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Abstract 

Objective: To compare lung weight-related parameters in drowning case with other causes of 

death and to determine the appropriate value for diagnosis of drowning. 

Materials and Methods: An observational analytic cross-sectional study was conducted in the 

Department of forensic medicine, Siriraj Hospital. 219 autopsy cases (181 males, 38 females) 

were enrolled and divided into 3 categories including drowning, coronary artery disease and 

asphyxia (hanging). Information regarding sex, age, height, weight, lungs weight, heart weight was 

obtained and analyzed by SPSS for Window version 19 and STATA version 10. 

Results: The mean total lung weight in drowning cases who aged more than 18 years old was 

1,180.7 ± 282.9 g (female 861.0 ± 246.9 g and male 1,235.9 ± 251.9 g). The factors associated 

with total lungs weight in drowning cases were gender and height (p < 0.01). There were 

statistical differences in 4 indicators including total lungs weight (BL wt), total lungs weight-BMI 

ratio (BL wt/BMI), total lungs weight-BSA ratio (BL wt/BSA) and total lungs-heart weight ratio (BL 

wt/heart wt) between drowning and non-drowning groups at p < 0.05, < 0.01, < 0.01 and <0.001 

respectively. According to the statistical test, total lungs-heart weight ratio (BL wt/heart wt) was 

the best indicator compared with other three indicators with the area under ROC graph 68.2 ± 

3.9%. The best efficacy of total lungs-heart weight ratio (BL wt/heart wt) in differentiation 

between death from drowning and non-drowning was 3.7 with sensitivity = 50.0%, specificity = 

77.5%, LR = 2.22, positive predictive value (PPV) = 50% and negative predictive value (NPV) = 

77.5%, respectively. 
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Conclusion: The mean total lungs weight in drowning cases who aged more than 18 years old 

was 1,180.7 ± 282.9 g. Total lungs-heart weight ratio was the best diagnostic tool of drowning 

compared with other indicators and the appropriate value of total lungs-heart weight ratio used 

for differentiation between death from drowning and non-drowning in Thai population should 

be 3.7. 

Keywords: drowning, lung weight, total lung-heart weight ratio, Thai population, coronary artery 

disease, asphyxia, diagnostic tool, body mass index (BMI), body surface area (BSA) 

บทคัดย่อ 

วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบน้ าหนักปอดและปัจจัยที่มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงของน้ าหนักปอดใน
ผู้เสียชีวิตจากการจมน้ า กับการเสียชีวิตจากสาเหตุอ่ืน และหาค่าที่เหมาะสมเพ่ือใช้เป็นเครื่องมือในการวินิจฉัย
สาเหตุการตายจากการจมน้ า 

วัสดุและวิธีการศึกษา : การวิจัยเป็นการวิเคราะห์แบบภาคภาคตัดขวางในช่วงเวลาหนึ่ง  (observational 

analytic cross-sectional study) โดยกลุ่มตัวอย่างของประชากรที่ใช้ศึกษา ได้แก่ ศพตายผิดธรรมชาติที่ส่งมาผ่า
ชันสูตรที่ภาควิชานิติเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล จ านวน 219 ราย (เพศชาย 181 ราย, เพศ
หญิง 38 ราย) โดยแบ่งเป็น 3 กลุ่ม ประกอบด้วย กลุ่มที่เสียชีวิตจากการจมน้ า, กลุ่มที่เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือด
หัวใจ และ กลุ่มที่เสียชีวิตจากการแขวนคอ  โดยท าการเก็บข้อมูลในแต่ละกลุ่มซึ่งประกอบด้วย เพศ, อายุ, ส่วนสูง, 
น้ าหนัก, น้ าหนักปอดและน้ าหนักหัวใจ มาวิเคราะห์ด้วยโปรแกรม SPSS for Window version 19 และ STATA 

version 10 

ผลการศึกษา: ค่าเฉลี่ยของน้ าหนักปอดรวม (ซ้ายและขวา) ของกลุ่มที่เสียชีวิตจากการจมน้ าที่มีอายุตั้งแต่ 18 ปี
ขึ้นไป มีค่าเท่ากับ 1,180.7 ± 282.9 กรัม (เพศหญิง 861.0 ± 246.9 กรัม และเพศชาย 1,235.9 ± 251.9 กรัม) 
โดยที่เพศและส่วนสูงเป็นปัจจัยที่มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงของน้ าหนักปอดรวมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 

0.01)  นอกจากนี้ยังพบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยมัธยฐานของ ตัวแปรทั้งหมด 4 ตัวได้แก่ น้ าหนักปอดรวมทั้งสอง
ข้าง (BL wt), น้ าหนักปอดรวมต่อดัชนีมวลกาย (BL wt/BMI), น้ าหนักปอดรวมต่อพ้ืนที่ผิวกาย (BL wt/BSA) และ
น้ าหนักปอดรวมต่อน้ าหนักหัวใจ (BL wt/heart wt)ในระหว่างกลุ่มที่เสียชีวิตจากการจมน้ าและสาเหตุอ่ืนๆ อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ p < 0.05, < 0.01, < 0.01 และ <0.001 ตามล าดับ  เมื่อเปรียบเทียบระหว่างตัวแปรทั้ง 4 

