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Abstract 

Objective: The objective of this study was using duodenal content as an alternative or an 

enhance specimen in toxicology  instead of gastric content. 

Materials and Methods: The samples were collected from 30 corpses which died from 

unknown case with history of toxic substances or drug exposure. The samples were extracted 

with acids and based and then analyzed by liquid chromatography - mass spectrometry (LC-MS-

MS). 

Results: The results were compared duodenal content with gastric content using blood and 

urine as gold standards. Toxic substances or drugs were found in 25 cases (83.30%). The 

sensitivity, specificity and accuracy of the duodenal content versus the gastric content which 

were calculated and compared with blood are 76.67:80.00, 41.67:25.00, 70.83:70.83 and urine 

are 68.29:73.17, 27.27:18.18 and 59.62: 61.54 respectively. Statistic analysis using Chi-square 

showed that there was no significant difference  between duodenal and gastric content 

(p<0.05). 

Conclusion: Therefore, the duodenal content can be used as an alternative specimen for 

toxicology diagnosis. 
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บทคัดย่อ 

วัตถุประสงค:์ การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการใช้เศษอาหารในล าไส้เล็กส่วนต้นเป็นทางเลือก หรือวิธีเสริม
ในการตรวจทางพิษวิทยาและอาจจะน ามาใช้ตรวจวิเคราะห์แทนเศษอาหารในกระเพาะอาหาร 

วัสดุและวิธีการศึกษา: กลุ่มตัวอย่างได้มาจากการเก็บตัวอย่างทางชีวภาพในศพที่เสียชีวิตโดยมิปรากฏเหตุและมี
ประวัติการได้รับสารพิษหรือยา จ านวน 30 ราย การวิเคราะห์ตัวอย่างท าโดยการสกัดด้วยวิธีกรดและเบส แล้ว
น าไปวิเคราะห์ด้วยเครื่อง Liquid Chromatography - Mass Spectrometry (LC-MS) ผลที่ได้น ามา
เปรียบเทียบระหว่างตัวอย่างเศษอาหารในล าไส้เล็กส่วนต้นกับเศษอาหารในกระเพาะอาหารโดยมีผลการวิเคราะห์
จากเลือด และปัสสาวะเป็น gold standard 

ผลการศึกษา: ผลการวิเคราะห์สามารถตรวจพบสารพิษหรือยาจ านวน 25 ราย คิดเป็นร้อยละ 83.3 ค่าความไว 
ความจ าเพาะ ความแม่นของเศษอาหารในล าไส้เล็กส่วนต้นเทียบกับเศษอาหารในกระเพาะอาหารเมื่อเทียบกับ
เลือดเท่ากับ 76.67:80.00, 41.67:25.00 และ70.83:70.83 เมื่อเทียบกับปัสสาวะเท่ากับ 68.29:73.17, 

27.27:18.18 และ 59.62: 61.54 เมื่อน าค่าทั้งหมดมาทดสอบสมมติฐานด้วยวิธี Chi-square พบว่าไม่มีความ
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ 

สรุป: เศษอาหารในล าไส้เล็กส่วนต้นสามารถใช้แทนเศษอาหารในกระเพาะอาหารในการตรวจวินิจฉัยทางพิษวิทยา
ได ้

ค าส าคัญ: เศษอาหารในล าไส้เล็กส่วนต้น, เศษอาหารในกระเพาะอาหาร, LC-MS, ศพที่เสียชีวิตโดยมิปรากฏเหตุ 

 

