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ก�ำหนดการงานวิชาการร�ำลึกศาสตราจารย์จิตติ ติงศภัทิย์ 

ครั้งที่ ๒๖

วันเสาร์ที่ ๒๗ มีนาคม พ.ศ. ๒๕๖๔

ณ คณะนิติศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ท่าพระจันทร์

งานสัมมนา ณ ห้องจิตติ ติงศภัทิย์ และออนไลน์* 

เวลา ๐๘.๐๐ น.			   ถวายสังฆทานพระสงฆ์ (๑ รูป)

เวลา ๐๘.๓๐ - ๐๙.๐๐ น.		  เริ่มเปิดระบบออนไลน์ และ 

				    น�ำเสนอวีดีทัศน์ประวัติและผลงาน  

				    ศาสตราจารย์จิตติ ติงศภัทิย์

เวลา ๐๙.๐๐ - ๐๙.๑๐ น.		  ศาสตราจารย์พิเศษสิทธิโชค ศรีเจริญ 

				    (ประธานกรรมการกองทุน

				    ศาสตราจารย์จิตติ ติงศภัทิย์) 

				    กล่าวเปิดงาน

เวลา ๐๙.๑๐ – ๑๒.๐๐ น.		 สัมมนาทางวิชาการเรื่อง

ไขข้อข้องใจ : ตายที่บ้านต้องชันสูตรพลิกศพด้วยหรือ

* หมายเหตุ: วิทยากรน�ำเสนอผ่านระบบออนไลน์ ณ ห้องจิตติ ติงศภัทิย์ คณะนิติศาสตร์ มหาวิทยาลัย

ธรรมศาสตร์ (ท่าพระจันทร์) ทัง้นี ้ผู้เข้าร่วมสมัมนาสามารถรบัฟังและแลกเปลีย่นความคดิเหน็ได้ ผ่านระบบ

ออนไลน์ โดยเข้าสู่ระบบที่ https://www.facebook.com/Thammasatlaw/
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วิทยากรผู้น�ำการสัมมนา

นายสมยศ พุ่มน้อย		  รองอธิบดีกรมการปกครอง 

พล.ต.ต. นพ. พรชัย สุธีรคุณ	 รองนายแพทย์ใหญ่ (สบ๗) 

				    ส�ำนักงานแพทย์ใหญ่ โรงพยาบาลต�ำรวจ

พ.ต.อ. ธนเสฎฐ์ ภิรมย์เอี่ยม		 ผูก้�ำกบัการ (สอบสวน) กลุม่งานสอบสวน

				    กองบังคับการสืบสวนสอบสวน

				    กองบัญชาการต�ำรวจนครบาล

ศ. พิเศษวิศิษฏ์ วิศิษฏ์สรอรรถ	 ปลัดกระทรวงยุติธรรม

นายสัก กอแสงเรือง		  อดีตนายกสภาทนายความ 

				    ในพระบรมราชูปถัมภ์

ศ. แสวง บุญเฉลิมวิภาส		  ที่ปรึกษาศูนย์กฎหมาย

				    สุขภาพและจริยศาสตร์ 

				    คณะนิติศาสตร์ มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์

				    กรรมการกฤษฎีกา

ผู้ด�ำเนินการสัมมนา

อัยการ กุสุมา เมฆเมฆา		  อัยการพิเศษฝ่ายแผนงานฝึกอบรม

				    สถาบันพัฒนาข้าราชการฝ่ายอัยการ 

				    ส�ำนักงานอัยการสูงสุด

พิธีกร 

อาจารย์ชวิน อุ่นภัทร		  อาจารย์ประจ�ำคณะนิติศาสตร์

				    มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์  

 



ไขข้อข้องใจ: ตายที่บ้านต้องชันสูตรพลิกศพด้วยหรือ  |  5

ค�ำน�ำ

โดยที่ศาสตราจารย์จิตติ ติงศภัทิย์ ได้ปฏิบัติภารกิจรับใช้ประเทศชาติ

ในต�ำแหน่งส�ำคัญ ๆ ด้วยความอุตสาหะ วิริยะ ซื่อสัตย์ สุจริต เปี่ยมไปด้วย

คุณธรรมเป็นที่ประจักษ์กันโดยทั่วไป ท่านได้อุทิศตนถ่ายทอดความรู้ในการ

ศึกษาวิชานิติศาสตร์ ส่งเสริมกระบวนการยุติธรรมและวิชาชีพนักกฎหมาย  

มีผลงานปรากฏเป็นที่ยอมรับกันทั่วไปทั้งในประเทศและระหว่างประเทศ  

นับได้ว่าท่านเป็นนักกฎหมายที่ส�ำคัญของประเทศและเป็นแบบอย่างที่ดีของ

นักกฎหมาย

เพื่อเป็นการประกาศเกียรติคุณ และเป็นอนุสรณ์แห่งคุณงามความด ี

ที่ท่านได้อุทิศให้กับสังคมตลอดมา มูลนิธินิติศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

จงึได้ประกาศระเบยีบมลูนิธฯิ ว่าด้วยกองทนุศาสตราจารย์จติต ิตงิศภทิัย์ลงวนัท่ี 

๑๖ มนีาคม ๒๕๓๙ โดยได้พจิารณาแต่งตัง้คณะกรรมการกองทนุศาสตราจารย์

จิตติ ติงศภัทิย์ เพื่อด�ำเนินการตามวัตถุประสงค์ของกองทุน ดังนี้

•  เพือ่ท�ำนบุ�ำรงุการศึกษาและการวจัิยทางนติศิาสตร์และการส่งเสรมิ

วิชาชีพนักกฎหมาย

•  ส่งเสรมิและให้ทนุอดุหนนุการจดัพมิพ์ต�ำรากฎหมาย และเผยแพร่

วิชานิติศาสตร์

•  ส่งเสริมการพัฒนาห้องสมุดกฎหมายและจัดตั้งศูนย์ข้อมูลด้าน

กฎหมาย

•  ให้รางวัลแก่นักศึกษาหรือผู้ท�ำการศึกษาค้นคว้าทางวิชาการด้าน

กฎหมาย

•  ให้ทุนอุดหนุนการศึกษาและกิจกรรมอื่น ๆ ตามที่คณะกรรมการ

จะพิจารณาเห็นสมควร
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เพ่ือให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์ดังกล่าว และเพื่อเป็นการร�ำลึกถึง 

ท่านอาจารย์ซ่ึงเป็นทีเ่คารพ คณะกรรมการกองทนุศาสตราจารย์จติต ิตงิศภทัย์ิ 

คณะนิติศาสตร์ จึงได้ก�ำหนดให้มีการจัดงานวิชาการข้ึนในวันเสาร์สุดท้ายของ

เดือนมีนาคมของทุกปี เพื่อเป็นการร�ำลึกถึงท่านอาจารย์และส่งเสริมวิชาการ

ทางด้านนิติศาสตร์ให้พัฒนาไป จากนั้นจะสรุปเนื้อหาการสัมมนาทางวิชาการ 

ในแต่ละปีมาพิมพ์เผยแพร่ต่อไป หัวข้อการสัมมนาทุกหัวข้อที่เลือกสรรมา

น้ันล้วนเกี่ยวข้องกับงานวิชาการและมาจากแบบอย่างในชีวิตการงานของ

ศาสตราจารย์จิตติ ติงศภัทิย์

ส�ำหรับการจัดงานวิชาการในปี ๒๕๖๔ เนื่องจากการแพร่ระบาดของ

โรคโควิด–๑๙ (COVID-19) คณะกรรมการกองทุนฯ เห็นควรให้จัดสัมมนา

รูปแบบออนไลน์ ในหัวข้อเรื่อง “ไขข้อข้องใจ: ตายท่ีบ้านต้องชันสูตรพลิกศพ

ด้วยหรือ” เพื่อให้ผู้ฟังการสัมมนาทางออนไลน์ ได้รู้และเข้าใจเก่ียวกับกรณ ี

ที่ผู้ป่วยเสียชีวิตที่บ้าน ภายหลังการใช้สิทธิปฏิเสธการรักษาในระยะท้ายของ

ชีวิต และกลับไปใช้ระยะท้ายของชีวิตที่บ้านจะต้องด�ำเนินการชันสูตรพลิกศพ

หรือไม่และเพ่ือให้ค�ำอภิปรายดังกล่าวได้เผยแพร่ไปในวงกว้าง คณะกรรมการ 

กองทุนฯ จึงได้ด�ำเนินการจัดพิมพ์เป็นรูปเล่มขึ้น คณะผู้จัดท�ำหวังว่าหนังสือ

บันทึกค�ำอภิปรายนี้จะอ�ำนวยประโยชน์แก่ท่านผู้อ่าน ตามสมควร

ศาสตราจารย์พิเศษ สิทธิโชค ศรีเจริญ

ประธานคณะกรรมการ

กองทุนศาสตราจารย์จิตติ ติงศภัทิย์

ตุลาคม ๒๕๖๔
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เรื่อง

ไขข้อข้องใจ : 
ตายที่บ้านต้องชันสูตรพลิกศพด้วยหรือ

๑. หลักการและเหตุผล 

สืบเนื่องจากกองทุนศาสตราจารย์จิตติ ติงศภัทิย์ ได้จัดสัมมนา

หัวข้อ “สิทธิปฏิเสธการรักษาในระยะท้ายของชีวิตกับปัญหาในทาง

ปฏิบัติ” ในปี ๒๕๖๒ เพื่อก่อให้เกิดความรู้ความเข้าใจในประเด็นต่าง ๆ 

และน�ำไปสู่การก�ำหนดแนวปฏิบัติที่ชัดเจนถูกต้องเกี่ยวกับสิทธิปฏิเสธ

การรักษาในระยะท้ายของชีวิตซึ่งเป็นหลักการใน พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ  

พ.ศ. ๒๕๕๐ มาตรา ๑๒ วรรคหนึ่ง “บุคคลมีสิทธิที่จะท�ำหนังสือ 

แสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขที่เป็นไปเพียงเพื่อยืดการ

ตายในวาระสุดท้ายของชีวิตตน หรือยุติการทรมานจากการเจ็บป่วยได้...” 

ในการสัมมนาดังกล่าวปรากฏประเด็นปัญหาในทางปฏิบัติที่เกี่ยวเนื่องกับ 

การใช้สิทธิปฏิเสธการรักษาในระยะท้ายของชีวิต กล่าวคือ เกิดปัญหา
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การตีความและการบังคับใช้กฎหมายท่ีไม่ตรงกันเกี่ยวกับ “การชันสูตร

พลกิศพ” กรณทีีผู่ป่้วยเสยีชวีติท่ีบ้าน ภายหลังการใช้สทิธปิฏเิสธการรกัษา

ในระยะท้ายของชีวิตในโรงพยาบาล จ�ำเป็นต้องชันสูตรพลิกศพทุกกรณ ี

หรือ ซ่ึงประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา ได้ก�ำหนดหลักการ 

ให้มีการชันสูตรพลิกศพไว้ในมาตรา ๑๔๘ โดยบัญญัติว่า 

“มาตรา ๑๔๘ เมื่อปรากฏแน่ชัด หรือมีเหตุอันควรสงสัยว่า

บุคคลใดตายโดยผิดธรรมชาติ หรือตายในระหว่างอยู่ในความควบคุมของ 

เจ้าพนักงาน ให้มีการชันสูตรพลิกศพ เว้นแต่ตายโดยการประหารชีวิต 

ตามกฎหมาย

การตายโดยผิดธรรมชาตินั้น คือ

(๑) ฆ่าตัวตาย

(๒) ถูกผู้อื่นท�ำให้ตาย

(๓) ถูกสัตว์ท�ำร้ายตาย

(๔) ตายโดยอุบัติเหตุ

(๕) ตายโดยยังมิปรากฏเหตุ”

ปัญหาการบังคับใช้กฎหมายและปฏิบัติที่แตกต่างกันท�ำให้เกิด

ความกังวลแก่ผู้ป่วยและญาติผู้ป่วย รวมไปถึงบุคคลากรทางการแพทย์

ว่า ต้องปฏิบัติอย่างไรจึงจะถูกต้อง หากให้ผู้ป่วยกลับไปใช้ระยะท้าย 

ของชีวิตและเสียชีวิตที่บ้าน จะก่อภาระและความยุ ่งยากตลอดจน

ค่าใช้จ่ายต่าง ๆ เกี่ยวกับการต้องส่งศพไปเข้าสู ่กระบวนการชันสูตร

พลิกศพมากน้อยเพียงใด ต้องมีการผ่าศพทุกกรณีหรือไม่ ปัญหาความ

ไม่ชัดเจนดังกล่าวอาจก่อให้เกิดภาระแก่ทุกฝ่ายที่เก่ียวข้องเกินความ

จ�ำเป็น และอาจส่งผลให้สิทธิปฏิเสธการรักษาในระยะท้ายของชีวิตซึ่ง

บัญญัติใน พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ มาตรา ๑๒ วรรคหนึ่ง 
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ไม่อาจบรรลุวัตถุประสงค์ได้ ดังนั้น หากบุคลากรทางการแพทย์และ

นักกฎหมายรวมทั้งบุคคลที่เกี่ยวข้องฝ่ายอื่น ๆ ได้มาประชุมร่วมกัน  

ก็จะก่อให้เกิดความรู้ความเข้าใจ การตีความ และการบังคับใช้กฎหมายที่

ชัดเจนถูกต้อง ไม่ก่อให้เกิดภาระเกินความจ�ำเป็น และที่ส�ำคัญคือ ท�ำให ้

ผู้ป่วยที่ประสงค์จะใช้สิทธิไปเสียชีวิตที่บ้านรวมท้ังญาติของผู้ป่วยนั้นมี

ความเข้าใจในแนวทางและแนวปฏิบัติท่ีถูกต้อง ย่อมส่งผลให้เจตนารมณ์

ของ มาตรา ๑๒ แห่ง พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติฯ บรรลุผลได้จริง

ในโอกาสที่กองทุนศาสตราจารย์จิตติ ติงศภัทิย์ และคณะ

นิติศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ จะจัดงานวิชาการประจ�ำปี เพ่ือ

ร�ำลึกถึงปรมาจารย์ทางด้านกฎหมายคือ ศาสตราจารย์จิตติ ติงศภัทิย์ ใน

วันเสาร์ที่ ๒๗ มีนาคม พ.ศ. ๒๕๖๔ คณะกรรมการกองทุนศาสตราจารย์ 

จิตติ ติงศภัทิย ์ มีความเห็นพ้องกันว ่า ในปีนี้จะจัดในหัวข้อเรื่อง  

“ไขข้อข้องใจ : ตายที่บ้านต้องชันสูตรพลิกศพด้วยหรือ” โดยจะม ี

ผู้ทรงคุณวุฒิทางการแพทย์ ทางกฎหมาย และด้านอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง เช่น 

ต�ำรวจ ฝ่ายปกครอง (กระทรวงมหาดไทย) เป็นวิทยากรน�ำการสัมมนา 

และเนื่องจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-๑๙ ท�ำให้การจัดงาน

ประจ�ำปี ๒๕๖๔ ในรูปแบบการสัมมนาร่วมกันในห้องประชุมดังเช่นที่

เคยปฏิบัติมานั้นจ�ำต้องปรับเปลี่ยนเพื่อให้สอดคล้องกับมาตรการรักษา

ระยะห่างทางสังคม คณะผู้จัดงานจึงเห็นควรจัดงานในลักษณะออนไลน ์

ซึ่งผู้ที่สนใจเข้าร่วมสัมมนา โดยเฉพาะผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องโดยตรง ได้แก่ 

แพทย์และบุคลากรทางการแพทย์ นักกฎหมายทั้งผู ้ประกอบวิชาชีพ

กฎหมายและนักวิชาการ หน่วยงานภาครัฐและเอกชนที่เก่ียวข้องกับการ

ด�ำเนนิการภายหลงัมกีรณเีสยีชวีติทีบ้่าน สามารถเข้าร่วมแลกเปล่ียนความ

รู ้และประสบการณ์ของแต่ละวชิาชพีผ่านระบบออนไลน์ โดยเข้าสู่ระบบที่ 
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https://www.facebook.com/Thammasatlaw/ และหาข้อสรปุร่วมกนั

ในการหาทางแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นในทางปฏิบัติและก�ำหนดแนวปฏิบัติที่

ถกูต้องชัดเจนเพือ่ให้ทกุฝ่ายท่ีเกีย่วข้องใช้ถอืปฏบิตัเิป็นแนวเดียวกนัต่อไป

๒. วัตถุประสงค์ 

๒.๑. เพือ่ให้ผูเ้ข้าร่วมสมัมนารูแ้ละเข้าใจท่ีถูกต้องของข้อกฎหมาย

เกี่ยวกับการชันสูตรพลิกศพ กรณีท่ีผู้ป่วยเสียชีวิตที่บ้าน ภายหลังการใช้

สิทธิปฏิเสธการรักษาในระยะท้ายของชีวิตและกลับไปใช้ระยะท้ายของ

ชีวิตที่บ้าน

๒.๒. เพื่อวิเคราะห์ วิจารณ์และแลกเปลี่ยนความคิดเห็นใน

ประเด็นปัญหาปัจจุบันและอุปสรรคด้านต่าง ๆ เกี่ยวกับการชันสูตร

พลิกศพ กรณีที่ผู้ป่วยเสียชีวิตที่บ้าน ภายหลังการใช้สิทธิปฏิเสธการรักษา

ในระยะท้ายของชวีติและกลบัไปใช้ระยะท้ายของชวีติทีบ้่าน และหาข้อสรปุ

เพ่ือก�ำหนดแนวปฏิบัติที่ชัดเจนถูกต้องเป็นแนวเดียวกันส�ำหรับทุกฝ่ายที่

เกี่ยวข้องในทุกภาคส่วน ท�ำให้ประชาชนเกิดความเข้าใจที่ชัดเจน 

๒.๓. เพื่อเผยแพร่กิจกรรมทางวิชาการของกองทุนศาสตราจารย์

จิตติ ติงศภัทิย์ อันเป็นกิจกรรมท่ีจัดต่อเนื่องกันเป็นประจ�ำในวันเสาร์

สุดท้ายของเดือนมีนาคมของทุกปี เพื่อเป็นอาจาริยบูชา 

๓. วิธีด�ำเนินการ (ดูก�ำหนดการสัมมนา) 

จัดอภิปรายและสัมมนาทางวิชาการผ่านระบบออนไลน์ โดย

เชิญ ผู ้ทรงคุณวุฒิทางการแพทย์ ทางกฎหมาย และด้านอื่น ๆ ท่ี

เกี่ยวข้อง มาน�ำเสนอประเด็นปัญหาปัจจุบันและอุปสรรคต่าง ๆ เกี่ยวกับ 

การชันสูตรพลิกศพ กรณีที่ผู ้ป่วยเสียชีวิตที่บ้าน ภายหลังการใช้สิทธ ิ
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ปฏิเสธการรักษาในระยะท้ายของชีวิตและกลับไปใช้ระยะท้ายของชีวิตที่

บ้าน และหาข้อสรปุเพือ่ก�ำหนดแนวปฏบิตัทิีช่ดัเจนถกูต้อง โดยเปิดโอกาส

ให้ผู้เข้าร่วมสัมมนาซักถาม อภิปราย และเสนอข้อคิดเห็น วิจารณ์ (ผ่าน

ระบบออนไลน์) โดยมีผู้จัดท�ำบันทึกรายงานการสัมมนาเพื่อพิมพ์เผยแพร่

ต่อไป 

๔. วิทยากร 

หัวข้อสัมมนาเรื่อง 

“ไขข้อข้องใจ : ตายที่บ้านต้องชันสูตรพลิกศพด้วยหรือ”

วิทยากรน�ำการสัมมนา 

กรมการปกครอง		 นายสมยศ พุ่มน้อย

			   รองอธิบดีกรมการปกครอง

แพทย์นิติเวช		  พลต�ำรวจตรี นพ.พรชัย สุธีรคุณ

			   รองนายแพทย์ใหญ่ (สบ๗) 

			   ส�ำนักงานแพทย์ใหญ่ 

			   โรงพยาบาลต�ำรวจ

ต�ำรวจ			   พันต�ำรวจเอก ธนเสฎฐ์ ภิรมย์เอี่ยม

			   ผู้ก�ำกับการ (สอบสวน)	

			   กลุ่มงานสอบสวน 

			   กองบังคับการสืบสวนสอบสวน

			   กองบัญชาการต�ำรวจนครบาล

กระทรวงยุติธรรม	 ศ. พิเศษวิศิษฏ์ วิศิษฏ์สรอรรถ

			   ปลัดกระทรวงยุติธรรม
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นักวิชาการด้าน		  ศาสตราจารย์แสวง บุญเฉลิมวิภาส

กฎหมายการแพทย์	 ที่ปรึกษาศูนย์กฎหมายสุขภาพ

			   และจริยศาสตร์ คณะนิติศาสตร์ 

			   มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

			   กรรมการกฤษฎีกา

นักกฎหมาย		  นายสัก กอแสงเรือง

			   อดีตนายกสภาทนายความ 

			   ในพระบรมราชูปถัมภ์

ผู้ด�ำเนินการสัมมนา

อัยการ กุสุมา เมฆเมฆา	 อัยการพิเศษฝ่ายแผนงานฝึกอบรม

			   สถาบันพัฒนาข้าราชการฝ่ายอัยการ 

			   ส�ำนักงานอัยการสูงสุด

พิธีกร

อาจารย์ชวิน อุ่นภัทร	 อาจารย์ประจ�ำคณะนิติศาสตร์

		  	 มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

๕. ผู้เข้าร่วมสัมมนา 

- แพทย์ พยาบาล และบุคลากรทางการแพทย์อื่น ๆ 

- ผู้พิพากษา อัยการ ต�ำรวจ พนักงานฝ่ายปกครอง ทนายความ 

ผู้ประกอบวิชาชีพกฎหมายอื่นที่เกี่ยวข้อง

- นักวิชาการด้านกฎหมาย ตลอดจนนักศึกษาคณะนิติศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ และ สถาบันการศึกษาอื่น ๆ 
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- หน่วยงานภาครัฐและเอกชนที่เกี่ยวข้อง เช่น หน่วยแพทย์กู้ชีพ 

มูลนิธิป่อเต็กตึ๊ง มูลนิธิร่วมกตัญญู 

- สื่อมวลชน และประชาชนที่สนใจ

๖. วัน เวลา สถานที่จัดการสัมมนา 

วันเสาร์ที่ ๒๗ มีนาคม ๒๕๖๔ เวลา ๙.๐๐- ๑๒.๐๐ น.

ณ ห้องจิตติ ติงศภัทิย์ คณะนิติศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

(ท่าพระจันทร์) และ

ผ่านระบบออนไลน์ โดยเข้าสู่ระบบที่ https://www.facebook.

com/Thammasatlaw/

๗. ผู้รับผิดชอบจัดการสัมมนา 

กองทุนศาสตราจารย์จิตติ ติงศภัทิย์ และ 

ศูนย์อบรมและให้ค�ำปรึกษาทางกฎหมาย (LeTEC) คณะ

นิติศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

๘. งบประมาณ 

กองทุนศาสตราจารย์จิตติ ติงศภัทิย ์ และคณะนิติศาสตร ์

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์
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งานวิชาการร�ำลึกศาสตราจารย์จิตติ ติงศภัทิย์ ครั้งที่ ๒๖

ณ คณะนิติศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

วันเสาร์ที่ ๒๗ มีนาคม พ.ศ. ๒๕๖๔

ไขข้อข้องใจ : ตายที่บ้าน 

ต้องชันสูตรพลิกศพด้วยหรือ

อาจารย์ชวิน อุ่นภัทร

กราบเรียนท่านประธานกองทุนศาสตราจารย์จิตติ ติงศภัทิย์  

ท่านวิทยากร และผู้เข้าร่วมงานทุกท่าน วันนี้เป็นการจัดงานวิชาการร�ำลึก

ศาสตราจารย์จิตติ ติงศภัทิย์ ครั้งที่ ๒๖  

ซึ่ งจัดทุกวันเสาร ์สุดท ้ายของเดือน

มีนาคมเป็นประจ�ำทุกปี 

ศาสตราจารย์จิตติ ติงศภัทิย ์

ในแวดวงกฎหมายเป็นบุคคลที่ทุกคน

รู ้จักกันดี ท่านเป็นปรมาจารย์ และ

“ “
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ปูชนียบุคคลในแวดวงนักกฎหมาย แม้ว่าส่วนตัวจะไม่มีโอกาสได้เรียนกับ

ท่านโดยตรง แต่ก็มีโอกาสได้ศึกษาผ่านต�ำราผ่านตัวอักษรของท่าน

ส�ำหรับงานในวันนี้ก็จะเป็นการจัดงานสัมมนา โดยก่อนเข้าสู่

หัวข้อสัมมนา ขอเริ่มต้นด้วยวีดิทัศน์แนะน�ำประวัติและผลงานของท่าน

ศาสตราจารย์จิตติ ติงศภัทิย์ ก่อนเข้าสู่การสัมมนาวิชาการต่อไป

(เสนอวีดีทัศน์ประวัติและผลงานศาสตราจารย์จิตติ ติงศภัทิย์)

ล�ำดบัถัดไปขอเรยีนเชิญท่านศาสตราจารย์พเิศษสทิธโิชค ศรเีจรญิ  

ประธานกรรมการกองทุนศาสตราจารย์จิตติ ติงศภัทิย์ กล่าวเปิดงาน

สัมมนาวิชาการในวันนี้

ศาสตราจารย์พิเศษสิทธิโชค ศรีเจริญ

ในโอกาสที่กองทุนศาสตราจารย์จิตติ ติงศภัทิย์ และคณะ

นิติศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ จะจัดงานวิชาการประจ�ำปี พ.ศ. 

