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บทคัดย่อ: วัตถุประสงค์ของการวิจัย: ศึกษาความคิดเห็น ปัญหา และแนวทางแก้ไขท่ีเหมาะสม
สำ�หรับพยาบาลในการชันสูตรพลิกศพทางนิติเวชในสถานที่เกิดเหตุร่วมกับพนักงานสอบสวน

	 การออกแบบวิจัย: การวิจัยเชิงสำ�รวจ

	 การดำ�เนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล ภาคตะวัน
ออกเฉียงเหนือ ที่เข้ารับการอบรมทางวิชาการของภาควิชานิติเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น จำ�นวน 84 คน เครื่องมือวิจัย เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น การเก็บ
รวบรวมข้อมูล โดยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง ในระหว่างเข้าอบรมวิชาการฯ 
การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถิติหาค่า ความถี่และร้อยละ

	 ผลการวิจัย: พยาบาลที่เคยออกไปชันสูตรพลิกศพในสถานที่เกิดเหตุ พบ ร้อยละ 33.3 
การตายผิดธรรมชาติที่ต้องชันสูตรพลิกศพ เกิดจากการตายโดยไม่ทราบสาเหตุมากที่สุด ร้อยละ 
35.7 ความรู้สึกมั่นใจของพยาบาลในผลการชันสูตรพลิกศพมากที่สุดคือ การตายจากอุบัติเหตุ 
ร้อยละ 85.6 เรื่องที่พยาบาลเห็นด้วยมากที่สุด คือ การกำ�หนดค่าตอบแทนให้พยาบาลที่ต้อง
ออกไปชันสูตรพลิกศพแทนแพทย์ ร้อยละ 83.3 เร่ืองท่ีพยาบาลไม่เห็นด้วยมากท่ีสุด คือ พยาบาล
แผนกฉุกเฉินเป็นผู้รับผิดชอบในการชันสูตรพลิกศพในสถานที่เกิดเหตุ ร้อยละ 46.4 แนวทาง
แก้ไขเมื่อเกิดปัญหานั้น พยาบาลเลือกวิธีการปรึกษาแพทย์มากที่สุด ร้อยละ 90.5 

	 ข้อเสนอแนะ: งานด้านนี้น่าจะเป็นภารกิจที่ไม่เหมาะสมกับพยาบาล และสมควรได้รับ
การแก้ไขกฎหมายโดยกำ�หนดให้เฉพาะแพทย์เท่านั้นเป็นผู้รับผิดชอบหน้าที่นี้โดยตรง
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ทัศนคติของพยาบาลในภาคตะวันออกเฉียงเหนือในการชันสูตรพลิกศพทางนิติเวช

	 การชันสูตรพลิกศพเป็นการค้นหาข้อเท็จจริง
ที่เกี่ยวข้องกับการตาย โดยทั่วไปกฎหมายบัญญัติให้
ผู้ท่ีมีหน้าท่ีในการชันสูตรพลิกศพกรณีการตายท่ีเกิดข้ึน
เป็นการตายโดยผิดธรรมชาติได้แก่ พนักงานสอบสวน
ในท้องที่ที่ศพนั้นอยู่และแพทย์ทางนิติเวชศาสตร์เป็น
ลำ�ดับแรกซึ่งถ้าไม่มีแพทย์นิติเวชศาสตร์ หรือมีแต่ไม่
สามารถปฏิบัติหน้าท่ีได้ให้ใช้แพทย์ประจำ�โรงพยาบาล
ของรัฐและแพทย์อ่ืนๆ เป็นลำ�ดับถัดลงมา แม้การกำ�หนด
ลักษณะการใช้แพทย์ร่วมในการชันสูตรพลิกศพไว้เป็น
ลำ�ดับชั้นจะคำ�นึงถึงปัจจัยหลายส่วนประกอบกัน เช่น 
ภาระหน้าท่ีประจำ�ของแพทย์ ความรู้ความสามารถของ
แพทย์ แต่ยังมีแพทย์บางส่วนที่ยังไม่อาจออกไปร่วม
ในการชันสูตรพลิกศพกับพนักงานสอบสวนในสถานที่
เกิดเหตุได้ ดังนั้นกฎหมายจึงได้บัญญัติให้บุคลากร
สาธารณสุขอื่นที่อยู่ในโรงพยาบาลเดียวกันต้องออก
ไปร่วมในการชันสูตรพลิกศพแทน การปฏิบัติภาระหน้าท่ี
ดังกล่าวแทนแพทย์น้ัน กฎหมายบัญญัติให้ทำ�ได้เฉพาะ
กรณีการตายบางอย่างเท่านั้น ส่วนใหญ่ผู้ที่จะถูกตาม
ให้ออกไปปฏิบัติหน้าท่ีแทน คือ พยาบาล ผู้ซ่ึงมีภาระ
หน้าท่ีดูแลให้การบริการพยาบาลผู้ป่วยไม่น้อยเช่นกัน
จึงเป็นปัญหาอย่างมากสำ�หรับพยาบาลเม่ือจำ�เป็นต้อง
ออกไปร่วมชันสูตรพลิกศพในสถานที่เกิดเหตุกับ
พนักงานสอบสวนแทนแพทย์เพราะเป็นภารกิจที่ไม่
เหมาะสมกับพยาบาล ดังนั้นการศึกษานี้จึงพยายาม
รวบรวมข้อเท็จจริงท่ีเก่ียวข้องและปัญหาต่างๆ ซ่ึงเป็น
ทัศนคติที่เกิดขึ้นในกรณีท่ีพยาบาลจำ�เป็นต้องออก
ไปปฏิบัติหน้าที่นี้แทนแพทย์เพื่อหาแนวทางแก้ไข
ปัญหาที่เกิดขึ้นจากกรณีนี้ซึ่งหน่วยงานและผู้มีหน้า
ที่เกี่ยวข้องโดยเฉพาะกระทรวงสาธารณสุขและคณะ
กรรมาธิการยกร่างกฎหมายท่ีเก่ียวข้องกับการชันสูตร
พลิกศพสามารถจะนำ�ข้อมูลที่ได้จากการศึกษานี้
ประกอบการแก้ไขปัญหาที่ไม่เหมาะสมนี้ต่อไปได้

