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บทคัดย่อ 

การวิจัยนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับแอลกอฮอล์ในเลือดของผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรใน 
เขตพื้นที่รับผิดชอบของหน่วยงานนิติเวชศาสตร์  โรงพยาบาลรามาธิบดี และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยด้านส่วนบุคคล ปัจจัยด้านระยะเวลา และสาเหตุของการเสียชีวิตของผู้เสียชีวิตกับระดับแอลกอฮอล์ 
เป็นงานวิจัยเชิงเอกสาร (Documentary Research) โดยท�ำการเก็บรวบรวมข้อมูลจากฐานข้อมูลผู้เสียชีวิต
จากอุบัติเหตุจราจรจากหน่วยงานนิติเวชศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี ระหว่างปี พ.ศ. 2555 ถึง พ.ศ. 2559 
จ�ำนวนทั้งสิ้น 245 ราย และน�ำมาวิเคราะห์ทางสถิติโดยการทดสอบไคสแควร์ (Chi-Squares)  

ผลการวิจัยพบว่า ผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจร จ�ำนวน 245 ราย ตรวจพบระดับแอลกอฮอล์ในเลือด 
จ�ำนวน 82 ราย คิดเป็นร้อยละ 33.50 โดยปีที่มีการเสียชีวิตมากที่สุด คือ ปี พ.ศ. 2558 จ�ำนวน 68 ราย  
คิดเป็นร้อยละ 27.80 ผู้เสียชีวิตส่วนใหญ่เป็นเพศชาย จ�ำนวน 197 ราย คิดเป็นร้อยละ 80.40 อายุอยู่ระหว่าง 
31 ถึง 40 ปี จ�ำนวน 52 ราย ร้อยละ 21.60 เดือนท่ีมีการเสียชีวิตมากท่ีสุด คือ เดือนมกราคม จ�ำนวน  
28 ราย ร้อยละ 11.40 โดยส่วนใหญ่จะเกิดอุบัติเหตุขึ้นในช่วงเช้ามืด (01.00 น. ถึง 05.59 น.) มากที่สุด  
จ�ำนวน 82 ราย คิดเป็นร้อยละ 33.50 และสาเหตุการเสียชีวิต คือ การได้รับอันตรายต่อศีรษะ จ�ำนวน 150 
คน คิดเป็นร้อยละ 61.20 ส่วนใหญ่ตรวจพบระดับแอลกอฮอล์ในเลือด 101 ถึง 250 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ 
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จ�ำนวน 52 ราย คิดเป็นร้อยละ 21.20 เมื่อท�ำการทดสอบสมมุติฐานเพื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
ด้านส่วนบุคคล ปัจจัยด้านระยะเวลา และสาเหตุของการเสียชีวิตของผู้เสียชีวิตกับระดับแอลกอฮอล์ พบว่า 
เพศของผูเ้สียชวีติ อายขุองผูเ้สยีชวีติ ช่วงเวลาทีเ่สียชวีติ มคีวามสมัพนัธ์กบัระดบัความเข้มข้นของแอลกอฮอล์
ในเลือดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติระดับ 0.05

ค�ำส�ำคัญ: อุบัติเหตุจราจร ผู้เสียชีวิต ระดับแอลกอฮอล์ในเลือด

Abstract

The study aimed to determine the alcohol level of traffic accident fatalities of the 
Forensic Medicine Unit, Ramathibodi Hospital and to analyze the correlation between the 
alcohol level and the demographics of the victim, the accident time period and the cause 
of death. Data were collected from 245 cases of fatal accidents from the database of the 
Forensic Medicine Unit, Ramathibodi Hospital from 2012 to 2016. Statistical data analysis was 
performed by using the Chi-square test.

The results showed that among the 245 fatalities from traffic accidents, 82 victims 
(33.5%) had alcohol in their blood. The highest number of deaths was found in 2015 with 
68 deaths (27.80%). Most of the deaths were found in males (80.40%) with the age between 
31–40 years old (21.60%). From the database, the highest incidence of death was found in 
January (11.40%). The accident time period was mostly from 1:00 to 05.59 a.m. (33.50%). 
The leading cause of death was head injury (61.20%). For the fatal cases, the concentration 
of blood alcohol level was in the range of 101-250 mg/dL (21.20%). The hypothesis  
testing was conducted to analyze the correlation between the level of blood alcohol and 
demographic factors, time period factors and the cause of death. The results showed that 
gender, age, time of death were correlated with the blood alcohol concentration at the 
statistical significance level of 0.05.

Keywords: Traffic Accident, Death, Blood Alcohol Level 

บทน�ำ

การบาดเจ็บและการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุบนท้องถนน เป็นปัญหาส�ำคัญของประเทศไทยโดยม ี
ความรุนแรงที่สูงข้ึน โดยแปรผันตามความเจริญทางเศรษฐกิจทางอุตสาหกรรม ซ่ึงในแต่ละปี มีผู้เดินทาง  
ผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์และการเกิดอุบัติเหตุบนท้องถนนเพิ่มมากยิ่งขึ้น (Dumnakkaew, 2004) ประเทศไทย
มีรายงานสถานการณ์ความปลอดภัยทางถนนปี พ.ศ. 2555 ขององค์การอนามัยโลก พบว่าผู้เสียชีวิตจาก
อุบัติเหตุทางถนนอยู่ในอันดับ 2 ของโลก จ�ำนวน 24,237 ราย (ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม 
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สขุภาพ, 2559) ปัจจบุนันีอ้บุตัเิหตทุางจราจรเป็นปัญหาใหญ่ทีป่ระเทศต่าง ๆ  ทีเ่จรญิแล้วก�ำลงัประสบอยู ่และ
เป็นสาเหตุส�ำคัญที่ท�ำให้เกิดการสูญเสียชีวิต และทรัพย์สิน โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ส่งผลกระทบกับเศรษฐกิจใน
ประเทศ ส�ำนักอ�ำนวยความปลอดภัยกรมทางหลวง ปี พ.ศ. 2554 กระทรวงคมนาคมได้ท�ำการประมาณ
ทรพัย์สนิเสยีหายทีเ่กดิจากอบัุตเิหตทุางจราจรคดิเป็นมลูค่าความเสยีหาย รวมทัง้สิน้ 232,855 ล้านบาท แบ่ง
ออกเป็นกลุ่มที่มีการเกี่ยวข้องกับมนุษย์รวม 141,025.97 ล้านบาท (มนัญชัย บึงไกล, 2554) ถ้าจะยกตัวอย่าง
เลขอัตราการตายของประชาชนในอุบัติเหตุจราจรจะท�ำให้เห็นถึงความส�ำคัญในการพิจารณาหาทางป้องกัน 
เพื่อลดอุบัติเหตุการจราจรให้น้อยลง

การใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ หากพิจารณาจากสถิติในประเทศ พบว่าการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
เป็นปัจจัยส�ำคัญท่ีมีผลกระทบต่อสุขภาพ และก่อให้เกิดปัญหาด้านสาธารณสุขและด้านสังคม โดยก่อให้เกิด
ผลเสียต่อสุขภาพและร่างกายของผู้ดื่ม เช่น โรคพิษสุราเรื้อรัง โรคตับแข็ง อุบัติเหตุ และยังก่อให้เกิดผลกระทบ
และความเสียหายต่อผู้ไม่ดื่ม เช่น การทะเลาะวิวาท การใช้ความรุนแรง อาชญากรรมและอุบัติเหตุบนท้องถนน

