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วัตถุประสงค์ของการวิจัยนี้เพ่ือ 1) วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของระยะเวลาการตายกับ

ปริมาณลิ่มไขมันที่อุดกั้นที่พบในอวัยวะปอดและสมอง และ 2) วิเคราะห์ความแตกต่างของปริมาณลิ่ม
ไขมันที่อุดกั้น ที่พบในอวัยวะปอดและสมอง เป็นการวิจัยเชิงทดลองโดยใช้แบบแผนการทดลองแบบ 
Posttest-Only Control Group Design  กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้เสียชีวิตที่มีกระดูกหักจากอุบัติเหตุ 
คัดเลือกตามเกณฑ์ที่ก าหนดไว้และน ามาสุ่มอย่างเป็นระบบจ านวน 20 ราย เก็บข้อมูลโดยการเก็บชิ้น
เนื้อจากปอดและสมองจากนั้นน าไปท าการย้อมพิเศษทางพยาธิวิทยาโดยวิธีการย้อมชิ้นเนื้อด้วยสี Oil 
red O  วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติบรรยาย วิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยการหาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
เเบบเพียร์สันและวิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของปริมาณลิ่มไขมันที่อุดกั้น  ด้วย t-test 
independent 

ผลการวิจัยพบว่า 

1. ระยะเวลาการตายกับปริมาณลิ่มไขมันที่อุดกั้นไม่มีความสัมพันธ์กัน โดยมีนัยส าคัญ
ทางสถิตเิท่ากับ 0.576 

 2. อวัยวะปอดมีค่าเฉลี่ยของปริมาณลิ่มไขมันที่อุดกั้น  มากกว่าอวัยวะสมองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 อวัยวะปอดมีค่าเฉลี่ยของปริมาณลิ่มไขมันที่อุดกั้น เท่ากับ 1.85 ส่วน
อวัยวะสมองมีค่าเฉลี่ยของปริมาณลิ่มไขมันที่อุดกั้นเท่ากับ 0.40 
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The objectives of this research are 1) to analyze the relationship between 
time period of death and quantitative of fat embolism in lung and brain and 2) to 
identify the differences of quantitative of fat embolism in lung and brain by applying 
experimental research based on Posttest-Only Control Group Design method.  The 
target group was focused on fatality with bone fracture from the accident which was 
selected as the defined criteria and was systematically random for 20 cases.  Data 
was collected by biopsy method from lung and brain and then proceeded the 
pathological special staining through Oil Red O technique.  Data analysis was 
conducted using descriptive statistics Data analysis was conducted using Pearson’ s 
correlation coefficient was applied for the relationship analysis and t-test 
independent was used for analysing the differences of mean in fat embolism 
quantitative. 

The findings were as below: 

1. The time period of death and the quantitative of fat embolism were 
not correlated and statistical significance was at 0.576 

2.  Lung had a higher mean of fat embolism quantitative than brain as 
statistical significance was at 0.01 which the mean of fat embolism quantitative in 
lung was 1.85 while the mean of fat embolism quantitative in brain was 0.40. 
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บทที ่1 
บทน า 

 

1.1  ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

การชันสูตรพลิกศพ เป็นกระบวนการหนึ่งในทางนิติเวชศาสตร์ ซึ่งหมายถึง กระบวนการ

ตรวจศพที่ตายโดยผิดธรรมชาติรวมไปถึงการตรวจศพในสถานที่พบศพ โดยความส าคัญของการ

ชันสูตรพลิกศพก็เพ่ือหาสาเหตุ ร่องรอยและหลักฐานของการเสียชีวิตอันจะความยุติธรรมไปสู่

ผู้เสียชีวิตและจุดมุ่งหมายของการชันสูตรพลิกศพก็เพ่ือท าความเห็นในเรื่องต่างๆประกอบด้วย เหตุ

และพฤติการณ์การตาย ผู้ตาย สถานที่และเวลาตาย รวมไปถึงผู้ที่ท าให้ตาย ซึ่งกระบวนการดังกล่าวมี

ความสอดคล้องกับประมวลกฎหมายอาญาตามมาตรา 148 บัญญัติไว้ว่า “เมื่อปรากฏเหตุแน่ชัดหรือ

มีเหตุอันควรสงสัยว่า บุคคลใดตายผิดธรรมชาติหรือตายในระหว่างการควบคุมของเจ้าพนักงานให้ท า

การชันสูตร เว้นแต่ตายโดยประหารชีวิตตามประมวลกฏหมาย” ซึ่งการตายโดยผิดธรรมชาติแบ่งได้ 5 

ลักษณะ ได้แก่ การฆ่าตัวตาย การถูกผู้อ่ืนท าให้ตาย ถูกสัตว์ท าร้ายตาย การตายโดยอุบัติเหตุ และ

การตายโดยมิปรากฏเหตุ โดยการตายโดยอุบัติเหตุก็เป็นหนึ่งในลักษณะของการตายผิดธรรมชาติที่

ต้องได้รับการชันสูตรพลิกศพ(อรรถพล แช่มสุวรรณวงศ์ และคณะ, 2544) 

แต่เนื่องจากอุบัติเหตุนั้นเป็นเหตุการณ์ที่ไม่มีเจตนาให้เกิด แต่เมื่อเกิดขึ้นแล้วมีผลท าให้เกิด

ความสูญเสียต่อทรัพย์สิน ผลิตภัณฑ์ กระบวนการท างาน สิ่งแวดล้อม รวมไปถึงการบาดเจ็บและการ

เสียชีวิต ดังนั้นเมื่อไรก็ตามที่เกิดอุบัติเหตุและมีผู้เสียชีวิต จึงจ าเป็นต้องได้รับการชันสูตรพลิกศพตาม

ประมวลกฎหมายอาญา มาตรา148 แต่ในการชันสูตรพลิกศพเพียงอย่างเดียวอาจไม่เพียงพอ 

เนื่องจากในการชันสูตรพลิกศพเป็นการดูเพียงลักษณะความผิดปกติภายนอก จึงจ าเป็นต้องอาศัยอีก

กระบวนการหนึ่งมาประกอบกันเพ่ือท าให้ทราบถึงสาเหตุ กลไก รวมไปถึงพฤติการณ์ของการตาย นั่น

คือการผ่าศพ (Autopsy) ซึ่งการผ่าศพ (Autopsy) เป็นกระบวนการชันสูตรพลิกศพโดยละเอียด โดย

เริ่มตั้งแต่การตรวจสภาพศพภายนอก ตรวจบาดแผล ไปจนถึงการตรวจลักษณะภายในร่างกาย เพ่ือ

หาสาเหตุและกลไกการตาย รวมไปถึงขั้นตอนการส่งตรวจชิ้นเนื้อเพ่ือดูลักษณะความผิดปกติภายใต้

กล้องจุลทรรศน์ (เลี้ยง หุยประเสริฐ, 2559) เพราะฉะนั้นในผู้ที่เสียชีวิตจากอุบัติเหตุจึงจ าเป็นต้องท า

การชันสูตรพลิกศพร่วมกับการผ่าศพ (Autopsy) ควบคู่กันไป ซึ่งลักษณะของความผิดปกติที่พบได้

จากการชันสูตรพลิกศพในผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุคือ กระดูกหัก เนื่องจากเมื่อใดก็ตามที่มีกระดูกหัก
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จะมีลิ่มไขมันชนิดไปอุดกั้น (Fat embolism) บริเวณหลอดเลือดที่อวัยวะต่างๆ ท าให้อวัยวะนั้นไม่

ท างานได้ท าให้เป็นสาเหตุท าให้เกิดการเสียชีวิต 

ลิ่มไขมันที่อุดกั้น (Fat embolism) จะออกมาจากภายในไขกระดูกและไหลตามกระแสเลือด

และไปอุดกั้นบริเวณหลอดเลือดโดยเฉพาะหลอดเลือดฝอยที่อวัยวะต่างๆเช่นปอดและสมอง เมื่อลิ่ม

ไขมันที่อุดกั้น (Fat embolism) อวัยวะใดส่งผลให้อวัยวะนั้นไม่สามารถท างานได้และส่งผลท าให้เกิด

การเสียชีวิตตามมา โดยสามารถพบลิ่มไขมันที่อุดกั้น (Fat embolism) ได้ในช่วงเวลาประมาณ 24-

72 ชั่วโมงหลังจากเสียชีวิต ดังนั้นการตรวจลิ่มไขมันที่อุดกั้น (Fat embolism) จึงมีความส าคัญเพราะ

อาจเป็นสาเหตุที่ท าให้เสียชีวิต ในการตรวจหาลิ่มไขมันที่อุดกั้น (Fat embolism) ต้องอาศัยวิธีการ

ทางพยาธิวิทยา โดยการตัดชื้นเนื้อดูภายใต้กล้องจุลทรรศน์ ซึ่งเป็นหนึ่งในกระบวนการของการผ่าศพ 

เพ่ือหาลิ่มไขมันที่ อุดกั้น (Fat embolism) ที่อยู่ภายในบริเวณอวัยวะต่างๆ แต่วิธีโดยทั่วไปใน

ห้องปฏิบัติการทางพยาธิวิทยาที่ใช้ส าหรับการย้อมชิ้นเนื้อเพ่ือดูความผิดปกติของอวัยวะจะใช้วิธีการ

ย้อมชิ้นเนื้อด้วยสีที่ชื่อว่า Hematoxylin และ Eosin แต่วิธีการนี้ไม่สามารถใช้ย้อมดูลิ่มไขมันที่อุดกั้น 

(Fat embolism) ที่เป็นสาเหตุการเสียชีวิตในผู้เสียชีวิตที่มีกระดูกหักจากอุบัติเหตุได้ 

ดังนั้นในการย้อมชิ้นเนื้อทางพยาธิวิทยาของผู้ที่เสียชีวิตที่มีกระดูกหักจากอุบัติเหตุจึงใช้

วิธีการย้อมชิ้นเนื้อด้วยสีที่ชื่อว่า Oil red O เพ่ือดูการสะสมของลิ่มไขมันที่อุดกั้น (Fat embolism) ที่

เกิดจากการมีกระดูกหักจากอุบัติเหตุภายในชิ้นเนื้อ โดยสี Oil red O เป็นสีย้อมที่มีคุณสมบัติละลาย

ได้ในไขมันและองค์ประกอบที่เป็นไขมัน ในกรณีที่ชิ้นเนื้อบริเวณอวัยวะนั้นๆมีลิ่มไขมันที่อุดกั้น (Fat 

embolism) เมื่อท าการย้อมด้วยวิธีนี้และดูภายใต้กล้องจุลทรรศน์จะพบการติดสีแดงบริเวณที่มีลิ่ม

ไขมันที่อุดกั้น (Fat embolism)  ในกรณีต้องการหาปริมาณจะใช้เกณฑ์ Falzi’s grading ในการบ่ง

บอกปริมาณที่พบได ้(Filograna, 2010) 

จากปัญหาดังกล่าวในการศึกษาครั้งนี้ผู้ทดลองสนใจที่จะศึกษาเกี่ยวกับระยะเวลาการตาย

และปริมาณของลิ่มไขมันที่อุดกั้น (Fat embolism) ที่พบในอวัยวะปอดและสมอง เนื่องจากในทาง

ทฤษฎีช่วงระยะเวลาที่สามารถพบลิ่มไขมันที่อุดกั้น (Fat embolism) ภายหลังการเสียชีวิตอยู่ในช่วง 

24-72 ชั่วโมงแต่จากการศึกษาของ  (Makino, 2019) ได้ท าการศึกษาเกี่ยวกับการพบลิ่มไขมันที่อุด

กั้น (Fat embolism) ปริมาณมากหลังการเสียชีวิต โดยศึกษาจากกรณีศึกษาจากผู้เสียชีวิตที่มี

กระดูกหักจากอุบัติเหตุทั้ง 3 รายพบว่ามีระยะเวลาการตายอยู่ในช่วงก่อน 24 ชั่วโมงซึ่งไม่เป็นไปตาม

ทฤษฎีและการมีลิ่มไขมันที่อุดกั้น (Fat embolism) ที่เกิดจากกระดูกหักและเป็นสาเหตุของการ

เสียชีวิตจะไม่สามารถดูภายใตกล้องจุลทรรศน์ได้จากการย้อมโดยปกติทางพยาธิวิทยา ดังนั้นวิธีการ
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ย้อมที่ใช้ส าหรับย้อมไขมันในการทดลองครั้งนี้นี้คือวิธีย้อมชิ้นเนื้อโดยใช้สี Oil red O เนื่องจากเป็นวิธี

ที่มีความจ าเพาะกับการย้อมลิ่มไขมันที่อุดกั้น (Fat embolism) โดยใช้สีย้อมที่ชื่อว่า Oil red O 

solution เมื่อชิ้นเนื้อที่อวัยวะใดมีลิ่มไขมันอุดกั้น (Fat embolism)อยู่จะพบการติดสีแดง ส่วน

บริเวณของอวัยวะที่พบลิ่มไขมันที่อุดกั้น (Fat embolism) ส่วนใหญ่ได้แก่ ปอด (Drazen, 2009) 

และสมอง (Zhou, 2015)จากการศึกษาของ (Filograna, 2010) ได้ท าการศึกษาการเกิดภาวะลิ่ม

ไขมันที่อุดกั้น (fat embolism) ที่ปอดภายหลังจากการตาย จากกรณีศึกษาที่มีสาเหตุการตายมาจาก

อุบัติเหตุและมีการหักของกระดูกบริเวณต้นขาด้านซ้าย โดยใช้วิธีการย้อมทางพยาธิวิทยาด้วยวิธี การ

ย้อมชิ้นเนื้อด้วยสี  Oil red O โดยผลจากการศึกษาพบว่าสามารถพบลิ่มไขมันที่ อุดกั้น (fat 

embolism) ได้บริเวณปอดและมีปริมาณเฉลี่ยเท่ากับ3 นอกจากนี้จากการศึกษาของ (Kumar, 

2018) พบว่าอีกบริเวณหนึ่งที่สามารถพบลิ่มไขมันที่มีการอุดกั้น (Fat embolism) ได้คือ สมอง โดย

ศึกษาจากรณีศึกษาที่มีสาเหตุการตายจากอุบัติเหตุ เมื่อท าการย้อมชิ้นเนื้อทางพยาธิวิทยาก็สามารถ

พบลิ่มไขมันที่อุดกั้น (fat embolism) ได้เช่นกัน และท าการหาปริมาณไขมันที่พบภายในชิ้นเนื้อโดย

ใช้เกณฑ์ของ Falzi’s grading จากการศึกษาของ (Laura,2010) ได้ท าการศึกษาวินิจฉัยภาวะลิ่ม

ไขมันที่อุดกั้น (fat embolism) ซึ่งเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตร่วมกับการตรวจศพโดยได้ท าการส่ง

ตรวจชิ้นเนื้อทางพยาธิวิทยาโดยวิธีย้อมชิ้นเนื้อด้วยสี Oil red O ในการย้อมลิ่มไขมันที่อุดกั้น (Fat 

embolism) ที่พบในชิ้นเนื้อร่วมกับการหาปริมาณลิ่มไขมันที่อุดกั้น (Fat embolism) โดยใช้เกณฑ์

ของ Falzi’s grading 

ดังนั้นการวิจัยครั้งนี้มุ่งเน้นในการศึกษาเพ่ือหาความสัมพันธ์ระหว่างระยะเวลาการตายกับ

ปริมาณของลิ่มไขมันที่อุดกั้น (fat embolism) ที่พบในอวัยวะปอดและสมอง รวมไปถึงการหาความ

แตกต่างของปริมาณไขมันที่อุดกั้น (fat embolism) ที่พบระหว่างอวัยวะได้แก่ปอดและสมอง 

 

1.2  วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 1.2.1 เพ่ือวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของระยะเวลาการตายกับปริมาณลิ่มไขมันที่อุดกั้น(Fat 

embolism) ที่พบในอวัยวะปอดและสมองในผู้เสียชีวิตที่มีกระดูกหักจากอุบัติเหตุ   

1.2.2 เพ่ือวิเคราะห์ความแตกต่างของปริมาณลิ่มไขมันที่อุดกั้น(Fat embolism) ที่พบใน

อวัยวะปอดและสมองในผู้เสียชีวิตที่มีกระดูกหักจากอุบัติเหตุ 
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1.3  สมมติฐานของการวิจัย 

1.3.1 ระยะเวลาการตายกับปริมาณลิ่มไขมันที่อุดกั้น (Fat embolism) ที่พบในผู้เสียชีวิตที่มี

กระดูกหักจากอุบัติเหตุมีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

1.3.2 อวัยวะปอดมีค่าเฉลี่ยของปริมาณลิ่มไขมันที่อุดกั้น (Fat embolism) มากกว่าอวัยวะ

สมองที่พบในผู้เสียชีวิตที่มีกระดูกหักจากอุบัติเหตุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

 

1.4  ขอบเขตของการวิจัย 

1.4.1 ขอบเขตด้านประชากร กลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คือ ผู้เสียชีวิตที่มีกระดูกหักจากอุบัติเหตุ ตั้งแต่เดือน มกราคม ถึง 

มีนาคม พ.ศ.2563 จ านวน 149 ราย โดยมีเกณฑ์ในการคัดเลือกดังนี้ 1) สาเหตุการเสียชีวิตมาจาก

กระดูกหักจากอุบัติเหตุ และ 2) ไม่เป็นโรคที่พบลิ่มไขมันที่อุดกั้น (Fat embolism) อยู่แล้วและไม่มี

ประวัติการผ่าตัดมาก่อนเสียชีวิต 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้เสียชีวิตที่มีกระดูกหักจากอุบัติเหตุจากประชากรดังกล่าว 

ก าหนดกลุ่มตัวอย่างจ านวน 20 ราย การสุ่มเลือกกลุ่มตัวอย่างใช้การสุ่มตัวอย่างที่ใช้ความน่าจะเป็น

ด้วยการสุ่มอย่างเป็นระบบ ก าหนดช่วงห่างระหว่างกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 5  โดยเริ่มจากรายที่ 1 รายที่ 

6 และรายที่ 11 ตามล าดับไปจนครบทั้งหมด 20 ราย 

1.4.2 ขอบเขตด้านตัวแปร 

ตัวแปรต้น ได้แก่  1) ระยะเวลาการตาย   2) ชนิดของอวัยวะที่น ามาทดลอง

(สมอง  ปอด)  

ตัวแปรตาม ได้แก่   ปริมาณลิ่มไขมันที่อุดกั้น (Fat embolism) ที่พบจากการวิธี

ย้อมชิ้นเนื้อด้วยสี Oil red O โดยผลที่ได้จะประเมินออกมาเป็นระดับ 0-3 โดยใช้เกณฑ์ของ Falzi’s 

grading 

ตัวแปรควบคุม ได้แก่ 1) ขนาดของชิ้นเนื้ออวัยวะสมองและปอด 2) ผู้เสียชีวิตที่มี

กระดูกหักจากอุบัติเหตุ 

1.4.3. ขอบเขตด้านสารเคมี 
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1) สารเคมีที่ใช้ในกระบวนการรักษาสภาพชิ้นเนื้อ คือ 10%ฟอร์มาลีน ที่ใช้ในการ

รักษาสภาพชิ้นเนื้อของผู้เสียชีวิตเนื่องจากเป็นสารเคมีที่มีอยู่แล้วในห้องปฏิบัติการของสถาบันนิติเวช

