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บทคัดยอ
การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาถึงลักษณะทั่วไป และปญหาที่เกิดขึ้นจากการชันสูตรพลิกศพกรณีตาย

ผิดธรรมชาติ หรอืตายในระหวางอยูในความควบคุมของเจาพนักงาน รวมทั้งความสมบูรณของขอมูลรายละเอียดแหง
การชันสูตรพลิกศพ ซึ่งสามารถนําไปใชวางแผนพัฒนางานดานนิติเวชของโรงพยาบาล โดยเก็บขอมูลยอนหลังจาก
เวชระเบียน และรายงานชันสูตรพลิกศพทั้งสวนของพนักงานสอบสวนและสวนของแพทยในชวงเวลาตั้งแตวันที่ 1 

มกราคม ถึงวันที่ 31 สิงหาคม พ.ศ. 2549 เปนการศึกษาเชิงพรรณนา โดยใชสถิติ การแจกแจงความถี่และรอยละ
จํานวนศพที่ไดรับการชันสูตรมีทั้งหมด 462 ราย ทุกรายเสียชีวิตในเขตอําเภอเมืองลําพูน รอยละ 4.5 

(21/462) ตายในระหวางอยูในความควบคุมของเจาพนักงาน ศพเปนเพศชาย 396 ราย เพศหญิง 66 ราย มีอายุต้ังแต
แรกเกิดจนถึง 89 ป สวนใหญมีอายุอยูในชวง 40-49 ป คิดเปนรอยละ 24.2 เชื้อชาติสวนใหญเปนชาวเอเชีย คือ 456 

ราย คิดเปนรอยละ 98.7 ที่เหลือเปนชาวตางชาติผิวขาว 2 ราย และไมทราบเชื้อชาติ 4 ราย ไดมีการชันสูตรพลิกศพ ณ
ที่พบศพรอยละ 16.2 เหตุการตายสวนใหญเกิดจากการบาดเจ็บคิดเปนรอยละ 38.5 ซึ่งสวนมากตายจากการบาดเจ็บ
ทางจราจร และมักตาย ณ จุดเกิดเหตุ เหตุตายอันดับรองลงมาไดแก แขวนคอตายและจมน้ําตาย ตามลําดับ มีการระบุ
เหตุตายเปนรูปแบบการตายรอยละ 23 ซึ่งสวนใหญระบุวาเปน หัวใจลมเหลว มีการระบุชวงเวลาที่ตายเพียงรอยละ
11.5 จากการศึกษาขอมูลทั่วไปของศพที่ตายผิดธรรมชาติ หรือตายในระหวางอยูในความควบคุมของเจาพนักงาน
แสดงใหเห็นถึงปญหาสาธารณสุขในดานการบาดเจ็บที่สําคัญของเขตเมืองจังหวัดลําพูนคือ การเสียชีวิต ณ ที่เกิดเหตุ
จากการบาดเจ็บทางจราจรจึงควรเนนการรณรงคในเรื่องการปองกันมากกวาการรักษา สวนเรื่องบทบาทหนาที่ในการ
ชันสูตรพลิกศพตามกฎหมายของแพทยนั้นยังคงเปนปญหาอยูบาง คือ ในการสรุปเหตุตายกรณีพบศพแขวนคอตาย
และกรณีพบศพในน้ําตองอาศัยหลักฐานเพิ่มเติม เชน การตรวจสถานที่พบศพ การผาศพตรวจ นอกจากประวัติที่
ไดรับโดยญาติ และการตรวจศพภายนอก ในดานความสมบูรณของขอมูลรายละเอียดแหงการชันสูตรพลิกศพตอง
เพิ่มเติมรายละเอียดในเรื่องชวงเวลาที่ตายลงในบันทึกการตรวจศพดวย และตองระบุเหตุตายใหถูกตองตามหลักของ
เหตุตายไมใชรูปแบบการตาย
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Abstract

Aims of this descriptive research are to study the general characteristics and medico-legal problems, 

which occurred during postmortem inquest or postmortem examination, of medico-legal fatalities, and the 

completeness of postmortem records for development of forensic practice in Lamphun Hospital. The author 

retrospectively reviewed the data of all dead bodies in a 32-month period, between January 1, 2004 and August 31, 

2006, from medical records and official postmortem examination reports from both police and doctors. All data 

were analyzed and presented in frequency or percentage.

