
วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย
ฉบับวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีปีที่ 14 ฉบับที่ 1 ประจ�ำเดือน มกราคม-เมษายน 2563 155

บทคัดย่อ

	 การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เป็นปัจจัยหนึ่งท่ีส�ำคัญเกี่ยวข้องกับการเสียชีวิตผิดธรรมชาติ การศึกษานี้มี

วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติการณ์การเสียชีวิตกับการตรวจพบแอลกอฮอล์ในเลือดของ ผู้เสียชีวิต

ชาวไทยที่ถูกส่งมาชันสูตรที่ สถาบันนิติเวชวิทยา โรงพยาบาลต�ำรวจ ระหว่าง 1 ตุลาคม 2560–31 กันยายน 2561 รวม 

4,003 ราย ท�ำการวิเคราะห์ข้อมลูโดยวธิกีารวเิคราะห์ทางสถติชินดิ Pearson Chi-square และ Cramer’s V ผลการศกึษาพบว่า 

การตรวจพบแอลกอฮอล์ในเลือดของผู้เสียชีวิตมีความสัมพันธ์ปานกลางกับเพศ พฤติการณ์การเสียชีวิตมีความสัมพันธ์

อย่างเข้มแข็งกับการตรวจพบแอลกอฮอล์ในเลือด การมีแอลกอฮอล์ในเลือด เพิ่มความเสี่ยงสัมพัทธ์อย่างมีนัยส�ำคัญใน

พฤติการณ์การเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ การถูกผู้อื่นท�ำให้เสียชีวิต และการฆ่าตัวตายใน 3 พฤติการณ์ดังกล่าวนี้ ผู้เสียชีวิต

จากสาเหตอุบุตัเิหตจุราจรทางบก การเสยีชวีติจากการถกูผูอ้ืน่ท�ำให้เสยีชวีติโดยการแทง และการเสยีชวีติจากการฆ่าตัวตาย

โดยการยิงตัวตาย มีเปอร์เซ็นต์สูงที่มีการตรวจพบแอลกอฮอล์ในเลือด ผลการศึกษานี้ท�ำให้ได้ข้อมูลท่ีเป็นประโยชน์ใน

การน�ำมาใช้ประกอบการวางมาตรการการป้องกันการเสียชีวิตท่ีอาจเกิดข้ึนจากสาเหตุของการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
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Abstract

	 Alcohol drinking is proposed to be one of the most important factors associated with unnatural 

death. This study aims to investigate the association between the manner of death and blood alcohol 

levels in Thai postmortem cases at the Institute of Forensic Medicine, Police General Hospital 

during the time period from October 1, 2017 to September 31, 2018. The data (total number of 4,003 

cases) were analyzed using Pearson Chi-square and Cramer’s V statistics. The results demonstrated 

that blood alcohol findings in corpses were moderately associated to gender. Manner of death was 

strongly associated with the findings of Blood Alcohol level--BAC in blood samples. Blood alcohol 

levels significantly increased relative risk to death with 3 causes of death: accidents, homicides and 

suicides. Among these 3 causes of death, the causes of death with the highest percentages of cases 

were traffic accidents, homicides by stabbing and suicides by shooting. This study provides beneficial 

information for prevention of unnatural deaths attributed to alcoholic consumption.

Key words: alcohol, manner of death, postmortem

บทน�ำ

	 สรุาหรอืเคร่ืองด่ืมทีม่แีอลกอฮอล์ชนิดเอธลิแอลกอฮอล์

หรือเอธานอล เป็นปัญหาหนึ่งที่ส่งผลต่อสุขภาพ และสังคม 

ผลต่อสุขภาพมทัีง้ผลพษิเฉยีบพลนัและผลพิษเรือ้รงั ผลพษิ

เฉียบพลันจากการได้รับแอลกอฮอล์ในปริมาณสูงมีผลกด

การท�ำงานของระบบประสาทส่วนกลาง กดการหายใจ

โดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อมีการด่ืมสุราร่วมกับยาที่มีฤทธ์ิกด

ระบบประสาทส่วนกลาง พิษเรื้อรังจากการดื่มสุราปริมาณ

มากและเป็นระยะเวลานาน ส่งผลต่อสุขภาพทีส่�ำคญั ได้แก่ 

ผลพิษต่อตับ (ไขมันพอกตับ ตับอักเสบ ตับแข็ง) การอักเสบ

ของอวัยวะในระบบทางเดินอาหาร ความผิดปกติของ

ระบบหลอดเลือดและหัวใจ อีกทั้งท�ำให้เกิดการติดสุรา

เร้ือรังและมีอาการของการขาดแอลกอฮอล์เมื่อไม่ได้ดื่ม

สุรา (Olson, 2012) ผลพิษต่อสุขภาพเหล่านี้ส่งผลให้เกิด

ปัญหาครอบครวั และสงัคมตามมา มกีารศกึษาผลกระทบของ

การด่ืมแอลกอฮอล์ต่อครอบครวัของผูป่้วยทีด่ื่มแอลกอฮอล์ 

พบว่า ครอบครัวได้รบัผลกระทบในด้านเศรษฐกจิ (ขาดรายได้) 

ด้านร่างกายและจิตใจ (เกิดความเครียด วิตกกังวลซึมเศร้า 

ปัญหาชวีติสมรส) และมผีลต่อสงัคม (เกดิการท�ำร้ายร่างกาย 

อุบัติเหตุจราจร) (Jung-in & Pinitsoontorn, 2017) โดย

เหตุที่แอลกอฮอล์มีผลกระทบต่อระบบประสาทส่วนกลาง 

ส่งผลต่อการตัดสินใจ การมีสติยั้งคิด การดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์จึงเป็นปัจจัยส�ำคัญที่เกี่ยวข้องกับการเกิด

