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Abstract 

A disaster may cause mass fatalities and one of the most important processes to recover the 

situation is dead victim identification. To achieve the goal, good administration regarding suitable 

academic principles is widely known and well-established in many countries. Thailand’s authorities-

in-charge should build up the plan and make it a real deal urgently because many threatened 

disasters, with growing hits, are actually coming in the very soon future. 
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บทคัดย่อ 

การจดัการภยัพิบตัิมีสว่นท่ีสําคญัประการหนึ่งคือ การตรวจชนัสตูรพลิกศพและการพิสจูน์เอกลกัษณ์บคุคลใน

กรณีท่ีมีผู้ เสียชีวิตเป็นจํานวนมาก วิธีดําเนินการให้ลลุว่งไปจําต้องอาศยัการบริหารจดัการท่ีมีหลกัวิชาการและ

มีประสิทธิภาพ  บทความนีชี้ใ้ห้เห็นว่ามีวิธีการและหลกัการเช่นว่านัน้อยู่เป็นหลกัเป็นฐานซึ่งรับรู้กันอย่าง

กว้างขวางอยู่แล้ว หากแต่ยังขาดการจัดทําให้เป็นรูปธรรมขึน้ในประเทศไทย และถึงเวลาท่ีต้องต่ืนตัวขึน้

สําหรับอนาคตท่ีประเทศไทยจะเผชิญตอ่อบุตัภิยัมากขึน้อยา่งแน่นอน 

คาํสาํคัญ: การพิสจูน์เอกลกัษณ์บคุคล, ภยัพิบตั,ิ การตายหมู ่

                                                            
§

 Summary and adaptation from the author’s own article in reference 1 and review of the others’ articles. 

 ยอ่ความและปรับปรุงมาจากบทความของผูเ้ขียนเองท่ีไดอ้า้งอิงไวใ้นรายการท่ี 1และรวบรวมทบทวนวรรณกรรมจากผูเ้ขียนท่านอ่ืนเพ่ิมเติม 
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บทนํา 

นห้วงช่วงต้นปีนีห้รืออาจจะรวมไปถึงปีก่อนอนัใกล้ไม่นานนกั ทัง้ประเทศไทยและทัว่โลกต่างก็พานพบ

ประสบกับภยัพิบตัิทัง้จากธรรมชาติและนํา้มือมนุษย์มากขึน้ ท่ีเห็นได้เด่นชดัและส่งผลกระทบต่อชีวิต

และทรัพย์สินอย่างรุนแรงและมากมายกว้างขวางคือพิบตัิภยัทางธรรมชาตินบัตัง้แตเ่หตกุารณ์ธรณีพิบตัิ

ในภมูิภาคอษุาคเนย์เม่ือปลายปีพ.ศ. 2548 ตอ่ด้วยพายเุฮอร์ริเคนคทัลีนาท่ีสหรัฐอเมริกา ธรณีพิบตัิท่ีอเมริกา

กลางคือเฮติ จนกระทั่งต้นปีนีไ้ด้เกิดธรณีพิบตัิครัง้ใหญ่ท่ีมหาสมุทรแปซิฟิกถึง 2 ครัง้ใกล้เคียงกัน คือท่ี

นิวซีแลนด์และญ่ีปุ่ น ไมน่บัรวมเหตกุารณ์ยอ่ยอีกมากมายอนัท้ายท่ีสดุแล้ว ได้คร่าชีวิตพลโลกไปนบัไมถ้่วน 

ความตายนัน้นอกจากจะก่อความสญูเสียท่ีน่าสลดหดหู่แล้ว ยงัอาจจะก่อให้เกิดความปัญหาในทาง

คณุค่าของความเป็นมนษุย์ และปัญหาในทางกฎหมายต่อปัจเจกบคุคล ท่ีสําคญัก็คือการตายท่ีทําให้ร่างของ

ผู้ตายเปล่ียนรูปโฉมไปจนยากจะชีช้ดัวา่เป็นใคร  ยอ่มเป็นการลดทอนศกัดิศ์รีและสิทธิในตวัตนจนกว่าจะได้รับ

การพิสจูน์และบง่ชีเ้อกลกัษณ์ของบคุคลนัน้ 

เม่ือเกิดการตายเป็นจํานวนมาก (mass fatalities) วิธีพิสจูน์เอกลกัษณ์บุคคลตามหลกัการปกติ

สําหรับการตรวจพิสจูน์ในแต่ละศพนัน้ก็จะมีปัญหาในเชิงของการดําเนินงานและบริหารจดัการให้เป็นไปโดย

ถกูต้องสอดคล้องต่อหลกัวิชาการ มีประสิทธิภาพและรวดเร็วทนัต่อความคาดหวงัของผู้ ท่ีเก่ียวข้องและสงัคม 

ดงันัน้จึงจะต้องจดัทําแผนงานรองรับอย่างเป็นระบบล่วงหน้า ในขณะเดียวกันก็ต้องเตรียมความพร้อมของ

ทรัพยากรส่วนต่างๆและความชํานาญของบุคลากรไว้เสมอ เม่ือภัยมาจะได้ดําเนินการได้โดยราบร่ืนไม่มี

