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บทคดัย่อ 		 การตายผิดธรรมชาติโดยมิปรากฏเหตุในผู้สูงอายุมีแนวโน้มมากขึ้ นตามอัตราการเพ่ิมจ�ำนวนประชากร           

ผู้สงูอายุ แพทย์จึงต้องเผชิญกบัปัญหาการชันสตูรพลิกศพลักษณะดงักล่าวในบริบทสงัคมไทย เน่ืองจากไม่สามารถ

ผ่าชันสตูรศพด้วยเหตผุลทีญ่าตไิม่ตดิใจสาเหตกุารตาย โดยให้ระบุสาเหตกุารตายจากโรคประจ�ำตวัทีม่อียู่ หรือ “หัวใจ

ล้มเหลว” หรือโรคชรา นอกจากอาจเป็นปัญหาทางการสรปุส�ำนวนคดแีล้ว ยังมีผลให้คุณภาพการบนัทกึสาเหตกุาร

ตายลดลง ดังน้ัน เพ่ือประเมิน (1) สาเหตุการตายในผู้สงูอายุ (2) ความถูกต้องในการสรปุสาเหตกุารตายโดยใช้ 

โรคประจ�ำตวั และ (3) อายุทีเ่หมาะสมในการสรปุสาเหตกุารตายจากโรคชรา จึงศกึษาข้อมูลย้อนหลังแบบภาคตดัขวาง 

จากศพคดผู้ีสงูอายุที่ตายโดยมปิรากฏเหตแุล้วผ่าชันสตูรศพที่โรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา ระหว่าง 1 มกราคม 

2559 ถงึ 31 ธนัวาคม 2563 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถติ ิANOVA, t-test, Fisher’s exact, multiple logistic regres�-

sion, predictive value methods ผลการศกึษาพบว่า มศีพ 266 ราย อายุเฉล่ีย 71.78 ปี สาเหตกุารตายที่พบบ่อย 

คือ โรคเส้นเลือดเล้ียงกล้ามเน้ือหัวใจตบี ปอดอกัเสบตดิเช้ือ และเส้นเลือดแดงหลังช่องท้องโป่งพอง คุณค่าการ

วินิจฉัยเหตตุายจากโรคเส้นเลือดเล้ียงกล้ามเน้ือหัวใจตบีโดยใช้โรคประจ�ำตวัไม่สงูมาก การวินิจฉัยโรคชรายังจ�ำเป็น

ต้องผ่าชันสตูรศพเพ่ือตดัสาเหตกุารตายอย่างอื่นออกก่อน จึงยังไม่สามารถระบุอายุที่เหมาะสมส�ำหรับกรณชีราภาพ

ได้ นอกจากน้ัน การผ่าชันสตูรศพจึงเป็นกระบวนการที่ส�ำคัญในการเฝ้าระวังการบาดเจบ็และอาชญากรรมในสงัคม

ได้ และยังช่วยพัฒนาคุณภาพการรักษาผู้ป่วยให้ดีขึ้นด้วยการตรวจสอบการตายที่เกิดจากความผิดพลาดทางการ-

แพทย์
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ปรากฏเหตคุิดเป็นร้อยละ 25.00 ของการตายทั้งหมด) 

ส่วนฐานข้อมูลชันสตูรพลิกศพในโรงพยาบาลมหาราช-

นครราชสมีา พบผู้เสยีชีวิตเป็นผู้สงูอายุร้อยละ 38.00 

โดยเป็นการตายโดยยังมปิรากฏเหตรุ้อยละ 51.00 ของ

การตายทั้งหมด โดยจ�ำนวนผู้สงูอายุตายผดิธรรมชาตโิดย

เฉพาะกรณีตายโดยยังมิปรากฏเหตุมากขึ้ นในทิศทาง

บทน�ำ 
ประชากรผู้สูงอายุไทยมีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้ นใน

อนาคต(1) เป็นเร่ืองที่ต้องตระหนักทั้งในด้านสาธารณสขุ 

และด้านนิตเิวช เน่ืองจากข้อมูลการชันสตูรพลิกศพ 5 ปี

ที่ผ่านมา (พ.ศ. 2559-2563) ในระดบัประเทศ(2) พบ

ว่า ผู้เสยีชีวิตเป็นผู้สงูอายุร้อยละ 35.00 (การตายยังมิ
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เดียวกับอัตราการเพ่ิมจ�ำนวนประชากรด้วย ส�ำหรับใน

กรณีตายโดยยังมิปรากฏเหตุน้ัน หลายคร้ังแพทย์สรุป

สาเหตกุารตายโดยไม่ได้ผ่าชันสตูรศพ เพียงแต่ใช้ข้อมูล

ประวัติการเจ็บป่วยในอดีตประกอบกับการตรวจศพ

ภายนอกเทา่น้ัน แล้วระบุสาเหตกุารตายจากโรคประจ�ำ-

ตวัทีม่ ีหรือเล่ียงไปใช้ค�ำทีเ่ป็นรปูแบบการตาย เช่น หัวใจ-

ล้มเหลว และหากไม่มโีรคประจ�ำตวั อาจสรปุเป็นโรคทาง

ธรรมชาต ิหรือชราภาพ เป็นต้น เพราะญาตผู้ิเสยีชีวิตแจ้ง

ว่าไม่ตดิใจสาเหตกุารตายและไม่ประสงค์ให้ผ่าชันสตูรศพ 

ทั้งๆ ที่ไม่เคยมีการประเมินเร่ืองการใช้ประวัติการเจบ็-

ป่วยในอดีตมาเป็นข้อมูลเพ่ือสรุปสาเหตุการตายน้ันถูก

ต้องเพียงไร ท�ำให้มคีวามเสี่ยงต่อความผดิพลาดมากและ

ถือเป็นปัญหาระดับประเทศ(3) นอกจากน้ันยังอาจเป็น

ปัญหาทางการสรปุส�ำนวนคดด้ีวย ส�ำหรับสาเหตกุารตาย

จากชราภาพน้ันแม้ยังไม่มนิียามชัดเจน แต่เป็นสาเหตกุาร

ตายที่มีการรายงานสถิติสงูที่สดุในปีงบประมาณ 2563 

ของกระทรวงสาธารณสขุ(3) ดังน้ัน เพ่ือประเมินสาเหตุ

การตายในผู้สงูอายุ ความถูกต้องในการสรุปสาเหตุการ

ตายโดยใช้ข้อมูลจากโรคประจ�ำตัวโดยไม่ผ่าชันสตูรศพ 

และอายุที่เหมาะสมในการสรปุการตายจากชราภาพ จึงมี

การศกึษาน้ีขึ้น เพ่ือประโยชน์ทางนิตเิวชและกระบวนการ

ยุตธิรรม และมผีลกระทบในเชิงบวกต่อประเทศเพ่ือการ

วางแผนด้านสาธารณสขุต่อไป ส�ำหรับการประเมนิสดัส่วน

ความถูกต้องของการระบุสาเหตกุารตายโดยไม่ผ่าชันสตูร

ศพน้ัน สามารถใช้ในการพิจารณาตดัสนิใจเพ่ือผ่าชันสตูร

ศพหรือไม่ผ่าชันสตูรศพในอนาคตได้ ส่วนการประเมิน

อายุที่เหมาะสมในการสรุปเหตุตายจากชราภาพ อาจใช้

เป็นเกณฑก์�ำหนดอายุส�ำหรับเหตตุายจากชราภาพได้ 

วิธีการศึกษา
ศึกษาข้อมูลสาเหตุการตายในผู้สงูอายุแบบภาคตัด

ขวาง (cross-sectional study) จากบนัทกึข้อมูลชันสตูร

พลิกศพและเวชระเบียนโดยสุ่มตัวอย่างจากศพคดีที่ได้

รับการชันสตูรที่โรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา ย้อน-

หลังระหว่างวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2559 - 31 ธนัวาคม 

