
การศึกษาอุบัติการณ์ของผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรทางบก
ที่มีการใช้แอลกอฮอล์ ยาเสพติด และยาหรือสารออกฤทธิ์ต่อจิต

และประสาท ในจังหวัดสมุทรสาคร พ.ศ. 2558-2561
A Study on Incidence of Traffic Accident Deaths with Presence
of Alcohol, Drugs, and Psychotropic Substances / Medicines

in Samut Sakhon 2015-2018

อภิสรา กูลวงศ์ธนโรจน์ พ.บ.,

ว.ว.พยาธิวิทยากายวิภาคศาสตร์

ว.ว.นิติเวชศาสตร์

โรงพยาบาลสมุทรสาคร

จังหวัดสมุทรสาคร

Apisara Kulwongthanaroj M.D.,

Thai Board of Anatomical Pathology

Thai Board of Forensic Medicine

Samutsakhon Hospital

Samut Sakhon

นิพ
นธ

์ต้น
ฉบ

ับ
 	

O
rig

in
al

 A
rti

cl
e

บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาอุบัติการณ์และข้อมูลสถิติของผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรทางบกภายใน

จังหวัดสมุทรสาครที่เกี่ยวข้องกับการใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์และ/หรือยาเสพติดและ/หรือยาหรือสารที่ออกฤทธิ์ต่อ 

จิตประสาท ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2558 ถึงปี พ.ศ. 2561

วิธีการศึกษา : การศึกษาย้อนหลังเชิงพรรณนา

ผลการศึกษา : จากจ�ำนวนผู้เสียชีวิตทั้งหมด 471 ราย พบว่า เป็นเพศชาย 409 ราย (ร้อยละ 86.8) และ

เพศหญิง 62 ราย (ร้อยละ 13.2) อายเุฉลีย่ของผูเ้สยีชวีติในเพศชายเท่ากับ 33.6 ปี (SD=14.9) และในเพศหญงิเท่ากบั 

39.4 ปี (SD=17.5) โดยร้อยละ 46.9 ตรวจพบปรมิาณแอลกอฮอล์ในตวัอย่างเลอืดเกนิ 50 mg% ค่าเฉลีย่ของปรมิาณ

แอลกอฮอล์ทีต่รวจพบเท่ากบั 189 mg% (SD 72.3) พบสารเสพตดิและ/หรอืยาท่ีออกฤทธิต่์อจติประสาท ร้อยละ 13.6 

โดยสารเสพติดและ/หรือยาที่ออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทที่พบมากที่สุด คือ methamphetamine (ร้อยละ 46.9),  

ยากลุ่ม benzodiazepines (ร้อยละ 16.3) และกลุ่มยาแก้ปวดลดไข้ (ร้อยละ 16.3)

สรุป : การศึกษานี้แสดงให้เห็นว่ามีการใช้เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์และ/หรือยาเสพติดและยาออกฤทธิ์ต่อจิต

ประสาทในผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจร 

ค�ำส�ำคัญ : อุบัติเหตุจราจรเสียชีวิต แอลกอฮอล์ ยาเสพติด ยาออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท
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Abstract
Objective: The aim was to study of road traffic deaths associated with the use of alcohol 

and/or certain illicit or medicinal drugs in Samut Sakhon from 2015 to 2018.
Methods: Retrospective study
Results: The findings indicated that 471 persons were killed due to traffic accidents; 409 cases 

were male (86.8%) and 62 cases were female (13.2%). The average age was at 33.6 years (SD=14.9) 
for male and 39.4 years (SD=17.5) for female. It was found that about 46.9% had blood alcohol 
level over 50 mg%. The average presence of alcohol level in person was at 189 mg% (SD 72.3). 
With 13.6% were found with certain illicit or medicinal drug use. The most common drugs present 
were methamphetamine (46.9%), benzodiazepine groups (16.3%) and antipirectic drugs (16.3%).

Conclusion: The study demonstrationsthe contribution of alcohol and/or certain illicit or 
medicinal drugs consumption on fetal road traffic accidents. 

Keywords : traffic accident, deaths, alcohol, drugs

Received : November 11, 2019 Reviesed : January 15, 2020  Accepted : June 7, 2020

Reg 4-5 Med J 2020 ; 39(2) : 214-226.

บทน�ำ
การเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรทางบกเป็น

หนึ่งในสาเหตุส�ำคัญที่คร่าชีวิตคนทั่วโลก รวมถึงคนใน

ประเทศไทยเป็นจ�ำนวนมาก ในปี พ.ศ. 2558 องค์การ

อนามัยโลกได้ประมาณการว่าทั่วโลกมีผู้เสียชีวิตจาก

อุบัติเหตุทางถนน 1.2 ล้านคน และมีผู้บาดเจ็บสูงถึง  

50 ล้านคน1 ส่วนในประเทศไทยนั้น ได้มีการรายงาน

อัตราการตายจากอุบัติเหตุจราจรทางบก ปี พ.ศ. 2557 

ถึงปี พ.ศ. 2559 สูงถึง 32.0, 30.7 และ 33.5 คนต่อ

ประชากร 100,000 คน ตามล�ำดับ2

จากการศึกษาเกี่ยวกับสาเหตุของการเกิด

อุบัติเหตุจราจรทางบกนั้น สามารถแบ่งออกได้เป็น

สาเหตุหลัก 4 ประการ ได้แก่ 1. ความบกพร่องของ

คนหรือผู ้ใช้ทาง 2. ความบกพร่องของยานพาหนะ  

3. สภาพถนน ป้ายแสดงเครื่องหมายจราจรและ 

สภาพแวดล้อม 4. ความบกพร่องของกฎหมายและ 

การบังคับใช้พบว่าความบกพร่องของคนหรือผู้ใช้ทาง

เป็นสาเหตุหลักที่ท�ำให้เกิดอุบัติเหตุได้สูงถึงร้อยละ 85 

โดยสาเหตุเกิดจากการไม่ปฏิบัติตามกฎหมายจราจร 

ขับขี่ด้วยความประมาท ขาดความช�ำนาญในการขับขี่ 

มีความผิดปกติทางร่างกายและจิตใจ รวมถึงมีการดื่ม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์เกินที่กฎหมายก�ำหนดและ/หรือ

