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บทคัดยอ 
ที่มาของปญหา: อุบัติเหตุจราจรทางบกที่มีสวนเก่ียวของกับสารเสพติด (drug-involved traffic accidents) 

เปนปญหาสาธารณสุขที่ทวีความรุนแรง โดยเฉพาะในประเทศไทยที่มีการแพรระบาดของเมตแอมเฟตามีนสูง 
อยางไรก็ตาม ยังขาดขอมูลเชิงประจักษทางระบาดวิทยาที่เชื่อมโยงระหวางการตรวจพบสารเสพติดในปสสาวะ 
รูปแบบการบาดเจ็บรายระบบ และคะแนนความรุนแรงของการบาดเจ็บ (injury severity score: ISS) ในผูเสยีชีวิต 

วัตถุประสงค: เพ่ือศึกษาความชุกของสารเสพติดในปสสาวะ พยาธิสภาพบาดแผลรายระบบ และประเมิน
ความสัมพันธระหวางการตรวจพบสารเสพติดกับคะแนน ISS ในผูเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรทางบก 

วิธีการศึกษา: การศึกษาเชิงพรรณนายอนหลังในศพผูเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรที่ผาชันสูตร ณ ศูนยนิติเวช 
โรงพยาบาลราชบุรี (พ.ศ.2565 - 2568) จํานวน 200 ราย บันทึกผลตรวจสารเสพติดในปสสาวะ บาดแผลรายระบบ 
(AIS-85) และคะแนน ISS วิเคราะหขอมูลดวยสถิติ Fisher's exact test, Chi-square, Independent t-test 
และ Kruskal-Wallis (p < 0.05) 

ผลการศึกษา: พบสารเสพติดในปสสาวะรอยละ 22.0 (n = 44) สารที่พบบอยที่สุดคือ เมตแอมเฟตามีน 
รอยละ 63.6 ของกลุมผลบวก โดยพบการใชสารเสพติดรวมตั้งแต 2 ชนิดข้ึนไป รอยละ 27.3 ของกลุมผลบวก 
อุบัติการณการตรวจพบบาดแผลในทุกระบบอวัยวะ ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติระหวาง
กลุมผลบวกและผลลบ (p > 0.05 ทุกระบบ) คาเฉลี่ยคะแนน ISS ระหวางกลุมผลบวก (38.72 ± 21.11) และกลุมผลลบ 
(41.06 ± 22.63) ไมแตกตางกัน (p = 0.541) เมื่อวิเคราะหเปรียบเทียบคะแนน ISS แบบจําแนกกลุมอิสระขาดจากกัน 
(เมตแอมเฟตามีนอยางเดียว, กัญชาอยางเดียว, สารเดี่ยวอื่น ๆ และกลุมใชสารรวม) พบวาไมแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.892) 

สรุป: สารเสพติดโดยเฉพาะเมตแอมเฟตามีนมีความชุกสูงในผูเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรทางบก 
อยางไรก็ตาม ผลการตรวจพบสารเสพติดในปสสาวะไมมีความสัมพันธกับรูปแบบการบาดเจ็บในอวัยวะภายในหลัก
และระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บ (คะแนน ISS) ในผูเสียชีวิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 

คําสําคัญ: อุบัติเหตุจราจรทางบก สารเสพติดในปสสาวะ พยาธิสภาพบาดแผล คะแนนความรุนแรงของการบาดเจ็บ (ISS)   
              นิติเวชศาสตร 
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Abstract 
Background: Drug-involved traffic accidents represent a growing public health crisis, 

particularly in Thailand, where methamphetamine abuse is highly prevalent. However, 
epidemiological evidence linking urine drug detection, organ-system injury patterns, and overall 
severity using the Injury Severity Score (ISS) among traffic fatalities remains limited. 

Objective: To investigate the prevalence of illicit drugs in urine, evaluate organ-specific injury 
patterns, and analyze the relationship between drug detection and ISS among road traffic fatalities. 

Methods: A retrospective cross-sectional study was conducted on 200 autopsied road 
traffic fatality cases at the Forensic Medicine Center, Ratchaburi Hospital (2022–2025). Urine drug 
screening, AIS-85 injury patterns, and ISS were recorded. Statistical analyses included Fisher's 
Exact test, Chi-square test, Independent t-test, and Kruskal-Wallis test (p < 0.05). 

