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บทคัดย่อ 
ในประเทศไทยพบผู้ขับข่ีเสพกัญชามีอุบัติการท่ีตํ่ากว่าการด่ืมแอลกอฮอล์ หรือการเสพยาบ้า แต่

อย่างไรก็ตามไม่สามารถเพิกเฉยหรือละเลยต่อเจ้าหน้าท่ีรัฐได้ การตรวจคัดกรองในประเทศไทยตรวจได้โดยใช้
ชุดทดสอบการตรวจอนุพันธ์ของกัญชาในปัสสาวะซ่ึงเป็นข้ันตอนท่ีสําคัญในการตรวจสอบหรือตัดสินผู้ขับข่ีว่า
เสพหรือไม่ ข้อผิดพลาดในการแปรผลของการตรวจคัดกรองกัญชาด้วยชุดทดสอบจึงอาจเกิดข้ึนได้ด้วยวิธีทาง
ภูมิคุ้มกันวิทยาท่ีต่างกันท่ีข้ันตอนหรือหลักการ งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบประสิทธิภาพชุด
ทดสอบอนุพันธ์ของกัญชาในปัสสาวะ คือ  11-nor-delta-9- tetrahydrocannabinol-carboxylic acid ใน
ปัสสาวะ โดยศึกษาชุดทดสอบท่ีมีหลักการ immunochromatography จํานวน 3 ยี่ห้อ มาทดสอบ
ประสิทธิภาพ ทําการทดลองความเข้มข้นของสารมาตรฐานในปัสสาวะท่ี 0, 10, 30, 50, 100 และ 200 
ng/ml ตามลําดับ (รวมยี่ห้อละ 30 ตัวอย่าง) พบว่า มีค่าความไว (sensitivity), ค่าความจําเพาะ 
(specificity), ค่าประสิทธิภาพ (Efficiency), positive predictive value (PPV) และ negative predictive 
value (NPV) เท่ากับ 60, 100, 83.3, 100 และ 33.3% ตามลําดับ  
 
คําสําคัญ: 11-nor-delta-9- tetrahydrocannabinol-carboxylic acid, immunoassay, screening 

tests 
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Abstract 
Thailand, cannabis abuse drivers, was lower prevalence than alcoholic and 

amphetamine addicts, however, may ignore by police officers. Thai screening test kits for 
determine cannabis metabolites were most important to judged drivers. Missing of result 
interpretation on cannabis screening test kits may be occurred by different of immunoassay 
application and/or procedure. Aims of this research were to compare efficacy of test kits        
for 11-nor-delta-9- tetrahydrocannabinol-carboxylic acid detection in urine. All test kits were 
principled immunochromatography technique and three brands of test kits were included 
brand A , B and C. Each test kit was evaluated with 0, 10, 30, 50, 100 and 200 ng/ml of 
standard compound dissolved in urine, respectively (total = 30 samples for each brand). The 
results shown that test kits were presented sensitivity, specificity, Efficaincy, positive 
predictive value (PPV) and negative predictive value (NPV), which were 60, 100, 83.33, 100, 
and 33.3%, respectively 
 
