
เวชบันทึกศิริราช
 บทความทั่วไป


พฤษภาคม-สิงหาคม ๒๕๕๒, ปีที่ ๒, ฉบับที่ ๒


พิษวิทยากับการชันสูตรพลิกศพ


Toxicology in Medicolegal Death


Investigation
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	 พิษวิทยา (Toxicology) เป็นการศึกษาเกี่ยวกับ

สารพิษและกลไกที ่สารนั ้นมีอิทธิพลต่อระบบพยาธิ

สรีรวิทยาของสิ่งมีชีวิต พิษวิทยาจึงเป็นการศึกษาเกี่ยว

กับคุณสมบัติทางเคมีและทางกายภาพของสารพิษ ผล

ทางพยาธิสรีรวิทยาและอาการที่แสดงออกของสารพิษ

เมื่อเข้าสู ่สิ ่งมีชีวิต รวมทั้งการศึกษาทางด้านวิธีการ

ตรวจวิเคราะห์เชิงคุณภาพและเชิงปริมาณของสารพิษที่

ม ีอยู ่ในสิ ่งมีชีว ิตและในสิ ่งไม่มีชีว ิต นอกจากนี ้ย ัง

ครอบคลุมถึงการศึกษาทางด้านวิธีการรักษาและการ

พัฒนาสารต้านพิษที่จำเพาะสำหรับสารพิษแต่ละชนิด

ด้วย1 ซึ่งพิษวิทยาสมัยใหม่จะประกอบไปด้วยการศึกษา

ทางด้านวิทยาศาสตร์ในหลายสาขาวิชา เช่น เภสัช 

วิทยา สรีรวิทยา ชีววิทยา อณูชีววิทยา เคมี ชีวเคมี  

อณูพันธุศาสตร์ อิมมูโนวิทยา ที่จะเน้นศึกษากลไกการ

เกิดพิษของสาร สภาวะที่ทำให้เกิดผลไม่พึงประสงค์ 

และการพัฒนาวิธีการตรวจวิเคราะห์


	 สารพิษ (Poisons) หมายถึง สารใด ๆ ก็ตามที่

เข้าสู่ร่างกายในปริมาณมากพอที่จะทำให้เกิดอันตราย

ต่อร่างกาย ซึ่งอาจทำให้เจ็บป่วยหรือตายได้๑ โดยสาร

นั้นจะมีผลต่อการทำลายโครงสร้างหรือรบกวนระบบ

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ แพทย์หญิงสุภาวรรณ เศรษฐบรรจง

ภาควิชานิติเวชศาสตร์, คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล, มหาวิทยาลัยมหิดล, กรุงเทพมหานคร ๑๐๗๐๐.


การทำงานของร่างกาย ประเด็นสำคัญจึงอยู่ที ่ขนาด

หรือปริมาณของสารที่ร่างกายได้รับ ดังนั้นสารทุกชนิด

สามารถก่อให้เกิดอันตรายต่อร่างกายได้หากร่างกายได้

รับสารนั้นในปริมาณที่มากเกินไป ถึงแม้โดยปกติสาร

นั้นจะจัดเป็นสารที่มีประโยชน์ต่อร่างกายก็ตาม เช่น 

การได้รับน้ำในปริมาณที่มากเกินไปในระยะเวลาจำกัด

จะมีผลทำให้เกิดความไม่สมดุลของอิเล็กโตรไลต์จน

อาจเป็นเหตุให้ตายได้ หรือสารบางชนิดที่จัดว่านอก

จากจะไม่มีประโยชน์ต่อร่างกายแล้วยังก่อให้เกิดโทษ

ต่อร่างกายด้วย เช่น ไซยาไนด์ และสารพิษอื่น ๆ ถ้า

ร่างกายได้รับเข้าไปในปริมาณน้อยจะไม่เกิดอันตรายต่อ

ร่างกาย เว้นแต่ว่าจะได้รับสารนั้นในปริมาณที่มากขึ้น

จนถึงระดับที่ก่อให้เกิดพิษได้ ซึ่งขนาดหรือปริมาณของ

สารที่ก่อให้เกิดพิษนั้นจะแตกต่างกันตามแต่ละชนิดของ

สาร และค่าที ่แตกต่างกันนี ้จะเป็นตัวกำหนดระดับ

ความรุนแรงของความเป็นพิษของสารนั้นด้วย


	 นิติพิษวิทยา (Forensic Toxicology) โดยความ

หมายของคำแล้ว หมายถึง การนำวิชาพิษวิทยามา

ประยุกต์ใช้ในการตรวจวิเคราะห์และศึกษาเกี่ยวกับผล

ของสารพิษที่เกี ่ยวข้องกับกฎหมายและกระบวนการ
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ยุติธรรม กล่าวคือ นิติพิษวิทยาเป็นสาขาหนึ่งของพิษ

