
 

 
 

แนวทางปฏิบัติงานชันสูตรพลิกศพ 

กระทรวงสาธารณสุข 

(ฉบับปรบัปรุงใหม่) พ.ศ.2562 

 
 
 

กองบริหารการสาธารณสุข  
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 
 
 
 
 
 



สารบัญ 
 

หน้า 
 

บทท่ี 1  บทน า             1 

         บทที่ 2  แนวทางปฏิบัติงานของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด   2 

บทท่ี 3  แนวทางปฏิบัติงานของโรงพยาบาล       3 

บทท่ี 4  ขั้นตอนการปฏิบัติงานชันสูตรพลิกศพในโรงพยาบาล 

  สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข       5 

บทท่ี 5  แนวทางการเบิกจ่ายค่าตอบแทนการปฏิบัติงานชันสูตรพลิกศพ    6 

ภาคผนวก         10 

 
 



 1 

บทที่ 1 
บทน า 

 
  ตามที่กระทรวงสาธารณสุข ได้จัดท าแนวทางปฏิบัติงานชันสูตรพลิกศพ พ.ศ. 2551   
โดยก าหนดเป็นแนวทางปฏิบัติ ในการชันสูตรพลิกศพในส่วนภูมิภาค ของแพทย์และเจ้าหน้าที่                 
ของโรงพยาบาล หรือเจ้าหน้าที่ในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดที่ผ่านการอบรมทางนิติเวชศาสตร์           
ให้เป็นไปอย่างมีมาตรฐานตามหลักทางวิทยาศาสตร์ เพ่ือให้สอดคล้องกับประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา 
มาตรา 148-156 และเพ่ือพัฒนาระบบบริหารจัดการที่ดี เป็นหลักประกันคุ้มครองสิทธิเสรีภาพของประชาชน 
และให้ความยุติธรรมแก่ผู้ตาย แต่เนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงแก้ไขกฎหมาย และเพ่ือให้ข้อมูลเป็นปัจจุบัน 
จึงขอยกเลิกแนวทางปฏิบัติงานชันสูตรพลิกศพ พ.ศ. 2551 และให้ใช้แนวทางปฏิบัติงานชันสูตรพลิกศพ 
กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2561 เป็นแนวทางปฏิบัติงานชันสูตรพลิกศพของโรงพยาบาลสังกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขต่อไป 
นิยามศัพท ์
  1.“แพทย์” หมายความถึง 

1.1 แพทย์ทางนิติเวชศาสตร์ ซึ่งได้รับวุฒิบัตรหรือได้รับหนังสืออนุมัติจากแพทยสภา 
1.2 แพทย์ประจ าโรงพยาบาลของรัฐ ของทุกส่วนราชการในจังหวัดนั้น ๆ 
1.3 แพทย์ประจ าส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
1.4 แพทย์ประจ าโรงพยาบาลเอกชน หรือ แพทย์ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมที่ขึ้น

ทะเบียนเป็นแพทย์อาสาสมัครตามระเบียบของกระทรวงสาธารณสุข 
  2.“เจ้าหน้าที่สาธารณสุข” หมายถึง เจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลของรัฐ หรือเจ้าหน้าที่        
ในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดที่ผ่านการอบรมทางนิติเวชศาสตร์ โดยให้หมายรวมถึง ข้าราชการ 
พนักงานราชการ พนักงานกระทรวงสาธารณสุข ลูกจ้าง 

     3.“โรงพยาบาล”ในที่นี้หมายถึง โรงพยาบาลสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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บทที่ 2 
แนวทางปฏิบัติงานของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 

 
  1.ให้ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด จัดตั้ง“คณะกรรมการบริหารจัดการงานชันสูตรพลิกศพ 
ในส่วนที่กระทรวงสาธารณสุขรับผิดชอบ”โดยมีนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดเป็นประธาน คณะกรรมการ 
ประกอบด้วย ผู้อ านวยการโรงพยาบาลหรือผู้แทน พนักงานเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องตามประมวลกฎหมาย     
วิธีพิจารณาความอาญา ได้แก่ พนักงานสอบสวน พนักงานอัยการ และพนักงานฝ่ายปกครอง ต าแหน่งตั้งแต่
ระดับปลัดอ าเภอหรือเทียบเท่าขึ้นไปในพ้ืนที่ โดยมีแพทย์หัวหน้ากลุ่มงานนิติเวช หรือแพทย์ที่ได้รับ
มอบหมายให้ปฏิบัติงานนิติเวชของโรงพยาบาลประจ าจังหวัดในพ้ืนที ่เป็นเลขานุการ 
  2.คณะกรรมการบริหารจัดการงานชันสูตรพลิกศพ ฯ มีอ านาจหน้าที่ ดังต่อไปนี้ 
     1. ให้โรงพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุขทุกแห่งที่ตั้งอยู่ในพ้ืนที่ จัดให้มีแพทย์ปฏิบัติ
หน้าที่ชันสูตรพลิกศพร่วมกับพนักงานสอบสวน และเจ้าหน้าที่ที่เก่ียวข้อง  
     2. จัดให้มีเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาล หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุขประจ า
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดที่ผ่านการอบรมทางนิติเวชศาสตร์ ร่วมปฏิบัติหน้าที่ชันสูตรพลิกศพ ณ ที่พบศพ 
แทนแพทย์ ในกรณีแพทย์ไม่มีหรือไม่สามารถปฏิบัติหน้าที่ได้ ตามพระราชบัญญัติว่าด้วยการมอบหมายให้
เจ้าหน้าที่ไปร่วมชันสูตรพลิกศพ ตามมาตรา 148 (3) (4) และ (5) แห่งประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความ
อาญา พ.ศ. 2550 
     3. ก าหนดให้ โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป หรือโรงพยาบาลชุมชน มีจุดประสาน
รับแจ้งจากพนักงานสอบสวน กรณีขอให้แพทย์หรือเจ้าหน้าที่ที่ผ่านการอบรมเข้าร่วมชันสูตรพลิกศพ 

   4. ก ากับ ดูแล และบริหารจัดการงบประมาณค่าตอบแทนชันสูตรพลิกศพ 
   5. ก าหนดหรือมอบหมายผู้ดูแลและบริหารจัดการระบบการส่งต่อศพไปชันสูตรพลิกศพ

ที่โรงพยาบาลในระดับท่ีสูงขึ้น   
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บทที่ 3 
แนวทางปฏิบัติงานของโรงพยาบาล 

