
เอกสารการบริการของภาควิชานิติเวชศาสตร์ 

 

ที ่ ชื่อเอกสาร/แบบฟอร์ม รหัสเอกสาร/แบบฟอร์ม 
งานบริการคลินิกนิติเวช 
1 เอกสารคุณภาพ เรื่อง การให้บริการของคลินิกนิติเวช WI-Foren-001-304-00 
2 แบบฟอร์ม ใบส่งปรึกษานิติเวชแผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยนเรศวร พิษณุโลก 
FO-FOREN-007-00 

งานบริการเกี่ยวกับศพ 
3 แบบฟอร์ม ค าร้องขอรับศพ FO-FOREN-002-00 
4 แบบฟอร์ม ใบฝากส่งท าลายชิ้นเนื้อ FO-FOREN-005-00 
5 แบบฟอร์ม ใบส่งศพ FO-FOREN-008-00 
6 แบบฟอร์ม ใบแสดงความจ านงขอฉีดยาศพ FO-FOREN-009-00 
7 แบบฟอร์ม ใบแสดงความจ านงขอฝากศพ FO-FOREN-010-00 

 











ใบสงปรึกษานิติเวชแผนกผูปวยใน  โรงพยาบาลมหาวิทยาลยันเรศวร พิษณุโลก 

ชือ่ผูปวย....................................................................................... 

วันท่ีเขารับการรักษา................................................วันท่ีปรกึษา.................................................................. 

จากหอผูปวย...........................................................แพทยเจาของไข............................................................ 

ประวัติการบาดเจ็บ........................................................................................................................................ 

                                                                   

 

 

 
 

แพทยเจาของไขกรอก 

รายละเอียดบาดแผลและการบาดเจ็บ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

การดําเนินการโดยแพทยนิติเวช................................................................................................................................. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………….. 

 
ลงชื่อ.............................................นิติเวชแพทย 

วันท่ีรับปรึกษา.................................................. 

 

H.N. ………………………..………………………. 

A.N. ……….……………………………………….. 

FO-FOREN-007-00 



 
  

คํารองขอรับศพ 
 

          เขียนท่ี โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร 

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

 ขาพเจา(นาย/นาง/นางสาว)..............................................................................อายุ...........ป อยูบานเลขท่ี.........................

ซอย............................ถนน..........................หมูท่ี........ตําบล.............................อําเภอ.............................จังหวัด................................

ประสงคขอรับศพ (นาย/นาง/นางสาว/ด.ช/ด.ญ)..........................................................................จากหอผูปวย.................................. 

ในวันท่ี..............เดือน.......................พ.ศ. .............เวลา...................โดยขาพเจาเก่ียวของเปน.......................................ของผูเสียชีวิต 

H.N………………….………..                                   (ลงช่ือ)..................................................ผูขอรับศพ 

A.N…………………..……….                                          (..................................................)  

           

เรียน คณบดีคณะแพทยศาสตร  
 

 ไดตรวจสอบสิทธิและดําเนินการตามระเบียบท่ีเก่ียวของแลวเห็นควรอนุญาตมอบศพใหผูขอรับศพไปดําเนินการตาม

ประเพณีและไดดําเนินการตามท่ีเขียนแจงดังน้ี 

 (     ) แพทยผูเก่ียวของไดตรวจพิสูจนศพแลว 

 (     ) จัดเก็บท่ีหอผูปวยครบ 2 ช่ัวโมง 

  (     ) เปนศพทางคดี แพทยผูเก่ียวของและเจาพนักงานตํารวจไดชันสูตรพลิกศพและออกหนังสือรับรองการตายแลว 

 พรอมน้ีไดแนบเอกสารประกอบการขอรับศพมาดวยแลว คือ 

  (    ) 1.หนังสือรับรองการตาย 

 (    ) 2.หนังสืออนุญาตจําหนายศพ (ศพทางคดี) ของสถานีตํารวจ...........................................เลขท่ี............./.................... 

  (    ) 3.สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนผูเสียชีวิต หรือสตูิบัตร (กรณอีายุไมถึง 15 ป) 

            (    ) 4.สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนผูยื่นคํารองขอรับศพ  

  (    ) 5.ลายเซ็นและประทับตราจากการเงิน 

                     (    ) 6.หนังสือจากสถานสถานฑูต (กรณีศพชาวตางชาติ) 
   

 1. มอบศพไปดําเนินการได             2. ติดตอการเงินแลว 

(ลงชื่อ) …………………………………... พยาบาลประจําตึก                                 (ลงช่ือ)..............................................เจาหนาท่ีการเงิน 

              (.........................................) ตัวบรรจง                                               (...........................................) ตัวบรรจง 

 

                    4. (ลงช่ือ)...........................................ผูสงมอบศพ 

                                  เจาหนาท่ีงานรักษาศพ 

                       .........../.................../............ 

