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การศึกษาและเปรียบเทียบความเข้มข้นของเมทแอมเฟตามีนในตัวอย่างเลือดภาวะหลังเสียชีวิตที่
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บทคัดย่อ 

การเก็บตวัอยา่งเลือดเพื่อวิเคราะห์ความเขม้ขน้ของสารกลุ่มแอมเฟตามีน แนะน าใหเ้ก็บจากหลอดเลือด
ส่วนปลาย ไดแ้ก่ หลอดเลือดด าบริเวณขาหนีบ มากกวา่เก็บจากหวัใจ ในกรณีท่ีมีความจ ากดัไม่สามารถเก็บจาก
บริเวณดงักล่าวได ้หลอดเลือดบริเวณใตไ้หปลาร้า เป็นทางเลือกท่ีน่าจะใชท้ดแทนได ้การศึกษาน้ีมีวตัถุประสงค์
เพื่อศึกษาความเข้มข้นของเมทแอมเฟตามีนในเลือดท่ีเก็บจากหัวใจ และหลอดเลือดบริเวณใต้ไหปลาร้า
เปรียบเทียบกบัความเขม้ขน้ของเมทแอมเฟตามีนในเลือดท่ีเก็บจากหลอดเลือดด าบริเวณขาหนีบ ท าการเก็บ
ตวัอย่างเลือดของผูเ้สียชีวิตจาก 3 บริเวณ คือหัวใจ หลอดเลือดด าบริเวณขาหนีบ และใต้ไหปลาร้า จ านวน 15 
ราย ท่ีใหผ้ลบวกกบัชุดตรวจคดักรองเมทแอมเฟตามีนในปัสสาวะ น าตวัอยา่งเลือดมาวิเคราะห์ความเขม้ขน้ของ
เมทแอมเฟตามีนโดยเทคนิค GC/MS/MS วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ Wilcoxon signed-rank test ผลการศึกษา
พบวา่ความเขม้ขน้ของเมทแอมเฟตามีนในเลือดจากบริเวณหัวใจมีค่าสูงกวา่หลอดเลือดด าบริเวณขาหนีบ และ
ใต้ไหปลาร้าอย่างมีนัยส าคัญ  แต่ไม่แตกต่างกันระหว่างบริเวณใต้ไหปลาร้าและขาหนีบ  ผลการศึกษาน้ี
สนบัสนุนการศึกษาท่ีผา่นมา ท่ีพบว่าความเขม้ขน้ของเมทแอมเฟตามีนในเลือดท่ีเจาะจากหวัใจมีค่าสูงกวา่ใน
เลือดท่ีเจาะจากหลอดเลือดส่วนปลาย การศึกษาน้ีใหข้อ้มูลเบ้ืองตน้ส าหรับการตรวจเมทแอมเฟตามีนในเลือดถา้
ไม่สามารถเจาะเลือดจากหลอดเลือดด าบริเวณขาหนีบ อาจใชห้ลอดเลือดบริเวณใตไ้หปลาร้าแทนได ้ 

ค าส าคัญ: ความเขม้ขน้ของเมทแอมเฟตามีนในเลือด, เลือดท่ีเจาะจากบริเวณหวัใจ, เลือดจากหลอดเลือดด า
บริเวณขาหนีบ, เลือดจากหลอดเลือดบริเวณใตไ้หปลาร้า  
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Abstract 

Blood collection from peripheral blood vessels, such as femoral vein, is more preferable 

for amphetamine determination than collection from heart. Subclavein vein is proposed to be an 

alternative in case blood collection from femoral vein is limited. This study aims to assess the 

concentration of methamphetamine (MA) in blood collected from heart and subclavian blood 

vessels compare to the concentration of MA in femoral blood. Blood samples were collected 

from 3 sites (heart, femoral vein and subclavian blood vessels) of 15 Thai deceased whose urine 

samples were MA positive in the screening test. Subsequently, blood samples were analyzed for 

MA concentrations by gas chromatography/mass spectrometry triple quadrupole (GC/MS/MS). 

The data were statistically analyzed by using Wilcoxon signed-rank test. The results showed that 

MA concentrations in blood samples collected from heart were significantly higher than MA 

concentrations in blood samples collected from femoral vein and subclavian blood vessels. MA 

concentrations in subclavian blood vessels were not significantly different from those in femoral 

vein. Results from this study supported the previous findings that MA concentrations in heart 

blood are higher than the peripheral blood. This study provides the preliminary information 

suggesting that subclavian vessel blood can potentially be used as the alternative specimens in 

case that femoral blood is not available for MA investigation. 
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บทน า 

ก าร เก็ บ ตัวอ ย่ าง ชี วว ัต ถุ จ าก ศพ เพื่ อ
วิเคราะห์ยา สารเสพติด และสารพิษอ่ืนๆ เป็น
ขั้นตอนท่ีส าคญัขั้นตอนหน่ึงในกระบวนการทาง
นิติเวชศาสตร์ เพื่อให้ได้ขอ้มูลใช้ในการประกอบ
เพื่ อส รุปสาเหตุการเสียชีวิต ซ่ึ งเป็นข้อมูล ท่ี มี
ประโยชน์ในการสืบสวน สอบสวน ด าเนินคดีตาม
กฎหมาย รวมทั้ งการรับผลประโยชน์ในทางแพ่ง 
เช่น การรับค่าสินไหมทดแทน เป็นต้น ตัวอย่าง
เลือด เป็นหน่ึงในตวัอย่างชีววตัถุท่ีส าคญัท่ีแนะน า
ให้เก็บจากศพ เพื่อใช้ในการวิเคราะห์เชิงปริมาณ 
ความเขม้ขน้ของสารพิษในเลือดเป็นขอ้มูลอนัเป็น
ประโยชน์ในการแปลผล เพื่อประกอบการสรุป
สาเหตุหลักของการเสียชีวิต หรือเจ็บป่วยจาก
สารพิษ โดยทัว่ไปความเขม้ขน้ของสารพิษในเลือด
ของผูเ้สียชีวิตมีความสัมพนัธ์กบัระดบัของสารพิษ
นั้ น ท่ี มีผล ต่อส รีรวิทยาของร่างกายใน เวลาท่ี
ใกลเ้คียงกบัเวลาก่อนเสียชีวติ1 

เมทแอมเฟตามีน(methamphetamine, MA) 
เป็ น ส าร เส พ ติ ด ให้ โท ษ ป ระ เภ ท ท่ี  1  ต าม
พระราชบญัญติัยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 จดัอยู่
ในกลุ่มแอมเฟตามีน (amphetamines) การใช้สาร
เสพติดชนิดน้ีก าลังระบาดอย่างมากในสังคม มี
ความเก่ียวขอ้งกบัคดีอาชญากรรม และการเสียชีวิต 
ปัสสาวะเป็นตวัอย่างชีววตัถุท่ีแนะน าให้เก็บ เพื่อ
การตรวจเอกลักษณ์และปริมาณสารเสพติดส่วน
ใหญ่  เพื่ อการพิ จารณาเอาผิดตามกฎหมายใน
ผู้ต้องหาหรือเป็นข้อมูลการใช้สารเสพติดใน

