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การแปลผลการตรวจวิเคราะห์


สารเสพติดภายหลังตาย


๑๘๓


	 ในการแปลผลการตรวจวิเคราะห์สารเสพติด

จากตัวอย่างภายหลังตายอาจยากกว่าการแปลผลจาก

ตัวอย่างขณะยังมีชีวิตอยู่ในบางประเด็น โดยเฉพาะใน

ประเด็นของการตรวจหาปริมาณสารเสพติดในตัวอย่าง 

ความเสถียรของสารเสพติดในตัวอย่างเหล่านั้นจึงเป็น

สิ่งสำคัญที่ควรทราบก่อนดำเนินการตรวจวิเคราะห์ ซึ่ง

ในสถานการณ์เช่นนี้ตัวอย่างมักจะสัมผัสกับสารเสพติด

ที่ต้องการตรวจวิเคราะห์มาเป็นระยะเวลานาน ความ

มากน้อยของการเปลี่ยนแปลงทางปฏิกิริยาเคมีของสาร

เสพติดภายหลังตาย หรือแม้กระทั่งความมากน้อยของ

ขบวนการเมทาบอลิซึมที่เกิดขึ้นภายหลังตายอาจมีผล

กระทบต่อการแปลผลการตรวจด้วย ซึ่งการเปลี่ยนแปลง 

ดังกล่าวเกิดขึ้นกับสารเสพติดเกือบทุกชนิด และความ

มากน้อยของการเปลี่ยนแปลงดังกล่าวก็ผันแปรไปตาม

ชนิดของสารเสพติดอย่างมีนัยสำคัญด้วย ผู้ให้ความเห็น 

เกี่ยวกับผลการตรวจจึงควรทราบถึงการเปลี่ยนแปลง

ทางพิษวิทยาภายหลังตายของสารเสพติดเหล่านั้นเพื่อ

ช่วยให้แปลผลการตรวจได้อย่างถูกต้อง เหมาะสม      

มีคุณค่า และมีประโยชน์ต่อกระบวนการยุติธรรมมาก

ที่สุด โดยเฉพาะในด้านการสอบสวนการตาย๑-๕





ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับสารเสพติด


	 ก่อนที ่จะกล่าวถึงการเปลี ่ยนแปลงทางพิษ

วิทยาภายหลังตายของสารเสพติดรวมทั ้งการแพร่

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ แพทย์หญิงสุภาวรรณ เศรษฐบรรจง  

ภาควิชานิติเวชศาสตร์, คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล, มหาวิทยาลัยมหิดล, กรุงเทพมหานคร ๑๐๗๐๐.


กระจายภายหลังตายของสารเสพติด ในที่นี้จะขอกล่าว

ถึงข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับสารเสพติดบางชนิดที่พบได้บ่อย 

ได้แก่ แอมเฟตามีน โคเคน กัญชา และเฮโรอีน 





แอมเฟตามีน 


	 สารเสพติดประเภทนี้เป็นสารที่มีฤทธิ์กระตุ้น

ระบบประสาทอย่างแรงและมีลักษณะโครงสร้างโมเลกุล 

พื้นฐานที่มีนิวเคลียสของ dex- amphetamine ร่วมกัน 

สารกลุ่มนี้จึงได้แก่ amphetamine (AM) หรือที่เรียกว่า 

“ยาบ้า”, methamphetamine (MA), methylenedioxy-

methamphetamine (MDMA or ecstasy) หรือที่เรียก      

ว่า “ยาอี”, methylenedioxy-amphetamine (MDA),        

methylenedioxy-ethylamphetamine (MDEA) และในรูป

อื ่น เช่น paramethoxyamphetamine (PMA) และ         

N-methyl-benzodioxazoylbutanamine (MBDB) ซึ ่งจะ        

มีขนาดที่ใช้รับประทานทั่วไป สารเมทาบอไลต์ที่ออกฤทธิ์ 

ค่าครึ่งชีวิต และระดับปกติในเลือด ดังแสดงในตาราง     

ที่ ๑


	 โดยทั่วไปขนาดที่ใช้รับประทานของ MA จะ

ทำให้มีระดับในเลือดภายหลังตายประมาณ ๐.๒ 

มิลลิกรัม/ลิตร ส่วน AM ในขนาดเดียวกันจะมีระดับเท่า

กันหรือสูงกว่าเล็กน้อย ซึ่งสารทั้งสองชนิดไม่มีความ

สัมพันธ์กับการเสียชีวิตมากนัก หากมีการเสียชีวิตเกิด

ขึ้นมักจะเป็นผลเนื่องมาจากหัวใจมีสภาวะที่อ่อนแอ   



เวชบันทึกศิริราช
 การศึกษาต่อเนื่อง


กันยายน-ธันวาคม ๒๕๕๑, ปีที่ ๑, ฉบับที่ ๓


๑๘๔


อยู่ก่อนแล้ว เช่น หัวใจโต หัวใจมีแถบพังผืดดึงรั้ง หรือมี

ภาวะของหัวใจเต้นผิดจังหวะร่วมกับมี prolonged QT-

syndrome เป็นต้น ส่วน MDMA จะมีระดับสูงสุดใน

พลาสมา ๐.๔ มิลลิกรัม/ลิตรภายหลังได้รับสารขนาด 

๑๐๐ มิลลิกรัม และหากรับประทานเพียงครั้งเดียวจะ

ตรวจพบระดับ MDA ในเลือดเพียงเล็กน้อย หากได้รับ

ขนาดเพิ่มขึ้นจะทำให้ระดับในเลือดเพิ่มขึ้นอย่างไม่เป็น

สัดส่วนกัน ซึ่งอาจทำให้เกิดภาวะพิษในคนที่มีการตอบ

สนองไวกว่าปกติได้ การได้รับ MDMA ขนาด ๗๕ หรือ  

๑๒๕ มิลลิกรัมเพียงครั้งเดียวจะทำให้มีระดับสูงสุดใน

พลาสมา ๐.๑๓ และ ๐.๒๔ มิลลิกรัม/ลิตร ที่เวลา ๒.๔ 

และ ๑.๘ ชั่วโมงตามลำดับ โดยมีค่าครึ่งชีวิต (T๑/๒) 