Results revealed that 462 bodies had been examined by doctors in Lamphun Hospital; Male = 396 cases, 

female = 66 cases. The postmortem inquest was performed in only 16.2% of case. The most frequent cause of death 

was injury-related death (38.5%), mainly traffic injuries and more than half died at the scene. The second and third 

most frequent causes of death were presumed hanging and drowning, respectively. The mode of death was 

concluded as the cause of death in 23%. The most common mode of death was cardiac arrest. The time of death 

was recorded in only 11.5%. In conclusion, general data show that death at the scene of traffic injury-related deaths 

are an important public health problem in urban area of Lamphun province. There are some problems in dealing 

with medico-legal fatalities, so doctors should conclude the cause of death based on scene investigation, external 

examination, internal examination, and toxicological analysis in initially presumed hanging cases and immersion 

cases.  The doctor should record the time of death and certify the cause of death in a standard death certification. 

Keywords: medico-legal fatalities, cause of death 

บทนํา
ประเทศไทยไดมีกฎหมายเกี่ยวกับการชันสูตร

พลิกศพซึ่งบัญญั ติใหแพทย เขาไปมีบทบาทในการ
ชันสูตรพลิกศพตั้งแตมีพระราชบัญญัติใหใชประมวล
กฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา พุทธศักราช 24771 และมี
การแกไขเรื่อยมาจนกระทั่งครั้งหลังสุด พระราชบัญญัติ
แกไขเพิ่มเติมประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาคดีความอาญา
(ฉบับที่ 21) พ.ศ. 2542 2 ซึ่งมีแนวโนมใหแพทยเขาไปมี
สวนเกี่ยวของกับการชันสูตรพลิกศพมากขึ้น โดยแพทยมี
หนาที่ตองรวมชันสูตรพลิกศพกับพนักงานสอบสวนใน
กรณีที่มีการตายผิดธรรมชาติ หรือตายในระหวางอยูใน
ความควบคุมของเจาพนักงานและแพทยมีฐานะเปนเจา
พนักงานดวย2 จึงทําใหแพทยทั่วประเทศไทยมีหนาที่ตอง
ชันสูตรพลิกศพตามที่พนักงานสอบสวนรองขอโดยมิอาจ

หลีกเลี่ยงได และเมื่อทําการชันสูตรแลวตองออกรายงาน
ตางๆ ตามที่กฎหมายกําหนด เชน บันทึกรายละเอียดแหง
การชันสูตรพลิกศพ รายงานแนบทายบันทึกรายละเอียด
แหงการชันสูตรพลิกศพ  2 การที่จะใหไดมาซึ่งความ
สมบูรณตามวัตถุประสงคของกฎหมายนั้นตองอาศัยทั้ง
ประวัติ การตรวจสถานที่พบศพ การตรวจศพภายนอก
และอาจตองผาศพตรวจรวมกับการสงตรวจทางพิษวิทยา
ดวย ขอมูลตางๆเหลานี้ตองนํามาพิจารณารวมกันอยาง
ระมัดระวังโดยเฉพาะในเรื่องประวัติของผูตายเพราะ
ในทางนิติเวชนั้นจะตองพิจารณาแตกตางจากประวัติทาง
การแพทยทั่วๆไปเนื่องจากสวนมากประวัติของศพที่ตาย
ผิดธรรมชาติ หรือตายในระหวางอยูในความควบคุมของ
เจาพนักงานนั้นมักไดไมมาก ไมไดเลย หรือผิดพลาดไป
ไมวาโดยจงใจ หรือไมจงใจก็ตาม3 ในกรณีที่เหตุและ
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พฤติการณที่ตายชัดเจนอาจไมจําเปนตองผาศพตรวจ
เพิ่มเติมจากการตรวจศพภายนอก แตอยางไรก็ตามจาก
การศึกษาในตางประเทศที่ผานๆ มาพบวา การสันนิษฐาน
เหตุตายจากประวัติ และการตรวจศพภายนอกนั้นในบาง
กรณียังไมเพียงพอที่จะสามารถสรุปเหตุและพฤติการณที่
ตายใหถูกตองได4, 5 นอกจากตองทําใหถูกตามกฎหมาย
แลว ควรทําใหถูกตอง และครบถวนตามหลักวิชาการทาง
การแพทยดวย เนื่องจากสามารถนําไปใชแกปญหาใน
ระดับจังหวัดและประเทศได เพราะผลการศึกษาจะ
สามารถสะทอนถึงปญหาที่สําคัญในแตละทองถิ่นหรือ
จังหวัดนั้นๆ และในกรณีที่พบปญหาใดมากในพื้นที่นั้นก็
สามารถศึกษารายละเอียดเพิ่มเติมภายหลังเพื่อวางแผน
แกปญหาตอไป ขอมูลที่สามารถนํามาใชประโยชนได
ควรเปนขอมูลที่ถูกตอง เชน ในดานการลงรายละเอียด
เรื่องเหตุตาย ตองลงใหถูกตองตามหลักของเหตุตาย
แทนที่จะเปนรูปแบบการตาย6,7,8

