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ค าน า 
 

พื้นฐานนิติพิษวิทยาเล่มน้ีมีเน้ือหาครอบคลุมความรู้ท่ีจ าเป็นส าหรับการปฏิบติังานท่ีเก่ียวขอ้งกับนิติ

พิษวิทยาและนิติเวชศาสตร์ส าหรับแพทยท์ัว่ไปและแพทยนิ์ติเวช ประกอบด้วยความรู้พื้นฐานทางพิษวิทยา 

กรอบความคิดและแนวทางปฏิบติังานทางนิติพิษวิทยาในประเด็นการเก็บตวัอย่าง การส่ง การตรวจวิเคราะห์ 

การเก็บรักษาตวัอย่าง การแปลผลการตรวจวิเคราะห์ เคร่ืองมือและวิธีการตรวจวิเคราะห์ท่ี นิยมใช้ในปัจจุบนั 

และในส่วนสุดทา้ยนั้นเป็นขอ้มูลสารพิษ สารเสพติดท่ีส าคญัและพบไดบ้่อยบางชนิดในประเทศไทย เน้ือหาลง

รายละเอียดเก่ียวกับเทคนิควิธีตรวจวิเคราะห์ และขอ้มูลยา สารพิษ สารเสพติดอ่ืน จะอยู่ในอนุกรมหนังสือ 

Forensic Toxicology Review ท่ีจะออกมาในภายหลงั 

นิติพิษวิทยามีขอ้จ ากัดหลายประการเม่ือเทียบกับการศึกษาทางเภสัชวิทยาโดยเฉพาะประเด็นท่ีไม่

สามารถท าการศึกษาสารเสพติดหรือสารพิษไดเ้หมือนการศึกษาพฒันายาในขั้นตอนท่ี 1 - 3 ดงันั้นขอ้มูลสาร

เสพติดและสารพิษจ านวนมากจึงมาจากการศึกษาในรูปแบบรายงานกรณีศึกษาหรือการทบทวนขอ้มูลยอ้นหลงั 

ดงันั้นการน าขอ้มูลเหล่าน้ีไปประยุกต์ใช้จึงตอ้งใช้วิจารณญาณเก่ียวกบัขอ้มูลนั้นและขอ้เท็จจริงท่ีปรากฏใน

ประเด็นคดีท่ีจะน าขอ้มูลไปประยกุตใ์ชเ้พื่อใหเ้กิดความเป็นธรรมแก่ทุกฝ่าย 

เช่นเดียวกบัความรู้ทางวิทยาศาสตร์และวิทยาศาสตร์การแพทยใ์นสาขาอ่ืน ๆ ท่ีมีการคน้ควา้ศึกษาวิจยั

และมีขอ้มูลใหม่อย่างต่อเน่ือง ขอ้มูลในหนงัสือน้ีแมว้า่จะไดร้วบรวมขอ้มูลท่ีเป็นปัจจุบนัในขณะจดัท า อยา่งไร

ก็ตามเม่ือมีการใชง้านขอ้มูลในหนงัสือน้ีควรมีการสืบคน้ขอ้มูลท่ีเป็นปัจจุบนัในขณะนั้น เพื่อตรวจสอบขอ้มูล

ใหมี้ความถูกตอ้งท่ีสุดก่อนน าไปใชง้าน 

 

        ณฐั ตนัศรีสวสัด์ิ 

         กรกฎาคม 2567 

  

 



  

กติติกรรมประกาศ 

 

ผูเ้ขียนขอขอบคุณผูมี้พระคุณทุกท่านท่ีสนบัสนุนการศึกษา การปฏิบติังานและการพฒันาอย่างต่อเน่ือง 

ขอบคุณสถานศึกษาทุกระดับชั้นท่ีช่วยส่งเสริมการเรียนรู้และการค้นควา้วิจัย ขอบคุณอาจารย์และผู ้ร่วม

ปฏิบติังานในทุกระดบัท่ีช่วยพฒันานิติเวชจุฬาและนิติพิษวิทยาจุฬาใหก้า้วหนา้มาถึงปัจจุบนั   

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



  

สารบัญ 
 

 

 บทท่ี 1   นิติพษิวิทยา ........................................................................................................................................... 6 

 บทท่ี 2   พษิจลนศาสตร์................................................................................................................................... 161 

 บทท่ี 3   พษิพลศาสตร์ ....................................................................................................................................... 19 

 บทท่ี 4   Colour Test ......................................................................................................................................... 23 

 บทท่ี 5   Immunoassay ..................................................................................................................................... 28 

 บทท่ี 6   Gas Chromatography ........................................................................................................................ 36 

 บทท่ี 7   Mass Spectrometry ............................................................................................................................ 41 

 บทท่ี 8   เอทานอล (Ethanol)………………………………………………………………………………….50 

 บทท่ี 9   เมทแอมเฟทามีน (Methamphetamine).............................................................................................. 59 

 บทท่ี 10  กระท่อม (Kratom) ............................................................................................................................. 65 

 บทท่ี 11  กญัชา (Cannabis) .............................................................................................................................. 72 

 บทท่ี 12  ไซยาไนด์ (Cyanide) ........................................................................................................................... 83 

 บทท่ี 13  โซเดียมไนไทรต์ (Sodium nitrite) ..................................................................................................... 91 

 บทท่ี 14  คาร์บอนมอนอกไซด์ (Carbon monoxide) ........................................................................................ 96 

 บทท่ี 15 การประกนัคุณภาพ (Quality Assurance) ........................................................................................ 100 

 ดัชนี (Index) .................................................................................................................................................... 105  

 

 



~ 6 ~ 

 

บทที ่1 

นิติพษิวทิยา 

 

บทน า (1-4) 

 นิติพิษวิทยา (forensic toxicology) เป็นสาขาหน่ึงของพิษวิทยาท่ีน าความรู้เก่ียวกับสารพิษไป

ประยกุตใ์ชใ้นประเด็นต่าง ๆ ทางกฎหมาย          

ระยะเร่ิมตน้งานดา้นนิติพิษวิทยามุ่งเน้นในการตรวจวิเคราะห์สารพิษในผูป่้วยหรือศพ แต่ต่อมามีการ

ขยายขอบเขตงานออกไปครอบคลุมอยา่งนอ้ย 5 สาขาไดแ้ก่ 

Postmortem toxicology เป็นการศึกษาพิษในผูเ้สียชีวิต 

Human performance toxicology เป็นการศึกษาผลของสารพิษต่อประสิทธิภาพการท างานของร่างกาย 

เร่ืองส าคญัคือ Driving under the influence (DUI) เป็นการศึกษาผลกระทบของยา เอทานอล และสารเสพติดต่อ

ความสามารถในการขบัขี่ยานพาหนะ 

Doping control เป็นการควบคุมการใชย้า สารกระตุน้ หรือสารเพิ่มสมรรถนะในการแข่งขนักีฬา 

Forensic workplace testing เป็นการตรวจคัดกรองหรือเฝ้าระวงัการใช้ยา-สารเสพติดในสถานท่ี

ปฏิบติังาน และขยายครอบคลุมถึงโรงเรียน ค่ายทหาร หรือสถานท่ีคุมขงั 

Forensic drug testing เป็นการตรวจยา สารพิษ หรือสารเสพติดในคดีความต่าง ๆ ทั้งจากบุคคลรวมไป

ถึงวตัถุพยานประเภทต่าง ๆ ท่ีรวบรวมได้ในแต่ละคดี เช่น การตรวจการใช้ยาในกรณีละเมิดทางเพศ (Drug 

facilitated sexual assault, DFSI)   
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การปฏิบติังานนิติพิษวิทยาในปัจจุบนัจึงมีความหลากหลาย ห้องปฏิบติัการทางนิติพิษวิทยาจึงมกัจะ

ระบุขอบเขตการตรวจวิเคราะห์ท่ีห้องปฏิบติัการให้บริการ เน่ืองจากขอ้จ ากดัท่ียา สารเสพติดและสารพิษท่ีมี

จ านวนมากรวมถึงชนิดตวัอย่างท่ีหลากหลายนั้นตอ้งอาศยัวิธีการตรวจวิเคราะห์ท่ีเหมาะสมท่ีแตกต่างกันไป    

ท าใหห้อ้งปฏิบติัการไม่สามารถเตรียมเคร่ืองมือ วิธีการตรวจวิเคราะห์ท่ีจะครอบคลุมยา สารเสพติดและสารพิษ

จากตวัอยา่งทุกประเภทได ้

บุคคลส าคญัท่ีควรรู้จกัในสาขานิติพิษวิทยาสองท่านไดแ้ก่ Paracelsus เป็นผูใ้ห้นิยามสารพิษ (poison) 

ซ่ีงยงัคงเป็นท่ียอมรับจนถึงปัจจุบนัโดยระบุ “สารทุกชนิดเป็นสารพิษ ไม่มีสารใดท่ีไม่เป็นพิษ ปริมาณท่ีไดรั้บ

เป็นปัจจยัแยกวา่สารนั้นเป็นยาหรือเป็นพิษ” และอีกท่านคือ M J B Orfila ผูเ้ขียนต าราพิษวิทยาซ่ึงเป็นท่ียอมรับ

ในระดบันานาชาติจนไดรั้บการยกย่องเป็นบิดาแห่งสาขาพิษวิทยา (Father of Toxicology) โดยต าราของท่านมี

ประเด็นท่ีครอบคลุมการแบ่งประเภทสารพิษ พิษจลนศาสตร์ การตรวจวิเคราะห์ รวมถึงการประกนัคุณภาพการ

ตรวจวิเคราะห์ทางพิษวิทยาเป็นคร้ังแรก 

 

ขั้นตอนการปฏิบัติงานทางนิติพษิวิทยา (5,6) 

 ขั้นตอนการปฏิบติังานทางนิติพิษวิทยาประกอบดว้ยขั้นตอนท่ีส าคญัดงัน้ี 

การเก็บตวัอยา่ง 

การขนส่งตวัอยา่ง 

การเก็บรักษา 

การตรวจวิเคราะห์ 

การแปลผลและการรายงาน 

การท าลายตวัอยา่ง 

ซ่ึงขั้นตอนทั้งหมดน้ีมีรายละเอียดเพิ่มเติมหรือแตกต่างไปจากการตรวจวิเคราะห์ทางพยาธิวิทยาคลินิก

หรือการตรวจทางพิษวิทยาโดยทัว่ไป โดยตอ้งมีขั้นตอนเพิ่มเติมส าคญัท่ีครอบคลุมตั้งแต่การเก็บตวัอย่างไป

จนถึงขั้นตอนสุดทา้ยการท าลายตวัอยา่ง คือ กระบวนการคุม้ครองตวัอยา่งโดยต่อเน่ือง (chain of custody) 
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Chain of Custody (7,8) 

Chain of custody ค าแปล คือ ห่วงโซ่การอารักขา/ห่วงโซ่การเก็บรักษา ซ่ึงหมายถึงกระบวนการท่ีแสดง

ให้เห็นว่าขั้นตอนในการปฏิบติังานทางนิติพิษวิทยามีกระบวนการคุม้ครอง ครอบครองและรักษาตวัอย่างวตัถุ

พยานใหมี้ความถูกตอ้ง ปลอดภยั สามารถทวนสอบไดเ้ม่ือเกิดปัญหา เร่ิมตั้งแต่การเก็บตวัอย่าง เช่น ถา้ใหผู้ป่้วย

เก็บปัสสาวะมาเพื่อตรวจวิเคราะห์ ก็ต้องมีการตรวจผูป่้วยว่าไม่มีการซุกซ่อนแอบน าปัสสาวะคนอ่ืนมา

สับเปล่ียน หอ้งท่ีใหผู้ป่้วยเขา้ไปเก็บปัสสาวะแยกออกจากหอ้งน ้าทัว่ไปเพื่อควบคุมไม่ใหมี้บุคคลอ่ืนมาเก่ียวขอ้ง 

มีเจา้หนา้ท่ีเฝ้าระวงัเพื่อไม่ให้มีการท าให้ตวัอย่างปัสสาวะไม่เหมาะสม เช่น แอบเติมสารอ่ืน หรือเติมน ้ าให้เจือ

จาง และในขั้นตอนถดัมาตอ้งด าเนินการตามแนวทางปฏิบติัเพื่อท าให้มัน่ใจไดว้่าตวัอย่างจะถูกคุม้ครองอย่าง

ต่อเน่ืองและมีสภาพท่ีเหมาะสม 

กระบวนการ chain of custody ตอ้งจดัท าเอกสารประกอบขั้นตอนการครอบครองการคุม้ครองตวัอยา่ง

วตัถุพยาน โดยขอ้มูลท่ีตอ้งมีในเอกสาร chain of custody ไดแ้ก่ ช่ือ-สกุลของผูป่้วย/ศพ ช่ือสกุลผูเ้ก็บตวัอย่าง 

ลกัษณะตวัอย่าง-วตัถุพยานและภาชนะบรรจุ วนัเวลาท่ีเก็บ-ขนส่ง วนัเวลาท่ีเก็บรักษา-น าออกมาตรวจวิเคราะห์ 

วนัเวลาท่ีท าลายตวัอยา่ง และลายมือช่ือผูป้ฏิบติังานในแต่ละขั้นตอน 

การตรวจวิเคราะห์ทางนิติพิษวิทยาท่ีไม่มีกระบวนการ chain of custody หรือมีข้อบกพร่องของ

กระบวนการ chain of custody เพียงบางส่วน อาจถูกน ามาใช้คัดค้านการน าผลการตรวจวิเคราะห์ทางนิติ

พิษวิทยานั้นมาใช้ในกระบวนการยุติธรรมได ้เพราะตวัอย่างนั้นอาจถูกสงสัยถึงความถูกตอ้งของตวัอย่าง เช่น 

เก็บมาถูกคน/ศพหรือไม่ มีการสับเปล่ียนหรือเปล่ียนแปลงตวัอยา่งหรือไม่ ตวัอย่างมีการเส่ือมสภาพหรือไม่ ซ่ึง

ลว้นส่งผลต่อความน่าเช่ือของผลการตรวจวิเคราะห์ท่ีถูกน าไปใชใ้นกระบวนการยุติธรรมทั้งส้ิน  
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รูปท่ี 1  ตวัอยา่งเอกสาร chain of custody 

การเกบ็ตัวอย่าง (6,8) 

การเก็บตวัอย่าง (specimen collection) เป็นขั้นตอนแรกของการปฏิบัติงานนิติพิษวิทยา ส่ิงส าคัญ

ประเด็นแรก คือ การเก็บตวัอยา่งท่ีถูกคน การระบุบุคคลใหถู้กตอ้งและการท าฉลากติดภาชนะบรรจุตวัอยา่งก่อน

เร่ิมเก็บตวัอยา่งจึงเป็นส่ิงส าคญัท่ีควรท าเป็นล าดบัแรกเพื่อไม่ใหมี้การเก็บตวัอยา่งผิดคนหรือสลบัคน 

ผูป้ฏิบัติงานต้องมีความรู้และความเขา้ใจถึงยา สารเสพติดและสารพิษว่ามีพิษจลนศาสตร์อย่างไร 

วตัถุประสงคข์องการตรวจวิเคราะห์คืออะไร เช่น พิษจลนศาสตร์ของเฮโรอีนเม่ือเขา้สู่ร่างกายจะเปล่ียนรูปเป็น 

6-monoacetyl morphine (6-MAM) อย่างรวดเร็วและเปล่ียนรูปต่อเป็น morphine ท าให้มีเฮโรอินคงเหลืออยู่ใน

กระแสเลือดไดไ้ม่นาน ดงันั้นการเลือกเก็บตวัอย่างในวนัท่ีสองหลงัการเสพเฮโรอีนโดยการฉีดเขา้หลอดเลือด

ด าควรเลือกเก็บตวัอย่างปัสสาวะเพื่อตรวจวิเคราะห์ 6-MAM หรือมอร์ฟีน ไม่ควรเลือกเก็บเลือดเพื่อตรวจ

เฮโรอีนซ่ึงผลตรวจวิเคราะห์น่าจะรายงานผลเป็น “ตรวจไม่พบ” เพราะเฮโรอินทั้งหมดถูกเปล่ียนรูปเป็นอนุพนัธ์

ในขั้นท่ีหน่ึงหรือสองไปหมดแลว้ 
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ในศพจะมีปัญหาเพิ่มขึ้นจากบุคคลท่ียงัมีชีวิต เน่ืองจากบางคร้ังศพเร่ิมเส่ือมสภาพหรือมีการบาดเจ็บท่ี

รุนแรงไม่สามารถเก็บเลือดหรือปัสสาวะจากศพได ้การเก็บตวัอยา่งอาจจะตอ้งเลือกน ้าวุน้ลูกตา (vitreous fluid) 

หรือตวัอยา่งชีววตัถุอ่ืน ๆ เป็นตวัอยา่งทางเลือก (alternative specimen) 

อย่างไรก็ตามขอ้แนะน าทัว่ไปในการเลือกเก็บตวัอย่างจากผูป่้วยหรือศพมีดงัน้ี ในการตรวจคดักรอง 

(screening test) ให้เก็บตัวอย่างปัสสาวะ ถ้าผลการตรวจคัดกรองได้ผลบวกควรมีการส่งตรวจยืนยัน 

(confirmatory test) ตวัอยา่งท่ีสามารถแปลระดบัความเขม้ขน้สารพิษในตวัอยา่งเทียบกบัขอ้มูลทางการแพทยใ์น

คนท่ีมีชีวิตไดค้ือ เลือด โดยควรใชช้นิดเลือด (พลาสมา เซรัม หรือเลือดครบส่วน) ให้สอดคลอ้งกบัขอ้มูลทาง

การแพทยท่ี์มีการศึกษาไวเ้พื่อให้การเปรียบเทียบเป็นไปอย่างถูกตอ้ง โดยปริมาณตวัอย่างท่ีตอ้งเก็บ ภาชนะ

บรรจุและสารกนัการเส่ือมสภาพให้ดูค าแนะน าในการเก็บตวัอย่างจากห้องปฏิบติัการท่ีจะส่งตรวจวิเคราะห์  

เน่ืองจากแต่ละห้องปฏิบติัการใชว้ิธีการตรวจวิเคราะห์ท่ีแตกต่างกนัซ่ึงจะระบุชนิดตวัอย่าง ปริมาณ สารกนัเสีย

และภาชนะบรรจุท่ีต้องการไว ้โดยทัว่ไปภาชนะบรรจุท่ีเป็นแก้วปิดฝาด้วยเทฟลอนหรืออลูมิเนียมมีความ

เหมาะสมกวา่ภาชนะท่ีเป็นพลาสติกและมีฝาปิดท่ีเป็นยางเน่ืองจากพลาสติกบางประเภทและยางอาจท าปฏิกิริยา

กบัส่ิงส่งตรวจหรือท าให้ส่ิงส่งตรวจร่ัวซึมออกหรือมีสารปนเป้ือนออกไปในการตรวจวิเคราะห์ อย่างไรก็ตาม

ภาชนะบรรจุท่ีเป็นแกว้มีขอ้ดอ้ยคือ อาจแตกระหว่างการขนส่ง เคล่ือนยา้ยและในการเก็บรักษา นอกจากน้ีแกว้

ยงัอาจส่งผลต่อการตรวจโลหะบางชนิด เช่น สังกะสีและทองแดงท่ีมีในแกว้อาจออกมาปนในตวัอย่างได ้สาร

กนัการเส่ือมสภาพโดยทัว่ไปนิยมใช ้sodium fluoride ซ่ึงมีขอ้ดี เช่น การยบัย ั้งเอนไซมใ์นตวัอย่างส่ิงส่งตรวจท า

ให้สารท่ีตอ้งการตรวจไม่เส่ือมสภาพเพิ่มขึ้นหรือลดลง อย่างไรก็ตามยงัแนะน าให้ตรวจสอบกบัขอ้แนะน าการ

ส่งส่ิงส่งตรวจของแต่ละห้องปฏิบติัการเพื่อให้แน่ใจว่าตอ้งใส่ภาชนะชนิดใด เก็บตวัอย่างปริมาณเท่าใด ใส่สาร

กนัเลือดแขง็ สารกนัการเส่ือมสภาพประเภทใด 

การเก็บตวัอย่างเพื่อการตรวจวิเคราะห์ทางนิติพิษวิทยาควรเก็บตวัอย่างให้ได้อย่างน้อยสองภาชนะ

บรรจุเพราะอาจมีการถูกคดัคา้นผลการตรวจวิเคราะห์และขอให้มีตรวจวิเคราะห์ซ ้ าหรือขอให้ส่งตวัอย่างไป

ตรวจวิเคราะห์ในห้องปฏิบัติการตรวจวิเคราะห์อ่ืน  เพื่อยืนยนัเปรียบเทียบกับผลการตรวจวิเคราะห์จาก

หอ้งปฏิบติัการแรก ดงันั้นตวัอยา่งในภาชนะบรรจุแรกจะถูกน ามาตรวจวิเคราะห์ ส่วนตวัอยา่งในภาชนะบรรจุท่ี

สองจะถูกเก็บไวเ้ผื่อมีการขอตรวจวิเคราะห์เพิ่มเติมในภายหลงั 
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การขนส่งตัวอย่าง (6-8) 

 ตวัอย่างท่ีถูกเก็บในภาชนะบรรจุควรถูกบรรจุในกล่องท่ีปิดผนึกดว้ยเทปพิเศษท่ีจะแสดงให้เห็นว่าเทป

ถูกแกะหรือกล่องถูกเปิด กล่องควรลอ็คกุญแจซ่ึงเจา้หนา้ท่ีหอ้งปฏิบติัการเท่านั้นท่ีสามารถเปิดได ้

 กล่องควรมีลกัษณะทึบแสง รักษาอุณหภูมิไดค้งท่ี ทั้งน้ีเพราะแสงและอุณหภูมิอาจมีผลต่อความคงตวั

ของสารท่ีตอ้งการตรวจวิเคราะห์  

ภายหลงัการเก็บตวัอยา่งควรรีบส่งตวัอยา่งไปห้องปฏิบติัการตรวจวิเคราะห์ทนัที ในกรณีท่ีไม่สามารถ

ส่งไดท้นัทีใหเ้ก็บรักษาตวัอยา่งท่ี 4°C ไม่เกินหน่ึงสัปดาห์ และขั้นตอนการขนส่งควรควบคุมอุณหภูมิของกล่อง

ขนส่งใหมี้ความเยน็คงท่ี 

 

การเกบ็รักษาตัวอย่าง (5,6,8) 

 ตวัอย่างท่ีเก็บรักษารอการตรวจวิเคราะห์หรือเก็บรักษาภายหลงัการตรวจวิเคราะห์ก่อนท าลายทิ้งนั้น

ควรเก็บรักษาไวใ้นตูเ้ยน็ซ่ึงจ ากดับุคคลท่ีสามารถเขา้ถึงพื้นท่ีวางตูเ้ยน็และสามารถเปิดตูเ้ยน็ได ้

 ตวัอย่างท่ีเก็บรักษาไม่เกินหน่ึงสัปดาห์สามารถแช่ในช่องเยน็ปกติ (4°C) ในกรณีท่ีเก็บรักษาหลงัจาก

หน่ึงสัปดาห์แต่ไม่เกินเดือนควรเก็บตวัอย่างในช่องแช่แข็งหรือถา้เป็นไดใ้ห้เก็บไวท่ี้ (-20°C) ในกรณีท่ีเก็บ

รักษาเกินกว่าหน่ึงเดือนควรเก็บในตูอุ้ณหภูมิ -20°C  อย่างไรก็ตามสารแต่ละตวัมีความคงตวัท่ีแตกต่างกันควร

ตรวจสอบขอ้มูลของสารเหล่านั้นเพื่อเลือกการเก็บรักษาท่ีเหมาะสม 

 

การตรวจวิเคราะห์ (1,3,8,9) 

การตรวจวิเคราะห์ทางนิติพิษวิทยามีวตัถุประสงค์ในการตรวจวิเคราะห์ท่ีแตกต่างกนั เช่น workplace 

drug testing ใชเ้พื่อเฝ้าระวงัการใชส้ารเสพติดอาจตอ้งการเพียงผลการตรวจเชิงคุณภาพ (qualitative test) โดย

รายงานผลการตรวจวิเคราะห์เป็นผลบวกหรือผลลบ ในขณะท่ีการด าเนินคดีเมาแลว้ขบัตอ้งการผลการตรวจ

วิเคราะห์เชิงปริมาณท่ีตอ้งระบุระดบัเอทานอลในเลือดของผูข้บัขี่ยานพาหนะเพื่อไปเทียบกบัระดบัท่ีกฎหมาย

ก าหนดเร่ืองระดบัเอทานอลกบัการเมาในขณะขบัขี่ยานพาหนะ 

 โดยทัว่ไปกรณีท่ีมีการน าผลการตรวจวิเคราะห์ไปใชใ้นกระบวนการยุติธรรมโดยเฉพาะคดีอาญาซ่ึงมี

โทษรุนแรงและมีหลกัในการตดัสินท่ียกประโยชน์ให้กบัจ าเลยถา้มีขอ้สงสัยในพยานหลกัฐาน ขอ้แนะน าการ
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ตรวจวิเคราะห์ทางนิติพิษวิทยาใหต้รวจวิเคราะห์ดว้ยวิธีท่ีเป็นมาตรฐานในขณะนั้น (gold standard) และควรเป็น

การตรวจเชิงปริมาณวิเคราะห์ (quantitative test) ถา้เป็นการตรวจคดักรอง (screening) เบ้ืองตน้ไดผ้ลบวกควร

ส่งตรวจยนืยนั ซ่ึงการตรวจยนืยนันั้นควรใชวิ้ธีการตรวจวิเคราะห์ซ่ึงเป็นมาตรฐานท่ียอมรับของสาขาวิชาชีพซ่ีง

ปัจจุบนัคือเคร่ืองตรวจวิเคราะห์มวลต่อประจุของสาร (Mass spectrometry, MS) อย่างไรก็ตามในบางกรณีท่ี

ห้องปฏิบติัการนิติพิษวิทยาไม่มีศกัยภาพในเคร่ืองมือวิธีตรวจวิเคราะห์ดงักล่าวสามารถเลือกใช้วิธีการตรวจ

วิเคราะห์อ่ืนไดโ้ดยท่ีวิธีตรวจวิเคราะห์นั้นตอ้งอาศยัหลกัการตรวจวิเคราะห์ท่ีแตกต่างจากการตรวจคดักรองและ

มีความถูกตอ้งแม่นย  าท่ีสูงกวา่การตรวจคดักรอง 

 

การแปลผลและการรายงานผลการตรวจวิเคราะห์ (1,3,8,9) 

 การรายผลการตรวจวิเคราะห์ให้ใชรู้ปแบบตามท่ีก าหนดไวใ้นมาตรฐานห้องปฏิบติัการ โดยค านึงถึง

เร่ืองการรักษาความลบัของขอ้มูล เน่ืองจากงานทางนิติเวชศาสตร์และนิติพิษวิทยาจะมีบุคคลอ่ืนท่ีไม่ใช่เจา้ของ

ขอ้มูลมาขอผลการตรวจวิเคราะห์โดยอา้งสิทธิหรืออ านาจทางกฎหมาย ห้องปฏิบติัการควรก าหนดรายละเอียด

ของผูท่ี้สามารถขอรายงานไวใ้หช้ดัเจนตามระเบียบและกฎหมายท่ีเป็นปัจจุบนั 

 การแปลผลการตรวจวิเคราะห์ทางนิติพิษวิทยาในผูป่้วยหรือบุคคลท่ีมีชีวิตสามารถใช้หลกัเดียวกนักบั

การแปลผลการตรวจทางคลินิก โดยทัว่ไปสามารถน าค่าอา้งอิงทางคลินิกมาประยุกตใ์ชไ้ด ้แต่ขอ้ควรระวงัคือ

เร่ืองพิษจากสารเสพติด เน่ืองจากผูท่ี้ไม่เคยเสพมาก่อนอาจจะมีความไวกว่าปกติท่ีจะเกิดพิษไดแ้มเ้สพนอ้ยมาก

และในทางตรงกนัขา้มผูท่ี้เสพติดเป็นประจ ามานานอาจตรวจพบสารเสพติดในเลือดในระดบัสูงโดยท่ีมีอาการ

แสดงความเป็นพิษนอ้ยมาก 

 ในกรณีแปลผลการตรวจวิเคราะห์จากตวัอย่างท่ีไดจ้ากศพ ขอ้แนะน าในการแปลผลให้แพทยนิ์ติเวช

ร่วมกับนักนิติพิษวิทยาร่วมกันแปลผลโดยรวบรวมข้อมูลให้มากท่ีสุดตั้งแต่ประวติัความเจ็บป่วย การใช้ยา 

ประวติัการเกิดพิษในคร้ังน้ี ผลการชนัสูตรสถานท่ีเกิดเหตุ ผลการผ่าชนัสูตรศพ ผลการตรวจวิเคราะห์ทางนิติ

พิษวิทยา รวมถึงขอ้มูลการสืบสวนสอบสวนของต ารวจเพื่อประมวลผลและตดัสินใจใหค้วามเห็นในการแปลผล

ท่ีเหมาะสมท่ีสุด รายงานผลการตรวจวิเคราะห์สามารถสรุปเป็น 3 กลุ่ม คือ ตรวจไม่พบสารท่ีสั่งตรวจวิเคราะห์ 

ตรวจพบสารซ่ึงไม่ควรมีในบุคคลทัว่ไป ตรวจพบสารซ่ึงมีในบุคคลทัว่ไป  ในกรณีมีการตรวจพบสารควรให้

ความเห็นเพิ่มเติมว่าปริมาณท่ีตรวจพบนั้นมีความรุนแรงหรือความเป็นพิษเพียงใดโดยแบ่งเป็น ระดบัท่ีไม่ท าให้

เกิดพิษ/ระดบัในการรักษา/ระดบัเป็นพิษ/ระดบัท าใหเ้สียชีวิต  
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 ขอ้ควรระมดัระวงัเม่ือไดรั้บผลการตรวจวิเคราะห์ท่ีเป็นผลลบหรือตรวจไม่พบสารท่ีสั่งตรวจวิเคราะห์ 

ไม่ควรแปลผลวา่บุคคลนั้นไม่ไดรั้บสารนั้นหรือไม่มีสารนั้นอยู่ในร่างกายเพียงอยา่งเดียว เน่ืองจากมีหลายปัจจยั

ท่ีท าใหบุ้คคลท่ีไดรั้บสารนั้นจริงแต่เม่ือเก็บตวัอยา่งมาตรวจวิเคราะห์แลว้ไม่พบสารนั้น เช่น จากพิษจลนศาสตร์

ท่ีท าใหส้ารนั้นมีการเปล่ียนรูปในร่างกายและปรากฏอยูใ่นเลือดในระยะเวลาท่ีจ ากดั (window of detection time) 

ตวัอย่างเช่น การฉีดเฮโรอีนเขา้หลอดเลือดด า เฮโรอืนเกือบทั้งหมดจะถูกเปล่ียนรูปเป็น 6-MAM อย่างรวดเร็ว 

ถา้แพทยส่์งตรวจวิเคราะห์เฮโรอีนในเลือดของผูเ้สพกรณีน้ีหลงัจากเสพไปแลว้ 12 ชัว่โมง ซ่ึงเฮโรอีนเปล่ียนรูป