บทน า 

สถิติประชากรไทยในช่วงปี พ.ศ.2550-2554 พบว่าอัตราการเกิดลดต่ าลงและมีอัตราการตายเพ่ิมสูงขึ้น (1-3) การฆ่า
ตัวตายเป็นพฤติการณ์ที่ตายอย่างหนึ่งในจ านวนนั้น วิธีการฆ่าตัวตายที่พบมากที่สุด คือ การรับประทานยาเกิน
ขนาดหรือรับประทานสารพิษ เช่น ยาฆ่าแมลง การวินิจฉัยดังกล่าวต้องใช้ผลวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการของ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ หน่วยงานพิษวิทยาต่างๆ (4-5)  สารพิษหรือยาที่พบบ่อยจาก
การเสียชีวิต(6-8) ได้แก่ ยาเสพติด ยาระงับประสาทและยานอนหลับ สารก าจัดศัตรูพืช การเก็บตัวอย่างเพ่ือส่งตรวจ
วิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการจะเก็บตัวอย่างเลือดอย่างน้อย 50 มิลลิลิตร ปัสสาวะอย่างน้อย 100 มิลลิลิตร น้ าล้าง
กระเพาะอาหารหรือสารในกระเพาะอาหารอย่างน้อย 100 มิลลิลิตร น้ าดีเท่าที่เก็บได้  ใส่ในขวดแก้วที่สะอาด 
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หากไม่สามารถเก็บตัวอย่างอ่ืนๆได้ให้เก็บตับอย่างน้อย 100 กรัม  การเก็บตัวอย่างส่งตรวจจึงต้องเก็บอย่างถูกต้อง
และมีปริมาณที่เหมาะสม  

บุญศักดิ์ (9) รายงานกรณีการตรวจพบสารพิษจากเศษอาหารในล าไส้เล็กส่วนต้นแต่ไม่พบในสารใน
กระเพาะอาหาร ดังนั้นผู้ศึกษาจึงเกิดความสนใจที่จะศึกษาการเปรียบเทียบเศษอาหารในล าไส้เล็กส่วนต้นกับเศษ
อาหารในกระเพาะอาหาร เลือด ปัสสาวะ เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการศึกษาค้นคว้าเพ่ิมเติ มและสามารถน าไปใช้
ในทางนิติวิทยาศาสตร์ได ้

วัสดุและวิธีการศึกษา 

การศึกษานี้ได้ท าการเก็บตัวอย่างเลือด ปัสสาวะ สารในกระเพาะอาหาร และเศษอาหารในล าไส้เล็กส่วน
ต้นจากศพ จ านวน 30 ราย จากศพที่เข้ามาชันสูตร ณ ภาควิชานิติเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย 
เชียงใหม่ ในกรณีตายโดยยังมิปรากฏเหตุ และมีประวัติการได้รับสารพิษหรือยา และศึกษาทดลองใน
ห้องปฏิบัติการพิษวิทยา ภาควิชานิติเวช คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

ตัวอย่างจากศพ จะถูกน าไปสกัดด้วยวิธีกรดและวิธีเบส ตามวิธีของ Gloria(10) ดังนี้ 

การสกัดตัวอย่างด้วยกรด  
ตัวอย่าง 1 ml แล้วปรับค่า pH = 5 โดยเติม Saturated NH4Cl  500 μl  แล้วเติม Ethyl acetate 5 

ml จากนั้นเติม trimipramine 100 μl (final conc. เท่ากับ 50 μg/ml) เขย่า 20 นาที และปั่นด้วยความเร็ว 
3000 รอบ/วินาที เป็นเวลา 3 นาที แล้วท าการแยกส่วนใส (supernatant) ใส่หลอดใหม่เพ่ือท าการระเหยแห้ง 
และละลายคราบด้วย Buffer A:B (9:1)  200 μl (Buffer A :5mM Ammoniumformate หรือ 0.01% Formic 

in water,  Buffer B : 0.01% Formic in Acetonitrile) 

การสกัดตัวอย่างด้วยเบส  

ตัวอย่าง 1 ml ปรับ pH = 11 โดยเติม Saturated Sodium Borate  500 μl แล้วเติม 1-

Chlorobutane 5 ml จากนั้นเติม trimipramine 100 μl (final conc. เท่ากับ 50 μg/ml) เขย่า 20 นาที และ
ปั่นด้วยความเร็ว 3000 รอบ/วินาที เป็นเวลา 3 นาที แล้วท าการแยกส่วนใส(supernatant) ใส่หลอดใหม่เพ่ือท า
การระเหยแห้ง ละลายคราบด้วย Buffer A:B (9:1)  200 μl (Buffer A :5mM Ammoniumformate หรือ 
0.01% Formic in water,  Buffer B : 0.01% Formic in Acetonitrile) 