มีการใช้ยาที่ออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทและสารเสพติด 

ที่ท�ำให้ความรู้สึกตัวลดลง ส่งผลให้ตัดสินใจช้าและ 

ผดิพลาด จนเป็นเหตใุห้เกิดอบัุตเิหตจุราจรและการสญูเสยี 

ตามมา3,4,5

จากปัญหาการเกิดอุบัติเหตุจราจรทางบกที่

นบัวนัยิง่ทวคีวามรนุแรงมากข้ึนนัน้ รฐับาลจงึได้ก�ำหนด

ให้การสร้างความปลอดภัยทางถนนเป็นวาระแห่งชาต ิ

โดยเฉพาะการผลักดนัให้มกีารแก้ไขกฎหมายท่ีเกีย่วข้อง

กับความปลอดภัยทางถนนให้เป็นรูปธรรม โดยหนึ่งใน

ประเด็นหลักคือ การป้องกันปัญหาเมาแล้วขับ รวมทั้ง

การแก้ปัญหายาเสพติดที่เกี่ยวข้อง

วัตถุประสงค์
	 การศึกษาอุบัติการณ์ของผู ้ เสียชีวิตจาก

อุบัติเหตุจราจรทางบกที่มีการใช้แอลกอฮอล์และสาร 

ยาเสพติด และ/หรือสารออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท 
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หรือยาภายใน จังหวัดสมุทรสาคร พ.ศ. 2558-2561 

โดยศึกษาข้อมูลเก่ียวข้องกับเพศ อายุ พื้นที่เกิดเหต ุ

แบ ่งตามสถานีต�ำรวจที่ส ่ งศพมาท�ำการชันสูตร  

ผลการตรวจปริมาณแอลกอฮอล์ ยาเสพติดและ/หรือ

ยาที่ออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทในศพที่ส่งมาชันสูตรต่อ  

ณ สถาบนันิติเวชวิทยา โรงพยาบาลต�ำรวจเพ่ือเป็นการ

เพิ่มองค์ความรู ้เก่ียวกับสถานการณ์ของเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล์ สารเสพติดและ/หรือยาที่ออกฤทธิ์ต่อ 

จิตประสาทที่เป็นปัจจัยท�ำให้เกิดการเสียชีวิตจาก

อุบัติเหตุจราจรทางบก และเป็นเครื่องมือในการพัฒนา

มาตรการป้องกัน และใช้ในการวิเคราะห์แนวโน้ม

อุบัติเหตุจราจรทางบกอีกต่อไป

วิธีการศึกษา
เป ็ นการ ศึกษาย ้ อนหลั ง เ ชิ งพรรณนา 

(retrospective descriptive study) จากรายงาน

การผ่าชันสูตรศพผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรทางบก

ที่เกิดขึ้นภายในจังหวัดสมุทรสาครที่มีการผ่าชันสูตร 

ณ สถาบันนิติเวชวิทยา โรงพยาบาลต�ำรวจท�ำการเก็บ

ข้อมูล ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2558 ถึงวันที่ 31 

ธันวาคม พ.ศ. 2561

กลุม่ตวัอย่าง คือ ผูเ้สยีชวีติจากอบุติัเหตุจราจร

ทางบกจ�ำนวนทัง้หมด 471 ราย ซึง่ทกุรายทางพนกังาน

สอบสวนได้ร้องขอให้มีการผ่าชันสูตรศพตามประมวล

กฎหมายวธิกีารพจิารณาความอาญา หมวด 2 การชันสตูร 

พลิกศพ มาตรา 148-156 ณ สถาบันนิติเวชวิทยา  

โรงพยาบาลต�ำรวจ โดยท�ำการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ย้อนหลังจ�ำนวน 4 ปี (ตั้งแต่ปี พ.ศ.2558-2561)  

จากรายงานการชนัสตูรพลกิศพ ณ สถาบนันิตเิวชวทิยา 

โรงพยาบาลต�ำรวจ ประกอบด้วย ข้อมูลเพศ อายุ 

สถานีต�ำรวจพ้ืนที่ พฤติการณ์การตาย ผลการตรวจ 

ปริมาณแอลกอฮอล์ ผลตรวจพิสูจน์ทางพิษวิทยา 

ทีเ่กีย่วกบัสารเสพตดิและยาซึง่ผลการตรวจแอลกอฮอล์ 

สารเสพติดและยาต่างๆ นั้นได้จากการส่งสิ่งส่งตรวจ

จากการผ่าชนัสูตรศพไปยังห้องปฏิบัตกิารทางพษิวทิยา 

กลุ่มงานพิษวิทยา สถาบันนิติเวชวิทยาโรงพยาบาล

ต�ำรวจ โดยทางกลุ่มงานพิษวิทยาได้ท�ำการตรวจหา

ปริมาณแอลกอฮอล์ในตัวอย่างเลือดที่ได้รับมาด้วยวิธ ี

headspace-gas chromatography ซึ่งเป็นวิธีที่มี

ความน่าเช่ือถือสูงสุดและเป็นท่ียอมรับในช้ันศาลุ6,7 

และตรวจเบ้ืองต้นสารเสพติดกลุ่ม amphetamines, 

cocaines, opiates, กัญชา (THC), และกลุ่มสาร

ออกฤทธิ์ benzodiazepines ในตัวอย่างปัสสาวะ

หรือตัวอย่างน�้ำดีด้วยวิธี immunoassay และตรวจ

ยืนยันผลยาเสพติดกลุ ่ม amphetamines ด้วยวิธี 

gas chromatography / mass spectrometry และ

ตรวจยนืยนัผลยาเสพตดิและยากลุม่อืน่ๆด้วยวธิ ีliquid 

chromatography / mass spectrometry8

ผู ้วิจัยสรุปอุบัติการณ์สะสม (cumulative 

incidence) ของการพบแอลกอฮอล์ สารเสพติด และ

ยาที่ส่งผลต่อจิตประสาทในศพผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุ

จราจรทางบก โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ 

ความถี ่ค่าเฉลีย่ ค่าส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน การศกึษาน้ี 

ผ ่านการพิจารณาจากคณะอนุกรรมการพิจารณา

จริยธรรมละวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลต�ำรวจ เลขที่

หนังสือรับรอง วว. 22/2563 ลงวันที่ 26 กุมภาพันธ์ 

2563 

ผลการศึกษา
1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

ในช่วงระยะเวลาการศึกษาย้อนหลังตั้งแต่  

ปี พ.ศ. 2558  ถึง  พ.ศ.  2561 พบว่า มีผู้เสียชีวิตจาก 

อุบัติเหตุจราจรทางบกภายในจังหวัดสมุทรสาคร  

รวมท้ังหมด  471 ราย ที่ได้มีการส่งศพผ่าชันสูตร

พลิกศพต่อ ณ สถาบันนิติเวชวิทยา โรงพยาบาลตำ�รวจ 

โดยในปี 2558, 2559, 2560 และ 2561 มีศพจำ�นวน 

96 (รอ้ยละ 20.4), 120 (รอ้ยละ 25.5), 114 (ร้อยละ 24.2) 

และ 141 (รอ้ยละ 29.9) ราย ตามลำ�ดบั พบวา่ พนกังาน

63
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สอบสวนจากสถานตีำ�รวจภธูรเมอืงสมทุรสาครไดม้กีาร

ร้องขอให้มีการผ่าชันสูตรศพมากที่สุด รวมเป็นจำ�นวน 

357 ราย เนื่องด้วยมีผู้ประสบอุบัติเหตุจำ�นวนมากไม่ได้

เสยีชวิีตทนัท ีณ ทีเ่กดิเหตุ จงึได้มกีารสง่ตัวผูบ้าดเจบ็มา

รับการรกัษาต่อ ณ โรงพยาบาลสมทุรสาคร และผูบ้าดเจบ็ 

บางส่วนได้เสียชีวิตลงในเวลาต่อมาหลังจากได้รับการ

รักษาเบ้ืองต้น ซ่ึงโรงพยาบาลสมุทรสาครนั้นอยู่ในเขต

รับผิดชอบของสถานีภูธรเมืองสมุทรสาคร จึงทำ�ให้

สถานีภูธรเมืองสมุทรสาครมีสถิติในการส่งศพชันสูตร 

ต่อมากที่สุด ดังที่แสดงในตารางที่ 1 

สถานีตำ�รวจ
จำ�นวนผู้เสียชีวิตในแต่ละปี (ราย)

รวม
2558 2559 2560 2561

เมืองฯ 77 93 83 104 357

บางโทรัด 8 12 8 10 38

โคกขาม 10 6 11 12 39

บ้านแพ้ว 1 6 7 15 29

ท่าฉลอม 0 2 0 0 2

บางน้ำ�จืด 0 1 4 0 5

กระทุ่มแบน 0 0 1 0 1

รวม 96 120 114 141 471

ตารางที่ 1	 จ�ำนวนผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรทางบกภายในจังหวัดสมุทรสาครที่ได้รับการผ่าชันสูตร ณ สถาบัน 

	 นิติเวชวิทยา โรงพยาบาลต�ำรวจ ระหว่างปี พ.ศ. 2558-2561 แบ่งตามสถานีต�ำรวจผู้ร้องขอให้มีการ 

	 ผ่าชันสูตรแยกตามปี พ.ศ.

	 ในจ�ำนวนผู้เสยีชีวติทัง้หมด 471 ราย แบ่งเป็น
เพศชาย 409 ราย (ร้อยละ 86.8) และเพศหญิง 62 ราย 
(ร้อยละ 13.2) สัดส่วนผูเ้สยีชวีติจากอบุติัเหตุจราจรทาง
บกเพศชายต่อเพศหญิงคิดเป็น 6:1 จากจ�ำนวนผู้เสีย
ชีวิตทั้งหมดเป็นศพท่ีไม่พบหลักฐานยืนยันข้อมูลส่วน
บคุคลทัง้หมด 35 ราย (ร้อยละ 7.4) เป็นเพศชายจ�ำนวน 
32 ราย (ร้อยละ 6.8) และเป็นเพศหญิงจ�ำนวน 3 ราย 
(ร้อยละ 0.6) จากข้อมูลที่สามารถเก็บได้ของผู้เสียชีวิต
ทั้งหมด 436 ราย (ร้อยละ 92.6) พบว่า อายุเฉลี่ยของ
ผู้เสียชีวิตเพศชาย (n=377) เท่ากับ 33.6 ปี (SD=14.9) 
โดยผู้เสียชีวิตเพศชายมีอายุน้อยสุดเพียง 3 ปี และอายุ
มากสุด 82 ปี อายุเฉลี่ยของผู้เสียชีวิตเพศหญิง (n=59) 
เท่ากบั 39.4 ปี (SD=17.5) อายทุีพ่บน้อยสดุในเพศหญงิ
คือ 12 ปี และอายุมากสุด 95 ปี

	 เมื่อศึกษาช่วงอายุของผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุ
จราจรทางบกท่ีเกดิขึน้พบว่า มจี�ำนวนผูเ้สยีชวีติรวมจาก

