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Objective To determine the relationship between the pupil sizes and

the post- mortem  intervals in order to estimate the time of death.

Setting Chulalongkorn Forensics Center, Faculty of Medicine,

Chulalongkorn University

Research design Prospective descriptive study

Materials and Methods The pupil sizes of the bodies are measured by using pupil gauge

with 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8 and 9 millimeters scale.

Results Pupils of 171 bodies (141 males and 30 females) with age ranging

from 20 to 70 years old are measured by using pupil gauge in

particular post-mortem intervals. The average pupil size at the

time of death of less than 2 hours, 2 to 4 hours, 4 to 8 hours, 8 to

12 hours and 12 to 24 hours are 4.8, 5.6, 4.8, 4.3 and 4.0

millimeters, respectively. A statistically significant (p < 0.05)

between pupil sizes at variant post-mortem intervals are observed,

except the pupil size in the time of death that was less than

2 hours and 4 to 8 hours.
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Conclusions The estimation of post-mortem intervals by measurement of

the pupil diameters can be done easily at the crime scene, it

takes low cost and does not disturb the body.  A combination of

these methods with examinations of rigor mortis and livor mortis

will help the physicians estimate the time of death more precisely.
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วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของการเปลี่ยนแปลงของขนาดรูม่านตาในศพ

ตามระยะเวลาหลังเสียชีวิต  เพื่อนำมาใช้ในการประเมินระยะเวลาที่

เสียชีวิต

ประเภทโรงพยาบาล ศูนย์อำนวยการชันสูตรพลิกศพ  ภาควิชานิติเวชศาสตร์  คณะแพทยศาสตร์

จุฬาลงกรณม์หาวทิยาลยั

รูปแบบการวิจัย การศึกษาพรรณนาแบบเก็บข้อมูลไปข้างหน้า

วัสดุและวิธีการทำวิจัย ทำการวัดขนาดรูม่านตาศพที่มีระยะเวลาหลังเสียชีวิตต่าง ๆ กันด้วย

Pupil gauge ทีมี่สเกลรมู่านตาขนาด 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8 และ 9 มิลลิเมตร

ผลการศึกษา จากการวัดขนาดรูม่านตาด้วย Pupil gaugeในตัวอย่างศพที่มีระยะเวลา

หลังเสยีชีวิตตา่ง ๆ  กันจำนวนทัง้หมด171 ศพ (เพศชาย 141 ศพ เพศหญงิ

30 ศพ) มีอายอุยูใ่นชว่ง 20 ถงึ 70 ปี คา่เฉลีย่ของขนาดรมู่านตาศพทีมี่

ระยะเวลาที่เสียชีวิตอยู่ในช่วงน้อยกว่า 2 ชั่วโมง 2 ถึง 4 ชั่วโมง 4 ถึง

8 ช่ัวโมง 8 ถงึ 12 ช่ัวโมง และ 12  ถงึ 24 ช่ัวโมงเทา่กบั 4.8, 5.6, 4.8,

4.3 และ 4.0 มิลลิเมตร ตามลำดบั  พบวา่คา่เฉลีย่ของขนาดรมู่านตาศพ

ในแต่ละช่วงเวลาหลังเสียชีวิตมีความแตกต่างกัน  อย่างมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ (p < 0.05) ยกเว้นขนาดรูม่านตาศพที่เสียชีวิตในช่วงเวลา

นอ้ยกวา่ 2 ช่ัวโมงกบั 4 ถงึ 8 ช่ัวโมง

สรุป การประเมินระยะเวลาหลังเสียชีวิตจากการวัดขนาดรูม่านตานั้นสามารถ

ทำได้ง่าย มีต้นทุนต่ำ และไม่ทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงสภาพศพหลังทำ

การตรวจ ซึ่งหากนำมาใช้ควบคู่กับการตรวจการแข็งตัวของกล้ามเนื้อ

หลังตาย  และการตกลงสู่เบื้องต่ำของเม็ดเลือดหลังตายก็อาจจะช่วยให้

สามารถทำการประเมินระยะเวลาหลังเสียชีวิตได้แม่นยำยิ่งขึ้น

คำสำคัญ ขนาดรมู่านตา, ระยะเวลาทีเ่สยีชวีติ.
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การเปลี่ยนแปลงหลังการตายในศพนั้นประกอบ

