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สุุภชััย บุุญยััง พ.บ.*, ปิิยาภรณ์์ ศิิริิจัันทร์์ชื่่�น พ.บ.**
*กลุ่่�มงานนิิติิเวช โรงพยาบาลเชีียงรายประชานุุเคราะห์์
**กลุ่่�มงานอายุุรกรรม โรงพยาบาลเชีียงรายประชานุุเคราะห์์

บทคััดย่่อ

ภููมิิหลััง: การชัันสููตรพลิิกศพคดีีอุุบััติิเหตุุจราจรมัักพบว่่าเกี่่�ยวข้้องกัับระดัับแอลกอฮอล์์ 
(เอทานอล) การตรวจวััดระดัับแอลกอฮอล์์ในเลืือด (blood alcohol concentration, BAC) 
มีีความสำคััญในการชัันสููตรพลิิกศพผู้้�เสีียชีีวิิตจากอุุบััติิเหตุุจราจร เนื่่�องจากระดัับแอลกอฮอล์์ 
มีีผลต่่อความสามารถในการขัับขี่่� แต่่ในกรณีีที่่�ผู้้�เสีียชีีวิิตมีีการเปลี่่�ยนแปลงทางสรีีระหลัังการ
เสีียชีีวิิต การวััดระดัับแอลกอฮอล์์ในน้้ำวุ้้�นตา (vitreous alcohol concentration, VAC) 
อาจเป็็นตััวเลืือกที่่�เหมาะสม 
วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างระดัับ BAC และ VAC ในผู้้�เสีียชีีวิิตที่่�ได้้รัับ
การชัันสููตรพลิิกศพภายใน 24 ชั่่�วโมงหลัังการเสีียชีีวิิต และหาระยะเวลาในการเก็็บตััวอย่่าง
ที่่�เหมาะสมในการเก็็บสิ่่�งส่่งตรวจที่่�ให้้ผลการตรวจแอลกอฮอล์์มีีความแม่่นยำที่่�สุุด เนื่่�องจาก 
VAC มีีคุุณสมบััติิที่่�น่่าเชื่่�อถืือต่่อระดัับแอลกอฮอล์์  
วััสดุุและวิิธีีการ: เป็็นการศึึกษาวิิเคราะห์์แบบย้้อนหลัังจากการชัันสููตรพลิิกศพในผู้้�ป่่วย
ที่่�เสียีชีวีิติจากอุบุัตัิเิหตุจุราจร 108   ราย  ของ รพ. เชียีงรายประชานุเุคราะห์ ์ตั้้�งแต่เ่ดือืนมกราคม 
พ.ศ. 2563 ถึึงธัันวาคม พ.ศ. 2566 แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม ได้้แก่่ กลุ่่�มที่่�มีีอััตราส่่วนของระดัับ 
BAC ต่่อระดัับ VAC มากกว่่า 1 (B/V ratio >1) และกลุ่่�มที่่�อััตราส่่วนไม่่เกิิน 1 (B/V ratio≤1) 
วิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่าง BAC และ VAC ด้้วยการวิิเคราะห์์การถดถอยเชิิงเส้้น เปรีียบเทีียบ
ระยะเวลาการเก็็บตััวอย่่าง ระดัับ BAC และ VAC ระหว่่างกลุ่่�มที่่�มีี B/V ratio >1 กัับกลุ่่�ม 
B/V ratio ≤1 โดยใช้้สถิิติิ t-test และ Mann-Whitney U test 
ผลการศึึกษา: ผู้้�เสีียชีีวิิตเป็็นเพศชาย 92 ราย (ร้้อยละ 85.2) อายุุเฉลี่่�ย 38.5±16.5 ปีี 
(พิิสััย 15–75 ปีี) ระดัับ BAC และ VAC มีีค่่าเฉลี่่�ย 182±107 มก./ดล. และ 192±93 มก./ดล. 
ตามลำดัับ BAC และ VAC มีีความสััมพัันธ์์ในระดัับสููงมาก (r=0.92, p<0.001) อััตราส่่วน 
B/V ratio มีีค่่าเฉลี่่�ย 1.1±0.2 กลุ่่�ม B/V ratio >1 (n=68) มีีค่่ามััธยฐานของระยะเวลาที่่�
เก็บ็ตัวอย่า่ง 761 นาที ี(พิสิัยัควอไทล์ ์620, 933 นาที)ี หรือืประมาณ 12 ชั่่�วโมง ซึ่่�งนานกว่า่กลุ่่�ม 
B/V ratio ≤1 (n=40) ที่่�มีคี่า่มัธัยฐาน 525 นาที ี(พิสิัยัควอไทล์ ์306, 768 นาที,ี p=0.001) และ
มีีระดัับ BAC สููงกว่่า (214±96 vs 163±94 มก./ดล., p=0.016) แต่่ระดัับ VAC ไม่่แตกต่่าง
กััน (196±92 vs 183±96 มก./ดล., p=0.525) (RR 1.49, 95% CI 1.22−1.81) ปััจจััยด้้าน
เทคนิิคการผ่่าตััด ชนิิดเยื่่�อแก้้วหููเทีียมที่่�ใช้้และพยาธิิสภาพที่่�พบขณะผ่่าตััดไม่่มีีผลต่่อผลลััพธ์์
การผ่่าตััด
