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Ethyl alcohol is the most common drug abuse in the world. It is the catastrophe of

economics, especially in traffic accident. Multi specialty medical groups usually join for the

treatment of acute and chronic alcoholic toxicity, and sometimes the doctors will  be responsible

for their opinions in alcoholic measuring for answer the legal issues. This article reviewed

the basic knowledge in ethyl alcohol, the calculation of ethyl alcohol concentration in many

type of beverages, toxicokinetics of ethyl alcohol, the effects of alcohol to human health,

biological sampling for laboratory analysis, and some part of  Thai laws that correlate to

ethyl alcohol.
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เอทิลแอลกอฮอล์เป็นสารเสพติดที่มีผู้ใช้อย่างแพร่หลายที่สุดในโลก ก่อให้เกิดความสูญเสีย

ทางเศรษฐกิจอย่างมหาศาล โดยเฉพาะอย่างยิ่งคือ อุบัติเหตุจราจร แพทย์สาขาต่าง ๆมักเข้าไปมี

ส่วนร่วมทั้งในการรักษาผู้ป่วยจากพิษเฉียบพลันและเรื้อรัง บางครั้งยังรวมถึงการให้ความเห็นต่อ

ผลการตรวจวัดแอลกอฮอล์เพื่อตอบประเด็นทางกฎหมาย บทความนี้ได้กล่าวถึงความรู้เบื ้องต้น

ของเอทิลแอลกอฮอล์ การคำนวณระดับความเข้มข้นของเอทิลแอลกอฮอล์ที่มีในเครื่องดื่มต่าง ๆ

พิษจลนศาสตร์ของเอทิลแอลกอฮอล์ ผลกระทบของแอลกอฮอล์ต่อสุขภาพ การเก็บตัวอย่าง

เพือ่ตรวจวเิคราะหท์างหอ้งปฏบัิตกิาร และกฎหมายไทยบางมาตราทีเ่กีย่วขอ้งกบัแอลกอฮอล์

คำสำคัญ : เอทลิแอลกอฮอล,์ การวดัแอลกอฮอล,์ ประเดน็ทางกฎหมาย.
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เอทิลแอลกอฮอล์ (ethyl alcohol; systematic

IUPAC name: ethanol) หรือ grain alcohol จัดเป็น

สารพิษและสารเสพติดที่มีการใช้อย่างแพร่หลายมากที่สุด

ในกลุ่มวัยรุ่นสหรัฐอเมริกาและท่ัวโลก มักเป็นสาเหตุสำคัญ

ในการบาดเจบ็และเสยีชวีติของวยัรุน่  โดยเฉพาะอยา่งยิง่

คือ อุบัติเหตุจราจร(1) คำว่า alcohol นี้มีรากศัพท์มาจาก

ภาษาอาราบกิ “al-kuhul” หมายถงึ ผงละเอยีดของพลวง

ซึ่งใช้ในการตกแต่งดวงตา แต่เดิมนั้นแอลกอฮอล์มักจะ

หมายถึงผงละเอียดต่าง ๆ ต่อมานักเล่นแร่แปรธาตุใน

สมัยกลางจึงนำมาใช้ในความหมายของสารท่ีได้จากการกล่ัน

จนกลายมาเป็นแอลกอฮอล์ในปัจจุบัน(2)

เอท ิลแอลกอฮอล์เป ็นสารประกอบอินทร ีย ์

จำพวกไฮโดรคารบ์อน  ประกอบดว้ยหมูไ่ฮดรอกซลิ (-OH)

จับกับคาร์บอนอะตอม(2) เอทิลแอลกอฮอล์ได้จากการนำ

น้ำตาล แปง้ หรอืเซลลโูลส มาเปน็วตัถดิุบในการหมกัโดย

ใช้เอนไซม์ zymase จากยีสต์เป็นตัวเปลี่ยนน้ำตาลให้

กลายเป็นเอทิล แอลกอฮอล์ และคาร์บอนไดออกไซด์

ดังแสดงในสมการต่อไปนี้(3)

C
6
H

12
O

6  
→ 2 CH

3
CH

2
OH + 2 CO

2

คุณสมบัติทางฟิสิกส์และเคมี(4)

Ethyl alcohol (IUPAC Name: ethanol) สูตรเคมี

คือ C
2
H

6
O น้ำหนักโมเลกุล 46.06844 g/mol จุดเดือด

78.29 οC จุดหลอมเหลว 114.14 οC ความหนาแน่น

0.79 g/cm3ที่อุณหภูมิ 20 οC ความดันไอ 59.3 mmHg

ทีอุ่ณหภมิู 25 οC คา่pKa 15.9 ทีอุ่ณหภมิู 25 οC

ระเหยง่าย เป็นของเหลวใสไม่มีส ีกลิ ่นฉุน

รสชาตร้ิอน ติดไฟงา่ย ละลายไดใ้นนำ้ เอทลิอีเทอร ์(ethyl

ether) คลอโรฟอรม์ (chloroform) และอะซโีตน (acetone)

หนว่ยวดัความเขม้ขน้เอทลิแอลกอฮอล์

การวัดความเข้มข้นของเอทิลแอลกอฮอล์นั้นมี

การใช้แตกต่างกันในแต่ละประเทศ ด้วยเหตุที ่มีวัตถุ

ประสงค์ในการวัดแตกต่างกัน สามารถจำแนกวิธีการวัด

ได้ดังนี้

1. ร้อยละของแอลกอฮอล์ : หมายความถึงปริมาตรของ

แอลกอฮอล์ในของเหลว 100 มิลลิลิตร (%v/v) ตัวอย่าง

เช่น 4% เบียร์ประกอบด้วย 4 มิลลิลิตรของเอทิลแอลกอฮอล์

ต่อ 100 มิลลิลิตร หรือ มวลของเอทิลแอลกอฮอล์ในของ

เหลว 100 มิลลิลิตร (%w/v)

2. mg% หรือ mg/dl: มักใช้ก ับระดับความเข้มข้น

ของเอทิลแอลกอฮอล์ในเลือด หมายถึง มิลลิกรัมของ

เอทลิแอลกอฮอลต์อ่เลอืด 1 เดซลิิตร

3. mg/230L:  mg/Lใช้อธิบายความเข้มข้นของเลือดใน

หน่วย mg/dl  โดยคิดจากค่าสัมประสิทธิ์การกระจายตัว

ของเลือดและอากาศ (blood : air partition coefficient)