จากคดีที่น่าสนใจ “คดีลัลลาเบล” (ไทยรัฐออนไลน์, 2562) ช็อกเหล้าดับ ปริมาณ 400 มิลลิกรัม
เปอร์เซ็นต์ไม่มยีาเสพติด ผลการตรวจทางด้านนติเิวชศาสตร์ พบแอลกอฮอล์ในเลอืดของลลัลาเบลมากถงึ 418 
มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ ส่วนกรณีที่เห็นจากคลิป ว่าพริตตี้คนดังกล่าวปากม่วง เป็นการส่งสัญญาณว่าร่างกายเสีย
การควบคุม กรณีนี้ควรรีบดูแลปฐมพยาบาลเบ้ืองต้น โดยปกติการดื่มแอลกอฮอล์มีผลต่อสุขภาพ ไม่ว่าจะมี
ปรมิาณมากหรอืน้อยแค่ไหน ส่วนความทนต่อฤทธิแ์อลกอฮอล์ในร่างกายของคนเรานัน้ ขึน้อยูก่บัปัจจยัทีแ่ตก
ต่างกัน เช่น เพศ ความอ้วน ความผอม บางคนดื่มมากไม่เมา บางคนดื่มนิดเดียวเมา เป็นต้น ขึ้นอยู่กับดีกรี
ของเครือ่งดืม่ทีไ่ด้รบัและระบบเผาผลาญแอลกอฮอล์ในร่างกาย และปัจจยัทีเ่สรมิท�ำให้การดืม่สรุาอันตรายได้
รับผลกระทบจากฤทธิ์แอลกอฮอล์มาก ได้แก่ ดื่มแบบเพียว ดื่มขณะท้องว่าง และดีกรีของเครื่องดื่ม ก็มีผลต่อ
ความทนฤทธิแ์อลกอฮอล์ในร่างกาย ทัง้นีฤ้ทธิแ์อลกอฮอล์จะไปกดการท�ำงานของระบบประสาท มผีลกบัระบบ
การหายใจ หวัใจ และหลอดเลอืด ซึง่การดืม่เคร่ืองดืม่แอลกอฮอล์ในปรมิาณทีม่ากและในระยะเวลาสัน้ ๆ  อาจ
ท�ำให้เกิดภาวะแอลกอฮอล์เป็นพิษเฉียบพลัน ซึ่งอันตรายถึงชีวิตได้ เนื่องจากแอลกอฮอล์มีการออกฤทธิ์เป็น
สารกดประสาท หลังจากดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์แล้ว ระดับแอลกอฮอล์ในเลือดจะขึ้นสูงในระยะเวลาเฉลี่ย
ประมาณ 45 นาที ถ้าระดับแอลกอฮอล์ในเลือดมากกว่า 400 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ขึ้นไป จะกดสมองส่วนที่
เกี่ยวข้องกับการหายใจ จึงอาจท�ำให้ผู้ดื่มหมดสติ ชีพจรช้าลง การหายใจแย่ลง จนถึงอาจหยุดหายใจ 

ข้อมูลจากหน่วยงานนิติเวชศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี พบว่ามีผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรที่พบ
ระดับแอลกอฮอล์ในเลือดในสถิติ ปี พ.ศ. 2556 มีมากถึง 24 ราย เป็นสถิติที่สูงและเป็นข้อน่าห่วงใย ทั้งนี้เป็น
พื้นที่หน่วยงานนิติเวชศาสตร์ รับผิดชอบมีจ�ำนวน 5 สถานีต�ำรวจ ได้แก่ สถานีต�ำรวจดินแดง สถานีต�ำรวจ
พญาไท สถานีต�ำรวจห้วยขวาง สถานีต�ำรวจมักกะสัน และสถานีต�ำรวจดุสิต โดยจะน�ำข้อมูลย้อนการตรวจ
พบระดับแอลกอฮอล์ในเลือดของผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจร ในระหว่างปี พ.ศ. 2555 ถึง พ.ศ. 2559 ที่ได้
รวบรวมไว้ ที่ยังขาดการแยกและวิเคราะห์ ให้เป็นอย่างระบบ เพื่อน�ำมาวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านระยะเวลา และสาเหตุหลักของการเสียชีวิตของผู้เสียชีวิตกับระดับแอลกอฮอล์ใน
เลือด เพื่อเป็นข้อเสนอแนะให้เกิดความปลอดภัยในชีวิต และทรัพย์สินต่อไป
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วัตถุประสงค์

1.	 เพื่อศึกษาระดับแอลกอฮอล์ในเลือดของผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจร ระหว่างปี พ.ศ. 2555 ถึง 
พ.ศ. 2559 ในเขตพื้นที่รับผิดชอบของหน่วยงานนิติเวชศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี

2.	 เพื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านระยะเวลา และสาเหตุของ 
การเสียชีวิตของผู้เสียชีวิตกับระดับแอลกอฮอล์ในเลือด 

แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้องและกรอบแนวคิด

ผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมรวบรวมแนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับการศึกษาในการวิจัย 
ในครั้งนี้ดังต่อไปนี้

1.	 แนวคิดด้านนิติเวชศาสตร์
	 การตรวจทางนิติเวช (Forensic Medicine) การน�ำเอาความรู้ทางการแพทย์ และวิทยาศาสตร์มาใช้

และประยุกต์เพื่อผลทางกฎหมาย เช่น งานนิติพยาธิ งานนิติวิทยา งานชีวเคมี งานพิสูจน์บุคคล หรือที่มักได้ยิน
คุน้หวู่าชนัสตูรพลิกศพ หรอืผ่าศพ เพือ่ทีจ่ะได้มาซึง่สาเหตกุารเสยีชวีติ และพฤตกิรรมของการเสยีชวีติ เป็นต้น

	 โดยสรปุกระบวนการท�ำงานของงานสบืสวนและพสิจูน์หลกัฐาน จะเริม่ต้นจากพนกังานสบืสวนเข้า
ตรวจสอบคดี โดยพนักงานสอบสวนจะท�ำหน้าที่หาข้อมูล และส่งต่อประเด็นให้ทางกองพิสูจน์หลักฐานตรวจ
สอบต่อเม่ือได้ท�ำการตรวจสอบแล้ว หากมีความคิดเห็นเพิ่มเติมจะมีการประชุมหารือและหาข้อมูลเพิ่มเติม 
พยานหลักฐานทางนิติวิทยาศาสตร์ เป็นพยานหลักฐานส�ำคัญที่เกิดขึ้นด้วยการวิเคราะห์ผ่านกระบวนการคิด
ทางวิทยาศาสตร์และผ่านความรู้พื้นฐานทางด้านนิติวิทยาศาสตร์ ซึ่งในทางกฎหมาย ถือว่าเป็นกระบวนการ
พิจารณาหรือจะน�ำเข้าสู่ความรู้ของศาล เพื่อให้ศาลวินิจฉัยว่าจ�ำเลยมีความผิดหรือไม่ ซึ่งก็นับว่าเป็นหน้าที่ที่
น่าสนใจ และยกย่องเป็นอย่างยิ่งอีกภารกิจหนึ่ง (Dimaio and Dimaio, 1656) 

2.	 การตรวจพิสูจน์แอลกอฮอล์ในเลือด
	 แอลกอฮอล์สามารถตรวจวเิคราะห์ได้ในชวีวตัถตุ่าง ๆ  ทัว่ร่างกาย และสามารถค�ำนวณเปรยีบเทยีบ

ปริมาณสัมพันธ์กับความเข้มข้นแอลกอฮอล์ในเลือดได้ ชีววัตถุท่ีสามารถน�ำมาตรวจแอลกอฮอล์ได้ ได้แก่  
ลมหายใจ เลือด น�้ำวุ้นลูกตา และปัสสาวะ เป็นต้น

	 2.1	 เลือด ในศพให้เจาะเลือดจากหลอดเลือดด�ำส่วนปลาย (Peripheral Vein) โดยเจาะจาก 
หลอดเลือดด�ำบริเวณขาหนีบ (Femoral Vein) โดยหลีกเลี่ยงการเก็บเลือดจากหัวใจ หรือเลือดท่ีออกใน 
ช่องอก เพื่อป้องกันค่าที่ผิดพลาด ที่เกิดจากการแพร่ของแอลกอฮอล์ท่ีค้างอยู่ในกระเพาะอาหาร และล�ำไส้ 
ไปยังเลือดในหัวใจ ช่องอก นอกจากนี้ การเก็บเลือดจากศพ ควรระวังเรื่องการเน่า เนื่องจากถ้าเลือดเน่าจะ
ท�ำให้เกิดกระบวนการเปลี่ยนรูปน�้ำตาลในเลือดเป็นแอลกอฮอล์ที่เกิดจากแบคทีเรียหรือเชื้อราที่อยู่ในเลือด
เน่า จะท�ำให้ผลการตรวจวิเคราะห์จะได้ค่าแอลกอฮอล์สูงกว่าปกติ 

	 2.2	ทางลมหายใจ โดยให้ผูด่ื้มแอลกอฮอล์เป่าลมหายใจเข้าไปในเครือ่งตรวจหาแอลกอฮอล์ในเลอืด
ทางลมหายใจ ตัวเลขที่ปรากฏบนจอของเครื่องจะบอกระดับแอลกอฮอล์ในเลือด ซึ่งจะตรวจได้อย่างรวดเร็ว
และสามารถตรวจได้ในสถานที่เกิดเหตุ แต่ควรหลังจากดื่มแล้วเกิน 15 นาที เพื่อป้องกันแอลกอฮอล์ที่มีอยู่ใน
ปาก (วุติ ผาตินุวัติ, 2555)
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3.	 ความสัมพันธ์ระหว่างระดับเอทานอลในเลือดและอาการทางสมอง