วิทยาที่ศึกษาเกี่ยวกับผลไม่พึงประสงค์ของสารต่าง ๆ ที่

มีต่อร่างกายมนุษย์ทั้งในด้านการแพทย์และกฎหมาย๒   

โดยที่ในด้านการแพทย์จะเน้นเกี่ยวกับการวินิจฉัยและ

การรักษา ส่วนด้านกฎหมายจะเน้นเรื่องความสัมพันธ์

ระหว่างเหตุและผลของการได้รับสารพิษนั้นไม่ว่าจะโดย

ตั้งใจหรือโดยบังเอิญ ทั้งนี้จะต้องอาศัยกระบวนการ

ตรวจวิเคราะห์ทางพิษวิทยาอย่างละเอียดเพื่อมุ่งให้ได้

ความจริงเกี ่ยวกับการตรวจพบสารพิษที ่สงสัยและ

ปริมาณของสารพิษที ่ตรวจพบ โดยจะทำการตรวจ

วิเคราะห์จากตัวอย่างที่เป็นวัตถุพยานทางชีวภาพ เช่น 

เลือด ปัสสาวะ ของเหลวในกระเพาะอาหาร เนื้อเยื่อ

ต่าง ๆ และจากวัตถุพยานอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง 





บทบาทของพิษวิทยาในการชันสูตรพลิกศพ๑-๓


	 พิษวิทยามีบทบาทสำคัญในการสืบสวนสอบ 

สวนทางคดีทั้งในคนที่ยังมีชีวิตอยู่และในคนที่เสียชีวิต

แล้ว โดยเฉพาะกรณีเกี ่ยวกับการตายผิดธรรมชาติ 

เนื ่องจากการตรวจวิเคราะห์ทางด้านพิษวิทยาทำให้

ทราบว่าสาเหตุการตายหรือปัจจัยส่งเสริมที่เป็นเหตุแห่ง

การตายนั้นเป็นผลมาจากแอลกอฮอล์ ยาต่าง ๆ หรือ

สารชนิดอื่นหรือไม่ หรือว่าไม่มีส่วนเกี่ยวข้องกันเลย 

กระบวนการทางด้านพิษวิทยาจึงประกอบด้วย ๓ ขั้น

ตอนหลัก คือ ขั้นตอนการเก็บตัวอย่างเพื่อส่งตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการอย่างถูกวิธีและในปริมาณที่เหมาะสม 

รวมทั้งการติดสลากระบุรายละเอียดที่เกี่ยวข้องอย่างถูก

ต้องและชัดเจน ขั ้นตอนการตรวจวิเคราะห์ทางห้อง

ปฏิบัติการด้วยเทคนิคที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 

ซึ่งห้องปฏิบัติการพิษวิทยาสามารถตรวจวิเคราะห์วัตถุ

พยานชีวภาพต่าง ๆ ทั ้งที ่เป็นของเหลวที ่เป็นส่วน

ประกอบของร่ายกาย ได้แก่ เลือด ปัสสาวะ น้ำลูกตา 

น้ำดี น้ำไขสันหลัง น้ำอสุจิ และเนื้อเยื่อต่าง ๆ เช่น   

ตับ ไต สมอง ม้าม ฯลฯ ตลอดจนวัตถุพยานอชีวภาพ 

เช่น ยา อากาศ เสื้อผ้า เป็นต้น เพื่อตรวจหาสารพิษ

ต่าง ๆ ได้อย่างถูกต้องแม่นยำ และขั้นตอนการแปลผล

การตรวจทางห้องปฏิบัติการ


	 เมื่อผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการสามารถ

ระบุได้ว่าตรวจพบยาหรือสารพิษต่าง ๆ หรือไม่แล้ว นัก

นิติพิษวิทยาจะพิจารณาและให้ความเห็นว่า ยาหรือสาร

พิษที่ตรวจพบนั้นมีปริมาณมากพอที่จะเป็นสาเหตุหรือ

ปัจจัยส่งเสริมการตายหรือไม่ เนื่องจากผลของยาและ

สารพิษอาจออกฤทธิ์ต่างกันในแต่ละบุคคล และยังขึ้น

อยู่กับปัจจัยอื่น ๆ ด้วย   เช่น สุขภาพร่างกายโดยทั่วไป 

อายุ และเพศของบุคคลนั้น การทำปฏิกิริยาระหว่างสาร

หลายชนิดที่พบร่วมกัน ปริมาณที่ร่างกายได้รับ วิธีการที่

ร่างกายได้รับ โดยอาจได้รับเข้าสู่ร่างกายทางปาก ทาง 

การหายใจ ทางการฉีดเข้าหลอดเลือด หรือทางผิวหนัง 

และยังขึ้นอยู่กับอัตราเร็วของการได้รับสารเหล่านั้นด้วย 

การแปลผลจึงค่อนข้างยากและซับซ้อนอยู่บ้าง ซึ่งต้อง

อาศัยความรู้ ความเชี่ยวชาญ และประสบการณ์ทาง

ด้านพิษวิทยาอย่างมากด้วย





ประวัติและความเป็นมาทางด้านพิษวิทยา๑-๔


	 ความรู้เกี่ยวกับสารพิษมีมาเป็นเวลานานแล้ว

ตั้งแต่สมัยอียิปต์ที่มีการบันทึกเป็นอักษรโบราณ โดยมี

การกล่าวถึงกรดไฮโดรไซยานิค ซึ่งเป็นสารพิษที่ได้มา

จากพืชจำพวก peach๕ ในช่วง ๑,๕๐๐ ปีก่อนคริสต์

ศักราชก็มีการกล่าวถึงพลวง ทองแดง ตะกั ่ว และ

มอร์ฟีน ในฐานะที่เป็นสารทำให้เกิดพิษต่อมนุษย์ จาก

บันทึกของประเทศอินเดียในช่วงสมัย ๖๐๐-๑๐๐ ปี

ก่อนคริสต์ศักราชยังได้กล่าวถึงสารพิษบางชนิด ได้แก่ 

ทอง ทองแดง เหล็ก ตะกั่ว เงิน และดีบุก และในยุค

สมัย ๓๓๙ ปีก่อนคริสต์ศักราชชาวโซเครติสที่ต้องโทษ

ประหารชีวิตจะถูกบังคับให้กินสารชนิดหนึ่งซึ่งสกัดจาก

พืช hemlock นอกจากนี้หนังสือที่ได้รับการตีพิมพ์ในช่วง 

๓๐๐ ปีก่อนคริสต์ศักราชโดย Theophrastus ที่มีชื่อว่า 

“The History of Plants“ ก็ได้กล่าวถึงพืชบางชนิดที่

สามารถนำมาทำยาและสารพิษได้ด้วย ในสมัย ๕๐ ปี

ก่อนคริสต์ศักราช  Dioscorides ชาวกรีกเป็นบุคคลแรกที่

พยายามจำแนกประเภทของสารพิษ โดยเขียนหนังสือที่

มีชื่อว่า “Meteria Medica” ซึ่งกล่าวถึงการแบ่งประเภท

ของสารพิษออกเป็นพืช สัตว์ และแร่ธาตุ รวมทั้งวิธีการ

รักษาด้วย


	 ในช่วงศตวรรษที่ ๑๖ Paracelsus แพทย์ชาว
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เยอรมันเป็นผู้ริเริ่มให้ตระหนักถึงความสำคัญของการ