เนื่องจากยังไม เคยมีการศึกษารายละเอียด
เกี่ยวกับศพที่ตายผิดธรรมชาติ หรือตายในระหวางอยูใน
ความควบคุมของเจาพนักงาน ดังนั้นเพื่อเปนการวางแผน
พัฒนางานดานนิติเวชของโรงพยาบาลลําพูน และเพื่อ
ประโยชนตอการสืบสวนสอบสวนของพนักงาน
สอบสวนที่เกี่ยวของกับการตายผิดธรรมชาติ และการตาย
ที่อยูในความความควบคุมของเจาพนักงาน ผูวิจัยจึงได
จัดทํางานวิจัยเรื่องนี้ขึ้นโดยมีวัตถุประสงคในการศึกษาที่
สําคัญคือ ศึกษาลักษณะทั่วไปของศพที่ตายผิดธรรมชาติ
หรือตายในระหวางอยูในความควบคุมของเจาพนักงานที่
แพทยโรงพยาบาลลําพูนไดตรวจ ศึกษาปญหาที่เกิดขึ้น
จากการชันสูตรพลิกศพที่ตายผิดธรรมชาติ หรือตายใน
ระหวางอยูในความควบคุมของเจาพนักงานรวมทั้งความ
สมบูรณของขอมูลรายละเอียดแหงการชันสูตรพลิกศพ

วิธีการศึกษา
เปนการศึกษาเชิงพรรณนา ในชวงเวลาตั้งแต

วันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2547 จนถึงวันที่ 31 สิงหาคม พ.ศ.

2549 โดยศึกษารายละเอียดขอมูลทั่วไปของศพที่ตายผิด
ธรรมชาติ หรือตายในระหวางอยูในความควบคุมของเจา
พนักงาน ซึ่งจะทําการเก็บขอมูลยอนหลัง จากเวชระเบียน
และรายงานชันสูตรพลิกศพทั้ งสวนของพนักงาน
สอบสวน และสวนของแพทย ขอมูลที่ศึกษา ไดแก เพศ
อายุ เชื้อชาติ สถานที่พบศพ การออกชันสูตรศพ ณ ที่พบ
ศพ เวลาตาย เหตุตาย ขอมูลที่ใชสรุปเหตุตาย กลไกการ
ตาย และพฤติการณที่ตาย ขอมูลทั้งหมดจะถูกบันทึกโดย
ผูวิจัยเองลงในคอมพิวเตอรโปรแกรม Microsoft access 

2003 จากนั้นนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะห สถิติที่ใช ไดแก
การแจกแจงความถี่ (frequency) และรอยละ (percentage) 

ผลการศึกษา
จํานวนศพที่ไดรับการชันสูตรทั้งหมด 462 ราย

ทุกรายเสียชีวิตในเขตอําเภอเมืองลําพูน เปนการตายใน
ระหวางอยูในความควบคุมของเจาพนักงาน 21 ราย คิด
เปนรอยละ 4.5 ของศพทั้งหมด โดยแยกเปนนักโทษใน
เรือนจํา 17 ราย เปนผูตองขังในสถานีตํารวจ 4 ราย ศพ
เปนเพศชาย 396 ราย เพศหญิง 66 ราย มีอายุต้ังแตแรกเกิด
จนถึง 89 ป สวนใหญมีอายุอยูในชวง 40-49 ป คิดเปน
รอยละ 24.2 เชื้อชาติสวนใหญเปนชาวเอเชีย คือ 456 ราย
คิดเปนรอยละ 98.7 ที่เหลือเปนชาวตางชาติผิวขาว 2 ราย
และไมทราบเชื้อชาติ 4 ราย สําหรับสถานที่พบศพแสดง
ไวดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 แสดงจํานวน รอยละของสถานที่พบศพ
ผูเสียชีวิตในเขตอําเภอเมืองลําพูน ป 2547-2549 

สถานที่พบศพ จํานวนศพ(รอยละ)

นอกอาคารบานเรือน
(Outdoor)

187(40.5)

ในอาคารบานเรือน
(Indoor)

