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ค าน า 

 

 ในช่วงตน้ปีที่ผ่านมามีคดีที่เป็นข่าวใหญ่ครึกโครมท าให้สังคมตื่นตระหนกที่มีฆาตกรหญิงใชส้ารประกอบ

ไซยาไนด์ในการฆาตกรรมต่อเน่ืองท าให้มีผูเ้สียชีวิตนบัสิบรายในช่วงเวลาหลายปีจนถูกจบัไดใ้นปีน้ี ไซยาไนด์เป็น

สารพิษที่ถูกน ามาใชใ้นการฆาตกรรมตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบนั ผูท่ี้เกี่ยวขอ้งทั้งต ารวจ นกันิติวิทยาศาสตร์และแพทย์

นิติเวชจึงควรเพ่ิมความระวงัในกรณีที่มีการเสียชีวิตอย่างกะทนัหันโดยที่ไม่ปรากฏโรคประจ าตวัหรือการบาดเจ็บ

อ่ืน ๆ ว่าการเสียชีวิตนั้นอาจเกิดจากสารพิษ ซ่ึงควรมีการเก็บตวัอย่างวตัถุพยานที่สงสัยจากการตรวจสถานที่เกดิเหตุ 

รวมถึงชีววตัถุจากการตรวจศพส่งตรวจวิเคราะห์ทางนิติพิษวิทยาเพื่อคน้หาความจริงของสเหตุการเสียชีวิต 
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 การเตรียมน ้ายา Phenolphthalein เพื่อใช้ตรวจคราบเลือด 
 

พ.ต.ท.หญิงจิตติมา เลิศชยัพร* 

 
บทน า 
 

สภาพสังคมในยุคปัจจุบนัที่มีความเจริญกา้วหน้าด้านเทคโนโลยีต่าง ๆ  อย่างรวดเร็ว ผูก้ระท าความผิดมี
ความรู้ ความเช่ียวชาญในการกระท าผิดด้วยรูปแบบต่างๆที่เปล่ียนแปลงไป มีการใช้กลวิธีที่มีความหลากหลาย
สลบัซับซ้อน ท าให้ยากต่อการติดตามจบักุม ส่งผลให้เกิดความเสียหายแก่สังคมและประชาชน กระบวนการตรวจ
พิสูจน์หลกัฐานนั้น ตอ้งมีการปรับตวัให้ทนัต่อการเปล่ียนแปลงของอาชญากรรมในรูปแบบที่หลากหลาย ตอ้งมี
ความช านาญในการคน้หา  และรวบรวมพยานหลักฐานต่างๆเพื่อพิสูจน์หาความผิด ให้มีความรัดกุม  ถูกต้อง
สมบูรณ์ เช่ือถือได ้สามารถน าตวัผูก้ระท าผิดมาลงโทษอย่างยุติธรรม การก่อเหตุในคดีต่าง ๆ ผูก้ระท าความผิดหรือ
ผูต้อ้งสงสัย มกัจะท้ิงร่องรอยหรือวตัถุพยานต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นวตัถุพยานที่ไดม้าจากร่างกาย ไดแ้ก่ เส้นผม เส้นขน 
คราบอสุจิ ปัสสาวะ เลือด น ้าลาย เน้ือเยื่อ และสารคดัหลัง่ เป็นตน้  ยงัพบจากวตัถุพยานวตัถุ เช่น  อาวุธมีด ของมีคม 
ไม ้และวตัถุอ่ืน ๆ ทีใ่ชใ้นการประทุษร้าย เป็นตน้ และจากที่กล่าวมาขา้งตน้น้ี  

“เลือด”1 ถือเป็นวตัถุพยานชนิดหน่ึงที่มีความส าคญัในการพิสูจน์ยืนยนัความผิด และน าไปสู่การจบักุม
ผูก้ระท าความผิด ในคดีอาญาประเภทประทุษร้ายต่อร่างกายและชีวิต เช่น คดีฆาตกรรม คดีฆาตกรรมอ าพราง คดี
ข่มขืนกระท าช าเรา คดีความผิดต่อชีวิต และคดีท าร้ายร่างกายอ่ืนๆที่มีลกัษณะคลา้ยคลึงกับคดีเหล่าน้ี รอยคราบ
เลือดจะเป็นหลกัฐานส าคญัอนัหน่ึงเสมอ มกัจะพบรอยคราบเลือดจากตวัของผูถู้กประทุษร้ายเอง จากสถานที่เกิด
เหตุ จากตวัคนร้ายเอง เช่น เส้ือผา้ เคร่ืองนุ่งห่ม รองเทา้หรือจากอาวุธที่ใช้กระท าความผิด ซ่ึงประโยชน์ของคราบ
เลือดในการสืบสวน เป็นวตัถุพยานที่ส าคญัที่สุดในการน าไปใช้ตรวจหาหมู่เลือด และสารพนัธุกรรม (DNA) เพื่อ
บ่งช้ีว่าเป็นเลือดของผูใ้ด และยงัสามารถใชเ้ป็นหลกัฐานในการเช่ือมโยงผูเ้สียหาย ผูต้อ้งสงสัย  และสถานที่เกิดเหตุ
เขา้ไวใ้นเหตุการณ์เดียวกนั  

บทความน้ีทางผูเ้ขียนมีวตัถุประสงค์เพ่ือเผยแพร่ การเตรียมน ้ายา Phenolphthalein หรือ Kastle-Meyer test 
(KM test) เพื่อตรวจคราบเลือดซ่ึงเป็นความรู้เบ้ืองตน้ด้านนิติวิทยาศาสตร์ ทางวิทยาศาสตร์การแพทย์2 เพื่อให้
นักเรียน นิสิตนักศึกษา บุคคลทัว่ไปและผูส้นใจสามารถน าความรู้ จากบทความน้ีไปใช้ในการศึกษาให้เกิดผล
สัมฤทธ์ิไดอ้ย่างแทจ้ริง 
*กลุ่มงานตรวจเลอืดชีวเคมีและเขม่าดินปืน สถาบนันิติเวชวิทยา โรงพยาบาลต ารวจ 

 



ส่วนประกอบของเลือด3 
ส่วนประกอบของเลือด (Composition of the blood) ไดแ้ก่  
1. เซลลเ์ม็ดเลือด (Blood cell) ประมาณ 45% โดยปริมาตร ประกอบดว้ยเซลลเ์ม็ดเลือดแดง (Red blood 

cells) เม็ดเลือดขาว (White blood cells) และเกล็ดเลือด (Blood platelets) ในเพศชายจะมีปริมาณเม็ดเลือด
ประมาณ 45% และในเพศหญิงมีประมาณ 42 %   

ชนิดของเซลลเ์ม็ดเลือด  

1.1 เซลลเ์ม็ดเลือดแดง (Red blood cells) มีลกัษณะกลมแบน ตรงกลางเวา้ทั้ง 2 ดา้น (Biconcave disc) 
ขนาดเส้นผ่าศูนยก์ลาง 7-8 ไมโครเมตร และหนา 2 ไมโครเมตร ผนงัของเซลลไ์ม่แข็งจึงท าให้ยืดหยุ่น และ
เปล่ียนแปลงรูปร่างได ้ขณะผ่านไปตามหลอดเลือด เม็ดเลือดแดง  เป็นเซลลท์ี่ไม่มีนิวเคลียส (Nucleus) เซลลเ์ม็ด
เลือดแดง จะประกอบดว้ยสารประกอบโปรตีน เรียกว่า ฮีโมโกลบิน (Hemoglobin, Hb) ซ่ึงมีธาตุเหล็ก  (Fe2+) เป็น
ส่วนประกอบส าคญัเกิดขึ้นเม่ือรวมตวักบัออกซิเจน (O2) จะกลายเป็นออกซีฮีโมโกลบิน  (Oxyhemoglobin) เพื่อ
ท าหนา้ท่ีขนส่งออกซิเจน (O2) ออกจากปอดไปยงัเซลลต์่าง ๆ ของเน้ือเยื่อ  และน าคาร์บอนไดออกไซด ์ (CO2) 
ออกจากเน้ือเยื่อไปสู่ปอด นอกจากน้ีฮีโมโกลบิน ในเม็ดเลือดยงัช่วยรักษาความสมดุลกรดด่างของเลือดอีกดว้ย 
เซลลเ์ม็ดเลือดแดง เป็นเซลลช์นิดที่พบมากที่สุดในเลือด สร้างมาจาก ไขกระดูกแดง (Red bone marrow) เมื่อ
เจริญเต็มที่จะออกมาอยู่ในกระแสเลือด เซลลเ์ม็ดเลือดแดงมีอายุประมาณ 120 วนั และเมื่อหมดอายุจะถูกท าลายท่ี
ตบัและมา้ม  

1.2 เซลลเ์ม็ดเลือดขาว (White blood cells) เป็นเซลลเ์ม็ดเลือดที่มีนิวเคลียส (Nucleus) แต่ไม่มีฮีโมโกลบิน
ปกติพบประมาณ 5,000-10,000 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตรของเลือด มีหน้าท่ีเป็นภูมิคุม้กันท่ีคอยท าลายเช้ือโรค
และส่ิงแปลกปลอมให้แก่ร่างกาย มีอายุประมาณ 2-3 วนั  

1.3 เกล็ดเลือด (Blood platelets) เป็น ช้ินส่วนส่วนของเซลลก์ าเนิดมาจากเซลล ์เรียกว่า Megakaryocyte ที่
อยู่ในไขกระดูก เกล็ดเลือดมีขนาดเล็กรูปร่างเป็นแผ่นแบนนูนทั้ง 2 ดา้น (Biconvex) ไม่มีสีไม่มีนิวเคลียส มีขนาด
ประมาณ 2-4 ไมโครเมตร มคีวามส าคญัในกระบวนการแข็งตวัของเลือด (Blood clot) 

2. พลาสมา (Plasma) คือ ส่วนท่ีเป็นน ้า หรือของเหลว มีประมาณ 55% โดยปริมาตร ประกอบดว้ย น ้า 
 90-92 % โปรตนี 8-9 % เกลืออินทรีย ์0.9 % สารอินทรีย ์แก๊ส และอ่ืน ๆ  
ชนิดของน ้ายาต่าง ๆ ทีใ่ช้ในการตรวจคราบเลอืด 

ส่วนมากเวลาเกิดเหตุจะพบเลือดในลกัษณะที่เป็นคราบเลือดอยู่ในท่ีเกิดเหตุ เส้ือผา้ อาวุธ จะมีคราบสี
น ้ าตาลแดงแห้ง ๆ  ติดอยู่ ซ่ึงบางครั้ งการจะบอกว่าเป็นคราบเลือดหรือไม่ จะตอ้งมีการตรวจคดักรองเบ้ืองตน้ก่อน 
เน่ืองจากคราบสีน ้าตาลแดง เช่น คราบสนิม ยางไม ้ยางผลไม ้เช่น ยางกลว้ย เมื่อดูดว้ยตาเปล่าแทบจะแยกไม่ได้ว่า
เป็นคราบเลือดหรือไม่ ดังนั้ นจึงต้องน าน ้ ายาตรวจคราบเลือดซ่ึงมีหลายชนิด  เช่น Benzidine, O-tolidine, 
Phenolphthalein, Leucomalachite green4, Luminol และ Bluestar®   มาทดสอบปฏิกิริยา สีทีป่รากฏหลงัเกิดปฏิกิริยา 
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มีความแตกต่างกนัออกไป วิธีเตรียม และอนัตรายจากสารเคมีก็แตกต่างกนั เช่น วิธี Benzidine และ O-tolidine นั้น 
จะให้ความไวสูงกว่าแต่มีความจ าเพาะนอ้ยกว่า Phenolphthalein แต่ Benzidine และ O-tolidine เป็นสารอนัตรายก่อ
มะเร็ง จึงไม่นิยมใช้กนั นอกจากน้ียงัรวมถึงเทคนิคการตรวจหาคราบเลือดดว้ยวิธี Bluestar® และ Luminol ยงัเป็น
เทคนิคที่มกัจะถูกน ามาใช้ในด้านนิติวิทยาศาสตร์ในการตรวจหาคราบเลือดแฝง หรือคราบเลือดที่ไม่สามารถ
มองเห็นได้ ซ่ึงแต่ละวิธีมีคุณสมบตัิแตกต่างกนัไป ทั้งความไว (Sensitivity) ลกัษณะการใช้งาน สภาวะแวดลอ้มที่
จะทดสอบคราบเลือด เช่น วิธี Bluestar® และ Luminol มีขอ้จ ากดัว่าตอ้งทดสอบในสภาวะที่มืด เพื่อดูการเรืองแสง
ของน ้ ายาท่ีท าปฏิกิริยากับคราบเลือด5 ซ่ึงในบทความน้ีขอกล่าวถึง วิธี Phenolphthalein หรือ Kastle-Meyer test 
(KM test) เน่ืองด้วยทางกลุ่มงานตรวจเลือดชีวเคมีฯ สถาบันนิติเวชวิทยาได้ใช้น ้ ายาน้ีในการตรวจคราบเลือด
เบ้ืองต้นในห้องปฏิบัติการจริง และมีประสบการณ์ในการเตรียมน ้ ายา Phenolphthalein ใช้เอง และมีผูส้นใจ
สอบถามวิธีการเตรียมน ้ ายาตรวจคราบเลือดน้ีมาเป็นจ านวนมากโดยเฉพาะนักเรียน นิสิตนักศึกษา ที่จะเตรียม
โครงงานวิทยาศาสตร์ที่น่าสนใจ เช่น จ าลองเหตุการณ์ตรวจคราบเลือดในสถานที่เกิดเหตุ  เป็นตน้ 

Phenolphthalein หรือ Kastle-Meyer test (KM test)6,7  เป็นวิธีการทดสอบคราบเลือดเบ้ืองตน้ เม่ือปี ค.ศ.
1818 Louis-Jacques Thenard ได้ค้นพบ Hydrogen Peroxide (H2O2) ต่ อมาในปี  ค .ศ . 1863 Christian Freidrich 
Schonbein สัง เกตเห็น Peroxidase-like activity ของ Hemoglobin เ ป็นสาเหตุของ Oxidation ของ Hydrogen 
Peroxide (H2O2) ผลของปฏิกิริยาระหว่าง Hydrogen  Peroxide กับ Hemoglobin ท าให้มีฟองเกิดขึ้น หลังจากนั้น
ในช่วงตน้ของปี ค.ศ.1900 Kastle ได้ใช้ Phenolphthalein  เป็น Color Indicator ของการตรวจ Hemoglobin และได้
ปรับปรุงพัฒนาการทดสอบจึงเรียกการทดสอบน้ีว่า  Kastle Meyer test โดยมีหลักการ คือ ฮีโมโกลบิน 
(Hemoglobin) ในเลือดเร่งการสลายเอนไซม์  Peroxidase จะสลาย Hydrogen Peroxide ได้ผลิตภัณฑ์คือ น ้ าและ
ออกซิเจน จากนั้ นออกซิเจนจะออกซิไดซ์สาร Phenolphthalein (reduced form) จากที่ไม่มี สีให้เปล่ียนเป็น 
Phenolphthalein (oxidized form) ไดสี้ชมพู8 

 

 
                       ภาพที ่1 แสดงปฏิกิริยาทางเคมขีองสารละลาย Working phenolphthaleinกบัเลือด (Hb)9                                  



เทคนิคการรีฟลักซ์ (Reflux)10 

ในการท าปฏิกิริยาของสารประกอบอินทรีย์หลายชนิดจะต้องใช้เวลานานจึงจะท าปฏิกิริยาได้สมบูรณ์ 
เพ่ือให้ปฏิกิริยาเกิดเร็วขึ้น จึงจ าเป็นตอ้งให้ความร้อนแก่ปฏิกิริยาแต่สารประกอบอินทรียส่์วนมากจะมีจุดเดือดต ่า
และระเหยได้ดีเน่ืองจากมีความไอสูง เม่ือให้ความร้อนสูงเกินไปอาจท าให้เกิดเปลวไฟและระเบิดได้ ดังนั้นจึง
จ าเป็นตอ้งมีวิธีการให้ความร้อนแก่ระบบดว้ยเทคนิคเฉพาะเพื่อไม่ให้เกิดปัญหาตวัท าลายระเหยออกไปมากเกินไป
และท าให้ภาชนะที่บรรจุสารแห้งได ้

การรีฟลกัซ์ คือ วิธีการให้ความร้อนแก่ปฏิกิริยาเคมีในระยะเวลาที่ต่อเน่ืองยาวนาน โดยตวัท าละลายใน
ขวดกลั่นจะระเหยกลายเป็นไอและควบแน่นในคอนเดนเซอร์ไหลกลับลงมาในขวดกลั่น หมุนเวียนต่อเน่ือง
ตลอดเวลา ท าให้อุณหภูมิของปฏิกิริยาคงท่ีอยู่เสมอ 

สารที่ท าปฏิกิริยาในระบบจะเป็นของแข็งกบัของเหลว หรือเป็นของเหลวกบัของเหลวก็ได ้อุณหภูมิที่ใช้
ในการรีฟลักซ์ขึ้นอยู่กับจุดเดือดของตวัท าละลายและช่วงอุณหภูมิท่ีท าให้จุดท่ีสารควบแน่น (Reflux ring) ใน
คอนเดนเซอร์ อยู่สูงขึ้นไปจากปลายคอนเดนเซอร์ดา้นล่างประมาณ 1 ใน 3 ของความยาวของคอนเดนเซอร์ 
              Reflux ring คือ ช่วงรอยต่อระหว่างช่วงที่ไอระเหยของสารยงัไม่ควบแน่นและช่วงที่ไอระเหยควบแน่น
เป็นของเหลว สังเกตไดค้ือ เป็นจุดรอยต่อระหว่างทั้งส่วนแห้งและส่วนเปียกในคอนเดนเซอร์ อุณหภูมิท่ีควรใช้ใน
การ รีฟลกัซ์จะตอ้งอยู่ในช่วงที่ท าให้ Reflux ring อยู่สูงขึ้นไปท่ีประมาณ 1 ใน 3 ของคอนเดนเซอร์ เพ่ือป้องกัน
ไม่ให้ไอระเหยของสารแพร่ขึ้นไปคอนเดนเซอร์สูงเกินไปและรั่วไหลออกทางปลายดา้นบนของคอนเดนเซอร์ 

ส่วนท่ีคอนเดนเซอร์จะต่อน ้ าเขา้–ออกเพื่อหล่อให้คอนเดนเซอร์เย็นอยู่ตลอดเวลาเมื่อไอของสารที่ท า
ปฏิกิริยาระเหยเขา้สู่คอนเดนเซอร์จะถ่ายเทความร้อนให้กับผนังคอนเดนเซอร์ที่เย็นจึงควบแน่นกลับเป็นของ
เหลวไหลลงสู่ขวดกน้กลมอีกครั้ งเม่ือถึงจุดเดือดจะเกิดฟองแก๊สเกิดขึ้นในตวัท าละลายและเม่ือให้ความร้อนเพ่ิมขึ้น
อุณหภูมิของสารจะไม่เปล่ียนแปลง แต่อตัราการเปล่ียนสถานะจากของเหลวเป็นแก๊สเพ่ิมขึ้น เน่ืองจากของเหลว
ไดร้ับพลงังานความร้อนเพื่อน าไปใชใ้นการเปล่ียนสถานะกลายเป็นไอ          

 
ภาพท่ี 2 การติดตั้งอุปกรณก์ารรีฟลกัซ์ 

http://elife-news.blogspot.com/2017/12/blog-post.html
https://2.bp.blogspot.com/-dRtGo7Uz-4A/WioydCAifjI/AAAAAAAAJpY/v7byI8DAbaoh9eNH10QjOr_hQmhaPv4QwCLcBGAs/s1600/reflux.JPG
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การเตรียมน ้ายา Phenolphthalein หรือ Kastle-Meyer test (KM test) ด้วย เทคนิคการรีฟลักซ์ 
วัสดุอุปกรณ์และวิธกีาร 
1. เคร่ืองชัง่น ้าหนกัส าหรับชัง่สารเคม ี
2. ขวดรูปชมพู่ (Flask) ที่ทนความร้อนพร้อมจุกยาง 
3. คอนเดนเซอร์ (Condenser) พร้อมชุดสายยางส าหรับต่อน ้าเขา้ – น ้าออก 
4. เตาให้ความร้อน (Hotplate) 
5. สายยาง 
6. ขาตั้งและท่ีจบั (Clamp) 
7. บีกเกอร์ (Beaker) ส าหรับใส่สาร 
8. กระบอกตวง (Cylinder) ส าหรับตวงของเหลว 
9. ขวดสีชาพร้อมฝา ส าหรับเก็บสารละลาย Stock Phenolphthalein 
10. ขวดสีชาพร้อมหลอดหยด (Dropper) 

 
ภาพที ่3 ชุดกลัน่รีฟลกัซ์ (Reflux Condenser) 

                                      
                                     ภาพที ่4 สารเคมีที่ใชใ้นการเตรียมสารละลาย Stock phenolphthalein 
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สารเคมีส าหรับเตรียมสารละลาย Stock phenolphthalein4 
1. Phenolphthalein จ านวน 2.0 กรัม 
2. Potassium hydroxide (KOH) จ านวน 20 กรัม 
3. สังกะสี (Zinc) จ านวน 20 กรัม ใชเ้ป็นแผ่น, ผง หรือเม็ดก็ได ้(ในการเตรียมครั้ งน้ีใชแ้บบเม็ดจ านวน 60 กรัม) 
4. น ้ากลัน่ (Distilled water) ปริมาตร 100 มิลลิลิตร  
ขั้นตอนการเตรียมสารละลาย Stock phenolphthalein 
1.  ชั่งสารเคมีดว้ยเคร่ืองชัง่และตวงน ้า เทสารใส่ในขวดรูปชมพู่ (Flask) ที่สามารถทนความร้อน เมื่อสารเคมีผสม
กนั สารละลายท่ีไดจ้ะมีสีชมพมู่วงเขม้ 
2.  น าสารละลายไปให้ความร้อนโดยใชเ้ทคนิคการรีฟลกัซ์ (Reflux) ติดตั้งชุดอุปกรณ์คอนเดนเซอร์ ตามภาพท่ี 3 
3. ใช ้clamp จบัคอนเดนเซอร์ให้มัน่คงกบัขาตั้ง ปิดปากขวดดว้ยจกุยางเจาะรูต่อกบัคอขวดรูปชมพู่กบัคอนเดนเซอร์
ให้แน่น แลว้ต่อสายยางน ้าเขา้ – ออก (ทางน ้าเขา้อยู่ดา้นล่าง ทางน ้าออกอยู่ดา้นบน) ควรติดตั้งอุปกรณ์ไวใ้กลก้๊อก
น ้าและอ่างน ้า 
4. ให้ความร้อนแค่สารละลายพอเดือดปุดๆ ประมาณ 80-100 องศาเซลเซียส เม่ือสารละลายเร่ิมเดือด จะสังเกตเห็น
จุดท่ีสารเร่ิมควบแน่น (Reflux ring) อยู่สูงขึ้นไปท่ีประมาณ 1 ใน 3 ของคอนเดนเซอร์ (ไม่เกินคร่ึงของความสูงของ
คอนเดนเซอร์) 
5. เมื่อสังเกตเห็น Reflux ring แลว้ จึงปล่อยให้ปฏิกิริยาด าเนินไปตามระยะเวลาท่ีตอ้งการ ในการเตรียมน ้ายาน้ีใช้
เวลาประมาณ 4 ชัว่โมง โดยสังเกตจากการเปล่ียนสีของสารละลายจากสีชมพูม่วงเขม้เป็นสารละลายใสสีชมพู
อ่อนๆ ดงัภาพที ่5 
6. เม่ือเสร็จส้ินปฏิกิริยา ให้ปิดเคร่ืองให้ความร้อน และ ตั้งวางสารละลายที่อยู่ในขวดรูปชมพู่ให้เยน็สนิท  
7. ในการเก็บสารละลายท่ีเยน็แลว้ ให้เติมสังกะสีใหม่ 30 g ในขวดสีชาที่เก็บสารละลาย Stock phenolphthalein 
เพื่อให้สารละลายคงอยู่ใน รูป Reduced form ควรเก็บขวดสีชาและในที่เยน็ 
 

