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บทคัดย่อ 
 งานวิจัยเพื่อศึกษาปัญหา อุปสรรค และบทบาทหน้าที่ของนักฉุกเฉินการแพทย์ ที่ไม่ใช่ผู้ประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมในการช่วยชันสูตรพลิกศพ เป็นงานวิจัยเชิงคุณภาพ ทำการสัมภาษณ์นักฉุกเฉินการแพทย์ที่
ทำงานในพื้นที่กรุงเทพมหานคร ที่มีประสบการณ์ออกปฏิบัติการณ์ภายใต้คำสั ่งของศูนย์เอราวัน สำนัก
การแพทย์ กรุงเทพมหานคร จำนวน10 คน ร่วมให้ข้อมูล เก็บข้อมูลระหว่าง กันยายน 2567 – ตุลาคม 2567 
ผลการศึกษาพบว่า ด้านปัญหาและอุปสรรคที่นักฉุกเฉินการแพทย์พบระหว่างออกเหตุที่มีผู้เสียชีวิต ได้แก่ ญาติ
หรือเพื่อนร่วมงานของผู้เสียชีวิตยังรับมือกับการสูญเสียไม่ได้ ญาติของผู้ป่วยหรือผู้เสียชีวิตให้ประวัติสวนทาง
กับสิ่งที่ชุดปฏิบัติการณ์ตรวจพบ และปัญหาจากการที่เจ้าหน้าที่ตำรวจมาปฏิบัติงานล่าช้า การไม่มีการปิดกั้น
สถานที่เกิดเหตุและกันผู้ไม่เกี ่ยวข้องออกไป ด้านบทบาทหน้าที่การช่วยชันสูตรพลิกศพ พบว่า นักฉุกเฉิน
การแพทย์ 80% เห็นด้วยที่จะให้มีการช่วยชันสูตรพลิกศพ และ 20% ยังไม่เห็นด้วยที่จะให้มีการช่วยชันสูตร
พลิกศพของนักฉุกเฉินการแพทย์ จึงควรจะมีการศึกษาบทบาทหน้าที่การช่วยชันสูตรพลิกศพโดยนักฉุกเฉิน
การแพทย์มากขึน้ในอนาคต 
 
คำสำคัญ: การช่วยชันสูตรพลิกศพ นิติวิทยาศาสตร์ นักฉุกเฉินการแพทย์ การแพทย์ฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล 

ณัฐวุฒิ คำกล่าว1, วรธัช วิชชุวานิชย์2 

หลักสตูรนิติวิทยาศาสตร์ คณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยศิลปากร1  
คณะนติิวิทยาศาสตร์ โรงเรยีนนายร้อยตำรวจ2 

Nutarwod Kamklaw1, Woratouch Witchuvanit2 

Forensic Science Program Faculty of Science, Silpakorn University1  

Faculty of Forensic Science, Royal Police Cadet Academy2 

E-mail: nutarwod.pmd@gmail.com1  

E-mail: Woratouch_w@yahoo.com2 



หน้า 38 : วารสารวทิยาศาสตรแ์ละเทคโนโลย ีสถาบนัอุดมศกึษาเอกชนแห่งประเทศไทย 

 

ABSTRACT 

 This study aimed to examine the problems, obstacles, and professional 

responsibilities of paramedics involved in assisting with forensic autopsies. This 

qualitative research employed in-depth interviews with Paramedics working in Bangkok 

who have operational experiences under the command of the Erawan Center, Medical 

Services Department, Bangkok Metropolitan Administration. Ten paramedics 

participated in the study. Data collection was done during September – October 2027. 

The findings revealed several challenges faced by Paramedics at death scenes, including 

difficulties in dealing with bereaved relatives or colleagues who were unable to cope 

with the loss, inconsistencies between relatives’ statements and the operational team’s 

findings, and delays or inadequate scene control by police officers. Regarding their role 

in assisting forensic autopsies, 80% of paramedics agreed with the idea of paramedic 

involvement in autopsy assistance, while 20% disagreed. Further studies are 

recommended to explore and clarify the roles and responsibilities of paramedics in 

assisting with forensic autopsy procedures in the future. 
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บทนำ 
 เมื่อมีการเสียชีวิตนอกโรงพยาบาลเกิดขึ้น 
ไม่ว่าจะเป็นการเสียชีวิตตามธรรมชาติ หรือเป็น
การเสียชีวิตแบบผิดธรรมชาติ จะต้องมีการแจ้ง
ความการเสียชีวิตโดยญาติของผู้เสียชีวิตที่ทราบ
เรื่องการตายต่อเจ้าหน้าที่ตำรวจ และเจ้าหน้าที่
ร้อยเวรจะมายังสถานที่เกิดเหตุ และจะมีการปะ
สานหน่วยงานนิติเวชศาสตร์ออกชันสูตรพลิกศพ 
ณ สถานที่เกิดเหตุ และจะเป็นของแพทย์ประจำ
หน่วยงานนิติเวชศาสตร์ที่ออกตรวจสถานที่เกิดเหตุ
และชันสูตรพลิกศพว่าจะทำการส่งศพไปชันสูตร
เพิ่มเติม หรือมอบให้ญาติดำเนินการตามพิธีกรรม
ทางศาสนาต่อไป ระบบชันสูตรนั้น ในประเทศไทย
นั้น จะใช้ระบบแพทย์ หมายความว่า ผู้รับผิดชอบ