ไปหมดแลว้ ห้องปฏิบติัการตรวจวิเคราะห์จะรายงานการตรวจเฮโรอีนรายน้ีคือ “ตรวจไม่พบ” อีกปัจจยัเป็นผล

จากวิธีตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบติัการ เน่ืองจากแต่ละวิธีการตรวจวิเคราะห์มีความไวของเคร่ืองมือในการ

ตรวจวิเคราะห์ท่ีสามารถหาระดบัต ่าสุดของแต่ละสารไดไ้ม่เท่ากนั เช่น การตรวจ 6-MAM ในเลือดโดยเคร่ือง 

UV-VIS spectrometry อาจวดัระดบัความเขม้ขน้ต ่าสุดไดร้ะดบัไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร ในขณะท่ีการตรวจดว้ย 

LC-MS/MS อาจตรวจระดบัต ่าสุดในระดบันาโนกรัมต่อมิลลิลิตร นอกจากนั้นยงัมีอีกหลายปัจจยัท่ีส่งผลกระทบ

ต่อการตรวจวิเคราะห์ เช่น คุณสมบัติการคงตัวของสาร การตรวจสารในรูปแบบสารเด่ียวเท่านั้นหรือสาร

ทั้งหมดรวมสารเด่ียวและสารประกอบของสารนั้นในตวัอย่าง เช่น การตรวจเฉพาะ morphine ในเลือดจะไดค้่า

หน่ึงซ่ึงต่างจากการตรวจ total morphine ซ่ึงรวมถึง morphine และ morphine glucuronide เป็นตน้ 

 

การท าลายตัวอย่าง (6,7) 

 ตวัอยา่งท่ีผา่นการตรวจวิเคราะห์แลว้ตอ้งเก็บรักษาไวช่้วงระยะเวลาหน่ึง เพื่อใหผู้รั้บขอ้มูลผลการตรวจ

วิเคราะห์นั้นมีโอกาสขอให้มีการตรวจวิเคราะห์ซ ้ าในกรณีถ้ามีข้อสงสัยหรือไม่แน่ใจในการตรวจนั้น ซ่ึง

ระยะเวลาในการเก็บรักษาตวัอย่างน้ีแตกต่างกนัในแต่ละระเบียบขอ้ก าหนดมาตรฐานทางห้องปฏิบติัการ และ

กฎหมายท่ีอาจมีในแต่ละประเทศ 
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การแบ่งประเภทสารพษิทางนิติพษิวิทยา (10) 

 การแบ่งประเภทสารพิษในสาขานิติพิษวิทยามีการแบ่งไดห้ลายรูปแบบ อย่างไรก็ตามส่วนใหญ่นิยม

แบ่งประเภทสารพิษตามวิธีการเตรียมตวัอย่างหรือวิธีการตรวจวิเคราะห์ การแบ่งประเภทสารพิษแบบง่าย

สามารถแบ่งสารพิษเป็น 5 กลุ่ม ตามวิธีการเตรียมตวัอยา่งและตรวจวิเคราะห์ยนืยนัดงัน้ี 

1. สารพิษท่ีเป็นแก๊ส (gas) หรือสารท่ีระเหยได ้(volatile substances) ซ่ึงการตรวจวิเคราะห์ยืนยนัใชว้ิธี 

Gas Chromatography – Flame Ionization Detector (GC-FID) 

2. โลหะหนกั (heavy metal) มีการตรวจวิเคราะห์ยืนยนัดว้ยเคร่ือง Atomic Absorption Spectrometry 

(AAS) หรือ Inductive Couple Plasma – Mass Spectrometry (ICP-MS) 

3. สารอินทรีย ์(organic substances) ซ่ึงยา และสารเสพติดส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มน้ี ตรวจยนืยนัดว้ยเคร่ือง 

Gas Chromatography – Mass Spectrometry (GC-MS) หรือ Liquid Chromatography – tandem Mass 

Spectrometry (LC – MS/MS) 

4. สารประจุลบ (anion) ตรวจโดยวิธี Ion – Chromatography หรือ capillary electrophoresis 

5. กลุ่มอ่ืน ๆ (miscellaneous substances) ตอ้งเลือกวิธีการเตรียมตวัอย่างและการตรวจวิเคราะห์ให้

เหมาะสมกบัแต่ละชนิดของสาร 
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บทที ่2 

พษิจลนศาสตร์ 
 

บทน า (1,2) 

 พิษจลนศาสตร์ (toxicokinetics) หมายถึงการเปล่ียนแปลงของสารพิษตั้ งแต่การรับเข้าสู่ร่างกาย

จนกระทัง่การขบัออกจากร่างกาย โดยทัว่ไปแบ่งพิษจลนศาสตร์เป็น 4 ขั้นตอนไดแ้ก่ 

การดูดซึมเขา้สู่ร่างกาย (Absorption) 

การกระจายตวัในร่างกาย (Distribution) 

การเปล่ียนรูปในร่างกาย (Biotranformation) หรือเมแทบอลิซึม (Metabolism) 

การก าจดัออกจากร่างกาย (Excretion) 

พิษจลนศาสตร์น้ีเป็นขอ้มูลส่วนหน่ึงท่ีใชใ้นการแปลผลการตรวจวิเคราะห์ไดอ้ย่างถูกตอ้งในประเด็น

เก่ียวกบัการรับพิษว่าได้รับสารพิษใด ปริมาณเท่าใด เขา้สู่ร่างกายอย่างไร และระดบัท่ีตรวจพบมีพิษเพียงใด  

ทั้งน้ีปัจจยัท่ีมีผลต่อพิษจลนศาสตร์คือ ชนิดของสารพิษ ปริมาณและวิธีการเขา้สู่ร่างกาย และสภาพร่างกายของ

บุคคลท่ีไดรั้บสารพิษ ซ่ึงการศึกษาพิษจลนศาสตร์ส่วนใหญ่มีขอ้จ ากดัท่ีไม่สามารถท าการทดลองวิจยัในมนุษย์

ไดเ้น่ืองจากผิดจริยธรรมการวิจยัและผิดกฎหมาย ขอ้มูลท่ีได้จ านวนหน่ึงจึงมาจากการวิจยัในสัตวท์ดลอง และ

อีกจ านวนหน่ึงมาจากรายงานกรณีศึกษาผูป่้วยหรือศพท่ีไดรั้บสารพิษ ดงันั้นการน าขอ้มูลเหล่าน้ีมาใชใ้นกรณีคดี

ท่ีรับผิดชอบตอ้งใชข้อ้มูลอย่างมีวิจารณญาณและแปลขอ้มูลร่วมกบัแพทยนิ์ติเวชและ /หรือต ารวจโดยรวบรวม

ขอ้มูลในคดีทั้งหมดมาร่วมในการแปลผลร่วมกบัขอ้มูลพิษจลนศาสตร์ 

 

การดูดซึม (1,2) 

เม่ือสารพิษเขา้สู่ร่างกายขั้นตอนแรกของพิษจลนศาสตร์ คือ การดูดซึมสารพิษเขา้สู่ระบบไหลเวียน

โลหิต ปัจจยัท่ีส าคญัท่ีมีผลต่อการดูดซึมสารพิษ คือ คุณสมบติัของสารพิษ และวิธีการท่ีสารพิษเขา้สู่ร่างกาย 

(Route of administration) สารพิษเขา้สู่ร่างกายไดห้ลากหลายทาง เช่น การกิน/ด่ืม การหายใจ ผา่นผิวหนงั ฉีดเขา้
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หลอดเลือดด า ฉีดเขา้กลา้มเน้ือ ผา่นเน้ือเยื่อเมือก ผา่นทางทวารหนกั โดยการดูดซึมสารพิษเขา้สู่ร่างกายท่ีส าคญั

และพบบ่อย คือ การดูดซึมผา่นระบบทางเดินอาหาร   

การดูดซึมผ่านระบบทางเดินอาหาร (Gastrointestinal tract absorption) 

 การดูดซึมในระบบทางเดินอาหารเกิดขึ้นไดต้ั้งแต่ในช่องปาก กระเพาะอาหาร ล าไส้เล็ก รวมถึงล าไส้

ใหญ่ แต่ส่วนใหญ่สารพิษมกัดูดซึมท่ีล าไส้เลก็เน่ืองจากพื้นท่ีผิวรวมในการดูดซึมมากถึง 200 ตารางเมตร และมี 

pH ระหว่าง 5 – 7 ซ่ึงเหมาะกบัการดูดซึมสารส่วนใหญ่ ยกเวน้ยาหรือสารพิษท่ีมีความเป็นกรดจะถูกดูดซึมไดดี้

ในกระเพาะอาหาร การดูดซึมในระบบทางเดินอาหารส่วนใหญ่เป็นการดูดซึมแบบ passive diffusion ของ

สารพิษในรูปแบบท่ียงัไม่มีการแตกตวัเป็นไอออน 

 สารพิษท่ีถูกดูดซึมผ่านระบบทางเดินอาหารจะเข้าสู่ระบบไหลเวียนโลหิตบริเวณเยื่อแขวนล าไส้ 

(mesenteric circulation) น าเลือดและสารพิษไปท่ีตบัซ่ึงจะเกิดการเมแทบอลิซึมขั้นแรก (First-pass metabolism) 

ก่อนสารพิษจะถูกถูกล าเลียงเขา้สู่ระบบเลือดท่ีไหลเวียนกลบัเขา้สู่หัวใจก่อนสูบฉีดน าสารพิษไปทัว่ร่างกาย 

(systemic circulation) 

 สารพิษบางชนิดเม่ือเขา้สู่ตบัจะถูกขบัออกทางน ้ าดีเขา้สู่ล าไส้เล็กส่วนกลาง (jejunum) ท าให้ถูกดูดซึม

กลบัเขา้ระบบเลือดไดอี้กคร้ังตั้งแต่ล าไส้เล็กไปจนถึงล าไส้ใหญ่ (reabsorption) ซ่ึงการไหลเวียนเขา้สู่ตบั ถูกขบั

ออก และถูกดูดซึมกลบัซ ้าอีกรอบเรียกวา่ Enterohepatic circulation ระบบน้ีท าใหส้ารพิษตกคตา้งอยู่ในร่างกาย

ไดน้านขึ้น มีการดูดซึมเพิ่มขึ้น  

 

การกระจายตัว (1,2) 

 เม่ือสารพิษเขา้สู่ระบบไหลเวียนโลหิตสารพิษจะกระจายไปยงัเน้ือเยื่อต่าง ๆ ในปริมาณท่ีไม่เท่ากนั โดย

มีปัจจยัท่ีส าคญัไดแ้ก่ รูปแบบของสารพิษอยู่ในรูปแบบเดิมหรือรูปแบบไอออน การจบักบัโปรทีนในเลือด การ

กระจายตวัเขา้ไปในเม็ดเลือดแดง ปริมาณเลือดท่ีไปแต่ละอวยัวะเน้ือเยื่อ ความสามารถในการละลายในน ้ าและ

ไขมนั และขนาดของสารพิษ 

 สารพิษท่ีมีคุณสมบติัเป็นกรดถูกจบัโดยอลับูมิน (albumin) และสารพิษท่ีเป็นเบสถูกจบัโดย β-globulin 

และ α1-glycoprotein 
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 ความเขม้ขน้ในพลาสมา (plasma concentration) เป็นค่าการศึกษาท่ีนิยมใชใ้นทางคลินิกกบับุคคลท่ียงัมี

ชีวิต ทั้งน้ีปริมาณสารพิษในพลาสมาน่าจะเป็นตวัช้ีความเป็นพิษไดดี้กว่าการระบุค่าความเขม้ขน้สารพิษในเลือด

ครบส่วน (whole blood concentration) ทั้งน้ีเพราะสารพิษท่ีอยู่ในเม็ดเลือดแดงมกัจะไม่สามารถกระจายเขา้สู่

เน้ือเยื่อเป้าหมายเพื่อออกฤทธ์ิ ดังนั้นสารพิษท่ีจับกับเม็ดเลือดแดงน้อยจะมีค่าความเข้มข้นสารพิษนั้ นใน

พลาสมาสูง ในทางตรงกนัขา้มสารพิษท่ีจบักบัเม็ดเลือดแดงมากจะเหลือสารพิษอิสระในพลาสมานอ้ยจะมีความ

เขม้ขน้ในพลาสมานอ้ย ดงันั้นในการตรวจวิเคราะห์สารพิษในเลือดจากศพซ่ึงเม็ดเลือดแดงมกัจะแตกแลว้ท าให้

ค่าท่ีได้คือความเขม้ขน้สารพิษในเลือดครบส่วน ซ่ึงตอ้งเพิ่มความระมดัระวงัในการไปเปรียบเทียบค่าความ

เขม้ขน้สารพิษในพลาสมาท่ีมีการศึกษาในคนท่ียงัมีชีวิต 

 ปริมาตรน ้ าในร่างกายโดยเฉล่ียคือ 42 ลิตร โดยเป็นน ้ าในเซลล ์25 ลิตร และน ้ าภายนอกเซลล ์17 ลิตร 

ซ่ึงพลาสมานั้นจดัเป็นน ้าภายนอกเซลลมี์ปริมาตร 3 ลิตร สารพิษท่ีถูกฉีดเขา้หลอดเลือดด าและจบักบัโปรตีนใน

เลือดนอ้ยจะสันนิษฐานว่าสามารถกระจายตวัไปยงัน ้ าทัว่ร่างกายและเขา้สู่สมดุลยไดเ้กือบทนัทีจะมีระดบัความ

เขม้ขน้สารพิษในพลาสมาเท่ากบัปริมาณสารพิษท่ีเขา้สู่ร่างกายหารดว้ย 42 ในกรณีอ่ืนจะท าให้มีระดบัความ

เขม้ขน้สารพิษในพลาสมาลดลงทั้งส้ิน 

 ค่าท่ีนิยมใช้ระบุการกระจายตวัสารพิษในร่างกายคือ Volume of distribution (Vd) ซ่ึงเกิดจากการ

ค านวณปริมาณสารพิษทั้งหมดในร่างกายหารดว้ยความเขม้ขน้สารพิษในพลาสมาเม่ือเขา้สู่สมดุลย ดงันั้นถา้

สารพิษท่ีมีค่า Vd สูงหมายถึงสารพิษกระจายตวัเขา้ในเน้ือเยื่อเหลือสารพิษในพลาสมานอ้ย และในทางตรงกนั

ขา้มถา้สารพิษมีค่า Vd ต ่าหมายถึงสารพิษส่วนใหญ่อยูใ่นพลาสมามากกวา่กระจายตวัเขา้สู่เน้ือเยือ่ 

Vd =  
Ap

Cp
 

Vd คือ Volume of distribution       Ap คือ ปริมาณสารพิษในร่างกาย      Cp คือ ความเขม้ขน้สารพิษในพลาสมา 
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การเปลีย่นรูป/เมแทบอลิซึม (1,2) 

 สารพิษท่ีเขา้สู่ร่างกายผา่นระบบทางเดินอาหารจะมีการเปล่ียนรูปขั้นแรกท่ีตบัตามท่ีไดก้ล่าวมาเบ้ืองตน้ 

ซ่ึงปริมาณสารพิษท่ีเหลือจากการการเปล่ียนรูปจากตบัจะเขา้สู่ระบบไหลเวียนโลหิตสามารถค านวณเป็นค่า Oral 

Bioavailability ของสารพิษนั้น โดยมีสูตร 

 

F =  
AUC (oral route)

AUC (IV route)
 

F คือ Bioavailability            AUC คือ Area under the plasma concentration time curve) 

 

 

รูปท่ี 1  ความเขม้ขน้สารพิษในพลาสมา (แกน Y) เทียบกบัระยะเวลาหลงัการรับสารพิษ (แกน x) 

(https://en.wikipedia.org/wiki/Bioavailability#/media/File:AUC_IVPO.svg) 

เน่ืองจากค่า Bioavailability มีค่าเป็นเลขทศนิยม จึงนิยมปรับค่าเป็น %Bioavailability เพื่อให้เป็น

จ านวนเตม็ไม่เกินร้อยเพื่อใหเ้ขา้ใจและเปรียบเทียบไดง้่าย 
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การเปล่ียนรูปสารพิษอาจท าใหไ้ดส้ารใหม่ท่ีหมดฤทธ์ิ หรือมีฤทธ์ิเพิ่มขึ้นก็ได ้ขึ้นกบัสารพิษแต่ละชนิด 

การเปล่ียนรูปแมว้่าส่วนใหญ่จะเกิดขึ้นท่ีตบั แต่การเปล่ียนรูปอาจเกิดไดต้ั้งแต่จุดแรกท่ีสารพิษเขา้สู่ร่างกาย ใน

กระแสเลือด และในอวยัวะเน้ือเยือ่เป้าหมายท่ีสารพิษนั้นออกฤทธ์ิ 

การเปล่ียนรูปอาจแบ่งเป็น 2 ขั้นตอนไดแ้ก่ 

ปฏิกิริยาขั้นตอนท่ี 1 (Phase I reaction) เช่น ปฏิกิริยา oxidation, hydroxylation, dealkylation, sulfoxide 

formation, reduction และ hydrolysis โดยทัว่ไปขั้นตอนน้ีปรับเปล่ียนรูปสารพิษใหเ้หมาะกบัการกระจายตวั 

ปฏิกิริยาขั้นตอนท่ี 2 (Phase II reaction) เช่น ปฏิกิริยา acetylation, methylation, conjugation with amino 

acids ขั้นตอนน้ีปรับเปล่ียนรูปสารพิษใหเ้หมาะกบัการก าจดัออกทางไต 

การเกิดปฏิกิริยาในขั้นตอนท่ี 1 นั้น ส่งผลต่อการลดลงของสารพิษในร่างกายก่อนถูกเปล่ียนรูปและ

ก าจดัออกจากร่างกายผ่านปฏิกิริยาในขั้นตอนท่ี 2 การลดลงของสารพิษในปฏิกิริยาขั้นตอนท่ี 1 นั้น แบ่งย่อยได ้

2 ประเภท ไดแ้ก่ first-order metabolism เป็นขั้นตอนแรกท่ีปฏิกิริยายงัไม่ถึงจุดอ่ิมตวัร่างกายมีเอนไซมห์รือสาร

ท่ีเข้าท าปฏิกิริยามากพอท าให้ปริมาณสารพิษจะลดในรูปแบบลอการิทึม  (logarithm)  และ zero-order 

metabolism เป็นขั้นตอนท่ีเกิดขึ้นเม่ือสารพิษเขา้สู่ร่างกายมากเกินปริมาณเอนไซมห์รือสารท่ีจะใชท้ าปฏิกิริยาท่ี

มีอยู่ ท าให้มีการใชเ้อนไซมท์ั้งหมดก่อนยอ้นกลบัมาท าปฏิกิริยารอบใหม่ ส่งผลให้ปริมาณสารพิษลดลงคงท่ีใน

รูปแบบเส้นตรง 

 

การก าจัด/การขับออก (1,2) 

 สารพิษท่ีเขา้สู่ร่างกายมีการก าจดัออกในรูปแบบท่ีแตกต่างกนัไปในแต่ละชนิดของสาร โดยอาจขบัออก

ทางลมหายใจ เหง่ือ ปัสสาวะ หรืออุจจาระ ซ่ึงการก าจดัจะมากหรือน้อย เร็วหรือชา้ขึ้นกบัปัจจยัหลายประการ 

โดยปัจจยัท่ีส าคญัคือประเภทสารพิษ ปริมาณสารพิษท่ีเขา้สู่ร่างกาย และสภาพร่างกายของบุคคลท่ีไดรั้บสารพิษ 

 ค่าท่ีเก่ียวกบัการก าจดัสารพิษในร่างกายท่ีส าคญั คือ Clearance และ Half-life 
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Clearance 

 เป็นค่าท่ีนิยมใชใ้นทางคลินิกส าหรับคนท่ีมีชีวิต โดยอา้งอิงกบัค่า clearance ของ creatinine ซ่ึงถูกก าจดั

ออกโดยการกรองท่ีหน่วยท่ีไตโดยไม่มี active secretion หรือ reabsorption ท่ีไต โดยมีวิธีค  านวณไดส้องรูปแบบ

คือ ค านวณการก าจัดทั้งหมดท่ีเกิดขึ้นของร่างกาย และการก าจดัท่ีเกิดขึ้นในอวยัวะ และใช้สูตรค านวณใน

รูปแบบอตัราระหว่างปริมาตรพลาสมาท่ีก าจัดสารพิษต่อหน่วยเวลา  และสามารถปรับรูปสูตรเป็นสัดส่วน

ปริมาณสารพิษท่ีเข้าสู่ร่างกายต่อระยะเวลาท่ีได้สารพิษแต่ละคร้ัง หารด้วยค่าเฉล่ียความเขม้ข้นสารพิษใน

พลาสมา ค่า clearance มีปัจจยัรบกวนท าใหเ้พิ่มขึ้นหรือลดลงได ้โดยเฉพาะค่า pH ของปัสสาวะ  

Cl =  
D/t

Cav
 

Cl คือ clearance    D คือ Dose    t คือ ระยะเวลาระหวา่ง dose    Cav คือ ค่าเฉล่ียความเขม้ขน้สารพิษในพลาสมา 

 ในงานนิติพิษวิทยาค่า renal clearance มีขอ้จ ากดัในการใชง้าน ตวัอย่างเช่น gentamicin และ digoxin มี

ค่า clearance เท่ากนัประมาณ 100 mL/min อย่างไรก็ตาม digoxin จะอยู่ในร่างกายไดน้านกว่าเน่ืองจากมีการ

กระจายตวัอยูใ่นเน้ือเยือ่สูงกวา่   

Half-life 

 Half-life (ค่าคร่ึงชีวิต) คือระยะเวลาท่ีใช้ในการท าให้ระดับความเข้มข้นสารพิษในพลาสมาลดลง

คร่ึงหน่ึง สูตรค านวณส าหรับค่าคร่ึงชีวิตเม่ือมี first-order metabolism คือ 

 t1/2   =  
0.693

 kel 
 

t ½ คือ half-life         kel คือ ค่าคงท่ีอตัราก าจดั first order ของสารพิษ 

 ในกรณี zero-order elimination ท่ีมีการก าจดัสารพิษคงท่ีต่อช่วงเวลา สามารถค านวณบญัญติัไตรยางศ์

ของค่าการก าจดั เช่น ในการศึกษาหน่ึงเอทานอลในเลือดมี zero-order elimination เม่ือระดบัเอทานอลในเลือด

สูงกว่า 20 mg% โดยมีค่าการก าจดัระหว่าง 10-25 mg%/h ถา้สามารถก าหนดสมมติฐานให้ค่าก าจดัแก่บุคคลนั้น

ได้ก็จะสามารถระบุค่าคร่ึงชีวิตของเอทานอลในร่างกายได้ในกรณีท่ีระดับเอทานอลสูงเกิน 20 mg% และ

สามารถน าไปใชใ้นการค านวณยอ้นกลบัเพื่อระบุค่าความเขม้ขน้เอทานอลในช่วงเวลาท่ีผา่นมา 
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Postmortem redistribution (3) 

 พิษจลนศาสตร์ท่ีปรากฏในศพและส่งผลกระทบต่อการตรวจวิเคราะห์และการแปลผลคือ postmortem 

redistribution กลไกการเกิด postmortem redistribution เกิดขึ้นเน่ืองจากสารพิษท่ีกระจายตวัอยู่ในเน้ือเยื่อ

กระจายตวักลบัเขา้สู่เลือดในบริเวณใกลเ้คียง เน่ืองจากเยื่อหุ้มเซลลท่ี์ถูกท าลายภายหลงัการเสียชีวิตไม่สามารถ

ท าหนา้ท่ีกกัสารพิษเหล่านั้นไวใ้นเน้ือเยื่อได ้สารพิษท่ีมีค่า Volume of distribution มากกว่า 3 จะแสดงให้เห็น

ผลของ postmortem redistribution ไดช้ดัเจน โดยเลือดท่ีอยู่ใกลเ้คียงจะมีสารพิษเพิ่มขึ้นจากขณะท่ีเสียชีวิตจาก

กลไกน้ีไดส้องถึงหา้เท่า ดงันั้นเพื่อลดผลกระทบของ postmortem redistribution จึงควรเก็บเลือดจากหลอดเลือด

ด าส่วนปลายมาตรวจวิเคราะห์ ไม่ควรเก็บเลือดจากหัวใจหรือเลือดในช่องเยื่อหุ้มปอดหรือช่องทอ้งท่ีได้รับผล

จาก postmortem redistribution นอกจากนั้นเลือดจากหัวใจและในช่อง (cavity) ของร่างกายยงัมีขอ้ดอ้ยอ่ืน ๆ 

เช่น มีโอกาสเกิดการแพร่สารพิษจากกระเพาะอาหารและล าไส้เขา้สู่เลือดเพิ่มขึ้น การปนเป้ือนแบคทีเรียจากช่อง

ทอ้ง หรือการปนเป้ือนเจือจางไปกบัของเหลวท่ีอยูใ่นช่องต่าง ๆ ของร่างกาย  

 

การประยุกต์ใช้ข้อมูลพิษจลนศาสตร์ 

 ในการตรวจบุคคลหรือศพ ผลการตรวจวิเคราะห์ท่ีตรวจพบสารพิษในความเขม้ขน้หน่ึงสามารถใช้

ขอ้มูลทางพิษจลนศาสตร์ของสารพิษนั้นค านวณยอ้นกลบัเพื่อระบุปริมาณสารพิษท่ีเขา้สู่ร่างกาย ระยะเวลาท่ี

ไดรั้บสารพิษถึงระยะเวลาท่ีเก็บตวัอย่างมาตรวจวิเคราะห์ และในบางกรณีสามารถบ่งช้ีวิธีการท่ีสารพิษเขา้สู่

ร่างกายได ้ซ่ึงรายละเอียดใหศึ้กษาจากขอ้มูลพิษจลนศาสตร์ของสารพิษแต่ละชนิด   

 

Toxicogenetics (4) 

 พนัธุกรรมมีบทบาทส าคัญอย่างยิ่งท่ีท าให้แต่ละบุคคลมีการตอบสนองต่อสารพิษท่ีเข้าสู่ร่างกาย

แตกต่างกนั โดยขั้นตอนท่ีพนัธุกรรมมีบทบาทอย่างยิ่งคือ ขั้นตอน metabolism ซ่ึงส่วนใหญ่เกิดขึ้นโดยอาศยั

เอนไซมใ์นตบั มีการศึกษาจ านวนมากขึ้นท่ีบ่งช้ีให้เห็นถึงความแตกต่างของกลุ่มเอนไซม ์cytochrome P450 ท่ี

แตกต่างกนัในแต่เช้ือชาติและในแต่ละบุคคล ท าใหมี้การ metabolize สารพิษไดแ้ตกต่างกนั  ผลจากพนัธุกรรมท่ี

แตกต่างกนัท่ีส่งผลต่อการเกิดพิษท่ีส าคญัรองลงมาคือ การสร้าง drug transport protein ท่ีแตกต่างไปจากปกติ 
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บทที ่3 

พษิพลศาสตร์ 

 

บทน า (1,2) 

 พิษพลศาสตร์ (Toxicodynamics) คือ การศึกษาปฏิกิริยา-กลไกท่ีสารพิษท าต่อเน้ือเยื่อ/อวยัวะเป้าหมาย

ท าใหเ้กิดความเป็นพิษขึ้นมา โดยการท าใหเ้กิดพิษอาจจะมีความเจาะจงกบัเป้าหมายเฉพาะ (specific target) หรือ

อาจเป็นปฏิกิริยาท่ีไม่มีความเฉพาะ เช่น การท าปฏิกิริยาท าให้โปรตีนตกตะกอน การละลายและเปล่ียน

โครงสร้างไขมนั และการท าลายโครงสร้างสารพนัธุกรรม 

 รูปแบบปฏิกิริยาท่ีมีเป้าหมายเฉพาะท าใหส้ารพิษออกฤทธ์ิต่อเน้ือเยื่อและอวยัวะเป้าหมายท่ีแตกต่างกนั 

เช่น สารพิษออกฤทธ์ิต่อสารส่ือประสาทในระบบประสาทส่วนกลาง สารพิษออกฤทธ์ิต่อการน ากระแสไฟฟ้า

และการบีบตวัของกลา้มเน้ือหวัใจ สารพิษออกฤทธ์ิต่อระบบทางเดินหายใจ สารพิษออกฤทธ์ิต่อตบั เป็นตน้ 

 รายละเอียดพิษพลศาสตร์ของสารพิษ สารเสพติดแยกกล่าวไวใ้นบทแยกของแต่ละสารพิษ สารเสพติด

ในส่วนทา้ยของต ารา 

 

ประเภทเป้าหมายเฉพาะ (3) 

 เป้าหมายเฉพาะเจาะจงท่ียาหรือสารพิษไปท าปฏิกิริยาแบ่งเป็น 4 กลุ่ม ไดแ้ก่ 

- เอนไซม ์

- ตวัพาบนเยื่อหุม้เซลล ์(membrane carrier) 

- Ion channels บนเยือ่หุม้เซลล ์

- ตวัรับ (receptor) บนเยือ่หุม้เซลลห์รือในเซลล ์โดยสามารถแบ่งเป็น 4 กลุ่มยอ่ยคือ ligand-gated ion 

channel (LGIC), tyrosine kinase-coupled (TRK), intracellular steroid และ G-protein-coupled 

(GPCR) 
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โดยปฏิกิริยาความเป็นพิษท่ีเกิดขึ้นอาจเป็นผลจากการกระตุน้ให้มีการท างานมากขึ้น การยบัย ั้งการ

ท างาน หรือไปขดัขวางไม่ใหมี้ปฏิกิริยาปกติเกิดขึ้น ในบทน้ีใหข้อ้มูลเบ้ืองตน้เก่ียวกบัสารส่ือประสาทซ่ึงเป็นจุด

ออกฤทธ์ิหลกัของสารเสพติดจ านวนมาก 

 

สารส่ือประสาท (1,2) 

 ยา สารพิษ และสารเสพติดท่ีออกฤทธ์ิต่อระบบประสาทส่วนกลางหรือระบบประสาทส่วนปลายมกัจะ

ส่งผลต่อการเพิ่มหรือลดสารส่ือประสาทในระบบประสาท โดยกลไกมีแตกต่างกนัไป เช่น ไปเพิ่ม/ลดการหลัง่

จากถุงเก็บสารส่ือประสาท การไปกระตุน้หรือยบัย ั้งโดยการแย่งจบัตวัรับ หรือการเพิ่ม/ขดัขวางการ reuptake 

สารส่ือประสาท 

สารส่ือประสาทส าคัญท่ีได้รับผลกระทบจากสารพิษและสารเสพติดน้ีประกอบด้วย monoamines, 

acetylcholine, GABA, glutamate และ endogenous opioid 

 

Monoamines 

 เป็นกลุ่มสารส่ือประสาทท่ีสารตั้งตน้คือ Tyrosine และ Tryptophan  

สารตั้งตน้ Tyrosine จะถูกเปล่ียนรูปเป็น DOPA (dihydroxyphenylalanine)  และเปล่ียนรูปต่อเป็น 

Dopamine, Norepinephrine และ Epinephrine (adrenaline) ซ่ึงเป็นสารกลุ่ม catecholamines โดยสารส่ือประสาท