 
 1.ให้โรงพยาบาล มีหน้าทีด่ังต่อไปนี้ 

1.1 จัดท าค าสั่งและตารางเวรเป็นรายเดือนของแพทย์ และเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาล    
ทีผ่่านการอบรมทางนิติเวชศาสตร์ซึ่งได้รับมอบหมายให้ปฏิบัติหน้าที่ชันสูตรพลิกศพ ณ ที่พบศพแทนแพทย์       
ในกรณีแพทย์ไม่มีหรือไม่สามารถปฏิบัติหน้าที่ได้  

1.2 จัดให้มีการประสานที่รับแจ้งเหตุจากพนักงานสอบสวน และประสานงานให้ผู้มีส่วน
เกี่ยวข้องตามค าสั่งโรงพยาบาล ให้อยู่เวรท าการชันสูตรพลิกศพ 

1.3 รับผิดชอบและวางนโยบายในการแก้ไขปัญหาต่างๆท่ีเกิดขึ้นจากการชันสูตรพลิกศพ 
1.4 จัดเตรียมวัสดุอุปกรณ์ท่ีจ าเป็นและเพียงพอต่อการปฏิบัติงานชันสูตรพลิกศพ 
1.5 จัดระบบการจัดเก็บวัตถุพยานและหลักฐานทางคดี และระบบการส่งมอบให้กับ

หน่วยงานที่มีหน้าที่รับผิดชอบ 
2.ให้แพทย์ที่ได้รับค าสั่งให้ปฏิบัติงานชันสูตรพลิกศพ มีหน้าที่ดังต่อไปนี้ 

  2.1 เมื่อได้รับแจ้งจากพนักงานสอบสวน เพ่ือขอให้แพทย์เข้าร่วมการชันสูตรพลิกศพ 
ให้เจ้าหน้าทีท่ี่รับแจ้งเหตุ แจ้งแพทยต์ามค าสั่งโรงพยาบาล ไปร่วมชันสูตรพลิกศพยังสถานที่ วัน เวลา ตามที่
ได้รับแจ้งจากพนักงานสอบสวน โดยเร็วเท่าท่ีจะท าได้ 

2.2 การชันสูตรพลิกศพเป็นอ านาจหน้าที่ของแพทย์ ตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณา
ความอาญา มาตรา150 วรรคหนึ่ง โดยไปท าหน้าที่ชันสูตรพลิกศพ ณ สถานที่ที่ศพนั้นอยู่และท าการบันทึก
รายละเอียดแห่งการชันสูตรพลิกศพทันที (อาจใช้ตามตัวอย่างแบบฟอร์มชันสูตรพลิกศพ 1) และท า 
รายงานแนบท้ายบันทึกรายละเอียดแห่งการชันสูตรพลิกศพ ( อาจใช้ตามแบบฟอร์มชันสูตรพลิกศพ 2 )     
ซ่ึงแบบฟอร์มดังกล่าวเป็นเพียงตัวอย่าง โรงพยาบาลสามารถปรับปรุงได้ตามความเหมาะสม 

ในกรณีจ าเป็นเพื่อพบเหตุของการตาย อาจมีการผ่าศพแล้วแยกธาตุก็ได้ ตามประมวล
กฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา มาตรา 151 โดยโรงพยาบาลในท้องที่ใกล้เคียง หรือสถาบันนิติเวช 
  2.3 กรณีมีการตายผิดธรรมชาติหรือตายในระหว่างอยู่ในความควบคุมของเจ้าพนักงาน
เกิดขึ้นในโรงพยาบาล ให้ญาติหรือเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล แจ้งกับพนักงานสอบสวนในท้องที่ที่ศพนั้นอยู่ 
เพ่ือด าเนินการชันสูตรพลิกศพ 
  2.4 ในกรณีที่จะต้องมีการผ่าตรวจศพหรือชิ้นส่วนของศพเพ่ิมเติม ให้ด าเนินการดังต่อไปนี้ 

2.4.1 โรงพยาบาลแจ้งประสานกับหน่วยงานที่สามารถรับการส่งต่อ ก่อนการส่งศพ 
2.4.2 ให้เป็นหน้าที่หลักของพนักงานสอบสวนในการส่งศพ  
2.4.3 มีใบน าส่งศพและใบรายงานการชันสูตรพลิกศพของพนักงานสอบสวนและ

ส าเนาบันทึกรายละเอียดแห่งการชันสูตรพลิกศพ ณ สถานที่พบศพของแพทย์ 
2.5 การเก็บวัตถุพยานในสถานที่พบศพ เป็นหน้าที่ความรับผิดชอบของพนักงานสอบสวน

ในท้องที่ ดังนั้น หากมีความจ าเป็นจะต้องท าการส่งตรวจเพ่ิมเติม แพทย์หรือผู้ได้รับมอบหมายอาจจัดเก็บ
วัตถุพยานตามมาตรฐาน และมอบให้พนักงานสอบสวนเจ้าของคดี เพ่ือด าเนินการส่งต่อยังหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องต่อไป  
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2.6 การเก็บเอกสารที่เกี่ยวข้องกับการชันสูตรพลิกศพ ให้แยกเก็บต่างหากกับเวชระเบียน
ปกติป้องกันการสูญหาย เพ่ือเก็บเป็นหลักฐานและเป็นข้อมูลในการตั้งงบประมาณเบิกจ่ายค่าตอบแทน 
ในแต่ละปี อาจเก็บเป็นเอกสารหรือเก็บในรูปของอิเล็คทรอนิคส์ไฟล์ โดยเก็บไว้นานอย่างน้อย 20 ป ี 

2.7 ในกรณีที่ต้องชันสูตรพลิกศพตามมาตรา148(3)ถูกสัตว์ท าร้ายตาย(4)ตายโดย
อุบัติเหตุและ (5) ตายโดยมิปรากฏเหตุ แห่งประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา ถ้าแพทย์มีเหตุจ าเป็น
ไม่สามารถไปตรวจชันสูตรพลิกศพ ณ ที่พบศพ ได้ อาจมอบหมายให้ เจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาล  
หรือเจ้าหน้าที่ในสังกัดของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ที่ผ่านการอบรมทางนิติเวชศาสตร์ไปร่วมตรวจ
ชันสูตรพลิกศพ ณ ที่พบศพเบื้องต้น แล้วรีบรายงานให้แพทย์ทราบโดยเร็ว โดยแพทย์ผู้มอบหมายยังคงมีหน้าที่
จัดท ารายงานแนบท้ายบันทึกรายละเอียดแห่งการชันสูตรพลิกศพ (อาจใช้ตามแบบฟอร์มชันสูตรพลิกศพ 2) 
ทั้งนี้แพทยแ์ละเจ้าหน้าที่ดังกล่าว อาจถูกอ้างเป็นพยานในการไต่สวนการชันสูตรพลิกศพของศาล 