2563

ศพคดผู้ีสงูอายุ(4) คือ ศพที่ตายโดยยังมปิรากฏเหต ุ

สญัชาตไิทย อายุตั้งแต่ 60 ปีบริบูรณข์ึ้นไป 

การตายผดิธรรมชาติ(5) (unnatural death) ได้แก่ ฆ่า

ตวัตาย ถูกฆ่าตาย อบุตัเิหต ุสตัว์ท�ำร้าย และยังมปิรากฏ

เหตุ

การตายโดยยังมิปรากฏเหตุ (unknown cause of 

death) คือ การตายที่ไม่ปรากฏสาเหตุการตายจากการ

ตรวจศพภายนอก และไม่มปีระวัตกิารได้รับบาดเจบ็ การ

ฆ่าตวัตายด้วยวิธกีารต่างๆ การถูกท�ำร้ายก่อนเสยีชีวิต 

สาเหตกุารตาย (Cause of death: COD) คือ โรคหลัก 

(principle diagnosis or main condition)(6) และโรค     

ดังกล่าวต้องไม่อยู่ในรายการที่ไม่น่าใช่สาเหตุการตาย 

(list of conditions unlikely to cause of death)(7)

โรคหรือภาวะที่เกดิก่อนเสยีชีวิตไม่นานและอาจเป็น

เหตตุายได้ (pre-existing diseases or Conditions) เช่น 

ล�ำไส้อกัเสบ ตดิเช้ือตามอวัยวะต่างๆ เป็นต้น

โรคประจ�ำตวั(6) (Underlying diseases or conditions: 

UD) คือ โรคที่เป็นอยู่เดมิก่อนเสยีชีวิตและปรากฏหลัก-

ฐานว่ายังคงเป็นอยู่ขณะเสยีชีวิต เช่น โรคเร้ือรัง (non-

communicable diseases: NCDs) ได้แก่ โรคเบาหวาน    

โรคความดนัโลหิตสงู โรคหัวใจและหลอดเลือด เช่น หัวใจ

ขาดเลือด โรคเกี่ยวกบั  ล้ินหัวใจ โรคเกี่ยวกบักล้ามเน้ือ

หัวใจ โรคเกี่ยวกบัหลอดเลือด โรคเกี่ยวกบั   เย่ือหุ้มหัวใจ 

โรคเส้นเลือดแดงหลังช่องท้องโป่งพองและแตก (AAA)

เป็นต้น โรคมะเรง็ โรคถุงลมโป่งพอง (COPD) โรคตบั

แขง็ (cirrhosis) โรคสมองเสื่อม (dementia) โรคหลอด

เลือดสมอง หรือโรคอื่นที่เป็นสาเหตกุารตายได้ในระดบั

เดยีวกบัโรคที่ระบุข้างต้น

โรคพิษสรุาเร้ือรัง จะถอืว่า “ม”ี เมื่อแพทย์บนัทกึใน

เวชระเบียนในลักษณะการวินิจฉัยโรค เช่น chronic 

alcohol drinking, alcohol dependence หรือ alcoholism 

หรือค�ำอื่นที่มีลักษณะใกล้เคียงกนั ทั้งน้ีไม่รวมประวัติที่

ญาตแิจ้งว่า ดื่มสรุาประจ�ำ

เกณฑคั์ดเข้า คือ ศพคดีผู้สงูอายุที่ได้รับแจ้งว่าตาย
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โดยไม่ทราบสาเหตุ ตรวจศพภายนอกไม่พบบาดแผลที่

เป็นเหตตุายได้ และมกีารผ่าชันสตูรพลิกศพ โดยมจี�ำนวน

ศพคดทีี่เข้าเกณฑ ์266 ราย

เกณฑค์ัดออก คือ ศพคดผู้ีสงูอายุที่ตายจากโรคหรือ

ภาวะอื่นที่เกี่ยวข้องกับการบาดเจบ็ ซ่ึงสามารถเห็นได้

ชัดเจนภายนอก เช่น บาดเจบ็จราจร แขวนคอ จมน�ำ้ ได้

รับสารพิษ เป็นต้น และศพเน่า ซ่ึงไม่สามารถระบุสาเหตุ

การตายได้

ตวัแปร การวิเคราะห์ข้อมูล และสถติทิี่ใช้ในงานวิจัย

จัดกลุ่มตัวอย่างในการวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือตอบ

ค�ำถามวิจัย ดงัน้ี

1.	เปรียบเทยีบข้อมูลพ้ืนฐานระหว่างกลุ่มที่สาเหตุ

การตายสมัพันธก์บัโรคประจ�ำตวั (กลุ่มที่ 1) สาเหตกุาร

ตายไม่สัมพันธ์กับโรคประจ�ำตัว (กลุ่มที่ 2) และไม่ม ี  

โรคประจ�ำตวั (กลุ่ม 3) โดยตวัแปร ได้แก่ อายุ เพศ สถาน

ที่ตาย สาเหตุการตาย พฤติการณ์ที่ตาย โรคประจ�ำตัว

เร้ือรัง ประวัตดิื่มสรุาเร้ือรัง หรือปัจจัยเสี่ยงต่อโรค โรคที่

รักษาแบบผู้ป่วยในโรงพยาบาล (IPD) คร้ังสดุท้ายภายใน 

180 วันก่อนเสยีชีวิต ใช้สถติิ ANOVA, t-test, Chi-

square test, Fisher’s exact test

2.	จัดกลุ่มโรคด้วยวิธี K-means clustering 

(unsupervised machine learning)(8) แล้ววิเคราะห์ 

เปรียบเทยีบอายุเฉล่ียในกลุ่มโรคต่างๆ ด้วยสถติ ิt-test

3.	วิเคราะห์เชิงพรรณนาส�ำหรับศพที่ตายจาก

ชราภาพ

4.	วิเคราะห์ความสมัพันธร์ะหว่างโรคประจ�ำตัวและ

ปัจจัยอื่นๆ ที่อาจเกี่ยวข้องกบัสาเหตุการตายที่พบมาก

ที่สดุ โดยแยกเป็นกลุ่ม IHD และ Non-IHD ใช้ multiple 

logistic regression (forward stepwise method)

5.	วิเคราะห์คุณค่าของการวินิจฉัยโรค (diagnostic 

values) ที่เป็นสาเหตุการตายในโรคที่พบบ่อย 3 โรค 

ได้แก่ IHD, AAA, cancer โดยใช้โรคประจ�ำตวั ด้วยสถติ ิ

accuracy, predictive value methods

6.	เปรียบเทยีบสดัส่วนการสรุปสาเหตุการตายที่ถูก

ต้องของแพทย์ ณ แผนกฉุกเฉิน (สาเหตุการตายก่อน   

ผ่าชันสูตรศพ) โดยเทียบกับสาเหตุการตายที่แท้จริง 

(สาเหตุการตายหลังผ่าชันสตูรศพ) เพ่ือวิเคราะห์ความ

ถูกต้องของการสรปุเหตตุายในผู้สงูอายุโดยไม่ผ่าชันสตูร-

ศพ น�ำเสนอข้อมูลด้วยความถี่ ร้อยละ วิเคราะห์ข้อมูล

ด้วย Fisher’s exact test

ข้อมูลทั้งหมดถูกวิเคราะห์และสรปุผลการวิจัย โดยใช้

โปรแกรม Stata SE version 12.0, Microsoft power BI 

desktop version 2.90.1081.0 64-bit (กุมภาพันธ ์

2564)

การรบัรองจริยธรรม (Ethical Approval)

งานวิจัยน้ีได้รับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในคน โรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา 