หลักในการชันสูตรพลิกศพนั้นจะเป็นแพทย์ หรือผู้
ประกอบวิชาชีพเวชกรรม(Medico-legal system) 
โดยจะต้องเป็นผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมที ่มี
วุฒิบัตรแสดงความรู้ความนิติเวชศาสตร์เป็นหลัก 
ในการออกชันสูตรพลิกศพ หรือกระทำการผ่า
ชันสูตรในสถานพยาบาล และทำหน้าที่เป็นพยาน
ศาลต่อไป (ทศนัย พิพัฒน์โชติธรรม, 2564) สำหรับ
กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการชันสูตรพลิกศพนั้น มี
ชื่อว่า พระราชบัญญัติชันสูตรพลิกศพ ซึ่งบัญญัติลง
ราชกิจจานุเบกษา เมื่อปีพุทธศักราช 2457 เป็น
เวลากว่า 1 ศตวรรษ ที่กฎหมายฉบับนี้ไม่ได้มีการ
ปรับปรุงให้เป็นและขยายความให้สอดคล้องกับ
ความรู้และเทคโนโลยีทางการแพทย์ที่ก้าวไปไกลใน
ปัจจุบัน มีเพียงประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความ
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อาญา มาตรา 148-150 ที่กล่าวถึงการชันสูตรพลิก
ศพ และอำนาจหน้าที่ของผู้ที่ออกชันสูตรพลิกศพ 
ณ ที่เกิดเหตุ ซึ่งทำการปรับปรุงแก้ไขล่าสุดเมื่อปี 
พ.ศ. 2550 หรือเมื่อ 17 ปีที่ผ่านมา ในสถานการ
เกี่ยวกับการแพทย์ปัจจุบัน ในพื้นที่ห่างไกลของ
ประเทศไทย ยังมีแพทย์นิติเวชจำนวนมากพอที่จะ
ออกไปชันสูตร ณ ที่เกิดเหตุอย่างทั่วถึง ประกอบ
กับสาขานิติเวชศาสตร์ยังเป็นสาขาที่ขาดแคลนใน
ประเทศไทย จึงมักจะเป็นหน้าที่ของแพทย์เวรห้อง
ฉุกเฉินของโรงพยาบาลชุมชนออกไปชันสูตรพลิก
ศพเบื้องต้น หรือในกรณีแพทย์ไม่พร้อมปฏิบัติงาน 
สามารถให้บุคลากรที ่ผ่านการอบรมทางนิติเวช
ศาสตร์ออกไปร่วมชันสูตรแทนแพทย์ได้ ซึ่งทำได้
เฉพาะบางคดีและบางเหตุการตายเท่านั้น (อรรถ
พล แช่มสุวรรณวงศ์, 2563) ซึ่งบทบาทการชันสูตร
พลิกศพแทนแพทย์นั้น ตามกฎหมายการชันสูตร
พลิกศพ บอกเพียงแค่ว่าเป็นบุคลากรเจ้าหน้าที่ของ
โรงพยาบาล และผ่านการอบรมนิต ิ เวชมา ก็
สามารถชันสูตรพลิกศพแทนแพทย์ได้ แต่ยังไม่มี
การปรับปรุงกำหนดหลักเกณฑ์ และคุณสมบัติของ
ผู้ออกชันสูตรพลิกศพแทนแพทย์ หรือช่วยชันสูตร
พลิกศพ เนื่องจากเป็นข้อกำหนดที่ออกมานาน จน
ในปัจจุบัน มีการเกิดขึ ้นของสายอาชีพทางด้าน
การแพทย์ออกเป็นจำนวนมาก ไม่ได้มีแต่แพทย์ 
พยาบาล เหม ือนแต ่ก ่ อน ในขณะเด ียวกัน 
การศึกษาการชันสูตรพลิกศพหรือการช่วยชันสูตร
พลิกศพโดยบุคลากรที ่ไม่ใช่แพทย์นั ้น มนกลุ่ม
ประเทศกำลังพัฒนา มีการศึกษาที่น้อยมาก ๆ ใน
ปัจจุบัน เนื่องจากในแต่ละประเทศนั้นก็จะมีระบบ
ที ่ ใช ้ ในการช ันส ูตรพล ิกศพที ่แตกต ่างก ันไป 
โดยเฉพาะในกลุ ่มผู ้ปฏิบ ัต ิงานด้านการแพทย์
ฉุกเฉิน โดยเฉพาะนักฉุกเฉินการแพทย์ วิชาชีพเกิด
ใหม่ เฉพาะทางด ้ านฉ ุก เฉ ินการแพทย์ นอก
โรงพยาบาล มีหน้าที่หลักในการออกไปดูแลผู้ป่วย

ฉุกเฉินวิกฤติ และนำส่งโรงพยาบาลที่มีศักยภาพใน
การด ูแลร ักษาผ ู ้ป ่วยฉ ุกเฉ ินว ิกฤติ  (สถาบัน
การแพทย ์ ฉ ุ ก เฉ ิ นแห ่ งชาติ , 2566)  ในการ
ปฏิบัติงานนอกสถานพยาบาล ทำให้นักฉุกเฉิน
การแพทย์มีโอกาสพบเจอผู้ที่เสียชีวิตบ่อยครั้ง ไม่
ว่าจะเป็นการที่เสียชีวิตก่อนรถพยาบาลไปถึง หรือ
การเสียชีวิตในการที่ทำการกู้ชีพขั้นสูงไม่เป็นผล 
ทางผู ้ว ิจ ัยจึงมีความคิดเห็นที ่จะทำการศึกษา
เกี่ยวกับบทบาทหน้าที่ ปัญหาและอุปสรรคในการ
ช่วยเหลือชันสูตรพลิกศพของนักฉุกเฉินการแพทย์ 
ที่เป็นบุคลากรทางการแพทย์สาขาใหม่ รวมถึงการ
ยืนยันการเสียชีวิต ซึ ่งเป็นขั ้นตอนแรก ๆ ที ่นัก
ฉุกเฉินการแพทย์จะต้องทำการประเมินผู้ป่วยที่ตน
ออกไปช่วยเหลือว่ายังสามารถมีโอกาสทำการกู้ชีพ
ได้หรือไม่ หรือเสียชีวิตเป็นระยะเวลานานจนมี
สัญญานของการเสียชีวิตชัดเจนที่เหมาะสมต่อการ
กู้ชีวิต เพื่อนำผลลัพธ์การศึกษาที่ได้ไว้จากการทำ
วิจัยครั้งน่ามารถนำไปต่อยอดได้ในอนาคต และนี่
อาจจะเป็นงานวิจัยแรก ๆ ที่ทำการศึกษาการช่วย
การชันสูตรพลิกศพ โดยบุคลากรทางด้านฉุกเฉิน
การแพทย์ ที่สามารถรักษาผู้ป่วย ณ จุดเกิดเหตุได้ 
เปรียบเสมือนคุณหมอข้างถนน แต่บุคคลเหล่านี้
ไม่ได้เป็นผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม พวกเขา
เหล่านี ้ คือ นักฉุกเฉินการแพทย์ ผู ้ถ ือครองใบ
ประกอบโรคศิลปะ สาขาฉุกเฉินการแพทย์ 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพื่อศึกษาปัญหาและอุปสรรคในการ
ช่วยชันสูตรพลิกศพเบื้องต้นและยืนยันการเสียชีวิต
โดยนักฉุกเฉินการแพทย์ 

