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โซฟียะห์ วาเต๊ะ: การศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของชาย่านางแดงกบัชารางจืด ใน
การถอนพิษยากลุ่มอนุพันธ์แอมเฟตามีน ในอาสาสมัครที่โรงพยาบาลจะแนะ (COMPARATIVE 
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การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาวิจยัแบบก่ึงทดลอง (Quasi Eeperimental Research) เพ่ือ
ศึกษาเพื่อเปรียบเทียบอาการถอนยาแอมเฟตามีนในร่างกายของผูเ้สพยา และเพื่อเปรียบเทียบปริมาณ
สารแอมเฟตามีนท่ีถูกขับออกทางปัสสาวะ ในกลุ่มท่ีใช้ชาย่านางแดง (Bauhinia strychnifolia 
Craib.)  กลุ่มท่ีใชช้ารางจืด (Thunbergia laurifolia Linn.)  และกลุ่มท่ีใชน้ํ้ าเปล่า กลุ่มตวัอย่าง คือ ผู ้
เสพสารเสพติดสารอนุพนัธ์แอมเฟตามีนท่ีเขา้รับการบาํบดัรักษาเป็นผูป่้วยนอกคลินิกฟ้าหลงัฝน 
โรงพยาบาลจะแนะ จงัหวดันราธิวาส และผูเ้สพสารเสพติดอนุพนัธ์แอมเฟตามีน ท่ีดาํเนินการคดั
กรองและคน้หาเขา้สู่กระบวนการบาํบดัโดยจิตอาสาญาลนันันบารู อาํเภอจะแนะ จาํนวน 30 คน 
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ทดลองและกลุ่มควบคุม ให้มีเพศ อายุ ระยะเวลาในการใช ้คร้ังสุดทา้ยท่ีใชย้าเสพติด ปริมาณท่ีใช้
คร้ังสุดทา้ยท่ีใชอ้นุพนัธ์แอมเฟตามีนใหใ้กลเ้คียงกนั วิเคราะห์ตวัแปรปรวนของขอ้มูล เปรียบเทียบ
ความแตกต่างระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนและหลงัการทดลอง โดยใชส้ถิติ Kruskal – 
wallis test และเปรียบเทียบ ความแตกต่างภายในกลุ่มก่อนและหลงัทดลอง โดยใชส้ถิติ Wicoxon 
Signed Ranks 

 
จากผลการศึกษาประสิทธิผลของชาย่านางแดง ชารางจืด และนํ้ าเปล่า การลดอาการ

ถอนพิษยา (Withdrawal) ในอาสาสมคัรท่ีเสพอนุพนัธ์สารแอมเฟตามีนในภาพรวมโดยรวม 7 วนั 
พบวา่กลุ่มท่ีใชช้ายา่นางแดง มีค่าเฉล่ียลดลงมากท่ีสุด เท่ากบั 0.61 รองลงมาคือกลุ่มท่ีใชช้ารางจืด มี
ค่าเฉล่ียเท่ากบั 0.66 และกลุ่มท่ีไดใ้ชน้ํ้ าเปล่า จะมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด คือ 0.68 เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย
คะแนนอาการถอนแอมเฟตามีนระหว่างวนัท่ี 1 กบัวนัท่ี 7 พบว่ากลุ่มท่ีใชช้ายา่นางแดง กบั กลุ่มท่ี
ใชช้ารางจืด มีค่าเฉล่ียลดลงอยา่งมีนยัสาํคญั(P=0.005) ส่วนกลุ่มท่ีใชน้ํ้ าเปล่า มีค่าเฉล่ียลดลงอยา่งมี
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นยัสาํคญั (P=0.021) ซ่ึงจะเห็นไดว้า่กลุ่มท่ีใชช้ายา่นางแดง กบั กลุ่มท่ีใชช้ารางจืด อาการถอนแอมเฟ
ตามีนในวนัท่ี 1 เทียบกบัวนัท่ี 7 ดีกว่ากลุ่มท่ีไดรั้บนํ้ าเปล่า แต่เม่ือเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียรวม
ของอาการถอนพิษยาแอมเฟตามีนระหว่างกลุ่มท่ีใชช้ายา่นางแดง ชารางจืด และนํ้ าเปล่า ในวนัท่ี 1- 
7 พบว่าในแต่ละวนั ในกลุ่มตวัอย่างท่ีใช้วิธีการทั้ ง 3 วิธี อาการถอนพิษแอมเฟตามีนมีคะแนน
ค่าเฉล่ียไม่แตกต่างกนั และเม่ือเปรียบเทียบการขบัแอมเฟตามีนออกจากร่างกาย พบว่าค่าเฉล่ียระดบั
แอมเฟตามีนในปัสสาวะ ในวนัท่ี 1, 3, 5, 7 เพื่อทดสอบประสิทธิผลของชายา่นางแดง และชารางจืด
ต่อการขบัแอมเฟตามีนออกจากร่างกาย พบวา่รางจืดสามารถขบัปริมาณอนุพนัธ์สารแอมเฟตามีนใน
ปัสสาวะไดดี้ท่ีสุด รองลงมาคือยา่นางแดง และทั้งสองกลุ่มตรวจอนุพนัธ์สารแอมเฟตามีนไม่พบใน
วนัท่ี 5 ส่วนกลุ่มท่ีใช้นํ้ าเปล่ายงัตรวจพบสารอนุพันธ์สารแอมเฟตามีในวนัท่ี 5 และพบว่ามี
อาสาสมคัรขอถอนตวัจากการศึกษาวิจยั 1 ราย ในวนัท่ี4 เน่ืองจากมีอาการถอนพิษยา มีภาวะเครียด
ซึมเศร้า อ่อนเพลีย หมดเร่ียวแรง อาเจียน มีอาการอยากยา และไม่สามารถทนอยูต่่อได ้
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This study used quasi experimental research method to study the comparison of 