ทดลองและได้วางแนวคิดเกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่าง

ปริมาณของสารกับการตอบสนองของร่างกาย (dose-

response relationship) ซึ่งแนวคิดดังกล่าวปรากฏอยู่ใน

ข้อความตอนหนึ ่งในหนังสือของเขาที ่ชื ่อว่า “Third 

Defense” ดังนี้ “What is there that is not a poison? All 

things are poison and nothing without poison. Solely 

the dose determines that a thing is not a poison.” ซึ่ง

ถือเป็นหลักการสำคัญของพิษวิทยาตราบจนถึงทุกวันนี้ 

เมื่อมาถึงยุคพิษวิทยาสมัยใหม่ในช่วงปลายศตวรรษที่ 

๑๗ Mathiew J. B. Orfila (ค.ศ. ๑๗๘๗ – ๑๘๕๓) นักเคมี 

และแพทย์ชาวสเปนผู้ได้รับแต่งตั้งเป็นศาสตราจารย์

ทางด้านกฎหมายการแพทย์ของมหาวิทยาลัยปารีส ได้

จัดตั้งวิชาพิษวิทยาขึ้นเป็นการศึกษาทางวิทยาศาสตร์

อีกแขนงหนึ่งและได้เขียนหนังสือชื่อว่า “Traite’ des 

Poisons Tir’es des Re’gnes Mine’ral, Ve’ge’tal et 

Animal, ou, Toxicologie Ge’ne’ral Conside’r’ee sous les 

Rapports de la Physiologie, de la Pathologie et de la 

Me’decine Le’gale” ในปี ค.ศ. ๑๘๑๓ ซึ่งเป็นหนังสือ

ฉบับสมบูรณ์เล่มแรกที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับความสำคัญ

ของการตรวจวิเคราะห์ทางด้านเคมีในการใช้เป็นพยาน

หลักฐานทางคดี


	 Orfila ผู้ได้รับการยกย่องให้เป็น “บิดาแห่งพิษ

วิทยา” ได้แบ่งการศึกษาทางด้านพิษวิทยาออกเป็น

หลายสาขา คือ พิษวิทยาเวชภัณฑ์ (pharmaceutical 

toxicology) พิษวิทยาคลินิก (clinical toxicology) พิษ

วิทยาอุตสาหกรรม (industrial toxicology) และพิษวิทยา

สิ่งแวดล้อม (environmental toxicology) นอกจากนี้ยังได้

วางหลักการและแนวทางปฏิบัติด้านพิษวิทยา ซึ่งรวมถึง

ความจำเป็นที่จะต้องได้รับการตรวจพิสูจน์อย่างมีหลัก

ฐานเพียงพอ เพื ่อให้ได้รับความเชื ่อถือและความไว้

วางใจเกี่ยวกับการตรวจหาสารพิษและปริมาณของสาร

พิษในสารชีวภาพต่าง ๆ ที่ถูกส่งมาให้ตรวจในฐานะที่

เป็นพยานหลักฐานทางคดี ซึ่งหลักการเหล่านี้ได้รับการ

ยึดถือและปฏิบัติมาจนถึงทุกวันนี้เช่นกัน 


	 สำหรับหลักการที่ Orfila ได้เสนอไว้มีดังนี้ (๑) 

ประสบการณ์ทางด้านพิษวิทยาเป็นสิ่งสำคัญยิ่งในการ

ที่จะได้รับความไว้วางใจและความเชื่อถือจากสาธารณ 

ชน   (๒) พยานหลักฐานทั้งหมดที่อยู่ในสถานที่พบศพ 

(รวมทั้งสถานที่เกิดอาชญากรรม) ต้องนำส่งตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการ   (๓) พยานหลักฐานเหล่านั้นต้องได้รับ

การจัดส่งโดยวิธีที่ถูกต้องและเหมาะสม พร้อมทั้งระบุ

ชื่อและรายละเอียดต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องแล้วปิดผนึกอย่าง

เหมาะสม (๔) การทดสอบในห้องปฏิบัติการทั้งหมดต้อง

มีการปฏิบัติและการบันทึกอย่างถูกต้องครบถ้วน (๕) 

สารเคมีที ่ใช้ในห้องปฏิบัติการต้องบริสุทธิ ์และต้อง

ทำการทดสอบโดยมีสารที่ใช้เป็นตัวควบคุมที่ไม่มีสารที่

ต้องการตรวจวิเคราะห์ปะปนอยู่ด้วย (negative control) 

เพื่อการเปรียบเทียบเสมอ  และ (๖) การทดสอบทั้งหมด

ควรกระทำซ้ำและเปรียบเทียบกับสารมาตรฐานที่ทราบ

ปริมาณของสารที่ต้องการตรวจวิเคราะห์นั้นด้วย (posi 

tive control)


	 นอกจากนี้ในปี ค.ศ. ๑๘๓๙ Orfila ประสบ

ความสำเร็จสูงสุดในการคิดค้นวิธีการตรวจวิเคราะห์

สารพิษในเนื ้อเยื ่อของมนุษย์ได้ โดยสามารถสกัด

สารหนูจากตัวอย่างที่สกัดจากตับ ไต ม้าม กล้ามเนื้อ 

และหัวใจ ด้วยวิธีการสกัดที่ได้รับการพัฒนาโดย James 

Marsh (ในปี ค.ศ.๑๘๓๖) และหลักการของวิธีการตรวจ

หาสารหนูนี้ได้ถูกนำเสนอต่อศาลในปี ค.ศ. ๑๘๔๐ ซึ่ง

เป็นคดีเกี่ยวกับการพิสูจน์ว่า Marie Lafarge เป็นฆาตกร

หรือไม่ จึงนับเป็นครั้งแรกที่ข้อมูลทางด้านพิษวิทยาถูก

นำไปใช้เป็นพยานหลักฐานทางคดี แพทย์ชาวอังกฤษผู้

เป็นลูกศิษย์ของ Orfila ชื ่อ Robert Christison (ค.ศ. 

