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HIGHLIGHTS

• เหตุุการณ์์ไม่่คาดคิิดเกิิดขึ้้�นได้้เสมอ : เหตุุการณ์์คนร้้ายใช้้อาวุุธสงครามกราดยิิงคนในโคราชถืือเป็็นเรื่่องที่่�ไม่่ 

   เคยเกิิดขึ้้�นมาก่่อนในจัังหวััดนครราชสีีมา ไม่่คาดว่่าจะเกิิดในประเทศไทย ซึ่่�งสะท้้อนให้้เห็็นถึึงบทเรีียนความไม่่   

   พร้้อมในการรัับมืือกัับเหตุุการณ์์ การบริิหารจััดการเพื่่อชัันสููตรพลิิกศพทั้้�งในที่่�พบศพและที่่�โรงพยาบาลที่่�ต้้องมีี

   การปรัับปรุุงอย่่างมาก

• เตรีียมความพร้้อมก่่อนเกิิดเรื่่อง : ต้้องจััดให้้มีีการทำำ�แผนรัับมืือเหตุุการณ์์ต่่าง ๆที่่�อาจทำำ�ให้้คนตายจำำ�นวนมาก

   ร่่วมกัับเครืือข่่ายทั้้�งในและนอกโรงพยาบาล และควรมีีการซ้้อมแผนอย่่างสม่ำำ��เสมอ 

• ห้้ามพลาดการติิดต่่อสื่่อสาร : การประสานกัันระหว่่างพนัักงานสอบสวนและฝ่่ายโรงพยาบาลอยู่่�เป็็นระยะใน

   การปฏิิบััติิงานมีีความสำำ�คััญ เพื่่อประเมิินสถานการณ์์ เตรีียมทรััพยากรให้้เพีียงพอ นอกจากนั้้�นยัังพบว่่าช่่อง

   ทางการสื่่อสารที่่�เร็็วกว่่าสื่่อกระแสหลััก คืือ Social Media เช่่น Facebook, Line 

• ทีีมสำำ�คััญที่่�สุุด : การทำำ�งานเป็็นทีีมของแพทย์์และบุุคลากรทางนิิติิเวช ตลอดจนบุุคลากรฝ่่ายสนัับสนุุนเป็็น

   ปััจจััยแห่่งในความสำำ�เร็็จ ทำำ�ให้้มีีการชัันสููตรพลิิกศพและปล่่อยศพได้้เร็็ว มีีประสิิทธิิภาพ

บทคััดย่่อ

	จ ากเหตุุการณ์์กราดยิิงโคราชเมื่่อวัันที่่� 8-9 กุุมภาพัันธ์์ 2563 ส่่งผลกระทบต่่อสัังคมมากมาย หลายฝ่่าย

เกิิดคำำ�ถามและพยายามวิิเคราะห์์ถึึงสาเหตุุ แรงจููงใจในการก่่อเหตุุ และหาทางป้้องกัันเหตุุการณ์์ในทำำ�นองนี้้�ที่่�อาจ

เกิิดขึ้้�นอีีกในอนาคต เหตุุการณ์์ดัังกล่่าวทำำ�ให้้มีีคนตายรวมทั้้�งผู้้�ก่่อเหตุุ 31 ศพ และบาดเจ็็บ 88 ราย งานวิิจััยนี้้�มีี

วััตถุุประสงค์์เพื่่อนำำ�เสนอการถอดบทเรีียนในด้้านการบริิหารจััดการชัันสููตรพลิิกศพตั้้�งแต่่การตรวจสถานที่่�เกิิดเหตุุ 

การให้้เลขกำำ�กัับศพ การขนส่่งศพ การลำำ�ดัับศพ การผ่่าศพ การจััดการวััตถุุพยาน การคืืนศพให้้ญาติิ การทำำ�งาน

ประสานกัันหลายๆฝ่่าย ตลอดจนการจััดการข้้อมููลต่่าง ๆที่่�เกิิดขึ้้�น วิิเคราะห์์ปััจจััยแห่่งความสำำ�เร็็จ ปััญหาอุุปสรรค

ที่่�พบและแนวทางแก้้ไข รวมทั้้�งข้้อเสนอแนะการเตรีียมพร้้อมรัับมืือเหตุุการณ์์ในอนาคต ในการปฏิิบััติิงานครั้้�งนี้้�ใช้้

บุุคลากรทางการแพทย์์ 33 คน และทรััพยากรต่่าง ๆอีีกมากเพื่่อปฏิิบััติิภารกิิจชัันสููตรพศพ จากบทเรีียนส่่วนหนึ่่�ง

พบว่่ากระบวนการทำำ�งานจำำ�เป็็นต้้องมีีการตอบสนองและประเมิินสถานการณ์์อย่่างรวดเร็็ว พร้้อมทั้้�งวางแผนการ

ปฏิิบััติิงานอย่่างมีีขั้้�นตอน อย่่างไรก็็ตาม ปััญหาและอุุปสรรคย่่อมเกิิดขึ้้�นได้้ในทุุกขั้้�นตอนปฏิิบััติิงาน ทำำ�ให้้เกิิด

ความท้้าทายในการตััดสิินใจหลายๆ สถานการณ์์ เช่่น ความกดดัันจากการเร่่งรััดชัันสููตรศพให้้เสร็็จสิ้้�น การจััด

ลำำ�ดัับศพ การตััดสิินใจเรื่่องส่่งศพไปชัันสููตรที่่�อื่่น การจััดการวััตถุุพยาน เป็็นต้้น โดยสรุุป การปฏิิบััติิงานเป็็นทีีม 

ทำำ�ตามระบบประกอบกัับยืืดหยุ่่�นตามความจำำ�เป็็น และสื่่อสารอยู่่�สม่ำำ��เสมอ เป็็นปััจจััยแห่่งความสำำ�เร็็จที่่�สำำ�คััญใน

ภารกิิจครั้้�งนี้้� ในอนาคตต้้องมีีการเตรีียมพร้้อมโดยกำำ�หนดแผนในการบริิหารจััดการที่่�เหมาะสมขึ้้�นและซ้้อมแผนดััง

กล่่าวนั้้�นเพื่่อความราบรื่่นในการรัับมืือสถานการณ์์ต่่อไป

*นายแพทย์์ชำำ�นาญการพิิเศษ กลุ่่�มงานนิิติิเวช โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีีมา
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บทนำำ� (Introduction)

	 เหตุุการณ์์ที่่�ทำำ�ให้้มีีผู้้�เสีียชีีวิิตจำำ�นวนมากเคยเกิิดขึ้้�นแล้้วหลายที่่�ในโลกรวมทั้้�งประเทศไทย(1-3) มีีสาเหตุุ

มาจากหลายประการ เช่่น ภััยพิิบััติิทางธรรมชาติิ ความประมาทของมนุุษย์์ หรืือแม้้แต่่การฆาตกรรมหมู่่� โดย

เหตุุการณ์์ต่่าง ๆ ที่่�เกิิดขึ้้�นนั้้�น มีีผลที่่�ตามมาได้้อย่่างคาดไม่่ถึึง อาจทำำ�ให้้ผู้้�คนบาดเจ็็บล้้มตายมากมาย ทรััพย์์สิิน

เสีียหาย มีีผลกระทบต่่อสัังคม ความเป็็นอยู่่� และวิิถีีชีีวิิตของผู้้�คน นอกจากนั้้�นยัังทำำ�ให้้เกิิดความเปลี่่�ยนแปลงวิิธีี

การปฏิิบััติิงานของเจ้้าหน้้าที่่�ภาครััฐและภาคเอกชน ดัังเช่่นเหตุุการณ์์คนร้้ายใช้้อาวุุธสงครามกราดยิิงคนในจัังหวััด

นครราชสีีมาเมื่่อวัันที่่� 8 และ 9 กุุมภาพัันธ์์ 2563 ถืือเป็็นเรื่่องที่่�ไม่่คาดคิิด ซึ่่�งได้้สะท้้อนให้้เห็็นถึึงบทเรีียนต่่าง ๆ

ในการรัับมืือกัับสถานการณ์์วิิกฤตจากเหตุุการณ์์ลัักษณะดัังกล่่าว 

	 เมื่่อเกิิดเหตุุการณ์์ที่่�มีีคนบาดเจ็็บและตายจำำ�นวนมากขึ้้�น ย่่อมต้้องมีีการประเมิินสถานการณ์์ทั้้�งในระดัับ

พื้้�นที่่�ที่่�พบเหตุุ ระดัับจัังหวััด และระดัับประเทศ การประสานงานของทุุกภาคส่่วนในการปฏิิบััติิงานเพื่่อให้้สภาพ

สัังคมกลัับสู่่�ภาวะปกติิให้้เร็็วที่่�สุุด และแน่่นอนว่่า การรัักษาผู้้�ที่่�ได้้รัับบาดเจ็็บย่่อมมีีความสำำ�คััญลำำ�ดัับแรก แต่่การ

บริิหารจััดการกัับผู้้�เสีียชีีวิิตนั้้�นมีีความสำำ�คััญมากเช่่นกััน ในเรื่่องการบริิหารจััดการชัันสููตรพลิิกศพในกรณีีเสีียชีีวิิต

จำำ�นวนมาก จำำ�เป็็นต้้องมีีการวางแผนที่่�เป็็นระบบ เพื่่อให้้การปฏิิบััติิงานเป็็นไปด้้วยความเรีียบร้้อย รวดเร็็ว และ

ครอบคลุุมทุุกมิิติิ ดัังนั้้�น จึึงต้้องมีีการถอดบทเรีียนเหตุุการณ์์กราดยิิงในครั้้�งนี้้�ขึ้้�น โดยนำำ�เสนอในรููปแบบงานวิิจััย

เชิิงวิิเคราะห์์ในประเด็็นการปฏิิบััติิงานที่่�ผ่่านมาและข้้อเสนอแนะในการวางแผนเพื่่อรัับมืือกัับเหตุุการณ์์ที่่�ไม่่คาด

คิิดในอนาคต

วััตถุุประสงค์์ในการศึึกษา (Objectives) 

	 1. เพ่ื่อศึึกษาเหตุุการณ์์กราดยิิงเม่ื่อวัันท่ี่� 8-9 กุุมภาพัันธ์์ 2563 ท่ี่�จัังหวััดนครราชสีีมาในด้้านผลการดำำ�เนิินงานการ

ชัันสููตรพลิิกศพและการบริิหารจััดการศพจำำ�นวนมาก 

	 2. ถอดบทเรีียนจากเหตุุการณ์์ดัังกล่่าวในด้้านชัันสููตรพลิิกศพจำำ�นวนมาก เพื่่อเป็็นแนวทางการปรัับปรุุงงาน 

ลดความผิิดพลาดซ้ำำ��ในอนาคต และต่่อยอดความสำำ�เร็็จที่่�เกิิดขึ้้�น

คำำ�สำำ�คััญ (keywords)

Mass shooting fatality, Postmortem management

วิิธีีการศึึกษา (Materials and Methods)

	 รวบรวมข้้อมููลจากเอกสาร (บัันทึึกการชัันสููตรพลิิกศพ บัันทึึกการส่่งมอบวััตถุุพยาน เวชระเบีียนกรณีีศพที่่�

ตายในโรงพยาบาลหลัังการรัักษา ข่่าวหนัังสืือพิิมพ์์ สื่่อออนไลน์์ต่่าง ๆ) สััมภาษณ์์บุุคลากรที่่�ร่่วมชัันสููตรพลิิกศพ 

ข้้อสรุุปจากการประชุุมปรึึกษาหารืือ และความทรงจำำ�ของผู้้�เขีียน

คำำ�นิิยาม

Mass shooting fatality หรืือ การตายหมู่่�จากเหตุุกราดยิิง ไม่่มีีคำำ�นิิยามอย่่างเป็็นทางการในประเทศไทย ส่่วนใน

ต่่างประเทศมีีคำำ�นิิยามที่่�หลากหลาย เช่่น คำำ�นิิยามจากกฎหมายของประเทศสหรััฐอเมริิกาที่่�อ้้างอิิงได้้ คืือ “Mass 

killing” หมายความว่่า มีีคนตายตั้้�งแต่่ 3 คนขึ้้�นไปในหนึ่่�งเหตุุการณ์์(4) ดัังนั้้�น เมื่่อเป็็นเหตุุการณ์์กราดยิิง จึึงหมาย