withdrawal symptom of amphetamine in addicted people and to compare the amount of 
amphetamine elimination in urine in subjects who used Bauhinia strychnifolia tea, in subjects who 
used Thunbergia laurifolia tea and in subjects who drank water. Thirty subjects in this study were 
people who addicted to amphetamine and willing to obtain treatment as out patient “Sky after the 
rain” at Janae hospital in Narathiwat province and the patients who addicted to amphetamine were 
collected from “Yalannunbaru” program at Janae district. The subjects were divided into 3 groups, 
10 subjects per group, inpatient care group who admitted to the hospital, and were chosen by 
matched pair. The chosen criterias of subjects in experimental and control groups were nearly 
matched which were sex, age, duration of addiction, last date of using drug, the amount of 
amphetamine which used at last time. The study results were analyzed between experimental and 
control groups, before and after treatment by using Kruskal – wallis test and compare the different 
among groups (before and after) by using  Wicoxon Signed Ranks. 

 
From study results of potential of Bauhinia strychnifolia,  Thunbergia laurifolia tea 

and water in decreasing withdrawal effect in subjected who addicted to amphetamine for 7 days, 
subjects who used Bauhinia strychnifolia tea group showed great reduced in withdrawal effect at 
0.61 while those who used Thunbergia laurifolia tea demonstrated a few higher value at 0.66. The 
group that used water showed highest value at 0.68. When comparing the withdrawal score 
between day 1 and day 7 of subjected who used Bauhinia strychnifolia tea and Thunbergia 
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laurifolia tea, the average value decreased significantly((P=0.005). Subjected who drank water 
also had the average value decreased significantly (P=0.021) but the average value on day 1 and 
day 7 was less than the other two groups. When compare the withdrawal symptom among three 
groups in day 1 to day 7, there were no different in withdrawal scores. When considering the 
elimination of amphetamine in urine, the results showed that group which used Thunbergia 
laurifolia tea was the best group which demonstrated the higher amount of the elimination of 
amphetamine in urine. The modest group were subjects who used Bauhinia strychnifolia tea after 
obtained in day 1, 3, 5, and 7. In addition, these two groups were not found amphetamine in urine 
on day 5, while those who used water also detected amphetamine derivatives on day 5 
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บทที ่1 
 

บทนํา 
 
 

1.1 ความเป็นมา และความสําคญัของปัญหา 
 

ปัญหายาเสพติดเป็นปัญหาสําคญัของประเทศ เน่ืองจากเป็นปัญหาท่ีส่งผลกระทบ
รุนแรง และกลายเป็นปัญหาสังคมสําคญัปัญหาหน่ึงท่ีดาํรงอยู่ในสังคมไทยเป็นระยะเวลายาวนาน
และต่อเน่ือง นอกจากยาเสพติดจะเป็นปัญหาท่ีส่งผลกระทบในระดบัปัจเจกบุคคลทั้งทางร่างกาย
และจิตใจแลว้ ยงันาํไปสู่ปัญหาสังคมอ่ืนๆเช่น ปัญหาอาชญากรรม ปัญหาการแพร่กระจายของโรค
เอดส์และโรคภยัอ่ืนๆ ยงัเกิดผลเสียหายต่อระบบเศรษฐกิจ สงัคม และความมัน่คงของทุกประเทศใน
โลกประเทศไทยเราเองกเ็ช่นกนั ยาเสพติดไดแ้พร่ระบาดและเป็นปัญหาต่อสงัคมโดยเฉพาะเยาวชน
ของไทยตั้ งแต่อดีตมาจนถึงปัจจุบัน  แม้รัฐบาลทุกรัฐบาลท่ีเข้ามาบริหารประเทศ มีนโยบาย
ปราบปรามและป้องกนัแกไ้ขปัญหายาเสพติดอยา่งจริงจงั มีบทลงโทษรุ่นแรงต่อผูค้า้หรือผูจ้าํหน่าย
แต่ปัญหายาเสพติดก็มิไดห้มดไปจากสังคม ยงัคงสร้างปัญหาให้กบั เยาวชนไทยตลอดเวลา เม่ือยา
เสพติดไดร้ะบาดเขา้สู่สังคม ชุมชนปัญหาอาชญากรรมต่าง ๆ ก็เกิดข้ึนตามมา นอกจากน้ียาเสพติด
ยงัไดส้ร้างปัญหาความรุนแรง และความแตกแยกในระดบัครอบครัว เยาวชนจาํนวนมากซ่ึงเป็น
กาํลงัสาํคญัของชาติตอ้งตกเป็นทาสของยาเสพติด และนาํไปสู่ปัญหาพฤติกรรมเบ่ียงเบนและก่อการ
กระทาํความผดิต่อผูอ่ื้นส่งผลกระทบต่อตนเอง สงัคมสุขภาพอนามยั และผลกระทบดา้นความมัน่คง
ของประเทศในท่ีสุด 