ในกลุ่มน้ีมีตัวรับคือ adrenergic receptors ซ่ึงแบ่งเป็นสองชนิดย่อย ได้แก่ α-adrenergic receptor และ β-

adrenergic receptor และ dopamine receptor ซ่ึงมี 5 ชนิดย่อย ไดแ้ก่ D1 – D5 สารส่ือประสาท Dopamine มีบท

บทบาทเก่ียวกบัความจ า และความสุขจากการไดรั้บรางวลั (reward system) ซ่ึงสารเสพติดจะท างานผา่นกลไกน้ี 

สารตั้งตน้ Tryptophan จะถูกเปล่ียนรูปเป็น 5-hydroxytryptophan และ 5-hydroxytryptamine (5-HT) 

โดยท่ีตวัรับคือ 5-HT receptor แบ่งเป็น 7 ชนิด 5-HT1 – 5-HT7 สารส่ือประสาท 5-HT (serotonin) มีบทบาทใน

ดา้นอารมณ์ และพฤติกรรม สารหลอนประสาทออกฤทธ์ิผา่นระบบน้ี เช่น LSD, mescaline และ psilocybin 
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Acetylcholine 

 สารส่ือประสาท acetylcholine แบ่งเป็น 2 ประเภทตามชนิดตัวรับ (cholinergic receptor) ได้แก่ 

muscarinic receptor และ nicotinic receptor สารส่ือประสาทชนิดน้ีถูกเปล่ียนรูปโดยเอนไซม ์cholinesterase ซ่ึง

เอนไซม์น้ีมี 2 รูปแบบ คือ acetyl cholinesterase และ butyryl cholinesterase ซ่ึงเอนไซม์น้ีมีบทบาทในการ

ประเมินและติดตามความเป็นพิษจากสารก าจดัศตัรูพืชกลุ่ม organophosphates และ carbamates และยงัมีบทบาท

ในการเปลี่ยนรูปสารเสพติดโคเคน 

 

GABA 

 Gamma-aminobutyric acid (GABA) เป็นสารส่ือประสาทท่ีมีบทบาทหลกัในการยบัย ั้งการกระตุน้ของ

ระบบประสาทส่วนกลาง (inhibitory neurotransmitter) โดยท่ีตวัรับสารส่ือประสาทน้ีแบ่งเป็น 2 ชนิด คือ 

GABAA และ GABAB ตวัอยา่งยาและสารเสพติดท่ีออกฤทธ์ิต่อตวัรับน้ีคือ Benzodiazepines และเอทานอล 

 

Glutamate 

 เป็นสารส่ือประสาทท่ีออกฤทธ์ิกระตุ้นระบบประสาทส่วนกลางผ่านตัวรับท่ีส าคัญ 3 ชนิด คือ N-

methyl-D-aspartate (NMDA), α-amino-3-hydroxy-5-methyl-4-isoxazolepropionic acid (AMPA) และ kinate 

receptors ซ่ึงเอทานอล และ dissociative anesthetics บางชนิดออกฤทธ์ิเป็น NMDA agonist 

 

Endogenous opioids 

 Endogenous opioids แบ่งเป็น 3 กลุ่ม ไดแ้ก่ endorphins, enkephalins และ dynorphins โดยมีตวัรับไดแ้ก่ 

mu, delta และ kappa receptors สารเสพติดท่ีออกฤทธ์ิผา่นระบบน้ี เช่น เฮโรอิน และ มอร์ฟีน 

 รายละเอียดการออกฤทธ์ิของสารส่ือประสาทแต่ละชนิด และผลต่อตวัรับกรุณาศึกษาเพิ่มเติมในต ารา

สรีรวิทยาหรือเภสัชวิทยา 
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Tolerance 

 ความชิน/ความทน (tolerance) ต่อยา สารพิษและสารเสพติดเป็นประเด็นส าคญัในการแปลผลการตรวจ

วิเคราะห์ใหถู้กตอ้งแม่นย  า ตวัอยา่ง เช่น ผูท่ี้ไดรั้บสารเสพติดเป็นประจ าจะเกิด tolerance ต่อสารเสพติดชนิดนั้น 

ผูเ้สพตอ้งเสพสารเสพติดเพิ่มขึ้นเพื่อให้ไดฤ้ทธ์ิท่ีตอ้งการเท่าเดิม ซ่ึงเม่ือตรวจวิเคราะห์ปริมาณสารเสพติดใน

เลือดในผูเ้สพเหล่าน้ีจะมีปริมาณสารเสพติดสูงโดยท่ีอาจจะยงัไม่เกิดพิษท่ีรุนแรงต่อผูเ้สพเม่ือเทียบกบัผูท่ี้เสพ

คร้ังแรกหรือเสพไม่เป็นประจ า 

 กลไกการเกิด tolerance นั้นเกิดได้จากทั้ง toxicokinetic tolerance เช่น การเพิ่ม metabolism และ  

toxicodynamic tolerance เช่น การท่ีตวัรับมีจ านวนลดลงหรือมีความสามารถในการจบัลดลง 
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บทที ่4 

Colour Test 

 

บทน า (1,-6) 

 การตรวจตรวจวิเคราะห์โดยอาศยัปฏิกิริยาเคมีท าให้เกิดสารประกอบใหม่ท่ีมีสีซ่ึงสามารถสังเกตได ้คือ 

การตรวจวิเคราะห์ดว้ยวิธีท าให้เกิดสี (Colour test) หรืออีกช่ือเรียกคือ Chemical spot test การตรวจวิเคราะห์น้ี

เป็นการตรวจคดักรองซ่ึงมีขอ้ดอ้ย คือ มีผลบวกลวง (false positive) เน่ืองจากสารท่ีมีโครงสร้างใกลเ้คียงกบัสาร

เป้าหมายสามารถท าปฏิกิริยาเคมีกบัน ้ ายาท่ีเขา้ท าปฏิกิริยาท าให้เกิดสีแบบเดียวกนั แมว้่า color test จะมีขอ้ดอ้ย

ดงักล่าว แต่ขอ้ไดเ้ปรียบของ color test ยงัท าใหก้ารตรวจวิเคราะห์น้ียงัใชอ้ยูใ่นปัจจุบนั 

 ขอ้ดีของการตรวจวิเคราะห์ Colour test คือ การตรวจวิเคราะห์และการแปลผลง่าย ท าให้ผูป้ฏิบติังานท่ี

ผ่านการฝึกอบรมเบ้ืองตน้สามารถปฏิบติังานไดไ้ม่จ าเป็นตอ้งเป็นนักวิทยาศาสตร์ท่ีมีความรู้ความช านาญสูง 

สามารถน าไปปฏิบติังานตรวจวิเคราะห์นอกหอ้งปฏิบติัการ ไดผ้ลการตรวจท่ีรวดเร็ว และราคาถูก 

 Colour test นอกจากจะเป็นการตรวจวิเคราะห์โดยเอกเทศแลว้ ปฏิกิริยาท าให้เกิดสียงัเป็นขั้นตอน

สุดทา้ยของการตรวจวิเคราะห์ Thin layer chromatography (TLC) โดยสเปรยน์ ้ ายาไปบนแผ่น TLC ท่ีผ่านการ

แยกสารออกจากตวัอยา่งเพื่อทดสอบกลุ่มสารท่ีแยกออกมาได ้(Visualizing the chromatogram) 

 การตรวจวิเคราะห์ Colour test เป็นไดท้ั้งการตรวจเชิงคุณภาพวิเคราะห์ และสามารถใชเ้ป็นการตรวจ

เชิงปริมาณวิเคราะห์ไดด้ว้ยเม่ือน าไปตรวจวิเคราะห์ร่วมกบั UV-VIS spectrometry และขอ้แนะน าในการน าผล

การตรวจไปใชใ้นกระบวนการยุติธรรมให้ส่งตรวจยืนยนัเม่ือผลการตรวจวิเคราะห์เป็นผลบวก เพื่อให้แน่ใจได้

ว่าผลบวกท่ีตรวจไดน้ั้นเป็นผลบวกจริงไม่ใช่ผลบวกลวง อย่างไรก็ตามในทางคลินิกเม่ือผูป่้วยท่ีสงสัยได้รับ

สารพิษและผลการตรวจ Colour test ได้ผลบวกอาจไม่มีความจ าเป็นตอ้งรอผลการตรวจยืนยนัซ่ึงใช้ระยะ

เวลานาน การตดัสินใจให้การรักษาน่าจะเป็นประโยชน์แก่ผูป่้วยมากกว่า เน่ืองจากการเกิดผลบวกลวงก็มกัจะ

เกิดจากสารท่ีมีโครงสร้างใกลเ้คียงกนักบัสารท่ีตอ้งการตรวจวิเคราะห์ซ่ึงการรักษาพิษของสารท่ีมีโครงสร้าง

คลา้ยคลึงกนัท่ีให ้Toxidrome แบบเดียวกนัมกัจะมีวิธีการรักษาในแนวทางเดียวกนั 
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ข้อสังเกตและข้อแนะน าในการใช้การตรวจวิเคราะห์ Colour test (1,2,7,8) 

เตรียมตวัอย่าง blank และตวัอย่าง positive control เพื่อไวเ้ทียบผลการตรวจวิเคราะห์ท่ีเป็นผลลบและ

ผลบวก ท าใหผ้ลการตรวจวิเคราะห์ถูกตอ้งยิง่ขึ้น 

การตรวจวิเคราะห์ท าบนพื้นผิวทดสอบสีขาว หรือในหลอดทดลองใส เพื่อให้สีท่ีเกิดขึ้นเห็นสังเกตได้

ชดัเจน 

สีของตวัอยา่งและสารอ่ืนท่ีมีในตวัอยา่งส่งผลต่อสีปฏิกิริยาท่ีเกิดขึ้นได ้

การเห็นสีและการเรียกช่ือสีมีความแตกต่างกนัในแต่ละคน แต่ละทอ้งถ่ิน การเทียบสีกบัแผ่นเทียบสี 

(colour chart) หรือการวิเคราะห์สีระบบดิจิทอลจะช่วยลดปัญหาน้ี 

ตารางสีหรือแผน่เทียบสีสามารถใชแ้ปลผลแบบก่ึงปริมาณ (semiquantitative) เบ้ืองตน้ได ้

ตวัอย่างการตรวจ Colour test ส าหรับการตรวจสารพิษและสารเสพติดในบทน้ีประกอบดว้ย Marquis 

test, dithionite test, dichromate test, Duquenois-Levine test (1,2) 

 

Marquis test 

ถูกออกแบบมาเพื่อตรวจวิเคราะห์สารกลุ่มอลัคาลอยด์ จึงนิยมน ามาใชต้รวจคดักรองสารเสพติดกลุ่ม

มอร์ฟีนและอนุพนัธ์มอร์ฟีน และประยุกต์ใช้ตรวจสารกลุ่ม phenethylamines เช่น แอมเฟทามีนและอนุพนัธ์

ของแอมเฟทามีน 

น ้ายา (Reagent) 

 100 mL concentrated sulfuric acid + 5 mL 40% formaldehyde 

การสังเกตผลการตรวจวิเคราะห์ 

 สังเกตปฏิกิริยาสีท่ีเกิดการเปล่ียนแปลงขึ้นทนัที ไม่ควรสังเกตสีท่ีเกิดขึ้นเกินหน่ึงนาทีหลงัท าหยดน ้ ายา

ปฏิกิริยากบัตวัอยา่ง เน่ืองจากน ้ายาสามารถท าปฏิกิริยากบัความช้ืนและออกซิเจนในอากาศ 
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การแปลผล 

สาร สีปฏิกริิยา 

Amphetamine Orange to brown 

Methamphetamine Orange to brown 

MDMA Purple to black 

Heroin Deep purplish red 

 โดยมีค่า LOD ของท่ี morphine 5 μg และของ methamphetamine 5 μg 

 

Potassium dichromate test 

 ใชต้รวจวิเคราะห์เอทานอลในตวัอย่างผา่น microdiffusion method หรือตรวจโดยใหค้วามร้อนตวัอย่าง

เพื่อให้เอทานอลระเหยท าปฏิกิริยากับน ้ ายา ในท่ีน้ีจะแนะน าในวิธีหลงัเน่ืองจากไม่ต้องใช้อุปกรณ์เพิ่มเติม

ส าหรับการท า microdiffusion เช่น Conway cell และขั้นตอนใชเ้วลาท่ีสั้นกวา่ 

น ้ายา (reagent) 

 Potassium dichromate (25 g/L) ใน sulfuric acid (500 mL/L) 

การทดสอบและสังเกตผลการตรวจวิเคราะห์ 

 หยดน ้ ายา 50 μL บนกระดาษกรอง น าตวัอย่างใส่หลอดทดลองแลว้แงม้ฝาหลอดทดลองน ากระดาษ

กรองชุบน ้ ายาไปดา้นบนปิดฝา น าหลอดทดลองไปใส่ใน water-bath ท่ีเดือดนาน 2 นาที สังเกตสีท่ีเกิดขึ้นบน

กระดาษกรอง 

 ในกรณีท่ีตวัอย่างมีเอทานอล หรือ volatile reducing agent เช่น เมทานอล หรือ paraldehyde สีน ้ายาบน

กระดาษกรองจะเปล่ียนสีจากส้มเป็นสีเขียว   

 ความไวในการตรวจเอทานอล 0.5 g/L 
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Dithionite test 

 ใชต้รวจวิเคราะห์ paraquat และ diquat 

น ้ายา (Reagent) 

 Aqueous ammonium hydroxide (2 mol/L) 

 Sodium dithionite (stored in a desiccator) 

การทดสอบและสังเกตผลการตรวจวิเคราะห์ 

 เติมสารละลาย ammonium hydroxide 0.5 mL ลงในตวัอย่าง 1 mL แลว้เติม sodium dithionite 20 mg 

ผสมใหเ้ขา้กนั สังเกตสีท่ีเกิดขึ้น paraquat ใหสี้น ้าเงิน/น ้าเงินออกด า และ diquat ใหสี้เขียวอมเหลือง 

 ความไวของชุดการตรวจน้ี 5 mg/L  

 

Duquenois-Levine test 

 ใช้ตรวจกัญชา โดยปฏิกิริยาขั้นตอนแรกท่ีเกิดขึ้ นได้สารประกอบสีม่วงซ่ึงจะเคล่ือนท่ีไปในชั้น 

chloroform ในขั้นตอนท่ีสอง การตรวจน้ีประกอบดว้ยน ้ายา 3 ชุด 

น ้ายา (Reagent) 

  A: 2.5 mL acetaldehyde + 2 g vanillin ใน 95% ethanol 100 mL 

  B: Concentrated hydrochloric acid 

  C: Chloroform 

การสังเกตผลการตรวจวิเคราะห์ 

หลงัจากเติมน ้ ายา A ลงในตวัอย่างแลว้เขย่าผสมประมาณ 1 นาที เติมน ้ ายา B 3 หยด แลว้เขย่าเบา ๆ 

สังเกตสีท่ีเกิดขึ้น และขั้นตอนสุดทา้ยเติมน ้ายา C 9 หยด สังเกตสีท่ีเกิดขึ้น 

ค่า LOD ส าหรับ THC 5 μg 
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บทที ่5 

Immunoassay 
 

บทน า (1-4) 

 Immunoassay (การตรวจวิเคราะห์โดยอาศยัภูมิคุม้กนั, การตรวจวิเคราะห์ปฏิกิริยาจ าเพาะระหว่างสาร

ก่อภูมิตา้นทาน (antigen) และสารภูมิตา้นทาน (antibody)) เป็นวิธีการตรวจวิเคราะห์แบบคดักรองท่ีนิยมใช้มาก

ท่ีสุดในปัจจุบนั เน่ืองจากมีชุดการตรวจส าเร็จรูปท่ีราคาไม่แพง สามารถน าไปตรวจนอกห้องปฏิบติัการ ใชเ้วลา

ทดสอบไม่นาน แปลผลง่าย มีความถูกตอ้งแม่นย  าสูงกว่า Colour test นอกจากชุดการตรวจส าเร็จรูปก็ยงัมี

เคร่ืองมือตรวจวิเคราะห์ immunoassay ท่ีตอ้งตรวจในห้องปฏิบติัการซ่ึงเพิ่มความถูกตอ้งแม่นย  ามากขึ้นกว่าการ

ตรวจดว้ยชุดตรวจส าเร็จรูป อย่างไรก็ตามแมว้า่การตรวจวิเคราะห์ immunoassay จะมีความไวและความถูกตอ้ง

เพิ่มขึ้น การตรวจวิเคราะห์ immunoassay ยงัจดัเป็นการตรวจคดักรองโดยยงัมีขอ้เสียจากการเกิดผลบวกลวงซ่ึง

ควรมีการตรวจยนืยนัเม่ือตรวจวิเคราะห์ไดผ้ลบวกก่อนน าผลการตรวจวิเคราะห์ไปใชใ้นกระบวนการยติุธรรม 

 หลกัการตรวจตวิเคราะห์ดว้ยเทคนิค immunoassay อาศยัหลกัการจบักนัระหว่าง antigen และ antibody 

ซ่ึงมีการติดฉลาก (label) เพื่อให้สังเกตเห็นและตรวจวดัปริมาณได้ โดยปริมาณท่ีวดัได้มีความเขม้ขน้สารท่ี

ทดสอบในระดบั μg/L และบางเคร่ืองตรวจวิเคราะห์อาจตรวจปริมาณความเขม้ขน้สารไดใ้นระดบั ng/L 

 Immunoassay แบ่งเป็น 2 รูปแบบตามเทคนิควิธีการตรวจวิเคราะห์ในขั้นตอนการแยกลา้ง (separation) 

free antigen ก่อนการวดัปริมาณการเกิดปฏิกิริยา 

Homogenous immunoassay เป็นเทคนิคท่ี antigen จากตวัอยา่งท าปฏิกิริยากบั antibody บนชุดการตรวจ

แลว้ไม่มีการลา้ง free antigen ท่ีไม่ไดท้ าปฏิกิริยากบั antibody ออกไป 

Heterogenous immunoassay เป็นเทคนิคท่ี antigen จากตวัอย่างท าปฏิกิริยากบั antibody บนชุดการ

ตรวจแล้วมีการล้าง free antigen ท่ีไม่ได้ท าปฏิกิริยากับ antibody ออกไปก่อนวัดสัญญาณปริมาณการ

เกิดปฏิกิริยา ขอ้ดีของการลา้ง free antigen ออกไปคือ การลดสัญญาณรบกวนจาก free antigen หรือ matrix ท่ี

คงเหลืออยู่ ท าให้วิธีน้ีมีความไวเพิ่มขึ้น และอาจไม่มีความจ าเป็นตอ้งเตรียมตวัอย่างก่อนน ามาตรวจวิเคราะห์
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โดยเฉพาะเลือดซ่ึงเป็น matrix ท่ีมีสารจ านวนมากเป็นองค์ประกอบอยู่ซ่ึงสารบางตัวอาจรบกวนการตรวจ

วิเคราะห์ immunoassay 

ในส่วนฉลากท่ีติดเพื่อใชต้รวจวดัปริมาณการเกิดปฏิกิริยามีหลายรูปแบบท่ีพฒันาขึ้นและถูกใชเ้ป็นช่ือ

เรียกชนิดการตรวจวิเคราะห์ immunoassay เช่น Radioimmunoassay เป็นการติดฉลากด้วยสารกัมมนัตรังสี 

Enzyme immunoassay เป็นการติดฉลากดว้ยเอนไซม์ซ่ึงท าปฏิกิริยากบั substrate ท าให้เกิดสี และ Fluorescent 

immunoassay เป็นการติดฉลากดว้ยเอนไซมเ์ม่ือท าปฏิกิริยากบั substrate ไดส้ารเรืองแสง fluorescent เป็นตน้ 

ค่า Cross reactivity เป็นค่าท่ีเกิดจากการค านวณเทียบระหว่างค่าท่ีตรวจวดัสารท่ีตอ้งการตรวจเทียบกบั

ปริมาณสารอ่ืน (ไม่มีสารท่ีตอ้งการตรวจวดั) ท่ีน าไปตรวจ เน่ืองจากค่าท่ีไดเ้ป็นค่าท่ีนอ้ยกวา่หน่ึงจึงนิยมคูณร้อย

เพื่อใหเ้ขา้ใจไดง้่ายขึ้นกลายเป็นค่า % cross reactivity   

Cross reactivity (%) =   
apparent concentration of target substance

concentration of added substance
 × 100  

 ตวัอย่างเช่น น า codeine 10 mg/L ไปตรวจดว้ยเคร่ือง immunoassay ส าหรับการตรวจ morphine แลว้

เคร่ืองวดัค่าตวัอย่างท่ีเป็น codeine ซ่ึงน ามาตรวจเป็นตรวจพบ morphine 1 mg/L ค่า % cross reactivity ในกรณี

น้ีคือ 1/10 คูณ 100 เท่ากบั 10% 

 เทคนิค immunoassay ยงัมีการแบ่งรูปแบบท่ีส าคญัอีกอย่าง คือ การแบ่งตามการเขา้แย่งแข่งขันท า

ปฏิกิริยา กรณีท่ีมี antigen ท่ีเตรียมไวใ้ห้ท าปฏิกิริยากบั antibody แข่งกบั antigen ท่ีตอ้งการตรวจวิเคราะห์ใน

ตวัอย่าง คือ เทคนิค competitive immunoassay และเทคนิคท่ีไม่มีการเตรียม antigen ส าหรับแย่งแข่งขนัแต่ให้ 

antigen ในตวัอยา่งเขา้ท าปฏิกิริยากบั antibody โดยไม่มีคู่แข่ง คือ เทคนิค non-competitive immunoassay 

 

Enzyme Immunoassay (1-4) 

 เป็นเทคนิคท่ีใช ้enzyme เป็นฉลากในการตรวจวิเคราะห์ แบ่งเป็น 2 ชนิด ไดแ้ก่ enzyme immunoassay 

(EIA) เป็นวิธีท่ีใชเ้อนไซมติ์ดฉลากบน antigen และ enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA) ใชเ้อนไซม์

ติดฉลากบน antibody 

 EIA และ ELISA เป็นการตรวจวิเคราะห์ประเภท competitive immunoassay  
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 EIA อาศยัหลกัการเตรียม antibody สารท่ีตอ้งการวิเคราะห์ติดบนผิวหลอด/หลุมวิเคราะห์ จากนั้นเติม

สารละลายซ่ึงมี antigen ท่ีติดฉลากไวใ้นความเขม้ขน้คงท่ีค่าหน่ึง และเติมตวัอยา่งท่ีตอ้งการตรวจวิเคราะห์ลงไป 

ปล่อยให้มีการแข่งขันกันท าปฏิกิริยาในช่วงระยะเวลาท่ีก าหนดไว้ จากนั้ นท าการล้าง (heterogenous 

immunoassay) antigen ท่ีไม่ไดท้ าปฏิกิริยา ให้เหลือเฉพาะ antigen-antibody complex แลว้เติมสารละลายท่ีมี 

substrate reagent เพื่อให้ท าปฏิกิริยากบัเอนไซมท่ี์ติดฉลากบน antigen เกิดสารท่ีมีสี (chromophore) และน าไป

ตรวจวดัสัญญาณความเขม้สี    

 เน่ืองจากปฏิกิริยามีการแข่งขนัระหว่าง antigen ท่ีติดฉลากไว ้กบั antigen ในตวัอย่าง ดงันั้นถา้ตวัอย่าง

ไม่มี antigen หรือยา/สารท่ีตอ้งการตรวจวดั antigen ท่ีติดฉลากไวท้ั้งหมดจะท าปฏิกิริยากบั antibody ท่ีเตรียมไว ้

เม่ือเติม substrate จะเกิดปฏิกิริยาไดสู้งสุดวดัค่าสีท่ีเกิดขึ้นไดม้ากท่ีสุด ในทางตรงกนัขา้มถา้ตวัอย่างมี antigen 

อยู่มากก็จะไปแย่งจบักบั antibody ท่ีเตรียมไว ้เม่ือผ่านขั้นตอนการลา้ง antigen ท่ีติดฉลากท่ีสามารถแย่งจบักบั 

antibody ไดจึ้งมีน้อยลงเม่ือเติม substrate ท าปฏิกิริยากบัเอนไซม์ท่ีติดฉลากไวจึ้งมีค่าน้อยลงเป็นสัดส่วนกบั

ปริมาณ antigen ท่ีมีในตวัอย่าง ดงันั้นเทคนิค competitive immunoassay สัญญาณท่ีตรวจวดัไวจึ้งแปรผกผนักบั

ความเขม้ขน้ antigen (ยา/สารเสพติด/สารพิษ) ในตวัอยา่ง 

 ELISA มีการพฒันาดดัแปลงหลายเทคนิคในปัจจุบนั โดยพื้นฐานเปล่ียนจากการติด antibody เป็นการ

ติด antigen บนผิวหลอด/หลุมการตรวจวิเคราะห์ จากนั้นเติม antibody ท่ีติดฉลากและตวัอย่างท่ีตอ้งการตรวจ

วิเคราะห์ จะเกิดการแย่งจบั (competitive immunoassay) ระหว่าง antibody กบั antigen ท่ีเตรียมไวแ้ละ antigen 

ในตวัอย่าง จากนั้นลา้งส่วนท่ีไม่ไดท้ าปฏิกิริยาออก (heterogenous immunoassay) แลว้เติม substrate วดัความ

เขม้ขน้สีท่ีเกิดขึ้น เน่ืองจากเป็นปฏิกิริยาท่ีมีการแย่งจบักัน ดังนั้นสัญญาณท่ีวดัได้จะแปรผกผนักับปริมาณ 

antigen (ยา/สารเสพติด) ในตวัอยา่ง  

 ELISA มีการพฒันาใหมี้ความไวและความจ าเพาะสูงขึ้นโดยเรียกแบบพื้นฐานเป็นท่ีกล่าวมาในยอ่หนา้

ก่อนเป็น direct ELISA และพฒันาเทคนิคซ่ึงเป็นท่ีนิยมอีก 2 รูปแบบ ไดแ้ก่ indirect ELISA และ sandwich 

ELISA โดยท่ี indirect ELISA ปฏิกิริยาขั้นแรก antibody ชนิดท่ีหน่ึงจบักบั antigen ท่ีติดบนผิวหลอดทดลอง 

จากนั้นเติม antibody ชนิดท่ีสองท่ีติดฉลากไปจบักบั antibody ชนิดท่ีหน่ึง ส่วน sandwich ELISA เปล่ียนให้ 

antibody ชนิดท่ีหน่ึงเป็นตวัยึดติดกบัผิวทดลอง เตรียม antibody ตวัท่ีสองให้ท าปฏิกิริยากบั antigen ท่ีเตรียมไว้

ได ้antigen/antibody2 complex ให้ complex น้ีเขา้ท าปฏิกิริยากบั antibody ชนิดแรกท่ีติดบนผิวหลอดโดยให้มี

การแยง่จบักนักบั antigen ในตวัอยา่งท่ีเติมลงไป จากนั้นเติม antibody ชนิดท่ีสามซ่ึงติดฉลากไปจบักบั antibody 
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ชนิดท่ีสอง อยา่งไรก็ตามชุดการตรวจและเคร่ืองตรวจวิเคราะห์ของผูผ้ลิตท่ีแตกต่างกนัจะมีการดดัแปลงขั้นตอน

บางอยา่งท่ีแตกต่างกนัไปในรายละเอียดซ่ึงควรศึกษาเพิ่มเติมในแต่ละเคร่ืองมือและชุดการตรวจ 

Fluorescent Immunoassay (1-4) 

 หลกัการเบ้ืองตน้คลา้ยคลึงกบั EIA ท่ีเป็น competitive heterogenous immunoassay แต่เปล่ียนชนิด 

substrate ท่ีท าปฏิกิริยากบัเอนไซม์ให้เกิดสารท่ีเรืองแสง fluorescent โดยนิยมใช้ alkaline phosphatase เป็น 

enzyme และ 4-methylum-belliferyl phosphate เป็น substrate เกิดเป็น fluorescent 4-methylumbelliferone 

 

Lateral Flow Method (1-4) 

 มีอีกช่ือเรียกคือ immunochromatographic assay เป็นชุดการตรวจท่ีได้รับความนิยมสูงในปัจจุบัน 

เน่ืองจากมีขนาดกะทดัรัด น าไปตรวจไดทุ้กท่ี ใชเ้วลาตรวจวิเคราะห์ไม่นาน และการอ่านผลท่ีง่าย รวมถึงราคา

ถูกเม่ือเทียบกบัการตรวจวิเคราะห์อ่ืน ๆ ยกเวน้เพียงแค่การตรวจวิเคราะห์ color test ท่ีอาจมีราคาถูกกว่า ชุดการ

ตรวจมกัอยู่ในรูปแบบตลบั (cartridge) ท่ีมีหลุมให้หยอดของเหลวตวัอย่าง ของเหลวจะไปละลาย antibody ติด

ฉลากท่ีเตรียมไวบ้นหลุมหยอด จากนั้นของเหลวจะไหลไปบนแผ่นการตรวจท่ีอยู่ในตลบัและ antibody จะไป

ท าปฏิกิริยากบั antigen ท่ีเตรียมไว ้เกิดแถบสีใหอ่้านผล  

 การออกแบบการตรวจน้ีจดัเป็นแบบ heterogenous immunoassay เน่ืองจากจุดท่ีปฏิกิริยาเกิดขึ้นนั้นจะมี

เฉพาะ antigen-antibody ท่ีติดฉลาก ส่วน antibody ติดฉลากท่ีไม่ไดท้ าปฏิกิริยาและ matrix ส่วนเกินจะถูกดูดซึม

ต่อออกไปนอกบริเวณท่ีปฏิกิริยาท่ีเกิดขึ้น ซ่ึงจดัเป็นการลา้งส่วนท่ีไม่ตอ้งการออกไป 

 บริเวณหลุมหยอดตวัอย่างซ่ึงมี antibody ท่ีติดฉลาก (colloidal gold หรือ coloured latex sphere) เม่ือ

หยอดตวัอย่างของเหลวลงไป antibody ติดฉลากท่ีเตรียมไวจ้ะเคล่ือนไปบนแผ่น nitrocellulose ไปท าปฏิกิริยา

กบั antigen ท่ีเตรียมบนต าแหน่งท่ีก าหนดไวเ้กิดปฏิกิริยาเห็นเป็นแถบสีขึ้นมา ดงันั้นถา้ตวัอย่างท่ีมี antigen ท่ี

ตอ้งการตรวจจ านวนมากพอ เม่ือหยอดลงหลุมก็จะท าปฏิกิริยากับ antibody ท่ีติดฉลากไวท้ั้งหมด ไม่เหลือ 

antibody ติดฉลากท่ีจะไปท าปฏิกิริยากับ antigen ในต าแหน่งท่ีก าหนดไว ้ท าให้ไม่เกิดแถบสี (จึงเป็นการ

ก าหนดค่า cut-off ของชุดการตรวจ) และชุดการตรวจน้ีมกัจะมีแถบสีควบคุม (control line) เพื่อให้มัน่ใจว่า

ตวัอย่างท่ีหยอดในหลุมตรวจไดล้ะลาย antibody ติดฉลากในหลุมท่ีเตรียมไวแ้ละเคล่ือนผ่านมายงัแถบท่ีเป็นจุด

