมาที่สํานักงานแพทย โดยที่สํานักงานแพทย มีอํานาจในการในการเรียนขอมูล

จากเจาหนาที่ตํารวจ มาเพื่อประกอบการพิจารณาออกใบรับรองการตาย รายงานการตรวจศพ และ

รายงานชันสูตรพลิกศพ ประเทศที่ใชระบบนี้ ไดแก รัฐสวนใหญของประเทศสหรัฐอเมริกา ญี่ปุน 

บัลแกเรีย เปนตน 

 การเปลี่ยนแปลงหลังการเสียชีวิตนอกโรงพยาบาล การยืนยันการเสียชีวิต สามารถทําไดโดย

การวัดการมีอยู ของสัญญาณชีพตาง ๆ ไดแก ความดันโลหิต ชีพจร การหายใจ และการตรวจ

คลื่นไฟฟาหัวใจ (Electrocardiogram) ถาไมมีสัญญาณชีพ รวมกับคลื่นไฟฟาหัวใจมีลักษณะเปน

เสนตรง แสดงถึงการไมมีการบีบตัวของหัวใจ (Asystole) สามารถยืนยันไดวา ผูปวยมีมีสัญญาณของ

การมีชีวิต แปลวาผูปวยเสียชีวิตแลว แตเนื่องจากในหลาย ๆ ครั้ง ไมใชการเห็นผูปวยตายตอหนา 

มักจะเปนการมาเจอ ดังนั้น การเปลี่ยนแปลงของรางกายหลังเสียชีวิตสําคัญมาก เพราะสามารถใชใน

การประเมินผูปวยไดอยางแมนยํา 

 การเปล่ียนแปลงของรางกายหลังการเสียชีวิต 

  1)การตกสู)เบื้องต่ำของเลือดภายหลังการตาย (Livor Mortis / Postmortem 

Lividity) จะพบลักษณะการตกสูJเบื้องต่ำของเลือดภายในหลอดเลือด มีสีมJวงแดงบริเวณสJวนที่ต่ำ

ที่สุดของรJางกายตามแรงโน+มถJวงของโลก มักจะเริ่มพบเมื่อผJานไปประมาณครึ่งชั่งโมงหลังตาย เม่ือ

เวลานานขึ้นจะยิ่งเห็นเดJนชัดขึ้น เมื่อประมาณ 4-6 ชั่วโมง โดยระยะนี้ Livor mortis เมื่อกดด+วยน้ิว
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มือจะมีการกดจาง และสามารถเปลี่ยนตำแหนJงเมื่อมีการพลิกศพ Livor mortis จะเกิดเต็มที่เม่ือ

ประมาณ 8-12 ชั่วโมง เมื่อตรวจโดยการกดด+วยนิ้วหัวแมJมือ จะไมJพบการจางของสีผิวหนังบริเวณน้ัน 

และเมื่อพลิกศพก็จะไมJมีการเปลี่ยนแปลงตำแหนJงของ Livor mortis อันเนื่องมาจากการแตกของ

เม็ดเลือดแดงและการเสื่อมสภาพของหลอดเลือด ทำให+เลือดออกมาอยูJในเนื้อเยื่อ เมื่อบริเวณใดมีการ

คั่งเลือดมาก ๆในศพที่มีการห+อยของแขนหรือขามาก เชJน ศพที่แขวนคอตายอาจพบการแตกของ

หลอดเลือดขนาดเล็ก ๆได+ จะทำให+เห็นเป'นจุดเลือดออดขนาดใหญJสีมJวง ซึ่งเรียกวJา Tardieu’s 

spots Livor mortis ยังมีประโยชน=ในการบอกสาเหตุการตายจากสารพิษได+ เนื่องจากสีของ Livor 

mortis นั้นคือสีของชนิดฮีโมโกลบิน เชJน Livor mortis ที่มีสีแดง-ชมพูสด (Cherry-Red) อาจ

เสียชีวิตจากพิษของไซยาไนด= หรือคาร=บอนมอนนอกไซด= (ต+องระวังในการแปลผลในศพที่อยูJในสภาพ

อากาศเย็นจัด บางครั้งจะพบ Livor mortis ที่มีสีแดง-ชมพูได+) Livor mortis ที่มีสีเขียวอาจเสียชีวิต

จากพิษของ ไฮโดรเจนซัลไฟด= 

 
รูปที่ 3 ตัวอยางของ Livor Mortis 

ที่มา: https://www.pathologyoutlines.com/topic/forensicspostmortem.html 

 

  2)การแข็งตัวของกลMามเนื ้อภายหลังตาย (Rigor Mortis / Postmortem 

Rigidity) เกิดจาก adenosine triphosphate ที่กล+ามเนื้อใช+การหดกล+ามเนื้อหยุดผลิตหลังเสียชีวิต 

ทำให+โปรตีน actin และ myosin จับตัวเป'นโครงสร+างถาวร โดยเกิดขึ้นบริเวณกล+ามเนื้อมัดเล็ก(เชJน 

กราม ต+นคอ)ไปยังกล+ามเนื้อมัดใหญJ(รยางค=ตJาง ๆ ของรJางกาย) จะเริ่มตรวจพบการแข็งตัวของ
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กล+ามเนื้อหลังตายเมื่อเวลาผJานไป 2-4 ชั่วโมง ตามหลังการเกิด Livor ตามทฤษฎี แตJในประเทศไทย

พบอุบัติการการเกิดRigor mortis เวลาผJานไปประมาณ 30นาที-1ชั่วโมง และเกิดขึ้นเต็มทั่วรJางกาย

เม่ือเวลาผJานไปประมาณ 6-12ช่ัวโมง และเร่ิมหายไปเม่ือศพเข+าสูJกระบวนการเนJา ซ่ึงประมาณ 16-24 

ชั่วโมง ป�จจัยที่มีผลตJอการเกิด Rigor mortis เชJน อุณภูมิที่สูงหรือเย็นกวJาปกติ มีผลทำให+ Rigor 

mortis เกิดขึ้นเร็วหรือช+ากวJาปกติ เชJน การดิ้นรนกJอนตาย ชัก ไฟฟ�าดูด การเคลื่อนย+ายและขยับศพ 

อาจทำให+ Rigor mortis หายไปได+ Rigor Mortis สามารถถูกทำลายได+โดยการจับเหยียดกล+ามเน้ือ

จากภายนอก และถ+า Rigor Mortis ถูกทำลายหรือหายไปแล+ว จะไมJเกิดข้ึนซ้ำอีก  

 
รูปที่ 4 Rigor Mortis 

ที่มา: https://www.pathologyoutlines.com/topic/forensicspostmortem.html 

  3)การเย็นลงของอุณหภูมิศพ (Algor Mortis / Postmortem Cooling) เมื่อมี

การเสียชีวิต กระบวนการเมตาบอลิซึมในรJางกายจะหยุดทำงาน อุณหภูมิรJางกายจะต่ำลง และจะ

สูงขึ้นอีกครั้งเมื่อกระบวนการเนJาสลายเริ่มขึ้น แตJการศึกษาสJวนใหญJพบวJา มีหลายป�จจัยที่ทำให+

อุณหภูมิกายมีการเปลี่ยนแปลงหลากหลายแตกตJางกัน เชJน เพศ อายุ รูปรJาง วันท่ีเสียชีวิต อาการ

เจ็บป�วยกJอนหน+า กิจกรรมกJอนตาย สภาพอากาศ เป'นต+น 

  4)กระบวนการเน)า (Decomposition) คือการเนJาสลายของเนื ้อเยื ่อตJางๆ

ประกอบด+วย 2 กระบวนการ คือ ปฏิกิริยาการทำลายเซลล=จากเอนไซม=ภายในรJางกาย (Autolysis) 
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และการทำลายเซลล=จากการยJอยสลายโดยเชื้อโรค ซึ่งเป'นกระบวนการหลักที่ทำให+เกิดกระบวนการ

เนJา ลักษณะการเปล่ียนแปลงน้ัน สามารถพบได+หลายลักษณะ ซ่ึงประกอบด+วย 

   - การเปลี่ยนแปลงสีของผิวหนัง (Skin discoloration) เมื่อผJานไป 18-24 

ชั่วโมงหลังเสียชีวิต จะเริ่มพบผนังหน+าท+องข+างขวาลJางสีเขียว มีการเนJาของเส+นเลือดเป'นลายหินอJอน

สีมJวงคล้ำหรือสีเขียว (Marbling) บริเวณลำตัว แขนขา หลังจากน้ันจะสีเขียวคล้ำบริเวณใบหน+า ลำคอ 

และลำตัวตามมา ในศพท่ีตากแดดจัดอาจพบสีผิวหนังเปล่ียนเป'นสีน้ำตาลหรือสีดำได+ 

   - การบวมพองของศพจากก�าซ (Bloating) เกิดจากก�าซท่ีผลิตโดยแบคทีเรีย

ภายในรJางกายศพจะเริ่มบวมขึ้นเรื่อย ๆ โดยจะเริ่มพบเมื่อผJานไป 24 ชั่วโมงหลังชีวิต และจะเกิด

เต็มที่ประมาณ 48-72 ชั่วโมงจะพบตาถลน ลิ้นจุกปากจากก�าซที่ดันออกมา หน+าท+องพองขยาย ถุง

อัณฑะพองขยาย และมีของเหลวจากการเนJาสีแดงคล้ำออกจากชJองปาก จมูก และทวารหนัก 

หลังจากบวมเต็มท่ีแล+ว ศพจะคJอยๆยุบตัวลงจนแฟบลง 

   - การเกิดตุ+มน้ำและการหลุดลอกของผิวหนัง (Skin Bleb and Slippage) 

เกิดจากการหลุดลอกของชั้นหนังกำพร+ากับชั้นหนังแท+ และมีของเหลวจากการยJอยสลายภายใน ทำ

ให+เกิดเป'นตุJมน้ำและผิวหนังหลุดลอกตามมา สามารถพบเห็นได+เมื่อเสียชีวิตมาแล+วประมาณ 24 

ช่ัวโมงข้ึนไป และจะหลุดลอกมากข้ึนเร่ือย จนหลุดลอกท่ัวตัวประมาณ 3-5 วันข้ึนไป 

   - การหลุดลอกของเนื้อเยื่อออกจากกระดูก (Skeletonization) ต+องพึง

ระวังในกรณีที่มีสัตว=กัดแทะหรือมีหนอนที่กัดกินเนื้อเยื่อศพ หากเห็นกระดูกบริเวณใบหน+าและศีรษะ 

สันนิษฐานวJานJาจะเสียชีวิตประมาณ 7 วันมาแล+ว หากเริ่มเห็นผิวหนังบริเวณชJองท+องสลายตัว เห็น

กระดูกบริเวณลำตัวแขนขา และหากเริ่มเห็นเนื้อเยื่อสลายตัวเป'นสJวนใหญJ เห็นกระดูกทั่งรJางกาย  

สันนิษฐานวJานJาจะเสียชีวิตประมาณ 2 สัปดาห=แล+ว หากเห็นกระดูกทั่วรJางกาย แตJยังมีเนื้อติดอยูJ ยัง

มีเอ็นเกาะบริเวณกระดูก สันนิษฐานวJานJาจะเสียชีวิตประมาณ 3 สัปดาห=มาแล+ว หากเห็นกระดูกท่ัว

รJางกาย เนื้อเยื่อสลายหมดแล+ว เอ็นบางสJวนสลายตัว สันนิษฐานวJานJาจะเสียชีวิตประมาณ 3-6 เดือน

มาแล+ว หากเห็นแตJกระดูกทั่วรJางกาย กระดูกหลุดออกจากกันเนื่องจากเอ็นสลายตัวหมดหรือเกือบ

หมด สันนิษฐานวJานJาจะเสียชีวิตมาแล+วประมาณ 6-12 เดือน 

   4.1) กระบวนการเน)าแบบพิเศษ (Decomposition) 
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   4.1.1 Mummification พบได+ในกรณีที่ศพอยูJในสภาพแวดล+อมที่อุณหภูมิ

สูง คามชื้นต่ำ ระบายอากาศดี เนื่องจากจะทำให+น้ำในรJางกายระเหยออกไปได+อยJางรวดเร็ว ศพจะมี

ลักษณะแห+งเหมือนหนังสัตว= หรือคล+ายมัมม่ี โดยท่ัวไปใช+เวลาในการเกิดประมาณ 3 เดือน 

   4.1.2 Adipocere จัดพบได+ในกรณีที่ศพอยูJในสภาพแวดล+อมที่ชื้นและเย็น 

จำทำให+ไขมันใต+ชั ้นผิวหนังและในรJางกายศพเปลี่ยนสภาพเป'นสารประกอบกลุJมเอสเทอร= ซึ ่งมี

ลักษณะเป'นไขหรือสบูJ โดยทั่วไปใช+เวลาอยJางน+อย 3 เดือน แตJจะสังเกตเห็นได+ชัดเมื่อผJานมาไมJน+อย

กวJา 6 เดือน 

  5) การเปลี่ยนแปลงทางเคมีภายในร)างกาย (Chemical Consideration) ใน

การศึกษาวิจัยของตJางประเทศ พบวJาการเปลี่ยนแปลงทางเคมีภายหลังตายนั้น สามารถนำมาใช+ใน

การประมาณเวลาตายได+ เชJน การเปลี่ยนแปลงของระดับน้ำตาล หรือเกลือแรJในเลือด น้ำไขสันหลัง 

หรือน้ำในลูกตา แตJเนื่องจากสภาพอากาศและอุณหภูมิในประเทศไทยแตกตJางกับตJางประเทศ ทำให+

สJงผลตJออัตราการเปลี่ยนแปลงทางเคมีตJางกันด+วย จึงทำให+ไมJสามารถนำผลการศึกษาของตJางปะร

เทศมาใช+ในการประมาณระยะเวลาตายได+โดยตรง 

 การตรวจบาดแผลทางนิติเวชศาสตรnและร)อยรอยอ่ืน ๆ 

  1) บาดแผลจากวัตถุไม)มีคม แบJงออกเป'นสามชนิด ได+แกJ 

   1.1 บาดแผลฟกช้ำ (contusion หรือ bruises) คือบริเวณที่มีเลือดออก

จากเนื้อเยื่ออJอนจากการฉีกขาดของหลอดเลือด โดยไมJมีการฉีกขาดของหนังกำพร+า รอยพกช้ำสJวน

ใหญJเกิดจากการกดหรือกระแทกด+วยของแข็งไมJมีคม ทำให+มีเลือดออกใต+ผิวหนัง โดยจะเห็นเป'นรอย

สีเขียวหรือมJวงบริเวณใต+ผิวหนัง ซึ่งขนาดและการกระจายของรอยจะข้ึนอยูJกับ ปริมาณแรงที่กระทำ 

ลักษณะของเนื้อเยื่อ ตำแหนJง อายุ และโรคเกี่ยวกับการแข็งตัวของเลือด บางครั้งรอบพกช้ำอาจจะ

