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การพัฒนาวิธีการเตรียมตัวอย่างสำหรับการวเิคราะห์ยาจากอาหารในกระเพาะ 

Development of Drugs Sample Preparation in Stomach Content 
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยเพื่อพัฒนาวิธีตรวจวิเคราะห์ยาจากอาหารในกระเพาะเพื่อกำจัดไขมันออกจากตัวอย่าง โดย
ศึกษาชนิดของตัวทำละลายการสกัดยา ได้แก่ อะซีโตไนไตรล์ เมทานอล และ ตัวทำละลายผสมอะซีโตไนไตรล์
ต่อไอโซโพพานอล ปริมาตร 1, 1.5 และ 2 มิลลิลิตร และศึกษาชนิดตัวทำละลายสกัดร่วมที่ใช้กำจัดไขมัน ได้แก่ 
เฮกเซน ปิโตรเลียมอีเทอร์ และตัวทำละลายผสมเฮกเซนต่อปิโตรเลียมอีเทอร์ ที่ปริมาตร 1, 2 และ 3 มิลลิลิตร 
ผลการศึกษาการสกัดยาด้วยตัวทำละลาย อะซีโตไนไตรล์ ที่ปริมาตร 2 มิลลิลิตร ร่วมกับตัวทำละลายสกัดร่วม 
ได้แก่ เฮกเซนต่อปิโตรเลียมอีเทอร์ที่ปริมาตร 1 มิลลิลิตร สามารถสกัดยาที่ให้ค่าร้อยละของ Recovery สูงสุด 
และการทดสอบความแตกต่างของประสิทธิภาพการสกัดของทั้งสองวิธี (pair-t-test) พบว่ามีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยสำคัญที่ระดับความเชื่อมั่น 95% และนำไปประยุกต์ใช้กับตัวอย่างอาหารในกระเพาะจากศพพบว่า 
วิธีที่พัฒนาขึ้นสามารสกัดยาได้ครบทั้ง 10 ชนิด และเม่ือเปรียบเทียบความสูงของพีคคอเลสเตอรอลในตัวอย่าง
พบว่าวิธีที่พัฒนาขึ้นมีความสูงของพีคต่ำกว่าวิธีดั้งเดิม ทำให้สามารถวิเคราะห์ผลได้ง่าย ใช้ปริมาณตัวอย่างที่
น้อยลง สามารถวิเคราะห์ยาทั้งกลุ่มกรดและกลุ่มด่างได้ในครั้งเดียว ทำให้ยืดอายุการใช้งานเครื่องมือ และลด
ต้นทุนในการตรวจวิเคราะห์ 
 

คำสำคัญ: อาหารในกระเพาะ ยา GC-MS 
 
ABSTRACT 
 The stomach contents are a typical sample for postmortem analysis of drugs and toxins 
along with analysis of other biological samples. It was found that in the stomach had background 
interference from fat interfering with the analysis using the technique GC-MS, thus obscuring the 
detection of the target drugs. The researcher therefore developed an analysis of drugs and clean-up 
lipids in stomach content. The purposes were to study the Types of drug extraction solvents, namely 
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Acetonitrile Methanol and Acetonitrile Isopropanol at volumes of 1, 1.5 and 2 mL and to study the 
types of solvents used for cleaning-up lipids, namely hexane petroleum ether and hexane to 
petroleum ether mixed solvent at volumes of 1, 2 and 3 mL. Results of the study on drug extraction 
with Acetonitrile at a volume of 2 mL when used with a Hexane found that Petroleum Ether cleaning-
up lipids at a volume of 1 mL.  was able to extract the drug that gave the highest recovery value 
and the obtained values were tested for differences (pair-t-test). The extraction efficacy of the two 
drugs was significantly different at the 95% confidence level. When applied to the stomach content 
samples comparing the cholesterol peak in the sample, the developed method had lower peak 
height than the traditional method. This method is easy to analyze results, uses a smaller sample 
volume and can analyze both acidic and basic drugs at one time. It also extends tool life and reduces 
the cost of analysis 
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บทนำ 
 ตั้งแต่ปี พ.ศ.2562 เป็นต้นมาอัตราการฆ่า
ตัวตายสำเร็จของประเทศไทยสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง
(ศูนย์เฝ้าระวังการฆ่าตัวตาย, 2565)  การเสียชีวิต
ด้วย การกินยา ในรูปแบบการกินยาเกินขนาด หรือ
การใช้ยาในการฆาตกรรมหรืออำพรางคดี เป็นอีก
หนึ่งวิธีการที่ทำได้ง่าย สะดวก ซึ่งการตายใดที่ผิด
ธรรมชาติ ต้องเข้าสู่กระบวนการชันสูตรพลิกศพ
ตามประมวลกฎหมายวิธ ีพิจารณาความอาญา 
มาตรา 148 เพ ื ่อหาสาเหต ุของการเส ียช ีวิต 
(สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2561)  โดย
ใช ้องค ์ความร ู ้ ทางน ิต ิพ ิษว ิทยา ( Forensic 
Toxicology) ในการตรวจหายาหร ือสารพิษใน
อวัยวะต่าง ๆ ของคนตาย รวมทั้งจากเลือด น้ำดี 
น ้ำไขส ันหลัง และน้ำป ัสสาวะ และอาหารใน
กระเพาะ เป็นต้น ที ่สงสัยว่าจะตายจากยาหรือ
สารพิษใดๆ 
 อาหารในกระเพาะเป็นตัวอย่างชีววัตถุที่
สามารถตรวจวิเคราะห์หายาได้ เนื่องจากกระเพาะ
อาหารมี pH ประมาณ 1 ถึง 3 จากการหลั่งของ  