๑๗๗๙ – ๑๘๘๒) ได้เดินทางกลับประเทศอังกฤษหลัง

จากที่จบการศึกษาแล้ว ซึ่งต่อมาได้รับการแต่งตั้งเป็น

ศาสตราจารย์ทางด้านกฎหมายการแพทย์ของมหา 

วิทยาลัย Edinburgh และได้รับการยกย่องว่าเป็น “นัก

พิษวิทยาคนแรกของประเทศอังกฤษ” ได้เขียนตำราชื่อ  

“Treatise on Poisons“ ในปี ค.ศ. ๑๘๒๙ และในปี ค.ศ. 

๑๘๔๕ หนังสือเล่มนี้ได้ถูกนำไปใช้ในประเทศสหรัฐ 

อเมริกาด้วย 	 	 


	 ในช่วงปี ค.ศ.๑๘๓๐ ถึงต้นศตวรรษที่ ๑๙ การ 

ตรวจวิเคราะห์สารพิษจากเนื้อเยื่อยังกระทำกันน้อยมาก 

ส่วนใหญ่จะตรวจวิเคราะห์จากของเหลวในกระเพาะ
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อาหารและเป็นการตรวจวิเคราะห์เชิงคุณภาพมากกว่า

เชิงปริมาณ อย่างไรก็ตามเมื่อเทคนิคการตรวจได้รับการ

พัฒนามากขึ้นด้วยการใช้วิธี wet ashing (Freenius และ 

Von Babo ได้พัฒนาวิธีการตรวจวิเคราะห์แร่ธาตุที่เป็น

พิษอย่างเป็นระบบ โดยใช้วิธี wet ashing ด้วยคลอรีน 

เพื ่อทำลาย matrix ของตัวอย่างที ่ตรวจในปี ค.ศ. 

๑๘๔๔) และเทคนิคที่ได้รับการพัฒนาโดย Stas และ 

Otto (Stas ได้พัฒนาวิธีการสกัดสารนิโคตินจากเนื้อเยื่อ

ของมนุษย์ในปี ค.ศ.๑๘๕๐ และวิธีการนี้ได้ถูกดัดแปลง

โดย Otto ในปี ค.ศ.๑๘๕๖ เพื่อให้ได้สารสกัดอัลคา

ลอยด์บริสุทธิ์มากขึ้น) ก็เริ ่มมีการตรวจวิเคราะห์เชิง

ปริมาณมากขึ ้น การตรวจวิเคราะห์แอลกอฮอล์เชิง

ปริมาณด้วยวิธี chromic acid reduction ได้มีการนำมา

ใช้เป็นครั้งแรกในปี ค.ศ.๑๘๕๒ โดย Cotte และการ

ตรวจวิเคราะห์โลหะด้วยวิธี electrolytic deposition 

techniques ได้มีการนำมาใช้เป็นครั ้งแรกในปี ค.ศ. 