ตัว พบว่า ค่าน้ าหนักปอดรวมต่อน้ าหนักหัวใจจัดว่าเป็นดัชนีที่ดีที่สุดในการช่วยวินิจฉัยการเสียชีวิตจากการจมน้ า
เมื่อเทียบกับดัชนีอื่น โดยมีพ้ืนที่ใต้กราฟ ROC อยู่ที่ร้อยละ 68.2 ± 3.9% และเม่ือท าการทดสอบหาค่าที่เหมาะสม
ที่จะใช้วินิจฉัยสาเหตุการตายจากการจมน้ า (cut-point) พบว่าค่าน้ าหนักปอดรวมต่อน้ าหนักหัวใจ (BL wt/heart 
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wt) เท่ากับ 3.7 เป็นค่า cut point ที่เหมาะสมที่สุด โดยมีความไว (Sensitivity) 50.0%,ความจ าเพาะ 
(Specificity) 77.5%, ค่า likelihood ratio(LR)=2.22, Positive Predictive Value (PPV) = 50 % และ 
Negative Predictive Value (NPV) = 77.5 %ตามล าดับ 

สรุป: ค่าเฉลี่ยของน้ าหนักปอดรวมของกลุ่มประชากรไทยที่มีอายุตั้งแต่ 18 ปีที่เสียชีวิตจากการจมน้ าเท่ากับ 
1,180.7 ± 282.9 กรมั โดยเพศหญิงเท่ากับ 861.0 ± 246.9 กรัม และเพศชายเท่ากับ 1,235.9 ± 251.9 กรัม ค่า
น้ าหนักปอดรวมต่อน้ าหนักหัวใจจัดว่าเป็นดัชนีที่ดีที่สุดในการช่วยวินิจฉัยการเสียชีวิตจากการจมน้ าเมื่อเทียบกับ
ดัชนีอื่น และค่าน้ าหนักปอดรวมต่อน้ าหนักหัวใจเท่ากับ 3.7 เป็นค่าที่มีประโยชน์ในการช่วยวินิจฉัยแยกสาเหตุการ
ตายจากการจมน้ าจากสาเหตุการตายอ่ืน 

ค าส าคัญ: การจมน้ า, น้ าหนักปอดรวม, ดัชนีน้ าหนักปอดรวมต่อน้ าหนักหัวใจ, ประชากรไทย, โรคหลอดเลือดแดง
หัวใจ, การขาดอากาศ, เครื่องมือที่ใช้ช่วยในการวินิจฉัย, ดัชนีมวลกาย, พ้ืนที่ผิวกาย 

 

บทน า 

ในปัจจุบันการวินิจฉัยสาเหตุการตายจากการจมน้ า ต้องอาศัยข้อมูลทั้งจากการซักประวัติ  การตรวจที่เกิดเหตุ 
ร่วมกับผลการผ่าชันสูตรศพและผลการตรวจชิ้นเนื้อทางกล้องจุลทรรศน์ มาประกอบกันสิ่งที่ช่วยในการวินิจฉัย
สาเหตุการตายจากการจมน้ าในการผ่าศพผู้เสียชีวิตได้แก่ การพบผิวหนังบริเวณมือและเท้าเหี่ยวย่น, การพบ
ลักษณะของปอดขยายขนาดเต็มช่องอก และมีน้ าหนักปอดทั้งสองข้างเพ่ิมมากขึ้น[1][2], การพบสิ่งแปลกปลอมจาก
แหล่งน้ าภายในแขนงหลอดลมและทางเดินอาหาร และการพบของเหลวลักษณะเป็นฟองบริเวณทางเดินหายใจ  
ซึ่งลักษณะดังกล่าวเกิดจากภาวะปอดบวมน้ า (Pulmonary edema) อันเกิดจากมีเลือดและน้ าเข้ามาอยู่ในหลอด
เลือดและถุงลมปอดจ านวนมาก   อย่างไรก็ตามการตรวจพบน้ าหนักปอดทั้งสองข้างที่เพ่ิมมากขึ้น และการพบ
ของเหลวลักษณะเป็นฟองในทางเดินหายใจสามารถตรวจพบได้ในอีกหลายกรณี เช่น การขาดอากาศหายใจจาก
สาเหตุอ่ืนๆ ได้แก่ การกดรัดบริเวณล าคอ  การกดทับบริเวณทรวงอก และการอุดกั้นของทางเดินหายใจ  
นอกจากนี้ยังสามารถพบได้ในการเสียชีวิตจากภาวะหัวใจวาย  