พฤติการณ์ความรุนแรง การเกิดอาชญากรรม น�ำมาสู่การ

เสยีชีวติในพฤตกิารณ์การเสยีชีวติแบบต่าง ๆ   เช่น การเสยีชวิีต

โดยอุบัติเหตุ การถูกผู้อื่นท�ำให้เสียชีวิต การฆ่าตัวตาย 

เป็นต้น ส�ำหรบัในประเทศไทยมกีารศกึษา พบว่า ผูเ้สยีชวีติจาก

อุบัติเหตุจราจรจ�ำนวนร้อยละ 54.90 ตรวจพบแอลกอฮอล์

ในเลือด ส่วนใหญ่มีระดับแอลกอฮอล์ในเลือดเกินกว่า 100 

มลิลกิรมัเปอร์เซ็นต์ ผูเ้สยีชีวติจากสาเหตอุืน่ เช่น การถูกผูอ้ืน่

ท�ำให้เสียชีวิต การฆ่าตัวตาย และการเสียชีวิตโดยยังไม่

ปรากฏเหตุ มีการตรวจพบแอลกอฮอล์ จ�ำนวนรองลงมา 

(ร้อยละ 26.80, 13.40, 4.90 ตามล�ำดับ) (Narongchai 

& Narongchai, 2006) นอกจากนี้มีการศึกษาพบว่า

ผู้เสียชีวิตจากการจมน�้ำ  ตรวจพบแอลกอฮอล์ในผูเ้สยีชวิีต

กลุม่นีถึ้งร้อยละ 51.03 (Thitachote & Tookdee, 2015)

	 แอลกอฮอล์มีความเกี่ยวข้องเป็นอย่างมากกับ

พฤติการณ์การเสียชีวิตโดยอุบัติเหตุ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง

อุบัติเหตุจราจร มีรายงานทั้งในต่างประเทศ (Hingson 

& Winter, 2003; Taylor & Rehm, 2012) และใน

ประเทศไทย (Koranee, Aunchai, Ditsawan, Pomyai 

& Vinissorn, 2017; Narongchai & Narongchai, 2006; 
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Tangjai, Chaiyasong & Ratnachodpanich, 2018) ถึง

ความเกี่ยวข้องของการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์กับการเกิด

อุบัติเหตุจราจร การเกิดอุบัติเหตุจราจรที่มีแอลกอฮอล์

เกี่ยวข้องมักมีความรุนแรงและมีการเสียชีวิตมากกว่ากรณี

ที่ไม่มีแอลกอฮอล์เกี่ยวข้อง (Hingson & Winter, 2003) 

ดงัน้ันในนานาประเทศจงึมกีารก�ำหนดระดบัแอลกอฮอล์ใน

เลือดที่ห้ามไม่ให้มีการขับขี่รถยนต์ท้ังน้ีเพ่ือลดความเสี่ยง

และป้องกันการเกิดอุบัติเหตุจราจรที่มักมีแอลกอฮอล์เป็น

ปัจจัยเกี่ยวข้อง

	 อย่างไรก็ตามการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง

การตรวจพบแอลกอฮอล ์ในเลือดของผู ้ เสียชีวิตกับ

พฤติการณ์การเสียชีวิตอื่น ๆ ที่นอกเหนือจากพฤติการณ์

การเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ ยังมีอยู่อย่างจ�ำกัดโดยเฉพาะ

อย่างยิง่ข้อมูลในประเทศไทยยงัขาดการศึกษาทีเ่ป็นปัจจบุนั 

การศึกษาที่มีจ�ำนวนประชากรจ�ำนวนมาก และครอบคลุม

พฤติการณ์การเสียชีวิตทุกรูปแบบของการเสียชีวิตโดยผดิ

ธรรมชาต ิทัง้น้ีหากได้ข้อมลูความสมัพนัธ์ระหว่างการตรวจ

พบแอลกอฮอล์ในเลือดของผู ้ เ สียชีวิตกับพฤติการณ์

การเสียชวิีตโดยผดิธรรมชาติครบถ้วน ได้แก่ การฆ่าตวัตาย 

ถูกผู ้อื่นท�ำให้เสียชีวิต ถูกสัตว์ท�ำร้ายตาย เสียชีวิตโดย

อุบัติเหตุ และเสียชีวิตโดยยังมิปรากฏเหตุ ตามกฎหมาย

ของประเทศไทยที่ก�ำหนดให้มีการชันสูตรศพในกรณีที่

เสียชีวิตโดยผิดธรรมชาติ (Office of the Council of 

State, 1934) ก็จะเป็นข้อมูลที่เป็นประโยชน์อย่างย่ิงใน

การวางแผนมาตรการการป้องกัน ในระดับครอบครัว ชาติ 

และนานาชาต ิเพือ่ไม่ให้การดืม่แอลกอฮอล์เป็นปัจจยัส่งผล

ต่อการเสียชีวิตด้วยพฤติการณ์การเสียชีวิตแบบต่าง ๆ  ทั้ง

แบบทางตรง หรือทางอ้อม อันจะเป็นการลดปัญหาท่ีเกิด

ขึ้นจากแอลกอฮอล์ ที่มีผลต่อชีวิต ร่างกายจิตใจเศรษฐกิจ 

และสังคมดังกล่าวข้างต้น 

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 การศกึษานีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์

ระหว่างพฤตกิารณ์การเสยีชวีติกับการตรวจพบแอลกอฮอล์

ในเลอืดของผูเ้สยีชีวติทีศ่พถกูน�ำส่งตรวจทีส่ถาบันนติิเวชวิทยา 

โรงพยาบาลต�ำรวจ ในปีงบประมาณ 2561 (1 ตุลาคม 

2560–31 กันยายน 2561) เพื่อน�ำข้อมูลที่เป็นปัจจุบันมา

ใช้ประกอบการพิจารณาวางแผนมาตรการการป้องกันและ

ควบคุมการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ท่ีเป็นสาเหตุท�ำให้เกิด

การเสียชีวิตโดยผิดธรรมชาติได้ในอนาคต

แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง

	 การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มีผลเสียต่อสุขภาพ 

ส่งผลท�ำให้เกิดปัญหาครอบครัว สังคม และประเทศชาต ิ

แอลกอฮอล์มีฤทธิ์ต่อระบบประสาทส่วนกลาง จึงมีผล

ต่อการท�ำงานประสานงานระหว่างสมองและกล้ามเนื้อ 

การตัดสินใจ และการมีสติยั้งคิด ท�ำให้การดื่มเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอล์มีความเกี่ยวข้องกับการเกิดอาชญากรรม และ