อบัุตเิหตจุราจรมากท่ีสดุ 3 ล�ำดบัแรกคอื ในช่วงอาย ุ21-
30 ปี จ�ำนวน 129 ราย (ร้อยละ 27.4), ช่วงอาย ุ31-40 ปี 
จ�ำนวน 82 ราย (ร้อยละ 17.4) และช่วงอายุ 11-20 ปี
จ�ำนวน 80 ราย (ร้อยละ 17.0) ตามล�ำดับ หากจ�ำแนก
ตามเพศแล้วจะพบว่า มีผู้เสียชีวิตเป็นเพศชายจ�ำนวน 
409 ราย (ร้อยละ 86.8) และเป็นเพศหญิงจ�ำนวน 62 
ราย (13.2) มกีารเสยีชวีติในเพศชายในช่วงอาย ุ21-30 ปี 
มากท่ีสุด จ�ำนวน 114 ราย (ร้อยละ 24.2) และ 
พบรองลงมาคอืช่วงอาย ุ31-40 ปี จ�ำนวน 73 ราย (ร้อยละ 
15.5) และในช่วงอาย ุ11-20 ปี จ�ำนวน 72 ราย (ร้อยละ 
15.3) ตามล�ำดับ ส่วนการเสียชีวิตในเพศหญิงพบมาก
สุดในช่วงอายุ 21-30 ปี เช่นเดียวกันกับเพศชาย เป็น
จ�ำนวน 15 ราย (ร้อยละ 3.2) และพบจ�ำนวนผู้เสียชีวิต
เพศหญิงรองลงมาในช่วงอายุ 41-50 ปี จ�ำนวน 11 ราย 
(ร้อยละ 2.3) และในช่วงอายุ 51-60 ปี จ�ำนวน 10 ราย 
(ร้อยละ 2.1) ตามล�ำดับ รายละเอียดดังภาพที่ 1
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2. แอลกอฮอล์

ตารางที่ 2	ผลการตรวจหาปรมิาณแอลกอฮอล์ในตัวอย่างเลอืดผูเ้สยีชีวติจากอบัุตเิหตจุราจรภายในจงัหวดัสมทุรสาคร  

	 ปี พ.ศ. 2558-2561

ระดับแอลกอฮอล์ในตัวอย่างเลือด
ชาย

ราย (ร้อยละ)

หญิง

ราย (ร้อยละ)

รวม

ราย (ร้อยละ)

ไม่พบหรือพบน้อยกว่า 10.7 mg% 174

(42.5)

50 

(80.7)

224 

(47.6)

ต่ำ�กว่า 50 mg% 22

(5.4)

4 

(6.5)

26 

(5.5)

51-100 mg% 21

(5.1)

0 21 

(4.4)

101-150 mg% 40

(9.8)

4 

(6.5)

44 

(9.3)

151-200 mg% 55

(13.5)

0 55 

(11.7)

201-250 mg% 53

(13.0)

1 

(1.6)

54

(11.5)

251-300 mg% 26

(6.4)

2 

(3.2)

28

(6.0)

ภาพที ่1 จ�ำนวนผู้เสียชวีติจากอบุตัเิหตจุราจรภายในจงัหวดัสมทุรสาครทีไ่ด้รบัการผ่าชนัสตูร ณ สถาบนันติเิวชวทิยา 

โรงพยาบาลต�ำรวจ ตั้งแต่ปี พ.ศ.2558-2561 แบ่งตามเพศและช่วงอายุต่างๆ
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	 จากตารางที่ 2 แสดงให้เห็นว่าผลการตรวจ

ปริมาณแอลกอฮอล์ในตัวอย่างเลือดของผู ้เสียชีวิต

ทั้งหมด 471 ราย ตรวจไม่พบหรือพบแอลกอฮอล์

ปรมิาณน้อยกว่าทีก่ฎหมายก�ำหนดเป็นจ�ำนวน 250 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 53.1 และตรวจพบปริมาณแอลกอฮอล์ 

ในตัวอย่างเลือดเกิน 50 mg% เป็นจ�ำนวน 221 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 46.9

	 เมื่อได ้ท�ำการศึกษาผลการตรวจปริมาณ

แอลกอฮอล์ในตัวอย่างเลือดของผู ้เสียชีวิตแยกตาม

เพศแล้วพบว่า ในเพศชายได้ท�ำการตรวจหาปริมาณ

แอลกอฮอล์ในเลือดทั้งหมด 409 ราย ตรวจไม่พบ

หรือตรวจพบแอลกอฮอล์ในเลือดน้อยกว่า 50 mg% 

จ�ำนวน 196 ราย (ร้อยละ 47.9) และตรวจพบปริมาณ

แอลกอฮอล์ในเลือดสูงกว่า 50 mg% จ�ำนวน 213 ราย 

ระดับแอลกอฮอล์ในตัวอย่างเลือด
ชาย

ราย (ร้อยละ)

หญิง

ราย (ร้อยละ)

รวม

ราย (ร้อยละ)

301-350 mg% 13

(3.2)

1 

(1.6)

14 

(3.0)

351-400 mg% 2

(0.5)

0 2 

(0.4)

มากกว่า 400 mg% 3

(0.7)

0 3 

(0.6)

รวม 409

(100)

62 

(100)

471 

(100)

ตารางที่ 2	ผลการตรวจหาปรมิาณแอลกอฮอล์ในตัวอย่างเลือดผูเ้สยีชีวติจากอบัุตเิหตุจราจรภายในจงัหวดัสมทุรสาคร  

	 ปี พ.ศ. 2558-2561 (ต่อ)

(ร้อยละ 52.1) ในผู้เสียชีวิตเพศหญิงได้ท�ำการตรวจหา

ปรมิาณแอลกอฮอล์ในตัวอย่างเลอืดทัง้หมดเป็นจ�ำนวน 

62 ราย ตรวจไม่พบหรือพบปริมาณแอลกอฮอล์น้อย

กว่า 50 mg% เป็นจ�ำนวน 54 ราย (ร้อยละ 87.1) และ

ตรวจพบปริมาณแอลกอฮอล์ในเลือดมากกว่า 50mg% 

จ�ำนวน 8 ราย (ร้อยละ 12.9)

	 จากจ�ำนวนผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรที่มี

ระดับแอลกอฮอล์ในเลือดเกินกว่าท่ีกฎหมายก�ำหนด

ท้ังหมด 221 ราย นั้นพบว่า ค่าเฉลี่ยของปริมาณ

แอลกอฮอล์ท่ีตรวจพบเท่ากับ 189 mg% (SD 72.3) 