ประมาณ ๘ ชั่วโมง นอกจากนี้ยังทำให้ความดันโลหิต

เพิ่มขึ้น (systolic blood pressure อาจเพิ่มขึ้นถึง ๔๐ 

มิลลิเมตรปรอท) อัตราการเต้นของหัวใจเร็วขึ้น (ประมาณ 

๓๐ ครั้ง/นาที) และรูม่านตาขยายอย่างมีนัยสำคัญด้วย   

โดยจะไม่ทำให้อุณหภูมิของร่างกายสูงขึ้นแต่อย่างใด 

จึงอาจเป็นอันตรายในรายที่มีการทำงานของหัวใจและ

หลอดเลือดบกพร่องอยู่ก่อนแล้วและในรายที่มีภาวะ

เลือดไปเลี้ยงสมองไม่เพียงพอก็ได้ อย่างไรก็ตามภายใต้

ภาวะเครียดจากความร้อน (heat stress) อาจทำให้อุณห- 

ภูมิของร่างกายสูงขึ้นอย่างรวดเร็วจนส่งผลให้เกิดภาวะ 

rhabdomyolysis, coagulopathies และ kidney failure ได้ 

รวมทั้งอาจพบ liver damage ได้ด้วย นอกจากนี้ยังมี

รายงานการเสียชีวิตจากการได้รับสาร MDEA, MBDB  

และ PMA บ้างแล้ว





โคเคน 


	 โคเคนมีคุณสมบัติทางพิษวิทยาที่เหมือนกับ

ยาบ้าหลายประการ อาทิเช่น เป็นสารกระตุ้นระบบ

ประสาทอย่างแรง เป็นสารยับยั้งการดูดกลับของ dopa-

mine, norepinephrine และ serotonin ที่อยู่บริเวณรอย

ต่อของเส้นประสาทในระบบประสาทส่วนกลาง นอกจาก 

นี้ยังมีฤทธิ์เป็นยาชาเฉพาะที่ด้วย จึงยังคงมีใช้อยู่ใน

ทางการแพทย์ โดยมีขนาดที่ใช้รับประทานทั่วไป สาร

เมทาบอไลต์ที่ออกฤทธิ์ ค่าครึ่งชีวิต และระดับปกติใน

เลือด ดังแสดงในตารางที่ ๑


	 โคเคนเป็นสารประเภทด่างและเป็นสารเสพติด 

ที่นิยมใช้กันแพร่หลายมากที่สุดชนิดหนึ่งในประเทศ

สหรัฐอเมริกาและประเทศในแถบยุโรป โดยอาจเสพ

ด้วยการสูดดมในรูปที่เป็นผง หายใจเอาส่วนที่เป็นควัน 

หรือฉีดเข้าหลอดเลือดในรูปของเกลือไฮโดรคลอไรด์ก็ได้ 

โดยมีค่าครึ่งชีวิต ๔๐ นาที – ๔ ชั่วโมง ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับ

