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Abstract 
        Hanging is the most popular method of suicide. Several different mechanisms are 
explained how death after hanging occurs, including direct injury to the thyroid gland. This 
study aimed to determine the possibility of death associated with acute excess levels of 
thyroid hormones in the deceased body by hanging and to find the correlation of thyroid 
hormone levels and various factors associated with that body. Blood samples of 24 decreased 
corpses by hanging were examined to detect thyroid hormone levels (FT3, FT4 and TSH) and 
the statistical correlation between thyroid hormone levels and associated factors, which are 
sex, age, position of ligature mark and neck injuries, were determined. Of all samples, FT3 or 
FT4 levels were higher than normal level at 41.7%. Only FT3 and FT4 levels were 29.2% and 
20.8%, respectively. When various factors associated with hanging were compared, acute high 
thyroid hormone levels were not significantly associated with hanging-related factors. Hence, 
acute excess levels of thyroid hormones may be found in the hanging body but this 
biochemical change is still an inconclusive mechanism of death by hanging. 
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บทคัดย่อ 
        การแขวนคอเป็นวิธีที่นิยมใช้ในการกระทำอัตวินิบาตกรรมมากที่สุด ซึ่งคำอธิบายของกลไกการเสียชีวิต
มีได้หลายประการ รวมถึงการที่ตำแหน่งของรอยกดรัดมักจะต้องพาดผ่านลำคอบริเวณด้านหน้า จึงอาจทำให้ 
กระทบกับต่อมไทรอยด์ได้ วัตถุประสงค์ของการศึกษานี้คือ การหาความเป็นไปได้ของการเสียชีวิตจากการเกิด
ระดับฮอร์โมนของต่อมไทรอยด์สูงกว่าปกติอย่างเฉียบพลันในศพผู้ที่เสียชีวิตโดยการแขวนคอ และการหา
ความสัมพันธ์ระหว่างระดับฮอร์โมนของต่อมไทรอยด์กับปัจจัยต่าง ๆ ในศพดังกล่าว สำหรับวิธีการศึกษาคือ 
นำเลือดของศพที่เสียชีวิตจากการแขวนคอ 24 ราย มาตรวจหาระดับฮอร์โมนของต่อมไทรอยด์ (FT3, FT4 
และ TSH) และหาความสัมพันธ์ทางสถิติกับปัจจัยต่าง ๆ คือ เพศ อายุ ตำแหน่งของรอยกดรัด และการ
บาดเจ็บบริเวณคอ ซ่ึงจากผู้ที่เสียชีวิตจากการแขวนคอทั้งหมดพบว่า ร้อยละ 41.7 มีระดับของ FT3 หรือ FT4 
สูงกว่าปกติ โดยร้อยละ 29.2 และ 20.8 พบระดับ FT3 และ FT4 สูงเพียงอย่างเดียวตามลำดับ แต่การเกิด
ระดับฮอร์โมนของต่อมไทรอยด์สูงกว่าปกติอย่างเฉียบพลัน ไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญกับปัจจัยต่าง ๆ 
ที่เกิดจากการแขวนคอ ดังนั้นในศพผู้ที ่เสียชีวิตจากการแขวนคอสามารถพบว่ามีระดับฮอร์โมนของต่อม
ไทรอยด์สูงกว่าปกติอย่างเฉียบพลันได ้แตย่ังไม่สามารถระบไุดอ้ย่างชัดเจนว่าการเปลี่ยนแปลงทางชีวเคมีนี้เป็น
กลไกการเสียชีวิตของการแขวนคอ 
 