ซ่ึงมคีา่ 2300:1

4. mmol/L หรือ μmol/L: การคดิคำนวณเอทลิแอลกอฮอล์

ในหนว่ย mol

5. mg/L: เป็นหน่วยที ่นิยมใช้เพื ่อเปรียบเทียบกับค่า

ความเขม้ข้นทางเภสชัวิทยาอืน่ ๆ  สูตรคำนวณเปรยีบเทยีบ

หนว่ยตา่ง ๆ คือ:  0.1 % w/v = 100 mg% = 21.7mmol/

L = 1000 mg/L(5)

ในประเทศสหรัฐอเมริกา 1 ดื่มมาตรฐาน (one

standard drink) มีค่าเอทิลแอลกอฮอล์  14.0 กรัมหรือ

0.2 กรัม/กิโลกรัม (เมื่อเทียบในคนน้ำหนัก 70 กิโลกรัม)

1 ดื่มมาตรฐานเทียบเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ชนิดต่าง ๆ(6)

ไดด้งัแสดงในตารางที ่1

การคำนวณระดบัเอทลิแอลกอฮอลใ์นเลือด(7, 8)

ช่วงคริสต์ทศวรรษที่ 1930 Widmark ได้สร้าง

สมการเพื ่อหาความสัมพันธ์ระหว่างความเข้มข้นของ

เอทลิแอลกอฮอลใ์นเลอืด (blood alcohol concentration

[BAC]) กับปริมาณเอทลิแอลกอฮอลท่ี์บริโภค ดังนี้

BAC
0
 =

เมื ่อ BAC
0  
คือ ค่าประมาณความเข้มข้นของ

แอลกอฮอลใ์นเลอืด (g/kg) ท่ีเวลา 0 นาที

           dose

      rho* weight



286  Chula Med Jอานนท ์ จำลองกลุ

dose    คือ ปริมาณแอลกอฮอล ์(g)

weight  คอื นำ้หนกัรา่งกาย (kg)

rho    คือ Widmark factor (คา่เฉลีย่ 0.68

ในชาย และ 0.55 ในหญงิ)

Widmark’s equation ได้รับความนิยมในกลุ่ม

ประเทศที่ใช้ภาษาเยอรมัน สามารถดัดแปลงสูตรเพื่อ

คำนวณหาคา่ volume of distribution (V
D
) ไดด้งันี้

            V
D
 = dose/(BAC

0 
 × weight)

เม่ือ V
D
คือ volume of distribution ของ

เอทลิแอลกอฮอล ์(L/kg)

พิษจลนศาสตรข์องเอทลิแอลกอฮอล์

1.  การดดูซึม

1.1  ทางเดนิอาหาร(6, 9)

เอทิลแอลกอฮอล์สามารถละลายได้ทั ้งในน้ำ

และไขมนั  ถูกดดูซมึในทางเดนิอาหาร (80% บริเวณลำไส้

และ 20% บริเวณกระเพาะอาหาร) ดว้ยกระบวนการแพร่

แบบไม่ใช้พลังงาน (passive diffusion)

การดูดซึมเอทิลแอลกอฮอล์จะเริ ่มเกิดขึ ้นใน

กระเพาะอาหารและเกดิอยา่งรวดเรว็บรเิวณลำไสเ้ล็กส่วน

duodenum และ jejunum ดังนั้นปัจจัยใด ๆ ที่ทำให้

อัตราการเคลื่อนที่ของอาหารจากกระเพาะอาหารไปสู่

ลำไส้เล็กช้าลง (delay gastric emptying rate) เช่น

การสูบบุหรี ่ การรับประทานอาหารปริมาณมากหรือ

อาหารที ่มีไขมันสูง และการบริโภคสารที ่ลด gastric

motility จึงมีผลลดอัตราการดูดซึมและยืดเมตาบอลิซึม

ของเอท ิลแอลกอฮอล ์ ในทางตรงก ันข ้ามหากด ื ่ม

เอทิลแอลกอฮอล์ในขณะท้องว่างจะทำให้การดูดซึมและ

การเกดิพษิเกดิขึน้อยา่งรวดเรว็

อัตราการดูดซึมของเอทิลแอลกอฮอล์มีความ

สัมพันธ์กับระดับความเข้มข้นของเอทิลแอลกอฮอล์ที ่

บริโภคเข้าไป เช่น การบริโภคเอทิลแอลกอฮอล์ความ

เข้มข้น 10% (v/v) ร่างกายจะดูดซึมได้ช้ากว่าที่ความ

เข้มข้น 20% แต่หากความเข้มข้นมากกว่า 30% ขึ้นไป

เอทิลแอลกอฮอล์จะถูกดูดซึมได้ช้าลงเนือ่งจากมผีลระคาย

เคอืงกระเพาะอาหาร

1.2 ช่องทางอืน่ ๆ(10)

ไอระเหยของเอทิลแอลกอฮอล์ถูกดูดซึมได้โดย

การสดูดมประมาณ 55 - 60% ส่วนการดดูซึมทางผวิหนงั

นั้นพบได้น้อยหรือแทบไม่ปรากฏเลย

2.  การกระจาย

เอทิลแอลกอฮอล์กระจายตัวอย่างรวดเร็วไปสู่

เนือ้เยือ่และของเหลวตา่ง ๆ ในร่างกาย  ท้ังนีห้ากปรมิาณ

น้ำในอวัยวะนั้น ๆ มีมาก เอทิลแอลกอฮอล์จะกระจายไป

สู่อวัยวะดังกล่าวได้มากเช่นกัน นอกจากน้ีเอทิลแอลกอฮอล์

ยังสามารถแพร่ผ่าน blood-brain barrier เข้าสู่สมอง

และ placental barrier เขา้ไปสู่ทารกในครรภไ์ดอี้กดว้ย(9)

ตารางที ่1.  แสดงชนดิเครือ่งดืม่และปรมิาณเอทลิแอลกอฮอลใ์นเมอืงไทย

ชนิดเครื่องดื่ม  ร้อยละของเอทลิแอลกอฮอลโ์ดย ปรมิาตร (มิลลิลิตร)

ปริมาตร (Alcohol by volume; ABV)

เบียร์                              5 355

Malt liquor                              7 237

ไวน์                             12 148

80 proof, gin, rum,                             40 44.4

vodka, และ whisky
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เอทลิแอลกอฮอลมี์คา่ V
D
เฉล่ีย 0.7 L/kg ในเพศ