109(23.6)
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ตารางที่ 1 แสดงจํานวน รอยละของสถานที่พบศพ
ผูเสียชีวิตในเขตอําเภอเมืองลําพูน ป 2547-2549 (ตอ)

สถานที่พบศพ จํานวนศพ(รอยละ)

ในโรงพยาบาล*(Hospital) 83(18) 

ในหอผูปวยธรรมดา(Ward) 31(6.7) 

ในหอผูปวยหนัก(ICU) 24(5.2) 

หองฉุกเฉิน(ER) 13(2.8) 

ตายกอนมาถึงโรงพยาบาล
(DOA)

10(2.2)

ตายระหวางสงตัวไปรักษา
ตอ(During refer) 

1(0.2)

ในรถยนตเกง(In car) 1(0.2) 

ไมระบุสถานที่ตาย
(Unspecified) 

3(0.6)

รวม 462(100) 

*ตายในโรงพยาบาล หมายถึง ทราบวาตายใน
โรงพยาบาลแตไมไดระบุรายละเอียดชัดเจน

รอยละ 16.2 (75/462) มีการชันสูตรพลิกศพ ณ
ที่พบศพ เมื่อแยกพิจารณาเฉพาะกลุมที่ เหตุตายไม
เกี่ยวของกับการบาดเจ็บ และเปนกรณีที่พบวาเสียชีวิต
แลว ณ ที่พบศพพบวาศพ 186 ราย ออกชันสูตรศพ ณ ที่
พบศพ 62 ราย คิดเปนรอยละ 33.3 ของกรณีดังกลาว

ลักษณะศพที่ไปชันสูตร ณ ที่พบศพสวนใหญสรุปเหตุ
ตายเปน แขวนคอตายคิดเปนรอยละ 25.3 แตอยางไรก็
ตามกรณีแขวนคอตายทั้งหมดออกตรวจที่พบศพเพียง
รอยละ 32.2 เมื่อชันสูตร ณ ที่พบศพเสร็จแลวไมไดสงศพ
ตรวจตอ 55 ราย คิดเปนรอยละ 73.3 ในกรณีที่ปรากฏแน
ชัด หรือสงสัยวาถูกฆาตกรรม และพบวาเสียชีวิตแลว ณ
ที่พบศพมีทั้งหมด 6 ราย ออกชันสูตรศพ ณ ที่พบศพ 4 

ราย ในกรณีที่ไมไดออกชันสูตร ณ ที่พบศพสวนใหญตาย
จากการบาดเจ็บทางจราจร คิดเปนรอยละ 25.3 ในจํานวน
ศพที่ตายผิดธรรมชาติทั้งหมดไดสงไปชันสูตรตอที่
จังหวัดเชียงใหม 47 ราย คิดเปนรอยละ 10

ในกรณีที่พบศพเสียชีวิตแลวในที่พบศพ เมื่อ
ตรวจศพแลวไมไดระบุชวงเวลาที่ตายรอยละ 88.5 ใน
จํานวนนี้เฉพาะกรณีที่ออกชันสูตรที่พบศพไมไดระบุ
ชวงเวลาที่ตายรอยละ 82.3 

เหตุตายทั้งหมดสรุปไดดังตารางที่ 2 และพบวา
รอยละ 23 เหตุตายที่สามารถระบุเปนรูปแบบการตาย คิด
เปนรอยละ 23 (106/462) ดังตารางที่ 3  ขอมูลที่ใชในการ
สรุปเหตุตายแสดงดังตารางที่ 4 

Please contact to Foxit Software for the licensed copy.

Web Site:
www.FoxitSoftware.com

Sales and Information:
Sales@FoxitSoftware.com

Techincal Support:
Support@FoxitSoftware.com



 วารสารสาธารณสุขลานนา      ปที่ 3 ฉบับท่ี 1 ม.ค.-เม.ย. 255020

ตารางที่ 2 จํานวน รอยละเหตุตายของศพที่ไดรับการชันสูตร ที่โรงพยาบาลลําพูน

*ตายจากบาดแผล หมายถึง ตายเนื่องจากการบาดเจ็บ
ตางๆ ไดแก บาดเจ็บที่ศีรษะ หรือคอ หรืออก หรือทอง
หรือบาดเจ็บหลายระบบรวมกัน

เหตุตาย จํานวนศพ(รอยละ)

ตายจากบาดแผล*(Wound) 178(38.5) 

ขาดอากาศหายใจ**(Asphyxia) 52(11.3) 

