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คำนำ 

คู่มือนี้จัดทำข้ึนสำหรับผู้ช่วยผ่าศพ (Mortuary Staff/Prosectors) รวมถึงนักนิติวิทยาศาสตร์ที่ปฏิบัติงาน

ในห้องศพ โดยผู้เขียนมีวัตถุประสงค์ในการเขียนคู่มือฉบับนี้ด้วยกัน 3 ข้อได้แก่ การรักษาคุณภาพและความ

น่าเชื่อถือของการผ่าชันสูตรศพ ซึ่งการผ่าชันสูตรศพทางนิติเวชศาสตร์มีความสำคัญอย่างยิ่งต่อการสนับสนุนการ

สืบสวนสอบสวน และต้องดำเนินการตามมาตรฐานที่รักษาความสมบูรณ์ และคุณค่าในการพิสูจน์หลักฐาน 

นอกจากนีก้ารผ่าชันสูตรศพทางนิติเวชศาสตร์โดยผู้ช่วยผ่าศพทั้งหมดจะต้องอยู่ภายใต้ การกำกับดูแลโดยตรง 

(Direct Supervision) ของแพทย์นิติเวช ผู้ช่วยผ่าศพจึงมีหน้าที่ในการดำเนินการตามข้ันตอนที่ได้รับมอบหมาย

อย่างถูกต้องและปลอดภัย เพ่ือให้การหาสาเหตุการตายเป็นไปด้วยความถูกต้องตามหลักมาตรฐาน และ

วัตถุประสงค์สุดท้ายแต่สำคัญที่สุดคือความปลอดภัยและการจัดการหลักฐาน คู่มือนี้เน้นการนำหลักการ 

ข้อควรระวังที่เป็นสากล (Universal Precautions) มาใช้อย่างเข้มงวด เพ่ือความปลอดภัยของบุคลากรและให้

ความสำคัญกับห่วงโซ่วัตถุพยาน (Chain of custody) ซึ่งเป็นหลักการจัดการวัตถุพยานเพ่ือป้องกันการปนเปื้อน

หรือการปลอมแปลง รวมถึงการใช้ภาพถ่ายทางนิติเวชซึ่งเป็นองค์ประกอบสำคัญในการบันทึกหลักฐาน โดยจะต้อง

มีการใช้มาตราส่วน (scale) และหมายเลขคดีในการถ่ายภาพบาดแผลสำคัญทุกครั้ง การปฏิบัติงานตามข้ันตอนที่

ระบุไว้ในคู่มือนี้ จะช่วยให้ผู้ช่วยแพทย์ผ่าศพสามารถปฏิบัติงานได้อย่างมืออาชีพตามหลักมาตรฐาน ซึ่งจำเป็นต่อ

การรักษาความน่าเชื่อถือของกระบวนการทางกฎหมาย 

ในคู่มือนี้จะอธิบายถึงวิธีปฏิบัติเกี่ยวกับการผ่าศพตามแนวปฏิบัติทั่วไป วิธีการผ่าศพในแต่ละสาเหตุการ

ตายแต่ละรูปแบบต่าง ๆ ที่พบได้บ่อยในทางนิติเวชศาสตร์ การเก็บวัตถุพยานและสิ่งส่งตรวจทางนิติเวชศาสตร์ 

ตลอดจนหลักความปลอดภัยทางชีวภาพและรูปภาพประกอบในภาคผนวก ซึ่งเป็นสิ่งที่จำเป็นอย่างยิ่งสำหรับผู้ช่วย

แพทย์ผ่าศพ นอกจากนี้ยังมีเนื้อหาที่เหมาะกับนักนิติวิทยาศาสตร์ที่ปฏิบัติงานในห้องผ่าศพเรื่องวัตถุพยานด้วย แต่

ด้วยข้อจำกัดหลายอย่างการรวบรวมภาพถ่ายอาจจะยังเห็นภาพไม่ชัดเจน ทางผู้เขียนจึงมีแผนการที่จะปรับปรุง

คู่มือนี้อย่างต่อเนื่อง ถ้าหากมีข้อผิดพลาดประการใด ขออภัย ณ ที่นี้ด้วย 
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บทท่ี 1 
บทนำและข้ันตอนการผ่าศพกรณีทั่วไป 

 

1. ความสำคัญของนิติเวชศาสตร์และการชันสูตรพลิกศพ 
นิติเวชศาสตร์ (Forensic Medicine) คือวิทยาศาสตร์การแพทย์ประยุกต์ทีใ่ช้หลักการและการปฏิบัติ

ทางการแพทย์เพ่ือสนับสนุนกระบวนการทางกฎหมายและศาล การบันทึกหลักฐานทางนิติเวชศาสตร์ถือเป็น
องค์ประกอบสำคัญในการสนับสนุนการสืบสวนสอบสวน 

การผ่าศพ (Autopsy) คือการตรวจและผ่าศพโดยแพทย์เพ่ือวัตถุประสงค์หลายประการ เช่น กำหนด
สาเหตุ กลไก หรือลักษณะการตาย การยืนยันการวินิจฉัยทางการแพทย์ การเก็บตัวอย่างสำหรับการทดสอบ
เฉพาะทาง หรือการเก็บหลักฐานทางกายภาพ 

การผ่าศพทางนิติเวชศาสตร์ (Forensic Autopsy) คือการผ่าศพที่ดำเนินการตามกฎหมาย โดยหรือ
ภายใต้คำสั่งของผู้ตรวจสอบทางการแพทย์หรือเจ้าหน้าที่ชันสูตรศพ จุดมุ่งหมายหลักของมาตรฐานการผ่าศพทาง
นิติเวชศาสตร์ นี้คือการมอบกรอบการทำงานที่กำหนดบริการพื้นฐานที่ดำเนินการโดยแพทย์นิติเวช การดำเนินการ
ที่ผิดพลาดในห้องผ่าศพอาจส่งผลให้เกิดความผิดพลาดทางกระบวนการยุติธรรม เช่น การสรุปผิดพลาดว่าการตาย
ตามธรรมชาติเป็นฆาตกรรม หรือในทางกลับกัน 

1.1 วัตถุประสงค์หลักของการชันสูตรพลิกศพทางนิติเวช 
การชันสูตรพลิกศพถือเป็นโอกาสแรกและโอกาสเดียว ในการประเมินและรวบรวมหลักฐานทั้งหมดท่ี

เกี่ยวข้องกับผู้ตายเพ่ือหาสาเหตุ กลไกการบาดเจ็บที่เกิดขึ้นกับผู้ตายอย่างละเอียดตามมาตรฐาน ซึ่งจะทำให้การผ่า
ศพรอบที่สอง (Second autopsy) จะให้รายละเอียดได้ไม่ดีเท่ากับการผ่าศพรอบแรกเพราะมีปัจจัยในการทำให้
รายละเอียดการบาดเจ็บจากการผ่ารอบแรกลดลงและการเปลี่ยนแปลงหลังการตายของอวัยวะภายใน 

วัตถุประสงค์พื้นฐานที่ผู้ช่วยแพทย์ผ่าศพจะต้องสนับสนุนในการดำเนินการ ไดแ้ก่ 
1. เพ่ือการค้นหาและบันทึกสิ่งตรวจพบ เป็นกระบวนการทางนิติเวชศาสตร์ เพ่ือที่จะบันทึก

ข้อมูลต่าง ๆ เช่น สิ่งที่การระบุตัวตนและการบาดเจ็บทั้งหมดที่ปรากฏในผู้ตายอย่างละเอียด 
2. เพ่ือการตรวจสอบย้อนหลังได้ (reviewability) การบันทึกสิ่งที่ตรวจพบอย่างละเอียดถี่ถ้วน 

แพทยน์ิติเวชคนอ่ืนสามารถสรุปผลได้ไปในแนวทางเดียวกันในภายหลัง  
3. เพ่ือการจัดเก็บสิ่งส่งตรวจและวัตถุพยานต่าง ๆ เพ่ือใช้ในการวิเคราะห์ทางนิติวิทยาศาสตร์ 

เช่น พิษวิทยา ซีโรวิทยา หรือนิติเวชมานุษยวิทยา 
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2. บทบาทและการกำกับดูแลของบุคลากรผู้ช่วยผ่าศพ 
การชันสูตรพลิกศพทางนิติเวชถือเป็นขั้นตอนทางการแพทย์ที่ต้องมีความรับผิดชอบโดยตรงจากแพทย์

ผู้เชี่ยวชาญ 
2.1 นิยามผู้มีหน้าที่รับผิดชอบและผู้ให้ความช่วยเหลือ 

แพทย์นิติเวช (Forensic Physicians) คือแพทย์ที่ผ่านการรับรองในสาขานิติเวชศาสตร์ เป็นผู้
ที่รับผิดชอบต่อคุณภาพและมาตรฐานของการผ่าศพทางนิติเวช 

การปฏิบัติงานการผ่าศพ ต้องดำเนินการโดยแพทย์นิติเวช หรือแพทย์ที่อยู่ระหว่างการฝึกอบรม 
(แพทย์ประจำบ้าน) 

ผู้ช่วยแพทย์ผ่าศพ (Prosector) หรือบุคลากรสนับสนุน (Mortuary Unit Staff) คือผู้ที่
ช่วยเหลือหรือดำเนินการผ่าแยกชิ้นส่วน (Dissection) หรือเป็นผู้สนับสนุนการทำงานแพทย์นิติเวชในการ
เก็บวัตถุพยานและสิ่งส่งตรวจต่างๆ 
2.2 การกำกับดูแลโดยตรง (Direct Supervision) 

บุคลากรผู้ช่วยแพทยผ์่าศพทั้งหมดจะต้องปฏิบัติหน้าที่ภายใต้ การกำกับดูแลโดยตรง (Direct 
Supervision) ของแพทย์นิติเวช ซ่ึงการกำกับดูแลโดยตรง หมายถึงการกำกับดูแลบุคลากรที่ปฏิบัติงานใน 
ที่ที่มีผู้กำกับดูแลอยู่ทันที (immediate presence of the supervisor) การที่ผู้ที่ไม่ใช่แพทย์นิติเวช
ดำเนินการผ่าศพโดยไม่มีการกำกับดูแลและให้คำแนะนำโดยตรง อาจนำไปสู่ข้อผิดพลาดและละเลยอย่าง
ร้ายแรง 

 
3. สภาพแวดล้อมและมาตรการความปลอดภัยในห้องชันสูตรพลิกศพ 

ห้องผ่าศพ (Autopsy room) คือสถานที่สำหรับจัดเก็บ ดูแล และดำเนินการชันสูตรผู้เสียชีวิต ควรมี
ระบบคุณภาพ (Quality System) ที่ควบคุมการปฏิบัติงานในลักษณะเดียวกับโรงพยาบาลที่มีมาตรฐานสูง 

3.1 ข้อควรระวังท่ีเป็นสากล (Universal Precautions) 
บุคลากรผู้ช่วยผ่าศพต้องปฏิบัติตามข้อควรระวังที่เป็นสากลอย่างเคร่งครัด ซึ่งเป็นมาตรการ

ป้องกันที่ต้องทำเพ่ือลดความเสี่ยงในการถ่ายทอดโรคจากของเหลวในร่างกายหรือของมีคม ข้อควรระวัง
เหล่านี้รวมถึงกฎการแต่งกาย (Dress Regulations) และการปฏิบัติที่ปลอดภัย (Safety Practices) ซ่ึง
จะกล่าวรายละเอียดในบทที่ 4 
3.2 การจัดการหลักฐานและการบันทึก 

ผู้ช่วยแพทย์ผ่าศพมีบทบาทสำคัญในการรักษาห่วงโซ่วัตถุพยาน (Chain of Custody) ของ
หลักฐาน ซึ่งเป็นการบันทึกเพ่ือยืนยันว่าหลักฐานเดินทางไปที่ใดและใครเป็นผู้จัดการ วัตถุประสงค์คือเพ่ือ
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ป้องกันการแทนที่ การปลอมแปลง การทำลาย การเปลี่ยนแปลง การปนเปื้อน หรือการทำให้หลักฐานสูญ
หาย ซ่ึงจะกล่าวรายละเอียดในบทที่ 3 
 
การดำเนินการที่เกี่ยวข้องกับหลักฐาน ได้แก่ 

การถ่ายภาพ ภาพถ่ายการชันสูตรพลิกศพมีความสำคัญอย่างยิ่งในการบันทึกหลักฐาน ควรมีการ
ถ่ายภาพรวมทั้งร่างกายและใบหน้าก่อนการถอดเสื้อผ้าและการล้างร่างกาย 

การติดฉลาก (Labeling) ฉลากหลักฐานต้องมีหมายเลขคดี, ชื่อผู้ตาย, วันที่เก็บ และลายเซ็นย่อ
ของผู้จัดเก็บสิ่งส่งตรวจหรือวัตถุพยาน 

การบรรจุหลักฐาน ต้องบรรจุหลักฐานทั้งหมดแยกกันและควรมีการปิดผนึกด้วยเทปหลักฐาน 
(evidence tape) และลงชื่อโดยนักพยาธิวิทยานิติเวชเมื่อสิ้นสุดการตรวจ หลักฐานที่เปียกหรือเปื้อนควร
ถูกผึ่งลมให้แห้งในพ้ืนที่ที่แยกส่วนในห้องชันสูตรพลิกศพก่อนการบรรจุและการปิดผนึก 

การบันทึกในระบบฐานข้อมูล รายการหลักฐานที่รวบรวมจะต้องถูกบันทึกในระบบจัดการเคส ใน
สถาบันนิติวิทยาศาสตร์ คือระบบ FSSC (Forensic Science Service Center) หรือสมุดบันทึกวัตถุ
พยาน (Evidence Log Book) ก่อนที่จะส่งวัตถุพยานไปยังห้องปฏิบัติการ 
เมื่อทราบวัตถุประสงค์หลัก บทบาท และสภาพแวดล้อมสำหรับการปฏิบัติงานผู้ช่วยแพทย์ผ่าชันสูตรศพ

แล้ว ก็จะเห็นความสำคัญของหน้าที่ผู้ช่วยแพทย์ผ่าชันสูตรซึ่งโดยปกติผู้ช่วยแพทย์ผ่าศพใหม่จะต้องทำงานภายใต้
การกำกับดูแลของแพทย์นิติเวชอย่างใกล้ชิด รวมถึงผู้ช่วยแพทย์ผ่าศพที่มีประสบการณ์โดยสังเกต (Observe) ใน
แต่ละข้ันตอนของการผ่าศพ จากนั้นจึงเริ่มทำการผ่าศพในเคสที่ไม่ซับซ้อน อาทิ ศพที่เสียชีวิตโดยไม่ทราบสาเหตุ 
ซึ่งรายละเอียดการบาดเจ็บหรือสิ่งที่พึงระวังไม่มากนัก ซึ่งต่อจากนี้จะกล่าวถึงขั้นตอนและวิธีการผ่าศพทั่วไปที่ต้อง
กระทำในสาเหตุการตายทุกกรณี โดยจะเริ่มจากการเตรียมการ การตรวจศพภายในและภายนอก และจะมีการ
เกริ่นนำการเก็บวัตถุพยานหรือสิ่งส่งตรวจเบื้องต้น เพ่ือที่จะต่อยอดในรายละเอียดของบทที่ 3 

 
4. การเตรียมการก่อนเริ่มการชันสูตร 

แม้ว่าการชันสูตรพลิกศพเป็นการปฏิบัติงานทางการแพทย์ แตแ่พทย์นิติเวช (Forensic Physicians) หรือ

แพทย์ที่อยู่ระหว่างการฝึกอบรม (Resident/Fellow) เป็นผู้ที่ต้องรับผิดชอบต่อคุณภาพมาตรฐานทั้งหมด ผู้ช่วย

แพทย์ผ่าศพ (Mortuary Unit Staff) มีหน้าที่ดำเนินการภายใต้การกำกับดูแลและคำแนะนำโดยตรงของแพทย์

นิติเวช 
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4.1 การตรวจสอบและยืนยัน 

1. การยืนยันตัวตน (Identification) ผู้ช่วยแพทย์ผ่าศพควรตรวจสอบชื่อและหมายเลขประจำ

ศพที่ติดอยู่กับศพและเปรียบเทียบกับบันทึกรายงานการผ่าศพ หากมีความคลาดเคลื่อนใด ๆ ต้องทำการ

ตรวจสอบและชี้แจงให้ชัดเจนก่อนเริ่มดำเนินการ 

2. การทบทวนข้อมูล แพทย์นิติเวชจะต้องทบทวนประวัติต่าง ๆ ก่อนทำการผ่าศพเพ่ือป้องกัน

การผิดพลาดในการสลับศพในกรณีท่ีต้องทำการผ่าชันสูตรศพหลายรายพร้อมกัน มาตรฐาน NAME 

(National Association of Medical examiners) จึงแนะนำให้ทำการผ่าศพแบบรายต่อราย (Case by 

case)  

4.2 การจัดเตรียมเครื่องมือและอุปกรณ์ 

ผู้ช่วยแพทย์ผ่าศพควรจัดเตรียมและทำความสะอาดเครื่องมือและอุปกรณ์ท่ีจำเป็นทั้งหมดใน

บริเวณใกล้เคียงกับโต๊ะชันสูตร โดยต้องปฏิบัติตามมาตรฐานความปลอดภัยด้านอาชีวอนามัย 

1. เครื่องมือหลัก กรรไกร, คีมคีบปลายหยัก, มีดผ่าตัดพร้อมใบมีดใหม,่ เลื่อยกะโหลกไฟฟ้า, 

ไม้สำหรับวัด, เครื่องชั่งน้ำหนัก และ Head Block (ภาคผนวกรูปที่ 1-2) 

2. การวัดน้ำหนัก การชั่งน้ำหนักอวัยวะ (สมอง, หัวใจ, ปอด, ตับ, ม้าม, ตับอ่อน และไต) และ

การบันทึกน้ำหนักตัวเป็นข้อกำหนดพื้นฐานของการผ่าศพทั้งหมด 

3. ชุดป้องกันส่วนบุคคล (PPE) ต้องสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันที่เหมาะสม เช่น หน้ากากอนามัย   

N95, หมวกคลุมผม, หน้ากากป้องกัน (Face shield) หรือ แว่นตา, ผ้ากันเปื้อน, เสื้อคลุม, 

ถุงมือ, และรองเท้าหุ้มข้อยาว (Boots)  

 

5. ขั้นตอนการตรวจภายนอก 

การตรวจภายนอกเป็นส่วนที่สำคัญอย่างยิ่ง โดยเฉพาะการพิสูจน์อัตลักษณ์บุคคล ลักษณะบาดแผลที่

สามารถเป็นตัวช่วยในการระบุสาเหตุการตายได้ โดยการตรวจภายนอกมีหลักการและขั้นตอนสำคัญดังต่อไปนี้ 

5.1 การบันทึกภาพถ่าย (Photographic Documentation) 

ภาพถ่ายจะช่วยเสริมการบันทึกที่เป็นลายลักษณ์อักษรและสร้างบันทึกถาวรของรายละเอียดการ

ผ่าศพทางนิติเวช ภาพถ่ายจึงเป็นส่วนสำคัญท่ีทำให้สามารถทบทวนย้อนหลังได้ (reviewability) ในการ
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ทำรายงานการผ่าศพสำหรับแพทย์นิติเวช ผู้ช่วยผ่าศพผู้สนับสนุนการทำงานของช่างภาพทางการแพทย์

ต้องรู้หลักการการถ่ายภาพเบื้องต้น เพื่อทำให้คุณภาพภาพถ่ายเหมาะสมตามหลักมาตรฐาน 

1. ภาพรวมเบื้องต้น ต้องถ่ายภาพศพทั้งหมดก่อนที่จะถอดเสื้อผ้าหรือล้างศพ ควรใช้

เลนส์มุมกว้าง (Wide-angle lens) และจัดกล้องให้อยู่ในตำแหน่ง ตั้งฉาก 90 องศา กับร่างกาย

เพ่ือหลีกเลี่ยงความบิดเบือนของมุมมอง 

2. ภาพสิ่งท่ีระบุตัวตน ควรใส่ หมายเลขศพ และ วันที่ ในภาพถ่ายด้วยบัตรสีเทาหรือสี

ขาวขนาดเล็ก ในสถาบันนิติวิทยาศาสตร์จะใช้หมายเลขศพเป็นป้ายสีเขียวอ่อน 

3. เสื้อผ้า/ทรัพย์สิน ควรถ่ายภาพเสื้อผ้าทั้งหมดโดยละเอียด รวมถึงรอยขาด, รอย

เปื้อน, หรือคราบ (ในคดีฆาตกรรมหรือศพไม่ทราบชื่อ) ทั้งก่อนและหลังถอดเสื้อผ้า (ภาคผนวก

รูปที่ 3) 

4. การบาดเจ็บ การถ่ายภาพบาดแผลสำคัญจะต้องมี มาตราส่วนอ้างอิง (reference 

scale) เพ่ือให้สามารถจำลองขนาด 1 : 1 ได้ ควรถ่ายภาพสองภาพ ภาพแรกเป็นภาพแสดง

ตำแหน่ง (Orientation Shot) โดยสัมพันธ์กับจุดอ้างอิงทางกายวิภาค และภาพที่สองเป็นภาพ 

ระยะใกล้ (Close-up Shot) เพ่ือแสดงรายละเอียดของบาดแผล ไม่ควรใช้เลนส์มุมกว้างในการ

ถ่ายภาพบาดแผลในระยะใกล้ เนื่องจากจะทำให้เกิดความบิดเบือน 

5.2 การจัดการเสื้อผ้าและการเก็บหลักฐาน 

1. การถอดเสื้อผ้า เสื้อผ้าควรถอดออกทีละชั้นและพยายามให้เสื้อผ้าไม่เสียหาย 

(intact) หากจำเป็นต้องตัด ให้พยายามหลีกเลี่ยงการตัดทำลายบริเวณท่ีมีร่องรอยความเสียหาย 

ควรมีการบันทึกภาพก่อนทำการถอดเสื้อผ้าด้วยกรรไกร 

2. หลักฐานติดตามตัว (Trace Evidence) หลักฐานติดตามตัว เช่น เส้นผม, เส้นใย, 

หรือคราบชีวภาพที่อยู่บนมือหรือพ้ืนผิวร่างกาย ควรถูก ถ่ายภาพ ณ ตำแหน่งที่พบ (in situ) 

ก่อนนำศพออกจากถุงศพและนำไปท่ีโต๊ะชันสูตร การเก็บหลักฐานติดตามตัวจะต้องดำเนินการ 

ก่อนที่จะล้างหรือทำความสะอาดร่างกาย 
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5.3 การพลิกศพและการวัดขนาด 

1. การวัดขนาด ผู้ช่วยแพทย์ผ่าศพควรวัดและบันทึกความยาวของร่างกาย (Body 

Length) โดยปกติคือการวัดจากจุดต่ำสุดของส้นเท้าถึงจุดสูงสุดของศีรษะ และน้ำหนักตัว (Body 

Weight) 

2. การตรวจด้านหลัง การพลิกศพจากท่านอนหงาย (supine) ไปตะแคงข้างด้านใด

ด้านหนึ่ง เพ่ือตรวจพื้นผิวร่างกายด้านหลังและอวัยวะเพศ ควรใช้ขั้นตอนที่ลดการบาดเจ็บต่อ

ร่างกายให้น้อยที่สุด เพ่ือป้องกันสิ่งผิดเพี้ยน (artifact) ภายในร่างกาย (ภาคผนวกรูปท่ี 4) 

  5.4 การตรวจการเปลี่ยนแปลงหลังการตาย 

  การเปลี่ยนแปลงหลังตาย (Postmortem Change) เป็นกระบวนการตามธรรมชาติที่

ร่างกายสลายตัว ซึ่งมีกลไกหลักคือ Autolysis (การย่อยสลายตัวเองของเนื้อเยื่อโดยเอนไซม์

ภายใน) และ Putrefaction (การเน่าเปื่อยจากแบคทีเรียภายนอกและจุลชีพ) 

การตรวจและการเกิดกลไก การเปลี่ยนแปลงเหล่านี้มีความสำคัญเนื่องจากสามารถใช้ในการ

ประมาณเวลาตาย (PMI) ได้ 

• Livor Mortis (การตกสู่เบื้องต่ำของเลือด)  เกิดจากการหยุดไหลเวียนของเลือดทำให้เม็ดเลือด

แดงตกตามแรงโน้มถ่วง หลังระบบไหลเวียนโลหิตหยุดทำงาน เริ่มปรากฏในบริเวณต่ำสุดของศพ

ภายใน 30 นาทีถึง 2 ชั่วโมง และจะกดไม่จาง (Fixed) ภายใน 6–12 ชั่วโมงหลังตาย 

(ภาคผนวกรูปที่ 9) การตรวจการตกเลือดสู่เบื้องต่ำหลังการตายหลังการตาย (Livor Mortis) 

ทำได้โดยการ สังเกตหาบริเวณผิวหนังท่ีเปลี่ยนสี และ ใช้หัวแม่มือกดบริเวณดังกล่าวอย่าง

แรง เพ่ือดูว่ารอยจ้ำนั้น จางหรือไม่ (กดจาง, จางเล็กน้อย, หรือไม่จาง) เพ่ือใช้ประเมินระยะเวลา

การเสียชีวิต บางครั้งสีของ livor mortis เช่น สีชมพูแดงสด (cherry-red) สามารถใช้เป็น

หลักฐานบ่งชี้การเสียชีวิตจากสารพิษอย่างชัดเจนได้ เช่น พิษคาร์บอนมอนอกไซด์ (carbon 

monoxide poisoning) (ภาคผนวกรูปที่ 10) 

• Rigor Mortis (การแข็งตัวของกล้ามเนื้อ) เกิดจากภาวะ ATP ลดลง เริ่มจากกล้ามเนื้อมัดเล็ก ๆ 

ก่อน (เช่น ขากรรไกร) ประมาณ 2 ชั่วโมงหลังตาย และแข็งตัวเต็มที่ใน 6–12 ชั่วโมง การตรวจ

ทำได้โดยการขยับข้อต่อต่าง ๆ ของร่างกาย การตรวจภาวะแข็งตัวของกล้ามเนื้อหลังตาย (Rigor 

Mortis) ทำโดย การขยับข้อต่อต่าง ๆ ของศพอย่างเป็นระบบ (เช่น ขากรรไกร คอ ข้อศอก และ
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หัวเข่า) เพื่อประเมินระดับความแข็งเกร็ง ซึ่งเป็นข้อมูลสำคัญที่ใช้ในการประมาณระยะเวลาที่

เสียชีวิต 

6. ขั้นตอนการผ่าชันสูตรภายใน  

การผ่าแยกชิ้นส่วนอวัยวะที่นำออกมาทั้งหมดต้องดำเนินการโดยแพทย์นิติเวช หรือแพทย์ที่อยู่ระหว่าง

การฝึกอบรมด้านนิติเวช ผู้ช่วยแพทย์ผ่าศพจะช่วยในการนำอวัยวะออกและการวัดน้ำหนัก 

6.1 การเปิดศีรษะ (Head) 

• การกรีดหนังศีรษะ หนังศีรษะจะถูกกรีดเป็นแนวยาวจากซ้ายไปขวาหรือในทางกลับกัน 

(Coronal Plane) จากด้านหลังหูข้างหนึ่งไปยังอีกข้างหนึ่ง โดยรองรับท้ายทอยไว้บน 

Head Block 

• การลอกหนังศีรษะ ลอกหนังศีรษะส่วนหน้าและส่วนหลังออก โดยต้องระวังการลอก

เยื่อหุ้มกะโหลกศีรษะ Aponeurosis ออกจากผิวของกะโหลก เพ่ือตรวจสอบหารอย

แตกละเอียด (Hairline Fractures) 

• การเลื่อยกระดูก เลื่อยกระดูกส่วนบนของกะโหลกศีรษะออก (Calvarium) โดย

พยายามไม่ให้เกิดความเสียหายต่อเยื่อดูรา (Dura) และเนื้อเยื่อสมอง  

(ภาคผนวกรูปที่ 6) 

