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บทคัดย่อ 
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ผลการตรวจระดับแอลกอฮอล์ในเลือดด้วยวิธี Headspace-Gas Chromatography (GC) ของผูข้ ับข่ีรถท่ี
ประสบอุบติัเหตุจราจรทางบกท่ีส่งมาจากสถานพยาบาลและสถานีต ารวจในจงัหวดัท่ีตั้งอยู่ในเขต EEC
ไดแ้ก่ ชลบุรี ระยอง และฉะเชิงเทรา จ าแนกขอ้มูลกลุ่มตวัอยา่งตามช่วงระดบัแอลกอฮอลใ์นเลือด เวลา อาย ุ
และประเภทรถท่ีเกิดอุบติัเหตุ ตวัอยา่งเลือด 206 ตวัอย่าง (เพศชาย 191 ตวัอยา่ง และเพศหญิง 15 ตวัอยา่ง) 
พบระดบัแอลกอฮอลใ์นเลือดเกินกฎหมายก าหนดคือมากกว่า 50 mg% หรือเมาแลว้ขบั ร้อยละ 66.99 ช่วงท่ี
พบระหว่าง 53 ถึง 423 mg% โดยพบช่วงมากกว่า 150 ถึง 250 mg% มากท่ีสุด (ร้อยละ 47.10) เวลาท่ีเกิด
อุบติัเหตุพบในช่วง 21.01 ถึง 24.00 น.มากท่ีสุด (ร้อยละ 28.26) ผูท่ี้เมาแลว้ขบัมีอายชุ่วงมากกวา่ 20 ถึง 30 ปี 
มากท่ีสุด (ร้อยละ 31.88) และเป็นผูข้บัข่ีรถจกัรยานยนต ์(ร้อยละ 68.49) มากกว่ารถยนต ์(ร้อยละ 31.51) พบ
ผูเ้สียชีวิต ร้อยละ 8.22 โดยมีระดบัแอลกอฮอลใ์นเลือดระหว่าง 74 ถึง 326 mg% และส่วนมากเป็นผูข้บัข่ี
รถจกัรยานยนต ์(ร้อยละ 83.33) ดงันั้น เพื่อลดการสูญเสียทั้งชีวิตและทรัพยสิ์น หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งควร
รณรงคไ์ม่ขบัข่ีรถขณะมึนเมาและบงัคบัใชก้ฎหมายอยา่งเคร่งครัด 
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Abstract 

 

 Driving while intoxicated is a major cause of road traffic accidents. Fiscal year 2017, 

Regional Medical Sciences Center 6, Chonburi conducted a retrospective study. The 

objective was to analyze the results of blood alcohol concentration using Headspace-Gas 

Chromatography (GC) of drivers who injured by road traffic accidents in Eastern Economic 

Corridor area (Chonburi, Rayong and Chachoengsao province). Classify sample data based 

on blood alcohol concentration (BAC), time, age and type of vehicle that caused the accident. 

Total of 206 blood samples from accident injured driver (191 males and 15 females) were 

sent from hospitals and police stations. The results showed BACs exceeded 50 mg% (or 

exceeded the legal limit or drunk driver) of 66.99 % with had BACs ranged from 53 to 423 

mg%. Drunk drivers who had BACs ranged from >150 to 250 mg% (47.10%), ages ranged 

from > 20 to 30 years (31.88 %) and accident happen time between 21.01 and 24.00 hours 

(28.26 %) were the most found. Drunk drivers mostly occurred with motorbike drivers (68.49 

%) higher than car drivers (31.51 %). Of 8.22 %, drunk drivers died with BACs ranged from 

74 to 326 mg% and mostly by motorbike drivers (83.33 %). Therefore, to save lives and 

reduce property loss, the relative organizations have to start the campaign no drunk driver 

strictly under the law. 
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บทน า 

 อุบติัเหตุจราจรทางบกเป็นปัญหาส าคญั
ระดบัโลกรวมถึงประเทศไทยเน่ืองจากท าให้เกิด
ความสูญเสียทางชีวิต ทรัพยสิ์น และสังคมอย่าง
สูง และนับวนัจะทวีความรุนแรงมากข้ึน ในปี 
พ.ศ. 2558 องคก์ารอนามยัโลกไดป้ระมาณการแต่
ละปีทัว่โลกมีผูเ้สียชีวิตจากอุบติัเหตุทางถนน 1.2 
ล้านคน และมีผู ้บาดเจ็บสูงถึง 50 ล้านคน 1 ,2 
สาเหตุของการเกิดอุบติัเหตุจราจรทางบกเกิดจาก
พฤติกรรมของผูข้บัข่ีมากท่ีสุดถึงร้อยละ 95 เม่ือ
เทียบกับสาเหตุอ่ืน3 ปัจจัยส าคญัท่ีท าให้ผูข้บัข่ี
ประสบอุบัติเหตุ ได้แก่ การไม่เคารพกฎจราจร 
และการด่ืมแอลกอฮอลห์รือเมาสุรา แอลกอฮอลมี์
ผลต่อระบบต่าง ๆ ของร่างกาย ได้แก่ ระบบ
ประสาทและสมอง ระบบหัวใจและหลอดเลือด 
ระบบทางเดินน ้ าดีและตบั ระบบกลา้มเน้ือ และ
ระบบต่อมไร้ท่อ ส่งผลใหเ้กิดอาการต่างๆ เช่น ใจ
สั่น คล่ืนไส้ อาเจียน ปวดศีรษะ หงุดหงิด กระวน
กระวาย นอนไม่หลบั ตาสู้แสงไม่ได้ ประสาท
หลอน จิตใจสับสน หมดสติ ตวัเหลือง ทอ้งบวม 
โรคตบัแข็ง โรคเลือดอุดตนัในสมองและหัวใจ 
และโรคมะเร็ง4  
 ความสัมพนัธ์ระหว่างระดบัแอลกอฮอล์
ในเลือดท่ีมีผลต่อร่างกายผูข้ ับข่ีกับโอกาสเกิด
อุบติัเหตุจราจรทางบก เช่น ระดบัแอลกอฮอลใ์น
เลือดท่ี 20 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ (mg%) มีผลเพียง
เล็กน้อยเฉพาะผูข้ ับข่ีบางคน โดยมีโอกาสเกิด
อุบัติเหตุใกล้เคียงกับผูไ้ม่ด่ืมแอลกอฮอล์ ส่วน
ระดบัแอลกอฮอลใ์นเลือดท่ี 50, 80, 100 และ 150 
mg% มีผลท าให้ความสามารถในการขบัข่ีลดลง
เฉล่ียร้อยละ 8, 12, 15 และ 33 และมีโอกาสเกิด

อุบัติเหตุเป็น 2, 3, 6 และ 40 เท่า ของผู ้ไม่ด่ืม
แอลกอฮอล์ ตามล าดบั และท่ีระดบัแอลกอฮอล์
ใน เลื อ ด ม าก ก ว่ า  2 0 0  m g %  มี ผ ล ท า ให้
ความสามารถในการขบัข่ีลดลงเป็นสัดส่วนกับ
ระดบัแอลกอฮอลใ์นเลือดท่ีสูงข้ึนและไม่สามารถ
บอกถึงโอกาส เกิด อุบัติ เห ตุได้ เน่ื องจากไม่
สามารถควบคุมการทดลองได้ ซ่ึงแอลกอฮอลใ์น
เลือดระดับน้ีมีผลต่อการท างานของสมองอย่าง
รุนแรง สูญ เสียการควบคุมการท างานของ
กลา้มเน้ือ คล่ืนไส้ อาเจียน จิตใจสับสน และท า
ใหห้มดสติได5้ 

การตรวจวิเคราะห์ระดบัแอลกอฮอล์ใน
เลือด เป็นวิธีการอยา่งหน่ึงในการทดสอบว่าผูข้บั
ข่ีเมาสุราหรือไม่ ถา้มีปริมาณแอลกอฮอลใ์นเลือด
เกิน 50 mg% ถือว่าเมาสุราตามกฎหมายก าหนด6 
ส าหรับค่าก าหนดตามกฎหมายของประเทศอ่ืน
แตกต่างกันไป เช่น ประเทศญ่ี ปุ่น ไม่เกิน 30 
mg%  ประเทศฮ่องกงและฝร่ังเศส ไม่เกิน 50 
mg%  ส่วนประเทศแคนนาดา เม็กซิโก และ
อังกฤษ ไม่เกิน 80 mg% 7 การตรวจวิเคราะห์
ระดับแอลกอฮอล์ในเลือดในห้องปฏิบัติการมี
หลายวิธี วิธีท่ีมีความน่าเช่ือถือสูงสุดและเป็นท่ี
ยอมรับในชั้ นศาล  ได้แ ก่  วิ ธี  Headspace-Gas 
Chromatography8,9 ส าหรับการตรวจวิ เคราะห์
ระดบัแอลกอฮอล์ในเลือดโดยใชเ้คร่ืองวดัระดบั
แอลกอฮอล์ในเลือดโดยวิธีเป่าลมหายใจหรือ 
breathalyzers เป็นวิธีท่ีตรวจได้รวดเร็วสามารถ
ตรวจวดั ณ จุดตรวจได้ ซ่ึงกฎหมายก าหนดให้
ต้องมีการสอบ เที ยบ ทุก  6  เดือน  เพื่ อความ
เท่ียงตรงและแม่นย  าในการอ่านค่า10,11 

