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โอมิิกส์์ทางนิิติิเวช
และนิิติิวิิทยาศาสตร์์

(omics science in forensic 
medicine and forensic 

science)

กรเกีียรติิ วงศ์์ไพศาลสิิน

บทนำ
	 ในปััจจุุบัันได้้มีีการนำเทคโนโลยีีโอมิิกส์์ (omics technology) มาประยุุกต์์ใช้้สำหรัับการศึึกษาวิิจััย

ทางด้้านนิิติิเวชศาสตร์์ (forensic medicine) และนิิติิวิิทยาศาสตร์์ (forensic science) อย่่างต่่อเนื่่�อง ทำให้้

เห็น็ภาพในองค์ร์วมของการชันัสููตรในกรณีตี่า่ง ๆ  โดยมีขี้อ้มููลทางวิทิยาศาสตร์สนับัสนุนุข้อ้สรุปุในแต่ล่ะกรณีี

ได้้เป็็นอย่่างดีี โอมิิกส์์ (-omics) หมายถึึง องค์์ประกอบโดยรวม ในการศึึกษาทางวิิทยาศาสตร์์จึึงหมายถึึง

องค์์ประกอบโดยรวมของชีีวโมเลกุุลที่่�เกิิดขึ้้�นในสิ่่�งมีีชีีวิิต โดยพิิจารณาตั้้�งแต่่ในระดัับของจีีโนม (genome) 

การแสดงออกและควบคุุมของย�นโดยการถอดรหััส (transcription) การแปลรหััส (translation) เพื่่�อ

สังัเคราะห์์โปรตีีน และการตรวจสารเมทาโบไลต์์ (metabolite) ทั้้�งหมดนี้้�จะได้้ข้อ้มููลทางชีีวภาพ ได้้แก่ ่ข้อ้มููล

รหััสพัันธุุกรรมทั้้�งหมดหรืือจีีโนมิิกส์์ (genomic), ข้้อมููลการถอดรหััส (transcriptomic) ข้้อมููลการสัังเคราะห์์

โปรตีีน (proteomic) และข้้อมููลสารเมทาโบไลต์์ทั้้�งหมด (metabolomic) ของสิ่่�งมีีชีีวิิตที่่�ทำการศึึกษา ตาม

ลำดัับ โดยข้้อมููลทั้้�งหมดนั้้�นจะนำมาประมวลเพื่่�อหาความสััมพัันธ์์กัับคุุณลัักษณะปรากฏ (phenotype) ที่่�

ต้้องการศึึกษา เพื่่�อที่่�จะเข้้าใจถึึงปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลหรืือความเชื่่�อมโยงระหว่่างข้้อมููลทั้้�งหมดที่่�ส่่งผลต่่อการเกิิด

คุุณลัักษณะนั้้�น ๆ  โดยอาศััยพื้้�นฐานในองค์์ความรู้้�และเทคโนโลยีีทางด้้านนิิติิเวชศาสตร์์ นิิติิพิิษวิิทยา นิิติิเซโร

โลยีี ฯลฯ นำมาประยุุกต์์ใช้้ในงานด้้านนิิติิวิิทยาศาสตร์์และสามารถให้้คำตอบในหลากหลายประเด็็นที่่�สำคััญ

ของงานนิิติิวิิทยาศาสตร์์ได้้ เช่่น การประเมิินระยะเวลาการเสีียชีีวิิต ประเมิินอายุุของผู้้�เสีียชีีวิิต การประเมิิน

อายุุบาดแผล และการบอกสาเหตุุของการเสีียชีวีิติ ฯลฯ ในบทความนี้้�จะเป็็นการรวบรวมงานวิิจัยัและบทความ
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ทางวิิชาการที่่�เกี่่�ยวข้้อง ผลจากการศึึกษาแสดงให้้เห็็นถึึงการเชื่่�อมโยงของความรู้้�และเทคโนโลยีีโอมิิกส์์

ที่่�นำมาประยุุกต์์ใช้้ในงานทางนิิติิเวชศาสตร์์ และนิิติิวิิทยาศาสตร์์

การใช้้งานทางนิิติิเวชศาสตร์์
	 การประเมิินระยะเวลาการเสีียชีีวิิต 

	 ในร่่างกายมนุุษย์์ภายหลัังการเสีียชีีวิิต จุุลชีีพที่่�อาศััยภายในร่่างกายจะเกิิดกระบวนการปรัับเปลี่่�ยน

