
คูมือ

การจัดการศพ

โรงพยาบาลสุทธาเวช



คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยมหาสารคาม

๑. ตายธรรมชาติในโรงพยาบาล

๑.๑ แนวทางในการปฏิบัติตอผูปวยท่ีเสียชีวิตตามธรรมชาติในโรงพยาบาล

๑. ขอบขาย

การตายธรรมชาติ เปนการตายโดยสาเหตุตางๆ ท่ัวไป ไมวาจะเปนการตายตามอายุ วัย ครอบคลุมผู

ปวยทุกรายท่ีเสียชีวิตในโรงพยาบาลสุทธาเวช

คำนิยามศัพท

ผูเสียชีวิต หมายถึง ผูท่ีถึงแกกรรมระหวางไดรับการรักษาในโรงพยาบาลสุทธาเวช

การตายตามธรรมชาติ ถือเกณฑ แกนสมองตาย ตามประกาศแพทยสภา

๒. ความรับผิดชอบ

๒.๑ การตายตามธรรมชาติ

เสียชีวิตในโรงพยาบาล

1. แพทยมีหนาท่ี

● วินิจฉัยวาผูปวยถึงแกกรรม

● อธิบายใหญาติทราบ

● ลงความเห็นสาเหตุการตายในหนังสือรับรองการตาย

2. พยาบาลวิชาชีพ มีหนาท่ี

● ซักประวัติและบันทึกขอมูลลงในหนังสือรับรองการตาย

● อธิบายวิธีการดำเนินการศพแกญาติ

● ลงบันทึกทางการพยาบาล

● ทำจำหนายผูปวยลงทะเบียน

● มอบหนังสือรับรองการตาย ท.ร. ๔/๑ ตอนท่ี ๑ ใหญาติผูปวยถึงแกกรรม

● ประสานงานกับพนักงานรักษาศพ/พนักงานเปล

3. เวชระเบียน มีหนาท่ี

● ออกเลขหนังสือรับรองการตาย



● ลงทะเบียนผูปวยเสียชีวิตใน Hos XP

● รวบรวมและเก็บสำเนาทร. ๔/๑

4. พนักงานรักษาศพ มีหนาท่ี

● ดำเนินการรักษาศพหลังครบ ๒ ช่ัวโมง ตอจากหนวยงาน

● ฉีดยารักษาศพตามความประสงคของญาติ

● อำนวยความสะดวกใหญาติในการประกอบพิธีกรรมในการขอรับศพ

● ตรวจเอกสารใหครบถวนกอนจำหนายศพ

5. พนักงานเปล มีหนาท่ี

● เคล่ือนยายศพ

6. เจาหนาท่ีธุรการมีหนาท่ี

● ดูแลศพท่ีไมมีญาติโดยการประกาศ ติดตอญาติ

● มอบหนังสือรับรองการตาย ตรวจสอบหลักฐานการรับศพ ในเวลาราชการ(นอกเวลา

ราชการ ใหหนวยงานมอบศพ)

● กรณีท่ีไมมีญาติมาติดตอขอรับศพภายใน ๑๕ วัน จะดำเนินการโดยการแจง

พนักงานสอบสวนท่ีรับผิดชอบดำเนินการใหมูลนิธินำศพไปฝงเพ่ือรอญาติตอไป

● บันทึกในสมุด และตรวจสอบความถูกตองทุกคร้ัง กอนใหญาติรับศพไปประกอบ

พิธีกรรมทะเบียนรับศพ

๓. วิธีปฏิบัติ

๓.๑ แพทยวินิจฉัยการเสียชีวิตและแจงใหญาติทราบ กรณีญาติไมยอมรับมีขอสงสัยหรือของใจเปนการ

ฆาตกรรม ใหปฏิบัติตามแนวทางการปฏิบัติผูปวยเก่ียวกับคดี

๓.๒ แพทยลงความเห็นในหนังสือรับรองการตาย ท.ร. ๔/๑

๓.๓ กรณีท่ีเสียชีวิตท่ีหนวยงานท้ังผูปวยนอก และผูปวยใน (ในเวลาราชการ) ใหนำศพไปยังหนวยรักษา

ศพหลัง ๒ ช่ัวโมง หลังจากน้ัน ใหเจาหนาท่ีประจำหนวยงานกรอกแบบฟอรมสงศพ และกรอกเอกสารหนังสือ

รับรองการตายสงท่ีธุรการ และแจงเพนักงานรักษาศพ/ เวรเปล นำศพไปรักษาท่ีหองเก็บศพ และใหญาติติดตอ

ขอรับศพท่ีหนวยงานธุรการ (เร่ืองการรับและจำหนายศพออกจากหนวยรักษาศพ ในเวลาราชการและนอกเวลา