Hydrochloric acid ส ภ า ว ะท ี ่ เ ป ็ น ก ร ด ข อ ง
กระเพาะอาหาร ทำให้เป็นตำแหน่งที่ยาที่เป็นกรด
ด ูดซ ึมได ้ด ี  ถ ้ายาละลายและคงสภาพอย ูใน 
สารละลายที่เป็นกรดของกระเพาะอาหาร ขณะที่
ยาที่เป็นด่างจะละลายทันทีในกระเพาะแต่การดูด 
ซึมไม่ดีเนื่องจากยาจะแตกตัวเป็นไอออน ทำให้ไม่มี
ความสามารถในการละลายในไขม ันได ้ เพ ียง 
พอที่จะนําส่งผ่านผนังเยื่อหุ้มได้ แต่เมื่อเข้าสู่ลําไส้
เล็กจะแตกตัวเป็นไอออนน้อยลงจึงดูดซึมได้ที่ 
ลําไส้เล็ก (เพียรกิจ แดงประเสริฐ, 2559) จึงนิยม
นำมาตรวจวิเคราะห์หายาและสารพิษหลังการ
เสียชีวิตร่วมกับการตรวจวิเคราะห์ในตัวอย่างชีว
วัตถุอ่ืนๆ เช่น เลือด ปัสสาวะ เนื้อตับ เป็นต้น และ
ยังสามารถระบุเวลาการตายของศพหลังจากการ
รับประทานอาหารมื้อสุดท้ายได้ ทั้งนี้ในการตรวจ
วิ เ คราะห ์ ต ้ อ งอาศ ั ยความร ู ้  เทคน ิ ค  และ
กระบวนการสกัดที่เหมาะสมกับเครื่องมือที่ใช้ใน
การตรวจวิเคราะห์ ซึ่งเทคนิคทางแมสสเปคโตรเม
ตรีสามารถใช้หาน้ำหนักโมเลกุลของสารที่ต้องการ
ว ิ เคราะห์ ได ้อย ่างถ ูกต ้อง ทำให ้นำไปศ ึกษา
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โครงสร ้างทางเคม ีของสารน ั ้นๆได ้  เทคนิค
แมสสเปกโทรเมตรีจ ึงถ ูกนำไปประยุกต ์ใช ้ใน
งานวิจัยรวมถึงงานเคมีวิเคราะห์อย่างกว้างขวาง 
อาทิ เทคนิคแก๊ส-โครมาโตกราฟี แมสสเปคโตรเม
ตรี และเทคนิคลิควิดโครมาโตกราฟี แมสสเปคโตร
เมตรี (จิตนภา วรนิธ ิกุล , 2561) อย่างไรก็ตาม
พบว่า อาหารในกระเพาะเป็นตัวอย่างที ่มีไขมัน
ค่อนข้างสูง ทำให้มี Background Interference 
รบกวนการตรวจวิเคราะห์ด้วยเทคนิคแก๊สโครมา
โตกราฟี แมสสเปคโตรเมตรีส่งผลให้บางครั้งบดบัง
การตรวจพบสารกลุ ่มเป้าหมายได้ ปัจจุบันใช้
วิธีการสกัดด้วยตัวทำละลาย โดยการสกัดแยกยาก
ลุ ่มที ่เป็นกรด (Acidic Drugs) และยากลุ ่มที ่เป็น
เบส (Basic Drugs) ต้องทำการวิเคราะห์ถึง 2 ครั้ง 
ซึ ่งเป็นขั ้นตอนที่ยุ ่งยาก ใช้เวลามาก สิ ้นเปลือง
ทรัพยากรใช้ตัวทำละลายอินทรีย์ที่เป็นพิษ ทำให้
เกิดปัญหาสิ ่งแวดล้อมเป็นพิษ ส่งผลต่อปัญหา
สุขภาพของผู้ทำการตรวจวิเคราะห์ในอนาคต และ
ในการตรวจว ิ เคราะห ์หายาและสารพ ิษ ใน
ห้องปฏิบัติการต้องมีการวิเคราะห์ที่รวดเร็ว  ให้ผล
การวิเคราะห์ที่มีความแม่นยำและความเที่ยงสูง ซึ่ง
เป็นเรื่องที่สำคัญในการวิเคราะห์สารปริมาณน้อย 
(Trace Analysis) โดยเฉพาะสำหรับงานทางนิติ
ว ิทยาศาสตร์ ดังนั ้นการเตรียมตัวอย่างจึงเป็น
ข ั ้นตอนท ี ่สำค ัญและจำเป ็นในกระบวนการ
วิเคราะห์ เพื่อทำให้สารที่วิเคราะห์มีความเข้มข้น
ไม่ต่ำเกินไปจนไม่สามารถตรวจวิเคราะห์ได้ ด้วย
เหตุผลข้างต้นผู้วิจัยจึงพัฒนาวิธีการตรวจวิเคราะห์
เพื่อลดปัญหาการปนเปื้อนของไขมันในคอลัมน์ซึ่ง
ไปลดความสามารถในการตรวจวิเคราะห์ของโดย
ศึกษาสภาวะที ่เหมาะสมในการเตรียมตัวอย่าง
อาหารในกระเพาะ ด้วยการสกัดที ่ใช ้ปริมาณ
ตัวอย่างน้อยลง สามารถวิเคราะห์ยาได้ทั้งกลุ่มกรด
และกลุ่มเบสพร้อมกันในครั้งเดียว เพื่อให้ได้วิธีที่