• การนำสมองออก ผู้ช่วยผ่าศพจะตัดเส้นประสาทและหลอดเลือดเพ่ือให้สามารถนำ

สมองออกมาได้อย่างสมบูรณ์ 

6.2 การเปิดลำตัว (Trunk) 

• การกรีดลำตัว โดยทั่วไปมักใช้การกรีดตามแนวกลางลำตัว (Single Simple Midline 

Incision) หรือการกรีดแบบ "High Y" ซึ่งเป็นวิธีที่แนะนำหากต้องการตรวจคออย่าง

ละเอียด (ภาคผนวกรูปที่ 5) เนื่องจากเปิดโอกาสให้สามารถ ผ่าแยกชิ้นส่วนคอใน

ตำแหน่งเดิม (in situ) ได้ 

• การเปิดช่องอกและช่องท้อง เปิดผิวหนังและกล้ามเนื้อออก ใช้กรรไกรตัดกระดูกซ่ีโครง 

หรือ Rib Shears เพ่ือตัดกระดูกซ่ีโครงออกจากด้านข้าง โดยเริ่มจากส่วนล่าง 

ของทรวงอก 
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• การตรวจสอบ ตรวจสอบช่องอกและช่องท้องในตำแหน่งเดิม (in situ) เพ่ือหาพยาธิ

สภาพ (ภาคผนวกรูปที่ 7) 

• การนำอวัยวะออก ผู้ช่วยแพทย์ผ่าศพช่วยนำอวัยวะออกจากโพรงร่างกาย (Cranial, 

Thoracic, Abdominal, และ Pelvic Cavities) โดยอวัยวะที่นำออกแล้วทั้งหมด

จะต้องถูกผ่าแยกชิ้นส่วนโดยแพทย์นิติเวช หรือแพทย์ที่อยู่ระหว่างการฝึกอบรม จากนั้น

ตรวจสอบการบาดเจ็บของซี่โครงด้านข้าง ด้านหลัง และการบาดเจ็บของด้านหลังช่อง

ท้องด้วย (ภาคผนวกรูปที่ 8)  

6.3 การชั่งน้ำหนักอวัยวะ ผู้ช่วยแพทย์ผ่าศพต้องบันทึกน้ำหนักของอวัยวะสำคัญ  

(สมอง, หัวใจ, ปอด, ตับ, ม้าม, ตับอ่อน และไต) 

 

7. การประกอบศพคืน (Reconstruction of the Remains) 

กระบวนการประกอบศพคืนเป็นขั้นตอนที่มีความเสี่ยงสูงสุดต่อการบาดเจ็บจากเข็มสำหรับผู้ช่วยแพทย์ผ่า

ศพ เนื่องจากมีจำนวนครั้งในการสอยเข็มซึ่งเป็นวัตถุมีคมมากท่ีสุด เพราะฉะนั้นผู้ช่วยแพทย์ผ่าศพจึงพึงระวังการใช้

เข็มขณะทำการเย็บศพ 

7.1 การประกอบส่วนศีรษะ ต้องนำของเหลวทั้งหมดออกจากโพรงกะโหลกศีรษะ ใช้ผ้าฝ้ายหรือ

วัสดุดูดซับ อุดช่องไขสันหลัง เพ่ือป้องกันการรั่วไหลของของเหลว วางกระดูกส่วนบนของกะโหลกศีรษะ

กลับเข้าท่ี แล้วดึงหนังศีรษะกลับมาเย็บด้วย ตะเข็บผ้าห่ม (Blanket Stitch) โดยต้องเย็บให้แน่นและหวี

ผมกลับเข้าท่ีเพ่ือปิดรอยเย็บ 

7.2 การประกอบส่วนลำตัว กำจัดของเหลวในโพรงลำตัว นำอวัยวะและเนื้อเยื่อทั้งหมด (ที่อาจ

ถูกใส่ในถุงพลาสติกปิดผนึก) ใส่กลับเข้าไปในโพรงร่างกาย วางกระดูกซ่ีโครงและกระดูกหน้าอกกลับเข้าท่ี 

7.3 การเย็บปิด เย็บแผลผ่าลำตัวในแนวดิ่งด้วย ตะเข็บผ้าห่ม (Blanket Stitch) 

7.4 การทำความสะอาด ล้างและทำให้ศพแห้ง คลุมด้วยผ้า แล้วจึงส่งคืนศพไปยังห้องเก็บศพ 
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บทท่ี 2 

การผ่าศพทางนิติเวชศาสตร์กรณีสาเหตุการเสียชีวิตในรูปแบบต่าง ๆ 

 การผ่าชันสูตรศพทางนิติเวชศาสตร์ถือเป็นกระบวนการสำคัญยิ่งในการค้นหาความจริงเพ่ือประโยชน์แก่

กระบวนการยุติธรรมและสังคม โดยเป็นการนำหลักการทางวิทยาศาสตร์และการแพทย์มาใช้ในการตรวจพิสูจน์

พยานหลักฐานเพ่ือพิสูจน์ข้อเท็จจริงเกี่ยวกับคดี รวมถึงการพิสูจน์ความผิดหรือความบริสุทธิ์ของผู้ถูกกล่าวหาดังที่

ได้กล่าวมาแล้วในบทที่ 1 แต่การผ่าศพทางนิติเวชศาสตร์มีสาเหตุการตายหลายรูปแบบ ในบทนี้ จึงได้อธิบายถึง

วิธีการผ่าชันสูตรที่มีการเสียชีวิตในแต่ละสาเหตุการตายที่พบบ่อยทางนิติเวชศาสตร์ ทั้งวิธีปฏิบัติที่แตกต่างออกไป

จากการผ่าศพทางนิติเวชศาสตร์ในกรณีทั่วไป ข้อควรสังเกต เช่น บาดแผล การบาดเจ็บ ในแต่ละสาเหตุการ

เสียชีวิต ข้อควรระวังระหว่างการผ่าศพในแต่ละสาเหตุการเสียชีวิต รวมถึงวัตถุพยานที่เก่ียวข้องในแต่ละสาเหตุ

การเสียชีวิต เพื่อให้ผู้ช่วยแพทย์ผ่าศพได้มีความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับบาดแผลต่าง ๆ รวมถึงความสำคัญของการผ่าศพ

ที่เสียชีวิตในสาเหตุการตายแต่ละประเภทที่พบบ่อยในห้องศพ นอกจากนี้บทนี้ยังมีข้อมูลเพ่ือให้นักนิติวิทยาศาสตร์

ที่ปฏิบัติงานในห้องศพได้จัดการสิ่งส่งตรวจและวัตถุพยานได้อย่างถูกต้องแม่นยำ รวมถึงให้แพทย์นิติเวชได้ข้อมูล

การผ่าศพในแต่ละราย ได้อย่างถูกต้อง แม่นยำ และได้ตามหลักมาตรฐาน 

 
1. การเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจร 

การเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรจัดเป็นการตายโดยผิดธรรมชาติประเภทหนึ่ง (ตายโดยอุบัติเหตุ) ตาม
ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา ซึ่งจำเป็นต้องมีการชันสูตรพลิกศพ เพ่ือให้การผ่าชันสูตรศพในคดีจราจร
เกิดประสิทธิภาพสูงสุด ผู้ช่วยแพทย์ผ่าศพควรให้ความสำคัญเป็นพิเศษในการเก็บรวบรวมพยานหลักฐานทางนิติ
วิทยาศาสตร์และสังเกตลักษณะบาดแผลตามกลไกการบาดเจ็บ 

1.1 วิธีการผ่าศพที่แตกต่างจากการผ่าศพทั่วไป 
แม้ว่ากระบวนการผ่าชันสูตรพลิกศพโดยหลักการแล้วจะประกอบด้วยการตรวจสภาพศพ

ภายนอกและการผ่าพิสูจน์ภายใน แต่ในกรณีเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจร จะมีข้อที่เน้นย้ำซึ่งแตกต่างจาก
การผ่าศพทั่วไป ดังนี้ 

1.1.1 การเตรียมพร้อมเพื่อค้นหาสาเหตุที่ซับซ้อน การเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรถือเป็นคดีที่
มีความยุ่งยากซับซ้อนและมีโอกาสถูกร้องเรียนสูงกว่าคดีอาญาทั่วไป ดังนั้น การผ่าศพจึงต้องรวบรวม
หลักฐานให้ได้มากท่ีสุด เพ่ือให้สามารถนำมาประกอบการพิจารณาได้รอบด้าน 

1.1.2 การประเมินการบาดเจ็บทางสมองอย่างละเอียด เนื่องจากอุบัติเหตุรถจักรยานยนต์มัก
นำไปสู่การบาดเจ็บทางสมอง (Brain Injury) แพทย์นิติเวชและผู้ช่วยผ่าศพควรให้ความสำคัญกับการ
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ตรวจหาสภาพที่เกิดเลือดออกใต้เยื่อหุ้มสมอง (Subdural/Subarachnoid Hemorrhage) หรือกะโหลก
ศีรษะแตก (Skull Fracture) อย่างละเอียด (ภาคผนวกรูปที่ 11-12) 

1.1.3 การผ่าเพื่อหา “Bumper Fractures” หากสงสัยว่าผู้เสียชีวิตเป็นคนเดินเท้าที่ถูกชน 
(Pedestrian fatalities) จะต้องมีการผ่าแยกเนื้อเยื่อส่วนขา เพ่ือตรวจสอบหากระดูกขาหักหลาย
ตำแหน่ง (Multiple fractures of the bones of the legs) หรือ Bumper Fractures ซึ่งบ่งชี้ถึงการถูก
กระแทกจากกันชนรถ 

1.1.4 การตรวจช่องอกอย่างละเอียดเป็นพิเศษ เนื่องจากการบาดเจ็บที่ทรวงอก เป็นสาเหตุการ
ตายที่พบได้บ่อยที่สุดในกรณีอุบัติเหตุ แพทย์และผู้ช่วยต้องให้ความสนใจเป็นพิเศษกับหัวใจ หลอดเลือด
แดงใหญ่ (aorta) และแขนงของหลอดเลือด 

ควรมีการประเมินกระดูกซ่ีโครงหัก 3 ขั้นตอน  

• การคลำภายนอกเพ่ือประเมินภาวะทรวงอกยุบ (traumatic crushing)  

• ตรวจสอบภายในขณะที่อวัยวะยังอยู่ในตำแหน่งเพ่ือดูการฉีกขาดจากปลายซี่โครงหัก  

• ตรวจสอบให้ละเอียดหลังนำอวัยวะในช่องอกและช่องท้องออกไปแล้ว เพื่อตรวจสอบ
ความเสียหายของกระดูกซี่โครงส่วนหลัง (posterior arches) (ภาคผนวกรูปที่ 8) 

1.1.5 การวิเคราะห์สาเหตุเชิงพฤติกรรม (Toxicology) ในคดีจราจร แพทย์และผู้ช่วยต้อง
เตรียมพร้อมสำหรับการเก็บตัวอย่างเพ่ือตรวจพิษวิทยาอย่างเข้มงวดเป็นพิเศษ เนื่องจากสาเหตุหลักของ
อุบัติเหตุอาจเกี่ยวข้องกับ การดื่มแอลกอฮอล์หรือการใช้สารเสพติด ซึ่งการตรวจพิษวิทยานี้เป็น
องค์ประกอบสำคัญในการค้นหาความจริงในกระบวนการยุติธรรม 
1.2 ข้อควรสังเกต 
การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรส่วนใหญ่เป็นบาดแผลที่เกิดจากแรงท่ือ (Blunt force instrument) ซ่ึง

ผู้ช่วยแพทย์ผ่าศพต้องบันทึกรายละเอียดอย่างละเอียดและแม่นยำ 
1.2.1 บาดแผลจากแรงกระแทก 

• รอยบาดแผลถลอกและการฉีกขาด ควรศึกษาบาดแผลถลอกและการฉีกขาดที่แสดง 
ขอบแบบลาดเอียง (bevelled edges) ซึ่งอาจมีประโยชน์ในการระบุทิศทางและชนิด
ของแรงขูดท่ีกระทำ 

• ร่องรอยพิเศษ บางครั้งอาจพบรอยประทับที่มีลักษณะเฉพาะ เช่น รอยยางรถยนต์ 
(tire burns) (ภาคผนวกรูปที่ 13) รอยไหม้จากเศษหินกรวด (gravel burns) หรือ
รอยจากการสัมผัสกับชิ้นส่วนรถยนต์  

• รอยฟกช้ำที่มีลักษณะเฉพาะ อาจพบบาดแผลฟกช้ำที่มีลักษณะเป็นรอยประทับเป็น
เส้นซิกแซกจำนวนหลายเส้นเรียงขนานกัน ซึ่งต้องมีการถ่ายภาพประกอบ 
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1.2.2 การบาดเจ็บต่อโครงสร้างภายใน 

• การบาดเจ็บที่ศีรษะและสมอง การบาดเจ็บที่ศีรษะเป็นสาเหตุที่พบบ่อยรองจากการ
บาดเจ็บทีท่รวงอก โดยเฉพาะในคนเดินเท้า การบาดเจ็บรุนแรงที่ศีรษะอาจเกิดจากการ
กระแทกโดยตรงกับวัตถุ (primary impact) หรือกระแทกพ้ืนถนน (secondary 
impact) 

• การบาดเจ็บจากแรงกระแทกท่ีรุนแรงต่อทรวงอก การบาดเจ็บนี้สามารถทำให้เกิดการ
ฉีกขาดของหลอดเลือดขนาดใหญ่ เช่น หลอดเลือดแดงใหญ่ฉีกขาด (Fractured 
Thoracic Aorta) ซึ่งมักเกิดจากการบดขยี้อย่างรุนแรง (violent crushing injury) ใน
การชนด้านหน้า (head-on collision) หรือแรงหน่วงอย่างฉับพลัน การฉีกขาดนี้เป็น
อันตรายถึงชีวิตที่สุดในการบาดเจ็บทรวงอกแบบไม่มีคม (Blunt chest injury) 

• การบาดเจ็บที่เกิดจากอุปกรณ์ป้องกัน การชันสูตรสามารถระบุ ร่องรอยการบาดเจ็บ
จากเข็มขัดนิรภัย (seatbelt signs) (ภาคผนวกรูปที่ 14) เช่น รอยฟกช้ำหรือเนื้อเยื่อ
ใต้ผิวหนังมีการแทรกซึมที่มีลักษณะเฉียงและยังสามารถระบุการบาดเจ็บที่เกิดจากถุงลม
นิรภัย (Airbag) ได้ เช่น กระดูกสันอกหักหรือซี่โครงหัก 

• วัตถุแปลกปลอมในบาดแผล ผู้ช่วยแพทย์ผ่าศพควรสังเกตและบันทึกวัตถุแปลกปลอม
ใด ๆ ที่พบในบาดแผลเปิดของเหยื่อ เช่น เศษแก้ว ชิ้นส่วนโลหะ ชิ้นส่วนสี หรือเศษ
กรวด ซึ่งเป็นหลักฐานเชื่อมโยงระหว่างผู้เสียชีวิตกับยานพาหนะที่ก่อเหตุ 

1.3 ข้อควรระวัง 
ผู้ช่วยแพทย์ผ่าศพมีบทบาทสำคัญในการบันทึกและจัดการพยานหลักฐาน ซึ่งต้องทำด้วยความ

ระมัดระวังอย่างสูงสุด 
1.3.1 การป้องกันการปนเปื้อน (Contamination) 

• ควรสวมชุดป้องกันการปนเปื้อน (ชุดคลุมทั้งตัว หมวก ถุงมือ และถุงคลุมรองเท้าแบบใช้
แล้วทิ้ง) เมื่อต้องเข้าไปเก็บวัตถุพยานที่เกิดจากมนุษย์ เช่น เส้นผม เส้นใย เลือด หรือ
สารคัดหลั่ง 

1.4. วัตถุพยานที่เกี่ยวข้อง 
ผู้ช่วยแพทย์ผ่าศพต้องให้ความสำคัญกับการเก็บวัตถุพยานที่สามารถเชื่อมโยงศพเข้ากับ

ยานพาหนะหรือสถานที่เกิดเหตุ 
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1.4.1 ตัวอย่างทางชีวภาพ (Biological Specimens) 

• เลือด (Blood) ในการเก็บตัวอย่างเลือดเพ่ือตรวจหาสารพิษและแอลกอฮอล์ ควรเก็บ
จากหลอดเลือดดำโคนขา (femoral vein) และน้ำลูกตา ควรใช้โซเดียมฟลูออไรด์ 
(Sodium Fluoride) ในความเข้มข้นอย่างน้อย 10 มิลลิกรัมต่อตัวอย่าง 1 ลูกบาศก์
เซนติเมตร เป็นสารรักษาสภาพ (preservative) เพ่ือป้องกันการสร้างแอลกอฮอล์
ภายหลังการตาย หรือการเสื่อมสลายของสารที่ต้องการตรวจ ตัวอย่างที่เก็บควรเก็บ
รักษาไว้ที่อุณหภูมิ 4 องศาเซลเซียส จนกว่าจะนำมาตรวจวิเคราะห์ 

• ปัสสาวะ (Urine) สำหรับตรวจพิษวิทยา 

• เส้นผมและเส้นขน (Hair/Fibers) ควรดึงเส้นผมจากหลายตำแหน่งของหนังศีรษะ
ประมาณ 20–30 เส้น โดยมีรากผม หรือเส้นขนจากตำแหน่งอ่ืนของศพก็ได้ และบรรจุ
ในซองกระดาษ 

1.4.2 วัตถุพยานที่เกิดจากการสัมผัส (Trace Evidence) 

• เศษแก้ว/กระจก (Glass) ควรเก็บเศษแก้วที่มองเห็นด้วยตาเปล่าด้วยปากคีบ (forceps) 
หรือส่งเสื้อผ้าทั้งชิ้นไปยังห้องปฏิบัติการเพ่ือตรวจหาเศษกระจก 

• เส้นใย (Fibers) เส้นใยที่ติดอยู่บนเสื้อผ้าหรือบนเส้นผม 

• รอยยางรถยนต์ (Tire marks) อาจมีการตรวจพบในสถานที่เกิดเหตุ และในบางกรณี
อาจพบร่องรอยยางรถติดอยู่กับตัวผู้เสียชีวิตหรือเสื้อผ้าของผู้เสียชีวิต 

• รอยวัสดุที่ฉีกขาดหรือแตกหักเสียหาย (Broken materials) เช่น เศษชิ้นส่วนรถยนต์ 
หรือรอยของวัตถุที่แตกหักออกจากกัน 

• สีที่ติดอยู่ (Paint) สีที่ติดอยู่กับร่างกายหรือเสื้อผ้าของผู้เสียชีวิต 

• เสื้อผ้าและรองเท้า เสื้อผ้าและรองเท้าควรถูกส่งไปทั้งชิ้น โดยบรรจุแต่ละชิ้นในถุง
กระดาษแยกกัน และพับปากถุง 2 ครั้ง แล้วปิดผนึกด้วยเทป 

 

2. การเสียชีวิตจากอาวุธปืน 

การเสียชีวิตจากอาวุธปืน (Gunshot Fatalities) ถือเป็นคดีอาชญากรรมรุนแรงที่ต้องมีการสอบสวนทาง

นิติวิทยาศาสตร์อย่างรอบด้าน โดยพนักงานสอบสวน (รวมถึงตำรวจพิสูจน์หลักฐาน) และแพทย์นิติเวชต้องทำงาน

ร่วมกัน เพ่ือพิสูจน์ทราบข้อเท็จจริงเก่ียวกับความผิดที่ถูกกล่าวหา ผู้ช่วยแพทย์ผ่าศพมีบทบาทสำคัญในการจัดการ

ศพและวัตถุพยานอย่างถูกต้อง เพ่ือรักษาความน่าเชื่อถือของหลักฐาน 
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2.1 วิธีการผ่าศพที่แตกต่างจากการผ่าศพทั่วไป 

วิธีการผ่าชันสูตรศพจากอาวุธปืนต้องให้ความสำคัญกับการรักษาวัตถุพยาน วิถีทางของกระสุน และเขม่า

ดินปืน (Gunshot Residue : GSR) ซึ่งแตกต่างจากการผ่าศพทั่วไปที่เน้นเฉพาะพยาธิสภาพของโรค 

2.1.1 การจัดการมือศพเพื่อเก็บหลักฐาน 

ก่อนนำศพไปผ่า ควรใช้ถุงกระดาษห่อหุ้มมือศพหรือสวมถุงพลาสติกท่ีมือศพไว้ เพ่ือป้องกันการ

ทำลายหรือสูญหายของวัตถุพยานที่อยู่บนมือ เช่น เขม่าปืน (GSR), ชิ้นเนื้อ, เส้นผม, หรือเส้นใย ที่อาจเกิด

จากการต่อสู้หรือการยิงระยะใกล้ 

2.1.2 การถ่ายภาพรังสีและการตรวจทางรังสีวิทยา 

ควรมีการถ่ายภาพเอ็กซเรย์ (X-rays) หรือทำ Postmortem Computed Tomography 

(PMCT) ก่อนเริ่มการผ่าศพเสมอ PMCT มีประโยชน์อย่างยิ่งในการตรวจหา กระดูกหัก หรือ กระสุนปืน

ที่ค้างอยู่ในร่างกาย และยังช่วยในการวางแผนการผ่าศพ เพ่ือวางแผนนำวัตถุพยานเช่นกระสุนปืนที่ค้าง

ในร่างกายออกมา 

2.1.3 การผ่าแยกและค้นหาหัวกระสุน/สะเก็ดระเบิด 

• การชันสูตรพลิกศพต้องมีการตรวจเก็บ ชิ้นส่วนหัวกระสุนปืน, ลูกกระสุนปืน ที่ตกอยู่ใน

ร่างกายผู้เสียชีวิต 

• ต้องมีการระบุ ทางเข้า-ทางออก, ระยะยิง, และทิศทางกระสุน อวัยวะบาดเจ็บที่

เกี่ยวข้อง 

2.2 ข้อควรสังเกต   

บาดแผลจากกระสุนปืน ต้องได้รับการบรรยายและบันทึกรายละเอียดอย่างแม่นยำที่สุด เพ่ือให้แพทย์

นิติเวชสามารถให้ความเห็นเกี่ยวกับกลไกการบาดเจ็บและอาวุธที่ใช้ได้ 

2.2.1 ลักษณะบาดแผลและการบาดเจ็บ 

• บาดแผลต้องถูกวัดขนาดและบรรยายอย่างถูกต้อง โดยระบุชนิดบาดแผลและตำแหน่ง

บาดแผล 

• บาดแผลจากกระสุนปืน จะต้องมีการระบุและบันทึกรายละเอียดของบาดแผลทางเข้า-

ออก, ระยะยิง, และทิศทางของกระสุน (ภาคผนวกรูปที่ 15) 
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• สาเหตุการตายส่วนมากในคดีอาวุธปืน คือการบาดเจ็บของอวัยวะสำคัญ เช่น สมอง, 

หัวใจ, ปอด หรือเกิดจากการเสียเลือดปริมาณมาก (ภาคผนวกรูปที่ 18) 

2.2.2 ร่องรอยการต่อสู้ 

• ควรตรวจสอบ มือและเล็บ ว่ามีอาการบาดเจ็บจากการต่อสู้หรือไม่ เช่น อาการบวม, มี

เส้นผม หรือ ชิ้นเนื้อติดอยู่ หรือไม ่ซึ่งวัตถุพยานเหล่านี้จะถูกเก็บในขั้นตอนการผ่า

ชันสูตรศพ   

2.2.3 ประเด็นการฆ่าตัวตาย ในกรณีท่ีสงสัยว่าเป็นการฆ่าตัวตาย ให้เก็บเขม่าดินปืนที่มือ

ผู้ตาย เพ่ือตัดประเด็นการฆ่าตัวตาย (ภาคผนวกรูปที่ 17) 

2.3 ข้อควรระวัง 

ข้อควรระวังในการผ่าศพจากอาวุธปืนมีจุดเน้นที่การรักษาคุณค่าทางนิติวิทยาศาสตร์ของวัตถุพยาน 

2.3.1 อาวุธปืนและเขม่าปืน 

• การจัดการหัวกระสุนปืนและปลอกกระสุนปืน 

o ห้ามใช้ forceps หรืออุปกรณ์คีบที่เป็นโลหะในการจับหัวกระสุนปืนหรือ

ปลอกกระสุนปืนที่พบในบาดแผลหรือในศพ เนื่องจากจะทำให้ร่องรอยบน

กระสุนปืนเปลี่ยนแปลง (ภาคผนวกรูปที่ 16) ซึ่งมีผลต่อการนำไปพิสูจน์

ทางนิติวิทยาศาสตร์ 

o ห้ามเขียนหรือทำเครื่องหมายใด ๆ บนผิวของหัวกระสุนปืนและปลอก

กระสุนปืน โดยเด็ดขาด  

2.3.2  การเก็บเขม่าปืน (GSR) 

• ก่อนทำการเก็บเขม่าปืนที่มือ ห้ามพิมพ์ลายนิ้วมือหรือทำความสะอาด หรือล้างมือ

ของผู้ที่จะถูกเก็บ 

• เจ้าหน้าที่ผู้ทำการเก็บเขม่าปืนที่มือ ต้องทำความสะอาดมือทั้งสองข้างทุกครั้งก่อน

ทำการเก็บเขม่าปืน โดยใช้สำลีจุ่มกรดไนตริกเข้มข้น 5% 

• วิธีการเช็ดต้องทำโดยเช็ดตั้งแต่บริเวณข้อมือไปถึงปลายนิ้ว หรือกลับกันโดยการ

หมุนหรือกลิ้งสำลีไปทางเดียวกัน ห้ามเช็ดกลับไปกลับมา 
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2.3.3 การจัดการเสื้อผ้า เสื้อผ้าของผู้เสียชีวิตควรส่งไปพร้อมกับการผ่าชันสูตร โดยต้องระวัง

ไม่ให้มีการปนเปื้อนและบรรจุในถุงกระดาษแยกชิ้นกัน เพ่ือส่งตรวจหาเขม่าดินปืน 

2.4 วัตถุพยานที่เกี่ยวข้อง 

ผู้ช่วยแพทย์ผ่าศพต้องมั่นใจว่ามีการเก็บรวบรวมวัตถุพยานที่จำเป็นสำหรับการตรวจพิสูจน์ทาง 

นิติวิทยาศาสตร์ ดังนี้ 

2.4.1 วัตถุพยานจากอาวุธปืน 

• หัวกระสุนปืน, ปลอกกระสุนปืน   

• เขม่าปืนที่มือของผู้เสียชีวิต (เพ่ือตัดประเด็นฆ่าตัวตาย) และเขม่าดินปืนที่ติดอยู่ที่เสื้อผ้า 

2.4.2 วัตถุพยานทางชีวภาพและ DNA 

• เลือด, ปัสสาวะ (เพ่ือตรวจพิษวิทยา) 

• เส้นผม/เส้นขน และเนื้อเยื่อ (หากจำเป็น) 

• สิ่งขูดจากใต้เล็บ (ซึ่งอาจพบชิ้นเนื้อ เส้นผมของผู้กระทำผิด) 

2.4.3 การบรรจุวัตถุพยานอาวุธปืน 

• หัวกระสุนปืนแต่ละอันต้องห่อด้วยกระดาษ แล้วบรรจุลงกล่องกระดาษ 

• ชุดเก็บเขม่าปืนที่มือ (รวม 5 ซอง) ต้องนำไปใส่รวมกันในซองกระดาษ 

• เสื้อผ้าที่ตรวจพบเขม่าดินปืนต้องบรรจุในถุงกระดาษแยกชิ้นกันและปิดผนึกให้สนิท 

 

3. การเสียชีวิตจากวัตถุไม่มีคม (Blunt Force Injury)  

การเสียชีวิตจากการบาดเจ็บด้วยวัตถุไม่มีคม (Blunt Force Trauma: BFT) มักจะเกี่ยวข้องกับการทำ