ในปี พ.ศ. 2560 จงัหวดัในภาคตะวนัออก
ของประเทศไทย ได้แก่ ชลบุรี ฉะเชิงเทรา และ
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กลา้มเน้ือ คล่ืนไส้ อาเจียน จิตใจสับสน และท า
ใหห้มดสติได5้ 

การตรวจวิเคราะห์ระดบัแอลกอฮอล์ใน
เลือด เป็นวิธีการอยา่งหน่ึงในการทดสอบว่าผูข้บั
ข่ีเมาสุราหรือไม่ ถา้มีปริมาณแอลกอฮอลใ์นเลือด
เกิน 50 mg% ถือว่าเมาสุราตามกฎหมายก าหนด6 
ส าหรับค่าก าหนดตามกฎหมายของประเทศอ่ืน
แตกต่างกันไป เช่น ประเทศญ่ี ปุ่น ไม่เกิน 30 
mg%  ประเทศฮ่องกงและฝร่ังเศส ไม่เกิน 50 
mg%  ส่วนประเทศแคนนาดา เม็กซิโก และ
อังกฤษ ไม่เกิน 80 mg% 7 การตรวจวิเคราะห์
ระดับแอลกอฮอล์ในเลือดในห้องปฏิบัติการมี
หลายวิธี วิธีท่ีมีความน่าเช่ือถือสูงสุดและเป็นท่ี
ยอมรับในชั้ นศาล  ได้แ ก่  วิ ธี  Headspace-Gas 
Chromatography8,9 ส าหรับการตรวจวิเคราะห์
ระดบัแอลกอฮอล์ในเลือดโดยใชเ้คร่ืองวดัระดบั
แอลกอฮอล์ในเลือดโดยวิธีเป่าลมหายใจหรือ 
breathalyzers เป็นวิธีท่ีตรวจได้รวดเร็วสามารถ
ตรวจวดั ณ จุดตรวจได้ ซ่ึงกฎหมายก าหนดให้
ต้องมีการสอบ เที ยบ ทุก  6  เดือน  เพื่ อความ
เท่ียงตรงและแม่นย  าในการอ่านค่า10,11 

ในปี พ.ศ. 2560 จงัหวดัในภาคตะวนัออก
ของประเทศไทย ได้แก่ ชลบุรี ฉะเชิงเทรา และ
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ระยอง  ถูกพัฒนาเป็นพื้ น ท่ี เศรษฐกิจภายใต้
โครงการพฒันาระเบียงเศรษฐกิจภาคตะวนัออก 
หรือ Eastern Economic Corridor (EEC) ซ่ึงมีการ
คาดการณ์ผลกระทบจากการพัฒนาโครงข่าย
คมนาคมขนส่งและจ านวนยานพาหนะต่างๆ ท่ี
มากข้ึน มีแนวโนม้จะท าใหปั้ญหาอุบติัเหตุจราจร
เพิ่มสูงและรุนแรงมากข้ึน12 ดงันั้นจึงจ าเป็นอยา่ง
ยิ่งท่ีตอ้งมีขอ้มูลระดบัแอลกอฮอลใ์นเลือดผูข้บัข่ี
รถท่ีประสบอุบัติเหตุจราจรทางบก ในจังหวดั
ท่ีตั้งในเขต EEC ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 ซ่ึง
เป็นปีเร่ิมตน้ของโครงการ เพื่อเป็นขอ้มูลพื้นฐาน
เร่ิมต้นของสถานการณ์และขนาดของปัญหา
อุบติัเหตุจราจรทางบกท่ีเกิดจากการเมาสุราขณะ
ขบัข่ีท่ีคาดวา่จะมีแนวโนม้รุนแรงมากข้ึน 
 ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทยท่ี์ 6 ชลบุรี 
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย ์ซ่ึงมีบทบาทหนา้ท่ีใน
การตรวจวิเคราะห์ระดบัแอลกอฮอล์ในเลือดจึง
ได้รวบรวมและวิเคราะห์ผลการตรวจวิเคราะห์
ระดับแอลกอฮอล์ในตัวอย่างเลือดผูข้ ับข่ีรถท่ี
ประสบอุบั ติ เห ตุจราจรทางบก ท่ี ส่ งมาจาก
สถานพยาบาลและสถานีต ารวจในจงัหวดัท่ีตั้งอยู่
ในเขตระเบียงเศรษฐกิจภาคตะวันออก ได้แก่ 
ชลบุรี ระยอง และฉะเชิงเทรา ปีงบประมาณ พ.ศ. 
2560 
 
วสัดุและวธีิด าเนินการวจัิย 
ตัวอย่าง 
 การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาแบบยอ้นกลบั 
(retrospective study) โดยวิเคราะห์ผลการตรวจ
วิเคราะห์ระดบัแอลกอฮอลใ์นตวัอยา่งเลือดผูข้บัข่ี
รถท่ีประสบอุบัติเหตุจราจรทางบกท่ีส่งมาจาก
สถานพยาบาลและสถานีต ารวจในจงัหวดัท่ีตั้งอยู่

ในเขตระเบียงเศรษฐกิจภาคตะวันออก  ได้แก่ 
ชลบุรี ระยอง และฉะเชิงเทรา ปีงบประมาณ พ.ศ. 
2560 จ านวนทั้ งส้ิน 206 ตัวอย่าง จ าแนกข้อมูล
กลุ่มตวัอย่างตามช่วงระดับแอลกอฮอล์ในเลือด 
ช่วงอายุของผูข้บัข่ี ช่วงเวลาท่ีเกิดอุบติัเหตุ และ
ประเภทรถท่ีเกิดอุบติัเหตุ 
 
การตรวจวิเคราะห์ระดับแอลกอฮอล์ในเลือด13 
 เคร่ืองมือและอปุกรณ์ 
1. เคร่ืองแก๊สโครมาโทกราฟ  (Gas chromato- 
graph) ยี่ห้อ Varian รุ่น Star 3400 CX ท่ีมีหน่วย
ต ร ว จ วั ด  (Detector) ช นิ ด  Flame Ionization 
Detector (FID) 
2. เคร่ืองฉีดตวัอยา่งอตัโนมติั (Genesis headspace 
autosampler) ยีห่อ้ Varian รุ่น 14-5011-000 
3. Column ชนิด Capillary ยี่ห้อ J&W Scientific 
DB-1  ขนาด  30  เมตร x 0.32  มิ ล ลิ เมตร x 1 
ไมโครเมตร 
4 . ขวดแก้วบ รร จุตัวอย่ าง  พ ร้อมแผ่น ยาง 
(Septum) และฝาอลูมิเนียมปิดปากขวด 
 สารเคม ี
1. เอทิลแอลกอฮอล์ (Ethyl alcohol) ชนิด A.R. 
grade 
2. ไอโซโพรพิลแอลกอฮอล์ (Isopropyl alcohol) 
ชนิด A.R. grade 
3 . แก๊สไนโตรเจน  (N2 gas) ชนิด High Purity 
grade 
4 . แก๊สไฮโดรเจน  (H2 gas) ชนิด High Purity 
grade 
5. แก๊สแอร์ซีโร (Air zero gas)  
 
 

 
 

 สารมาตรฐาน 
สารละลายมาตรฐานเอทิลแอลกอฮอล ์

(Ethyl alcohol) ความเข้มข้น 26, 98, 215 และ 
385 mg% 

การเตรียมตัวอย่าง 
 ผส ม ตั ว อ ย่ า ง เลื อ ด  ป ริ ม าต ร  1 0 0 
ไ ม โค ร ลิ ต ร  แ ล ะ  0 .2 5  % ไ อ โซ โพ รพิ ล
แอลกอฮอล์ ปริมาตร 100 ไมโครลิตร ในขวด
แกว้ ปิดปากขวดใหแ้น่นดว้ยฝาอลูมิเนียมท่ีมีแผน่
ย าง  น าไป ต รวจวิ เค ร าะ ห์ ด้ ว ย เค ร่ื อ ง  Gas 
chromatograph 
 วิธีการตรวจวิเคราะห์ 
วิธี Gas chromatography เทคนิค Head space โดย
มีสภาวะ ดงัน้ี 
- Injection temperature 210 องศาเซลเซียส (oC) 
- Oven temperature 65 องศาเซลเซียส (oC) 
- Detector temperature 220 องศาเซลเซียส (oC) 
- Carrier Flow rate (Nitrogen) 2  มิล ลิ ลิตรต่อ