ชาย และ 0.6 L/kg ในเพศหญิง ค่าลดลงเมื่อ BMI ของ

บุคคลนั้นเพิ่มขึ้น(8)

ค่าชีวปริมาณออกฤทธิ์ (bioavailability) ของ

เอทิลแอลกอฮอล์เมื่อได้รับทางหลอดเลือดมีค่าสูงกว่า

ทางปาก  เนือ่งจากการบรโิภคทางปากตอ้งผา่น first pass

metabolism(11)

การดื ่มเอทิลแอลกอฮอล์ในปริมาณเท่าก ัน

เพศหญิงจะมีระดับ BAC สูงกว่าเพศชาย  เนื ่องจาก

เพศหญงิมปีริมาณไขมนัในรา่งกายสงูกวา่เพศชาย  ทำให้

การกระจายตัวของเอทิลแอลกอฮอล์เกิดขึ้นได้น้อยกว่า

และเพศหญิงมี first pass metabolism ต่ำกว่าเพศชาย

จากการที่เอนไซม์ alcohol dehydrogenase (ADH) มี

ระดับการทำงานต่ำกว่า(11)

3.  เมตาบอลซึิม

ตับทำหน้าที ่กำจัดเอทิลแอลกอฮอล์ประมาณ

ร้อยละ 90 - 98 ส่วนทีเ่หลอืร้อยละ 2 - 10 จะถกู   ขับออก

ทางลมหายใจ ปัสสาวะ และเหงือ่ (13)

เมื่อเอทิลแอลกอฮอล์ผ่านมาสู่ตับ จะถูกทำลาย

ดว้ยเอนไซมจ์ากกระบวนการตา่ง ๆ ดงันี้(14)

1.  Oxidative pathways

a. alcohol dehydrogenase (ADH);เป็น

เอนไซม์หลักในการกำจดัเอทิลแอลกอฮอล์ท่ีตับ  โดยเฉพาะ

อย่างยิง่ คอื Class I ADH และใช ้nicotinamide adenine

dinucleotide (NAD+) เป็นตัวร่วมในปฏิกิริยา ทำให้ได้

free radicals และ acetaldehyde ซ่ึงทำลายเซลลตั์บ

b. cytochrome P450 2E1 (CYP2E1); เอนไซม์

ดังกล่าวถูกกระตุ้นเมื่อมีการบริโภคเอทิลแอลกอฮอล์เป็น

เวลานาน พบได้ทั้งในตับและสมอง ผลจากกระบวนการ

เมตาบอลซึิมจะไดส้าร hydroxyethyl, superoxide anion

และ hydroxyl radicals ซ่ึงทำลายเนือ้เยือ่ตา่ง ๆ

c. catalase; สามารถออกซไิดซ์เอทิลแอลกอฮอล์

ได้โดยเปลีย่น hydrogen peroxide (H
2
O

2
) เป็น H

2
O

ผลลัพธ์ในการะบวนการ oxidative pathways

ทีส่ำคญั คอื acetaldehyde และ acetate

2.  Nonoxidative pathways ทำให้เกิด fatty

acid ethyl esters (FAEEs)  จากปฏิกิร ิยาระหว่าง

เอทิลแอลกอฮอล์และกรดไขมัน สร้างโมเลกุลไขมัน

ซึ ่งประกอบด้วยฟอสฟอรัสในร ูปของphosphatidyl

ethanol  มีเอนไซม์ท่ีเก่ียวขอ้งคือ phospholipase D (PLD)

ซึ่งเปลี่ยน phospholipids (primarily phosphatidylcho-

line) ใหก้ลายเปน็ phosphatidic acid

4.  การกำจดั

เมื่อระดับเอทิลแอลกอฮอล์น้อยกว่า 20 mg/100

ml การกำจัดจะเป็นแบบ first order kinetic กล่าวคือ

อัตราการเกิดปฏิกิร ิยาขึ ้นกับความเข้มข้นของเอทิล-

แอลกอฮอล์ยกกำลังหนึ่ง แต่หากระดับเอทิลแอลกอฮอล์

รูปที ่1. แสดงค่า Blood alcohol concentration (BAC)

หลังการดื ่มเอทิลแอลกอฮอล์ปริมาณต่าง ๆ

ทำการทดสอบขณะท้องว่าง ทดลองในเพศชาย

จำนวน 8 ราย(12)

รูปที ่2. แสดง oxidative pathway ของเอทิลแอลกอฮอล์

เมตาบอลิซึม(14)
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มากกว่า 20 mg/100 ml การกำจัดเอทิลแอลกอฮอล์

จะเป็นแบบ zero order kinetic กล่าวคือ การกำจัด

จะเป็นไปในอัตราคงที ่ ไม่ข ึ ้นกับความเข้มข้นของ

เอทิลแอลกอฮอล์(13)

การกำจัดเอทิลแอลกอฮอล์แบบ zero order

kinetic ในคนปกติที่ไม่ได้บริโภคเอทิลแอลกอฮอล์เป็น

ประจำจะมีค่า average rate of ethanol clearance

7 g/hr หากคิดเป็นระดับความเข้มข้นเอทิลแอลกอฮอล์

ในเลือด (BAC) จะลดลง 15 mg/100 mL/hr (15 mg%/

hr) แต่ในผู้ดื่มสุราเป็นประจำอาจกำจัดได้สูงถึง 35 mg/

100 mL/hr(6, 13)

