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บทคัดย่อ   กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ มีหน้าที่ในการวิเคราะห์ยาและยาเสพติดเพื่อการควบคุมทางกฎหมาย และเฝ้าระวัง
การน�าไปใช้ในทางที่ผิด  พบยาที่น�ามาใช้ในทางที่ผิดมากที่สุด คือ ยากลุ่มเบนโซไดอะซีปีนส์  ในปี พ.ศ. 2556 กรมวิทยาศาสตร์
การแพทย์ ได้รับของกลางเป็นยาเม็ดกลมแบนสีส้มอ่อน บรรจุแผงแจ้ง “Erimin 5” ปกติประกอบด้วยไนเมตาซีแพม จากผล
การตรวจในห้องปฏิบัติการไม่พบไนเมตาซีแพม  แต่ตรวจพบฟีนาซีแพม ซ่ึงคาดว่าเป็นการตรวจพบคร้ังแรกในประเทศไทย  
เป็นยากลุ่มเบนโซไดอะซีปีนส์เช่นกัน แต่เป็นชนิดที่ออกฤทธิ์แรงและนาน  สามารถหาซื้อทางอินเทอร์เน็ตและมีการน�าไปใช้ใน
ทางที่ผิดในยุโรปและสหรัฐอเมริกา พบรายงานการเสียชีวิตหลายราย  ส�าหรับไนเมตาซีแพมเป็นสารควบคุม ขณะที่ฟีนาซีแพม
ยังไม่ได้เป็นสารควบคุมทั้งในอนุสัญญาสหประชาชาติ ประเทศไทย และอีกหลายประเทศ จึงคาดว่าเพื่อหลีกเลี่ยงข้อกฎหมาย  
ดังนั้นงานวิจัยนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อแสดงขั้นตอนและเทคนิคการตรวจพิสูจน์ต่างๆ ที่น�าไปสู่การยืนยันเอกลักษณ์ฟีนาซีแพม
ในของกลาง ซ่ึงจากการตรวจยืนยันของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ในคร้ังน้ีเป็นผลให้คณะกรรมการวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตและ
ประสาทได้ออกประกาศกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือควบคุมฟีนาซีแพมเป็นวัตถุออกฤทธิ์ประเภท 1 ตามพระราชบัญญัติวัตถุที่
ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท พ.ศ. 2518
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การตรวจพสิจูน์และยืนยันเอกลกัษณ์ยานอนหลบัชนิดใหม่ ฟีนาซีแพม ณปภา  สริิศภุกฤตกุล และคณะ

บทน�า
ฟีนาซีแพม (Phenazepam) เป็นยากลุ ่มเบนโซไดอะซีปีนส์ชนิดออกฤทธิ์นาน (long acting 

benzodiazepines) ที่มีสูตรโครงสร้างหลักทางเคมีคือ 5-Aryl-1, 4-benzodiazepine เช่นเดียวกับยาส่วนใหญ่ 
ในกลุ่มน้ี (ภาพที่ 1) ออกฤทธิ์กดระบบประสาทส่วนกลาง มีช่ือเรียกอื่นๆ เช่น Fenazepam, Bonsai, Bonsai 
Supersleep, Fenaz, Solviet Benzo เป็นต้น ผงยามีลักษณะเป็นผลึกสีขาวหม่นจนถึงเหลือง ไม่มีกลิ่น ไม่มีรส 
ละลายได้ดีในคลอโรฟอร์ม (20 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร) ละลายได้เล็กน้อยในเอทานอล (0.2 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร)  
แต่ไม่ละลายในน�้า(1)

Phenazepam
สูตรโมเลกุล : C15H10BrClN2O มวลโมเลกุล : 349.61 g/mol
ชื่อทางเคมี : 7-Bromo-5-(2-chlorophenyl)-1, 3-dihydro-2H-
1, 4-benzodiazepin-2-one
Melting point : 225-230 �C

ภาพที่ 1 สูตรโครงสร้างทางเคมีของฟีนาซีแพม

กลไกการออกฤทธิ์ของยาคือ  เป็น benzodiazepine receptor agonist ท�าให้ GABA receptor ท�างาน
ได้มากขึ้น และ chloride channel เปิดท�าให้ chloride ions เข้าไปในเซลล์มากขึ้น เกิด hyperpolarization และ
ยับยั้งการท�าหน้าที่ของเซลล์ประสาทต่าง ๆ (2)  เมื่อยาเข้าสู่ร่างกายจะพบระดับฟีนาซีแพมในเลือดสูงสุด ที่เวลา 1.5 - 4 
ชั่วโมง จะมีค่าครึ่งชีวิตของยาประมาณ 60 ชั่วโมง 

ฟีนาซีแพมจัดเป็นยาที่ออกฤทธิ์แรง (potent drug) โดยมีความแรงมากกว่า diazepam 5-10 เท่า 
เมื่อเข้าสู่ร่างกายจะเปลี่ยนแปลงเป็นสารที่ออกฤทธิ์ที่ส�าคัญคือ 3-hydroxyphenazepam ปัจจุบันมีใช้ทางการแพทย์
เฉพาะในสหพันธรัฐรัสเซีย ในการบ�าบัดอาการวิตกกังวล นอนไม่หลับ อาการชัก รูปแบบเภสัชภัณฑ์ที่ใช้ในทาง 
การแพทย์คอื ยาเมด็ขนาด 0.5 และ 1 มลิลกิรมั และยาฉีดขนาด 0.1% และ 0.3% และแผ่นแปะผวิหนัง โดยรบัประทาน
ยาเม็ดครั้งละ  0.5 มิลลิกรัม วันละ 2-3 ครั้ง ปริมาณยาสูงสุดไม่ควรเกิน 10  มิลลิกรัมต่อวัน  แต่ยังไม่ได้รับการยอมรับ
ให้ใช้ทางการแพทย์ในสหรัฐอเมริกา สหราชอาณาจักร และหลาย ๆ  ประเทศ รวมทั้งประเทศไทย(1, 2)