สรุุป: ระดัับ BAC และ VAC มีีความสััมพัันธ์์กัันในระดัับสููงมาก ควรเก็็บตััวอย่่างน้้ำวุ้้�นตา
เพิ่่�มเติิมจากการเก็็บตััวอย่่างเลืือดในกรณีีผู้้�ที่่�เสีียชีีวิิตมานานกว่่า 12 ชั่่�วโมง เพื่่�อเพิ่่�มความ
ถููกต้้องในการประเมิินระดัับแอลกอฮอล์์
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Background: In forensic autopsy investigations related to traffic accidents, 
alcohol levels (ethanol) are often implicated. Measuring blood alcohol 
concentration (BAC) is crucial in determining the cause of death in traffic accident 
victims, as alcohol levels impact driving ability. However, in cases where post-mortem 
physiological changes have occurred, vitreous alcohol concentration (VAC) may 
be a more reliable alternative for determining alcohol levels.
Objective: To investigate the correlation between BAC and VAC in deceased 
individuals who underwent autopsy within 24 hours postmortem, and to determine 
the optimal sample collection time for the most accurate measurement of alcohol 
concentration, given the reliability of VAC in reflecting alcohol levels.
Materials and Methods: This retrospective analytical study reviewed autopsy 
cases of 108 traffic accident fatalities at Chiang Rai Prachanukroh Hospital between 
January 2020 and December 2023. Subjects were classified into two groups: those 
with a BAC-to-VAC ratio greater than 1 (B/V ratio >1) and those with a ratio of 1 or 
less (B/V ratio ≤1). The correlation between BAC and VAC was analyzed using linear 
regression analysis. The sample collection time, BAC, and VAC were compared 
between the two groups using t-tests and the Mann-Whitney U test.
Results: Of the deceased, 92 (85.2%) were male, with a mean age of 38.5±16.5 
years (range: 15–75 years). The mean BAC and VAC were 182±107 mg/dL and 192±93 
mg/dL, respectively. BAC and VAC showed a very strong correlation (r=0.92, p<0.001). 
The mean B/V ratio was 1.1±0.2. The B/V ratio >1 group (n=68) had a median 
sample collection time of 761 minutes (IQR 620, 933 minutes), approximately 12 
hours, which was longer than the B/V ratio ≤1 group (n=40) with a median of 525 
minutes (IQR 306, 768 minutes, p=0.001). The B/V ratio >1 group also had a higher 
BAC (214±96 vs. 163±94 mg/dL, p=0.016), while VAC levels were not significantly 
different (196±92 vs. 183±96 mg/dL, p=0.525).
Conclusion: BAC and VAC have a very strong correlation. Vitreous humor sampling 
should be considered in addition to blood sampling for cases where the deceased 
has been postmortem for more than 12 hours to enhance the accuracy of alcohol 
concentration assessment.
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 บทนำำ�
	 เอทานอล (เอทิิลแอลกอฮอล์์) เป็็นสารที่่�มีีฤทธิ์์�กดระบบ