ระบบสู่่�สมดุุลในสถาพสิ่่�งแวดล้้อมใหม่่(1, 2)  โดยมีีกลุ่่�มจุุลชีีพจำนวนหนึ่่�งที่่�เพิ่่�มจำนวนหรืือเติิบโตอย่่างรวดเร็็ว 

ใช้้วััตถุดิิบที่่�มีีอยู่่�ในร่่างกายเป็็นแหล่่งของการเจริิญเติิบโตทำให้้เกิิดสารเมทาโบไลต์์หลากหลายรููปแบบและ

ปริิมาณที่่�แตกต่่างจากเดิิม อีีกทั้้�งจากปรากฏการณ์์ข้้างต้้นพบว่่าสารเมทาโบไลต์์บางชนิิดที่่�เปลี่่�ยนแปลงมีี

ความสัมัพันัธ์ก์ับัระยะเวลาการเสียีชีวีิติอีกด้ว้ย(3) โดยข้ึ้�นกับัสาเหตุุของการเสีียชีวีิติและชนิดของตััวอย่่างเนื้้�อเยื่่�อ

ที่่�นำมาศึึกษา ข้้อมููลดัังกล่่าวจึึงมีีประโยชน์์ในการประเมิินระยะเวลาการเสีียชีีวิิตทางนิิติิเวชทำให้้ทราบว่่า 

การเสีียชีีวิิตนั้้�นเกิิดขึ้้�นเมื่่�อไร 

	 การเปลี่่�ยนแปลงของสารต่่าง ๆ มิิได้้จำกััดเพีียงสารเมทาโบไลต์์ที่่�เกิิดขึ้้�นเท่่านั้้�น พบว่่ายัังมีี

การเปลี่่�ยนแปลงในระดัับการแสดงออกของยีีน ตััวอย่่างเช่่น mRNA ในเนื้้�อเยื่่�อชนิิดต่่าง ๆ มีีแนวโน้้มลดลง 

(down regulation)(4) เมื่่�อระยะเวลาการเสีียชีีวิิตนานขึ้้�น และเนื้้�อเยื่่�อในระบบประสาทส่่วนกลาง (central 

nervous system) จะมีีระดัับ mRNA ที่่�เสถีียรกว่่าในเน้ื้�อเยื่่�อระบบอื่่�น ๆ  เหมาะสมต่อ่การนำไปประเมิินระยะ

เวลาการเสีียชีีวิิต เป็็นต้้น

	 การประเมิินอายุุของผู้้�เสีียชีีวิิต 

	 อายุ ุ(chronological age) ของผู้้�เสีียชีวีิติเป็็นข้อ้มููลในการระบุุเอกลัักษณ์์บุคุคลที่่�สำคััญ ซึ่่�งโดยปกติิ

การประเมิินอาจทำได้้ไม่่ยากนัักหากผู้้�เสีียชีีวิิตนั้้�นมีีญาติิหรืือเอกสารที่่�ระบุุข้้อมููลการเกิิด แต่่ทั้้�งนี้้�ในกลุ่่�ม

ผู้้�เสียีชีวีิติที่่�ไม่ม่ีญีาติหิรืือบุคุคลในการยืืนยันัข้อ้มููลอายุ ุหรืือหากศพมีกีารเสื่่�อมสภาพจากการเน่า่ การประเมินิ

อายุจุะต้อ้งอาศัยัความเชี่่�ยวชาญของผู้้�ตรวจ องค์ค์วามรู้้�และเครื่่�องมืือในห้อ้งปฏิบิัตัิกิารที่่�ซับัซ้อ้นขึ้้�น ตัวัอย่า่ง

เช่่น การตรวจหาระดัับ methylated DNA ในจีีโนมทั้้�งหมดจำนวนมากกว่่า 4 แสนตำแหน่่ง ในกลุ่่�มตััวอย่่าง

ศึึกษาช่่วงอายุุ 14-94 ปีี พบว่่าประมาณหนึ่่�งในสามของตััวอย่่าง ระดัับ methylated DNA ที่่�พบมีี

ความสัมัพันัธ์ก์ับัช่ว่งอายุุ(5) ทั้้�งนี้้� ในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุทุี่่�มีโีรคประจำตัวั เช่น่ โรคหลอดเลืือดหัวใจ (coronary artery 

disease), เบาหวาน (diabetes) หรืือโรคที่่�ทำให้้เกิิดกระบวนการอัักเสบเรื้้�อรัังของหลอดเลืือด จะมีีผลต่่อ