ขนาดที่ได้รับ และจะถูกเมทาบอไลส์อย่างรวดเร็วกลาย

เป็น benzoylecgonine และ ecgonine methyl ester สำหรับ 

สารออกฤทธิ์ที่เป็น ethyl trans-esterification analog เช่น 

cocaethylene จะพบในรายที่ได้รับเอธานอลร่วมด้วย

เท่านั้น การสร้างสาร cocaethylene นี้จะขึ้นอยู่กับวิธีเสพ 

และไม่สามารถสร้างขึ้นภายหลังตายได้ จึงบ่งชี้ว่าน่าจะ

ต้องมีเอนไซม์ที่ช่วยในการเร่งปฏิกิริยาร่วมด้วย ส่วนสาร 

anhydroecgonine methyl ester (methylecgonidine) จะ

พบเฉพาะในรายที่สูดรมควัน ซึ่งเป็นผลจากการผ่านขบวน 

การเผาไหม้ ทำให้มีคุณสมบัติแตกต่างจากโคเคนในแง่

ที่มีฤทธิ์ muscarinic agonist ซึ่งช่วยในการลดความดัน

โลหิตด้วย    


	 ทั้ง benzoylecgonine และ ecgonine methy-    

lester เป็นสารที่ใช้ตรวจวิเคราะห์เพื่อบ่งบอกประวัติ 

การเสพโคเคนในอดีต โดยเฉพาะในกรณีที่ไม่สามารถ

ตรวจพบโคเคนในเลือด ซึ่งจะพบในปัสสาวะเป็นส่วน

ใหญ่ โดยทั่วไปอาจตรวจพบโคเคนในปัสสาวะได้เพียง

ร้อยละ ๑-๙ หากใช้ระดับความเข้มข้นต่ำสุดในการ

ตรวจพบที่ ๓๐๐ นาโนกรัม/มิลลิลิตรจะสามารถตรวจ

พบได้ภายใน ๑-๔ วัน หรือประมาณ ๑ สัปดาห์ในผู้เสพ

เป็นระยะเวลานาน การเสพโคเคนทางปากจะทำให้

ปริมาณ ecgonine methyl ester และ cocaethylene เพิ่ม

ขึ ้นเนื ่องจากผ่านขบวนการ first-pass metabolism 

สำหรับตัวอย่างที ่เป็นเส้นผม เหงื ่อ และน้ำลายจะ

สามารถตรวจพบเฉพาะโคเคนเท่านั้น โคเคนที่สะสมอยู่

ในเนื้อเยื่อจะถูกปลดปล่อยออกมาทำให้สามารถตรวจ

พบโคเคนในน้ำลายได้มากกว่าที่คาดไว้ อย่างไรก็ตาม

เภสัชจลศาสตร์ของโคเคนในตัวอย่างที่ไม่ใช่เลือดนี้ควร

ได้รับการศึกษาและการประเมินมากกว่านี้ก่อนที่จะมี

การนำไปใช้ในทางปฏิบัติ


	 โคเคนเป็นสารกระตุ้นอย่างแรง โดยขนาดที่ใช้



เวชบันทึกศิริราช
 การศึกษาต่อเนื่อง


กันยายน-ธันวาคม ๒๕๕๑, ปีที่ ๑, ฉบับที่ ๓


๑๘๕


กันทั่วไปประมาณ ๑๐-๑๐๐ มิลลิกรัม ร่างกายจะเกิด

ภาวะดื้อ (tolerance) ต่อโคเคนอย่างรวดเร็วนำไปสู่การ

เพิ่มขนาดให้สูงขึ้นและอาจสูงถึงวันละ ๑ กรัม นอกจาก

นี้ขบวนการ hydrolysis ยังคงดำเนินอย่างต่อเนื่องภาย

หลังตาย ทำให้การตรวจวิเคราะห์ระดับโคเคนในเลือด

ไม่อาจให้ข้อมูลที ่สามารถแปลผลได้อย่างมีคุณค่า  

อย่างไรก็ตามโคเคนที่อยู่ในสมองจะมีความเสถียรต่อ

ขบวนการ hydrolysis มากกว่าที่อยู่ในเนื้อเยื่อชนิดอื่น 

การเสพโคเคนเป็นระยะเวลานานจะนำไปสู่การเสียชีวิต

ได้ในหลายภาวะ เช่น ภาวะหัวใจขาดเลือด โดยมักพบ

ว่ากล้ามเนื้อหัวใจมีแถบหดรั้งและหัวใจเต้นผิดจังหวะ

อย่างทันทีทันใด นอกจากนี้ในรายที่มีอุณหภูมิร่างกาย

สูงผิดปกติจะนำไปสู่ภาวะ rhabdomyolysis, intravascular 

coagulation, renal failure และ convulsion ได้ และการ

เสพโคเคนร่วมกับแอลกอฮอล์ เฮโรอีน หรือสารเสพติด

ชนิดอื่นจะทำให้ความเป็นพิษของโคเคนเพิ่มขึ้นอย่างมี

นัยสำคัญด้วย





กัญชา 


	 กัญชาเป็นพืชล้มลุกตระกูล Cannabis sativa 

และเป็นสารเสพติดที่นิยมเสพกันมากที่สุดชนิดหนึ่งใน

หลายพื้นที่ สารออกฤทธิ์ที่สำคัญ คือ ∆9– tetrahydroca

nnabinol (THC), ∆8– tetrahydrocannabinol, ∆9– tetrah

ydrocannabivarol และ cannabinol ระดับสูงสุดใน

พลาสมาของ THC จะมากกว่า ๕๐ นาโนกรัม/มิลลิลิตร 

และเกิดขึ้นอย่างรวดเร็วภายใน ๑๕ นาทีของการเสพ 

ชนิดของสาร	 ขนาดทั่วไป	 ระดับ	 สารเมทาบอไลต์ที่ออกฤทธิ์หลัก	 Vd	 ค่าครึ่ง	 ระดับการ


	 (มิลลิกรัม)	 ปกติใน		  (ลิตร/	 ชีวิต	 แพร่กระจาย


		  เลือด 		  กิโลกรัม)	 (ชั่วโมง)	 ภายหลังตาย


		  (มก./


		  ลิตร)


Amphetamine	 10-100	 0.2	 ไม่มี	 3-5	 4-30	 ต่ำ 


Methamphetamine	 50-2000	 0.2	 Amphetamine (10%)	 3-4	 10-30	 ต่ำ 


MDMA	 50-250	 0.3	 MDA	 ปานกลาง	 ~8	 ปานกลาง


MDA	 50-250	 0.4	 ไม่มี	 -	 -	 ปานกลาง


MDEA	 50-200	 0.5	 -	 -	 -	 ปานกลาง


MBDB	 50-200	 0.5	 -	 -	 -	 ปานกลาง	 


PMA	 50-100	 0.2	 ไม่มี	 -	 -	 ปานกลาง


Heroin	 10-100	 -	 Morphine, 6-AM	 2-4	 <0.1	 ต่ำ-ปานกลาง


Morphine	 10-100	 0.5	 ไม่มี แต่มี bio-conversion จาก	 2-4	 2-4	 ต่ำ-ปานกลาง	

	 	 	 glucuronides


Methadone	 10-120	 1.0	 EDDP (ในปัสสาวะ)	 3-5	 15-72	 ปานกลาง


Codeine	 8-60	 0.2	 Morphine (10%)	 4	 2-4	 ต่ำ-ปานกลาง


Buprenorphine	 <1-24	 0.05	 Norbuprenorphine	 3-7	 2-9	 ต่ำ-ปานกลาง


Meperidine	 50-200	 1.0	 -	 -	 -	 -


Oxycodone	 5-30	 0.2	 -	 -	 -	 -


Cocaine	 10-100	 0.5	 Benzoylecgonine, EME	 1-3	 0.6	 ต่ำ


THC	 5-25	 50	 11-Carboxy-THC	 9-11	 19-96	 ต่ำ-ปานกลาง


ตารางที่ ๑. แสดงคุณสมบัติทางเภสัชจลศาสตร์และระดับการแพร่กระจายภายหลังตายของสารเสพติดและสารเมทาบอไลต์