๒๕๖๔ เพ่ือร�ำลึกถึงศาสตราจารย์จิตติ ติงศภัทิย์ ในปีนี้คณะกรรมการ

กองทุนจึงได้ก�ำหนดหัวข้อในการสัมมนาว่า “ไขข้อข้องใจตายที่บ้าน 

ต้องชันสูตรพลิกศพด้วยหรือ” โดยได้รับความร่วมมืออย่างดีจากผู้ทรง
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คุณวุฒิในด้านต่าง ๆ ที่ให้เกียรติมาเป็นวิทยากรกล่าวน�ำในสัมมนาคร้ังนี้ 

ซึ่งผู้ด�ำเนินการสัมมนาจะได้แนะน�ำท่านต่อไป

อย่างไรก็ดี เนื่องจากสถานการณ์การแพร่ระบาดโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา ๒๐๑๙ (COVID-19) ท่ีแม้จะผ่อนคลายบ้างแต่การจัดงานใน 

รูปแบบของการสัมมนาร่วมกันในห้องประชุมดังเช่นเคยปฏิบัติมาน้ัน 

อาจจะไม่เหมาะสม จึงเห็นควรจัดงานในลักษณะออนไลน์ ซึ่งผู้ที่สนใจ

สามารถเข้าร่วมแลกเปลีย่นความรูแ้ละประสบการณ์ของแต่ละวชิาชพีผ่าน

ระบบออนไลน์ได้ตามช่องทางออนไลน์ที่ได้แจ้งไว้ เพื่อหาข้อสรุปร่วมกัน 

ในการแก้ไขปัญหาท่ีเกิดข้ึนในทางปฏิบัติ และก�ำหนดแนวทางปฏิบัติให ้

ถูกต้องชัดเจน ให้ทุกฝ่ายน�ำไปใช้เป็นการปฏิบัติตามแนวเดียวกันต่อไป 

ขอเชิญทุกท่านเข้าสู ่ช่วงการสัมมนาในหัวข้อ “ไขข้อข้องใจ 

ตายที่บ้านต้องชันสูตรพลิกศพด้วยหรือ” โดยพบกับผู้ด�ำเนินรายการ

สัมมนาและท่านวิทยากรต่อไป

อาจารย์ชวิน อุ่นภัทร

ขอบพระคุณท่านประธาน ศาสตราจารย์พิเศษสิทธิโชค ศรีเจริญ 

ในวนันีท่้านอาจารย์สทิธโิชคยงัมคีวามกรณุาในการบริจาคเงินเข้ากองทนุฯ 

เป็นจ�ำนวน ๑๐,๐๐๐ บาท ขอเสียงปรบมือให้ท่าน

ก่อนที่เราจะเริ่มต้นกัน ขอเริ่มต้นแนะน�ำกองทุนเล็กน้อย ซ่ึง

นอกจากงานวิชาการทีท่างกองทุนฯ ได้จดัให้มขีึน้ในทุกปีแล้ว ทางกองทนุฯ  

ยังมีงานวิชาการอย่างอ่ืนให้ท่านได้ติดตาม อาทิ ค�ำอธิบายประมวล

กฎหมายแพ่งและพาณิชย์ โครงการต่อมาอยู่ในระหว่างด�ำเนินการคือ

โครงการค้นคว้าประวตัศิาสตร์หลกักฎหมาย ซึง่ได้รับความร่วมมอืจากทาง

ผู้เชี่ยวชาญหลายท่าน จึงขอเรียนเชิญทุกท่านติดตามต่อไป 
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ล�ำดับถัดไป เป็นการเข้าสู่การสัมมนาวิชาการ เข้าใจว่าประเด็น

งานสัมมนาในครั้งนี้เป็นประเด็นหน่ึงท่ีหลายท่านให้ความสนใจ ซ่ึง 

ล�ำดบัแรกขออนญุาตเริม่ต้นแนะน�ำวิทยากร ซึง่ในประเด็นเกีย่วกบัการตาย

ที่บ้านและจะต้องมีการชันสูตรพลิกศพหรือไม่ เป็นที่ทราบดีว่าก็จะมีผู้ที่

เกี่ยวข้องในหลายส่วนด้วยกัน โดยวันนี้เรียกได้ว่าเราได้ผู้เกี่ยวข้องต้ังแต่

ส่วนต้นจนถึงส่วนสุดท้ายมาร่วมให้ความรู้

ท่านแรก ท่านสมยศ พุ่มน้อย ปัจจุบันท่านด�ำรงต�ำแหน่งรองอธิบดี

กรมการปกครอง ทุกคนคงจะทราบดีอยู่แล้วว่าเมื่อมีการตายเกิดขึ้น ต้อง

มีการแจ้งตายต่อส�ำนักงานเขตก็ดี ที่ท�ำการอ�ำเภออะไรต่าง ๆ ซ่ึงกรม

การปกครองก็เป็นผู้เกี่ยวข้องโดยตรง เข้าใจว่าเดี๋ยวจะช่วยไขข้อข้องใจใน 

เรื่องนี้ได้พอสมควร โดยเฉพาะอย่างยิ่งในส่วนงานที่เก่ียวกับกรมการ

ปกครอง
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ท่านท่ีสอง พลต�ำรวจตรี นายแพทย์พรชัย สุธีรคุณ รองนาย

แพทย์ใหญ่ (สบ.๗) ส�ำนักงานนายแพทย์ใหญ่โรงพยาบาลต�ำรวจ เรียกได้

ว่าเป็นผู้เกี่ยวข้องโดยตรง งานชันสูตรพลิกศพก็ต้องมีการด�ำเนินการโดย

แพทย์ ท่านก็คงจะให้ภาพการท�ำงานของทางแพทย์ให้เราเห็น

ท่านท่ีสาม พันต�ำรวจเอก ธนเสฏฐ์ ภิรมย์เอี่ยม ผู้ก�ำกับการ

สอบสวน กลุม่งานสอบสวนกองบังคบัการสบืสวนสอบสวน กองบัญชาการ

ต�ำรวจนครบาล ก็เป็นอีกเรื่องหนึ่งที่เก่ียวข้อง เมื่อมีการตายเกิดขึ้นก็จะ

นึกถึงต�ำรวจก่อน เพื่อดูว่าจะด�ำเนินการต่อไปอย่างไร ท่านก็จะมาให้ 

ในแง่มุมของภาพที่อยู่ในขอบเขตงานของต�ำรวจ
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ท่านที่สี่ ศาสตราจารย์พิเศษวิศิษฏ์ วิศิษฏ์สรอรรถ ปัจจุบัน

ท่านด�ำรงต�ำแหน่งปลัดกระทรวงยุติธรรมและเป็นอาจารย์พิเศษที่คณะ

นิติศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ มาช้านาน ท่านจะให้ภาพกว้าง ๆ 

ในกระบวนการและเสนอทางออกของปัญหา

ท่านทีห้่า ท่านอาจารย์สัก กอแสงเรือง อดตีนายกสภทนายความ 

ปัจจุบันก็ด�ำรงต�ำแหน่งกรรมการกองทุนฯ และรองประธานมูลนิธิป่อเต็ก

ตึ้ง ท่านจะมาให้ภาพในทางปฏิบัติให้กับเราได้เพิ่มเติมอีก
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ท่านที่หก ศาสตราจารย์แสวง บุญเฉลิมวิภาส หลายท่านก็จะ

ได้ยินช่ือท่านอยู่เสมอเวลาท่ีเราพูดถึงกฎหมายด้านการแพทย์ กฎหมาย

ด้านสุขภาพ ท่านเป็นอดีตอาจารย์ประจ�ำคณะนิติศาสตร์ หลังเกษียณ

อายุท่านก็ยังคงปฏิบัติงานท่ีศูนย์กฎหมายสุขภาพและจริยศาสตร์ คณะ

นิติศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ท่านยังด�ำรงต�ำแหน่งกรรมการ

กฤษฎีกา ในทางวชิาการกจ็ะเป็นอาจารย์แสวง ผูส้อนกฎหมายอาญา และ

กฎหมายการแพทย์

ท่านสุดท้าย อัยการกุสุมา เมฆเมฆา อัยการพิเศษฝ่ายแผนงาน

ฝึกอบรม สถาบันพัฒนาข้าราชการฝ่ายอัยการ ส�ำนักงานอัยการสูงสุด ซึ่ง

จะเป็นผู้รับหน้าที่ด�ำเนินการสัมมนานี้
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เรียกได้ว่าวันนี้เข้มข้นทั้งวิทยากรและผู้ด�ำเนินรายการซ่ึงเรา 

รับเกียรติจากผู้เช่ียวชาญครบรอบด้านท่ีเกี่ยวข้อง ในโอกาสนี้ก็ยกเวทีนี ้

ให้ท่านอัยการด�ำเนินการต่อไป

อัยการกุสุมา เมฆเมฆา

ขอบคุณท่านอาจารย์ชวิน ก่อนอื่นขอสวัสดีท่านผู้เข้าร่วมงาน

สัมมนาทั้งที่ชมอยู่ ณ ท่ีนี้ และทางออนไลน์ ซึ่งปีนี้เป็นปีที่สองที่ต้องจัด

งานออนไลน์เนื่องจากโรค COVID-๑๙ ดังที่ทราบกันดี 

ส�ำหรับหัวข้อการจัดงานสัมมนาในแต่ละปีจะมีประเด็นส�ำคัญ

เกี่ยวข้องกับเรื่องท่ีประชาชนเดือดร้อนหรือมีความสนใจ ในส่วนที่ว่าจะ

สามารถแก้ไขปัญหาท่ีพบได้ หรือสามารถหาแนวทางแก้ไขปัญหาที่เกิด

ขึ้นได้หรือไม่ ในปีนี้ เนื่องจากมีหลายท่านได้ถามท่านอาจารย์แสวง หรือ

ผู้รู้หลายท่านว่า การตายที่บ้านจ�ำเป็นต้องมีการชันสูตรพลิกศพหรือเปล่า 

ซึ่งการจัดสัมมนาในครั้งนี้ก็เพื่อที่จะให้ฝ่ายที่เก่ียวข้องได้รับทราบปัญหา 

ตรงกนัแล้วกจ็ะได้มกีารแก้ไขเพ่ิมเตมิ ทัง้นี ้กเ็พือ่ประโยชน์สุขของประชาชน 

เนื่องจากงานในวันน้ีมีผู้ทรงคุณวุฒิจากหลายด้าน ในรอบแรก

จึงขอแต่ละท่านได้พูดในส่วนที่เกี่ยวข้องกับท่านประมาณ ๒๐ นาที หลัง

จากนั้นจะมีรอบที่ ๒ ประมาณ ๕ นาที แล้วก็จะมีการเปิดให้มีการซักถาม  

ถ้ามีการซักถามทั้งในทางออนไลน์หรือว่าในห้องนี้ 

ก่อนที่เราจะเริ่มต้น ต้องเริ่มจากผู ้ที่เปิดประเด็นนี้คือ ท่าน

ศาสตราจารย์แสวง บุญเฉลมิวภิาส ว่าเกีย่วกบัเรือ่งการตายทีบ้่านมปัีญหา

อะไรที่เกิดขึ้น มากขนาดไหน เป็นการตายธรรมชาติ ผิดธรรมชาติ หรือ

การตายที่ไม่รู้สาเหตุ หลายอย่างที่มีประเด็นเรื่องของการชันสูตร ก็ขอให้

อาจารย์ช่วยไขข้อข้องใจในประเด็นแรกนี้
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ศาสตราจารย์แสวง บุญเฉลิมวิภาส

ดังที่ทราบในตอนต้นว่างานสัมมนาวิชาการร�ำลึกศาสตราจารย์ 

จติต ิติงศภัทย์ิ เป็นงานทีไ่ด้จดัขึน้เป็นประจ�ำทกุปี และได้หยบิยกเอาปัญหา

ทั้งทางกฎหมายและทางปฏิบัติ เพื่อช่วยคลี่คลายปัญหาท่ีเกิดข้ึน โดยใน 

ปีทีแ่ล้วจัดในหัวข้อเรือ่ง การปฏเิสธการรกัษาในระยะท้ายของชวีติ ซ่ึงเป็น

เรื่องกฎหมายก�ำหนดไว้ใน พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติฯ มาตรา ๑๒ สามารถ

เขยีนความประสงค์ไว้คอืสามารถเลอืกตายทีไ่หน หลายคนอาจไม่อยากตาย

ใน ICU อยากตายที่บ้าน ซึ่งประเด็นนี้ก็ก่อให้เกิดค�ำถามตามมา เนื่องจาก

การตายทีบ้่านก่อให้เกดิปัญหา แม้อาจารย์นติศิาสตร์กเ็จอปัญหานี ้ส่วนตัว

กป็ระสบปัญหาจากกรณีของพ่ีชายเนือ่งจากว่าพอตายทีบ้่านจะเกดิปัญหา

มีเจ้าหน้าที่ต�ำรวจเข้ามา และท้ายที่สุดกลายเป็นว่าต้องส่งนิติเวช ในระยะ

เวลาที่ผ่านมามีโอกาสได้เข้าไปช่วยตอบข้อสงสัยและพบว่ากรณีที่เกิดขึ้น

เป็นการตายตามธรรมชาติ ด้วยเหตุนี้เลยคิดว่าประเด็นนี้เป็นอีกประเด็น

ส�ำคัญที่เราควรพูดคุยกัน เนื่องจากบางครั้งด้วยความเกี่ยวข้องกับหลาย

หน่วยงานต่างคนต่างอยู่ เราก็ไม่ได้มีโอกาสพูดคุยให้เข้าใจกัน

ในความเป็นจริง การตายที่บ้าน หากเป็นการตายตามธรรมชาติ

ก็ควรเป็นเพียงการไปท่ีอ�ำเภอแจ้งกับทางทะเบียนเพื่อเอาใบมรณะบัตร

ก็เสร็จแล้ว ซึ่งวันนี้ก็เป็นเรื่องที่น่ายินดีที่ท่านรองอธิบดีมาด้วย คือถ้าเกิด

สมมตว่ิาทางฝ่ายปกครองเข้าใจปัญหานีจ้ะหมดไปโดยทีไ่ม่ต้องยุง่กบัต�ำรวจ

เลย คิดว่าถ้าบุคลากรฝ่ายปกครองมีความรู้พอก็จะเข้าใจเร่ืองนี้ดี และ 

ถ้าเป็นไปได้นะ อยากให้กลบัไปจดังานให้ความรูต่้อ โดยทีท่างธรรมศาสตร์

เรามีศูนย์กฎหมายสุขภาพและจริยศาสตร์ ในด้านความรู ้พร้อมที่จะ

ประสานงานให้ได้ เพราะเห็นว่าในเรื่องนี้หากฝ่ายปกครองเข้าใจปัญหานี้
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จะหมดไป แต่ที่ผ่านมาเราก็ยังไม่ค่อยรู้เรื่องนี้จริงจัง ก็เลยปฏิบัติงานกัน

อย่างระแวดระวังโดยให้ไปชันสูตรกันก่อน

ในทางกฎหมายทุกคนทราบดีว่าประมวลกฎหมายวิธีพิจารณา

ความอาญา กรณีที่ต้องชันสูตรพลิกศพนอกจากตายระหว่างควบคุมของ

เจ้าพนักงานแล้ว ก็มีอีก ๕ กรณีก็คือ ฆ่าตัวตาย ถูกท�ำร้ายตาย ถูกสัตว์

ท�ำร้ายตาย ตายโดยอุบัติเหตุ และตายโดยไม่ปรากฏเหตุ ซึ่งในสี่กรณีแรก

มกัไม่ค่อยมีปัญหา แต่ในกรณีสดุท้ายมปัีญหามากว่าไม่ปรากฏเหตุคอือะไร 

ในภาษาอังกฤษเรื่องนี้ใช้ค�ำว่า “sudden unexpected death” เรื่องนี้

ทางคณุหมอคงจะพดูขยายความต่อไป กรณีท่ีมโีรคภยัไข้เจบ็ประจ�ำตวัแล้ว

ไม่อยากตายที่โรงพยาบาล แต่อยากตายที่บ้านก็มีเหตุที่ปรากฏแล้ว แต ่

ทางปฏิบัติเกิดความไม่เข้าใจหลายประการ จนน�ำไปสู่การชันสูตรพลิกศพ 

บางทีเหตุผลง่าย ๆ เช่นว่าถ้ามีประกันชีวิตต้องชันสูตร มันเลยกลายเป็น

เรือ่งทีช่าวบ้านเดอืดร้อนมากโดยท่ีศนูย์กฎหมายสขุภาพกไ็ด้รบัข้อร้องเรยีน

จากชาวบ้านมากมายถึงความเดือดร้อนเวลาตายที่บ้าน 

เมื่อหลายปีที่ผ่านมาประมาณ ๕ ปีที่แล้ว ก็มีการหยิบยกปัญหานี้ 

ขึ้นมาคุยกับทางกระทรวงยุติธรรมคือ หน่วยคุ้มครองสิทธิของกระทรวง 

โดยได้จัดงานสัมมนาข้ึนมาครั้งหนึ่งแล้วในเรื่องนี้ แต่ปัญหานี้ก็ยังคงอยู่

ยังไม่คลี่คลายไป ก็เลยเป็นท่ีมาของการจัดในวันนี้อีกครั้งหนึ่ง เพื่อให้

เข้าใจตรงกันว่าการตายที่บ้านถ้าเป็นการตามธรรมชาติก็ไม่ต้องชันสูตร

พลิกศพ อีกทั้งในกรณีที่ต้องชันสูตรพลิกศพก็มีประเด็นที่ต้องเข้าใจ 

ตรงกันว่า การท่ีกฎหมายก�ำหนดให้การตายผิดธรรมชาติต้องชันสูตร

พลิกศพนี้ไม่ได้หมายความว่าต้องผ่าศพ ภาษาอังกฤษจะใช้ค�ำต่างกัน การ

ชันสูตรพลิกศพใช้ค�ำว่า “post-mortem inquest” ส่วนการผ่าศพจะใช้ 

ค�ำว่า “autopsy” เป็นคนละขั้นตอนกัน แต่บ้านเราบางคนเข้าใจผิดว่า
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ชันสูตรพลิกศพคือผ่าศพด้วย ซึ่งเป็นการสร้างความทุกข์ให้กับประชาชน

อย่างมาก นอกจากสูญเสียคนท่ีเขารักแล้ว คนที่รักต้องถูกน�ำไปผ่าด้วย

โดยไม่มีความจ�ำเป็น อีกกรณีสะเทือนใจมากคือบางบ้าน ผู้ตายต้ังใจไว้ 

ตลอดชีวิตว่า หลังจากเสียชีวิตจะอุทิศร่างให้เป็นอาจารย์ใหญ่เพื่อเป็น 

บุญกุศล และประโยชน์ต่อการศึกษาทางการแพทย์ แต่พอถูกเอาไปผ่า

ความตั้งใจนี้ก็จบลงไปด้วย นี่คือสภาพปัญหาที่เกิดขึ้น หลายกรณีมีการ

ปรึกษาว่าเราสามารถโต้แย้งค�ำสั่งพวกนี้ได้หรือไม่ ส่วนตัวคิดว่าเร่ืองนี้ถ้า

เราเริ่มจากความเข้าใจที่ตรงกันปัญหานี้มันจะหมดไป 

ในบ้านเรา เราไม่มรีะบบตรวจสอบตรงนีม้ากนกั เคยได้มโีอกาสท�ำ

วิจัยให้กระทรวงยตุธิรรมประมาณ สบิกว่าปีมาแล้ว คดิว่ามรีะบบหนึง่ทีจ่ะ

ตรวจสอบได้คอื เจ้าหน้าทีช่นัสตูรทีเ่รยีกว่า “coroner” ในประเทศองักฤษ

ตัง้มาจากนกักฎหมายทีม่คีวามรู้ด้านนี ้อเมรกิาจะมาจากอาชพีอะไรก็ได้มา

รับการฝึกอบรม โดย coroner จะออกไปดูก่อน ถ้าดูแล้วรู้สาเหตุการตาย 

coroner กจ็ะลงความเหน็ไปเลย แต่ถ้าดขู้างนอกไม่รู้จึงจะมกีารตามหมอ

มาผ่า นี่คือภาพของการตรวจสอบร่วมกัน ทีนี้ในบ้านเราเนื่องจากต่างคน

ต่างท�ำงานกม็ปัีญหา ทางอ�ำเภอกเ็กรงว่าจะมปัีญหา กเ็ลยให้ต�ำรวจรับรอง 

ต�ำรวจเลยประสานนติเิวช นติเิวชกเ็ลยรบัเรือ่งต่อ มนัเลยกลายเป็นปัญหา

วนเวียน บางทีก็มาชุดใหญ่่่เลย อีกส่วนที่ตามมาด้วยคือมูลนิธิซึ่งบางทีก็

ให้ข้อมูลผิด อย่างกรณีที่เคยเจอบอกว่าตายเกิน ๒ ชั่วโมงยังไงก็ต้องผ่า  

ก็เลยไปกันใหญ่ หลายกรณีเคยมีโอกาสลงไปช่วยจัดการพบว่าแท้จริงไม่มี

ปัญหา แต่กลายเป็นปัญหาเพราะเกิดจากความกลัวและไม่เข้าใจ

อีกกรณีหน่ึงที่เกิดขึ้นคือ มีคุณพ่ออายุมากแล้วเสียชีวิตที่บ้าน 

แถวสมทุรปราการ น้องชายของคนทีม่าปรกึษาก็ไม่เข้าใจเลยไปแจ้งต�ำรวจ 

ต�ำรวจมา ๒ คน แล้วก็จะน�ำศพของคุณพ่อไปผ่า โดยระบุว่าเป็นการตาย
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ที่ผิดธรรมชาติเพราะไม่ทราบสาเหตุ เอาเข้าจริงเป็นการตายท่ีธรรมชาติ

ทีส่ดุ เหตใุดตายท่ีบ้านกลบัสร้างความยุง่ยากซบัซ้อนขนาดนี ้ทัง้ยงัเป็นการ 

ขัดต่อเจตจ�ำนงที่แท้จริงของผู้ป่วยที่ต้องการตายที่บ้าน เคสนี้เป็นกรณี

บดิาของอาจารย์ท่านหนึง่ โดยท่านมบีนัทกึไว้ว่า “ในคนืนัน้ได้โทรศพัท์ขอ 

ค�ำแนะน�ำจากอาจารย์แสวง ซ่ึงแนะน�ำให้คุยกับต�ำรวจว่านี่เป็นการ

ตายตามธรรมชาติไม่ต้องผ่าศพแต่อย่างใด จากนั้นได้น�ำศพคุณพ่อไปที่ 

โรงพยาบาลทีเ่คยรกัษา ตรวจสอบกไ็ม่พบสิง่ผดิปกติใด ๆ  ในคืนนัน้อาจารย์

แสวงได้คุยกับแพทย์เวรเพ่ือสรุปสาเหตุการตายว่าเสียชีวิตเพราะโรคชรา 

จึงไม่มีการผ่าศพคุณพ่อ” นี่คือสิ่งที่ลูกท่านบันทึกไว้

จะเห็นได้ว่า ถ้าเราไม่เข้าใจก็จะมีการน�ำไปผ่าเป็นเรื่องทีี่วุ่นวาย

และเป็นปัญหาที่เกิดขึ้นกับประชาชนมาก จึงคิดว่าวันนี้เป็นโอกาสอันดี

ที่ทุกคนในหน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้มาประชุมร่วมกัน และหาทางช่วยแก้

ปัญหาคลายทกุข์ให้ประชาชน กข็อขอบคณุทีเ่ราได้บคุคลระดบัส�ำคญัของ

หน่วยงานมาร่วมงาน คงได้คุยกันเพื่อคลี่คลายปัญหานี้ต่อไป

อัยการกุสุมา เมฆเมฆา

ขอบคุณท่านอาจารย์แสวง ประเด็นของท่านง่าย ๆ เลยว่า ตาย

ที่บ้านเป็นเรื่องของการตายโดยธรรมชาติ มันจะมีกรณีเช่นนี้คือ สมมติว่า

เขาป่วยไปรักษาและกลับมาตายอย่างนี้มันมีสาเหตุแน่นอนว่าป่วย ทั้งนี้ 

ในบางกรณีนอนหลับและตายไปเลย ก็อาจจะมีคนต้ังข้อสังเกตว่ามีการ

ถูกฆาตกรรมหรือเปล่า เพราะฉะนั้นการถือว่าการตายที่บ้านเป็นการตาย

ตามธรรมชาติที่ไม่ต้องมีการชันสูตรพลิกศพมันควรจะเป็นกรณีใดบ้าง ใน

วันนี้คิดว่ามันน่าจะชัดเจนตรงนี้ได้
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เม่ือสักครู่มีการพาดพิงถึงการผ่าศพ เลยคิดว่าไปทางคุณหมอ  