Keywords:  11-nor-delta-9- tetrahydrocannabinol-carboxylic acid, immunoassay, 

screening tests 
 
บทนํา  

กัญชา (Cannabis sativa L. ) ใช้เป็นยาเสพติดประเภทออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท มีการใช้เส้นใยเป็น
สิ่งทอมานานหลายศตวรรษ ทางด้านพฤษศาสตร์พืชในกลุ่มกัญชาได้แบ่งออกเป็น กัญชงและกัญชา จัดอยู่ใน
วงศ์ (family) Cannabaceae และ สกุล(genus) Cannabis (Fitgerald, Bronstein & Newquist, 2013) 
พืชในกลุ่มกัญชามีสารท่ีเป็นลักษณะเฉพาะ คือ cannabinoids เป็นสาร เทอปีน (terpenes) ชนิดหนึ่ง พบได้
ใน  ย า ง  ก่ิ ง  ก้ า น ใบ  แล ะช่ อ ดอก  ส า ร สํ า คัญ ท่ีพบว่ า ออกฤทธิ์ ต่ อ จิ ต แล ะประส าท คื อ  D9 -
tetrahydrocannabinol (THC) ส่วนมากพบในกัญชา และสาร cannabidiol (CBD) เป็นสารท่ีไม่ออกฤทธิ์ต่อ
จิตและประสาท ซ่ึงพบในกัญชงมากกว่า (Clarke & Watson, 2007; Pate, 1994) กัญชาเป็นสารเสพติดท่ี
นิยมใช้กันอย่างแพร่หลายท่ัวโลก มีผู้เสพถึง 224ล้านคน และยังมีการใช้คงท่ีอยู่จนถึงปัจจุบัน UNODC 
(2012) ในระยะเวลา 40 ปีท่ีผ่านมา การควบคุมทางกฏหมายของขนิดกัญชามีข้อขัดแย้งกันมาก เนื่องจาก
กัญชามีการนํามาใช้ทางการแพทย์เยอะมากข้ึน การเสพกัญชาโดยการกินไม่สามารถกําหนดได้ว่าออกฤทธิ์
เม่ือไหร่ถ้าเทียบกับการสูบ การดูดซึมกัญชาในช่องปากจะเพ่ิมมากข้ึนเม่ือผู้เสพรับประทานอาหารจําพวกไขมัน
สูงเข้าไป (Fitgerald et al., 2013; Volmer, 2013) หลังจากเสพกัญชาเข้าไปโดยการสูบ สาร THC จะถูกดูด
ซึมเข้าไปอย่างรวดเร็วผ่าน ปอดและเข้าสู่กระแสเลือด จะถูกย่อยและเปลี่ยนรูปด้วยกระบวนการทางเคมีโดย
เอนไซม์ท่ีตับหรือกระจายไปยังเนื้อเยื่อไขมันส่วนต่างๆ ปอดและม้าม (Berthet et al., 2016; Musshoff & 
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Madea, 2006)  เม่ือสาร THC ถูกดูดซึมเข้าสู่ตับจะเกิดปฏิกิริยาการเปลี่ยนรูป โดยกระบวนการ 
hydroxylation และ carboxylation ทําให้ได้ 11- hydroxy-Delta-9-THC (11-OH-THC) แล้วเป็น 11-
Nor-Delta-9- carboxylic acid THC (THC-COOH) (Berthet et al., 2016)  THC จะถูกขับออกจาก
ร่างกายอย่างช้า ๆ มักสะสมในไขมัน ค่าครึ่งชีวิตอยู่ท่ีประมาณ 1-6 ชั่วโมง สําหรับผู้ท่ีใช้ไม่บ่อยนัก และ 20-
36 ชั่วโมง สําหรับผู้ท่ีใช้เป็นประจํา THC ถูกขับออกทางอุจจาระ 60% - 80% และส่วนน้อยท่ีถูกขับออกทาง
ปัสสาวะเพียง 20% -35% ในปัสสาวะท่ีขับออกมา เมตาบอไลท์ท่ีพบคือ THC-COOH-glucuronide และพบ 
THC-COOH จํานวนเล็กน้อย (<4%) ค่าครึ่งชีวิตของTHC-COOH อยู่ท่ีประมาณ 30 ชั่วโมง (Musshoff & 
Madea, 2006) และ 3-4 วัน (Huestis, 2007) ข้ึนอยู่กับความถ่ีการใช้กัญชา  
  
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

เพ่ือการประเมินประสิทธิภาพของชุดทดสอบสําหรับตรวจ 11-nor-delta-9-THC-COOH ในปัสสาวะ 
 

ขอบเขตการวิจัย  
การศึกษาวิทยานิพนธ์ครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงคุณภาพ (qualitative) เรื่องการใช้ชุดทดสอบ 11-nor-

delta-9-THC-COOH ในปัสสาวะ ดังนี้    
1. ขอบเขตประชากร  การวิจัยในครั้งนี้ได้ใช้สารมาตรฐาน11-nor-delta-9-THC-COOH มาใช้ใน

การทดสอบวิจัยในแต่ละความเข้มข้น ด้วยชุดทดสอบ โดยใช้ปัสสาวะจากอาสาสมัคร 10 คนท่ีไม่เคยมีประวัติ
การใช้กัญชามาก่อน  (ผู้หญิง 5 คน , ผู้ชาย 5 คน) สุ่มเลือกจาก อาสาสมัครปกติจํานวน 30 คน ท่ีไม่มีการใช้
ยาหรือสารเสพติดเป็นประจํา  