2. เพ่ือทำการศึกษาบทบาทหน้าที่ในการ
ช่วยชันสูตรชันสูตรเบื้องต้นของนักฉุกเฉินการ 
แพทย์ 
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ประโยชน์ที่ได้รับ 
 งานว ิ จ ั ยช ิ ้ นน ี ้ จะ เป ็ นก ้ าวแรกของ
การศึกษากระบวนการช่วยเหลือในงานชันสูตร
พลิกศพนอกสถานพยาบาล โดยบุคลากรทาง
การแพทย์ที่ไม่ใช่ผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ที่มี
ความรู้ความสามารถในการกู้ชีพขั้นสูง รวมถึงนำไป
พัฒนาต่อยอดในหน่วยปฏิบัติการแพทย์ในแต่ละ
พื้นที่ที่ต้องรับผิดชอบภารกิจการชันสูตรพลิกศพ
ภายนอกโรงพยาบาล นำไปปรับปร ุงแผนการ
ทำงาน การจ ัดการอัตรากำล ังของเจ ้าหน ้าที่
เกี่ยวข้อง รวมถึงการเปิดการอบรมที่ข้องเพิ่มเติม
สำหรับบุคลากรทางการแพทย์ที่ไม่ใช่วิชาชีพเวช
กรรม ที่มีหน้าที่ในการช่วยชันสูตรพลิกศพ  
 
วิธีดำเนินการวิจัย 
 งานว ิจ ัยน ี ้ เป ็นการว ิจ ัยเช ิ งค ุณภาพ 
(Qualitative Studies) โดยเป็นกาวิเคราะห์ข้อมูล
แบบบรรยายและพรรณนา (Descriptive Research) 
และการวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) เป็น
การศึกษาภาคสนามโดยการสัมภาษณ์ผู ้ให้ข้อมูล
สำคัญ (Key informant) โดยใช้ว ิธ ีการสัมภาษณ์
แบบมีโครงสร ้าง (Structured interview) โดยมี
เกณฑ์การคัดเข้า ได้แก ่

1). เป็นนักฉุกเฉินการแพทย์ที่มีใบประกอบ
โรคศิลปะสาขาฉุกเฉินการแพทย์ 

2). เป็นนักปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ที่มี
ใบประกาศนียบัตรนักปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ ที่
แกให้โดยอศป. 

3). ปฏิบัติงานในระบบบริการการแพทย์
ฉุกเฉินของกรุงเทพมหานคร 

4). มีประสบการณ์ในการออกปฏิบัติการณ์
ภายใต้คำสั ่งของศูนย์เอราวัณ สำนักการแพทย์ 
กรุงเทพมหานคร 

5).มีประสบการณ์ในการออกเหตุผู ้ป ่วย
เสียชีวิตนอกโรงพยาบาล ขั ้นตอนการเก็บข้อมูล
สำคัญนั้น จะเริ่มจากการนัดหมายผู้ให้ข้อมูลสำคัญ
เข้าทำการสัมภาษณ์ โดยมีการชี ้แจงหัวข้อการ
ศึกษาวิจัย วัตถุประสงค์การวิจัย วิธีดำเนินการวิจัย
โดยผู้ทำการวิจัยเอง และทำการเก็บข้อมูลโดยการ
บันทึกแบบสัมภาษณ์ตามที่ผู้ให้ข้อมูลสำคัญเล่าทุก
ประการ จากนั้นจะนำข้อมูลที่ได้ มาวิเคราะห์ข้อมูล
ร่วมกับการวิเคราะห์เนื้อหาของเอกสารอื่น ๆ ที่ได้
กระทำมาก่อนหน้านี้  
 ประชากรและตัวอย่าง 
 มีนักฉุกเฉินการแพทย์เข้าร่วมให้ข ้อมูล
สำค ัญ 10 ท่านด ้วยก ัน โดยทั ้ ง 10 ท่านน ั ้นมี
ปฏ ิบ ัต ิ งานท ั ้ งในหน ่วยงานภาคร ัฐบาลและ
ภาคเอกชน ที่ออกปฏิบัติการนอกโรงพยาบาลภายใต้
คำส ั ่ งของศ ู นย ์ เอราว ัณ สำน ั กการแพทย์  
กรุงเทพมหานคร โดยเริ ่มเก็บข้อมูลตั ้งแต่ เดือน
กันยายน พ.ศ. 2657 ถึงเดือน ตุลาคมพ.ศ. 2567 
 เครื่องมือ 
 ผู้วิจัยจะใช้แบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง
(Structured interview) ซ ึ ่ งปะกอบด ้วยคำถาม
ปลายเปิด เพื่อเปิดโอกาสให้ผู้ให้ข้อมูลสำคัญได้ให้
ข้อมูลอย่างอิสระ และเพื่อให้ได้ข้อมูลครบทุกมิติ
ของการศึกษา ในการเก็บข้อมูลจากผู้ให้ข้อมูลสำคัญ 
การทำแบบสอบถามที่จะใช้สัมภาษณ์ จะร่างแบบ
คำถามปลายเปิด มีทั้งหมด 3 ส่วน โดยส่วนที่ 1 จะ
เป็นข้อมูลพื้นฐานของผู ้ให้ข้อมูลสำคัญ ส่วนที่ 2 
เป็นการสอบถามปัญหาที่เจอในการปฏิบัติงานของ
นักฉุกเฉินการแพทย์ในเหตุคดีและเกี่ยวก้องกับการ
ยืนยันการเสียชีวิตนอกสถานพยาบาล ส่วนที่ 3 จะ
เป ็นการสอบถามความค ิดเห ็นของน ักฉ ุกเฉิน
การแพทย์ว่าควรมีหน้าที่ในการช่วยชันสูตรพลิกศพ 
ณ ที่เกิดเหตุหรือไม่ เมื่อได้ร่างคำถามที่เหมาะสม จะ
ทำการส่งร่างคำถามที่จะใช้สัมภาษณ์ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 
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3 ท่านพิจารณาความเหมาะสมและแก ้ไขตาม
คำแนะนำของผู้ทรงคุณวุฒิ ก่อนที่จะนำไปใช้ในการ
เก็บข้อมูลจริง 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 งานวิจัยชิ ้นนี ้จะใช้การวิเคราะห์ข้อมูล
แ บ บ บ ร ร ย า ย แ ล ะ พ ร ร ณ น า ( Descriptive 
Research)และการวิเคราะห์เนื ้อหา (Content 
analysis)  ร ่ วมก ับการตรวจสอบข ้อม ูลแบบ 
Methods Triangulation หร ื อ ก า รต ร ว จสอบ
ข้อมูลแบบสามเส ้า โดยมีข ้อม ูลที ่ ได ้จากการ
สัมภาษณ์ ข้อมูลจากตำราและวารสารต่าง ๆ  
 ก่อนที่จะทำการวิเคราะห์ข้อมูล ทางผู้วิจัย
จะนำข้อมูลที่ได้จากผู้ให้ข้อมูลสำคัญมาทำการจัด
หมวดหมู ่ เพ ื ่อว ิเคราะห์ข ้อม ูล และอาจจะขอ
สัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลสำคัญซ้ำ ในกรณีที่ข้อมูลที่ได้
รับมานั้นไม่ครบถ้วน หรืออาจจะมีบางประเด็นที่
ต้องการความชัดเจนของข้อมูลมากขึ้น 
 