                     
 สีสารละลายก่อนให้ความร้อน                ผ่านการให้ความร้อน 3 ชม.                           ให้ความร้อนต่อ 1 ชม. 
           ภาพที ่5 แสดงสีของสารละลาย Stock phenolphthalein ที่ให้ความร้อนอย่างต่อเน่ืองในช่วงเวลาต่างๆ 

http://elife-news.blogspot.com/2017/12/blog-post.html
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การเตรียมสารละลาย Working phenolphthalein  
1. สารละลาย Stock phenolphthalein ปริมาตร 20 มิลลิลิตร 
2. Absolute ethanol ปริมาตร 80 มิลลิลิตร 
น าสารทั้งสอง (1+2) มาผสมให้เขา้กนั สารละลายที่ได้คือสารละลาย Working phenolphthalein ที่พร้อมใช้ในการ
ตรวจคราบเลือด ควรเก็บในขวดสีชาที่มีหลอดหยด (Dropper) หลงัใชง้านเก็บไวใ้นที่เยน็ 
3. 3% Hydrogen peroxide (3% H2O2) 
การใช้ สารละลาย Working phenolphthalein ในการตรวจคราบเลือด 
หยด สารละลาย Working phenolphthalein 2 หยด ลงบนคราบตัวอย่างที่ต้องการตรวจ และหยด 3% Hydrogen 
peroxide 2 หยด หากตวัอย่างเป็นคราบเลือดจะปรากฏสีชมพูเกิดขึ้นในทนัที ตามภาพที ่6 
 

 
ภาพที ่6 แสดงปฏิกิริยา Color test ของสารละลาย Working phenolphthalein  

                          กบักระดาษกรองป้ายเลือด (Positive Control) เทียบกบักระดาษกรอง (Negative Control) 
 
สรุป  

การเตรียมสารละลาย Phenolphthalein ด้วยเทคนิคการรีฟลกัซ์ (Reflux) เป็นการเตรียมท่ีมีขั้นตอนง่าย ไม่
ซับซ้อน ค่าใช้จ่ายไม่แพง ซ่ึงสามารถเตรียมได้ในห้องปฏิบตัิการของโรงเรียนหรือมหาวิทยาลยั ปลอดภยั  เป็น
เทคนิคการให้ความร้อนเพื่อให้สารเคมีท าปฏิกิริยาในระยะเวลาท่ีต่อเน่ืองยาวนาน โดยตวัท าละลายในขวดกลัน่จะ
ระเหยกลายเป็นไอและควบแน่นในคอนเดนเซอร์ที่เยน็ไหลกลบัลงมาในขวดกลัน่ หมุนเวียนต่อเน่ืองตลอดเวลา ท า
ให้อุณหภูมิของปฏิกิริยาและปริมาตรของตวัท าละลายคงท่ีอยู่เสมอ 

สารละลาย Phenolphthalein เป็นวิธีการตรวจคราบเลือดที่มีความจ าเพาะ มีความไวสูง 1: 5,000,0004 
สะดวก ปลอดภยั และไม่มีขอ้จ ากดัในการทดสอบในสภาวะที่มืด เหมาะท่ีจะใชต้รวจคดักรองคราบเลือดเบ้ืองตน้ 
ก่อนจะน าคราบเลือดที่ตรวจไดไ้ปสู่ขั้นตอนการตรวจสารพนัธุกรรม (DNA) ต่อไป 
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การหารอยร่ัวของหลอดอาหารของหมูโดยใช้แบเรียมซัลเฟตที่ความเข้มข้นต่าง ๆ 

 ประธาน วงศต์าหลา้ *                     

       

บทคัดย่อ 

 แบเรียมซัลเฟตเป็นสารทึบรังสีท่ีใช้ตรวจหารอยรั่วของหลอดอาหารทางรังสีวิทยาและมีขอ้จ ากัดคือมนัมีความหนืดสูงท า

ให้ไม่สามารถเขา้สู่รอยรั่วท่ีมีขนาดเล็กได ้ ไม่นานมาน้ีไดมี้การน าเอาแบเรียมซัลเฟตมาอุ่นให้มีความหนืดลดลงและสามารถหารอย

รั่วขนาดเล็กได ้วตัถุประสงคค์ือลดความเข้มขน้ของ BaSO4 เพื่อตรวจหารอยรั่วขนาดเล็กของหลอดอาหารของหมู  วิธีวิจยัหาความ

เขม้ขน้ที่เพียงพอต่อการแปรผลภาพถ่ายรังสีโดยถ่ายภาพอลูมิเนียมสเตปเวจด์ 11 ขั้นร่วมกบัภาพไมโครเพลทของแบเรียมซัลเฟตที่

ความเข้มข้นต่าง ๆ ใช้สถิติครัสคาล-วลัลิส (α =0.05)ในการพิจารณาหาความเข้มข้นของแบเรียมซัลเฟตที่มีค่าความด าเท่ากับ

แบเรียมซัลเฟตท่ีมีความเขม้ขน้เท่ากับร้อยละ 100 W/V  หลงัจากนั้นหลอดอาหารหมูมาแช่ในน ้าเกลือนอร์มลัซาไลน์ (n=6) และถูก

เจาะรูด้วยเข็มฉีดยาขนาดต่าง ๆ ต่อมาน าแบเรียมซัลเฟตความเข้มข้นต่าง ๆฉีดเข้าไปในหลอดอาหารหมูด้วยอัตราการไหล 10 

มิลลิลิตร/นาที  ผลการวิจยั แบเรียมซัลเฟตความเขม้ขน้ร้อยละ 60 ถึง ร้อยละ 90 นั้นสามารถลดทอนรังสีไดเ้ทียบเท่ากบัความเขม้ขน้

ร้อยละ 100 (p<0.0001)  รอยรั่วท่ีสามารถตรวจพบได้จากแบเรียมซัลเฟตร้อยละ  60 ถึง 100 ร้อยละนั้นสามารถเห็นรอยรั่วขนาด

เท่ากนัคือ  1.65 ถึง 2.11 มิลลิเมตร สรุปแบเรียมซัลเฟตท่ีความเขม้ขน้ ร้อยละ 60 นั้นเหมาะส าหรับการหารอยรั่วขนาดเล็กของหลอด

อาหารหมูเน่ืองจากมีปริมาณที่น้อยที่สุดและอาจเป็นทางเลือกที่ดีส าหรับใชใ้นการศึกษารอยรั่วของหลอดอาหารขนาดเล็ก 

 

ค าส าคญั : สารทึบรังสี  แบเรียมซัลเฟต  ความหนืด  หลอดอาหาร  

* ผูช่้วยศาสตราจารย ์ภาควิชารังสีเทคนิค คณะสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลยันเรศวร 

 

 

 

 

 



Esophageal Leak Detection in Pig Model by Using Various Barium Sulfate Concentration 

Prathan Wongtala 

 

Abstract 

 Barium sulfate (BaSO4) is a radio-contrast media for esophagogram. BaSO4 is poor detection of small leakage 

because of its high viscosity. Recently warming barium sulfate (BaSO4), low viscosity, revealed improved finding of small leaks.  

Aim: various BaSO4 concentrations for detection of small porcine esophageal leaks.  Methods: 11 steps of aluminum wedge and a 

micro-plate with various BaSO4 concentrations of were radiographed.  The similar optical density of each concentration to number 

of step wedge were read by observers’ visualization.  The optimum BaSO4 concentration were determined by using Kuskull-wallis 

statistics (α =0.05).  6  porcine esophagi punctured, using various hypodermic needles, were submerged in NSS solution.  BaSO4 

concentrations of 100%, 80% and 60% w/v were injected into esophagus with flow rate of 10 ml/min.  Results: 60% to 90% 

concentrations of ready to use BaSO4 could attenuate x-rays similar to 100% (p<0.0001).  The detected smallest porcine holes of 

60% to 100% were 1.65 to 2.1.  Conclusion: Barium concentration of 60% offers the best sensitivity of esophageal small leak 

detection base on their small quantity.  Barium at 60% concentration may be the optimum choice to detect small esophageal leaks 

in BaSO4 swallowing study.  

 

Keywords: Contrast media, Barium sulfate, Viscosity, Esophagus 
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ที่มาและความส าคัญของปัญหา 

 ในการตรวจพิเศษของระบบทางเดินอาหารในปัจจุบันได้น าเอาเทคโนโลยีมาใช้การตรวจ  เช่น เคร่ืองคอมพิวเตอร์โทโม

กราฟฟี (Computed tomography, CT) โดยเฉพาะการใชก้ลอ้งส่องพิเศษของระบบทางเดินอาหาร แตก่ารตรวจดงักล่าวยงัมีข้อจ ากัด

คือไม่สามารถมองเห็นการทะลุของอวยัวะภายในระบบทางเดินอาหารได ้ดงันั้นการตรวจพิเศษดว้ยสารทึบรังสีทางรังสีวิทยาจึงยงัมี

ความจ าเป็นอยู่โดยการใชส้ารประกอบ BaSO4 ใส่เขา้ไปในอวยัวะท่ีตอ้งการหารอยรั่ว แต่เน่ืองจาก BaSO4 นั้นมีความหนืดสูงท าให้ 

BaSO4 ลอดผ่านรอยรั่วท่ีเล็กไปไดย้าก  Brick S.H และคณะไดท้ าการวิจยัว่าผูป่้วยจ านวน 26 รายที่คาดว่ามีการตีบของหลอดอาหาร

และท าการตรวจทางรังสีโดยใช้สารทึบรังสี BaSO4 ผลที่ได้พบว่ามีการตรวจแบบปกติโดยใช้สารทึบรังสี BaSO4 นั้นสามารถแปล

ผลได้เพี่ยง 15 รายเท่านั้นส่วนอีก 11 คนนั้นต้องท าการตรวจซ ้ าโดยใช้สารทึบรังสี Water soluble iodine compound (1)  ดังนั้น 

Raman V. และคณะได้ท าการลดความหนืดของ BaSO4 โดยน าไปอุ่นที่อุณหภูมิต่าง  ๆ  ผลที่ได้พบว่า การอุ่น BaSO4 ที่อุณหภูมิ 40 

องศาเซลเซียส (℃) นั้นสามารถวดัรอยรั่วท่ีเล็กไดถ้ึง 1.3 มิลลิเมตร (มม.) ในขณะท่ีอุณหภูมิห้องนั้น BaSO4 สามารถวดัรอยรั่วได้

เพียง 2.1 มม. (2)   Gollub MJ. และคณะไดน้ าเอา BaSO4 มาศึกษารอยรั่วหลงัการผ่าตดัหลอดอาหารของผูป่้วย 12 รายและมีรอยรั่ว

ทั้งหมด 29 รอยดว้ยแบเรียมซัลเฟตการเจือจาง 50 % W/V ผลท่ีไดพ้บว่าการใชแ้บเรียมซัลเฟตนั้นมีความปลอดภยัและไม่พบการติด

เช้ือในผูป่้วย (3) ด้วยเหตุน้ีผูว้ิจัยมีแนวคิดในการลดความหนืดของ BaSO4 โดยการลดความเข้มข้นของ BaSO4 ในการหารอยรั่ว

ขนาดต่าง ๆ 

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 ลดความเขม้ขน้ของ BaSO4 เพื่อตรวจหารอยรั่วขนาดเล็กของหลอดอาหารของหมู   

 

รูปแบบการวิจัย    

การวิจยัเชิงพรรณนา (Descriptive study) และไดผ้่านการรับรองให้ท าวิจยัจากคณะกรรมการก ากับดูแลการด าเนินการต่อ

สัตวเ์พื่องานทางวิทยาศาสตร์ของมหาวิทยาลยันเรศวรเลขที่ 6202004  

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง    

 กลุ่มตวัอย่างที่ใชใ้นการวิจยัหลอดอาหารหมู จ านวน  6 หลอด 



วัสดุและวิธีการ 

อุปกรณ์ที่ใชใ้นการวิจยั 

1.   เคร่ือง Fluoroscopy ยี่ห้อ SHIMADZU รุ่น UD 150B-10 

2.   แผน่ Image plate ยี่ห้อ Kodak รุ่น CR Cassette ขนาด 10 x 12 น้ิว    

3.   CR reader ยี่ห้อ Carestream รุ่น DirectView Vita CR 

      4.   เข็มฉีดยาขนาด 14G 16G และ 18G 

5.   สารทึบรังสี Barium sulfate ชนิดผงยี่ห้อ Microbar 

      6.   Aluminum (Al) step wedge 11 ขั้น 

สารเคมีที่ใชใ้นงานวิจยั 

1. BaSO4   ชนิดผงยี่ห้อ Microbar 

2. น ้ากลัน่ 

3. 0.9% Sodium chloride (NSS) 

 

ขั้นตอนงานวิจัยแบ่งออกเป็น 2 ขั้นตอนหลัก คือ 

1. หาค่าความเขม้ขน้ที่เพียงพอต่อการแปรผลภาพถ่ายรังสี 

2. การหารอยรั่วหลอดอาหารหมูโดยวิธีการฟูออโรสโคปี 

1. หาค่าความเขม้ขน้ที่เพียงพอต่อการแปรผลภาพถ่ายรังสี 

1.1 น า BaSO4 มาท าการปรับความเขม้ขน้คือ 100 80 70 60 และ 50% w/v ตามล าดบั  

 1.2 หาค่าความด าของสารทึบรังสี BaSO4 ที่ความเขม้ขน้ต่างๆ ที่สามารถให้ค่าความด าของภาพถ่ายรังสีที่เท่ากบักบั BaSO4 

ความเขม้ขน้ 100% w/v โดยการ Pipetted สารทึบรังสี BaSO4 ทุกความเขม้ขน้ดว้ยปริมาตร 200 ไมโครลิตร (µL) ลงใน Microtiter 

Plate จ านวนความเขม้ขน้ละ 3 หลุม แลว้น ามาถา่ยภาพทางรังสีร่วมกนักบั Al step wedge หลงัจากนั้นให้อาสาสมคัรจ านวน 5 คน 
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มองความด าของภาพถ่ายรังสีที่ความเขม้ขน้ต่าง ๆ นั้นตรงกบัความด าขั้นท่ีเท่าไรของ Al Step wedge ท าการบนัทึกผลเพื่อใชค้ านวน

ทางสถิติต่อไป 

2. การหารอยรั่วหลอดอาหารหมูโดยวิธีการฟูออโรสโคปี 

2.1 น าหลอดอาหารหมูความยาว 10 เซนติเมตร (ซม.) มาท าการมดัตน้และปลายดว้ยดา้ยเยบ็ผา้ 

หลงัจากนั้นท าการบรรจุลมเขา้ไปในหลอดอาหารหมูเพื่อท าการทดสอบว่าหลอดอาหารหมูไม่ฉีกขาดโดยท าการน าหลอดอาหารหมู

ไปจุ่มในน ้าแลว้ดูฟองอากาศวา่มีการรั่วหรือไม่ หลงัจากนั้นท าการเจาะหลอดอาหารหมูทางดา้นขา้งให้ทะลุผ่านผนงัหลอดอาหาร

หมูทั้ง 2 ดา้น ดว้ยเข็มฉีดยา ขนาด 14G 16G และ 18G ( 1.83 1.63 และ1.27 มม.) แต่ละรูอยู่ห่างกนั 1 ซม. หลงัจากนั้นท าการถอน

เข็มกลบัมาโดยให้ปลายเข็มทั้งหมดนั้นอยู่ภายในช่องตรงกลางของหลอดอาหารดงัภาพท่ี 1 

 

 

 

 

 

 

 

            

 

 

ภาพ 1 แสดงการเจาะหลอดอาหารหมูดว้ยเข็มขนาด 14 G 16G และ 18G 

  2.2 น าหลอดอาหารหมูไปใส่ในกระป๋องพลาสติกที่บรรจุใน NSS ที่ความลึก 12 ซม. ท าการฉีดสารทึบรังสี BaSO4 ที่ความ

เขม้ขน้ ต่างๆ คือ 100  80  และ60 % w/v โดยใชห้ลอดอาหารหมู จ านวน 2 หลอดในแต่ละความเขม้ขน้ ดว้ยอตัราการไหล 10 มิ

ลลิตรต่อนาที  

2.3 ท าการ Fluoroscopy เพื่อดูการรั่วของสารทึบรังสีโดยอาศยัผลการมองเห็นรอยรั่วท่ีเล็กท่ีสุดของอาสาสมคัรครบทั้ง 5 

คน  

2.4 ท าการลา้งหลอดอาหารหมูจ านวน 5 ครั้ งจนสะอาด แลว้ปฏิบติัการซ ้า 3 ครั้ ง 

14 G 

16 G 

10 cm. 
18 G 



ผลการศึกษา 

 

1 ผลการหาความเขม้ขน้ของ BaSO4 ท่ีเหมาะสมในการหารอยรั่วของหลอดอาหารหมู 

                        หลงัการ Pipetted สารทึบรังสี BaSO4  ลงใน Microtiter Plate แลว้ผูว้ิจยัท าการถ่ายภาพรังสีร่วมกบั AI Step 

wedge โดยใช้ค่าเอกโพเชอร์เท่ากับ 48 KVp 2.5 mAs และได้ค่าความด า (Exposure indicator, EI) เท่ากับ 1,997 (ค่าปรกติ 1,850-

2,150) ซ่ึงไดแ้สดงในภาพ 2 

 

 

 ภาพ 2 แสดงภาพถ่ายทางรังสีของ AI Step wadge ร่วมกบัสารทึบรังสีความเขม้ขน้ต่างๆใน Micro plate  

 

จากนั้นผูป้ระเมินรอยรั่วจ านวน 5 คน ท าการมองภาพความด าของสารทึบรังสีแต่ละความเข้มขน้เพื่อดูว่ามีความด าตรงกับ 

AI Step wadge ขั้นท่ีเท่าใด 

ผูว้ิจยัเลือกใชส้ถิติ Kuskull wallis ของโปรแกรมส าเร็จรูป IBM SPSS Statistics version 23 มาวิเคราะห์ผลว่าค่ากลางของ

ค่าความด าของ Step wedge แต่ละความเข้มขน้นั้นแตกต่างกบัภาพความด าของ BaSO4 ที่ความเข้มข้นร้อยละ 100 หรือไม่ ผลที่ได้

แสดงในตารางที่ 1 และภาพที่ 3 

 

 

จ ำนวนขั้น 

1 

2 

 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

100%    80%   70%    60%    50% 

 

100%    90%    80%    70%    60%     50% 

 

จ านวนขั้น 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 
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ตารางที่ 1 แสดงความด าของ Al Step wedge แต่ละความเขม้ขน้นั้นของ BaSO4 ความเขม้ขน้ต่าง ๆ 

  

           

  

    

ภาพ 3 แสดงค่าความด าของความเขม้ขน้ต่างๆของ BaSO4 ที่อ่านไดจ้าก AI  Step wedge  

(*  p-value < 0.05 เปรียบเทียบกบั BaSO4 100% w/v) 

ผลการวิจยัของตารางที่ 1 พบว่าความเขม้ขน้ของ BaSO4  50% w/v นั้นมีค่าความด าแตกต่างกบั BaSO4 ทีค่วามเขม้ขน้ 100 

% w/v  อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.05) ท าให้ผูว้ิจยัทราบว่าความเขม้ขน้ของ BaSO4  ตั้งแต่ร้อยละ 60 ข้ึนไปนั้น สามารถ

ลดทอนรังสีไดเ้ท่ากบั BaSO4  ท่ีความเขม้ขน้ร้อยละ 100 ดงันั้นผูว้ิจยัจึงไดเ้ลือกความเขน้ขน้ของ BaSO4  ที่ร้อยละ 60 80 และ 100  

มาท าการหารอยรั่วหลอดอาหารหมูจากสารทึบรังสี BaSO4 ต่อไป 

ผูว้ิจยัท าการหารอยรั่วของหลอดอาหารหมู สารทึบรังสี BaSO4 โดยการดภูาพขณะที่ท าการ Fluoroscopy  

โดยให้ผูป้ระเมิณจ านวน 5 คนมองหารอยรั่วดงัภาพที่ 4  

BaSO4 (%w/v) Max Min Median Interquartile range p-value 
100 4 1 3 2-3 - 
90 4 1 3 2-3 1.00 
80 4 1 3 2-3 1.000 
70 4 1 2 2-3 1.000 
60 4 1 3 2-3 1.000 
50 2 2 2 2 0.000 

BaSO4 % (w/v) 100           90           80           70                   60              50 



      

ก.                                                ข.                                                 ค.  
ภาพ 1 แสดงผลการร่ัวของหลอดอาหารหมูที่ ก. ความเข้มข้นร้อยละ 100  ข. ความเข้มข้นร้อยละ 80 และ ค. ความเข้มข้นร้อยละ 60  

 

ผลการมองหารอยรั่วของหลอดอาหารหมูระหว่างการ Fluoroscopy ของผูป้ระเมิณจ านวน 5 คน ผลที่ไดแ้สดงในตารางที่ 

2  

 