พลต�ำรวจตรีนายแพทย์พรชัย สุธีรคุณ ท่านก็เป็นผู้เช่ียวชาญการชันสูตร 

เคยรู้จักและท�ำงานร่วมกัน ในตอนนั้นท่านก็เคยมาเบิกความเป็นพยาน 

ในคดีก็ขอเรียนเชิญคุณหมอ

พลต�ำรวจตรีนายแพทย์พรชัย สุธีรคุณ

เรียนท่านประธาน และท่านอาจารย์ทุกท่าน ที่จริงเรื่องนี้เวลา

เกริน่กจ็ะเป็นภาพรวม ๆ  ว่าเราท�ำอย่างไร จะเป็นการพดูถึงเรือ่งของระบบ

ทีเ่ราท�ำงานอยู ่ต้องเรยีนว่าระบบของบ้านเราถ้าทกุคนเข้าใจกค็งไม่กระทบ

อะไร ทุกคนก็อยากจะท�ำงานในส่วนท่ีตนรับผิดชอบให้ได้ดี ก็คือเวลาเรา

ต้องไปชนัสตูรทีบ้่าน กจ็ะเริม่จากเมือ่มกีารตายเกดิขึน้ มกีารแจ้งพนกังาน

สอบสวน แล้วกจ็ะมกีารไปชนัสตูร เพือ่สามารถทีจ่ะหาข้อมลูเบือ้งต้น และ

สรุปว่าการตายนั้นเป็นการตายอะไร ในระบบที่ท�ำอยู่ตอนนี้ อาจจะต้อง

แบ่งเป็นพื้นที่จังหวัดใหญ่ที่มีระบบต่าง ๆ รองรับ กับในจังหวัดท่ัวไปท่ีมี

ระบบอื่นมาสนับสนุน ซึ่งจะมีมุมมองที่ต่างกัน

ในพ้ืนท่ีจังหวัดใหญ่ ตัวอย่าง คือพื้นที่ของกรุงเทพฯ ท่ีสถาบัน

นิติเวชวิทยารับผิดชอบและดูแลอยู่ ในข้อเท็จจริงก็คือว่าเนื่องจากพ้ืนท่ี

ของเราใหญ่มาก และมีความซับซ้อน ไม่มีใครรู้เลยว่าใครเป็นอะไรมา

ก่อน ฉะนั้นในกลไกเบื้องต้นที่เราคุยกันไว้กับพนักงานสอบสวนก็คือ 

เนื่องจากว่าพนักงานสอบสวนอยู่ในทุกพื้นที่พนักงานสอบสวนจะมีหน้า

ที่ในเบื้องต้นไปดูก่อนว่าการตายน้ันคือการตายอะไร และในประมวล

กฎหมายวิธีพิจารณาความอาญาก็เปิดช่องว่าพนักงานสอบสวนสามารถ

หาผู้ช่วยก็คือแพทย์ไปร่วมชันสูตรได้ อย่างที่อาจารย์ได้เกริ่นน�ำไปแล้ว

ว่าการชันสูตรนี้ไม่ใช่การผ่าศพ แต่หมายถึงการไปดูศพภายนอกเบ้ืองต้น  
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และกฎหมายกอ็นญุาตให้ใช้แพทย์นติเิวชหรอืใช้แพทย์ทัว่ไปของโรงพยาบาล 

ซึ่งถ้าเกิดว่าแพทย์ไปดูสภาพศพแล้วสามารถประเมินและให้ข้อมูลได้ว่า 

การตายนั้นเป็นการตายตามธรรมชาติ เป็นการเจ็บป่วย แพทย์ก็สามารถ

ทีจ่ะตดัสนิใจว่าการตายนัน้เป็นการตายทีไ่ม่ต้องน�ำมาผ่าศพ ตามประมวล

กฎหมายวิธีพิจารณาความอาญาได้ ก็คือไม่ต้องไปสนใจอะไรก็สามารถ

ปล่อยศพเหล่านั้นไปได้

ปัญหาทีเ่กดิขึน้ในปัจจุบนักค็อืว่า ทกุคนต่างไม่เข้าใจ คอืพนกังาน

สอบสวนไปก็กลัวว่าตัวเองปล่อยศพไปแล้วตัวเองจะมีความผิดหรือไม่ 

แพทย์ไปก็กลัว กลัวว่าเวลาไปแล้วข้อมูลท่ีเรามีอยู่ในมือจะไม่เพียงพอ  

ไปดูศพก็ไม่แน่ใจว่าศพนี้เป็นอย่างไร เนื่องจากไม่มีข้อมูลใด ๆ แพทย์ไป 

ก็กังวลว่าสิง่ทีด่จูากภายนอกสามารถตดัสินใจได้หรอืไม่ว่าคนนีป่้วยตายจรงิ 

ชราตายจริง หรือไม่มีเร่ืองที่เกี่ยวข้อง ท�ำให้กลไกที่ไปดูเกิดการตัดสินใจ 

ไม่ได้อีก ก็เลยน�ำศพกลับมาเพื่อท�ำการตรวจเพิ่มเติมที่สถาบันนิติเวชหรือ

ที่อื่นที่เกี่ยวข้อง นี่คือสิ่งที่เป็นภาคปฏิบัติในกรุงเทพฯ แต่ว่าในต่างจังหวัด

อาจจะไม่ใช่แบบนี้ เนื่องจากในข้อมูลที่เราทราบในพื้นที่ห่างไกลไปสักนิด

หนึ่งทุกคนรู้จักกัน ในพ้ืนท่ีในบางอ�ำเภอมี อสม. มีสาธารณสุขที่ดูแลอยู ่ 

ซึ่งกฎหมายกรมการปกครองอาจจะต้องรอฟังจากอาจารย์ (นายสมยศ  

พุม่น้อย) พูดอกีที กเ็ขยีนในเชงิให้ในพืน้ท่ีห่างไกลการขอรบัใบแจ้งการตาย 

ในกรณีที่มีการตายก็ให้เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขไปประเมินผล หากเป็นการ

ตายตามธรรมชาตกิจ็ะสรปุในใบรบัรองการตายให้อ�ำเภอหรอืนายทะเบยีน

สรปุว่าเป็นการตายตามธรรมชาตแิล้วกป็ล่อยศพไป ฉะนัน้ ในพ้ืนท่ีห่างไกล

จึงมักไม่มีปัญหาการส่งศพไปชันสูตรหรือผ่าศพเลย

ทั้งนี้ จะเห็นว่าพอเมืองใหญ่ข้อมูลไม่มี ดังนั้น ส่ิงท่ีเกิดข้ึนคือ

ผู้ท�ำงานกังวลใจเรื่องเหล่านี้ สมมติเรามามองว่า ท�ำอย่างไรให้คนที่ไป



ไขข้อข้องใจ: ตายที่บ้านต้องชันสูตรพลิกศพด้วยหรือ  |  31

ท�ำงานมีข้อมูลอาจจะต้องเตรียมการกัน เช่น ต้องการกลับไปเสียชีวิตที่

บ้านโดยมี living will คือรักษาเต็มที่แล้วคาดว่าไม่ต้องการรักษาเพิ่มเติม

และต้องการไปเสียชีวิตที่บ้าน เรื่องนี้จ�ำเป็นต้องมีเอกสารทางการแพทย์

ไปประกอบ เช่น ใบรับรองแพทย์ ประวัติการรักษา ขั้นตอนสุดท้ายการ

รับการรักษาครั้งสุดท้ายท่ีเกิดขึ้น ข้อมูลแบบนี้จะท�ำให้แพทย์ผู้ชันสูตร

และพนักงานสอบสวนเห็นภาพเดียวกันว่าข้อมูลเบื้องต้นแบบน้ีสามารถ

ตัดสินใจได้หรือไม่ว่าการตายนี้เป็นการตายตามธรรมชาติหรือเกิดข้ึนจาก

การเจ็บป่วยโดยสภาพ

มองแบบนี้ว่า พอลองไปทบทวนกฎหมาย coroner ในประเทศ

ต้นแบบอย่างอังกฤษ เขาก็จะบอกว่าสมมติว่าคนนั้น เสียชีวิตหลังจากท่ี

ไปพบแพทย์ใน ๑๔ วัน ก็อาจจะมีการชันสูตร เนื่องจากไม่แน่ใจว่าเกิด

อะไรขึ้นหลังจาก ๑๔ วันนั้นหรือไม่ ก็มีตัวเลขก�ำหนดขึ้นมาที่ ๑๔ วัน ใน

อเมรกิาเองบางพืน้ท่ีกก็�ำหนดไว้ ๑๐ วนับ้าง ๓๐ วนับ้างขึน้กับรัฐทีตั่ดสินใจ  

แล้วกบ็างทเีวลาแพทย์ไปชันสตูร หรอืทีมชันสตูรท่ีไม่ใช่แพทย์ในอเมริกาใช้  

เขาก็จะไปกับคนท่ีไป investigate ไปกับต�ำรวจในพื้นที่ไปดูเบื้องต้น 

ถ้ามข้ีอมูลหรอืสามารถตดิต่อแพทย์ผูร้กัษาเดมิได้ เขากจ็ะท�ำการปล่อยศพ  

แต่ที่อเมริกาที่น่าสนใจมากก็คือเขาให้แพทย์ผู้รักษาเป็นผู้ออกใบรับรอง

การตาย เมือ่แพทย์ผูท้�ำการรกัษาออก ก็สร้างความมัน่ใจว่ารูป้ระวัติทกุคน  

ท�ำให้สามารถให้ประวัติที่ถูกต้องได้ ก็จะท�ำให้การออกใบรับรองการตาย

เกิดความมั่นใจมากข้ึน ทุกหน่วยท่ีเกี่ยวข้องก็จะสบายใจว่าข้อมูลที่เขาได้

เก็บข้อมูลมาก็จะสามารถด�ำเนินการได้ 

ย้อนกลับมาในบ้านเรา ที่สถาบันนิติเวชวิทยาในเบื้องต้นเราขอ

ให้มีการเคลื่อนย้ายศพมาเก็บรอไว้ที่สถาบันช่ัวคราว จะเรียนว่าเราไม่ได้

ท�ำการผ่าศพทกุราย ถ้าสมมตว่ิาญาตมิาแล้วก็แสดงเจตจ�ำนงว่าผู้ตายป่วย
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และไม่ต้องการให้มีการตรวจศพด้วยการผ่าศพ เรารับทราบข้อมูลแต่ก็จะ

ขอให้ญาติเตรียมข้อมูลมาให้ทางสถาบันดูสักหน่อย เช่น ขอประวัติการ

รักษาจากโรงพยาบาล และเม่ือได้ผลการรักษาจากโรงพยาบาลมาแล้ว

มาทบทวนว่าที่จริงแล้วเนี่ยมีการเจ็บป่วยมีอาการชัดเจน ก็จะเลิกการ 

ผ่าศพแล้วก็ส่งคนืญาตไิปตามปกต ิคอืไม่ได้แตะศพ เป็นเพียงการตรวจสอบ 

ภายนอกอีกครั้งเพื่อยืนยันไม่มีการผ่า ในขั้นตอนเวลาแบบนั้น การที่น�ำ

ศพมาพักไว้ เป็นเหมือนขั้นตอนในการที่จะรวบรวมข้อมูลหรือสืบเสาะหา

ข้อมูลว่าการตายเกิดจากเหตุใด จุดอ่อนนิดเดียวก็คือว่าการประสานงาน

ไปทีโ่รงพยาบาลอาจไม่สะดวก เราพบว่าเวลาไปขอประวติัอาจจะไม่ง่ายนกั  

โรงพยาบาลในแต่ละแห่งกจ็ะมกีลไกของของแต่ละทีเ่องซึง่ไม่ได้เอือ้อ�ำนวย 

หรือไม่ได้อ�ำนวยความสะดวกในการที่จะเก็บข้อมูล หรือหาข้อมูลได้ง่าย

มากนัก เว้นแต่ในอนาคตอันใกล้เนี่ยที่ระบบสาธารณสุขเราเข้าสู่ระบบ

ดิจิทัล จริง และมีการแชร์ข้อมูลกัน สามารถที่จะเข้าไปเสาะหาข้อมูลได้

โดยระบบออนไลน์ เราก็จะท�ำงานได้ง่ายขึ้น อันนี้คือเรามีการประสานกัน

อยู่ก�ำลังเตรียมการกันอยู่ ถ้าท�ำอย่างนั้นก็จะสะดวกมากขึ้น

อกีประการหนึง่กค็อืว่า พนกังานสอบสวนเราไม่ได้ท�ำหน้าทีน่ี ้คอื

ไม่ได้ท�ำหน้าที่ในการไปช่วยสืบเสาะหาข้อมูลต่าง ๆ มาส�ำหรับผู้ตายเลย 

พนักงานสอบสวนท�ำหน้าท่ีเดียวคือไปดูแล้วก็ส่งศพมาหน้าท่ีก็จบตรงนั้น 

หลังจากน้ันก็เป็นหน้าท่ีของแพทย์ แพทย์ถ้าหาข้อมูลได้ก็จะช่วยกันหา

ข้อมลู ภาระเลยตกไปเป็นของญาติ ญาตต้ิองไปนัง่หาข้อมลู ไปโรงพยาบาล

ต่าง ๆ กังวลใจกับสภาพของผู้ตายที่เสียชีวิตแล้ว ยังต้องวิ่งหาข้อมูลที่ 

โรงพยาบาลต่าง ๆ  เพือ่น�ำมาให้ข้อมลูกบัแพทย์ว่าเป็นการตายจากโรคหรือ

การตายตามธรรมชาต ิกเ็ลยเกดิกลไกแบบนีข้ึน้มา กเ็ลยขออนญุาตน�ำเรยีน

ในเบือ้งต้นว่าถ้าระบบเราตกลงกนัชดัเจนว่าถ้าผูป่้วยจริง ต้องการเสียชวีติ
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ที่บ้าน ถ้าเกิดว่าแพทย์ผู้รักษายินดีออกข้อมูลให้ก่อน เขียนเป็นใบรับรอง

และให้ประวัติกับญาติไว้ ทุกคนท่ีไปร่วมชันสูตรไปดูเบื้องต้นก็จะมีข้อมูล

เบื้องต้นในการตัดสินใจว่ามีการเจ็บป่วยใดเกิดขึ้นหรือไม่ และมีสิ่งบอก

เหตุใดท่ีท�ำให้เกิดการตายได้ง่าย ๆ และสรุปได้อย่างถูกต้องแล้วสบายใจ

คือรู้สึกว่าตัวเองไม่ได้ละเลยต่อความรับผิดชอบของตัวเองในการที่จะต้อง

ชนัสตูรเพือ่หาสาเหตทุีอ่าจเป็นเหตอุืน่ ๆ  ต้องเรยีนว่าท่ีกงัวลใจคอืเรากงัวล

ใจว่าอาจจะมีเหตุอื่น ๆ  ฉะนั้น ข้อมูลเหล่านี้เป็นข้อมูลส�ำคัญที่เราสามารถ

รวบรวมและตระเตรียมได้ แล้วถ้าเกิดว่าเราสามารถตระเตรียมได้เหมือน

กับอเมริกาคือ คุยกับแพทย์ได้ว่าแพทย์ผู้รักษาสามารถร่วมออกใบรับรอง

การตายได้จะดีมาก มันก็จะชัดเจนว่าใครต้องท�ำอะไรแพทย์ก็จะสามารถ

สรุปได้เลยว่าเขาเสียชีวิตเพราะอะไร ไม่ได้ปล่อยให้เป็นหน้าที่ของแพทย์

นิติเวช หรือแพทย์ประจ�ำโรงพยาบาลของรัฐซึ่งบางทีไม่รู้อะไรเลย และก็

ต้องไปตัดสินใจว่าคนนี้ตายเพราะอะไรนี่คงเป็นตัวอย่าง

ในเบื้องต้นก็ขออนุญาตน�ำเรียนสั้น ๆ เท่านี้ และก็คิดว่าถ้าเราคุย

กันในภาพอ่ืน ๆ  ทีอ่าจจะมปัีญหา เราอาจได้มเีหตผุลทีม่าประกอบกนัครบั

อัยการกุสุมา เมฆเมฆา

ขอบพระคุณคุณหมอพรชัยมาก ส�ำหรับประเด็นซึ่งจะมี ๒ ส่วน 

ส่วนของการตายท่ีเกิดในกรุงเทพฯ ซึ่งจะมีจ�ำนวนคนไข้มาก และเน้น

ส่วนของคุณหมอที่ต้องรับผิดชอบประเด็นปัญหาก็จะเกิดขึ้นว่าถ้าเอกสาร 

ไม่พร้อม คุณหมอก็ต้องเอาศพไปไว้ที่โรงพยาบาลก่อน ทีนี้ประเด็นมัน

มีแบบน้ีว่า การตายที่บ้านจะมีสองส่วน ส่วนท่ีป่วยตาย กับส่วนท่ีเรียก

ว่าชราเสียชีวิตตาย ถ้าเขาตายโดยอายุไขคุณหมอยังต้องเอาศพไปไว้ท่ี 

โรงพยาบาลก่อนหรือไม่
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พลต�ำรวจตรีนายแพทย์พรชัย สุธีรคุณ

เรยีนอย่างนี ้กค็อื เบ้ืองต้นท่ีเราน�ำไปก่อนต้องมเีหตผุลว่าเนือ่งจาก

เราไม่มีข้อมูล สมมติว่าเราเก็บศพไว้ที่บ้านก็ได้ แต่ระหว่างนั้นก็จะต้องมี

การไปหาข้อมลูว่าผูต้ายเป็นอะไรหรอืไม่ ประเด็นทีจ่ะเรียนคอืทีห่ลายคร้ัง

ท�ำมันมีกรณีตัวอย่างที่เข้ามา เป็นการตายที่บ้าน แต่เนื่องจากแพทย์หรือ

ต�ำรวจก็ไม่ทราบประวัติภายใน บางท่านมีทรัพย์สิน พอการตายเกิดขึ้น 

หลังจากท่ีเรารับปัญหาก็คือมีคนโต้แย้งเรื่องการตายนั้นว่าคนที่ดูแลอาจมี

ส่วนท�ำให้เกิดการตาย ไม่ดูแลจริง และมีเรื่องทรัพย์สินบางประการที่เรา

ไม่รู้ หลังจากเสียชีวิตไปแล้วก็มีการโต้แย้งเกิดขึ้นจ�ำนวนมากซ่ึงเราก็ไม่รู้

อะไรเลย เป็นแบบนี้มาหลายคดีเราก็เป็นห่วงมาก ถ้าเราไม่สามารถเก็บ

ข้อมูลได้มากพอ หรือไม่มีข้อมูลได้มากพอจริง ๆ พอหลังจากนั้นมีเรื่อง

กลบัมาเราไม่มข้ีอมลูในการตอบเลยว่าจะต้องท�ำอะไรบ้างจะมอีะไรเกดิข้ึน 

ได้บ้าง แพทย์หลาย ๆ ท่านเวลาท�ำงานก็เลยเกิดความกังวลใจมากว่า  

ถ้าเกดิอะไรเกดิข้ึนหลงัจากนัน้ในขณะไม่สามารถท�ำอะไรได้แล้วเช่น ศพถกู

เคลือ่นย้ายไปฉดียารกัษาสภาพศพแล้ว ไปเก็บศพไว้แล้ว หรอืเปลีย่นสภาพ

ไปแล้วหรือบางรายเผาไปแล้ว เราจะหาข้อมูลได้อย่างไรว่าเกิดปัญหา ถูก

กระท�ำ หรือได้รับผลกระทบอย่างที่กล่าวอ้าง หรือเป็นผู้กระท�ำจริงอย่าง

ที่มีคนกล่าวอ้าง ข้อมูลแบบนี้จึงเป็นสิ่งที่เราระมัดระวังว่าต้องท�ำอะไร จึง

พยายามทีจ่ะท�ำทุกอย่างให้ปลอดภัยท่ีสดุท้ังกบัประชาชนและผูป้ฏบิตังิาน

ว่า ท�ำอย่างไรให้เราได้ข้อมูลมากที่สุดในการน�ำมาตัดสินใจ

สมมตว่ิาเราน�ำร่างของท่านมาไว้ท่ีสถาบนันติิเวชเบือ้งต้น กจ็ะเรยีน

ว่านอกจากรอประวัติแล้ว ทุกรายที่ถูกน�ำมา ต่อให้เราจะไม่ท�ำการตรวจ

ด้วยการผ่าศพ แต่ก็จะเก็บเลือด เก็บสารคัดหลั่งในร่างกาย เช่น ปัสสาวะ
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ไปตรวจ เพื่อให้ทราบว่าคนเหล่าน้ีไม่มีสารที่อาจท�ำให้เกิดการตายได้  

เช่น ไม่ถูกวางยา ไม่มไีม่มร่ีองรอยอ่ืน ๆ  ท่ีอาจจะไม่เห็นในทีเ่กดิเหตท้ัุงหมด

ก่อน คอืเบือ้งต้นอย่างนี ้แต่เรยีนว่าเราไม่ได้อยากจะผ่าศพ แต่เรามขีัน้ตอน

ในการเกบ็สารอย่างเช่นการเกบ็เลอืดจากร่างกายหลังจากการตายเราเกบ็

ได้โดยไม่ต้องผ่าศพ อาจจะต้องใช้เขม็แทงเข้าไปในส่วนบางส่วนของร่างกาย

เพื่อเก็บเลือด เก็บปัสสาวะ มาเก็บไว้ แล้วเราก็ท�ำการส่งไปตรวจทาง 

ห้องปฏิบัติการเพื่อเก็บข้อมูลไว้ว่าในร่างกายของท่านเหล่านี้มีสารใด ๆ 

ตกค้างหรือไม่ สมมติเราเจอว่ามีสารเช่นกลุ่มยานอนหลับเกินขนาด เรา

ก็จะมีหลักฐานว่าจริง ๆ ไม่ได้หลับแต่มีคนแอบเอาสารบางอย่างให้ท่าน 

รับไปแล้วเป็นเหตุท�ำให้ท่านเสียชีวิต เราก็จะได้มีข้อมูลอย่างน้อยเรามี

ข้อมูลโดยไม่ต้องท�ำการตรวจศพแล้ว

กจ็ะเรยีนว่า สิง่ท่ีเราพยายามท�ำกค็อืการสร้างความปลอดภยัมาก

ทีส่ดุ ทัง้กับประชาชนหรอืผูต้าย ญาตผิูต้าย ให้กบัคณะท�ำงานของเราทีจ่ะ

ต้องท�ำงานอย่างปลอดภัยด้วย

อัยการกุสุมา เมฆเมฆา

ขอบคุณมากค่ะคุณหมอ เป็นประเด็นที่เป็นปัญหาพอสมควร 

เพราะเวลาเราอยู่ภายนอกอาจไม่เข้าใจว่าการท�ำงานของแพทย์นิติเวชว่า

จริง ๆ แล้วซับซ้อนขนาดไหน 

ในส่วนที่คุณหมอพรชัยพูดที่ว่าต่างจังหวัด ก็จะเหมือนที่อาจารย์

แสวงบอก คนที่ท�ำหน้าที่เหมือน coroner ก็คือเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ดู

ตั้งแต่แรก ก็จะเห็นว่าจะเป็นส่วนที่ไม่เคยมีปัญหา

ทีนี้ตอนแรกก็ว่าจะให้ท่านรองสมยศพูดเป็นคนที่สาม แต่ว่าพอ

มีการเกี่ยวพันไปถึงเรื่องพนักงานสอบสวน เลยจะขอให้ทางพนักงาน
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สอบสวนพูดก่อน และพนักงานปกครองต่อจากต�ำรวจ เพราะว่ามันจะมี

เกี่ยวพันกันระหว่างพนักงานสอบสวนกับคุณหมอนิติเวช ขอเรียนเชิญค่ะ

ท่านที่สาม พันต�ำรวจเอกธนเสฏฐ์ ภิรมย์เอี่ยม

ท่านประธาน ท่านวิทยากร และผู้เข้าร่วมฟังการสัมมนาทุกท่าน 

ก่อนอื่นก็โยงใยมาถึงงานสอบสวนนะจากท่านคุณหมอพรชัย จริง ๆ แล้ว

มนัก็โยงใยมาจากฝ่ายปกครองด้วย เพราะทีจ่รงิเหตุทีใ่ห้มกีารต้องสอบสวน

หลกั ๆ  เลย เกดิจาก ทร. ๔ คอืใบรบัรองการตาย ซึง่เดมิทสีมยัเมือ่ประมาณ 

๒๐ ปีทีแ่ล้ว ทีผ่มเป็นพนกังานสอบสวน พนกังานสอบสวนแทบจะไม่มายุง่

เกีย่วกบั ทร. ๔ แต่หลงัจากท่ีกรงุเทพฯ ยกเลกิการปกครองส่วนท้องถิน่เดมิ

ที่มีผู้ใหญ่บ้าน และแพทย์ประจ�ำต�ำบล ก็จะมีเรื่องของการรับรองการตาย 

ซึง่ใบรบัรองการตายตรงนีถ้้าญาตไิม่มใีบรบัรองการตายจากแพทย์ ทางฝ่าย

ปกครองกจ็ะไม่รบัการแจ้งการตาย ซึง่ช่วงแรก ๆ  สมยัแรก ๆ  ทีท่�ำงานนีก็่จะ

มีข้อพิพาทกันบ่อยว่าท�ำไมต้องยุ่งยากขนาดนั้น ตายแล้วยังต้องให้ต�ำรวจ

ไปตรวจ ซึ่งจริง ๆ ก็ตายโดยธรรมชาติชัด ๆ แต่ปรากฏว่าไม่มีข้อมูลที่จะ

รับรองได้ ใครจะรับรองให้ว่าตายโดยธรรมชาติ ฉะนั้นพนักงานสอบสวนก็

ต้องไปดทูีเ่กดิเหต ุซึง่บางครัง้เรากเ็หน็สภาพการตายกค็อืแก่ตายผอมแห้ง

แบบนั้น ดูสภาพแล้วก็ชัดเจน แต่ต�ำรวจก็ออกใบ ทร. ๔ ให้ไม่ได้ก็เลยต้อง

เรยีกแพทย์เข้ามาเกีย่วข้อง ซึง่สอดคล้องกับทีท่่านนายแพทย์อธบิายให้ฟัง

เมื่อสักครู่

ก่อนจะมาในวนันีก็้ไปเช็คท่ีต่างจงัหวดัให้ว่าจรงิ ๆ  มนัเหมอืนกนัไหม  

แต่ปรากฏว่าต่างจังหวัดไม่เหมือนกัน โดยในต่างจังหวัดถ้ามีเหตุการตาย

โดยธรรมชาติเขาสามารถให้แพทย์ประจ�ำต�ำบล ซึ่งแพทย์เองแทบจะรู้จัก

ทุกหมู่บ้านอยู่แล้ว แพทย์ก็จะรู้ได้เลยว่าคนน้ีเขาป่วยมานานแล้ว อาการ
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แย่แล้ว มาเยีย่มไข้อยูต่ลอดเวลา เกดิการเสยีชีวติทางแพทย์เองกจ็ะมาออก