ตารางที่ 1 ความสัมพันธ์ระหว่างระดับเอทานอลในเลือดและอาการทางสมอง

	 ≤ 25 mg%	 ไม่เกิดความผิดปกติ
	 25 - 50 mg%	 คึกครื้น, อารมณ์ดีผิดปกติ, การตัดสินใจลดลง
	 50 - 100 mg%	 การเคล่ือนไหวผิดปกต,ิ เริม่เดินเซ, การตอบสนองต่อสิง่ต่าง ๆ  ลดลง, การมองเหน็ 
		  ลดลง
	 100 - 250 mg%	 สมองน้อย (cerebellum) ท�ำงานผิดปกติ, อารมณ์ผิดปกติ, ซึม, สับสน, คลื่นไส้,  
		  อาเจียน เป็นต้น
	 250 - 400 mg%	 ซึมมากขึ้น, ง่วงนอน, สูญเสียการมองเห็น, ควบคุมตัวเองไม่ได้, การหายใจถูกกด
	 ≥ 400 mg%	 การหายใจล้มเหลว, การท�ำงานของหัวใจล้มเหลว, ไม่มีการสนองต่อสิ่งต่าง ๆ   
		  อุณหภูมิร่างกายต�่ำกว่าปกติอาจเสียชีวิตในที่สุด

ที่มา: (Tansrisawad and Lampak, 2007)

ระดับเอทานอลในเลือด
(มิลกรัมเปอร์เซ็นต์)

ระดับอาการทางสมอง

โดยสรุปพิษในระยะเฉียบพลันของเอทานอลที่ส�ำคัญคือ พิษต่อระบบประสาทส่วนกลาง โดยพิษ 
ระยะแรกเกิดเม่ือระดับเอทานอลในเลือดน้อยกว่า 100 mg/dL โดยจะเกิดอาการจากระบบสมองส่วนหน้า 
(Frontal Lobe) เช่น มีการยับยั้งชั่งใจลดลง มองโลกในแง่ดี เพิ่มความมั่นใจ เพ้อฝัน เมื่อระดับเอทานอลใน
เลือดอยู่ในช่วงระหว่าง 100 ถึง 200 mg/dL จะมีผลต่อระบบสมองส่วนข้าง ท�ำให้การท�ำงานของกล้ามเนื้อ
ลดลง ความจ�ำลดลง พูดไม่ชัด มือสั่น เดินโซเซ ความรู้สึกลดลง อารมณ์อ่อนไหว เมื่อระดับเอทานอลในเลือด
มากกว่า 300 mg/dL จะสับสนและสูญเสียการทรงตัว เมื่อระดับเอทานอลในเลือดสูงถึง 400 ถึง 500 mg/
dL จะท�ำให้เกิดภาวะหมดสติจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง องค์ความรู้ในด้านนิติเวชศาสตร์ การ
ตรวจพิสูจน์แอลกอฮอล์ในเลือด ด้วยเหตุผลนี ้ผู้วิจยัจงึมคีวามสนใจศกึษาการวเิคราะห์ผล การตรวจพบระดบั
แอลกอฮอล์ในเลือดของผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรในระหว่างปี พ.ศ. 2555 ถึง พ.ศ. 2559 ในเขตพื้นที่รับ
ผิดชอบของหน่วยงานนิติเวชศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี

ผู้วจิยัได้ก�ำหนดกรอบแนวคดิในการวิจยัตามสมมตฐิานในการวจิยัให้สอดคล้องกบัวตัถปุระสงค์ในการ
วิจัย และตัวแปรในการวิจัย และสถิติที่ใช้ในการวิจัย คือ ไคสแควร์ (X2) โดยมีรายละเอียดดังนี้
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                   ปัจจัยสาเหตุการเสียชีวิต 
 

 
 
 

 
ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 
สมมติฐานการวิจัย 

1. ปัจจัยด้านบุคคลมีความสัมพันธ์กับระดับความเข้มข้นของแอลกอฮอล์ในเลือดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ระดับ 0.05 

2. ปัจจัยด้านระยะเวลามีความสัมพันธ์กับระดับความเข้มข้นของแอลกอฮอล์ในเลือดอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติระดับ 0.05 

3. ปัจจัยสาเหตุการตายมีความสัมพันธ์กับระดับความเข้มข้นของแอลกอฮอล์ในเลือดอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติระดับ 0.05 

 
ระเบียบวิธีวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงเอกสาร (Documentary Research) สถิติที่ใช้ในการทดสอบ คือ Chi-
Square Tests (X2) มีขั้นตอนการด าเนินการวิจัย ดังนี้ 

1. รวบรวมข้อมูลทุติยภูมิ (Secondary Data) จากสถิติจ านวนข้อมูลผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรระหวา่ง
ปี พ.ศ. 2555 ถึง พ.ศ. 2559 ในเขตพื้นท่ีรับผิดชอบของหน่วยงานนิติเวชศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี จ านวน 245 
ราย  

2. การเก็บรวบรวมข้อมูลย้อนหลังจากเอกสารการตรวจผลปริมาณความเข้มข้นของแอลกอฮอล์ในเลือด 
ของผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรทุกราย และในแต่ละปี ตามข้อมูลดังต่อไปนี้ สถานีต ารวจ เพศ อายุ เวลาที่เสียชีวิต 
ปริมาณแอลกอฮอล์ที่พบ และสาเหตุการเสียชีวิต  

3. การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ในการวิจัย การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics)  
โดยการอธิบายผลการวิจัยด้วยตัวหนังสือ ตัวอักษร จากข้อค้นพบ ตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย สถิติที่ใช้ในการ
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา ได้แก่ จ านวน (Frequency) ร้อยละ (Percentage) 

การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงอนุมานโวหาร (Inferential Research) โดยบรรยาย อธิบายผลการวิจัยด้วย
ตัวหนังสือ ตัวอักษร ตาราง แผนภาพ แผนภูมิ จากข้อค้นพบ ตามสมมติฐานของการวิจัย สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์
ข้อมูล ได้แก่ สถิติไคสแควร์ (Chi-Squares) เพื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้าน
ระยะเวลา และสาเหตุการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรกับระดับแอลกอฮอล์ในเลือด 

 

ตัวแปรอิสระ ตัวแปรตาม 
ปัจจัยด้านบุคคล 

1. เพศท่ีเสียชีวิต 
2. อายุท่ีเสียชีวิต 

ปัจจัยด้านด้านระยะเวลา 
1. เดือนท่ีเสียชีวิต 
2. เวลาท่ีเสียชีวิต 
3. ปีท่ีเสียชีวิต 
 

    ระดับความเข้มข้นของแอลกอฮอล์ในเลือด 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

	 ตัวแปรอิสระ	 ตัวแปรตาม

สมมติฐานการวิจัย

1.	 ปัจจยัด้านบคุคลมคีวามสมัพนัธ์กบัระดบัความเข้มข้นของแอลกอฮอล์ในเลอืดอย่างมนียัส�ำคัญทาง
สถิติระดับ 0.05

2.	 ปัจจัยด้านระยะเวลามคีวามสมัพนัธ์กบัระดบัความเข้มข้นของแอลกอฮอล์ในเลอืดอย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถิติระดับ 0.05

3.	 ปัจจยัสาเหตกุารตายมคีวามสมัพนัธ์กับระดบัความเข้มข้นของแอลกอฮอล์ในเลอืดอย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถิติระดับ 0.05

ระเบียบวิธีวิจัย

การศึกษาครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงเอกสาร (Documentary Research) สถิติที่ใช้ในการทดสอบ คือ 
Chi-Square Tests (X2) มีขั้นตอนการด�ำเนินการวิจัย ดังนี้

1.	 รวบรวมข้อมูลทุติยภูมิ (Secondary Data) จากสถิติจ�ำนวนข้อมูลผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจร
ระหว่างปี พ.ศ. 2555 ถงึ พ.ศ. 2559 ในเขตพืน้ทีรั่บผดิชอบของหน่วยงานนติเิวชศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธบิดี 
จ�ำนวน 245 ราย 

2.	 การเก็บรวบรวมข้อมูลย้อนหลังจากเอกสารการตรวจผลปริมาณความเข้มข้นของแอลกอฮอล์ใน
เลือดของผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรทุกราย และในแต่ละปี ตามข้อมูลดังต่อไปนี้ สถานีต�ำรวจ เพศ อายุ 
เวลาที่เสียชีวิต ปริมาณแอลกอฮอล์ที่พบ และสาเหตุการเสียชีวิต 
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3.	 การวเิคราะห์ข้อมูลและสถติท่ีิใช้ในการวจิยั การวเิคราะห์ข้อมลูเชงิพรรณนา (Descriptive Statistics) 
โดยการอธิบายผลการวิจัยด้วยตัวหนังสือ ตัวอักษร จากข้อค้นพบ ตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย สถิติที่ใช้ใน
การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา ได้แก่ จ�ำนวน (Frequency) ร้อยละ (Percentage)

การวเิคราะห์ข้อมลูเชงิอนมุานโวหาร (Inferential Research) โดยบรรยาย อธบิายผลการวจิยัด้วยตวั
หนังสอื ตวัอกัษร ตาราง แผนภาพ แผนภมู ิจากข้อค้นพบ ตามสมมตฐิานของการวจิยั สถิตทิีใ่ช้ในการวเิคราะห์
ข้อมูล ได้แก่ สถิติไคสแควร์ (Chi-Squares) เพื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัย
ด้านระยะเวลา และสาเหตุการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรกับระดับแอลกอฮอล์ในเลือด