นาที (ml/min) 
- Make up Flow rate (Nitrogen) 28 มิลลิลิตรต่อ

นาที (ml/min) 
- Air Flow rate (Air Zero) 300 มิลลิลิตรต่อนาที 

(ml/min) 
- Hydrogen Flow rate 30  มิ ล ลิ ลิ ต ร ต่ อน าที 

(ml/min) 
- Split ratio 50:1 
 
การควบคมุคณุภาพผลการตรวจวิเคราะห์ 
 เก็บรักษาตัวอย่างเลือดท่ีอุณหภูมิ 4oC 
ก่อนวิเคราะห์ และตรวจวิเคราะห์ภายใน 3 วนั ซ่ึง
โดยปกติระดับแอลกอฮอล์ในเลือดมีความคง
ตวัอย่างน้อย 1 เดือน ท่ีอุณหภูมิ 4oC 14 วิเคราะห์

ตวัอย่างเลือดเทียบกับกราฟมาตรฐานจ านวน 4 
จุด ท่ีความเขม้ขน้ 26, 98, 215 และ 385 mg% ท่ี
สร้างใหม่ทุกคร้ังท่ีท าการตรวจวิเคราะห์ โดย
ยอมรับท่ีค่า r2 ไม่นอ้ยกว่า 0.9998 ตรวจวิเคราะห์
ตวัอยา่ง 2 ซ ้ า (duplicate) จากตวัอยา่งท่ีเตรียมคน
ละขวด และวิเคราะห์ตัวอย่างเลือดควบคู่กับ
ตวัอย่างควบคุมคุณภาพ (quality control sample) 
ท่ีระดับความเข้มข้น 50 mg% และค่าต ่ าสุดท่ี
วิ เค ร า ะ ห์ ไ ด้  (limit of detection ห รื อ  LOD) 
เท่ากบั 3 mg% 

หอ้งปฏิบติัการไดรั้บการข้ึนทะเบียนเป็น
ห้องปฏิบัติการท่ีผ่านการรับรองความสามารถ
ตามมาตรฐาน ISO/IEC 17025:2005 หมายเลข
ท ะ เบี ยน  4 0 3 4 /5 0  จ าก ส านั ก ม าต ร ฐ าน
หอ้งปฏิบติัการ กระทรวงสาธารณสุข 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติความถ่ี ร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย และไคสแควร์ 
 
ผลการศึกษา 
 ปีงบประมาณพ.ศ. 2560 มีตวัอย่างเลือด
ท่ีส่งมาให้ตรวจวิเคราะห์ระดับแอลกอฮอล์จาก
จงัหวดัในเขต EEC จ านวนทั้ งส้ิน 206 ตวัอย่าง 
ตรวจพบระดับแอลกอฮอล์ใน เลือด  (blood 
alcohol concentration ห รือ  BAC) มากกว่ า  50 
mg% หรือเมาแล้วขับ  จ านวน  138 ตัวอย่าง  
(ร้อยละ 66.99) จ าแนกตามจงัหวดัท่ีส่งตวัอย่าง 
ไดแ้ก่ ชลบุรี ระยอง และฉะเชิงเทรา จ านวน 158, 
42 และ 6 ตัวอย่าง ตรวจพบระดับแอลกอฮอล์
มากกว่า 50 mg% จ านวน 106, 29 และ 3 ตวัอยา่ง 
คิดเป็นร้อยละ 67.09, 69.05 และ 50.00 ตามล าดบั 
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ระยอง  ถูกพัฒนาเป็นพื้ น ท่ี เศรษฐกิจภายใต้
โครงการพฒันาระเบียงเศรษฐกิจภาคตะวนัออก 
หรือ Eastern Economic Corridor (EEC) ซ่ึงมีการ
คาดการณ์ผลกระทบจากการพัฒนาโครงข่าย
คมนาคมขนส่งและจ านวนยานพาหนะต่างๆ ท่ี
มากข้ึน มีแนวโนม้จะท าใหปั้ญหาอุบติัเหตุจราจร
เพิ่มสูงและรุนแรงมากข้ึน12 ดงันั้นจึงจ าเป็นอยา่ง
ยิ่งท่ีตอ้งมีขอ้มูลระดบัแอลกอฮอลใ์นเลือดผูข้บัข่ี
รถท่ีประสบอุบัติเหตุจราจรทางบก ในจังหวดั
ท่ีตั้งในเขต EEC ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 ซ่ึง
เป็นปีเร่ิมตน้ของโครงการ เพื่อเป็นขอ้มูลพื้นฐาน
เร่ิมต้นของสถานการณ์และขนาดของปัญหา
อุบติัเหตุจราจรทางบกท่ีเกิดจากการเมาสุราขณะ
ขบัข่ีท่ีคาดวา่จะมีแนวโนม้รุนแรงมากข้ึน 
 ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทยท่ี์ 6 ชลบุรี 
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย ์ซ่ึงมีบทบาทหนา้ท่ีใน
การตรวจวิเคราะห์ระดบัแอลกอฮอล์ในเลือดจึง
ได้รวบรวมและวิเคราะห์ผลการตรวจวิเคราะห์
ระดับแอลกอฮอล์ในตัวอย่างเลือดผูข้ ับข่ีรถท่ี
ประสบอุบั ติ เห ตุจราจรทางบก ท่ี ส่ งมาจาก
สถานพยาบาลและสถานีต ารวจในจงัหวดัท่ีตั้งอยู่
ในเขตระเบียงเศรษฐกิจภาคตะวันออก ได้แก่ 
ชลบุรี ระยอง และฉะเชิงเทรา ปีงบประมาณ พ.ศ. 
2560 
 
วสัดุและวธีิด าเนินการวจัิย 
ตัวอย่าง 
 การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาแบบยอ้นกลบั 
(retrospective study) โดยวิเคราะห์ผลการตรวจ
วิเคราะห์ระดบัแอลกอฮอลใ์นตวัอยา่งเลือดผูข้บัข่ี
รถท่ีประสบอุบัติเหตุจราจรทางบกท่ีส่งมาจาก
สถานพยาบาลและสถานีต ารวจในจงัหวดัท่ีตั้งอยู่

ในเขตระเบียงเศรษฐกิจภาคตะวันออก  ได้แก่ 
ชลบุรี ระยอง และฉะเชิงเทรา ปีงบประมาณ พ.ศ. 
2560 จ านวนทั้ งส้ิน 206 ตัวอย่าง จ าแนกข้อมูล
กลุ่มตวัอย่างตามช่วงระดับแอลกอฮอล์ในเลือด 
ช่วงอายุของผูข้บัข่ี ช่วงเวลาท่ีเกิดอุบติัเหตุ และ
ประเภทรถท่ีเกิดอุบติัเหตุ 
 
การตรวจวิเคราะห์ระดับแอลกอฮอล์ในเลือด13 
 เคร่ืองมือและอปุกรณ์ 
1. เคร่ืองแก๊สโครมาโทกราฟ  (Gas chromato- 
graph) ยี่ห้อ Varian รุ่น Star 3400 CX ท่ีมีหน่วย
ต ร ว จ วั ด  (Detector) ช นิ ด  Flame Ionization 
Detector (FID) 
2. เคร่ืองฉีดตวัอยา่งอตัโนมติั (Genesis headspace 
autosampler) ยีห่อ้ Varian รุ่น 14-5011-000 
3. Column ชนิด Capillary ยี่ห้อ J&W Scientific 
DB-1  ขนาด  30  เมตร x 0.32  มิ ล ลิ เมตร x 1 
ไมโครเมตร 
4 . ขวดแก้วบ รร จุตัวอย่ าง  พ ร้อมแผ่น ยาง 
(Septum) และฝาอลูมิเนียมปิดปากขวด 
 สารเคม ี
1. เอทิลแอลกอฮอล์ (Ethyl alcohol) ชนิด A.R. 
grade 
2. ไอโซโพรพิลแอลกอฮอล์ (Isopropyl alcohol) 
ชนิด A.R. grade 
3 . แก๊สไนโตรเจน  (N2 gas) ชนิด High Purity 
grade 
4 . แก๊สไฮโดรเจน  (H2 gas) ชนิด High Purity 
grade 
5. แก๊สแอร์ซีโร (Air zero gas)  
 
 

 
 

