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Abstract 

The objective of this research is to study the blood alcohol concentration of 510 fatal traffic 

accident victims, which were performed autopsy at the Forensic Medicine Department, Faculty of 

Medicine, Chulalongkorn University during the year 2004 to 2005. Postmortem blood alcohol 

concentrations were positive in 40.78 % of all fatalities. Most victims were male (84.31 %), while 

most common age incidence was between 20-29 years. Blood alcohol concentrations were 

categorized in 8 levels. It has been analyzed that 10.78 % of cases had blood alcohol level 

between 151-250 mg % which were higher than other levels and the legal limit in Thailand. 

 Furthermore, 61.57 % of cases died at scenes. The motorcycle accident was the major 

group of fatal traffic accidents, whereas head injuries were the most common cause of death. 

 Alcohol together with other substances in urine was encountered in 6 cases. 

Methamphetamine was the most commonly detected drugs. 
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บทคัดย่อ 

การศกึษาแอลกอฮอล์ในเลือดผู้ เสียชีวิตจากอบุตัิเหตจุราจร ในศนูย์อํานวยการชนัสตูรพลิกศพ คณะ

แพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตัง้แต่ปี พ.ศ.2546 ถึง พ.ศ.2547 จํานวน 510 ราย พบปริมาณ

แอลกอฮอล์ในเลือดผู้ เสียชีวิตถึงร้อยละ 40.78 ผู้ เสียชีวิตเป็นเพศชายร้อยละ 84.31 ส่วนใหญ่มีอาย ุ20-29 ปี 
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ร้อยละ 36.67 ปริมาณแอลกอฮอล์ในเลือดท่ีตรวจพบบ่อยท่ีสุดคือท่ีระดับ 151-250 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ 

มากกวา่ระดบัอ่ืนและมากกวา่ท่ีกฎหมายกําหนด 

 ศพส่วนใหญ่เสียชีวิตในท่ีเกิดเหตุถึงร้อยละ 61.57 ประเภทอุบัติเหตุท่ีพบบ่อยท่ีสุดคือ อุบัติเหตุ

รถจกัรยานยนต์ร้อยละ 53.33 และศีรษะเป็นอวยัวะท่ีได้รับอนัตรายจนถึงแก่ชีวิตมากท่ีสดุร้อยละ 57.06 และ

เป็นสาเหตกุารตายมากท่ีสดุในอบุตัเิหตทุกุประเภท  

 การตรวจหาสารพิษและยาในปัสสาวะมีเพียงร้อยละ 59.62 พบสารในปัสสาวะร่วมกบัแอลกอฮอล์ใน

เลือดจํานวน 6 ราย (ร้อยละ 4.83)  เมทแอมเฟตามีน เป็นสารท่ีตรวจพบมากท่ีสดุ 

 

 

บทนํา  

อบุตักิารณ์การเสียชีวิตจากอบุตัเิหตจุราจรทัว่โลกเพิ่มขึน้อยา่งมาก การดื่มแอลกอฮอล์เป็นสาเหตหุนึ่ง

ท่ีทําให้เกิดอบุตัิเหต ุและยงัมีผลต่อความรุนแรงของอบุตัิเหต ุการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอบุตัิเหตจุราจรถือ

เป็นปัญหาวิกฤตในด้านสุขภาพอนามยั และงบประมาณด้านเศรษฐกิจและสงัคม(1-3) จากข้อมูลของมูลนิธิ

สาธารณสุขแห่งชาติ สํานักงานตํารวจแห่งชาติ และกรมการขนส่งทางบก แสดงให้เห็นถึงการเพิ่มขึน้อย่าง

รวดเร็วของผู้ เสียชีวิตและผู้บาดเจ็บจากอุบตัิเหตจุราจรทางบก ตัง้แต่ พ.ศ.2540-2546 และสถิติการเกิดคดี

อบุตัเิหตจุราจรทางบก พ.ศ. 2546 เปรียบเทียบกบั ปี พ.ศ. 2547 พบวา่สาเหตขุองการเกิดอบุตัเิหตจุากเมาสรุา

เพิ่มมากขึน้ถึงร้อยละ 80 และอบุตัเิหตจุากรถจกัรยานยนต์เพิ่มขึน้ร้อยละ 17.44 (4-5) 