 2.8 แพทย์และผู้ได้รับมอบหมายจากแพทย์ ที่ปฏิบัติหน้าที่ในการชันสูตรพลิกศพมีสิทธิ
ได้รับค่าตอบแทน ค่าป่วยการ ค่าพาหนะเดินทาง และค่าเช่าที่พัก ตามที่ระเบียบกระทรวงยุติธรรมก าหนด 
โดยความเห็นชอบของกระทรวงการคลัง โดยให้เบิกจากเงินงบประมาณก่อน หากไม่เพียงพอให้เบิกจากเงิน
บ ารุงโรงพยาบาล 
 3. ให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขของโรงพยาบาลหรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในสังกัดส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดที่ผ่านการอบรมทางนิติเวชศาสตร์ ที่ได้รับมอบหมายจากแพทย์ให้ออกชันสูตรพลิกศพร่วมกับ
พนักงานสอบสวน ณ ที่พบศพ มีหน้าที่ดังต่อไปนี้ 
  3.1 ออกชันสูตรพลิกศพ ณ ที่พบศพ ในสาเหตุการตาย ตามมาตรา148 (3) ถูกสัตว์ 
ท าร้ายตาย (4) ตายโดยอุบัติเหตุและ (5) ตายโดยมิปรากฏเหตุ โดยถ่ายภาพศพและสถานที่พบศพ และเก็บ
รายละเอียดหลักฐานต่าง ๆ เท่าที่ท าได้และรายงานแพทย์โดยเร็ว 
  3.2 ท าบันทึกรายละเอียดแห่งการชันสูตรพลิกศพ  

3.3 กรณีมีเหตุอันควรสงสัยหรือไม่อาจชันสูตรพลิกศพ ณ ที่พบศพได้ตามที่กฎหมาย
ก าหนด ควรน าศพเข้ามาให้แพทยต์รวจในโรงพยาบาลอีกครั้ง เพ่ือป้องกันความผิดพลาดที่อาจเกิดขึ้นได้   

3.4 กรณีมีเหตุสงสัยว่าการตายนั้นไม่ใช่ตายจากสาเหตุการตายตามมาตรา148 (3) ถูก
สัตว์ท าร้ายตาย (4) ตายโดยอุบัติเหตุและ (5) ตายโดยมิปรากฏเหตุ ให้รายงานแพทย์ เพ่ือให้แพทย์ 
ออกชันสูตรพลิกศพ ณ ที่พบศพด้วย ทั้งนี้ให้อยู่ในดุลยพินิจของแพทยใ์นการด าเนินการดังกล่าว   
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บทที่ 4 
ขั้นตอนการปฏิบัติงานชันสูตรพลิกศพ  

ในโรงพยาบาลสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผู้พบศพ 

แพทยอ์อกชันสูตรพลิกศพเอง  
ณ ที่พบศพ  

แจ้งโรงพยาบาลของรัฐเพื่อแจ้งแพทย์เวร
ผู้รับผิดชอบการชันสูตรพลิกศพ 

 

แจ้งพนักงานสอบสวน 

แพทยม์อบหมายให้เจ้าหน้าที่ออกแทน ณ ที่พบศพ  
ตามมาตรา 148 (3) , (4) และ (5) 

ตามแพทย์ 
ผู้มอบหมาย 

พบว่าเป็นสาเหตุการตาย 
ตามมาตรา148(3),(4) 

 และ(5) 
 

สงสัยว่าเป็นสาเหตุ 
การตายตามมาตรา 
148(1) และ(2) 

ส่งใหพ้นักงานสอบสวน 

จัดท ารายงานแนบท้ายบันทึก
รายละเอียดแห่งการชันสูตร 

พลิกศพ ภายใน 7 วัน   

จัดท าบันทึก
รายละเอียดแห่งการ

ชันสูตร 
พลิกศพทันที 

แจ้งรายละเอียด 
ให้แพทย์ 

ผู้มอบหมายโดยเร็ว 
 

จัดท าบันทึกรายละเอียดแห่ง
การชันสูตรพลิกศพทันที 
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บทที่ 5 
แนวทางการเบิกจ่ายค่าตอบแทนการปฏิบัติงานชันสูตรพลิกศพ 

 
  เพ่ือให้เกิดความเป็นระเบียบในการปฏิบัติงานของผู้ปฏิบัติงานชันสูตรพลิกศพในส่วน
ภูมิภาค ในการเบิกจ่ายค่าตอบแทนการปฏิบัติงานให้เป็นไปในแนวทางเดียวกันทั่วประเทศ และเพ่ือให้การ
เบิกจ่ายค่าตอบแทนดังกล่าว สอดคล้องตามระเบียบดังต่อไปนี้ 

1. ระเบียบกระทรวงยุติธรรมว่าด้วยการจ่ายค่าตอบแทน หรือค่าป่วยการ ค่าพาหนะ
เดินทางและค่าเช่าที่พักของแพทย์และเจ้าพนักงานผู้ได้ท าการชันสูตรพลิกศพ ตามประมวลกฎหมายวิธี
พิจารณาความอาญา มาตรา 150 พ.ศ.2561 (ตามหนังสือส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ที่ สธ 
0207.06/9561 ลงวันที่ 19 เมษายน 2561) 

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

3. หลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไขการจ่ายเงินค่าตอบแทน แนบท้ายข้อบังคับกระทรวง
สาธารณสุข ว่าด้วยการจ่ายเงินค่าตอบแทนเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานให้กับหน่วยบริการในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข (ฉบับที่ 5 ) พ.ศ.2552 (ตามหนังสือกระทรวงสาธารณสุข ด่วนที่สุด ที่ สธ 0201.042.1/ว 100 
ลงวันที่ 5 กุมภาพันธ์ 2552) 

4. หลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไขการจ่ายเงินค่าตอบแทน แนบท้ายข้อบังคับกระทรวง
สาธารณสุข ว่าด้วยการจ่ายเงินค่าตอบแทนเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานให้กับหน่วยบริการในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข พ.ศ.2544 (ฉบับที่ 5 แก้ไขเพ่ิมเติม) พ.ศ.2561 (ตามหนังสือกระทรวงสาธารณสุข ด่วนที่สุด 
ที่ สธ 0202.3.3/ว 439 ลงวันที่ 18 กรกฎาคม 2561) 