 สารมาตรฐาน 
สารละลายมาตรฐานเอทิลแอลกอฮอล ์

(Ethyl alcohol) ความเข้มข้น 26, 98, 215 และ 
385 mg% 

การเตรียมตัวอย่าง 
 ผส ม ตั ว อ ย่ า ง เลื อ ด  ป ริ ม าต ร  1 0 0 
ไ ม โค ร ลิ ต ร  แ ล ะ  0 .2 5  % ไ อ โซ โพ ร พิ ล
แอลกอฮอล์ ปริมาตร 100 ไมโครลิตร ในขวด
แกว้ ปิดปากขวดใหแ้น่นดว้ยฝาอลูมิเนียมท่ีมีแผน่
ย าง  น าไป ต รวจวิ เค ร าะ ห์ ด้ ว ย เค ร่ื อ ง  Gas 
chromatograph 
 วิธีการตรวจวิเคราะห์ 
วิธี Gas chromatography เทคนิค Head space โดย
มีสภาวะ ดงัน้ี 
- Injection temperature 210 องศาเซลเซียส (oC) 
- Oven temperature 65 องศาเซลเซียส (oC) 
- Detector temperature 220 องศาเซลเซียส (oC) 
- Carrier Flow rate (Nitrogen) 2  มิล ลิ ลิตรต่อ

นาที (ml/min) 
- Make up Flow rate (Nitrogen) 28 มิลลิลิตรต่อ

นาที (ml/min) 
- Air Flow rate (Air Zero) 300 มิลลิลิตรต่อนาที 

(ml/min) 
- Hydrogen Flow rate 30  มิ ล ลิ ลิ ต ร ต่ อน าที 

(ml/min) 
- Split ratio 50:1 
 
การควบคมุคณุภาพผลการตรวจวิเคราะห์ 
 เก็บรักษาตัวอย่างเลือดท่ีอุณหภูมิ 4oC 
ก่อนวิเคราะห์ และตรวจวิเคราะห์ภายใน 3 วนั ซ่ึง
โดยปกติระดับแอลกอฮอล์ในเลือดมีความคง
ตวัอย่างน้อย 1 เดือน ท่ีอุณหภูมิ 4oC 14 วิเคราะห์

ตวัอย่างเลือดเทียบกับกราฟมาตรฐานจ านวน 4 
จุด ท่ีความเขม้ขน้ 26, 98, 215 และ 385 mg% ท่ี
สร้างใหม่ทุกคร้ังท่ีท าการตรวจวิเคราะห์ โดย
ยอมรับท่ีค่า r2 ไม่นอ้ยกว่า 0.9998 ตรวจวิเคราะห์
ตวัอยา่ง 2 ซ ้ า (duplicate) จากตวัอยา่งท่ีเตรียมคน
ละขวด และวิเคราะห์ตัวอย่างเลือดควบคู่กับ
ตวัอย่างควบคุมคุณภาพ (quality control sample) 
ท่ีระดับความเข้มข้น 50 mg% และค่าต ่ าสุดท่ี
วิ เค ร า ะ ห์ ไ ด้  (limit of detection ห รื อ  LOD) 
เท่ากบั 3 mg% 

หอ้งปฏิบติัการไดรั้บการข้ึนทะเบียนเป็น
ห้องปฏิบัติการท่ีผ่านการรับรองความสามารถ
ตามมาตรฐาน ISO/IEC 17025:2005 หมายเลข
ท ะ เบี ยน  4 0 3 4 /5 0  จ าก ส านั ก ม าต ร ฐ าน
หอ้งปฏิบติัการ กระทรวงสาธารณสุข 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติความถ่ี ร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย และไคสแควร์ 
 
ผลการศึกษา 
 ปีงบประมาณพ.ศ. 2560 มีตวัอย่างเลือด
ท่ีส่งมาให้ตรวจวิเคราะห์ระดับแอลกอฮอล์จาก
จงัหวดัในเขต EEC จ านวนทั้ งส้ิน 206 ตวัอย่าง 
ตรวจพบระดับแอลกอฮอล์ใน เลือด  (blood 
alcohol concentration ห รือ  BAC) มากกว่ า  50 
mg% หรือเมาแล้วขับ  จ านวน  138 ตัวอย่าง  
(ร้อยละ 66.99) จ าแนกตามจงัหวดัท่ีส่งตวัอย่าง 
ไดแ้ก่ ชลบุรี ระยอง และฉะเชิงเทรา จ านวน 158, 
42 และ 6 ตัวอย่าง ตรวจพบระดับแอลกอฮอล์
มากกว่า 50 mg% จ านวน 106, 29 และ 3 ตวัอยา่ง 
คิดเป็นร้อยละ 67.09, 69.05 และ 50.00 ตามล าดบั 
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จ าแนกเป็นเพศชายและเพศหญิง จ านวน 191 และ 
15 ตวัอย่าง ตรวจพบระดบัแอลกอฮอล์มากกว่า 
50 mg% จ านวน 129 และ 9 ตวัอย่าง คิดเป็นร้อย
ละ 67.54 และ 60.00 ตามล าดับ  ในจ านวน
ตัวอย่างเลือด ท่ีตรวจพบระดับแอลกอฮอล์
มากกว่า 50 mg% จ านวน 138 ตวัอย่าง พบระดบั
แอลกอฮอลร์ะหว่าง 53 ถึง 423 mg% จ าแนกเป็น
เพศชาย 129 ราย (ร้อยละ 93.48) และเพศหญิง 9 
ราย (ร้อยละ 6.52) และพบว่าเป็นตัวอย่างเลือด
ของผู ้เสียชีวิต 12 ราย (ร้อยละ 8.70) โดยพบ
ระดบัแอลกอฮอลช่์วง 74 ถึง 326 mg% 
 เม่ือจ าแนกตามช่วงระดับแอลกอฮอล ์
(mg%) พบว่าความถ่ีท่ีตรวจพบส่วนใหญ่อยู่
ในช่วงมากกว่า 150 ถึง 250 mg% (ร้อยละ 47.10) 
รองลงมาอยู่ในช่วงมากกว่า 50 ถึง 150 mg% 
(ร้อยละ 31.88) ดงัแสดงในรูปท่ี 1 
 เม่ื อ จ าแน กต าม ช่ ว งอ ายุ ข อ งผู ้ ท่ี มี
แอลกอฮอลใ์นเลือดมากกว่า 50 mg% พบว่าส่วน
ใหญ่มีอายุอยู่ในช่วงมากกว่า 20 ถึง 30 ปี มาก
ท่ีสุด (ร้อยละ 31.88) รองลงมาอยูใ่นช่วงมากกว่า 
30 ถึง 40 ปี (ร้อยละ 22.46) ดงัแสดงในรูปท่ี 2 
 เม่ือจ าแนกตามช่วงเวลาท่ีเกิดเหตุ พบว่า
ผู ้ท่ี มี แอลกอฮอล์ใน เลือดมากกว่า  50  mg% 
ประสบอุบติัเหตุในช่วงเวลา 21.01 ถึง 24.00 น. 
มากท่ีสุด (ร้อยละ 28.26) รองลงมาอยูใ่นช่วงเวลา 
00.01 ถึง 03.00 น. (ร้อยละ 22.46) ดงัแสดงในรูป
ท่ี 3 
 เม่ือจ าแนกตามประเภทรถท่ีผู ้ขับ ข่ีมี
แอลกอฮอล์ในเลือดมากกว่า 50 mg% และเกิด
อุบัติเหตุ พบว่าผูข้บัข่ีรถจักรยานยนต์ (ร้อยละ 
68.12) ประสบอุบติัเหตุมากกว่ารถยนต์ (ร้อยละ 
31.88) โดยผูเ้สียชีวิตเป็นผูข้บัข่ีรถจกัรยานยนต ์

(ร้อยละ 83.33) มากกว่ารถยนต์ (ร้อยละ 16.67) 
เช่นกนั 
 ช่วงระดับแอลกอฮอล์ใน เลือดไม่ มี
ความสัมพนัธ์กบัช่วงอาย ุช่วงเวลาท่ีเกิดเหตุ และ
ประเภทรถท่ีผูข้บัข่ีมีแอลกอฮอลใ์นเลือดมากกว่า 
50 mg% อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 
วจิารณ์ผลการศึกษา 