วิทยา โรงพยาบาลต ารวจ 

2) สารเคมีที่ใช้ในวิธีการย้อมชิ้นเนื้อด้วยสี Oil red O คือ Oil red O solution ใช้

ในการย้อมหาลิ่มไขมันที่อุดกั้น (Fat embolism) ในผู้เสียชีวิตที่มีการหักของกระดูกจากอุบัติเหตุ 

จากสถาบันพยาธิวิทยา กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข  

1.4.4. ขอบเขตด้านระยะเวลา 

1) ระยะเวลาในการเก็บตัวอย่างปอดและสมองในผู้เสียชีวิตที่มีกระดูกหักจาก

อุบัติเหตุที่เข้ารับการชันสูตรพลิกศพ ตั้งแต่เดือนมกราคมถึงเดือนมีนาคม พ.ศ.2563   

2) ระยะเวลาในการท าวิจัยทั้งหมด 6 เดือน  

 

1.5 ความจ ากัดของการวิจัย 

1.5.1 ในกลุ่มตัวอย่างที่มีการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุที่ไม่มีกระดูกหักก็ไม่สามารถคัดเลือกเพ่ือ

น ามาเป็นกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยได้เนื่องจากภาวะลิ่มไขมันที่อุดกั้น (Fat embolism) จะเกิดได้ก็

ต่อเมื่อมีการหักของกระดูก เพราะฉะนั้นในรายที่ไม่มีการหักของกระดูกจึงจ าเป็นต้องคัดออกเพราะ

ถือว่าไม่ตรงตามวัตถุประสงค์ของกลุ่มตัวอย่างที่จะท าการวิจัย 

1.5.2 เนื่องจากการย้อม Oil red O เป็นการย้อมพิเศษชนิดหนึ่งทางพยาธิวิทยา ซึ่งมี

ความส าคัญในการหาลิ่มไขมันที่อุดกั้น (Fat embolism) ในผู้เสียชีวิตเพ่ือยืนยันสาเหตุการเสียชีวิต 

แต่ในทางห้องปฏิบัติการที่ปฏิบัติงานมีอุปกรณ์ไม่เพียงพอ จึงท าการส่งย้อมกับทางสถาบันที่มีอุปกรณ์

พร้อมและได้มาตรฐาน คือสถาบันพยาธิ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข เพ่ือผลการทดลองที่มี

ความน่าเชื่อถือ 

 

1.6 นิยามศัพท์เฉพาะ 

ลิ่มไขมัน (Fat emboli) หมายถึง อนุภาคไขมันที่สามารถเข้าสู่ระบบไหลเวียนโลหิตไปที่

หลอดเลือดต่างๆ 

ลิ่มไขมันที่อุดกั้น (fat embolism) หมายถึง กระบวนการที่ลิ่มไขมนั (fat emboli) ที่ออกมา

จากการกระดูกที่มีการหักของกระดูก ไหลไปตามกระแสเลือด ไปอุดกั้นบริเวณอวัยวะต่างๆ ซึ่งไขมัน

จะมีการเคลื่อนตัวเรื่อยๆตามกระแสเลือดจนกระทั่งไปหยุดอยู่ที่ต าแหน่งที่ไม่สามารถเคลื่อนออกไปได้
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อีก โดยอาจติดค้างอยู่บริเวณหลอดเลือดที่มีขนาดเล็กกว่าหรือหลอดเลือดที่แตกแขนงก็ได้ซึ่งจะส่งผล

ให้อวัยวะนั้นไม่เกิดการท างาน (สุภาวรรณ เศรษฐบรรจง, 2552) 

การย้อมชิ้นเนื้อด้วยสี Oil red O (Oil Red O stain) หมายถึง วิธีการย้อมดูลิ่มไขมันที่อุดตัน 

(Fat embolism) ทางพยาธิวิทยา โดยการใช้สีที่ใช้ในการย้อมมีคุณสมบัติละลายได้ในไขมัน หรือ 

องค์ประกอบที่เป็นไขมัน ด้วยเหตุนี้การย้อมลิ่มไขมันที่อุดกั้น (Fat embolism)  จึงจัดอยู่ในประเภท 

physical stain fat และ  lipid ซึ่ ง เกี่ ย วข้ อ งกั นท างเคมี  ทั้ งสองอย่ างละลายได้ ใน  Ether, 

Chloroform, Alcohol, Xylene, Acetone และ Benzene ดั งนั้ นสารพวก Dehydratingและ

clearing agents ที่ เราใช้ส าหรับกระบวนการเตรียมชิ้นเนื้อตัวอย่างจึงจัดเป็น fat solvent 

เพราะฉะนั้นเมื่อต้องการย้อมดูไขมันที่อุดกั้น (Fat embolism) จึงต้องอาศัยการตัดชิ้นเนื้อด้วยความ

เย็นจัด (Frozen section) และควรใช้สไลด์ที่มีเจลาตินเคลือบเพ่ือป้องกันชิ้นเนื้อหลุดขณะย้อม

(Mota, 2018) 

กระดูกยาว (long bone) หมายถึง กระดูกประเภทหนึ่งที่มีความยาวมากกว่าความกว้าง 

โดยมีการเติบโตแบบปฐมภูมิโดยมีการยืดออกของบริเวณตอนกลางของกระดูก โดยการเจริญเติบโต

ทางยาวของกระดูกยาวเป็นผลจากการสร้างกระดูกแทนที่กระดูกอ่อน ที่บริเวณแผ่นแผ่นกระดูกอ่อน 

การยืดยาวของกระดูกถูกกระตุ้นโดยฮอร์โมนจากต่อมใต้สมองที่ท าหน้าที่ในการเจริญเติบโตของ

ร่างกาย ซึ่งหลั่งจากต่อมใต้สมองส่วนหน้า ตัวอย่างกระดูกที่เป็น กระดูกยาว (long bone) เช่น 

กระดูกต้นขา แข้ง น่องขา ต้นแขน เรเดียส อัลนา กระดูกฝ่ามือและกระดูกฝ่าเท้าเป็นต้น (Clarke, 

2008) 

กระดูกหัก (bone fracture) หมายถึง ภาวะที่กระดูกได้รับแรงกระแทกมากเกินไปท าให้

กระดูกไม่สามารถรองรับน้ าหนักจากแรงดังกล่าวได้ท าให้เกิดการหัก (Field, 2018) 

การผ่าศพทางนิติ เวชศาสตร์ (Forensic Autopsy) หมายถึง กระบวนการการผ่าศพ 

(Autopsy) โดยจะเริ่มตั้งแต่การตรวจสภาพศพภายนอก ตรวจบาดแผล และการเปลี่ยนแปลงต่างๆ 

ของร่างกายภายนอก แล้วจึงผ่าศพเพ่ือตรวจภายใน หาสาเหตุการตาย กลไกในการตาย และในบาง

รายอาจจะช่วยเป็นแนวทางให้ทราบถึงพฤติการณ์ในการตายได้  ส่วนวิธีการที่จะใช้มีดกรีดผิวหนังให้

เป็นรูปร่างใด จากต าแหน่งใด ขึ้นอยู่กับความจ าเป็นที่จะต้องเลือกใช้ในแต่ละรายให้เหมาะสม เพ่ือให้

ได้รายละเอียดและข้อมูลตามต้องการ 

นิติพยาธิวิทยา (Forensic Pathology) หมายถึง การตรวจชิ้นเนื้อทางนิติพยาธิวิทยาโดย

การส่งชิ้นเนื้อส่วนจากศพที่ชันสูตร เพ่ือการวินิจฉัยหาสาเหตุการตายทางนิติพยาธิวิทยาควรส่งอวัยวะ
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ที่ต้องการตรวจมาทั้งอวัยวะ เช่น หัวใจ ปอด ตับ ไต ฯลฯ แช่ในน้ ายาฟอร์มาลิน 10% โดยให้ปริมาณ

ของน้ ายาเป็น 5 - 10 เท่าของอวัยวะที่ส่งมา (วรวีร์ ไวยวุฒิ, 2560) 

การตรึงชิ้นเนื้อ (Fixation) หมายถึง การแช่ชิ้นเนื้อในน้ ายารักษาสภาพชิ้นเนื้อ 

การตรวจชิ้น เนื้ อ (Gross examination) หมายถึง การตรวจด้วยตาเปล่ารวมไปถึง

กระบวนการตัดชิ้นเนื้อ 

มหพยาธิวิทยา (Gross pathology) หมายถึง ลักษณะแสดงในระดับมหัพภาค (หรือระดับตา

เปล่า) ของโรคท่ีเกิดในอวัยวะ, เนื้อเยื่อ และเป็นค าที่ใช้กันทั่วไปในวิชาพยาธิกายวิภาค (anatomical 

pathology) เพ่ือหมายถึงการตรวจเพ่ือวินิจฉัยหาข้อมูลในชิ้นเนื้อตัวอย่างหรือการชันสูตรพลิกศพ 

(autopsy) (Hamid, 2003) 

การย้อมสีชิ้นเนื้อ (Tissue Staining) หมายถึง กระบวนการย้อมสีชิ้นเนื้อโดยมีวัตถุประสงค์ 

เพ่ือเป็นการแยกส่วนประกอบต่างๆของเซลล์ และชิ้นเนื้อโดยอาศัยปฏิกิริยาของการติดสี 

การตัดชิ้นเนื้อด้วยความเย็นจัด (Frozen section) หมายถึง การตัดชิ้นเนื้อให้เป็นแผ่นบางๆ 

โดยการท าให้ชิ้นเนื้อแข็งตัวภายใต้อุณหภูมิ -20 องศาในเวลาอันรวดเร็ว ท าให้เกิดผลึกน้ าแข็งและ

เซลล์เปลี่ยนรูปร่างจากปกติ และต้องอาศัยการตรวจด้วยวิธีปกติทางพยาธิวิทยาเพ่ือยืนยันการวินิจฉัย

เสมอ ดังนั้นหากชิ้นเนื้อที่ส่งการตัดชิ้นเนื้อด้วยความเย็นจัด (Frozen section) จะเป็นชิ้นเนื้อขนาด

เล็ก แนะน าว่าควรตัดชิ้นเนื้อเผื่อส าหรับการตรวจด้วย วิธีปกติทางพยาธิวิทยาอย่างน้อยอีกหนึ่งชิ้น  

เพ่ือให้ไดช้ิ้นเนื้อที่มีสภาพดีพอส าหรับการวินิจฉัย (สมรมาศ กันเงิน, 2562) 

ปริมาณลิ่มไขมันที่อุดกั้น (Fat embolism) หมายถึง การประเมินเป็นระดับโดยใช้เกณฑ์

ของ Falzi’s grading ด้วยการดูภายใต้กล้องจุลทรรศน์ ดังนี้ ระดับ 0 หมายถึง ไม่พบไขมันพบไขมัน 

ระดับ 1 หมายถึง ลักษณะไขมันเป็นหยดๆ กระจัดกระจายอยู่ทุกบริเวณ  ระดับ 2 หมายถึง ลักษณะ

ไขมันเป็นวงกลม หรือลักษณะคล้ายไส้กรอก มี่ความซ้อนทับกันมากขึ้นในทุกบริเวณ  และ ระดับ 3 

หมายถึง ลักษณะไขมันที่พบคล้ายเขากวางกระจายอยู่ทุกบริเวณ (Makino, 2019) 

 

1.7 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ จะก่อให้เกิดประโยชน์ทั้งในเชิงวิชาการและ

การประยุกต์ใช้ในทางนิติวิทยาศาสตร์ดังนี้ 

1.7.1 ประโยชน์ในด้านวิชาการ 
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1) ได้องค์ความรู้เกี่ยวกับกลไกการเกิดภาวะลิ่มไขมันที่อุดกั้น (Fat embolism) 

ทบทวนวรรณกรรม งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง บทความและวารสารทางวิชาการต่าง ๆ ซึ่งพบว่าลิ่มไขมันที่

อุดกั้น (Fat embolism) เกิดจากกรดไขมัน (free fatty acid) เข้าไปในกระแสเลือดร่วมกับการ

กระตุ้นเกล็ดเลือด (platelets) ซึ่งท าให้เกิดการเกาะตัวของเกล็ดเลือดและไขมันซึ่งไขมันชนิดนี้จะ

ออกมาเมื่อเกิดการหักของกระดูกเนื่องจากลิ่มไขมันที่อุดกั้น (Fat embolism) จะไปตามกระแสเลือด 

และไปอุดกั้นที่หลอดเลือดขนาดเล็กที่อวัยวะต่างๆเช่นปอด สมอง ท าให้อวัยวะนั้นไม่สามารถท างาน

ได้ส่งผลท าให้เกดิการเสียชีวิต 

2) น าองค์ความรู้ที่ได้จาการวิจัยไปอ้างอิงต่อยอดวิจัยครั้งต่อไปเพ่ือเป็นแนวทางให้

แพทย์นิติเวชในการวินิจฉัยสาเหตุการตายในผู้เสียชีวิตที่มีกระดูกหักจากอุบัติเหตุ 

1.7.2 ประโยชน์ด้านการประยุกต์ใช้ 

1) สามารถน าไปใช้เป็นแนวทางให้แก่แพทย์นิติเวชในกรณีที่ต้องการวินิจฉัยสาเหตุ

การเสียชีวิตในผู้เสียชีวิตที่มีกระดูกหักจากอุบัติเหตุ 

2) เพ่ือเป็นข้อมูลในการตรวจทางห้องพยาธิวิทยาส าหรับผู้เสียชีวิตที่มีกระดูกหัก

จากอุบัติเหตุให้แก่หน่วยงานที่เกี่ยวข้องและเพ่ือน าไปพัฒนาหรือน าไปใช้ให้เหมาะสมกับหน่วยงานนั้น  



 

บทที ่2 
แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 

การด าเนินงานในบทนี้  เป็นการประมวลและสังเคราะห์ แนวคิด ทฤษฎีที่ส าคัญของ

นักวิชาการ รวมทั้งงานวิจัยต่างๆ เพ่ือเป็นพื้นฐานในการสร้างความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการวิจัยและ

เป็นประโยชน์ในการก าหนดกรอบแนวคิดเบื้องต้นของการวิจัย ซึ่งแบ่งการน าเสนอเป็น 5 หัวข้อ โดย

ผู้วิจัยได้สรุปสาระครอบคลุมประเด็นการศึกษา ดังนี้ 

2.1 แนวคิด ทฤษฎีเกี่ยวกับการเกิดลิ่มไขมันที่อุดกั้น(Fat embolism) 

2.2 แนวคิด ทฤษฎีเกี่ยวกับการวินิจฉัยการเสียชีวิตในทางนิติวิทยาศาสตร์ 

2.3 แนวคิด ทฤษฎีเกี่ยวกับวิธีการย้อมชิ้นเนื้อด้วยสี Oil red O 

2.4 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  

2.5 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 
2.1 แนวคิด ทฤษฎีเกี่ยวกับการเกิดเกิดลิ่มไขมันที่อุดกั้น(Fat embolism) 

2.1.1 สาเหตุของการเกิดลิ่มไขมันที่อุดกั้น (Fat embolism) 

การเกิดลิ่มไขมันที่อุดกั้น (Fat embolism) สามารถพบได้ในทั้งสาเหตุจากการ

ได้รับอุบัติเหตุ หรือการผ่าตัด (Injury) หรือสาเหตุอ่ืนๆ ได้พบในผู้ป่วยที่มีกระดูกหัก แล้วต่อมาเกิด

อาการหายใจล าบากร่วมกับภาวะหมดสติในเวลาต่อมา เนื่องจากมี ลิ่มไขมัน (fat emboli) ไปอุดกั้น

ตามอวัยวะต่างๆ การวินิจฉัยต้องอาศัย ความช่างสังเกต และต้องทราบปัจจัยเสี่ยงซึ่งได้แก่ ภาวะ

บาดเจ็บหรือการผ่าตัดของเนื้อเยื่อค้ าจุนและกระดูก, การปลูกถ่ายไขกระถูก, การท าดูดไชมัน, ภาวะ

ที่ถูกไฟไหม้, กระดูกอักเสบ เป็นต้น เส้นเลือดอุดตันจากไขมัน (Fat Embolism) มักเกิด 24-72 ชม. 

ภายหลังจากมีกระดูกหักหรือมีการบาดเจ็บต่อเนื้อเยื่อที่มีไขมัน ซึ่งโดยปกติจะพบเสมอ แต่การมีมาก

จนท าให้ตายจะเกิดขึ้นนานๆครั้ง โดยจะมีอาการหายใจไม่พอ ไม่รู้สึกตัวและผื่นขึ้น ต่อจากนั้นอาจจะ

มีหัวใจเต้นเร็วและไตวาย  แต่ส่วนใหญ่ที่เกิดมากพอที่จะท าให้ตายมักจะตายจากระบบหายใจ

ล้มเหลวเนื่องจาก ไขมันอุดเส้นเลือดที่ไปปอด  โดยกลไกคล้ายกับการอุดตันจากอากาศ  การจะแสดง

ว่ามีไขมันในปอดต้องท าโดยการตัดชิ้นเนื้อด้วยวิธีพิเศษ (frozen section) และย้อมสีพิเศษ (oil red 

O) ในการวินิจฉัยในผู้ป่วยจะดู ทั้ง major และ minor criteria ประกอบกันโดยใช้เกณฑ์ของ Gurd 

and and Wilson Criteria (เลี้ยง หุยประเสริฐ, 2559) 
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2.1.2 กลไกการเกิดลิ่มไขมันที่อุดกั้น (Fat embolism) 

 การเกิดลิ่มไขมันที่อุดกั้น (Fat embolism) ประกอบด้วย 2 ทฤษฎี ได้แก่ ทฤษฎี

ทางกลศาสตร์ เกิดจากมีลิ่มไขมันที่อุดกั้น (Fat embolism) ที่บริเวณหลอดเลือดของอวัยวะในระบบ

ต่างๆ ซึ่งลิ่มไขมันที่อุดกั้น (Fat embolism) ที่ออกมานั้นเกิดจากกการหลั่งจากไขกระดูกที่เกิดการ

บาดเจ็บโดยตรง ส่งผลท าให้ระบบการท างานของอวัยวะนั้นๆ เกิดความเสียหาย ส่วนทฤษฎีที่สอง 

ทฤษฎีทางชีวเคมี เกิดจากกระบวนการอักเสบที่เกิดจากการบาดเจ็บ โดยจะมีการหลั่งของกรดไขมัน

จากไขกระดูกเข้าสู่ระบบหลอดเลือดด า ซึ่งการเพ่ิมขึ้นของกรดไขมันและสารที่เหนี่ยวน าท าให้เกิดการ

อักเสบ ส่งผลท าให้เกิดการท าลายของหลอดเลือดฝอย และการเพ่ิมขึ้นของระดับกรดไขมันอิสระ 

ส่งผลท าให้เนื้อเยื่อขาดออกซิเจน (hypoxemia) ส่วนใหญ่บริเวณที่เกิดจากการที่กรดไขมันอิสระ

เหนี่ยวน าท าให้เกิดการอักเสบคือบริเวณปอด จากทั้งสองทฤษฎีทั้งจากการลิ่มไขมันที่อุดกั้น (Fat 

embolism) และกรดไขมันอิสระที่ท าให้เกิดการอักเสบที่พบบริเวณปอดจะส่งผลท าให้เกิดภาวะ