คำสำคัญ: การแขวนคอ; การชันสูตรศพ; ฮอร์โมนของต่อมไทรอยด์ 
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บทนำ 
        ในสถานการณ์ปัจจุบัน ปัญหาเรื่องภาวะซึมเศร้าและการฆ่าตัวตายมีอัตราที่เพ่ิมข้ึนทุก ๆ ปี ซึ่งในปี พ.ศ.
2562 (ค.ศ. 2019) ประเทศไทยมีอัตราการฆ่าตัวตายเป็นอันดับที่ 32 ของโลก เป็นอันดับที่ 5 ของทวีปเอเชีย 
และเป็นอันดับที่ 1 ในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ โดยคิดเป็นจำนวนทั้งหมด 14.4 คนต่อจำนวนประชากร 
100,000 คน(1) และวิธีที่นิยมใช้ในการกระทำอัตวินิบาตกรรมเป็นอันดับที่หนึ่งคือ การแขวนคอซึ่งคิดเป็นร้อย
ละ 62.1 – 80 รองลงมาคือการกินยากำจัดศัตรูพืชหรือยาฆ่าแมลง และการตกจากท่ีสูงตามลำดับ(2-5)  
        สำหรับการเสียชีวิตจากการแขวนคอนั้น เกิดจากน้ำหนักของร่างกายส่งผลให้มีแรงกดทับอวัยวะบริเวณ
ลำคอ โดยกลไกการเสียชีวิตจากการแขวนคอมีดังต่อไปนี้ คือ 

– การกดรัดหลอดเลือดดำใหญบ่ริเวณคอ (External jugular vein) 
– การกดรัดหลอดเลือดแดงใหญบ่ริเวณคอ (Common carotid artery) 
– การกดรัดทางเดินหายใจส่วนบน ไม่ว่าจะเป็นหลอดลม (Trachea) หรือกล่องเสียง (Larynx) 
– การกระตุ้นแคโรติดไซนัส (Carotid sinus) ซึ่งเป็นบริเวณท่ีใช้รับความเปลี่ยนแปลงของความ

ดันในหลอดเลือด โดยทำให้หัวใจเต้นช้าลง [Vagal reflex หรือ Cardioinhibitory reflex 
cardiac arrest (CiRCA)](6,7) 

        เนื่องจากตำแหน่งของรอยกดรัดจะต้องพาดผ่านบริเวณคอด้านหน้า  จึงอาจตรงกับตำแหน่งของต่อม
ไทรอยด์ซึ่งผลิตฮอร์โมนที่มีผลต่อการเจริญเติบโตของร่างกาย ดังนั้นอาจจะทำให้ต่อมไทรอยด์เกิดการผลิต
ฮอร์โมนมากหรือน้อยเกินไป และส่งผลให้เกิดความผิดปกติของร่างกายได้ ทั้งนี้ภาวะ Acute thyrotoxicosis 
เป็นกลุ่มอาการที่เกิดจากการผลิตฮอร์โมนของต่อมไทรอยด์มากเกินไป จนอาจทำให้การทำงานของระบบต่าง 
ๆ ในร่างกายล้มเหลวถึงขั้นเสียชีวิตได้ ซึ่งโดยทั่วไปภาวะดังกล่าวเกิดขึ้นได้จากหลายสาเหตุ เช่น การติดเชื้อ 
การเจ็บป่วย การผ่าตัด การคลอดบุตร และการบาดเจ็บบริเวณลำคอ เป็นต้น(8-13) 

        จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีรายงานผู้ป่วยหลายรายที่เกิดภาวะต่อมไทรอยด์เป็นพิษรุนแรง 
(Thyroid storm) จากอุบัติเหตุต่าง ๆ บริเวณลำคอ (10-13) โดย Shrum และคณะได้รายงานเกี่ยวกับผู้ที่รอด
ชีวิตจากการแขวนคอและได้รับการวินิจฉัยว่าเกิดภาวะต่อมไทรอยด์เป็นพิษรุนแรง แล้วได้รับการรักษาจนหาย
เป็นปกต(ิ13) ด้วยเหตุนี้ผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาเกี่ยวกับกลไกการเสียชีวิตจากการแขวนคอว่า ระดับฮอร์โมนของ
ต่อมไทรอยด์จะสูงกว่าปกติอย่างเฉียบพลันก่อนการเสียชีวิตหรือไม่ และมีปัจจัยใดบ้างที่ส่งผลให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงดังกล่าวในผู้ที่เสียชีวิตโดยการแขวนคอ 
 