การเสียชีวิตโดยสาเหตุต่าง ๆ 

	 กนกวรรณ จังอินทร์ และสมเดช พินิจสุนทร 

(Jung-in & Pinitsoontorn, 2017) ท�ำการศกึษาผลกระทบ

ของแอลกอฮอล์ต่อครอบครัวของผู้ป่วยที่ดื่มแอลกอฮอล์ 

จ�ำนวน 108 คนท่ีโรงพยาบาลธัญญารักษ์อุดรธานี พบว่า 

ครอบครัวได้รับผลกระทบในด้านเศรษฐกิจมากที่ สุด 

(การขาดคนช่วยครอบครัว ปัญหาด้านการเงิน) รองลง

มา คือ ผลกระทบด้านร่างกายและจิตใจ (เกิดความเครียด 

ปัญหาสุขภาพ วิตกกังวลซึมเศร้า ปัญหาชีวิตสมรส) และ

มีผลกระทบด้านสังคม (เกิดการท�ำร้ายร่างกาย อุบัติเหตุ

จราจร)

	 สริพินัธ์ ณรงค์ชยั และไพฑรูย์ ณรงค์ชยั (Narongchai 

& Narongchai, 2006) ศึกษาอุบัติการณ์การตรวจพบ

แอลกอฮอล์ในเลือดของผู ้เสียชีวิตโดยผิดธรรมชาติใน

ภาคเหนอืของประเทศไทย ในปีพ.ศ. 2547 จ�ำนวน 1,138 ราย 

แล้วสุม่ตวัอย่างมา 153 ราย พบว่า ม ี82 ราย (ร้อยละ 53.6) ที่

ตรวจพบแอลกอฮอล์ในเลอืด ในจ�ำนวนนีม้ ี45 ราย (ร้อยละ

54.9) ท่ีมีพฤติการณ์การเสียชีวิตโดยอุบัติเหตุ ส่วนใหญ่มี

ระดบัแอลกอฮอล์ในเลอืดเกนิกว่า 100 มลิลกิรมัเปอร์เซน็ต์ 

ผู้เสียชีวิตจากพฤติการณ์การเสียชีวิตแบบอื่น เช่น การถูก

ผู้อื่นท�ำให้เสียชีวิต การฆ่าตัวตาย และการเสียชีวิตโดยยัง

ไม่ปรากฏเหตุ มีการตรวจพบแอลกอฮอล์ จ�ำนวนรองลงมา 

(ร้อยละ 26.80, 13.40, 4.90 ตามล�ำดับ)
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	 พงศกร ฐิตโชติ และเบญจพร ถูกดี (Thitachote 

& Tookdee, 2015) ท�ำการศึกษาการใช้แอลกอฮอล์และ

ยา สารเสพติด ในผู้เสียชีวิตจากการจมน�้ำ  ที่ผ่าชันสูตร

ที่สถาบันนิติวิทยาศาสตร์ ระหว่างปี พ.ศ. 2553-2557 

จ�ำนวน 526 ราย ในจ�ำนวนนี้มีการวิเคราะห์แอลกอฮอล์

ในเลือด 339 รายและตรวจพบแอลกอฮอล์ในเลือด 173 

ราย (ร้อยละ 51.03)

	 ณัฐวิภา ตั้งใจ และคณะ (Tangjai, Chaiyasong 

& Ratnachodpanich, 2018) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง

พฤติกรรมการบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์และการบาด

เจ็บในผู้ป่วยแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินที่โรงพยาบาล 10 แห่ง

โดยการเก็บข้อมูล ระหว่าง เดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2553–

เดือนกุมภาพันธ์ 2554 จ�ำนวน 1,001 ราย พบว่า การ

บริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์มีความสัมพันธ์อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติกับการบาดเจ็บจากทุกสาเหตุ (OR=6.38; 

95% CI 4.22–9.65) และ การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจร 

(OR=12.99; 95% CI 6.03 – 28.04)

	 ราเมศ กรณีย์ และคณะ (Koranee, Aunchai, 

Ditsawan, Pomyai & Vinissorn, 2017)ท�ำการศึกษา

ระดับแอลกอฮอล์ในเลือดของผู้ประสบอุบัติเหตุทางจราจร

ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 3 พ.ศ. 2557–2559 จ�ำนวน 972 ราย 

ผลการศึกษาพบว่าผู้ประสบอุบัติเหตุทางจราจร ส่วนใหญ่

เป็นเพศชาย โดยมีระดับแอลกอฮอล์ในเลือดมากกว่า 50 

มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ ซึ่งเกินกว่าระดับที่กฎหมายก�ำหนดให้

สามารถขับขี่ยานพาหนะได้ถึงร้อยละ 57.82

	 Taylor และ Rehm (Taylor & Rehm, 2012) 

ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์

กับการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจร โดยการทบทวน

วรรณกรรมอย่างเป็นระบบ น�ำข้อมูลจาก 5 การศึกษามา

วิเคราะห์ทางสถิติ พบว่า ค่า odd ratio ของการเสียชีวิต

จากอุบัติเหตุจราจรที่มีแอลกอฮอล์เกี่ยวข้อง มีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ ท่ีทุกระดับความเข้มข้นของแอลกอฮอล์ในเลือด 

และที่ระดับความเข้มข้นแอลกอฮอล์ในเลือด 0.08กรัม

เปอร์เซ็นต์ (ซึ่งเป็นระดับต�่ำสุดที่ก�ำหนดในกฎหมายของ

หลายประเทศ) ค่า odd ratio มีค่าเท่ากับ 13.0 (95% 

CI 11.1–15.2)