 
สถานการณ์ปัญหายาเสพติดของประเทศไทยในปัจจุบนั เร่ิมมีแนวโนม้ความรุนแรง

เพิ่มมากข้ึน จากการสาํรวจจาํนวนประชากรท่ีมีอายตุั้งแต่ 12-26 ปีจาํนวน 44,664,700 คน พบว่ามีผู ้
ท่ีเคยใชย้าเสพติดชนิดใดชนิดหน่ึง เม่ือรวมกนัแลว้มีมากถึง 7,312,200 คน แยกเป็นผูท่ี้เคยใชย้าเสพ
ติดในช่วง 1 ปีท่ีผ่านมาจาํนวน 1,942,100 คน และในช่วง 30 วนัท่ีผ่านมามีจาํนวน 998,700 คน
เน่ืองจากในช่วงปี 2552-2553 เป็นปีท่ีประเทศไทยตอ้งประสบกบัปัญหาต่างๆ มากมายซ่ึงเป็นเหตุ
ปัจจยัท่ีเอ้ืออาํนวยให้ปัญหายาเสพติดมีการขยายตวัเพิ่มอย่างมาก เช่น วิกฤติเศรษฐกิจโลก วิกฤติ
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ทางด้านการเมือง และความสมานฉันท์ของคนในชาติวิกฤติทางด้านสังคม  รวมทั้ งปัญหา
อาชญากรรมท่ีมีแนวโน้มเพิ่มมากข้ึน จากการว่างงาน ความยากจน ฯลฯ ผลวิจยัตามหลกัสถิติ
ประมาณการจาํนวนเด็กและเยาวชน ทั้ งในระบบและนอกระบบการศึกษาท่ีใช้สารเสพติดทั่ว
ประเทศในช่วง 3 เดือนท่ีผ่านมา พบว่ามีผูใ้ช้ยาเสพติดประเภทต่างๆ ไม่นับรวมเหลา้และบุหร่ี 
จาํนวนทั้งส้ิน 1,715,447 คน (หน่ึงลา้นเจ็ดแสนกว่าคน) โดยจาํแนกออกเป็นตวัยาต่างๆ พบว่า เสพ
กญัชามากท่ีสุดคือ 894,483 คน โดยอายเุฉล่ียอยูท่ี่ 17 ปี รองลงมาคือ ยาบา้ จาํนวน 649,419 คน โดย
มีอายเุฉล่ียอยูท่ี่ 17 ปี และท่ีน่าตกใจคือเสพยาบา้คร้ังแรกท่ีอาย ุ7 ขวบ และอนัดบัท่ีสาม คือ ยาไอซ์ 
มีจาํนวน 563,647 คน มีอายุเฉล่ียอยู่ท่ี 16 ปี เป็นตน้ (รายงานพิเศษเปิดตวัอาสาสมคัรช่วยผูติ้ดยา 
1165 รุ่นแรกของประเทศไทย. 2553) จงัหวดันราธิวาสมีผูเ้สพยาบา้ จาํนวน 685 คน โดยมีช่วงอาย ุ
20 - 40 ปี (สาํนกัวิชาการ สาํนกังานเลขาธิการสภาผูแ้ทนราษฎร, 2561 ) 

