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ค ำน ำ 

 

วารสารนิติเวชศาสตร์ในฉบบัข้ึนปีท่ี 6 น้ี เร่ิมมีการปรับเปล่ียนจากวารสารราย 4 เดือน ออกปีละ 3 

เล่ม เป็นการออกวารสารปีละ 2 ฉบบั และจะเร่ิมปรับรูปแบบเพ่ือใหไ้ดม้าตรฐานตามเกณฑ์ทั้งในระดบัชาติ

และนานาชาติ โดยจะเร่ิมปรับรูปแบบการเขียนเอกสารอา้งอิงของทุกบทความให้อยู่ในระบบเดียวกนัโดย

อา้งอิงในระบบ Vancouver style และจดัใหมี้บทคดัยอ่ทั้งภาษาไทยและภาษาองักฤษ โดยจะเร่ิมในวารสาร

ฉบบัหนา้ ปีท่ี 6 ฉบบัท่ี 2 เป็นตน้ไป 

คณะผูจ้ดัท าหวงัว่าจะยงัคงไดรั้บความร่วมมือจากผูว้ิจยั อาจารย ์นิสิตและผูส้นใจร่วมกนัส่งผลงาน

เพื่อเผยแพร่ผลงานท่ีน่าสนใจมายงัวารสารเพื่อเป็นส่ือกลางในการเผยแพร่ความรู้ ความเห็นท่ีมีประโยชน์

ต่อสงัคม ทั้งในดา้นการเรียนรู้และการอ านวยความยติุธรรมของชุมชน 
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รายงานเบื้องต้นของการศึกษาผลของไฟฟ้ากระแสตรงต่อเซลล์เยื่อบุหลอดเลือดแดงใหญ่        

เอออร์ตาและหลอดเลือดแดงพลัโมนารี 

Effect of direct current electrocution to endothelial cell of aorta and pulmonary artery, a 

preliminary report. 

นพ.กรวิก มีศิลปวิกกยั * 

นพ.ณัฐ ตนัศรีสวสัด์ิ ** 

บทคดัย่อ 

การวินิจฉัยการตายจากกระแสไฟฟ้าในปัจจุบนันั้นมีความล าบากเน่ืองจากผูต้ายบางรายมีประวติัเสียชีวิตจาก

กระแสไฟฟ้า แต่การตรวจชันสูตรพลิกศพไม่พบบาดแผลที่บ่งบอกถึงการถูกกระแสไฟฟ้า การผ่าชนัสูตรศพยงัไม่มี

เคร่ืองมือที่ใชใ้นการวินิจฉัยการตายจากกระแสไฟฟ้าที่ชดัเจน  ปัจจุบนัน้ียงัไม่พบการตรวจใด ๆ ที่สามารถแยกการตายจาก

ไฟฟ้ากระแสตรงและกระแสสลบัได ้

ในปี 2551 การศึกษาน าร่องโดย Wang, et al. พบว่าไฟฟ้ากระแสสลบัท าให้เซลล์เยื่อบุผนังหลอดเลือดแดงใหญ่

และหลอดเลือดแดงพลัโมนารีแตก จากการศึกษาดงักล่าวพบว่าไฟฟ้ากระแสสลบัท าให้เกิดรูขนาด 0.8-3 ไมโครเมตร บน

เซลลเ์ยือ่บุหลอดเลือด ซ่ึงสามารถตรวจไดด้ว้ยกลอ้งจุลทรรศน์อิเล็กตรอนแบบส่องกราด ผลการวิจัยดงักล่าวยงัแสดงให้

เห็นว่าการแตกของเซลลน์ั้นไม่ไดเ้ป็นส่วนหน่ึงของกระบวนการเส่ือมของเซลลห์ลงัจากเสียชีวิตตามธรรมชาติ 

ผูว้ิจยัจึงไดน้ าเทคนิคการตรวจดงักล่าวมาประยกุตใ์ชก้บักระแสไฟฟ้าตรง โดยตรวจผนงัหลอดเลือดแดงเอออร์ตา

และหลอดเลือดแดงพลัโมนารีของผูท้ี่มีประวติัการกูชี้พโดยเคร่ืองดีฟิบบริลเลเตอร์ก่อนเสียชีวิต 

ผลการทดลองพบว่าพบการฉีกขาดของเซลลเ์ยือ่บุผนงัหลอดเลือดในผูต้ายที่ผ่านการกูชี้พดว้ยเคร่ืองดีฟิบบริลเล

เตอร์ อยา่งไรกต็ามการเกบ็ช้ินเน้ือท่ีมีสภาพสมบูรณ์เพื่อการตรวจดงักล่าวท าไดย้ากเน่ืองจากหลายปัจจยั  

ค ำส ำคญั   ไฟฟ้ากระแสตรง   เซลลเ์ยือ่บุผิวหลอดเลือดแดง 
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บทน า 

การเสียชีวิตจากกระแสไฟฟ้านั้นโดยทั่วไปแลว้วินิจฉัยจากบาดแผลภายนอกเป็นหลกั แต่ใน

ผูเ้สียชีวิตบางรายท่ีอยูใ่นสภาพท่ีร่างกายมีค่าความตา้นทานไฟฟ้าต ่ากว่าปกติจะท าใหไ้ม่มีบาดแผลภายนอก

ท่ีสามารถใชใ้นการวินิจฉยัได ้ในปัจจุบนัยงัไม่มีวิธีการวินิจฉยัการตายในกรณีดงักล่าวได ้

 การศึกษาน าร่องของ Wang, et al พบว่ามีการฉีกขาดของเซลล์เยื่อบุผนังหลอดเลือดแดงใหญ่       

เอออร์ตาและหลอดเลือดแดงพลัโมนารีในผูต้ายท่ีมีประวติัเสียชีวิตจากไฟฟ้ากระแสสลบั ซ่ึงสามารถตรวจ

ไดด้ว้ยกลอ้งจุลทรรศน์อิเลก็ตรอนแบบส่องกราด (Scanning Electron Microscope, SEM)  

ผูว้ิจยัจึงตอ้งการน าการตรวจโดยวิธีดงักล่าวมาประยุกต์ตรวจในผูเ้สียชีวิตท่ีมีประวติัไดรั้บไฟฟ้า

กระแสตรงระหว่างท่ีเสียชีวิต เพื่อหาความเป็นไปไดใ้นการใชว้ิธีดังกล่าวมาประยุกต์ใช้กบัการตายจาก

ไฟฟ้ากระแสตรง 

   

วธิีการศึกษา 

การศึกษาท าในรูปแบบของการวิจยัน าร่อง โดยใชผู้เ้สียชีวิตทั้งหมด 8 ร่างท่ีเสียชีวิตระหว่างเดือน

พฤศจิกายน พ.ศ. 2555 จนถึงเดือนกุมภาพนัธ ์พ.ศ.2556  มีการแบ่งผูต้ายออกเป็นสองกลุ่ม โดยกลุ่มควบคุม

เสียชีวิตโดยไม่มีประวติัสมัผสักบักระแสไฟฟ้าก่อนเสียชีวิต  และอีกกลุ่มท่ีศึกษามีประวติัผา่นการกู้ชีพดว้ย

เคร่ืองกระตุน้หวัใจ ทั้งสองกลุ่มไม่จ  ากดัอายแุละเพศ และเสียชีวิตมาไม่เกิน 24 ชัว่โมงก่อนการเก็บตวัอยา่ง   

การเก็บช้ินเน้ือท าภายใตค้  าแนะน าของศนูยเ์คร่ืองมือวิจยัวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลยั โดยเก็บช้ินเน้ือขนาด 0.5 x 0.5 เซนติเมตร จากหลอดเลือดแดงเอออร์ตาและพลัโมนารีบริเวณ

ท่ีใกลก้บัหวัใจท่ีสุด จุดละ 3 ช้ิน และน าไปแช่ในน ้ ายากลตูาราลดีไฮด ์10% เป็นเวลาหน่ึงสัปดาห์ ก่อนท่ีจะ

ส่งช้ินเน้ือใหศ้นูยเ์คร่ืองมือวิทยาศาสตร์เพ่ือท าการเตรียมช้ินเน้ือต่อไป  

การตรวจโดย SEM   ท าเพื่อประเมินว่ามีการฉีกขาดของเซลลเ์ยื่อบุและความผิดปกติอ่ืนๆ หรือไม่

ในตวัอยา่งทั้งสองกลุ่ม 
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ผลการศึกษา 

การศึกษาพบว่ากลุ่มควบคุมมีการฉีกขาดของเซลล์เยื่อบุผิวบริเวณขอบเซลล์  โดยการฉีกขาด

ดงักล่าวมีขนาดและรูปร่างท่ีไม่แน่นอน  

ในกลุ่มทดลองพบว่ามีการฉีกขาดของเซลลเ์ยื่อบุบริเวณกลางเซลล์ ในบางเซลลพ์บการฉีกขาด

ดงักล่าวอยูเ่หนือนิวเคลียส  

อยา่งไรก็ตามทั้งสองกลุ่มประสบปัญหาการหลุดล่อนของเซลลเ์ยื่อบุอย่างมากแมว้่าไดเ้ก็บช้ินเน้ือ

จากหลายจุดแลว้ก็ตาม ในกลุ่มทดลองนั้นพบเซลลเ์ยือ่บุท่ีสมบูรณ์เพียง 1 รายจากทั้งหมด 4 ราย 

ในรายท่ีเสียชีวิตจากไฟฟ้ากระแสสลบัทั้งสองรายพบเซลลเ์ยื่อบุหลุดลอกทั้งสองราย แต่พบผลึก

เกาะตวักนับนพ้ืนผวิดว้ย ซ่ึงผลึกดงักล่าวไม่พบในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

      

ภาพที่ 1 และ 2   ตวัอยา่งภาพจากกลอ้ง SEM ในกรณีที่ไม่ไดรั้บกระแสไฟฟ้ากระแสตรง 

 

ภาพที่ 3 และ 4   ตวัอยา่งภาพจากกลอ้ง SEM ในกรณีที่ไดรั้บกระแสไฟฟ้ากระแสตรง 
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สรุปและวจิารณ์ 

การทดลองน้ีประสบปัญหาการหลุดล่อนของเซลล์เยื่อบุอย่างมากท าให้มีปัญหาในการสรุปผล 

อยา่งไรก็ตาม ในกลุ่มทดลองยงัพบหน่ึงรายท่ีมีเซลลเ์ยื่อบุในสภาพสมบูรณ์ซ่ึงแสดงการฉีกขาดของเซลล์

เยือ่บุท่ีแตกต่างจากกลุ่มควบคุมอยา่งชดัเจน 

อุปสรรคท่ีส าคญัในการทดลองอาจจะประสบปัญหาการหลุดล่อนของเซลลเ์ยื่อบุอย่างมากท าให้มี

ปัญหาในการสรุปผล เน่ืองจากศพนิติเวชไม่สามารถควบคุมปัจจัยเร่ืองการเปล่ียนแปลงหลงัการตายได้

แน่นอน รวมไปถึงวิธีการประเมินระยะเวลาการเสียชีวิตก็ยงัไม่มีความแม่นย  า  

อยา่งไรก็ตาม การวิจยัน้ีช้ีใหเ้ห็นถึงความเป็นไปไดใ้นการน าเทคนิคน้ีมาประยุกต์ใชใ้นการวินิจฉัย

การเสียชีวิตเน่ืองจากกกระแสไฟฟ้า แต่เน่ืองจากการสูญเสียช้ินเน้ือไปเป็นจ านวนมากเน่ืองจากการหลุด

ล่อนของเซลลเ์ยือ่บุท าใหผู้ว้ิจยัเห็นว่าเป็นปัญหาท่ีควรไดรั้บการแกไ้ขก่อนท่ีจะท าการวิจยัต่อไป 
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การศึกษาการบาดเจบ็ของผนังทรวงอกและอวยัวะภายในช่องอกที่เกิดจากปฏิบัตกิารกู้ชีพ 

Study of chest wall and intrathoracic organ injuries resulting from cardiopulmonary 

resuscitation 

 

นพ.ธญัญศกัดิ์  เอกเวชวิท * 

รท.นพ.ปองพล ไตรเทพชนะภยั ** 

 

บทน า 

ผูป่้วยในภาวะวิกฤติ หวัใจหยดุเตน้หรือหยดุหายใจ ตอ้งไดรั้บการรักษาอยา่งเร่งด่วนดว้ยปฏิบติัการ

กูชี้พ (cardiopulmonary resuscitation, CPR)  อยา่งไรก็ตาม CPR เป็นวิธีการรักษาท่ีรุนแรงและมีความเส่ียง

สูงท่ีจะเกิดการบาดเจ็บต่อผูป่้วย  

การบาดเจ็บท่ีเกิดจากการท า CPR ซ่ึงพบไดบ่้อยคือ การบาดเจ็บของผนังทรวงอกไดแ้ก่ กระดูก

ซ่ีโครงและกระดูกอกหัก และรองลงมาคือการบาดเจ็บของอวยัวะภายในช่องอก เช่น หัวใจ ปอด หลอด

เลือดแดงเอออร์ทา (aorta)    นอกจากน้ีอาจเกิดการบาดเจ็บต่ออวยัวะภายในอ่ืน ๆ เช่น ตบั และมา้ม  ซ่ึงการ

บาดเจ็บจากการท า CPR บางคร้ังอาจรุนแรงจนเสียชีวิตได ้เช่น เกิดการฉีกขาดของหวัใจหรือตบั   

ปัจจุบนัมีแนวโนม้การฟ้องร้องเก่ียวกบัมาตรฐานการรักษาและกูชี้พสูงข้ึน แพทยผ์ูท้  าการชนัสูตร

มกัถกูร้องขอใหค้วามเห็นว่าการบาดเจ็บท่ีพบนั้นเกิดจากการท า CPR หรือจากสาเหตุอ่ืน และการบาดเจ็บ

ดงักล่าวเป็นสาเหตุโดยตรงท่ีท าใหเ้สียชีวิตหรือไม่ 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

*    แพทยนิ์ติเวช  โรงพยาบาลฉะเชิงเทรา 

**  อาจารย ์  ภาควิชานิติเวชศาสตร์  คณะแพทยศาสตร์  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 
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วตัถุประสงคก์ารวิจยัน้ี เพ่ือศึกษาการบาดเจ็บท่ีเกิดจากการท า CPR  โดยศึกษาจากการผ่าชนัสูตร

ศพท่ีผา่นการรักษาโดยการท า CPR ในพ้ืนท่ีรับผดิชอบของศนูยอ์  านวยการชนัสูตรพลิกศพ ภาควิชานิติเวช

ศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั โดยการวิจยัน้ีมุ่งเนน้ไปท่ีการบาดเจ็บของผนังทรวงอก 

และอวยัวะภายในช่องอก  

 

วสัดุและวธิกีาร 

ศึกษาจากศพท่ีมีการผ่าชนัสูตร routine autopsy ซ่ึงปรากฏการบาดเจ็บจากการท า CPR โดยเร่ิมเก็บ

ขอ้มลู ตั้งแต่ 1 มิถุนายน 2555 ถึง 28 กุมภาพนัธ ์2556  มีจ  านวนศพท่ีเขา้เกณฑก์ารวิจยัทั้งหมด 30 ราย    

• Inclusion criteria 

– ศพผา่นการท า CPR ก่อนเสียชีวิต  

– ศพเสียชีวิตผดิธรรมชาติในเขตพ้ืนท่ีรับผดิชอบ และถกูน าส่งเขา้มาผา่ชนัสูตร  

• Exclusion criteria 

– มีประวติัไดรั้บบาดเจ็บ เช่น ถกูท าร้ายร่างกาย หรืออุบติัเหตุบริเวณทรวงอก 

– อายตุ  ่ากว่า 20 ปี หรือมากกว่า 65 ปี 

– ประวติัเคยมีกระดูกซ่ีโครงหกัหรือ 

– มีประวติัไดรั้บการผา่ตดับริเวณทรวงอก หรือเคยถกู CPR มาก่อน  

โดยแบ่งกลุ่มการศึกษาเป็น 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่ม CPR ณ ท่ีเกิดเหตุ โดยญาติ มูลนิธิ อาสากูภ้ยั หรือ

บุคคลท่ีไม่ใช่ทีมแพทยห์รือพยาบาล EMS   และกลุ่มท่ีสองมีการ CPR ในโรงพยาบาลโดยทีมแพทยแ์ละ

พยาบาลในโรงพยาบาล โดยท่ีไม่มีประวติัการ CPR จากท่ีเกิดเหตุก่อนมาถึงโรงพยาบาล 
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ผลการศึกษา 

1. ข้อมลูทั่วไป 

จ านวนศพท่ีเขา้เกณฑ์การวิจยัทั้งหมด 30 ราย (n=30)   เป็นเพศชาย 25 ราย (83.33%)  เพศหญิง 5 

ราย (16.67%) 

ช่วงอายุ 25-65ปี (mean = 47.76 +/- 9.93) โดยเพศชายมีช่วงอายุ 28-65 ปี (mean = 47.88 +/- 9.67) 

และเพศหญิง 25-54 ปี (mean = 47.20 +/- 12.46) 

CPR ณ ท่ีเกิดเหตุ 10 ราย (ชาย:หญิง  9:1) และ CPR ในโรงพยาบาล 20 ราย  (ชาย:หญิง  16:4) 

ไม่พบการบาดเจ็บใด ๆ จากการท า CPR จ านวน 9 ราย (30%) 

2. การบาดเจบ็ของกระดูกซ่ีโครง 

พบกระดูกซ่ีโครงหกั  16 ราย (53.33%) โดยเป็นเพศชาย 12 ราย (48%ของเพศชาย) เพศหญิง 4 ราย 

(80% ของเพศหญิง)   

กระดูกซ่ีโครงซา้ยหักขา้งเดียวมีจ  านวน 3 ราย (18.75%)  กระดูกซ่ีโครงหักทั้งสองขา้งจ านวน 13

ราย (82.25%)  

ไม่พบกระดูกซ่ีโครงขา้งขวาหกัเพียงขา้งเดียวเลยจากการศึกษาคร้ังน้ี    ต  าแหน่งท่ีกระดูกซ่ีโครงหกั

ท่ีพบมากสุดคือ ขา้งซา้ยซ่ีท่ี 3-5  และขา้งขวาซ่ีท่ี 2-5 โดยไม่พบความแตกต่างระหว่างกลุ่มท่ี CPR ณ ท่ีเกิด

เหตุ และในโรงพยาบาล  โดยมีรายละเอียดของจ านวนกระดูกท่ีหกั ขา้งท่ีหกัตามตารางท่ี 1 

ตารางที่ 1  จ านวนซ่ีโครงที่หกัและขา้งที่หกักบัปฏิบติัการกูชี้พ 

 จ านวนซ่ีโครงซ้ายที่หกั  จ านวนซ่ีโครงขวาที่หกั  

CPR ณ ท่ีเกิดเหตุ  3-7 ซ่ี   (5±1.63)  2-7 ซ่ี   (4.75±2.06)  

CPR ในโรงพยาบาล  1-7 ซ่ี   (3.83±1.9)  1-6 ซ่ี   (3.89±1.54)  
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3. การบาดเจบ็ของกระดูกอก 

พบกระดูกอกหกัจ านวน 14 ราย (46.67%) เป็นเพศชาย 10 ราย (40%ของเพศชาย) เพศหญิง 4 ราย 

(80% ของเพศหญิง) ต  าแหน่งท่ีหกัส่วนมากคือท่อนท่ี 3 และ 4 (64.29%) 

โดยการ CPR ณ ท่ีเกิดเหตุพบกระดูกอกหกั 6 ราย (60%ของCPR ณ ท่ีเกิดเหตุ) ขณะท่ีการ CPR ใน

โรงพยาบาลพบกระดูกอกหกั 8 ราย (40%ของ CPR ในโรงพยาบาล)  

ตารางที่ 2  ช่วงอาย ุ การหกัของกระดูกซ่ีโครงและกระดูกอก 

  อายุ (ปี) 
CPR  

25-34  35-44  45-54  55-65  รวม  

Rib fracture ท่ีเกิดเหตุ  -  2  1  1  4  

โรงพยาบาล 2  2  6  2  12  

Sternal 
fracture  

ท่ีเกิดเหตุ  -  2  2  2  6  

โรงพยาบาล -  -  6  2  8  

 

4. บาดแผลถลอกฟกช ้าบริเวณหน้าอก 

ปรากฏบาดแผลถลอกฟกช ้ าบริเวณหน้าอกจากการกูชี้พ 8ราย(26.67%) โดยพบร่วมกับกระดูก

ซ่ีโครงหกั  5 ราย (จากจ านวนศพท่ีพบกระดูกซ่ีโครงหกัทั้งหมด 16 ราย)     พบบาดแผลถลอกฟกช ้าร่วมกบั

กระดูกอก 3 ราย (จากจ านวนศพท่ีพบกระดูกอกหกัทั้งหมด 14 ราย)  และพบร่วมกบัหวัใจฉีกขาด 1 ราย  

พบบาดแผลถลอกฟกช ้าบริเวณหนา้อกแต่ไม่พบกระดกูหกั 1ราย 
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5. การบาดเจบ็ของหัวใจ 

5.1 หวัใจฟกช ้า  พบ 4ราย (13.33%) เป็นเพศชาย 3 ราย  เพศหญิง 1 ราย  โดยเป็นการ CPR ณ ท่ีเกิดเหตุ 1 

รายและการ CPR ในโรงพยาบาล 3 ราย   ต  าแหน่งการฟกช ้าพบท่ี posterior wall 2 ราย   anterior wall  1 ราย

และ  anterior and posterior wall 1 ราย 

หวัใจฟกช ้าพบร่วมกบั bilateral rib fractures 2 ราย, sternal fracture with lung contusion 1ราย 

5.2 หัวใจฉีกขาด  พบหัวใจฉีกขาด 2ราย (6.67%) เป็นผูห้ญิงและCPRในโรงพยาบาลทั้งสองราย รายท่ี 1 

ต  าแหน่งฉีกขาดคือ anterior left ventricle rupture ร่วมกับ bilateral rib fractures, sternal fracture, 

hemopericardium และ bilateral hemothorax       ส่วนรายท่ี 2 ต าแหน่งฉีกขาดคือ right atrium rupture 

ร่วมกบั sternal fracture, hemopericardium และ bilateral hemothorax  

6. การบาดเจบ็ของปอด 

พบปอดฟกช ้า 3ราย (10%) เป็นผูช้าย 2 ราย และ ผูห้ญิง 1 ราย ทั้งหมดมีการ CPR ในโรงพยาบาล  

พบร่วมกบั left rib fracture 1 ราย และ bilateral rib fractures 2 ราย 

7. การบาดเจบ็ของตบั 

พบตบัฉีกขาด 1 ราย (3.33%)  เป็นเพศชาย โดยมีการ CPR ณ ท่ีเกิดเหตุ  พบร่วมกบั Sternal fracture 

 

สรุปและวจิารณ์ 

การบาดเจ็บจากการท า CPR ท่ีเคยมีการศึกษาไดแ้ก่  abrasion & bruise, skeletal chest injuries, 

pulmonary bone marrow embolism (0.4-26.9%), heart contusion & petechiae (0.8-8%), heart laceration & 

hemopericardium (1.1-8.4%), aortic laceration (0.5-1.6%), hemo & pneumothorax (0.8-8.7%), 

liver/splenic laceration (0.8-4.3%), (0.3-2.6%) 
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ปัจจยัเส่ียงท่ีก่อให้เกิดการบาดเจ็บจากการท าCPR ไดแ้ก่ อายุของผูป่้วยโดยผูสู้งอายุมีความเส่ียง

สูงข้ึน   เพศ หญิงเส่ียงมากกว่าชาย เน่ืองจากความชุกของ osteoporosis  ระยะเวลาท่ีท า CPR และความ

เช่ียวชาญของผูท้  าCPR ก็อาจจะมีผลต่อภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดข้ึน 

Oschatz et al. ศึกษาผูป่้วยซ่ึงรอดชีวิตโดย CPR ณ ท่ีเกิดเหตุ กบั CPR ในโรงพยาบาล ไม่พบความ

แตกต่างของอตัราการเกิดภาวะแทรกซอ้น       Leslie et al. ศึกษาวดัแรงในการท า CPR เปรียบเทียบระหว่าง

บุคคลทัว่ไปท่ีไม่เคยอบรมการกูชี้พกบัแพทย ์พบว่าเพียง 37% ของบุคคลทัว่ไปเท่านั้นท่ีออกแรงกดมากกว่า 

125 ปอนด์ ตามAHA guideline for CPR 2010 ซ่ึงระบุให้กดบริเวณกลางอกแนวระดบัหัวนม โดยกดให้

หนา้อกยบุลึก 2 น้ิว ซ่ึงจะตอ้งใชแ้รงประมาณ 125 ปอนด ์ในอตัรา 100 คร้ัง/นาที    

จากการศึกษาคร้ังน้ีแสดงให้เห็นว่า บาดแผลถลอกฟกช ้ าบริเวณหน้าอกจากการกู้ชีพ 8 ราย

(26.67%) พบร่วมกบั rib fracture 5 ราย   sternal fracture 3 ราย และ heart rupture 1 ราย   โดยมีขอ้สงัเกตคือ 

ถึงไม่มีบาดแผลภายนอก แต่ก็พบกระดูกหกัหรือการบาดเจ็บของอวยัวะภายในได ้ 

การฉีกขาดของหวัใจนั้น ถา้พบบริเวณหวัใจหอ้งล่างซา้ยอาจมีความสมัพนัธก์บัโรคกลา้มเน้ือหัวใจ

ตายซ่ึงมีมาก่อน หรือในผูป่้วยท่ี massive blood loss จากการบาดเจ็บอ่ืน ท าให ้volume ในหวัใจหอ้งล่างซา้ย

ลดลงลดลงและถูกกดจาก chest wall และ spine  แต่การฉีกขาดของหัวใจห้องบนและล่างขวามกัเกิดจาก

CPR 

CPR  เป็นวิธีการรักษาผูป่้วยภาวะวิกฤต จึงตอ้งให้ความส าคญักบัการรอดชีวิตเป็นอนัดับแรก 