ไมJได+เกิดจากแรงกดหรือกระแทก แตJเกิดจากแรงดูด โดยเฉพาะบริเวณคอ เชJน kissing mask เป'นต+น 

การประเมินอายุของบาดแผลพกช้ำ ทำได+ 2 วิธี 1). ตรวจช้ินเนื้อจากกล+องจุลทรรศน= 2). สีของรอย

พกช้ำ กรณีถ+าพึ่งเกิด จะมีสีมJวง และจะคJอย ๆ กลายเป'นสีเหลือง เมื่อมีอายุเกิน 18 ชั่วโมง ใน

บางครั้ง ถ+าวัตถุที่กระทำมีลักษณะเฉพาะ สามารถเกิด pattern contusion หรือรอยพกช้ำที่เป'น

รูปรJางของวัตถุท่ีมากระทำได+ 

   1.2 บาดแผลถลอก (abrasions) เป'นแผลที่เกิดกับผิวหนังชั้นนอกเสียดสี 

หรือครูดกับวัตถุ ทำให+ผิวหนังช้ันนอกถูกทำลายหรือมีการลอกหลุดของผิวหนังออกไป บาดแผลถลอก
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มี 3 ชนิด คือ บาดแผลถลอกขีดขJวน(scratches), บาดแผลถลอกถูครูดหรือเสียดสี(grazes) และ

บาดแผลถลอกจากการกดกระแทก(imprint abrasions) บาดแผลถลอกขีดขJวนเกิดจากการที่ผิวหนัง

ครูดกับวัตถุไมJมีคมปลายแหลมหรือเล็ก ทำให+เกิดบาดแผลที่เกิดขึ้นมีรูปรJางเป'นเส+นขนาเล็ก บาดแผล

ถลอกถูครูดเกิดจากการครูดกับวัตถุไมJมีคมที่มีพื้นผิวหยาบ ทำให+เกิดบาดแผลถลอกที่มีลักษณะเป'น

แถบกว+างขึ้น สJวนบาดแผลถลอกจากการกดกระแทกนั้น เกิดจากการกดกระแทกเข+ากับวัตถุแข็งไมJมี

คมทำให+บางสJวนของผิวหนังถูกบดติดไปท่ีผิวของวัตถุด+วย  

   1.3 บาดแผลฉีกขาดขอบไมJเรียบ (laceration) คือการฉีกขาดของช้ัน

ผิวหนังที่เกิดจากการถูกกระแทกด+วยของแข็งไมJมีคม ทำให+เนื้อเยื่อถูกยึด บด เฉือน (crushing and 

shearing force) หรือกระชาก แยกขาดออกจากกัน ลักษณะของบาดแผลฉีกขาดขอบไมJเรียบจะมี

ลักษณะเน้ือเย่ือแยกขาดออกจากกัน ขอบบาดแผลหยัก ขาดไมJสม่ำเสมอกัน หรือรุJงร่ิง เน้ือเย่ือภายใน

เกิดบาดแผลช้ำ อาจมีการฉีกขาดลึกเข+าไปจากปากแผล และถ+าเนื้อเยื่อบางสJวนฉีกขาดไมJสมบูรณ=จะ

เห็นเส+นเชื่อมปากแผลไว+ เรียกวJา bridging wound บาดแผลฉีกขาดขอบไมJเรียบมักเกิดบริเวณ

ผิวหนังที่มีกระดูกรองรับ เชJนศีรษะ ข+อศอก ข+อเขJา เป'นต+น เพราะกระดุกจะทำหน+าที่เป'นแทJนรับ

น้ำหนักทำให+เน้ือเย่ือถูกบดขย้ีจากกระดูกท่ีรองรับแรงไว+ 

   1.4 แผลฉีกขาดเน้ือหลุด (Avulsion) เป'นการฉีกขาดจากของแข็งไมJมีคม ท่ี

เกิดจากการที่ของแข็งบดขยี้เนื้อเยื่อ ทิศทางที่เฉียงตJอรJางกายทำให+เนื้อสJวนที่ถูกขยี้หลุดออกจาก

รJางกาย โดยอาจจะเหลือเน้ือติดกับรJางกายบางสJวน หรือหลุดขาดออกไปเลยก็ได+ 

  2) บาดแผลจากวัตถุแข็งมีคม  

  2.1 บาดแผลจากการถูกฟ�นหรือเฉือนนั ้น มักจะมีความลึกในสJวนเริ ่มต+นของ

บาดแผลและตื้นขึ้นมา และเมื่อบาดแผลสิ้นสุดอาจพบได+ทั้งบาดแผลที่ลึกลงไปอีกครั้งหรือไมJก็ได+ ใน

กรณีที่สJวนปลายของบาดแผลไมJได+ถูกแรงกดลงทำให+ลึกขึ้นนั้น บาดแผลสJวนปลายจะตื้นขึ้น จนจาง

หายไปเป'นแนวยาวเรียกวJา superficial tail 

  2.2 บาดแผลถูกแทง คือการฉีกขาดของเนื้อเยื่อจากของแข็งมีคม หรือแหลมทะลุ

ผJานเนื้อเยื่อโดยมีความลึกมากกวJาความยาวของบาดแผล ความกว+างของบาดแผลถูกแทงสามารถ

นำมาประเมินเพ่ือหาอาวุธท่ีมาทำร+ายได+ เน่ืองจากความกว+างของบาดแผลถูกแทง จะมีขนาดใกล+เคียง

กับความหนาของใบมีดของอาวุธนั้น โดยเฉพาะบาดแผลจากอาวุธมีคมด+านเดียวจะทำให+บาดแผล

ด+านหนึ่งจากด+านมีคม ทำให+ผิวหนังเกิดมุมแหลม (sharp end) และบาดแผลอีกด+านหนึ่งซึ่งเกิดจาก
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ด+านไมJมีคมผิวหนังจะมีลักษณะเป'นเส+นตรงมุมฉาก (square end) ซึ่งจะมีความยาวเทJาหรือใกล+เคียง

กับความหนาของใบมีด 

  2.3 บาดแผลถูกฟ�นหรือสับ เป'นบาดแผลจากของแข็งมีคมท่ีหนัก เชJน ขวาน มีดพร+า 

จึงมักจะพบรJองรอยที่กระดูกด+วย บาดแผลจะมีลักษณะรJวมกันของบาดแผลจากวัตถุมีคมกับแผลฉีก

ขาดวัตถุแข็งไมJมีคม คือ ขอบบาดแผลคJอนข+างเรียบอาจจะมีบาดแผลช้ำหรือถลอกท่ีขอบบาดแผล แตJ

ไมJมี bridging tissue และไมJมีโพรงแผล 

  3) บาดแผลจากอาวุธปsน บาดแผลและการบาดเจ็บจากอาวุธป�น จะมีการบาดเจ็บ

อยูJ 2 ลักษณะ จากชนิดของป�นท่ีแตกตJางกัน ดังน้ี  

  3.1 ป�นสั้น (handgun) คือป�นขนาดเล็ก สามารถพกติดตัวได+งJาย นิยมใช+แบJงเป'น 2 

แบบใหญJ ได+แกJ ป�นลูกโมJ(revolver) และ ป�นสั้นกึ่งอัตโนมัติ (semi-automatic pistol) ซึ่งลำกล+อง

จะมีความยาวทั่วไป 2-8 นิ้ว และภายในลำกล+องจะมาการทำเกลียววนไว+ เพื่อให+กระสินที่ยิงออกมา

นั้นมีการหมุนควงภายในอากาศ เพื่อเพิ่มความแมJนยำ ดังนั ้น จึงสามารถดูรอยจากกระสุนเพ่ือ

เปรียบเทียบกับเกลียวในลำกล+องป�น เพ่ือดูวJากระสุนถูกยิงมาจากป�นกระบอกไหนได+ด+วย 

   - ระยะการยิงประชิดผิวหนังที่ศีรษะ สามารถพบบาดแผลเป'นรูปแฉกดาว 

(stellate shape) คือบาดแผลรูกลม ขอบบาดแผลไหม+เกรียมและมีรอยฉีกขาดเพิ่มเติมจากขอบ

บาดแผลแยกไปตามแนวรัศมีหลายแฉกเป'นรูปดาว เกิดจากแก�สที่ออกจากกระบอกป�นดันเข+ามาใน

หนังศีรษะย+อนกลับจนหลังศีรษะฉีกขาดเป'นแฉก 

   - ระยะการยิงประชิดผิวหนังหน+าอกหรือหน+าท+อง บาดแผลจะเป'นรูปทรง

กลมขอบไหม+เกรียม หากเป'นบริเวณที่กลุJมแก�สและแรงดันไหลเข+าไปได+ผิวหนังจะสะท+อนกลับมา

กระแทกกลับปากกระบอกป�น เกิดเป'นรอยประทับปากกระบอกป�น (muzzle imprint) แตJก็ไมJได+

เกิดในทุกกรณี 

   - ระยะการยิงประชิดติดผิวหนังหลวม (loose contact) คือการที่ปาก

กระบอกป�นสัมผัสติดกับผิวหนัง เมื่อเกิดการยิงแก�สและความดันจะดันผิวหนังเว+าลงไป เกิดชJองวJาง

ระหวJางปากกระบอกป�นกับผิวหนัง บาดแผลจะเป'นรูกลมขอบไหม+เกรียม รอบบาดแผลจะพบป��น

เขมJาดินป�นสีเทาดำกระจายเป'นวงรอบบาดแผล สามารถเช็ดออกได+ 
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   - ระยะการยิงเกือบประชิดผิวหนัง (near contact) คือระยะที ่ปาก

กระบอกป�นออกหJางผิวหนังเล็กน+อยบาดแผลจะเป'นรูกลมขอบบาดแผลไหม+เกรียม ขอบแผลกว+าง 

รอบบาดแผลพบเขมJาดินป�นท่ีสามารถเช็ดออกได+โดยงJาย ต+องระวังในการรักษาสภาพบาดแผล 

   - ระยะการยิงกลาง (intermediate range) คือระยะที่ดินป�นที่ยังเผาไหม+

ไมJหมด สามารถพุJงไปชนผิวหนังทำให+เกิดรอยสักดินป�นได+ (powder tattooing) มีลักษณะเป'นจุด

บาดแผลถลอกขนาดเล็ก สีแดงหรือสีน้ำตาลแดง กระจายรอบรูบาดแผล โดยระยะยิงตั ้งแตJ 1 

เซนติเมตร สามารถทำให+เกิดรอยสักดินป�นได+ แตJไมJเกิน 45-60 เซนติเมตร  

   - ระยะการยิงไกล (distal range) คือระยะการยิงที ่ไกลวJา 45-60 

เซนติเมตร รอยบาดแผลทางเข+าจะเกิดจากกระสุนเพียงอยJางเดียว เป'นบาดแผลรูกลม ขอบเรียบ มี

รอยถลอกบาง ๆ รอบบาดแผล 

  3.2 ป�นยาว (centerfire rifle) nป�นจะมีลำกล+องยาว ภายในเป'นรJองเกลียว หัว

กระสุนของป�นยาวจะมีลักษณะ 2 ประเภท ได+แกJ 1) กระสุนเคลือบเปลือกเต็ม หัวกระสุนไมJแตกตัว 

นิยมใช+ในทางทหาร 2) กระสุนเคลือบบางสวน หัวกระสุนออกแบบให+บานออกเหมือนกระสุนหัวรูหรือ

แตกตัวออกเพ่ือให+เกิดการบาดเจ็บมากข้ึน นิยมใช+ในการลJาสัตว=  

   - ระยะการยิงประชิดผิวหนังที่ศีรษะ บาดแผลทางเข+าจะพบขอบแผลไหม+

เกรียมและเขมJาดินป�นได+แตJหนาแนJนน+อยกวJาป�นสั้น ด+วยแรงดันที่มากอาจทำให+กะโหลกแตกได+ เน้ือ

สมองฉีกขาด กระจายออกไป หรือการบาดเจ็บอาจรุนแรงจนไมJสามารถหาแผลทางเข+าหรือทางออก

ได+ 

   - ระยะการยิงประชิดผิวหนังหน+าอกหรือหน+าท+อง บาดแผลทางเข+าจะเป'นรู

กลม ขอบบาดแผลไหม+เกรียม พบรอยประทับปากกระบอกป�นได+ อาจพบเขมJาป�นกระจายรอบ

บาดแผลได+ อาจพบรอยฉีกขาดเพิ่มเติมที่บาดแผลจากแก�สและความดัน เนื้อเยื่อรอบ ๆ ทางเข+ามีสี

แดงสดจากคอร=บอนมอนออกไซด=   

   - ระยะการยิงเกือบประชิดผิวหนัง บาดแผลเป'นรูกลมขอบไหม+เกรียมมี

เขมJาดินป�นกระจายรอบบาดแผลคล+ายป�นส้ัน ความรุนแรงของบาดแผลใกล+เคียงกับระยะประชิด 

   - ระยะการยิงกลาง (intermediate range) พบรอยสักดินป�นกระจายรอบ

บาดแผล พบได+ไมJเกินระยะ 60-90 เซนติเมตร หรือ 2-3 ฟุต ความหนาแนJนของรอยสักดินป�นจะน+อย

กวJาป�นส้ัน  
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   - ระยะการยิงไกล (distal range) บาดแผลทั่วไปจะเป'นรูกลมขอบเรียบมี

รอยฉีกขาดตื้นขนาดเล็กกระจายในแนวรัศมี บาดแผลที่ตึงและมีกระดูกรองรองรับ อาจพบแผลรูป

ดาวแฉก  

  3.3 ป�นลูกซอง (shotgun) กระสุนป�นลูกซองแบJงได+เป'น 3 ประเภท ดังน้ี  

   3.3.1 Bird shot ออกแบบมาเพื่อยิงสัตว=ขนาดเล็ก เชJน นก มีลักษณะเป'น

ลูกปลายขนาดเล็ก ขนาดเส+นผJานศูนย=กลาง 0.05-0.18 นิ้ว ในกระสุน 1 นัดจะมีลูกปลายหลายร+อย

เม็ด ระยะยิงจะสร+างบาดแผลและความเสียหายดังน้ี 

    - ระยะประชิดผิวหนังท่ีลำตัว บาดแผลจะเป'นรูกลมขนาดไกล+เคียง

ปากกระบอกป�น ขอบแผลไหม+เกรียม อาจพบรอยประทับของปากกระบอกป�นได+ 

    - ระยะประชิดผิวหนังที่ศีรษะ พบกะโหลกศีรษะแตกหลายเสี่ยง 

หนังศีรษะฉีกขาดเป'นจำนวนกว+าง จากแรงดันจากกระสุนท่ีสูงมาก 

    - ระยะ 1-2 เซนติเมตรขึ้นไปเริ่มพบการกระจายของรอยสักดินป�น 

และพบได+จนถึงระยะ 60-125 เซนติเมตร 

    - ระยะ 1-2 ฟุต บาดแผลจะเป'นรูกลมเดี่ยวขนาดใหญJ เนื่องจาก

กระสุนยังคงเกาะกลุJมกันอยูJ  

    - ระยะ 3 ฟุต กระสุนเริ ่มกระจายตัว เกิดบาดแผลขนาดใหญJ 

ขนาด 7/8 – 1¼ ขอบเป'นรอยหยักจากลูกปรายซ+อนทับกัน เรียกวJา cookie cutter หรือ rat hole 