ตารางที่ 2 แสดงจ านวน (คน) ของผูป้ระเมิณ ท่ีมองเห็นรอยรั่วของหลอดอาหารหมูระหว่างการ Fluoroscopy 

 

BaSO4 (%w/v) จ านวนผูป้ระเมิณ (n=5) 
14G  16G  18G 

100 5 5 0 
80 5 5 0 
60 5 5 0 

 

จากตารางที่ได้ท าให้ผูว้ิจัยทราบว่าความเข้มข้นที่ร้อยละ100  ร้อยละ 80 และ ร้อยละ 60 นั้นสามารถมองเห็นรอยรั่วได้

เท่ากบั 2.11 มิลลิเมตร (14G) และ 1.65 มิลลิเมตร (16G) แต่ ไม่สามารถเห็นรอยรั่วขนาด 1.27  มิลลิเมตร (18G) ได ้
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อภิปรายผลการวิจัย 

 เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างมีจ านวนจ ากัด ผูว้ิจัยจึงใช้หลอดอาหารหมูแต่ละหลอดส าหรับการฉีดสารทึบรังสีแต่ละความ

เข้มข้น ผูว้ิจัยจึงท าการล้างหลอดอาหารหมูด้วย NSS จ านวน 5 ครั้ งเพื่อให้มั่นใจว่าไม่มีสารทึบรังสี BaSO4 ตกค้างอยู่ในหลอด

อาหารหมู  

 สารทึบรังสี BaSO4ท่ีใชใ้นครั้ งน้ีผูว้ิจยัไดใ้ช ้BaSO4 ชนิดผงยี่ห้อ Microbar มาฉีดในหลอดอาหารหมูซ่ึงปรับความเข้มข้น

ให้เท่ากบัความเขม้ขน้ของ BaSO4 ชนิด Ready to use คือ 140 g/µL เป็นความเขม้ขน้ 100% w/v เพื่อใชใ้นการทดลอง   

 ผูว้ิจยัไดใ้ส่ NSS เขา้ไปในถงัน ้าให้มีความลึกใกลเ้คียงกับความลึกความหนาของคอมนุษย ์ คือ 12 เซนติเมตร ในการหา

ค่าความเข้มข้นที่มีค่าความด าเทียบเท่ากับ BaSO4 ความเข้มข้น 100 %w/v  นั้นผูว้ิจัยพบว่าที่ความเข้มข้นร้อยละ 60 ถึง 90% เป็น

ความเขม้ขน้ที่เหมาะสม เน่ืองจากตวัอย่างมีจ านวนจ ากัดเช่นกนั ผูว้ิจยัเลือกสารทึบรังสี 3 ความเขม้ขน้คือ ความเขม้ขน้ร้อยละ 100 

80 และ 60 มาท าการ Fluoroscopy ด้วยการฉีดสารทึบรังสีเข้าทางหัวท้ายของหลอดอาหารข้างละ 7.5 ซีซี ด้วยอตัราการไหล 10 

มิลลิลิตร/นาที โดยการใช ้Foley catheter 

 หลงัจากที่ผูว้ิจยัได้ท าการฉีดสารทึบรังสี BaSO4 เข้าไปในหลอดอาหารหมูแลว้ผลท่ีได้พบว่าท่ีความเขม้ข้นทั้ง 3 ความ

เขม้ขน้วดัรอยรั่วไดข้นาดที่เท่ากนัคือ 1.65 มิลลิเมตร (16G) และ 2.1 มิลลิเมตร (14G) 

 Raman V. และคณะ พบว่าการอุ่น ที่ BaSO4 ที่อุณหภูมิ 30, 40, 50, และ 70 ℃ นั้นผลการอุ่นที่อุณหภูมิ 40 ℃ นั้นเป็น

อุณหภูมิทีเ่หมาะสมที่สุดและสามารถหารอบยรั่วท่ีขนาด 1.3 มิลลิเมตรได ้(2) เม่ือเปรียบเทียบกบัผลการวิจยัครั้ งน้ีแลว้พบว่าการอุ่น 

BaSO4 ทีอุ่ณหภูมิ 40℃ นั้นสามารถหารอยรั่วของหลอดอาหารไดใ้กลเ้คียงกบัความเขม้ขน้ของ BaSO4 60 %w/v ดงันั้นการลดความ

เขม้ขน้อาจเป็นอีกหน่ึงทางเลือกในการตรวจ Esophagogram ซ่ึงสามารถท าไดร้วดเร็วกว่าการอุ่นสาร BaSO4    

 ผลการศึกษาครั้ งน้ีสรุปไดว้่า BaSO4 ความเขม้ขน้ 100 80 และ 60% w/v  นั้นสามารถตรวจหารอยรั่วขนาดเล็กของหลอด

อาหารหมูไดเ้ท่ากนัคือ  2.11 และ 1.64 มม. ซ่ึง BaSO4 ความเขม้ขน้ 60% w/v  นั้นอาจเป็นทางเลือกส าหรับใชใ้นการหารอยรั่วของ

หลอดอาหารขนาดเล็กในทางรังสีวิทยาไดต่้อไป 
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การวิเคราะห์การคงอยู่ของเขม่าปืนชนิดอินทรีย์บนมือภายหลังการยิงปืน 

Analysis of the persistence of organic gunshot residue on hand after firing 
นำยแพทย์ณภัทร ตี๋สงวน *  

อำจำรย์นำยแพทย์ภำณุวัฒน์ ชุติวงศ์ * 

 

บทคัดย่อ 

 ในปัจจุบันกำรตรวจเขม่ำปืนชนิดอนินทรีย์บนมือเป็นกำรตรวจทำงนิติวิทยำศำสตร์เพื่อใช้พิสูจน์ว่ำผู้นั้นผ่ำน

กำรสัมผัสหรือผ่ำนกำรยิงปืนมำหรือไม่ กำรตรวจเขม่ำปืนชนิดอินทรีย์เป็นกำรตรวจในลักษณะใหม่ซึ่งเป็นกำ รหำ

องค์ประกอบของดินปืนภำยในกระสุนปืนเช่นกัน กำรวิจัยน้ีท ำข้ึนเพื่อศึกษำกำรคงอยู่ของเขม่ำปืนชนิดอินทรีย์บนมือ

ภำยหลังกำรยิงปืน ซึ่งสำมำรถใช้เป็นข้อมูลอ้ำงอิงระยะเวลำของกำรเก็บครำบเขม่ำปืนบนมือของผู้ต้องสงสัยในเหตุ

อำชญำกรรมเกี่ยวกับอำวุธปืน โดยกำรศึกษำนี้ได้ศึกษำจำกอำสำสมัครจ ำนวน 15 คน ยิงปืนพกสั้นกึ่งอัตโนมัติเป็น

จ ำนวน 3 นัดติดต่อกันโดยใช้กระสุนปืน Full metal jacket ชนิดควันน้อย เก็บครำบเขม่ำบนมือภำยหลังกำรยิงปนืที่

เวลำทันที, 1 ช่ัวโมง, 2 ช่ัวโมง, 4 ช่ัวโมง และ 6 ช่ัวโมง สำรที่สนใจศึกษำคือ N-nirosodiphenylamine (N-nDPA) , 

Diphenylamine (DPA) , Ethyl Centralite (EC) และ Methyl Centralite (MC) ซึ่งทำหน้าที่เป็น stabilizer และ 

plasticizer ของดินปืน โดยใช้เครื ่อง Liquid chromatography–mass spectrometry ในการตรวจ พบว่า สาร 

Diphenylamine (DPA) และ Ethyl Centralite (EC) สามารถตรวจพบได้ถึง 6 ชั่วโมง คิดเป็นร้อยละ 82.4 – 100 

แต ่ ต ร วจ ได ้ ใ น ระด ั บท ี ่ ต ่ ำก ว ่ า  Limit of Quantitation ( ต ่ ำ ก ว ่ า ค ว าม เ ข ้ ม ข ้ น  0.001 ppm) ส า ร  N-

nirosodiphenylamine (N-nDPA) สามารถตรวจพบได้ถึง 6 ชั่วโมง ในจำนวนตัวอย่างที่น้อยกว่า คิดเป็นร้อยละ 

23.5 – 35.3 แต่ตรวจได้ในระดับที ่ต่ำกว่า Limit of Quantitation (ต่ำกว่าความเข้มข้น 0.001 ppm) และสาร 

Methyl Centralite (MC) ตรวจไม่พบในดินปืนของกระสุนปืนชนิดนี ้

ค าส าคัญ (Keywords):  Organic gunshot residue, Persistence, Semi-automatic handgun, Full metal jacket bullet, 

N-nitrosodiphenylamine, Diphenylamine, Ethyl centralite, Methyl centralite, Liquid Chromatography-Mass 

Spectrometry  

 

* ภำควิชำนิติเวชศำสตร์ คณะแพทยศำสตร์ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย 



บทน า (Introduction) 

 ในปัจจุบันการก่ออาชญากรรมมีแนวโน้มเพิ ่มมากขึ ้น ซึ ่งอาวุธปืนนั ้นเป็นอาวุธที ่เกี ่ยวข้องกับการก่อ

อาชญากรรมบ่อยครั้งเช่น การปล้นทรัพย์ การฆาตกรรมเนื่องมาจากการพนันหรือใช้ขู่เพื่อข่มขืนกระทำชำเรา ทำให้

หลักฐานทางนิติวิทยาศาสตร์ เช่นการตรวจเขม่าปืน มีความสำคัญในการหาผู้ที่เกี่ยวข้องกับการใช้อาวุธปืน เพื่อช่วย

ในการสืบสวนคดีที่เกี่ยวข้องกับอาวุธปืนและกระบวนการยุติธรรม(1) 

 เขม่าปืน (Gunshot Residue) คือสิ่งที่เกิดขึ้นภายหลังการยิงปืน ซึ่งเกิดมาจากส่วนที่เหลืออยู่จากการเผา

ไหม้ของชนวนท้ายกระสุนปืน (Primer) ดินส่งกระสุนปืน (Propellant) และยังมีส่วนประกอบของปลอกกระสุนปืน 

(Cartridge) รวมถึงหัวลูกกระสุนปืน (Bullet) อีกด้วย เขม่าปืนที่เกิดขึ้นนั้น จะกระจายสะสมที่บริเวณต่าง  ๆ ของ

ร่างกายผู้ยิงปืนเช่น มือ ใบหน้า เส้นผม เสื้อผ้า รวมถึงสิ่งแวดล้อมบริเวณโดยรอบที่เกิดเหตุ จึงสามารถใช้เป็นหลกัฐาน

ที่แสดงว่าบุคคลนั้นผ่านการยิงปืนหรือสัมผัสอาวุธปืนมาหรือไม่(2) 

 ประเภทของเขม่าปืนนั้นแบ่งได้เป็น 1. ชนิดอินทรีย์ (Organic Gunshot Residue) ที่เกิดจากการเผาไหม้

ของดินส่งกระสุนปืน (Propellant) 2. ชนิดอนินทรีย์ (Inorganic Gunshot Residue) ที่มาจากชนวนท้ายกระสุนปืน 

(Primer) และหัวลูกกระสุนปืน (Bullet) โดยในปัจจุบันได้ใช้การตรวจหาเขม่าปืนชนิดอนินทรีย์  เช่น ตะกั่ว พลวง 

แบเรียม เป็นมาตรฐาน แต่ยังมีข้อเสียคือใช้เวลาในการวิเคราะห์นานและสารดังกล่าวสามารถปนเปื้อนในสิ่งแวดล้อม

ได้ เช่น ผู้ที่ทำงานเกี่ยวกับเครื ่องยนต์หรือเครื่องจักร และในปัจจุบันบริษัทผลิตกระสุนปืนต่าง ๆ มีการพัฒนา

ส่วนประกอบในกระสุนปืนเพื่อให้มีโลหะหนักน้อยลงเพื่อลดการปนเปื้อนในสิ่งแวดล้อมและลดความเป็นพิษต่อมนุษย์ 

เช่น กระสุนชนิดไม่มีตะกั่ว (Lead-free primer bullet) ทำให้การตรวจหาเขม่าปืนชนิดอนินทรีย์มีความซับซ้อนข้ึน

และอาจจะมีการแปลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการผิดพลาดได้(2) 

 การตรวจหาเขม่าปืนชนิดอินทรีย์เป็นการตรวจหาสารที่เกิดจากการเผาไหม้ของดินส่งกระสุนปืนที่ในปัจจุบัน

นิยมใช้ดินส่งกระสุนปืนชนิดควันน้อย โดยจะเป็นการตรวจหาสารประกอบประเภท nitro-compound และสารเติม

แต่ง (Additive) ต่าง ๆ ที ่ใส่เข้าไปในดินส่งกระสุนปืน เพื ่อช่วยให้ดินส่งกระสุนปืนมีประสิทธิภาพมากขึ ้น เช่น 

Diphenylamine (DPA) หรือ Ethyl centralite (EC) ที่ทำหน้าที่เป็นสารเพิ่มความคงตัว (Stabilizer) และสารเพิ่ม

ความยืดหยุ ่นและลดความหนืด (Plasticizer) ของดินส่งกระสุนปืน ซึ ่งข้อดีของสารเติมแต่งเหล่านี้ใช้เวลาตรวจ

ว ิ เคราะห์ได้รวดเร ็ว  (โดยว ิ ธีการตรวจด ้วย Gas Chromatography หร ือ Liquid Chromatography) และมี

ความจำเพาะต่อดินส่งกระสุนปืนสูง เนื่องจากไม่มีสารรูปแบบนี้ปนเปื้อนในธรรมชาติ แต่การตรวจเขม่าปืนชนิด

อินทรีย์ในปัจจุบันยังอยู่ในช่วงของการทดลองและศึกษาวิจัยทั้งในต่างประเทศและในประเทศไทย ซึ่งยังมีข้อมลูอยู่
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น้อย ทั้งในแง่ของการคัดเลือกสารที่ตรวจ การกระจายตัวของเขม่าปืนหลังจากการยิงปนื วิธีการเก็บเขม่าจากตำแหนง่

ของร่างกายหรือเสื้อผ้า วิธีการเก็บเพื่อรอตรวจทางห้องปฏิบัติการ เทคนิควิธีการตรวจทางห้องปฏิบัติการ การคงอยู่

ของเขม่าปืนบนร่างกายหรือเสื้อผ้าและการวิเคราะห์ผลทางห้องปฏิบัติการ(3) 

 ด้วยความก้าวหน้าทางเครื่องมือและความเข้าใจที่มากข้ึนเกี่ยวกับการเกิดเขม่าปืน ก่อนหน้านี้นักวิเคราะห์ได้

ให้ความสำคัญกับเขม่าปืนชนิดอนินทรีย์ (Inorganic Gunshot Residue) ซึ ่งเกิดจากการสิ ่งตกค้างในชนวนท้าย

กระสุนปืน (Primer) และกระสุนปืน (Bullet) แต่ป ัจจ ุบ ันได้ม ีการวิเคราะห์สารที ่เกิดจากดินส่งกระสุนปืน 

(Propellant) และสารเติมแต่ง (Additive) ซึ่งเกิดเป็นเขม่าปืนชนิดอินทรีย์ (Organic Gunshot Residue) โดยสาร

เติมแต่ง (Additive) ที่เพิ่มเข้ามาจะช่วยป้องกันการสลายตัวจากความร้อนและลดความหนืดของดินส่งกระสุนปืนลง 

ซึ่งสารเหล่าน้ีมีคุณสมบัติชอบไขมัน (Lipophilic) จึงสามารถตรวจพบบนมือหรือเสื้อผ้าได้(3), (4) 

มีการศึกษาองค์ประกอบทางเคมีของเขม่าปืนชนิดอินทรีย์ คุณสมบัติชอบไขมัน (Lipophilic) หรือ จุดเดือดมี

ผลต่อปฏิกิริยาอย่างมีนัยสำคัญ หลายการศึกษาใช้เครื่องมือต่าง ๆ  เพื่อตรวจหาเขม่าปืนชนิดอินทรีย์เช่น GC/MS, 

LC/MS หรือ IMS(5), (6) 

ในปี ค.ศ. 1997 Meng and Caddy ได้สรุปผลงานของ Lloyd ที่ตรวจพบโมเลกุลของ ไนโตรกลีเซอลีนบน

ใบหน้า ลำคอ และมือของผู้ที่ฆ่าตัวตายได้นานถึง 7 ช่ัวโมง อย่างไรก็ตามมีการศึกษาที่ขัดแย้งโดย Douse ว่าตรวจไม่

พบสารไนโตรกลีเซอลีนบนมือหลังจากการทดสอบ 11 ครั้ง แต่พบบนเสื้อผ้าหลังจากผ่านไปเวลา 6 ช่ัวโมง จึงสรุปได้

ว่าเสื้อผ้ามีประสิทธิภาพในการกักเก็บสารอินทรีย์บางชนิดมากกว่ามือ(7) 

 ปี ค.ศ. 2012 Arndt และคณะได้ศึกษาการคงอยู่ของเขม่าปืนชนิดอินทรีย์บนมือของผู้ยิงปืนด้วยเครื่อง Ion-

Mobility Spectrometry หลังจากยิงปืนที่เวลา 1, 2, 3 และ 4 ชั่วโมง โดยจำลองสถานการณ์ที ่แตกต่างกันและ

กำหนดให้ผู้ยิงปืนห้ามล้างมือ พบว่าสามารถตรวจพบได้ถึง 4 ช่ัวโมงและเขม่าปืนชนิดอินทรีย์มีการส่งผ่านไปยังวัตถุ

อื่น (Secondary transfer) น้อย(8) 

 การศึกษาล่าสุดของ Maitre และคณะในปี 2018 ได้ศึกษาการคงอยู่ของเขม่าปืนชนิดอินทรีย์บนมือของผู้ยิง

ปืนโดยใช้ carbon adhesive stubs เก็บบนตำแหน่งต่าง ๆ ของมือทั้งสองข้าง ที่เวลาหลังยิงต่างกัน (30 นาที , 1, 2 

และ 4 ช ั ่ วโมง ) ด ้ วยเคร ื ่ อง  Ultra Performance Liquid Chromatography – Mass Spectrometry (UPLC-

MS/MS) โดยหาสารประกอบ 3 ชนิดคือ Diphenylamine (DPA), (N-Nitrosodiphynlyamine (N-nDPA) และ 

Ethyl Centralite (EC) พบว่ามากกว่าร้อยละ 70 สามารถตรวจพบได้ถึง 4 ชั่วโมงหลังการยิง และปริมาณจะลดลง



มากที่สุดในช่วง 1 ช่ัวโมงแรก ซึ่งแนวโน้มของปริมาณที่ลดลงจะคล้ายกับเขม่าปืนชนิดอนินทรีย์ ปัจจัยที่มีผลอิทธิพล

ต่อการคงอยูข่องเขม่าปืนได้แก่ สภาพแวดล้อม เช่น กระแสลม สภาพของผู้ยิง เช่น สภาพผิว ความหนาของผม เสื้อผา้ 

และอาวุธปืนที่แตกต่างกัน(9) 

 ในการศึกษานี้ผู้วิจัยศึกษาถึงการคงอยู่ของเขม่าปืนชนิดอินทรีย์บนมือภายหลังการยิงปืน โดยการทดลอง

จำลองสถานการณ์การยิงปืนขึ้น และเก็บคราบเขม่าปืนบนมือภายหลังการยิงที่เวลาแตกต่างกัน (เก็บที่เวลาหลังยิง

ทันที หลังยิง 1 ช่ัวโมง, 2 ช่ัวโมง, 4 ช่ัวโมง และ 6 ช่ัวโมง) เก็บที่บริเวณหลังมือและง่ามนิ้วมือระหว่างนิ้วโป้งและนิ้วช้ี

ทั้งสองมือ สารที่สนใจศึกษาคือ N-nirosodiphenylamine (N-nDPA) , Diphenylamine (DPA) , Ethyl Centralite 

(EC) และ Methyl Centralite (MC) ซึ่งทำหน้าที่เป็นสารเพิ่มความคงตัวและสารเพิ่มความยืดหยุ่นและลดความหนืด

ของดินปืน stabilizer และ plasticizer ของดินปืน โดยใช้เครื่อง Liquid chromatography–mass spectrometry 

ในการตรวจ มีสมมติฐานว่า จะสามารถตรวจพบเขม่าปืนชนิดอินทรีย์บนมือได้อย่างน้อยจนถึง 4 ช่ัวโมง และปริมาณ

ที่ตรวจพบจะมีการลดลงตามระยะเวลาที่เพิ่มข้ึน 

วิธีด าเนินการวิจัย (Material and Methods) 

 รูปแบบการวิจัย ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง (Research Design, Population & Sample) 

 กำรศึกษำกำรคงอยู่ของเขม่ำปืนชนิดอินทรีย์บนมือภำยหลังกำรยิงปืน เป็นกำรจ ำลองสถำนกำรณ์กำรยิงปืน

ในหลำยครั้งโดยควบคุมให้สถำนกำรณ์เหมือนกันทุกครั้ง แต่เปลี่ยนระยะเวลำในกำรเก็บครำบเขม่ำ จึงเป็นกำรหำ

ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปริมำณของเขม่ำปืนชนิดอินทรยี์ที่เหลืออยู่บนมือต่อช่วงเวลำที่มำกข้ึน จึงมีรูปแบบกำรวิเครำะห์

แบบวัดซ ้ำ (Repeated measurement design) 

 กลุ่มตัวอย่ำงที่ศึกษำได้จำกกลุ่มอำสำสมัครชำวไทย ที่มีควำมสนใจในกำรเข้ำร่วมกำรศึกษำวิจัย จ ำนวน 17 

คน ผู้วิจัยได้ติดต่อขอความร่วมมือจากอาสาสมัครในสนามยิงปืนราชนาวี บางนา (ที่อยู ่: สนามยิงปืนราชนาวี บางนา 

ซอยลาซาล ถนนลาซาล ถนนสุขุมวิท 105 แขวงบางนา เขตบางนา กรุงเทพมหานคร 10260) โดยการปิดประกาศ

เชิญชวนและให้ข้อมูลด้วยตนเอง  

เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการวิจัย (Inclusion criteria) คือ 

1. สภำวะร่ำงกำยแข็งแรง 
2. อำยุมำกกว่ำ 18 ปี ข้ึนไป 
3. ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยด้วยความสมัครใจ และลงนามในหนงัสือยินยอมเข้าร่วมการศึกษาภายหลังได้รบั

