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บทคัดย่อ 
การวิจัยครั� งนี� มีว ัตถุประสงค์เพื�อศึกษาพฤติกรรมการบริโภคเครื� องดื�มที� มีส่วนผสมของ

แอลกอฮอล์ที�ทาํให้เสียชีวิต และศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างระดบัแอลกอฮอล์ในเลือดกบัพฤติการณ์การ
เสียชีวติในรูปแบบต่าง ๆ โดยทาํการวจิยัเป็นกรณีศึกษาที�โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ และใชต้วัอยา่งจาํนวน 41 
ตวัอยา่ง พบวา่ อุบติัเหตุเป็นพฤติการณ์การเสียชีวติที�พบมากที�สุดรองลงมาคือ ไม่ทราบสาเหตุซึ� งสอดคลอ้ง
กบัความเห็นจากแบบสอบถามว่าผูเ้สียชีวิตที�มีแอลกอฮอล์เกินมาตรฐานจะมีพฤติการณ์การเสียชีวิตจาก
อุบติัเหตุมากที�สุด เมื�อนาํตวัแปรต่างๆที�เกี�ยวเนื�องกบัการเสียชีวิตแบบอุบติัเหตุมาพิจารณาร่วมกนัจะพบว่า 
คนที�เสียชีวิตจากอุบติัเหตุมกัเป็นผูบ้ริโภคแอลกอฮอล์ในปริมาณสูง หรือมากกวา่ 200 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์
ขึ�นไป โดยส่วนมากเป็นชายไทยอายุน้อยกว่า 30 ปีโดยประมาณ เขตที�มกัพบพฤติการณ์การเสียชีวิตแบบ
อุบติัเหตุคือ ประเวศ และสวนหลวง โดยผูเ้สียชีวติมีอายุเฉลี�ย 42.51 ปี ความเขม้ขน้ของแอลกอฮอล์ในเลือด
เฉลี�ย 143.67 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ การตรวจหาระดบัความเขม้ขน้แอลกอฮอล์ในเลือดจากผูเ้สียชีวิตซึ� งเป็น
บทบาทหนึ�งของงานนิติวิทยาศาสตร์ เมื�อนาํมาประมวลผลกบัขอ้มูลต่าง ๆ คือ พฤติการณ์การเสียชีวิต อาย ุ
เพศ สัญชาติ และเขตที�พบผูเ้สียชีวิต จะสามารถนาํไปใช้ประโยชน์ ในการป้องปรามหรือรณรงค์เพื�อลด
ปัญหาอุบติัเหตุหรืออาชญากรรมลงได ้

 
Abstract 

This research aims to study the alcohol consumption behavior and relation between Blood 
Alcohol Concentration to Manner of Death. The samples were 41 blood tubes from autopsy center at 
Chulalongkorn hospital.  

 The result of the study found that accident is secondary manner of death next from 
undetermined which accordance with the opinion of the queries that the dead body with exceeded alcohol 
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lead to the most manner of death type accident. From consideration of variable data which accordance 
with manner of death type accident found that the most dead bodies from accident have exceeded alcohol 
(> 200 mg%), approximately 30-40 years old Thai people and can be found at Prawait and Suanluang 
district. Average age of dead bodies is 42.51 year and average blood alcohol concentration is 143.67 
mg%. Blood alcohol concentration analysis from dead bodies which consolidate with other datas include  
manner of death, age, gender, nationality and district can be used in protection and campaign for accident 
or crime problem reduction. 
 