เนื่องจากผลของยาฟีนาซีแพมท�าให้เกิดการผ่อนคลายอารมณ์ เคลิบเคลิ้มเป็นสุข  จึงมีการน�าไปใช้ในทางที่
ผดิ พบมากในประเทศแถบยโุรปตะวันตก จากน้ันได้แพร่หลายไปยงัสหรัฐอเมรกิา  ส่วนมากพบการขายทางอินเทอร์เน็ต
ทั้งในยุโรป สหรัฐอเมริกา เกาหลี หรือนิวซีแลนด์  ซ่ึงมีแหล่งผลิตจากจีนเป็นส่วนใหญ่(3) ลักษณะของยาที่น�ามาใช้ 
ได้แก่ ผง เม็ด หรือสารละลาย พบมีการน�ามาใช้ในทางที่ผิดได้หลายรูปแบบ เช่น  รับประทาน ฉีด สูดดม พ่นในปาก 

แปะผวิหนัง หรือสวนทวารหนัก(2) นอกจากน้ีฟีนาซีแพมยงัเป็นยาทีม่รีายงานการใช้ยาเกินขนาดมาก เน่ืองจากยามขีนาด
ความแรงสูง  ผู้เสพมักคะเนปริมาณยาด้วยสายตา  และเน่ืองจากยาออกฤทธิ์ช้า ท�าให้ผู้เสพคิดว่าเสพยาน้อยเกินไป 

จึงเพิ่มปริมาณยาเกินขนาดจนเกิดพิษ โดยเฉพาะถ้าเสพกับยาหลายชนิดร่วมกันเพื่อเสริมฤทธิ์กัน จะท�าให้เกิดปัญหา
การใช้ยาเกินขนาดได้ง่าย(4, 5) อาการไม่พึงประสงค์ของฟีนาซีแพม เช่น สูญเสียความทรงจ�าชั่วขณะ กล้ามเนื้อท�างาน 

ไม่ประสานกัน ง่วงซึม สับสนในความคิดและค�าพูด พูดไม่รู ้เรื่อง หวาดระแวง เพ้อ มีปัญหาในการทรงตัว 
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Identification of a Newfound Sedative Drug of Abuse: Phenazepam Napapha  Sirisupakritkul et al.

กดการหายใจ การได้รับยาในขนาดสูงหรือใช้ร่วมกับยาที่ออกฤทธิ์กดระบบประสาทส่วนกลางอื่น ๆ  เช่น ยาในกลุ่ม 

โอปิเอตส์ (opiates), ยาในกลุ่มบาร์บิทูเรต (barbiturates) หรือแอลกอฮอล์ (alcohol)  อาจกดระบบหายใจและ
ท�าให้เสียชีวิตได้ ท้ังน้ีขนาดยาที่ใช้เสพ คือ 2 -10 มิลลิกรัมหรือมากกว่า และอาจพบพิษของยาหลังได้รับยาไปแล้ว 
5 วัน และอาจนานถึง 3 สัปดาห(์1, 2, 6)

มีรายงานการใช้ฟีนาซีแพมในทางที่ผิดในหลายประเทศ เช่น ประเทศฟินแลนด์พบการใช้ครั้งแรกในปี ค.ศ. 
2003 ในกลุ่มคนขับรถที่ถูกจับในข้อหาขับรถโดยใช้ตัวยาออกฤทธิ์ (Driving Under the Influence of Drugs; 
DUID) และพบการใช้ร่วมกับยาที่ออกฤทธิ์กระตุ้นระบบประสาทจนเกิดอาการชักหลายคน(7) ส่วนประเทศสวีเดน 

ในปี ค.ศ. 2009 พบการใช้ฟีนาซีแพมจนเกินขนาด คือ 400-600 มิลลิกรัมต่อวัน ซึ่งสูงกว่าขนาดยาปกติถึง 500 เท่า
จนเกิดพิษจากยา(2) สหราชอาณาจักรพบรายงานการใช้ครั้งแรกในปี ค.ศ. 2009 จนเกิดอาการชัก และเพิ่มมากขึ้น 

อย่างรวดเร็วในปี ค.ศ. 2010 โดยพบผู้ป่วยเข้ารับการรักษาจากการใช้ยาเกินขนาดหลายราย(8) และในปี ค.ศ. 2011  
เร่ิมมีรายงานการเสยีชีวิตจากการใช้ฟีนาซีแพมเกนิขนาด และจากรายงานของ The National Forensic Laboratory 

Information  System (NFLIS) พบการใช้ฟีนาซีแพมในสหรัฐอเมริกามาตั้งแต่ปี ค.ศ. 2008 จ�านวน 3 ราย และ
เพิ่มสูงขึ้นเป็น 97 ราย ในปี ค.ศ. 2011 และ 64 ราย ในปี ค.ศ. 2013 และมีรายงานการใช้ยาดังกล่าว จากจ�านวน 31 
มลรัฐ ตั้งแต่ปี ค.ศ. 2008-2013 จ�านวน 284 ราย(9)

การแพร่ระบาดของการใช้ฟีนาซีแพมในทางทีผ่ดิในหลายประเทศ พบว่าของกลางส่วนใหญ่ในรปูแบบยาเมด็
หรือผง ทั้งในรูปแบบยาเด่ียวที่พบในสหราชอาณาจักร เยอรมนี ตุรกี หรือผสมร่วมกับยาเสพติดอื่น ๆ  เช่น 

Synthetic cannabinoids  ที่พบในฟินแลนด์ นิวซีแลนด์ และเกาหลีใต้(10) จากรายงานของ Advisory Council on 
the Misuse of Drugs (ACMD) ในปี ค.ศ. 2009-2011 พบของกลางฟีนาซีแพมในประเทศอังกฤษและเวลส์  
118 คดี จ�านวนรวม 23,090 เม็ด และมีแนวโน้มจ�านวนคดีเพิ่มมากขึ้นทุกปี และจากรายงานของ Scottish Crime 
and Drug Enforcement Agency (SCDEA)  พบของกลางฟีนาซีแพมในประเทศสกอตแลนด์ 103 คดี จ�านวน
รวม 260,000 เม็ด นอกจากนี้ยังพบว่าคดีที่เกี่ยวข้องกับฟีนาซีแพมมีแนวโน้มจะแพร่ระบาดไปในหลายประเทศ และ 
มีจ�านวนคดีเพิ่มสูงขึ้นทุกป(ี3)