ร้ายร่างกาย (Homicide) หรืออุบัติเหตุที่รุนแรง โดยมีกลไกการบาดเจ็บหลักคือการบดขยี้ การฉีกขาด และการ

ครูด ผู้ช่วยแพทย์ผ่าศพมีบทบาทสำคัญในการตรวจสอบ บันทึก และรวบรวมพยานหลักฐานที่เกิดจากการบาดเจ็บ

ประเภทนี้ 

3.1 วิธีการผ่าศพที่แตกต่างจากการผ่าศพทั่วไป 

แม้ว่าการผ่าศพทางนิติเวชศาสตร์จะต้องเป็นไปตามข้ันตอนที่ครอบคลุม (Complete Autopsy) แต่ใน

กรณีการบาดเจ็บจากวัตถุไม่มีคม จำเป็นต้องมีเทคนิคเฉพาะทางเพ่ือค้นหาและบันทึกการบาดเจ็บที่ซ่อนอยู่ 
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3.1.1 การถ่ายภาพรังสี (Radiology) ควรมีการถ่ายภาพเอ็กซเรย์ (X-rays) หรือการทำ 

Postmortem Computed Tomography (PMCT) ก่อนเริ่มการผ่าศพเสมอ PMCT มีประโยชน์อย่างยิ่ง

ในการตรวจหากระดูกหักหรือวัตถุแปลกปลอมที่ค้างอยู่ในร่างกาย และยังช่วยในการวางแผนการผ่าศพ 

โดยเฉพาะในกรณีท่ีมีการบาดเจ็บทรวงอกอย่างรุนแรง 

3.1.2 การตรวจสภาพศพภายนอกท่ีเน้นรายละเอียด การตรวจภายนอกเป็นหัวใจสำคัญท่ีแยก

การชันสูตรทางนิติเวชออกจากการผ่าศพทั่วไป ต้องมีการตรวจสอบและบันทึกบาดแผลทุกชนิด ตั้งแต่

บาดแผลที่เล็กน้อยที่สุดจนถึงบาดแผลรุนแรง โดยตรวจสอบไปทีละส่วนของร่างกายอย่างเป็นระบบ 

3.1.3 การผ่าแยกเนื้อเยื่อใต้ผิวหนัง (Extended Subcutaneous Dissection) เป็นขั้นตอน

ที่จำเป็นอย่างยิ่งในกรณีการบาดเจ็บจากวัตถุไม่มีคม เพ่ือค้นหารอยฟกช้ำ (Contusions) หรือการตก

เลือดใต้ผิวหนังที่อาจมองไม่เห็นจากภายนอก 

ในกรณีการเสียชีวิตระหว่างถูกควบคุมตัว (Death in custody) หรือสงสัยการทำร้ายอย่างรุนแรง อาจใช้

เทคนิคการกรีดผิวหนังเพ่ือหาเลือดออกใต้ผิวหนัง โดยเฉพาะการขยายการผ่าแยกเนื้อเยื่อส่วนคอและใบหน้า, 

ลำตัวส่วนหน้า, และลำตัวส่วนหลัง การใช้รอยกรีดรูปตัว X ที่หลังและแขนขาเป็นประโยชน์ในการตรวจหาการตก

เลือดใต้ผิวหนัง 

3.1.4 การตรวจอวัยวะที่คอและช่องท้อง 

• ต้องมีการ ผ่าแยก ตรวจลิ้น และอวัยวะส่วนคอ (Neck Viscera with Tongue) ใน

ทุกกรณี และทำการผ่าแยกคอส่วนหน้าอย่างละเอียด 

• ต้องมีการ วัดปริมาณของเลือด (free and clotted blood) และลิ่มเลือดที่อยู่ใน

ช่องร่างกายต่าง ๆ (ช่องอก, ช่องท้อง) อย่างแม่นยำ เนื่องจากสาเหตุการตายอาจเกิด

จากการเสียเลือดมากได้ 

3.2 ข้อควรสังเกต   

ผู้ช่วยแพทย์ผ่าศพต้องใช้คำศัพท์ทางนิติเวชที่ถูกต้องในการอธิบายบาดแผลจากวัตถุไม่มีคม (BFI) ซ่ึง

ประกอบด้วย 
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3.2.1 บาดแผลถลอก (Abrasion) หรือรอยขูด เป็นการบาดเจ็บที่จำกัดอยู่แค่ชั้นผิวหนัง 

• ข้อสังเกต รอยถลอกก่อนตาย (antemortem abrasion) จะมีสีแดงน้ำตาลและมีการ

อักเสบรอบปากแผล, ในขณะที่รอยถลอกหลังตาย (postmortem abrasion) มีสีเหลือง

ใสและมีลักษณะแข็งคล้ายหนังสัตว์ (ภาคผนวกรูปที่ 19) 

• บาดแผลรอยประทับ (Patterned Abrasion) อาจเกิดจากการถูกแรงกระทำในแนว

เกือบตั้งฉากกับผิวหนังบริเวณที่มีกระดูกรองรับ 

3.2.2  รอยฟกช้ำ (Contusion) คือบริเวณท่ีมีเลือดออกใต้ชั้นผิวหนังจากการที่หลอดเลือดฉีก

ขาด 

• การประมาณอายุ สามารถทำได้จากการสังเกตสีของรอยช้ำ สีม่วง, เขียว, เหลือง, 

น้ำตาล (ซึ่งสีเหลืองน้ำตาลแสดงว่าเกิดนานแล้ว) 

• บาดแผลรอยประทับ (Patterned Contusion) อาจเกิดเป็นรอยรูปร่างของวัตถุที่ใช้

ทำร้าย เช่น tramline contusion (ภาคผนวกรูปที่ 21) ซึ่งเป็นรอยช้ำเป็นแนวยาว

ขนานกันจากการถูกตีด้วยวัตถุคล้ายกระบอง (stick or rod) 

• รอยเฉพาะทาง เช่น "Spectacle hemorrhages หรือ Racoon’s eye" (รอยฟกช้ำ

รอบดวงตา) (ภาคผนวกรูปที่ 20) หรือ "Battle sign" บ่งชี้ว่าอาจมี กะโหลกศีรษะ

ส่วนฐานแตก (Basilar Skull Fracture) 

3.2.3 บาดแผลฉีกขาด (Laceration) เป็นบาดแผลที่ผิวหนังและเนื้อเยื่อใต้ผิวหนังฉีกขาดจาก

การถูกกระแทก 

• ลักษณะจำเพาะ จะพบ ขอบแผลที่ไม่เรียบ (irregular edges) หรือ ขอบแผลที่บดช้ำ 

และท่ีสำคัญคือจะพบ เนื้อเยื่อที่ไม่ขาดออกจากกัน หรือ Tissue bridging 

(ภาคผนวกรูปที่ 22) (เช่น เส้นประสาทหรือหลอดเลือด) อยู่ภายในบาดแผล ซึ่งเป็น

ลักษณะที่ใช้แยกจากบาดแผลถูกของมีคม (Cut Wound)  

3.2.4 บาดแผลจากการป้องกันตัว (Defense Wounds) บาดแผลถูกทำร้ายร่างกายด้วยวัตถุ

ไม่มีคมมักแสดง รอยช้ำ รอยฉีกขาด และกระดูกหัก ซึ่งเป็นบาดแผลจากการป้องกันตัว โดยมักพบ

บริเวณด้านนอกของปลายแขน (extensor surface of the forearms) หรือบริเวณมือ 
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3.3 ข้อควรระวัง 

3.3.1 ความปลอดภัยและการปนเปื้อน 

• ระมัดระวัง บาดแผลที่เกิดจากการช่วยชีวิต (Resuscitation Artifacts) เช่น กระดูก

ซี่โครงส่วนหน้าและกระดูกหน้าอกหัก ซึ่งอาจถูกเข้าใจผิดว่าเป็นบาดแผลจากการถูกทำ

ร้าย 

3.3.2 การจัดการวัตถุพยานในบาดแผล 

• ห้ามใช้เครื่องมือโลหะในการจับหรือคีบ วัตถุพยานประเภทโลหะ 

• ห้ามแยงหรือใส่วัตถุใด ๆ เข้าไปในบาดแผลแทง (Penetrating Wound) เพ่ือวัด

ความลึกหรือทิศทาง เพราะจะทำให้เกิดทางแผลใหม่หรือเกิดความเสียหายต่อบาดแผล 

3.3.3 การถ่ายภาพและบันทึก 

• บาดแผลรอยประทับ (Patterned Injuries) หรือรอยช้ำ ต้องถูกถ่ายภาพพร้อม 

มาตรวัดเสมอ 

• หากจำเป็นต้องกรีดบาดแผลรอยช้ำเพื่อประเมินการตกเลือดภายใต้บาดแผล (เพ่ือแยก

ก่อน/หลังตาย) ควรทำอย่างระมัดระวัง 

3.4 วัตถุพยานที่เกี่ยวข้อง 

การบาดเจ็บจากวัตถุไม่มีคมมักต้องมีการเก็บวัตถุพยานเพ่ือการตรวจพิสูจน์พิษวิทยาและ DNA 

เพ่ือเชื่อมโยงผู้เสียชีวิตกับผู้กระทำผิด 

3.4.1 วัตถุพยานทางชีวภาพสำหรับพิษวิทยา 

• เลือดและปัสสาวะ ต้องเก็บตัวอย่าง เลือดและปัสสาวะ สำหรับการตรวจพิษวิทยา 

แนะนำให้เก็บเลือดจาก หลอดเลือดดำต้นขา (femoral vein) โดยสารรักษาสภาพ

ต้องใช้โซเดียมฟลูออไรด์ (Sodium Fluoride) ในความเข้มข้น 1–5% โดยน้ำหนักใน

การเก็บตัวอย่างเลือด 

3.4.2 วัตถุพยานดีเอ็นเอและร่องรอย (Trace Evidence) 

• เส้นผม/เส้นใย ควรเก็บ เส้นผม (Pulled scalp hair) และเส้นใยอื่น ๆ ที่ติดอยู่บน

ร่างกายหรือเสื้อผ้า 

• เล็บ เก็บโดยใช้กรรไกรตัดเล็บโดยตัดให้ลึกท่ีสุดเพ่ือหา DNA ของผู้ทำร้าย 
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• รอยกัด (Bite Marks) หากพบรอยกัด ซึ่งถือเป็น บาดแผลมีรูปแบบจำเพาะ 

(Patterned Injuries) ต้องทำการ Swab รอยกัดเพ่ือเก็บตัวอย่าง DNA ของผู้ต้องสงสัย 

3.4.3 เสื้อผ้า 

• เสื้อผ้าต้องได้รับการตรวจอย่างละเอียดเพ่ือหารอยฉีกขาด รอยเปื้อน และ ต้องถูกบรรจุ

แยกช้ินกัน ในถุงกระดาษ 

• วัตถุพยานร่องรอยที่ติดอยู่กับเสื้อผ้า เช่น เศษส ีหรือ เศษวัสดุ ควรถูกบันทึกและเก็บ

อย่างระมัดระวัง 

 

4. การเสียชีวิตจากวัตถุมีคม (Sharp Force Injury : SFI)  
การชันสูตรพลิกศพในกรณีการเสียชีวิตจากวัตถุมีคม (Sharp Force Injury) เช่น การแทง การฟัน หรือ

การสับ มีความสำคัญอย่างยิ่งทางนิติเวชศาสตร์ เนื่องจากบาดแผลมักเกี่ยวข้องกับการฆาตกรรม (Homicide) 
และต้องมีการรวบรวมวัตถุพยานเพื่อพิสูจน์อาวุธที่ใช้และกลไกการเกิดเหตุ ผู้ช่วยแพทย์ผ่าศพ (Autopsy 
Assistant) มีหน้าที่ดำเนินการตามคำแนะนำและอยู่ภายใต้การกำกับดูแลโดยตรงของแพทย์นิติเวช (Forensic 
Physicians) ตลอดเวลา 

4.1 วิธีการผ่าศพที่แตกต่างจากการผ่าศพทั่วไป 
วิธีการผ่าศพในกรณีบาดเจ็บจากวัตถุมีคมจะแตกต่างจากการผ่าศพทั่วไป โดยเน้นที่การรักษา

แนวบาดแผลและวัตถุพยาน 
4.1.1 การถ่ายภาพรังสี (Radiology) ควรมีการถ่ายภาพเอ็กซเรย์ (X-rays) หรือการทำ 

Postmortem Computed Tomography (PMCT) ก่อนเริ่มการผ่าศพเสมอ PMCT มีประโยชน์

อย่างยิ่งในการตรวจหากระดูกหักหรือวัตถุแปลกปลอมที่ค้างอยู่ในร่างกาย และยังช่วยในการวาง

แผนการผ่าศพ รวมถึงวิถีของบาดแผลกรณีเสียชีวิตจากการถูกแทงอีกด้วย 

4.1.2 การผ่าแยกตามทางบาดแผล (Wound Track Dissection) เช่นเดียวกับบาดแผล
กระสุนปืน การผ่าศพต้องมีจุดประสงค์ในการระบุทางเข้า-ทางออก ทิศทาง และความลึกของบาดแผล 
โดยจะมีการติดตามร่องรอยบาดแผลที่ทะลุเข้าไปภายในร่างกาย (Tract) 

4.1.3 การผ่าแยกอวัยวะสำคัญโดยละเอียด ต้องทำการ ผ่าแยกและตรวจอวัยวะส่วนคอและ
ล้ิน (Neck viscera with tongue) ในทุกกรณี การชันสูตรภายในช่องอกและช่องท้องต้องดำเนินการตาม
ขั้นตอนปกติ แต่ต้อง วัดปริมาณของเลือด และลิ่มเลือดที่อยู่ในช่องร่างกายต่าง ๆ อย่างแม่นยำ 
4.2 ข้อควรสังเกต  
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ผู้ช่วยแพทย์ผ่าศพต้องบันทึกรายละเอียดของบาดแผลอย่างละเอียดด้วยคำศัพท์ที่ถูกต้อง โดย
เปรียบเทียบกับบาดแผลฉีกขาดขอบไม่เรียบ (Laceration) ที่เกิดจากวัตถุไม่มีคม 

4.2.1 ลักษณะของบาดแผลจากวัตถุมีคม (Sharp Force Injuries) 
บาดแผลมีคม เช่น บาดแผลถูกแทงและบาดแผลถูกฟัน มักมี ขอบแผลที่เรียบและสะอาด 

(Clean, neat edges) และ ไม่มีเนื้อเยื่อที่ไม่ขาดออกจากกัน (No tissue bridging) อยู่ภายในบาดแผล
(ภาคผนวกรูปที่ 23) ซึ่งเป็นคุณสมบัติที่ใช้ในการแยกออกจากบาดแผลฉีกขาด (Laceration) ที่เกิดจาก
แรงทื่อ 

 

ชนิดบาดแผล ลักษณะทางกายวิภาค กลไกการเกิด 

บาดแผลถูกฟัน (Incised 
Wound/Cut Wound) 

มีความยาวปากแผลมากกว่า
ความลึก มักไม่ร้ายแรงถึงชีวิต แต่
มีเลือดออกมาก 

เกิดจากการ กรีดหรือเฉือน (Slashing motion) 

บาดแผลถูกแทง (Stab 
Wound) 

มีความลึกมากกว่าความยาว 
เกิดจากการ ทิ่มแทง (Thrusting motion) เป็น
บาดแผลที่มักถึงแก่ชีวิต แต่มีเลือดออกภายนอก
น้อย (เสียเลือดภายในมาก) 

 
4.2.2 บาดแผลถูกสับ (Chop Wound)  
บาดแผลถูกสับเกิดจากวัตถุที่มี ความคมและมีน้ำหนักมาก เช่น ขวาน มีดอีโต้ หรือ มีดพร้า 

(Machete) 

• ลักษณะจำเพาะ จัดเป็นลูกผสมระหว่างบาดแผลมีคมและบาดแผลแรงทื่อ โดยบาดแผล
จะมี ขอบเรียบ แต่เนื่องจากแรงกระแทกจากน้ำหนัก อาจมี รอยถลอกเล็กน้อย (fine 
abrasion) ที่ขอบแผล และท่ีสำคัญคือมักก่อให้เกิด การบาดเจ็บที่กระดูกใต้บาดแผล 
หรือ กระดูกแตกหัก บาดแผลชนิดนี้มักเก่ียวข้องกับการฆาตกรรม แต่ก็มีกรณีท่ีน่าสนใจ
เช่น เกิดจากอุบัติเหตุก็ได้ เช่นกรณีคราดกวาดข้าวกระเด็นใส่ศีรษะ หลังจากกำแพงยุ้ง
ฉางถล่มกระแทกกับด้ามคราด (ภาคผนวกรูปที่ 24-26)    

4.2.3 ข้อสังเกตจากบาดแผลภายนอก 

• การประมาณรูปแบบใบมีด มุมบาดแผลถูกแทงอาจบอกได้ว่าอาวุธมีคม ด้านเดียว 
(ภาคผนวกรูปที่ 27) (มุมหนึ่งทู่/ป้าน/ฟกช้ำ อีกมุมแหลม) หรือ สองคม (มุมแหลมทั้ง
สองมุม) แต่บางครั้งก็อาจไม่ชัดเจนเสมอไป  
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• ร่องรอยจำเพาะ อาจพบลักษณะ รอยประทับจากด้ามมีด หรือ ริคัสโซ (Ricasso - 
ส่วนทู่ของใบมีดใกล้ด้าม) รอบปากแผลหากใบมีดถูกแทงเข้าจนสุด 

• บาดแผลจากการป้องกันตัว (Defense Wounds) มักพบเป็น บาดแผลถูกฟัน ที่
บริเวณ มือและปลายแขน ซึ่งบ่งชี้ว่าเหยื่อพยายามป้องกันอวัยวะสำคัญ (ภาคผนวกรูป
ที่ 28) 

• บาดแผลลังเล (Hesitation Cuts) มักพบรอยกรีดตื้น ๆ ขนานกันหลายรอย ซึ่งเป็น
ลักษณะที่บ่งชี้ชัดเจนว่าเป็นการทำร้ายตัวเอง (Suicide) 

4.2.4 ผลการบาดเจ็บต่ออวัยวะภายใน สาเหตุการตายที่สำคัญคือ การเสียเลือดปริมาณมาก 
(Hypovolemic shock) ภาวะหัวใจถูกกดทับ (Tamponade) ภาวะเลือด/ลมคั่งในช่อง
อก (Hemothorax/Pneumothorax) หรือ ภาวะอากาศอุดตันในหลอดเลือด (Air 
embolism) 

4.3 ข้อควรระวัง 
ผู้ช่วยแพทย์ผ่าศพต้องปฏิบัติตามข้อควรระวังเพ่ือความปลอดภัยและเพ่ือรักษาความสมบูรณ์ของ

วัตถุพยาน 
4.3.1 การจัดการบาดแผล (ห้ามแยง) ไม่ควรใส่วัตถุใด ๆ เข้าไปในบาดแผลแทง 

(Penetrating wound) เพ่ือวัดทิศทางหรือความลึก เนื่องจากนอกจากจะไม่ได้ข้อมูลที่ถูกต้องแล้ว ยังทำ
ให้บาดแผลเสียหายหรือเกิดแนวแผลใหม่ที่ยากต่อการชันสูตรภายหลัง 

4.3.2 การจัดการเสื้อผ้า เสื้อผ้าควรถูกตรวจสอบอย่างละเอียดเพื่อหาร่องรอยหรือความ
บกพร่องที่สัมพันธ์กับบาดแผลและต้อง บรรจุแยกช้ินกันในถุงกระดาษ เพ่ือป้องกันการปนเปื้อน 

4.3.2 การเก็บตัวอย่างพิษวิทยา หากมีการเก็บตัวอย่างเลือดเพ่ือตรวจพิษวิทยา ควรเก็บจาก 
หลอดเลือดดำส่วนปลาย (Peripheral vein) เช่น หลอดเลือดดำต้นขา และต้องใส่ โซเดียมฟลูออไรด์ 
(Sodium Fluoride) ในความเข้มข้นที่เหมาะสม เพ่ือรักษาตัวอย่าง 
4.4 วัตถุพยานที่เกี่ยวข้อง 

การเก็บวัตถุพยานให้ปฏิบัติเช่นเดียวกันกับการเสียชีวิตด้วยวัตถุไม่มีคม ส่วนที่เพ่ิมเติมคือ เศษ
อาวุธมีคมเช่นเศษมีดต้องเก็บรักษาโดยการห่อด้วยกระดาษและใส่กล่องกระดาษ 
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5. การเสียชีวิตในทารก/เด็กเล็ก (Infant and Pediatric Autopsy) 
การชันสูตรพลิกศพในทารกและเด็กเล็ก (Infant and Child Deaths) โดยเฉพาะอย่างยิ่งกรณีที่เสียชีวิต

อย่างกะทันหัน ผิดปกติ หรือไม่คาดคิด (Sudden Unexpected Infant Death : SUID) ถือเป็นกระบวนการทาง
นิติเวชศาสตร์ที่มีความซับซ้อนและละเอียดอ่อน โดยผู้ช่วยแพทย์ผ่าศพ ต้องทำงานภายใต้การควบคุมและกำกับ
ดูแลโดยตรงของแพทย์นิติเวชเพ่ือให้การวินิจฉัยสาเหตุการตายถูกต้องที่สุด เนื่องจากอาจมีนัยยะสำคัญต่อ
สาธารณสุขและกระบวนการยุติธรรม 

5.1 วิธีการผ่าศพที่แตกต่างจากการผ่าศพทั่วไป 
การชันสูตรพลิกศพในทารกไม่ใช่แค่การทำ "การผ่าศพผู้ใหญ่ที่มีขนาดเล็ก" (Infants are not just small 

adults) แต่ต้องใช้วิธีการที่เข้มงวดและละเอียดกว่ามาก 
5.1.1 ความสมบูรณ์ของการผ่า การผ่าศพในทารกและเด็กเล็กท่ีอยู่ภายใต้การสอบสวน ห้าม

ทำการผ่าศพแบบจำกัด (Partial or limited autopsies) โดยเด็ดขาด เนื่องจากถือว่าไม่เพียงพอ
สำหรับคดีทางนิติเวชส่วนใหญ่ การชันสูตรต้องเป็นการตรวจภายนอกและภายในที่สมบูรณ์ 

5.1.2 การถ่ายภาพรังสีเป็นขั้นตอนหลัก การถ่ายภาพรังสีเต็มตัว (Full-body 
radiographs) เป็นองค์ประกอบหลักที่ถือเป็นแนวทางปฏิบัติมาตรฐาน (Core component) ในการ
ชันสูตรเด็กเล็ก ก่อนเริ่มการผ่าศพ ต้องมีการถ่ายภาพรังสีเพ่ือค้นหา การบาดเจ็บของกระดูก (bony 
trauma) 

• ควรมีการถ่ายภาพรังสีหลังการถอดเสื้อผ้า ผ้าอ้อม และอุปกรณ์ทางการแพทย์ออก เพ่ือ
ไม่ให้เกิดการบดบังองค์ประกอบของโครงกระดูก 

• แนะนำให้ใช้เทคนิค Postmortem Computed Tomography (PMCT) ซึ่งเป็น
วิธีการที่รวดเร็วและแม่นยำในการประเมิน อายุครรภ์ และค้นหาพยาธิสภาพ 

5.1.3 การวัดขนาดร่างกายโดยละเอียด ต้องมีการวัดและบันทึกข้อมูลทางสัณฐานวิทยา 
(Morphological measurements) อย่างละเอียด ซึ่งรวมถึงการวัด น้ำหนักร่างกาย (unclothed 
body weight), เส้นรอบศีรษะ (head circumference), ความยาวลำตัว (crown-heel length), 
ความยาวฝ่าเท้า (foot length), และ ความยาวฝ่ามือ (hand length) 

5.1.4 การเตรียมและการผ่าแยกเนื้อเยื่อ ควรประเมินเนื้อเยื่ออ่อนใต้ผิวหนัง (subcutaneous 
soft tissues) ของผนังทรวงอกและช่องท้องแบบแบ่งชั้น (layered fashion) เพ่ือสังเกตการบาดเจ็บที่
ละเอียดอ่อน แพทย์นิติเวชควรเป็นผู้ดำเนินการผ่าแยกและนำอวัยวะออกด้วยตนเองในกรณีเด็กเล็ก 

5.1.5 การเก็บรักษาอวัยวะ ต้องมีการเก็บ สมอง ไว้ในน้ำยาฟอร์มาลิน (formalin-fixed) เพ่ือ
ตรวจอย่างละเอียดภายหลัง 
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5.2 ข้อควรสังเกต  
เนื่องจากการบาดเจ็บและพยาธิสภาพในทารกมักมีความละเอียดอ่อนหรือซ่อนอยู่ ผู้ช่วยแพทย์ผ่าศพต้อง

ใช้ความระมัดระวังสูงสุดในการบันทึก 
5.2.1 ความละเอียดอ่อนของบาดแผล ร่องรอยการบาดเจ็บหรือโรคตามธรรมชาติที่ทำให้

เสียชีวิตอาจมีลักษณะ เล็กน้อยหรือละเอียดมาก (subtle or minute) ซึ่งต้องอาศัยการตรวจสอบอย่างถี่
ถ้วนเป็นพิเศษ 

5.2.2 การพิจารณาการมีชีวิตรอดหลังคลอด (Live Birth) ในกรณีสงสัยการฆ่าทารกแรกเกิด 
(Neonaticide/Infanticide) คำถามที่สำคัญที่สุดคือ "ทารกเกิดมามีชีวิตหรือไม่" 

5.2.3 รกและสายสะดือ (Cord and Placenta) ต้องตรวจสอบรกและสายสะดือโดยละเอียด
เพ่ือประเมินความมีชีวิต (viability) การที่สายสะดือหลุดออกนั้น บ่งช้ีถึงการมีชีวิตอยู่แยกจากมารดา 

5.2.4 การเน่าเปื่อยในครรภ์ (Maceration) หากพบภาวะ Maceration (การสลายตัวของ
เนื้อเยื่อแบบปลอดเชื้อที่เกิดข้ึนขณะทารกตายในครรภ์) แสดงว่าเป็นการตายคลอด (stillbirth) 

5.2.5  ปอด (Lungs)   

• ปอดของทารกท่ี ตายคลอด มักจะหดตัวเข้าสู่โพรงทรวงอก มีลักษณะมืด ทึบ และ 
คล้ายตับ (liver-like) โดยไม่มีฟองอากาศ (absence of crepitance) 

• ปอดของทารกท่ี เกิดรอด (ถ้ามีการหายใจ) จะมีสีชมพูอมส้ม (salmon-pink) มีลักษณะ
เป็นรูพรุนคล้ายฟองน้ำ และมีฟองอากาศ (crepitance) เมื่อคลำเนื้อปอด 
การทดสอบปอดลอยน้ำ (Pulmonary Flotation Test) ในอดีตเป็นเทคนิคหนึ่งที่ใช้
ประเมินการเติมอากาศในปอดแบบคร่าว ๆ แต่บางครั้งก็ไม่สามารถพิสูจน์ได้จริงทาง
นิติเวชศาสตร์ 

5.2.6 การบาดเจ็บรูปแบบเฉพาะทาง ในกรณีที่สงสัยว่ามีการทารุณกรรมเด็กจนเสียชีวิต ควรมี
การผ่าชันสูตรเพื่อตรวจหาการบาดเจ็บที่ศีรษะ และส่งตรวจเนื้อเยื่อกับดวงตาทางพยาธิวิทยา 
(ภาคผนวกรูปที่ 34-36) ในคดีฆาตกรรมเด็ก อาจพบ บาดแผลจากวัตถุไม่มีคม (blunt trauma) ที่
ด้านหลังศีรษะและกระดูกใบหน้าถูกบดขยี้ หรืออาจพบรอยจี้จากบุหรี่ (ภาคผนวกรูปที่ 29)    