เมื่อวันที ่18 กุมภาพันธ ์2564 เลขทีใ่บรับรอง 006/2021

ผลการศึกษา
ลกัษณะทัว่ไปและสาเหตุการตายกรณีผดิธรรมชาติ

ในผูสู้งอายไุทย

จากการศึกษามีศพคดีผู้สงูอายุสญัชาติไทยตายโดย

ยังมปิรากฏเหตทุั้งหมด 736 ราย (มีอตัราการผ่าชันสตูร

ศพในกรณตีายโดยมปิรากฏเหตรุ้อยละ 45.85) จากศพ

คดสีงูอายุสญัชาตไิทยที่ตายจากทุกสาเหต ุ2,111 ราย มี

ศพคดีที่เข้าเกณฑ์และได้รับการสุ่มตัวอย่างมาทั้งหมด 

266 ราย อายุเฉล่ีย 71.78 ปี เป็นเพศชายร้อยละ 62.41 

จ�ำแนกเป็นรายกลุ่มตามตารางที่ 1 และมจี�ำนวนศพคด ี

ผู้สงูอายุเพ่ิมขึ้นทุกปี เฉล่ียร้อยละ 20.00 ต่อปี ใน 5 ปี

ที่ผ่านมา และมแีนวโน้มมากขึ้นเร่ือยๆ ในทุกช่วงอายุ 

สามารถแยกสาเหตกุารตายเป็น 5 กลุ่มใหญ่ กลุ่มที่

พบมากที่สดุ คือ โรคเร้ือรังที่ไม่ใช่มะเรง็ ร้อยละ 64.29 

(ส่วนมากตายจากโรคเส้นเลือดเล้ียงกล้ามเน้ือหัวใจตีบ 

คิดเป็นร้อยละ 43.26) รองลงมาคือกลุ่มโรคติดเช้ือ    

ร้อยละ 22.18 (พบปอดอกัเสบติดเช้ือ (pneumonia) 

ทั้งหมด มากที่สดุ คือ 31 ราย คิดเป็นร้อยละ 11.65 ของ

ศพทั้งหมด ส�ำหรับศพที่ตายจากปอดอกัเสบตดิเช้ือ ไม่มี

โรคประจ�ำตวั 12 ราย (ร้อยละ 38.71) มโีรคประจ�ำตวั 

COPD 3 ราย โรคพิษสรุาเร้ือรัง 3 ราย นอกน้ันมโีรค-
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ประจ�ำตัวอื่นซ่ึงอาจเป็นปัจจัยเสี่ยงของโรคปอดอักเสบ 

ตดิเช้ือ เช่น โรคหลอดเลือดสมอง เบาหวาน โรคหัวใจ 

มะเรง็ เป็นต้น) แต่เมื่อแบ่งกลุ่มโรคย่อยตาม ICD10 น้ัน

มีทั้งหมด 75 กลุ่มโรค โดยพบว่ามีการสรุปสาเหตุการ

ตายจากชราภาพ (senility) เพียง 2 ราย โดยศพมอีายุ 

73 ปี และ 88 ปี

ศพคดทีี่ตายโดยยังมปิรากฏเหตใุนเบื้องต้น เมื่อผ่า-

ชันสูตรแล้วพบว่าตายเน่ืองจากการบาดเจบ็ 11 ราย 

พฤตกิารณท์ี่ตายมทีั้งอบุตัเิหต ุ(ทราบจากการผ่าชันสตูร

ศพ) อบุตัเิหตหุรือถูกท�ำร้าย (ได้แก่ เลือดออกในกะโหลก

ศรีษะและช่องท้อง แต่ไม่สามารถสรปุจากการผ่าชันสตูร-

ศพได้ว่าเป็นอบุัติเหตุหรือถูกท�ำร้ายร่างกาย เพราะต้อง

อาศยัพยานหลักฐานอื่นๆ จากการสอบสวนของต�ำรวจ) 

และตายโดยผลแทรกซ้อนจากหัตการทางการแพทย์ ซ่ึง

ส่วนมากเป็นการตดิเช้ือหลังท�ำหัตการหรือผ่าตดั จึงแยก

พฤตกิารณอ์อกมาต่างหากจากข้ออื่น 

ตารางที ่1 	เปรียบเทียบตวัแปรระหว่างกลุ่มทีส่าเหตุการตายสมัพนัธโ์ดยตรงกบัโรคประจ�ำตวั (กลุ่ม 1) กลุ่มทีส่าเหตุการตาย

ไม่สมัพนัธโ์ดยตรงกบัโรคประจ�ำตวั (กลุ่ม 2) และกลุ่มไม่มีโรคประจ�ำตวั (กลุ่ม 3)

           ลักษณะศพคด ี                  กลุ่ม 1 (n = 45 ราย)      กลุ่ม 2 (n = 122 ราย)    กลุ่ม 3 (n = 99 ราย)    p-value

                                                     n              %	    n                 %             n             %	

อายุเฉล่ีย (ปี), SD      	 71.78	 9.22	 70.72	 7.06	 71.98 	 8.54	 0.57

	 (min-max)                                    (60-95)                 	(60-91)                       (60-95)	

โรคประจ�ำตวัเฉล่ีย, SD    	 3.13	 1.54	 2.34 	 1.35 	                      -		  0.99

	 (min-max)                                     (1-7)                     (1-8)	   

เพศชาย	 22 	 13.25	 72 	 43.37	 72 	 43.37	 0.01

สถานที่ตาย							       0.01

 	 ห้องฉุกเฉิน (ER)	 26 	 20.63	 65 	 51.59	 35 	 27.78	

 	 นอกโรงพยาบาล (Out)	 16 	 12.80	 48 	 38.40	 61 	 48.80	

 	 หอผู้ป่วย (ward)	 3 	 20.00	 9 	 60.00	 3 	 20.00	

สาเหตกุารตาย 							       0.12

	 กลุ่มโรคเร้ือรังไม่ใช่มะเรง็ 	 32 	 18.60	 71 	 41.52	 68 	 39.77	

	 กลุ่มโรคตดิเช้ือ 	 5 	 8.47	 33 	 55.93	 21 	 35.59	

	 กลุ่มโรคเร้ือรังมะเรง็ 	 6 	 31.58	 8 	 42.11	 5 	 26.32	

	 กลุ่มการบาดเจบ็ต่างๆ 	 0	 0.00	 7 	 63.64	 4 	 36.36	

	 ส�ำลักสิ่งแปลกปลอม	 2 	 33.33	 3 	 50.00	 1 	 16.67	

มปีระวัตโิรคพิษสรุาเร้ือรัง	 7 	 38.89	 11 	 61.11	 0	 0.00	 0.26

รักษาในโรงพยาบาลด้วยโรคที่เป็น	 5 	 71.43	 2 	 28.57	 0	 0.00	 0.02

สาเหตกุารตายภายใน 180 วัน

พฤตกิารณท์ี่ตาย (manner of death)							       0.44

	 โรคธรรมชาต ิ(Natural)	 45 	 18.52	 106 	 43.62	 92 	 37.86	

	 อบุตัเิหต ุ(Accident)	 0 	 0.00	 5 	 71.43	 2 	 28.57	

	 อบุตัเิหตหุรือถูกท�ำร้าย	 0 	 0.00	 5 	 71.43	 2 	 28.57	

	 ความผดิพลาดทางการแพทย์	 0	 0.00	 3 	 100.00	 0	

	 ไม่ทราบพฤตกิารณ	์ 0	 0.00	 3 	 50.00	 3 	 50.00	
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การตายเพราะส�ำลักสิ่งแปลกปลอม (Choking) มี 6 

