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Abstract 

Objective: To study the difference of the ratio of blood and bone marrow ethanol concentration 

between absorption and elimination phase in corpses. 

Materials and Methods: The concentration of ethanol in blood, bone marrow and vitreous humour 

was detected by Gas Chromatography-Headspace with Flame Ionization Detector (GC-HS) from 13 

samples of corpes who were dead from natural and unnatural causes attended at the Forensic 

Medicine Department, Maharaj Nakorn Chiang Mai hospital, Chiang Mai University.  

Results: The average ratio between the concentration of ethanol in blood and bone marrow from 7 

corpses in absorption phase and 6 corpses in elimination phase were 1.73 and 1.86 respectively,  

and this difference was not statistically significant dueto p-value = 0.391 (Mann-Whitney U test).  

Conclusion: The difference between the ratio of concentration of ethanol in blood to bone marrow in 

absorption phase and elimination phase was not statistically significant because the distribution of 

ethanol from blood to bone marrow which was composed of fat was slow. However, there were 

small numbers of corpses in this study. It might not be clearly concluded whether there was a 

difference or not between the absorption phase and elimination phase.  
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บทคัดย่อ 

วัตถุประสงค์: เพ่ือศกึษาความแตกตา่งระหว่างอตัราสว่นของความเข้มข้นของเอทานอลในเลือดกบัไขกระดกู 

ในช่วงระยะดดูซมึและช่วงระยะกําจดัออกในศพ  

วัสดุและวิธีการศึกษา: ทําการตรวจหาความเข้มข้นของเอทานอลในเลือด ไขกระดกู และนํา้วุ้นในลกูตา โดย 

Gas Chromatography-Headspace with Flame Ionization Detector (GC-HS) จากตวัอย่างท่ีได้จาก

ผู้ เสียชีวิตโดยผิดธรรมชาติและโรคธรรมชาติท่ีได้รับการชนัสตูรพลิกศพ ท่ีภาควิชานิติเวชศาสตร์ โรงพยาบาล

มหาราชนครเชียงใหม ่จํานวน 13 ศพ  

ผลการศึกษา: ค่าเฉล่ียของอตัราส่วนระหว่างความเข้มข้นของเอทานอลในเลือดกับไขกระดกูในศพท่ีอยู่ใน 

absorption phase 7 ศพ และ elimination phase 6 ศพ มีคา่เท่ากบั 1.73 และ 1.86 ตามลําดบั ซึง่มีความ

แตกตา่งกนั แตไ่มมี่นยัสําคญัทางสถิตท่ีิ P value = 0.391 (Mann-Whitney test)  

สรุป: การแตกตา่งกนัอยา่งไมมี่นยัสําคญัทางสถิตขิองอตัราสว่นระหวา่งความเข้มข้นของเอทานอลในเลือดกบั

ไขกระดกูเน่ืองจากการกระจายตวัของเอทานอลจากเลือดไปยงัไขกระดกูซึ่งมีส่วนประกอบเป็นไขมนัเกิดขึน้

อย่างช้าๆ อย่างไรก็ตามการศึกษาดังกล่าวมีจํานวนศพน้อยอาจจะยังไม่สามารถสรุปได้แน่ชัดว่ามีความ

แตกตา่งหรือไมแ่ตกตา่งกนัระหวา่ง absorption phase และ elimination phase  

คาํสาํคัญ: ระดบัแอลกอฮอล์ในเลือด, ระดบัแอลกอฮอล์ในไขกระดกู, ระยะดดูซีม, ระยะขจดั, ศพ 

 

บทนํา 

ารตรวจความเข้มข้นของเอทานอลในเลือดของผู้ เสียชีวิตเป็นภารกิจท่ีแพทย์นิติเวชปฏิบตัิอยู่เป็น

ประจําเน่ืองจากความเข้มข้นของเอทานอลในเลือดเป็นข้อมลูสําคญัอย่างหนึ่งในการพิจารณา

พฤตกิารณ์การตาย โดยปกตใิช้เลือดจาก femoral vessels1 แตอ่ยา่งไรก็ตามอาจไมใ่ช่ตวัอย่างท่ี

ดีในผู้ เสียชีวิตเสมอไป เช่นในศพเน่า ศพจมนํา้ ศพท่ีได้รับการรักษาโดยการให้สารนํา้ทางหลอดเลือดดํามา