	 Sheehan และคณะ (Sheehan, Rogers, William 

& Boardman, 2012) ท�ำการศึกษาความแตกต่างระหว่าง

เพศของผู้เสียชีวิต กับการตรวจพบยาหรือสารเสพติด ใน

ผู้เสียชีวิตจากการถูกผู้อื่นท�ำให้เสียชีวิตและจากการฆ่า

ตัวตาย โดยการเกบ็ข้อมูลผูเ้สยีชวีติในรฐัโคโรราโด ประเทศ

สหรฐัอเมรกิา จ�ำนวน 5,791 ราย ระหว่างปี ค.ศ. 2004-2009

พบว่า ผู้เสียชีวิตจากการถูกผู้อื่นท�ำให้เสียชีวิต ส่วนใหญ่

เป็นเพศชาย สารท่ีตรวจพบเป็นสารกลุ ่มแอมเฟตามีน 

กัญชา และโคเคน ในขณะที่ผู้เสียชีวิตจากการฆ่าตัวตาย 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง สารท่ีตรวจพบเป็นสารกลุ่มยาต้าน

การซึมเศร้า และโอพิเอท การฆ่าตัวตาย ถูกผู้อื่นท�ำให้เสีย

ชีวิต ถูกสัตว์ท�ำร้ายตาย เสียชีวิตโดยอุบัติเหตุ และเสียชีวิต

โดยยังมิปรากฏเหตุ

กรอบแนวคิดการวิจัย
  พฤติการณ์การเสียชีวิต ได้แก่

      (1) อุบัติเหตุ

      (2) ฆ่าตัวตาย

      (3) ถูกผู้อื่นทำ�ให้เสียชีวิต

      (4) เสียชีวิตโดยยังมิปรากฎเหตุ

      (5) เสียชีวิตโดยธรรมชาติ

การตรวจพบแอลกอฮอล์ในเลือดของ
ผู้เสียชีวิต

เพศ
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วิธีดำ�เนินการวิจัย

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คือ เลือดของผู้เสียชีวิตชาวไทยที่ถูกส่ง

มาตรวจตรวจวิเคราะห์แอลกอฮอล์ที่กลุ่มงานพิษวิทยา

สถาบันนิติเวชวิทยา โรงพยาบาลตำ�รวจ ในปีงบประมาณ

2561 (1 ตุลาคม 2560–31 กันยายน 2561) จำ�นวนรวม 

4,003 ราย โดยไม่มีการสุ่มตัวอย่าง

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 แบบเก็บข้อมูลย้อนหลัง สำ�หรับบันทึกข้อมูล

ของกลุ ่มตัวอย่าง ได้แก่ เพศ พฤติการณ์การเสียชีวิต 

และผลการวิเคราะห์แอลกอฮอล์ในเลือด 

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 การศึกษาโดยการเก็บข้อมูลแบบย้อนหลัง 

(retrospective study) จากข้อมูลของผู้เสียชีวิตชาวไทยท่ี

ถูกส่งมาตรวจชันสูตรท่ีสถาบันนิติเวชวิทยา โรงพยาบาลตำ�รวจ

และตัวอย่างเลือดถูกส่งมาตรวจวิเคราะห์แอลกอฮอล์ที่

กลุ่มงานพิษวิทยา สถาบันนิติเวชวิทยา โรงพยาบาลตำ�รวจ

โดยเก็บข้อมูลในปีงบประมาณ 2561(1 ตุลาคม 2560–31 

กันยายน 2561) 

	 การวิจัยนี้ได้รับการรับรองโดย คณะกรรมการ

จริยธรรมและวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลตำ�รวจ ตาม

เอกสารรับรองท่ี จว.19/2562 วันท่ีรับรอง 14 กุมภาพันธ์ 2562

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล

	 ใช้สถิติเชิงพรรณนา (ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย± 

ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และพิสัย)

 โดยมีค่าต�่ำสุดของแอลกอฮอล์ในเลือดที่วิเคราะห์ได ้

(limit of quantitation ของการวิเคราะห์แอลกอฮอล์

ของห้องปฏิบัติการกลุ่มงานพิษวิทยา เท่ากับ 10.75 mg%) 

ท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลความสัมพันธ์ระหว่างพฤติการณ์

การเสียชีวิตกับการตรวจพบแอลกอฮอล์ ใช้วิธีวิเคราะห์

ทางสถิติชนิด Pearson Chi-square และ Cramer’s V 

ก�ำหนดค่า p-value<.05 ถือว่ามีความสัมพันธ์อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ โดยใช้โปรแกรม SPSS เวอร์ชัน 25

ผลการวิจัย

	 1. ข้อมูลผลการวิเคราะห์แอลกอฮอล์ในเลือดของ

ผู้เสียชีวิต ความสัมพันธ์ระหว่างการตรวจพบแอลกอฮอล์

ในเลือดและเพศของผู้เสียชีวิต (ตาราง 1)

	 จากกลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 4,003 ราย พบว่าผูเ้สียชวิีต

ทีต่รวจพบแอลกอฮอล์ในเลอืด มจี�ำนวน 914 ราย (22.83%)

ผู้เสียชีวิตที่ตรวจไม่พบแอลกอฮอล์ในเลือดมีจ�ำนวน 3,089 

ราย (77.17%) ในผู้เสียชีวิตที่ตรวจพบแอลกอฮอล์ในเลือด

เป็นเพศชาย 798 ราย (87.30%) และเพศหญิง 116 ราย 

(12.70%) 

	 การทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรการตรวจ

พบแอลกอฮอล์ในเลือดกับตัวแปรเพศพบว่ามีความสัมพันธ์

กันอย่างมีนัยสำ�คัญ (Pearson Chi-square=74.678, df=1, 

p<.001)

	 เมื่อวิเคราะห์ปริมาณความสัมพันธ์ (effect size) 

ของตัวแปรทั้งสองด้วย Cramer’s V มีค่าเท่ากับ 0.137 

(p<.001) แสดงว่าตัวแปรการตรวจพบแอลกอฮอล์ในเลือดกับ

ตัวแปรเพศมีความสัมพันธ์ในระดับปานกลาง (Cramer’s 

V ในช่วง 0.11-0.15:moderate relationship)
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ตาราง 1

ข้อมูลผลการวิเคราะห์แอลกอฮอล์ในเลือดของผู้เสียชีวิต ความสัมพันธ์ระหว่างการตรวจพบแอลกอฮอล์ในเลือดและเพศ

ของผู้เสียชีวิต

ผลวิเคราะห์แอลกอฮอล์ในเลือด เพศ รวม

ชาย หญิง

ตรวจพบ 798 
(87.30%)

116 
(12.70%)

