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 This research has the purpose to study odontoblast quantity in the tooth cavity. 
From the tooth sample of Thai people compared the values obtained from the evaluation 
period after death by odontoblast with real-time from the corpse, which knew the exact time of 
death. As well as compared the consistency of the estimated time after death from the 
number of odontoblast left in the tooth cavity of Thai people with the results of the research 
that was the example of foreigner’s tooth by means of Vavpotic et al.  The sample group, 
which used in this experiment was the corpse of the death who had age between 18-58 years 
by pulling the tooth Molar or Premolar from the corpse after death from different causes, 
except cancer, immune deficiency, various chronic diseases. Due to starting to collect  the 
samples from December 20, 2553 to June 10, 2554, then bring to prepare a slide by H & E 
stain method and counted under a microscope, the using statistics in the experimental t-test 
and Simple Linear Regression and Correlation Analysis, the results found that: 

When counted the number of odontoblast from the tooth of the corpse who died more 
than 24 hours would find that the number of odontoblast reduced with the average number of 
odontoblast equal to 7,737.50 and counted the number of odontoblast from the tooth of the 
dead who died less than 24 hours, would find a number of odontoblast equal to 10,680 
odontoblast per millimeter square. Evaluation result of the period after the death from 
odontoblast in the tooth cavity from the teeth of the Thai people both corpses which more 
than 24 hours and less than 24 hours had the difference from the result of Vavpotic et al. 
Even the result in the first 24 hours had the similar value, but still not suitable to take the rate 
of decrease according to a summary of research on the use of Vavpotic et al. Therefore, 
should have the study further in the future. 
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บทท่ี  1 

บทนํา 

 

1.   ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 การประมาณระยะเวลาหลังการตายเปนส่ิงท่ีมีความสําคัญในทางนิติเวชและทางการสืบสวน

สอบสวนการตายจากอาชญากรรม แตการหาระยะเวลาท่ีแนนอน (accuracy) นั้นยังไมสามารถกระทําได

ดวยวิธีใดวิธีหนึ่งเพียงวิธีเดียว เนื่องจากการเปล่ียนแปลงของปจจัยตาง ๆ ซ่ึงมีผลในการประมาณคา

ระยะเวลาหลังการตาย Knight (1996 : 51) กลาววาวิธีปจจุบันท่ีใชกันอยูในการประมาณระยะเวลา

หลังการตายภายใน 1-2 วันแรกนั้น จะใชอุณหภูมิรางกาย  การแข็งตัวของกลามเนื้อหลังการตาย  ปฏิกิริยา

ตอบสนองทางไฟฟาของกลามเนื้อ  เศษอาหารในกระเพาะ  การเปล่ียนแปลงของเรตินา  ปฏิกิริยาของมานตา

ตอยา  ลักษณะทางเคมีของวุนในลูกตา  ลักษณะทางเคมีของเลือดจากหัวใจและน้ําไขสันหลัง ลักษณะการ

เปล่ียนแปลงของเซลลใน Bone marrow  

วิธีท่ีใชในการประมาณระยะเวลาหลังการตายในระยะตน ๆ (early stage) คือในหนึ่ง

ถึงสองวันแรก จะใชหลาย ๆ วิธี คือ อุณหภูมิรางกาย การแข็งตัวของกลามเนื้อภายหลังการตาย 

ปฏิกิริยาทางไฟฟาของกลามเนื้อ เศษอาหารท่ีหลงเหลือในกระเพาะอาหารการเปล่ียนแปลงของจอตา 

ปฏิกิริยาของมานตาตอยา สภาวะทางเคมีของสารน้ําในรางกายเชนเลือด ของเหลวในเยื่อหุมหัวใจ 

น้ําไขสันหลัง (Vavpotic et al. 2009: 122 ) แตในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยจะใชฟนในการประมาณ

ระยะเวลาหลังการตาย เนื่องจากฟนเปนอวัยวะท่ีแข็งท่ีสุดในรางกายซ่ึงจะประกอบดวย ฟนและ

เนื้อเยื่อรอบ ๆ ฟน โพรงฟน (Dental pulp) เปน เนื้อเยื่อท่ีอยูกันอยางหลวม ๆ (loose connective 

tissue) หอหุมดวยเปลือกแข็งๆคือเนื้อฟน (Dentin) และเคลือบดวยเคลือบฟน (enamel) บนตัวฟน 

(crown) และ ซีเมนต (cement) ในรากฟน การศึกษาทาง Histological ใตเนื้อฟนจะมีช้ันของโอดอนโตบลาสตอยู

รอบ ๆ ช้ันนอกสุดของโพรงฟน ถัดจากช้ันโอดอนโตบลาสตลงมาบริเวณกลางโพรงฟนจะมี

บริเวณท่ีเรียกวา cell-free zone  และ cell-rich zone และแกนโพรงฟน  

  โอดอนโตบลาสตจัดเปนเซลลประเภท fix post-mitotic cell หลังจากท่ีมีการพัฒนาไป

ทําหนาท่ี เฉพาะอยางสมบูรณแลว  และจะยังไมผานการแบงเซลลจนกระท่ังถึงขั้นตอน 

dentinogenesis ท้ังในระยะฟนท่ีกําลังพัฒนาและในระยะฟนแทซ่ึงเจริญเต็มท่ีแลว ซ่ึงเปนลักษณะท่ี 

จําเพาะมากใน dental-pulp complex  (Pashley et al.  2006 : 122) ใน glycolytic pathway โพรงฟนจะสามารถ 

สรางพลังงานผาน phosphogluconate shunt (เชน pentose phosphate) ซ่ึงเปนชนิดของ carbohydrate metabolism 
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(1) การเรียงตัวของโอดอนโตบลาสตในโพรงฟน                       (2)  ช้ันของเซลลในโพรงฟน 

 

ภาพท่ี 1 เซลลในโพรงฟน   

ท่ีมา :  Dental-pulp complex [Online], accessed 31 October 2010.  Available from http://www.kck. 

usm.my/ppsg/Histology/ 

 

ชนิดหนึ่ง ซ่ึงบงบอกวา pulp จะยังสามารถ functionไดภายใตภาวะ ischemia (Fisher 1968: 419)  

ในทางฮีสโทโลยี ใตเนื้อฟนจะมีช้ันของโอดอนโตบลาสตเรียงตัวกันอยูนอกสุดของ

โพรงฟน ถัดไปดานในเปนสวนของ cell-free zone , cell-rich zone  และแกนโพรงฟน  โอดอนโตบลาสต 

จัดเปนเซลลท่ีคงตัวภายหลังการแบงตัวแบบไมโตซิสทันทีท่ีมีการ differentiate แบบสมบูรณแลว 

และดูเหมือนจะไมมีการแบงเซลลตอไป เปนตัวเริ่มกระบวนการสรางเนื้อฟน (dentinogenesis) ท้ัง

ในระยะการพัฒนาของฟน และระยะฟนท่ีเต็มวัยแลว และเปนลักษณะท่ีจําเพาะอยางมากของ 

dental-pulp complex โดยจะมีการสราง matrix ท่ีประกอบไปดวยคอลลาเจนไฟบริล โปรตีนท่ีไมใช

คอลลาเจน และ โปรทีโอกลัยแคนท่ีสามารถใหแรธาตุผานได ลักษณะโครงสรางของโอดอนโตบลาสต

จะมี highly ordered RER, กอลจิคอมเพล็กซท่ีเดนชัด , secretory granules และปริมาณไมโตคอนเดรีย

จํานวนมาก นอกจากนั้นยังพบ RNA ในปริมาณมาก ในนิวเคลียสยังมีนิวคลีโอไลหนึ่งหรือมากกวา

นั้น ซ่ึงเปนลักษณะท่ัวไปของเซลลท่ีมีการหล่ังโปรตีน (Protein secreting cell) ในทางกลับกันกับ

โอดอนโตบลาสตท่ีแอคทีฟ (active odontoblast) ในภาวะพักหรือ inactive odontoblast จะมีการลด

จํานวนออรแกเนล ในระยะการสรางเนื้อฟน(dentinogenesis) โอดอนโตบลาสตจะสราง dentinal 

tubules และทําใหเนื้อฟนเปนเนื้อเยื่อท่ีมีชีวิต (living responsive tissue)  (Okiji 2002: 101) 

เนื่องจากในโพรงฟนมีเซลลคอนขางบางเบา ทําใหอัตราการใชออกซิเจนต่ําเม่ือ

เปรียบเทียบกับเซลลในเนื้อเยื่ออ่ืน ๆ  ในขณะขั้นตอนการสรางเนื้อฟน  metabolic activity จะสูง 
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                    (1) 22 ช่ัวโมง                      (2) 70 ช่ัวโมง                       (3) 118 ช่ัวโมง 

  

ภาพท่ี  2  โอดอนโตบลาสตภายหลังการตาย  

ท่ีมา  : Marko Vavpotic et al. “Characteristics of the Number of Odontoblast in Human Dental 

Pulp Post-mortem,”  Forensic Science International 193( November 2009): 123. 
 

กวาภายหลังจากการพัฒนา crown เรียบรอยแลว และจะพบ metabolic activity สูงท่ีสุดในสวนของ

ช้ัน odontoblast layer และพบ metabolic activity ต่ําสุดในสวนกลางของโพรงฟน ซ่ึงเปนท่ีอยูของ

เสนประสาทและเสนเลือดทั้งหมดที่มาเลี้ยงตัวฟน Yu et al. (2002 : 530)  พบวาอัตราการใช

ออกซิเจนในโอดอนโตบลาสตใน lower incisor pulp ของหนูจะอยูในอัตรา 3.2±0.2 ml/นาที/100 

กรัมของน้ําหนักเนื้อเยื่อโพรงฟน นอกเหนือไปจาก glycolytic pathway  โพรงฟนจะสามารถสราง

พลังงานไดโดยผานทาง phosphogluconate (เชน pentose phosphate) shunt ซ่ึงเปน carbohydrate 

metabolism ชนิดหนึ่ง ซ่ึงบงบอกวาโพรงฟนอาจจะสามารถทํางานภายใตการเปล่ียนแปลง

ภาวการณขาดเลือดในระดับตาง ๆ ได 

 ความรูเรื่องการใช Dental pulp เปนเนื้อเยื่อท่ีใชบอกระยะเวลาการตายยังไมเปนท่ี

แพรหลายนัก จากการศึกษาของ Fisher (1968 : 48)  บงบอกวา pulp อาจจะยังสามารถทําหนาท่ีได 

ภายใตสภาวะขาดเลือด (ischemia) ระดับตาง ๆ และจากการทดลองของ Vavpotic et al. (2009 : 125)  ท่ี

ทําการศึกษาลักษณะของปริมาณโอดอนโทบลาสตในโพรงฟนของมนุษย พบวา ท่ีอุณหภูมิ

ประมาณ 24 องศาเซลเซียส ปริมาณจะลดลงเรื่อย ๆ หลังการตายจนหมดไปหลังการตาย 5 วัน  

 จากการศึกษานี้มีประโยชนอยางมากในการนําความรูมาชวยในการประเมินระยะเวลา

หลังการตายในกรณีศพถูกท้ิงไวในสภาพท่ีผิดปกติ และไมสามารถใชการประเมินระยะเวลาการตายท่ัว  ๆ

ไปได เชน ศพถูกกัดแทะทําลายจากสัตว หรือศพถูกแยกช้ินสวนและพบเพียงสวนศีรษะเปนตน 

ประกอบกับสภาพอากาศในประเทศไทย และกลุมประชากรท่ีแตกตางจากงานวิจัยของ Vavpotic et al. 

ผูวิจัยจึงมีแนวคิดวาการศึกษาในกลุมประชากรไทยและสภาพอากาศในประเทศไทยนั้นมีความ

จําเปนเพ่ือการนําความรูเรื่องโอดอนโตบลาสตไปใชในการประเมินระยะเวลาการตายตอไป 
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2.  วัตถุประสงคการวิจัย 

2.1 เพ่ือศึกษาปริมาณโอดอนโตบลาสตในโพรงฟนจากตัวอยางฟนของคนไทย  

2.2 เพ่ือเปรียบเทียบคาท่ีได จากการประเมินระยะเวลาหลังการตาย ดวยโอดอนโตบลาสต

กับเวลาจริงจากศพท่ีทราบเวลาในการเสียชีวิตแนนอนโดยอางอิงจากผลงานวิจัยของ Vavpotic et al. 

2.3 การเปรียบเทียบความสอดคลองของการประมาณระยะเวลาหลังการตายจาก

จํานวนโอดอนโตบลาสตในโพรงฟนจากตัวอยางฟนของคนไทย และผลจากงานวิจัยท่ีเปนตัวอยาง

จากฟนชาวตางชาตติามวิธีการของ Vavpotic et al. (2009 : 125)   

 

3.   สมมติฐานของการวิจัย 

3.1 การประเมินระยะเวลาหลังการตายของศพจากการนับจํานวนโอดอนโตบลาสต 

โดยวิธีการของ Vavpotic et al. มีความแตกตางกัน 

3.2 ผลการเปรียบเทียบคาปริมาณโอดอนโตบลาสตในโพรงฟนจากตัวอยางฟนของ

คนไทย แตกตางจากผลการวิจัยของ Vavpotic et al. (2009 : 125)   

 

4.  ขอบเขตของการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental Research) โดยการศึกษาจํานวน

โอดอนโตบลาสตในโพรงฟนมนุษยท่ีเสียชีวิตแลว โดยการถอนฟนซ่ี Molar หรือ Premolar จากศพ 

ภายหลังการเสียชีวิตจากสาเหตุตาง ๆ ยกเวน โรคมะเร็ง ภูมิคุมกันบกพรอง  โรคเรื้อรังตาง ๆ เชน 

เบาหวาน หลังจากถอนฟนแลวแชใน 10% formalin ทันทีเปนการรักษาสภาพ จากน้ันนําสง

หองปฏิบัติการพยาธิวิทยากายวิภาคเพ่ือทําการเตรียมเปนสไลดแลวนําไปนับจํานวนโอดอนโตบลาสต 

เพ่ือคํานวณระยะเวลาหลังการตาย โดยการเก็บตัวอยางท้ังหมดจากแผนกนิติเวช และจัดเตรียมเปน

สไลดท่ีแผนกพยาธิวิทยากายวิภาค โรงพยาบาลพุทธชินราชพิษณุโลก การเก็บตัวอยางจะทําการก็

ตอเม่ือไดรับความยินยอมจากญาติหรือผูมีสิทธิในศพนั้นอยางเปนลายลักษณอักษร 

 

5.   กรอบแนวคิดในการวิจัย 

ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยตองการเปรียบเทียบคาท่ีไดจากการประเมินระยะเวลาหลังการตาย

ดวยโอดอนโตบลาสตกับเวลาจริงจากศพท่ีทราบเวลาในการเสียชีวิตแนนอนโดยอางอิงจากผลงานวิจัย

ของ Vavpotic et al. และการหาความสัมพันธระหวางคาปริมาณโอดอนโตบลาสตในโพรงฟนจาก
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ตัวอยางฟนของคนไทย และผลของจํานวนโอดอนโตบลาสตจากงานวิจัยของ Vavpotic et al. (2009 : 125)  

โดยมีกรอบแนวคิดในการวิจัย  ดังนี้ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 3  กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

6.   นิยามคําศัพทเฉพาะ 

6.1 โพรงฟนมนุษย (Human dental pulp)  หมายถึง  เนื้อละเอียดท่ีอยูสวนตรงกลาง

ของฟนมนุษย ประกอบไปดวย  เสนเลือด  เสนประสาท และเซลลท่ีใชสรางเนื้อฟน เชน โอดอนโตบลาสต 

(Odontoblast)  ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยใชฟนซ่ี Molar หรือ Premolar เนื่องจากเปนซ่ีท่ีมีโพรงฟน

ขนาดใหญ  

6.2 โอดอนโตบลาสต (Odontoblast)  หมายถึง  เปนเซลลท่ีเรียงตัวอยางบาง ๆ ใน

โพรงฟนของมนุษย ทําหนาท่ีในการสรางเนื้อฟนและสามารถทํางานไดภายใตสภาวะขาดเลือด 

(Ischemia) หรือสภาวะท่ีมีออกซิเจนต่ํา ลักษณะเฉพาะของโอดอนโตบลาสต คือ ถามนุษยเสียชีวิต

แตโอดอนโตบลาสตยังไมตายในทันทีและสามารถนําโอดอนโตบลาสตมาประเมินระยะเวลาใน

การเสียชีวิตของผูตายได  

6.3 Odontoblast หรือ ODs  หมายถึง  จํานวนโอดอนโตบลาสตจากศพ หรือ กลุมตัวอยางท่ี

ใชในการวิจัย  จํานวน 20 ราย ท่ีผูวิจัยนํามานับเซลลดวยกลองจุลทรรศน ดวยกระบวนการทางพยาธิวิทยา

กายวิภาค 

6.4 Odontoblast  หรือ  ODr  หมายถึง  จํานวนโอดอนโตบลาสตจากศพหรือกลุมตัวอยางท่ี

ใชในการวิจัย จํานวน 20 ราย  ท่ีผูวิจัยนํามาคํานวณดวยสูตรของ  Vavpotic  et al. (2009 : 125)   

6.5 วิธีของ Vavpotic et al.  หมายถึง  วิธีการคํานวณระยะเวลาการตายของศพ โดย

การนับจํานวนโอดอนโตบลาสตจากฟน แลวนับจํานวนโอดอนโตบลาสตท่ีลดลงในแตละวันท่ี

ระยะเวลาหลังการตาย 

1. ระยะเวลาจากการคํานวณ 

2. ระยะเวลาจริงในการตาย 

การนับจํานวน 

โอดอนโตบลาสต (ODs) จาก

กลุมตัวอยาง 

ตัวแปรอิสระ ตัวแปรตาม 
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อุณหภูมิหอง และท่ีอุณหภูมิ 4 องศาเซลเซียส ซ่ึงงานวิจัยของ Vavpotic  et al. (2009 : 125)  พบวา โอดอนโตบลาสต

จะลดลง  1.025% ตอช่ัวโมง หรือ 130 โอดอนโตบลาสตตอตารางมิลลิเมตรตอช่ัวโมงท่ี

อุณหภูมิหอง  และ  1.015% หรือ 120 โอดอนโตบลาสตตอตารางมิลลิเมตรตอชั่วโมงท่ี

อุณหภูมิ 4 องศาเซลเซียส จนหมดลงท่ีประมาณวันที 5 ภายหลังการเสียชีวิต  

6.5 ระยะเวลาจากการคํานวณ  หมายถึง  ระยะเวลาท่ีไดจากการคํานวณโอดอนโตบลาสต

ตามวิธีการของ Vavpotic et al. (2009 : 125)   

6.6 ระยะเวลาจริง  หมายถึง  ระยะเวลาท่ีผูตายเสียชีวิตจนถึงชวงเวลาท่ีทําการเก็บ

ตัวอยางฟนจากศพท่ีใชในการวิจัย 

 

7.   ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

  เพ่ือนําผลการวิจัยโดยทดสอบจากการตรวจจํานวนโอดอนโตบลาสตในโพรงฟน

จากตัวอยางฟนของคนไทย สามารถนําไปประมาณระยะเวลาหลังการตายของคนไทยไดอยางมี

มาตรฐานและมีความสอดคลองกับงานวิจัยของ Vavpotic et al.  
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บทท่ี  2 

 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 

ในการศึกษาครั้งนี้  ผูวิจัยไดทําการทบทวนทฤษฎีและวรรณกรรมโดยไดเสนอแนวคิด

ทฤษฎีท่ีเกี่ยวของกับการตาย การเปล่ียนแปลงหลังการตาย ลักษณะเฉพาะของโอดอนโตบลาสต การ

ปฏิบัติงานดานพยาธิวิทยา และการคํานวณ โดยจัดหมวดหมูในการนําเสนอ ดังนี ้

1. การวินิจฉัยการตายและการเปล่ียนแปลงหลังตาย 

2. กายวิภาคของฟน 

3. โอดอนโตบลาสต 
4. การปฏิบัติงานดานพยาธิวิทยา 

4.1 การเตรียมช้ินเนื้อเพ่ือการตรวจ 

4.2 การเตรียมช้ินเนื้อดวยน้ํายาเคมี 

4.3 การทําบล็อกช้ินเนื้อ 

4.4 การตัดช้ินเนื้อ 

4.5 การยอมสีช้ินเนื้อดวยวิธี H & E (Hematoxylin and Eosin staining ) 

4.6 วิธีการยอมสีช้ินเนื้อ 

4.7 อุปกรณตาง ๆ ในการยอมสีช้ินเนื้อ 

4.8 ผลท่ีไดจากการยอมสี 

5. การคํานวณระยะเวลาตายจากโอดอนโตบลาสต 
 

1.   การวินิจฉัยการตายและการเปลี่ยนแปลงหลังตาย 

การตาย คือ การส้ินสภาพบุคคลตามประมวลกฎหมายแพงและพานิชยมาตรา 15 

บัญญัติวา “สภาพบุคคลยอมเริ่มแตเม่ือคลอดและอยูรอดเปนทารก ส้ินสุดลงเม่ือตาย”  แฮลเลย 

(Halley and Harvey 1980: 204) ไดใหคําจํากัดความการตายไว ดังนี ้

1. Death is the irreversible cessation of total cerebral function 

2. Spontaneous function of respiratory system and spontaneous 

3. Function of the circulatory system  
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1.1  วิธีการปฏิบัติในการวินิจฉัยสมองตาย (พรทิพย โรจนสุนันท 2545 : 78)  

1.1.1  การวินิจฉัยสมองตายตองกระทําโดยองคคณะของแพทยไมนอยกวา 3 คน 

โดยคนหนึ่งเปนแพทยเจาของผูปวย และอีก 1 ใน 2  คนท่ีเหลือควรเปนแพทยสาขาประสาทวิทยา  

หรือแพทยสาขาประสาทศัลยศาสตร (ถามี) 

1.1.2  องคคณะของแพทยผูวินิจฉัยสมองตาย  ตองไมประกอบดวยแพทยผูกระทําการ

ผาตัดปลูกถายอวัยวะรายนั้น 

1.1.3 ผูอํานวยการโรงพยาบาล หรือผูไดรับมอบหมายเปนลายลักษณอักษร

จะตองรวมเปนผู รับรองการวินิจฉัยสมองตายและเปนผูลงนามรับรองการตาย  

1.2  การเปล่ียนแปลงหลังตาย (Changes after Death)  เปนการเปล่ียนแปลงของ

ปฏิกิริยาหลายอยาง ซ่ึงแพทยจะตองนําส่ิงท่ีตรวจพบในศพมาประเมินเพ่ือหาสาเหตุและระยะเวลาของการ

เสียชีวิต  

 1.2.1  หลักการท่ีพึงนํามาใชในการประเมินระยะเวลาการเสียชีวิต 

1.2.1.1  การเปล่ียนแปลงหลังการตาย เปนการเปล่ียนแปลงทางเคมีและ

ฟสิกส เชน อุณหภูมิรางกายท่ีลดลง   

1.2.1.2  มีการเปล่ียนแปลงองคประกอบทางเคมีในเนื้อเยื่อ หรือ body fluid 

ซ่ึงอาจนํามากําหนดระยะเวลาตายได เชน ปริมาณโปแตสเซียมในน้ําในลูกตา หรือ vitreous fluid 

1.2.1.3  หลังการตายกลามเนื้ออาจมีปฏิกิริยาบางอยางหลงเหลืออยูเล็กนอย 

ในระยะแรก  เชน ปฏิกิริยาตอการกระตุนดวยกระแสไฟฟาของกลามเนื้อบริเวณขากรรไกรลาง 

(masseter muscle) หรือปฏิกิริยาตอสารเคมีของกลามเนื้อมานตา (iris muscle) 