กระทรวงสาธารณสุข เห็นควรก าหนดแนวทางการเบิกจ่ายค่าตอบแทนการปฏิบัติงาน
ชันสูตรพลิกศพ ดังนี้ 

1. ก าหนดอัตราการเบิกจ่ายค่าตอบแทนแก่บุคลากรต่าง ๆ และแหล่งเงินที่เบิก ดังนี้ 
1.1 แพทย์สาขานิติเวช และพยาธิแพทย์ในสาขาพยาธิกายวิภาค หรือพยาธิวิทยาทั่วไป 

ให้เบิกค่าตอบแทนตามอัตรา ดังนี้   
1.1.1 กรณกีารชันสูตรพลิกศพในทีท่ีศ่พอยู่/ที่พบศพ   
 ให้จ่ายค่าตอบแทน หรือค่าป่วยการแก่แพทย์ และเจ้าพนักงานผู้ได้ท าการชันสูตร

พลิกศพในแต่ละครั้ง ไม่เกิน 1,800 บาท ต่อแพทย์ 1 คน 
1.1.2 กรณีชันสูตรพลิกศพในโรงพยาบาล 

- ตรวจสภาพศพภายนอก ศพละไม่เกิน 1,125 บาท 
- ผ่าพิสูจน์ภายในศพ  ศพละไม่เกิน 2,250 บาท 
- ผ่าตรวจภายในและตัดตรวจชิ้นเนื้อศพ ศพละไม่เกิน 4,500 บาท 

1.2 แพทย์สาขาอื่น ๆ ให้เบิกค่าตอบแทนตามอัตรา ดังนี้ 
1.2.1 กรณีการชันสูตรพลิกศพในที่ท่ีศพอยู่    
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ให้จ่ายค่าตอบแทน หรือค่าป่วยการแก่แพทย์ และเจ้าพนักงานผู้ได้ท าการ
ชันสูตรพลิกศพในแต่ละครั้ง ไม่เกิน 1,200 บาท ต่อแพทย์ 1 คน 

1.2.2 กรณีชันสูตรพลิกศพในโรงพยาบาล 
- ตรวจสภาพศพภายนอก ศพละไม่เกิน 750 บาท  

- ผ่าพิสูจน์ภายในศพ  ศพละไม่เกิน 1,500 บาท 

- ผ่าตรวจภายในและตัดตรวจชิ้นเนื้อศพ ศพละไม่เกิน 3,000 บาท 

1.3 เจ้าหน้าที่ที่ผ่านการอบรมทางนิติเวชศาสตร์และได้รับมอบหมายจากแพทย์ให้
ไปชันสูตรพลิกศพ ณ ที่พบศพแทนแพทย์ ให้จ่ายค่าตอบแทนหรือค่าป่วยการ ในแต่ละครั้ง ไม่เกิน  
1,200 บาท ต่อเจ้าหน้าที่ 1 คน 

ในการชันสูตรพลิกศพในที่พบศพ ให้มอบหมายแพทย์หรือเจ้าหน้าที่แทนแพทย์ ครั้งละ 
1 คน ยกเว้นมีเหตุจ าเป็น ให้ผู้อ านวยการโรงพยาบาลสามารถมอบหมายเจ้าหน้าที่เพ่ิมเติมเป็นกรณีไป 

บุคลากรตามข้อ 1.1 1.2 และ1.3 ให้เบิกจ่ายค่าตอบแทนการปฏิบัติงานชันสูตร   
พลิกศพจากเงินงบประมาณที่ตั้งไว้เป็นการเฉพาะ หากกรณีเงินงบประมาณไม่เพียงพอ ให้เบิกจ่าย
ค่าตอบแทนจากเงินบ ารุงของหน่วยบริการ 

2. อัตราค่าตอบแทนเจ้าหน้าที่ที่มิได้ผ่านการอบรมทางนิติเวชศาสตร์ รวมทั้งพนักงาน    
ขับรถ ที่รว่มปฏิบัติงานในทีมชันสูตรพลิกศพ ให้หัวหน้าหน่วยบริการมอบหมายตามประเภทและจ านวนตาม
ความจ าเป็นของแต่ละพ้ืนที่ในแต่ละครั้งที่ออกปฏิบัติงาน ทั้งนี้  ให้ได้รับเงินค่าตอบแทนตามอัตรา
ค่าตอบแทนการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ ตามข้อ 1 ของ หลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไขการจ่ายเงิน
ค่าตอบแทน แนบท้ายข้อบังคับกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยการจ่ายเงินค่าตอบแทนเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงาน
ให้กับหน่วยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับที่ 5) พ.ศ.2552  

3. แพทย์ หรือเจ้าหน้าที่ได้รับมอบหมายจากแพทย์ให้ไปชันสูตรพลิกศพ ณ ที่พบศพ/ที่ศพอยู่ 
หากได้รับมอบหมายให้ปฏิบัติงานในลักษณะที่เป็นเวรหรือเป็นผลัด และต้องออกไปปฏิบัติงานชันสูตรพลิกศพ 
ให้ได้รับค่าตอบแทนทั้งสองกรณี แต่ทั้งนี้ การจ่ายค่าตอบแทนในลักษณะเป็นเวรหรือเป็นผลัด ให้ลดลงตามส่วน 
ตามข้อ 1 ของหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขการจ่ายเงินค่าตอบแทน แนบท้ายข้อบังคับกระทรวง
สาธารณสุขว่าด้วยการจ่ายเงินค่าตอบแทนเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานให้กับหน่วยบริการในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข (ฉบับที่ 5) พ.ศ.2552 

4. การเบิกจ่ายเงินค่าตอบแทนในกรณีปฏิบัติงานชันสูตรพลิกศพ ในที่เกิดเหตุหรือใน
โรงพยาบาลในเวลาราชการ ซ่ึงเป็นวันท าการปกติของแพทย์ โดยมิใช่กรณีการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ
ในลักษณะเป็นเวรหรือเป็นผลัดนั้น แพทย์ที่ได้รับมอบหมายให้เป็นผู้ท าการชันสูตรพลิกศพ มีสิทธิได้รับเงิน
ค่าตอบแทน ตามอัตราที่ระเบียบกระทรวงยุติธรรมว่าด้วยการจ่ายค่าตอบแทน หรือค่าป่วยการ ค่าพาหนะ
เดินทางและค่าเช่าที่พักของแพทย์ และเจ้าพนักงานผู้ได้ท าการชันสูตรพลิกศพ ตามประมวลกฎหมายวิธี
พิจารณาความอาญา มาตรา 150 พ.ศ.2561 ก าหนดไว้ได้ (หนังสือกองกฎหมาย ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ที่ สธ 0202.3.9/3217 ลงวันที่ 17 ธันวาคม 2561) 