การอธิบายและอ่านเอกสารเกี่ยวกับแผนการวิจัยน้ีจนเข้าใจโดยตลอด 
4. มีความชำนาญในการใช้อาวุธปืนสั้นพกกึ่งอัตโนมัติ โดยสามารถใช้อาวุธปืนโดยไม่เกิดอันตราย 
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เกณฑ์การคัดเลอืกอาสาสมัครออกจากโครงการวิจัย (Exclusion criteria) คือ 
1. อาสาสมัครปฏิเสธหรือขอถอนตัว 
2. อาสาสมัครไมส่ามารถปฏิบัติตามคำแนะนำของผู้วิจัยได ้

 

การรวบรวมข้อมูล และจริยธรรมการวิจัย (Data Collection & Ethics) 

 ผู้วิจัยได้ท ำกำรเก็บข้อมูลและครำบเขม่ำด้วยตนเองและผู้ช่วย ณ สนำมยิงปืนรำชนำวี บำงนำ ระหว่ำงช่วง

เดือนมีนำคม 2564 ตัวอย่ำงครำบเขม่ำที ่ได้และข้อมูล ผู ้วิจัยได้ท ำกำรตรวจวิเครำะห์ด้วยเครื ่องมือตรวจตำม

มำตรฐำนของหน่วยนิติพิษวิทยำ ภำควิชำนิติเวชศำสตร์ คณะแพทย์ศำสตร์ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย 

 คณะกรรมกำรพิจำรณำจริยธรรมกำรวิจัยในคน คณะแพทยศำสตร์ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย ด ำเนินกำรให้

กำรรับรองโครงกำรวิจัยตำมแนวทำงหลักจริยธรรมกำรวิจัยในคนที่เป็นมำตรฐำนสำกลได้แก่ Declaration of 

Helsinki, The Belmont Report, CIOMS Guideline แล ะ  International Conference on Harmonization in 

Good Clinical Practice หรือ ICH-GCP เลขที่ 402/2021 และ Institutional Review Board เลขที่ 139/64 

 สถิติ (Statistics) 

 จากการคำนวณทางสถิติขนาดตัวอย่างประเภทศึกษาความแตกต่างระหว่างสองกลุ่ม ใช้การวิเคราะห์ความ

แตกต่างของค่าการกระจายของข้อมลู (F-test) และ ANOVA : Repeated measures, within factors โดยโปรแกรม 

G-Power 3.1 ได้ 12 ตัวอย่าง แต่เพื่อครอบคลุมภาพกว้าง ผู้วิจัยจึงเพิ่มจำนวนตัวอย่างทั้งหมดเป็น 17 ตัวอย่าง โดย

กำหนดค่าตัวแปรต่าง ๆ ดังนี้  

 Effect size f = 0.35    

 Power (1-B error prob) = 0.8   

 Number of measurements = 5  

 Correlation among repeated measures = 0.5 

 Nonsphericity correction E = 1 

 A error prob = 0.05 Number of groups = 2 



 วิเครำะห์อัตรำกำรตรวจพบครำบเขม่ำปนืชนิดอินทรีย์บนต ำแหน่งของมอืต่ำง ๆ  ทั้งสองข้ำง โดยกำรแจกแจง

ควำมถี่เป็นจ ำนวนและร้อยละ และใช้สถิติไร้พำรำมิเตอร์ (Nonparametric Statistics) วิเครำะห์ข้อมลูที่มีกำรแจก

แจงแบบอิสระ (Free distribution) โดยใช้กำรทดสอบควำมแตกต่ำงตำมเกณฑ์ของจ ำนวนกลุ่ม (Related-Sample 

Cochran’s Q Test) โดยใช ้ โปรแกรม  IBM® SPSS® Statistics Subscription  Build 1.0.0.1406 (2020) และ 

Microsoft Excel 2019 

วิธีด าเนินการวิจัย(Method) 

การด าเนินการเก็บข้อมูลและคราบเขม่า 

1. อธิบายข้อมูลรายละเอียดเกี่ยวกับแผนการวิจัย จนผู้เข้าร่วมวิจัยเข้าใจและยินยอม บันทึกเพศ อายุ 

อาชีพ และกำกับหมายเลขของตัวอย่าง 

2. ให้ผู้เข้าร่วมวิจัยล้างมือด้วยสบู่จนสะอาด เช็ดให้แห้งด้วยกระดาษซับมือและรอให้มือแห้งสนิทก่อน นำ

ก้านสำลี (Cotton Swab) จุ่มด้วย สารละลายอะซิโตน (Acetone) เก็บตัวอย่างบริเวณหลังมือขวา ง่าม

นิ้วมือขวาระหว่างนิ้วโป้งและนิ้วช้ีของมือขวา หลังมือซ้าย และง่ามนิ้วมือระหว่างนิ้วโป้งและนิ้วช้ีของมือ

ซ้าย เก็บใสห่ลอดทดลองพลาสติกใสที่มีฝาปิด เพื่อเป็นตัวอย่างควบคุมก่อนการยิงปืนว่าไม่มีสารตกค้าง 

(Control) 

 

 
รูปภาพท่ี 1. แสดงบรเิวณที่เกบ็ครำบเขม่ำปืนบนมือทั้งสองข้ำง 

 

3. ให้ผู้เข้าร่วมวิจัย สวมอุปกรณ์ป้องกันตาและหู จับอาวุธปืนด้วยสองมือโดยใช้มือขวากำอาวุธปืนก่อนแล้ว

ใช้มือซ้ายประคองเพื่อรองรับอาวุธปืนอยู่ด้านข้างซ้ายของปืน ทำการยิงปืนพกกึ่งอัตโนมัติ ยี่ห้อ CZ รุ่น 
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75B ความยาวลำกล้อง 12 เซนติเมตร บรรจุกระสุนขนาด 9 มิลลิเมตร ด้วยกระสุนปืนลูกโดดชนิดควัน

น้อย Full metal Jacket ยี่ห้อ Bullet Master(TH) ขนาด 9 มิลลิเมตร เป็นจำนวน 3 นัดติดต่อกัน ด้วย

เป้าหมายระยะประมาณ 10 เมตร ในสนามยิงปืนในร่ม (อากาศถ่ายเท ไม่มีเครื่องปรับอากาศ) 

 

 

รูปภาพท่ี 2. ปืนพกกึ่งอัตโนมัติ CZ รุ่น 75B บรรจุกระสุนขนำด 9 มิลลิเมตร 

 

 

รูปภาพท่ี 3. และ 4. กระสุนปืนขนำด 9 มลิลิเมตร Full Metal Jacket ยี่ห้อ Bullet Master 

 



   

รูปภาพท่ี 5. และ 6. ท่ำทำงกำรจบัอำวุธปืน  

             (หมำยเหตุ : ชนิดของอำวุธปืนในรูปดังกล่ำวเป็นเพียงอำวุธปืนที่น ำมำแสดงท่ำทำงกำรจับอำวุธปืน มิใชอ่ำวุธปืนที่น ำมำท ำกำรทดลอง) 

 

4. เก็บตัวอย่างอีกครั้งหลังการยิงปืนทันที นำก้านสำลี (Cotton Swab) จุ ่มด้วย สารละลายอะซิโตน 

(Acetone) เก็บตัวอย่างใส่หลอดทดลองพลาสติก โดยไม่เก็บที่มือ 1 ตัวอย่าง เพื่อเป็นตัวอย่างควบคุม 

(Blank) เก็บตัวอย่างบริเวณหลังมือขวา ง่ามนิ้วมือขวาระหว่างนิ้วโป้งและนิ้วชี้ของมือขวา หลังมือซ้าย 

และง่ามนิ้วมือระหว่างนิ้วโป้งและนิ้วช้ีของมือซ้าย รวม 4 ตำแหน่ง เก็บใส่หลอดทดลองพลาสติกใสทีม่ฝีา

ปิด โดยแยกตัวอย่างใส่ตัวอย่างละ 1 หลอด 

 

 
รูปภาพที่ 7. หลอดทดลองที่ใช้ในการเกบ็ก้านสำลทีี่มีการเกบ็คราบเขม่าปืน 

 

5. ทำการทดลองซ้ำโดยให้ผู้เข้าร่วมวิจัยคนเดิม ทำตามขั้นตอนที่ 2 – 4 โดนเปลี ่ยนเวลาจากการเก็บ

ตัวอย่างทันทีหลังยิงปืนเป็นเวลาที่ 1, 2 , 4 และ 6 ชั่วโมง หลังยิงปืน โดยให้ผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถทำ

กิจกรรมในชีวิตประจำวันปกติได ้แต่มีข้อปฏิบัติดังนี้ 
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5.1 ห้ามจับอาวุธปืน อุปกรณ์เกี่ยวกับอาวุธปืน หรือ กระสุนปืน 

5.2 ห้ามล้างมือในช่วงเวลาหลังยิงปืนจนกว่าจะถึงการเก็บเขม่าปืนตามช่วงเวลา 

6. ทำการทดลองซ้ำกับผู้เข้าร่วมวิจัยเป็นจำนวน 17 คน 

 

 
แผนภาพท่ี 1. แสดงรปูแบบวิธีดำเนินการเก็บข้อมูลและคราบเขม่า 

 

 การด าเนินการทางห้องปฏิบัติการ 

1. ทำการสกัดและตรวจวิเคราะห์ระดับสารในตัวอย่างก้านสำลี ที่เก็บจากผู้เข้าร่วมวิจัย ด้วยเครื่อง Liquid 
chromatography–mass spectrometry ของบริษัท Shimazu รุ ่น LCMS-8060 และใช้ Column 
Shim-pack Velox Biphenyl, 1.8 m, 2.1x100 mm ภายในหน่วยนิติพ ิษวิทยา ภาควิชานิต ิเวช
ศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย โดยมีสารมาตรฐานที่สนใจดังนี้ 

1.1 N-nitrosodiphenylamine (N-nDPA) 
1.2 Diphenylamine (DPA) 
1.3 Ethyl Centralite (EC) 
1.4 Methyl Centralite (MC) 
1.5 Diphemylamine-D10 (DPA-D10) เป ็น Internal Standard เพื ่อทำ Standard curve กับ

ตัวอย่างสารตัวทำละลาย 



โดย Standard Calibration Curve ก ำหนดควำมเข้มข้นก ำหนดทั้งหมด 6 จุด ตั้งแต่ 0.001 ppm 

จนถึง 0.5 ppm โดยค่ำ R2 มำกกว่ำ 0.9999 และค่ำควำมคลำดเคลื่อนไมเ่กินร้อยละ 20 (Accuracy ± 

20%) 

2. ข้ันตอนการสกัดสารจากคราบเขม่ามีดังนี ้
2.1 ตัวอย่างที่ทำการเกบ็จากสนามยงิปืนถูกเกบ็ในตู้เย็นที่อุณหภูมิ 4 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 1 

อาทิตย์ก่อนนำมาสกัด เนื่องจากกระบวนการการเตรียมสารมาตรฐาน Standard Calibration 
Curve 

2.2 เติมตัวทำละลายเมทานอล (Methanol) ลงในหลอดทดลองพลาสตกิที่มกี้านสำลีตัวอย่าง 
(Cotton swab) อยู่ด้านใน 

2.3 นำหลอดทดลองทีเ่ติมสารละลายเมทานอลแล้ว เข้าเครื่อง Sonicator เป็นเวลา 5 นาท ี
2.4 นำหลอดทดลองปั่นในเครื่อง Centrifuge เป็นเวลา 5 นาที ที่ความเร็ว 5000 รอบต่อนาท ี
2.5 กรองสารละลายด้วย Microfilter โดยแยกนำก้านสำลีด้านในทิ้ง 

2.6 ดูดสารละลายที่กรองแล้วปรมิาตร 100 l ใส่ในหลอด Microtube แล้วเติมสาร 

Diphenylamine-D10 (Internal Standard) ความเข้มข้น 5 g/ml ปริมาตร 20 l ผสมลง
ไป 

2.7 นำเข้าเครื่องวิเคราะห์ Liquid chromatography–mass spectrometry โดยการตั้งค่าตาม
ตาราง 

ตารางที่ 1. การตั้งค่าของ Liquid Chromatography 

LC Setting 
Nebulizing Gas Flow 3 L/min 

Interface Temperature 350 C 
DL Temperature 200 C 

Heat Block Temperature 200 C 
Drying Gas Flow 5 L/min 
LC Time Program 14 min 
Total Pump Flow 0.3000 ml/min 

Pump B Conc. 30.0 % 
Pump Pressure limits (Pump A,B) Maximum 10000 psi 

Column Oven Temperature 40 C 
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ตารางที่ 2 ค่า m/z ของสารที่วิจัย 

Mass Spectrometry 
Compound Name Precursor m/z Product m/z CE 

N-Nitrosodiphenylamine 199.0500 169.0500 -10.3 
199.0500 66.0000 -26.0 

Diphenylamine 170.1000 93.0500 -24.5 
170.1000 65.0500 -34.4 

Ethyl centralite 269.1000 148.0000 -13.3 
269.1000 120.0000 -22.6 

Methyl centralite 241.0500 134.0000 -13.6 
241.0500 106.0000 -27.1 

Diphenylamine-D10 180.2000 98.1000 -25.3 
180.2000 70.1500 -37.8 

  

สรุปผล (Result) 

Demographic data 

 อำสำสมัครที่เข้ำร่วมกำรวิจัยจ ำนวน 17 คน เป็นเพศชำยทั้งหมด อำยุระหว่ำง 26 ปี จนถึง 57 ปี ค่ำเฉลี่ย 

39.05 ปี (ค่ำเบี่ยงเบนมำตรฐำน 11.72 ปี) โดยอำชีพเป็นดังตำรำง 

 

ตำรำงที่ 3. แสดงข้อมูลผู้เข้ำร่วมวิจัย 

ล าดับท่ี เพศ อาย ุ อาชีพ 
1 ชำย 29 แพทย ์
2 ชำย 26 แพทย ์
3 ชำย 29 แพทย ์
4 ชำย 29 แพทย ์
5 ชำย 31 มูลนิธิ 
6 ชำย 27 พนักงำนขับรถ 



7 ชำย 30 พนักงำนขับรถ 
8 ชำย 49 ธุรกิจส่วนตัว 
9 ชำย 51 ธุรกิจส่วนตัว 
10 ชำย 44 พนักงำนรกัษำควำมปลอดภัย 
11 ชำย 54 ค้ำขำย 
12 ชำย 57 พนักงำนรกัษำควำมปลอดภัย 
13 ชำย 53 ค้ำขำย 
14 ชำย 41 ธุรกิจส่วนตัว 
15 ชำย 57 ธุรกิจส่วนตัว 
16 ชำย 28 ธุรกิจส่วนตัว 
17 ชำย 29 แพทย ์

 ผู้เข้ำร่วมวิจัยได้รับกำรอธิบำยและอ่ำนเอกสำรข้อมูลแผนกำรการวิจัยอย่างละเอียด มีความเข้าใจและ

สามารถปฏิบัติตามได้เป็นอย่างดี และกำกับด้วยผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยตลอดการเก็บข้อมูลและคราบเขม่า 

 

ผลการตรวจคราบเขม่าปืนชนิดอินทรีย์ด้วยเครื่อง LC-MS 

 ข้อมูลจำกกำรตรวจครำบเขม่ำปืนชนิดอินทรีย์บนมือในเวลำทันที 1 ชั่วโมง, 2 ชั่วโมง, 4 ชั่วโมง และ 6 

ช่ัวโมงภำยหลังกำรยิงปืน ที่ต ำแหน่งของมือ บริเวณหลังมือขวำ ง่ามนิ้วมือขวาระหว่างนิ้วโป้งและนิ้วช้ีของมือขวา หลงั

มือซ้าย และง่ามนิ้วมือระหว่างนิ้วโป้งและนิ ้วชี้ของมือซ้าย พบว่าตรวจพบสาร N-Nitrosodiphenylamine (N-

nDPA), Diphenylamine (DPA) และ Ethyl Centralite (EC) ได้ทุกช่วงเวลาจนถึง 6 ช่ัวโมงและทุกตำแหน่งของมือ 

คิดเป็นร้อยละดังตาราง 

 

ตารางที่ 4. ร้อยละของการตรวจพบสาร N-Nitrosodiphenylamine (N-nDPA)  

 เวลาทันท ี 1 ช่ัวโมงหลังยงิ 2 ช่ัวโมงหลังยงิ 4 ช่ัวโมงหลังยงิ 6 ช่ัวโมงหลังยงิ 
ตำแหน่งมือ ร้อยละ 
หลงัมือขวา 52.9 17.6 23.5 29.4 29.4 

ง่ามนิ้วมือขวา 47.1 23.5 5.9 29.4 29.4 
หลงัมือซ้าย 23.5 23.5 23.5 23.5 35.3 

ง่ามนิ้วมือซ้าย 41.2 29.4 23.5 35.3 23.5 
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แผนภูมิภาพท่ี 1. รอ้ยละของการตรวจพบสาร N-Nitrosodiphenylamine (N-nDPA)  

 

ตารางที่ 5. ร้อยละของการตรวจพบสาร Diphenylamine (DPA)  

 เวลาทันท ี 1 ช่ัวโมงหลังยงิ 2 ช่ัวโมงหลังยงิ 4 ช่ัวโมงหลังยงิ 6 ช่ัวโมงหลังยงิ 
ตำแหน่งมือ ร้อยละ 
หลงัมือขวา 94.1 94.1 88.2 82.4 88.2 

ง่ามนิ้วมือขวา 94.1 94.1 94.1 88.2 94.1 
หลงัมือซ้าย 94.1 94.1 94.1 94.1 82.4 

ง่ามนิ้วมือซ้าย 94.1 94.1 100 94.1 88.2 
 



 
แผนภูมิภาพท่ี 2. รอ้ยละของการตรวจพบสาร Diphenylamine (DPA) 

 

ตารางที่ 6. ร้อยละของการตรวจพบสาร Ethyl Centralite (EC)  

 เวลาทันท ี 1 ช่ัวโมงหลังยงิ 2 ช่ัวโมงหลังยงิ 4 ช่ัวโมงหลังยงิ 6 ช่ัวโมงหลังยงิ 
ตำแหน่งมือ ร้อยละ 
หลงัมือขวา 94.1 100 100 94.1 100 

ง่ามนิ้วมือขวา 100 100 94.1 100 88.2 
หลงัมือซ้าย 100 94.1 100 94.1 88.2 

ง่ามนิ้วมือซ้าย 100 94.1 88.2 94.1 94.1 
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แผลภูมิภาพท่ี 3. ร้อยละของการตรวจพบสาร Ethyl Centralite (EC) 

 

 ตรวจไม่พบสาร Nitrosodiphenylamine (N-nDPA), Diphenylamine (DPA), Ethyl Centralite (EC) และ 

Methyl Centralite (MC) ในตัวอย่างควบคุมก่อนการยิงอาวุธปืน (Control) และตัวอย่างควบคุมระหว่างการเก็บ

คราบเขม่าในช่วงเวลาต่าง ๆ (Blank) 

 ตรวจไม่พบสาร Methyl Centralite (MC) ในทุกตำแหน่งของมือและทุกช่วงเวลาหลังยิงอาวุธปืน 

 เนื่องจากระดับสารที่ตรวจพบอยู่ในระดับที่คร่อมช่วงระดับต่ำที่สุดของเครื่องที่สามารถวัดปริมาณได้ (คร่อม

ช่วง Limit of Quantitation) ที่ความเข้มข้น 0.001 ppm แต่สูงกว่าระดับของเครื่องที่สามารถตรวจพบได้ (สูงกว่า 

Limit of Detection) ผู้วิจัยจึงสามารถรายงานผลได้เป็นข้อมูลเชิงคุณภาพ ไม่สามารถวัดเป็นข้อมูลเชิงปริมาณดัง

สมมติฐานได้ 

 จำกข้อมูลดังกล่ำวน ำมำวิเครำะห์อัตรำกำรตรวจพบครำบเขม่ำปืนชนิดอินทรีย์บนต ำแหน่งของมือต่ำง ๆ ทั้ง

สองข้ำง โดยกำรแจกแจงควำมถี่เป็นจ ำนวนและร้อยละ และใช้สถิติไร้พำรำมิเตอร์ (Nonparametric Statistics) 

วิเครำะห์ข้อมูลที ่มีกำรแจกแจงแบบอิสระ (Free distribution) โดยใช้กำรทดสอบควำมแตกต่ำงตำมเกณฑ์ของ

จ ำนวนกลุ่ม (Related-Sample Cochran’s Q Test) เพื่อหำควำมสัมพันธ์ของต ำแหน่งของมือและช่วงเวลำหลังกำร

ยิงอำวุธปืน พบว่ำไม่มีควำมแตกต่ำงกันของแต่ละต ำแหน่งของมือและแต่ละช่วงเวลำหลังยิงอำวุธปืนอย่ำงมีนัยส ำคัญ 

โดยแยกเป็นแต่ละต ำแหน่งมือต่อช่วงเวลำ ค่ำ P-Value มำกกว่ำ 0.05 ทั้งหมด ดังตำรำง 



 

ตำรำงที ่ 7. ค่ำนัยส  ำคัญทำงสถิติของควำมสัมพันธ์ระหว่ำงต ำแหน่งของมือต่อช่วงเวลำหลังยิงของสำร 

Nitrosodiphenylamine (N-nDPA) 

ต่อช่วงเวลำต่ำง ๆ หลังยิงอำวุธปืน P-Value 
หลงัมือขวำ 0.081 

ง่ำมนิ้วมือขวำ 0.061 
หลงัมือซ้ำย 0.835 

ง่ำมนิ้วมือซ้ำย 0.565 
 

ตารางที ่ 8. ค่านัยสำคัญทางสถิติของความสัมพ ันธ์ระหว่างตำแหน่งของม ือต่อช ่วงเวลาหลังยิงของสาร 

Diphenylamine (DPA)  

ต่อช่วงเวลำต่ำง ๆ หลังยิงอำวุธปืน P-Value 
หลงัมือขวำ 0.637 

ง่ำมนิ้วมือขวำ 0.856 
หลงัมือซ้ำย 0.573 

ง่ำมนิ้วมือซ้ำย 0.287 
 

ตารางที ่ 9. ค่านัยสำคัญทางสถิติของความสัมพันธ์ระหว่างตำแหน่งของมือต่อช่วงเวลาหลังยิงของสาร Ethyl 

Centralite (EC) 

ต่อช่วงเวลำต่ำง ๆ หลังยิงอำวุธปืน P-Value 
หลงัมือขวำ 0.558 

ง่ำมนิ้วมือขวำ 0.255 
หลงัมือซ้ำย 0.478 

ง่ำมนิ้วมือซ้ำย 0.736 
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การอภิปรายผล (Discussion) 

 กำรศึกษำน้ีเป็นกำรทดลองจ ำลองสถำนกำรณ์กำรยิงอำวุธปืนเพื่อท ำให้เกิดเขม่ำปืนบนมือและเก็บที่เวลำหลงั