กระบวนการควบคุุมระดัับยีีนอาจทำให้้ระดัับ methylated DNA มีีค่่าที่่�แตกต่่างกัันในแต่่ละบุุคคลได้้ จาก

การศึึกษาของ Sukawutthiya และคณะ ได้้ทำการตรวจเลืือดผู้้�เสีียชีีวิิตในช่่วงอายุุต่่าง ๆ  และหาความสััมพัันธ์์

ของระดับั methylated DNA ของยีนี ELOVL2 กับัอายุ ุพบว่่าสามารถประเมิินอายุบุุคุคลในช่ว่งอายุมุากกว่า่ 

20 ปีี โดยมีีค่่าความผิิดพลาดอยู่่�ที่่� 5.6 ปีี(6) 

	 การประเมิินบาดแผล

	 การประเมิินการเกิิดขึ้้�นของบาดแผลว่่าเป็็นบาดแผลที่่�เกิิดก่่อน (ขณะมีีชีีวิิต) หรืือภายหลััง

การเสีียชีีวิิต เป็็นขั้้�นตอนที่่�มีีความสำคััญ ในอดีีตจะอาศััยความชำนาญของผู้้�ตรวจในการประเมิินตััดสิินใจ 
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อย่า่งไรก็็ตามการใช้้ความเห็็นของผู้้�ประเมิินจากการตรวจด้้วยตาเปล่่ามัักก่่อให้้เกิิดความขััดแย้้งที่่�ไม่่สอดคล้้อง

กััน จึึงไม่่สามารถนำมาใช้้อ้้างอิิงได้้ดีีเท่่ากัับการใช้้หลัักฐานจากการศึึกษา โดยธรรมชาติิของบาดแผลที่่�เกิิด

ในคนที่่�มีีชีีวิิตจะเกิิดกระบวนการตอบสนองของร่่างกายต่่อบาดแผล เช่่น กระบวนการสมานบาดแผล

โดยการชัักนำของ cytokine ทำให้้เกิิดการเกาะกลุ่่�มของเกล็็ดเลืือด รวมถึึงเกิิดกระบวนการอัักเสบโดยรอบ

บาดแผล ประกอบด้้วยกลุ่่�มเซลล์์เม็็ดเลืือดขาวจำนวนมากและ cytokine เช่่น interleukin-3 เป็็นต้้น ส่่วน

ในบาดแผลที่่�เกิิดขึ้้�นภายหลัังการเสีียชีีวิิตจะไม่่พบการเปลี่่�ยนแปลงดัังกล่่าวข้้างต้้น ปััจจุุบัันมีีการศึึกษาระดัับ

การแสดงออกของยีีน (gene expression) โดยการตรวจ mRNA หรืือ miRNA ที่่�เกิิดจากกระบวนการถอดรหััส

ของดีีเอ็็นเอเป็็นอาร์์เอ็็นเอ เปรีียบเทีียบระหว่่างบาดแผลที่่�เกิิดก่อน และภายหลัังการเสีียชีีวิิต หากพบว่่ามีี

ความแตกต่่างอย่่างมีนัีัยสำคััญก็ส็ามารถนำมาใช้้เป็็นเครื่่�องมืือในการประเมินิได้้ ในการศึึกษา transcriptomic 

ของกลุ่่�มผู้้�เสีียชีีวิิตจากรอยรััดบริิเวณคอ โดยใช้้ผิิวหนัังตำแหน่่งรอยรััดเปรีียบเทีียบกัับผิิวหนัังคนปกติิ พบว่่า

มีีการเพิ่่�มขึ้้�นของ miR125a-5p และ miR125b-5p บนบาดแผลที่่�เกิิดจากรอยรััดก่่อนการเสีียชีีวิิต(7) อีีกทั้้�ง

จากการศึึกษา proteomic พบโปรตีีน เช่่น aquaporin-3 (AQP3) บนบาดแผลถลอกจากรอยรััดก่อน

การเสีียชีีวิิตในตััวอย่่างเซลล์์ผิิวหนััง(8) ซึ่่�งสามารถใช้้เป็็นเครื่่�องมืือบ่่งชี้้�ว่่าบาดแผลดัังกล่่าวเกิิดขึ้้�นก่่อนที่่�

จะเสีียชีีวิิต เป็็นต้้น 

	 การประเมิินอายุุของบาดแผลซึ่่�งมีีความสำคััญที่่�ใช้้ในการประเมิินว่่าเหตุุการณ์์นั้้�น ๆ เกิิดขึ้้�นมานาน

แล้้วเท่่าใด สามารถประเมิินได้้โดยการตรวจวััดปริิมาณขององค์์ประกอบโปรตีีนชนิดต่่าง ๆ ที่่�ถููกสร้้าง

ในระหว่่างกระบวนการอัักเสบของบาดแผล (inflammatory process) ด้้วยเทคนิิคทาง immunohistoc-

chemistry ดัังตารางที่่� 1(8)
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ตารางท่ี่� 1. ผลจากการศึึกษา proteomic ที่่�สามารถนำมาใช้้ในการประเมิินระยะเวลาของการเสีียชีีวิิต 

โดยอาศััยการตรวจโปรตีีนที่่�จำเพาะในช่่วงระยะเวลาหนึ่่�ง ๆ(8) 

IL: interleukin, TNF: tumor necrosis factor, TGF: transforming growth factor, VEGF: vascular 

endothelial growth factor, ORP: oxygen-regulated protein, MMP: matrix metalloproteinase, 

CD: cluster of differentiation, Flk: fetal liver kinase, HLA-DR: human leukocyte antigen – DR isotype

ชนิิดโปรตีีนที่่�ตรวจ
ระยะเวลาที่่�ตรวจพบ

0-1 ชม. 1 วััน 2 วััน 3 วััน 7 วััน >30 วััน

IL-1beta, IL-6, TNF-alpha            

Fibronectin, P-selectin and factor VIII          

Myoglobin            

Myoglobin and fibronectin            

IL-6, TNF-alpha            

TGF-alpha            

Fibronectin            

P-selectin            

E-selectin            

p53            

Tenascin and ubiquitin            

VEGF            

ORP150            

MMP-2            

Aquaporin-3            

CD45 and collagen type 1            

CD34/Flk-1            

CD-11c and HLA-DR alpha            

	 การหาสาเหตุุการเสีียชีีวิิต 

	 การทำ exome sequencing ในกลุ่่�มการเสียีชีีวิติมิปิรากฏสาเหตุ ุ(sudden unexpected nocturnal 

death syndrome, SUND) ซึ่่�งเป็็นกลุ่่�มการเสีียชีีวิิตที่่�พบได้้บ่่อยในคนอายุุน้้อย มัักพบในเพศชาย และ

พบในคนเอเชีียมากกว่่าเช้ื้�อชาติิอื่่�น ๆ  โดยในปััจจุุบันัการใช้้ข้อ้มููลด้้านจีีโนมิิกส์์ (genomics) ทำให้้ค้น้พบปััจจััย
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ทางพัันธุุกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้องและเป็็นสาเหตุุของการเสีียชีีวิิตในกลุ่่�มดัังกล่่าว ประมาณร้้อยละ 10-20 ของการ

เสียีชีวีิติมีคีวามผิิดปกติทิี่่�สามารถตรวจพบในยีีน แม้้ว่า่การศึึกษาในปััจจุบุันัพบว่า่กลุ่่�มอาการ SUND เกี่่�ยวข้อ้ง

กับัการกลายพันัธุ์์�ของยีนีหลายชนิดิ (polygenic condition) การศึึกษาส่ว่นมากพบว่า่ ยีนีที่่�พบความผิดิปกติิ

ประมาณร้้อยละ 20-25 เป็็นการกลายพัันธุ์์�ในกลุ่่�มยีีนโรคหััวใจ เช่่น โรคของกลุ่่�มความผิิดปกติิของกล้้ามเนื้้�อ

หัวัใจ พบการกลายพันัธุ์์�ของยีนีที่่�เป็็นโครงสร้้างของกล้้ามเนื้้�อหัวัใจชนิดิ hypertrophic cardiomyopathy (HCM) 

ซ่ึ่�งมีกีารกลายพันัธุ์์�ของยีนี ACTC1 และ GLA(9) และ กลุ่่�มยีนีที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเต้้นของหัวัใจ พบการกลายพัันธุ์์�ของ