5. หลักฐานประกอบการเบิกเงินค่าตอบแทน ทั้ง เงินงบประมาณและเงินบ ารุ ง 
ของบุคลากรทุกประเภท ควรประกอบด้วย 

5.1  ค าสั่งใหป้ฏิบัติงานชันสูตรพลิกศพ หรือบันทึกขออนุมัติไปปฏิบัติราชการ 
5.2  ตัวอย่างบันทึกข้อความขอเบิกเงิน ตามแบบฟอร์มที่แนบ 
5.3  เอกสารอื่นๆ เพ่ิมเติม เช่น ใบรับแจ้งเหตุ ณ ทีพ่บศพ 
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เอกสารประกอบการเบิกจ่ายค่าตอบแทนดังกล่าวเป็นเพียงแนวทางปฏิบัติ ทั้งนี้ ให้อยู่ใน
ดุลยพินิจของผู้มีอ านาจในการพิจารณาอนุมัติของโรงพยาบาล 

6. ในกรณีที่ออกปฏิบัติงานชันสูตรพลิกศพ และมีความจ าเป็นที่ต้องพักค้างคืน ซึ่งจะเบิก
ค่าใช้จ่ายตามระเบียบพระราชกฤษฎีกาค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการ จะต้องมีบันทึกอนุมัติให้เดินทาง
ไปราชการด้วย 

7. โรงพยาบาลสามารถส่งเบิกค่าตอบแทนการด าเนินงานชันสูตรพลิกศพ  จากเงิน
งบประมาณท่ีได้รับการจัดสรรเป็นค่าตอบแทนการด าเนินงานชันสูตรพลิกศพ ที่หน่วยเบิกจ่ายเงิน ตามศูนย์
ต้นทุนที่ได้รับการโอนจัดสรรเงินดังกล่าว และสามารถเบิกภายในปีงบประมาณที่ได้รับการจัดสรรเงิน
งบประมาณ  ทั้งนี้ ไม่สามารถเบิกไปชดเชยเงินบ ารุงที่เบิกไปก่อนแล้ว       

ตวัอย่างแบบฟอร์มท่ีเกี่ยวข้อง 
1. แบบฟอร์มชันสูตรพลิกศพ 1 คือ บันทึกรายละเอียดแห่งการชันสูตรพลิกศพ ซึ่งถ้าแพทย์

ออกชันสูตรพลิกศพเอง ให้บันทึกข้อมูลให้ครบถ้วนพร้อมทั้งลงนาม แต่หากแพทย์มอบหมายให้เจ้าหน้าที่ 
ที่ผ่านการอบรมออกชันสูตรพลิกศพแทนแพทย์ ให้เจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูลให้ครบถ้วน พร้อมทั้งลงนาม  
และให้แพทย์ลงนามด้วย  

2.  แบบฟอร์มชันสูตรพลิกศพ 2 คือ รายงานแนบท้ายบันทึกรายละเอียดแห่งการชันสูตรพลิกศพ
หรือรายงานการชันสูตรพลิกศพ ส านักงานต ารวจแห่งชาติ และความเห็นของแพทย์หรือพนักงานแยกธาตุ  
ซึ่งมีสาระส าคัญ ได้แก่ ผู้ตายคือใคร ตายที่ไหน ตายเมื่อใด เหตุและพฤติการณ์การตาย พร้อมทั้งลงนามเป็น
ผู้ชันสูตรพลิกศพ   

3. แบบฟอร์มชันสูตรพลิกศพ 3 คือ ใบรับแจ้งเหตุให้ไปชันสูตรพลิกศพ ณ ที่พบศพ/ที่ศพอยู่ 
นอกโรงพยาบาล ตามที่ได้รับแจ้งจากพนักงานสอบสวน    

4. แบบฟอร์มชันสูตรพลิกศพ 4 คือ บันทึกข้อความขออนุมัติเบิกเงินบ ารุง/งบประมาณ 
เป็นค่าตอบแทนการชันสูตรพลิกศพ ส าหรับแพทย์ 

5. แบบฟอร์มชันสูตรพลิกศพ 5  คือ บันทึกข้อความขออนุมัติเบิกเงินบ ารุง/งบประมาณ 
เป็นค่าตอบแทนการชันสูตรพลิกศพ ส าหรับเจ้าหน้าที่ที่ผ่านการอบรมออกชันสูตรพลิกศพแทนแพทย์   

หมายเหตุ    
 1. กรณีทีเ่ป็นแพทย์ออกชันสูตรพลิกศพ  

1.1 ในการปฏิบัติงานให้ใช้   
1.1.1 บันทึกรายละเอียดแห่งการชันสูตรพลิกศพ (แบบฟอร์มชันสูตรพลิกศพ 1) 
1.1.2 รายงานแนบท้ายบันทึกรายละเอียดแห่งการชันสูตรพลิกศพ หรือรายงาน    

การชันสูตรพลิกศพ ส านักงานต ารวจแห่งชาติ และความเห็นของแพทย์หรือพนักงานแยกธาตุ (แบบฟอร์ม
ชันสูตรพลิกศพ 2 ) 
    เอกสารดังกล่าวเป็นเอกสารทางคดี ไม่ควรแนบในการเบิกเงินค่าตอบแทน  
      1.2 ในการเบิกเงินค่าตอบแทน ให้ใช้เอกสารดังนี้ 
     1.2.1 ใบรับแจ้งเหตุให้ไปชันสูตรพลิกศพ ณ ที่พบศพ นอกโรงพยาบาล ตามที่ได้รับ
แจ้งจากพนักงานสอบสวน  (ถ้ามี)   (แบบฟอร์มชันสูตรพลิกศพ 3) 