         

 

 

                  

รับท่ี......................................... 

วันท่ี........../............/............... 

เวลา......................................น 

         อนุมัติ 
 

 

(ลงช่ือ)..............................................ผูอนุมัติ 
หัวหนาภาควิชานิติเวชศาสตร 

ปฏบัิติราชการแทน คณบดีคณะแพทยศาสตร 

  3. ขาพเจาไดรับศพ (นาย/นาง/นางสาว/ด.ช/ด.ญ)..................................................แลว 
 

   (ลงช่ือ).....................................................ญาติ/ผูรับศพ      

 (...............................................) ตัวบรรจง 

               ........../...................../.......... 

FO-FOREN-002-00 



         

 
 

ใบฝากสงทําลายช้ินเนื้อ 

 
 

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

จากหอผูปวย...............................................................................................ช้ัน...................................โทร.............................................. 

ช่ือผูปวย.............................................................................นามสกุล..........................................................H.N........................................ 
 

ประเภทชิ้นเนื้อ  

1. .......................................................................................................จํานวน..........................ช้ิน 

2. .......................................................................................................จํานวน..........................ช้ิน 

3. .......................................................................................................จํานวน..........................ช้ิน 

4. .......................................................................................................จํานวน..........................ช้ิน 

5. .......................................................................................................จํานวน..........................ช้ิน 
 

ตองการฝากนําช้ินเน้ือขางตนสงทําลาย เพ่ือใหบริษัทจดัการกับช้ินเน้ือขางตนตามหลักการทําลาย และปองกันการติดเช้ือตอไป 

 

      ลงช่ือ......................................................แพทยเจาของไข 
 

             (.…………..……………………………..) 

 

     ลงช่ือ......................................................พยาบาล/ผูฝากสงทําลายช้ินเน้ือ 

 

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

     ลงช่ือ......................................................เจาหนาท่ีหองศพ/ผูรับฝากช้ินเน้ือ 

 

            (.…………..……………………………..) 
 

 

 

หมายเหตุ:  

  - การสงฝากทําลายช้ินเน้ือจะตองทําการบรรจุลงในถุงติดเช้ือสีแดงและ/หรือมีการหออยางมิดชิดตาม

 หลักการกําจัดขยะติดเช้ือ 

                - ไมควรนําช้ินเน้ือท่ีตองการฝากสงทําลายใสปนกันกับของผูปวยรายอ่ืนในถุงเดียวกัน เพ่ือการตรวจสอบยอนกลับ

 ไดอยางถูกตอง 

              - ในกรณีท่ีจะบรรจุสิ่งฝากสงทําลายลงในกลองเดียวกันแตหลายถุงตองมีการระบุช่ือของผูปวยในแตละถุง

 เพ่ือการตรวจสอบยอนกลับไดอยางถูกตองและเขียนใบฝากสงทําลาย 1 ใบตอผูปวยหน่ึงคน 
 

FO-FOREN-005-00 



 

ใบสงศพ 
 

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

หอผูปวย.................................. โทร.................. ขอมอบศพช่ือ...................................................นามสกุล.............................................. 

อายุ ......................ป เพศ ............................. H.N................................................. A.N.......................................................... รับไวใน

โรงพยาบาล เมื่อวันท่ี.....................เดือน............................................. พ.ศ. ...................... เวลา.................................น. 

เสียชีวิต เมื่อวันท่ี...........................เดือน.............................................. พ.ศ. ...................... เวลา ...............................น. 

ลักษณะการเจ็บปวย 

� เหตุตายธรรมชาติ (Natural cause) โรค.......................................................................................................................... 

� เหตุตายผดิธรรมชาติ/ศพทางนิตเิวช (Unnatural cause)              อุบัติเหต ุ                    ถูกทําราย  

           ฆาตัวตาย                 ถูกสัตวทําราย                     ไมทราบเหต ุ

สิ่งของติดมากับศพ 

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

การดําเนินการเกี่ยวกับศพ 

� แพทยตองการตรวจศพทางวิชาการ (แพทยเจาของไขดําเนินการติดตอพยาธิแพทย) 

      ญาติอนุญาตใหทําการตรวจศพทางวิชาการ                 ญาติไมอนุญาตใหทําการตรวจศพทางวิชาการ 

� ตองการใชบริการหลังการเสียชีวิต โดย            ฉีดยาศพ              โลงศพ             รดนํ้าศพ             

      ฝากศพในตูเย็นเก็บศพ        รถขนสงศพ           อ่ืนๆ.......................................................... 

