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ABSTRACT 

Objective: To compare blood alcohol concentration obtained from cadavers before and after 

refrigeration. 

Methods: Blood samples from 136 cadavers that were autopsied at the department of forensic 

medicine, Siriraj hospital were collected and divided into 2 groups : a comparison between before 

and after refrigeration and a comparison between right cardiac blood and femoral blood after 

refrigeration. Each was further divided into positive and negative subgroups. The samples were 

analyzed by HS-GC-FID technique. The data was used Student t-test and correlation coefficient (r) 

for statistic comparison.  

Results: There was no statistic difference in the positive group of samples obtained before 

refrigeration (range between14.14 – 343.04 mg%, mean 148.99 mg%) and after refrigeration (range 

between 11.53 - 348 mg%, mean 150.53 mg%). But in the negative group, we found a statistic 

difference among the samples. However, the change of values could be considered as a non-
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significant change in forensic interpretation (SD = 4.35). The group that was compared between 

alcohol concentration from right cardiac blood after refrigeration (range 0 - 230.99 mg%, mean 

54.82 mg%) and femoral blood after refrigeration (range 0 - 286 mg%, mean 54.45 mg%) revealed 

no significant change. 

Conclusions: Blood alcohol concentration revealed no significant change between samples 

obtained before and after refrigeration whether it was taken from right cardiac blood or femoral 

blood. 
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บทคัดย่อ 

วัตถุประสงค์ เพ่ือศกึษาเปรียบเทียบความแตกตา่งของระดบัแอลกอฮอล์ในเลือด ก่อนและภายหลงัการเก็บ

รักษาศพไว้ในตู้ เย็น  

วิธีการศึกษา เก็บเลือดจากศพจํานวน 136 รายท่ีตรวจตามปกติ ณ ภาควิชานิติเวชศาสตร์ คณะ

แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ตรวจด้วยวิธี HS-GC-FID โดยแบ่งเป็นกลุ่มเปรียบเทียบระหว่างเลือดท่ีเก็บได้

ก่อนและภายหลงัจากแช่ศพในตู้ เย็น และกลุ่มท่ีเปรียบเทียบระหว่างเลือดจากหวัใจห้องขวาและจากขาหนีบ

ภายหลงัจากท่ีนําศพออกจากตู้ เย็นแล้ว แตล่ะกลุม่ยงัแยกพิจารณาออกเป็นกลุม่ย่อยท่ีน่าจะได้รับแอลกอฮอล์ 

(Positive) และกลุม่ยอ่ยท่ีไมน่่าจะได้รับแอลกอฮอล์ (Negative) 

ผลการศึกษา เปรียบเทียบในแต่ละกลุ่มด้วย paired t-Test พบว่ากลุม่ท่ีเปรียบเทียบระหว่างเลือดท่ีเก็บได้

ก่อนและภายหลังจากแช่ศพในตู้ เย็นทัง้หมดพบว่ามีค่าท่ีแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ แต่กลุ่ม 

Positive กลบัมีระดบัแอลกอฮอล์ในเลือดก่อนแช่และภายหลงัแช่ตู้ เย็น ไม่แตกต่างกนัอย่างมีนยัสําคญัทาง

สถิต ิสว่นกลุม่ Negative มีคา่ท่ีแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิตแิละเป็นกลุม่ท่ีดงึแนวโน้มให้ผลทัง้หมดมี

คา่เปล่ียนแปลงไปอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติด้วย ซึง่เม่ือพิจารณาแล้วพบว่าค่าท่ีเปล่ียนแปลงในแต่ละรายนัน้

น้อยมากจนอาจจะถือได้วา่ไมมี่นยัสําคญัตอ่การแปลผลในทางนิตเิวช  

ผลการศึกษาในเลือดท่ีเก็บได้จากหัวใจห้องขวาและจากขาหนีบพบว่ามีค่าไม่แตกต่างกันอย่างมี

นัยสําคญัทางสถิติ  แสดงว่าการใช้ตวัอย่างจากเลือดในหัวใจห้องขวาหรือจากหลอดเลือดท่ีขาหนีบก็ไม่มี

