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Abstract 

Objective: To study types of bacteria in bone-dust, compared with bacterial contamination in an 

autopsy room and bacterial spreading in blood samples from septic corpses. 

Material and Methods: Bacterial species were identified in various samples collected from air in 

autopsy room, oscillating saw blade, skull surface after removal of scalp, bone dust during skull 

osteotomy and blood from septic corpses and bacterial species from these samples were 

compared to one another in order to consider the similarities and differences of types of bacteria 

cultured from these samples. 

Results: Bacterial cultures from bone dust showed four genera of bacteria including Coagulase 

negative Staphylococcus, Pseudomonas sp., Bacillus sp. and Acinetobacter lwoffii, which are 

same types as which were identified from specimens collected from the environment in an autopsy 

room. Whereas bacterial cultures from blood specimens collected from septic corpes 

demonstrated different bacterial species, compared with bacterial contamination in bone dust. 
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Conclusion: Bacterial cultures from bone dust were the same genera of bacteria as which could be 

identified from specimens collected from the environment in an autopsy room and were different 

from types of cultured from blood specimens collected from septic corpes. 

Keywords: Bacteria, Spreading, Skull osteotomy, Bone dust, Autopsy room 

บทคัดย่อ 

วัตถุประสงค์: เพ่ือศกึษาหาแหลง่ท่ีมาของเชือ้แบคทีเรียในผงฝุ่ นกะโหลก โดยเปรียบเทียบเชือ้ท่ีเพาะได้จาก

สิง่แวดล้อมในห้องผา่ศพกบัเลือดศพท่ีเสียชีวิตจากภาวะตดิเชือ้ในกระแสเลือด  

วิธีการศึกษาวิจัย: ทําการเปรียบเทียบเชือ้แบคทีเรียท่ีเพาะจากผงฝุ่ นกะโหลกท่ีเกิดขึน้ขณะทําการเล่ือย

กะโหลกกับเชือ้แบคทีเรียท่ีเพาะได้จากตัวอย่างท่ีเก็บจากอากาศภายในห้องผ่าศพ ใบเล่ือยไฟฟ้า พืน้ผิว

กะโหลกศีรษะด้านนอกหลงัทําการเปิดหนงัศีรษะและเลือดจากศพท่ีเสียชีวิตจากภาวะตดิเชือ้ในกระแสเลือด  

ผลการศึกษา: เชือ้แบคทีเรียท่ีเพาะได้จากตวัอย่างผงฝุ่ นกะโหลกเป็นเชือ้ในกลุ่ม Coagulase negative 

Staphylococcus, Pseudomonas sp., Bacillus sp. และ Acinetobacter lwoffii ซึง่เป็นชนิดเดียวกนักบัเชือ้

แบคทีเรียท่ีเพาะได้จากสิ่งแวดล้อมภายนอกตัวศพ ได้แก่ อากาศภายในห้องผ่าศพ ใบเล่ือยไฟฟ้า พืน้ผิว

กะโหลกศีรษะด้านนอกหลงัทําการเปิดหนงัศีรษะ ในขณะท่ีเชือ้แบคทีเรียท่ีเพาะได้จากเลือดศพท่ีเสียชีวิตจาก

ภาวะตดิเชือ้ในกระแสเลือดนัน้เป็นคนละชนิดกนักบัเชือ้แบคทีเรียท่ีเพาะได้จากตวัอยา่งผงฝุ่ นกะโหลก  

สรุป: แบคทีเรียท่ีเพาะได้จากตวัอย่างผงฝุ่ นกะโหลกนัน้เป็นชนิดเดียวกนักบัเชือ้แบคทีเรียท่ีเพาะได้จากการ

เก็บตัวอย่างจากสิ่งแวดล้อมภายนอกตัวศพ ส่วนแบคทีเรียท่ีเพาะได้จากตัวอย่างเลือดศพท่ีมีสาเหตุการ

เสียชีวิตจากการตดิเชือ้ในกระแสเลือดนัน้เป็นแบคทีเรียคนละชนิดกนักบัเชือ้แบคทีเรียท่ีเพาะได้จากตวัอยา่งผง