สะดวกรวดเร็ว สามารถสกัดยาหลายชนิดพร้อมกัน
ในครั้งเดียวและประยุกต์ใช้วิธีการตรวจวิเคราะหท์ี่
พัฒนาขึ้นใช้กับตัวอย่างจริง 
วัตถุประสงค์ 
 1.เพื่อศึกษาสภาวะในการเตรียมตัวอย่าง
เพื่อลดปัญหาการปนเปื้อนของไขมันในคอลัมน์ใน
การตรวจวิเคราะห์ยาในตัวอย่างอาหารในกระเพาะ
จากศพโดยเทคนิคแก๊สโครมาโตกราฟี แมสสเปค
โตรเมตรี 

2. เพื่อลดขั้นตอนในกระบวนการการสกัด
ยาให้สามารถสกัดยาในกลุ่มกรดและกลุ่มเบสได้ใน
ขั้นตอนเดียว 
 3. เปรียบเทียบวิธีการสกัดที่พัฒนาขึ้นกับ
วิธีการสกัดแบบดั้งเดิม 
สมมติฐาน 
 1.สามารถลดปัญหาการปนเปื ้อนของ
ไขมันในคอลัมน์ในการตรวจวิเคราะห์หายาใน
ตัวอย่างอาหารในกระเพาะจากศพ โดยเทคนิคแก๊ส
โครมาโต-กราฟี แมสสเปคโตรเมตรี ได้   