ใบรับรองการตายให้ได้เลย โดยไม่เกี่ยวข้องกับต�ำรวจ อันนี้คือข้อแตกต่าง 

แต่ส่วนในกรุงเทพฯ ค่อนข้างจะเข้มงวดในเรื่องการรับรองการตาย

ทีนี้มาเรื่องของเหตุ ท�ำไมต้องท�ำการชันสูตรพลิกศพในเมื่อ 

ผูเ้สยีชีวติใช้สทิธติาม พ.ร.บ.สขุภาพแห่งชาต ิพ.ศ. ๒๕๕๐ เช่นผูป่้วยมะเรง็

ระยะสุดท้ายรูอ้ยูแ่ล้วว่าอยูไ่ด้ไม่นานกต้็องเสยีชวีติ ในอดตีทีผ่่านมาในการ

ท�ำงานของผม ประมาณ ๙๕ เปอร์เซน็ต์ ไม่มกีารผ่าศพมเีพยีงแค่ประมาณ 

๕ เปอร์เซ็นต์ที่ต้องผ่า ที่ไม่ต้องมีการผ่าศพเพราะว่าญาติมีข้อมูลพร้อมใน

สาเหตกุารตาย กค็อืมใีบรบัรองจากแพทย์อยูแ่ล้ว ญาติบางคนถ่ายประวติั

มาทั้งเล่มพอร่วมกับแพทย์ท�ำการชันสูตร แพทย์ก็ดูแล้วเบื้องต้นรู้ว่าตาย

ด้วยโรคนี ้กส็ามารถออกใบรับรองการตายได้เลยว่าตายด้วยโรคมะเรง็ หรอื

ว่าโรคชรา หรือโรคอื่น ๆ 

แต่ก็มีบางกรณีที่เราไม่สามารถที่จะมอบศพในที่เกิดเหตุ ยอมรับ

ว่าบางกรณีการทีส่่งศพไปตรวจเพือ่ผ่าพสิจูน์ ถ้ามองอกีมมุมองหนึง่เหน็ว่า

มันเป็นการละเมิดศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ของญาติผู้ตายเหมือนกัน ที่เขา

ต้องเสยีความรูส้กึทีญ่าตต้ิองถกูผ่าศพ แต่บางครัง้มันมเีหตุปัจจยัทีเ่กีย่วข้อง

ที่จ�ำเป็นต้องผ่าศพก็คือ 

๑) การตายไม่ปรากฏเหตุ อย่างที่ท่านพิธีกรเกริ่นแต่แรกว่า 

บางครั้งไม่ได้ไปโรงพยาบาล แต่ว่าเสียชีวิตตายในท่ีบ้านเอง พนักงาน

สอบสวน แพทย์ และญาติเองก็ไม่รู้สาเหตุการตาย ถามญาติก็บอกไม่รู้ 

ยกตัวอย่าง เช่นโรคไหลตายที่เราทราบกันทั่วไปตายที่บ้าน กรณีเช่นนี้ มัน

มีเหตุจ�ำเป็นจริง ๆ มันไม่ปรากฏเหตุ แพทย์ที่มาชันสูตรพลิกศพเองมาก็

ไม่สามารถที่จะรู้ได้ว่าเสียชีวิตด้วยสาเหตุอะไร กรณีอย่างนี้อาจจะไม่เข้า

เร่ืองของ พ.ร.บ. สขุภาพแห่งชาตฯิ แต่ว่ามนักเ็ป็นส่วนหนึง่ทีเ่สวนาในวนันี้ 
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๒) กรณีที่ผู้เสียชีวิตในบ้านมีประกันชีวิต เผอิญมีความรู้ในเรื่อง

ประกันชีวิตอยู่ จึงขออธิบายให้ทราบว่าบางครั้งเป็นการเข้าใจผิดของ 

เจ้าหน้าท่ีด้วยเหมือนกันว่าการท่ีมีประกันชีวิตแล้วต้องท�ำการผ่าศพ

เพ่ือหาสาเหตุการตาย ความเป็นจริงแล้วไม่จ�ำเป็น ถ้าผู้เสยีชวีติในบ้าน 

เสียชีวิตเนื่องจากเหตุใดก็ตาม ถ้ามีประกันชีวิตแต่เป็นประกันชีวิตที่

คุ้มครองเฉพาะกรณีเสียชีวิตเท่านั้น กรณีอย่างนี้ไม่จ�ำเป็นต้องผ่า แต่

จะจ�ำเป็นต้องผ่าหาสาเหตุการตายเนื่องจากหมอไม่สามารถระบุได้ว่าตาย

ด้วยโรคอะไร แล้วบังเอิญผู้เสียชีวิตท�ำประกันชีวิตโดยมีสัญญาเพ่ิมเติม

คุ้มครองโรคร้ายแรง เช่น โรคมะเร็ง โรคหัวใจ ที่ยกตัวอย่างชัด ๆ อันนี ้

เขาจะได้สิทธิจ่ายเพิ่มเติมจากเดิมที่ประกันชีวิต ๑ ล้าน มีโรคร้ายแรงเพิ่ม

อีก ๕ ล้าน ส่วนนี้จ�ำเป็นต้องมีการยืนยันสาเหตุการตายเพื่อผลประโยชน์

ของญาติผู้ตาย อันนี้คือกรณีที่ต้องมีการชันสูตรพลิกศพ 

แล้วก็อยากอธบิายเรือ่งการชนัสตูรพลกิศพว่า การชนัสูตรพลิกศพ

ไม่จ�ำเป็นต้องผ่าศพทกุราย ในการตรวจเบ้ืองต้นของพนกังานสอบสวนและ

แพทย์ตรวจเพื่อให้คลายสงสัยว่ากรณีตายแบบนี้ ไม่ใช่ตายแบบไม่ปรากฏ

เหตุตามมาตรา ๑๔๘ (๕) หากแพทย์และพนักสอบสวนตกลงยืนยันได้ว่า

ตายโดยธรรมชาตกิไ็ม่ต้องด�ำเนินการต่อในการชนัสตูรพลกิศพ กจ็บแค่ตรง

นั้นมอบศพให้กับญาติรับไปด�ำเนินการตามประเพณีได้เลย

ส่วนกรณีที่ต้องผ่าศพก็คือพิสูจน์ไม่ได้ ในเบื้องต้นแพทย์และ

พนักงานสอบสวนร่วมกันและดูแล้วไม่สามารถยืนยันสาเหตุการตายได้  

ยังออกใบรับรองการตายไม่ได้ก็เลยต้องส่งศพไปท�ำการผ่าศพ 

อกีส่วนหนึง่ในประเดน็เรือ่งของเงนิค่าตอบแทนทีเ่จ้าหน้าทีใ่นการ

ชันสูตรพลิกศพเป็นแรงจูงใจท�ำให้ต้องส่งศพไปผ่าพิสูจน์หรือไม่ ซ่ึงความ

เป็นจรงิแล้วไม่เกีย่ว เงนิชันสตูรพลกิศพพอไปชนัสูตรพลิกศพร่วมกับแพทย์
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ใช้แค่หลักฐานการชันสูตรพลิกศพระหว่างแพทย์กับต�ำรวจก็สามารถเบิก

เงินได้เลยไม่ต้องใช้ผลการผ่าศพมาใช้ในการเบิก เพราะฉะนัน้จะส่งศพไปผ่า

หรือไม่จึงไม่มีผลเกี่ยวข้องกับการเบิกเงินค่าตอบแทนการชันสูตรพลิกศพ 

ส่วนญาตผิูต้ายบางกรณีกเ็ป็นส่วนหนึง่ของเหตุทีต้่องส่งไปผ่า เช่น

กรณทีีผู่ต้ายมทีรพัย์สนิหรอืมรดกมาก ญาตเิองกห็ลายคนและบางคนกย็งั

ไม่ค่อยจะถกูกนัหรอืว่าไม่ค่อยลงรอยกนั อาจจะมปัีญหาเร่ืองศพอกีว่าใคร

จะเป็นคนเอาศพไปท�ำประเพณี เพื่อสิทธิต่าง ๆ  ของเขาในเรื่องมรดก เพื่อ

ความปลอดภัยของระบบงานสอบสวนแล้วกก็ระบวนการยติุธรรมบางครัง้

จ�ำเป็นก็ต้องส่งไปผ่าพิสูจน์ให้ได้ว่าการตายมันเป็นเหตุธรรมชาติจริง ๆ  ไม่

ได้ถกูผูอ้ืน่ท�ำให้ตาย อนันีส่้วนหนึง่ในพจิารณาให้ต้องส่งศพไปผ่าเพือ่พสิจูน์

หาสาเหตุการตาย

อัยการกุสุมา เมฆเมฆา

ขอบคุณท่านธนเสฏฐ์ จริง ๆ เรื่องของท่านเองกับคุณหมอพรชัย

ก็ลักษณะคล้าย ๆ กันในส่วนของการที่ว่าความจ�ำเป็นในการที่จะต้องน�ำ

ศพไปตรวจชันสูตรหรือไม่ ในข้อที่พาดพิงไปถึงฝ่ายปกครอง จะถามท่าน

รองสมยศว่ามนัมปีระเดน็อย่างไร ทร.๔ จะมโีอกาสปรบัปรงุหรอืมข้ีอแก้ไข

อย่างไรที่ท�ำให้มันดีขึ้นกว่านี้ในอนาคต ขอเรียนเชิญท่านรอง

ท่านสมยศ พุ่มน้อย

กราบเรียนท่านอาจารย์ และผู ้ทรงคุณวุฒิทุกท่าน ก่อนอื่น 

ขอเรยีนว่าผมรู้สกึเป็นเกยีรตแิละภมูใิจกบัเวทีนี ้ในฐานะทีเ่คยเป็นนายอ�ำเภอ 

บ้านนอกอยู่ ๑๐ ปี คุ้นเคยกับ ทร.๔ คุ้นเคยกับการชันสูตร เป็นหัวหน้า

ฝ่ายทะเบียนและบัตร หัวหน้ากลุ่มงานทะเบียน วันนี้ท่านอธิบดีท่าน 
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ตดิภารกจิต่างจงัหวดัและมอบตรงตวั น่าจะได้อะไรทีส่ามารถคลายกงัวลได้  

รู้สึกเป็นเกียรติจริง ๆ 

ในส่วนของ ทร.๔ คือมรณบัตร น่าจะยกเลิกไม่ได้แน่นอนเพราะ 

น่ีคือเอกสารหลกัฐานใบเดยีวทีย่นืยนัว่าคนคนหนึง่ทีเ่กดิมาแล้วสิน้ชวีติแล้ว 

คนคนหนึ่งที่มีเลข ๑๓ หลักใช้ชีวิตมาเนิ่นนานเท่าไร จะอยู่ใช้ชีวิตบนโลก 

กีว่นักต็ามมรณบตัรต้องออก แต่สิง่ทีพ่ี ่ๆ  ต�ำรวจกบัพนกังานสอบสวนท่ีเรา

ช่วยกันท�ำงานในพื้นที่ส�ำคัญที่สุดคือหนังสือรับแจ้งการตาย คนปกครอง

เก่ียวข้องตรงนีค้อื ตายทีบ้่านต้องชนัสตูรพลกิศพด้วยหรือ กฎหมายเขียนไว้

ว่าเม่ือมีคนตาย คนทีต้่องแจ้งการตายกค็อืเจ้าบ้านหรอืญาตหิรอืผูท้ีพ่บศพ 

ต้องแจ้งด่วน ๒๔ ชั่วโมง นี่เป็นกฎหมายพื้นฐาน แล้วเดี๋ยวจะให้ดูข้อมูลที่

นายอ�ำเภอกับ อสม. ท�ำในพืน้ที ่ตรงท่ีพอรบัแจ้งการตายในหนงัสอืแจ้งการ

ตายเขียนว่าสาเหตุการตาย ถ้าเป็นสังคมบ้านนอกเขาแทบรู้จักกันหมด  

ผู้ใหญ่บ้านจะรู้เลยว่าหมู่นี้มีท้ังหมดกี่คน มีกี่หลังคาเรือน ใครเป็นอะไร 

อย่างไร ใครมีหน้าที่เป็น อสม. ทุก ๆ คนรู้กันเอง อย่างที่คุณหมอบอก 

ตรงนั้นเลยไม่ค่อยมีปัญหาอะไร ยกเว้นคนมีทรัพย์สินจะเป็นอีกเรื่องหนึ่ง

ค่อยว่ากันต่อไป

ส�ำหรับขั้นตอนการแจ้งการตาย หากตายในสถานพยาบาลท่ี

ยังไม่ได้ใช้สิทธิกลับไปอยู่บ้านเป็นเรื่องปกติ แต่ก็ยังชอบใจตรงที่ว่าถ้า

หมอเป็นคนตรวจแล้วออกใบแจ้งการตาย ซึ่งกฎหมายตั้งแต่สมัยก่อน

ในปัจจุบันนี้ก็ยังใช้อยู่ บอกว่าผู้มีหน้าที่รับแจ้งการตายในพื้นที่คือก�ำนัน

ผู้ใหญ่บ้าน ตรงนี้ไงที่ต�ำรวจบอกว่าพอเป็น กทม. มันยุ่งเลย แต่ถึงวันนี ้

คิดว่าเร่ิมคลี่คลายแล้วเจ้าหน้าท่ีเริ่มรู ้แล้ว จริง ๆ พอเปลี่ยนรูปแบบ

การปกครองขึ้นก็ใช้ผู ้น�ำชุมชน แต่ทีนี้ผู ้น�ำชุมชนเขารู ้ไหมว่ามีหน้าที่

ตรงนี้ สามารถท�ำให้เหมือนผู้ใหญ่บ้านท�ำได้หรือเปล่า ซึ่งท้องที่ (ก�ำนัน
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ผู้ใหญ่บ้าน) รู้หมด เด็กเกเรก็รู ้ อยู่ท่ีเขาจะแจ้งนายอ�ำเภอว่าอย่างไร 

ว่าเกเรระดับไหนเขาต้องเก็บไว้เป็นข้อมูล ถ้าเป็นกรณีตายในสถาน

พยาบาลแล้วมีหนังสือรับรองการตาย แจ้งการตาย ไปอ�ำเภอออก ทร. ๔  

มรณบัตรจบ มรณบัตรถ้าไม่มีไปวัดก็ไม่ได้ วัดไม่เอา มรณบัตรคือใบที่

ระบุว่าคนนี้ตายแล้วจริง เพราะในส่วนของกรมการปกครองยังมีเรื่องตาย

จรงิตายปลอมอกีและยงัมเีรือ่งของการสวมตวัท�ำบตัรตายไปแล้วหากไม่มี 

ใบมรณบตัรชือ่เลข ๑๓ หลกั คนนัน้ยงัเอาไปเป็นคนอืน่ได้อกี เมือ่วานกย็งั 

คยุกนัในทีป่ระชมุระดบัประเทศ เรือ่งการถอนสญัชาตคินคนหนึง่ทีม่อีทิธพิล 

มากใช้ชื่อของอีกคนหนึ่งตั้งแต่ปี พ.ศ. ๒๕๓๕ อย่างนี้เป็นต้น ประเด็นที่

บอกว่าชันสูตรพลิกศพ กฎหมายบอกไว้เลยว่าปรากฏชัดหรือสงสัยว่า

คนตายผิดธรรมชาต ิปรากฏชดัยงัไงว่าตายผดิธรรมชาต ิหรอืตายระหว่าง

ควบคุม เช่น กรณีท่ีต้องไปเรือนจ�ำ ท้ังน้ีเราก็ไม่ค่อยได้พิสูจน์ด้วยการผ่า

ชันสตูรก็คือว่านายคนนีเ้ป็นนกัโทษคนนีต้ายแน่นอน พนกังานฝ่ายปกครอง

ไปก็เพื่อยืนยันว่าการตายเกิดขึ้น และหมายเลขตรงนี้ก็จะน�ำไปจ�ำหน่าย 

สิ่งที่เรากลัวที่สุดคือเรื่องการทุจริตทางการทะเบียนและบัตร  

ที่เป็นข่าวครึกโครม สังคมที่เปลี่ยนแปลงไปที่พี่หมอพูดกับพ่ีต�ำรวจพูด  

ยังไม่พูดถึงเรื่องของโซเชียล ซึ่งเป็นเรื่องที่ฝ่ายปกครองโดนบ่อยทันทีที่มี

การเสนอข่าว ออกไปโซเชียลแรงมากแต่พอแก้ไขได้อย่างรวดเร็วเงียบไม่มี

ใครช่วย จบแล้วไม่เคลียร์ น่ีคือบ้านเราคือสิ่งที่ยาก และก็ท�ำอย่างไรให้ 

ชาวบ้านทุกข์น้อยลง สุขมากขึ้น นี่คือหัวใจส�ำคัญเลยและท�ำกันมาตลอด 

แต่ที่นี่กรุงเทพฯ ขอใช้ค�ำนี้เลย ในฐานะที่ส่วนตัวเพิ่งย้ายจากสิงห์บุร ี

ไม่ค่อยมีหรอกประกันชีวิต ซึ่งพอมีเร่ืองประกันชีวิต ต่อให้อธิบายให้ตาย

เขาก็ไม่สนเพราะเขาจะดูใบรับรอง ว่าผ่าแล้ว ต่างจังหวัดไม่มีเพราะเป็น

กรณีที่ชันสูตรก็คือชันสูตร ผ่าก็คือผ่า มันคนละเรื่อง 
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อย่างที่พี่หมอบอกว่าทุกคนยังเข้าใจไม่ตรงกัน กรณีที่ไม่ปรากฏ

สาเหตุการตาย ก็มีการสอบผู้ใหญ่บ้านเป็นผู้มีหน้าที่รับแจ้งการตายแน่ ๆ  

ในบ้าน แต่ว่าถามว่าเป็นอะไรไม่รู้ เช่นไหลตาย ก็จะมีคู่มือแนะน�ำ อันนี้

ฝ่ายปกครองไม่ได้ท�ำเอง แต่ปกครองกับทีมสาธารณสุขช่วยกันในเรื่อง

สาเหตุการตายนอกสถานพยาบาล ไม่ได้บอกว่าเฉพาะในบ้าน ซึ่งแบบนี้ก็

ต้องอาศัยผูน้�ำปกครองท้องถิน่ ท้องทีใ่นการด ูไล่มาเลยว่าสาเหตเุป็นอะไร 

ซึง่สาเหตกุบัอาการกค็นละอย่าง เป็นการดวู่าสาเหตุอย่างไร อาการน่าจะ

เป็นแบบไหนเหมอืน mind map เป็นความรู้ทีก่ระทรวงสาธารณสขุให้มา

หลายปีแล้ว ตั้งแต่ ปี พ.ศ. ๒๕๕๕ ถึงปี พ.ศ. ๒๕๕๘ มีสอนมีการทดสอบ 

มีการ test มีการสัมภาษณ์ อสม. แล้วก็จะท�ำให้สามารถรู้สาเหตุ รู้ว่า 

คนนี้เป็นอะไร อย่างไร

ในคู่มือ นอกจากสาเหตุการตายตามธรรมชาติ แนวทางเกี่ยวกับ

สาเหตุการตายแบบเจ็บป่วยก็มี เรื่องอุบัติเหตุก็เขียนไว้ชัด เมื่อกี้ก็ได้ยิน

เรื่องของมูลนิธิต่าง ๆ ซึ่งในส่วนของต่างจังหวัดมูลนิธิมาก็ไม่ค่อยเข้ามาที่ 

นายอ�ำเภอหรือปลัดอ�ำเภอหรอก ยกเว้นบางที่ คือ เรียกได้ว่านายอ�ำเภอ

เป็น CEO ในพืน้ที ่ผมใช้ค�ำนีเ้ลย อาจจะดเูกนิจรงิ แต่เขม็ตกเล่มหนึง่ ก�ำนนั

ผูใ้หญ่บ้านต้องรูแ้ล้ว บอกได้ว่าบ้านไหน แต่มนักข็ึน้อยูกั่บว่าเป็นใครอกี ใน

ส่วนของการท�ำงาน ในการซกัซ้อมจากส่วนกลาง ตอนสมยัเป็นนายอ�ำเภอ 

กต้็องศกึษาเอง อ่านเองว่ามกีารแจ้งการตาย ต้องท�ำอย่างไร มกีารซักซ้อม

ท�ำความเข้าใจเรื่อยมาแทบทุกปี ก็ย�้ำโดยเฉพาะเรื่อง ทร. ๔ การที่จะออก 

ถามออกให้ง่าย ๆ ได้ไหม ในส่วนของสาเหตุการตาย ถ้าไม่ใช่การตายที ่

ผิดธรรมชาติ ก็จะไม่ยุ่งยากอะไร แต่จะมีประเด็นเรื่องประกันชีวิต อย่างที่

เคยเจอญาติเป็นมะเร็ง มีใบของแพทย์ให้กลับไปอยู่บ้าน ประกันชีวิตบอก

อย่างที่พี่หมอบอกว่า ขนาดมีใบของโรงพยาบาลตามระเบียบทุกอย่าง
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กลับมาอยู่บ้านประกันชีวิตบอกไม่เกี่ยว ผ่าอย่างเดียว ตอนนั้นต้องไปที ่

โรงพยาบาลธรรมศาสตร์หมอก็รู้อยู่แล้ว แต่ตอนนั้น ด้วยเหตุที่เรามีความ

เชื่อทางศาสนา เราเลยไม่ให้ผ่าและเจรจากับแพทย์ว่า แพทย์ก็รู ้เรื่อง

อาการมาตลอด แพทย์เข้าใจเลยเซ็นเอกสารให้ แล้วน�ำกลับไปที่อ�ำเภอ 

ประเด็นคือสาเหตุการตายที่อยู่ในใบรับแจ้งการตายคร้ังนั้นต้องกระท�ำใน 

๒๔ ชั่วโมง ส่วนใบมรณบัตรจะออกเมื่อไหร่ก็ได้ ส�ำหรับ ๒๔ ชั่วโมงตาม

กฎหมายคนที่เจอต้องแจ้ง แต่ถามว่าโดยหลักจริง ๆ แล้ว ยืดหยุ่นได้ตาม

แต่กรณี

เบือ้งต้นมปีระเดน็เท่านี ้ยนืยนัว่าทางฝ่ายปกครองไม่ได้เป็นภาระ 

และฝ่ายปกครองเองเข้าใจ แต่ถามว่าเข้าใจเช่นเดยีวกันหรอืไม่ ตรงนีข้อให้

เวทีวันนี้เป็นการอ้างอิงว่าทุกคนห่วงและฝ่ายปกครองเราต้องไม่เป็นภาระ 

จะท�ำอย่างไรก็ได้ประชาชนทุกคนต้องทุกข์น้อยลง สุขมากขึ้น

อัยการกุสุมา เมฆเมฆา

ขอบคุณท่านรองสมยศ ส�ำหรับเวทีนี้ นี่ก็คือจุดประสงค์หลกัที่เรา

จะต้องได้ข้อสรปุ และคงจะได้ข้อสรปุในการแก้ปัญหาทีป่ระชาชนประสบ

พบเจออยู่เป็นการบ�ำบัดทุกข์บ�ำรุงสุขให้ประชาชนตามสโลแกนของทาง

มหาดไทย พอได้ฟังแนวความคิดทางนี้ก็จะรู้เลยว่า การท�ำงานจะมีการ

ประสานสอดคล้องคล้าย ๆ  กนั ไม่ว่าจะเรือ่งของการออกเอกสารอะไรต่าง ๆ   

ที่เกี่ยวข้องกับการชันสูตรพลิกศพ

ทีนี้เมื่อครู่ได้ฟังจะเห็นประเด็นหนึ่งที่ท่านรองได้พูดถึงคือเร่ือง

มูลนิธิอย่าง ป่อเต็กต๊ึง ในเรื่องนี้น่าจะต้องไปต่อท่ีทางอาจารย์สักได้พูด

ในฐานะนักกฎหมายอิสระ และเป็นกรรมการมูลนิธิป่อเต็กตึ๊งด้วยว่ามันมี

ส่วนอย่างไรบ้าง
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อาจารย์สัก กอแสงเรือง

ขอบคุณครับ หากกล่าวถึงป่อเต็กตึ๊งต้องเริ่มอย่างนี้ก่อนว่า เรามี

อาสาสมคัรอยู ่๒ ประเภท เป็นอาสาสมคัรทีท่�ำงานเตม็เวลา กบัอาสาสมคัร

เฉพาะกิจ ที่มีใจเป็นอาสาสมัครเอารถมาร่วมแล้วก็ต้ังอยู่ตามจุดต่าง ๆ  

เมื่อได้รับแจ้งเรื่องเจ็บเรื่องตายพร้อมกับ ๑๖๖๙ ของฉุกเฉิน ได้รับแจ้ง

พร้อมกันแต่ว่าป่อเต็กตึ๊งจะไปถึงก่อน 

เมื่อเร็ว ๆ นี้ญาติมาร้อง แล้วตรวจสอบแล้วเห็นว่าท�ำไมเขา

แจ้งพร้อมกัน แต่การแพทย์ฉุกเฉินไม่ไป มีแต่ป่อเต็กตึ๊งไป มีการช่วยส่ง 

โรงพยาบาล หากตายก็ส่งวัด เรายังท�ำเรื่องของส่งอาจารย์ใหญ่กลับบ้าน 

ปีละสามสี่ร้อยเคส ท้ังของศิริราชและจุฬาฯ เวลาท่ีนักเรียนแพทย์ใช้

อาจารย์ใหญ่ครบปีแล้ว เขาก็จะท�ำบุญให้อาจารย์ใหญ่แล้วก็ตอนส่ง 

กลับบ้านนี่แหละโรงพยาบาลเขาไม่สามารถท�ำได้เราก็จะเข้าไปช่วย ใช้รถ

เป็นร้อยคันในการส่งไปแต่ละวัดแต่ละจังหวัด 

ส่วนตัวคิดว่าในเรื่องที่เราสัมมนากันในวันนี้ก็เป็นประโยชน์ และ

คิดว่ากลับไปจะจัดอบรมอาสาสมัครอีกครั้งหนึ่ง เอาเร่ืองชันสูตรพลิกศพ

ไปอบรมให้เขาน�ำไปใช้ในหน้าทีไ่ด้ถกูต้องครบถ้วนมากขึน้ ผมเคยมตัีวอย่าง 

เมื่อหลายปีก่อนโรงพยาบาลวชิระโทรมาหาตอน ๒๐:๐๐ น. บอกว่า 

ไม่สามารถแก้ปัญหาได้ในประเด็นที่มีคนตายท่ีโรงพยาบาลแล้วก็มีเมีย  

๒ คน คนหน่ึงเป็นไทยคนหนึ่งเป็นมุสลิม มุสลิมก็จะเอาศพไปท�ำพิธี  

คนไทยก็จะเอาศพไปวดั กท็ะเลาะกนั ผมกเ็ลยถามไปว่าใครเป็นเจ้าของไข้  

ใครเป็นคนส่งมา ใครเป็นคนจ่ายค่ารักษาพยาบาล ก็ให้คนนั้นไปอย่างนี้

ท่านก็ไม่มีปัญหา แต่ถ้าไม่แน่ใจก็เรียกต�ำรวจหรือเรียกอ�ำเภอมาด้วยเพื่อ

มาช่วยกันแก้ปัญหา 
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ส�ำหรับเรื่องของการชันสูตรพลิกศพ ตั้งแต่สมัยที่เป็นนายกสภา