Results: Urine drug positivity was 22.0% (n = 44). Methamphetamine was most prevalent 
(63.6% of positive cases), with polysubstance use observed in 27.3% of drug-positive fatalities. 
Organ-system injury incidence showed no statistically significant differences between the drug-
positive and drug-negative groups (p > 0.05 for all systems). Mean ISS did not differ significantly 
between drug-positive (38.72 ± 21.11) and drug-negative (41.06 ± 22.63) groups (p = 0.541). 
Furthermore, mutually exclusive subgroup analysis (methamphetamine alone, cannabis alone, 
other single drugs, and polysubstance use) revealed no significant differences in ISS (p = 0.892). 

Conclusion: Illicit drugs, particularly methamphetamine, are highly prevalent among 
road traffic fatalities. However, urine drug detection was not significantly associated with specific 
internal organ injury patterns or overall injury severity (ISS) in fatal traffic collisions. 

 

Keywords: Road traffic accidents, Urine drug screening, Injury patterns, Injury severity score (ISS),  
                Forensic medicine 
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บทนํา  
อุบัติเหตุจราจรทางบกเปนปญหาสาธารณสุขและระบาดวิทยาระดับโลกที่กอใหเกิดความสูญเสียตอชีวิต

และเศรษฐกิจอยางมหาศาล รายงานสถานการณโลกดานความปลอดภัยทางถนนประจําป พ.ศ.2566 

ขององคการอนามัยโลก (WHO) ระบุวาอุบัติเหตุทางถนนยังคงเปนสาเหตุหลักของการเสียชีวิตในประชากรวัยทํางาน
1
 

แมในอดีตมาตรการควบคุมจะมุงเนนเรื่องการดื่มแอลกอฮอลแลวขับ (drinking and driving) เปนหลัก 
แตปจจุบันสถิติจากทั่วโลกชี้วาความเสี่ยงไดเปลี่ยนผานไปสูภาวะอุบัติเหตุจราจรท่ีมีสวนเกี่ยวของกับสารเสพติด 

(drug-involved traffic accidents) อยางมีนัยสําคัญ
2
 สารออกฤทธิ์ตอจิตประสาทสามารถบิดเบือนการทํางาน

ของระบบประสาทสวนกลาง ทําใหระยะเวลาการตอบสนองเฉื่อยชา สติสัมปชัญญะและการตัดสินใจผิดพลาด 

ซึ่งเพ่ิมความเสี่ยงตอการเกิดอุบัติเหตุรุนแรง ทั้งในสวนของผูขับขี่ยานพาหนะ ผูโดยสาร และคนเดินเทา
3
 

สําหรับประเทศไทย ซึ่ งมีส ถิติการเสียชีวิตจากอุบัติ เหตุทางถนนสูงเปนอันดับตน ๆ ของโลก 

ปญหาทวีความซับซอนข้ึนจากการแพรระบาดของเมตแอมเฟตามีน (methamphetamine)
4
 รวมกับ

การเปลี่ยนแปลงทางกฎหมายเก่ียวกับการเขาถึงพืชกัญชา
5
 การเสพสารกระตุนประสาทหรือสารกลอมประสาท

สงผลกระทบตอสติสัมปชัญญะและการรับรูสภาพแวดลอม
6  

ในทางนิติพิษวิทยา การตรวจคัดกรองสารเสพติด
ในปสสาวะ (urine drug screening) ขณะผาชันสูตรเปนเครื่องมือที่มีประสิทธิภาพสูง เนื่องจากสารเคมี

และเมตาบอไลทจะตกคางในระบบทางเดินปสสาวะไดนานกวาในกระแสเลือด
7
 

จังหวัดราชบุรีเปนจุดยุทธศาสตรคมนาคมหลัก (ถนนเพชรเกษม) เชื่อมสูภาคใต มีปริมาณการจราจรหนาแนน

และเกิดอุบัติเหตุรุนแรงสูงตอเนื่อง
8
 ศพผูเสียชีวิตในพ้ืนที่ปริมณฑลจะถูกสงมาผาชันสูตร ณ ศูนยนิติเวช 