จมน้ํา(Drowning) 38(8.2) 

หัวใจลมเหลว(Cardiac arrest) 36(7.8) 

สันนิษฐานวาตายจากโรคธรรมชาติที่ไมใชโรคหัวใจ(Natural death, non-cardiac) 25(5.4) 

แขวนคอตาย(Hanging) 21(4.5) 

ติดเชื้อในกระแสเลือด(Sepsis) 12(2.6) 

ระบบหายใจลมเหลว(Respiratory failure) 9(1.9) 

ยาฆาแมลงแลนเนท(Lannate poisoning)  8(1.7) 

สารพิษ(Poisoning) 6(1.3) 

ไฟดูด(Electrocution) 4(0.9) 

ยาฆาแมลงที่ไมใชแลนเนทหรือออรกาโนฟอสเฟต(Insecticide poisoning) 4(0.9) 

หัวใจวาย(Heart failure) 3(0.6) 

ยาฆาหญาที่ไมใชพาราควอทหรือไกลโฟเสท(Herbicide poisoning) 3(0.6) 

ปวยตาย(Natural death) 2(0.4) 

หัวใจหยุดเตนกะทนัหนั(Sudden cardiac death) 2(0.4) 

โรคหัวใจ(Suspected heart disease) 2(0.4) 

โรคติดเชื้อ(Infection) 2(0.4) 

ระบบหัวใจและหายใจลมเหลว(Cardiopulmonary failure) 1(0.2) 

ตับและไตวาย(Liver and renal failure) 1(0.2) 

โรคเฉียบพลันของผูปวย(Sudden unexpected natural death) 1(0.2) 

โรคชรา(Old age) 1(0.2)

แทง(Abortion) 1(0.2)

คลอดกอนกาํหนด(Premature birth) 1(0.2) 

เลือดออกจากทางเดนิอาหารสวนตน(Upper gastrointestinal hemorrhage) 1(0.2) 

แพยาชนิดรนุแรง(Anaphylaxis) 1(0.2) 

หนาวตาย(Hypothermia) 1(0.2) 

เสนเลือดแดงใหญที่ลาํคอทั้งสองขางถูกกดรดั(Carotid arteries compression) 1(0.2) 

ขาดอากาศหายใจจากการจมน้ํา(Asphyxia) 1(0.2) 

สมองขาดอากาศ(Brain anoxia) 1(0.2) 

งูกัด(Snake bite) 1(0.2)

บาดแผลและทนพิษบาดแผลไมไหวและการกระทบกระแทกจากของแข็งไมมีคม 1(0.2) 

กินยาตาย(Drug poisoning) 1(0.2) 

ยาฆาแมลงกลุมออรกาโนฟอสเฟต(Organophosphate poisoning) 1(0.2) 

ยาฆาหญาพาราควอท(Paraquat poisoning) 1(0.2) 

ยาฆาหญาไกลโฟเสท(Glyphosate poisoning) 1(0.2) 

ไมไดระบุเหตุตายไว (Unspecified) 1(0.2) 

ไมสามารถระบุเหตุตายได(Undetermined) 36(7.8) 

รวม 462(100)
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**กรณีที่ระบุวาเสียชีวิตจากขาดอากาศหายใจนั้นลักษณะ
ศพที่พบคือ แขวนคอตาย 36 ราย พบศพในน้ํา 12 ราย
ไมไดระบุ 2 ราย ไมทราบ 1 ราย และระบุวา “ขาดอากาศ”

1 ราย
ผูที่เสียชีวิตจากการบาดเจ็บสวนมากเกิดจาก

การบาดเจ็บจากการจราจรโดยคิดเปนรอยละ 85.1 โดยผู
ที่เสียชีวิตจากการจราจรรอยละ 53.5 นั้นเสียชีวิตทันทีใน
ที่เกิดเหตุ อายุของผูเสียชีวิตจากการบาดเจ็บจาก
การจราจรสวนมากอยูในชวง 20-40 ป คิดเปนรอยละ
52.5

ตารางที่ 3 จํานวนศพจากเหตุตายที่ระบุเปน รูปแบบการ
ตายของการชันสูตรศพ

เหตุตาย จํานวนศพ
-ขาดอากาศหายใจ(Asphyxia) 53 

-หัวใจลมเหลว(Cardiac arrest) 36 

-ระบบหายใจลมเหลว(Respiratory failure) 9 

-หัวใจวาย(Heart failure) 3 

-หัวใจหยุดเตนกะทันหัน(Sudden cardiac death) 2 

-โรคเฉียบพลันของผูปวย(Sudden

unexpected natural death) 