และพบอีกว่าในช่วงปริมาณแอลกอฮอล์ในเลือด 151 

ถึง 250 mg% มีจ�ำนวนผู้เสียชีวิตมากที่สุดจ�ำนวนคือ 

109 ราย (ร้อยละ 49.3) รายละเอียดดังภาพที่ 2 
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ภาพที่ 2	 จ�ำนวนผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรทางบกที่ตรวจพบปริมาณแอลกอฮอล์ในตัวอย่างเลือดสูงเกินกว่าที่ 

	 กฎหมายก�ำหนด (มากกว่า 50mg%) แบ่งตามระดับแอลกอฮอล์ในช่วงต่างๆ

ภาพที่ 3	 จ�ำนวนผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรทางบกท่ีตรวจพบปริมาณแอลกอฮอล์ในตัวอย่างเลือดสูงเกินกว่าท่ี 

	 กฎหมายก�ำหนด (มากกว่า 50mg%) แบ่งตามช่วงอายุของผู้เสียชีวิต

	 จากภาพที ่3 เม่ือท�ำการศึกษาจ�ำนวนผู้เสยีชวีติ

ทีม่ปีรมิาณแอลกอฮอล์ในเลอืดสงูกว่าทีก่ฎหมายก�ำหนด

ทั้งหมด 221 รายนั้น เป็นบุคคลที่ไม่พบหลักฐานยืนยัน

บคุคลและอายจุ�ำนวน 20ราย และเป็นบคุคลทีส่ามารถ

ยืนยันบุคคลและอายุได้จ�ำนวน 201 ราย จากข้อมูล

อายุที่สามารถเก็บได้พบว่าอายุเฉลี่ยของผู้เสียชีวิตจาก

อุบัติเหตุจราจรที่ตรวจพบปริมาณแอลกอฮอล์ในเลือด

สูงกว่า 50 mg% เท่ากับ 33.1 ปี (SD=12.1) และพบ

อีกว่าอัตราการเสียชีวิตมากที่สุดในช่วงอายุ 21-30 ปี

จ�ำนวน 74 ราย (ร้อยละ 33.5) แบ่งเป็นชาย 73 ราย

และหญิง 1 ราย รองลงมาคือช่วงอายุ 31-40 ปี จ�ำนวน 

43 ราย (ร้อยละ 19.5) แบ่งเป็นชาย 42 รายและหญิง 

1 รายและช่วงอายุ41-50 ปี จ�ำนวน 36 ราย (ร้อยละ 

16.3) แบ่งเป็นชาย 33 รายและหญิง 3 รายตามล�ำดับ
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จากตารางที่ 3 พบว่าจากจ�ำนวนศพทั้งหมด 

471 ราย ได้รับการตรวจหาสารเสพติดและ/หรือยา

ทั้งหมด 361 ราย (ร้อยละ 76.6) และไม่ได้รับการตรวจ

หาสารเสพติดและ/หรือยาอีก 110 ราย (ร้อยละ 23.4) 

3. สารเสพติดและยาอื่นๆ

ตารางที่ 3	 ผลการตรวจสารเสพติดและ/หรือยาอื่นๆในตัวอย่างปัสสาวะหรือน�้ำดีของผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจร 

	 ภายในจังหวัดสมุทรสาคร ปี พ.ศ. 2558-2561

รายการ
ชาย

(ร้อยละ)

หญิง

(ร้อยละ)

รวม

(ร้อยละ)
ตรวจสารเสพติด/ยา 324 

(79.2)

37 

(59.7)

361 

(76.6)
- Positive 40 

(11.1)

9 

(2.5)

49 

(13.6)
- Negative 284 

(78.7)

28 

(7.8)

312 

(86.4)
ไม่ได้ตรวจสารเสพติด 85 

(20.8)

25 

(40.3)

110

(23.4)
รวม 409 62 471

นั้นพบว่า ตรวจพบสารเสพติดและ/หรือยาในผู้เสียชีวิต

จากอบุตัเิหตจุราจรทางบกเป็นจ�ำนวน 49 ราย (ร้อยละ 

13.6) แบ่งเป็นเพศชาย 40 ราย (ร้อยละ 81.6) และ 

เพศหญิง 9 ราย (ร้อยละ 18.4)	

ตารางที่ 4	 ชนิดและจ�ำนวนของสารเสพติดและ/หรอืยาทีต่รวจพบจากตวัอย่างปัสสาวะหรอืน�ำ้ดขีองผูเ้สยีชวีติจาก 

	 อุบัติเหตุจราจรภายในจังหวัดสมุทรสาคร ปี พ.ศ. 2558-2561

ชนิดของสารเสพติด/ยาที่ตรวจพบ
ชาย (n=40)

ราย (ร้อยละ)

หญิง (n=9)

ราย (ร้อยละ)

รวม (n=49)

ราย (ร้อยละ)

Methamphetamine 21

(52.5)

2

(22.2)

23

(46.9)

Tetrahydrocannabinol (THC) 5

(12.5)

0 5

(10.2)

3,4-methylenedioxymethamphetamine (MDMA) 4

(10.0)

0 4

(8.2)

Ketamine 1

(2.5)

1

(11.1)

2

(4.1)

Mitragynine 3

(7.5)

0 3

(6.1)

Benzodiazepine groups 5

(12.5)

3

(33.3)

8

(16.3)
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ตารางที่ 4	 ชนิดและจ�ำนวนของสารเสพติดและ/หรอืยาทีต่รวจพบจากตวัอย่างปัสสาวะหรอืน�ำ้ดขีองผูเ้สยีชวีติจาก 

	 อุบัติเหตุจราจรภายในจังหวัดสมุทรสาคร ปี พ.ศ. 2558-2561 (ต่อ)

ชนิดของสารเสพติด/ยาที่ตรวจพบ
ชาย (n=40)

ราย (ร้อยละ)

หญิง (n=9)

ราย (ร้อยละ)

รวม (n=49)