   1.2.2 บันทึกข้อความขออนุมัติเบิกเงินบ ารุง/งบประมาณเป็นค่าตอบแทนการ
ชันสูตรพลิกศพ ส าหรับแพทย์ (แบบฟอร์มชันสูตรพลิกศพ 4) 
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 2. กรณีที่เป็นเจ้าหน้าที่ชันสูตรพลิกศพแทนแพทย์   
2.1 ในการปฏิบัติงาน ให้ใช้   

- บันทึกรายละเอียดแห่งการชันสูตรพลิกศพ (แบบฟอร์มชันสูตรพลิกศพ 1) 
       2.2 ในการเบิกเงินค่าตอบแทน ให้ใช้   

    2.2.1 ใบรับแจ้งเหตุให้ไปชันสูตรพลิกศพ ณ ที่พบศพ นอกโรงพยาบาล ตามที่ได้รับแจ้ง
จากพนักงานสอบสวน (ถ้ามี) ( แบบฟอร์มชันสูตรพลิกศพ 3 ) 
    2.2.2 บันทึกข้อความขออนุมัติเบิกเงินบ ารุง/งบประมาณเป็นค่าตอบแทนการชันสูตร
พลิกศพ ส าหรับเจ้าหน้าที่ที่ผ่านการอบรมออกชันสูตรพลิกศพแทนแพทย์  ( แบบฟอร์มชันสูตรพลิกศพ 5  ) 
 3. แบบฟอร์มดังกล่าวเป็นเพียงตัวอย่าง โรงพยาบาลสามารถปรับได้ตามความเหมาะสม    
 
นิยามส าหรับการเบิกค่าตอบแทน  

1. ตรวจสภาพศพภายนอก หมายถึง การตรวจร่างกายภายนอกของศพ โดยไม่มีการผ่า
เข้าไปในตัวศพ เพ่ือหาค าตอบว่าผู้ตายคือใคร ตายเมื่อใด ที่ใด สาเหตุและพฤติการณ์ที่ตาย ถ้าตายโดยคน
ท าร้าย สงสัยว่าใครเป็นผู้กระท า ทั้งนี้ หมายรวมถึง กรณีผ่าเอาหัวกระสุนหรือวัตถุพยานที่ติดในร่างกาย
บริเวณผิวหนัง 

2. การผ่าพิสูจน์ภายในศพ หมายถึง การผ่าเปิดเข้าไปในศีรษะ ช่องอก ช่องท้อง และ
สามารถตรวจอวัยวะภายในของร่างกาย เพ่ือดูพยาธิสภาพหรือการบาดเจ็บของอวัยวะภายในของร่างกาย 
เพ่ือหาสาเหตุการตาย 

3. การผ่าตรวจภายในและตัดตรวจชิ้นเนื้อศพ หมายถึง การผ่าเปิดเข้าไปในศีรษะ 
ช่องอก ช่องท้อง และสามารถตรวจอวัยวะภายในของร่างกาย เพื่อดูพยาธิสภาพหรือการบาดเจ็บของอวัยวะ
ภายในของร่างกาย มีการเก็บชิ้นเนื้อและท าการตรวจพยาธิสภาพในระดับเซลล์ (Pathohistology) เพ่ือหา
สาเหตุการตาย 
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ภาคผนวก 

 
- ภาคผนวก ก แบบฟอร์มชันสูตรพลิกศพ 1 

(ตัวอย่าง)  บันทึกรายละเอียดแห่งการชันสูตรพลิกศพ 
- ภาคผนวก ข แบบฟอร์มชันสูตรพลิกศพ 2 

              รายงานการชันสูตรพลิกศพ ส านักงานต ารวจแห่งชาติ 
- ภาคผนวก ค แบบฟอร์มชันสูตรพลิกศพ 3 

ตัวอย่างใบรับแจ้งเหต ุ
- ภาคผนวก ง แบบฟอร์มชันสูตรพลิกศพ 4 

หนังสือราชการขอเบิกเงินค่าตอบแทนชันสูตรพลิกศพของแพทย์ 
- ภาคผนวก จ แบบฟอร์มชันสูตรพลิกศพ 5 

หนังสือราชการขอเบิกเงินค่าตอบแทนชันสูตรพลิกศพของเจ้าหน้าที่แทนแพทย์ 
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(ตัวอย่าง)  บันทึกรายละเอียดแห่งการชันสูตรพลิกศพ 
 
รับแจ้ง __ __ . __ __ น.  เริ่มเดินทาง __ __ . __ __ น.  ถึงเวลา __ __ . __ __ น.  กลับเวลา __ __ . __ __ น.   

ชื่อพนักงานสอบสวนผู้แจ้ง : ………………....................……………... สถานีต ารวจ : …………………………..………………………….. 

เหตุที่แจ้งเบื้องต้น : ………………………………………………………………………………………………………………….. 

(1) ชื่อ-นามสกุลผู้เสียชีวิต: ………………………….............................................  อาย ุ__ __ ปี    เพศ  ชาย     หญิง 

(2) เลขประจ าตัวประชาชน:  __ - __ __ __ __ - __ __ __ __ __ - __ __ - __ 

(3) ที่อยู่ผู้ตาย: บ้านเลขท่ี ...................... หมู่ ................ ตรอก/ซอย ..........................  ถนน ................................................. 

หมู่บ้าน ................................. ต าบล ................................ อ าเภอ .................................... จั งหัั  .......................................... 

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

(4) สถานที่พบศพ: ................................................................................................................................................................... 
............................................................................................................................. ....................................................................... 

(5) ลักษณะของสถานที่ท่ีศพนั้นอยู่: ........................................................................................................................................  

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

(6) ประวัติโดยสังเขป: ............................................................. ................................................................................................ 

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

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

(7) วันเวลาที่มีผู้พบศพ: วันที่ ……………………….……. เวลา ………..……… น., 
     ชื่อผู้แจ้งพบศพ (ถ้าทราบ): .................................................................................... 

(8) วันเวลาที่มีผู้พบว่ามีชีวิตอยู่เป็นครั้งสุดท้าย วันที่ ………………………….…………….…. เวลา ……………………...……… น. 

(9) ประวัติการรักษา/โรคประจ าตัว (ถ้ามี) : 
……………………………………………………………………………………………….……………. 

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

(10) สภาพหรือช้ินส่วนของศพที่ปรากฏ 

 รูปร่าง:  อ้ันมาก     อ้ัน     สมส่ัน     ผอม     ผอมซูบ     //     สูง __ __ __ซม.  
 ผิวสี:  ขาั     ขาัเหลือง       าแ ง       า     อ่ืนๆ ........................................................................... 
 เส้นผม:  สั้น    ยาั   ส ี.................................................................................. .......................................................... 
  