ผลกระทบตอ่การวิเคราะห์ 

สรุป ศพท่ีเก็บไว้ในตู้ เย็นมีระดบัแอลกอฮอล์ในเลือดไม่เปล่ียนแปลงอย่างมีนยัสําคญัทางนิติเวช ไม่ว่าจะเจาะ

เลือดมาจากหวัใจห้องขวาหรือจากขาหนีบก็ตาม 
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บทนํา 
แอลกอฮอล์เป็นสารท่ีออกฤทธ์ิสําคญัต่อระบบประสาทส่วนกลางและเก่ียวข้องในทางนิติเวชศาสตร์

เช่น การเกิดอุบตัิเหตุและเสียชีวิตทางการจราจร ตามรายงานการเฝ้าระวงัการบาดเจ็บรุนแรงจากอุบตัิเหตุ

จราจรในช่วงวนัหยดุเทศการปีใหม่ พ.ศ. 2547 ของสํานกัระบาดวิทยา กรมควบคมุโรค พบว่าผู้บาดเจ็บรุนแรง

ด่ืมแอลกอฮอล์ถึงร้อยละ 72.7(1)  ยิ่งไปกว่านีใ้นประเทศไทยเอง ยงัมีกฎหมายท่ีกําหนดระดบัแอลกอฮอล์ใน

เลือดของผู้ขบัข่ีรถมิให้เกินว่า 50 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ (2)  นอกจากนีย้งัมีความเก่ียวข้องกบัอาชญากรรมทัง้ใน

ฐานะท่ีถูกนําไปใช้ประกอบอาชญากรรมเอง หรือก่อให้เกิดความเสี่ยงต่อการเกิดอาชญากรรม นอกจากนี ้

แอลกอฮอล์เองยงัอาจจะเป็นสาเหตขุองการตายโดยตรง หรือร่วมกบัสาเหตอ่ืุนได้ 

โดยทัว่ไปแล้ว ศพท่ีถกูสง่เข้ามายงัสถาบนันิติเวชตา่งๆมกัจะมิได้รับการผ่าตรวจในทนัทีภายหลงัตาย 

แต่จะถูกนําไปเก็บรักษาไว้ในตู้ เย็นเสียก่อน ในขณะเดียวกันก็เกิดกระบวนการเน่าเสียต่างๆตามระยะเวลา

ภายหลงัตายท่ีเพิ่มขึน้เร่ือยๆซึง่เป็นตวัแปรสําคญัตอ่ระดบัแอลกอฮอล์ในเลือด กระบวนการหลกัท่ีมีผู้ศกึษาไว้

วา่จะทําให้ระดบัแอลกอฮอล์เพิ่มขึน้จนทําให้แปลผลผิดพลาดได้ คือ กระบวนการสร้าง endogenous alcohol 

จากเชือ้จุลชีพต่างๆ(3,4) ซึ่งทําให้ค่าของระดบัแอลกอฮอล์ในเลือดเพิ่มขึน้ได้เฉล่ีย 60 - 70 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์
(5,6) แต่มักจะมีค่าท่ีเพิ่มขึน้ไม่เกิน 150 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ในจํานวนกว่าร้อยละ 95 ของศพท่ีมีผู้ วิจัย(3,5,6) 

ยกเว้นแตใ่นบางรายท่ีมีคา่สงูมากผิดปกติ เช่น กรณีเรือรบ USS Iowa ระเบิด มีศพท่ีพบการเกิด endogenous 

alcohol สงูขึน้ได้ถึง 190 มิลลกิรัมเปอร์เซน็ต์(7) 

อีกกระบวนการหนึ่งท่ีสําคญั ได้แก่ การเกิด redistribution จากทางเดินอาหารในรายท่ีมีการบริโภค

แอลกอฮอล์เข้าไป(8-14)  จะทําให้การตรวจหาระดบัแอลกอฮอล์ในเลือดจากหวัใจเพิ่มสงูขึน้ได้ แตก็่ยงัมีผู้พบว่า

อาจจะไมก่ระทบตอ่เลือดจากหวัใจห้องขวามากนกั(15,16) ทัง้นีย้งัมีผู้พบว่าทัง้สองกระบวนดงักลา่วการสามารถ