ฝุ่ นกะโหลก 

คาํสาํคัญ: เชือ้แบคทีเรีย การฟุ้ งกระจาย ผา่เปิดกะโหลก ผงฝุ่ นกะโหลก ห้องผา่ศพ 
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บทนํา 

ป็นท่ีทราบกนัดีว่าภายในห้องผ่าศพนัน้มีการปนเปือ้นของจลุชีพต่าง ๆ อย่างมากมายไม่ว่าจะเป็นเชือ้

ไวรัส แบคทีเรีย หรือแม้กระทัง่เชือ้รา ซึ่งจุลชีพต่าง ๆ เหล่านีถื้อเป็นปัจจยัเส่ียงท่ีอาจส่งผลกระทบต่อ

สขุภาพของบคุคลากรท่ีทํางานภายในห้องผ่าศพ ไม่ว่าจะเป็นแพทย์ผู้ ทําการผ่าชนัสตูรพลิกศพ แพทย์

ประจําบ้าน นกัศกึษาแพทย์ หรือแม้แตเ่จ้าหน้าท่ีผา่ศพเองก็ตาม 

นอกจากภายในห้องผ่าศพเองท่ีมีการปนเปือ้นของจุลชีพต่าง ๆ แล้วนัน้ ศพถือเป็นอีกปัจจยัหนึ่งซึ่ง

อาจเป็นแหล่งแพร่กระจายของจุลชีพต่าง ๆ ได้เช่นกัน  มีการศึกษาวิจยัหลายผลงานซึ่งแสดงให้เห็นถึงการ

แพร่กระจายของจลุชีพตา่ง ๆ หลงัทําการผ่าศพ เช่น การแพร่กระจายของเชือ้วณัโรคหลงัทําการผ่าเปิดช่องอก 

การแพร่กระจายของเชือ้ไวรัสตา่ง ๆ ไมว่า่จะเป็น Virus hepatitis B หรือ HIV หรือแบคทีเรียจากสิ่งคดัหลัง่และ

เลือดจากศพ (5-8) จงึกลา่วได้วา่การผ่าศพเป็นการเพิ่มปัจจยัเส่ียงในการสมัผสัจลุชีพและการเกิดติดเชือ้จากจลุ

ชีพเหลา่นัน้ของบคุคลากรทางการแพทย์อยา่งหลีกเล่ียงได้ยาก 

ผู้ เสียชีวิตท่ีมีสาเหตกุารเสียชีวิตจากการติดเชือ้ในกระแสเลือด จลุชีพต่าง ๆ สามารถแพร่กระจายเข้า

ไปยงัอวยัวะท่ีมีเลือดไปเลีย้งได้ กะโหลกเป็นอีกอวยัวะหนึ่งซึง่มีเลือดไปเลีย้ง(1) ดงันัน้จลุชีพสามารถแพร่จาก

กระแสเลือดเข้าไปยงักะโหลกได้เช่นเดียวกันกับอวยัวะอ่ืนๆ เม่ือทําการผ่าเปิดกะโหลกจุลชีพต่าง ๆ เหล่านี ้

สามารถแพร่กระจายสูส่ิ่งแวดล้อมภายนอกได้เช่นกนั  จากการศกึษาของ G. Kernbach-Wighton   และคณะ 
(2-5) ได้ทําการเพาะเชือ้แบคทีเรียจากตวัอย่างผงฝุ่ นกะโหลกท่ีเก็บได้ขณะทําการผ่าเปิดกะโหลกของศพพบว่ามี

การแพร่กระจายของจลุชีพในผงฝุ่ นกะโหลกตวัอย่างดงักลา่ว ทัง้ยงัพบอีกว่าการฟุ้ งกระจายของผงฝุ่ นกะโหลก

ขณะทําการผ่าเปิดกะโหลกนัน้ได้นําพาจุลชีพต่าง ๆ ให้มีการแพร่กระจายจากบริเวณท่ีทําการผ่าศพไปสู่

สิ่งแวดล้อมภายในห้องผ่าศพได้ไกลอีกหลายเมตร แต่การศึกษาดงักล่าวเป็นเพียงการศึกษาการฟุ้ งกระจาย

