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สถานการณ์ปัจจุบันด้านบุคลากรทัง้หมด
แผนกเวชศาสตร์ฉุกเฉิน
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Trauma care



เครือข่าย EMS จ านวนหน่วย จ านวนประชากร จ านวนต าบล

ส าหรับ รพ.จังหวัด ALS ทั้งจังหวัด........8.....หน่วย ทั้งจังหวัด…425,647….คน ทั้งจังหวัด……53….ต าบล

BLS+FR ทั้งจังหวัด....53...หน่วย

ALS ในอ าเภอเมือง......1....หน่วย อ าเภอเมือง.....97,709.....คน ในอ าเภอเมือง.....12.....ต าบล

BLS+FR ในอ าเภอเมือง...10.....หน่วย

เครือข่ายระบบสุขภาพในพ้ืนที่ จ านวน

รพช 7

รพ.สต. 15

รพ.เอกชน -

ศักยภาพของรพ. จ านวนปี 2567

จ านวนเตียง 273

จ านวน IPD case 14858

จ านวน OPD case 70174



สถานการณ์ปัจจุบัน: ด้านการให้บริการใน ER

การให้บริการใน
ห้องฉุกเฉิน

ปีงบประมาณ 
2565

ปีงบประมาณ 
2566

ปีงบประมาณ 
2567 (ถึง 31 

สิงหาคม 
2567)

เฉลี่ยต่อวัน

เฉพาะ 
trauma

ปีงบประมาณ 
2567 

Resuscitation 1754 3075 1703 6 241

Emergency
3614 5363 3775 11.6 630

Urgency
16095 20205 12465 44.5 5344

Semi Urgency
3218 6250 3840 12.2 685

Non Urgency
3442 212 73 3.4 5

เวรเช้า เวรบ่าย เวรดกึ

อัตราก าลัง

แพทย์
EP..1...คน
Intern..2...คน

พยาบาล
ENP...1..คน
RN....6.คน
(รวม EMS 2คน)

Paramedic - คน
EMT-I  1  คน
PN/NA 2 คน

แพทย์
EP..-...คน(มบีาง
วนั)
Intern..2...คน

พยาบาล
ENP...1..คน
RN....6...คน
(รวม EMS 2คน)

Paramedic - คน
EMT-I  - คน
PN/NA 2 คน

แพทย์
EP..-...คน
Intern..1...คน

พยาบาล
ENP...1..คน
RN....4.คน
(รวม EMS 2คน)

Paramedic - คน
EMT-I  - คน
PN/NA 2 คน
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สถานการณ์ปัจจุบัน: ด้านการให้บริการใน ER
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สถติผู้ิใช้บริการหอ้งฉุกเฉินรายปี จ าแนกกลุ่ม trauma และ non trauma
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สถานการณ์ปัจจุบัน: ด้านการให้บริการใน ER



สถานการณ์ปัจจุบัน: ด้านการให้บริการ EMS

การให้บริการระบบ 
EMS

ปีงบประมา
ณ 2565

ปีงบประมาณ 
2566

ปีงบประมาณ 
2567 (ถึง 31 

สิงหาคม 2567)
เฉลี่ยต่อวัน เคส Trauma

จ ำนวนเคสรบัแจ้ง
เหตุทั้งหมด

16517 26292 13026 40 1314/3.92

เฉพำะเหตุทำง
กำรแพทย์

16517 26292 13026 40 1314/3.92

จ ำนวนเหตุที่หน่วย
รพ.ออกปฏิบัติกำร

443 506 702 2 -

Scene แดง 196 237 435 1.2 -

Scene เหลือง 213 239 258 0.7 -

Scene เขียว 34 30 9 0.02 -

เวรเชา้ เวรบา่ย เวรดกึ

อตัราก าลงั

อ านวยการ
• แพทย*์.....คน
• พยาบาล*.คน
• Paramedi

c.....คน
• AEMT.....