 ปัญหาการด่ืมสุรากับการขบัข่ีมีความเก่ียวพนักันในประเทศไทย ไม่เพียงแต่การขับข่ีขณะเมาสุรา

เท่านัน้  แต่ยังรวมถึงค่านิยมของคนในสงัคมไทยท่ีนิยมบริโภคสุราอย่างแพร่หลาย(4) ศูนย์วิจัยปัญหา

สาธารณสขุได้เรียบเรียงข้อมลูการจดัอนัดบัประเทศตา่ง ๆ ทัว่โลก ถึงปริมาณการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 

ช่วงปี ค.ศ. 1998-2000 จากฐานข้อมูลขององค์การอนามัยโลก พบว่าในปี ค.ศ.2000 ประเทศไทยบริโภค

แอลกอฮอล์รวมทกุประเภทอยูใ่นอนัดบั 5 จาก 30 และตดิอนัดบั 3 ในการบริโภคสรุา (spirits) (6) 

 ในตา่งประเทศมีกฎหมายกําหนดระดบัแอลกอฮอล์ในเลือดของผู้ขบัข่ีท่ีตา่งกนั(1-2,10-12) สําหรับประเทศ

ไทย ปริมาณแอลกอฮอล์ถกูกําหนดโดยกฎกระทรวงฉบบัท่ี 16 (พ.ศ.2537) ออกตามความในพระราชบญัญตัิ

จราจรทางบก พ.ศ.2522 แก้ไขเพิ่มเตมิพ.ศ.2535 (ฉบบัท่ี 7) มาตรา 43 อน ุ2 กําหนดไว้ไมเ่กิน 50 mg % (12-13) 
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วธีิการศกึษา  
 ศกึษาศพท่ีทราบแน่ชดัว่าเสียชีวิตจากอบุตัิเหตจุราจร ในท้องท่ีรับผิดชอบกองบญัชาการตํารวจนคร

บาล 5 นครบาล 8 (3 สถานีตํารวจ) และสน.ทางด่วน ท่ีพนกังานสอบสวนร่วมชนัสตูรพลิกศพร่วมกบัแพทย์

นิติเวช  ภาควิชานิติเวชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และนําศพเข้ามาผ่าชันสูตรในศูนย์อํานวยการ

ชันสูตรพลิกศพ ตัง้แต่วันท่ี 1 มกราคม พ.ศ.2546 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ.2547 จํานวน 510 ราย ส่งเลือด

ตรวจหาแอลกอฮอล์ โดยเจาะเลือดจากหลอดเลือดดําบริเวณขาหนีบ (femoral vein) จํานวน 3 มิลลลิติร บรรจุ

ในหลอดแก้วท่ีมี NaF เป็น Preservative นําไปตรวจหาปริมาณความเข้มข้นของเอทิลแอลกอฮอล์ ด้วยวิธี 

Head Space Gas-Chromatography รวมทัง้เก็บปัสสาวะใส่ในขวดพลาสติก ขนาด 50 มิลลิลิตร เพ่ือ

ตรวจหายา สารเสพติด และสารพิษ ด้วยวิธี immunology/chromatography ณ ห้องปฏิบัติการรวมคณะ

แพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั ตกึ อปร. ชัน้ 11  

 การศกึษาครัง้นีเ้ป็นแบบ Retrospective Descriptive Study และทําการวิเคราะห์ข้อมลูโดยใช้วิธี

คํานวณร้อยละ และอตัราสว่น 

ผลการศกึษา  

 จากการศึกษาข้อมูลเก่ียวกับผู้ เสียชีวิตจากอุบตัิเหตุจราจรตัง้แต่ปี พ.ศ.2546-2547 พบผู้ เสียชีวิต

ทัง้หมด 645 ราย ดงัตารางท่ี 1 

 

 

ตารางที่  1  แสดงจํานวนผู้ เสียชีวิตจากอบุติัเหตจุราจรแยกตามเพศ และการตรวจวิเคราะห์แอลกอฮอล์ในเลือด 
เพศ ศพทัง้หมด ตรวจแอลกอฮอล์ ร้อยละ พบแอลกอฮอล์ ร้อยละ 