ข้อขดัข้อง 

เม่ือใดภยัจงึเป็นเร่ืองพบิตั ิและศพมากเท่าใดจงึจะเรียกว่าเป็นการตายหมู่ 

คําวา่ “ภยัพิบตั ิ(disaster)” หมายความวา่ อนัตรายร้ายแรงท่ีก่อให้เกิดความสญูเสียเป็นอย่างมากตอ่

ชีวิต ร่างกาย ทรัพย์สนิ โดยท่ีอาจจะมีสาเหตมุาจากภยัธรรมชาติ หรือภยัจากการกระทําของมนษุย์ สว่น “การ

ตายหมู่ (mass fatalities)” เป็นการตายผิดธรรมชาติท่ีต้องมีการชนัสตูรพลิกศพตามกฎหมายและตายเป็น

จํานวนมากในคราวเดียวกนัหรือเกือบจะพร้อมกนั ซึง่จํานวนผู้ เสียชีวิตท่ีนบัว่ามากนัน้ ในท่ีนีเ้ราพิเคราะห์โดย

ยดึหลกัความจําเป็นท่ีต้องมีการจดัการอยา่งเป็นระเบียบแบบแผนนัน้ 1 อนัท่ีจริงแล้วก็ไม่มีขอบเขตจํากดัความ

ท่ีชดัเจน แตโ่ดยทัว่ไปจะถือว่า ถ้ามีศพจํานวนมากจนเกินขีดความสามารถปกติท่ีจะจดัการตามแบบแผนงาน

ประจําให้เรียบร้อย 2 ตวัอยา่งเช่น จํานวนผู้ เสียชีวิตเพียง 8 หรือ 12  คน สําหรับบางท่ีบางแห่งก็ถือเป็นการตาย

หมูท่ี่ต้องมีการจดัการตามแผนพิเศษแล้ว 3,4 

 

ใ 
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วัตถุประสงค์ของการจัดการศพที่ตายหมู่ในภยัพบิตั ิ1,3,5 

หลกัการจดัการต้องมองให้ถ้วนถ่ีรอบด้านหรือเป็นการบรูณาการ ซึง่มีหลกัอยูห่ลายประการ ได้แก่ 

1. พิสจูน์เอกลกัษณ์บคุคลของศพหรือชิน้สว่นของศพ วา่ผู้ตายเป็นใคร 

2. หาร่องรอยพยาธิสภาพของการบาดเจ็บวา่เกิดขึน้ได้อยา่งไร และนําไปสูก่ารตายได้อยา่งไร 

3. หาข้อมลูเก่ียวกบัการตายท่ีอาจนําไปสูก่ารอนมุานสาเหตขุองภยัพิบตันิัน้ 

4. ประมาณเวลาและสถานท่ีท่ีเร่ิมต้นเกิดภยัพิบตั ิ

5. เก็บวตัถพุยานจากศพท่ีอาจเป็นเบาะแสในการสืบสวนสอบสวน เช่น สะเก็ดวตัถรุะเบิด หวักระสนุ

ปืน สารดนิระเบดิท่ีฝังตามร่างกายศพ หรือสารพิษในร่างกาย เป็นต้น 

6. หาร่องรอยหรือเบาะแสของผู้กระทําความผิด เช่น ศพท่ีระเบดิฆา่ตวัตาย อาจตรวจร่องรอยจนระบุ

ศพนัน้ได้และนําไปสูเ่บาะแสในการสืบสวนสอบสวน 

7. ใช้ข้อมลูเพ่ือวางแผนป้องกนัเหตกุารณ์ในครัง้ตอ่ไป 

ในแต่ละเหตกุารณ์อาจจะมีเป้าหมายหลกัท่ีแตกต่างกนั เช่น ชนัสตูรเพ่ือหาสาเหตกุารตายและการ

จําลองเหตกุารณ์ (scene reconstruction) หรือสําหรับอนุมานต้นเหตขุองภยัพิบตัิ หรือในกรณีของภยั

ธรรมชาตท่ีิทําให้เกิดการประชาชนสญูหายล้มตายเป็นจํานวนมาก  การชนัสตูรศพอาจจะมีเป้าหมายหลกัเพ่ือ

การพิสจูน์เอกลกัษณ์บคุคล 

เหตุการณ์ในประวัตศิาสตร์ไทยที่ควรต้องตื่นตวั 

พงษ์รักษ์ ศรีบณัฑิตมงคล และกานดา วิชยัรัตน์ 6 ได้รวบรวมเหตกุารณ์ภยัพิบตัิท่ีทําให้มีคนตายเป็น

จํานวนมากในคราวเดียวกนัและมีความจําเป็นต้องจดัการอย่างเป็นระบบท่ีได้เกิดขึน้มาแล้วในประเทศไทยแต่

ก็ยงัขาดแผนการจดัการโดยบรูณาการ เหตกุารณ์ดงักลา่วมีตัง้แตอ่บุตัเิหตทุางอากาศยาน ซึง่มีจํานวนครัง้มาก