บทนํา 
เครื�องดื�มแอลกอฮอล์เป็นสารเสพติดประเภทหนึ�งที�ไม่ผิดกฎหมาย  มีการจาํหน่ายและบริโภคกนั

อยา่งแพร่หลาย  การบริโภคเครื�องดื�มที�มีแอลกอฮอลเ์ป็นสาเหตุที�ก่อให้เกิดโรคและการเสียชีวิต  รวมถึงการ
เกิดอุบัติเหตุบนท้องถนน  การตรวจหาแอลกอฮอล์ในเลือดจากผู ้เสียชีวิตเป็นหนึ� งในงานด้านนิติ
วทิยาศาสตร์ที�สาํคญั เพราะนอกจากจะนาํไปใชใ้นการคลี�คลายคดีความต่างๆแลว้ยงัสามารถนาํมาใชใ้นการ
ป้องกันและป้องปรามอุบติัเหตุและคดีอาชญากรรมต่างๆที�อาจเกิดขึ� นเนื�องจากการดื�มแอลกอฮอล์ได ้
งานวิจยันี� ตอ้งการศึกษาขอ้มูลการวิเคราะห์แอลกอฮอล์ในชีววตัถุ  ในพื�นที�รับผิดชอบการชนัสูตรพลิกศพ
ของฝ่ายนิติเวชศาสตร์  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  ในปี พ.ศ.2556 จาํนวน 41 ราย  และนาํขอ้มูลที�วิเคราะห์
ไดม้าศึกษาหาความสัมพนัธ์กบัพฤติการณ์การเสียชีวติ  ซึ� งจะเป็นประโยชน์ในการประเมินหาความเสี�ยงการ
ใชแ้อลกอฮอล์ที�มีผลต่อพฤติการณ์การเสียชีวิตในรูปแบบต่าง ๆ  ในพื�นที�ความรับผิดชอบของโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ 

 
วตัถุประสงค์ของการวจัิย 

1.  เพื�อศึกษาวธีิการตรวจวเิคราะห์แอลกอฮอลใ์นเลือดดว้ยวธีิ GC/FID  
2.  เพื�อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัภูมิหลงัของผูเ้สียชีวติและปริมาณความเขม้ขน้ของแอลกอฮอล์

ในเลือดกบัพฤติการณ์การเสียชีวติในรูปแบบต่าง ๆ 
 

ขอบเขตการวจัิย 
ขอบเขตดา้นเนื�อหา ศึกษาเฉพาะระดบัแอลกอฮอล์ในเลือดที�ตรวจไดจ้ากชีววตัถุที�ไดม้าจากการ

ชนัสูตรพลิกศพ ที�สัมพนัธ์กบัการตายแบบผดิธรรมชาติ 
 ขอบเขตดา้นตวัแปร ให้ระดบัแอลกอฮอล์ในเลือดเป็นตวัแปรตน้ และพฤติการณ์การตายแบบผิด
ธรรมชาติเป็นตวัแปรตาม 
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 ขอบเขตดา้นประชากร  ศึกษาระดบัแอลกอฮอล์ในเลือดจากชีววตัถุที�ตรวจไดจ้ากการชนัสูตรพลิก
ศพ เฉพาะที�ศูนยช์นัสูตรพลิกศพ  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
 ขอบเขตด้านสถานที�และระยะเวลา ศึกษาในพื�นที�ความรับผิดชอบของฝ่ายนิติเวชศาสตร์  
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  ตั�งแต่เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2556 – เดือนมกราคม พ.ศ. 2557 
 
การทบทวนวรรณกรรม 

1. แนวคิด  หลกัการ  ทฤษฎทีีWเกีWยวข้อง 
แอลกอฮอล์ที�กล่าวถึงในงานวิจยันี�  หมายถึง เอทิลแอลกอฮอล์ (ethyl  alcohol)เป็นสารประกอบ

ไฮโดรคาร์บอน (hydrocarbon) ที�มีหมู่ไฮดรอกซิล (-OH group) เรียกโดยยอ่วา่ แอลกอฮอล์ ผูห้ญิงโดยปกติ
มีรูปร่างเล็กกวา่  และมีไขมนัในร่างกายมากกวา่ผูช้าย  ดงันั�นเมื�อดื�มสุราในปริมาณเท่ากนั  ผูห้ญิงจะมีระดบั
แอลกอฮอลใ์นเลือดสูงกวา่ในผูช้าย 

