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Abstract
Thailand has accepted the death related COVID-19 infection is death by natural causes and

practiced to not do an autopsy. Since no completed autopsy report, this systemic review has performed

the empirical data of completed autopsy findings in autopsies of confirmed COVID-19. Two hundred and

nineteen cases ranged in age from 19-100 years from eight studies were included. Almost 90% of cases

had underlying diseases including cardiovascular diseases, arterial hypertension and chronic lung disease.

The most common pathologic findings were heavy lungs, pulmonary edema and pulmonary embolism.

The most common histopathology finding was diffuse alveolar damage (DAD), whereas other organs

represented the chronic diseases or hemodynamic changes. However, the inflammatory infiltrate in various

organs were described. Furthermore, microthrombi was also found in extrapulmonary organs such as

heart, kidney and brain. These findings suggested that COVID-19 infection might be increased risk of

systemic inflammatory response, coagulopathy and thrombotic. In conclusion, DAD and evidences of

thromboembolism in multiple organs are the main findings in autopsies of COVID-19 patients.
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บทคดัยอ
ในประเทศไทยนัน้ศพตดิเชือ้โควดิ-19 ถอืเปนการตายโดยธรรมชาต ิ ไมตองชนัสตูรศพ จงึไมมผีลชนัสตูรศพ

ตดิเชือ้โควดิ-19 ในไทย การทบทวนวรรณกรรมจากรายงานการชนัสตูรศพทีส่มบรูณในตางประเทศ 8 ฉบบั ซึง่มศีพ

จำนวน 219 ศพ อายรุะหวาง 19-100 ป มโีรคประจำตวัรอยละ 90 เชน โรคหวัใจ โรคหลอดเลอืด โรคความดนัโลหติสงู

และโรคปอดเรือ้รงั โดยพยาธวิทิยาทีพ่บบอยทีส่ดุ คอื ปอดน้ำหนกัมาก ปอดบวมน้ำ และหลอดเลอืดอดุตนัทีป่อด

สวนผลการตรวจทางจลุพยาธวิทิยาทีพ่บบอย คอื ถงุลมปอดอกัเสบอยางรนุแรง การอกัเสบกระจายในอวยัวะตาง ๆ

นอกจากน้ียังพบการอุดตันในหลอดเลือดขนาดเล็กในหัวใจ ไต และสมอง ซึ่งบงชี้วาการติดเชื้อเพิ่มการอักเสบ

ความผิดปกติในการแข็งตัวของเลือด และลิ่มเลือดอุดตัน สรุปไดวาภาวะถุงลมปอดอักเสบอยางรุนแรงและภาวะ

ลิม่เลอืดอดุตนัในอวยัวะตาง ๆ เปนพยาธสิภาพหลกัทีพ่บจากการชนัสตูรศพอยางสมบรูณในผปูวยทีเ่สยีชวีติจากการ

ตดิเชือ้โควดิ-19

คำสำคญั: ชนัสตูรศพอยางสมบรูณ, ผเูสยีชวีติจากการตดิเชือ้โควดิ-19
พทุธชนิราชเวชสาร 2565;39(1):132-38.