คน
• EMT.....คน
• EMR.....คน
ปฏิบตัิการ…...ทีม
• แพทย์
• พยาบาล
• Paramedi

c

• AEMT*
• EMT
• EMR
• พขร

อ านวยการ
• แพทย*์
• พยาบาล*
• Paramedi

c
• AEMT
• EMT
• EMR
ปฏิบตัิการ…...ทีม
• แพทย์
• พยาบาล
• Paramedi

c
• AEMT
• EMT
• EMR
• พขร

อ านวยการ
• แพทย*์
• พยาบาล*
• Paramedi

c
• AEMT
• EMT
• EMR
ปฏิบตัิการ…...ทีม
• แพทย์
• พยาบาล
• Paramedi

c
• AEMT
• EMT
• EMR
• พขร

* อตัราก าลงัเดียวกบัใน ER
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สถานการณ์ปัจจุบัน: ด้านการให้บริการ EMS



สถานการณ์ปัจจุบัน: ด้านการให้บริการ Refer

การให้บริการ refer ปีงบประมาณ 2565 ปีงบประมาณ 2566
ปีงบประมาณ 2567 (ถึง 

31 สิงหาคม 2567)
เฉลี่ยต่อวัน

Refer In
IPD 3068 คร้ัง IPD 3791 คร้ัง IPD 3582 คร้ัง 10.69

OPD 7384 คร้ัง OPD 8396 คร้ัง OPD 7588 คร้ัง 22.65

Refer Out
ในเขต 2762 คร้ัง ในเขต 3086 คร้ัง ในเขต 2867 คร้ัง 8.55

นอกเขต 691 .คร้ัง นอกเขต 742 คร้ัง นอกเขต 890 คร้ัง 2.65

Refer back 273 คร้ัง 251 คร้ัง 128 คร้ัง 0 .38

Refer recieve 81 คร้ัง 100 คร้ัง 72  คร้ัง 0.21
เวรเชา้ เวรบา่ย เวรดกึ

อตัราก าลงั

ศนูยส์ง่ตอ่
• พยาบาล*
• เจา้หนา้ที่

บนัทกึขอ้มลู

สถิติ refer in 5 อันดับ ปี 2567

ภาพรวม IPD OPD trauma

1 Acute appendicitis 1. Closed fracture of the 
lover leg end of radius

1. Acute appendicitis. 1..................

2 Closed fracture of the 
lover leg end of radius

2. Acute appendicitis 2 .DM typ2 2………………

3Cerebral infraction 3 Cerebral infraction 3 Cerebral infraction 3………………

4 Chronic kidney disease 
stage5

4. Congestive heart failure 4 Gastrointestinal
haemorrhage

4……………..

5 DM typ2 5 Chronic kidney disease 
stage5

5Senile cataract. 5……………..
* อตัราก าลงัเดียวกบัศนูยร์บัแจง้เหตแุละสั่งการ

ศนูยส์ง่ตอ่
• พยาบาล*
• เจา้หนา้ที่

บนัทกึขอ้มลู

ศนูยส์ง่ตอ่
• พยาบาล*
• เจา้หนา้ที่บนัทกึ

ขอ้มลู



1. จังหวัดบึงกำฬ : ระบบ consultation/refer out , ประสบปัญหำขำดทรัพยำกรบุคคลที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยฉุกเฉินเป็นปัญหำอย่ำง
มำก, เพิ่มศักยภำพรพช.





ตัวชี้วัด 2567

ตัวชี้วัดกระทรวง
• (ER) Triage level 1 mortality ใน 24 h(A,S,M1) (ท้ังท่ี ER และ Admit) <10% 
• (Trauma) Traumatic brain injury mortality<5%
• (EMS) เข้ำถึงบริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉิน >30%

ตัวชี้วัดเขตrefer

•Reject refer = 0
• Lean referral process 
•CMI: A>2, S>1.5, M1>1.2, M2>0.8 
•3P safety, On time 
•Refer out นอกเขต adjRW ลดลง 20% จำก baseline

ตัวชี้วัดเขตEMS
•ร้อยละควำมครอบคลุมหน่วยปฏิบัติกำรแพทย์ได้มำตรฐำนระดับต ำบล 
•อัตรำหน่วยปฏิบัติกำรแพทย์ได้มำตรฐำนระดับพื้นฐำน/สูง ต่อประชำกรแสนคน 
•Sky doctor 5 วันต่อสัปดำห์

ตัวชี้วัดเขตER
•A S M1 ER quality ผ่ำน 100% 
•ER length of stay (Triage Level 1-2) ภำยใน 2 h >60%

ตัวชี้วัดเขตTrauma
•Trauma Triage Level 1 สำมำรถเข้ำห้องผ่ำตัดได้ภำยใน 60 min >80% 
•ผู้บำดเจ็บท่ีมีค่ำโอกำสรอดชีวิต (Ps. score)> 0.5 ท่ี Admit เสียชีวิต <4%