แบบฟอร์มชันสูตรพลิกศพ 1 
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 เสื้อผ้าเครื่องแต่งกาย: ....................................................................................................................................................... 

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

 เครื่องประดับ: ....................................................................................................................... ............................................ 

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

 รอยสัก/ต าหนิ/แผลเป็น: ...................................................................................................... ............................................ 

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

(11) การเปลี่ยนแปลงภายหลังการตาย 

   (11.1) การกระตุ้นกล้ามเนื้อลาย (Supravital Reaction):   บัก    ลบ  

   (11.2) อุณหภูมิของศพโดยการสัมผัส:   อุ่น     เย็น 

   (11.3) การแข็งตัวของศพ (Rigor Mortis): 

ข้อ ไม่แข็งตัว แข็งตัวบางส่วน แข็งตัวเต็มที่ หมายเหตุ 

กราม     

คอ     

ข้อน้ิว     

ข้อศอก     

ข้อไหล ่     

ข้อสะโพก     

ข้อเข่า     

ข้อเท้า     

อื่น ๆ     

   (11.4) การตกของเลือดสู่เบื้องต่ าภายหลังตาย (Livor Mortis): 

  ยังไม่ปรากฏ      ปรากฏเป็นจ้ า       ปรากฏเป็นปื้น   ต าแหน่งที่พบ : .................................................... 

 ลักษณะจางของสีเมื่อกด :   จาง          จางเล็กน้อย     ไม่จาง  

 สีที่ปรากฏ :     ม่ังแ ง     ชมพูส       เขียัคล้ า        อ่ืนๆ............... 

   (11.5) ศพเน่า:   ไม่เน่า /  เน่า        [ หน้าท้องเริ่มเขียั     Marbling     ผิัหนังหลุ ลอก  

              ร่างกายพองโต      อ่ืน ๆ ............................ .............................................................................................. ] 
(12) การบาดเจ็บ และ/หรือพยาธิสภาพที่ตรวจพบ 

   (12.1) เยื่อบุตา:       ซี          คั่งเลือ       มีจุ เลือ ออก   อ่ืนๆ ...................................................  

   (12.2) พยาธิสภาพอื่นๆ:    ไม่พบ      พบ (ระบุ) : …………………………………………………………………………………… 
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   (12.3) บาดแผลที่ตรวจ:     ไม่พบ      พบ (ระบุในแผนภาพหน้าที่ 4 )   

(13) การเก็บวัตถุพยานจากการชันสูตรพลิกศพ:  ไม่เก็บ     เก็บ ระบุในตารางข้างล่าง 

ล า ับที่ ชนิ ััตถุพยาน เก็บจาก )ต าแหน่ง(  จ านัน 
1    
2    
3    

 

(14) ข้อสันนิษฐานการตายเบื้องต้น: ......................................................................................................................................  

(15) ได้จัดการกับศพนั้นอย่างไร:  มอบให้ญาติ     ส่งเข้า รพ. เพ่ือตรัจเพิ่มเติม   
 ส่งผ่าศพที่ รพ. : .................................................     อ่ืนๆ ............................................................................................  

บันทึกอ่ืน ๆ : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

   (ลงชื่อ) .........................................          (ลงชื่อ) .........................................        (ลงชื่อ) ......................................... 

    (..................................................)           (..................................................)           (..................................................) 

                พนักงานสอบสัน                       แพทย์ผู้ชันสูตรพลิกศพ             เจ้าหน้าที่ที่ไ ้รับมอบหมายแทนแพทย์ 

ต าแหน่ง ..........................................     ต าแหน่ง ..........................................       ต าแหน่ง .......................................... 
 

 กรณีการตายโดยการกระท า/ในระหว่างการควบคุมของเจ้าพนักงาน 

 

                     (ลงชื่อ) .........................................                          (ลงชื่อ) ........................................ . 

                      (...................................................)                            (...................................................) 

                                      พนักงานอัยการ                                           พนักงานฝ่ายปกครอง 

                   ต าแหน่ง ..........................................                       ต าแหน่ง ..........................................   
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แบบบันทึกบาดแผล 
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ส ำนักงำนต ำรวจแห่งชำติ 
รำยงำนกำรชันสูตรพลกิศพ 

 
ที่.............................สถานีต ารวจ.................................อ าเภอ...................................จังหวดั... ........................... 
วันที่............เดือน.................................................พ.ศ............................ ............................................................ 
ผู้ตายชื่อ............................................................อายุ...................ป ี     เพศ..................... .................................... 
เชื้อชาติ..................................สัญชาติ......................................ศาสนา...............................................................  
ชื่อบิดา.........................................................................ชื่อมารดา................................... .................................... 
ที่อยู่...................หมู่................ต าบล.................................อ าเภอ......................จังหวัด........ ............................. 
วันเวลาที่ตาย.........................................................วันเวลาที่พบศพ................................................................... 
ที่ที่ตาย................................................ต าบล............................อ าเภอ.........................จังหวั ด........................... 
ที่พบศพ..............................................ต าบล............................อ าเภอ.........................จังหวดั........................ ... 
ชื่อผู้ที่ท าให้ตาย (ถ้ามี)................................................................................................... ................................... 
............................................................................................................................. ............................................. 
ชื่อผู้พบศพ........................................................................................................................................................  
ชื่อและต าแหน่งพนักงานผู้ท าการชันสูตรพลิกศพ................................................................................... ........ 
...................................................................................................................................... .................................... 
เหตุและพฤติการณ์ท่ีตาย........................................................................ .......................................................... 
............................................................................................................................. ............................................. 
....................................................................................................................................................... ................... 
ได้จัดการแก่ศพนั้นอย่างไร...................................................................................... ...................................... 
............................................................................................................................. ............................................. 
..........................................................................................................................................................................  
 
      ลงชื่อ...................................................ผูช้ันสูตรพลิกศพ 
      ลงชื่อ...................................................ผูช้ันสูตรพลิกศพ 
      ลงชื่อ...................................................ญาติผู้ตาย 
      ลงชื่อ...................................................ญาติผู้ตาย 
ค. ๑0-ต.๕๑๙ 
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ควำมเห็นของแพทย์หรือพนักงำนแยกธำตุ 
๑. สภาพของศพ หรือส่วนของศพตามที่พบเห็น หรือตามที่ปรากฏจากการตรวจพร้อมทั้งความเห็น................ 
............................................................................................................................. ............................................. 
............................................................................................................................. ............................................. 
..................................................................................... .....................................................................................  
............................................................................................................................. ............................................. 
............................................................................................................................. ............................................. 
.................................................................................... ......................................................................................  
............................................................................................................................. ............................................. 
............................................................................................................................. ............................................. 
๒. แสดงเหตุที่ตายเท่าที่ท าได้...................................................... .................................................................... 
............................................................................................................................. ............................................. 
............................................................................................................................................. ............................. 
..................................................................................................... ..................................................................... 
............................................................................................................................. ............................................. 
............................................................................................................................................ .............................. 
.................................................................................................... ...................................................................... 
 