ท าปฏิกิริยาท่ีเป็น control line ชุดการตรวจส่วนใหญ่อาศยัหลกัการ competitive immunoassay ตามท่ีไดก้ล่าวมา 
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อย่างไรก็ตามมีบางชุดการตรวจท่ีใชเ้ทคนิค non-competitive immunoassay ในการวิเคราะห์ โดยอาศยัหลกัการ 

sandwich technique เปล่ียน antigen ในจุดท่ีก าหนดไวเ้ป็น antibody เม่ือเติมตวัอย่างท่ีมี antigen จะท าปฏิกิริยา

กบั antibody ติดฉลากบริเวณหลุมหยอดตวัอยา่งและเคล่ือนไปท าปฏิกิริยากบั antigen ในจุดท่ีก าหนด 

 

รูปท่ี 1 แผนภาพเปรียบเทียบ sandwich technique และ competitive technique 

(https://en.wikipedia.org/wiki/Lateral_flow_test#/media/File:ELISA_or_Lateral_flow_formats.svg) 

 

Enzyme Multiplied Immunoassay Technique (EMIT) (1-4) 

 เป็น homogenous immunoassay นิยมใช้ตรวจปัสสาวะซ่ึงเป็น matrix ท่ีมีสารรบกวนน้อยกว่าเลือด  

เทคนิค EMIT มีการเตรียม antigen ติดฉลาก และ antibody ไวซ่ึ้งฉลากบน antigen จะไม่ท างานถา้มีการจบักนั

ของ antigen-antibody เม่ือใส่ตวัอยา่งท่ีมียาท่ีตอ้งการตรวจวิเคราะห์ ยาจะไปจบักบั antibody ท าใหเ้หลือ antigen 

ติดฉลากท่ีไม่ไดจ้บักบั antibody เพิ่มขึ้น ท าให้เหลือ antigen ติดฉลากเอนไซมท่ี์จะท าปฏิกิริยากบั substrate ได้

มาก ดงันั้นตวัอย่างท่ีมียาปริมาณมากก็จะเกิดปฏิกิริยาเอนไซมก์บั substrate มาก เกิดสีท่ีมีความเขม้มากแปรผนั

โดยตรงกนั 

 

รูปท่ี 2  แผนภาพเทคนิค EMIT 

(https://en.wikipedia.org/wiki/Enzyme_multiplied_immunoassay_technique#/media/File:Enzyme_multiplied_

immunoassay_technique_(EMIT).png) 
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Cloned Enzyme Donor Immunoassay (CEDIA) (1-4) 

 เป็น homogenous immunoassay ท่ีอาศยัหลกัการเกิดปฏิกิริยาของเอนไซม ์beta-galactosidase ท่ีไดจ้าก

การตดัแต่งพนัธุกรรมแบคทีเรีย E. coli โดยท่ีเอนไซมมี์ส่วนประกอบส าคญั 2 ส่วนท่ีเป็น inactive fragment โดย

ช้ินส่วนท่ีมีขนาดใหญ่ท าหนา้ท่ี enzyme acceptor (EA) กบัช้ินท่ีมีขนาดเลก็ท าหนา้ท่ี enzyme donor (ED) 

 เม่ือน า hapten จบักบั ED และมี antibody ท่ีสามารถจบักบั hapten ไดจ้ะเกิดการป้องกนัการท างานของ

เอนไซม ์ดงันั้นถา้ใส่ตวัอย่างท่ีมี antigen ท่ีสามารถจบักบั antibody ได ้จะเหลือ antibody นอ้ยลงท่ีจะไปจบักบั 

hapten บน ED ซ่ึงส่งผลให้การยบัย ั้งการท างานเอนไซมล์ดลง ดงันั้นปฏิกิริยาท่ีเอนไซมช่์วยให้เกิดขึ้นแปรผนั

ตรงกบัปริมาณยาในตวัอยา่งท่ีน ามาตรวจวิเคราะห์ 

 

รูปท่ี 3 แผนภาพเทคนิค CEDIA 

(https://en.wikipedia.org/wiki/Cloned_enzyme_donor_immunoassay#/media/File:Cloned_enzyme_donor_im

munoassay_(CEDIA).png) 

 

Fluorescent Polarization Immunoassay (FPIA) (1-4) 

 เป็น homogenous immunoassay อีกชนิดหน่ึง โดยติดฉลาก antigen ดว้ย fluorescein โดยหลกัการคือ 

fluorescein-labelled antigen สามารถหมุนไปมาไดอ้ยา่งรวดเร็ว แต่ antigen ท่ีถูกจบักบั antibody จะหมุนไดช้า้

ลง ดงันั้นเม่ือมีแหล่งก าเนิดพลงังานแสงฉายไปยงั fluorescein การเรือง fluorescence ของ antigen ท่ีไม่จบักบั 

antibody ท่ีหมุนเร็วจะมีมุมระนาบต่างไปจากเดิม ในขณะท่ี antigen ซ่ึงจบักบั antibody ท่ีมีการหมุนชา้จะใหก้าร

เรือง fluorescence ในมุมระนาบเดิมซ่ึงสามารถผา่น polarizing filter ไปยงัตวัตรวจจบัวดัการเรืองได ้

 ดงันั้นตวัอย่างท่ีมียาท่ีตอ้งการตรวจวิเคราะห์จะจบักบั antibody ท าให้มี  antibody เหลือนอ้ยลงท่ีจะไป

จบักบั fluorescein-labelled antigen เหลือ antigen ไม่ไดจ้บักบั antibody เพิ่มขึ้น ท าให้สัญญาณตรวจวดัลดลง 

ปริมาณสัญญานการเรืองท่ีวดัไดจึ้งแปรผกผนักบัปริมาณยาในตวัอยา่ง 



~ 39 ~ 

 

 

รูปท่ี 4  แผนภาพเทคนิค FPIA 

(https://en.wikipedia.org/wiki/Fluorescence_polarization_immunoassay#/media/File:Fluorescence_polarizatio

n_immunoassay_(FPIA).png) 

 

Microparticle Method (1-4)  

 เป็น homogenous immunoassay โดยอาศยัหลกัการท าปฏิกิริยาระหวา่ง antigen และ antibody บน latex 

ท าให้มี agglutination reaction เกิดรวมตวักนัของ microparticle  ในกรณีท่ีมียาไปแย่งจบักบั antibody จ านวน 

antibody ท่ีลดลงท าให้มี agglutination microparticle ลดลง ดังนั้นจ านวน particle ท่ีเกิดขึ้นแปรผกผนักับ

ปริมาณยาในตวัอยา่ง  

 

ข้อสังเกต 

Immunoassay แต่ละชนิดถูกออกแบบให้ใช้กบัตวัอย่างท่ีก าหนดไว ้การน ามาประยุกต์ใช้กบัตวัอย่าง

ประเภทอ่ืนอาจไดผ้ลท่ีแตกต่างไปจากท่ีไดอ้อกแบบไว ้การน ามาใชก้บัตวัอยา่งท่ีแตกต่างไปจากท่ีก าหนดไวจึ้ง

ควรมีการทดสอบความใชไ้ด ้(validation) ของตวัอยา่งชนิดนั้น 

การเติมสารบางอย่างลงในตวัอย่าง (adulteration) อาจท าให้การตรวจดว้ยวิธี immunoassay ไดผ้ลลบ 

ดงันั้นกระบวนการ chain of custody ท่ีควบคุมตั้งแต่ขั้นตอนการเก็บตวัอย่างจึงมีความส าคญัอย่างยิ่ง และการ

เพิ่มขั้นตอนการตรวจคุณภาพของตวัอยา่งก็จะช่วยลดปัญหา adulteration ได ้
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บทที ่6 

Gas Chromatography 
 

บทน า (1-4) 

 Gas chromatography (GC) เป็นเคร่ืองมือตรวจวิเคราะห์ท่ีอาศยัหลกัการของ chromatography โดยท่ี 

stationary phase เป็นของแข็งหรือของเหลวเคลือบบนของแข็ง และ mobile phase เป็นแก๊ส การระบุเอกลกัศณ์

ของสารใช้การเปรียบเทียบ retention time กบัสารมาตรฐาน ส่วนการค านวณปริมาณสารท่ีตรวจวิเคราะห์นั้น

ค านวณจากพื้นท่ีใต ้peak ของสารนั้นใน chromatogram ในงานนิติพิษวิทยา GC-FID เป็นเคร่ืองตรวจวิเคราะห์

ยืนยนัสารในกลุ่มแก๊สและสารระเหย และ GC-MS ใชใ้นการตรวจคดักรองหาสารท่ียงัไม่สามารถระบุประเภท

ได ้รวมถึงใชใ้นการวิเคราะห์เอกลกัษณ์และหาปริมาณสารเป้าหมาย 

   

องค์ประกอบเคร่ือง GC (1-4) 

 GC มีองคป์ระกอบหลกัท่ีส าคญั 5 ส่วน ไดแ้ก่ Inlet, Gas, Oven, Column, Detector 

 

รูปท่ี 1 แผนภาพองคป์ระกอบหลกั Gas chromatography 

(https://en.wikipedia.org/wiki/Gas_chromatography#/media/File:Gas_chromatograph-vector.svg) 



~ 42 ~ 

 

Inlet การตรวจวิเคราะห์ดว้ย GC ตวัอยา่งตอ้งอยูใ่นรูปของเหลวหรือแก๊ส และการฉีดตวัอยา่งเขา้สู่ inlet ของ

เคร่ืองวิเคราะห์สามารถฉีดเขา้ไปโดยตรง หรือใชว้ิธี Headspace sampling ซ่ึงเทคนิค headspace sampling เป็น

มาตรฐานส าหรับการตรวจวิเคราะห์เอทานอลในตวัอยา่ง โดยมีหลกัการคือการน าตวัอยา่งของเหลวใส่ขวดและ

ปรับสภาพของตวัอย่างเพื่อให้สารท่ีตอ้งการตรวจวิเคราะห์ในตวัอย่างระเหยขึ้นมาในอากาศส่วนบนของขวด 

(ใชค้วามร้อน หรือการเติมเกลือใหเ้กิด salting out) และดูดอากาศส่วนบนในขวดไปฉีดเขา้ inlet 

 ตวัอยา่งในการตรวจวิเคราะห์ทางนิติพิษวิทยาท่ีฉีดเขา้สู่เคร่ือง GC จะมีตวัเลือกวา่จะใชร้ะบบ split หรือ 

splitless injector ซ่ึงขึ้นกับความเขม้ขน้สารท่ีตอ้งการตรวจวิเคราะห์ในตวัอย่างนั้นมีปริมาณมากหรือน้อย

เพียงใด ในกรณีท่ีสารท่ีตอ้งการวิเคราะห์ในตวัอย่างมีความเขม้ขน้มากจนคาดว่าอาจจะเกินความสามารถของ 

column ท่ีจะรองรับในการแยกสาร และเกินความสามารถของ detector ท่ีจะตรวจวดัไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ จะ

ฉีดสารเขา้ inlet ในตวัเลือก split mode เพื่อให้ตวัอย่างส่วนหน่ึงถูกแก๊สตวัพาท่ีไหลผ่าน inlet น าออกไปจาก

ระบบโดยมกัก าหนดเป็นสัดส่วน split ratio ระหวา่ง 10:1 ถึง 100:1 และในกรณีท่ีคาดวา่จะมีสารท่ีตอ้งการตรวจ

วิเคราะห์ในตวัอย่างมีน้อยจะเลือกฉีดสารเขา้ inlet ใน splitless mode ท่ีแก๊สตวัพาจะน าตวัอย่างทั้งหมดเขา้สู่ 

column ในการตรวจวิเคราะห์ 

Gas แก๊สตัวพา (carrier gas) ท่ีนิยมใช้ในเคร่ือง GC เพื่อเป็น mobile phase คือ แก๊สฮีเลียม (He) แก๊ส

ไฮโดรเจน (H2) และแก๊สไนโตรเจน (N2) เน่ืองจากแก๊สทั้งสามชนิดน้ีมีประสิทธิภาพสูงในการเป็นตวัพาตาม 

van Deemter plot โดย N2 มีค่า HETP ต ่าสุด แต่ range ของการเปล่ียนแปลงความเร็วกบั HETP มีค่านอ้ย ส่วน 

H2 มี range ท่ีกวา้งท่ีสุดในแก๊สทั้ง 3 ชนิดแต่มีความเส่ียงจากการติดไฟ ดงันั้นในปัจจุบนัการตรวจวิเคราะห์ส่วน

ใหญ่จึงใช ้He เป็น mobile phase การควบคุมแก๊สอาจใชว้ิธีควบคุมให้มีความเร็วในการไหลของแก๊สสม ่าเสมอ 

หรือท าให้มีความดันของแก๊สให้สม ่าเสมอ ขึ้ นกับวิธีการตรวจวิเคราะห์ท่ีผ่านการทดสอบความใช้ได้ 

(validation) วา่จะใชก้ารควบคุมการไหลของแก๊สแบบใดท่ีเหมาะสมกบัวิธีการตรวจนั้น 

Column   ในงานนิติพิษวิทยานิยมใช ้capillary column โดยท่ีมีของเหลวฉาบดา้นในเป็น stationary phase โดยมี

การแบ่งกลุ่มตามความมีขั้วของของเหลวท่ีเป็น stationary phase ตวัอย่าง stationary phase ท่ีนิยมใช้ เช่น 

polysiloxanes (non-polar), polyethylene glycols (polar) และ cyclodextrin (chiral phase)   

 การแยกสารท่ีเป็นถูกพาไปกบัแก๊สตวัพาผ่านไปบนของเหลวท่ีฉาบบน column จะเกิดการแยกสารโดย

หลกัการ partition chromatography โดยสารท่ีมี affinity กบั stationary phase ดีจะถูกยดึตรึงกบั stationary phase 
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ไดน้านก่อนปล่อยกลบัเขา้สู่ใน mobile phase ดงันั้นสารจะถูกแยกออกมาชา้กว่าสารท่ีมี affinity กบั stationary 

นอ้ยกวา่ และสารท่ีมีโมเลกุลใหญ่จะถูกพาออกมาชา้กวา่สารท่ีมีโมเลกุลขนาดเลก็และน ้าหนกันอ้ยกวา่ 

 การตรวจวิเคราะห์เอทานอลในงานนิติเวช การใช้คอลมัน์คู่ร่วมกบัตวัวดัคู่ (Dual column/ dual FID) 

ช่วยเพิ่มความถูกตอ้งในการระบุเอกลกัษณ์และการวดัปริมาณเอทานอลไดม้ากยิง่ขึ้น 

Oven เตาอบใช้ปรับอุณหภูมิ column ท่ีอยู่ภายในให้มีความเหมาะสมในการตรวจวิเคราะห์ โดยส่วนใหญ่

มักจะควบคุมอุณหภูมิให้เพิ่มขึ้ นตามท่ีก าหนดในแต่ละช่วงเวลา (ramp) มากกว่าจะตั้งไว้ท่ีอุณหภูมิคงท่ี 

(isothermal) เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการแยกสาร 

Detector อุปกรณ์ตรวจวดัสารภายหลงัท่ีสารพน้ออกจาก column เพื่อส่งสัญญาณไปยงัเคร่ืองประมวล

สัญญาณ ท าใหไ้ดค้่า retention time และลกัษณะ peak ของสารบนกราฟ Total ion chromatogram (TIC) ตวัวดัท่ี

นิยมใชใ้นงานนิติพิษวิทยาในการตรวจเอทานอลและสารระเหยคือ Flame Ionization Detector (FID) และในการ

ตรวจสารอินทรียใ์ช ้Mass Spectrometry (MS) เป็นตวัวดั 

-FID (Flame Ionization Detector)  

หลกัการท างานของ FID เม่ือสารท่ีออกจาก column มายงั FID จะมีการผสมกบัแก๊สไฮโดรเจน-อากาศ

และจุดไฟเผา สารท่ีถูกเผาจะให้ไอออนซ่ึงจะท าปฏิกิริยากับ electrode ท่ีอยู่ใน FID และส่งสัญญาณไป

ประมวลผลต่อไป สารท่ีมีคาร์บอนเป็นองคป์ระกอบจะสามารถตรวจวดัดว้ย FID ได ้โดยความไวของ FID จะ

ลดลงถา้สารมีองคป์ระกอบของไนโตรเจนหรือออกซิเจนในปริมาณมาก โดยทัว่ไป FID มีความไว 0.1 – 10 ng 

และให้การตอบสนองตามความเขม้ขน้สารเป็นเส้นตรงถึง 106 จากค่าต ่าสุดถึงค่าสูงสุด FID จดัเป็น general 

detector ซ่ึงหมายถึงการตรวจวดัไม่สามารถระบุชนิดของสารได ้ระบุไดเ้พียงวา่มีสารท่ีผา่นการ chromatography 

พน้มาจาก column และสารนั้นสามารถใหไ้อออนเม่ือถูกเผา 

-MS (Mass Spectrometry) 

 MS ท่ีนิยมใช้กบั GC ในงานนิติพิษวิทยาใช้ electron impact (EI) เป็นตวัท าให้สารเปล่ียนสภาพเป็น

ไอออน (ionization) และใช ้quadrupole เป็นตวัวิเคราะห์มวลต่อประจุ (mass analyzer) โดยท่ีเคร่ือง GC-MS จาก

ทุกผูผ้ลิตก าหนดพลงังานส าหรับ EI เท่ากนัท่ี 70 eV ซ่ึงท าให้เกิดขอ้ดีของการตรวจวิเคราะห์ดว้ย GC-MS คือ 

ผลการตรวจ mass spectrum ของสารท่ีไดจ้ากแต่ละเคร่ืองจะมีรูปแบบเหมือนกนัสามารถเปรียบเทียบกนัไดแ้ละ
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สามารถสืบคน้เทียบกบั mass spectrum ของสารมาตรฐานท่ีเคยมีการทดสอบและรวบรวมขอ้มูลไวเ้ป็นคลงั

หอ้งสมุด mass spectrum (library) ของสาร โดยปัจจุบนัมีคลงัฐานขอ้มูลท่ีนิยมใชจ้าก NIST และ Wiley  

 การตรวจเพื่อคน้หาว่ามีสารใดบา้งท่ีผ่าน column ออกมา ใช้การตรวจวิเคราะห์แบบ scan mode และ

เทียบค่าโดยการเปรียบเทียบความเหมือน (matching) กบัสารในฐานขอ้มูล โดยเทคนิค scan mode มีความไว

สามารถวดัปริมาณสารไดป้ระมาณ 1-10 ng และในกรณีท่ีตอ้งการตรวจวิเคราะห์ระบุเจาะจงชนิดสารท่ีตอ้งการ

ตรวจวิเคราะห์จะใช้ selected ion monitoring (SIM mode) โดยเจาะจงให้ตรวจวดัมวลต่อประจุเพียงบางค่าท่ี

ก าหนดไวซ่ึ้งท าให้เทคนิคน้ีเพิ่มความไวในการตรวจวิเคราะห์ไดถึ้งระดบั 1-10 pg และในกรณีตอ้งการให้เกิด

ความถูกตอ้งสูงสุดควรมีการตรวจวิเคราะห์สารมาตรฐานของสารท่ีตอ้งการตรวจวิเคราะห์เพื่อใช้เปรียบเทียบ 

retention time และ mass spectrum ในการตรวจแต่ละคร้ัง 

 

รูปท่ี 2 ตวัอยา่งกราฟ chromatogram แกน Y คือ TIC (Total ion chromatogram) 

แกน X คือ retention time 
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รูปท่ี 3 ตวัอยา่งการใช ้library search เทียบกบัฐานขอ้มูล 
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บทที ่7 

Mass Spectrometry 

 

บทน า (1-4) 

 Mass spectrometry (MS) เป็นเคร่ืองตรวจวิเคราะห์สารโดยการวดัมวลต่อประจุของสารนั้น ในปัจจุบนั

มกัจะใช ้MS เป็นเคร่ืองต่อพ่วงส าหรับการตรวจวิเคราะห์ท่ีเร่ิมดว้ยเคร่ือง Gas chromatography (GC), Liquid 

chromatography (LC) หรือ Inductively coupled plasma (ICP) เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ ความถูกตอ้งและความไว

ในการตรวจวิเคราะห์ของวิธีเหล่านั้นดว้ย MS ซ่ึงท าใหเ้ทคนิคการตรวจวิเคราะห์ท่ีมี MS ต่อพ่วงน้ีเป็นมาตรฐาน 

(gold standard) ในการตรวจยนืยนัและวิเคราะห์ปริมาณสารในปัจจุบนั 

  

องค์ประกอบเคร่ือง (1-4) 

 MS ประกอบด้วยส่วนประกอบหลกั คือ ส่วนน าตวัอย่างเขา้สู่เคร่ืองตรวจวิเคราะห์ ส่วนการท าให้

โมเลกุลสารกลายเป็นไอออน (ionization source) การแยกและวิเคราะห์ไอออนตามมวลต่อประจุ (mass 

separation and analyzer) การวดัไอออน (ion detection) และการบนัทึก-ประมวลผล (recoding and processing) 

การท างานในขั้นตอน ionization, separation/analyzer และ detection อยูภ่ายใตร้ะบบสุญญากาศ 10-6 mmHg 

 

Ionization source 

 เทคนิคการท าให้โมเลกุลสารท่ีตอ้งการตรวจวิเคราะห์กลายเป็นไอออนในการตรวจวิเคราะห์ทางนิติ

พิษวิทยาท่ีนิยมในปัจจุบนัมี 5 เทคนิค คือ electron impact ionization (EI), chemical ionization (CI), electrospray 

ionization (ESI), atmospheric-pressure chemical ionization (APCI) และ inductively couple plasma (ICP) โดย

ท่ี EI และ CI ใชพ้่วงต่อกบัเคร่ืองตรวจวิเคราะห์ GC ในขณะท่ี ESI และ APCI ใชพ้่วงต่อกบั LC ส่วน ICP ใช้

ส าหรับการตรวจวิเคราะห์โลหะ 
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-Electron impact ionization (EI) 

 เป็นการเปล่ียนโมเลกุลท่ีอยู่ในสถานะแก๊สให้เป็นไอออนโดยการยิงอิเล็กตรอนท่ีมีพลงังานสูง 70 eV 

ไปปะทะกบัโมเลกุลท าให้ไดไ้อออนบวกของโมเลกุลนั้น ซ่ึงไอออนท่ีเกิดขึ้นมีพลงังานสูงท าให้ไม่เสถียรและ

เกิดการแตกตวัออกเป็นไอออนขนาดเล็ก (fragment ion) อีกหลายคร้ังจนกว่าพลงังานท่ีมีอยู่จะลดลงจนท าให้

ไอออนเร่ิมเสถียร การท่ีโมเลกุลกลายเป็นไอออนและแตกตวัหลายคร้ังไดไ้อออนหลายชนิดมีช่ือเรียกเทคนิคน้ี

ว่า hard ionization ซ่ึงขอ้ดีของการแตกตวัไดไ้อออนหลายชนิดน้ีพบว่าโมเลกุลสารแต่ละชนิดจะมีรูปแบบการ

แตกตวัท่ีแตกต่างกนัเป็นเอกลกัษณ์เฉพาะตวั นอกจากน้ีถา้โมเลกุลถูกยิงดว้ยอิเล็กตรอนท่ีมีพลงังานคงท่ีพบว่า

ไม่ว่าจะใชเ้คร่ืองตรวจวิเคราะห์จากแหล่งผลิตใดยี่ห้อใดก็จะไดรู้ปแบบชนิดและปริมาณสัดส่วนไอออนท่ีแตก

ตวัออกมาเหมือนกัน ท าให้สามารถสร้างเป็นฐานข้อมูลหรือห้องสมุด  (library) ของสารแต่ละชนิดเพื่อไว้

เปรียบเทียบกนัไดแ้มจ้ะตรวจวิเคราะห์สารดว้ยเคร่ืองต่างรุ่นกนั แมว้า่ไอออนส่วนใหญ่จะเป็นไอออนบวกแต่จะ

มีไอออนลบเกิดขึ้นได ้ 

 

รูปท่ี 1  ตวัอยา่ง mass spectrum ของ Toluene โดยเทคนิค EI 

(https://en.wikipedia.org/wiki/Mass_spectrum#/media/File:Toluene_ei_ms.PNG) 
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-Chemical ionization 

 เร่ิมจากการท าให้ reagent gas เช่น methane หรือ ammonia เป็นไอออน และ reagent gas จะไปท า

ปฏิกิริยากบัสารท่ีตอ้งการตรวจวิเคราะห์ให้กลายเป็นไอออน ซ่ึงไอออนท่ีเกิดจะมีอยูไ่ม่ก่ีรูปแบบซ่ึงจดัเป็น soft 

ionization และการใช ้methane เป็น reagent gas มกัจะเกิดไอออนของสารท่ีตรวจวิเคราะห์มีน ้ าหนกัเพิ่ม 1 เช่น 

สารท่ีตรวจวิเคราะห์มีมวล M เม่ือถูก ionization ดว้ยเทคนิคน้ีจะเกิดไอออน (M+1)+ ซ่ึงมีขอ้ดีท าให้สามารถ

ทราบมวลของสารท่ีตอ้งการตรวจวิเคราะห์ไดท้นัที 

-Electrospray ionization 

หลกัการท างาน คือ ตวัอยา่งของเหลวท่ีแยกออกมาโดย LC จะถูกป๊ัมเขา้ในหลอดโลหะขนาดเลก็ (metal 

capillary) ท่ีมีศกัยไ์ฟฟ้า 3 – 5 kV เม่ือถึงปลายหลอดของเหลวจะ nebulized และกระจายออกมาเป็นละอองฝอย

ซ่ึงมีประจุ  (fined spray of charged droplets) บริเวณท่ีละอองฝอยออกมานั้นมีแก๊สไนโตรเจนท่ีมีอุณหภูมิท่ีสูง

จากศักย์ไฟฟ้าใกล้เคียงท าให้ตัวท าละลายในไอละอองฝอยระเหยได้อย่างรวดเร็ว (solvent evaporation or 

desolvation) จากนั้นไอออนจะถูกดึงเขา้สู่ระบบ mass analyzer ซ่ึงเป็นส่วนท่ีมีความดนัภายในส่วนปฏิบติังาน

ต ่ามากผ่านรูเขา้ซ่ึงปรับศกัยไ์ฟฟ้าได ้ (apertures with focusing voltages) วิธีน้ีจดัเป็น soft ionization เน่ืองจากมี

การแตกตวัต่อเป็นไอออนท่ีมีขนาดเล็กลงไม่มาก และประจุท่ีเกิดขึ้นอาจจะมีมากกว่าหน่ึงประจุ (multiple-

charged ion) 

 

รูปท่ี 2  แผนภาพหลกัการ ESI 

(https://en.wikipedia.org/wiki/Electrospray_ionization#/media/File:ESI_positive_mode_(21589986840).jpg) 
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-Atmospheric-pressure chemical ionization 

 เทคนิคน้ีเหมาะกบัสารท่ีมีขั้วปานกลางถึงมาก และน ้ าหนกัโมเลกุลนอ้ยกว่า 1,500 Da  หลกัการท างาน 

คือ ของเหลวท่ีแยกออกจาก LC ถูกดนัเขา้ท่อขนาดเลก็ท่ีมีการผสมกบั nebulizer gas (N2) ดนัออกไปยงัปลายท่อ

ซ่ึงมีความร้อนสูง 350 – 500 °C และ corona discharge electrode needle ท่ีมีศกัยไ์ฟฟ้า 2 – 3 kV ในความดนั

ระดบับรรยากาศ ท าใหข้องเหลวท่ีผา่นอออกมาท าปฏิกิริยาเคมีกบัแก๊สท่ีถูกกระตุน้และมีประจุแลว้ (excited and 

ionized gas) กลายเป็นละอองฝอยท่ีมีประจุ (corona discharge) ว่ิงผ่านแก๊สแห้ง (drying gas) และผ่านไปยงั 

orifice skimmer โดยอาศยั ion-focusing lenses เขา้สู่ mass analyzer 

 

รูปท่ี 3   แผนภาพหลกัการ APCI 

(https://en.wikipedia.org/wiki/Atmospheric-

pressure_chemical_ionization#/media/File:APCI_Source_With_Heated_Nebulizer.png) 
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-Inductively-coupled plasma 

 เป็นเทคนิคท่ีใช้ส าหรับการตรวจธาตุ /โลหะ หลักการท างานใช้แก๊สอาร์กอนผ่านไปยงับริเวณท่ีมี

กระแสไฟฟ้าและสนามแม่เหล็กชนิดปรับความถ่ีวิทยุ (radio-frequency magnetic field) ท าให้มีอิเล็กตรอน

ปะทะกบัแก๊สอาร์กอนเกิด plasma ของแก๊สอาร์กอน อิเล็กตรอน และไอออนของอาร์กอนท่ีมีอุณหภูมิสูงไดถึ้ง 

10,000 K ซ่ึงท าใหอ้ะตอมท่ีมีในตวัอยา่งท่ีฉีดเขา้สู่การตรวจวิเคราะห์กลายเป็นไอออนอะตอม และเขา้สู่การแยก

วดัมวลต่อประจุซ่ึงนิยมใช้ quadrupole analyzer ขอ้จ ากดัท่ีส าคญั คือ ธาตุท่ีมีมวลอะตอม 56 และ 80 จะถูก

รบกวนในการตรวจวิเคราะห์เน่ืองจากในระบบมีสารประกอบ ArO น ้ าหนักโมเลกุล 56 และ argon dimer 

น ้าหนกัโมเลกุล 80 

 

Mass analyzer 

 เทคนิคการตรวจแยกมวลต่อประจุของสารท่ีนิยมใช้ในการตรวจวิเคราะห์นิติพิษวิทยาประกอบด้วย 

linear quadrupole, ion trap และ time of flight (TOF) 

-Quadrupole 

 สามารถแยกมวลต่อประจุโดยให้ไอออนท่ีตอ้งการแยกว่ิงผ่านแท่งโลหะ 4 แท่งท่ีวางขนานกันและ

สามารถปรับค่า radio frequency ในแท่งทั้งส่ีได ้ไอออนท่ีมีค่าเหมาะสมจะว่ิงผ่านแท่งออกไปได ้ส่วนไอออนท่ี

มีมวลต่อประจุมากหรือนอ้ยกวา่ท่ีก าหนดไวจ้ะว่ิงชนกบัแท่งไม่ผา่นไปยงัจุดตรวจวดั 

 

รูปท่ี 4  แผนภาพหลกัการ quadrupole 

(https://en.wikipedia.org/wiki/Quadrupole_mass_analyzer#/media/File:Quadrupole_mass_analyzer.svg) 
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-Ion trap 

 ไอออนจะถูกตรึงในส่วนแยกไอออนและปล่อยออกมาตามล าดบัมวลต่อประจุ ซ่ึงส่วนท่ีใชต้รึงไอออน

นั้นมีหลายรูปแบบ เช่น quadrupole ion trap, cylindrical ion trap และ orbitrap 

 

รูปท่ี 5 แผนภาพหลกัการ orbitrap 

(https://en.wikipedia.org/wiki/Orbitrap#/media/File:Orbitrappe.png) 

-Time of flight (TOF) 

 แยกมวลต่อประจุโดยใหไ้อออนว่ิงผา่นสนามไฟฟ้าไปยงัตวัตรวจวดั (detector) ในกรณีท่ีมีประจุเท่ากนั