บทนำ
เนื่องจากสถานการณปจจุบันโรคติดเชื้อ SARS-

CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome-

Coronavirus-2) ไดระบาดอยางแพรหลายในประเทศไทย

และมีแนวโนมที่จะระบาดเพิ่มมากขึ้นเรื่อย ๆ สงผล

ทำใหมีผู เสียชีวิตจำนวนมากขึ้นทั้ งในและนอก

โรงพยาบาล1 ตามแนวทางปฏบิตักิารจดัการศพสงสยั

ตดิเชือ้ไวรสัโคโรนาสายพนัธใุหม 2019 ของกระทรวง

สาธารณสุขไดกำหนดใหถือวาการเสียชีวิตจากการ

ตดิเชือ้ไวรสัโคโรนานัน้เปนการตายโดยโรคธรรมชาติ

ไมจำเปนตองชนัสตูรพลกิศพตามประมวลกฎหมายวธิี

พิจารณาความอาญา เวนแตหากเปนการเสียชีวิต

ระหวางการควบคมุของเจาพนกังาน เชน การเสยีชวีติ

ในหองขังใหชันสูตรพลิกศพ แตอาจไมจำเปนตอง

ผาชนัสตูรศพ2 ดงันัน้ ในประเทศไทยจงึยงัไมมรีายงาน

การผาชันสูตรศพที่เสียชีวิตจากการติดเชื้อโควิด-19

ทีส่มบรูณ อยางไรกต็าม ยงัมผีเูสยีชวีติอกีจำนวนหนึง่

ทีเ่สยีชวีติโดยไมทราบสาเหตแุละตรวจไมพบเชือ้ไวรสั

โคโรนา 2019 (COVID-19) หลังจากที่เสียชีวิตแลว

แตมรีายงานทีพ่บผปูวย 5 ศพใน 12 ศพ (รอยละ 41.7)

ที่ตรวจพบเชื้อในปอดหลังจากเสียชีวิต นอกจากนั้น

การตรวจพบเชื้อยังแปรผกผันกับจำนวนวันที่ตรวจ

พบเชื้อกอนเสียชีวิต3 บทความนี้จึงนำเสนอผลการ

ชันสูตรพลิกศพที่สมบูรณในผูปวยที่เสียชีวิตจากการ

ติดเชื้อโควิด-19 จากการคนควาทาง PubMed,

Science Direct Scopus, Google Scholar โดยจำแนก

รายละเอยีดตามระบบตาง ๆ   ไดแก ระบบทางเดนิหายใจ

หวัใจ ตบั ไต มาม ไขกระดกู และสมอง เพือ่เปนขอมลู

สำหรับการชันสูตรศพผูเสียชีวิตที่ไมทราบสาเหตุ

และตรวจไมพบเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)

ในอนาคต ซึ่งแพทยนิติเวชและแพทยผูเกี่ยวของ

สามารถใชเปนขอมูลประกอบการพิจารณาความ

เกีย่วของกบัการระบาดของโรคตดิเชือ้โควดิ-19 ไดแก

การทำประกันชีวิตโควิด-19, การวิเคราะหที่จำเปน

ตองหาชวงเวลา (time line) การตดิเชือ้, การระบาด,

การวเิคราะหสาเหตกุารตายรวมกบัโรคอืน่ๆ ตลอดจน

ศกึษาตอยอดตอไป

จากรายงานการชันสูตรศพผูปวยที่เสียชีวิตแบบ

สมบรูณ 8 ฉบบั [มรีายงาน 1 ฉบบัไมมผีลแสดงแยก

ตามระบบและรายงานอกี 1 ฉบบัทีร่วมผลการชนัสตูร

แบบไมเต็มรูปแบบ (minimal invasive autopsies)

17 ศพในรายงานทั้งหมด 22 ศพ] มีผูเสียชีวิตจาก

การติดเชื้อโควิด-19 ทั้งหมด 219 ศพ เปนเพศชาย

มากกวาเพศหญงิ มชีวงอายรุะหวาง 19-100 ป ผเูสยีชวีติ

สวนใหญ (202 ศพ: รอยละ 92.2) มีโรคประจำตัว

โดยโรคประจำตัวที่พบมากที่สุด ไดแก โรคหัวใจ

โรคความดันโลหิตสูง โรคปอดเรื้อรัง ตามลำดับ

ทุกรายงานเปนการชันสูตรผูเสียชีวิตที่มีผลรายงาน

การติดเชื้อ SARS-CoV-2 กอนเสียชีวิต ยกเวน
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เพียงหนึ่งการศึกษาซึ่งเปนรายงานชันสูตรผูเสียชีวิต

จากนอกโรงพยาบาลและไดตรวจเชือ้โควดิหลงัเสยีชวีติ

โดยพบวามผีเูสยีชวีติเพยีง 3 ศพใน 9 ศพทีต่รวจพบ

เชือ้ SARS-CoV-2 หลงัเสยีชวีติ4 สวนชวงระยะเวลา

หลงัเสยีชวีติ (post-mortem interval: PMI) นัน้มรีายงาน

5 ฉบบัทีแ่สดงชวงระยะเวลาหลงัเสยีชวีติซึง่อยใูนชวง

1 วนัถงึ 10 วนั (ดงัแสดงในตารางที ่1)