    - ระยะ 4 ฟุต ลูกปลายกระจายตัวมากข้ึน เกิดบาดแผลเด่ียวขนาด 

1-1¾ น้ิว และรูกลม ๆ จากลูกปลายกระจายตัวรอบ ๆ แผลใหญJ 

    - ระยะ  6-7 ฟุต บาดแผลตรงกลางจะมีขนาดเล็กลง การกระจาย

ตัวของลูกปรายมีมากข้ึน 

    - ระยะ  10 ฟุต ลุกปรายมีการกระจายตัวออกเป'นเม็ดเด่ียว 

   3.3.2 Buck shot ออกแบบมาเพื่อยิงสัตว=ขนาดใหญJ เชJน กวาง ภายในมี

ลุกปลายเส+นผJานศูนย=กลางขนาด 0.24-0.36 น้ิว ในหน่ึงนัดจะมีลุกปรายประมาณ 9-20 ลูก ข้ึนอยูJกับ

ผู+ผลิต ระยะยิงจะสร+างบาดแผลและความเสียหายดังน้ี 

    - ระยะประชิดผิวหนังที่ศีรษะ พบกะโหลกศีรษะแตกหลายเสี่ยง 

หนังศีรษะฉีกขาดเป'นจำนวนกว+าง จากแรงดันจากกระสุนท่ีสูงมาก 
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    - ระยะประชิดผิวหนังท่ีลำตัว บาดแผลจะเป'นรูกลมขนาดใกล+เคียง

ปากกระบอกป�น ขอบแผลไหม+เกรียม อาจพบรอยประทับของปากกระบอกป�นได+ 

    - ระยะ 1-2 เซนติเมตรข้ึนไปเร่ิมพบรอยสักดินป�น และพบได+จนถึง

ระยะ 60-125 เซนติเมตร เขมJาดินป�นพบได+ไมJเกิน 30 เซ็นติเมตร 

    - ระยะ 3 ฟุต บาดแผลจะเป'นรูเด่ียวขอบบาดแผลมีรอยหยัก 

    - ระยะ 4 ฟุต ลูกปลายกระจายตัวมากข้ึนออกจากกลุJมใหญJ ทำให+

เกิดบาดแผลเดี่ยวขนาดใหญJเป'นรูกลมมีขอบเป'นรอยหยักและรูกลมขนาดเล็กจากเม็ดลุกปรายท่ี

กระจายตัวออกมา  

    - ระยะมากกวJา 9 ฟุต ลุกปรายมีการกระจายตัวออกเป'นเม็ดเด่ียว 

   3.3.3 Slug shot ถูกออกแบบมาใช+ยิงสัตว=ใหญJ เชJน กวาง เป'นกระสุนลูก

โดดที่ใช+ในป�นลูกซอง ด+านข+างของกระสุนจะมีรJองเอียงดดยรอบ ทำให+กระสุนเมื่อยิงออกไปจะหมุน

ควง เพื่อเพิ่มความแมJนยำ ความเสียหายที่เกิดขึ้นจะเหมือนกับกระสุนป�นยาว แตJรูและความรุนแรง

จะมีมากกวJา 

  4) บาดแผลจากสะเก็ดระเบิด การบาดเจ็บหรือเสียชีวิตจากวัตถุระเบิดเกิดสามารถ

แบJงได+เป'น 5 ระดับ ดังน้ี 

   1. แรงระเบิด อวัยวะสJวนที่จะได+รับอันตรายจากแรงระเบิดมากที่สุด คือ 

สJวนที่สัมผัสกับบรรยากาศมากที่สุด คือ ปอด ลำไส+ อวัยวะที่คJอนข+างเป'นเรื ้อเดียวกัน เชJน ตับ 

กล+ามเน้ือ แรงระเบิดอาจทะลุผJานไปเฉย ๆ 

   2. สะเก็ดระเบิด 

   3. วัตถุใกล+เคียงท่ีกระเด็นมากระแทกรJางกาย 

   4. ความร+อนจากการระเบิด 

   5. การบาดเจ็บอ่ืนท่ีเก่ียวข+องกับการระเบิด เชJน การตกจากท่ีสูง 

  ลักษณะของการบาดเจ็บจากการระเบิด ได+แกJ บาดแผลฉีกขาดขอบไมJเรียบจำนวน

มาก มีขนาดและรูปรJางที่หลากหลาย บาดแผลถลอกหรือฟกช้ำ ก็สามารถพบได+ทั่วไป อาจมีเศษดิน 

เศษฝุ�น ที่ถูกแรงระเบิดทำให+เข+ามาฝ�งในผิวหนัง หากมีเศษวัสดุขนาดเล็กจำนวนมากทำให+เกิดแผลฉีก

ขาดเป'นกลุJม ๆ มีลักษณะที่เรียกวJา peppering ได+ นอกจากนี้ สามารถพบบาดแผลที่เกิดจาดการถูก

ความร+อนในการระเบิดได+เชJนกัน 
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2.5 งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 2.5.1 งานวิจัยในประเทศ 

  - บุญศักด์ิ หาญเทิดสิทธ์ิ (2021). ทําการศึกษาเร่ืองการประเมินคุณค่าของการใช้

โรคประจําตัวเพ่ือวินิจฉัยสาเหตุการตายในผู้สูงอายุไทย โดยศึกษาในศพคดีตายไม่ทราบเหตุ ผล

การศึกษาพบว่า มีศพ 266 ราย อายุเฉล่ียผู้เสียชีวิต 71.78 ปี สาเหตุการตายท่ีพบบ่อยคือ โรคเส้น

เลือดหัวใจตีบ ปอดอักเสบติดเช้ือ และเส้นเลือดแดงช่องท้องโป่งพอง การวินิจฉัยโรคชรายัง

จําเป็นต้องผ่าชันสูตรเพ่ือตัดสาเหตุการตายอย่างอ่ืนออก และการชันสูตรพลิกศพยังเป็นส่วนหน่ึงใน

การเฝ้าระวังการบาดเจ็บและอาชญากรรมในสังคม และช่วยตรวจสอบการตายท่ีเกิดจากความ

ผิดพลาดทางการแพทย์ 

  - ทองพิทักษ= ฮวบบางยาง (2021). ทำการศึกษาเก่ียวกับความรู+ความสามารถใน

การรักษาสภาพสถานท่ีเกิดเหตุและการดูแลรักษาวัตถุพยาน พบวJา จากอาสาสมัครทำแบบทดสอบ 

281 คน พบวJา สถานท่ีเกิดเหตุท่ีพบเห็นมากท่ีสุดมักเป'นอุบัติเหตุทางจราจร และนักฉุกเฉิน

การแพทย=สามารถเข+าใจหลักการดูแลรักษาสถานท่ีเกิดเหตุและการรักษาสภาพวัตถุพยานได+อยJางดี

เย่ียมถึงแม+จะไม+ได+มีการอบรมทางนิติวิทยาศาสตร=เพ่ิมเติม แตJอยJางไรก็ตาม ก็ไมJมีกฎหมายรองรับ

การปฏิบัติงานของทางด+านนิติวิทยาศาสตร=ของนักฉุกเฉินการแพทย= และควรมีการสJงเสริมความรู+

ทางด+านนิติวิทยาศาสตร=ให+นักฉุกเฉินการแพทย= 

  - พรอุมา วงศ์เจริญ (2023) ทําการศึกษาเก่ียวกับ ปัญหาการปฏิบัติหน้าท่ีของ

บุคลากรในการชันสูตรพลิกศพในคดีอาญา จากการศึกษาพบว่า ปัญหาท่ีพบคือพนักงานสอบสวนใช้

ดุลพินิจวิเคราะห์เหตุตายท่ีกว้างเกินไปทําให้ไม่มีการคิดถึงการติดผิดธรรมชาติ การกําหนดให้แพทย์

อ่ืนเข้าร่วมชันสูตรพลิกศพ การแจ้งญาติเก่ียวกับการเสียชีวิตแต่ไม่สามารถชันสูตรพลิกศพได้ การขาด

แคลนแพทย์นิติเวช การท่ีบุคลากรขาดความรู้ความสามารถ ไม่มีหน่วยงานท่ีรับผิดชอบการชันสูตร

พลิกศพ และมีผู้ไม่เก่ียวข้องเข้าไปในสถานท่ีเกิดเหตุ  

  - อัยยา วงษ์วรรณะ(2024) ได้ทําการศึกษาเร่ืองปัจจัยท่ีมีผลต่อการบันทึกสาเหตุ

การตายท่ีไม่ชัดเจนในการสรุปสาเหตุการตาย ผลการศึกษาพบว่า สาเหตุการตายท่ีพบมากท่ีสุดคือ

หัวใจหยุดเต้น ไม่ระบุรายละเอียด หัวใจล้มเหลวแบบมีน้ําค่ัง การตายท่ีไม่มีผู้รู้เห็น และสาเหตุท่ี

บันทึกสาเหตุการตายไม่ชัดเชน ได้แก่ การไม่ทราบประวัติโรคประจําตัวและการรักษาก่อนหน้า ไม่

ทราบนะวัติจากผู้นําส่ง ความกังวลเร่ืองข้อกฎหมายและคดีความ ความไม่ประสงค์ชันสูตรของญาติ 
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และการมีค่าใช้จ่ายในการดําเนินการเก่ียวกับศพ  และยังพบว่า บุคลากรทางการแพทย์บางส่วนยังไม่

เข้าใจวิธีการเขียนสาเหตุการเสียชีวิตอย่างถูกต้อง 

 

 

 2.5.2 งานวิจัยตางประเทศ 

  - Kyoung-Youl Lee (2014) ทําการศึกษาเร่ืองการเรียนการสอนของนักศึกษา

ฉุกเฉินการแพทย์ในประเทศญ่ีปุ่น พบว่า ประเทศญ่ีปุ่นมีการเรียนการสอนของนักฉุกเฉินการแพทย์

มาต้ังแต่ปีค.ศ. 1991 รถพยาบาลส่วนใหญ่จะสังกัดในหน่วยงานดับเพลิง มีเจ้าหน้าท่ีปฏิบัติงาน 3 คน

ต่อคัน โดยหน่ึงในน้ันเป็นนักฉุกเฉินการแพทย์ และในปี ค.ศ. 2003 มีการปรับแก้ข้อจํากัดของนัก

ฉุกเฉินการแพทย์โดยคณะกรรมการท่ีปรักษาการแพทย์ ทําให้นักฉุกเฉินการแพทย์ทําหัตถการข้ันสูง

ได้ เช่น ใส่ท่อช่วยหายใจ เป็นต้น และให้ยารักษาต่างๆ ได้ ภายใต้คําส่ังของแพทย์ 

  - Ann Sophie Schröder (2017) ทําการศึกษาเก่ียวกับการขอบเขตความสามารถ

ในการตรวจศพภายนอกของแพทยเวชปฏิบัติท่ัวไปนอกสถานพยาบาล ซ่ึงทําการศึกษาในเมือง 

Hamburg ประเทศเยอรมัน พบวา มีขอบกพรองในการตรวจศพมากถึง 63% ไดแก การตรวจ

รางกายบริเวณชองปากและจุดซอนเรน การคลําโครงสรางของกระดูก การพลิกดูหนังตาดานใน แล

การชวยตรวจ และมีถึงมากกวา 5% ท่ีทําการออกเอกสารรับรองการเสียชีวิตโดยท่ียังไมตรวจรางกาย

ใหครบถวน ในการอบรมการตรวจศพภายนอก หรือ PMEE  พบวามีการอบรมเพียงกลุมนอยเทาน้ัน 

โดยมี 32% ในระดับปริญญาตรี และ 13%ในระดับบัณฑิตศึกษา โดยความผิดพลาดท่ีพบน้ัน อาจจะ

ทําใหเกิดการวินิจฉัยท่ีผิดพลาดของการตายผิดธรรมชาติและการฆาตกรรมได จึงควรมีการบังคับการ

อบรมเร่ืองการตรวจศพภายนอกท้ังในทุกระดับการศึกษา ท้ังในระดับปริญญาตรี และระดับ

บัณฑิตศึกษา 

  - Dilek Özden (2019) ทําการศึกษาผลกระทบของหลักสูตรพยาบาลนิติเวช กับ 

ความรูดานพยานหลักฐานของนักศึกษาพยาบาลป 2 ในโรงเรียนพยาบาลแหงหน่ึงในประเทศเยอรมนี 

จากการศึกษาพบวา นักศึกษามีความรูความสามารถดานนิติเวชมากข้ึน แสดงใหเห็นวาหลักสูตรท่ี

นักศึกษาพยาบาลไดเรียนรูน้ันไดผล และควรมีการบรรจุลงในหลักสูตรหลักและมีการหลักสูตรตอยอด

ของหลักสูตรพยาบาลนิติเวช 
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  - Hee-Young Lee (2019) ทําการศึกษาระดับความรูดานนิติเวชของพนักงานกูชีพ

ท่ีทํางานในระบบสายดวน 119 ของประเทศเกาหลีใต โดยทําการศึกษาในกลุมพนักงานฉุกเฉิน

การแพทยท่ีประจําสถานีดับเพลิง 5 สถานี จํานวน ทําแบบสอบถามวัดความรูท่ีมีเน้ือหาเก่ียวกับการ

รับรูเหตุท่ีเกิดคดีความ การรักษาวัตถุพยาน จากการศึกษาพบวา มีผูท่ีรูเร่ืองการรับรูถึงเหตุคดีไดรอย

ละ 55.82% โดยบุคลากรยังขาดความรูเร่ืองรอยรอยการบีบคัดคอและการประเมินบาดแผล แตเขาใจ

วิธีการรักษาวัตถุพยานถึง 84.5%โดยเปอรเซ็นตการตอบคําถามถูกของแตละเร่ือง การจัดการวัตถุ

พยาน78.4% การจัดเก็บวัตถุพยาน84.4%  การบันทึกขอมูลหลักฐาน 90.6%  จากผลวิจับ ผูวิจัย

เห็นวาควรมีการเพ่ิมความรูดานนิติเวชใหบุคลากรดานฉุกเฉินการแพทย โดยเฉพาะเร่ืองภาวะการขาด

อากาศ ชนิดขอบบางแผล การจัดเก็บวัตถุพยาน 

  - Drake, Stacy A. (2020) ทําการศึกษาเร่ืองการประเมินระดับความรูและความ

เขาใจในพ้ืนฐานทางนิติเวชในหลักสูตรพยาบาลเวชปฏิบัติฉุกเฉินดวยการจําลองสถานการ โดยวัดผล

โดยใหทําขอสอบกอนเรียน และทําขอสอบหลังเรียนเม่ือจบหลักสูตร จากการศึกษาพบวา นักศึกษามี