หายใจล้มเหลวเฉียบพลัน (Acute respiratory distress syndrome) ตามมา (Shaikh, 2009)  

2.1.3 อาการทางคลินิกของลิ่มไขมันที่อุดกั้น (Fat embolism)   

อาการที่แสดงไม่มีความจ าเพาะเจาะจง อาการที่พบได้แก่ หายใจเร็วกว่าปกติ

(tachypnea) หัวใจเต้นเร็วกว่าปกติ (tachycardia) และเป็นไข้ ร่วมกับการมีจุดเลือดออก ส่วน

อาการอ่ืนๆ ที่จ าเพาะจะขึ้นอยู่กับบริเวณที่เกิดขึ้นด้วย การพบลิ่มไขมันที่อุดกั้น (fat embolism) 

ส่วนใหญ่พบที่ระบบไหลเวียนเลือดบริเวณปอด ซึ่ง 75% พบว่าคนไข้มีการถูกกดการหายใจ ท าให้

ระบบการหายใจไม่ท างานซึ่งจะแบ่งออกเป็นระดับตั้งแต่การที่มีภาวะขาดออกซิเจนไปจนถึงภาวะที่มี

การถูกกดการหายใจ (respiratory distress syndrome) 50% ของผู้ป่วยพบว่ามีจุดเลือดออก

บริเวณจอตา (retina) รวมไปถึงการมีภาวะเกล็ดเลือดต่ า (thrombocytopenia) และมีการลดลง

ของฮีโมโกบินอีกด้วย (Shaikh, 2009) 

2.1.4 การวินิจฉัยลิ่มไขมันที่อุดกั้น (Fat embolism) 

การวินิจฉัยลิ่มไขมันที่อุดกั้น (Fat embolism) เนื่องจากภาวะนี้มีอาการทางคลินิก

ที่มีความหลากหลาย ซึ่งในการวินิจฉัยจะใช้ Guard and Wilson’s criteria ในการวินิจฉัยภาวะ

ดังกล่าว 

Gurd and and Wilson Criteria for FES ประกอบด้วย Major และ Minor 

criteria Major criteria ได้แก่ 
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- Petechiae rash บริเวณหน้าอก รักแร้ เยื่อบุตาขาว 

- Respiratory insufficiency อัตราการหายใจ > 35 ครั้ง/นาที หายใจล าบาก 

หายใจเหนื่อย เร็วตื้น Oxygen sat  

- < 92% room air 

- Cerebral involvement กระสับกระส่าย สับสน ซึมจนไม่รู้สึกตัว 

Minor criteria ได้แก่ 

-Tachycardia อัตราการเต้นของหัวใจ > 110 ครั้ง/นาที 

- Fever ไข้ > 38.5 องศาเซลเซียส 

- Retinal changes พบ petechiae บริเวณเยื่อบุตาด้านล่าง 

- Jaundice 

- Renal signs ปัสสาวะไม่ออก หรือออกน้อยกว่า 0.5 cc/kg/hr 

- Trombocytopenia platelet count < 150,000 mm-3 

- Anemia / ESR สูง 

 ซึ่งในการวินิจฉัยจะต้องประกอบด้วยด้วย 1 major criteria ร่วมกับ 1 minor 

criteria (Shaikh, 2009) 
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2.2. แนวคิด ทฤษฎีเกี่ยวกับการวินิจฉัยการเสียชีวิตในทางนิติวิทยาศาสตร์ 

2.2.1 การชันสูตรพลิกศพ 

การชันสูตรพลิกศพ หมายถึง การตรวจศพที่ตายโดยผิดธรรมชาติยังสถานที่พบศพ 

รวมไปถึงการตรวจศพยังสถานที่ตรวจศพด้วย เป็นเรื่องที่แพทย์และพนักงานสอบสวนตลอดจนญาติที่

เกี่ยวข้องจะต้องทราบเพ่ือที่จะได้จัดการอย่างใดอย่างหนึ่งให้ถูกต้องตามกฎหมายหรือในกรณีที่ตาย

เป็นปัญหาทางคดี เจ้าหน้าที่จะได้ร่องรอยและหลักฐานอย่างรวดเร็วเพ่ือน าความยุติธรรมมาสู่

ประชาชนต่อไป ส่วนศพที่ตายโดยธรรมชาตินั้น แพทย์ที่มีใบอนุญาตประกอบเวชกรรมทุกท่านสามรถ

ออกใบรับรองการตายเกี่ยวกับคนไข้ที่ตนรักษาได้ โดยการชันสูตรเป็นเพียงการตรวจลักษณะภายนอก

และมีจุดประสงค์ในการด าเนินการในสถานที่พบศพ ยกเว้นในกรณีที่ท าให้เกิดปัญหาในด้านจราจร

หรือเป็นอันตรายต่อประชาชนก็สามารถเคลื่อนย้ายไปท าการชันสูตรสถานที่อ่ืนที่เหมาะสมได้ ซึ่งจาก

การชันสูตรพลิกศพมีความมุ่งหมายให้ผู้ชันสูตรท าความเห็นในเรื่องต่างๆ ประกอบด้วย 4 ประการ 

ได้แก่ 1. เหตุและพฤติการณ์ที่ตาย(Manner of death) พฤติการณ์การตายหมายถึง การตายโดย

อุบัติเหตุท าตนเองหรือถูกท าร้ายตายหรือตายโดยโรคภัยไข้เจ็บซึ่งถือว่าตายโดยธรรมชาติ 2. ผู้ตาย 3. 

สถานที่และเวลาตาย 4. ผู้ที่ท าให้ตาย (เท่าที่พอจะบอกได้)  (อรรถพล แช่มสุวรรณวงศ์ และคณะ , 

2544) 

2.2.2 การผ่าศพทางนิติเวชศาสตร์ 

การผ่าศพ (Autopsy) หมายถึง การชันสูตรศพโดยละเอียด มีจุดมุ่งหมายเพ่ือหา

สาเหตุการตายที่เกี่ยวข้องทั้งหมด กลไกในการตาย และเพ่ือให้ทราบแน่ชัดว่าอาการของโรคด าเนินมา

อย่างไร นานเท่าใดและเกี่ยวพันกับบาดแผลที่เกิดขึ้นใหม่ หรือพยาธิสภาพเก่าหรือทั้งสองอย่าง

รวมกัน ลักษณะของการผ่าศพเป็นการตรวจภายในร่างกายและใช้มีดกรีดบริเวณผิวหนังเพ่ือดูความ

ผิดปกติของอวัยวะภายในร่างกายซึ่งรูปแบบและต าแหน่งของการกรีดขึ้นอยู่กับความจ าเป็นซึ่งต้อง

เลือกใช้ให้เหมาะสมกับแต่ละราย 

การผ่าศพทางนิติเวชศาสตร์มีวิธีการเช่นเดียวกับการผ่าศพทางพยาธิวิทยา 

(pathological autopsy) คือเริ่มตั้งแต่การตรวจสภาพศพภายนอก ตรวจบาดแผล ตลอดจนการ

เปลี่ยนแปลงต่างๆของร่างกายภายนอก  แล้วจึงผ่าศพเพ่ือตรวจภายใน เพ่ือหาสาเหตุการตาย กลไก

ในการตาย ซึ่งในบางรายอาจใช้เป็นแนวทางให้ทราบถึงพฤติการณ์ในการตายได้ แพทย์ผู้รักษาต้องให้

ความร่วมมือในการส่งรายละเอียดเกี่ยวกับประวัติการ รักษาพยาบาล เช่น อาการของโรค การด าเนิน

โรค การรักษาพยาบาล ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ อาการที่เปลี่ยนแปลงไประหว่างการรักษา 
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ตลอดจนรายละเอียดการบริหารยาให้ผู้ป่วย เพ่ือให้แพทย์ได้น าข้อมูลมาประมวลผลร่วมกับการตรวจ

ทั้งจากภายในและภายนอกร่างกาย รวมไปถึงผลการตรวจชิ้นเนื้อที่ดูภายใต้กล้องจุลทรรศน์ ซึ่งในการ

ดูชิ้นเนื้อภายใต้กล้องจุลทรรศน์นั้นนอกจากจะเป็นประโยชน์ในด้านการวินิจฉัยแล้ว ยังสามารถใช้ใน

การยืนยันพยาธิสภาพที่พบได้อย่างถาวร 

ถึงแม้ในการผ่าศพจะเน้นไปทางด้านบาดแผลภานนอก แต่การตัดชิ้นเนื้อดูภายใต้

กล้องจุลทรรศน์นั้น (microscopic examination) ยังมีความจ าเป็นอย่างมาก ถึงแม้ในบางครั้งเกิด

การตายขณะเกิดเหตุแต่บาดแผลต่างๆ ที่ดูภายใต้กล้องจุลทรรศน์ยังไม่มีการ เปลี่ยนแปลง แต่ยังมี

กรณีอ่ืนๆ เช่น การตายอย่างกะทันหัน การตายในระหว่างการควบคุมของเจ้าพนักงานซึ่งส่วนใหญ่

เป็นการตายตามธรรมชาติและการตัดชิ้นเนื้อไปดูภายใต้กล้องจุลทรรศน์ถือว่ามีความส าคัญอย่างมาก

ในการวินิจฉัย (เลี้ยง หุยประเสริฐ, 2559) 

2.2.3 การตรวจวินิจฉัยทางพยาธิกายวิภาค 

1) ความหมายของการวินิจฉัยทางพยาธิกายวิภาค 

การวินิจฉัยทางพยาธิกายวิภาค หมายถึง วิธีการที่น าชิ้นเนื้อผ่านกระบวนการต่างๆ 

เพ่ือให้ชิ้นเนื้อมีลักษณะบางและย้อมด้วยสีย้อม เพ่ือวินิจฉัยว่ามีความปกติ อักเสบ เนื้องอกหรือมะเร็ง 

ซึ่งการตรวจทางพยาธิวิทยา โดยการส่องกล้องจุลทรรศน์จากพยาธิแพทย์จะท าให้ตรวจได้แม่นย ากว่า

การตรวจทางเซลล์วิทยา เพราะการตรวจด้วยวิธีนี้จะมีความละเอียดและแม่นย ามากกว่าการตรวจ

ทางเซลล์วิทยา 

2) ประเภทของการตรวจทางพยาธิวิทยา แบ่งออกเป็น 2 แขนงใหญ่ ดังนี้ 

1. พยาธิวิทยาคลินิก (Clinical Pathology) ศึกษาทางห้องปฏิบัติการเพ่ือ

ตรวจค้นความผิดปกติในส่วนประกอบต่างๆ ของผู้ป่วยที่เก็บจาก เลือด น้ าไขสันหลัง สารน้ าจากช่อง

ต่างๆของร่างกาย เช่น อุจจาระ ปัสสาวะ เสมหะ เป็นต้น การตรวจระดับน้ าตาลในเลือดเพ่ือดูว่าเป็น

เบาหวาน หรือการตรวจดูการท างานของไต ตับ ตัวอย่างของการตรวจทางพยาธิคลินิก ในบางกรณียัง

สามารถวินิจฉัยโรคที่ผู้ป่วยเป็นก่อนที่จะแสดงอาการได้ด้วย เช่น ผู้ป่วยที่รับการตรวจร่างกาย

ประจ าปี แล้วพบว่าระดับโคเลสเตอรอลในเลือดสูงกว่าปกติ โดยไม่มีอาการใดๆ แพทย์ผู้ดูแลจะได้ให้

การรกัษาแต่เนิ่นๆ ก่อนที่จะปรากฏอาการอันเนื่องมาจากโคเลสเตอรอลสูงในภายหลัง  

2. พยาธิวิทยากายวิภาค (Anatomical Pathology) ศึกษาเกี่ยวกับรูปร่าง

หรือโครงสร้างของเซลล์ เนื้อเยื่อ และอวัยวะที่เป็นโรค ตัวอย่างที่เห็นได้ชัดที่สุดคือ การตรวจชิ้นเนื้อที่



  14 

ตัดออกมาจากร่างกายผู้ป่วย เพ่ือวินิจฉัยโรคที่เป็น โดยเฉพาะอย่างยิ่ง โรคมะเร็งของอวัยวะต่างๆ 

งานทางด้านพยาธิวิทยากายวิภาคนั้น แบ่งออกได้ ดังนี้  

- พยาธิศั ลยกรรม  หรือ  การตรวจวินิ จฉั ยชิ้ น เนื้ อ  (Surgical 

Pathology) เป็นการวินิจฉัยโรคจากเนื้อเยื่อหรืออวัยวะที่ได้จากร่างกายของผู้ป่วย จุดประสงค์ในการ

ตรวจเพ่ือใช้ในการรักษาในทางที่ถูกต้องต่อไป เช่นการพบตุ่มสีด าที่ผิวหนัง เมื่อแพทย์ท าการมองด้วย

ตาเปล่าไม่สามารถทราบได้ว่าเป็นมะเร็งหรือเป็นแค่ไฝธรรมดา แพทย์จึงจ าเป็นจ้องท าการตัดชิ้นเนื้อ

บริเวณนั้นท าการส่งเพ่ือให้พยาธิแพทย์ตรวจ เนื่องจากการรักษามีความแตกต่างกันมากระหว่างมะเร็ง

กับไฝธรรมดา โดยขั้นตอนของพยาธิแพทย์จะเริ่มตั้งแต่ การตรวจชิ้นเนื้อด้วยตาเปล่า เพ่ือดูลักษณะ

และบริเวณที่เกิดรอยโรคซึ่งเป็นการวินิจฉัยในเบื้องต้น จากนั้นก็ท าการตัดชิ้นเนื้อต้องสงสัยไปส่งตรวจ

ทางห้องปฎิบัติการให้ท าออกมาเป็นสไลด์ส าหรับให้พยาธิแพทย์อ่านผล 

- เซลล์วิทยา (Cytology) เป็นการตรวจดูความผิดปกติของเซลล์โดย

การตรวจที่นิยมที่สุดคือการตรวจหาเซลล์มะเร็งที่หลุดออกมาในสารคัดหลั่งของร่างกาย ยกตัวอย่าง

เช่น การตรวจแพพสเมียร์ การตรวจหามะเร็งปากมดลูก การตรวจเสมหะและน้ าในช่องต่างๆ ของ

ร่างกาย เช่น ช่องท้อง ช่องปอด รวมไปถึงการดูดเนื้อเยื่อหรือเซลล์ภายในร่างกายด้วยเข็มขนาดเล็ก 

(fine needle aspiration: FNA) ซึ่งเป็นวิธีที่นิยมท าในปัจจุบัน เนื่องจากมีความสะดวก ไม่ต้องดม

ยาสลบ และบาดแผลที่เกิดขึ้นมีขนาดเล็ก โดยวิธีการคือแพทย์จะท าการดูดเนื้อเยื่อหรือสารคัดหลั่ง

ภายในร่างกายที่ต้องการส่งตรวจป้ายลงบนสไลด์และส่งมายังห้องปฏิบัติการเพ่ือให้แพทย์ได้ตรวจ

วินิจฉัย วิธีนี้นิยมใช้ตรวจในผู้ป่วยที่มีก้อนเนื้อที่ต่อมไทรอยด์ เต้านมและต่อมน้ าเหลือง 

- การตรวจศพ (Autopsy) เป็นการผ่าตรวจพยาธิสภาพของร่างกาย

ผู้ป่วยที่เสียชีวิตแล้ว เพ่ือค้นหาสาเหตุของการเสียชีวิต และเป็นการตรวจสอบ ว่าการวินิจฉัยโรคและ

การรักษาในขณะที่ผู้ป่วยมีชีวิตอยู่นั้นเป็นอย่างไร การตรวจศพนี้ถือว่าเป็นแหล่งข้อมูลที่มีประโยชน์ยิ่ง 

ในทางการแพทย์ เพ่ือให้แพทย์น าไปใช้ในการดูแลรักษาผู้ป่วยรายต่อไป ขณะท าการตรวจพยาธิ

แพทย์และเจ้าหน้าที่ช่วยผ่าศพ จะท าการผ่าเปิดตรวจอวัยวะภายใน ตั้งแต่กะโหลกศีรษะจนถึงช่อง

ท้อง เพ่ือตรวจหาสิ่งผิดปกติที่เห็นด้วยตาเปล่า และ เก็บตัวอย่างชิ้นเนื้อเพ่ือท าสไลด์ (วรวีร์ ไวยวุฒิ, 

2560) 

3) ขั้นตอนในการท าสไลด์ชิ้นเนื้อเพ่ือตรวจทางพยาธิกายวิภาค 
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1. การเตรียมชิ้นเนื้อเพ่ือการตรวจ (Preparation of tissue) ได้แก่ การ

เตรียมชิ้นเนื้อด้วยกระบวนการต่างๆ ซึ่งประกอบด้วย 2 ขั้นตอน คือ การแช่น้ ายารักษาสภาพชิ้นเนื้อ 

(Fixation) และ การตรวจด้วยตาเปล่าและตัดชิ้นเนื้อ (Gross examination) 

2. การตัดเล็มชิ้นเนื้อ (Dissection) เป็นการตัดชิ้นเนื้อเพ่ือเลือกบริเวณที่

เกิดพยาธิสภาพมาก่อนที่จะเข้าสู่กระบวนการเตรียมชิ้นเนื้อด้วยสารเคมี 

3.การเตรียมชิ้นเนื้อด้วยน้ ายาเคมี (Tissue Processing) หมายถึง การคง

สภาพชิ้นเนื้อหลังการตัดเล็มโดยการบรรจุลงบล็อกส าหรับใส่ชิ้นเนื้อ และน าเข้าเครื่องเตรียมชิ้นเนื้อ 

(Tissue processor) ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ การตรึงเนื้อเยื่อ (Fixation) การน าน้ าออกจาก

เนื้อเยื่อ(Dehydration) การท าให้เนื้อเยื่อใส (Clearing) และการแทรกซึมของพาราฟิน (Infiltration)  

 

รูปภาพที่ 1 เครื่องเตรียมชิ้นเนื้อด้วยน้ ายาเคมี (Tissue Processing)  

 

4.การท าบล็อกชิ้นเนื้อ (Embedding) เป็นกระบวนการหล่อชิ้นเนื้อที่ผ่าน

กระบวนการเตรียมชิ้นเนื้อด้วยสารเคมี โดยใช้พาราฟิน เป็นตัวที่หล่อเข้ากับชิ้นเนื้อ ลักษณะบล็อกที่

ได้ออกมาจะเป็นสี่เหลี่ยมท าให้ง่ายและสะดวกต่อการตัดชิ้นเนื้อ (sectioning) โดยที่บล็อกชิ้นเนื้อที่ได้

จะเรียกว่า พาราฟินบล็อก (paraffin block) 
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รูปภาพที่ 2 การท าบล็อกชิ้นเนื้อ (Embedding) 

 

5. การตัดบล็อกชิ้นเนื้อ (Sectioning) เป็นการตัดชิ้นเนื้อให้เป็นแผ่นบางๆ 

โดยให้ได้ความหนาประมาณ 3-5 ไมครอน โดยใช้เครื่องไมโครโตม (Microtome) ในการตัด 

 

รูปภาพที่ 3 การการตัดบล็อกชิ้นเนื้อ (Sectioning) ด้วยเครื่องไมโครโตม (microtome) 