ยีีนที่่�เป็็นโครงสร้้างของ ion channel โดยเฉพาะ sodium ion channel และ potassium ion channel 

ยีีนดัังกล่่าว ได้้แก่่ SCN5A, SCN1B, SCN2B, SCN3B, SCN4B, KCNQ1, KCNH2, KCNE1 และ KCNE2(10)   

การใช้้งานทางนิิติิวิิทยาศาสตร์์
	 นิิติิพิิษวิิทยา 	

	 การตรวจหารููปแบบเมทาโบไลต์์ (metabolite profile) หรืือที่่�เรีียกว่่า untargeted metabol-

lomics (ตรวจสารเมทาโบไลต์์ที่่�มีีน้้ำหนัักโมเลกุุลประมาณ 1,000 ดาลตััน) ในผู้้�เสีียชีีวิิต เพื่่�อที่่�จะเข้้าใจ

สถานภาพหรืือสุุขภาพของผู้้�เสีียชีีวิิตโดยพิิจารณาจากสารเมทาโบไลต์์ที่่�พบในร่่างกาย สามารถตรวจ

โดยอาศััยเทคนิิคและเครื่่�องมืือหลากหลายชนิิด เช่่น nuclear magnetic resonance (NMR) หรืือ mass 

spectrometry (MS) ร่่วมกัับเทคนิิคในการแยกสาร เช่่น liquid chromatography (LC), gas 

chromatography (GC) หรืือ capillary electrophoresis (CE) เป็็นต้้น โดยแต่่ละวิิธีีมีีทั้้�งข้้อดีีและ

ข้้อด้้อยที่่�ผู้้�ต รวจต้้องนำมาพิิจารณาตามวััตถุุประสงค์์ที่่�ต้้องการตรวจ 

	 การตรวจหาเมทาโบไลต์์ของสารเสพติิดในผู้้�ต้้องสงสััยหรืือผู้้�เสีียชีีวิิต เนื่่�องจากในบางครั้้�งตััวอย่่าง

เลืือดหรืือปััสสาวะนั้้�นอาจไม่่พบโครงสร้้างของสารเสพติิดตั้้�งต้้นแล้้ว เนื่่�องจากกระบวนการเมทาโบไลต์์ที่่�เกิิด

ขึ้้�นในร่่างกาย หรืือสารเมทาโบไลต์์นั้้�น ๆ เปลี่่�ยนสภาพไปอย่่างรวดเร็็วทำให้้การตรวจพบนั้้�นเป็็นไปได้้ยาก 

เป็็นต้้น จึึงจำเป็็นต้้องทำการตรวจเพื่่�อคััดกรองค้้นหารููปแบบสารเมทาโบไลต์์ใหม่่ ๆ เพื่่�อหาความสััมพัันธ์์กัับ

สารเสพติิดที่่�เป็็นสารตั้้�งต้้นที่่�ต้้องการค้้นหา (ตารางที่่� 2) ตััวอย่่างเช่่น ในการศึึกษาด้้าน metabolomic ของ

สาร gamma-hydroxybutyric acid (GHB) (จััดเป็็นวััตถุุออกฤทธิ์์�ในประเภท 1 ตามพระราชบััญญััติิวััตถุุที่่�

ออกฤทธิ์์�ต่่อจิิตและประสาท พ.ศ. 2559) ซึ่่�งเป็็นสารที่่�ถููกสร้้างในร่่างกายโดยธรรมชาติิ อีีกทั้้�งได้้นำมาใช้้เป็็น

ยาสลบ ยานอนหลัับ และยารัักษาภาวะง่่วงหลัับ แต่่ก็็ถููกนำไปใช้้ในทางที่่�ผิิดกฎหมาย ในการพิิสููจน์์ว่่า GHB 

ที่่�พบนั้้�นเกิดิขึ้้�นจากการกินิเสพหรืือเกิดิขึ้้�นในร่า่งกายตามธรรมชาตินิั้้�นจึึงเป็น็เรื่่�องที่่�ยากต่อ่การตรวจและแปล

ผล จากการศึึกษาของ Steuer และคณะ(11) ได้้ทำการตรวจตััวอย่่างปััสสาวะของผู้้�ใช้้ GHB เมื่่�อผ่่านไป 4.5 

ชั่่�วโมง เปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มควบคุุม โดยผลจากการศึึกษาพบสารเมทาโบไลต์์ใหม่่ของ GHB ประกอบด้้วย GHB 

carnitine, GHB glycine และ GHB glutamate ซึ่่�งพบเฉพาะในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ GHB และไม่่พบในกลุ่่�มควบคุุม 