5.2.7 การบาดเจ็บและสัญญาณการละเลย (Neglect) หากสงสัยการฆาตกรรมหรือการทารุณ
กรรมเด็กเล็ก (child abuse) ควรสังเกตสัญญาณที่บ่งชี้ถึงการละเลย เช่น สุขอนามัยที่ไม่ดี การติดเหา 
หรือรอยฟกช้ำที่มีลักษณะไม่ชัดเจน ส่วนแผลน้ำร้อนลวก (Scalds) ซึ่งจัดเป็นบาดแผลที่ต้องสงสัยทาง
นิติเวช การบาดเจ็บประเภทนี้มักเกิดจากการละเลยขาดการดูแล โดยเฉพาะในกลุ่มอายุต่ำกว่า 5 ปี และ
รูปแบบของแผล (เช่น แผลที่เว้นจากการถูกกดทับขอบอ่าง) มีความสำคัญในการแยกแยะอุบัติเหตุจาก
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การทำร้ายร่างกาย โดยแพทย์ต้องวินิจฉัยเพื่อแยกแผลที่เกิดขึ้นก่อนตายออกจากร่องรอยภายหลังตาย
ด้วย 
5.3 ข้อควรระวัง 

ผู้ช่วยแพทย์ผ่าศพต้องให้ความสำคัญกับความปลอดภัยส่วนบุคคลและการรักษาความสมบูรณ์
ของหลักฐาน เนื่องจากคดีเด็กเล็กมีความอ่อนไหวสูงมากในกระบวนการยุติธรรม 

5.3.1 การจัดการหลักฐานร่องรอย (Trace Evidence) ต้องห่อหุ้มมือศพด้วยถุงกระดาษ 
ก่อนการเคลื่อนย้ายศพ เพื่อป้องกันการทำลายหรือสูญหายของพยานหลักฐานร่องรอย (Trace 
Evidence) ที่อาจติดอยู่บนมือ 

5.3.2 การจัดการก่อนการชันสูตร ห้ามเคลื่อนย้าย หรือรบกวน ศพที่พบในที่เกิดเหตุโดยไม่
จำเป็น และไม่ควรทำความสะอาดศพหรือนำสำลีใส่ในช่องเปิดต่างๆ (orifices) เนื่องจากอาจสร้าง สิ่ง
แปลกปลอมภายหลังตาย (Postmortem Artifact) ซึ่งยากต่อการตีความ 

5.3.3 การป้องกันการปนเปื้อน (Contamination) ต้องสวมใส่ชุดป้องกันส่วนบุคคล (PPE) ที่
เหมาะสม เช่น ถุงมือ หน้ากาก และชุดคลุม และต้องถือว่าเลือดและของเหลวในร่างกายทั้งหมดมีโอกาส
แพร่เชื้อ (Universal Precautions) นอกจากนี ้ดีเอ็นเอและวัตถุพยานอื่น ๆ ควรถูกเก็บก่อนที่จะล้างศพ 
5.4 วัตถุพยานที่เกี่ยวข้อง 

5.4.1 ควรเก็บตัวอย่างเลือดสำหรับ การตรวจดีเอ็นเอ (DNA testing) และพิจารณาเก็บ
ตัวอย่างเพ่ือตรวจ โรคทางเมตาบอลิก (Metabolic screening) หากศพไมเ่น่า ให้เก็บ ชิ้นเนื้อตับหรือ
ม้าม หากศพเน่า ให้เก็บ รกฝั่งทารก (fetal surface of the placenta) ขนาด 1x1x1 ซม. ห่อด้วย
อะลูมิเนียมฟอยล์ แช่แข็งทันที (snap freeze) และเก็บที่อุณหภูมิ -20 องศาเซลเซียส เพ่ือการวิเคราะห์
ทางพันธุกรรม 

5.4.2 การเก็บวัตถุพยานอื่น ให้เก็บเหมือนกับการผ่าศพทั่วไป 
 

6. การเสียชีวิตจากการขาดอากาศหายใจ (Asphyxial Death)  
การเสียชีวิตจากการขาดอากาศหายใจ (Asphyxia) หมายถึง ภาวะที่เกิดจากการลดลงของปริมาณ

ออกซิเจนในร่างกาย หรือการรบกวนการแลกเปลี่ยนออกซิเจนและคาร์บอนไดออกไซด์ ซึ่งรวมถึงหลายประเภท 
เช่น การแขวนคอ (Hanging), การรัดคอ (Strangulation), การจมน้ำ (Drowning), การสำลัก (Choking), และ
การขาดอากาศหายใจจากแรงกดทับ (Traumatic/Positional Asphyxia) ผู้ช่วยแพทย์ผ่าศพ มีบทบาทสำคัญใน
การเตรียมศพและเครื่องมือ เพ่ือให้แพทย์นิติเวชสามารถพิสูจน์กลไกการบาดเจ็บที่ละเอียดอ่อน โดยเฉพาะบริเวณ
ลำคอ 
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6.1 วิธีการผ่าศพที่แตกต่างจากการผ่าศพทั่วไป 
การชันสูตรพลิกศพในกรณีขาดอากาศหายใจต้องเป็นไปตามมาตรฐานการชันสูตรพลิกศพทางนิติเวชอย่าง

สมบูรณ์ (full and complete external and internal examination) โดยมีขั้นตอนที่แตกต่างอย่างชัดเจนคือ 
การจัดการและผ่าแยกโครงสร้างลำคอ 

6.1.1 การตรวจทางรังสีวิทยาล่วงหน้า (Radiology/PMCT) ควรทำการถ่ายภาพรังสี 
(Radiographs) ก่อนเริ่มการผ่าศพเสมอ โดยเฉพาะในกรณีการจมน้ำ ควรพิจารณาทำ PMCT เพ่ือ
ตรวจหาภาวะฟองอากาศอุดตันในหลอดเลือด (Air Embolism) ที่อาจตรวจพบได้ยากจากการผ่าศพ
ทั่วไป และยังช่วยในการตรวจหาการบาดเจ็บของกระดูกซ่ีโครงหรือวัตถุแปลกปลอมในกรณีการขาด
อากาศหายใจจากแรงกดทับ 

6.1.2 การผ่าตรวจลำคออย่างเป็นระบบ (Systematic Neck Dissection) การผ่าแยก
โครงสร้างลำคอ (Neck Dissection) ถือเป็นขั้นตอนทางนิติเวชที่สำคัญยิ่ง และแพทย์นิติเวชควรเป็น
ผู้ดำเนินการด้วยตนเอง 

คำแนะนำสำคัญ ควรทำการผ่าแยกโครงสร้างส่วนหน้าของลำคอ (Anterior neck structures) 
เป็นส่วนสุดท้ายของการผ่าศพ เพ่ือให้อวัยวะและหลอดเลือดบริเวณคอมีเวลาในการระบายเลือด 
(drainage) ก่อนการผ่าแยก ซึ่งจะช่วยลดโอกาสการเกิดการตกเลือดเทียม (artifactual hemorrhage) 
ที่อาจเข้าใจผิดว่าเป็นการบาดเจ็บที่เกิดขึ้นก่อนตาย  

เทคนิคการผ่าแยก แพทย์นิติเวชจะผ่าแยกเนื้อเยื่อลำคอแบบ ทีละชั้น (layer by layer) และยก
ออกท้ังชุด (en bloc) ซึ่งรวมถึงลิ้น (tongue) กล่องเสียง (larynx) กระดูกไฮออยด์ (hyoid bone) และ
หลอดลม (trachea) เพ่ือตรวจหาการตกเลือดหรือกระดูกหัก (ภาคผนวกรูปที่ 30 - 32)    
6.2 ข้อควรสังเกต  
การขาดอากาศหายใจจากกลไกทางกายภาพ (Mechanical Asphyxia) มักจะทิ้งร่องรอยไว้ไม่มากนัก 

และอาจมีลักษณะไม่จำเพาะ (nonspecific) แต่มีข้อสังเกตดังนี้ 
6.2.1  จุดเลือดออก (Petechiae) 

• จุดเลือดออกขนาดเล็ก (pinpoint, dot-like hemorrhages) มักพบที่ เยื่อบุตา 
(conjunctiva) และใบหน้า ซึ่งถูกพิจารณาว่าเป็นลักษณะที่บ่งชี้ถึงการขาดอากาศ
หายใจที่เกิดจากการอุดกั้นการไหลกลับของเลือดดำออกจากศีรษะ  
(venous obstruction)  
o กลไก เกิดจากแรงดันในหลอดเลือดดำเพ่ิมข้ึน แต่เลือดแดงยังไหลเข้าสู่ศีรษะได้ 

ทำให้เส้นเลือดฝอยเล็ก ๆ แตก 
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o ข้อควรระวัง จุดเลือดออกไม่ได้เป็นอาการท่ีพบเสมอไป ในการขาดอากาศ
หายใจทุกชนิด และการไม่พบจุดเลือดออกไม่ได้หมายความว่าไม่เกิดการขาด
อากาศหายใจ 

6.2.2  การบาดเจ็บท่ีลำคอ (ในกรณีการรัดคอ/แขวนคอ)  

• รอยรัด (Furrow/Ligature Mark) บาดแผลจากแรงกดทับของวัตถุรัดคอ (Ligature) 
มักมีลักษณะเป็น ร่อง (furrow) ที่มีลักษณะคล้ายหนังแห้ง (parchment-like) 
(ภาคผนวกรูปที่ 37)    

• การแขวนคอตายเอง (Suicidal Hanging) ร่องรัดมักมีลักษณะเฉียงขึ้นไปทางหู ในด้าน
ที่ไม่มีปม (canted up) และมักไม่พบการบาดเจ็บภายในลำคอ (internal injuries are 
often absent) (ภาคผนวกรูปที่ 38)    

• การรัดคอโดยผู้อ่ืน (Homicidal Strangulation) ร่องรัดมักจะอยู่ในแนวราบ 
(horizontal) และมักพบรอยช้ำหรือการตกเลือด (contusion hemorrhage) ใน
กล้ามเนื้อลำคอชั้นลึก ซึ่งเกิดจากการใช้กำลังที่รุนแรง 

• การรัดคอด้วยมือ (Manual Strangulation/Throttling) อาจพบรอยขีดข่วนจากเล็บ
มือ (Fingernail abrasions) บนผิวหนัง หรือรอยฟกช้ำที่มีรูปแบบ (patterned 
contusions) 

• กระดูกหัก กระดูกไฮออยด์ (Hyoid bone) หักพบได้ในส่วนน้อยของการรัดคอที่
เสียชีวิต และการตกเลือด (hemorrhage) ใกล้กับบริเวณกระดูกหักบ่งชี้ว่าการบาดเจ็บ
นั้นเกิดขึ้นในขณะที่ผู้ตายยังมีชีวิตอยู่ (antemortem) 

6.2.3 การจมน้ำ (Drowning) 

• ฟองละเอียด (Froth) อาจพบสารน้ำสีเลือดมีฟองละเอียด (bloody and frothy 
fluids) ออกจากปากและจมูก ซึ่งเป็นสัญญาณของภาวะปอดบวมน้ำ (pulmonary 
edema) หรืออาจจะพบตลอดจนถึงแขนงหลอดลม (ภาคผนวกรูปที่ 39)    

• ปอด ปอดอาจมีน้ำหนักเพ่ิมข้ึนและอาจพบการขยายตัวของถุงลม (emphysema 
aquosum) 

6.2.4 การเสียชีวิตจากการสำลักอาหารในผู้ใหญ่ (Food aspiration) 
มีสาเหตุจากอาหารหรือวัตถุแปลกปลอมที่อุดกั้นทางเดินหายใจ การผ่าชันสูตรจึงมักพบ 

หลักฐานภายนอกน้อยมาก (paucity of external findings) และต้องผ่าแยกและตรวจกล่องเสียง 
(larynx) และหลอดลมอย่างละเอียด เพ่ือค้นหาสิ่งที่อุดกั้นซึ่งเป็นกลไกการตาย 

การสำลักอาหารมักเกิดข้ึนในผู้ที่มีปัจจัยเสี่ยง เช่น ผู้สูงอายุ หรือผู้ที่ได้รับแอลกอฮอล์/ 
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ยากดประสาท ทำให้ปฏิกิริยาป้องกันทางเดินหายใจ (gag reflex) ลดลง  
6.3 ข้อควรระวัง 

6.3.1 หลีกเลี่ยงการสร้างบาดแผลเทียม (Artifacts) 

• การช่วยชีวิต (Resuscitation Artifacts) ต้องบันทึกร่องรอยการช่วยชีวิต (Signs of 
treatment) ทั้งหมดท่ีศพได้รับมาก่อน การช่วยชีวิตสามารถทำให้เกิดบาดแผลที่เข้าใจ
ผิดเป็นการถูกทำร้ายได้ เช่น รอยช้ำหรือจุดเลือดออกที่ใบหน้า/เยื่อบุตา รวมถึงบริเวณ
ผิวนอกหัวใจ (จากการกดหน้าอก) หรือการตกเลือดในเนื้อเยื่ออ่อนที่ลำคอ (จากการ
พยายามใส่ท่อช่วยหายใจ)  

• ห้ามใส่วัตถุในช่องเปิด ไม่ควรนำสำลีใส่ในช่องเปิดต่าง ๆ ของร่างกาย (orifices) ก่อน
การชันสูตร เนื่องจากอาจสร้างสิ่งแปลกปลอมภายหลังตาย (Postmortem Artifact) ที่
ยากต่อการตีความ 

6.4 วัตถุพยานที่เกี่ยวข้อง 
การเก็บวัตถุพยานในคดีขาดอากาศหายใจต้องเน้นที่หลักฐานที่สามารถยืนยันกลไกการตาย การใช้สารพิษ 

และการระบุตัวผู้กระทำผิด นอกจากการเก็บวัตถุพยานเหมือนการผ่าศพทั่วไปแล้วยังต้องเก็บวัตถุพยานจำเพาะอีก
ด้วย 

6.4.1 หลักฐานจำเพาะ (Specific Evidence) 

• วัตถุรัดคอ (Ligature Material) หากพบวัตถุรัดคอไปพร้อมกับศพ ควรเก็บวัตถุรัดคอ
นั้นเพื่อแยกพฤติการณ์การเสียชีวิตโดยลดการปนเปื้อนให้มากท่ีสุดทำให้แห้งและ โดย
ควรห่อแยก เพ่ือป้องกันการสูญเสียหลักฐาน 

• กรณีจมน้ำ (Drowning) หากมีการชันสูตรในกรณีจมน้ำ ควรพิจารณาเก็บตัวอย่าง
กระดูก (เช่น กระดูกต้นขา (femur) หรือกระดูกสันหลัง (vertebra)) และน้ำวุ้นตา เพ่ือ
ส่งตรวจ ไดอะตอม (Diatoms) ซึ่งเป็นหลักฐานที่สนับสนุนว่าการจมน้ำเกิดขึ้นขณะที่
ผู้ตายยังมีชีวิตอยู่ จะไม่นิยมเก็บเนื้อเยื่อปอดเพ่ือหาไดอะตอม เนื่องจากปอดอาจมีการ
ซึมผ่านของ Diatoms ภายหลังตายได้ 
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7. การเสียชีวิตจากไฟฟ้า (Electrical Injury/Electrocution) 
การเสียชีวิตจากไฟฟ้า (Electrocution) มักเป็นภาวะที่ยากต่อการวินิจฉัยทางนิติเวช เนื่องจากร่องรอย

จำเพาะภายนอก (Electric Marks) อาจไม่ปรากฏให้เห็นในประมาณ 2 ใน 3 ของกรณี และการวินิจฉัยมักต้อง
อาศัยข้อมูลจากสถานที่เกิดเหตุและผลการตรวจทางจุลพยาธิวิทยา (Histopathology) อย่างละเอียด ผู้ช่วยแพทย์
ผ่าศพ มีหน้าที่รับผิดชอบในการเตรียมความพร้อมและช่วยแพทย์ผ่าศพในการรวบรวมหลักฐานและตัวอย่างอย่าง
ถูกต้องตามขั้นตอน 

7.1 วิธีการผ่าศพที่แตกต่างจากการผ่าศพทั่วไป 
วิธีการผ่าชันสูตรศพจากไฟฟ้าต้องมุ่งเน้นที่การค้นหาร่องรอยไฟฟ้าท้ังที่ผิวหนังและที่อวัยวะภายใน 

โดยเฉพาะหัวใจ ซึ่งแตกต่างจากการผ่าศพทั่วไปที่เน้นเพียงพยาธิสภาพของโรคตามธรรมชาติ 
7.1.1 การถ่ายภาพรังสี (Radiology) ควรมีการถ่ายภาพเอ็กซเรย์ (X-rays) หรือการทำ 

Postmortem Computed Tomography (PMCT) ก่อนเริ่มการผ่าศพกรณีท่ีศพมีการเผาไหม้อย่าง

รุนแรง   

7.2 ข้อควรสังเกต  
7.2.1 บาดแผลภายนอก 

• รอยไฟฟ้า (Electric Mark/Joule Burn) เป็นร่องรอยจำเพาะเพียงอย่างเดียวของ
การไหลผ่านของกระแสไฟฟ้า ซึ่งเกิดจากการที่กระแสไฟฟ้าทำให้เกิดความร้อนสูงที่หนัง
กำพร้าและหนังแท้ (epidermis and dermis) 
o ลักษณะ มักมีรูปร่างไม่แน่นอนและมีขนาดเล็กถึงใหญ่ อาจมีลักษณะเป็น 

รูปทรงของตัวนำไฟฟ้า 
o รอยไฟฟ้าแรงต่ำ (Low-voltage) มักพบร่องรอย เช่น รอยถลอกตื้น ๆ พร้อม

พ้ืนผิวที่แห้ง (superficial abrasion of the skin with dried bottom) 
(84% ของกรณี) (ภาคผนวกรูปที่ 40) และขอบแผลที่กลับออก หรือขอบแผล
ที่ไม่สม่ำเสมอ (everted and irregular/regular margins) (75% ของกรณี) 
(ภาคผนวกรูปที่ 41) 

o รอยไฟฟ้าแรงสูง (High-voltage - มากกว่า 600 V) มักพบบาดแผลไหม้ที่
รุนแรง (Severe burns) ตั้งแต่ระดับ II ถึง IV อาจเกิด การเป็นถ่าน/การเผา
ไหม้ของโครงสร้างกระดูก (carbonization/calcination of the bone 
structures) และอาจมีคราบโลหะสีดำ (black metallic coating) บนผิวหนัง
จากการระเหิดของโลหะท่ีสัมผัส 
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o ตำแหน่ง จุดสัมผัส (ทางเข้า) ที่พบบ่อยที่สุดคือ มือ (ภาคผนวกรูปที่ 42) และ
จุดต่อลงดิน (ทางออก) ที่พบบ่อยท่ีสุดคือ เท้า แต่พบทางออกได้ไม่บ่อยนัก 

7.2.2 การบาดเจ็บร่วม กระแสไฟฟ้าโดยเฉพาะไฟฟ้ากระแสตรง (DC) มักทำให้ผู้ถูกกระแทกถูก
เหวี่ยงออกไป ทำให้เสี่ยงต่อการเกิดการบาดเจ็บจากวัตถุไม่มีคม (Blunt trauma) ที่รุนแรง เช่น 
กระดูกหัก 

7.2.3 การบาดเจ็บและร่องรอยภายใน 

• รอยเลือดออกที่จุดเล็ก ๆ (Petechiae) อาจพบจุดเลือดออกเล็ก ๆ (dot-like 
hemorrhages) ที่เปลือกตา เยื่อบุตา (conjunctiva) เยื่อหุ้มปอด (pleura) และเยื่อหุ้ม
หัวใจชั้นนอก (epicardium) การพบ Petechiae ถือเป็นสัญญาณของการมีชีวิตอยู่ ณ 
เวลาที่เกิดเหตุ (vital reaction) ไม่ได้เป็นสิ่งที่บ่งชี้ว่าถูกกระแสไฟฟ้า 

• รอยเลือดออกในหัวใจ (Myocardial Hemorrhages) การพบการตกเลือดแทรกใน
เนื้อเยื่อหัวใจ (interstitial myocardial hemorrhagic infiltration) เป็นลักษณะที่พบ
ใน ไฟฟ้าแรงสูง เท่านั้น (100% ของผู้เสียชีวิตจากไฟฟ้าแรงสูงในงานวิจัยหนึ่ง) และถือ
เป็นร่องรอยที่อาจจำเพาะต่อการเสียชีวิตจากไฟฟ้าแรงสูง 

• ลักษณะท่ัวไปภายใน มักพบเลือดมีลักษณะเหลว สมองบวม (cerebral oedema) 
และปอดบวมน้ำ (pulmonary oedema) 

7.3 ข้อควรระวัง ส่วนมากเป็นข้อควรระวังทั่วไป สำหรับการผ่าศพที่เสียชีวิตจากกระแสไฟฟ้า 
เนื่องจากสภาพแวดล้อมในห้องผ่าศพมักจะชื้นและเป็นพ้ืนที่อันตรายในการใช้อุปกรณ์ไฟฟ้า 

ผู้ปฏิบัติงานจึงต้องสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล (PPE) ที่เหมาะสม และปฏิบัติตามหลักการป้องกัน
สากล (Universal Precautions) ตลอดเวลา โดยถือว่าเลือดและสารคัดหลั่งทั้งหมดอาจมีการติดเชื้อ 
7.4 วัตถุพยานที่เกี่ยวข้อง 

ผู้ช่วยแพทย์ผ่าศพต้องช่วยแพทย์นิติเวชในการเก็บวัตถุพยานที่จำเป็นสำหรับการตรวจพิสูจน์
หลายสาขา โดยเฉพาะการพิสูจน์ทางพิษวิทยาและจุลพยาธิวิทยา 

7.4.1 วัตถุพยานทางชีวภาพเพื่อพิษวิทยา (Toxicology) ให้เก็บเช่นเดียวกับการผ่าศพทั่วไป 
7.4.2 วัตถุพยานทางชีวภาพเพื่อจุลพยาธิวิทยา (Histology) 

• ผิวหนัง : เก็บชิ้นเนื้อบริเวณรอยไฟฟ้า ซึ่งต้องเก็บชิ้นส่วนที่ประกอบด้วยหนังกำพร้า 
หนังแท้ และเนื้อเยื่อใต้ผิวหนัง พร้อมกับเนื้อเยื่อรอบข้างที่ปกติ 

• หัวใจ : เก็บชิ้นเนื้อหัวใจ (Myocardium) เพ่ือตรวจหารอยเลือดออกแทรก (interstitial 
hemorrhage) และ myocardial contraction bands 

7.4.3 วัตถุพยานทางกายภาพและร่องรอย (Physical/Trace Evidence) 



31 
 

• อุปกรณ์ไฟฟ้า : อุปกรณ์ไฟฟ้า สายไฟ ตัวนำ หรือวัสดุที่สัมผัสกับศพ (โดยเฉพาะในคดี
ฆ่าตัวตาย/ฆาตกรรมอำพราง)  

• ร่องรอยโลหะ : ร่องรอยโลหะที่อาจติดอยู่บนผิวหนัง 

• เสื้อผ้า : เสื้อผ้าของผู้เสียชีวิตต้องได้รับการตรวจสอบอย่างละเอียดสำหรับรอยตำหนิ
และร่องรอยหลักฐาน และควรบรรจุแยกชิ้นกันในถุงกระดาษ 

 
8. การเสียชีวิตจากเพลิงไหม้ (Fire-related Death)  

การเสียชีวิตจากเพลิงไหม้เป็นกรณีการตายผิดธรรมชาติประเภทหนึ่ง (อุบัติเหตุไฟไหม้, ฆ่าตัวตาย, หรือ
ฆาตกรรม) ซึ่งต้องมีการผ่าศพอย่างละเอียดเพ่ือหาสาเหตุการตายที่แท้จริง (การได้รับสารพิษ เช่น พิษ
คาร์บอนมอนอกไซด์ หรือการบาดเจ็บรุนแรง) และเพ่ือแยกแยะว่าเสียชีวิตก่อนเกิดเพลิงไหม้ ถูกสังหาร/ทำร้าย 
แล้วนำไปเผาอำพรางคดี หรือเสียชีวิตเนื่องจากเพลิงไหม้โดยตรง 

8.1 วิธีการผ่าศพที่แตกต่างจากการผ่าศพทั่วไป 
การผ่าศพจากเพลิงไหม้ต้องใช้ความระมัดระวังในการเก็บหลักฐานทางเคมีและชีวภาพสูง เพ่ือ

ยืนยันว่าผู้ตายมีปฏิกิริยาต่อไฟขณะยังมีชีวิตอยู่ (Vital Reaction) 
8.1.1 การถ่ายภาพรังสี (Radiology) ควรมีการถ่ายภาพเอ็กซเรย์ (X-rays) หรือการทำ 

Postmortem Computed Tomography (PMCT) ก่อนเริ่มการผ่าศพกรณีท่ีศพมีการเผาไหม้อย่าง

รุนแรง เพ่ือประเมินความเสียหายของกระดูกและระบุตำแหน่งของวัตถุแปลกปลอมที่อาจเป็นสาเหตุการ

บาดเจ็บอื่นที่เกิดขึ้นก่อนตาย 

8.1.2 การเก็บตัวอย่างพิษวิทยาเป็นอันดับแรก การเสียชีวิตจากเพลิงไหม้ต้องสงสัยว่าเกิดจาก

การขาดอากาศหายใจจากคาร์บอนมอนอกไซด์ (Carbon Monoxide) ดังนั้น การเก็บตัวอย่างเลือดเพื่อ

ตรวจหา Carboxyhemoglobin (COHb) จึงมีความสำคัญสูงสุด ควรเก็บตัวอย่างเลือดที่ หลอดเลือด

ดำต้นขา (femoral vein) 

8.1.3 การตรวจสภาพศพภายนอกอย่างละเอียด แม้ว่าศพจะถูกเผาทำลายอย่างรุนแรง แต่ต้อง

มีการ บันทึกภาพ และบรรยายรายละเอียดของ บาดแผลจากความร้อน ซึ่งเป็นบาดแผลที่เกิดจาก

พลังงานทางกายภาพ 

8.1.4 การตรวจทางเดินหายใจ ควรมีการผ่าแยกและตรวจอวัยวะภายใน โดยเฉพาะ ปอดและ

หลอดลม เพ่ือตรวจสอบการมีอยู่ของ เขม่าควัน (Soot) ซึ่งเป็นหลักฐานที่บ่งชี้ว่าผู้ตายหายใจขณะอยู่ใน

กองไฟ   
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8.2 ข้อควรสังเกต   
บาดแผลและการบาดเจ็บที่ต้องสังเกตเป็นพิเศษในกรณีเสียชีวิตจากเพลิงไหม้ ได้แก่ 
8.1.2 รอยไหม้ภายนอก (Burns) บาดแผลจากความร้อนจากเพลิงไหม้ถือเป็นบาดแผลจาก 

พลังงานทางกายภาพ การไหม้รุนแรงอาจทำให้เกิด การเป็นถ่าน (carbonization) ของโครงสร้าง
กระดูก (ภาคผนวกรูปที่ 43-44) 

8.1.3 การหดตัวของกล้ามเนื้อ (Heat Artifacts) เมื่อร่างกายสัมผัสความร้อนสูง กล้ามเนื้อจะ
หดตัว ทำให้ร่างกายอยู่ในท่า นักมวย (Pugilistic Posture) ซึ่งเป็นสิ่งต้องบันทึกแต่ไม่ใช่สาเหตุการตาย 
(ภาคผนวกรูปที่ 45) 

8.1.4 รอยกระดูกหัก (Fractures) ไฟไหม้รุนแรงอาจทำให้กระดูกแตกหัก (Postmortem 
Fractures) ซึ่งต้องแยกออกจากกระดูกหักท่ีเกิดจากการถูกทำร้ายก่อนตาย 

8.1.5 สารพิษในเลือด (Toxicology Findings) 