ด้วยการเปลี ่ยนแปลงทั ้งทางเคมีและทางฟิสิกส์ เช่น

การแขง็ตวัของกลา้มเนือ้หลังตาย (Rigidity/Rigor mortis)

หรือการตกลงสู่เบื้องต่ำของเม็ดเลือดหลังตาย (Lividity/

Livor mortis) เป็นต้น ซึ่งมีประโยชน์ในการใช้ประเมินหา

ระยะเวลาที่เสียชีวิต อีกทั้งอาจบอกถึงสาเหตุการตายที่

ต้องสงสัยอีกด้วย เช่น Livor mortis ที่มีสีแดงชมพูอาจ

เกิดจากการได้รับสารพิษไซยาไนด์หรือคาร์บอนมอนน็อกไซด์

เป็นต้น ทั้งนี้ปัจจัยรบกวนทั้งจากภายในและภายนอก

เช่น อุณหภูมิของร่างกายก่อนเสียชีวิต อุณหภูมิของ

สิ่งแวดล้อม สารพิษ สารเคมีบางอย่างในร่างกาย (1,2)

จะเป็นปัจจัยที่รบกวนการเปลี่ยนแปลงดังกล่าวให้เกิด

ความคลาดเคลื่อนในการประเมินระยะเวลาที่เสียชีวิต

ได้ ดังนั้นการค้นหาเครื่องมือวิธีการต่าง ๆ ที่ช่วยในการ

ประเมินระยะเวลาหลังเสียชีวิต ยังเป็นสิ่งที่ศึกษากันอยู่

จำนวนมาก และเนื่องจากการเกิด Rigor mortis นั้นเกิด

ขึน้ทัง้กบักลา้มเนือ้ลาย  กลา้มเนือ้เรยีบ  กลา้มเนือ้หวัใจ

รวมไปถึงกล้ามเนื้อที่ใช้ในการหดรูม่านตา (Sphincter

pupillae) และกลา้มเนือ้ท่ีใช้ในการขยายรมู่านตา (Dilator

pupillae) โดยสังเกตได้จากการตรวจชันสูตรศพ ณ ที่

เกดิเหตพุบวา่ขนาดรมู่านตามคีวามแตกตา่งกนัตามระยะ

เวลาทีเ่สยีชวีติ  ทัง้ทีมี่ขนาดเลก็กวา่ปกตแิละมขีนาดใหญ่

กว่าปกติ  ซึ่งอาจสามารถนำมาใช้คำนวณวัดเป็นข้อมูล

เชิงคุณภาพเพื่อใช้ประเมินระยะเวลาที่เสียชีวิตได้อย่าง

แม่นยำยิ่งขึ้น

วิธีการศึกษา

การศึกษาครั ้งนี ้ เป ็นแบบ Prospective

Descriptive Study โดยทำการถ่ายรูปรูม่านตาขวาและ

ซ้ายโดยเทียบกับ Pupil gauge (3)  ที่มีสเกลรูม่านตา

ขนาด 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8 และ 9 มิลลิเมตรในศพ  จำนวน

171 ราย จากสถานที ่เกิดเหตุในเขตพื ้นที ่ร ับผิดชอบ

ได้แก่ พื้นที่กองบังคับการสถานีตำรวจนครบาล 5 และ

บางสว่นของกองบงัคบัการสถานตีำรวจนครบาล 6 และ 8

และ สถานีตำรวจทางด่วน 1, 2 และถูกนำส่งเข้ามาผ่า

ชันสตูรหาสาเหตกุารตายโดยละเอยีด ณ ศนูยอ์ำนวยการ

ชันสูตรพลกิศพ ภาควชิานติิเวชศาสตร ์คณะแพทยศาสตร์

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย จากนั้นผู้วิจัยจะเป็นผู้ประเมิน