ผลการศึกษา

1.	 การศึกษาการเสยีชวีติจากอบุติัเหตุจราจรท่ีตรวจพบระดบัแอลกอฮอล์ในเลอืด ระหว่างปี พ.ศ. 2555 
ถึง พ.ศ. 2559 ในเขตพื้นที่รับผิดชอบของหน่วยงานนิติเวชศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี

	 1.1	 จากการศึกษาข้อมูลของกลุ่มผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจร ในเขตพื้นที่รับผิดชอบของหน่วย
งานนติเิวชศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธบิด ีจ�ำนวน 245 ราย พบว่า ปี พ.ศ. 2558 พบผูเ้สยีชวีติมากทีส่ดุ จ�ำนวน 
68 ราย คิดเป็นร้อยละ 27.80 โดยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย จ�ำนวน 197 ราย คิดเป็นร้อยละ 80.40 และมีอายุ
ขณะที่เสียชีวิตอยู่ในช่วง 31 ถึง 40 ปี จ�ำนวน 53 ราย คิดเป็นร้อยละ 21.60 เดือนที่มีการเสียชีวิตมากที่สุด 
คือ เดือนมกราคม จ�ำนวน 28 ราย คิดเป็นร้อยละ 11.40 ช่วงเวลาที่เสียชีวิตมากที่สุด คือ ช่วงเวลาเช้ามืด 
(01.00 น. ถึง 05.59 น.) จ�ำนวน 82 ราย คิดเป็นร้อยละ 33.50 สาเหตุที่เสียชีวิต คือ มีภยันตรายต่อศีรษะ 
จ�ำนวน 150 ราย คิดเป็นร้อยละ 61.20 เมื่อท�ำการตรวจหาระดับแอลกอฮอล์ในเลือด พบว่า ส่วนใหญ่ไม่พบ
ระดับแอลกอฮอล์ในเลือด จ�ำนวน 163 ราย คิดเป็นร้อยละ 66.50 และพบระดับแอลกอฮอล์ในเลือด จ�ำนวน 
82 ราย คิดเป็นร้อยละ 33.50 ส่วนที่พบแอลกอฮอล์จะพบว่าอยู่ในระดับ 101 ถึง 250 mg% จ�ำนวน 52 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 21.20 ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2  จ�ำนวน และร้อยละ ของผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางจราจร ปี พ.ศ. 2555 ถึง พ.ศ. 2559

1.	 ปี พ.ศ.		
	 2555	 34	 13.90
	 2556	 54	 22.00
	 2557	 36	 14.70
	 2558	 68	 27.80
	 2559	 53	 21.60
2.	 เพศ		
	 ชาย	 197	 80.40
	 หญิง	 48	 19.60

      ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง	 จ�ำนวน (245)	 ร้อยละ (100.00)
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ตารางที่ 2  จ�ำนวน และร้อยละ ของผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางจราจร ปี พ.ศ. 2555 ถึง พ.ศ. 2559 (ต่อ)

      ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง	 จ�ำนวน (245)	 ร้อยละ (100.00)

3.	 ช่วงอายุที่เสียชีวิต		
	 ต�่ำกว่า 21	 44	 18.00
	 21 - 30 ปี	 52	 21.20
	 31 - 40 ปี	 53	 21.60
	 41 - 50 ปี	 31	 12.70
	 51 - 60 ปี	 34	 13.80
	 61 ปีขึ้นไป	 31	 12.70
4.	 เดือนที่เสียชีวิต		
	 มกราคม	 28	 11.40
	 กุมภาพันธ์	 19	 7.80
	 มีนาคม	 21	 8.60
	 เมษายน	 17	 6.90
	 พฤษภาคม	 17	 6.90
	 มิถุนายน	 23	 9.40
	 กรกฎาคม	 16	 6.50
	 สิงหาคม	 23	 9.40
	 กันยายน	 24	 9.80
	 ตุลาคม	 10	 4.10
	 พฤศจิกายน	 26	 10.60
	 ธันวาคม	 21	 8.60
5.	 ช่วงเวลาที่เสียชีวิต		
	 เช้ามืด (01.00 น. - 05.59 น.)	 82	 33.50
	 เช้า (06.00 น. - 11.59 น.)	 54	 22.00
	 กลางวัน (12.00 น. - 16.59 น.)	 36	 14.70
	 เย็น (17.00 น. - 18.59 น.)	 18	 7.30
	 กลางคืน (19.00 น. - 24.59 น.)	 55	 22.50
6.	 สาเหตุที่เสียชีวิต		
	 ภยันตรายต่อศีรษะ	 150	 61.20
	 ภยันตรายต่อทรวงอก	 45	 18.40
	 ภยันตรายต่อคอ	 15	 6.10
	 ภยันตรายต่อช่องท้อง	 22	 9.00
	 ภยันตรายต่อหัวใจ	 7	 2.90
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2.	 การศกึษาวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยัด้านระยะเวลา และสาเหตุของการ
เสียชีวิตของผู้เสียชีวิตกับระดับแอลกอฮอล์ในเลือด

	 2.1	 ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างเพศกับระดับความเข้มข้นของแอลกอฮอล์ในเลือด
		  จากการศึกษาจ�ำนวนกลุม่ตวัอย่าง 245 ราย พบว่า ตรวจพบระดบัแอลกอฮอล์ในเลือด จ�ำนวน 

82 ราย คิดเป็นร้อยละ 33.47 โดยเพศชายจะเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรและตรวจพบระดับแอลกอฮอล์ใน
เลือด จ�ำนวน 78 ราย คิดเป็นร้อยละ 95.12 ส่วนเพศหญิงเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรและตรวจพบระดับ
แอลกอฮอล์ จ�ำนวน 4 ราย คิดเป็นร้อยละ 4.88 โดยส่วนใหญ่เพศชายมีระดับแอลกอฮอล์มีดังต่อไปนี้  
น้อยกว่า 25 mg% จ�ำนวน 9 ราย ระดับแอลกอฮอล์ 25 ถึง 50 mg% จ�ำนวน 2 ราย ระดับแอลกอฮอล์  
51 ถงึ 100 mg% จ�ำนวน 10 ราย ระดับแอลกอฮอล์ 101 ถงึ 250 mg% จ�ำนวน 49 ราย และระดบัแอลกอฮอล์ 
251 ถึง 400 mg% จ�ำนวน 8 ราย ส่วนเพศหญิงตรวจพบระดับแอลกอฮอล์ 25 ถึง 50 mg% จ�ำนวน 1 ราย 
และระดับแอลกอฮอล์ 101 ถึง 250 mg% จ�ำนวน 3 ราย จากการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างเพศกับระดับ
ความเข้มข้นของแอลกอฮอล์ในเลือด พบว่า เพศชายและเพศหญิงมีความสัมพันธ์กับระดับความเข้มข้นของ
แอลกอฮอล์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (X2 = 18.914, P-value = 0.002)  ดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 2  จ�ำนวน และร้อยละ ของผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางจราจร ปี พ.ศ. 2555 ถึง พ.ศ. 2559 (ต่อ)

      ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง	 จ�ำนวน (245)	 ร้อยละ (100.00)

	 ภยันตรายต่อขา	 2	 0.80
	 ภยันตรายต่อทุกส่วน	 4	 1.60
7.	 ระดับแอลกอฮอล์		
	 ตรวจไม่พบระดับแอลกอฮอล์ในเลือด	 163	 66.50
	 ตรวจพบระดับแอลกอฮอล์ในเลือด		
	 <25 mg% 	 9	 3.70
	 25 - 50 mg%	 3	 1.20
	 51 - 100 mg%	 10	 4.10
	 101 - 250 mg% 	 52	 21.20
	 251 - 400 mg% 	 8	 3.30
	 รวม	 245	 100.00
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ตารางที ่3 ความสัมพันธ์ระหว่างเพศกับระดับความเข้มข้นของแอลกอฮอล์ในเลือด 

เพศ 
ระดับแอลกอฮอล์ (mg%) รวมเฉพาะ 

ที่ดื่ม X2 P-value ไม่พบ
แอลกอฮอล ์ <25  25-50  51-100  101-250  251-400  

ชาย 119 9 2 10 49 8 78 
(95.12%) 

18.914 0.002* 

หญิง 44 0 1 0 3 0 4  
(4.88%) 

รวม 163 9 3 10 52 8 82 (245)  

2.2 ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างช่วงอายุมีความสัมพันธ์กับระดับความเข้มข้นของแอลกอฮอล์ 
จากการศึกษาจ านวนกลุ่มตัวอย่าง 245 ราย พบว่า ตรวจพบระดับแอลกอฮอล์ในเลือด จ านวน 82 