เน่ืองจากกระบวนการน้ีเป็นการรักษาท่ีมีความรุนแรง ดงันั้นโอกาสเกิดการบาดเจ็บและภาวะแทรกซอ้น

ยอ่มเป็นส่ิงท่ีหลีกเล่ียงไดย้าก แต่ผูใ้ห้การรักษาสามารถลดโอกาสการเกิดการบาดเจ็บได ้หากปฏิบติัตาม 

guideline  และตระหนกัถึงปัจจยัท่ีเพ่ิมโอกาสการเกิดภาวะแทรกซอ้น หากหลีกเล่ียงภาวะแทรกซอ้นเหล่าน้ี

ได ้อตัราการรอดชีวิต และoutcome หลงัรอดชีวิตยอ่มดีข้ึน  
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การระบุแหล่งที่มาของดีเอ็นเอจากอสุจหิรือเลือดโดยการตรวจดีเอ็นเอ เมทิเลชัน 

Identification of DNA origin from spermatozoa or blood cell by analysis of DNA 
methylation 
 

  รัตนธิดา จ าปาทอง  * 
นพ.ธานินทร์ ภู่พฒัน์  ** 

 
 

 

บทคดัย่อ 

การศึกษาน้ีมีวตัถุประสงค์เพ่ือระบุชนิดและแหล่งท่ีมาของสารพนัธุกรรมของอสุจิหรือเลือดโดย
ตรวจสอบความแตกต่างของ เมทิเลชนัในโมเลกุลของดีเอ็นเอ ท าการเก็บตวัอย่างเลือดจากอาสาสมคัรเพศ
ชาย จ  านวน 20 คน และเก็บตวัอยา่งอสุจิจากผูบ้ริจาคอีก 20 คน น าตวัอยา่งเลือดและอสุจิมาสกดัดีเอน็เอดว้ย
วิธี Chelex®   แบ่งน ้ าสกดัดีเอน็เอท่ีไดจ้ากแต่ละตวัอยา่งออกเป็นสองส่วน ส่วนแรกน ามาย่อยดว้ยเอนไซม ์
HhaI แลว้ท าการเพ่ิมปริมาณสารพนัธุกรรมดว้ยเทคนิค PCR ท่ีต  าแหน่ง L16264 และ L68346  ส่วนท่ีเหลือ
น ามาท าการเพ่ิมปริมาณสารพนัธุกรรมโดยไม่ผ่านการย่อย จากนั้นน าผลผลิตพีซีอาร์ทั้งหมดมาตรวจสอบ
ผลโดย 2.5% agarose gel electrophoresis วิเคราะห์ผลเปรียบเทียบกนัระหว่างผลผลิตพีซีอาร์จากตวัอย่างท่ี
ผา่นการยอ่ยและไม่ผา่นการยอ่ย พบว่า 19 ใน 20 ตวัอย่าง (95%) ของดีเอ็นเอจากเลือดแสดงเมทิเลชนัสูงท่ี
ต าแหน่ง L16264  แต่ท่ีต าแหน่ง L68346 แสดงเมทิเลชนัต ่าในทุกตวัอยา่ง (100%) ส าหรับอสุจิพบว่า 18 ใน 
20 ตวัอยา่ง (90%) แสดงเมทิเลชนัสูงท่ีต าแหน่ง L68346  ในขณะท่ีต าแหน่ง L16264 แสดงเมทิเลชนัต ่าใน
ทุกตวัอยา่ง (100%)  ดงันั้นจึงสรุปไดว้่า การประเมินระดบัเมทิเลชนัในโมเลกุลของดีเอ็นเอ สามารถใชเ้ป็น
เคร่ืองมือในการบอกแหล่งท่ีมาของดีเอน็เอจากเลือดหรืออสุจิได ้

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
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**   ศาสตราจารย ์  ภาควิชานิติเวชศาสตร์   คณะแพทยศาสตร์   มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ 

 
 

  



วารสารนิติเวชศาสตร์ ปีที่ 6 ฉบบัที่ 1 

มกราคม – มิถนุายน 2557 

~ 16 ~ 
 

Abstract 
 

The study was aimed to identify DNA origin of spermatozoa or blood cell by examining the 

difference in DNA methylation. Blood samples were collected from 20 male volunteers while semen 

samples were donated by other 20 males. DNA samples were extracted using Chelex ® method. All DNA 

extracts were divided into two parts. The first portion was digested by HhaI prior to amplification at loci 

16264 and 68346 by PCR technique while another was subjected to direct amplification. All amplicons 

were analyzed by 2.5% agarose gel electrophoresis. The PCR products from digested and undigested 

samples were compared. It was found that 19 out of 20 (95%) DNA samples from blood showed high 

methylation on locus L16264 but low methylation was found at locus L68346 in all samples (100%). In 

case of semen, 18 out of 20 (90%) DNA samples revealed high methylation on locus L68346 while low 

methylation was detected at locus L16264 in all samples (100%). Thus, we concluded that the evaluation 

of methylation level on DNA molecules can be used as a tool to identify origin of DNA from blood or 

semen.  

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

บทน า 

การพิสูจน์เอกลกัษณ์บุคคลดว้ยดีเอ็นเอได้เข้ามามีบทบาท และไดรั้บความสนใจอย่างมากใน
ปัจจุบนั เพราะธรรมชาติของดีเอน็เอท่ีแตกต่างกนัในแต่ละบุคคล จึงท าใหส้ามารถใชดี้เอ็นเอในการระบุตวั
บุคคล ตรวจสอบผูก้ระท าผดิ ผูต้อ้งสงสยัได ้โดยน าเซลลส่์วนใดส่วนหน่ึงของร่างกายมาพิสูจน์ก็ได ้เพราะ
ในแต่ละบุคคลจะมีดีเอน็เอรูปแบบเดียวกนัทั้งร่างกาย โครงสร้างพ้ืนฐานของโครโมโซม ประกอบดว้ยสาย
ดีเอน็เอ และฮีสโตนโปรตีน  นอกจากดีเอน็เอและฮีสโตนโปรตีนแลว้ โครโมโซมยงัประกอบดว้ยโปรตีน
อ่ืน ๆ อีกหลายชนิดท่ีเขา้ไปมีส่วนในกระบวนการต่าง ๆ ของโครโมโซม เช่น การจ าลองดีเอ็นเอ การแปล
รหสั  การถอดรหัส  การซ่อมแซมดีเอ็นเอ  การตดัต่อดีเอ็นเอ หากกล่าวถึงความเหมือนหรือความต่างกนั
ของเอม็บริโอนิกเซลลก์บันิวเคลียสของโซมาติกเซลล ์นิวเคลียสของเอ็มบริโอนิกเซลลแ์ละโซมาติกเซลล ์  
มีโครงสร้างพ้ืนฐานของโครโมโซมเหมือนกนัแต่ต่างกนัในส่วนของการเกิดการดดัแปลงซ่ึงท าให้เกิดการ
เปล่ียนแปลงในพนัธะโควาเลนตข์องดีเอน็เอ และฮิสโตนโปรตีน ซ่ึงเรียกว่าเกิดภาวะเอพิเจเนติก [2] 
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เอพิเจเนติก (Epigenetic) คือการแสดงออกของยีนท่ีเปล่ียนแปลงไปโดยท่ีไม่มีการเปล่ียนแปลง
ล าดบัเบสของดีเอน็เอ ซ่ึงการแสดงออกของยนีท่ีเปล่ียนแปลงไปน้ีสามารถผนักลบัได ้และสามารถ่ายทอดสู่
ลกูหลานได ้  กระบวนการเอพิเจเนติก มีหลายประการ โดยมีกระบวนการควบคุมหลกัคือ ดีเอน็เอ เมทิเลชนั 
การดดัแปรฮิสโตน เช่น histone methylation, histone acetylation  รวมทั้งการปรับเปล่ียนโครงสร้างโครมา
ติน [6]  

ดีเอน็เอ เมทิเลชนั (DNA methylation) ถือว่าเป็นกระบวนการควบคุมเหนือพนัธุกรรม ท่ีมีการศึกษา
กนัมากท่ีสุดในปัจจุบนั โดยดีเอน็เอ เมทิเลชนั เป็นการเติมหมู่เมทิล (CH3) ท่ีคาร์บอนต าแหน่งท่ี 5 ของเบส
ไซโตซีน (Cytosine, C) โดยอาศยัการท างานของเอ็นไซมดี์เอ็นเอเมทิลทรานสเฟอเรส [1]    ในจีโนมของ
มนุษย ์พบว่ามีจ  านวนของ CpG dinucleotides ค่อนขา้งน้อย ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจาก ไซโทซีน ท่ีถูกเติมหมู่
เมทิล ท่ีคาร์บอนต าแหน่งท่ี 5 มกัถูกก  าจดัหมู่เอมีน (deamination) ท่ีคาร์บอนต าแหน่งท่ี 4      ท าให้ไดเ้บส
ไทมีนแทน   แต่มกัพบ CpG dinucleotide ค่อนขา้งหนาแน่นในบริเวณท่ีเรียกว่า CpG –island ซ่ึงมกั
เก่ียวขอ้งกบัโปรโมเตอร์ของยีน ในมนุษยพ์บว่ามี CpG-island ประมาณร้อยละ 60 ในบริเวณโปรโมเตอร์
ของยนีทั้งหมด  ในเซลลป์กติ CpG-island ของยนีไม่เกิดเมทิเลชนั  

การระบุสารคดัหลัง่หรือสารของเหลวในร่างกาย ท่ีพบในสถานท่ีเกิดเหตุ โดยการใชเ้คร่ืองหมาย

ทางพนัธุกรรมมาเป็นตัวก  าหนด เป็นส่ิงท่ีน่าสนใจในงานทางด้านนิติพนัธุศาสตร์ โดยมีการศึกษาใน

ต่างประเทศหลายงานวิจยั ท่ีมีการศึกษาเก่ียวกบัดีเอ็นเอ เมทิเลชนั ซ่ึงกล่าวว่าสามารถน ามาประยุกต์ใชใ้น

การระบุสารของเหลวในร่างกายได ้โดยอาศยัการประเมินลกัษณะรูปแบบเมทิเลชนัท่ีต่างกนั   

ดีเอน็เอ เมทิเลชนัเป็นเทคนิคท่ีมีความเสถียร มีความไวและความจ าเพาะค่อนขา้งสูง และมีแนวโนม้

ท่ีจะสามารถน ามาวิเคราะห์ตัวอย่างทางชีวภาพในการระบุถึงแหล่งท่ีมาของเน้ือเยื่อหรือเซลล์ ซ่ึงจะมี

ประโยชน์ในการประยกุตใ์ชใ้นงานทางดา้นนิติวิทยาศาสตร์ ดงันั้นจึงน ามาซ่ึงวตัถุประสงค์ของการศึกษา

คือเพื่อระบุชนิดและแหล่งท่ีมาของดีเอน็เอจากอสุจิหรือเลือด โดยตรวจสอบความแตกต่างของดีเอ็นเอเมทิ

เลชนัในโมเลกุลของดีเอน็เอ 

วธิีการทดลอง 

เก็บตวัอย่างเลือดจากอาสาสมคัรเพศชาย 20 คน  และอสุจิจากผูบ้ริจาคอีก 20 คน  น าตวัอย่างมา

สกดัดีเอน็เอโดยวิธี Chelex[3]   แบ่งน ้ าสกดัดีเอน็เอท่ีไดจ้ากแต่ละตวัอยา่งออกเป็นสองส่วน  ส่วนแรกน ามา

ย่อยด้วยเอนไซม ์HhaI  ซ่ึงในปฏิกิริยาการย่อยประกอบไปดว้ย น ้ าสกดัดีเอ็นเอ (50 ng/µl) 1 µl, 10X 

reaction buffer  2 µl, BSA (10 µg/µl) 0.2 µl, HhaI restriction enzyme 0.5 µl และน ้ ากลัน่ 16.3 µl ปริมาตร
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รวม 20 µl  บ่มไวท่ี้อุณหภูมิ 37 °C  เป็นเวลาประมาณ 2 ชัว่โมง  ส่วนท่ีเหลือไม่มีการยอ่ย จากนั้นน าตวัอยา่ง

ทั้งหมดมาเพ่ิมปริมาณสารพนัธุกรรมโดยเทคนิค PCR  ท่ีต  าแหน่ง L68346 และต าแหน่ง L16264  ในกรณี

ของตวัอยา่งดีเอน็เอท่ีไม่ผา่นการยอ่ย  PCR mixture ประกอบดว้ย ดีเอน็เอตน้แบบ 1 µl, Primer mix (2 µM) 

1 µl, Jump start 5 µl, น ้ ากลัน่ 3 µl ปริมาตรรวม 10 µl  ส่วนตวัอยา่งดีเอน็เอท่ีผา่นการยอ่ยแลว้ ประกอบดว้ย 

สารละลายดีเอ็นเอท่ีถูกย่อย  9 µl, Primer mix (2 µM) 1 µl, Jump start 10 µl ปริมาตรรวม 20 µl  จากนั้น

น าเขา้เคร่ืองปรับเปล่ียนอุณหภูมิ โดยตั้งอุณหภูมิท่ี 95 °C  5 นาที และในแต่ละรอบของ 94 °C  1 นาที 59 °C  

1 นาที 72 °C  1 นาที  จ านวน 40 รอบ อุณหภูมิสุดทา้ย 60°C  30นาที 

ใชไ้พรเมอร์ 2 คู่ คือ L68346 และ L16264   ล  าดบัเบสของไพร์เมอร์ เป็นดงัน้ี [7] 

L68346   Forward primer CAGCAACAGCACCCAGCTTG, 

Reverse primer CACAGGCTCAGTCGCGGATC 

L16264   Forward primer GGACGAGTTAACTTCCTTAATTTC, 

Reverse primer GTTTCTTCGCGGAACCTGGTTTAACTTC 

เม่ือส้ินสุดปฏิกิริยาแล้ว น าผลผลิตพีซีอาร์ท่ีได้มาตรวจสอบผล โดย 2.5% agarose gel 

electrophoresis  

ผลการวจิยั 
น าผลผลิตพีซีอาร์ ท่ีไดม้าตรวจสอบผล โดยการท า 2.5% agarose gel electrophoresis  แสดงผลดงั

ภาพต่อไปน้ี 
                    1       2         3        4        M        6        7          8        9      

 

ภาพที่ 1   แสดงผลการประเมินปริมาณเมทิเลชนัของดีเอน็เอจากตวัอยา่งเลือดเทียบกบัตวัอยา่งอสุจิ 



วารสารนิติเวชศาสตร์ ปีที่ 6 ฉบบัที่ 1 

มกราคม – มิถนุายน 2557 

 

~ 19 ~ 
 

หมายเหตุ:  

ช่อง 1 คือ ผลผลิตพีซีอาร์จากตวัอยา่งเลือด ท่ีไม่ผ่านการยอ่ย ก่อนท าการเพิ่มปริมาณสารพนัธุกรรมท่ีต าแหน่ง L16264  

 ช่อง 2 คือ ผลผลิตพีซีอาร์จากตวัอย่างเลือด ที่ผ่านการย่อยด้วย HhaI ก่อนท าการเพิ่มปริมาณสารพันธุกรรมท่ีต าแหน่ง 
L16264  

ช่อง 3 คือ ผลผลิตพีซีอาร์จากตวัอยา่งเลือด ท่ีไม่ผ่านการยอ่ย ก่อนท าการเพิ่มปริมาณสารพนัธุกรรมท่ีต าแหน่ง L68346  

ช่อง 4 คือ ผลผลิตพีซีอาร์จากตวัอย่างเลือด ที่ผ่านการย่อยดว้ย HhaI ก่อนท าการเพิ่มปริมาณสารพนัธุกรรมท่ีต าแหน่ง 
L68346   

ช่อง M คือ 100 bp ladder 

ช่อง 6 คือ ผลผลิตพีซีอาร์จากตวัอยา่งอสุจิ ท่ีไม่ผ่านการยอ่ย ก่อนท าการเพิ่มปริมาณสารพนัธุกรรมท่ีต าแหน่ง L16264  

ช่อง 7 คือ ผลผลิตพีซีอาร์จากตวัอย่างอสุจิ ที่ผ่านการย่อยดว้ย HhaI ก่อนท าการเพิ่มปริมาณสารพนัธุกรรมท่ีต าแหน่ง 
L16264    

ช่อง 8 คือ ผลผลิตพีซีอาร์จากตวัอยา่งอสุจิ ท่ีไม่ผ่านการยอ่ย ก่อนท าการเพิ่มปริมาณสารพนัธุกรรมท่ีต าแหน่ง L68346  

ช่อง 9 คือ ผลผลิตพีซีอาร์จากตวัอย่างเลือด ที่ผ่านการย่อยดว้ย HhaI ก่อนท าการเพิ่มปริมาณสารพนัธุกรรมที่ต  าแหน่ง 
L68346   

 

จากการศึกษาลกัษณะเมทิเลชนัของดีเอน็เอท่ีต าแหน่ง L68346 และ L16264 จากตวัอย่างเลือดและ
อสุจิ (ภาพ 1) ผลปรากฏว่าในตัวอย่างเลือดท่ีต าแหน่ง L16264 ไม่ว่าตัวอย่างดีเอ็นเอนั้นจะถูกย่อยด้วย
เอนไซม ์HhaI หรือไม่ เม่ือน าไปท าการเพ่ิมปริมาณสารพนัธุกรรมดว้ยเทคนิค PCR  และตรวจสอบผลผลิต
ท่ีไดด้ว้ย 2.5% agarose gel electrophorsis   ปรากฏว่าผลท่ีไดไ้ม่พบลกัษณะท่ีแตกต่างกนั 19 ตวัอย่าง และ
อีก 1 ตวัอยา่ง แสดงลกัษณะท่ีแตกต่างกนัระหว่างตวัอยา่งท่ีถกูย่อย และไม่ถูกย่อยดว้ยเอนไซม ์HhaI (ภาพ 
2)  ในขณะท่ีตวัอยา่งเลือดท่ีต าแหน่ง L68346 ผลปรากฏว่า ตวัอยา่งดีเอ็นเอท่ีถูกย่อยดว้ย เอนไซม ์HhaI ให้
ผลผลิต PCR ท่ีแตกต่างจากตวัอยา่งดีเอน็เอท่ีไม่ถกูยอ่ยดว้ยเอนไซม ์HhaI ทั้ง 20 ตวัอยา่ง  

 ส าหรับตวัอย่างดีเอ็นเอจากอสุจิ ท่ีต  าแหน่ง L16264 ปรากฏว่าเมื่อมีการย่อยด้วยเอนไซม ์HhaI 
(ภาพ 3) ผลท่ีไดจ้ะแสดงลกัษณะท่ีแตกต่างจากท่ีไม่มีการย่อย  ทั้ง 20 ตวัอย่าง ในขณะท่ีต าแหน่ง L68346 
ปรากฏว่าใหผ้ลในลกัษณะไม่แตกต่างกนั 18 ตวัอยา่ง และอีก 2 ตวัอยา่งใหผ้ลท่ีแตกต่าง  

 
 



วารสารนิติเวชศาสตร์ ปีที่ 6 ฉบบัที่ 1 

มกราคม – มิถนุายน 2557 

~ 20 ~ 
 

         M       1     2          3         4         5          6         7         8        9        10       11      12 

 

                ภาพที่ 2  แสดงผลลกัษณะเมทิเลชนัของดีเอน็เอที่สกดัจากตวัอยา่งเลือดที่ต  าแหน่ง L68346 และ L16264 

หมายเหตุ: 

ช่อง M คือ 100 bp ladder 

ช่อง 1 คือ ผลผลิตพีซีอาร์จากตวัอยา่งเลือด (1) ท่ีไม่ผ่านการยอ่ย ก่อนท าการเพิ่มปริมาณสารพนัธุกรรมท่ีต าแหน่ง L68346  

ช่อง 2 คือ ผลผลิตพีซีอาร์จากตวัอยา่งเลือด (1) ที่ผ่านการย่อยดว้ย HhaI ก่อนท าการเพิ่มปริมาณสารพนัธุกรรมท่ีต าแหน่ง 
L68346  

ช่อง 3 คือ ผลผลิตพีซีอาร์จากตวัอยา่งเลือด (1) ที่ไม่ผ่านการยอ่ย ก่อนท าการเพิ่มปริมาณสารพนัธุกรรมท่ีต าแหน่ง L16264  

ช่อง 4 คือ ผลผลิตพีซีอาร์จากตวัอยา่งเลือด (1) ที่ผ่านการยอ่ยดว้ย HhaI ก่อนท าการเพิ่มปริมาณสารพนัธุกรรมท่ีต าแหน่ง 
L16264  

ช่อง 5 คือ ผลผลิตพีซีอาร์จากตวัอยา่งเลือด (2) ท่ีไม่ผ่านการยอ่ย ก่อนท าการเพิ่มปริมาณสารพนัธุกรรมท่ีต าแหน่ง L68346  

ช่อง 6 คือ ผลผลิตพีซีอาร์จากตวัอยา่งเลือด (2) ที่ผ่านการย่อยดว้ย HhaI ก่อนท าการเพิ่มปริมาณสารพนัธุกรรมท่ีต าแหน่ง 
L68346  

ช่อง 7 คือ ผลผลิตพีซีอาร์จากตวัอยา่งเลือด (2) ท่ีไม่ผ่านการยอ่ย ก่อนท าการเพิ่มปริมาณสารพนัธุกรรมท่ีต าแหน่ง L16264  

ช่อง 8 คือ ผลผลิตพีซีอาร์จากตวัอยา่งเลือด (2) ที่ผ่านการยอ่ยดว้ย HhaI ก่อนท าการเพิ่มปริมาณสารพนัธุกรรมท่ีต าแหน่ง 
L16264  

ช่อง 9 คือ ผลผลิตพีซีอาร์จากตวัอยา่งเลือด (3) ที่ไม่ผ่านการยอ่ย ก่อนท าการเพิ่มปริมาณสารพนัธุกรรมท่ีต าแหน่ง L68346  
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ช่อง 10 คือ ผลผลิตพีซีอาร์จากตวัอยา่งเลือด (3) ที่ผ่านการยอ่ยดว้ย HhaI ก่อนท าการเพิ่มปริมาณสารพนัธุกรรมท่ีต าแหน่ง 
L68346 

ช่อง 11 คือ ผลผลิตพีซีอาร์จากตวัอยา่งเลือด (3) ท่ีไม่ผ่านการยอ่ย ก่อนท าการเพิ่มปริมาณสารพนัธุกรรมที่ต  าแหน่ง L16264  

ช่อง 12 คือ ผลผลิตพีซีอาร์จากตวัอยา่งเลือด (3) ที่ผ่านการยอ่ยดว้ย HhaI ก่อนท าการเพิ่มปริมาณสารพนัธุกรรมท่ีต าแหน่ง 
L16264  

         M       1      2           3       4        5         6        7       8      9          10        11      12 

 

ภาพที่ 3    แสดงผลลกัษณะเมทิเลชนัของดีเอน็เอที่สกดัจากตวัอยา่งอสุจิที่ต  าแหน่ง L68346  และ L16264  

หมายเหตุ:  

ช่อง M คือ 100 bp ladder 

ช่อง 1 คือ ผลผลิตพีซีอาร์จากตวัอยา่งอสุจิ (1) ท่ีไม่ผ่านการยอ่ย ก่อนท าการเพิ่มปริมาณสารพนัธุกรรมท่ีต าแหน่ง L68346 

ช่อง 2 คือ ผลผลิตพีซีอาร์จากตวัอย่างอสุจิ (1) ที่ผ่านการย่อยดว้ย HhaI ก่อนท าการเพิ่มปริมาณสารพนัธุกรรมท่ีต าแหน่ง 
L68346  

ช่อง 3 คือ ผลผลิตพีซีอาร์จากตวัอยา่งอสุจิ (1) ที่ไม่ผ่านการยอ่ย ก่อนท าการเพิ่มปริมาณสารพนัธุกรรมท่ีต าแหน่ง L16264  

ช่อง 4 คือ ผลผลิตพีซีอาร์จากตวัอยา่งอสุจิ (1) ที่ผ่านการยอ่ยดว้ย HhaI ก่อนท าการเพิ่มปริมาณสารพนัธุกรรมท่ีต าแหน่ง 
L16264  

ช่อง 5 คือ ผลผลิตพีซีอาร์จากตวัอยา่งอสุจิ (2) ท่ีท  าการเพิ่มปริมาณสารพนัธุกรรมท่ีต าแหน่ง L68346 โดยไม่ผ่านการยอ่ย 

ช่อง 6 คือ ผลผลิตพีซีอาร์จากตวัอย่างอสุจิ (2) ที่ผ่านการย่อยดว้ย HhaI ก่อนท าการเพิ่มปริมาณสารพนัธุกรรมท่ีต าแหน่ง 
L68346  

ช่อง 7 คือ ผลผลิตพีซีอาร์จากตวัอยา่งอสุจิ (2) ท่ีไม่ผ่านการยอ่ย ก่อนท าการเพิ่มปริมาณสารพนัธุกรรมท่ีต าแหน่ง L16264  
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ช่อง 8 คือ ผลผลิตพีซีอาร์จากตวัอยา่งอสุจิ (2) ที่ผ่านการยอ่ยดว้ย HhaI  ก่อนท าการเพิ่มปริมาณสารพนัธุกรรมท่ีต าแหน่ง 
L16264  

ช่อง 9 คือ ผลผลิตพีซีอาร์จากตวัอยา่งอสุจิ (3) ท่ีไม่ผ่านการยอ่ย ก่อนท าการเพิ่มปริมาณสารพนัธุกรรมท่ีต าแหน่ง L68346  

ช่อง 10 คือ ผลผลิตพีซีอาร์จากตวัอยา่งอสุจิ (3) ที่ผ่านการยอ่ยดว้ย HhaI ก่อนท าการเพิ่มปริมาณสารพนัธุกรรมท่ีต าแหน่ง 
L68346  

ช่อง 11 คือ ผลผลิตพีซีอาร์จากตวัอยา่งอสุจิ (3) ท่ีไม่ผ่านการยอ่ย กอ่นท าการเพิ่มปริมาณสารพนัธุกรรมท่ีต าแหน่ง L16264  