ตัวอยา่งการคำนวณในทางทฤษฎี  หญิงหนกั

60 กโิลกรมั  ดืม่วสิกี ้500 มิลลิลิตร เมือ่ตอ้งการหา BAC
0

โดยใช ้Widmark equation สามารถคำนวณไดโ้ดยเทยีบ

วิสกี ้มีเอทิลแอลกอฮอล์ 40% ความถ่วงจำเพาะของ

เอทลิแอลกอฮอล ์คือ 0.79

ดงันัน้ หญงิคนดงักลา่วมเีอทลิแอลกอฮอล์

เอทลิแอลกอฮอล ์4.79 กรัม ในเลอืด 1 กิโลกรมั

หากต้องการแปลงหน่วยเป็น mg% (mg/dL) ให้คูณด้วย

100 จะไดค้า่เทา่กบั 479 mg% ซ่ึงมากกวา่ 20 mg/100

ml การกำจดัจึงเปน็แบบ zero order kinetic

ดังนั้นต้องใช้เวลากำจัดออกจากเลือด

หากต้องการระบุหน่วยเป็น SI unit คือ mmol/L

ให้คิดเทียบจากน้ำหนักโมเลกุลเอทิลแอลกอฮอล์ 46.07

จะได้

อย่างไรก็ตาม การคำนวณจากตัวอย่างข้างต้น

เป็นการคดิทางทฤษฎ ีและเลือกการกำจดัแบบ zero order

kinetic มาใช้ในการคำนวณ แต่ในความเป็นจริงนั้นยัง

มีหลายปัจจัยท่ีทำให้ผลการตรวจวัดระดับเอทิลแอลกอฮอล์

มีคา่แตกตา่งไปจากผลคำนวณ

ผลกระทบของเอทลิแอลกอฮอลต่์อสขุภาพ

1.  ระบบประสาทสว่นกลางและสว่นปลาย

เอทิลแอลกอฮอล์มีผลต่อสารสื่อประสาทหลาย

ชนิด เช่น เพิ ่มการใช้ dopamine ที่บริเวณ nucleus

accumbens โดยผา่น mesolimbic pathway,  ทำใหเ้กดิ

การหลั่ง noradrenaline ในสมอง, เสริมฤทธิ์ GABA

activity ผ่าน GABA A receptor  มีผลให้ผ่อนคลาย

และงว่งซมึ, กระตุน้ serotonin (5-hydroxytryptamine 3

(5hHT3)) ทำให้คลื่นไส้, และยับยั้ง excitatory NMDA

(N-methyl-D-aspartate) receptor เกดิภาวะเสยีความจำ

(amnesia) เป็นตน้(15)

การหยุดเอทิลแอลกอฮอล์ท ันท ีเป ็นเหตุให ้

แคลเซียมไหลเขา้เซลล์อย่างมากมาย  เน่ืองมาจาก NMDA

receptor ท่ีมีอยู่จำนวนมาก มีผลกระตุน้เซลลอ์ย่างรนุแรง

และทำให้เซลล์ตายในที ่สุด การดื ่มเอทิลแอลกอฮอล์

ปริมาณมากกว่า 300 mg/dLจะทำให้ง่วงซึมและไม่

รู้สึกตวั ลด tendon reflex ความดนัโลหติตำ่  ลดอณุหภมิู

ร่างกาย และหายใจช้าลง การเสียชีวิตอาจเกิดขึ้นได้เมื่อ

ระดับเอทิลแอลกอฮอล์ในเลือดมากกว่า 400 mg/dL

ผู้ติดสุราจะมีอุบัติการณ์การชักมากกว่าคนธรรมดาถึง

3 เท่า  การหยุดแอลกอฮอล์ทันทีสามารถกระตุ้นให้เกิด

การชักได้(15)

ในผู ้ติดสุราเรื ้อรังอาจพบโรคเส้นประสาททั ้ง

sensory และ motor peripheral neuropathy โดยมักแสดง

อาการบริเวณรยางค์ส่วนล่างเกิด acquired cerebellar

syndrome รวมทั้งภาวะบกพร่องทางโภชนาการ การขาด

== 158 g
                      500 (ml)*40*0.79

                             100

             
  
           158 (g)

                     0.55*60 (kg)
คา่ BAC

O
4.79 g/kg หมายความวา่มี= =

                             158 (g)

                                 7
== 22.57  ช่ัวโมง

479 (mg%)*10

46.07 (g/mol)= = 103.97 mmol/L
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วิตามินบี 1 (thiamine)  ซึ่งมีความสัมพันธ์กับการเกิด

Wernicke’s encephalopathy โดยแสดงอาการที่สำคัญ

3 ประการ ได้แก่  1). เดินเซ (ataxia) 2). สับสน (confusion)

และ 3). อัมพาตกล้ามเนื้อตา (ophthalmoplegia) นอก

จากนี้ยังทำให้เกิด Korsakoff’s psychosis ซึ่งผู้ป่วยจะมี

อาการเสยีความทรงจำ (amnestic syndrome) เป็นต้น(15)

พยาธสิภาพอืน่ เช่น reduce vulume of corpus

collosum, decrease volume of white matter of

cerebellum, Neuronal loss โดยเฉพาะบรเิวณ superior

frontal association cortex, hypothalamus, และ

cerebellum เป็นตน้(16)

2.  ระบบหวัใจและหลอดเลอืด

การบริโภคเอทิลแอลกอฮอล์ในปริมาณน้อย (1

ถึง 99 กรัม/สัปดาห์) จะช่วยลดความเสี่ยงในการเกิด

โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ  แต่หากบริโภคปริมาณมาก

อาจมีผลเพิ่มความเสี่ยงในการเกิดโรคความดันโลหิตสูง

หลอดเลือดสมองแตก และหลอดเลือดหัวใจตีบ การ

บริโภคเกินกว่า 85 กรัม/วัน สามารถทำให้หัวใจเกิดภาวะ

alcoholic hypertrophy ได้(17)

หัวใจเต้นผิดจังหวะที ่ม ักพบได้แก่  atrial

dysrythmias (premature atrial contractions, atrial

tachycardia, atrial flutter, และ atrial fibrillation), และ

ventricular tachycardia ส่งผลใหเ้กดิ sudden cardiac

death(18)

3.  ระบบทางเดนิอาหาร

ผลต่อหลอดอาหาร ได้แก่ ลดการบีบตัวของ

หลอดอาหาร ลดความดันบริเวณหูรูดหลอดอาหารส่วน

ล่าง ทำใหเ้กดิโรคกรดไหลยอ้น และภาวะ Mallory-Weiss

syndrome(19)

ผลต่อกระเพาะอาหาร ได้แก่ กระตุ้นการหลั่ง

กรดในกระเพาะอาหาร กระตุ้นการหลั่งฮอร์โมน gastrin

นอกจากนีย้งัมรีายงานการพบกรด succinic และ maleic

acid ในเบียร์และไวน์ ซึ่งสามารถกระตุ้นการหลั่งกรด

ในกระเพาะอาหารได้ ผลจากการหลั ่งกรดทำให้เกิด

superficial gastritis และ chronic atrophic gastritis(19)

ผลต่อตับพบได้ตั ้งแต่  fatty liver, alcoholic

hepatitis, chronic hepatitis with liver fibrosis ไปจนถงึ

cirrhosis การวินิจฉัย alcoholic liver disease นั้นใช้

ประวัติการดื่มแอลกอฮอล์ร่วมกับหลักฐานการเป็นโรคตับ

ทั้งการตรวจร่างกายและผลทางห้องปฏิบัติการ(20)