วิธีวิเคราะห์ความเขม้ขน้ของแอลกอฮอล์ (Jones & Pounder, 1978, Barry & Yale, 2003) แบ่ง
ออกเป็น 4 วธีิ คือ วธีิเคมี, วธีิเอนไซม,์ วิธี GC (Gas chromatography) และวิธีเป่าลมหายใจ (Breath analyzer 
method)  

ตามหลกัสากล เช่น ในประเทศสหรัฐอเมริกา  แบ่งการระบุพฤติการณ์การเสียชีวิต (manner of 
death) เป็น 4 แบบ คือ ตายตามธรรมชาติ (natural death), ฆ่าตวัตาย (suicide), ถูกฆ่าตาย (homicide) และ
อุบติัเหตุ (accident) หากไม่สามารถระบุไดใ้หล้งวา่ ไม่ระบุพฤติการณ์ (undetermined)  
 

 2. งานวจัิยทีWเกีWยวข้อง 
สิริวรรณ ศศิธรโรจนชยั, พิมพป์ระไพ เสนีวงศ ์ณ อยุธยา, ชชัวิน ระงบัภยั, สุรสิทธิ{   โรจนกิจอาํนวย 

และฉนัทพนัธ์ อวยสวสัดิ{  (2543) ไดท้าํการศึกษาเรื�องแอลกอฮอล์ในผูป่้วยบาดเจ็บค่อนขา้งหนกั โดยวิจยัใน
กลุ่มผูบ้าดเจ็บจากอุบติัเหตุจาํนวน 200 ราย พบวา่ผูบ้าดเจ็บเป็นชาย 183 ราย และหญิง 17 ราย ช่วงอายุที�พบ
มากที�สุดคือ 21-30 ปี รองลงมาคือ 31-40 ปี  วนัที�เกิดเหตุมากที�สุดคือ วนัศุกร์ เสาร์ และอาทิตย ์ตามลาํดบั 
ช่วงเวลาที�พบมากที�สุดคือ 20.00 ถึง 24.00 น.  สาเหตุการบาดเจ็บที�พบมากที�สุดคือ อุบติัเหตุการจราจร 
รองลงมาคือ ถูกทาํร้ายร่างกาย 
  อนนัต ์เสนียวงศ ์ณ อยุธยา และคณะ (2545) ไดท้าํการศึกษาเรื�องแอลกอฮอล์และการบาดเจ็บ จาก
การศึกษาผูบ้าดเจ็บ 120  คน พบว่าการตรวจวดัแอลกอฮอล์ในเลือดเกิน 100 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ ร้อยละ 
74.4 และมีระดบัแอลกอฮอล์ 80 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ ทาํให้ขาดความยบัย ั�งชั�งใจ ถ้าเกิน 150 มิลลิกรัม
เปอร์เซ็นต ์การเกิดอุบติัเหตุมีมากขึ�น  
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วธีิดําเนินการวจัิย 

1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรคือ ผูเ้สียชีวิตที�ได้จากศูนยช์นัสูตรพลิกศพในพื�นที�ความรับผิดชอบของฝ่ายนิติเวชศาสตร์  

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
กลุ่มตวัอยา่งคือ ผูเ้สียชีวติที�ตรวจวเิคราะห์พบวา่มีแอลกอฮอลใ์นเลือด จาํนวน 41 ราย 
 

2. ขัXนตอนการวจัิย 
      2.1  คดัเลือกตวัอย่างเลือดจากฝ่ายนิติเวชศาสตร์  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ที�ระบุมาในใบ 

request ใหว้เิคราะห์หาความเขม้ขน้แอลกอฮอลใ์นเลือด 
      2.2  นาํตวัอยา่งเลือดที�คดัเลือกไดม้าวิเคราะห์หาความเขม้ขน้แอลกอฮอล์ในเลือดตามหลกัการ