ก่อน เป็นต้น ดงันัน้สารชีววตัถอ่ืุน ได้แก่ ไขกระดกู เป็นอีกทางเลือกหนึ่งท่ีใช้ตรวจวดัความเข้มข้นของเอทา

นอล 

เอทานอลเม่ือเข้าสู่ร่างกายแล้ว จะมีกระบวนการเปล่ียนแปลงเกิดขึน้ภายในร่างกาย 2 ระยะ2,3 คือ 

ระยะดดูซมึ (absorption phase) และระยะกําจดัออกจากร่างกาย (elimination phase) ในระยะดดูซมึเกิดขึน้

ท่ีกระเพาะอาหารและลําไส้เล็ก โดยกระบวนการ simple diffusion ในระยะนีร้ะดบัความเข้มข้นของเอทานอล
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ในเลือดจะสงูขึน้จนถึงจุดสงูสดุในเวลาประมาณ 1-2 ชัว่โมง หลงัจากนัน้เอทานอลจะถกูส่งต่อไปท่ีตบัทาง 

portal vein และส่วนหนึ่งจะถูกทําลาย อีกส่วนหนึ่งจะถูกส่งต่อไปยงัหัวใจและกระจายไปทัว่ร่างกาย 

โดยเฉพาะในบริเวณท่ีมีนํา้เป็นองค์ประกอบมากๆ เม่ือการดดูซมึถึงจดุสงูสดุแล้ว(absorption phase) ระดบัเอ

ทานอลจะเข้าสูร่ะยะกําจดัออกจากร่างกาย (elimination phase) ซึง่เกิดขึน้อย่างช้าๆในอตัราเฉล่ียประมาณ 

15 mg%ตอ่ชัว่โมง3,4 ในผู้ ท่ีไมเ่คยด่ืมหรือด่ืมสรุาเลก็น้อยเป็นครัง้คราว สําหรับตวัอย่างท่ีเหมาะสมมากท่ีสดุใน

การตรวจวดัระดบัเอทานอล คือ เลือดจากแขนหรือขา เช่น cubital หรือ femoral vessels เน่ืองจากมี

ผลกระทบน้อยจากการแพร่ของเอทานอลจากกระเพาะอาหาร อย่างไรก็ตามเลือดอาจไม่ใช่ตวัอย่างท่ีดีสําหรับ

การตรวจวดัเอทานอลในขณะท่ีผู้ตายเสียชีวิตเสมอไป ผู้ตายบางรายอยู่ในสภาพเน่าซึ่งเป็นเหตุให้เลือดถูก

ปนเปือ้นด้วยเอทานอลท่ีเกิดจากการผลติของแบคทีเรีย นอกจากนีปั้จจยับางอยา่งทําให้ระดบัความเข้มข้นของ

เอทานอลในเลือดลดลง เช่น การเสียชีวิตจากการจมนํา้ การได้รับการรักษาโดยการให้สารนํา้ทางหลอดเลือด

ดํามาก่อน เป็นต้น และบางครัง้ไม่สามารถเก็บเลือดได้จากภายในเส้นเลือด ซึง่ได้แก่กรณีท่ีมีการบาดเจ็บท่ี

แขนหรือขาอยา่งรุนแรง การได้รับบาดเจ็บจนร่างกายฉีกขาดเป็นชิน้สว่น เช่น เคร่ืองบินตก ถกูระเบิด หรือกรณี

ท่ีร่างกายถกูไฟไหม้ไปจนไม่สามารถเก็บเลือดได้ ด้วยเหตนีุจ้ึงมีการศึกษาถึงอตัราส่วนระหว่างความเข้มข้น

ของเอทานอลในเลือดกบัในสารนํา้ต่างๆของร่างกาย โดยสารนํา้ท่ีมีการศึกษากนัอย่างแพร่หลายและค้นพบ

อตัราสว่นท่ีชดัเจนสําหรับการคํานวณหาระดบัความเข้มข้นของเอทานอลในเลือดคือนํา้วุ้นในลกูตา เพราะลกู

ตา(eye ball) เป็นอวัยวะท่ีอยู่ห่างจากกระเพาะอาหาร ปราศจากการปนเปื้อนสิ่งแปลกปลอมและ 

microorganisms และเจาะเก็บได้ง่าย และมีปริมาณมากพอสําหรับการตรวจเอทานอล จากการศกึษาพบว่า

ถ้าอตัราส่วนความเข้มข้นของเอทานอลในเลือดกบันํา้วุ้นในลกูตามีค่ามากกว่า 0.95 (อตัราส่วนมีค่าระหว่าง 