� ตองการรับศพกลบับาน วันท่ี..................เดือน........................................... พ.ศ. ..................เวลา .........................น. 

� ญาติมีความประสงคมอบศพใหแกโรงพยาบาล เพ่ือใหโรงพยาบาลเปนผูแทนในการดําเนินการจดัการศพตามข้ันตอน   
ลงชื่อ ผูใหความยินยอม 

ช่ือ-สกุล.............................................................................มีความสัมพันธกับผูเสียชีวิตโดย........................................... 
ลงชื่อ พยาน 

ลงช่ือแพทยเจาของไข............................................................... ลงช่ือพยาบาล............................................................. 
 

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

การดําเนินการคารักษาพยาบาล    ติดตอการเงินแลว            ยังไมติดตอการเงิน 

 
 

     ลงช่ือ ................................................................เจาหนาท่ีพยาบาลผูมอบศพ 
 

     ลงช่ือ .....…........................................................เจาหนาท่ีผูนําสงศพ    
 

      ลงช่ือ ................................................................เจาหนาท่ีเวรเปลผูสงศพ      
 

      ลงช่ือ ................................................................เจาหนาท่ีหองศพ/ผูรับศพ        

 
 

หมายเหตุ      กรณี   ตรวจศพทางวิชาการ ใหนําเวชระเบียนและใบอนุญาตทําการตรวจศพ ลงมาท่ีหองศพดวย 

        กรณี  ตรวจทางศพนิติเวช  ใหนําเวชระเบียน ลงมาท่ีหองศพดวย 

FO-FOREN-008-00 



 

 

ใบแสดงความจํานงขอฉีดยาศพ 

 
เขียนท่ี............................................................ 

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

 
 ขาพเจา ............................................................................มีความประสงคขอใชบริการหลังการเสียชีวิต คือการฉีดยาศพ 

ศพช่ือ ...............................................................................................ซึ่งเก่ียวของเปน.......................................................ของขาพเจา 
 

 การใหบริการหลังการเสยีชีวิตน้ี จัดข้ึนเพ่ืออํานวยความสะดวกแกญาติผูเสียชีวิต ซึ่งจะไมรวมกับคารักษาพยาบาลของ

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร ท้ังน้ี ผูยื่นความจํานงขอใชบริการดังกลาว จะตองชําระคาบริการเปนเงินสดท่ีหองศพ โดยอัตรา

คาบริการหลังการเสียชีวิต ใหดตูามท่ีระบุไวในบัญชีแนบทายประกาศ ของประกาศมหาวิทยาลัยนเรศวร เรื่อง กองทุนหมุนเวียน

สงเคราะหหลังการเสียชีวิต คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร    

       
              ลงช่ือ................................................................ 

       ผูขอใหฉีดยาศพ 

 
 

 

 

                                                                                          ขาพเจาไดทําการฉีดยาศพรายน้ีเรยีบรอยแลว 

 

                                                                                          ลงช่ือ.............................................................. 

           เจาหนาท่ีหองศพ 

 

 

 

 

 

 
 

FO-FOREN-009-00 



 

 
 

ใบแสดงความจํานงขอฝากศพ 
 

 

เขียนท่ี............................................................ 

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

 ขาพเจา...........................................................................มีความประสงคขอใชบริการหลังการเสียชีวิต คือการขอฝากศพ

(ในตูเย็นเก็บศพ) ศพช่ือ .................................................................................ซึ่งเก่ียวของเปน........................................ของขาพเจา 
 

 การใหบริการหลังการเสยีชีวิตน้ี จัดข้ึนเพ่ืออํานวยความสะดวกแกญาติผูเสียชีวิต ซึ่งจะไมรวมกับคารักษาพยาบาลของ

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร ท้ังน้ี ผูยื่นความจํานงขอใชบริการดังกลาว จะตองชําระคาบริการเปนเงินสดท่ีหองศพ โดยอัตรา

คาบริการหลังการเสียชีวิต ใหดตูามท่ีระบุไวในบัญชีแนบทายประกาศ ของประกาศมหาวิทยาลัยนเรศวร เรื่อง กองทุนหมุนเวียน

สงเคราะหหลังการเสียชีวิต คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร     

 
               ลงช่ือ.......................................................................(ตัวบรรจง) 

            ผูยื่นความจาํนงฯ 

 

 

                          ลงช่ือ.....................................................................(ตัวบรรจง) 

                       เจาหนาท่ีหอผูปวย 

   

 

                    ลงช่ือ.....................................................................(ตัวบรรจง) 

                      เจาหนาท่ีหองศพ 
 

 

 

 

 

 

 

FO-FOREN-010-00 