ถกูยบัยัง้ได้ด้วยความเย็น(4,17)  สําหรับประเทศไทยซึง่มีอากาศร้อนทําให้ศพเกิดการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว

ยิ่งกวา่ เม่ือศพถกูสง่มาเก็บรักษาในตู้ เย็นไว้ก่อนแล้วจงึจะเก็บเลือดเพ่ือนําไปรวหาระดบัแอลกอฮอล์ในเวลาผา่

ตรวจนัน้ ยงัไมมี่ผู้ใดเคยศกึษามาก่อนวา่มีระดบัแอลกอฮอล์เปล่ียนแปลงไปอยา่งไร และกระทบตอ่การแปลผล

หรือไม ่

วัตถุและวธีิการ 

รายงานนีเ้ป็นการศกึษาวิจยัเชิงทดลอง (Experimental study) โดยการเก็บตวัอย่างเลือดแบบสุม่จาก

ศพท่ีผ่านการตรวจชันสูตรพลิกศพ ณ ท่ีเกิดเหตุหรือถูกส่งมาผ่าศพตัง้แต่เดือน พฤศจิกายน พ.ศ.2548 ถึง 

เดือน มีนาคม พ.ศ.2549 ท่ีภาควิชานิติเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลยัมหิดล 

เฉพาะศพท่ีสามารถเจาะเลือดได้อย่างน้อย 2 ครัง้ คือก่อนและภายหลงัการเก็บรักษาศพไว้ในตู้ เย็น (เก็บเลือด
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จากหัวใจห้องบนขวาและจากหลอดเลือดดําท่ีขาหนีบ ตามลําดับ) ส่วนศพท่ีเน่ามากจนไม่สามารถเก็บ

ตวัอย่างเลือดได้ หรืออาจรบกวนการแปลผล หรือตวัอย่างท่ีมีความผิดพลาดอย่างชดัแจ้งในขัน้ตอนการตรวจ

วิเคราะห์ จะถกูคดัทิง้จากการวิเคราะห์ผล  

เลือดจะถกูเก็บไว้ในหลอดสําเร็จรูปท่ีบรรจผุงโซเดียมฟลอูอไรด์จนได้ความเข้มข้น 1 % w/v แล้ว

ตรวจวดัระดบัแอลกอฮอล์ด้วยเคร่ือง Headspace-Gas chromatograph (Headspace-GC) และเคร่ือง 

Flame ionization detector (FID) (Headspace sampler รุ่น Turbo Matrix 40 และ Gas chromatograph 

รุ่น Auto system XL) 

แล้วแบ่งกลุ่มวิเคราะห์เป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มท่ีต้องการเปรียบเทียบตวัอย่างระหว่างก่อนและภายหลงั

การแช่ตู้ เย็น และกลุม่ท่ีต้องการเปรียบเทียบระหวา่งตวัอยา่งท่ีเก็บจากหวัใจห้องบนขวาและจากหลอดเลือดดํา

ท่ีขาหนีบภายหลงัการแช่ศพในตู้ เย็น โดยในแตล่ะกลุม่ยงัถกูแบง่เป็นกลุม่ย่อย Positive และ Negative ซึง่มี

เกณฑ์ในการแบ่งกลุ่มท่ีตรวจพบว่าน่าจะบริโภคแอลกอฮอล์เข้าไปก่อนตาย (Positive) ว่าต้องตรวจพบ

แอลกอฮอล์ในเลือดทกุตวัอย่าง หรือมีประวตัิบ่งชีว้่าน่าจะบริโภคแอลกอฮอล์เข้าไปก่อนตาย        ส่วนกลุ่มท่ี

เช่ือว่าไม่น่าจะบริโภคแอลกอฮอล์เข้าไปก่อนตาย (Negative) นัน้ต้องตรวจไม่พบแอลกอฮอล์จากตวัอย่างใด