ชาย * 546 430 84.31 194 38.04 

หญิง 99 80 15.69 14 2.74 

รวม 645 510 100 208 40.78 

 

 

ช่วงอายท่ีุพบมากท่ีสดุคือ 20-29 ปี (ร้อยละ  36.67) รองลงมาคือ 30-39 ปี (ร้อยละ 24.12) และ 10-

19 ปี (ร้อยละ 14.71) ตามลําดบั  

ระดบัปริมาณความเข้มข้นของแอลกอฮอล์ในเลือดท่ีพบมากท่ีสดุ ได้แก่ 151-250 mg % (ร้อยละ 

10.59) รองลงมาคือ 51-80 mg % (ร้อยละ 6.86) ศพท่ีพบแอลกอฮอล์เกิน 50 mg % พบร้อยละ 31.76 และ

เกิน 150 mg % พบร้อยละ 16.67 ในแตล่ะระดบัพบวา่เพศชายมีจํานวนมากกวา่เพศหญิง ดงัตารางท่ี 2 
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ตารางที่  2  แสดงระดบัปริมาณแอลกอฮอล์ท่ีตรวจพบแยกตามเพศ 

แอลกอฮอล์ในเลือด (mg %) ชาย หญิง จาํนวน ร้อยละ 

Not found 236 66 302 59.22 

1  -   30 16 - 16 3.14 

31  -   50 27 3 30 5.88 

51  -   80 32 3 35 6.86 

81  -  100 11 3 14 2.74 

101  -  150 27 1 28 5.49 

151  -  250* 52 2 54 10.59 

251  -  350 24 2 26 5.10 

≥ 350 5 - 5 0.98 

รวม 430 80 510 100 

 

ตารางที่  3  แสดงระดบัปริมาณแอลกอฮอล์ท่ีตรวจพบแยกตามอาย ุ

อายุ (ปี) 

แอลกอฮอล์

(mg%) 

<10 10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80-89 รวม 

Not found 1 54 93 68 38 21 11 10 6 302 

1  -   30 - 1 8 2 3 1 - 1 - 16 

31  -   50 - 6 12 8 4 - - - - 30 

51  -   80 - 2 18 7 5 2 1 - - 35 

81  -  100 - 3 4 6 1 - - - - 14 

101  -  150 - 1 16 5 2 2 2 - - 28 

151  -  250* - 8 21 17 5 3 - - - 54 

251  -  350 - - 12 9 3 2 - - - 26 

≥ 350 - - 3 1 1 - - - - 5 

พบแอลกอฮอล์ 0 21 94 55 24 10 3 1 0 208 

รวมทัง้หมด 1 75 187 123 62 31 14 11 6 510 
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ช่วงอายท่ีุพบแอลกอฮอล์มากท่ีสดุคือ 20-29 ปี (ร้อยละ 36.67) และระดบัแอลกอฮอล์ท่ีพบมากท่ีสดุ

ในช่วงอายนีุคื้อ 151-250 mg % ช่วงอายท่ีุพบแอลกอฮอล์รองลงมา คือ 30-39 ปี (ร้อยละ 24.12) และ 40-49 

ปี (ร้อยละ 4.71) ระดบัแอลกอฮอล์ท่ีพบมากท่ีสดุคือ 151-250 mg % เช่นเดียวกนั ดงัตารางท่ี 3 

ในแตล่ะช่วงอาย ุปริมาณความเข้มข้นของแอลกอฮอล์ในเลือดท่ีพบมากท่ีสดุคือ ท่ีระดบั 151-250 mg 

% (ร้อยละ 10.79) โดยเฉพาะอาย ุ10-59 ปี รองลงมาคือ 51-80 mg % (ร้อยละ 6.86) ช่วงอาย ุ20-49 ปี พบ

แอลกอฮอล์สงูเกิน 350 mg % (ร้อยละ 0.98) ช่วงอาย ุ20-59 ปี พบแอลกอฮอล์สงูเกิน 250 mg % (ร้อยละ 

6.08) ช่วงอาย ุ60-69 ปี ไม่พบแอลกอฮอล์เกิน 150 mg % อายุน้อยกว่า 10 ปี และมากกว่า 79 ปี ไม่พบ