 
การเสพอนุพนัธ์สารกลุ่มแอมเฟตามีนเป็นเวลานานจะส่งผลกระทบต่อผูเ้สพ 3 ดา้น

ดงัน้ี คือผลกระทบต่อร่างกายจะทาํหัวใจเตน้เร็วข้ึน ความดนัเลือดสูงอุณหภูมิในร่างกายเพิ่มข้ึน
หายใจเร็วข้ึน ม่านตาขยายปวดกล้ามเน้ือแขนขาเกิดอาการสั่นหรือกระตุก รวมทั้ งมีภาวะทุพ
โภชนาการร่วมดว้ย เน่ืองจากยาบา้ทาํใหไ้ม่รู้สึกหิว ผูใ้ชจึ้งมีภาวะขาดอาหารขาดวิตามิน ผลกระทบ
ทางดา้นจิต และประสาททีอาจพบร่วมกบัการเสพยาบา้ ไดแ้ก่อาการเป็นสุขแบบเคลิบเคล้ิม พดูเพอ้
เจ้อ หงุดหงิด กระวนกระวาย ฉุนเฉียว และโกรธง่าย เน่ืองจากโดปามีน (Dopamine) ในเซลล์
ประสาทเกิดการแตก ทาํใหโ้ดปามีนถูกปล่อยออกมามากอยา่งควบคุมไม่ได ้และหากเสพแอมเฟตา
มีน ต่อเน่ืองกจ็ะมีอาการทางประสาทปรากฏใหเ้ห็น (วิโรจน์ สุ่มใหญ่, 2543) สาํหรับผลกระทบดา้น
พฤติกรรมคือความกา้วร้าว ผลของแอมเฟตามีนต่อความกา้วร้าวท่ีมีความซบัซอ้นผูท่ี้เสพแอมเฟตา
มีน มกัจะมีความกา้วร้าวชนิดระเบิดทนัทีในช่วงสั้นความกา้วร้าวจะสัมพนัธ์กบัขนาดและปริมาณท่ี
เสพ (วิโรจน์ วีรชยั, ลํ่าซาํ ลกัขณณาภิชนชชั, องักรู ภทัรากร, นิภา กิมสูงเนินและฉวีวรรณ ปัญจบุศย์
, 2548)  

 
ปัจจุบนัยงัไม่มียารักษาเฉพาะท่ีใชใ้นการถอนพิษยาอนุพนัธ์สารกลุ่มแอมเฟตามีน จะ

ใหย้ารักษาตามอาการเท่านั้น อาจรักษาอาการอยากยา (Craving) โดยใหย้าท่ีไปเพิ่มสารส่ือประสาท
โดปามีน เช่น สาํหรับผูป่้วยทัว่ไปจะใหว้ิตามินซี (Ascorbic Acid) ซ่ึงมีผลทาํใหปั้สสาวะมีความเป็น
กรดมากข้ึน จึงช่วยเร่งขบัถ่ายแอมเฟตามีนให้เร็วข้ึน โดยให้วิตามีนซีวนัละ1 กรัมเป็นเวลา 3-5 วนั 
หรือใหด่ื้มนํ้าผลไมจ้าํนวนมากๆ (วิโรจน์ วีรชยัและคณะ, 2548) 
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รางจืด  (Thunbergia laurifolia Linn.) เป็นพืชสมุนไพรท่ีได้รับการยอมรับว่ามี
สรรพคุณในการลา้งพิษใชถ้อนพิษต่างๆได ้เช่น พิษของเห็ด พิษยา หรือสารพิษในสารกาจดัแมลง 
ถอนพิษเบ่ือเมายาสุรา ซ่ึงมีสาํคญัทาํใหส้ารท่ีเป็นกรดหรือด่าง ซ่ึงเป็นพิษแก่ร่างกายเปล่ียนเป็นกลาง
กรดหรือด่างเหล่านั้ น จึงหมดฤทธ์ิในการทําอันตรายแก่ร่างกายได้ (ชลอ อุทกภาชน์, 2525 ;                       
รมยร์วินทร์ ชูธรรมธัช, 2553) การด่ืมนํ้ ารางจืดเพ่ือล้างสารพิษก่อนให้ยารักษากับผูป่้วยท่ีเข้า
บําบัดรักษายาเสพติด จากการศึกษาองค์ประกอบทางเคมีในนํ้ าสกัดจากใบรางจืดพบว่า มี
สาระสําคัญหลายชนิดได้แก่ กรดคาเฟอิก, อะพิจินิน (Apeginin), โคสโมซิน (Cosmosin) และ 
Delphinidin-3, 5-di-ο-β-D-Glucose (รัชฎาพร อุ่นศิวิไลย,์ 2549; พนิดา ใหญ่ธรรมสาร, 2554) จาก
ผลการทดลองการนาํสารสกดันํ้ าใบรางจืดความเขม้ขน้ 0.1 ก./มล. มาทดสอบกบัช้ินสมองหนูแรท 
พบว่าสารสกดันํ้ าใบรางจืดสามารถกระตุน้การหลัง่สารส่ือประสาทโดปามีน (Dopamine) ไดดี้พอๆ
กบัสารแอมเฟตามีนโดยไปเพิ่มการหลัง่สารโดปามีน ซ่ึงเป็นสารส่ือประสาทท่ีหลัง่มาก ในขณะท่ี
ผูป่้วยไดรั้บสารแอมเฟตามีนทาํให้คาดว่าในผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยสมุนไพรอาจเกิดความพึง
พอใจเช่นเดียวกับการไดรั้บยาเสพติดจึงอาจเป็นเหตุผลหน่ึงท่ีการรักษาด้วยสารสมุนไพรไดผ้ล 
(วชัรีวรรณ ทองสะอาด, 2544) 