โรงพยาบาลราชบุรี ท่ีผานมา ขอมูลการตรวจสารเสพติดมักถูกใชประโยชนเฉพาะในมิติทางกฎหมาย
9
 ยังคงมีชองวาง

ทางความรูเชิงสถิติวา ชนิดและอัตราความชุกของสารเสพติดสัมพันธอยางไรกับลักษณะพยาธิสภาพบาดแผลและ

ดัชนีคะแนนความรุนแรงของการบาดเจ็บ (injury severity score: ISS)
10,11 

การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค
เพ่ือวิเคราะหขอมูลเชิงลึกดังกลาว เพ่ือใชเปนหลักฐานเชิงประจักษ (evidence-based data) สนับสนุนการทํางาน

ทางนิติเวชศาสตรและการวางนโยบายปองกันอุบัติเหตุทางถนนตอไป
12

 
 
วัตถุประสงค  

1. เพื่อศึกษาอัตราความชุกและการกระจายตัวของสารเสพติดชนิดตาง ๆ ที่ตรวจพบในปสสาวะของผูเสียชีวิต
จากอุบัติเหตุจราจรทางบก 
  2. เพ่ือประเมินและเปรียบเทียบพยาธิสภาพบาดแผลรายระบบอวัยวะ (injury patterns) ระหวาง
กลุมผูเสียชีวิตที่ตรวจพบและไมพบสารเสพติดในปสสาวะ  

3. เพ่ือวิเคราะหและเปรียบเทียบระดับคะแนนความรุนแรงของการบาดเจ็บ (injury severity score: ISS) 
ระหวางกลุมผูเสียชีวิตที่ตรวจพบและไมพบสารเสพติด ตลอดจนจําแนกตามชนิดสารเสพติดท่ีตรวจพบ  
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วิธีการศึกษา  
การวิจัยนี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนาภาคตัดขวางแบบศึกษายอนหลัง (retrospective cross-sectional 

descriptive study) โดยรวบรวมขอมูลจากรายงานผลการผาชันสูตรศพและรายงานทางพิษวิทยา ณ ศูนยนิติเวช 
โรงพยาบาลราชบุรี  

ประชากรและกลุมตัวอยาง  
ศพผูเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรทางบกที่ไดรับการสงมาผาชันสูตร ณ ศูนยนิติเวช โรงพยาบาลราชบุรี 

ตั้งแตวันที่ 1 มกราคม 2565 ถึง 31 ธันวาคม 2568 รวมทั้งสิ้น 523 ราย 
1. การคํานวณขนาดตัวอยาง: คํานวณตามสูตรของ Cochran สําหรับประชากรที่ทราบจํานวนแนนอน 

(n = 523) โดยอางอิงสัดสวนความชุกการตรวจพบสารเสพติดในศพจราจรไทย p = 0.147
12,13 

ที่ระดับความเชื่อมั่น 
95% (z = 1.96) และยอมรับความคลาดเคลื่อน d = 0.05 ไดขนาดตัวอยางข้ันต่ํา 141 ราย ทั้งนี้ผูวิจัยไดขยาย
ขนาดกลุมตัวอยางสุมเก็บขอมูลเพ่ือความสมบูรณและครอบคลุมรวมทั้งสิ้น 200 ราย 
  2. เกณฑคัดเขา (inclusion criteria): ศพผูเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรทางบกทุกสถานะ (ครอบคลุม
ทั้งผูขับขี่ยานพาหนะ ผูโดยสาร และคนเดินเทา) ที่มีอายุตั้งแต 15 ปข้ึนไป มีรายงานผลผาชันสูตรศพและรายงาน
ตรวจทางพิษวิทยาในปสสาวะสมบูรณ และมีขอมูลบาดแผลครบถวนเพ่ือคํานวณคะแนน ISS 
  3. เกณฑคัดออก (exclusion criteria): ศพเนาเปอยมากหรือถูกไฟไหมรุนแรงจนไมสามารถประเมิน
บาดแผลได ศพที่ไมสามารถเก็บตัวอยางปสสาวะได (เชน กระเพาะปสสาวะแตกฉีกขาดวิกฤต) และผูประสบเหตุ
ที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลนานเกิน 48 ชั่วโมงกอนเสียชีวิต 