วัสดุและวิธีการ 
รูปแบบการศึกษา: 
        การศึกษานี้กระทำโดยใช้ข้อมูลย้อนหลัง (Retrospective study) ซึ่งรวบรวมจากรายงานการตรวจศพ
ผู้ที่เสียชีวิตโดยการแขวนคอของห้องปฏิบัติการนิติเวชศาสตร์ สาขาวิชานิติเวชศาสตร์ ภาควิชาพยาธิวิทยา 
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล ตั้งแต่วันที่ 1 เดือนกันยายน พ.ศ. 2562 (ค.ศ. 
2019) ถึงวันที่ 31 เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2563 (ค.ศ. 2020) โดยศพทุกรายจะได้รับการผ่าชันสูตรศพ ร่วมกับ
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การตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการของเลือดหลังการเสียชีวิต และการตรวจทางพยาธิวิทยาของเนื้อเยื่อจาก
อวัยวะต่าง ๆ จากศพนั้น อนึ่งการศึกษานี้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล เป็นที่เรียบร้อยแล้ว (COA. MURA2020/83) 
ลักษณะประชากรที่ศึกษา: 

ก. เกณฑ์การคัดเลือกตัวอย่าง 
– ศพผู้ที่เสียชีวิตโดยการแขวนคอ ซ่ึงมีรายงานตรวจศพของห้องปฏิบัติการนิติเวชศาสตร์ฯ 

ข. เกณฑ์การคัดออกกลุ่มตัวอย่าง 
– ศพผู้ที่เสียชีวิตโดยการแขวนคอซึ่งร่างกายมีลักษณะเน่าเปื่อย 
– ศพผู้ที่เสียชีวิตโดยการแขวนคอซ่ึงมีประวัติโรคของต่อมไทรอยด์ก่อนเสียชีวิต 
– ศพผู้ที่เสียชีวิตโดยการแขวนคอซึ่งมีความผิดปกติของต่อมไทรอยด์จากการมองเห็นได้ด้วยตา

เปล่าขณะผ่าชันสูตรศพ หรือจากการตรวจทางพยาธิวิทยาของเนื้อเยื่อต่อมไทรอยด์ของศพนั้น 
– ศพผู้ที่เสียชีวิตโดยการแขวนคอซึ่งมีผลการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการของตัวอย่างเลือด 

พบว่าระดับของฮอร์โมนกระตุ ้นต่อมไทรอยด์ (ทีเอสเฮช) [Thyroid-stimulating hormone 
(TSH)] มีค่าน้อยกว่าปกติ เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงทางชีวเคมีดังกล่าวอาจเกี่ยวข้องกับภาวะ
ต ่อมไทรอยด ์ทำงานมากกว ่าปกต ิ (Hyperthyroidism) ขณะย ังม ีช ีว ิตอย ู ่ก ่อนการทำ
อัตวินิบาตกรรมด้วยการแขวนคอ 

– ศพผู้ที่เสียชีวิตโดยการแขวนคอซึ่งถูกเก็บตัวอย่างเลือดในปริมาณที่ไม่เพียงพอ สำหรับการตรวจ
วิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการของระดับฮอร์โมนไตรไอโอโดไทโรนินอิสระ (เอฟที 3)  [Free 
triiodothyronine (FT3)] ฮอร์โมนไทร็อกซินอิสระ (เอฟที 4) [Free thyroxine (FT4)] และ
ฮอร์โมน TSH 