• Carboxyhemoglobin (COHb) หากตรวจพบระดับ COHb ที่สูง แสดงว่าผู้ตายมี
ชีวิตอยู่และหายใจเอาควันเข้าไป การพบระดับ COHb ต่ำ อาจหมายความว่าผู้ตาย
เสียชีวิตก่อนเกิดเพลิงไหม้หรือได้รับออกซิเจน หรือถูกราดด้วยน้ำมันเบนซิน 

• แอลกอฮอล์/ยาเสพติด การตรวจพิษวิทยาเพ่ือหาสารเหล่านี้มีความสำคัญ เพราะอาจ
เป็น ปัจจัยส่งเสริมการตาย หรือเป็นหลักฐานของการฆ่าตัวตาย 

8.3 ข้อควรระวัง 
ผู้ช่วยแพทย์ผ่าศพต้องระมัดระวังเป็นพิเศษในการจัดการกับศพที่ถูกเผาและหลักฐานร่องรอย 

8.3.1 ความปลอดภัยส่วนบุคคล ต้องสวมใส่ ชุดป้องกันส่วนบุคคล (PPE) ตามหลัก 
Universal Precautions เนือ่งจากสภาพศพที่ถูกเผาไหม้หรือเน่าเปื่อยอาจทำให้ การตรวจวิเคราะห์ทาง
พิษวิทยาจากของเหลวชีวภาพทำได้ยาก และมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ 

8.3.2 การรักษาความสมบูรณ์ของหลักฐานเคมี หากสงสัยว่ามีการใช้สารเร่งการเผาไหม้ 
(accelerants) ควรหลีกเลี่ยงการใช้น้ำในการทำความสะอาดศพหรือเสื้อผ้าที่ถูกไฟไหม้ เพ่ือรักษา
หลักฐานทางเคมี 
8.4 วัตถุพยานที่เกี่ยวข้อง 

การเก็บวัตถุพยานในกรณีเพลิงไหม้มีความซับซ้อนและต้องเชื่อมโยงกับการตรวจพิสูจน์ทางเคมี
เพ่ือหาสาเหตุของไฟ 

8.4.1 วัตถุพยานทางชีวภาพเพื่อพิษวิทยา (Toxicology) นอกจากเก็บเหมือนการผ่าศพ
ทั่วไปแล้ว ควรเก็บเลือดจากหลอดเลือดดำส่วนปลาย เช่น หลอดเลือดดำต้นขา เพ่ือตรวจวิเคราะห์ 
COHb จะต้องถูก เก็บรักษาด้วยโซเดียมฟลูออไรด์ (Sodium Fluoride : NaF) และนำไปแช่เย็น 
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8.4.2 เส้นผม/เส้นขน ในกรณีท่ีศพถูกไฟไหม้หรือเน่าเปื่อย ทำให้การตรวจของเหลวชีวภาพทำ
ได้ยาก การเก็บเส้นผม (โดยดึงทั้งเส้นพร้อมรากผม 20–30 เส้นจากหลายตำแหน่ง) หรือ เส้นขน จาก
ตำแหน่งอื่น มีความสำคัญในการตรวจวิเคราะห์สารพิษ 

8.4.3 วัตถุพยานทางเคมีและกายภาพ (Arson/Fire Evidence) 
เสื้อผ้า เสื้อผ้าของผู้เสียชีวิตควรถูกตรวจสอบอย่างละเอียดเพ่ือหาร่องรอย สารติดไฟ หรือ ก๊าซ

น้ำตา และต้อง บรรจุแยกช้ินกันในถุงกระดาษ 
เศษซาก หากมีการเก็บ ตัวอย่างดิน หรือ เศษซากที่ถูกไฟไหม้ ที่ถูกสงสัยว่ามีสารเคมีหรือ

น้ำมันเชื้อเพลิง ควรเก็บไว้เพ่ือตรวจพิสูจน์ชนิดของสารเคมีเหล่านั้น 
 
9. การผ่าชันสูตรศพในกรณีศพเน่าเปื่อย (Decomposed Bodies)  

การผ่าศพเน่า (Decomposed bodies) ถือเป็นความท้าทายที่สำคัญสำหรับแพทย์นิติเวชและผู้ช่วย
แพทย์ผ่าศพ เนื่องจากกระบวนการย่อยสลายตามธรรมชาติ (Decomposition) ทำให้การระบุตัวบุคคล การหา
สาเหตุการตาย (Cause of Death) และการประเมินช่วงเวลาการตาย (Post-mortem Interval : PMI) เป็นไปได้
ยากและอาจไม่สามารถสรุปผลได้ถึง 55.8% ของคดี การย่อยสลายนั้นเป็นกระบวนการผสมผสานที่เกิดจากทั้งการ
ย่อยสลายตัวเองของเซลล์ (Autolysis) และกิจกรรมภายนอกโดยแบคทีเรีย เชื้อรา และสัตว์ (Putrefaction) 

9.1 วิธีการผ่าศพที่แตกต่างจากการผ่าศพทั่วไป 
การชันสูตรศพเน่าเปื่อยยังคงต้องดำเนินการอย่างเต็มรูปแบบและสมบูรณ์ (full and complete 

external and internal examination) ตามหลักนิติเวช แต่มีแนวทางปฏิบัติที่เน้นการใช้เทคนิคพิเศษเนื่องจาก
ความเสื่อมสภาพของเนื้อเยื่อ 

9.1.1 การจัดการก่อนการชันสูตร (Pre-autopsy Management) 

• การยืนยันตัวบุคคล (Identification) การชันสูตรควรเน้นที่การช่วย ระบุตัวบุคคลเป็น
อันดับแรก หากใบหน้าถูกทำลายหรือเปลี่ยนแปลงไป การยืนยันตัวตนจากญาติหรือ
ผู้เกี่ยวข้องก่อนการจำหน่ายศพมีความสำคัญอย่างยิ่ง 

• การถ่ายภาพรังสี (Radiological Examination) การถ่ายภาพรังสีเต็มตัว (Full-body 
radiographs) เป็นสิ่งจำเป็นและควรทำก่อนเริ่มการผ่าศพ เพ่ือค้นหา ลักษณะทางโครง
กระดูก (skeletal characteristics) วัตถุแปลกปลอมทึบรังสี เช่น กระสุน (bullets) หรอื 
การบาดเจ็บของกระดูก เทคนิคการสร้างภาพขั้นสูง เช่น PMCT สามารถใช้เป็นเครื่องมือคัด
กรองหรือส่วนเสริม โดยเฉพาะในการตรวจหาพยาธิสภาพของกระดูกหรือการมีก๊าซใน
ร่างกาย 



34 
 

• การจัดการหลักฐานร่องรอย ต้องดำเนินการเก็บหลักฐานร่องรอยและตัวอย่างทางชีวภาพ
ให้เสร็จสิ้นก่อนเริ่มการผ่าแยกและก่อนการทำความสะอาดศพ 

9.1.2 เทคนิคการผ่าแยกอวัยวะ  

• การตรวจสมอง เนื่องจากเนื้อเยื่อสมองอ่อนตัวและยุบตัวง่ายจากการเน่าเปื่อย การ
ตรวจสอบสมองในตำแหน่งเดิม (Inspection in situ) หลังจากการเปิดกะโหลกศีรษะออกจึง
เป็นประโยชน์อย่างยิ่งก่อนที่จะนำสมองที่เหลวออกมา (ภาคผนวกรูปที่ 46) 

• การผ่าแยกโครงสร้างส่วนคอ ในกรณีที่เนื้อเยื่ออ่อนที่คอสูญหายไปมาก (extensive loss 
of soft tissue) ควรมีการผ่าแยกและเก็บโครงสร้างกล่องเสียง (laryngeal structures) 
ออกมาอย่างระมัดระวังแต่เนิ่น ๆ 

• การตรวจโครงกระดูก ในกรณีท่ีศพอยู่ในสภาพกึ่งโครงกระดูก (Advanced 
Skeletonisation) การตรวจสอบกระดูกเพ่ือหาบาดแผลก่อนตาย (ante-mortem 
trauma) เป็นสิ่งสำคัญยิ่ง กระดูกที่เก็บมาอาจต้องนำไปล้างทำความสะอาดอย่างระมัดระวัง 
เพ่ือช่วยในการตรวจสอบ (ภาคผนวกรูปที่ 47) 

9.2 ข้อควรสังเกต  
การเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึนหลังการตาย (Post-mortem changes) หรือที่เรียกว่า สิ่งแปลกปลอม

เทียม (Artifacts) นั้น สามารถเลียนแบบบาดแผลจริง (trauma) ได ้ทำให้การแยกแยะความแตกต่างทำ
ได้ยากมากในเนื้อเยื่ออ่อนที่เน่าเปื่อย 

9.2.1 รอยโรคจากการเน่าเปือ่ย (Putrefaction Signs) 

• การเปลี่ยนสี  ผิวหนังเปลี่ยนเป็นสีเขียว/ดำ และมีรอยหลอดเลือดดำที่เห็นชัดเจน 
(Venous Marbling) การเปลี่ยนสีเฉพาะที่นี้สามารถเลียนแบบรอยฟกช้ำได้ 
(ภาคผนวกรูปที่ 48) 

• การหลุดลอกของผิวหนัง อาจเกิดตุ่มน้ำ (Blisters/Bullae) ที่มีของเหลว และเกิด 
ผิวหนังหลุดลอก (Skin Slippage) (ภาคผนวกรูปที่ 49) หรือหลุดออกจากมือและเท้า
เป็นถุงมือ (Degloving) ซึ่งการสูญเสียความสมบูรณ์ของผิวหนังนี้อาจเลียนแบบรอย
ถลอกหรือบาดแผล 

• การมีเลือดออกหลังตาย (Postmortem Hemorrhage) การเกิดจุดเลือดออกขนาด
เล็ก (Petechiae) อาจเกิดข้ึนในช่วงต้นของการเน่าเปื่อย และการตกเลือดในเนื้อเยื่อ 
(hemorrhage) ที่เกิดจากการเน่าเปื่อยนั้น สามารถเลียนแบบรอยฟกช้ำจริงได้ 
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• ของเหลวในช่องร่างกาย การพบของเหลวสีคล้ำคล้ายเลือด (sanguinous fluid) 
ปริมาณไม่มาก (เช่น น้อยกว่า 100 มล. ในช่องปอด) อาจเป็นของเหลวจากการเน่า
เปื่อย และไม่ควรวินิจฉัยผิดว่าเป็นภาวะเลือดออกก่อนตาย 

• การทำลายเนื้อเยื่อโดยแมลง/สัตว ์ตัวอ่อนแมลงวัน (Maggots) มักจะเข้าทำลาย
เนื้อเยื่ออ่อนบริเวณเยื่อบุ (ตา, จมูก, ปาก) และทำให้เกิดร่องรอยความบกพร่องของ
ผิวหนังที่ไม่มีเลือดออกภายใน กิจกรรมของสัตว์กินซาก (scavenging) อาจทำให้
เนื้อเยื่ออ่อนขาดหายไปและทำให้กระดูกแตกหัก 

9.2.2 การบาดเจ็บจริงที่เหลืออยู่ 

• บาดแผลที่กระดูก ในศพเน่าเปื่อยมาก การบาดเจ็บของเนื้อเยื่ออ่อนจะไม่สามารถแปล
ผลได้ (uninterpretable) ดังนั้น การค้นหาการบาดเจ็บของกระดูก (เช่น กระดูกหัก) ที่
เกิดข้ึนก่อนตาย (antemortem) หรือในขณะเกิดเหตุ (perimortem) จึงมีความสำคัญ
มาก 

9.3 ข้อควรระวัง 
การจัดการศพเน่าเปื่อยมีความเสี่ยงด้านความปลอดภัยและมีโอกาสทำให้หลักฐานปนเปื้อนหรือสูญหาย

สูง 
9.3.1 ความเสี่ยงด้านชีวภาพและ PPE  

• การป้องกันการติดเชื้อ ต้องใช้หลักการป้องกันสากล (Universal Precautions) และถือ
ว่าศพและสารคัดหลั่งทั้งหมดมีโอกาสติดเชื้อ HIV, HBV, และเชื้อโรคอ่ืน ๆ 

• ตุ่มน้ำจากการเปลี่ยนแปลงหลังการตาย (Buboe) ควรระวัง ตุ่มน้ำที่เต็มไปด้วย
ของเหลวจากการเน่าเปื่อยแตกออก และกระเด็นใส่ผู้ปฏิบัติงานระหว่างการเคลื่อนย้าย 

9.3.2 ผลกระทบของอุณหภูมิ  
การย่อยสลายของศพ ยังคงดำเนินต่อไปแม้จะถูกเก็บในตู้เย็นที่อุณหภูมิ 4 อาศาเซลเซียส ดังนั้น 

ไม่ควรชะลอการชันสูตรโดยไม่จำเป็น เพราะจะทำให้หลักฐานทางพยาธิวิทยาและพิษวิทยาสูญหายไปมาก
ขึ้น 

 9.4 วัตถุพยานที่เกี่ยวข้อง 
 เนื่องจากการเก็บเลือด และปัสสาวะ เป็นไปไม่ได้กรณีศพเน่าเปื่อยมีการเปลี่ยนแปลงและเสื่อมสภาพไป
มาก การเก็บตัวอย่างจึงต้องพ่ึงพาวัตถุพยานอื่นได้แก่ 
  9.4.1 ตัวอย่างเพื่อการตรวจพิษวิทยา (Toxicology) 

• เนื่องจากเลือดมักจะไม่เหมาะสมสำหรับการวิเคราะห์ทางพิษวิทยา ควรเก็บตัวอย่าง
ทางเลือก เช่น น้ำวุ้นตา (Vitreous fluid) (มีความคงตัวต่อการเปลี่ยนแปลงหลังตาย
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ดีกว่าเลือด), เนื้อเยื่อตับ, กล้ามเนื้อลายชั้นลึก (Deep Muscle Tissue), น้ำดี (Bile), 
กระเพาะอาหาร/ของเหลวในกระเพาะอาหาร หรือไขกระดูก (Bone Marrow) 

• สารกันแข็งตัวและการเก็บรักษา ตัวอย่างเนื้อเยื่อ/ของเหลวที่เก็บมาควร แช่แข็งทันท ี
และห้ามใส่สารรักษาสภาพ (preservative) เช่น ฟอร์มาลิน ควรเก็บตัวอย่างในภาชนะ
ปิดแน่นที่อุณหภูมิ 4 องศาเซลเซียส หรือ -20 องศาเซลเซียส 

9.4.2 ตัวอย่างเพื่อการตรวจ DNA/ระบุตัวตน 

• ฟัน (Teeth), กระดูกแข็ง (Compact Bone) เช่น กระดูกต้นขา (Femur) หรือ กระดูก
ต้นแขน (Humerus) เป็นแหล่ง DNA ที่ด ีกระดูกอ่อนซี่โครง (Costal Cartilage) อาจ
เป็นตัวเลือกที่ดีหากศพเสียชีวิตมาไม่เกิน 3 วัน 
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บทท่ี 3 
การเก็บสิ่งส่งตรวจและวัตถุพยานทางนิติเวชศาสตร์สำหรับผู้ช่วยผ่าศพ 

วัตถุพยานทางชีววิทยาเป็นหลักฐานประเภทเดียวที่สามารถแสดงความสัมพันธ์โดยตรงขณะเกิดเหตุการณ์

ระหว่างผู้กระทำความผิดกับผู้เสียหายได้ ดังนั้น ขั้นตอนการเก็บ การรักษา และการส่งต่อวัตถุพยาน จึงต้องมี

ความถูกต้องตามมาตรฐานและตามหลักการทางวิชาการตั้งแต่ต้นจนจบ 

 

1. การป้องกันการปนเปื้อนและการสูญหาย 

บุคลากร ควรมีจำนวนบุคลากรที่เก่ียวข้องกับข้ันตอนต่าง ๆ ในการจัดการวัตถุพยานทางคดีน้อยที่สุด

เท่าท่ีจำเป็น เพ่ือหลีกเลี่ยงการปนเปื้อนและความผิดพลาด 

อุปกรณ์ป้องกัน ต้องสวมถุงมือทุกครั้งที่ทำการเก็บวัตถุพยาน โดยเฉพาะสิ่งส่งตรวจเพ่ือตรวจหาสาร

พันธุกรรม (DNA) และเพ่ือหลีกเลี่ยงการปนเปื้อนจากมือของผู้จัดเก็บ 

เครื่องมือ ควรใช้ปากคีบหรือกรรไกรสะอาดที่เช็ดด้วยแอลกอฮอล์ในการคีบ จับ หรือตัดวัตถุพยานเสมอ 

ความรวดเร็ว กระบวนการจัดการวัตถุพยานต้องให้ความสำคัญในเรื่องของเวลา เพราะวัตถุพยานหลาย

อย่างอาจเสื่อมสลายหรือกลายสภาพไปหากปล่อยเวลาผ่านไป 

 

2. การเก็บเลือดในศพ 

เลือดนับเป็นชีววัตถุพยานที่สำคัญท่ีสุดชนิดหนึ่งในการตรวจวิเคราะห์ทางนิติวิทยาศาสตร์ โดยเฉพาะการ

ตรวจหาสารพิษ/ยา และสารพันธุกรรม (DNA) 

2.1 การเตรียมความพร้อม (Pre-Collection) 

2.1.1 การใช้อำนาจตามกฎหมาย ผู้ช่วยแพทย์ผ่าศพควรทราบว่า ในกรณีที่เป็น

กระบวนการชันสูตรพลิกศพตามกฎหมาย แพทย์หรือผู้ชันสูตรพลิกศพ สามารถเจาะเลือดหรือ

เก็บตัวอย่างจากศพได้ โดยไม่จำเป็นต้องมีการขอความยินยอมจากญาติและญาติไม่มีสิทธิห้าม

หรือปฏิเสธการเจาะเลือดดังกล่าว เนื่องจากเป็นการปฏิบัติหน้าที่ตามกฎหมาย 

2.1.2 การป้องกันการปนเปื้อน บุคลากรที่เก่ียวข้องกับการเก็บวัตถุพยานทางคดีควรมี

จำนวนน้อยที่สุดเท่าที่จำเป็น ต้องสวมถุงมือทุกครั้งที่ทำการเก็บวัตถุพยาน โดยเฉพาะสิ่งส่งตรวจ

เพ่ือตรวจหาสารพันธุกรรม (DNA) และเพ่ือหลีกเลี่ยงการปนเปื้อนจากมือของผู้จัดเก็บ 
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2.1.3  อุปกรณ์ที่ใช้  

ควรใช้ กระบอกฉีดยาสะอาดชนิดใช้แล้วท้ิง (disposable) พร้อมเข็มที่มีขนาดและ 

ความยาวที่เหมาะสม 

      ภาชนะบรรจุเลือด ควรเตรียมหลอดบรรจุที่เหมาะสม (ภาคผนวกรูปที่ 50) 

          หลอดพลาสติกที่มีโซเดียมฟลูออไรด์ (จุกสีเทา) สำหรับตรวจแอลกอฮอล์หรือน้ำตาล 

หลอดพลาสติกที่ไม่มีสารกันเลือดแข็งตัว (จุกสีแดง) สำหรับตรวจทางนิติพิษวิทยา

ทั่วไป 

หลอดพลาสติกที่มีสาร Ethylenediaminetetraacetic acid (จุกสีม่วง) สำหรับการ

ตรวจ DNA และสารพิษโดยเฉพาะโลหะหนัก 

ข้อพึงระวัง หากสงสัยว่าเกิดพิษจากโลหะหนัก อุปกรณ์ที่ใช้ในการเก็บสิ่งส่งตรวจควร 

ปลอดจากโลหะ  

2.2 ขั้นตอนการเก็บเลือดจากศพ (Collection Procedure) 

2.2.1 การเลือกตำแหน่งที่เก็บเลือด 

ตำแหน่งที่ดีท่ีสุด คือเลือดจากหลอดเลือดส่วนปลาย (Peripheral blood) เนื่องจาก 

มีความแม่นยำทางพิษวิทยามากกว่า ตำแหน่งที่แนะนำได้แก่ หลอดเลือดบริเวณต้นขาเพราะเป็น

ตำแหน่งที่มีหลอดเลือดขนาดใหญ่ 

ตำแหน่งทางเลือก (ลำดับท้าย) หากไม่สามารถเจาะจากเส้นเลือดส่วนปลายได้จริง 

อาจพิจารณาเจาะจากบริเวณคอหรือหัวใจเป็นลำดับท้าย 

2.2.2 วิธีการเจาะ 

ใช้กระบอกฉีดยาที่เตรียมไว้ เจาะและดูดเลือดออกจากบริเวณท่ีเลือกการทำความ

สะอาดผิวหนังบริเวณที่เจาะเลือดจากศพไม่มีความจำเป็น อาจทำความสะอาดเบื้องต้นด้วยน้ำ

เท่านั้น ในกรณีที่ผิวหนังบริเวณนั้นเปื้อนสิ่งสกปรกมาก 

2.2.3 การบรรจุ 

จัดเก็บเลือดลงในภาชนะบรรจุที่แยกชนิดสารกันเลือดแข็งตัวตามวัตถุประสงค์ของการ 

ส่งตรวจ (เช่น หลอดจุกสีเทา สีแดง หรือสีม่วง) โดยหลอดเก็บเลือดควรเป็นภาชนะใช้ครั้งเดียว

ตามมาตรฐาน ISO 6710 : 2017 ที่ระบุขนาด ปริมาณ และชนิดสารเติมแต่งที่เหมาะสม (เช่น 
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EDTA สำหรับ DNA หรือ NaF สำหรับพิษวิทยา) และต้องถูกคว่ำหลอดอย่างน้อย 8 ครั้งทันที

หลังการเก็บเพ่ือประกันความสมบูรณ์ของสิ่งส่งตรวจ 

2.2.4 ปริมาณ ควรเก็บตัวอย่างให้ได้ อย่างน้อย 2 ตัวอย่าง เพ่ือสำรองไว้เผื่อมีการขอ

ตรวจวิเคราะห์เพิ่มเติมในภายหลัง หรือหากมีการโต้แย้งผลการตรวจวิเคราะห์ 

2.3 การจัดการหลังการเก็บและข้อควรระวัง 

2.3.1 การติดฉลากและการบันทึกข้อมูล (Labeling and Documentation) 

      ต้องมีการระบุรายละเอียดให้ชัดเจนบนภาชนะบรรจุ 

• ชื่อ-นามสกุล ของศพ 

• วันที่-เวลาที่จัดเก็บสิ่งส่งตรวจ 

• ชื่อ-นามสกุลและลายมือชื่อของผู้จัดเก็บ หรือผู้รับผิดชอบการเก็บตัวอย่าง 

• ระบุตำแหน่งหรือส่วนของร่างกายท่ีเก็บเลือดนั้นมา  

2.3.2 การผนึกและห่วงโซ่วัตถุพยาน (Sealing and Chain of Custody) 

• ทำการบรรจุและ ปิดผนึก ภาชนะบรรจุให้มิดชิดเพ่ือป้องกันการหกรั่วไหล  

• ต้อง ลงลายมือชื่อคาดส่วนที่ผนึก เพ่ือยืนยันว่าไม่มีการเปิดซองวัตถุพยาน

หลังจากปิดผนึกแล้ว 

• หากภาชนะบรรจุ แตกหัก เสียหาย หรือมีลักษณะน่าจะถูกทำลายผนึกมา

ก่อน อาจเป็นเหตุให้ห้องปฏิบัติการปฏิเสธสิ่งส่งตรวจ 

2.3.3  การเก็บรักษา (Storage) 

• หากไม่สามารถนำส่งห้องปฏิบัติการได้ทันที ต้องเก็บรักษาวัตถุพยานไว้ในที่

ปลอดภัยและเหมาะสม 

• สำหรับสิ่งส่งตรวจทางพิษวิทยา ควรเก็บรักษาไว้ที่ อุณหภูมิ 2–8 องศา

เซลเซียส หรือในตู้เย็นช่องธรรมดา 

• ข้อควรระวังสำคัญ ห้ามแช่แข็งสิ่งส่งตรวจเลือด (เนื่องจากอาจทำให้เกิดการ

เสื่อมสภาพ) 
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2.4 ข้อควรระวังเพิ่มเติม (Important Considerations) 

2.4.1 ผลกระทบจากศพเน่า หากศพเริ่มเน่าสลาย (เน่าอย่างรุนแรง) อาจจำเป็นต้องใช้ 

กระดูกหรือไขกระดูก ในการตรวจสารพันธุกรรม (DNA) แทนเลือด 

2.4.2 การห้ามใช้สารเคมี ห้ามฉีดยาดองศพใด ๆ ก่อนการชันสูตรพลิกศพ 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งกรณีที่สงสัยว่าได้รับสารพิษ เนื่องจากจะทำให้ตรวจหาสารพิษไม่ได้ หรือตรวจ

แล้วแปลผลไม่ได้เนื่องจากมีการปนเปื้อนสารในน้ำยา 

2.4.3 การปนเปื้อน ความเสี่ยงของการปนเปื้อนทางอ้อม (เช่น คราบเลือดจากเตียง

ผ่าตัดไปปนเปื้อน) อาจทำให้ไม่สามารถนำมาใช้ในการเชื่อมโยงความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลกับ

อาชญากรรมได้อย่างน่าเชื่อถือ 

 

3. การเก็บปัสสาวะในศพ 

ปัสสาวะนับเป็นหนึ่งในชีววัตถุพยานที่สามารถใช้ในการตรวจวิเคราะห์ทางนิติพิษวิทยาได้ แพทย์ผู้ชันสูตร

พลิกศพเป็นผู้พิจารณาเลือกสิ่งส่งตรวจที่จะจัดเก็บเพ่ือตรวจทางพิษวิทยา เช่น ปัสสาวะ 

3.1 ความสำคัญและข้อดีของปัสสาวะในการตรวจทางนิติพิษวิทยา 

3.1.1 การจัดเก็บ ปัสสาวะ นับเป็นชีววัตถุท่ีสามารถทำการ เก็บได้ง่ายท่ีสุด 

3.1.2 ความไวในการตรวจ ปัสสาวะยังมีความเข้มข้นของสารที่ต้องการตรวจสูง ทำให้

มีความไวสูงในการตรวจวิเคราะห์ 

3.1.3 วัตถุประสงค์ สามารถนำมาใช้ในการตรวจยืนยันการได้รับสารเคมีหรือสารพิษเข้า

สู่ร่างกายของศพคดีได้ดี 

3.1.4 กรอบเวลา ปัสสาวะจะสามารถนำมาใช้ตรวจเพื่อยืนยันการได้รับสารเคมีหรือ

สารพิษเข้าสู่ร่างกายในช่วงเวลาประมาณไม่เกิน 3 วัน ก่อนที่จะทำการเก็บสิ่งส่งตรวจ หรืออย่าง

มากก็มักจะไม่เกิน 7 วัน 

3.2 ขั้นตอนและวิธีการเก็บปัสสาวะ 

3.2.1 อุปกรณ์ที่ใช้ 

• ในการเก็บปัสสาวะ อาจใช้ ภาชนะพลาสติกที่ใช้แล้วทิ้ง (disposable) ได ้

(ภาคผนวกรูปที่ 51)  
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3.2.2 วิธีการเก็บปัสสาวะ 

• เจาะบริเวณเหนือหัวเหน่าทำมุม 10 องศากับแนวตั้งฉากกับหัวเหน่าหรือจาก

การเจาะผ่านกระเพาะปัสสาวะโดยตรง 
3.2.2 การบรรจุภัณฑ์และการผนึก 

• ต้องจัดเก็บปัสสาวะลงในภาชนะบรรจุที่ถูกต้องตามวิธีการที่กำหนดไว้สำหรับ

การส่งตรวจสารพิษต่าง ๆ 

• ภาชนะบรรจุนั้นควรมี ฝาปิดมิดชิด และต้อง ติดฉลากระบุรายละเอียด ให้

ชัดเจน  

• รายละเอียดบนฉลากควรประกอบด้วย ชื่อ-นามสกุล วันที่-เวลาที่เก็บตัวอย่าง 

ชื่อผู้จัดเก็บหรือผู้รับผิดชอบการเก็บตัวอย่าง และชนิดของตัวอย่าง 

3.3 ข้อควรระวังและข้อจำกัด 

3.3.1 การป้องกันการปลอมปน (Substitution and Contamination) 