ขนาดรมู่านตาจากรปูถา่ยเพยีงผูเ้ดยีว เพือ่ลดความคลาด

เคลื่อนจากตัวบุคคล โดยทำการเก็บตัวอย่างตั้งแต่เดือน

มีนาคม พ.ศ. 2552 ถึง ธันวาคม พ.ศ. 2552  โดยมเีกณฑ์

ในการคัดเลือกดังนี้

1. เปน็ศพชาวเอเชยี

2. มีอายอุยูร่ะหวา่ง 20 ถงึ 70 ปี (4,5)

3. เป็นศพที่ไม่มีพยาธิสภาพที่สามารถเห็นได้ด้วย

ตาเปล่าของลูกตาทั ้งสองข้าง(6) และไม่มีประวัติเป็น

โรคเบาหวาน (7-9)

4. เป็นศพที่ประเมินระยะเวลาหลังเสียชีวิตขณะ

ตรวจชนัสตูร ณ ทีเ่กดิเหตไุม่เกนิ 24 ช่ัวโมง

5. เป็นศพทีไ่ม่ได้ผ่านการกูชี้วิต (Cardiopulmonary

resuscitation)

6. เป็นศพที่ไม่มีสาเหตุการตายจากการได้รับยา

หรือสารพิษ  และถูกนำส่งเข้ามาผ่าชันสูตรหาสาเหตุ

การตายโดยละเอียด ณ ศูนย์อำนวยการชันสูตรพลิกศพ

ภาควิชานิติเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์-

มหาวิทยาลัย โดยไม่พบพยาธิสภาพที ่มีการกดเบียด

เนือ้สมอง เช่น เนือ้งอก ก้อนเลอืดคัง่   หรือภาวะสมองบวม

อย่างมาก

การตรวจคัดกรองยาและสารพิษนั้น ได้ทำการ

ตรวจยาและสารพษิจำนวน 4 ชนิด ได้แก ่methampheta-

mine (10), opiates (11), organophosphate และ

carbamate (12) ไม่รวมถึง alcohol เนื่องจาก alcohol

ไม่มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงขนาดของรูม่านตาอย่างมีนัย

สำคญั (13)

แบง่กลุม่วเิคราะหเ์ป็น 5 กลุ่มตามระยะเวลาการ

เสียชีวิต คือ กลุ่มที่ประเมินระยะเวลาหลังเสียชีวิตไม่เกิน

2 ช่ัวโมง  2 - 4 ช่ัวโมง  4 - 8 ช่ัวโมง  8 - 12 ช่ัวโมง และ

12 - 24 ชั่วโมง วิเคราะห์ทางสถิติหาค่าเฉลี่ย (Mean),

ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation: SD) และ

ความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ยของแต่ละกลุ่มย่อย เปรียบ
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เทียบความแตกต่างของขนาดรูม่านตาขวาและซ้ายด้วย

Two-tailed paired t-test และพิจารณาความสัมพันธ์

ด้วย Oneway ANOVA โดยโปรแกรม SPSS v.15

ผลการศึกษา

ตัวอย่างที่ใช้ในการวิเคราะห์ทั้งหมด 171 ศพ

(ชาย 141ศพ หญิง 30 ศพ) อายุเฉลี่ย 43.43 ปี โดยมี

สาเหตุการตายคือ กล้ามเนื้อหัวใจตายขาดเลือด จำนวน

52 ศพ ระบบหวัใจหายใจลม้เหลว จำนวน 44 ศพ ผูกคอ

จำนวน 22 ศพ อุบัติเหตจุราจร จำนวน 15 ศพ อาวธุปืน

จำนวน 5 ศพ และอื่น ๆ เช่น ปอดอักเสบติดเชื้อ จมน้ำ

ไฟฟ้าช็อต ตกจากที่สูง เป็นต้น พบว่าค่าเฉลี่ยของขนาด

รูม่านตาขวาและซ้ายเท่ากับ 4.57 และ 4.61 มิลลิเมตร

ตามลำดบั (ตารางที ่1)