วิเคราะห์แอลกอฮอล์จากชีววตัถุ และดาํเนินการตามวิธีการวิเคราะห์แอลกอฮอล์โดยเครื�องแก๊สโครมาโต
กราฟฟี (GC) ดงันี�  

              2.2.1  warm up เครื�องแก๊สโครมาโตกราฟฟี 
              2.2.2  label vials ดงัต่อไปนี�   

            - standard alcohol เพื�อสร้าง curve 
           - quality control 

               - unknown (whole blood, serum, urine หรือของเหลวอื�น ๆ) 
               2.2.3  เติมโซเดียมคลอไรด ์200 mg. ลงทุกขวด 
               2.2.4  เติม Internal standard 200 µl. ลงทุกขวด 
               2.2.5 เติม standard alcohol, quality control และ unknown sample อย่างละ 200 µl. ลง

ในขวดที� label ไวใ้นขอ้ 2.2.2 
               2.2.6  ทุกขวดปิดจุกยางและฝาอลูมิเนียม 
               2.2.7  นาํไปใส่เครื�อง Headspace sampler เครื�องจะ run งานตามระบบงานที�ตั�งไว ้และ

ประมวลผลโดยใชโ้ปรแกรมสาํเร็จรูปของบริษทั Perkin Elmer 
เครืWองมือและอุปกรณ์ทีWใช้ในการวจัิย 
1. สารเคมีที�ใชใ้นการวจิยั  มีดงันี�  

1.1 Standard ethanol solution, Internal standard ใช้ butanol analytical grade (Sigma, 

Gernany) 25 ml.  เจือจางดว้ยนํ�ากลั�นครบ 1,000 ml. 
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1.2 Sodium chloride (NaCl)  ชนิด reagent grade บริษทัผูผ้ลิต ชื�อ Univar  ประเทศออสเตรเลีย 

และนํ�ากลั�น (deionized water) 

2.  เครื�องแกว้และอุปกรณ์ : หลอด vacuum  สําหรับเก็บเลือด, Sample vial  ขนาด 20 ml. พร้อมจุก
ยางและฝาครอบอลูมิเนียม, Automatic pipette  ขนาด 200 µl. พร้อม tip,  Aluminium crimper,  Volumetric 
flask  ขนาด 1,000 ml. และBeaker  ขนาด 500 ml.     

3. เครื�องแก๊สโครมาโตกราฟฟีเฮดสเปซ (Gas chromatography headspace) และเครื�องตรวจวดัชนิด 
FID (Flame Ionization Detector)  รุ่น Perkin Elmer Clarus 600 

3. การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
    1.  รายงานขอ้มูลผูเ้สียชีวติที�ตรวจพบแอลกอฮอลใ์นเลือด โดยแบ่งเป็น 2 ส่วน คือ 

  - รายงานขอ้มูลประวติัผูเ้สียชีวติ ประกอบดว้ย อาย ุเพศ สถานที�เกิดเหตุ ตลอดจนพฤติการณ์ 
การเสียชีวติ จากศูนยช์นัสูตรพลิกศพ ฝ่ายนิติเวชศาสตร์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

   - รายงานผลการตรวจแอลกอฮอลใ์นเลือดของผูเ้สียชีวติในช่วงเวลาที�กาํหนดของการวจิยั  
จากหอ้งปฏิบติัการหน่วยนิติพิษวทิยา  
     2. นาํขอ้มูลที�ไดม้าจาํแนกตามตวัแปรต่างๆ เช่น อาย ุเพศ ปริมาณแอลกอฮอล์ พฤติการณ์การตาย 
ทอ้งที�ที�มีการเสียชีวิต โดยใส่ขอ้มูลลงในตารางแจกแจงเพศ อายุ พฤติการณ์การเสียชีวิต และเขตที�พบ
ผูเ้สียชีวติ 
 

4. การวเิคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ขอ้มูลของการทดสอบวิธีวิเคราะห์ความเขม้ขน้ของแอลกอฮอล์แบบเชิงพรรณนาในรูป