ช่อง 12 คือ ผลผลิตพีซีอาร์จากตวัอยา่งอสุจิ (3) ที่ผ่านการยอ่ยดว้ย HhaI ก่อนท าการเพิ่มปริมาณสารพนัธุกรรมท่ีต าแหน่ง 
L16264  

อภิปรายผลการทดลอง 

งานวิจยัน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือระบุชนิดและแหล่งท่ีมาของดีเอ็นเอจากอสุจิหรือเลือดโดยตรวจสอบ
ความแตกต่างของเมทิเลชนัในโมเลกุลของดีเอน็เอ 2 ต  าแหน่ง คือ L68346 และ L16264 โดยอาศยัหลกัการ
ท่ีว่า ต าแหน่งท่ีมีเมทิเลชนัสูงจะทนทานต่อการยอ่ยของเอนไซม ์HhaI แต่ถา้ต าแหน่งนั้นมีเมทิเลชนัต ่า ก็จะ
ถูกย่อยไดง่้าย  จากการตรวจสอบพบว่า ในตัวอย่างเลือดส่วนใหญ่มีเมทิเลชนัสูงท่ีต าแหน่ง L16264 ซ่ึง
ตรวจสอบพบ 19 ตวัอย่าง จาก 20 ตวัอย่าง คิดเป็น 95%   และมีเมทิเลชนัต ่าท่ีต  าแหน่ง L68346 ทั้ง 20 
ตวัอยา่ง คิดเป็น 100% ในตวัอยา่งอสุจิส่วนใหญ่มีเมทิเลชนัสูงท่ีต าแหน่ง L68346 จาก 20 ตวัอยา่ง ตรวจพบ 
18 ตวัอย่าง คิดเป็น 90% และมีเมทิเลชนัต ่าท่ีต  าแหน่ง L16264 ทั้ง 20 ตวัอย่าง คิดเป็น 100%  และเมื่อใช้
สองต าแหน่งร่วมกนัสามารถแยกความแตกต่างไดท้ั้ง 20 ตวัอยา่ง คิดเป็น 100% อย่างไรก็ตามพบว่าในบาง
ตวัอยา่งใหผ้ลไม่เป็นไปตามท่ีคาดหวงันั้น อาจเน่ืองมาจากหลายปัจจยัดว้ยกนั เช่น   อาจมีการปนเป้ือนของ
ดีเอน็เอตวัอยา่ง เน่ืองจากในการเก็บตวัอยา่งอสุจินั้น อาสาสมคัรเป็นผูเ้ก็บตวัอยา่งเอง ซ่ึงอาจปนเป้ือนเซลล์
อ่ืนได้ระหว่างเก็บ หรือเน่ืองด้วยข้อจ  ากัดของเทคนิคท่ีใช้บางอย่าง เช่น ขั้นตอนการสกัดท่ีใช้ chelex 
extraction method อาจไดดี้เอน็เอท่ีบริสุทธ์ิไม่เพียงพอ และการทดสอบน้ีอาศยัการยอ่ยท่ีมีประสิทธิภาพของ
เอนไซม ์HhaI เพราะฉะนั้นการยอ่ยท่ีไม่สมบูรณ์ก็อาจน าไปสู่ผลท่ีผดิพลาดไดเ้ช่นเดียวกนัหรือในบางกรณี
อาจเกิดการจดจ าต าแหน่งท่ีผดิพลาดของ restriction site จึงท าใหเ้อนไซมส์ามารถยอ่ยได ้  

ผูศ้ึกษาไดท้ าการศึกษาโดยประยกุตจ์ากวิธีของ Frumkin และคณะ ซ่ึงท าการตรวจสอบรูปแบบเมทิ
เลชนัท่ีแตกต่างกนัในการแยกชนิดของเน้ือเยื่อ  โดยวิธี Methylation –sensitive restriction endonuclease 
polymerase chain reaction (MSRE-PCR) โดยใชจ้  านวนตวัอยา่งทั้งหมด 50 ตวัอย่างจากจ านวนเน้ือเยื่อ 11 
ชนิด ใชต้  าแหน่งวิเคราะห์ทั้งส้ิน 15 ต าแหน่ง ซ่ึงการทดลองของ Frumkin และคณะ สามารถใหผ้ลท่ีถูกตอ้ง
แม่นย  าในทุกตวัอย่าง นอกจากน้ีในงานวิจยั ของ Gomes และคณะ ไดน้ าวิธีของ frumkin และคณะ ไป
ประยกุตใ์ชเ้พ่ือท าการทดสอบแยกชนิดของเน้ือเยือ่ โดยใชว้ิธีดีเอ็นเอ เมทิเลชัน่ เปรียบเทียบกบัวิธี mRNA  
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วิเคราะห์เน้ือเยื่อสองชนิด คือ ผิวหนังฝ่ามือ และน ้ าลาย  โดยเลือกใชต้  าแหน่งเมทิเลชัน 4 ต  าแหน่ง ใช้
เทคนิควิเคราะห์เดียวกนักบัวิธีของ Frumkin   ผลการทดลองท่ีไดม้ีความถูกตอ้ง น่าเช่ือถือ แต่ก็ยงัคงมีบาง
ตวัอย่างท่ีให้ผลไม่เป็นไปตามคาดหวงั   ส าหรับเทคนิคท่ีผูศ้ึ กษาเลือกใช้เป็นเทคนิคท่ีง่ายและสะดวก 
เน่ืองจากมีการใชง้านท่ีห้องปฏิบติัการนิติพนัธุศาสตร์อยู่แลว้ คือใชเ้ทคนิค PCR ในการเพ่ิมปริมาณสาร
พนัธุกรรม และตรวจสอบผลโดยวิธี gel electrophoresis  จ  านวนตวัอย่างท่ีใชคื้อ 20 ตวัอย่าง เน่ืองจากใช้
ค่าสถิติในการค านวณตวัอยา่งแลว้ไดผ้ลว่า จ  านวนท่ีนอ้ยท่ีสุดท่ีควรใชใ้นการทดลองคือ จ  านวน 10 ตวัอยา่ง 
ผูศ้ึกษาจึงเลือกใชเ้ป็น 20 ตวัอย่าง เพ่ือเพ่ิมความน่าเช่ือถือ และเพ่ิมโอกาสในการแยกแยะให้มากข้ึน และ
เลือกใชต้  าแหน่งตรวจสอบ 2 ต าแหน่ง เพื่อตรวจสอบความแตกต่างของตวัอย่างเลือดและตวัอย่างอสุจิ ผล
การทดลองท่ีไดคื้อถา้ใชส้องต าแหน่งร่วมกนั สามารถแยกชนิดของเน้ือเยื่อไดท้ั้งหมดทุกตวัอย่าง คิดเป็น 
100% แต่ถา้ใชต้  าแหน่งเดียวอาจยงัไม่สามารถบอกไดช้ดัเจน อาจดว้ยขอ้จ  ากดับางประการของเทคนิควิธีน้ี 
และถึงแมว้่าวิธีน้ีจะเป็นวิธีประยุกต์ท่ีไม่ยุ่งยาก ซบัซอ้น และมีขอ้จ  ากดับา้ง แต่การทดสอบดว้ยวีธีน้ี ก็ยงั
สามารถใชแ้ยกความแตกต่างของเมทิเลชนัในโมเลกุลดีเอน็เอได ้เพราะเมทิเลชนัในโมเลกุลท่ีมีไม่เท่ากนัใน
แต่ละเน้ือเยือ่ จึงท าใหม้องเห็นความแตกต่างของแถบท่ีปรากฏได ้โดยแถบท่ีไม่มีการยอ่ยดว้ยเอนไซมจ์ะให้
แถบท่ีชดัเจนเพียงแถบเดียว และแถบท่ีมีการยอ่ยจะไม่ปรากฏแถบตรงต าแหน่งเดียวกนักบัต าแหน่งท่ีไม่มี
การยอ่ย แต่ก็ยงัปรากฏแถบอ่ืนๆให้เห็น หรืออาจแสดงให้เห็นในลกัษณะสเมียร์ ท าให้สามารถแยกความ
แตกต่างของเน้ือเยือ่ไดไ้ดโ้ดยดูลกัษณะเมทิเลชนัท่ีแตกต่างกนั หากมีการปรับใชเ้คร่ืองมือท่ีทนัสมยัมากข้ึน 
อาจประเมินเมทิเลชนัในเชิงปริมาณไดช้ดัเจนข้ึน การประยุกต์ใชอ้าจท าไดก้วา้งขวางข้ึนทั้งในแง่ของการ
ระบุแหล่งท่ีมา, การปนเป้ือนของดีเอ็นเอท่ีมาจากเน้ือเยื่อชนิดต่างๆ และอาจสามารถบอกได้ถึงสัดส่วน
ปริมาณของเน้ือเยือ่นั้นๆ ซ่ึงจะเป็นประโยชน์ในการน ามาประยกุตใ์ชใ้นงานทางดา้นนิติวิทยาศาสตร์ต่อไป 

 

สรุปผลการทดลอง 

จากการตรวจสอบความแตกต่างของเมทิเลชนัในโมเลกุลของดีเอน็เอ  จากการเก็บตวัอยา่งเลือดของ
คนเพศชาย และตวัอย่างอสุจิกลุ่มละ 20 ตวัอย่าง ตวัอย่างทั้งหมดถูกมาสกดัดีเอ็นเอดว้ยวิธี chelex® แลว้
แบ่งเป็นสองส่วน ส่วนแรกจะน ามาย่อยดว้ย เอนไซม ์HhaI อีกส่วนท่ีเหลือจะไม่ผ่านการย่อย น าตวัอย่าง
ทั้งหมด มาเพ่ิมปริมาณสารพนัธุกรรมดว้ยเทคนิค PCR (polymerase chain reaction) จากนั้นตรวจสอบผล
โดย 2.5% agarose gel electrophoresis  

พบว่าตวัอย่างเลือดให้ผลบวก  (เมทิเลชันต ่า) ท่ีต  าแหน่ง L68346 ทั้ง 20 ตวัอย่าง คิดเป็น100 
เปอร์เซ็นต ์และใหผ้ลลบ (เมทิเลชนัสูง) ท่ีต  าแหน่ง L16264 จ านวน 19 ตวัอยา่ง คิดเป็น 95 เปอร์เซ็นต ์
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ส่วนตวัอยา่งอสุจิให้ผลบวก ท่ีต  าแหน่ง L16264 ทั้ง 20 ตวัอย่าง คิดเป็น100 เปอร์เซ็นต์และให้ผล
ลบท่ีต าแหน่ง L68346 จ านวน 18 ตวัอยา่ง คิดเป็น 90 เปอร์เซ็นต ์ 

ดงันั้นการตรวจสอบความแตกต่างของดีเอน็เอเมทิเลชนัสามารถใชร้ะบุแหล่งท่ีมาของดีเอ็นเอจาก
อสุจิหรือเลือดได ้ 
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กำรระบุเพศโดยวธีิกำรวดักระดูกสะบักในประชำกรไทย 

Gender determination by using scapular measurement in Thai population 

กุสุมา สุภาคง, ชนาธิป โถทยั, ธนพร เพิ่มพูน 
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รัชนี ชนะสงค์, พงษพ์ิทกัษ ์ภูติวตัร์, ธรรศ พิศลยก์ุลเกษม, สุทศัน์ ดวงจิตร* 

 

บทคดัย่อ 

กระดูกจดัเป็นวตัถุพยานที่มีความส าคญัต่อการระบุเพศในการพิสูจน์บุคคลของคดีอาชญากรรม อย่างไรก็ตาม

กระดูกแต่ละช้ินมีลกัษณะท่ีเฉพาะตวั แตกต่างกนัไปในแต่ละเช้ือชาติ จึงท าใหค้วามแม่นย  าของการวิเคราะห์กระดูกเพื่อการ

ระบุเพศของคนในเช้ือชาตินั้นๆ มีความแตกต่างกนั การศึกษาคร้ังน้ีตอ้งการประเมินหาค่าความน่าเช่ือถือจากการวดักระดูก

สะบักของประชากรไทย ซ่ึงศึกษากระดูกจากห้องปฏิบัติการมหกายวิภาคศาสตร์ ภาควิชากายวิภาคศาสตร์ คณะ

วิทยาศาสตร์การแพทย ์มหาวิทยาลัยนเรศวร จ านวน 94 ช้ิน (ชาย 64 ช้ิน และหญิง 30 ช้ิน) ท าการวดักระดูกสะบัก 3 

ต  าแหน่ง ไดแ้ก่ ความกวา้งจาก glenoid cavity ถึงปลายสุดของ spine of scapula (BS) ความสูงจากมุมบนสุดถึงมุมล่างสุด

ของกระดูกสะบกั (HS) และความยาวจาก จุดปลายสุดของ acromion process ถึงปลายสุดของ spine of scapula (LAS)  น า

ผลมาวิเคราะห์ค่าเฉลี่ย และท าการจ าแนกเพศด้วย discriminant function analysis ดว้ยโปรแกรม SPSS V.17.0 พบว่า

ค่าเฉลี่ยของทุกต าแหน่งในเพศชาย มีค่ามากกว่าเพศหญิงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P<0.05) ทั้งน้ีต  าแหน่งท่ีมีความแม่นย  า

ในการจ าแนกเพศมากที่สุดคือ LAS โดยมีค่าความแม่นย  าของสมการการจ าแนกกลุ่มสูงถึง 97.37 เปอร์เซ็นต ์ นอกจากน้ีพบ

ค่าเฉลี่ยทั้งสามต าแหน่งในเพศชาย ซ่ึงมีขนาดใหญ่กว่าเพศหญิงสอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีผ่านมา ดงันั้นการวิเคราะห์ทาง

สถิติจากการวดักระดูกสะบกัในประชากรไทยคร้ังน้ี น่าจะเป็นดชันีท่ีมีความน่าเช่ือถือส าหรับน ามาใชใ้นการจ าแนกเพศ ซ่ึง

เป็นประโยชน์ต่อการพิสูจน์บุคคลที่เป็นประชากรไทยต่อไป 

ค าส าคญั: การพิสูจน์บุคคล  การระบุเพศ  กระดูกสะบกั  นิติมานุษยวิทยา ประชากรไทย 
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Abstract 

Bones are the important evidences for gender determination, which  is the important information 

for individual identification. However, the accuracy of this technique is questionable because of the 

variety among races and individuals. This study aims to evaluate the reliability of gender determination 

from scapula measurement in Thai population. The bones were obtained from the human Gross Anatomy 

Laboratory, Department of Anatomy, Faculty of Medical Science, Naresuan University comprising 94 

scapulae (64 males and 30 females). The measurements were done on 3 parameters: the breadth from 

glenoid cavity to root of spine (BS), the height between superior angle to inferior angle (HS), and the 

maximum length of acromion process to root of spine (LAS). Measurements of both genders were 

analyzed by discriminant function analysis by SPSS V.17.0. The results showed that the averages of all 

the three parameters in males were significantly higher than in the females (P<0.05). The parameter that 

offered the most accuracy was LAS with the accuracy of 97.37 %. Moreover, the averages of all 

parameters in male were significantly greater than in female and were consistent with the findings by 

previous studies. Thus, this study indicated that scapula parameters could be reliable indices which could 

be suitable for gender determination in Thai population.  

Keywords: Human identification, Gender determination, Scapula, Forensic anthropology, Thai population 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- --- 

บทน ำ 

การแยกเพศโดยใชก้ระดูกของมนุษยน์ั้นจดัว่ามีความส าคญัอยา่งมากในการตรวจพิสูจน์บุคคลทาง

นิติวิทยาศาสตร์ ซ่ึงเป็นประโยชน์อยา่งมากในกรณีท่ีพบโครงกระดูกหรือบางส่วนของกระดูกในท่ีเกิดเหตุ

จากคดีฆาตกรรมหรือภยัพิบติัทางธรรมชาติต่างๆ และหากท าตามขั้นตอนอย่างถูกตอ้งครบถว้นแลว้อาจท า

ใหส้ามารถทราบรายละเอียดต่าง ๆ จนกระทัง่สามารถอาจบอกไดว้่าผูต้ายเป็นเพศใด ส่วนสูงเท่าไร เช้ือชาติ

อะไร อายเุท่าไร และอาจบอกสาเหตุการตายได ้ซ่ึงอาจน าไปสู่การระบุตวัตนของผูต้ายไดใ้นท่ีสุด ถา้หาก

เปรียบเทียบกบัการตรวจพิสูจน์ดว้ยวิธีอ่ืน ๆ เช่น การตรวจดีเอ็นเอหรือโครโมโซมนั้นการตรวจพิสูจน์

เอกลกัษณ์บุคคลจากกระดูกนั้น มีค่าใชจ่้ายนอ้ย และประหยดัเวลาในการพิสูจน์มากกว่าการพิสูจน์ดงักล่าว
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อีกดว้ย เน่ืองจากกระดูกสามารถบอกคุณลกัษณะทางเพศไดค่้อนขา้งแน่ชดั ซ่ึงสามารถพบไดว้่า การระบุ

เพศจากโครงกระดูกนั้นสามารถท าไดจ้ากหลายช้ินส่วน เช่น กระดูกกะโหลกศีรษะ(1)  กระดูกเชิงกราน (2), 

(3) และจากขอ้มลูของผลงานวิจยัดงักล่าวพบว่าการแยกเพศโดยใชก้ระดูกสองช้ินขา้งตน้มีความแม่นย  าสูง 

แต่ในบางกรณีการพบช้ินส่วนของโครงกระดูกในสถานท่ีท่ีต่างกนั และกระจดักระจาย การท่ีจะพบ กระดูก

เชิงกรานและ กะโหลกศีรษะนั้น ก็ไม่เป็นท่ีแน่นอน ฉะนั้น จึงมีการพยายามท่ีจะน ากระดูกอ่ืน ๆ มาเพ่ือท า

การวิเคราะห์ คุณลกัษณะทางเพศดว้ย เช่น กระดูก ulna (4)  กระดูก radius (5)  กระดูก humerus (6)  กระดูก 

femur (7)  กระดูก tibia (8)  กระดูก clavicle (9), (10)  เป็นตน้ ดงันั้นการท าวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเพ่ือระบุ

เพศโดยใชก้ระดูกสะบกั (scapula) ในการประเมินคุณลกัษณะทางเพศ เพื่อหาช่วงความยาวของscapula ของ

คนไทย เพ่ือน ามาประยกุตใ์ชแ้ละเกิดประโยชน์ต่อการระบุเพศของคนไทยใหมี้ความถกูตอ้งแม่นย  ามากข้ึน

เพราะปัจจุบนัเรามกัจะอา้งอิงขอ้มลูต่าง ๆ จากกระดูกของต่างชาติ 

 

ขั้นตอนและวธิกีำรด ำเนนิงำนวจิยั 

 ท าการวดักระดูกสะบกัทั้งหมด 3 ต  าแหน่ง ซ่ึงดดัแปลงมาจาก Moore-Jansen และคณะ(11) ไดแ้ก่ 

1. ความกวา้งของกระดูกสะบักโดยวดัระยะจากปลายสุดของ glenoid cavity ถึงปลายสุดของ spine of 

scapula (BS) 2. ความสูงของกระดูกสะบักโดยวดัระยะจากมุมบนสุด (superior angle) ถึงมุมล่างสุด 

(inferior angle) ของกระดูกสะบกั (HS) และ 3. ความยาวมากท่ีสุดของ spine of scapula โดยวดัระยะจากจุด

ปลายท่ีไกลท่ีสุดของ acromion process ถึงปลายสุดของ spine of scapula (LAS)  จากกลุ่มทดลองท่ีเป็น

กระดูกสะบกัจากหอ้งปฏิบติัการกายวิภาคศาสตร์ ภาควิชากายวิภาคศาสตร์     คณะวิทยาศาสตร์การแพทย ์

มหาวิทยาลยันเรศวร จ านวน 94 ช้ิน เพศชาย 64 ช้ิน เพศหญิง 30 ช้ิน กระดูกทท่ีน ามาวดันั้นตอ้งเป็นผูมี้อายุ

ตั้ง แต่ 20 ปีข้ึนไปและมีสภาพสมบูรณ์  สามารถระบุเพศไดอ้ย่างชดัเจน ท าการวดัสามคร้ัง ดว้ยเวอร์เนียร์

คาร์ลิปเปอร์ดิจิตอล  (Digital Caliper) โดยการบนัทึกค่าขอ้มูล วิเคราะห์ผลการทดลองดว้ยโปรแกรมสถิติ 

SPSS V.17.0  เพื่อวิเคราะห์ขอ้มลูสถิติเชิงพรรณาไดแ้ก่ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และขอ้มลูทางสถิติ

เชิงวิเคราะห์โดย แยกกลุ่มดว้ยวิธีการ  Discriminant function analysis พร้อมสร้างสมการการแยกเพศจาก

ขอ้มลูทางสถิติ 
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รูปที่ 1 แสดงต าแหน่งการวดัจากภาพดา้นหลงัของกระดูกสะบกัทั้งสามต าแหน่งไดแ้ก่ ความกวา้งของกระดุกสะบกั (BS) 
ความยาวของกระดูกสะบกั (HS) และความยาวมากสุดของ Spine กระดูกสะบกั (LAS) 

ผลการวจิยั 

 จากผลการทดลอง พบว่ากลุ่มประชากรตวัอยา่งท่ีใชก้ารวิเคราะห์ส าหรับการแยกเพศ โดยใชก้ระดกู

สะบกัในเพศชาย จ  านวน 64 ช้ิน ซ่ึงจากขอ้มูลทางสถิติ โดยใช ้โปรแกรมทางสถิติ SPSS V.17.0 พบว่า  

ค่าเฉล่ียในแต่ละต าแหน่งของการวดักระดูกสะบกัระหว่างเพศชายและเพศหญิง มีความแตกต่างอย่างมี

นัยส าคญัทางสถิติ (P < 0.05) โดยท่ีเพศชายจะมีความกวา้ง  ความสูง และความยาวของ spine of scapula 

มากกว่าเพศหญิง (ดงัตารางท่ี 1) 

ตารางที่ 1 ขอ้มูลพารามิเตอร์ของกลุ่มประชากรตวัอยา่งในลกัษณะต่าง ๆ  

ต าแหน่งการวดั เพศ ค่าเฉลี่ย (มม.) 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(S.D.) 

ค่า Sig.  

 (2-tailed) 

ความกวา้ง (BS) 

ชาย 102.55 5.96 

0 

หญิง 93.63 7.4 

ความสูง (HS) 

ชาย 150.28 5.85 

0 

หญิง 123.2 6.32 

ความยาวของ Spine (LAS)  
ชาย 134.84 6.27 

0 

หญิง 117.59 9.42 
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จากการใช้ขอ้มูลมาวิเคราะห์โปรแกรมทางสถิติ SPSS V.17.0 โดยวิธี Discriminant function 

analysis ท าใหส้ามารถน ามาสร้างสมการในการจ าแนกเพศของกระดูกสะบกัได ้และพบว่าในแต่ละต าแหน่ง

มี เปอร์เซ็นต์ความแม่นย  าอยู่ในระดบัสูงและต าแหน่งท่ีสูงสุดคือ ความยาวของ Spine ของกระดูกสะบกั 

(LAS) (ดงัตารางท่ี 2) วิธีการใชส้มการคือ น าค่าท่ีวดัไดใ้นแต่ละต าแหน่งไปแทนค่าในสมการทั้งสองเพศ 

เม่ือแทนค่าแลว้ผลลพัธท่ี์ไดข้องสมการใดมีค่ามากกว่าแสดงว่ากระดูกท่ีวดัค่านั้นเป็นกระดูกของเพศ ตาม

ผลลพัธข์องสมการท่ีมีค่ามากกว่านั้น ๆ  

ตารางที่ 2    แสดงสมการทีไดจ้ากการค านวณ Discriminant function analysis ในแต่ละพารามิเตอร์ของกลุ่มประชากร  

ต าแหน่งการวดั เพศ สมการของการระบุเพศ Cut point ความแม่นย  า 

ความกวา้ง (BS) 

ชาย BSM   = 2.419(BS) – 124.726 

98.27 87.50% 

หญิง BSF   = 2.209 (BS) – 104.091 

ความยาว (HS) 

ชาย HSM    = 4.211(HS) - 317.124 

136.73 87.93% 

หญิง HSF     = 3.452(HS) – 213.350 

ความยาวของ Spine 

(LAS) 

ชาย LASM  = 2.332(LAS) – 157.905 

125.92 97.37% 

หญิง LASF   = 2.033(LAS) – 120.255 

BSM คือ สมการการความกวา้งของสะบกัในเพศชาย    BSF คือ สมการการความกวา้งของสะบกัในเพศเพศหญิง 

HSM คือ สมการการความยาวของสะบกั ในเพศชาย       HSF  คือ สมการการความยาวของสะบกั ในเพศหญิง 

LASM คือ สมการการความยาวของ spine  ในเพศชาย    LASF  คือ สมการการความยาวของspine  ในเพศหญิง  

 

วจิารณ์ และสรุปผลผลการวจิยั 

จากการศึกษาวิจยัในกระดูกสะบกัเพื่อน ามาใชใ้นงานทางดา้นนิติมานุษยวิทยาคร้ังน้ี พบว่าค่าเฉล่ีย

ในแต่ละพารามิเตอร์ของกระดูกนั้น ในเพศชายมีความยาวมากกว่าเพศหญิงซ่ึงสอดคลอ้งกบัขอ้มูลการวิจยั

ของการศึกษาท่ีผา่นมา  (12, 13) นอกจากน้ียงัพบว่าการน ากระดูกสะบกัมาใชใ้นการจ าแนกเพศคร้ังน้ีนั้น มี

ค่าน่าเช่ือถือของสมการการจ าแนกเพศและมีค่าอยูใ่นระดบัท่ีสูงมากโดยเฉพาะส่วนของความยาวของ Spine 
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คือมีค่าความแม่นย  าสูงถึง 97.37% ของกลุ่มตวัอยา่ง แต่อยา่งไรก็ดี พารามิเตอร์ตวัอ่ืนก็ถือว่ามีความแม่นย  า

สูงเช่นกนั เพราะอยู่ในเกณฑ์ท่ีมากกว่า 80 % นอกจากนั้นหากเปรียบเทียบกบั การใชก้ระดูกอ่ืน ๆ การ