ของสารเสพติดบางชนิด๓
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๑๘๖


และอาจมากถึง ๒๐๐ นาโนกรัม/มิลลิลิตรของการสูบ

บุหรี่ที่มีส่วนประกอบของ THC มากกว่าด้วย สาร THC 

นี้จะแพร่กระจายไปสู่ไขมันและกล้ามเนื้ออย่างรวดเร็ว

เนื่องจากมีคุณสมบัติละลายในน้ำได้น้อยจึงทำให้ระดับ

ในพลาสมาลดลงอย่างรวดเร็ว ค่าครึ่งชีวิตของการแพร่

กระจายน้อยกว่า ๑ ชั่วโมง และไม่ค่อยพบระดับ THC 

ในพลาสมามากกว่า ๑๐ นาโนกรัม/มิลลิลิตรภายหลัง

การเสพ ๑ ชั่วโมง แม้จะได้รับกัญชาขนาดปานกลาง

หรือขนาดสูงก็ตาม เนื่องจากอัตราส่วนการแพร่กระจาย 

ในเลือดต่อพลาสมาประมาณ ๐.๕ จึงทำให้มีระดับใน

เลือดประมาณ ๕ นาโนกรัม/มิลลิลิตร อย่างไรก็ตาม

ข้อมูลภายหลังตายชี ้แนะว่าการแพร่กระจายของ 

cannabinoids ระหว่างในเลือดและในซีรัมมีความแตก

ต่างกัน ส่วนค่าครึ่งชีวิตของการกำจัด THC ออกจาก

ร่างกายประมาณ ๓-๑๓ วัน โดยปกติระดับในเลือดจะ

ต่ำกว่า ๒ นาโนกรัม/มิลลิลิตรภายหลังการเสพครั ้ง

สุดท้ายไม่กี่ชั่วโมง และด้วยวิธีการตรวจวิเคราะห์ที่มี

ความไวสูงเท่านั ้นจึงจะสามารถตรวจหาปริมาณใน

ระยะสุดท้ายของขบวนการกำจัดได้   ในรายอุบัติเหตุ

จราจรการตรวจหาระดับ THC ในเลือดจะช่วยบ่งชี้ว่า

เพิ่งเสพมาไม่นานได้ดีกว่าการตรวจหาระดับสารเมทา-

บอไลต์ของกัญชาในปัสสาวะ ข้อมูลล่าสุดชี้แนะว่าผู้ขับ

ยานพาหนะที่มีระดับ THC ในเลือดมากกว่า ๑ นาโน

กรัม/มิลลิลิตรมีความเสี่ยงต่อการชนเพิ่มขึ้น  และหาก

ระดับในเลือดประมาณ ๕ นาโนกรัม/มิลลิลิตรขึ้นไปจะ

มีความเสี่ยงต่อการชนเท่ากับผู้มีระดับแอลกอฮอล์ใน

เลือด ๑๕๐ มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ 


	 ในกรณีที่มีประวัติเสพกัญชามาก่อนอาจมีผล

กระทบต่อการพิจารณารับเข้าทำงานได้ โดยทั่วไปมัก

จะตรวจหาปริมาณของสารเมทาบอไลต์หลักที่มีอยู่ใน

ปัสสาวะ ซึ ่งก็คือ 11-nor-∆9– tetrahydrocannabinol       

(cTHC) โดยส่วนใหญ่แล้วจะใช้จุดตัด (cut-off point) ที่ 

๑๕ นาโนกรัม/มิลลิลิตร แต่ในบางครั้งอาจใช้จุดตัดที่ 

๕๐ หรือ ๑๐๐ นาโนกรัม/มิลลิลิตรก็ได้ ซึ่งจะให้ค่าครึ่ง

ชีวิตของการกำจัดออกจากร่างกายโดยเฉลี่ย ๑.๔ วัน 

ทั้งในผู้เสพบ่อยและในผู้เสพไม่บ่อย อย่างไรก็ตามใน  

ผู้เสพบ่อยอาจพบได้นานถึง ๑๐ วัน แต่ถ้าใช้จุดตัดที่ 

๑๕ นาโนกรัม/มิลลิลิตร ตัวอย่างสุดท้ายที ่สามารถ

ตรวจพบ cTHC ได้ประมาณ ๔ วัน และ ๑๗ วัน ในผู้เสพ 

ไม่บ่อยและในผู้เสพบ่อยตามลำดับ และอาจตรวจพบ

ในระยะเวลาที่นานขึ้นได้ถึง ๑๒ วัน และ ๒๕ วัน ใน   

ผู้เสพขนาดต่ำและในผู้เสพประจำตามลำดับ 


	 สำหรับผู้เสพกัญชาอาจมีผลต่อการทำให้เสีย

ชีวิตได้หากมีภาวะบกพร่องของการทำหน้าที่ของหัวใจ

อยู่ก่อนแล้ว เช่น โรคหลอดเลือดเลี้ยงหัวใจตีบ ปัจจัย

ต่าง ๆ ที่ส่งผลทำให้ความดันโลหิตเพิ่มสูงขึ้นอย่างมาก 

และอัตราการเต้นของหัวใจที่เร็วมาก ซึ่งอาจนำไปสู่

ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดในผู้ตอบสนองไวกว่า

ปกติและอาจทำให้เกิดภาวะ stroke เพิ่มขึ้นด้วย





เฮโรอีน 


	 เฮโรอีนเมื่อเข้าสู่ร่างกายภายในไม่กี่นาทีจะ

เปลี่ยนเป็น 6-acetylmorphine และมอร์ฟีน (morphine) 

ตามลำดับ สารเมทาบอไลต์ของเฮโรอีนทุกตัวเป็นสารที่

ออกฤทธิ์ทางเภสัชวิทยา แม้ว่าทั้งเฮโรอีนและ 6-acetyl-

morphine จะพบในเลือดและในเนื้อเยื ่อเพียงช่วงสั้น

ก็ตาม มอร์ฟีนเป็นสารเมทาบอไลต์ที่ออกฤทธิ์เด่นใน

หลายด้าน ซึ่งจะถูกเมทาบอไลส์ให้อยู่ในรูป 3-glucuro-

nides และ 6-glucuronides แล้วถูกขับออกทางปัสสาวะ

และน้ำดี โดยจะขับออกทางปัสสาวะอย่างรวดเร็วในรูป 

glucuronides ได้มากถึงร้อยละ ๘๕ และในรูปมอร์ฟีน

เพียงเล็กน้อย (ร้อยละ ๒-๑๐) ของขนาดที่ได้รับภายใน 

๒๔ ชั่วโมง การตรวจพบ 6-acetylmorphine ในปัสสาวะ

จะช่วยจำแนกการเสพเฮโรอีนออกจากมอร์ฟีนได้ นอก 

จากนี้ยังอาจตรวจพบโคเดอีน (codeine) ปริมาณเล็ก

น้อยในปัสสาวะได้ด้วย เนื่องจากมี acetylcodeine ใน

เฮโรอีนนั่นเอง


	 ปริมาณมอร์ฟีนในรูปอิสระที่อยู่ในเลือดของ  

ผู้เสียชีวิตจากการเสพเฮโรอีนอาจพบได้เป็นช่วงตั้งแต่

น้อยกว่า ๐.๑ มิลลิกรัม/ลิตร จนถึงมากกว่า ๑ มิลลิกรัม/ 

ลิตร โดยมีค่า median ๐.๒-๐.๓ มิลลิกรัม/ลิตร ส่วน

ระดับมอร์ฟีนรวมในเลือดอาจมากกว่า ๒ มิลลิกรัม/ลิตร 

โดยมีค่า median ๐.๓-๐.๖ มิลลิกรัม/ลิตร หากตรวจไม่

พบมอร์ฟีนในปัสสาวะหรือตรวจพบว่ามีระดับน้อยกว่า 
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๑๘๗