ท่ีสดุและมีความคาดหวงัให้มีการจดัการท่ีเรียบร้อยตามมาตรฐานสากลมากท่ีสดุเพราะมีทัง้คนไทยและชาว

ตา่งประเทศรวมอยู่ด้วย อบุตัิภยัดงักลา่วมีจํานวน 9 ครัง้ นบัตัง้แตพ่.ศ. 2505-2550 มีจํานวนผู้ เสียชีวิตเฉล่ีย

ตอ่ครัง้ประมาณ 77 คน โดยมีจํานวนท่ีน้อยท่ีสดุคือ 26 คน และมีจํานวนมากท่ีสดุคือ 223 คน ผู้ เขียนเห็นว่า

นบัวนัก็จะมีอากาศยานท่ีบรรทกุผู้ โดยสารมากขึน้และอาจจะมีแนวโน้มเกิดอบุตัิเหตจุนทําให้มีผู้ เสียชีวิตมาก

ขึน้ได้อีก 

เหตภุยัทางธรรมชาตินบัได้ว่ามีผู้ เสียชีวิตแต่ละครัง้มากท่ีสดุนบัตัง้แต่ท่ีได้มีบนัทึกไว้แน่นอนคือพ.ศ. 

2505-2549 จํานวน 7 ครัง้ มีจํานวนผู้ เสียชีวิตเฉล่ียตอ่ครัง้ประมาณ 1,115 คน โดยมีจํานวนท่ีน้อยท่ีสดุคือ 23 

คน และมีจํานวนมากท่ีสุดคือ 5,395 คน และอาจเป็นไปได้ว่าจะเกิดภยัพิบตัิทางธรรมชาติท่ีรุนแรงและ

บอ่ยครัง้ขึน้ตามการเปล่ียนแปลงสมดลุของโลก 



วารสารสมาคมแพทย์นิติเวชแห่งประเทศไทย  ปีท่ี 5 ฉบบัท่ี 1  มกราคม - มถินุายน 2554   5 

 

การตายจากพลงังานทางกายภาพและสารเคมีเช่น ไฟไหม้ครัง้ใหญ่ สารเคมีร่ัวไหลหรือเกิดระเบิดขึน้

อย่างรุนแรงนัน้ ในรายงานรวบรวมไว้ 7 ครัง้ตัง้แตพ่.ศ. 2533-2551 มีจํานวนผู้ เสียชีวิตเฉล่ียตอ่ครัง้ประมาณ 

106 คน โดยมีจํานวนท่ีน้อยท่ีสดุคือ 35 คน และมีจํานวนมากท่ีสดุคือ 233 คน และก็ยงัมีเหตกุารณ์ตกึถลม่

ครัง้ใหญ่อีก 1 ครัง้ มีผู้ เสียชีวิตจํานวน 124 คน เหตุการณ์ในกลุ่มนีเ้กิดขึน้โดยมีปัจจัยแปรไปตาม

ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี การใช้ชีวิตและสงัคมของผู้คน ซึง่ท้ายท่ีสดุแล้วก็อาจจะมีความถ่ีมากครัง้ขึน้ก็ได้ 

เหตกุารณ์ท่ีได้กลา่วมานีเ้กิดขึน้ในกรุงเทพฯและปริมณฑล 6 ครัง้ เกิดขึน้ในเมืองใหญ่เช่น เชียงใหม ่

ภเูก็ต นครราชสีมา และเมืองพทัยาจํานวน 7 ครัง้โดยเกิดขึน้ท่ีจงัหวดัภเูก็ตถึง 3 ครัง้ หากจะแยกตามภมูิภาคก็

จะพบว่าเกิดขึน้ท่ีภาคใต้ 10 ครัง้เป็นเหตอุากาศยานตกถึง 5 ครัง้และภยัธรรมชาติอีก 4 ครัง้ ส่วนภาค

ตะวนัออกเฉียงเหนือเกิดขึน้ 2 ครัง้เฉพาะท่ีจงัหวดันครราชสีมาโดยไม่เคยเกิดจากภยัธรรมชาติเลย ส่วน

ภาคเหนือและภาคกลางตอนบนเกิดขึน้ 4 ครัง้เป็นภยัธรรมชาติถึง 3 ครัง้ และภาคกลางตอนล่างไม่รวม

กรุงเทพฯและปริมณฑลเกิดขึน้ 1 ครัง้จากอากาศยานตก สําหรับกรุงเทพฯและปริมณฑลเกิดการตายหมู่ขึน้

โดยไมมี่สาเหตมุาจากภยัธรรมชาตเิลย 

ปัญหาที่พบจากเหตุการณ์ที่เคยเกดิขึน้ 

พงษ์รักษ์ ศรีบณัฑิตมงคล และกานดา วิชยัรัตน์ 6,7 ยงัได้รวบรวมและวิเคราะห์ปัญหาจากเหตกุารณ์ตา่งๆท่ี

ได้กล่าวมา ถึงความขดัข้องในการพิสจูน์เอกลกัษณ์บุคคลท่ีเกิดขึน้ในประเทศไทย โดยผู้ เขียนบทความนีข้อ