๑๘๖๒ ต่อมาในปี ค.ศ. ๑๘๗๙ Gutzeit ได้พัฒนาวิธี

การตรวจวิเคราะห์เชิงปริมาณของสารหนู นอกจากนี้การ 

ตรวจวิเคราะห์เชิงปริมาณของสารคาร์บอนมอนอกไซด์ 

โดยวิธี palladium chloride reduction ก็ได้มีการนำมาใช้

ในปี ค.ศ.๑๘๘๐ โดย Fodor และได้มีการนำวิธีการ

ตรวจวิเคราะห์เชิงปริมาณของสารอัลคาลอยด์มาใช้   

ในปี ค.ศ.๑๘๙๐ ด้วย


	 ในปี ค.ศ.๑๙๑๘ รัฐนิวยอร์กในประเทศสหรัฐ 

อเมริกาได้จัดตั ้งระบบแพทย์สอบสวนแทนระบบโค

โรเนอร์เดิม ด้วยเหตุผลที่ว่าสมาชิกของ New York Aca-

demy of Medicine ได้แสดงความเห็นว่า กระบวนการ

สอบสวนการตายโดยโคโรเนอร์ที่ได้รับการแต่งตั้งด้วย

อิทธิพลทางการเมืองนั้นไม่สามารถขจัดความเคลือบ

แคลงสงสัยของสาธารณชนได้ แต่ระบบแพทย์สอบสวน

นี้แพทย์จะเป็นผู้ไปตรวจศพในสถานที่พบศพเองและจะ

เป็นผู้ชี้แนะแนวทางการสืบสวนสอบสวนให้กับพนักงาน

สอบสวน ด้วยเหตุนี้เองจึงมีการจัดตั้งห้องปฏิบัติการ

ทางด้านพิษวิทยาขึ้น โดยมี Alexander O Gettler ผู้ซึ่งได้

รับการยกย่องว่าเป็น “บิดาแห่งพิษวิทยาของประเทศ

สหรัฐอเมริกา” เป็นหัวหน้า ในช่วง ๓๐ ปีแรกของการ

จัดตั ้งห้องปฏิบัติการนี ้ เครื ่องมือที ่ใช้ในการตรวจ

วิเคราะห์มีเพียง Duboscq calorimeter, analytical balance, 

pH meter, filter photometer และ Van Slyke manometric 

gas analysis apparatus เท่านั้น ทั้ง ๆ ที่ไม่มีเครื่องมือ

การตรวจวิเคราะห์ที่ซับซ้อนและทันสมัย ห้องปฏิบัติการนี้ 

สามารถตรวจวิเคราะห์แอลกอฮอล์ ไซยาไนด์ ฟลูออไรด์ 

คาร์บอนมอนอกไซด์ และธัลเลียมได้ นอกจากนี้ยัง

สามารถสกัดสารระเหยจากเนื้อเยื่อได้อีกด้วย 


	 จนกระทั่งในช่วง ๔๐ ปีที่ผ่านมานี้เอง เทคโนโลยี 

ที่นำมาประยุกต์ใช้ในงานพิษวิทยาได้เพิ่มขึ้นอย่างมาก 

อาทิ เช่น thin – layer chromatography, spectrophoto-

metry, gas chromatography, immunoassays, mass 

spectrometry, high – performance liquid chromatogra-

phy และ atomic absorption spectroscopy ฯลฯ ทำให้

สามารถตรวจวิเคราะห์สารพิษต่าง ๆ ได้อย่างละเอียด 

ถูกต้อง และแม่นยำมากขึ้นทั้งในเชิงคุณภาพและเชิง

ปริมาณ





บทบาทของนักนิติพิษวิทยาในการชันสูตรพลิกศพ๑,๓


	 บทบาทของนักนิติพิษวิทยาในฐานะที ่เป็น

ประจักษ์พยานผู ้หน ึ ่งในการค้นหาความจร ิงเพ ื ่อ

ประโยชน์ทางด้านกระบวนการยุติธรรม ก็คือ การเป็นผู้

ที ่สามารถระบุได้ว่ามีการตรวจพบสารพิษต่าง ๆ ใน

ตัวอย่างที่ส่งมาให้ตรวจหรือไม่ ซึ่งนักนิติพิษวิทยาจะ

ต้องเป็นผู้ที่มีความรู้เกี่ยวกับการออกฤทธิ์ของสารพิษ

นั้น ๆ นอกจากนี้ยังควรต้องมีความรู้เกี่ยวกับวิธีและ

เทคนิคการตรวจด้วย


	 ความรับผิดชอบหลักของนักนิติพิษวิทยา ก็

คือ การเก็บรักษาพยานหลักฐานทั้งจากภายนอกและ

ภายในตัวบุคคล การจัดทำรายงานที่บันทึกเป็นลาย

ลักษณ์อักษรและรายงานปากเปล่า การขอข้อมูล ความ

เห็น และคำแนะนำจากบุคคลที่เกี่ยวข้อง เช่น พยาธิ

แพทย์ พนักงานสอบสวน พนักงานอัยการ ฯลฯ การ

เป็นพยานผู้เชี่ยวชาญในการเบิกความชั้นศาล การวิจัย

และพัฒนาวิธีการตรวจวิเคราะห์ให้มีประสิทธิภาพ    

ยิ่งขึ้น การให้ความรู้แก่บุคคลทั่วไป และการแปลผล 

การตรวจทางห้องปฏิบัติการเกี่ยวกับปริมาณสารพิษที่

ตรวจพบ การตรวจไม่พบสารชนิดใดชนิดหนึ่งอาจมี
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ความสำคัญในบางคดี โดยเฉพาะในกรณีที่ตรวจพบ