ราชการ)

๒. การตายโดยผิดธรรมชาติ ท้ังในและนอกโรงพยาบาล

๒.๑ การชันสูตรพลิกศพท่ีเปนคดี

๑. ขอบขาย

ครอบคลุมถึงผูปวยคดีท่ีเสียชีวิตผิดธรรมชาติขณะพักรักษาตัวในโรงพยาบาล

๒. คำนิยามศัพท

๒.๑ แพทย หมายถึง แพทยเวรโรงพยาบาลสุทธาเวช



๒.๒ พนักงานสอบสวน หมายถึง พนักงานสอบสวนแหงทองท่ีท่ีพบศพ

๒.๓ ชันสูตรพลิกศพ (Autopsy) คือการตรวจพิสูจนเพ่ือดูสภาพศพแตเพียงภายนอก คนหาสาเหตุ

และพฤติการณท่ีตาย วาผูตายคือใคร ตายเม่ือใดถาตายโดยคนทำราย สงสัยวาใครเปนผูกระทำความผิดท่ีทำใหเกิด

การตาย

๒.๔ ศพคดี หมายถึง ศพท่ีตายผิดธรรมชาติ ไดแก การตายผิดธรรมชาติชนิดท่ัวไป

● ฆาตัวตาย

● ถูกผูอ่ืนทำใหตาย

● ถูกสัตวทำรายตาย

● ตายโดยอุบัติเหตุ

● ตายโดยยังมิปรากฏเหตุ

● ตายในระหวางการควบคุมของเจาพนักงานทุกกรณี ไมวาจะตายโดยธรรมชาติ

ก็ตาม การตายผิดธรรมชาติชนิดพิเศษ

● การตายเกิดข้ึน โดยการกระทำของเจาพนักงาน ซ่ึงอาง ปฏิบัติราชการตามหนาท่ี

● ตายในระหวางอยูในความควบคุมของเจาพนักงาน

๓. ความรับผิดชอบ

๓.๑ แพทย มีหนาท่ี

● ชันสูตรพลิกศพ

● บันทึกผลการชันสูตรพลิกศพในแบบ (เวชระเบียนผูปวยนอก)

● บันทึกผลการชันสูตรพลิกศพในใบชันสูตรพลิกศพของกรมตำรวจ

● ออกหนังสือรับรองการตาย

๓.๒ พนักงานรักษาศพ (หนวยรับฝากศพ) มีหนาท่ี

● จำหนายศพใหกับญาติและหนวยงานท่ีเก่ียวของตามบันทึกของตำรวจ

๓.๓ พยาบาลวิชาชีพ

● ติดตอประสานงานกับเจาหนาท่ีผูเก่ียวของ

● ซักประวัติผูตายในแบบ (เวชระเบียนผูปวยนอก) กรอกขอมูลใหครบถวนในหนังสือรับรอง

การตาย ท.ร. ๔/๑ ตอนท่ี ๑ และ ๒

๔. ข้ันตอนการปฏิบัติ

๔.๑ ผูปวยคดีเสียชีวิตในโรงพยาบาลท่ีหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน

● พยาบาลวิชาชีพแจงพนักงานสอบสวนทราบ

● พนักงานสอบสวนรวมกันกับแพทย ทำการชันสูตรพลิกศพ

● แพทยลงบันทึกใน OPD CARD



● พยาบาลวิชาชีพรวบรวมใบชันสูตรพลิกศพของกรมตำรวจใหแพทยบันทึกผลการ

ชันสูตรพลิกศพ เพ่ือใหพนักงานสอบสวนนำกลับไป (นอกเวลาราชการ) ซ่ึงเจาหนาท่ีฝาย

ธุรการจะเก็บรวบรวมในเวลาราชการ

การเคล่ือนยายศพจากหองฉุกเฉิน หรือหอผูปวยมาหองเก็บศพ

1. ในเวลาราชการ เม่ือผูปวยเสียชีวิต พยาบาลโทรแจงพนักงานเปลมารับศพเพ่ือเก็บรักษาท่ีหอง

หลังจากผูปวยเสียชีวิตแลวไมต่ำกวา ๒ ช่ัวโมง พยาบาลจะสอบถามญาติผูเสียชีวิต วาตองการฉีดยา