ผลต่ออวัยวะอื ่น ๆ ในระบบทางเดินอาหาร

ได้แก่ ท้องร่วง ลดการดูดซึมสารอาหารบริเวณลำไส้

ตับอ่อนอักเสบ กระตุ้นการเกิดมะเร็งช่องปาก คอหอย

หลอดอาหาร กระเพาะอาหาร และลำไสใ้หญ ่เป็นตน้(19)

4.  ระบบโครงกระดกูและกลา้มเนือ้

เอทิลแอลกอฮอล์มีผลทำลายเซลล์กล้ามเนื ้อ

ลายและกล้ามเนื ้อหัวใจโดยตรง ในกลุ ่มผู ้บร ิโภค

เอทิลแอลกอฮอล์พบภาวะ acute alcoholic myopathy

ได้ร้อยละ 0.5 ถึง 2 ผู้ป่วยมักมีอาการอ่อนแรงบริเวณ

กล้ามเนื้อหัวไหล่ สะโพก และน่อง หากบริโภคเป็นเวลา

นานจะเกิดภาวะ chronic myopathy ทำให้กล้ามเนื้อ

ส่วนต้นมีอาการอ่อนแรงและฝ่อ  ในบางรายอาจพบ

การเพิม่ขึน้ของเอนไซมก์ลา้มเนือ้ และโปรตนี myoglobin

จนทำใหเ้กดิภาวะ rhabdomyolysis ในทีสุ่ด(21)

การดื่มแอลกอฮอล์เพิ ่มความเสี่ยงต่อการเกิด

กระดูกหักและโรคกระดูกพรุน (osteoperosis) จากการ

ทดลองในสภาพแวดล้อมที ่ทำเทียมขึ ้น พบว่าเอทิล

แอลกอฮอล์เพิ่มการละลายของกระดูก (resorption) โดย

เซลล์ osteoclasts(22)

5.  ระบบสืบพันธุ์

เพศชาย  เอทิลแอลกอฮอล์ทำให้เส่ือมสมรรถภาพ

ทางเพศเป็นหมันลดการเปลี่ยนแปลงลักษณะทางเพศ

ทุติยภูมิ (male secondary sexual characteristics)

รบกวนการสร้างฮอร์โมนจากไฮโปทาลามัส ลดการสร้าง

และการหลั่งของ luteinizing hormone และ follicle-

stimulating hormone (FSH) จากต่อมใต้สมองส่วนหน้า
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การบริโภคเอทิลแอลกอฮอล์อย่างหนักจะส่งผลเสียต่อ

Leydig cells ในอัณฑะ ทำใหร้ะดบัฮอร์โมน testosterone

ในเลือดลดลง  และทำให้ Sertoli cells ซึ่งมีบทบาทใน

การเจริญเติบโตของสเปิร์มสูญเสียหน้าที่ในการทำงาน

ไปด้วย(23)

เพศหญิง  เอทิลแอลกอฮอล์ข ัดขวางภาวะ

เจริญพันธุ์ การเจริญเติบโตการพัฒนาของกระดูกรอบ

ประจำเดือนผิดปกติไข่ไม่ตก และเป็นหมัน  บางรายงาน

กลา่ววา่ในสตรวียัทองซึง่มรีะดบัฮอร์โมน estradiol ลดลง

แอลกอฮอลช่์วยในการเปลีย่น testosterone ให้กลายเปน็

estradiol  ในขณะทีบ่างรายงานนัน้ใหข้้อมูลขัดแยง้กนั(24)

ในมารดาที ่ด ื ่มเอทิลแอลกอฮอล์อย่างหนัก

จะมีผลต่อทารกกลา่วคอื พบภาวะ alcohol embryopathy

โดยมีความผิดปกติที่ผนังกั้นหัวใจห้องบนและห้องล่าง

และกลุม่อาการ fetal alcohol syndrome(18)

การเกบ็ชีววัตถเุพ่ือตรวจระดบัเอทลิแอลกอฮอล์

1. การเกบ็ชีววัตถจุากคนมชีีวิต

ช ีวว ัตถ ุท ี ่น ิยมเก ็บเพ ื ่ อตรวจระด ับเอท ิล

แอลกอฮอล์ในคนมีชีวิต คือ whole blood, serum, plasma

และปัสสาวะ  วิธีเก็บจะใช้การเจาะหลอดเลือดดำบริเวณ

ข้อพับแขน (antecubital vein) และเก็บรักษาในหลอด

สุญญากาศแบบ commercial vacuum tubes(27,28)

ในชีววัตถุที่มีส่วนประกอบของน้ำอยู่มาก ระดับ

เอทิลแอลกอฮอล์จะสูงตามไปด้วย เนื ่องจากเอทิล

แอลกอฮอล์สามารถกระจายตัวในน้ำได้ดี ดังนั้น urine

จะมรีะดบัเอทลิแอลกอฮอลสู์งกวา่ whole blood 1.3 เทา่

ส่วน serum และ plasma จะสูงกวา่ whole blood1.09 -

1.18 เท่า(27,29)

การเก็บเลือดนิยมผสมสารต้านการแข็งตัวของ

เลือด เช่น potassium EDTA, potassium oxalate

(C
2
K

2
O

4
) ส่วนสารกันเสียที ่เป็นมาตรฐานในการเก็บ

ตวัอยา่งชวีวตัถ ุคอื sodium fluoride (NaF)(27)

ตารางที ่2. แสดงความสัมพันธ์ระหว่างความเข้มข้นเอทิลแอลกอฮอล์ในเลือดต่ออาการและอาการ

แสดง(25, 26)

ความเข้มข้นเอทิลแอลกอฮอล์ อาการและอาการแสดง

ในเลือด (mg%)