ผลการวิจัย 
 จากการลงพ้ืนที่สัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลสำคัญ
ซึ่งเป็นนักฉุกเฉินการแพทย์ที่ปฏิบัติงานในพื้นที่
กร ุงเทพมหานคร ทั ้งหมด 10 ท่านนั ้น ได ้ผล
การศึกษาครบถ้วน ตรงตามวัตถุประสงค์ของการ
วิจัย โดยสามารถแบ่งแยกผลการวิจัยออกเป็น 4 
ส่วนได้ดังนี้ 
 ส่วนที ่ 1 ด้านข้อมูลพื ้นฐานของผู ้ให้
ข้อมูลสำคัญ  
 ผ ู ้ ให ้ข ้อม ูลสำค ัญ ได ้แก่  น ักฉ ุกเฉิน
การแพทย์ทั้ง 10 ท่าน เป็นเพศหญิงทั้งหมด 8 ท่าน 
คิดเป็น 80% และเป็นเพศชาย 2 ท่าน คิดเป็น 
20% ด้านหน่วยงานต้นสังกัด ผู ้ให้ข้อมูลสำคัญ
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเอกชน 5 ท่าน คิดเป็น 
50% ปฏ ิบ ัต ิ งานในโรงพยาบาลส ั งก ัดสำนัก
การแพทย์ กรุงเทพมหานคร 3 ท่าน คิดเป็น30 % 