 

 
 

ภาพท่ี 4 Masseter muscle 

ท่ีมา : Paul Ingraham,  Massage Therapy for Bruxism, Jaw Clenching, and TMJ Syndrome [Online], accessed 

16 September 2011. Available from  http://saveyourself.ca/articles/perfect-spots/spot-07-masseter.php 
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1.2.1.4 การประเมินขบวนการทางสรีระวิทยาของรางกายบางอยางท่ีเกิดขึ้น

ชวยใหสามารถประเมินระยะเวลาการเสียชีวิตได เชน ดูลักษณะของอาหารในกระเพาะอาหารโดยดู

ท้ังลักษณะ (Nature)  ปริมาณ (Amount) และ Appearance วามีการยอยมากนอยเพียงไร 

1.2.1.6 การประเมินดู survival time หลังการบาดเจ็บ โดยพิจารณาจากการมี

เลือดออก การอักเสบ และภาวะแทรกซอน 

 โดยท่ัวไปตองเขาใจหลักท่ีสําคัญของการประเมินระยะเวลาหลังตายวาไมมี

การเปล่ียนแปลงอันหนึ่งอันใดเพียงอยางเดียว ท่ีตรวจพบแลวสามารถกําหนดระยะเวลาตายได

ชัดเจน การประเมินระยะเวลาการเสียชีวิตควรกะประมาณเปนชวงระยะเวลา ไมใชการระบุเวลาท่ี

ชัดเจน และสภาพศพย่ิงเนาเทาใด ยิ่งประเมินระยะเวลาตายไดแมนยํานอยลง  

1.3  การเปล่ียนแปลงหลังการตายจะแบงเปน 2 สวนใหญ ๆ  

1.3.1 การเปล่ียนแปลงระยะแรก 

1.3.1.1  ไมมีสติสัมปชัญญะ ไมมี reflex หรือปฏิกิริยาตอการกระตุนใดๆ  

โดยเฉพาะการตอบสนองตอความเจ็บปวด 

1.3.1.1 Muscular flaccidity กลามเนื้อออนปวกเปยก หรือไมมีการทรงราง 

เชน แขน ขา คอ ตกตามแรงโนมถวงของโลก 

1.3.1.2 หัวใจหยุดเตน ตรวจโดยการจับชีพจร การฟงเสียงหัวใจ การวัดความดัน 

รวมถึงการวัดคล่ืนหัวใจเปนเสนตรง 

1.3.1.3 ไมมีการหายใจ ตรวจโดยการฟงเสียงหายใจ การสังเกตการ

เคล่ือนไหว ของทรวงอก การเอาสําลีรอท่ีปลายจมูก หรือการดูฝาไอน้ําท่ีกระจกเวลาอังท่ีจมูก 

1.3.1.4 ไมมีปฏิกิริยาแหงชีวิต (vital reaction) ท่ีผิวหนัง ซ่ึงผิวหนังคนท่ี

ตายแลวจะไมมีปฏิกิริยาตอความรอนคือ ไมแดง หรือพองเปนตุมน้ําใส เปนตน 

1.3.1.5 ไมมีปฏิกิริยาแหงชีวิตท่ีลูกตา คือ ไมมี corneal reflex และ ไมมี light 

reflex มานตาไมตอบสนองตอแสง กระจกตา (cornea) เริ่มขุน 

1.3.2 การเปล่ียนแปลงระยะหลัง 

1.3.2.1 Algor mortis หรือ postmortem cooling หลังการตายอุณหภูมิรางกาย

ลดลงโดยเฉล่ีย 1° C ตอ 1 ช่ัวโมง แตจะลดลงเปนลักษณะ S curve โดยในชวงแรกจะยังมี metabolic 

process บางอยางคงอยู ซ่ึงอาจมีความรอนปลอยมาบาง การวัดอุณหภูมิควรวัดท่ี inner core คือ ท่ี

ทวารหนักมากกวาวัดท่ี periphery คือท่ีผิวหนัง อุณหภูมิของศพจะลดลงเร่ือย ๆ จนถึงระดับ

อุณหภูมิของส่ิงแวดลอม ซ่ึงอัตราการลดลงของอุณหภูมิขึ้นกับปจจัยหลายอยางดังนี้ คือ 
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1.3.2.1.1  อุณหภูมิเดิมของศพ หากศพมีอุณหภูมิสูงอยูเดิมก็จะใช

เวลามากในการระบายความรอน สภาวะท่ีทําใหอุณหภูมิสูงก็เชน การออกกําลังกาย คนท่ีกําลังมีไข 

หรือมีการชักกอนเสียชีวิต การไดรับยาบางชนิด คนท่ีมีภาวะคอพอกเปนพิษ (Hyperthyroidism)  

1.3.2.1.2  Body dimension ศพท่ีมีรูปรางอวนมาก การสูญเสีย

ความรอนจะชา 

1.3.2.1.3  Posture ทาทางของศพมีผลตอการลดลงของอุณหภูมิ 

เชน ศพนอนหงาย เย็นเร็วกวานอนคุดคู 

1.3.2.1.4  เส้ือผาหรือส่ิงท่ีหอหุมตัว เชนใสเส้ือผาหนา หรือมีผา

หมหนาคลุมตัว  

1.3.2.1.5  ความแตกตางระหวาอุณหภูมิศพกับสภาพแวดลอม

ภายนอก อุณหภูมิบางประเทศจะรอนมาก บางครั้งมีอุณหภูมิสูงกวารางกาย หรือสภาพหองท่ีพบศพ

หากมีเครื่องปรับอากาศก็จะชวงเรงอุณหภูมิใหลดลงเร็ว 

1.3.2.1.6 สภาพการถายเทของอากาศ รวมถึงความชื้นในอากาศ 

1.3.2.1.7 สภาวะท่ีมีการเสียเลือดมากกอนตายจะทําใหศพเย็นเร็ว 

1.3.2.2 Livor mortis หรือ hypostasis หรือ Lividity เปนสภาวะท่ีผิวหนัง

รางกายเปล่ียนเปนสีมวงแดง เนื่องจากมีเลือดไหลเทลงไปยังสวนต่ําของรางกาย  ตามแรง

โนมถวงของโลก  เสนเลือดขยายหมดเนื่องจากไมมีการควบคุมที่กลามเนื้อเรียบของเสน

เลือด  จากนั้น  เม็ดเลือดแดงจะแตก (hemolysis) สีแดงของเม็ดเลือดแดงจะกระจายในน้ํา 

เลือดซ่ึงซึมออกจากเสนเลือดออกสูเนื้อเยื่อรอบ ๆ  หากมีการขยับศพในชวงแรกที่เม็ดเลือด

แดงยังไมแตก  น้ําเลือดยังไมซึมออกจากเสนเลือด livor mortis จะเคลื่อนยายได แตหาก

ระยะเวลาผานไปนาน  น้ํา เลือดซึมออกจากเสนเลือดแลว  livor mortis จะไมสามารถ

เคล่ือนยายได (fixed)  

การเปลี่ยนสีนี้เริ่มตั้งแตประมาณ 20 นาทีภายหลังการตาย 

หลังตาย 8 ช่ัวโมงแลวจะตรึง (fixed) อยูกับที่ ไมมีการเปลี่ยนที่  ในคนผิวสีเขมจะเห็นไม

ชัด คนท่ีมีสภาวะซีด ( anemia ) เปนโรคโลหิตจาง   หรือเสียเลือดมากตอนตายก็อาจจะไม

พบ livor mortis นอกจากนั้นยังพึงระวังการแยกระหวางรอยชํ้า ( bruise , contusion ) 

เพราะอาจมีการสับสนได กลาวโดยสรุป  livor mortis จะเริ ่มสังเกตเห็นไดในเวลา 1-2 

ช่ัวโมง มองเห็นไดชัดตั้งแต 4 ช่ัวโมง และจะ fixed ท่ีเวลาประมาณ 8 ช่ัวโมง และเกิดเต็มท่ี 

ที่เวลาประมาณ 12 ชั่วโมง พึงระวังในการแยก livor mortis ออกจากรอยรอยเขียวชํ้า จ้ํา

เลือดจากการถูกทํารายกอนตายดวย 
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ภาพท่ี 5  Livor mortis 

ท่ีมา :  วิกิพีเดีย, รอยเขียวชํ้าหลังตาย [ออนไลน], เขาถึงเม่ือ 30 กันยายน 2554. เขาถึงไดจาก 

http://www.malthus.com.br/mg_imagem_zoom.asp?id=1262 

 

1.3.2.3 Rigor mortis หรือ postmortem rigidity เปนขบวนการทาง physiochemical 

คือ หลังจากมีการตาย กลามเนื้อยังมี metabolism ของขบวนการ glycolysis อยู แตรางกายไม

สามารถสราง ATP ได ATP จึงถูกใชไปเหลือนอยลง ทําใหเกิด Lactic acid เกิดสภาวะเปนกรดทํา

ใหเกิดการจับยึด หรือ “ Locking of chemical bridge”  ของใยกลามเนื้อ Actin และ Myosin  

 

 

Actin + Myosin  Actomyosin 

   A.T.P 

 

ภาพท่ี 6 การใชพลังงาน A.T.P ในกลามเนื้อ 

ท่ีมา : วิชาญ เปยวนิ่ม, นิติเวชศาสตรสําหรับนักศึกษาแพทย  (กรุงเทพฯ: ภาควิชาพยาธิวิทยา คณะ

แพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบด,ี 2553), 29. 
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การยึดจับนี้ทําใหเกิดการแข็งตัวในทาเสียชีวิต เม่ือเริ่มเนา bridge ท่ียึดระหวาง

ใยกลามเนื้อท้ังสองจะเริ่มหลุดจากกัน กลามเนื้อก็จะเริ่มออนตัวลงอีกครั้ง การแข็งตัวจะเริ่มตนเร็ว

สุด ½ ช่ัวโมงแตจะสังเกตเห็นได 4-8 ช่ัวโมง เกิดเต็มท่ีในระยะเวลา 12 ช่ัวโมง  โดยหลังการตาย 

กลามเนื้อจะออนปวกเปยก (Flaccidity) ตอมาจะมีการแข็งตัวของกลามเนื้อ โดยเริ่มพรอมกันใน

กลามเนื้อทุกมัด มัดใดมีขนาดเล็กจะเห็นไดกอน เชน กลามเนื้อบริเวณหนา ขากรรไกร ลงมาท่ีคอ 

ขอมือ แขน หลัง ขา ไปตามลําดับ และจะยังแข็งตัวตอไปอีกประมาณ 12 ช่ัวโมงจากน้ันจะเริ่มออน

ตัวลงโดยเห็นชัดเจนในกลามเนื้อมัดเล็ก ๆ กอนตามลําดับ 

 

 
 

ภาพท่ี 7 Rigor mortis 

ท่ีมา :  Docters Gates, Explanation of the state of rigor mortis [Online], accessed 16 September 2011. 

Available from  http://doctorsgates.blogspot.com/2011/02/66-year-old-man-who-lives-alone-has.html 

 

1.3.2.4 Postmortem decomposition  หรือการเนา  ประกอบดวยกระบวนการสําคัญ  

2 ชนิดคือ 

1.3.2.4.1 Autolysis หรือกระบวนการเนาเปนกระบวนการท่ี

เซลลและเนื้อเยื่อของรางกายถูกยอยทําลายจากน้ํายอยภายในศพเอง โดยไมไดเกิดจากเชื้อ

โรค คือ อวัยวะสําคัญไดแก lysosome มีการแตก  และปลอย enzyme ออกมาทําลายเนื้อเยื่อ

รอบ ๆ อวัยวะใดที่มี enzyme มากก็จะเกิดการยอยสลายเร็ว เชน ตับออน กระเพาะอาหาร 

ตับ จะเริ่มมีการเนากอน จากน้ันจะมีการเนาไลมาเรื่อย ๆ จากอวัยวะตาง ๆ เหลานี้ สังเกต

ไดจากการเขียวคลํ้ากอนบริเวณอ่ืน ๆ แสดงวาอวัยวะนั้นมีการเนา  
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1.3.2.4.2 Putrefaction เปนการยอยสลายของเนื้อเยื่อจาก enzyme  

ภายนอกเซลล เชนจากแบคทีเรีย จะเริ่มเกิดประมาณวันท่ีสามหลังตายในอุณหภูมิปกติ หากรางกาย

หรือส่ิงแวดลอมมีอุณหภูมิสูง การเนาจะเกิดเร็วขึ้น การเปล่ียนแปลงจะเริ่มจาก ผนังหนาทอง

สวนลางดานขวาเปนสีเขียว ซ่ึงเกิดจากแบคทีเรียในลําไสใหญ ทําใหเกิดการเนาในลําไส เกิดแกส

ทําใหทองขยายใหญ ใบหนาและลําคอมีสีบวมคลํ้า เกิด Marbling of skin คือ การท่ีเสนเลือดบริเวณ

ผิวหนังเห็นเปนสีเขียวเขมคลายหินออน ท้ังนี้เกิดจากแบคทีเรียกระจายจากลําไสไปตามน้ําเลือด

ตามเสนเลือดดํา ทําปฏิกิริยากับเลือดท่ีสลายตัว เกิด sulfhemoglobin และ hematin สีเขม เห็นชัด

บริเวณตนขา ผนังหนาทอง แผนอก หัวไหล จากน้ันจะเกิดตุมน้ําพองใสท่ีผิวหนัง ทําใหผิวหนัง

หลุดลอกออก ดวงตาปูดถลน ล้ินจุกปากจากแกสท่ีดันออกมา มีปสสาวะ อุจจาระไหลตามทวารตางๆ บาง

ทีมดลูกอาจถูกดันออกมาภายนอกเพราะมีแรงดันจากชองทอง จากน้ันมีหนอนแมลงวันและไขเริ่ม

จากบริเวณท่ีมีเลือดหรือของเหลวอยูและระยะสุดทายคือเนื้อหลุดออกจากกระดูกจนเหลือแตโครงกระดูก

ในท่ีสุด การเนาในประเทศไทยจะเกิดขึ้นเร็ว เนื่องจากอุณหภูมิสูง การเนาของศพยังขึ้นอยูกับปจจัย

หลักคือสภาพแวดลอม ไดแกอุณหภูมิและส่ิงท่ีอยูรอบตัวศพ โดยศพจะเนาเร็วในอากาศ รองลงมา

คือในน้ํา และชาท่ีสุดคือในดิน 

 

 
 

ภาพท่ี 8  Marbling of skin 

ท่ีมา : Springer Images, Marbling of the skin [Online], accessed 16 September 2011. Available 

from  http://deformutilation.tumblr.com    



 
 

14 
                                                                                                                                          

1.3.2.5 การประเมินระยะเวลาการตายจากอาหารในกระเพาะอาหาร ทํา

ไดโดยการวิเคราะหลักษณะของอาหารในกระเพาะอาหาร ( stomach content ) โดยใชหลักทาง

สรีรวิทยาเดียวกับ gastric emptying time ซ่ึงกระเพาะอาหารจะมีการยอยอาหารแลวสงผานอาหารท่ี

ยอยไปยังลําไสเล็กตอนตน การยอยของกระเพาะอาหารมีปจจัยท่ีเกี่ยวของไดแก ชนิดของอาหาร 

อาหารย่ิงแข็ง เนื้อแนน เนื้อมาก จะยอยชากวาอาหารเหลว ซ่ึงทําให emptying time ยาว ปริมาณ

แปงและไขมันในอาหารหากมีมากก็ทําใหเวลายาวออกดังจะพบวา   Light meal อาหารอยูใน

กระเพาะ 1.5-2 ช่ัวโมง , Medium meal อาหารอยูในกระเพาะ 3-4 ช่ัวโมง , Heavy meal อาหารอยู

ในกระเพาะ 4-6 ช่ัวโมง  และยังมีปจจัยในเรื่องของยาหรือสารท่ีมีอิทธิพล เชน แอลกอฮอล ทําให 

emptying time นานขึ้นเนื่องจากกลามเนื้อบริเวณ pylorus มีการหดตัว อาหารจึงผานชาลง เฮโรอีน 

atropine diazepam ก็มีอิทธิพลตอกระเพาะอาหารในลักษณะเดียวกับแอลกอฮอล นอกจากนั้นคือ

สภาพรางกายและจิตใจ อารมณมีผลกับระยะเวลาการยอยอาหาร สําหรับการออกกําลังกาย

พอสมควรจะเรงการยอยใหเปนไปไดเร็วขึ้น แตหากออกกําลังหนักเกินไปจะกลายเปนยืดเวลา

ออกไป ดังนั้นจะเห็นไดวาการวิเคราะห gastric content เพ่ือประมาณระยะเวลาการเสียชีวิตมีขอพึง

ระวัง ซ่ึงการดําเนินการมีแนวทางดังนี้คือ 

1.3.2.5.1 บรรยายลักษณะอาหารท่ีตรวจพบ ไดแก ชนิด (Nature)  

ปริมาณ (Amount) ขนาดของช้ินอาหาร (Size) ลักษณะการยอย (Condition) 

1.3.2.5.2 ดูลักษณะทางกลองจุลทรรศนในบางครั้งเพ่ือดูประเภทอาหาร 

1.3.2.5.3 ตรวจด ูcontent ในลําไสเล็ก 

1.3.2.5.4 ตรวจหาสารพิษจากจากเลือด รวมถึงแอลกอฮอลและยา 

1.3.2.6 การประเมินระยะเวลาการตายจากวิธีอ่ืน เชน 

1.3.2.6.1 Vitreous Potassium ภายหลังการเสียชีวิตระดับโปแตสเซียม

ในน้ําของลูกตาจะเพ่ิมขึ้น แตการเปล่ียนแปลงในลักษณะนี้ไมนาเช่ือถือ (unreliable) เพราะมีปจจัย

ท่ีมีอิทธิพลมากมาย 

1.3.2.6.2 การประมาณเวลาตายจากระบบขับถายปสสาวะ จํานวน

ปสสาวะในกระเพาะปสสาวะอาจพอประมาณเวลาตายไดในรายท่ีพบศพยังไมเนา โดยท่ีพบศพใน

ตอนเชา ถาตรวจพบปสสาวะมากก็พอประมาณไดวา คนตายตอนหลังเที่ยงคืนมาจนถึงรุงเชา 

เปนตน 

1.3.2.6.3 การประมาณเวลาตายจากส่ิงแวดลอม ซ่ึงไมมีหลักทาง

วิทยาศาสตรอยางชัดเจนโดยมากอาศัยดูกิจวัตรประจําวันของผูตาย เชนการเปดไฟ ปดไฟ การสวม

ใสเส้ือผา หนังสือพิมพหรือจดหมาย ใบเสร็จซ้ือของ เปนตน 
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1.4   Postmortem Artifact ส่ิงท่ีควรระวังเม่ือตรวจศพ เปนส่ิงแปลกปลอมซ่ึงอาจไม

เกี่ยวของการตายเลย และอาจทําใหเกิดการแปรผลผิดพลาดได ประกอบดวยลักษณะดังนี ้

1.4.1 ความผิดพลาดทางเทคนิค (Faulty autopsy technique) ท่ีเกิดขณะทําการผาศพ  

1.4.2 ความผิดพลาดในการแปรผลศพที่เริ่มเนาลักษณะท่ีพบบอย คือ 

1.4.2.1 ศพเนาพองอาจทําใหประมาณรูปรางวาเปนคนอวน 

1.4.2.2 การพบน้ําสีแดงคลายเลือดออกจากปาก จมูก และหู ในศพท่ีเนา 

อาจทําใหสันนิษฐานวามีการบาดเจ็บ (trauma) กอนตาย 

1.4.2.3 การตรวจพบน้ําสีแดงในชองปอดของศพท่ีเนา ไมใชเปนการเกิด

การบาดเจ็บท่ีทําใหมีเลือดในชองออก (hemothorax) 

1.4.2.4 Gastromalacia คือ การเนา (Autolysis) ของกระเพาะอาหารหลังตาย

ซ่ึงอาจทะลุได ทําใหสันนิษฐานผิดวามีแผลในกระเพาะอาหาร (Peptic ulcer) ทะลุ 

1.4.2.5 จุดแดง ๆ จากการท่ีเม็ดเลือดแดงออกมาจากเสนเลือดภายหลัง

การเสียชีวิต โดยเฉพาะบริเวณใบหนา ลําคอ ในระยะเริ่มเนาอาจทําใหคิดวาผูตายเสียชีวิตจาก

สภาวะการขาดอากาศหายใจ (asphyxia)  

1.4.2.6 ตับออนมีขบวนการเนา  (autolysis)  จึงเกิดจุดของเนื้อตาย

หรือจุดเลือดออก (Hemorrhage) อาจเขาใจผิดวาเปนตับออนอักเสบเฉียบพลัน 

1.4.2.7 การตรวจสารพิษบางอยางอาจทําใหแปรผลผิดพลาด  เชน ใน 

ศพเนาระดับแอลกอฮอลอาจสูงขึ้นได ขณะท่ี cocaine จะสลายไปเร็ว 

1.4.3 สภาวะแวดลอมทําลายศพทําใหแปลผลผิดพลาด 

1.4.3.1 สัตวแทะศพ (Scavenger) เชน หนู แมลงสาบ มด ทําใหเกิดแผลใหญ

คลายแผลถูกกระทํา 

1.4.3.2 การวางไขของแมลงชนิดตาง ๆ ขึ้นกับสภาพแวดลอม แลวมี

การฟกเปนตัวออนระยะตาง ๆ ทําใหช้ินเนื้อของศพหายไป  

1.4.3.3 ศพจมน้ําอาจถูกใบพัดเรือหรือช้ินสวนของเรือกระแทกเปนแผล

ท่ีทําใหสับสนวาเปนแผลท่ีเกิดขึ้นกอนตาย 

1.4.3.4 ศพพบในกองเพลิง จะมีลักษณะพิเศษเนื่องจากความรอนทําให 

กลามเนื้อหดตัวรุนแรง อาจทําใหกระดูกแขนขาหักคลายคนพยายามจะสูอะไร ซ่ึงเรียกวาทาชกมวย 

(Pugilistic)  หรือท่ีศีรษะอาจพบรอยแตกท่ีเรียกวา Heat fracture และเลือดออกใตเยื่อหุมสมองท่ี

เรียกวา Heat hematoma ซึ่งมีลักษณะคลาย epidural hematoma ซึ่งพบในการบาดเจ็บที่ศีรษะ

กอนตาย เปนตน 
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ภาพท่ี 9 ศพพบในกองเพลิงตายในทาชกมวยเนื่องจากความรอน 

ท่ีมา : Clark McAvoy, Pulgilistic attitude/pose [Online],  accessed 1  October 2011. Available from 

http://criminalprofiler.tumblr.com/post/7096141984/ramirez-dahmer-bundy-pugilisticattitude-pose 

   

ดังนั้นจะเห็นไดวา การตรวจศพเพื่อหาสาเหตุการเสียชีวิต หรือเพื่อประมาณ

ระยะเวลาการเสียชีวิต ไมใชเรื่องงาย มีรายละเอียดขอพึงระวังมากมาย ไมมีขบวนการหรือวิธีการ

ใด หรือ parameter ใดท่ีแมนยําและเท่ียงตรงเพียงอยางเดียว หากตองใชรวมกัน แลวหาคาเฉล่ีย 

หรือพิจารณาประกอบกัน เนื่องจากขอมูลรายละเอียดเหลานี้มีความสําคัญกับคดี พึงระมัดระวัง

ความผิดพลาดอันอาจทําใหรูปการณทุกอยางเปล่ียนแปลงไปได 

 

2.  กายวิภาคของฟน (สุขนิภา วงศทองศรี 2538 : 5) 

