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บทคัดย่อ 
งานวิจัยนี้เพื่อศึกษาอุบัติการณ์ของสารเสพติดแอมเฟตามีน (AMPH) ในปัสสาวะจากกลุ่มตัวอย่างผู้เข้ารับ

การตรวจและผู้ เสีย ชีวิตและวิ เคราะห์วิธีตรวจคัดกรองสาร AMPH เบื้องต้นที่ตรวจด้วยวิธี  rapid 
immunochromatography strip (IC) โดยศึกษาข้อมูลย้อนหลังช่วงปี พ.ศ. 2553-2556 จากตัวอย่างที่เข้ารับการ
ตรวจ และผู้เสียชีวิตของสถาบันนิติวิทยาศาสตร์ โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ จ านวนรวมทั้งสิ้น 5,174 
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ราย ท าการตรวจคัดกรอง AMPH โดยวิธี IC หากให้ผลบวก จะท าการตรวจยืนยันโดยวิธี enzyme immunoassay 
(EIA) ด้วยเครื่องตรวจวิเคราะห์อัตโนมัติ ผลการศึกษาพบอุบัติการณ์มีสาร AMPH ในปัสสาวะเท่ากับ 2.9 % โดย
จ าแนกอุบัติการณ์ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2553-2556 ได้เท่ากับ 0.3, 2.1, 4.8 และ 3.0 % ตามล าดับ ผลการตรวจโดยวิธี EIA 
ไม่เกี่ยวข้องกับ เพศ การมีชีวิต และอายุ อายุเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างที่ให้ผลบวกคือ  27.0±10.5 ปี (95.0 % CI; 
24.9-29.0 ปี) และช่วงอายุ 31-35 ปีพบอุบัติการณ์มีสาร AMPH ในปัสสาวะมากที่สุด ส าหรับการทดสอบสาร 
AMPH โดยวิธี IC มีความไว ความจ าเพาะ PPV และ NPV เท่ากับ 100.0, 78.1, 72.0 และ 100.0 % การศึกษานี้
สรุปว่าพบอุบัติการณ์สาร AMPH ในปัสสาวะเพิ่มขึ้น 3.1 เท่าในช่วง 2 ปีหลังของการศึกษา และวิธี IC มี
ประสิทธิภาพเท่ากับ 86.0 % ดังนั้นควรศึกษาและพัฒนาวิธีตรวจให้มีประสิทธิภาพสูงในระดับอ้างอิงมาตรฐานต่อไป 
 

ค าส าคัญ : อุบัติการณ์; แอมเฟตามีน; อิมมูโนโครมาโตกราฟฟี; เอนไซม์อิมมูโนเอสเส 
 

Abstract 
The aims of this research were to study the incidence of amphetamines (AMPH) abuse and 

evaluate the urine screening method by using rapid immunochromatography (IC). The 
retrospective data were collected form 5,174 urine samples during the year of 2010 to 2013 from 
attended at Thammasat University Hospital and dead persons of Forensic science institute, 
Pathum Thani Province. All samples were screened for AMPH by IC method. If the positive result 
was reported then it was confirmed by using enzyme immunoassay (EIA) method (VITROS® 5,1 FS 
automate analyzer). In this study, the results were demonstrated that incidence of AMPH in urine 
sample was 2.9 %. The percentage of positive results were 0.3, 2.1, 4.8 and 3.0 for Year 2010-
2013, respectively. The results from EIA method were not related with gender, life survival status 
and age. The mean age of positive urine AMPH results was 27.0±10.5 years (95.0 % CI; 24.9-29.0 
years). The highest incidence was revealed at age range from 31-35 years old. The sensitivity, 
specificity, PPV and NPV of IC method were 100.0, 78.1, 72.0 and 100.0 % when compared with 
EIA method. In conclusion, this study showed the increasing in urine AMPH positive 3.1 folds 
comparing to the last 2 years of study and the efficiency of IC method was 86.0 %. So further 
develop and validate of this method is needed in order to improve the efficiency and could be 
used as the standard method. 
 