ยิงที่แตกต่ำงต่ำงกันเพื่อดูว่ำเขม่ำปืนชนิดอินทรีย์บนมือสำมำรถอยู่ได้นำนเพียงใด โดยกำรศึกษำนี้ตรวจครำบเขม่ำ

หลังยิงจนถึงเวลำหลังยิง 6 ชั่วโมง จำกผลกำรทดลองพบว่ำ พบสำรที่เป็นเขม่ำปืนชนิดอินทรีย์ 3 ชนิดได้แก่ N-

Nitrosodiphenylamine (N-nDPA), Diphenylamine (DPA) แ ล ะ  Ethyl Centralite (EC) โ ด ย ส า ร 

Diphenylamine (DPA) และ Ethyl Centralite (EC) สามารถตรวจพบได้ถึง 6 ช่ัวโมงและมีอัตราการตรวจพบสูงถึง

ร้อยละ 82.4 – 100 ที่ 6 ช่ัวโมงหลังยิง และสาร N-Nitrosodiphenylamine (N-nDPA) ซึ่งเป็นสารอนุพันธ์ที่เกดิจาก 

Diphenylamine (DPA) สามารถตรวจพบได้ร้อยละ 23.5 – 35.3 ที่ 6 ช่ัวโมงหลังยิง แม้ว่าจะไม่สามารถวัดเป็นระดบั

ปริมาณสารได้ แต่มีอัตราการตรวจพบที่สูง จึงสามารถนำไปใช้ประโยชน์ในการตรวจในอนาคตได ้

 การที ่สาร N-Nitrosodiphenylamine (N-nDPA) ตรวจพบได้น้อยกว่าสารอีก 2 ชนิด เนื ่องจาก N-

Nitrosodiphenylamine (N-nDPA) เป็นสารอนุพันธ์ที่เกิดจาก Diphenylamine (DPA) ซึ่งในการยิงในแต่ละครั้ง

การเกิดปฏิกิริยาจะขึ้นอยู่กับปริมาณสาร Diphenylamine (DPA) ด้วย จึงคาดว่าจะตรวจพบได้น้อยกว่าสารทั้ง 2 

ชนิด ดังผลการศึกษา 

 การที่สารตรวจพบในปรมิาณที่คร่อมช่วงระดับต่ำที่สดุของเครือ่งที่สามารถวัดปรมิาณได้ (คร่อมช่วง Limit of 

Quantitation) ที่ความเข้มข้น 0.001 ppm แต่สูงกว่าระดับของเครื ่องที ่สามารถตรวจพบได้ (สูงกว่า Limit of 

Detection) อาจเป็นได้หลายปัจจัย เช่น  

1. ส่วนประกอบของดินปืนในกระสุนปืน 
2. กิจกรรมของผู้เข้าร่วมการศึกษาระหว่างการรอเก็บในช่วงเวลาต่าง ๆ  
3. คุณสมบัติของผิวในการดูดซับ (Absorption) สารที่ละลายในไขมันได้ดี (Lipophilicity) เนื่องจากเขม่า

ปืนชนิดอินทรีย์ที่ตรวจมีคุณสมบัติ Lipophilicity เช่นกัน จึงอาจจะทำให้ผิวดูดซับไปหรือไม่สามารถดึง
สารเหล่าน้ีออกในการเก็บด้วยก้านสำลีได้ 

4. วิธีการเก็บ อุปกรณ์ในการเก็บและสารตัวทำละลายในการเก็บคราบเขม่าปืน (Cotton swab และ 
Acetone) ซึ่งยังมีการศึกษาอยู่น้อยในเรื่องนี้ 

5. ช่วงเวลาของการเก็บคราบเขม่าปืนในหลอดทดลองก่อนนำมาสกัด มีการศึกษาที่พบว่าเขม่าปืนชนิด
อินทรีย์มีการสลายตัวที่รวดเร็วหลังจากการเก็บจากมือและเก็บไว้ในตู้เย็นในห้องปฏิบัติการ (10) 

6. วิธีการสกัดสารออกจากตัวอย่างคราบเขม่าที่เก็บมา ซึ่งยังมีการศึกษาอยู่น้อยในเรื่องนี้ 



 อย่ำงไรก็ตำม แม้ว่ำจะมีปัจจัยข้ำงต้นที่มีผลต่อปริมำณสำรเขม่ำปืนชนิดอินทรีย์ที่ลดลง แต่ยังคงตรวจพบได้

ถึง 6 ช่ัวโมงหลังยิง ในร้อยละของจ ำนวนตัวอย่ำงที่สูง ผู้วิจัยคำดว่ำหำกมีกำรปรับเปลีย่นวิธีท ำกำรเกบ็ครำบเขม่ำหรอื

กำรสกัดสำร อำจจะท ำให้สำมำรถวัดเป็นปริมำณของสำรได้ชัดเจนข้ึน 

 กำรตรวจไม่พบสำร Methyl Centralite (MC) ในทุกตัวอย่างเนื่องจาก การผลิตดินปืนมักจะเลือกใส่สาร 

Methyl Centralite (MC) หรือ Ethyl Centralite (EC) ตัวใดตัวหนึ่ง ในดินปืนของกระสุนชนิดนี้ตรวจพบสาร Ethyl 

Centralite (EC) จึงคาดได้ว่าจะตรวจไม่พบสาร Methyl Centralite (MC) (9) 

 ควำมสัมพันธ์ของต ำแหน่งของมือและช่วงเวลำหลังกำรยิงอำวุธปืน พบว่ำไม่มีควำมแตกต่ำงกันของแต่ละ

ต ำแหน่งของมือและแต่ละช่วงเวลำหลังยิงอำวุธปืนอย่ำงมีนัยส ำคัญ กล่ำวคือ ในแต่ละต ำแหน่งของมือทั้งสองข้ำง

เทียบกับแต่ละช่วงเวลำหลังยิงอำวุธปืนไม่มีควำมเกี่ยวเนื่องกันเลย เนื่องจำกกำรศึกษำได้มีกำรควบคุมปัจจัยต่ำง ๆ ที่

จะมีผลต่อกำรปริมำณหรอืกำรตรวจพบของเขม่ำปนืชนิดอินทรีย์แล้ว แต่อย่ำงไรก็ตำม ยังมีปัจจัยที่ไม่สำมำรถควบคุม

ได้ ซึ่งผู้วิจัยคำดว่ำจะท ำให้มีผลต่อกำรกระจำยตัวของเขม่ำดังนี้ 

1. สภำพแวดล้อม เช่น กระแสลมที่พัดมำในแต่ละรอบยิงแตกต่ำงกัน 
2. กำรเผำไหม้ของดินปืนในกำรยิงแต่ละครั้งไม่เท่ำกัน ซึ่งมีผลต่อกำรกระจำยไปต ำแหน่งต่ำง ๆ ของมือใน

แต่ละรอบไม่เท่ำกัน 
 หำกมีกำรศึกษำต่อยอดและสำมำรถตรวจเป็นปริมำณสำรเขม่ำปืนชนิดอินทรยี์ได้ โดยกำรปรับเปลีย่นปจัจยัที่

มีผลต่อปริมำณที่ลดลงที่กล่ำวไว้ในข้ำงต้น ผู้วิจัยคำดว่ำอำจจะพบควำมแตกต่ำงในแต่ละต ำแหน่งของมือทั้งสองข้ำง

และในแต่ละช่วงเวลำต่ำง ๆ หลังยิงอำวุธปืนได ้

 

สรุปผล (Conclusion) 

 เขม่ำปืนชนิดอินทรีย์ที่เป็นสำรแต่งเติม ซึ่งท ำหน้ำที่เป็นสำรเพิ่มควำมคงตัวและสำรเพิ่มควำมยืดหยุ่นและลด

ควำมหนืด ได้แก่ Diphenylamine (DPA) และ Ethyl Centralite (EC) สามารถตรวจพบได้ร้อยละ 82.4 – 100 ที่ 6 

ช่ัวโมงหลังยิง สาร N-Nitrosodiphenylamine (N-nDPA) สามารถตรวจพบได้ร้อยละ 23.5 – 35.3 ที่ 6 ช่ัวโมงหลัง

ยิง และสาร Methyl Centralite (MC) ตรวจไม่พบในดินปืนชนิดนี้ โดยการศึกษานี้ไม่สามารถวัดเป็นข้อมลูปริมาณ

สารได้และไม่มีควำมแตกต่ำงกันของแต่ละต ำแหน่งของมือและแต่ละช่วงเวลำหลังยิงอำวุธปืนอย่ำงมีนัยส ำคัญ ซึ่ง

ข้อมูลดังกล่ำวสำมำรถเป็นประโยชน์ในกำรศึกษำวิจัยต่อไปและจะสำมำรถใช้เป็นทำงเลือกในกำรตรวจเขม่ำปืนเพื่อ

หำผู้ที่เกี่ยวข้องกับกำรยิงปืนเพื่อประโยชน์ต่อกระบวนกำรยุติธรรมในอนำคต 
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การประเมินความสัมพันธ์ระหว่างระยะเวลาตายของศพเน่าในประเทศไทยกับอัตราส่วนการยุบตัว

ของสมองในภาพถ่ายรังสีเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ 

Evaluation of Relation between Postmortem interval in decomposed bodies in 

Thailand and Settling ratio of brain in Postmortem CT scan 
นำยแพทย์ลำนโพธ์ิ เบญจปฐมรงค์ วงศ์วีระพันธ์ุa 

 อำจำรย์นำยแพทย์กรวิก มีศิลปวิกกัยa  อำจำรย์นำยแพทย์ธีรโชติ จองสกุลa 

อำจำรย์นำยแพทย์รัฐชัย แก้วลำยb 

นำยแพทย์รักษชัย  นำทองไชยc 

 

บทคัดย่อ 

 ในปัจจุบันเอกซเรย์คอมพิวเตอร์หลังกำรเสียชีวิต (post-mortem computed tomography) ถูกน ำมำใช้ประกอบกับกำร

ชันสูตรพลิกศพและผ่ำศพตำมกระบวนกำรมำตรฐำนในสถำบันทำงนิติเวชศำสตร์หลำยแห่งในประเทศไทย  กำรวิจัยน้ีท ำขึ้นเพื่อศึกษำ

ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงระหว่ำงระยะเวลำตำยของศพเน่ำในประเทศไทยกับอัตรำส่วนกำรยุบตัวของสมองในภำพถ่ำยรังสีเอกซเรย์

คอมพิวเตอร์ ซ่ึงศพเน่ำในประเทศไทยมีกำรเปลี่ยนแปลงหลังกำรตำยและเน่ำเร็วกว่ำพื้นที่ฝั่งโลกตะวันตกเน่ืองด้วยสภำพอำกำศร้อน

ชื้น โดยกำรศึกษำน้ีได้ศึกษำจำกศพ 80 รำย พบว่ำในช่วงระยะเวลำตำย 12-24 ชั่วโมง ยังไม่พบลักษณะสมองยุบตัวที่จะวัดอัตรำส่วน

กำรยุบตัวของสมองในภำพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ได้  ในขณะที่ศพระยะเวลำตำย 1 ถึง 7 วัน จะพบสมองยุบตัวลงจำกกำรเน่ำ  โดย

จำกผลกำรศึกษำพบว่ำอัตรำส่วนกำรยุบตัวของสมองในภำพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์มีควำมสัมพันธ์กับระยะเวลำตำยของศพเน่ำในระดับ

ควำมสัมพันธ์ปำนกลำงถึงสูง ทั้งในภำพถ่ำยระนำบ sagittal plane และ transverse plane (correlation coefficient หรือ r = 

0.73 และ 0.69 ตำมล ำดับ)  และอำจใช้สมกำรจำกกำรศึกษำแบบ multiple linear regression เพื่อท ำนำยระยะเวลำตำยของศพ

เน่ำจำกกำรวัดอัตรำส่วนกำรยุบตัวของสมองในระนำบหนึ่ง ๆ ได้  โดยในงำนวิจัยนี้พบสมกำรที่ใช้ในกำรศึกษำน้ีที่มีสัมประสิทธิ์กำร

ตัดสินใจ (coefficient of determination, R2) สูงถึง 0.928 

ค าส าคัญ (Keywords):  Postmortem computed tomography (PMCT), Postmortem interval, Decomposition, Brain 

Settling Ratio, Thailand, Tropical area 
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บทน า (Introduction) 

 กำรผ่ำศพทำงนิติเวชศำสตร์ (Forensic Autopsy) เป็นกระบวนกำรหลักของกำรชันสูตรศพตั้งแต่อดีตถึง

ปัจจุบัน อย่ำงไรก็ดี กำรผ่ำศพก็ยังมีข้อจ ำกัดในกำรเข้ำถึงบำงอวัยวะหรอืกำรวินิจฉัยสำเหตุกำรเสยีชีวิตบำงอย่ำง และ

กำรผ่ำศพแต่ละครั้งต้องมีกำรน ำอวัยวะแต่ละส่วนออกมำผ่ำ และศพในสภำพแวดล้อมบำงอย่ำงมีกำรเปลี่ยนแปลง

ภำยหลังกำรตำยอย่ำงรวดเร็วจนถึงกำรเน่ำ ซึ่งเป็นอุปสรรคในกำรชันสูตรศพเพื่อหำรำยละเอยีดกำรตำย อีกทั้งในกำร

ผ่ำศพยังไม่เป็นที่ยอมรับในบำงพื้นที่หรือในบำงกลุ่มควำมเช่ือ อันอำจท ำให้ไม่สำมำรถระบุรำยละเอียดแห่งกำรตำยได้

อย่ำงชัดเจน  จนกระทั่งในปัจจุบันเริ่มมีกำรน ำกำรตรวจทำงรังสีวิทยำมำใช้ในกำรตรวจทำงนิติเวชศำสตร์มำกขึ้นเพื่อ

เสริมควำมสำมำรถในกำรชันสูตรศพและในกำรแก้ไขปัญหำดังกล่ำว และพัฒนำเรื่อยมำจนกระทั่งเป็นองค์ควำมรู้ด้ำน

นิติรังสีวิทยำ (Forensic Radiology) 

  กำรตรวจทำงรังสีวิทยำถูกน ำมำใช้ในกระบวนกำรตรวจทำงนิติเวชศำสตร์ตั้งแต่ช่วงแรกที่มีกำรค้นพบรังสี

เอ ็กซ์ (X-Rays) โดยเร ินท์เก ็น (Roentgen) ในปี ค.ศ. 1895 และมีกำรน ำไปใช้ในกระบวนกำรยุติธรรมใน

สหรัฐอเมริกำและสหรำชอำณำจักรอังกฤษในฐำนะพยำนหลักฐำนในคดีเกี่ยวกับบำดแผลกระสุนปืน และยังมีกำร

น ำไปใช้ประเมินอำยุของศพในปี ค.ศ. 1896  และมีกำรพัฒนำองค์ควำมรู้เรื่อยมำจนกระทั่งมีกำรคิดค้นกำรตรวจ

เอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์หรือ CT scan (computerized tomography scan) ในปี ค.ศ. 1971 และสำมำรถคิดค้นกำร

ตรวจ CT scan เพื่อน ำมำจ ำลองเป็นภำพ 3 มิติได้ในที่สุดเมื่อปี ค.ศ. 1989  อันสำมำรถแสดงถึงโครงสร้ำงและอวัยวะ

ภำยในได้เสมือนจริง [4] 

  Forensic Radiology หรือ Virtual autopsy หรือ Virtopsy คือกำรใช้รังสีวินิจฉัยและกำรถ่ำยภำพใน

รูปแบบต่ำง ๆ ได้แก่ เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ เอกซเรย์คลื ่นแม่เหล็กไฟฟ้ำ เครื ่องสแกนสำมมิติด้วยเลเซอร์ และ

ซอฟท์แวร์สร้ำงแบบจ ำลองสำมมิติจำกภำพถ่ำย มำเสริมควำมสำมำรถของกำรชันสูตรศพทำงนิติเวชศำสตร์และกำร

ตรวจกำรบำดเจ็บของผู้ป่วย และน ำข้อมูลที่ได้จำกกำรตรวจมำประกอบกำรตัดสินใจต่ำง ๆ  ในกระบวนกำรชันสูตร

ตำมกฎหมำย ตั้งแต่กำรตัดสินใจว่ำจ ำเป็นต้องผ่ำชันสูตรศพหรือไม่ กำรสร้ำงแบบจ ำลองกลไกกำรเสียชีวิตและกำร

เกิดบำดแผล กำรตรวจสถำนที่เกิดเหตุ ไปจนถึงกำรลงสำเหตุกำรเสียชีวิต  

   ในกำรผ่ำชันสูตรศพเน่ำ (decomposed bodies) ข้อมูลที่ได้จำกกำรผ่ำศพอำจไม่สมบรูณ์เท่ำกับกำรผำ่ศพที่

ยังไม่เน่ำ เนื่องจำกกำรเสื่อมสลำยของอวัยวะภำยใน ท ำให้กำรตรวจพยำธิสภำพของศพนั้นท ำได้ยำก  โดยเฉพำะกำร

ประเมินระยะเวลำหลังกำรตำย (Postmortem interval, PMI) ในศพเน่ำอำจท ำได้ยำกและแตกต่ำงกันในแต่ละพื้นที่ 

โดยมีปัจจัยที่เกี่ยวข้องหลำยปัจจัย ได้แก่ ปัจจัยภำยใน คือพยำธิสภำพก่อนตำย จุลชีพในตัวศพ ท่ำของศพ และปัจจัย
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ภำยนอกคือสภำพแวดล้อม ได้แก่ สภำพภูมิอำกำศ อุณหภูมิ ควำมช้ืน แมลงสัตว์กัดแทะ ท ำให้กำรประเมินเวลำกำร

ตำยที่แท้จริงท ำได้ยำกและอำจต้องใช้กำรประเมินและให้ควำมเห็นจำกนิติแพทย์ผู้เชี่ยวชำญประเมินระยะเวลำตำย

จำกลักษณะภำยนอกของศพที่ตรวจพบ [6],[7] จึงมีผู้ท ำกำรศึกษำโดยกำรน ำ PMCT มำใช้ในศพเน่ำและให้ข้อมูลว่ำ

ลักษณะใดเป็นพยำธิสภำพที่พบได้ใน PMCT หรือเป็นลักษณะที่เกิดข้ึนจำกกำรเปลี่ยนแปลงหลังกำรตำย 

   มีกำรศึกษำจ ำนวนหลำยกำรศึกษำที่พบว่ำอุณหภูมิของสภำพแวดล้อมและสภำพภูมิอำกำศในพื้นที่มีผลต่อ

กำรเน่ำของศพ[8]  ในปี ค.ศ. 1989 A. Galloway และคณะ ได้ศึกษำปัจจัยสภำพแวดล้อมที่มีผลต่อกำรเน่ำของศพใน

พื้นที่ตอนใต้ของรัฐแอริโซนำ สหรัฐอเมริกำ พบว่ำในช่วงฤดูร้อนที่อุณหภูมิสูงกว่ำ 38 องศำเซลเซียส จะท ำให้เกิดก๊ำซ

จำกกำรเน่ำในศพท ำให้ศพพองตัวมำกขึ้นและเกิดกำรเน่ำเร็วขึ้น [9]  ในปี ค.ศ. 1990 R.W. Mann ศึกษำพบอณุหภมูิ

สภำพแวดล้อมเป็นปัจจัยหนึ่งที่ท ำให้อัตรำเร็วกำรเน่ำเพิ่มมำกขึ้น [10]  ในปี ค.ศ. 2015 D.L. Cockle และ L.S. Bell 

ได้ศึกษำแบบจ ำลองกำรประเมินระยะเวลำตำยและกล่ำวสรุปว่ำปัจจัยภำยนอกเช่นอุณหภูมิและควำมชื ้นของ

สภำพแวดล้อมของศพเป็นปัจจัยเร่งกระบวนกำรทำงเคมีและชีววิทยำของกระบวนกำรเน่ำท ำให้ศพเน่ำเร็วข้ึนอย่ำงมี

นัยส ำคัญ[11]  

  นับตั้งแต่มีกำรน ำเทคนิคทำงรังสีวิทยำมำใช้ในกำรตรวจทำงนิติเวชศำสตร์เมื่อปี ค.ศ. 1895 ก็มีผู้ศึกษำ

เกี่ยวกับ Virtopsy หลำยรำยโดยเฉพำะในต่ำงประเทศ ได้แก่ ในปี ค.ศ. 2001 M.J. Thali และคณะ ได้น ำ CT scan 

มำใช้ศึกษำศพเน่ำ โดยศพที่ศึกษำน้ันถูกฆำตกรรมจำกกำรถูกของแข็งกระแทกที่ศีรษะและมีผู้พบศพสภำพเน่ำภำยใน

ห้อง ณ ประเทศสวิตเซอร์แลนด์ พบลักษณะของอวัยวะภำยในที่เสื่อมสลำยและแก๊สปริมำณมำกและยังพบลักษณะ

กำรแตกของกะโหลกศีรษะ จึงสรุปว่ำ PMCT สำมำรถใช้เป็นเครื่องมือเพื่อให้ข้อมูลประกอบกำรผ่ำชันสูตรศพในศพ

เน่ำได้ โดยเฉพำะข้อมูลในเรื่องของสิ่งแปลกปลอมที่พบภำยในศพและลักษณะกำรแตกหรือหักของกระดูก [12]   ในปี 

ค.ศ. 2010 A.D. Levy และคณะ จำกรัฐวอชิงตันดีซี สหรัฐอเมริกำ ได้ศึกษำลักษณะที่พบใน postmortem CT 

ร่วมกับกำรเน่ำ (Postmortem Imaging; MDCT Features of Postmortem Change and Decomposition) โดย

แพทย์ผู้เชี่ยวชำญทำงรังสีวิทยำเป็นผู้ประเมินผล postmortem CT และนิติพยำธิแพทย์เป็นผู้ประเมินกำรเน่ำจำก

กำรผ ่ำช ันส ูตรศพ ผ ู ้ท  ำกำรศ ึกษำได ้แบ ่งล ักษณะ cerebral autolysis, cerebral settling และ cerebral 

liquefaction  ออกเป็น early, moderate และ advanced decomposition ตำมล ำดับ  โดยน ำเสนอว่ำ cerebral 

autolysis และ cerebral settling จะพบในศพที่ตำยมำแล้ว 24-48 ชั ่วโมง และ 48-72 ชั ่วโมง ตำมล ำดับ [13]   

ต่อมำในปี ค.ศ. 2015 C.E. Offiah และ J. Dean จำกสหรำชอำณำจักรได้ศึกษำกำรเปลี่ยนแปลงหลังกำรตำยในศพ