ตัวชี้วัดเขตHR
•มีกำรส่งอบรม ENP ใหม่ปีละ >20% ของ ENP ท่ีมีอยู่ 
•มีจ ำนวน ENP/ RN ท่ีปฏิบัติงำนใน ER >9 % 
•มีจ ำนวนแพทย์ EP มำกกว่ำ 0.79: แสนประชำกร
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Triage level 1 mortality ใน 24 h (A,S,M1) (ทัง้ที่ ER และ Admit) 

<10% 

death non trauma death trauma 2

การใหบ้ริการในหอ้ง
ฉุกเฉิน

ปีงบประมาณ 2565 ปีงบประมาณ 2566 ปีงบประมาณ 2567

tจ านวน triage level 1 1754 1511 1527

Trauma 367 253 224

Non trauma 1387 1258 1303

จ านวน death triage level 
1 

70 51 84

Trauma 47 29 50

Non trauma 23 22 34

กรณีไม่ผ่านเกณฑ ์กรุณาวิเคราะหแ์ละระบุ
สาเหตุ

*** ขาดแคลนศลัยแพทย์
และการสง่ตอ่มีระยะทางที่
หา่งไกล
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Traumatic brain injury mortality<5%

death trauma เกณฑ์

การให้บริการในห้อง
ฉุกเฉิน

ปีงบประมาณ 2565 ปีงบประมาณ 2566 ปีงบประมาณ 2567

Tจ านวน TBI ตามนิยาม 66 88 53

จ านวน TBI ที่ death 25 16 15

ขอระบจุ านวนเคสเพ่ือประโยชน์
ใชร้วมขอ้มลู/เปรยีบเทียบได้

กรณีไม่ผ่านเกณฑ ์กรุณาวิเคราะห์
และระบสุาเหตุ

*** ขาดแคลนศลัยแพทย์
ประสาทและการส่งต่อมี
ระยะทางที่ห่างไกล
.



เข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉิน >30%

การให้บริการในห้องฉุกเฉิน ปีงบประมาณ 2565 ปีงบประมาณ 2566 ปีงบประมาณ 2567

Tจ านวน ESI 1 1767 1722 1523

จ านวนESI 1ที่มาด้วย EMS 443 425 670

กรณีไม่ผ่านเกณฑ ์กรุณาวิเคราะห์

และระบสุาเหตุ *****ผ่าน
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การเข้าถงึ EMS ในผู้ป่วยESI level 1



ผลการด าเนินงาน

จ านวนหน่วย (A) จ านวนประชากร (B) สัดส่วนหน่วยต่อแสน
ประชากร (B/A x 100,000)

ส ำหรับ รพ.
จังหวัด

ALS ทั้งจังหวัด 8 หน่วย ทั้งจังหวัด 425,647 คน 1.87

BLS+FR ทั้งจังหวัด 53 หน่วย 12.45

ALS ในอ ำเภอเมือง 1 หน่วย อ ำเภอเมือง 97,709 คน 1.02

BLS+FR ในอ ำเภอเมือง 9 หน่วย 9.21

EMS Population coverage

EMS Area coverage

จ านวนหน่วย (A) จ านวนต าบล (B) สัดส่วนหน่วยต่ออ าเภอ (A/B
x 100)

ส ำหรับ รพ.
จังหวัด

ALS/BLS/FR ในอ ำเภอเมือง  9  หน่วย ในอ ำเภอเมือง 11 ต ำบล 81.81



ผลการด าเนินงาน

จากการประเมินตามมาตรฐาน รพ.บงึกาฬไดค้ะแนน
ประเมิน  67.8 (ไม่ผ่าน)
องคป์ระกอบท่ีไดค้ะแนนต ่าท่ีสดุคือ
1. องคป์ระกอบท่ี 4 โครงสรา้ง อาคารสถานท่ี 
สิ่งแวดลอ้มและความปลอดภยั 
GAP: ไม่มีท่ีพกัส าหรบัเจา้หนา้ท่ีท่ีมาส่งผูป่้วย 
2.องคป์ระกอบท่ี 6 แนวทางการหรอืคู่มือปฏิบตัิงาน 
GAP: ไม่มีแนวทางปฏิบตัิงานการรบัส่งต่อใน              
สถานการณภ์ยัพบิตัิ ภยัสงครามทัง้ในและนอกเขต



ผู้บริหาร

อาคารสถานที่

บุคลากร

การรักษา พยาบาล 1,8

  MCI and Disaster
management

  Referral system

การปรึกษาผู้เช่ียวชาญเฉพาะทางระบบสนับสนุน 

Pre – hospital EMS 
Intervention 

ระบบบริหารจัดการ 

  Information system

การพฒันาคุณภาพ (Quality 
management) 