1

-ระบบหัวใจและหายใจลมเหลว
(Cardiopulmonary failure) 

1

-สมองขาดอากาศ(Brain anoxia) 1 

รวม 106 

ตารางที่ 4 แสดงจํานวน รอยละขอมูลที่ใชในการสรุปเหตุ
ตายของศพที่ศึกษาในจังหวัดลําพูน
ขอมูลท่ีใชสรุปเหตตุาย จํานวนศพ

(รอยละ)

-ประวัติและการตรวจศพภายนอก* 328(79) 

-ประวัติและการตรวจศพภายนอกและผล
ตรวจทางหองปฏิบัติการ**

64(15.4)

-ประวัติและการตรวจศพภายนอกและผล
ตรวจทางหองปฏิบัติการและผลการผาตัด

9(2.2)

-ไมไดระบุขอมูลทีใ่ชสรุปเหตุตาย 9(2.2) 

ขอมูลท่ีใชสรุปเหตตุาย จํานวนศพ
-ประวัติและการตรวจศพภายนอกและผลการ
ผาตัด

2(0.5)

-ผลการผาตัด 2(0.5) 

-การตรวจศพภายนอกอยางเดียว 1(0.2) 

-ประวัติอยางเดยีว 0 

รวม 415 

*กรณีเหตุตายที่ไมเกี่ยวของกับการบาดเจ็บมีทั้งหมด 162 

ราย มีการสรุปเหตุตายจากประวัติและการตรวจศพ
ภายนอกในกรณีดังกลาว 151 ราย คิดเปนรอยละ 93.2 ซึ่ง
แยกเปนกรณีพบศพแขวนคอตาย 54 ราย พบศพในน้ํา 43 

ราย คิดเปนรอยละ 35.6 และ 28.5 ของศพที่ใชเพียง
ประวัติ และการตรวจศพภายนอกสรุปเหตุตายในกรณี
เหตุตายไมเกี่ยวกับการบาดเจ็บ ตามลําดับ
**การตรวจทางหองปฏิบัติการ ไดแก การตรวจทางรังสี
วิทยาและหรือการตรวจทางจุลชีววิทยาและหรือการตรวจ
ทางพิษวิทยา

กลไกการตายจากการบาดเจ็บสวนมาก คือ
อวัยวะสําคัญถูกทําลายคิดเปนรอยละ 74 นอกนั้นเปน
กลไกอื่นๆ ไดแก จากเสียเลือดมากรอยละ 11.9 จาก
อวัยวะสําคัญถูกทําลาย และเสียเลือดมากรอยละ 8.5 จาก
เสียเลือดมาก และบาดเจ็บหลายระบบรอยละ 1.7 จาก
บาดเจ็บหลายระบบรอยละ 1.7 จากการติดเชื้อรอยละ 1 

จากเสียเลือดมาก และติดเชื้อในกระแสเลือดรอยละ 0.6 

และกลไกๆ อื่นรอยละ 0.6

มีการระบุพฤติการณที่ตายในสวนของแพทย 11 

ราย โดยที่ระบุเปนฆาตัวตาย  3 ราย อุบัติเหตุ 3 ราย
ฆาตกรรม  1 ราย โรคธรรมชาติ  1 รายและไมทราบ
พฤติการณที่ตาย 3 ราย

อภิปรายผล
จากการศึกษาพบวาศพที่ไดรับการชันสูตรโดย

แพทยโรงพยาบาลลําพูนมีเหตุตาย 5 อันดับแรกคือ ตาย
เนื่องจากการบาดเจ็บตางๆ ซึ่งสวนมากเปนการบาดเจ็บ
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จากการจราจร แขวนคอตาย ตายเนื่องจากการจมน้ํา
หัวใจลมเหลว และโรคธรรมชาติที่ไมใชโรคหัวใจ
ตามลําดับ แสดงใหเห็นวาปญหาสาธารณสุขที่เกี่ยวของ
กับการบาดเจ็บที่สําคัญมากยังคงเปนการบาดเจ็บจาก
การจราจร และสวนของรางกายที่ไดรับบาดเจ็บแลวทําให
ตายไดแก ศีรษะ ลําคอ อก และทอง ตามลําดับ ซึ่งจาก
การศึกษาพบวาผูที่เสียชีวิตจากการบาดเจ็บจากการจราจร
รอยละ  53.5 นั้นเสียชีวิตทันทีในที่ เกิดเหตุ และเมื่อ
พิจารณาขอมูลในชวงเวลาเดียวกันของทั้งจังหวัดลําพูน
พบวาผูเสียชีวิตจากการบาดเจ็บมักเกิดจากการบาดเจ็บ
ทางจราจร และสวนมากเสียชีวิตกอนถึงโรงพยาบาล9,10

