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บทคััดย่่อ

	 การเสีียชีีวิิตฉัับพลัันโดยไม่่ทราบสาเหตุุ ถืือเปนการตายผิิดธรรมชาติิตามมาตรา 

148 แห่งประมวลกฎหมายวิิธีีพิิจารณาความอาญา ซึ่่�งกํําหนดให้แพทย์ต้องทํําการชัันสููตร

พลิิกศพเพื่่�อหาสาเหตุุการเสีียชีีวิิต การเสีียเลืือดมาจากทางเดิินอาหารสวนต้นเปนสาเหตุุ

แห่งการเสีียชีีวิิตฉัับพลัันที่่�พบได้้เสมอ ถึึงแมวาจะไม่่บ่อยเท่าสาเหตุุจากโรคในกลุุมระบบ

ไหลเวีียนโลหิิต แตก็็มีีความสํําคััญอย่างมากในการระบุุตํําแหน่งที่่�มีีเลืือดออกเฉีียบพลััน 

ในทางเดิินอาหารสวนต้นจนทํําให้้เสีียชีีวิิตในเวลาอัันรวดเร็็ว กลุุมอาการมััลลอรี่่�-ไวซ  

(Mallory- Weiss) เปนภาวะที่่�มีกีารฉีกีขาดบรเิวิณรอยต่อระหวางหลอดอาหารและกระเพาะ

อาหารทํําให้้เกิิดเลืือดออกปริิมาณมากในทางเดิินอาหารสวนต้น มักัพบในผู้้�ที่่�มีกีารอาเจียีน

อย่างรุนุแรงหลังัจากดื่่�มสุรุา บทความน้ีี�นําํเสนอการชันัสูตูรพลิกิศพในที่่�เกิดิเหตุแุละผาตรวจ

ศพภายในวิินิิจฉััยสาเหตุุการเสีียชีีวิิตวาเกิิดจากการเสีียเลืือดมากในทางเดิินอาหารสวนต้น

จากเยื่่�อบุุหลอดอาหารฉีีกขาด ชวยสนัับสนุุนวากลุุมอาการมััลลอรี่่�-ไวซ สามารถทํําให้เกิิด

การอาเจีียนเปนเลืือดสดที่่�รุุนแรงและเสีียชีีวิิตได้กะทัันหัันอย่างไมคาดคิิด
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Case Report

Sudden Unexpected Death from Mallory-Weiss Syndrome: a Case Report

Pranitan Rattanasalee M.D.
Department of Forensic Medicine, Lampang Hospital, Lampang, Thailand

Abstract

	 A sudden death without cause is considered an unnatural death by 
law, which requires a forensic pathologist to perform an autopsy to determine 
the cause of death. Upper gastrointestinal bleeding is a common cause of 
sudden death. Although it is less common than diseases of the circulatory 
system, it is of great importance in identifying the site of acute bleeding that 
can lead to death in a short time. Mallory-Weiss syndrome is a tear in the 
junction between the esophagus and stomach that causes large amounts of 
rapid bleeding in the upper gastrointestinal tract. Many cases were  
frequently found among those who experienced severe vomiting after  
alcohol consumption. This article reports a case that underwent an  
examination at the scene and an autopsy. The cause of death is massive 
blood loss in the upper gastrointestinal tract from the torn esophageal  
mucosa. The general physician should keep in mind that Mallory-Weiss  
syndrome can cause severe vomiting of fresh blood, leading to sudden and 
unexpected death.
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	 การตายโดยกะทัันหัันและไม คาดคิิด (sudden  

unexpected death) มักัไมปรากฏร่องรอยการไดรับบาดเจ็บ็ 

จากภายนอกหรืือบาดแผลที่่�เห็็นไดชััด ถืือเปนการเสีียชีีวิิต 

ฉัับพลัันโดยไมทราบสาเหตุุและเปนการตายโดยผิิดธรรมชาติิ

ตามมาตรา 148 แห่งประมวลกฎหมายวิธิีพีิจิารณาความอาญา 

กํําหนดให้ต ้องทํําการชัันสููตร พลิิกศพเพื่่�อระบุุสาเหตุุ 

แห่งการเสีียชีีวิิต กรณีีเชนนี้้�หากมิิได้้ผาศพตรวจอวััยวะ 

ภายในอย่างละเอีียดแลวจะไมสามารถบอกหรืือให้ความเห็็น

เกี่่�ยวกัับสาเหตุุการตายที่่�แท้้จริิงได้้ (1)