การเก็บตัวอย่าง: 
        ศพผู้ที่เสียชีวิตโดยการแขวนคอทุกรายจะถูกทำการผ่าชันสูตรศพโดยแพทย์ผู้เชี ่ยวชาญด้านนิติเวช
ศาสตร์ พร้อมกับบันทึกสิ่งต่อไปนี้ (1) เพศ; (2) อายุ (ปี); (3) ตำแหน่งของรอยกดรัดอยู่ที่บริเวณกล่องเสียง 
(Larynx) หรือไม่; (4) ลักษณะของการบาดเจ็บบริเวณลำคอ ได้แก่ การพบเลือดออกบริเวณกล้ามเนื้อคอ 
(Neck muscle haemorrhage) การพบกระดูกโคนลิ ้นหัก (Hyoid bone fracture) การพบกระดูกอ่อน
ไทรอยด์หัก (Thyroid cartilage fracture) และการฉีกขาดของผนังด้านในหลอดเลือดแดงใหญ่บริเวณคอ 
(Intimal tear of carotid artery); (5) การตรวจต่อมไทรอยด์และอวัยวะต่าง ๆ ของร่างกาย ได้แก่ น้ำหนัก
และลักษณะที่พบเมื่อดูด้วยตาเปล่าและกล้องจุลทรรศน์; และ (6) ระดับของฮอร์โมน TSH ฮอร์โมน FT3 และ
ฮอร์โมน FT4 ในเลือด 
        การตรวจทางกล้องจุลทรรศน์เป็นการตรวจเนื ้อเยื ่อตัดบาง (Tissue sections) ที ่ถ ูกย้อมด้วยสี 
Haematoxylin และ Eosin (H&E stain) ของชิ้นเนื้อตัวอย่างจากต่อมไทรอยด์และอวัยวะต่าง ๆ ของร่างกาย 
ซึ่งถูกแช่ในสารละลาย 10% Formalin และฝังในสารพาราฟฟิน (Paraffin) 



Asian Archives of Pathology                                                                                                                                  7 

Volume 3 | Number 3 | July – September 2021 

        ขณะทำการผ่าชันสูตรศพที่นำมาศึกษาทุกราย จะมีการเจาะเก็บตัวอย่างเลือดจาก Femoral vein 
ปริมาณ 3 – 5 มิลลิลิตร (mL) ใส่ลงในหลอดเก็บเลือดที่ไม่มีสารกันเลือดแข็ง (Clotted blood tube) ซึ่งมีจุก
สีแดง แล้วนำไปเก็บรักษาไว้ในตู้เย็นที่มีอุณหภูมิ 4 องศาเซลเซียส (ºC) เพื่อการตรวจวัดระดับของฮอร์โมน 
TSH ฮอร์โมน FT3 และฮอร์โมน FT4 ในเลือดด้วยเครื ่อง ARCHITECT i2000SR chemiluminescent 
microparticle immunoassay (CMIA) ณ ห้องปฏิบัติการเคมีคลินิก ภาควิชาพยาธิวิทยา คณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล ทั้งนี้ค่าปกติระดับฮอร์โมน TSH ในเลือดคือ 0.35 – 4.94 ไมโครยู
นิต/มิลลิลิตร (µU/mL) ค่าปกติระดับฮอร์โมน FT3 ในเลือดคือ 1.88 – 3.18 พิโคกรัม/มิลลิลิตร (pg/mL) 
และค่าปกติระดับฮอร์โมน FT4 ในเลือดคือ 0.70 – 1.48 นาโนกรัม/เดซลิิตร (ng/dL) 
การวิเคราะห์ทางสถิติ: 
        ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลจากการผ่าชันสูตรศพกับระดับฮอร์โมนในเลือดดังกล่าวข้างต้น ถูกนำมา
วิเคราะห์ด้วยโปรแกรมสถิติ SPSS ซ่ึงกำหนดค่านัยสำคัญทางสถิติท่ีค่า p < 0.050 
 
