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คำสั่งอำเภอ.................
ที่          /2569
เรื่อง เวรพนักงานฝ่ายปกครองผู้ทำการชันสูตรพลิกศพในพื้นที่อำเภอพังโคน
จังหวัดสกลนคร
***********************


ตามที่ ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญามาตรา 150 วรรคสาม ได้กำหนดให้พนักงาน
ฝ่ายปกครองตำแหน่งตั้งแต่ระดับปลัดอำเภอหรือเทียบเท่าขึ้นไปแห่งท้องที่ที่ศพนั้นอยู่เป็นผู้ชันสูตรพลิกศพร่วมกับพนักงานอัยการ พนักงานสอบสวน และแพทย์ ในกรณีที่มีความตายเกิดขึ้นโดยการกระทำของ
เจ้าพนักงานซึ่งอ้างว่าปฏิบัติราชการตามหน้าที่หรือตายในระหว่างอยู่ในความควบคุมของเจ้าพนักงานซึ่งอ้างว่าปฏิบัติราชการตามหน้าที่ นั้น


เพื่อให้การชันสูตรพลิกศพตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญามาตรา 150 
วรรคสาม เป็นไปด้วยความเรียบร้อย มีประสิทธิภาพ และอำนวยความยุติธรรมให้กับประชาชน จึงอาศัยอำนาจตามมาตรา 61/1 มาตรา 62 และมาตรา 65 แห่งพระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการแผ่นดิน 
พ.ศ. 2534 และที่แก้ไขเพิ่มเติม ประกอบกับข้อบังคับกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการปฏิบัติหน้าที่ชันสูตรพลิกศพของพนักงานฝ่ายปกครอง พ.ศ. 2569 ข้อ 10 รวมถึงแนวทางการปฏิบัติงานตามข้อบังคับกระทรวงมหาดไทยดังกล่าว ให้พนักงานฝ่ายปกครองตำแหน่งตั้งแต่ระดับปลัดอำเภอขึ้นไปตามตามบัญชีแนบท้ายคำสั่งนี้ เข้าร่วมการชันสูตรพลิกศพ ในพื้นที่อำเภอพังโคน จังหวัด สกลนคร ตั้งแต่วันที่  ๑  เดือน  กันยายน พ.ศ.๒๕๖๙  ถึงวันที่ ๓๐ เดือน กันยายน พ.ศ. ๒๕๖๙  มีหน้าที่เข้าร่วม
การชันสูตรพลิกศพในกรณีที่มีความตายเกิดขึ้นโดยการกระทำของเจ้าพนักงาน ซึ่งอ้างว่าปฏิบัติราชการ
ตามหน้าที่ หรือตายในระหว่างอยู่ในความควบคุมของเจ้าพนักงานซึ่งอ้างว่าปฏิบัติราชการตามหน้าที่


ทั้งนี้ ตั้งแต่วันที่   ๓   เดือน  กันยายน   พ.ศ.  ๒๕๖๙   เป็นต้นไป



สั่ง ณ วันที่ .................... เดือน.........................   พ.ศ. 2569


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

                 นายอำเภอ.....................
                             ผู้อำนวยการศูนย์อำนวยการชันสูตรพลิกศพอำเภอ.....................
บัญชีรายชื่อพนักงานฝ่ายปกครองที่จะต้องเข้าร่วมการชันสูตรพลิกศพ ในพื้นที่อำเภอพังโคน จังหวัดสกลนคร 
ท้ายคำสั่งคำสั่งอำเภอพังโคน  ที่           /2569   ลงวันที่ ...........  เดือน กันยายน พ.ศ.๒๕๖๙
ทั้งนี้ ตั้งแต่วันที่  ............  เดือน  กันยายน  พ.ศ.  ๒๕๖๙   ถึง วันที่  ............  เดือน  กันยายน  พ.ศ. ๒๕๖๙ 