ราย คิดเป็นร้อยละ 33.47 โดยช่วงอายุต่ ากว่า 21 ปี จ านวน 11 ราย คิดเป็นร้อยละ 13.41 ช่วงอายุ 21 ถึง 30 ปี จ านวน 
22 ราย คิดเป็นร้อยละ 26.82 ช่วงอายุ 31 ถึง 40 ปี จ านวน 32 ราย คิดเป็นร้อยละ 39.02 ช่วงอายุ 41 ถึง 50 ปี และ 
51 ถึง 60 ปี จ านวน 7 ราย คิดเป็นร้อยละ 8.54 ช่วงอายุ 61 ปีขึ้นไป จ านวน 3 ราย คิดเป็นร้อยละ 3.66 ซึ่งช่วง
อายุ 31 ถึง 40 ปี จะเป็นช่วงอายุที่เสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรและตรวจพบแอลกอฮอล์มากที่สุด จ านวน 32 ราย 
โดยมีส่วนใหญ่มีระดบัแอลกอฮอล์ตั้งแต่ปกติ จนถึงระดับ 101 ถึง 250 mg% จ านวน 20 ราย และระดับแอลกอฮอล์ 
251 ถึง 400 mg% จ านวน 5 ราย รองลงมาผู้ที่มีอายุในช่วง 21 ถึง 30 ปี จะมีการดื่มแอลกอฮอล์สูงถึง 22 ราย 
โดยระดับแอลกอฮอล์อยู่ในช่วง 101 ถึง 250 mg% จ านวน 16 ราย ส่วนผู้ที่มีอายุ 61 ปีขึ้นไป จะเสียชีวิตจาก
อุบัติเหตุจราจรและตรวจพบแอลกอฮอล์น้อยกว่าช่วงอายุอื่นๆ คือ มีจ านวน 3 จากการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
ช่วงอายุมีความสัมพันธ์กับระดับความเข้มข้นของแอลกอฮอล์ พบว่า ช่วงอายุมีความสัมพันธ์กับระดับความเข้มข้น
ของแอลกอฮอล์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ 0.05 (X2 = 52.204, P-value = 0.001) ดั งแสดงใน 
ตารางที่ 4  

ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างอายุท่ีเสียชีวิตกับระดับความเข้มข้นของแอลกอฮอล์ในเลือด 

อายุ 

ระดับแอลกอฮอล์ (mg%) รวม
เฉพาะที่

ดื่ม 
X2 P-

value ไม่พบ
แอลกอฮอล ์ <25 25-

50 
51-
100 

101-
250 

251-
400 

ต่ ากว่า 21 33 2 1 1 7 0 11 
(13.41%) 

52.204 0.001* 

21 - 30 ปี 30 1 0 4 16 1 22 
(26.82%) 

31 - 40 ปี 21 4 1 2 20 5 32 
(39.02%) 

41 - 50 ปี 24 0 1 0 5 1 7 (8.54%) 

51 - 60 ปี 27 0 0 3 3 1 7 (8.54%) 

61 ปีขึ้นไป 28 2 0 0 1 0 3 (3.66%) 

รวม 163 9 3 10 52 8 82 (245) 
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ตารางที ่3 ความสัมพันธ์ระหว่างเพศกับระดับความเข้มข้นของแอลกอฮอล์ในเลือด 

เพศ 
ระดับแอลกอฮอล์ (mg%) รวมเฉพาะ 

ที่ดื่ม X2 P-value ไม่พบ
แอลกอฮอล ์ <25  25-50  51-100  101-250  251-400  

ชาย 119 9 2 10 49 8 78 
(95.12%) 

18.914 0.002* 

หญิง 44 0 1 0 3 0 4  
(4.88%) 

รวม 163 9 3 10 52 8 82 (245)  

2.2 ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างช่วงอายุมีความสัมพันธ์กับระดับความเข้มข้นของแอลกอฮอล์ 
จากการศึกษาจ านวนกลุ่มตัวอย่าง 245 ราย พบว่า ตรวจพบระดับแอลกอฮอล์ในเลือด จ านวน 82 

ราย คิดเป็นร้อยละ 33.47 โดยช่วงอายุต่ ากว่า 21 ปี จ านวน 11 ราย คิดเป็นร้อยละ 13.41 ช่วงอายุ 21 ถึง 30 ปี จ านวน 
22 ราย คิดเป็นร้อยละ 26.82 ช่วงอายุ 31 ถึง 40 ปี จ านวน 32 ราย คิดเป็นร้อยละ 39.02 ช่วงอายุ 41 ถึง 50 ปี และ 
51 ถึง 60 ปี จ านวน 7 ราย คิดเป็นร้อยละ 8.54 ช่วงอายุ 61 ปีขึ้นไป จ านวน 3 ราย คิดเป็นร้อยละ 3.66 ซึ่งช่วง
อายุ 31 ถึง 40 ปี จะเป็นช่วงอายุที่เสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรและตรวจพบแอลกอฮอล์มากที่สุด จ านวน 32 ราย 
โดยมีส่วนใหญ่มีระดบัแอลกอฮอล์ตั้งแต่ปกติ จนถึงระดับ 101 ถึง 250 mg% จ านวน 20 ราย และระดับแอลกอฮอล์ 
251 ถึง 400 mg% จ านวน 5 ราย รองลงมาผู้ที่มีอายุในช่วง 21 ถึง 30 ปี จะมีการดื่มแอลกอฮอล์สูงถึง 22 ราย 
โดยระดับแอลกอฮอล์อยู่ในช่วง 101 ถึง 250 mg% จ านวน 16 ราย ส่วนผู้ที่มีอายุ 61 ปีขึ้นไป จะเสียชีวิตจาก
อุบัติเหตุจราจรและตรวจพบแอลกอฮอล์น้อยกว่าช่วงอายุอื่นๆ คือ มีจ านวน 3 จากการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
ช่วงอายุมีความสัมพันธ์กับระดับความเข้มข้นของแอลกอฮอล์ พบว่า ช่วงอายุมีความสัมพันธ์กับระดับความเข้มข้น
ของแอลกอฮอล์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ 0.05 (X2 = 52.204, P-value = 0.001) ดั งแสดงใน 
ตารางที่ 4  

ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างอายุท่ีเสียชีวิตกับระดับความเข้มข้นของแอลกอฮอล์ในเลือด 

อายุ 

ระดับแอลกอฮอล์ (mg%) รวม
เฉพาะที่

ดื่ม 
X2 P-

value ไม่พบ
แอลกอฮอล ์ <25 25-

50 
51-
100 

101-
250 

251-
400 

ต่ ากว่า 21 33 2 1 1 7 0 11 
(13.41%) 

52.204 0.001* 

21 - 30 ปี 30 1 0 4 16 1 22 
(26.82%) 

31 - 40 ปี 21 4 1 2 20 5 32 
(39.02%) 

41 - 50 ปี 24 0 1 0 5 1 7 (8.54%) 

51 - 60 ปี 27 0 0 3 3 1 7 (8.54%) 

61 ปีขึ้นไป 28 2 0 0 1 0 3 (3.66%) 

รวม 163 9 3 10 52 8 82 (245) 
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ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างเพศกับระดับความเข้มข้นของแอลกอฮอล์ในเลือด

	 2.2	 ผลการศึกษาความสมัพันธ์ระหว่างช่วงอายมุคีวามสมัพนัธ์กบัระดบัความเข้มข้นของแอลกอฮอล์
		  จากการศึกษาจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง 245 ราย พบว่า ตรวจพบระดับแอลกอฮอล์ในเลือด  

จ�ำนวน 82 ราย คิดเป็นร้อยละ 33.47 โดยช่วงอายุต�่ำกว่า 21 ปี จ�ำนวน 11 ราย คิดเป็นร้อยละ 13.41  
ช่วงอายุ 21 ถึง 30 ปี จ�ำนวน 22 ราย คิดเป็นร้อยละ 26.82 ช่วงอายุ 31 ถึง 40 ปี จ�ำนวน 32 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 39.02 ช่วงอายุ 41 ถึง 50 ปี และ 51 ถึง 60 ปี จ�ำนวน 7 ราย คิดเป็นร้อยละ 8.54 ช่วงอายุ  
61 ปีขึ้นไป จ�ำนวน 3 ราย คิดเป็นร้อยละ 3.66 ซึ่งช่วงอายุ 31 ถึง 40 ปี จะเป็นช่วงอายุที่เสียชีวิตจากอุบัติเหตุ
จราจรและตรวจพบแอลกอฮอล์มากที่สุด จ�ำนวน 32 ราย โดยมีส่วนใหญ่มีระดับแอลกอฮอล์ตั้งแต่ปกติ  
จนถึงระดับ 101 ถึง 250 mg% จ�ำนวน 20 ราย และระดับแอลกอฮอล์ 251 ถึง 400 mg% จ�ำนวน 5 ราย 
รองลงมาผู้ที่มีอายุในช่วง 21 ถึง 30 ปี จะมีการดื่มแอลกอฮอล์สูงถึง 22 ราย โดยระดับแอลกอฮอล์อยู่ในช่วง 
101 ถึง 250 mg% จ�ำนวน 16 ราย ส่วนผู้ที่มีอายุ 61 ปีขึ้นไป จะเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรและตรวจพบ
แอลกอฮอล์น้อยกว่าช่วงอายอุืน่ ๆ  คอื มจี�ำนวน 3 จากการศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างช่วงอายมุคีวามสมัพนัธ์
กับระดับความเข้มข้นของแอลกอฮอล์ พบว่า ช่วงอายุมีความสัมพันธ์กับระดับความเข้มข้นของแอลกอฮอล์
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (X2 = 52.204, P-value = 0.001) ดังแสดงในตารางที่ 4 

ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างอายุที่เสียชีวิตกับระดับความเข้มข้นของแอลกอฮอล์ในเลือด



 
 

บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลยัสวนดุสิต                                                     ปีที ่17 ฉบับที ่3 เดือนกันยายน- ธนัวาคม 2564 

ตารางที ่3 ความสัมพันธ์ระหว่างเพศกับระดับความเข้มข้นของแอลกอฮอล์ในเลือด 

เพศ 
ระดับแอลกอฮอล์ (mg%) รวมเฉพาะ 

ที่ดื่ม X2 P-value ไม่พบ
แอลกอฮอล ์ <25  25-50  51-100  101-250  251-400  

ชาย 119 9 2 10 49 8 78 
(95.12%) 

18.914 0.002* 

หญิง 44 0 1 0 3 0 4  
(4.88%) 

รวม 163 9 3 10 52 8 82 (245)  

2.2 ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างช่วงอายุมีความสัมพันธ์กับระดับความเข้มข้นของแอลกอฮอล์ 
จากการศึกษาจ านวนกลุ่มตัวอย่าง 245 ราย พบว่า ตรวจพบระดับแอลกอฮอล์ในเลือด จ านวน 82 

ราย คิดเป็นร้อยละ 33.47 โดยช่วงอายุต่ ากว่า 21 ปี จ านวน 11 ราย คิดเป็นร้อยละ 13.41 ช่วงอายุ 21 ถึง 30 ปี จ านวน 
22 ราย คิดเป็นร้อยละ 26.82 ช่วงอายุ 31 ถึง 40 ปี จ านวน 32 ราย คิดเป็นร้อยละ 39.02 ช่วงอายุ 41 ถึง 50 ปี และ 
51 ถึง 60 ปี จ านวน 7 ราย คิดเป็นร้อยละ 8.54 ช่วงอายุ 61 ปีขึ้นไป จ านวน 3 ราย คิดเป็นร้อยละ 3.66 ซึ่งช่วง
อายุ 31 ถึง 40 ปี จะเป็นช่วงอายุที่เสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรและตรวจพบแอลกอฮอล์มากที่สุด จ านวน 32 ราย 
โดยมีส่วนใหญ่มีระดบัแอลกอฮอล์ตั้งแต่ปกติ จนถึงระดับ 101 ถึง 250 mg% จ านวน 20 ราย และระดับแอลกอฮอล์ 
251 ถึง 400 mg% จ านวน 5 ราย รองลงมาผู้ที่มีอายุในช่วง 21 ถึง 30 ปี จะมีการดื่มแอลกอฮอล์สูงถึง 22 ราย 
โดยระดับแอลกอฮอล์อยู่ในช่วง 101 ถึง 250 mg% จ านวน 16 ราย ส่วนผู้ที่มีอายุ 61 ปีขึ้นไป จะเสียชีวิตจาก
อุบัติเหตุจราจรและตรวจพบแอลกอฮอล์น้อยกว่าช่วงอายุอื่นๆ คือ มีจ านวน 3 จากการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
ช่วงอายุมีความสัมพันธ์กับระดับความเข้มข้นของแอลกอฮอล์ พบว่า ช่วงอายุมีความสัมพันธ์กับระดับความเข้มข้น
ของแอลกอฮอล์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ 0.05 (X2 = 52.204, P-value = 0.001) ดั งแสดงใน 
ตารางที่ 4  

ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างอายุท่ีเสียชีวิตกับระดับความเข้มข้นของแอลกอฮอล์ในเลือด 

อายุ 

ระดับแอลกอฮอล์ (mg%) รวม
เฉพาะที่

ดื่ม 
X2 P-

value ไม่พบ
แอลกอฮอล ์ <25 25-

50 
51-
100 

101-
250 

251-
400 

ต่ ากว่า 21 33 2 1 1 7 0 11 
(13.41%) 

52.204 0.001* 

21 - 30 ปี 30 1 0 4 16 1 22 
(26.82%) 

31 - 40 ปี 21 4 1 2 20 5 32 
(39.02%) 

41 - 50 ปี 24 0 1 0 5 1 7 (8.54%) 

51 - 60 ปี 27 0 0 3 3 1 7 (8.54%) 

61 ปีขึ้นไป 28 2 0 0 1 0 3 (3.66%) 

รวม 163 9 3 10 52 8 82 (245) 
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ตารางที ่3 ความสัมพันธ์ระหว่างเพศกับระดับความเข้มข้นของแอลกอฮอล์ในเลือด 

เพศ 
ระดับแอลกอฮอล์ (mg%) รวมเฉพาะ 

ที่ดื่ม X2 P-value ไม่พบ
แอลกอฮอล ์ <25  25-50  51-100  101-250  251-400  

ชาย 119 9 2 10 49 8 78 
(95.12%) 

18.914 0.002* 

หญิง 44 0 1 0 3 0 4  
(4.88%) 

รวม 163 9 3 10 52 8 82 (245)  

2.2 ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างช่วงอายุมีความสัมพันธ์กับระดับความเข้มข้นของแอลกอฮอล์ 
จากการศึกษาจ านวนกลุ่มตัวอย่าง 245 ราย พบว่า ตรวจพบระดับแอลกอฮอล์ในเลือด จ านวน 82 

ราย คิดเป็นร้อยละ 33.47 โดยช่วงอายุต่ ากว่า 21 ปี จ านวน 11 ราย คิดเป็นร้อยละ 13.41 ช่วงอายุ 21 ถึง 30 ปี จ านวน 
22 ราย คิดเป็นร้อยละ 26.82 ช่วงอายุ 31 ถึง 40 ปี จ านวน 32 ราย คิดเป็นร้อยละ 39.02 ช่วงอายุ 41 ถึง 50 ปี และ 
51 ถึง 60 ปี จ านวน 7 ราย คิดเป็นร้อยละ 8.54 ช่วงอายุ 61 ปีขึ้นไป จ านวน 3 ราย คิดเป็นร้อยละ 3.66 ซึ่งช่วง
อายุ 31 ถึง 40 ปี จะเป็นช่วงอายุที่เสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรและตรวจพบแอลกอฮอล์มากที่สุด จ านวน 32 ราย 
โดยมีส่วนใหญ่มีระดบัแอลกอฮอล์ตั้งแต่ปกติ จนถึงระดับ 101 ถึง 250 mg% จ านวน 20 ราย และระดับแอลกอฮอล์ 
251 ถึง 400 mg% จ านวน 5 ราย รองลงมาผู้ที่มีอายุในช่วง 21 ถึง 30 ปี จะมีการดื่มแอลกอฮอล์สูงถึง 22 ราย 
โดยระดับแอลกอฮอล์อยู่ในช่วง 101 ถึง 250 mg% จ านวน 16 ราย ส่วนผู้ที่มีอายุ 61 ปีขึ้นไป จะเสียชีวิตจาก
อุบัติเหตุจราจรและตรวจพบแอลกอฮอล์น้อยกว่าช่วงอายุอื่นๆ คือ มีจ านวน 3 จากการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
ช่วงอายุมีความสัมพันธ์กับระดับความเข้มข้นของแอลกอฮอล์ พบว่า ช่วงอายุมีความสัมพันธ์กับระดับความเข้มข้น
ของแอลกอฮอล์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ 0.05 (X2 = 52.204, P-value = 0.001) ดั งแสดงใน 
ตารางที่ 4  

ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างอายุท่ีเสียชีวิตกับระดับความเข้มข้นของแอลกอฮอล์ในเลือด 

อายุ 

ระดับแอลกอฮอล์ (mg%) รวม
เฉพาะที่

ดื่ม 
X2 P-

value ไม่พบ
แอลกอฮอล ์ <25 25-

50 
51-
100 

101-
250 

251-
400 

ต่ ากว่า 21 33 2 1 1 7 0 11 
(13.41%) 

52.204 0.001* 

21 - 30 ปี 30 1 0 4 16 1 22 
(26.82%) 

31 - 40 ปี 21 4 1 2 20 5 32 
(39.02%) 

41 - 50 ปี 24 0 1 0 5 1 7 (8.54%) 

51 - 60 ปี 27 0 0 3 3 1 7 (8.54%) 

61 ปีขึ้นไป 28 2 0 0 1 0 3 (3.66%) 