ของเชือ้แบคทีเรียท่ีตรวจพบได้ทัว่ไปภายในห้องผ่าศพ จึงเป็นท่ีน่าสงสยัว่าการผ่าเปิดกะโหลกด้วยเลื่อยไฟฟ้า

นัน้สามารถทําให้เชือ้แบคทีเรียท่ีตรวจพบจากการเพาะเชือ้จากตวัอย่างเลือดของศพแพร่กระจายสูส่ิ่งแวดล้อม

ในห้องศพได้อีกทางหนึง่หรือไม ่

ดงันัน้งานศึกษาวิจัยครัง้นีจ้ึงมุ่งเน้นศึกษาในเร่ืองของการหาแหล่งท่ีมาของเชือ้แบคทีเรียในผงฝุ่ น

กะโหลกท่ีเพาะได้วา่เกิดจากการปนเปือ้นเชือ้แบคทีเรียจากสิง่แวดล้อม หรือเกิดจากการปนเปือ้นจลุชีพจากตวั

ศพในผู้ เสียชีวิตท่ีมีสาเหตกุารการเสียชีวิตจากการตดิเชือ้ในกระแสเลือด 

วัสดุและวธีิการศกึษา 

การศึกษาวิจัยครัง้นีทํ้าในลกัษณะการวิจยัเชิงพรรณา ณ ศูนย์อํานวยการชนัสูตรพลิกศพ ภาควิชา

นิติเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั โดยทําการเก็บตวัอย่างภายในระยะเวลา 3 เดือน
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ตัง้แตเ่ดือนตลุาคมจนถึงเดือนธนัวาคม พ.ศ. 2553 ได้จํานวนตวัอยา่งทัง้หมด 10 ราย (50 ตวัอย่าง) ตวัอย่างท่ี

นํามาศกึษาต้องเข้าได้กบัหลกัเกณฑ์ดงันี ้

- ระยะเวลาเสียชีวิตไมเ่กิน 12 ชัว่โมงก่อนทําการผา่ชนัสตูร 

- สาเหตกุารเสียชีวิตเกิดจากภาวะตดิเชือ้ในกระแสเลือด 

โดยการศกึษาวิจยัครัง้นีเ้ก็บตวัอย่างเชือ้แบคทีเรียจากอากาศภายในห้องผ่าศพ ใบเลื่อยไฟฟ้า พืน้ผิว

กะโหลกศีรษะด้านนอกหลงัทําการเปิดหนงัศีรษะ ผงฝุ่ นกะโหลกท่ีเกิดขึน้ขณะทําการเล่ือยกะโหลกด้วยเล่ือย

ไฟฟ้าท่ีระยะห่างจากศพ 30 เซนติเมตร และเลือดจากศพโดยวิธีปราศจากเชือ้ แล้วส่งเพาะเชือ้แบคทีเรีย ณ 

ห้องปฏิบตักิารจลุชีววิทยา ภาควิชาจลุชีววิทยา คณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั เปรียบเทียบเชือ้

แบคทีเรียท่ีเพาะได้จากผงฝุ่ นกะโหลกว่าเชือ้ดังกล่าวเกิดจากการปนเปื้อนเชือ้แบคทีเรียจากสิ่งแวดล้อม 

(อากาศ ใบเล่ือย และพืน้ผิวกะโหลกศีรษะด้านนอกหลงัทําการผ่าเปิดหนงัศีรษะผงฝุ่ นกะโหลก) หรือเกิดจาก

การปนเปือ้นจลุชีพจากเลือดของศพ  

 

ผลการศกึษา 

จากการเก็บตวัอย่างสง่เพาะเชือ้แบคทีเรียจากอากาศภายในห้องผ่าศพ ใบเล่ือยไฟฟ้า พืน้ผิวกะโหลก

ศีรษะด้านนอกหลงัทําการเปิดหนงัศีรษะ ผงฝุ่ นกะโหลกท่ีเกิดขึน้ขณะเล่ือยกะโหลกด้วยเล่ือยไฟฟ้าท่ีระยะห่าง

จากศพ 30 เซนติเมตร และเลือดจากศพท่ีเสียชีวิตจากภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือดจํานวน 10 ราย (50 