จากน ั ้นทำการเปร ียบเท ียบความแตกต ่าง

ระหว่างขนาดรูม่านตาขวาและซา้ยด้วย Two-tailed paired

t-test ข้อมูลแสดงในตารางที ่2

กลุ่มตัวอย่างที่ประเมินระยะเวลาหลังเสียชีวิต

ไม่เกนิ 2 ช่ัวโมงมจีำนวน 31 ศพ (ชาย 27 ศพ หญงิ 4 ศพ)

อายุเฉลี่ย 43.39 ปี มีค่าเฉลี่ยขนาดรูม่านตาอยู่ระหว่าง

3.25 – 6 มิลลิเมตร (เฉลี่ย 4.77 มิลลิเมตร) กลุ่มระยะ

เวลาหลงัเสยีชีวิต 2-4 ช่ัวโมงมจีำนวน 22 ศพ (ชาย 18 ศพ

หญงิ 4 ศพ) อายเุฉล่ีย 42.09 ปี มีคา่เฉลีย่ขนาดรมู่านตา

อยู่ระหว่าง 4 – 7 มิลลิเมตร (เฉลี่ย 5.56 มิลลิเมตร)

กลุ่มระยะเวลาหลงัเสยีชีวิต 4 - 8 ช่ัวโมงมจีำนวน 39 ศพ

(ชาย 34 ศพ หญงิ 5 ศพ) อายเุฉล่ีย 44.72 ปี มีค่าเฉลีย่

ขนาดรูม่านตาอยู่ระหว่าง 3.5 – 6.75 มิลลิเมตร (เฉลี่ย

4.81 มิลลิเมตร) กลุ่มระยะเวลาหลงัเสยีชวิีต 8-12 ช่ัวโมง

มีจำนวน 34 ศพ (ชาย 24 ศพ หญิง 10 ศพ) อายุเฉลี่ย

44.82 ปี มีค่าเฉลี ่ยขนาดรูม่านตาอยู ่ระหว่าง 3 – 6

มิลลิเมตร (เฉล่ีย 4.33 มิลลิเมตร) และกลุม่ระยะเวลาหลงั

เสียชีวิต 12 - 24 ชั่วโมง มีจำนวน 45 ศพ (ชาย 38 ศพ

หญงิ 7 ศพ) อายเุฉล่ีย 41.96 ปี มีคา่เฉลีย่ขนาดรมู่านตา

อยู่ระหว่าง 2.25 – 5 มิลลิเมตร (เฉลี่ย 4.01 มิลลิเมตร)

(รูปท่ี 1)

ตารางท่ี 1. แสดงคา่เฉลีย่และคา่เบีย่งเบนมาตรฐานของขนาดรมู่านตาทัง้สองขา้ง

Mean  N Standard deviation

Right pupil 4.5431 171          0.88396

Left pupil 4.6111 171          0.88414

ตารางที ่2. แสดงการเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างขนาดรูม่านตาขวาและซ้ายด้วย Two-tailed

paired t-test

Right pupil – Left pupil -0.03801 -1.173             170       0.242

   Mean     t Degree of freedom Sig. (2 tailed)
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ต่อมาเปรียบเทียบความสัมพันธ์ของค่าเฉลี ่ย

ของขนาดรูม่านตาในแต่ละกลุ่มช่วงเวลา ด้วย Oneway

ANOVA (ตารางที ่3)

วิจารณ์

การประเมินระยะเวลาหลังเสียชีวิตของศพมี

ความสำคัญอย่างยิ่งในทางนิติเวชศาสตร์  โดยเฉพาะใน

กรณีถูกทำร้ายร่างกายหรืออุบัติเหตุที่ยังไม่สามารถจับตัว

ผู้ต้องสงสัยได้  การประเมินระยะเวลาหลงัเสียชีวิตท่ีถูกต้อง

แม่นยำ   จึงมีส่วนช่วยให้เจ้าพนักงานสอบสวนสามารถ

สืบสวนหาตวัผูต้อ้งสงสยัไดอ้ยา่งแมน่ยำมากยิง่ขึน้  ซ่ึงใน

ปัจจุบันการประเมินระยะเวลาหลังเสียชีวิตของศพอาศัย

การตรวจการแขง็ตัวของกล้ามเน้ือหลังตาย (Rigor mortis)