	 1.	 ศึกษาความเห็นต่างๆ ของพยาบาลในการ
ชันสูตรพลิกศพทางนิติเวชในสถานท่ีเกิดเหตุร่วมกับ
พนักงานสอบสวน
	 2.	 ศึกษาปัญหาต่างๆ ท่ีเกิดข้ึนในการชันสูตร
พลิกศพทางนิติเวชของพยาบาลร่วมกับพนักงาน
สอบสวนในสถานที่เกิดเหตุ
	 3.	 ศึกษาแนวทางแก้ไขปัญหาท่ีเหมาะสมกรณี
พยาบาลต้องปฏิบัติหน้าที่แทนแพทย์ในการชันสูตร
พลิกศพทางนิติเวชในสถานที่เกิดเหตุ
	  การศึกษาน้ีเป็นการวิจัย
เชิงสำ�รวจ
	  เลือกกลุ่มตัวอย่างจากพยาบาล
ผู้เข้ารับการอบรมทางวิชาการของภาควิชานิติเวชศาสตร์ 
ระหว่างวันท่ี 18 – 19 สิงหาคม 2554 ทุกคน ทุกคน 
และควรระบุจำ�นวนท่ีปฏิบัติหน้าที่อยู่โรงพยาบาลใน
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
	  เน่ืองจากการศึกษาน้ี
ยังไม่เคยมีผู้วิจัยได้เคยทำ�การศึกษาหรือมีบทความ
วรรณกรรมใดที่เกี่ยวข้องมาก่อน ผู้วิจัยจึงได้สร้างแบบ 
สอบถามข้ึนโดยอาศัยข้อมูลจากความรู้และประสบการณ์
ในการทำ�งานด้านนี้มาแล้ว 20 ปี ซึ่งแบ่งเป็น 3 ด้าน 
ได้แก่ ความเห็นต่อการชันสูตรศพ ปัญหาที่พบ 
และแนวทางการแก้ไขปัญหาที่เกิดข้ึนโดยแบ่งระดับ
ความเห็นจากไม่เห็นด้วยถึงเห็นด้วยมากท่ีสุด เป็นค่า
คะแนน 1 ถึง 5 แบบสอบถามได้ผ่านความเห็นชอบว่า
ถูกต้องและครอบคลุมเนื้อหาสาระสำ�คัญในส่วนที่
เกี่ยวข้องกับพยาบาลในการชันสูตรพลิกศพนิติเวช
แล้วจากคณาจารย์ผู้เช่ียวชาญเฉพาะด้านนิติเวชศาสตร์
อื่นอีก 2 ท่าน 
	 การเก็บรวบรวมข้อมูล แบบสอบถามเป็นชนิด
ถามตอบด้วยตนเองแจกให้ผู้เข้ารับการอบรมในวันแรก
และเก็บกลับคืนเม่ือส้ินสุดการอบรม จากน้ันรวบรวม

ข้อมูลและวิเคราะห์ด้วยโปรแกรม SPSS version 17.0 
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	 เกณฑ์ของข้อมูลท่ีจะถูกนำ�มาวิเคราะห์จะรวบรวม

เฉพาะผู้ตอบแบบสอบถามท่ีเป็นพยาบาลและต้องปฏิบัติ

หน้าที่อยู่ในพื้นที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือเท่านั้น