แอลกอฮอล์  

การศกึษาถึงประเภทของอบุตัิเหต ุพบว่าสว่นใหญ่เป็นผู้ ใช้รถจกัรยานยนต์ถึงร้อยละ 53.33 รองลงมา

คือ คนเดินถนน (ร้อยละ 19.02) รถยนต์ (ร้อยละ 7.06) และรถจักรยาน (ร้อยละ 0.68) ในอุบตัิเหตุแต่ละ

ประเภท พบวา่ รถจกัยานยนต์ตรวจพบแอลกอฮอล์มากท่ีสดุร้อยละ 24.70 

ในอบุตัิเหตรุถจกัรยานยนต์และคนเดินถนน พบว่า เพศชายเสียชีวิตมากกว่าเพศหญิง และผู้ เสียชีวิต

มากท่ีสดุท่ีช่วงอาย ุ20-29 ปี เช่นเดียวกนั (ร้อยละ 41.17 และ 28.87 ตามลําดบั) อบุตัิเหตรุถจกัรยานยนต์พบ

มากกว่ากลุ่มคนเดินถนนในช่วงอายุ 10-39 ปี แต่ช่วงอายุท่ีมากกว่า 40 ปี กลุ่มคนเดินถนนพบผู้ เสียชีวิต

มากกวา่ 

อบุตัิเหตรุถจกัรยานยนต์และรถยนต์ ระดบัปริมาณแอลกอฮอล์ท่ีพบมากท่ีสดุ อยู่ระดบัเดียวกัน คือ 

151-250 mg % ในกลุม่คนเดนิถนน ระดบัปริมาณแอลกอฮอล์ท่ีพบมากท่ีสดุ คือ 51-80 mg % แตใ่นอบุตัิเหตุ

รถจกัรยาน ไมพ่บระดบัแอลกอฮอล์ท่ีเกินกวา่ 50 mg %  

สถานท่ีเสียชีวิต พบว่า สว่นใหญ่เสียชีวิตในท่ีเกิดเหต ุร้อยละ 61.57 อบุตัิเหตรุถจกัรยานยนต์เสียชีวิต

ในท่ีเกิดเหตุ และเสียชีวิตในโรงพยาบาลมากท่ีสุดเช่นกัน สําหรับอุบัติเหตุรถยนต์ อัตราส่วนของจํานวน

ผู้ เสียชีวิตในท่ีเกิดเหตุต่อจํานวนผู้ เสียชีวิตในโรงพยาบาลสงูท่ีสุดเท่ากับ 3 ต่อ 1 เม่ือเทียบกับ คนเดินถนน 

(2.03 ตอ่ 1) และ รถจกัรยานยนต์ (1.74 ตอ่ 1)  

ผู้ เสียชีวิตจากอุบตัิเหตุจราจรแยกตามสาเหตุการตาย โดยแบ่งร่างกายออกเป็น 3 ส่วน ได้แก่ 

ศีรษะ ทรวงอก และท้อง พบว่า ศีรษะเป็นอวยัวะท่ีได้รับบาดเจ็บจนถึงแก่ชีวิตมากท่ีสดุถึงร้อยละ 57.06 

รองลงมาคือ ทรวงอก (ร้อยละ 11.37) ทรวงอกและท้อง (ร้อยละ 9.41) ตามลําดบั  

 การศึกษาหายา สารเสพติด และสารพิษในปัสสาวะ จากจํานวนผู้ เสียชีวิตทัง้หมด 510 ราย ส่ง

ปัสสาวะตรวจจํานวน 227 ราย คิดเป็นร้อยละ 44.51 แต่เม่ือศึกษาเฉพาะผู้ เสียชีวิตท่ีตรวจพบแอลกอฮอล์

จํานวน 208 ราย สง่ปัสสาวะเพ่ือตรวจหาสารเสพตดิและสารอ่ืนร้อยละ 59.62 และพบสารในปัสสาวะ 6 ราย 
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คิดเป็นร้อยละ 4.83 มีดงันี ้เมทแอมเฟตามีนพบมากท่ีสดุ จํานวน 5 ราย (ร้อยละ 4.03) และเบนโซไดอะเซ