รักษาสภาพศพหรือไม พรอมบันทึกรายละเอียดลงในใบรับ-สงศพ พนักงานรักษาศพจะตรวจสอบ

ช่ือสกุลวาตรงในใบรับ-สงศพหรือไมพยาบาลลงช่ือผูสงมอบศพ

2. นอกเวลาราชการ พยาบาลโทรแจงพนักงานรักษาศพ พรอมตรวจสอบรายละเอียดใบรับ-สงศพ

กรอกขอมูลใหถูกตอง ครบถวน

3. พนักงานรักษาศพ จะตรวจสอบรายละเอียดเก่ียวกับศพ ใบรับ-สงศพและใบรับรองการตาย

การจัดการศพ

๑. การจัดการศพผูปวยเอดส

● ใหใชสำลีชุบฟอรมาลิน ปดปากจมูก ทวาร หอศพดวยถุงซิปพลาสติก

● สงศพไปเก็บไวท่ีเก็บศพ

● หีบศพตองยาสนิทและมีพลาสติกบุดานในอีกช้ันหน่ึง

● การฉีดฟอรมาลินเพ่ือถนอมศพ ผูฉีดตองไดรับการอบรมเร่ืองการปองกันการติดเช้ือ

● ขณะปฏิบัติงานตองสวมหมวก แวนตา ผาปดปากจมูก ผากันเปอน เส้ือคลุม รองเทาบูท ถุงมือ

ยาง ๒ ช้ัน

● เม่ือฉีดเสร็จ ใหแชเคร่ืองมือและอุปกรณกันเปอน ใน ๐.๕% sodium hypochlorite นาน๓๐

นาที กอนนำไปทำความสะอาดตามปกติ

● เม่ือเสร็จภารกิจใหอาบน้ำเปล่ียนเส้ือผากอนกลับบาน

๒. การจัดการศพผูปวย SARS /COVID-19

● สวมอุปกรณปองกันคือ เส้ือคลุมแขนยาว หมวกคลุมผม ถุงมือและผาปดปาก-จมูก ชนิด N ๙๕

● หามฉีดยาศพแตใหใชสำลีซุบ ๓๐%-๔๐% Formaldehyde วางท่ีทวารตางๆของศพ

● หอหุมดวยถุงพลาสติกหนา ๒ ช้ัน และปดผนึกดวยแถบกาวพลาสติก

● เก็บศพในตูเย็นแชศพ

● ทำความสะอาดภายนอกถุงหอหุมดวย ๐.๕ % Sodium hypochlorite กอนเคล่ือนยายออก

จากหองเก็บศพ



● ใสในโรงศพท่ีผนึกอยางแนนหนากอนเคล่ือนยายออกจากโรงพยาบาล ไมทำพิธีอาบน้ำศพ

● นำศพไปฝงหรือเผาโดยเร็ว

● หากมีการผาชันสูตรจะตองทำในหอง negative air pressure และผูทำตองใสเคร่ืองปองกัน

เต็มท่ี คือ เส้ือคลุมแขนยาว หมวกคลุมผม ถุงมือและผาปดปาก-จมูก ชนิด N ๙๕

การแตงศพ

จุดประสงค

1. เตรียมพรอมสำหรับครอบครัวผูปวยท่ีจะมาพบเห็น

2. ทำความสะอาดศพ

3. ใหศพเรียบรอยพรอมทำพิธีตางๆ

เคร่ืองมือ

1. ชุดอาบน้ำบนเตียง

2. ชุดทำแผล พลาสเตอร กรรไกร ผาพันแผล สำลีมวน กอส วาสลิน ถุงขยะ ปายผูกขอมือ เส้ือผาชุดใหม

วิธีปฏิบัติ

1. เตรียมของใชใหพรอม

2. ก้ันมาน หรือปดประตู

3. อธิบายใหญาติเขาใจวาจะทำอะไร

4. ใหศพนอนหงายราบหนุนหมอน แขนวางขางลำตัวฝามือคว่ำ ขาอยูทาตรง ทำทุกส่ิงอยางเบามือ

5. ปดตาท้ังสองขาง ถาไมปดใหใชวาสลินทาหนังตา/ใชพลาสเตอรดึงเปลือกตา ถามีตาปลอมใสกลับท่ีเดิม

6. ปดปากใหสนิท ถามีฟนปลอมใสท่ีเดิม ถาอาปากใหใชผาพันแผลพันรัดใตคาง ผูกท่ีศีรษะ

7. ปลดสายยางหรือเคร่ืองชวยตางๆออก ตอง off cuff ทุกอยางกอน

8. ทำความสะอาดรางกายตามการอาบน้ำบนเตียง ใชสำลีอุดตาม รูเปด ทวารและอวัยวะท่ีมีน้ำคัด