ความรูความเขาใจเก่ียวกับองคความรูดานการพยาบาลในนิติเวชท่ีมากข้ึน นอกจากน้ี ทักษะในการ

รับรูสภาวะดานนิติเวชขณะดุแลผูปวยเพ่ิมข้ึนดวยเชนกัน อยางไรก็ตาม มีส่ิงท่ีไมคาดคิดข้ึน คือ แมวา

นักศึกษาจะสนใจในความรูดานนิติเวชท่ีนักศึกษาไดรับ แตพวกเขายังคํานึงถึงการสงตอผูปวยมากกวา

การรับรูความจําเปนในการปฏิบัติการทางดานนิติเวชของตนเอง 

  - Ji Yeon Lim และคณะ (2020). ทําการศึกษาขอมูลจากใบรับรองการตายสําหรับ

การเสียชีวิตในโรงพยาบาลและใบยืนยันการตรวจรางกาหลังการเสียชีวิตสําหรับการเสียชีวิตภายนอก

โรงพยาบาลท่ีเขียนโดยแพทยเวชศาสตรฉุกเฉินในประเทศเกาหลีใต จากการศึกษาระบุวา จากหมอ

เวชศาสตรฉุกเฉินมีการตอบสนองท่ีดีตอการเขียนใบยืนยันการเสียชีวิตท้ัง 2 แบบ และตองการเวลาใน

การเขียนใบเพ่ิม และควรมีการแยกใบยืนยันการเสียชีวิตท้ัง 2 ชนิดน้ีอยางชัดเจน และการเขียนใบ

ควรเขียนใหสอดคลองกัน และเพ่ิมการใหรูจักระบบการตรวจศพผูเสียชีวิตนอกโรงพยาบาล 

  - Müjde Kerkez (2023) การศึกษาความสัมพันธ ระหวาง การจัดการสถานการ

นอกโรงพยาบาลของนักศึกษาฉุกเฉินการแพทย กับความวิตกกังวลและภาวะความเปนผูนําของพวก

เขา โดยทําการศึกษาในนักศึกษาฉุกเฉินการแพทยช้ันปท่ี 2 ในสองมหาวิทยาลัยท่ีเปดสอนดานการ

ดูแลสุขภาพในประเทศตุรเคีย จํานวน 157 คน จากการศึกษาพบวา นักศึกษายังมีระดับความรู

เก่ียวกับการจัดการสถานท่ีเกิดเหตุนอย และเม่ือเหลานักศึกษาเกิดความกังวล ความสามารถในการ
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เปนผูนําจะลดลง การฝกในสถานการจริงและการฝกจําลองน้ันนาจะชวยใหนักศึกษาฉุกเฉิน

การแพทยมีความม่ันใจและตระหนักถึงในการเรียนรูเก่ียวกับการจัดการสถานท่ีเกิดเหตุในหลักสูตร

ของตน 

  - Saad B Albishri (2023) ไดทําการศึกษาระดับความรูเร่ืองจากจัดการวัตถุพยาน

ของเจาหนาท่ีหองฉุกเฉินท่ัวประเทศซาอุดิอาระเบีย จากการศึกษาพบวา บุคลากรทางการแพทยดาน

ฉุกเฉินสวนมากมีความรูในการจัดการวัตถุพยานอยูในระดับดี (64.7%) เหลาบุคลากรทีมีคะแนนดาน

การปฏิบัติดีเย่ียม จะมีคะแนนต่ําสุดดานเอกสาร และเหลาบุคลากรท่ีไมเคยมีการเรียนหรืออบรมดาน

นิติเวชมากอน หรือเจอคดีนอยกวา 5 เคสตอเดือน จะมีแนวโนมท่ีจะจัดการวัตถุพยานไมคอยดี เม่ือ

เทียบกับกลุมท่ีมีประสบการเจอเคสท่ีมากกวา  

  - Mayada A. Daibes(2025) ทําการศึกษาระดับความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับพ้ืนท่ี

เหตุคดี และการจัดการวัตถุพยานของชุดปฏิบัติการฉุกเฉิน โดยให้นักฉุกเฉินการแพทย์ พยาบาล และ

แพทย์ ท่ีสังกัดหน่วยงานรัฐบาล เอกชน หน่วยงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย และกองทัพใน

ประเทศจอแดน ทําแบบสอบถามออนไลน์ พบว่า ผู้เข้าร่วมกาวิจัย 441 ราย พบว่ามีความรู้ส่วนใหญ่

อยู่ในระดับปานกลางในเร่ืองของการรับรู้และการจัดเก็บพยานหลักฐาน ย่ิงกว่าน้ัน ความรู้เก่ียวกับ

การดูแลวัตถุพยานหลักฐานน้ันค่อนข้างต่ํา และระดับความรู้ด้านพ้ืนท่ีเหตุคดีและพยานหลักฐานน้ัน

แพทย์และนักฉุกเฉินการแพทย์น้ันจะมีมากกว่าเม่ือเทียบกับพยาบาล เช่นเดียวกับหน่วยงานของ

กองทัพและเอกชน เม่ือเทียบกับรัฐบาล ผู้วิจัยจึงมีความเห็นเพ่ิมเติมว่า ควรมีการให้ความรู้ด้าน

นิติเวชในขณะมีการเรียนการสอนระดับปริญญา และควรให้มีการเรียนการสอนด้านนิติเวชเป็น

หลักสูตรหลังปริญญาสําหรับบุคลากรด้านฉุกเฉินการแพทย์ 

 

  - Yasemin Güner (2025) ทําการศึกษาเร่ืองความยากในการเผชิญกับการจัดการ

เคสท่ีมีปญหาทางดานิติเวช ของพยาบาลฉุกเฉิน โดยการสัมภาษณพยาบาลฉุกเฉินท่ีมีประสบการ

ทํางาน 12 ป จํานวน 9 ราย โดยปญหาท่ีพบและยากจะจัดการ คือ หนาท่ีและความรับผิดชอบของ

พยาบาลในการดูแลเหย่ือจากคดี การดูแลคุณภาพชีวิตของเหย่ือคดี การศึกษาเพ่ิมเติมดานนิติเวชของ

พยาบาลฉุกเฉิน และการเผชิญกับการจัดการเหตุการท่ียากลําบาก 
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บทที่ 3  

วิธีดําเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค= 1) ศึกษาปญหาและอุปสรรคในการทําการชวยชันสูตรพลิกศพ

เบื้องตนโดยนักฉุกเฉินการแพทยวามีอะไรบาง และควรแกไขอยางไร 2) นักฉุกเฉินการแพทย ควรมี

หนาที่ในการชวยชันสูตรพลิกศพเบื้องตนหรือไม และมีแนวทางสงตอขอมูลไปยังหนวยงานที่เกี่ยวของ

อยางไรบาง โดยกำหนดการดำเนินการวิจัย ดังน้ี 

 3.1 ประเภทและรูปแบบของการวิจัย 

 3.2 กลุJมผู+ให+ข+อมูลสำคัญในการวิจัย 

3.3 เคร่ืองมือและวิธีการสร+างเคร่ืองมือท่ีใช+ในการวิจัย 

3.4 วิธีการเก็บรวบรวมข+อมูล 

3.5 วิธีการวิเคราะห=ข+อมูล 

3.6 จริยธรรมในการวิจัย 

3.1 ประเภทและรูปแบบของการวิจัย 

 ผู+วิจัยได+ใช+กระบวนวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) โดยการศึกษาภาคสนาม

ด+วยการสัมภาษณ=กลุJมเป�าหมายหรือผู+ให+ข+อมูลสำคัญ (Key Informants) โดยใช+แบบสัมภาษณ=แบบมี

โครงสร+าง (Structured Interview) โดยผู +ว ิจัยจะทำการรวบรวมประเด็นป�ญหาตJาง ๆ ตาม

วัตถุประสงค=ของงานวิจัยโดยผู+วิจัยได+ทำการค+นคว+าข+อมูลทางเอกสารที่เกี ่ยวข+องจาก หนังสือ 

หนังสือพิมพ=ออนไลน= วารสาร เอกสารทางวิชาการ แนวคิดเกี่ยวกับหลักกฎหมายเกี่ยวกับการชันสูตร

พลิกศพระเบียบของหนJวยงานตJาง ๆ ที่เกี่ยวข+องแนวทางการดำเนินงานชันสูตรพลิกศพ และการ

ปฏิบัติงานนิติเวช รวมไปถึงผลของงานวิจัยที่เกี่ยวข+องทั้งในและตJางประเทศ และนำเอาข+อมูลเหลJาน้ี

มาวิเคราะห=เพื่อสร+างกรอบดำเนินการวิจัยซึ่งจะชJวยผู+วิจัยมองเห็นภาพรวมตั้งแตJข+อค+นพบ ไปจนถึง

ข+อสรุป โดยเรียกวิธีการนี้วJาการวิจัยเชิงเอกสาร (Documentary research) ซึ่งถือเป'นขั้นตอนสำคัญ

ท่ีจะชJวยให+ผู+วิจัยสามารถกำหนดประเด็นการสัมภาษณ=และกลุJมผู+ให+ข+อมูลได+อยJางชัดเจนหลังจากเห็น

ภาพรวมของป�ญหาในรอบด+าน เป'นการเตรียมตัวกJอนลงศึกษาภาคสนามจริง (Field study)  
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3.2  กลุมผูใหขอมูลท่ีใชในการวิจัย 

 ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้เพื่อให+ได+ข+อมูลเชิงประจักษ= สอดคล+องกับวัตถุประสงค=ของการ

ศึกษาวิจัย ผู+วิจัยจึงเลือกใช+วิธีการเก็บข+อมูลด+วยวิธีการสัมภาษณ=และเลือกตัวอยJางแบบเจาะจง โดย

แบJงกลุJมผู+ให+ข+อมูลสำคัญ (Key Informant) มีเกณฑ=ในการคัดเลือกเข+าเป'นผู+ให+ข+อมูลสำคัญดังน้ี 

  1). เป'นนักฉุกเฉินการแพทย= ที่มีใบประกอบโรคศิลปะ ตามมาตราที่ 12 และมาตรา

ท่ี 13 ตามพระราชกฤษฎีกา กำหนดให+สาขาฉุกเฉินการแพทย= เป'นสาขาประกอบโรคศิลปะ หรือ  

  2). เป'นนักปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย= ที่มีใบประกาศนียบัตรนักปฏิบัติการฉุกเฉิน

การแพทย= ท่ีออกให+โดยอศป. หรือ  

  3). ปฏิบัติงานในระบบบริการการแพทย=ฉุกเฉินของกรุงเทพมหานคร  

  4). มีภารกิจในการออกปฏิบัติงานภายใต+คำสั่งของศูนย=เอราวัณ สำนักการแพทย=

กรุงเทพมหานคร 

  5). มีประสบการในการออกเคสผู+ป�วยเสียชีวิตนอกโรงพยาบาล 

  6). สามารถให+ข+อมูลในเรื ่องที่ผู +วิจัยศึกษาได+เป'นอยJางดีจากประสบการในการ

ปฏิบัติงานโดยตรง เพ่ือให+ได+ข+อมูลท่ีมีความละเอียดและตรงตามวัตถุของการค+นคว+าวิจัย 

  

3.3 เคร่ืองมือและวิธีการสรางเคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

 วิจัยนี้ใช+แนวทางการวิจัยแบบเชิงคุณภาพ โดยผู+วิจัยจะใช+วิธีการสัมภาษณ=แบบมีโครงสร+าง 

(Structured Interview) รJวมกับแบบสอบถามปลายเป¡ดออนไลน= เป'นการเก็บข+อมูลที่มีการวางแผน 

โดยจัดเตรียมชุดคำถามหรือแบบสัมภาษณ= และวิธีการเก็บข+อมูลอยJางมีระบบและมีขั้นตอนลJวงหน+า 

โดยชุดคำถามหรือแบบสัมภาษณ=ที่สร+างขึ้นจากการวิจัยทางเอกสาร จะถูกใช+เป'นเครื่องมือในการเก็บ

รวบรวมข+อมูลเพ่ือตอบป�ญหาในงานวิจัยน้ี ซ่ึงผู+วิจัยสามารถกำหนดเป'นข้ันตอนได+ดังตJอไปน้ี 

 1) ศึกษาแนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข+อง รวมทั้งหลักการและวิธีการในการกำหนด

แนวทางการสัมภาษณ= เพ่ือกำหนดแนวทางให+สอดคล+องกับวัตถุประสงค=ของงานวิจัย  

 2) เมื ่อกำหนดกรอบแนวทางการสัมภาษณ=และแบบสอบถามตามประเด็นและรูปแบบคำถามท่ี

ต+องการศึกษาตามกรอบแนวคิดการวิจัยได+แล+ว ผู +วิจัยจะสร+างแบบฟอร=มเก็บข+อมูลตามลักษณะ

ดังตJอไปน้ี 

 2.1 แบบฟอร=มเก็บข+อมูลใช+คำถามแบบปลายเป¡ด (Open-ended) เพื่อให+ได+คำตอบท่ี

ละเอียดในทุกมิติจากประสบการของผู+ให+ข+อมูล  

 2.2 ไมJสร+างแบบฟอร=มเก็บข+อมูลให+อยูJในลักษณะของการถามนำ หรือเสนอแนะให+กลุJม

ตัวอยJางผู+ให+ข+อมูลตอบตามแนวทางท่ีวางไว+ 
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 2.3 แบบฟอร=มเก็บข+อมูลต+องไมJทำให+กลุJมตัวอยJางผู+ให+ข+อมูลรู+สึกไมJอยากตอบหรืออับ

อาย 

 2.4 ไมJสร+างแบบฟอร=มเก็บข+อมูลที่ต+องการคำตอบในทางวิชาการมากเกินไปเพราะจะ

ทำให+กลุJมตัวอยJางผู+ให+ข+อมูล รู+สึกกลัวหรือกังวลท่ีจะตอบคำถาม 

 3) เมื ่อแบบฟอร=มเก็บข+อมูลที ่สร+างขึ ้นเสร็จสมบูรณ= ให+เสนอตJออาจารย=ที ่ปรึกษา

วิทยานิพนธ=พิจารณาตรวจสอบเบื้องต+นในสJวนของความตรงตามเนื้อหา ตลอดจนสำนวนภาษาในการ

ส่ือความหมาย  

 4) ปรับปรุงแก+ไขตามคำแนะนำของอาจารย=ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ= แล+วนำแบบฟอร=มเก็บ

ข+อมูลที่แก+ไขแล+วเสนอผู+ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ทJาน เพื่อทำการพิจารณาตรวจสอบความถูกต+อง

เหมาะสมอีกคร้ังหน่ึง  

 5) ปรับปรุงแก+ไขแบบฟอร=มเก็บข+อมูลตามคำแนะนำจากผู+ทรงคุณวุฒิให+สมบูรณ=กJอน

นำไปใช+ 

 6) นำแบบฟอร=มเก็บข+อมูลท่ีสมบูรณ=แบบไปใช+ในการเก็บข+อมูลกับผู+ให+ข+อมูลสำคัญที่เลือก