ตวัอยา่งหนึง่ หรือมีประวตัแิน่นอนวา่ไมไ่ด้บริโภคแอลกอฮอล์เข้าไปก่อนตาย 

หลงัจากนัน้ใช้การวิเคราะห์ทางสถิติจากค่าเฉล่ีย (Mean), ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard 

deviation : SD) และ ความแตกตา่งระหว่างคา่เฉล่ียของแตล่ะกลุม่ย่อย แล้วเปรียบเทียบความแตกต่างของ

ระดบัแอลกอฮอล์ในเลือดด้วย Two-tailed paired t-Test และพิจารณาความสมัพนัธ์ด้วย Pearson’s 

correlation coefficient (r)  ด้วยโปรแกรม SPSS v. 11.5 

ผลการศกึษา 

ตวัอย่างท่ีใช้ในการวิเคราะห์ทัง้หมด 136 ราย  เร่ิมจากกลุ่มท่ีต้องการเปรียบเทียบตวัอย่างระหว่าง

ก่อนและภายหลงัการแช่ตู้ เย็นจํานวนทัง้สิน้ 123 รายมีระดบัแอลกอฮอล์ก่อนนําเข้าตู้ เย็นมีค่าอยู่ระหว่าง 0 – 

343.04 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ (เฉล่ีย 59.56 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์) และระดบัแอลกอฮอล์ภายหลงันําออกจาก

ตู้ เย็นอยู่ระหว่าง 0 - 348 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ (เฉล่ีย 61.19 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์) (ข้อมูลแสดงในตารางที ่1 

และแสดงกราฟ correlation coefficient ในรูปที ่1) 

สําหรับกลุม่ย่อยท่ี Positive จํานวน 49 รายมีระดบัแอลกอฮอล์ก่อนนําเข้าตู้ เย็นอยู่ระหว่าง 14.14 – 

343.04 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ (เฉล่ีย 148.99 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์) และมีระดบัแอลกอฮอล์ภายหลงันําออกจาก

ตู้ เย็นอยูร่ะหวา่ง 11.53 – 348 มิลลกิรัมเปอร์เซ็นต์(เฉล่ีย 150.53 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์) (ข้อมูลแสดงในตารางที ่

1 และแสดงกราฟ correlation coefficient ในรูปที ่2) 
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สว่นในกลุม่ย่อยท่ี Negative จํานวน 74 รายมีระดบัแอลกอฮอล์ก่อนนําเข้าตู้ เย็นอยู่ระหว่าง 0 - 6.16 

มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์(เฉล่ีย 0.34 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์) และมีระดบัแอลกอฮอล์ภายหลงันําออกจากตู้ เย็นอยู่

ระหว่าง 0 - 20 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ (เฉล่ีย 2.03 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์) (ข้อมูลแสดงในตารางที่ 1 และแสดง

กราฟ correlation coefficient ในรูปที ่3) 

 

ตารางที่ 1 

ลักษณะ 
ค่า Mean 

BAC1 

ค่า Mean 

BAC2 

Paired difference  
r 

Mean SD Sig.(2 tail) 

ทัง้หมด(N=100) 59.56 61.19 -1.63 9.96 .072 0.994 

ตรวจพบ Alcohol 

-Positive(N=37) 

-Negative(N=63) 

 

148.99 

0.34 

 

150.53 

2.03 

 

-1.53 

-1.69 

 

14.94 

4.34 

 

.476 

.001 

 

0.985 

0.219 

 

เม่ือ BAC1 = ระดบัแอลกอฮอล์ในเลือดก่อนนําศพเข้าตู้ เย็น หน่วยมิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์, BAC2 = ระดบั

แอลกอฮอล์ในเลือดภายหลงันําศพออกจากตู้ เย็น หน่วยมิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์, r = Correlation coefficient, 

Sig. =  นยัสําคญัทางสถิตจิาก p value 

 

 
รูปที่ 1 กราฟแสดงความสมัพนัธ์ระหวา่งระดบัแอลกอฮอล์ในเลือดทกุราย (r = 0.994) 
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รูปที่ 2 กราฟแสดงความสมัพนัธ์ระหวา่งระดบัแอลกอฮอล์ในเลือดรายท่ี Positive (r = 0.985) 

 

 

 
รูปที่ 3 กราฟแสดงความสมัพนัธ์ระหวา่งระดบัแอลกอฮอล์ในเลือดรายท่ี Negative (r = 0.219) 