หล่ังไหลออกมาไดถามีรอยพลาสเตอรใชเบนซินเช็ด

9. ใสเส้ือผาชุดใหม หวีผม หมผาถึงคอ

การเก็บรักษาและการจำหนายศพ

การเก็บรักษาศพ

1. พยาบาลเวรแจงใหพนักงานรักษาศพทราบเพ่ือไปรับศพผูปวย หลังจากแพทยลงความเห็นวาเสียชีวิตแลวไม

ต่ำกวา ๒ ช่ัวโมง

2. ในเวลาราชการเจาหนาท่ีในหนวยงานทำหนาท่ี กรอกแบบฟอรม รับ - ฝากศพใหเจาหนาท่ีธุรการ รวมท้ัง

กรอกเอกสารหนังสือรับรองการตาย และนำเอกสารไปท่ีธุรการ ญาติกรอกเอกสารรับศพท่ีธุรการ

เจาหนาท่ีธุรการจะตรวจสอบขอมูล ถาเอกสารครบ นำเอกสารไปรับศพไดท่ี เจาหนาท่ีรับฝากศพ (เฉพาะ

เวลาราชการ) นอกเวลาราชการ เจาหนาท่ีของแตละหนวยงาน กรอกเอกสารการฝากศพ และติดตอ เวร

เปล นำศพ ไปฝากท่ีหองเก็บศพ รวมท้ัง เก็บเอกสารฝากศพไวท่ีหองเก็บศพ



3. ศพติดเช้ือท่ีติดตอไดทางเลือดและสารคัดหล่ังตางๆ เชน HIV ไวรัสตับอักเสบ ใหแจงเจาหนาท่ีหองศพทุก

คร้ัง (เขียนหมายเหตุติดเช้ือ ไวใหเจาหนาท่ีเก็บศพทราบ เพ่ือปฏิบัติตามแนวทาง)

4. ศพท่ีญาติมีความประสงคจะใหเจาหนาท่ีฉีดยารักษาศพให ใหญาติติดตอกับเจาหนาท่ีหองศพโดยตรง และ

ญาติตองเสียคาใชจายในการฉีดยารักษาศพ

5. กรณีไมมีญาติ ญาติไมสะดวกรับศพในเวลาน้ัน จะฝากศพไวท่ีโรงพยาบาลมหาสารคาม

การเก็บศพ

● ใหศพอยูในหอผูปวย ๒ ช่ัวโมง ในหอผูปวยหลังแพทยลงความเห็นวาเสียชีวิต

● สงไปหองพักศพพรอมใบสงศพ

● ขณะยายควรยกไมก้ันเตียงข้ึนดวย

● เดินทางไมคอยมีคนพลุกพลาน

การติดตอรับศพ

1. ผูมีสิทธิรับศพ ญาติ หรือทายาทโดยชอบธรรม ตามลำดับท่ีกฎหมายกำหนด ไดแก

ลำดับท่ี ๑ บุตร คูสมรส หรือบามารดาท่ีชอบดวยกฎหมาย

ลำดับท่ี ๒ พ่ีนองรวมบิดา มารดาเดียวกัน

ลำดับท่ี ๓ พ่ีนองรวมบิดา หรือมารดาเดียวกัน

ลำดับท่ี ๔ ปู ยา ตา ยาย

ลำดับท่ี ๕ ลุง ปา นา อา

กรณีท่ีไมมีทายาทขางตน ใหขอหนังสือรับรองจากเจาหนาท่ีตำรวจทองท่ีน้ันๆ วาเปนศพไรญาติ

2. ผูมีสิทธิรับศพจะตองนำหนังสือรับรองการตายใบมรณะบัตร หรือเอกสารรับศพจากเจาหนาท่ีตำรวจมาท่ี

หองเก็บศพ มาย่ืนเปนหลักฐานเพ่ือนำศพออกจากโรงพยาบาล

3. ผูมีสิทธิรับศพจะตองแสดงตนโดยนำบัตรประจำตัวประชาชนมาย่ืนแสดงและถายสำเนาเก็บไวเปนหลักฐาน

ผูรับศพ

4. ผูมีสิทธิรับศพตรวจเช็คทรัพยสินของศพและเขียนแบบฟอรมการรับศพของโรงพยาบาล

5. เจาหนาท่ีหองศพลงบันทึกในสมุดทะเบียนจำหนายศพ ญาติลงช่ือในสมุดทะเบียน

6. ถาเปนคดี ตามผิดธรรมชาติ ตองรอชันสูตรศพและพิมพลายน้ิวมือกอน

การดำเนินการศพทารกท่ีญาติมอบศพใหโรงพยาบาล

1. พยาบาลหองคลอด/หอผูปวยแจงพนักงานรักษาศพวามีศพเด็กแทง พรอมกับใบจัดการศพเด็ก และใบศพ