ตารางที ่1 ขอมลูสวนบคุคลของผเูสยีชวีติจากการตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19) (n = 219)

Sex (male/female ratio) 4/5 17/4 9/3 22/10 17/12 6/8 15/7 46/34

Age (years, range) 33-88 53-96 52-85 30-100 19-82 42-84 27-92 52-96

Comorbidities (n) 6 21 12 31 22 14 18 78

Chronic pulmonary disease 4 3 4 0 0 4 6 42

Cardiovascular disease 4 15 6 16 1 7 8 69

Chronic renal failure 0 4 2 0 0 7 2 26

Chronic liver disease 0 2 0 0 0 0 0 3

Diabetes 4 7 3 20 3 4 4 17

Overweight/obesity 0 6 3 10 0 4 0 30

Malignancy 0 3 1 0 0 2 5 2

Neurologic disease 3 5 3 0 1 3 0 28

Hypertension 4 21 3 23 6 7 4 24

HIV 1 0 0 0 8 0 0 0

Others 0 1 0 0 5 0 2 0

SAR-CoV-2 test (PCR) 3 NA 12 NA NA NA NA 30/30

positive (post-mortem)

Other virology/micrology 4 NA NA 5 NA 2 NA NA

PMI (range) 5-10 33.2 1-5 43 NA NA NA average 4

days (11.0-84.5) days (5-382)  days

hrs. hrs.

Ref: reference (เอกสารอางองิ), NA; not available, PMI; post-mortem interval

Ref. 4

(n = 9)

Ref. 5

(n = 21)

Ref. 6

(n = 12)

Ref. 7

(n = 32)

Ref. 8

(n = 29)

Ref. 9

(n = 14)

Ref. 11

(n = 80)

Ref. 10

(n = 22)

ผลการชนัสตูรศพแยกเปนระบบ
ระบบทางเดนิหายใจ

การตรวจอวัยวะดวยตาเปลา จากทั้ง 8 รายงาน

พบวาผูเสียชีวิตทุกศพมีปอดทั้ง 2 ขางขนาดใหญ

มีปริมาตรและน้ำหนักมากกวาปอดปกติอยางมาก

เกือบทุกศพมีความหนาแนนของเนื้อปอดเพิ่มขึ้น

(lung consolidation) โดยจากรายงานของ Menter

และคณะ5 พบวาผูเสียชีวิตทุกศพ (21 ศพ) มีภาวะ

การคัง่เลอืดทีป่อด (pulmonary congestion) นอกจากนี้

ยังพบวาผูเสียชีวิตมีภาวะปอดบวมน้ำ (pulmonary

edema) ภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นในปอด (pulmonary

embolism) ภาวะเลือดออกในปอด (pulmonary

hemorrhage) ภาวะพองลมในเนื้อเยื่อหรือถุงลม

(pulmonary emphysema) พบหลอดลมอักเสบแบบ

รุนแรงและมีเสมหะขน ทั้งยังพบพังผืดที่เยื่อหุมปอด

การตดิเชือ้ในปอดมหีลายรปูแบบซึง่พบภาวะหลอดลม

ใหญและปอดอกัเสบ (bronchopneumonia) บอยกวา

ปอดอกัเสบชนดิออแกนไนซิง่ (organizing pneumonia)

การตดิเชือ้ทีป่อดกลบีใดกลบีหนึง่ (lobar pneumonia)

และหลอดลมฝอยอกัเสบ (bronchiolitis) โดยจากรายงาน



พุทธชินราชเวชสาร
BUDDHACHINARAJ  MEDICAL JOURNAL 135

ปที ่๓๙ ฉบบัที ่๑  มกราคม-เมษายน ๒๕๖๕                                             Volume 39 No. 1 January-April 2022