ของร้อยละ  ค่าเฉลี�ย และไควส์แควร์  โดยคาํนวณดว้ยโปรแกรม SPSS  ค่า p-value นอ้ยกวา่ 0.05  ถือเป็น
ระดบัที�มีความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ  
  
ผลการวจัิย 
ส่วนที� 1 ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลผูเ้สียชีวติ 

ส่วนมากเป็นเพศชาย จาํนวน 34 คน คิดเป็นร้อยละ 82.9 และเพศหญิง จาํนวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 
17.1 อายุ ส่วนใหญ่ผูเ้สียชีวิตอายุมากกวา่ 50 ปีขึ�นไป จาํนวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 36.6 รองลงมาอายุ 31-
40 ปี จาํนวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 26.8 และตํ�ากวา่ 30 ปี จาํนวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 24.4 ตามลาํดบั 
สัญชาติ ส่วนใหญ่เป็นคนสัญชาติไทย จาํนวน 36 คน คิดเป็นร้อยละ 87.8 และเป็นคนต่างชาติ จาํนวน 5 คน 
คิดเป็นร้อยละ 12.2 ตามลาํดบั เขตที�พบผูเ้สียชีวิต ส่วนใหญ่พบที�เขตประเวศ จาํนวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ 
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34.1 รองลงมาคือเขตสวนหลวง จาํนวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 17.1 และเขตบางคอแหลม จาํนวน 5 คน คิด
เป็นร้อยละ 12.2 ความเขม้ขน้แอลกอฮอล์ในเลือดของผูเ้สียชีวิต ส่วนใหญ่ตํ�ากว่า 30 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต ์
จาํนวน 17 คน คิดเป็นร้อยละ 41.5  รองลงมาคือ มากกวา่ 300 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นตขึ์�นไป  จาํนวน 10 คน คิด
เป็นร้อยละ 24.4  และ 201-300 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์  จาํนวน 5 คน  คิดเป็นร้อยละ 12.2 พฤติการณ์การ
เสียชีวติส่วนใหญ่เป็น ไม่ทราบสาเหตุ จาํนวน 23 คน คิดเป็นร้อยละ 56.1 รองลงมาคือ อุบติัเหตุ จาํนวน 13 
คน  คิดเป็นร้อยละ 31.7  และ ฆ่าตวัตาย จาํนวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 7.3 

ผูเ้สียชีวิตมีอายุเฉลี�ย 42.51 ปี  สูงสุด 75 ปี  และตํ�าสุด 16 ปี  ความเขม้ขน้ของแอลกอฮอล์ในเลือด
เฉลี�ย 143.67 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต ์ สูงสุด 421.92 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต ์ และตํ�าสุด 5.00 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต ์

    
ส่วนที� 2  ผลวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ของตวัแปรต่าง ๆ คือ ความเขม้ขน้แอลกอฮอล์ในเลือด เพศ  อาย ุ
สัญชาติ เขตที�พบผูเ้สียชีวติ  และพฤติการณ์การเสียชีวติ 

1.  การวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งพฤติการณ์การเสียชีวติกบัความเขม้ขน้แอลกอฮอลใ์นเลือด 

 
ภาพที� 1 แสดงการแจกแจงระหวา่งพฤติการณ์การเสียชีวติกบัความเขม้ขน้แอลกอฮอล์ในเลือด 

พฤติการณ์การเสียชีวิตไม่มีความสัมพนัธ์กบัความเขม้ขน้แอลกอฮอล์ในเลือด ที�ระดบันยัสําคญั 
0.05 

 
2. การวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งพฤติการณ์การเสียชีวติกบัเพศ 
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         ภาพที� 2 แสดงการแจกแจงระหวา่งพฤติการณ์การเสียชีวติกบัเพศ 
พฤติการณ์การเสียชีวติไม่มีความสัมพนัธ์กบัเพศ ที�ระดบันยัสาํคญั 0.05 
 