ฟนของมนุษย เรียกวา heterodont คือ ประกอบดวยฟนรูปรางตาง ๆ กันและทําหนาท่ี

ในการบดเคี้ยวตางกัน เม่ือเปรียบเทียบกับ homodont ฟนท้ังปากจะมีรูปรางเหมือนกัน พบในพวกมี

กระดูกสันหลังช้ันต่ํา ฟนมนุษยมี 2 ชุด คือ ฟนน้ํานมและฟนแท 
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2.1  Heterodont dentition  

  ฟนท่ีมีมากกวา 1 ชนิดในปากในแตละ quadrant ของฟนแทจะประกอบดวยฟน 

8 ซ่ี มีรูปรางและหนาท่ีตาง ๆ กันคือ 

 2.1.1  Incisor มี 2 ซ่ีในแตละ quadrant ฟนท่ีอยูใกล midline มากท่ีสุดเรียกวา 

central incisor และฟน lateral incisor อยูถัดมา ในขากรรไกรบนหรอืขากรรไกรลางจึงมีฟนชนิดนี้ 

4 ซ่ี รวมทั้งปากมี 8 ซ่ี หนาท่ี ตัดอาหาร ปลายฟนท่ีใชตัดอาหารเรียกวา incisal edge ดาน lingual มี

รูปรางคลายพล่ัว (shovel) ชวยนําอาหารเขาสูชองปาก 

 2.1.2  Canine เปนฟนซ่ีท่ี 3 จาก midline ในแตละ quadrant อาจเรียกช่ืออีกช่ือวา 

cuspid ในขากรรไกรบนหรือลางมี 2 ซ่ี ในปากมี 4 ซ่ี หนาท่ี จับและฉีกอาหาร (holding or grasping 

and tearing) ซ่ึงฟนซ่ีนี้มีความสําคัญในสัตว เชน สุนัข ใชเปนอาวุธ หรือใชตอสู ใชกัดเหย่ือ และใช

ฉีกอาหาร 

 ฟน Canines เปนฟนท่ียาวท่ีสุดในชองปากมนุษย จึงใชเปนหลักยึดท่ีดี

ท่ีสุด และมีเสถียรภาพ (stable) มากท่ีสุด รากฟน canines เม่ือตัด cross section จะมีรูปรางเปนรูป

สามเหล่ียม การท่ีรากฟนเปนรูปสามเหล่ียม จึงทําใหฟน canines อยูท่ีมุมปากไดโดยไมเกิดการเคล่ือนยาย 

(displacement) อันเนื่องมาจากแรงทางดานหนาและทางดานหลัง ขณะเดียวกันก็สามารถตานตอ

แรงท่ีจะหมุนฟนในเบากระดูก (bony socket)  

2.1.3  Premolars เปนฟนซ่ีท่ี 4 และ 5 จาก midline ในแตละ quadrant มี 2 ซ่ีใน

ขากรรไกรบนหรือลางมี 4 ซ่ี ในปากมี 8 ซ่ี เรียกช่ือฟนเหลานั้นวา first premolar และ second 

premolar ตามลําดับเปนฟนท่ีอยูกึ่งกลางระหวางฟน canines และฟน molars ความยาวของฟนซ่ีนี้

นอยกวา canine มักมีอยางนอย 2 cusps  หนาท่ี ชวยฟน canine ในการจับอาหาร ขณะเดียวกันก็ชวย

บดอาหาร (grind) โดย buccal casp ซ่ึงแหลมจะชวยในการจับอาหาร สวน lingual cusp จะทําหนาท่ี

บดอาหาร ทําใหหนาท่ีคลายกับฟน molars 

 ฟน premolar บางครั้งอาจเรียกวา bicuspids แตคําวา bicuspid ไม

ครอบคลุมท้ังหมด เพราะฟน premolar บางซ่ีมี 3 cusps ดังนั้นคําวา “Premolar” จึงเหมาะสมกวา 

2.1.4  Molars เปนฟนซ่ีท่ี 6,7 และ 8 จาก midline ในแตละ quadrant เรียกวาฟน 

first, second และ third molar อาจเรียกอีกอยางวา six-year molar , twelve-year molar และ wisdom 

tooth ตามลําดับ ในขากรรไกรบนหรือขากรรไกรลางมีฟน molar  6 ซ่ี ในปากจึงมีฟนเหลานี้ 12 ซ่ี 

 ฟน molars ขนาดใหญกวาฟน premolars มักมี 4 cusps หรือมากกวา อยู

ทางดาน posterior ของฟน premolars หนาท่ี ใชเคี้ยวอาหาร หรือบดอาหาร ไมใชตัดอาหาร ฟน 
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molar เหมือนกับฟน premolar คือไมมี incisal edge แตมี cusps ซ่ึงสบสลับกัน (interlock) ระหวาง

ฟนกรามบนและลาง 

 ฟน molars บนและลาง มีความแตกตางกันมากท้ังในเรื่องรูปราง , ขนาด , 

จํานวนของ cusp และจํานวนของรากฟน ฟน incisors และ ฟน canines รวมเรียกวา anterior teeth 

เพราะฟนเหลานี้อยูทางดานหนาของโคงขากรรไกร (dental arch) ฟน premolars และ ฟน molars 

อยูทางดานหลังของโคงขากรรไกร จึงเรียกวา posterior teeth 

 

 
 

ภาพท่ี 10 กายวิภาคศาสตรของฟน 

ท่ีมา : Dental anatomy physiology [Online], accessed 15 November 2010 . Available  

from http://www.docstoc.com/docs/ 42552079/DENTAL-ANATOMY-PHYSIOLOGY 

 

2.2  General Oral and Dental Anatomy  

 ฟนทุกซ่ีในปากจะถูกลอมรอบและพยุงไวดวยกระดูก (bone) เรียกกระดูกนี้วา 

Alveolar Process สวนเบากระดูก (bony socket) หรือสวนของ alveolar process เปนท่ีอยูของราก

ฟนเรียกวา Alveolus พหูพจนเรียก alveoli (ทศพล ปยะปทมินทร 2539: 55 ) 
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ภาพท่ี 11 โครงสรางของฟน 

ท่ีมา :  Britanica, Tooth: cross section an adult human molar [Online],  accessed  16  September  2011.  Available 

from  http:// www.britannica.com/EBchecked/media /112882/ Cross-section-of-an-adult-human-

molar 

 

2.2.1  Crown (ตัวฟน) 

2.2.1.1  Anatomical crown เปนสวนของฟนท่ีมีเคลือบฟน (enamel) คลุม 

2.2.1.2  Clinical crown เปนสวนของฟนท่ีมองเห็นไดในชองปาก หรือ

สวนของฟนท่ีอยูเหนือเหงือกอาจจะยาวเทากับหรือยาวกวา หรือส้ันกวา anatomical crown ในกรณีเหงือก

รน clinical crown อาจยาวเทากับ anatomical crown รวมกับสวนของ anatomical root ท่ีเห็นในชองปาก 

หรือ clinical crown อาจเปนเพียงสวนหนึ่งของ anatomical crown หากบริเวณ cervical part ของ crown 

ยังคงปกคลุมดวยเหงือก (ในรายท่ีฟนเพ่ิงงอกขึ้นมาใหม) ความยาวของ clinical crown  จะมี

การเปล่ียนแปลงตลอดชีวิต สวน anatomical crown มีความยาวคงท่ี 
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2.2.2  Root (รากฟน) 

2.2.2.1  Anatomical crown เปนสวนของฟนท่ีมีซีเมนตัม (Cementum) คลุม 

2.2.2.2  Clinical root เปนสวนหนึ่งของฟนท่ีอยูใตเหงือก มองไมเห็นใน

ชองปาก clinical root อาจยาวเทาหรือไมเทากับ anatomical root เชนเดียวกับ crown ในกรณี 

clinical root ยาวกวา anatomical root จะพบในฟนท่ีเพ่ิงงอกขึ้นมาใหม และมีสวนของ crown 

บางสวนท่ียังไมงอกพนเหงือกขึ้นมาจึงรวมเปนสวนหนึ่งของ clinical root สวนในคนสูงอายุซ่ึงมี

เหงือกรน clinical root จะส้ันกวา anatomical root เพราะสวนของรากฟนท่ีโผลพนเงือกถูกจัดเปน

สวนหนึ่งของ clinical crown ฟนอาจมีรากเดียว (single root) หรือหลายราก (multiple-root) สวน

ของรากฟนกอนท่ีจะแยกออกเปนหลายรากเรียก root trunk บริเวณท่ีแยกเปนหลายรากเรียกวา 

Furcation ถามี 2 รากเรียก Bifurcation ถามี 3 รากเรียก Trifurcation ท่ีบริเวณปลายรากฟนแตละรากเรียกวา 

root apex 

2.2.3  Tooth tissues 

2.2.3.1  เคลือบฟน (Enamel) เปน hard mineralized tissue ซ่ึงคลุมเนื้อฟน (Dentin) 

ของ anatomical crown ของฟน เปนสวนที่แข็งที่สุดของรางกาย แตเปราะถาไมมีสวน dentin 

รองรับอยูขางลาง สวนท่ีหนาท่ีสุดอยูบริเวณ tip ของ crown และจะคอย ๆ  บางลงจนถึง cervical line สีของ 

enamel จะขึ้นอยูกับความหนาของ enamel และแรท่ีเปนสวนประกอบ (mineralization) enamel ยิ่งหนาสีจะ

ยิ่งขาว เม่ือ enamel บางขึ้น สีจะเปล่ียนไป โดยจะมีสี grayish white ท่ี cusps หรือ edge จะมีสีขาว

บริเวณตอนกลางฟน และจะมีสีขาวเหลือง (yellowish white) ที่บริเวณคอฟน (cervical line)

เนื่องจาก enamel โปรงแสง ถา enamel บางจะทําใหเห็นสีเหลืองของ dentin ท่ีอยูขางใต การ Mineralize ของ 

enamel ยิ่งมากจะยิ่งโปรงแสงมากย่ิงขึ้น Enamel เปน most densely mineralized และแข็งท่ีสุดของ

รางกายมนุษย (hardest tissue) สวนประกอบทางเคมีของ enamel ประกอบดวย 96% เปนสารอนินทรีย 

(inorganic structure) ประกอบดวยผลึก แคลเซียมไฮดรอกซ่ีอะปาไตต (crystals of calcium hydroxyapatite) 

เปนจํานวนหลายลานผลึก และ อีก 4% เปนสารอินทรีย (organic matter) และนํ้า ซ่ึงโครงสรางสวน

ใหญเปนไฟบรัส (fibrous in structure)โครงสรางพ้ืนฐานของ enamel  เรียกวา enamel rod มี

ลักษณะเปนแทง (column of enamel) เรียงตัวตั้งฉากกับ dentinoenamel junction กับพ้ืนผิวภายนอก

ของตัวฟน ดังนั้นสวนของ enamel จึงประกอบดวย 2 สวนคือ rod และ rod sheathในสวนของ rod

จะประกอบดวยผลึกของ hydroxyapatite สวน rod sheath จะลอมรอบ rod ประกอบดวย organic 

fibrous structure เปนสวนใหญการท่ี enamel เปน dense mineralization จึงชวยปองกันพ้ืนผิวดาน

นอกของ anatomical crown จากการสึกกรอนเม่ือใชงาน และการท่ีผิวของ enamel เรียบจึงเปน self-cleaning 

ability ทําใหเศษอาหาร , bacteria , อาหารแปงเหนียว ๆ ฯลฯ เกาะไดยาก 
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2.2.3.2  เนื้อฟน (Dentin หรือ Dentine) เปน hard, dense , calcified tissue ออน

กวา enamel แตแข็งกวา cementum และ bone  เปนสวนประกอบสวนใหญของตัวฟน (main body of 

the tooth) โดยลอมรอบ pulp cavity ไว จะถูกคลุมดวย enamel ในสวนของ anatomical crown และ

ถูกคลุมดวย cementum ในสวนของ anatomical root แม dentin จะเปนสวนประกอบสวนใหญของ

ตัวฟนแตอยูภายในจึงมองไมเห็นจากภายนอกในฟนปกติ ยกเวนในกรณีถายภาพรังสีของฟน หรือ การ

ตัดฟนเปนสวนๆ (a sectioned tooth) หรือ กรณีท่ีฟนสึกอยางมาก dentin มีสีเหลือง ยืดหยุนได มี

สวนประกอบทางเคมีดังนี้ คือ 70% เปนสารอินทรีย calcium hydroxyapatite (inorganic calcified) 

และ 30% เปนสารอินทรีย (organic) และน้ํา โดยสารอินทรียนี้ประกอบดวย collagen และ 

mucopolysaccharide ground substance  โดย dentine จะมีความตางจาก enamel คือ สามารถสราง

ขึ้นมาใหมไดเรียกสวนท่ีสรางขึ้นมาใหมนี้วา secondary dentine โครงสรางพ้ืนฐานของ dentine 

ประกอบดวย 

2.2.3.2.1 Dentinal tubule มีลักษณะเปนทอ (tube) ยาวโยง

ระหวาง dentinoenamel junction หรือ dentinocemental junction ไปยัง pulp ซ่ึงภายในทอนี้จะมี

สวน cellular extension ของ odontoblast อยูเรียกวา odontoblastic process 

2.2.3.2.2 Pretubular dentin เปนบริเวณท่ีมี crystalline content 

มากกวาอยูลอมรอบ dentinal tubules 

2.2.3.2.3  Intertubular dentin เปนบริเวณสวนใหญของ dentine 

2.2.3.3  เคลือบรากฟน (Cementum) เปน bonelike substance, hard tissue ซ่ึง

คลุมเนื้อฟนสวนลางของ anatomical root ของตัวฟนไว มีหนาท่ีเปนตัวกลาง (medium) ให 

periodontal ligament ยึดฟนกับ alveolar bone โดย Cementum จะแข็งนอยกวา enamel หรือ dentine แต

แข็งกวากระดูก (bone) ซ่ึงมีความคลายคลึงกันทางสรีระศาสตร สวนประกอบทางเคมีของ cementum 

ประกอบดวย 45-50% เปนสารอนินทรีย calcium- hydroxyapatite (inorganic calcified) ,50-55% 

เปนสารอินทรีย (collagen fibers) และน้ํา Cementum จะคอนขางบางท่ีบริเวณ cervical line แตจะหนาขึ้น

เล็กนอยบริเวณปลายราก มีความหนาเพียง 50-100 ไมครอน รอยตอระหวาง cementum และ dentine เรียกวา 

dentinocemental junction   Cementum มี 2 ชนิดคือ Cellular cementum และAcellular cementum 

2.2.3.4 โพรงฟน (Pulp)  เปน soft tissue ท่ีอยูในชองวางกลางฟน (central cavity 

of tooth) ซ่ึงมี dentin ลอมรอบ ประกอบดวยเสนเลือด (blood vessels) ทอน้ําเหลือง (lymph vessels) 

เนื้อเยื่อเกี่ยวพัน (connective tissue) ประกอบดวย fibroblasts และ collagen fibers เสนประสาท (nerve tissue) 

และเซลลพิเศษสําหรับสราง dentine เรียก Odontoblasts ซ่ึงจะเรียงบุผนังของ pulp cavity หนาท่ี

ของ odontoblast คือ สราง primary และ secondary dentine  โดยจะสราง secondary dentine เม่ือฟน
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ไดรับอันตรายจากสารเคมี (chemical causes) เครื่องจักรกล (mechanical cause) หรือจากเช้ือแบคทีเรีย 

(bacterial causes) เสนเลือดมีหนาท่ีนําอาหารมาเล้ียงฟน ซ่ึงจําเปนตอการสราง secondary dentine 

ขณะเดียวกันเสนเลือดท่ีมีเซลลเม็ดเลือดขาว (white blood cells) ซ่ึงทําหนาท่ีตอตานการรุกรานของ

เช้ือแบคทีเรียท่ีเขามาใน pulp สวนเนื้อเยื่อน้ําเหลือง (lymph tissues) จะเปนตัวกรองของเหลว

ภายในฟน เนื้อเยื่อประสาทจะทําหนาท่ีรับความรูสึก และจะตอบสนองตอความเจ็บปวดเทานั้น 

2.2.3.5  โพรงประสาทฟน (Pulp cavity) เปนชองวางท่ีอยูกลางตัวฟน ภายในมี 

pulp อยู ผนังของ pulp cavity จะบุดวย odontoblasts ซ่ึงมีหนาท่ีสราง secondary dentine pulp cavity 

ประกอบดวยสวนตาง ๆ ดังนี ้  

2.2.3.5.1  Pulp canal หรือ root canal เปนสวนของโพรงประสาทฟน 

(pulp cavity) ท่ีอยูในรากฟน รูเปดของ pulp canal ท่ีบริเวณปลายรากฟน ซ่ึงเปนทางเขาออกของ 

pulp tissue เรียกวา apical foramen 

2.2.3.5.2  Pulp chamber เปนสวนท่ีกวางท่ีสุดของโพรงประสาทฟน 

สวนใหญจะอยูตอนกลาง anatomical Crown 

2.2.3.5.3  Pulp horn เปนสวนท่ียื่นมาจาก pulp chamber เขาไปใน cosps หรือ 

lobes 

2.2.4  Cervical line เปนเสนท่ีมองเห็นไดท่ีผิวดานนอกของฟน เปนรอยตอของ enamel 

กับ cementum อาจเรียกอีกช่ือวา cemento-enamel junction (CEJ) เปนเสนแบงระหวาง anatomical 

crown กับ anatomical root เสนนี้จะอยูรอบ   neck หรือ cervix  ของฟน cervix  หรือ neck  เปน

บริเวณท่ีแคบ   หรือคอดของฟน  ซ่ึงจะอยูท่ีรอยตอระหวางตัวฟน (crown) กับรากฟน (root) 

2.2.5  Dentino-enamel junction (DEJ) เปนเสนท่ีอยูภายใน anatomical crown เปน

รอยตอของ dentine กับ Enamel 

2.2.6 Periodontal ligament or membrane เปนเสนใย fibrous attachment ยึด 

cementum ของฟนกับกระดูก 

  2.2.7  เหงือก (Gingiva or gum) เปน fibrous tissue ท่ีถูกคลุมดวย mucous membrane โดย

จะอยูรอบๆคอฟน และคลุมอยูบน alveolar processes 

  2.2.8  Periodontium เปนคําท่ีใชเรียก supporting and investing structures ของฟน 

สวนประกอบสวนใหญเปน gingival, alveolar bone, cementum และ periodontium ligaments 

2.3  สรุปหนาท่ีของ dental pulp 

2.3.1  Formative-dentine producing cells (Odontoblasts) จะทําหนาท่ีสราง 

dentin ตลอดชีวิต ของฟนซ่ีนั้นเรียก dentine นี้วา secondary dentine 
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2.3.2 Sensory-nerve endings ท่ีฟนนี้จะรับความรูสึกเกี่ยวกับความเจ็บปวด อัน

เนื่องมาจากความรอน ความเย็น การเจาะ (drilling) ของหวาน ฟนผุ การบาดเจ็บ (trauma) หรือการ

ติดเช้ือ (infection) 

2.3.3  Nutritive อาหารท่ีมาเล้ียงจะมากับเสนเลือดท่ีเขามายัง pulp และไปยัง dentine 

2.3.4  Defensive or protective มีการตอบสนองตออันตรายท่ีเกิดกับตัวฟน เชน ฟนผุ 

โดยมีการสราง dentine มาซอมแซม (Reparative dentine) ดวยเซลลท่ีเรียกวา Odontoblasts 

จะเห็นไดวา ลักษณะทางกายวิภาคของฟน มีความสลับซับซอน อีกท้ังยังมีลักษณะท่ี

พิเศษคือมีความแข็งแรงท่ีหอหุมเปนเปลือกนอก และมีเซลลท่ีมีชีวิตอยูภายในโดยมีระบบ

เสนประสาทและหลอดเลือดทําหนาท่ีใหเซลลนั้นมีชีวิตอยู และเนื่องมาจากสวนท่ีแข็งท่ีสุดหอหุม

สวนมีชีวิตอยูนี่เองทําใหฟนมีการรักษาสภาพไดเปนอยางดี เม่ือมีการตายเกิดขึ้นเซลลในโพรงฟน

จึงเส่ือมสลายและตายตามอายุขัยท่ีแทจริงของมัน ไมไดเกิดจากสภาวะส่ิงแวดลอมท่ีชวยเรงใหเกิด

การเส่ือมสลายของเซลล ตางจากเซลลอ่ืน ๆ ในรางกายท่ีนํามาใชในการหาระยะเวลาการตายดังท่ี

เคยใชมาโดยท่ัว ๆ  ไป ฟนจึงเปนอวัยวะหนึ่งท่ีนาสนใจในการนํามาชวยในประเมนิระยะเวลาหลังการตาย 

  

3.  โอดอนโตบลาสต  

โอดอนโตบลาสต เปนเซลลท่ีสําคัญในกระบวนการสรางเนื้อฟน (dentinogenesis) 

โดยโอดอนโตบลาสต ผลิต organic complex ออกมานอกเซลล และในเวลาตอมาเกิด mineralization บน 

organic matrix นั้น แลวกลายเปนเนื้อฟน (dentine)  (Dental anatomy 2541 : 65) 

โอดอนโตบลาสต มี differentiation มาจาก ecto-mesenchyme ของ dental papilla ตาม

กลไกดังนี ้

1.  กลุมเซลลท่ีอยูใต inner enamel epithelium เกิดการแบงตัวอยางรวดเร็ว 

2.  เซลลท่ีไดสัมผัสกับ basement membrane จะถูกเหนี่ยวนําใหเกิด differentiation 

จาก preodontoblast ซ่ึงเปนเซลลรูปไข หรือ polygonal ไปเปนโอดอนโตบลาสต ซ่ึงมีรูปราง high cuboid 

หรือ columnar 

3. โอดอนโตบลาสตมี basal end อยูใกลกับ pulp cavity และมี apical process ทางดาน

ท่ีสัมผัสกับ basement membrane  

4.  กระบวนการดังกลาวเกิดจากหลายปจจัย แตมีหลักฐานวา fibronectin ซ่ึงเปน extracellular 

matrix ท่ีสําคัญชนิดหนึ่งในช้ัน basement membrane นั้นมีบทบาทดวย 

5.   จากการศึกษาพบวา ผิวเซลลของ preodontoblast มี fibronectin receptor จํานวนมาก 
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6.  preodontoblast ท่ีไดจับกับ fibronectin จะถูกกระตุนใหเกิด differentiation และมี 

polarization แลวในท่ีสุดเจริญเปน odontoblast  

3.1  โอดอนโตบลาสตกับการสรางเนื้อฟน (dentine)  การสราง dentine แบงเปน 2 

ระยะ คือ 

 ระยะที่หนึ่ง ไดแก การสราง organic matrix ของ dentine 

ในระหวางท่ีเซลลเกิด differentiation นั้น โอดอนโตบลาสตจะเกิด polarization 

ขึ้น Polarization หมายถึงกระบวนการตามเหตุการณดังนี้คือ 

3.1.1  นิวเคลียสของเซลลเคล่ือนไปอยู ณ ตําแหนง basal pole  

3.1.2  organelle โดยเฉพาะอยางย่ิง mitochondria, rough endoplasmic reticulum และ 

golgi body จะไปอยูท่ี apical pole (หรือเรียกวา secretory pole) ซ่ึงเปนตัวบงช้ีวา odontoblast กําลัง

ผลิตโปรตีนOrganic matrix ของ dentine มีลักษณะดังนี้ คือประกอบดวย collagen type I (86%) 

และ non-collageneous protein อ่ืน ๆ (14%)และถูกสรางบน ribosome ของ rough endoplasmic 

reticulum และถูกรวบรวมไวท่ี golgi body แลวขนยายออกสูดานนอกทาง apical end ของ 

odontoblast ในลักษณะ transport vesicle ผานทาง odontoblast process Organic matrix ถูกหล่ัง