การเก็บรวบรวมขอมูล 
เก็บรวบรวมขอมูลยอนหลังโดยใชแบบบันทึกขอมูลการวิจัย (case record form - CRF) ประกอบดวย 
1. ขอมูลทั่วไปและพฤติการณ: เพศ อายุ สถานะ (ผูขับข่ี/ผูโดยสาร/คนเดินเทา) และชนิดยานพาหนะ 
2. ขอมูลทางพิษวิทยานิติเวช: ผลการตรวจคัดกรองสารเสพติดในปสสาวะดวยชุดตรวจชนิดรวดเร็ว 

(rapid test immunoassay)
14

 รวมกับการคํานึงถึงขอจํากัดเรื่องผลบวกลวง
15 

และจําแนกเปนกลุมผลลบ (negative) 
และกลุมผลบวก (positive) รายชนิดสาร ไดแก เมตแอมเฟตามีน, กัญชา (THC), เบนโซไดอะซีปน, มอรฟน/โอปออยด 
และสารอ่ืน ๆ การศึกษานี้ใชปสสาวะเปนสิ่งสงตรวจหลัก ซึ่งบงชี้เพียงการเคยไดรับสารและการขับออก
ของเมตาบอไลทผานทางไตในชวงเวลาหนึ่งกอนเสียชีวิต แตไมสามารถยืนยันระดับความเขมขนในเลือด หรือภาวะ
เปนพิษเฉียบพลัน (acute intoxication/active impairment) ขณะเกิดอุบัติเหตุไดอยางแทจริง 

3. พยาธิสภาพบาดแผลและคะแนน ISS: บันทึกการบาดเจ็บรายระบบ 6 หมวด ตามเกณฑ Abbreviated 

injury scale (AIS-85)
10,16

 ไดแก ระบบศีรษะและคอ, ใบหนา, ชองอก, ชองทอง/อุงเชิงกราน, กระดูกรยางค 
และเนื้อเยื่อออนภายนอก/ผิวหนัง จากนั้นนําคา AIS ที่สูงสุดใน 3 ระบบที่บาดเจ็บรุนแรงที่สุดมาคํานวณหาคา 

ISS = AIS1
2+ AIS2

2+ AIS3
2 (ชวงคะแนน 1–75)

16 
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การวิเคราะหขอมูลทางสถิติ 
  สถิติเชิงพรรณนา : นําเสนอขอมูลเชิงคุณลักษณะดวยจํานวนและอัตรารอยละ นําเสนอขอมูลเชิงปริมาณ
ดวยคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

สถิติเชิงอนุมาน : 
  1. ทดสอบความสัมพันธระหวางการตรวจพบสารเสพติดกับพยาธิสภาพบาดแผลรายระบบดวยสถิติ 
Fisher's exact test หรือ Chi-square test 
  2. เปรียบเทียบคะแนน ISS ระหวางกลุมผลปสสาวะบวกและกลุมผลลบดวยสถิติ Independent t-test 
  3. เปรียบเทียบคะแนน ISS แยกตามชนิดสารเสพติดที่ตรวจพบดวยสถิติ Kruskal-Wallis test 
โดยจัดกลุมตัวแปรใหเปนแบบอิสระขาดจากกันอยางเด็ดขาด ไดแก เมตแอมเฟตามีนอยางเดียว, กัญชาอยางเดียว, 
สารชนิดเดียวชนิดอ่ืน และการใชสารเสพติดรวมตั้งแต 2 ชนิดข้ึนไป เพ่ือใหสอดคลองกับขอตกลงเบื้องตนของสถิติ 

 
จริยธรรมวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนาภาคตัดขวางจากขอมูลจากรายงานผลการผาชันสูตรศพและ
รายงานทางพิษวิทยาจึงไมมีความเสี่ยงทางกายภาพเพิ่มเติมตอผูรวมวิจัย เนื่องจากเปนการทบทวนรายงานชันสูตร
ที่ผานพนไปแลว ทั้งนี้ โครงการวิจัยไดรับการพิจารณาและรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 
โรงพยาบาลราชบุรี แลว (เลขที่หนังสือรับรอง COA-RBHEC 029/2026) 
 