 

3. การวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งพฤติการณ์การเสียชีวติกบัอาย ุ  

 
         ภาพที� 3 แสดงการแจกแจงระหวา่งพฤติการณ์การเสียชีวติกบัอาย ุ
พฤติการณ์การเสียชีวติไม่มีความสัมพนัธ์กบัอาย ุที�ระดบันยัสาํคญั 0.05 
 
4. การวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งพฤติการณ์การเสียชีวติกบัสัญชาติ   
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          ภาพที� 4 แสดงการแจกแจงระหวา่งพฤติการณ์การเสียชีวติกบัสัญชาติ 
พฤติการณ์การเสียชีวติไม่มีความสัมพนัธ์กบัสัญชาติ ที�ระดบันยัสาํคญั 0.05 

 

 
 
 
5. การวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งพฤติการณ์การเสียชีวติกบัเขตที�พบผูเ้สียชีวติ 

 
ภาพที� 5 แสดงการแจกแจงระหวา่งพฤติการณ์การเสียชีวติกบัเขตที�พบผูเ้สียชีวติ 
พฤติการณ์การเสียชีวติมีความสัมพนัธ์กบัเขตที�พบผูเ้สียชีวติ ที�ระดบันยัสาํคญั 0.05 
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6. การวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งความเขม้ขน้แอลกอฮอลใ์นเลือดกบัเพศ   

 
ภาพที� 6 แสดงการแจกแจงระหวา่งความเขม้ขน้แอลกอฮอลใ์นเลือดกบัเพศ 
ความเขม้ขน้แอลกอฮอลใ์นเลือดไม่มีความสัมพนัธ์กบัเพศ ที�ระดบันยัสาํคญั 0.05 

 

 
 
 
 

7. การวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งความเขม้ขน้แอลกอฮอลใ์นเลือดกบัอาย ุ
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ภาพที� 7 แสดงการแจกแจงระหวา่งความเข้มข้นแอลกอฮอล์ในเลือดกบัอาย ุ

ความเข้มข้นแอลกอฮอล์ในเลือดไมมี่ความสมัพนัธ์กบัอาย ุที�ระดบันยัสําคญั 0.05 

 

8. การวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งความเขม้ขน้แอลกอฮอลใ์นเลือดกบัสัญชาติ  

 
ภาพที� 8 แสดงการแจกแจงระหวา่งความเขม้ขน้แอลกอฮอลใ์นเลือดกบัสัญชาติ 
ความเขม้ขน้แอลกอฮอลใ์นเลือดไม่มีความสัมพนัธ์กบัสัญชาติ ที�ระดบันยัสาํคญั 0.05 
 

 
 
 
9. การวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งความเขม้ขน้แอลกอฮอลใ์นเลือดกบัเขตที�พบผูเ้สียชีวติ   
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  ภาพที� 9 แสดงการแจกแจงระหวา่งความเขม้ขน้แอลกอฮอลใ์นเลือดกบัเขตที�พบผูเ้สียชีวติ 

ความเขม้ขน้แอลกอฮอลใ์นเลือดไม่มีความสัมพนัธ์กบัเขตที�พบผูเ้สียชีวติ ที�ระดบันยัสาํคญั 0.05 

 

อภิปรายผลการวจัิย 
ผูเ้สียชีวิตส่วนมากเป็นเพศชาย อายุมากกว่า 50 ปีขึ�นไป เป็นคนสัญชาติไทย พบผูเ้สียชีวิตที�เขต

ประเวศ ความเขม้ขน้แอลกอฮอล์ในเลือดของผูเ้สียชีวิต ตํ�ากวา่ 30 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต ์และพฤติการณ์การ
เสียชีวิตส่วนใหญ่คือ ไม่ทราบสาเหตุ โดยผูเ้สียชีวิตมีอายุเฉลี�ย 42.51 ปี  ความเขม้ขน้ของแอลกอฮอล์ใน
เลือดเฉลี�ย 143.67 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต ์