สารสกัดที่ได้แต่ละวิธีจะถูกฉีดเข้าเครื่อง LC-MS (Agilent Technologies 1290 infinity LC ใช้คู่กับ 

6460 Triple Quadrupole LC/MS,Column : Eclipse plus C18, 2.1mm.x100mm., Mobile phase A : 

5mM Ammoniumformate/0.01% Formic in water, Mobile phase B : 0.01% Formic in Acetonitrile, 

Flow rate 0.3 mL/min, Injection 5 μl)  เพ่ือวิเคราะห์หาสารพิษหรือกลุ่มยา 
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ข้อมูลผลการตรวจพบสารพิษหรือกลุ่มยาในตัวอย่างเศษอาหารในล าไ ส้ เล็กส่วนต้นจะถูกน ามา
เปรียบเทียบกับผลการตรวจพบในตัวอย่างเศษอาหารในกระเพาะอาหารโดยมีผลการตรวจพบจากตัวอย่างเลือด
และปัสสาวะเป็น gold standards  

การวิเคราะห์ข้อมูลประกอบด้วยการวิเคราะห์ค่าความไว (sensitivity) ความจ าเพาะ(specificity) และ
ความแม่น(Accuracy) (11)  และวิเคราะห์ผลทางสถิติโดยใช้ไคสแควร์(Chi-square test)  

ผลการศึกษา 

ตัวอย่างที่น ามาศึกษาจากศพ จ านวน 30 รายสามารถตรวจพบสารพิษหรือยา จ านวน 25 ราย (ร้อยละ 
83.30) และตรวจไม่พบจ านวน 5 ราย (ร้อยละ 16.70) โดยผลการตรวจพบสารพิษหรือยาในแต่ละตัวอย่างพบว่า
ในตัวอย่างเลือด ปัสสาวะ เศษอาหารในกระเพาะอาหาร และเศษอาหารในล าไส้เล็กส่วนต้นมีร้อยละการตรวจพบ
เท่ากับ 73.30,  63.60, 70.00 และ 70.00 ตามล าดับ 

รายการชนิดของสารพิษหรือยาที่ตรวจพบแยกตามช่องทางการได้รับโดยการสันนิษฐาน แบ่งออกเป็นสอง
ประเภทด้วยกันคือ การได้รับทางปาก และการได้รับทางอ่ืน ซึ่งการได้รับทางอ่ืนนั้นประกอบไปด้วย Morphine, 

6-MaM, Lidocaine และ THC ส่วนการได้รับทางปากนั้นประกอบไปด้วย Acetaminophen, 

Amphetamine,Methamphetamine, Amlodipine, Caffeine, Carbamate, Codeine, Nor – Codeine, 

Chlorpheniramine, Chloroquine, Clozapine, Dextromethophan, Diphenhydramine, Diazepam, 

Desmethyl diazepam, Nordiazepam, Loprazolam, Hydroxyzine, Orphenadine, DesmethylOrphen, 

Omeprazole, Sertraline, Temazepam และ Tramadol 

เมื่อน าข้อมูลการตรวจพบสารพิษหรือยามาวิเคราะห์หาค่าความไว  (Sensitivity) ความจ าเพาะ 
(Specificity) และความแม่น (Accuracy) (11)  ของเศษอาหารในล าไส้เล็กส่วนต้นและเศษอาหารในกระเพาะ
อาหาร โดยมีผลการตรวจพบจากตัวอย่างเลือดและปัสสาวะเป็น gold standards พบว่า ค่าความไว 
ความจ าเพาะ และความแม่น ของเศษอาหารในล าไส้เล็กส่วนต้นและเศษอาหารในกระเพาะอาหารมีความ
แตกต่างกันเล็กน้อย ดังแสดงในตารางที่ 1  