ผูเ้สียชีวติท่ีอาจเป็นสาเหตุประกอบของการเสียชีวิต
2 เน่ืองจากสารเสพติดและเมแทบอไลท์ถูกขบัออก
ทางปัสสาวะและอยู่ในร่างกายได้ยาวนานกว่าใน
เลือด อย่างไรก็ตามถ้าสาเหตุการเสียชีวิตอาจ
เก่ียวข้องโดยตรงกับการใช้เมทแอมเฟตามีนเกิน
ขนาด หรือเพื่อเป็นขอ้มูลประกอบกบัขอ้มูลอ่ืนๆวา่
เมทแอมเฟตามีน  จะเป็นสาเหตุหลักของการ
เสียชีวติหรือไม่ ตวัอยา่งเลือดจะเป็นชีววตัถุท่ีส าคญั
ท่ีใชใ้นการวิเคราะห์ความเขม้ขน้ของเมทแอมเฟตา
มีนในเลือด และเป็นขอ้มูลท่ีเป็นประโยชน์ในการ
แปลผลได ้ทั้งน้ีการเจาะเลือดจากศพในทางนิติเวช
ศาสตร์ โดยทัว่ไปแนะน าให้เก็บจากบริเวณหัวใจ 
และหลอดเลือดด าส่วนปลาย (peripheral vein) 
ไ ด้ แ ก่  femoral vein, subclavian vein, thoracic 
aorta,  inferior vena cava และอ่ืนๆ1 อย่างไรก็ตาม
สารเสพติดกลุ่มแอมเฟตามีน มีการกระจายตวัเขา้
ไปในเน้ือเยื่อได้ดี  ท าให้ มีการกระจายตัวกลับ
ภายหลงัเสียชีวิต (postmortem redistribution)3 โดย
มีการกระจายตวัของสารจากเน้ือเยือ่ เขา้สู่เลือดท่ีอยู่
รอบๆเช่น ในหัวใจ รวมทั้งเขา้ไปในหลอดเลือดท่ี
อยู่ใกลเ้คียงกบัเน้ือเยื่อบริเวณนั้นไดบ้า้งแมจ้ะน้อย
กว่า ดังนั้ นความเข้มข้นของเมทแอมเฟตามีนใน
เลือดท่ีเจาะจากหวัใจจึงมีค่าสูงกวา่ความเขม้ขน้ของ
เมทแอมเฟตามีนในเลือดท่ีเจาะจากหลอดเลือดส่วน
ปลาย (ซ่ึงส่วนใหญ่ท าการศึกษาใน femoral vein)4 
หรือแมแ้ต่หลอดเลือดส่วนปลายแต่ละแห่ง ก็ตรวจ
พบความเขม้ขน้ของสารกลุ่มแอมเฟตามีนแตกต่าง
กัน เล็กน้อยจากหลอดเลือดด าบริเวณขาหนีบ 
(femoral vein) แต่ความเขม้ขน้ท่ีพบในหลอดเลือด
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ส่วนปลายส่วนใหญ่จะต ่ากว่าความเขม้ขน้ของสาร
ในเลือดท่ีเก็บจากหวัใจ4, 5ดงันั้นเพื่อใหค้วามเขม้ขน้
ของสารกลุ่มแอมเฟตามีนในเลือดก่อนการเสียชีวิต
และหลังการเสียชีวิตมีค่าใกล้เคียงท่ีสุด การเก็บ
ตวัอย่างเลือดเพื่อตรวจวิเคราะห์ปริมาณสารกลุ่ม
แอมเฟตามีน แนะน าให้เก็บเลือดจากหลอดเลือดด า
ส่วนปลายบริเวณขาหนีบเป็นล าดบัแรกไม่ควรเก็บ
จากหวัใจ4-6   

ในท างป ฏิบั ติบ างค ร้ัง มี ข้อจ ากัด  ไม่
สามารถเก็บเลือดจากหลอดเลือดด าบริเวณขาหนีบ
ได ้เช่น สภาพร่างกายบริเวณนั้นมีความเสียหายมาก 
ท าให้ผูป้ฏิบติัตอ้งเลือกเก็บเลือดจากหลอดเลือดด า
ส่วนปลายบริเวณอ่ืนๆ  แทน  ได้แก่  หลอดเลือด
บริเวณใตไ้หปลาร้า (subclavian blood vessels) เป็น
ต้น การศึกษาน้ีจึงมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาความ
เขม้ขน้ของเมทแอมเฟตามีนในเลือดท่ีเก็บจากหวัใจ 
และหลอดเลือดบริเวณใตไ้หปลาร้าเปรียบเทียบกบั
ความเขม้ขน้ของเมทแอมเฟตามีนในเลือดท่ีเก็บจาก
หลอดเลือดด าบริเวณขาหนีบ เพื่อให้ได้ขอ้มูลการ
เก็บตัวอย่างเลือดท่ีเป็นทางเลือกท่ีเหมาะสมเพื่อ
ตรวจวิ เคราะห์ เมทแอมเฟตามีนในเลือดของ
ผูเ้สียชีวิต ทั้งน้ีการศึกษาน้ีได้ท าการทวนสอบวิธี
วเิคราะห์ความเขม้ขน้เมทแอมเฟตามีนในเลือดดว้ย 
 
วสัดุและวธีิด าเนินการวจัิย  

กลุ่มตวัอยา่งในการศึกษา คือผูเ้สียชีวติท่ี
ถูกส่งมาชนัสูตร เพื่อพิสูจน์หาสาเหตุของการ
เสียชีวติท่ีสถาบนันิติเวชวทิยา โรงพยาบาลต ารวจ 
(ระหวา่งเดือนเมษายน-พฤษภาคม พ.ศ. 2558) 

จ านวน 15 รายเป็นผูเ้สียชีวิตท่ีเสียชีวติไม่เกิน 24 
ชัว่โมง ไดรั้บการตรวจคดักรองเมทแอมเฟตามีนใน
ปัสสาวะดว้ย Orange Test Methamphetamine 
Strip®; cut-off 1000 ng/mL) แลว้ใหผ้ลเป็นบวก
เมทแอมเฟตามีน ทั้งน้ีปัสสาวะไดส่้งยนืยนัชนิด
สารในปัสสาวะ ตามวธีิปฏิบติังานของกลุ่มงาน
พิษวทิยา สถาบนันิติเวชวทิยา และตรวจพบเมท
แอมเฟตามีนในปัสสาวะดว้ยวธีิ GC/MS/MS   ท า
การเก็บตวัอยา่งเลือดจาก 3 บริเวณ ไดแ้ก่ หวัใจ 
หลอดเลือดด าบริเวณขาหนีบ และหลอดเลือด
บริเวณใตไ้หปลาร้า เก็บใน gray-top vacutainer 
tubes ท่ีภายในบรรจุ sodium fluoride และ 
potassium oxalate 