ถึงแมว้่าหน่วยงานทั้งภาครัฐและเอกชน
มีการสร้างกระแสความต่ืนตวัในสังคมเก่ียวกับ
ปัญหาอุบัติ เห ตุจราจรจากการด่ืม สุรา การ
เสริมสร้างจิตส านึกให้ประชาชนไม่ขบัรถขณะ
เมาสุรา เช่น มีการจดัตั้งมูลนิธิเมาไม่ขบั หรือจาก
การรณรงค์โครงการเมาไม่ขับของส านักงาน
กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 
รวมทั้งมีการบงัคบัใชก้ฎหมายอย่างเขม้งวดและ
จริงจงักบัผูท่ี้เมาแลว้ขบั แต่จากผลการศึกษาคร้ัง
น้ีพบผูข้บัข่ีท่ีมีระดบัแอลกอฮอลใ์นเลือดมากกว่า 
50  mg% หรือเมาแล้วขับสูงถึงร้อยละ 66.99
ดังนั้ น อุบัติเหตุจราจรทางบกในจังหวดัชลบุรี 
ระยอง และฉะเชิงเทรา ซ่ึงตั้งอยูใ่นเขต EEC ในปี 
พ.ศ. 2560ยงัคงมีสาเหตุมาจากการเมาแลว้ขบั ซ่ึง
พบผูข้บัข่ีท่ีเมาแลว้ขบัและเกิดอุบติัเหตุเป็นเพศ
ชาย (ร้อยละ 93.48) สูงกว่าเพศหญิง (ร้อยละ 
6.52) 13.33เท่า พบระดบัแอลกอฮอลใ์นเลือดช่วง 
53 ถึง 423 mg% ดังนั้ น การเมาสุราอาจเป็นทั้ ง
ปัจจัยหลักหรือปัจจัยเสริมในการเกิดอุบัติเหตุ 
อย่างไรก็ตามการเก็บตวัอย่างเลือดของผูป้ระสบ
อุบติัเหตุไม่ไดเ้ก็บทนัทีในท่ีเกิดเหตุ ซ่ึงส่วนมาก
เก็บท่ีสถานพยาบาล ดงันั้นระดบัแอลกอฮอลใ์น
เลือดผู ้ขับ ข่ีขณะเกิดอุบัติ เหตุน่าจะสูงกว่าท่ี
วิเคราะห์ได้ เน่ืองจากเม่ือเวลาผ่านใน 1ชั่วโมง 

 
 

 
รูปที่ 1 จ านวน(ร้อยละ) ตวัอย่างเลือดท่ีตรวจพบแอลกอฮอลม์ากกว่า 50 mg% หรือเมาแลว้ขบั จ าแนกตาม
ช่วงระดบัแอลกอฮอล ์(mg%) ท่ีตรวจพบ 

 

 
 

รูปที่ 2 จ านวน (ร้อยละ) ตวัอยา่งเลือดท่ีตรวจพบแอลกอฮอลม์ากกว่า 50 mg% หรือเมาแลว้ขบั จ าแนกตาม
ช่วงอายขุองผูข้บัข่ีท่ีประสบอุบติัเหตุ 
 

 
 

รูปที่ 3 จ านวน (ร้อยละ) ตวัอยา่งเลือดท่ีตรวจพบแอลกอฮอลม์ากกว่า 50 mg% หรือเมาแลว้ขบั จ าแนกตาม
ช่วงเวลาท่ีผูข้บัข่ีประสบอุบติัเหตุ 
 
ระดับแอลกอฮอล์ในเลือดในร่างกายผูข้ ับข่ีจะ
ลดลง 16 mg%15 การเก็บตัวอย่างเลือดจึงควร
ด าเนินการเร็วท่ีสุด 

โดยปกติการลดลงของระดบัแอลกอฮอล์
ในเลือดในร่างกายเกิดจากการเผาผลาญด้วย
เอนไซม์ alcohol dehydrogenase แต่ทั้ งน้ีมีปัจจยั
หลายอย่าง เช่น เพศหญิง ผูท่ี้มีอายุสูงกว่า ผูท่ี้อยู่
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จ าแนกเป็นเพศชายและเพศหญิง จ านวน 191 และ 
15 ตวัอย่าง ตรวจพบระดบัแอลกอฮอล์มากกว่า 
50 mg% จ านวน 129 และ 9 ตวัอย่าง คิดเป็นร้อย
ละ 67.54 และ 60.00 ตามล าดับ  ในจ านวน
ตัวอย่างเลือด ท่ีตรวจพบระดับแอลกอฮอล์
มากกว่า 50 mg% จ านวน 138 ตวัอย่าง พบระดบั
แอลกอฮอลร์ะหว่าง 53 ถึง 423 mg% จ าแนกเป็น
เพศชาย 129 ราย (ร้อยละ 93.48) และเพศหญิง 9 
ราย (ร้อยละ 6.52) และพบว่าเป็นตัวอย่างเลือด
ของผู ้เสียชีวิต 12 ราย (ร้อยละ 8.70) โดยพบ
ระดบัแอลกอฮอลช่์วง 74 ถึง 326 mg% 
 เม่ือจ าแนกตามช่วงระดับแอลกอฮอล ์
(mg%) พบว่าความถ่ีท่ีตรวจพบส่วนใหญ่อยู่
ในช่วงมากกว่า 150 ถึง 250 mg% (ร้อยละ 47.10) 
รองลงมาอยู่ในช่วงมากกว่า 50 ถึง 150 mg% 
(ร้อยละ 31.88) ดงัแสดงในรูปท่ี 1 
 เม่ื อ จ าแน กต าม ช่ ว งอ ายุ ข อ งผู ้ ท่ี มี
แอลกอฮอลใ์นเลือดมากกว่า 50 mg% พบว่าส่วน
ใหญ่มีอายุอยู่ในช่วงมากกว่า 20 ถึง 30 ปี มาก
ท่ีสุด (ร้อยละ 31.88) รองลงมาอยูใ่นช่วงมากกว่า 
30 ถึง 40 ปี (ร้อยละ 22.46) ดงัแสดงในรูปท่ี 2 
 เม่ือจ าแนกตามช่วงเวลาท่ีเกิดเหตุ พบว่า
ผู ้ท่ี มี แอลกอฮอล์ใน เลือดมากกว่า  50  mg% 
ประสบอุบติัเหตุในช่วงเวลา 21.01 ถึง 24.00 น. 
มากท่ีสุด (ร้อยละ 28.26) รองลงมาอยูใ่นช่วงเวลา 
00.01 ถึง 03.00 น. (ร้อยละ 22.46) ดงัแสดงในรูป
ท่ี 3 
 เม่ือจ าแนกตามประเภทรถท่ีผู ้ขับ ข่ีมี
แอลกอฮอล์ในเลือดมากกว่า 50 mg% และเกิด
อุบัติเหตุ พบว่าผูข้บัข่ีรถจักรยานยนต์ (ร้อยละ 
68.12) ประสบอุบติัเหตุมากกว่ารถยนต์ (ร้อยละ 
31.88) โดยผูเ้สียชีวิตเป็นผูข้บัข่ีรถจกัรยานยนต ์

(ร้อยละ 83.33) มากกว่ารถยนต์ (ร้อยละ 16.67) 
เช่นกนั 
 ช่วงระดับแอลกอฮอล์ใน เลือดไม่ มี
ความสัมพนัธ์กบัช่วงอาย ุช่วงเวลาท่ีเกิดเหตุ และ
ประเภทรถท่ีผูข้บัข่ีมีแอลกอฮอลใ์นเลือดมากกว่า 
50 mg% อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 
วจิารณ์ผลการศึกษา 

ถึงแมว้่าหน่วยงานทั้งภาครัฐและเอกชน
มีการสร้างกระแสความต่ืนตวัในสังคมเก่ียวกับ
ปัญหาอุบัติ เห ตุจราจรจากการด่ืม สุรา การ
เสริมสร้างจิตส านึกให้ประชาชนไม่ขบัรถขณะ
เมาสุรา เช่น มีการจดัตั้งมูลนิธิเมาไม่ขบั หรือจาก
การรณรงค์โครงการเมาไม่ขับของส านักงาน
กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 
รวมทั้งมีการบงัคบัใชก้ฎหมายอย่างเขม้งวดและ
จริงจงักบัผูท่ี้เมาแลว้ขบั แต่จากผลการศึกษาคร้ัง
น้ีพบผูข้บัข่ีท่ีมีระดบัแอลกอฮอลใ์นเลือดมากกว่า 
50  mg% หรือเมาแล้วขับสูงถึงร้อยละ 66.99
ดังนั้ น อุบัติเหตุจราจรทางบกในจังหวดัชลบุรี 
ระยอง และฉะเชิงเทรา ซ่ึงตั้งอยูใ่นเขต EEC ในปี 
พ.ศ. 2560ยงัคงมีสาเหตุมาจากการเมาแลว้ขบั ซ่ึง
พบผูข้บัข่ีท่ีเมาแลว้ขบัและเกิดอุบติัเหตุเป็นเพศ
ชาย (ร้อยละ 93.48) สูงกว่าเพศหญิง (ร้อยละ 
6.52) 13.33เท่า พบระดบัแอลกอฮอลใ์นเลือดช่วง 
53 ถึง 423 mg% ดังนั้ น การเมาสุราอาจเป็นทั้ ง
ปัจจัยหลักหรือปัจจัยเสริมในการเกิดอุบัติเหตุ 
อย่างไรก็ตามการเก็บตวัอย่างเลือดของผูป้ระสบ
อุบติัเหตุไม่ไดเ้ก็บทนัทีในท่ีเกิดเหตุ ซ่ึงส่วนมาก
เก็บท่ีสถานพยาบาล ดงันั้นระดบัแอลกอฮอลใ์น
เลือดผู ้ขับ ข่ีขณะเกิดอุบัติ เหตุน่าจะสูงกว่าท่ี
วิเคราะห์ได้ เน่ืองจากเม่ือเวลาผ่านใน 1ชั่วโมง 