ส�าหรับไนเมตาซีแพม (Nimetazepam)  มีชื่อเรียกในหมู่ผู้ใช้คือ Happy 5 Five-five และ Erimin 5 
จัดเป็นยากลุ่มเบนโซไดอะซีปีนส์ชนิดออกฤทธิ์ปานกลาง (Intermediate-acting Benzodiazepines) สังเคราะห์
ขึ้นครั้งแรกในประเทศญ่ีปุ่น ตั้งแต่ปี ค.ศ. 1964 ใช้ในทางการแพทย์เพื่อบ�าบัดอาการนอนไม่หลับ ลักษณะที่พบ 

ส่วนใหญ่เป็นยาเม็ดกลมแบนสีส้มอ่อน ด้านหนึ่งมีสัญลักษณ์เฉพาะ และตัวเลข 028 อีกด้านหนึ่งมีเลข 5 บรรจุแผง
พลาสติกใสสีแดง-อะลูมิเนียม แผงละ 10 เม็ด บนแผงแจ้ง Erimin 5® ขนาดเม็ดละ 5 มิลลิกรัม น�้าหนักเฉลี่ยต่อเม็ด
ประมาณ 180 มิลลิกรัม การใช้ในทางที่ผิดมักใช้ร่วมกับแอลกอฮอล์ท�าให้เกิดอาการเคลิ้มฝัน และเป็นยาที่ท�าให้หลับ
หลงัจากการใช้ยาบ้าหรอืยาอ ีซ่ึงเป็นยากระตุน้ประสาท  ในประเทศไทยไนเมตาซีแพมจดัเป็นวัตถุออกฤทธิใ์นประเภท 2 
ตามพระราชบัญญัติวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท พ.ศ. 2518(11) และจากข้อมูลการตรวจพิสูจน์ Erimin 5® 

ของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2550-2558 นอกจากตรวจพบเป็นไนเมตาซีแพมแล้ว ยังพบสารกลุ่ม
เบนโซไดอะซีปีนส์ตัวอื่น ๆ  ที่ใช้เพื่อทดแทน ได้แก่ ไดอาซีแพม (Diazepam) และไนตราซีแพม (Nitrazepam)  
อีกด้วย

ข้อมูลการตรวจพิสูจน์ของกลางในคดียาเสพติด ของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ประจ�าปี พ.ศ. 2556-2558 
จ�านวนรวม 85,192 ตัวอย่าง พบเป็นวัตถุออกฤทธิ์ 1,140 ตัวอย่าง โดยวัตถุออกฤทธิ์ที่ตรวจพบมากที่สุดคือ สาร 

ในกลุ่มเบนโซไดอะซีปีนส์ จ�านวน 981 ตัวอย่าง หรือคิดเป็นร้อยละ 86.0 ของวัตถุออกฤทธิ์ที่ตรวจพบ โดยสารในกลุ่ม
เบนโซไดอะซีปีนส์ที่พบการน�ามาใช้ในทางที่ผิดมากที่สุดคือ อัลปราโซแลม (Alprazolam) รองลงมาคือ 

ไนเมตาซีแพม (Nimetazepam) ไดอาซีแพม (Diazepam) ลอราซีแพม (Lorazepam) โคลนาซีแพม 
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(Clonazepam) ฟีนาซีแพม (Phenazepam) และอื่น ๆ  คิดเป็นร้อยละของตัวอย่างที่ตรวจพบเบนโซไดอะซีปีนส์ 
80.6, 6.8, 6.5, 2.3, 1.4, 0.9 และ 1.5 ตามล�าดับ โดยตัวอย่างของกลาง Erimin-5® ที่ตรวจวิเคราะห์ตั้งแต่ปี พ.ศ. 
2556 – 2558 ตรวจพบเป็นไนเมตาซีแพม 66 ตัวอย่าง จ�านวน 7,985 เม็ด น�้าหนักรวม 1.517 กิโลกรัม และตรวจพบ
เป็นฟีนาซีแพม 9 ตัวอย่าง จ�านวน 3,295 เม็ด น�้าหนักรวม 0.659 กิโลกรัม 

แนวทางการตรวจพิสูจน์เอกลักษณ์ของกลางยาเสพติดตาม Scientific Working Group for the 

Analysis of Seized Drugs (SWGDRUG) Recommendations ได้ก�าหนดไว้ดังน้ีคือ การตรวจพิสูจน์โดย 

ใช้เทคนิคประเภท A ได้แก่ อินฟราเรดสเปกโตรเมทรี หรือแมสสเปกโตรเมทรี จะต้องใช้เทคนิคประเภท B เช่น  
แก๊สโครมาโทกราฟี  โครมาโตแกรมชนิดผิวบาง  หรือเทคนิคประเภท C เช่น  ปฏิกิริยาการเกิดสี อัลตราไวโอเลตสเปก
โทรโฟโตเมทรี ร่วมด้วยอย่างน้อย 1 เทคนิค หรือกรณีไม่ได้ใช้เทคนิคประเภท A จะต้องใช้อย่างน้อย 3 เทคนิค 

โดยจะต้องเป็นเทคนิคประเภท B ไม่น้อยกว่า 2 เทคนิค(12) และตาม Recommended Methods for the 

Identification and Analysis of Barbiturates and Benzodiazepines under International Control ของ 
United Nations Office on Drugs and Crime  มีวิธีการและข้อมูลผลการตรวจพิสูจน์ของสารในกลุ่มเบนโซไดอะ
ซีปีนส์จ�านวน 33 ชนิด ด้วยเทคนิคต่าง ๆ  เช่น ปฏิกิริยาการเกิดสี หรือโครมาโตกราฟี หรือสเปกโทรโฟโตเมทรี 
แต่ทั้งน้ียังไม่ครอบคลุมฟีนาซีแพม ซ่ึงเทคนิคที่นิยมใช้ในการตรวจพิสูจน์เอกลักษณ์ของกลางยาเสพติดมากที่สุดคือ 
การทดสอบด้วยแก๊สโครมาโทกราฟี-แมสสเปกโตรเมทรี เพราะเป็นวิธทีีม่คีวามเฉพาะเจาะจงสงู(13) โดยข้อมลูการตรวจ
พิสูจน์ฟีนาซีแพมในต่างประเทศมักเป็นการตรวจพบยาฟีนาซีแพมในเลือดหรือปัสสาวะของผู้ที่เสพยาเกินขนาด 