ผลการทดสอบไคสแควร์ (Chi-square test) เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่าง พบว่าค่าความไว 
ความจ าเพาะ และความแม่นของเศษอาหารในล าไส้เล็กส่วนต้นและเศษอาหารในกระเพาะอาหารไม่มีความ
แตกต่างกันที่ระดับนัยส าคัญ(p<0.05) ดงัแสดงในตารางที่ 2 

อภิปรายผลการศึกษา 

การวินิจฉัยสาเหตุการตายในกรณีที่สงสัยว่าเกิดจากสารพิษหรือยา โดยทั่วไปในเบื้องต้นจะใช้ผลการตรวจ
วิเคราะห์จากตัวอย่างเลือด ปัสสาวะและเศษอาหารจากกระเพาะอาหาร แต่หากไม่สามารถเก็บตัวอย่างดังกล่าวได้
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ครบ ตัวอย่างที่สามารถเก็บเพิ่มเติมได้คือ น้ าดี และ ตับ(8)  แต่เนื่องจากบุญศักดิ์(9) เคยรายงานการตรวจพบสารพิษ
ในตัวอย่างเศษอาหารจากล าไส้เล็กส่วนต้นโดยไม่พบในตัวอย่างเศษอาหารในกระเพาะอาหาร จึงเกิดค าถามว่าเศษ
อาหารจากล าไส้เล็กส่วนต้นจะสามารถใช้เป็นตัวอย่างทางเลือกเพ่ิมเติมในทางพิษวิทยาได้หรือไม่  

การศึกษาการใช้ตัวอย่างเศษอาหารในล าไส้เล็กส่วนต้นเพ่ือใช้เป็นทางเลือกในการตรวจวินิจฉัยทาง
พิษวิทยาโดยเปรียบเทียบผลการวิเคราะห์ระหว่างตัวอย่างเศษอาหารในล าไส้เล็กส่วนต้นกับตัวอย่างเศษอาหารใน
กระเพาะอาหาร โดยใช้ตัวอย่างเลือด  และปัสสาวะ เป็น gold standard  

การเลือกใช้ตัวอย่างเศษอาหารในล าไส้เล็กส่วนต้นเพ่ือน ามาวินิจฉัยทางพิษวิทยาเนื่องจากล าไส้เล็กส่วน
ต้นเป็นอวัยวะที่ติดต่อกับกระเพาะอาหาร รับอาหารส่วนที่ยังไม่ย่อย และมีหน้าที่ย่อยและดูดซึมมากที่สุดเมื่อ
เทียบกับล าไส้เล็กส่วนกลางและส่วนปลาย และเป็นส่วนของล าไส้ที่รับน้ าดีจากตับ จึงเป็นแหล่งรวมสารพิษหรือยา
ที่ได้รับทั้งทางปากและจากเลือดโดยผ่านตับออกมาทางน้ าดี 

การตรวจวิเคราะห์โดยใช้เครื่อง Liquid Chromatography- Mass Spectrometry (LC-MS) เนื่องจาก
สามารถตรวจวิเคราะห์สารพิษหรือยาได้อย่างถูกต้องแม่นย า ใช้ปริมาณตัวอย่ างน้อย และเป็นวิธีมาตรฐานอย่าง
หนึ่งของการตรวจวิเคราะห์สารพิษหรือยา 

ผลการวิเคราะห์ระหว่างตัวอย่างเศษอาหารในล าไส้เล็กส่วนต้นกับตัวอย่างเศษอาหารในกระเพาะอาหาร  
เลือด  และปัสสาวะของตัวอย่างที่น ามาศึกษาจากศพ จ านวน 30 ราย สามารถตรวจพบสารพิษหรือยา จ านวน 
25 ราย คิดเป็นร้อยละ 83.30 และตรวจไม่พบจ านวน 5 ราย คิดเป็นร้อยละ 16.70 พบว่าในตัวอย่างเลือด 
ปัสสาวะ เศษอาหารในกระเพาะอาหาร และเศษอาหารในล าไส้เล็กส่วนต้นมีร้อยละการตรวจพบเท่ากับ 73.30  