ปีนส์ จํานวน 1 ราย 

วจิารณ์  
การศกึษาผู้ เสียชีวิตจากอบุตัิเหตจุราจรทางบก ในศนูย์อํานวยการชนัสตูรพลิกศพ คณะแพทยศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั ระหว่างปี พ.ศ. 2546 ถึง 2547 รวม 2 ปี มีจํานวน 510 ราย พบว่า ผู้ เสียชีวิตจาก

อบุตัิเหตจุราจรท่ีตรวจพบปริมาณแอลกอฮอล์ในเลือด มีจํานวน 208 ราย คิดเป็นร้อยละ 40.78 สว่นใหญ่เป็น

เพศชาย ร้อยละ  84.31 และมากกวา่เพศหญิงถึง 5.38 เท่า ซึง่ปริมาณแอลกอฮอล์ท่ีพบใกล้เคียงกบัการศกึษา

ของสมชายและคณะในปี พ.ศ. 2523-2527 ท่ีพบแอลกอฮอล์ร้อยละ 39.60 (11) K. Töró และคณะในปี 1999-

2001 พบแอลกอฮอล์ร้อยละ 42 (2) สรุสทิธ์ิและคณะ พบแอลกอฮอล์ร้อยละ 47.7 (15)   

 ช่วงอายท่ีุเสียชีวิตมากท่ีสดุ คือ 20-29 ปี (ร้อยละ  36.67) พบแอลกอฮอล์ ร้อยละ 18.43 และยงัเป็น

ช่วงอายท่ีุมีอตัราการตรวจพบแอลกอฮอล์มากท่ีสดุเม่ือเทียบกบักลุ่มอายุอ่ืน ช่วงอายท่ีุเสียชีวิตรองลงมาคือ 

30-39 ปี (ร้อยละ 24.12) พบแอลกอฮอล์ร้อยละ 10.78 ซึ่งทัง้สองช่วงอายุนีเ้ป็นวยัทํางาน ซึ่งสอดคล้องกับ

ศึกษาทัง้ในประเทศไทยและต่างประเทศพบว่า วัยหนุ่มสาวเป็นกลุ่มท่ีมีความเสี่ยงสูง เน่ืองจากวุฒิภาวะ 

สภาพร่างกาย และประสบการณ์อนัจํากดั (1,2,11,15-20) 

ผู้ เสียชีวิตท่ีตรวจพบแอลกอฮอล์ มีคา่เฉลี่ยของปริมาณแอลกอฮอล์เท่ากบั 133.98 mg % และระดบั

ปริมาณความเข้มข้นแอลกอฮอล์ท่ีพบมากท่ีสดุ ได้แก่ 151-250 mg % (ร้อยละ 25.96) เช่นเดียวกบัการศกึษา

ของ K. Töró และคณะพบวา่ระดบัแอลกอฮอล์ท่ีพบมากท่ีสดุคือ 1.51-2.50 g/l (17 %)(2) การศกึษาของสรุสิทธ์ิ

และคณะ พบท่ีระดบั 151-200 mg % (ร้อยละ 14.8) รองลงมาคือ 51-80 mg% (ร้อยละ 6.86)  และ 31-50 

mg% (ร้อยละ 5.88) ตามลําดบั (15)  ผู้ เสียชีวิตท่ีมีระดบัแอลกอฮอล์เกิน 50 mg % พบถึงร้อยละ 31.76   

ในกลุ่มท่ีตรวจพบแอลกอฮอล์ อายท่ีุพบแอลกอฮอล์มากท่ีสดุคือ 20-29 ปี (ร้อยละ 18.43) ปริมาณ

แอลกอฮอล์ท่ีพบมากท่ีสดุอยู่ในระดบั 151-250 mg % ผู้ เสียชีวิตท่ีช่วงอาย ุ20-39 ปี เป็นกลุม่ท่ีมีแอลกอฮอล์

ในเลือดเกิน 50 mg % มากท่ีสุด ถึงร้อยละ 23.33 ของผู้ เสียชีวิตทัง้หมด แต่ในช่วงอายุท่ีมากขึน้จะพบ

แอลกอฮอล์ในระดบัท่ีต่ําลง (โดยเฉพาะช่วงอายมุากกวา่ 60 ปีขึน้ไป) 