Keywords: incidence; amphetamines; immunochromatography; enzyme immunoassay  
 

1. บทน า 
แอมเฟตามีน (amphetamines, AMPH) เป็น

สารเสพติดที่กระตุ้นระบบประสาท [1,2] และส่งผล

กระทบต่อระบบสืบพันธ์ุ [3] มีการเสพกันเพิ่มขึ้นอย่าง
แพร่หลายทั่วโลก [4] อีกทั้งยังเกี่ยวข้องกับการเกิด
ปัญหาอาชญากรรมและการแพร่ระบาดของโรคเอดส์
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ตามมา [5] ส าหรับประเทศไทย มีการใช้สารเสพติด 
AMPH ในกลุ่มวัยรุ่นและกลุ่มผู้ใช้แรงงานเป็นส่วนใหญ่ 
[6] ซึง่ประชากร 2 กลุ่ม นี้เป็นก าลังหลักในการพัฒนา
ประเทศ ปัจจัยที่มีผลต่อการแพร่ระบาดของสารเสพ
ติด AMPH ได้แก่ การศึกษา เศรษฐกิจ และการย้ายถิ่น
ฐาน ส าหรับในพื้นที่จังหวัดปทุมธานีซึ่งตั้งอยู่ในภาค
กลางของประเทศ เป็นเขตโรงงานอุตสาหกรรม ศูนย์
กระจายสินค้าและการคมนาคม ประชากรมีความ
หลากหลายทางเช้ือชาติ จึงเป็นจุดเสี่ยงในการแพร่
ระบาดของสารเสพติดและก่อให้ เกิดปัญหาทาง
อาชญากรรมมากมายตามมา ในทางกฎหมายการถือ
ครองสารเสพติด AMPH ถือว่ามีความผิดทางอาญา 
ดังนั้นการตรวจสารเสพติดจึงเป็นสิ่งส าคัญในการบ่งช้ี
ความผิดของผู้ถือครองและผู้เสพ วิธีอ้างอิงมาตรฐาน 
(reference standard method) ส าหรับการตรวจ
ยืนยันสารเสพติด AMPH คือ วิธีแกสโครมาโตกราฟฟี
แมสสเปกโตรเมตรี (gas chromatography/mass 
spectrometry, GC/MS) [7] และลิควิดโครมาโต
ก ร า ฟ ฟี เ ท น เ ด ม แ ม ส ส เ ป ก โ ต ร เ ม ต รี  ( liquid 
chromatography-tandem mass spectrometry, 
LC–MS–MS) [8-10] แต่เครื่องมือดังกล่าวมีราคาสูง 
ผู้ปฏิบัติงานต้องมีความช านาญเป็นพิเศษและใช้
เวลานาน [11] ดังนั้นจึงยังไม่แพร่หลายในห้อง 
ปฏิบัติการทางการแพทย์ในโรงพยาบาลโดยทั่วไป 

ปัจจุบันห้องปฏิบัติการระดับทุติยภูมิขึ้นไปได้มี
ความพยายามในการน าเทคโนโลยี เครื่ องตรวจ
วิเคราะห์ที่สามารถตรวจหาปริมาณสารเสพติด AMPH 
ได้ดีกว่าในระดับคัดกรอง (screening) เช่น หลักการ
เอนไซม์อิมมูโนเอสเส (enzyme immnunoassay; 
EIA) และ ไฮเพอร์ฟอร์เมนลิควิดโครมาโตกราฟฟี 
(high performance liquid chromatography, 
HPLC) ซึ่งมีความไวและความจ าเพาะมากกว่าวิธี
เรพิทอิมมูโนโครมาโตกราฟฟี (rapid immunechro-

matography, IC) อีกทั้งสามารถบ่งบอกถึงปริมาณ
ของสารในระดับนาโนกรัมต่อมิลลิลิตร (ng/ml) ได้
ด้วย ท าให้ช่วยยืนยันผลการตรวจสารเสพติด AMPH 
ให้จ าเพาะมากขึ้น 

ในช่วงปี พ.ศ. 2553-2556 มีผู้ใช้บริการตรวจ
คัดกรองสารเสพติด AMPH ณ โรงพยาบาล
ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ จังหวัดปทุมธานี จ านวน
มาก อีกทั้งยังไม่เคยมีการศึกษาถึงอุบัติการณ์ของสาร
เสพติด AMPH ในรอบ 4 ปีที่ผ่านมา ดังนั้นผู้วิจัยจึง
สนใจศึกษาอุบัติการณ์ของสารเสพติด AMPH ใน
ปัสสาวะของผู้ใช้บริการการตรวจคัดกรองและปัสสาวะ
ส่งตรวจจากผู้เสียชีวิต ของโรงพยาบาลธรรมศาสตร์ฯ 
ในรอบ 4 ปีที่ผ่านมา และศึกษาประสิทธิภาพของวิธี
คัดกรองสารเสพติด AMPH เบื้องต้นที่ใช้หลักการ IC 
ของห้องปฏิบัติการทางเทคนิคการแพทย์ โรงพยาบาล
ธรรมศาสตร์ฯ เพื่อเป็นข้อมูลให้แก่หน่วยงานทาง
ราชการในการวางแผนป้องกันการระบาดของสารเสพ
ติด AMPH และเป็นข้อมูลในการพัฒนาคุณภาพของ
วิธีการตรวจสารเสพติด AMPH ของห้องปฏิบัติการ
ต่อไป 
 

2. อุปกรณ์และวิธีด าเนินการศึกษา 
2.1 กลุ่มตัวอย่างท่ีน ามาใช้ศึกษา 

เก็บข้อมูลการตรวจปัสสาวะที่มีผลการ
ตรวจคัดกรองสารเสพติด AMPH จากผู้เข้ารับบริการ
ตรวจ ณ โรงพยาบาลธรรมศาสตร์ฯ และปัสสาวะส่ง
ตรวจจากผู้เสียชีวิตจากสถาบันนิติวิทยาศาสตร์สาขา
โรงพยาบาลธรรมศาสตร์ฯ ย้อนหลังตั้งแต่ปี พ.ศ. 
2553-2556 ช่วงอายุตั้งแต่ 1 วันถึง 77 ปี  จ านวน 
5,174 ราย ประกอบด้วยเพศชายจ านวน 2,872 ราย 
เพศหญิงจ านวน 2,198 ราย และไม่ระบุเพศจ านวน 
104 ราย งานวิจัยนี้ได้รับอนุญาตการน าข้อมูลไปใช้
จากผู้อ านวยการโรงพยาบาลฯ หนังสือเลขท่ี 3037/57  
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ลงวันท่ี 25 มิถุนายน 2557 
2.2 การตรวจคัดกรองเบื้องต้นด้วยวิธี IC 