สรุปมาเป็นลําดบั ดงันี ้

1. มีการดําเนินงานแบบงานประจําไม่สามารถปรับให้เข้ากับเหตุการณ์พิเศษเช่น ภัยพิบัติได้อย่าง

เหมาะสมและมีประสทิธิภาพ 

2. แตล่ะหน่วยงานท่ีรับผิดชอบต่างแยกสว่นของงานกนัทํา ไม่มีลกัษณะของการประสานระบบงานแบบ

บรูณาการ ทําให้เกิดความยุง่ยาก ลา่ช้าและก่อความไมส่ะดวกแก่ผู้ ท่ีเก่ียวข้องโดยเฉพาะกบัครอบครัว

ของผู้ เสียชีวิต 

3. เจ้าหน้าท่ีหรือผู้ มีหน้าท่ีท่ีเก่ียวข้องไม่มีความชํานาญหรือขาดการซกัซ้อมทําให้เกิดความขลกุขลกัต่อ

ระบบงาน นอกจากนีย้งัทําให้เกิดความไม่ถกูต้องตามหลกัวิชาการหรือมาตรฐานท่ีควรจะเป็น และ

ก่อให้เกิดการลดทอนประสทิธิภาพของผลงาน 

4. ขาดการสนบัสนนุทางทรัพยากรจากหน่วยงานของรัฐทัง้ท่ีเก่ียวข้องโดยตรงและท่ีควรจะได้เก่ียวข้องใน

กรณีพิเศษ 
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5. ขาดแผนงานท่ีจะทําให้เกิดการเตรียมการทัง้ด้านทรัพยากร และความพร้อมความชํานาญของ

บคุลากร การบรูณาการการทํางานให้เกิดความชดัเจน 

6. ขาดเครือข่ายความร่วมมือของผู้ รับผิดชอบทกุภาคสว่นเช่น การระดมอาสาสมคัร การระดมกําลงัฝ่าย

วิชาการให้การสนบัสนนุฝ่ายปฏิบตั ิ

7. ขาดระบบการทํางานท่ีมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะอย่างยิ่งระบบการบงัคบับญัชาในกรณีเหตกุารณ์ท่ี

ไมป่กต ิเพ่ือให้เกิดความเดด็ขาดในการตดัสนิใจ 

8. ในภยัพิบตัยิอ่มจะเกิดความเส่ียงด้านความปลอดภยั ดงันัน้จะต้องมีระบบการจดัการเพ่ือประเมินและ

รับมือกบัอนัตรายท่อาจจะเกิดขึน้ตอ่ตวัผู้ปฏิบตังิาน 

9. นอกจากแผนงานการจดัการแล้ว มาตรฐานสําหรับการพิสจูน์เอกลกัษณ์บคุคลตามหลกัวิชาการก็เป็น

สิ่งจําเป็น ในแต่ละสถานการณ์ควรมีการประชุมตกลงในระหว่างผู้ ท่ีเก่ียวข้องเพ่ือกําหนดเกณฑ์ท่ีใช้

สําหรับตดัสนิตามความเหมาะสม 

10. การจดัการด้านประชาสมัพนัธ์และการอํานวยความสะดวกในด้านต่างๆต่อญาติพ่ีน้องของผู้ เสียชีวิต

และสงัคมในภาพรวมยงัขาดหลกัการ และระบบท่ีเหมาะสม ทําให้เกิดความไม่สะดวกจากบคุคลนอก

ระบบงาน ซึง่สง่ผลกระทบตอ่การทํางาน เช่น สถานท่ีรองรับญาต ิประชาชนและส่ือมวลชน หรือระบบ

การบริการแบบเบด็เสร็จในจดุเดียว (one-stop service) เป็นต้น 

กฎหมายและระเบยีบข้อบงัคับที่เก่ียวข้องกับการจัดการ 

การตายหมูใ่นภยัพิบตัถืิอเป็นการตายผิดธรรมชาติท่ีต้องมีการชนัสตูรพลิกศพ ซึง่ถือเป็นอํานาจหน้าท่ี

จดัการของรัฐตามท่ีมีกฎหมายบญัญตัิไว้ นอกจากนีย้งัมีระเบียบหรือกฎเกณฑ์ภายในหน่วยงานบงัคบับญัชา

ของผู้ปฏิบตัิงน รวมไปถึงกฎหมายท่ีเก่ียวข้องกบัการจดัการในภยัพิบตัิเป็นการเฉพาะฉบบัอ่ืนๆด้วย บรรดา

กฎหมายและกฎเกณฑ์เหล่านัน้ท่ีสําคญั ได้แก่  ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา กฎหมายว่าด้วย

การเดนิอากาศ กฎหมายว่าด้วยการป้องกนัภยัและบรรเทาสาธารณภยั และระเบียบสํานกังานตํารวจแห่งชาติ

ว่าด้วยการชนัสตูรพลิกศพ และอาจรวมไปถึงการใช้อํานาจและการจดัการตามกฎหมายท่ีว่าด้วยการแพทย์