2. สามารถสกัดยาในกลุ ่มกรดและกลุ่ม
เบสได้ในขั้นตอนเดียว 
ประโยชน์ที่ได้รับ 
 1. ได้วิธีการสกัดยาที่สามารถลดปัญหา 
การปนเปื้อนของไขมันสำหรับเครื่อง  
Gas Chromatography-Mass spectrometer 
 2. ได้วิธีการตรวจวิเคราะห์ยาในตัวอย่าง
อาหารในกระเพาะโดยเทคนิคแก๊สโครมาโตกราฟี 
แมสสเปคโตรเมตรีที่มีความสะดวก รวดเร็ว โดยใช้
ปริมาณตัวอย่างที่น้อยลง และสามารถวิเคราะหย์า
ท ั ้ งกล ุ ่ มกรดและกล ุ ่ ม เบส ได ้ ในคร ั ้ ง เ ด ี ย ว
วิธีดำเนินการวิจัย 
ขอบเขตการศึกษา 
 1. ศึกษาตัวทำละลายที่ใช้ในการสกัดยา  
3 ชนิด ได้แก่ อะซีโตไนไตรล์, เมทานอล และ 
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ตัวทำละลายผสมอะซีโตไนไตรล์ต่อไอโซโพรพานอล 
อัตราส่วน 1: 1 และศึกษาตัวทำละลายที่ใช้ในการ
กำจัดไขมัน 3 ชนิดได้แก่ ได้แก่ เฮกเซน, ปิโตรเลียม-
อ ี เทอร ์  และต ัวทำละลายผสมต ่อเฮกเซนต่ อ
ปิโตรเลียมอีเทอร์ อัตราส่วน 1: 1 โดยศึกษาค่าร้อย
ละการกลับคืน (% Recovery)  
 2. ศึกษาปริมาตรตัวละลายที่ใช้ในการสกัด
ยาทั้ง 3 ชนิด ที่ปริมาตรต่างๆ ได้แก่ 1 มิลลิลิตร 1.5 
มิลลิลิตร 2 มิลลิลิตร และศึกษาปริมาตรตัวทำละลาย
ที่ใช้ในการกำจัดไขมัน ทั้ง 3 ชนิด ที่ปริมาตรต่างๆ 
ได้แก่ 1 มิลลิลิตร 2มิลลิลิตร 3 มิลลิลิตร โดยศึกษา
ค่าร้อยละการกลับคืน (% Recovery) ด้วยเทคนิค
แก๊สโครมาโตกราฟี แมสสเปคโตรเมตรี 
วิธ ีการคำนวณหาร้อยละการได้กลับคืน (% 
Recovery) 

% Recovery  =   
A

B
 x 100 

เมื่อ A =  พ้ืนที่ Peak Area ของสารมาตรฐานที่ 
Spike ลงในตัวอย่าง 
     B =  พ้ืนที่ Peak Area ของสารมาตรฐาน 
เครื่องมือ 
 เ ค ร ื ่ อ ง  Gas Chromatography-Mass 
spectrometer (GC-MS) ประกอบด้วยเครื่อง Gas 
Chromatography ยี่ห้อ Agilent รุ่น 7890 และ 
เ ค ร ื ่ อ ง  Mass spectrometer ช น ิ ด  Single 
Quadrupole ยี่ห้อ Agilent รุ่น 5975C 
สารเคมี 
 ไ ด ้ แ ก่  Acetonitrile, n–hexane, 
Methanol, Petroleum Ether, Isopropanol, Ethyl 
Acetate, Sodium sulfate และน ้ ำ ป ร า ศ จ า ก
ไอออน 
สารมาตรฐาน 
 ได ้แก่  Acetaminophen, Amitriptyline, 
Diphenylhydramine, Phenytoin, Pentobarbital 