 

 ตอ่มาในกลุม่ท่ีต้องการเปรียบเทียบระดบัแอลกอฮอล์ในเลือดจากหวัใจห้องบนขวาและหลอดเลือดดํา

จากขาหนีบมีจํานวนทัง้สิน้ 50 รายซึ่งมีระดับแอลกอฮอล์จากหัวใจห้องบนขวาอยู่ระหว่าง 0 – 230.99 

มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ (เฉล่ีย 54.82 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์) และมีระดบัแอลกอฮอล์จากหลอดเลือดขาหนีบอยู่

ระหว่าง 0 - 286 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ (เฉล่ีย 54.45 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์) (ข้อมูลแสดงในตารางที ่2 และแสดง

กราฟ correlation coefficient ในรูปที ่4)  

 โดยท่ีกลุม่ย่อยท่ี Positive จํานวน 21 รายมีระดบัแอลกอฮอล์จากหวัใจห้องบนขวาอยู่ระหว่าง 16.04 

– 230.99 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ (เฉล่ีย 128.78 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์) และมีระดบัแอลกอฮอล์จากหลอดเลือดขา

หนีบอยูร่ะหวา่ง 12.58 - 286 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ (เฉล่ีย 126.59 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์) (ข้อมูลแสดงในตารางที ่

2) 
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 สว่นกลุม่ท่ี Negative 29 รายมีระดบัแอลกอฮอล์จากหวัใจห้องบนขวาอยูร่ะหวา่ง 0 – 16.34 มิลลกิรัม

เปอร์เซน็ต์ (เฉล่ีย 1.26 มิลลกิรัมเปอร์เซน็ต์) และมีระดบัแอลกอฮอล์จากหลอดเลือดขาหนีบอยูร่ะหวา่ง 0 - 17 

มิลลกิรัมเปอร์เซน็ต์ (เฉล่ีย 2.21 มิลลกิรัมเปอร์เซน็ต์) (ขอ้มูลแสดงในตารางที ่2) 

 

ตารางที่ 2 

ลักษณะ 
ค่า Mean  

BAC-h 

ค่า Mean  

BAC-f 

Paired difference  
r 

Mean SD Sig.(2 tail) 

ทัง้หมด(N=50) 54.82 54.45 0.38 17.69 0.881 0.974 

ปริมาณ Alcohol 

- Positive(N=21) 

- Negative(N=29) 

 

128.78 

1.26 

 

126.59 

2.21 

 

2.20 

-0.94 

 

27.40 

2.62 

 

0.717 

0.063 

 

0.929 

0.737 

 

เม่ือ BAC-h = ระดบัแอลกอฮอล์ในเลือดจากหวัใจห้องบนขวา หน่วยมิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์, BAC-f = ระดบั

แอลกอฮอล์ในเลือดจากหลอดเลือดดําท่ีขาหนีบ หน่วยมิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์, r = Correlation coefficient, Sig. 

=  นยัสําคญัทางสถิตจิาก p value 

 

 

 
รูปที่ 4 กราฟแสดงความสมัพนัธ์ระหวา่งระดบัแอลกอฮอล์ในเลือดจากหวัใจห้องบนขวาและหลอดเลือดดําท่ี

ขาหนีบ (r = 0.974) 
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วจิารณ์ 

 ระดับแอลกอฮอล์ในเลือดจะมีความสําคัญในทางนิติเวชก็ต่อเม่ือมีประวัติว่าผู้ นัน้อาจจะบริโภค

แอลกอฮอล์ไปก่อนตาย แล้วมีอาการหรือเหตกุารณ์ท่ีจะต้องเช่ือมโยงหรือต้องแปลผลจากระดบัแอลกอฮอล์ใน

สิ่งส่งตรวจต่างๆโดยเฉพาะอย่างยิ่งจากในเลือดเข้ากบัรูปคดี ดงันัน้การเปล่ียนแปลงของระดบัแอลกอฮอล์ใน