Youd และ Moore4  ไมพบความแตกตางของพยาธสิภาพ

ของปอดในผเูสยีชวีติระหวางผทูีต่รวจพบหรอืไมพบเชือ้

SARS-CoV-2

การตรวจดวยกลองจุลทรรศน พบวาผูเสียชีวิต
มีพยาธิสภาพของถุงลมปอดอักเสบอยางรุนแรง

(diffuse alveolar damage: DAD) มากทีส่ดุ ซึง่เปน

สาเหตหุลกัของการเสยีชวีติ นอกจากนัน้มรีายงานการ

ตรวจพบลิ่มเลือดทั้งขนาดเล็กและใหญในหลอดเลือด

ปอดทำใหเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตันในปอดและปอด

ขาดเลอืดซึง่เปนสาเหตขุองการเสยีชวีติทีพ่บรองลงมา

อกีทัง้ยงัพบวามภีาวะเลอืดคัง่ในหลอดเลอืดฝอยในปอด

(pulmonary capillary congestion) เปนบางตำแหนง

หรือเปนทั่วปอด5-6 พบหลักฐานของการติดเชื้อไวรัส

ทีล่กุลามเขาสเูนือ้ปอด ไดแก จำนวนเซลลนวิโมไซต

ชนิดที่ 2 เพิ่มมากขึ้นและการเปลี่ยนแปลงของผนัง

หลอดลม (hyperplasia of type II pneumocyte with

reactive atypia and bronchial squamous metaplasia)

รวมทั้งพบเซลลอักเสบในชองวางระหวางถุงลม6-10

และบรเิวณรอบหลอดเลอืด5,9-10ทัว่ปอดทัง้ 2 ขาง

ระบบหวัใจและหลอดเลอืด

การตรวจอวัยวะดวยตาเปลา จากรายงานของ
Falasca และคณะ10 พบวาในผูเสียชีวิต 22 ศพนั้น

ทกุศพมภีาวะกลามเนือ้หวัใจโต สซีดี ออนปวกเปยก

และมจีดุจ้ำเลอืดในกลามเนือ้หวัใจชัน้ใน ขณะทีร่ายงาน

การศกึษาของ Elsiukkary และคณะ7 กบัรายงานของ

Himwaze และคณะ8 พบลักษณะของลิ่มเลือดใน

หลอดเลอืดหวัใจ 8 ศพใน 32 ศพ (รอยละ 25) และ

2 ศพใน 29 ศพ (รอยละ 6.9) ตามลำดบั อกีทัง้รายงาน

ของ Elsiukkary และคณะ7 กับรายงานของ Menter

และคณะ5 พบผเูสยีชวีติมภีาวะหวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนั

2 ศพ (รอยละ 3.1 และรอยละ 4.8 ตามลำดบั)