ถึึง เหตุุการณ์์กราดยิิงที่่�มีีคนตายตั้้�งแต่่ 3 คนขึ้้�นไป ทั้้�งนี้้�ไม่่นัับผู้้�ที่่�เป็็นผู้้�ก่่อเหตุุ



ผลการศึึกษา (Results)

เหตุุการณ์์โดยสัังเขป

	วั ันที่่� 8 กุุมภาพัันธ์์ 2563 (วัันมาฆบููชา) เวลาประมาณ 15.00 น. เกิิดเหตุุ จ.ส.อ. จัักรพัันธ์์ ถมมา อายุุ 31 

ปีี สัังกััดค่่ายสุุรธรรมพิิทัักษ์์ จ.นครราชสีีมา ใช้้อาวุุธปืืนยิิงผู้้�บัังคัับบััญชา (พ.อ. อนัันต์์ฐโรจน์์ กระแสร์์) และมารดา

ของภรรยาของผู้้�บัังคัับบััญชา (นางอนงค์์ มิิตรจัันทร์์) เสีียชีีวิิต และยิิงนายพิิทยา แก้้วพรม (นายหน้้าขายท่ี่�ดิินและ

เป็็นลููกน้้องของนางอนงค์์ มิิตรจัันทร์์) บาดเจ็็บ ที่่�บ้้านพัักผู้้�ตาย ต่่อมาคนร้้ายหนีีไปยัังค่่ายสุุรธรรมพิิทัักษ์์ เข้้าไปกราด

ยิิงท่ี่� บก.พััน และไปที่�กองร้้อยเพ่ื่อเอาอาวุุธที่�คลัังอาวุุธ โดยยิิงเจ้้าหน้้าท่ี่�เวรเสีียชีีวิิต (พลทหารเมธา เลิิศศิิริิ) และเอา

อาวุุธ HK 3 กระบอก, ปืืน M60 3 กระบอก แล้้วไปที่่�คลัังกระสุุนเพื่่อเอากระสุุนปืืน HK 736 นััด และปืืน M60 อีีก 

3 สาย จากนั้้�น 16.00 น.โดยประมาณผู้้�ก่่อเหตุุได้้ขโมยรถทหารดััดแปลงคล้้ายฮััมวีีขัับออกมาข้้างนอกและกราดยิิง

ประชาชนบาดเจ็็บและเสีียชีีวิิตหลายราย ณ วััดป่่าศรััทธารวม ต.หััวทะเล อ.เมืือง17.00 น. หลบหนีีเข้้าไปในห้้าง

สรรพสิินค้้าเทอร์์มิินััล 21 ระหว่่างก่่อเหตุุ คนร้้ายได้้ทำำ�การโพสต์์ภาพและข้้อความระบายความรู้้�สึึกผ่่านเฟซบุ๊๊�ก

ส่่วนตััว ก่่อนที่่�จะถููกปิิดการใช้้งานในเวลา 19.00 น. และมีีรายงานว่่าคนร้้ายได้้จัับตััวประกัันจำำ�นวนหนึ่่�งอยู่่�ที่่�ชั้้�น 4 

ของห้้างสรรพสิินค้้า ระหว่่างนี้้�มีีการยิิงผู้้�คนเสีียชีีวิิตเพิ่่�มขึ้้�นเรื่่อย ๆ

	 9 กุุมภาพัันธ์์ 2563 เวลา 09.14 น. มีีรายงานว่่าเจ้้าหน้้าที่่�ตำำ�รวจได้้ปฏิิบััติิตามยุุทธวิิธีี สามารถควบคุุม

สถานการณ์์เหตุุกราดยิิงโคราชได้้แล้้ว โดยคนร้้ายได้้เสีียชีีวิิตระหว่่างปะทะต่่อสู้้�กับเจ้้าหน้้าท่ี่� เหตุุการณ์์ยุุติิ เวลา 9.40 น.
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การบริิหารจััดการศพ

ณ ที่่�พบศพ

	ชุ ุดแรก ณ บ้้านเลขที่่� 183 ม.3 มีีศพ 2 ศพ วัันที่่� 8 ก.พ. 2563 ได้้รัับแจ้้งออกชัันสููตรพลิิกศพ ณ ที่่�เกิิด

เหตุุเวลาประมาณ 15.50 น. ชัันสููตร ณ ที่่�พบศพระหว่่างเวลา 17.00-17.40 น. วิิธีีการชัันสููตรเป็็นลัักษณะการ

ชัันสููตรศพถููกยิิงทั่่�วไป ระหว่่างชั้้�นสููตร เวลาประมาณ 17.22 น. โรงพยาบาลมหาวิิทยาลััยเทคโนโลยีีสุุรนารีี 

(รพ.มทส.) โทรแจ้้งว่่ามีีพลทหารชื่่อเมธา เลิิศศิิริิ เสีียชีีวิิต ณ รพ.มทส. เนื่่องจากถููกคนร้้ายยิิง (ทราบภายหลัังว่่า

เป็็นคนร้้ายในเหตุุนี้้�) แพทย์์นิิติิเวชจึึงให้้นำำ�ศพส่่งรพ.มหาราชนครราชสีีมา (รพ.มหาราช นม.) ระหว่่างเดิินทางกลัับ

จากเหตุุแรกได้้รัับข้้อมููลผ่่านเฟซบุ๊๊�คกลุ่่�มโคราชและกู้้�ชีีพ-กู้้�ภััยว่่าคนร้้ายกำำ�ลัังไลฟ์์ขณะอยู่่�เทอมิินอล 21 ระบายความ

คัับแค้้นใจที่่�สะสมมายาวนาน แพทย์์นิิติิเวชประเมิินสถานการณ์์แล้้วว่่าที่่�เกิิดเหตุุยัังไม่่ถููกปิิดล้้อมและคนร้้ายกำำ�ลััง

หนีีการจัับกุุม ซึ่่�งบริิเวณห้้างเทอมิินอลอยู่่�ใกล้้รพ.มหาราช นม. หากคนร้้ายหนีีออกจากห้้างแล้้วเข้้าโรงพยาบาลจะ

เป็็นปััญหา เวลาประมาณ 17.50 น. จึึงตััดสิินใจแจ้้งสถานการณ์์ต่่อรองผู้้�อำำ�นวยการฝ่่ายการแพทย์์คนที่่� 1 และคน

ที่่� 2 ทางโทรศััพท์์และทางไลน์์ แต่่เนื่่องจากไม่่สามารถติิดต่่อได้้ เวลา 18.04 น. จึึงได้้แจ้้งในกลุ่่�มไลน์์องค์์กรแพทย์์ 

จากนั้้�นทีีมแพทย์์นิิติิเวชได้้แวะพัักรัับประทานอาหารเย็็นเพื่่อเตรีียมพร้้อมรัับเหตุุที่่�อาจเกิิดขึ้้�นต่่อไป (ยัังไม่่ได้้กลัับ

เข้้าโรงพยาบาล) 

	ชุ ุดที่่�สอง ณ วััดป่่าศรััทธารวม ต.หััวทะเล วัันที่่� 8 ก.พ. 2563 เวลาประมาณ 18.30 น. ขณะรัับประทาน

อาหารอยู่่�นั้้�นได้้รัับแจ้้งว่่ามีีคนถููกยิิงตายที่่�วััดฯแต่่ไม่่ได้้แจ้้งจำำ�นวนคนตาย จึึงได้้ออกไปจากร้้านอาหารเพื่่อชัันสููตร

ตามปกติิ ถึึงที่่�พบศพเวลาประมาณ 19.00 น. ได้้ทราบว่่ามีีคนถููกยิิงตายทั้้�งหมดทั้้�งหมด 9 ศพ จึึงต้้องตามแพทย์์

นิิติิเวชที่่�เหลืืออยู่่�ในจัังหวััดจำำ�นวน 1 คน พร้้อมเจ้้าหน้้าที่่�ช่่วยชัันสููตร 1 คน (เวลา 19.07 น.) ออกชัันสููตรเสริิม

โดยรถโรงพยาบาลอีีก 1 คััน ขณะเดีียวกัันฝ่่ายตำำ�รวจได้้ใช้้กำำ�ลัังเสริิมเป็็นพนัักงานสอบสวนในพื้้�นที่่�มาช่่วยเหลืือ

และรอวิิทยาการตำำ�รวจเดิินทางมาเพื่่อเก็็บพยานหลัักฐานก่่อนชัันสููตรศพ หลัังจากทีีมแพทย์์นิิติิเวชกำำ�ลัังเสริิมและ

เคร่ื่องมืืออุุปกรณ์์ชัันสููตร-แท็็กติิดป้ายข้้อมืือศพอุุบััติิเหตุุหมู่่�ของแผนกฉุุกเฉิินมาพร้้อมจึึงเริ่่�มชัันสููตรเวลาประมาณ 

20.00 น. ร่่วมกัับวิิทยาการตำำ�รวจไปทีีละศพ จนถึึงเวลา 22.30 น. เนื่่องจากศพทั้้�งหมดทราบชื่่อแล้้วจึึงมีีการระบุุ

ชื่่อในเอกสารบัันทึึกไปพร้้อมกัับให้้เลขประจำำ�ตััวศพ และจดบัันทึึกบาดแผลที่่�พบ ส่่วนทรััพย์์สิินมีีค่่าที่่�ติิดตััวศพ ได้้

ส่่งมอบให้้พนัักงานสอบสวนทั้้�งหมดเพื่่อคืืนญาติิต่่อไป สิ้้�นสุุดวัันที่่� 8 กุุมภาพัันธ์์ 2563 ประเมิินสถานการณ์์แล้้วมีี

ศพแน่่นอนให้้ชัันสููตรวัันรุ่่�งขึ้้�น 11 ศพ

	ชุ ุดที่่�สาม ณ เทอมิินอล 21 เช้้าวัันที่่� 9 ก.พ. 2563 ได้้รัับแจ้้งจากเจ้้าหน้้าที่่�ห้้องศพว่่ามีีศพรอชัันสููตร

ทั้้�งหมด 21 ศพ และกำำ�ลัังทยอยมาเรื่่อย ๆ แพทย์์นิิติิเวชที่่�ปฏิิบััติิหน้้าที่่�เวรประเมิินสถานการณ์์แล้้วว่่าต้้องขอ

แพทย์์มาช่่วยชัันสููตรพลิิกศพเพิ่่�ม (ณ วัันท่ี่� 9 มีีแพทย์์ชัันสููตรเพีียง 2 คน) จึึงได้้แจ้้งไปยังกลุ่่�มไลน์นิิติิเวชสาธารณสุขและ

กลุ่่�มไลน์์เขต 9 เพื่่อขอความช่่วยเหลืือจากแพทย์์นิิติิเวชใกล้้เคีียงมาช่่วยชัันสููตรพลิิกศพ ซึ่่�งคุุณกนกนาค หงสกุุล 

จากกองบริิหารการสาธารณสุุขช่่วยประสานเครืือข่่ายให้้เพิ่่�มเติิม ก่่อนชัันสููตร ณ ห้้องชัันสููตรศพ ได้้มีีการวางแผน

การปฏิิบััติิงานอย่่างง่่าย (workflow ดููภาพที่่� 4 ด้้านล่่าง) เตรีียมทรััพยากรต่่าง ๆที่่�มีีและกำำ�หนดบทบาทหน้้าที่่�ของ

บุุคลากรฝ่่ายต่่าง ๆ มีีการประชุุมผู้้�ปฏิิบััติิงานเพื่่อซัักซ้้อมความเข้้าใจก่่อนและขณะปฏิิบััติิงาน ณ ห้้องชัันสููตรศพ 

ต่่อมาพนัักงานสอบสวนแจ้้งแพทย์์ออกชัันสููตรร่่วมอีีก 7 ศพ ซึ่่�งตาย ณ เทอมิินอล 21 โดยไปชัันสููตรร่่วมกััน 4 