๑ มิลลิกรัม/ลิตร จะชี้แนะว่าผู้เสียชีวิตตายภายหลังการ

ฉีดเฮโรอีนเข้าหลอดเลือดไม่นานและผู้เสียชีวิตอาจไม่

ได้เสพเฮโรอีนเป็นประจำจึงมีภาวะดื้อน้อย ห้องปฏิบัติ

การที่มีเครื่อง liquid chromatography mass spectrophoto- 

metry (LC-MS) จะสามารถตรวจหาปริมาณสารเมทาบอ- 

ไลต์ในรูปอิสระของ glucuronides ทั้งสองชนิดได้ด้วย 

แทนที่จะตรวจหาเฉพาะปริมาณมอร์ฟีนรวมเท่านั้น ซึ่ง

จะช่วยในการแปลผลความเป็นพิษของเฮโรอีนและ

มอร์ฟีนได้ดียิ ่งขึ ้น อย่างไรก็ตามเนื ่องจากมีความ

ผันแปรของร่างกายในการตอบสนองต่อมอร์ฟีนและ

ความทนทานของร่างกายต่อมอร์ฟีนที่พัฒนาขึ้นอย่าง

มากพอทำให้ไม่สามารถแน่ใจได้อย่างเชื่อมั่นว่าระดับ

มอร์ฟีนหรือระดับเมทาบอไลต์ของมอร์ฟีนจะสามารถใช้

คาดคะเนความเป็นพิษได้โดยปราศจากความเข้าใจ

อย่างถ่องแท้เกี่ยวกับพยาธิสภาพและสถานการณ์การ

ตายของแต่ละราย นอกจากนี้การใช้สารเสพติดหรือยา

ชนิดต่าง ๆ หลายอย่างร่วมกัน (มักพบในผู้เสพเฮโรอีน) 

จะยิ่งเพิ่มความเป็นพิษที่มีอยู่ในสารหรือยาเหล่านั้นเอง

ด้วย 


	 มอร์ฟีนและสารที่มีส่วนประกอบทางโครงสร้าง 

คล้ายมอร์ฟีน (morphine analogs) เช่น diacetylmorphine 

(heroin), codeine (dimethyl morphine), oxycodone, 

hydromorphone และอื่น ๆ เป็นเพียงบางตัวอย่างของ

สารประเภท opioids ที่มีอยู่มากมายและเป็นกลุ่มยา

ระงับปวดที่สำคัญประเภทหนึ่งด้วย ซึ่งยังคงมีใช้อยู่ใน

ทางการแพทย์อย่างกว้างขวางโดยถูกต้องตามกฎหมาย 

โดยมีขนาดที่ใช้รับประทานทั่วไป สารเมทาบอไลต์ที่

ออกฤทธิ์ ค่าครึ่งชีวิต และระดับปกติในเลือด ดังแสดง

ในตารางที่ ๑ อย่างไรก็ตามการนำไปใช้ในทางที่ผิดก็

พบได้ทั่วไปและนำไปสู่ภยันตรายต่อสังคมได้อย่างมาก

ด้วย สำหรับสารอนุพันธุ์ที่ได้จากการสังเคราะห์ เช่น 

methadone, buprenorphine, meperidine (pethidine), pro-

poxyphene และ fentanyl จะมีคุณสมบัติทางเคมี ฟิสิกส์ 

และเภสัชจลศาสตร์ที่แตกต่างจากสารที่มีส่วนประกอบ

ทางโครงสร้างคล้ายมอร์ฟีนอย่างมีนัยสำคัญแม้ว่าจะ

ออกฤทธิ์เหมือนกับมอร์ฟีนก็ตาม	 


	 สารที่มีส่วนประกอบทางโครงสร้างคล้ายมอร์ฟีน 

นี้มีคุณสมบัติละลายในน้ำได้ดีและค่อนข้างมีปริมาตร

การกระจาย (volume of distribution หรือ Vd) ต่ำ สาร

เหล่านี้จึงมีการแพร่กระจายภายหลังตายได้น้อย แม้จะ

ยังไม่มีหลักฐานที่แสดงว่าระดับมอร์ฟีนในเลือดเปลี่ยน 

แปลงได้มากภายหลังตายทันทีก็ตาม การเปลี ่ยน

มอร์ฟีนจากรูป glucuronides กลับไปเป็นรูปอิสระโดย

ผ่านขบวนการ hydrolysis ในเนื้อเยื่อหรือศพที่เน่าเป็น

ขบวนการที่สำคัญและอาจนำไปสู่ข้อสรุปที่ไม่ถูกต้อง 

ได้ง่ายด้วย ส่วนสาร opioids ชนิดอื ่นที ่ได้จากการ

สังเคราะห์ที่มีคุณสมบัติละลายในไขมันได้ดีกว่า เช่น 

methadone, fentanyl และ meperi-dine จะมีระดับเพิ่ม

ขึ้นภายหลังตายได้ นอกจากนี้สารที่มีค่าครึ่งชีวิตยาว 

เช่น methadone อาจเสี่ยงต่อการที่มีสารนั้นสะสมอยู่ 

ในร่างกายจากการเสพแต่ละครั้งได้อย่างมีนัยสำคัญ  

ซึ่งอาจนำไปสู่การเสียชีวิตได้ด้วย 


	 ความทนทานของร่างกายต่อสาร opioids ที่

พัฒนาขึ้นอย่างต่อเนื่องจะมีความสำคัญยิ่งในการจำกัด

ขีดความสามารถในการแปลผลนัยสำคัญของปริมาณที่

ตรวจพบในเลือด ตัวอย่างเช่น ระดับมอร์ฟีนในผู้เสีย

ชีวิตจากการเสพเฮโรอีนหรือจากการเสพมอร์ฟีนอาจพบ

ได้ตั้งแต่ปริมาณเล็กน้อยจนถึงหลายมิลลิกรัม/ลิตร ด้วย

เหตุนี ้เองหากไม่มีการประเมินสถานการณ์การตาย

อย่างละเอียดแล้วข้อมูลทางพิษวิทยาจะให้แนวทางใน

การพิจารณาเพียงเล็กน้อยเท่านั ้น อัตราส่วนของ

มอร์ฟีนในรูปอิสระต่อมอร์ฟีนในรูป glucuronides อาจ

ช่วยในการพิจารณาได้บ้างในบางกรณี เช่น อาจให้การ

วินิจฉัยว่ามีการเสพอย่างเฉียบพลันได้อย่างเหมาะสม

หากตรวจพบปริมาณมอร์ฟีนในปัสสาวะต่ำหรือตรวจ 

ไม่พบมอร์ฟีนในปัสสาวะแต่ตรวจพบมอร์ฟีนในเลือด 





พิษวิทยาภายหลังตายของสารเสพติด 


	 กระบวนการจัดการวัตถุพยานทางชีวภาพ

ภายหลังตายเพื่อการตรวจวิเคราะห์ทางพิษวิทยานั้น

ค่อนข้างยากและซับซ้อนกว่าขณะที่ยังมีชีวิตอยู่อย่าง  

มีนัยสำคัญ โดยเฉพาะในด้านคุณสมบัติทั้งทางกายภาพ 

และทางเคมีของสารเสพติด ตลอดจนคุณภาพและ  

การปนเปื้อนของตัวอย่างที่นำไปตรวจวิเคราะห์ การ
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เปลี่ยนแปลงของสารเสพติดเหล่านั้นที่เกิดขึ้นพร้อมกับ