• การเก็บปัสสาวะต้องมีการระวัง ป้องกันไม่ให้มีการสับเปลี่ยน หรือนำ ส่ิง

ปลอมปน ใส่ลงในปัสสาวะ 

• สำหรับกรณีที่เกี่ยวข้องกับยาเสพติด กฎหมายมีการวางหลักเกณฑ์ไว้

โดยเฉพาะ โดยกำหนดให้มี การควบคุมการเก็บปัสสาวะท่ีรัดกุม เพ่ือป้องกัน

การสับเปลี่ยนหรือปนเปื้อนปัสสาวะ 

3.3.2 ข้อจำกัดในการแปลผล 

• แม้ปัสสาวะจะยืนยันการได้รับสารพิษได้ แต่ ไม่สามารถนำมาใช้วินิจฉัย ได้ว่า 

สารที่ตรวจพบนั้น เป็นสาเหตุของการเจ็บป่วย หรือมีความเชื่อมโยงกับความ

เจ็บป่วยที่เกิดจากการได้รับสารเคมีหรือสารพิษนั้นหรือไม่ 

3.3.3 ข้อจำกัดในศพ 

• สำหรับในศพ อาจมี ข้อจำกัดเพิ่มเติม หากเป็น ศพเน่า หรือม ีปัสสาวะไม่

เพียงพอ ในการตรวจ 
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• หากจำเป็นต้องใช้ในการตรวจสารพันธุกรรม (DNA) เลือด สารคัดหลั่งอื่น ๆ 

หรือแม้แต่ปัสสาวะ ถูกจัดเป็นชีววัตถุท่ีอาจปนเปื้อนได้ ดังนั้นการจัดการที่

ถูกต้องจึงมีความสำคัญอย่างยิ่ง 

 

4. การเก็บอาหารในกระเพาะอาหารจากศพ 

อาหารและของเหลวที่พบในกระเพาะอาหาร เป็นชีววัตถุพยานที่สำคัญสำหรับการตรวจทางนิติพิษวิทยา 

และสามารถให้ข้อมูลเกี่ยวกับช่วงเวลาก่อนเสียชีวิตได้ 

4.1 ความสำคัญในการเก็บสิ่งส่งตรวจจากกระเพาะอาหาร 

4.1.1 การยืนยันการได้รับสารพิษ อาหารในกระเพาะอาหาร นับเป็นชีววัตถุท่ีดีที่สุดใน

การนำมาใช้เพ่ือ ตรวจยืนยันการได้รับสารเคมีหรือสารพิษเข้าสู่ร่างกาย ของศพคดี โดยผ่าน

ทางการกินหรือดื่มโดยตรง 

4.1.2 การระบุช่วงเวลาที่ได้รับสาร การตรวจวิเคราะห์จากสิ่งส่งตรวจนี้ยังเป็นการ

ยืนยันได้อีกว่า สารเคมีหรือสารพิษนั้น เพิ่งจะได้รับในช่วงเวลาสั้น ๆ ก่อนที่จะทำการเก็บสิ่งส่ง

ตรวจ 

4.1.3 สารที่ไม่ดูดซึม มีประโยชน์มากในกรณีท่ีเป็นกลุ่มของสารเคมีหรือสารพิษที่ ไม่มี

การดูดซึมเข้าสู่ร่างกาย 

4.2 ขั้นตอนการเก็บสิ่งส่งตรวจจากกระเพาะอาหาร (ในระหว่างการผ่าศพ) 

4.2.1 การเก็บตัวอย่าง ในการผ่าชันสูตรศพ แพทย์ผู้ชันสูตรพลิกศพเป็นผู้พิจารณา

เลือกสิ่งส่งตรวจที่จะจัดเก็บเพ่ือตรวจทางพิษวิทยา วิธีเก็บให้เก็บจากการเปิดภายในกระเพาะ

อาหารโดยตรง 

4.2.2 ปริมาณและลักษณะ ควรเก็บตัวอย่างทั้งหมดที่พบในกระเพาะอาหาร หรือหากมี

ปริมาณมาก ควรเก็บตัวอย่างปริมาตร 30 มิลลิลิตร หรือทั้งหมดของปริมาณท่ีพบ  

4.2.3 การทำให้เข้ากัน หากเก็บตัวอย่างจากกระเพาะอาหารมาในปริมาณมาก ควรทำ

การผสมหรือกวนสิ่งส่งตรวจนั้นให้เข้ากันก่อนบรรจุ  
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4.2.4 ภาชนะบรรจุ 

• ภาชนะท่ีใช้ควรเป็น กระปุกพลาสติก หรือ ขวดแก้ว ที่มีฝาปิดมิดชิด 

(ภาคผนวกรูปที่ 52)   

• โดยทั่วไปภาชนะบรรจุที่เป็น แก้ว มีความเหมาะสมในการเก็บสารพิษมากกว่า

พลาสติก เนื่องจากแก้วป้องกันการกัดกร่อนและการระเหยได้ดีกว่าพลาสติก

(ยกเว้นกรณีตรวจสารตะกั่ว ควรใช้หลอดพลาสติก) 

4.2.5 การติดฉลาก ต้องมีการติดฉลากระบุรายละเอียดให้ชัดเจน รายละเอียดบนฉลาก

ควรประกอบด้วย ชื่อ-นามสกุล วันที-่เวลาที่เก็บตัวอย่าง ชื่อผู้จัดเก็บหรือผู้รับผิดชอบการเก็บ

ตัวอย่าง และชนิดของตัวอย่าง 

4.3 ข้อควรระวังและข้อจำกัด 

4.3.1 ความยากในการเก็บ การเก็บตัวอย่างจากกระเพาะอาหารในศพอาจทำได้ยากใน

กรณีท่ีไม่ได้มีการผ่าศพ เนื่องจากในการใส่สายยางลงกระเพาะอาหารในคนตายทำได้ยากกว่าใน

คนที่ยังมีชีวิตอยู่ 

4.3.2 การเสื่อมสภาพ/การปนเปื้อน 

• ต้องระวังการ ปนเปื้อน ของสิ่งส่งตรวจจากสารอ่ืน ๆ 

• วัตถุพยานที่เป็นชีววัตถุ ต้องมีการจัดการอย่างถูกวิธีเพ่ือป้องกันการเสื่อมสภาพ 

4.3.3 ห้ามฉีดยาดองศพ : ห้ามฉีดยาดองศพ ใด ๆ ก่อนการชันสูตรพลิกศพโดย

เด็ดขาด เนื่องจากจะทำให้ตรวจหาสารพิษไม่ได้ (เช่น ทำให้เก็บเลือดไม่ได้) หรือตรวจแล้วแปล

ผลไม่ได้ เนื่องจากสารเคมีในน้ำยาดองศพอาจทำให้เกิดการปนเปื้อน 

4.3.4 ข้อจำกัดในการแปลผล : การตรวจพบสารพิษในกระเพาะอาหารเพียงอย่างเดียว 

ไม่อาจสรุปได้ว่าเป็นสาเหตุของการตาย การแปลผลจำเป็นต้องได้รับความเห็นจากแพทย์นิติเวช 

และ/หรือ นักนิติพิษวิทยาร่วมกัน โดยพิจารณาข้อมูลทั้งหมดของคดี 
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5. การเก็บเล็บมือ/เล็บเท้าในศพ 

เล็บมือและเล็บเท้าเป็นวัตถุพยานที่สามารถเก็บได้ง่ายและมีความสำคัญในการตรวจวิเคราะห์สารพิษที่

สะสมมาเป็นระยะเวลานาน รวมถึงการค้นหาหลักฐานทางชีววัตถุ (เช่น ผิวหนังหรือเลือดของคู่กรณี) ที่อาจตกค้าง

อยู่ใต้เล็บ 

5.1 วัตถุประสงค์และความสำคัญ 

5.1.1 การตรวจสารพิษระยะยาว เล็บจัดเป็นชีววัตถุท่ีสามารถนำมาใช้ในการตรวจ

ยืนยันการได้รับสารเคมีหรือสารพิษเข้าสู่ร่างกายได้ โดยมีข้อดีกว่าปัสสาวะในกรณีที่เป็นการ

ได้รับสารเคมีหรือสารพิษมาเป็น ระยะเวลานาน ก่อนที่จะทำการจัดเก็บสิ่งส่งตรวจ 

5.1.2 การสะสมสาร สารพิษบางชนิดสามารถเข้าไป สะสมได้เป็นเวลานาน ในเส้นผม

และเล็บ (รวมถึงไขกระดูกและเนื้อเยื่อไขมันใต้ผิวหนัง) ซึ่งช่วยในการวิเคราะห์ทางพิษวิทยาได้

โดยเฉพาะโลหะหนัก 

5.1.3 วัตถุพยานใต้เล็บ เล็บยังเป็นส่วนที่อาจมีเศษเนื้อเยื่อ ผิวหนัง หรือคราบเลือด

จากการต่อสู้ติดอยู่ ซึ่งอาจถูกนำไปตรวจเพื่อ พิสูจน์เอกลักษณ์บุคคล (DNA) ได้ 

5.2 การเตรียมอุปกรณ์และขั้นตอนการเก็บ 

5.2.1 การเตรียมอุปกรณ์ 

• ต้องใช้ กรรไกรตัดเล็บที่สะอาด 

• ควรทำความสะอาดกรรไกรตัดเล็บด้วย แอลกอฮอล์แล้วทิ้งให้แห้ง ก่อนนำไปใช้

งาน (การใช้กรรไกรสะอาดช่วยลดการปนเปื้อนจากบุคลากรได้) 

• เตรียมซองพลาสติกมีซิปรูด หรือภาชนะบรรจุที่แห้งและสะอาด 

5.2.2 ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 

• ตัดเล็บมือและเล็บเท้า โดยใช้กรรไกรตัดเล็บที่สะอาด 

• พยายาม ตัดเล็บมือและเล็บเท้าให้ได้มากที่สุด เท่าที่จะทำได้ 

5.3 การจัดการวัตถุพยานและการป้องกันการปนเปื้อน 

5.3.1 การบรรจุภัณฑ์ 

• รวบรวมเล็บมือและเล็บเท้าท่ีตัดได้ ทั้งหมด 

• นำเล็บทั้งหมดท่ีตัดได้ เก็บลงในซองพลาสติกมีซิปรูด (ภาคผนวกรูปที่ 53) 



50 
 

• ต้องแยกซองบรรจุ สำหรับเล็บมือและเล็บเท้า การแยกบรรจุเป็นหลักการสำคัญ

ของการจัดการวัตถุพยานเพ่ือป้องกันการปนเปื้อน 

5.3.2 การติดฉลากและบันทึก 

• ต้อง ระบุชื่อ ผู้เสียชีวิต 

• ต้อง ระบุข้าง (ซ้าย/ขวา) และ ตำแหน่งที่เก็บ (เล็บมือ/เล็บเท้า) อย่างชัดเจนบน

ซอง 

• การติดฉลาก ต้องมีการติดฉลากระบุรายละเอียดให้ชัดเจน รายละเอียดบนฉลาก

ควรประกอบด้วย ชื่อ-นามสกุล วันที-่เวลาที่เก็บตัวอย่าง ชื่อผู้จัดเก็บหรือ

ผู้รับผิดชอบการเก็บตัวอย่าง และชนิดของตัวอย่าง 

5.4 ข้อควรระวังสำคัญ  

บุคลากรที่เกี่ยวข้องกับการเก็บวัตถุพยานควรมีจำนวนน้อยที่สุดเท่าที่จำเป็น เพ่ือหลีกเลี่ยงการ

ปนเปื้อน วัตถุพยานทางชีววิทยา (เช่น เล็บ) ต้องได้รับการจัดการอย่างถูกวิธีเพ่ือป้องกันการเสื่อมสภาพ 

 

6. การเก็บเส้นผมในศพ 

6.1 วัตถุประสงค์และความสำคัญของเส้นผม 

6.1.1 การตรวจวิเคราะห์สารพิษระยะยาว เส้นผม นับเป็นชีววัตถุท่ีสามารถนำมาใช้ใน

การตรวจยืนยันการได้รับสารเคมีหรือสารพิษเข้าสู่ร่างกายของศพคดีได้ โดยมีข้อดีกว่าปัสสาวะใน

กรณีท่ีผู้เสียชีวิตได้รับสารพิษมาเป็น ระยะเวลานาน ก่อนที่จะทำการจัดเก็บสิ่งส่งตรวจ 

6.1.2 การสะสมสารพิษ สารพิษบางชนิดสามารถเข้าไป สะสมได้เป็นเวลานาน ในเส้น

ผม 

6.1.3 การระบุช่วงเวลา เนื่องจากเส้นผมจะค่อย ๆ เจริญเติบโตและยาวเพิ่มมากขึ้น

เรื่อย ๆ จึงทำให้สามารถตรวจสอบจากตำแหน่งของเส้นผมที่ตรวจพบสารเคมีหรือสารพิษได้อีก

ว่า สารเคมีหรือสารพิษนั้นได้รับมาใน ช่วงเวลาใด (เช่น เป็นการได้รับแบบเป็นครั้ง ๆ หรือเป็น

การได้รับแบบสะสมเรื้อรัง) 

6.1.4 ช่วงเวลาที่เริ่มตรวจพบ โดยทั่วไปจะเริ่มตรวจพบสารเคมีหรือสารพิษในเส้นผม

หลังจากท่ีได้รับสารนั้นไปแล้ว ประมาณ 7 วัน 
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6.1.5 การตรวจเอกลักษณ์บุคคล เส้นผมจัดเป็นพยานหลักฐานทางวิทยาศาสตร์ และ

สามารถใช้ยืนยันตัวผู้ต้องหาได้ 

6.2 ขั้นตอนและวิธีการเก็บเส้นผมในศพ 

6.2.1 ตำแหน่งที่เก็บ ควรเลือกเก็บเส้นผมจาก บริเวณศีรษะด้านหลัง เหตุผลที่เลือก

บริเวณนี้ เนื่องจากเส้นผมส่วนใหญ่ในบริเวณนี้จะอยู่ใน ระยะของการเจริญเติบโต 

6.2.2 วิธีการเก็บ ให้เก็บเส้นผมโดยวิธีการ ดึง (ถอน) ออกจากหนังศีรษะ ห้ามใช้การ

ตัด 

6.2.3 การจัดเรียง เรียงเส้นผมที่ถอนออกมา โดยให้ ส่วนโคนและส่วนปลาย ของเส้น

ผมหันไปในทิศทางเดียวกัน 

6.2.4 ปริมาณที่จัดเก็บ ควรเก็บเส้นผมให้ได้จำนวน ไม่ต่ำกว่า 20 เส้น 

6.2.5 การมัด นำเส้นผมที่ถอนได้ท้ังหมดมามัดรวมกัน โดยมัด 2 ข้าง ที่ด้านโคนและ

ด้านปลายของเส้นผม 

6.2.6 การบรรจุภัณฑ์ เก็บเส้นผมที่มัดไว้อย่างเรียบร้อยแล้วลงใน ซองพลาสติกมีซิป

รูด 

6.3 ข้อควรระวังเพิ่มเติม 

6.3.1 การป้องกันการปนเปื้อน 

• ควรจำกัดจำนวนบุคลากรที่เก่ียวข้องกับขั้นตอนต่าง ๆ ในการจัดการวัตถุพยาน

ทางคดีให ้น้อยท่ีสุดเท่าที่จำเป็น 

• บุคลากรที่ทำการเก็บตัวอย่าง (รวมถึงเส้นผมหรือขน) ควรสวมถุงมือหรือถุง

คลุมรองเท้า เพื่อป้องกันการทำลายร่องรอยหลักฐานไว้ล่วงหน้า 

• วัตถุพยานทางชีวภาพ (เช่น เส้นผม) ต้องได้รับการจัดการอย่างถูกวิธีเพ่ือ 

ป้องกันการเสื่อมสภาพ 

6.3.2 การบันทึกและการติดฉลาก 

• การติดฉลาก ต้องมีการติดฉลากระบุรายละเอียดให้ชัดเจน รายละเอียดบน

ฉลากควรประกอบด้วย ชื่อ-นามสกุล วันที-่เวลาที่เก็บตัวอย่าง ชื่อผู้จัดเก็บหรือ

ผู้รับผิดชอบการเก็บตัวอย่าง และชนิดของตัวอย่าง 
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7. การเก็บคราบเลือดท่ีติดกับตัวศพ 

7.1 การเก็บคราบเลือดที่ติดอยู่กับเสื้อผ้า (ชีววัตถุที่ปนเปื้อน) 

คราบเลือดที่ติดอยู่กับเสื้อผ้าของศพหรือวัตถุที่ไม่ใหญ่นัก ให้นำส่งทั้งชิ้น 

 

ลักษณะ

คราบเลือด 
วิธีการปฏิบัติงาน ข้อควรระวังเพิ่มเติม 

คราบเลือด

เปียกชื้น 

1. ต้องผึ่งลมให้แห้ง  

2. ห้ามใช้ความร้อนในการทำใหแห้ง  

3. ห้ามตัดตรงรอยที่มีคราบเลือด 

4. เมื่อแห้งแล้ว ให้พับเสื้อผ้าให้เรียบร้อย  

5. ห่อด้วยกระดาษสะอาด เพ่ือป้องกันไม่ให้ปนเปื้อน

ระหว่างชิ้น 

คราบชีววัตถุพยานนั้นอาจเสื่อมสภาพไม่

สามารถตรวจได ้หากเกิดการขึ้นราหรือ

เน่า 

การถอด

เสื้อผ้า 

หากจำเป็นต้องถอดเสื้อผ้าและเครื่องประดับออกจากตัว

ศพ ให้ทำการถอดและเก็บรวบรวมใส่ถุงกระดาษหรือ

ถุงพลาสติก โดยแยกเก็บแต่ละชิ้นใส่ในแต่ละถุง (ไม่ใส่

รวมกัน) 

ต้องบันทึกชนิดของเสื้อผ้า และตำแหน่ง

ของร่างกายท่ีถอดออกมา (เช่น แหวนถอด

มาจากนิ้วนางมือซ้าย) ติดไว้กับถุงท่ีเก็บ 
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7.2 การเก็บคราบเลือดที่ติดอยู่กับตัวศพ 

คราบเลือดที่ติดอยู่กับตัวศพ (เช่น ผิวหนัง) จัดว่าคล้ายกับการเก็บคราบแห้งบนวัตถุขนาดใหญ่

หรือคน 

ลักษณะคราบเลือด วิธีการปฏิบัติงาน ข้อควรระวังเพิ่มเติม 

คราบแห้งทีต่ิดอยู่กับตัว

ศพ 

1. ใช้ ของมีคมที่สะอาด (เช่น ใบมีดสะอาด) 

ขูดคราบเลือด  

2. ขูดคราบเลือดลงบนกระดาษท่ีสะอาด  

3. นำมาห่อบรรจุ 

4. ใส่ซองหรือถุงพลาสติก แล้วปิดผนึก 

ควรใช้ของมีคมที่สะอาดเพ่ือลดการ

ปนเปื้อน 

คราบเปียกท่ีขูดไม่ได้ 

(เช่น ติดบนผิวหนัง) 

1. ใช้กระดาษซับหรือผ้าขาวบางที่สะอาด 

ขนาดใหญ่พอสมควร 

2. ชุบด้วยน้ำเกลือ ปิดทับคราบเลือด 

3. รอจนคราบเลือดซึมลงมาที่วัสดุที่ใช้ซับ 

จากนั้นนำมาผึ่งให้แห้ง (ไม่ใช้ความร้อน) 

4. ห่อบรรจุใส่ซองหรือถุงพลาสติก แล้วปิด

ผนึก 

ต้องรอให้แห้งก่อนบรรจุ เพ่ือป้องกันการ

เสื่อมสภาพของชีววัตถุพยาน 

 

7.3 การบรรจุภัณฑ์และการจัดการวัตถุพยาน (หลังการเก็บ)  

7.3.1 การบรรจุและปิดผนึก ต้องทำการบรรจุวัตถุพยาน ปิดผนึก และ ลงลายมือชื่อ

คาดส่วนที่ผนึก ลายมือชื่อที่สมบูรณ์จะใช้เป็นหลักฐานยืนยันว่าไม่มีการเปิดซองวัตถุพยาน

หลังจากปิดผนึกแล้ว 

7.3.2 การติดฉลาก ต้องมีการติดฉลากระบุรายละเอียดให้ชัดเจน รายละเอียดบนฉลาก

ควรประกอบด้วย ชื่อ-นามสกุล วันที-่เวลาที่เก็บตัวอย่าง ชื่อผู้จัดเก็บหรือผู้รับผิดชอบการเก็บ

ตัวอย่าง และชนิดของตัวอย่าง 
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8. การเก็บคราบอสุจิ (Rape Profiles) ในศพ 

คราบอสุจิ และ ส่วนประกอบของน้ำอสุจิ ถือเป็นวัตถุพยานที่มีความสำคัญมากในกรณีศพที่สงสัยว่าถูก

กระทำชำเรา 

8.1 วัตถุประสงค์ของการเก็บตัวอย่าง 

8.1.1 การตรวจพิสูจน์น้ำอสุจิ (Semen detection) เพ่ือตรวจหาส่วนประกอบของ

น้ำอสุจิ 

8.1.2 การตรวจพิสูจน์ตัวอสุจิ (Sperm detection) เพ่ือตรวจพิสูจน์หาตัวอสุจิด้วย

กล้องจุลทรรศน์ (สำหรับสิ่งส่งตรวจที่เป็นสไลด์เท่านั้น) 

8.1.3 การตรวจ DNA วัตถุพยานเหล่านี้จะถูกส่งไปตรวจวิเคราะห์ Autosomal STRs 

genotype และโดยเฉพาะ Y-STRs genotype ซึ่งเป็นประโยชน์อย่างยิ่งในการพิสูจน์ผู้ต้อง

สงสัยในคดีความผิดทางเพศ (Rape Case) 

8.2 อุปกรณ์ที่ใช้และบริเวณที่จัดเก็บ 

8.2.1 อุปกรณ์หลัก : อุปกรณ์ท่ีใช้ต่อการเก็บแต่ละตำแหน่งคือ ไม้พันสำลี (Swabs)  

8.2.2 บริเวณที่เก็บ (3 ตำแหน่งหลัก) สามารถเก็บสิ่งส่งตรวจเพื่อตรวจหาตัวอสุจิและ

ส่วนประกอบของน้ำอสุจิได้จาก 3 ตำแหน่งบนร่างกาย ได้แก่ 

• ช่องคลอด (ภาคผนวกรูปที่ 54) 

• ทวารหนัก 

• ช่องปาก 

8.3 ขั้นตอนการเก็บตัวอย่าง (Swabbing Technique) 

ต้องใช้ ไม้พันสำลีแยกกัน สำหรับแต่ละบริเวณที่เก็บตัวอย่าง 

8.3.1 การเก็บสารคัดหลั่งแห้ง (Dry Secretions) 

• ให้ใช้ ไม้พันสำลีที่ชุบน้ำสะอาด (Moist swab, ชุบด้วย Distilled Water) เพ่ือ

เก็บคราบแห้ง 

• ตามด้วยการใช้ ไม้พันสำลีแห้ง เพ่ือเก็บตัวอย่างซ้ำ 

8.3.2 การเก็บสารคัดหลั่งเปียก (Moist Secretions) ให้ใช้ ไม้พันสำลีแห้ง ซับหรือ

เก็บสารคัดหลั่งที่ยังเปียกอยู่ 
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8.3.3 การเก็บตัวอย่างท่ีมีสาร/เลือดเกาะติด 

• หากพบ เส้นผม (Head/Facial/Pubic hair) ที่มีคราบเกาะติดเป็นแผ่นแข็ง 

(matted) ให้ ตัดเส้นผม ที่มีคราบนั้นออก หรือ แซะคราบนั้นให้หลุด (flake 

off) หากทำได้ 

• หากมีเนื้อเยื่อหรือคราบเลือดปริมาณมาก ควรเก็บเพียง บางส่วน ด้วยไม้พัน

สำลี 1 ก้าน และเก็บเนื้อหาที่เหลือไว้ 

8.4 การจัดการวัตถุพยานและการป้องกันการปนเปื้อน 

การจัดการวัตถุพยานทางชีววัตถุต้องทำอย่างถูกวิธีเพ่ือ ป้องกันการเสื่อมสภาพ 

8.4.1 การทำให้แห้ง (Drying) สิ่งส่งตรวจที่เปียกชื้น หรือไม้พันสำลี ที่ใช้เก็บตัวอย่าง 

ต้องปล่อยทิ้งไว้ให้แห้งที่อุณหภูมิห้อง ก่อนเก็บใส่ภาชนะบรรจุ ห้ามใช้ความร้อนในการ

ทำให้แห้ง 

8.4.2 การบรรจุภัณฑ์ 

• ควรเก็บวัตถุพยานลงใน ซองกระดาษ หรือ ถุงกระดาษ (Paper envelopes) 

• ห้ามใช้ปากเปียกน้ำลายผนึกซองบรรจุ แต่ควรใช้ผ้าก๊อซหรือกระดาษชำระที่

ชื้นผนึกแทน 

8.4.3 การติดฉลาก ต้องมีการติดฉลากระบุรายละเอียดให้ชัดเจน รายละเอียดบนฉลาก

ควรประกอบด้วย ชื่อ-นามสกุล วันที-่เวลาที่เก็บตัวอย่าง ชื่อผู้จัดเก็บหรือผู้รับผิดชอบ

การเก็บตัวอย่าง และชนิดของตัวอย่าง 
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9. ขั้นตอนวิธีปฏิบัติงานเกี่ยวกับการเก็บวัตถุพยานที่ไม่ใช่ชีววัตถุและการจัดการสิ่งของส่วนตัว 

วัตถุพยานที่ไม่ใช่ชีววัตถุ (อชีววัตถุพยาน) หมายถึง พยานวัตถุท่ีอาจจับต้องได้ เช่น อาวุธ เสื้อผ้า ศพ หรือ

ลูกกระสุนปืน 

9.1 การจัดการเครื่องแต่งกายและสิ่งของส่วนตัว (ทรัพย์สิน) 

การจัดการทรัพย์สินจากศพต้องใช้ หลักการเดียวกันกับการจัดการวัตถุพยาน 

9.1.1 การบันทึกและถ่ายภาพ (ก่อนและระหว่างการถอด)  

ก่อนที่จะถอดเสื้อผ้าหรือทรัพย์สินออกจากศพ ต้องดำเนินการบันทึกรายละเอียดอย่าง

ละเอียด 

• ถ่ายภาพรวม ถ่ายภาพศพขณะที่ยังใส่เสื้อผ้าและเครื่องแต่งกายอยู่ 

• บันทึกลักษณะจำเพาะ ต้องมีการบันทึก ลักษณะทางกายภาพ รอยตำหนิ 

แผลเป็น รอยสัก ลักษณะความพิการ รอยโรคของผิวหนังที่เด่นชัด และการ

ขาดหายของอวัยวะส่วนใด ๆ 

• บันทึกทรัพย์สิน บันทึก ลักษณะทรัพย์สิน โดยละเอียดเท่าที่จะทำได้ เช่น 

ชนิด ยี่ห้อ สี ขนาด สถานที่ผลิต วัสดุที่ใช้จัดทำ รวมถึงเลขรหัสหรือชื่อที่ปัก

หรือสลักไว้ 

9.1.2 ขั้นตอนการถอดและการเก็บวัตถุพยาน 

• การถอด หากจำเป็นต้องถอดและเก็บรวบรวม เสื้อผ้าและเครื่องประดับ ออก

จากตัวศพ ต้องทำการเก็บแยกแต่ละชิ้นใส่ในแต่ละถุง (ไม่ใส่รวมกันไว้ในถุง

เดียวกัน) (ภาคผนวกรูปที่ 55-56) 