914 
(100.00%)

ตรวจไม่พบ 2,272 817 3,089

รวม 3,070 933 4,003

Pearson Chi-square=74.678, df=1, p<.001

Cramer’s V=0.137, p<.001

	 2. ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติการณ์การเสียชีวิต 

กับการตรวจพบแอลกอฮอล์ในเลือด (ตาราง 2)

	 1. กลุ่มผู ้เสียชีวิตที่ไม่สามารถระบุพฤติการณ์

การเสียชีวิตได้แน่ชัดอันเกิดจากเอกสารนำ�ส่งศพไม่ได้ระบุ

พฤติการณ์การเสียชีวิตไว้ กรณีเช่นนี้หากต้องการวิเคราะห์

พฤติการณ์การตายให้แน่ชัดแล้วต้องพิจารณาข้อมูลใน

รายงานการตรวจศพ (autopsy report) และข้อมูลการสืบสวน

สอบสวนในสำ�นวนคดีเป็นรายศพ ซึ่งเป็นข้อจำ�กัดของ

การศึกษาวิจัยน้ี กลุ่มน้ีเรียกว่า กลุ่มท่ีมีพฤติการณ์การเสียชีวิต

แบบ “เสียชีวิตโดยยังมิปรากฎเหตุ” โดยผู้วิจัยกำ�หนดให้เป็น

“กลุ่มควบคุม” ในการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติการณ์

การเสียชีวิตกับการตรวจพบแอลกอฮอล์ในเลือดเม่ือ

พิจารณาการแจกแจงข้อมูลแล้วพบว่ากลุ่มน้ีมีอัตราส่วน

ของศพท่ีตรวจพบแอลกอฮอล์น้อยกว่าศพท่ีตรวจไม่พบ

แอลกอฮอล์ในเลือด 5.6 เท่า

	 2. ผู้เสียชีวิตที่มีพฤติการณ์เสียชีวิตโดยธรรมชาติ

กลุ่มนี้เสียชีวิตจากโรคชรา และโรคร้ายแรงประจำ�ตัว เช่น

มะเร็ง โรคหัวใจและหลอดเลือดเป็นต้น พบว่าในกลุ่มตัวอย่างน้ี

มีการตรวจพบแอลกอฮอล์ในเลือดบ้าง แต่ในอัตราส่วนที่

ต่ำ� คือ 1:7.8

	 3. ผู ้เสียชีวิตที่มีพฤติการณ์การเสียชีวิตโดย

อุบัติเหตุ (accident) ฆ่าตัวตาย (suicide) และ ถูกผู้อื่น

ทำ�ให้เสียชีวิต (homicide) พบว่าทั้งสามกลุ่มนี้มีอัตราส่วน

ของจำ�นวนศพที่ตรวจพบแอลกอฮอล์ในเลือดต่อจำ�นวน

ศพท่ีตรวจไม่พบแอลกอฮอล์ในเลือดเท่ากับ 1:1.7 เช่นเดียวกัน

ทั้งสามกลุ่ม แสดงให้เห็นว่า ผู้เสียชีวิตที่มีพฤติการณ์การ

เสียชีวิตทั้งสามแบบนี้มีจำ�นวนค่อนข้างมากที่ตรวจพบ

แอลกอฮอล์ในเลือด

	 4. เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหว่าง พฤติการณ์

การเสียชีวิตกับการตรวจพบแอลกอฮอล์ในเลือด พบว่ามี

ความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยสำ�คัญ (Pearson Chi-square 

=240.133, df=4, p<.001)

	 5. เม่ือวิเคราะห์ปริมาณความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร

พฤติการณ์การเสียชีวิตกับ การตรวจพบแอลกอฮอล์

ในเลือด ด้วย Cramer’s V พบว่ามีค่าเท่ากับ 0.245 (p<.001) 

แสดงให้เห็นว่าตัวแปรทั้งสองมีความสัมพันธ์กันในระดับสูง 

(Cramer’s V ในช่วง 0.15–0.25: strong relationship)

	 6. เมื่อวิเคราะห์ความเสี่ยงสัมพัทธ์ โดยกำ�หนดให้

กลุ่มท่ีมีพฤติการณ์การเสียชีวิตแบบ “เสียชีวิตโดยยังมิปรากฎเหตุ”

เป็นกลุ่มควบคุมเปรียบเทียบกับอีก 4 กลุ่ม พบว่าแอลกอฮอล์

ในเลือดเพิ่มอัตราเสี่ยงต่อการเกิดพฤติการณ์การเสียชีวิต

แบบ “อุบัติเหตุ” เป็น 2.06 เท่าของกลุ่มควบคุมอย่างมีนัย

สำ�คัญ (95% CI 1.877-2.264), เพิ่มอัตราเสี่ยงต่อการเกิด

พฤติการณ์การเสียชีวิตแบบ “ฆ่าตัวตาย” เป็น2.86 เท่าของ
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กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญ (95% CI 2.211-3.705) และ

เพิ่มอัตราเสี่ยงต่อการเกิดพฤติการณ์การเสียชีวิตแบบ 

“ถูกผู้อื่นทำ�ให้เสียชีวิต”เป็น 2.92 เท่าของกลุ่มควบคุม

อย่างมีนัยสำ�คัญ (95% CI 2.137-4.011), ยกเว้นกลุ่มที่

มีพฤติการณ์เสียชีวิตแบบ “เสียชีวิตโดยธรรมชาติ” ไม่

พบความเสี่ยงสัมพัทธ์อย่างมีนัยสำ�คัญ

	 เมื่อพิจารณารายละเอียดของสาเหตุการเสียชีวิต

ในพฤติการณ์การเสียชีวิตที่แอลกอฮอล์ในเลือดมีผลเพิ่ม

ความเสี่ยงต่อการเสียชีวิต ซึ่งได้แก่ พฤติการณ์การเสีย

ชีวิตแบบอุบัติเหตุ ฆ่าตัวตายและถูกผู้อื่นทำ�ให้เสียชีวิต 

(ตาราง 3-5 ตามลำ�ดับ) พบว่า สาเหตุการเสียชีวิตจาก

การจราจรทางบก (ซึ่งเป็นหนึ่งในพฤติการณ์การเสียชีวิต

แบบอุบัติเหตุ, ตาราง 3) มีจำ�นวนผู้เสียชีวิตรวม 175 ราย

ในจำ�นวนนี้มีผู้ที่มีแอลกอฮอล์ในเลือดถึง 73 ราย คิดเป็น 

41.7% (อัตราส่วน ตรวจพบ/ตรวจไม่พบ เท่ากับ 1:1.4) 