ไว+สำหรับแนวทางการสัมภาษณ=และเก็บข+อมูลในการศึกษาวิจัยฯ ครั้งนี้ ผู +วิจัยได+พิจารณา แบJง

ออกเป'น 3 สJวน โดยมีรายละเอียดดังน้ี 

   

3.4 วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 

 ในการเก็บรวบรวมข+อมูล ผู+วิจัยได+ดำเนินการเก็บรวบรวมข+อมูลดังน้ี 

              1. ขั้นตอนการวิจัยโดยศึกษาข+อมูลทางเอกสาร (Documentary Research) ซึ่งผู+วิจัยได+

ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี ข+อกฎหมาย บทความ วารสารวิชาการ และวิจัยที ่เกี ่ยวข+องทั ้งในและ

ตJางประเทศ  

               2. ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข+อมูลจากการสัมภาษณ=และการสำรวจ (Interview and 

survey) โดยมีข้ันตอนดังน้ี 

   2.1  ผู+วิจัยประสานเพื่อขอความอนุเคราะห=ในการให+ข+อมูลกับผู+ให+ข+อมูลสำคัญด+วย

ตนเอง โดยแจ+งวัตถุประสงค=การวิจัย วิธีดำเนินการวิจัย และกำหนดวัน เวลา และสถานที่สัมภาษณ=ผู+ให+

ข+อมูลสำคัญ  

   2.2  ผู +ว ิจ ัยดำเนินการสัมภาษณ= โดยใช+ว ิธ ีการบันทึกการสัมภาษณ=รูปแบบ

อิเล็กทรอนิกส= การบันทึกข+อมูลขณะผู+ให+ข+อมูลพูด โดยบันทึกข+อมูลตามท่ีผู+ให+สัมภาษณ=ทุกประการ 
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   2.3 กรณีที่ผู+ให+ข+อมูลสำคัญประสงค=ให+ข+อมูล แตJไมJสะดวกให+สัมภาษณ= เนื่องด+วย

อาจจะติดภารกิจด+านหน+าที่การงาน ผู+ทำวิจัยจะจัดสJงแบบสอบถามออนไลน=ชJองทาง Google Form 

หรือ Type form ให+ผู+ให+ข+อมูลสำคัญกรอกข+อมูลตามความถนัดของแตJละทJาน 

   2.4 ผู+วิจัยรวบรวมข+อมูลทั้งหมดที่ได+จากการสัมภาษณ= และแบบสอบถาม จะนำมา

วิเคราะห=แยกแยะประเด็นสำคัญ เลือกใช+ข+อมูลเฉพาะที่เกี่ยวข+องกับงานวิจัย และนำข+อมูลเหลJานี้มา

วิเคราะห=กับข+อมูลที่ได+จากการวิจัยทางเอกสารในขั้นตอนแรกอีกครั้งหนึ่งเพื่อตรวจสอบความถูกต+อง

และเพ่ิมความนJาเช่ือถือให+กับข+อมูลของงานวิจัยน้ี 

3.5 วิธีการวิเคราะหขอมูล 

 ในการวิจัยครั ้งนี ้เป'นการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยเป'นการวิเคราะห=ข+อมูลแบบบรรยายและ

พรรณนา (Descriptive Research) และ การวิเคราะห=เน้ือหา (Content analysis) โดยมีเคร่ืองมือใน

การเก็บรวบรวมข+อมูลแบบสัมภาษณ= และการเก็บข+อมูลรูปแบบแบบสัมภาษณ=ปลายเป¡ดออนไลน= 

เมื่อผู+วิจัยเก็บรวบรวมข+อมูลครบถ+วนทั้งการเก็บรวบรวมข+อมูลจากการวิจัยเชิงเอกสารและการ

ภาคสนามแล+วผู+วิจัยจะดำเนินข้ันตอนดังตJอไปน้ี 

3.5.1 ขั้นตอนการจัดหมวดหมู)ขMอมูลใหMเปtนระเบียบ ซึ่งถือเป'นวิธีการวิเคราะห=ข+อมูลข+นต+นสำหรับ

การวิเคราะห=ในข้ันถัดไป    

 3.5.2 ขั้นตอนการวิเคราะหnเพื่อหาขMอมูลที่ยังไม)สมบูรณn โดยวิเคราะห=จากข+อมูลที่ได+ทำ

การจัดหมวดหมูJให+เป'นระเบียบแล+ว เมื่อเห็นถึงสJวนที่ยังไมJสมบูรณ=แล+ว ผู+วิจัยจะทำการสัมภาษณ=ซ้ำ

ในบางประเด็นอีกคร้ังหน่ึง 

 3.5.3 ขั ้นตอนการวิเคราะหnซ้ำ ขั ้นตอนนี้จะกระทำตJอเมื ่อมีการสัมภาษณ=ซ้ำในบาง

ประเด็นเพื่อเพิ่มความสมบูรณ=ของข+อมูลเทJานั้น โดยจะทำการวิเคราะห=ข+อมูลที่ได+มาใหมJจากการ

สัมภาษณ=เข+ากับข+อมูลเดิมที่มีอยูJ เพื่อให+ได+ข+อมูลที่ครบถ+วนและสมบูรณ=มากที่สุด ทั้งนี้เพื่อให+ข+อมูลท่ี

มีอยูJเพียงพอตJอการตอบคำถามงานวิจัย 

 3.5.4 ขั้นตอนการตรวจสอบขMอมูล  ผู+วิจัยจะใช+วิธีการตรวจสอบความถูกต+องด+วยวิธีการ

ตรวจสอบสามเส+า เนื่องจากงานวิจัยนี้ จะเจาะจงศึกษาในนักฉุกเฉินการแพทย=อยJางเดียว ซึ่งนัก

ฉุกเฉินการแพทย= เป'นบุคลากรทีมีทักษะเฉพาะและปฏิบัติงานเฉพาะทาง จึงเลือกใช+วิธีตาวจสอบ

ข+อมูล Methods Triangulation คือเปรียบเทียบข+อมูลที่ได+มาจากการเก็บข+อมูลหลายวิธีการ โดยจะ

มีการเปรียบเทียบข+อมูลจากการสัมภาษณ= ข+อมูลจากตำรา ข+อมูลจากวารสารตJาง ๆ เป'นต+น 

3.6 จริยธรรมในการวิจัย 

       ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ เนื่องจากคำถามที่ใช+ถามในแบบสัมภาษณ= ไมJได+มีความรุนแรงในการท่ี

จะทำให+ผู+รJวมให+ข+อมูลสำคัญรู+สึกไมJสบายใจ จึงไมJจำเป'นต+องยื่นขอจริยธรรมวิจัยในมนุษย= แตJอยJางไร
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ก็ตาม ทางผู+วิจัยยังคงให+ความสำคัญและตระหนักถึงสิทธิสJวนบุคคลของกลุJมตัวอยJางที่เข+ารJวมวิจัย

และเพื่อป�องกันมิให+เกิดผลเชิงลบตJอกลุJมตัวอยJางโดยมิได+เจตนา จึงกำหนดแนวทางการศึกษาด+าน

จริยธรรมในการวิจัยไว+ดังน้ี 

          1) ผู+วิจัยได+ทำการชี้แจงวัตถุประสงค=การวิจัยให+ผู+รJวมให+ข+อมูลสำคัญทราบ และอธิบายให+

เข+าใจ เป¡ดโอกาสให+ซักถามและให+เวลาสำหรับการตัดสินใจ เพื่อให+การตัดสินใจเข+ารJวมโครงการ

เป'นไปด+วยความเข+าใจ เต็มใจและสมัครใจ โดยไมJมีการบังคับหรือทำให+รู+สึกไมJสบายใจ 

           2) ในการเก็บรวบรวมข+อมูล ผู+วิจัยได+คำนึงถึงสถานะของผู+วิจัยและกลุJมตัวอยJาง โดยจะมี

การสร+างบรรยากาศในการเก็บรวบรวมข+อมูลให+มีความผJอนคลาย เน+นการพูดคุยกันด+วยความเป'น

กันเอง และจะไมJแสดงทJาทางขJมขูJหรือวางตัวให+เหนือวJากลุJมตัวอยJาง เพื่อให+กลุJมตัวอยJางได+แสดง

ความคิดเห็นได+อยJางเสรีและมีการเป¡ดเผยอยJางเต็มท่ี 

           3) ผู+วิจัยเน+นการวางตัวเป'นกลาง ไมJตัดสิน ไมJแสดงความคิดเห็นวJาสิ่งใดถูกหรือผิด เน+น

การสอบถามเพ่ือกระตุ+นให+กลุJมตัวอยJางได+แสดงความคิดเห็นออกมาอยJางเต็มท่ี 

  4) ในการรวบรวมข+อมูล ผู+วิจัยจะสร+างความมั่นใจให+กับกลุJมตัวอยJางวJา ข+อมูลทั้งหมดท่ี

รวบรวมได+จะไมJใช+ไปในทางซ่ึงทำให+ผู+ให+ข+อมูลเส่ือมเสีย  

 5) ข+อมูลที่ได+รับจากกลุJมตัวอยJาง ผู+วิจัยจะนำมาใช+ในการวิเคราะห=และประมวลผลเพ่ือ

นำเสนอในงานวิจัยน้ี ตามท่ีได+แจ+งให+ทราบถึงวัตถุประสงค=กJอนการสัมภาษณ=เทJาน้ัน 
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3.7  สรุปแนวคิดวิธีการทําวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

รูปที่ 5 แผนผังสรุปแนวคิดวิธีการทําวิจัย 

  

 กำหนดกรอบดำเนินการวิจัย 

ศึกษาแนวคิดทฤษฎ ีและทบทวน

วรรณกรรม 

กรอบดำเนินการวิจัย 

การกำหนดกลุ?มเปAาหมายและผูDใหDขDอมูล

สำคัญกำหนดเกณฑJสำหรับการคดัเลือก

และคัดเลือกกลุ?มผูDใหDขDอมูล 

 

ผูDใหDขDอมูลวิจัย 

การสรDางเคร่ืองมือท่ีใชDในการวิจัย 

สรDางแบบสัมภาษณJโดยใหDอาจารยJท่ี

ปรึกษาและผูDทรงคณุวุฒิพิจารณา

ตรวจสอบความถูกตDอง 

แบบสัมภาษณJแบบก่ึง

โครงสรDาง 

การเก็บรวบรวมขDอมูล 

เก็บขDอมูลจากการสัมภาษณJ และนำ

ขDอมูลท่ีไดDมาวิเคราะหJกับขDอมูลซ่ึงไดDจาก

การวิจัยเชงิเอกสาร 

ขDอมูลพ้ืนฐานและ 

ขDอมูลเชิงลึก 

 

วิเคราะหJขDอมูลและสรุปผลการวิจัย 

จัดทำและตรวจสอบขDอมูล 

 

บทสรุปท่ีสามารถตอบ

คำถามงานวิจัยไดD 
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บทที่ 4 

ผลการดําเนินการวิจัย 

 

 การวิจัยฉบับนี้ไดเริ่มดําเดินการเก็บขอมูลจากผูประสงคใหขอมูลสําคัญ โดยมีผูใหขอมูล

ทั้งหมดเปนนักฉุกเฉินการแพทยที่ปฏิบัติงานในพื้นที่กรุงเทพมหานครทั้งหมด 10 ทาน โดยเก็บขอมูล

สําคัญจากแบบสัมภาษณ=ท่ีใช+คำถามแบบปลายเป¡ด (Open-ended) เพื่อใหไดรับขอมูลการวิจัยท่ี

ถูกตองตามวัตถุประสงคการวิจัย โดยแบงขอมูลท่ีไดรับมาวิเคราะหแบงเปน 3 ดาน ดังน้ี  

  4.1 ดานขอมูลพ้ืนฐานของผูใหขอมูลสําคัญ  

  4.2 ดานปญหาและอุปสรรคในการทําการชวยชันสูตรพลิกศพเบ้ืองตนโดยนักฉุกเฉิน

การแพทยมีอะไรบาง และควรแกไขอยางไร 

   4.3 ดานหนาที่ในการปฏิบัติงาน วานักฉุกเฉินการแพทยควรมีสวนชวยชันสูตรพลิก

ศพเบ้ืองตนหรือไม  

 โดยไดผลการดําเนินการวิจัยดังน้ี  

4.1 ดานขอมูลพ้ืนฐานของผูใหขอมูลสําคัญ 

 สําหรับงานวิจัยฉบับน้ี ผูวิจัยไดเลือกใชกลุมเปาหมายแบบเฉพาะเจาะจง ซึ่งผูใหขอมูลจะตอง

มีคุณสมบัติตามที่ผูวิจัยกําหนด เพื่อใหไดผลการวิจัยที่มีความเที่ยงตรง โดยมีคุณสมบัติเกณฑคัดเขา

ผูใหขอมูลสําคัญมีท้ังหมดดังน้ีเป'น 

  1) นักฉุกเฉินการแพทย= ท่ีมีใบประกอบโรคศิลปะ ตามมาตราท่ี 12 และมาตราท่ี 13 

ตามพระราชกฤษฎีกา กำหนดให+สาขาฉุกเฉินการแพทย= เป'นสาขาประกอบโรคศิลปะ หรือ  

  2) เป'นนักปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย= ที่มีใบประกาศนียบัตรนักปฏิบัติการฉุกเฉิน

การแพทย= ท่ีออกให+โดยอศป. 