ประสาทส่ว่นกลางที่่�ใช้ก้ันัอย่า่งแพร่ห่ลายทั้้�งในรูปูแบบของเครื่่�องดื่่�ม

แอลกอฮอล์์ การแพทย์์และอุุตสาหกรรมต่่างๆ การดื่่�มแอลกอฮอล์์

มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดอุุบััติิเหตุุและการเสีียชีีวิิตจากอุุบััติิเหตุุ

การจราจรถึึงร้้อยละ 30–50(1,2)  ในประเทศไทย กฎหมายตามกฎ

กระทรวง ฉบัับที่่� 16 (พ.ศ. 2537) ออกตามความในพระราชบััญญััติิ

จราจรทางบก พ.ศ. 2522  ได้ก้ำหนดว่า่บุุคคลนั้้�นอยู่่�ในภาวะเมาสุรุา

หากระดัับแอลกอฮอล์์ในเลืือด (blood alcohol concentration, 

BAC) สููงกว่่า 50 มก./ดล.(3) ซึ่่�งระดัับ BAC มีีความสำคััญในการใช้้

ตรวจสอบสาเหตุุการเสีียชีวีิติและพฤติิการณ์จ์ากอุบุัติัิเหตุุการจราจร 

โดยในระดัับที่่� BAC น้้อยกว่่า 50 มก./ดล.จะทำให้้คึึกครื้้�น แต่่เมื่่�อ

ระดัับมากว่่า 50 มก./ดล. จะมีีผลต่่อการตััดสิินใจ การเคลื่่�อนไหว

ที่่�ผิิดปกติิ รวมถึึงการมองเห็็นที่่�ลดลง หากระดัับสููงมากกว่่า 250 

มก./ดล. จะมีีผลต่่อสมองทำให้้ไม่่สามารถควบคุุมตััวเองได้้และ

หากระดัับสููงมากกว่่า 400 มก./ดล. จะทำให้้เสีียชีีวิิตได้้(2)  	

	 การตรวจชัันสููตรศพมีีขั้้�นตอนในการเก็็บตััวอย่่าง

สิ่่�งส่่งตรวจจากร่่างผู้้�เสีียชีีวิิตเพื่่�อนำไปตรวจในห้้องปฏิิบััติิการ โดย

การเก็็บตััวอย่่างเลืือดเพื่่�อวััดระดัับแอลกอฮอล์ในผู้้�เสีียชีีวิิตนั้้�นเป็็น

วิิธีีมาตรฐานในการชัันสููตรศพ การเก็็บตัวอย่างสิ่่�งส่่งตรวจจากร่่าง

ผู้้�เสีียชีีวิิตเพื่่�อนำไปตรวจในห้้องปฏิิบััติิการเป็็นส่่วนสำคััญ โดยการ

เก็็บตััวอย่่างเลืือดเพื่่�อวััดระดัับแอลกอฮอล์์ในผู้้�เสีียชีีวิิตนั้้�นเป็็นหนึ่่�ง

ในขั้้�นตอนมาตรฐานในกระบวนการชัันสููตรศพ(4,5) ตััวอย่่างเลืือด

มักัถูกูเก็บ็จากหลอดเลือืดโคนขาหนีบี ซึ่่�งเป็น็ตำแหน่ง่ที่่�ไม่ถูู่กรบกวน

จากปฏิิกิิริิยาการแพร่่กระจายของแอลกอฮอล์์ที่่�เกิิดขึ้้�นในกระเพาะ

อาหารหรืือหลอดอาหาร(6,7) อย่่างไรก็็ตามหากมีีการเน่่าเสีียของ

ร่่างกายหลัังจากการเสีียชีีวิิต การตรวจเลืือดอาจไม่่สามารถสะท้้อน

ระดัับแอลกอฮอล์์ที่่�แท้้จริิงได้้ เนื่่�องจากถููกรบกวนโดยกระบวนการ

สร้้างแอลกอฮอล์จากองค์์ประกอบของเลืือดที่่�เกิิดจากแบคทีีเรีีย

ในร่่างกาย จึึงมีีการเลืือกใช้้น้้ำวุ้้�นตา (vitreous humor) ซึ่่�งมีี

โอกาสน้้อยในการปนเปื้้�อนจากแบคทีีเรีียเป็็นตััวอย่างสำรอง(8,9) 