จนเสียชีวิต หรือกลุ่มคนขับรถ และมักพบการเสพยาฟีนาซีแพมร่วมกับยาอื่น ๆ     
อย่างไรก็ตามยังไม่พบข้อมูลการแพร่ระบาดของยาฟีนาซีแพมมาก่อนในประเทศไทย จึงท�าให้สถานตรวจ

พิสูจน์ต่าง ๆ  ขาดข้อมูลการตรวจวิเคราะห์และสารมาตรฐานเพื่อยืนยัน ประกอบกับสถานตรวจพิสูจน์ต่าง ๆ  มี 
เครื่องมือและอุปกรณ์ที่แตกต่างกัน การวิเคราะห์จ�าเป็นต้องใช้ข้อมูลการวิเคราะห์จากหลายเทคนิค  เพื่อความถูกต้อง 
และให้เป็นไปตามแนวทางที่ก�าหนด ดังน้ันงานวิจัยน้ีจึงจัดท�าขึ้น โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือแสดงขั้นตอนและเทคนิควิธี
ตรวจพิสูจน์ต่างๆ ที่น�าไปสู่การยืนยันเอกลักษณ์ของฟีนาซีแพมในของกลางท่ีได้รับและมีแนวโน้มการแพร่ระบาด 

มากขึ้น เพื่อเป็นข้อมูลให้กับสถานตรวจพิสูจน์อื่นๆ ให้สามารถตรวจพิสูจน์และรายงานผลได้อย่างถูกต้องและรวดเร็ว

วัสดุและวิธีการ
ตัวอย่าง

ฟีนาซีแพมรูปแบบเม็ดกลมแบนสีส้มอ่อน ด้านหนึ่งมีสัญลักษณ์เฉพาะ และตัวเลข 028 อีกด้านหนึ่งมีเลข 5  
แบ่งบรรจุแผงพลาสติกใสสีแดง-อะลูมิเนียม แผงละ 10 เม็ด บนแผงแจ้ง  Erimin 5®  รุ่นการผลิตที่ AAA5000AAA 
วันที่หมดอายุ 2015.08.28 ผลิตจากประเทศญี่ปุ่น ซึ่งได้รับจากสถานีต�ารวจภูธรหาดใหญ่ จ�านวน 2,940 เม็ด

เครื่องมือและอุปกรณ์
- Electronic analytical balance ทศนิยม 6 ต�าแหน่ง
- Thin-Layer Chromatography Apparatus : TLC tank  ขนาด  27.5 × 27.5 × 7.5 เซนติเมตร,  

silica gel GF254 precoated plate ขนาด 20 × 20 เซนติเมตร, microcapillary tube ขนาด 10 ไมโครลิตร
- Spectrophotometer
- Gas Chromatography - Mass Spectrometer โดยมีสภาวะการทดสอบดังนี้คือ   
 Column: Agilent HP-5MS capillary column 30 m × 0.25 mm, Film thickness 0.25-µm 
 Carrier gas: Helium at 1 ml/min, constant flow 
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 Oven: Initial 50 �C for 2 min then 20 �C/min to 320 �C for 10 min, Run time 25.5 min 

Injection: volume 1 µl, Split ratio 50:1
 Detector: MS scan in EI mode, range 40-550 m/z  
- Fourier Transform Infrared Spectrometer

สารมาตรฐาน  
Phenazepam (Composynth/Canada) รุน่ทีผ่ลติ 200906118 ความบรสิทุธิ ์99.42%,  Nimetazepam 

(TRC/Canada) รุ่นที่ผลิต 21-AZC-7-1 ความบริสุทธิ์ 98%, Nitrazepam (BDN Working Standard for 
identification) เลขทีค่วบคมุคณุภาพ WS N39-1/55, Diazepam (DMSc Reference Standard) เลขทีค่วบคมุ
คุณภาพ 02B54103 ความบริสุทธิ์  989.6 mcg/mg  

สารเคมี
สารเคมีที่เป็น AR grade ประกอบด้วย Platinic chloride, Potassium iodide, Hydrochloric acid 

(35-38% w/w), Formaldehyde solution (37-40% w/v), Concentrated sulfuric acid, n-Hexane, 
2-Propanol, Ammonia solution (25-30% w/w), n-Heptane, Chloroform, Ethanol 

สารเคมีที่เป็น IR grade ได้แก่ Potassium Bromide 
Purified water
  

วิธีการเตรียมน�้ายาทดสอบ 
Acidified iodoplatinate solution(14) 

ละลาย platinic chloride 0.25 กรัม และ potassium iodide 5.0 กรัม ในน�้า 100 มิลลิลิตรและเติม 
hydrochloric acid 5 มิลลิลิตร

Formaldehyde-sulfuric acid(14)

ปิเปต formaldehyde solution 6 มิลลิลิตร ลงใน concentrated sulfuric acid 4 มิลลิลิตร ช้า ๆ  

โดยให้ปลายปิเปตจุ่มในช้ันกรด เขย่าให้เข้ากันและวางให้เย็น สารละลายที่เตรียมได้จะใส แต่ถ้าวางท้ิงไว้นานเกิน 1 
ชั่วโมง สารละลายจะเริ่มขุ่นให้ไปอังความร้อนใน water bath จนสารละลายใส ก่อนการใช้งาน

วิธีทดสอบ
1.  การทดสอบปฏิกิริยาการเกิดสี ด้วยน�้ายา Formaldehyde-sulfuric acid(14)

น�าตัวอย่าง 20 มิลลิกรัม ใส่ในหลอดทดลอง เติม formaldehyde-sulfuric acid 1 มิลลิลิตร เขย่า และ
น�าไปอังความร้อนใน  water bath  ที่อุณหภูมิ 100 องศาเซลเซียส นาน 1  นาที สังเกตสีที่เกิดขึ้นด้วยตาเปล่า   