2. พนักงานรักษาศพรับศพเด็กท่ีแทงมาท่ีอาคารท่ีพักศพ

3. พนักงานรักษาศพติดตอเจาหนาท่ีมูลนิธิ เพ่ือรับศพเด็กไปฝงท่ีสุสานของมูลนิธิ พรอมกับลงช่ือผูรับศพใน

สมุดทะเบียนผูเสียชีวิต



บริการรับฝากศพ
กรณีท่ีญาติผูเสียชีวิตยังไมสะดวกในการรับศพ/การจัดการศพ หรือเสียชีวิตนอกเวลาราชการหรือเอกสาร

หลักฐานการรับศพยังไมครบถวน เชน ไมมีใบมรณบัตร จำเปนตองฝากศพ จะประสานงานและเก็บรักษาศพไวท่ีโรง

พยาบาลมหาสารคาม

การแจงการตาย
การแจงการตายกรณีตายในโรงพยาบาล

ใหเจาบานหรือบุคคลท่ีเจาบานมอบหมาย ไปแจงการตายท่ีเทศบาลเมืองมหาสารคาม ภายใน ๒๔ ช่ัวโมง นับแต

เวลาตาย และไปแจงตามเขตพ้ืนท่ีอยูปจจุบันของผูเสียชีวิต

หลักฐานท่ีตองนำไปแสดงเพ่ือแจงตายและขอมรณบัตร

1. บัตรประจำตัวของผูแจงการตายหรือผูท่ีไดรับมอบหมาย

2. บัตรประจำตัวของคนตาย (ถามี)

3. หนังสือรับรองการตายท่ีสถานพยาบาลออกให

4. สำเนาทะเบียนบาน (ฉบับเจาบาน) ท่ีคนตายมีช่ือ (ถามี)

ข้ันตอนการติดตอ

1. ย่ืนเอกสารหลักฐานท่ีงานทะเบียนราษฎรของอำเภอ หรือเทศบาลแหงทองท่ีท่ีสถานพยาบาลต้ังอยู

(สถานพยาบาลท่ีรักษากอนตาย)

2. นายทะเบียนรับแจงการตายและจำหนายช่ือผูตายในทะเบียนบานเรียบรอยแลว นายทะเบียนจะมอบ

มรณบัตรและสำเนาทะเบียนบานฉบับเจาบานคืนใหกับผูแจง

หลักฐานท่ีตองนำไปแสดงเพ่ือแจงตายและขอมรณบัตร

1. บัตรประจำตัวของผูแจงตายหรือผูท่ีไดรับหมาย

2. บัตรประจำตัวของคนตาย (ถามี)

3. ใบรับแจงการตาย

4. สำเนาทะเบียนบาน (ฉบับเจาบาน) ท่ีผูตายมีช่ืออยู (ถามี)

5. พยานบุคคลท่ีรูเห็นการตายหรือพบศพ เชน ญาติพ่ีนอง เพ่ือนบาน เปนตน

ข้ันตอนการติดตอ

1. ถาทองท่ีท่ีตายหรือพบศพนอกเขตเทศบาล ใหแจงตอผูใหญบานท่ีตายหรือพบศพ แลวนำหลักฐานใบรับ

แจงการตาย (ท.ร.๔ ตอนหนา) ท่ีผูใหญบานออกให พรอมท้ังหลักฐานอ่ืนท่ีเก่ียวของไปย่ืนท่ีทะเบียนราษฎร

ของอำเภอแหงทองท่ีท่ีตายหรือพบศพ

2. ถาทองท่ีท่ีตายอยูในเขตเทศบาล ใหผูแจงย่ืนเอกสารหลักฐานท่ีงานทะเบียนราษฎรของเทศบาลแหงทองท่ี

ท่ีตายหรือพบศพ

3. เม่ือนายทะเบียนรับแจงการตายและจำหนายช่ือผูตายในทะเบียนบานเรียบรอยแลว นายทะเบียนจะมอบ

มรณบัตรสำเนาทะเบียนฉบับเจาบานคืนใหกับผูแจง



ใบมรณบัตร

● แพทยเจาของไขเปนผูลงลายมือช่ือในหนังสือรับรองการตาย

● ญาตินำหนังสือรับรองการตายไปแจงท่ีทองท่ีโรงพยาบาลต้ังอยู

● ทองท่ีเปนผูออกใบมรณบัตรให

หลักการปฏิบัติทางกฎหมายและระเบียบปฏิบัติของทางโรงพยาบาล

● อนุญาตใหญาติเขาเย่ียมใกลชิดท่ีสุดตามความเหมาะสม

● แจงการจากไปดวยทาทีสุภาพ ชัดเจน คอยเปนคอยไป ใชคำวาการจากไปหรือถึงแกกรรม

● แนะนำเก่ียวกับการติดตอรับศพ โดยใชโทรศัพท

● รับหนังสือรับรองการตายของโรงพยาบาลไปแจงท่ีเขตหรือตำบลท่ีต้ังของโรงพยาบาล เพ่ือออกใบ