 
มหาวิทยาลยัอุบลราชธานี โดยคณะเภสัชศาสตร์ (มหาวิทยาลยัอุบลราชธานี คณะ

เภสัชศาสตร์ ฐานขอ้มูลสมุนไพร, 2553 อา้งถึงใน นวพร เหลืองทอง และคณะ, 2559) ไดบ้นัทึกไว้
ในฐานขอ้มูลสมุนไพรว่า ย่านางแดง Bauhinia Strychnifolia Craib. พื้นบา้นอีสานทัว่ไปใช ้ใชใ้บ 
เถา และราก แกพ้ิษ ถอนพิษยาเมา ยาเบ่ือ ยาสั่ง ถอนพิษผดิสาํแดง ถอนพิษใชเ้ถา หรือใบยา่นางแดง
ตม้หรือชงเป็นชาลา้งสารพิษได ้เถาและรากช่วยลา้งสารพิษจากยาเสพติดซ่ึงหมอพ้ืนบา้นบางแห่งได้
นาํราก หรือเถามาฝนใหผู้ป่้วยท่ีกาํลงัเลิกยาเสพติดด่ืม เพื่อช่วยลา้งพิษของยาเสพติดในร่างกาย มีการ
บนัทึกจากภูมิปัญญาของหมอพื้นบา้นก็กล่าวถึงการลา้งพิษ ถอนพิษ ซ่ึงเหมาะท่ีจะนาํมาส่งเสริมให้
ใชเ้ป็นยาเพื่อสุขภาพไดอี้กชนิดหน่ึงสาํหรับลา้งพิษในร่างกาย สารสกดัใบยา่นางแดงมีปริมาณสาร
กลุ่มฟีนอลสูง ซ่ึงช่วยตา้นอนุมูลอิสระไดดี้ จึงเป็นส่ิงท่ีสนับสนุนการใชใ้บย่านางแดงเพื่อการลา้ง
พิษในศาสตร์การแพทยแ์ผนไทย ซ่ึงเป็นกระบวนการท่ีเก่ียวขอ้งกบัการกาํจดัอนุมูลอิสระ และพบวา่
สมุนไพรชนิดน้ีมีฤทธ์ิทางเภสัชวิทยาหลากหลายประการ ได้แก่ มีฤทธ์ิแก้พิษจากสารเคมีได้
เช่นเดียวกบัรางจืด  นอกจากน้ียงัมีประสิทธิภาพในการลดระดบัแอลกอฮอลใ์นเลือดของอาสาสมคัร
ในช่วงอาย ุ20-30 ปี ได ้โดยไม่พบอาการขา้งเคียงท่ีเป็นอนัตราย และมีศกัยภาพในการท่ีจะพฒันา
เป็นยาตา้นแอลกอฮอลต่์อไปในอนาคต  
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โรงพยาบาลจะแนะ มีผูเ้สพยากลุ่มแอมเฟตามีนท่ีเขา้รับการบาํบดั จาํนวน 50 คน มี
การรักษาโดยวิธี การใช ้Matrix Program ซ่ึงไม่ไดผ้ลอยา่งท่ีควรนอกจากน้ีในอาํเภอจะแนะไดมี้การ
นาํผูท่ี้เสพยาเสพติดท่ีตอ้งการเลิกยาเสพติดหรือผูท่ี้มีความเส่ียง โดยมีการใหค้วามรู้และทาํกิจกรรม
ต่างๆ ซ่ึงมีการอยูด่ว้ยกนัเป็นเวลา 8 วนั 9 คืน ซ่ึงผูเ้สพมีการกลบัไปเสพยาอีกคร้ัง ทาํให้ผูท้าํวิจยัมี
ความสนใจในการทาํวิจยัเร่ืองน้ี เพ่ือมีการใชย้าสมุนไพรเขา้ไปดูแลหรือรักษาผูป่้วย และตอ้งการ
สร้างนวตักรรมการดูแลผูป่้วยท่ีติดยาเสพติดด้วยยาสมุนไพร เพื่อให้ผูป่้วยสามารถเขา้ถึงการ
บาํบดัรักษาไดง่้ายมากข้ึนและมีค่าใชจ่้ายท่ีถูกลง ซ่ึงในงานวิจยัน้ีไดมี้การนาํสมุนไพรย่านางแดง
และรางจืดมาทาํเป็นยารูปแบบชาชงสมุนไพร ซ่ึงใชน้ํ้ าในการเตรียมชาสมุนไพร ไม่มีส่วนผสมของ
แอลกอฮอลแ์ละไม่ขดัต่อหลกัศาสนาอิสลาม 