2.  การทดสอบด้วยโครมาโตแกรมชนิดผิวบาง (Thin-Layer Chromatography, TLC)(13)
การเตรียมตัวอย่าง น�าตัวอย่าง 300 มิลลิกรัม ละลายน�้า 5 มิลลิลิตร สกัดด้วย chloroform ครั้งละ 10 

มิลลิลิตร จ�านวน 2 ครั้ง กรองและแยกชั้น chloroform ไประเหยแห้งในตู้ดูดควัน 
น�าสารสกดัตวัอย่างทีไ่ด้ละลายด้วย ethanol 1 มลิลลิติร และสารละลายมาตรฐานฟีนาซีแพม ไนเมตาซีแพม 

ไนตราซีแพม และไดอาซีแพมใน ethanol ความเข้มข้น 5 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร แยกแต้มสารละลายตัวอย่างและ 

สารมาตรฐานแต่ละชนิด  บนแผ่น TLC ปริมาตร 10 ไมโครลิตร โดยใส่ในแท้งค์ที่มีวัฏภาคเคลื่อนที่ 2 ระบบ ประกอบ
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ด้วย n-heptane : chloroform : ethanol  (50 : 50 : 10) และ n-hexane : 2-propanol : ammonia solution 
(60 : 40 : 5)  แล้วน�าไปตรวจสอบด้วยแสงอัลตราไวโอเลต  ความยาวคลื่น 254 นาโนเมตร และใช้น�้ายาพ่น acidified 
iodoplatinate solution  สังเกตต�าแหน่งและการติดสีของสารมาตรฐานและตัวอย่าง บันทึกค่า retardation factor 
(Rf) และภาพโครมาโตแกรมที่เกิดขึ้น

3.  การทดสอบด้วยอัลตราไวโอเลตสเปกโทรโฟโตเมทรี (UV Spectrophotometry)(12)
เตรียมตัวอย่างเช่นเดยีวกบัการทดสอบด้วย TLC  น�าสารสกดัทีไ่ด้ละลายด้วย ethanol ประมาณ 1 มลิลลิติร 

และสารละลายมาตรฐานฟีนาซีแพม ใน ethanol ความเข้มข้น 5 มลิลกิรมัต่อมลิลลิติร อย่างละประมาณ 10 ไมโครลติร 
แยกเจือจางในสารละลาย 0.1 M HCl และ ethanol 10 มิลลิลิตร กรองสารละลายแล้วน�าไปวัดการดูดกลืนแสงที่
ความยาวคลื่น 200-400  นาโนเมตร ให้ได้สเปกตรัมที่ชัดเจน และควรมีค่าการดูดกลืนแสงที่ความยาวคลื่นสูงสุด 

ในช่วง 0.2-1.0 เปรียบเทียบลักษณะสเปกตรัมและความยาวคลื่นสูงสุด ที่ได้จากตัวอย่างและสารมาตรฐาน ในตัวท�า
ละลายแต่ละชนิด  

4.  การทดสอบด้วยแก๊สโครมาโทกราฟี-แมสสเปกโตรเมทรี (GC-MS)(12, 13)
เตรยีมตวัอย่างเช่นเดยีวกบัการทดสอบด้วย TLC  น�าสารสกัดทีไ่ด้ละลายด้วย ethanol ประมาณ  5 มลิลลิติร  

และสารละลายมาตรฐานฟีนาซีแพมใน ethanol ความเข้มข้น 1 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร กรองด้วยแผ่นกรองขนาด 

0.45 ไมครอน น�าไปฉีดตามสภาวะทีก่�าหนด  เปรยีบเทยีบค่า retention time และรปูแบบ แมสสเปกตรมัของตัวอย่าง
กับสารมาตรฐานฟีนาซีแพม  

5.  การทดสอบด้วยอินฟราเรดสเปกโตรเมทรี (IR Spectrometry)(12, 13)  
เตรียมตัวอย่างเช่นเดียวกับการทดสอบด้วย TLC น�าสารสกัดที่ได้ซ่ึงอยู่ในสภาพแห้ง และสารมาตรฐาน 

ฟีนาซีแพมประมาณ 5 มิลลิกรัม แยกบดผสมกับ Potassium Bromide อัตราส่วน 1:10 วิเคราะห์ด้วย Fourier 
Transform Infrared Spectrometer (FT-IR) ซึ่งเป็นเครื่องมือที่วัดความเข้มของแสงที่ผ่านสาร (transmit-
tance) ในช่วงเลขคลื่น 400-4000 cm-1  เปรียบเทียบลักษณะของสเปกตรัมของตัวอย่างกับสารมาตรฐานฟีนาซีแพม

ผล
1.   ลักษณะตัวอย่าง   

เม็ดกลมแบนสีส้มอ่อน ด้านหน่ึงมีสัญลักษณ์เฉพาะ และตัวเลข 028 อีกด้านหน่ึงมีเลข 5 แบ่งบรรจุแผง
พลาสติกใสสีแดง-อะลูมิเนียม แผงละ 10 เม็ด บนแผงแจ้ง Erimin 5® (ภาพที่ 2)

ภาพที่ 2  ลักษณะตัวอย่างของกลางฟีนาซีแพม
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ภาพที่ 3 สีของตัวอย่างและสารมาตรฐานฟีนาซีแพม เมื่อทดสอบด้วย formaldehyde-sulfuric acid

2.  การทดสอบปฏิกิริยาการเกิดสี ด้วยน�้ายา  formaldehyde-sulfuric acid   
ตัวอย่างยาฟีนาซีแพมให้สารละลายใส สีส้ม เมื่อทดสอบด้วยน�้ายา formaldehyde-sulfuric acid 

เช่นเดียวกับสารมาตรฐานฟีนาซีแพม (ภาพที่ 3)

ภาพที ่ 4  โครโมโตแกรมของตัวอย่างเปรียบเทยีบกับสารมาตรฐานฟีนาซีแพมในน�า้ยาอ่ิมตัวของ (A) n-heptane : chloroform 