	 การเสีียเลืือดมากจากทางเดิินอาหารสวนต้นเปนสาเหตุุ

แห่งการเสีียชีีวิิตฉัับพลัันที่่�พบได้เสมอ ถึึงแมวาจะไมบ่อยเท่า

สาเหตุุจากโรคในกลุุ มระบบไหลเวีียนโลหิต เลืือดออก 

ในทางเดิินอาหารสวนบนเฉีียบพลัันเปนหนึ่่�งในโรคที่่�พบ 

ได้บ่อยที่่�สุุดที่่�เข้ารัับการรัักษาในห้องฉุุกเฉิิน ผูู้ปวยที่่�อาจมีี 

อาการอย่างใดอย่างหน่ึ่�งหรืือหลายอย่าง เชน ปวดแน่นท้อง 

รวมถึึงอาเจีียนเปนเลืือดสดจนกระทั่่�งความดันโลหิตตกได้  

โดยมีีอััตราการเสีียชีีวิิต ร้อยละ 5–10 (2) 

	 Mallory-Weiss syndrome เปนกลุุมอาการที่่�มีเีลือืดออก

จากการแตกของเยื่่�อบุุผิวิที่่�บริิเวณรอยต่อของหลอดอาหารและ

กระเพาะอาหาร (gastroesophageal junction) เปนสาเหตุุ

ของเลืือดออกในทางเดิินอาหารสวนบนประมาณร้อยละ 1–4 

มัักเกี่่�ยวข้องกัับการไอ เบ่งเกร็็งหน้าท้องหรืืออาเจีียน 

อย่างรุุนแรง(3) โรคน้ีี�พบคร้ัั�งแรกโดย Kenneth Mallory และ  

Soma Weiss ในป้ ค.ศ.1929(2) พบได้บ่อยในเพศชาย 

วััยกลางคน 2–4 เท่า(4) โดยร้อยละ 40–80 ของผ�ปวยมีีประวััติิ

ด่ืื�มแอลกอฮอล์์ปริิมาณมากก่อนเกิิดอาการไมนาน(5)

	 การอาเจีียนเปนเลืือดสดปริิมาณมากเกิิดจากการฉีีกขาด

ของเยื่่�อบุุผิิวด้านในหลอดอาหารตามแนวยาว มีีขนาด 

ไดตั้้�งแต่หลายมิิลลิเมตรถึึงหลายเซนติิเมตร มัักพบที่่�ตำแหน่ง 

รอยต่อ่ระหวางหลอดอาหารและกระเพาะ อาหาร การตกเลือืด

ในทางเดิินอาหารปริิมาณมากอย่างรวดเร็็วนี้้�สามารถทํําให 

เสีียชีีวิิตกะทัันหัันซึ่่�งเกิิดขึ้้�นได้ โดยไมมีีอาการเตืือนลวงหน้า(6)