การศึึกษาเกี่่�ยวกับเภสััชจลนศาสตร์์และการวิิเคราะห์์ระดัับแอลกอฮอล์

ในตัวัอย่า่งสิ่่�งส่ง่ตรวจจากร่า่งกายมนุษุย์ ์ส่ว่นมากเป็น็การเปรียีบเทียีบ

ระดัับแอลกอฮอล์ในเลืือดและตััวอย่่างอื่่�น ๆ เช่่น ปััสสาวะ ซีีรั่่�ม 

หรืือพลาสมา ที่่�มีีองค์์ประกอบของน้้ำสููงและสะดวกในการตรวจ

วิิเคราะห์์ (10) การตรวจระดัับแอลกอฮอล์์ในน้้ำวุ้้�นตา (vitre-

ous alcohol concentration, VAC) เป็็นวิิธีีที่่�ใช้้กัันแพร่่หลาย

ในต่า่งประเทศ แต่่การศึกึษายังัมีขี้อ้มูลูจำกัดั มีเีพีียงการศึึกษาในการ

ตรวจสอบความสััมพัันธ์์หลัังการเสีียชีีวิิต(11) โดยพบว่่า แอลกอฮอล์์

จะกระจายตัวัในร่่างกายได้อ้ย่า่งรวดเร็ว็ โดยไม่จั่ับกับัพลาสมาโปรตีีน

และสามารถละลายในน้้ำได้้ดีี(12)  ตััวอย่างเลืือดซึ่่�งมีีน้้ำร้้อยละ 80

เมื่่�อเทีียบกัับน้้ำวุ้้�นตาที่่�มีีน้้ำร้้อยละ 99 จะทำให้้ระดัับ VAC มีีความ

สััมพัันธ์์กัับระดัับ BAC ในอััตราส่่วน 1.1–1.3 ขึ้้�นอยู่่�กัับปริิมาณน้้ำ

ในตััวอย่าง(13) ในกระบวนการเน่่าเสีียหลัังการเสีียชีีวิิตที่่�เกิิดจาก

แบคทีีเรีียในร่่างกายสามารถผลิิตแอลกอฮอล์์ขึ้้�นในตััวอย่่างเลืือดได้้ 

จึงึอาจรบกวนการแปลผลจากตัวัอย่า่งเลืือดที่่�เก็บ็หลังัจากเสียีชีวีิติแล้ว้(14) 

	 ในทางปฎิิบััติิ การตรวจหาระดัับแอลกอฮอล์ในการตรวจ

ชัันสููตรร่่างผู้้�เสีียชีีวิิตจะเลืือกเก็็บตััวอย่่างเลืือดเป็็นลำดัับแรก 

และเก็บ็ตัวัอย่า่งน้ำ้วุ้้�นตาเพิ่่�มเติมิในกรณีทีี่่�เสียีชีีวิตินานกว่า่ 24 ชั่่�วโมง

หรืือเริ่่�มเกิิดการเน่่าของร่่างกาย โดยสัังเกตจากผนังหน้้าท้้อง

ด้้านล่่างของร่่างผู้้�เสีียชีีวิิตเริ่่�มเปลี่่�ยนเป็็นสีีเขีียว(10) เพื่่�อให้้ได้้ผล

ที่่�ถููกต้อ้งและใกล้้เคีียงกับัเวลาที่่�เกิิดเหตุุมากที่่�สุดุ ยังัไม่มี่ีการศึกึษาที่่�ระบุ

เวลาของปฎิกิิริิยิาการสร้า้งแอลกฮอล์ใ์นตัวัอย่า่งเลือืดจากแบคทีเีรียี

ภายหลัังการเสีียชีีวิิตที่่�ส่่งผลรวบกวนต่่อค่่าระดัับแอลกอฮอล์์

ในร่่างกายที่่�ชััดเจนและการเก็็บแอลกอฮอล์์จากน้้ำลููกตานั้้�น 

มัักเป็็นวิิธีีที่่� ใช้้อย่างแพร่่หลายในต่่างประเทศ  การศึึกษานี้้�

จึึงมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อเปรีียบเทีียบระดัับแอลกอฮอล์ในเลืือดและ

น้้ำวุ้้�นตาของผู้้�เสีียชีีวิิตที่่�มีีการผ่่าชัันสููตรภายใน 24 ชั่่�วโมงหลัังการ

เสีียชีีวิิตในโรงพยาบาลศูนย์์หรืือโรงพยาบาลทั่่�วไปในประเทศไทย 

เพื่่�อหาความสัมพันธ์์ระหว่่างระดัับแอลกอฮอล์ในสองตััวอย่่าง

ดัังกล่่าวและหาระยะเวลาในการเก็็บตัวอย่างที่่�เหมาะสมในเก็็บ

สิ่่�งส่ง่ตรวจที่่�ให้ผ้ลการตรวจแอลกอฮอล์ม์ีคีวามแม่น่ยำที่่�สุดุ เพื่่�อเป็น็

ประโยชน์์ในการพััฒนามาตรฐานงานประจำในปััจจุุบััน

วััสดุุและวิิธีีการ
	 เป็็นการศึึกษาวิิเคราะห์์แบบย้้อนหลััง (retrospective 

analytical study) เก็็บข้้อมููลจากเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิต

ที่่�ได้ร้ับัการชัันสูตูรพลิกิศพของโรงพยาบาลเชียีงรายประชานุเุคราะห์์ 

ตั้้�งแต่่เดืือนมกราคม พ.ศ. 2563 ถึึงธัันวาคม พ.ศ. 2566 โดยเก็็บ

รวบรวมข้้อมูลูเพศ อายุ ุระยะเวลาในการเก็บ็ตัวัอย่า่งสิ่่�งส่่งตรวจและ

ระดัับแอลกอฮอล์์ในเลืือดและน้้ำวุ้้�นตา เกณฑ์์คััดเข้้า ได้้แก่่ ผู้้�ขัับขี่่�

ที่่�ได้้รัับการชัันสููตรภายใน 24 ชั่่�วโมงหลัังการเสีียชีีวิิตที่่�เกิิดจาก

อุุบััติิเหตุุทางถนนที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับบุุคคลที่่�มีีอายุุ 15 ปีีขึ้้�นไป โดย