 
นอกจากน้ีทางโรงพยาบาลจะแนะ เป็นแหล่งผลิตยาสมุนไพร มีนโยบายสนบัสนุนให้

มีการพืชสมุนไพรท่ีมีศกัยภาพในทอ้งถ่ินมาพฒันาเป็นยา หรืออาหารเสริมในการบาํบดัรักษาผูป่้วย
ติดยาเสพติด ผูว้ิจยัเลง็เห็นว่ายา่นางแดงและรางจืดเป็นสมุนไพรท่ีน่าจะมีประสิทธิภาพในการรักษา
ผูป่้วยเสพยากลุ่มแอมเฟตามีนในระยะถอนพิษยาได ้เพ่ือเพิ่มทางเลือกในเขา้ถึงการดูแลผูป่้วยเสพยา
เสพติด หายจากอาการถอนพิษยาไดเ้ร็วข้ึน ซ่ึงทาํให้สามารถฟ้ืนฟูสุขภาพให้กลบัมาแขง็แรงไดเ้ร็ว
ข้ึน 
 

1.2 วตัถุประสงค์ของการวจิยั 
 

ลดปัญหาผูเ้สพยาเสพติดในพ้ืนท่ี โดยการใชส้มุนไพรในการลดพิษในร่างกายผูเ้สพ
ยากลุ่มอนุพนัธ์สารแอมเฟตามีน 

1.2.1. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของอาการถอนแอมเฟตา
มีนในภาพรวมในแต่ละรายวนั และรวมทั้ง 7 วนัในกลุ่มท่ีใชช้ายา่นางแดง ชารางจืด และนํ้าเปล่า 

1.2.2. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของอาการถอนแอม
เฟตามีนระหวา่งวนัท่ี 1 กบัวนัท่ี 7 ในกลุ่มท่ีใชช้ายา่นางแดง ชารางจืด และนํ้าเปล่า 

1.2.3. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียรวมของอาการถอนแอมเฟตามีนในกลุ่ม
ท่ีใชช้ายา่นางแดง ชารางจืด และนํ้าเปล่า ในวนัท่ี 1- 7 

1.2.4. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดบัแอมเฟตามีนในปัสสาวะ ในวนัท่ี 1, 3, 5, และ 7 
วนั ในกลุ่มท่ีใชช้ายา่นางแดง ชารางจืด และ นํ้าเปล่า 
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1.3 คาํถามการวจิยั / สมมตฐิานการวจิยั 
 

ย่านางแดงและรางจืดมีสารองค์ประกอบท่ีสามารถขบัสารกลุ่มแอมแฟตามีน และ
สามารถถอนพิษยากลุ่มแอมเฟตามีนได ้
 

1.4 กรอบแนวคดิการวจิยั 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปท่ี 1.1 กรอบแนวคิดการวจิยั 
 
 
 

ปัจจยัท่ีมีผลต่อระยะเวลาท่ี
ใชใ้นการถอนพิษยาของ
ผูป่้วยยาบา้ระยะถอนพษิยา 
1.1ขอ้มูลทัว่ไป 
- เพศ 
- .อาย ุ
- ประวติัการใชย้าเสพติด 
-  Metrix program 
- ความรู้ หรือการศึกษา 
1.2 ชนิดและปริมาณของ
สมุนไพรท่ีใชใ้นการรักษา 
- ชายา่นางแดงในปริมาณ6
กรัม/นํ้า600 มิลลิลิตร/วนั 
- ชารางจืดในปริมาณ6กรัม/
นํ้า600 มิลลิลิตร/วนั 
- นํ้าเปล่า 600 มิลลิลิตร/วนั 
 

1. ปริมาณสารแอมเฟตา
มีนท่ีถูกขบัออกทาง
ปัสสาวะ 
2. ค่ า เฉ ล่ี ย  แ ล ะ ส่ ว น
เบ่ียงเบนมาตรฐานของ
อาการถอนแอมเฟตามีน
ใน ภ าพ ร ว ม ใน แ ต่ ล ะ
รายวัน  วันท่ี1 กับ  7 และ
รวมทั้ ง 7 วนัในกลุ่มท่ีใช้
ชาย่านางแดง  ชารางจืด 
และนํ้าเปล่า  

ตัวแปรต้น ตัวแปรตาม 

1.นํ้าและอาหาร 
2. นํ้าด่ืมผลไม ้
3. วิตามินซีและ
กรดต่างๆ 
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1.5 นิยามศัพท์ 
 

ชาย่านางแดง ชาท่ีไดจ้ากการบดแบบหยาบจากส่วนท่ีเป็นเถาของยา่นางแดง ท่ีนาํมา
อบแหง้บดเป็นผง ซ้ือจากบริษทัเจริญสุข ฟาร์มา ซพัพลาย จาํกดัในรูปแบบชาชง ซองละ 2 กรัม แช่
นํ้าตม้เดือดปริมาณ 200 มิลลิลิตรเวลานาน 1 ชัว่โมง ตั้งใหเ้ยน็ แลว้นาํใส่ขวดพลาสติก พร้อมด่ืม 