การศึกษาและวจิัย 

เกณฑ์

ปี 2567
เพิม่ขึน้จากปี 65 -66
57.10  เป็น 70.24 จาก
ระบบสนับสนุนมรีปภ.
และมสีถานทีใ่ช้แยกจาก
ส่วนรวม  แต่ยังขาด
แคลนในเร่ืองบุคลากร



 ER length of stay (Triage Level 1-2) ภายใน 2 hr >60%

ผลการด าเนินงาน

การให้บริการในห้องฉุกเฉิน ปีงบประมาณ 2565 ปีงบประมาณ 2566 ปีงบประมาณ 2567

จ านวน triage level 1,2 ทั้งหมด 5388 4820 4921

จ านวน ที่ LOS<2 h 2411 2802 3609 ขอระบจุ านวนเคสเพ่ือประโยชน์
ใชร้วมขอ้มลู/เปรยีบเทียบได้

กรณีไม่ผ่านเกณฑ ์กรุณาวิเคราะห์

และระบสุาเหตุ …ผ่าน…
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 Trauma Triage Level 1 สามารถเข้าห้องผ่าตัดได้ภายใน 60 min >80%

ผลการด าเนินงาน

การให้บริการในห้องฉุกเฉิน ปีงบประมาณ 2565 ปีงบประมาณ 2566 ปีงบประมาณ 2567

จ านวน trauma triage level 1 
ทีม่ีข้อบ่งชี้ pass OR ทั้งหมด

17 30 12

จ านวน ที่ Pass OR<1 h 15 17 8

ขอระบจุ านวนเคสเพ่ือประโยชน์
ใชร้วมขอ้มลู/เปรยีบเทียบได้

กรณีไม่ผ่านเกณฑ ์กรุณาวิเคราะห์
และระบสุาเหตุ รอผล
investigation และ 
consult หลายแผนก และขาด
แคลนศลัยแพทย์
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STEMI ปีงบ 2567

(4/3)



ผลการด าเนินงานSTEMI 2567

โอกาสพัฒนา
ส่งเสริมการท างาน
ร่วมกัน primary 

care เพือ่ควบคุมความ
เสีย่งการเกดิโรคและการ
เข้าถงึบริการเพิม่มากขึน้ 

สร้าง health 
literacy ให้
ประชาชนเกีย่วกับ

STEMI



STROKE



SEPSIS

29.11
31.76

24.4

11.48

ปี2564 ปี2565 ปี2566 ปี2567

ปัญหาและอุปสรรค 
ความพรอ้มของสถานพยาบาล ขาดแคลนแพทยอ์ายกุรรม และระบบการดแูลสุขภาพ
ในจงัหวดับงึกาฬมผีลต่อการจดัการกบัการตดิเชือ้และการรกัษาผูป่้วยในสถานการณ์ที่
เกดิขึน้

โอกาสพฒันา
1. เนื่องจากมแีพทย ์EP ท าใหก้ารตดัสนิใจใหย้ารวดเรว็ขึน้ ผูป่้วยไดร้บัการรกัษาทีร่ดเรว็
2. ฝึกอบรมบุคลากรทางการแพทยแ์ละบุคลากรดา้นสาธารณสุขเตรยีมทมี RRT
3. การสนบัสนุนงานวจิยัเพื่อเขา้ใจเพิม่เตมิเกีย่วกบัปัจจยัทีม่ผีลต่อการตดิเชื้อ

29

ตัวชีวั้ด เกณฑ์ ผลงาน

อตัราการเจาะ H/C ก่อนให ้
Antibiotic

≥ รอ้ยละ 90 95.83

อตัราการไดร้บั Antibiotic ภายใน 1 
ชั่วโมง 

≥ รอ้ยละ 90 91.67

อตัราการไดร้บั IV fluid 30 ml/kg
ใน 1 ชั่วโมงแรก (ในกรณีไม่มีขอ้หา้ม) 

≥ รอ้ยละ 90 91.67



 KPI มีจ ำนวนแพทย์ EP มำกกว่ำ 0.79: แสนประชำกร = 5 คน

จ านวน EP ปัจจุบัน 2568 2569 2570

รพ บึงกาฬ 1 1 1 2



KPI
 มีกำรส่งอบรม ENP ใหม่ปีละ >20% ของ ENP ที่มีอยู่ =…1.2
 มีจ ำนวน ENP/ RN ที่ปฏิบัติงำนใน ER >9 % =…4%………