เมื่อประเมินรวมกับกลไกการบาดเจ็บที่ทําใหตายที่พบ
มากที่สุดเกิดจากการบาดเจ็บที่รุนแรง ดังนั้นถาจะลด
อัตราตายจากการบาดเจ็บจากการจราจรนั้นประเด็น
สําคัญคือ การปองกันไมใหเกิดอุบัติเหตุ และลดความ
รุนแรงของอุบัติเหตุ ลักษณะขอมูลทั่วไปของศพที่ตายผิด
ธรรมชาติยังแสดงใหเห็นวาปญหาสําคัญลําดับรองๆ ลง
มา คือ แขวนคอตายและจมน้ําตาย จึงตองเฝาระวังในเรื่อง
เหลานี้ใหมากขึ้นโดยตองศึกษาวิจัยในรายละเอียดตอไป

จากการศึกษาพบวามีการออกชันสูตรศพ ณ ที่
พบศพนอยมาก แมวาการตรวจสถานที่พบศพนั้นสามารถ
ชวยประเมินเหตุ และพฤติการณที่ตายไดถูกตองยิ่งขึ้นก็
ตาม ทั้งนี้เปนเพราะพนักงานสอบสวนอาจแจงวาไมติดใจ
สงสัย หรือแพทยที่อยูเวรอาจมีนอยหรือมีภาระตองตรวจ
ผูปวยมากจึงจําเปนตองใหพนักงานสอบสวนเอาศพเขา
มาชันสูตรในโรงพยาบาลแทนที่จะออกไปชันสูตร ณ ที่
พบศพ แสดงใหเห็นถึงปญหาดานบุคลากรในการชันสูตร
พลิกศพตามกฎหมายสําหรับโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขโดยเฉพาะในที่ที่ไมมีนิติพยาธิแพทย(แพทย
นิติเวช)

การระบุชวงเวลาที่ตายนั้นเปนวัตถุประสงค
หนึ่งของการชันสูตรพลิกศพ1 1 ซึ่งแพทยมีสวนชวย
ประเมินชวงเวลาที่ตายไดระดับหนึ่ง แตจากการศึกษา

พบวามีการบันทึกชวงเวลาที่ตายเพียงรอยละ 11.5 เทานั้น
จึงควรบันทึกขอมูลสวนนี้ใหมากขึ้น

จากการศึกษาพบวาการเขียนเหตุตายในรายงาน
ชันสูตรพลิกศพที่เปนรูปแบบการตายมีถึงรอยละ 23.2 

หรือประมาณหนึ่งในสี่ของการเขียนเหตุตายทั้งหมด ซึ่ง
ในจํานวนนี้สวนมากจะสรุปวา”หัวใจลมเหลว” ทั้งนี้สวน
หนึ่งอาจเปนเพราะไมทราบเหตุตายที่แทจริงแตญาติและ
หรือพนักงานสอบสวนอางวาไมติดใจสงสัย เหตุและ
พฤติการณที่ตายจึงไมอยากใหผาศพ แพทยจึงตองจําใจ
เขียนเหตุตายไปตามโรคที่เปนเหตุตายที่พบบอยในเวช
ปฏิบัติ หรืออาจเปนไปไดวายังมีความสับสนระหวางเหตุ
ตายที่แทจริง และรูปแบบการตายซึ่งจําเปนตองทําความ
เขาใจใหถูกตองเพื่อประโยชนในการใชขอมูลมาวางแผน
แกปญหาดานสาธารณสุขตอไป