 
ชารางจืด ชาท่ีไดจ้ากการบดแบบหยาบจากส่วนท่ีเป็นใบแก่ปานกลางถึงแก่ของรางจืด

ชนิดเถาดอกสีม่วงท่ีนาํมาอบแหง้บดเป็นผง ซ้ือมาจากซ้ือจากบริษทัเจริญสุข ฟาร์มา ซพัพลาย จาํกดั 
ในรูปแบบชาชง ซองละ 2 กรัม แช่นํ้ าตม้เดือดปริมาณ 200มิลลิลิตรเวลานาน 1 ชัว่โมง ตั้งให้เยน็ 
แลว้นาํใส่ขวดพลาสติก พร้อมด่ืม 

 
ผู้ป่วยเสพยาอนุพันธ์สารแอมเฟตามีน  ผูป่้วยท่ีเขา้รับการบาํบดัรักษายาเสพติดยา

อนุพนัธ์สารแอมเฟตามีน ท่ีเขา้รับการบาํบดัรักษาในระยะถอนพิษยาสารอนุพนัธ์สารแอมเฟตามีน
ในโรงพยาบาลจะแนะ และผูติ้ดยากลุ่มอนุพันธ์สารแอมเฟตามีน และอาสาเข้าร่วมโครงการ
เน่ืองจากการชกัชวนหรือประชาสัมพนัธ์โครงการ และคน้หาเป้าหมาย ท่ีตอ้งการเลิกเสพยาเสพติด 
ของเครือข่ายจิตอาสาทีมยาลนันนับารูในพ้ืนท่ีอาํเภอจะแนะ จงั หวดันราธิวาส 

 
การถอนพิษยา เป็นการรักษาอาการของการท่ีร่างกายข้ึนกบัยาเสพติดกลุ่มแอมเฟตา

มีน เพ่ือจะไดห้ยดุยาเสพติดกลุ่มแอมเฟตามีน และทาํใหผู้เ้สพหมดความตอ้งการทางยาเสพติดกลุ่ม
แอมเฟตามีนได ้ซ่ึงทาํให้ไม่มีความรู้สึกอยากยา ซึมเศร้าวิตกกงัวล กระวนกระวาย ไม่มีเร่ียวแรง 
หรืออ่อนเพลีย 

 
สารอนุพันธ์แอมเฟตามีน  สารอนุพันธ์ของแอมเฟตามีน  หรือ  สารประกอบท่ี                    

เป็ นอ นุพัน ธ์ของแอม เฟตามีน  ห รือ  สารแทนแอม เฟตามีน  (Substituted Amphetamine)                         
ห ล า ย ช นิ ด  อ า ทิ Methamphetamine, Ethylamphetamine, Propylamphetamine, 
Isopropylamphetamine Cathine, Cathinone, Phentermine, Phenylpropanolamine, Ortetamine, 2-
Fluoroamphetamine 3-Methylamphetamine, 2-Phenyl-3-Aminobutane ,3-Fluoroamphetamine,  
Norfenfluramine, 4-Methylamphetamine, Para-Methoxyamphetamine, Para-Ethoxyamphetamine, 
Norpholedrine, Para-Bromoamphetamine, Clobenzorex, 4-Methylthio Amphetamine, Para-
Chloroamphetamine, Para-Fluoroamphetamine, Para-Iodoamphetamine Dimethylamphetamine, 
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Benzphetamine, D-Deprenyl, Selegiline, Mephentermine, Phenpentermine, Ephedrine, 
Pseudoephedrine, Methcathinone, Dimethoxyethylamphetamine, 
Dimethoxyfluoroethylamphetamine ,Dimethoxynitroamphetamine, Bupropion, 
Dimethoxyfluoroamphetamine, Dimethoxyiodoamphetamine, Dimethoxymethylamphetamine, 
Dimethoxypropylamphetamine, Dimethoxytrifluoromethylamphetamine, Diethylcathinone, 
Methylenedioxy methamphetamine, Methylenedioxyethylamphetamine, Methedrone, 
Methylenedioxyhydroxyamphetamine, Methoxymethylenedioxyamphetamine, Brephedrone, 
Trimethoxyamphetamine, Dimethylcathinone, Flephedrone 

ยากลุ่มแอมเฟตามีน (Amphetamines)  ยาบา้ ยาไอซ์ ยาอี (Ecstasy) นํ้ากระท่อม ยาแก้
ไอ 

 
ประสิทธิผล  ผลการขบัอนุพนัธ์สารแอมเฟตามีนโดยวดัจากปริมาณการรขบัสารอุนุ

พันธ์สารแอมเฟตามีนออกทางปัสสาวะในช่วงระยะเวลาต่างๆ ของวนัท่ี 1 3 5 7 เปรียบเทียบ
ระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บชายา่นางแดง กลุ่มท่ีไดรั้บชารางจืดและกลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บนํ้าเปล่า 