ออกมาในรูปของ collagen แลวในระยะตอมาจึงเกิด mineralizationOrganic matrix ท่ียังไมผาน

กระบวนการ mineralization เรียกวา predentin 

ขณะท่ีการสราง organic matrix กําลังดําเนินไปอยูนั้น โอดอนโตบลาสต จะถอย

หางออกจาก Dentoenamel junction (DEJ) เขาไปสู pulp ทีละนอย แตสวนปลายของ odontoblast 

process จะยังคงอยูท่ีเดิม ทําให odontoblast process มีความยาวขึ้น เม่ือเกิด mineralization ใน 

predentine แลว จะมีผลให odontoblast process อยูใน dental tubule อยางไรก็ตาม สวนปลายของ 

odontoblast process บางสวนอาจแทรกไปถึงช้ันของ inner enamel epithelium ทําใหเห็นเปน enamel 

spindle ในช้ัน enamel ของฟนท่ีเติบโตเต็มท่ีแลว 

 ระยะที่สอง  ไดแก การเกิด mineralization ใน organic matrix ท่ีถูกสรางขึ้น

กอนท่ีจะเกิด mineralization นั้น odontoblast จะผลิตโปรตีนชนิดอ่ืน ๆ ดวย เชน phosphoprotein, 

osterocalcin และ dentin sialoprotein  

Calcium ion และ phosphate ion จะเกิดการตกตะกอนเปน hydroxapatite crystal 

ใน organic matrix ของ predentin ทําใหเกดิเปนเนื้อฟน hydroxapatite crystal มีสูตรโครงสรางเปน 

Ca10(PO4)6(OH)2 และมีมิติ (กวาง x ยาว x สูง) เฉล่ียประมาณ 65x425x25 นาโนเมตร 

3.2   โอดอนโตบลาสตกับการสรางรากฟน (root formation)    เซลลในช้ันของ Hertwig’s epithelial 

root sheath จะเหนี่ยวนําเซลลของ dentin pulp ใหเกิด differentiation เปน odontoblast แลว 
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odontoblast นั้นจะหล่ัง organic matrix ออกมาอยางตอเนื่อง ตอมาเม่ือเกิด mineralization ท่ีช้ันแรกของ 

root dentin แลว Hertwig’s epithelial root sheath ท่ีขาดออกมาเรียกวา เศษเย่ือบุผิวมาลาเซ (epithelial 

rests of Malassez หรือ Debris of Malassez) สวน mesenchymal cell ของ dental sac ท่ีลอมรอบ 

root dentin ซ่ึงไมมี Hertwig’s epithelial root sheath นั้น จะเคล่ือนตัวเขาไปสูบริเวณผิวของ root 

dentin แลวเกิด differentiation เปนเซลลท่ีสรางเคลือบรากฟน (cementoblast)  

3.3   โอดอนโตบลาสตกับโครงสรางของ Dentin  เนื้อฟนประกอบดวยโอดอนโตบลาสต 

ซ่ึงให odontoblastic process ทอดไปใน dentinal tubule แลวแตกแขนงเปน network ท่ี dentinoenamel และ 

dentinocemental junction การเรียงตัวของ collagen fibril ซ่ึงเปน dentinal matrix ไมเปนระเบียบซ่ึง 

collagen fibril จะถูกหุมดวย hydroxyapatite crystals เม่ือมี calcification ซ่ึงมองเห็นไดจาก electron micrograph 

3.3.1  Dentinal tubule ทอดจาก pulpal surface ของ dentine ออกไปสู DE 

junction ลักษณะทอดตัวเปนรูปตัว S โดยเริ่มโคงแรกย่ืนไปทาง cusp หรือ incisal edge แตละ tubule จะตั้ง

ฉากกับ DE และ DC junction สําหรับบริเวณ cusp และ incisal edge จะทอดเกือบเปนเสนตรง 

ลักษณะเปนชองแคบ ซ่ึงมีความกวางประมาณ 3-4 ไมโครเมตร และแคบลงท่ีบริเวณ periphery จะ

ประมาณ 5:1 จํานวนของ tubule ท่ีใกล pulp กับท่ี periphery  เม่ือคิดตอเนื้อท่ีเทากันจะมีอัตราสวน 

4:1 โดยบริเวณใกล pulp มีจํานวนประมาณ 30,000 ถึง 75,000 tubules ตอตารางมิลลิเมตร และ

บริเวณตัวฟนมี tubule มากกวาบริเวณราก สําหรับแขนงของ tubule มีขนาดประมาณ 1 ไมโครเมตร 

3.3.2  Odontoblastic process เปน cytoplasmic process ของโอดอนโตบลาสต 

ซ่ึงทอดไปใน dentinal tubule ขนาดของ process จะใหญท่ีบริเวณใกลกับตัวเซลลโอดอนโตบลาสต 

และเล็กลงไปทาง periphery ภายใน process ประกอบดวย organelle พวก  microtubule, 

microfilament, mitochondria, dense body คลาย lysosome และ coated vesicle ซ่ึงจะเปดออกสู 

extracellular space แตไมมีพวก ribosome และ endoplasmic reticulum Odontoblastic process จะ

แตกแขนงให terminal branch ท่ีใกล DE junction และแขนงของprocess จะพันไปรอบ ๆ tubule 

และไปรวมกับแขนงของ process ขางเคียงใน peripheral tubule อาจจะมี extracellular fluid ถา 

process นี้ทอดเขาไปใน enamel ระหวางท่ีมีการเจริญเติบโตเรียกวา enamel spindle 

3.3.3  Peritubular dentin (Intratubular dentin) จากการศึกษา cross ground 

section ดวย transmitted light เห็นเปนวงใส ๆ รอบ odontoblastic process เรียกวา peritubular 

dentin สําหรับเนื้อฟนระหวาง  peritubular dentin เรียกวา intertubular dentin เม่ือศึกษาดวย X-rays 

diffraction และ electron microscopy แสดงใหเห็นวา Peritubular dentin มีสารอนินทรียสูงกวาใน 

intertubular dentin บริเวณรอยตอระหวาง Peritubular dentin และ intertubular dentin เห็นเปน
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ขอบเขตชัดเจน เรียกวา Sheath of Newmann ซ่ึงไมไดรับการยืนยันจาก electron microscopy แตมี

การติดตอระหวาง organic fibril ของ peritubular dentin และ intertubular dentin 

3.3.4  Intertubular dentin เปนองคประกอบสวนใหญของ dentin แมวาจะมี highly 

mineralized แตองคประกอบมากกวาครึ่งหนึ่งก็เปน organic matrix ซ่ึงประกอบดวย collagen fibrils 

ขนาดเสนผานศูนยกลาง 0.05-0.2 ไมโครเมตร จํานวนมาก  หอหุมดวย amorphous ground 

substance ลักษณะของ collagen fibril คือ มี crossband ซ่ึงหางกันประมาณ 640 A โดย fibril จะ

รวมตัวกันเปน bundle และทอดอยางไมมีระเบียบไปรอบ ๆ dentinal tubule ออกสูพ้ืนผิวของเนื้อฟน

dentin ท่ีเริ่มสรางครั้งแรกใตช้ันของ enamel และ cementum จะประกอบดวย bundle ของ fibril ซ่ึง

หยาบ และทอดตั้งฉากกับพ้ืนผิวของเนื้อฟน ทําใหเกิดเปนช้ันซ่ึงมีลักษณะตางออกไปเมื่อดูดวย

กลองจุลทรรศน เรียกวา Mendtal dentin และเรียก dentin ท่ีสรางตามมาเปนสวนใหญของเนื้อฟนวา 

Circumpulpal dentin 

3.4   การเปลี่ยนแปลงของ dentin หลังการใชงานและอายุมากขึ้นอาจมีการเปล่ียนแปลงใน 

dentin ไดเนื่องจาก dentin ถูกสรางตลอดชีวิต และ dentin ก็เหมือนเนื้อเยื่อท่ีมีชีวิตท่ัว ๆ  ไป ซ่ึงจะมีปฏิกิริยา

โตตอบตอ Physiological และ pathological stimuli เม่ือฟนถูกใชงานแมในเวลาอันส้ันก็จะมี dentin ท่ีถูก

สรางขึ้นมาอยางชา ๆ  เรียกวา secondary dentin แตถามีพยาธิสภาพ ก็จะมีปฏิกิริยาตอบสนองโดยการสราง 

transparent dentin, reparative dentin หรือมีการเปล่ียนแปลงเปน dead tract 

3.4.1   Secondary dentin เม่ือฟนเริ่มถูกใชงานและโอดอนโตบลาสตยังคง active 

อยู จึงทําใหเกิดการสราง dentin ขึ้นมาเสริมเปน Secondary dentin โดย dentinal tubule จะมีทิศทาง

ท่ีหักเหไปจาก dentin เดิมซ่ึงเปน primary dentin ทําใหเห็น Secondary dentin แยกจาก primary 

dentin ไดโดย demarcation line และ dentin ท่ีถูกสรางใหมนี้ dentinal tubule จะมีจํานวนนอยกวาปกติ และ

การเรียงตัวไมคอยเปนระเบียบนัก อยางไรก็ดี dentin formation ก็ไมสมํ่าเสมอในทุกบริเวณ 

โดยเฉพาะบริเวณ floor และ root ของ pulp chamber จะหนากวาบริเวณอ่ืนการเปล่ียนโครงสราง

ของ primary และ secondary dentin อาจจะเปนเพราะโอดอนโตบลาสตเรียงตัวกันแนน เม่ือเริ่มใช

งานจะมีบางเซลลตายไป ทําใหเกิดการจัดเรียงตัวใหมสําหรับเซลลท่ีเหลืออยู 

3.4.2   สาเหตุจาก wear, erotion, caries และ operative procedure ทําใหมีอันตรายไปถึง 

odontoblastic process อาจทําใหโอดอนโตบลาสตบางตัวตายไป บางเซลลท่ีเหลือรอดอยูก็จะสราง 

dentin ตอไป ในขณะเดียวกันก็จะมี migration ของ undifferentiated cells จาก pulp เม่ือเซลลเหลานี้

ถูกกระตุนก็จะสราง hard tissue ขึ้นมาคลุมดานใน (pulpal surface) ของบริเวณท่ีถูกทําลายเรียกวา 

Reparative dentin ซ่ึงบริเวณนี้ dentinal tubule จะขดพันกันและจํานวนนอย แลวเซลลซ่ึงทําหนาท่ี

สราง reparative dentin นี้ก็จะฝงตัวอยูใน intercellular substance ตอไปเซลลก็จะ degenerate 
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3.4.3   เม่ือ dentin ถูกทําลายจะมีการตกตะกอนของ calcium salt มา deposite 

ภายในหรือรอบ  odontoblastic process สุดทายก็จะอุดตัน dentinal tubule อาจจะพบในฟนของ

ผูสูงอายุ มองเห็น transparent จากการศึกษาดวย X-ray absorption test และ permeability study พบวา 

transparent dentin แข็งกวาและเหนียวกวา dentin ปกติ อาจศึกษาโดยการใช SEM  หรือ transmitted light 

จะเห็นเปนสีจาง ๆ และเห็นเปนสีดําใน reflected light อาจจะเกิดรอบ ๆ enamel lamella 

3.4.4   เกิดจากการสูญเสีย odontoblastic process ซ่ึงอาจจะเกิดขึ้นตั้งแตฟนยังมีชีวิตอยู 

สาเหตุจาก caries, erosion, attrition, abrasion หรือ cavity preparation ทําใหเกิด degeneration ของ 

odontoblastic process โดยเฉพาะบริเวณ pulp horn  ซ่ึงมี odontoblast เบียดกันแนน ทางดาน pulpal cell 

ของ dentin ก็จะมี reparative dentin มาปด dentinal tubule ภายใน tubule จึงจะมี fluid หรือ gas เม่ือทํา 

ground section พบวา fluid หายไปและ tubule ก็จะมีเฉพาะ gas อยูภายใน เม่ือดดูวย transmitted light จะ

เห็นเปนสีดํา แตจะเปนสีขาวใน reflected light เรียกกลุมของ dentibal tubule นี้วา Dead tract ซ่ึง

แทบไมมี sensation 

 

โอดอนโตบลาสตจัดเปนเซลลประเภท fixed post-mitotic cell หลังจากท่ีมีการ 

differentiate แบบสมบูรณแลว และดูเหมือนจะไมมีการแบงเซลลตอไป เปนตัวเริ่มกระบวนการสราง

เนื้อฟน (dentinogenesis) ท้ังในระยะการพัฒนาของฟน และระยะท่ีฟนโตเต็มท่ีแลว ซ่ึงเปนลักษณะ

ท่ีจําเพาะอยางมากของ dental-pulp complex (Pashley et al.  2006: 196) โดยจะมีการสราง matrix ท่ี

ประกอบไปดวย คอลลาเจนไฟบริน โปรตีนท่ีไมใชคอลลาเจน และโปรทีโอกลัยแคนท่ีสามารถให

แรธาตุผานได ลักษณะโครงสรางของโอดอนโตบลาสตจะมี high ordered RER , Golgi complex ท่ีเดนชัด , 

secretory granule และปริมาณ ไมโตคอนเดรียจํานวนมาก นอกจากนั้นยังพบ RNA ในปริมาณมาก 

ในนิวเคลียสยังมีนิวคลีโอไลหนึ่งหรือมากกวานั้น ซ่ึงเปนลักษณะจําเพาะของเซลลท่ีมีการหล่ัง

โปรตีน ( Protein secreting cell) ในทางกลับกันกับโอดอนโตบลาสตท่ีแอคทีฟ (active odontoblast) ในภาวะ

พักหรือ  inactive odontoblast จะมีการลดจํานวน ออรแกเนล  ในระยะการสรางเนื้อฟน 

(dentinogenesis) โอดอนโตบลาสตจะสราง dentinal tubule และทําใหเนื้อฟนเปนเนื้อเยื่อท่ีมีชีวิต 

(living responsive tissue) (Okiji 2002: 108) 

 เนื่องจากในโพรงฟน มีเซลลคอนขางบางเบา ทําใหอัตราการใชออกซิเจนต่ําเม่ือ

เปรียบเทียบกับเซลลในเนื้อเยื่ออ่ืน ๆ นอกจากนั้นยังมีคุณสมบัติในเรื่องของความสามารถในการทํางาน

ในสภาวะขาดเลือดไดระยะเวลาหนึ่ง เม่ือพิจารณารวมกับลักษณะทางกายภาพท่ีมีเปลือกแข็งหุม

ภายนอกแลว ฟนจึงเปนอวัยวะท่ีเหมาะสมในการนํามาศึกษาเพ่ือนําไปใชในการหาระยะเวลาหลัง

การตายเปนอยางมาก แตการศึกษาเพ่ือการนําฟนมาใชเปนตัวชวยในการบอกระยะเวลาการตายยังมี
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อยูนอยมาก Duffy et al. (1991 : 1499 ) ไดเคยทําการวิจัยเพ่ือเปรียบเทียบอัตราการเนาของเซลลใน

โพรงฟนพบวาจะมีการเนาและเส่ือมสลายจนหมดไปภายในเวลา 96-336 ช่ัวโมง หรือ 4-14 วัน

ขึ้นอยูกับสภาพส่ิงแวดลอม และจากการทดลองของ Vavpotic et al. (2009 : 125)  ท่ีทําการศึกษา

ลักษณะของปริมาณโอดอนโทบลาสตในโพรงฟนของมนุษย พบวา ท่ีอุณหภูมิประมาณ 24 องศา

เซลเซียส ปริมาณจะลดลงเรื่อย ๆ หลังการตายจนหมดไปหลังการตาย 5 วัน  

 

4.  การปฏิบัติงานดานพยาธิวิทยาการวิภาค  (วิธีปฏิบัติงานทางพยาธิวิทยากายวิภาค  2546 : 1 ) 

การปฏิบัติงานดานพยาธิวิทยาของช้ินเนื้อเยื่อจากผูปวย จะประกอบดวยขั้นตอนท่ี

สําคัญ ๆ ดังนี ้

4.1  การเตรียมช้ินเนื้อเพ่ือการตรวจ (Preparation of tissue) 

4.2  การเตรียมช้ินเนื้อดวยน้ํายาเคมี (Tissue processing) 

4.3  การตัดบล็อกช้ินเนื้อ (Paraffin section) 

4.4  การยอมสีช้ินเนื้อ (Tissue staining) 

4.1  การเตรียมชิ้นเนื้อเพ่ือการตรวจ (Preparation of tissue) 

หมายถึง การเตรียมช้ินเนื้อเยื่อท่ีไดจากการทําหัตถการดวยวิธีการตาง ๆ เพ่ือท่ีจะ

นําไปตรวจ และใหการวินิจฉัยดวยกลองจุลทรรศน โดยจะแบงเปนกระบวนการดังนี้ 

4.1.1  การแชน้ํายาเพ่ือรักษาสภาพช้ินเนื้อ ( Fixation of Tissue) เม่ือนําเนื้อเยื่อ

ตางๆ ออกมาจากรางกาย จําเปนตองมีการรักษาสภาพของช้ินเนื้อนั้นใหมีโครงสรางและรูปราง

ลักษณะของเซลลและเนื้อเยื่ออยูในสภาพท่ีใกลเคียงหรือเหมือนเม่ือขณะมีชีวิตอยูมากท่ีสุด และ

สามารถท่ีจะเตรียมเปน section บาง ๆ  และยอมติดสีไดดี ปองกันหรือหยุดการเนาสลาย 

(Autolysis) ของเซลลและเนื้อเยื่อ ปกปองแบคทีเรียท่ีจะมาทําใหเกิดการเนาสลาย ชวยทําใหเนื้อเยื่อ

แข็งตัวและปองกันไมใหสูญเสียสารท่ีซึมผานออกจากเซลลไดงาย ทําใหเนื้อเยือ่มีสภาพทนทานตอ

กระบวนการตาง ๆ ในการเตรียม section เชน dehydration, clearing และ paraffin infiltration และ

ยังทําใหเนื้อเยื่อติดสีดีขึ้น 

น้ํายารักษาสภาพ คือ น้ํายาเคมีท่ีใชเก็บรักษาสภาพชิ้นเนื้อใหมีสภาพ

เหมือนกับอยูในรางกายไดมากท่ีสุด  ซ่ึงคุณสมบัติของน้ํายารักษาสภาพท่ีดีควรมีดังนี้  

4.1.1.1 สามารถแทรกซึม (penetrate) เขาไปในช้ินเนื้อไดอยางรวดเร็ว 

 4.1.1.2 ทําใหช้ินเนื้อแข็งคงรูปไดเม่ือผานขั้นตอนกรรมวิธีตาง ๆ  

 4.1.1.3 รักษาช้ินเนื้อไมใหเกิดการ autolysis พรอมท้ังทําลายแบคทีเรียไดอยาง

รวดเร็ว 
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 4.1.1.4 ทําใหการยอมติดสีดีขึ้น โดยไมทําใหช้ินเนื้อหดตัว (shrinkage) 

หรือขยายตัว (swelling)  

 4.1.1.5 ไมทําลายหรือละลายสวนหนึ่งสวนใดของเนื้อเยื้อ 

 4.1.1.6 หยุดปฏิกิริยาของเอ็นไซมตาง ๆ  

 4.1.1.7 ภายหลังการตรึงช้ินเนื้อ (fix) แลว สามารถยอมสีไดหลายวิธี ท้ังการยอม

ธรรมดา และยอมพิเศษ 

4.2 การตรวจดวยตาเปลาและการตัดช้ินเนื้อ 

  Decalcification คือ การเอาเกลือแคลเซียมออกไปจากตัวอยางท่ีมีเกลือแคลเซียมอยู เชน 

กระดูก หรือ เนื้อเยื่อท่ีมีแคลเซียมพอกอยู (calcified tissue) เพ่ือทําใหตัวอยางมีความออน สะดวก

ตอการตัดเปนแผนบาง ๆ เชนเดียวกับเนื้อเยื่อท่ัว ๆ ไป เม่ือทําใหออนตัวแลวจึงทําการ process ตาม

ขั้นตอนตอไป 

 วิธีการเอาเกลือแคลเซียมออกไปจากตัวอยางมีหลายวิ ธี ท่ีนิยมทํากันใน

หองปฏิบัติการมี 2 วิธี คือ 

4.2.1 วิธีกรดไนตริค (Nitric acid method) 

4.2.1.1 นําตัวอยางแชลงในสารละลายกรดไนตริคความเขมขน 10% 

จนกระทั่งมีการเอาเกลือแคลเซียมออกไปจากตัวอยางสมบูรณแลวควรเปล่ียนสารละลายทุกครั้งเม่ือ

ใชแลว เพ่ือใหไดผลดี ไมควรเก็บไวใชตอ 

  10% Nitric acid solution 

 Nitric acid, concentrated   10.0 ml 

 Distilled water    90.0 ml 

4.2.1.2 ลางน้ําประปาท่ีไหล 30 นาทีเปนอยางนอย 

4.2.1.3 ทําใหเปนกลางโดยแชใน 10% formalin อยางนอย 5 ช่ัวโมง 

4.2.1.4 นําตัวอยางไปทํากรรมวิธีเตรียมเนื้อเยื่อตอไป  

 วิธีนี ้เปนวิธีที่สามารถเอาเกลือแคลเซียมออกไปไดอยางคอนขาง

รวดเร็ว ดังนั้น จึงตองระมัดระวังพอสมควรอยาใหตัวอยางอยูในกรดไนตริกนานเกินไป 

เพราะจะทําใหการติดสีนิวเคลียสเสียไป นิยมเอาตัวอยางออกจากสารละลายกอนตัวอยางจะ

ถูก decalcified อยางสมบูรณ 

4.2.2 วิธีกรดฟอรมิค-โซเดียม ซิเตรต (Formic acid – sodium citrate 

method) วิธีนี้ทําใหผลดีกวาวิธีกรดไนตริก การติดสีดีกวา เพราะไมทําลายคุณสมบัติตาง ๆ

ของเซลล 
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4.2.2.1 แชตัวอยางในสารละลายกรดฟอรมิค-โซเดียม ซิเตรต จนกระทั่ง

ตัวอยางถูก decalcified อยางสมบูรณ ผสม Solution A กับ Solution B อัตราสวนเทากันกอนจะใช 

สารละลายควรจะเปล่ียนทุกครั้งท่ีใชเพ่ือใหไดผล 

  Solution  A 

Sodium citrate     50.0 gm 

Distilled water                  250.0 ml 

  Solution B 

Formic acid, 90%   125.0 ml 

Distilled water    125.0 ml 

4.2.2.2 ลางน้ําประปาท่ีไหล 4-8 ช่ัวโมง 

4.2.2.3 นําตัวอยางไปทํากรรมวิธีเตรียมเนื้อเยื่อตอไป 

วิธีนี้ทําใหผลดีกวากรดไนตริก การติดสีดีกวา เพราะไมทําลายคุณสมบัติ

ของเซลล แมวาตัวอยางจะอยูในสารละลายดังกลาวนานกวาปกติ ก็ไมทําใหการติดสีเสียไป 

4.3  การเตรียมชิ้นเนื้อดวยน้ํายาเคมี (Tissue processing) 

ตัวอยางหรือช้ินเนื้อท่ีจะนํามาศึกษาทางจุลกายวิภาคศาสตร หรือจุลกายวิภาคเคมี สวน

ใหญจะตองตัดใหเปน section บาง ๆ ขนาด 5-10 ไมครอน แลวนําไปยอมสีหรือทําปฏิกิริยาตางๆ 

ทางเคมี เพ่ือใหเห็นรายละเอียดหรือทราบสวนประกอบทางเคมีของเนื้อเยื่อตางดังกลาว การท่ีจะตัด

ใหได section บาง ๆ ตัวอยางหรือช้ินเนื้อนั้นจะตองแข็งพอ และมีดท่ีใชตัดจะตองคมมาก 

วิธีทําใหตัวอยางแข็งเพ่ือท่ีจะตัดใหเปนแผนบาง ๆ ดวยเครื่องตัด microtome 

และมีด microtome knife มี 2 วิธี คือ   embedding ดวย embedding media ตาง ๆ และ  freezing 

ตัวอยางหรือช้ินเนื้อใหแข็ง การทําตัวอยางใหแข็งโดยการแชแข็ง (freezing) และตัดในเครื่องตัด

ตัวอยางชนิดท่ีมีอุณหภูมิต่ํากวาจุดเยือกแข็ง (cryostat หรือ freezing microtome) 

การทําตัวอยางใหแข็งโดยการ embed ใน embedding media นั้น ตัวอยางจะตองผาน 

ขั้นตอนตาง ๆ ตามลําดับ ดังนี้ (ปราโมทย วณิตยธนาคม  2530 : 13) 

4.3.1 การลาง (Washing) 

4.3.2 การตรึง (Fixative) 

4.3.3 การเอาน้ําออก ( Dehydration) 

4.3.4 Clearing 

4.3.5 Infiltration 

4.3.6 Embedding 
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ภาพท่ี 12  เครื่องหลอบล็อกช้ินเนื้อ (Embedding Center) 

ท่ีมา :  Medical Equipment source ,Embedding center [Online], accessed 16 September 2011. 