การสรุปเหตุตายโดยใชเพียงประวัติ และการ
ตรวจศพภายนอกในกรณีที่เหตุตายไมเกี่ยวของกับการ
บาดเจ็บนั้นพบวามี ถึงรอยละ  93.2 ซึ่ งในจํานวนนี้
สวนมากเปนการสรุปวาตายจาก ขาดอากาศ การจมน้ํา
หัวใจลมเหลวและแขวนคอตาย ตามลําดับ โดยที่ในกรณี
ตางๆ เหลานั้นมักไมพบบาดแผลตามรางกายจึงไมติดใจ
สงสัยในเหตุ และพฤติการณที่ตาย แตตามความเปนจริง
แลวการไมพบบาดแผลภายนอกนั้นอาจจะมีบาดแผลและ
เลือดออกภายในได หรืออาจตายจากสาเหตุอื่นได เชน
สารพิษ เปนตน โดยเฉพาะในกรณีที่พบวาศพแขวนคอ
ตายนั้นตองพิสูจนใหไดวาผูตายแขวนคอเองไดหรือไม
โดยตรวจดูจากสถานที่พบศพ ตรวจบาดแผลตามรางกาย
ทั้งภายนอกและภายใน โดยเฉพาะบาดแผลบริเวณลําคอ
และกระดูกกลองเสียง รวมถึงการตรวจหาสารพิษหรือยา
ที่อาจทําให ผูตายสลบได ในกรณีที่พบศพในน้ํ าก็
เชนเดียวกัน การตรวจศพภายนอกรวมกับประวัติที่ไดไม
สามารถสรุปไดวาเสียชีวิตจากการจมน้ําทั้งนี้เพราะใน
ปจจุบันยังไมมีหลักฐานทางวิชาการที่ใชสรุปเหตุตายวา
จมน้ําไดชัดเจนแมตรวจพบฟองละเอียดเล็กๆออกจาก
ปากหรือจมูกก็ตาม เพราะอาจเกิดจากภาวะอื่นได12 เชน
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ภาวะหัวใจวายจากโรคตางๆ ไดรับสารพิษ เปนตน ดังนั้น
จึงจําเปนตองหาเหตุตายที่เปนไปไดอยางอื่นดวยโดย
อาศัยการผาศพตรวจ และสงตรวจทางพิษวิทยารวมกับ
การตรวจสถานที่พบศพจึงจะมีหลักฐานเพียงพอในการ
ใชสรุปเหตุและพฤติการณที่ตาย อยางไรก็ตามเปนที่
นายินดีวาไมมีการใชประวัติเพียงอยางเดียวในการสรุป
เหตุตายโดยมิไดเห็นศพโดยผูใหประวัติอาจแจงวาเปน
การตามธรรมชาติและมีประวัติการรักษามาใหดู ซึ่งเคย
ทําใหเกิดปญหาตางๆขึ้นทั้งตอตัวแพทยเอง และผูแจง
มาแลว13

จากการศึกษาพบวามีแนวโนมที่แพทยจะไม
ระบุพฤติการณที่ตายลงในรายงานชันสูตรพลิกศพซึ่ง
โดยทั่วไปจะตองอาศัยหลักฐานจากการสืบสวนสอบสวน
ของฝายตํารวจรวมดวยเสมอเนื่องจากระบบการชันสูตร
พลิกศพในประเทศไทยเปนระบบตํารวจ ดังนั้นถา
พฤติการณที่ตายไมชัดเจนก็จะไมระบุลงไปในรายงาน
ชันสูตรพลิกศพ

สรุป
ขอมูลทั่วไปของศพที่ตายผิดธรรมชาติ หรือตาย

ในระหวางอยูในความควบคุมของเจาพนักงานแสดงให
เห็นถึงปญหาสาธารณสุขในดานการบาดเจ็บที่สําคัญของ
เขตเมืองจังหวัดลําพูนคือ การเสียชีวิตจากการบาดเจ็บ
ทางจราจร โดยเฉพาะการเสียชีวิต ณ ที่เกิดเหตุจึงควรเนน
การรณรงคในเรื่องการปองกันมากกวาการรักษา สวน
เรื่องบทบาทหนาที่ในการชันสูตรพลิกศพตามกฎหมาย
ของแพทยนั้นยังคงเปนปญหาอยูบาง คือ ในการสรุปเหตุ
ตายกรณีพบศพแขวนคอตาย และกรณีพบศพในน้ําตอง
อาศัยหลักฐานเพิ่มเติม เชน การตรวจสถานที่พบศพ การ
ผาศพตรวจ นอกจากประวัติที่ไดรับโดยญาติและการ
ตรวจศพภายนอก ในดานความสมบูรณของขอมูล
รายละเอี ยดแห งการชันสูตรพลิกศพตอง เพิ่ ม เติม
รายละเอียดในเรื่องชวงเวลาที่ตายลงในบันทึกการตรวจ

ศพดวย และตองระบุเหตุตายใหถูกตองตามหลักของเหตุ
ตายไมใชรูปแบบการตาย

กิตติกรรมประกาศ
ผู วิจัยขอขอบคุณนายแพทยสุทัศน ศรี วิ ลัย
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