เลือดของบคุคลเหลา่นีจ้งึมีความสําคญัหากวา่มีช่วงของการเปล่ียนแปลงไปเป็นอยา่งมาก  

อย่างไรก็ตาม ศพส่วนมากมกัจะได้รับการเก็บรักษาในตู้ เย็นไว้เป็นระยะเวลาหนึ่งก่อนถูกเก็บเลือด

ตรวจ และจากการสงัเกตพบว่ายงัมีการเปล่ียนแปลงภายหลงัตายต่อไปได้อีก ซึ่งก็อาจจะกระทบต่อระดบั

แอลกอฮอล์ในเลือดได้ ในการศกึษาครัง้นีผู้้วิจยัจึงได้เก็บข้อมลูเพ่ือทําการเปรียบเทียบว่าระดบัแอลกอฮอล์ใน

เลือดมีการเปล่ียนแปลงไปอย่างไร โดยเฉพาะกลุ่มท่ีน่าจะบริโภคแอลกอฮอล์เข้าไปก่อนตาย (Positive) ท่ี

อาจจะมีนยัยะสําหรับการแปลผลดงัท่ีได้กลา่วมาแล้ว 

 ข้อมลูจากตวัอย่างทัง้หมดในการเปรียบเทียบระหว่างระดบัแอลกอฮอล์ก่อนและภายหลงัแช่ตู้ เย็นใน

กลุ่มย่อยท่ี Positive พบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ และมีความสัมพันธ์ของการ

เปล่ียนแปลงไปในทิศทางเดียวกนั (Positive correlation) ในระดบัสงู (r =0.985) สําหรับกลุม่ย่อยท่ี Negative 

มีระดบัแอลกอฮอล์ภายหลงัแช่ตู้ เย็น  แตกตา่งอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (p < 0.05) และมีความสมัพนัธ์ไปใน

ทิศทางเดียวกนัในระดบัต่ํา (r = 0.219) ข้อมลูจากทัง้สองกลุ่มรวมกนั ถือว่ามีความแตกต่างอย่างมีนยัสําคญั

ทางสถิต ิ(p < 0.05) และมีความสมัพนัธ์ไปในทางเดียวกนัในระดบัสงู (r =0.994) 

นอกจากนี ้จะเห็นได้ว่าในกลุ่มย่อยท่ี Negative มีระดบัแอลกอฮอล์ระหว่างช่วงเวลาทัง้สองแตกต่าง

กันอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ แต่พบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสําคญัสําหรับการแปลผล เพราะเม่ือ

พิจารณาข้อมลูของแต่ละตวัอย่างในกลุ่ม Negative แล้ว กลบัมีความแตกต่างของระดบัแอลกอฮอล์น้อยมาก 

โดยมีคา่ความแปรปรวนประมาณ ± 5 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ ซึง่ในทางปฏิบตัิอาจจะถือว่าไม่เปล่ียนแปลงเลยก็

ได้  

 การเปล่ียนแปลงของระดบัแอลกอฮอล์ในเลือดนัน้ มีผู้ เคยศึกษาวิจยัว่าอาจจะเกิดขึน้จากการสร้าง 

endogenous alcohol โดยเชือ้จลุชีพตา่งๆ ซึง่จากรายงานท่ีผ่านมา พบว่าทําให้มีระดบัแอลกอฮอล์ในเลือด

เพิ่มขึน้เฉล่ียค่อนข้างสงู(3,5,6,19)  ซึง่หากมีปรากฎการณ์ดงักล่าวจริงก็ส่งผลกระทบต่อการแปลผลได้มาก แตใ่น

ผลการศึกษาส่วนมากกลบัมีการเปลี่ยนแปลงของระดบัแอลกอฮอล์น้อยกว่าท่ีปรากฏในรายงานดังกล่าว 

โดยเฉพาะจากการศึกษาครัง้นีใ้นกลุ่มย่อยท่ี Positive ซึ่งมีระดบัแอลกอฮอล์สูงเกือบทัง้หมด พบว่าการ

เปล่ียนแปลงดงักล่าวมีค่าน้อยมากเม่ือเทียบเป็นสดัส่วนกบัค่าทัง้หมด จนไม่มีนยัสําคญัทัง้ทางสถิติและทาง