สารบางชนิดในปริมาณที ่ต่ำมากจนอาจเป็นสาเหตุ

ทำให้ตายได้ เช่น การตรวจพบยาป้องกันการชักใน   

ปริมานที่ต่ำกว่าระดับเพื่อการรักษาอาจเป็นสาเหตุการ

ตายที่สัมพันธ์กับการชักได้ หรือการตรวจพบระดับคาร์

บอกซีฮีโมโกลบินต่ำในผู้ตายที่สงสัยว่าจะเสียชีวิตจาก

ไฟไหม้ กรณีเหล่านี ้อาจก่อให้เกิดข้อสงสัยเกี ่ยวกับ

สาเหตุการตายที่แท้จริงก็ได้


	 นักนิติพิษวิทยาควรรับผิดชอบผลการตรวจ

ทั้งหมดที่รายงานจากห้องปฏิบัติการ ดังนั้นนักนิติพิษ

วิทยาจึงต้องเป็นผู้มีความรู้เกี่ยวกับวิธีและเทคนิคการ

ตรวจวิเคราะห์ทั้งหมดที่ใช้ในห้องปฏิบัติการนั้น และ

ควรมีความสามารถในการพัฒนาวิธีการใหม่ ๆ ที่จำเป็น 

ต่อการตรวจวิเคราะห์ในบางกรณีด้วย นอกจากนี้ควร

ทราบถึงข้อจำกัดของการตรวจวิเคราะห์ในแต่ละวิธีรวม

ถึงขีดความสามารถของห้องปฏิบัติการนั้นด้วย เพื่อที่จะ

ทราบว่าเมื่อไรและที่ใดที่จะต้องพึ่งพาห้องปฏิบัติการอื่น

ที่มีขีดความสามารถสูงกว่า ตลอดจนมีพื้นฐานความรู้ที่

ถูกต้องและประสบการณ์ที่จำเป็นทางด้านพิษวิทยาใน

การแปลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ความจำเพาะ

และความไวของเครื่องมือแต่ละชนิด และเทคนิคการ

ตรวจวิเคราะห์ในแต่ละวิธี ซึ่งจะทำให้เบิกความในฐานะ

พยานผู ้เชี ่ยวชาญได้อย่างมั ่นใจ กอปรด้วยเหตุผล

ทางการแพทย์และความแน่นอนทางวิทยาศาสตร์


	 อย่างไรก็ตามควรตระหนักไว้เสมอว่า สิ ่ง

สำคัญที่สุดในการแปลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ

ได้อย่างถูกต้องเหมาะสม ก็คือ พยานหลักฐานต่าง ๆ 

ในสถานที่พบศพ ตัวอย่าง เช่น ในกรณีที่ตรวจพบระดับ

คาร์บอกซีฮีโมโกลบินต่ำในศพที่เสียชีวิตจากไฟไหม้ 

อาจเป็นไปได้ว่าผู้ตายได้รับออกซิเจนหรือถูกราดด้วย

น้ำมันเบนซิน ซึ่งทั้งสองกรณีอาจทำให้ระดับคาร์บอกซี

ฮีโมโกลบินต่ำกว่าร้อยละ ๑๐ ก็ได้ อีกตัวอย่างหนึ่งที่ผล

การตรวจทางพิษวิทยาสามารถอธิบายเหตุการณ์ที่นำ

ไปสู่การเสียชีวิตได้ เช่น มีผู้เห็นผู้ตายขณะยังมีชีวิตอยู่

ครั้งสุดท้ายเมื่อ ๖ ชั่วโมงก่อนที่จะพบศพในลักษณะที่

ถูกยิงด้วยปืนบริเวณด้านหลังของศีรษะ โดยครั้งสุดท้าย

ที่ผู้ตายถูกเห็นว่ายังมีชีวิตอยู่นั้นเขากำลังแบ่งกัญชาให้

กับเพื่อน ๆ จากการตรวจวิเคราะห์เลือดของผู้ตายพบ 

∆9 THC ปริมาณ ๖๐ นาโนกรัม/ลบ.ซม. และ THC acid  

๑๐๐ นาโนกรัม/ลบ.ซม. จากผลการตรวจนี้บ่งชี้ว่าผู้ตาย 

ได้เสียชีวิตหลังจากสูบกัญชามาไม่เกิน ๑-๒ ชั ่วโมง 

ข้อมูลนี้จะช่วยในการสอบสวนการตายและช่วยในการ

ประเมินระยะเวลาตายได้แน่นอนขึ้น หรือแม้กระทั่งใน

กรณีที่สถานการณ์แวดล้อมการตายสามารถระบุสาเหตุ

การตายได้อย่างชัดเจนแล้วก็ตาม ผลการตรวจทางพิษ

วิทยาก็ยังสามารถอธิบายข้อสงสัยบางอย่างได้ด้วย เช่น 

มีความสัมพันธ์กับการใช้สารบางชนิดในการฆาตกรรม

หรือไม่ ผู้ตายถูกทำให้อยู่ในสภาพที่ไม่สามารถช่วยตัว

เองได้โดยการถูกมอมยานอนหลับ ยากล่อมประสาท 

หรือยาสลบหรือไม่ หรือในกรณีที ่ผู ้ตายมีพฤติกรรม

แปลก ๆ หรือมีพฤติกรรมที่อาจเป็นอันตรายถึงแก่ชีวิต

นั้นเกิดจากการใช้ยา phencyclidine หรือ lysergic acid 

diethylamide (LSD) หรือไม่ เป็นต้น





ข้อพิจารณาในการเก็บตัวอย่าง๓


	 เนื่องจากการผ่าชันสูตรศพมักกระทำก่อนที่

การสอบสวนการตายของพนักงานสอบสวนเสร็จสิ้น จึง

มีความจำเป็นอย่างยิ่งที่จะเก็บตัวอย่างให้เพียงพอทั้ง

จำนวนชนิดและปริมาณของตัวอย่างขณะทำการผ่าศพ 

ชนิดของตัวอย่างที่เก็บอาจแตกต่างกันในแต่ละกรณีขึ้น

อยู่กับสถานการณ์แวดล้อมการตาย อย่างไรก็ตามควร

เก็บตัวอย่างเลือดทุกครั้งเมื่อสามารถกระทำได้ การ

ตรวจวิเคราะห์ตัวอย่างมีความสำคัญเช่นเดียวกับการ

ตรวจสภาพแวดล้อมบริเวณที่เก็บตัวอย่าง๖ การเก็บ

ตัวอย่างที่ถูกต้องบ่อยครั้งต้องใช้สารรักษาสภาพเพื่อ

ป้องกันการเปลี่ยนแปลงของสารบางชนิดภายหลังตาย 

เช่น การสร้างเอธานอลหรือแอลกอฮอล์ชนิดอื่น ๆ หรือ

ป้องกันการเสื่อมสลายของสารที่ต้องการตรวจวิเคราะห์

เหล่านั้น โดยทั่วไปสารรักษาสภาพที่ใช้ในจุดประสงค์นี้

ก็คือ โซเดียมฟลูออไรด์ ที่มีความเข้มข้นอย่างน้อย ๑๐ 

มิลลิกรัม/ตัวอย่าง ๑ ลบ.ซม และเก็บรักษาไว้ที่อุณหภูมิ 

๔o ซ. จนกว่าจะนำมาตรวจวิเคราะห์ จากนั้นจึงเก็บไว้ที่

อุณหภูมิ -๒๐o ซ. (หรือ -๘๐o ซ.) จนกว่าจะนำไปทิ้ง


	 ในทางปฏิบัติมักเก็บตัวอย่างเลือดที ่หัวใจ
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สำหรับการตรวจวิเคราะห์ทางพิษวิทยา แต่จากการศึกษา 