: ethanol (50 : 50 : 10) (B) n-hexane : 2-propanol : ammonia solution (60 : 40 : 5) ตรวจสอบด้วยน�า้ยาพ่น acidified 

iodoplatinate solution

 A B

3.  การทดสอบด้วยเทคนิคโครมาโตแกรมชนิดผิวบาง (TLC)  
ตวัอย่างยาฟีนาซีแพมให้ต�าแหน่งและตดิสม่ีวงน�า้ตาลเมือ่ตรวจสอบด้วยน�า้ยาพ่น Acidified iodoplatinate 

solution เช่นเดียวกับสารมาตรฐานฟีนาซีแพม (ภาพที่ 4) โดยมี Rf  เท่ากับ 0.44 และ 0.71 ในวัฏภาคเคลื่อนที่ (A) 
n-heptane : chloroform : ethanol (50 : 50 : 10) และ (B) n-hexane : 2-propanol : ammonia solution 

(60 : 40 : 5) ตามล�าดับ
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ภาพที่ 5  สเปกตรัมของตัวอย่างเปรียบเทียบกับสารมาตรฐานฟีนาซีแพมใน Ethanol และ 0.1 M HCl

4.  การทดสอบด้วยอัลตราไวโอเลตสเปกโทรโฟโตเมทรี (UV Spectrophotometry)
ตวัอย่างยาฟีนาซีแพมให้สเปกตรมัทีม่คีวามยาวคลืน่สงูสดุ 323 นาโนเมตรใน ethanol  และมคีวามยาวคลืน่

สูงสุด 243, 287 และ 370 นาโนเมตร ใน 0.1 M HCl เช่นเดียวกับสารมาตรฐาน (ภาพที่ 5)

5.  การทดสอบด้วยแก๊สโครมาโทกราฟี-แมสสเปกโตรเมทรี (GC-MS)
ตัวอย่างยาฟีนาซีแพมให้พีคที่มีค่า retention time ที่ 15.6 นาที และแมสสเปกตรัมที่ 321, 350, 177, 75, 

103 m/z เช่นเดียวกับสารมาตรฐาน (ภาพที่ 6)

ภาพที่ 6  GC chromatogram และ Mass spectrum ของตัวอย่างเปรียบเทียบกับสารมาตรฐานฟีนาซีแพม

IN ETHANOL IN 0.1 M HCI



216
วารสารกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์
ปีที่ 58 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม - กันยายน 2559

Identification of a Newfound Sedative Drug of Abuse: Phenazepam Napapha  Sirisupakritkul et al.

6.  การทดสอบด้วยอินฟราเรดสเปกโตรเมทรี (IR Spectrometry)
ตัวอย่างยาฟีนาซีแพมให้สเปกตรัมที่เลขคลื่น 3208, 3109, 2954, 1680, 1479, 748 cm-1 เช่นเดียว 

กับสารมาตรฐาน (ภาพที่ 7)      

ภาพที่ 7  IR-spectrum ของตัวอย่างและสารมาตรฐานฟีนาซีแพม

วิจารณ์
Erimin 5® เป็นช่ือการค้า ซ่ึงมักมีตัวยาส�าคัญคือ ไนเมตาซีแพม (Nimetazepam) เป็นสารในกลุ่ม 

เบนโซไดอะซีปีนส์ และเป็นยาที่ใช้ทางการแพทย์เฉพาะในประเทศญ่ีปุ่นใช้ลดอาการวิตกกังวล ในประเทศไทยจัด 

ไนเมตาซีแพมเป็นวัตถอุอกฤทธิใ์นประเภท 2(15)  และยงัไม่มกีารใช้ยาน้ีในทางการแพทย์  พบการน�าไปใช้ในทางทีผิ่ดมาก 

ในประเทศมาเลเซียและภาคใต้ของประเทศไทย   
จากการวิเคราะห์ตัวอย่างของกลางที่ได้รับตรวจไม่พบไนเมตาซีแพม แต่พบฟีนาซีแพมซึ่งคาดว่าเป็น 

การตรวจพบฟีนาซีแพมครัง้แรกในประเทศไทย และเป็นการน�าฟีนาซีแพมมาผลติเป็นยา Erimin 5® อาจเพือ่หลกีเลีย่ง 
ข้อกฎหมาย เนื่องจากไนเมตาซีแพมมีการควบคุมที่เข้มงวดกว่า    

จากการทดสอบตัวอย่างพบลักษณะภายนอกและสัญลักษณ์เม็ดยาเหมือนยา Erimin 5® ที่มีไนเมตาซีแพม
เป็นส่วนประกอบ  ผลการทดสอบปฏิกิริยาการเกิดสีด้วยน�้ายาทดสอบ formaldehyde-sulfuric acid ได้สีส้ม จึง 
คาดว่าน่าจะเป็นสารในกลุม่เบนโซไดอะซีปีนส์ เน่ืองจากสารกลุม่เบนโซไดอะซีปีนส์จะให้สส้ีมกบัน�า้ยาทดสอบนีร้วมทัง้
ฟีนาซีแพมและไนเมตาซีแพม เมื่อทดสอบตัวอย่างด้วยโครมาโตแกรมชนิดผิวบาง ที่มีวัฏภาคเคลื่อนที่ 2 ระบบ 

พบว่าตัวอย่างมีค่า Rf ไม่ตรงกับสารมาตรฐานไนเมตาซีแพม โดยค่า Rf คือ อัตราส่วนของระยะทางที่สารเคลื่อนที่  
ต่อระยะทางที่ตัวท�าละลายเคลื่อนที่ เป็นค่าคงที่ส�าหรับสารแต่ละชนิดในสภาวะการทดสอบเดียวกัน การสรุปว่าสาร
มาตรฐานและตัวอย่างเป็นสารชนิดเดียวกัน จะต้องมีต�าแหน่งและการติดสีเช่นเดียวกันในวัฏภาคเคลื่อนที่ทั้ง 2 ระบบ 
การทดสอบด้วยเทคนิคอัลตราไวโอเลตสเปกโทรโฟโตเมทรี ตัวอย่างให้สเปกตรัมที่มีลักษณะและความยาวคลื่นสูงสุด
ไม่ตรงกับสารมาตรฐานไนเมตาซีแพม ซ่ึงให้สเปกตรัมที่มีความยาวคลื่นสูงสุดใน 0.1 M HCl ที่ 282 nm และใน 
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การตรวจพสิจูน์และยืนยันเอกลกัษณ์ยานอนหลบัชนิดใหม่ ฟีนาซีแพม ณปภา  สริิศภุกฤตกุล และคณะ