เวลาปฏิบัติงานตั้งแต่เวลา ๐๘.๓๐ น. ถึง ๐๘.๓๐ น. ของวันรุ่งขึ้น (๒๔ ชั่วโมง)
	วัน เดือน ปี
	ชื่อ - สกุล
	ตำแหน่ง
	สังกัด

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


ข้อปฏิบัติ 

๑. ให้พนักงานฝ่ายปกครองผู้ปฏิบัติหน้าที่ตามบัญชีเวร เตรียมความพร้อมตลอดระยะเวลาที่ได้รับคำสั่ง เวลาปฏิบัติงานตั้งแต่เวลา ๐๘.๓๐ น. ถึง ๐๘.๓๐ น. ของวันรุ่งขึ้น (๒๔ ชั่วโมง) 

2. หากพนักงานฝ่ายปกครองผู้ปฏิบัติหน้าที่ตามบัญชีเวร ไม่อาจปฏิบัติหน้าที่ได้ไม่ว่าด้วยเหตุใด 
ให้จัดหาพนักงานฝ่ายปกครองอื่นมาปฏิบัติหน้าที่แทน (เวรสำรอง) แล้วแจ้งให้นายอำเภอในฐานะผู้อำนวยการศูนย์ชันสูตรพลิกศพทราบ
หมายเหตุ   กรณีพนักงานฝ่ายปกครองที่จะต้องเข้าร่วมการชันสูตรพลิกศพประจำวันไม่สามารถปฏิบัติ
               หน้าที่ได้ให้พนักงานฝ่ายปกครองตามรายชื่อถัดไป ปฏิบัติหน้าที่แทน (เวรสำรอง) 
บัญชีรายชื่อพนักงานฝ่ายปกครองที่จะต้องเข้าร่วมการชันสูตรพลิกศพ
ในพื้นที่อำเภอ พังโคน   จังหวัด สกลนคร 
ท้ายคำสั่งคำสั่งอำเภอพังโคน  ที่           /2569   ลงวันที่        เดือน กันยายน พ.ศ.๒๕๖๙
ทั้งนี้ ตั้งแต่วันที่       เดือน  กันยายน  พ.ศ.  ๒๕๖๙   ถึง วันที่        เดือน  กันยายน  พ.ศ. ๒๕๖๙ 

เวลาปฏิบัติงานตั้งแต่เวลา ๐๘.๓๐ น. ถึง ๐๘.๓๐ น. ของวันรุ่งขึ้น (๒๔ ชั่วโมง)
	วัน เดือน ปี
	ชื่อ - สกุล
	ตำแหน่ง
	สังกัด

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


กรณีพนักงานฝ่ายปกครองที่จะต้องเข้าร่วมการชันสูตรพลิกศพประจำวันไม่สามารถปฏิบัติหน้าที่ได้
ให้พนักงานฝ่ายปกครองตามรายชื่อปฏิบัติหน้าที่แทน (เวรสำรอง)
	ที่
	ชื่อ - สกุล
	ตำแหน่ง
	สังกัด

	1
	
	ปลัดอำเภอ
(เจ้าพนักงานปกครองปฏิบัติการ)
	ที่ทำการปกครองอำเภอ
.....(ระบุชื่ออำเภอ)........


	2
	
	ปลัดอำเภอ
(เจ้าพนักงานปกครอง
ชำนาญการ)
	ที่ทำการปกครองอำเภอ
.....(ระบุชื่ออำเภอ)........


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

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

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


ข้อปฏิบัติ 

๑. ให้พนักงานฝ่ายปกครองผู้ปฏิบัติหน้าที่ตามบัญชีเวร เตรียมความพร้อมตลอดระยะเวลาที่ได้รับคำสั่ง เวลาปฏิบัติงานตั้งแต่เวลา ๐๘.๓๐ น. ถึง ๐๘.๓๐ น. ของวันรุ่งขึ้น (๒๔ ชั่วโมง) 