 

6. การย้อมสีชิ้นเนื้อ (Staining) เช่น วิธีการย้อมด้วยสี Hematoxylinและ

Eosin เพ่ือดูลักษณะความผิดปกติของเซลล์ และ วิธีการย้อมด้วยสี Oil red O เพ่ือดูลิ่มไขมันที่อุดกั้น 

(Fat embolism) 
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7. การเคลือบสไลด์ชิ้นเนื้อ (Permount) ด้วยกระจกปิดสไลด์ (cover slip) 

เพ่ือป้องการการเสียหายและสามารถคงสภาพชิ้นเนื้อไว้ให้นานยิ่งขึ้น 

8. การจัดส่งสไลด์ชิ้นเนื้อ (Report) พร้อมกับเอกสารระบุรายละเอียดให้

แพทย์ หลังจากเคลือบสไลด์และติดสติ๊กเกอร์ระบุเลขที่รายงานและชื่อแพทย์ผู้รับผิดชอบสุดท้าย 

พยาธิแพทย์จะสรุปสิ่งที่ตรวจพบ อันเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตในผู้ป่วย (สมรมาศ กันเงิน, 2562) 

 
2.3 แนวคิด ทฤษฎีเกี่ยวกับวิธีการย้อมชิ้นเนื้อด้วยสี Oil red O 

2.3.1 หลักการย้อมชิ้นเนื้อด้วยด้วยสี Oil red O 

เป็นวิธีการย้อมสีชิ้นเนื้อเพ่ือดูลิ่มไขมันที่อุดกั้น (Fat embolism) โดยสีที่ใช้ในการ

ย้อมมีคุณสมบัติละลายได้ในไขมัน หรือ องค์ประกอบที่เป็นไขมัน ด้วยเหตุนี้การย้อมลิ่มไขมันที่อุดกั้น 

(Fat embolism)  จึงจัดอยู่ในประเภท physical stain fat และ lipid ซึ่งเกี่ยวข้องกันทางเคมี ทั้ง

สองอย่างละลายได้ใน Ether, Chloroform, Alcohol, Xylene, Acetone และ Benzene ดังนั้น

สารพวก Dehydratingและclearing agents ที่เราใช้ส าหรับกระบวนการเตรียมชิ้นเนื้อตัวอย่างจึง

จัดเป็นสารที่ละลายในไขมัน (fat solvent) เพราะฉะนั้นเมื่อต้องการย้อมดู ไขมันที่ อุดกั้น (Fat 

embolism) จึงต้องอาศัยการตัดชิ้นเนื้อด้วยความเย็นจัด (Frozen section) และควรใช้สไลด์ที่มีเจ

ลาตินเคลือบเพื่อป้องกันชิ้นเนื้อหลุดขณะย้อม 

2.3.2 ความส าคัญของการย้อมชิ้นเนื้อด้วยสี Oil red O 

การย้อมชิ้นเนื้อด้วยสี Oil Red O เป็นอีกวิธีหนึ่งในการย้อมทางพยาธิวิทยาที่ดูชิ้น

เนื้อที่มีการสะสมของลิ่มไขมันที่อุดกั้น (Fat embolism) ซึ่งจะพบได้ในกรณีคนนที่มีการหักของ

กระดูกหรือเป็นโรคเกี่ยวกับไขมันมากก่อน ซึ่งการย้อมนี้เมื่อดูภายใต้กล้องจุลทรรศน์พบว่าในบริเวณ

ทีม่ีลิ่มไขมันที่อุดกั้น (Fat embolism) จะติดสีแดงของสีย้อม Oil Red O solution 

2.3.3 วิธีการย้อมชิ้นเนื้อด้วยสี Oil red O 

1) น าชิ้นเนื้อตัวอย่างที่ตัดด้วยวิธีการตัดชิ้นเนื้อด้วยความเย็นจัด (Frozen 

section) ซึ่งปล่อยให้แห้งแล้วผ่าน 60% isopropanol   

2) ย้อมใน Working Oil Red O solution เป็นเวลา 15 นาที 

3) ล้างสีส่วนเกินใน 60% isopropanol จนพื้นสไลด์ไม่เป็นคราบสี 

4) ล้างในน้ าประปาไหล 
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5) ย้อมสีทับสีเดิม (Counterstain) โดยใช้ Mayer’s hematoxylin 4 นาท ี

6) ล้างในน้ าประปาไหล 

7) ผ่านลงในน้ ายา Saturatied Lithium carbonate (bluing) เพ่ือเน้นสีน้ าเงิน 

โดยจุ่ม 3 ครั้ง 

8) ล้างน้ าประปาไหล 

9) เช็ดบริเวณรอบๆชิ้นเนื้อให้แห้ง แล้วปิดแผ่นสไลด์(mount) ด้วยเจลาติน 

(เพราะถ้าใช้  synthetic media เช่น  permount สารท าละลายอินทรีย์ที่ ผสมอยู่จะละลาย

สารประกอบที่เป็นไขมันได้) ในกรณีที่มีการเกิดฟองอากาศขึ้นชิ้นเนื้อที่ตัด อย่ากดกระจกปิดแผ่น

สไลด์เพ่ือไล่ฟองอากาศ แต่ให้แช่ในสไลด์ในน้ าจนกระท่ังกระจกปิดสไลด์หลุดออกแล้วท าการปิดสไลด์

ใหม่ (Mota, 2018) 

2.3.4 การแปลผลและการหาปริมาณลิ่มไขมันที่อุดกั้น (Fat embolism) จากการย้อม

ชิ้นเนื้อด้วยสี Oil red O  

1) การแปลผลท่ีได้จากการย้อมชิ้นเนื้อด้วยสี Oil red O  

พบการติดสีแดง แปลผลว่า  Positive  แสดงว่ามีลิ่ ม ไขมันที่ อุดกั้น  (Fat 

embolism) ในชิ้นเนื้อ ถ้าไม่พบการติดสีแดง แปลผลว่า Negative แปลว่า บริเวณนั้นไม่มีลิ่มไขมันที่

อุดกั้น (Fat embolism) อยู่ 

2) การหาปริมาณไขมันจากการย้อมโดยวิธี Oil red O 

การหาปริมาณลิ่มไขมันที่อุดกั้น (Fat embolism) จะประเมินเป็นระดับโดยใช้

เกณฑ์ของ Falzi’s grading ด้วยการดูภายใต้กล้องจุลทรรศน์ ดังนี้ 

ระดับ 0 หมายถึง ไม่พบไขมันพบไขมัน 

ระดับ 1 หมายถึง ลักษณะไขมันเป็นหยดๆ กระจัดกระจายอยู่ทุกบริเวณ 

ระดับ 2 หมายถึง ลักษณะไขมันเป็นวงกลม หรือลักษณะคล้ายไส้กรอก มี่

ความซ้อนทับกันมากข้ึนในทุกบริเวณ 

ระดับ 3 หมายถึง ลักษณะไขมันที่พบคล้ายเขากวางกระจายอยู่ทุกบริเวณ 

(Makino, 2019) 
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2.4 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

แบ่งการน าเสนอออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่ 1) ลิ่มไขมันที่อุดกั้น(Fat embolism) และ 2)วิธีการ

ย้อมชิ้นเนื้อด้วยสี Oil red O โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

2.4.1 ลิ่มไขมันที่อุดกั้น (Fat embolism) 

Filograna (2010: บทคัดย่อ) ได้ท าการวิจัยเรื่อง การวินิจฉัยภาวะลิ่มไขมันที่อุด

กั้น (Fat embolism) ที่ปอด ซึ่งเป็นสาเหตุที่ท าให้เกิดการเสียชีวิตร่วมกับการตรวจศพเพ่ือดูการ

แพร่กระจายและท าการตัดชิ้นเนื้อ (biopsy) หลังการเสียชีวิต โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ทราบถึงวิธี

ต่างๆ ที่ผู้วิจัยใช้ในการวินิจฉัยภาวะลิ่มไขมันที่อุดกั้น (Fat embolism) ที่ปอดเพ่ือที่จะบ่งบอกได้

อย่างชัดเจนเกี่ยวกับการเกิดภาวะนี้ โดยวิธีต่างๆ ประกอบไปด้วย 1. การท าMSCT(multi-slice 

computed tomography) 2. การท า needle biopsy หลังการเสียชีวิต 3. การดูทางพยาธิวิทยา 

ซึ่งวิธีการแรกที่ท าคือ MSCT จะท าหลังจากการเสียชีวิต 12 ชั่วโมง ส่วนการท า needle biopsy 

หลังการเสียชีวิต จะท าหลังจากการท า CT scan แล้วโดยเจาะบริเวณ medio-basal และ apical 

regions ของปอดทั้งสองข้างและน าไปดูภายใต้กล้องจุลทรรศน์จากนั้นน ามาหาปริมาณลิ่มไขมันที่อุด

กั้น (Fat embolism) โดยใช้เกณฑ์ของ Falzi’s grading ค่าที่ออกมาเป็นระดับประกอบ ได้แก่ ระดับ 

0 หมายถึง ไม่พบการติดสีแดงของไขมัน ระดับ 1 หมายถึง พบลักษณะของไขมันที่ติดสีแดงเป็นหยดๆ

กระจายอยู่ทุก field ระดับ 2 หมายถึง พบลักษณะของไขมันที่ติดสีแดงคล้ายไส้กรอกหรือลักษณะ

เป็นวงกลมที่ซ้อนทับกันมากขึ้นกระจายอยู่ทุก field และระดับ 3 หมายถึงพบลักษณะของไขมันที่ติด

สีแดงในลักษณะเหมือนเขากวางปริมาณมากในทุกๆ fieldและวิธีต่อไปคือการตรวจทางพยาธิวิทยา 

โดยจะใช้ชิ้นเนื้อที่มีขนาดกว้างxยาว 1.6x22 มิลลิเมตร.หลังการเก็บในน้ า 5-10 นาที เพ่ือให้เกิดการ

แตกของเม็ดเลือดแดง (hemolysis) จากนั้นย้อมด้วยสี sudan III โดยไม่ผ่านการตัดบล็อกชิ้นเนื้อ 

(section) จากนั้นน ามาปิดด้วยกระจกปิดสไลด์ จากนั้นดูภายใต้กล้องจุลทรรศน์และหาปริมาณลิ่ม

ไขมันที่อุดกั้น (Fat embolism) 

ผลการศึกษาพบว่า จากการตรวจภายนอกพบมีกระดูกสันหลังคดอย่าง

รุนแรง มีการตกของเลือดหลังการเสียชีวิตบริเวณแผ่นหลังและด้านหลังของล าตัว จุดเลือดออกที่เยื่อ

บุตา บาดแผลลักษณะตื้นมีการฉีกขาดถูกท าลายหลายต าแหน่ง และพบก้อนเลือดและรอยถลอก

บริเวณแขนซ้ายและขา จากการตรวจทางรังสีวิทยาพบถุงลมมีขนาดใหญ่แต่ไม่พบของเหลวภายใน 

กระดูกซี่โครงด้านล่างหักหลายซี่ หัวใจมีขนาดใหญ่กว่าปกติ ไม่มีการถูกท าลายของหลอดเลือด และ
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ผลการตรวจทางพยาธิวิทยาจากการตัดชิ้นเนื้อ (biopsy) และย้อมโดยวิธี sudanIII พบปริมาณลิ่ม

ไขมันที่อุดกั้น (Fat embolism) อยู่ในระดับ3 

Macro Piolant (2016: บทคัดย่อ) ได้ท าการศึกษาวิจัยเรื่องภาวะที่มีลิ่มไขมันที่

อุดกั้น (Fat embolism) จากการท า CT scan ในผู้ป่วย 18 ราย โดยการประเมินการเกิดภาวะ fat 

embolism syndrome ของผู้ป่วยทั้งหมด 18 รายด้วยวิธีการท า CT scan ร่วมกับการประเมิน

อาการทางคลินิกโดยใช้ Gurd and Wilson criteria  

ผลการศึกษาพบว่าลั กษณะของผู้ ป่ วยที่ มี ลิ่ ม ไขมันที่ อุดกั้น  (Fat 

embolism) แสดงออกมา 3 ลักษณะได้แก่ ไม่พบความผิดปกติจากการตรวจ มีความผิดปกติบริเวณ

ถุงลมปอดทั้งสองข้างและการมีระบบหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน (Acute respiratory distress 

syndrome) มี 17 รายที่มีการพบ patchy opacities กระจายอยู่บริเวณปอด 15รายพบมีการทับ

ซ้อนกันของรูปแบบ random nodular ซึ่งส่วนใหญ่ลักษณะที่พบได้แก่ ground glass opacities 

และ lobular consolidation และสาเหตุส่วนใหญ่ที่ท าให้มีลิ่มไขมันที่อุดกั้น (Fat embolism) ส่วน

ใหญ่เกิดจากการกระดูกหัก (bone fracture) ซึ่งส่วนใหญ่เป็นกระดูกยาว (long bone) ท าให้ลิ่ม

ไขมันที่อุดกั้น (Fat embolism) ที่ออกมาจากกระดูกที่มีการหักไหลไปตามกระแสเลือดและไปอุดกั้น

ที่เส้นเลือดขนาดเล็กบริเวณปอดท าให้บริเวณปอดเกิดการอักเสบและมีการท าลายเนื้อเยื่อปอดอย่าง

เฉียบพลนั 

Cox (2011: บทคัดย่อ) ได้ท าการศึกษาเรื่องภาวะลิ่มไขมันที่ อุดกั้นในสมอง 

(cerebral fat embolism) ที่เป็นตัวน าท าให้เกิดภาวะ สับสนมึนงงหลังการผ่าตัด(post-operative 

delirium) โดยมีการรวบรมพยานหลักฐานที่เก่ียวข้องกับการเกิดลิ่มไขมันที่อุดกั้น (Fat embolism)ที่

สมอง โดยมีสาเหตุมาจากกระบวนการทางด้านออโธปิดิกส์ เช่น intramedullary nailing และtotal 

joint arthroplasty  ซึ่งทั้งสองภาวะนี้มีอุบัติการณ์ที่ท าให้เกิดลิ่มไขมันที่อุดกั้น (Fat embolism) ที่

สมองสูงและการเกิดการสับสนมึนงงหลังการผ่าตัดก็เป็นอาการตามหลังการเกิดลิ่มไขมันที่อุดกั้น (Fat 

embolism)ท่ีสมองพ่ีพบอุบัติการณ์ที่สูงเช่นกัน  

ผลการศึกษาพบว่ากลไกที่ท าให้เกิดลิ่มไขมันที่อุดกั้น (Fat embolism) ที่

สมองเกิดจากลิ่มไขมันที่อุดกั้น (Fat embolism) ที่ เคลื่อนที่ไปตามกระแสเลือดผ่านไปยังหัวใจ 

จากนั้นไปที่ปอดโดยผ่านตัวกั้นระหว่างเลือดกับสมอง ( blood brain barrier ) จากนั้นผ่านกระแส
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เลือดไปยังปอดได้ ซึ่งจากการที่ศึกษามาการผ่าตัดทางด้านออโธปิดิกส์ส่วนใหญ่เป็นสาเหตุที่ท าให้เกิด

ภาวะนี้ 

Sakis (2019: บทคัดย่อ) ได้ท าการศึกษาอาการแทรกซ้อนทางสมองจากการเกิด

ภาวะลิ่มไขมันที่อุดกั้น (Fat embolism) ขึ้นโดยได้ท าการศึกษากรณีศึกษา อาการทางคลินิก พยาธิ

ก าเนิดรวมไปถึงการรักษาภาวะลิ่มไขมันที่อุดกั้น (Fat embolism) 

จากการศึกษาพบว่าอาการแทรกซ้อนทางสมองจากภาวะลิ่มไขมันที่อุดกั้น 

(Fat embolism)  จะเกิดขึ้นเป็นอันดับแรกๆ ในการวินิจฉัยจะท าร่วมกับการทดสอบที่ท าในปัจจุบัน

และต้องตระหนักถึงความผิดปกติที่เพ่ิมขึ้นด้วย ซึ่งการวินิจฉัยภาวะนี้มีความส าคัญเนื่องจากการที่เรา

มีการวินิจฉัยท าให้ช่วยชีวิตผู้ป่วยได้ทันท่วงทีซึ่งประกอบด้วยการช่วยเหลือในด้านระบบหายใจและ

ระบบประสาทและสมองที่มีอาการแทรกซ้อนเกิดขึ้น อาการส่วนใหญ่ที่เห็นได้ชัดคือมีความผิดปกติ

ทางด้านการหายใจ หายใจไม่เพียงพอตามหลังการเกิดการบาดเจ็บเกี่ยวกับกระดูกส่วนใหญ่ลักษณะที่

พบจากการเกิดภาวะนี้ ได้แก่ ความผิดปกติทางการหายใจ ความบกพร่องทางด้านประสาทและสมอง

และการพบจุดแดงบริเวณผิวหนัง ซึ่งในงานวิจัยนี้ได้พูดถึงลักษณะความผิดปกติทางด้านประสาทและ

สมองที่เกิดขึ้นจากการเกิดลิ่มไขมันที่อุดกั้น (Fat embolism) ซึ่งเกิดจากไขมันที่เข้าไปในระบบ

ประสาทเป็นสาเหตุหลักที่ท าให้เกิดการเพ่ิมของอัตราการเจ็บป่วย อัตราการตายและการปวดศีรษะ 

สาเหตุหลักที่ท าให้พบลิ่มไขมันที่อุดกั้น (Fat embolism) ส่วนใหญ่เกิดจากมีการแตกหักของกระดูก

และในการวินิจฉัยภาวะลิ่มไขมันที่อุดกั้น (Fat embolism) ต้องพิจารณาจากความผิดปกติที่ปอด 

ความผิดปกติทางด้านประสาทและสมอง ร่วมกับการมีจุดเลือดออกซึ่งจะแสดงให้เห็นภายใน 24 -72 

ชั่วโมงหลังจากกระดูกหัก 

Yihua Zhou. (2015: บทคัดย่อ)  ได้ท าการศึกษาวิจัยเรื่องพยาธิก าเนิด การ

วินิจฉัยและการรักษาภาวะลิ่มไขมันที่ อุดกั้น  (Fat embolism)ที่สมอง โดยและท าการทบทวน

วรรณกรรมเกี่ยวกับพยาธิก าเนิด อาการแสดงทางคลินิก การวินิจฉัยโรคและการรักษาภาวะ fat 

embolism เพ่ือปรับปรุงการรักษาให้มีประสิทธิภาพมากขึ้นและลดอัตราการที่วินิจฉัยไม่ได้ (miss 

diagnosis) ส าหรับในงานวิจัยนี้คนไข้ยังมีสติและการพยากรณ์โรคไปในทางที่ดี สัญญาณชีพปกติและ

ไม่มีอาการผิดปกติ ส่วนในคนไข้ที่มีซี่โครงหัก อาการวิกฤติขึ้นแต่ไม่มีอาการเจ็บหน้าอก หายใจหอบ

เหนื่อยหรืออาการเกี่ยวกับปอดร่วมด้วย ภายใน12-24 ชั่วโมงหลังการบาดเจ็บ ซึ่งถ้าสงสัยภาวะลิ่ม
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ไขมันที่อุดกั้น (Fat embolism) ที่สมอง การได้รับการวินิจฉัยเบื้องต้นและการรักษาที่ครอบคลุมจะ