สามารถใช้้แยกบุุคคลที่่�ได้้รัับ GHB จากการกิินหรืือเสพได้้
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ตารางที่่� 2. รายชื่่�อสารเสพติิดและสารเมทาโบไลต์์ ที่่�ตรวจพบในมนุษุย์์ จากการศึึกษาทาง metabolomics(12)

MDMA: 3,4-methylenedioxy-methamphetamine, GHB: gamma hydroxybutyrate

ชนิิดสารเสพติิด ชนิิดตััวอย่่าง สารเมทาโบไลต์์

MDMA เลืือด

Adenosine monophosphate
Adenosine

Inosine s-adenosyl-l homocysteine
Tryptophan

Thiomorpholine
Carboxylate

Crack เลืือด

Lactate
Carnitine
Histidine
Tyrosine

Cannabinoids น้้ำลาย
Scopoletin

2-hydroxyethyl dodecylamine

GHB ปััสสาวะ
GHB carnitine
GHB glycine

GHB glutamate

	 นิิติิวิิทยาศาสตร์์อื่่�น ๆ 

	ปั ัจจุุบััน การศึึกษาได้้ขยายแนวความคิิดและนำไปประยุุกต์์ใช้้ในอีีกหลายหลายมิิติิของงานด้้าน

นิิติิวิิทยาศาสตร์์ ตััวอย่่างเช่่น การประเมิินทิิศทางการยิิงและวิิถีีกระสุุนปืืนที่่�ผ่่านอวััยวะสำคััญในร่่างกาย โดย

อาศััยองค์์ประกอบของโปรตีีนที่่�สามารถบ่่งชี้้�ถึึงอวััยวะสำคััญต่่าง ๆ ด้้วยเทคโนโลยีีการตรวจบนพื้้�นฐานของ

เทคนิิค mass spectrometry โดยมีีแนวคิิดจากการศึึกษาว่่าหากกระสุุนปืืนลููกใดผ่่านอวััยวะใด จะมีีองค์์

ประกอบของโปรตีีนที่่�สำคััญในการบ่่งชี้้�อวััยวะ ผลจากการศึึกษาในสััตว์์ทดลองพบว่่า ในกระสุุนที่่�ยิิงผ่่านสััตว์์

ทดลอง หากพบโปรตีีน myosin binding protein C (MYPC3) และ troponin I (TNNI3) บ่่งชี้้�ว่่ากระสุุนปืืน

นั้้�นผ่่านหััวใจ  หากพบโปรตีีน calbindin (CALB1) และ Na(+)/H(+) exchange regulatory cofactor 

NHE-RF3 (NHRF3) บ่่งชี้้�ว่่ากระสุุนปืืนนั้้�นผ่่านไต และหากพบโปรตีีน plastin-2 (PLSL), cathelicidin-4 

(CAMP) และ tubulin beta chain (TBB5) บ่่งชี้้�ว่่ากระสุุนปืืนนั้้�นผ่่านปอด เป็็นต้้น(13) 
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บทสรุุป
	 จะเห็็นได้้ว่่าปััจจุุบัันการใช้้ความรู้้�โอมิิกส์์ทางวิิทยาศาสตร์ (omics science) ถููกนำมาประยุุกต์์ใช้้

ในงานด้้านนิิติิเวชและนิิติิวิิทยาศาสตร์ในหลากหลายมิิติิ ซ่ึ่�งข้้อมููลจากการตรวจสามารถนำมาใช้้ประเมิิน

ลัักษณะที่่�มีีประโยชน์์ต่่องานด้้านนิิติิวิิทยาศาสตร์์ อีีกทั้้�งการเชื่่�อมโยงข้้อมููลการศึึกษาอย่่างเป็็นระบบจะ

สามารถทำให้้เข้้าใจถึึงกระบวนการทางพยาธิิสรีีรวิิทยาในผู้้�เสีียชีีวิิตหรืือข้้อมููลสุุขภาพพ้ื้�นฐานของผู้้�เสีียชีีวิิต 

เพื่่�อนำไปสู่่�การวิินิิจฉััยสาเหตุุของการเสีียชีีวิิตที่่�แท้้จริิงได้้อย่่างแม่่นยำ 
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