	 เกณฑ์ของข้อมูลที่จะถูกคัดออกได้แก่ ผู้ตอบ

แบบสอบถามที่ไม่ใช่พยาบาลและพยาบาลท่ีไม่ได้

ปฏิบัติหน้าที่อยู่ในพื้นที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

	  ก่อนการ

อบรมน้ีผู้วิจัยได้แจ้งให้ทราบถึงความเป็นมาของปัญหา

ท่ีเกิดข้ึนและวัตถุประสงค์ท่ีต้องการรวบรวมความคิดเห็น

ท่ีเก่ียวกับทัศนคติ ปัญหาและแนวทางการแก้ไข โดยใช้

แบบสอบถามชนิดถามตอบด้วยตนเองซึ่งผู้ตอบไม่

ต้องเปิดเผยช่ือและนามสกุล รวมถึงข้อมูลอ่ืนท่ีจะเป็น

แหล่งให้สามารถค้นติดตามตัวผู้ตอบได้ ข้อมูลจาก

แบบสอบถามที่ได้ถือเป็นความลับไม่มีผลใดๆ กับ

ผู้ตอบและจะถูกนำ�ไปลงรหัสเก็บไว้ในระบบคอมพิวเตอร์

ซึ่งผู้ที่จะเข้าถึงข้อมูลได้มีเฉพาะผู้วิจัยเพียงคนเดียว

เท่านั้น โดยการศึกษาวิจัยนี้ได้ผ่านการอนุมัติจาก

คณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

เลขที่ HE551385 แล้ว

	 ผู้ เข้ารับการอบรมเป็นบุคลากรด้านการ

สาธารณสุขทั้งหมด 123 คน เป็นพยาบาล 85 คน

จากโรงพยาบาลต่างๆ 27 แห่ง ซึ่งเป็นโรงพยาบาล

ระดับศูนย์ โรงพยาบาลระดับจังหวัดและโรงพยาบาล

ชุมชนที่ตั้งอยู่ในเขตพื้นที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

ทั้งหมด ยกเว้นพยาบาลที่มาจาก จังหวัดชลบุรีท่าน

เดียวเท่าน้ัน ดังน้ันแบบสอบถามท่ีถูกต้องตามเกณฑ์

การนำ�เข้าวิเคราะห์ได้จึงมีจำ�นวนทั้งสิ้น 84 ชุด 

	 ผลการรวบรวมข้อมูลพบว่า เพศหญิงมากกว่า

เพศชาย ประมาณ 6 : 1 อายุระหว่าง 31 – 40 ปี 

(ร้อยละ 46.4)มากท่ีสุด รองลงมาช่วงอายุ 21 - 30 ปี 

(ร้อยละ 35.7) และ 41 – 50 ปี (ร้อยละ 14.3) ตาม

ลำ�ดับ อายุ 51 – 60 ปี (ร้อยละ 3.6) น้อยที่สุด 

	 อายุราชการของการทำ�งานเป็นพยาบาลส่วน

ใหญ่ผ่านการทำ�งานมาไม่เกิน 5 ปี (ร้อยละ 31.0) 

11 – 15 ปี (ร้อยละ 26.2) และ 16 – 20 ปี (ร้อยละ 

15.5) ตามลำ�ดับ 

	 การศึกษานี้พบว่าพยาบาลผู้เข้ารับการอบรม

มีหน้าท่ีต้องรับผิดชอบในการชันสูตรพลิกศพจำ�นวน 

16 คน จากจำ�นวนท้ังส้ิน 84 คน คิดเป็นร้อยละ 19.1 

แต่พบว่ามีพยาบาลที่เคยต้องผ่านการออกไปร่วม

ชันสูตรพลิกศพในสถานที่เกิดเหตุจริงกับพนักงาน

สอบสวน จำ�นวน 28 คน ซึ่งมากกว่าจำ�นวนพยาบาล

ที่ได้รับมอบหมายหน้าที่จากผู้บังคับบัญชาให้ต้อง

ออกไปร่วมชันสูตรพลิกศพ การศึกษาน้ียังพบด้วยว่า

มีพยาบาลต้องไปให้ปากคำ�ต่อพนักงานสอบสวนใน

ฐานะพยานในคดีการชันสูตรพลิกศพพบร้อยละ 

7.1 และต้องไปเป็นพยานในช้ันศาลร้อยละ 1.2 ด้วย 

	 พยาบาลท่ีต้องออกไปร่วมในการชันสูตรพลิกศพ

กับพนักงานสอบสวน จำ�นวน 28 คน นั้น คิดเป็น

ร้อยละ 33.3 ซึ่งช่วงระยะเวลาที่ต้องออกไปร่วมใน

การชันสูตรพลิกศพกับพนักงานสอบสวนปรากฏผล

ตามแผนภูมิที่ 1 
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	 การตายผิดธรรมชาติท่ีพยาบาลต้องออกไป

ร่วมในการชันสูตรพลิกศพกับพนักงานสอบสวน

ปรากฏผลตามแผนภูมิที่ 2 

	 ความรู้สึกม่ันใจของพยาบาลในผลการชันสูตร

พลิกศพเมื่อต้องร่วมชันสูตรพลิกศพกับพนักงาน

สอบสวนในสถานท่ีเกิดเหตุปรากฏผลตามแผนภูมิท่ี 3 

 ช่วงเวลาออกไปร่วมในการชันสูตรพลิกศพกับพนักงานสอบสวน

 การตายผิดธรรมชาติที่พยาบาลต้องออกไปชันสูตรพลิกศพ
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	 เรื่องที่พยาบาลส่วนใหญ่เห็นด้วยมากที่สุด 

คือ การกำ�หนดค่าตอบแทนให้พยาบาลที่ต้องออกไป

ชันสูตรพลิกศพแทนแพทย์ ร้อยละ 83.3 (เห็นด้วย

ในระดับมากขึ้นไป) รองลงมาคือ แพทย์มีหน้าที่ต้อง

เป็นพยานศาลในคดีชันสูตรพลิกศพเองไม่ใช่พยาบาล 

และควรจัดอบรมความรู้และทักษะการชันสูตรพลิกศพ

ให้แก่พยาบาลเป็นประจำ� ร้อยละ 82.1 และ 81.0 ตาม

ลำ�ดับ เร่ืองท่ีพยาบาลไม่เห็นด้วยมากท่ีสุด คือ พยาบาล

แผนกฉุกเฉินเป็นผู้รับผิดชอบหน้าที่ในการชันสูตร

พลิกศพในสถานที่เกิดเหตุร้อยละ 46.4 (เห็นด้วย

ในระดับน้อยลงไป) (ตารางที่ 1)