ท าการวิเคราะห์ความเข้มขน้ของเมทแอม
เฟตามีนในตัวอย่างเลือดโดยวิธี ท่ีดัดแปลงจาก
วิธีการของ Marquet และคณะ7  วิธีการโดยสังเขป
คือน าตวัอย่างเลือดปริมาตร 9 µL และสารละลาย
ไ ต ร มิ พ ร า มี น  (Trimipramine, Sigma-Aldrich, 
USA) ใน เมทานอล (Methanol, Merck, Germany)  
ความ เข้ม ข้น  100 ng/mL ป ริม าต ร  1 µL เป็ น 
internal standard ใส่ลงใน  Thermo separation vial 
จากนั้นใส่ใน Thermal Separation Probe (TSP) เพื่อ
ฉี ด เข้ า เค ร่ื อ ง  GC/MS/MS (GC7890A, Triple 
Quadrupole MS 7000B; Agilent Technologies, 
USA) เคร่ืองมือดงักล่าวประกอบดว้ย column ชนิด 
DB-5MS UI (15 m x 0.25 mm i.d., film thickness 
0.25 µm) ใช้แก๊สฮีเลียมเป็นแก๊สตวัพา เคร่ือง GC 
ถู ก ตั้ งค่ า อุณ ห ภู มิ ให้ มี อุณ ห ภู มิ ท่ี  80-240 oC  
(20oC/min) injector และ transfer line ถูกตั้งค่าให้มี
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อุณหภูมิท่ี 280 oC  ส าหรับเคร่ือง MS ใช ้Ionization 
mode ชนิด Electron impact ใช้พลังงาน  Collision 
energy  40 eV  และ Source ตั้งค่าให้มีอุณหภูมิ 300 

oC โดยวิเคราะห์ปริมาณไอออนของ เมทแอมเฟตา
มีน และ ไตรมิพรามีน ดว้ย Acquisition mode ชนิด 

Multiple Reaction Monitoring (MRM) ท่ี 
Transition ion ของ เมทแอมเฟตามีน และ ไตรมิพ
รา มี น  ดั ง น้ี  m/z 58>43.2, 91>65, 65>39.3 แล ะ  
m/z 193>165, 249>234 ตามล าดบั (ตารางท่ี 1) 

 
ตารางที ่1 Retention time และTransition ion ใน MRM mode ของ เมทแอมเฟตามีน และไตรมิพรามีน 
 

ชนิดสาร Retention time 
(min) 

Transition ion 
(m/z) 

 Collision energy 
(eV) 

เมทแอมเฟตามีน 4.72  58>43.2 
91>65 

65>39.3 

40 
40 
40 

ไตรมิพรามีน  11.14  193>165 
249>234 

40 
40 

 

ตัวอย่าง เลือดแต่ละตัวอย่างถูกน าม า
วเิคราะห์ความเขม้ขน้ของเมทแอมเฟตามีน ตวัอยา่ง
ละ 2 ซ ้ าโดยเทียบกบักราฟมาตรฐานท่ีสร้างจากการ
เตรียมสารละลายมาตรฐานเมทแอมเฟตามีน ใชส้าร
มาตรฐานเมทแอมเฟตามีน (Methamphetamine,  
Cerilliant, USA, 99.9% purity) ละลายในเมทานอล 
แลว้เตรียมสารละลายมาตรฐานเมทแอมเฟตามีนใน
ตวัอยา่งเลือดเปล่า (blank blood) ใหไ้ดค้วามเขม้ขน้
ของเมทแอมเฟตามีนท่ี 25, 50, 100, 250 และ 500 
ng/ml น ามาผ่านขั้นตอนการวิเคราะห์เช่นเดียวกบั
ตวัอย่างเลือดดงักล่าวขา้งตน้ (ท าการทดลองความ
เขม้ขน้ละ 5 ซ ้ า) แลว้สร้างกราฟระหวา่งอตัราส่วน
ของพื้นท่ีใตก้ราฟของเมทแอมเฟตามีนต่อไตรมิพ

รามีน กบัความเขม้ขน้ของสารละลายมาตรฐานเมท
แอมเฟตามีนในตัวอย่างเลือดเปล่า ใช้เป็นกราฟ
มาตรฐานในการค านวณความเขม้ขน้ของเมทแอม
เฟตามีนในตวัอย่างเลือดของกลุ่มตวัอย่าง วิธีท่ีใช้
ในการวิเคราะห์ความเขม้ขน้ของเมทแอมเฟตามีน
ในเลือดในงานวิจยัน้ี ไดมี้การทวนสอบหรือศึกษา
ความถูกตอ้งของวิธีวิเคราะห์เป็นบางส่วน (partial 
method validation)8, 9 ได้แก่ ความเท่ียง (precision) 
ความแม่นย  า (accuracy) ขีดจ ากัดต ่ าสุดของการ
ตรวจวัด (limit of detection, LOD) และขีดจ ากัด
ต ่าสุดของการหาปริมาณ (limit of quantification, 
LOQ) การศึกษาความเท่ียงภายในวนัเดียว (within-
day precision) ใช้ตวัอย่างเลือดเปล่าท่ีมีเมทแอมเฟ

ส่วนปลายส่วนใหญ่จะต ่ากว่าความเขม้ขน้ของสาร
ในเลือดท่ีเก็บจากหวัใจ4, 5ดงันั้นเพื่อใหค้วามเขม้ขน้
ของสารกลุ่มแอมเฟตามีนในเลือดก่อนการเสียชีวิต
และหลังการเสียชีวิตมีค่าใกล้เคียงท่ีสุด การเก็บ
ตวัอย่างเลือดเพื่อตรวจวิเคราะห์ปริมาณสารกลุ่ม
แอมเฟตามีน แนะน าให้เก็บเลือดจากหลอดเลือดด า
ส่วนปลายบริเวณขาหนีบเป็นล าดบัแรกไม่ควรเก็บ
จากหวัใจ4-6   

ในท างป ฏิบั ติบ างค ร้ัง มี ข้อจ ากัด  ไม่
สามารถเก็บเลือดจากหลอดเลือดด าบริเวณขาหนีบ
ได ้เช่น สภาพร่างกายบริเวณนั้นมีความเสียหายมาก 
ท าให้ผูป้ฏิบติัตอ้งเลือกเก็บเลือดจากหลอดเลือดด า
ส่วนปลายบริเวณอ่ืนๆ  แทน  ได้แก่  หลอดเลือด
บริเวณใตไ้หปลาร้า (subclavian blood vessels) เป็น
ต้น การศึกษาน้ีจึงมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาความ
เขม้ขน้ของเมทแอมเฟตามีนในเลือดท่ีเก็บจากหวัใจ 
และหลอดเลือดบริเวณใตไ้หปลาร้าเปรียบเทียบกบั
ความเขม้ขน้ของเมทแอมเฟตามีนในเลือดท่ีเก็บจาก
หลอดเลือดด าบริเวณขาหนีบ เพื่อให้ได้ขอ้มูลการ
เก็บตัวอย่างเลือดท่ีเป็นทางเลือกท่ีเหมาะสมเพื่อ
ตรวจวิ เคราะห์ เมทแอมเฟตามีนในเลือดของ
ผูเ้สียชีวิต ทั้งน้ีการศึกษาน้ีได้ท าการทวนสอบวิธี
วเิคราะห์ความเขม้ขน้เมทแอมเฟตามีนในเลือดดว้ย 
 