ผลการศึกษา 
        การตรวจศพผู้ที่เสียชีวิตโดยการแขวนคอจำนวน 30 ราย พบว่ามีศพจำนวน 6 รายถูกคัดออกจาก
การศึกษา ซึ่งประกอบด้วยศพที่มีร่างกายเน่าเปื่อยจำนวน 4 ราย ศพที่มีประวัติโรคคอพอกก่อนเสียชีวิต
จำนวน 1 ราย และศพที่พบการเพิ่มจำนวนเซลล์ของต่อมไทรอยด์ (Thyroid hyperplasia) บางส่วนเมื่อทำ
การตรวจทางพยาธิวิทยาของเนื้อเยื่อต่อมไทรอยด์ของศพนั้นจำนวน 1 ราย ส่วนศพที่เหลือนั้นประกอบด้วย
เพศชายจำนวน 18 รายและเพศหญิงจำนวน 6 ราย โดยศพจำนวนทั้งสิ้น 24 รายดังกล่าวนี้มีอายุระหว่าง 13 
– 75 ปี (ค่าเฉลี่ยคือ 39.08 ปี) ต่อมไทรอยด์มีน้ำหนักระหว่าง 8 – 30 กรัม (ค่าเฉลี่ยคือ 16 กรัม) ซึ่งอยู่ใน
เกณฑ์ปกติ(10) สำหรับการบาดเจ็บบริเวณลำคอที่ตรวจพบมีดังต่อไปนี้คือ (1) เลือดออกบริเวณกล้ามเนื้อคอ 
จำนวน 10 ราย (ร้อยละ 41.67); (2) กระดูกโคนลิ ้นหัก จำนวน 1 ราย (ร้อยละ 4.17); (3) กระดูกอ่อน
ไทรอยด์หัก จำนวน 5 ราย (ร้อยละ 20.83); และ (4) การฉีกขาดของผนังด้านในหลอดเลือดแดงใหญ่บริเวณ
คอ จำนวน 3 ราย (ร้อยละ 12.5) ค่าระดับฮอร์โมน TSH ในเลือดพบว่าอยู่ในเกณฑ์ปกติ ค่าระดับฮอร์โมน 
FT3 ในเลือดอยู่ระหว่าง 1.97 – 11.26 pg/mL (ค่าเฉลี่ยคือ 3.77 pg/mL) และค่าปกติระดับฮอร์โมน FT4 ใน
เลือดอยู่ระหว่าง 0.73 – 3.89 ng/dL (ค่าเฉลี่ยคือ 1.43 ng/dL) (ตารางที่ 1) โดยการเปลี่ยนแปลงระดับของ
ฮอร์โมน FT3 และฮอร์โมน FT4 ในเลือดจากศพผู้ที่เสียชีวิตโดยการแขวนคอ มีลักษณะดังต่อไปนี้คือ 

(1). ระดับของฮอร์โมน FT3 ในเลือดอยู่ในเกณฑ์ปกติ จำนวน 17 ราย (ร้อยละ 70.8) 
(2). ระดับของฮอร์โมน FT3 ในเลือดสูงกว่าเกณฑป์กติ จำนวน 7 ราย (ร้อยละ 29.2) 
(3). ระดับของฮอร์โมน FT4 ในเลือดอยู่ในเกณฑ์ปกติ จำนวน 19 ราย (ร้อยละ 79.2) 
(4). ระดับของฮอร์โมน FT4 ในเลือดสูงกว่าเกณฑ์ปกติ จำนวน 5 ราย (ร้อยละ 20.8) 
(5). ระดับของฮอร์โมน FT3 หรือฮอร์โมน FT4 ในเลือดอยู่ในเกณฑ์ปกติ จำนวน 14 ราย (ร้อย

ละ 58.3) 
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(6). ระดับของฮอร์โมน FT3 หรือฮอร์โมน FT4 ในเลือดสูงกว่าเกณฑ์ปกติ จำนวน 10 ราย (ร้อย
ละ 41.7) 