ตวัอย่าง) เพ่ือเปรียบเทียบชนิดของเชือ้แบคทีเรียท่ีเพาะได้พบว่าเชือ้แบคทีเรียท่ีเพาะได้จากตวัอย่างผงฝุ่ น

กะโหลกเป็นเชือ้ในกลุม่ Coagulase-negative Staphylococcus, Pseudomonas sp., Bacillus sp. และ 

Acinetobacter lwoffii  ซึง่เป็นชนิดเดียวกนักบัท่ีเพาะได้จากสิ่งแวดล้อมภายนอกตวัศพ ได้แก่ อากาศภายใน

ห้องผ่าศพ ใบเล่ือยไฟฟ้า พืน้ผิวกะโหลกศีรษะด้านนอกหลงัทําการเปิดหนงัศีรษะ ในขณะท่ีเชือ้แบคทีเรียท่ี

เพาะได้จากเลือดศพท่ีเสียชีวติจากภาวะตดิเชือ้ในกระแสเลือดนัน้เป็นคนละชนิดกบัเชือ้แบคทีเรียท่ีเพาะได้จาก

ตวัอยา่งผงฝุ่ นกะโหลก ดงัตารางท่ี 1  
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Case อากาศ ใบเล่ือย กะโหลกด้านนอก ฝุ่นกะโหลก เลือด 

1 Coagulase negative 

Staphylococcus  

Bacillus sp. 

Coagulase negative 

Staphylococcus 

Coagulase negative 

Staphylococcus 

Coagulase negative 

Staphylococcus 

Stenotrophomonas 

maltophilia 

2 Coagulase negative 

Staphylococcus 

Coagulase negative 

Staphylococcus 

Pseudomonas sp. 

Coagulase negative 

Staphylococcus 

Coagulase negative 

Staphylococcus 

Pseudomonas sp. 

Acinobacter lwoffii 

3 Coagulase negative 

Staphylococcus 

Acinetobacter lwoffii Coagulase negative 

Staphylococcus 

Bacillus sp. 

Acinetobacter lwoffii Shewanella putrefaceans 

4 Acinetobacter lwoffii Coagulase negative 

Staphylococcus 

Pseudomonas sp. Coagulase negative 

Staphylococcus 

Plesiomonas shigelloides 

5 Bacillus sp.  

Coagulase negative 

Staphylococcus 

Bacillus sp. Bacillus sp. Bacillus sp. Escherichia coli  

Klebsiella pneumoniae 

6 No growth  Acinetobacter lwoffii Acinetobacter lwoffii 

Coagulase negative 

Staphylococcus 

Acinetobacter lwoffii Clostridium sp. 

7 Bacillus sp. Coagulase negative 

Staphylococcus 

Bacillus sp. 

Coagulase negative 

Staphylococcus 

Coagulase negative 

Staphylococcus 

Pseudomonas aeruginosa 

8 Bacillus sp. Bacillus sp. 

Acinetobacter lwoffii 

Bacillus sp. 

Acinetobacter lwoffii 

Bacillus sp. 

 

Escherichia coli 

Klebsiella pneumoniae 

Enterococcus faecalis 

9 Coagulase negative 

Staphylococcus 

Coagulase negative 

Staphylococcus 

Coagulase negative 

Staphylococcus 

Bacillus sp. 

Coagulase negative 

Staphylococcus 

Pseudomonas aeruginosa 

Acinetobacter baumannii 

10 Bacillus sp. Bacillus sp. Bacillus sp. Bacillus sp. Corynebacterium sp. 

ตารางท่ี 1: แสดงผลเชือ้แบคทีเรียท่ีเพาะได้จากอากาศ ใบเลื่อยก่อนทําการผ่าศพ กะโหลกด้านนอก ผงฝุ่ นกะโหลก และเลือดจากศพ 

 

อภปิรายผลการศกึษา 

แบคทีเรียท่ีเพาะได้จากตัวอย่างผงฝุ่ นกะโหลกเป็นเชือ้ในกลุ่ม Coagulase negative 

Staphylococcus, Pseudomonas sp., Bacillus sp. และ Acinetobacter lwoffii ซึง่เป็นเชือ้แบคทีเรียท่ีเป็น