เป็็นการชัันสููตรศพที่่�เสีียชีีวิิตในที่่�เกิิดเหตุุและนำศพมาผ่่านชัันสููตร

อย่่างละเอีียดเพิ่่�มเติิมที่่�โรงพยาบาล หรืือเป็็นการเสีียชีีวิิตระหว่่าง

การนำส่่งโรงพยาบาลและยัังไม่่ได้้รัับการรัักษาแบบผู้้�ป่่วยใน เกณฑ์์

คััดออก ได้้แก่่ ไม่่สามารถระบุุระยะเวลาการเสีียชีีวิิตที่่�แน่่ชััด

และระดัับ BAC น้้อยกว่่า 10 มก./ดล. ซึ่่�งถืือว่่าเป็็นระดัับที่่�ผล 

BAC ไม่่มีีความน่าเชื่่�อถือ(8,9) แบ่่งผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษาเป็็น 2 กลุ่่�ม 

ได้้แก่่ กลุ่่�มที่่�มีีอััตราส่่วนของระดัับ BAC ต่่อระดัับ VAC มากกว่่า 

1 (B/V ratio >1) และกลุ่่�มที่่�อััตราส่่วนไม่่เกิิน 1 (B/V ratio ≤1) 
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 วิิจารณ์์ 
	 การศึึกษานี้้�พบว่่ าระดัับแอลกอฮอล์์ ในเลืือดและ

น้้ำวุ้้�นตามีีความสัมพันธ์์กัันอย่างมีีนััยสำคััญ โดยระดัับแอลกอฮอล์

ในน้้ำวุ้้� นตา มีีความเสถียรกว่่ าระ ดัับแอลกอฮอล์ในเ ลืือด 

ในช่่วงหลัังจากการเสีียชีีวิิตเกิิน 761 นาทีี (ประมาณ 12 ชั่่�วโมง) 

ดัังนั้้�นการเก็็บตัวอย่างน้้ำวุ้้�นตาสามารถช่่วยให้้การประเมิินระดัับ

แอลกอฮอล์์ในผู้้�เสีียชีีวิิตมีีความแม่่นยำขึ้้�น โดยเฉพาะเมื่่�อเกิิด

การเสีียชีีวิิตนานมากกว่่า 12 ชั่่�วโมง เนื่่�องจากกระบวนการ

เน่า่เสีียของร่่างกายที่่�ส่ง่ผลต่อผลการตรวจระดัับแอลกอฮอล์ในเลืือด

 	 การศึึกษานี้้�ยัังพบว่่าอััตราส่่วนของระดัับแอลกอฮอล์์

ในเลืือดและน้้ำวุ้้�นตาที่่�มากกว่่า 1 แสดงว่่ามีีการสร้้างแอลกอฮอล์์

ภายหลัังการเสีียชีีวิิตซึ่่�งส่่งผลต่่อความน่่าเชื่่�อถืือของผลการ
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เพื่่�อเปรีียบเทีียบระยะเวลาการเก็็บตััวอย่่าง ระดัับ BAC และ VAC 