 
 

 
รูปที่ 1 จ านวน(ร้อยละ) ตวัอย่างเลือดท่ีตรวจพบแอลกอฮอลม์ากกว่า 50 mg% หรือเมาแลว้ขบั จ าแนกตาม
ช่วงระดบัแอลกอฮอล ์(mg%) ท่ีตรวจพบ 

 

 
 

รูปที่ 2 จ านวน (ร้อยละ) ตวัอยา่งเลือดท่ีตรวจพบแอลกอฮอลม์ากกว่า 50 mg% หรือเมาแลว้ขบั จ าแนกตาม
ช่วงอายขุองผูข้บัข่ีท่ีประสบอุบติัเหตุ 
 

 
 

รูปที่ 3 จ านวน (ร้อยละ) ตวัอยา่งเลือดท่ีตรวจพบแอลกอฮอลม์ากกว่า 50 mg% หรือเมาแลว้ขบั จ าแนกตาม
ช่วงเวลาท่ีผูข้บัข่ีประสบอุบติัเหตุ 
 
ระดับแอลกอฮอล์ในเลือดในร่างกายผูข้ ับข่ีจะ
ลดลง 16 mg%15 การเก็บตัวอย่างเลือดจึงควร
ด าเนินการเร็วท่ีสุด 

โดยปกติการลดลงของระดบัแอลกอฮอล์
ในเลือดในร่างกายเกิดจากการเผาผลาญด้วย
เอนไซม์ alcohol dehydrogenase แต่ทั้ งน้ีมีปัจจยั
หลายอย่าง เช่น เพศหญิง ผูท่ี้มีอายุสูงกว่า ผูท่ี้อยู่
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ระหวา่งการอดอาหาร และผูท่ี้ไดรั้บการรักษาดว้ย
ยา H-2-receptor antagonists เป็นตน้ ท่ีท าให้การ
ท า ง าน ข อ ง เอน ไซ ม์  alcohol dehydrogenase 
ลดลง ส่งผลให้ระดับแอลกอฮอล์ในเลือดใน
ร่างกายลดช้าลงกว่าปกติ16 ส่วนการลดลงของ
ระดบัแอลกอฮอลใ์นตวัอย่างเลือดท่ีอยู่ในหลอด
ทดลองเกิดจากอุณหภูมิท่ีเกบ็รักษา โดยมีความคง
ตัวอย่างน้อย 1 เดือน ท่ีอุณหภูมิ 4oC แต่ถ้าเก็บ
รักษาท่ีอุณหภูมิห้องนาน 7 และ 14 วนั ระดับ
แอลกอฮอลใ์นเลือดจะลดลงร้อยละ 7.9 และ 22.4 
ตามล าดับ17 นอกจากน้ีเช้ือจุลินทรียบ์างชนิดท่ี
ปนเป้ือน สามารถใช้แอลกอฮอล์เป็น metabolic 
substrate ส่งผลให้ระดับแอลกอฮอล์ในตวัอย่าง
เลือดในหลอดทดลองลดลงได1้8  

เม่ือจ าแนกตามช่วงระดับแอลกอฮอล์
ของผูท่ี้มีระดับแอลกอฮอล์ในเลือดมากกว่า 50 
mg% และเกิดอุบติัเหตุ พบว่าความถ่ีท่ีตรวจพบ
มากท่ีสุดอยู่ในช่วงมากกว่า 150 ถึง 250 mg% 
(ร้อยละ  47.10 ) ซ่ึ งอาจ เกิดจากผู ้ ท่ี มี ระดับ
แอลกอฮอลใ์นเลือดช่วงน้ีมกัเกิดอาการตาพร่ามวั 
เสียการทรงตวั มีความรู้สึกไม่สบาย การควบคุม
ยานพาหนะบกพร่องอย่างมาก สับสน หน้ามืด
โดยท่ีระดบัแอลกอฮอลใ์นเลือดท่ี 150 mg% มีผล
ต่อการขับข่ีคือท าให้สมรรถภาพในการขับรถ
ลดลงถึงร้อยละ 33 และมีโอกาสเกิดอุบติัเหตุสูง
เป็น 40เท่า เม่ือเทียบกับคนไม่ด่ืมแอลกอฮอล ์
และท่ีระดับแอลกอฮอล์ในเลือดท่ีมากกว่า 200 
mg% สมรรถภาพในการขบัรถลดลงเป็นสัดส่วน
กบัระดบัแอลกอฮอลใ์นเลือดท่ีเพิ่มข้ึนซ่ึงโอกาส
เกิดอุบัติเหตุไม่สามารถวดัได้เน่ืองจากควบคุม
การทดลองไม่ได้ ส าหรับระดับแอลกอฮอล์ใน
เลือดช่วงมากกว่า 350 ถึง 400 mg% มีอตัราการ

ตรวจพบน้อยมาก ซ่ึงอาจเกิดจากแอลกอฮอลใ์น
เลือดท่ีระดับความเข้มข้น 300 mg% ท าให้เกิด
อาการมึนเมาอยา่งมาก ไม่รู้เร่ือง มีสติสมัปชญัญะ
เหลืออยู่น้อยมาก และท่ีระดับความเขม้ขน้ 400 
mg% ท าให้สลบ หมดสติ 19 ท าให้ผู ้ท่ี มีระดับ
แอลกอฮอลใ์นเลือดท่ีระดบัความเขม้ขน้ดงักล่าว
ส่วนมากจึงไม่สามารถขบัข่ีรถได ้

เม่ือจ าแนกตามช่วงอายุของผูท่ี้มีระดับ
แอลกอฮอล์ในเลือดมากกว่า 50 mg% และเกิด
อุบติัเหตุพบว่าความถ่ีอยู่ในช่วงอายุมากกว่า 20 
ถึง 30 ปี มากท่ีสุด และพบความถ่ีลดลงเม่ือช่วง
อายเุพิ่มมากข้ึน ทั้งน้ีอาจเกิดจากผูท่ี้มีอายมุากข้ึน
เป็นผูใ้หญ่เตม็ท่ี มีความคิดรอบครอบข้ึน และคิด
อย่างมี เหตุผล 20 หรือมีความทนต่อฤทธ์ิของ
แอลกอฮอล์ได้มากกว่า21 ส าหรับผูท่ี้เมาแลว้ขบั
และเกิดอุบติัเหตุท่ีมีอายไุม่เกิน 20 ปี ในการศึกษา
น้ี พ บ สู ง ถึ ง ร้ อ ย ล ะ  8 .7 0  อ า จ เกิ ด จ าก มี
ประสบการณ์การขบัข่ีรถน้อยซ่ึงมีความเส่ียงต่อ
การเกิดอุบติัเหตุมากกว่าผูมี้ประสบการณ์การขบั
ข่ีรถมากกว่าถึง 2.5 เท่า ท่ีระดับแอลกอฮอล์ใน
เลือด 50 mg%22 

ส าหรับช่วงเวลาท่ีเกิดอุบติัเหตุพบว่าอยู่
ใน ช่ วง เวลา  21 .01  ถึ ง  24 .00  น . ม าก ท่ี สุ ด 
รองลงมาอยู่ในช่วงเวลา 00.01 ถึง 03.00 น. เม่ือ
รวมสองช่วงเวลาเป็นระยะ เวลา  6  ชั่วโมง
ต่อเน่ืองกนั พบว่าเป็นช่วงเวลาท่ีเกิดอุบติัเหตุจาก
การเมาแลว้ขบัสูงถึงร้อยละ 50.72 ซ่ึงอาจเกิดจาก
การจ ากัด เวลาขายสุราโดยก าหนดเวลาขาย
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์ตั้งแต่เวลา 11.00 ถึง 14.00 
น. และตั้งแต่เวลา 17.00 ถึง 24.00 น.23 ซ่ึงเป็นการ
ลดโอก าส ใน ก าร ซ้ื อและ เข้า ถึ ง เค ร่ือ ง ด่ื ม
แอลกอฮอล์ และถึงแม้ก าหนดให้ซ้ือขายได้ใน

 
 