      วันที่.............เดือน...............................พ.ศ..................... 
 
      ลงชื่อ....................................................................แพทย์ 
 
หมำยเหตุ   แต่ถ้ามีรายงานของแพทย์หรือพนักงานแยกธาตุท าไว้ต่างหากก็ไม่ต้องกรอกข้อความข้างบนนี้ 
               ให้เอารายงานนั่นติดรายงานนี้ 



๑๗ 

 

 
 

ตัวอย่างใบรับแจ้งเหตุ 
 

กลุ่มงาน/ฝ่าย......................................................... 
โรงพยาบาล......................................................จังหวัด...................................... 

         
วันที่......................เดือน..............................................พ.ศ. ........................ เวลา......................................น. 
ข้าพเจ้า................................................................................ต าแหน่ง.............................................................
ได้รบัแจง้จากพนกังานสอบสวน  ชื่อ....................................................ต าแหน่ง.......................................... .
สังกัด........................................................อ าเภอ.......................................จังหวัด.......................................... 
แจ้งวา่............................................................................................................................................................. 
สถานที่พบศพ................................................................................................................................................. 
........................................................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................................................ 
ทั้งนี้ ไดด้ าเนินการแจ้งนายแพทย์/แพทย์หญิง................................................................................................
ซึ่งมหีนา้ที่รับผดิชอบการชันสูตรพลิกศพทราบแล้ว เมื่อวันที่.............................................เวลา................น. 
    
 

                                                                          ลงชื่อ ......................................................... 
                                                                           (…......................................................) 

                                                                         ต าแหน่ง.......................................... 
                                                                             เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลผูร้ับแจ้งเหตุ 
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๑๘ 
 

(ตัวอย่าง) บันทึกข้อความ 
ส่วนราชการ   โรงพยาบาล....................................................................................        โทร.............................. 
ที่  .......................................                                   วันที ่  ............................................................ 
เรื่อง  ขออนุมัติเบิกเงินบ ารุง / งบประมาณ เป็นค่าตอบแทนการปฏิบัติงานชันสูตรพลิกศพ 
 

เรียน  ผู้อ านวยการโรงพยาบาล.....................................  
 

 ข้าพเจ้า...............................................................................ต าแหน่ง................................. ...... 
ซึ่งมีหน้าที่ในการชันสูตรพลิกศพ  และได้ปฏิบัติงานชันสูตรพลิกศพ  ดังนี้ 
รายละเอียดการชันสูตรพลิกศพ 
1. วันที่ชันสูตรพลิกศพ (วันที่/เดือน/พ.ศ.).........................................................................................................  
2. สถานที่ชันสูตรพลิกศพ  (       )  1  สถานที่เกิดเหตุ      

  (       )  2  ที่โรงพยาบาล   (       ) 2.1  ตรวจสภาพศพภายนอก    
                                     (       ) 2.2  ผ่าพิสูจน์ภายในศพ   
                                     (       ) 2.3  ผ่าตรวจภายในและตัดตรวจชิ้นเนื้อศพ 

3. ผู้ตายชื่อ................................................................................................................... ...................................... 
    เพศ.........................ที่อยู่ผู้ตาย............................................... ....................................................................... 
4. เจ้าพนักงานต ารวจที่ร่วมชันสูตรพลิกศพ....................................................................................... ............... 
   ขออนุมัติเบิกค่าตอบแทนชันสูตรพลิกศพ ดังนี้ 

1. ......................(ใส่รายละเอียดการปฏิบัติงาน)..................................จ านวน........................................บาท 
2. ........................................................................... ..............................จ านวน........................................บาท 
3. ........................................................................ ................................จ านวน.........................................บาท 

   ฯลฯ 
    จ านวนเงินทั้งสิ้น..............................บาท (......................................................................... ...................) 
 

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบและพิจารณาอนุมัติ 
 
       ....................................................... 
       (.....................................................)  
       ต าแหน่ง......................................  
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๑๙ 
 

 

(ตัวอย่าง) บันทึกข้อความ 
ส่วนราชการ   โรงพยาบาล....................................................................................       โทร.............................. 
ที่  .......................................                                   วันที ่  ............................................................ 
เรื่อง    ขออนุมัติเบิกเงินบ ารุง / งบประมาณ เป็นค่าตอบแทนการชันสูตรพลิกศพ 
 

เรียน    ผู้อ านวยการโรงพยาบาล.....................................  
 

  ข้าพเจ้า......................................................................... ......ต าแหน่ง....................................... 
เป็นผู้ผ่านการอบรมทางนิติเวชศาสตร์ และได้รับมอบหมายจาก..(นายแพทย์/แพทย์หญิง)................................ 
........................................................ .....................................ให้ออกชันสูตรพลิกศพ ณ  ที่เกิดเหตุ  และได้
ปฏิบัติงานชันสูตรพลิกศพ  ดังนี้ 
รายละเอียดการชันสูตรพลิกศพ 
1. วันที่ชันสูตรพลิกศพ (วันที่/เดือน/พ.ศ.)..................................................................................................... ...... 
2. ผู้ตายชื่อ.............................................................. ............................................................................................ 
   เพศ.............................ที่อยู่ผู้ตาย..................................................................................................................... 
เจ้าพนักงานต ารวจที่ร่วมชันสูตรพลิกศพ ชื่อ........................................................................................................ 
ขออนุมัติเบิกค่าตอบแทนการชันสูตรพลิกศพ ณ  ที่เกิดเหตุแทนแพทย์  จ านวน........................................บาท 
 

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบและพิจารณาอนุมัติ 
 
       ...................................................... 
       (.....................................................)  
      ต าแหน่ง...................................................... 
 
 
                                                                ขอรับรองว่าได้มอบหมายให้ออกปฏิบัติงานจริง 

.......................................................... 
       (.....................................................)  
      ต าแหน่ง  ................................................... 
                                                                                     (แพทย)์ 
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