2. หากพนักงานฝ่ายปกครองผู้ปฏิบัติหน้าที่ตามบัญชีเวร ไม่อาจปฏิบัติหน้าที่ได้ไม่ว่าด้วยเหตุใด 
ให้จัดหาพนักงานฝ่ายปกครองอื่นมาปฏิบัติหน้าที่แทน (เวรสำรอง) แล้วแจ้งให้นายอำเภอในฐานะผู้อำนวยการศูนย์ชันสูตรพลิกศพทราบ
บัญชีรายชื่อพนักงานฝ่ายปกครองที่จะต้องเข้าร่วมการชันสูตรพลิกศพ ในพื้นที่อำเภอพังโคน จังหวัดสกลนคร 
ท้ายคำสั่งคำสั่งอำเภอพังโคน  ที่           /2569   ลงวันที่    เดือน กันยายน พ.ศ.๒๕๖๙
ทั้งนี้ ตั้งแต่วันที่      เดือน  กันยายน  พ.ศ.  ๒๕๖๙   ถึง วันที่    เดือน  กันยายน  พ.ศ. ๒๕๖๙ 

เวลาปฏิบัติงานตั้งแต่เวลา ๐๘.๓๐ น. ถึง ๐๘.๓๐ น. ของวันรุ่งขึ้น (๒๔ ชั่วโมง)
	วัน เดือน ปี
	ชื่อ - สกุล
	ตำแหน่ง
	สังกัด

	1  , 6  , 11 ,  16  , 21 , 26   เดือน  กันยายน   ๒๕๖๙

	
	ปลัดอำเภอ
(เจ้าพนักงานปกครอง ชำนาญการพิเศษ)
	ที่ทำการปกครอง
อำเภอ...........

	๒  , ๗  , 1๒ ,  1๗  , 2๒ , 26   เดือน  ๒๗ กันยายน   ๒๕๖๙

	
	ปลัดอำเภอ
(เจ้าพนักงานปกครองชำนาญการ)
	

	๓ , ๘ , 1๓ , 1๘ , 2๓ , ๒๘  , 26    ๒๘  กันยายน   ๒๕๖๙

	
	ปลัดอำเภอ
(เจ้าพนักงานปกครองชำนาญการ)
	

	๔  , ๙ , 1๔ ,  1๙  , 2๔ , 26   เดือน  ๒๙  กันยายน   ๒๕๖๙

	
	ปลัดอำเภอ
(เจ้าพนักงานปกครองชำนาญการ)
	

	๕  , ๑๐  , 1๕ ,  ๒๐  , 2๕ , 26   เดือน  ๓๐  กันยายน   ๒๕๖๙

	
	ปลัดอำเภอ
(เจ้าพนักงานปกครอง ปฏิบัติการ)
	


หมายเหตุ   กรณีพนักงานฝ่ายปกครองที่จะต้องเข้าร่วมการชันสูตรพลิกศพประจำวันไม่สามารถปฏิบัติหน้าที่ได้ให้พนักงานฝ่ายปกครองตามรายชื่อถัดไป ปฏิบัติหน้าที่แทน (เวรสำรอง) 
ข้อปฏิบัติ 

๑. ให้พนักงานฝ่ายปกครองผู้ปฏิบัติหน้าที่ตามบัญชีเวร เตรียมความพร้อมตลอดระยะเวลาที่ได้รับคำสั่ง เวลาปฏิบัติงานตั้งแต่เวลา ๐๘.๓๐ น. ถึง ๐๘.๓๐ น. ของวันรุ่งขึ้น (๒๔ ชั่วโมง) 

2. หากพนักงานฝ่ายปกครองผู้ปฏิบัติหน้าที่ตามบัญชีเวร ไม่อาจปฏิบัติหน้าที่ได้ไม่ว่าด้วยเหตุใด 
ให้จัดหาพนักงานฝ่ายปกครองอื่นมาปฏิบัติหน้าที่แทน (เวรสำรอง) แล้วแจ้งให้นายอำเภอในฐานะผู้อำนวยการศูนย์ชันสูตรพลิกศพทราบ