ทนายความเราก็พยายามให้ทนายเข้าไปร่วมทุก ๆ ปี อย่างน้อยก็เป็นการ

เข้าไปดูแลสังเกตว่ากระบวนการถูกต้องครบถ้วนหรือไม่ การที่มีทนาย

เข้าไปร่วมก็เพื่อดูว่าฝ่ายปกครองก็ดี ฝ่ายสาธารณสุขก็ดี ได้ด�ำเนินการ

ตรวจสอบหรือชันสูตรทุกอย่างถูกต้องครบถ้วนหรือเปล่า ถ้าท�ำไม่ถูกต้อง

ครบถ้วนจะได้ด�ำเนนิการท้วงตงิให้ด�ำเนนิการให้ถกูต้องครบถ้วน คดิว่าใน

ส่วนของทนายความเกีย่วกบัเรือ่งน้ีโดยตรง กเ็ป็นงานอกีงานหนึง่ เพราะว่า 

งานชันสตูรพลิกศพเป็นงานค่อนข้างมากและกว้างขวางทัว่ประเทศ สมยัก่อน 

ตอนท่ีผมเป็นนายกสภาทนายความได้จัดให้มีการอบรมกรรมการภาค 

ประธานจังหวัด รวมทั้งทนายความในจังหวัดอยู่บ่อย ๆ เพื่อให้ความรู ้

เกี่ยวกับเรื่องนี้ เบื้องต้นก็ขอเท่านี้ก่อน

อัยการกุสุมา เมฆเมฆา

ขอบคุณท่านอาจารย์สัก ส�ำหรับในส่วนสุดท้ายของรอบแรก  

เราได้รับเกียรติมาก ๆ จากท่านปลัดวิศิษฏ์ ที่จะมาพูดครอบคลุมทั้งหมด

ในภาพรวม ในฐานะที่เป็นนักกฎหมาย ท่านมีแนวคิดอย่างไรบ้าง 

ขอเรียนเชิญค่ะ

ศาสตราจารย์พิเศษวิศิษฏ์ วิศิษฏ์สรอรรถ

ขอบคุณท่านประธาน และสวัสดีทุกท่าน ขอออกตัวก่อนเลย

ว่าหลังจากฟังทุกท่านที่ผ่านมาขอเรียนว่าไม่ได้เป็นผู้เชี่ยวชาญในด้านนี้

โดยตรง เพยีงแต่ว่าหลงัจากทีฟั่งดใูนเชงิการออกแบบระบบกฎหมาย อาจ

จะมีข้อคิดในเชิงแนวทางในการด�ำเนินการ และก็ขอบคุณทางกองทุนฯ  

ทีก่รณุาเชญิมา มเีรือ่งเดยีวทีเ่สยีใจตอนทีเ่รียนคณะนติศิาสตร์ ธรรมศาสตร์ 
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ตอนน้ันท่านอาจารย์จิตติ ท่านยังมีชีวิตอยู่เดินไปเดินมาอยู่ และตัวเอง 

ไม่ได้มีโอกาสไปขอคุยกับท่านเพราะเราคิดว่าท่านเป็นปรมาจารย์มาก  

เราเป็นเด็กน้อยท่ีอ่านหนังสือท่านก็ไม่เคยรู้สึกว่ารู้ ต้องอ่านซ�้ำหลายรอบ

จึงจะรู้ว่าส่ิงที่ท่านเขียนอาจอยู่มุมนั้นมุมนี้ นี่ก็เลยเห็นว่าเป็นโอกาสที่ดี

และเป็นเกียรติอย่างย่ิง เพราะว่ายังไม่เสียใจท�ำไมตอนนี้ ส่วนนี้ก็อยาก

ฝากบอกน้อง ๆ ตอนนี้ว่า ถ้าเห็นอาจารย์ผู้ใหญ่เดินไปเดินมาอย่าไปกลัว 

ให้เข้าไปพูดคุย 

กราบเรียนว่า ในเรื่องชันสูตรพลิกศพ กฎหมายที่มันมีการแก้ไข

เปลี่ยนมาต่อเนื่องค่อนข้างยาวนานแล้วก็ยังไม่หยุดคิดว่ามันเป็นเร่ืองของ

ความคิดในเชิงของการจัดระบบท่ีเราไม่ค่อยไว้ใจซ่ึงกันและกัน พอเรา 

ไม่ไว้ใจซึง่กนัและกนั เรากจ็ะใส่บางสิง่บางอย่างไป การใส่บางสิง่บางอย่าง

ไปเพิ่ม เริ่มตั้งแต่เปลี่ยนแพทย์ประจ�ำต�ำบลมาเป็นแพทย์อันนี้ก็น่าโอเค 

พอตอนหลังก็จะเริ่มมีหน่วยงานอื่นเข้าไปมันจะเป็นกลุ่มคนท่ีร่วมเข้าไปมี

ส่วนเก่ียวข้องในการชันสูตรพลิกศพ ในแง่การจัดระบบมันท�ำให้เกิดการ

เพิม่ต้นทนุ และท�ำให้เกดิการไม่ตดัสนิใจ เพราะว่าทกุคนทีเ่ข้าไปเมือ่เข้าไป

ท�ำงานอะไรแล้วมันเป็นหมู่คณะโดยปกติแล้วมันจะมีคนที่คิดเซฟที่สุดกับ

คนที่คิดธรรมดา ฉะนั้น เมื่อมีใครบอกว่ามันจะต้องท�ำอย่างนั้นอย่างนี้ ถ้า

มีคนทักมาว่าจะต้องส่งผ่าศพสมมตินะ กรณีเช่นนี้จะส่งไปแน่นอน เพราะ

ว่าคนอื่นที่จะบอกว่าไม่ผ่ามันจะกลายเป็น เหมือนยืนอยู่กับในการค้นหา

ความจริง 

ส่วนตัวมองกฎหมายชันสูตรพลิกศพนี้เป็น ๒ ส่วนคือ ส่วนแรก 

เมื่อพิจารณาดูกฎหมายไม่ได้บอกว่าตายที่ไหนตายอย่างไร บอกเพียงว่า

เมื่อมีการตาย ไม่รู้สาเหตุการตาย ต้องหาสาเหตุการตาย กฎหมายไม่ได้

พูดเรื่องผ่าหรืออะไรเลย เพียงบอกให้หาสาเหตุการตาย โดยกฎหมาย
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บอกว่าการตายผดิธรรมชาติกบัไม่รูส้าเหตกุารตายมนัใกล้เคยีงกนันะ ส่วน

เรื่องที่เรารู้สาเหตุการตาย ถูกท�ำให้ตาย หรืออยู่ในความดูแลเจ้าหน้าท่ี

มันชัดเจนอยู่แล้วว่ากฎหมายบังคับอย่างนั้น เพียงแต่เขาบังคับว่า มันเป็น

อย่างนั้นจริงหรือไม่ เวลาเราต้องการจะหาสาเหตุการตายเนี่ยประเด็นมัน 

ไม่แตกต่างกันเลย ประเด็นหลักก็คือ ต้องท�ำแค่ไหน ซึ่งอันนี้ประเด็นของ

เรากค็อืว่าโดยปกตมินัจะมคีนเคาะว่าใครจะเป็นคนชี ้อย่างทีท่่านอาจารย์

แสวงทีก่รณุาพดูมามนักไ็ปทาง coroner บ้าง ไปคนอืน่บ้าง ไปหาหมอบ้าง 

สุดแล้วแต่ อยู่ที่เราวางระบบ ซ่ึงระบบนั้นก็จะบอกอยู่ดีว่าถ้าเรารู้สาเหตุ

การตายมันก็ไม่ต้องท�ำอะไรมาก ก็บอกไปว่าตายอย่างนี้ อย่าง coroner 

ท�ำไมถงึพูดได้เรว็ และไม่มปัีญหามากเพราะว่าเขาท�ำงานนีโ้ดยตลอด ไม่ใช่

วันนี้เป็นหมอเวรคนน้ีพรุ่งน้ีเป็นหมอเวรคนน้ัน หรือพนักงานสอบสวนมา 

ก็ไม่รู ้ว่าประสบการณ์ต่างคนต่างไม่เท่ากัน ฉะนั้นการจัดระบบของ 

บางประเทศเขาท�ำให้การตัดสินใจที่จะบอกว่าสาเหตุการตายที่ไม่ต้องท�ำ

อะไรกับมันมากกับท่ีต้องท�ำมากมันค่อนข้างชัด ของบ้านเราก็อาจจะเป็น

เพราะว่าเราไม่มีระบบแบบนั้นก็ต้องใช้ระบบในอีกแบบหนึ่ง ซึ่งก็ไม่ผิด

ทีนี้มองในเชิงปัญหาการท่ีจะบอกว่าสาเหตุการตายเป็นอย่างไร 

คือถ้าเรามองดูคิดว่าประเด็นอย่างที่เรายกเป็นตัวอย่างว่าตายที่บ้าน  

ความจริงมันอมความ มันไม่ได้หมายความว่าตายที่บ้านคืออะไร อาจ

หมายความว่าเขาป่วย แล้วก็จะต้องออกมาอยู ่ ท่ีบ้าน คือยังไงอยู ่

โรงพยาบาลก็ได้ แต่มันไม่มีประโยชน์ที่จะอยู่ที่โรงพยาบาล ในกรณีที่ออก

จากโรงพยาบาลจะเสยีชวีติทันที ปกตคิดิว่าแนวทางนัน้กไ็ม่ค่อยมปัีญหา แต่

ถ้าเมือ่ไหร่ก็ตามทีเ่รารูว่้าเราไม่มคีวามหวงัในการทีจ่ะรกัษาได้ การกลบัไป

อยูท่ีบ้่านเป็นเรือ่งปกต ิกเ็ห็นหลายคนท่ีเขาส่งกลบัไปอยูท่ีบ้่าน ปัญหาของ

เรื่องก็ตรงนี้แหละเมื่อมีการตายที่บ้าน จริง ๆ  จะไปตายที่อื่นก็ตามสุดท้าย
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ก็เป็นอย่างท่ีอาจารย์หมอพรชัยได้พูดว่าเรารู้สาเหตุการตายหรือเปล่า  

ถ้าเราสามารถยืนยันได้ เพราะเราไม่มีระบบ coroner มาดูแล้วเขาจะ

สามารถมีความเชี่ยวชาญในการหา ซึ่งระบบบ้านเราก็เป็นต�ำรวจ พอเรา

ไม่มีระบบท่ีจะมาบอกว่าสาเหตุการตายมันเกิดจากอะไร เราก็จะแน่นอน

เซฟไว้ก่อน ท�ำให้เวลาเราพาไปในทางท่ีจะไปเก็บศพอะไรเนี่ย ด้วยสังคม

ที่มีความไม่ค่อยไว้เนื้อเชื่อใจกันขนาดญาติยังไม่เชื่อใจกันเขาจะไว้ใจอะไร

ต�ำรวจ ข้อกล่าวหามันก็จะมาเรื่อย เช่น คุณไปท�ำเร่ืองชันสูตรเพราะ

ต้องการค่าชันสูตร ผ่าเพราะต้องการค่าผ่า ใช่หรือไม่ คิดว่าเรื่องนี้มันเป็น

เรื่องที่ไม่แฟร์ มองดูแล้วมันเป็นการท�ำงานตามเนื้องาน

ส่วนตัวไม่รู้สึกในประเด็นนี้เลย แต่มองว่า ถ้าเราจัดระบบได้ดี 

อะไรที่มันจ�ำเป็นก็ควรจะท�ำ แม้แต่การส่งตรวจอะไรต่าง ๆ เขาก็เขียนอยู่

แล้วว่าถ้ามันจ�ำเป็นกท็�ำ กฎหมายไม่ได้บอกให้ท�ำทกุเรือ่ง เราต้องพยายาม

สร้างระบบทีข่ดีเส้นออกให้ได้ค�ำว่าอะไรมนัจ�ำเป็น อะไรมนัไม่จ�ำเป็นอะไรที่

เราสามารถจะรู ้ทีนีด้้วยบังเอญิว่าระบบเราไม่ม ีcoroner ทีจ่ะมาชี ้ประเดน็

ที่ท่านรองอธิบดีสมยศพูดมาคิดว่ามันเป็นประเด็นหลัก ก็คือสุดท้ายเรามี 

SOP (Standard Operating Procedures) ในการจัดการเรียนรู้จริง ๆ 

หรอืเปล่า มันละเอยีดเพยีงพอทีแ่ต่ละคนจะสามารถน�ำไปปฏบิตัไิด้หรอืไม่ 

มันอาจจะเป็น SOP ที่ทาง อสม. ทางสาธารณสุขเขียนกับทางมหาดไทย 

แต่พอมาอยูใ่นกรงุเทพฯกเ็ป็นงานของต�ำรวจเป็นส่วนใหญ่ เราถามว่าเวลา

เรามี SOP จะถามดูว่าถ้าระบบตัวนั้นในการก�ำหนดมันสามารถแยกได้ว่า

อะไรจ�ำเป็นอะไรไม่จ�ำเป็น และสามารถคุ้มครองการท�ำงานของเจ้าหน้าที่

ได้หรือไม่ อย่าลืมว่าเวลาคนถูกฟ้องจะบอกให้เลยว่าไม่มีใครมาดูด�ำดูดี 

แต่ว่าถ้าเราไม่สร้างระบบ SOP ข้ึนมา เราก็ปล่อยให้แต่ละคนไปคิดเอา

เอง จ�ำเป็นไม่จ�ำเป็น คนหนึ่งบอกจ�ำเป็นอีกคนหนึ่งบอกไม่จ�ำเป็น มันจะ
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ไปทางจ�ำเป็นก่อนถ้ามองในกลุ่มคนตัดสินใจ เพราะโดยหลักการต้องเอา

จ�ำเป็นก่อน แต่ถ้าเกิดทุกคนบอกว่าตาม SOP มันไม่จ�ำเป็น ถ้าคุณบอกว่า 

มันจ�ำเป็นคุณต้องรับผิดชอบสิ่งที่เกิดขึ้นแน่นอน ถ้าอย่างนี้มันจะท�ำให้

การตัดสินใจมันดูดี ฉะนั้น เวลา SOP มันเขียนเอาไว้ว่าไปถึง ถ้ามีพยาน 

หลักฐานในกรณีท่ีเป็นอะไร เช่น หนังสือรับรองแพทย์เรายืนยันกับทาง

แพทย์ว่าเป็นอย่างนั้นจริง เขาส่งตัวกลับมาอยู่ที่บ้านเพื่อดูแลรักษา คนที่

ท�ำงานกจ็ะสบายใจไม่ค่อยมคีวามรูส้กึว่ามนัมปัีญหา แล้วกส็ามารถเซน็ได้  

เมื่อเขาถูกกล่าวหาว่าคุณไม่ใช้ความระมัดระวัง ก็อ้างได้ว่าได้ปฏิบัติตาม 

กฎระเบียบท่ีเขียนมาที่เป็นแบบละเอียด ไม่ใช่แค่กฎระเบียบที่เขียนล้อ 

ตามกฎหมายแค่ว่าจ�ำเป็นให้ท�ำอย่างนี้ ซึ่งบ้านเราจะมีปัญหาอย่างนี้มาก 

แต่ผมเชื่อว่าทางสาธารณสุขจะเขียนเรื่องนี้ดี 

ทีนี้ส่วนตัวยังคิดต่อไปคือเรื่องน้ีน่าจะเป็นปัญหาในเชิงการตัดสิน

ใจเพราะดูกฎหมายแล้วไม่มีประเด็นมากมายนัก เพราะไม่ได้เขียนบังคับ 

แต่ว่าคนที่จะตัดสินใจมันออกไม่ได้ ก็เลยต้องมีแนวทางปฏิบัติ ซึ่งก็ไป

เขียนให้ชัดเจน เพียงแต่ว่าการเขียนคู่มือการปฏิบัติในบ้านเรามีจุดอ่อน 

ก็คือว่า คนเราท�ำงานไม่เคยดูคู่มือ มันเป็นปัญหาและวิธีการบังคับให ้

คนไทยใช้คู่มือ บอกท่านรองตรงนีเ้ลยว่ากระทรวงผมกไ็ม่ได้ดดูไีปกว่าท่าน 

มันถึงมีปัญหาว่าเราไม่ได้ประกาศ SOP จะท�ำอย่างไร แต่พอท�ำไปแล้ว  

มนัก็ยงัจะท�ำตามท่ีเคยปฏิบัต ิคูม่อืเลยไปอีกอย่างหนึง่ การเปลีย่นแนวทาง

ในการท�ำงานคู่มือ ต่าง ๆ ปัจจุบันเลยเปลี่ยนมาใช้ระบบอิเล็กทรอนิกส์

ในการท�ำงานแทน ใช้ระบบล็อค ซึ่งคิดว่าเรื่องนี้สามารถใช้เทคโนโลยี

ช่วยได้ไม่ยากในการที่จะล็อค SOP ว่าท�ำตัวนี้หรือเปล่า กรณีที่จะท�ำเป็น 

application เช่ือว่าใช้เวลาเขียนไม่ถงึ ๒ เดอืน แต่ถ้าเขยีนได้เวลาทีท่�ำงาน 
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ทกุหน่วยไม่ว่าจะเป็นกรงุเทพฯ หรอืต่างจงัหวดั ดแูล้วไม่น่าจะมีปัญหา แต่

คนที่น่าจะมีปัญหาคือคนที่ไม่ท�ำตาม SOP

ขณะเดียวกัน ผมยังมองอีกอย่างหนึ่งคือ ความจริงตัวชันสูตร

พลิกศพกับกฎหมายทะเบียนราษฎรมันอาจจะเกี่ยวกันในแค่บางส่วน

เท่านั้น มองว่าเรื่องนี้ไม่ใช่เรื่องเดียวกัน คือหลาย ๆ เรื่องเวลาเราเขียน

กฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา มันเป็นกฎหมายหลักในเร่ืองของ

การค้นหาความจริงว่ามันมีโอกาสที่จะไปสู ่การด�ำเนินคดีอาญาเป็น 

prevention แต่ทะเบียนราษฎรมันเป็น integrity ของระบบ ก็คือการ

มองว่าระบบข้อมลูมนัถกูต้อง สมยัหนึง่บ้านเราก็เป็นทีท่ราบกนัดว่ีาทกุคน 

จะปัดความรับผิดชอบ แต่เดี๋ยวนี้ยอมรับว่าดีขึ้นมาก เวลาเราจะไปท�ำ

อะไรทหีน่ึงถ้าเอกสารหายกบ็อกว่าต้องไปแจ้งต�ำรวจ กเ็พิม่งานต�ำรวจโดย 

ไม่จ�ำเป็น ต�ำรวจก็ต้องมีระบบต่าง ๆ แล้วถามว่ามันมีประโยชน์อะไร  

มันไม่มีประโยชน์เลย เพราะต�ำรวจก็ไม่ได้มานั่งสืบสาวหาความว่าสิ่งนั้น

หายจริงหรือไม่จริง เรื่องชันสูตรก็คิดว่ามันคล้าย ๆ กัน คิดว่ากฎกติกา

บางอย่างของเรื่องทะเบียนราษฎรไม่จ�ำเป็นต้องยึดโยงกับวิอาญาทั้งหมด 

มนัมบีางอย่างเท่านัน้ทีอ่าจจะมาเกีย่วข้องกนัได้ แต่ว่าในแง่การ integrity 

ของระบบ ถึงแม้ท่านโยนมาให้ชันสูตรพลิกศพ ก็ยืนยันได้เลยว่าการ

ชันสูตรพลิกศพที่เป็นคนค้นหาความจริงก็ไม่สามารถค้นหาความจริงได ้

ร้อยเปอร์เซ็นต์ ทุกระบบมันก็จะมีจุดอ่อน การที่เราโยนไปอาจจะเป็นว่า

เราได้รบัการยนืยนัแล้ว มนัเป็นเพยีงท�ำให้เหน็ว่าเราได้ใช้ความระมดัระวงั

เต็มที่ แต่ทั้งนี้ ถ้าท่านออกระเบียบได้ดี คิดว่าเรื่องนี้น่าจะเป็นจุดที่ดีได้

ฉะนัน้ ในความรู้สึกส่วนตวั ความจรงิเรือ่งนีอ้าจจะไม่ต้องมกีารแก้

กฎหมายใด ๆ  เพยีงแต่ว่าเราจะท�ำให้หน่วยต่าง ๆ  ซ่ึงมนัไม่ได้มหีน่วยเดียว 

มันลามไปถึงสถาบันนิติวิทยาศาสตร์ แต่ว่ามันไม่มีอะไรคล้าย ๆ กับกลไก
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กลางที่จะออกกฎเกณฑ์ให้ทุกคนยอมรับ ท่ีละเอียดเพียงพอที่จะสามารถ

ปฏิบัติได้ การชันสูตรเลยกลายเป็นพื้นที่สีเทาที่จะต้องแยกว่าจ�ำเป็นกับ 
ไม่จ�ำเป็น ซึ่งก็อย่างที่ท่านอาจารย์แสวงว่า ซึ่งเมื่อตรงนี้มันเป็นอะไรที่อยู่
ตรงกลางไม่กล้าตัดสินใจ มันเลยท�ำให้เรามีกรณีที่ไม่จ�ำเป็นในการชันสูตร 
และมันก็เป็นผลกระทบ อีกส่วนหนึ่งที่มีการพูดถึงเรื่องประกันภัย ประกัน
ชีวิต คิดว่าเราไม่ควรเอาเงื่อนไขของเอกชนมาเป็นเงื่อนไขบังคับในเรื่อง
กรอบการชันสูตรพลิกศพ แต่มันเป็นสิ่งท่ีถ้าเขามีประเด็นเช่นนั้น อย่าง
กรณีทีบ่อกว่าจะต้องชนัสตูรทกุเรือ่งส�ำหรบัทกุเรือ่ง ยนืยนัว่าถ้าท�ำอย่างนัน้
เราฝ่าฝืนกฎหมาย แต่ถ้ามันเป็นเรื่องที่มันจะต้องผ่าเพ่ือไปรับเงินท่ีสูงข้ึน
อันนั้นเป็นเรื่องเงื่อนไขที่ต้องอาศัยความยินยอมของญาติพอสมควร ญาติ 
ต้องรูว่้าถ้าคุณไม่ผ่ากไ็ม่ได้ตวันี ้อนันีค้ดิว่าเราจดัระบบได้ และดแูล้วเราน่า
จะมทีางออกซึง่อาจจะเป็นกรอบหนึง่ ถ้าท่านผูรู้้ไม่ขัดข้องตามหน่วยต่าง ๆ   
กอ็าจขออนญุาตให้ทางส�ำนักงานกิจการยตุธิรรม ซึง่เป็นหน่วยงานกลางใน
เรือ่งกระบวนการยตุธิรรมไปท�ำคู่มอืทีเ่อาของท่านมาท�ำคู่มอื แล้วท�ำให้เกดิ
การยอมรับจากทุกหน่วยว่าให้ปฏิบัติตามคู่มือเดียวกัน ขอบพระคุณครับ 
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ขอบพระคุณท่านปลัดวิศิษฏ์ คือเราเกือบจะได้ข้อสรุปในส่วน
ของวันนี้แล้ว พอวันน้ีเราสัมมนาเสร็จแล้วสิ่งท่ีทางกองทุนอยากจะท�ำคือ  
ข้อเสนอแนะในส่วนที่เกี่ยวข้องว่าควรจะด�ำเนินการอย่างไร 

ก่อนท่ีเราจะมาถงึในรอบที ่๒ พอดมีคี�ำถามจากทางบ้านมาอยาก
ให้มีการไขข้อข้องใจให้ทางบ้านสักนิดหนึ่งก่อนค�ำถามคือว่า 

“ถ้าป่วยระยะสุดท้ายขอกลับบ้านให้แพทย์ออกใบรับรองให้
ว่าป่วยระยะสุดท้ายประมาณการอยู่ได้อีกกี่วันหรือกี่เดือน เอกสารนี ้ 
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ใบรบัรองนีจ้ะพอให้ทราบสาเหตกุารตายแล้ว และไม่ใช่การตายผดิธรรมชาติ

ได้หรือไม่” อันนี้ท่านใดจะตอบเรื่องนี้
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นี่แหละคือทางออกหนึ่งที่เราเคยแนะน�ำชาวบ้านไป ว่าเมื่อระยะ

