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หน้า 1 จาก 4 

แบบ คพศ. 4 

เลขทะเบียน ค.พ.ศ. 
................................................................... 

ส าหรับแพทย์ และเจ้าหน้าที่ผู้บันทึกข้อมูลศพนิรนาม 

1. ข้อมูลส าหรับเจ้าหน้าที ่
เลขที่ชันสูตร....................................................วัน/เดือน/ปี/เวลา ทีช่ันสูตร............................................................ 
แพทย์ชันสูตร......................................................................... .สังกัด..........................................................................  
ส่งมาจาก สภ./สน. ............................................บก./ภ.จว. ...............................................บช../ภ. ....................... 
ชื่อพนักงานสอบสวน................................................................................................................................................. 
บันทึกประจ าวัน ข้อ...................เวลา..........................น. วนัที่.............เดือน............................พ.ศ.......................... 
สถานที่พบศพ............................................................................................................................. ............................... 
วัน/เดือน/ปี/เวลา ทีเ่กิดเหตุ………………………………………..…………………………………………………..………………….…... 
วัน/เดือน/ปี/เวลา ทีส่่งศพ.…………………………………………..…………………………………………………..………………….…...
วัน/เดือน/ปี/เวลา ทีร่ับศพ.…………………………………………..…………………………………………………..………………….…... 

** ในกรณีเป็นศพของคนนิรนามโปรดระบุรายละเอียด ดังนี้ 

เลขที่คนนิรนาม......………………………………………ชื่อหน่วยงานที่ดูแลก่อนเสียชีวิต............................................…... 

.............................................................................จังหวัด...........................................................................................  
 

2.  ข้อมูลศพนิรนาม 
ชื่อของผู้ตาย(ถ้ารู้)............................................................................................................................................ .......... 
เพศ    ชาย       หญิง       ไม่ทราบเพศ 
อาย ุ(โดยประมาณ).........................................ปี              ตายมาประมาณ...............................................ชม./วัน 
การแต่งกาย/เครื่องประดับ/สิ่งของติดตัว................................................................................................................. 
............................................................................................................................. .......................................................
......................................................................................................................................................................... ...........
........................................................................................................................ ............................................................ 
สถานที่ส่งศพฝัง/เลขที่หลุมศพ…………………………………………………………………………………..……………………………… 
.................................................................................................................................................................................... 

 สภาพศพ (เลือกด าเนินการเพียงช่องเดียว) 

   Intact fresh corpses 

 Decomposed corpses 

   Skeletalized material 

 Mutilated and dismembered corpses……………………………………………………...  
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3. ต าหนิรูปพรรณศพนิรนาม (เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ) 

ความสูง....................................... ซม. น  าหนัก....................................... กก.หมู่โลหิต....................................... 
รูปร่าง สูง สันทัด เตี ย ล่ าสัน อ้วน ผอม 
 อื่นๆ............................................................................................................................................................................................. 
ผิว ขาว ขาวเหลือง ด า ด าแดง ตกกระ ละเอียด 
 หยาบ อื่นๆ......................................................................................................................................................... 
ผม 
 

เป ๋
ผมฟู 
หงอกประปราย 

แสกกลาง 
 หนา 
แดง 

เสย 
บาง 
ทอง 

เส้นผมตรง 
ด า 
 

เป็นคลื่น 
ขาว 
 

หยิก 
หงอก 
 

 อื่นๆ............................................................................................................................................................................................. 
ศีรษะ ล้านเถิก ล้านเล่ียน ล้านครึ่งศีรษะ ล้านง่ามถ่อ 
 อื่นๆ............................................................................................................................................................................................ 
ใบหน้า กลม รูปไข่ ยาว สามเหลี่ยม สี่เหลี่ยม สั น 
 อื่นๆ............................................................................................................................................................................................ 
หน้าผาก กว้าง แคบ โหนก ตรง ลาด สั น 
 อื่นๆ............................................................................................................................................................................................. 
คิ้ว หนา บาง ต่อ ห่าง สั น ชี  
 ด า ขาว แดง หงอกประปราย 
 อื่นๆ............................................................................................................................................................................................. 
ตา 
 