[12]  
เป็นการตรวจคัดกรอง AMPH ด้วยแถบ

ทดสอบ (strip) (GreatsTM Meth, Arista 
Biologicals Inc. Allentown, PA) ใช้หลักการ 
competitive binding immunoassay ซึ่งมี
ความจ าเพาะต่อเมตแอมเฟตามีน (methamphe-
tamine, MA) ซึ่งเป็นฟอร์มหนึ่งของ AMPH และเมตา
โบไลต์ (metabolite) ในปัสสาวะ โดยที่บริเวณ
ทดสอบ (test line) จะเคลือบด้วยแอนติบอดี 
(antibody, Ab) ที่จ าเพาะต่อเมตแอมเฟตามีนซึ่งคอน
จูเกต (conjugated) กับ colloidal gold และมีอยู่
อย่างจ ากัด (Ab†) หากปัสสาวะไม่มีเมตแอมเฟตามีน
หรือมีน้อยกว่า 1,000.0 ng/ml สารเมตแอมเฟตามีน
ที่ถูกติดฉลากด้วยซับสเตรต (substrate) ที่เคลือบอยู่
บนแถบทดสอบ ท าหน้าท่ีเป็นแอนติเจน (Ag∆) เคลื่อน
ไปจับกับ Ab† บนบริเวณทดสอบ เกิดปฏิกิริยาแสดง
แถบสีชมพูอมแดงของ colloidal gold และแอนติเจน
ที่เหลือจะไปจับกับ Ab† ที่บริเวณควบคุม (control 
line) จนสามารถสังเกตแถบเส้นที่ปรากฏขึ้นบนแถบ
ทดสอบ ทั้งบริเวณควบคุมและบริเวณทดสอบอ่านผล
เป็นผลลบ (negative) และหากในปัสสาวะมีเมตแอม
เฟตามีนมากกว่า 1,000.0 ng/ml เมตแอมเฟตามีนจะ
ไปแย่ง Ag∆ จับกับ Ab† ที่เคลือบไว้ที่บริเวณทดสอบ
จนหมด จึงไม่เกิดเส้นสีชมพูอมแดงที่บริเวณทดสอบ 
แต่จะปรากฏเฉพาะเส้นที่บริเวณควบคุมเท่านั้น อ่าน
ผลเป็นผลบวก (positive) [13] ซึ่งควรท าการตรวจ
ยืนยันด้วยหลักการที่มีความไว (sensitivity) และ
ความจ าเพาะ (specificity) ที่สูงกว่าหรือวิธีอ้างอิง
มาตรฐาน GC/MS แต่ในห้องปฏิบัติการเทคนิค
การแพทย์ โรงพยาบาลธรรมศาสตร์ฯ มีเพียงวิธี EIA 
เพื่อใช้ยืนยัน แม้ว่าวิธีดังกล่าวไม่ใช่วิธีอ้างอิงมาตรฐาน 

แต่มีรายงานการศึกษาว่าวิธี EIA มีความไว ความ 
จ าเพาะ มากกว่า 94.0 % เมื่อเปรียบเทียบกับวิธี
อ้างอิงมาตรฐาน LC-MS-MS [9,10] ดังนั้นการศึกษา
ครั้งนี้จึงใช้วิธี EIA เป็นวิธีอ้างอิง 

2.3 การตรวจสารเสพติด AMPH โดยวิธี EIA 
[14] 

เป็นการตรวจหาปริมาณสาร เสพติด 
AMPH ด้วยหลักการ homogeneous enzyme 
immunoassay โดยเครื่องตรวจวิเคราะห์อัตโนมัติ 
(VITROS® 5,1 FS chemistry system, Ortho-
Clinical Diagnostics a Johnson & Johnson 
company, Rochester, NY) ซึ่งปัสสาวะตัวอย่างจะ
ถูกเจือจางด้วย DAT diluent 2 ก่อนจะเติมด้วยสาร 
Reagent 1 ซึ่งประกอบด้วย glucose-6-phosphate 
และ nicotinamide adenine dinucleotide 
(NAD+) และมีแอนติบอดีที่จ าเพาะต่อ d-amphe-
tamine และ d-methamphetamine จากนั้นเติม
สาร Reagent 2 ซึ่งประกอบด้วยรูปแบบของ d-
amphetamine และ d-methamphetamine ซึ่งติด
ฉลากด้วย glucose-6-phosphate dehydrogenase 
(G6P-DH) การแย่งกันจับกับแอนติบอดีระหว่าง 
amphetamines ที่มีอยู่ในตัวอย่างกับ d-amphe-
tamine และ d-metamphetamine ที่ติดฉลากด้วย 
glucose-6-phosphate dehydrogenase (AMPH*) 
ท าให้แอนไซม์แอคติวิตี้ (enzyme activity) ลดลง 
โดยเอมไซม์จะอ๊อกซิไดซ์ NAD ให้เป็น NADH ซึ่ง
สามารถดูดกลืนแสงได้ที่ความยาวคลื่น 340 นาโน
เมตร ดังนั้นความเข้มข้นที่วัดได้จะเป็นสัดส่วนโดยตรง
กับปริมาณของ amphetamines ที่มีอยู่ในตัวอย่าง ดัง
รูปที่ 1  