ฉกุเฉิน เป็นต้น 

การจัดกาํลังคนในการชันสูตรพลิกศพกรณีการตายหมู่ 

เน่ืองจากการชนัสตูรพลิกศพตามกฎหมายไทยกําหนดให้พนกังานสอบสวนท่ีมีเขตอํานาจเป็นหลกัใน

การดําเนินการร่วมกบัแพทย์ ดงันัน้จึงได้มีระเบียบสํานกังานตํารวจแห่งชาติว่าด้วยการชนัสตูรพลิกศพออกมา

เพ่ือกําหนดรายละเอียดของการปฏิบตัิไว้ ในระเบียบฉบบัปัจจุบนันี ้8 กําหนดให้มีการจดัตัง้คณะกรรมการ

พิสจูน์เอกลกัษณ์บคุคลขึน้มาเพ่ือเข้ามาบริหารจดัการระบบ โดยท่ีสรุปหน้าท่ีสําคญัได้ 2 ประการ 1 คือ 
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1. ประเมินและจดัการแผนงานในการจดัการ รวมถึงให้คําแนะนําแก่ผู้ชนัสตูรพลกิศพ 

2. ประสานขอความร่วมมือกบัหน่วยงานอ่ืนๆ เพ่ือให้ภารกิจการพิสจูน์เอกลกัษณ์บุคคลลลุ่วง เช่น 

ขอความร่วมมือแพทย์นิติเวชจากท่ีต่างๆ จดัการรวบรวมข้อมลูและสารสนเทศ จดัการตรวจทาง

ห้องปฏิบตักิารอ่ืนๆ และคอยดแูลความสะดวกในด้านตา่งๆ 

สําหรับการชันสูตรพลิกศพจําเป็นต้องใช้แพทย์ปฏิบตัิงานร่วมกับภาคส่วนอ่ืนเช่น เจ้าหน้าท่ีพิสูจน์

หลักฐาน หน่วยบรรเทาสาธารณภัยทัง้ของรัฐและอาสาสมัครเอกชน หน่วยงานปกครองต่างๆ  รวมถึง

หน่วยงานท่ีมีหน้าท่ีตามกฎหมายเฉพาะในกรณีภยัพิบตัิบางประการ ในกรณีของแพทย์นัน้มีทัง้ส่วนท่ีต้องเข้า

ไปเก่ียวข้องกบัการรักษาพยาบาลและการชนัสตูรพลกิศพ สําหรับเร่ืองชนัสตูรพลกิศพ นอกจากจะต้องมีแพทย์

ตามกรอบของกฎหมายแล้ว ยังอาจจะหาเครือข่ายความร่วมมือในการสนับสนุนทางวิชาการได้ ผู้ เขียน

อยากจะเสนอแนวทางไว้ว่าควรมีลําดบัในการตามแพทย์มาเป็นเจ้าพนกังานผู้ มีหน้าท่ี โดยขึน้กบัจํานวนศพ

และทรัพยากรท่ีมีอยู่ ลําดบัท่ีว่านัน้คือ แพทย์ในท้องท่ีท่ีเกิดเหต ุแพทย์นิติเวชจากสถาบนัทางนิติเวชศาสตร์ใน

ภมูิภาคนัน้ แพทย์นิตเิวชจากสถาบนันิติเวชวิทยา สํานกังานตํารวจแห่งชาติ และแพทย์นิติเวชจากสถาบนัทาง

นิติเวชศาสตร์อ่ืนในประเทศ โดยมีการประสานงานผ่านหน่วยงาน องค์กรหรือสมาคมวิชาชีพ เช่น สมาคม

แพทย์นิตเิวชแห่งประเทศไทย ราชวิทยาลยัพยาธิแพทย์แห่งประเทศไทย  แพทยสภา  คณะแพทยศาสตร์ตา่งๆ 

กระทรวงสาธารณสขุ  กระทรวงยตุธิรรม และกรมแพทย์ของเหลา่ทพัตา่งๆ เป็นต้น 

ข้อควรคํานึงถึงคือ งานตรวจศพเช่นนีอ้าจจะต้องใช้เวลาดําเนินการเป็นเวลานาน แพทย์นิติเวช

ผู้ รับผิดชอบยอ่มจะเหน่ือยล้าประกอบกบัต้องมีหน้าท่ีการงานประจําท่ีต้องรับผิดชอบ เพราะฉะนัน้ผู้ รับผิดชอบ

ควรตระเตรียมบคุลากรตา่งๆ เป็นหลายๆผลดัเพ่ือเข้ามาสลบัสบัเปล่ียนหน้าท่ีตามระยะเวลาท่ีเหมาะสม 5 และ 

เน่ืองจากสภาพของงานค่อนข้างยุ่งยาก และสลบัซบัซ้อนในแง่ของการตระเตรียม ประสานงานและแก้ไข

สถานการณ์เฉพาะหน้า และท่ีสําคญัคือต้องแก้ไขปัญหาตา่งๆให้ลลุว่งและมีประสทิธิภาพตามหลกัวิชา  ดงันัน้