ฝ่่าย (แพทย์์ พนัักงานอััยการ พนัักงานสอบสวน และปลััดอำำ�เภอ) ต่่อเนื่่องกัันไปทุุกศพ จนถึึงศพ ส.อ.จัักรพัันธ์์ ถมมา 

คนร้้ายเป็็นรายสุุดท้้าย ทั้้�ง 7 ศพ ถููกนำำ�เข้้ามาชัันสููตรเพิ่่�มเติิมในโรงพยาบาล



ณ ห้้องชัันสููตรศพ

วัันอาทิิตย์์ที่่� 9 ก.พ. 2563 ชัันสููตรพลิิกศพระหว่่างเวลา 08.30-19.00 น. ทั้้�งหมด 14 ศพ

บุุคลากร 

- ช่่วงเช้้า มีีแพทย์์นิิติิเวช 1 คน ผู้้�ช่่วยผ่่าศพ 2 คน และช่่างภาพ 3 คน เจ้้าหน้้าที่่�ตรวจสอบความครบถ้้วนของ

การชัันสููตร 1 คน (แพทย์์นิิติิเวชอีีก 1 คนออกชัันสููตร ณ ที่่�พบศพ เทอมิินอล 21 ตั้้�งแต่่ 9.00-16.00)

- ช่่วงบ่่าย มีีแพทย์์นิิติิเวช 3 คน ผู้้�ช่่วยผ่่าศพ 3 คน และช่่างภาพ 3 คน เจ้้าหน้้าที่่�ตรวจสอบความครบถ้้วนของ

การชัันสููตร 1 คน (มีีกำำ�ลัังเสริิมจากโรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์และสุุริินทร์์)

- ช่่วงเย็็น มีีแพทย์์นิิติิเวช 4 คน ผู้้�ช่่วยผ่่าศพ 3 คน และช่่างภาพ 4 คน เจ้้าหน้้าที่่�ตรวจสอบความครบถ้้วนของ	

การชัันสููตร 1 คน (มีีกำำ�ลัังเสริิมจากโรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์และสุุริินทร์์)

	ขณ ะชัันสููตรศพช่่วงเช้้า มีีญาติิจำำ�นวนมากมาติิดต่่อขอรัับศพ ถามถึึงเวลาที่่�จะได้้รัับศพกลัับ แพทย์์นิิติิเวช 

(site commander) ได้้ออกไปชี้้�แจงขั้้�นตอนการปฏิิบััติิงานและจััดลำำ�ดัับศพก่่อนหลัังให้้ญาติิทราบ จึึงทำำ�ให้้การ

ชัันสููตรพลิิกศพล่่าช้้าออกไป ต่่อมามีีผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาล รองผู้้�อำำ�นวยการฝ่่ายการแพทย์์ พร้้อมทีีมผู้้�บริิหาร

โรงพยาบาลและผู้้�ตรวจราชการเขต 9 เข้้ามาเยี่่�ยมและสอบถามแนวทางการชัันสููตรศพ พร้้อมสนัับสนุุนการช่่วย

เหลืือติิดต่่อโรงพยาบาลข้้างเคีียงที่่�มีีแพทย์์นิิติิเวชเพื่่อขอกำำ�ลัังเสริิม ซึ่่�งผู้้�สื่่อข่่าวได้้รัับทราบข้้อมููลนี้้�ด้้วย(5) นอกจาก

นั้้�นยัังมีีญาติิศพที่่�เป็็นเจ้้าหน้้าที่่�โรงพยาบาล คนรู้้�จัักเจ้้าหน้้าที่่�ห้้องศพ เข้้ามาหาในห้้องชัันสููตร (examination area) 

โดยไม่่มีีการกัันพื้้�นที่่�เพีียงพอ

21.28 น. หลัังชัันสููตรพลิิกศพเสร็็จสิ้้�น แจ้้งองค์์กรแพทย์์ถึึงสถานการณ์์ชัันสููตรพลิิกศพที่่�ผ่่านมา

วัันจัันทร์์ที่่� 10 ก.พ. 2563 ชัันสููตรพลิิกศพระหว่่างเวลา 08.30-16.00 ทั้้�งหมด 16 ศพ

	 การชัันสููตรศพวัันที่่�สองนี้้�มีีความราบรื่่นกว่่าวัันแรกมาก ระบบการทำำ�งานชััดเจนและคล่่องตััวมากขึ้้�นเนื่่อง 

จากทุุกคนได้้เตรีียมพร้้อมมาดีี และจากประสบการณ์์ทำำ�งานเมื่่อวัันก่่อนทำำ�ให้้มีีการปรัับปรุุงการทำำ�งานได้้ดีีขึ้้�นมาก 

จึึงใช้้เวลาชัันสููตรได้้รวดเร็็ว และก่่อนชัันสููตรศพได้้มีีการประชุุมทีีมเพื่่อซัักซ้้อมความเข้้าใจและแนวทางชัันสููตร

ศพเพิ่่�มเติิม พร้้อมใช้้แผนผัังใหม่่ที่่�จััดระบบได้้ดีีขึ้้�น

นอกนั้้�นมีีเจ้้าหน้้าที่่�ช่่วยพิิมพ์์ลายนิ้้�วมืือจากมููลนิิธิิสว่่างเมตตา 5 คน 

เสร็็จสิ้้�นเวลาประมาณ 16.47 น. จึึงแจ้้งปิิดภารกิิจชัันสููตรพลิิกศพในไลน์์กลุ่่�มองค์์กรแพทย์์ รพ.มหาราช นม.
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จำำ�นวนศพที่่�ชัันสููตรในเหตุุกราดยิิงครั้้�งนี้้�คิิดเป็็นร้้อยละ 22 ของจำำ�นวนศพทั้้�งหมดในเดืือนกุุมภาพัันธ์์ 2563 และ

คิิดเป็็นร้้อยละ 47.7 ของศพถููกยิิงทั้้�งหมดที่่�ชัันสููตรในรพ.มหาราช นม. ทั้้�งปีี 2563 โดยมีีอััตราตายร้้อยละ 35 

ของจำำ�นวนผู้้�ที่่�ได้้รัับบาดเจ็็บในครั้้�งนี้้� เป็็นชายร้้อยละ 70 (21 ราย รวมผู้้�ก่่อเหตุุ) อายุุเฉลี่่�ย 40 ปีี (น้้อยสุุด 1 ปีี 

มากสุุด 62 ปีี)



หมายเหตุุ GSI-MASS = เหตุุกราดยิิงครั้้�งนี้้�; GSI = Gunshot injury; GSW = Gunshot wound; SGW = 

Shotgun wound; กราฟแท่่งแสดงรายละเอีียดลัักษณะการยิิง; กราฟเส้้น คืือ จำำ�นวนศพถููกฆาตกรรมจาก

บาดแผลกระสุุนปืืนทั้้�งหมดรายปีี

จากภาพจะเห็็นว่่า เหตุุการณ์์กราดยิิงครั้้�งนี้้�ทำำ�ให้้สถิิติิศพถููกฆาตกรรมด้้วยบาดแผลกระสุุนปืืนมีีจำำ�นวนมากขึ้้�น

ประมาณ 3 เท่่าของสถานการณ์์ปกติิเมื่่อเทีียบกัับค่่าเฉลี่่�ยของปีีที่่�ผ่่านๆ มา 

วิิธีีปฏิิบััติิของผู้้�ที่่�อยู่่�หน้้างาน (Work protocols)

ปรัับปรุุงสถานที่่�ทำำ�งานในส่่วนห้้องเก็็บศพและชัันสููตรศพเดิิม ดัังภาพ (กรอบสีีแดง)
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มีีการจััดแบ่่งจุุดบริิการพร้้อมทั้้�งเอกสารตรวจสอบการปฏิิบััติิงาน (Quality Assurance: QA) ดัังนี้้�



การจััดการเอกสาร QA นั้้�นดููแลโดยเจ้้าหน้้าที่่�อาสาเข้้ามาช่่วย (นัักเทคนิิคการแพทย์์ห้้องปฏิิบััติิการนิิติิเวช ซึ่่�งไม่่

ได้้อยู่่�เวร) โดยมีีหน้้าที่่�เริ่่�มตั้้�งแต่่การให้้เลขประจำำ�ตััวศพ ควบคุุมกิิจกรรมตามขั้้�นตอนต่่าง ๆให้้ครบถ้้วนถููกต้้อง 

แล้้วส่่งเอกสารติิดไปกัับศพ ตลอดจนดููแลเรื่่องวััตถุุพยาน และประสานงานระหว่่างฝ่่ายต่่าง ๆ ในการปฏิิบััติิงาน

ครั้้�งนี้้�ไม่่ได้้ทำำ�ตารางสำำ�หรัับการปฏิิบััติิงานแต่่ละกิิจกรรมแบบรวมทุุกศพไว้้ หากต้้องการติิดตามขั้้�นตอน (tracing) 

มีีแต่่เฉพาะใบ QA ที่่�ติิดไปกัับศพเท่่านั้้�น

ลำำ�ดัับการชัันสููตรศพ (Case triage) เรีียงตามลำำ�ดัับศพที่่�ชัันสููตร ณ ห้้องชัันสููตรศพ ตามสถานที่่�เกิิดเหตุุ คืือ 

บ้้านเลขที่่� 187 ม. → วััดป่่าศรััทธารวม → ห้้างสรรพสิินค้้าเทอมิินอล 21  (เรีียงจากศพที่่�ตาย ณ ที่่�เกิิดเหตุุก่่อน

แล้้วต่่อด้้วยศพที่่�ตาย ณ โรงพยาบาลในภายหลััง) โดยพิิมพ์์หมายเลขตััวใหญ่่ในกระดาษ A4 แล้้วใส่่ซองพลาสติิก

เพื่่อกัันน้ำำ��ติิดไปกัับศพทุุกรายตลอดจนการชัันสููตรพลิิกศพเสร็็จสิ้้�น ซึ่่�งเลขที่่�ให้้ลำำ�ดัับศพ ณ สถานที่่�พบศพจะต่่าง

กัับที่่�ให้้ ณ ห้้องชัันสููตรศพในโรงพยาบาล
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การระบุุบุุคคล (Postmortem identification)

	 เพื่่อความรวดเร็็วในการปฏิิบััติิงานภายใต้้ความกดดัันที่่�เกิิดขึ้้�น ทีีมพนัักงานสอบสวน ผู้้�บริิหารโรง

พยาบาล และแพทย์์เห็็นตรงกัันโดยปริิยายว่่าใช้้ presumptive positive identification ได้้ คืือ ลัักษณะทาง

กายภาพ รููปร่่างหน้้าตา (visual recognition) แม้้มีีบางรายไม่่ทราบชื่่อในเบื้้�องต้้น หนึ่่�งรายถููกไฟไหม้้ในรถทั้้�งตััว 

แต่่เนื่่องจากแต่่ละรายมีีลัักษณะที่่�พบศพเฉพาะ มีีการระบุุที่่�อยู่่�ก่่อนตายชััดเจน (unique scene location) ทุุก

รายเป็็นคนไทยและมีีญาติิมาแสดงตััวรัับศพ จึึงน่่าเชื่่อว่่าเป็็นบุุคคลดัังกล่่าวที่่�ญาติิระบุุ ไปประกอบพิิธีีทางศาสนา 

ภายใน 1-2 วัันหลัังชัันสููตรศพเสร็็จสิ้้�น อย่่างไรก็็ตาม เพื่่อการตรวจสอบข้้อมููลในอนาคตถ้้าหากมีีข้้อสงสััยในการ

ระบุุบุุคคล (cross-check) ได้้มีีการบัันทึึกลัักษณะทางกายภาพทั่่�วไปและที่่�เฉพาะเจาะจงไว้้ เช่่น เสื้้�อผ้้า เครื่่อง

ประดัับ ลายสััก แผลเป็็น นอกจากนั้้�นยัังเก็็บหลัักฐานที่่�ใช้้ตรวจสอบเรื่่องอััตลัักษณ์์บุุคคลไว้้ ได้้แก่่ ภาพถ่่ายศพ 

ลายพิิมพ์์นิ้้�วมืือ และเลืือด  ส่่วนลายพิิมพ์์ฟัันและเอกซเรย์์ฟัันศพนั้้�นไม่่ได้้ทำำ�ไว้้