0.94-1.37) แสดงวา่อยูใ่นระยะดดูซมึ (absorption phase) แตถ้่าน้อยกวา่ 0.95 (อตัราสว่นมีคา่ระหวา่ง 0.72-

0.90) แสดงว่าอยู่ในระยะกําจดัออกจากร่างกาย (elimination phase)2,5 อย่างไรก็ตามนํา้วุ้นในลกูตามี

ข้อจํากดัเช่นกนั เช่น กรณีท่ีเคยผา่ตดัดวงตาหรือได้รับบาดเจ็บบริเวณดวงตาอยา่งรุนแรง ทําให้เก็บนํา้วุ้นในลกู

ตาไมไ่ด้หรือในศพท่ีจมนํา้เป็นระยะเวลานาน ทําให้ระดบัความเข้มข้นของเอทานอลลดลง 

ตอ่มามีการศกึษาอตัราสว่นของระดบัความเข้มข้นของเอทานอลในเลือดกบัไขกระดกูอย่างแพร่หลาย

และน่าจะนํามาใช้ประโยชน์ในนิติเวชศาสตร์ เพราะไขกระดกูเป็นเนือ้เย่ือท่ีมีเส้นเลือดมาหล่อเลีย้งมาก ไข

กระดูกถูกห่อหุ้ มอยู่ในเนือ้กระดูกซึ่งมีความแข็งแรงจึงมีความคงทนต่อการเน่าและการถูกทําลายจากการ

บาดเจ็บท่ีรุนแรงได้6 จงึมีความเหมาะสมท่ีจะนํามาใช้ในการตรวจวดัระดบัความเข้มข้นของเอทานอลในกรณีท่ี

ไมส่ามารถเก็บตวัอยา่งเลือดได้ ท่ีผา่นมามีการศกึษาเพ่ือเปรียบเทียบและหาความสมัพนัธ์ระหว่างระดบัความ

เข้มข้นของเอทานอลในเลือดกับในไขกระดกูมาบ้างแล้ว แต่ปรากฏว่าอตัราส่วนความสมัพนัธ์ท่ีพบนัน้มีช่วง
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ระยะท่ีกว้างมาก กลา่วคือ Isokoski M et al พบว่าอตัราส่วนดงักลา่วมีคา่เฉล่ีย 3.517 Winek CL and 

Esposito FM พบอตัราส่วนเฉล่ีย 1.26±0.148 ในขณะท่ี Winek CL and Jones T พบอตัราส่วนเฉล่ีย 

2.16±0.329 ทําให้การแปลผลกลบัเป็นระดบัความเข้มข้นของเอทานอลในเลือดไม่แน่นอน อาจเป็นเพราะ

อตัราสว่นดงักลา่วมีความแตกตา่งกนัในระหว่างระยะดดูซมึและระยะกําจดัออก ซึง่จะสง่ผลให้การคํานวณคา่

ความเข้มข้นของเอทานอลในเลือด ดงันัน้จึงต้องมีการศกึษาอตัราสว่นในแตล่ะระยะเวลาดงักลา่ว จึงเป็นท่ีมา

ของการศกึษานี ้

 

วัสดุและวธีิการศกึษา 
กลุ่มตวัอย่างที่ศึกษา                                                                                                  

ผู้ เสียชีวิตโดยผิดธรรมชาติและโรคธรรมชาติท่ีเข้าหลกัเกณฑ์การศกึษาทัง้หมด 13 ราย อาย ุ15-60 ปี 

สภาพศพสมบูรณ์ สามารถตรวจเอทานอลในเลือดจากหลอดเลือดบริเวณขาหนีบ นํา้วุ้ นในลูกตา และไข

กระดูกจากกระดูกกลางหน้าอก ทําการชันสูตรพลิกศพท่ีภาควิชานิติเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ 

โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ใช้เวลาศกึษา 4 เดือน ตัง้แตเ่ดือนมิถนุายน ถึง เดือนกนัยายน พ.ศ.2553 

โดยมีเกณฑ์การคดัศพออกดงันี ้คือ อายนุ้อยกว่า 15 ปี หรือมากกว่า 60 ปี เน่า จมนํา้ ไฟไหม้ มีการรักษาโดย

การให้สารนํา้ทางหลอดเลือดดํามาก่อน ได้รับบาดเจ็บอย่างรุนแรงหรือเสียเลือดมาก มีประวตัิโรคตบั หรือมี

