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บทคัดยอ 
 
 ปจจุบันยังพบผูเสียชีวิตจากการไดรับสารเสพติดเฮโรอีนเกินขนาด การวินิจฉัยท่ีสําคัญ
ตองอาศัยการตรวจหาระดับความเขมขนของ 6 - โมโนแอซีติลมอรฟน (6-MAM) และมอรฟนในเลือด 
อยางไรก็ตามกลุมท่ีเสพเฮโรอีนมีภาวะดื้อตอยารวมดวย การแปลผลจากระดับ 6-MAM และมอรฟน
ในเลือดเพียงอยางเดียวอาจไมสามารถระบุสาเหตุการเสียชีวิตไดชัดเจน การตรวจหา 6-MAM และ
มอรฟนในเสนผมอาจชวยยืนยันวาเปนผูเสพติดเฮโรอีนมากอนหนาท่ีจะเสียชีวิตหรือไม จึงนํามาสู
การศึกษาในคร้ังนี้ท่ีทําการศึกษาระดับความเขมขนของสารท้ัง 2 ในเลือดและเสนผม โดยใชเสนผม
กลุมตัวอยาง 4 กลุม คือ ผูท่ีไมมีประวัติการเสพสารเฮโรอีน จํานวน 10 ราย ผูเสพติดเฮโรอีนจํานวน 
24 ราย ผูเสียชีวิตจากการเสพเฮโรอีนเกินขนาด จํานวน 8 ราย และผูบําบัดรักษาโรคดวยมอรฟน  
12 ราย และไดทําการศึกษาระดับความเขมขนของ 6-MAM และมอรฟนในเลือดของผูเสียชีวิตจาก
การเสพเฮโรอีนเกินขนาดกับผูบําบัดรักษาโรคดวยมอรฟน นอกจากนี้ยังศึกษาความสัมพันธ
มอรฟนในเลือดกับในเสนผม 
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 การศึกษาคร้ังนี้ไดใชสารละลายบัฟเฟอร   Soerensen   pH  7.4  สกัดสารในเสนผมท่ี 
60 °C 18 ช่ัวโมง และใชสารละลาย 0.05 M borate buffer pH 8.5 สกัดเลือด (Whole blood)  รวมกับ
เทคนิคโซลิดเฟสเอ็กซแทรกชันและ derivatization  ดวยสาร  MSTFA +1%TMCS และวิเคราะห
ดวยเคร่ืองมือแกสโครมาโทรกราฟ-แมสสเปกโทรเมตรี (GC/MS) ผลการทดลองพบวาสามารถแยก
สาร 6-MAM และมอรฟนได โดย 6-MAM ออกท่ีเวลา (retention time; RT) 10.84 นาที และมอรฟน
ออกท่ีเวลา 10.47 นาที 
 การตรวจหาระดับความเขมขนของ 6-MAM และมอรฟนในเสนผมและเลือดของกลุม
ตัวอยางเทียบกับกราฟมาตรฐานของ 6-MAM และมอรฟนในเสนผมและเลือด ซ่ึงมีคาสัมประสิทธ์ิ
ความสัมพันธมากกวา 0.99  ผลการทดลองพบวาตรวจไมพบ 6-MAM และมอรฟนในเสนผมของ
กลุมผูท่ีไมมีประวัติการเสพเฮโรอีน แตในกลุมผูเสพติดเฮโรอีนตรวจพบ 6-MAM ในเสนผมได 5 ราย 
มีคาเฉล่ียความเขมขน (±SD) เทากับ 1.35 (±1.21) นาโนกรัมตอมิลลิกรัมเสนผม และตรวจพบมอรฟน
ในเสนผมได 4 ราย มีคาเฉลี่ยความเขมขน (±SD) เทากับ 4.04 (±2.46) นาโนกรัมตอมิลลิกรัมเสนผม 
กลุมผูเสพเฮโรอีนเกินขนาดจนเสียชีวิตตรวจพบ 6-MAM และมอรฟนในเสนผม 6 ราย มีคาเฉล่ีย
ความเขมขน (±SD) เทากับ 1.72 (±0.86)  และ 1.49 (±0.98) นาโนกรัมตอมิลลิกรัมเสนผมตามลําดับ   
ในกลุมผูบําบัดรักษาโรคดวยมอรฟน ตรวจพบมอรฟนในเสนผม 8 ราย มีคาเฉล่ียความเขมขน 
(±SD) เทากับ 2.55 (±1.32) นาโนกรัมตอมิลลิกรัมเสนผม  จากการศึกษาคร้ังนี้พบวาระดับความเขมขน
ของ 6-MAM ท่ีตรวจพบในเสนผมของกลุมผูเสียชีวิตจากการเสพเฮโรอีนเกินขนาดกับในเสนผม
ของกลุมเสพติดเฮโรอีน ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   และระดับมอรฟนท่ีตรวจ
พบในเสนผมของกลุมผูเสียชีวิตจากการเสพเฮโรอีนเกินขนาด กลุมผูเสพติดเฮโรอีนและกลุมผูปวย
ท่ีบําบัดรักษาโรคดวยมอรฟน ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเชนกัน 
 ผลการตรวจวิเคราะหในเลือดของกลุมผูเสพเฮโรอีนเกินขนาดแลวเสียชีวิต พบ 6-MAM 
5 ราย มีคาเฉล่ียความเขมขน (±SD) เทากับ 15.24 (±19.42) นาโนกรัมตอมิลลิลิตร ขณะท่ีตรวจพบ
มอรฟนในเลือดทุกรายและมีคาเฉล่ียความเขมขนมอรฟน (±SD) เทากับ 433.27 (±400.71) นาโนกรัม
ตอมิลลิลิตร ในกลุมผูบําบัดรักษาโรคดวยมอรฟนตรวจพบมอรฟนในเลือดได 4 ราย มีคาเฉล่ีย
ความเขมขนมอรฟน (±SD) เทากับ 25.22 (±13.70) นาโนกรัมตอมิลลิลิตร ซ่ึงระดับมอรฟนท่ีตรวจ
พบในสองกลุมตัวอยางมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.007) 
 การศึกษานี้ไมพบความสัมพันธระหวางมอรฟนในเสนผมและในเลือดของกลุมผูปวยท่ี