  3) ปฏิบัติงานในระบบบริการการแพทย=ฉุกเฉินของกรุงเทพมหานคร 
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  4) มีประสบการในการออกเคสผู+ป�วยเสียชีวิตนอกโรงพยาบาลสามารถให+ข+อมูลใน

เรื่องที่ผู+วิจัยศึกษาได+เป'นอยJางดีจากประสบการในการปฏิบัติงานโดยตรง เพื่อให+ได+ข+อมูลที่มีความ

ละเอียดและลุJมลึก 

 ซึ่งมีนักฉุกเฉินการแพทยทั้งหมด 10 ทาน เขารวมใหขอมูลสําคัญ ทําการสรุปขอมูลพื้นฐาน

ของผู ใหขอมูลสําคัญ ไดแก เพศ หนวยงานตนสังกัด รูปแบบการปฏิบัติงาน ระดับของหนวย

ปฏิบัติการ และ ประสบการทํางาน และกําหนดลําดับจะใชตัวอักษรภาษาอังกฤษ “PMD” ซึ่งเปนตัว

ยอของนักฉุกเฉินการแพทย ตามดวยลําดับตัวเลขเรียงตอไป ไดแก PMD001, PMD002,… เปนตน 

 

ลําดับท่ี เพศ หนวยงานตนสังกัด ร ู ป แ บ บ

ก า ร

ปฏิบัติงาน 

ร ะ ด ั บ ข อ ง

ห น  ว ย

ปฏิบัติการ 

ประสบการ

ทํางาน  

PMD001 หญิง โรงพยาบาลเอกชน EMS ALS 4 ป 

PMD002 ชาย โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย EMS CLS 5 ป 

PMD003 หญิง โรงพยาบาลส ังก ัดส ํานัก

การแพทย กรุงเทพมหานคร 

EMS ALS 1 ป 

PMD004 หญิง โรงพยาบาลส ังก ัดส ํานัก

การแพทย กรุงเทพมหานคร 

ER + EMS ALS 2 ป 

PMD005 ชาย โรงพยาบาลสังกัดกรมการ

แ พ ท ย   ก ร ะ ท ร ว ง

สาธารณสุข 

ER + EMS ALS 5 ป 

PMD006 หญิง โรงพยาบาลเอกชน ER + EMS CLS 1 ป 

PMD007 หญิง โรงพยาบาลเอกชน ER + EMS CLS 3 ป 

PMD008 หญิง โรงพยาบาลส ังก ัดส ํานัก

การแพทย กรุงเทพมหานคร 

EMS ALS 3 ป 

PMD009 หญิง โรงพยาบาลเอกชน ER + EMS CLS 4 ป 

PMD010 หญิง โรงพยาบาลเอกชน ER + EMS CLS 4 ป 
ตารางที่ 4 ขอมูลผูรวมทําวิจัย 
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อธิบายคําศัพทเฉพาะในตาราง  

โซนพื้นที่ปฏิบัติการ หมายถึง พื้นที่แบงในระบบการแพทยฉุกเฉินของกรุงเทพมหานคร ที่ควบคุมโดยศูนยเอราวัณ สํานักการแพทย 

กรุงเทพมหานคร มีทั้งหมด 11 โซน โดยแตละโซนจะมีโรงพยาบาลที่เปนแมโซนคอยกํากับหนวยปฏิบัติการในโรงพยาบาลลูกโซนอีกท ี

ER หมายถึง Emergency Room หรือ แผนกฉุกเฉิน 

EMS หมายถึง Emergency Medical Service หรือระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน  

 จากตารางที่ 1 ผูใหขอมูลสําคัญนั้น ดานประสบการทํางาน เปนนักฉุกเฉินการแพทยที่มี

ประสบการทํางาน 1-5 ป โดยมีนักฉุกเฉินการแพทยที่มีประสบการทํางาน 5 ป 2 ราย ประสบการ

ทํางาน 4 ป 3 ราย ประสบการทํางาน 3 ป 2ทาน ประสบการทํางาน 2 ป 1 ราย และประสบการ

ทํางาน 1 ป 2 ราย  

 ดานเพศของผูใหขอมูลสําคัญ เปนเพศชาย 2 ราย คิดเปนรอยละ20 เปนเพศหญิง 8 ราย คิด

เปนรอยละ80  

 ดานหนวยงานตนสังกัด ผูใหขอมูลสําคัญทํางานในโรงพยาบาลของกรมการแพทย กระทรวง

สาธารณสุข 1 ราย คิดเปนรอยละ10 ทํางานในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 1 ราย คิดเปนรอยละ10 

ทํางานในโรงพยาบาลของสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร 3 ราย คิดเปนรอยละ30 และทํางานใน

โรงพยาบาลเอกชน 5 ราย คิดเปน รอยละ50 

 ดานภาระการทํางาน มีผู ใหขอมูลสําคัญปฏิบัติงานในระบบ EMS หรือออกเหตุนอก

โรงพยาบาลอยางเดียว 5 ราย คิดเปนรอยละ 50 และปฏิบัติงานในหองฉุกเฉิน พรอมทั้งออกเหตุนอก

โรงพยาบาล 5 ราย คิดเปนรอยละ 50 

 ดานระดับของหนวยปฏิบัติการ จากขอมูลพบวา มีนักฉุกเฉินการแพทยผูใหขอมูลสําคัญ

ปฏิบัติงานในหนวยปฏิบัติการระดับสูง(Advance Life Support: ALS) 6 ราย คิดเปนรอยละ60 และ

มีผูปฏิบัติงานในหนวยปฏิบัติการระดับเฉพาะทาง(Comprehensive Life Support: CLS) 4 ราย คิด

เปนรอยละ40  
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4.2 ดานการศึกษาปญหาและอุปสรรคในการทําการชวยชันสูตรพลิกศพเบื้องตนโดยนักฉุกเฉิน

การแพทยวามีอะไรบาง และควรแกไขอยางไร 

 ดานประสบการการออกเหตุที่มีผูเสียชีวิต พบวา นักฉุกเฉินการแพทยเคยมีประสบการออก

เหตุที่มีผูเสียชีวิตและเปนเหตุคดี 8 ราย คิดเปน 80 เปอรเซ็นต และออกเหตุที่มีผูปวยเสียชีวิต แต

ไมใชเหตุคดี แตเปนเหตุการท่ียากจะยุติการกูชีพ 2 ราย คิดเปน 20 เปอรเซ็นต  

 ในเหตุคดีที่มีผูเสียชีวิต ที่จะเปนเหตุตัวตายดวยวิธีการตาง ๆ เชน ผูกคอ การรมควันในพื้นท่ี

ปด เหตุทํารายรางกายกันใชอาวุธปนยิงกัน ใชอาวุธมีดแทงกัน โดยมีทั้งสามีทํารายภรรยา และเพื่อน

ทํารายเพื่อน โดยมีการพบเจอเคสผูกคอ 2 ราย เหตุทํารายรางกายดวยอาวุธปน 2 ราย เหตุทําราย

รางกายดวยอาวุธมีด 1 ราย รมควันในหองพัก 1 ราย และฆาตัวตายโดยไมทราบสาเหตุที่แนชัด 1 

ราย 

 และมีนักฉุกเฉินการแพทย 1 ทาน ที่มีประสบการในการออกชวยชันสูตรโดยตรง โดยเปน

การออกชันสูตรที่ไดรับการรองขอจากตํารวจ เปนเหตุชายอายุประมาณ 50-60ป นอนเสียชีวิตอยูบน

แครที่ทุงนา ไมทราบสาเหตุการเสียชีวิตไดชัดเจน เนื่องจากในเหตุนั้น ลักษณะภายนอกของคนไข

ไมไดบงบอกสาเหตุการเสียชีวิตไดชัดเจน จึงไดพิจารณาเคล่ือนยายศพมาผาชันสูตรตอท่ีโรงพยาบาล 

 ในเหตุที่มีผูเสียชีวิตแตไมใชเหตุคดี จะเปนเหตุที่ผูปวยมีภาวะหัวใจหยุดเตน หรือ Cardiac 

arrest ซึ่งมีนักฉุกเฉินการแพทย 2 ทาน ที่เขาไปเหตุผูปวยหัวใจหยุดเตนนอกโรงพยาบาล แตทําการกู้

ชีพไมเปนผล แตพบปญหาท่ีทําใหไมสามารถประกาศการเสียชีวิตได้ 

 ดานทักษะการชวยชันสูตรพลิกศพเบื้องตนและยืนยันการเสียชีวิต นักฉุกเฉินการแพทยทํา

การตรวจประเมินและตรวจพิเศษตาง ๆ กับศพ และใชขอมูลที่พบเจอในการยืนยันการเสียชีวิต โดย

พบเจออาการแสดงของศพที่บงบอกการเสียชีวิตไดดังนี้ 1).ประเมินพบภาวะแข็งตัวของกลามเนื้อหลัง

การเสียชีวิต 5 ราย 2).ประเมินพบภาวะการตกเลือดหลังการเสียชีวิต 5 ราย 3).ประเมินพบสมองไหล 

2 ราย 4). ใชการตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจชนิด 3 leads เพื่อยืนยันการเสียชีวิต 7 ราย 5).ใชการตรวจ

บาดแผลเพื่อยืนยันการเสียชีวิต 3 ราย 6).การประเมินการเสียเลือดของผูปวยเพื่อยืนยันการเสียชีวิต 

1 ราย 7). ทําการฟงเสียงหัวใจเพ่ือประกอบการยืนยันการเสียชีวิต 1 ราย 
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 ดานปญหาและอุปสรรคในการชวยชันสูตรพลิกศพและยืนยันการเสียชีวิต ขอมูลจากผูให

ขอมูลสําคัญ พบวา นักฉุกเฉินการแพทยพบเจอปญหาจากการปฏิบัติงานหลัก ๆ อยู 4 เร่ือง ไดแก  

  1). ญาติของผูเสียชีวิตท่ีอยูในชวงต่ืนตระหนกและยังทําใจรับการเสียเสียชีวิตของคน

ในครอบครัวหรือที่เกิดขึ้นไมได และพยายามขมขูบังคับทีมใหทําการกูชีพรางของผูปวยทั้ง ๆ พบ

อาการแสดงทางนิติเวชศาสตรที่แสดงถึงการเสียชีวิต 1 ราย ไดทําการแกไขปญหาโดยปรึกษาแพทย์

อํานวยการและผูตรวจการของโรงพยาบาล และไดคําสั่งใหเคลื่อนยายรางผูปวยเขาสูโรงพยาบาล 

เพ่ือใหแพทยเวรชวยคุยอีกที 

  2). เพื่อนรวมงานของผูเสียชีวิตทําใจไมไดเรื่องการเสียชีวิต ทีมปฏิบัติการพยายาม

ติดตอญาติ แตญาติอยูไกล ประสงคใหทําการกูชีพรอระหวางที่ญาติกําลังเดินทางไป ไดแกไขปญหา

โดยโทรไปยืนยันการเสียชีวิตแกญาติและแจงวาสภาพผูปวยนั้นไมเหมาะสมตอการกูชีพแลว และ

เนื่องจากเปนเหตุคดีและมีผูเสียชีวิต จึงไมสามารถเคลื่อนยายศพได และติดตอเจาหนาที่ตํารวจให้

มายังท่ีเกิดเหตุ 

  3). ญาติของผูปวยใหประวัติของผูเสียชีวิตยอนแยงกับสิ่งที่นักฉุกเฉินการแพทย

ตรวจรางกายพบ ไดทําการแกปญหาโดยการจดสิ่งที่ญาติใหประวัติและสิ่งที่นักฉุกเฉินการแพทยตรวจ

รางกายพบลงในแบบบันทึกการปฏิบัติการ และทําการรายงานใหศูนยสั่งการและแพทยอํานวยการ

รับทราบ เปนการสงขอมูลท่ีเปนความลับระหวางทีมปฏิบัติการ ไมใหญาติรับรู 

  4). สถานที่เกิดเหตุที่มีปฏิบัติการไมมีความปลอดภัย ไมมีการปดกั้นที่เกิดเหตุ และมี

ประชาชนอยูในที่เกิดเหตุเยอะพยายามมามุงดูเหตุการและเขามารบกวนการทํางานของทีมปฏิบัติการ 

รวมกับเจาหนาท่ีตํารวจเขามาในพ้ืนท่ีชา ทําการแกไปปญหาโดยรองขออาสาสมัครใหก้ันพ้ืนท่ีให้ 

 ดานการแกปญหานั้น นักฉุกเฉินการแพทยสวนใหญมักจะไมคอยกลาตัดสินใจเอง มักจะ

ปรึกษาผูที ่กํากับการปฏิบัติงานอยู อาทิเชน แพทยอํานวยการ ศูนยสั ่งการ(ศูนยเอราวัณ)  หรือ

ผูบังคับบัญชาที่มีอํานาจตัดสินใจ เชน ผูตรวจการของสถานพยาบาลที่นักฉุกเฉินการแพทยสังกัดอยู 

ในกรณีที่เปนการรองขอรถพยาบาลโดยตรงโดยไมผานศูนยสั่งการ(ศูนยเอราวัณ) เปนตน แตในบาง

สถานการท่ีเกิดความรุนแรง ดูอันตราย จะรองขอการสนับสนุนจากตํารวจเพ่ิมเติม 
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4.3 ดานการศึกษาวาในบริบทการแพทยฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล นักฉุกเฉินการแพทยควรทําการ

ชันสูตรพลิกศพเบ้ืองตน ณ สถานท่ีเกิดเหตุหรือไม 

 เมื่อสอบถามประเด็นความเห็นเรื่องการที่ใหนักฉุกเฉินการแพทยมีการชวยเหลือในการตรวจ

และพลิกศพ ณ ที่เกิดเหตุ เมื่อชุดปฏิบัติการไปถึง นักฉุกเฉินการแพทยจํานวน 8 ทาน มีความคิดเห็น

เชิงบวกท่ีจะใหนักฉุกเฉินการแพทยควรมีการชวยชันสูตรพลิกศพ ณ ท่ีเกิดเหตุ เน่ืองดวยมักจะเปนคน

แรก ๆ ที่ไปถึงที่เกิดเหตุ มีความรูความเขาใจในหลักนิติเวชศาสตรและการรักษาสถานที่เกิดเหตุ

เบื้องตน มีองคความรูดานการแพทยที่สามารถนํามาใชประยุกตกับการชวยชันสูตรพลิกศพได มีการ

ทํางานรวมกับทีมวิชาชีพอื่น ๆ เพื่อใหไดขอมูลสภาพที่เกิดเหตุท่ีสมบูรณที่สุด และควรมีการถายรูป

สถานที่เกิดเหตุ รองรอยการเสียชีวิตที่พบ และบันทึกขอมูลที่เจอ หรือที่ตรวจได ลงแบบบันทึกการ

ปฏิบัติงานดวยทุกครั้ง ซึ่งนักฉุกเฉินการแพทยจํานวน 3 ทาน มีความคิดเห็นเพิ่มเติมวา ควรมีการ

บันทึกขอมูลลงในแบบฟอรมแยกจากแบบบันทึกการปฏิบัติงานปกติ  

 แตอยางไรก็ตาม นักฉุกเฉินการแพทยจํานวน 2 ทาน ยังมีความคิดเห็นเชิงลบที่จะใหนัก

ฉุกเฉินการแพทยทําการชวยเหลือการชันสูตรพลิกศพ เนื่องจากกังวลในเรื่องของการวินิจฉัยสาเหตุ

การตายและเวลาการเสียชีวิตท่ีผิดพลาด และคิดวาควรใหเปนท่ีความรูความสามารถเปนผูกระทํา 
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บทที่ 5 

สรุป อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 

 งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค 2 ประการ 1).เพื่อศึกษาปญหาและอุปสรรคในการชวยชันสูตรพลิก

ศพเบื้องตนและยืนยันการเสียชีวิตโดยนักฉุกเฉินการแพทย 2).เพื่อทําการศึกษาบทบาทหนาที่ในการ

ชวยชันสูตรชันสูตรเบื้องตนของนักฉุกเฉินการแพทย งานนวิจัยฉบับนี้เปนงานวิจัยเชิงคุณภาพ โดย

การศึกษาและวิเคราะหขอมูลจากเอกสารทางวิชาการและงานวิจัยที่เกี ่ยวของ(Documentary 

research) การลงภาคสนาม(Field study) และจากการสัมภาษณเชิงลึก(In-depth interview) กับ

นักฉุกเฉินการแพทยที่ปฏิบัติงานในกรุงเทพมหานคร 10 ทาน โดยปฏิบัติงานในโรงพยาบาลในสํานัก