สุดท้ายอยากตายที่บ้าน ก็ขอความร่วมมือจากหมอพยาบาลว่าก่อนออก

จากโรงพยาบาลช่วยรับรองอาการ ไม่ใช่ใบมรณบัตร แต่หมายถึงการ

รับรองอาการเช่น ป่วยมะเร็งกระจายไปเข้าสู่ระยะสุดท้ายแล้ว และก็เอา

หลักฐานนี้ไปแสดง นี่คือทางปฏิบัติที่แนะน�ำไป แต่การสัมมนาเมื่อ ๒ ปี

ที่แล้ว มีพยาบาลลุกข้ึนบอกว่าท�ำแล้วไม่ได้ผล เพราะต�ำรวจบอกว่าเป็น 

ดลุยพนิิจต�ำรวจไม่ใช่แพทย์ นีค่อืปัญหาซึง่กลบัมาทีห่ลาย ๆ  ท่านพดูว่าเรา

จะต้องมี SOP ออกไป นีค่อืประเดน็ท่ีมอียู ่ทางปฏบิตัแินะน�ำแล้วก็พยายาม

จะท�ำแบบนั้น ในกรณีที่เลา่ให้ฟังว่าเสียชีวิตทีบ่้านก็คุยกับต�ำรวจตอนแรก

ก็บอกว่าไม่ทราบสาเหตุว่าตายเพราะอะไร ก็บอกไปว่าเขามีโรคประจ�ำตัว  

ต�ำรวจบอกว่าเขาไม่ทราบ ก็เลยแนะน�ำว่าถ้าไม่ทราบก็ติดต่อหมอที่ 

โรงพยาบาลสิ ต�ำรวจก็ปัดว่าติดต่อไปหมอก็มาไม่ได้ เลยบอกทางบ้าน 

ผู้ตายให้ญาติเอาศพใส่รถไปโรงพยาบาล ยังดีเจอหมอที่เข้าใจ ซ่ึงทาง

บ้านก็ชี้แจงว่าปรึกษาอาจารย์แสวงแล้ว และหมอก็พอรู้จักอาจารย์แสวง  

เคสน้ีเลยผ่านไปโดยบังเอญิ ประเดน็คอืว่า ตอนน้ีจะท�ำอย่างไรให้เป็นระบบ 

อัยการกุสุมา เมฆเมฆา

ค�ำถามมีเรื่องระยะเวลาด้วยว่า ถ้าหมอรับรองระยะเวลากี่วัน 

กีเ่ดอืนแล้ว สมมตไิม่เสยีชวีติในเวลาทีห่มอรบัรอง เอกสารน้ีจะใช้งานได้หรือ
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ในทางปฏบัิตมินัประเมนิได้ จากท่ีเคยศกึษาหาความรู ้ตอนก่อตัง้

ศนูย์ธรรมศาสตร์ธรรมรกัษ์เพือ่ดแูลผู้ป่วยระยะสุดท้าย มนักม็ปีระเดน็ว่าจะ
รูไ้ด้อย่างไรว่าผูป่้วยจะมชีวีติอยูไ่ด้นานเท่าไหร่ เรียนว่า มนัสามารถประเมนิ
ได้ อาจจะต้องขอรบกวนคุณหมอพรชัยช่วยตอบต่อ ทุกวันนี้มันมีตัวชี้วัด 
Palliative Performance Scale (PPS) ถ้าลงมาประมาณนี้มันคือระยะ
ท้าย สองปีที่ผ่านมาที่เปิดศูนย์ธรรมศาสตร์ธรรมรักษ์ เคสที่รับมาดูแลต่อ
ไม่มีใครเกินสองอาทติย์ ยนืยนัว่ามนัประเมนิได้ในระดบัหนึง่ ขอบคณุครบั

พลต�ำรวจตรีนายแพทย์พรชัย สุธีรคุณ

ที่จริงแล้วในการประเมินผู้ป่วยระยะสุดท้ายเราสามารถประเมิน
เป็นคะแนนตามเกณฑ์ได้ แพทย์จะประเมนิว่าคนคนนีม้โีอกาสอยูร่อดนาน
เพียงใด มีวิธีการรักษาแบบใด ในบ้านเราถ้าเป็นต่างจังหวัดหลายท่านก็
ชอบที่จะกลับบ้านตัวเอง เพราะคิดว่าจะดูแลได้ดีกว่า ในพื้นที่เมืองใหญ่ก็
อาจจะไปดูแลในโรงพยาบาล ซึ่งเราก็จะสามารถประเมินได้ว่าคนนี้น่าจะ
เสียชีวิตในอีกนานเท่าไหร่นะครับ

ทีนี้ในหลักการขอออกใบรับรองแพทย์ส่วนใหญ่ ถ้าหมอเข้าใจก็
จะสามารถระบุได้ว่าคนนี้น่าจะมีชีวิตอยู่ไม่เกินเท่าไหร่ แล้วก็ค่าโดยเฉลี่ย
กจ็ะใกล้เคยีงแบบนัน้ ดงันัน้หลกัฐานพวกนีก้จ็ะสามารถบอกได้ว่าคนนีเ้ข้า 
โรงพยาบาลเมื่อประมาณนี้ ออกประมาณนี้แล้วก็น่าจะเสียชีวิตอยู่ใน 
ช่วงเวลาที่แพทย์ให้ความเห็นไว้ อันนี้ก็น่าจะเป็นไปได้ ถ้ามีหลักฐาน 
จริง ๆ ต�ำรวจก็จะไม่ติดใจ แพทย์ที่ไปชันสูตรก็จะไม่ติดใจ เพราะเป็นเรื่อง
ที่ต่อเนื่องกันมา คือถ้าเป็นข้อมูลจากทางการแพทย์ แพทย์ก็จะอ่านแล้ว
เข้าใจว่าสิ่งที่เกิดขึ้นคืออะไร และจะยอมรับในการให้ความเห็นต่อไป 
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อัยการกุสุมา เมฆเมฆา 

แสดงว่าถ้าสมมติมีใบรับรองจากหมอแล้ว การทราบสาเหตุการ
ตายของต�ำรวจกด็ฝ่ีายปกครองกด็มีนักจ็ะไม่ยุง่ยากในส่วนของการชนัสตูร 
ที่ผู้ถามจะได้เข้าใจตรงนี้ เพราะถามว่าไม่ถือว่าเป็นการตายผิดธรรมชาติ
หรือไม่ เพราะเป็นการตายที่ทราบสาเหตุแล้ว

ศาสตราจารย์แสวง บุญเฉลิมวิภาส

ในกฎกระทรวงท่ีออกตาม พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติฯ นิยามวาระ
สุดท้ายของชีวิตแบบนี้ว่า สภาวะที่เจ็บป่วยหรือบาดเจ็บจนไม่อาจรักษา
ให้หายได้ และจากการพยากรณ์โรคตามมาตรฐานวิชาชีพ บุคคลนั้นต้อง 
เสียชีวิตในเวลาใกล้จะถึง เราเขียนกรอบไว้เท่านี้ ส่วนทางปฏิบัติอย่างที่
หมอพรชัยพูด มันมีตัวประเมิน

อัยการกุสุมา เมฆเมฆา 

ค�ำถามที่สอง อาจจะเกี่ยวข้องกับต�ำรวจ ค�ำถามคือว่า
“ต�ำรวจบางทีไม่กล้าตัดสินใจถ้ามีหมอหรือเจ้าหน้าที่ที่มีความรู้

ออกไปที่เกิดเหตุจะได้หรือไม่ เพราะ น่าจะท�ำให้ไม่ต้องเอาศพไว้ที่สถาบัน
ที่เป็นการสร้างความล�ำบากให้แก่ญาติผู้ตาย” 

พันต�ำรวจเอกธนเสฏฐ์ ภิรมย์เอี่ยม

ในการที่จะตัดสินใจว่าจะส่งศพไปตรวจหรือผ่าพิสูจน์หรือไม่ 
พนกังานสอบสวนและแพทย์ทีม่าร่วมกันชนัสตูรพลกิศพในบ้านกจ็ะปรกึษา
หารือกัน โดยเชิญญาติมาคุยหลายเรื่อง มันต้องมีองค์ประกอบอื่นเข้ามา
เก่ียวข้องด้วย อย่างใบรบัรองท่ีแพทย์ผูร้กัษาเคยออกไว้ให้ หรอืประวติัการ
รักษาก็ส่วนหนึ่ง แล้วก็จะเรียกญาติพี่น้อง แพทย์จะเรียกมาถามว่าผู้ตาย 
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มญีาต ิมลีกูกีค่น มใีครตดิใจไหม ถ้าไม่ตดิใจกไ็ม่ต้องส่งศพไปผ่าพิสจูน์ แล้ว
หลังจากน้ันก็จะแจ้งให้ญาติมาลงบันทึกประจ�ำวันว่าไม่มีใครติดใจสาเหตุ
การตาย ลักษณะแบบนี้มันก็จะไม่มีปัญหาและทุกกรณีก็จะไม่มีปัญหา 
สามารถด�ำเนินการได้เลยในที่เกิดเหตุ 

อัยการกุสุมา เมฆเมฆา

ก็คงต้องฝากทางพนักงานสอบสวน เพราะทางพนักงานสอบสวน

หรือต�ำรวจหลายท่านอาจจะไม่เข้าใจตรงกัน ก็คงต้องมีส่วนของการไป

ท�ำความเข้าใจในส่วนของต�ำรวจด้วย

ค�ำถามที่สาม 

“ถ้าเกิดเป็นลมหมดสติและเคยท�ำ CPR หรือมีการใช้เครื่อง AED 

และต่อมาตายที่บ้านแบบนี้ต้องด�ำเนินการอย่างไร” ท่านใดจะให้ค�ำตอบ

พลต�ำรวจตรีนายแพทย์พรชัย สุธีรคุณ

คือกลุ่มนี้ไม่กลับบ้าน กลุ่มนี้ต้องไม่กลับบ้าน ต้องไปโรงพยาบาล

แน่นอน หลังจาก CPR หรือใช้เครื่อง AED ในการช่วยชีวิตแล้วต้องกลับไป

รกัษาในโรงพยาบาลเพือ่หาสาเหตขุองการทีเ่กดิอาการเหล่า แล้วก็ถ้ามชีวีติ

รอดก็จะอยู่โรงพยาบาลเพื่อรักษาจริง ๆ เช่น ไปท�ำบอลลูน คือหาสาเหตุ

และไปรักษาไม่มีทางกลับบ้าน ถ้ากลับบ้านแสดงว่ามีปัญหาอื่น ๆ ตาม  

คิดว่าในเรื่องนี้ตัวอย่างอาจจะพยายามยกแต่ไม่น่าจะใช่เรื่องจริง

อัยการกุสุมา เมฆเมฆา

ค�ำถามต่อมา ขอรบกวนท่านปลัดวิศิษฏ์

“ระบบ coroner ของไทยปัจจุบันมีหรือไม่อย่างไร อยากให้ท่าน

อธิบายระบบก่อน และค่อยบอกว่ามีหรือไม่อย่างไร”
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ศาสตราจารย์พิเศษวิศิษฏ์ วิศิษฏ์สรอรรถ

เอาเข้าจรงิเรือ่งน้ีคนท่ีน่าจะอธิบายได้น่าจะเป็นท่านอาจารย์แสวง
หรือคุณหมอ ระบบ coroner เป็นระบบตามกฎหมายของอังกฤษ ซึ่งเป็น
เจ้าหน้าที่ด้านกระบวนการยุติธรรม แต่ท�ำหน้าที่นี้โดยเฉพาะ แต่ในส่วน
ของรายละเอียดก็รับฟังจากทั้ง ๒ ท่าน 

ศาสตราจารย์แสวง บุญเฉลิมวิภาส

ทีม่าของระบบ coroner มาจากองักฤษ เวลาเสียชวีติคนท่ีออกไป
ดจูะเป็น coroner ตัง้มาจาก solicitor ทีเ่ป็นนักกฎหมาย แต่ได้รับการฝึก
มาเฉพาะในด้านนี ้ถ้าดรูอบนอกสามารถรูก้ล็งความเหน็ได้เลย ตวัอย่างเช่น  
ในที่เกิดเหตุรถชนและดูแล้วเห็นว่าเลือดออกขนาดนี้เสียเลือดมากตาย 
ก็ลงความเห็นไป ถ้าเกิดว่าดูข้างนอกแล้วไม่รู ้จึงจะตามหมอมาแล้ว 
ตรวจสอบร่วมกัน จะผ่าหรือไม่อีกเรื่อง

ส่วน coroner ในอเมรกิา เป็นใครกไ็ด้อาชพีอะไรกไ็ด้มารบัการฝึก
เพิ่มเติม ในญี่ปุ่นก็ใช้บางเมือง เมืองไหนพร้อมก็ใช้ coroner ทั้งหมด แต่
ถ้าเมืองไหนไม่พร้อมก็แบ่งเป็นเมือง ๆ ไป บางเมืองก็เป็นต�ำรวจบางเมือง
เป็น coroner แยกกันไปแบบนั้น

เมื่อประมาณสิบกว่าปีท่ีแล้วที่เคยท�ำวิจัยให้กระทรวงยุติธรรม 
ตอนน้ันมีการสมัมนาท่ัวประเทศ ต�ำรวจตอนนัน้กบ็อกคล้าย ๆ  ว่าจะดงึงาน
ออกไป ก็เล่าให้ฟังในการสัมมนาต�ำรวจทักกันเองว่าจะดึงไว้ท�ำไม ในเมื่อ
มคีนจะไปท�ำกใ็ห้เขาไปเถอะ ยงัไงขอให้ทางคณุหมอพรชยัอธบิายเพ่ิมเติม

พลต�ำรวจตรีนายแพทย์พรชัย สุธีรคุณ

พอดีอย่างน้ีว่า coroner มันเป็นระบบ เป็นกลุ่มที่ถูกฝึกมาเพื่อ

ท�ำงานชันสูตรในที่เกิดเหตุ ถ้าในบ้านเรา ถ้าแพทย์ที่เรามี เรามีแพทย์
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เฉพาะทาง หรือคนท�ำงานด้านนี้ให้เพียงพอก็ยังสามารถด�ำเนินการได้  

จุดอ่อนของบ้านเราก็คือว่าเราไม่ได้ใช้บุคคลที่เหมาะสมในการท�ำงาน เช่น

เราใช้แพทย์ท่ัวไป คอืกระทรวงสาธารณสขุให้ใช้แพทย์ท่ัวไปในการชนัสตูร

แล้วก็เราไม่ได้มีคนมากพอ ถ้าเราตั้งหน่วยงานแบบ coroner ขึ้นมาก็คือ 

ทุกที่ทุกพื้นที่ก็จะมีคนที่ท�ำงานด้านการชันสูตรโดยเฉพาะที่มีความ

เชี่ยวชาญในการเข้าไปดูแลเรื่องเหล่านี้ ก็จะท�ำให้มีข้อมูลอีกหลายอย่างที่

จะเกดิประโยชน์ ในปัจจบัุนนีเ้รามจีดุอ่อนในพืน้ทีห่่างไกลพอสมควร มกัจะ

มีคดฆีาตกรรมต่าง ๆ  ทีซ่่อนเร้นอยูใ่นพืน้ทีห่่างไกลทีเ่ราไม่มผีูช้�ำนาญการดู

อยู ่แล้วกใ็ช้ต�ำรวจทัว่ไป ใช้หมอทัว่ไปซึง่ไม่มปีระสบการณ์ในการดูอะไรเลย 

ให้เข้าไปในพืน้ทีต่รงนัน้ ฉะนัน้ ถ้าในเมอืงใหญ่ ในบ้านเราในปัจจุบนัปัญหา

นี้จะไม่เกิดขึ้น เนื่องจากว่าระบบครอบคลุมอยู่ แต่ถ้าอยู่ในพ้ืนท่ีห่างไกล

ปัญหามันจะเกิดตามมาค่อนข้างมาก เพราะเราไปอิงกับระบบสาธารณสุข

และก็ท�ำให้คนท�ำงานที่เหมือนกับผิดฝาผิดตัว คือไม่ช�ำนาญจริงแล้วก็ต้อง

เป็นต้องรับผดิชอบในส่วนทีไ่ม่ได้เชีย่วชาญแล้วกไ็ม่รูอ้ะไรเลยกจ็ะท�ำให้ไป

รบกวนกระบวนการยุติธรรมได้ง่ายขึ้น 

อัยการกุสุมา เมฆเมฆา

เราเคยมกีารท�ำสถิตหิรอืไม่ว่าลกัษณะทีค่ณุหมอบอกมกีีเ่ปอร์เซ็นต์ 

แล้วมันใช้ได้ผลกี่เปอร์เซ็นต์หรือไม่ได้ผลกี่เปอร์เซ็นต์ เคยมีหรือไม่

พลต�ำรวจตรีนายแพทย์พรชัย สุธีรคุณ

คอืถ้าดคูดจีากต่างจงัหวดัหรอืว่าคดีท่ีเรารับเร่ืองร้องเรียนหรือการ

ฟ้องร้องมา มนัมคีดจี�ำนวนหนึง่แต่ว่าไม่สามารถระบตุวัเลขได้ ว่ามากน้อย

เพียงใด แต่มีจ�ำนวนเป็นคดีแฝงก็คือบางทีพนักงานสอบสวนก็ไม่รู้เท่าทัน  

แพทย์ทีไ่ปดูแลในทีเ่กิดเหตกุไ็ม่รูเ้ท่าทนั กเ็ลยลงความเหน็เหมอืนคดีท่ัวไป 
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ก็จะเกิดปัญหาได้ถ้าเราไม่สามารถสร้างกฎหรอืผูเ้ชีย่วชาญขึน้มาในการดแูล

ทั่วประเทศ ถ้าพิจารณาว่าในเมืองใหญ่ของประเทศไทยที่มีหมอนิติเวช 

หรือต�ำรวจที่แข็งแรง จ�ำเป็นต้องมี coroner หรือไม่ อาจจะมีความจ�ำเป็น

น้อยเนื่องจากว่าทุกคนมีความเชี่ยวชาญระดับหนึ่ง แล้วเราก็ฝึกคนและ

ระบบให้สามารถรองรบังานได้ระดับหนึง่ แต่ถ้าถามว่าไปรองรับทัว่ประเทศ

ทุกพื้นที่หรือไม่คิดว่าไม่ เพราะว่าในส่วนที่ห่างไกลเราก็ยังโยนไปให้แพทย์

ประจ�ำกระทรวงสาธารณสขุ ซึง่กจ็ะมกีารมอบหมายให้แพทย์ท่ีอายนุ้อย ๆ   

หรือที่มีอาวุโสน้อยที่สุดไปเข้าร่วมในการดูแล พอท�ำแบบนั้นจะขาด

ประสบการณ์ในการดู 

อย่างที่ท่านอาจารย์แสวงได้น�ำเรียนว่าถ้าเราสามารถสร้างคน

ที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะ ไปดูแลหรือเรียกว่ากลุ่ม coroner ไปดูแลใน

ทุกพื้นที่ คือมอบหมายเลยว่าพื้นที่นี้เป็น coroner หรือคนกลุ่มนี้ไปดูแล  

ก็จะมีความเช่ียวชาญเฉพาะด้านในการเข้าไปดแูลทุกอย่างในกลุม่คดแีบบนี้ 

ตัง้แต่คดีฆาตกรรมท่ัวไปซึง่เขาจะดแูลไปจนถึงการตายในบ้าน กจ็ะมคีวาม

เหน็ได้ว่าการตายในบ้านน้ันเป็นการตายตามธรรมชาตจิรงิหรอืไม่ หรืออาจ

จะมีเรื่องอื่นแอบแฝง เพราะประสบการณ์การท�ำงานในเป็นเรื่องเฉพาะ 

อัยการกุสุมา เมฆเมฆา

เหมือนกับว่าที่เรามีแพทย์นิติเวช คนที่จะเป็น coroner ต้องมี

ความรู้ทางแพทย์นิติเวชด้วยใช่หรือไม่

พลต�ำรวจตรีนายแพทย์พรชัย สุธีรคุณ

คือจะต้องมีความรู้ด้านกฎหมาย ทางด้านนิติเวช แล้วก็มีความรู้

ในด้านการแพทย์บ้างบางส่วน และเมื่อเขาถูกอบรมไปมาก ๆ  ก็จะมีความ
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เชี่ยวชาญในการดู คล้าย ๆ เป็นข้อมูลทางการแพทย์ คล้าย ๆ กับ SOP 

ที่เราตั้งขึ้นมา และเขาก็จะสรุปตาม SOP ว่าขั้นตอนในการคิด ในรูปแบบ

นี้จะเป็นอย่างไร ท�ำอย่างไรบ้าง ดังนั้นถ้าในสิ่งที่อาจารย์เล่าให้ฟัง สมมติ

ว่าเราสามารถสร้าง SOP ที่ดีเราก็อาจจะแก้ตรงนี้ได้ช่วงหนึ่ง โดยไม่ต้อง

ลงทุนเพิ่มขึ้นครับ 

อัยการกุสุมา เมฆเมฆา

ส�ำหรบัค�ำถามจากทางบ้านกเ็ท่านี ้ในส่วนของค�ำถามในห้องค่อย

รอรอบสุดท้าย ตอนนี้ก็จะเป็นการสรุปในส่วนของแต่ละท่านอีกครั้งหนึ่ง 

เราก็คงจะได้ข้อสรุปที่ฟังแล้วรู้สึกมีความมีความหวังว่าอนาคตต่อไปเรา

จะมี coroner ประจ�ำซึ่งจะท�ำให้เร่ืองน้ีคลี่คลายจากที่เป็นอยู่ในปัจจุบัน 

ก็จะขอในส่วนสุดท้ายในส่วนของบทสรุป แนวทางในการที่เราคิดว่าจะแก้

ปัญหานี้ เราจะแก้ปัญหาอย่างไร ขอเริ่มที่อาจารย์แสวง

ศาสตราจารย์แสวง บุญเฉลิมวิภาส

จะเห็นว่าถ้าเกิดเราได้มาพบกันและท�ำความเข้าใจร่วมกันมันก็

ไม่มีปัญหา ท�ำอย่างไรที่เราจะถ่ายทอดความรู้ตรงนี้ลงไป ถ้าต�ำรวจเข้าใจ

อย่างทีท่่านธนเสฏฐ์เข้าใจ ฝ่ายปกครองเข้าใจอย่างทีท่่านสมยศเข้าใจ หรอื

ทางฝั่งแพทย์เข้าใจอย่างที่หมอพรชัยเข้าใจ ก็จะดีเพราะว่าน่ีคือความรู้ที ่

ถกูต้องแล้วก็ทศันคตทิีด่ด้ีวย แต่อย่างไรกบังานครัง้นี ้ตรงนีเ้ลยอยากเสนอ

ว่าเวลาสัมมนาประจ�ำปีที่มีทุกครั้ง เราจะมีหนังสือเชิญชวนไปอีกทีหนึ่ง 

เป็นสรุปผลสัมมนาแล้วก็ขอให้หน่วยงานของท่านช่วยจัดเผยแพร่ความรู้

ต่อด้วย ปีที่แล้วเรื่อง living will เราก็ขอร้องให้ไปช่วยจัดต่อ ด้วยเห็นว่า

เป็นประโยชน์กับชาวบ้านมาก เรื่องนี้ก็เช่นกันถ้าจะไปจัดต่อได้ก็จะดี แล้ว
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กน่็ายนิดทีีท่างกระทรวงยตุธิรรมท่านปลดัคนหนุม่ไฟแรงกรั็บอาสาจะไปท�ำ 