และการตกลงสู่เบื ้องต่ำของเม็ดเลือดหลังตาย (Livor

mortis) ส่วนการตรวจการเปลี่ยนแปลงของอุณหภูมิศพ

หลังตาย (Algor mortis) นั้นไม่นิยมใช้เนื่องจากมีความ

ยุ่งยากและมีปัจจัยรบกวนค่อนข้างมาก แต่การตรวจการ

แข็งตัวของกล้ามเนื้อหลังตายนั้นอาจถูกรบกวนได้จาก

การเคลื่อนย้ายศพ ส่วนการตกลงสู่เบื้องต่ำของเม็ดเลือด

หลังตายก็อาจถูกรบกวนได้ในศพที่มีภาวะโลหิตจาง หรือ

เสียเลือดมาก  ซึ่งโดยทั่วไปขนาดรูม่านตาหลังเสียชีวิตใน

ช่วงแรกนัน้จะมขีนาดทีใ่หญข้ึ่น ต่อมาจะมขีนาดหดเลก็ลง

เนื่องจากการเกิด Rigor mortis (14) แต่ก็ไม่ได้มีการระบุ

ขนาดของรูม่านตาที่แน่ชัดในแต่ละช่วงเวลาหลังเสียชีวิต

วา่มขีนาดเทา่ใด

งานวิจัยชิ้นนี้จึงเกิดขึ้นมาด้วยสมมติฐานที่ว่า

การเกิด Rigor mortis นั้นเกิดขึ้นทั้งกับกล้ามเนื้อลาย

กล้ามเน้ือหัวใจและกล้ามเน้ือเรียบ ซ่ึงมีอยู่ในกล้ามเน้ือท่ีใช้

ในการหดรูม่านตา (Sphincter pupillae) และกล้ามเนื้อ

ที่ใช้ในการขยายรูม่านตา (Dilator pupillae) ดังนั้นการ

รูปท่ี 1. แสดงค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ำสุดและสูงสุดของค่าเฉลี่ยของขนาดรูม่านตาขวาและซ้ายตามช่วง

ระยะเวลาหลงัเสยีชวีติ
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เปล่ียนแปลงของขนาดรูม่านตาในศพน่าจะมีการเปล่ียนแปลง

สัมพันธ์กับระยะเวลาหลังเสียชีวิตเช่นเดียวกับการเกิด

Rigor mortis และ Livor mortis

หลังการเสียชีวิตปริมาณ ATP ในร่างกายลดต่ำ

ลง ร่วมกบัเกดิการคัง่ของ lactic acid ทำใหเ้กดิการจบักนั

ของโปรตีน actin และ myosin ท่ีเรียกว่า chemical locking

bridge ทำใหเ้กดิการแขง็ตวัของกลา้มเนือ้ (Rigor mortis)

ซึ่ง Knight ได้กล่าวว่า Rigor mortis นั้นทำให้กล้ามเนื้อ

หดสั้นลงเล็กน้อยแต่ที่ไม่สามารถสังเกตเห็นได้เนื่องจาก

การที่มีกล้ามเนื้อกลุ่ม flexor และ extensor ยึดบริเวณ

ข้อ (1)