มรณบัตร ภายใน ๒๔ ช่ัวโมง

● นำใบมรณบัตรมาท่ีหนวยงานเดิม เพ่ือรับศพออกจากโรงพยาบาลและนำติดไปกรณีมีการเคล่ือน

ยายศพ

● ผูมารับศพเขียนแบบฟอรมการรับศพออกจากโรงพยาบาล เก็บไวเปนหลักฐาน

● รายท่ีตองการตรวจศพ ใหญาติเซ็นใบอนุญาตแลวสงใบพรอมเวชระเบียนไปกับศพ

● ของมีคา เอกสารสำคัญ ใหญาติเซ็นช่ือรับรอง ลงวันเวลา ท่ีรับของพรอมมีพยานดวย

แนวทางการจัดการและการเก็บรักษาทรัพยสินของผูตาย

แนวทางปฏิบัติ

1. รวบรวมทรัพยสินของผูตาย เปน ๒ ประเภท คือ

ประเภท ก. ของมีคา เชน เงิน เคร่ืองประดับ มือถือ หรือ เอกสารตางๆ

ประเภท ข. เคร่ืองแตงกาย เชน หมวก เส้ือผา รองเทา เข็มขัด เปนตน

2. ตรวจนับทรัพยสินพรอมลงบันทึก โดยมีพยานในการตรวจนับ ๒ คน โดยใชแบบบันทึกรายการ

ทรัพยสินและของมีคาของผูปวย

3. ลงช่ือกำกับผูบันทึกพรอมพยานในการตรวจนับ ๒ คน โดยใชแบบบันทึกรายการทรัพยสินและของมีคา

ของผูปวย

4. นำทรัพยสินพรอมใบบันทึกทรัพยสินมอบใหพยาบาล - เจาหนาท่ีตำรวจดูแลผูตาย พรอมตรวจนับ

ทรัพยสินพรอมกัน แลวลงช่ือกำกับในชองผูมอบของและผูรับของดวยบรรจง

5. ตรวจสอบหลักฐาน บัตรประจำตัวประชาชนของผูมารับทรัพยสินกรณีมีญาติมาติดตอขอรับทรัพยสิน

คืนและลงบันทึกเลขท่ีบัตรประจำตัวประชาชนไวในใบบันทึกทรัพยสินพรอมท้ังตรวจนับทรัพยสินพรอม

กัน แลวลงช่ือกำกับในชองผูมอบของและผูรับของดวยตัวบรรจง (ตองเปนบุคคลใกลชิด เชน พอ แม

สามี ภรรยา หรือบุตร)

หมายเหตุ



การลงบันทึก ถาเปนเงินใหลงบันทึกตามจำนวนของธนบัตรน้ันๆ เชน มีเงิน ๒๐๐ บาทใหลงบันทึก ดังน้ี

ธนบัตร   ๑๐๐  บาท  จำนวน  ๑  ใบ

ธนบัตร   ๕๐    บาท  จำนวน  ๑  ใบ

ธนบัตร   ๒๐    บาท  จำนวน  ๒  ใบ

เหรียญ   ๑๐    บาท  จำนวน  ๑  เหรียญ

ถาเปนเคร่ืองประดับเชน สรอยคอ ใหลงบันทึกวาสรอยคอลักษณะคลายทองจำนวน ๑ เสน ความยาว ก่ีเซนติเมตร

หลักฐานในการขอรับศพ

1. บัตรประชาชนผูเสียชีวิต

2. ทะเบียนบานผูเสียชีวิต

3. หนังสือรับรองการตาย

4. บัตรประชาชนผูรับศพ

5. ทะเบียนบานผูรับศพ

6. พาสปอรต

7. บัตรแรงงานตางดาว

8. หนังสือมอบอำนาจจากสถานทูต (ศพตางชาติ)

9. มีหนังสือการรับศพจากสถานีตำรวจ (ศพคดี)



ภาคผนวก



FLOW การเก็บรักษาศพตายในโรงพยาบาล



FLOW การจำหนายศพที่ตายในโรงพยาบาล(ในและนอกเวลาราชการ)



แบบบันทึกรายการทรัพยสินและของมีคาของผูตายโรงพยาบาลสุทธาเวช

ช่ือ-สกุล...........................................................................................................HN.........................................................