จ านวน
ล่าสุด

รพ.บึงกาฬ รพ.ปาก
คาด

รพ.ศรี
วิไล

รพ.เซกา รพ.พร
เจริญ

รพ.โซ่พิสัย รพ.บุ่งคล้า รวมทั้ง
จังหวัด

RN (รวม 
ENP)

29

ENP 6



*****ไม่มีทุกโรงพยาบาล

จ านวนล่าสุด รพ... รพ... รพ... รพ... รวมทั้งจังหวัด

paramedic



1. คน...ทัง้แพทยแ์ละพยาบาลเฉพาะทาง  สัดส่วนยังไม่เพยีงพอต่อประชากร
2. ของ….ต้องการ

1. Defib ……3…….เคร่ือง
2. Monitor……10…….เคร่ือง
3. Auto CPR ……2….เคร่ือง
4. Ventilator ……เพยีงพอ…….เคร่ือง
5. Ultrasound ……1…….เคร่ือง
6. รถ ……2……คัน

3. สถานที…่
1. blood bank มี
2. ICU 12  เตยีง T4 /NT 8 เตรียมเปิด  16  แยก T/NT

4. ระบบ... 
1. ER
2. Refer
3. EMS
4. MCI



 รพ จังหวัดกรุณำอัพเดตแผน SAP

รพ

เป้าหมายปีท่ีปิด GAP

Traumatic 
aortic surgery 

(T1)

Acetabulum 
pediatric (T2)

Hybrid OR (T3)
Robotic surgery 

(T4)

Interventional 
neuroradiology 

(T5)

Hand surgery 
ท ำ Implantation 

(T6)
*Burn unit (T7)

**Vascular 
surgery (T8)

ICU ศัลยกรรม
ประสำท (T9)

ICU ศัลยกรรม
อุบัติเหตุ (T10)

กำรดูแลผู้ป่วย
บำดเจ็บรุนแรง 

(T13)
Trauma center

อุดรธานี มี (1) 2567 (1) 2570 (1) 2570 (1) มี (1) 2568 (1) มี (1) มี (1) มี (1) มี (1) มี (1) 1+
สกลนคร 2570 (1) 2568 (2) 2570 (1) 2570 (1) 2570 (1) 2570 (1) 2568 (1) มี (1),(2),(4) มี (1) มี (1) มี (1) 1+

เลย 1
หนองคาย 2568 (1) 2568 (1) 2568 (1) มี (1) 2567 (1) มี (1) 1

หนองบัวล าภู มี (1) มี (1) 2567 (1) 1
บึงกาฬ 1

นครพนม มี (1) มี (1) มี (1) มี (1) มี (1) 1
สว่างแดนดิน 2570 (1) 2570 (1) 2568 (1) 2570 (1) 2570 (1) มี (1) 2569 (1) 1

ท่าบ่อ 2570 (1) 2570 (1) มี (1) 2
วานรนิวาส 2568 (1) 2568 (1) มี (1) 2
กุมภวาปี 2572 (1) 2573 (1) 2573 (1) 2

ศรีสงคราม 2568 (1) 2568 (1) 2567 (1) 2567 (1) 2
อ่ืนๆ 3



 รพ จังหวัดกรุณำอัพเดตแผน SAP

รพ
เป้าหมายปีท่ีปิด GAP

*Virtual ER (T11)
บริกำร Sky Doctor

(T12)
บริกำรห้องฉุกเฉิน

ระดับคุณภำพ (T13)
AOC (T15 TEA unit ENP training 

CPR training center 

อุดรธานี 2569 (1) มี มี 2567 (1) 2567 (1) 2567 (1) 2568 (1)
สกลนคร มี 2568 (1) มี

เลย มี
หนองคาย มี

หนองบัวล าภู มี
บึงกาฬ มี 2567 (1) 2569(1)

นครพนม มี
สว่างแดนดิน มี

ท่าบ่อ มี
วานรนิวาส มี
กุมภวาปี มี

ศรีสงคราม มี
อ่ืนๆ มี



 พญ.ปารวี  นวลประเสรฐิและ คณุอรชร ประเคนคะชา  คณะกรรมการในการดแูลระบบEOC ปรบัระบบให้
สอดคลอ้งกบัผูใ้ชง้าน 