วิเคราะห์การจ าแนกเพศโดยใชก้ระดูกสะบกัคร้ังน้ีก็ยงัมีความแม่นย  าสูงกว่า เช่นการใชก้ระดูกตน้ขาซ่ึงพงษ์

พิทกัษแ์ละสุทศัน์ (14) ไดท้ าการวดัความกวา้งของ condyle ของกระดูกตน้ขาพบว่ามีความแม่นย  าสูงสุด 

79.70 % นอกจากนั้นยงัพบว่ามีการศึกษาในกลุ่มคนไทยของกระดูกหลายช้ิน เช่นกระดูก metacarpal ทั้ง 5 

ช้ิน ในต าแหน่งต่าง ๆ พบว่ามีความน่าเช่ือถือตั้งแต่ 38.9-83.3% (15)  แต่อยา่งไรก็ตามการใชก้ระดูกในการ

ประเมินเพ่ือจ าแนกเพศนั้นก็ไม่สามารถตดัสินและลงความเห็นในการระบุเพศดว้ยการวิเคราะห์จากกระดูก

เพียงช้ินเดียวได ้ซ่ึงจะท าใหเ้กิดความผดิพลาดข้ึนได ้ในทางปฏิบติัท่ีเหมาะสม ควรใชก้ระดูกหลายๆช้ินเพ่ือ

ยนืยนัความถกูตอ้งและเพ่ิมความแม่นย  าใหม้ากข้ึนนอกจากน้ีส่ิงท่ีส าคญัอีกปัจจยันั้น ควรทราบขอ้มูลดา้น

เช้ือชาติของโครงกระดูกดว้ยเพราะเช้ือชาติต่าง ๆ นั้นมีค่าเฉล่ียท่ีต่างกนัไป จึงตอ้งศึกษาและวิเคราะห์อย่าง

รอบคอบ เพื่อน าความรู้ไปใชใ้นการแกไ้ขปัญหากรณีต่าง ๆ ในทางนิติวิทยาศาสตร์สืบต่อไป 
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การปนเป้ือนเลือดในห้องเรียนปฏิบัตกิาร ภาควชิาเทคนิคการแพทย์  คณะสหเวชศาสตร์ 
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บทคดัย่อ 

การศึกษาน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือหาพ้ืนผวิของบริเวณท่ีปนเป้ือนเลือดในหอ้งปฏิบติัการภาควิชา

เทคนิคการแพทย ์คณะสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลยันเรศวร พิษณุโลก จากการศึกษาพบว่า โต๊ะเตรียมน ้ ายา

และตวัอยา่งส่งตรวจมีการปนเป้ือนสูงสุดซ่ึงช้ีใหเ้ห็นว่าบริเวณดงักล่าวควรไดรั้บการท าความสะอาดและฆ่า

เช้ือดว้ยน ้ ายาฆ่าเช้ือเพ่ือลดการติดเช้ือท่ีติดต่อทางเลือด 

Abstract 

 This study focused on determining the contamination of blood on the surface areas of the laboratory learning 

room in division of Medical technology division, faculty of Allied health sciences, Naresuan university. The Kastle 

Meyer reagent was used for assessing the contamination. The result showed that chemical and specimens preparing bench 

is the most frequent finding the contamination. It is indicated the  area should be aware to clean and  disinfectant to 

reduce the risk of blood transmitted organism. 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

*     ภาควิชาเทคนิคการแพทย ์ คณะสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลยันเรศวร พิษณุโลก 

**   งานหอ้งปฏิบติัการ ส านกัเลขานุการ คณะสหเวชศาสตร์ มหาวทิยาลยันเรศวร พิษณุโลก 

*** ภาควิชาจุลชีววิทยาและปรสิตวิทยา  คณะวิทยาศาสตร์การแพทย ์  มหาวิทยาลยันเรศวร พษิณุโลก 
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บทน า  

 การศึกษาวิชาโลหิตวิทยาและเคมีคลินิกเป็นส่วนหน่ึงของการเรียนการสอนวิชาชีพเทคนิค

การแพทย์1  เน่ืองจากการศึกษาทั้งสองวิชาดงักล่าว ตอ้งมีการเรียนการสอนทางปฏิบติัการท่ีใชเ้ลือดส าหรับ

ส่งตรวจทางห้องปฏิบติัการ การท างานในห้องเรียนปฏิบติัการอาจก่อให้เกิดการติดเช้ือจากการปนเป้ือน

เลือดได ้ซ่ึงหอ้งเรียนปฏิบติัการอาจเป็นแหล่งแพร่กระจายของโรคมาสู่ผูป้ฏิบติังานไดห้ากไม่มีการท าความ

สะอาดและฆ่าเช้ือเป็นอย่างดี โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกรณีท่ีผูใ้ช้ปฏิบัติการมีบาดแผลหรือช่องทางอ่ืน

ก่อใหเ้กิดการติดเช้ือจากเลือดท่ีปนเป้ือนได ้เช่น การติดเช้ือไวรัสตบัอกัเสบบี ไวรัสตบัอกัเสบซี และHIV2--,3  

เน่ืองจากห้องเรียนปฏิบัติการเทคนิคการแพทย ์อาจเป็นแหล่งแพร่เช้ือจากส่ิงส่งตรวจท่ีเป็นเลือดได ้

การศึกษาน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือคน้หาบริเวณท่ีมีการปนเป้ือนเลือดซ่ึงเป็นสถานท่ีท่ีมีโอกาสก่อให้เกิดการติด

เช้ือดงักล่าวขา้งตน้ อนัจะเป็นแนวทางในการท าความสะอาดดว้ยน ้ ายาฆ่าเช้ือเพ่ือลดอนัตรายจากการติดเช้ือ

จากหอ้งปฏิบติัการ 

 

วธิีและขั้นตอนการด าเนนิงาน 

 น ้ ายา NaOH Kastle-Meyer เตรียมโดยชัง่ Sodium Hydroxide ผสม phenolphthalein และ zinc 

powder ละลายในน ้ ากลัน่และตม้จนสารละลายเปล่ียนจากสีชมพจูนกระทัง่เป็นสารละลายท่ีไม่มีสี เก็บใน

ขวดสีชา ท่ีอุณหภูมิ 4 C 4-6 

การเกบ็ตัวอย่างทีใ่ช้ในการศกึษา 

 ใชไ้มพ้นัส าลีปราศจากเช้ือป้ายลงบนพ้ืนท่ีท่ีตอ้งการการทดสอบการปนเป้ือน ไดแ้ก่ โต๊ะปฏิบติัการ 

อ่างลา้งมือ ตูเ้ก็บกลอ้งจุลทรรศน์ โต๊ะหน้าห้องและเคร่ืองคอมพิวเตอร์ กลอ้งจุลทรรศน์และเคร่ืองแปลง

สญัญาณเขา้สู่โทรทศัน์ พ้ืนห้องปฏิบติัการ โต๊ะเตรียมสารเคมี ห้องเตรียมสารเคมีและเก็บน ้ ายา ตูเ้ยน็เก็บ

สารเคมีและส่ิงส่งตรวจ ตูดู้ดควนั (fume hood) ตูเ้ก็บเคร่ืองแกว้ อ่างลา้งเคร่ืองแกว้ 
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การทดสอบการปนเป้ือนด้วยน ้ายา Kastle-Meyer  

      1.  น าตวัอยา่งไมพ้นัส าลีท่ีเก็บจากบริเวณท่ีตอ้งการทดสอบใส่ในหลอดทดลอง 

     2.  เติมน ้ ายา KOH Kastle-Meyer และ NaOH Kastle-Meyer ปริมาตร 0.3 ml ในหลอดทดสอบ  

หยด 3%H2O2 จ  านวน 2 หยด ลงในหลอดทดสอบ อ่านผลการทดสอบภายใน 10 วินาที บนัทึกผล 4-7 

 3.  ท าการทดสอบซ ้าคร้ังท่ี 2 (Duplicate) 

ผลการศึกษา 

 จากการศึกษาพบว่า โต๊ะเตรียมสารเคมีในหอ้งเตรียมตวัอย่างและสารเคมีเป็นพ้ืนท่ีท่ีน ้ ายา Kastle-

Meyer ใหผ้ลทดสอบเป็นผลบวกสูงสุด กล่าวคือตวัอยา่งท่ีเก็บทั้งหมดใหผ้ลบวก (2/2) (ตาราง 1) 

ตารางที่  1   แสดงการปนเป้ือนของเลือดบนพื้นผิวของพื้นท่ีในหอ้งเรียนปฏิบติัการภาควิชาเทคนิคการแพทย ์  

บริเวณทีเ่กบ็ตัวอย่าง ตัวอย่างทีใ่ห้ผลบวก/ตัวอย่างทีเ่กบ็ 

โต๊ะปฏิบติัการ 0/10 

อ่างลา้งมือ 0/5 

ตูเ้กบ็กลอ้งจุลทรรศน ์ 0/20 

โต๊ะหนา้หอ้งและเคร่ืองคอมพิวเตอร์ 0/2 

พ้ืนหอ้งปฏิบติัการ 0/20 

กลอ้งจุลทรรศนแ์ละเคร่ืองแปลงสัญญาณเขา้สู่โทรทศัน ์ 0/2 

โต๊ะเตรียมสารเคมี หอ้งเตรียมสารเคมีและเกบ็น ้ายา 2/2 

อ่างลา้งเคร่ืองแกว้ 0/2 

ตูเ้ยน็เกย็สารเคมีและส่ิงส่งตรวจ 0/4 

ตูดู้ดควนั (fume hood) 0/2 

ตูเ้กบ็เคร่ืองแกว้ 0/2 

รวม 2/61 
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สรุปและอภิปรายผลการศึกษา 

 หอ้งเตรียมสารเคมีและส่ิงส่งตรวจเป็นบริเวณท่ีมีการใชอ้ยูบ่่อยคร้ัง ในเวลาท่ีผูดู้แลท าความสะอาด

และเช็ดน ้ ายาฆ่าเช้ืออาจมีผูใ้ชบ้ริเวณดงักล่าวเตรียมปฏิบติัการอยู่ ซ่ึงเป็นเหตุผลส าคญัท่ีท าให้บริเวณน้ีพบ

การปนเป้ือนเม่ือทดสอบดว้ยน ้ ายา Kastle-Meyer ดงันั้น ผูรั้บผิดชอบห้องปฏิบติัการควรตระหนักและลด

การปนเป้ือนคราบเลือด โดยท าความสะอาดพ้ืนท่ีน้ีทุกคร้ังดว้ยน ้ ายาฆ่าเช้ือ 

  การศึกษาน้ีใชน้ ้ ายา reduced Phenolphthalein หรือ Kastle-Meyer เป็นน ้ ายาทดสอบ เน่ืองจาก ใน

การศึกษาประสิทธิภาพของการตรวจการปนเป้ือนของเลือดพบว่าน ้ ายา Kastle-Meyer สามารถทดสอบเลือด

ท่ีสดและแห้งหลงัจากท่ีน าไปผ่านการฆ่าเช้ือดว้ย Autoclave อุณหภูมิสูงถึง 134  oC ได ้ โดยให้ผลบวกท่ี 

Dilution 1:6,400  หรือต ่ากว่านั้น6 นอกจากน้ียงัมีรายงานการใชน้ ้ ายาน้ีตรวจการปนเป้ือนของเลือดใน

เคร่ืองมือในแผนกผูป่้วยบาดเจ็บฉุกเฉินและเคร่ืองมือในรถพยาบาลฉุกเฉิน3,8,9 ในการศึกษาน้ีผูว้ิจยัใชน้ ้ ายา 

Kastle-Meyer ในการทดสอบคราบเลือดเน่ืองจากงานวิจยัท่ีผา่นมาสนบัสนุนการใชน้ ้ ายาน้ีเน่ืองจากมีความ

ไวสูง10 นอกจากน้ียงัสามารถตรวจเลือดปริมาณนอ้ยมาก ไดอี้กดว้ย แมว้่าน ้ ายาน้ีจะเกิดผลบวกปลอมกบัสาร

บางชนิด เช่น peroxidase ก็ตาม การศึกษาน้ีไดท้ าการทดสอบน ้ ายาน้ีกบัน ้ ายาฆ่าเช้ือท่ีใชป้ระจ าในหอ้งเรียน

น้ีซ่ึงพบว่าน ้ ายาน้ีไม่เกิดผลบวกปลอมจากน ้ ายาฆ่าเช้ือท่ีใชท้  าความสะอาดอยู่เป็นประจ า ดงันั้นผลทดสอบ

จึงไม่ไดเ้กิดจากผลบวกปลอมจากน ้ ายาฆ่าเช้ือ ผลจากการศึกษาน้ีช้ีให้เห็นว่าการปนเป้ือนสามารถท าให้

หมดไปไดแ้มบ้ริเวณทดสอบมีการทดลองท่ีใชเ้ลือดอยูเ่ป็นประจ า เช่น โต๊ะปฏิบติัการและอ่างลา้งเคร่ืองแกว้ 

ดงันั้น บริเวณท่ีเตรียมปฏิบติัการท่ีใหผ้ลบวกจึงควรไดรั้บการท าความสะอาดอยูเ่ป็นประจ าและควรให้ผูท้  า

ความสะอาดไดท้ าความสะอาดและเช็ดดว้ยน ้ ายาฆ่าเช้ือเพ่ือลดการปนเป้ือนเลือดท่ีอาจก่อให้เกิดการติดเช้ือ

จากหอ้งปฏิบติัการได ้
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Species of Freshwater Snail in Water Reservoirs in Naresuan university, Phitsanulok 

Province, Thailand. 
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Abstract 

The species diversity of snail in Naresuan university were investigated. The samples were 

collected from 13 water reservoirs. 15 species of snail were identified on the basis of their shell 

differences. The dominant species of snails were Pomacea canaliculata, Melanoides tuberculata, 

Filopaludina martensi, F. munensis, F. polygramma, Tarebia granifera, F.  speciosa, Idiopoma 

umbilicata, Trochotaia trochoides, Indoplanorbis exustus, , Radix rubiginosa, Pila polita and Gyraulus 

convexiusculus. 
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Introduction 

     Freshwater snails are known to host a wide variety of parasite. Most digenetic trematode species 

seem to require a snail host to complete their life cycles and at least one or as many as three additional 

hosts 

     Naresuan University main campus located 16 km outside to the south of Phitsanulok city. The 

location of the university was surrounded by canals and water reservoirs that serve agriculture. Man made 

water reservoirs also serious disrupt their surrounding ecosystems. Some species have the potential to 

pose risk to public health: snail and fish may act as intermediate hosts that may transmit parasite and other 

food-borne disease1. 

     In Thailand, many species of snail serve as the intermediate hosts of parasites. Such as, the snail 

Bithynia siamensis goniomphalos is the intermediate host for the trematode, Opisthorchis viverrini in 

northeast Thailand, which is a highly prevalent infection in inhabitants and is markedly correlated with 

cholangiocarcinoma2. Other snails for example Filopaludina sp. and Corbicula sp. and Radix rubiginosa, 

serve as the first and second intermediate hosts of the intestinal fluke echinostomes. Nematode,  

Angiostrongylus cantonensis, can vector through many kinds of snails such as Pila sp. Filoparudina sp. 

and Achatina fulica2 

     No survey for freshwater snails of medical importance has been conducted since the construction 

of the university. This study aims to study diversity of fresh water snail  in and around the area university 

site. 

Materials and Methods 

     The study sites were in 13 water reservoirs in Naresuan University. The survey was conducted by 

using a 15-minute search-sampling snail collection by six surveyors. At each station, The team collected 

all snails found by hand and/or standard wire-mesh-scoops, and put each samples in separate, labeled 

plastic bags and transport to the laboratory at the faculty of Medical Science, Naresuan University for 

shell identification3,4. 
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Results 

     15 species of snail were found in 13 water reservoirs were Filopaludina martensi, F. munensis, 

F. polygramma, F.  speciosa, Idiopoma umbilicata, Trochotaia trochoides, Indoplanorbis exustus, 

Gyraulus convexiusculus, Radix  rubiginosa, Melanoides tuberculata, Pila polita, Pomacea canaliculata 

and Tarebia granifera(Fig 1). The most numerous snails were Pomacea canaliculata, Melanoides 

tuberculata, and Filopaludina martensi, respectively. The density of snails was highest in site. 1 (the 

water reservoir for tape water supply) (Table1) 

 

                                          

Fig 1. Some snails collected from water reservoirs, Naresuan University, Phitsanulok. 

1.Indoplanorbis exutus; 2, 3. Melanoides tuberculata; 4. Radix rubigiosa; 

 5.Tarebia granifera;  6,7  Filopaludina spp;  8. Pomacea canliculata. 
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Table 1.  Total snail collected from water reservoirs in Naresuan university 

Species 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 total 

Pomacea canliculata 413 5 - 6 130 11 125 - - 14 10 33 4 751 

Pila polita - - - - - - - - - - 7 - - 7 

Filopaludina martensi 400 11 8 4 41 12 10 - 9 3 89 59 22 668 

F. polygramma 123 25 - 1 112 17 12 - 49 3 33 283 8 666 

F. speciosa 72 - - - 15 3 10 - - - 14 16 - 130 

F. cambodiensis 3 - - - - - - - - - - - - 3 

Idiopoma umbilicata 1 - - - - - - - - - - 5 - 6 

Radix rubigiosa 17 - 2 3 40 - - - - - 4 - 6 72 

M tuberculata - 68 12 - 83 10 337 - 4 18 - 6 142 680 

Tarebia granifera - 3 - - - - 137 - - - - 11 266 417 

Indoplanorbis exutus 50 - - - 2 - - 114 - 1 1 21 - 189 

G convexiusculus - - - - 2 - - - - - - - - 2 

Camptocerus sp. 6 - - - - 1 - - - 46 - - - 53 

Trochotaia trochoides - - - - - - - - 3 - 5 2 1 11 

Thiara scabra - - - - 135 4 10 1 - 14 2 18 - 184 

total 1,085 112 22 14 560 58 641 115 65 99 165 454 449 3,839 

 



วารสารนิติเวชศาสตร์ ปีที่ 6 ฉบบัที่ 1 

มกราคม – มิถนุายน 2557 

~ 42 ~ 
 

 

Site 1; water reservoir for tape water supply        Site 2;  in front of school of renewable energy technology  

Site 3; in front of faculty of Medicine                  Site 4;  beside faculty of Medicine                                                                            

Site 5; in front of faculty of  Dentistry                 Site 6; in front of faculty of Agriculter 

Site 7; in front of faculty of Allied health science and  faculty of Nursing 

Site 8; King Naresuan monument 1                      Site 9; the pool of faculty of Pharmacy 

Site 10; King Naresuan monument 2                    Site 11; life museum 

Site 12; in font of faculty of Engineering              Site 13; King Naresuan monument 3 

 

Table 2   Suspected snail species of transmitting human diseases 

Species Potential disease 

1. Pomacea canaliculata Angiostrongyliasis 

2. Pila polita Angiostrongyliasis 

3. Bithynia goiomphalos Opisthorchiasis 

4. Filopaludina spp. Echinostomiasis 

5. Melaniodes tuberculata Echinostomiasis 

 Paragoniasis 

6. Radix rubiginosa Echinostomiasis 

 Fascioliasis 
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 Cercarial dermatitis 

7. Indoplanorbis exustus Echinostomiasis 

 Cercarial dermatitis 

8. Gyrualus convexius Echinostomiasis 

9. Tarebia graniferra  Paragoniasis 

 

Discussion 

     Sixteen species of snail were found in 13 water reservoirs were Filopaludina martensi, F. 

munensis, F. polygramma, F. speciosa, Idiopoma umbilicata, Trochotaia trochoides, Indoplanorbis 

exustus, Gyraulus convexiusculus,Radixa rubiginosa, Melanoides tuberculata, Pila polita, Pomacea 

canaliculata and Tarebia granifera The most numerous snail were Pomacea canaliculata. The density of 

snails was highest in site 1 (the water reservoir for tape water supply )(Table1). These results are similar 

to those report by Sri-aroon et al. 2005 and Temcharoen et al. 1982, which showed the same  species of 

the snail in Lampao Dam, Kalasin province1,2,5. Our result also matched those from a study conducted by 

Tesana 2002, in which freshwater mollusks are the same of our study in Lam Ta Khong reservoir, Nakhon 

Rachasima and  Prachinburi province2,5. However Bithynia goniomphalos and Clea Helena were not found 

in our study.   Night species were suspected of transmitting human diseases (Table 2). Therefore, our 

study may be a basic knowledge of controlling the parasitic disease in Naresuan University  and the areas 

around the campus. 
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The prevalence of children enterobiasis  of  Uttaradit  province, attending mobile unit of 

Naresuan University. 

Urat Pimolsri * 

 Saengchai Nateeworanart ** 

Introduction 

Uttaradit is province in the Lower North, Uttaradit has along history developing the years since 

prehistoric time. The site of the original town, than called Bang Pho Tha It, was located on the right bank 

of the Nan River. It flourished as a port for goods transportation. As a result, King Rama V elevated its 

status into a province and re-named it Uttaradit, literally the Port of the North. Uttaradit is located 491 km. 

for Bangkok and covers an area of 7,838 square km. and is divided into the following districts: Muang, 

Tron, Laplae, Phichi, Tha Pla, Nam Pat, Fak Tha, Ban Khok and Thong Saen Khan. In 2010 Uttaradit 

Province had a total population of 462,651 , male of 228,268 people and female of 234,383 people 

(Uttaradit Primary Education Service area office 1. 2013;  Update July 2010) 

The pinworm, Enterobius vermicularis, is one of the most common world-wide distributed 

parasites of man particularly in school children. It is characterized by an esophagus with a posterior bulb. 

The worms are most abundant in the cecum and appendix. Human are generally thought to be the only 

host, but these worm have been reported in a few other primates for example, chimpanzee an gibbon 

(Noble et al, 1989). Nocturnal migration of the female worms to host’s anus for laying eggs frequently 

leads to severe irritation. Most cases are asymptomatic. However, anal or vaginal pruritus, abdominal 

pain, constipation or diarrhea can occur. Children are more commonly infected than adult, presumably 

because they are less fastidious in matters of personal hygiene. (Paingjai et al, 1992) 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
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The objective of this study was to determine the egg positive rate of pinworm infection in 

students of rural area of Uttaradit province. 

 

Materials and Methods 

 A survey of Enterobius vermicularis was carried out in three schools (Chumchonbanhuadong 

School, Watmaechey School, and Denchat School) in Uttaradit the 160 children in these areas, age 1-13 

years were recruited in this study with verbal informed consent form their parents. The children were 

clarified for using cellophane tape. As described by Beaver et al. 1984. 

 

Results 

 A total of 37(23.12%) of the 160 samples were positive for pinworm egg. The egg positive rate 

among boys (27.39%) was higher than that among girls (19.54%) 

 

Discussion 

 The overall infection rate was 23.12% (37/160) in with the egg positive rate positive rate among 

boys (27.39%) was higher than that among girls (19.54%). The result of the present study is nearly as 

much as other worker in Thailand. By using the same method. The infection rates were 15.49% and 

21.54% in Mae Chame , Chiang Mai and Bang Khum Thian, Bangkok, respectively (Saksirisampant et al, 

2004, Changsab et al, 2000). However, a high prevalence in the hill tribal children Mae Suk district and 

Karen hill tribe villages in Chiang Mai were 41.60% (Chaisalee et al, 2004). In this study the egg positive 

rate among boys (19.02%) was no significant differences that among girls (18.52%). Never the less, a total 

of 307 (18.50%) of the 1,661 samples were positive for Enterobius vermicularis eggs. The egg positive 

rate ranged from 0% to 59.30% by location on western and southern coastal of the republic of Korea. 

(Park et al. 2005) 
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 The prevalence of enterobiasis greatly depends upon socioeconomic situation levels, and on 

personal hygiene and habits. A lack of personal hygiene and close contact between people encourage the 

spread of Enterobius vermicularis. Other factors including playing on the floor nail biting, failure to wash 

hand before meals, and living in non-apartment dwelling have also been reported to associate with the 

prevalence of enterobiasis (Sung et al, 2001). In this respect, kindergarten and school based mass control 

activities are likely to be more effective than individual treatment. 

 Enterobiasis is a disease with usually mild symptoms such as, perianal itching and dermatitis; it is 

asymptomatic in most adult who have low worm burdens. However, in children, particularly who have 

heavy worm burdens, neurological symptoms including nervousness, restlessness, irritability, and 

distraction may occur, and these may influence child growth (Beaver et al, 1984, Cook, 1994, Song et al, 

2003). Rarely ectopic infections in the pelvic area or urinary tract of woman can occur. 

 Egg positive rate in our study is rather low, may be form using a single test. Goldsmith and 

Heyneman (1989) suggested that 3 tests will detect 90.00% and 99.00% in 5 tests. Repeated cellophane 

tape method must be done again to get the real prevalence in these communities. 

 Effective chemotherapeutic regimens have been developed and used for decades; however, the 

control of enterobiasis is difficult because of frequent reinfection and a short life cycle (Lee et al, 2001). 

Repeated health education concerning improved personal hygiene and regular inspections and mass 

chemotherapy with appropriate anthehelmintics are essentially required to control enterobiasis among 

children in three school of Uttaradit. 

 

               Fig 1.   Egg  of Enterobius vermicularis (Cellophanetape technique,  40X) 



วารสารนิติเวชศาสตร์ ปีที่ 6 ฉบบัที่ 1 

มกราคม – มิถนุายน 2557 

~ 48 ~ 
 

Acknowledgement 

We would like to thank faculty of Medical Science, Naresuan University staffs for their 

assistance. 

 

References 

1. Uttaradit Primary Education Service area office 1. 2013  Access at 

http://www.utdone.net/commentutd1/index2.html on 18 December 2013. 

2. Noble ER, Noble GA, Schad GA, Macinnes AJ. Parasitology; The biology of animal parasites. 6th ed, 

Lea&Febiger, Philadelphia, USA. 1989. 

3. Piangjai S, Muangyimpoing Y, Tipavangkosol P, Artsansri P, Choochote W . A survey on the 

Prevalence of Enterobius vermicularis in primary school children in Chiang Mai province. J Trop Med 

Parasitol 1992;15:106-7. 