ราย ซ่ึงไม่สมัพันธก์บัโรคประจ�ำตวั 3 ราย พฤตกิารณจึ์ง

เป็นอบุตัเิหต ุอาจเป็นผลแทรกซ้อนจากโรคประจ�ำตวั 2 

ราย จึงมีพฤติการณเ์ป็นโรคธรรมชาติ และอาจเกดิจาก

การเมาสรุา 1 ราย จึงมพีฤตกิารณเ์ป็นอบุตัเิหต ุ

เมื่อใช้โมเดล K-means ในโปรแกรม Power BI แบ่ง

กลุ่มสาเหตุการตาย โดยเทียบระหว่างอายุและจ�ำนวน  

โรคประจ�ำตวัของศพ พบว่า สามารถแบ่งออกเป็น 4 กลุ่ม 

(clusters) ด้วยกนั ซ่ึงแต่ละ cluster น้ันประกอบด้วยกลุ่ม

โรคที่แตกต่างกนั โดยกลุ่มที่ตายจากโรค IHD, AAA, 

และโรคปอดอกัเสบติดเช้ือ (Pneumonia) ถูกจัดอยู่ใน 

cluster 1 ซ่ึงเป็นกลุ่มอายุมาก แต่จ�ำนวนโรคประจ�ำตวัไม่

มาก และเมื่อจัดกลุ่มใหม่ โดยน�ำ cluster 1 และ cluster 

3 มารวมกนั เน่ืองจากเป็น cluster ที่อายุค่อนไปทางมาก 

และ cluster 2 และ cluster 4 มารวมกนั เป็นตวัแทนของ

กลุ่มที่อายุที่น้อยกว่า เทียบอายุเฉล่ียระหว่างสองกลุ่ม    

ดงัตารางที่ 2

กลุ่มอายุมากกว่า 70 ปี มกัตายจาก IHD, AAA และ 

Pneumonia กลุ่มอายุน้อยกว่า 70 ปี มักตายจากโรค-

หัวใจโตจากความดนัโลหิตสงู มะเรง็ทางเดนิอาหารและ

ตับ มะเรง็ปอด เลือดออกในสมอง ส�ำลักอาหาร และ    

ตบัอ่อนอกัเสบ

โรคประจ�ำตวั (Underlying diseases and conditions)

จากการศกึษาพบว่า ศพมโีรคประจ�ำตวัทั้งหมด 167 

ราย (ร้อยละ 63.88) โดยโรคประจ�ำตวัที่พบทั้งหมดม ี

59 กลุ่มโรค (รหัสโรค ตาม ICD10 ได้แก่ A15, A18, 

B18, C16, C18, C20, C22, C34, C50, C56, C64, 

C67, C71, C77, C78, C79, C81, C82, C83, C85, 

C90, C94, D56, E05, E11, E78, F03, F10, G04, 

G20, G30, G31, G40, H47, I05, I10, I20, I-21I25, 

I26, I28, I33, I34, I35, I36, I38, I42, I48, I60, 

I9-61, I71, I80, J4-43, J45, K57, K74, K80, 

M06, N18, และ Q21) ซ่ึงโรคที่พบมากที่สดุ คือ HT 

116 ราย รองลงมา คือ DM 55 ราย ทั้งน้ี 5 โรคแรกเป็น

โรค (IHD, Strokes) หรือปัจจัยเสี่ยง เกี่ยวกบั CVS (HT, 

DM, Dyslipidemia) โดยศพที่มโีรคประจ�ำตวัทั้ง 3 โรค 

มจี�ำนวน 19 ราย (ร้อยละ 7.14) ในกรณโีรค HT พบว่า

สมัพันธโ์ดยตรงกบัโรคที่ท�ำให้เสยีชีวิตเพียง 6 ราย คือ 

Hypertensive heart disease 4 ราย, Hypertensive in�-

tracerebral hemorrhage 2 ราย มีศพจ�ำนวน 99 ราย  

(ร้อยละ 37.22) ที่ไม่มปีระวัตโิรคประจ�ำตวั

โรคพษิสุราเร้ือรงั 

พบการวินิจฉัยโรคพิษสรุาเร้ือรัง 18 ราย แต่มเีพียง 

3 รายที่ตายจากผลโดยตรงของโรคพิษสรุาเร้ือรัง ได้แก่ 

acute pancreatitis, bleeding esophageal varices, และ 

cirrhosis (แม้ม ี7 รายที่อยู่ในกลุ่มสาเหตกุารตายสมัพันธ์

กบัโรคประจ�ำตวั ตามตารางที่ 1)

โรคประจ�ำตวัและสาเหตุการตาย

จากกลุ่มที่มโีรคประจ�ำตวั 167 ราย มเีพียง 45 ราย 

(ร้อยละ 26.95) เทา่น้ันที่สาเหตกุารตายสมัพันธโ์ดยตรง

กบัโรคประจ�ำตวั (ตารางที่ 1 กลุ่ม 1) โดยจ�ำนวนโรค-

ประจ�ำตัวที่มากขึ้น มีโอกาสที่สาเหตุการตายสมัพันธก์บั

โรคประจ�ำตวัมมีากขึ้นด้วย ดงัภาพที่ 1

ในศพที่มีโรคประจ�ำตัวมาก ส่วนใหญ่จะมีโรคที่เป็น

ร่วมกนั ได้แก่ HT, DM, Dyslipidemia, IHD, Stroke, 

และ CKD

ตารางที ่2 	การเปรียบเทียบอายเุฉลีย่ ของ cluster 1+3 และ cluster 2+4 

Cluster	 Age-year (mean)	 SD	 95%CI

Cluster 1+3 (n = 178)	 73.18	 8.51	 71.93-74.44

Cluster 2+4 (n = 88)	 67.69	 5.29	 66.57-68.81

หมายเหต:ุ p<0.0001
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เมื่อแยกสาเหตกุารตายเป็น IHD และ Non-IHD แล้ว

เปรียบเทยีบความสมัพันธก์บัอายุ เพศ CVS risk factors 

(HT, DM, Dyslipidemia, Chronic alcohol drinking), 

Related-cardiovascular diseases (CKD, strokes) 

ประวัตกิารม ีIHD ทีเ่ป็นโรคประจ�ำตวั จ�ำนวนโรคประจ�ำ-

ตัว และการรักษาในโรงพยาบาล ด้วยโรคที่เป็นสาเหต ุ

การตายภายใน 180 วัน รวม 11 ปัจจัย แล้วใช้ multiple 

logistic regression (forward stepwise method) [เกณฑ ์

p-value ที่จะน�ำตัวแปรเข้าในสมการ (Pe) คือ <0.2, 

p-value ที่จะน�ำตวัแปรออกจากสมการ คือ (Pr) >0.25)] 

พบว่าเหลือเพียง 1 ตวัแปร คือ ประวัตกิารม ีIHD ที่เป็น

โรคประจ�ำตัว ถูกน�ำเข้ามาค�ำนวณในสมการ logistic 

แสดงดงัตารางที่ 3

หากใช้ประวัติการมีโรคประจ�ำตัวเป็นเสมือนการ

ทดสอบเบื้องต้นเพ่ือวินิจฉัยเหตตุาย (เช่น มปีระวัต ิIHD 

= test positive) และผลการผ่าชันสตูรศพเป็นการทดสอบ

ยืนยัน (เช่น ผลผ่าชันสตูรศพยืนยันว่าเป็นโรค IHD = 

true positive เป็นต้น) แล้วประเมนิ accuracy, PPV, และ 

NPV แล้ว จะได้ผลดงัตารางที่ 4 และแสดงความสมัพันธ์

ระหว่างอายุกบัจ�ำนวนโรคประจ�ำตวัในตารางที่ 5

ศพที่ตาย ณ ห้องฉุกเฉินม ี126 ราย มกีารวินิจฉัย

เบื้ องต้น (provisional diagnosis) 64 ราย (ร้อยละ 

50.79) ซ่ึงสอดคล้องกบัผลการผ่าชันสตูรศพ 40 ราย 

โดยโรคที่มีสดัส่วนการวินิจฉัยถูกต้อง 3 ล�ำดบัแรก คือ 

aortic dissection, acute coronary syndrome (ACS), 

และ stroke ดงัรายละเอยีดในตารางที่ 6

ภาพที ่1 ความสมัพนัธร์ะหว่างจ�ำนวนโรคประจ�ำตวัและโอกาสทีส่าเหตุการตายสมัพนัธก์บัโรคประจ�ำตวั