รวม 163 9 3 10 52 8 82 (245) 
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2.3 ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างช่วงเวลากับระดับความเข้มข้นของแอลกอฮอล์ในเลือด 
จากการศึกษาจ านวนกลุ่มตัวอย่าง 245 ราย ตรวจพบระดับแอลกอฮอล์ จ านวน 82 ราย มีผู้ที่

เสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรและตรวจพบระดับแอลกอฮอล์โดยช่วงเวลาเช้ามืด (01.00 น. ถึง 05.59 น.) จ านวน 46 
ราย ช่วงเวลาเช้า (06.00 น. ถึง 11.59 น.) จ านวน 14 ราย ช่วงเวลากลางวัน (12.00 น. ถึง 16.59 น.) จ านวน 1 
ราย ช่วงเวลาเย็น (17.00 น. ถึง 18.59 น.) จ านวน 2 ราย ช่วงเวลากลางคืน (19.00 น. ถึง 24.59 น.) จ านวน 19 
ราย จากการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างช่วงเวลากับระดับความเข้มข้นของแอลกอฮอล์ในเลือด พบว่า ช่วงเวลาที่
เสียชีวิตมีความสัมพันธ์กับระดับความเข้มข้นของระดับแอลกอฮอล์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (X2  = 
51.023, P-value = 0.000) ดังแสดงในตารางที่ 5 

ตารางที ่5 ความสัมพันธ์ระหว่างช่วงเวลากับระดับความเข้มข้นของแอลกอฮอล์ในเลือด 

ช่วงเวลาท่ีเสียชีวิต 
ระดับแอลกอฮอล์ (mg%) รวม

เฉพาะ 
ที่ดื่ม 

X2 P-value ไม่พบ
แอลกอฮอล ์ <25 25-50 51-100 101-250 251-400 

เช้ามืด (01.00 - 05.59 น.) 36 4 0 7 29 6 46 51.023 0.000* 

เช้า (06.00 - 11.59 น.) 40 2 1 1 10 0 14 

กลางวัน (12.00 - 16.59 น.) 35 1 0 0 0 0 1 

เย็น (17.00 - 18.59 น.) 16 0 1 0 1 0 2 

กลางคืน (19.00 - 24.59 น.) 36 2 1 2 12 2 19 

รวม 163 9 3 10 52 8 82 
(245) 

 
ตารางที่ 6 ผลการทดสอบสมมุติฐาน 

ข้อ สมมุติฐาน ผลการทดสอบ 

1.  เพศมีความสัมพันธ์กับระดับความเข้มข้นของแอลกอฮอล์ในเลือดอย่าง 
มีนัยส าคัญทางสถิติระดับ 0.05 เป็นไปตามสมมุตฐาน 

2.  อายุขณะเสียชีวิตมีความสัมพันธ์กับระดับความเข้มข้นของแอลกอฮอล์
ในเลือดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระดับ 0.05 เป็นไปตามสมมุตฐาน 

3.  เดือนท่ีเสียชีวิตมีความสัมพันธ์กับระดับความเข้มข้นของแอลกอฮอล์ใน
เลือดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระดับ 0.05 ไม่เป็นไปตามสมมุตฐาน 

4.  เวลาท่ีเสียชีวิตมีความสัมพันธ์กับระดับความเข้มข้นของแอลกอฮอล์ใน
เลือดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระดับ 0.05 เป็นไปตามสมมุตฐาน 

5.  สาเหตุการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรมีความสัมพันธ์กับระดับความ
เข้มข้นของแอลกอฮอล์ในเลือดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระดับ 0.05 ไม่เป็นไปตามสมมุติฐาน 

6.  ปีท่ีเสียชีวิตมีความสัมพันธ์กับระดับความเข้มข้นของแอลกอฮอล์ใน
เลือดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระดับ 0.05 ไม่เป็นไปตามสมมุติฐาน 
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	 2.3	 ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างช่วงเวลากับระดับความเข้มข้นของแอลกอฮอล์ในเลือด
		  จากการศึกษาจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง 245 ราย ตรวจพบระดับแอลกอฮอล์ จ�ำนวน 82 ราย  

มีผู้ที่เสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรและตรวจพบระดับแอลกอฮอล์โดยช่วงเวลาเช้ามืด (01.00 น. ถึง 05.59 น.) 
จ�ำนวน 46 ราย ช่วงเวลาเช้า (06.00 น. ถึง 11.59 น.) จ�ำนวน 14 ราย ช่วงเวลากลางวัน (12.00 น. ถึง  
16.59 น.) จ�ำนวน 1 ราย ช่วงเวลาเย็น (17.00 น. ถึง 18.59 น.) จ�ำนวน 2 ราย ช่วงเวลากลางคืน (19.00 น. 
ถึง 24.59 น.) จ�ำนวน 19 ราย จากการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างช่วงเวลากับระดับความเข้มข้นของ
แอลกอฮอล์ในเลอืด พบว่า ช่วงเวลาทีเ่สยีชวีติมคีวามสมัพนัธ์กบัระดบัความเข้มข้นของระดบัแอลกอฮอล์อย่าง
มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (X2  = 51.023, P-value = 0.000) ดังแสดงในตารางที่ 5

ตารางที่ 5 ความสัมพันธ์ระหว่างช่วงเวลากับระดับความเข้มข้นของแอลกอฮอล์ในเลือด

ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างอายุที่เสียชีวิตกับระดับความเข้มข้นของแอลกอฮอล์ในเลือด (ต่อ)
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ตารางที่ 6 ผลการทดสอบสมมุติฐาน

	 1	 เพศมีความสัมพันธ์กับระดับความเข้มข้นของแอลกอฮอล์ในเลือดอย่าง
		  มีนัยส�ำคัญทางสถิติระดับ 0.05	
	 2	 อายุขณะเสียชีวิตมีความสัมพันธ์กับระดับความเข้มข้นของแอลกอฮอล์
		  ในเลือดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติระดับ 0.05	
	 3	 เดือนที่เสียชีวิตมีความสัมพันธ์กับระดับความเข้มข้นของแอลกอฮอล์
		  ในเลือดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติระดับ 0.05	
	 4	 เวลาที่เสียชีวิตมีความสัมพันธ์กับระดับความเข้มข้นของแอลกอฮอล์
		  ในเลือดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติระดับ 0.05	
	 5	 สาเหตุการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรมีความสัมพันธ์กับระดับ
		  ความเข้มข้นของแอลกอฮอล์ในเลือดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
		  ระดับ 0.05	
	 6	 ปีที่เสียชีวิตมีความสัมพันธ์กับระดับความเข้มข้นของแอลกอฮอล์
		  ในเลือดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติระดับ 0.05	

	 ข้อ	 สมมุติฐาน	 ผลการทดสอบ

เป็นไปตามสมมุตฐาน

เป็นไปตามสมมุตฐาน

ไม่เป็นไปตามสมมุตฐาน

เป็นไปตามสมมุตฐาน

ไม่เป็นไปตามสมมุติฐาน

ไม่เป็นไปตามสมมุติฐาน

อภิปรายผล

จากการทดสอบสมมุติฐานเพื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านส่วนบุคคล ปัจจัยด้านระยะ
เวลา และสาเหตุของการเสียชีวิตของผู้เสียชีวิตกับระดับแอลกอฮอล์ พบว่า เพศของผู้เสียชีวิต อายุของผู้เสีย
ชวีติ ช่วงเวลาทีเ่สียชวีติ มคีวามสมัพนัธ์กบัระดับความเข้มข้นของแอลกอฮอล์ในเลอืดอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ
ระดับ 0.05 

ผลการวิจัยท�ำให้ทราบถึงความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลท่ัวไปกับระดับความเข้มข้นของแอลกอฮอล์ใน
เลือดโดยส่วนใหญ่ผู้เสียชีวิตเป็นเพศชาย และจ�ำแนกความสัมพันธ์ระหว่างเพศกับระดับความเข้มข้นของ
แอลกอฮอล์ในเลือด พบว่า ส่วนใหญ่เพศชายมีระดับแอลกอฮอล์ในเลือดสูงกว่าเพศหญิง เนื่องจากโดยทั่วไป
เพศชายจะเกิดอุบัติเหตุได้มากกว่าเพศหญิง ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ Alessandro et al. (2013) และ 
Naritapunt, Pitilertpanya and  Pipatsatitpong (2018) ทั้งนี้เพราะลักษณะนิสัยของเพศชายเป็นเพศที่
ชอบเสี่ยงภัย ชอบความตื่นเต้น ชอบขับรถไว ดังนั้น ผู้ชายจะเสียชีวิตจากอุบัติเหตุมากกว่าเพศหญิง ซ่ึง
สอดคล้องกับงานวิจัยของ Apidechkul et al. (2017) และงานวิจัยของ Pensuwon (1996) ที่เห็นว่าเพศ
ชายมีการตรวจพบระดับแอลกอฮอล์ในเลือดสูงมากกว่าเพศหญิง ทั้งนี้เนื่องจากเพศชายส่วนใหญ่มีพฤติกรรม
ในการดื่มแอลกอฮอล์สูง โดยเฉพาะในกลุ่มวัยรุ่นจนถึงวัยท�ำงาน เนื่องจากการเข้าสังคมหรือการสังสรรค์
ระหว่างหมู่เพื่อน และลักษณะนิสัยเพศชายเป็นเพศที่ชอบเสี่ยงภัย