ทางคณะกรรมการพิสจูน์เอกลกัษณ์บุคคลฯจึงสมควรแต่งตัง้แพทย์นิติเวชอาวโุสเป็นผู้ อํานวยการและเป็นท่ี

ปรึกษาในกระบวนการชนัสตูรพลกิศพ 9 (supervising forensic physician) 

หลักการในการพสูิจน์เอกลักษณ์บุคคลทางนิตเิวชศาสตร์ 

การพิสจูน์เอกลกัษณ์บคุคลเป็นการนําข้อมลูมาเปรียบเทียบกนัโดยมีหลกัว่า เอกลกัษณ์ของผู้สญูหาย

ท่ีมีไว้ก่อนเสียชีวิต (Ante Mortem, AM) ต้องเข้ากนัได้กบัเอกลกัษณ์ของศพท่ีตรวจ (Post Mortem, PM) 3,10 

อยา่งมีเหตผุลท่ียอมรับได้ หรือโดยปราศจากข้อสงสยัในทางวิทยาศาสตร์ แบง่ได้ออกเป็น 2 กลุม่ใหญ่ๆ ได้แก่ 
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1. Positive identification คือ ได้รับการยืนยนัความเข้ากนัได้ของข้อมลู AM และ PM อย่างแน่นอน

ในทางวิทยาศาสตร์ (the best scientific evidence) ได้แก่ การเปรียบเทียบลายพิมพ์นิว้มือ 

(fingerprints)  การเปรียบเทียบเอกลกัษณ์ทางทนัตกรรม (dental profile) และการตรวจลกัษณะ

ทางพนัธุกรรม (genetic markers)  

2. Presumptive identification คือ การพิสจูน์ท่ีไม่อาจยืนยนัได้ด้วยเหตผุลในทางวิทยาศาสตร์ทงั

หมด เพียงแตมี่นํา้หนกัยอมรับหรือเช่ือได้วา่น่าจะใช่คนๆนัน้ เพราะไม่สามารถหาหลกัฐานท่ีดีกว่า

มาโต้แย้งได้ อาจจะกล่าวได้อีกอย่างหนึ่งว่า หรือเป็นหลักฐานทางวิทยาศาสตร์ท่ีไม่สัมบูรณ์ 

(nearly the best scientific evidence) เราจะอาศยัการตรวจข้าวของติดตวั (circumstantial 

evidence หรือ personal effects) และการตรวจร่างกาย (physical evidence หรือ physical 

effects) อนัได้แก่ การตรวจร่างกายภายนอก (external examination) เพ่ือดตํูาหนิ  รอยสกัหรือ

ลกัษณะพิเศษของอวยัวะภายนอกร่างกาย และการตรวจภายในร่างกาย (internal examination) 

เพ่ือหาลกัษณะทางพยาธิวิทยา หรือลกัษณะพิเศษของอวยัวะภายใน (medical evidence)  

นอกจากนีย้งัรวมไปถึงการตรวจทางมานษุยวิทยากายวิภาค (physical anthropology) และการ

ตรวจทางรังสีวิทยา (radiology) ด้วย 

ระดบัการตรวจพิสจูน์ในรายงาน แบง่ได้เป็น 3 ระดบั ได้แก่ 

1. Possible เป็นระดบัท่ีต่ําสดุท่ีเช่ือว่าศพนัน้อาจจะตรงกบัผู้สญูหาย ระดบันีอ้าศยัข้อมลู 

presumptive identification ท่ีเข้ากนัได้ทกุประการแต่ไม่มีลกัษณะพิเศษ(peculiarities) 

เช่น แผลเป็นหรือรอยสกั เป็นต้น สําหรับข้อมลู positive identification ก็อาจไม่ครบถ้วน 

เพียงแตเ่ข้ากนัได้อย่างไม่มีข้อโต้แย้งแตย่งัไม่ถึงกบัยืนยนัได้ในทางสถิติ และยงัไม่มีข้อมลู

อ่ืนมาหกัล้างเท่านัน้ เช่นอาศยัการดลูกัษณะหน้าตา (visual recognition) เป็นต้น 

2. Probable เช่ือว่าศพนัน้น่าจะตรงกบัข้อมลูของผู้สญูหาย โดยอาศยัข้อมลู presumptive 

identification ท่ีเข้ากนัได้ทกุประการและยงัมีลกัษณะพิเศษ (peculiarities) หลายประการ

ท่ีเข้ากนัได้อีก เช่น มีรอยสกัตรงกนัหลายแห่งหรือมีแผลเป็นและการรักษาทางการแพทย์ท่ี

ตรงกนัหลายแห่ง  หรือข้อมลู positive identification ท่ีไม่สมบรูณ์แต่ก็เข้ากนัได้ โดยท่ี

ระดบัการยืนยนัทางวิชาการยงัไมส่งูมากพอ และต้องไมมี่ข้อมลูอ่ืนมาหกัล้างได้อีกด้วย 

3. Established หรือ Highly probable เป็นระดบัสงูท่ีสดุท่ีแน่ใจว่าศพนัน้ตรงกบัข้อมลูของผู้

สญูหาย  โดยมีข้อมลู positive identification ท่ีครบถ้วนสมบรูณ์และมีความน่าเช่ือถือ