ช่วงเวลา 11.00 ถึง 14.00  น . แต่เป็นช่วงเวลา
ท างานหรือเรียนหนังสือของประชาชนส่วนมาก
ท าใหมี้การด่ืมนอ้ย ดงันั้นการเกิดอุบติัเหตุจากเมา
แลว้ขบัจึงนอ้ยดว้ย ส าหรับการก าหนดให้ซ้ือขาย
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์อีกช่วงเวลาหน่ึงคือ 17.00 
ถึง 24.00 น. ซ่ึงเป็นช่วงเวลาท่ีประชาชนส่วนมาก
เลิกจากการท างานหรือเรียนหนังสือแลว้ ท าให้มี
การด่ืมมากข้ึน นอกจากน้ี ระหว่างเวลา 20.00 ถึง 
02.00 น.สถานบนัเทิงไดรั้บอนุญาตใหเ้ปิดบริการ
ประชาชนส่วนมากจึงอาจเดินทางกลบับ้านใน
ช่วงเวลา 21.01 ถึง 03.00 น. ประกอบกับทัศน
วิสัยการมองเห็นในช่วงเวลากลางคืนไม่ดีเท่ากบั
เวลากลางวนั ท าให้มีโอกาสเกิดอุบติัเหตุจากเมา
แลว้ขบัสูง  

เม่ือจ าแนกตามประเภทรถท่ีผู ้ขับ ข่ีมี
ระดบัแอลกอฮอลใ์นเลือดมากกว่า 50 mg% และ
เกิดอุบติัเหตุ พบว่าผูข้บัข่ีรถจกัรยานยนต ์(ร้อยละ 
68.12) ประสบอุบัติเหตุมากกว่าผูข้ ับข่ีรถยนต ์
(ร้อยละ 31.88) ซ่ึงคลา้ยกบัการศึกษาของราเมศ 
กรณีย์ และคณะ24 ท่ีพบว่าสาเหตุหลัก ท่ี เกิด
อุบติัเหตุจราจร เกิดจากรถจกัรยานยนต ์(ร้อยละ 
55.53) รองลงมาคือเกิดจากรถยนต์ (ร้อยละ 
30.86) ส าหรับสาเหตุท่ีรถจกัรยานยนต์ประสบ
อุบั ติ เห ตุ สู ง สุ ดอ าจ เกิ ดจาก มี อัต ราก ารใช้
รถจักรยานยนต์เพิ่มมากข้ึนเน่ืองจากมีความ
คล่องตวัและสะดวก นอกจากน้ียงัมีราคาต ่ากว่า
รถยนต ์

ในการศึกษาคร้ังน้ีพบว่าผู ้ท่ี มีระดับ
แอลกอฮอล์ใน เลือดมากกว่ า  50  mg% และ
เสียชีวิตมีระดับแอลกอฮอล์ในเลือดช่วง 74 ถึง 
326  mg% แสดงให้ เห็นว่าความ รุนแรงของ
อุบติัเหตุอาจไม่ไดเ้กิดจากปัจจยัจากการเมาแลว้

ขบัเพียงปัจจยัเดียว แต่อาจเกิดจากปัจจยัร่วม เช่น 
ในรายท่ีผูข้ ับข่ีมีระดับแอลกอฮอล์ในเลือด 74 
mg% ซ่ึงเป็นระดับท่ีไม่สูงมากนักแต่ประสบ
อุบติัเหตุถึงขั้นเสียชีวิต พบว่าผูข้บัข่ีเป็นเพศหญิง 
ยานพาหนะท่ีประสบอุบติัเหตุคือรถจกัรยานยนต ์
และเวลาท่ีเกิดเหตุคือ 01.35 น. ซ่ึงเป็นปัจจยัร่วม
ของการเกิดอุบติัเหตุเน่ืองจากเป็นเวลากลางคืน
ซ่ึงทัศนวิสัยในการมองเห็นไม่ดีเท่ากับเวลา
กลางวนั 

 
สรุปและข้อเสนอแนะ 
 ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 ผูป้ระสบ
อุบัติเหตุจราจรทางบกในจังหวดัชลบุรี ระยอง 
และฉะเชิงเทรา ซ่ึงตั้ งอยู่ในเขต EEC พบระดับ
แอลกอฮอล์ในเลือดมากกว่า 50 mg% หรือเมา
แล้วขับ ร้อยละ 66.99 ช่วงท่ีพบคือ 53 ถึง 423 
mg% ความถ่ีท่ีพบอยู่ในช่วงอายุมากกว่า 20 ถึง 
30 ปี มากท่ีสุด ช่วงเวลาเกิดอุบัติเหตุ ระหว่าง 
21.01 ถึง 24.00  น. มากท่ีสุด และเป็นผู ้ขับ ข่ี
รถจกัรยานยนต์มากกว่ารถยนต์ จากการศึกษาน้ี
แสดงให้เห็นว่า การเมาแลว้ขบัยงัคงเป็นปัจจัย
ส าคญัในการเกิดอุบติัเหตุจราจรทางบก สาเหตุ
หลักประการหน่ึงอาจเกิดจากการท่ีประชาชน
ทัว่ไปยงัสามารถด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลห์รือ
สุราซ่ึงจดัเป็นสารเสพติดชนิดหน่ึงไดอ้ยา่งอิสระ
โดยไม่ผิดกฎหมาย ดังนั้น จึงควรรณรงค์ไม่ด่ืม
แอลกอฮอล์ในขณะขบัข่ีและบงัคบัใช้กฎหมาย
อย่างเคร่งครัดและต่อเน่ือง หรือปรับเปล่ียนการ
ด าเนินการ หรือน ามาตรการใหม่ท่ีเหมาะสมมาใช ้
และควรด าเนินการตรวจวิเคราะห์อย่างต่อเน่ือง
ทุกปีเพื่อดูแนวโนม้และความรุนแรงของปัญหา 
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ระหวา่งการอดอาหาร และผูท่ี้ไดรั้บการรักษาดว้ย
ยา H-2-receptor antagonists เป็นตน้ ท่ีท าให้การ
ท า ง าน ข อ ง เอน ไซ ม์  alcohol dehydrogenase 
ลดลง ส่งผลให้ระดับแอลกอฮอล์ในเลือดใน
ร่างกายลดช้าลงกว่าปกติ16 ส่วนการลดลงของ
ระดบัแอลกอฮอลใ์นตวัอย่างเลือดท่ีอยู่ในหลอด
ทดลองเกิดจากอุณหภูมิท่ีเกบ็รักษา โดยมีความคง
ตัวอย่างน้อย 1 เดือน ท่ีอุณหภูมิ 4oC แต่ถ้าเก็บ
รักษาท่ีอุณหภูมิห้องนาน 7 และ 14 วนั ระดับ
แอลกอฮอลใ์นเลือดจะลดลงร้อยละ 7.9 และ 22.4 
ตามล าดับ17 นอกจากน้ีเช้ือจุลินทรียบ์างชนิดท่ี
ปนเป้ือน สามารถใช้แอลกอฮอล์เป็น metabolic 
substrate ส่งผลให้ระดับแอลกอฮอล์ในตวัอย่าง
เลือดในหลอดทดลองลดลงได1้8  

เม่ือจ าแนกตามช่วงระดับแอลกอฮอล์
ของผูท่ี้มีระดับแอลกอฮอล์ในเลือดมากกว่า 50 
mg% และเกิดอุบติัเหตุ พบว่าความถ่ีท่ีตรวจพบ
มากท่ีสุดอยู่ในช่วงมากกว่า 150 ถึง 250 mg% 
(ร้อยละ  47.10 ) ซ่ึ งอาจ เกิดจากผู ้ ท่ี มี ระดับ
แอลกอฮอลใ์นเลือดช่วงน้ีมกัเกิดอาการตาพร่ามวั 
เสียการทรงตวั มีความรู้สึกไม่สบาย การควบคุม
ยานพาหนะบกพร่องอย่างมาก สับสน หน้ามืด
โดยท่ีระดบัแอลกอฮอลใ์นเลือดท่ี 150 mg% มีผล
ต่อการขับข่ีคือท าให้สมรรถภาพในการขับรถ
ลดลงถึงร้อยละ 33 และมีโอกาสเกิดอุบติัเหตุสูง
เป็น 40เท่า เม่ือเทียบกับคนไม่ด่ืมแอลกอฮอล ์
และท่ีระดับแอลกอฮอล์ในเลือดท่ีมากกว่า 200 
mg% สมรรถภาพในการขบัรถลดลงเป็นสัดส่วน
กบัระดบัแอลกอฮอลใ์นเลือดท่ีเพิ่มข้ึนซ่ึงโอกาส
เกิดอุบัติเหตุไม่สามารถวดัได้เน่ืองจากควบคุม
การทดลองไม่ได้ ส าหรับระดับแอลกอฮอล์ใน
เลือดช่วงมากกว่า 350 ถึง 400 mg% มีอตัราการ