4. Beaver PC, cupp EW. Clinical Parasitology. 9thed, Lea&Febiger, Philadelphia, USA.1984. 

5. Sakairisampant W, Prowmbeon J, Kanmarnee P, Phaisom S, Yenthakam S, Nuchprayoon S. Prevalence 

of Parsitism  among students of the Karen hill-tribe in Mae Chame district, Chiang Mai province, 

Thailand. J Med Assoc Thai.2004;87 suppl 2:278-83. 

 6. Changsap B, Nithaikatkul C, Boontan P, Wannapinyosheep S, Vongvanics N, Poister C. Enterobiasis 

in primary school in Bang Khun Thian District Bangkok, Thailand.Southeast Asian J Trop Med Public 

Health; 2000;33suppl 3 ; 72-5. 

7. Chaisalee T, Tukaew A, Suwansaksri J. Verry high prevalence of Enterobiasis Among The Hilltribal 

Children in rural district “Mae Suk” Thailand. Med Gen Med. 2004; 6:5 

http://www.utdone.net/commentutd1/index2.html


วารสารนิติเวชศาสตร์ ปีที่ 6 ฉบบัที่ 1 

มกราคม – มิถนุายน 2557 

 

~ 49 ~ 
 

8. Park JH, Han ET, Kin WH, Shin EH, Guk SM, Kim JL, Chai JY. A survey of Enterobius vermicularis 

infection among children on western  and southern coastal  Islands of the republic Korea. Korean J 

Prasitol. 2005; 43: 129-34 . 

9. Sung JF, Lin RS, Huang KC, Wang SY, Lu YJ. Pinworm control and risk factors of pinworm Infection 

among primary-school children in Taiwan. Am J Trop Med Hyg 2001; 65: 558-62. 

10. Cook GC. Enterobius vermicularis  infection. Gut 1994; 35: 1159-1162. 

11. Song HJ, Cho CH, Kim JS, Choi MH,Homg SP. Prevalance and risk factors for enterobiasis Among 

preschool children in a meyropolitancity in Korea 2003; 91:46-50. 

12.  Goldsmith R., Heyneman. Tropical Medicine and Parasitology. Appleton&Lange, Conncticut.1989. 

13. Lee KJ, Ahn YK, Ryang YS. Enterobius vermicularis egg positive rates in Primary school Children in 

Gangwon-do, Korea.Korean J Parasitol 2001;39: 327-8. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



วารสารนิติเวชศาสตร์ ปีที่ 6 ฉบบัที่ 1 

มกราคม – มิถนุายน 2557 

~ 50 ~ 
 

Sample Carryover: ปัจจยัหน่ึงที่ส าคญัในการตรวจวเิคราะห์ DNA 

Sample Carryover: an Important Factor for DNA Analysis 

 

อุรัตน์ พิมลศรี * 

แสงชยั นทีวรนารถ **   

 

บทคดัย่อ 

 การปนเป้ือนของตวัอย่างมีผลต่อการตรวจผูป่้วยเป็นอย่างมาก เน่ืองจากการสารพนัธุกรรมและ

โปรตีนมีความไวต่อการปนเป้ือน ดงันั้นแมมี้สารดงักล่าวปริมาณเพียงเล็กน้อยสามารถเป็นสาเหตุให้การ

วินิจฉยัผดิพลาดได ้การศึกษาน้ีตอ้งการช้ีใหเ้ห็นว่าการปนเป้ือนของตวัอยา่ง DNA ระหว่างตวัอยา่งจะลดลง

ได ้หากมีการลา้ง cuvette หลงัการใชใ้นแต่ละตวัอยา่ง 

 

Abstract 

 Sample carryover  can cause erroneously high patient test results . Because  genetic materials and 

proteomics study are a sensitive test, a small amount of contamination may lead to a source of error 

diagnosis. This study indicates cuvette washing after determination  will decrease sample to sample DNA 

carryover. 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
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บทน า 

 ความหมายในการวิเคราะห์ทางเคมีคลินิกและภูมิคุม้กนัวิทยา sample to sample carryover (SSC) 

คือ การปนเป้ือนของสารจากตวัอยา่งท่ีตรวจวิเคราะห์หน่ึงไปสู่การตรวจวิเคราะห์ตวัอย่างอีกตวัอย่างถดัมา  

การเกิด SSC มีผลเสียต่อการตรวจวิเคราะห์เพราะท าใหผ้ลการตรวจผิดพลาดจากความเป็นจริง SSC มกัจะ

เกิดจากการตรวจวิเคราะห์สารตัวอย่างท่ีมีความเข้มข้นสูงไปสู่ความเข้มข้นต ่า 1-2    ถึงแมว้่าการตรวจ

วิเคราะห์สารในตวัอย่างส่งตรวจในปัจจุบันจะใชเ้คร่ืองวิเคราะห์อตัโนมติั การปนเป้ือนดังกล่าวก็ยงัคง

เกิดข้ึนไดเ้สมอ ซ่ึงการปนเป้ือนดงักล่าวจะเกิดผลเสียมากและท าให้การวินิจฉัยโรคเกิดการผิดพลาด การ

ป้องกนัการเกิดการปนเป้ือนจึงมีความส าคญัเป็นอยา่งยิง่ ผูต้รวจวิเคราะห์ตอ้งใหค้วามส าคญัต่อการเกิดการ

ปนเป้ือนในการตรวจวิเคราะห์เพ่ือใหไ้ดผ้ลการตรวจวิเคราะห์ท่ีถกูตอ้ง เช่ือถือได ้อนัจะน าไปสู่การรักษาท่ี

ถูกต้องต่อไป1-3 การศึกษาน้ีต้องการช้ีให้เห็นถึงผลของ SSC ในการตรวจวิเคราะห์ DNA ซ่ึงปัจจุบันมี

การศึกษาเพ่ืองานวิจยัและการรักษา แมก้ระทัง่การตรวจเพ่ือใชเ้ป็นหลกัฐานทางนิติวิทยาศาสตร์ท่ีน่าเช่ือถือ

ไดม้ากท่ีสุดตวัอยา่งหน่ึง 

 

วธิีการศึกษา 

ตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา 

 ผูว้ิจ ัยท าการศึกษาผลของการปนเป้ือน carryover ของการวดั DNA ท่ีสกัดจาก  Trichomonas 

vaginalis โดยวิธี conventional PCR  โดยต าแหน่ง  gene ท่ีใชใ้นการศึกษา Adenylate cyclase และใช ้

primer AGC2  

การทดสอบการปนเป้ือนโดยเคร่ืองวดัการดดูกลืนแสงอัตโนมัติ (spectrophotometer) 

ท าการตรวจปริมาณ DNA ด้วยการดูดกลืนแสงด้วยเคร่ือง Gene Quant Pro, Biochem ltd, 

Cambridge, England ท่ีความยาวคล่ืน 260 นาโนเมตร ใชน้ ้ ากลัน่ปรับศนูย ์(set blank)3 

 ส าหรับการศึกษาการปนเป้ือน ผูว้ิจยัท าการวดัปริมาณ DNA ท่ีไดจ้าก PCR product โดยเจือจาง 

สารละลาย DNA ตวัอยา่ง 1:20 ท าการวดัคร้ังท่ี 1 PCR product ตั้งตน้จ  านวน 2 ตวัอยา่ง  
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จากนั้นท าการวดัการดูดกลืนแสงน ้ ากลัน่ใน cuvette เดิมในการวดัคร้ังท่ี 2  ส่วนการวดัคร้ังท่ี 3 ผูว้ิจยั PCR 

product วดัการดูกกลืนแสงก่อนจากนั้นใช ้cuvette เดิมท่ีลา้งดว้ยน ้ ากลัน่ก่อนจะวดัการดูดกลืนแสงอีกคร้ัง

ดว้ยน ้ ากลัน่  

การทดสอบการปนเป้ือนโดย agarose gel electrophoresis 

 น า PCR product จากการตรวจวดัการดูดกลืนแสงทั้งสามคร้ังมาตรวจดว้ยการท า electrophoresis 

ตรวจการปนเป้ือนดว้ยแสง Ultraviolet (UV) 

 

ผลการศึกษา 

ตาราง 1. ผลการวดัการดูดกลืนแสงของ PCR product โดยปราศจากการลา้ง cuvette ก่อนวดัเปรียบเทียบกบัการ 

               วดัการดูดกลืนแสงเม่ือลา้ง cuvette ก่อนการวดัคร้ังต่อไป 

วัดคร้ังที่ ตัวอย่างที่ ค่าเฉล่ียของ DNA ที่ 260 นาโนเมตร(ไมโครกรัม/

ไมโครลิตร) 

1 1 0.035 

 2 0.010 

2 1 0.006 

 2 0.002 

3 1 0.002 

 2 0.000 

                 คร้ังท่ี 1 DNA ตั้งตน้ 

                 คร้ังท่ี 2 DNA ที่วดัโดยไม่ลา้ง cuvette 

                 คร้ังท่ี 3 DNA ที่วดัโดยลา้ง cuvette ดว้ยน ้ากลัน่ก่อนการวดัในคร้ังถดัไป 
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ภาพ 1.    แสดงแสดงแถบของ PCR product ท่ีเกิดจากการปนเป้ือนเม่ือลา้งและไม่ลา้ง cuvette ก่อนการตรวจวดั 

               ในคร้ังต่อไป 

Lane 1     แถบของ  marker 

Lane 2, 3 แถบ DNA product ตั้งตน้ 

Lane 4,5  แถบ DNA product ที่วดัโดยไม่ลา้ง cuvette 

Lane 6,7 แถบ DNA product ที่วดัโดยลา้ง cuvette 

 

สรุปและวจิารณ์ผลการศึกษา 

 จากผลการศึกษาพบการปนเป้ือนของ PCR product ในน ้ ากลัน่บริสุทธ์ิ เมื่อวดัการดูดกลืนแสงดว้ย 

cuvette เดิมท่ีไม่ผา่นการลา้งก่อนการวดัในคร้ังต่อไป ในขณะท่ีการปนเป้ือนจะน้อยลงมากเม่ือลา้ง cuvette 

ดว้ยน ้ ากลัน่ก่อนท าการวดัในคร้ังต่อไป (ตาราง 1และภาพ 1) ผลการศึกษาช้ีให้เห็นว่าการปนเป้ือนจากการ

วดัสารท่ีมีความเข้มข้นสูงไปสู่สารท่ีมีความเขม้ข้นท่ีต ่ากว่าโดยไม่ลา้ง  cuvette มีโอกาสท าให้เกิดการ

ปนเป้ือนสูง ซ่ึงการปนเป้ือนดงักล่าวน้ีเป็นสาเหตุของความผิดพลาดในการวินิจฉัยได ้ผูป้ฏิบติังานและ

นกัวิจยัควรตระหนักและระมดัระวงัผลเสียท่ีเกิดจากการปนเป้ือนน้ี ในทางเคมีคลินิกมีการหลีกเล่ียงโดย

เปล่ียน pipette ทุกคร้ังท่ีดูดสารหรือตวัอยา่ง  วดัความเขม้ขน้สารจากสารละลายท่ีสีจางไปหาสารละลายท่ีสี

เขม้กว่าตามล าดบั1-3   เน่ืองจากการศึกษาน้ีเป็นการวดัการดูดกลืนแสงของ DNA ซ่ึงเป็นการวดัความขุ่น
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เน่ืองจากไม่มีน ้ ายาในปฏิกิริยาท่ีเกิดสีในการวดั ดงันั้นผูต้รวจวดัควรลา้ง cuvette ดว้ยน ้ ากลัน่ทุกคร้ังหลงั

การวดัสารละลาย  

 Carryover เป็นปัญหาในการตรวจวิเคราะห์ผลทางห้องปฏิบติัการ การปนเป้ือนจากตวัอย่างหน่ึง

ไปสู่อีกตวัอย่างหน่ึงสามารถท าให้เกิดผลบวกปลอม (false positive) ท าให้เกิดผลเสียในการแปลผลและ

ความน่าเช่ือถือของผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ การปนเป้ือนสามารถเกิดไดจ้ากตวัผูท้  าการตรวจวดัเอง 

อุปกรณ์ท่ีใช้ตรวจวิเคราะห์ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง cuvette, pipette และ autopipette  ดงันั้นผูป้ฏิบัติควร

ตระหนกัและระมดัระวงัปัญหาน้ีในการตรวจวิเคราะห์ การปนเป้ือนลกัษณะน้ีมกัเกิดจากการตรวจวดัสาร

จากสารท่ีมีความเขม้ขน้สูงไปยงัตวัอยา่งท่ีมีความเขม้ขน้นอ้ยกว่า แมปั้จจุบนัมีการตรวจวิเคราะห์โดยการใช้

เคร่ืองตรวจวิเคราะห์อตัโนมติัเพื่อความรวดเร็วและลดความผดิพลาดผลตรวจวิเคราะห์ท่ีเกิดจากตวับุคคลก็

ตาม ปัญหาการปนเป้ือนจากตวัอย่างหน่ึงไปสู่อีกตวัอย่างหน่ึงยงัคงเกิดข้ึน ถึงแมจ้ะมีผูผ้ลิตเคร่ืองตรวจ

วิเคราะห์บางรายอา้งถึงความสามารถของเคร่ืองตรวจวิเคราะห์ท่ีบริษทัผลิตไม่มีปัญหาการปนเป้ือนในการ

ตรวจวิเคราะห์ก็ตาม แต่มกัจะมีรายงานการศึกษาท่ีรายงานผลบวกปลอมของการตรวจวดัสารบางชนิด

เกิดข้ึนในภายหลงัเสมอ4-5 เพ่ือเป็นการเพ่ิมความน่าเช่ือถือของการตรวจวิเคราะห์ ผูใ้ชเ้คร่ืองตรวจวิเคราะห์

อตัโนมติัควรท าการศึกษาปัญหา การปนเป้ือนจากตวัอยา่งสู่ตวัอยา่งในการใชเ้คร่ืองวิเคราะห์อตัโนมติัเสมอ

เมื่อมีการตรวจวิเคราะห์สารในหอ้งปฏิบติัการ  
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Cantharidin และด้วงน ้ามนั 

Cantharidin and Blister Beetles 

 

สุกฤตา ว่องวิกยก์าร * 

แสงชยั นทีวรนารถ  ** 

 

 

บทคดัย่อ  

Cantharidin ท่ีผลิตจากดว้งน ้ ามนัมีความส าคญัทางการแพทยเ์น่ืองจากสารน้ีมีความเป็นพิษร้ายแรง

ต่อสตัว ์บทความน้ีจึงน าเสนอความสามารถในการเป็นพิษ อาการทางคลินิกและผลของสารน้ีท่ีมีต่อมนุษย ์

 

                                                                             Abstract 

             Cantharidin is produced by blister  beetles. Because of its super toxic to animals, cantharidin is of  

medical importance. The aims of this review was to mention cantharidin toxicity, clinical symptomatology  

and human cantharidiasis. 

 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

*    คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยันเรศวร พิษณุโลก 

**   คณะสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลยันเรศวร พิษณุโลก 
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บทน า  

 Cantharidin เป็นสารถูกผลิตโดยดว้งใน family  Meloidae (true blister beetles) และ family 

Oedemiaridae (false blister beetles) สารน้ีมีช่ือทางเคมีคือ 4,7-Epoxyisobenzofuran-1,3-dione,hexahydro-

3a,7a-dimethyl-, (3aR,4S,7R,7aS)-rel-(56- 25- 7)  และมีช่ือพอ้งทางเคมีคือ 4,7-Epoxyisobenzofuran-1,3-

dione, hexahydro-3a, 7a-dimethyl-, (3aa,4b,7b,7aa)-; 7-Oxabicyclo[2.2.1 ]heptane-2,3-dicarboxylican 

hydride, 2,3-dimethyl-(8CI); Cantharidin(6CI,7CI);1,2-Dimethyl 3,6 epoxyperhydrophthalicanhydride; 

Cantharidine; Cantharone; Hexahydro-3a,7a-dimethyl-4,7-epoxyisobenzofuran-1,3-dione; Kantaridin; 

NSC 61805   

สูตรทางเคมีคือ C10H12O4   สูตรโครงสร้าง (ภาพท่ี 1) มีน ้ าหนกัโมเลกุล196.22 ความหนาแน่น1.362 

g/cm3 จุดเดือด326.869 °C at 760 mmHg จุดหลอมเหลว 215-217 °C  จุดวาบไฟ 146.137 °C1 

 

ภาพ 1 โครงสร้างของ Cantharidin 

ที่มา: http://www.lookchem.com/Cantharidin/ 

ด้วงน า้มนั 

 ดว้งน ้ ามนั (blister beetle หรือ oil beetle) ช่ือทางวิทยาศาสตร์ของดว้งน้ีคือ Mylabris phalerata 

เรียกช่ือสามญัหลายช่ือเช่นด้วงโสน ด้วงไฟเดือนห้า ในทางอนุกรมวิธานด้วงน้ีถูกจัดอยู่ใน Phylum 

: Arthropoda,   Class : Insecta,     Order : Coleoptera, Family : Meloidae, Genus : Mylabris, Species 

: phalerata  ชนิดท่ีพบในประเทศไทยพบมากเป็นชนิดดว้งน ้ ามนัชนิดดว้งน ้ ามนัเหลืองด าใหญ่ (yellow-

banded blister beetle) มีความยาวประมาณ 2.5 ซม. กวา้งประมาณ 1ซม.ส่วนล าตวั ขาและหนวดมีสีด  า 

หนวดสั้น ปีกมีแถบเหลืองพาดขวาง 3 แถบ เป็นแมลงศตัรูพืชชนิดปากกดักิน (chewing type)  ตวัเต็มวยักดั

http://www.lookchem.com/Cantharidin/
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กินใบ ดอก ยอดอ่อน ผลและท าใหพ้ืชมีอาการไหมเ้กรียมดว้ย มกัพบบนตน้ถัว่สิสง ฝ้าย แตง แตงกวา ปอ

แกว้ และไมด้อกอีกหลายชนิด(ภาพ2) 

นอกจาก Mylabris phalerata ยงัพบดว้งน ้ ามนั  Epicauta malkini ปีกคู่หน้าสีเหลืองและปลายปีก   

สีด  า แต่ E. waterhousei ปีกคู่หนา้สีด ามีขีดสีเหลืองตามยาวขอบปีกขา้งละขีด หัวสีแดงดว้งน ้ ามนั พบเห็น

ทัว่ประเทศ (ภาพ3) โดยเฉพาะ Epicauta malkini และ E. waterhousei จะพบตั้งแต่เดือนเมษายนเป็นตน้ไป 

ส่วน M. phalerata จะพบเห็นในระหว่างเดือนสิงหาคม เป็นตน้ไป และจะพบมากในระหว่างเดือนกนัยายน

ถึงเดือนพฤศจิกายนของทุกปี 

 

วงจรชีวติของด้วงน า้มนั 

 ตวัเมียวางไข่ในดิน หลงัจากไข่ฟักออกเป็นตวัหนอน ตวัหนอนตวัอ่อนของดว้งน ้ ามนัเป็นแมลงห ้ า 

กินไข่ตัก๊แตนเป็นอาหารจนโตเขา้ดกัแดใ้นดิน จากนั้นเม่ือฟักเป็นตวัเต็มวยัดว้งบินไปหาตน้ถัว่ท่ีเร่ิมออก

ดอกและกินดอกถัว่เป็นอาหาร เม่ือดว้งน ้ ามนัรบกวนผลผลิตและมีปริมาณมากผิดปกติ เกษตรกรควรใช ้

carbaryl 0.1% (Sevin 85% WP) พ่น 1-2 คร้ังทุก 7-10 วนั 2-7 

 

 

ภาพ 2   ดว้งน ้ามนัชนิดท่ีพบบ่อยในประเทศไทย 

ที่มา SIAM INSECT-ZOO & MUSEUMhttp://www.malaeng.com/blog/?cat=57 

 

http://www.malaeng.com/blog/?cat=57
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ภาพ3   Epicauta waterhousei 

ที่มา SIAM INSECT-ZOO & MUSEUM http://www.malaeng.com/blog/?cat=57 

 

 

ภาพ4    Canthridin dermatitis 

ที่มา: http://bakabo.exteen.com/20101124/entry 

 

ความเป็นพษิของด้วงน า้มนั 

 ในธรรมชาติ ดว้งน ้ ามนัสร้างสาร Cantharidin ท่ีขอ้ต่อส่วนขาและ ขอ้ต่อบริเวณหนวดของมนัเพื่อ

ป้องกนัการท าลายของไข่จากนักล่าหรือเมื่อมนัถูกรบกวนจากสัตวอ่ื์น สารน้ีจะถูกสร้างจากดว้งตวัผูแ้ลว้

ถ่ายทอดไปยงัตวัเมีย เมื่อมนัจบัคู่สืบพนัธุ์ และถ่ายทอดไปยงัไข่ท่ีมนัวางในท่ีสุด  Cantharidin มีความเป็น

พิษต่อสตัวห์ลายชนิดไม่ว่าจะเป็นสัตวท่ี์มีความส าคญั เช่นววั แพะ แกะ และสัตวอ่ื์น ๆ อาทิเช่น กระต่าย 

สุกร หนู สัตวค์ร่ึงบกคร่ึงน ้ า สัตวเ์ล้ือยคลาน สัตวปี์ก      ดงันั้นดว้งน ้ ามนัจึงเป็นสาเหตุท่ีก่อให้เกิดความ

http://www.malaeng.com/blog/?cat=57
http://bakabo.exteen.com/20101124/entry
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เสียหายต่อสัตว์ท่ีมีความส าคญัทางเศรษฐกิจ  โดยเฉพาะปศุสัตวท่ี์เล้ียงววันม  จากรายงานการศึกษาใน

สหรัฐอเมริกาพบว่า ววัท่ีให้นมลดลงหรือเสียชีวิตจากการไดรั้บสารพิษน้ีมีสาเหตุสืบเน่ืองมาจากววักิน 

alfalfa ท่ีมีดว้งน้ีอยู ่ความรุนแรงของอาการข้ึนกบัปริมาณสารน้ีท่ีสตัวกิ์นเขา้ไป ขนาดและสุขภาพของสัตว์

ท่ีไดรั้บสารน้ี ซ่ึงอาการจะมีตั้งแต่ปวดทอ้งอยา่งรุนแรง ช็อคและตายไดใ้นท่ีสุด รายงานการศึกษาในววัท่ีกิน

แมลงท่ีมีสารน้ีอยู ่โดยมีน ้ าหนกัของแมลง 1.6 g จะตายภายใน 26 ชัว่โมง ส่วนสาร cantharidin บริสุทธ์ิ 10 g 

ท าใหว้วัตายได ้ส่วนการศึกษาหน่ึงรายงานว่า lethal dose ของสารน้ีในมา้น้อยกว่า 0.5 mg/Kg body weight 

นอกจากน้ียงัมีรายงานว่าสารน้ีจะไม่มีปริมาณลดลงแมจ้ะเก็บฟางหรือหญา้แหง้ท่ีมีซากของแมลงท่ีผลิตสาร

น้ีไวเ้ป็นเวลานาน    

 อาการแสดงของสัตวท่ี์ไดรั้บสารพิษน้ี ข้ึนกบัปริมาณ  cantharidin ท่ีรับเขา้ไป สารน้ีจะท าให้เกิด

การระคายเคืองในระบบทางเดินอาหารและทางเดินปัสสาวะ อาจจะพบสัตวปั์สสาวะเป็นเลือด อย่างไรก็

ตามส่วนใหญ่มกัพบปัสสาวะมีสีปกติ ปวดทอ้ง ซึม เบ่ืออาหาร สัตวจ์ะพยายามด่ืมน ้ าหรือแช่ส่วนจมูกและ

ปากในน ้ า ในมา้จะพบ mucous membranes ของทางเดินอาหารมีสีด าคล ้า เหง่ือออกมาก มีอตัราการเตน้ของ

หวัใจและการหายใจเพ่ิมข้ึน อุณหภูมิส่วน rectal เพ่ิมสูงข้ึน อาจจะพบน ้ าลายฟมูปาก กระวนกระวาย กระบงั

ลมท างานผดิปกติ เดินโซเซ ทอ้งร่วงโดยอาจจะพบเลือดออกมากบัมลู ช็อกตายในท่ีสุด8 

 

ผลของสาร cantharidin ที่มต่ีอคน 

 ดังได้กล่าวมาแล้วข้างต้นว่าคนจะได้รับพิษจากสาร  cantharidin ผ่านการโดนแมลงขับ 

haemolymph ท่ีขอ้ต่อขาของแมลงสมัผสักบัผวิหนงัท าใหเ้กิด dermatitis (ภาพ4) นอกจากผิวหนังแลว้คนยงั

ไดรั้บสารน้ีจากการกินแมลงท่ีมีสารน้ีอยู่ โดยมีความเช่ือว่าการกินแมลงท่ีมีสารน้ีจะเสริมสมรรถภาพทาง

เพศ    นอกจากน้ียงัมีรายงานการไดรั้บสารน้ีจากการใชด้ว้งน ้ ามนัหรือ Spanish fly (Lytta vesicatoria) เป็น

เหยือ่ในการตกปลา 

การกินสารน้ีปริมาณ 10-65 mgสามารถท าใหค้นเสียชีวิต โดยรายงานในคนเสียชีวิตจากการไดส้าร

น้ีรายหน่ึงพบ 72.3 mg/ml  ซ่ึง LD 50 ของสารน้ีคือ 1mg/kg 
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การกินสารน้ีเขา้ไปจะท าให้ epithelial cell ท่ีระบบทางเดินอาหารและทางเดินปัสสาวะถูกท าลาย 

รวมทั้งเกิด liver toxicity มีการรบกวนการท างานของหน่วยไตเกิด   vascular nephritis  มีเลือดออกในระบบ

ทางเดินอาหาร   

 ผูท่ี้บริโภคดว้งน ้ ามนัมากกว่า 3 ตวัข้ึนไป  จะมีอาการคออกัเสบ กลืนอาหารล าบาก ปวดทอ้ง 