ประเภทอุบตัิเหตุท่ีศึกษา อุบตัิเหตุจราจรท่ีพบมากท่ีสุดคือ รถจักรยานยนต์ (ร้อยละ 53.33) ซึ่งผล

การศึกษานีใ้ห้ผลเช่นเดียวกบัการศึกษาก่อนหน้า (11,15-19) ทัง้นีอ้าจเป็นผลจากการบริโภครถจกัรยานยนต์ท่ี

เพิ่มขึน้ตามข้อมลูกรมการขนส่งทางบก ทัง้ราคาของรถจกัยานยนต์ท่ีถูกกว่า เคล่ือนท่ีสะดวกรวดเร็วกว่าใน

เวลาจราจรคบัคัง่ อีกทัง้ค่านิยมของวยัรุ่นท่ีนิยมแข่งความเร็ว ในกลุ่มนี ้เพศชายเสียชีวิตมากกว่าเพศหญิงใน

อตัราสว่น  7.77 ตอ่ 1 และพบมากท่ีช่วงอาย ุ20-29 ปี (ร้อยละ 41.17) ซึง่อบุตัิเหตรุถจกัรยานยนต์เกือบคร่ึงท่ี
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พบแอลกอฮอล์ในเลือด (ร้อยละ 46.32) และหนึ่งในสามมีแอลกอฮอล์เกิน 50 mg % (ร้อยละ 37.13) ถือว่า

เมาสรุาขณะใช้รถ  นอกจากนีพ้บว่า ผู้ เสียชีวิตจากอบุตัิเหตรุถยนต์และรถจกัรยานยนต์พบระดบัแอลกอฮอล์

ในเลือดสงูกวา่ คนเดนิถนน และรถจกัรยาน  

 ศพท่ีเสียชีวิตจากอบุตัเิหตจุราจรทัง้หมด เสียชีวิตในท่ีเกิดเหต ุร้อยละ 61.57 อบุตัิเหตรุถจกัรยานยนต์

มีผู้ เสียชีวิตทัง้สถานท่ีเกิดเหตแุละในโรงพยาบาลมากท่ีสดุ แต่เป็นท่ีน่าสงัเกตว่าอบุตัิเหตรุถยนต์มีอตัราส่วน

ของผู้ เสียชีวิตในท่ีเกิดเหตตุอ่ในโรงพยาบาลสงูท่ีสดุ (3:1) แสดงวา่อบุตัเิหตรุถยนต์มีความรุนแรงมากท่ีสดุ     

 เม่ือพิจารณาสาเหตกุารตายในอบุตัิเหตจุราจรแต่ละประเภท ศีรษะเป็นอวยัวะท่ีได้รับอนัตรายถึงแก่

ชีวิตมากท่ีสดุในอุบตัิเหตทุุกประเภท (ร้อยละ 57.06) แม้เคยมีการศึกษาก่อนหน้าท่ีพบว่า คนเดินถนนและ

รถจกัรยานจะได้รับบาดเจ็บท่ีศีรษะสงูมาก แต่ในกลุ่มผู้ขบัข่ีจะพบการบาดเจ็บของช่องอกและช่องท้องมาก

ท่ีสดุ (2) 

 จะเห็นได้วา่ แม้ประเทศไทยจะมีกฎหมายบงัคบัใช้ (13) เป็นเวลานานถึง 10 ปี แตจ่ากผลการศกึษาครัง้

นีก้ลบัพบว่า ปริมาณแอลกอฮอล์ท่ีพบในผู้ เสียชีวิตจากอุบตัิเหตจุราจรยงัไม่ลดลงจากการศึกษาก่อนหน้านี ้

มากนกั อาจเป็นเพราะประชาชนยงัไม่ตระหนกัถึงปัญหาท่ีได้รับจากอบุตัิเหตจุราจรและการขบัข่ีขณะเมาสรุา 

ตลอดจนยงัคงมีคา่นิยมผิดๆ ในการบริโภคแอลกอฮอล์ของคนในสงัคมไทยอย่างไม่เปล่ียนแปลง และนอกจาก

แอลกอฮอล์แล้วยังมีสารอ่ืนท่ีอาจเป็นสาเหตุก่อให้เกิดการสูญเสียในอุบัติเหตุจราจร ซึ่งสังคมควรให้