2. ขอบเขตตัวแปร 
 ตัวแปรอิสระ คือ ปริมาณสาร 11-nor-delta-9-THC-COOH ในปัสสาวะ 
 ตัวแปรตาม คือ ประสิทธิภาพในการตรวจด้วยชุดทดสอบ11-nor-delta-9-THC-COOH  
3. ขอบเขตเวลา ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยเลือกทําการวิจัยท่ี กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวง

สาธารณสุข เนื่องจากการทําวิจัยนี้มุ่งเน้นในเรื่องการทําวิจัยเพ่ือตรวจด้วยชุดทดสอบ11-nor-delta-9-THC-
COOH เพ่ือให้ได้มาซ่ึงวิธีท่ีมีประสิทธิภาพ สะดวกรวดเร็ว และเหมาะสมท่ีสุด โดยเริ่มดําเนินการวิจัยต้ังแต่
เดือนธันวาคม 2558 และสิ้นสุดการวิจัยในเดือนตุลาคม 2559 รวมท้ังสิ้นเป็นระยะเวลา 11 เดือน 

  
การทบทวนวรรณกรรม 
 ได้มีการศึกษาเก่ียวกับการใช้สารเสพติดออกฤทธิ์ทางจิตและประสาทในกลุ่มผู้ขับข่ี ซ่ึงพบบ่อยใน
ประเทศท่ีมีรายได้สูง  สารเสพติดท่ีใช้ในกลุ่มผู้ขับข่ีท่ีเกิดอุบัติเหตุทางรถยนต์ มีกัญชา (3.5-27%) โคเคน 
(33%), แอมเฟตามีน (4.6-14%) ฝิ่น (opioid) (19%) และ กลุ่มยานอนหลับ (benzodiazepine) (3-12%) 
(Appenzeller et al., 2005; Carmen et al., 2002) 



        

 

การประชุมวิชาการเสนอผลงานวิจัยระดับชาติและนานาชาติ ครั้งท่ี 8 
“Research 4.0 Innovation and Development SSRU’s 80th Anniversary” 

 

422 

 Ingsathit et al. (2009) ได้สํารวจความแพร่ระบาดของยาเสพติดและแอลกอฮอล์ท่ีใช้ในกลุ่มผู้ขับข่ี
ยานยนต์ 1,635 คน จากห้าภูมิภาคของประเทศไทยระหว่างปี 2005-2006 ยาเสพติดท่ีออกฤทธิ์ต่อจิตและ
ประสาทท่ีตรวจพบจากตัวอย่างปัสสาวะใน 158 คน (9.7%) พบยาท่ีถูกกฏหมาย 3 ชนิดคือ ยาแก้แพ้
(antihistamines) (2.0%), ยาแก้ไอ (0.7%) และกลุ่มยานอนหลับ (benzodiazepines) (0.2%) ยาเสพติดท่ี
ตรวจพบคือ ยาบ้า(amphetamine) (1.8%), กัญชา (cannabis) (1.1%) พืชกระท่อม (mitragynine) (0.9%) 
และมอร์ฟีน (0.1%)  จากรายงานดังกล่าวพบว่าผู้ขับข่ีท่ีเสพกัญชามีจํานวนน้อยกว่าผู้เสพยาบ้า ซ่ึงจํานวน
ดังกล่าวอาจทําให้เกิดการมองข้ามของเจ้าหน้าท่ีได้ โดยเจ้าหน้าท่ีหันมาให้ความสนใจกับผู้ขับข่ีท่ีด่ืม
แอลกอฮอล์และเสพยาบ้าท่ีมีจํานวนมากข้ึนเรื่อยๆจากการตรวจพบ อย่างไรก็ตามเจ้าหน้าท่ีควรมีการเก็บ
ปัสสาวะผู้ขับข่ีเพ่ือตรวจคัดกรองหากัญชาด้วยชุดทดสอบ ดังนั้นชุดทดสอบแบบคัดกรองเบ้ืองต้นในประเทศ
ไทยมีความสําคัญอย่างมากในการระบุว่าผู้ขับข่ีมีการใช้กัญชาหรือไม่ 
  