(7). ระดับของทั้งฮอร์โมน FT3 และฮอร์โมน FT4 ในเลือดอยู่ในเกณฑ์ปกติ จำนวน 22 ราย 
(ร้อยละ 91.7) 

(8). ระดับของทั้งฮอร์โมน FT3 และฮอร์โมน FT4 ในเลือดสูงกว่าเกณฑ์ปกติ จำนวน 2 ราย 
(ร้อยละ 8.3) 

        อย่างไรก็ตามระดับของฮอร์โมน FT3 และฮอร์โมน FT4 ในเลือดจากศพผู้ที่เสียชีวิตโดยการแขวนคอ ไม่
มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติกับเพศ อายุ ตำแหน่งของรอยกดรัดที่ลำคอ การพบเลือดออกบริเวณ
กล้ามเนื้อคอ การพบกระดูกอ่อนไทรอยด์หัก และการฉีกขาดของผนังด้านในหลอดเลือดแดงใหญ่บริเวณคอ
ของศพดังกล่าว (p-value > 0.050) สำหรับศพที่พบว่ามีกระดูกโคนลิ้นหักจำนวน 1 รายนั้น ปรากฏว่าระดับ
ฮอร์โมน FT3 และฮอร์โมน FT4 ในเลือดอยู่ในเกณฑ์ปกติ ส่วนศพที่ตรวจพบว่าระดับของฮอร์โมนทั้งสองสูงใน
เลือดไม่ปรากฏการหักของกระดูกโคนลิ้นเลย (ตารางท่ี 2) 
 
การอภิปราย 
        Devereaux และ Tewelde รายงานว ่าการว ิน ิจฉ ัยภาวะต ่อมไทรอยด ์ทำงานมากกว ่าปกติ  
(Hyperthyroidism) สามารถทำได้โดยการเจาะเลือดหาระดับของฮอร์โมน TSH ฮอร์โมน FT3 และฮอร์โมน 
FT4 ซึ่งอาจพบได้ทั้งในรูปแบบที่ระดับฮอร์โมน FT3 หรือฮอร์โมน FT4 ในเลือดสูงเพียงชนิดใดชนิดหนึ่ง หรือ
สูงขึ้นทั้งสองชนิด(14) ผู้ที่ได้รับบาดเจ็บบริเวณลำคอรวมถึงผู้ที่รอดชีวิตจากการแขวนคอด้วย สามารถเกิดภาวะ
ต่อมไทรอยด์เป็นพิษรุนแรง (Thyroid storm) ซึ่งเป็นภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์และอันตรายถึงแก่ชีวิตได้(10-