ปฏิบัติงานในในโรงพยาบาลของกรมการแพทย์ 
กระทรวงสาธารณสุข 1 ท่าน คิดเป็น 10% ทำงาน
ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 1 ราย คิดเป็น10% 
ด้านภาระการทำงาน มีน ักฉ ุกเฉ ินการแพทย์
ปฏ ิบ ัต ิ งานในระบบ EMS หร ือออกเหต ุนอก
โรงพยาบาลอย่างเดียว 5 ท่าน คิดเป็น 50% และ
ปฏิบัติงานในระบบ ER&EMS หรือปฏิบัติงานใน
ห้องฉุกเฉิน พร้อมทั้งออกเหตุนอกโรงพยาบาล 5 
ท ่ าน  ค ิ ด เป ็ น  50% ด้ านระดับของห น่วย
ปฏิบัติการของต้นสงักัด จากข้อมูลพบว่า นัก
ฉุกเฉินการแพทยป์ฏบิตังิานในหน่วยปฏบิตักิาร
ระดับสูง(Advance Life Support: ALS) 6 ท่าน 
คิด เ ป็น60%  และมีผู้ ปฏิบัติ ง าน ในห น่วย
ปฏิบัติการระดับเฉพาะทาง (Comprehensive 
Life Support: CLS) 4 ท่าน คดิเป็น 40%  
 ส่วนที ่  2 ด้านการศ ึกษาปัญหาและ
อุปสรรคในการทำการช ่วยช ันสูตรพลิกศพ
เบื้องต้นโดยนักฉุกเฉินการแพทย์ว่ามีอะไรบ้าง 
และควรแก้ไขอย่างไร 
 ด้านประสบการการออกเหตุที่มีผู้เสียชีวิต 
พบว่า นักฉุกเฉินการแพทย์เคยมีประสบการออก
เหตุที่มีผู ้เสียชีวิตและเป็นเหตุคดี 8 ราย คิดเป็น 
80% และออกเหตุที่มีผู้ป่วยเสียชีวิต แต่ไม่ใช่เหตุ
คดี แต่เป็นเหตุการที่ยากจะยุติการกู้ชีพ 2 ราย คิด
เป็น 20% ในเหตุคดีที่มีผู้เสียชีวิต ที่จะเป็นเหตุตัว
ตายด้วยวิธีการต่าง ๆ เช่น ผูกคอ การรมควันใน
พ้ืนที่ปิด เหตุทำร้ายร่างกายกันใช้อาวุธปืนยิงกัน ใช้
อาวุธมีดแทงกัน โดยมีทั้งสามีทำร้ายภรรยา และ
เพื่อนทำร้ายเพื่อน โดยมีการพบเจอเคสผูกคอ 2 
ราย เหตุทำร้ายร่างกายด้วยอาวุธปืน 2 ราย เหตุ
ทำร้ายร่างกายด้วยอาวุธมีด 1 ราย รมควันใน
ห้องพัก 1 ราย และฆ่าตัวตายโดยไม่ทราบสาเหตทุี่
แน่ชัด 1 ราย  
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 มีนักฉุกเฉินการแพทย์ 1 ท่าน ที่มีประสบ
การในการออกช่วยชันสูตรโดยตรง โดยเป็นการ
ออกชันสูตรที่ได้รับการร้องขอจากตำรวจ เป็นเหตุ
ชายอายุประมาณ 50-60ปี นอนเสียชีวิตอยู่บนแคร่
ที ่ทุ ่งนา ไม่ทราบสาเหตุการเสียชีว ิตได้ชัดเจน 
เนื ่องจากในเหตุนั ้น ลักษณะภายนอกของคนไข้
ไม่ได้บ่งบอกสาเหตุการเสียชีวิตได้ชัดเจน จึงได้
พ ิจารณาเคล ื ่ อนย ้ ายศพมาผ ่าช ันส ูตรต ่อที่
โรงพยาบาล 
 ในเหตุที่มีผู้เสียชีวิตแต่ไม่ใช่เหตุคดี จะเป็น
เหตุที่ผู ้ป่วยมีภาวะหัวใจหยุดเต้น หรือ Cardiac 
arrest ซึ่งมีนักฉุกเฉินการแพทย์ 2 ท่าน ที่เข้าไป
เหตุผู ้ป่วยหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล แต่ทำ
การกู้ชีพไม่เป็นผล แต่พบปัญหาที่ทำให้ไม่สามารถ
ประกาศการเสียชีวิต ณ สถานที่เกิดเหตุได้ 
 ด ้านท ักษะการช ่วยช ันส ูตรพล ิกศพ
เบ ื ้องต ้นและย ืนย ันการเส ียช ีว ิต น ักฉ ุกเฉิน
การแพทย์ทำการตรวจประเมินและตรวจพิเศษ 
ต่าง ๆ กับศพ และใช้ข้อมูลที่พบเจอในการยืนยัน
การเสียชีวิต โดยพบเจออาการแสดงของศพที่บ่ง
บอกการเสียชีว ิตได้ด ังนี ้ 1).ประเมินพบภาวะ
แข็งตัวของกล้ามเนื้อหลังการเสียชีวิต 5 ราย 2).
ประเมินพบภาวะการตกเลือดหลังการเสียชีวิต 5 
ราย 3).ประเมินพบสมองไหล 2 ราย 4). ใช้การ
ตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจชนิด 3 leads เพื่อยืนยันการ
เสียชีวิต 7 ราย 5).ใช้การตรวจบาดแผลเพื่อยืนยัน
การเสียชีวิต 3 ราย 6).การประเมินการเสียเลือด
ของผู้ป่วยเพือ่ยืนยันการเสียชีวิต 1 ราย 7). ทำการ
ฟังเสียงหัวใจเพ่ือประกอบการยืนยันการเสียชีวิต 1 
ราย 
 ด ้านป ัญหาและอ ุปสรรคในการช ่วย
ชันสูตรพลิกศพและยืนยันการเสียชีวิต ข้อมูลจาก
ผู้ให้ข้อมูลสำคัญ พบว่า นักฉุกเฉินการแพทย์พบ