วิธีดําเนินการวิจัย 

สารเคมี 
สารละลายมาตรฐาน 11-nor-delta-9-THC-carboxylic acid (THC-COOH, standard solution)  

(Cerilliant : Austin, TX), Methanol (Merck), ชุดตรวจกัญชาแบบหยด (caste test) (JSP 
Pharmaceutical Manufactory, Thailand; Bioline: BRIA LAB, Thailand), ชุดตรวจกัญชาแบบจุ่ม (strip 
test) (Bioline: BRIA LAB, Thailand) 

 
การเก็บปัสสาวะและการเตรียมตัวอย่าง 
เก็บปัสสาวะจากอาสาสมัคร 10 คนท่ีไม่เคยมีประวัติการใช้กัญชามาก่อน  (ผู้หญิง 5 คน , ผู้ชาย 5 

คน) โดยโครงการวิจัยจะต้องผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการส่งเสริมการวิจัยในมนุษย์คณะกรรมการ
จริยธรรมและอาสาสมัครทุกคนได้รับความยินยอมเป็นลายลักษณ์อักษร ปริมาตรปัสสาวะโดยรวมจาก
อาสาสมัครท่ีเก็บได้ประมาณ 1 ลิตร (เฉลี่ย 100 มิลลิตรต่อคน) ตัวอย่างปัสสาวะท่ีเก็บได้จากอาสาสมัครจะถูก
เก็บรักษาในความเย็นก่อนนําส่งไปยังห้องปฏิบัติการเพ่ือนําไปเตรียมตัวอย่างท่ีความเข้มข้น 10, 30, 50, 100 
และ 200 ng / ml ตามลําดับ  

 
การเตรียม Stock standard THC-COOH 
โดยนํา THC-COOH 50 µl ปรับปริมาตรด้วย methanol ให้ได้ปริมาตร 5 ml 
 
การตรวจสอบ THC-COOH โดยชุดทดสอบ 
สาร THC-COOH (Stock standard) แต่ละความเข้มข้น (10, 30, 50, 100 และ 200 ng / ml) ท่ี

ละลายใน ปัสสาวะ (pooled urine) นําไปทดสอบกับชุดทดสอบ (แบบหยด 2 ยี่ห้อ และแบบจุ่ม 1 ยี่ห้อ) 
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ตามคําแนะนําของผู้ผลิต แต่ละความเข้มข้นทําการทดสอบ 5 ซํ้าต่อชุดทดสอบ การอ่านผลการทดสอบ  
ปรากฏแถบสีม่วงแดง 1 แถบ ท่ีแถบควบคุม (control line) อ่านผลเป็นบวก (positive), สีม่วงแดง 2 แถบ ท่ี
แถบควบคุมและแถบทดสอบ (control and test lines) อ่านผลเป็นลบ (negative) และสีม่วงแดง 1 แถบ ท่ี
แถบทดสอบ (test lines) แปรผลไม่ได้ (invalid) นําผลท่ีได้มาคํานวณ ความไว (sensitivity),ความจําเพาะ 
(specificity), positive predictive value (PPV), negative predictive value (NPV) และประสิทธิภาพ
ของชุดทดสอบ(efficiency) ได้โดยใช้สูตรดังนี้ %ความไว = (TP / TP + FN) × 100; % ความจําเพาะ = (TN 
/ TN + FP) × 100; PPV% = (TP / TP + FP) × 100; % NPV = (TN / TN + FN) × 100; % 
ประสิทธิภาพ= (TP + TN / TP +  FP+ TN + FN) × 100 (กําหนดTP = ผลบวกจริง ,TN = ผลลบจริง, FP 
= ผลบวกเท็จและ FN = ผลลบเท็จ) 
 