 ความรู้สึกมั่นใจมากที่สุดของพยาบาลในผลการชันสูตรพลิกศพ

	 ความคิดเห็นของพยาบาลต่อการชันสูตรพลิกศพในสถานที่เกิดเหตุ

จำ�นวน (ร้อยละ)

ไม่
เห็นด้วย

เห็นด้วย
น้อย

เห็นด้วย
ปานกลาง

เห็นด้วย
มาก

เห็นด้วย
มากที่สุด

1. การชันสูตรพลิกศพในสถานที่เกิดเหตุไม่
สมควรให้พยาบาลรับผิดชอบดำ�เนินการ

5 5 21 16 37

(5.95) (5.95) (25.00) (19.05) (44.05)

2. กรณีแพทย์ไม่สามารถออกไปตรวจศพได้
สมควรให้นำ�ศพเข้ามาตรวจท่ีโรงพยาบาล

18 6 13 17 30

(21.43) (7.14) (15.48) (20.24) (35.71)

3. แพทย์มีหน้าท่ีจะต้องเป็นพยานให้ปากคำ�
ต่อพนักงานสอบสวนไม่ใช่พยาบาล

5 3 10 23 43

(5.95) (3.57) (11.90) (27.38) (51.19)
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	 การศึกษาน้ีพบว่าในการออกไปชันสูตรพลิกศพ

ร่วมกับพนักงานสอบสวนในสถานท่ีเกิดเหตุน้ัน พยาบาล

เกิดความรู้สึกในปัญหา หรือความเสี่ยงที่แตกต่างกัน

ตามแผนภูมิที่ 4 

	 ส่วนแนวทางแก้ไขเมื่อเกิดความไม่มั่นใจหรือ

ปัญหาในการชันสูตรพลิกศพนั้นพยาบาลมีความคิด

เห็นที่แตกต่างกันตามแผนภูมิที่ 5 

จำ�นวน (ร้อยละ)

ไม่
เห็นด้วย

เห็นด้วย
น้อย

เห็นด้วย
ปานกลาง

เห็นด้วย
มาก

เห็นด้วย
มากที่สุด

4. แพทย์มีหน้าที่ต้องเป็นพยานในชั้นศาล 
ไม่ใช่พยาบาล

2 2 11 20 49

(2.38) (2.38) (13.10) (23.81) (58.33)

5. ท่านไม่เห็นด้วยกับการบังคับใช้กฎหมาย
ชันสูตรพลิกศพในปัจจุบัน

12 17 40 14 1

(14.29) (20.24) (47.62) (16.67) (1.19)

6. พยาบาลแผนกฉุกเฉินควรรับผิดชอบด้าน
การชันสูตรพลิกศพในสถานที่เกิดเหตุ

23 16 20 16 9

(27.38) (19.05) (23.81) (19.05) (10.71)

7. หลักสูตรการเรียนพยาบาลไม่เพียงพอ
ต่อการชันสูตรพลิกศพ

1 4 14 13 52

(1.19) (4.76) (16.67) (15.48) (61.90)

8. ควรจัดอบรมความรู้และทักษะการชันสูตร
พลิกศพให้พยาบาลเป็นประจำ�

3 5 8 23 45

(3.57) (5.95) (9.52) (27.38) (53.57)

9. กำ�หนดค่าตอบแทนให้พยาบาลท่ีต้อง
ออกไปชันสูตรพลิกศพแทนแพทย์

4 2 8 12 58

(4.76) (2.38) (9.52) (14.29) (69.05)

10. การชันสูตรพลิกศพในสถานที่เกิดเหตุ
เป็นงานที่น่าสนใจ ตื่นเต้น ท้าทาย

5 4 10 23 42

(5.95) (4.76) (11.90) (27.38) (50.00)

11. ท่านกังวลในความปลอดภัยของชีวิต ร่างกาย 
และทรัพย์สินเมื่อต้องออกไปที่เกิดเหตุ

3 5 12 23 41

(3.57) (5.95) (14.29) (27.38) (48.81)

12. ท่านรู้สึกไม่ม่ันใจในผลการชันสูตรพลิกศพ 
ในสถานที่เกิดเหตุ

2 8 11 31 32

(2.38) (9.52) (13.10) (36.90) (38.10)

	 ความคิดเห็นของพยาบาลต่อการชันสูตรพลิกศพในสถานที่เกิดเหตุ (ต่อ)
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	 ผลการศึกษาพบว่า พยาบาลท่ีได้รับมอบภาระ

หน้าท่ีในการชันสูตรพลิกศพทางนิติเวชมีจำ�นวน 16 คน 

แต่พยาบาลที่ได้ปฏิบัติหน้าที่นี้จริงมีจำ�นวนมากกว่า

คือ 28 คน (ร้อยละ 33.3) หรือประมาณหนึ่งในสาม

ของพยาบาลที่เข้ารับการอบรมนี้ และบางรายยังต้อง

เป็นพยานในช้ันสอบสวนและในช้ันศาลด้วยซ่ึงถือว่า

เป็นการสร้างภาระหน้าที่นอกเหนือความจำ�เป็นเกิน

ข้อกำ�หนดของการให้บริการพยาบาล ท้ังน้ีอาจเน่ืองจาก

เม่ือพยาบาลได้ทำ�การชันสูตรพลิกศพแล้วไม่ได้รายงาน

ให้แพทย์ทราบแต่ได้จัดทำ�รายงานชันสูตรพลิกศพเอง 

ดังน้ันจึงต้องถือว่าพยาบาลเป็นประจักษ์พยานแล้ว แพทย์

ซ่ึงเป็นผู้ท่ีไม่รู้เห็นการชันสูตรพลิกศพเพียงแต่ได้รับฟัง

มาจึงเป็นเพียงพยานบอกเล่าไม่ใช่ประจักษ์พยานทำ�ให้

 ความรู้สึกในปัญหา หรือความเสี่ยง

 แนวทางแก้ไขเมื่อเกิดความไม่่มั่นใจ หรือปัญหาในการชันสูตรพลิกศพ
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นํ้าหนักความน่าเชื่อถือของพยานท่ีนำ�สืบได้ทาง