ตารางที ่3 แสดง odds ratio ของความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัเสีย่งโรคประจ�ำตวัและสาเหตุการตายจาก IHD

                    สาเหตกุารตาย	                Odds ratio	                  95%CI	         p-value

                 IHD vs non-IHD	                  2.184                      1.004-4.750	          0.049



Journal of Health Science 2021 Vol. 30 No. 61056

Valuation of Underlying Diseases for Diagnosis Cause of Death in Thai Elderly: a Study in Unknown Autopsy Cases

วิจารณ์
ประเด็นเรือ่งสาเหตุการตายในศพคดีผูสู้งอายไุทย

ประเทศไทยเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุตามนิยามของ

องค์การสหประชาชาต ิในช่วง พ.ศ. 2544-2548(9) และ

อตัราส่วนผู้สงูอายุมแีนวโน้มมากขึ้นทุกปี(1) การศกึษาน้ี

แสดงแนวโน้มศพคดีเพ่ิมขึ้ นในอัตราเดียวกับจ�ำนวน

ประชากรผู้สงูอายุของประเทศไทย อายุเฉล่ียที่เสยีชีวิตอยู่

ระหว่าง 70-75 ปี ซ่ึงสอดคล้องกบัสถติิระดับประเทศ 

และเมื่อเทยีบกบั 50 ปีก่อน พบว่า ประชากรไทยมอีายุ

ยืนยาวขึ้น(10) ในอนาคตจะมีผลกระทบด้านสาธารณสขุ 

เพราะศพที่ตายโดยยังมปิรากฏเหตใุนเบื้องต้น เมื่อผ่า-

ชันสูตรแล้วสาเหตุการตายส่วนมากเป็นกลุ่มโรคทาง

ธรรมชาตถิงึร้อยละ 93.61 มเีพียงร้อยละ 6.39 เทา่น้ัน

ที่ เกิดจากการบาดเจ็บและส�ำ ลักสิ่ งแปลกปลอม 

(choking) โรคทางธรรมชาติน้ันส่วนมากเป็นโรคเร้ือรัง 

(NCDs) ที่ต้องการดูแลระยะยาวและต้องใช้งบประมาณ

ในการดูแลสงูขึ้นตามภาวะสงูวัยของประชากรด้วย โดย

โรคที่พบบ่อยสามล�ำดับแรกจากการผ่าชันสูตรศพ

ตารางที ่4 Accuracy, PPV, NPV การวินจิฉยัสาเหตุการตายดว้ยประวติัโรคประจ�ำตวัเฉพาะสาเหตุการตายทีพ่บบ่อย

             สาเหตกุารตาย	                             Accuracy	               PPV	               NPV

AAA (n = 18)	 93.61	 66.67	 93.92

Cancer (n = 18)	 88.72	 28.00	 95.02

IHD (n = 93)	 65.41	 51.72	 67.09

หมายเหต:ุ กรณปีระวัตเิป็นมะเรง็ 28 รายน้ัน มโีรคอื่นที่เป็นสาเหตกุารตาย เช่น IHD, ruptured vascular aneurysm, pneumonia

ตารางที ่5 ความสมัพนัธร์ะหว่างอายแุละจ�ำนวนโรคประจ�ำตวั

                    ปัจจัย	          Pearson’s correlation        p-value	       ทศิทางความสมัพันธ	์     ระดบัความสมัพันธ์

อายุและจ�ำนวนโรคประจ�ำตวั	 -0.05	 0.41	 ตรงข้าม	 ต�่ำ

ตารางที ่6 	สดัส่วนความถูกตอ้งของการวินจิฉยัสาเหตุการตายเบื้ องตน้จากแผนกหอ้งฉุกเฉินเมือ่เทียบกบัผลการผ่าชนัสูตร-

ศพ ในโรคทีมี่การวินจิฉยัทั้งทีส่มัพนัธก์นัและไม่สมัพนัธก์นั

        Diagnosis at ER	                 Consistent diagnosis       Inconsistent diagnosis        Percent correct

                                                        (n=34 ราย)                   (n=17 ราย)	

Aortic dissection	 4	 0	 100.00

Acute Coronary Syndrome	 16	 3	 84.21

Stroke	 4	 3	 57.14

Pneumonia	 5	 5	 50.00

Sepsis	 3	 3	 50.00

Colon cancer	 1	 1	 50.00

Upper Gastrointestinal hemorrhage	 1	 2	 33.33

หมายเหต:ุ p=0.145 (ทุกโรคที่ได้รับการวินิจฉัยที่แผนกฉุกเฉิน) average percent correct = 66.67



การประเมินคุณค่าของการใชโ้รคประจ�ำตวัเพือ่วินจิฉยัสาเหตุการตายในผูสู้งอายไุทย: ศึกษาในศพคดีตายไม่ทราบเหตุ

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่6 1057

คล้ายคลึงกบัรายงานสถติกิารตาย (hospital base) ของ

กระทรวงสาธารณสขุปีงบประมาณ 2563(11) และรายงาน

ในต่างประเทศ(12-15) แต่อย่างไรกต็าม ข้อมูลจากผลการ

ศึกษามีเฉพาะส่วนที่ได้ชันสูตรพลิกศพตามกฎหมาย 

ไม่ใช่ข้อมูลการตายจากโรคธรรมชาตขิองผู้สงูอายุทั้งหมด 

ดังน้ัน เพ่ือความสมบูรณ์ของสถิติการตายในผู้สูงอายุ

ระดบัประเทศ จึงควรมส่ีวนทีเ่ป็นการชันสตูรพลิกศพและ

จากกรณทีี่ไม่ต้องชันสตูรมาประกอบกนั

โรคปอดอกัเสบติดเช้ือ เป็นสาเหตุการตายที่พบได้

บ่อยอนัดบัสอง บางรายไม่พบปัจจัยเสีย่งใดๆ เลยนอกจาก

อายุมาก (ร้อยละ 38.71) โดยมกัพบในศพอายุมากกว่า 

70 ปี ดังน้ัน อายุเพียงอย่างเดียวน่าจะเป็นปัจจัยเสี่ยง

อย่างหน่ึงโดยไม่ต้องมโีรคประจ�ำตวัอื่นเลย สอดคล้องกบั

การศกึษาที่ผ่านมา(17 ,16) โดยหลักการทางเวชปฏบิตัเิมื่อ

พบโรคตดิเช้ือตามอวัยวะต่างๆ แล้วต้องตรวจหาเช้ือต้น

เหตุ แต่ในทางนิติเวชน้ันปฏบิัติค่อนข้างยาก เน่ืองจาก

ภายหลังตายจะมีการแพร่กระจายของเช้ือที่พบได้ตาม

ปกติของร่างกาย (normal flora) เข้าอวัยวะภายในได้

อย่างรวดเรว็ และเทคนิคการเกบ็ตวัอย่างส่งตรวจมคีวาม

ยุ่งยาก ต้องท�ำแบบปลอดเช้ือเพียงพอ อาจต้องใช้เทคนิค

ขึ้ นสูงในการแยกเช้ือ เช่น molecular microbiologic 

techniques(18) ดงัน้ัน การตรวจหาเช้ือก่อโรคในศพจะท�ำ

เทา่ทีจ่�ำเป็น เช่น ในรายทีส่งสยัเช้ือโรคเฉพาะหรือเป็นการ

สอบสวนโรคระบาด(19)