กล้ามเนื้อที่ใช้ในการหดรูม่านตา (Sphincter

pupillae) และกล้ามเนื ้อที ่ใช ้ในการขยายรูม่านตา

(Dilator pupillae) นั้นจัดอยู่ในกลุ่มกล้ามเนื้อเรียบชนิด

multiunit โดยเรยีงตวัอยูใ่นชัน้ posterior leaf ของมา่นตา

ซึ่งกล้ามเนื้อ Sphincter pupillae จะเรียงตัวเป็นวงกลม

รอบรูม่านตา ส่วนกลา้มเนือ้ Dilator pupillae นัน้จะเรยีง

ตัวด้านนอกในแนวรัศมีรอบม่านตา (15) ซึ่งการทำงานของ

กล้ามเน้ือท้ังสองกลุ่มน้ันอาศัยการกระตุ้นจากสองกลไกคอื

กลไกทางระบบประสาท (Neuronal) และกลไกทางระบบ

ฮอร์โมน (Humoral mechanism) (16) โดย Neuronal

mechanism นั ้นเป็นการทำงานของระบบประสาท

อัตโนมัติ  ซึ่งแบ่งออกเป็นระบบประสาท sympathetic

และ parasympathetic โดยระบบประสาท sympathetic

ทำหน้าที ่ในการกระตุ ้นกล้ามเนื ้อ Dilator pupillae

ทำให้เกิดการขยายของรูม่านตา ส่วนระบบประสาท

ตารางที ่3. แสดงการเปรยีบเทยีบความสมัพนัธร์ะหวา่งขนาดรมู่านในแตล่ะชว่งเวลาหลงัเสยีชวีติ

               Group Mean difference Standard error Significant

<2 Hr.                  2-4 Hr. -0.79069 0.19842 0.000

4-8 Hr. -0.04797 0.17127 0.780

8-12 Hr. 0.43525 0.17676 0.015

12-24 Hr. 0.76057 0.16614 0.000

2 - 4 Hr.                 <2 Hr. 0.79069 0.19842 0.000

4-8 Hr. 0.74272 0.18979 0.000

8-12 Hr. 1.22594 0.19475 0.000

12-24 Hr. 1.55126 0.18517 0.000

4 - 8 Hr.                 <2 Hr. 0.04797 0.17127 0.780

2-4 Hr. -0.74272 0.18979 0.000

8-12 Hr. 0.48322 0.16701 0.004

12-24 Hr. 0.80855 0.15572 0.000

8 - 12 Hr. <2 Hr. -0.43525 0.17676 0.015

2-4 Hr. -1.22594 0.19475 0.000

4-8 Hr. -0.48322 0.16701 0.004

12-24 Hr. 0.32533 0.16174 0.046

12 - 24 Hr.             <2 Hr. -0.76057 0.16614 0.000

2-4 Hr. -1.55126 0.18517 0.000

4-8 Hr. -0.80855 0.15572 0.000

8-12 Hr. -0.32533 0.16174 0.046
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parasympathetic นัน้จะกระตุน้การทำงานของกลา้มเนือ้

Sphincter pupillae ทำให้รูม่านตาหดเล็ก ซ่ึงระบบประสาท

ทั้งสองระบบข้างต้นประกอบด้วยเซลล์ประสาทสองกลุ่ม

คือ preganglionic neurons และ postganglionic

neurons โดยที่บริเวณ synapse นั้น preganplionic

neurons (ทั ้งในระบบประสาท sympathetic และ

parasympathetic) จะทำการหลั ่งสารสื ่อประสาท

acetylcholine ซึ่งจะไปจับกับ nicotinic receptors ใน

postganglionic neurons โดยที ่ในระบบประสาท

sympathetic จะทำให้เกิดการหลั่ง norepinephrine

ไปกระตุน้ adrenergic receptors ทีอ่ยูต่ามอวยัวะตา่ง ๆ

สำหรับในระบบประสาท parasympathetic นั้น post-

ganglionic neurons เมื ่อถูกกระตุ ้นจะเกิดการหลั ่ง

acetylcholine ไปกระตุ้น muscarinic receptors ที่อยู่

ตามอวัยวะต่าง ๆ ต่อไป ส่วนกลไกที่สองคือ Humoral

mechanism นั ้นอาศัยการทำงานของ circulating

catecholamines (17)