13) โดยการวินิจฉัยภาวะนี้ต้องอาศัยอาการแสดงที่ปรากฏร่วมกับผลการตรวจระดับฮอร์โมนจากต่อมไทรอยด์
ในเลือด(9,15) แม้กระนั้นก็ตามการเสียชีวิตจากการแขวนคอนั้นเกิดขึ้นอย่างรวดเร็วและไม่มีระยะเวลาเพียงพอ
สำหรับการควบคุมการหลั่งฮอร์โมน TSH แบบยับยั้งย้อนกลับ (Negative feedback) จึงไม่ทำให้เกิดภาวะ
ต่อมไทรอยด์เป็นพิษรุนแรงในผู้ที่แขวนคอ แต่ระดับฮอร์โมนของต่อมไทรอยด์อาจสูงกว่าปกติอย่างเฉียบพลัน
ก่อนการเสียชีวิต ซึ่งส่งผลให้เกิดการกระตุ้นการทำงานของหัวใจจนมีภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะและเป็นสาเหตุ
ของเสียชีวิตได้(9) ทว่าภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะไม่สามารถตรวจพบไดจ้ากการผ่าชันสูตรศพ(16) 
        การศึกษานี้พบว่าศพผู้เสียชีวิตจากการแขวนคอมีค่าเฉลี่ยของระดับฮอร์โมน FT3 และฮอร์โมน FT4 ใน
ตัวอย่างเลือดที่ถูกเจาะจาก Femoral vein คือ 3.77 pg/mL และ 1.43 ng/dL ตามลำดับ โดยร้อยละ 29.2 
ของจำนวนของศพจากเหตุดังกล่าวที่ถูกตรวจพบระดับฮอร์โมน FT3 และฮอร์โมน FT4 ในเลือดสูงกว่าเกณฑ์
ปกติคิดเป็นร้อยละ 29.2 และ 20.8 ตามลำดับ ซึ่งแตกต่างจากรายงานของ Senol และคณะที่พบว่าร้อยละ 
80.3 ของศพผู้เสียชีวิตจากการแขวนคอมีระดับฮอร์โมน FT3 ในเลือดสูงกว่าเกณฑ์ปกติอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ โดยค่าเฉลี่ยของระดับฮอร์โมน FT3 และฮอร์โมน FT4 ในตัวอย่างเลือดที่ถูกเจาะจากหัวใจคือ 7.27 
pg/mL และ 2.42 ng/dL ตามลำดับ(17) ทั้งนี้แหล่งที่มาของการเก็บตัวอย่างเลือดอาจมีผลต่อค่าระดับฮอร์โมน 
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ตารางที่ 1 ลักษณะที่ตรวจพบจากการผ่าชันสูตรศพที่เสียชีวิตโดยการแขวนคอจำนวน 24 ราย และผล
การตรวจวัดระดับฮอร์โมนซึ่งเกี่ยวกับต่อมไทรอยด์ในเลือดของศพดังกล่าว 
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ตารางที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะที่ตรวจพบจากการผ่าชันสูตรศพผู้ที่เสียชีวิตโดยการแขวนคอ
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จากต่อมไทรอยด์ที่ถูกตรวจพบในเลือดได้ โดยฮอร์โมนจากต่อมไทรอยด์อาจถูกปล่อยออกมาในปริมาณมาก
อย่างเฉียบพลันขณะมีการกดรัดที่ลำคอ แล้วฮอร์โมนดังกล่าวไปสะสมอยู่ในเลือดของหัวใจซึ่งเป็นอวัยวะที่อยู่
ไม่ห่างจากต่อมไทรอยด์ และน่าจะมีปริมาณสะสมน้อยในหลอดเลือดของลำตัวช่วงล่างนั่นเอง(18) ส่วนรายงาน
ของ Palmiere และคณะที่ศึกษาในศพผู้เสียชีวิตจากการแขวนคอจำนวน 16 ราย พบว่าศพจำนวน 9 ราย 
(ร้อยละ 56.25) มีระดับฮอร์โมน FT3 ในเลือดสูงกว่าเกณฑ์ปกต ิแต่ศพทุกรายไมม่ีระดับฮอร์โมน FT4 ในเลือด
สูงขึ้น(19) 
        ในผู้ที่ยังมีชีวิตอยู่เมื่ออายุมากข้ึน ระดับของฮอร์โมน FT3 และฮอร์โมน FT4 จะไม่ลดลง เนื่องจากภาวะ
สมดุลของร่างกายระหว่างกระบวนการผลิตฮอร์โมนและการปล่อยฮอร์โมนออกจากต่อมไทรอยด์(20) ดังนั้นจึงมี