นิตเิวช   



42   Journal of Forensic Physician Association of Thailand  Volume 2, Number  2, July – December  2008 

ส่วนอีกสาเหตุหนึ่งท่ีอาจจะมีผลต่อการเปล่ียนแปลงของระดับแอลกอฮอล์ในเลือดได้ ก็คือ

ปรากฏการณ์ redistribution ซึง่อาจมีผลตอ่การเก็บตวัอย่างจากเลือดในหวัใจห้องขวาได้ ซึง่ในการศกึษาครัง้

นีไ้ด้ทําการเปรียบเทียบระดบัแอลกอฮอล์ในเลือดจากหวัใจห้องบนขวากบัระดบัแอลกอฮอล์ในเลือดจากหลอด

เลือดดําจากขาหนีบ พบว่า ในตวัอย่างทัง้หมด ทัง้กลุ่มย่อยท่ี Positive และกลุ่มย่อยท่ี Negative มีระดบั

แอลกอฮอล์ในเลือดจากทัง้สองตําแหน่งไม่แตกต่างกันอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ โดยมีค่าความสมัพนัธ์ของ

กลุม่ทัง้หมด และกลุม่ย่อยท่ี Positive เป็นไปในทางเดียวกนัในระดบัสงู (r = 0.974 และ 0.929 ตามลําดบั)  

โดยเฉพาะในกลุ่มย่อยท่ี Positive ซึ่งมีโอกาสเกิดปรากฏการณ์นีไ้ด้สงูกว่า  ทัง้นีก็้สอดคล้องกบัผลการศกึษา

ของ Pelissier-Alicot  และคณะ(16) แสดงว่า ผลจากปรากฏการณ์ redistribution ไม่กระทบต่อระดบั

แอลกอฮอล์ในหวัใจห้องขวามากนกั ดงันัน้ การเก็บตวัอย่างเลือดจึงสามารถทําได้ทัง้จากทัง้หวัใจห้องบนขวา

หรือจากหลอดเลือดดําจากขาหนีบ 

ทัง้นีก้ารแปลผลของระดบัแอลกอฮอล์ในเลือดในทางนิติเวชนัน้ยงัต้องพิจารณาปัจจัยอ่ืนๆร่วมด้วย 

ได้แก่ ประวตัิก่อนตาย, สภาพของตวัอย่าง, ชนิดของจุลชีพ, ค่าท่ีได้จากตวัอย่างชนิดอ่ืน, ความสอดคล้อง

ระหว่างค่าท่ีได้จากตวัอย่างต่างชนิดกัน, การพบแอลกอฮอล์ชนิดอ่ืนโดยเฉพาะ C3 alcohol  และค่า

แอลกอฮอล์ท่ีได้จากเลือด(20)  

สรุป 

 ผลการศึกษา พบว่าระดบัแอลกอฮอล์ในเลือดก่อนและภายหลงัจากการรักษาศพไว้ในตู้ เย็น มีค่าไม่

แตกต่างกนัอย่างมีนยัสําคญั นอกจากนี ้ยงัสรุปได้ว่า ระดบัแอลกอฮอล์ในเลือดไม่มีความแตกตา่งกนัระหว่าง

เลือดจากหวัใจห้องบนขวาหรือเลือดจากหลอดเลือดดําท่ีขาหนีบ แสดงว่าไม่ว่าจะเก็บเลือดจากท่ีใดในระหว่าง

สองท่ีนี ้ก็ไมมี่ผลแตกตา่งกนั 

 เพราะฉะนัน้จึงอาจจะสรุปได้ว่า ศพท่ีเก็บไว้ในตู้ เย็นมีระดบัแอลกอฮอล์ในเลือดไม่เปล่ียนแปลง ไม่ว่า

จะเจาะเลือดมาจากหวัใจห้องขวาหรือจากขาหนีบก็ตาม การศกึษาในครัง้ต่อไปก็ควรจะมีการเปรียบเทียบว่า

เวลาภายหลงัตายนานเท่าใดจึงจะมีความแตกต่างของระดบัแอลกอฮอล์ในเลือดอย่างมีนยัสําคญั เพ่ือท่ีจะ