ethanol ที่ 220, 259 และ 309 nm(16) ลักษณะสเปกตรัมและค่าความยาวคลื่นสูงสุดเป็นคุณสมบัติเฉพาะของสาร
แต่ละชนิด การสรุปว่าตัวอย่างและสารมาตรฐานเป็นสารชนิดเดียวกัน จะต้องมีสเปกตรัมลักษณะเดียวกัน และมีค่า
ความยาวคลื่นสูงสุดในตัวท�าละลายชนิดเดียวกันต่างกันไม่เกิน 3 นาโนเมตร และเมื่อวิเคราะห์ต่อไปด้วยเทคนิคแก๊ส
โครมาโทกราฟีแมสสเปกโตรเมทรี เพื่อตรวจสอบว่าเป็นสารชนิดใด อาศัยหลักการของเครื่องแก๊สโครมาโทกราฟี  
เพือ่แยกองค์ประกอบของสารผสม โดยเปลีย่นให้เป็นไอท่ีอุณหภูมิหน่ึง แล้วผ่านเข้าไปในคอลมัน์ และอาศัยความแตกต่าง 
ของอตัราการเคลือ่นทีข่องแต่ละองค์ประกอบของสารในคอลมัน์ ภายใต้การพาของแก๊สเฉ่ือย ท�าให้แต่ละองค์ประกอบ
ของสารจะเคลื่อนที่ผ่านด้วยเวลาที่แตกต่างกัน จากนั้นโมเลกุลของสารในแต่ละองค์ประกอบเข้าสู่เครื่องแมสสเปกโตร 

มเิตอร์ และได้รบัพลงังานเพ่ือท�าให้เกดิการแตกตวัในรปูประจ ุ รูปแบบการแตกตวัของแต่ละโมเลกุล หรอืแมสสเปกตรมั 
เป็นลักษณะเฉพาะของสารแต่ละชนิด การสรุปว่าสารมาตรฐานและตัวอย่างเป็นสารชนิดเดียวกันจะต้องมี 
retention time ใกล้เคียงกัน และมีรูปแบบแมสสเปกตรัมเช่นเดียวกัน จากข้อมูลการตรวจวิเคราะห์เมื่อเปรยีบเทยีบ
รปูแบบแมสสเปกตรมักบัฐานข้อมลู NIST (The National Institute of Standards and Technology) แล้วพบว่า
รูปแบบแมสสเปกตรัมของตัวอย่างตรงกับฟีนาซีแพม และได้ท�าการยืนยันผลอีกครั้งโดยเปรียบเทียบกับสารมาตรฐาน
ฟีนาซีแพม พบว่าตวัอย่างให้ผลการทดสอบตรงกันสารมาตรฐานฟีนาซีแพมในทกุเทคนิคข้างต้น ทัง้น้ีได้วิเคราะห์ตัวอย่าง
ด้วยอินฟราเรดสเปกโตรเมทรีเพิ่มเติม โดยแสงอินฟาเรดท�าให้เกิดการสั่นสะเทือนของพันธะภายในโมเลกุล เกิดการ
ดูดกลืนแสงบางส่วน ส่วนแสงที่ไม่ถูกดูดกลืนจะผ่านเข้าสู่เครื่องวัด แปลงสัญญาณเป็นสเปกตรัม ที่เป็นค่าเฉพาะของ
โมเลกุล ซ่ึงน�ามาใช้ประกอบการพิจารณาโครงสร้างของโมเลกุลได้ พบรูปแบบสเปกตรัมของตัวอย่างตรงกับสาร 

มาตรฐานฟีนาซีแพมเช่นเดียวกัน จากข้อมูลทั้งหมดจึงสามารถสรุปได้ว่าตรวจพบฟีนาซีแพมในตัวอย่างของกลาง
การตรวจพิสูจน์และยืนยันตัวอย่างของกลางฟีนาซีแพมในครั้งนี้  มีข้อจ�ากัดหลายประการเนื่องจากเป็นสาร

ที่ไม่เคยพบการแพร่ระบาดในประเทศไทย เอกสารที่เก่ียวข้องบางส่วนเป็นภาษารัสเซีย เป็นยามีการใช้ในวงจ�ากัด 

การจดัหาสารมาตรฐานเพือ่เปรยีบเทยีบ  ไม่สามารถจดัหาได้ทนัท ีเน่ืองจากการควบคุมทางกฎหมายเข้มงวดท้ังในและ
นอกประเทศ นอกจากน้ียังมีราคาแพง รวมท้ังมีสารในกลุม่เบนโซไดอะซีปีนส์จ�านวนมากและมีสตูรโครงสร้างใกล้เคยีงกนั 
ดังน้ันการวิเคราะห์โดยใช้หลายเทคนิคร่วมกัน เช่น การทดสอบปฏิกิริยาการเกิดสีเพื่อให้ทราบว่าเป็นยาในกลุ่ม 

เบนโซไดอะซีปีนส์ ร่วมกับการทดสอบด้วยโครมาโตแกรมชนิดผิวบาง และแก๊สโครมาโตกราฟีเปรียบเทียบกับสาร
มาตรฐาน หรือการทดสอบด้วยแก๊สโครมาโตกราฟี-แมสสเปกโตรเมทรี เปรียบเทียบ retention time และรูปแบบ
แมสสเปกตรมักบัสารมาตรฐาน   เพือ่ยนืยนัผลจงึมคีวามส�าคญั  และน�ามาประกอบกบัข้อมลูอืน่ ๆ  เช่น ลกัษณะตวัอย่าง 
รูปแบบการเสพ รายงานการน�ามาใช้ในทางที่ผิดในต่างประเทศ จึงท�าให้สามารถสรุปได้ว่าตัวอย่างของกลางเป็น 