 Zhu BL และคณะ ได้ท าการศึกษาอัตราส่วนระหว่างน้ าหนักปอดและน้ าหนักหัวใจในผู้เสียชีวิตจากการ
จมน้ า เปรียบเทียบกับสาเหตุการตายจากภาวะหัวใจวายเฉียบพลันและการขาดอากาศหายใจแบบอ่ืนๆ ในปี พ.ศ. 
2546 โดยผลการศึกษาพบว่า สาเหตุการตายจากการจมน้ าจะมีแนวโน้มของอัตราส่วนดังกล่าวสูงกว่าสาเหตุอ่ืน 
และพบว่าอัตราส่วนดังกล่าวขึ้นอยู่กับอายุและเพศของผู้ตาย[3] ซึ่งการที่อัตราส่วนดังกล่าวขึ้นอยู่กับอายุและเพศ
ของผู้ตาย เป็นผลมาจากน้ าหนักปอดและหัวใจจะเปลี่ยนแปลงไปตามขนาดของร่างกาย ซึ่งขึ้นอยู่กับ อายุ เพศ 
เชื้อชาติ และดัชนีมวลกาย[4][5]   นอกจากนี ้Zhang M และคณะได้ท าการศึกษาพบว่าโรคหลอดเลือดหัวใจตีบและ
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การมีรอยแผลเป็นจากกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดจะท าให้หัวใจมีขนาดใหญ่ขึ้นและมีน้ าหนักมากขึ้นอีกด้วย [6] ซ่ึงมี
ผลท าให้อัตราส่วนดังกล่าวมีความแตกต่างกันระหว่างศพที่เสียชีวิตจากการจมน้ าและเสียชีวิตจากโรคหัวใจ 

เนื่องจากยังไม่มีงานวิจัยใดศึกษาเก่ียวกับน้ าหนักปอดของผู้เสียชีวิตจากการจมน้ า และอัตราส่วนระหว่าง
น้ าหนักปอดและน้ าหนักหัวใจดังกล่าวในประชากรไทยมาก่อน  ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีวัตถุประสงค์ที่จะท าการศึกษา
เกี่ยวกับตัวแปรและอัตราส่วนดังกล่าว รวมถึงปัจจัยที่ต่างๆ ที่เก่ียวข้อง เพ่ือที่จะสามารถสร้างเครื่องมือในการช่วย
วินิจฉัยสาเหตุการตายจากการจมน้ าในกลุ่มประชากรไทยได้อีกทางหนึ่ง 

วัสดุและวิธีการศึกษา 

การวิจัยเป็นการวิเคราะห์แบบภาคภาคตัดขวางในช่วงเวลาหนึ่ง (observational analytic cross-

sectional study) โดยกลุ่มตัวอย่างของประชากรที่ใช้ศึกษา ได้แก่ ศพตายผิดธรรมชาติที่ส่งมาผ่าชันสูตรที่
ภาควิชานิติเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ตั้งแต่วันที่ 1ม.ค.2556 ถึงวันที่ 30 พ.ย. 2557 โดยมี
เกณฑ์การคัดเลือกประชากรที่ใช้ศึกษา (selection criteria) ดังนี้ 

เกณฑ์การน าเข้า (inclusion criteria) ได้แก่ ศพที่เสียชีวิตจากการการจมน้ า, โรคหลอดเลือดหัวใจ และ
การแขวนคอ โดยท าการแบ่งกลุ่มของศพดังกล่าวออกเป็น 3 กลุ่ม คือ 

1.  ศพที่ยืนยันได้ว่าเสียชีวิตจากการจมน  า คือ ศพที่มีลักษณะของปอดที่เข้าได้กับการจมน้ า 
ร่วมกับพบสิ่งแปลกปลอมในแขนงหลอดลมย่อย (secondary bronchus) ร่วมกับตรวจไม่พบความผิดปกติของ
ระบบอ่ืนๆ จากการผ่าศพ และพบสิ่งแปลกปลอมภายในถุงลมปอดจากการตรวจชิ้นเนื้อทางกล้องจุลทรรศน์ 

2.  ศพที่เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดหัวใจ คือ ศพที่ท าการผ่าศพแล้วพบหลอดเลือดแดงเลี้ยงหัวใจ
ตีบอย่างน้อยหนึ่งเส้น ตั้งแต่ร้อยละ 75 ขึ้นไป หรือตีบอย่างน้อยร้อยละ 50 ขึ้นไป ร่วมกับพบพยาธิสภาพของ
หัวใจที่เข้าได้กับภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน (ทั้งจากการตรวจด้วยตาเปล่าและตรวจชิ้นเนื้อทางกล้อง
จุลทรรศน์) 