 เพิ่งมีการติดตัง้ยงัไมเ่รยีบรอ้ย จงึยงัไมพ่บประเด็นปัญหาอ่ืนๆ









0

50

100

150

200

250

300

350

400

450

500

ปี2564 ปี2565 ปี 2566 ปี 2567

ชันสูตรใน

ชันสูตรนอก

ส่งผ่าชันสูตร

หนังสือรับรองการตาย



1.การฝากศพทั่วไป
1.1 ศพท่ีเป็นผูป่้วยทั่วไป เสียชีวิตใน รพ. น าเก็บท่ีหอ้งสขุติ
1.2 การฝากศพท่ีมาจาก รพ. อื่น  
1.3 การฝากศพท่ีเป็นคดี/เรอืนจ า

2.การชันสูตรพลกิศพ
2.1กรณีนกัโทษเสียชีวิต

2.1.1 ในโรงพยาบาล
2.1.2 ในเรอืนจ า

2.2.กรณีออกชนัสตูรนอกโรงพยาบาล
2.3 ศพท่ีไม่ทราบช่ือสกลุ
2.4 การเบิกจา่ยคา่ตอบแทนการออกชนัสตูร

3. พยานศาล หรือหมายศาลทีแ่พทยต์้องขึน้ศาล
4. หนังสือรับรองการตาย
5. การเก็บวัตถุพยาน
6. ใบชันสูตรบาดแผล
7. ส่งเวชระเบยีนออกรหัสโรค



1.แนวทางการส่งศพเพื่อผ่าชันสูตร 

 

 

 

 

 

 

เมื่อมศีพที่ตอ้งการการผา่ชนัสตูร

ชนัสตูร 

แจง้ต ารวจทกุรายเพื่อใหต้  ารวจออกใบ

ชนัสตูร 

แพทยโ์ทรติดตอ่ ภาควิชานิติเวช รพ.ศรนีครนิทร ์(   -      ) 

รบัผา่ แพทยน์ิติเวชชนัสตูร  ไมร่บั

ผา่ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

* กรณีส่งศพโดยรพ.เนื่องจำกต ำรวจแจ้งไม่มีงบประมำณสนับสนุนจัดส่งศพให้ 

เตรียมเอกสารการส่งตอ่ผ่าชนัสูตร 

-ขอ้มลูผูเ้สยีชีวิต 

-ใบชนัสตูรที่ต  ารวจน าสง่ โดยแพทยเ์ป็นผูล้งรายละเอียดที่สงสยัตอ้งสง่ผา่ชนัสตูร   
-หากเป็นกรณีไมม่ใีบชนัสตูรแตแ่พทย ์หรอืญาติตอ้งการผา่ชนัสตูร   ใหเ้ขียน  refer 
-ผลPCR แนบทกุราย 

-ส าเนาทะเบียนบา้นแลส าเนาบตัรประชาชนผูต้าย 

-ญาติ   คน(สายตรง/มอบอ านาจ) 
-ต ารวจออกหนงัสอืน าสง่ศพ 

ประสาน พขร.สง่ศพตามวนั เวลาที่พรอ้มน าสง่/ท่ีแพทยน์ิติเวชแจง้ * 

ลงรายละเอยีดค าแนะน าที่ไดร้บัลง 

OPD card  

แจง้ฝ่ายบรหิาร/นิติกรใหท้ราบเรือ่งการสง่ศพไปผา่ชนัสตูร  เพื่อใหเ้จา้

ที่เปลที่รกัษา/จ าหนา่ยศพทราบเพื่อลงทะเบียนรบั-จ าหนา่ยศพ 



2.แนวทางการรับศพที่ผ่าชันสูตรแล้วกลับมาจากโรงพยาบาลศรีนครินทร์ 

 

 

 

 

 

 

 

กรณีมีญาต ิ

ภาควิชานิตเิวช โรงพยาบาลศรนีครนิทร ์ 

ประสานมอบศพใหญ้าติพรอ้ม

หนงัสอืรบัรองการตายชนัสตูร  

ต ารวจรบัศพกลบัมา 

กรณีมีศพไรญ้าติ/นกัโทษ ศพคดี 

ประสานโรงพยาบาลฝากศพ 
ญาติศพไปบ าเพ็ญกศุล  



 ในเร่ืองค่าใช้จ่ายในการส่งศพเพือ่ผ่าชันสูตร  เจ้าหน้าทีต่ ารวจต้องเป็นผู้น าศพเพือ่ไปผ่าชันสูตร 
 ยังพบปัญหาต่อมาในเร่ืองรถreferทีส่่งต่อผู้ป่วยไม่เพียงพอในการน าส่งผู้ป่วยวกิฤตฉุิกเฉิน   
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