Available from http://medequipsource.com/microm-ec-350-embedding-center/ 

 

4.3.1 การลาง (Washing) ตัวอยางหรือช้ินเนื้อท่ีไดผานการดองมาอยางดีแลว 

จะตองผานการลางดวยน้ําหรือสารละลาย ท้ังนี้เพราะน้ํายารักษาสภาพบางชนิดอาจทําใหเกิดตะกอนขึ้น

ภายในช้ินเนื้อ ซ่ึงทําใหรบกวนตอการตัด การติดสี และการดูดวยกลองจุลทรรศน เปนผลทําใหการแปรผล

ผิดพลาดไปได เชน ช้ินเนื้อท่ีรักษาสภาพดวยน้ํายาฟอรมาลินเปนเวลานาน จะเกิดตะกอนสีน้ําตาล

ในช้ินเนื้อได  

   ระยะเวลาของการลางขึ้นอยูกับชนิดของน้ํายารักษาสภาพ และเวลาท่ีใช 

ซ่ึงจะทราบไดจากรายละเอียดและขอแนะนําของการใชน้ํายารักษาสภาพแตละชนิด เชน ถาเปน

ฟอรมาลินเปนเวลานาน 24 ช่ัวโมง จะตองลางใน running water 10-20 นาที 

4.3.2 การตรึง (Fixative) สําหรับประโยชนและวัตถุประสงคการตรึง (Fixative) 

ดังท่ีกลาวมาแลวในเรื่องการรักษาสภาพแลว แตในขั้นตอนการเตรียมเนื้อเยื่อยังคงตองมีขั้นตอน

การตรึงอยูเพ่ือรักษาสภาพใหดียิ่งขึ้นไปอีก เวลาท่ีใชสําหรับขั้นตอนนี้ประมาณ 4-8 ช่ัวโมง 

ชวงเวลาดังกลาวนี้จะไมทําใหช้ินเนื้อไดรับผลกระทบจากน้ํายา fixative มากเกินไปและยังชวยตรึง

ใหเนื้อเยื่อมีสภาพดียิ่งขึ้นไปอีกดวย 
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4.3.3 การเอาน้ําออก ( Dehydration) เปนวิธีการเอาน้ําออกจากตัวอยาง โดยใช

สารเคมีท่ีมีหนาท่ีดูดน้ํา ท้ังนี้เพ่ือเตรียมตัวอยางใหพรอมท่ีจะยอมให embedding media ซึมผานเขา

ไปได สารเคมีท่ีใชในการเอาน้ําออกเรยีกวา Dehydrant ไดแก ethyl alcohol, methyl alcohol, buthyl 

alcohol, isopropyl alcohol, acetone, dioxane, tetrahydrofuran, cellusolve (ethylene glycol monoethyl ether) 

และ triethyl phosphate โดยท่ัวไปนิยมใช ethyl alcohol และรองลงมาคือ acetone Ethyl alcohol 

เปน dehydrant ท่ีดูดเอาน้ําออกจากตัวอยางไดอยางรวดเร็ว ไมทําใหช้ินเนื้อแข็งเปราะ และไมเปน

พิษตอสุขภาพ แตมีขอเสียคือทําใหเนื้อเยื่อเห่ียวยนได เนื่องจากปฏิกิริยาของ alcohol และนํ้า ขอ

ควรระวังคือ ถาแชช้ินเนื้อใน ethyl alcohol ท่ีมีความเขมขนมากกวา 80% นานๆ จะทําใหช้ินเนื้อ

แข็งและเปราะ ถาแชใน ethyl alcohol ท่ีมีความเขมขนต่ํากวา 70% นาน ๆ จะทําใหช้ินเนื้อเละได 

และนอกจากนี้ การแชไวใน ethyl alcohol นานกวาปกติ จะทําใหการติดสีดอยลงไป Acetone เปน 

dehydrantท่ีสามารถดูดเอาน้ําออกจากตัวอยางไดอยางรวดเร็วมาก จึงมักนิยมใชในงานเรงดวน ขอดี

ของ acetone คือมีราคาถูก และดูดน้ําออกไดอยางรวดเร็ว แตมีขอเสียคือ ทําใหช้ินเนื้อเห่ียวยนและ

แข็ง จึงทําใหตัด section ยาก การเอาน้ําออก กระทําโดยผานตัวอยางลงไปใน dehydrant ท่ีมีความ

เขมขนจากนอยไปมากคือ 70%, 80% , 95% ไปจนถึง 100%  

4.3.4 Clearing  คํานี้ตามรูปศัพทแปลวา ทําใหใส แตความหมายตามวิธีของ 

tissue processing คือ การนําสารเคมีใหมเขามาแทนท่ี dehydrant และสารเคมีนี้เปนตัวกลางท่ียอมให 

embedding media แทรกซึมเขาสูเซลลและเนื้อเยื่อได ตัวกลางนี้เรียกวา clearing agent ไดแก xylene, 

chloroform, toluene, bezene, dioxane , cedarwood oil, amyl acetate, teripineol และ carbol-zxylol 

คุณสมบัติของ clearing agent คือจะตองเขากันไดกับ dehydrant และ embedding media โดยทํา

หนาท่ีเปนตัวเช่ือม Clearing agent จะไปดูดเอาแอลกอฮอลออกจากตัวอยางกอน เรียกวา 

Dealcoholization หลังจากนั้น จึงเอาตัวอยางเขาสู embedding media เหตุท่ีตองทําเชนนี้เพราะ 

dehydrant ไมสามารถเขากับ embedding media ได Clearing agent ท่ีนิยมใชในหองปฏิบัติการคือ 

xylene 

4.3.5 Infiltration (Impregnation)  คือ การ remove เอา clearing agent ออกจากตัวอยาง

แลวแทนท่ีดวย embedding media ซ่ึง embedding media เปนสารท่ีจะชวยนําใหเซลลและเนื้อเยื่อตลอดจน

โครงสรางภายในเซลลและเนื้อเยื่อคงรูป และแข็งพอท่ีจะตัดเปนแผนบาง ๆ ไดEmbedding media 

สําหรับงานเกี่ยวกับกลองจุลทรรศนธรรมดา มักนิยมใช พาราฟน สวนงานท่ีเกี่ยวของกับกลอง

จุลทรรศนอิเลคตรอนแบบ transmission จะใช plastic embedding media เชน EPON 812 และ 

alraldite ซ่ึงเปนสารพวก epoxy resin เปนตนพาราฟนเปนสารท่ีไดมาจากการสกัดปโตรเลียมดิบ 

เปน long-chain hydrocarbon ของ methane series ละลายท่ีอุณหภูมิ 56-58°C ปกติเปนของแข็งท่ี
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อุณหภูมิหอง กอนท่ีจะใชตองทําใหเปนของเหลวเสียกอน พาราฟนท่ีเหลวจะแทรกซึมเขาไปใน

เซลลและเนื้อเยื่อ 

 พาราฟนท่ีมีจําหนายในทองตลาดมีหลายชนิด แตท่ีนิยมและถือวาดีท่ีสุด 

คือ paraplast รองลงมาคือ bioloid และ tissuemat การทําใหพาราฟนละลายเปนของเหลวอาจใช

ตูอบท่ีตั้งอุณหภูมิไวท่ี 56-58°C หรือใช electric paraffin dispenser ซ่ึงเปนหมอไฟฟาละลาย

พาราฟนและมีกอกเปด-ปด ใหพาราฟนเหลวไหลออกมาได จึงสะดวกตอการใช 

 

 
 

ภาพท่ี 13  เครื่องเตรียมช้ินเนื้ออัตโนมัติ  (Tissue processor) 

 

4.3.6 Embedding  คือ การเอาตัวอยางท่ีไดผานกระบวนการตาง ๆ ท่ีผานมาแลว

ขางตน มาฝงใน embedding media ท่ีเหลว และหลอดวยแมพิมพ (mold) เม่ือทําใหอุณหภูมิของ 

embedding media ลดลง บล็อกท่ีไดจะมีความแข็งพอท่ีจะตัดเปน section ไดดวยเครื่องตัดช้ินเนื้อ 

(microtome)การ embed ตัวอยาง อาจทําไดโดยการหลอแตละตัวอยางในแมพิมพ หรือหลอหลาย ๆ 

ตัวอยางในถาดเดียวกันแลว จงึแยกแตละตัวอยางหลังจากท่ี embedding media แข็งตัวแลว 

แมพิมพสําหรับหลอตัวอยางมีหลายชนิด เชน shallow pan (ขนาด 10x8x2นิ้ว) , 

L-shaped metal, Paper boat และ tissue tech cup. 

วิธีการ embed กระทําโดยเอาตัวอยางออกจาก embedding medium ท่ีเหลว วาง

ตัวอยางลงในแมพิมพหรือถาด โดยวางดานท่ีตองการจะตัดอยูดานลาง และควรจะกดตัวอยางให

ผิวหนาแบนราบติดกับพ้ืนไมของแมพิมพ เสร็จแลวหลอดวย embedding medium เหลว ใหเต็ม
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แมพิมพใสสลากหมายเลขของตัวอยาง ปลอยใหเย็นลง เม่ือ medium แข็งตัว จะไดบล็อกท่ีมี

ตัวอยางอยูตรงกลาง 

 

 
 

ภาพท่ี 14  บล็อกพลาสติกใสช้ินเนื้อ (casette ring) 

 

 
 

ภาพท่ี 15 เบาใสช้ินเนื้อ (Stainless Base Mold)  

ท่ีมา : Bimedical Marketing Associates  , Base mold&Biopsy pads [Online] , accessed 16 September 2011. 

Available from http://www.biomedicalmarketing.com/Simport/Histology/MoldsPads.html 

 

4.4 การตัดบล็อกชิ้นเนื้อ (Paraffin section) การตัดตัวอยางใหเปนแผนบางดวย

เครื่องตัดช้ินเนื้อ (microtome) นับวาเปนขั้นตอนท่ีสําคัญยิ่งในกระบวนการเตรียมตัวอยาง เพราะ



 
 

35 
                                                                                                                                          

ตัวอยางท่ีตัดไดบางพอเทานั้น (บางนอยกวา 7 ไมครอน) จึงจะสามารถนําไปดูและศึกษาดวยกลอง

จุลทรรศนได แผนตัวอยางท่ีหนาเกินไป จะทําใหดูยาก ยากตอการเห็นรายละเอียดของเซลล และทํา

ใหเกิดปญหาในการถายรูป จะไดภาพท่ีไมชัดเจน ซ่ึงเปนอุปสรรคตอการบันทึกภาพและรายงานผล 

วิธีการตัดตัวอยางใหเปนแผนบางดวย microtome เรียกวา microtomy หรือ sectioning ช้ินเนื้อท่ีตัด

ไดเรียกวา section หรือ tissue section การท่ีจะตัดใหได section ท่ีบางและดี ขึ้นอยูกับความรูและ

ความชํานาญในการใชเครื่องมือตัดช้ินเนื้อ 

 

 

 
 

ภาพท่ี 16  เครื่องตัดช้ินเนื้อ (Rotary Microtome) 

ท่ีมา : Maikadara medical, Histopathology [Online],  accessed 16 September 2011. Available 

from http://mkdmedical.com/histopath.html 

 

Paraffin section การเตรียมตัวอยางเปนแผนบาง โดยวิธี embed ตัวอยางใน

พาราฟนและตัดบล็อกพาราฟนดวยเครื่อง microtome เปนวิธีท่ีนิยมทําเปนงานประจําวันท่ัวไป 

ขั้นตอนการทํา paraffin section มีดังนี้ 

4.4.1  Triming คือ การตัดเอาพาราฟนท่ีอยูรอบ ๆ ตัวอยางท้ังส่ีดานออกไป 

โดยเฉพาะดานซาย-ขวา เม่ือวางบล็อกใหดานยาวขนานกับใบมีด (microtome knife) เหตุท่ีตอง trim 
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พาราฟนออกไป ก็เพ่ือทําใหการตัด section งายขึ้น ทําใหได section เต็มท่ีโดยไมมีพาราฟนคอยดึง

อยูท้ังสองดาน และทําใหสะดวกในการแผตัวอยางบน water bath  

การ trim บล็อกพาราฟน ทําโดยใชใบมีดบาง ๆ หรือ ปลายของปากคีบปลาย

แหลม (fine point forcep) กรีดขนานกับช้ินเนื้อดานซายและขวาใหเปนรูปส่ีเหล่ียมผืนผา เพราะทํา

ใหตัด section ไดงายและ section ท่ีไดจะเกิดเปนแถบตอเนื่องกัน (ribbon) 

4.4.2  Facing คือวิธีนําพาราฟนบล็อกท่ีไดจากการ trim แลว มาใสในชอง

สําหรับยึดตัวอยาง (block holder) แลวปรับหนาตัดของบล็อกใหดานยาวขนานกับใบมีดของเครื่อง 

microtome เม่ือปรับไดเหมาะสมดีแลว จึงหมุนสกรูท่ี block holder เพ่ือยึดบล็อกตัวอยางใหแนน

พอท่ีจะตัดดวยเครื่องตอไปได 

4.4.3  Sectioning คือ การตัดบล็อกตัวอยางดวย microtome กอนจะตัดไดตอง

หมุนปุมปรับความหนาของ section ใหไดตามตองการเสียกอน ในงานประจําวันจะปรับความหนา

ของ section ประมาณ 3-7 ไมครอน 

 การตัดตองทําดวยความประณีตและความเร็วสมํ่าเสมอ ผูตัดจะตองเรียนรู

การใชและรักษา microtome อยางดี รูวิธีการปรับมุมมีดท่ีกระทําตอบล็อก (clearance angle) ซ่ึงมีผล

ตอการทําใหเกิดแถบของ section ปกติ clearance angle จะปรับระหวาง 5-10 องศา รูวิธีการควบคุมอัตรา

ความเร็วของการตัด ตลอดจนรูวิธีการทําความสะอาดใบมีดของ microtome และรูวิธีลับใบมีดใหคม

อยูเสมอ ใบมีดท่ีคมเทานั้นจึงจะตัด section ไดบาง 

4.4.4 Picking up section คือการนําเอา section ท่ีตัดไดไปวางไวบนแผน

กระจกสไลด โดยมีขั้นตอนดังตอไปนี้ ลอย section บนผิวน้ําอุนในหมอ (water bath หรือ 

floatation bath) ซ่ึงปรับอุณหภูมิของน้ําประมาณ 45-50 º C อุณหภูมิน้ําอุนจะชวยให section 

ขยายตัวออกไดเต็มที่ ถา  section ขยายออกไมเต็มที่อาจใชพูกัน  และ  forcep ชวยแยก 

section ออกเปนแผน  ๆ  เลือกเอาแผนที่ดีที ่สุดโดยใชกระจกสไลดจุ มในน้ํา อุน  เ ลื่อน

กระจกสไลดไปแตะติดกับแผน section โดยใหดานขางของแผน section ติดกับผิวหนาของ

กระจกสไลดจากน้ันคอยเล่ือนกระจกเอียงเปนมุม 45 องศา ขึ้นจากน้ําอุน แผน section จะ

เกาะติดกับกระจกสไลดขึ้นมา อนึ่ง การที่จะให section ยึดติดกับกระจกใหแนน และไมมี

ปญหาเร่ืองการหลุดของ section ในระหวางการยอมสี สามารถทําไดโดยใส gelatin ผงลง

ไปในน้ําอุนใหมีความเขมขนประมาณ 0.5% สารละลาย gelatin จะชวยให section ติดกับ

แผนกระจกสไลดไดดียิ่งขึ้น 

4.4.5  Drying slide คือการทําให section ท่ีติดอยูบนแผนกระจกสไลดแหง โดย

ปลอยวางไวใหแหงเองในบรรยากาศอุณหภูมิหอง หรือถาตองการรวดเร็ว ก็นําไปเปาดวยลมรอน
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หรือวางบนเครื่องอุนสไลด (slide warmer) หรือใสในตูอบท่ีตั้งอุณหภูมิไวไมเกินจุดหลอมตัวของ

พาราฟน เม่ือสไลดเนื้อเยื่อแหงสนิทแลว จึงนําไปยอมสีได 

 

 
 

ภาพท่ี 17 อางน้ํารอนสําหรับลอยช้ินเนื้อ (Electric tissue floating bath) 

ท่ีมา : Milesco Scientific ,Tissue Floating Bath [Online], accessed 16 September 2011. 

Available from http://www.tissuefloatingbath.com/ 

 

4.5   การยอมสีชิ้นเนื้อ (Tissue staining) 

  การยอมสีท่ัวไปและการยอมสีในงานประจํา (General stains and routine stains)  

การยอมสีทั่วไป (Routine stains) มีจุดประสงคเพ่ือตองการใหเห็นรายละเอียด

ตางๆ ท่ัวไปของเซลลและเนื้อเยื่อ โดยเฉพาะอยางย่ิงใหเห็นนิวเคลียส และซัยโตพลาสม การยอมสี

ดังกลาว จึงตองใชสีสําหรับยอมนิวเคลียส และสีสําหรับยอมไซโตพลาสม 

4.5.1 การยอมสีนิวเคลียส (Nuclear stain) สีท่ีใชแบงออกเปน 2 พวกคือ 

4.5.2 Mordant dyes เปนสีท่ีตองนําไปทําปฏิกิริยากับสาร mordant เพ่ือทําให 

การติดสียอมดีขึ้น สีชนิดนี้ไดแก สี hematoxylin, alizarin, carmine, purpurin และ brazilin เปนตน 

สาร mordant เปนเกลือของโลหะท่ีมีฤทธ์ิเปนกรด ซ่ึงจะทําปฏิกิริยากับ basic dyes ใหเปน chelate 

complex , chelate complex จะทําปฏิกิริยากับ nucleus  ผลทําใหการติดสีของนิวเคลียสดีขึ้น สาร mordant 

ไดแก เกลืออะลูมิเนียม เกลือโครเมียม เกลือเหล็ก และเกลือทองแดง เปนตน 

4.5.3 Basic dyes (cationic dyes) เปนสีท่ีมีฤทธ์ิเปนดาง จะทําปฏิกิริยากับกรด

นิวคลีอิคในนิวเคลียส หรือ acid tissue เกิดเปนเกลือของสีขึ้น สีพวกนี้ไดแก azyro, crystal violet, 

methylene blue, methylane violet RR, methyl violet, neutral red, pyronin G, Y, safranin O, 

thionine, toluidine blue เปนตน  
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4.5.4 การยอมสีไซโตพลาสม (Cytoplasmic stain or plasma stain) สีท่ีใชยอม

ไซโตพลาสม สวนใหญจะเปนพวก acid dyes ตัวอยางเชน acid fushin, amido black 10B, aniline 

blue, congo red, eosin Y, methyl yellow, metanil yellow, และ orange G เปนตน 

การยอมสีในงานประจํา (Routine stains)  

การยอม tissue sections ดวยวิธี hematoxylin และ eosin เปนวิธีท่ีนิยมใชกันใน

งานประจําท่ัวไป โดยใช hematoxylin ยอมนิวเคลียส และ eosin ยอมไซโตพลาสม 

Hematoxylin  เปน basic dye ท่ีสกัดจากตน logwood มีความสามารถในการยอม

ต่ํา ดังนั้น จึงตองเอามาทําปฏิกิริยากับสาร mordant เสียกอน จึงจะนําไปยอมสีได ปฏิกิริยาขอการ

เตรียมสารละลาย hematoxylin มีดังนี้คือ  

 

 

      Hematoxylin 

                                                                                                      Oxidized โดย 

             ตั้งท้ิงไวหลาย ๆ สัปดาห  

     หรือ Magnesium oxide หรือ 

     Hydrogen peroxide หรือ 

     Potassium permanganate 

      Hematein 

             Mordant โดย 

             aluminum Salt 

             หรือ  iron salt หรือ 

             Copper salt  

                              Hematein 

                                                                   Hematein-lake 

 

  

 

ภาพท่ี 18  ปฏิกริิยาของการเตรียมสารละลาย hematoxylin 

ท่ีมา : ปราโมทย วณิตยธนาคม, จุลกายวิภาคเคมี (เชียงใหม: มหาวิทยาลัยเชียงใหม, 2530), 

120. 
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Eosin เปน acid dye จะทําปฏิกิริยากับ basic tissue โดยเฉพาะอยางย่ิงโปรตีนท่ีอยูในไซ

โตพลาสม ทําใหเกิดเปนสีชมพูหรือชมพูแกมแดง บางทีเรียกการยอมสีดวย eosin วา เปนการยอมสี

ทุติยภูมิ (secondary stain) หรือ counterstain เพราะเปนการยอมสีครั้งท่ีสอง หรือครั้งหลังสุด 

วิธีการยอมสี hematoxylin และ eosin ท่ีนิยมใชในหองปฏิบัติการท่ัวไปมี 2 วิธีคือ 

Mayer’s hematoxylin and eosin stain (Progressive stain) เปนวิธีการยอมของ 

Mayer โดยใชหลักการเตรียมสารละลาย hematoxylin ใหมีฤทธ์ิเปนกรดดวยกรดซิตริก (citric acid) 

ทําใหยอมสีนิวเคลียสไดดีขึ้น และไมมีการติดสีมากเกิดไป วิธีนี้จึงจัดเปนวิธีท่ีสะดวก 

Mayer’s hematoxylin and eosin stain 

(Progressive stain) 

FIXATION : Any well fixed tissue. 

TECHNIQUE : Paraffin, celloidin, or frozen. 

SOLUTION 

Mayer’s Hematoxylin 

 Hematoxylin crystals    1.0 gm. 

 Distilled water     1,000.0 ml. 

 Sodium iodate     0.2 gm. 

 Ammonium or potassium alum   50.0 gm. 

 Citric acid     1.0 gm. 

 Chloral hydrate    50.0 gm. 

ละลาย alum ในน้ําโดยไมตองใชความรอน เติมและละลาย hematoxylin จากน้ัน

เติม sodium iodate ,citric acid และ chloral hydrate เขยาจนสวนผสมละลายเขากันดี จะไดสี 

reddish-violet  

Eosin solution 

Stock 1% Aqueous Eosin Solution 

  Eosin Y, water soluble    10.0 gm. 

  Distilled water     1,000.0 ml. 