ผลการศึกษา 
  1. อัตราความชุกและการกระจายตัวของสารเสพติดในปสสาวะ 

จากกลุมตัวอยางผูเสียชีวิต 200 ราย ตรวจพบสารเสพติดในปสสาวะ (ผลบวก) จํานวน 44 ราย คิดเปน
อัตราความชุกรอยละ 22.0 และไมพบสารเสพติด (ผลลบ) จํานวน 156 ราย (รอยละ 78.0) 

ในกลุมผลบวก (n = 44) สารเสพติดที่พบสูงสุดคือ เมตแอมเฟตามีน จํานวน 28 ราย (รอยละ 63.6 
ของกลุมผลบวก หรือรอยละ 14.0 ของผูเสียชีวิตทั้งหมด) รองลงมาคือ กัญชา (รอยละ 22.7), เบนโซไดอะซีปน 
(รอยละ 18.2), มอรฟน (รอยละ 15.9) และสารอ่ืน ๆ (รอยละ 13.6) ตามลําดับ ทั้งนี้ พบผูเสียชีวิตที่มีการใชสารเสพติด
รวมกันตั้งแต 2 ชนิดขึ้นไป (polysubstance use) จํานวน 12 ราย (คิดเปนรอยละ 27.3 ของกลุมผลบวก) 
รายละเอียดดังตาราง 1 
ตาราง 1 อัตราความชุกและการกระจายตัวของชนิดสารเสพติดท่ีตรวจพบในปสสาวะ (n = 200) 

ชนิดสารเสพติดที่ตรวจพบ จํานวนที่พบ 
(n) 

สัดสวนตอกลุมผลบวก  
(รอยละ) *a (n = 44) 

สัดสวนตอผูเสียชีวิตทั้งหมด 
(รอยละ) (n = 200) 

1. เมตแอมเฟตามีน   
   (methamphetamine) 

28 63.6% 14.0% 

2. กัญชา (THC) 10 22.7% 5.0% 
3. เบนโซไดอะซีปน  
   (benzodiazepines) 

8 18.2% 4.0% 

4. มอรฟน (morphine) 7 15.9% 3.5% 



………………………………………………………………………………………………………………….……………..........……….. 

……………………………………………………………………........……………………………………………………..………………………………………….. 

 
 
 
   
                                                                                                                                                         

                      

               ISSN 3088-344X (Online) ปที่ 1 ฉบบัที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2569  

                                         

 
  
 

Research article 

- 6/9 - RBH Med J. 2026;1(3):e8265.  e8265 

ชนิดสารเสพติดที่ตรวจพบ จํานวนที่พบ 
(n) 

สัดสวนตอกลุมผลบวก  
(รอยละ) *a (n = 44) 

สัดสวนตอผูเสียชีวิตทั้งหมด 
(รอยละ) (n = 200) 

5. สารอ่ืน ๆ 6 13.6% 3.0% 
6. กลุมท่ีมีการใชสารเสพติดรวม  
    (polysubstance use) *b 

12 27.3% 6.0% 

หมายเหตุ: a ผลรวมรอยละในคอลัมนสัดสวนตอกลุมผลบวกเกิน 100% เน่ืองจากผูเสียชีวิตบางรายมีการใชสารเสพติดรวมมากกวา 1 ชนิด 
             b กลุมใชสารเสพติดรวม หมายถึง ผูเสียชีวิตที่ตรวจพบสารเสพติดในปสสาวะตั้งแต 2 ชนิดขึ้นไปในศพเดียวกัน 
 

  2. ความสัมพันธระหวางสารเสพติดกับพยาธิสภาพรายรายระบบอวัยวะ 
การวิเคราะหพยาธิสภาพรายระบบอวัยวะ ไดแก ศีรษะและคอ (รอยละ 86.4 vs 89.1; p = 0.598), 