เช่ือมโยงว่าระดบัแอลกอฮอล์ท่ีได้จากห้องผ่าศพมีความคลาดเคล่ือนไปจากระดบัแอลกอฮอล์จริงในขณะท่ี

ตายหรือไม ่

 

เอกสารอ้างองิ 
1. แอลกอฮอล์ก่ออบุติัเหต.ุ24 กมุภาพนัธ์ 2549. จาก URL: http://www.thaihealth.or.th/content.php?SystemModuleKey 

=situationalcohol&id=498 
2. กฎกระทรวงมหาดไทยฉบบัท่ี 16 (พ.ศ. 2537) ออกตามความในพระราชบญัญติัการจราจรทางบก พ.ศ. 2522. ราชกิจจานเุบกษา , 

2537:111 (54ก) : 56-57. 



วารสารสมาคมแพทย์นิติเวชแห่งประเทศไทย  ปีท่ี 2 ฉบบัท่ี 2  กรกฏาคม  - ธนัวาคม 2551     43 

3. Corry, JE. Possible sources of ethanol ante- and postmortem : its relationship to the biochemistry and microbiology of 
decomposition. J Appl Bacteriol, 1978: 44: 1. 

4. Clark, MA, Jones, JW. Studies on putrefactive ethanol production: I :Lack of spontaneous ethanol production in intact human 
bodies, J Foren Sci, 1982: 27: 366. 

5. Gilliland, MGF, Bost, RO. Alcohol in decomposed bodies: Postmortem synthesis and distribution. J Foren Sci, 1993: 38: 
1266. 

6. Zumwalt, RE, Bost, RO, Sunshine, I. Evaluation of ethanol concentrations in decomposed bodies. J Foren Sci, 1982: 27: 549. 
7. Mayes, R, Levine, B, Smith, ML, Wagner, GN, Froede, R. Toxicological findings in the USS Iowa disaster. J Foren Sci, 1992: 

37: 1352. 
8. Bowden, KM, McCallum, NEW. Blood alcohol content : some aspect of its postmortem uses. Med J Aust , 1995 :16: 89. 
9. Gifford, H, Turkel, HW. Diffusion of alcohol through stomach wall after death. A cause of erroneous postmortem blood alcohol 

levels. J Amer Med Ass , 1956: 161: 866. 
10. Turkel, HW, Gifford, H. Erroneous blood alcohol findings at autopsy; avoidance by proper sampling technique. J Amer Med 

Ass , 1957: 164: 1077. 
11. Turkel, HW, Gifford, H. Blood alcohol (letter), J Amer Med Ass , 1957: 165: 1993. 
12. Heise, HA. Erroneous postmortem blood alcohol levels (letter). J Amer Med Ass , 1957: 165: 1739. 
13. Muehlberger, CW. Blood alcohol findings at autopsy (letter). J Amer Med Ass , 1957: 165: 726. 
14. Harger, RN. Heartblood vs femoral vein blood for postmortem alcohol determination (letter). J Amer Med Ass, 1957: 165: 

725. 
15. Briglia, EJ, Bidanset , JH, Dal Cortivo, LA, The distribution of ethanol in postmortem blood specimens. J For Sci, 1992: 37: 

991. 
16. Pelissier-Alicot, AL, Coste, N, Bartoli, C, Piercecchi-Marti, MD, Sanvoisin, A, Gouvernet, J, Leonetti, G. Comparison of ethanol 

concentrations in right cardiac blood, left cardiac blood and peripheral blood in a series of 30 cases. For Sci Int, 2006: 156: 
35-39. 

17. Pounder, DJ, Smith DRW. Postmortem diffusion of alcohol from the stomach. Amer J Foren Med Path. 1995: 16: 89. 
18. Levine, B, Smith, ML, Smialek, JE, Caplan, YH. Interpretation of low postmortem concentrations of ethanol. J Foren Sci, 1993: 

38: 663. 
19. Blackmore, DJ. The bacterial production of ethyl alcohol. J Foren Sci Soc, 1968: 8: 73. 
20. Hansen, AC. Validity of postmortem alcohol determination [Article in Danish]. Ugeskr Laeger, 1994: 156: 55 

 

 

  