การวััดระดัับแอลกอฮอล์์	

	ตั ัวอย่่างสิ่่�งส่่งตรวจ ได้้แก่่ เลืือดที่่�เก็็บจากหลอดเลืือด

บริิ เวณโคนขาหนีีบ femoral ที่่� ไ ด้้รัับการปั่่�นแยกเฉพาะ

น้้ำพลาสมา โดยทำความสะอาดร่างผู้้� เสีียชีีวิิตด้้วยสบู่่� เหลว

และล้้างคราบเลืือดก่่อนการพิิสููจน์์บาดแผล โดยไม่่มีีการใช้้

น้้ำยา antiseptic ใดๆ เพิ่่�มเติิมบริิเวณผิิวหนัังที่่�ได้้รัับการเจาะ

เลืือด และน้้ำวุ้้�นลููกตาในปริิมาณที่่�เหมาะสมและไม่่มีีการปนเปื้้�อน 

เพื่่�อส่่งตรวจวััดระดัับแอลกอฮอล์์ที่่�ห้้องปฏิิบััติิการในวัันที่่�ทำการ

ผ่่าชัันสููตร ใช้้การตรวจด้้วยเครื่่�องวิิเคราะห์์ทางเคมีีอััตโนมััติิ 

AU5800 (Beckman Coulter, สหรััฐอเมริิกา) ของ รพ.เชีียงราย

ประชานุุเคราะห์์ น้้ำยาตรวจวิิเคราะห์์ที่่�ใช้้คืือ Emit® II Plus 

Ethyl Alcohol Assay ซ่ึ่�งเป็็นชุุดทดสอบทางชีีวเคมีีที่่�ใช้้หลััก

การ enzyme immunoassay สำหรัับตรวจวััดระดัับแอลกอฮอล์์

ในเลืือด ปััสสาวะหรืือของเหลวในร่่างกายซี่่�งใช้้เอนไซม์์ alcohol 

dehydrogenase (ADH) ในการเปลี่่�ยนแอลกอฮอล์ในตััวอย่าง

ให้้เป็็น reduced nicotinamide adenine dinucleotide 

เพื่่�อสามารถตรวจวััดผ่่านเครื่่�องสเปกโทรโฟโตมิิเตอร์์ที่่�ความยาวคลื่่�น 

340 นาโนเมตร(15,16) การตรวจนี้้�ทำทัันทีีในวัันที่่�เก็็บตััวอย่่าง

หรืือเก็็บที่่�อุุณหภููมิิ 2-4 องศาเซลเซีียสหากต้้องตรวจในวัันถััดไป

การคำนวณขนาดประชากร	

	 ใช้้สููตร sample size for comparing two dependent 

population โดยอ้้างอิิงข้้อมูลจากการศึึกษานำร่่องที่่�ตรวจระดัับ 

BAC และ VACของผู้้�เสีียชีีวิิตจากอุุบััติิเหตุุทางรถยนต์์เป็็นระยะ

เวลา 1 เดืือนก่่อนการวิิจััย พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยของฺฺ BAC 150 มก./ดล., 

VAC 140 มก./ดล. ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของความแตกต่่าง

ระหว่่าง BAC และ VAC 20 มก./ดล. ใช้้กำลัังสถิิติิร้้อยละ 80 

และ alpha error ร้้อยละ 5 ได้้ขนาดตััวอย่่าง 80 ราย 

การวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ

	วิ ิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ความถี่่� 

ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ค่่ามััธยฐาน และพิิสััยควอไทล์์ วิิเคราะห์์ความ

สััมพัันธ์์ระหว่่างระดัับแอลกอฮอล์จากตััวอย่่างเลืือดและน้้ำวุ้้�นตา

ด้้วยการวิิเคราะห์์การถดถอยเชิิงเส้้น (simple linear regression 

analysis) เพื่่�อหาค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ (r) โดยใช้้เกณฑ์์การ

แปลผล ดังันี้้� สูงูมาก (r=0.80–0.99), สูงู (r=0.60–0.79), ปานกลาง 

(r=0.40–0.59), ต่่ำ (r=0.20–0.39) และแทบไม่่มีีความสััมพัันธ์์ 

(r<0.20) วิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มที่่�มีีอััตราส่่วนระหว่่าง

ระดัับแอลกอฮอล์จากตััวอย่างเลืือดและน้้ำวุ้้�นตามากกว่่า 1 (B/V 

ratio >1) กัับกลุ่่�มที่่�มีีอััตราส่่วนไม่่เกิิน 1 (B/V ratio ≤1)  โดยใช้้

สถิติิ t-test สำหรัับข้้อมูลชนิิดต่อเนื่่�องที่่�มีีการกระจายปกติิ และ 

Mann-Whitney U test สำหรัับข้อ้มูลชนิดต่อเนื่่�องที่่�มีกีารกระจาย

ผลการศึึกษา 
	 ผู้้�เสีียชีีวิิตจากอุุบััติิเหตุุทางรถยนต์์และได้้รัับการชัันสููตร