เชือ้ประจําถ่ินท่ีมีความทนทานต่อสภาวะแวดล้อมต่าง ๆ ได้ดี ทัง้ยังสามารถก่อให้เกิดโรคในมนุษย์ได้

เช่นเดียวกนั (6-9)  
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จากการศึกษาวิจยัครัง้นีจ้ะเห็นได้ว่าแพทย์ชันสูตรศพรวมถึงเจ้าหน้าท่ีท่ีทํางานในห้องผ่าศพต่างมี

ความเส่ียงในการสมัผสัจลุชีพตา่ง ๆ อย่างมากมาย การเล่ือยผ่าเปิดกะโหลกเป็นอีกหนึ่งหตัถการท่ีทําให้มีการ

แพร่กระจายของจลุชีพเพิ่มขึน้ จงึควรมีมาตราการป้องกนัเพ่ือลดความเส่ียงของบคุคลกรท่ีทํางานในห้องผา่ศพ

ในการสมัผสัจลุชีพตา่ง ๆ ท่ีฟุ้ งกระจายอยูภ่ายในห้องผา่ศพดงัตอ่ไปนี ้ 

1. ควรหลีกเล่ียงการผา่เปิดกะโหลกในศพรายท่ีมีสาเหตกุารตายจากระบบอ่ืน ๆ อยา่งชดัเจน 

2. ใช้เล่ือยมือแทนเล่ือยไฟฟ้าในการผ่าเปิดกะโหลกศีรษะ จากการศกึษาของ G. Kernbach-Wighton 

และคณะ (2-5)  พบว่าการใช้เล่ือยไฟฟ้าก่อให้เกิดการฟุ้ งกระจายของผงฝุ่ นกะโหลกเป็นอย่างมากเม่ือ

เปรียบเทียบกบัการใช้เล่ือยมือ  

3. หากมีความจําเป็นต้องใช้เล่ือยไฟฟ้า  

a. การใช้เล่ือยไฟฟ้าร่วมกับการติดตัง้เคร่ืองพ่นละอองนํา้เพ่ือลดการฟุ้ งกระจายของผงฝุ่ น

กะโหลก จากการศกึษาของ G. Kernbach-Wighton และคณะ (2-5)  พบว่าการใช้เล่ือยไฟฟ้า

ร่วมกบัการตดิตัง้เคร่ืองพน่ละอองนํา้สามารถลดฟุ้ งกระจายของผงฝุ่ นกะโหลกอยา่งดี 

b. การใช้เล่ือยไฟฟ้าร่วมกบัอปุกรณ์สําหรับเก็บกกัผงฝุ่ นกะโหลกน่าจะเป็นอีกวิธีการหนึ่งในการ

ลดการฟุ้ งกระจายของผงฝุ่ นกะโหลกได้  

4. ผู้ ทําการผา่เปิดกะโหลกควรสวมใสห่น้ากากป้องกนัฝุ่ นขณะทําการผา่เปิดกะโหลก 

5. ควรให้เจ้าหน้าท่ีท่ีไมมี่หน้าท่ีเก่ียวข้องออกจากห้องผ่าศพเพ่ือลดการสมัผสัเชือ้จากผงฝุ่ นกะโหลกท่ีฟุ้ ง

กระจายขณะทําการเล่ือยเปิดกะโหลก 

สรุป 

การศึกษาวิจยัครัง้นีพ้บว่าแบคทีเรียท่ีเพาะได้จากตวัอย่างผงฝุ่ นกะโหลกนัน้เป็นชนิดเดียวกนักบัเชือ้

แบคทีเรียท่ีเพาะได้จากการเก็บตวัอย่างในอากาศ ใบเล่ือย และกะโหลกศีรษะด้านนอกหลงัทําการเปิดหนงั

ศีรษะ ส่วนแบคทีเรียท่ีเพาะได้จากตวัอย่างเลือดศพท่ีมีสาเหตกุารเสียชีวิตจากการติดเชือ้ในกระแสเลือดนัน้

เป็นแบคทีเรียคนละชนิดกนักบัเชือ้แบคทีเรียท่ีเพาะได้จากตวัอยา่งผงฝุ่ นกะโหลก 
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