20 – 39 กลา้มเนือ้ประสานงานด ี ผ่อนคลาย สนกุสนานเลก็นอ้ย

บกพร่องในการมองวัตถุที่เคลื่อนที่เร็ว

40 – 59 รู้สึกด ีผ่อนคลาย ร่างกายอบอุน่ หมนุบงัคบัพวงมาลยัไดล้ำบาก

60 – 99 สูญเสยีการทรงตวั การพดู การมองเหน็ การไดย้นิ

การควบคมุความเรว็ และการประมวลผลขอ้มูล

100 – 129 สูญเสยีการทำงานประสานกนัของประสาทสัง่การ การตดัสนิใจไมด่ี

พดูชา้ลง  ลดความสามารถในการควบคมุยานพาหนะใหอ้ยูใ่นชอ่ง

จราจรเดิมและการห้ามล้อ

130 – 159 ตาพรา่มวั เสยีการทรงตวัมคีวามรูสึ้กไมส่บาย การควบคมุ

ยานพาหนะบกพร่องอย่างมาก

160 – 199 รู้สึกไมส่บายอยา่งชดัเจน อาจมอีาการอาเจยีน

200 – 249 สับสน หนา้มืด ตอ้งการเครือ่งชว่ยพยงุ

250 – 399 หมดสติ

> 400 หมดสต ิอาจเสยีชวีติจากระบบหายใจลม้เหลว
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สารต้านการแข็งตัวของเลือดและสารกันเสียที่

ใส่ลงไป ไม่มีผลหรือมีผลน้อยมากต่อระดับเอทิลแอลกอฮอล์

ในช่วงระยะเวลา 10 วันหลงัการเกบ็ชีววตัถ ุ ข้อแนะนำ คือ

ควรเก็บตัวอย่างชีววัตถุที่อุณหภูมิ 4 0C หรือแช่แข็งและ

ทำการตรวจวเิคราะหภ์ายใน 24 ช่ัวโมง หากเกบ็ท่ีอุณหภมิู

สูงกว่า 4 0C หรือเก็บไว้เป็นเวลานาน จะทำให้ระดับ

เอทิลแอลกอฮอล์มีค่าลดลงกว่าความเป็นจริง ส่วน

ปัสสาวะไมนิ่ยมใสส่ารใด ๆ เพิม่เตมิ(27, 28)

การตรวจระด ับเอท ิลแอลกอฮอล์ในผ ู ้ข ับข ี ่

ยานพาหนะ นิยมตรวจจากลมหายใจ ซึ่งเป็นวิธีที่ไม่ต้อง

ล่วงลำ้รา่งกายผูเ้ขา้รบัการตรวจ ส่วนบรเิวณอืน่ทีส่ามารถ

ตรวจวัดเอทิลแอลกอฮอล์ได้ คือ น้ำตา น้ำไขสันหลัง

น้ำลาย เหงื่อ และเลือดจากหลอดเลือดฝอย (capillary

blood)(30)

2.  การเกบ็ชีววัตถจุากศพ(30)

ชีววัตถุที่เก็บจากศพ  พบว่ามีเอทิลแอลกอฮอล์

เพิ่มขึ้นได้ภายหลังการเสียชีวิตเนื่องจากแบคทีเรีย ยีสต์

และราทำให้เกิดกระบวนการเน่า  ระดับเอทิลแอลกอฮอล์

จึงมีค่าสูงกว่าเมื่อเปรียบเทียบกับการตรวจวัดขณะยังมี

ชีวิตอยู่ เอทิลแอลกอฮอล์สามารถแพรจ่ากกระเพาะอาหาร

ไปสู่เลือดส่วนกลาง (central blood) โดยเฉพาะในชอ่งอก

และช่องท้อง ทำให้ค่าที่วัดได้จากบริเวณดังกล่าวสูงกว่า

ความเป็นจริง จึงควรเก็บชีววัตถุจากหลอดเลือดดำ

ส่วนปลาย (peripheral vein) บริเวณขาหนีบ (femoral

vein)

ชีววัตถุที่นิยมเก็บมาส่งตรวจนอกจากเลือด คือ

ปัสสาวะ และน้ำวุ้นลูกตา ส่วนบริเวณอื่นที่สามารถส่ง

ตรวจระดบัเอทลิแอลกอฮอลไ์ด้ เช่น น้ำด ีไขกระดกู สมอง

อัณฑะ กล้ามเนือ้ ตับ น้ำไขขอ้ และนำ้ไขสนัหลงั เป็นตน้

นอกจากนี ้ก้อนเลือดในกะโหลกศีรษะ ได้แก่

subdural และ epidural hematoma สามารถนำมาใชใ้น

การวิเคราะห์หาระดับเอทิลแอลกอฮอล์ในเลือดได้  แต่ใน

กรณีที่ผู้เสียชีวิตดื่มเอทิลแอลกอฮอล์ก่อนเสียชีวิตหลาย

ช่ัวโมง  เอทลิแอลกอฮอลใ์นกอ้นเลอืดจากบรเิวณดงักลา่ว

จะไม่ถูก metabolized ผ่านตบัเหมอืนกบัเลือดจากทีอ่ื่นๆ

จึงทำให้ค่าท่ีวัดได้สูงกว่าการเก็บจากหลอดเลือดดำส่วนปลาย

และในกรณีที ่มีบาดแผลบริเวณผิวหนังซึ ่งทำให้จุลชีพ

เคลื ่อนเข้าสู ่ก้อนเลือด เกิดการติดเชื ้อและสังเคราะห์

เอทิลแอลกอฮอล์หลังตาย เป็นผลให้ระดับเอทิลแอลกอฮอล์

ที่วัดได้มีค่าสูงขึ้นอีกเช่นกัน

การเก็บเลือดก่อนการผ่าชันสูตรศพนิยมผสม

ใส่หลอดที่ผสมสารกันเสีย คือ sodium fluoride (NaF)

และ potassium fluoride (KF) ความเขม้ข้น 1 – 2% w/v

แชเ่ยน็ทีอุ่ณหภมิู 4 0C

อ ีกว ิธ ีหน ึ ่ งในการตรวจว ่าผ ู ้ตายด ื ่มเอท ิล

แอลกอฮอล์ก่อนเสียชีวิตหรือไม่ โดยไม่ต้องพิจารณาถึง

เอทลิแอลกอฮอลท์ีอ่าจเพิม่ขึน้ภายหลงัการเสยีชวีติ นัน่คอื

การตรวจ biochemical markers จากการ metabolized

ของเอทิลแอลกอฮอล์ เช่น ethyl glucuronide (EtG),

phosphatidylethanol, และ Metabolites of serotonin

อย่างไรก็ตามยังต้องมีการศึกษาเพิ่มเติมถึงการนำมาใช้

เพือ่คำนวณกลบัเปน็คา่ความเขม้ขน้ของเอทลิแอลกอฮอล์

ที่แท้จริงในเลือดต่อไป

การตรวจวเิคราะหท์างหอ้งปฏบัิติการ

การตรวจสารต่าง ๆ ในเลือดเบื้องต้นสำหรับผู้

ได้รับพิษจากเอทิลแอลกอฮอล์ ได้แก่ rapid reagent

glucose test, CBC, electrolytes, BUN, creatinine,

ketones, acetone, lipase, liver enzymes, INR,

ammonia, calcium, และ magnesium(31)