คล่ืนไส ้อุจจาระร่วง อาเจียนเป็นเลือด ความดนัโลหิตลดลง ปัสสาวะเป็นเลือด สลบ และเสียชีวิตจากภาวะ

หายใจลม้เหลว  เม่ือดว้งน ้ ามนัถกูรบกวนหรือถกูจบัตวั มนัจะขบัของเหลวสีเหลืองอ่อนท่ีมีสารพิษแคนทาริ

ดิน (cantharidin) ออกจากขอ้ต่อของส่วนขา ถา้พิษถูกผิวหนังจะเป็นตุ่มพุพองอกัเสบ โดยสารน้ีจะไม่ถูก

ท าลายโดยความร้อนจากการหุงตม้หรือเผาไฟ แมผู้รั้บประทานจะน าดว้งน ้ ามนัไปผา่นความร้อนก็ยงัไดรั้บ

อนัตรายจากแมลงชนิดน้ี นอกจากน้ีการกินอาหารท่ีมีไขมนัสูงมีผลท าให้การเกิดพิษของสารน้ีมากข้ึนอีก

ดว้ย9 

อาการพิษจากการได้รับพิษมีสองแบบคือ  การไดรั้บพิษแบบแรกเป็นแบบพิษเฉียบพลนั (acute 

poisoning) ถา้ถูกผิวหนังจะท าให้เกิดการระคายเคือง เป็นตุ่มพุพอง หากรับประทานเขา้ไปจะเกิดอาการ

คลา้ยถกูไฟไหมพ้อง คออกัเสบ กลืนอาหารล าบาก ปวดทอ้ง คล่ืนไส้ อุจจาระร่วง อาเจียนเป็นเลือด ความ

ดนัโลหิตลดลง ปัสสาวะเป็นเลือด สลบและเสียชีวิตจากภาวะหายใจลม้เหลว  การไดรั้บพิษแบบต่อมาเป็น

แบบพิษเร้ือรัง (chronic poisoning) อาการคลา้ยพิษเฉียบพลนั แต่รุนแรงนอ้ยกว่า  

 หากรับประทานสารน้ี ในขนาดประมาณ 50-70 มิลลิกรัม จะท าใหผู้ใ้หญ่เสียชีวิตได ้นอกจากน้ีสาร

น้ียงัยบัย ั้งการท างานของ protein phosphatses1 และ 2A ซ่ึง protein phosphatase 2A (PP2A) เก่ียวขอ้งกบั 

metabolism ของ glycogen และการควบคุม cell proliferation และ channels และ receptors บน membrane 

รวมทั้งสารน้ียงัเก่ียวขอ้งการปรับสภาพของ protein kinase และ protein phosphatase โดยพาะอย่างยิ่ง 

protein phosphatase มี ส่วนส าคัญในการควบคุมการท างานของกระบวนการ reversible protein 

phosphorylation ท่ีควบคุม gene transcription, protein-protein interaction, การแบ่งเซลและกระบวนการ 

apoptosis โดย cantharidin ขดัขวางขั้นตอนการ alignment ของ chromatid ในระยะ metaphase ท าให้

กระบวนการแบ่งตวัแบบ mitosis ชา้ลง ซ่ึงมีผลท าให้การเร่ิมเกิดระยะ anaphase ชา้ลง ซ่ึงส่งผลต่อการเกิด

กระบวน apoptosis ท่ีชา้ลงดว้ย10-11 
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 การรักษาผูท่ี้ไดรั้บอนัตรายจากการบริโภคสารน้ี คือ ลา้งทอ้งเพื่อใหส้ารพิษออกจากร่างกายหรือใช้

ผงถ่าน (activated charcoal) ดูดซบัสารพิษ การให้เลือดและน ้ าเกลือทางหลอดเลือดด า ส าหรับการรักษา

ระบบไหลเวียนเลือดลม้เหลวและการช็อก โดยการใหเ้ลือดและน ้ าเกลือทางหลอดเลือดด า ส่วนการป้องกนั

อนัตรายท่ีเกิดกบัไต โดยท าให้มีการถ่ายปัสสาวะเพ่ิมมากข้ึน ดว้ยการให้ของเหลวแมนนิทอล (mannitol) 

และยาขบัปัสสาวะ อ่ืนๆ เขา้ทางหลอดเลือดด า12 
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การตรวจอุจจาระ 

Fecal examination 

แสงชยั นทีวรนารถ * 

 ไชยวฒัน์ ไชยสมบูรณ์ * 

 

บทคดัย่อ 

 ถึงแมอุ้จจาระจะเป็นส่ิงส่งตรวจซ่ึงไม่เหมาะสมต่อการตรวจทางนิติวิทยาศาสตร์ เน่ืองจากมีการรบกวนของสารสี

ในน ้าดีและการเส่ือมสลายของ DNA จากเอนไซม ์และแบคทีเรีย แต่การตรวจอุจจระสามารถช่วยในการระบุโรคในระบบ

การยอ่ยอาหาร และช่วยหาสาเหตุของอาการโรคที่เกิดในระบบทางเดินอาหาร การตรวจอุจจาระสามารถใชใ้นการตรวจ

กรองมะเร็งล  าไส้ใหญ่จากการตรวจ occult blood :อีกทั้งยงั.สามารถใชส่ิ้งส่งตรวจน้ีในการหาสาเหตุของการติดเช้ือปรสิต 

แบคทีเรีย เช้ือราและไวรัสไดอ้ีกดว้ย  

Abstract 

 Stool is unsuccessful forensics specimen because of the bile pigments inhibitory effect, the 

degradation of DNA by digestive enzymes and bacteria. However, stool analysis can help identify 

diseases of the digestive system and help find the cause of symptoms affecting the digestive tract. The 

analysis can used for colon cancer screening by checking for hidden (occult) blood. In addition, not only 

this diagnosis can look for parasites, but l it  can also look for the cause of an infection, such as bacteria, 

a fungus, or a virus. 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

*    ภาควิชาเทคนิคการแพทย ์คณะสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลยันเรศวร พิษณุโลก 

 

 

http://www.webmd.com/hw-popup/colorectal-cancer
http://www.webmd.com/hw-popup/fungus
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การเกดิอุจจาระ  

 อาหารท่ีกินเขา้ไปผ่านการย่อยในระบบทางเดินอาหารโดยเร่ิมจากการบดเค้ียวของฟัน  การย่อย

แป้งของน ้ าลาย (Saliva) การยอ่ยในกระเพาะอาหาร  ล  าไสเ้ลก็  โดยมีอวยัวะช่วยย่อยอ่ืนๆ เช่น น ้ าดีจากตบั

และตบัอ่อน  มีการดูดกลบัน ้ าและสารจ าเป็นบางชนิดของล าไส้ใหญ่  ก่อนท่ีส่วนท่ีไม่สามารถย่อยและดูด

ซึมไดจ้ะถกูถ่ายออกมานอกร่างกายทางทวารหนักในรูปของอุจจาระ   อุจจาระปกติท่ีเกิดในระบบทางเดิน

อาหาร (Gastrointestinal system) โดยอาหารส่วนท่ีร่างกายไม่สามารถย่อยและดูดซึมได้เช่น Cellulose, 

แบคทีเรีย, สารคดัหลัง่ในระบบทางเดินอาหาร(gastro intestinal secretion), สารสีในน ้ าดี (Bile pigment), 

เซลลจ์ากล าไส ้(Intestinal wall cells), Electrolytes และ น ้ า1- 10 

 

การตรวจอุจจาระและนิตวิทิยาศาสตร์ 

 ถึงแมจ้ะมีเซลลบุ์ทางเดินอาหารประมาณ  1010 เซลลท่ี์ออกมากบัอุจจาระในหน่ึงวนั แต่อุจจาระเป็น

ส่ิงส่งตรวจท่ีไม่เหมาะกบัการตรวจ nuclear DNA เพราะสารสีจากน ้ าดีจะรบกวนการตรวจ DNA typing 

รวมทั้ง แบคทีเรียและเอนไซมใ์นระบบทางเดินอาหารจะท าให้ nuclear DNA เสียสภาพ3 จึงมีการศึกษาท่ี

พยายามจะลดการรบกวนดังกล่าวเพื่อใช้อุจจาระส าหรับการตรวจทางนิติวิทยาศาสตร์ ชีววิทยาและ

นิเวศวิทยา 4, 5 อยา่งไรก็ตาม มีรายงานท่ีระบุว่าอุจจาระสามารถใชใ้นการตรวจ mitochondrial DNA ได ้3, 5 

 

การทดสอบหาสาเหตุของท้องร่วง 

 ปกติน ้ าจากอาหารรวมทั้งสารคดัหลัง่ท่ีหลัง่จากน ้ าลาย  กระเพาะอาหาร  ตบั  ตบัอ่อนและล าไสร้วม

แลว้จะมีปริมาตร 500-1,500 มล.  จะมีการดูดกลบัท่ีล  าไส้เล็กและล าไส้ใหญ่ โดยเฉพาะท่ีล  าไส้ใหญ่จะดูด

กลบัน ้ าไดถึ้ง 300 มล.  น ้ าท่ีถูกขบัออกพร้อมกบัอุจจาระจะมีปริมาณเพียง 150 มล. เท่านั้น  ปริมาณน ้ าใน

อุจจาระเกิน 3,000 มล.เป็นปริมาณเกินล าไสใ้หญ่จะดูดกลบัไดเ้รียกว่า ทอ้งร่วง (Diarrhea) แต่ถา้ปริมาณน ้ า

ดูดกลบัมากเกินไปท่ีล  าไสใ้หญ่จะท าใหเ้กิดทอ้งผกู (Constipation) ซ่ึงท าใหอุ้จจาระกอ้นเลก็และแข็งมาก 
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 การติดเช้ือแบคทีเรีย  ไวรัส  และโปรโตซวั  ท่ีท าให้สูญเสีย Electrolytes และน ้ า  ท าให้ล  าไส้ใหญ่

ไม่สามารถดูดกลบัน ้ าเรียก Secretory diarrhea ในขณะท่ี Osmotic diarrhea เกิดจากร่างกายมีความผดิปกติใน

การสลายและดูดกลบัของสารอาหารของล าไสใ้หญ่ ท าใหพ้บสารอาหารนั้น ๆ ในอุจจาระ 

 

ตาราง 1   การทดสอบส าหรับหาสาเหตุของอาการทอ้งร่วง 

Secretory Diarrhea Osmotic Diarrhea 

Stool culture Microscopic fecal fats 

Ova and Parasite examination Muscle fiber detection 

Rota virus immunoassay Qualitative fecal fats 

Fecal leukocyte Trypsin screening 

Muscle Fiber detection 

D-xylose tolerance test 

Lactose tolerance test 

Clinitest 

  

การเกบ็ส่ิงส่งตรวจที่เป็นอุจจาระ 

 ผูป่้วยท่ีตรวจอุจจาระ  ควรมีการเตรียมตวัเพ่ือเก็บส่ิงส่งตรวจใหถ้กูตอ้ง  โดยผูป่้วยควรเก็บอุจจาระ

ท่ีถ่ายในกระโถนและไม่ควรมีการปนเป้ือนปัสสาวะ  ไม่ควรเก็บอุจจาระท่ีถ่ายบนดินและถ่ายกลางแจง้ท่ี

โดนแสงแดด  เก็บอุจจาระท่ีจะท าการตรวจในขวดหรือตลบัท่ีมีฝาปิดป้องกนัการหกรวมทั้งควรมีการระบุ

วนัท่ีเก็บอุจจาระดว้ย 

 ผูป่้วยท่ีท าการตรวจอุจจาระเพื่อตรวจ occult blood ควรมีการเตรียมตวัให้ถูกตอ้งโดยงดอาหาร

จ าพวกเน้ือดิบ  เลือด  หรือผกัผลไมท่ี้มี เอนไซม ์peroxidase สูง  ก่อนการตรวจส าหรับอุจจาระท่ีส่งตรวจ
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เพื่อตรวจไข่พยาธิ  และโปรโตซวัควรรักษาในสารรักษาสภาพ (Preservative)ในกรณีท่ีไม่สามารถตรวจได้

ทนัที 

 การเก็บอุจจาระเพื่อตรวจเม็ดเลือดขาว (leukocyte)  เส้นใยกลา้มเน้ือ (muscle fiber) และไขมนั

อุจจาระ (Fecal fat) ควรเก็บในภาชนะมีฝาปิด  ส าหรับการตรวจไขมนัอุจจาระเชิงปริมาณ (Quantitative 

fecal fat) การอธิบายระยะเวลาในการเก็บและชนิดของอาหารมีความจ าเป็นอยา่งยิง่ในการหาปริมาณไขมนั

อุจจาระ  ในการเก็บอุจจาระเพื่อส่งตรวจควรท าการเก็บ 3 วนัติดต่อกนั  เพื่อใหผ้ลการตรวจมีความน่าเช่ือถือ

มากยิง่ข้ึน 

การตรวจอุจจาระด้วยตาเปล่า (Macroscopic examination) 

 อุจจาระปกติจะมีสีน ้ าตาล การท่ีอุจจาระมีสีท่ีแตกต่างกนัออกไปจากปกติอาจเกิดจากพยาธิสภาพ

ของระบบทางเดินอาหารได ้ ในทางการแพทย ์ มีการแบ่งอุจจาระตามลกัษณะเป็น 5 ประเภทตามลกัษณะ

ของอุจจาระตาม Bristol chart  

 

ตาราง 2   การเกิดสีของอุจจาระ 

สี สาเหตุ 

สีน ้าตาล เกิดจากปฏิกิริยา oxidation ของแบคทีเรียในล าไส้ที่

เปลี่ยน Urobilinogen จากการสลายเมด็เลือดแดงให้

เป็น Urobilin 

สีด  า เกิดเลือดออกในระบบทางเดินอาหารส่วนตน้ , ธาตุ

เหลก็, ผงถ่านหรือ Bismuth 

สีแดง เกิดเลือดออกในระบบทางเดินอาหารส่วนปลาย, 

อาหารจ าพวก beefs 

สีเขียว ปฏิกิริยา Oxidation bilirubin เป็น biliverdin , ผกัผลไม้

ที่มีสีเขียว 
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ความอ่อนแข็งของอุจจาระ ( Consistency ) 

 ในทางปรสิตวิทยา  แบ่งอุจจาระตามความอ่อนแข็งของอุจจาระ 3 ลกัษณะ 

1. อุจจาระกอ้นแข็งมาก (Hard) อุจจาระประเภทน้ีจะมีน ้ านอ้ยมาก  เม่ือใชไ้มจ้ิ้มฟันปัก  ไมจ้ะ
สามารถตั้งได ้ พบในภาวะทอ้งผกู 

2. อุจจาระอ่อนนุ่ม (Soft) เป็นอุจจาระท่ีมีรูปร่าง  มีปริมาณน ้าไม่เกิน 150 มล.เป็นอุจจาระในภาวะ
ปกติ 

3. อุจจาระในภาวะทอ้งร่วง  อาจมีเลือด หรือมกูเลือดปน 
4. อุจจาระเป็นน ้ า 
 

อุจจาระในภาวะปกติ  จะมีลกัษณะอ่อนนุ่ม  และคงรูปร่าง (form) มีลกัษณะก่ึงแข็งก่ึงเหลว  ใน

ภาวะทอ้งผกู (constipation) กอ้นจะเล็กและแข็ง  ในภาวะท่ีมีการอุดตนัของทางเดินน ้ าดี  จะมีสีซีด ขาว  

ปริมาณมาก(bulk) มีฟอง (frothy) และมีกล่ินเหม็น (foul odor) รูปร่างลกัษณะคลา้ยทรงกระบอก ลกัษณะ

คลา้ยแถบริบบ้ิน (rbbon-like stool)  

ปกติเยือ่เมือก (mucus) จะไม่พบหรือพบนอ้ยมากในระบบทางเดินอาหาร  เมื่อตรวจอุจจาระดว้ยตา

เปล่า พบมกู จะรายงานผล Mucus ; Positive และ Mucus ; Negative เมื่อไม่พบ  เช่นเดียวกบัเลือด  จะไม่พบ

เลือดเมื่อตรวจอุจจาระดว้ยตาเปล่า ถา้เลือดออกมากบัอุจจาระเกิน 3 มล. แสดงว่ามีโรคในระบบทางเดิน

อาหาร (Gastrointestinal disease) เลือดท่ีออกจากระบบทางเดินอาหาร ส่วนบนตั้งแต่ ปากถึงกระเพาะ

อาหาร  เมด็เลือดแดงจะถกูน ้ ายอ่ยในกระเพาะอาหารเปล่ียน ฮีโมโกลบิน เป็น ฮีม และโกลบิน  ส่วนเลือดท่ี

ออกในระบบทางเดินอาหารส่วนล่าง ตั้งแต่ล  าไสเ้ล็กส่วน Duodenum ไปถึงรูทวารหนัก (Anus) มกัพบเม็ด

เลือดแดงออกมา  เมื่อพบเลือดท่ีเห็นดว้ยตาเปล่าในอุจจาระจะรายงานลกัษณะท่ีเห็นคือ Blood gross ; 

Positive และไม่พบเลือดจะรายงาน Blood gross ; Negative 

 การตรวจอุจจาระด้วยกลอ้งจุลทรรศน์ (Microscopic examination) เรียกว่า Simple smear 

examination wet mount หรือ Direct examination เป็นการหาไข่พยาธิ  ตวัอ่อน  ปลอ้งพยาธิ  รวมทั้งหาโปร

โตซวั  นอกจากน้ีหากพบเมด็เลือดแดงและเมด็เลือดขาวตอ้งรายงานใหแ้พทยท์ราบ 

 



วารสารนิติเวชศาสตร์ ปีที่ 6 ฉบบัที่ 1 

มกราคม – มิถนุายน 2557 

~ 68 ~ 
 

ขั้นตอนการตรวจ simple smear 8 

1. หยด 0.85 % NaCl (Normal Saline หรือ NSS) 1 หยดบนสไลดแ์กว้ ในกรณีท่ีตอ้งการยอ้มสี
นิวเคลียส ของโปรโตซวัใหช้ดัเจนข้ึนอาจใช ้1% I2 แทน 0.85 % NaCl 

2. ใชไ้มจ้ิ้มอุจจาระเท่าหวัไมขี้ด  จ้ิมและป้ายบนหยดของ NSS  เกล่ียใหก้ระจายตวัดี 
3. ปิดดว้ย Cover slip อยา่ใหเ้กิดฟองอากาศ 
การตรวจมกัจะตรวจคร่าว ๆ ดว้ยกลอ้งหวั 10X และเมื่อพบปรสิตจะยนืยนัท่ีหวั 40X ส าหรับสไลด์

ท่ีตรวจอาจตรวจจากบนสลบัล่างไปมาจนส้ินสุด Cover slip หรือจากซา้ยไปขวา และสไลด์ตวัอย่างท่ีดี เมื่อ

น าไปวางบนหนงัสือพิมพต์อ้งพอท่ีจะมองเห็นตวัหนงัสือเมื่อมองผา่น Cover slip บริเวณเกล่ียอุจจาระไว ้ 

 การรายงานผลการตรวจอุจจาระ ผูต้รวจจะตอ้งรายงาน ช่ือวิทยาศาสตร์  และระยะของปรสิตท่ี

ตรวจพบเช่น Giardia lamblia  cyst จะรายงานเป็น Not found หรือ Not seen ในช่อง Parasite เมื่อตรวจไม่

พบ ปรสิตใดเลยในอุจจาระตวัอย่างส่ิงหน่ึงท่ีผูต้รวจควรค านึงถึงคือตอ้งรายงานผลการตรวจพบเม็ดเลือด

ขาวและเมด็เลือดแดงใหแ้พทยท์ราบ 

 

การตรวจหาสาเหตุของโรคจากอุจจาระ 

Fecal leukocyte 

 เม็ดเลือดขาวในอุจจาระส่วนใหญ่จะพบชนิด neutrophil  การพบเม็ดเลือดขาวใน fece จะบ่งถึง

พยาธิสภาพอาจเกิดท่ี Intestinal mucosa เช่น Ulcerative colitis และ Bacterial dysenteria การตรวจ Fecal 

leukocyte สามารถท าไดโ้ดยวิธี wet preparation ท าโดยการยอ้มสีเมด็เลือดขาวดว้ยสี Wright stain และ สีแก

รม นอกจากน้ีการท า Fecal leukocyte สามารถยอ้ม Lectoferrin โดยวิธี Latex agglutination โดยการยอ้ม 

Secondary granules ของเมด็เลือดขาว 

ขั้นตอนการตรวจ Fecal leukocyte โดย การยอ้ม Methylene blue 

1. หยด อุจจาระ 1 หยด 
2. หยด Loffes methylene blue 2 หยด 
3. ผสมอุจจาระ ท้ิงไว ้2-3 นาที 
4. ดู WBC ดว้ย High power field 
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Muscle fiber 

 เป็นการตรวจ กลา้มเน้ือลายท่ีไม่ถูกย่อยจากอาหารท่ีกิน เป็นการวินิจฉัยความผิดปกติของการ

ท างานของตบัอ่อน การพบกลา้มเน้ือลายท่ีไม่ยอ่ยในอุจจาระ จะพบในโรคทางเดินน ้ าดีอุดตนัและการทะลุ

เขา้หากนัของล าไสใ้หญ่ การตรวจ muscle fiber มกัตรวจควบคู่กบั fecal fat  เมื่อตรวจพบ Undigested fiber 

10 fiber ใหร้ายงานผล Increase  

 การเตรียมตัวก่อนการตรวจ muscle fiber ผูป่้วยควรงดกินเน้ือแดงก่อนการเก็บอุจจาระ และ

หลงัจากนั้น  ควรตรวจภายใน 24 ชัว่โมง หลงัการเก็บอุจจาระ ส าหรับวิธีการตรวจ  ผสมอุจจาระ กบั 10% 

Eosin ใน Alcohol ท้ิงไว ้3 นาที แลว้นบัจ านวน undigested fiber 

การทดสอบ APT  

  อุจจาระของทารกอาจพบเลือดหรือการอาเจียนจากการกลืนเลือดแม่ระหว่างคลอด  APT test เป็น

การทดสอบหน่ึงเพื่อแยกเลือดทารกจากเลือดแม่ในอุจจาระหรืออาเจียน  การทดสอบ APT ใชห้ลกัการ 

alkaline-resistant ของ fetal hemoglobin ส าหรับการอ่านผลการทดสอบ  สารละลายจะเป็นสีชมพูถา้เป็น

เลือดทารก  และสารละลายจะเป็นสีน ้ าตาลเหลืองเม่ือเป็น เลือดแม่ การทดสอบน้ีใชท้ดสอบการเลือดออก

ในทางเดินอาหารของทารก  รวมทั้งการส าลกัเลือดแม่ของทารก เพื่อ เป็นการแยก fetal hemoglobin ออก

จาก hemoglobin A,  CS และ SS 

 ขอ้ควรระวงัในการแปลผลอย่างหน่ึงคือ แม่ท่ีเป็น thalassemia major จะมี hemoglobin F  สูง ท า

ใหผ้ลการตรวจผดิพลาด อุจจาระท่ีใชใ้นการทดสอบตอ้งเป็นอุจจาระท่ีถ่ายออกมาใหม่ๆ และเป็นอุจจาระท่ี

มีลกัษณะของเลือด โดยอุจจาระท่ีตรวจไม่ควรเป็นอุจจาระด า หรือสีน ้ ามนัดิน เพราะอุจจาระในลกัษณะ

ดงักล่าวจะเป็น denature Hb ท าใหแ้ปลผลผดิพลาด 

Fecal enzyme 

 การพบอุจจาระมีไขมนัสูง และอาหารท่ีไม่ย่อยใน fece พบในการท างานของตบัอ่อนผิดปกติเช่น 

ตบัอ่อนอกัเสบเร้ือรัง, cystic fibrosis ส าหรับ  fecal enzyme จะตรวจ enzyme ในกลุ่ม phospholytic enzyme 

ไดแ้ก่ trypsin, chymotrypsin และ elastase 1  วิธีการทดสอบน้ีอาศยัหลกัการท่ี trypsin ในอุจจาระ Expose 
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กบั Film X ray จะยอ่ย gelatin บน film X ray เกิดเป็น clear area ซ่ีง fecal enzyme จะพบในคนไขท่ี้มีความ

ผดิปกติของตบัอ่อนอยา่งรุนแรง ผล false negative ของการทดสอบน้ีเกิดจากการ degradation ของ trypsin 

หรือ ในอุจจาระมี trypsin inhibitor และผล false Positive ของการทดสอบเกิดจาก proteolytic enzyme ใน

ตวัแบคทีเรียในอุจจาระท่ีท้ิงไวน้าน ส่วนการตรวจนิยมตรวจ chemotrypsin ในอุจจาระ นิยมตรวจดว้ย 

spectrophotometer มากกว่า 

ส่วน elastase 1 เป็น Isoenzyme ใน pancrease product เอนไซม ์elastase 1 จะสูงใน pancreatic secretic 

secretion และ  elastase 1 เป็น strongly resist degradation แต่นิยมตรวจ fecal elastase 1 โดย 

immunoassay    elastase เป็น sensitive Indicator ของการท างานท่ีผดิปกติของตบัอ่อน 

การตรวจ Carbohydrate (CHO)ใน Feces 

 เป็นการตรวจวินิจฉยัความผดิปกติในการ reabsorb คาร์โบไฮเดรต ของล าไส้ พบในโรคท่ีเกิดกบั

ล  าไสห้รือภาวะพร่องเอนไซมใ์นการย่อย CHO แต่ความผิดปกติของการดูดซึม CHO นิยมตรวจใน Serum 

และ Urine มากกว่า  

 Fecal CHO ใชห้ลกัการ copper reduction ผลตรวจ CHO ใน Feces มกัเป็นไปในทางเดียวกบั pH 

ปกติใน อุจจาระ pH ประมาณ 7-8 แต่ถา้มีความผิดปกติในการใช ้CHO   pH อาจต ่ากว่า 5.5 ได ้เพราะ

แบคทีเรียใช ้CHO เพ่ิมข้ึน การตรวจความผดิปกติของ CHO ในอุจจาระใชห้ลกัการ Copper reduction โดย