การแพทยกรุงเทพมหานคร 3 ทาน โรงพยาบาลในกรมการแพทยกระทรวงสาธารณสุข 1 ทาน 

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 2 ทาน และโรงพยาบาลเอกชน 5 ทาน ซึ่งการเก็บขอมูลจากการสัมภาษณ

เสร็จสิ ้นแลว ถัดไปจะนําขอมูลมาวิเคราะหรวมกับขอมูลทางเอกสารวิชาการ เพื ่อสรุปผลตาม

วัตถุประสงคของงานวิจัยดังตอไปน้ี 

 

5.1 สรุปผลการวิจัย 

 การสรุปผลการวิจัยในครั้งนี้ ผูทําการวิจัยขอนําเสนอขอมูลวิจัย โดยจะทําการแบงสรุปขอมูล

เพ่ือตอบคําถามงานวิจัย โดยแบงเปน 2 ขอคําถาม ดังตอไปน้ี 

  ขอที่ 1: ปญหาและอุปสรรคในการทําการชวยชันสูตรพลิกศพเบื้องตนโดยนักฉุกเฉิน

การแพทยมีอะไรบาง และควรแกไขอยางไร 

  ขอที่ 2: นักฉุกเฉินการแพทย ควรมีหนาที่ในการชวยชันสูตรพลิกศพเบื้องตนหรือไม 

และมีแนวทางสงตอขอมูลไปยังหนวยงานท่ีเก่ียวของอยางไรบาง 
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ขอที่ 1: ปญหาและอุปสรรคในการทําการชวยชันสูตรพลิกศพเบื้องตนโดยนักฉุกเฉินการแพทยมี

อะไรบาง และควรแกไขอยางไร  

 จากการคนควาตามวัตถุประสงค ที่ 1 เพื่อหาปญหาที่นักฉุกเฉินการแพทยพบเจอระหวาง

ออกปฏิบัติการเคสคดี พบวา ในการปฏิบัติการสวนใหญนั้นไมพบปญหาในการปฏิบัติงาน นักฉุกเฉิน

การแพทยและทีมปฏิบัติการฉุกเฉินสามารถจัดการเองได สวนปญหาบางอยางที่พบ สวนมากมักจะ

เปน 1)ปญหาจากปญหาจากสถานที่เกิดไมปลอดภัย 2)ปญหาจากเจาหนาที่ตํารวจ 3) ปญหาที่มีการ

หลบเล่ียงใหประวัติท่ีแทจริง โดยสามารถแจงรายละเอียดไดดังน้ี 

  1)ปญหาจากสถานที่เกิดไมปลอดภัย จากการศึกษา พบวา เมื่อนักฉุกเฉินการแพทย

พรอมชุดปฏิบัติการเขาไปปฏิบัติงาน แลวพบวามีฝูงชนจํานวนมากพยายามเขามาในที่เกิดเหตุ และ

รบกวนการทํางานของเจาหนาที่ โดยการถามขอมูลตางๆ และการที่มีผูที่ไมเกี่ยวของเขา อาจจะมีการ

ปนเปอนของวัตถุพยานเกิดขึ้นได ในบางครั้ง การที่มีญาติผูปวยที่ไมเกี่ยวของอยูในที่เกิดเหตุ ก็เปน

การรบกวนทํางานของเขาหนาที่เหมือนกัน และยังมีการเปลี่ยนแปลงของอารมณกรณีผูเสียชีวิตไม่

สามารถกรับการชวยชีวิตได หรือการที่ผูที่ไมใชญาติทําการสั่งทีมใหทําการกูชีพตอไป ก็จะทําใหสถาน

การตึงเครียดมากข้ึน จนตองมีการยกศพมาโรงพยาบาล  

2)การสนับสนุนจากตํารวจแลวมาถึงที่เกิดเหตุชา ไมชวยในการกั้นสถานที่เกิดเหตุ

เพื่อปองกันไมใหผูที่ไมเกี่ยวของเขาไปยังสถานที่เกิดเหตุ และไมคอยกันผูที่ไมเกี่ยวของหรือไทยมุง

ออกจากการปฏิบัติงานของหนาที่ของทีมแพทยและทีมนิติเวช แตอยางไรก็ตาม เมื่อเกิดเหตุทะเลาะ

วิวาท มีการทํารายรางกายเกิดข้ึน ทางทีมปฏิบัติการก็มีการรองขอตํารวจอยูดี 

  3)ปญหาที ่มีการลบเลี ่ยงใหประวัติที ่แทจริง จากการศึกษาพบวา ในการออก

ปฏิบัติการ ในเคสที่ตองสงสัย อาจจะพบวาประวัติของผูปวยที่ญาติบอกกับนักฉุกเฉินการแพทย 

อาจจะไมตรงกับส่ิงท่ีนักฉุกเฉินการแพทยตรวจรางกายพบเจอ ถาพบวาขอมูลไมสอดคลองกัน อาจจะ

ตองมีการบันทึกขอมูลลงในใบบักทึกการปฏิบัติการ 

 สวยวิธีการแกปญหานั้น นักฉุกเฉินเลือกที่จะปรึกษาแพทยอํานวยการ หรือศูนยสั่งการ ซ่ึง

เปนเรื่องปกติของระบบการแพทยฉุกเฉิน แตถาประเมินแลวมีความรุนแรงมากขึ้น มีผูเสียชีวิต เปน

เหตุคดี นักฉุกเฉินการแพทยก็สามารถตัดสินใจท่ีจะรองขอวิชาชีพดานตํารวจได้ 
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ขอท่ี 2: นักฉุกเฉินการแพทย ควรมีหนาท่ีในการชวยชันสูตรพลิกศพเบ้ืองตนหรือไม และมีแนวทางสง

ตอขอมูลไปยังหนวยงานท่ีเก่ียวของอยางไรบาง 

 จากการคนควาตามวัตถุประสงคในขอ 2 เพื่อทําการศึกษาบทบาทหนาที่ในการชวยชันสูตร

ชันสูตรเบื้องตนของนักฉุกเฉินการแพทย จากการศึกษาพบวา นักฉุกเฉินการแพทยสวนใหญเห็นดวย

ควรที่จะตองมีการทําการชวยชันสูตรพลิกศพ ชวยตรวจศพ หรือกระทําสิ่งที่คลาย ๆ กันในเบื้องต้น

กอน เพราะนักฉุกเฉินการแพทยพรอมทีมปฏิบัติการฉุกเฉินมักจะเปนบุคคลชุด แรก ๆ ที่เขาไปยังท่ี

เกิดเหตุ และตองทําการประเมินผูปวยเสียชีวิตหรือไม ทําการบันทึกภาพไวเปนหลักฐาน จากนั้นนัก

ฉุกเฉินการแพทยจะตองทําการบันทึกขอมูลที่ไดหมดลงใบบันทึกการปฏิบัติการและเวชระเบียนของ

แตละหนวยงาน เพื่อเปนหลักฐานการปฏิบัติงาน และเพื่อมีขอมูลในการอธิบายญาติใหเขาใจ โดยนัก

ฉุกเฉินการแพทยจะตองพึงระวังในกรณีที่เปนเคสคดีรูปชัดเจน เนื่องจาดทําใหวัตถุพยานเสียกายจาก

เจาหนาที่ได และถาเปนไปได ควรจะมีใบที่เอาไวบันทึกแยกจากใบบันทึกการปฏิบัติงาน และควรใหมี

การส่ือสารตอทีมสหวิชาชีพอ่ืนท่ีไมเขาใจศัพทแพทยเขาใจงาย  

 แตอยางไรก็ตาม ก็ยังมีนักฉุกเฉินการแพทยบางสวนยังไมเห็นดวย เนื่องจากกังวลวาความรู

ดานนิติเวชศาสตรยังไมเพียงพอ กลัวในเรื่องของการการตรวจพลิกศพที่ผิดพลาด กลัวการเสียรูปคดี 

และมองวาควรเปนหนาท่ีของผูเก่ียวของและผูเช่ียวชาญ 

 ในดานความรูความสามารถ พบวา นักฉุกเฉินการแพทย ที่จบการศึกษามาแลวนั้น ไดรับการ

เรียนการสอนในรายวิชาที่เกี่ยวของมาทางดานนิติเวชศาสตรมาแลวทั้งสิ้น และมีการฝกงานออก

ชันสูตรจริงรวมกับทีมนิติเวชของโรงพยาบาลที่ไปฝกงาน นอกจากนี้ ยังมีนักฉุกเฉินการแพทยอีก

หลายคน สนใจเรียนตอเฉพาะทางดานนิติวิทยาศาสตร เพราะความชอบสวนบุคคล หรือตองการตอ

ยอดความรูของตนเอง  

 จึงทําให นักฉุกเฉินการแพทย สามารถประเมินการเปลี่ยนแปลงหลังการเสียชีวิตได เชน การ

เกิด rigor mortis, livor mortis รวมถึงการเก็บรักษาวัตถุพยาน การเขาที่เกิดเหตุ การรักษาสภาพท่ี

เกิดเหตุ รวมถึงนําความรูที่ไดเรียนมาจากวิชาแพทยสาขาอื่น ๆ มาใชรวมกับวิชานิติเวชศาสตร เพ่ือ

ประเมินการเสียชีวิตของผูปวย เปนตน 
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5.2 อภิปรายผลการวิจัย 

 ผูวิจัยขอดําเนินการอภิปรายผลการทดลอง โดยแบงเปน 2 ตอน ไดแก 

  ตอนที่ 1 ปญหาและอุปสรรคในการชวยชันสูตรพลิกศพเบื้องตนและยืนยันการ

เสียชีวิตโดยนักฉุกเฉินการแพทย 

  ตอนท่ี 2 บทบาทหนาท่ีในการชวยชันสูตรชันสูตรเบ้ืองตนของนักฉุกเฉินการแพทย 

ตอนที่ 1 ปญหาและอุปสรรคในการชวยชันสูตรพลิกศพเบื้องตนและยืนยันการเสียชีวิตโดยนักฉุกเฉิน

การแพทย 

 จากคําถามวิจัยขอที่ 1 ที่ถามวา ปญหาและอุปสรรคในการทําการชวยชันสูตรพลิกศพ

เบื้องตนโดยนักฉุกเฉินการแพทยมีอะไรบาง และควรแกไขอยางไร และไดผลการวิจัยวา นักฉุกเฉิน

การแพทย เจอปญหาในเร่ืองของสถานท่ีเกิดเหตุไมมีความปลอดภัย มีผูท่ีไมเก่ียวของอยูในสถานท่ีเกิด

เหตุ ทําใหสถานที่เกิดเหตุเกิดการปนเปอน มีหลักฐานที่ไมเกี่ยวของเขามา อาจทําใหเกิดการวินิจฉัย

การตายหรือพฤติการการตายเสียหายได รวมถึงอาจจะทําใหหลักฐานเกิดความเสียหาย โดย

สอดคลองกับการศึกษาของ(พรอุมา วงศเจริญ, 2023) ที่หนึ่งในปญหาของเจาหนาที่ที ่ทําหนาท่ี

ชันสูตรพลิกศพในคดีอาญาพบ คือ การที่มีผูไมเกี่ยวของเขาไปในสถานที่เกิดเหตุนอกจากนี้ ในกรณีท่ี

มีผูไมเกี่ยวของอยูในสถานที่เกิด อาจจะทําใหเกิดความเครียดตอนักฉุกเฉินการแพทยที่ทําหนาที่อยูใน

ขณะนั้น อาจทําใหเกิดความกดดัน ทําใหการตัดสินใจตาง ๆ แยลง เชนเดียวกับวิจัยของ (Kerkez & 

Öztürk, 2023) พบวา เมื่อนักศึกษา paramedic เกิดความเครียดขณะปฏิบัติงาน ทําใหทักษาความ

เปนผูนํา การตัดสินใจลดลง นอกจากนี้ ปญหาที่เจอคือ ผูที ่มีความเกี่ยวของกับผูเสียชีวิต ยังไม่

สามารถยอบรับการเสียชีวิตได ทําใหเกิดการกูชีพตอเนื่องตอไป ถึงแมวาสิ่งที่ทํานั้น จะไรผล และ

สรางความหวังลม ๆ แลง ๆ ใหกับญาติของผูปวยก็ตาม ซึ่งตรงกับทฤษฎี 5 ระยะของความเศรา 

ไดแก1).ระยะปฏิเสธ 2).ระยะโกรธ 3).ระยะตอรอง 4).ระยะซึมเศรา 5).ระยะยอมรับ โดยในบางคน

อาจจะขามผานผานถึงระยะที่ 5 ไดอยางรวดเร็ว สวนบางคนอาจจะจะติดอยูที่ระยะท่ี 2 หรือ 3 ทํา

ใหผูคนเขาเหลานั้นพยายามตอรองใหเจาหนาที่ทําการกูชีพตอไป หรือทําการแสดงที่โกรธเกรี้ยวใสนัก

ฉุกเฉินการแพทย 
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 ปญหาขอถัดมา คือ การปกปดความจริงของญาติเมื่อในการใหประวัติ โดยประวัติที่ญาติให

นั ้นไมสอดคลองกับสิ่งที่นักฉุกเฉินการแพทยตรวจรางกายพบเจอ โดยอาจจะปกปดประวัติหรือ

ความผิดบางอยาง ซึ่งการแกปญหาของนักฉุกเฉินการแพทยนั้น จะปรึกษาผูบังคับบัญชาปนหลัก ไม

กลาตัดสินใจเอง อาจจะเพราะขอมูลมีไมมากพอ และไมรูในอนาคตจะเกิดอะไรขึ้นบาง ซึ่งตรงกับ 

ทฤษฎีของไซมอนซึ่งไดเสนอวามนุษยนั้นมีขอจํากัดในการติดสินใจอยู ไดแก 1.) ผูตัดสินใจมีขอมูลไม

สมบูรณ ในสวนนี้เกี่ยวกับสถานการณการตัดสินใจ 2. )ผูตัดสินใจมีขอมูลไมสมบูรณ ในสวนที่เกี่ยวกับ

ทางเลือกที่พอเปนไปได 3.) ผูตัดสินใจไมสามารถ และ/หรือไมเต็มใจที่จะคาดการณผลที่จะเกิด

ตอเน่ืองของแตละ ทางเลือกท่ีมีอยู 

 แตยางไรก็ตามเหตุผูปวยหรือผูเสียชีวิตที่ตองใชความรูทางนิติเวชมาชวยดวยก็ยังถือเปนเรื่อง

ที่ยาก ตามการศึกษาของ(Güner et al., 2025) ที่ทําการศึกษาความยากและความทาทายของ

พยาบาลฉุกเฉินในการดูแลเคสนิติเวช พบวา การดูแลเรื่องหลักฐานวัตถุพยาน และคุณภาพชีวิตของ

ผูปวยหลังจากนี้เปนเรื่องที่ยากจะจัดการ แตงานวิจัยของ (Hee-Young Lee & Jun-Dong Moon, 