เจอปัญหาจากการปฏิบัติงานหลัก ๆ อยู่ 4 เรื ่อง 
ได้แก่ 
 1). ญาติของผู ้ เส ียช ีว ิตที ่อยู ่ในช่วงตื่น
ตระหนกและยังทำใจรับการเสียเสียชีวิตของคนใน
ครอบครัวหรือที ่เกิดขึ ้นไม่ได้ และพยายามข่มขู่
บังคับทีมให้ทำการกู้ชีพร่างของผู้ป่วยทั้ง ๆ พบ
อาการแสดงทางนิต ิเวชศาสตร์ที ่แสดงถึงการ
เสียชีวิต 1 ราย ได้ทำการแก้ไขปัญหาโดยปรึกษา
แพทย์อำนวยการและผู้ตรวจการของโรงพยาบาล 
และได ้คำส ั ่ ง ให ้ เคล ื ่อนย ้ายร ่างผ ู ้ป ่วยเข ้าสู่
โรงพยาบาล เพื่อให้แพทย์เวรช่วยคุยอีกที 
 2) เพื่อนร่วมงานของผู้เสียชีวิตทำใจไม่ได้
เรื่องการเสียชีวิต ทีมปฏิบัติการพยายามติดต่อญาติ 
แต่ญาติอยู่ไกล ประสงค์ให้ทำการกู้ชีพรอระหว่างที่
ญาติกำลังเดินทางไป ได้แก้ไขปัญหาโดยโทรไป
ยืนยันการเสียชีวิตแก่ญาติและแจ้งว่าสภาพผู้ป่วย
นั้นไม่เหมาะสมต่อการกู้ชีพแล้ว และเนื่องจากเป็น
เหตุคดีและมีผู้เสียชีวิต จึงไม่สามารถเคลื่อนย้าย
ศพได้ และติดต่อเจ้าหน้าที่ตำรวจให้มายังที่เกิดเหตุ 
 3) ญาติของผู้ป่วยให้ประวัติของผู้เสียชีวิต
ย้อนแย้งกับสิ่งที่นักฉุกเฉินการแพทย์ตรวจร่างกาย
พบ ได้ทำการแก้ปัญหาโดยการจดสิ ่งที ่ญาติให้
ประวัติและสิ่งที่นักฉุกเฉินการแพทย์ตรวจร่างกาย
พบลงในแบบบันทึกการปฏิบัติการ และทำการ
รายงานให้ศ ูนย ์ส ั ่งการและแพทย์อำนวยการ
รับทราบ เป็นการส่งข้อมูลที่เป็นความลับระหว่าง
ทีมปฏิบัติการ ไม่ให้ญาติรับรู้ 
 4) สถานที่เกิดเหตุที่มีปฏิบัติการไม่มีความ
ปลอดภัย ไม่มีการปิดก้ันที่เกิดเหตุ และมีประชาชน
อยู่ในที่เกิดเหตุเยอะพยายามมามุงดูเหตุการและ
เข้ามารบกวนการทำงานของทีมปฏิบัติการ ร่วมกับ
เจ้าหน้าที ่ตำรวจเข้ามาในพื้นที ่ช้า ทำการแก้ไป
ปัญหาโดยร้องขออาสาสมัครให้กั้นพ้ืนที่ให ้
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 ด ้ านการแก ้ป ัญหาน ั ้ น  น ั กฉ ุ ก เ ฉิ น
การแพทย์ส่วนใหญ่มักจะไม่ค่อยกล้าตัดสินใจเอง 
มักจะปรึกษาผู้ที่กำกับการปฏิบัติงานอยู่ อาทิเช่น 
แพทย์อำนวยการ ศูนย์สั่งการ (ศูนย์เอราวัณ)  หรือ 
ของสถานพยาบาลที่นักฉุกเฉินการแพทย์สังกัดอยู่ 
ในกรณีที่เป็นการร้องขอรถพยาบาลโดยตรงโดยไม่
ผ่านศูนย์สั่งการ(ศูนย์เอราวัณ) เป็นต้น แต่ในบาง
สถานการที่เกิดความรุนแรง ดูอันตราย จะร้องขอ
การสนับสนุนจากตำรวจเพ่ิมเติม 
 ส่วนที ่  3 ด้านการศึกษาว่าในบริบท
การแพทย์ฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล นักฉุกเฉิน
การแพทย์ควรทำการชันสูตรพลิกศพเบื้องต้น ณ 
สถานที่เกิดเหตุหรือไม่ 
 เมื่อสอบถามประเด็นความเห็นเรื่องการที่
ให้นักฉุกเฉินการแพทย์มีการช่วยเหลือในการตรวจ
และพลิกศพ ณ ที่เกิดเหตุ เมื่อชุดปฏิบัติการไปถึง 
นักฉุกเฉินการแพทย์จำนวน 8 ท่าน มีความคิดเห็น
เชิงบวกที่จะให้นักฉุกเฉินการแพทย์ควรมีการช่วย
ชันสูตรพลิกศพ ณ ที ่เกิดเหตุ คิดเป็น 80% ใน
ขณะเดียวกัน นักฉุกเฉินการแพทย์จำนวน 2 ท่าน 
ย ังม ีความค ิดเห ็นเช ิ งลบท ี ่ จะให ้น ักฉ ุก เฉิน
การแพทย์ทำการช่วยเหลือการชันสูตรพลิกศพ คิด
เป็น 20%  
 โดยมุมมองของนักฉุกเฉินการแพทย์ที่เห็น
ด้วยนั้นมองว่าเนื่องด้วยนักฉุกเฉินการแพทย์ และ
ทีม EMS มักจะเป็นคนแรก ๆ ที่ไปถึงที่เกิดเหตุ มี
ความรู้ความเข้าใจในหลักนิติเวชศาสตร์และการ
รักษาสถานที่เกิดเหตุเบื้องต้น มีองค์ความรู้ด้าน
การแพทย์ที่สามารถนำมาใช้ประยุกต์กับการช่วย
ชันสูตรพลิกศพได้ มีการทำงานร่วมกับทีมวิชาชีพ
อื่น ๆ เพื่อให้ได้ข้อมูลสภาพที่เกิดเหตุที่สมบูรณ์
ที่สุด และควรมีการถ่ายรูปสถานที่เกิดเหตุ ร่องรอย
การเสียชีวิตที่พบ และบันทึกข้อมูลที่เจอ หรือที่
ตรวจได้ ลงแบบบันทึกการปฏิบัติงานด้วยทุกครั้ง 

