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เอกสารขอส่งศพเพือ่ผ่าแยกธาตุ 
 

วันท่ี ………. เดือน ……………….. พ.ศ. …………… 
โรงพยาบาลที่ส่งศพผ่าแยกธาตุ 

[   ] โรงพยาบาลเลย      [   ] โรงพยาบาลศูนย์สกลนคร 
1. สาเหตุที่ส่งศพ 

[   ] ส่งศพผ่าชันสูตร เน่ืองจาก 
        [   ] ไม่สามารถระบุสาเหตุการเสียชีวิต 

        [   ] มีประกันชีวิต  
         [   ] ญาติ/พนักงานสอบสวนติดใจ 
                    ประเด็นที่ติดใจ ……………………………………………………………………………… 

2. ข้อมูลผู้เสียชีวิต 
o ชื่อ – นามสกุล …………………………………………….   อายุ ……………    เพศ ……………  หรือ [   ] ศพนิรนาม  
o วันที่พบศพ …………………………….. เวลา ………….. น. 
o การคัดกรองประวัติเสี่ยงติดเชื้อ COVID – 19 : [   ] ไม่มีประวัติเสี่ยง   [   ] มีประวัติเสี่ยง ………………………………… 

3. ประวัติส าคัญเก่ียวกับการเสียชีวิต 
o ประวัติเจ็บป่วยเดิม [   ] ไม่มี   [   ] มี (ระบุ) ………………..………………..……………………………………….……………… 
o กรณีเสียชีวิตไม่ทราบเหตุ 

-   อาการส าคัญก่อนเสียชีวิต [   ] ไม่มีอาการผิดปกติ   [   ] มีอาการผิดปกติ (ระบุ) ………………………………….……… 
    ……………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………… 

o กรณีอุบัติเหตุจราจร 
-   เหตุการณ์ …………….……………………………………………………………………………………………………………..………..…….. 
-   ผู้เสียชีวิต ต าแหน่งและยานพาหนะ (ระบุ) …………………………………………………………..…………..……………..…..….  
-   คู่กรณี [   ] ไม่มี   [   ] มี (ระบุชนิดยานพาหนะ) ……………………………………..…………………………………………. 

o กรณีถูกท าร้าย 
-   เหตุการณ์/อาวุธที่สงสัย …………….……………………………………………………………………………………………………………. 

o กรณีฆ่าตัวตาย 
-   เหตุการณ์/วัตถุที่เกี่ยวข้อง …………………………….………………………………………………………………………………………… 

o กรณีอื่น  
-   เหตุการณ์ ……………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

4. ข้อมูลอื่น ๆ และสิ่งที่ต้องการแจ้งให้ทราบ 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

ลงช่ือ ……………..………………………... แพทย์เวรชันสูตรพลิกศพ 
               (                                    ) 

โรงพยาบาล ………………………..…….. เบอร์โทรติดต่อ ………….……. 
 