2019)ที่ศึกษาเรื่องความรูความสามารถดานนิติเวชของบุคลากรดานฉุกเฉินการแพทย?ในระบบสาย

ดวน 119 ของประเทศเกาหลีใต พบวา บุคลากรสวนใหญในการดูแลรักษาวัตถุพยาน แตไมรูไมจัก

รอยรอยการโดนรัดคอเปนสวนมากเชนกัน  

ตอนท่ี 2 บทบาทหนาท่ีในการชวยชันสูตรชันสูตรเบ้ืองตนของนักฉุกเฉินการแพทย 

 จากคําถามวิจัยขอที่ 2 ที่ถามวานักฉุกเฉินการแพทย ควรมีหนาที่ในการชวยชันสูตรพลิกศพ

เบื้องตนหรือไม และมีแนวทางสงตอขอมูลไปยังหนวยงานที่เกี่ยวของอยางไรบาง พบวา นักฉุกเฉิน

สวนมากคอนขางมีความมั่นใจเมื่อจะตองมีการชวยชันสูตรพลิกศพ เพราะมีความรูความสามารถ และ

มักจะเปนผูที่ถึงเหตุคนแรก สอดคลองกับงานวิจัยของ(Huabbangyang & Kulnides, 2021) พบวา

นักฉุกเฉินการแพทยนั้นสามารถเขาใจหลักการดูแลสถานที่เกิดเหตุไดดีเยี่ยมแมจะไมไดมีการอบรม

ทางนิติวิทยาศาสตรเพิ่มเติม เชนเดียวกับงานวิจัยของ(Daibes et al., 2025) พบวา แพทยและนัก

ฉุกเฉินการแพทยมีความรูทางดานนิติเวชศาสตรไกลเคียงกัน และมากกวาพยาบาล และนักฉุกเฉิน

การแพทยมีความคิดเห็นวา ควรจะมีการแยกใบบันทึกขอมูลที่ตรวจศพเบื้องตนได ลงในแบบบันทึก

อีกใบ ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ(Lim et al., 2020) ท่ีทําการศึกษาเกี่ยวกับการเขียนใบรับรองการ

เสียชีวิต พบวา แพทยเวชศาสตรฉุกเฉินของเกาหลีใตสวนใหญอยากใหมีการแยกเอกสารกัน ระหวาง 



 

58 

 

 

ใบชันสูตรพลิกศพ และใบยืนยันการเสียชีวิต นอกจากน้ี ยังมีนักฉุกเฉินการแพทยบางสวน ประสงคให

มีการเรียนตอเฉพาะทางดานนิติเวชศาสตรหรือนิติวิทยาศาสตรของนักฉุกเฉินการแพทยดวย ซ่ีง

สอดคลองกับการวิจัยของ(Özden et al., 2019) และ (Drake et al., 2020) ที่ทําวิจัยที่เกี่ยวของกับ

การศึกษาตอเฉพาะทางนิติเวชของพยาบาลฝงทวีปยุโรป พบวา ผูเรียนมีความรูความสามารถทางเน

นิติเวชมากกวากอนเขาเรียนจากการวัดผลโดยการทดสอบ และมีเจนตคติทางบวกเกี่ยวกับหลักการ

ทางนิติวิทยาศาสตรมากข้ึน 

5.3 ขอเสนอแนะ 

 1.) ขอเสนอแนะสําหรับกรณีนําผลลัพธจากงานวิจัยน้ีไปใชงาน 

  จากขอมูลที่ไดจากการวิจัย ผูวิจัยขอเสนอการนําผลการวิจัยเพื่อไปสนับสนุนการ

ชันสูตรพลิกศพเบ้ืองตนเพ่ือประเมินการเสียชีวิตและยืนยันการเสียชีวิตโดยนักฉุกเฉินการแพทย ดังน้ี 

  1.1) ดานการจัดการฝกอบรม ผูวิจัยเห็นวา ควรมีการจัดการอบรมเฉพาะทางดาน

นิติเวชศาสตรใหสําหรับนักฉุกเฉินการแพทยที่ออกปฏิบัติการชวยชันสูตรแทนแพทย หรือนักฉุกเฉิน

การแพทยที่ออกปฏิบัติการในระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน โดยอาจจัดเปนการอบรมระยะสั้น โดย

จะตองมีทั้งภาคทฤษฎี และการฝกปฏิบัติ หรือการปรับปรุงหลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิตย สาขานิติ

วิทยาศาสตร มีการปรับปรุงเนื้อหาเพื่อรองรับนิติเวชศาสตรนอกโรงพยาบาลสําหรับบุคลากรทางดาน

ฉุกเฉินการแพทยมากข้ึน 

  1.2) ดานการทํางานในสายวิชาชีพฉุกเฉินการแพทย  

   (1). การใหเครื่องหมายแสดงวิทยฐานะ ความสามารถ ผูวิจัยเห็นวา ควรมี

การใหประกาศนียบัตร เพื่อรับรองผูที่ผานการอบรมทางดานนิติเวชศาสตรสําหรับการชวยชันสูตร

พลิกศพเบ้ืองตน โดยอาจจะตองมีหนวยงานท่ีเก่ียวของทางดานนิติเวชศาสตรและนิติวิทยาศาสตรเปน

ผูรับผิดชอบ และมีการกําหนดหลักสูตรที่เขาเกณฑการขอเครื่องหมายแสดงวิทยฐานะฉบับนี้ หรือมี

การกําหนดใหควรมีสาขาเฉพาะทางดานนิติเวชศาสตรของนักฉุกเฉินการแพทย เหมือนกับ forensic 

paramedic หรือ custody paramedic ของตางประเทศ 
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   (2). การเพ่ิม กําหนด อํานาจ ขอบเขต และความรับผิดชอบใหนักฉุกเฉิน

การแพทย สามารถกระทําส่ิงท่ีเรียกวาการชวยชันสูตรพลิกศพหรือส่ิงท่ีใกลเคียงกันไดตามกฎหมาย

และตามมาตรฐานวิชาชีพ โดยระบุขอบงช้ี และขอหามกระทําบางอยางใหชัดเจน 

   (3). ดานแบบบันทึกการปฏิบัติงาน ควรมีใบท่ีบันทึกเก่ียวกับการพลิกศพ

หรือการตรวจศพเบ้ืองตนโดยนักฉุกเฉินการแพทยแยกออกมาจากใบท่ีใชในการบันทึกขอมูลของ

ผูปวยฉุกเฉินวิกฤติอีกที  

 2.) ขอเสนอแนะสําหรับการนํางานวิจัยไปพัฒนาต่อ 

  2.1) ดานประชากรและกลุมตัวอยาง เนื ่องจากจํานวนนักฉุกเฉินการแพทยใน

ประเทศไทยยังคงมีนอยอยู เนื่องจากเปนวิชาชีพเกิดใหม และในกรุงเทพมหานคร บางพื้นที่ก็ยังมีนัก

ฉุกเฉินการแพทยปฏิบัติวานอยู คร้ังตอไปอาจจะตองรอใหมีนักฉุกเฉินการแพทยมีจํานวนเพ่ิมข้ึน และ

ควรทําใหครอบคลุมทั้ง 11 โซนของระบบบริการการแพทยฉุกเฉินของกรุงเทพมหานคร นอกจากน้ี 

ยังตองเพิ่มกลุมตัวอยางจากนักฉุกเฉินการแพทยที่ปฏิบัติงานอยูที่ศูนยเอราวัณ สํานักการแพทย์

กรุงเทพมหานครดวย 

  2.2) ดานวิธีการดําเนินการวิจัย เนื่องจากงานวิจัยฉบับนี้เปนวิจัยเชิงคุณภาพ โดย

เก็บขอมูลจากแบบสัมภาษณและแบบสอบถามปลายเปด ครั้งตอไปอาจจะดําเนินการวิจัยโดยใชวิธี

วิจัยเชิงปริมาณ 
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ภาคผนวก ก 

แบบสัมภาษณ์ 
ช่ือโครงการ : การใช้ทักษะทางนิติเวชศาสตร์เพ่ือช่วยชันสูตรพลิกศพเบ้ืองต้นและยืนยันการเสียชีวิต

ของนักฉุกเฉินการแพทย์ : กรณีศึกษาในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร 

 

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลด้านการทํางาน 

1.1 ประสบการณ์ในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน………..…ปี   

1.2 ปฏิบัติงานในพ้ืนท่ีโซน………. ของระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร(ศูนย์เอราวัณ) 

1.3 ระดับของชุดปฏิบัติการณ์  £ ALS   £ CLS 

1.4 หน่วยงานของท่านใช้สมาชิกท่ีออกปฏิบัติการณ์มีใคร

บ้าง………………………………………………………………………………… 

1.5 รูปแบบการปฏิบัติงาน £ EMS Only   £ ER + EMS  

1.6 สังกัดของหน่วยงาน  

£ โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข  

£ โรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร  

£ จุดจอดของศูนย์เอราวัณ สํานักการแพทย์ 

£ โรงพยาบาลเอกชน 

£ อ่ืน 

ๆ…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

ส่วนท่ี 2 ข้อมูลด้านความรู้เบ้ืองต้นด้านนิติวิทยาศาสตร์และนิติเวชศาสตร์ 

2.1 ท่านได้มีการอบรบทางด้านนิติวิทยาศาสตร์หรือนิติเวชศาสตร์หลังการจบการศึกษา

หรือไม่…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

ส่วนท่ี 3 ปัญหาและอุปสรรค์ในการช่วยเหลือการชันสูตรพลิกศพและยืนยันการเสียชีวิต 

3.1. ท่านเคยเข้าไปในพ้ืนท่ี crime scene ท่ีมีผู้เสียชีวิตลักษณะผิดธรรมชาติหรือไม่ เหตุการณ์เป็น

อย่างไรบ้าง 
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……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

3..2 กรณีไม่เคย ท่านเคยออกเคสผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้น แล้วยากท่ีจะยุติการกู้ชีพหรือไม่  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

3.3 ในสถานการณ์น้ัน ปัญหาท่ีท่านได้พบเจอน้ัน เป็นอย่างไรบ้าง 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

3.4 ท่านทําการแก้ไขปัญหาท่ีท่านเจออย่างไร 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

ส่วนท่ี 4 บทบาทในการช่วยเหลือการชันสูตรพลิกศพและยืนยันการเสียชีวิต ของนักฉุกเฉิน

การแพทย์ 

4.1 ท่านมีความคิดเห็นอย่างไรในการท่ีนักฉุกเฉินการแพทย์ควรจะมีบทบาทในการช่วยเหลือในการ

ตรวจศพดูเบ้ืองต้นเพ่ือดูพยาธิสภาพท่ีเปล่ียนแปลงหลังเสียชีวิต เพ่ือการหาสาเหตุการเสียชีวิต

เบ้ืองต้น เพ่ือทําการบันทึกลงในแบบบันทึกการปฏิบัติงาน 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 



 

ภาคผนวก ข 

แบบประเมินความเท่ียงตรงและสอดคล้องของแบบสอบถามปลายเปิดท่ีจะทําการเก็บข้อมูลเพ่ือ

การศึกษา 

เร่ือง การใช้ทักษะทางนิติเวชศาสตร์เพ่ือช่วยชันสูตรพลิกศพเบ้ืองต้นละยืนยันการเสียชีวิตของนัก

ฉุกเฉินการแพทย์ : กรณีศึกษาพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร 

 

ท่านผู้ทรงคุณวุฒิ ท่านท่ี.........  ช่ือ - นามสกุล

......................................................................................................... 

คําช้ีแจง โปรดแสดงความคิดเห็นของท่านเก่ียวกับคําถามปลายเปิดท่ีใช้ในการถามเพ่ือการเก็บข้อมูล 

โดยทําเคร่ืองหมาย (P) ลงในช่องตามคะแนนท่ีท่านต้องการ โดยท่ี 

 +1 หมายถึง ท่านแน่ใจว่าข้อคําถามสอดคล้องกับส่ิงท่ีต้องการวัด 

  0 หมายถึง ท่านไม่แน่ใจว่าข้อคําถามสอดคล้องกับส่ิงท่ีต้องการวัดหรือไม่ 

 -1 หมายถึง ท่านแน่ใจว่าข้อคําถามไม่สอดคล้องกับส่ิงท่ีต้องการวัด 

ข้อคําถาม คะแนน

ความเห็น 

ข้อเสนอแนะ 

+1 0 -1 

ส่วนท่ี 2 ข้อมูลด้านความรู้เบ้ืองต้นด้านนิติ

วิทยาศาสตร์และนิติเวชศาสตร์ 

 

2.1 ท่านได้มีการอบรบทางด้านนิติวิทยาศาสตร์

หรือนิติเวชศาสตร์หลังการจบการศึกษาหรือไม่ 

    

ส่วนท่ี 3 ปัญหาและอุปสรรค์ในการช่วยเหลือ

การชันสูตรพลิกศพและยืนยันการเสียชีวิต 

 

3.1. ท่านเคยเข้าไปในพ้ืนท่ี crime scene ท่ีมี

ผู้เสียชีวิตลักษณะผิดธรรมชาติหรือไม่ 

เหตุการณ์เป็นอย่างไรบ้าง 

    

3.2 กรณีไม่เคย ท่านเคยออกเคสผู้ป่วยหัวใจ

หยุดเต้น แล้วยากท่ีจะยุติการกู้ชีพหรือไม่ 

    

3.3 ในสถานการณ์น้ัน ปัญหาท่ีท่านได้พบเจอ

น้ัน เป็นอย่างไรบ้าง 

    

3.4 ท่านทําการแก้ไขปัญหาท่ีท่านเจออย่างไร     
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ส่วนท่ี 4 บทบาทในการช่วยเหลือการชันสูตร

พลิกศพและยืนยันการเสียชีวิต ของนักฉุกเฉิน

การแพทย์ 

 

4.1 ท่านมีความคิดเห็นอย่างไรในการท่ีนัก

ฉุกเฉินการแพทย์ควรจะมีบทบาทในการ

ช่วยเหลือในการตรวจศพดูเบ้ืองต้นเพ่ือดูพยาธิ

สภาพท่ีเปล่ียนแปลงหลังเสียชีวิต เพ่ือการหา

สาเหตุการเสียชีวิตเบ้ืองต้น เพ่ือทําการบันทึกลง

ในแบบบันทึกการปฏิบัติงาน 
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ประวัติผู้เขียน 

 

ช่ือ-สกุล นาย ณัฐวุฒิ คํากลาว 

วุฒิการศึกษา วิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย คณะ

แพทยศาสตรวชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 

ผลงานตีพิมพ การดูแลผูบาดเจ็บอุบัติเหตุรุนแรงและผูปวยโรคหัวใจในภาวะวิกฤติ

ฉุกเฉินกอนถึงโรงพยาบาล (สูจิบัตร NATIONNAL EMS FORUM 

2023 งานประขุมวิชาการการแพทยฉุกเฉินระดับชาติ คร้ังท่ี 15 

ประจําป 2566) 

รางวัลท่ีไดรับ Click or tap here to enter text. 
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