Methamphetamine, Phenobarbital, Ketamine, 
Chlorpheniramine, Orphenadrine และ Cyclizine 
เป็น Internal standard (ISTD) 
การเตรียมสารตัวอย่าง 
 1. เตรียมสารละลายสารมาตรฐานยา 
11 ชนิด ที่ความเข้มข้น 2 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร
เตรียมโดยชั่งสารมาตรฐานยาชนิดละ 2 มิลลิกรัม 
ละลายด้วยเมทานอล 1 มิลลิลิตร  เก็บไว้ตู้ -20 ºC  
 2. เตร ียมตัวอย ่างอาหารในกระเพาะ
แบบจำลอง โดยนำอาหารเสริมธัญพืช Cerelac ชั่ง
มา 500 กรัม เติมน้ำร้อนปริมาตร 150 มิลลิลิตร 
คนให้เข้ากันแล้วเติม 1% Hydrochloric acid จน 
pH ประมาณ 3  
 3. การเตรียมตัวอย่างอาหารในกระเพาะ
จากตัวอยา่งจริงจำนวน 10 ตัวอย่าง เลือกตัวอย่าง
จากศพที่ตรวจพบยาที่ต้องการศึกษา  
ขั้นตอนการสกัดยา 
 1. ป ิ เปตต ัวอย ่างอาหารในกระเพาะ
ปร ิมาตร 1 ม ิลล ิล ิตร ลงในหลอดสก ัด เติม
สารละลายมาตรฐานยาทั้ง 11 ชนิด ปริมาตรละ 5 
ไมโครลิตร จากนั ้น vortex เพื ่อให้ผสมเป็นเนื้อ
เดียวกัน 
 2. เติมตัวทำละลายสกัดยาที ่ต ้องการ
ศึกษา นำไปเขย่าด้วย vortex 30 วินาที  
 3. เติมตัวทำละลายที ่ใช้กำจัดไขมันที่
ต้องการศึกษา นำไปเขย่าด้วย vortex 30 วินาที 
 4. เติมน้ำปราศจากไอออน 4 มิลลิลิตร
และเติมเกลือโซเดียมซัลเฟส 2.5 กรัม 
 5. นำไป vortex 2 นาที และปั่นเหวี ่ยง 
12,000 rpm 5 นาที 
 6. สารละลายจะแยกออกเป็น 3 ชั้น ให้
ดูดส่วนใสชั้นที่ 2 ลงใน Vial ขนาด 2 มิลลิลิตร นำ
ส่วนใสไประเหยแห้ง  
 7. ละลายกลับด้วยแอททิลอะซิเตรท 
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100 ไมโครลิตร จากนั ้นกรองสารละลายด้วย 
Filter membrane ขนาด 0.2 ไมโครเมตร ลงใน 
Vial ขนาด 2 มิลลิลิตรที่มี Insert  
 8. ตรวจวิเคราะห์ผลด้วย เทคนิคแก๊สโคร-
มาโตกราฟี แมสสเปคโตรเมตรี 
ผลการวิจัย 
 1. การศึกษาชนิดของตัวทำละลายที่ใช้ใน
การสก ั ดย าและ ไขม ั น  เพ ื ่ อ เป ร ี ยบ เท ี ยบ
ประสิทธิภาพการสกัดยาจำนวน 11 ชนิด ผล
การศึกษาพบว่าเมื่อนำตัวทำละลายสกัดยาและตัว
ทำละลายกำจัดไขมันแต่ละคู่มาใช้ในการสกัดยา 
พบว่าการสกัดด้วยตัวทำละลายสกัดยาอะซีโตไนไตรล์ 
(ACN) สามารถสกัดยาออกมาได้ครบทุกชนิดและ
เมื่อใช้สกัดร่วมกับตัวทำละลายกำจัดไขมัน ได้แก่ 

ตัวทำละลายผสมเฮกเซนต่อปิโตรเลียมอีเทอร์ 
( Hexane: PE) ส า ม า ร ถ ส ก ั ด ย า ท ี ่ ใ ห ้ ค่ า 
% Recovery ส ู ง ส ุ ด  8  ช น ิ ด  ไ ด ้ แ ก่  
Acetaminophen, Ketamine, Phenytoin, 
Chlorpheniramine, Pentobarbital, 
Phenobarbital, Diphenylhydramine, แ ล ะ 
Methamphetamine ด ังน ั ้น จากการศ ึกษาจึง
เลือกใช้ตัวทำลายสกัดยาคือ อะซีโตไนไตรล์ร่วมกับ
ตัวทำละลายสกัดไขมัน คือ เฮกเซนต่อปิโตรเลียม
อีเทอร์ อัตราส่วน 1: 1 เพราะมีพื้นที่ใต้พีคสูงและ
ให้ประสิทธิภาพในการสกัดยาสูงที่สุดสามารถสกัด
ยาออกมาได้ครบทุกชนิด ดังภาพที่ 1 และแสดง
โครมาโตแกรม ดังภาพที่ 2 