การตรวจด้วยวิธี EIA หากปริมาณสาร 
AMPH น้อยกว่า 1,000.0 ng/ml แปลผลเป็นผลลบ 
(cut off negative level <1,000.0 ng/ml) และหาก
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ปริมาณสาร AMPH มากกว่า 1,000.0 ng/ml แปลผล เป็นผลบวก [13-15] 
 

 
 

รูปที่ 1 ปฏิกิริยาของหลักการ homogeneous enzyme immunoassay โดยเครื่องตรวจวิเคราะห์อัตโนมัติ [14] 
(Ab = แอนติบอดีที่จ าเพาะต่อ d-amphetamine และ d-methamphetamine; AMPH* = d-
amphetamine และ d-methamphetamine ซึ่งติดฉลากด้วย G6P-DH) 

 

 
 

รูปที่ 2  สรุปขั้นตอนของวิธีการตรวจสารเสพติด AMPH 
 

2.4 การควบคุมคุณภาพวิธีวิ เคราะห์ใน
ห้องปฏิบัติการ 

2.4.1  การตรวจคัดกรองสารเมตแอมเฟตา 

มีนด้วยวิธี IC ใช้สารควบคุมคุณภาพเป็นปัสสาวะที่มี
สารเสพติดเมตแอมเฟตามีนซึ่งท าการตรวจยืนยันด้วย
หลักการ GC/MS แล้วจากงานตรวจพิสูจน์ยืนยันสาร
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เสพติด กลุ่มงานพยาธิวิทยา สถาบันธัญญารักษ์ 
จังหวัดปทุมธาน ีเป็นสารควบคุม 

2.4.2 การตรวจสารเสพติด AMPH ด้วยวิธี 
EIA ใช้สารควบคุมคุณภาพ 5 ระดับ (DAT1-5) 
(VITROS® 5,1 Ortho-Clinical Diagnostics a 
Johnson & Johnson company, 2013, 
Rochester, NY) ได้แก่ performance verifier 1, 2, 
3, 4, 5  

2.5 สถิติที่ใช้ในการวิจัย 
ใช้สถิติเชิงพรรณนาที่ระดับความเช่ือมั่นที่ 

95.0 % ใช้โปรแกรมส าเร็จรูป Stata® version 13.0 
และการทดสอบสถิติเชิงพรรณนาด้วย Fisher’s exact 
โดยค่า  p  <  0.05  ถือว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัย  

ส าคัญทางสถิติ 

3. ผลการวิจัยและวิจารณ์ 
3.1 อุบัติการณ์การพบสารเสพติด AMPH ใน

ปัสสาวะจากกลุ่มตัวอย่าง  
กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดจ านวน 5,174 ราย 

ประกอบด้วยเพศชายจ านวน 2,872 ราย เพศหญิง
จ านวน 2,198 ราย และไม่ระบุเพศจ านวน 104 ราย 
ได้จ าแนกตามจ านวนและร้อยละ (%) ในแต่ละปี พ.ศ. 
ตามตารางที่ 1 

กลุ่มตัวอย่างจ านวน 5,174 ราย พบ
ปัสสาวะที่มีสารเสพติด AMPH ซึ่งให้ผลบวกจากการ
ตรวจด้วยวิธี EIA ทั้งสิ้นจ านวน 148 ราย คิดเป็น 2.9 
% ข้อมูลดังแสดงตามตารางที่ 2 

 

ตารางที่ 1 กลุ่มตัวอย่างที่ตรวจสารเสพติด AMPH ของโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ จ าแนกตามเพศ
และปี พ.ศ. 

 

ปี พ.ศ. 
จ านวนเพศชาย/จ านวน

ทั้งหมด (%) 
จ านวนเพศหญิง/จ านวน

ทั้งหมด (%) 
จ านวนไมร่ะบุเพศ/จ านวน

ทั้งหมด (%) 
2553 514/951 (54.0) 436/951 (45.8) 1/951 (0.1) 
2554 696/1,308 (53.2) 611/1,308 (46.7) 1/1,308 (0.1) 
2555 989/1,738 (56.9) 652/1,738 (37.5) 97/1,738 (5.6) 
2556 673/1,177 (57.2) 499/1,177 (42.4) 5/1,177 (0.4) 
รวม 2,872/5,174 (55.5) 2,198/5,174 (42.5) 104/5,174 (2.0) 

 

ตารางที่ 2 จ านวนตัวอย่างและร้อยละ (%) ที่ให้ผลบวกของสารเสพติด AMPH จากการตรวจด้วยวิธี EIA 
 

ปี พ.ศ. 
จ านวนที่ให้ผลบวกจากจ านวน

ทั้งหมด 5,174 ราย (%) 
จ านวนที่ให้ผลบวกรวม 2 ป ี

ต่อจ านวนทั้งหมด (%) 
จ านวนเท่าที่ให้ผลบวกเปรียบเทียบ 

2 ปีแรก และ 2 ปหีลัง 

2553 3/951 (0.3) 
30/2,259 (1.3)A 

3.1C 
2554 27/1,308 (2.1) 
2555 83/1,738 (4.8) 

118/2,915 (4.0)B 
2556 35/1,177 (3.0) 
รวม 148/5,174 (2.9)   