เน่ำจำกกำรตรวจ axial postmortem CT brain และน ำเสนอว่ำเมื่อเริ่มมีกำรเน่ำระยะแรก จะมีภำวะ cerebral 

autolysis ซึ่งจะพบลักษณะควำมเข้มของภำพเนื้อสมองลดลง (bland attenuation of the brain parenchyma)  

ต ่อมำจะเร ิ ่มม ีกำรหำยไปของร ่องสมอง (loss of normally sulci) และเร ิ ่มพบแก ๊สในหลอดเล ือดสมอง 

(intravascular gas)  ต่อมำเมื่อกระบวนกำรเน่ำเกิดมำกขึ้นจะเริ่มพบแก๊สมำกขึ้นในหลอดเลือดและเริ่มพบแกส๊ใน

เนื้อสมอง (intracerebral gas) และเนื้อสมองเริม่ยุบตัวลงคลำ้ยกำรตกตะกอน (brain parenchymal settling) และ

ยิ่งมีกำรเน่ำมำกขึ้น เนื้อสมองจะยุบตัวเหลวตกลงตำมแรงโน้มถ่วงมำกขึ ้น จนกลำยเป็นลักษณะคล้ำยของเหลว  

(liquified brain) และมีควำมเข้มภำพเหมือนน ้ำและลดระดับเหมือนในที่สุด (water attenuation) [14]  และในปี 

ค.ศ. 2017 T. Sutherland และ C. O’Donell จำกประเทศออสเตรเลียได้ศึกษำผลลวงที่พบใน postmortem CT 

รวมทั้งสิ่งตรวจพบที่พบในศพเน่ำ และพบว่ำควำมแตกต่ำงตำมปกติระหว่ำง grey matter และ white matter จะ

หำยไปใน postmortem CT (loss of grey white matter differentiation) และพบควำมหนำแน่นของเนื้อสมอง

ใน postmortem CT ลดลง (diffuse reduction in parenchymal density) สัมพันธ์กับระยะเวลำตำย 24 – 48 

ช่ัวโมง [15] 

 ในประเทศที่มีลักษณะภูมิอำกำศร้อนโดยเฉพำะประเทศไทย มักพบจ ำนวนศพเน่ำได้มำกกว่ำประเทศฝั่ง

ตะวันตก ซึ่งแม้วิทยำกำรตะวันตกจะมีองค์ควำมรู้ที่เริ่มใหม่เร็วกว่ำและจ ำนวนมำกกว่ำ แต่ด้วยสภำพภูมิอำกำศจึงท ำ

ให้ประเทศที่มีภูมิอำกำศร้อนสำมำรถศึกษำวิจัยเพื่อหำรำยละเอียดกำรตำยในศพเน่ำได้มำกกว่ำ  (ในปี ค.ศ. 2019 

ประเทศไทยมีอุณหภูมิเฉลีย่ทั้งป ี28.1 องศำเซลเซียส และอุณหภูมิสูงสุด 44.2 องศำเซลเซียส)  แต่ถึงกระนั้น ปัจจุบนั

กำรศึกษำเกี่ยวกับกำรตรวจชันสูตรศพเน่ำโดยกำรใช้ postmortem CT scan ในประเทศไทยยังมีน้อย  แม้จะมี

กำรศึกษำจำกต่ำงประเทศเกี่ยวกับกำรประเมินระยะเวลำตำยจำกศพเน่ำด้วยกำรตรวจ postmortem CT scan อยู่

บ้ำง ก็เป็นกำรจ ำแนกลักษณะกำรเน่ำเพื่อประเมินควำมสัมพันธ์กับระยะเวลำตำย โดยกำรประเมินจำกกำรเนำ่และ

กำรยุบตัวของสมองอย่ำงคร่ำว ๆ  และอำศัยกำรประเมินเชิงอัตวิสัย  (subjectivity) อยู ่มำก   และยังไม่มีกำร

ศึกษำวิจัยในเชิงปริมำณ (Quantitative method) ในกำรประเมินลักษณะกำรเน่ำของสมองในทำงรังสีวิทยำ  ทั้ง

กำรศึกษำต่ำง ๆ จำกต่ำงประเทศก็ยังไม่สำมำรถน ำมำประยุกต์ใช้กับกำรตรวจศพในประเทศไทยเนื่องด้วยปัจจัยทำง

สภำพภูมิอำกำศดังกล่ำว  ทำงคณะผู้วิจัยจึงท ำวิจัยน้ีข้ึน 

  ในกำรศึกษำน้ีคณะผู้วิจัยศึกษำโดยประเมินควำมสัมพันธ์ระหว่ำงระยะเวลำตำยของศพเน่ำกับอัตรำส่วนกำร

ยุบตัวของสมองในภำพถ่ำยรังสีเอกซเรย์คอมพิวเตอร์   โดยมีสมมติฐำนว่ำ ยิ่งศพเน่ำมีระยะเวลำตำยนำนเท่ำไร 

อัตรำส่วนของปริมำตรเนื้อสมองต่อปริมำตรช่องกะโหลกย่อมลดลง หรืออีกนัยหนึ่งคือ อัตรำส่วนระหว่ำงปริมำตร
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อำกำศเหนือเนื้อสมองต่อปริมำตรช่องกะโหลกย่อมมำกข้ึนตำมหรือแปรผกผนัตำม  แต่โดยที่กำรวัดปริมำตรเนื้อสมอง 

ปริมำตรอำกำศ หรือปริมำตรช่องกะโหลกในภำพ CT scan ไม่อำจท ำได้  คณะผู้วิจัยจึงศึกษำโดยกำรหำอัตรำสว่น

จำกกำรวัดพื้นที่อำกำศเหนือเนื้อสมองซึ่งเป็นพื้นที่สีด ำ หำรด้วยพื้นที่ช่องกะโหลกทั้งหมด จึงได้เป็นอัตรำส่วนกำร

ยุบตัวของสมอง (brain settling ratio, BSR) และศึกษำตัวแปรต่ำง ๆ ซึ่งได้จำกภำพ postmortem CT ดังนี ้

  BSR (brain settling ratio) เป็นอัตรำส่วนระหว่ำงพื้นที่อำกำศเหนือเนื้อสมองต่อพื้นที่ช่องกะโหลก 

 BSRt (brain settling ratio in transverse plane image) เป็นอัตรำส่วนระหว่ำงพื ้นที ่อำกำศเหนือเนื้อ

สมองต่อพื้นที่ช่องกะโหลก ซึ่งวัดจำกระนำบบนล่ำง คือ transverse plane  

 BSRs (brain settling ratio in sagittal plane image) เป็นอัตรำส่วนระหว่ำงพื้นที่อำกำศเหนือเนื้อสมอง

ต่อพื้นที่ช่องกะโหลก ซึ่งวัดจำกระนำบซ้ำยขวำ คือ sagittal plane และ parasagittal plane 

 BSRs,0 เป็นอัตรำส่วนระหว่ำงพืน้ที่อำกำศเหนือเนื้อสมองต่อพื้นที่ช่องกะโหลก ที่ระนำบ midsagittal plane 

 BSRs,rn เป็นอัตรำส่วนระหว่ำงพื้นที่อำกำศเหนือเนื้อสมองต่อพื้นที่ช่องกะโหลก ที่ระนำบ right parasagittal 

plane ซึ่งห่ำงจำกแนวกลำงไปทำงขวำ n เซนติเมตร 

 BSRs,ln เป็นอัตรำส่วนระหว่ำงพื้นที่อำกำศเหนือเนื้อสมองต่อพื้นที่ช่องกะโหลก ที่ระนำบ left parasagittal 

plane ซึ่งห่ำงจำกแนวกลำงไปทำงซ้ำย n เซนติเมตร 

 BSRs,n เป็นค่ำเฉลี่ยของอัตรำส่วนระหว่ำงพื้นที่อำกำศเหนือเนื้อสมองต่อพื้นที่ช่องกะโหลก ที่ระนำบ right 

parasagittal plane ที่ห่ำงจำกแนวกลำงไปทำงขวำ n เซนติเมตร และที่ระนำบ left parasagittal plane ซึ่งห่ำง

จำกแนวกลำงไปทำงซ้ำย n เซนติเมตร 

 BSRtn เป็นอัตรำส่วนระหว่ำงพื้นที่อำกำศเหนือเนื้อสมองต่อพื้นที่ช่องกะโหลก ที่ระนำบ transverse plane 

ซึ่งห่ำงจำกแนว anterior cranial fossa  n เซนติเมตร  

 GR (Grey area) เป็นพื้นที่สีเทำในภำพ postmortem CT ซึ่งเป็นช้ันไขมันลอยอยู่ระหว่ำงเนื้อสมองและช่อง

อำกำศ  โดยมี GRs,n และ GRt,n ซึ ่งวัดพื ้นที ่ด ังกล ่ำวที ่ระนำบ sagittal plane และ transverse plane ที ่ n 

เซนติเมตรตำมล ำดับ 

 

 

 

 



2. วิธีด าเนินการวิจัย (Material and Methods) 

 รูปแบบการวิจัย ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง (Research Design, Population & Sample) 

 กำรศึกษำประเม ินควำมส ัมพ ันธ ์ระหว ่ำงระยะเวลำตำยของศพเน ่ำ ( postmortem interval in 

decomposed bodies) กับอัตรำส่วนกำรยุบตัวของสมอง (settling ratio of brain) ใน postmortem CT scan  มี

รูปแบบกำรศึกษำเป็นแบบย้อนหลัง แบบพรรณำ และกำรศึกษำเชิงสหสัมพันธ์ (retrospective-descriptive 

correlation study) 

 กลุ่มตัวอย่ำงที่ศึกษำได้จำกประชำกรซึ่งเป็นศพเน่ำซึ ่งผ่ำนกำรเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ก่อนกำรผ่ำศพ ณ 
สถำบันนิติวิทยำศำสตร์ กระทรวงยุติธรรม ในช่วงเดือน มกรำคม พ.ศ. 2562 – สิงหำคม 2563 จ ำนวนทั้งหมด 204 
รำย ซึ่งประเมินระยะเวลำตำยจำกลักษณะภำยนอกของศพที่มีลักษณะกำรเน่ำเข้ำได้กับระยะเวลำตำยไม่เกิน 7 วัน 
และศพอำยุตั้งแต่ 20 ปี แต่ไม่เกิน 70 ปี รวมเป็นจ ำนวนทั้งหมด 69 รำย โดยไม่รวมศพที่เข้ำเกณฑ์กำรคัดออก 
(Exclusion criteria) ดังนี ้
 - ศพที่มีประวัติเสียชีวิตจำกอุบัติเหตุหรือกำรบำดเจ็บต่ำง ๆ ซึ่งมีบำดแผลบริเวณคอ หรือมีกะโหลก  ศีรษะ
แตกแบบเปิด 
 - ศพที่ถูกพบในน ้ำ 
 - ศพที่มีหลักฐำนกำรถูกแมลงหรือสัตว์กัดแทะหลังตำยบริเวณศีรษะ 
 - ศพที่มีประวัติชัดเจนว่ำมีไข้หรือมีภำวะติดเช้ือในกระแสเลือดก่อนตำย 
 - ศพที่มีประวัติได้รับกำรวินิจฉัยเป็นโรคติดสุรำหรอืพิษสรุำเรื้อรงั (alcohol dependence syndrome หรอื 
chronic alcoholism) ในช่วง 12 เดือนก่อนตำย 
 -  ศพท ี ่ม ีประว ัต ิ ได ้ ร ับกำรว ิน ิจฉ ัยโรคประจ  ำต ัวเป ็นกล ุ ่มโรคควำมเส ื ่ อมทำงระบบประสำท 
(neurodegenerative disease) เช่น Alzheimer’s disease, Parkinson’s disease, Parkinson-plus syndrome 
 จำกกำรคัดกลุ่มตัวอย่ำง ได้ศพที่ประเมินระยะเวลำตำยจำกลักษณะภำยนอกของศพ จ ำนวน 80 รำย โดย

แบ่งเป็น 5 กลุ่ม ได้แก่ ศพที่ถูกประเมินว่ำมีระยะเวลำตำยประมำณ 12 - 24 ช่ัวโมง, 1 - 2 วัน, 2 - 3 วัน, 3 - 5 วัน 

และ 5 - 7 วัน 

  ข้ันตอนกำรคัดเลือกประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง แสดงดังแผนภำพที่ 1 
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แผนภาพที่ 1  แสดงการคัดเลือกประชากรและกลุม่ตัวอย่างตามเกณฑ์การคัดเข้าและคัดออก 
 

 

 

ศพซ่ึงผ่านการเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ก่อนการผ่าศพ 

ศพเน่า ประเมินระยะเวลาตาย 1 – 7 วัน 

ศพเน่า ระยะเวลาตาย 1-7 วัน  อายุ 20 ปี แต่ไม่เกิน 70 ปี 

- ศพไม่ปรากฏลักษณะเน่า   หรือ 

- ศพประเมินระยะเวลาตาย มากกว่า 7 วัน 

คัดออก 

คัดออก - ศพเด็ก 

- ศพอายุน้อยกว่า 20 ปี 

- ศพอายุมากกว่า 70 ปีขึ้นไป 

- อุบัติเหตุบาดเจ็บบริเวณคอ/กะโหลกศีรษะแตกแบบเปิด 

- ศพที่ถูกพบในน้ำ 

- ถูกแมลงหรือสัตว์กัดแทะหลังตายบริเวณศีรษะ 

- มีไข้หรือมีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดก่อนตาย 

- มีประวัติโรคติดสุราหรือพิษสุราเรื้อรัง 

- มีประวัติกลุ่มโรคความเสื่อมทางระบบประสาท  

คัดออก 
ตามเกณฑ์คัดออก 

ศพเน่าระยะเวลาตาย 

 1-2 วัน 

ศพเน่าระยะเวลาตาย 

 2-3 วัน 

ศพเน่าระยะเวลาตาย 

 3-5 วัน 

ศพเน่าระยะเวลาตาย 

 5-7 วัน 

แบ่งกลุ่ม 

204 ราย 

จำนวน 9 ราย จำนวน 27 ราย จำนวน 26 ราย จำนวน 7 ราย 

ศพระยะเวลาตาย  ½ - 1 วัน 

(กลุ่มควบคุม) 
สุ่มจำนวน 11 ราย 

เหลือ 69 ราย 

เหลือ 71 ราย 

เหลือ 81 ราย 



การรวบรวมข้อมูล และจริยธรรมการวิจัย (Data Collection & Ethics) 

 ประสำนขอข้อมูลจำกสถำบันนิติวิทยำศำสตร์ กระทรวงยุติธรรม โดยข้อมูลที่น ำมำใช้ในกำรวิจัยน้ีได้แก่ สถิติ

ผู ้เสียชีวิตตั ้งแต่วันที่ 1 มกรำคม 2562 ถึง 31 สิงหำคม 2563 ประวัติผู ้เสียชีวิต สำเหตุกำรตำย ภำพเอกซเรย์

คอมพิวเตอร์ และภำพถ่ำยซึ่งบันทึกขณะผ่ำชันสูตรศพ 

 คณะกรรมกำรพิจำรณำจริยธรรมกำรวิจัย คณะแพทยศำสตร์ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย ด ำเนินกำรใหก้ำร

รับรองกำรยกเว้นพิจำรณำจริยธรรมโครงกำรวิจัยตำมแนวทำงหลักจริยธรรมกำรวิจัยในคนที่เป็นมำตรฐำนสำกล 

Institutional Review Board เลขที่ 725/63, Certificate of Exemption เลขที่ 039/2020 

  

สถิติ (Statistics) 

 วิเครำะห์อัตรำส่วนกำรยุบตัวของสมองและระยะเวลำตำย รวมทั้งข้อมูลตัวแปรอื่น ๆ  ที่เกี่ยวข้อง โดยกำร

แจกแจงควำมถ่ีเป็นจ ำนวนและร้อยละ  วิเครำะห์หำค่ำต ่ำสุด ค่ำสูงสุด และค่ำเฉลี่ยคู่กับส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน  และ

วิเครำะห์ควำมสัมพันธ์ของข้อมูลโดยกำรวิเครำะห์สหสัมพันธ์ (correlation analysis) โดยหำค่ำสัมประสิทธ์ิ

สหส ัมพ ันธ ์แบบเพ ียร ์ส ัน (Pearson correlation coefficient)  โดยใช ้ โปรแกรม IBM® SPSS® Statistics 

Subscription  Build 1.0.0.1406 (2020) และ Microsoft Excel 2019  

 

วิธีด าเนินการวิจัย(Method) 

 ศพที่ถูกน ำมำศึกษำในครั้งนี้มีทั้งศพที่ถูกผ่ำชันสูตรศพโดยไม่ผ่ำนกำรแช่เย็นและศพที่ถูกผ่ำนกำรแช่เย็นเพื่อ

รักษำสภำพศพที่อุณภูมิ 4 องศำเซลเซียสเป็นระยะเวลำไม่เกิน 24 ชั่วโมง จำกนั้นจะถูกน ำไปเอกซเรย์คอมพวิเตอร์

โดยใช้เครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ Toshiba รุ่น Aquilion Lightning โดยตั้งค่ำแสดงดังตำรำงที่ 1  ภำยในห้อง

อุณหภูมิประมำณ 20-25 องศำเซลเซียสและแสดงภำพโดยโปรแกรม Vitrea workstation® licensed for Central 

Institute of Forensic Science Thailand ก่อนท ำกำรผ่ำชันสูตรศพตำมกระบวนกำรมำตรฐำน 
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ตาราง 1. ค่าการตั้งค่าเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ 

 Rotation 
time (s) 

Tube voltage 
(kV) 

Tube current 
(mA) 

Slice collimation 
(mm) 

Pitch Total scan 
time (s) 

Head & Neck 0.6 120 200 0.5x16x0.3 0.69 37 
Body 0.6 120 150 1x16x0.8 0.94 34 

 

ศพแต่ละรำยจะถูกประเมินเวลำเสียชีวิต 3 ครั้ง โดยแพทย์ประจ ำบ้ำนชั้นปีที่ 3 สำขำนิติเวชศำสตร์และ

แพทย์ผู้เชี่ยวชำญด้ำนนิติเวชศำสตร์ 2 รำย จำกนั้นสรุประยะเวลำเสียชีวิตจำกควำมเห็นข้ำงมำก  โดยอำศัยเกณฑ์

ตำมตำรำงที่ 2 ซึ่งอ้ำงอิงจำกข้อมูลที่เคยมีผู้ศึกษำไว้ในประเทศไทยและควำมเห็นจำกแพทย์หลำยสถำบันประกอบกัน 

ตาราง 2. เกณฑ์กำรประเมินระยะเวลำเสียชีวิตจำกลักษณะภำพนอกที่ปรำกฏ[16],[17] 

ระยะเวลำตำย ลักษณะที่พบ 

0 – 12 ช่ัวโมง ยังไม่ปรำกฏลักษณะของกำรเน่ำ 
12 – 24 ช่ัวโมง ผนังหน้ำท้องศพเริ่มปรำกฏเป็นสีเขียว 
1 – 2 วัน หลอดเลือดใต้ผิวหนังเน่ำ ปรำกฏเป็นลำย  
2 – 3 วัน ร่ำงกำยเริ ่มบวมอืด ใบหน้ำบวม ลิ ้นจุกปำก ดวงตำถลน อัณฑะพอง  ผิวหนัง

บำงส่วนปรำกฏเป็นสีคล ้ำและเริ่มหลุดลอก 
3 – 5 วัน ร่ำงกำยบวมอืดมำกข้ึน ผิวหนังปรำกฏเป็นสีคล ้ำและเริ่มหลุดลอกมำกขึ้น พบถุงน ้ำ

ตำมร่ำงกำยหลำยแห่ง 
5 – 7 วัน ผิวหนังและเนื้อเยื่อบริเวณใบหน้ำเริ่มสลำยเผยให้เห็นกระดูกบริเวณ 

ใบหน้ำและกะโหลกบำงส่วน ร่ำงกำยเริ่มยุบ 

 จำกนั้นน ำภำพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ของศพแต่ละรำยมำวิเครำะห์หำอัตรำส่วนกำรยุบตัวของสมองจำกภำพ

เอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง โดยมีขั้นตอนดังนี้ 

 1. แบ่งกลุม่ศพตำมกำรประเมินระยะเวลำตำย แล้วเลือกตัวอย่ำงจำกกลุม่ศพที่ประเมินระยะเวลำตำยในแต่
ละกลุ่ม ดังต่อไปนี ้
     1.1  กลุ่มระยะเวลำตำย 1 – 2 วัน  จ ำนวน 9 รำย 
     1.2  กลุ่มระยะเวลำตำย 2 – 3 วัน  จ ำนวน 27 รำย  
     1.3  กลุม่ระยะเวลำตำย 3 – 5 วัน  จ ำนวน 26 รำย 



      1.4  กลุม่ระยะเวลำตำย 5 – 7 วัน  จ ำนวน 7 รำย 
      1.5  กลุ่มระยะเวลำตำย 12 – 24 ช่ัวโมง  เป็นกลุม่ควบคุม  จ ำนวน 11 รำย 
 

 
ภำพที่ 1 แสดงโปรแกรมภำพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง โดยจะแสดงภำพระนำบต่ำงๆ ทั้งระนำบ coronal view, sagittal view 

และ transverse view  รวมทั้งภำพ 3D reconstruction ของกะโหลกและกระดูกต่ำง ๆ ของศีรษะ 
 
 2. หำขนำดมุมที่ศีรษะเอียงจำกแนวแกนดิ่ง (vertical plane) เป็นหน่วยองศำ (degree, deg.)  โดยเลือก 
transverse plane เพื่อหำแนวแกนกลำงสมองตำมแนวหนำ้หลัง (antero-posterior diameter)  แล้ววัดมุมระหว่ำง
แนวแกนกลำงสมองกับแนวแกนดิ่ง (ภำพที่ 2) 