 
ภาพที่ 1  
 

แผนภูมิเปรียบเทียบ % Recovery ของการสกัดโดยใช้อะซีโนไนไตรล์ (ACN) เป็นตัวทำละลายที่
ใช้สกัดยา ต่อตัวทำละลายกำจัดไขมัน ได้แก่ เฮกเซน (Hexane), ปิโตรเลียมอีเทอร์ (PE) และเฮ
กเซนต่อปิโตรเลียมอีเทอร์ (Hexane: PE) 

 
ภาพที่ 2 โครมาโทแกรมเปรียบเทียบพื้นที่ใต้พีคของยาที่สกัดด้วยตัวทำละลายอะซีโตไนไตรล์และตัวทำ

ละลายผสมเฮกเซนต่อปิโตรเลียมอีเทอร์ อัตราส่วน 1: 1 
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2. การศึกษาปริมาณตัวทำละลายที่ใช้ใน
การสกัดยา เพ่ือเปรียบเทียบประสิทธิภาพการสกัด
ยา พบว ่าเม ื ่อใช ้ตัวทำละลายอะซีโตไนไตรล์  
ปริมาตร 2 มิลลิลิตร สามารถให้ค่า %Recovery

สูงสุด ดังนั้นในการศึกษานี้จึงใช้ตัวทำละลายใช้อะ
ซีโตไนไตรล์ ปริมาตร 2 มิลลิลิตร ดังภาพที่ 3 และ
แสดงโครมาโตแกรมดังภาพที่ 4 

 

 
ภาพที่ 3  แผนภูมิการเปรียบเทียบ % Recovery ของปริมาณตัวทำละลายที่ใช้ในการสกัดยา 

 

 
 
ภาพที ่4 

 

 โครมาโทแกรมเปรียบเทียบพ้ืนที่ใต้พีคของยาด้วยอะซีโตไนไตรล์ที่ปริมาตร 2 มิลลิลิตร 

 
 3. การศึกษาปริมาณตัวทำละลายที่ใช้ใน
การกำจัดไขมัน เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิภาพการ
สกัดยา ผลการทดลองพบว่าเมื่อใช้ตัวทำละลาย
ผสมเฮกเซนต่อปิโตรเลียมอีเทอร์ อัตราส่วน 1: 1 
ปริมาตร 1 มิลลิลิตร สามารถให้ค่า %Recovery 

สูงสุด ดังนั้นในการศึกษานี้จึงใช้ตัวทำละลายผสม
เฮกเซนต่อปิโตรเล ียมอีเทอร ์อ ัตราส ่วน 1: 1  
ปริมาตร 1 มิลลิลิตร ดังภาพที่ 5 และแสดงโครมา
โตแกรมดังภาพที่ 6 
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ภาพที่ 5  แผนภูมิการเปรียบเทียบ % Recovery ของปริมาณตัวทำละลายที่ใช้ในการกำจัดไขมัน 

 

 
ภาพที่ 6 โครมาโทแกรมเปรียบเทียบพื้นที่ใต้พีคของยาด้วยปริมาตรตัวทำละลายกำจัดไขมัน ระหว่างตัว

ทำละลายผสมเฮกเซนต่อปิโตรเลียมอีเทอร์ ปริมาตร 1 มิลลิลิตร  

 

 นำมาเปรียบเทียบวิธ ีการสกัดของวิธีที่
พัฒนาขึ้นกับวิธีดั้งเดิมของห้องปฏิบัติการ โดยนำ
ค่า% Recovery ที ่ได ้มาทดสอบความแตกต่าง
ประสิทธิภาพการสกัดยาของทั ้งสองวิธี (pair-t-
test) พ บ ว ่ า  Diphenylhydramine, 
Amitriptyline, Chlorpheniramine, Cyclizine 
(ISTD), Methamphetamine และ Orphenadrine 
ของทั้งสองวิธีมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญที่

ระดับความเชื่อมั่น 95% และ Acetaminophen, 
Ketamine, Pentobarbital ,Phenobarbital และ 
Phenytoin ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ
ที่ระดับความเชื ่อมั ่น 95% ดังภาพที่ 7 แต่เมื่อ
พิจารณาโครมาโทรแกรมของวิธีที่พัฒนาขึ้น พบว่า
สามารถกำจัดพีคของไขมัน และให้ค่าพื้นที่พีคสูง
กว่าวิธีดั ้งเดิมดังภาพที่ 8 ผู ้ว ิจัยจึงเลือกใช้วิธีที่
พัฒนาขึ้นใช้ทดสอบกับตัวอย่างจริง 
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ภาพที่ 7  
 