3.  ศพที่เสียชีวิตจากการแขวนคอ คือ ศพที่มีสาเหตุการเสียชีวิตจากการแขวนคอ และไม่พบความ
ผิดปกติของระบบอื่นๆ จากการผ่าศพ 

ส าหรับเกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) ได้แก่  

1. ศพที่เสียชีวิตจากสาเหตุการตายอ่ืนๆ นอกเหนือจาก การจมน้ า การแขวนคอ และโรคหลอด
เลือดหัวใจตีบ 

2. ศพที่เสียชีวิตมาแล้วตั้งแต่ 24 ชั่วโมงขึ้นไป หรือมีลักษณะจากการตรวจศพภายนอกที่เข้าได้กับ 
ภาวะเน่า 
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จากนั้นจึงท าการรวบรวมข้อมูลจากศพ โดยแบ่งข้อมูลออกเป็น 2 ส่วนคือ 

1. ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วยเพศ, อายุ, ส่วนสูง, น้ าหนัก 

2. ข้อมูลที่ได้จากการผ่าศพ ประกอบด้วย 

- น้ าหนักปอดข้างซ้าย, ขวา และน้ าหนักรวม 

- น้ าหนักหัวใจ 

- ลักษณะหลอดเลือดแดงเลี้ยงหัวใจทั้งสามเส้น 

- สาเหตุการตาย 

 การวิเคราะห์ผลทางสถิติ ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์เพ่ือการวิเคราะห์ทางสถิติ คือ SPSS for Window 

version 19 และ STATA version 10 ท าการวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของน้ าหนักปอดเทียบกับปัจจัย
ต่างๆ ได้แก่ น้ าหนัก, ส่วนสูง, ดัชนีมวลกาย, ขนาดพ้ืนที่ผิวกาย และน้ าหนักหัวใจ ระหว่างกลุ่มที่เสียชีวิตจากการ
จมน้ าและเสียชีวิตจากอีก 2 สาเหตุ คือ โรคหลอดเลือดหัวใจ และการแขวนคอ โดยใช้สถิติ ANOVA และ 
student paired t-test และใช้การวิเคราะห์ด้วย ROC curve เพ่ือประเมินประสิทธิภาพของดัชนีที่น ามาใช้เป็น
เครื่องมือช่วยวินิจฉัยสาเหตุการตายจากการจมน้ า  

 งานวิจัยนี้ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนของคณะแพทยศาสตร์ศิริราช
พยาบาล (เลขที่การรับรอง 498/2556) 

ผลการศึกษา 

ศพที่น ามาศึกษามีจ านวนทั้งสิ้น 219 ราย เป็นเพศหญิงจ านวน 38 ราย เพศชายจ านวน 181 ราย  แบ่ง
ออกเป็นสามกลุ่ม ได้แก่ กลุ่มที่ 1 คือ ศพที่ยืนยันได้ว่าเสียชีวิตจากการจมน้ าจ านวนทั้งสิ้น 68 ราย (เพศหญิง 10 

ราย เพศชาย 58 ราย)  กลุ่มที่ 2 คือ ศพที่เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดหัวใจ จ านวนทั้งสิ้น 77 ราย (เพศหญิง 8 

ราย เพศชาย 69 ราย) 
กลุ่มที่ 3 คือ ศพที่เสียชีวิตจากการแขวนคอ จ านวนทั้งสิ้น 74 ราย (เพศหญิง 20 ราย เพศชาย 54 ราย) 

ดังรูปที่ 1 
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รูปที่ 1 แสดงจ านวนตัวอย่างในแต่ละกลุ่มที่ท าการศึกษา จ าแนกตามเพศ 

 ศพทีน่ ามาศึกษามีอายุเฉลี่ยอยู่ที่ 44 ปี (ตั้งแต่ 18 ปี ไปถึง 79 ป)ี ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 22.39 กก./ม.2 และ
ขนาดพ้ืนที่ผิวกายเฉลี่ย 1.7 ตารางเมตร  โดยค่าเฉลี่ยของน้ าหนักปอดรวมทั้งสองข้างของกลุ่มสาเหตุการตายจาก
การจมน้ า โรคหลอดเลือดหัวใจ และการแขวนคอ อยู่ที่ 1,180.7 กรัม, 1,187.4กรัม และ 960.7 กรัม ตามล าดับ 

เมื่อพิจารณาเฉพาะในกลุ่มที่เสียชีวิตจากการจมน้ า พบว่า ค่าเฉลี่ยของน้ าหนักปอดรวมในเพศชายหนัก
กว่าเพศหญิงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (1,235.9 ± 251.9 กรัม และ 861.0 ± 246.9 กรัม ตามล าดับ, p < 0.001) 
นอกจากนี้น้ าหนักปอดรวมยังมีความสัมพันธ์กับส่วนสูงที่มากขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติด้วย (Pearson 

correlation = 0.36, p < 0.01) แต่ไม่มีความสัมพันธ์กับอายุ, น้ าหนักตัว, น้ าหนักหัวใจ และดัชนีมวลกาย 