ที่ผ่านมาได้แสดงว่า ตัวอย่างเลือดที่หัวใจอาจเพิ่มระดับ

ยาบางชนิดได้ เช่น propoxyphene, tricyclic antidepres-

sants (amitriptyline, imipramine, doxepin) เป็นต้น๗-๑๑   

การศึกษาเหล่านี้ได้แสดงถึงความสัมพันธ์ระหว่างระดับ

ยาที่เพิ ่มขึ ้นกับระยะเวลาภายหลังตายจนกระทั่งถึง

ขณะผ่าศพ ความแตกต่างระหว่างระดับในเลือดที่หัวใจ

และที่หลอดเลือดส่วนปลาย ซึ่งเรียกว่า “anatomical 

site concentration differences” หรือ “postmortem 

redistribution” นั ้น ระดับในเลือดที่หลอดเลือดส่วน

ปลายจะมีความน่าเชื่อถือมากกว่าเมื่อเปรียบเทียบกับ

ระดับในเลือดขณะตาย๙,๑๑ ดังนั้นในกรณีที่สงสัยว่าการ

ตายเป็นผลจากการได้รับยาเกินขนาดหรือในกรณีที่ไม่

ทราบสาเหตุการตายควรเก็บและตรวจวิเคราะห์เลือดที่

เก็บจากหลอดเลือดดำโคนขา ถึงแม้ว่าจะมีนักวิจัยบาง

ท่านเสนอว่าปริมาณของยาในตัวอย่างตับสามารถบ่งชี้

ความเป็นพิษของยาได้ดีกว่าก็ตาม๙,๑๒


	 บางการศึกษาพบว่าปริมาณแอลกอฮอล์ใน

ตัวอย่างเลือดที่เก็บจากหัวใจมีการเปลี่ยนแปลงภาย

หลังตายด้วย๑๓-๑๕ นักวิจ ัยเหล่านี ้จ ึงแนะนำให้ใช้

ตัวอย่างเลือดที่เก็บจากหลอดเลือดดำโคนขาในการ

ตรวจวิเคราะห์แอลกอฮอล์ภายหลังตาย แม้ผลการ

ศึกษาอื่น ๆ ได้แสดงว่าปริมาณแอลกอฮอล์ไม่เปลี่ยน 

แปลงในศพที่อยู่ในสภาพดีและระดับเอธานอลในเลือด

ที่เก็บจากหัวใจและจากหลอดเลือดดำโคนขามีความ

แตกต่างกันเพียงเล็กน้อย รวมทั้งมีความเป็นไปได้มากที่

ความแตกต่างนี้แสดงถึงความแตกต่างที่คาดว่าจะพบได้ 

ในระยะดูดซึม (absorption phase) ของแอลกอฮอล์นั่นเอง 

อย่างไรก็ตามในกรณีที ่ศพมีสภาพย้ายตำแหน่งไม่

สมบูรณ์ อาจทำให้โอกาสที่แบคทีเรียเข้าสู่ศพนั้นมีมาก

ขึ้น จึงควรเก็บตัวอย่างจากหลอดเลือดดำโคนขา๖,๑๖ 

นอกจากนี้ระดับแอลกอฮอล์ที่เกิดขึ้นภายในร่างกายจะ

เป็นสัดส่วนโดยตรงกับระดับกลูโคสและจะมีระดับสูง

หลายเท่าในเลือดที ่ห ัวใจมากกว่าที ่หลอดเลือดดำ     

โคนขาด้วย๑๗


	 งานที่ท้าทายสำหรับนักนิติพิษวิทยาก็คือ งาน

คดีที ่เกี ่ยวกับการชันสูตรศพที่ผ่านการฉีดสารรักษา

สภาพศพมาแล้ว ศพที่ถูกไฟไหม้ ศพที่เน่าเปื่อย ศพที่

ถูกฝังไว้ในดิน ซึ่งในกรณีเหล่านี้จะทำให้การตรวจวิเคราะห์ 

ทางพิษวิทยาจากของเหลวชีวภาพต่าง ๆ กระทำได้ยาก

หรือไม่สามารถกระทำได้เลย การตรวจวิเคราะห์เพื่อหา

ปริมาณสารพิษในเส้นผมจึงเป็นเทคนิคที ่ได้ร ับการ

พัฒนาขึ้นอย่างรวดเร็ว๑๘ การเก็บเส้นผมเพื่อส่งตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการพิษวิทยาควรดึงเส้นผมจากหลาย ๆ 

ตำแหน่งของหนังศีรษะ โดยดึงออกทั้งเส้น ตั้งแต่รากผม

จนถึงปลายผม ประมาณ ๒๐–๓๐ เส้น แล้วเก็บไว้ใน

ซองพลาสติกที่สะอาด ปิดผนึก และติดสลากที่ระบุราย

ละเอียดของเส้นผม จากนั้นจึงส่งไปยังห้องปฏิบัติการ 

ในกรณีที่ไม่สามารถเก็บเส้นผมที่หนังศีรษะได้ อาจเก็บ

เส้นขนจากตำแหน่งอื่นของศพก็ได้ หากสงสัยว่าสารพิษ

เป็นพวกโลหะหนัก เช่น สารหนู ก็อาจเก็บเล็บไว้สำหรับ

การตรวจวิเคราะห์ด้วย๑๙ 


	 ในกรณีที่ศพเน่าเปื่อยอาจเป็นการยากที่จะ

เก็บเลือดหรือตัวอย่างชีวภาพอื่น ๆ ได้ จึงอาจเก็บตัว

อ่อนของแมลงที ่อาศัยศพเป็นอาหารแทน ทั ้งนี ้โดย

อาศัยหลักการพื้นฐานที่ว่า “ยาหรือสารพิษที่พบในตัว

อ่อนของแมลงย่อมมาจากศพที่ตัวอ่อนของแมลงนั้นใช้

เป็นอาหาร”๒๐  การตรวจวิเคราะห์ตัวอ่อนของแมลงได้

รับการพิสูจน์แล้วว่าค่อนข้างจะตรงไปตรงมา ไม่ต้องใช้

วิธีพิเศษหรือซับซ้อนนอกเหนือจากวิธีที่มีใช้อยู่ตามปกติ

ในห้องปฏิบัติการ และจากการศึกษาที่มีการควบคุม ได้

แสดงว่ามีการสะสมของยาในตัวอ่อนของแมลงที่กิน

เนื้อเยื่อที่ใส่ยาบางชนิด แต่ไม่มีความสัมพันธ์ระหว่าง

ระดับยาในตัวอ่อนของแมลงกับระดับยาในเนื้อเยื่อที่ตัว

อ่อนของแมลงใช้กินเป็นอาหาร๒๑ ผลการตรวจสารพิษ

จากตัวอ่อนของแมลงจึงเป็นเพียงข้อมูลเชิงคุณภาพ

เกี่ยวกับยาหรือสารพิษที่มีอยู่ในศพเท่านั้น นอกจากนี้

ความก้าวหน้าในด้านความไวและความจำเพาะของวิธี

การตรวจวิเคราะห์ในช่วง ๓๐-๔๐ ปีที่ผ่านมานี้ทำให้

การตรวจวิเคราะห์ยาและสารต่าง ๆ ในซากกระดูกไม่

สิ้นหวังเสียทีเดียว โดยสามารถตรวจพบยาหลายชนิด

ในไขกระดูกของซากกระดูกที่เหลืออยู่ภายหลังจากศพ

เน่าเปื่อยและถูกฝังไว้ในดินได้สำเร็จ๒๒,๒๓ ซึ่งกรณีเช่นนี้

ควรเก็บกล้ามเนื้อลาย กระดูกซี่โครง และกระดูกรยางค์
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เพื่อการตรวจวิเคราะห์ทางพิษวิทยาด้วย