การตรวจวิเคราะห์เพื ่อหาเอทิลแอลกอฮอล์

ได้แก่(31-33)

1. Potassium dichromate test

2. Immunoassay

3. Olfactometry

4. Mass spectrometry (MS)

5. Infrared spectroscopy (IR)

6. Gas chromatography (GC)

7. High performance liquid chromatography

(HPLC)
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ปัจจุบัน gold standard สำหรับการตรวจวิเคราะห์

เอทลิแอลกอฮอล ์คือ Headspace gas chromatography

with flame-ionization detection (HS-GC–FID)(34)

การวิเคราะห์เอทิลแอลกอฮอล์จากลมหายใจ

เป็นวิธีหนึ่งที ่นิยมใช้  โดยการเป่าลมหายใจเข้าไปใน

เครื่อง breath analyzer ซึ่งมีวิธีวิเคราะห์ที่หลากหลาย

ตัวอย่างเช่น 1). ลมหายใจที่มีเอทิลแอลกอฮอล์จะทำ

ปฏิกิริยากับสารผสมของ sulfuric acid, potassium

dichromate, silver nitrate และน้ำโดยเอทิลแอลกอฮอล์

ทำให้สีแดงส้มของประจุลบ dichromate ion เปลี่ยนสี

กลายเปน็สีเขยีวของประจบุวก chromium ion ระดบัของ

สีที ่เปลี ่ยนแปลงไปจะสัมพันธ์กับระดับแอลกอฮอล์ใน

ลมหายใจ  2). การนำเครื่องมือทางอิเล็กทรอนิกส์มาวัด

ความเข้มข้นเอทิลแอลกอฮอล์ในลมหายใจโดย fuel cell

ซึ่งมีหลักการทำงานคือ fuel cell gas sensor นี้จะมีขั้ว

ไฟฟ้าทองคำขาว (platinum electrodes) จำนวน 2 ขั้ว

และ acid electrolyte cell ซึ่งมีรูพรุนวางประกบระหว่าง

ขั้วไฟฟ้าทั้งสอง เมื่อลมหายใจที่มีเอทิลแอลกอฮอล์ผ่าน

เข้าไปจะเกิดปฏิกิริยาออกซิเดชันระหว่างทองคำขาวและ

โมเลกุลของแอลกอฮอล์ในอากาศ ได้ผลิตภัณฑ์เป็นกรด

แอซีติก โปรตอน และอเิล็กตรอนตามลำดบั เป็นตน้(35,36)

กฎหมายท่ีเก่ียวข้องกับแอลกอฮอล์ในงานนิติเวชศาสตร์

1.  ความรบัผดิในทางอาญาทัว่ไป

ประมวลกฎหมายอาญา(37) มาตรา 66 “ความมนึ

เมาเพราะเสพย์สุรา หรือสิ่งเมาอย่างอื่น จะยกขึ้นเป็นข้อ

แก้ตัวตามมาตรา 65 ไม่ได้ เว้นแต่ความมึนเมานั้นจะได้

เกิดโดยผู้เสพย์ไม่รู้ว่าสิ่งนั้นจะทำให้มึนเมา หรือได้เสพย์

โดยถูกขืนใจให้เสพย์ และได้กระทำความผิดในขณะไม่

สามารถรูผิ้ดชอบ หรอืไม่สามารถบงัคบัตนเองได ้ผู้กระทำ

ความผิดจึงจะได้รับยกเว้นโทษสำหรับความผิดนั้น แต่ถ้า

ผู้นั้นยังสามารถรู้ผิดชอบอยู่บ้าง หรือยังสามารถบังคับ

ตนเองไดบ้้าง ศาลจะลงโทษนอ้ยกวา่ทีก่ฎหมายกำหนดไว้

สำหรบัความผดินัน้เพยีงใดกไ็ด”้  ส่วนมาตรา 65 กลา่วถงึ

การกระทำความผิดในขณะไม่สามารถรู ้ผิดชอบ หรือ

เพราะเหตบุกพรอ่งทางจติอ่ืน ๆ   สามารถใชอ้้างเปน็เหตลุะ

เวน้โทษ หรือลดโทษสำหรบัความผดินัน้ ๆ ได้

2. ความรบัผิดในกฎหมายจราจร

การขับขี่รถขณะเมาสุรานับเป็นสาเหตุสำคัญที่

ทำใหเ้กดิอุบัติเหตจุราจร นิติเหตดัุงกลา่วนำมาซึง่การเรยีก

ร้องสิทธิและความชอบธรรมของทุกฝ่าย แพทย์ในฐานะ

พยานผู้เชี่ยวชาญจึงมักได้รับเชิญไปเบิกความในศาลเพื่อ

แจ้งผลการตรวจวัดระดับเอทิลแอลกอฮอล์ในเลือดของ

คู่กรณี ในที่นี้ขอยกข้อกฎหมายที่แพทย์ควรทราบ ได้แก่

พระราชบญัญติัจราจรทางบก พ.ศ. 2522(38) มาตรา 43(2)

ซ่ึงห้ามมิให้ผู้ขับข่ีขับรถในขณะเมาสุราหรือของเมาอย่างอ่ืน

โดยมบีทลงโทษอยูใ่นมาตรา 160 ตรี วรรคหนึง่ “ผู้ใดฝ่าฝืน

มาตรา 43(2) ต้องระวางโทษจําคุกไม่เกินหนึ่งปีหรือปรับ

ตั้งแต่ห้าพันบาทถึงสองหมื่นบาท หรือทั้งจําทั้งปรับ และ

ให้ศาลสั่งพักใช้ใบอนุญาตขับขี่ของผู้นั้นมีกําหนดไม่น้อย

กว่าหกเดือน หรือเพิกถอนใบอนุญาตขับขี ่” ความใน

มาตราน้ีมีบทลงโทษสูงสุดถ้าการกระทําความผิดตามวรรค

หนึ่งเป็นเหตุให้ผู้อื่นถึงแก่ความตาย ผู้กระทําต้องระวาง

โทษจําคุกตั้งแต่สามปีถึงสิบปีปรับตั้งแต่หกหมื่นบาทถึง

สองแสนบาท  และใหศ้าลสัง่เพกิถอนใบอนญุาตขบัข่ี

พระราชบัญญัติจราจรทางบก (ฉบับที่ 10) พ.ศ.