วสัดุและวธีิด าเนินการวจัิย  

กลุ่มตวัอยา่งในการศึกษา คือผูเ้สียชีวติท่ี
ถูกส่งมาชนัสูตร เพื่อพิสูจน์หาสาเหตุของการ
เสียชีวติท่ีสถาบนันิติเวชวทิยา โรงพยาบาลต ารวจ 
(ระหวา่งเดือนเมษายน-พฤษภาคม พ.ศ. 2558) 

จ านวน 15 รายเป็นผูเ้สียชีวิตท่ีเสียชีวติไม่เกิน 24 
ชัว่โมง ไดรั้บการตรวจคดักรองเมทแอมเฟตามีนใน
ปัสสาวะดว้ย Orange Test Methamphetamine 
Strip®; cut-off 1000 ng/mL) แลว้ใหผ้ลเป็นบวก
เมทแอมเฟตามีน ทั้งน้ีปัสสาวะไดส่้งยนืยนัชนิด
สารในปัสสาวะ ตามวธีิปฏิบติังานของกลุ่มงาน
พิษวทิยา สถาบนันิติเวชวทิยา และตรวจพบเมท
แอมเฟตามีนในปัสสาวะดว้ยวธีิ GC/MS/MS   ท า
การเก็บตวัอยา่งเลือดจาก 3 บริเวณ ไดแ้ก่ หวัใจ 
หลอดเลือดด าบริเวณขาหนีบ และหลอดเลือด
บริเวณใตไ้หปลาร้า เก็บใน gray-top vacutainer 
tubes ท่ีภายในบรรจุ sodium fluoride และ 
potassium oxalate 

ท าการวิเคราะห์ความเข้มขน้ของเมทแอม
เฟตามีนในตัวอย่างเลือดโดยวิธี ท่ีดัดแปลงจาก
วิธีการของ Marquet และคณะ7  วิธีการโดยสังเขป
คือน าตวัอย่างเลือดปริมาตร 9 µL และสารละลาย
ไ ต ร มิ พ ร า มี น  (Trimipramine, Sigma-Aldrich, 
USA) ใน เมทานอล (Methanol, Merck, Germany)  
ความ เข้ม ข้น  100 ng/mL ป ริม าต ร  1 µL เป็ น 
internal standard ใส่ลงใน  Thermo separation vial 
จากนั้นใส่ใน Thermal Separation Probe (TSP) เพื่อ
ฉี ด เข้ า เค ร่ื อ ง  GC/MS/MS (GC7890A, Triple 
Quadrupole MS 7000B; Agilent Technologies, 
USA) เคร่ืองมือดงักล่าวประกอบดว้ย column ชนิด 
DB-5MS UI (15 m x 0.25 mm i.d., film thickness 
0.25 µm) ใช้แก๊สฮีเลียมเป็นแก๊สตวัพา เคร่ือง GC 
ถู ก ตั้ งค่ า อุณ ห ภู มิ ให้ มี อุณ ห ภู มิ ท่ี  80-240 oC  
(20oC/min) injector และ transfer line ถูกตั้งค่าให้มี
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ตามีนในความเขม้ขน้ต่างๆ จ านวน 3 ความเขม้ขน้ 
ได้แก่ 25, 100 และ 500 ng/mL น ามาผ่านขั้นตอน
การวิเคราะห์ดงักล่าวขา้งตน้ (ท าการทดลองความ
เขม้ขน้ละ 5 ซ ้ า) ภายในวนัเดียวกนั การศึกษาความ
เท่ี ย ง ร ะ ห ว่ า ง ว ัน  (between-day precision) ใ ช้
ตวัอยา่งเลือดเปล่าท่ีมีเมทแอมเฟตามีนความเขม้ขน้ 
100 ng/mL น ามาผา่นขั้นตอนการวิเคราะห์ดงักล่าว
ขา้งตน้ (ท าการทดลองความเขม้ขน้ละ 3 ซ ้ า) เป็น
เวลา 4 วนัติดต่อกัน  ความเท่ียงพิจารณาจากค่า
เปอร์เซนตส์ัมประสิทธ์ิของการแปรผนั (percentage 
of coefficient of variation, %CV) สามารถค านวณ
ได้จากสมการ; % CV = standard deviation/mean x 
100 (% CV ท่ีค  านวณได้ไม่ควรมีค่าเกิน  15 %8)  
การศึกษาความแม่นย  า ใชต้วัอยา่งเลือดเปล่าท่ีมีเมท
แอมเฟตามีน  3 ความเข้มข้น ได้แก่ 25, 100 และ 
500 ng/mL น ามาผา่นขั้นตอนการวิเคราะห์ดงักล่าว
ข้างต้น  (ท าการทดลองความเข้มข้นละ 5 ซ ้ า) 
ค านวณค่ า  percentage of recovery (% Recovery) 
ซ่ึงไม่ควรมีค่าเกิน 15 %8  ขีดจ ากัดต ่าสุดของการ
ตรวจวดั วิเคราะห์โดยใช้ calibration curve ท่ีได้
จากตวัอย่างเลือดเปล่าท่ีมีเมทแอมเฟตามีนความ
เขม้ขน้ต่างๆ จ านวน 5 ความเขม้ขน้ ได้แก่ 25, 50, 
100, 250 และ 500 ng/mL น ามาผ่านขั้ นตอนการ
วิเคราะห์ดังกล่าวข้างต้น  (ท าการทดลองความ
เข้มข้นละ 5 ซ ้ า) แล้วน า standard deviation ของ
จุดตดัแกน y (y-intercepts) และความชันท่ีได้จาก
สมการเส้นตรงของ calibration curve มาแทนค่า
เพื่อหาขีดจ ากดัต ่าสุดของการตรวจวดั ค านวณโดย
ใช้สมการ9;  LOD = 3.3 σ/S  ขีดจ ากัดต ่ าสุดของ

การหาปริมาณ ค านวณโดยใช้สมการ9; LOQ = 10 
σ/S (σ คือ standard deviation ของจุดตัดแกน y 
จากสมการเส้นตรง S คือ ความชันของสมการ
เส้นตรง) 

ผลการศึกษาแสดงเป็นค่าเฉล่ีย (mean) ± 
ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน (standard deviation, S.D.) 
ส าหรับการวิเคราะห์ความแตกต่างของความเขม้ขน้
ของเมทแอมเฟตามีนในเลือดท่ีเจาะจาก 3 บริเวณ 
ไดแ้ก่ หวัใจ, หลอดเลือดด าบริเวณขาหนีบและ
หลอดเลือดบริเวณใตไ้หปลาร้า ใชส้ถิติ Wilcoxon 
signed-rank test โดยโปรแกรม SPSS for Windows 
version 20.0 ก าหนดค่า p-value นอ้ยกวา่ 0.05 ถือ
วา่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ การ
ศึกษาวจิยัน้ีไดรั้บอนุมติัจาก คณะกรรมการ
จริยธรรมและวจิยัในมนุษย ์ โรงพยาบาลต ารวจ 
เลขท่ี วจ 07/2558 