ใบหนา (รอยละ 18.2 vs 23.7; p = 0.540), ชองอก (รอยละ 77.3 vs 70.5; p = 0.443), ชองทอง/เชิงกราน 
(รอยละ 63.6 vs 57.7; p = 0.499), กระดูกรยางค (รอยละ 47.7 vs 46.2; p = 0.865) รวมถึงเนื้อเย่ือออน
ภายนอกและผิวหนัง (รอยละ 95.5 vs 98.7; p = 0.231) ไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติระหวาง
กลุมผลบวกและผลลบ 

 

ตาราง 2 เปรียบเทียบความถี่และอุบัติการณการตรวจพบบาดแผลรายระบบระหวางกลุมผลบวกและผลลบ (n = 200) 
พยาธิสภาพบาดแผลรายระบบ กลุมผลบวก (n=44) กลุมผลลบ (n=156) คาสถิติทดสอบ คา p-value 

1. ระบบศีรษะและคอ 38 (86.4%) 139 (89.1%) 𝑥ଶ= 0.278 0.598 
2. ระบบใบหนา 8 (18.2%) 37 (23.7%) 𝑥ଶ= 0.587 0.540 
3. ระบบชองอก 34 (77.3%) 110 (70.5%) 𝑥ଶ= 0.771 0.443 
4. ระบบชองทอง/อุงเชิงกราน 28 (63.6%) 90 (57.7%) 𝑥ଶ= 0.506 0.499 
5. ระบบกระดูกรยางค 21 (47.7%) 72 (46.2%) 𝑥ଶ= 0.032 0.865 
6. เนื้อเย่ือออนภายนอก/ผิวหนัง 42 (95.5%) 154 (98.7%) Fisher's exact 0.231 

หมายเหตุ: ตัวเลขแสดงจํานวนและรอยละของผูเสยีชวิีตที่ตรวจพบบาดแผลในระบบอวัยวะดังกลาว 
 

  3. การเปรียบเทียบคาคะแนนความรุนแรงของการบาดเจ็บ (ISS)  
เปรียบเทียบระหวางกลุมผลบวกและผลลบ: การทดสอบดวย Independent t-test พบวา คาเฉลี่ยคะแนน 

ISS ระหวางกลุมผลบวก (x̅ = 38.72 ± 21.11) และกลุมผลลบ (x̅ = 41.06 ± 22.63) ไมมีความแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t = -0.612, p = 0.541) 
ตาราง 3 เปรียบเทียบคะแนน ISS ระหวางกลุมผลปสสาวะบวกและกลุมผลปสสาวะลบ 

กลุมตัวอยาง จํานวน (n) คาเฉลี่ยคะแนน ISS (x̅) คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) 
กลุมผลบวก (ตรวจคัดกรองพบสารเสพติด) 44 38.72 21.11 
กลุมผลลบ (ตรวจคดักรองไมพบสารเสพติด) 156 41.06 22.63 

 

เปรียบเทียบจําแนกตามชนิดสารเสพติด: เมื่อจัดกลุมผูเสียชีวิตที่ตรวจพบสารเสพติด (n = 44) ออกเปน
กลุมที่อิสระขาดจากกัน ไดแก (1) เมตแอมเฟตามีนอยางเดียว (n = 20), (2) กัญชาอยางเดียว (n = 6), 
(3) สารเดี่ยวชนิดอื่น (n = 6) และ (4) กลุมใชสารเสพติดรวมตั้งแต 2 ชนิดขึ้นไป (n = 12) การทดสอบดวย 
Kruskal-Wallis test พบวาคาคะแนน ISS ระหวางกลุมสารไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(H = 0.615, p = 0.892) 
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ตาราง 4 เปรียบเทียบคะแนน ISS จําแนกตามชนิดสารเสพติดที่ตรวจพบแบบอิสระขาดจากกัน (n = 44) 
ชนิดสารเสพติดที่ตรวจพบ จํานวน (n) คาเฉลี่ยคะแนน ISS (x̅) คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) 

1. เมตแอมเฟตามีนชนิดเดียว  
    (methamphetamine only) 

20 40.15 17.82 

2. กัญชาชนิดเดียว (THC only) 6 36.83 29.10 
3. สารชนิดเดียวชนิดอื่น ๆ 6 38.67 20.45 
4. กลุมใชสารเสพตดิรวม  
    (polysubstance use) 

12 37.33 22.50 

 