แผนภูมิการเปรียบเทียบ % Recovery ของวิธีสกัดแบบดั้งเดิม (Convention Method) และ
แบบที่พัฒนาขึ้น (New Method) 

 
 

(A) (B) 
ภาพที่ 8 โครมาโทแกรมเปรียบเทียบพื้นที่ใต้พีคของยาด้วยวิธีการสกัดทั้ง 2 วิธี (A) วิธีการสัดแบบ

ดั้งเดิม  (B) วิธีการสกัดที่พัฒนาขึ้น 
 
 จากการประยุกต์ใช้ว ิธ ีท ี ่พ ัฒนาขึ ้นกับ
ต ั ว อย ่ า ง อาหา ร ในกร ะ เพาะจ ากศพ เมื่ อ
เปรียบเทียบ ion 386 extracted ของ Cholesterol 
ช่วง RT ที่ 9.861 ในตัวอย่างอาหารในกระเพาะ
จากศพของการสกัดแบบทั ้ง 2 วิธ ี พบว่าว ิธ ีที่
พัฒนาขึ้นมีความสูงของพีค Cholesterol ต่ำกว่า
ว ิ ธ ี ด ั ้ ง เ ด ิ ม  แ ล ะ ย ั ง พ บ ว ่ า  Background 
Interference ของตัวอย ่างอาหารในกระเพาะ

ลดลงอย่างเห็นได้ชัด ถึงแม้ว่าสารบางตัวที่มีช่วง 
RT เดียวกับพีคไขมันการสกัดด้วยวิธีดั้งเดิมสารจะ
ถูกไขมันบดบังพีคของสาร แต่ว ิธ ีท ี ่พ ัฒนาขึ้น
สามารถกำจัดไขมันออกไปได้ทำให้เห็นพีคของสาร
ได้ช ัดเจน ดังนั ้นแสดงให้เห็นว ่าว ิธ ีการสกัดที่
พัฒนาขึ ้นสามารถกำจัดไขมันออกจากตัวอย่าง
อาหารในกระเพาะได้ดีกว่าวิธีดั้งเดิม ดังภาพที่ 9  
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A 

 

B 

 

  

C 

 

  
ภาพที่ 9 (A) โครมาโทแกรมเปรียบเทียบพื้นท่ีใต้พีคของวิธีสกัดแบบดั้งเดิม(สีดำ)  

และวิธีที่พัฒนาขึ้น (สีน้ำเงิน)  
(B) โครมาโทแกรม และแมสสเปกตรัมของวิธีสกัดแบบดั้งเดิม, 
(C) โครมาโทแกรม และแมสสเปกตรัมของวิธีที่พัฒนาขึ้น 

อภิปรายผลการวิจัย 
 ในการศึกษาวิจัยครั ้งนี ้ ผู ้ว ิจ ัยได้พัฒนา
วิธ ีการสกัดไขมันออจากเลือดจากงานวิจ ัยของ 
Farajzadeh and Abbaspour. (2018) จึงพัฒนาให้
ม ีความเหมาะสมก ับอย ่างอาหารในกระเพาะ 
เนื่องจากเป็นตัวอย่างที่มีไขมันค่อนข้างสูง ทำให้มี 
Background Interference ร บ ก ว น ก า ร ต ร ว จ
วิเคราะห์ด้วยเทคนิค GC-MS โดยได้ศึกษาชนิดและ
ปริมาตรของตัวทำละลายที่ใช้ในการสกัดยาและตัว
ทำละลายที่ใช้กำจัดไขมัน พบว่า อะซีโตไนไตรล์ 