โดยหลักแล้วการตายจากโรคทางธรรมชาติจะไม่มี

การด�ำเนินกระบวนการยุติธรรมทางอาญาใดๆ ต่อไป 

พนักงานสอบสวนจะสรุปส�ำนวนและปิดคดีชันสูตร

พลิกศพได้ เว้นแต่เป็นความผดิพลาดในทางการแพทย์ 

(Medical misadventure) ที่อาจเป็นคดคีวามภายหลังได้ 

หรือเป็นกรณญีาตใิช้สทิธเิรียกร้องต่างๆ เช่น ประกนัชีวิต 

จากการศึกษาน้ี พบความผิดพลาดในทางการแพทย์ 3 

ราย ท�ำให้โรงพยาบาลต้องทบทวนความเสี่ยงและหาทาง

ป้องกันความผิดพลาดซ�้ำ โดยจากการศึกษาที่ผ่านมา   

พบว่า ข้อผิดพลาดที่รุนแรงจ�ำนวนมากน้ันพบได้เมื่อมี

การผ่าชันสูตรศพเท่าน้ัน(20) การผ่าชันสูตรศพจึงมี

ประโยชน์ในการพัฒนากระบวนการรักษาทางการแพทย์

ด้วย โดยการลดข้อผดิพลาดทางการแพทย์ลง(21)

การผ่าชันสตูรศพที่ตายโดยมิปรากฏเหตุในเบื้องต้น

น้ัน พบว่าตายจากการบาดเจบ็ 11 ราย (concealed 

injury) โดยมถีงึ 7 รายที่ยังไม่สามารถสรปุพฤตกิารณไ์ด้

ว่าเกดิจากอุบัติเหตุหรือถูกท�ำร้าย ต้องรีบแจ้งผลการ-

ชันสูตรให้ต�ำรวจไปสอบสวนเพ่ิมเติม จะเห็นว่าการ-

ชันสตูรพลิกศพกรณไีม่ทราบเหตุ มีประโยชน์อย่างมาก

ในการเฝ้าระวังอาชญากรรมในสงัคมได้ ซ่ึงหากไม่สามารถ 

ผ่าชันสตูรศพได้ ควรมกีารเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ที่ศรีษะ 

ช่องอก และท้อง เพ่ือตดัประเดน็การบาดเจบ็ออกไปก่อน 

เพราะจากการศึกษาจ�ำนวนมากพบว่าการใช้เอกซเรย์

คอมพิวเตอร์น้ันทดแทนกรณผ่ีาชันสตูรศพได้กรณสีงสยั

การบาดเจบ็และไม่สามารถผ่าชันสตูรศพได้(22-24)

การศึกษาน้ีพบสาเหตุการตายจากการส�ำลักวัตถุ

แปลกปลอม 6 ราย (ส่วนมากเป็นอาหาร) ซ่ึงต้องผ่า-

ชันสูตรศพจึงวินิจฉัยได้ และไม่สามารถวินิจฉัยได้จาก

เอกซเรย์ทั่วไป (plain film) ดงัน้ัน นอกจากสาเหตกุาร-

ตายจากโรคและการบาดเจบ็ที่อาจตรวจพบได้จากการใช้

เคร่ืองมือต่างๆ ก่อนเสยีชีวิตแล้ว ต้องพึงระลึกเสมอว่า 

เคร่ืองมอืดงักล่าวไม่สามารถวินิจฉัยประเดน็การตายจาก

การขาดอากาศจากการส�ำลักอาหาร

ประเด็นเรือ่งการวินจิฉยัสาเหตุการตายโดยอาศยั

ประวติัการเจ็บป่วยในอดีต

ในทางปฏบิตั ิเมื่อแพทย์ต้องชันสตูรศพผู้สงูอายุ มกั

เผชิญกับอุปสรรคจากญาติและคนในชุมชนกดดันให้

แพทย์สรุปเหตุตายโดยไม่ต้องผ่าชันสูตรศพ ซ่ึงมักมี

เหตุผลเสมอว่าญาติไม่ติดใจสาเหตุการตาย และหากมี

โรคประจ�ำตัวด้วยแล้ว ญาติต้องการให้สรุปสาเหตุการ

ตายตามโรคประจ�ำตวัที่ม ีจากการศกึษา หากสรปุสาเหตุ

การตายโดยใช้ประวัตโิรคประจ�ำตวัที่ม ีพบว่าในศพเพศ-

ชาย ตายที่บ้าน และไม่ได้เข้ารักษาในโรงพยาบาลภายใน 

180 วัน มโีอกาสสรปุผดิพลาดสงูมาก 

เมื่อศึกษาเจาะจงเฉพาะโรคที่พบบ่อย คือ IHD       

พบว่า เฉพาะประวัติที่เคยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น IHD 
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สุดท้ายแล้วแพทย์นิติเวชจะไม่ผ่าศพ เพราะโรคมะเรง็