การเอกซเรย์์ศพ (Postmortem radiology)

	 การชัันสููตรศพมีีวััตถุุประสงค์์หลััก เพื่่อทราบสาเหตุุการตายและนำำ�หััวกระสุุนและวััตถุุพยานทุุกชนิิดส่่ง

พนัักงานสอบสวน ดัังนั้้�น จึึงต้้องมีีการเอกซเรย์์ศพทุุกรายก่่อนชัันสููตรศพ (มีีการเอกซเรย์์ไปทั้้�งหมด 171 ภาพ) 

โดยใช้้เครื่่องเอกซเรย์์แบบเคลื่่อนที่่�ได้้ (mobile X-ray) มาที่่�ห้้องศพ กำำ�หนดเป็็นหนึ่่�งสถานีี (หลัังสถานีีเสื้้�อผ้้า

และก่่อนสถานีีชัันสููตรศพ) ในวัันแรกไม่่มีีแพทย์์เฉพาะกำำ�กัับสถานีีเอกซเรย์์ (Postmortem manager และแพทย์์

ผู้้�ผ่่าศพเจ้้าของเคสคอยกำำ�กัับกัันเอง ซึ่่�งต้้องเดิินเข้้า-ออกไปดููแลอย่่างอื่่นด้้วย มีีบางศพต้้องเอกซเรย์์ซ้ำำ��) แต่่วััน

ถััดมามีีแพทย์์นิิติิเวชคอยกำำ�กัับเฉพาะ ทำำ�ให้้เอกซเรย์์ได้้ถููกจุุดและรวดเร็็วขึ้้�นมาก 

การชัันสููตรศพ (Postmortem examination)

	 การชัันสููตรศพเริ่่�มจากการตรวจบาดแผลภายนอกและผ่่าศพทุุกรายเพื่่อตรวจสอบทิิศทางกระสุุนผ่่านและ

นำำ�หััวกระสุุนออกจากศพ นอกจากนั้้�นยัังต้้องตรวจสอบการบาดเจ็็บอื่่นที่่�ไม่่ได้้เกิิดจากบาดแผลกระสุุนปืืนด้้วย จะ

ส่่งตรวจชิ้้�นเนื้้�อทางพยาธิิวิิทยาบางรายที่่�สงสััยในเรื่่องระยะยิิง (สุุดท้้ายไม่่มีีการเก็็บชิ้้�นเนื้้�อตรวจเลย) นอกจากนั้้�น 

มีีการเก็็บตััวอย่่างเลืือดทุุกรายใส่่หลอดฝาสีีม่่วง (EDTA) สีีเทา (NaF) และสีีแดง (clotted blood) ไว้้ สำำ�หรัับผู้้�

ก่่อเหตุุ มีีการชัันสููตรศพเพื่่อวิิเคราะห์์ลัักษณะการเจ็็บป่่วยทางกายภาพ ตรวจหาแอลกอฮอล์์และสารเสพติิดด้้วย

	ส าเหตุุตาย มีีประมาณร้้อยละ 77 ตายจากบาดแผลกระสุุนปืืนความเร็็วสููง ที่่�เหลืือตายจากบาดแผล

กระสุุนปืืนลููกโดด ร้้อยละ 80 ถููกยิิงในระยะไกล จำำ�นวนบาดแผลทางเข้้ามีีทั้้�งหมด 95 แผล (ไม่่รวมสะเก็็ดกระสุุน

ปืืน) ส่่วนที่่�มีีการบาดเจ็็บและเป็็นสาเหตุุตาย ร้้อยละ 50 อยู่่�ที่่�ศีีรษะ ที่่�เหลืือเป็็น อก คอ ท้้อง เชิิงกราน และร่่วม

กัันระหว่่างศีีรษะ-คอ-อก ตามลำำ�ดัับ พฤติิการณ์์ที่่�ตาย จากการชัันสููตรศพ ณ ที่่�พบศพและการผ่่าศพนั้้�นเป็็นที่่�

แน่่ชััดว่่าทุุกรายถููกฆ่่าตาย
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การบริิหารจััดการวััตถุุพยาน (Evidence gathering and management)

	วั ัตถุุพยานทุุกชนิิดทุุกชิ้้�น ได้้แก่่ เสื้้�อผ้้า ทรััพย์์สิิน และหััวกระสุุนที่่�ได้้จากศพ จะถููกแยกชนิิดเก็็บใส่่ซอง

หรืือภาชนะบรรจุุตามประเภทและลัักษณะของวััตถุุพยาน มีีการติิดป้้ายวััตถุุพยานทุุกชิ้้�นพร้้อมใบรัับ-ส่่งวััตถุุพยาน 

(chain of evidence form) ซึ่่�งมีีการลงชื่่อรัับ-ส่่งเป็็นทอดๆไป โดยมีีการรวบรวมให้้เสร็็จเป็็นรายๆแล้้วเก็็บไว้้ใน

ส่่วนที่่�พร้้อมส่่งคืืน ซึ่่�งมีีเจ้้าหน้้าที่่� 1-2 คนคอยรัับวััตถุุพยานที่่�เพื่่อรอส่่งมอบให้้พนัักงานสอบสวนอีีกต่่อหนึ่่�งในขั้้�น

ตอนสุุดท้้าย (เจ้้าหน้้าที่่�อีีกชุุดแยกจากเจ้้าหน้้าที่่�เก็็บวััตถุุพยานในห้้องผ่่าศพ) แล้้วเก็็บใบรัับ-ส่่งวััตถุุพยานมาคืืนที่่�

กลุ่่�มงานนิิติิเวช มีีวััตถุุพยานทั้้�งหมด 100 รายการ โดยเป็็นกระสุุนหรืือเศษกระสุุนทั้้�งหมด 50 รายการ ดัังภาพที่่� 8

สถานที่่� เตีียงชัันสููตรศพ และอุุปกรณ์์เคร่ื่องมืือเคร่ื่องใช้้ (Postmortem examination area and equipment)

	 เนื่่องจากอาคารรัักษาศพและห้้องชัันสููตรพลิิกศพได้้รัับการปรัับปรุุงใหม่่ จึึงมีีพื้้�นที่่�เพีียงพอและสามารถ

จััดผัังการทำำ�งาน (workflow) ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ (ดููภาพที่่� 3-5) แต่่เนื่่องจากเตีียงชัันสููตรยัังเพีียงสองเตีียง 

จึึงทำำ�ให้้การทำำ�งานเป็็นไปได้้อย่่างล่่าช้้าในช่่วงแรก (อย่่างไรก็็ตาม มีีแพทย์์นิิติิเวชเพีียง 2 คนในช่่วงแรกจึึงไม่่

สามารถชัันสููตรได้้มากกว่่า 2 เตีียง) ต่่อมาเมื่่อมีีแพทย์์นิิติิเวชมาช่่วยมากขึ้้�น จึึงมีีการชัันสููตรบนเปลเข็็นศพซึ่่�ง

ทำำ�ให้้การชัันสููตรศพเป็็นไปได้้อย่่างรวดเร็็วขึ้้�น ส่่วนชุุดชัันสููตรและเครื่่องมืือเครื่่องใช้้ในการชัันสููตรของรพ.มหาราช 

นม.มีีอยู่่�เพีียงพอ (ทีีมแพทย์์และผู้้�ช่่วยชัันสููตร รพ.ระยองนำำ�อุุปกรณ์์ทุุกอย่่างมาเองด้้วย) แม้้กล้้องถ่่ายรููปมีีไม่่

เพีียงพอ แต่่เนื่่องจากช่่างภาพและแพทย์์รพ. อื่่นนำำ�กล้้องถ่่ายภาพมาเองจึึงทำำ�ให้้การปฏิิบััติิงานราบรื่่น ขณะ

ชัันสููตรศพจำำ�เป็็นต้้องมีีคอมพิิวเตอร์์ในห้้องชัันสููตร 1 เครื่่องเพื่่อจััดเก็็บภาพเป็็นระยะ ๆ (มีีอยู่่�แล้้ว)
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ส่่วนสนัับสนุุน การประสานงาน และการสื่่อสาร (Collaboration & Communication)

	วั ันแรก (9 ก.พ. 2563) มีีการประสานจากหน่่วยงานเครืือข่่ายนิิติิเวชสัังกััดกระทรวงสาธารณสุุข จากใน

เขต 9 และเขตใกล้้เคีียงเพื่่อมาช่่วยชัันสููตร และพร้้อมปฏิิบััติิงานในช่่วงบ่่าย มีีการประสานงานภายในหน่่วยงาน

นิิติิเวชจากเจ้้าหน้้าที่่�ธุุรการนิิติิเวชและพยาบาลหนึ่่�งคน โดยแพทย์์นิิติิเวชเวรประสานแพทย์์นิิติิเวชที่่�อื่่นเองทั้้�งหมด 

นอกจากนั้้�นมีีทีีมจิิตเวชจาก รพ.ขอนแก่่นมาประจำำ�ที่่�ห้้องศพเพื่่อเยีียวยาจิิตใจญาติิผู้้�เสีียชีีวิิต แต่่ไม่่มีีการประสาน

งานระหว่่างห้้องผ่่าชัันสููตรและภายนอก (ญาติิ, ทะเบีียนราษฎร์์, ฝ่่ายประชาสััมพัันธ์์)

	วั ันที่่�สอง (10 ก.พ. 2563) มีีการจััดประสานงานระหว่่างผู้้�จััดการชัันสููตรศพและภายนอก มีีการตั้้�งโต๊๊ะ

ทะเบีียนราษฎร์์ออกหนัังสืือรัับรองการตายและตำำ�รวจรัับแจ้้งความ โดยฝ่่ายบริิหารโรงพยาบาลจััดระบบและ

บุุคลากรมาประจำำ� ณ ห้้องศพ

การรัับข่่าวสารทั่่�วไป ในขณะเกิิดเหตุุวัันที่่� 8 กุุมภาพัันธ์์ 2563 ช่่องทางการรัับข่่าวสารหลััก คืือ วิิทยุุสื่่อสารและ

โทรศััพท์์ระหว่่างทีีมแพทย์์นิิติิเวชกัับพนัักงานสอบสวนและทีีมอาสากู้้�ภััย-กู้้�ชีีพ ส่่วนช่่องทางอื่่นที่่�ไม่่เป็็นทางการ 

ได้้แก่่ Facebook live ของผู้้�ก่่อเหตุุและ Facebook อื่่น ๆ ซึ่่�งเป็็นช่่องทางที่่�รวดเร็็ว ก่่อนที่่�จะมีีการนำำ�เสนอข่่าว

ของสื่่อกระแสหลััก (ทีีวีี) ประมาณ 3 ชั่่�วโมง ในการปฏิิบััติิงาน ช่่องทางการสื่่อสารหลััก คืือ โทรศััพท์์ส่่วนบุุคคลที่่�

ประสานระหว่่างบุุคคลที่่�เกี่่�ยวข้้องโดยตรง เช่่น แพทย์์นิิติิเวช ผู้้�บริิหารโรงพยาบาล การใช้้ Line group จะมีี

ประโยชน์์ในการสื่่อสารข้้อความลัักษณะการแจ้้งเหตุุการณ์์ทั่่�วไป (กลุ่่�มแพทย์์ในโรงพยาบาล ผู้้�บริิหาร และแพทย์์

นิิติิเวชสาธารณสุุข) ขั้้�นตอนการปฏิิบััติิงาน (สำำ�หรัับบุุคลากรในกลุ่่�มงานนิิติิเวช) และการขอความช่่วยเหลืือจาก

แพทย์์นิิติิเวชต่่างจัังหวััด (กลุ่่�มนิิติิเวชสาธารณสุุขรวมและเขต 9 ซึ่่�งใช้้เฉพาะในวัันแรก) เนื่่องจากสามารถส่่ง

ข่่าวสารได้้ในลัักษณะในวงกว้้าง ส่่วนวิิทยุุสื่่อสารใช้้ในช่่วงที่่�ออกชัันสููตรที่่�พบศพเท่่านั้้�น