อภิปรายผล 
ผลการศึกษาแสดงใหอีกหนึ่งหลักฐานยืนยันวาสารเสพติด (โดยเฉพาะเมตแอมเฟตามีน) มีความชุกสูงถึง

รอยละ 22.0 ในกลุมผูเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจร สอดคลองกับรายงานในระดับประเทศและนานาชาติ
1,3,5,12-13 

ซึ่งสะทอนวาการขับขี่หลังเสพยาเปนปจจัยเสี่ยงแฝงที่สําคัญในสังคมไทย สารกลุมเมตแอมเฟตามีนมีฤทธิ์

กระตุนประสาท ทาํใหเกิดพฤติกรรมเสี่ยง เชน การขับรถเร็วเกินกําหนด คึกคะนอง หรือการตดัสินใจที่บกพรอง
2,3,6

 
ประเด็นสําคัญจากการศึกษานี้พบวา ความรุนแรงของการบาดเจ็บ (คะแนน ISS) และอุบัติการณ

การตรวจพบบาดแผลในทุกระบบอวัยวะ ระหวางกลุมผูเสียชีวิตที่ตรวจพบและไมตรวจพบสารเสพติดในปสสาวะ 

ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งสอดคลองกับขอสังเกตในงานวิจัยทางนิติเวชศาสตรกอนหนานี้
10 

ขอคนพบนี้ชี้ใหเห็นวา ในกรณีอุบัติเหตุจราจรรุนแรงจนถึงแกชีวิต ปจจัยหลักที่สงผลตอการบาดเจ็บและทําให

คาความรุนแรง (ISS) พุงสูงในระดับใกลเคียงกันทั้งสองกลุม (x̅ ≈ 38-41)
8
คือความรุนแรงของแรงปะทะเชิงฟสิกส 

(kinetic energy) และลักษณะของอุบัติเหตุในขณะเกิดเหตุ มากกวาอิทธิพลโดยตรงจากสารเสพติดที่ตรวจพบ
ในปสสาวะ 

อยางไรก็ตาม การแปลผลการศึกษานี้จําเปนตองคํานึงถึงขอจํากัดทางนิติพิษวิทยาและระเบียบวิธีวิจัย
อยางระมัดระวัง เนื่องจากสิ่งสงตรวจหลักคือ "ปสสาวะ" ซึ่งสะทอนถึงการเคยไดรับสารหรือสัมผัสสารในชวงเวลา
หนึ่งกอนเสียชีวิต แตไมสามารถยืนยันระดับความเขมขนในเลือด หรือภาวะเปนพิษเฉียบพลัน (acute 
intoxication) ขณะเกิดเหตุได ดังนั้น การตรวจพบสารในปสสาวะจึงไมไดหมายความวาผูเสียชีวิตอยูในภาวะหมด
ความสามารถในการควบคุมยานพาหนะ ณ วินาทีเกิดเหตุเสมอไป นอกจากนี้ เนื่องจากขอจํากัดดานงบประมาณ
และทรัพยากรหนางานของศูนยนิติเวช โรงพยาบาลราชบุรี ขอมูลทางพิษวิทยาจึงรวบรวมจากการตรวจคัดกรอง
เบ้ืองตนดวยชุดตรวจชนิดรวดเร็ว (rapid test immunoassay) เปนหลัก โดยไมไดสงตรวจยืนยันผล (confirmation 
test) ดวยวิธีมาตรฐานระดับสูง เชน GC-MS หรือ LC-MS/MS ในผูเสียชีวิตทุกราย ซึ่งอาจมีโอกาสเกิดผลบวกลวง 
(false positive) จากปฏิกิริยาขามสายพันธุ (cross-reactivity) กับยารักษาโรค สารเคมี หรือเมตาบอไลทอื่น ๆ ที่
มีโครงสรางคลายคลึงกันได ประกอบกับการศึกษานี้เปนการรวบรวมประชากรผูเสียชีวิตรวมกันทุกสถานะ (ทั้งผูขับข่ี 
ผูโดยสาร และคนเดินเทา) ซึ่งแตละกลุมอาจมีกลไกการรับแรงกระแทก (crash biomechanics) ที่แตกตางกัน 
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