SOP ให้ ซึ่งตรงนี้ยินดีมากถ้ามันเกิดขึ้นได้ แต่ว่าระยะแรกที่จะคลายทุกข์

ให้ภาคประชาชนก็คือตรงนี้ท่ีเราไปถ่ายทอดความรู้ทัศนคติที่ดีลงไปให้

บุคลากรที่อยู่ในระบบแต่ละหน่วย

อีกเรื่องหนึ่งที่อาจจะต้องท�ำความเข้าใจต่อไป อาจจะต้องเป็น

คณะนิติศาสตร์ที่จัดขึ้นมาหรือเปล่า เกี่ยวกับการประกันชีวิต จะต้อง

ท�ำความเข้าใจให้ถูกต้องด้วย ประกันชีวิตเขาก็มีความห่วงใยที่จะให้เกิด

ความชัดเจน กรณีตายท่ีบ้าน แต่กลายเป็นว่าเรื่องนี้ท�ำให้ญาติเกิดความ

ล�ำบาก ประเด็นนี้คงต้องมีการท�ำความเข้าใจกับภาคธุรกิจประกันชีวิต

ด้วย เรื่องนี้ทางคณะนิติศาสตร์เคยยกเป็นประเด็นมาพูดกัน ตอนที่มีการ

พูดกันเรื่อง living will ปรากฏว่าก็มีบริษัทประกันถามเข้ามา แล้วก็มี 

ชาวบ้านสงสัยว่าถ้าท�ำตาม living will คือขอจากไปตามธรรมชาติไม่ยื้อ

ความตาย บริษัทประกันจะจ่ายหรือไม่ ก็ต้องไปท�ำความเข้าใจกับบริษัท

ประกันด้วยเกี่ยวกับปัญหาน้ีรวมท้ังเรื่องชันสูตรพลิกศพก็อีกเรื่องหนึ่ง  

ถ้าบริษัทประกันชีวิตเข้ามาร่วมก็จะดี

อัยการกุสุมา เมฆเมฆา

ท่านต่อมาในส่วนของคุณหมอพรชัยมีข้อเสนอแนะ หรือแนวทาง

แก้ไขปัญหานี้อย่างไร

พลต�ำรวจตรีนายแพทย์พรชัย สุธีรคุณ

เป็นทีท่ราบดีว่าปัจจบัุนมคีวามก้าวหน้าหลายประการทีเ่กิดขึน้ใน

ทางการแพทย์แล้วก็ระบบของไอทีที่เข้ามา ถ้าสังเกตจากกฎหมายมาตรา 

๒๕๘ รัฐธรรมนูญท่ีบัญญัติว่าจะต้องมีแพทย์ประจ�ำครอบครัวเกิดข้ึน  



ไขข้อข้องใจ: ตายที่บ้านต้องชันสูตรพลิกศพด้วยหรือ  |  61

ถ้าเรื่องนี้ในอนาคตท่ีจะเกิดขึ้น แล้วเกิดมีเวชศาสตร์ครอบครัวที่จะเข้าไป

ดูแล และแพทย์ประจ�ำตัวหรือแพทย์ประจ�ำบ้านจริง ๆ เกิดขึ้นปัญหาจะ

ลดลง เนื่องจากว่าก็จะมีคนช่วยตัดสินใจว่าการตายนั้นเป็นการตายตาม

ธรรมชาติหรือไม่ แต่เรื่องนี้คงต้องใช้เวลาระยะหนึ่ง

แต่ทีจ่ะเกดิขึน้ในปัจจบัุนกจ็ะเป็นเรือ่งของการแชร์ข้อมลูทางการ

แพทย์ร่วมกัน ในระบบกระทรวงดิจิทัลฯ ได้ร่วมมือกับคณะแพทย์และ 

โรงพยาบาลต่าง ๆ ร่วมมือกันในการแชร์ ในการเปิดเผยข้อมูลของคนไข้  

ถ้าคนไข้ยอมให้เปิดเผย ฉะนั้นเราจะสามารถไปตรวจสอบข้อมูลของคนไข้

ได้ โดยระบบบนมือถือ บน application ต่าง ๆ เราจะสามารถทราบ 

ได้ว่าคนไข้เป็นคนไข้ท่ีผ่านการรกัษาอะไรมาบ้างอย่างไร และจะมกีารยนืยนั

โดยข้อมูลว่าคนไข้กลุ่มนี้ป่วยเป็นอะไร รักษาเมื่อไหร่ และน่าจะเสียชีวิต 

เพราะอะไร ส่วนนี้จะเป็นการให้ข้อมูลกับแพทย์ชันสูตรคือคนที่ท�ำงาน 

ไม่ว่าจะเป็นแพทย์หรือพนักงานสอบสวนให้เก็บหรือรวบรวมข้อมูลและ

ตัดสินใจได้ง่ายขึ้น เพราะว่าเขามีข้อมูลมากเพียงพอ ระบบนี้ก็จะเข้ามา

ในไม่ช้า แล้วก็จะช่วยท�ำให้คนเวลาลงพื้นที่ท�ำงานมีข้อมูลในการตัดสินใจ

ว่าเป็นอะไรตาย

อย่างทีเ่รยีนว่า ถ้าเราเกดิตกลงกบักระทรวงสาธารณสขุ และออก

เป็นแนวทางเดยีวกนั สมมตแิพทย์ผูท้�ำการรกัษาสามารถเป็นผูอ้อกรบัรอง

การตายได้อันนี้ก็จะจบ เพราะว่าสิ่งท่ีทางปกครองสนใจคือใบรับรองการ

ตาย สมมตว่ิาแพทย์ผูท้�ำการรกัษาคนไข้ในระยะสุดท้ายยนิยอมและรับผิด

ชอบ สมมติคนไข้เสียชีวิตที่บ้าน ก็ติดต่อไปที่โรงพยาบาลว่าคนไข้เสียชีวิต

แล้วขอคุณหมอช่วยออกเอกสารรับรองการตายให้หน่อย ถ้าคุณหมอยอม

ออกเรื่องน้ีจะไม่ต้องถึงใครเลย ไม่ต้องถึงต�ำรวจ ไม่ต้องถึงแพทย์นิติเวช 

ไม่ต้องถึงใคร อยู่ที่บ้านหมอออกเอกสารก็ไปรับเอกสารมาแล้วไปออก 
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ใบมรณบัตรที่เขตได้ทันที ไม่ต้องท�ำอย่างอื่นแต่ต้องไปสร้างความเข้าใจใน

กระทรวงสาธารณสุข ต้องไปสร้างความเข้าใจในโรงพยาบาลเอกชนด้วย

ที่ท�ำการรักษาคนไข้เหล่าน้ี เพราะคุณหมอเหล่านี้พอปล่อยคนไข้กลับไป

ที่บ้าน และจะกลับไปที่โรงพยาบาลเพื่อให้คุณหมอออกใบรับรองการตาย

ให้หน่อยว่าคนไข้เสียชีวิตด้วยเรื่องนี้ บางที่ต้องยอมรับว่าคุณหมอก็จะเกิด

ความระแวงไม่แน่ใจว่าคนไข้กลบับ้านไปมใีครไปท�ำอะไรคนไข้หรอืไม่ ก็เลย

ไม่กล้าออกใบรับรองการตายตรงนี้ออกมา ถ้าคิดเป็นหลักเดียวกันว่าเป็น

หลกับรสิทุธิ ์หมอซึง่สามารถประเมนิได้อยูแ่ล้วว่าคนไข้กลบับ้านโอกาสรอด

ไม่นาน ประเมินเรยีบร้อยหมอกอ็อกใบรบัรองไว้เอง หลงัจากมหีลักฐานตรง

นี้เสียชีวิตญาติไปหาคุณหมอ ซึ่งมีออกใบรับรองการตายตรงนี้ไว้แล้วเรื่อง

นี้จบ ต�ำรวจไม่ยุ่ง ใครก็ไม่ยุ่งนะครับ เดินไปเขตออกใบมรณบัตรได้ทันที 

อาจจะต้องเรียนอาจารย์ว่าถ้าเราสร้างข้อก�ำหนด สร้างความ

เข้าใจไปที่กระทรวงสาธารณสุขให้เป็นระบบเดียวกันท้ังประเทศ เร่ืองนี้ก็

จะหมดไป ไม่มีใครต้องกังวลใจ ไม่มีใครที่ต้องรับผิดชอบในเรื่องนี้อีก แต่

คุณหมอที่รักษาต้องกล้าที่จะรับผิดชอบ ต้องไม่โยนภาระอย่ารู้สึกว่าพอ

เขาจากโรงพยาบาลแล้วไม่อยากรับผิดชอบเร่ืองราวเหล่านี้ นี่เป็นข้อสรุป

ทีคิ่ดว่าจะสามารถด�ำเนนิการได้ และคดิว่าปัญหาแบบนีไ้ม่น่าจะแก้ได้ยาก

ในสังคมบ้านเรา ในระยะเวลาอันใกล้ ถ้ามีข้อตกลง และมีการสร้างความ

ร่วมมือกันที่ดี

อัยการกุสุมา เมฆเมฆา

ขอบคุณคุณหมอพรชัย ในส่วนของปกครองกับต�ำรวจ ขอเริ่ม

ที่ทางต�ำรวจก่อน
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พันต�ำรวจเอกธนเสฏฐ์ ภิรมย์เอี่ยม 

ขอเสริมจากคุณหมอ ที่คุณหมออธิบายมาชัดเจน เรื่องจริงก็เป็น

เช่นนั้น แม้กระทั่งในความเป็นจริง เสียชีวิตที่โรงพยาบาลเอกชนยังต้อง

ให้พนักงานสอบสวนกับแพทย์ท่ีอื่นมาชันสูตรพลิกศพ นี่เป็นตัวอย่าง  

คิดว่าบางครั้งก็เกินไป หมอกลัวเกินไป นี่คือตัวอย่างกรณีโรงพยาบาล

เอกชนกเ็ป็นการสร้างภาระ สุดท้ายไปชันสตูรทีโ่รงพยาบาลแทบจะไม่มทีาง

เลอืกให้พนกังานสอบสวน แต่ต้องส่งศพอย่างเดยีวเลย นีค่อืความเป็นจรงิ

มันเป็นแบบนั้น คือที่โรงพยาบาลเอกชนก็จะแจ้งต�ำรวจมาก่อนแล้วตัดตัว

เองออกไม่สนใจ แต่ถ้าอย่างทีค่ณุหมอแนะน�ำว่าท�ำความเข้าใจทีก่ระทรวง

สาธารณสุขแล้วให้หมอเจ้าของไข้ที่รักษาออก ทร. ๔ ได้ ปัญหาจะจบ

ในอีกกรณีคือเรื่องของประกันชีวิตอันนี้ยืนยันได้เพราะว่าส่วนตัว 

เป็นที่ปรึกษาบริษัทประกันด้วย ในเรื่องการเคลมจริง ๆ ไม่จ�ำเป็นต้อง 

ผ่าศพถ้าใบแจ้งการตายหรอืใบมรณบตัรระบสุาเหตุการตาย สมมติว่าตาย

เพราะโรคมะเร็ง และก็มีประวัติการรักษาเป็นโรคมะเร็งบริษัทประกันก็

จ่ายเหตุโรคมะเร็ง ตรงนี้เป็นการเข้าใจผิดของพนักงานสอบสวนเอง ญาติ

เอง ว่าต้องผ่าศพเพื่อพิสูจน์ให้ได้ว่าตายด้วยโรคมะเร็ง ความจริงไม่ใช่แต่

เป็นการท�ำเกิน ตามหลักท�ำเกินดีกว่าขาด และท�ำให้เกิดความยุ่งยากและ

ความเข้าใจกันผดิมาต่อเนือ่ง มกีารเคลมกใ็ช้แค่ใบมรณบตัรระบวุ่าตายด้วย

โรคใดที่เขาจะใช้สิทธิเบิกและก็มีประวัติการรักษาที่โรงพยาบาลว่ารักษา

มาจริงแล้วหมอก็ให้กลับ ถ้ามีใบรับรองว่าให้ไปรักษาระยะสุดท้ายที่บ้าน

ได้ มันยิ่งชัดเจนและจบได้

อัยการกุสุมา เมฆเมฆา

กม็าถงึท่านสมยศ ทางฝ่ายปกครองสรปุแล้วว่า ทร. ๔ ใบมรณบตัร
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ยังไงก็ยังใช้ต่อไป แต่การท่ีจะออก ทร. ๔ ยังต้องเข้มงวดขนาดไหนอีก 

ครั้งหนึ่ง

ท่านสมยศ พุ่มน้อย

จริง ๆ แล้ว ที่ทุกคนพูดวันนี้เป็นเรื่องความห่วงใยทั้งหมด อย่าง

ที่ท่านปลัดวิศิษฏ์บอก การชันสูตรพลิกศพมันเกิดขึ้นจากความไม่ไว้วางใจ 

แล้วสังคมเราตอนนี้เปราะบาง เข้าใจพี่หมอชัดว่าระหว่างที่ส่งกลับบ้าน

สามวันเกิดอะไรขึ้นมันไม่ไว้ใจสุดท้ายก็ติดใจ แล้วพอเกิดความติดใจขึ้นมา 

ก็เลยมีปัญหาว่าท�ำอย่างไรให้เขาไม่ติดใจ ในส่วนของใบรับแจ้งการตาย

ที่ต�ำรวจพูดเมื่อครู ่ ใบรับแจ้งการตายที่ว่าเรียกภาษาชาวบ้านก็คือ 

ใบมรณบัตรชัว่คราว มรณบัตรจรงิ ๆ  ทร. ๔ เอาเข้าจรงิกไ็ม่ได้ออกยุง่ยาก  

แต่คนพยายามที่จะใช้ดุลยพินิจเพื่อท�ำให้ตัวเองปลอดภัยที่สุด การท�ำงาน

ในพืน้ท่ีของฝ่ายปกครอง เรยีกได้ว่าค่อนข้างเสีย่งกบัความผดิชอบ เอกสาร

เกือบทั้งหมดจะไปอยู่ที่ทะเบียนของอ�ำเภอทุกเรื่อง ตั้งแต่แต่งงาน มรดก 

ยันพินัยกรรม

สิ่งที่ได้ในวันนี้จะกลับไปทบทวนและน�ำเสนอผู้บังคับบัญชา 

เก่ียวกับเวทีน้ี หลายคนอาจคิดว่าเวทีนี้เป็นกิจกรรมประจ�ำปีส�ำหรับผม

ถอืว่าความส�ำคญัมาก และเห็นว่าเป็นเนือ้งานใหม่ทีม่ีโอกาสออกมาพดูให้

ผูป้ฏิบตังิานฟัง และคดิว่าจะสร้างความเข้าใจให้กบัคนท�ำงานพ้ืนทีม่ากข้ึน  

ยิ่งในฐานะที่รับผิดชอบงานทะเบียนโดยตรงหลาย ๆ ส่วนก็อาจจะยังไม่

เข้าใจครบถ้วน เช่นว่า นอกจาก ทร. ๔ แล้ว ยังมี ทร. ๕ กรณีคนเข้าเมือง

โดยชอบด้วยกฎหมาย ทร. ๐๕๑ กรณีบุคคลที่ไม่มีสถานะทางทะเบียน

แยกแยะประเภทออกไปอีก
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ทีน้ีถามว่าตายท่ีบ้านต้องชันสูตรพลิกศพด้วยหรือ ส่วนตัวฟันธง

ตรง ๆ ถ้าผิดธรรมชาติก็ต้องตามกฎหมาย แต่จะชันสูตรขนาดไหนต้อง

ผ่าหรือไม่อีกเรื่องหนึ่ง ตรงนี้ก็เป็นประโยชน์และเชื่อว่าอาจารย์อาจจะ

เข้าใจว่าฝ่ายปกครองเข้าใจผดิและเรือ่งมาก ถ้ามาเจอผมเคสนีม้องว่ายนืยนั

เลยว่าท�ำงานได้ มีหลักการท�ำงาน ทุกอย่างยืดหยุ่น จะไม่ท�ำงานแบบเน้น

เซฟท่ีสุด จะรู้ว่าจังหวะไหนควรท�ำอย่างไร ส�ำคัญคือไม่ผิดกฎหมายแต่

สามารถยืดหยุ่นได้ เราอยู่ด้วยความไว้วางใจ ในหมู่บ้านเราอยู่ด้วยความ

เป็นพี่เป็นน้อง ส�ำหรับหัวข้อนี้เป็นหัวข้อที่เล็กแต่ส�ำคัญและทุกภาคส่วน

อยากฟังทางการแก้ไข ในทางฝ่ายปกครองเรียนว่ายินดีและท้ังหมดจะ 

น�ำไปสู่การให้ความรู้ และเน้นย�้ำให้ทางปฏิบัติสามารถท�ำงานได้ ในส่วน

ของ SOP ต้องเรียนว่าคู่มือนี้เราก็มีระบบที่สร้างให้รู้ร่วมกันพร้อมกันอยู่

ระดับหน่ึง มีปลัดจังหวัดที่คอยท�ำหนังสือส่งให้ทุกอ�ำเภอในพื้นที่ เรื่องนี้

ส�ำคัญมาก เพราะถ้าเราสร้างให้ทุกคนรู้พร้อมกันก็จะเข้าใจตรงกันได้ว่า

ปัญหาที่เกิดขึ้นต้องแก้อย่างไร ทุกฝ่ายต้องร่วมกัน อย่ามองไปที่หมอ อย่า

บอกว่าต�ำรวจ อย่าโทษกฎหมาย อย่าโทษเรา แต่หลายคนทีก่�ำลงัเดอืดร้อน

โทรหาอาจารย์ต้องยอมรับว่าบางทีก็อาจจะไม่เข้าใจ ทั้งนี้ เรียนว่าทั้งหมด

คือการแก้ปัญหา และท�ำให้ใครก็ได้ท่ีมีส่วนเกี่ยวข้องมีมาตรฐาน ไม่ใช่ว่า

ต้องไปที่นั่นที่นี่เท่านั้น แต่อยากให้สิ่งเหล่านี้เป็นมาตรฐานเดียวกัน 

อัยการกุสุมา เมฆเมฆา

ขอบคุณท่านรองสมยศ ส�ำหรบัประเดน็นีเ้รยีนท่านรองว่างานทีเ่รา

คยุกนัในวนันีเ้ด๋ียวเราจะมกีารพมิพ์แจกเป็นเล่มให้ทกุหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง 

ท่านอาจจะได้ส่วนหน่ึงท่ีว่าเมื่อสรุปปัญหาแล้วท่านอาจจะเอาไปท�ำก่อน 

เนื่องจาก เอกสารอาจจะต้องใช้เวลาด�ำเนินการ
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ศาสตราจารย์แสวง บุญเฉลิมวิภาส

ในทางการจัดท�ำหนังสือจะใช้การถอดเทปออกมาและส่งให้ท่าน

วิทยากรตรวจว่าตรงกับสิ่งที่ท่านได้พูดจริง จากนั้นจะจัดพิมพ์และส่งให้

หน่วยงาน และจะเก็บส่วนหนึ่งไว้แจกในงานสัมมนาวิชาการของปีถัดไป 

ท�ำเป็นประจ�ำเช่นน้ีทุกปี ฉะน้ันคนท่ีมาร่วมงานปีนี้อยากได้เล่มเต็มเชิญ

ชวนมาร่วมงานในปีหน้าด้วย ปกตจิะจดัในวนัเสาร์สุดท้ายของเดือนมนีาคม

อัยการกุสุมา เมฆเมฆา

ก่อนที่จะมีการตอบค�ำถาม อยากรบกวนท่านอาจารย์สักในส่วน

สุดท้าย

ท่านอาจารย์สัก กอแสงเรือง

ส่วนของทนายความในกรณีท่ีมีการไต่สวนการชันสูตรพลิกศพ

ที่เป็นการตายโดยไม่ปรากฏเหตุ ไม่มีทนายความศาล ก็ต้องต้ังทนาย 

ท�ำหน้าที่ให้กับทางฝ่ายญาติ ส่วนที่เพิ่มเติมก็คงมีเท่านี้

อัยการกุสุมา เมฆเมฆ 

ในส่วนสุดท้ายท่านปลัดวิศิษฏ์ อาจจะมีอะไรเพิ่มเติม เพราะเมื่อ

ครูท่่านได้รบัปากแล้วเรือ่งคูม่อื คงต้องเป็นไปตามนัน้นะท่าน ขอเรียนเชญิ

ศาสตราจารย์พิเศษวิศิษฏ์ วิศิษฏ์สรอรรถ

เรียนว่า เมื่อครู่นี้เป็นแค่ค�ำเสนอนะ ถ้าท่านใดสนองมาก็ยินดีท�ำ 

ไม่งั้นจะกลายเป็นว่าเราเอางานอื่นเข้าไป 

เรยีนเช่นนีว่้า การแก้ไขปัญหานีค้วามจรงิมองเป็นสองด้าน ด้านที่

หน่ึงเป็นด้านเฉพาะหน้ารวดเรว็ อย่างทีบ่อกว่าการจะท�ำ SOP และการน�ำ
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ความเข้าใจต่าง ๆ เพื่อที่จะก�ำหนดแนวทางให้คนที่ปฏิบัติหน้าที่มีความ 

รับผิดน้อยลงมันจะช่วยท�ำให้การท�ำงานคล่องตัวขึ้น และถ้าเราสามารถ

ผลักดัน SOP ตรงนี้ไปถึงจุดที่ทุกหน่วยยอมรับ และมีกระบวนการ 

monitor ลงไปคิดว่าน่าจะเป็นผลดี ได้ตัวอย่างนี้มาจากการที่ท�ำงานร่วม

กับทางกระทรวงสาธารณสขุในเรือ่งของการยกระดบัคุณภาพของผู้ต้องขงั

ในเรื่องโรคภัยไข้เจ็บในเรือนจ�ำ ซึ่งมันจ�ำเป็นต้องมีการวางระบบ SOP ที่ดี 

แพทย์จะมาตรวจเมือ่ไหร่ อย่างไร ซึง่เมือ่เราท�ำระบบนีต้้องมกีาร monitor 

ทัง้ทางสาธารณสขุ และทางราชทณัฑ์ ผลคอืเราพบว่าอตัราความทกุข์ของ

ผู้ต้องขังมันลดลง เราก็ต้องท�ำมาหลาย ๆ  อย่าง คิดว่าในระยะสั้น ๆ  ตรงนี้

น่าจะตอบค�ำถามที่ท่านอาจารย์แสวงยกเป็นประเด็นว่าตายที่บ้านจะต้อง

เหน็ได้ชดัว่าตายทีบ้่านแบบนัน้แบบนีจ้ะต้องเข้ากระบวนการตามกฎหมาย

มากน้อยเพียงใด ถ้าพนักงานสอบสวนหรือทางต�ำรวจสามารถที่จะเข้าถึง

ข้อมูล และมั่นใจได้ คิดว่าเรื่องนี้เป็นประเด็นที่ดี 

ประเด็นท่ีสอง ถ้ามองในเชิงระบบ ระบบเราจะปรับปรุงอย่างไร

ที่จะท�ำให้กระบวนการในแง่นี้ เอาเข้าจริงอาการนี้มันเป็นอาการเดียว  

อย่าลมืว่าเวลาจะแก้อาการนีร้ะบบใหญ่ เมือ่พดูถงึระบบแพทย์ประจ�ำบ้าน 

การลงทะเบียนต่าง ๆ มันถูกสร้างมาเพื่อมองภาพใหญ่ แต่มันจะมี side 

effect ที่จะเข้ามามีผลต่อเรื่องนี้ ถ้าเราอยู่ในแผนใหญ่เชื่อว่าประเด็นนั้น

ก็จะมีผลต่อการลดโอกาสท่ีจะเกิดเรื่องพวกนี้ ก็อยากจะมองในประเด็น

น้ีว่าเวลาเรามองภาพในกรณีเรื่องใหญ่ เวลาเราเจรจากับทั้งยุติธรรมหรือ

สาธารณสขุกด็ ีเรยีนว่างานชนัสตูรมนัเป็นงานสองด้านประกบกนั ยติุธรรม

ก็ไม่ได้มีความรู้เชี่ยวชาญด้านการแพทย์ เพิ่งมาเกิดขึ้นระยะหลัง ๆ ที่ทาง

ต�ำรวจ หรือกระทรวงยุติธรรมเองมีหน่วยเฉพาะ ก็ท�ำให้การท�ำงานเรื่องนี้

ในเขตเมืองดีขึ้น เรื่องนี้คิดว่ามีความส�ำคัญ เราคงไม่ได้คิดว่าเรื่องของการ
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ปรับปรงุระบบแล้วลงทนุใหญ่จนใช้ต้นทนุมาก ซึง่เอาเข้าจรงิอาจจะไม่เป็น

ประโยชน์ในเรือ่งของความคุม้ค่า แต่ถามว่าตรงนีเ้ราจะขยายการท�ำงานทีม่ี

อยูใ่นเมืองใหญ่อย่างทีท่่านอาจารย์พรชยัว่าไว้นีไ้ด้อย่างไร ตรงนีต้้องอาศยั

ความร่วมมือจากทางสาธารณสุขมาก เราไม่มีทางที่จะไปก�ำหนดว่าเรื่องนี้

ส�ำคัญเขาต้องด�ำเนินการตาม เพราะเชื่อว่าหากมองในแง่สาธารณสุขเขา

จะเชื่อว่าในแง่ของการชันสูตรเป็นข้อพิจารณาปฏิบัติล�ำดับท้าย ๆ  จะเป็น

นติเิวชหรอือะไรกแ็ล้วแต่ เนือ่งจากงานนีไ้ม่ใช่งานรักษาคน แต่แพทย์มงีาน

หลักในการรักษาคนให้อยู่ดี ฉะนั้น ประเด็นก็คือคนที่จะท�ำงานในด้านนี้  

ถ้าไม่ใจรักหรือมีระบบยึดโยงให้คนอยู่ที่นั่นจริง ๆ เขาก็จะไม่อยู่ ไม่ว่าจะ

นายแพทย์ หรือนายแพทย์หญิงที่อยู่ในต่างจังหวัดที่อาวุโสน้อย ๆ เรา

ทราบดีว่าเขาอยู่ที่นั่นเพียงประมาณปีแล้วจะย้าย ฉะนั้นการยกระดับใน

เรื่องพวกนี้อาจจะท�ำไม่ได้ง่ายนัก ก็ต้องไปดูและคิดว่าเราจะท�ำให้มันเกิด

ระบบภายในเขาอย่างไรท่ีว่าจะท�ำให้มีแรงจูงใจที่หมอที่อยู่นานหน่อย

จะรับปฏิบัติหน้าท่ีน้ีและถ้ามันสามารถยกระดับไปได้ มีความคล้ายคลึง

กับส่วนกลางขึ้นอยู่กับเนื้องานว่ามีมากน้อยเพียงใด คิดว่าอันนั้นจะเป็น 

จดุหนึง่ทีด่ ีความจรงิหลาย ๆ  เรือ่ง เวลาท่ีได้มโีอกาสท�ำงานกบัสาธารณสขุ 

จริง ๆ  เขากป็รบั แม้แต่การมพียาบาลเดีย๋วน้ีกม็กีารบอกแล้วว่าพยาบาลใน

เรือนจ�ำก็ต้องมีความรู้พิเศษอะไรบางอย่าง ก็เลยพยายามจัดท�ำระบบของ

ผู้เชี่ยวชาญงานส่วนนี้ขึ้นมา 

คิดว่าเรื่องนี้ถ้าหน่วยงานด้านยุติธรรม สาธารณสุขเดินไปด้วยกัน 

และมีความเข้าใจร่วมกัน ในเชิงระยะยาวจะเป็นการลงทุนที่คุ้มค่าและ 

ไม่เอยีงไปด้านใดด้านหน่ึง แต่เช่ือว่าระยะสัน้ถ้าทางธรรมศาสตร์เหน็ว่าทาง

เราจะรับไป จะไปด�ำเนินการให้
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อัยการกุสุมา เมฆเมฆา