ผลที่ได้จากการวิจัยพบว่าไม่มีความแตกต่างกัน

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติระหว่างขนาดรูม่านตาขวาและ

ซ้าย ดังนั้นในการประเมินเราสามารถทำการวัดขนาด

รูม่านตาข้างใดก็ได้ หรือในกรณีที่ขนาดรูม่านตาสองข้าง

ไม่เท่ากันก็สามารถนำมาหาค่าเฉลี่ยได้ หากพิจารณา

ค่าเฉลี่ยของขนาดรูม่านตาในแต่ละช่วงเวลาหลังเสียชีวิต

พบว่าขนาดรูม่านตาของศพในช่วงระยะเวลาหลังเสียชีวิต

ไม่เกนิ 2 ช่ัวโมง  2 - 4 ช่ัวโมง  4 - 8 ช่ัวโมง  8 - 12 ช่ัวโมง

และ 12 - 24 ช่ัวโมง มีความแตกตา่งกนัอยา่งมนียัสำคญั

ทางสถิติ ยกเว้นขนาดรูม่านตาของศพในช่วงเวลาหลัง

เสยีชวีติไมเ่กนิ 2 ช่ัวโมงกบัช่วง 4 - 8 ช่ัวโมง ซ่ึงไมมี่ความ

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ จากการสังเกต

แนวโน้มการเปลี่ยนแปลงของขนาดรูม่านตาพบว่า ขนาด

รูม่านตาหลังเสียชีวิตจะมีการขยายตัวขึ้นและจะสูงสุดใน

ช่วงสองถึงสี่ชั่วโมง จากนั้นขนาดรูม่านตามีแนวโน้มที่จะ

หดเล็กลงตามระยะเวลาที่ผ่านไป จึงทำให้ขนาดรูม่านตา

ในชว่งเวลาหลงัเสยีชวีติไมเ่กนิ 2 ช่ัวโมงกบั 4 - 8 ช่ัวโมง

มีขนาดไมแ่ตกตา่งกนั (รูปท่ี 2)

