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การพิสูจนวาบุคคลใดเสพสารเสพติดมาหรือไม ทําโดยการตรวจวามีสารเสพติดหรือ
อนุพันธของสารเสพติดนั้นในรางกายหรือไม วิธีที่ใชตรวจโดยทั่วไปคือ การตรวจในปสสาวะ ซึ่งมี
ขอจํากัดคือ ระยะเวลาที่ตรวจพบประมาณ 3-5 วันหลังจากเสพครั้งสุดทาย (1, 2) หากผูที่เสพติด
สารเสพติดหยุดใชยาระยะหนึ่งกอนทําการตรวจพิสูจนก็จะตรวจไมพบ  จึงไดมีความพยายามหา
วิธีการตรวจหาสารเสพติดในรางกายโดยวิธีอ่ืน ๆ การตรวจหาสารเสพติดในเสนผมเปนอีกวิธีหนึ่ง
เพื่อพิสูจนวาบุคคลนั้นไดใชสารเสพติดมากอนหรือไม  การตรวจหาสารเสพติดจากเสนผมรายงาน
คร้ังแรกเมื่อป 1979 โดย Baumgartner (3) ไดตรวจหามอรฟนในเสนผมโดยใชวิธี
radioimmunoassay (RIA) หลังจากนั้นไดมีการศึกษาพัฒนาวิธีการที่ใชตรวจหาสารเสพติดชนิด
ตาง ๆ ในเสนผมอยางตอเนื่อง (4) ขอดีของการตรวจหาสารเสพติดในเสนผมคือ สามารถตรวจพบ
สารเสพติดหลังเสพครั้งสุดทายเปนระยะเวลาสัปดาหเหรือเปนเดือน  ข้ึนกับความยาวของเสนผม
และหากตองการเก็บตัวอยางใหมอีกครั้งก็ยังสามารถเก็บเสนผมได  ซึ่งตางกับปสสาวะ  หากตอง
เก็บปสสาวะใหมก็จะไมไดปสสาวะที่ชวงเวลาเดิม ตัวอยางของเสนผมที่เก็บมาตรวจสามารถลาง
การปนเปอนจากภายนอกออกกอนได  และการเก็บตัวอยางเสนผมสามารถทําไดไมยาก  งายตอ
การกํากับดูแล (5) ขอเสียจากการตรวจหาสารเสพติดในเสนผมคือ ยังไมสามารถตรวจในภาค
สนามไดทันที  ตองทําการลาง สกัดเสนผมกอนที่จะทําการตรวจวิเคราะห  อยางไก็ตามปจจุบันมี
การนําการตรวจหาสารเสพติดในเสนผมมาใชในงานนิติเวช  ในผูเสพติดและในการติดตามการ
บําบัดรักษา (6)  และใชในการตรวจหาสารเสพติดทั้ง Methamphetamine , Amphetamine ,
Opiates,  Cocaine , Canabinoids (7,8) หรือแมกระทั้งอนุพันธของสาร Xylene และ toluene ในผู
ที่สงสัยวาสูดดม Thinner มา (9)

การตรวจหาสารเสพติดจากเสนผมในประเทศไทย
ภาควิชานิติเวชศาสตร  คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม ไดทดลองศึกษาการ

ตรวจหามอรฟนในเสนผมของผูที่เสพติดเฮโรอีน (10) โดยเปรียบเทียบการลางดวย 0.1 % sodium
dodecylsulfate (SDS) รวมกับน้ํากลั่น  และการลางดวยน้ํากลั่นรวมดวย Acetone และการสกัด
ดวย Enzyme pronase เทียบกับการสกัดดวยสาร phosphate buffer ผลปรากฏวาการลางดวย
น้ํากลั่นตามดวย acetone และสกัดดวยเอนไซม pronase ใหผลการตรวจหามอรฟนไดดีกวา
แลวนํามาตรวจวิเคราะหหาสารเสพติดโดยใชวิธี Radioimmunoassay เมื่อนําวิธีการลางเสนผม
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สกัดและตรวจวิเคราะหดวย RIA นี้มาตรวจในผูที่ยอมรับวาเสพเฮโรอีน  และเขากับการบําบัด ณ
ศูนยบําบัดรักษายาเสพติดภาคเหนือ จํานวน 65 ราย เทียบกับกลุมควบคุมคือผูที่ไมไดเสพเฮโรอีน
มาเลย จํานวน 17 ราย ปรากฏวาสามารถตรวจพบมอรฟนในเสนผมของผูที่เสพเฮโรอีนทั้ง 65 ราย
ระดับที่ตรวจพบตั้งแต 0.48 – 11.48 ng/mg ของเสนผม  ขณะที่คา cut off ที่ตรวจพบในกลุมที่ไม
ไดเสพเฮโรอีนมาดวยวิธีนี้  อยูที่ 0.066 ng/mg  ของเสนผม

เมื่อเปรียบเทียบกับผลการตรวจหาสารมอรฟนในปสสาวะในกลุมที่ศึกษานี้  การตรวจหา
มอรฟนในปสสาวะดวยวิธี RIA เกิดผลลบเท็จ รอยละ 8 ขณะที่การตรวจในเสนผมไมมีผลลบเท็จ
เลย  ในการศึกษานี้ ยังพบวาระดับมอรฟนในปสสาวะไมมีความสัมพันธเชิงเสนตรงกับระดับ
มอรฟนในเสนผมที่ตรวจพบในผูที่เสพเฮโรอีนมา  และไมสามารถหาความสัมพันธระหวางปริมาณ
มอรฟนที่ตรวจพบในเสนผมกับประวัติปริมาณการเสพเฮโรอีนได ซึ่งในบางรายงานก็สามารถหา
ความสัมพันธระหวาง ปริมาณสารเสพติดที่ตรวจพบในเสนผมกับปริมาณที่เสพได (6)

การนําการตรวจสารเสพติดในเสนผมมาใชในระบบเฝาระวังในประเทศไทย
จากการศึกษาของทีมวิจัย คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหมนั้น  สรุปไดวามี

ความเปนไปไดในการตรวจการสารเสพติดในเสนผม  โดยเฉพาะสารเกลุมเฮโรอีน-มอรฟน สวน
สารเสพติดกลุมเมทแอมเฟตามีนก็ไดมีการทดลองศึกษาเชนกัน (ขอมูลยังไมตีพิมพ) การตรวจเพื่อ
การเฝาระวังหรือชวยในการวินิจฉันวาไดเสพสารเสพติดมาอยางตอเนื่อง (Chronic user) สามารถ
ใชวิธีการตรวจดวย Radioimmunoassay ได เพราะขั้นตอนไมยุงยากมาก คาใชจายไมสูง ไมตอง
ใชเครื่องมือที่มีราคาแพง  แตหากจะเปนการตรวจพิสูจนจากเสนผม  ซึ่งนําผลไปใชในทาง
กฎหมายแลว จะตองพัฒนาโดยใชเครื่อง gas chromatography/mass spectrometry (GC/MS)
หรือ liquid chromatography / mass spectrometry (LC/MS) ซึ่งตองอาศัยเครื่องมือที่มีราคา
แพงขึ้น  สามารถตรวจไดเฉพาะหองปฏิบัติการบางแหงเทานั้น  และตองใชเวลาอีกสักระยะหนึ่ง
เพื่อพัฒนาเทคนิควิธีข้ึนในประเทศ
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