ท าให้พยากรณ์โรคได้ดีขึ้น  

จากการศึกษาพบว่าจากกรณีศึกษา จ านวน 2 ราย โดยรายแรกเป็นชาย

อายุ 25 ปี เข้ารับการรักษาด้านกระดูกตั้งแต่เดือนสิงหาคม 2012 ด้วยอาการเจ็บตาข้างซ้ายมองเห็น

ไม่ชัด ปลายแขนขวาเคลื่อนไหวได้ไม่ปกติ13ชั่วโมงหลังเกิดอุบัติเหตุทางจราจร ตรวจทางกายภาพ

พบว่าม่านตาไวแสงกว่าปกติแต่หัวใจ ปอด ช่องท้อง ปกติ ตรวจทางประสาทวิทยาไม่พบความ CT 

scan ปกติ แต่วันต่อมาคนไข้มีอาการไม่สบายและหมดสติ รายที่2 ชายอายุ 25 ปีมีอาการปวดที่แขน

อย่างรุนแรงที่ปลายแขนร่วมกับมีการกระตุกเป็นระยะมาแล้ว 9 วันหลังจากมีการบาดเจ็บ CT scan 

ไม่พบความผิดปกติเมื่อ x-rayพบกระดูกต้นขาหักและมีอาการบวมบริเวณด้านขวารวมไปถึงกระดูก

หน้าแข้งบริเวณด้านข้างหัก โดยสรุปแล้วจากการศึกษาพยาธิก าเนิดของการเกิดภาวะลิ่มไขมันที่อุด

กั้น (Fat embolism)ที่ สมอง ในผู้ป่วย 2 คนที่มีอายุเท่ากัน มีหลายสิ่งที่ปกติ ทั้งสองรายมีการ

บาดเจ็บร่วมกับกระดูกยาวหัก (longbone fracture) ทั้ง 2 ราย ยังมีสติอยู่ภายใน 24 ชั่วโมง มี

อาการรุนแรงมากขึ้น CT scanไม่พบความผิดปกติ มีการหายใจปกติ ไม่หอบเหนื่อยหรือเจ็บหน้าอก 

blood gas ปกติแต่อย่างไรก็ตามท้ังสองรายยังต้องทนทุกข์ทรมานจากการบาดเจ็บ แต่ไม่มีตัวบ่งบอก

ว่าเกิด intracranial hemorrhage แต่การท างานของสมองช้าลง และมีอาการที่รุนแรงขึ้นทันที

หลังจากที่ ได้รับการบาดเจ็บ ส าหรับการวินิจฉัยและการรักษาภาวะลิ่มไขมันที่ อุดกั้น  (Fat 

embolism)ที่ สมอง ตั วอย่ างอาการของการเกิดภาวะลิ่ ม ไขมันที่ อุ ดกั้ น  (Fat embolism) 

ประกอบด้วย การหายใจลดลง (hypopnea) สมองไม่ท างานและผิวมีจุดเลือดออก ในรายที่มีภาวะ

ลิ่มไขมันที่อุดกั้น (Fat embolism) ที่สมองอย่างเดียวจะไม่มีความผิดปกติของการหายใจ มีประวัติ

การบาดเจ็บของ craniocerebral coma และช็อค เฉื่อยชา เซื่องซึม ชัก กล้ามเนื้อบริเวณแขนตึง

ในช่วง 12ชั่วโมงถึง3วันแต่บ่อยครั้งอาจจะมีอัตราการเต้นของหัวใจผิดปกติ แต่การรักษาในปัจจุบันยัง

ไม่เฉพาะเจาะจงและส่วนใหญ่จะเป็นการรักษาตามอาการ  

Kumar (2018: บทคัดย่อ) ได้ท าการศึกษาเรื่องภาวะลิ่มไขมันที่ อุดกั้น  (Fat 

embolism) ที่สมอง เพ่ือปกป้องเซลล์ประสาทที่มีความผิดปกติที่มีสาเหตุมาจากกการเปลี่ยนแปลง

ทางสุขภาพจิตที่แตกต่างกัน โดยท าการศึกษาจากกรณีศึกษาเป็นผู้หญิงอายุ 75 ปีที่มีภาวะลิ่มไขมันที่

อุดกั้น (Fat embolism) ที่สมอง 4 วันหลังมีการผ่าตัดเปลี่ยนข้อบริเวณสะโพกด้านขวา โดยท าการ

รักษารวมไปถึงการพยุงอาการ ร่วมกับการติดตามระดับออกซิเจนในเนื้อเยื่อสมองร่วมด้วย 
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จากการศึกษาพบว่ากรณีศึกษาที่น ามาท าการศึกษามีกระดูกหักบริเวณ

สะโพกทางด้านขวาสาเหตุมาจากการล้ม สมองได้รับการกระทบกระเทือน 2วันต่อมาได้เข้ารับการ

ผ่าตัดเปลี่ยนข้อบริเวณสะโพก หลังจากการผ่าตัดได้รับการ x-ray แต่ไม่พบความผิดปกติแต่มีการติด

เชื้อที่ระบบทางเดินปัสสาวะกลังจากนั้นก็ได้เข้าห้อง ICU และท าการตรวจวินิจฉัยรอยโรคโดยใช้

เครื่องที่สร้างภาพด้วยสนามแม่เหล็กไฟฟ้า (Magnetic Resonance Imaging) หรือ MRI  พบว่ามี

ภาวะสมองขาดเลือดจากการที่มีลิ่มไขมันที่อุดกั้น (Fat embolism) บริเวณหลอดเลือดสมองท าให้

สมองเกิดการขาดเลือด ซึ่งอัตราการเกิดภาวะลิ่ มไขมันที่ อุดกั้น (Fat embolism) นั้นขึ้นอยู่กับ

ต าแหน่งที่มีการหักและความรุนแรงของการหักของกระดูกด้วย ซึ่งในผู้ป่วยส่วนใหญ่จะเกิดภาวะลิ่ม

ไขมันที่อุดกั้น (Fat embolism) ที่สมอง ตามหลังการที่มีกระดูกยาวหักหรือการผ่าตัดเปลี่ยนข้อ

สะโพก แต่อาการที่แสดงให้เห็นชัดเจนคือ การที่ผู้ป่วยมีภาวะเลือดเป็นกรด นอกจากนี้ในการศึกษา

ครั้งนี้พบว่าลิ่มไขมันที่อุดกั้น (Fat embolism) มีความเสี่ยงน้อยที่ท าให้เกิดมีภาวะทางสุขภาพจิต 

Colby (2018: บทคัดย่อ) ได้ท าการศึกษาเรื่องการดูดไขมัน (liposuction) ที่

เหนี่ยวน าท าให้เกิดภาวะลิ่มไขมันที่อุดกั้น (Fat embolism) เนื่องจากการดูดไขมัน (liposuction 

หรือ lipoplasty) เป็นขั้นตอนหนึ่งในกระบวนการผ่าตัดเพ่ือเป็นการเอาไขมันออก ซึ่งเป็นสาเหตุที่ท า

ให้เกิดภาวะ ลิ่มไขมันที่ อุดกั้น (Fat embolism) ซึ่งในการวินิจฉัยภาวะลิ่มไขมันที่ อุดกั้น  (Fat 

embolism) ต้องอาศัยการดูอาการทางคลินิก เช่น ภาวะเลือดเป็นกรด มีปัญหาทางด้านระบบหายใจ 

ระบบประสาทและสมอง รวมไปถึงการมีจุดเลือดออก โดยในการศึกษาครั้งนี้ได้ท าการศึกษาในเรื่อง

พยาธิก าเนิด อาการทางคลินิก ลักษณะที่พบภายใต้กล้องจุลทรรศน์ รวมไปถึงผลทางห้องปฏิบัติการ 

เพ่ือใช้ในการวินิจฉัยผู้ที่มีภาวะลิ่มไขมันที่อุดกั้น (Fat embolism) 

จากการศึกษาพบว่ากลไกลที่ท าให้ เกิดภาวะลิ่มไขมันที่ อุดกั้น  (Fat 

embolism) ได้คือ การดูดไขมันจะกระตุ้นท าให้เกิดภาวะลิ่มไขมันที่อุดกั้น (Fat embolism) ในช่วง

ระยะเวลา 12-72 ชั่วโมงภายหลังการผ่าตัด โดยทฤษฎีที่ท าให้เกิดภาวะลิ่มไขมันที่อุดกั้น  (Fat 

embolism)  ประกอบด้วย 2 ทฤษฎีได้แก่ทฤษฎีทางกลศาสตร์ซึ่งเกิดจากอนุภาคของไขมันที่ออกมา

จากบริเวณที่กระดูกหัก จากนั้นเข้าสู่บริเวณหลอดเลือดไหลผ่านกระแสเลือดไปยังอวัยวะต่างๆ ส่วน

ใหญ่จะไปที่ปอด ซึ่งในทฤษฎีนี้รวมไปถึงสาเหตุที่มาจากการผ่าตัดที่ท าให้เกิดลิ่มไขมันที่อุดกั้น (Fat 

embolism) ตามทฤษฎีนี้ ส่วนทฤษฎีที่สองคือทฤษฎีทางชีวเคมี ไม่ได้มีสาเหตุมาจากการบาดเจ็บ

หรือการผ่าตัด แต่เกิดจากเอนไซม์ไลเปส (lipase) ย่อยเซลล์ปอด ท าให้เกิดการสร้างเป็นกลีเซอรอล

และกรดไขมัน ท าให้เกิดความเป็นพิษต่อเซลล์เยื่อบุผนังหลอดเลือด (endothelial cell) และทฤษฎี
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ที่สามคือทฤษฎีการแข็งตัว เกิดจากมีการหลั่งของ tissue thromboplastin และสารต่างๆภายไขไข

กระดูก (bone marrow element) ตามหลังการหักของกระดูก ท าให้เกิดการสร้าง fibrin และ 

fibrin degradation product  จากนั้นก็จะไปเกาะพวกเซลล์เม็ดเลือดขาว เซลล์ไขมัน รวมไปถึง

เกล็ดเลือดส่งผลท าให้เกิดการซึมผ่านของหลอดเลือด (pulmonary vascular permeability) อาการ

ทางคลินิกที่บ่งบอกว่ามีภาวะลิ่มไขมันอุดกั้น (Fat embolism) จะอ้างอิงตาม Guard and Wilson 

criteria จะต้องประกอบด้วย 1 major กับอีก 4minor criteria ประกอบกัน ส่วนลักษณะที่พบ

ภายใต้กล้องจุลทรรศน์ได้แก่วิธีการย้อมชิ้นเนื้อด้วยสี oil red O จากอวัยวะ ปอด สมอง ไต ผิวหนัง 

เป็นต้น ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการที่พบได้ เช่น ค่าปริมาตรเซลล์ที่อัดแน่น (hematocrit) สูง 

ไฟบรินในเลือดต่ า (hypofibrinogenemia), เนื้อเยื่อพร่องออกซิเจน (hypoxia), เกล็ดเลือดต่ า

(thrombocytopenia) และ แคลเซียมในเลือดต่ า (hypocalcemia) 

Makino (2019: บทคัดย่อ) ได้ท าการศึกษาการท าการตรวจความผิดปกติของ

อวัยวะด้วยรังสีเอกซเรย์ (Computerized Tomography scan) หรือCT scan และการตรวจวินิจฉัย

รอยโรคโดยใช้เครื่องที่สร้างภาพด้วยสนามแม่เหล็กไฟฟ้า (Magnetic Resonance Imaging) หรือ 

MRI ในผู้เสียชีวิตที่มีลิ่มไขมันที่อุดกั้น (Fat embolism) ปริมาณมาก โดยวัตถุประสงค์เพ่ือยืนยัน

ภาวะลิ่มไขมันที่อุดกั้นปริมาณมาก (massive fat embolism) ซึ่งท าการศึกษาโดยการตรวจความ

ผิดปกติของอวัยวะด้วยรังสีเอกซเรย์ (Computerized Tomography scan) หรือCT scan และ การ

ตรวจวินิจฉัยรอยโรคโดยใช้เครื่องที่สร้างภาพด้วยสนามแม่เหล็กไฟฟ้า (Magnetic Resonance 

Imaging) หรือ MRI ทั้งก่อนและหลังการผ่าศพควบคู่กับการย้อมชิ้นเนื้อด้วยวิธีทางพยาธิวิทยาจากชิ้น

เนื้อปอด 

จากการศึกษาพบว่าโดยพบว่าอวัยวะที่มีการพบลิ่มไขมันที่อุดกั้น (Fat 

embolism) ได้แก่ หัวใจและปอด ถึงแม้ว่าในการศึกษาครั้งนี้ผู้ที่ท าการศึกษาจะใช้การตรวจความ

ผิดปกติของอวัยวะด้วยรังสีเอกซเรย์ (Computerized Tomography scan) หรือCT scan และ การ

ตรวจวินิจฉัยรอยโรคโดยใช้เครื่องที่สร้างภาพด้วยสนามแม่เหล็กไฟฟ้า (Magnetic Resonance 

Imaging) หรือ MRI ในการดูปริมาณลิ่มไขมันที่อุดกั้น (Fat embolism) ที่พบที่ปอดแต่อย่างไรก็ตาม

ก็ต้องท าการตรวจทางพยาธิวิทยาควบคู่ไปด้วย โดยในงานวิจัยนี้ได้เลือกใช้วิธีการย้อมชิ้นเนื้อด้วยสี 

Oil red O และ Sudan III เพ่ือยืนยันการพบลิ่มไขมันที่อุดกั้น (Fat embolism) ของผู้เสียชีวิตที่

น ามาท าการศึกษาและหาปริมาณของลิ่มไขมันที่อุดกั้น (Fat embolism) ที่พบโดยใช้เกณฑ์ของ 

Falzi’s grading เป็นตัววัดปริมาณของลิ่มไขมันที่อุดกั้น (Fat embolism) ที่เกิดขึ้น โดยจากผล
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การศึกษาจากตัวอย่างทั้งหมด 31 ราย พบว่ามีแค่ 3 รายที่บ่งบอกถึ งการมีลิ่มไขมันที่อุดกั้น (Fat 

embolism) ปริมาณมาก ซึ่งการพบลิ่มไขมันที่ อุดกั้น  (Fat embolism) ที่มีปริมาณมากมีความ

เกี่ยวข้องและเป็นสาเหตุที่ท าให้เกิดการเสียชีวิต นอกจากนี้ในการศึกษาครั้งนี้ยังพบอีกว่าการตรวจ

วินิจฉัยรอยโรคโดยใช้เครื่องที่สร้างภาพด้วยสนามแม่เหล็กไฟฟ้า (Magnetic Resonance Imaging) 

หรือ MRI ได้ผลดีกว่าการตรวจความผิดปกติของอวัยวะด้วยรังสี เอกซเรย์  (Computerized 

Tomography scan) หรือCT scan ในกรณีที่ต้องการหาปริมาณลิ่มไขมันที่อุดกั้น (Fat embolism) 

 

2.4.2 วิธีการย้อมชิ้นเนื้อด้วยสี Oil red O 

Trachy (2002: บทคัดย่อ) ได้ศึกษาเกี่ยวกับวิธีการตรึงไขมันในการย้อมหา ลิ่ม

ไขมันที่อุดกั้น (Fat embolism) จากชิ้นเนื้อที่เป็นพาราฟินบล็อกแล้ว โดยตัวอย่างชิ้นเนื้อที่น ามา

ศึกษาได้แก่บริเวณสมองและปอดในรายที่มีลิ่มไขมันที่อุดกั้น (Fat embolism) ผู้ที่มีภาวะไขมันพอก

ตับ (fatty liver) และภาวะที่มีไขมันในหลอดเลือด (atheroma) ซึ่งวิธีที่ใช้ในการทดลองคือการ

เตรียมชิ้นเนื้อโดยแช่สารละลาย linoleic acid ใน 70% ethylene glycol ที่ 56ºC เป็นเวลา 3 วัน 

จากนั้นน าไปแช่ใน 2% chromic acid ที่  4ºC เป็นเวลา 24 ชั่วโมง จากนั้นน าไปแช่ใน 5% 

bicarbonate และน าไปย้อมชิ้นเนื้อด้วยสี oil red O ซึ่งเป็นวิธีส าหรับใช้ในการย้อมลิ่มไขมันที่อุดกั้น 

(Fat embolism) เมื่อย้อมเสร็จน าสไลด์มาอ่านภายใต้กล้องจุลทรรศน์และถ่ายภาพออกมา 

จากผลการศึกษาพบว่าชิ้นเนื้อจากพาราฟินบล็อกที่ผ่านการย้อมชิ้นเนื้อ

ด้วยสี Oil red O ที่มีการเตรียมชิ้นเนื้อโดยใช้เทคนิคของกรดไลโนเลอิค (linoleic acid) และ กรด

โครมิก (chromic acid) พบว่าทั้งในปอดและสมองสามารถย้อมชิ้นเนื้อที่มีลิ่มไขมันที่อุดกั้น (Fat 

embolism) ติด จากการใช้เทคนิคนี้รวมไปถึงในรายที่มีภาวะไขมันพอกตับ (fatty liver) และภาวะที่

มีไขมันในหลอดเลือด (atheroma) ก็สามารถพบลิ่มไขมันที่อุดกั้น (Fat embolism) ได้ทั้งหมดจาก

การใช้เทคนิคนี้ แต่ข้อเสียของการใช้วิธีนี้คือใช้เวลานาน ซึ่งวิธีที่ประหยัดเวลาที่สุดคือการใช้วิธี การ

ตัดชิ้นเนื้อด้วยความเย็นจัด (Frozen section)  

 

จากการศึกษาเอกสารและการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้องมาทั้งหมดนั้นจะเห็นได้

ว่าการศึกษาเกี่ยวกับภาวะลิ่มไขมันที่ อุดกั้น(Fat embolism) พบว่าภาวะลิ่มไขมันที่อุดกั้น (Fat 

embolism) ที่เกิดขึ้นนั้นเกิดได้ทั้งในอวัยวะปอดและสมอง ซึ่งการหักของกระดูกก็เป็นสาเหตุที่ท าให้

เกิดภาวะนี้ได้ โดยอวัยวะที่ท าการส่งตรวจทางพยาธิวิทยาเพ่ือดูชิ้นเนื้อภายใต้กล้องจุลทรรศน์ที่นิยม 
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ได้แก่ปอดและสมอง เนื่องจากเป็นบริเวณที่ลิ่มไขมันที่อุดกั้น (Fat embolism) ได้ ส่วนวิธีการทาง

พยาธิวิทยาที่ใช้ส าหรับยืนยันการมีลิ่มไขมันที่อุดกั้น (Fat embolism) คือการย้อมด้วยชิ้นนื้อด้วยสี 

Oil red O เนื่องจากเป็นวิธีที่มีความจ าเพาะเจาะจงต่อการย้อมไขมันที่พบในอวัยวะของผู้เสียชีวิตที่มี

ภาวะลิ่มไขมันที่อุดกั้น (Fat embolism)  ซึ่งผู้วิจัยได้น ามาวิเคราะห์สรุปเป็นประเด็นได้ดังตาราง

ต่อไปนี้ 
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ตารางที่ 1 สรุปประเด็นที่ศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับลิ่มไขมันที่อุดกั้น (Fat embolism) 