แสดงให้เห็นว่า แอลกอฮอล์ในเลือดเป็นปัจจัยที่สำ�คัญ

เกี่ยวข้องกับการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรทางบก ส่วน

พฤติการณ์การเสียชีวิตแบบฆ่าตัวตาย พบว่า การเสียชีวิต

ที่มีสาเหตุจากการยิงตัวตาย มีจำ�นวนผู้เสียชีวิตถึงร้อยละ

50 ที ่ตรวจพบแอลกอฮอล์ในเลือด (ตาราง 4) และ

พฤติการณ์การเสียชีวิตแบบถูกผู้อื่นทำ�ให้เสียชีวิต พบว่า 

การเสียชีวิตที่มีสาเหตุจากการถูกแทง มีจำ�นวนผู้เสียชีวิต

ถึงร้อยละ 52.2 ที่ตรวจพบแอลกอฮอล์ในเลือด (ตาราง 5)

ค่าความเข้มข้นของแอลกอฮอล์ในเลือดของผู้เสียชีวิต 

จากพฤติการณ์การเสียชีวิตแบบ อุบัติเหตุ ฆ่าตัวตายและ

ถูกผู้อื่นทำ�ให้เสียชีวิต มีค่าเฉลี่ย±ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน

เท่ากับ 164.46±93.15; 148.39±103.92; 152.67±106.49 

มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ตามลำ�ดับ

ตาราง 2

ผลการวิเคราะห์แอลกอฮอล์กับพฤติการณ์การเสียชีวิต

ผลการวิเคราะห์
แอลกอฮอล์

พฤติการณ์การเสียชีวิต

เสียชีวิตโดย
ยังมิปรากฎเหตุ

อุบัติเหตุ ฆ่าตัวตาย ถูกผู้อ่ืนท�ำให้
เสียชีวิต

เสียชีวิตโดย
ธรรมชาติ

รวม

ตรวจพบ 374 
(15.1%)

398 
(36.3%)

79 
(36.7%)

55 
(36.4%)

8 
(11.4%)

914 
(22.8%)

ตรวจไม่พบ 2,096 
(84.9%)

699 
(63.7%)

136 
(63.3%)

96 
(63.6%)

62 
(88.6%)

3,089 
(77.2%)

รวม 2,470 1,097 215 151 70 4,003

อัตราส่วนระหว่าง 
ตรวจพบ/ตรวจไม่พบ

1:5.6 1:1.7 1:1.7 1:1.7 1:7.8

ความเส่ียงสัมพัทธ ์
(Relative risk)

กลุ่มควบคุม 2.06 2.86 2.92 0.73

95% CI 1.877-
2.264

2.211-
3.705

2.137-
4.011

0.352-
1.509+

Pearson Chi-square=240.133, df=4, p<.001

Cramer’s V=0.245, p<.001

+ ไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ
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ตาราง 3

ผลการวิเคราะห์แอลกอฮอล์กับพฤติการณ์การเสียชีวิตแบบอุบัติเหตุ 

ผลการวิเคราะห์
แอลกอฮอล์

พฤติการณ์การเสียชีวิตแบบอุบัติเหตุ

จราจร
ทางบก

ทางน�้ำ ไฟไหม้ ไฟฟ้า ล้ม ตกท่ีสูง ของทับ อื่นๆ รวม

ตรวจพบ 73 
(41.7%)

13 
(28.3%)

2 
(25.0%)

8 
(25.0%)

4 
(16.0%)

11 
(15.1%)

3 
(42.9%)

284 
(38.9%)

398 
(36.3%)

ตรวจไม่พบ 102 
(58.3%)

33 
(71.7%)

6 
(75.0%)

24 
(75.0%)

21 
(84.0%)

62 
(84.9%)

4 
(57.1%)

447 
(61.1%)

699 
(63.7%)

รวม 175 46 8 32 25 73 7 731 1,097

อัตราส่วนระหว่าง 
ตรวจพบ/
ตรวจไม่พบ

1:1.4 1:2.5 1:3 1:3 1:5.3 1:5.6 1:1.3 1:1.6 1:1.7

ความเข้มข้นของแอลกอฮอล์ในเลือด (Blood Alcohol Concentration--BAC)

ค่าเฉล่ีย (mg%) 155.27 241.15 85.00 147.88 104.75 176.18 102.00 165.38 164.46

ค่าเบ่ียงเบน
มาตรฐาน (SD.)

92.63 136.34 77.78 101.63 79.65 116.84 139.47 88.28 93.15

พิสัย (range) 13-354 13-400 30-140 12-333 16-189 12-400 18-263 13-400 12-400

ตาราง 4

ผลการวิเคราะห์แอลกอฮอล์กับพฤติการณ์การเสียชีวิตแบบฆ่าตัวตาย 

ผลการวิเคราะห์
แอลกอฮอล์

พฤติการณ์การเสียชีวิตแบบอุบัติเหตุ

สารพิษ ผูกคอตาย ยิงตัวตาย อื่นๆ รวม

ตรวจพบ 3 
(27.3%)

66 
(35.7%)

7 
(50.0%)

3 
(60.0%)

79 
(36.7%)

ตรวจไม่พบ 8 
(72.7%)

119 
(64.3%)

7 
(50.0%)

2 
(40.0%)

136 
(63.3%)

รวม 11 185 14 5 215

อัตราส่วนระหว่าง 
ตรวจพบ/
ตรวจไม่พบ

1:2.7 1:1.8 1:1 1:0.7 1:1.7

ความเข้มข้นของแอลกอฮอล์ในเลือด (Blood Alcohol Concentration--BAC)

ค่าเฉล่ีย (mg%) 119.33 144.45 158.57 240.33 148.39

ค่าเบ่ียงเบน
มาตรฐาน (SD.)