C ค านวณจาก B/A 
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จากตารางที่ 2 พบว่าในช่วง 2 ปีหลังของ
การศึกษา (พ.ศ. 2555-2556) มีอุบัติการณ์การพบสาร
เสพติด AMPH สูงขึ้นกว่าช่วง 2 ปีแรก (พ.ศ. 2553-
2554) 3.1 เท่า โดยเฉพาะอย่างยิ่งปี พ.ศ. 2555 พบ
อุบัติการณ์สูงถึง 4.8 % ซึ่งอาจเป็นผลกระทบจาก
สภาพเศรษฐกิจ สังคม หลังวิกฤตการณ์น้ าท่วมใหญ่ใน
ปี พ.ศ. 2554 หรือปัจจัยอื่น ๆ ซึ่งต้องท าการศึกษา
ต่อไป 
 

ตารางที่ 3 ลักษณะข้อมูลของตัวแปรต่าง ๆ ที่น ามา 
ใช้ศึกษา 

 

ตัวแปร ลักษณะ จ านวน (คน) %* 

 เพศ 
 (n=214) 

ชาย 166 77.6 
หญิง 37 17.3 

ไม่ระบ ุ 11 5.1 
รวม 214 100.0 

 การมีชีวิต 
 (n=214) 

มีชีวิต 173 80.8 
เสียชีวิต 41 19.2 

รวม 214 100.0 

อายุ (ปี)  
(n=133) 

1 (วัน) - 5 ปี 6 4.5 
6-10 0 0.0 
11-15 3 2.3 
16-20 25 18.8 
21-25 19 14.3 
26-30 26 19.6 
31-35 26 19.6 
36-40 17 12.8 
41-45 7 5.3 
46-50 1 0.8 
51-55 2 1.5 
56-60 0 0.0 

ผลการตรวจ
โดยวิธี EIA 
(n=214) 

ผลบวก 154 72.0 
ผลลบ 60 28.0 
รวม 214 100.0 

*ค านวณจาก จ านวนของแต่ละลักษณะ/จ านวน
ทั้งหมดของแต่ละตัวแปร 

3.2 ความเกี่ยวข้องของผลการตรวจโดยวิธี 
EIA กับตัวแปร เพศ การมีชีวิต และอายุ 

การศึกษาครั้งนี้ได้คัดเลือกตัวอย่างที่มีตัว
แปร เพศ การมีชีวิต และอายุมาศึกษาความเกี่ยวข้อง
กับผลการตรวจด้วยวิธี EIA โดยท าการคัดเลือกจ านวน
ตัวอย่างตามตัวแปรต่าง ๆ ดังตารางที่ 3 

จากการวิเคราะห์กับผลการตรวจด้วยวิธี 
EIA โดยใช้สถิติ Fisher’s exact ทดสอบได้ผลการ
ทดสอบดังนี ้

จากตารางที่ 4 ผลการตรวจโดยวิธี EIA ทั้ง
ผลบวกและลบไม่มีความเกี่ยวข้องกันกับ เพศ การมี
ชีวิตและอายุ (p > 0.05) แต่พบว่าอายุเฉลี่ยของกลุ่ม
ตัวอย่างที่ให้ผลบวก (27.0±10.5 ปี) น้อยกว่าอายุ
เฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างที่ให้ผลลบประมาณ 3 ปี ภายใต้
ค่าความเช่ือมั่นที่ 95.0 % ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ในประเทศออสเตรเลียที่พบว่าในช่วงอายุ 20-29 ปี มี
การใช้สาร MDMA (3,4-methylenedioxymeth-
amphetamine) ซึ่งเป็นสารเสพติดจ าพวกหนึ่งของ 
AMHP สูงถึง 20.0 % [16] และสอดคล้องกับการ 
ศึกษาของ Logan และคณะที่รายงานการใช้สารเมต
แอมเฟตามีนสูงในช่วง 21-37 ปี [17,18] นอกจากนี้ยัง
พบว่าช่วงอายุ 31-35 ปี ซึ่งเป็นช่วงอายุวัยท างาน เป็น
ก าลังส าคัญในการพัฒนาประเทศพบสารเสพติด 
AMPH มากที่สุด และสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Simon และคณะที่รายงานการใช้สารเมตแอมเฟตามีน
สูงสุดในช่วงอายุเฉลี่ย 32±8.25 ปี [19] ในการศึกษา
ครั้งนี้มีข้อมูลของตัวอย่างบางรายไม่ได้บันทึกไว้อย่าง
สมบูรณ์ ท าให้ต้องคัดเลือกตัวอย่างที่มีข้อมูลที่สมบูรณ์
สอดคล้องกับตัวแปรที่ต้องการศึกษามาวิเคราะห์ ซึ่ง
ข้อมูลดังกล่าวอาจจะช่วยเพิ่มความสมบูรณ์ของ
งานวิจัยนี้ได้ 

3.3 จ านวนผู้เสียชีวิตที่ให้ผลบวกด้วยวิธี EIA 
ทั้งเพศชายและหญิง  
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จากตัวอย่างจ านวน 5,174 ราย พบว่าเป็น
ผู้เสียชีวิตส่งตรวจจากสถาบันนิติวิทยาศาสตร์จ านวน 
91 รายคิดเป็น 1.8 % โดยให้ผลบวกกับวิธี EIA เป็น