การตาย รวมทั้งคุณภาพทางชีววิทยาของตัวอย่างเหล่า

นั้นต้องนำมาพิจารณาในการแปลผลถึงนัยสำคัญของ

สิ่งตรวจพบทางห้องปฏิบัติการพิษวิทยาด้วย 


	 ขณะตายเมื่อหัวใจหยุดเต้นและการไหลเวียน

ของเลือดหยุดชะงักลง ความเข้มข้นของเซลล์เม็ดเลือด

แดง (hematocrit) ในแต่ละบริเวณของร่างกายจะเปลี่ยน 

แปลงไปตามการตกสู่เบื้องต่ำของเม็ดเลือดแดงตามแรง

โน้มถ่วงของโลก ซึ่งขบวนการดังกล่าวเป็นที่รู้จักกันดีใน

ชื่อว่า “การตกตะกอนของเม็ดเลือดแดง” (sedimentation) 

และเป็นขบวนการเดียวกันกับที่ทำให้เกิด “การตกของ

เลือดสู่เบื้องต่ำภายหลังตาย” (livor mortis) นั่นเอง ใน

บางส่วนของร่างกายความเป็นกรดด่างจะลดลงอย่าง

มากเนื่องจากมีการสะสมผลิตผลจากขบวนการเมทา-

บอลิซึม ที่มีความเป็นกรด สารเสพติดจะแพร่กระจาย

จากบริเวณ ที่มีความเข้มข้นสูงไปยังเนื้อเยื่อหรืออวัยวะ

ที ่มีความเข้มข้นต่ำกว่า เอนไซม์และจุลชีพที ่อยู ่ใน

ร่างกายก็จะเริ่มขบวนการสลายตัวทางเคมี ซึ่งสามารถ

เปลี่ยนแปลงหรือทำลายสารเสพติดเหล่านั้นได้ กลไก

การขนส่งสารต่าง ๆ ในร่างกายโดยโปรตีน ซึ่งเป็นกลไก

ที่ขึ้นอยู่กับภาวะความเป็นกรดด่างนั้นจะเปลี่ยนแปลง

ไปตามการเปลี่ยนแปลงสภาวะความเป็นกรดด่างของ

ร่างกาย ในสภาวะดังกล่าวสารบางชนิดอาจอยู่ในรูป

อิสระโดยที่ไม่ได้จับกับโปรตีน ในขณะที่สารบางชนิด

อาจจับแน่นกับโปรตีน ซึ่งภาวะดังกล่าวอาจเปลี่ยนแปลง 

รูปแบบของสารที่มีอยู่ในตัวอย่างเหล่านั้นหรือวิธีการ

ตรวจพบสารเหล่านั้นในกระบวนการตรวจวิเคราะห์ก็ได้ 

สารบางชนิดอาจอยู่ในพลาสมาแต่ไม่อยู่ในเม็ดเลือด

แดง ความเข้มข้นของสารดังกล่าวในรายที่มีความเข้ม

ข้นของเซลล์เม็ดเลือดแดงร้อยละ ๗๕ จะต่ำกว่าในราย

ที่มีความเข้มข้นของเซลล์เม็ดเลือดแดงร้อยละ ๑๕ ซึ่ง

การเปลี่ยนแปลงตามธรรมชาติเช่นนี้ของเลือดเป็นเพียง

ปัจจัยหนึ่งเท่านั้น ยังมีอีกหลายปัจจัยที่มีผลต่อการ

เปลี่ยนแปลงระดับของสารต่าง ๆ ในร่างกายภายหลัง

ตาย ด้วยเหตุผลทั้งหมดที่กล่าวมาข้างต้นจึงไม่สามารถ

แปลผลระดับของสารบางชนิดในตัวอย่างภายหลังตาย

ได้ทำนองเดียวกับในตัวอย่างขณะที่ยังมีชีวิตอยู่โดยที่มี

ค่าเท่ากัน ในประเด็นที่เกี่ยวกับการแพร่กระจายของสาร 

ผลของสารต่อระบบสรีรวิทยาของร่างกาย และความ

เป็นพิษของสารจึงอาจไม่สามารถระบุได้โดยเพียงแต่

พิจารณาจากระดับในเลือดภายหลังตายเท่านั้น 


	 นอกจากนี้สิ่งที่มีความสำคัญยิ่งกว่าก็คือ การ

เปรียบเทียบระดับของสารต่าง ๆ ภายหลังตายจาก

ตัวอย่างที่เป็นของเหลวหรือเนื้อเยื่อชนิดต่าง ๆ ซึ่งเป็น

ขั้นตอนที่จะช่วยในการขจัดประเด็นเกี่ยวกับการปนเปื้อน 

การแพร่กระจายภายหลังตาย และการเปลี่ยนแปลง  

อื่น ๆ ที่อาจทำให้ระดับของสารเพิ่มขึ้นหรือลดลงจาก

ระดับที่ควรจะเป็นอย่างไม่ถูกต้องได้ บ่อยครั้งที่เพียง

การตรวจพบสารบางชนิดก็มีนัยสำคัญโดยตัวของมัน

เองแล้ว แต่ก็มีบ่อยครั้งเช่นกันที่อัตราส่วนระหว่างสาร

แม่ (parent compound) และสารเมทาบอไลต ์หลักตลอด

จนอัตราส่วนของสารเหล่านี้ในส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย

เป็นข้อโต้แย้งที่มีนัยสำคัญมากกว่าการแปลผลเพียงว่า

ผู้เสียชีวิตสัมผัสกับสารดังกล่าวอย่างเฉียบพลันหรือ

เรื้อรัง หรือการจำแนกระหว่างสิ่งที่เป็นสาเหตุการตาย

กับสิ่งที่เป็นเพียงสิ่งตรวจพบร่วมกันโดยบังเอิญ 


	 โดยทั่วไปแล้วสารแต่ละชนิดจะทำปฏิกิริยากับ

ส่วนประกอบของร่างกาย ซึ่งอาจส่งผลถึงวิธีการขนส่ง 

วิธีการสะสม หรือวิธีการเมทาบอลิซึมของสารเหล่านั้น 

ซึ่งระบบขนส่งหลายระบบจะขึ้นอยู่กับสภาวะความเป็น 

กรดด่างและโครงสร้างที ่ซับซ้อนกึ่งเสถียรของอิออน 

(semi-stable complex of ions) รวมทั้งการเปลี่ยนแปลง

ทางกลศาสตร์โดยขบวนการเมทาบอลิซึมของเซลล์

เฉพาะที่ ซึ่งทั้งวิธีการสะสม (ถ้ามี) และวิธีการเมทาบอลิ- 

ซึมในการกำจัดสารออกจากร่างกายก็ยังขึ้นอยู่กับปัจจัย

ต่าง ๆ หลายปัจจัยอีกด้วย และในทำนองเดียวกันทั้ง

การแพร่กระจายภายหลังตาย ขบวนการเมทาบอลิซึมที่

ยังคงมีอยู่อย่างต่อเนื่องภายหลังตาย ขบวนการเน่า

เปื่อย และการเปลี่ยนแปลงอื่น ๆ อีกหลายอย่างทำให้

การแปลผลปริมาณสารภายหลังตายบ่อยครั้งเป็นข้อมูล

ที่นำไปสู่แนวทางที่ไม่ถูกต้อง แม้ว่าข้อมูลดังกล่าวจะ

เป็นที่ต้องการและมีความสำคัญมากในการสอบสวน

การตายก็ตาม ในการแปลผลการตรวจวิเคราะห์จึงต้อง

กระทำด้วยความรอบคอบและอาจต้องอาศัยข้อมูล   
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อื่น ๆ ประกอบด้วย เช่น ข้อมูลจากในสถานที่พบศพ 

ประวัติสุขภาพ ประวัติการใช้สารเสพติด ตลอดจน

ข้อมูลจากพนักงานสอบสวนที่เกี่ยวข้องด้วย


	 อย่างไรก็ตามมีปัจจัยสำคัญเกี่ยวกับข้อมูล

ทางพิษวิทยาภายหลังตายหลายอย่างที่สามารถนำไปสู่

ความเข้าใจถึงสาเหตุและพฤติการณ์การตาย บ่อยครั้ง

ที่การตรวจวิเคราะห์เป็นการวินิจฉัยขั้นสุดท้ายที่สามารถ 

ยืนยัน หักล้าง หรือให้การวินิจฉัยเกี่ยวกับสถานการณ์

การตาย อันเนื่องมาจากสารเสพติดเป็นสาเหตุที่ทำให้

ตายได้บ่อย การมีความเข้าใจที่ดีเกี่ยวกับการสอบสวน   

การตาย สิ่งตรวจพบที่ช่วยในการวินิจฉัย วิธีการเก็บ

ตัวอย่าง และการแปลผลการตรวจล้วนเป็นส่วนสำคัญ

ในการสอบสวนการตาย จึงควรตระหนักถึงความจำเป็น

ในการตรวจวิเคราะห์สารชนิดเดียวกันในส่วนต่าง ๆ 

ของร่างกาย (ถ้าสามารถกระทำได้) เพื่อที่จะมองถึง

ปริมาณของสารแม่และปริมาณของสารเมทาบอไลต์

หลักมากกว่าที่จะมองเพียงระดับที่พบในเลือดเท่านั้น 

ซึ่งจะมีความสำคัญในการเข้าใจถึงสถานการณ์การตาย

ได้ดีกว่าที่จะขึ้นอยู่กับระดับของสารในเลือดที่ทำการ

ตรวจวิเคราะห์เพียงครั้งเดียว





การแพร่กระจายภายหลังตายของสารเสพติด


	 ขบวนการแพร่กระจายที่เกิดขึ้นภายหลังตายมี

แนวโน้มที่จะมีผลกระทบต่อระดับของสารเสพติดทุก

ชนิด ขบวนการนี้เป็นผลเนื่องมาจากการแพร่กระจาย

ของสารจากที่มีความเข้มข้นสูงกว่าไปยังที่มีความเข้ม

ข้นต่ำกว่าภายหลังจากที่เยื่อหุ้มเซลล์แตกแล้ว และมัก

จะเกิดกับสารที่มีคุณสมบัติละลายในไขมันได้ดีมากหรือ

ระดับของสารในเนื้อเยื่อสูงกว่าระดับในเลือดจากหัวใจ 

ซึ่งขนาดที่ใช้ทั่วไป ระดับปกติในเลือด สารเมทาบอไลต์

ที่ออกฤทธิ์หลักหรือสารเมทาบอไลต์ที่ใช้ในการตรวจหา

เพื่อตรวจสอบย้อนไปถึงสารแม่หรือสารตั้งต้น ปริมาตร

การกระจาย ค่าครึ ่งชีวิต และระดับการแพร่กระจาย 

ภายหลังตาย ได้แสดงไว้ในตารางที่ ๑ 


	 แม้ว่า THC ละลายในไขมันได้ดีมาก แต่น่า

ประหลาดใจที่ระดับในเลือดไม่เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง

ภายหลังตาย ทั ้ง ๆ ที ่มีข้อมูลแสดงว่ามี reversible 

uptake เข้าไปในกล้ามเนื้อและไขมันในคนก็ตาม หาก

ข้อมูลนี้ได้รับการยืนยันจากการศึกษาเพิ่มเติมแล้วอาจ

แสดงได้ว่าขบวนการแพร่กระจายภายหลังตายนั้นไม่ได้

เกิดจากความแตกต่างระหว่างความเข้มข้นของสารใน

ของเหลวหรือในเนื ้อเยื ่อเพียงเท่านั ้นก็ได้ สำหรับ 

methadone ซึ่งเป็นสารที่มีปริมาตรการกระจายสูง รองลง 

มานั้นมีระดับในเลือดภายหลังตายเพิ่มขึ้นในระดับปาน

กลางจนอาจถึง ๔ เท่า แม้ว่าจะมีค่าต่างกันในแต่ละ

ตำแหน่งอย่างมีนัยสำคัญก็ตาม ซึ่งจากการศึกษาพบว่า

มีระดับเพิ่มขึ้น ๒ เท่าในเพศชาย และ ๓ เท่าในเพศ

หญิง 


	 ส่วนมอร์ฟีนซึ่งเป็นสารที่ละลายในน้ำได้ดีกว่า

จะมีการเปลี ่ยนแปลงในคนเพียงเล็กน้อย แม้การ

เปลี่ยนแปลงที่เพิ่มขึ้นจะพบได้ในหนูก็ตาม การสร้าง

มอร์ฟีนจากขบวนการ hydrolsysis ของ glucuronides ดู

เหมือนว่าจะเป็นปัจจัยสำคัญในการเพิ่มระดับมอร์ฟีน

ภายหลังตาย สำหรับ MA จะเพิ่มขึ้นเป็น ๒ เท่า เมื่อใช้

ตัวอย่างเลือดจากหลอดเลือดโคนขาและจากหัวใจใน

การเปรียบเทียบ จึงดูเหมือนว่าน่าจะเป็นผลเนื่องมา

จากการซึมผ่านจากระบบไหลเวียนของปอดเข้าไปใน

ห้องหัวใจข้างซ้ายนั่นเอง ทั้ง MDMA และ PMA ก็มี

ระดับในเลือดเพิ่มขึ้นภายหลังตายเช่นกัน 


	 หากระดับในเลือดจากหลอดเลือดดำโคนขา

หรือหลอดเลือดดำส่วนปลายมีค่าเปลี่ยนแปลงน้อยกว่า

ระดับในเลือดจากหัวใจแสดงว่าไม่มีการแพร่กระจาย

ภายหลังตายเกิดขึ้น และระดับในเลือดจากหัวใจจะมี

ระดับสูงสุดภายหลังตายด้วย อย่างไรก็ตามขบวนการ

แพร่กระจายภายหลังตายนี้ไม่ได้จำกัดเฉพาะในเลือด

เท่านั้น ในเนื้อเยื่อ เช่น ตับและปอด ก็สามารถแสดงให้

เห็นถึงความแตกต่างของระดับสารต่าง ๆ ในเนื้อเยื่อ

เหล่านี้ได้ด้วย ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับธรรมชาติของสารเหล่านั้น

และขบวนการซึมผ่านจากเนื้อเยื่อหรือแหล่งเลือดที่อยู่

ใกล้เคียงของสารแต่ละชนิด ตัวอย่าง เช่น ตับกลีบซ้าย

มักมีระดับของสารที ่ตรวจพบสูงกว ่าต ับกลีบขวา 

เป็นต้น ที่เป็นเช่นนั้นคงไม่ใช่เป็นผลจากขบวนการแพร่

กระจายภายหลังตายเท่านั้น แต่คงเนื่องมาจากความ

แตกต่างของปริมาณเซลล์เม็ดเลือดแดง อิทธิพลของ
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ของเหลวในร่างกายที่ต่างชนิดกัน และปัจจัยอื่น ๆ ที่มี

ผลต่อคุณภาพของเลือด ซึ่งปรากฏการณ์ดังกล่าวพบได้

แม้ในกรณีที่การเน่าของศพดูเหมือนจะยังไม่ได้เกิดขึ้น

อย่างมีนัยสำคัญด้วย 





สรุป


	 การตรวจวิเคราะห์สารเสพติดภายหลังตายจัด

เป็นงานที่ท้าทายมากทั้งในแง่ของการตรวจวิเคราะห์

และการแปลผลการตรวจได้อย่างถูกต้อง แม่นยำ และ

เหมาะสม ปัจจัยต่าง ๆ เช่น การเก็บตัวอย่างไม่ถูกต้อง 

สภาพของศพที่ไม่สมบูรณ์ ศพเน่ามาก และการแพร่

กระจายที่เกิดขึ้นภายหลังตายจะเป็นข้อจำกัดในการ

แปลผลการตรวจได้มาก นอกจากนี้ในแต่ละบุคคลยังมี

การตอบสนองต่อสารเสพติดที่แตกต่างกัน รวมทั้งภาวะ

ดื้อที่พัฒนาขึ้นอย่างรวดเร็วในแต่ละบุคคลที่ต่างกันด้วย 

จึงไม่ควรแปลผลการตรวจโดยปราศจากข้อมูลเกี่ยวกับ

สถานการณ์การตายรวมทั ้งข ้อพิจารณาอื ่น ๆ ที ่

เกี่ยวข้องที่อาจได้มาจากการผ่าศพด้วย อย่างไรก็ตาม

การตรวจวิเคราะห์ตัวอย่างภายหลังตายมีข้อได้เปรียบ

กว่าการตรวจวิเคราะห์ตัวอย่างขณะมีชีวิตในแง่ที ่ว่า 

สามารถทำการตรวจวิเคราะห์สารต่าง ๆ จากตัวอย่าง

ได้มากชนิดกว่า เช่น ตรวจจากกล้ามเนื้อ ปอด สมอง 

กระดูก ตับ ไต ไขมัน หรือแม้กระทั่งตัวอ่อนของแมลงที่

อยู่บนศพก็ตาม 


คำถาม 




๑. สารเสพติดที่ยังนิยมเสพและพบได้บ่อยในบุคคล 
ทั่วไป ได้แก่ สารต่อไปนี้ ยกเว้น  

	 ก. แอมเฟตามีน              

	 ข. โคเคน           

	 ค. กัญชา	

	 ง. เฮโรอีน          

	 จ.  สารระเหย

๒. โดยทั่วไปสารใดต่อไปนี้มีความสัมพันธ์กับการ
ตายน้อยที่สุด  

	 ก. MA    

	 ข. MDMA 

	 ค. MDEA

	 ง. MBDB

	 จ. PMA

๓. การตรวจพบสารใดต่อไปนี้ที่พบได้เฉพาะใน
การเสพโคเคนบางวิธีเท่านั้น  

	 ก. Ecgonine methyl ester  

	 ข. Cocaethylene

	 ค. Methylecgonidine

	 ง. Benzoylecgonine

	 จ. Cocaine

๔. โดยทั่วไปข้อใดถูกต้องที่สุดเกี่ยวกับการแพร่
กระจายของสารเสพติดภายหลังตาย  

	 ก. เป็นขบวนการ simple passive diffusion

	 ข. มักแพร่กระจายจากกระเพาะอาหาร

	 ค. มีโอกาสเกิดขึ้นได้มากหากเสพมาไม่นาน	
	     ก่อนตาย

	 ง. ถูกทั้งข้อ ก และข้อ ค

	 จ. ถูกทั้งข้อ ก, ข้อ ข, และข้อ ค

๕. ปริมาณสารเสพติดใดในข้อต่อไปนี้ที่อาจไม่มี
ความสัมพันธ์โดยตรงกับการเสียชีวิตจากการเสพ
สารเสพติดชนิดนั้น   

	 ก. แอมเฟตามีน

	 ข. โคเคน

	 ค. กัญชา 

	 ง. เฮโรอีน

	 จ. สารระเหย