สารท่ีมีมวลต ่าจะว่ิงผา่นสนามไฟฟ้าไปถึงตวัตรวจวดัไดก่้อนสารท่ีมีมวลสูงกวา่ 

 

Tandem mass spectrometry (MS/MS) 

 เป็นการพ่วงต่อเคร่ือง mass spectrometry ตั้งแต่สองเคร่ืองเขา้ด้วยกันเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการ

ตรวจวดัทั้งดา้นความถูกตอ้งและความไวของการตรวจวิเคราะห์ โดยสามารถปรับรูปแบบการตรวจวิเคราะห์ได้

หลายรูปแบบ รูปแบบท่ีนิยมใชใ้นงานนิติพิษวิทยา คือ Selected reaction monitoring (SRM) หรืออีกช่ือเรียก คือ 

Multiple reaction monitoring) หลกัการท างาน คือ ไอออนท่ีเกิดจาก ion source เขา้สู่ Mass spectrometry ตวัท่ี 1 

(MS1) ในกรณีท่ี mass spectrometry เป็น quadrupole จะเปล่ียนช่ือยอ่เป็น Q1 เคร่ืองจะคดัเลือกไวเ้ฉพาะมวลต่อ

ประจุท่ีสนใจให้เขา้สู่เคร่ืองในส่วนต่อไปท่ีเรียกว่า Collision chamber ซ่ึงจะท าปฏิกิริยาให้สารท่ีสนใจแตกตวั

เป็นไอออนท่ีขนาดเลก็ลงหลายตวั เทคนิคน้ีเรียก collision-induced dissociation (CID) ไอออนท่ีไดจ้ากการแตก

ตวัเขา้สู่ MS2 เพื่อตรวจวดัไอออนท่ีสนใจซ่ึงเกิดขึ้นจาก CID โดยท่ี SRM จะเลือกตรวจวดัไอออนเพียงชนิด

เดียว ส่วน MRM จะเลือกตรวจไอออนหลายตวัพร้อมกนั 
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รูปท่ี 6  แผนภาพ MS/MS 

(https://en.wikipedia.org/wiki/Tandem_mass_spectrometry#/media/File:MS_MS.png) 

 

High-resolution and low-resolution mass spectrometry 

 เคร่ือง high-resolution mass spectrometry มีค่า resolution มากกว่า 20,000 ท าให้ได้ค่ามวลท่ีเป็น 

accurate mass ในขณะท่ีเคร่ือง low-resolution spectrometry วดัค่ามวลไดใ้นแบบ nominal mass (± 1 Da) ซ่ึง 

quadrupole เป็น low-resolution ส่วน TOF และ Orbitrap เป็น high-resolution ดังนั้นค่ามวลต่อประจุท่ี 

quadrupole วดัไดน้ั้นอาจเกิดได้จากสารประกอบหลายชนิดท่ีมีมวลท่ีแทจ้ริงแตกต่างกนัแต่มี nominal mass 

(มวลเป็นเลขจ านวนเตม็ไม่มีทศนิยม) ท่ีเท่ากนั เช่น สาร A มีมวล 235.1183 และสาร B มีมวล 235.1190 ทั้งสาร 

A และ B มี nominal mass 235 เท่ากนั 
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LC-MS ((liquid chromatography-mass spectrometry)) 

หลกัการของ LC อาศยัหลกัการพื้นฐานของเทคนิค chromatography ท่ีสามารถแยกของผสมออกมาโดย

อาศยัคุณสมบติัของสารแต่ละชนิดท่ีแตกต่างกันในการละลายหรือท าปฏิกิริยาระหว่างเฟสเคล่ือนท่ี (mobile 

phase) และเฟสอยู่กบัท่ี (stationary phase) โดยท่ีสารซ่ึงมีน ้ าหนกัโมเลกุลน้อยและละลายในเฟสเคล่ือนท่ีไดดี้

และท าปฏิกิริยาหรือจบักบั stationary phase ไดน้อ้ย จะเคล่ือนท่ีออกมาไดเ้ร็วกว่าสารท่ีมีน ้ าหนกัโมเลกุลมาก

และท าปฏิกิริยาหรือจบักบัเฟสอยูก่บัท่ีไดม้าก  

ในงานนิติพิษวิทยา stationary phase นิยมใช ้reverse phase (RP) partition chromatography ซ่ึงเป็นการ

น าสารท่ีไม่มีขั้วหรือมีขั้วนอ้ยเคลือบติดอยูบ่นคอลมัน์ และใช ้mobile phase เป็นสารท่ีมีขั้ว 

เคร่ือง LC ในยุคปัจจุบนัใชต้วัอย่างในการตรวจวิเคราะห์เพียง 20 µL โดยใช ้mobile phase ท่ีมีแรงดนั

สูงไดถึ้ง 300-700 torr พาตวัอย่างผ่านไปบน stationary phase ท่ีอยู่ในคอลมัน์ซ่ึงยาว 10 – 30 เซนติเมตร และมี

เส้นผา่นศูนยก์ลางภายใน 3 – 4.6 มิลลิเมตร  ดว้ยอตัราการไหล 50 µL - 2 mL/s  

Ultraperformance LC (UPLC) คอลมัน์จะมีขนาดเลก็ (< 2 mm และ packing with <2 micrometers) ตอ้ง

ใช้ป๊ัมความดนัสูงเพื่อดนัให้ตวัท าละลายเคล่ือนท่ีผ่านไปได ้(1,000 bar or 15,000 psi) เทียบกบัคอลมัน์ขนาด

ปกติใช้ความดัน (400 bar or 600 psi) ขอ้ดีของ UPLC ใช้เวลาแต่ละรอบในการตรวจวิเคราะห์ลดลงแต่เพิ่ม 

separation efficiency ได ้sharper peaks ท าใหเ้พิ่มความไวในการตรวจวิเคราะห์ 

ตวัท าละลายในการตรวจวิเคราะห์ LC ตอ้งมีความบริสุทธ์ิสูงสุด ตวัท าละลายท่ีนิยมใชค้ือ acetronitrile, 

methanol, ethyl acetate และ iso-propanolol และน ้ าท่ีใชต้อ้งสะอาดบริสุทธ์ิไม่มี particle เจือปน (particle free) 

(18 Mohm resistivity) 

การแยกตวัอย่างดว้ย RP-HPLC ส่วนใหญ่ตอ้งใชต้วัท าละลายมากกว่า 1 ตวั ร่วมกนั และมีการปรับ pH 

ดว้ยระหว่างการวิเคราะห์ (gradient elution with modifiers of pH and ion pairs)  โดยนิยมเลือกใช ้ammonium 

acetate, ammonium formate และ hydrogen carbonate ความเขม้ขน้ต ่าใชเ้ป็น buffer  โดยการท าให้เกิดไอออน

ด้วยเทคนิค ESI นั้น trace of formic acid ในตวัท าละลาย ช่วยให้เกิด positive ion formation และ trace of 

ammonia or a volatile amine ช่วยใหเ้กิด negative ion formation  
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ขอ้ดีของ LC เม่ือเทียบกบั GC คือ LC สามารถตรวจตวัอย่างของเหลว มีขั้ว และขนาดโมเลกุลใหญ่ ซ่ึง

ทั้งหมดนั้นเป็นขอ้จ ากดัของ GC และเม่ือพ่วงกบั MS ท่ีมี ESI หรือ APCI เป็น ionization ช่วยเพิ่มความสามารถ

ในการตรวจท่ีครอบคลุมสารประกอบเชิงซอ้นขนาดโมเลกุลใหญ่ได ้

ดงันั้นเม่ือน า LC มาพ่วงต่อกบั MS ท าให้ไดเ้คร่ืองมือการตรวจวิเคราะห์สารซ่ึงเป็นท่ียอมรับและเป็น

มาตรฐาน (gold standard) ในการตรวจวิเคราะห์ดา้นนิติพิษวิทยาในปัจจุบนั และสามารถน ามาประยุกต์ใช้ใน

งานดา้นอ่ืน ๆ ท่ีหลากหลาย เช่น เภสัชวิทยา อาหาร เกษตรกรรม อุตสาหกรรมเคมี พนัธุกรรม การศึกษาโปรทีน 

และนิติพนัธุศาสตร์ เป็นตน้ 

 

References 

1. Levine BS, Kerrigan S, editors. Principles of forensic toxicology, 5th ed. Cham: Springer; 2020. 

2. Lappas NT, Lappas CM. Forensic toxicology: Principles and concepts. China: Academic Press; 2016. 

3. Negrusz A, Cooper G, editors. Clarke’s analytical forensic toxicology, 2nd ed. Great Britain: Pharmaceutical 

Press; 2013.   

4. Flanagan RJ, Taylor A, Watson ID, Whelpton R. Fundamentals of analytical toxicology. Great Britain: John 

Wiley & Son; 2007. 

 

 

 

 

 

 



~ 55 ~ 

 

บทที ่8 

เอทานอล 

Ethanol 
 

 

บทน า 

 เอทานอล (ethanol) เป็นสารพิษท่ีส่งผลเสียต่อร่างกายในเกือบทุกระบบอวยัวะ แต่มีการใช้อย่าง

แพร่หลายทัว่โลก ผลกระทบของการเสพเอทานอลนอกจากท าใหสุ้ขภาพของผูเ้สพมีปัญหาในระบบต่าง ๆ แลว้ 

เอทานอลยงัเพิ่มโอกาสการติดเช้ือท่ีรุนแรง เช่น วณัโรค เอชไอวี นอกจากน้ีเอทานอลยงัมีผลต่อการกระท าผิด

อาญาโดยเป็นผลจากการรบกวนการท างานระบบประสาทส่วนกลางท าให้ผูเ้สพมีสติสัมปชญัญะลดลง  เพิ่ม

ความกา้วร้าว ความยบัย ั้งชัง่ใจลดลง ความสามารถในการควบคุมตนเองลดลง ท าใหผู้เ้สพเอทานอลก่อคดีอาญา

ซ่ึงมีตั้งแต่อุบติัเหตุจราจร การลกัขโมย การข่มขืนกระท าช าเรา การวางเพลิง ไปจนถึงการฆาตกรรม นอกจากนั้น

การเสพเอทานอลส่งผลต่อการฆ่าตวัตายท่ีเพิ่มขึ้น รายงานจากองค์การอนามยัโลกปี ค.ศ.2018 มีผูเ้สียชีวิตท่ี

เก่ียวเน่ืองกบัเอทานอลถึงสามลา้นคนต่อปี (ประมาณทุกสิบวินาทีมีผูเ้สียชีวิตท่ีเก่ียวเน่ืองกบัเอทานอล) (1,2) 

  

ข้อมูลทางเคมีและกายภาพ 

 เอทานอล สูตรเคมี C2H5OH  น ้าหนกัโมเลกุล 46.069 ความหนาแน่น 0.789 g/cm3 จุดเดือด 78.23 °C

เป็นของเหลวไม่มีสี กล่ินฉุน ละลายในน ้า (3) 
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พษิจลนศาสตร์ (4,5) 

 เอทานอลถูกดูดซึมไดดี้ในระบบทางเดินอาหารบริเวณกระเพาะอาหารและล าไส้เล็ก โดยมีการเปล่ียน

รูปส่วนใหญ่ท่ีตบัและกระจายไปทัว่ทุกอวยัวะ ระดบัเอทานอลในเลือดสูงสุดหลงัการด่ืมประมาณ 10-90 นาที 

โดยมีหลายปัจจยัท่ีท าใหก้ารดูดซึมเร็วขึ้นหรือชา้ลง  

 การเปล่ียนรูปเอทานอลท่ีตบัส่วนใหญ่ประมาณร้อยละ 95 ผ่าน oxidation โดย alcohol dehydrogenase 

ได ้acetaldehyde และถูกเปลี่ยนรูปต่อดว้ย aldehyde dehydrogenase ได ้acetic acid โดยมี NAD+ ในกระบวนการ

เปล่ียนรูป มีส่วนนอ้ยท่ีเอทานอลถูกเปลี่ยนรูปโดย microsomal enzyme หรือถูกจบักบั glucuronide และ sulfate 

เป็น ethyl glucuronide และ ethyl sulfate 

 ปริมาณ alcohol dehydrogenase  มีปริมาณท่ีจ ากัด ดังนั้ นการด่ืมเอทานอลจนท าให้ alcohol 

dehydrogenase ถูกใชท้ั้งหมดจะท าให้มีการก าจดัเอทานอลแบบ zero order ซ่ึงจากการศึกษาระดบัเอทานอลท่ี

เร่ิมท าใหมี้ zero order elimination คือ 20 mg% โดยมีการก าจดัท าใหร้ะดบัเอทานอลลดลง 10 – 35 mg%/h 

 เอทานอลท่ีไม่ถูกเปล่ียนรูปประมาณร้อยละ 5 กระจายไปทุกอวยัวะ และเม่ือไปท่ีปอดเอทานอลซ่ึงเป็น

สารระเหยไดส้ามารถถูกขบัออกทางลมหายใจซ่ึงสามารถตรวจวดัระดบัเอทานอลในลมหายใจออกเทียบเป็น

ระดบัเอทานอลในเลือดได ้ 

 เน่ืองจากเอทานอลละลายในน ้าไดดี้การกระจายตวัไปยงัเน้ือเยื่อและอวยัวะไดท้ั้งร่างกาย โดยเน้ือเยื่อใด

ท่ีมีน ้ าเป็นองค์ประกอบสูงก็จะมีเอทานอลสูงตามไปดว้ย ท าให้ความเขม้ขน้เอทานอลในน ้ าหล่อสมองไขสัน

หลงั ในน ้าดีและในน ้าวุน้ลูกตาสูงกวา่ระดบัความเขม้ขน้เอทานอลในเลือด (6) 

 ค่า Vd = 0.4 – 0.8 L/kg ขึ้นกบัลกัษณะโครงสร้างร่างกายว่ามีไขมนัเป็นองคป์ระกอบมากหรือนอ้ย จาก

ขอ้มูลดา้นพิษจลนศาสตร์ Widmark ไดส้ร้างสมการเพื่อค านวณระดบัเอทานอลในเลือดเม่ือทราบปริมาณการด่ืม

เอทานอล ค่าการกระจายตวัของเอทานอลในร่างกายและน ้าหนกัของผูเ้สพเอทานอล 
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พษิพลศาสตร์ (7) 

 เอทานอลมีพิษต่ออวยัวะทัว่ร่างกาย ในงานนิติเวชศาสตร์มุ่งเน้นพิษเฉียบพลนัของเอทานอลต่อระบบ

ประสาทส่วนกลางซ่ึงเป็นพิษท่ีเกิดขึ้นภายหลงัการด่ืมเอทานอล 

 เอทานอลรบกวนโครงสร้างบริเวณเยื่อหุม้เซลล ์และ receptors เช่น GABAA, GlyRs และ NMDA ท าให้

เกิดการส่งสัญญาณประสาทชา้ลง กดการท างานในดา้นความจ า ความยบัย ั้งชัง่ใจและการควบคุมกลา้มเน้ือ   

 

อาการและอาการแสดง 

 ผลของเอทานอลต่อระบบประสาทส่วนกลางในแต่ละคนมีความแตกต่างกัน อย่างไรก็ตามจาก

การศึกษาพบว่าคนส่วนใหญ่เม่ือตรวจพบระดบัเอทานอลในเลือดท่ีระดบัต่าง ๆ สามารถคาดการณ์ผลกระทบ

ของเอทานอลต่อบุคคลนั้น โดยขอ้มูลการศึกษาโดย Dubowski และคณะ เป็นท่ียอมรับในการน ามาใช้โดยมี

ขอ้สังเกตคือ ในแต่ละช่วงระดบัจะมีค่าระดบัเอทานอลท่ีคาบเก่ียวกนัซ่ึงสอดคลอ้งกบัการตอบสนองท่ีมีความ

หลากหลายไปในแต่ละคน โดยสามารถสรุปผลกระทบระดบัเอทานอลท่ีตรวจพบกบัอาการและอาการแสดง

ตามตารางท่ี 1 (8) 

ตารางท่ี 1 ระดบัเอทานอลและผลกระทบต่อระบบประสาท  

(ดดัแปลงและแปลจาก Dubowski’s effects of alcohol on psychomotor and cognitive skills) (8) 

ระดับเอทานอล (mg%) ระดับการเปลีย่นแปลง อาการและอาการแสดง 
10 - 50 ไม่มีอาการทางคลินิก 

(subclinical) 
ไม่มีอาการหรืออาการแสดงท่ีสังเกตได ้ตอ้งอาศยัการ
ทดสอบเพื่อตรวจพบความผิดปกติ 

30 - 120 ภาวะคร้ึมใจ 
(euphoria) 

คร้ึมใจ เขา้กบัผูค้นง่าย ช่างพูด มีความมัน่ใจในตนเอง 
ความยบัย ั้งชัง่ใจและความสนใจจดจ่อลดลง เร่ิมมีการ
ลดลงของการควบคุมกลา้มเน้ือและการรับรู้   

90 - 250 ภาวะต่ืนเต้น /กระวน
กระวาย 
(excitement) 

อารมณ์แปรปรวน การตดัสินใจและการใชว้ิจารณาณ
ไม่เหมาะสม การรับรู้/ความเขา้ใจและความจ าลดลง 
การตอบสนองชา้ลง การมองเห็นทั้งความชดั/การปรับ
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สายตาหลงัแสงจ้าและมุมมองลานสายตาลดลง การ
ทรงตวัผิดปกติ เร่ิมมีอาการง่วง 

180 - 300 ภาวะสับสน 
(confusion) 

การเส่ือมทางจิต (disorientation) คล่ืนไส้ สับสน 
อารมณ์ในแต่ละด้านกว่าปกติ การมองเห็นผิดปกติ
รุนแรง เช่น มองเห็นภาพซอ้น การเห็นรูปทรงบิดเบ้ียว 
การเห็นสีเพี้ยน การกะระยะและมิติภาพผิดปกติ ระดบั
รู้สึกเจ็บสูงขึ้น เดินเซ ความไม่ประสานของระบบรับ
ความรู้สึกและสั่งการกล้ามเน้ือ พูดค าคละละเลือน 
(slurred speech) เฉยเมยไร้อารมณ์ ง่วงงุน (lethargy) 

250 – 400 ภาวะเงียบงนั/ก่ึงโคมา 
(stupor) 

เ ฉ่ือยชา ลดการตอบสนองต่อส่ิงเร้า การท างาน
กลา้มเน้ือไม่ประสานกัน ไม่สามารถลุกยืนหรือเดิน 
อาเจียน ปัสสาวะ/อุจจาระราด สติลดลง การหายใจ
ผิดปกติ อาจถึงเสียชีวิต 

350 - 500 ภาวะโคม่า 
(coma) 

ไร้ความรู้สึก หมดสติ โคม่า รีเฟล็กซ์ลดลงหรือไม่มี 
อุณหภูมิลดลง ปัสสาวะ/อุจจาระราด ระบบไหลเวียน
โลหิตและระบบหายใจลม้เหลว เสียชีวิต 

มากกวา่ 450 เสียชีวิต  
 

 การตรวจร่างกายบางอย่างอาจช่วยบ่งช้ีว่าร่างกายไดรั้บผลกระทบจากการด่ืมเอทานอลแต่ไม่สามารถ

ยนืยนัไดว้า่เกิดจากระดบัเอทานอลในปริมาณใด ตวัอยา่งการตรวจร่างกาย เช่น การใหย้นืขาเดียว การเดินเทา้ต่อ

เทา้และการหมุนตวักลบั การใหเ้อาน้ิวช้ีไปแตะปลายจมูกอยา่งเร็ว และการตรวจอาการตากระตุกแกวง่ 

 

การตรวจวิเคราะห์ 

1. Colour test (9,10) ใช ้microdiffusion method ร่วมกบั potassium dichromate test  

2. Immunoassay (10)  

3. Electrochemical sensor (11) ใชใ้นเคร่ืองตรวจวดัระดบัเอทานอลจากลมหายใจ 

4. GC-FID (12) โดยทัว่ไปมีค่า LOQ 10 mg% 
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การแปลผล (13,14) 

 การไดก้ล่ินเคร่ืองด่ืมเอทานอลจากผูป่้วย ผูต้อ้งหาหรือจากศพไม่สามารถยืนยนัการเมาหรือเทียบเป็น

ระดบัเอทานอลในเลือด การตรวจร่างกายในส่วนของการท างานระบบประสาทส่วนกลาง/การควบคุมกลา้มเน้ือ

ก็ไม่สามารถเทียบกลบัถึงค่าระดบัเอทานอลในเลือดเช่นกนั 

 การตรวจวิเคราะห์ระดบัเอทานอลในเลือดจึงจ าเป็นในการแปลผลโดยเทียบจากการศึกษาวิจยัท่ีผา่นมา 

นอกจากน้ีในทางกฎหมายท่ีมีการก าหนดเร่ืองการเมาโดยก าหนดจากค่าระดบัเอทานอลในเลือด ดงันั้นในการ

ตรวจบริบาลรักษาผูป่้วย รวมถึงการชนัสูตรพลิกศพในกรณีท่ีคาดว่าเอทานอลอาจจะเป็นสาเหตุหรือมีส่วนร่วม

ในโรค การบาดเจ็บหรือการเสียชีวิตควรมีการส่งตรวจระดบัเอทานอลในเลือดเพื่อใชป้ระกอบการวินิจฉัยการ

วางแผนการรักษาและการน าผลการตรวจไปประกอบส านวนในการด าเนินคดีความท่ีอาจมีขึ้น โดยการเก็บ

ตวัอย่างเพื่อส่งตรวจวิเคราะห์ระดบัเอทานอลในเลือดให้ค  านึงถึงกฎหมาย จริยธรรมวิชาชีพและแนวทางปฏิบติั

ท่ีเก่ียวขอ้ง  

 กรณีศพเน่าอาจมีการสร้างเอทานอลขึ้นในร่างกายในช่วงภายหลงัการเสียชีวิตโดยมกัจะมีระดบัไม่เกิน 

30 mg% และตรวจพบแอลกอฮอลช์นิดอ่ืน ๆ ท่ีเกิดจากการเน่า เช่น 1-propanol, 2-propanol, actaldehyde และ 1-

butanol ร่วมดว้ย 

 

ประเด็นทางนติิเวช 

 ระดบัเอทานอลในเลือดเม่ือเสียชีวิตอาจจะมีการลดลงหรือเพิ่มขึ้นไดโ้ดยมีหลายปัจจยั เช่น ผูเ้สียชีวิตพึ่ง

ด่ืมสุรามาไม่นานก่อนเสียชีวิตเอทานอลยงัถูกดูดซึมไม่หมดจากกระเพาะอาหารและล าไส้เลก็ เม่ือเสียชีวิตอาจมี

เอทานอลแพร่กระจายไปยงัเลือดและอวยัวะใกลเ้คียง เช่น หัวใจ เม่ือน าเลือดจากหัวใจมาตรวจจะไดเ้อทานอล

สูงกวา่ความจริงดงันั้นแนะน าให้เก็บเลือดจากหลอดเลือดด าตน้ขา (femoral vein) หรือกรณีศพเร่ิมเน่าแบคทีเรีย

และเช้ือราบางตวัในศพจะย่อยสลายเปล่ียนน ้ าตาลในเลือดให้เป็นเอทานอลได ้กรณีท่ีศพเร่ิมเน่าจึงแนะน าให้

ตรวจระดบัเอทานอลในน ้าวุน้ลูกตาซ่ึงเกิดการเน่าชา้กวา่ในเลือด และตวัอยา่งเลือดหรือน ้าวุน้ลูกตาท่ีน ามาตรวจ

วิเคราะห์เอทานอลควรใส่ในหลอดท่ีมีโซเดียมฟลูออไรด์หรือโพแทสเซียมฟลูออไรด์ความเขม้ขน้ 1-2 % w/v 

เพื่อลดผลกระทบต่อการยอ่ยสลายน ้าตาลเป็นเอทานอลโดยแบคทีเรีย ซ่ึงพบว่าตวัอยา่งท่ีเก็บรักษาโดยมีสารกนั

เสียดงักล่าวในตูเ้ยน็สามารถเก็บรักษาไดน้านถึง 1ปี โดยมีระดบัเอทานอลลดลงไปประมาณ 10 mg% และการ
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เก็บรักษาตวัอย่างท่ี -20 °C จะมีการรักษาสภาพไดดี้กว่าการเก็บในตูเ้ยน็ 0 – 4 °Cอย่างไรก็ตามในกรณีเก็บ

ตวัอย่างจากผูท่ี้มีชีวิตอยู่มีการศึกษาพบว่าการเก็บเลือดในหลอดท่ีใส่ EDTA ก็สามารถคงปริมาณระดบัเอทา

นอลไดเ้ช่นเดียวกบัหลอดท่ีมีฟลูออไรดเ์ป็นสารกนัเสียเม่ือแช่ในตูเ้ยน็นาน 1 ปี (15-17) 

ในกรณีท่ีระดบัเอทานอลในเลือดลดลงอาจเกิดจากการท างานในกระบวนการ oxidation ยงัไม่หยุดโดย

ส้ินเชิงในขณะท่ีเกิดโคม่าและเสียชีวิตในภายหลงั ดังนั้นกรณีการบาดเจ็บท่ีมีเลือดออกใตห้รือเหนือเยื่อหุ้ม

สมองชั้นนอกและผูป่้วยมีชีวิตอีกระยะหน่ึงก่อนเสียชีวิต ในการชนัสูตรศพควรน าเลือดท่ีออกใตเ้ยื่อหุม้สมองมา

ตรวจความเขม้ขน้เอทานอลจะได้ระดบัความเข้มขน้ใกลเ้คียงกบัเวลาท่ีเกิดเหตุท่ีท าให้มีเลือดออกใตเ้ยื่อหุ้ม

สมองชั้นนอกเน่ืองจากการลดลงของเทานอลในบริเวณดงักล่าวมีน้อยกว่าเอทานอลท่ีกระจายในเลือดท่ีหล่อ

เล้ียงทัว่ร่างกาย (18,19) 

 การลดลงของระดบัเอทานอลเม่ือมีการด่ืมมากจนเกินปริมาณเอนไซมใ์นร่างกายจะก าจดัได ้ท าใหมี้การ

ลดลงของระดบัเอทานอลในเลือดคงท่ีในแต่ละชัว่โมงโดยมีค่าลดลงระหว่าง 10 – 25 mg% ต่อชัว่โมง โดยค่าท่ี

นิยมเลือกใช้คือ 15 mg% ต่อชัว่โมง ดงันั้นการค านวณระดบัเอทานอลยอ้นกลบั (retrograde extrapolation or 

back calculation of ethanol concentration) จากเวลาท่ีเจาะเลือดจึงตอ้งอยูบ่นสมมติฐานดงักล่าวและอาจจะตอ้ง

ประกอบกบัขอ้มูลการสอบสวนของต ารวจตั้งแต่ประวติัการด่ืมเอทานอลก่อนเกิดเหตุ เวลาท่ีเกิดเหตุ เวลาท่ีเจาะ

เลือด พฤติกรรมของผูต้อ้งหาท่ีน ามาตรวจวดัระดบัเอทานอล  (4,5) โดยแพทยสภาไดก้ าหนดแนวทางการค านวณ

ยอ้นกลบัระดบัเอทานอลในเลือดเม่ือตรวจระดบัเอทานอลไดม้ากกว่า 20 mg% และให้ค  านวณการลดลงของ

ระดบัเอทานอล 15 mg% ต่อชัว่โมง (20) 

 ระดบัเอทานอลในเลือดท่ีเท่ากนั ผลของเอทานอลต่อร่างกายอาจแตกต่างกนั (Mellanby effect) (8) โดย

ในช่วงการดูดซึม (absorptive phase) อาจจะมีผลและแสดงผลกระทบต่อร่างกายได้มากกว่าในช่วงขจัด 

(elimination phase)  

 ระดับเอทานอลในเลือดมากกว่า 150 mg% ในทางการแพทย์ใช้ตัดสินว่ามีการ “เมา” อย่างเด่นชัด

เน่ืองจากมีอาการและอาการแสดงซ่ึงตรวจไดใ้นผูเ้สพส่วนใหญ่ เช่น พูดไม่ชดัออ้แอ ้สับสน การท างานของ

กลา้มเน้ือไม่ประสานกนั (21,22) 

 พยาธิสภาพในกรณีเสียชีวิตจากพิษเอทานอลแบบเฉียบพลนัไม่มีลกัษณะเฉพาะ อาจปรากฏลกัษณะ

แสดงของการขาดอากาศ ร่วมกบัจุดเลือดออกบริเวณผิวเยื่อบุกระเพาะอาหาร (23) ส่วนพยาธิสภาพจากการเสพ

แบบเร้ือรังส่งผลไดใ้นเกือบทุกอวยัวะโดยเฉพาะสมอง หัวใจ ตบัอ่อนและตบั โดยมีพยาธิสภาพ เช่น cerebellar 
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atrophy, central pontine myelinolysis, Wernicke-Korsakoff syndrome, cardiomyopathy,  pancreatitis, fatty 

liver, hepatitis และ cirrhosis (24) 

 

กฎหมายที่เกีย่วข้อง 

 พระราชบญัญติัจราจรทางบกไดบ้ญัญติัเร่ือง “เมา” ในขณะขบัขี่ยานพาหนะ โดยก าหนดการเมาเม่ือ

ระดบัเอทานอลในเลือดมากกว่า 50 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต ์และก าหนดกรณีพิเศษ 4 กรณี ไดแ้ก่ ผูข้บัขี่ซ่ึงอายุต ่า

กว่า 20 ปีบริบูรณ์ ผูข้บัขี่ซ่ึงไดใ้บอนุญาตขบัรถชัว่คราว ผูข้บัขี่ซ่ึงมีใบอนุญาตขบัขี่รถประเภทอ่ืนท่ีใชท้ดแทน

กันไม่ได้ และผูข้ ับขี่ซ่ึงไม่มีใบอนุญาตขับขี่  หรืออยู่ระหว่างพกัใช้หรือเพิกถอนใบอนุญาติขับขี่ กฎหมาย

ก าหนดการเมาเม่ือระดบัเอทานอลในเลือดมากกวา่ 20 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต ์(25) 
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บทที ่9 

เมทแอมเฟทามีน 

Methamphetamine 
 

บทน า 

 เมทแอมเฟทามีน (methamphetamine) หรือยาบา้เป็นสารเสพติดท่ีเป็นปัญหาอย่างต่อเน่ืองในประเทศ

ไทยตลอดช่วงระยะเวลา 20 ปีท่ีผ่านมา และในระดบันานาชาติมีผูเ้สพเมทแอมเฟทามีนมากถึง 27 ลา้นคนซ่ึง

เป็นสารเสพติดท่ีมีผูเ้สพมากเป็นล าดบัสองของโลกรองจากกญัชา (1) 

 เมทแอมเฟทามีนมีผลเสียต่อสุขภาพของผูเ้สพ และผลต่อระบบจิตและประสาทท่ีท าให้ผูเ้สพมีอาการ

ความผิดปกติทางจิตเวชไปก่ออุบติัเหตุจราจร อาชญากรรมตั้งแต่การลกัขโมย การข่มขืนกระท าช าเรา การท าร้าย

ร่างกายไปจนถึงการฆาตกรรม (1-3) 

 