คนที�เสียชีวิตจากอุบติัเหตุมกัเป็นผูบ้ริโภคแอลกอฮอล์ในปริมาณสูง หรือมากกว่า 200 มิลลิกรัม
เปอร์เซ็นต์ขึ�นไป โดยส่วนมากเป็นชายไทยอายุน้อยกว่า 30 ปีโดยประมาณ  เขตที�มกัพบพฤติการณ์การ
เสียชีวติแบบอุบติัเหตุคือ ประเวศ และสวนหลวง  

ในการวิเคราะห์ตวัแปรต่างๆ ถึงแมพ้บว่าเกือบทั�งหมดจะไม่มีความสัมพนัธ์กนัทางสถิติ อนัอาจ
เนื�องมาจากจาํนวนตวัอยา่งที�นอ้ยเกินไป และปัญหาดา้นขอ้มูลเชิงลึกของผูเ้สียชีวิตแบบผิดธรรมชาติซึ� งเป็น
ขอ้มูลปกปิดของศูนยช์ันสูตรพลิกศพ จึงนาํขอ้มูลมาใช้ในการวิจยัได้ไม่มากพอที�จะเห็นค่าทางสถิติได้
ชัดเจนมากกว่านี�  แต่ข้อมูลทางสถิติที�ได้ก็สามารถบ่งบอกแนวโน้มของการเสียชีวิตที�มีผลของการดื�ม
เครื�องดื�มแอลกอฮอล์ร่วมดว้ย โดยเฉพาะอย่างยิ�ง ขอ้มูลของเขตที�พบผูเ้สียชีวิตที�มีแอลกอฮอล์ในร่างกาย  
และส่วนใหญ่เป็นการเสียชีวิตจากอุบติัเหตุ ดงันั�นการตรวจหาระดบัความเขม้ขน้แอลกอฮอล์ในเลือดจาก
ผูเ้สียชีวติซึ� งเป็นบทบาทหนึ�งของงานนิติวทิยาศาสตร์ เมื�อนาํมาประมวลผลกบัขอ้มูลต่าง ๆ  เช่น พฤติการณ์
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การเสียชีวติ และเขตที�พบผูเ้สียชีวติ  จะสามารถนาํไปใชป้ระโยชน์กบัองคก์รต่างๆ เช่น สํานกังานเครือข่าย
ลดอุบติัเหตุ ศูนยอ์าํนวยความปลอดภยัทางถนน กระทรวงมหาดไทย ฯลฯ ในการป้องปรามหรือรณรงคเ์พื�อ
ลดปัญหาอุบติัเหตุหรืออาชญากรรมลงได ้

 
ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะในการวจัิยครัXงนีX 
การกาํหนดกลุ่มตวัอย่างในแต่ละช่วงเวลาของปี อาจได้ขอ้มูลการวิจยัที�ไม่เหมือนกนั งานวิจยันี�

กาํหนดกลุ่มตวัอย่างในช่วงเดือนสิงหาคมเป็นตน้มา จึงอาจเป็นเพียงแนวโน้มทางสถิติในช่วงเวลาหนึ� ง
เท่านั�น 

2. ข้อเสนอแนะในการวจัิยครัXงต่อไป 
การวิจยัครั� งต่อไปควรเป็นการขยายทั�งปริมาณตวัอย่าง เวลา และพื�นที�ในการศึกษา โดยอาจเป็น

ความร่วมมือขององคก์รหรือสถาบนัต่างๆที�นาํขอ้มูลมารวบรวมเขา้ดว้ยกนัในระดบั จงัหวดั ภูมิภาค หรือใน
ระดบัประเทศ เพื�อจะไดน้าํขอ้มูลการวิจยัมาเป็นประโยชน์ในการวางแผนป้องกนัปัญหาดา้นอุบติัเหตุหรือ
อาชญากรรมอนัเนื�องมาจากการบริโภคแอลกอฮอลต่์อไป 
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