63.60  70.00 และ 70.00 ตามล าดับ ซึ่งในตัวอย่างปัสสาวะมีร้อยละการตรวจพบที่แตกต่างจากตัวอย่างอ่ืนๆ 
เนื่องจากไม่สามารถเก็บตัวอย่างปัสสาวะได้จ านวน 8 ราย จึงส่งผลต่อการคิดร้อยละของการตรวจพบสารพิษหรือ
ยา  

เนื่องจากล าไส้เล็กส่วนต้นเป็นอวัยวะที่รับเศษอาหารต่อจากกระเพาะอาหารและรับน้ าดีจากตับ การตรวจ
วิเคราะห์ชนิดของสารพิษหรือยาที่ตรวจพบจึงแยกตามทางการได้รับโดยสันนิษฐานว่าอาจได้รับทางปากและทาง
อ่ืนๆ ชนิดของสารพิษหรือยาที่ได้รับทางปาก เช่น Acetaminophen  ยากลุ่ม Benzodiazepine สาร Caffeine 

Tramadol เป็นต้น นอกจากนี้ยังมีสารหรือยาเสพติดบางตัวที่เข้าสู่ร่างกายด้วยการรับประทานบ่อยที่สุด เช่น 
Amphetamine  Methamphetamine Codeine เป็นต้น  ส่วนชนิดของสารหรือยาที่ได้รับทางอ่ืนนั้นได้แก่ 
Morphine  กัญชา  Lidocaine   

 ผลการเปรียบเทียบค่าความไว ความจ าเพาะและความแม่นเมื่อใช้ผลการวิเคราะห์ตัวอย่างจากเลือดและ
ปัสสาวะเป็น gold standards และเมื่อทดสอบทางสถิติโดยใช้การทดสอบไคสแควร์ พบว่าผลการวิเคราะห์ที่ได้
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จากเศษอาหารในล าไส้เล็กส่วนต้นและเศษอาหารในกระเพาะอาหารไม่แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ ดังนั้นจึงสามารถ
ใช้ตัวอย่างส่งตรวจที่เก็บจากล าไส้เล็กส่วนต้นเป็นทางเลือกในการส่งตรวจทางพิษวิทยาได้  

 การเก็บตัวอย่างส่งตรวจจากเศษอาหารในล าไส้เล็กส่วนต้นมีข้อด้อยกว่าเก็บการเก็บเศษอาหารจาก
กระเพาะอาหารคือวิธีการเก็บยากกว่าและได้ปริมาณน้อยกว่าท าให้ต้องกังวลเรื่องปริมาณสิ่งส่งตรวจที่จะน ามา
ตรวจวิเคราะห์ 

 ในการปฏิบัติงานจริงมีศพจ านวนหนึ่งที่มีลักษณะเน่าท าให้ไม่สามารถเก็บตัวอย่างเลือดและปัสสาวะได้ 
จึงอาจท าการศึกษาเพ่ิมเติมในส่วนนี้ 

สรุป 

การศึกษานี้ได้ผลเป็นไปตามวัตถุประสงค์สามารถพิสูจน์ว่าการเก็บตัวอย่างส่งตรวจทางพิษวิทยาจากเศษ
อาหารในล าไส้เล็กส่วนต้นสามารถใช้เป็นทางเลือกหรือวิธีเสริมทดแทนการเก็บตัวอย่างส่งตรวจจากเศษอาหารใน
กระเพาะอาหารได้ และสามารถน าไปใช้เพื่อช่วยในการวินิจฉัยสาเหตุการตายได้ 

กิตติกรรมประกาศ 

การศึกษาครั้งนี้ส าเร็จลงได้ด้วยความกรุณาของอาจารย์อนงพันธ์  จันทร์กุย อาจารย์ประจ าภาควิชา
นิติเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ ที่คอยช่วยเหลือชี้แนะเป็นอย่างดีในขั้นตอนการตรวจวิเคราะห์จนเสร็จสมบูรณ์  
ขอขอบคุณภาควิชานิติเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่   ที่อนุเคราะห์ความสะดวก  และ
เอ้ือเฟ้ือสถานที่ในการท าการทดลอง 
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