กฎหมายแตกต่างกันจึงเป็นเหตุให้พยาบาลต้องเป็น

พยานด้วย1 

	 การชันสูตรพลิกศพตามกฎหมายของประเทศไทย

จะกระทำ�ใน 2 กรณี2 ได้แก่ การตายโดยผิดธรรมชาติ 

และการตายที่เกิดขึ้นระหว่างการควบคุมของเจ้า

พนักงาน กฎหมายบัญญัติให้ต้องชันสูตรพลิกศพเพ่ือ

ให้ทราบว่า ผู้ตายเป็นใคร ตายที่ไหน ตายนานเท่าใด 

เหตุและพฤติการณ์ตาย สงสัยใครหรือให้กล่าวว่าใคร

เป็นผู้กระทำ�ผิดด้วย ในการชันสูตรพลิกศพพนักงาน

สอบสวนจะเป็นผู้กล่าวหา และแจ้งข้อหาที่สงสัยว่า

ผู้ต้องหาได้กระทำ�ความผิดให้ทราบ เมื่อพนักงาน

สอบสวนสงสัยและเชื่อว่าพฤติการณ์ท่ีตายนั้นเกิด

จากการถูกผู้อื่นทำ�ให้ตาย ดังนั้นแพทย์หรือพยาบาล

ท่ีร่วมในการชันสูตรพลิกศพกับพนักงานสอบสวน

ไม่จำ�เป็นต้องให้ความเห็นท่ีเก่ียวข้องกับเร่ืองดังกล่าว 

แต่ข้อเท็จจริงอื่นท่ีบัญญัติไว้ในกฎหมายยังมีความ

จำ�เป็นต้องให้ปากคำ�เป็นข้อมูลแก่พนักงานสอบสวน

เช่นเดิม3 ในทางปฏิบัติท่ีผ่านมาผู้ท่ีต้องชันสูตรพลิกศพ

ร่วมกับพนักงานสอบสวนมีหลากหลายวิชาชีพ เช่น 

พนักงานอัยการ แพทย์ พยาบาลและบุคลากรอื่นที่

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข4 5 เช่น อนามัยประจำ�ตำ�บล 

แพทย์ประจำ�ตำ�บลซึ่งไม่ใช่ผู้เรียนจบแพทยศาสตร์

จึงเป็นปัญหาในการให้ความเห็นแก่พนักงานสอบสวน 

การศึกษาวิจัยท่ีผ่านมา6 พบว่าเม่ือมีการเปล่ียนแปลง

กฎหมายชันสูตรพลิกศพแล้วแพทย์เองก็มีปัญหาใน

การชันสูตรพลิกศพร่วมกับพนักงานสอบสวนอยู่

ไม่น้อย เช่น ภาระงานประจำ�ท่ีมากมายอยู่แล้ว การขาด

ความรู้และประสบการณ์ในการตรวจสถานท่ีเกิดเหตุ

และการชันสูตรพลิกศพในสถานที่เกิดเหตุด้วย 

	 กฎหมายท่ีเกี่ยวข้องกับการชันสูตรพลิกศพ

ในปัจจุบันได้มีการปรับเปลี่ยนโดยกำ�หนดให้แพทย์

มีหน้าที่ต้องออกไปร่วมในการชันสูตรพลิกศพกับ

พนักงานสอบสวนในสถานที่พบศพด้วย7, 8 แต่เมื่อ

แพทย์ยังมีจำ�นวนน้อยกว่าบุคลากรอ่ืนทางด้านสาธารณสุข 

พระราชบัญญัติแก้ไขเพิ่มเติมประมวลกฎหมายวิธี

พิจารณาความอาญา จึงได้หาทางแก้ไขโดยกำ�หนดไว้

ในบทเฉพาะกาล9 ว่า กรณีท่ีแพทย์ไม่สามารถออกไป

ชันสูตรพลิกศพร่วมกับพนักงานสอบสวนในสถานที่

เกิดเหตุได้เฉพาะการตายท่ีบัญญัติไว้ในประมวลกฎหมาย

วิธีพิจารณาความอาญา มาตรา 148 (3) (4) และ (5) 