ประวัติผ่าตดัดวงตา เน่ืองจากในการศึกษาต้องใช้ความเข้มข้นของเอทานอลในนํา้วุ้นในลูกตาของศพท่ีมี

ระยะเวลาของการเปล่ียนแปลงของเอทานอลในร่างกาย 

วิธีการเก็บตวัอย่างชีววัตถุที่ทาํการศึกษา 

ได้แก่ เลือดจากเส้นเลือดบริเวณต้นขา (femoral vessel) จํานวน 3 มล. ไขกระดกูจากกระดกูกลาง

หน้าอก (sternal bone marrow) จํานวน 1 มล. และนํา้วุ้นในลกูตา (vitreous humor) จํานวน  1 มล. เก็บ

รักษาในหลอดแก้วขนาด 5 มล. ท่ีมีฝาปิดเพ่ือป้องกนัการระเหย ใส่ 1% sodium fluoride 10 mg เป็นสาร

รักษาสภาพ และ 0.2% potassium oxalate 8 mg เป็นสารป้องกนัการแข็งตวัของเลือด หลงัจากนัน้จะนํา

ตวัอยา่งเก็บรักษาไว้ในตู้แช่เย็นท่ีมีอณุหภมูิต่ํากวา่ 4°c จนกระทัง่ตวัอยา่งได้รับการตรวจวิเคราะห์10 

อุปกรณ์ 

1. Gas Chromatograph ของ Varian รุ่น Star3400cx ซึง่มีหน่วยวดัชนิด Flame Ionization Detector 

(FID) และ Headspace Autosampler 

2. เคร่ืองแก้วและอปุกรณ์ 

2.1 Sample vial ขนาด 20 mL พร้อมจกุยางท่ีมี teflon septa อยูภ่ายในและฝาครอบอะลมูิเนียม 
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2.2 Micropipette ขนาด 200 μL และ Measure pipette ขนาด 5 mL. 

2.3 Volumetric flask ขนาด 200  mL และ Beaker ขนาด 250 mL. 

2.4 Aluminium crimper เส้นผา่นศนูย์กลาง 17 mm 

3. สารเคมี ได้แก่ t – butanol และ Deionized water 

4. สารมาตรฐาน 

4.1 Ethyl Alcohol Standard Solutions ความเข้มข้นระดบัต่ํา กลาง และสงู ในช่วงการวิเคราะห์ 

4.2 National Institute of Standard Technology (NIST) Standard Reference Material® 1828b 

วิธีการศึกษา 

กลุม่ตวัอยา่งแบง่เป็น 2 กลุม่ คือ absorption phase และ elimination phase คือ 

1. Absorption phase: คือ ศพท่ีเสียชีวิตหลงัด่ืมสรุาไมเ่กิน 2 ชัว่โมง และมีอตัราสว่น BEC / VEC > 0.95  

2. Elimination phase: คือ ศพท่ีเสียชีวิตหลงัด่ืมสรุามากกวา่ 2 ชัว่โมงและมีอตัราสว่น BEC / VEC < 0.95  

( BEC = blood ethanol concentration, VEC = vitreous ethanol concentration) 

ทําการคํานวณหาอตัราส่วนระหว่าง blood ethanol concentration กับ bone marrow ethanol 

concentration ของทัง้ 2 กลุม่การศกึษา และนํามาเปรียบเทียบทางสถิต ิMann-Whitney U test 

 

ผลการศกึษา 
ศพ 13 ราย เป็นเพศชายทัง้หมด อายรุะหว่าง 19-58 ปี อายเุฉล่ีย 32.5 ปี มีสาเหตกุารตาย ได้แก่

เสียชีวิตจากการบาดเจ็บจราจร 9 ราย (69.23%) จากโรคทางธรรมชาติ 3 ราย (23.08%) และได้รับบาดเจ็บ

อย่างรุนแรงท่ีศีรษะ 1 ราย (7.69%) และระยะเวลาหยดุด่ืมแอลกอฮอล์จนเสียชีวิต (absorption phase) มี

ระยะเวลาน้อยกวา่ 2 ชัว่โมง จํานวน 7 ราย และมากกวา่ 2 ชัว่โมง จํานวน 6 ราย ดงัแสดงใน ตารางที่ 1 
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Case อายุ สาเหตุการเสียชีวติ ระยะเวลาตัง้แต่หยุดดื่มจนเสียชีวติ 