ผลการวิจัย 

จากการทดสอบด้วยชุดทดสอบสาร THC-COOH เม่ือพิจารณาเพียงท่ีความเข้มข้น 50-200 ng/ml 
ตัวอย่างท่ีให้ผลเป็นบวก (ภาพท่ี 1) พบว่า มีค่า ความไว (sensitivity), ค่าความจําเพาะ (specificity), 
Positive predictive value (ppv) , Negative predictive value (NPV) และประสิทธิภาพ (efficacy) 
เท่ากับ 60, 100, 100, 33.33 และ 83.33% ตามลําดับ ดังแสดงในตารางท่ี 1 ท่ีความเข้มข้นตํ่ากว่า 50 
ng/ml นั้น ให้ผลเป็นลบท้ัง 3 ยี่ห้อ (ภาพท่ี 2) ซ่ึงเป็นไปตามกําหนดของบริษัทท่ีกล่าวไว้ 
 

 
ภาพท่ี 1 ตัวอย่างท่ีให้ผลบวก ( A) Bioline (card), B) JSP (card), C) Bioline (strip) ) 
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ภาพท่ี 2 ตัวอย่างท่ีให้ผลเป็นลบ ( A) Bioline (card), B) JSP (card), C) Bioline (strip) ) 

 
 

ตารางท่ี 1 ผลการประเมินชุดทดสอบ (sensitivity, specificity, PPV, NPV and efficacy) 
 

Parameter/test kit Card test kit I (%) Card test kit II (%) Strip test kit (%) 
Sensitivity 60 60 60 
Specificity 100 100 100 
PPV 100 100 100 
NPV 33.33 33.33 33.33 
Efficiency 88.33 88.33 88.33 

 
สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 

จากการทดลองการเปรียบเทียบประสิทธิภาพชุดทดสอบด้วยสาร 11-nor-delta-9-THC-COOH 
พบว่า การศึกษาในครั้งนี้ได้ทําการตรวจแบบคัดกรองเบ้ืองต้น ซ่ึงเป็นหลักการแบบภูมิ คุ้มกันวิทยา 
(Immunoassay)  โดยการทดลองครั้งนี้ ใช้ชุดทดสอบ 3 ยี่ห้อ มาเปรียบเทียบกัน ซ่ึงยี่ห้อ A, B ใช้วิธีการแบบ
หยด ในขณะท่ียี่ห้อ C ใช้วิธีการแบบจุ่ม ทําการทดสอบยี่ห้อละ 30 ตัวอย่าง ต้ังแต่ความเข้มข้นท่ี 0, 10, 30, 
50, 100 และ 200 ng/ml ตามลําดับ พบว่า มีค่า ค่าความไว (sensitivity), ค่าความจําเพาะ (specificity), 
ค่าประสิทธิภาพ (Efficiency), positive predictive value (PPV) และ negative predictive value (NPV) 
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เท่ากับ 60, 100, 83.3, 100 และ 33.3%  ตามลําดับ เม่ือพิจารณาเฉพาะท่ีความเข้มข้น 50, 100 และ 200 
ng/ml พบว่ามีค่าความไว (sensitivity) เท่ากับ 100% และท่ีความเข้มข้น 30 และ10 ng/ml นั้น มีค่าตํ่ากว่า 
cut-off (50 ng/ml) ให้ผลเป็นลบท้ัง 3 ยี่ห้อ ซ่ึงเป็นไปตามกําหนดของบริษัทท่ีกล่าวไว้ อย่างไรก็ตาม 
ระยะเวลาการอ่านผลการปรากฏของแถบสี ของแต่ละยี่ห้อและความเข้มข้น อยู่ในช่วงท่ีไม่เท่ากัน คือ ท่ีความ
เข้มข้นท่ี 50 ng/ml ยี่ห้อ A, B และ C ค่าเฉลี่ยของเวลาเท่ากับ 47.006, 49.368 และ 19.650 วินาที 
ตามลําดับ ท่ีความเข้มข้นท่ี 100 ng/ml ยี่ห้อ A, B และ C ค่าเฉลี่ยของเวลาเท่ากับ 47.192, 49.690 และ 
20.722 วินาที ตามลําดับ ท่ีความเข้มข้นท่ี 200 ng/ml ยี่ห้อ A, B และ C ค่าเฉลี่ยของเวลาเท่ากับ 42.258, 
57.846 และ 10.122 วินาที ตามลําดับ ซ่ึงจะเห็นได้ว่ายี่ห้อ C ให้เวลาในการอ่านผลท่ีเร็วกว่า จึงใช้เป็นข้อ
คํานึงถึงในการใช้ชุดทดสอบในภาคสนาม 
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