จากการทดสอบทางสถิติพบว่าปัจจัยที่น ามาศึกษาได้แก่ อายุ , น้ าหนัก, ส่วนสูง, น้ าหนักหัวใจ, น้ าหนัก
ปอดรวมทั้งสองข้าง, ดัชนีมวลกาย, พ้ืนที่ผิวกาย, ค่าน้ าหนักปอดรวมต่อดัชนีมวลกาย, ค่าน้ าหนักปอดรวมต่อพ้ืนที่
ผิวกาย และค่าน้ าหนักปอดรวมต่อน้ าหนักหัวใจ มีการกระจายตัวแบบปกติ (normal distribution) จึงได้ท าการ
วิเคราะห์หาความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของน้ าหนักปอดรวมเทียบกับปัจจัยที่เกี่ยวข้องได้แก่ ดัชนีมวลกาย, ขนาด
พ้ืนที่ผิวกาย และน้ าหนักหัวใจ ระหว่างสาเหตุการตายแต่ละกลุ่ม โดยใช้การวิเคราะห์ทางสถิติแบบANOVA พบว่า 
ตัวแปรทั้ง 4 ตัวได้แก่ น้ าหนักปอดรวมทั้งสองข้าง (BL wt), น้ าหนักปอดรวมต่อดัชนีมวลกาย (BL wt/BMI), 

น้ าหนักปอดรวมต่อพ้ืนที่ผิวกาย (BL wt/BSA) และน้ าหนักปอดรวมต่อน้ าหนักหัวใจ (BL wt/heart wt) ใน
ระหว่างแต่ละสาเหตุการตายมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติทั้งสิ้น (p < 0.01) 

 อย่างไรก็ตาม เมื่อน าตัวแปรทั้ง 4 ค่ามาวิเคราะห์ทางสถิติต่อด้วยการทดสอบ Bonferrroni และ Games-

Howell เพ่ือหาตัวแปรที่ดีที่สุดในการน าไปใช้วินิจฉัยแยกความแตกต่างระหว่างสาเหตุการตาย โดยการ
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของตัวแปรระหว่างกลุ่มสาเหตุการตาย (drowning vs CAD, drowning vs hanging, CAD 

vs hanging) พบว่าค่าน้ าหนักปอดรวมต่อน้ าหนักหัวใจ (BL wt/heart wt) เป็นตัวแปรที่ให้ผลการทดสอบดีที่สุด 
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เนื่องจากพบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในการทดสอบ Games-Howell ในทุกคู่ของการทดสอบ (p < 

0.05) 

จากผลการทดสอบข้างต้นผู้วิจัยจึงได้ท าการแบ่งกลุ่มประชากรใหม่ออกเป็น2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มที่เสียชีวิต
จากการจมน้ า (drowning) และ กลุ่มที่เสียชีวิตจากสาเหตุการตายอย่างอ่ืน (ในการศึกษานี้ คือ จากโรคหลอด
เลือดหัวใจและการแขวนคอ, CAD & hanging) เพ่ือทดสอบว่าเครื่องมือใดเหมาะสมที่จะใช้เป็นเครื่องมือวินิจฉัย
แยกการจมน้ าออกจากกลุ่มอ่ืนได้ดีที่สุด โดยหลังจากท าการแบ่งกลุ่มที่เสี ยชีวิตออกเป็น 2 กลุ่มแล้ว ได้ท าการ
วิเคราะห์ทางสถิติของตัวแปรทั้ง 4 ค่าได้แก่ BL wt, BL wt/BMI, BL wt/BSA, BL wt/heart wt ในประชากรทั้ง 
2 กลุ่มพบว่า การกระจายตัวของข้อมูลทั้งหมดเป็นแบบปกติ (normal distribution) จึงเลือกใช้การวิเคราะห์แบบ 
student paired t-test ในการหาความแตกต่างระหว่างกลุ่ม พบว่ามีความแตกต่างของค่าเฉลี่ยมัธยฐานของตัว
แปรทั้ง4 ตัวระหว่างกลุ่มสาเหตุการตายจากการจมน้ าและสาเหตุอ่ืน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) ดัง
ตารางที่ 1 

 Drowning Non-drowning p-value 

BL wt 1180.74 ± 282.92 1076.29 ± 338.34 0.028 

BL wt/BMI 55.35 ± 16.53 48.39 ± 15.45 0.003 

BL wt/BSA 701.29 ± 176.79 626.35 ± 176.60 0.004 

BL wt/heart wt 3.81 ± 1.04 3.14 ± 0.96 < 0.001 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของตัวแปรทั้ง 4 ระหวา่งกลุ่มที่เสียชีวิตจากการจมน้ า (drowning) และจากสาเหตกุารตายอื่น (non-drowning) 