ซึ ่งนักฉุกเฉินการแพทย์จำนวน 3 ท่าน มีความ
คิดเห็นเพิ ่มเติมว่า ควรมีการบันทึกข้อมูลลงใน
แบบฟอร์มแยกจากแบบบันทึกการปฏิบัติงานปกติ  
 ส่วนทางด้านฝั่งที่ไม่เห็นด้วย มีความกังวล
ในเรื่องของการวินิจฉัยสาเหตุการตายและเวลาการ
เสียชีวิตที่ผิดพลาด และมีความคิดเห็นว่าควรให้
เป็นที่ความรู้ความสามารถเป็นผู้กระทำ 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 ตอนท่ี 1 ปัญหาและอปุสรรคในการ
ช่วยชนัสูตรพลิกศพเบือ้งต้นและยืนยนัการ
เสียชีวิตโดยนักฉุกเฉินการแพทย ์
 นักฉุกเฉินการแพทย์ เจอปัญหาในเรื ่อง
ของสถานที่เกิดเหตุไม่มีความปลอดภัย มีผู ้ที ่ไม่
เกี่ยวข้องอยู่ในสถานที่เกิดเหตุ ทำให้สถานที่เกิด
เหตุเกิดการปนเปื้อน มีหลักฐานที่ไม่เกี่ยวข้องเข้า
มา อาจทำให้เกิดการวินิจฉัยการตายหรือพฤติการ
การตายเสียหายได้ รวมถึงอาจจะทำให้หลักฐาน
เกิดความเสียหาย โดยสอดคล้องกับการศึกษาของ
(พรอุมา วงศ์เจริญ , 2023) ที ่หนึ ่งในปัญหาของ
เจ้าหน้าที่ท่ีทำหน้าที่ชันสูตรพลิกศพในคดีอาญาพบ 
คือ การที่มีผู้ไม่เกี่ยวข้องเข้าไปในสถานที่เกิดเหตุ
นอกจากนี้ ในกรณีที่มีผู้ไม่เกี่ยวข้องอยู่ในสถานที่
เกิด อาจจะทำให้เกิดความเครียดต่อนักฉุกเฉิน
การแพทย์ที่ทำหน้าที่อยู่ในขณะนั้น อาจทำให้เกิด
ความกดดัน ทำให้การตัดส ินใจต่าง ๆ แย ่ลง 
เช่นเดียวกับวิจัยของ (Kerkez & Öztürk, 2023) 
พบว่า เมื่อนักศึกษา paramedic เกิดความเครียด
ขณะปฏิบัติงาน ทำให้ทักษาความเป็นผู้นำ การ
ตัดสินใจลดลง นอกจากนี้ ปัญหาที่เจอคือ ผู้ที ่มี
ความเกี่ยวข้องกับผู้เสียชีวิต ยังไม่สามารถยอบรับ
การเสียชีวิตได้ ทำให้เกิดการกู้ชีพต่อเนื่องต่อไป 
ถึงแม้ว่าสิ่งที่ทำนั้น จะไร้ผล และสร้างความหวัง 
ลม ๆ แล้ง ๆ ให้กับญาติของผู้ป่วยก็ตาม ซึ่งตรงกับ
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ทฤษฎี 5 ระยะของความเศร้า หรือ 5 stage of 
grief ของ Kübler-Ross, Elisabeth ได้แก่1).ระยะ
ปฏิเสธ 2).ระยะโกรธ 3).ระยะต่อรอง 4).ระยะ
ซึมเศร้า 5).ระยะยอมรับ โดยในบางคนอาจจะข้าม
ผ่านผ่านถึงระยะที่ 5 ได้อย่างรวดเร็ว ส่วนบางคน
อาจจะจะติดอยู่ที่ระยะที่ 2 หรือ 3 (Kübler-Ross, 
1973)ทำให้ผู ้คนเขาเหล่านั ้นพยายามต่อรองให้
เจ้าหน้าที ่ทำการกู ้ชีพต่อไป หรือทำการแสดงที่
โกรธเกรี้ยวใส่นักฉุกเฉินการแพทย์ 
 ปัญหาข้อถัดมา คือ การปกปิดความจริง
ของญาติเมื่อในการให้ประวัติ โดยประวัติที่ญาติให้
นั้นไม่สอดคล้องกับสิ่งที่นักฉุกเฉินการแพทย์ตรวจ
ร่างกายพบเจอ โดยอาจจะปกปิดประวัต ิหรือ
ความผิดบางอย่าง ซึ่งการแก้ปัญหาของนักฉุกเฉิน
การแพทย์นั้น จะปรึกษาผู้บังคับบัญชาเป็นหลัก ไม่
กล้าตัดสินใจเอง อาจจะเพราะข้อมูลมีไม่มากพอ 
และไม่รู ้ในอนาคตจะเกิดอะไรขึ้นบ้าง ซึ่งตรงกับ 
ทฤษฎีของไซมอนซึ่งได้เสนอว่ามนุษย์นั้นมีข้อจำกัด
ในการติดสินใจอยู่ ได้แก่ 1.) ผู้ตัดสินใจมีข้อมูลไม่
สมบูรณ์ ในส่วนนี้เกี่ยวกับสถานการณ์การตัดสินใจ 
2.) ผู้ตัดสินใจมีข้อมูลไม่สมบูรณ์ ในส่วนที่เกี่ยวกับ
ทางเลือกที่พอเป็นไปได้ 3.) ผู้ตัดสินใจไม่สามารถ 
และ/หรือไม่เต ็มใจที ่จะคาดการณ์ผลที ่จะเกิด
ต่อเนื่องของแต่ละ ทางเลือกท่ีมีอยู่ 
 แต่ย่างไรก็ตามเหตุผู้ป่วยหรือผู้เสียชีวิตที่
ต้องใช้ความรู้ทางนิติเวชมาช่วยด้วยก็ยังถือเป็น
เร ื ่องที ่ยาก ตามการศึกษาของ (Güner et al., 
2025) ที่ทำการศึกษาความยากและความท้าทาย
ของพยาบาลฉุกเฉินในการดูแลเคสนิติเวช พบว่า 
การดูแลเรื่องหลักฐานวัตถุพยาน และคุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วยหลังจากนี้เป็นเรื่องที่ยากจะจัดการ แต่
ง าน ว ิ จ ั ย ขอ ง  (Hee-Young Lee & Jun-Dong 
Moon, 2019)ที่ศึกษาเรื ่องความรู ้ความสามารถ
ด้านนิติเวชของบุคลากรด้านฉุกเฉินการแพทย์ใน

ระบบสายด่วน 119 ของประเทศเกาหลีใต้ พบว่า 
บุคลากรส่วนใหญ่ในการดูแลรักษาวัตถุพยาน แต่
ไม่ร ู ้ไม ่จ ักร ่อยรอยการโดนรัดคอเป็นส่วนมาก
เช่นกัน  

 ตอนท่ี 2 บทบาทหน้าท่ีในการช่วย

ชนัสูตรชนัสูตรเบือ้งต้นของนักฉุกเฉิน

การแพทย ์

 นักฉุกเฉินส่วนมากค่อนข้างมีความมั่นใจ
เมื ่อจะต้องมีการช่วยชันสูตรพลิกศพ เพราะมี
ความรู้ความสามารถ และมักจะเป็นผู้ที่ถึงเหตุคน
แรก สอดคล้องกับงานวิจัยของ (Huabbangyang 
& Kulnides, 2021) พบว่านักฉุกเฉินการแพทย์นั้น
สามารถเข้าใจหลักการดูแลสถานที่เกิดเหตุได้ดี
เยี ่ยมแม้จะไม่ได้มีการอบรมทางนิติวิทยาศาสตร์
เพิ่มเติม เช่นเดียวกับงานวิจัยของ (Daibes et al., 
2025) พบว่า แพทย์และนักฉุกเฉินการแพทย์มี
ความรู ้ทางด้านนิติเวชศาสตร์ไกล้เคียงกัน และ
มากกว่าพยาบาล และนักฉุกเฉินการแพทย์มีความ
คิดเห็นว่า ควรจะมีการแยกใบบันทึกข้อมูลที่ตรวจ
ศพเบื้องต้นได้ ลงในแบบบันทึกอีกใบ ซึ่งสอดคล้อง
กับงานวิจัยของ (Lim et al., 2020) ที่ทำการศึกษา
เกี ่ยวกับการเขียนใบรับรองการเสียชีว ิต พบว่า 
แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉินของเกาหลีใต้ส่วนใหญ่
อยากให้มีการแยกเอกสารกัน ระหว่าง ใบชันสูตร
พลิกศพ และใบยืนยันการเสียชีวิต นอกจากนี้ ยังมี
นักฉุกเฉินการแพทย์บางส่วน ประสงค์ให้มีการ
เรียนต่อเฉพาะทางด้านนิติเวชศาสตร์หรือน ิติ
ว ิทยาศาสตร์ของนักฉุกเฉินการแพทย์ด้วย ซี่ง
สอดคล้องกับการวิจัยของ(Özden et al., 2019) 
และ (Drake et al., 2020) ที่ทำวิจัยที่เกี่ยวข้องกับ
การศึกษาต่อเฉพาะทางนิติเวชของพยาบาลฝั่งทวีป
ยุโรป พบว่า ผู้เรียนมีความรู้ความสามารถทางเน
นิติเวชมากกว่าก่อนเข้าเรียนจากการวัดผลโดยการ
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ทดสอบ และมีเจนตคติทางบวกเกี่ยวกับหลักการ
ทางนิติวิทยาศาสตร์มากข้ึน 