ในทางวิชาการสงูท่ีสดุ โดยปราศจากข้อหกัล้างอ่ืนใด 
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อย่างไรก็ตามเราจะยึดเอาระดับความน่าเช่ือถือเพียงไร คงต้องดูเหตุผลความจําเป็น รวมทัง้

สภาพการณ์หลายๆอย่างประกอบกนัด้วย เช่น ภยัพิบตัิในวงจํากดั (close disaster) ซึง่จํานวนผู้สญูหายไม่

มาก ทราบช่ือและข้อมลูมากพอและแน่นอน โดยท่ีศพก็ไมมี่การถกูทําลายสภาพมากนกั หรือมีลกัษณะพืน้ฐาน

ท่ีคดัแยกออกจากกนัได้ง่ายเช่น เด็กเล็ก บางครัง้อาจจะใช้ข้อมลูเพียงระดบั possible ก็น่าจะเพียงพอสําหรับ

การพิสจูน์เอกลกัษณ์บคุคลให้เกิดความรวดเร็ว 

แนวทางการจัดการ 

การจดัการต้องครอบคลุมไปถึงด้านกําลงัคน อุปกรณ์ และสถานท่ี โดยแบ่งตามสถานท่ีปฏิบตัิงาน

ออกได้เป็น 3 สว่น คือ สถานท่ีพบศพ สถานท่ีตรวจชนัสตูรศพ และสถานท่ีบริหารงานหรือศนูย์ข้อมลู ดงันี ้

1. สถานท่ีพบศพ จดักําลงัคนออกเป็นชดุสําหรับรับผิดชอบในขอบเขตหนึ่งๆ ซึ่งสถานท่ีพบศพอาจจะมี

ชดุรับผิดชอบหลายชดุได้ 

2. สถานท่ีตรวจชนัสตูรศพ (mortuary) มีกําลงัคนเป็นหลายแผนก เช่น ผู้จดัการหรือหวัหน้าสถานท่ีตรวจ

ศพ ซึง่อาจจะเป็นแพทย์ผู้ อํานวยการชนัสตูร, เจ้าหน้าท่ีจดัการด้าน การรับ เคล่ือนย้ายและจดัเก็บศพ, 

ชดุตรวจชนัสตูรศพ, หน่วยธุรการ, หน่วยประชาสมัพนัธ์และบริการข้อมลู, หน่วยพสัด,ุ หน่วยบริการ

จดัหานํา้ อาหาร เคร่ืองอปุโภคบริโภค และจดัการด้านความสะอาด และความเป็นระเบียบของสถานท่ี

, หน่วยพาหนะและขนสง่ และหน่วยปฐมพยาบาล เป็นต้น 

3. สถานท่ีบริหารงานหรือศนูย์ข้อมลู มีคณะกรรมการจดัการเป็นผู้ รับผิดชอบร่วมกบัเจ้าหน้าท่ีด้านการ

จดัการสารสนเทศ 

 สําหรับสถานท่ีตรวจชนัสตูรศพ (mortuary) ควรจดัแบง่เป็น 3 สว่นงาน คือ 

1. สว่นหน้า  เป็นสว่นท่ีต้องรับรองกบับคุคลภายนอก เช่น ญาติมิตรของผู้สญูหาย หรือผู้ ส่ือข่าว เป็นต้น 

ทําหน้าท่ีหลายประการรวมถึงจดุให้บริการครอบครัวของผู้ เสียชีวิตแบบ one-stop service 

2. สว่นปฏิบตังิาน เป็นสว่นหวงห้ามไว้เฉพาะผู้ มีหน้าท่ีเก่ียวข้องและมีการรักษาความปลอดภยัท่ีเข้มงวด 

เช่น งานธุรการ, ห้องประชุมและห้องรับรอง, พืน้ท่ีรับศพและจําหน่ายศพ, พืน้ท่ีเก็บรักษาศพซึ่งต้อง

กว้างขวางพอสําหรับการขนส่ง, พืน้ท่ีพักศพท่ีรอตรวจและตรวจเสร็จสิน้แล้ว และอาคารตรวจศพ 

(morgue) ท่ีควรจะพืน้ท่ีท่ีจดัไว้เป็นแถวลกัษณะเป็นสายปฏิบตังิานตอ่เน่ืองกนัไปได้ เป็นต้น 

3. สว่นสนบัสนนุ เป็นสว่นท่ีรองรับการพกัผอ่นของผู้ปฏิบตังิาน 
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การจัดทาํแผนปฏบิตังิาน 

 ประกอบไปด้วยวิธีการประเมินขอบข่ายและการเตรียมการก่อนการปฏิบตัิจริง, การปฏิบตัิการค้นหา

และจดัการศพ ณ ท่ีเกิดเหต,ุ การจดัการตรวจศพและจดัเตรียมสถานท่ีตรวจชนัสตูรศพ, การจดัการเก่ียวกบั