รายการติดตัวผูบาดเจ็บ

1. เงินสด จำนวน............................................บาท

2. นากา จำนวน............................................เรือน

3. สรอยคอ จำนวน............................................เสน

4. แหวน จำนวน............................................วง

5. กระเปาสตางค จำนวน............................................ใบ (สี)…………….

6. กระเปาเอกสาร จำนวน............................................ใบ (สี)…………….

7. แวนตา จำนวน.............................................อัน

8. ใบขับข่ี จำนวน.............................................ใบ

9. บัตรประจำตัว จำนวน.............................................ใบ

10. เส้ือผา จำนวน.............................................ใบ

11. รองเทา จำนวน.............................................ตัว

12. อ่ืนๆ...........................................................................................................................................

(ผูบันทึก)…………………………………………

(………………………………………….)



วันท่ี...........เดือน.......................พ.ศ...............

(พยาน)

……………………………………………..

(………………………………………….)

(พยาน)

……………………………………………..

(………………………………………….)

(ผูมอบของ)

……………………………………….

(………………………………………….)

วันท่ี............เดือน........................พ.

ศ......

(ผูรับของ)……………………………………………….

(…………………………………………….)(เจาหนาท่ีการเงิน)

วันท่ี............เดือน...................................พ.ศ................

(พยาน)…………………………………………………

(…………………………………………..)

Check  list (ตารางเช็ค) เม่ือขอรับศพ

แจงช่ือ – นามสกุล และแสดงบัตรประชาชนของผูท่ีไดรับอนุญาตดำเนินการเร่ืองศพ

สำเนาเอกสารบัตรประชาชนและสำเนาทะเบียนบานของผูตาย

สำเนาเอกสารบัตรประชาชนของผูท่ีไดรับอนุญาตดำเนินการเร่ืองศพ

สำเนาบันทึกประจำวันพรอมรับรองสำเนาถูกตองของเจาหนาท่ีตำรวจ

รายงานการชันสูตรพลิกศพของสำนักงานตำรวจแหงชาติ ออกโดยเจาหนาท่ีตำรวจ และหรือแพทย



หนังสือรับรองการฌาปนกิจศพ หรือ หนังสือรับรองการเผาศพ (ในกรณีท่ีดำเนินการบำเพ็ญกุศล และเผา

ศพ ณ ประเทศไทย)

ช่ือ – สกุล และแสดงบัตรประชาชนของผูท่ีไดรับอนุญาตดำเนินการเร่ืองศพ และเอกสารแกทางสถานทูต

สำเนาพาสปอรตของผูตาย

สำเนาพาสปอรตของผูจัดการเด่ียวกับศพหรือไดรับมอบอำนาจจากสถานฑูต

หนังสือใหรับศพหรือจัดการเก่ียวกับศพของเจาท่ีตำรวจ (กรณีมิใชญาติสานตรงและศพชาวตางประเทศ)

เลขท่ี..............................



แบบคำรองขอรับศพโรงพยาบาลสุทธาเวช คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยมหาสารคาม

วันท่ี..................................เวลา....................

ขาพเจา (นาย,นาง,นางสาว)……………………………………………………………..…………………………..อายุ....................ป

บัตรประชาชน/ราชการ/อ่ืนๆระบุ..........................................................เลขท่ี........................อยูบานเลขท่ี...........

ซ่ึงเก่ียวของกับผูตายโดยเปน.................................ของผูตาย ขอรับศพช่ือ.............................................อายุ......ป

สัญชาติ...................เพ่ือนำไปบำเพ็ญกุศลตอไป และโปรดดำเนินการดังน้ี

ฉีดยารักษาศพ ไมตองฉีดยารักษาศพ

ลงช่ือ.............................................ผูขอรับศพ

(……………………………………………)

ใบอนุญาตรับศพกลับ

ขาพเจา (นาย,นาง,นางสาว)………………………………………………………………ตำแหนง...............................................

วันท่ี................................เดือน.....................................พ.ศ.............................................เวลา................................

อนุญาตให (นาย,นาง,นางสาว)………………………………………………….ซ่ึงเปน...........................ของผูตาย

รับศพ (นาย,นาง,นางสาว).......................................................................กลับได

ผูอนุญาต................................................

ตำแหนง...............................................

เอกสารครบ

เอกสารไมครบ

รอชันสูตร

รอพิมพลายน้ิวมือ

จายศพได

รอเอกสารสถานทูต

ผูรับผิดชอบจำหนายศพ................................................เวร..................วันท่ี........................................เวลา........



ใบคำรองขอรับศพ

โรงพยาบาลสุทธาเวช คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยมหาสารคาม
เขียนท่ี โรงพยาบาลสุทธาเวช คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยมหาสารคาม

วันท่ี...............เดือน.............................พ.ศ..............