พลิิกศพจาก รพ.เชีียงรายประชานุุเคราะห์์ ระหว่่างเดืือนมกราคม 

พ.ศ. 2563 ถึึงธัันวาคม พ.ศ. 2566 มีี 113 ราย คััดออก 5 ราย

เนื่่�องจากไม่่สามารถระบุุระยะเวลาการเสีียชีีวิิตที่่�แน่่ชััด 3 ราย และ

มีีระดัับแอลกอฮอล์์ในเลืือดน้้อยกว่่า 10 มก./ดล. 2 ราย คงเหลืือ

ในการศึึกษา 108 ราย เป็็นเพศชาย 92 ราย (ร้้อยละ 85.2) และ

เพศหญิิง 16 ราย (ร้้อยละ 14.8) อายุุเฉลี่่�ย 38.5±16.5 ปีี (พิิสััย 

15–75 ปีี) ระดัับแอลกอฮอล์์จากตััวอย่่างเลืือดมีีค่่ามััธยฐาน 182 

(พิิสััยควอไทล์์ 99, 249) มก./ดล. และจากน้้ำวุ้้�นตามีีค่่าเฉลี่่�ย 

192±93 มก./ดล. อััตราส่่วนระหว่่างระดัับแอลกอฮอล์์ในเลืือดและ

น้้ำวุ้้�นตา (B/V ratio) มีีค่่าเฉลี่่�ย 1.1±0.2 กลุ่่�มที่่�มีี B/V ratio >1 

มีี 68 รายและกลุ่่�มที่่�มีี B/V ratio ≤1 มีี 40 ราย เมื่่�อวิิเคราะห์์

ความสัมพันธ์์ระหว่่างระดัับแอลกอฮอล์จากตััวอย่่างเลืือดและ

น้้ำวุ้้�นตา พบว่่ามีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ 0.92 (p=0.010)  ซึ่่�งแสดงถึึง

ความสััมพัันธ์์ในระดัับสููงมาก (แผนภููมิิที่่� 1)

	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มที่่�มีีอััตราส่่วน B/V ratio >1 

กัับกลุ่่�ม B/V ratio ≤1 พบว่่า กลุ่่�ม B/V ratio >1 มีีค่่ามััธยฐานของ

ระยะเวลาที่่�เก็็บตััวอย่่างนานกว่่าอย่่างมีีนััยสำคััญ (761 นาทีี [พิิสััย

ควอไทล์์ 620, 933 นาทีี] vs 525 นาทีี [พิิสััยควอไทล์์ 306, 768 นาทีี], 

p=0.001) และมีีระดัับ BAC สููงกว่่าอย่่างมีีนััยสำคััญ (214±96 vs 

163±94 มก./ดล., p=0.016) ในขณะที่่�ระดัับ VAC ไม่่แตกต่่างกััน 

(196±92 vs 183±96 มก./ดล., p=0.525) ดัังแสดงในตารางที่่� 1

ไม่่ปกติิ โดยใช้้โปรแกรม Stata version 14 กำหนดนััยสำคััญทาง

สถิิติิที่่�ค่่า p<0.05 โครงร่่างวิิจััยได้้รัับการอนุุมััติิจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์  รพ.เชีียงรายประชานุุ เคราะห์์ 

(EC CHR 67-564 In)
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ระดับัแอลกอฮอล์ใ์นเลือืดจะมีคี่า่ต่่ำกว่า่ระดับัในน้ำ้วุ้้�นตา แต่ห่ลังัจาก

การเสีียชีีวิิตแล้้วอาจมีีการสร้้างแอลกอฮอล์จากกระบวนการเน่่า 

ซึ่่�งส่่งผลให้้ระดัับแอลกอฮอล์์ในเลืือดสููงกว่่าปกติิ 

	จุ ดุเด่น่ของการศึกึษานี้้� ได้้แก่ ่มีจีำนวนตัวัอย่า่งจำนวนมาก 

ทำให้้ผลการศึึกษามีีกำลัังการทดสอบอยู่่�ในระดัับสููง จึึงมีีความ

น่่าเชื่่�อถือ ข้้อจำกััดของการศึึกษานี้้�  ได้้แก่่ การตรวจระดัับ

แอลกอฮอล์์ด้้วยเอนไซม์์ ADH แม้้จะเป็็นวิิธีีการตรวจที่่�ง่่ายและ

ไม่่ต้้องใช้้เครื่่�องมืือพิิเศษ แต่่สามารถทำปฏิิกิิริิยาได้้เล็็กน้้อยต่่อ

ไอโซโพรพิิลแอลกอฮอล์และบิิวทิลแอลกอฮอล์ การตรวจวััดโดย

เครื่่�องมืือสเปกโทรโฟโตมิิเตอร์์ยัังมีีข้้อจำกััดในตััวอย่่างสิ่่�งส่่งตรวจ

ที่่�มีีการสลายตััวของเม็็ดเลืือดแดงได้้ รวมถึึงไม่่ได้้มีีการแบ่่งกลุ่่�ม

ตััวอย่างตามช่วง steady state และ absorptive phase ของ
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ข้้อมููล
กลุ่่�ม B/V ratio >1

(n=68)

กลุ่่�ม B/V ratio ≤1

(n=40)
ค่่า p

B/V ratio  mean±SD

ระยะเวลาในการเก็็บตััวอย่่าง (นาทีี) median (IQR)   

ระดัับแอลกอฮอล์์ในเลืือด (มก./ดล.) mean±SD   

ระดัับแอลกอฮอล์์ในน้้ำวุ้้�นตา (มก./ดล.) mean±SD

   

1.12±0.12

761 (620, 933)

214 ± 96

196 ± 92

0.85±0.24

525 (306, 768)