• การบันทึกการเก็บ ต้องบันทึกชนิดของเสื้อผ้าและเครื่องประดับ วันและเวลาที่

ทำการเก็บ ผู้ที่ทำการเก็บ และตำแหน่งของร่างกายที่ถอดออกมา  

(เช่น แหวนถอดมาจากนิ้วนางมือซ้าย) ติดไว้กับถุงที่เก็บ  

9.2 การจัดการเสื้อผ้าที่มีคราบ (อชีววัตถุที่ปนเปื้อนชีววัตถุ) 

• ถ้าคราบเปียกชื้นอยู ่ให้ผึ่งลมให้แห้ง ห้ามใช้ความร้อน ในการทำให้แห้ง 

• ห้ามตัดตรงรอยท่ีมีคราบเลือดหรือคราบชีววัตถุนั้น 

• เมื่อเสื้อผ้าแห้งแล้ว ให้พับเสื้อผ้าให้เรียบร้อย โดยให้รอยคราบอยู่ด้านบน 
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• แนะนำให้ ห่อด้วยกระดาษสะอาด เพ่ือป้องกันไม่ให้ปนเปื้อนระหว่างชิ้น และ

จัดเก็บลงภาชนะบรรจุเพื่อ ป้องกันการขึ้นราหรือเน่า ซึ่งจะทำให้คราบชีววัตถุ

พยานเสื่อมสภาพไม่สามารถตรวจได้ 

• หากเสื้อผ้าม ีคราบปนเปื้อนที่อยู่บนผ้าที่มีผิวมันวาว ร่องรอยเลือดจะปรากฏ

ได้ไม่ชัดเจน 

9.3 การจัดการทรัพย์สินอ่ืน ๆ ให้ ทำความสะอาดหรือฆ่าเชื้อ ทรัพย์สินเท่าท่ีจำเป็น และ ควร

ทำให้แห้งก่อนบรรจุปิดถุง และติดป้ายกำกับตามเลขศพ 

9.4 การเก็บวัตถุพยานที่ไม่ใช่ชีววัตถุที่ฝังอยู่ในร่างกาย (อาวุธ/ลูกกระสุน) 

หากมีการร้องขอให้เก็บ อชีววัตถุพยานที่ฝังอยู่ในร่างกายผู้ตาย เช่น หัวกระสุนปืน 

หรือปลายมีดที่หัก และโรงพยาบาลทำการเก็บเองโดยไม่ได้ส่งผ่าศพต่อ มีขั้นตอนดังนี้ 

9.4.1 การระบุตำแหน่ง แนะนำให้ ทำการถ่ายภาพทางรังสี (X-Ray) อย่างน้อย 2 

ภาพ (plain views) เพ่ือระบุตำแหน่งของวัตถุนั้นเสียก่อน 

9.4.2 การถ่ายภาพก่อนเก็บ เมื่อพบวัตถุพยานแล้ว ให้ถ่ายภาพตำแหน่งที่พบใน

ร่างกาย ก่อนทำการเก็บออกมา 

9.4.3 การเก็บหัวกระสุนปืน ให้หลีกเลี่ยงการใช้ปากคีบชนิดมีเขี้ยว กระทำต่อหัว

กระสุนปืนที่ค้างในศพ เพราะจะทำให้ตรวจเทียบกระสุนปืนกับปืนที่ใช้ทำได้ยากข้ึน หาก

จำเป็นต้องคีบ แนะนำให้ใช้ปากคีบพลาสติกหรือปากคีบปลายยาง คีบในแนวหัวท้ายของกระสุน

ปืน หากต้องการทำตำหนิเพ่ือใช้ยืนยันในการส่งต่อ (ถ้าจำเป็น) ให้ทำที่บริเวณฐานด้านล่างของ

หัวกระสุนปืน และแนะนำให้ถ่ายรูปพร้อมวัดขนาดเก็บไว้ด้วย (ภาคผนวกรูปที่ 57-58)  

9.5 การบรรจุภัณฑ์ การปิดผนึก และการจัดการหลักฐาน 

ไม่ว่าจะเป็นชีววัตถุหรืออชีววัตถุพยาน ขั้นตอนการเก็บ การรักษา และการส่งต่อวัตถุ

พยานต้องมีความถูกต้องตามหลักการทางวิชาการตั้งแต่ต้นจนจบ 

9.5.1 การบรรจุและปิดผนึก ต้องทำการบรรจุวัตถุพยานลงในภาชนะท่ีเหมาะสม 

บันทึกสภาพหีบห่อ และ ปิดผนึก 

9.5.2 การลงลายมือชื่อ ต้อง ลงลายมือชื่อคาดส่วนที่ผนึก เพ่ือยืนยันว่าไม่มีการเปิด

ซองวัตถุพยานหลังจากปิดผนึกแล้ว ลายมือชื่อที่สมบูรณ์จะใช้เป็นหลักฐานยืนยัน 
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10. การเก็บวัตถุพยานในศพเน่า 

วัตถุประสงค์หลักของการเก็บชีววัตถุพยานจากศพที่เน่าหรือชิ้นส่วนของศพ คือ การช่วยพิสูจน์

เอกลักษณ์บุคคล (Identification) 

10.1 การเก็บชีววัตถุพยานเพื่อพิสูจน์เอกลักษณ์และสารพันธุกรรม (DNA) 

ในศพเน่าอย่างรุนแรง การเก็บตัวอย่างของเหลว เช่น เลือดหรือปัสสาวะ อาจทำได้ยาก

และมีข้อจำกัดในการวิเคราะห์ ดังนั้นจึงต้องเปลี่ยนไปเก็บตัวอย่างที่มีความคงทนและมีสาร

พันธุกรรมที่สมบูรณ์กว่า 

10.1.1 การเก็บตัวอย่างทางเลือก 

• สำหรับวัตถุประสงค์ในการตรวจ สารพันธุกรรม (DNA) เพ่ือพิสูจน์เอกลักษณ์

บุคคล, หากศพเน่าอย่างรุนแรงหรืออยู่ในสภาพโครงกระดูก, อาจจำเป็นต้อง

เก็บ กระดูกหรือฟัน แทนเลือด 

• กรณีท่ีศพเน่าอย่างรุนแรง อาจใช้ กระดูก หรือ ไขกระดูก ในการตรวจสาร

พันธุกรรม (DNA) แทนเลือด (ภาคผนวกรูปที่ 59) 

10.2 การเก็บสิ่งส่งตรวจอื่น ๆ (Toxicology) 

10.2.1 ปัสสาวะ อาจมีข้อจำกัดเพ่ิมเติมกรณีศพเน่าหรือมีปัสสาวะไม่เพียงพอในการ

ตรวจสารพิษ 

10.2.2 สำหรับการตรวจสารพิษที่ตกค้างในระยะเวลานาน เส้นผมและเล็บ นับเป็นชีว

วัตถุท่ีสามารถเก็บได้ง่าย และสามารถใช้ยืนยันการได้รับสารเคมีหรือสารพิษเข้า

ร่างกายได้ดี 

10.2.3 ข้อควรระวังและข้อปฏิบัติเฉพาะสำหรับศพเน่า 

• ห้ามฉีดน้ำยารักษาศพก่อนชันสูตร (No Embalming)  ในกรณีที่ผู้เสียชีวิต

ได้รับสารพิษหรือสงสัยว่าได้รับสารพิษ ห้ามฉีดน้ำยารักษาศพใด ๆ ทั้งสิ้นก่อน

การชันสูตรพลิกศพ การฉีดน้ำยารักษาศพ จะทำให้ตรวจหาสารพิษไม่ได้ หรือ

ตรวจพบแล้ว ไม่สามารถแปลผลได้อย่างถูกต้อง เนื่องจากเกิดการปนเปื้อน

ของสารเคมีที่อยู่ในน้ำยาดองศพ 
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10.3  การจัดการเสื้อผ้าและวัตถุที่ไม่ใช่ชีววัตถุ 

• หากจำเป็นต้องถอดและเก็บเสื้อผ้า รวมถึงเครื่องประดับ ให้แยกเก็บแต่ละชิ้น

ใส่ในถุงกระดาษหรือถุงพลาสติก โดยไม่ใส่รวมไว้ในถุงเดียวกัน 

• ทำการบันทึกชนิดของเสื้อผ้าและเครื่องประดับ พร้อมด้วยวันและเวลาที่ทำ

การเก็บ, ผู้ที่ทำการเก็บ, และตำแหน่งของร่างกายท่ีถอดออกมา (เช่น แหวน

ถอดมาจากนิ้วนางมือซ้าย) ติดไว้กับถุงที่เก็บ 

• ควรทำความสะอาดหรือฆ่าเชื้อ ทรัพย์สินหรือสิ่งของติดตัวเท่าท่ีจำเป็น และ 

ควรทำให้แห้งก่อนบรรจุ ปิดถุงและติดป้ายกำกับตามเลขศพ การทำให้แห้งนี้

เพ่ือป้องกันการขึ้นราหรือเน่า ซึ่งอาจทำให้คราบชีววัตถุพยานเสื่อมสภาพจน

ไม่สามารถตรวจได้ 

แม้ว่าศพจะเน่าสลาย แต่วัตถุพยานที่เป็นพยานวัตถุมีความสำคัญและมีน้ำหนักมากกว่าพยานบุคคล 

เนื่องจากวัตถุพยานเหล่านี้ไม่สามารถบิดเบือนข้อเท็จจริงได้ และยังสามารถนำไปพิสูจน์ไดด้้วยวิธีการทาง

วิทยาศาสตร์ การจัดการที่ผิดพลาด (เช่น การไม่ป้องกันการปนเปื้อน หรือการสูญหายของวัตถุพยาน) จะส่งผลให้

หลักฐานขาดความน่าเชื่อถือในกระบวนการยุติธรรมได้ 

 

11. หลักการเบื้องต้นของห่วงโซ่วัตถุพยาน (Chain of Custody) 

11.1 คำจำกัดความและวัตถุประสงค์หลัก 

ห่วงโซ่วัตถุพยาน (Chain of Custody) หมายถึง บันทึกที่เป็นลำดับเวลา 

(Chronological Record) ของการจัดการ การครอบครอง การควบคุม การเคลื่อนย้าย และ

การจัดเก็บวัตถุพยาน ตั้งแต่เวลาที่วัตถุพยานถูกรวบรวมได้ จนกระท่ังถึงการทำลายวัตถุพยาน 

วัตถุประสงค์หลักของห่วงโซ่วัตถุพยานคือ 

1. การพิสูจน์ความแท้จริง (Authenticity) เพ่ือให้ศาลเชื่อมั่นว่าวัตถุพยานที่

นำมาแสดงนั้น เป็นชิ้นเดียวกับท่ีถูกเก็บมาจากที่เกิดเหตุหรือจากศพ และไม่เคยมีการ

สับเปลี่ยนหรือทำให้สูญหาย 

2. การรักษาความสมบูรณ์ (Integrity) เพ่ือพิสูจน์ว่าวัตถุพยานนั้น ไม่ได้ถูก

แก้ไข เปลี่ยนแปลง หรือปนเปื้อน (Contamination) ไม่ว่าโดยตั้งใจหรือไม่ตั้งใจ 
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ตลอดระยะเวลาที่อยู่ในการครอบครอง หากการจัดการวัตถุพยานผิดพลาด หรือขาด

ช่วงของห่วงโซ่การครอบครอง อาจทำให้ศาลไม่รับฟังพยานวัตถุนั้น ๆ 

3. การตรวจสอบย้อนกลับ (Accountability) เป็นระบบที่กำหนดความ

รับผิดชอบ โดยเอกสารจะบันทึกว่า ใคร เป็นผู้ครอบครองวัตถุพยานในช่วงเวลาใด หาก

มีข้อสงสัยเกิดข้ึนระหว่างการพิจารณาคดี บุคคลเหล่านั้นจะถูกเรียกตัวมาให้การในศาล 

11.2 องค์ประกอบสำคัญของเอกสารห่วงโซ่วัตถุพยาน 

การบันทึกห่วงโซ่วัตถุพยานจะต้องเป็นลายลักษณ์อักษรที่สมบูรณ์และชัดเจน โดยเฉพาะ

อย่างยิ่ง ทุกครั้งที่มีการเปลี่ยนผู้ครอบครอง (Transfer) จะต้องมีการบันทึกในเอกสาร CoC 

ข้อมูลขั้นต่ำที่ต้องบันทึกในเอกสาร CoC ประกอบด้วย 

1. ข้อมูลเฉพาะของวัตถุพยาน (Item Specifics) 

• คำอธิบาย ของวัตถุพยาน 

• หมายเลขเฉพาะ (Unique Identifier) เช่น หมายเลขคดี (Case 

number) และหมายเลขวัตถุพยาน 

• สถานที่เก็บ วัตถุพยาน (Location of the evidence) 

2. ข้อมูลของผู้เก็บและเวลา (Collector and Time Data) 

• ชื่อและลายมือชื่อ ของผู้เก็บตัวอย่าง 

• วันที่และเวลา ที่จัดเก็บ 

3. ข้อมูลการครอบครองและการเคลื่อนย้าย (Custody and Transfer) 

• ชื่อและลายมือชื่อของผู้ปฏิบัติงานใน แต่ละขั้นตอน (ผู้ส่งและผู้รับ) พร้อม

ระบุวันที่และเวลา 

• ระบสุถานที่เก็บวัตถุพยาน (Location of item in storage room) 

• บันทึกว่ามีการทำอะไรกับวัตถุพยานนั้นบ้าง (เช่น การวิเคราะห์ หรือการ

บรรจุใหม่) 
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11.3  บทบาทของผู้ช่วยแพทย์ผ่าศพและข้อควรระวัง 

11.3.1 จุดเริ่มต้นของห่วงโซ่วัตถุพยาน การเก็บตัวอย่างชีววัตถุ (เช่น เลือด, เส้นผม, 

หรือเนื้อเยื่อ) จากศพหรือผู้ป่วยคดีถือเป็นการ เริ่มต้น ของห่วงโซ่วัตถุพยาน  

11.3.2 การปิดผนึกและการระบุตัวตน 

• ต้องปิดผนึกภาชนะบรรจุทันทีหลังจากเก็บ 

• การปิดผนึกต้องทำในลักษณะที่แสดงให้เห็นชัดเจนหากมีการงัดแงะ (Tamper-

evident seal) 

• ควรมีการลงชื่อย่อหรือเครื่องหมายระบุตัวตน คาดผ่านรอยปิดผนึก (Seal) 

หรือติดฉลาก หากภาชนะบรรจุแตกหัก เสียหาย หรือมีลักษณะที่น่าจะถูก

ทำลายผนึกมาก่อน ห้องปฏิบัติการอาจปฏิเสธสิ่งส่งตรวจได้ 

11.3.3 การลดความเสี่ยง 

• ควรจำกัดจำนวนบุคคลที่เข้ามาเกี่ยวข้องกับการครอบครองวัตถุพยานให้น้อย

ที่สุดเท่าที่จำเป็น เพ่ือให้ห่วงโซ่วัตถุพยานมีความต่อเนื่อง 

• การเก็บรักษาวัตถุพยานที่ถูกต้องตามหลักวิชาการ (เช่น การเก็บในตู้เย็นเพ่ือ

ลดการเสื่อมสภาพ) ถือเป็นส่วนหนึ่งของห่วงโซ่วัตถุพยาน และต้องมีการบันทึก

เงื่อนไขการเก็บรักษา (Safekeeping conditions) ด้วย 

• ต้องมีการบันทึกแม้กระทั่ง การถ่ายโอนวัตถุพยานภายในสถาบันนิติ

วิทยาศาสตร์ (Internal Chain of Custody) เช่น การย้ายวัตถุพยานจากห้อง

ผ่าศพไปยังห้องปฏิบัติการแต่ละหน่วยงาน 
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12. ตารางสรุปแนวทางการเก็บสิ่งส่งตรวจชีววัตถุจากศพ 

 

ชนิดสิ่งส่งตรวจ ตำแหน่งท่ีเก็บ วิธีการเก็บโดยท่ัวไป ภาชนะและการเก็บรักษา ข้อควรระวังเพ่ิมเติม 

เลือด 

ดีที่สุด : หลอดเลือดส่วน

ปลาย (Peripheral blood)  

ลำดับท้าย : บริเวณคอหรือ

หัวใจ 

ใช้กระบอกฉีดยาสะอาด

ชนิดใช้แล้วทิ้ง  การทำ

ความสะอาดผิวหนัง

บริเวณที่เจาะเลือดจาก

ศพไม่จำเป็น 

ภาชนะ : หลอดพลาสติกทีม่ีโซเดยีม

ฟลูออไรด์ (จุกสีเทา) และหลอดทีไ่ม่มี

สารกันเลือดแข็งตัว (จุกสีแดง) ควรใช้

แก้วปิดฝาด้วยเทฟลอน/อลูมิเนยีม 

มากกว่าพลาสติก/ยาง 

การเก็บรักษา : หากไม่ส่งทันที ให้เก็บไว้

ที่อุณหภูมิ 2-8 องศาเซลเซียสหรือ

ตู้เย็นช่องธรรมดา ห้ามแช่แข็ง 

ต้องระบุในฉลากว่าเก็บ

จากส่วนใดของร่างกาย 

เลือดนับเป็นชีววัตถุ

พยานท่ีดีที่สุดในการ

ตรวจวิเคราะห ์

ปัสสาวะ 

เจาะบริเวณเหนือหัวเหน่า

ทำมุม 10 องศากับ

แนวตั้งฉากกับหัวเหน่าหรือ

จากการเจาะผ่านกระเพาะ

ปัสสาวะโดยตรง 

ใช้กระบอกฉีดยาสะอาด

ชนิดใช้แล้วทิ้ง 

ภาชนะ : ภาชนะพลาสติกที่ใช้แลว้ท้ิง 

(disposable) หรือกระปุกพลาสตกิท่ีมี

ฝาปิดมดิชิด 

ต้องระวังป้องกันไม่ให้มี

การ สับเปลี่ยน หรือนำ

สิ่งปลอมปนใสล่งใน

ปัสสาวะ 

กระเพาะอาหาร 
จากการเปดิภายใน

กระเพาะอาหาร 

เก็บตัวอย่างจากการ

เปิดกระเพาะอาหาร  

ภาชนะ : กระปุกพลาสติกหรือขวดแก้ว

ที่มีฝาปิด หากเก็บปรมิาณมากควรผสม/

กวนให้เข้ากัน (ปริมาตร 30 มล. หรือ

ทั้งหมด) 

ในศพอาจทำได้ยากหาก

ไม่มีการผ่าศพ 

เล็บมือ/เล็บเท้า เล็บมือและเล็บเท้า 

ใช้กรรไกรตัดเล็บท่ี

สะอาด (แนะนำชนิดใช้

แล้วทิ้ง) ตัดให ้ชิดโคน

เล็บมากที่สุด 

เก็บในซองพลาสติกมีซิปรดู แยกซอง

บรรจุระหว่างนิ้วมือ นิ้วเท้า และแยก

แต่ละข้าง 
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ชนิดสิ่งส่งตรวจ ตำแหน่งท่ีเก็บ วิธีการเก็บโดยท่ัวไป ภาชนะและการเก็บรักษา 
ข้อควรระวัง

เพ่ิมเติม 

เส้นผม เส้นผม 

โดยวิธีการ ดึง (ถอน) 

ออกจากหนังศีรษะ ห้าม

ใช้การตัด 

เก็บในซองพลาสติกมีซิปรดู นำเสน้ผมที่ถอน

ได้ทั้งหมดมามดัรวมกัน โดยมดั 2 ข้าง ที่ด้าน

โคนและด้านปลายของเส้นผม 

 

คราบเลือดบน

วัตถุ 

บริเวณที่มีคราบเลือด

ติดอยู ่

คราบเปียกชื้น : ให้ผึ่ง

ลมจนแห้ง ห้ามใช้ความ

ร้อน  ห้ามตัดตรงรอยท่ี

มีคราบเลือด 

เมื่อแห้งแล้วให้ห่อด้วยกระดาษสะอาด จัดเก็บ

ลงภาชนะบรรจุเพื่อป้องกันเช้ือรา 
 

คราบแห้งบนวัตถุ

ขนาดใหญ่ 

บริเวณที่มีคราบแห้ง

ติดอยู่กับวัตถุขนาด

ใหญ่ 

ใช้ของมีคม (เช่น ใบมีด

สะอาด) ขูดคราบเลือด/

คราบนั้นลงบนกระดาษ

ที่สะอาด 

ห่อบรรจุ ใส่ซองหรือถุงพลาสติก ปิดผนึก  

ตัวอสุจิ/คราบ

อสุจิ (Rape 

profiles) 

ช่องคลอด, ทวารหนัก, 

ภายในโพรงปาก

มดลูก, เสื้อผา้ 

ใช้ไม้พันสำลีปราศจาก

เช้ือ (ถ้าเป็นของเหลว) 

หรือชุบน้ำกลั่นหมาดๆ 

(ถ้าเป็นคราบแห้ง) ป้าย

เก็บให้ไดม้ากที่สุด 

ปล่อยให้แห้งที่อุณหภมูิห้อง แล้วเก็บรักษาไว้

ในบรรจุภณัฑ์ที่แห้งและสะอาด 

การเก็บจาก

ศพอาจทำได้

ยาก 
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บทท่ี 4 
ความปลอดภัยทางชีวภาพ สำหรับผู้ช่วยแพทย์ผ่าศพและการใช้อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล 

 

1. ความหมายและนิยามของความปลอดภัยทางชีวภาพ 

ความปลอดภัยทางชีวภาพ (Biosafety) หมายถึง ระบบการกำหนดมาตรการควบคุมทางชีวภาพที่มี

จุดประสงค์เพ่ือ ปกป้องบุคลากรจากการสัมผัสเชื้อโรคที่เป็นอันตรายท่ีอาจเกิดขึ้น ในสภาพแวดล้อมของการ

วิจัยหรือการผลิต มาตรการความปลอดภัยเหล่านี้ได้รับการออกแบบมาเพ่ือทำหน้าที่เป็นมาตรการป้องกันส่วน

บุคคล รวมถึงการปกป้องสิ่งแวดล้อมและชุมชนโดยรอบ  

เนื้อหาบทนี้อาจจะดูยากเกินไปสำหรับผู้ช่วยแพทย์ผ่าศพ แต่หากผู้ช่วยแพทย์ผ่าศพได้เรียนรู้ และปฏิบัติ

ตามในการใส่ชุดป้องกันส่วนตัว (PPE) ตามระดับของความปลอดภัยทางชีวภาพในห้องศพได้อย่างถูกต้อง จะช่วย

เพ่ิมความปลอดภัย ลดความเสี่ยงและอุบัติการณ์ที่เกิดขึ้นทางการแพทย์ ที่เกิดข้ึนได้บ่อยในกระบวนการผ่าศพที่

ไม่ได้มาตรฐาน 

ในบทนี้ได้อธิบายมาตรฐานทางความปลอดภัยทางชีวภาพในห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ (ISO 15190 : 

2020) ซึ่งอยากให้ผู้ช่วยแพทย์ผ่าศพได้เรียนรู้และตระหนักถึงความปลอดภัยทางชีวภาพในห้องปฏิบัติการทาง

การแพทย์อันจะเป็นการช่วยเพิ่มสวัสดิภาพในการทำงานมากขึ้น 

1.1 แนวทางพื้นฐานและความเสี่ยงทางชีวภาพ 

1.1.1 การทำงานกับวัสดุทางชีวภาพบางครั้งอาจก่อให้เกิดอันตรายต่อบุคลากรใน

ห้องปฏิบัติการและสิ่งแวดล้อมได้ 

1.1.2 คู่มือความปลอดภัยทางชีวภาพขององค์การอนามัยโลก (WHO Laboratory Biosafety 

Manual - LBM4) ฉบับที ่4 ใช้แนวทางท่ี อิงตามความเสี่ยงและหลักฐาน (risk- and 

evidence-based approach) แทนการกำหนดตามข้อบังคับตายตัว เพ่ือให้แน่ใจว่า

มาตรการความปลอดภัยมีความเหมาะสมตามบริบทและยั่งยืนในพื้นที่นั้น ๆ 

1.1.3 แนวทางใหม่นี้เน้นย้ำถึงความสำคัญของ "วัฒนธรรมความปลอดภัย" ซึ่งประกอบด้วย 

การประเมินความเสี่ยง การปฏิบัติและข้ันตอนทางจุลชีววิทยาที่ดี (Good 

Microbiological Practice and Procedure - GMPP) และขั้นตอนปฏิบัติการ

มาตรฐาน (SOPs หรือ WI) 



66 
 

2. ระดับของความปลอดภัยทางชีวภาพ (Biosafety Levels: BSLs) 

ระดับความปลอดภัยทางชีวภาพ (BSLs) ถูกกำหนดขึ้นเพ่ือระบุมาตรการกักกันที่เหมาะสมสำหรับการ

ทำงานกับเชื้อจุลินทรีย์หรือสารชีวภาพอันตรายในห้องปฏิบัติการ โดยจัดเรียงตามระดับความเข้มงวดจากน้อยไป

มาก (BSL-1 ถึง BSL-4) แต่ละระดับความปลอดภัยจะสร้างเสริมจากข้อกำหนดของระดับก่อนหน้า เพ่ือให้มีการ

กักกันที่เพ่ิมข้ึน 

การพิจารณาระดับ BSL ขึ้นอยู่กับการประเมินความเสี่ยง ซึ่งรวมถึงลักษณะของเชื้อ (ความสามารถในการ

ติดเชื้อ ความรุนแรงของโรค การติดต่อ) เส้นทางการแพร่เชื้อที่ทราบหรือสงสัย และลักษณะของงานที่ทำสำหรับ

ห้องปฏิบัติการทางคลินิกและงานด้านนิติเวช (การผ่าศพ) ซึ่งมักเกี่ยวข้องกับการจัดการกับของเหลวในร่างกาย

มนุษย์ (human-derived blood, body fluids, tissues) โดยที่อาจไม่ทราบว่ามีเชื้อติดเชื้ออยู่หรือไม่ จึงแนะนำ

ให้ใช้มาตรการ Standard Precautions และปฏิบัติตามมาตรฐาน BSL-2 เป็นอย่างน้อยในการทำงานทั้งหมด 

2.1 BSL-1 ระดับพื้นฐาน (Basic Level of Protection) 

คำอธิบายและความเสี่ยง BSL-1 เป็นระดับความปลอดภัยขั้นพื้นฐานและเป็นระดับที่เข้มงวด

น้อยที่สุด เหมาะสำหรับการทำงานกับเชื้อจุลินทรีย์ที่มีลักษณะจำเพาะและเป็นที่ทราบกันว่า ไม่ก่อให้เกิด

โรคอย่างสม่ำเสมอในผู้ใหญ่ที่แข็งแรง และมีความเสี่ยงที่อาจเป็นอันตรายต่อบุคลากรในห้องปฏิบัติการ

และสิ่งแวดล้อมน้อยที่สุด 

ตัวอย่างเชื้อ เชื้อที่ไม่ก่อโรค เช่น Escherichia coli สายพันธุ์ที่ไม่ก่อโรค (E. coli 

nonpathogenic strain) หรือ Bacillus subtilis 

2.2 BSL-2 ระดับอันตรายปานกลาง (Moderate Hazard Containment) 

คำอธิบายและความเสี่ยง BSL-2 เหมาะสำหรับการทำงานกับเชื้อที่ก่อให้เกิดโรคในมนุษย์ และมี

ความเสี่ยงอันตรายปานกลางต่อบุคลากรและสิ่งแวดล้อม การติดเชื้อในระดับนี้มักเกิดขึ้นจากการสัมผัส

ทางผิวหนังที่มีบาดแผล การสัมผัสเยื่อเมือก หรือการกลืนกินวัสดุติดเชื้อ 

ตัวอย่างเชื้อ Staphylococcus aureus, ไวรัสเอดส์ (HIV), ไวรัสตับอักเสบ บี (Hepatitis B 

virus), Salmonella, และ Toxoplasma. สำหรับผู้ช่วยแพทย์ชันสูตรศพ BSL-2 ยังเหมาะสมสำหรับ