1 26 TI <  2 ชัว่โมง 

2 35 TI > 2 ชัว่โมง 

3 25 TI <  2 ชัว่โมง 

4 20 TI <  2 ชัว่โมง 

5 30 SHI > 2 ชัว่โมง 

6 58 TI > 2 ชัว่โมง 

7 56 SUND > 2 ชัว่โมง 

8 45 TI <  2 ชัว่โมง 

9 22 TI <  2 ชัว่โมง 

10 36 SUND > 2 ชัว่โมง 

11 19 TI <  2 ชัว่โมง 

12 31 SUND > 2 ชัว่โมง 

13 20 TI <  2 ชัว่โมง 

 

ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลของผู้เสียชีวิตที่นํามาศึกษาทัง้ 13 ราย (n=13) 

*หมายเหตุ  TI: Traffic injury, SHI : Severe head injury, SUND : Sudden unexpected natural death 

 

ระดบัความเข้มข้นของเอทานอลในเลือดมีคา่ต่ําท่ีสดุคือ 30.52 mg/dL และระดบัสงูท่ีสดุคือ 436.64 

mg/dLระดบัความเข้มข้นของเอทานอลในเลือดมีคา่เฉลี่ยคือ 179.85 mg/dL 

ระดบัความเข้มข้นของเอทานอลในนํา้วุ้นในลกูตามีคา่ต่ําท่ีสดุคือ 42.03 mg/dL และระดบัสงูท่ีสดุคือ 

481.14 mg/dL ระดบัความเข้มข้นของเอทานอลในนํา้วุ้นในลกูตามีคา่เฉลี่ยคือ 190.34 mg/dL 

ระดบัความเข้มข้นของเอทานอลในไขกระดกูมีค่าต่ําท่ีสดุคือ 18.53 mg/dL และระดบัสงูท่ีสดุคือ 

248.41 mg/dL ระดบัความเข้มข้นของเอทานอลในไขกระดกูมีคา่เฉลี่ยคือ 101.05 mg/dL 

ระดบัความเข้มข้นของเอทานอลท่ีต่ําท่ีสดุของทัง้ 3 ตวัอย่างพบในศพรายท่ี 2 มีสาเหตกุารเสียชีวิต

จากการบาดเจ็บจราจร และระดบัความเข้มข้นของเอทานอลท่ีสงูท่ีสดุพบในศพรายท่ี 5 สาเหตกุารเสียชีวิต

จากการได้รับบาดเจ็บอยา่งรุนแรงท่ีศีรษะ ดงัแสดงใน ตารางที่ 2  

ระยะเวลาตัง้แต่หยุดด่ืมแอลกอฮอล์จนกระทัง่เสียชีวิตและอตัราส่วนระหว่างความเข้มข้นของเอทา

นอลในเลือดกบันํา้วุ้นในลกูตาในศพทัง้ 13 ราย มีความสอดคล้องกัน โดยมีผู้ เสียชีวิตท่ีอยู่ใน absorption 

phase 7 ราย (53.85%) และ elimination phase 6 ราย (46.15%) ดงัแสดงใน ตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 แสดงระดับความเข้มข้นของเอทานอลในเลือด นํา้วุ้นในลูกตา และไขกระดูก ใน 2 ระยะ 

*หมายเหตุ  BEC: Blood ethanol concentration, VEC: Vitreous ethanol concentration, MEC:  

Bone marrow ethanol concentration โดยมีหน่วยเป็น mg/dL 

 

คา่เฉลี่ยของอตัราสว่นระหว่างความเข้มข้นของเอทานอลในเลือดกบัไขกระดกูใน absorption phase 

มีค่าระหว่าง 1.36-2.00 ค่าเฉล่ียเท่ากับ 1.73 และ ใน elimination phase มีค่าระหว่าง 1.65-2.19 โดย