ให้บุคลากรอ่ืนออกไปร่วมชันสูตรพลิกศพแทนแพทย์

แล้วรีบรายงานผลการชันสูตรพลิกศพนั้นให้แพทย์

ทราบโดยเร็วเพื่อดำ�เนินการต่อไป

	 พยาบาลท่ีเข้ารับการอบรมคร้ังน้ีส่วนใหญ่เคย

รับราชการในตำ�แหน่งพยาบาลผ่านมาไม่เกิน 5 ปี 

ซ่ึงอาจเคยมีประสบการณ์ในการชันสูตรพลิกศพทาง

นิติเวชน้อยด้วย การศึกษานี้พบว่าส่วนใหญ่พยาบาล

มีความม่ันใจในการชันสูตรพลิกศพกรณีการตายจาก

อุบัติเหตุเท่าน้ัน (ร้อยละ 85.7) ส่วนการตายลักษณะ

อื่นรู้สึกมั่นใจน้อยเท่าๆ กัน ซึ่งการให้พยาบาลต้อง

ชันสูตรพลิกศพการตายจากการฆ่าตัวตายและถูกผู้อ่ืน

ทำ�ร้ายตายไม่น่าจะถูกต้องตามกฎหมายเพราะต้อง

อยู่ในความรับผิดชอบของแพทย์เท่าน้ันไม่ใช่บุคลากร

อื่นทางด้านสาธารณสุขรวมถึงพยาบาลด้วย ดังนั้นจึง

เป็นการไม่สมควรอย่างย่ิงท่ีจะผลักภาระหน้าท่ีความ

รับผิดชอบน้ีให้กับพยาบาล เน่ืองจากความเส่ียง ความ

ยากและความซับซ้อนของการตายตามมาตรา 148 (1) 

และ (2) กฎหมายเล็งเห็นแล้วว่าจำ�ต้องใช้แพทย์ซึ่ง

มีการเรียนการสอนให้ความรู้ในการชันสูตรพลิกศพ

รวมถึงการให้ความเห็นที่เกี่ยวข้องกับการตายจาก

สาเหตุต่างๆ ได้อย่างถูกต้องตามเกณฑ์มาตรฐานของ

การประกอบวิชาชีพเวชกรรม10 และน่าจะมีประสบการณ์

มากกว่าพยาบาลด้วย จึงประสงค์ให้แพทย์เป็นผู้รับ
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ผิดชอบดำ�เนินการเพ่ือให้เกิดประสิทธิผลตามเจตนารมณ์

ของการเปล่ียนแปลงกฎหมายซึ่งรวมถึงการเก็บ

รวบรวมวัตถุพยานต่างๆ ที่สำ�คัญและอาจเกี่ยวข้อง

กับทางคดีจากสถานที่เกิดเหตุด้วย เช่น คราบเลือด

ท่ีปรากฏในลักษณะต่างๆ อาจบอกถึงทิศทางการเคล่ือนท่ี

หรือระดับความสูงของตำ�แหน่งที่บาดเจ็บรวมถึง

ร่องรอยการต่อสู้ในที่เกิดเหตุได้11 หัวกระสุนปืนหรือ

ปลอกกระสุนที่ต้องเก็บนำ�ไปตรวจเปรียบเทียบกับ

อาวุธปืนต้องสงสัย12 คราบอสุจิหรือคราบนํ้าลายจาก

รอยกัดเพ่ือตรวจเปรียบเทียบสารพันธุกรรมดีเอ็นเอ 

เศษสีหรือเส้นผม ใยผ้า ลายพิมพ์น้ิวมือหรือเท้า รวมถึง

เศษปลายของอาวุธท่ีจะต้องนำ�ออกมาจากศพเพื่อ

ส่งตรวจเปรียบเทียบร่องรอยตำ�หนิกับวัตถุพยานที่

ต้องสงสัยท่ีใช้ในการก่อคดีด้วย13, 14, 15 หรือความเห็นอ่ืน

จากแพทย์ผู้ชันสูตรพลิกศพท่ีเป็นประโยชน์ในทางคดี 

เช่น บาดแผลเกิดจากอาวุธใด กระทำ�อย่างไร ปัจจัย

อ่ืนท่ีอาจเก่ียวข้องกับการตาย เช่น สารพิษ แอลกอฮอล์ 

หรือยาเสพติดต่างๆ ก่อนตายยังพูดได้หรือไม่ การ

ตายเป็นการฆาตกรรมอำ�พรางคดีหรือไม่16, 17, 18 แม้

เจตนารมณ์ของกฎหมายจะต้องการให้แพทย์สามารถ

ปฏิบัติได้อย่างถูกต้องเหมาะสมแต่การศึกษาวิจัยที่

ผ่านมา19 พบว่า แพทย์ยังไม่มีความพร้อมตามเจตนารมณ์

ของกฎหมายท่ีบัญญัติไว้ซ่ึงเป็นเหตุให้แพทย์วิตกกังวล

เกี่ยวกับเรื่องนี้ไม่น้อยเช่นกัน 

	 การศึกษาน้ีพบว่าพยาบาลต้องออกไปชันสูตร

พลิกศพในสถานที่เกิดเหตุกับพนักงานสอบสวนช่วง

เวลา 12.01 - 24.00 นาฬิกา (ร้อยละ 80) เป็นส่วนใหญ่

ซึ่งกระทบกับการให้บริการพยาบาลต่อผู้ป่วยที่เป็น

ภาระหน้าท่ีหลักของพยาบาลโดยตรง รวมถึงความรู้สึก

ในปัญหาและความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นด้วย พบว่าการ