การตรวจดวยกลองจุลทรรศน รายงานของ

Elsiukkary และคณะ7 กับรายงานของ Bradley และ

คณะ9 พบวาเซลลกลามเนื้อหัวใจมีขนาดใหญขึ้น

(hypertrophy of myocyte) 24 ศพใน 32 ศพ (รอยละ

75) และ 13 ศพใน 14 ศพ (รอยละ 92.9) ตามลำดบั

แมวามักพบความผิดปกติแบบเรื้อรัง เชน ภาวะ

หลอดเลอืดแขง็ (atherosclerosis) และภาวะกลามเนือ้

หัวใจขาดเลือดแบบเรื้อรัง/ภาวะหลังหัวใจขาดเลือด

(chronic/postmyocardial ischemia) ซึ่งเขาไดกับ

โรครวมเรื้อรังของผูเสียชีวิต อยางไรก็ตามมีรายงาน

พบภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดแบบเฉียบพลัน

(acute myocardial ischemia) 5 ศพทีเ่กดิจากภาวะ

ลิม่เลอืดอดุตนั7 นอกจากนัน้ยงัพบภาวะกลามเนือ้หัวใจ

อกัเสบ (active myocarditis)8-10, ภาวะเยือ่หมุหวัใจอกัเสบ

(pericarditis)10 และภาวะเซลลกลามเนือ้หวัใจตายแบบ

กอนเฉยีบพลนั (preacute myocardial cell necrosis)10

ซึง่ผเูสยีชวีติ 1 ศพทีม่ ีactive myocarditis มรีายงาน

การตรวจพบเชือ้ SARS-CoV-2 ทีก่ลามเนือ้หวัใจดวย9

ตับ

การตรวจอวัยวะดวยตาเปลา พบลักษณะของ

ภาวะเลือดคั่งในตับและมีภาวะไขมันพอกตับ โดยมี

ความเกี่ยวของกับโรคประจำตัวเดิม เชน โรคอวน

โรคความดันโลหิตสูง หรือโรคไขมันในเลือดสูง

จากรายงานของ Elder และคณะ11 พบลกัษณะตบัอกัเสบ

จากภาวะขาดเลอืด (shock liver: ischemic/hypoxic

hepatitis) ถึงครึ่งหนึ่งของผูเสียชีวิตทั้งหมด และ

จากรายงานของ Himwaze และคณะ8 พบวามีภาวะ

ลิม่เลอืดในหลอดเลอืดตบัในผเูสยีชวีติ 1 ศพใน 29 ศพ

(รอยละ 3.4)

การตรวจดวยกลองจลุทรรศน นอกจากพบลกัษณะ

ของไขมนัในตบัแลวยงัมรีายงานการเกดิภาวะเลอืดคัง่

ในหลอดเลือดฝอยซึ่งเปนสวนตอระหวางปลาย

หลอดเลือด (sinusoidal congestion) และพบการ

แทรกของเซลลกอการอกัเสบในเนือ้ตบัของผเูสยีชวีติ

อีกทั้งพบภาวะเซลลตับตาย (hepatocyte necrosis)

ในผเูสยีชวีติบางศพ5,9-10

ไต

การตรวจอวัยวะดวยตาเปลา จากรายงานของ
Menter และคณะ5 พบลักษณะของภาวะไตวาย

เฉยีบพลนัซึง่เปนภาวะแทรกซอนทีเ่กดิจากภาวะชอ็ค

จากการติดเชื้อไวรัส เชนเดียวกับรายงานของ Elder

และคณะ11 กับรายงานของ Himwaze และคณะ8

ที่พบลักษณะผิวไตไมเรียบ เปนตุมเล็กๆ (granular
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kidney) ในผูเสียชีวิต 5 ศพจากผูเสียชีวิตทั้งหมด

29 ศพ (รอยละ 17.2)

การตรวจดวยกลองจุลทรรศน จาก 3 รายงาน

พบวาครึง่หนึง่ของผเูสยีชวีติมภีาวะกลมุเลอืดฝอยของ

ไตอกัเสบ (glomerulosclerosis) และภาวะอกัเสบของ

ทอไต (tubular interstitial inflammation)5,9-10 อีกทั้ง

พบภาวะลิม่เลอืดในหลอดเลอืดไต 3 ศพ7,9 และมลีิม่เลอืด

อดุตนัทัว่ไตทำใหเกดิภาวะไตขาดเลอืด 5 ศพ5-6,8,10

มาม

การตรวจอวยัวะดวยตาเปลา ม ี 2 รายงานพบวา

ลักษณะรูปรางของมามปกติแตขนาดและปริมาตร

ลดลง9-10 สวนรายงานของ Youd และ Moore4 พบวา

มผีเูสยีชวีติ 2 ศพมขีนาดมามโต รายงานของ Menter

และคณะ5 พบการเกิดมามอักเสบ 6 ศพในจำนวน

ผูเสียชีวิต 22 ศพ (รอยละ 27.3) อีกทั้งพบภาวะ

มามขาดเลือดในรายงานของ Bradley และคณะ9

1 ศพในจำนวนผูเสียชีวิต 14 ศพ (รอยละ 7.1)

อยางไรก็ตาม พบการทำลายของเซลลดวยเอนไซม

ของตวัเอง (autolysis) ของมามในบางการศกึษาทำให

เปนขอจำกดัในการตรวจ

การตรวจดวยกลองจลุทรรศน พบภาวะเมด็เลอืดขาว
ของตอมน้ำเหลืองมีจำนวนเพิ่มขึ้น (lymphpoid

hyperplasia) ในรายงานของ Falasca และคณะ10

ขณะทีร่ายงานของ Elsoukkary และคณะ6 พบวาเซลล

เมด็เลอืดขาวเปลีย่นแปลงรปูรางไปคลายเมด็เลอืดขาว

ตัวออนและมีขนาดใหญ (transformed cell with

immunoblast-like/larger cell)