ญาติของผู้สญูหาย, การรับศพ การเก็บศพ การเตรียมศพก่อนตรวจ และการจําหน่ายศพ, การจดัทําเอกสาร

และจดัการข้อมลู และการประชาสมัพนัธ์ 

ประเดน็ที่สาํคัญในการประเมินสถานการณ์ 

 การประเมินสถานการณ์ถือเป็นส่วนท่ีสําคญัท่ีสดุในการดําเนินการให้ลลุ่วงไปตามแผนงาน ประกอบ

ไปด้วยประเดน็ท่ีสําคญั ได้แก่  

1. จํานวนผู้ เสียชีวิตมีประมาณเท่าใด 

2. สภาพศพสว่นใหญ่เป็นอยา่งไร 

3. ลกัษณะการกู้ศพยากหรือง่ายอยา่งไร ต้องใช้บคุลากรหรือเคร่ืองมืออ่ืนใดหรือไม ่อยา่งไร 

4. พืน้ท่ีเกิดเหตอุยูท่ี่ใด สภาพเปิดหรือปิด มีอนัตรายหรืออปุสรรคอยา่งไร 

5. การคมนาคมขนสง่จากท่ีเกิดเหตมุายงัสถานท่ีตรวจศพเป็นอย่างไร ต้องมีการเก็บรักษาศพไว้ก่อน

หรือไม ่

6. ประมาณกําลงัคน อปุกรณ์และเอกสารสําหรับใช้ในท่ีเกิดเหตใุห้พอเหมาะสม และต้องมีการกัน

สํารองไว้เท่าไร 

  โดยท่ีหลงัจากเก็บข้อมลูและประเมินสถานการณ์แล้ว ต้องวางแผนงานจดัเตรียมการให้พร้อมภายใน

เวลา 8-12 ชัว่โมง และควรเร่ิมทํางานได้ทนัทีภายใน 12 ชัว่โมงหลงัเกิดเหตกุารณ์ภยัพิบตันิัน้ขึน้ 

ประเดน็ที่สาํคัญในการพสูิจน์เอกลักษณ์บุคคล 

1. ต้องมีการระบรุหสัของศพ ชิน้สว่นของศพ หรือทรัพย์สนิให้สอดคล้องกบัพิกดั หรือสถานท่ีพบศพ 

2. ต้องมีระบบการติดฉลากรหสัดงักลา่วให้แน่นหนาและมีกระบวนการ chain of custody ในการบนัทึก 

ขนสง่ การเก็บรักษา การตรวจพิสจูน์ ตลอดจนถึงการสง่มอบ 

3. ต้องมีวิธีการเก็บรักษาสภาพของศพ ชิน้สว่นของศพ ทรัพย์สิน หรือสิ่งสง่ตรวจให้มีมาตรฐาน เพ่ือมิให้

เส่ือมสภาพ 

4. ต้องมีวิธีการตรวจพิสจูน์เป็นไปตามหลกัวิชาและมีมาตรฐานยอมรับได้ตามสภาพการณ์ท่ีเหมาะสม 

5. ต้องมีการจดัทําเอกสารและการจดัการข้อมลูและสารสนเทศอยา่งมีประสทิธิภาพ 
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สรุป 

 ถึงเวลาแล้วท่ีประเทศไทยต้องมีแผนงานรองรับรวมถึงมีหน่วยงานท่ีรับผิดชอบเป็นแกนหลกัสําคญั 

จากคําแนะนําขององค์การตํารวจสากล 10 ได้แนะนําให้ชาติสมาชิกมีหน่วยงาน DVI ขึน้ถาวร เพ่ือให้เกิดความ

พร้อมและความชํานาญอยูต่ลอดเวลา ในยามสงบ หน่วยงานนีมี้หน้าท่ีจดัทําแผน ซกัซ้อมและฝึกอบรม เตรียม

และจดัหาบคุลากร สํารวจทรัพยากร และปรับปรุงข้อมลูการประสานงานให้ทนัสมยัอยูต่ลอดเวลา 

 นอกจากนีย้งัต้องจดัการศนูย์ข้อมลูให้มีความชํานาญและมีประสิทธิภาพรองรับงานในภาวะฉกุเฉิน 

ซึ่งการจดัการในยามสงบให้พรักพร้อม คือ การจดัการข้อมลูของบุคคลสญูหาย จึงควรจดัทําศนูย์บุคคลสญู

หายให้เกิดขึน้อย่างมีเอกภาพ มีประสิทธิภาพ เพ่ือให้จํานวนศพไร้ญาติมีจํานวนลดลง เป็นประโยชน์ในทาง

กฎหมายหลายๆด้านแก่ญาติของผู้สญูหาย รวมถึงทําหน้าท่ีเตรียมความพร้อมรองรับสถานการณ์ภยัพิบตัิหมู ่

เม่ือได้มีการจัดเตรียมลกัษณะดงักล่าวและได้ซกัซ้อมตรวจตราความพร่ังพร้อมเป็นนิจแล้ว เช่ือได้ว่าเราจะ

สามารถรับมือกบัภยัพิบตัไิด้ดีตามสมควร 
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