การสื่่อสารให้้บุุคคลภายนอก (Public information) ทีีมชัันสููตรพลิิกศพไม่่มีีการสื่่อสารโดยตรงกัับผู้้�สื่่อข่่าว 

เพราะเป็็นหน้้าที่่�ของผู้้�บริิหารโรงพยาบาลและผู้้�ได้้รัับมอบหมาย โดยแพทย์์นิิติิเวชที่่�เป็็นผู้้�จััดการชัันสููตรพลิิกศพ

แจ้้งข้้อมููลที่่�สำำ�คััญให้้ผู้้�บริิหารทราบทั้้�งทางโทรศััพท์์และรายงานผ่่านการลงเยี่่�ยม ณ ห้้องชัันสููตรศพ แต่่มีีการให้้

ข้้อมููลกัับญาติิที่่�มารอรัับศพ ณ ห้้องเก็็บศพ เรื่่องขั้้�นตอนการชัันสููตรและลำำ�ดัับการชัันสููตร (พููดใส่่โทรโข่่งกัับญาติิ

เป็็นกลุ่่�มใหญ่่) ซึ่่�งขณะนั้้�นมีีผู้้�สื่่อข่่าวมาทำำ�ข่่าวอยู่่�ด้้วย 

คำำ�ถามที่่�พบบ่่อยจากญาติิผู้้�เสีียชีีวิิตและประชาชนที่่�ติิดตามการปฏิิบััติิงาน เช่่น จะได้้รัับศพเมื่่อไร ต้้องเตรีียม

อะไรบ้้างในการรัับศพ, มีีวิิธีีการเรีียงลำำ�ดัับศพที่่�ชัันสููตรอย่่างไร, สามารถติิดต่่อใครได้้เมื่่อมีีข้้อซัักถาม 

การบริิหารข้้อมููลในการชัันสููตรพลิิกศพ (Information management)

	 การบริิหารจััดการข้้อมููลที่่�เกี่่�ยวกัับการชัันสููตรมีีความสำำ�คััญสำำ�หรัับการชัันสููตรพลิิกศพ เพราะหลัักฐานต่่าง ๆ 

ที่่�น่่าเชื่่อถืือนำำ�มาอ้้างอิิงได้้ จำำ�เป็็นต้้องมีีการบัันทึึกไว้้อย่่างปลอดภััย เป็็นระบบ ครบถ้้วน และสืืบค้้นได้้ง่่าย นอกจากนี้้�

การเขีียนรายงานชัันสููตรจำำ�เป็็นต้้องใช้้หลัักฐานต่่าง ๆที่่�บัันทึึกไว้้ด้้วย ในปััจจุุบัันเทคโนโลยีีสารสนเทศมีีบทบาท

อย่่างมากเพื่่อใช้้จััดการข้้อมููลเหล่่านี้้� จึึงจำำ�เป็็นต้้องคำำ�นึึงถึึงมาตรฐานในทางกฎหมายและการใช้้งานเทคโนโลยีี

สารสนเทศด้้วย(6, 7) โดยปฏิิบััติิดัังนี้้�

ข้้อมููลเอกสาร: ข้้อมููลต่่าง ๆ ที่่�มีีการบัันทึึกไว้้ในเอกสารเกี่่�ยวกัับศพและวััตถุุพยานจะถููกสแกนเก็็บไว้้ในระบบฐาน

ข้้อมููลเวชระเบีียนอิิเล็็กทรอนิิกส์์ของโรงพยาบาล (Electronic Medical Record) ซึ่่�งสามารถสืืบค้้นได้้ง่่ายจากเลข

ที่่�โรงพยาบาล (Hospital number: HN) เพราะศพทุุกรายที่่�เข้้ามาชัันสููตรศพในรพ.มหาราช นม. จะถููกลงทะเบีียน

และมีี HN ส่่วนเอกสารกระดาษต้้นฉบัับมีีการแยกเก็็บไว้้ในแฟ้้มที่่�กลุ่่�มงานนิิติิเวช หลัังชัันสููตรพลิิกศพเสร็็จสิ้้�น

แล้้ว แพทย์์ที่่�มาช่่วยกลัับไปยัังสถานที่่�ปฏิิบััติิงานของตน แต่่ยัังมีีการติิดต่่อประสานงานเพื่่อสรุุปข้้อมููลต่่าง ๆ
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สำำ�หรัับศพแต่่ละรายด้้วยการบัันทึึกข้้อมููลผ่่าน google application ซึ่่�งถืือว่่าเป็็นการทำำ�งานแบบ collaboration ที่่�

ง่่ายและรวดเร็็ว

ภาพถ่่ายศพและวััตถุุพยาน: การถ่่ายภาพศพ เสื้้�อผ้้า และวััตถุุพยานที่่�ติิดมากัับศพจะมีีเลขกำำ�กัับ (HN) เช่่นเดีียว

กัับศพ และนำำ�ไปเก็็บไว้้ในคลัังรููปภาพเครื่่องคอมพิิวเตอร์์แม่่ข่่าย (server) ของโรงพยาบาล โดยแยกเป็็นโฟลเดอร์์

รายศพ (ภาพท่ี่�ถ่่ายทั้้�งหมด 5,192 ภาพ คิิดเป็็นความจุทั้้�งหมด 15.8 GB ไม่่รวมหน่่วยความจำำ�สำำ�รองท่ี่�ใช้้ Backup ข้้อมููล)

ภาพเอกซเรย์์: มีีทั้้�งหมดมีี 171 ภาพ ถููกเก็็บไว้้ในระบบเก็็บภาพเอกซเรย์์โดยเฉพาะ (PACs) และถููกคััดลอกภาพ

เอกซเรย์์มาแยกไว้้ในโฟลเดอร์์ของศพแต่่ละราย เพื่่อให้้สามารถดููภาพได้้ง่่าย

การออกหนัังสืือรัับรองการตาย: แพทย์์ผู้้�ชัันสููตรพลิิกศพหลัักในแต่่ละศพเป็็นผู้้�ออกหนัังสืือรัับรองการตาย โดย

มอบเอกสารให้้กัับเจ้้าหน้้าที่่�หน่่วยรัักษาศพ เพื่่อส่่งมอบต่่อให้้กัับเจ้้าหน้้าที่่�ทางทะเบีียนราษฎร์์ใช้้ประกอบหลัักฐาน

ในการรัับศพจากพนัักงานสอบสวน

การออกรายงานชัันสููตรพลิิกศพ: แพทย์์ผู้้�ชัันสููตรหลัักและแพทย์์นิิติิเวชรพ.มหาราช นม.ร่่วมกัันลงชื่่อรัับรองใน

รายงานชัันสููตรพลิิกศพทุุกราย โดยรายงานชัันสููตรออกให้้พนัักงานสอบสวนภายในระยะเวลาเฉลี่่ �ย 25 วััน 

(เร็็วสุุด 11 วััน นานสุุด 64 วััน)

ปััจจััยแห่่งความสำำ�เร็็จ (Key success factors) 

1. รพ.มหาราช นม.มีีอาคารสถานที่่�สำำ�หรัับการชัันสููตรพลิิกศพและเก็็บศพเพีียงพอ โดยเฉพาะมีีห้้องเย็็นเก็็บศพไว้้

รอชัันสููตรได้้มากพอสมควร (แบบเข็็นเข้้าในตู้้�คอนเทนเนอร์์ 30-40 ศพ) และอีีกสองตู้้�เล็็ก (เก็็บได้้ 2 ศพ)

2. บุุคลากรทีีมนิิติิเวชสัังกััดกระทรวงสาธารณสุุขในเขต 9 และเขตอื่่นที่่�อาสามาช่่วยชัันสููตรศพมีีความพร้้อมและ

ทัันเวลา

3. มีีผู้้�จััดการชัันสููตรพลิิกศพ (Postmortem manager) เป็็นลัักษณะ direct command 

4. การประชุุมทีีมก่่อนปฏิิบััติิงานทุุกวััน ตอนเช้้าทำำ�ให้้ทุุกคนทราบหน้้าที่่�ของตนและปฏิิบััติิตามกระบวนการที่่�

กำำ�หนด แม้้มีีปััญหาในทางปฏิิบััติิอยู่่�บ้้าง

5. ผู้้�บริิหารเข้้าใจสถานการณ์์และให้้กำำ�ลัังใจในการปฏิิบััติิงานอย่่างจริิงจััง โดยลงหน้้างานดููการปฏิิบััติิงานจริิง 

พร้้อมประสานงานขอแพทย์์นิิติิเวชและทีีมชัันสููตรพลิิกศพในเขต 9 มาช่่วยเหลืือ

6. โอกาสเอื้้�ออำำ�นวยที่่�ศพคดีีทั่่�วไปทั้้�งในและนอกโรงพยาบาลมีีไม่่มาก  ทำำ�ให้้บริิหารจััดการศพถููกยิิงได้้ง่่ายขึ้้�น 

ส่่วนศพในไม่่มาก

7. การสื่่อสารกัับผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้อง ให้้ข้้อมููลที่่�จำำ�เป็็นเหมาะสม ทำำ�ให้้ปฏิิบััติิงานได้้ราบรื่่น รวดเร็็ว ลดความตึึงเครีียด 

เช่่น การสื่่อสารกัับญาติิเรื่่องการจััดลำำ�ดัับศพ ระยะเวลาที่่�คาดว่่าจะชัันสููตรเสร็็จ การสื่่อสารไปยัังผู้้�สื่่อข่่าวโดยผู้้�

บริิหารในการระดมกำำ�ลัังแพทย์์นิิติิเวชในพื้้�นที่่�และจากส่่วนกลางมาช่่วยงานเพื่่อให้้ปฏิิบััติิงานได้้รวดเร็็ว ซึ่่�งทำำ�ให้้

ประชาชนเห็็นว่่าหน่่วยงานของรััฐได้้ทำำ�งานกัันอย่่างเต็็มความสามารถ ไม่่รีีรอ

8. ในประสบการณ์์ของแพทย์์นิิติิเวชที่่�ผ่่านเหตุุการณ์์ภััยพิิบััติิที่่�มีีผู้้�เสีียชีีวิิตจำำ�นวนมากมาก่่อน เช่่น Tsunami เมื่่อ

ปีี 2547 นั้้�น ทำำ�ให้้เห็็นภาพการทำำ�งานของการบริิหารจััดการศพจำำ�นวนมากแล้้วนำำ�มาประยุุกต์์ใช้้กัับเหตุุการณ์์ครั้้�ง

นี้้�ได้้อย่่างดีี
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วิิจารณ์์ (Discussion)

ปััญหา อุุปสรรค และข้้อเสนอแนะ

การบริิหารจััดการทั่่�วไป

1. ในสถานการณ์์ Mass fatality นั้้�น มีีบุุคลากรทั้้�งที่่�เป็็นเจ้้าหน้้าที่่�ซึ่่�งเกี่่�ยวข้้องโดยตรงและบุุคคลภายนอกเข้้ามา

ในท่ี่�เกิิดเหตุุและสถานท่ี่�ปฏิิบัติิงานจำำ�นวนมากกว่่าการตายผิิดธรรมชาติิทั่่�วไป การบริิหารจััดการท่ี่�สำำ�คัญท่ี่�สุุดลำำ�ดับแรก คืือ 

การประสานงานกัันระหว่่างทีีมทำำ�งานที่่�เกี่่�ยวข้้องกััน(8) โดยต้้องทราบว่่าหน่่วยงานไหนเกี่่�ยวข้้องบ้้าง อย่่างไร และ

บุุคลากรแต่่ละหน่่วยงานนั้้�นมีีหน้้าที่่�อะไร (ทุุกคนรู้้�หน้้าที่่�ตนเองและหน้้าที่่�คนที่่�เกี่่�ยวข้้องด้้วย) แต่่เนื่่องจาก

ประเทศไทยมีีกฎหมายเกี่่�ยวกัับการชัันสููตรพลิิกศพเท่่านั้้�น คืือ ประมวลกฎหมายวิิธีีพิิจารณาคดีีความอาญามาตรา 

148-156(9) ไม่่มีีกฎหมายเฉพาะหรืือแนวทางปฏิิบััติิในการชัันสููตรศพที่่�ตายแบบ Mass fatality  จึึงทำำ�ให้้การ