บําบัดรักษาโรคดวยมอรฟนและในกลุมผูเสียชีวิตจากการเสพเฮโรอีนเกินขนาด และไมพบ
ความสัมพันธระหวาง 6-MAM ในเสนผมและในเลือดของกลุมผูเสียชีวิตจากการเสพเฮโรอีนเกิน
ขนาด   
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ABSTRACT 
 
 At present, acute heroin overdose death is still reported. A crucial diagnosis of heroin 
overdose is to detect concentration of 6-monoacetylmorphine (6-MAM) and morphine in blood. 
However, due to drug tolerance, the blood level alone may not reflect the cause of death. 
Determination concentration of 6-MAM and morphine in hair indicated previous heroin abuse 
and some degrees of drug tolerance before a victim died.  The objective of this study, was to 
compare the blood and hair concentration of 6-MAM and morphine between a group of deceased 
with heroin overdose, heroin addicts and patients who received morphine treatment.  Hair and 
blood was collected from 8 of deceased with heroin overdose and 12 patients who were treated 
with morphine. Only hairs sample were collected from 24 heroin addicts and 10 drug-free control 
subjects. 
 After hairs washing with distilled water for 3 times and acetone one time, hair was 
extracted with Soerensen 's buffer (pH=7.4) at 60 °C for 18 hrs. The whole blood was extracted 
with 0.05 M borate buffer (pH=8.5). Both extracts were submitted to a solid phase extraction then 
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derivatized with MSTFA+ 1%TMCS before being analyzed with a gas chromatography-mass 
spectrometry (GC/MS).  Under this condition, the retention time for 6-MAM and morphine were 
10.84 and 10.47, respectively. The correlation coefficients of 6-MAM and morphine standard 
curves were more than 0.99. Neither 6-MAM nor morphine was detected in negative control 
hairs.  In the heroin addicted group, 6-MAM was detected in 5 out of 24 cases with the mean 
concentration of 1.35 (±1.21) ng/mg of hair. Morphine was detected in 4 cases with the mean 
concentration of 4.04 (±2.46) ng/mg of hair. 6-MAM and morphine was detected in 6 out of 8 
heroin overdose deaths with the mean concentration of 1.72 (±0.86) and 1.49 (±0.98) ng/mg of 
hair. In patients treated with morphine, hair morphine was detected in 8 out of 11 cases with the 
mean concentration of 2.55 (±1.32) ng/mg of hair. The concentration of 6-MAM and morphine in 
hair from each group was not significantly different. The blood 6-MAM level was detected in 5 
out of 8 of deceased with heroin overdose  with the mean level of 15.24 (±19.42) ng/ml, why the 
blood morphine was detected in all cases with the mean concentration of 433.24 (±400.71) ng/ml. 
Compared to patients who received morphine treatment, only 4 out of 11 cases were positive for 
blood morphine with the mean concentration of 25.22 (±13.70) ng/ml. The concentration of blood 
morphine was significantly lower than that detected in a group of deceased with heroin overdose. 
(p = 0.007) There was no significant correlation between hair and blood morphine in a group of 
deceased with heroin overdose and patients who received morphine treatment. No correlation 
between 6-MAM in hair and blood was observed in a group of deceased with heroin overdose 
either 
 