 
 

ประเด็นที่ศึกษาลิ่มไขมันที่อุดกั้น 
(Fat embolism) La
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1.ศึกษาภาวะลิ่มไขมันที่ อุดกั้น (Fat 
embolism) ที่มีสาเหตุมาจากการหัก
ของกระดูก 



 


 
 

 


 
 

 


 

2.ศึกษาการพบลิ่มไขมันที่อุดกั้น (Fat 
embolism) ที่บริเวณปอด 



 
 

 
 

  

 


 
  

3.ศึกษาการพบลิ่มไขมันที่อุดกั้น (Fat 
embolism) ที่บริเวณสมอง 

  

  


 


 
 

 


 

4.การหาปริมาณลิ่มไขมันที่อุดกั้น (Fat 
embolism) โดยใช้เกณฑ์ของ Falzi’s 
grading 
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ตารางที่ 2 สรุปประเด็นที่ศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับวิธีการย้อมชิ้นเนื้อด้วยสีOil red O  

 
 

ประเด็นที่ศึกษา Oil red O 
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1.ศึกษาวิธีย้อมชิ้นเนื้อโดยใช้สี Oil red O เพ่ือหาลิ่ม
ไขมันที่อุดกั้น (Fat embolism)    

2.ศึกษาวิธีย้อมชิ้นเนื้อโดยใช้สี Oil red O จากอวัยวะ
ปอด    

3.ศึกษาวิธีย้อมชิ้นเนื้อโดยใช้สี Oil red O จากอวัยวะ
สมอง    

 

จากการทบทวนและวิเคราะห์งานวิจัยที่เก่ียวข้องทั้งหมดเพ่ือน าไปสู่การก าหนดกรอบแนวคิด

ในการวิจัยและสร้างข้อค้นพบใหม่ จะพบว่า 

1) ในด้านประเด็นที่ศึกษา โดยรวมเป็นการศึกษาสาเหตุของการพบภาวะลิ่มไขมันที่อุดกั้น 

(Fat embolism) ที่มีสาเหตุมาจากการหักของกระดูก ศึกษาอวัยวะที่ใช้ในการส่งตรวจทางพยาธิ

วิทยาเพ่ือหาลิ่มไขมันที่อุดกั้น (Fat embolism) ซึ่งอวัยวะส่วนใหญ่ที่ใช้ในการส่งตรวจได้แก่ ปอด

หรือสมองอย่างใดอย่างหนึ่ง และท าการหาปริมาณลิ่มไขมันที่อุดกั้น (Fat embolism) โดยใช้เกณฑ์

ของ Falzi’s grading รวมไปถึงการศึกษาเกี่ยวกับวิธีที่ใช้ส าหรับย้อมชิ้นเนื้อที่มีลิ่มไขมันที่อุดกั้น (Fat 

embolism) ซึ่งใช้วิธีย้อมชิ้นเนื้อโดยใช้สี Oil red O แต่ในส่วนของแนวทางการศึกษาที่เกี่ยวกับการ

เปรียบเทียบปริมาณของลิ่มไขมันที่ อุดกั้น (Fat embolism) ในระหว่าง 2 อวัยวะยังไม่มีการ

ศึกษาวิจัย เป็นเพียงการศึกษาการพบลิ่มไขมันที่อุดกั้น (Fat embolism) ในอวัยวะใดอวัยวะหนึ่ง 

ยกตัวอย่างเช่น Laura Filograna (2010) ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง “การวินิจฉัยภาวะลิ่มไขมันที่อุดกั้น (Fat 

embolism) ที่ปอด” และ Kuma K. (2018) ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง “เรื่องภาวะลิ่มไขมันที่อุดกั้น (Fat 

embolism) ที่สมอง” 
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2) ในด้านกลุ่มตัวอย่าง จะพบว่าเป็นการศึกษาจากกรณีศึกษามีในผู้ที่เสียชีวิต มีจ านวนกรณี

ที่ใช้ศึกษาที่ค่อนข้างน้อย ดังนั้นวัตถุประสงค์ของการศึกษาจึงมุ่งเน้นในการศึกษาในผู้เสียชีวิตที่มี

กระดูกหักจากอุบัติเหตุ โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้เสียชีวิตที่มีกระดูกหักจากอุบัติเหตุ จ านวน 20 ราย

และน าผลการวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้มาตอบค าถามการวิจัย 
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2.5 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

 
 
 
 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปภาพที่ 4 กรอบแนวคิดในการวิจัยTt#0910617088 

 

จากรูปภาพที่ 4 แสดงกรอบแนวคิดในการวิจัย โดยมีตัวแปรต้นเป็นระยะเวลาการตายและ

ชนิดของอวัยวะที่น ามาใช้ในการวิจัยได้แก่ปอดและสมอง ตัวแปรตามเป็นปริมาณลิ่มไขมัน (Fat 

embolism) ที่พบภายในอวัยวะที่ส่งตรวจทางพยาธิวิทยาโดยวิธีย้อมชิ้นเนื้อด้วยสี Oil red O โดยใช้

เกณฑ์ของ Falzi’s grading และมีตัวแปรควบคุมเป็นขนาดของชิ้นเนื้อที่อวัยวะปอดและสมองใน

ผู้เสียชีวิตที่มีกระดูกหักจากอุบัติเหตุเท่านั้น 

 
 

ตัวแปรต้น 

1.ระยะเวลาการตาย 

2.ชนิดของอวัยวะที่น ามาทดลอง  

 สมอง 

 ปอด 

 

ตัวแปรตาม 

ปริมาณลิ่มไขมันที่ อุดกั้น (Fat 

embolism) ที่ พ บ จ ากการวิ ธี

ย้ อมชิ้ น เนื้ อด้ วยสี  Oil red O 

โดยผลที่ได้จะประเมินออกมาเป็น

ระดับ  0 -3 โดยใช้ เกณ ฑ์ ของ 

Falzi’s grading  

 
ตัวแปรควบคุม 

1. ขนาดของชิ้นเนื้ออวัยวะสมองและปอด 

2. ผู้เสียชีวิตที่มีกระดูกหักจากอุบัติเหตุ 



 

บทที ่3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

  
การวิจัยเรื่อง “ความสัมพันธ์ระหว่างระยะเวลาการตายกับปริมาณลิ่มไขมันที่อุดกั้นในอวัยวะ

ปอดและสมองที่พบในผู้เสียชีวิตที่มีกระดูกหักจากอุบัติเหตุ”เป็นการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental 

Design) โดยใช้แบบแผนการทดลองแบบ Posttest-Only Control Group Design Design โดยสุ่ม

กลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มกลุ่มตัวอย่าง ให้สิ่งทดลองกับกลุ่มตัวอย่าง แล้ววัดผลหลังการทดลอง  

ผู้วิจัยได้ก าหนดวิธีด าเนินการวิจัยออกเป็น เป็น 5 ขั้นตอน ได้แก่ 

3.1 การศึกษาเพ่ือก าหนดกรอบแนวคิดในการวิจัย 

3.2 กลุ่มตัวอย่าง 

3.3 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

3.4 ขั้นตอนในการรวบรวมข้อมูล 

3.5 วิธีวิเคราะห์ข้อมูล 

 

3.1 การศึกษาเพื่อก าหนดกรอบแนวคิดในการวิจัย 

ในขั้นตอนนี้ผู้วิจัยได้เตรียมตัวเข้าสู่การด าเนินการศึกษาค้นคว้าและวิเคราะห์ข้อมูลจาก

เอกสารหรือการวิจัยเชิงเอกสาร(Documentary research) ด้วยการทบทวนแนวคิด ทฤษฎี และ

งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง จากหนังสือ วารสาร เอกสารวิชาการ บทความจากสื่อและสิ่งพิมพ์ต่าง ๆ  ฯลฯ เพ่ือศึกษา

ความสัมพันธ์ระหว่างระยะเวลาการตายกับปริมาณลิ่มไขมันที่อุดกั้น (Fat embolism) ที่พบใน

อวัยวะปอดและสมองที่พบในผู้เสียชีวิตที่มีกระดูกหักจากอุบัติเหตุและความแตกต่างของปริมาณลิ่ม

ไขมันที่อุดกั้น (Fat embolism) ที่พบในอวัยวะปอดและสมองในผู้เสียชีวิตที่มีกระดูกหักจากอุบัติเหตุ 

ตามแนวคิด ทฤษฎี ผลงานวิจัย รวมทั้งงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง น ามาวิเคราะห์เพ่ือให้ได้ข้อสรุปเป็นกรอบ

แนวคิดในการวิจัย เพ่ือสังเคราะห์ข้อมูลและน าไปก าหนดแนวทางในการเก็บรวบรวมข้อมูล และ

ออกแบบวิธีการทดลองเพ่ือใช้เป็นเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลในการศึกษาขั้นต่อไป 

 

3.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร คือ ผู้เสียชีวิตที่มีกระดูกหักจากอุบัติเหตุ ตั้งแต่เดือน มกราคม ถึง มีนาคม พ.ศ.

2563 จ านวน 149 ราย โดยมีเกณฑ์ในการคัดเลือกดังนี้ 1) สาเหตุการเสียชีวิตมาจากกระดูกหักจาก
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อุบัติเหตุ และ 2) ไม่เป็นโรคที่พบลิ่มไขมันที่อุดกั้น (Fat embolism) อยู่แล้วและไม่มีประวัติการ

ผ่าตัดมาก่อนเสียชีวิต 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้เสียชีวิตที่มีกระดูกหักจากอุบัติเหตุจากประชากรดังกล่าว ก าหนดกลุ่ม

ตัวอย่างจ านวน 20 ราย การสุ่มเลือกกลุ่มตัวอย่างใช้การสุ่มตัวอย่างที่ใช้ความน่าจะเป็นด้วยการสุ่ม

อย่างเป็นระบบ ก าหนดช่วงห่างระหว่างกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 5  โดยเริ่มจากรายที่ 1 รายที่ 6 และราย

ที่ 11 ตามล าดับไปจนครบทั้งหมด 20 ราย 

จริยธรรมในการวิจัย 

ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยให้ความส าคัญและตระหนักถึงสิทธิส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง

ที่เข้าร่วมวิจัยและเพ่ือป้องกันมิให้เกิดผลเชิงลบต่อกลุ่มตัวอย่างโดยมิได้เจตนา จึงก าหนดแนวทาง

การศึกษาด้านจริยธรรมในการวิจัยไว้ดังนี้  

1.ผู้วิจัยได้จัดท าเอกสารเพื่อขอรับความยินยอมจากญาติผู้เสียชีวิตในรายที่น ามาทดลอง 

2.การเก็บรวบรวมข้อมูล จะไม่มีการเปิดเผยชื่อ สกุล ของผู้เสียชีวิต 

3.ข้อมูลที่ได้รับจากกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยจะน ามาใช้ในการวิเคราะห์ในภาพรวมเท่านั้น จะไม่

เปิดเผยข้อมูลของผู้เสียชีวิตต่อสาธารณะแต่อย่างใด 

 

3.3 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

ประกอบด้วยอุปกรณ์และสารเคมีท่ีใช้ในการวิจัยมีดังนี้  

1. แผ่นสไลด์ส าหรับกล้องจุลทรรศน์ 

2. โถส าหรับย้อมสีแผ่นสไลด์ส าหรับกล้องจุลทรรศน ์

3. อุปกรณ์พ้ืนฐานห้องปฏิบัติการ 

4. กล้องจุลทรรศน์ 

5. สีย้อม Oil red O 

6. เจลาติน (Gelatin) 

7. กลีเซอรีน (Glycerin) 

8. Phenol crystals 

9.  น้ ากลั่น (Distilled water) 

10. ไอโซโพรพิลแอลกอฮอล์ (Isopropyl alcohol) 

11. เขียงส าหรับตัดเล็มชิ้นเนื้อ 
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12. ภาชนะส าหรับใส่ตัวอย่างชิ้นเนื้อ 

13. ใบมีดผ่าตัด (Surgical blade) 

14. คีมจับเนื้อเยื่อ (Tissur forceps) 

 

3.4 ขั้นตอนในการรวบรวมข้อมูล 

3.4.1 ขั้นตอนการเตรียมชิ้นเนื้อ 

1) น าชิ้นเนื้อที่ท าการผ่าศพเพ่ือชันสูตรแล้วมาท าการแช่ด้วย 10% ฟอร์มาลีนใน

ภาชนะท่ีเตรียมไว้ส าหรับใส่ตัวอย่างชิ้นเนื้อ 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 

รูปภาพที่ 5 ชิ้นเนื้อตัวอย่างใน 10% ฟอร์มาลีน 

 

2) น าชิ้นเนื้อที่แช่ด้วย 10%ฟอร์มาลีนมาเข้าสู่กระบวนการตัดเล็มชิ้นเนื้อ (Gross 

dissection) โดยอวัยวะที่ใช้ในการตัดเล็มได้แก่ สมองและปอด ตัดให้มีขนาด 1x1 เซนติเมตร 
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รูปภาพที่ 6 อุปกรณ์ในการตัดเล็มชิ้นเนื้อ (Gross dissection) 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
รูปภาพที่ 7 ชิ้นเนื้อปอดและสมองที่ผ่านการตัดเล็ม 

 

3) น าชิ้นเนื้อที่มีขนาด 1x1 เซ็นติเมตรที่ท าการตัดข้างต้นไปแช่ไว้ใน 10%ฟอร์

มาลีนอีกครั้ง ปิดฝาภาชนะให้สนิทเพ่ือท าการส่งย้อมทางจุลพยาธิต่อไป 
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รูปภาพที่ 8 ชิ้นเนื้อท่ีผ่านการตัดเล็มและน ามาแช่ใน 10% ฟอร์มาลีน 

 

4) ท าการส่งย้อมทางจุลพยาธิด้วยวิธีการย้อมพิเศษ ชื่อว่า Oil red O ที่สถาบัน

พยาธิวิทยา กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข  

3.4.2. ขั้นตอนการย้อมพิเศษทางจุลพยาธิด้วยวิธี Oil red O 

1) การเตรียมสี Oil red O 
1.1 Stock oil red O solution 

สี Oil Red O   0.5 กรัม. 
Isopropyl alcohol  100 มิลลิลิตร 

1.2 Working Oil red O solution 

Stock oil red O solution  3 มิลลิลิตร 

น้ ากลั่น (Distilled water)  2 มิลลิลิตร 

1.3 60% Isopropyl alconol 

Isopropyl alcohol  60 มิลลิลิตร 

น้ ากลั่น (Distilled water)  2 มิลลิลิตร 

1.4 Glycering jelly 

Gelatin    10 กรัม 
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น้ ากลั่น (Distilled water)  52.5 มิลลิลิตร 

กลีเซอรอล (Glycerol)  62.5 มิลลิลิตร 

Phenol crystals   1.25 มิลลิลิตร 

ผสมน้ ายา Working Oil Red O Solution ตั้งทิ้งไว้ที่อุณหภูมิห้องประมาณ 30 

นาที แล้วน ามากรองก่อนย้อม และน้ ายาชนิดนี้ไม่สามารถใช้ซ้ าได้ 

2) วิธีการย้อมด้วยสี Oil Red O 

2.1 น าชิ้นเนื้อตัวอย่างที่ตัดด้วย Frozen section ซึ่งปล่อยให้แห้งแล้วผ่าน 

60% isopropanol (น้ ายานี้สามารถเก็บไว้ใช้ในขั้นตอนล้างสีส่วนเกินได้อีก) 

2.2 ย้อมใน Working Oil Red O solution เป็นเวลา 15 นาท ี

2.3 ล้างสีส่วนเกินใน 60% isopropyl alcohol จนพื้นสไลด์ไม่เป็นคราบสี 

2.4 ล้างในน้ าประปาไหล 

2.5 ย้อมสีทับสีเดิม (Counterstain) โดยใช้สี Mayer’s hematoxylinเป็น

เวลา 4 นาท ี

2.6 ล้างในน้ าประปาไหล 

2.7 ผ่านลงในน้ ายา Saturatied Lithium carbonate (bluing) เพ่ือเน้นสี

น้ าเงิน โดยจุ่ม 3 ครั้ง 

2.8 ล้างน้ าประปาไหล 

2.9 เช็ดรอบๆบริเวณชิ้นเนื้อที่ตัด ให้แห้ง หยดเจลาติน (Gelatin) แล้วปิด

ด้วยกระจกปิดสไลด์ (เพราะถ้าใช้ synthetic media เช่น permount สารพวกสารละลายอินทรีย์ที่

ผสมอยู่จะละลายองค์ประกอบที่เป็นไขมันได้) ในกรณีที่มีการเกิดฟองอากาศขึ้นในชิ้นเนื้อที่ตัด อย่า

กดกระจกปิดสไลด์เพ่ือไล่ฟองอากาศ แต่ให้แช่ในน้ าจนกระท่ังกระจกปิดสไลด์หลุดออกแล้วท าการปิด

แผ่นสไลด์ส าหรับกล้องจุลทรรศน์ใหม ่

3) วิธีการเตรียม Permount 

ละลายเจลาติน  (Gelatin) ในน้ ากลั่ น  (Distilled water) โดยใช้ความร้อน

พอประมาณ เมื่อละลายหมดแล้วเติม กลีเซรอล (glycerol) และฟีนอล (phenol) ลงไปผสมให้เช้ากัน 

ตั้งทิ้งไว้ให้เย็นจะได้แข็งตัวคล้ายวุ้นเก็บไว้ในตู้เย็น เจลาติน (Gelatin) จะมีสภาพแข็งคล้ายวุ้นที่

อุณหภูมิห้อง ดังนั้นก่อนน ามาใช้ ต้องน าไปเข้าตู้อบลมร้อน (Hot air oven)  ให้ละลายก่อนน ามาใช้

ปิดสไลด์ส าหรับกล้องจุลทรรศน์แต่อย่าให้ร้อนเกินไป ควรอุ่นให้พอดีจะได้ปิดได้ง่าย 
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3.4.3 การอ่านและแปลผลจากวิธีการย้อมชิ้นเนื้อด้วยสี Oil red O 

น าสไลด์ส าหรับกล้องจุลทรรศน์ที่ได้จากการย้อมด้วยสี Oil Red O มาดูภายใต้

กล้องจุลทรรศน์ ในกรณีที่พบการติดสีแดงของไขมัน แปลผลว่า positive และจากนั้นก็ท าการหา

ปริมาณไขมันที่พบการติดสีแดงภายใต้กล้องจุลทรรศน์ต่อ 

  

 
 
 
 
 
 
 

 
รูปภาพที่ 9 สไลด์ส าหรับกล้องจุลทรรศน์จากวิธีการย้อมชิ้นเนื้อด้วยสี Oil red O 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

รูปภาพที่ 10 การหาปริมาณลิ่มไขมันที่อุดกั้น (Fat embolism)ภายใต้กล้องจุลทรรศน์ 
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3.4.4. หาปริมาณลิ่มไขมันที่อุดกั้น (Fat embolism)ที่ได้จากวิธีการย้อมชิ้นเนื้อด้วยสี 

Oil red O 

โดยใช้เกณฑ์ของ Falzi’s grading เป็นตัวบ่งบอกปริมาณลิ่มไขมันที่อุดกั้น (Fat embolism) 