บริิหารจััดการเป็็นแบบระบบชัันสููตรพลิิกศพทั่่�วไป โดยเฉพาะในที่่�เกิิดเหตุุ มีีผลให้้เกิิดปััญหาและอุุปสรรคในการ

ปฏิิบััติิงานมาก โดยเฉพาะเรื่่องการประสานงานและการสั่่�งการต่่าง ๆ  ดัังนั้้�น ควรจััดตั้้�งคณะกรรมการระดัับจัังหวััด

ในกรณีีเหตุุการณ์์ตายจำำ�นวนมากขึ้้�น พร้้อมวางแผนผัังการทำำ�งานที่่�ชััดเจน 

2. ไม่่เคยซ้้อมแผนการจััดการศพจำำ�นวนมาก ทำำ�ให้้ต้้องใช้้เวลาในการเตรีียมการมาก ทำำ�ให้้เกิิดปััญหาตามมา เช่่น 

ไม่่มีี code กรณีี Mass incident เฉพาะของนิิติิเวช ต้้องยืืมที่่�ห้้องฉุุกเฉิิน (Code ของผู้้�ป่่วยสีี

แดง อุุบััติิเหตุุหมู่่�) ซึ่่�งมีีปััญหา เช่่น sticker HN ที่่�เลืือนราง มีีไม่่เพีียงพอ กรณีีนี้้�การนำำ� code จากห้้องฉุุกเฉิิน

มาใช้้ identification ศพที่่�วััดป่่า ไม่่เพีียงพอ เนื่่องจาก code ศพมีีเพีียง 5 ราย

3. การระบุุบุุคคลใช้้วิิธีี Presumptive or Believed-To-Be (BTB) Identification(10) แม้้มีีหลายศพ แต่่ที่่�พบศพ

นั้้�นมีีการอ้้างอิิงที่่�อยู่่�เฉพาะเจาะจงมากสำำ�หรัับศพแต่่ละราย เช่่น กรณีีมารดาและบุุตรขัับรถผ่่านวััดป่่าศรััทธารวม

แล้้วถููกยิิง มารดาเสีียชีีวิิต ส่่วนบุุตรนั้้�นบาดเจ็็บเล็็กน้้อย หรืือ ศพที่่�นั่่�งอยู่่�ในรถ 4 รายที่่�เดิินทางมาจากภาคใต้้ไป

ทำำ�บุุญที่่�วััดป่่าฯ เป็็นต้้น ศพอื่่น ๆมีีลัักษณะเช่่นเดีียวกัันนี้้� คืือ ญาติิส่่วนมากทราบแล้้วว่่าก่่อนเสีียชีีวิิตผู้้�ตายไปไหน 

หรืือไปด้้วยกัันกัับศพแต่่ญาติิคนที่่�ไม่่เสีียชีีวิิต ดัังนั้้�น เมื่่อเกิิดเหตุุญาติิจึึงมารัับศพที่่�โรงพยาบาลทัันทีี และเนื่่องจาก

แต่่ละศพมีีลัักษณะไม่่เหมืือนกััน พึ่่�งตายใหม่่ ๆ สามารถดููรููปร่่างหน้้าตา  เครื่่องประดัับ เสื้้�อผ้้าก็็พอจะระบุุบุุคคล

ได้้ (visual recognition) จึึงมีีโอกาสยากที่่�จะสลัับศพกััน แต่่อย่่างไรก็็ตาม หากใช้้การยืืนยัันตััวบุุคคล (Positive 

confirmation) ได้้แก่่ ดีีเอ็็นเอ ฟััน หรืือลายพิิมพ์์นิ้้�วมืือ ย่่อมมีีความถููกต้้องมากที่่�สุุด แต่่ต้้องใช้้เวลาการพิิสููจน์์

นาน ในกรณีีศพทั้้�งหมดที่่�ชัันสููตรนี้้� หากมีีข้้อสงสััยเรื่่องการระบุุบุุคคล สามารถนำำ�ตััวอย่่างเลืือดที่่�เก็็บไว้้หรืือลาย

พิิมพ์์นิ้้�วมืือมาตรวจสอบภายเปรีียบเทีียบหลัังได้้

4. ไม่่มีีกองอำำ�นวยการในโรงพยาบาลที่่�ชััดเจน ทำำ�ให้้ไม่่ทราบว่่าเมื่่อพบปััญหาหรืือจะส่่งข้้อมููลการทำำ�งานนั้้�นจะต้้อง

ส่่งไปจุุดใดหรืือบุุคคลใด

5. บุุคลากรที่่�มีีหน้้าที่่�ควบคุุมการปฏิิบััติิงานและประสานงาน ควรมีี

• แพทย์์นิิติิเวช เป็็น Postmortem Manager/Commander

• หััวหน้้าห้้องชัันสููตรศพ (กรณีีนิิติิเวชไม่่ได้้ดููแลหน่่วยรัักษาศพ) เป็็น Morgue Manager

• เจ้้าหน้้าที่่�ประสานระหว่่าง Postmortem Manager และพนัักงานสอบสวน ตำำ�รวจ ทะเบีียนราษฎร์์ และญาติิผู้้�ตาย 

(Hospital Admin)
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• เจ้้าหน้้าที่่�ประสานงานระหว่่างผู้้�บริิหารโรงพยาบาลและ Postmortem Manager (Hospital Admin)

• ประชาสััมพัันธ์์ (public spokesperson) แจ้้งข่่าวสารต่่าง ๆเรื่่องการชัันสููตรศพกัับญาติิและผู้้�สื่่อข่่าว

• ผู้้�ควบคุุมคุุณภาพ (QA manager) ซึ่่�งควรเป็็นเจ้้าหน้้าที่่�ในหน่่วยนิิติิเวชเอง เนื่่องจากรู้้�รายละเอีียดของการ

ปฏิิบััติิงานอยู่่�แล้้ว สำำ�หรัับสถาบัันที่่�มีีนัักศึึกษาแพทย์์ สามารถช่่วยเหลืืองเรื่่องการบริิหารจััดการศพได้้ด้้วย นอกจาก

เรื่่องการปฐมพยาบาลหรืือช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วยที่่�ห้้องฉุุกเฉิิน (11)

6. คิิวศพเข้้ากัับคิิวศพออกอาจไม่่ตรงกััน: การจััดลำำ�ดัับการชัันสููตรก่่อน-หลััง (case triage) ควรจััดเรีียงตามเวลา

ที่่�ตาย (ที่่�แพทย์์ออกชัันสููตร ณ ที่่�พบศพ คืือ บ้้านแรกที่่�เกิิดเหตุุ วััดป่่าศรััทธารวม และห้้างเทอมิินอล21 ส่่วนราย

ที่่�ตายที่่�โรงพยาบาลไว้้หลัังจากรายที่่�ตาย ณ ที่่�พบศพ) ดีีกว่่าการจััดแบบญาติิใครมาก่่อนได้้ก่่อน เพราะมีีความ

ชััดเจนในทางปฏิิบััติิ (หากจััดลำำ�ดัับแบบญาติิใครมาก่่อนได้้ก่่อน จะเกิิดการถกเถีียง

กัันถึึงลำำ�ดัับการมาก่่อนหลััง และอาจกระทบถึึงการปฏิิบััติิงานของเจ้้าหน้้าที่่�รัับดููแลฝ่่ายญาติิได้้ เนื่่องจากในระยะ

แรกหลัังเกิิดเหตุุการณ์์ใหม่่ๆเจ้้าหน้้าที่่�อาจดููแลญาติิได้้ไม่่ครอบคลุุมทำำ�ให้้ญาติิศพที่่�มาก่่อนอาจไม่่ได้้รัับการ

ประสานงาน นอกจากนั้้�นยัังทำำ�ให้้เกิิดการลััดคิิวได้้ง่่าย และจะทำำ�ให้้ขั้้�นตอนชัันสููตรชะงััก) นอกจากนั้้�น ควรเรีียง

ศพชัันสููตรให้้เสร็็จตั้้�งแต่่ก่่อนเข้้าขั้้�นตอนแรกและทำำ�ตามลำำ�ดัับจนถึึงขั้้�นตอนเอกซเรย์์ศพ มิิฉะนั้้�นทำำ�ให้้เกิิดความ

สัับสนในขั้้�นตอนชัันสููตร (อาจสลัับเคสก่่อน-หลัังในขั้้�นตอนผ่่าศพได้้ เนื่่องจากความยากง่่ายในการผ่่าชัันสููตรและ

เก็็บวััตถุุพยานจากศพนั้้�นต่่างกััน จึึงทำำ�ศพเสร็็จไม่่เป็็นลำำ�ดัับตามลำำ�ดัับที่่�เข้้ามา ส่่วนขั้้�นตอนก่่อนผ่่าชัันสููตรนั้้�นเป็็น

ลัักษณะการทำำ�งานที่่�ไม่่ซัับซ้้อนและใช้้เวลาแต่่ละสถานีีไม่่ต่่างกััน จึึงไม่่ควรสลัับคิิว)

7. ไม่่มีีบุุคคลดำำ�เนิินการเตรีียมเอกสารที่่�ต้้องใช้้ตั้้�งแต่่ขั้้�นตอนแรกถึึงขั้้�นตอนสุุดท้้ายของการชัันสููตรพลิิกศพ การ

ประสานงานกัับหน่่วยงานภายในและภายนอก รวมทั้้�งไม่่ทราบว่่าต้้องมีีเอกสารอะไรบ้้าง จึึงควรจััดเตรีียมเอกสาร

เป็็นชุุดพร้้อมใช้้แบบ 1 ศพต่่อ 1 ชุุด

8. เอกสาร QA ควรติิดไปกัับศพทุุกขั้้�นตอน ก่่อนจะลงมืือตรวจศพในแต่่ละสถานีีให้้ตรวจสอบเอกสาร QA ก่่อนทุุก

ครั้้�งเพื่่อตรวจสอบสถานะขั้้�นตอนการชัันสููตร ดัังนั้้�น ควรเป็็นเอกสารที่่�เคลืือบพลาสติิกแล้้วใช้้ปากกาเมจิิกกัันน้ำำ��

เขีียนและลงลายมืือชื่่อผู้้�ประจำำ�สถานีีต่่าง ๆ หรืือทำำ�ตะกร้้าส่่งเอกสารเป็็นจุุด ๆสำำ�หรัับแต่่ละสถานีี และติิดเลขที่่�

ของศพไว้้ที่่�ศพด้้วยเพื่่อตรวจสอบเลขที่่�ให้้ตรงกัับเอกสาร QA

9. การเก็็บวััตถุุพยาน เช่่น เสื้้�อผ้้า เครื่่องประดัับ หััวกระสุุน วััตถุุที่่�ติิดมากัับศพ ไม่่ได้้เขีียนใบส่่งต่่อวััตถุุพยานทุุก

ชิ้้�น ทำำ�ให้้ต้้องตรวจสอบซ้ำำ��ซ้้อน (ต้้องเอาถุุงวััตถุุพยานที่่�เก็็บแล้้วขึ้้�นมาตรวจสอบใหม่่) และเสี่่�ยงต่่อวััตถุุพยานหาย

10. เจ้้าหน้้าที่่�ประจำำ�หน่่วยรัักษาศพปล่่อยให้้ญาติิศพบางรายซึ่่�งเป็็นเจ้้าหน้้าที่่�โรงพยาบาล แต่่ไม่่มีีหน้้าที่่�เกี่่�ยวข้้อง

กัับการชัันสููตรเข้้ามายืืนดููศพและการผ่่าศพในบริิเวณที่่�ชัันสููตร และญาติิศพบางรายเข้้ามาขอลััดคิิวการชัันสููตร

ศพ ทำำ�ให้้การปฏิิบััติิงานเป็็นไปด้้วยความไม่่สะดวกและล่่าช้้า

11. มีีการประสานผ่่านทางโทรศััพท์์เข้้ามาจากตำำ�รวจหลายฝ่่ายผ่่านแพทย์์ที่่�รู้้�จัักหรืือผ่่านผู้้�บริิหารโรงพยาบาล จึึง