การแปลผลทางห้องปฏิบัติการ๑,๓  


	 เมื่อทำการตรวจวิเคราะห์ตัวอย่างเสร็จแล้ว 

นักนิติพิษวิทยาควรแปลผลการตรวจได้อย่างถูกต้อง

และเหมาะสม ทั้งนี้โดยอาศัยหลักความสัมพันธ์ระหว่าง

ปริมาณของสารกับการออกฤทธิ์ทางสรีรวิทยาของสาร

นั้น ซึ่งสามารถบ่งบอกได้ว่าสารนั้นมีปริมาณเพียงพอที่

จะมีผลต่อพฤติกรรมของผู้ตายจนเป็นเหตุทำให้ตายได้

หรือไม่ เพียงพอที่จะเป็นสาเหตุส่งเสริมการตายหรือไม่ 

และเพียงพอที่จะป้องกันผู้ตายจากการตายอันเนื่องมา

จากโรคที่ผู้ตายเป็นอยู่ก่อนแล้ว (เช่น โรคลมชัก) หรือไม่


	 นอกจากนี้ปัจจัยต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการได้

รับสารพิษรวมทั้งวิธีที่ร่างกายได้รับสารพิษเหล่านั้นควร

ได้รับการพิจารณาด้วย ซึ่งโดยทั่วไปบุคคลจะได้รับสาร

พิษเข้าสู่ร่างกายทางปาก ทางการหายใจ และทางการ

ฉีดเข้าหลอดเลือด การได้รับสารพิษทางหลอดเลือดมัก

ใช้ยาหรือสารพิษในปริมาณที่น้อยมากเมื่อเปรียบเทียบ

กับปริมาณที่เข้าสู่ร่างกายทางปากแล้วมีผลทำให้ตาย 

ในบางกรณีวิธ ีที ่ได้ร ับสารพิษเข้าสู ่ร ่างกายอาจไม่

สามารถระบุได้หากไม่พบพยานหลักฐานอื่น ๆ ในสถาน

ที่พบศพ เช่น หลอดฉีดยา เข็มฉีดยา หรือศพที่มีร่อง

รอยของการเพิ่งถูกฉีดยามาไม่นาน เป็นต้น แต่ในบาง

กรณีการตรวจวิเคราะห์ทางพิษวิทยาก็อาจบ่งชี้วิธีที่สาร

พิษเข้าสู่ร่างกายได้ด้วย เช่น การตรวจพบยาหรือสาร

พิษปริมาณมากในกระเพาะอาหารบ่งชี้ว่าผู้ตายได้รับยา

หรือสารพิษทางปาก อย่างไรก็ตามยาหรือสารพิษบาง

ชนิดอาจถูกดูดซึมเข้าสู ่ร่างกายได้อย่างรวดเร็ว เช่น 

สารจำพวก tricyclic antidepressants ทำให้ตรวจพบสาร

ดังกล่าวในกระเพาะอาหารปริมาณน้อย แม้จะได้รับ

เข้าไปค่อนข้างมากก็ตาม นอกจากนี้ควรตระหนักด้วย

ว่าการตรวจพบยาหรือสารพิษในกระเพาะอาหารไม่

เพียงพอที่จะพิสูจน์ว่าสารเหล่านั้นเป็นสาเหตุที่ทำให้

ตาย จึงควรตรวจหาระดับของสารนั้นในเลือดหรือใน 

ตับด้วยว่ามีปริมาณเพียงพอที ่จะทำให้ตายหรือไม่ 

นอกจากนี้การตรวจพบยาหรือสารพิษในปอดระดับสูง

บ่งชี้ว่าผู้ตายได้รับสารนั้นทางการหายใจ เป็นต้น


สรุป


	 ในช่วง ๓๐-๔๐ ปีที่ผ่านมานี้การตรวจวิเคราะห์ 

ทางพิษวิทยาภายหลังการตายได้รับการพัฒนาอย่าง

รวดเร็ว ซึ่งการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นส่วนใหญ่จะเน้น

ทางด้านการพัฒนาเทคนิควิธีการตรวจวิเคราะห์ต่าง ๆ 

ให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น สามารถตรวจพบและระบุชนิด

ของสารพิษได้อย่างละเอียด แม่นยำ และเที่ยงตรง เช่น 

การพัฒนาเทคนิค immunoassays, high-performance 

liquid chromatography, gas chromatography-mass 

spectrometry และ tandem mass spectrometry เป็นต้น 

การตระหนักว่าปริมาณยาหรือสารพิษที่มีอยู่ในตัวอย่าง

ภายหลังตายไม่เสถียรนั้นเป็นสิ่งที่ท้าทายความสามารถ

ของนักนิติพิษวิทยายิ่งนักในการแปลผลการตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม การมีห้อง

ปฏิบัติการพิษวิทยาที่มีคุณภาพและได้รับการรับรอง

มาตรฐานจึงเป็นสิ่งจำเป็น แต่เมื่อคำนึงถึงค่าใช้จ่ายใน

การซื้อเครื ่องมือแต่ละชนิด การดูแลรักษาเครื ่องมือ 

ปริมาณตัวอย่างที่ตรวจ รวมทั้งค่าใช้จ่ายอื่น ๆ แล้ว ก็มี

แนวโน้มมากขึ้นที่จะจัดตั้งห้องปฏิบัติการพิษวิทยาใน

ลักษณะที่เป็นห้องปฏิบัติการกลางจึงจะคุ้มกับค่าใช้

จ่ายที่ลงทุนไปและให้ประโยชน์อย่างสูงสุด อย่างไร

ก็ตามแม้จะมีห้องปฏิบัติการที่มีคุณภาพและทันสมัย

เพียงไร การตรวจวิเคราะห์ทางพิษวิทยาก็อาจกระทำได้

ไม่สมบูรณ์หรือกระทำไม่ได้เลยหากได้รับตัวอย่างส่ง

ตรวจที่ไม่เหมาะสม คุณภาพไม่ดี ปริมาณไม่เพียงพอ 

หรือติดสลากระบุรายละเอียดอย่างไม่ถูกต้องหรือไม่

ชัดเจน นอกจากนี้ขั้นตอนการเก็บส่งตัวอย่างมายังห้อง

ปฏิบัติการควรจัดทำบันทึกพร้อมลงลายมือชื่ออย่าง

ชัดเจนทุกครั ้งที ่มีการส่งมอบตัวอย่าง และควรห้าม

บุคคลอื่นที่ไม่เกี่ยวข้องเข้ามาในห้องปฏิบัติการโดยเด็ด

ขาด ทั้งนี้เพื่อความน่าเชื่อถือของตัวอย่าง ซึ่งจะมีผล

ทางด้านคดีอย่างมากด้วย
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