เมด็ทดสอบยีห่อ้ Clinitest ของ Bayer  ค่าปกติของ CHO ในอุจจาระต ่ากว่า  0.5 g/dL ถา้ผลตรวจ CHO test 

ในอุจจาระเป็น positive ควรตรวจ CHO tolerance ใน serum ในการตรวจ CHO ใน feces นิยมตรวจ D-

xylose เพื่อทดสอบ malabsorption และตรวจ lactose tolerance test ใน maldigestion 

Fecal Fat 

 การตรวจมี 2 ลกัษณะ เชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ fecal fat เป็นการตรวจความผิดปกติของการดูด

ซึมไขมนั  การตรวจไขมนัใน Fece มกัตรวจ Neutral fats ซ่ึงก็คือ Triglyceride , Soap คือ Fatty acid salt, 

Fatty acid และ Cholesterol ยอ้มไขมนัในอุจจาระดว้ยสี Sudan III Sudan IV และ Oil red O การยอ้ม neutral 

fat ดว้ยสี Sudan III จะเห็นเป็น Droplet สีส้มแดงขนาดใหญ่มกัอยู่ท่ีขอบ Coverslip โดยหากพบ 60 

droplet/HP แสดงว่ามีไขมนัในอุจจาระสูง ส่วนการยอ้ม split fat จะตรวจ total fat content การตรวจ total fat 

content จะดีกว่าการตรวจ Neutral fat เพราะ Neutral fat จะถกู Bacterial lipase และ Spontaneous hydrolysis 
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ท าใหค่้า Neutral fat ต ่ากว่าความเป็นจริง เพราะฉะนั้นควรท าการตรวจควบคู่กนัทั้งสองการทดสอบ ปกติ

แลว้ soap และ fatty acid จะไม่ถูกยอ้มดว้ย Sudan III แต่เมื่อ soap และ fatty acid ผสมกบั acetic acid และ

ใหค้วามร้อน free fatty acid และ fatty acid soap และ neutral fat จะถกูยอ้มดว้ย Sudan III  การอ่านและการ

แปลผล   normal  specimen จะไม่พบ droplet หรือ พบ droplet เล็กกว่า 4 ไมโครเมตร น้อยกว่า 100 

droplets/HPF  ถา้พบ droplet 1-8 ไมโครเมตร มากกว่า 100 droplets รายงาน Slightly increase และ ถา้พบ 

Droplet 6-7 ไมโครเมตร มากกว่า 100 droplets รายงานผล Increase 

ขั้นตอนการยอ้ม Neutral Fat 

 ผสมอุจจาระ 1 ส่วน กบัน ้ า 2 ส่วน หยด 95%ethanol 1 หยด Sudan III จ านวน 2 หยด ผสม

ใหเ้ขา้กนั สงัเกต droplet สีสม้แดง นบัจ านวน รายงานผล HPF 

ขั้นตอนการยอ้ม Split fat 

 ผสมอุจจาระ กบั 36% acetic acid 1 หยดในหลอดทดลอง  หยด Sudan III จ านวน  2 หยด 

ผสมใหเ้ขา้กนั  ใส่หลอดทดลองในบีกเกอร์น ้ าร้อน 5 นาที นบัจ านวน Droplets 

Quantitative fecal fat 

 ถา้สามารถตรวจทั้งวิธี quantitative และ qualitative fecal fat จะใหผ้ลท่ีถกูตอ้งและแน่นอน 

 การตรวจเชิงปริมาณ ควรเก็บอุจจาระ 3 วนัและมีการจ ากดั fat intake 100 g/day ในช่วงเวลาท่ีเก็บ

อุจจาระตรวจ  การตรวจเชิงปริมาณจะมีการบอก significant of fat retention แต่มกัไม่นิยมตรวจเชิงปริมาณ

เพราะยุง่ยาก 

 Fecal occult blood 

 Fecal occult blood (FOB) คือเลือดในอุจจาระปริมาณน้อย ๆ ท่ีไม่สามารถสังเกตเห็นดว้ยตาเปล่า 

 โดยเลือดท่ีออกในทางเดินอาหารส่วนบนจะมีสีด  า ส่วนเลือดท่ีออกในทางเดินอาหารส่วนล่างจะ

เห็นเป็นเลือดสด ถา้ในอุจจาระถา้มีเลือดมากกว่า 20 ml/150 g stool แสดงว่ามีพยาธิสภาพ 

 การตรวจน้ีเป็นการท านายโรคมะเร็งล  าไส้และไส้ตรง ในระยะเร่ิมแรก หลกัการของการตรวจคือ

การเปล่ียนสี chromogen จาก pseudoperoxidase ในเมด็เลือดแดง ท าให้ chromogen เปล่ียนจากไม่มีสีเป็นสี
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ท่ีเห็นดว้ยตาเปล่า ส าหรับ chromogen ท่ีใชไ้ด ้ไดแ้ก่ Benzidine, Ortho toluidine และ gum guaiac การ

ทดสอบ occult blood ในงานประจ า นิยมใช้ guaiac เป็น chromogen  หลกัการของการทดสอบ คือ 

 hemoglobin  และdeveloper ซ่ึงได้แก่ H2O2 จะเกิดเป็นน ้ ากับออกซิเจนแลว้ออกซิเจนจะไป 

oxidized guaiac เป็นสีน ้ าเงิน  ในการทดสอบถา้มี degradation ของ hemoglobin ไปเป็น porphyrin เกิด fales 

negative  ส่ิงท่ีรบกวนการตรวจ Occult blood โดย gum guaiac  false positive เกิดจากยาแอสไพริน ยาตา้น

การอกัเสบ อาหารเช่น เน้ือแดง หวัไชเทา้ บลอ็กโคร่ีดิบ  ดอกกะหล ่า การปนเป้ือนประจ าเดือนและริดสีดวง 

ก็เป็นสาเหตุของ false positive ส่วน false negative เกิดจาก Vitamin C รวมทั้งอาหารเสริมท่ีมีเหล็กและ

วิตามิน C เป็นส่วนประกอบ  

วิธีการทดสอบ Hexagon obscreen 

 ใช ้Spatula ป้ายอุจจาระ ในช่องแรก  ใช ้Spatula อนัท่ี 2 ป้ายอุจจาระตวัอยา่งเดิมในบริเวณ

อ่ืนๆ  ป้ายอุจจาระในช่อง 2 หยด Activator จากนั้นหยด Developer 1 หยดอ่านผลภายใน 30 วินาที5-10 

 ปัจจุบนัไดม้กีารพฒันาการตรวจ FOB ใหจ้  าเพาะกบัเมด็เลือดเลือดแดงคนโดยใชห้ลกัการ 

immunochromatography เพื่อลดการเกิดผลลบปลอมและผลบวกปลอมในการตรวจ11 
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Sibutramine  

 

         ภญ. รุจิรา บุญส่อง * 

                                ดอกรัก กอ้นทอง ** 

    

 

 

บทน า 

 

เมื่อปี ค .ศ.2002 Sibutramine จ าหน่ายเป็นคร้ังแรกในสหรัฐอเมริกา ส่วนในประเทศไทย

บริษทั Abbott laboratory จ ากดั เป็นผูน้  าเขา้และจ าหน่ายภายใตช่ื้อทางการคา้คือ Reductil  ยาตวัน้ีถูกจดัให้

อยูใ่นกลุ่ม “ยาควบคุมพิเศษ”  ใชส้ าหรับควบคุมน ้ าหนกัในผูท่ี้มีดรรชนีมวลกายตั้งแต่ 30 kg/m2 หรือในผูท่ี้

มีดรรชนีมวลกายตั้งแต่ 27 kg/m2 ร่วมกบัมีปัจจยัเส่ียงอ่ืน ๆ (เช่นโรคเบาหวาน ภาวะไขมนัในเลือดสูง และ

ความดันโลหิต สูง ท่ีควบคุมได้ )  ใน ปี เ ดี ยวกัน น้ี  ได้ มีการศึกษา  Sibutramine Cardiovascular 

Morbidity/Mortality Outcomes in Overweight or Obese Subjects at Risk of a Cardiovascular Event 

(SCOUT : Sibutramine Cardiovascular OUTcome Trial)1  พบว่า Sibutramine มีผลกระทบต่อระบบหัวใจ

และหลอดเลือด โดยมีผลเพ่ิมอตัราการเกิดภาวะหัวใจขาดเลือด หลอดเลือดในสมองแตก หัวใจหยุดเต้น 

หรือเสียชีวิต โดยเฉพาะผูท่ี้มีประวติัเป็นโรคหวัใจและหลอดเลือดอยูแ่ลว้ ดงันั้น ในปี 2009 องค์การอาหาร

และยาของสหรัฐอเมริกา (US FDA) และไทย (Thai FDA) จึงไดท้ าการถอนทะเบียนต ารับยาทุกต ารับท่ีมี

ส่วนประกอบของ Sibutramine  

 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
*      เภสัชกร ภาควิชานิติเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 
**    นกัวิทยาศาสตร์การแพทย ์ฝ่ายนิติเวชศาสตร์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 
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Sibutramine คอือะไร 

ในช่วงเร่ิมต้น Sibutramine ถูกพฒันาเพ่ือใช้เป็นยาในการรักษาโรคซึมเศร้า หลังจากนั้ นได้

ท าการศึกษาทดลอง sibutramine ในอาสาสมคัร พบว่านอกจากจะมีผลในการรักษาโรคซึมเศร้าแลว้ยงั

สามารถใชใ้นการควบคุมน ้ าหนักได้ดว้ย   ดงันั้นในปี ค.ศ.2001 sibutramine จึงถูกน าเขา้สู่ทอ้งตลาดใน

ฐานะยาท่ีเป็นยาลดความอยากอาหาร (Appetite suppressant) ภายใตช่ื้อทางการคา้ Reductil หรือ Meridia2 

Sibutramine มีช่ือสามัญคือ sibutramine hydrochloride monohydrate โดยเป็นอนุพันธ์ของ 

Phenylethylamine ซ่ึงมีโครงสร้างคลา้ยกบั Amphetamine (รูปท่ี 2) ลกัษณะทางกายภาพของ Sibutramine 

เป็นผงผลึก สีขาวถึงสีครีม ความสามารถในการละลายน ้ า 2.9 mg/mL (pH 5.2) 

 

 

รูปที่ 1 โครงสร้างทางเคมีของ Sibutramine hydrochloride monohydrate 
(http://www.fda.gov/downloads/Drugs/DrugSafety/PublicHealthAdvisories/UCM130745.pdf) 

 

 

                             

     Phenylethylamine                                                                               Amphetamine 

รูปที่ 2 โครงสร้างทางเคมีของ Phenylethylamine และ Amphetamine (http://the-medical-dictionary.com) 

 

 

● HCl ● H2O 

http://www.fda.gov/downloads/Drugs/DrugSafety/PublicHealthAdvisories/UCM130745.pdf
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ข้อบ่งใช้ 

ใชค้วบคุมน ้ าหนกัร่วมกบัโปรแกรมควบคุมน ้ าหนกัในผูท่ี้มีดรรชนีมวลกายตั้งแต่ 30 kg/m2 หรือใน

ผูท่ี้มีดรรชนีมวลกายตั้งแต่ 27 kg/m2 แต่มีปัจจยัเส่ียง เช่น โรคเบาหวาน ภาวะไขมนัในเลือดสูง และความดนั

โลหิตสูงท่ีควบคุมได ้โดยแนะน าใหใ้ชใ้นขนาด 10 – 15 มิลลิกรัมต่อวนั1 

 

กลไกการออกฤทธิ์  

Sibutramine ออกฤทธ์ิโดยการยบัย ั้งการเก็บกลบัของ serotonine-noradrenaline (รูปท่ี 3) และอาจมี
ผลกระทบต่อการหลัง่ของ dopamine ดว้ย โดยผลจากการเพ่ิมข้ึนของ noradrenaline จะมีผลท าให ้dopamine 
หลัง่นอ้ยลง ส่งผลใหล้ดความอยากอาหาร และการเพ่ิมข้ึนของ serotonine จะมีผลท าใหอ่ิ้มนานข้ึน2 

 

รูปที่ 3 กลไกลการออกฤทธ์ิของ sibutramine ที่ Synaptic cleft2 

 

ผลข้างเคยีงจากการรับประทาน Sibutramine 

 อาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้ามีตั้งแต่ ทอ้งผกู ปากแหง้ นอนไม่หลบั คล่ืนไส ้หลอดเลือดขยาย 

ความดนัโลหิตสูง หัวใจเตน้เร็ว ใจสั่น สับสน อ่อนแรง ปวดหัว วิตกกังวล เหง่ือออก การรับรสของล้ิน

เปล่ียนไป โดยอุบติัการณ์การเกิดแตกต่างกนัไป แต่ปัญหาท่ีทัว่โลกให้ความสนใจคือปัญหาเก่ียวกบัหัวใจ

และหลอดเลือด4  
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ปฏิกริิยาระหว่าง sibutramine กบัยาอืน่ๆ 
ผูท่ี้รับประทานยา sibutramine ควรระมดัระวงัการรับประทานยาอ่ืนๆ เน่ืองจากอาจเกิดอนัตรายได ้

เช่น 
   - ยาท่ีมีผลเพ่ิมซีโรโทนิน (serotonergic agent) เช่น  tramadol, ergotamine, ยากลุ่ม triptans, lithium, 
venlafaxine,  fluoxetine, sertraline, paroxetine และ selegilene เน่ืองจากการใชย้า sibutramine ในผูป่้วย
เหล่าน้ีอาจเส่ียงต่อการ  เกิดภาวะท่ีเรียกว่า serotonin syndrome ซ่ึงจะมีอาการใจสั่น ความดนัโลหิตสูงข้ึน 
อุณหภูมิร่างกายสูงข้ึน กลา้มเน้ือกระตุก (myoclonus) และสภาพจิตใจเปล่ียนแปลง เช่น ซึมเศร้า กังวล 
หวาดระแวง เป็นตน้ 
   - ยา ท่ี มีผลย ับย ั้ ง เอนไซม์ Cytochrome P450 ชนิด 3A4 (CYP3A4) เ ช่น  azithromycin, 
clarithromycin,  ketoconazole, ritonavir, cimetidine หรือ verapamil เป็นตน้ เน่ืองจากยา sibutramine จะถูก
ท าลายโดยเอนไซม์ CYP3A4 หากผูป่้วยรับประทานยา sibutramine ร่วมกับยาท่ีมีผลยบัย ั้งเอนไซม ์
CYP3A4 อาจส่งผลท าใหร้ะดบัยา sibutramine ในกระแสเลือดสูงข้ึน ซ่ึงอาจส่งผลให้ผูป่้วยไดรั้บอนัตราย
จากผลขา้งเคียงของยาได ้ดงันั้นผูป่้วยควรแจง้ แพทยห์รือเภสชักรทุกคร้ังว่ายาท่ีตนเองรับประทานอยู่นั้นมี
อะไรบา้ง4 
 

นอกจากนั้นแลว้ ยงัพบผูท่ี้แพ ้Sibutramine จากการรับประทานยาลดความอว้นยีห่อ้ผงบุก โดยมี
อาการแพแ้บบ TEN (Toxic Epidermal Necrolysis) Syndrome (มีไขน้ ามาก่อนอาการทางผวิหนงั 2-3 วนั มี
ผืน่ตามตวัอาจราบหรือนูนและแสดงแนวโนม้จะรวมกนัเป็นแผน่ใหญ่ เยือ่บุในช่องปาก อวยัวะเพศและ/
หรือเยือ่บุตาเกิดการอกัเสบ และบางรายมีอาการของเยือ่บุระบบทางเดินหายใจและล าไสด้ว้ย) 6 

 
การยกเลกิการใช้ยา Sibutramine โดยองค์การอาหารและยา เมือ่ปี พ.ศ. 2553 

เมื่อปี พ.ศ. 2552  องคก์ารอาหารและยาท าการแจง้เตือนบุคลากรทางการแพทยแ์ละผูป่้วยโรคหัวใจ
และหลอดเลือด เน่ืองจากการใชย้า Sibutramine ในผูป่้วยกลุ่มดงักล่าวจะเพ่ิมความเส่ียงต่อการเกิดภาวะ
กลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัน และการเกิด stroke ของผูป่้วยได ้โดยอา้งอิงขอ้มูลจากการศึกษา “SCOUT” 
(Sibutramine Cardiovascular Outcomes Trial) โดยท าการศึกษาในผูป่้วยน ้ าหนักเกิน หรืออว้น ท่ีมีอายุ
มากกว่า 55 ปีข้ึนไป   และมีประวติัเป็นโรคหลอดเลือดหวัใจ   สูบบุหร่ี ความดนัโลหิตสูง   ไขมนัในเลือดสูง  
เบาหวานชนิดท่ี 2       ไม่ออกก าลงักาย5   ประมาณ 10,000 ราย พบว่ามีความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด
หวัใจสูงข้ึนสมัพนัธก์บัการใชย้า Sibutramine อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

   ต่อมาในปี พ.ศ.2553 องคก์ารอาหารและยาสหรัฐอเมริกา (USFDA) ไดป้ระกาศให้ทราบว่า บริษทั 
Abbott laboratory จ ากดั แจง้ถอนยา Sibutramine ออกจากตลาดโดยสมคัรใจ เน่ืองจากขอ้มลูการทดลองทาง
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คลินิก (SCOUT : Sibutramine Cardiovascular OUTcome Trial) ช้ีให้เห็นว่ายาดงักล่าวเพ่ิมความเส่ียงต่อ
กลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือดและโรคหลอดเลือดสมองถึงร้อยละ 16 เมื่อเทียบกับยาหลอกอย่างมีนัยส าคัญ 
รวมถึงน ้ าหนกัท่ีลดลงของผูท่ี้ไดรั้บยาน้ี กบัผูท่ี้ไดรั้บยาหลอกแตกต่างกนัเพียงเล็กน้อย นอกจากน้ี บริษทั 
Abbott laboratory จ ากดั ซ่ึงเป็นผูน้  าเขา้ผลิตภณัฑ์ Reductil (Sibutramine) ในประเทศไทย ได้ขอยกเลิก
ทะเบียนต ารับยาดงักล่าวในประเทศไทยดว้ย เน่ืองจากมีขอ้มูลบ่งช้ีว่า ยาดงักล่าวน้ีมีความเส่ียงมากกว่า
ประโยชน์ เมื่อมีการยกเลิกทะเบียนต ารับยาแลว้ และเพื่อมิให้เกิดความเส่ียง จึงขอให้แพทย ์หรือเภสัชกร 
หยุดการสั่ง จ่ายยา Sibutramine นับตั้ งแต่บัดน้ี เป็นต้นไป ในส่วนของผู ้ป่วยท่ีก  าลังรับประทานยา 
Sibutramine ควรหยุดใชย้าและปรึกษาแพทยถึ์งทางเลือกอ่ืนในการลดน ้ าหนัก รวมถึงการควบคุมอาหาร 
และออกก าลงักายตามความเหมาะสมของแต่ละบุคคล 

 

Sibutramine ในปัจจุบัน 

  ถึงแมว้่า Sibutramine ไดถ้อนออกจากตลาดแลว้ แต่ยงัมียาและอาหารเสริมท่ีตรวจพบส่วนผสม
ของ Sibutramine อยู ่ยกตวัอยา่ง เช่น จากการตรวจสอบของส านักงานสาธารณสุข ขอนแก่น พบว่า ผงบุก
กวางแดง มีส่วนผสมของสาร Sibutramine ซ่ึงปัจจุบนัยงัคงมีการวางขายอยู่ ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ
รุจิราและคณะ (2013) พบ   Sibutramine ในยาลดความอว้น ยี่ห้อผงบุกกวางแดง และผงบุก (รูปท่ี 4) 
เช่นเดียวกนั7 

                         

รูปที่ 4 ผลิตภณัฑล์ดน ้าหนกั ผงบุกกวางแดง และผงบุก 

 นายแพทยบุ์ญชยั สมบูรณ์สุข เลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา เปิดเผยว่า กรณีท่ีศนูยเ์ฝ้าระวงั
ความปลอดภยัดา้นผลิตภณัฑสุ์ขภาพ ส านกังานคณะกรรมการอาหารและยา ไดรั้บขอ้มูลจากหน่วยควบคุม
ก ากบัดา้นยา (HSA: Health Sciences Authority) ประเทศ สิงคโปร์ มีการตรวจพบ ผูโ้ดยสารหญิงน าเม็ดยา
ไม่ระบุช่ือจ านวนหลายชนิด สั่งจ่ายโดยโรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึงในประเทศไทย เม่ือน าไปตรวจ
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วิเคราะห์ พบว่าเป็นยาชุดลดน ้ าหนัก สูตรค็อกเทล ของตัวยาแผนปัจจุบันหลายชนิด ได้แก่ bisacodly, 
chlorpheniramine, fluoxetine, thyroxine, frusemide, sibutramine, hydrochlorothiazide โดยขนาดของยา 
Sibutramine เป็นขนาดท่ีใกลห้รือมากกว่าขนาดยาท่ีใชใ้นการรักษาสูงสุดต่อวนั หรือ 15 มิลลิกรัม HSA จึง
ท าการตรวจสอบเพ่ิมเติมจนทราบขอ้มลูว่า ยาชุดดงักล่าวมีการจ าหน่ายทางอินเตอร์เน็ต และ online forum 
ในช่ือ Slimming pills ยี่ห้อต่าง ๆ เช่น ยี่ห้อตามช่ือโรงพยาบาล เป็นตน้ อย. จึงเร่งด าเนินการตรวจสอบ
ขอ้มลูเก่ียวกบัยา Sibutramine พบว่า ถกูถอนทะเบียนไปแลว้ตั้งแต่ วนัท่ี 11 ตุลาคม 25533 

 

                   
                                                    รูปที่ 5 ผลิตภณัฑล์ดน ้าหนกั Sliming pills สูตร Cocktail 

 

 
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย ์พบสารไซบูทรามีน (Sibutramine) เจือปนในกาแฟลดความอว้น 3 ยีห่อ้ 

นอกจากน้ี ทาง อย. ไดต้รวจสอบฉลากโฆษณากาแฟลดความอว้นทั้ง 3 รายการ พบขอ้ความระบุสรรพคุณ
เกินความเป็นจริง ไดแ้ก่ 
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รูปที่ 6 ผลิตภณัฑล์ดน ้าหนกั กาแฟมหศัจรรย ์26 วนั ผอม 

 

 

รูปที่ 7 ผลิตภณัฑล์ดน ้าหนกั กาแฟส าหรับคนด้ือ (ลดยาก) Brazil Potent Slimming Coffee 

 

 

รูปที่ 8 ผลิตภณัฑล์ดน ้าหนกั กาแฟ Slimming Coffee Lishou lnstant Coffee 

 
อยา่งไรก็ตาม ขณะน้ีไดมี้การด าเนินคดีทางกฎหมายแก่ผูจ้  าหน่าย กรณีแสดงฉลากไม่ถกูตอ้ง มีโทษ

ปรับไม่เกิน 30,000 บาท และ อย.ไดแ้จง้ไปยงัส านักงานสาธารณสุขจังหวดัทั่วประเทศเฝ้าระวงัไม่ให้
ผลิตภณัฑก์าแฟดงักล่าวเล็ดลอดออกมาจ าหน่ายได ้ซ่ึงหากพบผูใ้ดผลิตหรือน าเขา้เพื่อจ  าหน่าย จะมีโทษ
จ าคุกไม่เกิน 2 ปี หรือปรับไม่เกิน 20,000 บาท หรือทั้งจ  าทั้งปรับ3  
 

2. "ส ำหรับคนดือ้ (ลดยำก) Brazil Potent Slimming Coffee (รูปที่7) 
ขนำด 10 กรัม/ถงุ 26 ถงุ ผู้ร่วมผลิต : บริษัท เทคโนโลยีชีวภำพอ้ำย
ซ่ือหยวนเยอรมันนีกรุ๊ป จ ำกัด บริษัท ผลิตภัณฑ์บ ำรุงสุขภำพไห่ฝำง
ซ่ินเพ็ง จ ำกัด เลขที่ 29 ถนนเหอผิง เขตไห่เฉิน เมืองไห่ฝำง" ระบุ
ข้อความบนฉลากสีด า-แดง กาแฟบรรจรุวมในกระป๋องโลหะทรงรี   

1."กำแฟมหัศจรรย์ 26 วัน ผอม (รูปที่6) มี 26 ซอง บรรจซุองละ 10กรัม" 

ระบขุ้อความบนฉลากสขีาว-แดง ข้างกาแฟบรรจกุระป๋องโลหะทรงกลม  
 

  3."Slimming Coffee Lishou lnstant Coffee"(รูปที่8) ระบขุ้อความบน
กาแฟบรรจกุลอ่งกระดาษรูปทรงสีเ่หลีย่มสนี า้ตาลทอง รูปถ้วยกาแฟ  
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Paracetamol Toxicity 

ภก.ทรงพล   ศรีนวล * 

 
พาราเซตามอล เป็น ยาแกป้วดแกไ้ข ้ท่ีมีใชก้นัอย่างแพร่หลายในประเทศไทยและในทัว่โลก และ

เป็นยาท่ีสามารถหาซ้ือไดง่้าย ประชาชนทัว่ไปสามารถเขา้ถึงยาไดอ้ย่างง่ายดาย แต่เพราะความท่ีสามารถ
เขา้ถึงไดง่้าย คนก็มกัจะมองขา้มความปลอดภยัของการใชย้าดงักล่าวไป หลายคนคิดว่า กินพาราเซตามอล 
(หรือยาแกป้วดท่ีชาวบา้นเรียกกนั) กินเกินก็ไม่เป็นไร ก็ไม่เห็นมีอะไรเกิดข้ึน แต่คุณรู้หรือไม่ว่า “นั่นเป็น
ความคิดท่ีผดิ” เพราะอยา่งท่ีค  ากล่าวของพาราเซลซสั (Paracelsus) กล่าวไวว้่า “สารทุกชนิดเป็นพิษและไม่มี
สารใดท่ีไม่เป็นพิษ” ดงันั้น ยาแกป้วดลดไขพ้าราเซตามอลท่ีใครหลายคนคิดว่าปลอดภยั จริงแลว้ มนัมีความ
เป็นพิษถา้ใชอ้ยา่งไม่ถกูตอ้ง 
 