ไม่่สามารถควบคุุมระบบชัันสููตรได้้ดีีพอ (วัันแรกยัังไม่่มีีระบบผู้้�จััดการห้้องชัันสููตร) เพราะแพทย์์ผู้้�ชัันสููตรต้้องคอย

รัับโทรศััพท์์ตลอดเวลา

12. ไม่่มีีระบบจััดเตรีียมอาหารและน้ำำ��ให้้แก่่ผู้้�ปฏิิบััติิงาน บุุคลากรผู้้�ปฏิิบััติิงานต้้องออกไปจััดหามาดููแลกัันเอง 

(วัันที่่� 9 ก.พ. 2563)

ดัังนั้้�น ควรให้้มีีการจััดทำำ�แผนร่่วมกัับเครืือข่่ายทั้้�งในและนอกโรงพยาบาล และควรมีีการซ้้อมแผนอย่่างสม่ำำ��เสมอ

วารสารสมาคม แพทย์์นิิติิเวชแห่่งประเทศไทย ปีีท่ี่� 14 ฉบัับที่� 2 กรกฎาคม - ธัันวาคม 2563 | 39



สถานที่่�พบศพ (Dead scene)

1. ตำำ�รวจไม่่แจ้้งจำำ�นวนศพที่่�แท้้จริิง ณ วััดป่่าศรััทธารวมกัับแพทย์์ออกชัันสููตร (แจ้้งแค่่ว่่ามีีผู้้�เสีียชีีวิิตถููกยิิง) ซึ่่�ง

เมื่่อไปถึึงพบมีีการตาย 9 ศพ จึึงต้้องแจ้้งแพทย์์นิิติิเวชที่่�เหลืือและเตรีียมทีีมพร้้อมอุุปกรณ์์ชัันสููตรอีีกชุุดมาสมทบ 

ทำำ�ให้้ต้้องเสีียเวลารอทีีมสนัับสนุุนอีีกประมาณ 1 ชั่่�วโมง นอกจากนั้้�นไม่่มีีการกั้้�นสถานที่่�เกิิดเหตุุอย่่างเพีียงพอ 

ทำำ�ให้้ประชาชนและบุุคคลที่่�ไม่่เกี่่�ยวข้้องเข้้าไปในสถานที่่�เกิิดเหตุุได้้

2. การชัันสููตรศพ ณ ที่่�พบศพ ไม่่มีีผู้้�บััญชาการเหตุุการณ์์ (Chief scene commander) เพื่่อวางแผนและสั่่�งการ

หรืือเป็็นจุุดประสานงานการชัันสููตรพลิิกศพ ทำำ�ให้้แพทย์์ต้้องกำำ�หนดทิิศทางการทำำ�งานกัันเองและไม่่มีีการประสาน

กัันระหว่่างตำำ�รวจ ทีีมพิิสููจน์์หลัักฐาน และเจ้้าหน้้าที่่�กู้้�ภััย ซึ่่�งทำำ�ให้้ล่่าช้้า ซึ่่�งในแต่่ละทีีมวิิชาชีีพที่่�เข้้ามาช่่วยเหลืือ

ไม่่มีีผู้้�ประสานงานหลัักเช่่นกััน หรืือแม้้มีีแต่่ไม่่มีีระบบรายงานตััวและชี้้�แจงแผนการทำำ�งานของแต่่ละทีีม

3. การชัันสููตรแม้้มีีแพทย์์สองคนแต่่ทำำ�ได้้ช้้า เพราะในช่่วงแรกตำำ�รวจวิิทยาการแม้้มีีจำำ�นวนมาก แต่่มีีแค่่ 1 ทีีมทำำ�งาน 

ต่่อมาภายหลัังแบ่่งเป็็นสองทีีม จึึงทำำ�ให้้ทำำ�งานเร็็วขึ้้�น

4. ในตอนแรกพนัักงานสอบสวนเจ้้าของคดีีมีีเพีียงนายเดีียวทำำ�ให้้ต้้องแยกไปดููศพตามจุุดต่่าง ๆ หลายจุุดสลัับไปมา 

ใช้้เวลามาก ซึ่่�งพนัักงานสอบสวนมีีหน้้าที่่�หลายประการในขณะตรวจที่่�เกิิดเหตุุ อย่่างหนึ่่�ง คืือ การรวบรวมทรััพย์์สิิน

ติิดตััวศพมอบให้้ญาติิ โดยพนัักงานสอบสวนต้้องเก็็บทรััพย์์สิินที่่�พบทั้้�งหมดที่่�ตััวผู้้�ตายก่่อนส่่งศพไปชัันสููตรต่่อที่่�

โรงพยาบาลเพื่่อช่่วยลดความเสี่่�ยงต่่อการสููญหายของทรััพย์์สิินระหว่่างการขนส่่งศพและชัันสููตรศพที่่�โรงพยาบาล

5. การให้้เลขลำำ�ดัับศพ ณ ที่่�พบศพแม้้ทราบชื่่อศพ (จากญาติิแจ้้งหรืือบััตรประชาชน ใบอนุุญาตขัับขี่่�ที่่�อยู่่�ในศพ) มีี

ข้้อดีี คืือ ทำำ�ให้้สื่่อสารได้้สะดวก รวดเร็็ว ไม่่ว่่าจะเป็็นการบัันทึึกในเอกสาร ทำำ�แผนที่่�และแผนผััง ถ่่ายภาพ เก็็บ

ทรััพย์์สิิน และวััตถุุพยาน นอกจากนั้้�นยัังป้้องการความผิิดพลาดหากไม่่ให้้เลขกำำ�กัับศพ เนื่่องจากการระบุุบุุคคล

จากญาติิหรืือบััตรประจำำ�ตััวต่่าง ๆอาจผิิดพลาดได้้ เหมืือนกรณีีที่่�เคยเกิิดในต่่างประเทศมาแล้้ว(11)

6. การชัันสููตรพลิิกศพ ณ ที่่�พบศพมีีทั้้�งที่่�ใช้้บุุคคลากร 2 ฝ่่าย และ 4 ฝ่่าย โดยพิิจารณาตามลัักษณะเหตุุการณ์์ คืือ 

ในกรณีีมีีเจ้้าหน้้าที่่�เข้้าปะทะกัับผู้้�ร้้าย ณ ห้้างเทอมิินอล 21 นั้้�น ต้้องสัันนิิษฐานไว้้ก่่อนว่่าอาจมีีคนตายจากการกระทำำ�

ของเจ้้าพนัักงานในขณะปฏิิบััติิหน้้าที่่� จึึงต้้องใช้้บุุคคล 4 ฝ่่ายร่่วมชัันสููตร

7. สำำ�หรัับทีีมแพทย์์มีีผู้้�ช่่วยชัันสููตรเพีียงคนเดีียวนั้้�นไม่่เพีียงพอ ควรมีีสมาชิิกอย่่างน้้อย 3 คน ดัังนี้้� คืือ 

1. แพทย์์ผู้้�ชัันสููตรพลิิกศพ มีีหน้้าที่่�สั่่�งการ-บัันทึึกเอกสารต่่าง ๆ ถ่่ายภาพ (หากมีีเจ้้าหน้้าที่่�ถ่่ายภาพด้้วยจะดีีมาก

ยิ่่�งขึ้้�น) และส่่งวััสดุุอุุปกรณ์์จากกระเป๋๋าตรวจที่่�เกิิดเหตุุให้้เจ้้าหน้้าที่่�

2. เจ้้าหน้้าที่่�ช่่วยชัันสููตรพลิิกศพ มีีหน้้าที่่�ตรวจศพและพลิิกศพ ติิดป้้ายข้้อมืือศพ (มืือจะต้้องสััมผััสศพซึ่่�งจะเปื้้�อน

คราบเลืือดและของคััดหลั่่�งต่่าง ๆ)

3. เจ้้าหน้้าที่่�เก็็บและบัันทึึกเกี่่�ยวกัับทรััพย์์สิินส่่งให้้ตำำ�รวจ และเขีียนฉลากวััตถุุพยาน-ทรััพย์์สิิน (เจ้้าหน้้าที่่�กู้้�ภััยหรืือ

พนัักงานขัับรถอาจช่่วยได้้)

การชัันสููตรศพ ณ โรงพยาบาล (Postmortem examination & Autopsy)

1. Under estimated situation: แพทย์์เวรนิิติิเวชประเมิินสถานการณ์์ต่ำำ��ไป ทำำ�ให้้ไม่่ขอความช่่วยเหลืือจาก

แพทย์์จัังหวััดอื่่นตั้้�งแต่่เกิิดเหตุุ (ทราบเหตุุเสีียชีีวิิต 12 ศพ เวลา 18.30 วัันที่่� 8 ก.พ. 2563 แต่่ขอความช่่วยเหลืือ

เวลา 7.30 น. วัันที่่� 9 ก.พ. 2563 ซึ่่�งมีี 21 ศพแล้้ว เนื่่องจากเห็็นว่่าจะทำำ�ศพไปได้้เรื่่อย ๆด้้วยแพทย์์นิิติิเวชของ

รพ.มหาราช นม.เอง 2-3 คน ใช้้เวลา 2-3 วัันน่่าจะเสร็็จ แต่่ปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�น คืือ ศพมากขึ้้�นเรื่่อย ๆ นอกจากนั้้�น 

ญาติิศพและผู้้�บริิหารต้้องการให้้แพทย์์เร่่งชัันสููตรให้้เสร็็จสิ้้�นโดยเร็็ว (ญาติิศพที่่�มารัับศพยอมรัับเวลาที่่�ชัันสููตร

เสร็็จสิ้้�นได้้ภายใน 3 วััน) เพราะทุุกรายจองวััดไว้้หมดแล้้วและเป็็นกรณีีที่่�ต้้องเยีียวยา มีีการพระราชทานเพลิิงศพ 
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เป็็นต้้น ดัังนั้้�น จากเหตุุการณ์์ดัังกล่่าว ต้้องถืือว่่า เป็็นสถานการณ์์ที่่�ต้้องใช้้ทรััพยากรและการบริิหารจััดการศพที่่�มา

กกว่่าการชัันสููตรพลิิกศพปกติิ หากทรััพยากรไม่่เพีียงพอโดยเฉพาะแพทย์์นิิติิเวช จึึงควรแจ้้งและขอความช่่วย

เหลืือให้้แพทย์์นอกจัังหวััดทราบไว้้ก่่อนเพื่่อเตรีียมการ โดยจากประสบการณ์์เหตุุกราดยิิงนี้้� ใช้้แพทย์์ 2-3 คน ช่่าง

ภาพ 2 คน คนช่่วยจััดเก็็บเสื้้�อผ้้า วััตถุุพยาน 1 คน คนช่่วยผ่่าศพ 1 คน คนจััดการเรื่่องชีีววััตถุุ 1 คน และผู้้�ตรวจ

สอบคุุณภาพ (Quality assurance) 1 คน ผู้้�บััญชาการที่่�สั่่�งการทั้้�งหมด (Manager) 1 คน คนเข็็นศพ 1 คน คน

เย็็บศพ 1 คน รวมเป็็น 12 ต่่อศพ 1 ราย ใช้้เวลาประมาณ 1.5 ชั่่�วโมงต่่อศพ (สถานีีเสื้้�อผ้้าและวััตถุุพยานภายนอก 

20 นาทีี สถานีีเอกซเรย์์ 10 นาทีี ผ่่าศพและออกหนัังสืือรัับรองการตาย 60 นาทีี)

2. Not available X-ray for mass fatality: ศพทุุกรายถููกยิิงจึึงต้้องเอกซเรย์์ทั้้�งหมดทุุกส่่วนที่่�มีีบาดแผล แม้้มีี

เอกซเรย์์เคลื่่อนที่่� แต่่ไม่่สามารถดำำ�เนิินการเอกซเรย์์ได้้ทัันทีี  เนื่่องจากในทางปฏิิบััติิต้้องรอขั้้�นตอนเชื่่อมต่่อเครืือ

ข่่ายคอมพิิวเตอร์์เพื่่อเอกซเรย์์ ณ ห้้องชัันสููตรประมาณ 1.5 ชม. เพราะเครืือข่่ายแลน (LAN) ในห้้องชัันสููตรไม่่