เพศชาย 24 ราย หญิง 1 ราย และไม่ระบุเพศ 2 ราย 
ดังรูปที่ 3 
 

 
ตารางที่ 4 ผลการตรวจสารเสพติด AMPH ในปัสสาวะที่ให้ทั้งผลบวกและลบโดยวิธี EIA กับตัวแปรต่าง ๆ 

 

ตัวแปร ลักษณะ 
จ านวนของผลตรวจ/จ านวนทั้งหมด (%) 

ผลบวก ผลลบ p-value 

เพศ 
(n=214) 

ชาย 119/154 (77.3) 47/60 (78.3) 
0.053 หญิง 24/154 (15.6) 13/60 (21.7) 

ไม่ระบ ุ 11/154 (7.1) 0/60 (0.0) 
รวม 154/154 (100.0) 60/60 (100.0)  

การมีชีวิต 
(n=214) 

มีชีวิต 127/154 (82.5) 46/60 (76.7) 
0.339 เสียชีวิต 27/154 (17.5) 14/60 (23.3) 

รวม 154/154 (100.0) 60/60 (100.0) 

อาย ุ(ปี) 
(n=133) 

1 (วัน) - 5 ปี 6/100 (6.0) 0/33 (0.0) 

0.120 

6-10 0/100 (0.0) 0/33 (0.0) 
11-15 1/100 (1.0) 2/33 (6.1) 
16-20 19/100 (19.0) 6/33 (18.2) 
21-25 15/100 (15.0) 4/33 (12.1) 
26-30 19/100 (19.0) 7/33 (21.2) 
31-35 23/100 (23.0) 3/33 (9.1) 
36-40 10/100 (10.0) 7/33 (21.2) 
41-45 4/100 (4.0) 3/33 (9.1) 
46-50 1/100 (1.0) 0/33 (0.0) 
51-55 2/100 (2.0) 0/33 (0.0) 
56-60 0/100 (0.0) 0/33 (0.0) 
61-65 0/100 (0.0) 0/33 (0.0) 
66-70 0/100 (0.0) 0/33 (0.0) 
71-75 0/100 (0.0) 0/33 (0.0) 
76-80 0/100 (0.0) 1/33 (3.0) 
รวม 100/100 (100.0) 33/33 (100.0)  

อายุเฉลี่ย±SD (n=133) 27.0±10.5 29.9±12.2  
95 % CI 24.9-29.0 25.6-34.2  
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รูปที่ 3   จ านวนเพศชาย หญิง และไม่ระบุเพศ ในกลุ่มตัวอย่างที่ส่งจากสถาบันนิติวิทยาศาสตร์ที่ให้ผลบวกด้วยวิธี 

EIA 
 

จากรูปที่ 3 จ านวนเพศชายเท่ากับ 26.4 
% มากกว่าเพศหญิงซึ่งมีจ านวน 1.1 % ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาของ Jirapramukpitak และคณะ ที่
พบว่าเพศชายมีการใช้สารเสพติดมากกว่าเพศหญิง 
โดยเฉพาะสาร AMPH สูงถึง 4.6 % [20] นอกจากนี้
อาจมีปัจจัยอื่นร่วมด้วย เช่น ความเครียด การท างาน 
พฤติกรรมการเข้าสังคม เป็นต้น และยังเคยมีรายงาน
ว่าสารเสพติด AMPH เกี่ยวข้องกับการเสียชีวิตแบบไม่
เป็นธรรมชาติรองลงมาจากแอลกอฮอล์ และส่วนใหญ่
เป็นเพศชายถึง 85.0 % ในพื้นที่ภาคเหนือของประเทศ
ไทย [21] 

3.4 การวิเคราะห์วิธี IC โดยเทียบกับการ
ตรวจด้วยวิธี EIA   

การศึกษาครั้งนี้ได้น ากลุ่มตัวอย่าง (n=
214) ที่ให้ผลบวกของสารเสพติด AMPH โดยวิธี IC มา
ท าการตรวจยืนยันด้วยวิธี EIA โดยวิเคราะห์ความไว 
(sensitivity) ความจ าเพาะ (specificity) positive 
predictive value (PPV) negative predictive 
value (NPV) และประสิทธิภาพ (efficiency) จาก
จ านวนผลบวกจริง (true positive, TP) ผลลบจริง 

(true negative, TN) ผลบวกลวง (false positive, 
FP) และผลลบลวง (false negative, FN) [10,22] 
จากการวิเคราะห์พบว่าวิธี IC มีความไว ความจ าเพาะ 
PPV, NPV และประสิทธิภาพเท่ากับ 100.0, 78.1, 
72.0, 100.0 และ 86.0 % ตามล าดับ ดังรายละเอียด
ตามตารางที่ 5 