ผลการศึกษา 

1.การศึกษาความถูกตอ้ง ของวธีิวเิคราะห์เป็นบาง 
ส่วน การวเิคราะห์เมทแอมเฟตามีน และ ไตรมิพรา
มีน โดยใช ้Transition ion และ Retention time ตาม
ตารางท่ี 1 ได ้ Multiple reaction monitoring 
(MRM) ของ เมทแอมเฟตามีน ดงัแสดงในรูปท่ี 1   
การศึกษาความถูกตอ้งของวิธีวเิคราะห์เป็นบางส่วน 
กราฟมาตรฐานความสัมพนัธ์ระหวา่งความเขม้ขน้
ของเมทแอมเฟตามีนในเลือด และ อตัราส่วนของ
พื้นท่ีใตก้ราฟระหวา่งเมทแอมเฟตามีนกบัไตรมิพ
รามีน พบวา่มีค่าสัมประสิทธ์ิของการตดัสินใจ 
(coefficient of determination, R2= 0.999, p < 
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0.001, รูปท่ี 2) จากการทดลองพบวา่ ขีดจ ากดัต ่าสุด
ของการตรวจวดัของการศึกษาน้ีเท่ากบั 19.35 
ng/mL และขีดจ ากดัต ่าสุดของการหาปริมาณของ
วธีิการวเิคราะห์ เท่ากบั 25.00 ng/mL ความแม่นย  า
ของวธีิวเิคราะห์ แสดงค่าเป็น % Recovery มีค่าไม่
เกิน 15 เปอร์เซนต ์ส าหรับทุกความเขม้ขน้ท่ีท าการ
ทดสอบ  ความเท่ียงภายในวนัเดียวกนัและความ

เท่ียงระหวา่งวนั ซ่ึงพิจารณาจาก %CV ท่ีค  านวณได้
มีค่าไม่เกิน 15 เปอร์เซนต ์ ทั้งความเท่ียงภายในวนั
เดียวกนั ท่ีทุกความเขม้ขน้ของเมทแอมเฟตามีน 
และความเท่ียงระหวา่งวนัท่ีความเขม้ขน้เมทแอมเฟ
ตามีน 100 ng/mL ท าการทดสอบ 4 วนัติดต่อกนั 
ดงัแสดงในตารางท่ี 2 

 

 
รูปที ่1  Multiple reaction monitoring (MRM) ของ เมทแอมเฟตามีน 

 

 
รูปที ่2  กราฟมาตรฐานของเมทแอมเฟตามีนในเลือดท่ีความเขม้ขน้ 25, 50, 100, 250 และ 500 ng/mL 

(ขอ้มูลท่ีแสดงเป็น mean ± SD.; n = 5) 
 

ตามีนในความเขม้ขน้ต่างๆ จ านวน 3 ความเขม้ขน้ 
ได้แก่ 25, 100 และ 500 ng/mL น ามาผ่านขั้นตอน
การวิเคราะห์ดงักล่าวขา้งตน้ (ท าการทดลองความ
เขม้ขน้ละ 5 ซ ้ า) ภายในวนัเดียวกนั การศึกษาความ
เท่ี ย ง ร ะ ห ว่ า ง ว ัน  (between-day precision) ใ ช้
ตวัอยา่งเลือดเปล่าท่ีมีเมทแอมเฟตามีนความเขม้ขน้ 
100 ng/mL น ามาผา่นขั้นตอนการวิเคราะห์ดงักล่าว
ขา้งตน้ (ท าการทดลองความเขม้ขน้ละ 3 ซ ้ า) เป็น
เวลา 4 วนัติดต่อกัน  ความเท่ียงพิจารณาจากค่า
เปอร์เซนตส์ัมประสิทธ์ิของการแปรผนั (percentage 
of coefficient of variation, %CV) สามารถค านวณ
ได้จากสมการ; % CV = standard deviation/mean x 
100 (% CV ท่ีค  านวณได้ไม่ควรมีค่าเกิน  15 %8)  
การศึกษาความแม่นย  า ใชต้วัอยา่งเลือดเปล่าท่ีมีเมท
แอมเฟตามีน  3 ความเข้มข้น ได้แก่ 25, 100 และ 
500 ng/mL น ามาผา่นขั้นตอนการวิเคราะห์ดงักล่าว
ข้างต้น  (ท าการทดลองความเข้มข้นละ 5 ซ ้ า) 
ค านวณค่ า  percentage of recovery (% Recovery) 
ซ่ึงไม่ควรมีค่าเกิน 15 %8  ขีดจ ากัดต ่าสุดของการ
ตรวจวดั วิเคราะห์โดยใช้ calibration curve ท่ีได้
จากตวัอย่างเลือดเปล่าท่ีมีเมทแอมเฟตามีนความ
เขม้ขน้ต่างๆ จ านวน 5 ความเขม้ขน้ ได้แก่ 25, 50, 
100, 250 และ 500 ng/mL น ามาผ่านขั้ นตอนการ
วิเคราะห์ดังกล่าวข้างต้น  (ท าการทดลองความ
เข้มข้นละ 5 ซ ้ า) แล้วน า standard deviation ของ
จุดตดัแกน y (y-intercepts) และความชันท่ีได้จาก
สมการเส้นตรงของ calibration curve มาแทนค่า
เพื่อหาขีดจ ากดัต ่าสุดของการตรวจวดั ค านวณโดย
ใช้สมการ9;  LOD = 3.3 σ/S  ขีดจ ากัดต ่ าสุดของ

การหาปริมาณ ค านวณโดยใช้สมการ9; LOQ = 10 
σ/S (σ คือ standard deviation ของจุดตัดแกน y 
จากสมการเส้นตรง S คือ ความชันของสมการ
เส้นตรง) 

ผลการศึกษาแสดงเป็นค่าเฉล่ีย (mean) ± 
ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน (standard deviation, S.D.) 
ส าหรับการวิเคราะห์ความแตกต่างของความเขม้ขน้
ของเมทแอมเฟตามีนในเลือดท่ีเจาะจาก 3 บริเวณ 
ไดแ้ก่ หวัใจ, หลอดเลือดด าบริเวณขาหนีบและ
หลอดเลือดบริเวณใตไ้หปลาร้า ใชส้ถิติ Wilcoxon 
signed-rank test โดยโปรแกรม SPSS for Windows 
version 20.0 ก าหนดค่า p-value นอ้ยกวา่ 0.05 ถือ
วา่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ การ
ศึกษาวจิยัน้ีไดรั้บอนุมติัจาก คณะกรรมการ
จริยธรรมและวจิยัในมนุษย ์ โรงพยาบาลต ารวจ 
เลขท่ี วจ 07/2558 

ผลการศึกษา 

1.การศึกษาความถูกตอ้ง ของวธีิวเิคราะห์เป็นบาง 
ส่วน การวเิคราะห์เมทแอมเฟตามีน และ ไตรมิพรา
มีน โดยใช ้Transition ion และ Retention time ตาม
ตารางท่ี 1 ได ้ Multiple reaction monitoring 
(MRM) ของ เมทแอมเฟตามีน ดงัแสดงในรูปท่ี 1   
การศึกษาความถูกตอ้งของวิธีวเิคราะห์เป็นบางส่วน 
กราฟมาตรฐานความสัมพนัธ์ระหวา่งความเขม้ขน้
ของเมทแอมเฟตามีนในเลือด และ อตัราส่วนของ
พื้นท่ีใตก้ราฟระหวา่งเมทแอมเฟตามีนกบัไตรมิพ
รามีน พบวา่มีค่าสัมประสิทธ์ิของการตดัสินใจ 
(coefficient of determination, R2= 0.999, p < 
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ตารางที ่2 ความแม่นย  าของวิธีวเิคราะห์ และ ความเท่ียงภายในวนัเดียวกนัและระหวา่งวนั  