ที่พบภายใต้กล้องจุลทรรศน์ โดยแบ่งออกเป็น 4 ระดับ ได้แก่ 

ระดับ 0 หมายถึง ไม่พบการติดสีแดงของไขมัน  

ระดับ 1 หมายถึง พบลักษณะของไขมันที่ติดสีแดงเป็นหยดๆกระจายอยู่ทุกบริเวณ 

ระดับ 2 หมายถึง พบลักษณะของไขมันที่ติดสีแดงคล้ายไส้กรอกหรือลักษณะเป็น

วงกลมที่ซ้อนทับกันมากข้ึนกระจายอยู่ทุกบริเวณ 

ระดับ 3 หมายถึง พบลักษณะของไขมันที่ติดสีแดงในลักษณะเหมือนเขากวาง

ปริมาณมากในทุกบริเวณ 

(ก)       (ข) 
 
 
 
 
 
 
 
 
   
 
 
 
 

(ค)       (ง) 

รูปภาพที่ 11 ปริมาณของลิ่มไขมันที่อุดกั้น(Fat embolism)แต่ละระดับตามเกณฑ์ของ Falzi’s grading 

(ก) ระดับ 0 (ข) ระดับ 1 (ค) ระดับ 2 (ง) ระดับ 3 
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3.4.5 บันทึกผลการทดลอง 

ท าการบันทึกปริมาณลิ่มไขมันที่ อุดกั้น (Fat embolism) ที่พบภายใต้กล้อง

จุลทรรศน์ จากอวัยวะสมองและปอดในแต่ละราย โดยใช้เกณฑ์ของ Falzi’s grading เป็นตัวบ่งบอก

ปริมาณ 

 

3.4.6.น าผลที่ได้มาหาความสัมพันธ์ระหว่าง  

1) ระยะเวลาการตาย กับปริมาณลิ่มไขมันที่ อุดกั้น (Fat embolism)ที่พบใน

อวัยวะปอดและสมอง 

2) ความแตกต่างของปริมาณลิ่มไขมันที่อุดกั้น (Fat embolism) ที่พบในอวัยวะ

ปอดและสมอง 

 

3.5 วิธีวิเคราะห์ข้อมูล 

ผู้วิจัยได้ท าการวิเคราะห์ข้อมูลตามความมุ่งหมายและสมมติฐานของการวิจัย โดยท าการ

ประมวลผลข้อมูลในการทดลองด้วยโปรแกรม SPSS ซึ่งมีข้ันตอนต่างๆ ดังนี้ 

3.5.1 การก าหนดค่าตัวแปร การก าหนดตัวแปรต่างๆ เพ่ือใช้ในการวิเคราะห์ผลการทดลอง 

มีดังนี ้

1) ชนิดของอวัยวะที่น ามาทดลอง ข้อมูลระดับนามบัญญัติ (Norminal scale) 

โดยก าหนดให้ 

1 = สมอง 

2 = ปอด 

2) ปริมาณลิ่มไขมันที่อุดกั้น (Fat embolism) ที่พบภายใต้กล้องจุลทรรศน์โดยใช้

เกณฑ์ของ Falzi’s grading ข้อมูลระดับมาตรวัดแบบช่วง (Interval scales) 

0 = ระดับ 0 

1 = ระดับ 1 

2 = ระดับ 2 

3 = ระดับ 3 

3.5.2 การวิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้นของกลุ่มตัวอย่าง ด้วยสถิติบรรยาย ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ 

ค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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3.5.3 การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรระยะเวลาการตายกับปริมาณ ลิ่มไขมันที่

อุดกั้น (Fat embolism)  โดยการหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน 

3.5.4 การวิ เคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของปริมาณลิ่มไขมันที่ อุดกั้น  (Fat 

embolism) ที่พบบริเวณอวัยวะปอดและสมอง โดย t-test independent  
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รายละเอียดวิธีด าเนินการวิจัยท่ีได้กล่าวมาข้างต้น น าเสนอดังแผนภาพ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

รูปภาพที่ 12 วิธีด าเนินการวิจัย 

  

การด าเนินการ  ผลที่ได้ 

5. วิธีวิเคราะห์ข้อมูล 
   ด าเนินการวิ เคราะห์ข้อมูลตามความมุ่ งหมายและ

สมมติฐานของการวิจัย โดยวิเคราะห์หาค่าสถิติพื้นฐานด้วย
สถิติบรรยาย ได้แก่ ค่าร้อยละ ความถี่ ค่าเฉลี่ยและส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน การหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบ

เพียร์สัน  t-test independent  
 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล  

ตามความมุ่งหมายและ

สมมติฐานของการวิจัย 

กรอบแนวคิดและตัวแปร 
1. การศึกษาเพื่อก าหนดกรอบแนวคิดในการวิจัย 

1.1 ศึกษาเอกสารเพื่อวิเคราะห์แนวคิด  
1.2 ก าหนดกรอบแนวคิดในการวิจัย 

2. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
2.1 ประชากร  
2.2 กลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ ์

ที่ก าหนด 

3. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
    อุปกรณ์และสารเคมีที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ 

ในการวิจัย 

4. ขั้นตอนในการรวบรวมข้อมูล 
ตามวิธีการทดลองที่ได้ออกแบบไว้ 

ผลการทดลอง 



  42 

บทที่ 4 
ผลการศึกษาวิจัย 

  

การวิจัยเรื่องความสัมพันธ์ระหว่างระยะเวลาการตายกับปริมาณลิ่มไขมันที่อุดกั้น  (Fat 

embolism) ในอวัยวะปอดและสมองที่พบในผู้เสียชีวิตที่มีกระดูกหักจากอุบัติเหตุ วัตถุประสงค์ของ

การวิจัยนี้เพ่ือ 1) เพ่ือหาความสัมพันธ์ของระยะเวลาการตายกับปริมาณลิ่มไขมันที่ อุดกั้น  (Fat 

embolism) ที่พบในอวัยวะปอดและสมอง  2) เพ่ือหาความแตกต่างของปริมาณลิ่มไขมันที่อุดกั้น 

(Fat embolism) ที่พบในอวัยวะปอดและสมอง เป็นการวิจัยเชิงทดลองใช้แบบแผนการทดลองแบบ 

Posttest-Only Control Group Design ประชากร คือ ผู้เสียชีวิตที่มีกระดูกหักจากอุบัติเหตุ ตั้งแต่

เดือน มกราคม ถึง มีนาคม พ.ศ.2563 จ านวน 149 ราย โดยมีเกณฑ์ในการคัดเลือกดังนี้ 1) สาเหตุ

การเสียชีวิตมาจากกระดูกหักจากอุบัติ เหตุ  และ 2) ไม่ เป็นโรคที่พบลิ่มไขมันที่ อุดกั้น (Fat 

embolism) อยู่แล้วและไม่มีประวัติการผ่าตัดมาก่อนเสียชีวิต กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ เสียชีวิตที่มี

กระดูกหักจากอุบัติเหตุจากประชากรดังกล่าว ก าหนดกลุ่มตัวอย่างจ านวน 20 ราย การสุ่มเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างใช้การสุ่มตัวอย่างที่ใช้ความน่าจะเป็นด้วยการสุ่มอย่างเป็นระบบ ก าหนดช่วงห่างระหว่างกลุ่ม

ตัวอย่างเท่ากับ 5  โดยเริ่มจากรายที่ 1 รายที่ 6 และรายกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยเป็นผู้เสียชีวิตที่มี

กระดูกหักจากอุบัติเหตุตั้งแต่เดือนมกราคมถึงเดือนมีนาคม พ.ศ.2563 จ านวน 149 ราย ก าหนดกลุ่ม

ตัวอย่างจ านวน 20 ราย ท าการสุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มตัวอย่างที่ใช้ความน่าจะเป็นด้วยการสุ่มอย่าง

เป็นระบบ ก าหนดช่วงห่างระหว่างกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 5 โดยเริ่มจากรายที่ 1 รายที่ 6 และรายที่ 11 

ตามล าดับไปจนครบทั้งหมด 20 ราย เก็บข้อมูลโดยการเก็บชิ้นเนื้อจากปอดและสมองจากนั้นน าไปท า

การย้อมพิเศษทางพยาธิวิทยาโดยวิธีการย้อมชิ้นเนื้อด้วยสี Oil red O   

การวิเคราะห์ข้อมูลส าหรับการวิจัยครั้งนี้ แบ่งการวิเคราะห์ออกเป็น 3 หัวข้อ คือ 

4.1 การวิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้นของกลุ่มตัวอย่าง ด้วยสถิติบรรยาย ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่า

ต่ าสุด ค่าสูงสุด ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

4.2 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรระยะเวลาการตายกับปริมาณลิ่มไขมันที่อุดกั้น

(fat embolism)  โดยการหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน ตามสมมติฐาน ต่อไปนี้ 

สมมติฐานทางวิจัย  ระยะเวลาการตายกับปริมาณ ลิ่ มไขมันที่ อุดกั้น  (Fat 

embolism) มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ   
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4.3 การวิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของปริมาณลิ่มไขมันที่อุดกั้น (Fat embolism) 
ที่พบบริเวณอวัยวะปอดและสมอง โดย t-test independent ตามสมมติฐาน ต่อไปนี้ 

สมมติฐานทางวิจัย  อวัยวะปอดมีค่าเฉลี่ยของปริมาณลิ่มไขมันที่ อุดกั้น (Fat 

embolism) มากกว่าอวัยวะสมองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

 
สัญลักษณ์ที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล  

ส าหรับการวิจัยในครั้งนี้ผู้วิจัยได้ใช้สัญลักษณ์ในการวิเคราะห์ข้อมูล ดังต่อไปนี้  

X    หมายถึง ค่าเฉลี่ย 

S.D. หมายถึง ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 

N   หมายถึง จ านวนครั้งในการทดลอง 

R    หมายถึง ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณ 

Df   หมายถึง องศาแห่งความเป็นอิสระ (Degree of Freedom) 

**   หมายถึง มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
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ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

4.1 การวิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้นของกลุ่มตัวอย่าง 

 

ตารางที่ 3 ความถี ่ร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามชนิดของอวัยวะ 

ตัวแปร ความถี่ (N = 40) ร้อยละ 

ชนิดของอวัยวะ 
อวัยวะปอด 
อวัยวะสมอง 

 
20 
20 

 
50 
50 

 
จากตารางที่ 3 พบว่า ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามชนิดของอวัยวะโดยเป็นอวัยวะ

ปอด จ านวน 20 รายการ คิดเป็นร้อยละ 50 และอวัยวะสมองจ านวน 20 รายการ  คิดเป็นร้อยละ 50  

 

ตารางที่ 4 ค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระยะเวลาการตาย และปริมาณ

ลิ่มไขมันที่อุดกั้น (Fat embolism) 

ตัวแปร Minimum Maximum X  S.D. 

ระยะเวลาการตาย 5 29 16.25 8.47 

ปริมาณลิ่มไขมันที่อุดกั้น 
(Fat embolism) 

 
0 

 
3 

 
1.12 

 
1.14 

 

จากตารางที่ 4 พบว่าค่าเฉลี่ยของระยะเวลาการตายเท่ากับ 16.25 ชั่วโมง โดยระยะเวลาการ

ตายต่ าสุดเท่ากับ 5 ชั่วโมงและสูงสุดเท่ากับ 29 ชั่วโมง ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานมีค่าเท่ากับ 8.47 ใน

ส่วนของค่าเฉลี่ยของปริมาณลิ่มไขมันที่อุดกั้น (Fat embolism) เท่ากับ 1.12 ค่าต่ าสุดของปริมาณ 

ลิ่มไขมันที่อุดกั้น (Fat embolism) เท่ากับ 0 และค่าสูงสุด เท่ากับ 3 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานมี

ค่าเท่ากับ 1.14 
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4.2 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรระยะเวลาการตายกับปริมาณลิ่มไขมันที่อุดกั้น 

(Fat embolism) 

สมมติฐานทางวิจัย ระยะเวลาการตายกับปริมาณลิ่มไขมันที่อุดกั้น (Fat embolism) มี

ความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ

สมมติฐานทางสถิติ H0 :   = 0 

      H1 :   # 0 

 

ตารางที่ 5 ความสัมพันธ์ระหว่างค่าเฉลี่ยของปริมาณลิ่มไขมันที่อุดกั้น (Fat embolism) ที่พบในปอด

และสมองกับระยะเวลาการตาย  

 ปริมาณ fat embolism ระยะเวลาการตาย 
ปริมาณ 

ลิ่มไขมันที่อุดกั้น 
(Fat embolism) 

Pearson 
correlation 

1 -.091 

Sig (2-tailed)  .576 

N 40 40 

ระยะเวลาการตาย Pearson 
correlation 

-.091 1 

Sig (2-tailed) .576  

N 40 40 

**มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
 

จากตารางที่ 5 พบว่า จากจ านวนข้อมูลทั้งหมด 40 รายการ มีค่ามีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 

.576 ซึ่งมากกว่า 0.01 แสดงว่ายอมรับ H0   นั่นคือ ปริมาณลิ่มไขมันที่อุดกั้น (Fat embolism)และ

ระยะเวลาการตายไม่มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
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รูปภาพที่ 13 กราฟแสดงความสัมพันธ์ระหว่างระยะเวลาการตายกับปริมาณลิ่มไขมันที่อุดกั้น (Fat 

embolism) ในปอด 

 

จากรูปภาพที่ 13 พบว่า ระยะเวลาการตายต่ าสุดเท่ากับ 5 ชั่วโมงและสูงสุดเท่ากับ 29 

ชั่วโมง โดยปริมาณลิ่มไขมันที่อุดกั้น (Fat embolism) ที่พบบริเวณปอดต่ าสุดเท่ากับ 0 และสูงสุด 

เท่ากับ 3 ลักษณะของกราฟไม่มีความสัมพันธ์เป็นเส้นตรง 
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รูปภาพที่ 14 กราฟแสดงความสัมพันธ์ระหว่างระยะเวลาการตายกับปริมาณลิ่มไขมันที่อุดกั้น (Fat 

embolism) ในสมอง 

 

จากรูปภาพที่ 14 พบว่า ระยะเวลาการตายต่ าสุดเท่ากับ 5 ชั่วโมงและสูงสุดเท่ากับ 29 

ชั่วโมง โดยปริมาณลิ่มไขมันที่อุดกั้น (Fat embolism) ที่พบบริเวณสมองต่ าสุดเท่ากับ 0 และสูงสุด 

เท่ากับ 2 ลักษณะของกราฟไม่มีความสัมพันธ์เป็นเส้นตรง 
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4.3 การวิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของปริมาณลิ่มไขมันที่อุดกั้น (Fat embolism)ที่พบ

บริเวณอวัยวะปอดและสมอง 

สมมติฐานทางวิจัย  อวัยวะปอดมีค่าเฉลี่ยของปริมาณลิ่มไขมันที่อุดกั้น (Fat embolism) มากกว่า

อวัยวะสมองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

 

สมมติฐานทางสถิติ H0 :  ปอด <= สมอง 

   H1 :  ปอด >  สมอง 

 
ตารางที่ 6 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของปริมาณลิ่มไขมันที่อุดกั้น (Fat embolism)ระหว่างอวัยวะ

ปอดและสมอง 

ชนิดของอวัยวะ N X  S.D. t Sig.(2tailed) 

ปอด 20 1.85 1.09 -5.22 0.00** 

สมอง 20 0.40 0.60   

**มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
 
   จากตารางที่ 6 พบว่าอวัยวะปอดมีค่าเฉลี่ยของปริมาณลิ่มไขมันที่อุดกั้น (Fat embolism) 

เท่ากับ 1.85 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 1.09 ส่วนอวัยวะสมองมีค่าเฉลี่ยของปริมาณลิ่มไขมันที่

อุดกั้น (Fat embolism) เท่ากับ 0.40 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.60  ค่า t-test มีค่าเท่ากับ -

5.22  ค่า Sig (2-tailed)  = 0.00 ซึ่งน้อยกว่า 0.01 (sig < .01) แสดงว่ายอมรับ H1  นั่นคืออวัยวะ

ปอดมีค่าเฉลี่ยของปริมาณลิ่มไขมันที่อุดกั้น (Fat embolism) มากกว่าอวัยวะสมองอย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ 0.01 

 
 



 

บทที่5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
การวิจัยเรื่อง “ความสัมพันธ์ระหว่างระยะเวลาการตายกับปริมาณลิ่มไขมันที่อุดกั้น  (Fat 

embolism) ในอวัยวะปอดและสมองที่พบในผู้เสียชีวิตที่มีกระดูกหักจากอุบัติเหตุ” มีวัตถุประสงค์

ของการวิจัย 1) เพ่ือหาความสัมพันธ์ของระยะเวลาการตายกับปริมาณลิ่มไขมันที่ อุดกั้น  (Fat 

embolism) ที่พบในอวัยวะปอดและสมอง  2) เพ่ือหาความแตกต่างของปริมาณลิ่มไขมันที่อุดกั้น 

(Fat embolism) ที่พบในอวัยวะปอดและสมอง เป็นการวิจัยเชิงทดลองใช้แบบแผนการทดลองแบบ 

Posttest-Only Control Group Design โดยสุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มกลุ่มตัวอย่าง ให้สิ่งทดลองกับ

กลุ่มตัวอย่าง แล้ววัดผลหลังการทดลอง โดยแบ่งการด าเนินการวิจัยออกเป็น 5 ขั้นตอน ได้แก่ 

ขั้นตอนที่1 วิธีที่ใช้ในการศึกษาค้นคว้า ขั้นตอนที่ 2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ขั้นตอนที่ 3 เครื่องมือ

ที่ใช้ในการวิจัย ขั้นตอนที่4 ขั้นตอนในการรวบรวมข้อมูล และขั้นตอนที่ 5 วิธีวิเคราะห์ข้อมูล กลุ่ม

ตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ผู้ที่ผู้เสียชีวิตที่มีกระดูกหักจากอุบัติเหตุตั้งแต่เดือนมกราคมถึงเดือน

มีนาคม พ.ศ.2563 จ านวน 149 ราย ก าหนดกลุ่มตัวอย่างจ านวน 20 ราย ท าการสุ่มตัวอย่างโดยการ

สุ่มตัวอย่างที่ใช้ความน่าจะเป็นด้วยการสุ่มอย่างเป็นระบบ ก าหนดช่วงห่างระหว่างกลุ่มตัวอย่าง

เท่ากับ 5  โดยเริ่มจากรายที่ 1 รายที่ 6 และรายที่ 11 ตามล าดับไปจนครบทั้งหมด 20 ราย เก็บ

ข้อมูลโดยการเก็บชิ้นเนื้อจากปอดและสมองจากนั้นน าไปท าการย้อมพิเศษทางพยาธิวิทยาโดยวิธีการ

ย้อมชิ้นเนื้อด้วยสี Oil red O และด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูลโดยท าการประมวลผลข้อมูลในการ

ทดลองด้วยโปรแกรม SPSS การวิเคราะห์ข้อมูล แบ่งออกเป็น 1) การวิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้นของ

กลุ่มตัวอย่างด้วยสถิติบรรยาย ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 2) การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรระยะเวลาการตายกับปริมาณลิ่มไขมันที่อุด

กั้น (Fat embolism) และ 3) การวิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของปริมาณลิ่มไขมันที่อุดกั้น 