เมื่อน าค่าตัวแปรทั้ง4 ค่ามาศึกษาเก่ียวกับประสิทธิภาพของการตรวจวินิจฉัยสาเหตุการตายจากการจมน้ า 
พบว่าค่าน้ าหนักปอดต่อน้ าหนักหัวใจ (BL wt/heart wt) มีค่าพ้ืนที่ใต้กราฟ ROC ซึ่งแสดงถึงพ้ืนที่การพยากรณ์ได้
ถูกต้องภายใต้เส้นกราฟดีท่ีสุดเมื่อเทียบกับค่าตัวแปรอ่ืนอีก 3 ตัว โดยอยู่ที่ 0.682 หรือ 68.2% ดังแสดงในรูปที่ 2 
และตารางท่ี 2 

ดังนั้นค่าน้ าหนักปอดรวมต่อน้ าหนักหัวใจ (BL wt/heart wt) จึงเป็นตัวแปรที่มีประสิทธิภาพในการตรวจ
วินิจฉัยสาเหตุการตายจากการจมน้ าที่ดีที่สุด ผู้วิจัยจึงทดสอบหาค่าที่ เหมาะสมที่จะใช้วินิจฉัยการตายจากการ
จมน้ า (cut-point) ดังตารางที่ 3พบว่าการใช้ค่าน้ าหนักปอดรวมต่อน้ าหนักหัวใจ (BL wt/heart wt) เท่ากับ 3.7 

จะมีความไว (Sensitivity) 50.0%,ความจ าเพาะ (Specificity) 77.5%, ค่า likelihood ratio, LR=2.22, 

Positive Predictive Value (PPV) = 50 %และ Negative Predictive Value (NPV) = 77.5 % จึงเป็น cut-

point ที่เหมาะสมที่สุด 
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รูปที่ 2 แสดงการเปรียบเทยีบ ROC curve ของค่าตัวแปรที่เกีย่วขอ้งกับน้ าหนกัปอดทั้ง 4 ค่า 

ตัวแปร Area under curve 

BL wt/heart wt 0.682 

BL wt/BMI 0.627 

BL wt/BSA 0.620 

BL wt 0.607 

ตารางที่ 2 แสดง area under curve ตัวแปรทั้ง 4 

BL wt/ Heart wt Sensitivity Specificity LR PPV NPV 

3.5 54.4% 

(41.9%-66.5%) 

67.5% 

(59.5%-74.9%) 

2.05 

(1.43-2.93) 

43.0% 

(32.4%-54.2%) 

76.7% 

(68.6%-83.6%) 

3.6 51.5% 

(39.0%-63.8%) 

74.8% 

(67.1%-81.5%) 

2.05 

(1.43-2.93) 

47.9% 

(36.1%-60.0%) 

77.4% 

(69.7%-83.9%) 

3.7 50.0% 

(37.6%-62.4%) 

77.5% 

(70.0%-83.9%) 

2.22 

(1.52-3.25) 

50.0% 

(37.6%-62.4%) 

77.5% 

(70.0%-83.9%) 

3.8 48.5% 

(36.2%-61.0%) 

80.8% 

(73.6%-86.7%) 

2.53 

(1.68-3.80) 

53.2% 

(40.1%-66.0%) 

77.7% 

(70.4%-84.0%) 

ตารางที่ 3 แสดงประสิทธภิาพของการวินิจฉยัสาเหตุการเสียชีวิตจากการจมน้ าของค่าน้ าหนกัปอดต่อน้ าหนักหัวใจ 

อภิปรายผลการศึกษา 

 การวินิจฉัยการเสียชีวิตจากการจมน้ ายังเป็นปัญหาที่พบได้บ่อยมาจนถึงในปัจจุบัน เนื่องจากไม่มีการ
ตรวจพบที่มีความจ าเพาะส าหรับการจมน้ า ดังนั้นการวินิจฉัยจึงจ าเป็นต้องใช้ผลการตรวจหลายอย่างร่วมกัน 
ได้แก่ ผลการตรวจสถานที่เกิดเหตุ, ผลการผ่าศพที่พบลักษณะของปอดขยายขนาดเต็มช่องอก และมีน้ าหนักปอด
ทั้งสองข้างเพ่ิมมากขึ้น ร่วมกับการพบของเหลวลักษณะเป็นฟองในทางเดินหายใจ และพบสิ่งแปลกปลอมจาก
แหล่งน้ าภายในแขนงหลอดลมและทางเดินอาหาร[1,7], ผลการตรวจพิเศษบางประการ เช่น การตรวจหาไดอะตอม 
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และผลการตรวจทางพิษวิทยา เพ่ือให้น าไปสู่การสันนิษฐานสาเหตุการตายจากการจมน้ า อย่างไรก็ตามผลการผ่า
ศพจัดว่าเป็นการตรวจพบที่มีความส าคัญที่ใช้ในการวินิจฉัย เนื่องจากในหลายกรณีพบข้อจ ากัดในการตรวจ
สถานที่เกิดเหตุ และการตรวจพิเศษท่ีอาจท าได้เพียงในศูนย์การตรวจบางแห่งเท่านั้น 