	วั นที่่� 11 มิิถุุนายน 2565 เวลาค่ํํ�า แพทย์เวรนิิติิเวช 

ไดรับแจ้งจากพนัักงานสอบสวนวา พบศพชายเสียีชีวีิติไมทราบ 

สาเหตุุข้างร้านกาแฟในป๊ั๊�มน้ํํ�ามัันแห่งหน่ึ่�ง ในเขตพื้้�นที่่�อํําเภอ

เมืืองลํําปาง เพื่่�อไปชัันสููตรพลิิกศพรวมกับพนัักงานสอบสวน 

จากการซัักถามเพื่่�อนผูู้ตายให้้ประวััติิวา ตนเองและผูู้ตาย 

บทนำ�

กรณีศึกษา

	วั นรุุ่งขึ้้�น เวลา 09.00 น. กระบวนการผาศพเริ่่�มจาก 

การทํําความสะอาดร ่างผูู ้ตายและตรวจแผลภายนอก 

อย่างละเอียีดอีกีครั้้�ง ไมพบบาดแผลที่่�ศรีษีะ ใบหน้า้ ลําํคอ อก 

ท้อง หลััง และตามแขนขา พบเยื่่�อบุุตามีีลัักษณะขาวซีีด 

จากภาวะเลืือดจาง ผลการตรวจอวััยวะภายในไม พบ 

การบาดเจ็บ็ที่่�หนังัศรีษีะ ไมพบรอยแตกที่่�กะโหลกศรีษีะไมพบ

เลืือดออกที่่�เยื่่�อหุุมสมองและในเนื้้�อสมอง ไมพบการบาดเจ็็บ 

ที่่�ผนัังทรวงอก ไม พบรอยแตกที่่�กระดููกอกและซี่่� โครง  

ไม พบเลืือดออกในช องอก เนื้้�อปอดข ้างซ ายมีี เ ลืือด 

ในถุุงลมเปนหย่อมจากการสํําลัักเลืือด ไมพบการบาดเจ็็บ 

ที่่�ปอด ไมพบการบาดเจ็็บที่่�อวััยวะภายในชองอกและชองท้อง 

พบเลือืดสดและลิ่่�มเลือืดประมาณ 500 มล. ในกระเพาะอาหาร 

(รููปที่่� 1) โดยมีีเลืือดสดในหลอดอาหารและลํําไสเล็็กสวนใหญ่ 

พบรอยฉีีกขาดในเยื่่�อบุุที่่�ใต้รอยต่อกระเพาะอาหารและ

หลอดอาหารขนาด 3 ซม. (รููปที่่� 2) ไมพบความผิิดปกติิของ

หลอดเลือืด ไมมีลีักัษณะของ fistula จากหลอดเลือืดแดงใหญ่ 

ผลการชันสูตรศพ

ได้ไปทานอาหารเย็็นดวยกััน ผูู ้ตายดื่่�มเบีียร์ไปประมาณ  

2 ขวดใหญ่ หลัังจากนั้้�นมีีอาการคลื่่�นไสอาเจีียนอย่างรุุนแรง  

จึึงจอดรถยนต์ ไวที่่�ปมน้ํํ� ามัันเพื่่�อให้้ผูู ้ตายไปเข้าห้องน้ํํ�า  

สวนตนเองได้รอในรถยนต์ประมาณ 30 นาทีีจึึงออกตามหา

และพบผูู้ตาย จึึงได้ตามเจ้าหน้าที่่�กูู ภััยมาชวยเหลืือและ

พบวาผูู้ตายเสีียชีีวิิตไปแลว เจ้าหน้าที่่�กูู ภััยจึึงแจ้งพนัักงาน

สอบสวน

	 เมื่่�อแพทย์ไปถึึงสถานที่่�พบศพ พบร่างผูู ้ตายนอนบน 

ทาง เดิิน ในท ่ าตะแคงซ  าย  สวมเสื้้� อยืื ดคอปกสีีแดง  

กางเกงยีีนส ขายาวสีีน้ํํ�าเ งิิน รองเท ้าแตะสีีดํํา มืือขวา 

กํําโทรศััพทมืือถืือไวแน่น มีีคราบเลืือดสีีแดงสดรอบปาก และ 

บนพื้้�นใกลกับศพ พบกองเลืือดสดปริิมาณมากในโถชักโครก

ในห้องน้ํํ�าและมีีรอยเลืือดหยดเปนทางมายัังสถานที่่�พบศพ  

สันันิษิฐานวาเปนเลืือดของผูู้ตายเอง จากการตรวจศพภายนอก 

ผูู้ตายเปนชายไทยอายุุ 32 ป้ รููปร่างผอม ผิิวหนัังยัังอุุ่นอยู่่� 

เมื่่�อสัมัผัสักลามเนื้้�อต้นแขนหดตัวัเมื่่�อถููกกระตุุน้ พบการตกของ

เลืือดที่่�หลััง ลัักษณะเปนป �นกดแลวจาง ข้อนิ้้�วมืือและ 

ขากรรไกรเริ่่�มแข็็งตััว สัันนิิษฐานวาเสีียชีีวิิตมาแลวประมาณ 

2–5 ชั่่�วโมง จากการตรวจศพภายนอกแพทย์ไมสามารถระบุุ

สาเหตุุการเสีียชีีวิิตที่่�แท้้จริิงได้ จึึงไดนําศพมาเพื่่�อผาตรวจศพ

เพิ่่�มเติิมที่่�อาคารนิิติิเวชโรงพยาบาลลำปาง
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รูู ปที่่�  1  พบเลืือดสดและลิ่่�มเ ลืือดประมาณ 500 มล.  

ในกระเพาะอาหาร

รููปที่่� 2 พบรอยฉีีกขาดในเยื่่�อบุุที่่�ใต้รอยต่อกระเพาะอาหาร

และหลอดอาหารขนาด 3 ซม.(ลููกศร)