คุณสมบัติทางกายภาพและเคมี 

 เมทแอมเฟทามีน สูตรเคมี C10H15N  น ้ าหนกัโมเลกุล 149.23 g/mol ลกัษณะเป็นผลึกใสถึงสีขาว ไม่มี

กล่ินจนถึงกล่ินอ่อน ๆ คลา้ยใบ geranium มีรสขม จุดหลอมเหลว 170 ºC จุดเดือด 212 ºC (4) 

 รูปแบบเกลือของเมทแอมเฟทามีนท่ีพบบ่อยคือ methamphetamine hydrochloride สูตรเคมี C10H16ClN 

น ้ าหนกัโมเลกุล 185.69 g/mol ลกัษณะเป็นผลึก/ผงสีขาว ละลายน ้ าไดดี้ จุดหลอมเหลว 170-175 ºC (5) รูปแบบ

เป็นผลึกลกัษณะคลา้ยน ้ าแข็งมีช่ือเรียก “ไอซ์ (ice)” เสพโดยการจุดไฟเผาสูดดมไอระเหย ส่วนในรูปแบบผง

ผสมกบัเน้ือสารอ่ืนเสพโดยการกิน 
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รูปท่ี 1 ผลึกเมทแอมเฟทามีนไฮโดรคลอไรด ์(ไอซ์) 

 (https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Blue_Crystal_Meth.jpg)  

 

 

 

รูปท่ี 2 โครงสร้างเมทแอมเฟทามีน 

(https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Racemic_methamphetamine.svg) 

 

พษิจลนศาสตร์ (6,7) 

 เมทแอมเฟทามีนในฟอร์มผลึกเสพโดยการจุดไฟเผาสูดดมมีค่า bioavailability ถึง 90% ส่วนในรูปแบบ

เกลือดูดซึมผ่านระบบทางเดินอาหารมี bioavailability ประมาณ 70% ระยะเวลาดูดซึมจนมีระดบัสูงสุดในเลือด

ประมาณ 2-4 ชัว่โมง   ค่า Vd = 3.73 L/kg 

 เมทแอมเฟทามีนประมาณร้อยละห้าสิบไม่มีการเปล่ียนรูป ท่ีเหลือถูกเปล่ียนรูปท่ีตบัเป็นแอมเฟทามีน

และ 4-hydroxyamphetamine ซ่ึงเป็น active metabolites และขบัออกทางปัสสาวะ ค่าคร่ึงชีวิต 9 – 12 ชัว่โมง 

และอาจนานขึ้นถา้ระดบั pH ของปัสสาวะสูงขึ้นโดยมีค่าคร่ึงชีวิตไดถึ้ง 48 ชัว่โมง  

 

 

https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Blue_Crystal_Meth.jpg
https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Racemic_methamphetamine.svg
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พษิพลศาสตร์ (1,7,8) 

 เมทแอมเฟทามีนเป็น indirect agonist ของ dopamine, noradrenaline และ serotonin receptors โดยท า

ให้มีการปล่อยสารกลุ่ม monoamines ออกมาจาก storage vesicles เขา้สู่ cytosol และ synapse นอกจากนั้นยงั

รบกวน transporter ของสารส่ือประสาททั้งสามชนิดท่ีกล่าวมาเบ้ืองตน้ และยงัออกฤทธ์ิยบัย ั้ง monoamine 

oxidase ท าให ้dopamine, noradrenaline และ serotonin เพิ่มขึ้นอยา่งมาก 

  

อาการและอาการแสดง (1,2,3,6,7,8) 

 ปริมาณการเสพ 5-30 mg ผูเ้สพจะมีอาการต่ืนตวั ลดความลา้ เคลิ้มสุข อารมณ์ดี ลดความอยากอาหาร 

ชีพจรเร็ว ความดนัโลหิตสูง รูม่านตาขยาย เร่ิมไม่สามารถควบคุมพฤติกรรม เร่ิมมีอาการวิตกกงัวล 

 เม่ือเสพเมทแอมเฟทามีน 55-640 mg เร่ิมมีความคิดและพฤติกรรมกา้วร้าว ปวดศีรษะตุบ้ (throbbing 

headache) เหง่ือออก กระสับกระส่าย กลา้มเน้ือเคล่ือนไหวผิดปกติ อาการผิดปกติทางจิตเวชในรูปแบบต่าง ๆ 

เช่น กระวนกระวาย พูดจาสับสน โรคจิตหวาดระแวง หลงผิด ประสาทหลอน เพอ้คลัง่ 

 เม่ือเสพในระดบัสูงจะมีอาการตวัร้อน แน่นหนา้อก หายใจล าบาก rhabdomyolysis หวัใจเตน้ผิดจงัหวะ 

โรคหลอดเลือดหัวใจ หลอดเลือดแดงใหญ่ฉีกขาด ระบบไหลเวียนโลหิต/การท างานของตบัและไตลม้เหลว ชกั 

เลือดออกในสมอง โคม่าและเสียชีวิต 

 การเสพเร้ือรังนอกจากส่งผลต่อระบบประสาทส่วนกลาง สุขภาพจิต ระบบไหลเวียนโลหิต ยงัปรากฏ

ลกัษณะความผิดปกติทางทนัตกรรม meth mouth ท่ีเกิดจากการรักษาสุขภาพในช่องปาดไม่ดีร่วมกบัการบดเคี้ยว

ฟันอยา่งบ่อยคร้ังและต่อเน่ือง 

 

พยาธิสภาพ (1,3,8,9,10,11,12) 

 สาเหตุการเสียชีวิตจากพิษเมทแอมเฟทามีนเกิดไดจ้ากหลายระบบ เช่น เลือดออกในสมอง กลา้มเน้ือ

หัวใจโต กลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือด/ตาย กลา้มเน้ือหัวใจผิดปกติ (cardiomyopathy) ปอดคัง่เลือดและบวมน ้ า      
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ไตวายจาก rhabdomyolysis นอกจากนั้นเป็นผลจากการบาดเจ็บอย่างรุนแรงหรือการขาดอากาศท่ีผูเ้สพมีความ

ผิดปกติทางอารมณ์ พฤติกรรมและสุขภาพจิตก่อใหเ้กิดอุบติัเหตุหรือการฆ่าตวัตาย 

 

การตรวจวิเคราะห์ 

1. Colour test (13) โดยใช ้Marquis test หรือ Simon test 

2. Immunoassay (14) 

3. GC-MS (15) 

4. LC-MS/MS (16) 

 

การแปลผล (17,18) 

 ระดบัเมทแอมเฟทามีนในเลือดท่ีท าใหเ้กิดพิษ 0.2 – 5 µg/mL 

 ระดบัเมทแอมเฟทามีนในเลือดท่ีท าใหเ้สียชีวิต มากกวา่ 10 µg/mL 

 เน่ืองจากยาบา้เป็นสารเสพติดท่ีมีการใชอ้ย่างแพร่หลายจึงอาจมีผูเ้สพเร้ือรังท่ีมีความทนต่อสารเสพติด 

และการใช้สารเสพติดมกัมีการใช้ควบคู่กับสารเสพติดและยาชนิดอ่ืน ๆ การแปลผลจึงตอ้งรวบรวมข้อมูล

ทั้งหมดเพื่อน ามาแปลผล ไม่ไดดู้เฉพาะระดบัเมทแอมเฟทามีนท่ีหอ้งปฏิบติัการตรวจพบเท่านั้น 

แนวทางการรักษา 

 ใหก้ารรักษาตามอาการและโรคท่ีผูเ้สพป่วยและบาดเจ็บ (19) 

 

กฎหมายที่เกีย่วข้อง 

 เมทแอมเฟทามีนเป็นยาเสพติดใหโ้ทษประเภทท่ี 1 ตามประมวลกฎหมายยาเสพติด พ.ศ.2564 (20) 
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บทที ่10 

กระท่อม 

Kratom 

  
บทน า   

 กระท่อม (kratom) เป็นพืชพื้นเมืองในภูมิภาคเอเชียตะวนัออกเฉียงใต้ โดยคนท้องถ่ินมีการน าใบ

กระท่อมมาใชเ้ป็นยารักษาทอ้งเสีย ลดไข ้แกอ้าการปวดเม่ือย ถอนพิษจากการขาดฝ่ิน และมีการใชก้ระท่อมเพื่อ

เพิ่มก าลงั เพิ่มความสดช่ืนและลดความลา้ในการท างาน นอกจากนั้นยงัใชเ้พื่อสันทนาการและเพิ่มความตอ้งการ

ทางเพศ (1,2,3) 

 พืชกระท่อมมีช่ือทางวิทยาศาสตร์ Mitragyna speciosa มีช่ือเรียกในทอ้งถ่ินต่าง ๆ เช่น Ketum, Baik-

Baik กลุ่มสารประกอบท่ีสกดัไดจ้ากใบกระท่อมมีหลากหลาย เช่น alkaloids, flavonoids และ terpene โดยสารท่ี

ออกฤทธ์ิหลกัและมีปริมาณสูงคือ mitragynine (1) 

 กระท่อมเร่ิมเป็นสารเสพติดท่ีแพร่ระบาดไปทัว่โลกเน่ืองจากยงัไม่ผิดกฎหมาย (legal high) ในประเทศ

เหล่านั้น โดยผูเ้สพมีความเช่ือวา่มีความปลอดภยัในการเสพเน่ืองจากเป็นผลิตภณัฑธ์รรมชาติและฤทธ์ิไม่รุนแรง

มากนกั โดยผูเ้สพหวงัฤทธ์ิจากการเสพกระท่อมท าให้มีความผ่อนคลาย เขา้สังคมไดง้่ายขึ้น กระตุน้อารมณ์ และ

ความเคลิ้มสุข (2) 

 

รูปท่ี 1  ใบพืชกระท่อม 

(https://en.wikipedia.org/wiki/File:Mitragyna_speciosa111.JPG) 
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คุณสมบัติทางกายภาพและเคมี 

 Mitragynine สูตรเคมี C23H30N2O4 น ้ าหนกัโมเลกุล 398.5 g/mol ลกัษณะเป็นผงสีขาว รสขม ละลายใน

แอลกอฮอล ์จุดหลอมเหลว 104 ºC จุดเดือด 235 ºC (4) 

 

รูปท่ี 2 โครงสร้าง mitragynine 

(https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/7/72/Mitragynine.svg) 

 

พษิจลนศาสตร์ 

 จากการศึกษาในหนู (rat) ท่ีไดรั้บ mitragynine ปริมาณ 20 mg/kg โดยการกิน ระดบั mitragynine ใน

พลาสมาสูงสุดในเวลาประมาณ 1.3 ชัว่โมง โดยมีระดบั mitragynine 423.68 ng/mL ค่าคร่ึงชีวิต 3.95 ชัว่โมง 

และ Vd = 37.90 L/kg (5) 

 จากการศึกษาในคนท่ีเสพกระท่อมเป็นประจ า ระดบั mitragynine สูงสุดในพลาสมาในเวลาประมาณ 1 

ชัว่โมง ค่าคร่ึงชีวิต 23.24 ± 16.07 ชัว่โมง และค่า Vd = 38.04 ± 24.32 L/kg (6) 

 การศึกษาในอาสาสมคัรท่ีให้เสพกระท่อม ระดบั mitragynine  สูงสุดภายใน 1 – 1.7 ชัว่โมง ค่าคร่ึงชีวิต 

2.4 – 83.8 ชัว่โมงขึ้นกบัปริมาณการไดรั้บ mitragynine วา่ไดป้ริมาณเพียงใดและไดต้่อเน่ืองทุกวนัหรือไม่ (7) 

 Mitrgynine ถูกเปลี่ยนรูปเป็น 7-hydroxymitragynine ซ่ึงเป็นสารท่ีออกฤทธ์ิเช่นเดียวกนักบั mitrgynine 

แต่มีฤทธ์ิสูงกว่า mitragynine 46 เท่า โดยระดบัค่าอตัราส่วนการตรวจพบ 7-hydroxymitragynine/mitragynine 

อยูร่ะหวา่ง 0.15-0.21(7,8) 
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พษิพลศาสตร์ (7,8) 

 Mitragynine เป็น partial agonist ต่อ µ-opioid receptor และเป็น competitive antagonist ต่อ κ และ δ-

opioid receptors โดยท่ีไม่ออกฤทธ์ิต่อ β-arrestin-2 pathway ท าใหไ้ม่มีอาการทอ้งผกูและไม่กดระบบการหายใจ 

 นอกจากน้ี mitragynine ยงัออกฤทธ์ิต่อ α1and α2 adrenergic receptors and serotonergic (5-HT1A and 

5-HT2B) receptors 

 Mitragynine ยงัออกฤทธ์ิยบัย ั้ง demethylase และ transferase ในตบั ท าให้ยาและสารเสพติดบางตวัถูก

ท าลายนอ้ยลงเพิ่มโอกาสเกิดพิษไดม้ากขึ้น 

 

อาการและอาการแสดง (8,9) 

 พิษจากการเสพกระท่อมท าให้เกิดภาวะกายใจไม่สงบ (agitation) ชีพจรเร็ว ความดนัโลหิตสูง มือสั่น 

ง่วงซึม สับสน ชกั อาการประสาทหลอน หวัใจเตน้ผิดจงัหวะ และอาจรุนแรงถึงโคม่า  

 เน่ืองจาก mitragynine ออกฤทธ์ิต่อตวัรับท่ีหลากหลาย อาการบางอย่างจึงมีทั้งท่ีเหมือนเป็นทั้งการ

กระตุน้และการกดการท างานของระบต่าง ๆ โดยขึ้นกับปริมาณ mitragynine ท่ีได้รับและความชินต่อสาร 

(tolerance) ตวัอยา่งเช่น ผูเ้สพอาจมีอาการชีพจรเร็วหรือชา้กวา่ปกติ หรือรูม่านตาอาจจหดหรือขยายกวา่ปกติ ซ่ึง

ท าให้การวินิจฉัยความเป็นพิษโดยอาศยัอาการและอาการแสดงมีความยากกว่ายาหรือสารเสพติดท่ีออกฤทธ์ิใน

ดา้นเดียว 

 และมีรายงานท่ีการเสพกระท่อมอาจเป็นสาเหตุของโรคในหลายระบบอวยัวะ เช่น ต่อมไทรอยด์ ตบั 

ปอด ไต สมองและหวัใจ 

 อาการจากการขาด mitragynine คลา้ยกบัอาการขาดฝ่ิน เช่น ปวดกลา้มเน้ือ กลา้มเน้ือเกร็ง หลบัยาก 

น ้ าตาน ้ ามูกไหลเพิ่มกว่าปกติ ร้อนวูบวาบ ความผิดปกติในการอยากอาหาร ทอ้งเสีย กระสับกระส่าย ซึมเศร้า 

และบางรายอาจมีอารมณ์โกรธเกินควร 
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พยาธิสภาพในการชันสูตรศพ 

 ไม่มีพยาธิสภาพท่ีเฉพาะเจาะจงในการเสียชีวิตจากพิษ mitragynine โดยส่วนใหญ่พบ pulmonary 

congestion และ pulmonary edema และ/หรือโรคประจ าตวัอ่ืนของผูเ้สพ (10,11,12,13) 

 

การตรวจวิเคราะห์ 

1. Colour test (14) โดย Erlich’s reagent 

2. Immunoassay 

3. Raman spectroscopy (15) 

4. GC-MS (16) 

5. LC-MS/MS (16) 

  

การแปลผล 

 การศึกษาในหนู (mice) ค่า LD50 ในการกิน mitragynine 477 mg/kg และ therapeutic index = 3 (17) 

 รายงานการตรวจศพท่ีพบ mitragynine ซ่ึงอาจมีความสัมพนัธ์กบัการเสียชีวิตพบระดบั mitragynine 

ระหว่าง 8.7 – 1,800 ng/mL (10,18,19) โดยส่วนใหญ่พบ mitragynine ร่วมกบัยาหรือสารเสพติดอ่ืน รายงานการ

เสียชีวิตจากการเสพ mitragynine เพียงอยา่งเดียวพบระดบั mitragynine ในเลือด 3.3 mg/L (10,13) 

 

แนวทางการรักษา (8) 

 ให้การรักษาตามอาการ การให้การรักษาในแนวทางของการได้รับพิษจากสารในกลุ่มอนุพนัธ์ฝ่ิน

ค่อนขา้งไดผ้ลในการน ามารักษาอาการพิษจากการเสพกระท่อม  
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กฎหมายที่เกีย่วข้อง 

 เร่ิมมีกฎหมายควบคุมกระท่อมในปี พ.ศ.2486 ตามพระราชบญัญติัพืชกระท่อม พ.ศ.2486 ต่อมาพืช

กระท่อมจดัเป็นสารเสพติดใหโ้ทษประเภท 5 ตามพระราชบญัญติัยาเสพติดใหโ้ทษ พ.ศ.2522 (20) 

 จากการศึกษาประโยชน์และโทษของพืชกระท่อม ในปี พ .ศ.2564 ไดถ้อนพืชกระท่อมออกจากบญัชี

รายช่ือสารเสพติดให้โทษประเภทท่ี 5 และให้อยู่ภายใตก้ารควบคุมของ พระราชบญัญติัพืชกระท่อม พ.ศ.2565 

อยา่งไรก็ตามภายหลงัการปลดพืชกระท่อมจากบญัชียาเสพติด ในปีแรกพบผูเ้สียชีวิตท่ีมี mitragynine ในร่างกาย

เพิ่มขึ้น 4 เท่า เม่ือเทียบกบัปีก่อนหนา้ (20)   
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บทที ่11 

กญัชา 

Cannabis 
 

บทน า 

กัญชาเป็นพืชท่ีมนุษยรู้์จกัและน ามาใช้ประโยชน์ในด้านต่าง ๆ มานับพนัปี เช่ือว่าแหล่งก าเนิดของ

กญัชาอยูใ่นทวีปเอเชียและต่อมาแพร่กระจายพบไดใ้นภูมิภาคต่าง ๆ เกือบทัว่ทั้งโลก ประโยชน์หลกัของกญัชาท่ี

มนุษยน์ ามาใชไ้ดแ้ก่ การน าเส้นใยมาถกัทอ น ามาใชเ้ป็นองคป์ระกอบของอาหาร  น ามาใชเ้ป็นยารักษาโรค น า

ใชใ้นพิธีกรรมทางศาสนา ใชใ้นการสันทนาการ รวมถึงการใชเ้ป็นสารเสพติด (1) ดว้ยฤทธ์ิเสพติดท าใหก้ญัชาถูก

จดัเป็นสารเสพติดท่ีถูกควบคุมหรือถูกห้ามในการปลูก ผลิต จ าหน่าย หรือเสพ อย่างไรก็ตามในช่วง 20 ปีท่ีผ่าน

มาได้มีการทบทวนและการศึกษาวิจัยจ านวนมากท่ีบ่งช้ีถึงประโยชน์ของกัญชาท่ีสามารถน ามาใช้ในทาง

การแพทย ์เม่ือเทียบประโยชน์กับโทษของกัญชาแลว้มีความคุม้ค่าท่ีจะน ากัญชามาใช้ในการรักษาพยาบาล

ภายใตก้ารควบคุมดูแลโดยแพทย ์จึงเร่ิมมีการปรับแกก้ฎหมายการห้าม/การควบคุมในรูปแบบสารเสพติด เป็น

การควบคุมเพื่อใหส้ามารถน ากญัชามาใชใ้นทางการแพทย ์ 

 อย่างไรก็ตามกญัชายงัคงเป็นปัญหาสารเสพติดในระดบัประเทศและระดบันานาชาติ จากรายงานของ

ส านกังานว่าดว้ยยาเสพติดและอาชญากรรมแห่งสหประชาชาติ (United Nations Office on Drugs and Crime,  

UNODC) ในปี ค.ศ.2019 กญัชายงัคงเป็นสารเสพติดท่ีมีผูเ้สพมากท่ีสุด(2) ทัว่โลกมีผูเ้สพกญัชามากกวา่ 200 ลา้น

คน ระยะเวลา 10 ปีท่ีผ่านมา มีผูเ้สพกญัชาเพิ่มขึ้นต่อเน่ือง โดยผูเ้สพคิดว่ากญัชามีความเส่ียงและอนัตรายน้อย

เม่ือเทียบกบัสารเสพติดชนิดอ่ืน ๆ แต่จากการตรวจวิเคราะห์กัญชาท่ีมีการเสพและมีการจบักุมพบว่าปริมาณ 

THC ในกัญชาในระยะเวลาดังกล่าวมีแนวโน้มสูงขึ้น และในช่วงการระบาดของโรค COVID-19 ทัว่โลกมี

รายงานการใชส้ารเสพติดเพิ่มขึ้นซ่ึงรวมถึงกญัชาดว้ย  

 กญัชาเป็นพืชลม้ลุก ระบบรากแกว้ท่ีมีรากแขนงจ านวนมาก ใบเด่ียวรูปฝ่ามือ แผ่นใยแยกเป็นแฉก 5-7 

แฉก ขอบใบเป็นฟันเล่ือยเวา้ลึกถึงโคนใบ ผิวใบดา้นบนเขม้กว่าดา้นล่าง  ล าตน้ตั้งตรงสูง 1 – 5 เมตร  มีทั้งท่ี

ดอกตวัผูแ้ละดอกตวัเมียอยู่ตน้เดียวกนั (monoecious) และอยูค่นละตน้ (dioecious) ดอกเพศผูไ้ม่มีดอกตามซอก  
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(axillary) หรือช่อดอก (panicle) มี Pollen sac มีกลีบเล้ียง 5 กลีบ มีเกสรตวัผู ้5 อนั ดอกเพศเมียเกิดตามซอกใบ

และปลายยอด  มีกลีบเล้ียงหุม้รังไข่ ภายในมี Stigma  เมลด็เป็นเมล็ดเด่ียวผิวเรียบสีน ้ าตาลเทามีลายคลา้ยเปลือก

แตงโม กญัชามีขน (trichomes) ซ่ึงเป็น epidermal glandular protuberance ปกคลุมบริเวณตน้ ใบ และมีมากท่ี

กลีบฐานดอกซ่ึงเป็นส่วนท่ีมีสารเคมีออกฤทธ์ิของกญัชาสะสมอยูใ่นปริมาณสูง(1) 

 ในประเทศไทยกญัชามีช่ือเรียก เช่น กญัชา บอ้ง กญัชง เน้ือ ใบหญา้ร่าเริง ปุ๊ น  ในต่างประเทศมีช่ือเรียก 

เช่น cannabis, hemp, marijuana, hashish, bhang, charas, ganja, Mary Jane, sweetmeat, pot และ weed เป็นตน้(3) 

กฎหมายท่ีมีการระบุนิยามค าว่า “กัญชง” และ “กัญชา” ปรากฏในพระราชบญัญติัยาเสพติดให้โทษ 

(ฉบบัท่ี 7)  พ.ศ.2562 (4) ในมาตรา 9 ไดแ้กไ้ขเพิ่มเติมมาตรา 26 (2) ขอ้ 2 ในพระราชบญัญติัฉบบัเดิม ไดมี้การ

ระบุ “กญัชง” หมายถึง Cannabis sativa L. subsp. sativa และ “กญัชา” ไดมี้ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง 

ระบุช่ือยาเสพติดให้โทษประเภท 5 พ.ศ.2563 (5) ขอ้ 2 (1) กญัชา (cannabis) คือ พืชในสกุล Cannabis และวตัถุ

หรือสารต่าง ๆ ท่ีมีอยู่ในพืชกญัชา เช่น ยาง น ้ ามนั ยกเวน้วตัถุหรือสารดงัต่อไปน้ี เฉพาะท่ีไดรั้บอนุญาตใหผ้ลิต

ในประเทศ ไม่จดัเป็นยาเสพติดใหโ้ทษประเภท 5 โดยมีรายการยอ่ย 4 รายการ เช่น เปลือก ล าตน้ เส้นใย ราก ใบ

ซ่ีงไม่ มี ยอดหรือช่อดอกติดมาด้วย  สารสกัด ท่ี มีสาร  cannab id io l  เ ป็นส่วนประกอบโดยมีสาร 

tetrahydrocannabinol (THC) ไม่เกินร้อยละ 0.2 โดยน ้าหนกั 

ในภาษาอังกฤษโดยทั่วไปนิยมใช้ค  าว่า Cannabis ซ่ึงเป็นค าเรียกโดยรวม ครอบคลุมถึง hemp ซ่ึง

หมายถึงกญัชง และ marijuana หมายถึงกญัชาท่ีใชเ้สพ 

ขอ้สังเกต พจนานุกรมฉบบัราชบณัฑิตยสถาน พ.ศ.2554(6) ไม่มีการบญัญติัศพัท์ “กัญชง” แต่มีการ

บญัญติัศพัท ์“กญัชา” ท่ีมีความหมายครอบคลุมทั้งกญัชงและกญัชาท่ีระบุไวใ้นกฎหมาย โดยใหค้วามหมายดงัน้ี 

“กญัชา”    [กนั-] น. ช่ือไมล้ม้ลุกชนิด Cannabis sativa L. ในวงศ์ Cannabaceae ใบมนแฉกลึกเขา้ไปทางกา้น

หลายแฉก ดอกสีเขียว ช่อดอกเพศผูแ้ละช่อดอกเพศเมียอยู่ต่างตน้กนั ใบและช่อดอกเพศเมียท่ีแห้งเรียก กะหล่ี

กญัชา ใชสู้บปนกบัยาสูบ มีสรรพคุณท าใหมึ้นเมา เปลือกล าตน้ใชท้ าเชือกป่าน และทอผา้ 

ดงันั้นในการส่ือสารแต่ละคร้ังตอ้งแจง้ผูท่ี้ก  าลงัส่ือสารให้เขา้ใจความหมายของค าท่ีท่ีก าลงัส่ือสารให้

ตรงและสอดคล้องกัน ว่าก าลังส่ือสารโดยบริบทท่ีก าหนดตามพจนานุกรม หรือบริบททางกฎหมายตาม 

พระราชบญัญติัยาเสพติดให้โทษ ตามบริบททางการแพทย ์หรือเป็นความหมายท่ีหน่วยงานอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบั

กญัชาไดก้ าหนดขึ้น ซ่ึงจะมีก าหนดและนิยามช่ือเรียกท่ีแตกต่างกนัไป 
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สารเคมีท่ีตรวจวิเคราะห์พบในกัญชามีมากกว่า 500 ชนิด สามารถแบ่งกลุ่มใหญ่ได้ 2 กลุ่ม ได้แก่ 

cannabinoids และ terpenes สาร terpenes ท่ีพบอาจจะช่วยแยกชนิดกญัชาเบ้ืองตน้ไดก้ล่าวคือ C sativa มกัพบ 

farnesene และ bergamotene ส่วน C indica พบ myrcene, elemene และ sesquiterpene (7)   

สารในกลุ่ม cannabinoids มีการศึกษาอย่างมากในทางการแพทย์เน่ืองจากมีสารท่ีออกฤทธ์ิต่อจิต

ประสาทและสารท่ีมีประโยชน์ในการน ามารักษาโรค ปัจจุบนัมีการศึกษาพบ cannabinoids มากกว่า 120 ชนิด 

โดยมีการแบ่งกลุ่ม (subclass) ออกเป็น 11 กลุ่ม (8) ได้แก่ cannabichromene (CBC), cannabidiol (CBD), 

cannabielsoin (CBE), cannabigerol (CBG), cannabicyclol (CBL), cannabinol (CBN), cannabinodiol (CBND), 

cannabitriol (CBT), (-)-D8-trans-tetrahydrocannabinol (D8-THC), (-)-D9-transtetrahydrocannabinol (D9-

THC), และ miscellaneous-type cannabinoids 

Delta 9-THC (D9-THC) หรือ THC เป็นสารเคมีหลกัในกญัชาท่ีออกฤทธ์ิต่อระบบจิตประสาทและมี

ฤทธ์ิเสพติด ในขณะท่ี CBD (Cannabidiol) เป็นสารเคมีท่ีมีสรรพคุณสามารถน ามาใชใ้นทางการแพทยใ์นการ

รักษาหรือบรรเทาอาการของโรคต่าง ๆ เช่น โรคลมชกั Parkinson และ Alzheimer เป็นตน้ (9) 

นอกจาก Delta 9-THC ท่ีมีผลต่อจิตและประสาท สารเคมีอ่ืนท่ีพบไดบ้่อยและมีปริมาณสูงรองลงจาก 

Delta 9-THC ท่ีออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาทประกอบดว้ย Delta 8-THC และ cannabinol 

THC สลายตวัเม่ือโดนแสง ความร้อนหรืออากาศ ถูก oxidize ดว้ยกรดเป็น cannabinol การเก็บรักษา

ควรใส่ขวดแกว้สีชาชนิด silylated glassware เน่ืองจาก THC จบักบัแกว้และพลาสติกไดดี้ (10) 

ในบทน้ีรายละเอียดสารส าคญัในกญัชาจะเนน้เฉพาะ THC 

 

คุณสมบัติทางกายภาพและเคมี 

 THC สูตรเคมี C21H30O2 น ้ าหนกัโมเลกุล 314.469 g/mol ลกัษณะเป็นน ้ ามนัหนืดหรือของแข็งสีน ้ าตาล

ถึงเหลืองทอง จุดเดือด 155-157 ºC (11) 
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รูปท่ี 1 โครงสร้าง THC 

(https://en.wikipedia.org/wiki/Tetrahydrocannabinol#/media/File:THC.svg) 

 

พษิจลนศาสตร์ (8,12,13) 

 การบริการกญัชาเขา้สู่ร่างกายส่วนใหญ่เป็นการสูบ อยา่งไรก็ตามกญัชาสามารถเขา้สู่ร่างกายผา่นการกิน 

การสูดไอ การฉีดเขา้หลอดเลือดด า ผา่นทางเยือ่บุตา ทวารหนกัและผิวหนงั ซ่ึงวิธีการเขา้สู่ร่างกายท่ีแตกต่างกนั

ในแต่ละวิธีส่งผลต่อการดูดซึม การกระจายตวั การก าจดัท่ีแตกต่างกนั  

การสูบกญัชาจะเร่ิมตรวจพบ THC ในเลือดไดภ้ายในไม่ก่ีวินาทีหลงัการสูบ และมี peak THC plasma 

concentration ในระยะเวลา 3 – 10 นาที ส่วนผลต่อความรู้สึกในระบบจิตและประสาทส่วนกลางเกือบจะมีทนัที

ภายหลังการสูบ และค่อยลดลงใน 2 – 3 ชั่วโมง (bi-phasic disappearance) การสูบกัญชาจะมี systemic 

bioavailability 10 – 35% 

 การกินกญัชาจะค่อย ๆ มีการดูดซึมเขา้สู่ระบบไหลเวียนโลหิต โดยมี peak THC plasma concentration 

ในช่วงเวลา 1 – 2 ชัว่โมง โดยมีผลต่อความรู้สึกในระบบจิตและประสาทส่วนกลางภายหลงัการกิน 30 – 90 นาที 

และอาจมีฤทธ์ินานถึง 12 ชัว่โมง การกินกญัชาจะเกิด first-pass metabolism ท่ีตบั ท าให้เกิดการเปล่ียนรูป THC 

ไปเป็นอนุพนัธุ์ชนิดต่าง ๆ ท าใหก้ารกินมีค่า THC systematic bioavailability 4 – 12% 

