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ภาควิชานิติเวชศาสตร์  คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล

	 เวชปฏิบัติในทางนิติเวชศาสตร์ในแนวคิดของนิติเวชแพทย์ ควรเป็นการประยุกต์ใช้ความรู้ทางด้านการ

แพทย์และวิทยาศาสตร์ เพ่ือให้เกิดประโยชน์ในการอธิบายประเด็นที่ตอบค�ำถามในคดีต่างๆ บางคร้ังการบอกระยะ

เวลาของการได้รับบาดเจ็บหรือการเกิดพยาธิสภาพ (Dating of the lesion) กลายเป็นส่ิงที่จ�ำเป็นในกระบวนการ

ยุติธรรม ทั้งนี้การจะ dating lesion ได้ ต้องมีการตรวจพยาธิสภาพทางกล้องจุลทรรศน์ (Histopathology Exam-

ination) ในที่นี้จะขอยกตัวอย่างของการบาดเจ็บที่ตับ 2 รายเพื่อเป็นกรณีศึกษาเปรียบเทียบ 

	 รายที่ 1 เป็นผู้เสียชีวิตชายอายุ 56 ปี ให้ประวัติว่าถูกน�ำตัวเข้าห้องคุมขังเวลา 13.00 น. ต่อมาในช่วง

กลางคืนของวันเดียวกัน ผู้คุมพบผู้ต้องขังนอนได้แขวนคอตัวเองในห้องขัง จึงได้รีบช่วยชีวิต พยายามกู้ชีพด้วย

การท�ำ CPR เมื่อรถพยาบาลฉุกเฉินมาถึง ทีมแพทย์และพยาบาลได้ช่วยด�ำเนินการกู้ชีพต่อเนื่องและน�ำส่งโรง

พยาบาล แรกรับในโรงพยาบาลพบผู้ป่วยเร่ิมมีสัญญาณชีพ แต่ยังคงไม่รู้สึกตัว จึงน�ำตัวผู้ป่วยเข้ารับการรักษาใน

ห้อง ICU ต่อมาผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นอีก มีการท�ำ CPR ต่อเนื่อง แต่ในที่สุดผู้ป่วยเสียชีวิตในเวลาประมาณ 4 นาฬิกา

	 เน่ืองจากเป็นผู้ที่อยู่ในระหว่างการควบคุมของเจ้าพนักงานเสียชีวิต จึงมีการชันสูตรศพเบื้องต้น และน�ำ

ศพส่งไปท�ำการผ่าตรวจโดยละเอียด ผลการผ่าตรวจศพพบว่า มีเลือดในช่องท้องประมาณ 1,200 มิลลิลิตร พบ

การฉีกขาดของตับ มีลิ่มเลือดคลุมผิวตับปริมาณมาก พนักงานสอบสวนเจ้าของส�ำนวนชันสูตรสงสัยว่า แพทย์ผู้

ท�ำการรักษาได้ท�ำ CPR รุนแรงจนตับฉีกขาด เป็นเหตุให้ผู้ต้องขังเสียชีวิต

 	 ประเด็นในการผ่าตรวจศพรายนี้ จึงมีความจ�ำเป็นต้องศึกษาเพ่ือประเมินระยะเวลาของการได้รับบาดเจ็บ

หรือการเกิดพยาธิสภาพ (Dating of the lesion) ซ่ึงผลการตรวจช้ินเนื้อตับในบริเวณที่พบการฉีกขาดของเนื้อด้วย

กล้องจุลทรรศน์ พบว่าบริเวณที่ฉีกขาดมีเซลล์ตับตายจ�ำนวนมาก มีเลือดออกแทรกที่เยื่อหุ้มตับบริเวณใกล้เคียง 

และพบมีเซลล์เม็ดเลือดขาว PMN (Polymorphonuclear neutrophil) แทรกรอบๆบริเวณเนื้อตาย และเนื้อตับ

ใกล้เคียงบริเวณฉีกขาดจ�ำนวนมาก (ภาพ 1-10)
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      รายที่ 2 เป็นผู้เสียชีวิตชายอายุ 36 ปี ขับมอเตอร์ไซค์ประสบอุบัติเหตุชนกับรถกระบะ บาดเจ็บศีรษะรุนแรง 

เสียชีวิตในที่เกิดเหตุ จากการผ่าตรวจศพพบกะโหลกศีรษะแตกแยก สมองฉีกขาดรุนแรง และพบมีการฉีกขาดของ

ตับโดยพบเลือดปริมาณเล็กน้อยในช่องท้อง
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      ผลการตรวจตับทางกล้องจุลทรรศน์ พบว่าบริเวณที่มีการฉีกขาดมีเซลล์ตับตายน้อยมาก มีเลือดออกแทรก 

และไม่พบว่ามีเซลล์เม็ดเลือดขาวแทรกที่ใดทั้งบริเวณที่ฉีกขาดตลอดจนในเนื้อตับใกล้เคียงบริเวณที่ฉีกขาด 

(ภาพ11-15)
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      จากการตรวจทางกล้องจุลทรรศน์ของรายที่ 1 พบบริเวณฉีกขาดมีเซลล์ตับตายจ�ำนวนมาก และพบเซลล์เม็ด

เลือดขาวชนิด PMN แทรกจ�ำนวนมาก แสดงว่าการบาดเจ็บของตับเกิดมาแล้วอย่างน้อย 6 ชั่วโมงขึ้นไป   

   

      ทั้งนี้เนื้อเยื่อที่ได้รับอันตรายจะมีปฏิกิริยาตอบสนองโดยมีการอักเสบเฉียบพลันและส่วนใหญ่แล้วจะเริ่มมี PMN 

แทรกตั้งแต่ 6 ชั่วโมงขึ้นไปถึง 24 ชั่วโมง หลังจาก 24 ชั่วโมงก็จะมี monocytes แทรก (1)

      การตรวจทางกล้องจุลทรรศน์ของรายที่ 2 ไม่พบการตอบสนองของการอักเสบ โดยพบเนื้อตายน้อยมาก และไม่

พบว่ามี PMN แทรกเลย ซึ่งเข้าได้กับประวัติที่ว่าผู้ตายเสียชีวิตในที่เกิดเหตุหรือเสียชีวิตไม่นานภายหลังเกิดเหตุ

      ดังนั้นจะเห็นได้ว่า การตรวจทางกล้องจุลทรรศน์สามารถบอกอายุของการบาดเจ็บได้ ในรายแรกการบาดเจ็บของ

ตับเกิดมาก่อนแล้วอย่างน้อยเกิน 6 ชั่วโมงขึ้นไปก่อนเสียชีวิต จึงตอบค�ำถามได้ว่าแพทย์ผู้ท�ำ CPR ไม่ได้เป็นผู้ท�ำให้

เกิดการฉีกขาดของตับจนท�ำให้เสียชีวิต 
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