  ละลาย Eosin Y ในน้ํากล่ันแลวเติม : 

  Glacial acetic acid    2.0 ml. 

Stock 1% Alcoholic Eosin Solution 

 Eosin, 1% stock solution    1 part 
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 Alcohol, 80%     3 part 

Results 

 Nuclei  -  blue-with some metachromasia. 

 Cytoplasm -  various shades of pink-identifying different tissue components. 

Harris hematoxylin and eosin stain (Regressive stain) เปนวิธีการยอมของ 

Harris โดยใชหลักการเตรียมสารละลาย hematoxylin ใหมีฤทธ์ิเปนกลาง ทําใหนิวเคลียสถูกยอม

มากเกินไป ตองลางสีท่ีติดมากเกินออกดวย acid alcohol และนํามา differentiated ดวยลารละลาย

ดาง lithium carbonate water หรือ Ammonia water วิธีนี้จึงมีความยุงยากมากกวาวิธีแรก  

Harris hematoxylin and eosin stain 

(Regressive stain) 

FIXATION : May be used after any fixation 

TECHNIQUE : Paraffin, celloidin, or frozen. Cut paraffin sections at 6 microns. 

Harris’ Hematoxylin 

 Hematoxylin crystals    5.0 gm. 

 Alcohol. 95%     50.0  ml. 

 Ammonium or potassium alum   100.0 gm. 

 Distilled water     1000.0 gm. 

 Mercuric oxide     2.5 gm. 

ละลาย hematoxylin ในแอลกอฮอล , alum ในน้ํา ดวยความรอน ผสมสารละลาย

ท้ังสองชนิดเขาดวยกัน ทําใหเดือดอยางรวดเร็วกอนนําความรอนออกไปแลวเติม mercuric oxide 

ใหความรอนแกสารละลายอีกครั้งจนกวาจะกลายเปนสีมวงเขม ประมาณ 1 นาที จากน้ันดับไฟแลว

จุมภาชนะลงในอางน้ําเย็นใหสารละลายเย็นตัวลงพรอมใชงาน เติม glacial acetic 2-4 ml. ตอ

สารละลาย 100 ml. กอนนําไปใชงาน 

Acid alcohol 

  70% alcohol     1,000 ml. 

  Hydrochloric acid, concentrated   10.0 ml. 

Ammonia water 

  Tap water     1,000.0 ml. 

  Strong ammonia water    2 to 3 ml. 

Saturated lithium carbonate 
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  Lithium carbonate     1.0 gm. 

  Distilled water     100.0 ml. 

Counterstains for hematoxylin stains 

Stock 1% alcoholic eosin solution 

  Eosin Y, water soluble    1.0 gm. 

  Distilled water     20.0 ml. 

  ละลาย แลวเติม 

  Alcohol, 95%     80.0 ml. 

Working eosin solution 

  Eosin, 1% stock solution    1  part 

  Alcohol ,80%     3  part 

  หากตองการเฉดสีท่ีเขมขึ้นใหเติม glacial acetic 0.5 ml.  ตอสารละลาย 100 ml. 

Results 

 Nuclei  -  blue 

 Cytoplasm -  pink 

4.6  การปดสไลดดวยกระจก (Mounting) คือการใช mountants เปนตัวกลางเชื่อม

ระหวางชิ้นเนื้อ sections บางๆ ที่อยู บนกระจกสไลดกับ  cover slip เพื่อปดและปองกัน 

section ที ่ไดจากการยอมสีแลว  ทําใหเหมาะสมที่จะนําไปตรวจและศึกษาดวยกลอง

จุลทรรศน และสะดวกตอการเก็บรักษาตัวอยางในสภาพของ section ที่ยอมแลวไวเปนการ

ถาวรตอไป 

 Mountants หรือ mounting media เปนของเหลวเหนียวขนใส  (syrupy 

fluid) ที่ใสระหวาง section และ cover slip สวนใหญจะชวยยึดให cover slip ใหติดกับ

แผนสไลดอยางแนนหนาและปองกัน cover slip ไมใหเคลื่อนที่ สาร mountant นี้จะมีคา

ดัชนีหักเหของแสงใกลเคียงกับกระจกคือประมาณ 1.518 (ปราโมทย วณิตยธนาคม 2530 : 

152) 

 Mountant แบงออกเปน 2 พวกใหญ ๆ ไดแก Water-insoluble mountants คือพวก

ท่ีไมละลายในน้ํา และ  Water-soluble mountants คือพวกท่ีละลายในน้ํา 

Water-insoluble mountants 

 Mountants ท่ีไมละลายในน้ําเปนพวกท่ีไดมาจากยางไมธรรมชาติ (natural resins) หรือยาง

สังเคราะห (synthetic resin) มีลักษณะใส และมีดัชนีหักเหของแสงต่ํามาก บางทีเรียกวา  Resinous 
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media ใชสําหรับการ mount section หลังจากท่ีได dehydrate ในแอลกอฮอล และ clearing ใน 

xylene แลว mountants ท่ีไมละลายน้ําท่ีนิยมใชมากท่ีสุดไดแก Permount ซ่ึงประกอบไปดวย β-

pinene polymer ความเขมขน 60% ละลายใน toluene มีคาดัชนีหักเหของแสง = 1.5144  

 

 การเลือก mountant เพ่ือใช mount section เปนส่ิงสําคัญอยางหนึ่ง ซ่ึงขึ้นอยูกับ 

  1.  วัตถุประสงคของการเก็บ section วาตองการเก็บแบบถาวรหรือช่ัวคราว ถา

ตองการเก็บแบบถาวร นยมใช resinous media  

  2.  สีท่ีใชยอม mountant บางชนิดชวยรักษาสีท่ียอมไวไดดี แตบางชนิดทําใหสีท่ี

ยอมซีดจางหรือหายไป 

  3.  วิธีการยอมสี การยอมสีบางชนิดเม่ือยอมเสร็จแลว section ตองถูก dehydrate 

และ clearing ดวยสารละลายบางอยางเชน xylene mountant ท่ีเลือกใชจะตองเขากันไดดีกับ 

clearing agent นั้น ๆ หรือถาเปน section ท่ีหลังจากยอมสีเสร็จแลว ไมตองผาน section นั้นใน 

dehydrating agent และ clearing agent ก็สามารถจะ mount section นั้นไดเลยโดยตรงดวย aqueous 

media  

วิธีการ mount ทําโดยหยด mountant ลงบน section ท่ียอมแลว ในขณะท่ี section 

ยังชุมอยูดวย clearing agent หรือน้ํา แลวแตวิธีท่ีใชยอมสี จากนั้นจึงใช cover slip ปดทับบน 

section ใช forcep กดไลฟองอากาศออก ในกรณีท่ีมีฟองอากาศอยูใต cover slip   

งานวิจัยนี้จะดําเนินการในการเตรียมสไลดฟนเพ่ือใชในการนับโอดอนโตบลาสต

ตามขั้นตอนนี้ 

5.  การคํานวณระยะเวลาตายจากจํานวนโอดอนโตบลาสต 

 หลังจากการถอนฟนออกมาแลว จะแชใน 10% neutral buffered formalin เพ่ือเปน

การ fix เนื้อเย่ือ หลังจากทําการ decalcification และเตรียมตัวอยางดวยวิธีการทางศัลยพยาธิแลวจะทําการตัด 

section ใหมีความหนา 4 ไมโครเมตร ตามยาวใหผานกึ่งกลางซ่ีฟน ตรงกลางฟนท่ีถูกถือวาเปนสวน

ของ dentinal tubule จะใหลักษณะ s-shaped coarse  section จากน้ันนํามายอมดวย hematoxylin and 

eosin และดูดวยกําลังขยาย 10x และ 40x เซลลในโอดอนโตบลาสตจะถูกสังเกตรูปราง นับ และ

วิเคราะห 

 ดวยวิธีการนับดวยการสองกลอง  ในแตละตัวอยางจะนับ 10 วงกลองในสวน 

coronal part ของโพรงฟนดวยกําลังขยาย40x จะประเมินเนื้อท่ีดวยกลองจุลทรรศนจากน้ันนับโอดอนโตบลาสต

ท่ีมี nuclei ครบถวน มีcondense chromatin หรือ pyknotic จากน้ันคํานวณคาเฉล่ียสัมบูรณ (average absolute) 

(หรือ ปริมาณโอดอนโตบลาสตตอตารางไมโครเมตรจากนั้นแปลงเปนตอตารางมิลลิเมตร) ของ
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ความหนาแนนของโอดอนโตบลาสตในแตละตัวอยาง  คาประมาณ 11,000 โอดอนโตบลาสตตอ

ตารางมิลลิเมตรหลังจากการเตรียมตามวิธีของ Vavpotic et al. (2001: 482) 

การวิจัยในครั้งนี้จะทําการเตรียมตัวอยาง และนับจํานวนโอดอนโตบลาสตตามวิธีของ 

Vavpotic et al.  
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บทท่ี 3 

 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 

การวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยมีวัตถุประสงคเพ่ือนับจํานวนโอดอนโตบลาสตในโพรงฟนของ

คนไทย มีวิธีดําเนินการวิจัยเปนลําดับขั้นตอนดังนี้ 

 

1.  ขั้นตอนการทดลอง 

1.  ศึกษาเทคนิค วิธีการเก็บตัวอยางฟน การเตรียมสไลด การตรวจและนับดวยกลอง

จุลทรรศน 

2.  ศึกษากลุมตัวอยางท่ีเหมาะสม 

3.  เม่ือมีศพท่ีเสียชีวิตมามีคุณสมบัติตามท่ีตองการ ทําการขออนุญาตผูมีสิทธิในศพ

นั้น โดยใหอานเอกสารช้ีแจงและลงช่ือในใบยินยอมใหทําการศึกษา จากน้ันจึงเก็บตัวอยางฟนจากศพ 

4.  บันทึกขอมูลเบ้ืองตนแลวจัดเตรียมตัวอยางฟนตามกระบวนการทางพยาธิวิทยากายวิภาค 

5.  ตรวจนับโอดอนโตบลาสตดวยกลองจุลทรรศน 

6.  วิเคราะหและสรุปผลการศึกษา 

 

2.  ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ตัวอยางฟนซี่ Molar หรือ  Premolar จํานวน  20 ซี่ จากผูเสียชีวิตที่สงมายัง

แผนกนิติเวช โรงพยาบาลพุทธชินราช  พิษณุโลก  โดยจะเก็บจากศพที่ทราบระยะเวลาการ

ตายท่ีแนนอนภายหลังการเสียชีวิตจากสาเหตุตาง ๆ ยกเวน โรคมะเร็ง ภูมิคุมกันบกพรอง  

โรคเรื้อรังตาง ๆ เชน เบาหวาน หลังจากถอนฟนศพแลวแชใน 10% formalin ทันทีเปนการ

รักษาสภาพ จากนั้นนําสงหองปฏิบัติการพยาธิวิทยากายวิภาคเพ่ือทําการเตรียมเปนสไลดตาม

ขั้นตอนวิธีการทางพยาธิวิทยากายวิภาคจากนั้นนําสไลดที่ไดไปนับจํานวนโอดอนโตบลาสต 

เพื่อคํานวณระยะเวลาหลังการตาย  โดยการเก็บตัวอยางทั้งหมดจากแผนกนิติเวช  และ

จัดเตรียมเปนสไลดท่ีแผนกพยาธิวิทยากายวิภาค โรงพยาบาลพุทธชินราชพิษณุโลก การเก็บ

ตัวอยางจะทําการก็ตอเมื่อไดรับความยินยอมจากญาติหรือผูมีสิทธิในศพนั้นอยางเปนลาย

ลักษณอักษร 



 
 

45 
 

 

3.  วัสดุและอุปกรณที่ใชในการวิจัย 

3.1  เคร่ืองมือ 

3.1.1 เครื่องตัดช้ินเนื้อ (Rotary Microtome)  1  เครื่อง 

3.1.2  เครื่องหลอบล็อกช้ินเนื้อ (Embedding Center) 1 เครื่อง 

3.1.3  อางน้ํารอนสําหรับลอย paraffin section  1  เครื่อง 

3.1.4  ตูอบความรอนชนิดควบคมุอุณหภูมิได  1 เครื่อง 

3.1.5  บล็อกพลาสติกใสช้ินเนื้อ (casette ring)  20   อัน 

3.1.6  เครื่องเตรียมช้ินเนื้ออัตโนมัติ (Tissue processor)  1  เครื่อง 

3.1.7  เบาใสช้ินเนื้อ (Stainless Base Mold)  20 อัน 

3.1.8  ใบมีดตัดช้ินเนื้อ (microtome knives)      20 อัน 

3.1.9  ปากคีบปลายแหลม (fine point forcep)  2 อัน 

3.1.10  แปรงขนออน (soft hair brush)   1 อัน 

3.1.11  สไลดฝา     1 กลอง 

3.1.12  ดินสอเขียนสไลด    1 แทง 

3.1.13  ท่ีใสสไลดสําหรับยอมสีช้ินเนื้อ(slide rack) 1  อัน 

    3.1.14  ถาดใสน้ําแข็ง     1 อัน 

3.1.15 ถุงมือ      1  กลอง 

3.1.16  surgical blade     1 กลอง 

3.1.17  ตูเย็นสําหรับแชช้ินเนื้อ    1  เครื่อง 

3.1.18  กระดาษกรอง     20 แผน 

3.1.19  ลูกกล้ิง      1 อัน 

3.1.20  นาฬิกาจับเวลาแบบดิจิตอล   2  เครื่อง 

3.1.21  เกรียงสําหรับขูดเศษพาราฟน   1 อัน 

3.2  สารเคมี 

3.2.1  สารเคมีสําหรับรักษาสภาพชิ้นเนื้อ 

10% formalin  

3.2.2  สารเคมีสําหรับเตรียมชิ้นเนื้อ 

3.2.2.1  10% nitric acid 

3.2.2.2  Absolute ethanol 

3.2.2.3  95% alcohol 
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3.2.2.4  xylene 

3.2.2.5  Paraplast 

3.2.3  สารเคมีสําหรับยอมสีชิ้นเนื้อ 

3.2.3.1  Absolute ethanol 

3.2.3.2  95% alcohol 

3.2.3.3  xylene 

3.2.3.4  Bluing (Lithium solution) 

3.2.3.5  Hematoxylin stain 

3.2.3.6  Eosin stain   

3.2.4  สารเคมีสําหรับการปดกระจกสไลด 

3.2.4.1  Xylene 

3.2.4.2  Permount 

4.  วิธีทําการทดลอง 

4.1 การตรวจดวยตาเปลา และการตรวจช้ินเนื้อ (Gross examination and 

decalcification) เม่ือไดรับตัวอยางฟนท่ีแชมาใน 10%formalin แลว ตรวจสอบความสมบูรณ

ของตัวอยาง ใสหมายเลข รายละเอียดตางๆ จดบันทึกไว จากน้ันนําไปแชใน 10% nitric acid 

เปนเวลา 5 วัน เพ่ือทําใหซ่ีฟนนิ่ม (decalcification) สามารถตัดเปนแผนบาง ๆ ไดดวยเครื่องตัด

ช้ินเนื้อ  

 

 
 

ภาพท่ี 19 ตัวอยางฟนแชใน 10% nitric acid 
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เม่ือครบ 5 วัน ใชมีดตัดช้ินเนื้อกึ่งกลางตามยาวตลอดซ่ีฟน (Longitudinal) 

ตัดใหมีความหนาประมาณ 0.3  เซนติเมตร นําช้ินเนื้อท่ีตัดไดใสตลับช้ินเนื้อ ใสหมายเลขกํากับไว 

แลวปดฝาตลับใหแนนลางกรดออกดวยวิธีการใหน้ําประปาไหลชาผาน (run) เปนเวลา  1 

ช่ัวโมง 

 

  
 

ภาพท่ี 20 การตัดแบบ longitudinal section 

 

4.2  การเตรียมช้ินเนื้อดวยน้ํายาเคมี (Tissue processing) นําตลับช้ินเนื้อใสตะกรา

ช้ินเนื้อ นําเขาเครื่องเตรียมช้ินเนื้ออัตโนมัติ  (Automatic tissue processor) เปนเวลา 24 ช่ัวโมง 

4.3  การทําบล็อกช้ินเนื้อ นําตลับใสช้ินเนื้อออกจากเครื่องเตรียมช้ินเนื้อ วางบน

แทนรอนของ embedding center นําช้ินเนื้อมาใสลงในเบาช้ินเนื้อ (Mold) กดช้ินเนื้อใหแนบไป

กับเบาช้ินเนื้อกดสวิตชให paraplast ไหลลงมาทวมใหทวมช้ินเนื้อเล็กนอย นํา base mold วาง

ลงบนแทนเย็นใชปากคีบ (Forcep) ปลายแหลมจับช้ินเนื้อ วางดานท่ีถาดลงไป ดานลางกดเบาๆ 

เพ่ือใหช้ินเนื้อเรียบสมํ่าเสมอ วางตลับท่ีมีหมายเลขกํากับลงบนช้ินเนื้อจากนั้นนํา cassette ring 

วางบน base mold แลวกดสวิตชปลอยให paraplast เหลวไหลลงใน cassette ring จนเกือบเต็ม

แลว วางแบบลงบนถาดเย็นของเครื่อง embedding รอใหเย็น แลวแกะออกจากแบบ ขูดเศษ

พาราฟน ดานขางทุกดานออกใหเรียบรอย นําไปแชตูเย็นเพ่ือใหบล็อกเย็นจัด เปนเวลาประมาณ 

5-10 นาที จากน้ันนํามาตัด section ดวยเครื่อง mocrotome ตอไป 
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ภาพท่ี 21 การฝงช้ินเนื้อ (Embedding)  

 

4.4  การตัด Paraffin section (Paraffin Section Cutting or Sectioning) วาง 

paraffin block ในถาดน้ําแข็งนํา paraffin block ใสในชองยึด block ปรับตําแหนงใหเหมาะสม 

ดานยาวขนานกันท้ัง 2 ดานปรับปุมตั้งความหนา 3 ไมครอน ปรับมุมมีดท่ีกระทําตอ paraffin 

block ประมาณ 5-10 องศาหมุนตัดแตงหนา paraffin block ซ่ึงเปนการตัดเฉือนอยางหยาบ โดย

จะใช disposable blade ท่ีใชแลวตัดจนกระท่ังเห็นทุกสวนของช้ินเนื้อ เล่ือน block holder เขาสู

ดานตวัเครื่องจนเกือบสุด ใส knife holder เล่ือนเขาใกล block holder เวนระยะหางประมาณ ½ นิ้ว 

แลวล็อค knife holder เขากับฐานของเครื่องใหแนน ใสใบมีด (microtome knife) เขากับ knife 

holder แลวล็อคใบมีดใหแนนตั้งไมครอนสเกลไวท่ี 3 ไมครอน การตัด paraffin section นํา

บล็อกช้ินเนื้อออกมาจากตูเย็นใสไปใน block holder ทําการ trim ช้ินเนื้อ (Trimming of tissue block) 

โดยใชการกดปุม coarse feed เล่ือนบล็อกช้ินเนื้อเขาหามีด พรอมกับการหมุน hand wheel ไป

ดวยจนกระท้ังช้ินเนื้อเต็มหนาตัดในบล็อก หลังจาก trim จนเต็มหนาตัดแลว ปลอยปุม coarse 

feed ใชปากคีบปลายแหลมกรีดเปน รอยขนานกับช้ินเนื้อท้ังดานซายและขวาโดยกรีดจาก

ดานบนจนถึงดานลางบล็อก เริ่มตัด section โดยหมุน hand wheel จนไดเปนแถบยาวคลาย

ริบบ้ิน ใชปากคีบปลายแหลมคีบแถบริบบ้ินไปลอยบนผิวน้ํารอนท่ีตั้งไวท่ีอุณหภูมิ 50°C  โดย

ระวังไมใหยับ ใชสไลดฝาชอน section จากอางน้ํารอนโดยเลือกเฉพาะช้ินท่ีสมบูรณไมยับและมี 

ความบางตามท่ีตองการเทานั้น โดยเลือกชอนประมาณ 3 section ใชดินสอเขียนหมายเลขบนสไลด
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ดานฝา ใชกระดาษกรองท่ีเปยกน้ําหมาด ๆ ซับน้ํา สวนเกินออกแลวใชลูกกล้ิงรีดใหเรียบนํา

สไลดใสใน rack อบดวยตูอบรอนท่ีอุณหภูมิ 110°C เปนเวลา 15-20 นาที 

 

 

 

           
       (1)  ตัวอยางฟนในParaffin block                         (2) การตัด Paraffin section 

 

 

ภาพท่ี 22 ตัวอยางฟนและการตัด section  

 

4.5 การยอมสีสไลด (Staining) ปฏิบัติตามขั้นตอนดังนี้ 

4.5.1   Deparaffinization 

ขั้นตอนท่ี 1  จุม (dip) ใน xylene 1 เปนเวลาประมาณ 1 นาที  

 ขั้นตอนท่ี 2  จุมใน xylene 2 เปนเวลาเวลาประมาณ 1 นาที 

 ขั้นตอนท่ี 3  จุมใน absolute ethanol 1  เวลาประมาณ 1 นาทีหรือ 

 ขั้นตอนท่ี 4  จุมใน absolute ethanol 2   เวลาประมาณ 1 นาที 

   ขั้นตอนท่ี 5  จุมใน 95% alcohol 1  เวลาประมาณ 1 นาที หรือ  

 ขั้นตอนท่ี 6  จุมใน 95% alcohol 2  เวลาประมาณ 1 นาที หรือ  

 ขั้นตอนท่ี 7  ลางดวยน้ํา running water  เปนเวลาประมาณ 10 วินาที  

4.5.2 Hematoxylin staining จุมในสี hematoxylin เปนเวลา 3-5 นาที เพ่ือ

ยอมสีนิวเคลียส แลวลางดวยน้ํา running water เพ่ือลางสี Hematoxylin ออก 

4.5.3  Decolorization (Bluing) ใน Lithium carbonate ซ่ึงอ่ิมตัวในน้ํา  เปน

เวลาประมาณ 10 วินาที หรือ 5-10 dip เพ่ือลางสี Hematoxylin สวนเกินออกจากช้ินเนื้อ ใหติด
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เฉพาะสวนท่ีเปนนิวเคลียส แลวลางดวยน้ํา running water เปนเวลา 10-20 วินาที เพ่ือลาง 

Lithium carbonate ออกจากเนื้อเยื่อ 

4.5.4  Couterstaining (Eosin staining) จุมใน 95% alcohol เปนเวลาประมาณ 

10 วินาที แลวจุมในสี eosin เปนเวลาประมาณ 30-45 วินาทีเพ่ือยอมสี cytoplasm แลวลางดวย

น้ํา running water ประมาณ 1-2 นาทีเพ่ือลางสี eosin สวนเกินออกจาก cytoplasma 

 4.5.5  Dehydration เปนขั้นตอนการดึงน้ําออกจากชิ้นเนื้อและทําใหช้ินเนื้อ

แหงขั้นตอนดังนี้ 

ขั้นตอนท่ี 1  จุมใน 95% alcohol 1  เวลาประมาณ 1 นาที หรือ  

ขั้นตอนท่ี 2  จุมใน 95% alcohol  2 เวลาประมาณ 1 นาที หรือ   

ขั้นตอนท่ี 3  จุมใน absolute ethanol 1 เวลาประมาณ 1 นาที หรือ   

ขั้นตอนท่ี 4  จุมใน absolute ethanol 2  เวลาประมาณ 1 นาที หรือ  

ขั้นตอนท่ี 5  จุมใน xylene 1 เวลาประมาณ 1 นาที หรือ 10 dip 

ขั้นตอนท่ี 6  จุมใน xylene 2 เวลาประมาณ 1 นาที หรือ 10 dip mounting 

โดยหยด mounting medium บนสไลด แลวปดดวย cover slip ท่ีมีขนาดพอดี ปดช้ินเนื้อไดหมด กด