 THC มีค่า Vd = 10 L/kg 

 THC เม่ือเขา้สู่กระแสเลือดจะกระจายไปยงัอวยัวะต่าง ๆ ทัว่ร่างกายโดยเฉพาะอวยัวะท่ีมีเลือดไปเล้ียง

มาก ท าให้ระดบั THC ในเลือดลดลงอย่างรวดเร็ว หลงัจากนั้นจะเขา้สู่สมดุลและกระจายไปยงัเน้ือเยือ่ท่ีมีไขมนั

สูงและสะสมในไขมนั และค่อยๆปลดปล่อยออกมาในกระแสเลือด  
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 THC สามารถจบักบัโปรตีนท่ีอยูใ่นเลือดไดดี้  

THC สามารถแพร่สู่ทารกในครรภแ์ละน ้านมมารดา 

 ค่าเฉล่ีย Plasma clearance ในผูช้าย 14.9 ชัว่โมง ในผูห้ญิง 11.8 ชัว่โมง 

 THC มีค่า half-life ในพลาสมา 20 – 36 ชัว่โมง 

 THC half-life ในปัสสาวะ 5 – 13 วนั ในผูเ้สพเป็นประจ า และ 1.3 วนั ในผูเ้สพไม่เป็นประจ า (ผูเ้สพ

ประจ าคือสูบกญัชาอยา่งนอ้ย 4 คร้ัง/สัปดาห์) 

 THC ส่วนใหญ่ถูกเปลี่ยนรูปท่ีตบัดว้ย CYP 2C9 เป็น hydroxylated และ carboxylated metabolites (11-

hydroxy-delta9-THC (11-OH-THC) และ 9-carboxy-THC (THC-COOH)) ขบัออกทางปัสสาวะ 20% และขบั

ทางอุจจาระ 65%  

 THC และ metabolites แต่ละตวัมีความสามารถละลายในไขมนัแตกต่างกนั ส่งผลต่อการตรวจวิเคราะห์

ได้ภายหลงัการหยุดเสพในผูท่ี้เสพเป็นประจ าในระยะเวลาท่ีต่างกัน เช่น THC สามารถตรวจได้ผลบวกใน

ปัสสาวะไดน้านถึง 30 วนั 11-hydroxy-THC ประมาณ 3 วนั และ 9-carboxy-THC ประมาณ 33 วนั 

 การศึกษาพบ Cannabinoids มี postmortem redistribution โดยระดบั cannabinoid จากเลือดในหวัใจอาจ

มากกวา่ระดบัจากเลือดในหลอดเลือดด าส่วนปลายถึง 2 เท่า 

 

พษิพลศาสตร์ (14,15,16,17) 

 THC ออกฤทธ์ิต่อ cannabinoid receptor ซ่ึงเป็น G-protein receptor มี 2 subtypes ไดแ้ก่ CB1 และ CB2 

ส่วน 11-OH-THC ท่ีเป็นอนุพนัธ์ของ THC ออกฤทธ์ิต่อ CB1 และ CB2 เช่นเดียวกนักบั THC    

CBD จบักบั CB1 และ CB2 ไดเ้ล็กนอ้ย จดัเป็น non-competitive negative allosteric modulator ท่ี CB 

receptor นอกจากน้ี CBD อาจจะออกฤทธ์ิเป็น antagonist ท่ี GP55 receptor และมีฤทธ์ิต่อ serotonin และ opioid 

pathway  

 สารในกลุ่ม cannabinoids ทั้ง THC และ CBD ยงัมีการศึกษาพบการออกฤทธ์ิผา่น 5-hydroxytryptamine 

(5-HT)-3A ligand-gated ion channel, transient receptor potential cation channel Ankyrin type 1 (TRPA1) และ
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transient receptor potential cation channel vanilloid type 1 (TRPV2) ซ่ึงผลจากการเป็น antagonist ต่อ 5-HT3 

receptor ท าใหมี้ฤทธ์ิลดอาการคล่ืนไส้อาเจียน 

 CB1 receptor พบไดใ้น pre and post synaptic neuron ของสมองบริเวณ motor cortex, basal ganglia, 

cerebellum, hypothalamus ไขสันหลงัและประสาทส่วนปลาย นอกจากน้ียงัพบไดท่ี้ระบบรับสัมผสัส่วนปลาย 

ระบบประสาทอตัโนมติั หัวใจ ปอด ไต เซลลไ์ขมนั กลา้มเน้ือลาย ระบบทางเดินอาหาร ส่วน exocrine ของตบั

อ่อน อณัฑะ รังไข่ มดลูก 

 CB2 receptor พบไดใ้นมา้ม ไธมสั ตบัอ่อน และระบบภูมิคุม้กนั เช่น mast cell และ เซลลเ์มด็เลือดขาว 

 การกระตุน้ CB receptor ซ่ึงส่วนใหญ่อยูบ่ริเวณ presynaptic ในสมองท าใหมี้การยบัย ั้งการปล่อยสารส่ือ

ประสาท acetylcholine และ glutamate และส่งผลทางออ้มต่อ gamma-aminobutyric, N-methyl-D-aspartate, 

opioid และ serotonin receptors นอกจากน้ียงัมีฤทธ์ิลดความไวต่อ dopamine บริเวณ pleasure and reward 

system 

 

อาการและอาการแสดง (8,9,17,18) 

 แมว้่ากญัชาจะมีความเป็นพิษต่อร่างกายค่อนขา้งน้อยเม่ือเทียบกบัสารเสพติดกลุ่มอ่ืน ๆ ท่ีมีความนิยม

ในการเสพอยู่ในปัจจุบนั อย่างไรก็ตามผลขา้งเคียงจากการเสพกญัชาสามารถท าให้เกิดอนัตรายต่อผูเ้สพไดท้ัว่

ทุกระบบอวยัวะ โดยท่ีการเกิดผลเสียท่ีรุนแรงมกัเกิดขึ้นในกลุ่มผูเ้สพท่ีมีโรคประจ าตวับางอย่าง เช่น โรคหลอด

เลือดหวัใจ ซ่ึงกญัชาจะท าใหอ้าการของโรคดงักล่าวรุนแรงขึ้น  พิษของกญัชาท่ีเพิ่มความรุนแรงในระบบหลอด

เลือดและหวัใจเน่ืองมาจาก Beta adrenergic stimulation และ Parasympathetic blockade ท าใหห้วัใจเตน้เร็ว เพิ่ม 

cardiac output โดยมีการศึกษาท่ีแสดงว่าการสูบกญัชาในช่วงแรกเพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดโรคกลา้มเน้ือหัวใจ

ขาดเลือด/ตาย 4.8 เท่า และลดลงเหลือ 1.7 ภายหลงัการสูบไปแลว้ 2 ชัว่โมง โดยมี confounding factor คือ บุหร่ี

และสารเสพติดอ่ืนท่ีเสพร่วมกนั 

นอกจากผลกระทบต่อหัวใจ หลอดเลือดและระบบไหลเวียนโลหิตแลว้ ผลทางด้านจิตประสาทซ่ึง

ส่งผลโดยตรงต่อความสามารถในการขบัขี่ยานพาหนะพบว่าระดบั THC ในเลือดตั้งแต่ 2 – 5 ng/mL ส่งผลต่อ

การเพิ่มอุบติัเหตุในการขบัขี่ยานพาหนะเพิ่มขึ้น 3 – 7 เท่า เทียบเท่าการด่ืมเอทานอลในระดบัเอทานอลในเลือด 

80 mg% 
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ในส่วนของความรู้สึกเคลิ้มสุข (Subjective euphoria feeling) มกัเกิดขึ้นเม่ือมีระดับ THC ในเลือด

มากกวา่ 2 mg/mL 

ผลต่อจิตและประสาทท าใหเ้กิดอาการของโรคจิต ประสาทและบุคลิกภาพ รายงานอาการทางจิตเวชจาก

การเสพกญัชามีหลากหลายรูปแบบ เช่น หลอนประสาท หวาดระแวง ไปจนถึงท่ีรุนแรงถึงการตดัอวยัวะเพศ

ตนเอง (19) และผูป่้วยท่ีมีโรคทางจิตเวชอยู่เม่ือเสพกญัชาอาจะมีแนวโน้มท่ีจะไปก่ออาชญากรรมได้ตั้งแต่การ

ข่มขู่ การท าร้ายร่างกาย การล่วงละเมิดทางเพศ ไปจนถึงการวางเพลิงและฆาตกรรม  (20) พบการเปล่ียนแปลง

โครงสร้างสมองในรายท่ีเสพกญัชาเป็นประจ า บริเวณท่ีไดรั้บผลกระทบเป็น gray matter ท่ีลดลงในต าแหน่ง 

medial temporal cortex, temporal lobe, parahippocampal gyrus, left insula และ orbitofrontal cortex (21) 

ผูเ้สพกญัชามกัจะมีตาแดง (reddened conjunctivae) และความดนัลูกนยัน์ตาลดลง 

ขอ้สังเกต ผลของการเสพการกญัชาต่อระบบอวยัวะในร่างกายจะพบอาการคู่ตรงขา้มในการเสพได ้เช่น 

ความดนัโลหิตสูง/ความดนัโลหิตต ่าเม่ือเปล่ียนท่าทาง  อาการกงัวล/คลายกงัวล อาการคล่ืนไส้อาเจียน/ลดการ

คล่ืนไส้อาเจียน ทั้งน้ีเน่ืองจากในกญัชามีสารเคมีจ านวนมากในกลุ่ม cannabinoids ซ่ึงบางตวัออกฤทธ์ิเสริมกนั 

บางตวัออกฤทธ์ิตา้นกนั ดงันั้นปริมาณสารเคมีในกญัชาท่ีแตกต่างกนัท าให้มีอาการออกมาต่างกนั นอกจากนั้น

แมจ้ะเป็นสารเคมีตวัเดียวกนั เช่น THC เม่ือร่างกายไดรั้บในปริมาณท่ีแตกต่างกนัก็จะมีการตอบสนองท่ีแตกต่าง

กนัไปดว้ย   

 

การตรวจวิเคราะห์ 

1. Colour test ใช ้Duquenois-Levine test (22) 

2. Immunoassay 

3. GC-MS (23) 

4. LC-MS/MS (24) 
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การแปลผล 

รายงานการศึกษาผูเ้สียชีวิตจากการเสพกญัชา 6 ราย พบระดบั THC ในเลือด 2 – 22 µg/L โดยผูเ้สียชีวิต

ส่วนใหญ่มีโรคประจ าตวัคือ cerebral ischemia และ coronary disease (25) 

 

ประเด็นทางนติิเวช 

รายงานผูเ้สียชีวิตเพศชายอายุ 25ปี มีโรคประจ าตวัคือ rheumatic heart disease ภายหลงัเสพกญัชามี

อาการ disorientation, irrelevant, unwanted hyperactivity of the limbs, congested eyes และมีอาการหายใจ

ล าบาก หัวใจเตน้ผิดจงัหวะและเสียชีวิตภายใน 24 ชั่วโมงหลงัการเสพกญัชา ผลการผ่าชันสูตรศพพบภาวะ 

cyanosis, congested and edematous lungs และ rheumatic heart disease (26) 

 รายการศึกษาจากผูเ้สียชีวิต 13 ราย ผูเ้สียชีวิตส่วนใหญ่มีโรคประจ าตวัคือ coronary atherosclerosis, 

หวัใจโต และโรคลมชกั โดยแพทยส์รุปสาเหตุกญัชามีส่วนท าใหเ้กิดการเสียชีวิต (contribute to death) (27) 

 ขอ้สังเกตจากรายงานการศึกษาทั้ง 3 กรณีช้ีใหเ้ห็นว่าการเสพกญัชาสามารถท าให้เสียชีวิตไดโ้ดยเฉพาะ

ถา้มีโรคประจ าตวัด้านหัวใจ หลอดเลือดหัวใจหรือหลอดเลือดสมองอยู่เดิม ซ่ึงผูป่้วยท่ีมีโรคเหล่าน้ีบางโรค

อาจจะไม่เคยทราบวา่ตนเองมีโรคเหล่าน้ีอยูเ่ม่ือเสพกญัชาจะเพิ่มความเส่ียงต่อการเสียชีวิตไดม้าก 

 การลงรายงานวา่การเสียชีวิตมีความเก่ียวขอ้งกบัการเสพกญัชาในระยะเวลาไม่นานหลงัการเสพ (recent 

use) ควรมีหลกัฐานเสพกญัชาของผูเ้สียชีวิต ชนัสูตรศพพบสาเหตุการตายท่ีเป็นไปไดจ้ากการเสพกญัชาและการ

ตรวจศพควรส่งตรวจเลือดและพบ THC ในเลือดผูเ้สียชีวิต (28) 

 

กฎหมายที่เกีย่วข้อง 

 จากการก าหนดให้กญัชาเป็นยาเสพติดตั้งแต่บญัญติัในพระราชบญัญติักญัชา พ.ศ.2477 จดัเป็นยาเสพ

ติดให้โทษประเภท 5 ตามพระราชบญัญติัยาเสพติดให้โทษ พ.ศ.2522 ไดมี้การศึกษาเปรียบเทียบประโยชน์และ

โทษของกญัชา ในประมวลกฎหมายยาเสพติด พ.ศ.2564 (30) จึงมีการถอดกญัชาออกจากบญัชีสารเสพติดเพื่อการ

น าไปใชป้ระโยชน์ในทางการแพทยไ์ดง้่ายขึ้น โดยมีเพียงกฎกระทรวงสาธารณสุข เร่ืองระบุช่ือยาเสพติดให้โทษ
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ประเภท 5 พ.ศ.2565 (31 ก าหนดการควบคุมในกรณีมี THC เกิน ร้อยละ 0.2 โดยน ้ าหนกั ซ่ึงท าให้มีการใชก้ญัชา

ในทางสันทนาการหรือวตัถุประสงค์อ่ืนนอกเหนือจากทางการแพทยสู์งขึ้น มีผูป่้วยและผูเ้สียชีวิตเพิ่มขึ้นจาก

การไดรั้บพิษจากญัชาทั้งท่ีตั้งใจและไม่ทราบวา่ผลิตภณัฑท่ี์ตนเองไดรั้บมีกญัชาเป็นส่วนผสม 
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บทที ่12 

ไซยาไนด์ 

Cyanide 
 

บทน ำ 

ไซยาไนด์ เป็นสารพิษท่ีมนุษยรู้์จกัมานานนับพนัปี โดยมีหลกัฐานการใช้สารไซยาไนด์จากพืช เช่น 

bitter almond (Prunus dulcis var. amara), cassava (Manihor esculenta) และ cherry laurel leaves (Prunus 

laurocerasus) มาตั้งแต่ยคุอียปิตโ์บราณและยคุกรีก-โรมนั 

Wepfer สามารถสกดัสารพิษจาก bitter almond ไดใ้นปี ค.ศ.1679 

Carl Wilhelm Scheele สกดัและแยกไซยาไนดอ์อกจาก prissian blue ในปี ค.ศ.1782 

Joseph Louis Guy-Lussac คน้พบสารประกอบ cyanogen (HCN) ในปี ค.ศ.1815 

ไซยาไนด์ในอดีตถูกน ามาใช้ในการเป็นสารพิษส าหรับการประหารชีวิต  การฆาตกรรม และ

ก า ร ฆ่ า ตั ว ต า ย  ช่ ว ง ต่ อ ม า ไ ซ ย า ไ น ด์ ถู ก น า ม า ใ ช้ ใ น ง า น อุ ต ส า ห ก ร ร ม ห ล า ย ป ร ะ เ ภ ท 

ซ่ึงท าให้เ กิดอุบัติ เหตุการรับไซยาไนด์ เข้า สู่ ร่างกาย ในขณะปฏิบัติงาน และ อุตสาหกรรมมักจะท า

ให้ มี ก า รปน เ ป้ื อน ไซย า ไนด์ สู่ ส่ิ ง แ วดล้อม  ท า ให้ ป ระช าชน มี โอก าส รับและ เ กิ ดพิ ษ เพิ่ ม ขึ้ น

และในช่วงศตวรรษท่ีผา่นมายงัมีการน าไซยาไนด์มาใชเ้ป็นสารพิษในการก่อการร้าย (1) โดยการเสียชีวิตจากการ

ไดรั้บไซยาไนดใ์นปริมาณสูงสามารถท าใหเ้สียชีวิตไดใ้นเวลาไม่ก่ีนาทีจากการยบัย ั้งการหายใจระดบัเซลล ์

 

แหล่งที่มำ 

ไซยาไนด์มีแหล่งก า เนิดและแหล่งท่ีมาท่ีหลากหลาย  เช่น จากการเกิดเพลิงไหม้ส่ิงของท่ีมี

ไซยาไนด์เป็นส่วนประกอบ เช่น ขนสัตว ์พลาสติก จากการระเบิดภูเขาไฟ  จากการสูบบุหร่ี จากการสร้างโดย

แบคทีเรียและเช้ือรา จากการใชใ้นงานอุตสาหกรรม electroplating, photography, plastics, rubber, pesticides, 
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m e t a l l u r g i c a l  c h e m i c a l ,  g a l v a n i c  i n d u s t r y ,  j e w e l r y  c l e a n i n g ,  c o i n  c l e a n e r  

นอกจากน้ียารักษาโรคความดนัโลหิตสูง sodium nitroprusside ก็มีไซยาไนดเ์ป็นองคป์ระกอบ 

พืชท่ีมีสารประกอบ cyanogen (amygdalin, limanarin, lotaustralin, prunasin, dhurrin, taxiphylin, 

vicianin, proteacin, gynocardin) จะเกิดพิษเม่ือส่ิงมีชีวิตท่ีกิน cyanogen แลว้ถูก hydrolyzed ได้ HCN ซ่ึง

ออกฤทธ์ิต่อระบบการหายใจระดบัเซลล์ (1) ตวัอย่างเมล็ดพืชท่ีมี cyanogen เช่น apples, peaches, apricots, lima 

beans, barley, sorghum, flaxseed, bamboo shoots และในราก cassava   

sweet almond (Prunus amygdalus) มีปริมาณ cyanogen นอ้ยกว่าใน bitter almond ประมาณ 40 เท่า (2) 

โดย bitter almond มี cyanogen ท่ีสามารถท าให้เกิด HCN ไดป้ระมาณ 1,000 mg/kg ซ่ึงการกิน bitter almond 

ประมาณ 10 เมล็ดอาจท าให้เสียชีวิตได้ โดยท่ีกล่ินไซยาไนด์ท่ีคล้าย bitter almond นั้นโดยทั่วไปจมูก

ความไวในการไดก้ล่ินในความเขม้ขน้ 0.2- 5 ppm   

 

คุณสมบัติทำงกำยภำพและเคมี   

 โซเดียมไซยาไนด์ (NaCN) เป็นสารประกอบสีขาว ละลายในน ้ าไดดี้ มวลโมเลกุล 49.0072 g/mol เม่ือ

ละลายน ้าจะไดส้ารประกอบ HCN (3) 

 โพแทสเซียมไซยาไนด์ (KCN) เป็นสารประกอบใสหรือสีขาว ละลายในน ้ าไดดี้ มวลโมเลกุล 65.12 

g/mol เม่ือละลายน ้าจะไดส้ารประกอบ HCN (4) 

 ไฮโดรเจนไซยาไนด ์(HCN) มีช่ือเรียกอ่ืนคือ prussic acid สถานะเป็นของเหลว (hydrocyanic acid) ท่ีมี

จุดเดือด 25.6 ºC มวลโมเลกุล 27.0253 g/mol เป็นสารละลายและก๊าซท่ีไม่มีสี (5) 

 

พษิจลนศำสตร์ 

ไซยาไนด์มีโครงสร้างทางเคมีเป็นโมเลกุลซ่ึงมีขนาดเล็ก มีรูปแบบท่ีเป็นก๊าซ สารประกอบของแข็ง 

และรูปแบบสารละลายซ่ึงสามารถละลายในไขมันได้ปานกลาง  จึงสามารถเข้าสู่ร่างกายได้ทั้ งจากการกิน 

การหายใจ ผา่นทางผิวหนงัและเยือ่เมือก (6)  
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ไซยาไนด์ในร่างกายบางส่วนเม่ือมี cystine อยู่ช่วยท าปฏิกิริยา ไซยาไนด์จะเปล่ียนรูปเป็นสารประกอบ 

2-aminothiazoline-4-carboxylic acid (ATCA) และ tautermeric form 2-iminothiazolidine-4-carboxylic acid 

(ITCA) (6) 

 

พษิพลศาสตร์ 

ไซยาไนด์ออกฤทธ์ิโดยการยบัย ั้งเอนไซม ์cytochrome c oxidase (aa3) ในกระบวนการหายใจระดับ

เซลลใ์น mitochondria (7) ท าให้ร่างกายขาดพลงังานจาก ATP และมีการคัง่ของออกซิเจนท่ีไม่สามารถน าไปใช้

งานไดท้ าใหเ้ลือดมีสีแดงสด และมีผลเสียจากการหายใจแบบไม่ใชอ้อกซิเจน 

 

อำกำรและอำกำรแสดง 

อาการและอาการแสดงจากพิษไซยาไนด์ส่วนใหญ่ไม่ไดมี้ลกัษณะจ าเพาะเจาะจง เช่น ปวดหัว คล่ืนไส้ 

อ า เ จี ย น  หั ว ใ จ เ ต้ น ผิ ด จั ง ห ว ะ  ห า ย ใ จ ล า บ า ก  ชั ก  ส ติ ค ว า ม รู้ สึ ก ตั ว ล ด ล ง  โ ด ย ส า ม า ร ถ

พบ อ า ก า ร แ ส ด ง ท่ี มี ลั ก ษณะ อ อ ก ม า ต ร ง ข้ า ม กัน ไ ด้  ( เ ช่ น  บ า ง ร า ย พ บ ค ว า ม ดั น โ ล หิ ต สู ง 

บางรายพบความดันโลหิตต ่า) และผิวหนังมีสีแดงสดเหมือนเชอร่ี  (cherry red) พบได้เพียงร้อยละ 14.7 

ตามล าดบั (8) 

 

พยำธิสภำพในกำรชันสูตรศพ 

 ไม่มีลกัษณะเฉพาะท่ีบ่งช้ีถึงการเสียชีวิตจากการไดรั้บพิษไซยาไนด์ อย่างไรก็ตามการตรวจศพอาจจะ

พบ livor mortis สีแดงเหมือนเชอรี การคัง่เลือดของอวยัวะภายใน (non-specific visceral congestion) การหด

เกร็งกลา้มเน้ือเหยียดบริเวณเทา้ (extensor spasm in the feet) (9) , petechial hemorrhages at subpleural and 

epicardium (10), hemorrhagic gastric and intestinal mucosa (11) 
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วิธีกำรตรวจวิเครำะห์ 

 ตั ว อ ย่ า ง ท่ี ค ว ร น า ม า ใ ช้ ต ร ว จ วิ เ ค ร า ะ ห์  คื อ  เ ลื อ ด  แ ล ะ ส า ร ใ น ก ร ะ เ พ า ะ อ า ห า ร 

อย่ า งไรก็ตามมีการศึกษาการตรวจวิ เคราะห์ไซยาไนด์ในปัสสาวะ  ม้าม  ตับ  ไตและสมอง  ( 12 ) 

ซ่ึงพบระดบัไซยาไนดก์ระจายตวัในเน้ือเยือ่ต่าง ๆ โดยมีความเขม้ขน้ไซยาไนดต์ ่ากวา่ในเลือด 

 วิธีการตรวจวิเคราะห์ไซยาไนด ์เช่น 

1. Chemical-color test (Lee-Jones Test) (13) ใชห้ลกัการ prussian blue reaction 

a. ใส่ ferrous sulphate ในตวัอย่าง 

b. เติม sodium hydroxide solution และใหค้วามร้อน 

c. ใส่ 10% HCl ไดส้ารประกอบสีน ้าเงินอมเขียว (greenish blue) 

2. Microdiffusion method with spectrophotometric detection (14)   

a. liberating solution คือ 50% H2SO4 

b. ท าปฏิกิริยา Chloramine-T ไดส้ารประกอบ Cl-CN 

c. ท าใหเ้กิดสารประกอบสีแดงดว้ย Pyridine-barbituric acid reagent 

d. วดัค่าการดูดกลืนแสง 586 nm มีค่า LOQ 0.5 μg/mL 

3. HS-GC/NPD (14)  มีค่า LOQ 0.05 μg/mL 

4. HS-GC/ECD (12)   มีค่า LOD 0.5 ng/mL 

5. HS-GC/FID (15)    มีค่า LOD 0.02 μg/mL 

6. GC/MS (16) ตรวจวิเคราะห์ cyanide และ thiocyanate มี LOQ 0.02 และ 0.01 μmol/mL ตามล าดบั 

7. LC-MS/MS (17) LOD 10 ng/mL 

 

ประเด็นในทำงนิติเวชศำสตร์ 

การไดรั้บไซยาไนด์มีทั้งการตั้งในฆ่าตวัตาย ฆาตกรรม อุบติัเหตุและการไดรั้บพิษจากส่ิงแวดลอ้มท่ีมี

ไซยาไนด์ปนเป้ือน ซ่ึงการตรวจวิเคราะห์ไซยาไนด์ในร่างกายไม่สามารถแยกไดว้่าไซยาไนด์ในร่างกายนั้นได้

รับมาจากแหล่งใด การตรวจสถานท่ีเกิดเหตุและการสอบสวนจึงมีความจ าเป็นเพื่อระบุท่ีมา 
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การผลิตไซยาไนด์ในร่างกาย (18,19) เกิดการเปล่ียนรูปจาก thiocyanate เป็นไซยาไนด์ การกิน

สารประกอบท่ี มี  cyanogen  และเ กิดการเป ล่ียนรูปจาก  cyanogen  เ ป็นไซยาไนด์  นอกจาก น้ีย ัง

มีการสร้างไซยาไนด์จากแบคทีเ รีย  Pseudomomas aeruginosa ,  Chromobacterium violaceum 

ห รือ เ ช้ื อร า ท่ี เ กิ ดขึ้ น ในศพ เ น่ า  ซ่ึ งสามารถลดผลกระทบกรณีก ารส ร้ า ง ไซย าไนด์ จ าก จุล ชีพ

โดยเก็บเลือดในหลอดท่ีมี 1%NaF เป็นสารกนัเลือดแขง็และรักษาสภาพเลือด  

ปริมาณไซยาไนด์ ท่ีส ร้างขึ้ นภายหลังการเ สีย ชี วิตส่วนใหญ่มีป ริมาณไม่มาก  (<2  mg/L) 

อยา่งไรก็ตามเคยมีรายงานตรวจพบไดถึ้ง 12-40 mg/L 

การลดลงของปริมาณไซยาไนด์ในร่างกาย (19) หลงัเสียชีวิต ระดบัไซยาไนด์อาจลดลงไดถึ้งร้อยละ 79 

ภายใน 1 วนัหลังการเสียชีวิต โดยผ่านกลไกต่าง ๆ เช่น การระเหยออกจากตัวอย่าง การเปล่ียนรูปเป็น 

thiocyanate, hydrolysis เป็น ammonium formate, ท าปฏิกิริยากบั aldehyde และ polysulphides 

การเก็บตวัอยา่งท่ี -20 ºC จะช่วยคงสภาพไซยาไนดไ์ดน้านขึ้น 

การได้กล่ิน bitter almond และตรวจพบ livor mortis สีแดงสดหรือสีแดงอิฐจากการตรวจศพ 

เ ป็ นข้อมู ล ท่ี ช่ ว ย ช้ี ว่ า ศพอ า จจะ เ สี ย ชี วิ ต จ า กพิ ษ ไซย า ไนด์  อย่ า ง ไ รก็ ต าม ยัง ต้อ ง มี ก ารตรวจ

วิเคราะหไ์ซยาไนดใ์นเลือดศพเพื่อยนืยนั  

ในกรณี ท่ี ก า รตรวจศพไม่ ได้ก ล่ิน  b i t t e r  a lmond  และไม่พบ  l i v o r  mo r t i s  สี แดงสด

ก็ไม่ได้เป็นส่ิงท่ีสามารถยืนยนัว่าไม่ได้มีการรับพิษไซยาไนด์ เน่ืองจากมีบางคนท่ีไม่สามารถได้กล่ิน bitter 

a lmond  และการเ กิดสีแดงสดบริเวณผิวหนังและ l ivor  mor t i s  มีโอกาสเ กิดไม่ เ กินร้อยละยี่ สิบ 

และจากการท่ีไซยาไนด์สลายตวัได้เร็วในร่างกายท าให้ปริมาณท่ีเหลืออยู่ในการตรวจศพอาจเหลืออยู่น้อย  

หรือตรวจไม่พบ ดงันั้นการวินิจฉัยการเสียชีวิตจากพิษไซยาไนด์จึงจ าเป็นตอ้งใช้หลกัการ The totality of the 

case ท่ีตอ้งเร่ิมตั้งแต่ท่ีพบศพมีการตรวจสถานท่ีเกิดเหตุ ตรวจศพ ณ ท่ีเกิดเหตุ การรวบรวมขอ้มูลจากญาติ 

คนใกล้ชิ ด  ผู ้ เ ห็น เหตุก า รณ์  พยานหลักฐานทางตรงและแวดล้อม  ผลการผ่ าชัน สูตรพ ลิกศพ 

ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการนิติพิษวิทยา ความเห็นของผูเ้ช่ียวชาญในแต่ละดา้น (1,20) 
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กำรแปลผล (21) 

 การแปลผลเบิ้องตน้ส าหรับการตรวจวิเคราะห์ระดบัไซยาไนดใ์นเลือด 

- ระดบัค่าปกติ (normal)   <0.25 μg/mL 

- ระดบัค่าท่ีท าใหเ้กิดพิษ (toxic)      <3 μg/mL 

- ระดบัค่าท่ีท าใหเ้สียชีวิต (lethal)   >3 μg/mL โดยระดบัน้ีอาจเกิดไดจ้ากปริมาณการกิน

ไซยาไนด ์200 mg หรือหายใจรับไซยาไนดซ่ึ์งมีความเขม้ขน้ในอากาศ 270 ppm 

 

แนวทางการรักษา 

ให้สาร hydroxycobalamine เพื่อท าปฏิกิริยากบัไซยาไนด์กลายเป็น cyanocobalamin ซ่ึงมีความเป็นพิษ

นอ้ยและขบัออกทางไต 

แนวทางเดิมให้สารประกอบไนไทรต์เพื่อท าให้เกิด  methemoglobin ซ่ึงสามารถจับกับไซยาไนด์

กลายเป็น cyanmethemoglobin ร่วมกบัการให้ sodium thiosulfate เพื่อให้เอนไซม์ rhodanese ใน mitochondria 

ช่วยดึงไซยาไนดม์าจบัเปล่ียนรูปเป็น thiocyanate ซ่ึงมีพิษนอ้ยกวา่และขบัออกทางไต (22) 

 

กฎหมำยท่ีเกีย่วข้อง 

 ไซยาไนดเ์ป็นวตัถุอนัตราย ชนิดท่ี 3 ตามพระราชบญัญติัวตัถุอนัตราย พ.ศ.2535 (23) 
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บทที ่13 

โซเดียมไนไทรต์ 

Sodium nitrite 
 

บทน า 

ในช่วงปีท่ีมีการแพร่ระบาดของโรค COVID-19 ปรากฏขอ้มูลในสังคมออนไลน์ใหค้  าแนะน าในการฆ่า