จากตารางที่ 5 ความไวและความจ าเพาะใน
การทดสอบครั้งนี้มีค่าสูงกว่าการศึกษาแถบชุดตรวจ
ส าเร็จรูปวิธี IC ของ Peace และคณะ ซึ่งรายงานว่ามี
ความไวและความจ าเพาะเท่ากับ 76.0 และ 46.0 % 
ตามล าดับ โดยเปรียบเทียบกับวิธี GC/MS [22] แต่
การศึกษาครั้งน้ีไม่ได้ท าการทดสอบด้วยวิธี GC/MS ซึ่ง
หากทดสอบอาจท าให้ค่าลดลงใกล้เคียงกับการศึกษา
ของ  Peace และคณะ ได้ อย่างไรก็ตาม ยังมีรายงาน
อื่นที่สนับสนุนความน่าเช่ือถือของวิธี EIA เช่น
การศึกษาของ Verstraete และคณะ ที่ท าการ
เปรียบเทียบการตรวจตัวอย่างปัสสาวะด้วยวิธี EIA 6 
วิธี พบว่ามีความไวและความจ าเพาะอยู่ในช่วง 48.9 
ถึง 100.0 % และ 96.1 ถึง 100.0 % ตามล าดับเมื่อ
เปรียบเทียบกับวิธี  LC-MS-MS  [9]  และการศึกษาของ  
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ตารางที่ 5 ผลการวิเคราะห์วิธี IC โดยเทียบกับวิธี 
EIA 

 

ผลจากวิธี IC เทียบกับการตรวจดว้ยวิธี EIA 
ผล จ านวน (n) 

ผลบวกจริง 154 
ผลลบจริง 214 
ผลบวกลวง 60 
ผลลบลวง 0 

สรุปการวิเคราะห์วิธี IC เปรียบเทยีบกับวิธี EIA 
ประเภท % 
ความไว 100.0  

ความจ าเพาะ 78.1  
PPV 72.0  
NPV 100.0  

ประสิทธิภาพ 86.0  
 
Crooks และคณะ รายงานว่าวิธี EIA มีความไวและ
ความจ าเพาะมากกว่า 94.0 % เมื่อเทียบกับวิธี LC-
MS-MS [10] ส าหรับวิธี IC นั้นยังมีข้อจ ากัดหลาย
อย่าง เช่น ความไม่ชัดเจนของผลตรวจจากการอ่านผล
ด้วยสายตา ประสบการณ์การตัดสินใจของผู้แปล
ผลทดสอบ และสามารถเกิดข้ามปฏิกิริยา (cross 
reaction) กับตัวยาอื่น ๆ หลายชนิด [23] จึงต้องท า
การตรวจยืนยันด้วยวิธีที่มีความไวและความจ าเพาะสูง
กว่าดังเช่นวิธี EIA โดยเครื่องตรวจวิเคราะห์อัตโนมัติ 
แต่อย่างไรก็ตาม วิธี EIA ก็ยังไม่ใช่วิธีพิสูจน์ยืนยันสาร
เสพติด AMPH ที่เป็นมาตรฐานอ้างอิงเนื่องจากยัง
สามารถเกิดข้ ามปฏิกิ ริ ยาได้กับบางตั วยา เ ช่น  
isomethepene, nylidrin desipramine [24] 
pseudoephedrine, ephedrine, bupropion [26] 
phenylephrine [26] และ phenylpropanolamine 
[27] แต่ยังคงน้อยกว่าวิธี IC มากและมีความจ าเพาะ

ต่อฟอร์มต่าง ๆ ของสารเสพติด AMPH เช่น d-
amphetamine, d-methamphetamine, I-
amphetamine, I-methamphetamine, d,I-
amphetamine, d,I-metamphetamine, methy- 
lenedioxyamphetamine (MDA), 3,4-methy-
lenedioxymethamphetamine (MDMA) และ 
methylenedioxyethylamine (MDEA) ในปัสสาวะ
ดว้ย 

3.5 ความเข้มข้นของสาร AMPH (ng/ml) 
จากกลุ่มตัวอย่างที่ให้ผลบวกจากวิธี IC และตรวจ
ยืนยันโดยวิธี EIA 

เพื่อแสดงถึงคุณภาพของแถบทดสอบวิธี IC 
ในการใช้เป็นแนวทางพัฒนาวิธีทดสอบจึงท าการศึกษา
คุณภาพการตรวจจับความเข้มข้นสาร AMPH ของวิธี 
IC จากกลุ่มตัวอย่างที่สามารถสืบค้นได้จ านวน 54 
ตัวอย่าง (n=54) ที่ให้ผลบวกต่อวิธี IC และท าการ
ตรวจยืนยันด้วยวิธี EIA ที่ได้ท าการบันทึกความเข้มข้น
ไว้ จากนั้นวิเคราะห์ค่ามัธยฐาน (median หรือ 
quartile ที่ 2, Q2) ของความเข้มข้นสาร AMPH โดย
พิจารณา cut off negative level < 1,000.0 ng/ml 
ของวิธี EIA [13-15] 

จากรูปที่ 4 เส้น cut off สามารถแบ่งกลุ่ม
ผลตรวจด้วยวิธี EIA ออกได้เป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มผลลบ
จ านวน 16 ราย และกลุ่มผลบวกจ านวน 38 ราย เมื่อ
วิเคราะห์พบว่ากลุ่มที่ให้ผลลบด้วยวิธี EIA แสดง
ค่ามัธยฐาน (Q2B) เท่ากับ 533.0 ng/ml ซึ่งน้อยกว่าค่า 
cut off negative level ของวิธี IC จริง และในกลุ่ม
ผลบวกด้วยวิธี EIA แสดงค่ามัธยฐาน (Q2A) เท่ากับ 
6,620.5 ng/ml ซึ่งมากกว่าค่า cut off negative 
level ของวิธี IC เช่นกัน แสดงให้เห็นว่าวิธี IC ได้
ก าหนดช่วงความเข้มข้นที่กว้างเพื่อเพิ่มความไวของ
การคัดกรอง แต่อย่างไรก็ตามในกลุ่มตัวอย่างที่ให้ผล
บวกด้วยวิธี   EIA   ค่ามัธยฐานท่ีควรจะได้อาจจะสงูกว่า  
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รูปที่ 4   ค่ามัธยฐานความเข้มข้น (ng/ml) ของสาร AMPH จากตัวอย่างที่ให้ผลบวกด้วยวิธี IC มาท าการตรวจ