 จากการเปรียบเทียบน้ าหนักปอดรวมเฉลี่ยจากการศึกษาต่างๆ ในอดีตและการศึกษาในครั้งนี้ พบว่าค่า
น้ าหนักปอดรวมในกลุ่มที่เสียชีวิตจากการจมน้ า และเสียชีวิตจากสาเหตุอื่น แสดงได้ในตารางที่ 4 โดยจะเห็นว่าค่า
น้ าหนักปอดรวมในกลุ่มที่เสียชีวิตจากการจมน้ าในการศึกษานี้มีความใกล้เคียงกับการศึกษาของ Zhu BL และ
คณะ ที่ศึกษาในศพชาวญี่ปุ่น แต่อาจจะมีความแตกต่างจากกลุ่มที่ศึกษาโดย Copeland AR ที่ศึกษาในศพชาว
อเมริกา และ Kringsholm B และคณะ ที่ศึกษาในศพชาวเดนมาร์ก แสดงให้เห็นว่าเชื้อชาติมีผลต่อน้ าหนักปอด
รวมในกลุ่มที่เสียชีวิตจากการจมน้ า โดยน้ าหนักปอดรวมในกลุ่มที่เสียชีวิตจากการจมน้ าในชาวเอเชีย อาจมีค่าต่ า
กว่าชาวผิวขาว อย่างไรก็ตามในทั้ง 2 กลุ่มเชื้อชาติน้ าหนักปอดรวมในกลุ่มที่เสียชีวิตจากการจมน้ าต่างก็มีค่าเฉลี่ย
มากกว่า 1,000 กรัมขึ้นไปทั้งสิ้นนอกจากนี้จากการศึกษานี้ยังพบว่าเพศ และส่วนสูงมีผลต่อน้ าหนักปอดรวมใน
กลุ่มที่เสียชีวิตจากการจมน้ า โดยเพศชายจะมีค่าเฉลี่ยของน้ าหนักปอดรวมมากกว่าเพศหญิงอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ Zhu BL และคณะ[7] ส าหรับส่วนสูงที่มีผลต่อน้ าหนักปอดรวมนั้นอาจเป็น
ผลจากการที่ส่วนสูงนั้นมีผลต่อขนาดของช่องอก ท าให้มีผลต่อน้ าหนักปอดรวมด้วย อย่างไรก็ตามความสัมพันธ์
ระหว่างน้ าหนักปอดรวมและส่วนสูงนี้ยังต้องท าการศึกษาเพ่ิมเติมต่อไป เนื่องจากจ านวนประชากรที่ศึกษา
โดยเฉพาะในเพศหญิงยังมีจ านวนที่ค่อนข้างน้อย อีกประการหนึ่งจากการศึกษาที่ผ่านมาล้วนพบว่า ไม่พบความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระหว่างน้ าหนักปอดรวมในกรณีการจมน้ าจืดและจมน้ าเค็ม[1,7] 

Studies 
Combined lung weight in drowning (g) Combined lung weight in others (g) 

Freshwater Seawater Asphyxia Cardiac death 

Copeland AR[1] 1,384.6 1,400.3 - 998.8 

Kringsholm B et al[2] 1,000-1,400 - - 

Zhu BL et al[7] 1,107 1,072 900 1,037 

Present study 1,180.7±282.9 960.7±277.3 1,187.4±355.8 

ตารางที่ 4 แสดงการเปรียบเทยีบน้ าหนกัปอดรวมเฉลี่ยจากการศึกษาต่างๆ ในอดีตและการศึกษาในครั้งนี้ 