ขอบคุณท่านปลัด

ทีน้ีในห้องนี้หลังจากที่เราได้ฟังไปแล้ว ท่านใดมีค�ำถามที่จะถาม

หรือไม่ 

ศาสตราจารย์แสวง บุญเฉลิมวิภาส

ในเรื่องที่ว่าจะท�ำงานร่วมกัน คือมันพูดมานานแล้วเร่ืองชันสูตร

พลกิศพ เวลาเราโยนให้กระทรวงสาธารณสขุเขาคดิว่าเป็นเรือ่งทางกฎหมาย 

กฎหมายก็คิดว่าเป็นเรื่องของหมอ มันจะวนเวียนแบบนี้ เอาเข้าจริง 

มันต้องร่วม แต่มันต้องมีแม่งาน ส่วนนี้คิดว่าถ้าแม่งานอยู่ท่ีกระทรวง

สาธารณสุขมันจะนาน ถ้าเกิดทางกระทรวงยุติธรรมรับไปได้ และให้ทาง

ต�ำรวจมาเป็นแม่งานร่วมด้วย และเชญิเขามาร่วมมันกจ็ะมแีม่งานและความ

เป็นไปได้มากกว่า เพราะการให้ทางกระทรวงสาธารณสขุมาเป็นแม่งานจะ

ช้าเพราะเขาคิดว่าเป็นเรื่องทางกฎหมาย

อัยการกุสุมา เมฆเมฆา

ก็เรียกได้ว่าได้มุมมองในการที่จะแก้ปัญหา ไม่ทราบว่าในห้องนี้มี

ท่านใดมีค�ำถามหรือไม่ ขอเรียนเชิญ

ผู้เข้าร่วมงาน

อยากสอบถามว่ากรณทีีอ่าจารย์พดูคอืกรณทีีค่นไข้มโีรคประจ�ำตัว 

และถ้าเกิดเป็นกรณผีูส้งูอายทุีไ่ม่ได้นอนตดิเตียงอยูบ้่านแต่ไม่ได้ไปรกัษาที่

โรงพยาบาลเลย อาจารย์คิดว่ามันจะมีคนไหนที่สามารถจะออกใบหนังสือ

รับรองการตายได้
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ศาสตราจารย์แสวง บุญเฉลิมวิภาส

คนที่ออกไปดูอาจจะต้องมีเป้าท่ีตรงกันเรื่องหนึ่งคือ กฎหมาย

บอกว่าตายผิดธรรมชาติ ๕ กรณีต้องชันสูตรพลิกศพ ถ้าเราไปดูแล้ว 

ไม่เข้า ๕ กรณี ก็เป็นกรณีที่ตายตามธรรมชาติ แต่ที่เข้าใจผิดก็คือไปค้นหา 

ว่าตายตามธรรมชาติโรคเพราะอะไร ถ้ามาแบบน้ีมันต้องลงไปใน 

รายละเอียดทุกเรื่องเลย

ทีนี้ถ้าเราเช็คว่า ๕ กรณีตายผิดธรรมชาติไม่เข้าแล้ว เป็นการ 

ตายธรรมชาติก็ง่าย แต่หากต้องไปดูว่าตายเพราะอะไร มันจะเป็นการที่

เราไปหาสาเหตุการตายตามธรรมชาติด้วย ถ้ามาแนวนี้ก็หนีไม่พ้นต้องผ่า 

พลต�ำรวจตรีนายแพทย์พรชัย สุธีรคุณ

คอือย่างนี ้ขออนญุาตอธบิายในส่วนของเมอืงใหญ่ อย่างท่ีเรียนให้

ทราบว่าถ้าเราอยูใ่นพืน้ทีท่ีม่คีนรูจ้กักบัผูป่้วย เหมอืนในพืน้ทีต่่างจงัหวดัที่

มี อสม. หรือคนที่ดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องจะรู้ประวัติรู้ข้อมูลการตัดสินใจ

จะง่าย แต่พอมาที่เมืองใหญ่มีความซับซ้อนเกิดขึ้นในการอยู่ร่วมกัน มันมี

บางอย่างที่ยากขึ้นในการตัดสินใจ หมอก็อยากดูแลให้ดี ดังนั้นเวลาไปเจอ

ผู้ตายที่เป็นผู้สูงอายุคุณหมอเนื่องจากไม่มีประวัติหรือข้อมูลใดเลย หมอ

ก็อยากลงความเห็นว่าคนนี้ตายด้วยเหตุตามธรรมชาติ แต่มันมีข้อสงสัยที่

คุณหมอมีข้อมูลหรือไม่ เช่นเราไม่มีข้อมูลในด้านสังคม การดูแลที่เกิดขึ้น

ระหว่างที่มีคนดูแลผู้สูงอายุนั้น รวมถึงประโยชน์ท่ีตามมาของบุคคลนั้น 

เรือ่งนีเ้ป็นสิง่ทีต้่องหากลไกไปช่วยในการท�ำงานให้เกดิความระมดัระวงัได้

ดี และท�ำให้คุณหมอที่ออกไปตัดสินใจได้ดีขึ้นเท่านั้นเอง

ด้วยเหตุนี้จึงเรียนอาจารย์ว่าระบบอนาคตถ้าเรามีระบบแพทย์

ประจ�ำครอบครวัจรงิ ๆ  หรอือืน่ ๆ  ทีจ่ะต้องมกีารดแูลกจ็ะท�ำให้เรือ่งเหล่านี้ 
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ตัดสินใจง่ายขึ้นเพราะมีข้อมูล ตอนนี้สิ่งท่ีมันต่างกันคือไม่มีข้อมูล ถ้าเรา

มองเรื่องของการตายจากสภาพภายนอกและบอกว่าตายตามธรรมชาติ

อย่างเดียว ใครก็ดูได้ เราก็เป็นหมอใครก็ไม่รู้ได้ ถ้าเราฟันธงแบบนั้น ไปดู

แล้วไม่มีบาดแผล หมอไม่ต้องรับผิดชอบเรื่องอื่นเลยก็จบ ถ้าทุกคน หรือ 

SOP ยอมรบัแบบนัน้มนัจะจบจรงิ ๆ  และคณุหมอกจ็ะสบายใจในการทีจ่ะ

ชนัสตูร และจะไม่แตะเรือ่งนีเ้ลย เพราะเราไม่ได้รู้สึกว่าการมาตรวจศพการ

ได้ค่าตอบแทนเป็นเร่ืองส�ำคญั ปัจจบุนักเ็หน็ว่าทกุทีไ่ม่ได้มค่ีาตอบแทนมาก

เพยีงพอ เราไม่คดิน�ำศพมาผ่าหรอก เพราะพนักงานผ่าศพวนันีง้บประมาณ

ทีร่ฐัให้เราน้อยกว่าสิง่ทีเ่ราท�ำเกนิครึง่ ดงันัน้ประเดน็หลกัจงึไม่ได้อยูท่ีเ่รือ่ง

ของการน�ำศพเข้ามาตรวจหรือไม่ตรวจ 

ประเดน็ตอนนีค้อืเราจะไปยนืยนักลไกการตายเหล่านัน้ได้อย่างไร 

และเราสามารถปกป้องประชาชนที่เขาเสียชีวิตที่บ้านได้อย่างไร นั่นเป็น

มุมของหมอนิติเวชท่ีลงในพื้นท่ีท่ีดูแล และขอเรียนอาจารย์ว่าอย่างท่ีน้อง

ถามมา เข้าใจเขากอ็ยากลงไปสรปุว่ามนัคอืการตายตามธรรมชาตติายด้วย 

โรคประจ�ำตัว แต่มันไม่มีข้อมูล ข้อมูลมันน้อยเกินไปในการจะไปพิสูจน์

แบบนั้นตั้งแต่วินาทีแรกท่ีไป หรือตั้งแต่ที่เราไปถึงบ้าน เพราะเราไม่เห็น

อะไรเลย เราถูกพนักงานสอบสวนแจ้งและไปที่เกิดเหตุสักครึ่งชั่วโมง  

เราได้เห็นคนไข้หรือผู้ตายไม่ถึงครึ่งชั่วโมง แล้วเราก็ตัดสินว่าคนนี้ตาย 

ด้วยเหตุตามธรรมชาติหรือโรคชรา ก็เรียนว่าเอาเข้าจริงแล้วก็อยากให้มี

กลไกมาช่วย อย่างที่เรียนว่าเราขอพักศพเช่นเอามาเพื่อพักหาข้อมูล มันก็

เป็นกลไกหนึง่ในการช่วยท�ำให้เราสามารถดแูลทกุอย่างให้ครบถ้วน ทัง้ดแูล

ประชาชนอย่างดไีม่ให้เค้าถกูละเมดิสทิธเิรากเ็ข้าใจเรือ่งความกระทบจติใจ

ของญาติ และไม่อยากไปท�ำเรื่องน้ีเลย เพราะเราไม่อยากทะเลาะกับใคร 

ทุกวันนี้บางทีมาถึงโรงพยาบาลญาติมาชี้ด่าเลยว่าเอาศพมาท�ำไม เราก็ไม่
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อยากมเีรือ่งแบบนี ้เพราะว่ามนัไม่คุม้ค่า อยูด่ ีๆ  หมอไปถกูคนต่อว่า แต่ทัง้นี้

มันคือการป้องกันทกุอย่างอย่างรอบคอบทีส่ดุ คดิว่าในประเดน็การพัฒนา

ระบบงานในอนาคต อย่างท่ีท่านปลัดเรียนว่าถ้าเราสามารถวางกลไกการ

ท�ำงานในอนาคตได้ ระยะยาวมนักจ็ะมกีลไกช่วยในการป้องกนัทีดี่ ในช่วง

สั้นคิดว่ามาตรการที่เราพยายามท�ำให้ดีที่สุดคือการหาข้อมูลให้มากที่สุด 

ขอเวลา การเคลือ่นย้ายศพอาจเป็นเพยีงการซือ้เวลาให้เราในการหาข้อมลู

อัยการกุสุมา เมฆเมฆา

ขออนุญาตถามคุณหมออีกนิดว่า อย่างที่ผู้เข้าร่วมถามมา ถ้าเกิด

ญาติอายุมากแล้วเสียชีวิตที่บ้าน โดยผู้ที่มีส่วนรู้เห็นเกี่ยวกับการเสียชีวิต

มีเพียงญาติ ไม่มีคนอื่นมาให้ข้อมูลว่าป่วยมานานเพียงใด เกิดเพื่อนบ้านที่

เห็นอยู่ตลอดเวลาทีไ่ม่ใช่เจ้าหน้าทีท่างด้านสาธารณสุขจะสามารถรับรองได้

ขนาดไหน อย่างเช่น เพือ่นบ้านบอกว่านอนป่วยมานาน จะใช้ได้ขนาดไหน

พลต�ำรวจตรีนายแพทย์พรชัย สุธีรคุณ

ถ้ากรณนีีต้้องท�ำงานร่วมกบัพนักงานสอบสวน พนกังานสอบสวน

ก็ต้องไปท�ำหน้าที่เก็บข้อมูลแบบนั้น แต่อย่างที่บอก มันไม่ใช่ว่าครึ่งชั่วโมง

นั้นตัดสินใจ มันต้องซื้อเวลาเพ่ือหาข้อเท็จจริง อาจจะต้องย้ายศพมาเก็บ

รักษา แต่เน้นย�้ำว่าไม่ได้เน้นการผ่า

อัยการกุสุมา เมฆเมฆา

เท่ากับว่ายังไงศพก็ต้องมาอยู่ที่หมอระยะหนึ่ง

พลต�ำรวจตรีนายแพทย์พรชัย สุธีรคุณ

ระยะหนึ่ง ทีนี้จะมีค�ำถามแบบนี้ว่า คนสูงอายุแข็งแรงดี อยู่ดี ๆ 
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เสียชีวิต เราจะบอกว่าคนนี้ป่วยด้วยโรคชรา มันก็จะเกิดค�ำถามว่ามันคือ

อะไร เรียนว่าเราไม่ได้ไปหาสาเหตุของการเสียชีวิตของเขา ญาติก็จะสงสัย

ว่าปกตปิูก็่แขง็แรงดี ท�ำไมเสยีชวิีต ถ้าเกดิมคี�ำถามนีข้ึน้มาว่าใครท�ำร้าย ใคร

วางยาหรือไม่มันก็จะตามมา เพราะต้องยอมรับว่าญาติไม่ได้อยู่ที่เดียวกัน 

ข้อเทจ็จรงิคือว่า ชัว่โมงแรกท่ีเหน็การตายเกดิขึน้ทกุคนกังวลใจ แล้วกอ็ยาก

ให้รับศพ อยากประกอบพิธี แล้วเราเห็นใจ เข้าใจเฉพาะหน้า แต่อย่างที่ว่า

ระยะยาวพอมีคนตามมา มันเกิดปัญหา ญาติคนอื่นก็ถามว่าเมื่อวานยังคุย

อยู่ท�ำไมตาย แบบนี้ มันเลยต้องการเหตุผลประกอบ ดังนั้น มันเลยต่างกับ

กรณีคนติดเตียง มีแผลกดทับหมอคงไม่สงสัยว่าเป็นอะไร แบบนี้ก็จะสรุป

ง่าย มหีลกัฐานชดัเจน และทีจ่รงิแล้วอย่างไรคนกลุ่มนีก้ต้็องไปโรงพยาบาล 

ฉะนัน้กจ็ะมปีระวตักิารรกัษาระดบัหนึง่ และมข้ีอมลู เลยตัดสนิใจได้ง่ายขึน้

ศาสตราจารย์พิเศษวิศิษฏ์ วิศิษฏ์สรอรรถ

ขออนุญาตเสริมนิดหนึ่งว่า เวลาเราตั้งค�ำถามเป็นขาวกับด�ำ ว่า

เรื่องนี้ต้องท�ำอย่างนี้หรือไม่ อย่างไร แต่อย่าลืมว่าในเร่ืองนี้มันคือการหา 

ข้อเท็จจริง ซึ่งมันข้ึนอยู่กับข้อมูลหรือพยานหลักฐานที่มองเห็น ถ้าเรามี

อะไรทีมั่นสามารถประมวลและโน้มน้าวให้เราเช่ือได้มันกจ็ะไปอกีทางหนึง่ 

เช่นเรามีบันทึกทางการแพทย์ ถ้ามันเป็นลักษณะนี้ที่เป็นข้อสงสัยในทาง

อืน่ซึง่อาจไม่ใช่เรือ่งของการรกัษาเลยกไ็ด้ อย่างทีเ่ราบอกว่า เช่น คนรวยมี

เรือ่งมรดกต่าง ๆ  มนักจ็ะมคีนยกประเดน็นีข้ึน้มา ซึง่อาจจะดแูล้วมปีระเดน็

การรักษา แต่อาจจะมีประเด็นเรื่องของคนท่ีติดใจ ก็เลยคิดว่าเราอาจจะ

ต้องให้ประเด็นที่มันครอบคลุม ค�ำตอบมันอาจไม่สามารถสรุปได้ว่าเอามา

หรือไม่เอามา มันขึ้นอยู่กับการใช้ดุลยพินิจประกอบกับพยานหลักฐานที่

จะท�ำให้ตัดสินใจนั้น
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อัยการกุสุมา เมฆเมฆา

ท่านรองสมยศมีอะไรเพิ่มเติมหรือไม่ส�ำหรับประเด็นที่ว่ามานี้

ท่านสมยศ พุ่มน้อย

เหมอืนกับคนจะเซน็ต้องสอบสวนอะไรด้วยตนเองมนักม็แีบบสอบ

อยู่แล้ว กรณีตายตามธรรมชาติเรายังแบ่งได้เลย เรามีการถามคนที่ใกล้ชิด  

ระยะเวลาระยะสุดท้ายประกอบ ท้ังหมดถ้าตอบค�ำถามได้ ก็พอบอกได้

ระดบัหนึง่ว่าเราท�ำงานอย่างเตม็ทีแ่ล้ว ท้ายทีส่ดุ อย่างทีบ่อกทกุคนไม่ติดใจ

ทุกอย่างก็จบ ที่ชันสูตรเพราะติดใจ

อัยการกุสุมา เมฆเมฆา

ยังเหลือค�ำถามจากทางบ้านอีกสองข้อ และมีแสดงความคิดเห็น  

น่ีอาจจะเป็นค�ำถามท่ีเราได้ตอบแล้ว แต่ยังไงอาจจะอ่านค�ำถามให้ทาง

บ้านทราบว่าเราได้ตอบค�ำถามอย่างไร ค�ำถามมว่ีา “ตายท่ีบ้านแล้วปรากฏ

ว่ามีใบรับรองแพทย์แสดงโรคเรื้อรังมาก่อน และออกมาจากโรงพยาบาล 

เร็ว ๆ นี้ กรณีนี้ใครจะเป็นผู้ตัดสินใจว่าจะต้องแจ้งพนักงานสอบสวนเพื่อ

ใช้ดลุยพนิจิว่าเป็นการตายตามธรรมชาตหิรอืไม่ หรอืผูพ้บศพแจ้งพนกังาน

ปกครองเพื่อแจ้งการตายได้เลย”

ท่านสมยศ พุ่มน้อย

ล�ำดับแรกผู้พบศพก็ต้องไปแจ้งการตายก่อน แล้วหลังจากนั้น

ค่อยมาดวู่าจ�ำเป็นต้องชนัสตูรหรอืไม่ ถ้าตายธรรมชาต ิเช่น ป่วยตายกไ็ม่มี

อะไรตดิใจ แต่ท้ายทีส่ดุคอืทุกคนต้องไปด ูคนทีไ่ปดใูนส่วนของพนักงานตาม

กฎหมายจรงิ ๆ  ในต่างจงัหวดั ก�ำนนัผูใ้หญ่บ้านกอ็อกใบรับรองการตายได้ 

แต่ที่มันยากเพราะปัจจัยหลาย ๆ อย่างที่เราไม่รู้ หลายเรื่องขึ้นอยู่กับเรื่อง
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ผลประโยชน์ด้วย สรุปว่าคนที่พบศพแจ้งเจ้าหน้าที่ก่อน

อัยการกุสุมา เมฆเมฆา

 ในส่วนของความเห็นผู้ฟัง ทาง Facebook เขาบอกว่า
ระบบ coroner เป็นเรื่องที่ดีมีความเห็นว่าควรให้มีผู้ที่มีหน้าที ่

เก่ียวข้องกับการสาธารณสุขในชุมชนเป็นผู้ท�ำหน้าท่ี เช่น เจ้าหน้าท่ี
สาธารณสขุจังหวดั หรอืว่าผูท้ีอ่ยูใ่นพืน้ทีท่ัว่ประเทศ หรอืว่าในส่วนของคน
ทีร่บัการอบรมอย่างทีค่ณุหมอบอก ส่วน อสม. เป็นผูท้ีใ่ห้ข้อมลูเป็นครัง้แรก
ถงึทีม่าทีไ่ปของการเจบ็ป่วยสามารถใช้ประกอบกบัหลกัฐานทางการแพทย์
จากการรักษาพยาบาลน่าจะเป็นประโยชน์และท�ำหน้าที่ที่ดีได้”

พูดง่าย ๆ ว่าผู้ที่เขียนต้องการถามว่าอนาคตต่อไปอยากจะให้
ประเทศไทยมีระบบ coroner เหมือนประเทศอังกฤษก็ได้ เพื่อจะได้มีการ
ตรวจสอบที่ดีขึ้น อีกข้อเสนอแนะบอกว่า

“อยากจะให้กระทรวงมหาดไทย ร่วมกับสาธารณสุข สมาคม
แพทย์นิติเวช และกระทรวงยุติธรรมจัดท�ำแนวปฏิบัติอย่างที่ท่านปลัด 
วศิิษฎ์พดู แนวปฏบัิตเิกีย่วกบัการเสยีชวีติท่ีบ้านเพือ่ให้เจ้าหน้าทีท่ีเ่กีย่วข้อง
ด�ำเนินการให้ถูกต้อง และเผยแพร่ให้องค์กรต่าง ๆ มีส่วนร่วม รวมทั้ง
สมาคมประกันชีวิตให้มีความเข้าใจได้มากขึ้น” 

ส�ำหรับความเห็นนี้ก็เป็นสิ่งที่ตรงกับท่ีเราพูดเมื่อสักครู่ สุดท้าย
ของค�ำถาม คือ

“อยากให้สรุปอีกคร้ังว่า เมื่อเกิดการตายที่บ้านแล้วในฐานะ 
ชาวบ้านจะต้องท�ำอย่างไรจงึจะครบถ้วนตามกฎหมายไม่ผดิกฎหมาย” มนัก ็
จะมาที่หัวข้อที่เรากัน คือทางบ้านก็อยากจะทราบว่าจะต้องท�ำอะไรบ้าง

เมื่อมีการตายที่บ้าน อันนี้ท่านใดจะสรุปเป็นท่านสุดท้าย



76  |  งานวิชาการร�ำลึกศาสตราจารย์จิตติ ติงศภัทิย์ ครั้งที่ ๒๖

ท่านสมยศ พุ่มน้อย

เริ่มต้นก็ตามระบบเลย แจ้งเจ้าหน้าที่ก่อน ใกล้ที่สุดต่างจังหวัด 

ควรจะเป็นก�ำนนัผูใ้หญ่บ้านชดัเจนทีส่ดุ ในส่วนกลางควรจะเป็นผู้น�ำชมุชน 

แจ้งภายใน ๒๔ ชั่วโมง ผู้ใดพบศพก็ต้องแจ้งกฎหมายเขียนไว้ชัดเจน 

หลังจากนั้นก็เรื่องของการตรวจพิสูจน์ยืนยันว่าตายตามธรรมชาติหรือ 

ผิดธรรมชาติ เรียกว่าพบศพที่ใดก็แจ้งเจ้าหน้าท่ี ก็จะเห็นโดยท่ัวไปตาม

ข่าวก็ต้องแจ้งอยู่แล้ว แจ้งผู้น�ำหมู่บ้านชุมชนก่อนก็ได้ ทางปฏิบัติกลุ่มนี้ 

กจ็ะบอกอ�ำเภอหรอืต�ำบลอยูแ่ล้ว ตรงนีเ้ป็นไปตามข้ันตอน เอาเข้าจริงไม่มี

ใครช้า หลายเรื่องที่อยู่ในพื้นที่ ราชการท้องถิ่นก็จะมีเวรประจ�ำแม้วันหยุด 

ระบบแจ้งการตายไม่มีหยุด รับเรื่องตลอด ๒๔ ชั่วโมง

ซึ่งในขั้นตอนการแจ้งเราก็จะได้ ทร. ๔ มาแล้วค่อยเอาไปออก

มรณบัตรที่ชัดเจนอีกครั้งหนึ่ง

อัยการกุสุมา เมฆเมฆา

ขอขอบคณุมาก ในวนัน้ีพวกเราก็ได้รบัฟังความเหน็จากหลายฝ่าย

ทีเ่ก่ียวข้อง หัวข้อในวันน้ีเรยีกได้ว่าเป็นการจุดประกายเพือ่ให้หลาย ๆ  ท่าน

ได้เข้าใจตรงกนัถึงการปฏบิตัใินส่วนของทีช่าวบ้านยงัสงสยัคลางแคลงใจอยู่ 

ซึง่การสมัมนาวชิาการในครัง้นีอ้าจมส่ีวนท่ีว่าอนาคตต่อไปจะเกดิหน่วยงาน

ต่าง ๆ  ทีม่นัเกีย่วข้องเพิม่มากข้ึน หรอืแนวปฏบัิติให้ทกุหน่วยงานใช้ท�ำงาน

ตรงกัน เพื่อให้ชาวบ้านได้รับประโยชน์มากที่สุด 

ในนามของกองทนุศาสตราจารย์จติต ิตงิศภทัย์ิ กต้็องกราบขอบคณุ

วิทยากรทุกท่านท่ีให้เกียรติมาร่วมงานในวันนี้ แล้วก็หวังเป็นอย่างยิ่ง 

ทางกองทุนฯจะได้รับเกียรติจากท่านอีกในโอกาสต่อไป 

ขอส่งต่อให้กับท่านพิธีกร ท่านอาจารย์ชวินด�ำเนินการต่อไปค่ะ
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อาจารย์ชวิน อุ่นภัทร

ต้องกราบขอบพระคุณทุกท่านอีกครั้งหนึ่ง รวมทั้งผู้ร่วมงานทั้งที่

ห้องและทางบ้าน

อย่างท่ีท่านผูด้�ำเนินรายการได้สรปุไป เรากน่็าจะได้ประโยชน์และ

แนวทางด�ำเนินการในอนาคต ซึง่จรงิ ๆ  แล้วมนัชดัเจนทัง้ในแง่ของชาวบ้าน 

และในแง่ที่ผู้ปฏิบัติจะเซฟตัวเองด้วย 

ในโอกาสสุดท้ายก็ขอเรียนเชิญท่านประธานกองทุนฯ อาจารย์

สิทธิโชค ศรีเจริญกล่าวอะไรสุดท้ายก่อนที่เราจะปิดการสัมมนาและ 

รับประทานอาหารร่วมกัน

ศาสตราจารย์พิเศษสิทธิโชค ศรีเจริญ

กราบขอบพระคุณทุกท่าน วิทยากรและผู้เข้าร่วมทุกท่าน เรา

ได้รับความรู้มากกว่าที่เราคิดไว้ เรื่องน้ีเป็นเรื่องที่ใกล้ตัว และหลายคนก ็

ไม่เข้าใจ แม้จะเป็นนักกฎหมาย หรือแพทย์ที่รักษา ก็ยังไม่เข้าใจว่าเราจะ

ท�ำอย่างไรถึงจะถูกต้อง วันนี้เราได้หลักการ ได้เหตุผล ได้วิธีปฏิบัติครบ  

ซึ่งเราจะพิมพ์ออกมาแจกกับประชาชนทั่วไปส�ำหรับผลงานในการสัมมนา

ครั้งนี้ ต้องกราบขอบพระคุณอีกครั้งหนึ่ง แล้วขอปิดการสัมมนาในครั้งนี้
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