รูปที ่ 2. แสดงแนวโนม้การเปลีย่นแปลงของขนาดรมู่านตาตามระยะเวลาทีเ่สยีชวีติ



85Vol. 55 No. 1

January-February 2011
ขนาดรมูา่นตาในศพตามระยะเวลาทีเ่สยีชวีติ

แต่เนื่องจากขนาดรูม่านตาของศพภายในแต่ละ

กลุ่มช่วงเวลามีการกระจายตัวค่อนข้างมาก การวัดขนาด

รูม่านตาจึงสามารถประเมินระยะเวลาที่เสียชีวิตได้เพียง

คร่าว ๆ ดงันัน้จงึอาจสรปุความสมัพนัธไ์ดด้งันี้

• ขนาดรมู่านตาประมาณ 5.5 มิลลิเมตร ศพนา่จะ

มีระยะเวลาทีเ่สยีชวีติ 2 - 4 ช่ัวโมง

• ขนาดรมู่านตาประมาณ 4.3 มิลลิเมตร ศพนา่จะ

มีระยะเวลาทีเ่สยีชวีติ 8 - 12 ช่ัวโมง

• ขนาดรูม่านตาประมาณ 4 มิลลิเมตร ศพน่าจะ

มีระยะเวลาทีเ่สียชีวิต 12 - 24 ช่ัวโมง

• ขนาดรมู่านตาประมาณ 4.8 มิลลิเมตร ศพนา่จะ

มีระยะเวลาทีเ่สยีชวีติไมเ่กนิ 2 ช่ัวโมง หรอื 4-8 ช่ัวโมง

ขนาดรูม่านตาหลังเสียชีวิตนั้นมีขนาดใหญ่กว่า

ขนาดรูม่านตาในสภาวะปกติของคนที่มีชีวิต และการที่

ขนาดรมู่านตามแีนวโนม้ใหญข้ึ่นในชว่งเวลา 4 ช่ัวโมงแรก

หลังเสียชีวิตนั้น เกิดจากการที่เซลล์กล้ามเนื้อม่านตาหลัง

เสยีชวีติในชว่ง supravital period มีความไวตอ่ humeral

mediator มากขึน้ ตามกฎ Cannon and Rosenblueth’s

Law of Denervation (18) ร่วมกับระดับของ norepinephrine

ที่เพิ่มสูงขึ้นหลังเสียชีวิต (19) ทำให้เกิดการกระตุ้นปลาย

ประสาท sympathetic ส่งผลให้เกิดการหดตัวของกล้าม

เนื้อ Dilator pupillae ทำให้รูม่านตาขยาย ต่อมาเมื่อ

กล้ามเนื้อม่านตาทั้งสองกลุ่มเกิด Rigor mortis เพิ่มมาก

ขึ้น ร่วมกับกล้ามเนื้อม่านตาไม่สามารถเกิด supravital

reaction ทำให้รูม่านตามีขนาดเล็กลงกว่าในช่วงแรกของ

การเสียชีวิต แต่ยังมีขนาดใหญ่กว่าขนาดรูม่านตาใน

สภาวะปกติของคนที ่มีชีว ิต ซึ ่งอาจเป็นผลจากการที ่

กลา้มเนือ้ Dilator pupillae นัน้อาจมจีำนวนมากกวา่ หรอื

มีความยาวหรือความหนามากกว่ากล้ามเนื้อ Sphincter

pupillae ทำให้เมื่อเกิด Rigor mortis กล้ามเนื้อ Dilator

pupillae จึงสามารถหดตวัได้มากกว่ากล้ามเน้ือ Sphincter

pupillae (20)

เมื่อนำการวัดขนาดรูม่านตามาประกอบกับการ

ตรวจการแข็งตัวของกล้ามเนื้อ และการตกลงสู่เบื้องต่ำ

ของเม็ดเลือดหลังตาย โดยเฉพาะในช่วงระยะเวลาหลัง

เสียชีวิตตั้งแต่ 7 ชั่วโมงขึ้นไป ที่ความแข็งแรงของ Rigor

mortis เริ ่มลดลง (18) ทำให้การประเมินระยะเวลาหลัง

เสียชีวิตอาจมีความคลาดเคลื่อนได้  ซึ่งหากนำวิธีการวัด

ขนาดรูม่านตามาเป็นข้อมูลประกอบในการประเมินระยะเวลา

หลังเสียชีวิต  อาจจะช่วยทำให้สามารถประเมินระยะ

เวลาหลังเสียชีวิตได้อย่างถูกต้องแม่นยำยิ่งขึ้น

สรุป

การวิจัยนี ้อาจมีข้อจำกัดในเร ื ่องของขนาดรู

ม่านตาในแต่ละกลุ่มช่วงเวลานั้นไม่ได้มาจากตัวอย่าง

เดียวกัน ซึ่งถ้าทำการวัดขนาดรูม่านตาที่เปลี่ยนแปลงไป

ในแต่ละช่วงเวลาจากตัวอย่างเดียวกันจะสามารถแสดงถึง

ความสมัพนัธข์องขนาดรมู่านตาในแตล่ะชว่งเวลาไดด้กีวา่

แตเ่นือ่งจากในทางปฏบัิตแิลว้ทางผูว้จัิยไมส่ามารถเกบ็ศพ

ไว้ ณ ศูนย์ชันสูตรพลิกศพเพื่อทำการวัดขนาดรูม่านตา

ที่เปลี่ยนแปลงไปในแต่ละช่วงเวลาได้เพราะจะเป็นการขัด

ต่อหลักจริยธรรม และจำนวนตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยอาจ

มีจำนวนน้อย   เนื่องจากระยะเวลาที่ใช้ในการทำวิจัยมี

ค่อนข้างจำกัด

การประเมินระยะเวลาหลังเสียชีวิตได้อย่างถูก

ต้องแม่นยำจะช่วยเจ้าหน้าที่ตำรวจในการสืบเสาะหาตัว

ผู้ต้องหา การประเมินระยะเวลาหลังเสียชีวิตจากการวัด

ขนาดรมู่านตานัน้สามารถทำไดง้า่ย มีตน้ทนุตำ่ และไมท่ำ

ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงสภาพศพหลังทำการตรวจ ซึ่งหาก

นำมาใช้ควบคู่กับการตรวจการแข็งตัวของกล้ามเนื้อหลัง

ตายและการตกลงสู่เบื้องต่ำของเม็ดเลือดหลังตายก็อาจ

จะช่วยให้สามารถทำการประเมินระยะเวลาหลังเสียชีวิต

ได้แม่นยำยิ่งขึ้น
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