ตรวจพบน้อยมาก ซ่ึงอาจเกิดจากแอลกอฮอลใ์น
เลือดท่ีระดับความเข้มข้น 300 mg% ท าให้เกิด
อาการมึนเมาอยา่งมาก ไม่รู้เร่ือง มีสติสมัปชญัญะ
เหลืออยู่น้อยมาก และท่ีระดับความเขม้ขน้ 400 
mg% ท าให้สลบ หมดสติ 19 ท าให้ผู ้ท่ี มีระดับ
แอลกอฮอลใ์นเลือดท่ีระดบัความเขม้ขน้ดงักล่าว
ส่วนมากจึงไม่สามารถขบัข่ีรถได ้

เม่ือจ าแนกตามช่วงอายุของผูท่ี้มีระดับ
แอลกอฮอล์ในเลือดมากกว่า 50 mg% และเกิด
อุบติัเหตุพบว่าความถ่ีอยู่ในช่วงอายุมากกว่า 20 
ถึง 30 ปี มากท่ีสุด และพบความถ่ีลดลงเม่ือช่วง
อายเุพิ่มมากข้ึน ทั้งน้ีอาจเกิดจากผูท่ี้มีอายมุากข้ึน
เป็นผูใ้หญ่เตม็ท่ี มีความคิดรอบครอบข้ึน และคิด
อย่างมี เหตุผล 20 หรือมีความทนต่อฤทธ์ิของ
แอลกอฮอล์ได้มากกว่า21 ส าหรับผูท่ี้เมาแลว้ขบั
และเกิดอุบติัเหตุท่ีมีอายไุม่เกิน 20 ปี ในการศึกษา
น้ี พ บ สู ง ถึ ง ร้ อ ย ล ะ  8 .7 0  อ า จ เกิ ด จ าก มี
ประสบการณ์การขบัข่ีรถน้อยซ่ึงมีความเส่ียงต่อ
การเกิดอุบติัเหตุมากกว่าผูมี้ประสบการณ์การขบั
ข่ีรถมากกว่าถึง 2.5 เท่า ท่ีระดับแอลกอฮอล์ใน
เลือด 50 mg%22 

ส าหรับช่วงเวลาท่ีเกิดอุบติัเหตุพบว่าอยู่
ใน ช่ วง เวลา  21 .01  ถึ ง  24 .00  น . ม าก ท่ี สุ ด 
รองลงมาอยู่ในช่วงเวลา 00.01 ถึง 03.00 น. เม่ือ
รวมสองช่วงเวลาเป็นระยะ เวลา  6  ชั่วโมง
ต่อเน่ืองกนั พบว่าเป็นช่วงเวลาท่ีเกิดอุบติัเหตุจาก
การเมาแลว้ขบัสูงถึงร้อยละ 50.72 ซ่ึงอาจเกิดจาก
การจ ากัด เวลาขายสุราโดยก าหนดเวลาขาย
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์ตั้งแต่เวลา 11.00 ถึง 14.00 
น. และตั้งแต่เวลา 17.00 ถึง 24.00 น.23 ซ่ึงเป็นการ
ลดโอก าส ใน ก าร ซ้ื อและ เข้า ถึ ง เค ร่ือ ง ด่ื ม
แอลกอฮอล์ และถึงแม้ก าหนดให้ซ้ือขายได้ใน

 
 

ช่วงเวลา 11.00 ถึง 14.00  น . แต่เป็นช่วงเวลา
ท างานหรือเรียนหนังสือของประชาชนส่วนมาก
ท าใหมี้การด่ืมนอ้ย ดงันั้นการเกิดอุบติัเหตุจากเมา
แลว้ขบัจึงนอ้ยดว้ย ส าหรับการก าหนดให้ซ้ือขาย
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์อีกช่วงเวลาหน่ึงคือ 17.00 
ถึง 24.00 น. ซ่ึงเป็นช่วงเวลาท่ีประชาชนส่วนมาก
เลิกจากการท างานหรือเรียนหนังสือแลว้ ท าให้มี
การด่ืมมากข้ึน นอกจากน้ี ระหว่างเวลา 20.00 ถึง 
02.00 น.สถานบนัเทิงไดรั้บอนุญาตใหเ้ปิดบริการ
ประชาชนส่วนมากจึงอาจเดินทางกลบับ้านใน
ช่วงเวลา 21.01 ถึง 03.00 น. ประกอบกับทัศน
วิสัยการมองเห็นในช่วงเวลากลางคืนไม่ดีเท่ากบั
เวลากลางวนั ท าให้มีโอกาสเกิดอุบติัเหตุจากเมา
แลว้ขบัสูง  

เม่ือจ าแนกตามประเภทรถท่ีผู ้ขับ ข่ีมี
ระดบัแอลกอฮอลใ์นเลือดมากกว่า 50 mg% และ
เกิดอุบติัเหตุ พบว่าผูข้บัข่ีรถจกัรยานยนต ์(ร้อยละ 
68.12) ประสบอุบัติเหตุมากกว่าผูข้ ับข่ีรถยนต ์
(ร้อยละ 31.88) ซ่ึงคลา้ยกบัการศึกษาของราเมศ 
กรณีย์ และคณะ24 ท่ีพบว่าสาเหตุหลัก ท่ี เกิด
อุบติัเหตุจราจร เกิดจากรถจกัรยานยนต ์(ร้อยละ 
55.53) รองลงมาคือเกิดจากรถยนต์ (ร้อยละ 
30.86) ส าหรับสาเหตุท่ีรถจกัรยานยนต์ประสบ
อุบั ติ เห ตุ สู ง สุ ดอ าจ เกิ ดจาก มี อัต ราก ารใช้
รถจักรยานยนต์เพิ่มมากข้ึนเน่ืองจากมีความ
คล่องตวัและสะดวก นอกจากน้ียงัมีราคาต ่ากว่า
รถยนต ์

ในการศึกษาคร้ังน้ีพบว่าผู ้ท่ี มีระดับ
แอลกอฮอล์ใน เลือดมากกว่ า  50  mg% และ
เสียชีวิตมีระดับแอลกอฮอล์ในเลือดช่วง 74 ถึง 
326  mg% แสดงให้ เห็นว่าความ รุนแรงของ
อุบติัเหตุอาจไม่ไดเ้กิดจากปัจจยัจากการเมาแลว้

ขบัเพียงปัจจยัเดียว แต่อาจเกิดจากปัจจยัร่วม เช่น 
ในรายท่ีผูข้ ับข่ีมีระดับแอลกอฮอล์ในเลือด 74 
mg% ซ่ึงเป็นระดับท่ีไม่สูงมากนักแต่ประสบ
อุบติัเหตุถึงขั้นเสียชีวิต พบว่าผูข้บัข่ีเป็นเพศหญิง 
ยานพาหนะท่ีประสบอุบติัเหตุคือรถจกัรยานยนต ์
และเวลาท่ีเกิดเหตุคือ 01.35 น. ซ่ึงเป็นปัจจยัร่วม
ของการเกิดอุบติัเหตุเน่ืองจากเป็นเวลากลางคืน
ซ่ึงทัศนวิสัยในการมองเห็นไม่ดีเท่ากับเวลา
กลางวนั 

 
สรุปและข้อเสนอแนะ 
 ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 ผูป้ระสบ
อุบัติเหตุจราจรทางบกในจังหวดัชลบุรี ระยอง 
และฉะเชิงเทรา ซ่ึงตั้ งอยู่ในเขต EEC พบระดับ
แอลกอฮอล์ในเลือดมากกว่า 50 mg% หรือเมา
แล้วขับ ร้อยละ 66.99 ช่วงท่ีพบคือ 53 ถึง 423 
mg% ความถ่ีท่ีพบอยู่ในช่วงอายุมากกว่า 20 ถึง 
30 ปี มากท่ีสุด ช่วงเวลาเกิดอุบัติเหตุ ระหว่าง 
21.01 ถึง 24.00  น. มากท่ีสุด และเป็นผู ้ขับ ข่ี
รถจกัรยานยนต์มากกว่ารถยนต์ จากการศึกษาน้ี
แสดงให้เห็นว่า การเมาแลว้ขบัยงัคงเป็นปัจจัย
ส าคญัในการเกิดอุบติัเหตุจราจรทางบก สาเหตุ
หลักประการหน่ึงอาจเกิดจากการท่ีประชาชน
ทัว่ไปยงัสามารถด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลห์รือ
สุราซ่ึงจดัเป็นสารเสพติดชนิดหน่ึงไดอ้ยา่งอิสระ
โดยไม่ผิดกฎหมาย ดังนั้น จึงควรรณรงค์ไม่ด่ืม
แอลกอฮอล์ในขณะขบัข่ีและบงัคบัใช้กฎหมาย
อย่างเคร่งครัดและต่อเน่ือง หรือปรับเปล่ียนการ
ด าเนินการ หรือน ามาตรการใหม่ท่ีเหมาะสมมาใช ้
และควรด าเนินการตรวจวิเคราะห์อย่างต่อเน่ือง
ทุกปีเพื่อดูแนวโนม้และความรุนแรงของปัญหา 
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