ราย (ร้อยละ)

Antidepressants 3

(7.5)

1

(11.1)

4

(8.2)

Antihistamine 4

(10.0)

2

(22.2)

6

(12.2)

Antipyrectic drugs 7

(19.4)

2

(22.2)

8

(16.3)

Antiepilepic drugs 1

(2.5)

1

(11.1)

2

(4.1)

Others 2

(5.0)

2

(22.2)

4

(8.2)

	 จากตารางที่ 4 แสดงให้เห็นว่าตรวจพบสาร

เสพติดและ/หรือยาจากตัวอย่างปัสสาวะหรือน�ำ้ดีทีเ่กบ็

ได้จากศพผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรทางบกทั้งหมด

จ�ำนวน 49 ราย ได้แก่ methamphetamine จ�ำนวน 

23 ราย (ร้อยละ 46.9), tetrahydrocannabinol (THC) 

จ�ำนวน 5 ราย (ร้อยละ 10.2), 3,4 -methylenedioxy

methamphetamine (MDMA) จ�ำนวน 4 ราย  

(ร้อยละ 8.2) และ ketamine จ�ำนวน 2 ราย (ร้อยละ 4.1)  

ส่วนยาทีต่รวจพบมากสุด 3 อันดับ ได้แก่ benzodiazepines 

จ�ำนวน 8 ราย (ร้อยละ 16.3), antipyrectic drugs 

จ�ำนวน 8 ราย (ร้อยละ 16.3) และ antihistamine 

จ�ำนวน 6 ราย (ร้อยละ 12.2)

	 จากผลการตรวจปรมิาณแอลกอฮอล์ สารเสพตดิ 

และ/หรือยาที่ออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทในผู้เสียชีวิตจาก

อุบัติเหตุจราจรทางบกภายในจังหวังสมุทรสาครยังพบ

อีกว่า ผู้เสียชีวิตจ�ำนวน 33 ราย (ร้อยละ 79.6) จาก

ทั้งหมด 49 ราย มีการใช้แอลกอฮอล์ร่วมกับสารเสพติด

และ/หรือยาออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทรวมกันหลายชนิด

	 ส�ำหรับการใช้สาร methamphetamine 

ที่ตรวจพบทั้งหมด 23 รายนั้น มีทั้ งการใช ้สาร 

methamphetamine เพียงอย่างเดียว มีการใช้สาร 

methamphetamine ร่วมกับเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ 

และมีการเสพสาร methamphetamine ร่วมกับ

แอลกอฮอล์และสารเสพติดและ/หรือยาอื่นๆ

		  - ใช้ methamphetamine เพียง

อย่างเดียวจ�ำนวน 7 ราย (ร้อยละ 30.4) เป็นเพศ

ชาย5รายและเพศหญิง 2 ราย อายุ 25-53 ปี (อายุเฉลี่ย 

37.3 ปี, SD 10.2) ช่วงอายุที่พบมากที่สุดคือ 21-30 ปี 

(ร้อยละ 42.9)

		  - ใช้ methamphetamine ร่วมกับ

แอลกอฮอล์จ�ำนวน 10 ราย (ร้อยละ 43.5) เป็นเพศชาย

ทั้งหมด อายุตั้งแต่ 17-48 ปี (อายุเฉลี่ย 36.8 ปี, SD 

11.3) ช่วงอายุที่พบมากที่สุดคือ 31-40 ปี (ร้อยละ60) 

		  - ใช้ methamphetamine ร่วมกับ

แอลกอฮอล์และสารเสพติดหรือยากล่อมประสาท เช่น 

3,4-methylenedioxymethamphetamine (MDMA),  

tetrahydrocannabinol (THC), mitragynine,  

สารกลุม่ benzodiazepines จ�ำนวน 5 ราย (ร้อยละ 21.7) 

เป็นเพศชายทัง้หมด อายตุัง้แต่ 22-52 ปี (อายเุฉลีย่ 33 ปี, 

SD 14) ช่วงอายทุีพ่บมากทีส่ดุคอื 21-30 ปี (ร้อยละ 40) 
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วิจารณ์
	 จากผลการศึกษางานวิจัยคร้ังนี้พบในจ�ำนวน

ผู้เสียชีวิตทั้งหมด 471 ราย แบ่งเป็นเพศชาย 409 ราย 

(ร้อยละ 86.8) และเพศหญิง 62 ราย (ร้อยละ 13.2) 

สัดส่วนผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรทางบกเพศชาย

ต่อเพศหญิงคิดเป็น 6:1 ซึ่งโดยทั่วไปเพศชายมีลักษณะ

นิสัยและพฤติกรรมหลายอย่างที่อาจเป็นสาเหตุให้เกิด

การเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรได้มากกว่าเพศหญิง 

เช่น ชอบเสี่ยงภัย ขับรถเร็ว ใช้ชีวิตประมาท ไม่เคารพ

กฎจราจร รักการพบปะสังสรรค์ นิยมดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์และ/หรือใช้สารเสพติด 

ส�ำหรับช่วงอายุของผูเ้สยีชวีติจากอบุติัเหตุจราจร

มากที่สุด 3 ล�ำดับแรกคือ ในช่วงอายุ 21-30 ปี จ�ำนวน 

129 ราย (ร้อยละ 27.5), ช่วงอายุ 31-40 ปี จ�ำนวน  

82 ราย (ร้อยละ 17.4) และช่วงอายุ 11-20 ปี จ�ำนวน 

80 ราย (ร้อยละ 17) ตามล�ำดับ ซึ่งเป็นกลุ่มประชากร

ในวัยเรยีนและวยัท�ำงานทีต้่องเดินทางสญัจรเป็นประจ�ำ 

ทัง้ยังมีการพบปะสังสรรค์หลงัเลกิเรยีนหรอืหลงัเลกิงาน 

อบุตัเิหตจุราจรทีเ่กดิส่วนใหญ่เกดิจากความประมาทใน

การขบัขีย่านพาหนะ ร่วมกบัมปีระสบการณ์ในการขบัขี่

น้อยในกลุ่มวัยรุ่น (ซึ่งมีความเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุ

จราจรมากกว่าผูม้ปีระสบการณ์ในการขบัข่ียานพาหนะ

มากกว่าถึง 2.5 เท่า9) และการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

และ/หรือใช้สารเสพติดที่ส่งผลต่อสติสัมปชัญญะท�ำให้

ความสามารถในการควบคุมยานพาหนะลดลง

ผู ้ เสียชีวิตจากอุบั ติ เหตุจราจรที่มีปริมาณ

แอลกอฮอล์ในเลือดสูงเกินกว่าที่กฎหมายก�ำหนด  

(คอื มีปรมิาณแอลกอฮอล์ในเลอืดมากกว่า 50 mg% ขึน้ไป) 

ทัง้หมด 221 ราย (ร้อยละ 46.9) นัน้ พบว่าในช่วงระดบั

แอลกอฮอล์ในเลือด 151 ถงึ 250 mg% มจี�ำนวนผูเ้สยีชวีติ 

มากที่สุดคือ 109 ราย (ร้อยละ 49.3) และรองลงมาคือ

ในช่วงระดบัแอลกอฮอล์ในเลอืด 51-150 mg% จ�ำนวน 

65 ราย (ร้อยละ 29.4) คล้ายกับการศึกษาของวราพร 

ชลอ�ำไพ และวัชรชัย รุจิโรจน์กุล10 ที่ได้ศึกษาพบว่า  

มีผู ้ประสบอุบัติ เหตุจราจรทางบกในเขตระเบียง

เศรษฐกิจภาคตะวันออกที่ตรวจวัดระดับแอลกอฮอล์

ในเลอืดสงูเกินกฎหมายก�ำหนดถงึร้อยละ 67 โดยพบว่า 

ส่วนใหญ่ของผู้ประสบอุบัติเหตุจราจรทางบก (ร้อยละ 

47.1) มรีะดบัแอลกอฮอล์ในเลอืดมากกว่า 150-250 mg%  

รองลงมาคือมีปริมาณแอลกอฮอล์ในเลือดอยู่ในช่วง  

50-150 mg% (ร้อยละ 31.9) ซึ่งทั้งในเขตพื้นที่ระเบียง

เศรษฐกจิภาคตะวันออกทีป่ระกอบไปด้วย จังหวดัชลบุรี 

จังหวัดระยอง และจังหวัดฉะเชิงเทรานั้น มีการพัฒนา

ทั้งทางด้านอุตสาหกรรม พัฒนาโครงข่ายคมนาคม

ขนส่ง มีจ�ำนวนยานพาหนะและจ�ำนวนแรงงานท้องถิ่น

และแรงงานที่ย้ายถ่ินฐานไปประกอบอาชีพมากขึ้น ไม่

แตกต่างจากจังหวัดสมุทรสาครซ่ึงเป็นเมืองเศรษฐกิจ

ที่มีศักยภาพทั้งด้านการอุตสาหกรรม การประมง และ

การเกษตรกรรม ท�ำให้มีการไหลเข้ามาของท้ังแรงงาน

ท้องถ่ิน แรงงานต่างถ่ิน รวมถึงแรงงานต่างด้าวเป็น

จ�ำนวนมาก ส่งผลให้มีแนวโน้มในการเกิดอุบัติเหตุ

จราจรสูงขึ้นและรุนแรงขึ้น 

	 อาการและอาการแสดงของผู ้ที่มี ระดับ

แอลกอฮอล์ในเลือดปริมาณสูงเกินกว่าท่ีกฎหมาย

ก� ำหนด น้ัน เ กิดจากการท� ำ งานของสมองน ้อย 

(cerebellum) ท่ีผิดปกติ เดินเซ พูดอ้อแอ้ การมอง

เห็นลดลง เห็นภาพซ้อน ประสาทตากระตุก อารมณ์

ผิดปกติ ซึม สับสน คลื่นไส้อาเจียน11 ส่งผลท�ำให้เกิด

ความบกพร่องในการควบคุมยานพาหนะ โดยปริมาณ

แอลกอฮอล์ในเลอืดที ่150 mg% มผีลท�ำให้สมรรถภาพ

ในการขับยานพาหนะลดลงถึงร้อยละ 33 และมีโอกาส

เกิดอุบัติเหตุสูงเป็น 40 เท่า เมื่อเทียบกับคนไม่ดื่ม

แอลกอฮอล์12 ส่วนอาการและอาการแสดงของผู้ท่ีมี

ระดบัแอลกอฮอล์ในเลอืดมากกว่า 300 mg% ขึน้ไปนัน้ 

มักท�ำให้เกิดอาการมึนเมาอย่างมาก ตอบสนองต่อ 

สิง่ต่างๆ น้อยมาก ควบคมุตวัเองไม่ได้ ส่งผลอย่างรนุแรง

ต่อระดับความรู้สึกตัวและสติสัมปชัญญะส่งผลให้คน

ส่วนใหญ่ไม่สามารถขับขี่ยานพาหนะได้ สอดคล้องกับ
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การศึกษาฉบับนี้ที่พบว่า อัตราการตายของผู้เสียชีวิต

จากอุบัติเหตุจราจรท่ีตรวจพบปริมาณแอลกอฮอล์ใน

เลือดมากกว่า 300 mg% ขึ้นไป น้อยกว่าที่พบในช่วง

ระดับแอลกอฮอล์อื่นๆ

ยาเสพตดิทีต่รวจพบในศพผูเ้สยีชวีติจากอบุติัเหตุ

จราจรทางบกมากที่สุด คือ methamphetamine  

(ร้อยละ 46.9) โดยพบว่า มทีัง้การใช้ methamphetamine 

เพียงอย่างเดยีว (ร้อยละ 30.4) ในศพผูเ้สยีชวีติเพศชาย

ร้อยละ 71.4 อายุเฉลี่ยอยู่ที่ 37.3 ปี (SD 10.2) และ 

พบมากในช่วงอายุ 21-30 ปี (ร้อยละ 42.9) ส่วนการ 

ใช้สาร methamphetamine ร ่วมกับเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์น้ันพบร้อยละ 43.5 เป็นเพศชายทั้งหมด 