ความเขม้ขน้ของเมทแอมเฟตามีน (ng/mL) ความแม่นย  า (% Recovery)a 

25                                92.49 ± 7.26  
100 96.40 ± 6.72 
500 99.27 ± 1.25 

          a ขอ้มูลแสดง mean ± S.D. จาก n = 5  
ความเขม้ขน้ของ เมทแอมเฟตามีน 

(ng/mL) 
ความเท่ียง ภายในวนัเดียวกนัb 

(% CV) (ng/mL) 
ความเท่ียง ระหวา่งวนัc (% CV) 

(ng/mL) 

25  11.68  
100  6.97 3.47 ± 0.01 
500  1.26  

bขอ้มูลค านวณจาก mean และ S.D. จาก n = 5 ภายในวนัเดียวกนั 
cขอ้มูลแสดง mean± S.D. จาก n = 4 (4 วนัติดต่อกนั) โดยการศึกษาในแต่ละวนัท าการทดลองซ ้ า 3 คร้ัง  

 

2. การเปรียบเทียบความเข้มขน้ของเมทแอมเฟตา
มีนในเลือดท่ีเก็บจาก 3 บริเวณ 

 เม่ือท าการวิเคราะห์ความเข้มข้นของเมท
แอมเฟตามีนในตัวอย่างเลือดท่ีเก็บจาก 3 บริเวณ 
ตามวิธีดังกล่าวข้างต้น  ท าการวิ เคราะห์ความ
แตกต่างของความเขม้ขน้ของเมทแอมเฟตามีนใน
ตวัอยา่งเลือดเก็บจาก หวัใจ และหลอดเลือดบริเวณ
ใตไ้หปลาร้า เปรียบเทียบกบัความเขม้ขน้ของเมท
แอมเฟตามีนในเลือดท่ีเก็บจากหลอดเลือดดบริเวณ 
ขาหนีบ ดว้ยสถิติ Wilcoxon signed-rank test พบวา่
ความเขม้ขน้ของเมทแอมเฟตามีนในเลือดท่ีเก็บจาก

บริเวณหวัใจมีค่าสูงกวา่ความเขม้ขน้ของเมทแอมเฟ
ตามีนในเลือดท่ีเก็บจากหลอดเลือดด าบริเวณขา
หนีบ    และหลอดเลือดบริเวณใตไ้หปลาร้า อย่างมี
นั ยส าคัญ ท างส ถิ ติ  (p = 0.005 และ  p = 0.002 
ตามล าดบั) อยา่งไรก็ตามความเขม้ขน้ของเมทแอม
เฟตามีนจากหลอดเลือดบริเวณใตไ้หปลาร้า มีค่าไม่
แตกต่าง กบัความเขม้ขน้ของเมทแอมเฟตามีนจาก
หลอด เลือดด าบ ริ เวณขาห นีบ  (p=0.211) (ดัง
รายละเอียดในตารางท่ี 3) 
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ตารางที ่2 ความแม่นย  าของวิธีวเิคราะห์ และ ความเท่ียงภายในวนัเดียวกนัและระหวา่งวนั  

ความเขม้ขน้ของเมทแอมเฟตามีน (ng/mL) ความแม่นย  า (% Recovery)a 

25                                92.49 ± 7.26  
100 96.40 ± 6.72 
500 99.27 ± 1.25 

          a ขอ้มูลแสดง mean ± S.D. จาก n = 5  
ความเขม้ขน้ของ เมทแอมเฟตามีน 

(ng/mL) 
ความเท่ียง ภายในวนัเดียวกนัb 

(% CV) (ng/mL) 
ความเท่ียง ระหวา่งวนัc (% CV) 

(ng/mL) 

25  11.68  
100  6.97 3.47 ± 0.01 
500  1.26  

bขอ้มูลค านวณจาก mean และ S.D. จาก n = 5 ภายในวนัเดียวกนั 
cขอ้มูลแสดง mean± S.D. จาก n = 4 (4 วนัติดต่อกนั) โดยการศึกษาในแต่ละวนัท าการทดลองซ ้ า 3 คร้ัง  

 

2. การเปรียบเทียบความเข้มขน้ของเมทแอมเฟตา
มีนในเลือดท่ีเก็บจาก 3 บริเวณ 

 เม่ือท าการวิเคราะห์ความเข้มข้นของเมท
แอมเฟตามีนในตัวอย่างเลือดท่ีเก็บจาก 3 บริเวณ 
ตามวิธีดังกล่าวข้างต้น  ท าการวิ เคราะห์ความ
แตกต่างของความเขม้ขน้ของเมทแอมเฟตามีนใน
ตวัอยา่งเลือดเก็บจาก หวัใจ และหลอดเลือดบริเวณ
ใตไ้หปลาร้า เปรียบเทียบกบัความเขม้ขน้ของเมท
แอมเฟตามีนในเลือดท่ีเก็บจากหลอดเลือดดบริเวณ 
ขาหนีบ ดว้ยสถิติ Wilcoxon signed-rank test พบวา่
ความเขม้ขน้ของเมทแอมเฟตามีนในเลือดท่ีเก็บจาก

บริเวณหวัใจมีค่าสูงกวา่ความเขม้ขน้ของเมทแอมเฟ
ตามีนในเลือดท่ีเก็บจากหลอดเลือดด าบริเวณขา
หนีบ    และหลอดเลือดบริเวณใตไ้หปลาร้า อย่างมี
นั ยส าคัญ ท างส ถิ ติ  (p = 0.005 และ  p = 0.002 
ตามล าดบั) อยา่งไรก็ตามความเขม้ขน้ของเมทแอม
เฟตามีนจากหลอดเลือดบริเวณใตไ้หปลาร้า มีค่าไม่
แตกต่าง กบัความเขม้ขน้ของเมทแอมเฟตามีนจาก
หลอด เลือดด าบ ริ เวณขาห นีบ  (p=0.211) (ดัง
รายละเอียดในตารางท่ี 3) 
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วจิารณ์และสรุป  
จากการศึกษาความถูกตอ้งของวิธีวิเคราะห์ 