 จากการศึกษาพบว่ามีความแตกต่างกันของน้ าหนักปอดรวม ระหว่างกลุ่มการเสียชีวิตจากการจมน้ า, กลุ่ม
การเสียชีวิตจากการแขวนคอ และกลุ่มเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดหัวใจอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติโดยเมื่อพิจารณา
ค่า น้ าหนักปอดรวมต่อดัชนีมวลกาย(BL wt/BMI), น้ าหนักปอดรวมต่อพ้ืนที่ผิวกาย (BL wt/BSA) และน้ าหนัก
ปอดรวมต่อน้ าหนักหัวใจ (BL wt/heart wt) พบว่าทั้ง 3ตัวแปรนี้ต่างมีความแตกต่างในแต่ละกลุ่มสาเหตุการตาย
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติแสดงว่าต่างก็เป็นตัวแปรที่ดีในการใช้เป็นเครื่องมือในการช่วยวินิจฉัยการเสียชีวิตจากการ
จมน้ า ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ Zhu BL และคณะ[7] อย่างไรก็ตามจากการทดสอบทางสถิติพบว่า ค่า
น้ าหนักปอดรวมต่อน้ าหนักหัวใจ (BL wt/heart wt) เป็นค่าที่ให้ผลการทดสอบทางสถิติที่ดีที่สุด จึงได้น ามาใช้เป็น
ตัวบ่งชี้ในการวินิจฉัยการเสียชีวิตจากการจมน้ า ซึ่งเป็นดัชนีอย่างเดียวกับการศึกษาของ Zhu BL และคณะ[3] โดย
เมื่อน าค่าน้ าหนักปอดต่อน้ าหนักหัวใจมาวิเคราะห์เพ่ิมเติม พบว่าที่ค่า 3.7 เป็นค่าที่มีภาพรวมของการวิเคราะห์ดี
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ที่สุด เนื่องจากมีค่า likelihood ratio มากกว่า 2 มีค่าพ้ืนที่ใต้กราฟ ROC อยู่ในเกณฑ์ที่สูงเมื่อเทียบกับดัชนีอ่ืน 
ร่วมกับมีค่าดัชนีทั้ง 4 ค่าคือ sensitivity, specificity, PPV และ NPV อยู่ในระดับที่สูงทุกค่า โดยไม่มีค่าใดมีค่าต่ า
กว่าร้อยละ 50 และเมื่อพิจารณาเปรียบเทียบกับการศึกษาของ Zhu BL และคณะที่ศึกษาในศพชาวญี่ปุ่นที่
เสียชีวิตจากการจมน้ า พบว่าค่าท่ีได้จากการศึกษาครั้งนี้มีค่าใกล้เคียงกับการศึกษาครั้งก่อน คือ การศึกษาครั้งนี้ได้
ค่าเท่ากับ 3.7 ส่วนการศึกษาของ Zhu BL และคณะ ได้ค่าเท่ากับ 3.8 ซึ่งเป็นข้อสนับสนุนว่าสามารถน าเอาค่า
ดังกล่าวมาใช้ช่วยในการวินิจฉัยสาเหตุการเสียชีวิตจากการจมน้ าได้ดียิ่งขึ้นนอกจากนี้ยังอาจใช้ค่าดังกล่าวเป็น
แนวทางในการแปลผลกรณีการเสียชีวิตที่มีประเด็นต้องวินิจฉัยแยกโรคระหว่างการเสียชีวิตจากการจมน้ ากับการ
เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดหัวใจได้ 

 อย่างไรก็ตาม ในการศึกษาครั้งนี้ครอบคลุมประชากรไทยที่มีอายุตั้งแต่ 18 ปขีึ้นไป ดังนั้นการใช้อัตราส่วน
ดังกล่าวมาช่วยในการวินิจฉัยการเสียชีวิตจากการจมน้ า อาจต้องพิจารณาถึงเชื้อชาติและอายุของผู้เสียชีวิต
ประกอบด้วย และการใช้ค่าดัชนีน้ าหนักปอดรวมต่อน้ าหนักหัวใจมาช่วยวินิจฉัยการเสียชีวิตจากการจมน้ านั้น ควร
น ามาใช้เป็นค่าที่น ามาใช้ประกอบหรือสนับสนุนการวินิจฉัยการเสียชีวิตจากการจมน้ าเท่านั้น เพราะการวินิจฉัยที่
แท้จริงยังคงต้องอาศัยข้อมูลอย่างรอบด้าน ได้แก่ การตรวจสถานที่เกิดเหตุ , การตรวจศพอย่างละเอียด และการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการต่างๆ ร่วมด้วยทุกครั้ง เพ่ือน ามาช่วยในการวินิจฉัยสาเหตุของการเสียชีวิตจากการจมน้ า
ได้  

สรุป 

ค่าเฉลี่ยของน้ าหนักปอดรวมของกลุ่มประชากรไทยที่มีอายุตั้งแต่ 18 ปีที่เสียชีวิตจากการจมน้ าเท่ากับ 
1180.7 ± 282.9 กรัม โดยเพศหญิงเท่ากับ 861.0 ± 246.9 กรัม และเพศชายเท่ากับ 1235.9 ± 251.9 กรัม ค่า
น้ าหนักปอดรวมต่อน้ าหนักหัวใจจัดว่าเป็นดัชนีที่ดีที่สุดในการช่วยวินิจฉัยการเสียชีวิตจากการจมน้ าเมื่อเทียบกับ
ดัชนีอื่น และค่าน้ าหนักปอดรวมต่อน้ าหนักหัวใจเท่ากับ 3.7 เป็นค่าที่มีประโยชน์ในการช่วยวินิจฉัยแยกสาเหตุการ
ตายจากการจมน้ าจากสาเหตุการตายอ่ืน 
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