 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะสำหรับกรณีนำผลลัพธ์จาก
งานวิจัยนี้ไปใช้งาน 
 1.1) ด้านการจัดการฝึกอบรม ผู้วิจัยเห็น
ว่า ควรมีการจัดการอบรมเฉพาะทางด้านนิติเวช
ศาสตร ์ให ้สำหรับนักฉ ุกเฉ ินการแพทย์ท ี ่ออก
ปฏิบัติการช่วยชันสูตรแทนแพทย์ หรือนักฉุกเฉิน
การแพทย ์ท ี ่ออกปฏ ิบ ัต ิการในระบบบร ิการ
การแพทย์ฉุกเฉิน โดยอาจจัดเป็นการอบรมระยะ
สั้น โดยจะต้องมีทั้งภาคทฤษฎี และการฝึกปฏิบัติ 
หรือการปรับปรุงหลักสูตรวิทยาศาสตร์บัณฑิตย์ 
สาขานิติวิทยาศาสตร์ มีการปรับปรุงเนื้อหาเพ่ือ
รองรับนิต ิเวชศาสตร์นอกโรงพยาบาลสำหรับ
บุคลากรทางด้านฉุกเฉินการแพทย์มากขึ้น 
 1.2) ด้านการทำงานในสายวิชาชีพฉุกเฉิน
การแพทย ์

(1). การให้เครื ่องหมายแสดงวิทย
ฐานะ ความสามารถ ผู้วิจัยเห็นว่า ควรมีการให้
ประกาศนียบัตร เพื ่อรับรองผู ้ที ่ผ่านการอบรม
ทางด้านนิติเวชศาสตร์สำหรับการช่วยชันสูตร
พลิกศพเบื ้องต้น โดยอาจจะต้องมีหน่วยงานที่
เก ี ่ ยวข ้องทางด ้ านน ิต ิ เวชศาสตร ์และน ิ ติ
วิทยาศาสตร์เป็นผู้รับผิดชอบ และมีการกำหนด
หลักสูตรที่เข้าเกณฑ์การขอเครื่องหมายแสดงวิทย
ฐานะฉบับนี ้ หรือมีการกำหนดให้ควรมีสาขา
เฉพาะทางด้านนิต ิเวชศาสตร ์ของนักฉ ุกเฉิน
การแพทย์ เหมือนกับ forensic paramedic หรือ 
custody paramedic ของต่างประเทศ 

(2). กา ร เพ ิ ่ ม  ก ำหนด  อ ำน าจ 
ขอบเขต และความร ับผ ิดชอบให ้น ักฉ ุกเฉิน
การแพทย์ สามารถกระทำสิ่งที่เรียกว่าการช่วย
ชันสูตรพลิกศพหรือสิ ่งที ่ใกล้เคียงกันได้ตาม
กฎหมายและตามมาตรฐานวิชาชีพ โดยระบุข้อ
บ่งชี้ และข้อห้ามกระทำบางอย่างให้ชัดเจน 

(3). ด้านแบบบันทึกการปฏิบัติงาน 
ควรมีใบที ่บันทึกเกี ่ยวกับการพลิกศพหรือการ
ตรวจศพเบื ้องต้นโดยนักฉุกเฉินการแพทย์แยก
ออกมาจากใบที่ใช้ในการบันทึกข้อมูลของผู้ป่วย
ฉุกเฉินวิกฤติอีกที  

 ข้อเสนอแนะสำหรับการนำงานวิจัยไป
พัฒนาต่อ 

2.1) ดา้นประชากรและกลุ่มตวัอย่าง  
เนื่องจากจ านวนนักฉุกเฉินการแพทย์
ใน 

ประเทศไทยยังคงมีน้อยอยู่  เนื่ องจากเป็น
วชิาชีพเกิดใหม่ และในกรุงเทพมหานคร บาง
พื้นที่ก็ยงัมนีักฉุกเฉินการแพทย์ปฏิบตัิวานอยู่ 
ค รั ้ง ต่ อ ไปอ าจจะต้ อ ง รอ ให้ มีนั ก ฉุ ก เ ฉิ น
การแพทย์มีจ านวนเพิ่มขึ้น  และควรท าให้
ค รอบคลุ มทั ้ง  11 โซนของ ร ะบบบ ริก า ร
การแพทย์ ฉุ ก เฉิ นขอ งกรุ ง เทพมหานคร 
นอกจากนี้  ยังต้องเพิ่มกลุ่มตัวอย่างจากนัก
ฉุกเฉินการแพทยท์ีป่ฏบิตังิานอยู่ทีศู่นยเ์อราวณั 
ส านกัการแพทยก์รุงเทพมหานครดว้ย 
 2.2) ดา้นวธิกีารด าเนินการวจิยั 
 เนื่องจากงานวิจัยฉบับนี้ เป็นวิจัยเชิง
คุณภาพ โดยเกบ็ขอ้มูลจากแบบสมัภาษณ์แบบ
มโีครงสรา้ง ครัง้ต่อไปอาจจะด าเนินการวจิยัโดย
ใชว้ธิวีจิยัเชงิปรมิาณ 
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