อายุขณะที่เสียชีวิตและตรวจพบแอลกอฮอล์ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 31 ถึง 40 ปี เนื่องจาก อายุช่วง
ดังกล่าวมกีารดืม่แอลกอฮอล์โดยเฉพาะในกลุม่วยัรุน่จนถงึวยัท�ำงาน เนือ่งจากการเข้าสงัคมระหว่างกลุม่เพือ่น 



ปีที่ 17 ฉบับที่ 3 ประจำ�เดือนกันยายน - ธันวาคม 2564 109

ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลของ Assanangkornchai (2019) ที่ก�ำการส�ำรวจพฤติกรรมการดื่มเหล้าของคนไทยที่
มีอายุ 15 ปีขึ้นไป จ�ำนวน 55.9 ล้านคน พบว่าช่วงอายุ 25 ถึง 44 ปี เป็นช่วงอายุที่มีการดื่มเหล้าสูงถึงร้อยละ 
36

เดือนที่มีการเสียชีวิตมากที่สุด คือ เดือนมกราคม กุมภาพันธ์ และธันวาคม ซึ่งเป็นเดือนที่มีการตรวจ
พบระดับแอลกอฮอล์ในเลือดมากที่สุด พบว่าเดือนละ 9 ราย คิดเป็นร้อยละ 10.91 โดยทั้ง 3 เดือนรวมกัน มี
การตรวจพบระดับแอลกอฮอล์เกิน 50 เปอร์เซ็นต์ ใน 12 เดือน ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ Siripanich, 
Damnakkaew and Kumwongsa (2009) ที่พบว่า เดือนธันวาคม และเดือนมกราคม เป็นช่วงที่มีการใช้
เคร่ืองดืม่แอลกอฮอล์ และประสบอบุติัเหตุสงูสุด แสดงให้เหน็ว่าปัจจยัทีเ่ป็นสาเหตุของการเกดิอบุตัเิหตจุราจร
เป็นปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัมนษุย์ ซึง่มนษุย์มคีวามคดิ และความเคยชินจนตดิเป็นนสิยั ว่าช่วงเดอืนธนัวาคม เป็น
เดือนสิ้นปี และเดือนมกราคม เป็นเดือนเริ่มต้นของปี จึงท�ำให้ผู้คนมีการเดินทางกลับบ้านเกิดภูมิล�ำเนา และ
ได้มีการจัดงานสังสรรค์ ปาร์ตี้ เป็นการทิ้งทวนปีเก่าต้อนรับปีใหม่ และมีการดื่มแอลกอฮอล์มากในช่วงนี้ 

ช่วงเวลาที่เสียชีวิตมากที่สุด คือ ช่วงเวลาเช้ามืด (01.00 น. ถึง 05.59 น.) ซึ่งเป็นช่วงเวลาหลังเลิกงาน 
และเวลาหัวค�่ำ และเมื่อดื่มกันเสร็จผู้ดื่มก็จะขับรถกลับบ้าน และยังเป็นเวลาที่สถานบันเทิงปิดให้บริการนัก
ท่องเที่ยงก�ำลังเดินทางกลับบ้าน ประกอบกับอยู่ในช่วงที่ผู้เสียชีวิตมึนเมา และถนนมีสภาพโล่ง องค์ประกอบ
ทั้ง 4 นี้ ช่วยส่งเสริมและผลักดันให้เกิดอุบัติเหตุได้อย่างรวดเร็ว ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ Pensuwon 
(1996) ที่พบว่าช่วงเวลาที่เกิดเกี่ยวข้องกับความรุนแรงของอุบัติเหตุ โดยเฉพาะในช่วงเวลากลางคืน และยัง
สอดคล้องกับงานวิจัยของ Naritapunt, Pitilertpanya and  Pipatsatitpong (2018) ที่พบว่าช่วงเวลาที่เกิด
อุบัติเหตุมาที่สุด คือ 18.01 น. ถึง 24.00 น. และ 00.01 น. ถึง 06.00 น. 

สาเหตกุารตายส่วนใหญ่พบทีค่อื ภยนัตรายต่อศรีษะ อาจจะมปัีจจยัด้านบคุคลในการสวมหมวกนริภยั 
ในการป้องกันร่างกาย ประเทศไทยมีข้อมูลการศึกษาการวิจัยในประเด็นดังกล่าว โดยจากงานวิจัยของ  
Siripanich, Damnakkaew and Kumwongsa (2009) พบว่า อวัยวะท่ีได้รับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุขนส่ง
สูงสุดคือ ศีรษะร้อยละ 29.30 และจากข้อมูลของส�ำนักงานพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสุขภาพ (2554) พบว่า  
ผู้ที่ไม่สวมหมวกนิรภัย มีโอกาสบาดเจ็บทางสมองสูงกว่าผู้ที่สวมหมวกนิรภัยถึง 6 เท่า และมีการรายงานของ
ส�ำนักงานโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (2556) มีผู้ป่วยจากอุบัติเหตุและรักษาตัวท่ี 
โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ มีจ�ำนวนแสนรายต่อปี ในจ�ำนวนนี้มีผู้บาดเจ็บที่ศีรษะถึงร้อยละ 42 ถึง 43 และ
พบว่า การบาดเจ็บที่ศีรษะเป็นสาเหตุตายที่ส�ำคัญที่สุดของผู้ป่วยบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทุกประเภท 

ข้อเสนอแนะ

1.	 ข้อเสนอแนะที่ได้จากงานวิจัย
	 1.1	 ช่วงอายุมีความสัมพันธ์ส�ำคัญ และเฝ้าระวังกลุ่มช่วงอายุเหล่านี้เป็นกรณีพิเศษอาจจะมีการตั้ง

ด่าน และประชาสัมพันธ์ให้กับประชาชนทั่วไปทราบโดยทั่วถึง
	 1.2	 เดอืนมคีวามสมัพนัธ์ในการเกิดอบุตัเิหต ุและท�ำให้เกดิการสญูเสยีชวีติ ดงันัน้ส�ำนักงานต�ำรวจ

แห่งชาติ ควรมีนโยบายการระวัง และตั้งด่าน
	 1.3	ประชาชนทั่วไป และผู้ปฏิบัติขับขี่ทุกคนต้องระวังการใช้ถนน จากงานวิจัยยังพบว่า ศีรษะเป็น
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อวยัวะทีบ่าดเจบ็ได้ง่าย ดังนัน้แพทย์ท่ีได้ท�ำการรกัษาผูบ้าดเจ็บจากอบัุตเิหตจุราจร ควรตรวจบาดแผลทีศ่รีษะ
อย่างละเอียด

	 1.4	 ส�ำนักงานต�ำรวจแห่งชาติร่วมกับภาคเอกชนท�ำโครงการรณรงค์ “ดื่มไม่ขับ ขับไม่ดื่ม ร่วมรับ
ผิดชอบสังคม” เพื่อสร้างจิตส�ำนึกที่ดี และลดการเกิดอุบัติเหตุ ส�ำหรับผู้ที่จะเดินทางกลับบ้านในช่วงเทศกาล
ส่งท้ายปีเก่าต้อนรับปีใหม่

2.	 ข้อเสนอแนะส�ำหรับงานวิจัยครั้งต่อไป
	 2.1	 ควรขยายตวัแปรในการทดสอบสมมตุฐิาน หรอืตวัแปรในการวจิยัเพิม่ขึน้ได้แก่ ข้อมลู เกีย่วกบั 

ร่องรอย และบาดแผลจากร่างกาย พฤติการณ์การตาย ประเภทของการเกิดอุบัติเหตุจราจร เป็นต้น
	 2.2	 ควรขยายผลการศึกษาไปยงัหน่วยงานนิตเิวชอืน่ ๆ  ท่ีมกีารเกบ็รวมรวมข้อมลูในลกัษณะเดยีวกัน 

เช่น หน่วยงานนิติเวชโรงพยาบาลพระมงกุฎ หน่วยงานนิติเวชโรงพยาบาลราชวิถี เป็นต้น พร้อมทั้งเปรียบ
เทียบสถิติการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรของผู้ที่ตรวจพบระดับแอลกอฮอล์ในเลือด ซึ่งจะท�ำให้ทราบถึง
พฤติกรรมการขับรถของประชาชนในพื้นที่ดังกล่าว

	 2.3	 ขยายผลการวจัิยไปสาเหตุการตายอืน่ ๆ  เช่น การจมน�ำ้ การแขวนคอ การตกทีส่งู การถกูท�ำร้าย 
เป็นต้น
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