การทำงานกับ เลือด ของเหลวในร่างกาย เนื้อเยื่อ หรือเซลล์ต้นกำเนิดของมนุษย์ทั้งหมด ที่อาจไม่ทราบ

ว่ามีเชื้อติดเชื้ออยู่ 
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2.3 BSL-3 ระดับกักกันสูง (High Containment) 

BSL-3 เหมาะสำหรับการทำงานกับเชื้อที่ก่อให้เกิดโรคร้ายแรงหรืออาจถึงแก่ชีวิต โดยเฉพาะ

อย่างยิ่ง เชื้อที่มีศักยภาพในการแพร่เชื้อผ่านทางการหายใจ/ละอองลอย (inhalation route of 

exposure) เชื้อเหล่านี้อาจเป็นเชื้อเฉพาะถิ่นหรือเชื้อแปลกถิ่นก็ได้ 

ตัวอย่างเชื้อ Mycobacterium tuberculosis (เชื้อวัณโรค), ไวรัสไข้เหลือง (Yellow fever), 

ไวรัสเวสต์ไนล์ (West Nile virus), ไวรัสไข้หวัดใหญ่ที่มีศักยภาพร้ายแรง (เช่น HPAI A viruses) และ 

SARS-CoV-2 หรือ COVID-19 

2.4 BSL-4 ระดับกักกันสูงสุด (Maximum Containment) 

BSL-4 เป็นระดับความปลอดภัยสูงสุด สงวนไวส้ำหรับการทำงานกับเชื้ออันตรายและแปลกถิ่น ที่

มีความเสี่ยงสูงต่อการติดเชื้อทางละอองลอย (Aerosol) ในห้องปฏิบัติการ และก่อให้เกิด โรคร้ายแรงถึง

แก่ชีวิตบ่อยครั้ง โดยที่ไม่มีวัคซีนหรือการรักษาที่มีประสิทธิภาพ อันตรายหลักคือการสัมผัสทางระบบ

ทางเดินหายใจต่อละอองลอยติดเชื้อ การสัมผัสเยื่อเมือกหรือผิวหนังที่มีรอยแตกและการติดเชื้อจากของมี

คม 

ตัวอย่างเชื้อ ไวรัสอีโบลา (Ebola virus), ไวรสัมาร์เบิร์ก (Marburg virus) และไวรัสไข้เลือดออก

ไครเมีย-คองโก (Congo-Crimean hemorrhagic fever virus) 

 

3. ความสัมพันธ์ระดับความปลอดภัยทางชีวภาพกับงานผ่าศพสำหรับผู้ช่วยแพทย์ผ่าศพ 

เนื่องจากงานผ่าศพเกี่ยวข้องกับการจัดการกับของเหลวและเนื้อเยื่อของมนุษย์ซึ่งอาจมีเชื้อติดเชื้อที่ไม่

ทราบมาก่อน ห้องผ่าศพจึงถูกแนะนำให้ใช้มาตรฐาน BSL-2 เป็นหลักในการทำงานประจำวัน เพ่ือจัดการกับเชื้อที่

มีความเสี่ยงปานกลาง เช่น HIV หรือไวรัสตับอักเสบ 

อย่างไรก็ตาม หากการประเมินความเสี่ยงบ่งชี้ว่ามีการจัดการกับเชื้อที่มีความเสี่ยงสูง เช่น วัณโรค (M. 

tuberculosis) ซึ่งสามารถแพร่เชื้อทางละอองลอยได้ง่าย หรือหากมีการจัดการกับวัสดุที่มีความเข้มข้นสูงหรือ

กิจกรรมที่ก่อให้เกิดละอองลอยจำนวนมาก (high potential for aerosol production) (เช่น การตัดเนื้อเยื่อหรือ

การทำ Gram stain/AFB smear ที่อาจเกิดละอองลอย) จะต้องยกระดับการปฏิบัติขึ้นเป็น BSL-3 แม้ว่าจะยังคง

อยู่ในสิ่งอำนวยความสะดวก BSL-2 ก็ตาม 
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4. สิ่งท่ีสำคัญสำหรับผู้ช่วยแพทย์ชันสูตรศพในบริบทของระดับความปลอดภัยทางชีวภาพ 

4.1 ต้องใช้ PPE ที่เหมาะสม รวมถึงเสื้อคลุม ถุงมือ และอุปกรณ์ป้องกันดวงตา/ใบหน้า (face shields) 

เพ่ือป้องกันการกระเซ็นของของเหลวในร่างกาย ซึ่งเป็นอันตรายหลักใน BSL-2 

4.2 ต้องใช้อุปกรณ์กักกันหลัก ขั้นตอนที่อาจก่อให้เกิดละอองลอย (เช่น การเตรียมสไลด์หรือการตัด

เนื้อเยื่อ) ต้องทำภายใน Biological Safety Cabinet (BSC) หรือที่เรียกว่า Hood 

4.3 การยกระดับ ต้องทราบว่าเมื่อใดที่ต้องยกระดับไปใช้ BSL-3 (เช่น การทำงานกับเชื้อวัณโรค หรือเมื่อ

มีการจัดการกับปริมาณเชื้อที่เข้มข้นสูง) 

การทราบความแตกต่างระหว่าง BSLs ต่าง ๆ จะช่วยให้ผู้ช่วยแพทย์ผ่าศพสามารถเลือกมาตรการควบคุม 

(Controls) ที่เหมาะสมในการปฏิบัติงานเพื่อลดความเสี่ยงต่อตนเอง สิ่งแวดล้อม และชุมชนได้ 

 

5. ขั้นตอนการใส่และการถอด ชุดป้องกันส่วนบุคคล (PPE)  

เป็นขั้นตอนที่สำคัญที่สุดในการจัดการความเสี่ยงทางชีวภาพ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในห้องผ่าศพ (Autopsy 

Room) ที่มีโอกาสสูงในการสัมผัสกับของเหลวในร่างกาย การกระเซ็นและการเกิดละอองลอย (aerosol) ที่ติดเชื้อ 

การดำเนินการอย่างถูกต้องตามลำดับจะช่วยป้องกันการสัมผัสเชื้อโรคระหว่างการปฏิบัติงานและการแพร่กระจาย

เชื้อเมื่อถอดชุดออก 

 ห้องผ่าศพส่วนใหญ่ควรใช้มาตรฐาน BSL-2 เป็นอย่างต่ำสำหรับงานทั่วไป แต่หากมีการสงสัยว่าเชื้อก่อโรค

มีความเสี่ยงสูงหรืออาจแพร่เชื้อทางระบบหายใจได้ (เช่น วัณโรค (M. tuberculosis) หรือไวรัสไข้หวัดใหญ่ที่

รุนแรง) ต้องเพ่ิมมาตรการการป้องกันขึ้นเป็น BSL-3 ซึ่งรวมถึงการใช้อุปกรณ์ป้องกันระบบทางเดินหายใจ 

 5.1 ลำดับการใส่ชุดตามมาตรฐาน BSL-2 

ลำดับการใส่ชุดควรเริ่มจากส่วนที่ปกป้องลำตัว และจบด้วยส่วนที่สัมผัสกับวัสดุติดเชื้อโดยตรง เพ่ือให้

แน่ใจว่าการปกป้องมีความต่อเนื่องและคลุมทับส่วนที่เสี่ยงต่อการปนเปื้อน 

• เสื้อคลุมปฏิบัติการ (Lab Coat/Gown) ควรเป็นเสื้อคลุมแขนยาวและ/หรือเสื้อกาวน์แบบทึบ

ด้านหน้า (Solid front gown) สวมใส่และผูกเชือกให้เรียบร้อย 

• อุปกรณ์ป้องกันระบบหายใจ หากต้องสวมหน้ากากอนามัย หรือหน้ากากกรอง 

อนุภาค (เช่น N95 หากมีการประเมินความเสี่ยงแล้ว) ให้สวมใส่ก่อน 

• อุปกรณ์ป้องกันดวงตาและใบหน้า (Eye/Face Protection) สวมแว่นตาป้องกัน 
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(Safety glasses) หรือหน้ากากบังใบหน้า (Face shields) เพ่ือป้องกันการกระเซ็นของของเหลวเข้าสู่เยื่อเมือก 

• ถุงมือ (Gloves) สวมถุงมือเป็นลำดับสุดท้าย เพ่ือให้แน่ใจว่าถุงมือคลุมทับข้อมือเสื้อคลุม 

(หากสวมชุด BSL-3 Coverall จะสวมถุงมือชั้นแรกก่อนชุดคลุม) 

5.2 ลำดับการถอดชุดตามมาตรฐาน BSL-2 

การถอดชุดมีความเสี่ยงสูงที่จะเกิดการปนเปื้อนข้าม (cross-contamination) หากมีการสัมผัสกับพื้นผิว

ที่ปนเปื้อนของ PPE ดังนั้นต้องเน้นการถอดอุปกรณ์ที่ปนเปื้อนที่สุดออกก่อนและต้อง สัมผัสเฉพาะด้านใน หรือ

บริเวณท่ีสะอาดเท่านั้น 

• ถุงมือ (Gloves) ถุงมือเป็นส่วนที่สัมผัสกับเชื้อโรคโดยตรงและถือว่าปนเปื้อนที่สุด 

o จับด้านนอกของถุงมือข้างหนึ่งด้วยมือที่สวมถุงมืออีกข้าง แล้วลอกถุงมือออก 

o ปั้นถุงมือที่ถอดออกแล้วเก็บไว้ในมือที่ยังสวมถุงมืออยู่ 

o สอดนิ้วของมือข้างที่ถอดถุงมือแล้วอยู่ใต้ถุงมือที่ข้อมือของมืออีกข้าง (โดยไม่สัมผัสพ้ืนผิว

ภายนอกที่ปนเปื้อน) 

o ลอกถุงมือที่เหลือออกโดยคลุมถุงมือแรกไว้ด้านใน (กลายเป็นถุงมือกลับด้านห่อรวมกัน) 

o กำจัดทิ้งทันทีในถังขยะชีวภาพอันตราย (สีแดง) 

• อุปกรณ์ป้องกันดวงตา/ใบหน้า (Face/Eye Protection) ถอดแว่นตาหรือหน้ากากออกโดย 

สัมผัสเฉพาะส่วนที่ถือ เช่น สายรัดศีรษะหรือส่วนด้านข้าง 

• เสื้อคลุมปฏิบัติการ (Lab Coat/Gown) ถอดเสื้อคลุมออก โดยม้วนด้านที่ปนเปื้อน (ด้านนอก) 

เข้าด้านใน แล้วนำไปใส่ในภาชนะบรรจุที่กำหนดเพ่ือนำไปทำความสะอาด/ฆ่าเชื้อ 

• ที่คลุมรองเท้า (Shoe coverings/Booties) ถอดออกโดยสัมผัสเฉพาะด้านในเท่านั้น และ

กำจัดทิ้งทันทีในถังขยะชีวภาพอันตราย (สีแดง) 

• ล้างมือ (Hand Washing) ต้องล้างมือ ทันทีหลังถอดถุงมือหรืออุปกรณ์ป้องกันที่เก่ียวข้องกับ

วัสดุอันตรายและก่อนออกจากห้องปฏิบัติการ 

การใส่และถอดชุดป้องกันส่วนบุคคลสำหรับ BSL-3 Practices 

เมื่อต้องทำงานที่ BSL-3 ซึ่งมีความเสี่ยงจากการติดเชื้อทางเดินหายใจสูง PPE จะต้องมีความ

เข้มงวดมากข้ึน โดยมักเก่ียวข้องกับการสวมชุดหลายชั้นและต้องใช้อุปกรณ์ป้องกันระบบทางเดินหายใจ 



70 
 

(เช่น PAPR หรือ N95/FFP3) การใส่และถอดชุดต้องทำตามข้ันตอนที่เข้มงวดในพ้ืนที่ที่กำหนด 

(Anteroom หรือ Locker Room) เพ่ือป้องกันการปนเปื้อนของพ้ืนที่สะอาด 

5.3 ลำดับการใส่ชุด (Donning Sequence) BSL-3 (Donning : จากสะอาดสู่ปนเปื้อน) 

ลำดับการใส่ชุด BSL-3 เน้นที่การปกป้องระบบทางเดินหายใจและร่างกายทั้งหมดก่อนเข้าสู่พื้นที่

ปนเปื้อน 

• เปลี่ยนเสื้อผ้า เปลี่ยนเสื้อผ้าส่วนตัวเป็นชุด Scrub หรือเสื้อผ้าเฉพาะสำหรับพ้ืนที่ BSL-

3 (ถ้าไม่ได้ใส่มาตั้งแต่แรก) 

• ถุงมือชั้นใน (Inner Gloves) สวมถุงมือไนไตรล์ (Nitrile) คู่แรก (แหล่งข้อมูลหนึ่งระบุ

ให้ใส่ถุงมือชั้นในก่อนเข้าห้อง Anteroom/Locker Room) 

• ที่คลุมรองเท้าชั้นใน/ถุงเท้า (Inner Booties/Socks) ตรวจสอบว่าถุงเท้าถูกเหน็บเข้า

ในชุด Scrub และสวมที่คลุมรองเท้า (ถ้ามี) 

• ชุดป้องกันหลัก (Coverall) เลือก ชุดคลุมป้องกันขนาดที่ถูกต้อง ตรวจสอบความ

สมบูรณ์ และสวมใส่อย่างระมัดระวัง 

• รองเท้าบูท/ที่คลุมรองเท้าชั้นนอก (Boots/Outer Booties) สวมรองเท้าบูทนีโอพรีน 

หรือที่คลุมรองเท้าชั้นนอกตามความเหมาะสม และดึงขากางเกง Coverall คลุมทับ

รองเท้าบูท 

• เครื่องช่วยหายใจ (PAPR/Respirator) 

o ตรวจสอบ PAPR (Powered Air-Purifying Respirator) และแบตเตอรี่ 

o สวมชุด PAPR (PAPR hood assembly) หรืออุปกรณ์ป้องกันระบบหายใจอื่น 

ๆ และปรับให้ถูกต้อง 

o เปิดเครื่องและตรวจสอบการไหลของอากาศก่อนเข้าสู่พ้ืนที่ทำงาน 

• ถุงมือชั้นนอก (Outer Gloves) และการปิดผนึก สวมถุงมือไนไตรล์คู่ที่สอง (ชั้นนอก) 

และ ติดเทป (ถ้าจำเป็นตาม SOP) เพ่ือปิดผนึกข้อมือถุงมือให้คลุมทับชุด Coverall 

• ชุดกันเปื้อนพลาสติก (Plastic Apron) (หากมี) สวมใส่ชุดกันเปื้อนพลาสติกเพ่ือ

ป้องกันการกระเซ็นเพ่ิมเติม 
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• ตรวจสอบ ให้บุคลากรที่ได้รับการฝึกอบรม (Qualified Trainer/Observer-QTO) 

ตรวจสอบความถูกต้องของการใส่ PPE ก่อนได้รับอนุญาตให้เข้าพ้ืนที่ 

5.4 ลำดับการถอดชุด (Doffing Sequence) BSL-3 (Doffing : จากปนเปื้อนสู่สะอาด) 

การถอดชุด BSL-3 ต้องทำอย่างระมัดระวังในพ้ืนที่ที่กำหนด (Doffing Area) เพ่ือลดความเสี่ยง
จากการสัมผัสสารปนเปื้อนกับเสื้อผ้าชั้นในหรือผิวหนัง 

• ถอดอุปกรณ์ชั้นนอกสุดและปนเปื้อนมากที่สุด ถอดผ้ากันเปื้อนพลาสติก (Plastic 
Apron) และ ถุงมือชั้นนอก (Outer Gloves) ออกก่อน และทิ้งลงในถังขยะชีวภาพ 

• ทำความสะอาดด้วยน้ำยาฆ่าเชื้อ ฉีดพ่นน้ำยาฆ่าเชื้อ (Disinfectant) ที่ถุงมือชั้นใน 
(Inner gloves), ที่คลุมรองเท้าชั้นใน และชุด PAPR/Hood เพ่ือทำลายเชื้อที่อยู่บน
พ้ืนผิว (ขั้นตอนนี้จำเป็นในการเปลี่ยนจากโซนปนเปื้อนสูงไปสู่โซนปนเปื้อนต่ำ) 

• ถอดชุดป้องกันหลัก (Coverall) และรองเท้า ถอดที่คลุมรองเท้าชั้นในและชุด Tyvek 
Coverall ออก โดยม้วนส่วนที่ปนเปื้อน (ด้านนอก) เข้าด้านใน แล้วทิ้งลงในถังขยะหรือ
ภาชนะสำหรับฆ่าเชื้อ 

• ถอดเครื่องช่วยหายใจ (PAPR/Respirator) ถอด PAPR/Hood ออก แล้วนำไปฆ่าเชื้อ
ตามข้ันตอนที่กำหนด (ห้ามสวมออกนอกบริเวณท่ีกำหนด) 

• ถอดถุงมือชั้นใน (Inner Gloves) ถอดถุงมือคู่สุดท้ายออก และท้ิงลงในขยะชีวภาพ 

• สุขอนามัยส่วนบุคคล (Shower) ในกรณีของ BSL-4 บังคับให้บุคลากรต้องอาบน้ำ 
ก่อนออกจากห้องปฏิบัติการ และบางแนวทางสำหรับ BSL-3 ที่มีการเสริมความเข้มงวด 
(Enhanced BSL-3) ก็แนะนำให้มีการอาบน้ำส่วนบุคคลเมื่อออกจากพ้ืนที่ด้วย 

หลักการสำคัญ การถอดชุดต้องทำโดย ไม่สัมผัสพื้นผิวท่ีปนเปื้อน ของ PPE ที่ถอดออก และต้อง ล้าง
มือ ด้วยสบู่อย่างถี่ถ้วนหลังจากถอดอุปกรณ์ทุกชิ้นและเมื่อออกจากพ้ืนที่ปฏิบัติงาน 

 
6. ความปลอดภัยทางชีวภาพ (Biosafety Level) และมาตรฐาน ISO 15190 : 2020 สำหรับผู้ช่วยแพทย์ผ่า
ศพ 

มาตรฐาน ISO 15190 : 2020 คือมาตรฐานสากลที่ระบุข้อกำหนดสำหรับ การปฏิบัติงานที่ปลอดภัยใน
ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือสร้างและธำรงรักษาสภาพแวดล้อมการทำงานที่ปลอดภัย 
มาตรฐานนี้แม้จะครอบคลุมห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ แต่ ไม่ได้รวมถึงเกณฑ์สำหรับระดับการกักกัน BSL-3 
และ BSL-4 แต่ให้ความสำคัญกับองค์ประกอบด้านความปลอดภัยที่หลากหลาย ซึ่งรวมถึง 
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1. อันตรายด้านความปลอดภัยและการรักษาความปลอดภัยทางชีวภาพ (Biosafety and 
Biosecurity hazards, ข้อ 7) 

2. การระบุอันตรายและการประเมินความเสี่ยง (Hazard identification and risk assessment, 
ข้อ 6) ซึ่งเป็นรากฐานในการเลือก BSL ที่เหมาะสม 

3. อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล (PPE, ข้อ 15) เช่น การสวมถุงมือขณะเจาะเลือด และการสวมเสื้อกาวน์
แบบปิดด้านหน้าขณะทำงานกับตัวอย่าง 

การปฏิบัติตามข้อกำหนดของ BSL-2 อย่างเคร่งครัด จึงเป็นแนวทางปฏิบัติที่ช่วยให้ห้องผ่าศพสามารถ
บรรลุข้อกำหนดด้านความปลอดภัยทางชีวภาพที่ระบุไว้ภายใต้มาตรฐาน ISO 15190 : 2020 
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ภาคผนวก 

  
รูปที่ 1 แสดงอุปกรณ์ที่ใช้ในการผา่ศพ รูปที่ 2 แสดงอุปกรณ์ที่ใช้ในการผา่ศพ (เลื่อยตัดกะโหลก) 

 

 

รูปที่ 3 การถ่ายรูปเสื้อผ้าบางกรณีก็สามารถดรู่องรอยการ
บาดเจ็บได ้

รูปที่ 4 การพลิกดูด้านหลังศพสามารถดูการบาดเจ็บหรือ
บาดแผลได้ชัด 

  
รูปที ่5 แนวผ่าลำตัวแนวตรงกลางและ high Y รูปที ่6 แนวเลื่อยกะโหลกจากด้านหน้าและลากไปจนหลังใบหู

และไม่ให้เกิดการบาดเจ็บต่อเยื่อดรูา 
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รูปที่ 7 แสดงการตรวจดูช่องท้องที่ตำแหน่งเดิมก่อนการตัด
อวัยวะ 

รูปที่ 8 แสดงภาพถ่ายของการเอาอวัยวะออกแล้วต้องตรวจดู
การบาดเจ็บซีโ่ครงด้านหลัง ลูกศรสีขาวแสดงการหักกระดูก
ซี่โครงซ้ายด้านข้าง 

 

 
รูปที่ 9 แสดงการตกของเลือดสูเ่บือ้งต่ำหลังการตาย (ลูกศรสี
ดำ)  

รูปที่ 10 สีของ livor mortis จากพิษของ
คาร์บอนมอนอกไซด์ (ลูกศรสีขาว) 

  
รูปที่ 11 แสดงการบาดเจ็บทางกะโหลกศีรษะ รูปที่ 12  แสดงการบาดเจ็บทางสมอง 
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รูปที่ 13 แสดงรอยยางล้อกดทับในอุบัติเหตุจราจร รูปที่ 14 แสดงรอบกดทับจากเข็มขัดนิรภัย (ลูกศรสีดำ) 

 

 

รูปที่ 15 แสดงการใช้แท่งโลหะช่วยตรวจหาทิศทางและวิถีกระสุน
ปืน 

รูปที่ 16 แสดงภาพลูกกระสุนค้างในศพห้ามใช้ Forceps  
คีบออกมา 

 
 

รูปที่ 17 แสดงวัตถุพยานเก็บเขม่าดินปืนตามตำแหน่ง รูปที่ 18 แสดงหัวใจฉีกขาดจากบาดแผลกระสุนปืน 
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รูปที่ 19 แสดงแผลถลอกที่เกิดขึ้นหลังเสียชีวติ รูปที่ 20 แสดง Racoon eye บ่งช้ีถึงฐานกะโหลกศีรษะ
แตก 

 

 
รูปที่ 21 แสดง tramline contusion รูปที่ 22 แสดงบาดแผลฉีกขาดทีม่ี tissue bridging 

(ลูกศรสีขาว) 

 
 

รูปที่ 23 แสดงแผลจากของมีคม รูปที่ 24 แสดงบาดแผลถูกสับซึ่งรายนี้ถูกคราดกวาดเมล็ด
ข้าวสับบริเวณหนา้ผาก 
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รูปที่ 25 แสดงรูปบาดแผลถูกสับ ลูกศรจะชี้กะโหลกศีรษะ
แตก 

รูปที่ 26 แสดงอาวุธท่ีทำให้เกิดบาดแผลถูกสับ 

  
รูปที่ 27 แสดงบาดแผลถูกแทงจากมีดคมเดียว ลูกศรสีแดงช้ี
ด้านไมม่ีคม ลูกศรสีดำชี้ด้านมีคม 

รูปที่ 28 แสดงบาดแผลจากการปอ้งกันตัวพบได้บ่อยตามฝ่า
มือ 

 

 
รูปที่ 29 แสดงการทารุณกรรมเดก็ด้วยการใช้การจี้บุหรีต่าม
ขา (ลูกศรสดีำ) 

รูปที่ 30 แสดงการผ่าแยกลำคอตามระบบ 
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รูปที่ 31 แสดงการผ่าแยกลำคอตามระบบ รูปที่ 32 แสดงการผ่าแยกลำคอตามระบบ 

 

 

รูปที่ 33 แสดงการผ่าแยกลำคอตามระบบ รูปที่ 34 แสดงกรณีการทารณุกรรมเด็กมีความจำเป็นต้อง
นำดวงตามาตรวจชิ้นเนื้อเพื่อดลูักษณะการบาดเจ็บในจอ
ประสาทตา 

 
 

รูปที่ 35 แสดงกรณีการทารณุกรรมเด็กมีความจำเป็นต้องนำ
ดวงตามาตรวจชิ้นเนื้อเพื่อดลูักษณะการบาดเจ็บในจอประสาท
ตา 

รูปที่ 36 แสดงกรณีการทารณุกรรมเด็กมีความจำเป็นต้อง
นำดวงตามาตรวจชิ้นเนื้อเพื่อดลูักษณะการบาดเจ็บในจอ
ประสาทตา 
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รูปที่ 37 แสดงร่องรอยการกดประทับของเชือกกรณีผูกคอ 
(ลูกศรสีขาว) 

รูปที่ 38 แสดงทิศทางการวางตัวรอยกดรัดมักจะเป็นกรณฆี่า
ตัวตาย (ลูกศรสีขาว) 

  
รูปที่ 39 แสดงการพบฟองละเอียดกรณีการจมนำ้  รูปที่ 40 แสดงแผลถูกกระแสไฟฟ้าเช่น รอยถลอกตื้นๆ พร้อม

พื้นผิวท่ีแห้ง 

  
รูปที่ 41 แสดงแผลถูกกระแสไฟฟ้าเช่น ขอบแผลที่กลับออก 
หรือ ขอบแผลทีไ่ม่สม่ำเสมอ 

รูปที่ 42 แสดงทางเข้าของไฟฟ้า 
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รูปที่ 43 แสดงศพถูกไฟไหม้เกรยีมจนเป็นถ่าน (charred 
bodies)  และจะเห็นกระดูกไหม้ 

รูปที่ 44 แสดงศพถูกไฟไหม้เกรยีมจนเป็นถ่าน (charred 
bodies)  และจะเห็นกระดูกไหม้ 

  
รูปที่ 45 เมื่อร่างกายสัมผสัความรอ้นสูง กล้ามเนื้อจะหดตัว 
ทำให้ร่างกายอยู่ในท่า นักมวย (Pugilistic Posture) 

รูปที่ 46 เนื้อเยื่อสมองอ่อนตัวและยุบตัวง่ายจากการเน่าเปื่อย 
การตรวจสอบสมองในตำแหน่งเดมิ (Inspection in situ)  

 
 

รูปที่ 47 ศพอยู่ในสภาพก่ึงโครงกระดูก (Advanced 
Skeletonization) จำเป็นต้องสลายเนื้อเยื่อเพื่อดรู่องรอยการ
บาดเจ็บของกระดูก 

รูปที่ 48 แสดงผิวหนังเปลี่ยนเป็นสีเขียว/ดำ และมี รอยหลอด
เลือดดำที่เห็นชัดเจน (Venous Marbling) 
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รูปที่ 49 แสดงตุ่มน้ำ (Blisters/Bullae) ที่มีของเหลว  รูปที่ 50 แสดงหลอดเก็บเลือดที่ใช้ในห้องศพ 

  
รูปที่ 51 แสดงภาชนะในการเก็บปัสสาวะในห้องศพ รูปที่ 52 แสดงภาชนะในการเก็บกระเพาะอาหาร  

  
รูปที่ 53 แสดงการเก็บเล็บมือโดยต้องแยกข้างซ้ายและขวา รูปที่ 54 แสดงเก็บสิ่งส่งตรวจเพื่อตรวจหาตัวอสุจิในช่อง

คลอด 
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รูปที่ 55 แสดงการถ่ายภาพทรัพยส์ินท่ีติดกับศพ รูปที่ 56 แสดงการบรรจุทรัพยส์ินที่ติดมากับศพ 

  
รูปที่ 57 แสดงการวัดขนาดลูกปืน รูปที่ 58  แสดงการวัดขนาดลูกปนื 

 

 

รูปที่ 59 แสดงการบรรจุกระดูกซีโ่ครงเพื่อการตรวจสสาร
พันธุกรรมในกรณีศพเน่า 

 