ระยะสดุท้ายที่รักษาแบบประคับประคองน้ัน แน่นอนว่า 

PPV ย่อมสงูเป็นธรรมดา

หลายคร้ังที่ขณะชันสูตรพลิกศพ ญาติผู้ตายและ

ประชาชนในชุมชนมกัแจ้งว่าผู้ตายดื่มสรุาเป็นประจ�ำ และ

เมื่อตรวจสอบประวัติโรคประจ�ำตัวแล้วไม่เคยป่วยเป็น

โรคใดๆ ญาติประสงค์ให้ระบุสาเหตุการตายเป็นโรคที่

เกี่ยวกับการดื่มสรุา โดยไม่ต้องผ่าชันสตูรศพ จากการ

ศึกษาน้ีพบว่า มีการบันทกึประวัติโรคพิษสรุาเร้ือรัง 18 

ราย (ร้อยละ 6.77) ซ่ึงมเีพียง 3 รายเทา่น้ัน ที่สาเหตกุาร

ตายเป็นผลโดยตรงจากโรคพิษสรุาเร้ือรัง ดังน้ัน หากมี

เพียงประวัติการดื่มสรุาควรผ่าชันสตูรศพหาสาเหตุการ

ตายที่แท้จริง

การวินจิฉยัเหตุตายโดยใชอ้ายเุป็นเกณฑ์

เมื่อน�ำอายุและโรคประจ�ำตวัผู้ตายมาแบ่งกลุ่มสาเหตุ

การตายโดยใช้ k-means จากตารางที่ 2 พบว่าสามารถ

แบ่งได้เป็นสองช่วงอายุชัดเจน ได้แก่ กลุ่มอายุเกนิ 70 ปี 

(เฉล่ีย 73.18 ปี) น้ันมกัพบว่าตายโรค IHD, AAA และ 

pneumonia ส่วนกลุ่มอายุน้อยกว่า 70 ปี (เฉล่ีย 67.69 

ปี) มกัตายจากโรคหัวใจโตจากความดนัโลหิตสงู มะเรง็

ทางเดินอาหารและตับ มะเรง็ปอด เป็นต้น แต่อายุไม่

สมัพันธก์บัจ�ำนวนโรคประจ�ำตวั ดงัน้ัน อายุมากขึ้นไม่ได้

หมายความว่ามโีรคประจ�ำตวัมากด้วย แม้อายุเป็นเกณฑ์

ในการก�ำหนดความชราภาพ แต่การตายจากชราภาพยัง

ไม่มเีกณฑท์ี่น่าเช่ือถอืได้ ซ่ึงบางทฤษฎถีอืเอาตามค่าช่วง

ชีวิต (life span) ที่มคีวามกว้างตั้งแต่ 70-90 ปี หรือ

ความเหน็ส่วนตัวของผู้เช่ียวชาญนิติเวชในต่างประเทศ

บางคนว่าน่าจะตายจากชราภาพขณะอายุ 88 หรือ 95    

ปี(12) ส�ำหรับมาตรฐานการลงรหัสโรคนานาชาติ(6) มีค�ำ

ว่า senility (ICD10 รหัส R54) โดยจะวินิจฉัยเมื่ออายุ

ตั้งแต่ 75 ปีขึ้นไปที่มีอาการอ่อนเปล้ีย ไม่มีแรง แต่ให้

บันทกึเป็นการวินิจฉัยร่วม ไม่ใช่การวินิจฉัยหลัก และ

ไม่ใช่การวินิจฉัยทีเ่ป็นเหตตุายได้ หากไม่มกีารผ่าชันสตูร-

ศพแล้ว การสรปุเหตตุายว่าเป็นโรคชราน้ันถอืว่ายังไม่เป็น

ที่ยอมรับ เพราะอาจท�ำให้สถติโิรคชราสงูเกนิจริง ควรลง

มาก่อนเป็นเพียงปัจจัยเดียวที่มีความสมัพันธก์บัสาเหตุ

การตายจาก IHD อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดยจะมี

โอกาสตายจาก IHD มากกว่า Non-IHD 2.18 เทา่ ส่วน

ปัจจัยอื่นๆ อกี 10 ตวัแปร เช่น ความดนัโลหิตสงู เบา

หวาน แม้ในทางทฤษฎจีะเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อโรคกลุ่ม CVS 

กต็าม แต่จากการศึกษาน้ี พบว่า ไม่มีความสมัพันธก์บั

เหตุตายจาก IHD อย่างไรกต็าม ความถูกต้องในการ

วินิจฉัยสาเหตุการตายจาก IHD มีเพียงร้อยละ 65.41  

ดังน้ัน การใช้ข้อมูลประวัติการมีโรคประจ�ำตัวเป็น IHD 

หรือไม่ม ีIHD เพ่ือสรปุสาเหตกุารตายว่าเป็น IHD หรือ

ไม่น้ันมีโอกาสผดิพลาดมาก ย่ิงไปกว่าน้ัน การใช้ข้อมูล  

โรคประจ�ำตวัที่เป็นความเสี่ยงของ IHD โดยไม่เคยมกีาร

วินิจฉัย IHD มาก่อน เพ่ือสรปุสาเหตกุารตายว่าเป็น IHD 

น้ันย่ิงผดิพลาดมาก แม้การมจี�ำนวนโรคประจ�ำตวัมาก มี

โอกาสสนับสนุนสาเหตุการตายจากโรค CVS มากขึ้ น

กต็าม 

สาเหตุการตายที่พบว่ามีความถูกต้องมาก เมื่อใช้

ประวัตโิรคประจ�ำตวั คือ AAA คือ หากไม่มปีระวัตมิา

ก่อนน้อยมากที่จะเสียชีวิตจาก AAA ส่วนกรณีเคยมี

ประวัตมิาก่อนน้ัน เน่ืองจากตวัอย่างมเีพียง 3 ราย จึงไม่

สามารถสรปุความสมัพันธไ์ด้ชัดเจน

ส�ำหรับโรคมะเรง็น้ัน พบว่า ความถูกต้องในการสรปุ

เหตุตายโดยอาศัยประวัติการมีโรคมะเรง็อยู่เดิมสงูกว่า 

IHD คือ ร้อยละ 88.72 (NPV ร้อยละ 95.02, PPV  

ร้อยละ 28.00) น่ันคือ หากไม่มปีระวัตโิรคมะเรง็มาก่อน 

น้อยมากที่จะเสยีชีวิตจากโรคมะเรง็ เพราะโรคมะเรง็ต้อง

ใช้เวลาระยะหน่ึงก่อนเสยีชีวิต จึงมกัมกีารตรวจพบก่อน 

ไม่ใช่เป็นแล้วตายทนัท ีแต่หากมโีรคมะเรง็มาก่อนโอกาส

น้อยที่จะตายจากโรคมะเรง็ที่เป็นน้ัน อาจเป็นเพราะอยู่

ในระยะเร่ิมต้น และมีโรคอื่นที่รุนแรงกว่าหรือโรค-

แทรกซ้อนนอกจากโรคมะเรง็ที่เป็น เช่น IHD, ruptured 

vascular aneurysm อย่างไรกต็าม ผลการศกึษาในกลุ่มที่

ตายผิดธรรมชาติน้ีน่าจะให้ผลต่างกับกลุ่มที่ตายโดยไม่

ต้องชันสตูรพลิกศพ (กลุ่มที่เสยีชีวิตขณะรักษาในโรง-

พยาบาล) หรือกลุ่มที่ตายที่บ้าน ซ่ึงถ้าเป็นมะเรง็ระยะ
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่6 1059