โต 
ปรือ 

เล็ก 
หย ี

ชั นเดียว 
เหล ่

สองชั น 
เข 

โปน 
เอก 

ลึก 
ถั่ว 

 อื่นๆ............................................................................................................................................................................................. 
หู กาง ลีบ กลม สามเหลี่ยม สี่เหลี่ยม กะหล่ าปล ี
 ติ่งหูเหลี่ยม ติ่งหูราบ ติ่งหูย้อย 
 อื่นๆ............................................................................................................................................................................................. 
จมูก ดั งจมูกราบ ดั งจมูกโค้ง ดั งจมูกลึก สันจมูกตรง สันจมูกโค้ง สันจมูกเหลี่ยม 
 สันจมูกสั น จมูกกวา้ง จมูกแคบ จมูกเชิด จมูกงุ้ม 
 อื่นๆ............................................................................................................................................................................................. 
ปาก หนา บาง กว้าง แคบ รูปกระจับ บนยื่น 
 ล่างยื่น ไม่มีร่องปาก อื่นๆ ................................................................................................................... 
คาง ตรง สั น ยื่น ป้าน บุ๋ม เหลี่ยม 
 อื่นๆ............................................................................................................................................................................................. 
หนวดและเครา หนา บาง เล็กเรียว ยาว สั น ปลายงอน 
 ด า แดง หงอกขาว หงอกประปราย 
 อื่นๆ............................................................................................................................................................................................ 
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รอยสัก (รูปแบบ สี) แผลเป็นหรือต าหนิ (ไฝ ปาน และอื่นๆ) ลักษณะพิการ/ลักษณะพิเศษ 
ต าแหน่ง (1-13) ด้าน (หน้า/หลัง/ใน/นอก) 

1)....................................................ต าแหน่ง....................ด้าน............................... 

2)....................................................ต าแหน่ง....................ด้าน............................... 

3)....................................................ต าแหน่ง....................ด้าน............................... 

4)....................................................ต าแหน่ง....................ด้าน............................... 

5)....................................................ต าแหน่ง....................ด้าน............................... 

6)....................................................ต าแหน่ง....................ด้าน.............................. 

7)....................................................ต าแหน่ง....................ด้าน...............................         

8)....................................................ต าแหน่ง....................ด้าน............................... 
 

ข้อมูลทางการแพทย ์  แข็งแรง  ไม่แข็งแรง  ไม่ทราบ 
 ประวัติโรคประจ าตัว.................................................................................................................................................................... 
 การตรวจทางห้องปฏิบตัิการทางการแพทย์ (ภาพถ่ายรังสี สารพันธุกรรม และอื่นๆ).................................................................. 
............................................................................................................................................................................................................ 
 ประวัติการรักษาพยาบาล (การผ่าตัด ใส่เหล็กดาม กายอุปกรณ์และอื่นๆ).................................................................................. 
............................................................................................................................................................................................................ 
ข้อมูลฟัน 

ฟัน ใหญ่ เล็ก เรียบ เก ห่าง ยื่น 
 หลอ ขาว เหลือง ด า ครอบฟัน ฟันปลอม 
 จัดฟัน อื่นๆ.......................................................................................................................................................... 

 

 

 

 
 

 

หมายเหตุ..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

ขวาบน 

 
 

ขวาล่าง 

ซ้ายบน 

 
 

ซ้ายล่าง 
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4. เอกสารแนบ (*จ าเป็นต้องมี) 
   รูปถ่ายหน้าตรงของศพนิรนาม* 
   รูปถ่ายทั งตัวของศพนิรนาม* 
   รูปถ่ายอัตลักษณ์บุคคล/การแต่งกาย/ทรัพย์สินติดตัว/เครื่องประดับของศพนิรนาม* 
   ข้อมูลทางทันตกรรม 

   ข้อมูลภาพถ่ายทางรังสี 

   ข้อมูลการชันสูตรศพเบื องต้น/รายงานการชันสูตรศพ 
   ข้อมูลสารพันธุกรรม 
   อ่ืนๆ........................................................................................................... ........................................... 

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

 

5. การด าเนินการด้านการส่งข้อมูล (เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ) 

   ตร. 
   ค.พ.ศ. 

   อ่ืนๆ........................................................................................................... ........................................... 

 
 
 
                                                              ลงชื่อ......................................................เจ้าหน้าที่ผู้ด าเนินการ 
                                                                    (.....................................................) 
                                                             ต าแหนง่....................................................... 
                                                                     ........../............................/............. 
 

 

  