ปริมาตร 2 มิลลิลิตร และตัวทำละลายผสมเฮกเซน
ต่อปิโตรเลียมอีเทอร์ อัตราส่วน 1: 1 ปริมาตร 1 
มิลลิลิตร เป็นสภาวะที่เหมาะสมสำหรับใช้ในการสกัด
ยาและไขมัน  
 จากการประยุกต์ใช ้ว ิธ ีท ี ่พ ัฒนาขึ ้น กับ
ตัวอย่างอาหารในกระเพาะจากศพสามารถสกัดยา
ออกมาได้ครบทุกชนิดได้อย่างมีประสิทธิภาพ แต่การ
สกัดด้วยวิธีดั้งเดิมไม่สามารถสกัดยาออกมาได้ครบ
ทุกชนิด เนื่องจากใช้ตัวทำละลาย Methyl tertiary-
butyl ether ในการสกัดยา ซึ่งเป็นตัวทำละลายที่ไม่
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มีข้ัว จึงทำให้มีการสกัดเอา Matrix ออกมาด้วย ส่งผล
ให้รบกวนการตรวจวิเคราะห์ของเครื่องมือ แต่วิธีที่
พัฒนาขึ้นมีศึกษาการใช้ตัวทำลายละลายที่ใช้ในการ
สกัดยา ค ือ อะซีโตไนไตรล ์ ท ี ่ม ีค ุณสมบัต ิเป็น
สารละลายที่มีขั ้วสูงนิยมนำมาประยุกต์ใช้ในการ
เตรียมตัวอย่างโดยวิธีการสกัดแบบ liquid-liquid 
extraction กับกระบวนการ Salting-out การสกัด
แบบ extraction freezing หร ือการสก ัดแบบใช้  
QuEChERS (Rudakov et al., 2018) ทำให้สามารถ
สกัดยาออกมาได้อย่างมีประสิทธิภาพ และใช้ตัวทำ
ละลายสกัดร่วม (co–extraction) ที่ใช้กำจัดไขมัน 
คือตัวทำละลายผสมเฮกเซนต่อปิโตรเลียมอีเทอร์ ที่มี
คุณสมบัติเป็นตัวทำละลายที่ไม่มีขั้วนิยมนำมาใช้ใน
การสกัดสกัดไขมัน น้ำมันต่าง ๆ จึงทำให้สามารถลด 
matrix ทำให้เครื่องมือสามารถวิเคราะห์ผลได้ง่ายขึ้น 
นอกจากนี้ยังช่วยยืดอายุการใช้งานของเครื ่องมือ
ตรวจวิเคราะห์ อีกทั้งยังใช้ระยะเวลาในการสกัด และ
ระยะเวลาในการวิเคราะห์ผล ที่สั ้นลง จึงสามารถ
รองรับเคสในปริมาณที่มากได้ ลดปัญหาในกรณีที่สิ่ง
ส่งตรวจมีปริมาณที่น้อยได้ เพราะใช้ตัวอย่างอาหาร

ในกระเพาะเพียง 1 มิลลิลิตร จึงเป็นวิธีที่เหมาะกับ
งานตรวจพิส ูจน ์ด ้านนิต ิว ิทยาศาสตร ์ ซ ึ ่งว ิธ ีที่
พัฒนาขึ้นนี้ยังช่วยลดต้นทุนในการตรวจวิเคราะห์
เนื่องจากใช้ตัวทำละลายสกัดในปริมาตรที่น้อยลง มี
ความเป็นพิษต่ำต่อสิ่งแวดล้อมและผู้ตรวจวิเคราะห์   
ข้อเสนอแนะ 
 1. งานวิจัยนี้เป็นการพัฒนาวิธีการเตรียม
ตัวอย ่างสำหร ับการว ิ เคราะห์ยาจากอาหารใน
กระเพาะ จึงต้องมีการทวนสอบความใช้ได้ของวิธี
ก่อนนำไปใช้ใช้งานจริง 
 2. ในการทำวิจัยนี้ได้ศึกษายาและสารเสพ
ติด จำนวน 11 ชนิด ดังนั้นควรศึกษาเพิ่มเติมชนิด
อื ่นๆ เพื ่อให้งานวิจัยมีความครอบคลุมและเป็น
ประโยชน์ต่อเจ้าหน้าที่ในการสืบสวนสอบสวนคดี ที่
เกี่ยวข้องกับเสียชีวิตและเพื่อเป็นประโยชน์ต่องาน
ด้านนิติวิทยาศาสตร์ต่อไป 
กิตติกรรมประกาศ  
 ผ ู ้ ว ิ จ ัยขอขอบค ุณผ ู ้ท ี ่ ม ีส ่ วนร ่ วมกับ
ผลงานวิจัยนี้ ทุกท่าน 
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