(Fat embolism) ที่พบบริเวณอวัยวะปอดและสมอง ผู้วิจัยมีการสรุปผลการวิจัย อภิปรายผลการวิจัย 

ข้อจ ากัดและข้อเสนอแนะดังนี้ 
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5.1 สรุปผลการวิจัย 

ผู้วิจัยขอน าเสนอสรุปผลการวิจัยโดยแบ่งออกเป็น 3 ส่วน คือ 1) การวิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้น

ของกลุ่มตัวอย่าง 2) การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรระยะเวลาการตายกับปริมาณลิ่ม

ไขมันที่อุดกั้น(Fat embolism) และ 3) การวิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของปริมาณลิ่มไขมัน

ที่อุดกั้น(Fat embolism) ที่พบบริเวณอวัยวะปอดและสมอง โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

5.1.1 การวิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้นของกลุ่มตัวอย่าง 

จากการวิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้นของกลุ่มตัวอย่าง สรุปได้ดังนี้ คือ กลุ่มตัวอย่างใน

การวิจัยเป็นผู้เสียชีวิตที่มีกระดูกหักจากอุบัติเหตุตั้งแต่เดือนมกราคมถึงเดือนมีนาคม พ.ศ.2563 

จ านวน 149 ราย ก าหนดกลุ่มตัวอย่างจ านวน 20 ราย จ าแนกตามชนิดของอวัยวะโดยเป็นอวัยวะ

ปอด จ านวน 20 รายการ  คิดเป็นร้อยละ 50 และอวัยวะสมองจ านวน 20 รายการ  คิดเป็นร้อยละ 

50 ส่วนค่าเฉลี่ยของระยะเวลาการตายเท่ากับ 16.25 ชั่วโมง โดยระยะเวลาการตายต่ าสุดเท่ากับ 5 

ชั่วโมงและสูงสุดเท่ากับ 29 ชั่วโมง ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานมีค่าเท่ากับ 8.47 และในส่วนค่าเฉลี่ยของ

ปริมาณลิ่มไขมันที่อุดกั้น (Fat embolism) เท่ากับ 1.12 ค่าต่ าสุดของปริมาณลิ่มไขมันที่อุดกั้น (Fat 

embolism) เท่ากับ 0 และค่าสูงสุด เท่ากับ 3 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานมีค่าเท่ากับ 1.14 

 
5.1.2 การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรระยะเวลาการตายกับปริมาณลิ่ม

ไขมันที่อุดกั้น(Fat embolism) 

สมมติฐานทางวิจัย ระยะเวลาการตายกับปริมาณลิ่มไขมันที่ อุดกั้น  (Fat 

embolism) มีความสัมพันธ์กัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

สมมติฐานทางสถิติ H0 :   = 0 

       H1 :   # 0 
 

จาการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรระยะเวลาการตายกับปริมาณ ลิ่ม

ไขมันที่อุดกั้น (Fat embolism) จากจ านวนข้อมูลทั้งหมด 40 รายการ พบว่ามีค่านัยส าคัญทางสถิติที่

ระดับ .576 ซึ่ งมากกว่า 0.01 แสดงว่ายอมรับ H0   นั่นคือ ปริมาณลิ่มไขมันที่ อุดกั้น  (Fat 

embolism) และระยะเวลาการตายไม่มีความสัมพันธ์กัน ระยะเวลาการตายต่ าสุดเท่ากับ 5 ชั่วโมง

และสูงสุดเท่ากับ 29 ชั่วโมง โดยปริมาณลิ่มไขมันที่อุดกั้น (Fat embolism) ที่พบบริเวณปอดต่ าสุด
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เท่ากับ 0 และสูงสุด เท่ากับ 3 และปริมาณลิ่มไขมันที่อุดกั้น (Fat embolism) ที่พบบริเวณสมอง

ต่ าสุดเท่ากับ 0 และสูงสุด เท่ากับ 2   

โดยสรุปจากการวิเคราะห์พบว่าระยะเวลาการตายกับปริมาณลิ่มไขมันที่อุดกั้น 

(Fat embolism) ไม่มีความสัมพันธ์กัน โดยมีนัยส าคัญทางสถิติเท่ากับ 0.576 

 

5.1.3 การวิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของปริมาณลิ่มไขมันที่ อุดกั้น (Fat 

embolism) ที่พบบริเวณอวัยวะปอดและสมอง 

สมมติฐานทางวิจัย  อวัยวะปอดมีค่าเฉลี่ยของปริมาณลิ่มไขมันที่อุดกั้น (Fat 

embolism) มากกว่าอวัยวะสมองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

สมมติฐานทางสถิติ H0 :  ปอด <= สมอง 

    H1 :  ปอด >  สมอง 

จากการวิเคราะห์พบว่าอวัยวะปอดมีค่าเฉลี่ยของปริมาณลิ่มไขมันที่อุดกั้น (Fat 

embolism) เท่ากับ 1.85 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 1.09 ส่วนอวัยวะสมองมีค่าเฉลี่ยของ

ปริมาณลิ่มไขมันที่อุดกั้น (Fat embolism) เท่ากับ 0.40 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.60  ค่า t-

test มีค่าเท่ากับ -5.22  ค่า Sig (2-tailed)  = 0.00 ซึ่งน้อยกว่า 0.01 (sig < .01) แสดงว่ายอมรับ 

H1  นั่นคืออวัยวะปอดมีค่าเฉลี่ยของปริมาณลิ่มไขมันที่อุดกั้น (Fat embolism) มากกว่าอวัยวะสมอง

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

โดยสรุปจากการวิเคราะห์พบว่าอวัยวะปอดมีค่าเฉลี่ยของปริมาณลิ่มไขมันที่อุดกั้น 

(Fat embolism) มากกว่าสมองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
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5.2 อภิปรายผล 

ผู้วิจัยขออภิปรายผลการวิจัยแบ่งออกเป็น 2 ส่วน 1) ระยะเวลาการตายกับปริมาณลิ่มไขมัน

ที่อุดกั้น (Fat embolism) ไม่มีความสัมพันธ์กัน และ 2)อวัยวะปอดมีค่าเฉลี่ยของปริมาณลิ่มไขมันที่

อุดกั้น (Fat embolism) มากกว่าสมองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยมีรายละเอียดดังนี้        

5.2 .1  ระยะเวลาการตายกับปริมาณ ลิ่ ม ไข มันที่ อุดกั้ น  (Fat embolism) ไม่ มี

ความสัมพันธ์กัน 

จากการวิเคราะห์ข้อมูล ความสัมพันธ์ระหว่างระยะเวลาการตายกับปริมาณลิ่ม

ไขมันที่อุดกั้น (Fat embolism) ที่พบในอวัยวะปอดและสมอง พบว่าเมื่อน าข้อมูลของระยะเวลาการ

ตายและปริมาณลิ่มไขมันที่อุดกั้น (Fat embolism) ที่พบในอวัยวะปอดและสมองไปท าการวิเคราะห์

โดยมีค่านัยส าคัญทางสถิติเท่ากับ .576 ซึ่งมากกว่า 0.01 แสดงว่าจากการวิเคราะห์ครั้งนี้สรุปได้ว่า

ปริมาณลิ่มไขมันที่ อุดกั้น (Fat embolism) ที่พบในอวัยวะปอดและสมองไม่มีความสัมพันธ์กับ

ระยะเวลาการตาย โดยอภิปรายในส่วนของระยะเวลาการตายได้ว่าทั้งสองอวัยวะมีปริมาณลิ่มไขมันที่

อุดกั้น (Fat embolism) อยู่ในช่วงระยะเวลา 5-29 ชั่วโมงส าหรับปอดและ 5-29 ชั่วโมงส าหรับสมอง 

การอธิบายจากทฤษฎีได้พูดถึงระยะเวลาการตายที่จะสามารถตรวจพบลิ่มไขมันที่ อุดกั้น (Fat 

embolism) จากอวัยวะปอดและสมองได้คือช่วงระยะเวลา 24-72 ชั่วโมงหลังการเสียชีวิตเนื่องจาก

เมื่อมีการหักของกระดูก ลิ่มไขมันที่อุดกั้น(Fat embolism) ที่อยู่ภายในไขกระดูกจะเข้าสู่กระแสเลือด

ไปยังอวัยวะต่างๆ โดยส่วนใหญ่จะไปอุดกั้นบริเวณเส้นเลือดขนาดเล็กหรือเส้นเลือดที่มีการแตกแขนง

ที่อวัยวะนั้นๆ โดยเฉพาะปอดและสมอง ท าให้อวัยวะนั้นๆไม่เกิดการท างานส่งผลท าให้เกิดการ

เสียชีวิต แต่จากการทดลองพบว่าผลการทดลองไม่เป็นไปตามทฤษฎีเนื่องจากผลการทดลองที่ได้

พบว่าในช่วงระยะเวลาก่อน 24ชั่วโมงก็สามารถตรวจพบลิ่มไขมันที่อุดกั้น (Fat embolism) ได้

เช่นกัน ซึ่งเมื่อน าผลการทดลองมาวิเคราะห์พบว่าระยะเวลาการตายไม่มีความสัมพันธ์กับปริมาณลิ่ม

ไขมันที่อุดกั้น (Fat embolism) ที่พบ แต่ผลการทดลองที่ได้มีความคล้ายคลึงและสอดคล้องกับ

ผลการวิจัยของ Makino (2019) ได้ท าการศึกษาเกี่ยวการพบลิ่มไขมันที่อุดกั้น (Fat embolism) 

ปริมาณมากภายหลังการเสียชีวิต โดยศึกษาจากกรณีศึกษาทั้งหมดทั้ง 3 ราย ซึ่งเมื่อท าการตรวจลิ่ม

ไขมันที่อุดกั้น (Fat embolism)ด้วยการย้อมพิเศษทางพยาธิวิทยาโดยวิธีการย้อมชิ้นเนื้อด้วยสี Oil 

red O พบว่ามีลิ่มไขมันที่อุดกั้น (Fat embolism) ทั้ง 3 ราย และเมื่อศึกษารายละเอียดของทั้ง 3 

ราย พบว่า  ระยะเวลาการตายอยู่ในช่วงก่อน 24 ชั่วโมง ซึ่งผลการทดลองนี้ก็สามารถบ่งบอกได้ว่าใน
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ช่วงเวลาก่อน 24 ชั่วโมงหลังการเสียชีวิตก็สามารถพบปริมาณลิ่มไขมันที่อุดกั้น (Fat embolism) ได้

เช่นกัน  

5.2.2 อวัยวะปอดมีค่าเฉลี่ยของปริมาณลิ่มไขมันที่อุดกั้น (Fat embolism) มากกว่า

อวัยวะสมองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ      

จากการวิเคราะห์ข้อมูลค่าเฉลี่ยของปริมาณลิ่มไขมันที่อุดกั้น  (Fat embolism) 

โดยในการศึกษาได้เลือกอวัยวะที่ท าการศึกษาคืออวัยวะปอดและสมองโดยพบว่าค่าเฉลี่ยของปริมาณ

ลิ่มไขมันที่ อุดกั้น (Fat embolism) ที่อวัยวะปอดเท่ากับ 1.85 ส่วนบริเวณสมองมีค่าเฉลี่ยของ

ปริมาณลิ่มไขมันที่อุดกั้น (Fat embolism) เท่ากับ 0.40 ค่า Sig (2-tailed) เท่ากับ 0.00 ซึ่งน้อยกว่า 

0.01 (sig < .01) แสดงว่าอวัยวะปอดมีค่าเฉลี่ยของปริมาณลิ่มไขมันที่ อุดกั้น  (Fat embolism) 

มากกว่าอวัยวะสมองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติซึ่งสอดคล้องกับสอดคล้องกับงานวิจัยของ Filograna 

(2010) ได้ท าการศึกษาเกี่ยวกับการเกิดภาวะลิ่มไขมันที่อุดกั้น (Fat embolism) ที่พบในในอวัยวะ

ปอด โดยท าการศึกษาจากกรณีศึกษาเป็นผู้หญิงที่เสียชีวิตจากการหกล้มเมื่อท าการตรวจทางพยาธิ

วิทยาหาปริมาณลิ่มไขมันที่อุดกั้น (Fat embolism) และท าCT scan พบว่าสาเหตุการเสียชีวิตเกิด

จากการที่มีลิ่มไขมันที่อุดกั้น (Fat embolism) ที่บริเวณหลอดเลือดฝอยที่ปอด  ซึ่งอวัยวะในการที่ส่ง

ตรวจทางพยาธิวิทยาโดยการย้อมพิเศษทางพยาธิวิทยาคือปอดและปริมาณ ลิ่มไขมันที่อุดกั้น (Fat 

embolism) ที่พบมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3 เช่นเดียวกับการศึกษาของ Kumar (2018) ได้ท าการศึกษา

เกี่ยวกับการเกิดภาวะลิ่มไขมันที่อุดกั้น (Fat embolism) ที่สมอง โดยท าการศึกษาจากกรณีศึกษา

เป็นชาย ที่เสียชีวิตจากการการหกล้ม โดยท าการตรวจทางพยาธิวิทยาและท าการตรวจวินิจฉัยรอย

โรคโดยใช้เครื่องที่สร้างภาพด้วยสนามแม่เหล็กไฟฟ้า (Magnetic Resonance Imaging) หรือ MRI 

โดยอวัยวะที่ส่งตรวจทางพยาธิวิทยาคือสมอง พบว่ามีลิ่มไขมันที่อุดกั้น (Fat embolism) แต่ใน

การศึกษาครั้งนี้ไม่ได้มีการหาปริมาณลิ่มไขมันที่อุดกั้น (Fat embolism) เพราะฉะนั้นจะเห็นได้ว่า

จากการศึกษาของทั้งสองคนอวัยวะที่ใช้ในการส่งตรวจทางพยาธิวิทยาได้แก่อวัยวะปอดและสมอง แต่

จากการศึกษาพบว่ามีเพียงอวัยวะปอดที่มีการหาปริมาณลิ่มไขมันที่อุดกั้น (Fat embolism) ออกมา

แต่ยังได้ แต่ยังไม่มีการศึกษาที่มีการเปรียบเทียบระหว่างปริมาณ ลิ่มไขมันที่อุดกั้น (Fat embolism) 

ของทั้งสองอวัยวะนี้และอาจอธิบายได้จากทฤษฎีของการเกิดลิ่มไขมันที่อุดกั้น (Fat embolism) 

เนื่องจากอนุภาคของไขมัน (fat emboli) จะผ่านเข้าสู่กระแสเลือด โดยทิศทางการไหลเวียนของ

เลือดจะไปที่หัวใจห้องขวาจากนั้นน าเลือดไปฟอกที่ปอดโดยลักษณะทางกายวิภาคของปอดจะ

ประกอบด้วยเส้นเลือดฝอยปริมาณมากจึงท าให้อนุภาคของไขมันที่ล่องลอยอยู่ภายในกระแสเลือดไป
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อุดตันบริเวณหลอดเลือดฝอยขนาดเล็กที่ปอดจึงท าให้พบปริมาณลิ่มไขมันที่อุดกั้น (Fat embolism) 

ที่ปอดได้มากกว่า ส่วนที่บริเวณสมองอาจเกิดจากอนุภาคของไขมันบางส่วนที่เหลือจากการอุดตันที่

ปอดก็ล่องลอยไปตามกระแสเลือดผ่านหัวใจห้องซ้ายไปเลี้ยงที่บริเวณสมองท าให้อนุภาคไขมันส่วนที่

เหลือเหล่านี้ ไปอุดตันบริเวณหลอดเลือดฝอยที่สมองท าให้สามารถพบลิ่มไขมันที่ อุดกั้น  (Fat 

embolism) บริเวณสมองได้น้อยกว่าที่ปอด (สุภาวรรณ เศรษฐบรรจง, 2552) 

 

5.3 ข้อเสนอแนะ 

ผู้วิจัยขอน าเสนอจ าแนกออกเป็น 2 ส่วน คือ 1) ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ และ 

2) ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

 5.3.1 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

จากผลการวิจัยที่พบว่าอวัยวะปอดมีปริมาณลิ่มไขมันที่อุดกั้น (Fat embolism) 

มากกว่าสมองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ผู้วิจัยจึงขอเสนอแนะให้น าไปประยุกต์ใช้ในทางการแพทย์ 

โดยใช้เป็นอีกหนึ่งแนวทางให้แพทย์เวรชันสูตรที่สงสัยผู้เสียชีวิตที่มีภาวะลิ่มไขมันที่อุดกั้น (Fat 

embolism) ที่เสียชีวิตจากกระดูกหักจากอุบัติเหตุ โดยเลือกอวัยวะปอด เป็นอวัยวะที่ส่งย้อม oil 

red O เพ่ือหาลิ่มไขมันที่อุดกั้น (Fat embolism) ที่เป็นสาเหตุที่ท าให้เกิดการเสียชีวิต ท าให้ผลการ

ชันสูตรน่าเชื่อถือมากยิ่งขึ้นและส าหรับเป็นแนวทางให้แพทย์ผู้ชันสูตรที่สงสัยในกรณีที่ผู้เสียชีวิตที่มี

กระดูกหักจากอุบัติเหตุแต่มีระยะเวลาการตายก่อน 24 ชั่วโมง ก็สามารถท าการส่งย้อมพิเศษเพ่ือดู

ไขมันที่อาจเป็นสาเหตุท าให้เสียชีวิตได้ 

5.3.2 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

1) ด้านประเด็นด้านการศึกษา 

1. งานวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างระยะเวลาการตายกับ

ปริมาณลิ่มไขมันที่อุดกั้น (Fat embolism) ในปอดกับสมองที่พบในผู้เสียชีวิตที่มีกระดูกหักจาก

อุบัติเหตุ จึงควรมีการศึกษาความสัมพันธ์ในด้านอื่นๆ เช่นความสัมพันธ์ระหว่างระยะเวลาการตายกับ

ปริมาณลิ่มไขมันที่อุดกั้น (Fat embolism) จากอวัยวะอ่ืนๆ หรือความสัมพันธ์ปริมาณลิ่มไขมันที่อุด

กั้น (Fat embolism) กับความรุนแรงของการหักของกระดูกจากอุบัติเหตุ เป็นต้น 

2. ควรมีการน าตัวแปรควบคุมในงานวิจัยนี้ มาเป็นตัวแปรต้นในการศึกษา เช่น 

ขนาดของอวัยวะ และ อุบัติเหตุที่ท าให้มีการหักของกระดูก เป็นต้น 

2) ด้านระเบียบวิธีวิจัย  
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ควรมีการด าเนินการวิจัยโดยใช้เครื่องมือการวิจัยอ่ืน เช่น ผลเอกซเรย์หรือผล

จากการตรวจความผิดปกติของอวัยวะด้วยรังสีเอกซเรย์ (Computerized Tomography scan) หรือ 

CT scan และ การตรวจวินิจฉัยรอยโรคโดยใช้เครื่องที่สร้างภาพด้วยสนามแม่เหล็กไฟฟ้า (Magnetic 

Resonance Imaging) หรือ MRI เพ่ือดูความรุนแรงของการหักของกระดูกเพ่ือน ามาใช้ในการหา

ความสัมพันธ์กับปริมาณลิ่มไขมันที่อุดกั้น(Fat embolism) ที่สามารถพบได ้

 



 

รายการอ้างอิง 

 

รายการอ้างอิง 
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