 
ภำพที่ 2 แสดงกำรวัดมุมของศีรษะที่หันขณะน ำเข้ำท ำ CT scan เทียบกับเส้นสมมติแนวดิ่ง 
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  3. ปรับให้ระนำบในแต่ละ view ของภำพ CT brain ให้ตรงกับระนำบ anatomical plane ที่แทจ้รงิ  โดย
อำจเริ่มจำกปรับ transverse view ในภำพ CT brain ให้ตรงกบั transverse plane ของ anatomical plane ของ 
brain (ภำพที่ 3 และ 4 กรอบสีแดง)  โดยสังเกตว่ำจะพบ orbit ในภำพ CT brain สมมำตรเท่ำกันทั้งสองข้ำง  
จำกนั้นจงึปรับให้ coronal view และ sagittal view ในภำพ CT brain ตรงกบั coronal plane และ sagittal 
plane ของ brain (ภำพที่ 3 และ 4 เส้นสีเขียวและเส้นสีน ้ำเงิน ตำมล ำดับ)  โดยอำจใช้ต ำแหน่ง tip of nasal bone 
ตรงกบัจุดตัดระหว่ำง coronal plane และ sagittal plane (ภำพที่ 3 และ 4 จุดตัดเส้นสีเขียวและเส้นสีน ้ำเงิน)  
และใหเ้ส้นของ sagittal plane ตัดระหว่ำง tip of nasal bone ผ่ำนแนวกลำงของสมองตัดไปยังบริเวณ mid-
occipital area   

 
ภำพที่ 3  แสดง transverse view ขณะที่ภำพยังไม่ปรับให้ตรงกับ transverse plane ของสมองตำม anatomical position 

 

 
ภำพที่ 4 แสดง transverse view ที่ตรงกับ transverse plane ของสมอง โดยจะพบควำมสมมำตรของรูปร่ำงเบ้ำตำและกะโหลกที่

พบในภำพ CT brain 

  4. ที่ต ำแหนง่กึ่งกลำงของสมอง (midsagittal plane) ปรับระนำบของ transverse plane ให้ตรงและขนำน
กับ anterior cranial fossa (เส้นสีแดง ภำพที่ 5) 



    
ภำพที่ 5 แสดงกำรปรับเส้น transverse plane ให้ขนำนและตรงกันกับ anterior cranial fossa 

 5. ปรับระนำบของ sagittal view (เส้นสีน ้ำเงิน ภำพที่ 6) ให้ตรงกับแนวกึ่งกลำงกะโหลก  

 

 
ภำพที่ 6 แสดงกำรปรับระนำบของ sagittal view ให้ตรงกับแนวกลำงของกะโหลก 

 
 6. ปรับภำพดังกล่ำวให้ตรงเพื่อใหง้่ำยต่อกำรวัด จำกนั้นลำกเส้นบรรทัดทกุ 1 เซนติเมตร จำกแนวกลำง
ออกไปทำงขวำ (ภำพที่ 7) (โดยในกำรท ำเส้นบรรทัดดังกล่ำวในโปรแกรมอำจคลำดเคลื่อนได้ 0.1-0.2 มิลลิเมตร) 
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ภำพที่ 7 แสดงกำรตั้งเส้นบรรทัดใน transverse view เพื่อเตรียมท ำกำรวัดภำพในระนำบ sagittal view 

 7. เลือกภำพใน sagittal view แล้วท ำกำรวัดพื้นที่โดยวำดเส้นขอบในของช่องกะโหลก เพื่อหำพื้นที่ภำยใน
กะโหลกที่ midsagittal plane ในภำพแบบ bone window (ภำพที่ 8-9) 

 
ภำพที่ 8 แสดงภำพทั้ง 3 ระนำบ จำกกำรวำดเส้นบรรทัดในใน transverse view เพื่อเตรียมวัดพื้นที่อำกำศ 

และพื้นที่ช่องกะโหลกจำกภำพใน sagittal view 



 

 
ภำพที่ 9 แสดงกำรวำดเส้นขอบในช่องกะโหลกเพื่อวัดพื้นที่ภำยในช่องกะโหลกทั้งหมด ในระนำบ midsagittal plane 

 8. เปลี่ยนควำมเข้มภำพเป็นแบบ soft tissue window จำกนั้นวำดพื้นที่อำกำศเหนือสมองทั้งหมดรวมกัน 
(ภำพที่ 10) 

 
ภำพที่ 10 แสดงกำรวัดพื้นที่อำกำศเหนือสมองทั้งหมดภำยในช่องกะโหลก 
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 9. เลื่อนระนำบจำก midsagittal view เป็น sagittal view ทุกๆ 1 เซนติเมตร แล้ววัดพื้นที่ช่องกะโหลก
ทั้งหมดใน bone window  และพื้นที่อำกำศใน soft tissue window  และท ำเช่นน้ีจนครบ 5 เซนติเมตร ทั้ง
ทำงขวำและทำงซ้ำย แล้วน ำมำหำค่ำเฉลี่ย อัตรำส่วนพื้นที่นีจ้ะได้ค่ำตัวแปร BSRs1 ถึง BSRs5 (ภำพที่ 11) 

 
ภำพที่ 11 แสดงกำรเลื่อนระนำบเพื่อวัดพื้นที่ของภำพจำก sagittal plane ทุก ๆ 1 เซนติเมตร จนถึง 5 เซนติเมตร ทำงขวำ 

 
 10. วำดเส้นบรรทัดทกุ 1 เซนติเมตร ในภำพ midsagittal view เพื่อวัดพื้นที่ของภำพจำก transverse 
view ที่ทกุๆ 1 เซนติเมตรเหนือ anterior cranial fossa จนถึง 5 เซนติเมตร อัตรำส่วนพื้นที่นีจ้ะได้ค่ำตัวแปร BSRt 
(ภำพที่ 12) 

 
ภำพที่ 12 แสดงกำรวัดพื้นที่ภำยในช่องกะโหลก และพื้นที่อำกำศเหนือสมอง จำกภำพใน transverse view 

 
 11. วัดพื้นที่สเีทำซึง่เป็นช้ันอยู่ระหว่ำงพื้นที่อำกำศและพื้นทีเ่นื้อสมองในแตล่ะภำพ ใน soft tissue window 
(ถ้ำหำกมี) โดยขนำดพื้นที่ดงักล่ำวจะได้ค่ำตัวแปร GR (ภำพที่ 13) 



 
ภำพที่ 13 แสดงกำรวัดพื้นที่สีเทำซ่ึงอยู่บนชั้นระหว่ำงพื้นที่อำกำศสีด ำและพื้นที่เน้ือสมองสีขำว ใน soft tissue window 

สรุปผล (Result) 

Demographic data 

 ศพที่ถูกคัดเลือกเข้ำเกณฑ์น ำมำวิเครำะห์จ ำนวน 80 ศพ  เป็นเพศชำย 71 รำย (ร้อยละ 88.75) หญิง 9 รำย 

(ร้อยละ 11.25) ทรำบอำยุ 72 รำย และไม่ทรำบอำยุ 8 รำย โดยอำยุน้อยที่สุด 20 ปี และอำยุมำกที่สุด 68 ปี ค่ำเฉลี่ย 

48.37 ปี (ค่ำเบี่ยงเบนมำตรฐำน 11.67 ป)ี 

 ทุกศพที่ถูกคัดเลือกในกำรศึกษำครั ้งนี ้ถ ูกน ำไปเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ก่อนท ำกำรผ่ำชันสูตรศพตำม

กระบวนกำรมำตรฐำน ณ สถำบันนิติวิทยำศำสตร์ กระทรวงยุติธรรม โดยสำเหตุตำยที่แพทย์ได้วินิจฉัยโดยอำศัย

ข้อมูลที่ได้จำกกำรผ่ำชันสูตรศพประกอบกับกำรวิเครำะห์ภำพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์และประวัติของผู้เสียชีวิต ส่วน

ใหญ่ไม่สำมำรถสรุปสำเหตุตำยได้เนื่องจำกสภำพศพเน่ำ (undetermined)  จ ำนวน 43 รำย (ร้อยละ 53.75) และ

สำเหตุอื่น ๆ ดังปรำกฏตำมตำรำงที่ 3 

ตารางท่ี 3. แสดงสำเหตุตำยที่ได้จำกกำรผ่ำชันสูตรศพประกอบกับกำรวิเครำะห์ภำพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ 
สำเหตุตำย จ ำนวน (รำย) ร้อยละ 

Undetermined 43 53.75 

Suspected cardiac cause 13 16.25 
Suspected pulmonary diseases 9 11.25 

Asphyxia 3 3.75 

Neoplasm 3 3.75 
Suspected hepatic cause 2 2.50 

Non-traumatic intracerebral hemorrhage 4 5.00 

Intoxication   2 2.50 

Electrocution 1 1.25 

รวม 80 100 
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ประเมินระยะเวลาเสียชีวิต 

 จำกกำรประเมินโดยอำศัยเกณฑ์ตำมตำรำงที่ 2 ทั้งหมด 80 รำย  เสียชีวิตมำแล้วประมำณ 12 ถึง 24 ช่ัวโมง 

11 รำย (ร้อยละ 13.75)  1 ถึง 2 วัน 9 รำย (ร้อยละ 11.25)  2 ถึง 3 วัน 27 รำย (ร้อยละ 33.75)  3 ถึง 5 วัน 26 

รำย (ร้อยละ 32.50)  และ 5 ถึง 7 วัน 7 รำย (ร้อยละ 8.75) ดังปรำกฏตำมตำรำงที่ 4 

ตารางท่ี 4. จ ำนวนศพในแต่ละระยะเวลำเสียชีวิตจำกกำรประเมิน 

ระยะเวลำเสียชีวิต จ ำนวนศพ (รำย) ร้อยละ 

12 – 24 ชั่วโมง 11 13.75 

1 – 2 วัน 9 11.25 
2 – 3 วัน 27 33.75 

3 – 5 วัน 26 32.50 

5 – 7 วัน 7 8.75 

รวม 80 100 

ความสัมพันธ์ระหว่างระยะเวลาตายกับอัตราส่วนการยุบตัวของสมองในภาพถ่ายรังสีเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง 

 จำกกำรวิเครำะห์หำค่ำอัตรำส่วนกำรยุบตัวของสมอง (Brain settling ratio, BSR) ในภำพถ่ำยรังสีเอกซเรย์

คอมพิวเตอร์สมอง และระยะเวลำตำยของศพจ ำนวน 80 รำย  โดยพิจำรณำและหำค่ำตัวแปรดังต่อไปนี้ 

- อัตรำส่วนกำรยุบตัวของสมองจำกภำพใน sagittal plane (Brain settling ratio in Sagittal plane, BSRs) 
ทั้งใน midsagittal plane (BSRs,0), right parasagittal plane ที่ทุก ๆ 1 เซนติเมตร จนถึง 5 เซนติเมตร 
(BSRs,r1 , BSRs,r2 , BSRs,r3 , BSRs,r4 และ BSRs,r5) และ left parasagittal plane ที่ทุก ๆ 1 เซนติเมตร 

จนถึง 5 เซนติเมตร (BSRs,l1 , BSRs,l2 , BSRs,l3 , BSRs,l4 และ BSRs,l5) รวมทั้งสิ้น 11 ภำพ   รวมทั้งหำ

ค่ำเฉลี่ยของอัตรำส่วนทั้งหมดในทุกระนำบ sagittal plane (BSRsmean)   
จำกสมกำรดังนี้ 

             ∑ BSRs,r    =   BSRs,r1 + BSRs,r2 + BSRs,r3 + BSRs,r4 + BSRs,r5   

             ∑ BSRs,l    =   BSRs,l1 + BSRs,l2 + BSRs,l3 + BSRs,l4 + BSRs,l5   
 

             BSRsmean    =   BSRs,0 + ∑ BSRs,r + ∑ BSRs,l   

                                                   11 

             BSRs,n       =   BSRs,rn + BSRs,ln           ( n = 1, 2, 3, 4, 5 )                   



                                            2 
 

- อัตรำส่วนกำรยุบตัวของสมองจำกภำพใน transverse plane (Brain settling ratio in Transverse plane, 
BSRt)  จำกระนำบของ anterior cranial fossa ขึ้นไปทุก ๆ 1 เซนติเมตร จนถึง 5 เซนติเมตร (BSRt1 , 

BSRt2 , BSRt3 , BSRt4 และ BSRt5) รวม 5 ภำพ  รวมทั้งหำค่ำเฉลี่ยของอัตรำส่วนทั้งหมดในทุกระนำบ 

transverse plane (BSRtmean) จำกสมกำรดังนี้    
 

             BSRtmean    =   BSRt1 + BSRt2 + BSRt3 + BSRt4 + BSRt5   

                                                             5 
 

- ควำมคลำดเคลื่อนระหว่ำงอัตรำส่วนกำรยุบตัวของสมองจำกภำพที่วัดใน sagittal plane กับ transverse 
plane (∆s-t) 

- มุมองศำที่ศีรษะหันซ้ำยหรือขวำ ในขณะท ำ CT brain (tilt degree, deg) 
- ขนำดพื้นที่ส่วนสีเทำ (Grey area, GR)  ในแต่ละภำพ  และค่ำเฉลี่ยของขนำดพื้นที่ส่วนสีเทำทั้งในระนำบ 

sagittal plane (GRs) และ transverse plane (GRt) 
- ปัจจัยอื่น ๆ ได้แก่ เพศ อำยุ สำเหตุกำรตำย 

 

  โดยได้ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน ค่ำต ่ำสุดและค่ำสูงสุดของตัวแปรต่ำง ๆ ดังแผนภูมิที่ 1-3 และตำรำง

เสริมที่ 1-3 ท้ำยบทควำม 
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แผนภูมิท่ี 1 แสดงค่ำสถิติของอัตรำส่วนกำรยบุตัวของสมอง (Brain settling ratio) และ Grey area ในระนำบ 
sagittal plane และ transverse plane ในแต่ละช่วงเวลำตำย 
 
 
 
 
 



 

      

      

      
 

แผนภูมิท่ี 2 แสดงค่ำสถิติของอัตรำส่วนกำรยบุตัวของสมองใน sagittal plane (Brain settling ratio in sagittal 
plane, BSRs) ในแต่ละช่วงเวลำตำย 
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แผนภูมิท่ี 3 แสดงค่ำสถิติของอัตรำส่วนกำรยบุตัวของสมองใน transverse plane (Brain settling ratio in 
transverse plane, BSRt) ในแต่ละช่วงเวลำตำย 
 



 
 จำกนั้นน ำค่ำตัวแปรต่ำง ๆ มำวิเครำะห์เพื่อหำควำมสัมพันธ์กับระยะเวลำตำยของศพแต่ละรำย พบว่ำ 

ค่ำเฉลี่ยอัตรำส่วนกำรยุบตัวของสมองจำกภำพใน transverse plane (BSRt) มีควำมสัมพันธ์กับระยะเวลำตำยใน

ระดับสูง (r = 0.693) และค่ำเฉลี่ยอัตรำส่วนกำรยุบตัวของสมองจำกภำพใน sagittal plane (BSRs) มีควำมสัมพันธ์

กับระยะเวลำตำยในระดับสูง (r = 0.730)  โดยค่ำเฉลี่ยอัตรำส่วนกำรยุบตัวของสมองจำกภำพใน sagittal plane ที่

ระนำบ 1 เซนติเมตรทั้งซีกซ้ำยและซีกขวำ (BSRs,1) มีควำมสัมพันธ์มำกที่สุดในกลุ่มระนำบ sagittal plane (r = 

0.774)  และอัตรำส่วนกำรยุบตัวของสมองจำกภำพใน transverse plane ที่ระนำบ 2 เซนติเมตร (BSRt2) มี

ควำมสัมพันธ์มำกที ่ส ุดในกลุ ่มระนำบ transverse plane (r = 0.732)  ซ ึ ่งค่ำส ัมประสิทธิ ์สหสัมพันธ์แสดง

ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงระยะเวลำตำยกับอัตรำส่วนกำรยุบตัวของสมองจำกภำพที่ระนำบต่ำง ๆ แสดงดังตำรำงที่ 6  
 

ตารางที ่ 6. ค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่ำงอัตรำส่วนกำรยุบตัวของสมองจำกภำพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ ใน 

sagittal plane และ transverse plane  กับระยะเวลำตำย 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

    โดยควำมสัมพันธ์ดังกล่ำว สำมำรถสร้ำงสมกำรเพื่อท ำนำยระยะเวลำตำยจำกอัตรำส่วนกำรยุบตัวของสมอง

จำกภำพในระนำบ sagittal plane และ transverse plane ได้ดังนี ้
 

sagittal plane ;    𝑦 = 10.415(𝐵𝑆𝑅𝑠1) + 0.001(𝐺𝑅𝑠0)    
 

transverse plane ;  𝑦 = 8.378(𝐵𝑆𝑅𝑡2) + 0.001(𝐺𝑅𝑡4)    
 

 โดยมีค่ำสัมประสิทธ์ิกำรท ำนำยด้วยสมกำรดังกล่ำว (Coefficient of Determination, R-square) จำก

กำรศึกษำน้ีอยู่ที่ร้อยละ 92.8 และ 92.2 ตำมล ำดับ 

 r 
BSRsmean 0.730 
BSRs,0 0.745 
BSRs,1 0.774 
BSRs,2 0.742 
BSRs,3 0.736 
BSRs,4 0.697 
BSRs,5 0.541 

 
 
 

 r 
BSRtmean 0.693 
BSRt1 0.721 

BSRt2 0.732 

BSRt3 0.711 

BSRt4 0.658 

BSRt5 0.588 
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 (y = ค่ำประมำณระยะเวลำตำย (estimated postmortem interval),  GRs0 คือ ขนำดพื้นที ่ส ่วนสีเทำ 

(Grey area)  ในภำพ sagittal plane ที่ระนำบ 0 เซนติเมตร (ที่ midsagittal plane),  GRt4 คือขนำดพื้นที่ส่วนสี

เทำในภำพ transverse plane ที่ระนำบ 4 เซนติเมตรจำก anterior cranial fossa plane  โดยมีหน่วยเป็นตำรำง

มิลลิเมตร (mm2)) 
 

 ทั้งนี้จำกกำรศึกษำพบว่ำ เพศ สำเหตุกำรตำย มุมองศำที่ศีรษะหันซ้ำยหรือขวำในขณะน ำเข้ำท ำเอกซเรย์

คอมพิวเตอร์ (deg)  และควำมคลำดเคลื่อนระหว่ำงอัตรำส่วนกำรยุบตัวของสมองจำกภำพที่วัดใน sagittal plane 

กับ transverse plane (%∆s-t)  ไม่มีนัยส ำคัญกับควำมสัมพันธ์ต่อระยะเวลำตำยแต่อย่ำงใด (p-value เท่ำกับ 0.43, 

0.24, 0.88 และ 0.98 ตำมล ำดับ) 

 
(a) 

 
 
(b) 

 
 
(c) 

 



 
(d) 

 
 

กราฟที่ 1 แสดงความสัมพันธ์ระหว่าง Postmortem interval (PMI) (แกน y) กับ ตัวแปรต่าง ๆ (แกน x)  (a)  

BSRsmean  (b) BSRtmean  (c) BSRs1  (d) BSRt2 

 

การอภิปรายผล (Discussion) 

 กำรศึกษำน้ีเป็นกำรศึกษำจำกศพเน่ำในประเทศไทย ซึ่งเป็นประเทศที่มีภูมิอำกำศร้อนช้ืน ซึ่งสภำพดังกล่ำว

เป็นปัจจัยส ำคัญที่ท ำให้กำรเปลี่ยนแปลงหลังกำรตำยโดยเฉพำะกำรเน่ำเกิดเร็วมำกข้ึน โดยประเทศไทยตั้งอยู่ในเขต

ร้อนทำงทิศตะวันออกเฉียงใต้ของทวีปเอเชีย สภำวะอำกำศโดยทั่วไปจึงร้อนอบอ้ำวเกือบตลอดปี [18] โดยในปี พ.ศ. 