พบว่าความสัมพันธ์เชิงเส้นของการศึกษาน้ีมีค่า
สัมประสิทธ์ิการตดัสินใจ (R2) มากกวา่ 0.99 ความ
เท่ียงภายในวนัเดียวกนั ความเท่ียงระหวา่งวนั และ 
ความแม่นย  า มีค่าไม่ เกินท่ีก าหนดในแนวทาง
ปฏิบัติ (ไม่เกิน 15%)8 , 9 ขีดจ ากัดต ่ าสุดของการ
ตรวจวดั และขีดจ ากดัต ่าสุดของการหาปริมาณของ
การศึกษาน้ี  คือ  19.35 ng/mL และ 25.00 ng/mL 
ตามล าดบั  ตามท่ีมีรายงานระดบัของเมทแอมเฟตา
มีนท่ีท าให้เกิดพิษ (toxic level) และท าให้เสียชีวิต 
(lethal level) มี ค่ าอ ยู่ ใน ช่ ว ง  600 – 5000 ng/mL 
และมากกว่า 10000 ng/mL ตามล าดับ10 ขีดจ ากัด
ต ่าสุดของการหาปริมาณของการศึกษาน้ีมีค่าต ่ากวา่
ระดบัของเมทแอมเฟตามีนในเลือดท่ีท าให้เกิดพิษ
และท าให้เสียชีวิตดงันั้นวิธีการตรวจวิเคราะห์เมท
แอมเฟตามีนใน เลือดของการศึกษาน้ี มีความ
เหมาะสมท่ีจะน ามาใช้ในการวิเคราะห์เมทแอมเฟ
ตามีนในเลือดในช่วงความเข้มข้นท่ีท าให้เกิดพิษ
และเสียชีวติได ้

ผลจากการศึกษาน้ีพบว่าความเขม้ขน้ของ
เมทแอมเฟตามีนในตวัอยา่งเลือดบริเวณหัวใจมีค่า
สูงกวา่ความเขม้ขน้ของเมทแอมเฟตามีนในเลือดท่ี
เจาะจากหลอดเลือดด าบริเวณขาหนีบ และหลอด
เลือดบริเวณใตไ้หปลาร้า อธิบายได้จากการท่ีเมท
แอม เฟตามีน มีการกระจายตัวกลับออกจาก
กล้ามเน้ือหัวใจภายหลงัจากเสียชีวิต ความเขม้ขน้
ของเมทแอมเฟตามีนในตัวอย่างเลือดท่ีเก็บจาก
บริเวณหัวใจจึงสูงกวา่ความเขม้ขน้ของเมทแอมเฟ

ตามีนในตวัอย่างเลือดท่ีเก็บจากหลอดเลือดส่วน
ปลายซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจยัของ Barnhart และ
คณะ4 ท่ีพบว่าความเข้มข้นของเมทแอมเฟตามีน
และแอมเฟตามีนท่ีวิเคราะห์จาก central blood (เก็บ
จากหัวใจ) สูงกว่าความเข้มขน้ของเมทแอมเฟตา
มีนท่ีวิเคราะห์จาก peripheral blood (เก็บจากหลอด
เลือดด าบริเวณขาหนีบ) ผูว้ิจยัสรุปว่าความเขม้ขน้
ของเมทแอมเฟตามีนท่ีสูงกว่านั้ นมาจากการเกิด
กระบวนการกระจายตวักลบัออกมาจากกล้ามเน้ือ
หัวใจ ทั้งน้ีเน่ืองจากตรวจพบเมทแอมเฟตามีนใน
กลา้มเน้ือหัวใจในความเขม้ขน้ท่ีใกลเ้คียงกบัความ
เข้ม ข้น ท่ี พบ ใน เลื อด ท่ี เก็บ จากหั ว ใจ  ต่ อม า 
Mcintyre และคณ ะ 11 ท าก าร ศึกษ ายืน ย ัน ก าร
กระจายตัวกลับออกจากกล้ามเน้ือหัวใจของเมท
แอมเฟตามีนและแอมเฟตามีน โดยพบวา่อตัราส่วน
ความเขม้ขน้ของสารทั้งสองในเลือดท่ีเก็บจากหวัใจ
มีค่าสูงกว่าความเขม้ขน้ของสารทั้งสองในเลือดท่ี
เก็บจากหลอดเลือดด าบริเวณขาหนีบ อยา่งไรก็ตาม
ในการศึกษาท่ีผ่านมา ยงัไม่มีการศึกษาอตัราส่วน
ความเขม้ขน้ของเมทแอมเฟตามีนในเลือดท่ีเก็บจาก
หลอดเลือดด าบริเวณขาหนีบและหลอดเลือด
บริเวณใตไ้หปลาร้า มีเพียงการศึกษาของ De Letter 
และคณะ 5 ท่ีท าการศึกษาการกระจายตัวของ
อนุพันธ์ของแอมเฟตามีนได้แก่ 3, 4-methylene-
dioxy methamphetamine (MDMA) แ ล ะ  3, 4-
methylenedioxyamphetamine (MDA) พ บ ว่ าส าร
ทั้งสองมีการกระจายตวัอยูใ่นเน้ือเยื่อและส่วนต่างๆ
ของร่างกายเช่น กลา้มเน้ือหวัใจ ตบั ไต ปอด สมอง
ส่วนต่างๆ มา้ม ปัสสาวะ น ้ าดี และเลือดท่ีเก็บจาก



วารสารพิษวิทยาไทย 2560 ; 32(2) : 61-72 71

บริเวณต่างๆ ความเขม้ขน้ของสารทั้งสองในเลือดท่ี
เก็บจากบริเวณต่างกนั มีความแตกต่างกนัโดยความ
เขม้ขน้ของสารทั้งสองในเลือดท่ีเก็บจากหวัใจ มีค่า
สูงกวา่ความเขม้ขน้ท่ีพบในหลอดเลือดด าบริเวณขา
หนีบ  ในขณะท่ีความเข้มข้นของสารทั้ งสองใน
เลือดท่ีเก็บจากหลอดเลือดส่วนปลาย ไดแ้ก่ หลอด
เลือดบริเวณใต้ไหปลาร้า มีค่าใกล้เคียงกับความ
เขม้ขน้ของสารท่ีตรวจพบในเลือดท่ีเก็บจากหลอด
เลือดด าบริเวณขาหนีบ ดงันั้นการเก็บตวัอยา่งเลือด
เพื่อตรวจวิเคราะห์สารกลุ่มแอมเฟตามีน แนะน าให้
เก็บเลือดจากหลอดเลือดด าส่วนปลาย โดยแนะน า
ให้เก็บจากหลอดเลือดด าบริเวณขาหนีบเป็นล าดบั
แรก ไม่ควรเก็บจากหัวใจ4-6, 12 ซ่ึงในการศึกษาคร้ัง
น้ีพบว่าอตัราส่วนความเข้มข้นของเมทแอมเฟตา
มีนในเลือดท่ีเก็บจากหลอดเลือดใตไ้หปลาร้าและ
หลอดเลือดด าบริเวณขาหนีบมีค่าเท่ากบั 1.25±0.58 
(ตารางท่ี 3) แสดงให้เห็นว่าความเข้มข้นของเมท
แอมเฟตามีนในเลือดท่ีเก็บจากหลอดเลือดทั้งสองมี
ค่าใกลเ้คียงกนั เป็นขอ้มูลเบ้ืองตน้ส าหรับการตรวจ
เมทแอมเฟตามีนในเลือดในกรณีท่ีไม่สามารถเจาะ
เลือดจากหลอดเลือดด าบริเวณขาหนีบ   อาจใช้
หลอดเลือดบริเวณใตไ้หปลาร้าแทนได ้  