เล็กนอยเพ่ือใหติดแนนยิ่งขึ้นและไลฟองอากาศออก เช็ดทําความสะอาดสไลดใหเรียบรอย 

 

 
 

ภาพท่ี 23 สไลดตัวอยางฟนท่ียอม  H&E  
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4.6   การตรวจดูดวยกลองจุลทรรศน  
นําสไลดท่ีไดไปทําการนับโอดอนโตบลาสตดวยกลองจุลทรรศน ดูดวย

กําลังขยาย 10x และ 40x โดยจะดูรูปราง นับ และวิเคราะหดวยการสองกลอง  ในแตละตัวอยาง

จะนับ 10 วงกลองในสวน coronal part ของโพรงฟนดวยกําลังขยาย 40x  จากน้ันนับโอดอนโทบลาสต

ท่ีมี nuclei ครบถวน จากนั้นคํานวณคาเฉล่ียสัมบูรณ (average absolute) (หรือ ปริมาณโอดอนโตบลาสต

ตอตารางไมโครเมตรเมตร จากน้ันแปลงเปนตอตารางมิลลิเมตร) ของความหนาแนนของโอดอนโตบลาสต

ในแตละตัวอยาง จากน้ันนําขอมูลท่ีไดกับระยะเวลาหลังการตายของแตละตัวอยางมาเปรียบเทียบ

กับผลของ Vavpotic et al.ดวยโปรแกรมคํานวณทางสถิติสําเร็จรูป 
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บทท่ี  4 

 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

 

ในการศึกษาเรื่อง การประมาณระยะเวลาหลังการตายโดยโอดอนโตบลาสตในโพรงฟน

มนุษย ผูวิจัยทําการเก็บตัวอยางจากผูเสียชีวิต จํานวน 20 ราย ท่ีถูกสงมายังแผนกนิติเวช 

โรงพยาบาลพุทธชินราชพิษณุโลก โดยจะเก็บฟนซ่ี premolar จากศพท่ีทราบระยะเวลาการตายท่ี

แนนอนภาย ภายหลังการเสียชีวิตจากสาเหตุตาง ๆ ยกเวน โรคมะเร็ง ภูมิคุมกันบกพรอง  โรคเรื้อรัง

ตาง ๆ เชน เบาหวาน หลังจากถอนฟนแลวแชใน 10% formalin ทันทีเปนการรักษาสภาพ จากน้ัน

นําสงหองปฏิบัติการพยาธิวิทยากายวิภาคเพ่ือทําการเตรียมเปนสไลดแลวนําไปนับจํานวนโอดอนโตบลาสต 

เพ่ือคํานวณระยะเวลาหลังการตาย โดยการเก็บตัวอยางท้ังหมดจากแผนกนิติเวช และจัดเตรียมเปน

สไลดท่ีแผนกพยาธิวิทยากายวิภาค โรงพยาบาลพุทธชินราชพิษณุโลก การเก็บตัวอยางจะทําการก็

ตอเม่ือไดรับความยินยอมจากญาติหรือผูมีสิทธิในศพนั้นอยางเปนลายลักษณอักษร ผูวิจัยไดทําการ

เก็บรวบรวมขอมูลและบันทึกขอมูลตั้งแตวันท่ี 20 เดือนธันวาคม 2553 จนถึงวันท่ี  10 มิถุนายน 2554  

ผลการวิเคราะหปรากฎผลดังนี้ 

1. ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 

2. การศึกษาปริมาณโอดอนโตบลาสตในโพรงฟนจากตัวอยางฟนของคนไทย 

3. การเปรียบเทียบคาท่ีไดจากการประเมินระยะเวลาหลังการตายดวยโอดอนโตบลาสต
กับเวลาจริงจากศพท่ีทราบเวลาในการเสียชีวิตแนนอนโดยอางอิงจากผลงานวิจัยของ Vavpotic et al. 

4. การเปรียบเทียบคาปริมาณโอดอนโตบลาสตในโพรงฟนจากตัวอยางฟนของคน
ไทย และผลจากงานวิจัยท่ีเปนตัวอยางจากฟนของชาวตางชาต ิ

 

1.  ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 

จากการเก็บขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผูเสียชีวิตดวยสาเหตุตาง ๆ  

ไดแก ถูกยิง อุบัติเหตุ โรคหัวใจ  เปนตน ยกเวนโรคมะเร็ง โรคภูมิคุมกันบกพรอง หรือโรคเรื้อรัง เชน จํานวน 20 

ราย โดยเริ่มเก็บขอมูลตั้งแตวันท่ี 20 เดือนธันวาคม 2553 จนถึงวันท่ี  10 มิถุนายน 2554  รวมทั้งส้ินเปนระยะเวลา 6 

เดือนกับ 10 วัน ผลการเก็บขอมูล พบวา กลุมตัวอยางเปนเพศชาย จํานวน 14  ราย  คิดเปนรอยละ 70  และเปนเพศ

หญิง   จํานวน 6 ราย คิดเปนรอยละ 30 อาย ุโดยเฉล่ียมีอายุ 37 ป  อายุต่ําสุด 18  ป  และอายุสูงสุด 58 ป ดังตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี   1   ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 

 

รายที่ วัน/เดือน/ป เพศ อาย ุ สาเหตุการเสียชีวิต 

1. 20/12/10 ผูชาย 25 ป  บาดแผลกระสุนปนลูกโดดท่ีศีรษะทะลุเขาสมอง 

2. 29/12/10 ผูชาย 25 ป บาดแผลกระสุนลูกปรายบริเวณหนาอกทะลุปอด 

หัวใจ และตับ 

3. 03/01/11 ผูชาย 29 ป บาดแผลฉีกขาดขอบเรียบบริเวณคอทําใหหลอดลม

และหลอดเลือดบริเวณคอฉีกขาด 

4. 10/01/11 ผูชาย 50 ป โรคหัวใจ (coronary artery disease) 

5. 13/01/11 ผูหญิง 42 ป หลอดเลือดแดงเล้ียงหัวใจแข็งและตีบ 

6. 27/01/11 ผูชาย 30 ป ถูกแทงท่ีหนาอกทะลุเขาหัวใจหองลางซาย 

7. 08/02/11 ผูชาย 20 ป ภาวะขาดอากาศหายใจ 

8. 17/02/11 ผูชาย 56 ป ปอดอักเสบ (pulmonary congestion) 

9. 20/02/11 ผูชาย 46 ป การทํางานของหัวใจลมเหลว 

10. 05/03/11 ผูชาย 56 ป ภยันตรายจากศีรษะถูกของแข็งกระทบกระแทก 

11. 19/03/11 ผูหญิง 35 ป เลือดออกในสมอง  (Acute Left subdural 

hemorrhage) 

12. 25/03/11 ผูหญิง 25 ป ตายจากการจมน้ํา 

13. 07/04/11 ผูชาย 18 ป ภาวะขาดอากาศหายใจ 

14. 14/04/11 ผูชาย 38 ป MCA หัวใจ ปอด ตับ มามฉีกขาดจากภยันตราย

รุนแรงบริเวณหนาอกและชองทอง 

15 14/04/11 ผูหญิง 22 ป MCA ศีรษะถูกของแข็งกระทบกระแทก 

16 22/04/11 ผูหญิง 29 ป ตายจากบาดแผลกระสุนปนลูกโดดบริเวณคอ 

หนาอก และชองทอง 

17 11/05/11 ผูชาย 55 ป หัวใจขาดเลือด (ischemic stroke) 

18 12/05/11 ผูชาย 39 ป เลือดออกในสมอง (subdural hemorrhage) 

19 19/05/11 ผูชาย 35 ป ถูกแทงหลังดานขวาทะลุเขาชองทอง ไตขางขวาฉีกขาด 

20 10/06/11 ผูหญิง 58 ป หัวใจลมเหลว (congestive heart failure) 
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2.   การศึกษาปริมาณโอดอนโตบลาสตในโพรงฟนจากตัวอยางฟนของคนไทย 

จากการศึกษาปริมาณโอดอนโตบลาสตในโพรงฟนจากตัวอยางฟนของคนไทย โดยมีการ

บันทึกระยะเวลาจากเวลาตายจนถึงเวลาท่ีเก็บตัวอยางฟน และบันทึกอุณหภูมิในวันท่ีเก็บตัวอยาง จากน้ัน

นําไปเตรียมเปนสไลดแลวนับจํานวนโอดอนโตบลาสตดวยกลองจุลทรรศน บันทึกผลเปน ODs (Odontoblast 

sample) และคํานวณปริมาณโอดอนโตบลาสต (ODr ,Odontoblast reference)โดยใชระยะเวลาท่ีเก็บตัวอยางมา

คํานวณโดยตามสรุปผลในงานวิจัยของ Vavpotic et al. (ท่ีอุณหภูมิหอง โอดอนโตบลาสตจะลดลงโดยเฉล่ีย 

130 โอดอนโตบลาสตตอตารางมิลลิเมตรตอช่ัวโมง หรือ1.025% ตอช่ัวโมง) พบวา 16 ราย เก็บตัวอยางใน 24 

ช่ัวโมงแรกภายหลังการเสียชีวิต และมี 4 รายท่ีเก็บตัวอยางเม่ือผานไปมากกวา 24 ช่ัวโมงภายหลังการเสียชีวิต 

ในจํานวนส่ีรายนั้นเม่ือนํามาคํานวณ ODr ได 7574, 9697, 9697 และ 10,317 ตามลําดับ และเม่ือนับจํานวนโอ

ดอนโตบลาสตจากสไลด ได ODs ดังนี้ 5420, 7980, 8300 และ 9250 ตามลําดับ สวนใน 16 ราย ท่ีเก็บตัวอยาง

ภายใน 24 ช่ัวโมงแรกภายหลังการตาย จะมีคา ODr เปน 11000 และคา ODs ดังแสดงในตารางท่ี 2 

 

ตารางท่ี  2  การเก็บรวบรวมขอมูลปริมาณโอดอนโตบลาสตในโพรงฟนจากตัวอยางฟนของคนไทย 

 

รายที่ เวลา เวลาเก็บ ระยะเวลา 

(ชม.) 

อุณหภูมิ จํานวน 

ODs 

จํานวน 

ODr 

9. N/A 8:00 AM 60 26.6 5,420 7,574 

10. N/A 8:30 AM 36 26.4 7,980 9,697 

20 N/A 8:30 AM 36 28.1 8,300 9,697 

5. N/A 8:00 AM 30 24.1 9,250 10317 

1. 1:00 AM 8:00 AM 4 25.4 10,590 11,000 

2. 2:30 AM 8:00 AM 6 25.4 10,725 11,000 

3. 11:00 PM 8:00 AM 9 24.1 10,200 11,000 

4. 6:00 PM 11:00 PM 4 24.1 11,240 11,000 

6. 11:00 PM 11:00 PM 12 24.1 10,150 11,000 

7. 4:00 AM 8:00 AM 4 26.6 9,985 11,000 

8. 5:00 AM 1:00 PM 8 26.6 10,650 11,000 

11. 6:30 AM 11:00 AM 5 26.4 11,200 11000 

12. 8:00 AM 10:00 PM 10 26.4 10,420 11000 
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ตารางท่ี  2  (ตอ) 

 

รายที่ เวลา เวลาเก็บ ระยะเวลา 

(ชม.) 

อุณหภูมิ จํานวน 

ODs 

จํานวน 

ODr 

13. 9:00 AM 3:00 PM 6 29.2 10,600 11,000 

14. 6:00 PM 8:00 AM 14 29.2 11,500 11,000 

15 6:00 PM 10:00 AM 16 29.2 10,100 11,000 

16 10:00 AM 2:00 PM 4 29.2 10,150 11,000 

17 10:00 AM 2:00 PM 5 28.9 11,240 11,000 

18 3:00 AM 9:00 AM 6 28.9 10,330 11,000 

19 9:00 PM 1:30 PM 16 28.9 11,800 11,000 

 

3. การเปรียบเทียบคาท่ีไดจากการประเมินระยะเวลาหลังการตายดวยโอดอนโตบลาสตกับเวลาจริง

จากศพท่ีทราบเวลาในการเสียชีวิตแนนอนโดยอางอิงตามวิธีการของ Vavpotic  et al. 

3.1 การเปรียบเทียบคาท่ีไดจากการประเมินระยะเวลาหลังการตายดวยโอดอนโตบลาสต

กับเวลาจริงจากศพท่ีทราบเวลาในการเสียชีวิตแนนอนโดยอางอิงตามวิธีการของ Vavpotic  et al. 

คาท่ีไดจากการประเมินเวลาหลังการตายดวยโอดอนโตบลาสตจะแบงไดเปน

สองกลุมใหญไดแก กลุมท่ีมีระยะเวลาหลังการตายมากกวา 24 ช่ัวโมง และ นอยกวา 24 ช่ัวโมง 

ในกลุมตัวอยางท่ีมีระยะเวลาหลังการตายมากกวา 24 ช่ัวโมง มีดังนี้คือ 60 ช่ัวโมง 1

ราย 36 ช่ัวโมง 2ราย และ 30 ช่ัวโมง 1 ราย เม่ือนํามาคํานวณตามอัตราการสลายตัวของโอดอนโตบลาสต

ตามวิธีการของ Vavpotic et al. จะไดจํานวนโอดอนโตบลาสต 7574 , 9697 ,9697 และ 10137 ตามลําดับ แต

คาท่ีไดจริงจากการนับโอดอนโตบลาสตในตัวอยางฟนท่ีเก็บจากศพ ได 5420, 7980,8300 และ 9250 

ตามลําดับในทางกลับกัน หากนําจํานวนโอดอนโตบลาสตท่ีนับไดจากตัวอยางฟน มาคํานวณหา

ระยะเวลาหลังการตายจะพบวา ไดระยะเวลาหลังการตายเปน 75 , 51 , 48และ  36ช่ัวโมงตามลําดับ 

ในขณะท่ีเวลาหลังการตายท่ีแทจริงเปน 60 , 36, 36, 40 ช่ัวโมงตามลําดับ 

ในกลุมตัวอยางท่ีมีระยะเวลาหลังการตายนอยกวา 24 ช่ัวโมงนั้น Vavpotic et al.

ไดผลสรุปวา มีคาเฉล่ียคือ 11,000 โอดอนโตบลาสตตอตารางมิลลิเมตร ผลท่ีไดจากการนับโอดอนโตบลาสตใน

กลุมนี้เฉล่ีย 10,680 โอดอนโตบลาสตตอตารางมิลลิเมตรเม่ือพิจารณาระยะเวลาตายท่ีแทจริง กับ

ระยะเวลาตายท่ีไดจากการคํานวณ พบวา สวนใหญใกลเคียงกัน  แตกตางกันโดยเฉล่ีย 5 ช่ัวโมง สวนกลุม
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ตัวอยางท่ีมีคาท่ีแตกตางเกิน 8 ช่ัวโมง คือ รายท่ี 14 และ 19 ซ่ึงมีคาระยะเวลา แตกตาง13 และ 15 ช่ัวโมง 

เปนคาท่ีมีความโดงแตกตางจากรายอ่ืน ๆ  อยางมาก เม่ือผูวิจัยไปคนหาสาเหตุของความแตกตางของคานี้

พบวา ตัวอยางท้ังสองราย มีตัวแปรอ่ืนท่ีทําใหคาแตกตางออกไป เนื่องจากกลุมตัวอยางท้ังสองรายเปนเพศ

ชาย อาย ุ38 และ 35 ป ชวงเวลาท่ีเก็บตัวอยางฟนมีอุณหภูมิ 29.2 และ 28.9 องศาเซลเซียส สาเหตุการตายคือ 

ถูกยิงและ อุบัติเหตุทางรถจักรยานยนต   

 

ตารางท่ี  3  การเปรียบเทียบการประมาณระยะเวลาหลังการตายจากจํานวนโอดอนโตบลาสตในโพรงฟน

จากตัวอยางฟนของคนไทย และผลงานวิจัยท่ีเปนตัวอยางจากฟนชาวตางชาติตามวิธีการของ 

Vavpotic et al. 

 

รายที่ 

จํานวน ODr 

ตามวิธีการของ 

Vavpotic et al. 

ระยะเวลา

ตามวิธีการ

ของ 

Vavpotic et 

al. 

ระยะเวลา

จริง 
จํานวน 

ODs 

การประเมิน

ระยะเวลาของกลุม

ตัวอยาง 

9 7,574 75 60 5,420 มากกวา 24 ช่ัวโมง 

10 9,697 51 36 7,980 มากกวา 24 ช่ัวโมง 

20 9,697 48 36 8,300 มากกวา 24 ช่ัวโมง 

5 10,317 36 30 9,250 มากกวา 24 ช่ัวโมง 

1 11,000 3.7 4 10,590 ต่ํากวา 24 ช่ัวโมง 
2 11,000 2.5 6 10,725 ต่ํากวา 24 ช่ัวโมง 
3 11,000 7 9 10,200 ต่ํากวา 24 ช่ัวโมง 
4 11,000 1 4 11,240 ต่ํากวา 24 ช่ัวโมง 
6 11,000 7.7 12 10,150 ต่ํากวา 24 ช่ัวโมง 
7 11,000 9.2 4 9,985 ต่ํากวา 24 ช่ัวโมง 
8 11,000 3.2 8 10,650 ต่ํากวา 24 ช่ัวโมง 
11 11,000 1 5 11,200 ต่ํากวา 24 ช่ัวโมง 
12 11,000 5.3 10 10,420 ต่ํากวา 24 ช่ัวโมง 
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ตารางท่ี  3  (ตอ) 

รายที่ 

จํานวน ODr 

ตามวิธีการของ 

Vavpotic et al. 

ระยะเวลา

ตามวิธีการ

ของ 

Vavpotic et 

al. 

ระยะเวลา

จริง 
จํานวน 

ODs 

การประเมิน

ระยะเวลาของกลุม

ตัวอยาง 

13 11,000 3.6 6 10,600 ต่ํากวา 24 ช่ัวโมง 
14 11,000 1 14 11,500 ต่ํากวา 24 ช่ัวโมง 
15 11,000 8.2 16 10,100 ต่ํากวา 24 ช่ัวโมง 
16 11,000 7.7 4 10,150 ต่ํากวา 24 ช่ัวโมง 
17 11,000 1 5 11,240 ต่ํากวา 24 ช่ัวโมง 
18 11,000 6.1 6 10,330 ต่ํากวา 24 ช่ัวโมง 
19 11,000 1 16 11,800 ต่ํากวา 24 ช่ัวโมง 

 

3.2 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานระหวางการประเมิน

ระยะเวลาหลังการตายดวยโอดอนโตบลาสตกับเวลาจริงจากศพท่ีทราบเวลาในการเสียชีวิต 

จากการเปรียบเทียบคาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานระหวางการประเมินระยะเวลา

หลังการตายดวยโอดอนโตบลาสตกับเวลาจริงจากศพท่ีทราบเวลาในการเสียชีวิต  พบวา การเก็บ

ตัวอยางในชวงเวลาท่ีมากกวา 24 ช่ัวโมง จะทําใหจํานวนของโอดอนโตบลาสตลดลง โดยมีคาเฉล่ียจํานวน

โอดอนโตบลาสตเทากับ 7,737.50 เม่ือทําการเก็บตัวอยางฟนในชวงเวลาท่ีนอยกวา 24 ช่ัวโมง มีจํานวนของ

โอดอนโตบลาสตเพ่ิมขึ้น โดยมีคาเฉล่ียจํานวนโอดอนโตบลาสตเทากับ 10,680.00 ดังแสดงในตารางท่ี 4 

 

ตารางท่ี  4   การเปรียบเทียบคาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานระหวางการประเมินระยะเวลา

หลังการตายดวยโอดอนโตบลาสตกับเวลาจรงิจากศพ 

  

ระยะเวลาการตรวจ ODs 
 

 S.D t Sig. 

จํานวน ODs 
1.  มากกวา 24 ช่ัวโมง 7737.50 1636.43 -6.272 0.035 

2.  ต่ํากวา 24 ช่ัวโมง 10680.00 556.39 

X 
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4. การหาความสัมพันธระหวางจํานวนโอดอนโตบลาสตในโพรงฟนจากตัวอยางฟนของคนไทย 

และตัวอยางจากฟนชาวตางชาตติามวิธีการของ Vavpotic et al. 