ความเป็นไปได้ที่อายุของศพผู้เสียชีวิตจากการแขวนคอไม่มีความสัมพันธ์กับการเปลี่ยนแปลงระดับของ
ฮอร์โมน FT3 และฮอร์โมน FT4 ที่ถูกตรวจพบในเลือดของศพเหล่านั้น  
        Shrum และคณะได้รายงานเกี่ยวกับผู้ที่รอดชีวิตจากการแขวนคอแล้วเกิดภาวะต่อมไทรอยด์เป็นพิษ
รุนแรงตามมา โดยเป็นผลจากการกดรัดที่บริเวณด้านหน้าของลำคอแล้วก่อให้ เกิดการบาดเจ็บที่บริเวณ
ส่วนล่างของต่อมไทรอยด์(13) แต่จากการศึกษาในศพผู้เสียชีวิตจากการแขวนคอ ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่าง
ตำแหน่งรอยกดรัดที่บริเวณกล่องเสียงกับการเปลี่ยนแปลงระดับของฮอร์โมน FT3 และฮอร์โมน FT4 ในเลือด
ของศพดังกล่าว ดังนั้นจึงควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงของระดับออร์โมนทั้งสองชนิดในผู้ที่
รอดชีวิตจากการแขวนคอ 
        การบีบคออย่างรุนแรงมักทำให้เกิดเลือดออกบริเวณกล้ามเนื้อคอ แต่ผลจากการผ่าชันสูตรศพพบว่าร้อย
ละ 20 – 30 ของผู้ที่เสียชีวิตจากการแขวนคอมีเลือดออกในกล้ามเนื้อคอได้(6) ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษานี้
คือร้อยละ 41.67 ของศพผู้เสียชีวิตจากเหตุดังกล่าวมีความผิดปกติของกล้ามเนื้อคอเช่นเดียวกัน ส่วนการหัก
ของกระดูกโคนลิ้นมักเกิดการการรัดคอ(6) โดยการศึกษานี้พบในศพผู้ที่เสียชีวิตจากการแขวนคอเพียงรายเดียว
จากศพดังกล่าวจำนวน 24 ราย (ร้อยละ 4.17) ซึ่งแตกต่างจากรายงานการศึกษาก่อนหน้านี้ที่พบกระดูกโคน
ลิ้นหักตั้งแต่ร้อยละ 15 – 48 สำหรับการหักของกระดูกอ่อนไทรอยด์มักจะพบได้จากการแขวนคอ(6) ตั้งแต่ร้อย
ละ 26 – 47(21-23) ซึ่งใกล้เคียงกับการศึกษานี้ที ่พบกระดูกอ่อนไทรอยด์หักร้อยละ 20.83  อนึ่ง De Boos 
รายงานว่าการแขวนคอทำให้เกิดการบาดเจ็บของหลอดเลือดแดงใหญ่บริเวณคอได้ร้อยละ 5(24) โดยเฉพาะการ
ฉีกขาดของผนังด้านในหลอดเลือดแดงใหญ่บริเวณคอจากการแขวนคอสามารถพบได้ตั ้งแต่ร้อยละ 9 – 
17(23,25) ซึ่งไม่แตกต่างกับการศึกษานี้ที่พบพยาธิสภาพดังกล่าวร้อยละ 12.5 อย่างไรก็ตามการบาดเจ็บของ
อวัยวะบริเวณลำคอซึ่งถูกตรวจพบในศพผู้ที่เสียชีวิตจากการแขวนคอ ไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติกับระดับของฮอร์โมน FT3 และฮอร์โมน FT4 ในเลือดที่สูงขึ้นของศพดังกล่าว ซึ่งอาจเป็นไปได้ว่าการ
เปลี่ยนแปลงของระดับฮอร์โมนทั้งสองชนิด เป็นผลจากกลไกการกระตุ้นการทำงานของต่อมไทรอยด์โดยปัจจัย
อ่ืนที่ไม่ใช่พยาธิสภาพอันเนื่องจากการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อบริเวณลำคอ 
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สรุป 
        การแขวนคออาจทำให้ฮอร์โมน FT3 และฮอร์โมน FT4 จากต่อมไทรอยด์มีระดับสูงกว่าปกติอย่าง
เฉียบพลันก่อนการเสียชีวิต แต่ยังไม่สามารถสรุปได้ว่าการเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมนดังกล่าวเป็นสาเหตุของการ
เสียชีวิตจากการแขวนคอ 
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