ฟีนาซีแพม 
ฟีนาซีแพมมีการใช้ทางที่ผิดสูงและพบรายงานการเสียชีวิตจากการใช้ยาเกินขนาดในประเทศต่าง ๆ  เพิ่มขึ้น

อย่างรวดเรว็  แต่ถงึอย่างไรกต็ามกย็งัไม่มกีารควบคมุฟีนาซีแพมตามอนุสญัญาว่าด้วยวัตถทุีอ่อกฤทธิท์ีอ่อกฤทธิต่์อจติ
และประสาท ค.ศ. 1971 (Convention on Psychotropic Substances, 1971) และอนุสัญญาเดี่ยวว่าด้วย 

ยาเสพติดให้โทษ ค.ศ. 1961 (Single Convention on Narcotic Drugs, 1961) การควบคุมฟีนาซีแพมมีความ
แตกต่างกันในแต่ละประเทศ เช่น  สหพันธรัฐรัสเซียจัดเป็นยาที่ต้องจ่ายโดยมีใบสั่งแพทย์ สหรัฐอเมริกายังไม่มีการ
ควบคุมตาม  Controlled Substances Act ซึ่งเป็นกฎหมายของรัฐบาลกลาง (Federal Law) แต่มีเพียง 2 รัฐ คือ 
ลุยเซียนา (Louisiana) และอาร์คันซอ (Arkansas) ประกาศควบคุมเป็น Schedule I เนื่องจากมีการน�าไปใช้ใน
ทางทีผ่ดิสงูและไม่มกีารใช้ประโยชน์ทางการแพทย์  สหราชอาณาจกัรควบคมุเป็น Class C ใน The Misuse of Drugs 
Act 1971 (Amendment) order 2012 เมือ่วันที ่13 มถุินายน พ.ศ. 2555  กลุม่ประเทศในสหภาพยโุรป (EU) ได้มี 

การควบคมุในบางประเทศ เช่น เอสโตเนีย ลตัเวีย ลทิวัเนีย  มอลโดวา นอร์เวย์  สวีเดน ไอร์แลนด์ รวมทัง้หลายประเทศ
ในแถบยุโรป(2)  ในประเทศไทยยังไม่มีการควบคุมทางกฎหมายและยังไม่รับรองให้ใช้ในทางการแพทย์  
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ทั้งนี้กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ซึ่งมีบทบาทในการเฝ้าระวังการแพร่ระบาดของยาเสพติดชนิดใหม่ และแจ้ง
หน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง  ได้น�าเสนอข้อมลูการตรวจพสิจูน์พบฟีนาซีแพมท่ีตรวจพบน้ี เพือ่เป็นข้อมลูประกอบการพจิารณา
ก�าหนดมาตรการทางกฎหมายควบคุมการแพร่ระบาด สุดท้ายคณะกรรมการวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาทได้มีมติ
ให้ประกาศควบคุมฟีนาซีแพมเป็นวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 1 ล�าดับที่ 21 ตามพระราชบัญญัติวัตถุที่ออกฤทธิ์ต่อ 

จิตและประสาท พ.ศ. 2518 ประกาศ ณ วันที่ 29 มีนาคม พ.ศ. 2556 เนื่องจากมีแนวโน้มการน�าไปใช้ในทางที่ผิดสูง
และไม่มกีารใช้ในทางการแพทย์ ทัง้น้ีได้มกีารพจิารณาฟีนาซีแพมในการประชุม WHO Expert Committee on Drug 
Dependence (ECDD) ครั้งที่ 37 วาระที่ 5.8 ที่เจนีวา สวิตเซอร์แลนด์ ในระหว่างวันที่ 16-20 พฤศจิกายน 

พ.ศ. 2558 เพื่อพิจารณาให้ความเห็นต่อปัญหาการใช้ฟีนาซีแพมในทางที่ผิดในหลายประเทศ และได้น�าเสนอข้อสรุป
ในที่ประชุมต่อสหประชาชาติ  เพื่อพิจารณาประกาศควบคุมทางกฎหมายระหว่างประเทศต่อไป

สรุป
ข้อมูลการตรวจพิสูจน์แสดงขั้นตอนและเทคนิควิธีตรวจพิสูจน์ต่างๆ ในหลายเทคนิคที่น�าไปสู่การยืนยัน

เอกลักษณ์ของสารฟีนาซีแพมในของกลาง  สถานตรวจพิสูจน์ยาเสพติดสามารถน�าไปใช้เป็นข้อมูลประกอบในการ 

ตรวจพิสูจน์  เพื่อให้สามารถตรวจพิสูจน์และรายงานผลได้อย่างถูกต้องและรวดเร็วทันต่อเวลา  
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Identification of a Newfound Sedative 
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ABSTRACT   Department of Medical Sciences (DMSc) provides analytical testing to support law  
enforcement and conducts surveillance for drug abuse in Thailand. According to our analytical database, 
majority of drugs of abuse are benzodiazepines. In 2013, DMSc received seized material of light-orange, 
flat and round tablets, imprinted with “Erimin 5”.  Erimin 5 is a brand name of benzodiazepine drug 
generally containing nimetazepam. The analytical testing of the seized tablets found no nimetazepam 
but further laboratory investigations revealed that the tablets contained phenazepam.  The detection of 
phenazepam this time could be considered as a newfound drug of abuse in Thailand.  Phenazepam is a 
potent and long acting benzodiazepine.  It can be purchased on the internet and became drug misuse in 
Europe and USA. Many deaths caused by phenazepam have been reported.  Phenazepam has not been 
scheduled as a controlled substance in the United Nation Convention Psychotropic Substances, nor 
in several countries including Thailand.  It was suspected that phenazepam was used to replace  
nimetazepam in Erimin 5 tablets in order to avoid law enforcement.  The purpose of this research is to 
present stepwise analytical techniques that lead to the identification of phenazepam in seized material.  
DMSc informed about this newfound sedative drug of abuse to the relevant authorities for further 
appropriate action.  Consequently, the National Psychotropic Substance Control Committee had declared 
phenazepam as a Category I Controlled Psychotropic Substance according to the Thailand Psychotropic 
Substances Act B.E. 2518.
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