มีอายุเฉลี่ย 36.8 ปี (SD 11.3) ช่วงอายุที่พบมากที่สุด

คือ 31-40 ปี (ร้อยละ60) และในกรณีที่มีการใช้สาร 

methamphetamine ร่วมกบัเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์และ

สารเสพติดหรือยากล่อมประสาทอื่นๆ นั้นพบร้อยละ 

21.7 เป็นศพเพศชายทั้งหมด อายุเฉลี่ย 33 ปี (SD 14) 

โดยช่วงอายุที่พบมากที่สุดคือ 21-30 ปี (ร้อยละ 40) 

ผลการศึกษาที่ได้สอดคล้องกับผลงานวิจัยของณัฐวุฒ ิ

นริพทะพันธุ ์และคณะ5 ที่ท�ำการศึกษาในผู ้เสียชีวิต

จากอุบัติเหตุจราจรในเขตจังหวัดปทุมธานี นนทบุรี 

พระนครศรีอยุธยา สระบุรี และลพบุรี พบว่ามีการใช้

สาร amphetamine ในศพเพศชาย (ร้อยละ 87.8) 

โดยพบมากในช่วงอายุ 20-30 ปี (ร้อยละ 42.5) และ

มีการใช้สาร methamphetamine ร่วมกับเครื่องด่ืม

แอลกอฮอล์ในเพศชายร้อยละ 88 โดยพบมากในช่วง

อายุ 20-30 ปี (ร้อยละ 48) จะเห็นได้ว่าในเพศชาย

ที่เสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรนั้นมีการใช้สารเสพติด

อย่าง methamphetamine ชนิดเดียวและมีการใช้ 

methamphetamine ร่วมกับแอลกอฮอล์มากกว่า

เพศหญิงเป็นอย่างมาก ซ่ึงโดยส่วนใหญ่อยู่ในอายุช่วง

วัยท�ำงาน 

สาร amphetamine นั้น เป็นสารที่ออกฤทธิ์

กระตุน้ประสาท เมือ่เสพเข้าสูร่่างกายจะออกฤทธิ ์ท�ำให้

ร่างกายตื่นตัว หัวใจเต้นเร็ว ความดันโลหิตสูง อุณหภูมิ

ร่างกายเพิ่ม ประสาทตึงเครียด คลื่นไส้อาเจียน สายตา

พร่ามวั เดนิเซ และสบัสนได้ แต่เมือ่หมดฤทธิร่์างกายจะ

รูส้กึอ่อนเพลยีมากกว่าปกต ิระบบประสาทท�ำงานช้าลง 

ส่งผลท�ำให้เกดิการตดัสนิใจช้าและผดิพลาด เป็นเหตใุห้

เกิดอุบัติเหตุตามมาได้13

	 ในส่วนยาทีต่รวจพบในผูเ้สยีชวีติจากอบุตัเิหตุ

จราจรมากสุด 3 อันดับแรก ได้แก่ benzodiazepines, 

antipyrectic drugs และ antihistamine ซึ่งยาที่ออก

ฤทธิ์ต่อจิตประสาทเหล่านี้ ส่งผลกระทบต่อการท�ำงาน

ของสมองและอาจท�ำให้สมรรถภาพการขับขี่บกพร่อง

ได้ เช่น ความสามารถในการรับรู้ลดลง ตอบสนองช้าลง 

ง่วงซึม เสียสมาธิ ความสามารถในการควบคุมรถยนต์

ลดลง14 สอดคล้องกับงานวิจัยของ Orriols และคณะ15 

ซึง่พบว่า benzodiazepine เก่ียวข้องกบัการเพิม่ปัจจยั

เสี่ยงในการเกิดอุบัติเหตุจราจรได้เช่นกัน

สรุป
	 การศึกษานี้แสดงให้เห็นว่ามีการใช้เครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์และ/หรอืยาเสพตดิและ/หรอืยาทีอ่อกฤทธิ์

ต่อจิตประสาทในผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรทางบก 

ดังนั้นจึงควรมีมาตรการในการป้องกันและลดจ�ำนวน 

ผู ้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรทางบกที่เกี่ยวข้องกับ

การใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์และ/หรือยาเสพติดและ/

หรือยาที่ออกฤทธิ์ต ่อจิตประสาท ยกตัวอย่างเช่น 

รณรงค์สร้างจิตส�ำนึกเมาไม่ขับ การจ�ำกัดอายุของ 

ผู ้ซื้อเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การจ�ำกัดเวลาซื้อขาย

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การควบคุมการจ่ายยาท่ีมีผลต่อ

จิตประสาท การแจ้งอาการข้างเคียงและสิ่งพึงระวัง 

ให้แก่ผู ้ป ่วยท่ีมีความจ�ำเป็นในการยาท่ีมีผลต่อจิต

ประสาท มีการติดตามและเฝ้าระวังการใช้ยาที่มี

ฤทธิ์ง ่วงซึมอย่างเป็นระบบมีการออกกฎหมายและ

กฎระเบียบข้อบังคับว่าด้วยการขับขี่ภายใต้อิทธิพล

ของยาที่ออกฤทธิ์ต ่อจิตประสาท การปราบปราม 
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ยาเสพติด รวมทั้งการบังคับใช้กฎหมายและเพิ่มบท

ลงโทษทัง้ทางแพ่งและอาญา ร่วมถงึการบรูณการท�ำงาน

ร่วมกันของทั้งหน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชนที่เกี่ยวข้อง 

และภาคประชาชน อย่างเป็นรูปธรรมเพื่อป้องกันและ

ลดอัตราการเกิดอุบัติเหตุและความสูญเสียทั้งชีวิตและ

ทรัพย์สินให้ลดลงอย่างยั่งยืน
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