ถูกล่วงละเมิดทางเพศท้ังโดยวาจาหรือการกระทำ�

ต่อเนื้อตัวโดยตรงมีตัวเลขสูงถึงประมาณหนึ่งในห้า

ของพยาบาลผู้เข้ารับการอบรมท้ังหมด ดังน้ันพยาบาล

จึงควรตรวจสอบข้อเท็จจริงก่อนออกไปชันสูตรศพ 

เพื่อลดความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นกับตนเองด้วย 	

	 ความเห็นของพยาบาลส่วนใหญ่ในการออกไป

ร่วมชันสูตรพลิกศพทางนิติเวชมีประเด็นท่ีสำ�คัญได้แก่ 

การชันสูตรพลิกศพในสถานที่เกิดเหตุไม่สมควรให้

พยาบาลรับผิดชอบ แพทย์มีหน้าที่จะต้องเป็นพยาน

ไม่ใช่พยาบาล พยาบาลยังขาดทักษะและความรู้ความ

ชำ�นาญเพราะหลักสูตรการเรียนพยาบาลท่ัวไป20, 21, 22, 23 

เน้นเก่ียวกับการตรวจ รักษา ป้องกันโรคต่างๆ การดูและ

ให้ความช่วยเหลือผู้ป่วย การป้องกันและสร้างเสริม 

สุขภาพซึ่งไม่ได้ศึกษาเก่ียวกับการชันสูตรพลิกศพ

หรืออาจมีเกี่ยวข้องบ้างเพียงเล็กน้อยยังไม่เพียงพอ

ต่อการชันสูตรพลิกศพ นอกจากนี้การที่แพทย์ไม่

สามารถออกไปชันสูตรพลิกศพร่วมกับพนักงานสอบสวน

ในสถานที่เกิดเหตุได้นั้น พยาบาลเพียงครึ่งเดียวที่มี

ความเห็นว่าสมควรนำ�ศพกลับเข้าชันสูตรท่ีโรงพยาบาล

แต่ภาระงานนี้ก็ไม่สมควรให้พยาบาลแผนกฉุกเฉิน

เป็นผู้รับผิดชอบแทนแพทย์ด้วย ข้อสังเกตอย่างหนึ่ง

ท่ีสำ�คัญคือ พยาบาลส่วนใหญ่ยังเห็นด้วยกับการบังคับ

ใช้กฎหมายชันสูตรพลิกศพในปัจจุบันและยังเห็น

ด้วยว่า การชันสูตรพลิกศพในสถานท่ีเกิดเหตุเป็นงาน

ที่น่าสนใจ ตื่นเต้น ท้าทาย แต่ความรู้สึกกังวลใน

ความปลอดภัยของชีวิต ร่างกายและทรัพย์สินเม่ือต้อง

ออกไปชันสูตรพลิกศพ ประเด็นเรื่องค่าตอบแทนใน

การชันสูตรพลิกศพในสถานที่เกิดเหตุแทนแพทย์

เป็นประเด็นที่พยาบาลส่วนใหญ่ให้ความสำ�คัญและ

เห็นด้วยจำ�นวนมาก แม้ในทางปฏิบัติได้มีการวาง

ระเบียบเรื่องค่าตอบแทนนี้ไว้แล้วอย่างชัดเจน24, 25 

อย่างไรก็ตาม ส่วนใหญ่ของพยาบาลยังเห็นด้วยว่ามี

ความรู้สึกไม่ม่ันใจใจผลการชันสูตรพลิกศพท่ีตนเอง

ได้ปฏิบัติไปแล้วในสถานที่เกิดเหตุ
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ทัศนคติของพยาบาลในภาคตะวันออกเฉียงเหนือในการชันสูตรพลิกศพทางนิติเวช