สามารถใช้้กัับเอกซเรย์์ได้้ ต้้องประสานทีีมเทคโนโลยีีสารสนเทศ (ICT) มาดำำ�เนิินการให้้ ในอนาคตต้้องขอติิดตั้้�ง

ระบบ LAN เพิ่่�มเติิมสำำ�หรัับเอกซเรย์์ศพ

	สำ ำ�หรัับทางเลืือกการใช้้เอกซเรย์์ หากมีีการใช้้เอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ (CT scan) อาจทำำ�ให้้อััตราการผ่่าศพ

น้้อยลงได้้(11) แต่่อย่่างไรก็็ตาม รพ.มหาราช นม.ไม่่มีีนโยบายให้้นำำ�ศพไปเข้้าเครื่่อง CT scan  

3. มีีการลััดคิิวสลัับศพและข้้ามขั้้�นตอน (ศพหนึ่่�งรายถููกเอกซเรย์์ก่่อนถอดเสื้้�อผ้้าและถ่่ายภาพ) ทำำ�ให้้การทำำ�งาน

ช้้าลง นอกจากนั้้�นการเอกซเรย์์ก่่อนถอดเสื้้�อผ้้าอาจทำำ�ให้้มีีวััตถุุพยานที่่�อยู่่�นอกร่่างกายซ้้อนกัับส่่วนของร่่างกายได้้ 

แทนที่่�จะนำำ�ออกไปก่่อนเอกซเรย์์

4. ก่่อนนำำ�ศพเข้้าเอกซเรย์์ ไม่่ตรวจสอบใต้้ศพว่่าไม่่มีีอะไรเหลืืออยู่่� เช่่น ก้้อนหิิน เศษโลหะ ต่่าง ๆ เพราะมีีหนึ่่�ง

รายที่่�เอกซเรย์์แล้้วคาดว่่าเป็็นกระสุุน แต่่แท้้จริิงแล้้วเป็็นก้้อนหิิน จึึงควรตรวจสอบให้้เสร็็จเรีียบร้้อยในขั้้�นตอน

ถ่่ายภาพศพพร้้อมเสื้้�อผ้้าและถอดเสื้้�อผ้้าพร้้อมแยกทรััพย์์สิินออก ดัังภาพ

วารสารสมาคม แพทย์์นิิติิเวชแห่่งประเทศไทย ปีีท่ี่� 14 ฉบัับที่� 2 กรกฎาคม - ธัันวาคม 2563 | 41



นอกจากนั้้�น การใช้้เตีียงใส่่ศพเอกซเรย์์ต้้องไม่่มีีขอบโลหะหรืืออะไรก็็ตามที่่�อาจจะบัังศพด้้านข้้างได้้ (ขอบเตีียง

อาจบัังหััวกระสุุนได้้ จึึงต้้องให้้ส่่วนต่ำำ��สุุดของศพอยู่่�สููงกว่่าขอบเตีียง)

5. ครึ่่�งวัันเช้้าวัันที่่� 9 กุุมภาพัันธ์์ 2563 ชัันสููตรได้้ช้้า เนื่่องจากมีีแพทย์์และบุุคลากรน้้อย (แพทย์์ 1 คน ควบคุุม

ตั้้�งแต่่กระบวนการการเข็็นศพเข้้ามาถ่่ายภาพ เอกซเรย์์ ผ่่าศพ เย็็บศพ คุุยกัับผู้้�บริิหาร คุุยกัับญาติิ และอื่่น ๆ)

6. ถ้้ามีีการทำำ�ตารางสำำ�หรัับการปฏิิบััติิงานแต่่ละกิิจกรรมแบบรวมทุุกศพไว้้(11) จะทำำ�ให้้เห็็นภาพรวมการปฏิิบััติิ

งานและติิดตามขั้้�นตอนการชัันสููตรได้้ (tracing) นอกจากการบัันทึึกเป็็นรายๆในเอกสาร QA

การรัับศพ (Body release)

ไม่่มีีระบบบริิหารจััดการเรื่่องการรัับศพจำำ�นวนมาก ซึ่่�งควรเป็็น one stop service (ระบบถููกกำำ�หนดขึ้้�นตั้้�งแต่่วัันที่่� 

10 ก.พ. 2563 เป็็นต้้นไป) นอกจากนั้้�นไม่่มีีกรรมการที่่�ตััดสิินใจเรื่่องยืืนยัันศพก่่อนการปล่่อยศพออกไปให้้ญาติิ

ข้้อมููลก่่อนตายและการบริิหารจััดการญาติิผู้้�เสีียชีีวิิต (Antemortem data management and Family supports)

	 ระบบชัันสููตรในพื้้�นที่่�มีีเพีียงส่่วนที่่�รองรัับญาติิศพให้้แจ้้งชื่่อศพ แจ้้งสถานที่่�หายไปหรืือสถานที่่�ตาย ทรััพย์์สิิน 

เสื้้�อผ้้า รููปพรรณสััณฐานทั่่�วไป ไม่่มีีระบบจััดการข้้อมููลก่่อนเสีียชีีวิิตของผู้้�ตาย (Antemortem data management) 

เพื่่อนำำ�ไปเปรีียบเทีียบกัับข้้อมููลหลัังตายจากการชัันสููตรศพแล้้ว (Postmortem data) โดยเฉพาะข้้อมููลเกี่่�ยวกัับ

การระบุุบุุคคล และไม่่ได้้ตั้้�งกรรมการเพื่่อการปล่่อยศพโดยเฉพาะ ดัังนั้้�น หากจำำ�เป็็นต้้องอาศััยความช่่วยเหลืือจาก

ทีีมส่่วนกลาง ดัังเช่่นกรณีี Tsunami เมื่่อ พ.ศ. 2547

	 โรงพยาบาลไม่่มีีระบบบริิหารจััดการญาติิผู้้�เสีียชีีวิิตในการเยีียวยาด้้านจิิตใจ แต่่ที่่�มีีนั้้�นเป็็นทีีมจิิตเวชอาสา

จากจัังหวััดขอนแก่่น ซึ่่�งการเยีียวยาด้้านจิิตใจนี้้�มีีความสำำ�คััญมากในการลดความตึึงเครีียดของญาติิ ระหว่่างรอรัับ

ศพ มีีผลทำำ�ให้้แพทย์์และบุุคลากรอื่่น ๆลดแรงกดดัันไปด้้วย

แนวคิิดรวบยอดการพััฒนางานในอนาคต (Mass Fatality Management Plan: MFMP)

	 ในระดัับประเทศ จัังหวััด และโรงพยาบาล ต้้องมีีการเตรีียมการเพื่่อรัับมืือกัับสถานการณ์์ mass fatality 

ที่่�อาจเกิิดขึ้้�นอีีกในอนาคต โดยทางโรงพยาบาลต้้องมีีแผนการจััดการศพจำำ�นวนมาก กำำ�หนดเป็็นลายลัักษณ์์อัักษร 

ซึ่่�งต้้องคำำ�นึึงถึึงประเด็็นดัังต่่อไปนี้้�(12-14)

	 1. บุุคลากรที่่�เกี่่�ยวข้้อง รวมทั้้�งอาสาสมััคร กำำ�หนดบทบาท หน้้าที่่� และจำำ�นวน และมีีการฝึึกอบรมและ

ซ้้อมแผนปฏิิบััติิงาน (Human resources)

	 2. แผนค่่าใช้้จ่่ายและแหล่่งเงิินสนัับสนุุนในการจััดการศพ (Financial resources) ตลอดจนค่่าตอบแทน

เจ้้าหน้้าที่่�ที่่�เกี่่�ยวข้้องทุุกระดัับ

	 3. แผนการขนส่่งและอุุปกรณ์์ต่่าง ๆในการจััดการศพ (Logistical resources)

	 a. ถุุงใส่่ศพและการเก็็บสิ่่�งของที่่�ติิดมากัับศพ, การติิดฉลากประจำำ�ศพ (tagging)

	 b. ตู้้�เย็็นเก็็บศพ

	 c. อุุปกรณ์์ป้้องกัันขณะชัันสููตรศพ (protective equipment)

	 d. สถานที่่�เผาหรืือฝัังศพ

	 4. แผนการจััดการเรื่่องอาหาร น้ำำ��ดื่่ม สถานที่่�พััก และการปฐมพยาบาล

	 5. หน้้าที่่�เฉพาะของทีีมนิิติิเวช

	 a. การจััดพื้้�นที่่�เพื่่อการชัันสููตรศพ (holding area, viewing area, examination area)

	 b. การระบุุบุุคคล

	 c. การชัันสููตรพลิิกศพและการออกเอกสารรัับรองการตาย
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	 d. การปล่่อยศพ

	 e. การขนส่่งศพระหว่่างที่่�เกิิดเหตุุและหน่่วยชัันสููตรศพ

	 f. การบริิหารจััดการวััตถุุพยาน

	 g. การบริิหารจััดการข้้อมููลชัันสููตรพลิิกศพ เช่่น เอกสารต่่าง ๆ ภาพถ่่าย การบัันทึึกเวลาขั้้�นตอนต่่าง ๆ

สรุุป (Conclusion)

	 การบริิหารจััดการศพจำำ�นวนมากจากเหตุุการกราดยิิงแตกต่่างจากการจััดการศพไม่่ทราบชื่่อ ในสารสำำ�คััญ 

คืือ ต้้องมีีการเอกซเรย์์ทุุกรายเพื่่อหาหััวกระสุุนและประเมิินลัักษณะกระสุุน และต้้องทำำ�การพิิมพ์์ลายนิ้้�วมืือเป็็นขั้้�น

ตอนสุุดท้้ายแทนที่่�จะพิิมพ์์ในขั้้�นตอนแรก เพื่่อป้้องกัันวััตถุุพยานสููญหายก่่อนชัันสููตรศพ การลำำ�ดัับศพที่่�ชัันสููตร

ควรมีีเลขกำำ�กัับทุุกรายเหมืือนเช่่นศพไม่่ทราบชื่่อ ทั้้�งนี้้� เพื่่อการสื่่อสารได้้ง่่าย รวดเร็็ว ป้้องกัันความผิิดพลาดใน

การระบุุศพ บุุคลากรที่่�ใช้้ในกระบวนการชัันสููตรพลิิกศพ ณ ที่่�พบศพควรมีีทีีมอย่่างน้้อย 3 คน ส่่วนการชัันสููตรศพ 

ณ โรงพยาบาล ควรมีีทีีมอย่่างน้้อย 12 คน ศพ 1 ศพ ใช้้เวลาชัันสููตรประมาณ 1.5 ชั่่�วโมง ดัังนั้้�น ถ้้าใช้้เวลา 7 

ชั่่�วโมง จะทำำ�ศพได้้ประมาณ 5 ศพต่่อแพทย์์ชัันสููตร 1 คน หรืือ 10 ศพต่่อแพทย์์ชัันสููตร 2 คน สำำ�หรัับบริิบท

รพ.มหาราช นม. (มีีแพทย์์นิิติิเวช 3 คน) ควรขอความช่่วยเหลืือแพทย์์โรงพยาบาลอื่่นเมื่่อมีีศพมากกว่่า 10 ศพมา

ให้้ชัันสููตร (แพทย์์ 1 คนต้้องอยู่่�เพื่่อชัันสููตรศพคดีีอื่่น ออกเหตุุ และบริิหารจััดการทั่่�วไป จึึงเหลืือแพทย์์ชัันสููตรศพ

จากเหตุุการณ์์ศพจำำ�นวนมากเพีียง 2 คน) ทั้้�งนี้้�ภายใต้้ข้้อกำำ�หนดที่่�ว่่าต้้องชัันสููตรศพให้้เสร็็จสิ้้�นภายใน 1-2 วััน 

การบริิหารจััดการศพจำำ�นวนมากได้้สำำ�เร็็จลุุล่่วงไปได้้ด้้วยดีีเนื่่องจากได้้รัับความช่่วยเหลืือจากบุุคลากรทั้้�งในและ

นอกโรงพยาบาลอย่่างเต็็มความสามารถ และได้้รัับการสนัับสนุุนจากผู้้�บัังคัับบััญชาทั้้�งในระดัับโรงพยาบาลและ

ระดัับเขตสุุขภาพ
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