ไขกระดกู

การตรวจดวยกลองจุลทรรศน จากรายงานของ
Youdและ Moore4 พบวามีภาวะลิ่มเลือดอุดตันใน

ไขกระดกู 2 ศพใน 9 ศพ (รอยละ 22.2) สวนจากรายงาน

ของ Menter และคณะ9 พบการตอบสนองของการ

สรางเม็ดเลือดโดยเพิ่มจำนวนตัวออน (reactive left

shift of myelopoiesis) 3 ศพใน 5 ศพ (รอยละ 60)

และพบมะเร็งของเซลลตนกำเนิดเม็ดเลือดลุกลามสู

ไขกระดกู (involvement by hematopoetic malignancies)

2 ศพใน 5 ศพ (รอยละ 40)

สมอง

การตรวจอวัยวะดวยตาเปลา จากรายงานของ
Himwaze และคณะ8 พบการคั่งเลือดในเนื้อสมอง

(hyperemia) 1 ศพ และสมองขาดเลอืดเฉยีบพลนั 1 ศพ

การตรวจดวยกลองจลุทรรศน พบวามภีาวะเลอืดออก
ในเนือ้สมองและรอบๆ หลอดเลอืดสมองในผเูสยีชวีติ

3 ศพ6,8-9

วจิารณ
จากขอมูลที่รวบรวมไดพบวาสาเหตุหลักของ

การเสียชีวิตของผูที่เสียชีวิตจากการติดเชื้อโควิด-19

เกดิจากระบบทางเดนิหายใจมากทีส่ดุ เขาไดกบัอาการ

แสดงหลกัของการตดิเชือ้โคโรนาไวรสัทีก่ารตดิเชือ้ของ

โคโรนาไวรัสนั้นเขาสูรางกายผาน ACE2 receptor

ซึ่งพบมากในระบบทางเดินหายใจ ลักษณะเดนของ

การตดิเชือ้โควดิ-19 ของปอดพบวาปอด 2 ขางมขีนาด

โตมาก เนือ้ปอดรวมตวักนัรวมกบัภาวะคัง่เลอืดทีป่อด

บางศพมีภาวะปอดบวมน้ำรวมดวย และที่สำคัญ

พบภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นในปอดในผูเสียชีวิตหลายศพ

และเปนสาเหตหุลกัของการเสยีชวีติ สวนพยาธสิภาพ

ทางกลองจลุทรรศนทีพ่บมากทีส่ดุคอืภาวะถงุลมปอด

อักเสบอยางรุนแรงซึ่งเปนผลจากการแพรกระจาย

และรกุรานของเชือ้โคโรนาไวรสัไปเกาะอยบูรเิวณเซลล

เยือ่บผุวิถงุลม โดยเฉพาะเซลลของเยือ่บทุางเดนิหายใจ

ชนิดที่ 2 ซึ่งทำหนาที่สรางสารลดแรงตึงผิว ดังนั้น

ปริมาณสารลดแรงตึงผิวจึงลดลง สงผลใหแรงตึงผิว

บรเิวณถงุลมเพิม่ขึน้ ถงุลมจงึหดแฟบและขยายตวัลำบาก

รวมกับการเกิดกระบวนการอักเสบ ทำใหหลั่งสาร

ไซโตไคนชนิดตาง ๆ และกระตุนการสรางของเหลว

จากภายนอกเขามาภายในถงุลมมากขึน้ ทำใหเกดิภาวะ

น้ำทวมปอดและแลกเปลี่ยนกาซไมได ซึ่งเปนพยาธิ

สภาพหลกัของการเสยีชวีติในผตูดิเชือ้โควดิ-19

เมือ่เปรยีบเทยีบกบัพยาธสิภาพของปอดในผเูสยีชวีติ

จากการติดเชื้อไขหวัดใหญ (influenza A/H1N1)13-14

และไขหวัดนก [avian influenza A (H5N6) virus

infection]15 พบวาการตดิเชือ้ไวรสัทัง้ 3 ชนดิทำใหเกดิ

ถงุลมปอดอกัเสบอยางรนุแรงเชนเดยีวกนั แตพยาธสิภาพ

จากการตดิเชือ้โควดิ-19 แตกตางจากการตดิเชือ้ไวรสั
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ชนดิอืน่ นัน่คอืการพบภาวะคัง่ของหลอดเลอืดฝอยกบั