วิจารณ

จึึ งสรุปสาเหตุุการเสีียชีี วิิตว  า เป นการเสีีย เ ลืือดมาก 

จาก เยื่่� อ บุุหลอดอาหาร ฉีีกขาดร วมกั ั บสํํ า ลัั ก เ ลืื อด 

เข้าสูู่ระบบทางเดิินหายใจสวนลาง 

	 เมื่่�อเสร็จสิ้้�นการชัันสููตรศพ ได้ตกแต่งศพให้้กลัับคืืน 

สู่่�สภาพเดิิมและสงมอบแก่่ญาติิเพื่่�อประกอบพิิธีีทางศาสนา

ต่อไป โดยญาติิรัับทราบและยอมรับสาเหตุุของการเสีียชีีวิิต 

โดยไมติิดใจอีีก

	 เมื่่�อมีกีารเสียีชีวีิติไมทราบสาเหตุ ุการดําํเนินิการหาสาเหตุุ

การ เสีียชีี วิิ ตที่่� แท ้จริิ ง  ควรถููกทํํ าอย ่ าง เป นขั้้� นตอน 

โดยแพทยนิิติิเวช สองขั้้�นตอนแรกที่่�ควรตั้้�งใจทํําอย่างละเอีียด

คืือการตรวจสถานที่่�เกิิดเหตุุและการตรวจสภาพภายนอก 

ของศพ เช  น เดีี ยวกััน  กัับข ้ อ มููลทั่่� ว ไปและประวัั ติ ิ

ทางการแพทย์ของผููต้ายควรทําํการผาศพทุกุรายเพื่่�อหาสาเหตุุ

การเสีียชีีวิิตที่่�แท้จริิง สิ่่�งตรวจพบทั้้�งภายนอกและภายใน 

ร่างกายควรบัันทึึกไวเปนภาพถาย และหากผาศพตรวจดูู 

ดวยตาเปลาแลวไมสามารถระบุุสาเหตุุแห่งการเสีียชีีวิิตได้ 

ใหพิจิารณาสงตัวัอย่างเพื่่�อตรวจทางห้องปฏิบิัตัิกิารต่อไป เชน 

ตััดชิ้้�นเนื้้�อเพื่่�อตรวจทางพยาธิิวิิทยา หรืือส่่งตััวอย่างเลืือด 

เพื่่�อตรวจทางพิิษวิทิยา เปนต้น แต่ในรายงานนี้้�ไมไดมีการตรวจ

ทั้้� งทางพยา ธิิวิิทยาและส  ง ตััวอย ่ าง เพื่่� อวิิ เคราะห์์หา 

สารพิิษแต่อย่างใด เนื่่�องจากมีีข้อจํํากััดทางทรััพยากรและ

มีีค่าใชจ่ายที่่�สููง นอกจากนี้้�ข้อมููลที่่�ได้จากการซัักประวััติิ  

การตรวจสถานที่่�พบศพและการผาตรวจศพดููอวััยวะภายใน 

ก็เ็พียีงพอแลวในการระบุตุําํแหน่งที่่�เลือืดออกและพยาธิสิภาพ

ของการฉีีกขาด Mallory-Weiss 

	 เลือืดออกจากของระบบทางเดินิอาหารสวนบนอาจเกิดิจาก

กลุุมอาการ Mallory-Weiss ได้เชนเดีียวกับแผลในทางเดิินอาหาร 

สว นต ้นเรื้้�อรััง , การอัักเสบ, esophageal varices,  

เนื้้�องอกในทางเดิินอาหารเปนต้น ภาวะนี้้�สามารถเกิิดขึ้้�น 

รวมกัับการอาเจีียนที่่�เกิิดจากความดัันในกะโหลกศีีรษะ 

ที่่�เพิ่่�มขึ้้�น การตั้้�งครรภ์การไดรับสารพิิษที่่�มีผีลต่อเซลล์ประสาท

อััตโนมััติิ ยากระตุุ้นการอาเจีียนและสาเหตุุอื่่�นที่่�อาจกระตุุ้น  

การอาเจีียนอย่างรุุนแรงเชน การเบ่่งถ่่ายอุุจจาระอย่างมาก  

การไอหรืือสะอึึกอย่างรุุนแรง การนอนกรนและการบาดเจ็็บ 

ชองท้องจากการถููกกระแทก (7–9) รายงานน้ีี�ชวยบอกให้้ทราบวา 

การเสีียชีีวิิตอย ่างกะทัันหัันจากการเสีียเลืือดมากจาก 

การฉีีกขาด Mallory-Weiss ยัังพบได้้อยูู่เสมอ และสามารถ

วิินิิจฉััยได้้้จากการผาตรวจศพ

	 กลุุมอาการ Mallory-Weiss เปนสาเหตุุการเสีียชีีวิิต 

โดยกะทันัหันัและไมคาดคิดิที่่�พบได้ไมบ่อย แพทย์ควรตระหนักั

ถึึงภาวะนี้้�ขณะทํําการชัันสููตรหารอยโรค เนื่่�องจากเปนสาเหตุุ 

ของการตกเลืือดในทางเดิินอาหาร สวนบนที่่�พบเปนอัันดัับ 3 

รองจากแผลในลํําไส้้เล็็กสวนต้นและแผลในกระเพาะอาหาร

ภาวะนี้้�สามารถทํําให้เกิิดการอาเจีียนเปนเลืือดสดที่่�รุุนแรง

ได้โดยไมมีีอาการใดนํํามาก่อน

สรุป
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