ยืนยันด้วยวิธี EIA 
 
เนื่องจากตัวอย่างผู้เสียชีวิตจากสถาบันนิติวิทยาศาสตร์
มักส่งตรวจนอกเวลาราชการ บางช่วงมีวันหยุดราชการ
ติดต่อกันหลายวันแต่ต้องรอรับตัวอย่างในเวลาราชการ 
ซึ่งต้องแช่เย็นปัสสาวะที่อุณหภูมิ 4 องศาเซลเซียส เพื่อ
รอตรวจซึ่งอาจท าให้ปริมาณของ AMPH เสื่อมสภาพ
จากระยะเวลาก่อนการตรวจวิเคราะห์ [9,28,29] ใน
การศึกษานี้สามารถใช้เป็นแนวทางเพื่อพิจารณาปรับ
ลดระดับ cut off ของทั้งวิธี IC และ EIA ลงที่ 500.0 
ng/ml เนื่องจากในปัจจุบันมีแถบทดสอบวิธี IC ค่า 
cut off ที่ 500.0 ng/ml [30] จ าหน่ายในประเทศไทย
เพื่อช่วยเพิ่มประสิทธิภาพความไวในการคัดกรอง แต่
ความจ าเพาะอาจจะลดลง [9,30] ซึ่งต้องท าการศึกษา
ควบคู่กับ วิธี GC/MS และ LC–MS–MS [8,9] เพื่อใช้
ในการหาค่า cut off ของวิธี EIA ใหม่ร่วมกับ 

receiver operating characteristic (ROC curve) 
[9] และวิเคราะห์ต้นทุนท่ีใช้ในการยืนยันผลต่อไป 
 

4. สรุป 
อุบัติการณ์การตรวจพบสารเสพติด AMPH ใน

ปัสสาวะในช่วงระยะเวลา 4 ปี (พ.ศ. 2553 -2556) 
ของการศึกษาเพิ่มขึ้น 3.1 เท่า หลังจากวิกฤติการณ์
มหาอุทกภัยในปี พ.ศ. 2554 และอาจมีปัจจัยอื่นที่ท า
ให้อุบัติการณ์สูงขึ้น ซึ่งต้องท าการศึกษาต่อไป ส าหรับ
การตรวจคัดกรองสารเสพติด AMPH ด้วยวิธี IC ให้
ประสิทธิภาพ 86.0 % เมื่อเปรียบเทียบกับวิธี EIA ซึ่ง
เป็นวิธียืนยันในระดับเบื้องต้น แต่อย่างไรก็ตาม ควร
ท าการศึกษาและพัฒนาวิธีการตรวจสารเสพติด AMPH 
ควบคู่กับวิธีวิธีอ้างอิงมาตรฐานต่อไป และการศึกษา
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ครั้งนี้ขอยืนยันว่าไม่มีผลประโยชน์เกี่ยวข้องใด ๆ แฝง
ในเชิงธุรกิจ 
 

5. ข้อเสนอแนะ 
ข้อมูลจากงานวิจัยนี้คาดว่าจะมีการส่งตรวจ

พิสูจน์สารเสพติด AMPH ของงานห้องปฏิบัติการ
เทคนิคการแพทย์ โรงพยาบาลธรรมศาสตร์ฯ ซึ่งเป็น
โรงพยาบาลระดับมหาวิทยาลัย สูงขึ้นในอนาคต จึง
ควรมีการพัฒนาการตรวจยืนยันสารเสพติด AMPH 
ด้วยวิธี GC/MS ส าหรับกรณีทางกฎหมาย [24] 
เนื่องจากการตรวจคัดกรองด้วยวิธี IC มีความจ าเพาะ
น้อยกว่าวิธี EIA แต่อย่างไรก็ตาม วิธี EIA ที่ใช้ใน
ปัจจุบันเหมาะส าหรับการตรวจยืนยันในระดับเบื้องต้น
เท่านั้น โดยประกอบการวินิจฉัยร่วมกับอาการทาง
คลินิกเพ่ือติดตามการรักษา [25]  
 

6. กติติกรรมประกาศ 
ขอขอบคุณ ทนพญ.รสสุคนธ์ ธนธีระบรรจง 

หัวหน้างานตรวจพิสูจน์ยืนยันสารเสพติด กลุ่มงาน
พยาธิวิทยา สถาบันธัญญารักษ์ จังหวัดปทุมธานี ที่ให้
ความอนุเคราะห์สารควบคุมคุณภาพ และขอขอบคุณ
นักเทคนิคการแพทย์และเจ้าหน้าที่ทุกท่านของงาน
ห้องปฏิบัติการ เทคนิคการแพทย์  โรงพยาบาล
ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ จังหวัดปทุมธาน ี
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