Paracetamol 

Paracetamol มีช่ือเรียกสามญัคือ Acetaminophen ซ่ึงมีโครงสร้างดงัแสดงในรูปท่ี 1 จดัอยู่ในกลุ่ม
ของยาแกป้วดลดไข ้(Analgesic and Antipyretic) โดยกลไกของการออกฤทธ์ิยงัไม่เป็นท่ีชดัเจน แต่อาจสรุป
คร่าวๆได้ว่า ในฤทธ์ิลดไข้นั้ น เกิดจากการยบัย ั้งศูนย์ควบคุมเก่ียวกับอุณหภูมิท่ีบริเวณสมองส่วน 
Hypothalamus ส่วนกลไกในการลดอาการปวดนั้นจะเก่ียวขอ้งกบัการยบัย ั้งการน าของกระแสประสาทท่ี
เก่ียวกบัความเจ็บปวด อยา่งไรก็ตาม มีการเสนอกลไกเร่ืองของการเก่ียวขอ้งกบั การเป็น weak inhibitor ใน
กระบวนการสงัเคราะห์ prostaglandin  ซ่ึงมีผลต่อการสร้างเอน็ไซมท่ี์เก่ียวขอ้ง ในกระบวนการเจ็บปวดหรือ
การอกัเสบ อยา่งไรก็ตาม กลไกการออกฤทธ์ิของพาราเซตามอลยงัตอ้งมีการศึกษาต่อไป 
 ขอ้บ่งใชข้องยาพาราเซตามอลอย่างท่ีรู้กนัทั่วไปก็คือ ใชเ้ป็นยาแก้ปวดลดไขใ้นเด็กและผูใ้หญ่ 
รวมถึงเป็นยาเลือกอนัดบัแรก (1st choice) ในการรักษาอาการปวดจากอาการขอ้เส่ือม (Osteoarthritis) โดย
ขนาดของเด็กอาย ุ1 – 3 เดือน คือ 30 mg/kg ทุก ๆ 8 ชัว่โมง แต่ไม่เกิน 60 mg/kg/day เด็กอาย ุ3 เดือนถึง 1 ปี 
ใชข้นาด 60 – 120 mg ทุก 4 – 6 ชัว่โมง แต่ไม่เกินวนัละ 4 คร้ัง เด็กอายุ 1 – 5 ปี 120-250 mg ทุก 4 – 6 
ชัว่โมง ไม่เกิน 4 คร้ังใน 24 ชัว่โมง ส่วนเด็กอายุ 6 – 12 ปี ให้ขนาด 250 – 500 mg ทุก 4 – 6 ชัว่โมง แต่ไม่
เกิน 4 คร้ังใน 24 ชัว่โมง ส่วนในผูใ้หญ่จะใชข้นาด 500 – 1,000 mg ทุก 4 – 6 ชัว่โมง แต่ไม่เกิน 4,000 mg 
ต่อวนั ซ่ึงสรุปดงัแสดงในตารางท่ี 1  
 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
*   เภสัชกร    หน่วยนิติพิษวิทยา    ฝ่ายนิติเวชศาสตร์   โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
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 อาการขา้งเคียงท่ีอาจเกิดไดจ้ากรับประทานยาพาราเซตามอล ไดแ้ก่ คล่ืนไส้ อาเจียน ผื่นแพ ้หรือ
เกิดอาการท่ีไต ท าใหเ้กิด acute renal tubular necrosis แต่อาการท่ีเกิดรุนแรงนั้นเกิดไดไ้ม่บ่อยแต่รุนแรงเช่น 
องคป์ระกอบต่างๆในเลือดลดลง (blood dyscrasia) หรือเกิดตบัวาย (liver failure) จนถึงแก่ชีวิตได  ้หรืออาจ
เกิดอาการแพรุ้นแรงถึงขั้นเกิด Steven Johnson’s Syndrome (SJS) หรือ Toxic epidermal necrolysis (TEN) 
ไดเ้ช่นกนั 
 

 
รูปที่ 1  แสดงโครงสร้างของพาราเซตามอล[7] 

  
 

ตารางที่ 1  ตารางแสดงขนาดยาพาราเซตามอลปกติและขยาดยาที่ไม่ควรไดรั้บเกินในแต่ละช่วงอายุ[6] 

อายุของผู้ป่วย ขนาดยาที่ควรได้รับ ไม่ควรเกิน 

1 – 3 เดือน 30 mg/kg ทุก 8 ชัว่โมง 60 mg/kg/day 
3 เดือน – 1 ปี 60 – 120 mg ทุก 4 – 6 ชัว่โมง ไม่เกิน 4 คร้ังต่อวนั 
1 – 5 ปี 120 – 250 mg ทุก 4 – 6 ชัว่โมง ไม่เกิน 4 คร้ังต่อวนั 
6 – 12 ปี 250 – 500 mg ทุก 4 – 6 ชัว่โมง ไม่เกิน 4 คร้ังต่อวนั 
ผูใ้หญ่ 500 – 1,000 mg ทุก 4 – 6 ชัว่โมง ไม่เกิน 4,000 mg ต่อวนั 

 
 
ตวัอย่างยาที่มจี าหน่ายในประเทศไทย 
 พาราเซตามอลเป็นยาท่ีจ  าหน่ายอยา่งกวา้งขวาง ไม่ว่าจะเป็นทั้งในประเทศไทย และในต่างประเทศ 
ซ่ึงยีห่อ้ท่ีจ  าหน่ายมีมากกว่า 60 ยีห่อ้ในประเทศไทย และมากกว่า 400 ยี่ห้อทัว่โลก โดยมีทั้งท่ีอยู่ในรูปแบบ
ยาเด่ียว คือเป็นตวัยาพาราเซตามอลอยา่งเดียว ขนาด 325, 500 mg และยาผสมซ่ึงอาจะผสมกบัยาตา้นฮิสตา
มีน เช่น คลอเฟนิรามีน  บรอมเฟนิรามีน หรือยาแกไ้อ เช่น โคเดอีน หรือ กวัเฟนิซีน  
 รูปแบบของเภสัชภัณฑ์ท่ีมีจ  าหน่ายในประเทศไทยมีหลากหลาย ไดแ้ก่ ยาเม็ด ยาน ้ าเช่ือม ยาน ้ า
แขวนตะกอน ยาฉีด รวมถึงในต่างประเทศจะมีในรูปแบบยาเหน็บทวารดว้ย ซ่ึงยี่ห้อท่ีไดรั้บความนิยมใน
ประเทศไทย เช่น Tylenol®, Sara®, Paracetamol GPO® หรือในรูปแบบยาผสม เช่น Tiffy®, Decolgen® ซ่ึง
ผสมยาตา้นฮิสตามีน หรือ Tylenol® with Codeine ซ่ึงผสมยาแกไ้อ ซ่ึงตวัอยา่งยาท่ีมีจ  าหน่ายในประเทศไทย 
แสดงในรูปท่ี 2 
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รูปที่ 2   ตวัอยา่งเภสัชภณัฑข์องพาราเซตามอลที่มีจ  าหน่ายในประเทศไทย 

 
ความเป็นพษิของพาราเซตามอล 
 การเกิดพิษจากการรับประทานยาพาราเซตามอลถือเป็นพิษจากยาหรือเภสชัภณัฑท่ี์เกิดไดบ่้อยท่ีสุด
ในปัจจุบนั ซ่ึงจะเกิดข้ึนทั้งโดยความตั้งใจหรือการรับประทานยาเกินโดยไม่ตั้งใจก็ได ้โดยความเป็นพิษของ
พาราเซตามอลจะท าใหเ้กิดอาการไดต้ั้งแต่คล่ืนไสอ้าเจียน ปวดทอ้ง และความเป็นพิษส าคญัท่ีท าให้เกิดการ
เสียชีวิตคือ Hepatic Necrosis 

 
รูปที่ 3 กลไกการก าจดัออกจากร่างกายและการเกิดเมตาบอไลทท์ี่เป็นพิษของพาราเซตามอล[2] 
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 จากรูปท่ี 3 จะเห็นว่าโดยปกติแลว้ ร่างกายจะมีความสามารถและกลไกในการก าจดัออกของยาพารา
เซตามอลอยู่แลว้ ซ่ึงจะผ่าน Glucoronide conjugation และ Sulfation จะได้สารซ่ึงอยู่ในรูปท่ีหมดฤทธ์ิ 
(Inactive metabolite) ขบัออกทางปัสสาวะ อย่างไรก็ดี หากความสามารถในการขบัออกของร่างกายลดลง 
หรือมีปริมาณพาราเซตามอลท่ีเพ่ิมข้ึน อาจท าใหเ้กิดสารท่ีมีความเป็นพิษต่อเซลลไ์ด ้ซ่ึงไดแ้ก่ N-Acetyl-p-
Benzoquinoneimine (NAPQI) ซ่ึงมีความสามารถในการท าใหเ้กิดความเสียหายต่อระดบัเซลลม์าก แต่หากมี
ในปริมาณท่ีไม่มาก ร่างกายก็จะมีกระบวนการในการก าจดัออกโดยคอนจูเกตกบั Glutathione และขบัออก
ทางปัสสาวะเช่นกัน แต่ถา้มีมากเกินไป ร่างกายก็จะไม่สามารถก าจัดออกได้ NAPQI ก็จะไปจับกับ 
Nucleophillic Macromolecule เช่น เยือ่หุม้เซลล ์นิวเคลียส หรือส่วนประกอบอ่ืนๆในเซลลไ์ด ้ซ่ึงก่อให้เกิด
ความเสียหายต่อเซลล ์จนเป็นสาเหตุของการเกิดความเสียหายของอวยัวะต่าง ๆ เช่น ตบั ได ้
 
กลไกการเกดิพษิของพาราเซตามอล 
 พาราเซตามอลนั้น ระดับยาท่ีอยู่ในระดับปกติ หรืออยู่ในรูปท่ีออกฤทธ์ิและรูปดั้ งเดิม จะไม่
ก่อใหเ้กิดพิษ แต่เมื่อไหร่ก็ตามท่ีร่างกายไม่สามารถก าจดัออกไดห้มด หรือระดบัยามีมากเกินไป ก็จะท าให้
เกิด Reactive metabolite ท่ีท าใหเ้กิดพิษได ้คือ NAPQI โดยกลไกนั้น จะเกิดจากการท่ีเซลลข์องร่างกายถูก
ท าลาย เน่ืองจากการยบัย ั้งการท างานของระบบการหายใจระดับเซลล ์ท าให้การสังเคราะห์พลงังานไม่
เกิดข้ึน  เซลลก์็ตายลงในท่ีสุด นอกจากน้ี ยงัเกิดพิษจากการท่ี NAPQI มีความสามารถในการเหน่ียวน าให้
เกิดการสร้าง Superoxide และ Peroxynitrite radical ซ่ึงเป็นอนุมลูอิสระจ านวนมาก ส่งผลให้เซลลเ์กิดภาวะ 
Oxidative Stress และเกิด Protein Nitration โดยเป็นภาวะท่ีไม่เหมาะสมต่อการเจริญเติบโตของเซลล ์ท าให้
เซลล์ตายลงได ้อย่างไรก็ตาม นอกเหนือจากสองกลไกท่ีผ่านมาแลว้ ยงัมีกลไกต่อเน่ืองเมื่อเซลลม์ีความ
ผิดปกติ จึงเหน่ียวน าให้เกิดการหลัง่สารส่ือท่ีเก่ียวขอ้งกบัการอกัเสบ เช่น IL-1, TNF-α ซ่ึงมีผลต่อการ
ท าลายเซลล ์จึงส่งผลใหอ้วยัวะท่ีไดรั้บพิษจากพาราเซตามอลเช่น ตบั มีจ  านวนเซลลท่ี์ลดลง มีการอกัเสบท่ี
เพ่ิมมากข้ึน มีความสามารถในการท างานท่ีลดลง ส่งผลใหอ้วยัวะดงักล่าวลม้เหลว และผูป่้วยท่ีไดรั้บพิษจาก
พาราเซตามอลเสียชีวิตในท่ีสุด โดยสรุปกลไกการเกิดพิษของพาราเซตามอล เป็นดงัรูปท่ี 4 

 
รูปที่ 4   กลไกความเป็นพิษของพาราเซตามอล[2] 
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การรักษาการเกดิพษิจากพาราเซตามอล 
 เมื่อผูป่้วยมาถึงโรงพยาบาล ภายใน 24 ชัว่โมง ควรท าการลา้งทอ้งเพ่ือลดการดูดซึมพาราเซตามอล 
และใหก้ารรักษาแบบประคบัประคอง (Supportive treatment) ก่อน แลว้เจาะเลือดเพื่อดูระดบัยาในเลือดเพื่อ
ดูโอกาสการเกิดความเสียหายต่อเซลลต์บั ซ่ึงประเมินโดยใช ้Rumack-Matthew treatment nomogram ดงั
แสดงในรูปท่ี 5 ซ่ึงหากเจาะเลือดดูระดบัยาในกระแสเลือดแลว้ไดค่้าอยูเ่หนือเส้น (>200 ug/ml) แปลว่า อาจ
เกิดความเป็นพิษต่อเซลลต์บัได ้แต่หากต ่ากว่า 100 ug/ml แปลว่าระดบัยาดงักล่าว ไม่ก่อใหเ้กิดความเป็นพิษ
ต่อเซลลต์บั อยา่งไรก็ตาม nomogram น้ีจะใชก้บัการรับประทานในขนาดสูง ๆ คร้ังเดียว (Acute ingestion) 
เท่านั้น 

 
รูปที่ 5   Rumack-Matthew treatment nomogram[8] 

  
Antidote หรือยาตา้นพิษท่ีใชเ้ป็นหลกัในการรักษาผูท่ี้ไดรั้บพาราเซตามอลเกินขนาดจนเกิดพิษ ได้

แก ้N-acetylcysteine (NAC) ซ่ึงมีอยู่ใน 2 รูปแบบทางเภสัชภณัฑ์ ไดแ้ก่ชนิดเม็ดฟู่  (effervescent tablets) 
ขนาด 600 mg ผสมน ้ ารับประทาน (NAC® long) ส่วนแบบฉีด มีขนาด 5 g ในสารละลาย 25 ml (Hidonac® 
infusion)  
 
หลกัเกณฑ์และขนาดในการให้ยาต้านพษิ 
 เมื่อไหร่ก็ตามคนไขม้ีประวติัการรับประทานพาราเซตามอลเกินขนาด เมื่อตรวจระดบัยาในกระแส
เลือดภายใน 4 ชัว่โมงแลว้เกิน 200 ug/ml หรือมีระดบั AST, ALT เกินค่าปกติ หรือมีทั้งสองอย่าง ควร
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เร่ิมตน้ให้ NAC ในทนัที ส่วนในกรณีท่ีรับประทานยาในรูปแบบออกฤทธ์ิเน่ิน (extended release tablets) 
ควรเช็คระดบัยาในกระแสเลือดเทียบกบั Rumack-Matthew treatment nomogram ดงัน้ี 

1. หากระดบัพาราเซตามอลในกระแสเลือดท่ี 4 ชัว่โมงมากกว่า 200 ug/ml และ/หรือมี ASTหรือ ALT 
ท่ีสูงข้ึน สัง่จ่าย NAC ในทนัที เน่ืองจากมีความเส่ียงต่อการไดรั้บผลกระทบต่อตบัจากพิษของพารา
เซตามอลแลว้ 

2. หากระดบัพาราเซตามอลในกระแสเลือดท่ี 4 ชัว่โมงน้อยกว่า 200 ug/ml ให้ติดตามระดบัยาใน
กระแสเลือดท่ี 6 ชัว่โมง หากมากกว่า 200 ug/ml แลว้ ควรสัง่จ่าย NAC ในทนัที 

ซ่ึงการบริหาร NAC ในการเป็นยาตา้นพิษท่ีเกิดจากพาราเซตามอล เป็นดงัน้ี 
1. หากผูป่้วยสามารถรับประทานได ้หรือให้ผ่านทางสายยาง จะให้ในรูปแบบรับประทาน 1,330 

mg/kg ภายใน 72 ชัว่โมง แบ่งออกเป็น Loading dose ขนาด 35 mg/kg/h เป็นเวลา 4 ชัว่โมง และ 
Maintenance dose ทั้งหมด 17 คร้ัง โดยห่างกนัคร้ังละ 4 ชัว่โมง และใหใ้นขนาด 17.5 mg/kg/h 

2. หากใหใ้นรูปแบบยาฉีดเขา้เสน้เลือด จะใหใ้นขนาด 300 mg/kg แบ่งออกเป็น 3 คร้ัง คร้ังแรก จะให้
ในขนาด 150 mg/kg ภายใน 15 นาที – 1 ชัว่โมง จากนั้น คร้ังท่ีสอง จะให้ขนาด 12.5 mg/kg/h เป็น
เวลา 4 ชัว่โมง และคร้ังท่ีสามจะใหใ้นขนาด 6.25 mg/kg/h เป็นเวลา 16 ชัว่โมง 

 
การตดิตามการด าเนินของการเกดิพษิจากพาราเซตามอล 

1. หากเป็นผูป่้วยท่ียงัมีชีวิตอยู่ สามารถติดตามไดจ้ากระดบัพาราเซตามอลในกระแสเลือด และค่า 
AST, ALT ท่ีมีค่าสูงข้ึน ซ่ึงเป็นค่าเอ็นไชมข์องตับท่ีบ่งบอกภาวะท่ีเกิดการอกัเสบหรือการไดรั้บ
ผลกระทบของตบัจากพิษของพาราเซตามอล 

2. หากเป็นผูท่ี้เสียชีวิต สามารถติดตามไดจ้ากประวติัเดิมของผูป่้วย การยอ้มสีช้ินเน้ือในส่วนของตบั 
การตรวจหาจากตวัอย่างอาหารในกระเพาะดว้ยวิธี Thin Layer Chromatography (หากพบพาราเซ
ตามอลจะใหสี้ม่วงเมื่อสเปรยด์ว้ยสารละลาย FeCl3 และทบัดว้ยสารละลาย K3Fe(CN)6) หรือใชว้ิธี 
Solid-phase Extraction (SPE) และฉีดเขา้เคร่ือง HPLC หรือ LC/MS แต่อย่างไรก็ตาม การติดตาม
ในผูเ้สียชีวิตตอ้งข้ึนอยูก่บัระยะเวลาท่ีไดรั้บพิษดว้ย เพราะหากเป็นการรับประทานจ านวนมากแลว้
เสียชีวิตภายใน 24 ชัว่โมง อาจพอท่ีจะตรวจพบไดท้ั้งในเลือดและในตวัอย่างอาหารจากกระเพาะ
อาหารตาม Rumack-Matthew treatment nomogram หากเกินกว่านั้น อาจตรวจไม่พบ 
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สรุป 
พาราเซตามอล ยาสามญัประจ าบา้นทัว่ไปท่ีใครหลายคนคิดว่าปลอดภยั วนัน้ีไม่ปลอดภยัอีกแลว้ ใน

ขนาดท่ีมากเกินไป อาจก่อใหเ้กิดพิษร้ายแรงจนถึงขั้นเสียชีวิตได ้ซ่ึงกลไกการเกิดพิษ เกิดจากการเกิด Oxidative 
stress และ การไม่สามารถท างานไดข้องเซลล ์ซ่ึงส่งผลต่ออวยัวะส าคญัไดแ้ก่ ตบั แต่อยา่งไรก็ตาม การรักษาดว้ย 
N-acetylcysteine อยา่งทนัท่วงที ก็สามารถช่วยลดความเส่ียงต่อการเกิดพิษท่ีรุนแรงข้ึนได ้นอกจากน้ีการติดตาม
การด าเนินของอาการจากการไดรั้บพิษก็เป็นส่ิงส าคญั เพ่ือลดโอกาสในการเสียชีวิตจากพาราเซตามอล 
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ความคดิเหน็นิสิตเทคนิคการแพทย์ ช้ันปีที่ 4 ต่อการท าแบบทดสอบก่อนและหลงัการฝึกงานทาง

ห้องปฏิบัตกิาร  หัวข้อ: ปรสิตที่มคีวามส าคญัทางการแพทย์  

เรียนบรรณาธิการ 

 จากการศึกษาต าราซ่ึงเป็นเอกสารประกอบค าสอนของมหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมธิราช ซ่ึงมีการระบุวตัถุประสงค์

การเรียนรู้ กิจกรรมที่ช่วยส่งเสริมการเรียนเช่นแบบทดสอบก่อนและหลงัเรียน ท าให้ผูเ้ขียนคิดว่ากิจกรรมดงักล่าวน่าจะ

สามารถประยุกต์ใชก้ับการเรียนการสอนในลกัษณะของการฝึกงานได ้เน่ืองจากการสอบจะเป็นการกระตุ้นให้ผู ้เรียน

ทบทวนบทเรียนท่ีเคยเรียนมาแลว้ โดยผูส้อนจะมอบหมายให้นิสิตทบทวนเน้ือหาโดยการก าหนด website ท่ีมีเน้ือหาท่ี

กระชบัและเขา้ใจง่ายใหนิ้สิตทบทวนก่อนถึงวนัฝึกปฏิบติัการ โดยมีการแจง้การสอบ pre test และ post testในตารางการฝึก

ปฏิบติัการเพื่อใหนิ้สิตทราบก่อนถึงวนัฝึกงานประมาณ 3 วนั เพื่อเป็นการเตรียมความพร้อมนิสิตก่อนลงมือฝึกปฏิบติังาน

จริง เม่ือถึงวนัฝึกงานนิสิตจะท าการทดสอบ pre test ก่อน จากนั้นผูส้อนจะเฉลยค าตอบ ต่อจากนั้นอาจารยจ์ะสรุปเน้ือหา

และนิสิตจะลงมือท าปฏิบติัการ เม่ือเสร็จส้ินปฏิบติัการ อาจารยจ์ะท าการสอบ post test เพื่อเปรียบเทียบผลการเรียนรู้ดว้ย

ขอ้สอบท่ีมีเน้ือหาใกลเ้คียงกบั pre test แต่เป็นคนละชุด ซ่ึงผูส้อนพบว่า นิสิตมีพฒันาการของเน้ือหาในวิชาปรสิตวิทยาทาง

การแพทยดี์ข้ึน โดยท าคะแนนไดเ้พิ่มข้ึนทุกคน  จากผลของการพฒันาการเรียนรู้น้ีถือว่าการฝึกงานเพื่อเตรียมความพร้อม

ก่อนการฝึกงานในโรงพยาบาลของนิสิตในหวัขอ้น้ีบรรลุตามวตัถุประสงค ์

ความคดิเห็นของนิสิตต่อการท า pre test และ post test ในการฝึกงานหัวข้อ ปรสิตวิทยาทางการแพทย์  

  นายณัฐกร นามหนองปรือ:     ผมชอบการท า pre test และ post test ในการฝึกงาน เพราะ กระตุน้ใหผ้ม

หดัสังเกตและพยายามหาค าตอบในระหว่างการเรียน ผมคิดว่าเป็นแนวทางส าหรับการเรียนรู้ที่ดีครับ  

     นางสาวกนกวรรณ แก้วจันทร์ฉาย:   การท า pre test ท าให้หนูสนใจอ่านทบทวนความรู้ที่เคยเรียน

ผ่านมา ท าให้มีความพยายามจดจ าบทเรียนท่ีเคยเรียนผ่านมาเพิ่มข้ึน ส่วน post test ก็เช่นเดียวกันท าให้เกิดความ

กระตือรือร้นในการอ่านหนงัสือ การท า pre test และ post test ในการฝึกงานโดยรูปภาพและเห็นปรสิตจากตวัอย่างจริง ท า

ใหห้นูจดจ าไดดี้ข้ึนค่ะ 
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   นางสาวชนัญชิดา วงศ์เขียว:   ชอบการ pre test และ post test ในการฝึกงาน เพราะเป็นการวดัความรู้

เดิมและไดท้บทวนความรู้และทกัษะในการท าแลป็ ท าใหเ้กิดความช านาญมากข้ึน การทดสอบน้ีท าให้ผูเ้รียนพยายามเพิ่ม

ศกัยภาพในการเรียนรู้ของตนเองและปรับปรุงในสาระของเน้ือหาในส่วนท่ีไม่เขา้ใจหรือเขา้ใจผิดใหถู้กตอ้ง 

จากทฤษฎีการศึกษาที่ระบุการวดัผลเป็นการวินิจฉัยเพื่อคน้หาจุดบกพร่องของผูเ้รียนเพื่อหาทางช่วยเหลือให้

ผูเ้รียนเขา้ใจในบทเรียนในส่วนท่ีผูเ้รียนเขา้ใจผิดหรือเขา้ใจบกพร่องในเน้ือหาของบทเรียน การวดัผลจึงเป็นเคร่ืองมือท่ีใช้

เพื่อเปรียบเทียบความสามารถของนกัเรียนเอง ซ่ึงการทดสอบก่อนเรียน และหลงัเรียนสามารถใชเ้พื่อเปรียบเทียบพฒันาการ

ของผูเ้รียนรวมทั้งสามารถน าผลท่ีไดม้าตดัสิน หรือสรุปคุณภาพของการจดัการศึกษาว่ามีประสิทธิภาพสูงหรือต ่า ซ่ึงผูส้อน

สามารถใชข้อ้มูลจากการวดัผลมาปรับปรุงแกไ้ขกระบวนการสอนได้ ซ่ึงจากผลการส ารวจความคิดเห็นของนิสิตสาขา

เทคนิคการแพทยช์ั้นปีท่ี 4 ของภาควิชาเทคนิคการแพทย ์มีความพึงพอใจในการสอนโดยมีการทดสอบก่อนและหลงัเรียน

ปฏิบติัการฝึกงาน และจากผลคะแนนทดสอบช้ีใหเ้ห็นว่านิสิตมีพฒันาการท่ีดีข้ึนในการเรียนรู้หวัขอ้ในการฝึกงานในคร้ังน้ี 

ซ่ึงจะน าไปสู่การเรียนรู้อย่างมีความหมาย ( meaningful learning) ก่อนจะน าความรู้ที่ไดไ้ปใช้ในการฝึกปฏิบติังานใน

โรงพยาบาลต่อไป 
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