163 ± 94

183 ± 96

<0.001

0.001

0.016

0.525

ตารางที่่� 1 ระยะเวลาของการเก็็บสิ่่�งส่่งตรวจ ค่่าระดัับแอลกอฮอล์์ในเลืือดและน้้ำวุ้้�นตา เปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�ม B/V ratio >1 

               และกลุ่่�ม B/V ratio ≤1 (n=108)

ตรวจระดัับแอลกอฮอล์ในเลืือดผู้้�ที่่�เสีียชีีวิิตนานกว่่า 12 ชั่่�วโมง 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของปิิยธิิดา ศรีีแก่่นจัันทร์์(15) ที่่�พบความ

สััมพัันธ์์ในเชิิงบวกอย่างมีีนััยสำคััญ ระหว่่างระดัับแอลกอฮอล์

ในน้้ำวุ้้�นตาและเลืือดภายใน 72 ชั่่�วโมงหลัังการเสีียชีีวิิต โดยมีี

ค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ 0.988  นอกจากนี้้� Chao และ Lo(17) 

ยัังพบว่่าในกรณีีที่่�การตรวจระดัับแอลกอฮอล์์ในเลืือดไม่่สามารถ

ให้้ผลลัพธ์์ที่่�แม่่นยำในช่่วงเวลาหลัังการเสีียชีีวิิตที่่�นานเกิินไป 

น้้ำวุ้้�นตาสามารถใช้้เป็็นตััวเลืือกที่่�เหมาะสมในการประเมิินระดัับ

แอลกอฮอล์ในร่่างกายผู้้�เสีียชีีวิิต โดยมีีความเสถียรในระดัับที่่�

มากกว่่าเลืือดเมื่่�อเวลาผ่่านไป ในทำนองเดีียวกััน Wu Chen และ

คณะ(18) และ O’Neal และคณะ(19) ศีีกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่าง

ระดัับแอลกอฮอล์ในเลืือดและน้้ำวุ้้�นตา พบว่่าในสภาวะปกติิ

42

แผนภููมิิที่่� 1 การวิิเคราะห์์สหสััมพัันธ์์ระหว่่างระดัับแอลกอฮอล์์จากตััวอย่่างเลืือด (BAC) และตััวอย่่างน้้ำวุ้้�นตา (VAC) (n=108)



ระยะเวลาเสีียชีีวิิตที่่� 12 ชั่่�วโมง เนื่่�องจากเป็็นการศึึกษาผลภายหลััง 

24 ชั่่�วโมงหลัังเสีียชีีวิิตและไม่่ได้้วิิเคราะห์์เกี่่�ยวกัับความน่่าเชื่่�อถืือ

ทางคลิินิิกในการนำไปใช้้ทางกฏหมาย การศึึกษานี้้� ใช้้ตััวอย่่างจาก

ผู้้�เสียีชีวีิติที่่�เกิดิจากอุบุัตัิเิหตุทุางถนนเท่า่นั้้�น ทำให้ไ้ม่ส่ามารถอ้า้งอิงิ

ผลการศึึกษาไปยัังกลุ่่�มผู้้�เสีียชีีวิิตจากสาเหตุุอื่่�นได้้ ดัังนั้้�น จึึงควรมีี

การศึึกษาให้้ครอบคลุุมถึึงกลุ่่�มผู้้�เสีียชีีวิิตจากสาเหตุุอื่่�น ๆ  เพื่่�อให้้ผล

การศึกึษามีคีวามหลากหลายและสามารถนำไปใช้ใ้ส่ถ่านการณ์ต์่า่ง ๆ  

ได้้กว้า้งขึ้้�น รวมทั้้�งการนำไปใช้ท้างคลินิิกิที่่�มีผีลทางกฎหมาย นอกจาก

นี้้�ยัังควรใช้้เทคนิิคการตรวจสอบหลายวิิธีีร่่วมกันเพื่่�อเพิ่่�มความ

แม่น่ยำในการตรวจระดับัแอลกอฮอล์ใ์นตัวัอย่า่งที่่�เก็บ็จากผู้้�เสียีชีวีิติ

สรุุป 
	 ในผู้้�เสีียชีวิีิตจากอุบุัตัิเิหตุจุราจร ระดับัแอลกอฮอล์ใ์นเลือืด

และน้้ำวุ้้�นตามีีความสััมพัันธ์์กัันในระดัับสููงมาก ควรเก็็บตััวอย่่าง

น้้ำวุ้้�นตาเพิ่่�มเติิมจากการเก็็บตััวอย่่างเลืือด ในกรณีีผู้้�ที่่�เสีียชีีวิิต

มานานกว่่า 12 ชั่่�วโมง เพื่่�อเพิ่่�มความถููกต้้องในการประเมิินระดัับ
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