ภาวะคัง่ของลิม่เลอืดในปอดและอวยัวะอืน่ ๆ  เชน หวัใจ

ตบั ไต ไขกระดกู และสมอง ทำใหอวยัวะเหลานีข้าดเลอืด

หรือมีเลือดออก โดยกระบวนการผิดปกติเหลานี้

สนันษิฐานวาอาจเกดิจากการตดิเชือ้รนุแรงหลายระบบ

และมีภาวะแทรกซอนจากระบบการแข็งตัวของเลือด

ทีผ่ดิปกต ิรวมกบัการอกัเสบของหลอดเลอืดทัว่รางกาย

ทำใหเกิดภาวะลิ่มเลือดในหลอดเลือดตามมาได

ตามรายงานของ Carsana และคณะ12 ที่พบภาวะ

ลิม่เลอืดในหลอดเลอืดขนาดเลก็ในปอดมากถงึ 33 ศพ

ในผเูสยีชวีติ 38 ศพ (รอยละ 86.8) ในขณะทีพ่ยาธสิภาพ

ทีพ่บในหวัใจ ตบั และไตนัน้สวนใหญเปนพยาธสิภาพ

ของภาวะเรือ้รงั เชน ภาวะไขมนัอดุตนัในหลอดเลอืด

ของหวัใจ ภาวะไขมนัพอกตบั ไตเสือ่มจากภาวะเบาหวาน

หรือภาวะความดันโลหิตสูง ซึ่งเกิดจากโรครวมใน

ผูเสียชีวิต ภาวะตับอักเสบและไตวายเฉียบพลันนั้น

มกัเปนผลตามมาจากภาวะแทรกซอนทีเ่กดิจากภาวะ

ชอ็คจากการตดิเชือ้ไวรสั6,11 อยางไรกต็าม จากรายงาน

ของ Falasca และคณะ10 ไมพบพยาธสิภาพทีแ่ตกตาง

กนัอยางมนียัสำคญัทางสถติริะหวางผเูสยีชวีติทีม่แีละ

ที่ไมมีโรคประจำตัว แตเนื่องจากผูเสียชีวิตสวนใหญ

มีโรคประจำตัวจึงเปนขอจำกัดของการศึกษา อนึ่ง

จากหลายรายงาน6-7,9-10 พบเซลลอักเสบในอวัยวะอื่น

นอกจากปอด เชน ตบั ไต และโดยเฉพาะในกลามเนือ้

หวัใจ แสดงถงึกระบวนการอกัเสบทีเ่กดิขึน้ทัว่รางกาย

และหลอดเลอืดหลายระบบ5-6 นอกจากนัน้ยงัมรีายงาน

พบ Sar-coV-2 RNA titers ทีส่งูขึน้ในเซลลเนือ้เยือ่หวัใจ

ไต และตบั6,9 ซึง่แสดงถงึการลกุลามของเชือ้ไวรสัไปสู

อวยัวะนอกปอดหลายระบบไดเชนกนั

สรุปไดวาการพบภาวะลิ่มเลือดอุดตันที่ปอดและ

อวัยวะตาง ๆ ในรางกายเปนพยาธิสภาพที่ชวยแยก

การติดเชื้อโควิด-19 จากการติดเชื้อไวรัสชนิดอื่นได

แพทยผูชันสูตรควรสงตรวจหาเชื้อไวรัสโควิด-19

หากตรวจพบมพียาธสิภาพทีป่อดทีเ่ปนลกัษณะ diffuse

alveolar damage รวมกบัภาวะลิม่เลอืดอดุตนัทีป่อด

และอวยัวะตาง ๆ ในรางกาย ซึง่เปนพยาธสิภาพหลกั

ที่พบจากการชันสูตรศพผูที่เสียชีวิตจากการติดเชื้อ

โควดิ-19
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