เม่ือเกิดความไม่ม่ันใจหรือปัญหาในการชันสูตรพลิกศพ

ข้ึนแล้วส่วนใหญ่พยาบาลเลือกที่จะแก้ไขปัญหา

ด้วยการปรึกษาแพทย์ของโรงพยาบาลมากท่ีสุดถึง

ร้อยละ 90.0 เป็นการแก้ไขที่น่าจะถูกต้องเหมาะสม

ที่สุด เนื่องจากเดิมแพทย์ต้องทำ�หน้าที่ชันสูตรพลิกศพ

มาก่อนและมีประสบการณ์ความรู้ความสามารถที่

เกี่ยวข้องกับการชันสูตรพลิกศพโดยตรงมามากกว่า

พยาบาล และแพทย์กับพยาบาลไม่มีผลได้ผลเสียใน

ทางคดีด้วย การศึกษานี้พบว่าพยาบาลขอคำ�แนะนำ�

ช่วยเหลือจากพนักงานสอบสวนมากถึงร้อยละ 56.0 

ท้ังน้ีอาจเป็นเพราะเห็นว่าพนักงานสอบสวนมีประสบการณ์

โดยตรงเกี่ยวข้องกับเรื่องนี้มาก่อนและเป็นผู้มีหน้า

ท่ีต้องผดุงไว้ซ่ึงความยุติธรรมด้วย แต่บางกรณีพนักงาน

สอบสวนท่ีเป็นผู้รับผิดชอบทางคดีและมีอำ�นาจหน้าท่ี

ทางกฎหมายตามลำ�พังยังอาจถูกมองว่าจะชี้นำ�ไปใน

ทางท่ีกระทบต่อผลได้ผลเสียในทางคดีซ่ึงอาจกระทบ

ความยุติธรรมได้26 การแก้ปัญหาด้วยการพยายาม

สืบค้นจากตำ�รา หรืออินเตอร์เน็ตอาจได้รับคำ�ตอบบ้าง

เพียงบางส่วนเพราะศพแต่ละรายมีความแตกต่าง

กันเสมอซ่ึงไม่อาจใช้ลักษณะเดิมเป็นแนวทางสำ�เร็จรูป

ได้ การปรึกษาพยาบาลอาวุโสเพ่ือให้ช่วยแก้ไขปัญหา

จึงน่าจะเหมาะสมและเป็นทางเลือกหนึ่ง

	 ปัญหาและความเส่ียงท่ีเกิดข้ึนจากการชันสูตร

พลิกศพนิติเวชรวมถึงแนวทางการแก้ไขต่างๆ สะท้อน

ให้เห็นถึงการพัฒนาท่ียังไม่สามารถก้าวไปสู่ระดับของ

ความสำ�เร็จท่ีจะบ่งบอกถึงประสิทธิภาพและประสิทธิผล

ของระบบการชันสูตรพลิกศพท่ีใช้อยู่ในปัจจุบันได้อย่าง

ชัดเจนซ่ึงส่ิงต่างๆ เหล่าน้ีอาจแสดงให้เห็นถึงการใส่ใจ

ท่ีจะพัฒนาระบบชันสูตรพลิกศพของประเทศไทย

อย่างต่อเนื่อง การประสานงานซึ่งกันและกันระหว่าง

บุคลากรและกระบวนการตรวจสอบถ่วงดุลอำ�นาจที่

ยังไม่เสร็จสมบูรณ์อีกด้วย27

	 พยาบาลมีความคิดและประสบการณ์ต่อปัญหา

และการแก้ไขปัญหาในการชันสูตรพลิกศพร่วมกับ

พนักงานสอบสวนในสถานที่เกิดเหตุแตกต่างกัน 

การศึกษาน้ีถูกจำ�กัดด้วยจำ�นวนพยาบาลผู้ท่ีเคยออกไป

ปฏิบัติหน้าที่ชันสูตรพลิกศพในสถานที่เกิดเหตุร่วม

กับพนักงานสอบสวนที่มีไม่มาก ถ้าจำ�นวนมากกว่านี้

เช่ือว่าจะสามารถสะท้อนให้เห็นภาพรวมทั้งหมดได้

ดีมากกว่านี้

	 งานวิจัยนี้น่าจะเกิดประโยชน์ต่อผู้ที่ต้อง

รับผิดชอบงานด้านน้ี เช่น กระทรวงสาธารณสุข ผู้บริหาร

โรงพยาบาล รวมถึงนักกฎหมายท่ีกำ�ลังจะพยายามแก้ไข

เพิ่มเติมกฎหมายว่าด้วยการชันสูตรพลิกศพใหม่ใน

อนาคต การตระหนักถึงปัญหา ความเส่ียงและข้อจำ�กัด

ดังกล่าวของพยาบาลจากงานวิจัยนี้จะทำ�ให้การยก

ร่างกฎหมายหรือระเบียบข้อบังคับต่างๆ ดำ�เนินการ

ได้เป็นธรรมและเหมาะสมยิ่งขึ้น นอกจากนี้ผู้บริหาร

โรงพยาบาลสามารถท่ีจะวางแนวทางแก้ไขปัญหาเหล่าน้ี

ได้อย่างถูกต้องด้วย 

	 ผู้วิจัยขอขอบพระคุณ คุณแก้วใจ เทพสุธรรมรัตน์ 

นักวิชาการการศึกษา สำ�นักระบาดวิทยา คณะ

แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ที่กรุณาให้

คำ�แนะนำ�วิธีเลือกการคำ�นวณด้านสถิติท่ีเหมาะสมกับ

ข้อมูล เพื่อนำ�เสนองานวิจัยนี้ให้เสร็จเรียบร้อยด้วยดี

และคุณขนิษฐา นวลไธสง ธุรการภาควิชานิติเวชศาสตร์ 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ท่ีช่วยดำ�เนิน

การบันทึกข้อมูลและจัดการงานด้านเอกสารทั้งหมด

ของงานวิจัยนี้
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Attitudes of Nurses in Northeastern Thailand Towards Preliminary 
Examination of Dead Bodies

 Wirut   Khunkitti,,MD*

Abstract: Objective: To study nurses’ opinions and problems, and to work out proper solutions 
concerning their role in assisting forensic examiners at places of death.
	 Design: Survey research.

	 Implementation: The subjects were 84 registered nurses who worked in hospitals in 
Northeastern Thailand and who had received academic training from the Department of Forensic 
Science, Khon Kaen University.  The instrument was the researcher-developed questionnaire, 
which each subject answered independently during the training.  The data were analysed 
based on statistic frequency and percentage.

	 Results: According to the study, 33.3 percent of the subjects had participated in 
preliminary examination of dead bodies at places of death.  In 35.7 percent of cases of 
unnatural deaths, the causes of death could not be identified.  As many as 85.6 percent of the 
subjects stated that they had highest confidence when examining deaths caused by accidents.

	 In terms of duty-related issues, the majority of the subjects (83.3%) agreed with 
remuneration for nurses assigned to conduct preliminary examination of dead bodies in place 
of coroners.  The issue the subjects most disagreed with (46.4%) was the assignment of 
trauma unit nurses to conduct preliminary examination of dead bodies at places of death.  
Concerning problem-solving, most (90.5%) considered a consultation with a physician as 
the most practical means.

	 Recommendations: This responsibility is not suitable for nurses.  Thus, relevant laws 

ought to be amended so that only coroners can be assigned to this duty.

	 Thai Journal of Nursing Council 2013; 28(4) 121-133
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