ความสําคญัร่วมด้วย 

สรุป  

 อบุตัิการณ์การเกิดอบุตัิเหตจุราจรมีแนวโน้มเพิ่มสงูขึน้เร่ือย ๆ (1-5) สาเหตหุลกัของการเกิดอบุตัิเหตคืุอ 

การดื่มสรุา ซึง่การเกิดอบุตัเิหตดุงักลา่วทําให้เกิดการสญูเสียทัง้ชีวิต ร่างกาย และทรัพย์สนิเป็นจํานวนมาก (2-4)  

การศึกษาครัง้นี ้รวบรวมข้อมลูในระยะเวลา 2 ปี ตัง้แต่ พ.ศ. 2546 ถึง พ.ศ. 2547 ซึ่งเป็นเวลานาน

เกือบ 10 ปี หลงัจากได้ประกาศใช้กฎกระทรวงฉบบัท่ี 16 (พ.ศ. 2537) ท่ีมีสาระสําคญัดงันี ้

 “ปริมาณแอลกอฮอล์ในเลือดดงัตอ่ไปนี ้ให้ถือวา่ เมาสุรา 

1. กรณีตรวจวดัจากเลือด เกิน 50 มิลลิกรัมเปอร์เซน็ต์ …” 
  การศกึษานีเ้ป็นอีกรายงานหนึง่ท่ีแสดงให้เห็นถึง อบุตักิารณ์การเกิดอบุตัิเหตจุราจรท่ีเก่ียวข้องกบัการ

ด่ืมสรุา พบวา่ ผู้ เสียชีวิตสว่นใหญ่เป็นเพศชาย และสว่นใหญ่มีอายใุนช่วง 20-29 ปี พบแอลกอฮอล์ในเลือดถึง

ร้อยละ 40.78 ของผู้ เสียชีวิตทัง้หมด ปริมาณแอลกอฮอล์ท่ีตรวจพบบ่อยท่ีสดุอยู่ในระดบั 151-250 mg % 

ผู้ตายทัง้หมดพบแอลกอฮอล์เกิน 50 mg % เกือบร้อยละ 40 อบุตัิเหตท่ีุพบมากท่ีสดุคือ ผู้ ใช้รถจกัรยานยนต์ 

โดยเกือบคร่ึงหนึ่งของผู้ ใช้รถจกัรยานยนต์ตรวจพบแอลกอฮอล์ อวยัวะท่ีได้รับบาดเจ็บจนเป็นสาเหตขุองการ
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เสียชีวิตส่วนใหญ่คือ ศีรษะ และส่วนใหญ่มกัเสียชีวิตในสถานท่ีเกิดเหต ุผลการศึกษาในครัง้นีค้ล้ายคลึงกับ

การศึกษาก่อนหน้าท่ีจะประกาศใช้กฎกระทรวง ฉบบัท่ี 16 และแม้แต่ในภายหลงับงัคบัใช้เป็นกฎหมายแล้ว 

แสดงให้เห็นวา่การด่ืมสรุาขณะขบัข่ีแล้วเสียชีวิตยงัมีอยูส่งูมาก 

ดงันัน้ผู้วิจยัเห็นว่าควรมีการรณรงค์การงดดื่มสรุา การบงัคบัใช้กฎหมาย ทัง้ในภาคการตรวจสอบโดย

เจ้าพนกังาน ให้มีสทิธ์ิสอบสวนและสง่ตรวจหาแอลกอฮอล์ขณะขบัข่ี รวมถึงภาคการรับโทษจากการกระทําผิด

ให้เข้มงวดและรุนแรงมากขึน้ แม้กระทัง่การพิจารณากําหนดปริมาณแอลกอฮอล์ท่ีถือว่า เมาสรุา ให้ลดลงจาก

เดิม และรวมถึงกฎหมายเก่ียวกบัการผลิต จําหน่าย และบริโภคสรุา เพ่ือลดอบุตัิการณ์การสญูเสียทัง้ชีวิตและ

ทรัพย์สินจากอบุตัิเหตจุราจรลงเพ่ือสามารถนํางบประมาณท่ีสญูเสียนัน้ไปพฒันาประเทศในด้านอ่ืนท่ีจําเป็น

ตอ่ไป  
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