86.07 101.01 137.10 104.90 103.92

พิสัย (range) 51-216 12-400 17-386 121-318 12-400
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ตาราง 5

ผลการวิเคราะห์แอลกอฮอล์กับพฤติการณ์การเสียชีวิตแบบถูกผู้อื่นทำ�ให้เสียชีวิต 

ผลการวิเคราะห์
แอลกอฮอล์

พฤติการณ์การเสียชีวิตแบบอุบัติเหตุ

ถูกแทง ถูกยิง-ระเบิด สัตว์ท�ำร้าย ถูกฆ่าอื่นๆ รวม

ตรวจพบ 12 
(52.2%)

25 
(29.8%)

1 
(100.0%)

17 
(39.5%)

55 
(36.4%)

ตรวจไม่พบ 11 
(47.8%)

59 
(70.2%)

0 
(0.0%)

26 
(60.5%)

96 
(63.6%)

รวม 23 84 1 43 151

อัตราส่วนระหว่าง 
ตรวจพบ/
ตรวจไม่พบ

1:0.9 1:2.4 1:0 1:1.5 1:1.7

ความเข้มข้นของแอลกอฮอล์ในเลือด (Blood Alcohol Concentration--BAC)

ค่าเฉล่ีย (mg%) 161.92 129.48 38.00 187.00 152.67

ค่าเบ่ียงเบน
มาตรฐาน (SD.)

105.66 80.69 - 133.62 106.49

พิสัย (range) 12-338 14-264 - 13-400 12-400

การอภิปรายผล

	 การศึกษานี้พบว่าพฤติการณ์การเสียชีวิตมีความ

สัมพันธ์กันอย่างเข้มแข็ง (strong relationship) กับ

การตรวจพบแอลกอฮอล์ในเลือดของผู ้เส ียชีว ิต โดย

แอลกอฮอล์ในเลือด มีผลเพิ่มความเสี่ยงสัมพัทธ์อย่างมี

นัยสำ�คัญทางสถิติในพฤติการณ์การเสียชีวิต 3 แบบ ได้แก่ 

พฤติการณ์การเสียชีวิตโดยอุบัติเหตุ (accident) การถูกผู้อ่ืน

ทำ�ให้เสียชีวิต (homicide) และการฆ่าตัวตาย (suicide) 

เมื่อวิเคราะห์เชิงลึกใน 3 พฤติการณ์ดังกล่าวนี้แล้วพบว่า 

ผู้เสียชีวิตจากสาเหตุ อุบัติเหตุจราจรทางบก การเสียชีวิต

จากการถูกผู้อ่ืนทำ�ให้เสียชีวิตโดยการแทง และการเสียชีวิต

จากการฆ่าตัวตายโดยการยิงตัวตาย มีเปอร์เซ็นต์สูงที่มี

การตรวจพบแอลกอฮอล์ในเลือด

	 ผลจากการศึกษาน้ีสนับสนุนการศึกษาต่าง ๆ  ท่ีเคย

มีรายงานมาก่อนทั้งในประเทศ (Koranee, Aunchai, 

Ditsawan, Pomyai & Vinissorn, 2017; Narongchai 

& Narongchai, 2006; Tangjai, Chaiyasong & 

Ratnachodpanich, 2018) และต่างประเทศ (Hingson & 

Winter, 2003; Taylor & Rehm, 2012) ที่พบว่าการตรวจ

พบแอลกอฮอล์ในเลือดหรือการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

เป็นปัจจัยเกี่ยวข้องกับการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุโดยเฉพาะ

อย่างย่ิงอุบัติเหตุจราจรทางบก ข้อมูลน้ีแสดงให้เห็นว่าการวาง

มาตรการที่เข้มงวดของภาครัฐ ต่อการดื่มสุราในผู้ขับขี่

รถยนต์ จะเป็นมาตรการท่ีสำ�คัญท่ีจะช่วยลดอัตราการเสียชีวิต

จากอุบัติเหตุจราจรได้ ทั้งนี้เนื่องจากแอลกอฮอล์มีผลกด

ระบบประสาทส่วนกลาง (Olson, 2012) มีผลทำ�ให้

การประสานงานระหว่างกล้ามเนื้อและสมองบกพร่อง 

ทำ�ให้ปฏิกิริยาการตอบสนองช้าลง สูญเสียการทำ�งานของ

กล้ามเนื้อ และการควบคุมสติ (Ratanavalachai, 2014) 

ส่งผลต่อความสามารถในการขับขี่รถยนต์ นำ�ไปสู่การเกิด

อุบัติเหตุจราจรและการเสียชีวิตในที่สุด

	 การศึกษานี้พบว่า ผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจร

ทางบก มีค่าเฉลี่ย±ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของความเข้มข้น

ของแอลกอฮอล์ในเลือดเท่ากับ 155.27±92.63 มิลลิกรัม

เปอร์เซ็นต์ซึ่งเป็นระดับที่ร่างกายสูญเสียการทำ�งานของ
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กล้ามเนื้อ ไม่สามารถควบคุมตนเองได้ มีปฏิกิริยาการตอบ

สนองช้าลง(Ratanavalachai, 2014) จึงมีผลอย่างมากต่อ

การขับขี่รถยนต์ ดังนั ้นจะเห็นได้ว่าในหลายประเทศมี

การกำ�หนดระดับแอลกอฮอล์ในเลือดในขณะขับขี่รถยนต์ 

แตกต่างกันไปในแต่ละประเทศ (ได้แก่ ระดับแอลกอฮอล์

ในเลือดเกินกว่า 50, 80 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์) ที ่จะมี

ความผิดข้อหาเมาสุราในขณะขับขี่รถยนต์ (Cabinet and 

Royal Gazette Publishing Office, 1994; Hingson & 

Winter, 2003)

	 เมื่อพิจารณาปัจจัยอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการตรวจ

พบแอลกอฮอล์ในเลือดของผู้เสียชีวิตในการศึกษานี้ พบว่า

ผู้เสียชีวิตที่ตรวจพบแอลกอฮอล์ส่วนใหญ่เป็น เพศชาย

ซึ่งในสังคมไทยปัจจุบัน โดยทั่วไป เพศชายมีอุบัติการณ์

การดื่มสุราที่มากกว่าเพศหญิง การศึกษาน้ียังพบว่า ใน

จ�ำนวนผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรทางบกที่ตรวจพบ

แอลกอฮอล์ในเลือด จ�ำนวนทั้งสิ้น 73 รายนี้มีผู้เสียชีวิตที่

อายุต�่ำกว่า 20 ปี อยู่ 11 ราย (มีค่า BAC ต้ังแต่ 20–228 

มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์) คิดเป็นร้อยละ 15.07 ท้ัง ๆ ท่ีมีการกำ�หนด

ในกฏหมายระบุ ห้ามมิให้ผู้ใดขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

แก่บุคคลซึ่งมีอายุต�่ำกว่า 20 ปีบริบูรณ์ (Office of the 

Council of State, 2008) ดังนั้นในปี พ.ศ. 2560 

ประเทศไทยมีการก�ำหนดระดับแอลกอฮอล์ในเลือดที่จะมี

ความผิดกรณีเมาสุราในขณะขับขี่รถยนต์ ส�ำหรับบุคคลที่

มีอายุต�่ำกว ่า 20 ปีหากมีระดับแอลกอฮอล์ในเลือด

เกินกว่า 20 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ (Cabinet and Royal

GazettePublishing Office, 2017) แตกต่างกับผู้ใหญ่หรือ

ผูท้ีมี่อายมุากกว่า 20 ปี ทีก่�ำหนดระดับแอลกอฮอล์ในเลอืด

เกินกว่า 50 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ท่ีจะถือว่าเมาสุราในขณะ

ขับขี่รถยนต์ (Cabinet and Royal Gazette Publishing 

Office, 1994) ท้ังน้ีเน่ืองจากผู ้ขับขี่ที่มีอายุน้อยหรือ

มีประสบการณ์ในการขับขี่ไม่เพียงพอ แม้จะมีปริมาณ

แอลกอฮอล์ในเลือดเพียงเล็กน ้อยก็มีผลท�ำให ้ความ

สามารถในการควบคุมยานพาหนะลดลงมากกว่าผู ้ใหญ่

หรือผู้ที่มีประสบการณ์มากกว่า

	 การศึกษานีพ้บว่า สาเหตกุารเสียชวีติจากการถกูแทง

(ซึ่งเป็นสาเหตุการเสียชีวิตหน่ึงในพฤติการณ์การเสียชีวิต

จากการถูกผู้อื่นท�ำให้เสียชีวิต) มีการตรวจพบแอลกอฮอล์

ในเลือดถึงร้อยละ 52.2 แสดงให้เห็นว่า แอลกอฮอล์

นอกจากจะมีผลต่อความสามารถในการขับข่ีรถยนต์แล้ว 

ยังเป็นปัจจัยที่ส�ำคัญที่ท�ำให้เกิดความรุนแรง ขาดสติยั้งคิด 

ไม่สามารถควบคุมตนเองได้ เป็นสาเหตุให้เกิดการทะเลาะ

เบาะแว้ง ความรุนแรง จนเกิดการท�ำร้ายกันท�ำให้เกิด

การเสียชีวิตได้

	 เช่นเดียวกันในกรณีพฤติการณ์การเสียชีวิตจาก

การฆ่าตัวตายท่ีมีสาเหตุการเสียชีวิตจากการยิงตัวตายมี

การตรวจพบแอลกอฮอล์ในเลือดถึงร้อยละ 50 แสดงให้

เห็นความเก่ียวข้องของการดื่มแอลกอฮอล์กับพฤติการณ์

การเสียชีวิตจากการฆ่าตัวตายด้วยสาเหตุดังกล่าว เมื่อ

พจิารณาการศกึษาอืน่ท่ีเคยมรีายงานมาก่อนกพ็บว่า ผูเ้สยีชีวิต

จากการฆ่าตัวตาย มีการตรวจพบแอลกอฮอล์ในเลือดถึง

ร้อยละ 13.4 รองจาก อุบัติเหตุจราจร และการถูกผู้อื่น

ท�ำให้เสียชีวิต (Narongchai & Narongchai, 2006)

นอกจากนี้แล้วพฤติการณ์การเสียชีวิตจากการฆ่าตัวตาย 

มักจะพบความสัมพันธ์ท่ีเก่ียวข้องกับการตรวจพบยารักษา

โรคกลุม่ท่ีออกฤทธิต่์อระบบประสาทส่วนกลาง เช่น ยานอนหลบั

ยาต้านการซึมเศร้า เป็นต้น (Sheehan, Rogers, William 

& Boardman, 2012) ดังนั้นการมีมาตรการที่เข้มงวด

ต่อการดื่มสุรา นอกจากจะมีผลลดอัตราการเสียชีวิตจาก

อบัุตเิหตจุราจรแล้ว ยงัมผีลลดอาชญากรรมและการเสยีชวิีต

ที่อาจเกิดขึ้นได้จากการขาดสติยั้งคิด ท�ำให้เกิดการท�ำร้าย

ผู้อื่นหรือถูกผู้อื่นท�ำร้ายให้เสียชีวิต และการฆ่าตัวตาย

สรุป
	 การตรวจพบแอลกอฮอล์ในเลือดมีความสัมพันธ์

ปานกลาง กับเพศ พฤติการณ์การเสียชีวิตมีความสัมพันธ์

อย ่างเข ้มแข็งกับการตรวจพบแอลกอฮอล์ในเลือด

การมีแอลกอฮอล์ในเลือดเพิ่มความเสี่ยงสัมพัทธ์อย่างมี

นัยส�ำคัญในพฤติการณ์การเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ การถูก

ผู้อื่นท�ำร้ายให้เสียชีวิต และการฆ่าตัวตาย ใน 3 พฤติการณ์

ดังกล่าวนี้ ผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรทางบก จากการ

ถูกผู้อื่นท�ำให้เสียชีวิตโดยการแทง และจากการฆ่าตัวตาย

โดยการยิงตัวตาย มีเปอร ์เซ็นต ์สูง ท่ีมีการตรวจพบ

แอลกอฮอล์ในเลือด
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