คา่เฉลี่ยในระยะนีมี้คา่เท่ากบั 1.86 ดงัแสดงใน ตารางที่ 3   

Case BEC VEC BEC/VEC ระยะเวลา MEC Phase 

1 74.04 70.73 1.05 <  2 ชัว่โมง 41.00 Absorption 

2 30.52 42.03 0.73 > 2 ชัว่โมง 18.53 Elimination 

3 203.25 201.98 1.01 <  2 ชัว่โมง 115.32 Absorption 

4 226.17 218.62 1.03 <  2 ชัว่โมง 113.24 Absorption 

5 436.64 481.14 0.91 > 2 ชัว่โมง 248.41 Elimination 

6 146.55 176.75 0.83 > 2 ชัว่โมง 66.91 Elimination 

7 142.39 192.40 0.74 > 2 ชัว่โมง 73.84 Elimination 

8 300.75 302.33 0.99 <  2 ชัว่โมง 163.52 Absorption 

9 254.09 229.33 1.11 <  2 ชัว่โมง 152.27 Absorption 

10 148.55 161.95 0.92 > 2 ชัว่โมง 82.48 Elimination 

11 147.76 155.12 0.95 <  2 ชัว่โมง 108.35 Absorption 

12 122.23 140.81 0.87 > 2 ชัว่โมง 66.25 Elimination 

13 105.08 101.23 1.04 <  2 ชัว่โมง 63.48 Absorption 

x 179.85 190.34 0.94  101.05  
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Absorption Phase        Elimination Phase 

Case BEC/MEC  Case BEC/MEC 

1 1.81  2 1.65 

3 1.76  5 1.76 

4 2.00  6 2.19 

8 1.84  7 1.93 

9 1.67  10 1.80 

11 1.36  12 1.85 

13 1.66  x 1.86 

x 1.73    

 

ตารางที่ 3 แสดงอัตราส่วนและค่าเฉล่ียระหว่างความเข้มข้นของเอทานอลในเลือดกับไขกระดูกทัง้ 

 absorption phase และ elimination phase 

 

คา่เฉลี่ยทัง้สองกลุม่เม่ือคํานวณทางสถิติโดยใช้ Mann-Whitney test พบว่าอตัราสว่นของระดบัความ

เข้มข้นของเอทานอลในเลือดกบัไขกระดกูใน absorption phase และอตัราสว่นของระดบัความเข้มข้นของเอ

ทานอลในเลือดกบัไขกระดกูใน elimination phase ไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ี   P 

value >0.05 ดงัแสดงใน ตารางที่ 4 

 

ค่าเฉล่ีย Absorption phase Elimination phase P value 

x 1.73 1.86 0.391 

ตารางที่ 4 แสดงค่า P value ของค่าเฉล่ียระหว่างความเข้มข้นของเอทานอลในเลือดกับไขกระดูกใน 

absorption phase และ elimination phase โดยการคาํนวณแบบ Mann-Whitney U test 

 

อภปิรายผลการศกึษาและสรุป 

อตัราส่วนของระดบัความเข้มข้นของเอทานอลในเลือดกับไขกระดูกใน absorption phase และ 

elimination phase มีความแตกตา่งกนัแตไ่มมี่นยัสําคญัทางสถิติ น่าจะเน่ืองมาจากคณุสมบตัิของเอทานอลท่ี

มีการกระจายตัวได้ดีในบริเวณท่ีมีนํา้เป็นองค์ประกอบท่ีสําคัญ แต่ไขกระดูกเป็นเนือ้เย่ือท่ีมีไขมันเป็น

สว่นประกอบอยูม่าก8,9 ดงันัน้การกระจายตวัของเอทานอลจากเลือดไปยงัไขกระดกูจงึเกิดขึน้อย่างช้าๆ และช้า
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กวา่การกระจายตวัจากเลือดไปยงันํา้วุ้นในลกูตาซึง่มีนํา้เป็นสว่นประกอบ 90% และศพท่ีนํามาศกึษาน่าจะอยู่

ในช่วง early absorption phase อตัราส่วนทัง้สองระยะจึงไม่แตกต่างกนัมาก จากการศึกษานีอ้าจใช้ค่า

อตัราสว่นเดียวกนัไปก่อนเพ่ือแปลผลระดบัความเข้มข้นของเอทานอลในไขกระดกูกลบัเป็นระดบัความเข้มข้น

ของเอทานอลในเลือดในขณะท่ีเสียชีวิตใน absorption phase และ elimination phase ซึง่มีค่าเฉลี่ยเท่ากบั 

1.79 แตเ่น่ืองจากการศกึษานีมี้จํานวนศพไม่มากนกั อาจต้องอาศยัผลการศกึษาเพิ่มเติมทัง้ในเร่ืองจํานวนศพ 

ข้อมลูระยะเวลาการเสียชีวิตหลงัด่ืมเอทานอลให้ละเอียด เพ่ือศกึษาอตัราสว่นของระดบัความเข้มข้นของเอทา

นอลในเลือดกบัไขกระดกูในระยะเวลาตา่งๆ ท่ีแน่ชดั 
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