สรุป 

ก าร ศึ กษ าโด ย ใช้ ตัว อ ย่ าง เลื อดขอ ง
ผูเ้สียชีวิตจ านวน 15 ราย พบว่าความเข้มข้นของ
เมทแอมเฟตามีนในเลือดท่ีเจาะจากบริเวณหัวใจมี
ค่าสูงกวา่ความเขม้ขน้ของเมทแอมเฟตามีนในเลือด
ท่ีเจาะจากหลอดเลือดด าบริเวณขาหนีบ และหลอด
เลือดบริเวณใตไ้หปลาร้า อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 

แต่ความเข้มข้นของเมทแอมเฟตามีนในเลือดจาก
หลอดเลือดบริเวณใต้ไหปลาร้า ไม่แตกต่างกับ
ความเขม้ขน้ของเมทแอมเฟตามีนท่ีเจาะจากหลอด
เลือดด าบริเวณขาหนีบ ผลการศึกษาน้ีสนับสนุน
การศึกษาท่ีผ่านมา ท่ีพบว่าความเข้มข้นของเมท
แอมเฟตามีนในเลือดท่ีเก็บจากหัวใจมีค่าสูงกวา่ใน
เลือดท่ีเจาะจากหลอดเลือดส่วนปลาย โดยเหตุท่ี
การศึกษาน้ีใชต้วัอยา่งจ านวนไม่มากนกั ขอ้มูลท่ีได้
อาจใชเ้ป็นขอ้มูลเบ้ืองตน้ว่า ในกรณีท่ีไม่สามารถ
เจาะเลือดจากหลอดเลือดด าบริเวณขาหนีบ อาจใช้
หลอดเลือดบริเวณใต้ไหปลาร้าแทนได้ และควร
ท าการศึกษาเพิ่มเติมโดยการเพิ่มจ านวนตวัอยา่งให้
มากข้ึนเพื่อยนืยนัผลการศึกษาต่อไป 
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พบว่าความสัมพันธ์เชิงเส้นของการศึกษาน้ีมีค่า
สัมประสิทธ์ิการตดัสินใจ (R2) มากกวา่ 0.99 ความ
เท่ียงภายในวนัเดียวกนั ความเท่ียงระหวา่งวนั และ 
ความแม่นย  า มีค่าไม่ เกินท่ีก าหนดในแนวทาง
ปฏิบัติ (ไม่เกิน 15%)8 , 9 ขีดจ ากัดต ่ าสุดของการ
ตรวจวดั และขีดจ ากดัต ่าสุดของการหาปริมาณของ
การศึกษาน้ี  คือ  19.35 ng/mL และ 25.00 ng/mL 
ตามล าดบั  ตามท่ีมีรายงานระดบัของเมทแอมเฟตา
มีนท่ีท าให้เกิดพิษ (toxic level) และท าให้เสียชีวิต 
(lethal level) มี ค่ าอ ยู่ ใน ช่ ว ง  600 – 5000 ng/mL 
และมากกว่า 10000 ng/mL ตามล าดับ10 ขีดจ ากัด
ต ่าสุดของการหาปริมาณของการศึกษาน้ีมีค่าต ่ากวา่
ระดบัของเมทแอมเฟตามีนในเลือดท่ีท าให้เกิดพิษ
และท าให้เสียชีวิตดงันั้นวิธีการตรวจวิเคราะห์เมท
แอมเฟตามีนใน เลือดของการศึกษาน้ี มีความ
เหมาะสมท่ีจะน ามาใช้ในการวิเคราะห์เมทแอมเฟ
ตามีนในเลือดในช่วงความเข้มข้นท่ีท าให้เกิดพิษ
และเสียชีวติได ้

ผลจากการศึกษาน้ีพบว่าความเขม้ขน้ของ
เมทแอมเฟตามีนในตวัอยา่งเลือดบริเวณหัวใจมีค่า
สูงกวา่ความเขม้ขน้ของเมทแอมเฟตามีนในเลือดท่ี
เจาะจากหลอดเลือดด าบริเวณขาหนีบ และหลอด
เลือดบริเวณใตไ้หปลาร้า อธิบายได้จากการท่ีเมท
แอม เฟตามีน มีการกระจายตัวกลับออกจาก
กล้ามเน้ือหัวใจภายหลงัจากเสียชีวิต ความเขม้ขน้
ของเมทแอมเฟตามีนในตัวอย่างเลือดท่ีเก็บจาก
บริเวณหัวใจจึงสูงกวา่ความเขม้ขน้ของเมทแอมเฟ

ตามีนในตวัอย่างเลือดท่ีเก็บจากหลอดเลือดส่วน
ปลายซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจยัของ Barnhart และ
คณะ4 ท่ีพบว่าความเข้มข้นของเมทแอมเฟตามีน
และแอมเฟตามีนท่ีวิเคราะห์จาก central blood (เก็บ
จากหัวใจ) สูงกว่าความเข้มขน้ของเมทแอมเฟตา
มีนท่ีวิเคราะห์จาก peripheral blood (เก็บจากหลอด
เลือดด าบริเวณขาหนีบ) ผูว้ิจยัสรุปว่าความเขม้ขน้
ของเมทแอมเฟตามีนท่ีสูงกว่านั้ นมาจากการเกิด
กระบวนการกระจายตวักลบัออกมาจากกล้ามเน้ือ
หัวใจ ทั้งน้ีเน่ืองจากตรวจพบเมทแอมเฟตามีนใน
กลา้มเน้ือหัวใจในความเขม้ขน้ท่ีใกลเ้คียงกบัความ
เข้ม ข้น ท่ี พบ ใน เลื อด ท่ี เก็บ จากหั ว ใจ  ต่ อม า 
Mcintyre และคณ ะ 11 ท าก าร ศึกษ ายืน ย ัน ก าร
กระจายตัวกลับออกจากกล้ามเน้ือหัวใจของเมท
แอมเฟตามีนและแอมเฟตามีน โดยพบวา่อตัราส่วน
ความเขม้ขน้ของสารทั้งสองในเลือดท่ีเก็บจากหวัใจ
มีค่าสูงกว่าความเขม้ขน้ของสารทั้งสองในเลือดท่ี
เก็บจากหลอดเลือดด าบริเวณขาหนีบ อยา่งไรก็ตาม
ในการศึกษาท่ีผ่านมา ยงัไม่มีการศึกษาอตัราส่วน
ความเขม้ขน้ของเมทแอมเฟตามีนในเลือดท่ีเก็บจาก
หลอดเลือดด าบริเวณขาหนีบและหลอดเลือด
บริเวณใตไ้หปลาร้า มีเพียงการศึกษาของ De Letter 
และคณะ 5 ท่ีท าการศึกษาการกระจายตัวของ
อนุพันธ์ของแอมเฟตามีนได้แก่ 3, 4-methylene-
dioxy methamphetamine (MDMA) แ ล ะ  3, 4-
methylenedioxyamphetamine (MDA) พ บ ว่ าส าร
ทั้งสองมีการกระจายตวัอยูใ่นเน้ือเยื่อและส่วนต่างๆ
ของร่างกายเช่น กลา้มเน้ือหวัใจ ตบั ไต ปอด สมอง
ส่วนต่างๆ มา้ม ปัสสาวะ น ้ าดี และเลือดท่ีเก็บจาก
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