เร่ือง ขอรับศพ

เรียน คณบดีคณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยมหาสารคาม

ดวยขาพเจา นาย/นาง/นางสาว......................................................................................อายุ...........

ป

ปจจุบันอยูบานเลขท่ี..................หมู...........ซอย.......................................ถนน..............................................................

ตำบล/แขวง...........................................อำเภอ/เขต........................................................จังหวัด..................................

รหัสไปรษณีย.........................................โทรศัพท........................................มีความประสงคขอรับศพ นาย/นาง/

นางสาว..........................................................................................อายุ.............ป ซ่ึงมีความสัมพันธกับศพใน

ฐานะ.................................................... จากโรงพยาบาลสุทธาเวช คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยมหาสารคาม

ขาพเจา(ผูขอรับศพ) ไดรับฟงคำช้ีแจงจากเจาหนาท่ีและไดตรวจดูสภาพศพแลว ขาพเจายินยอม

และประสงคจะรับศพ นาย/นาง/นางสาว.....................................................................................เพ่ือดำเนินการตอไป

ขอแสดงความนับถือ

ลงช่ือ...............................................................ผูขอรับศพ

(..............................................................)

ลงช่ือ...............................................................พยาน

(..............................................................)

เรียน คณบดีคณะแพทยศาสตร

- เห็นควรอนุมัติ

............................................................

(…………………………………………………..)

ตำแหนง...............................................



ขาพเจา.......................................................................ไดรับศพของ........................................................................แลว

เม่ือวันท่ี.......................เดือน...............................พ.ศ.......................เวลา..................................................................น.

ลงช่ือ...............................................................ผูรับศพ ลงช่ือ...............................................................ผูมอบ

ศพ

(..............................................................) (..............................................................)

อัตราคาบริการรักษาศพ

1. คาฉีดยาศพ

1.1 คาธรรมเนียม ราคา 300 บาท

1.2 คายา Fomalin ราคา 300 บาท

1.3 คาฉีดยาและอุปกรณ ราคา 400 บาท

รวม 1,000 บาท

2. คาบริการสงศพ (กรณีรถโรงพยาบาลสุทธาเวช)

2.1 คาพนักงานขับรถ ราคา 400 บาท

2.2 คาคนสงศพ (Nurse Aid) ราคา 400 บาท

2.3 คาบำรุงรถ ราคา 200 บาท

ราคาเร่ิมตน รวม 1,000 บาท



แบบ กศ.1

แบบฟอรมขอฉีดน้ำยารักษาศพโดยจายคาบริการ

โรงพยาบาลมหาสารคาม

เขียนท่ี โรงพยาบาลมหาสารคาม

วันท่ี................เดือน...............................พ.ศ...................

เร่ือง ขอรับบริการฉีดน้ำยารักษาศพ

เรียน ผูอำนวยการโรงพยาบาลมหาสารคาม

ดวย ขาพเจา......................................................................................................................อายุ........

ป

อาชีพ......................................อยูบานเลขท่ี................ซอย....................................................ถนน................................

ตำบล..................................................อำเภอ..................................................จังหวัด...................................................

มีความประสงคจะขอใหงานเก็บรักษาศพฉีดน้ำยารักษาศพใหศพของ..........................................................................

ผูเสียชีวิต ซ่ึงเปนญาติของขาพเจา ท่ีเสียชีวิตเม่ือวันท่ี................เดือน.............................................พ.ศ.......................

โดยขาพเจายินดีจายคาบริการและน้ำยา เปนจำนวนเงิน 300.- บาท (สามรอยบาทถวน) แกโรงพยาบาล

มหาสารคาม ตามระเบียบทุกประการ

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา

ขอแสดงความนับถือ

(.......................................................)

ญาติของผูเสียชีวิต

เรียน ผูอำนวยการโรงพยาบาลมหาสารคาม

- เห็นสมควรอนุมัติ

..................................................... คำส่ัง.............................................................

(…………………………………………….) …………………………………………………

ตำแหนง  ........................................................ ตำแหนง........................................................

ขาพเจา.............................................................................................................ตำแหนง...............................................

ผูรักษาศพไดทำการฉีดยาศพของ...................................................................................................................ผูเสียชีวิต

ตามคำขอเรียบรอย เม่ือวันท่ี.....................เดือน........................................พ.ศ............................เวลา......................น.



แบบ กศ.1

ลงช่ือ                                         ผูฉีดยาศพ

(……………………………………….……….)

ลงช่ือ                                         ญาติของศพ

(……………………………………….……….)