2557(39) ได้ยกเลกิพระราชบญัญัติจราจรทางบก (ฉบับท่ี 6)

พ.ศ. 2542(40)มาตรา142 เดิม และแก้ไขข้อความใหม่สรุป

ใจความสำคัญได้ว่า ในกรณีที่ผู้ขับขี่มีพฤติการณ์อันควร

เชื่อว่าได้ฝ่าฝืนมาตรา 43(1) คือ ขับรถในขณะหย่อน

รูปที ่3. แสดงตัวอย่างเคร ื ่องตรวจวัดเอทิลแอลกอฮอล์

จากลมหายใจ(35)
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ความสามารถในอันที่จะขับ หรือมาตรา 43(2) คือ ขับรถ

ในขณะเมาสุราหรือของเมาอย่างอื่น หากผู้ขับขี่ไม่ยอม

ทดสอบการหย่อนความสามารถในอันที่ขับหรือเมาสุรา

หรือของเมาอย่างอื่น ให้เจ้าพนักงานจราจร พนักงาน

สอบสวน หรือพนักงานเจ้าหน้าที่มีอำนาจกักตัวผู้นั้นไว้

ดำเนินการทดสอบไดภ้ายในระยะเวลาทีจ่ำเป็น โดยมาตรา

142 ทีน่ำมาใชใ้หมน่ีมี้สาระสำคญัคอืการเพิม่วรรคสี ่หาก

ผู้นั้นยังไม่ยอมให้ทดสอบตามวรรคสามโดยไม่มีเหตุอัน

สมควร ให้สันนษิฐานไวก่้อนวา่ผู้น้ันฝ่าฝืนมาตรา 43(2)

นิยามของคำว่า “เมาสุรา” ยึดตามกฎกระทรวง

ฉบับท่ี 16 (พ.ศ. 2537)(41) ข้อ 3 ออกตามความในพระราช

บัญญัติจราจรทางบก พ.ศ.2522 หมายถึง ถ้ามีปริมาณ

แอลกอฮอล์ในเลือดเกิน 50 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ให้ถือว่า

เมาสรุา กรณตีรวจวดัจากลมหายใจหรอืปัสสาวะ ให้เทยีบ

ปริมาณแอลกอฮอล์โดยใช้ปริมาณแอลกอฮอล์ในเลือดเป็น

เกณฑ์มาตรฐานดังนี้

(ก)กรณีตรวจวัดจากลมหายใจให้ใช้ค่าสัมประสิทธ์ิ

ในการแปลงคา่เทา่กบั 2,000

(ข) กรณีตรวจวัดจากปัสสาวะ ให้ใช้ค่าสัมประสิทธิ์

ในการแปลงคา่เทา่กบัเศษ 1 ส่วน 1.3

3. กรณีตัวอยา่งคำพพิากษา(42)

อุทาหรณ์ตัวอย่างที่ปรากฏทางสื่อซึ่งได้รับความ

สนใจเป็นอย่างมาก ภายหลังการประกาศใช้พระราช

บัญญัติจราจรทางบก (ฉบับที่ 10) พ.ศ. 2557 โดยใน

วันที่ 27 มิถุนายน 2558 ศาลแขวงดอนเมือง ได้มีคำ

พพิากษาคดทีีพ่นกังานอยัการเปน็โจทกย์ืน่ฟอ้งขา้ราชการ

รายหนึ่งเป็นจำเลย ในความผิดฐานขับขี่ยานพาหนะใน

ขณะเมาสุรา ตามคดีหมายเลขดำที่ อ.1823/2558 คดี

หมายเลขแดงที ่อ.1793/2558  ศาลช้ันต้นมีคำพิพากษาวา่

“จำเลยมคีวามผดิตามพระราชบญัญติัจราจรทางบก พ.ศ.

2522 มาตรา 43(2),160 ตรี วรรคหนึ่ง พระราชบัญญัติ

รถยนต์ พ.ศ.2522 มาตรา 66 พระราชบัญญัติบัตร

ประจำตัวประชาชน มาตรา 4,17 การกระทำของจำเลย

เป็นความผิดหลายกรรมต่างกัน ให้ลงโทษทุกกรรมเป็น

กระทงความผิดไป.......จำเลยให้การรับสารภาพ เป็น

ประโยชน์แก่การพิจารณา มีเหตุบรรเทาโทษลดโทษตาม

ประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 78 ให้กระทงละกึ่งหนึ่ง

ฐานขบัรถในขณะเมาสรุา จำคกุ 2 เดอืน ฐานไมแ่สดงใบ

อนุญาตขบัรถ ปรับ 500 บาท ฐานไมแ่สดงบตัรประจำตวั

ประชาชน ปรับ 100 บาท รวมจำคุก 2 เดือน และปรับ

600 บาท เนื่องจากปริมาณแอลกอฮอล์ในเลือดสูงมาก

จนน่าจะเกิดอันตรายแก่ประชาชนโดยรวม จึงไม่เห็นควร

ให้รอการลงโทษ ไม่ชำระค่าปรับให้จัดการตามประมวล

กฎหมายอาญามาตรา 29,30 ให้เพิกถอนใบอนุญาต

ขับรถของจำเลย แจ้งนายทะเบียนขนส่งจังหวัดทราบ”

ปัจจุบันคดีดังกล่าวอยู่ระหว่างการอุทธรณ์จึงยังคงต้อง

ติดตามบทสรุปของคดีในชั้นอุทธรณ์และฎีกาต่อไป

สรุป

เอทิลแอลกอฮอล์เป็นสารพิษที่มีความสำคัญใน

งานนติิเวชศาสตรอ์ย่างมาก สร้างความเสยีหายตอ่สุขภาพ

ทั้งในระยะสั้นและระยะยาว การศึกษาถึงกลไกการดูดซึม

การกำจัดเอทิลแอลกอฮอล์ การเก็บสิ่งส่งตรวจ รวมถึง

การแปลผลทางห้องปฏิบัติการทั้งในคนที่มีชีวิตและศพนั้น

ยังคงเป็นสิ่งที่นักวิจัยต้องทำการศึกษาค้นคว้าเพิ่มเติมอยู่

ตลอด เพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดในทางการแพทย์และ

กระบวนการยุติธรรมสืบไป
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