ตวัตายโดยการใช้โซเดียมไนไทรต์ (sodium nitrite) โดยระบุว่าวิธีน้ีเป็นวิธีท่ีง่าย เร็ว ไม่เจ็บปวด มีรายงานการ

ฆ่าตวัตายโดยการใช ้sodium nitrite ในประเทศต่าง ๆ เพิ่มขึ้นในช่วงเวลาดงักล่าว (1) รวมถึงประเทศไทย 

Sodium nitrite (NaNO2) เป็นสารเคมีท่ีหาซ้ือได้ง่ายเน่ืองจากเป็นสารเคมีท่ีใช้เติมในอาหาร (food 

additive) เป็นสารถนอมอาหารโดยสามารถยบัย ั้งเช้ือ Clostridium botulinum ช่วยให้เน้ือสัตวค์งสภาพสีชมพู

แดง (2) นอกจากน้ี sodium nitrite ยงัเป็นส่วนผสมใน antifreeze และส่วนผสมในสารป้องกนัการกร่อนของท่อ

และแทง้ค ์(3) ในทางการแพทย ์sodium nitrite เป็น antidote ในการรักษาพิษไซยาไนด์ (4) นอกจากน้ียงัถูกใชใ้น

ขั้นตอนของอุตสาหกรรมต่าง ๆ เช่น textiles, photographic processing และ metal extraction and refining 

ผู ้ป่วยท่ีเกิดพิษจาก nitrite บางรายเกิดจากการใช้ “poppers” ซ่ึงเป็นสารท่ีมี alkyl nitrite เป็น

ส่วนประกอบท่ีส าคัญ ซ่ึงมีพิษท าให้เกิดภาวะ methemoglobinemia หรือหัวใจเตน้ผิดจังหวะจนอาจท าให้

เสียชีวิตได ้(5,6) 

 

คุณสมบัติทางกายภาพและเคมี (7) 

Sodium nitrite สูตรเคมี NaNO2 มีน ้ าหนกัโมเลกุล 68.995 g/mol ลกัษณะเป็นผง-ผลึกไม่มีสีไปจนถึงสี

ขาวอมเหลือง ละลายในน ้าไดส้ารละลาย pH 9 ไอออน nitrite ถูก oxidize ไดเ้ป็น nitrate 
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พษิจลนศาสตร์ (2) 

เม่ือกินหรือด่ืม sodium nitrite การดูดซึมเขา้สู่กระแสเลือดใช้เวลาเพียง 5 นาที และระดบัในเลือดจะ

สูงสุดในเวลา 30 – 100 นาที 

ร้อยละ 60 ถูกเปลี่ยนรูปเป็น ammonium ร้อยละ 40 ถูกขบัออกทางปัสสาวะในรูปเดิม 

Methemoglobin มีค่าคร่ึงชีวิต 60 – 120 นาที ถูกเปล่ียนรูปโดย  NADH and NADPH-dependent 

methemoglobin reductase โดยจะ reduce ให ้methemoglobin กลบัสู่รูป hemoglobin 

 

พษิพลศาสตร์ (1) 

พิษจาก nitrite เกิดขึ้นทั้งจากตวัเองและสารอ่ืน ๆ ท่ีเกิดขึ้นในการเปล่ียนรูปหรือการท าปฏิกิริยาใน

ร่างกาย โดยพิษท่ีส าคญั เช่น nitric oxide ท าใหก้ลา้มเน้ือเรียบคลายตวั (smooth muscle relaxation), หลอดเลือด

ขยาย (vasodilatation) และ Methemoglobinemia ซ่ึงเกิดจาก nitrite ไป oxidize เหล็กใน hemoglobin จาก Fe2+ 

เป็น Fe3+ ซ่ึงท าใหเ้กิด oxygen-hemoglobin dissociation curve shift to the left ท าใหมี้การขนส่งออกซิเจนไปยงั

เน้ือเยือ่ต่าง ๆ ลดลง 

  

อาการและอาการแสดง (1,2) 

พิษของ methemoglobin มีตั้งแต่ความดนัโลหิตต ่า ใจสั่น เหง่ือออก ปวดศีรษะตุบ้ เวียนศีรษะ คล่ืนไส้

อาเจียร ชีพจรชา้ ภาวะเขียว ขาดอากาศ (asphyxia)  หมดสติ และเสียชีวิต โดยท่ี 

ระดบั methemoglobin 10 – 20% สีเลือดในหลอดเลือดแดงเขม้ขึ้นจนเป็นสีน ้าตาลช็อกโกเลต และสีผิว

ท่ีปรากฏจะมีสีเทา เขียวหรือน ้าตาล 

ระดบั methemoglobin 20 – 50% มีอาการหายใจล าบาก ปวดศีรษะ หนา้มืดเป็นลม คล่ืนไส้ ง่วงซึม 

ระดับ methemoglobin มากกว่า 50% อาการจากการพร่องหรือขาดออกซิเจนของสมอง หัวใจ และ

ระบบ metabolism ท าใหเ้กิดอาการมึนงง สับสน ชกั หวัใจเตน้ผิดจงัหวะ เลือดเป็นภาวะกรด หมดสติ 
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ระดบั methemoglobin สูงถึง 70% มกัจะท าใหเ้สียชีวิต 

รายงานการเสียชีวิตจากการกิน sodium nitrite 10 – 100 mg/kg  โดยมีระดบั nitrite ในเลือด 0.55 – 13 

µg/mL และถา้สาเหตุการเสียชีวิตเกิดจาก methemoglobinemia โดยตรงตรวจวิเคราะห์พบ methemoglobin ใน

เลือดมีค่ามากกวา่ 70% 

ในการตรวจศพไม่ มีลักษณะท่ีจ า เพาะเจาะจง แต่อาจพบ l ivor  mort is  ท่ี เ ป็นผลจากภาวะ 

methemoglobinemia โดยอาจมีสี livor mortis ท่ีต่างไปจากปกติโดยมีสีแดงเขม้ เทา น ้ าเงินอมเขียว ไปจนถึงสี

น ้ าตาลช็อกโกเลต (chocolate brown) ขึ้นกับต าแหน่ง สีผิว การรักษาท่ีได้รับ อุณหภูมิ รวมไปถึงระดับ 

methemoglobin ในเลือด 

 

การตรวจวิเคราะห์ 

เน่ืองจาก nitrite ถูกเปลี่ยนรูปเป็น nitrate เม่ือเขา้สู่ร่างกาย ดงันั้นการตรวจความเป็นพิษจากการท่ีไดรั้บ 

nitrite จึงแนะน าให้มีการส่งตรวจทั้ง nitrite และ nitrate และส่งตรวจระดบั methemoglobin ซ่ึงเป็นกลไกหลกั

ในการเกิดพิษจาก nitrite (8) อยา่งไรก็ตามการตรวจวิเคราะห์ทั้ง nitrite nitrate และ methemoglobin ในศพมีความ

ยุ่งยากในขั้นตอนวิธีการตรวจมากกว่าผูป่้วยท่ียงัไม่เสียชีวิตเน่ืองจากการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้นภายหลงัการ

เสียชีวิตส่งผลต่อระดบัสารดงักล่าวท่ีมีอยู่ในขณะก่อนเสียชีวิต เน่ืองจาก nitrite ถูกเปล่ียนรูปเป็น thiosulfate 

ดงันั้นการตรวจวิเคราะห์อาจเลือกส่งตรวจระดบั thiosulfate มาใชใ้นการวินิจฉยัและแปลผล 

การตรวจวดัไอออนของ nitrite โดยตรงใชว้ิธีตรวจวิเคราะห์ดว้ย ion chromatography หรือ capillary 

electrophoresis (9,10) วิธีอ่ืน ๆ จะมีการเตรียมตวัอยา่งเพื่อเปล่ียนรูปของ nitrite เป็นสารประกอบอินทรีย ์(organic 

nitrite) ก่อนน าไปตรวจวิเคราะห์ดว้ยวิธี spectrophotometry, GC-FID, GC-NPD, GC-MS หรือ LC-MS (8) 

 

แนวทางการรักษา (2) 

Antidote ส าหรับการรักษาพิษ methemoglobin จาก nitrite ใช ้methylene blue 
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กฎหมายที่เกีย่วข้อง 

 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับท่ี 389) พ.ศ. 2561 ออกตามความในพระราชบัญญัติอาหาร 

พ.ศ.2522 ไดก้ าหนดปริมาณของ “ไนไตรท”์ เจือปนในอาหารไดไ้ม่เกิน 80 มิลลิกรัมต่ออาหาร 1 กิโลกรัม 
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บทที ่14 

คาร์บอนมอนอกไซด์ 

Carbon monoxide 

 

บทน า 

   คาร์บอนมอนอกไซด ์(carbon monoxide, CO) เป็นแก๊สท่ีเกิดจากการสันดาปสารอินทรียท่ี์ไม่สมบูรณ์ 

แหล่งก าเนิดแก๊สคาร์บอนมอนอกไซด์ท่ีส าคญั เช่น จากท่อไอเสียรถยนต์ การสูบบุหร่ี การเกิดเพลิงไหม ้ใน

อุตสาหกรรมท่ีใช้ methylene chloride นอกจากน้ีกระบวนการเปล่ียนรูปประเภท catabolism ของ heme ใน

ร่างกายมนุษย์ก็สามารถผลิตแก๊สคา ร์บอนมอนอกไซด์ออกมาได้ แต่มักจะมีปริมาณน้อยท าให้มี  

carboxyhemoglobin ไม่เกิน 3%  (1,2) ความเจ็บป่วยและการเสียชีวิตส่วนใหญ่เป็นอุบติัเหตุจากการไดรั้บแก๊ส

คาร์บอนมอนอกไซดใ์นอากาศ และพฤติการณ์การฆ่าตวัตายก็พบไดเ้พิ่มขึ้น 

 

คุณสมบัติทางกายภาพและเคมี 

คาร์บอนมอนอกไซด์ น ้ าหนกัโมเลกุล 28.010 g/mol เป็นแก๊ส มีความหนาแน่น 0.97 จึงเบากว่าอากาศ 

ไม่มีสี ไม่มีกล่ิน ไม่มีรส ติดไฟไดใ้หเ้ปลวไฟสีน ้าเงินสด (3) 

 

พษิจลนศาสตร์ 

การดูดซึมแก๊สคาร์บอนมอนอกไซด์ผ่านทางการหายใจ โดยปริมาณท่ีไดรั้บขึ้นกบัความเขม้ขน้แก๊ส

คาร์บอนมอนอกไซด์ในอากาศ สภาพแวดลอ้มท่ีเป็นสภาพแวดลอ้มปิดหรือเปิดระบาย และระยะเวลาในการ

หายใจรับแก๊สคาร์บอนมอกไซด์ เม่ือหายใจเอาแก๊สคาร์บอนมอนอกไซด์เขา้สู่ปอด แก๊สคาร์บอนมอนอกไซด์

สามารถแพร่เขา้สู่กระแสเลือดไดท้นัที (1) 
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 เม่ือแก๊สคาร์บอนมอนอกไซด์ (CO) จบักบั hemoglobin (Hb) กลายเป็น carboxyhemoglobin (COHb) 

ซ่ึงมีค่าคร่ึงชีวิตประมาณ 320 นาที และค่าคร่ึงชีวิตจะลดลงเม่ือมีการรักษาโดยการให้ออกซิเจน ซ่ึงค่าคร่ึงชีวิต

จะลดเหลือประมาณ 80 นาที และการให้ออกซิเจนในห้องแรงดนัอากาศสูง (hyperbaric oxygen) จะช่วยลดค่า

คร่ึงชีวิตลงเหลือประมาณ 23 นาที (1,2) 

 

พษิพลศาสตร์ 

แก๊สคาร์บอนมอนอกไซด์จบักบั hemoglobin ไดดี้กว่าแก๊สออกซิเจนประมาณ 200-250 เท่า ท าให้เกิด 

carboxyhemoglobin (COHb) และการเปล่ียนแปลง oxygen/hemoglobin dissociation เคล่ือนไปทางซา้ย ท าใหมี้

ออกซิเจนขนส่งไปยงัเน้ือเยื่อต่าง ๆ ลดลง เน้ือเยื่อตอ้งเพิ่มการหายใจแบบไม่ใชอ้อกซิเจนเพิ่มขึ้น และถา้ยงัได้

พลงังานไม่เพียงพอก็จะเกิดการบาดเจ็บหรือตายของเน้ือเยือ่จากการขาดออกซิเจน (1,2,4) 

 แก๊สคาร์บอนมอนอกไซด์ประมาณร้อยละ 10-15 ท่ีไม่ไดจ้บักบั hemoglobin จะละลายใน serum และ

สามารถจบักบั myoglobin, cytochromes, nicotinamide adenine dinucleotide phosphate hydrogen reductase 

และ mitochondrial cytochrome oxidase ท าใหย้บัย ั้งการท างานของโปรทีนและเอนไซมเ์หล่าน้ี นอกจากน้ียงัท า

ใหเ้กิด brain lipid peroxidation (1,2,4) 

 

อาการและอาการแสดง 

การแบ่งระดบัความรุนแรงมีไดห้ลายรูปแบบ การแบ่งความรุนแรงแบบง่ายแบ่งเป็น 3 ระดบั (1,4) คือ 

-รุนแรงนอ้ย (ระดบั COHb 5-20%) มีอาการปวดหวั คล่ืนไส้ อาเจียน ตาพร่ามวั ใจสั่น อ่อนแรง 

-ปานกลาง (ระดับ COHb 20-50%) มีอาการแน่นหน้าอก หายใจล าบาก เป็นลม การท างานประสานกนัของ

กลา้มเน้ือผิดปกติ ความรู้สึกอารมณ์ผิดปกติ สับสน 

-รุนแรง/ท าให้เสียชีวิต (ระดบั COHb มากกว่า 50%) เกิดการเตน้หัวใจผิดจงัหวะ กลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือด ชกั 

ปอดบวมน ้า ภาวะเลือดเป็นกรด (metabolic acidosis) หมดสติ โคม่า ระบบไหลเวียนโลหิตลม้เหลว 
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 ความเป็นพิษของคาร์บอนมอนอกไซด์จะรุนแรงขึ้นถา้บุคคลนั้นมีโรคประจ าตวั เช่น มีโรคหลอดเลือด

หวัใจ โรคกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด 

 บางกรณีผูรั้บพิษอาจเกิดอาการแทรกซ้อนภายหลงัการไดรั้บพิษคาร์บอนมอนอกไซด ์เช่น มีอาการโรค

ซึมเศร้า ความทรงจ าลดลง เดินเซ การท างานกลา้มเน้ือลดประสิทธิภาพลง leukoencephalopathy (1,2,4,5) 

 

พยาธิสภาพในการตรวจศพ 

ตรวจพบ livor mortis สีแดงเชอร่ี (cherry red) ภาวะเขียวคล ้า (cyanosis) เลือดออกบริเวณจอประสาท

ตา ปอดบวมน ้ า สีผิวหนังและสีของ livor mortis ซ่ึงมีสี cherry red มกัจะสังเกตไดเ้ม่ือระดบั COHb มากกว่า 

30% (6) กรณีรับพิษเร้ือรังหรือมีภาวะแทรกซอ้นอาจตรวจพบการตายของสมองบริเวณ globus pallidum (6) 

 

การตรวจวิเคราะห์ (6,7) 

1. Spectrophotometry เช่น CO-oximeter 

2. GC-FID 

3. GC-MS  

 

การแปลผล 

ในคนทัว่ไปมกัมีระดบั COHb นอ้ยกวา่ 5% และในคนท่ีสูบบุหร่ีมกัจะมีระดบั HbCO สูงไดถึ้ง 10% (1,4) 

 ในการชันสูตรศพโดยเฉพาะรายท่ีเสียชีวิตในกองเพลิง ถา้พบระดับ COHb มากกว่า 50% สามารถ

วินิจฉยัเป็นสาเหตุการเสียชีวิตได ้และกรณีระดบั COHb ระหวา่ง 10-50% สันนิษฐานไดว้า่ผูเ้สียชีวิตน่าจะมีชีวิต

ในขณะเกิดเหตุเพลิงไหม  ้อย่างไรก็ตามในผูป่้วยท่ีมีโรคหัวขาดเลือดอยู่เดิมการไดรั้บพิษคาร์บอนมอนอกไซด์

จนมีระดบั COHb ถึง 20-30% ก็อาจจะท าให้เสียชีวิตได ้ (8) การไดรั้บแก๊สพิษอ่ืนท่ีมีในเพลิงไหม ้เช่น ไซยาไนด์ 

ก็เป็นปัจจยัหน่ึงท่ีท าใหเ้สียชีวิตไดแ้มร้ะดบั COHb นอ้ยกวา่ 50% (9) 
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แนวทางการรักษา (1,2,4) 

 การใหอ้อกซิเจนความเขม้ขน้ 100%  ร่วมกบัการรักษาตามอาการอ่ืน ๆ 
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บทที ่15 

การประกนัคุณภาพ 

Quality Assurance 

 

บทน า 

 ผู ้รับบริการแทบทุกคนมีความต้องการท่ีจะได้รับการให้บริการท่ีดี ซ่ึงในการขอรับบริการจาก

ห้องปฏิบติัการผูรั้บบริการมกัจะตอ้งการความถูกตอ้งของผลการตรวจวิเคราะห์ ผลการตรวจวิเคราะห์เสร็จใน

เวลาท่ีก าหนด การให้บริการท่ีเป็นมิตร และในงานนิติเวชศาสตร์และนิติวิทยาศาสตร์มีประเด็นคุณภาพดา้นอ่ืน

เพิ่มเติม เช่น การเก็บตวัอย่างได้ถูกตอ้งเหมาะสมทันเวลา การขนส่งการเก็บรักษาท่ีปลอดภยั ผลการตรวจ

วิเคราะห์มีความน่าเช่ือถือสูง มีการรักษาความลบัของขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้ง เป็นตน้ 

 การรับประกันคุณภาพ (Quality assurance, QA)  เป็นเคร่ืองมือหน่ึงซ่ึงจะท าให้ห้องปฏิบัติการ

ด าเนินการไปอย่างมีมาตรฐาน และสร้างความน่าเช่ือถือให้แก่ผูรั้บบริการ โดยท่ีการรับประกันคุณภาพทาง

ห้องปฏิบติัการ หมายถึง นโยบายและกระบวนการบริหารจดัการห้องปฏิบติัการท่ีจดัท ารายละเอียดเป็นลาย

ลกัษณ์อกัษร เพื่อใหม้ัน่ใจวา่ผลการตรวจวิเคราะห์ถูกตอ้งและน่าเช่ือถือ  

 การควบคุมคุณภาพ (Quality control, QC) หมายถึง นโยบายและกระบวนการท่ีน าไปปฏิบัติใน

ห้องปฏิบัติการมีการควบคุมก ากับเพื่อให้มั่นใจว่าห้องปฏิบัติการได้ด าเนินการตามอย่างเหมาะสมและมี

ประสิทธิภาพ ตวัอยา่งส าคญัของการควบคุมคุณภาพห้องปฏิบติัการทางนิติวิทยาศาสตร์ เช่น กระบวนการคน้หา

และก าจดัขอ้ผิดพลาดท่ีอาจเกิดขึ้นได ้การทดสอบความใชไ้ดข้องวิธีการตรวจวิเคราะห์ (validation of method) 

การปรับปรุงเอกสารคู่มือการปฏิบติังานให้ถูกตอ้งและเป็นปัจจุบนั การควบคุมคุณภาพภายในและภายนอก

หอ้งปฏิบติัการ 

 โดยทัว่ไปการประกนัคุณภาพและการควบคุมคุณภาพแบ่งเป็น 2 หมวดหลกั ไดแ้ก่ การบริหารจดัการ

ระบบหอ้งปฏิบติัการ และการควบคุมคุณภาพเทคนิคการตรวจวิเคราะห์ 
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เอกสารคุณภาพ 

 ส่ิงท่ีส าคญัอย่างยิ่งในการประกนัและการควบคุมคุณภาพ คือ การจดัท าเอกสารคุณภาพ เพื่อใชส่ื้อสาร 

ก ากบัติดตาม และพฒันาคุณภาพอย่างต่อเน่ือง เอกสารคุณภาพมีการแบ่งไดห้ลายรูปแบบ ในระบบ ISO แบ่ง

ระดบัขั้นของเอกสารเป็น 4 ระดบั ไดแ้ก่ คู่มือคุณภาพ (Quality Manual), ระเบียบปฏิบติั (Quality procedure), 

วิธีปฏิบติังาน (Work instructive) และเอกสารสนบัสนุน 

 หอ้งปฏิบติัการตอ้งจดัท าเอกสารคุณภาพท่ีเก่ียวขอ้งกบัตนเอง และมีการน าไปใช ้การก ากบัติดตาม การ

คน้หาและแกไ้ขปัญหา และการทบทวนอย่างสม ่าเสมอ เพื่อให้มัน่ใจว่ากระบวนการท างานของห้องปฏิบติัการ

เป็นไปตามการประกนัคุณภาพ มีการควบคุมคุณภาพตามท่ีไดก้ าหนดไว ้ 

 เอกสารวิธีปฏิบัติงานนิยมใช้แบบฟอร์มมาตรฐานกระบวนการปฏิบัติงาน (Standard operating 

procedure, SOP) ซ่ึงก าหนดหวัขอ้ท่ีส าคญัส าหรับขั้นตอนการปฏิบติังานไปจนถึงการแปลผลการตรวจวิเคราะห์ 

ขอ้มูลส าคญัท่ีตอ้งมีใน SOP เช่น 

 -อธิบายขั้นตอนวิธีการตรวจวิเคราะห์ครอบคลุมตั้งแต่เร่ิมจนจบการตรววิเคราะห์เป็นล าดบัต่อเน่ือง 

 -ระบุขอ้มูลเคร่ืองมือตรวจวิเคราะห์ และหลกัการท างานท่ีส าคญัของเคร่ืองมือ 

 -ระบุชนิด ประเภท ปริมาณของสารเคมี/น ้ายา และขอ้มูลความปลอดภยัของสารเคมี/น ้ายา 

 -วิธีการจดัเก็บ การขนส่ง การเก็บรักษา การน าตวัอยา่งมาทดสอบ จนถึงการท าลายตวัอยา่ง 

 -ขอ้มูลการทดสอบความใชไ้ดข้องวิธีการตรวจวิเคราะห์ (method validation) 

 -ประเภทตวัอยา่ง และปริมาณตวัอยา่งท่ีใชใ้นการตรวจวิเคราะห์ 

 -เกณฑก์ารตรวจและแปลผลการตรวจวิเคราะห์ทั้งเชิงคุณภาพและปริมาณ 

 -ขอ้จ ากดัต่าง ๆ ของวิธีการตรวจวิเคราะห์ เช่น ค่า LOD (Limit of detection) 

 -การเกิดผลบวกลวง ผลลบลวง 

 -ค่าความไม่แน่นอนในการวดัหรือการตรวจวิเคราะห์ 
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หน่วยงาน/องค์กร 

 หน่วยงานหรือองคก์รท่ีให้การรับรองคุณภาพ/มาตรฐานห้องปฏิบติัการมีทั้งหน่วยงานภายในประเทศ

และหน่วยงานในระดบันานาชาติ เช่น ISO (The International Organization for Standardization), CAP (College 

of American Pathologist) และราชวิทยาลยัพยาธิแพทยแ์ห่งประเทศไทย 

 ส าหรับห้องปฏิบติัการนิติพิษวิทยาการขอรับรองคุณภาพในระดับประเทศแนะน าให้ขอการรับรอง

คุณภาพจากราชวิทยาลยัพยาธิแพทยแ์ห่งประเทศไทย และในระดบันานาชาติขอการรับรอง ISO 17025:2017 

(the competence testing and calibration laboratories) 

 

กรอบการประกนัคุณภาพห้องปฏิบัติการ ราชวิทยาลยัพยาธิแพทย์แห่งประเทศไทย 

 ราชวิทยาลยัไดก้ าหนดให้มีการรับรองมาตรฐานการปฏิบติังานทางพยาธิวิทยาและนิติเวชศาสตร์ โดย

คณะอนุกรรมการรับรองมาตรฐานการปฏิบติังานทางพยาธิวิทยาและนิติเวชศาสตร์เป็นผูจ้ดัท าแบบส ารวจใน

สาขาต่าง ๆ รวมถึงแบบส ารวจห้องปฏิบติัการนิติเวชศาสตร์ และเป็นหน่วยงานด าเนินการตรวจและรับรอง

หอ้งปฏิบติัการท่ีผา่นมาตรฐานทางวิชาการของหอ้งปฏิบติัการในแต่ละสาขา 

 ในส่วนของห้องปฏิบัติการนิติพิษวิทยามีรายละเอียดการประกันและการควบคุมคุณภาพตามแบบ

ส ารวจเพื่อการรับรองมาตรฐานทางวิชาการของห้องปฏิบติัการสาขานิติเวชศาสตร์ ดา้นนิติพิษวิทยา ขอ้แตกต่าง

ท่ีส าคญัระหว่างการรับรองมาตรฐานจากราชวิทยาลยัฯ และ ISO คือ การรับรองของราชวิทยาลยัพยาธิแพทย์

แห่งประเทศไทย รับรองมาตรฐานทางห้องปฏิบติัการครอบคลุมทุกรายการตรวจวิเคราะห์ มีการปรับบริบท

เกณฑ์บางรายการให้สอดคลอ้งกบักฎระเบียบและวิธีการด าเนินการห้องปฏิบติัการในประเทศไทย โดยท่ีการ

รับรองคุณภาพ ISO 17025 จะรับรองเป็นรายการทดสอบแต่ละรายการไป และเป็นเกณฑ์กลางท่ีบงัคบัใชทุ้ก

หอ้งปฏิบติัการไม่ไดเ้จาะจงหอ้งปฏิบติัการทางนิติเวชหรือนิติวิทยาศาสตร์ 
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ขอ้ก าหนดในแบบส ารวจแบ่งเป็น 16 หวัขอ้ ไดแ้ก่ 

1. การบริหารจดัการดา้นคุณภาพ 

2. บุคลากร 

3. สถานท่ี สภาวะแวดลอ้ม 

4.ความปลอดภยั 

5. เคร่ืองมือ น ้ายา วสัดุ 

6. การรับส่ิงส่งตรวจและการจดัการส่ิงส่งตรวจ 

7. หอ้งปฏิบติัการท่ีรับตรวจต่อ (ถา้มี) 

8. การรายงานผล 

9. ระบบคอมพิวเตอร์และสารสนเทศ 

10. การควบคุมคุณภาพภายใน 

11. การควบคุมคุณภาพจากองคก์รภายนอก 

12. การปฏิบติัการ (ใชพ้ิจารณาร่วมกบัขอ้ 13, 14 และ 15) 

13. ดา้นฮิสโตเคมี 

14. ดา้นวตัถุพยานทางชีววิทยา หรือนิติพนัธุศาสตร์ 

15. ดา้นนิติพิษวิทยา 

16. การบริหารจดัการองคก์รท่ีเก่ียวขอ้งกบักฎหมาย 

 โดยท่ีขอ้ 1 – 12 และขอ้ 16 เป็นขอ้ก าหนดร่วมของทุกห้องปฏิบติัการ ขอ้ท่ี 15 เป็นขอ้ก าหนดเฉพาะ

ของห้องปฏิบติัการนิติพิษวิทยา ซ่ึงมีทั้งหมด 9 ขอ้ก าหนด ซ่ึงเป็นขอ้ก าหนดท่ีเป็นพื้นฐานท่ีควรมีอยู่แล้วใน 

SOP ของวิธีการตรวจวิเคราะห์ โดยมีรายละเอียดเพิ่มเติมเก่ียวกบัความตอ้งการขั้นต ่า (minimal requirement) ใน

แต่ละขอ้ให้ชดัเจนขึ้นและมีความเหมาะสมกบับริบทในไทย เช่น ขอ้ท่ี 15.9 ก าหนดเร่ืองการควบคุมคุณภาพ
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ภายนอก ให้มีการผ่านการทดสอบอย่างน้อย 1 รายการ ในกรณีท่ีห้องปฏิบติัการมีการให้บริการไม่เกิน 2 กลุ่ม

การทดสอบ และในขอ้ท่ี 11.2.3 การควบคุมคุณภาพจากองคก์รภายนอก มีวิธีทางเลือกอ่ืนท่ีท าให้เช่ือถือได้ว่า

สามารถใช้ทดแทนในกรณีไม่สามารถหา Proficiency testing หรือ interlaboratory comparison เพื่อควบคุม

คุณภาพ 

 

ข้อสังเกต 

 การไดรั้บรองคุณภาพห้องปฏิบติัการไม่ไดเ้ป็นเคร่ืองมือท่ีจะยืนยนัว่าผลการตรวจวิเคราะห์ท่ีออกมา

จากห้องปฏิบติัการท่ีไดก้ารรับรองคุณภาพจะถูกตอ้งน่าเช่ือถือโดยไม่มีขอ้แมห้รือขอ้สังเกต ในกรณีท่ีผลการ

ตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบติัการขดัแยง้กบัขอ้มูลในดา้นอ่ืน ๆ อาจจะตอ้งมีการทบทวนผลการตรวจวิเคราะห์

ร่วมไปกบัทบทวนความถูกตอ้งของขอ้มูลดา้นอ่ืน ๆ ท่ีไดจ้ากการสอบสวนหรือการชนัสูตรพลิกศพ เพื่อท่ีจะได้

มัน่ใจไดว้า่ขอ้มูลท่ีน ามาใชใ้นคดีมีความถูกตอ้งสูงสุดเท่าท่ีเป็นไปได ้ 

กรณีศึกษาท่ีเจา้หนา้ท่ีห้องปฏิบติัการพลั้งเผลอสลบัตวัอยา่งโดยท่ีระบบควบคุมคุณภาพห้องปฏิบติัการ

ไม่สามารถตรวจสอบความผิดปกติได ้และออกรายงานผลให้แพทย ์แต่มีการตั้งขอ้สังเกตจากแพทยท่ี์ชนัสูตร

พลิกศพทว้งติงผลการตรวจวิเคราะห์ของศพสองรายท่ีผ่าชนัสูตรในวนัเดียวกนัว่าน่าจะมีการสลบัผลการตรวจ

วิเคราะห์ จึงรายงานกลบัไปยงัหอ้งปฏิบติัการ ซ่ึงห้องปฏิบติัการไดท้ดสอบซ ้าและพบว่าการตรวจวิเคราะห์คร้ัง

แรกมีการสลบัผลการตรวจวิเคราะห์จริง จึงไดอ้อกรายงานฉบบัแกไ้ขท่ีถูกตอ้งให้แพทย ์และด าเนินการการหา

เหตุและแกไ้ขขอ้ผิดพลาดเพื่อไม่ใหเ้กิดขึ้นซ ้าตามกระบวนการควบคุมคุณภาพ 
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Time of flight, 46 
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N 
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Phase I reaction, 15 

Phase II reaction, 15 
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Postmortem redistribution, 17 

Postmortem toxicology, 1 
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R 

Radioimmunoassay, 29 

S 
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Methemoglobinemia, 92 

specimen collection, 4 

T 
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Toxicodynamics, 19 
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