2562 ประเทศไทยมีอุณหภูมิเฉลี่ยทัง้ป ี28.1 องศำเซลเซียส อุณหภูมิสูงสุด 44.2 องศำเซลเซียสในเดือนเมษำยน และ

อุณหภูมิต ่ำสุด 16.9 องศำเซลเซียสในเดือนมีนำคม[19]     

 จำกกำรศึกษำในครั้งนี้พบว่ำศพที่ประเมินระยะเวลำตำย 12 ถึง 24 ช่ัวโมง ยังไม่พบลักษณะสมองยุบตัวที่จะ

สำมำรถวัดอัตรำส่วนกำรยุบตัวของสมองจำกภำพในเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองได้ โดยจะเริ่มวัดได้ในศพที่ประเมิน

ระยะเวลำตำย 1-2 วันเป็นต้นไป  

 ศพที่ระยะเวลำตำย 1-2 วัน จะเริ่มพบพื้นที่สีด ำคืออำกำศเหนือสมอง ซึ่งเกิดจำกสมองเน่ำและเริ่มยุบตัวลง 

โดยค่ำเฉลี่ยของอัตรำส่วนกำรยุบตัวของสมองจำกภำพใน sagittal plane จำกทั้ง 11 ภำพ (BSRsmean)  ที่ระยะเวลำ

ตำย 1-2 วัน, 2-3 วัน, 3-5 วัน และ 5-7 วัน อยู่ที่ 0.0605, 0.1198, 0.1358 และ 0.3133 ตำมล ำดับ  และ ค่ำเฉลี่ย

ของอัตรำส่วนกำรยุบตัวของสมองจำกภำพใน transverse plane จำกทั้ง 5 ภำพ (BSRtmean)  ที่ระยะเวลำตำย 1-2 

วัน, 2-3 วัน, 3-5 วัน และ 5-7 วัน อยู่ที่ 0.0652, 0.1328, 0.1464 และ 0.3634 ตำมล ำดับ ซึ่งจะพบว่ำอัตรำส่วน

กำรยุบตัวของสมองในภำพถ่ำยรังสีเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ ในส่วนของค่ำเฉลี่ยทั้งใน sagittal plane และ transverse 

plane มีควำมสัมพันธ์ในทำงบวกกับระยะเวลำตำยของศพเน่ำในระดับควำมสัมพันธ์ปำนกลำงถึงส ูง โดยมี 

correlation coefficient หรือ r เท่ำกับ 0.73 และ 0.69 ตำมล ำดับ   
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 นอกจำกจะใช้ค่ำเฉลี่ยของอัตรำส่วนในทุกระนำบแล้ว ยังพบว่ำอัตรำส่วนพื้นที่ของภำพในระนำบใดระนำบ

หนึ่งก็มีควำมสัมพันธ์กับระยะเวลำตำยในระดับสูงเช่นกัน ซึ่งเมื่อพิจำรณำอัตรำส่วนกำรยุบตัวของสมองจำกภำพ

เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ภำพในภำพหนึ่งทั ้งใน sagittal plane และ transverse plane ก็ยังพบควำมสัมพันธ์กับ

ระยะเวลำตำยในระดับสูง โดยใน sagittal plane จะพบว่ำภำพที่ระยะ 1 เซนติเมตร ทำงซ้ำยและขวำจำกแนวกลำง 

จะพบค่ำเฉลี่ยของอัตรำส่วนดังกล่ำวทั้งซ้ำยและขวำ (BSRs,1) มีควำมสัมพันธ์ระดับสูงสุดเทียบกับภำพระยะอื่นใน

กลุ่ม sagittal plane ด้วยกัน (r = 0.774)  และในระนำบ transverse plane พบที่ระยะ 2 เซนติเมตรขึ้นไปจำก

ระนำบ anterior cranial fossa (BSRt2) มีควำมสัมพันธ์ระดับสูงสุดเทียบกับภำพระยะอื่นในกลุม่ transverse plane 

ด้วยกัน (r = 0.732)   

 เมื่อวิเครำะห์โดยน ำอัตรำส่วนจำกภำพ sagittal plane ที่ระยะ 1 เซนติเมตร (BSRs,1)  มำสร้ำงสมกำรเพื่อ

ท ำนำยระยะเวลำตำย จะได้ควำมแม่นย ำ (R-square) อยู่ที่ร้อยละ 59.9  แต่เมื่อน ำขนำดพื้นที่ส่วนสีเทำ (Grey area, 

GR) ในระนำบ midsagittal plane มำประกอบสมกำร จะท ำให้กำรท ำนำยแม่นย ำขึ้น โดยได้ค่ำ R-square ร้อยละ 

92.8   ในทำงเดียวกัน เมื่อวิเครำะห์โดยน ำอัตรำส่วนจำกภำพ transverse plane ที่ระยะ 2 เซนติเมตร (BSRt2)  มำ

สร้ำงสมกำรเพื่อท ำนำยระยะเวลำตำย จะได้ควำมแม่นย ำอยู่ที่ร้อยละ 48.0  แต่เมื่อน ำขนำดพื้นที่ส่วนสีเทำในระนำบ 

transverse plane ที่ 4 เซนติเมตรมำประกอบสมกำร จะท ำให้กำรท ำนำยแม่นย ำขึ้นโดยได้ค่ำ R-square ร้อยละ 

92.2 

 นอกจำกนี้จะเห็นได้ว่ำ กำรวัดอัตรำส่วนกำรยุบตัวของสมองจำกภำพในระนำบ sagittal plane เทียบกับใน

ระนำบ transverse plane มีควำมคลำดเคลื่อนไม่แตกต่ำงกันมำก (p-value = 0.98) โดยในกำรศึกษำนี้พบควำม

คลำดเคลื ่อนระหว่ำงกำรวัดในระนำบ sagittal plane และ transverse plane เฉลี ่ยอยู ่ที ่ 2.53 ±0.07 ตำรำง

มิลลิเมตร (ค่ำต ่ำสุด 0.07 และค่ำสูงสุด 9.49 ตำรำงมิลลิเมตร)  และสมกำรกำรท ำนำยที่ได้จำกระนำบทั้งสองแบบ

ดังกล่ำวมีควำมแม่นย ำหรือ R-square ต่ำงกันเพียงร้อยละ 0.6 เท่ำนั้น    

 อย่ำงไรก็ตำม กำรวัดอัตรำส่วนกำรยุบตัวของสมองจำกภำพในระนำบ transverse น่ำจะสะดวกกว่ำในทำง

ปฏิบัติ เนื่องจำกวัดได้ง่ำยกว่ำ มักนิยมใช้งำนในทำงปฏิบัติ และวัดเพียงภำพเดียวก็สำมำรถน ำค่ำน้ันๆ มำใช้ได้ ขณะที่

กำรวัดในระนำบ sagittal plane อำจท ำได้ยำกกว่ำ และมุมที่ศีรษะหันขณะน ำเข้ำท ำเอกซเรย์คอมพิวเตอร์  (tilt 

degree) อำจท ำให้กำรวัดในระนำบ sagittal plane มีควำมล ำบำกมำกข้ึนจำกกำรที่ต้องวัดทั้งระนำบซ้ำยและขวำมำ

เฉลี่ยกัน เนื่องจำกยิ่งศีรษะเอียงท ำมุมมำกเท่ำไร ควำมต่ำงระหว่ำงอัตรำส่วนจำกภำพในระนำบซ้ำยและระนำบขวำก็

ยิ่งแตกต่ำงกันมำกเท่ำนั้น  



 ทั้งนี้จำกกำรวิเครำะห์ทำงสถิติจะพบว่ำปัจจัยอื่นๆ อันได้แก่ เพศ สำเหตุกำรตำย มุมองศำของศีรษะขณะ

น ำเข้ำท ำเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ ไม่มีนัยส ำคัญทำงสถิติกับควำมสัมพันธ์ต่อระยะเวลำตำยแต่อย่ำงใด (p-value เท่ำกับ 

0.43, 0.24 และ 0.88 ตำมล ำดับ) แต่อย่ำงไรก็ตำม หำกจัดท่ำให้ศีรษะหน้ำตรงขณะน ำเข้ำท ำเอกซเรย์คอมพิวเตอร์

จะท ำให้วัดและวิเครำะห์ภำพได้สะดวกกว่ำในทำงปฏิบัติ และสำเหตุกำรตำยหรือปัจจัยภำยนอกอย่ำงอื่นที่ตัดออก

จำกกำรศึกษำนี ้ก็ต้องค ำนึงถึงว่ำอำจมีผลท ำให้อัตรำเร็วกำรเน่ำของสมองเปลี ่ยนแปลงไปจำกกลุ ่มตัวอย่ำงใน

กำรศึกษำน้ีได้ เช่น บำดแผลหรือกำรบำดเจ็บบริเวณศีรษะ แมลงสัตว์กัดแทะหลังตำยบริเวณศีรษะ หรือมีโรคที่ท ำให้

สมองเสื่อมหรือสมองฝ่อมำก่อน เป็นต้น  

 ผลที่ได้จำกกำรศึกษำในครั้งนี้อำจน ำมำเป็นข้อมูลประกอบในกำรช่วยประเมินระยะเวลำตำยในศพเน่ำได้

ตำมที่อภิปรำยดังกล่ำว อย่ำงไรก็ดี งำนวิจัยน้ียังมีข้อจ ำกัดหลำยประกำร เช่น ระยะเวลำตำยซึ่งอำศัยกำรประเมินโดย

แพทย์นิติเวชจำกข้อมูลที่ใช้ในประเทศไทยและจำกประสบกำรณ์ของผู้ประเมิน โดยไม่ทรำบเวลำเสียชีวิตที่แนน่อน  

อีกทั้งอำจยังมีปัจจัยอื่นที่ส่งผลต่อกำรเปลี่ยนแปลงหลังกำรตำยในแต่ละศพซึ่งท ำให้กำรเปลี่ยนแปลงหลังกำรตำยที่

ปรำกฏจำกภำพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์มำกหรือน้อยกว่ำปกติได้ 

  นอกจำกนี้ยังมีข้อจ ำกัดเกี่ยวกับกำรวิเครำะห์ทำงสถิติ กล่ำวคือ ค่ำสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ที่ได้จำกกำรศึกษำ

นี้ใช้ตัวเลขตัวเดียวคือค่ำกลำงของช่วงระยะเวลำตำยนั้นเป็นค่ำตัวแปรตำม (dependent value)  ในขณะที่กำร

ประเมินระยะเวลำตำยที่ใช้ในทำงปฏิบัติจะระบุเป็นช่วง ได้แก่ ศพที่ประเมินระยะเวลำตำย 12 – 24 ชั่วโมง (0.5-1 

วัน) ใช้ค่ำ y = 0.75  ระยะเวลำตำย 1-2 วัน ใช้ค่ำ y =1.5  ระยะเวลำตำย 2-3 วัน ใช้ค่ำ y=2.5  ระยะเวลำตำย 3-5 

วัน ใช้ค่ำ y=4  และระยะเวลำตำย 5-7 วัน ใช้ค่ำ y=6  กำรน ำสมกำรดังกล่ำวไปใช้ในทำงปฏิบัติจึงต้องค ำนึงถึง

ข้อจ ำกัดนี้อย่ำงระมัดระวัง 

สรุปผล (Conclusion) 

 อัตรำส่วนกำรยุบตัวของสมองในภำพถ่ำยรังสีเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ โดยวัดพื้นที่ของอำกำศเหนอืสมองหำร

ด้วยพื้นที่ภำยในช่องกะโหลกทั้งหมดในแต่ละระนำบ  ซึ่งค่ำเฉลี่ยอัตรำส่วนดังกล่ำวมีควำมสัมพันธ์กับระยะเวลำตำย

ของศพเน ่ำในระด ับส ูง ท ั ้ งในภำพถ่ำยระนำบ sagittal plane และ transverse plane โดยม ี correlation 

coefficient (r) เท่ำกับ 0.73 และ 0.69 ตำมล ำดับ  โดยอำจใช้อัตรำส่วนพื้นที่ในระนำบใดระนำบหนึ่งมำท ำนำยเพื่อ

เป็นข้อมูลประกอบกำรประเมินระยะเวลำตำยของศพเน่ำได้  อย่ำงไรก็ตำมต้องพิจำรณำปัจจัยต่ำง ๆ ที่ส่งผลต่อกำร

เปลี่ยนแปลงหลังกำรตำยประกอบด้วย  ถึงแม้กำรศึกษำน้ีจะจัดท ำข้ึนในประเทศไทยซึ่งมีสภำพภูมิอำกำศร้อนช้ืนและ

มีกำรเปลี่ยนแปลงภำยหลังกำรตำยและกำรเน่ำเร็วกว่ำพื้นที่อื่น ๆ  ก็อำจสำมำรถน ำไปปรับใช้ได้ในพื้นที่ซึ่งมีสภำพ

อำกำศและสภำพแวดล้อมใกล้เคียงกันได ้
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Additional Tables (ตารางเสริม) 

 

ตารางเสริมท่ี 1. อัตรำส่วนกำรยุบตัวของสมอง ตัวแปร และค่ำสถิติต่ำง ๆ ในแต่ละช่วงเวลำตำย 

 PMI (day) 0.5-1 
(control group) 

1-2 2-3 3-5 5-7 

BSRsmean Mean 0 0.0605 0.1198 0.1358 0.3133 
 ±SD ±0 ±0.0426 ±0.0679 ±0.0692 ±0.0710 

 min 0 0.0165 0.0295 0.0611 0.2101 

 max 0 0.1446 0.2805 0.3008 0.3828 

BSRtmean mean 0 0.0652 0.1328 0.1464 0.3634 
 ±SD ±0 ±0.0525 ±0.0908 ±0.0890 ±0.0644 

 min 0 0.0076 0.0146 0.0501 0.2453 

 max 0 0.1582 0.3360 0.3615 0.4464 
GRsmean mean 0 0 112.61 325.92 509.14 
 ±SD ±0 ±0 ±232.73 ±475.02 ±601.34 

 min 0 0 0.00 0.00 0.00 
 max 0 0 1004.64 1889.91 1515.91 

GRtmean mean 0 0 135.39 424.18 502.86 
 ±SD ±0 ±0 ±304.93 ±592.69 ±590.13 

 min 0 0 0 0 0 
 max 0 0 1167.00 2051.20 1514.40 

GRmean mean 0 0 119.73 356.63 507.18 
 ±SD ±0 ±0 ±253.99 ±509.01 ±597.45 
 min 0 0 0 0 0 

 max 0 0 1055.38 1940.31 1515.44 

∆s-t (%) mean 0 1.10 2.51 2.27 5.40 
 ±SD ±0 ±0.70 ±2.42 ±1.74 ±2.98 

 min 0 0.39 0.15 0.07 1.36 

 max 0 2.50 9.09 6.86 9.49 

deg mean 0 20.62 22.11 17.38 21.03 
 ±SD ±0 ±17.26 ±22.42 ±12.52 ±17.70 

 min 0 1.55 0.20 1.50 1.20 

 max 0 46.10 92.10 44.75 48.05 



ตารางเสริมท่ี 2. อัตรำส่วนกำรยุบตัวของสมองใน sagittal plane และค่ำสถิติต่ำง ๆ ในแต่ละช่วงเวลำตำย 

 PMI (day) 0.5-1 
(control group) 

1-2 2-3 3-5 5-7 

BSRs,0 mean 0 0.0748 0.1255 0.1610 0.2945 
 ±SD ±0 ±0.0380 ±0.0712 ±0.0714 ±0.0608 
 min 0 0.0238 0.0389 0.0755 0.2196 

 max 0 0.1280 0.2800 0.3534 0.3641 

BSRs,1 mean 0 0.0498 0.1203 0.1509 0.3059 
 ±SD ±0 ±0.0280 ±0.0681 ±0.0671 ±0.0538 

 min 0 0.0151 0.0439 0.0721 0.2261 

 max 0 0.0953 0.2695 0.3039 0.3626 
BSRs,2 mean 0 0.0422 0.1097 0.1322 0.2970 
 ±SD ±0 ±0.0305 ±0.0682 ±0.0693 ±0.0617 

 min 0 0.0098 0.0197 0.0596 0.1988 

 Max 0 0.0856 0.2768 0.2896 0.3703 
BSRs,3 mean 0 0.0551 0.1149 0.1328 0.3122 
 ±SD ±0 ±0.0419 ±0.0669 ±0.0696 ±0.0644 

 min 0 0.0129 0.0166 0.0559 0.2034 
 max 0 0.1229 0.2725 0.2985 0.3750 

BSRs,4 mean 0 0.0687 0.1264 0.1399 0.3299 
 ±SD ±0 ±0.0592 ±0.0766 ±0.0766 ±0.0865 
 min 0 0.0167 0.0152 0.0550 0.2127 

 max 0 0.1904 0.2754 0.3153 0.4489 

BSRs,5 mean 0 0.0795 0.1249 0.1107 0.3309 
 ±SD ±0 ±0.0794 ±0.1151 ±0.0847 ±0.1271 
 min 0 0.0041 0.0243 0.0221 0.2047 

 max 0 0.2529 0.5078 0.2964 0.5152 
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ตารางเสริมท่ี 3. อัตรำส่วนกำรยุบตัวของสมองใน transverse plane และค่ำสถิติต่ำง ๆ ในแต่ละช่วงเวลำตำย 

 PMI (day) 0.5-1 
(control group) 

1-2 2-3 3-5 5-7 

BSRt1 mean 0 0.0529 0.1209 0.1451 0.3195 

 ±SD ±0 ±0.0439 ±0.0795 ±0.0795 ±0.0599 

 min 0 0.0067 0.0261 0.0422 0.2507 
 max 0 0.1351 0.2912 0.3659 0.4071 

BSRt2 mean 0 0.0639 0.1459 0.1719 0.3694 

 ±SD ±0 ±0.0504 ±0.0908 ±0.0876 ±0.0566 

 min 0 0.0064 0.0155 0.0876 0.2822 

 max 0 0.1378 0.3414 0.3795 0.4373 

BSRt3 mean 0 0.0698 0.1442 0.1651 0.3808 

 ±SD ±0 ±0.0511 ±0.0949 ±0.0928 ±0.0614 

 min 0 0.0109 0.0121 0.0602 0.2738 

 max 0 0.1538 0.3530 0.3821 0.4649 

BSRt4 mean 0 0.0717 0.1348 0.1412 0.3775 

 ±SD ±0 ±0.0555 ±0.0972 ±0.0979 ±0.0850 
 min 0 0.0105 0.0078 0.0187 0.2260 

 max 0 0.1708 0.3580 0.3754 0.4809 

BSRt5 mean 0 0.0678 0.1181 0.1088 0.3698 

 ±SD ±0 ±0.0649 ±0.1034 ±0.1015 ±0.1061 

 min 0 0.0019 0.0030 0.0048 0.1940 

 max 0 0.1933 0.3543 0.3620 0.4970 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



Status Quo Bias 

 

นพ.ณัฐ ตนัศรีสวสัด์ิ* 

 

ในสถานการณ์ที่ความเจ็บป่วยรุนแรงเกินกว่าศกัยภาพทางการแพทยปั์จจุบนัจะรักษาได ้การรักษาผูป่้วย

เหล่าน้ีในช่วงสุดทา้ยของชีวิต (end of life care) จึงเป็นเพียงเพื่อการประคบัประคองลดอาการเจ็บปวดหรือในบาง

กรณีเป็นการรักษาเพียงเพ่ือยืดชีวิตของผูป่้วย ซ่ึงการรักษาเหล่าน้ีอาจถูกพิจารณาจัดเป็นการกระท าซ่ึงไม่เกิด

ประโยชน์ที่แทจ้ริงแก่ผูป่้วย (true beneficence) และเป็นเพียงการรักษาที่ไม่ก่อให้เกิดอนัตราย (non-beneficence) 

ซ่ึงในบางกรณีอาจจะขดักบัเจตนารมณ์ของผูป่้วยที่ตอ้งการจากไปอย่างสงบและมีศกัดิ์ ศรีความเป็นมนุษย ์แต่การ

รักษาท่ียืดชีวิตเหล่าน้ีมกัเป็นความตอ้งการของญาติท่ีมีความใกลชิ้ดสนิทสนมกบัผูป่้วยซ่ึงอาจยงัไม่เขา้ใจแนวทาง

และผลการรักษา ตอ้งการซ้ือเวลา ความหวงัในปาฏิหาริย ์มีความเช่ือหรืออคติบางอย่าง ท าตามความตอ้งการของ

ผูป่้วย เช่น รอให้ญาติบางคนมาเพ่ือส่ังเสีย หรือบางกรณีอาจมีประโยชน์ทบัซ้อนท่ีตอ้งการให้มีการรักษายื้อชีวิต

ผูป่้วยเท่าที่ศกัยภาพทางการแพทยจ์ะท าได้ 

เหตุผลการตดัสินใจของญาติที่ยงัไม่อยากให้ผูป่้วยจากไปเพราะเคยชิน หรือยึดติดกบัการมีชีวิตอยู่ดว้ยกัน

นั้นอธิบายจาก status quo bias ซ่ึงเป็น cognitive bias ประเภทหน่ึง 

Status quo bias คือการยึดติดกบัสถานภาพปัจจุบนั ความคุน้เคยชิน หรือส่ิงท่ีก าหนดให้เป็นค่าโดยปริยาย 

สาเหตุของการเกิด status quo bias มีรากฐานจากการมีแนวความคิดที่มองการเปล่ียนแปลงนั้นไม่ได้มี

โอกาสเกิดแต่ดา้นดีแต่อาจมีผลเสียขึ้นได ้ดงันั้นการไม่เปล่ียนแปลงแมไ้ม่มีผลดีเพ่ิมขึ้นแต่อย่างนอ้ยก็ไม่เกิดผลเสีย

ท่ีแย่ไปกว่าปัจจุบนั ถา้เปล่ียนแปลงไปแลว้เกิดผลเสียขึ้นมาจะท าให้ผูต้ดัสินใจเลือกนั้นอาจซึมเศร้าเสียใจและ

กล่าวโทษตนเองท่ีเลือกตดัสินใจผิด 

* ภาควิชานิติเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 
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การแก้ปัญหาสามารถท าโดยการวางแผนก าหนดแนวทางที่แน่ชัดก่อนที่จะใช้ status quo bias ในการ

ตดัสินใจ เช่น คุยกับผูป่้วยและญาติถึงแนวทางและผลการรักษา ให้ผูป่้วยเลือกแนวทาง และก าหนดจุดส้ินสุดการ

รักษาเพียงเพ่ือการยื้อชีวิต 

ในกรณีท่ีมีการรักษายื้อชีวิตไปแลว้ ให้การสนับสนุนให้ก าลงัใจญาติทุกคนเพ่ือไม่ให้มีการต าหนิตนเอง 

หรือถูกต าหนิจากคนใกลชิ้ดในการเลือกส่ิงท่ีผูป่้วยได้ตดัสินใจเลือกไปอย่างสงบ และบางกรณีทีมผูร้ักษาควรมี

บทบาทในการเป็นผูช้ี้น าการเลือกเพ่ือลดความรู้สึกผิดของญาติซ่ึงการให้ข้อมูลช้ีน าหรือเป็นผุม้ีบทบาทในการ

ตดัสินใจเพื่อขอความยินยอมจากญาติน้ีเรียกว่า informed assent 

Status quo bias นอกจากการณีที่ยกตวัอย่างในกรณีการวางแผนการดูแลผูป่้วยในระยะสุดท้ายแลว้ ยงัมี

เหตุการณ์จ านวนมากในชีวิตประจ าวนัของทุกคนที่มีการตดัสินใจโดยใช้ status quo โดยเด็กหรือวยัรุ่นจะมีความ

กลา้ท่ีจะเลือกส่ิงท่ีแตกต่างจากความคุน้เคยหรือสภานภาพปัจจุบนัมากกว่าผูใ้หญ่ 

การมอีคติในการตดัสินใจโดยยึดความเคยชินท าให้พลาดหรือเสียโอกาสท่ีดีกว่า ซ่ึงการเสียโอกาสน้ีส่งผล

กระทบทั้งกบับุคคลนั้นเอง และอาจกระทบถึงครอบครัว เพ่ือนบา้น หน่วยงานท่ีปฏิบตัิงาน ชุมชนและสังคม โดย

ผลกระทบมีได้หลากหลายมิติ เช่น ความเช่ือและจิตใจของบุคคลนั้น ประสิทธิภาพในการปฏิบตัิงาน เศรษฐกิจ 

สังคม กฎหมาย การปกครอง 

วิธีการลด status quo สามารถท าได้โดยการสร้างแรงกระตุ ้นด้านบวกให้เห็นผลดี ด้านบวกของการ

เปล่ียนแปลง ร่วมกบัการบรรเทาความกลวัและความเสียใจในการเลือกแลว้ได้ผลลพัธ์ท่ีแย่กว่าการหยุดน่ิงไม่เล่ียน

แปลง การน าเสนอแนวความคิดการเลือกการตดัสินใจอย่างมีเหตุผลและความน่าจะเป็น และการเขา้ใจการร่วมรู้สึก 

(empathy) ของผูท้ี่มีอคติแบบ status quo เพ่ือเลือกวิธีท่ีเหมาะในการท าให้บุคคลนั้นกลา้ท่ีจะเลือกเปล่ียนแปลงไปสู่

ส่ิงท่ีดีกว่าเหมาะสมกว่าเดิมเพ่ือประโยชน์ของบุคคลนั้นเอง คนใกลชิ้ดและสังคมในที่สุด 
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คนดีของฉันรึ 

 

จะต้องเป็นคนไม่พูดปด 

 

ไม่สอพลอ 

 

ไม่อิจฉาริษยา 

 

ไม่คดโกง 

 

และไม่มีความทะเยอทะยานอย่างบ้าบ้า 

 

แต่พยายามท าหน้าที่ของตนให้ดี 
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