จากการเปรียบเทียบการประมาณระยะเวลาหลังการตายจากจํานวนโอดอนโตบลาสต

ในโพรงฟนจากตัวอยางฟนของคนไทย และผลงานวิจัยท่ีเปนตัวอยางจากฟนชาวตางชาติตาม

วิธีการของ Vavpotic et al. พบวา ในการวิจัยครั้งนี้ไดผลการประเมินระยะเวลาหลังการตายจาก

จํานวนโอดอนโตบลาสตในโพรงฟนจากตัวอยางฟนของคนไทยสอดคลองและใกลเคียงกับวิธีการ

ของ Vavpotic et al. ซ่ึงจากกลุมตัวอยางรายท่ี 9 10 20 และ 5 ท่ีมีระยะเวลาในการเก็บมากกวา 24 ช่ัวโมงขึ้น

ไปจะมีจํานวนโอดอนโตบลาสตลดลงเหมือนกัน ซ่ึงถึงแมวาการประเมินระยะเวลาของกลุม

ตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้จะมีจํานวนโอดอนโตบลาสตลดลงมากกวาของ Vavpotic et al.ก็ตาม แตก็

ยังลดลงในระดับท่ียอมรับไดและใกลเคียงกัน  

และเม่ือพิจารณากลุมท่ีตายนอยกวา 24 ช่ัวโมงพบวา มีคาไมแตกตางกันมากนักหาก

พิจารณาเปนช่ัวโมงการตายแตเม่ือนํามาคิดเปนเปอรเซ็นตแลว คาท่ีไดจากการคํานวณมีความ

แตกตางจากคาจริงมาก 

 

 
 

ภาพท่ี 24 กราฟแสดงการเปรียบเทียบระยะเวลาการตายท่ีแทจริงกับระยะเวลาท่ีไดจากการคํานวณ

ในตัวอยาง 16 รายท่ีตายนอยกวา 24 ช่ัวโมง 

  

 จากกราฟจะเห็นไดวา แมจํานวนช่ัวโมงจากระยะเวลาการตายที่แทจริงกับ

ระยะเวลาท่ีไดจากการคํานวณแมจะไมแตกตางกันมาก  แตเม่ือคํานวณเปนเปอรเซ็นตเพ่ือ
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เปรียบเทียบเปนอัตราสวนแลวพบวามีความแตกตางกันมากตั้งแต 1.67% - 130% ดังนั้นจึงสรุปได

วาการประมาณระยะเวลาตายในคนไทยดวยการนับจํานวนโอดอนโตบลาสตนั้น ไมสมควรนํา

ผลสรุปจากงานวิจัยของ Vavpotic ท่ีสรุปวา ภายหลังการตายจะมีการลดลงของจํานวนโอดอนโตบลาสต 

1.025% หรือ 130 โอดอนโตบลาสตตอตารางมิลลิเมตรตอช่ัวโมงท่ีอุณหภูมิหองมาใช ควรมีการ

ศึกษาวิจัยในกลุมตัวอยางท่ีเปนคนไทยอยางละเอียดและควบคุมตัวแปรตางๆ ท่ีอาจมีผลกระทบ

เพ่ิมเติม เพ่ือหาอัตราการลดลงของจํานวนโอดอนโตบลาสตของคนไทย กอนนํามาใชรวมในการ

ประเมินระยะเวลาหลังการตายตอไป 

และเม่ือหาความสัมพันธ  ระหวางจํานวนโอดอนโตบลาสตในโพรงฟนจากตัวอยาง

ฟนของคนไทย และจากตัวอยางจากฟนชาวตางชาติตามวิธีการของ Vavpotic et al.  ดวยการ

วิเคราะหการถดถอยอยางงาย (Simple Linear Regression and Correlation Analysis)  ผลการหา

ความสัมพันธครั้งนี้ พบวา ไดคา R2  = 0.933 คา t = 11.021 cคา Sig. = 0.001 เม่ือนํามาหาเปนกราฟ

เพ่ือแสดงทิศทาง พบวา ทิศทางความสัมพันธของจํานวนโอดอนโตบลาสตในโพรงฟนจากตัวอยาง

ฟนของคนไทย และจากตัวอยางจากฟนชาวตางชาติตามวิธีการของ Vavpotic et al. เปนไปใน

ทิศทางเดียวกัน   
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ภาพท่ี 25 กราฟแสดงความสัมพันธระหวางจํานวนโอดอนโตบลาสตจากตัวอยางฟนของคนไทย 

และจากของตางชาติตามวิธีการของ Vavpotic et al.   
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บทท่ี  5 

 

สรุป อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 

จากการศึกษาวิจัยเรื่อง การประมาณระยะเวลาหลังการตายโดยโอดอนโตบลาสตในโพรง

ฟนมนุษยมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาปริมาณโอดอนโตบลาสตในโพรงฟนจากตัวอยางฟนของคนไทย 

เพ่ือเปรียบเทียบคาท่ีไดจากการประเมินระยะเวลาหลังการตายดวยโอดอนโตบลาสตกับเวลาจริงจากศพท่ี

ทราบเวลาในการเสียชีวิตแนนอนโดยอางอิงตามวิธีการของ Vavpotic  et al. (2009 : 125) โดยทําการ

เก็บตัวอยางจากผูเสียชีวิต จํานวน 20 ราย ท่ีถูกสงมายังแผนกนิติเวช โรงพยาบาลพุทธชินราช

พิษณุโลก โดยจะเก็บฟนซ่ี premolar หรือ molar จากศพท่ีทราบระยะเวลาการตายท่ีแนนอนภาย 

ภายหลังการเสียชีวิตจากสาเหตุตาง ๆ ยกเวน โรคมะเร็ง ภูมิคุมกันบกพรอง  โรคเรื้อรังตาง ๆ เชน 

เบาหวาน หลังจากถอนฟนแลวแชใน 10% formalin ทันทีเปนการรักษาสภาพ จากน้ันนําสงหองปฏิบัติการ

พยาธิวิทยากายวิภาคเพ่ือทําการเตรียมเปนสไลดแลวนําไปนับจํานวนโอดอนโตบลาสต เพ่ือคํานวณ

ระยะเวลาหลังการตาย โดยการเก็บตัวอยางท้ังหมดจากแผนกนิติเวช และจัดเตรียมเปนสไลดท่ี

แผนกพยาธิวิทยากายวิภาค โรงพยาบาลพุทธชินราชพิษณุโลก การเก็บตัวอยางจะทําการก็ตอเม่ือ

ไดรับความยินยอมจากญาติหรือผูมีสิทธิในศพนั้นอยางเปนลายลักษณอักษร ผูวิจัยไดทําการเก็บ

รวบรวมขอมูลและบันทึกขอมูลตั้งแตวันท่ี 20 เดือนธันวาคม 2553 จนถึงวันท่ี  10 มิถุนายน 2554  

สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล คือ t-test  สรุปผลการวิจัยไดดังนี ้

 

1.   สรุป 

จากการเก็บขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผูเสียชีวิตดวย

สาเหตุตาง ๆ ไดแก การถูกยิง โรคปอดอักเสบ โรคหัวใจ ถูกแทง เปนตน ยกเวนโรคมะเร็ง โรค

ภูมิคุมกันบกพรอง หรือโรคเรื้อรังตาง ๆ เชน เบาหวาน เปนตน จํานวน 20 ราย โดยเริ่มเก็บรวบรวม

ขอมูลตั้งแตวันท่ี 20 เดือนธันวาคม 2553 จนถึงวันท่ี  10 มิถุนายน 2554  รวมทั้งส้ินเปนระยะเวลา 5 

เดือนกับ 10 วัน ผลการเก็บรวบรวมขอมูล พบวา กลุมตัวอยางเปนเพศชาย จํานวน 14  ราย คิดเปน

รอยละ 70 และเปนเพศหญิง จํานวน 6 ราย คิดเปนรอยละ 30 อายุ โดยเฉล่ียมีอายุ 37 ป  อายุต่ําสุด 

18  ป  และอายุสูงสุด 58 ป  
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1.1   การศึกษาปริมาณโอดอนโตบลาสตในโพรงฟนจากตัวอยางฟนของคนไทย 

พบวา จากการศึกษาปริมาณโอดอนโตบลาสตในโพรงฟนจากตัวอยางฟนของคนไทย โดยจะมีการบันทึก

ระยะเวลาจากเวลาตายจนถึงเวลาท่ีเก็บตัวอยางฟนจากศพ และบันทึกอุณหภูมิในวันท่ีเก็บตัวอยาง 

จากน้ันนําไปเตรียมเปนสไลดแลวนับจํานวนโอดอนโตบลาสตดวยกลองจุลทรรศน บันทึกผลเปน 

ODs (Odontoblast sample) และคํานวณปริมาณโอดอนโตบลาสต (ODr ,Odontoblast reference)

โดยใชระยะเวลาท่ีเก็บตัวอยางมาคํานวณโดยตามสรุปผลในงานวิจัยของ Vavpotic et al. (ท่ี

อุณหภูมิหอง โอดอนโตบลาสตจะลดลงโดยเฉล่ีย 130 โอดอนโตบลาสต หรือ1.025% ตอช่ัวโมง) 

พบวา 16 ราย เก็บตัวอยางใน 24 ช่ัวโมงแรกภายหลังการเสียชีวิต และมี 4 รายท่ีเก็บตัวอยางเม่ือผาน

ไปมากกวา 24 ช่ัวโมงภายหลังการเสียชีวิต ในจํานวนส่ีรายนั้นเม่ือนํามาคํานวณ ODr ได 7574, 

9697, 9697 และ 10317 ตามลําดับ และเม่ือนับจํานวนโอดอนโตบลาสตจากสไลด ได ODs ดังนี้ 

5420, 7980, 8300 และ 9250 ตามลําดับ สวนใน 16 ราย ท่ีเก็บตัวอยางภายใน 24 ช่ัวโมงแรกภายหลัง

การตาย จะมีคาเฉล่ียจํานวนโอดอนโตบลาสตเปน 10,680 โอดอนโตบลาสตตอลูกบาศกมิลลิเมตร 

1.2 การเปรียบเทียบคาท่ีไดจากการประเมินระยะเวลาหลังการตายดวยโอดอนโตบลาสต

กับเวลาจริงจากศพท่ีทราบเวลาในการเสียชีวิตแนนอนโดยอางอิงตามวิธีการของ Vavpotic  et al. 

1.2.1 การเปรียบเทียบคาท่ีไดจากการประเมินระยะเวลาหลังการตายดวยโอดอนโตบลาสต

กับเวลาจริงจากศพท่ีทราบเวลาในการเสียชีวิตแนนอนโดยอางอิงตามวิธีการของ Vavpotic  et al. 

คาท่ีไดจากการประเมินเวลาหลังการตายดวยโอดอนโตบลาสตจะแบง

ไดเปนสองกลุมใหญไดแก กลุมท่ีมีระยะเวลาหลังการตายมากกวา 24 ช่ัวโมง และ ต่ํากวา 24 ช่ัวโมง  

ในกลุมตัวอยางท่ีมีระยะเวลาหลังการตายมากกวา 24 ช่ัวโมง มีดังนี้คือ 

60 ช่ัวโมง 1ราย 36 ช่ัวโมง 2ราย และ 30 ช่ัวโมง 1 ราย เม่ือนําระยะเวลาน้ีมาคํานวณตามอัตราการ

สลายตัวของโอดอนโตบลาสตตามวิธีการของ Vavpotic et al. จะไดจํานวนโอดอนโตบลาสต 7574 

, 9697 ,9697 และ 10137 ตามลําดับ แตคาท่ีไดจริงจากการนับโอดอนโตบลาสตในตัวอยางฟนท่ี

เก็บจากศพ ได 5420, 7980,8300 และ 9250 ตามลําดับ 

ในทางกลับกัน หากนําจํานวนโอดอนโตบลาสตท่ีนับไดจากตัวอยางฟน 

มาคํานวณหาระยะเวลาหลังการตายจะพบวา ไดระยะเวลาหลังการตายเปน 75 , 51 , 48และ  36

ช่ัวโมงตามลําดับ ในขณะท่ีเวลาหลังการตายท่ีแทจริงเปน 60 , 36, 36, 40 ช่ัวโมงตามลําดับ 

ในกลุมตัวอยางท่ีมีระยะเวลาหลังการตายนอยกวา 24 ช่ัวโมงนั้น 

Vavpotic et al.ไดผลสรุปวา มีคาเฉล่ียคือ 11,000 โอดอนโตบลาสตตอตารางมิลลิเมตร ผลท่ีไดจาก

การนับโอดอนโตบลาสตในกลุมนี้เฉล่ีย 10,680 โอดอนโตบลาสตตอตารางมิลลิเมตร 
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เม่ือพิจารณาระยะเวลาตายท่ีแทจริง กับระยะเวลาตายท่ีไดจากการ

คํานวณ พบวา สวนใหญแลวใกลเคียงกันแตกตางกันโดยเฉล่ีย 5 ช่ัวโมง สวนกลุมตัวอยางท่ีมีคาท่ี

แตกตางเกิน 10 ช่ัวโมง คือ รายท่ี 14 และ 19 ซ่ึงมีคาระยะเวลา แตกตาง13 และ 15 ช่ัวโมง เปนคาท่ี

มีความโดงและแตกตางจากรายอ่ืน ๆ อยางมาก เม่ือผูวิจัยไปคนหาสาเหตุของความแตกตางของคา

ดังกลาวพบวา ตัวอยางท้ังสองรายนี้ มีตัวแปรอ่ืนๆ ท่ีทําใหคาระยะเวลาแตกตางออกไป เนื่องจาก

กลุมตัวอยางท้ังสองรายเปนเพศชาย อายุ 38 และ 35 ป ชวงเวลาท่ีเก็บตัวอยางฟนมีอุณหภูมิ 29.2 

และ 28.9 องศาเซลเซียส สาเหตุการตายคือ ถูกยิงและ อุบัติเหตุทางรถจักรยานยนต  

1.2.2 การเปรียบเทียบคาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานระหวางการประเมิน

ระยะเวลาหลังการตายดวยโอดอนโตบลาสตกับเวลาจริงจากศพท่ีทราบเวลาในการเสียชีวติ 

จากการเปรียบเทียบคาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานระหวางการประเมิน

ระยะเวลาหลังการตายดวยโอดอนโตบลาสตกับเวลาจรงิจากศพท่ีทราบเวลาในการเสียชีวิต พบวา 

เม่ือนับจํานวนโอดอนโตบลาสตจากฟนศพท่ีเวลามากกวา 24 ช่ัวโมง จะพบวาจํานวนของโอดอนโตบลาสต

นั้นลดลง โดยมีคาเฉล่ียจํานวนโอดอนโตบลาสตเทากับ 7,737.50 และนับจํานวนโอดอนโตบลาสต
จากฟนจากศพท่ีเวลาท่ีนอยกวา 24 ช่ัวโมง จะพบจํานวนของโอดอนโตบลาสตเทากับ 10,680.00  

1.3 การเปรียบเทียบความสอดคลองการประมาณระยะเวลาหลังการตายจากจํานวน

โอดอนโตบลาสตในโพรงฟนจากตัวอยางฟนของคนไทย และผลงานวิจัยท่ีเปนตัวอยางจากฟน

ชาวตางชาติตามวิธีการของ Vavpotic et al. 

จากการเปรียบเทียบการประมาณระยะเวลาหลังการตายจากจํานวนโอดอนโตบลาสต

ในโพรงฟนจากตัวอยางฟนของคนไทย และผลงานวิจัยท่ีเปนตัวอยางจากฟนชาวตางชาติตาม

วิธีการของ Vavpotic et al. พบวา ในการวิจัยครั้งนี้ไดผลการประเมินระยะเวลาหลังการตายจาก

จํานวนโอดอนโตบลาสตในโพรงฟนจากตัวอยางฟนของคนไทยสอดคลองและใกลเคียงกับวิธีการ

ของ Vavpotic et al. ซ่ึงจากกลุมตัวอยางรายท่ี 9 10 20 และ 5 ท่ีมีระยะเวลาในการเก็บมากกวา 24 ช่ัวโมงขึ้น

ไปจะมีจํานวนโอดอนโตบลาสตลดลงเหมือนกัน ซ่ึงถึงแมวาการประเมินระยะเวลาของกลุมตัวอยางใน

การวิจัยครั้งนี้จะมีจํานวนโอดอนโตบลาสตลดลงมากกวาของ Vavpotic et al.ก็ตาม แตก็ยังลดลงใน

ระดับท่ียอมรับไดและใกลเคียงกัน  

และเม่ือพิจารณากลุมท่ีตายนอยกวา 24 ช่ัวโมงพบวา มีคาไมแตกตางกันมาก

นักหากพิจารณาเปนช่ัวโมงการตายแตเม่ือนํามาคิดเปนเปอรเซ็นตแลว คาท่ีไดจากการคํานวณมี

ความแตกตางจากคาจริงมาก  แมจํานวนช่ัวโมงจากระยะเวลาการตายท่ีแทจริงกับระยะเวลาท่ีได

จากการคํานวณแมจะไมแตกตางกันมาก แตเม่ือคํานวณเปนเปอรเซ็นตเพ่ือเปรียบเทียบเปน

อัตราสวนแลวพบวามีความแตกตางกันมากตั้งแต 1.67% - 130% ดังนั้นจึงสรุปไดวาการประมาณ
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ระยะเวลาตายในคนไทยดวยการนับจํานวนโอดอนโตบลาสตนั้น ไมสมควรนําผลสรุปจากงานวิจัย

ของ Vavpoticet al. (2009 : 125) ท่ีสรุปวา  ภายหลังการตายจะมีการลดลงของจํานวนโอดอนโตบลาสต 

1.025% หรือ 130 โอดอนโตบลาสตตอตารางมิลลิเมตรตอช่ัวโมงท่ีอุณหภูมิหองมาใช ควรมีการ

ศึกษาวิจัยในกลุมตัวอยางท่ีเปนคนไทยอยางละเอียดและควบคุมตัวแปรตางๆ ท่ีอาจมีผลกระทบ

เพ่ิมเติม เพ่ือหาอัตราการลดลงของจํานวนโอดอนโตบลาสตของคนไทย กอนนํามาใชรวมในการ

ประเมินระยะเวลาหลังการตายตอไป 

และเม่ือหาความสัมพันธ  ระหวางจํานวนโอดอนโตบลาสตในโพรงฟนจาก

ตัวอยางฟนของคนไทย และจากตัวอยางจากฟนชาวตางชาติตามวิธีการของ Vavpotic et al.  ดวย

การวิเคราะหการถดถอยอยางงาย (Simple Linear Regression and Correlation Analysis)  ผลการหา

ความสัมพันธครั้งนี้ พบวา ไดคา R2  = 0.933 คา t = 11.021 cคา Sig. = 0.001 เม่ือนํามาหาเปนกราฟ

เพ่ือแสดงทิศทาง พบวา ทิศทางความสัมพันธของจํานวนโอดอนโตบลาสตในโพรงฟนจากตัวอยาง

ฟนของคนไทย และจากตัวอยางจากฟนชาวตางชาติตามวิธีการของ Vavpotic et al. เปนไปใน

ทิศทางเดียวกัน   

 

2.    อภิปรายผลการวิจัย 

2.1  การเปรียบเทียบคาท่ีไดจากการประเมินระยะเวลาหลังการตายดวยโอดอนโตบลาสตกับ

เวลาจริงจากศพท่ีทราบเวลาในการเสียชีวิตแนนอนโดยอางอิงตามวิธีการของ Vavpotic  et al.ในกลุม

ตัวอยางท่ีมีระยะเวลาหลังการตายมากกวา 24 ช่ัวโมง จํานวนโอดอนโตบลาสตท่ีไดจากการคํานวณ

ของท้ัง 4 ราย มีคาสูงกวาจํานวนโอดอนโตบลาสตท่ีไดจากการนับจากสไลดตัวอยาง  และเม่ือ

พิจารณาในดานระยะเวลาหลังการตายท่ีไดจากการคํานวณก็มีคามากกวาระยะเวลาหลังการตายท่ี

เกิดขึ้นจริง สาเหตเุนื่องจากเปนคนละกลุมตัวอยาง และ พบวาท้ังส่ีราย มีอายุ 42 ,46 56 และ 48 ป 

ซ่ึงแตกตางจากในงานวิจัยของ Vavpotic ท่ีกําหนดกลุมตัวอยางในชวงอายุ 18-40 ป นอกจากนั้น 3 ใน 4 ราย 

ลวนตายดวยสาเหตุเกี่ยวกับโรคหัวใจ คือ หลอดเลือดแดงหัวใจตีบ การทํางานของหัวใจลมเหลว และ

สภาวะหัวใจลมเหลว ควรจะมีการศึกษาตอถึงปจจัยท้ังสามนี้วามีสวนเกี่ยวของกับจํานวนโอดอนโตบลาสต

หรือไม อยางไร  

 ในกลุมตัวอยางท่ีมีระยะเวลาหลังการตายนอยกวา 24 ช่ัวโมงพบวามีคาเฉล่ียจํานวน

โอดอนโตบลาสตจากการคํานวณใกลเคียงกับคาเฉล่ียจํานวนโอดอนโตบลาสตจากการทดลอง  ( 11,000 

และ 10,680 โอดอนโตบลาสตตอตารางมิลลิเมตร) แตเม่ือคํานวณระยะเวลาหลังการตายเปรียบเทียบกับ

ระยะเวลาหลังการตายท่ีแทจริงแลว พบวา มีสองรายท่ีมีคาท่ีแตกตางอยางเห็นไดชัด กลุมตัวอยางท้ังสอง

รายเปนเพศชาย อายุ 38 และ 35 ป ชวงเวลาท่ีเก็บตัวอยางฟนมีอุณหภูมิ 29.2 และ 28.9 องศา
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เซลเซียส สาเหตุการตายคือ ถูกยิงและ อุบัติเหตุทางรถจักรยานยนต ซึ่งผูวิจัยคาดวานาจะ

เกิดจากปจจัยทางดานสุขภาพคือทั้งสองรายอยูในวัยฉกรรจและนาจะมีสุขภาพที่แข็งแรง

มาก และอิกสาเหตุคือเนื่องจากสาเหตุการตายที่เปนอุบัติเหตุและฆาตกรรม อีกทั้งอุณหภูมิ

ที่สูงก็อาจเปนสาเหตุหนึ่งที่ทําใหคาของกลุมตัวอยางทั้งสองรายนี้แตกตางจากรายอื่น ๆ 

อยางเห็นไดชัด 

2.2 การเปรียบเทียบความสอดคลองการประมาณระยะเวลาหลังการตายจากจํานวน

โอดอนโตบลาสตในโพรงฟนจากตัวอยางฟนของคนไทย และผลงานวิจัยท่ีเปนตัวอยางจากฟน

ชาวตางชาติตามวิธีการของ Vavpotic et al.พบวาเม่ือระยะเวลาหลังการตายผานไปมากกวา 24 

ช่ัวโมงนั้น จํานวนโอดอนโตบลาสตจะลดลงอยางสอดคลองกันโดยจะมีคาเฉล่ียของจํานวน

โอดอนโตบลาสตของคนไทยตํ่ากวาเล็กนอยแตก็อยูในระดับท่ียอมรับไดและใกลเคียงกัน และเม่ือ

พิจารณากลุมที่ตายนอยกวา 24 ชั่วโมงพบวา มีคาไมแตกตางกันมากนักหากพิจารณาเปน

ช่ัวโมงการตายแตเมื่อนํามาคิดเปนเปอรเซ็นตแลว คาที่ไดจากการคํานวณมีความแตกตาง

จากคาจริงมาก แมจํานวนช่ัวโมงจากระยะเวลาการตายที่แทจริงกับระยะเวลาที่ไดจากการ

คํานวณแมจะไมแตกตางก ันมาก  แตเ มื ่อคํานวณเปน เปอรเซ็นตเ พื ่อ เปรียบเทียบเปน

อัตราสวนแลวพบวามีความแตกตางกันมากตั้งแต 1.67% - 130% ดังนั้นจึงสรุปไดวาการ

ประมาณระยะเวลาตายในคนไทยดวยการนับจํานวนโอดอนโตบลาสตนั้น ไมสมควรนําผลสรุป

จากงานวิจัยของ Vavpotic et al. (2009 : 125) ท่ีสรุปวา ภายหลังการตายจะมีการลดลงของจํานวนโอ

ดอนโตบลาสต 1.025% หรือ 130 โอดอนโตบลาสตตอตารางมิลลิเมตรตอช่ัวโมงท่ีอุณหภูมิหองมา

ใช ควรมีการศึกษาวิจัยในกลุมตัวอยางท่ีเปนคนไทยอยางละเอียดและควบคุมตัวแปรตางๆ ท่ีอาจมี

ผลกระทบเพ่ิมเติม เพ่ือหาอัตราการลดลงของจํานวนโอดอนโตบลาสตของคนไทย กอนนํามาใช

รวมในการประเมินระยะเวลาหลังการตายตอไป 

 

3. ขอเสนอแนะ 

3.1 ขอเสนอแนะจากการวิจัย 

 3.1.1 ในการวิจัยครั้งนี้พบวางานวิจัยในครั้งนี้มีผลใกลเคียงกับงานวิจัยของ 

Vavpotic et al.ในสวนของจํานวนโอดอนโตบลาสตภายหลังการตายในระยะเวลาไมเกิน 24 ช่ัวโมง 

ซ่ึงนักนิติวิทยาศาสตรสามารถนําไปประยุกตใชได  

 3.1.2  การนําจํานวนโอดอนบลาสตไปประเมินเวลาหลังการตายยังไมควร

นําไปใช ควรมีการศึกษาวิจัยเพ่ิมเติม เพ่ือหาอัตราการลดลงของจํานวนโอดอนโตบลาสตในคนไทย

กอน 
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  3.2 ขอเสนอแนะคร้ังตอไป 

3.2.1   ควรทําการศึกษาวิจัยอุณหภูมิท่ีสูงขึ้นเพ่ือเปนการศึกษาอัตราการลดลง

ของโอดอนโตบลาสต ซ่ึงจะมีผลตอการประเมินระยะเวลาตายในสภาวะส่ิงแวดลอมท่ีแตกตาง

ออกไปจากงานวิจัยในครั้งนี้ 

3.2.2 ควรทําการศึกษาวิจัยในกลุมผูท่ีเปนโรคท่ีพบไดบอยในประเทศไทย เชน 

โรคหัวใจ ธาลัสซีเมีย โรคเบาหวาน เพ่ือศึกษาความเกี่ยวของกับการลดลงของจํานวนโอดอนโตบลาสต

ภายหลังการตาย 

3.2.3 เนื่องจากการวิจัยครั้งนี้ทําการศึกษาในกลุมตัวอยางท่ีมีจํานวนนอย ควรมี

การศึกษาในกลุมตัวอยางท่ีมีจํานวนมากขึ้น เพ่ือใชเปนตัวแทนสําหรับกลุมประชากรได นําไปสู

การใชงานจริงในอนาคต 
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