การวินิจฉัยโรคเบื้องต้นของแพทย์ที่แผนกฉุกเฉินในภาพ

รวมก่อนส่งต่อให้แพทย์นิติเวชชันสูตรศพน้ันถูกต้อง

เพียงร้อยละ 66.67 เทา่น้ัน ซ่ึงสอดคล้องกบัการศกึษาที่

ผ่านมา(29) และยังพบว่าการวินิจฉัยโรคที่สมัพันธโ์ดยตรง

กับผลการชันสตูรศพไม่ต่างกบัการวินิจฉัยที่ไม่สมัพันธ์

กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (ตารางที่ 6) แต่อย่างไร

กต็าม บางโรคที่ผ่านการวินิจฉัยเบื้องต้นจากห้องฉุกเฉิน

มาแล้วมีความน่าเช่ือถือมาก เช่น โรค AAA เพราะ

สามารถตรวจได้จากเคร่ืองมอืที่ม ีณ แผนกฉุกเฉิน และ

หากใช้ร่วมกบัประวัตกิารเจบ็ป่วยเกี่ยวกบั AAA มาก่อน 

(ทั้งกรณีมีและไม่มีโรค AAA ตามตารางที่ 4) ย่อมมี

โอกาสจะสรปุสาเหตกุารตายได้ถูกต้องมากย่ิงขึ้น

การศึกษาน้ีมีข้อจ�ำกดั คือ ผู้ตายอาจมีประวัติโรค-

ประจ�ำตัวที่โรงพยาบาลอื่นและไม่มีการบันทกึไว้ในเวช-

ระเบยีน หรือไม่เคยตรวจสขุภาพประจ�ำปี จึงอาจไม่ทราบ

ว่ามีโรคอะไรบ้าง แต่อย่างไรกต็าม ก่อนส่งศพมาให้

แพทย์นิตเิวชชันสตูร แพทย์ผู้ส่งศพทั้งจากแผนกฉุกเฉิน

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีาและโรงพยาบาลอื่นจะ

ระบุโรคประจ�ำตวัที่น่าเช่ือถอืได้ เช่น เคยบนัทกึไว้ในเวช-

ระเบยีนและระบุช่ือยามาให้ในใบส่งตวัผู้ป่วยหรือศพด้วย 

จึงเป็นไปได้น้อยที่ ผู้ตายมีโรคประจ�ำตัวแต่ไม่ทราบ

ประวัตโิรคประจ�ำตวัเลย เว้นแต่กรณไีม่เคยตรวจสขุภาพ

ประจ�ำปี ส�ำหรับการศกึษาในอนาคต ควรมกีารน�ำข้อมูล

ส่วนอื่นนอกจากการมีหรือไม่มีโรคประจ�ำตัวมาเพ่ือช่วย

สรปุสาเหตกุารตายด้วย เช่น อาการก่อนเสยีชีวิต ผลตรวจ

ทางห้องปฏบิัติการ แต่จะศึกษาได้เฉพาะบางกลุ่มโรคที่

พบบ่อยและมปีระวัตทิางคลินิกประกอบกบัผลตรวจทาง

ห้องปฏบิตักิารก่อนเสยีชีวิต

สรปุ สาเหตกุารตายส่วนมากกรณตีายโดยยังมปิรากฏ

เหตใุนผู้สงูอายุไทย คือ โรคเร้ือรัง โดยคนที่อายุมากกว่า 

70 ปีมกัตายจากโรค IHD, AAA, และ pneumonia ส่วน

กลุ่มที่อายุน้อยกว่า 70 ปี มกัตายจากโรค Hypertensive 

heart disease, มะเรง็ทางเดนิอาหารและตบั มะเรง็ปอด 

เลือดออกในสมอง ส�ำลักอาหาร และตบัอ่อนอกัเสบ การ-

ศกึษาน้ีพบโรค IHD มากที่สดุ แต่คุณค่าในการใช้ประวัติ

เป็นไม่ทราบสาเหตกุารตายที่แน่ชัด (unknown cause of 

death หรือ unattended death) จะเหมาะสมกว่า เพราะ

อย่างน้อยจะได้มโีอกาสปรับปรงุระบบต่อไป(25) จากการ

ศึกษาน้ีพบว่ามีเพียง 2 ราย ตายจากชราภาพ จึงไม่

สามารถสรุปเป็นเกณฑก์ารตายกรณีชราภาพจากอายุได้ 

ในทางตรงข้ามกลับพบว่า แม้ไม่มีประวัติโรคประจ�ำตัว

เลยกต็าม แต่เมื่อผ่าชันสตูรศพแล้วพบโรคใดโรคหน่ึงที่

เป็นสาเหตุการตายเสมอ ซ่ึงสอดคล้องกบัการศึกษาใน

ต่างประเทศว่า คนอายุมากต้องมีโรคใดโรคหน่ึงเป็น

สาเหตุการตายเสมอ ไม่ควรสรุปว่าตายจากโรคชรา แม้

อายุเกนิ 100 ปีแล้วกต็าม(26) ดังน้ัน การสรุปเหตุตาย

เป็นชราภาพโดยไม่ผ่าชันสตูรศพอาจมคีวามผดิพลาดได้ 

ในทางปฏบิตักิารสรปุเหตตุายว่าชราภาพน้ันเป็นลักษณะ

วินิจฉัยโดยการตัดโรคอื่นออกก่อน (Diagnosis by 

exclusion) คือ ตรวจไม่พบสาเหตกุารตายอย่างอื่นทั้งทาง

กายภาพ ตรวจสารพิษ และตรวจช้ินเน้ือทางพยาธวิิทยา 

การตรวจศพจะพบว่ามีการเสื่อมของอวัยวะต่างๆ เช่น 

หัวใจ สมอง ตามพยาธสิภาพของผู้สงูอายุ(12)

การวินิจฉัยสาเหตุการตายเบื้ องตน้โดยแพทย์

แผนกฉุกเฉิน

ศพที่ตาย ณ แผนกฉุกเฉินน้ันอาจเป็นการตายโดย

ไม่มใีครทราบอาการมาก่อน จึงขาดประวัตอิาการเจบ็ป่วย

ก่อนเสยีชีวิตไม่นาน มีเพียงประวัติโรคประจ�ำตัวเร้ือรัง

เทา่น้ันที่น�ำมาใช้ประกอบการพิจารณาได้ การสรปุสาเหตุ

การตายจึงมีข้อจ�ำกดัมาก จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า 

การสรุปสาเหตุการตายโดยแพทย์ที่ดูแลผู้ป่วยก่อนเสยี

ชีวิตมีโอกาสผิดพลาดได้ระหว่างร้อยละ 25.00-

50.00(12,27) โดยเฉพาะคนที่อายุเกนิ 60 ปีมโีอกาสผดิ-

พลาดเพ่ิมขึ้นเป็น 2.52 เท่า(28) แต่หากระยะเวลาที่มี

อาการป่วยก่อนเสยีชีวิตนานขึ้นอาจท�ำให้การวินิจฉัยโรค

ได้ถูกต้องมากขึ้ นได้(27) จากการศึกษาน้ีพบว่า ถึงแม้

ปัจจุบันแผนกฉุกเฉินมีเคร่ืองมือที่ทันสมัยช่วยในการ

วินิจฉัยโรค เช่น เคร่ืองตรวจคล่ืนเสียงความถี่สูง 

(Ultrasound) เอกซเรย์ต่างๆ (plain film, CT scan) 

ตลอดจนแพทย์มโีอกาสได้ตรวจผู้ตายตอนมชีีวิตอยู่ แต่
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โรคประจ�ำตวัในการวินิจฉัยทั้งทางบวกและลบน้ันต�่ำ ส่วน

โรคอื่นอาจใช้ประวัตโิรคประจ�ำตวัช่วยวินิจฉัยสาเหตกุาร

ตายได้บ้าง ได้แก่ โรคมะเรง็และโรคเส้นเลือดแดงหลัง

ช่องท้องโป่งพอง แต่ใช้ได้เฉพาะกรณเีพ่ือตดัโรคดงักล่าว

ออกไปเท่าน้ัน ส�ำหรับการวินิจฉัยโรคชราน้ันยังจ�ำเป็น

ต้องผ่าชันสูตรศพเพ่ือตัดสาเหตุการตายอย่างอื่นออก

ก่อน หากไม่มจึีงอาจจะสรปุว่าตายจากโรคชราได้ นอกจาก

น้ี การผ่าชันสตูรศพเป็นองค์ประกอบที่ส�ำคัญในการเฝ้า

ระวังการบาดเจบ็และอาชญากรรมในสงัคม ในประการ

สดุท้าย การผ่าชันสตูรศพยังช่วยพัฒนาคุณภาพการรักษา

ผู้ป่วยให้ดีขึ้นด้วยการตรวจสอบการตายที่เกดิจากความ

ผดิพลาดทางการแพทย์ 

กิตติกรรมประกาศ 
งานวิจัยน้ีได้รับทุนสนับสนุนจาก โรงพยาบาลมหา-

ราชนครราชสมีา และผู้วิจัยขอขอบคุณ ดร.กญัญาลักษณ ์

ณ รังส ี หัวหน้าศูนย์วิจัยและพัฒนาระบบบริการ โรง-

พยาบาลมหาราชนครราชสมีา ทีใ่ห้ค�ำปรึกษาเร่ืองรปูแบบ

การวิจัยและสถิติ และเจ้าหน้าที่กลุ่มงานสารสนเทศ-

ทางการแพทย์ที่ค้นหาข้อมูลประวัตกิารเจบ็ป่วยในอดตี
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Cases of unnatural death in the elderly people tends to increase with the growing elderly popula-

tion. For Thai social context, the corpse’s relatives tend to against autopsy because they believe that the 

cause of death be an existing disease, condition, “heart failure”, or old age. Consequently, the problems 

take place for case summary of a legal process and low quality of death certification. The objectives of 

this study were to assess (1) the causes of death in the elderly, (2) the accuracy of the cause of death 

using the underlying diseases, and (3) the appropriate age for the conclusion of the death from the old 

age. It was conducted as a retrospective cross-section study from the elderly people who died with initial 

unknown cause of death and were autopsied at Maharat Nakhon Ratchasima Hospital between 1 January 

2016 and 31 December 2020. The data were analyzed with ANOVA, t-test, Fisher’s exact, multiple 

logistic regression, and predictive value methods. The study found that there were 266 corpses that fitted  

the study criteria, with an average age of 71.78 years. The most common causes of death were coronary 

artery disease, pneumonia, and abdominal aortic aneurysm rupture, respectively. The value of diagnosis 

for coronary artery disease as a cause of death by using underlying diseases or conditions was low. The 

diagnosis of old age as a cause of death required an autopsy to rule out other causes of death. Autopsy was 

an important process in surveillance of injury and crime as well. The process would also improve patient 

quality of care by exploring the cause of death and injuries connected with medical errors.
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