 
Matrix Program จิตสังคมบาํบดั เป็นกระบวนการบาํบดัรักษาผูติ้ดยาเสพติดท่ีเน้น

การให้องคค์วามรู้ (Cognitive Domain) ต่างๆท่ีจาํเป็นสําหรับผูป่้วยและครอบครัว โดยสอดแทรก
เขา้ไปในระยะต่างๆ ของการบาํบดัรักษาผ่านทางกิจกรรมกลุ่มบาํบดัองคค์วามรู้ เน้ือหาเป็นความรู้
แนวลึกท่ีเช่ือมโยงระหว่าง กาย จิต สังคม ทาํใหผู้ป่้วยเขา้ใจถึงการ เปล่ียน แปลงทางกาย การฝึกฝน
ทกัษะต่างๆในแต่ละข้ึนตอนเป็นการพฒันาทกัษะชีวิตและกระบวนการพฒันา ตนเองเพ่ือกลบัไปสู่
การอยูใ่นสงัคมอยา่งปกติสุข 
 



 
 

บทที ่2 
 

ทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วข้อง / ทฤษฏีทีเ่กีย่วข้อง 
 

2.1 ความรู้ทัว่ไปของยาเสพตดิสารอนุพนัธ์แอเฟตามีน   
 

องคก์ารอนามยัโลก (World Health Organization: WHO) ให้ความหมายว่ายาเสพติด
หมายถึงส่ิงท่ีเสพเขา้ไปแลว้จะเกิดความตอ้งการทั้งทางร่างกาย และจิตใจต่อไปโดยไม่สามารถหยดุ
เสพได ้และจะตอ้งเพิ่มปริมาณมากข้ึนเร่ือยๆจนในท่ีสุดจะทาํให้เกิดโรคภยัไขเ้จ็บต่อร่างกายและ
จิตใจข้ึน 

 
องค์การสหประชาชาติให้ความหมายยาเสพติด หมายถึง สารใดๆท่ีเกิดข้ึนตาม

ธรรมชาติ หรือไดจ้ากธรรมชาติ หรือจากการสงัเคราะห์ท่ีมีผลต่อจิตใจและระบบประสาท 
 
พจนานุกรมฉบบัราชบณัฑิตยสถานพ.ศ. 2542 ให้ความหมายว่า ยาเสพติดหมายถึงยา

หรือสารเคมี ซ่ึงเม่ือเสพหรือฉีดเขา้สู่ร่างกายติดต่อกนัชัว่ระยะเวลาหน่ึงก็จะติดก่อให้เกิดพิษเร้ือรัง
ทาํใหร่้างกาย และจิตใจเส่ือมโทรมเช่นฝ่ินกญัชาเฮโรอีนยานอนหลบัสุรา 

 
พระราชบัญญั ติ ยาเสพ ติดให้ โทษพ .ศ . 2522 มาตรา  4 แก้ไข เพ่ิ ม เติ ม โดย

พระราชบญัญติัยาเสพติดให้โทษ (ฉบบัท่ี 20) พ.ศ. 2528 มาตรา 4 ให้ความหมายยาเสพติดให้โทษ
หมายถึงสารเคมีหรือวตัถุชนิดใดๆ ซ่ึงเม่ือเสพเขา้สู่ร่างกายไม่ว่าจะโดยรับประทานดมสูบฉีดหรือ
ดว้ยประการใดๆแลว้ทาํใหเ้กิดผลต่อร่างกาย และจิตใจในลกัษณะสาํคญั เช่น ตอ้งเพิ่มขนาดการเสพ
เร่ือยๆมีอาการถอนยาเม่ือขาดยามีความตอ้งการเสพทั้งร่างกาย และจิตใจอยา่งรุนแรงอยูต่ลอดเวลา 
และสุขภาพโดยทัว่ไปจะทรุดโทรมลง รวมถึงพืชหรือส่วนของพืชท่ีเป็น หรือให้ผลผลิตเป็นยาเสพ
ติดให้โทษ หรืออาจใช้ผลิตเป็นยาเสพติดให้โทษ และสารเคมีท่ีใช้ในการผลิตยาเสพติดให้โทษ
ดงักล่าวดว้ย ทั้งน้ีตามท่ีรัฐมนตรีประกาศในราชกิจจานุเบกษา แต่ไม่หมายความถึงยาสามญัประจาํ
บา้นบางตาํรับตามกฎหมายวา่ดว้ยยาท่ีมียาเสพติดใหโ้ทษผสมอยู ่
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ยาบ้าหรือแอมเฟตามีนมีลักษณะเป็นผลึกสีขาวไม่มีกล่ิน และมีรสขมมีช่ือเรียก
ต่างๆกนั ว่ายามา้ยาบา้บาขยนัยาโด๊ป และยาเพ่ิมพลงันาํมาผลิตเป็นเม็ดมีหลายรูปแบบ เช่น กลม
แบนรูปเหล่ียม และรูปหวัใจหรือเป็นแคปซูลหลากสี เช่น สีขาวนํ้าตาล และเหลือง ชนิดท่ีพบมากจะ
เป็นสีขาวเมด็กลมแบบมีสญัลกัษณ์บนเมด็ยา เช่น รูปหวัมา้รูปดาวและตวัเลข 99 การเสพทาํไดห้ลาย
วิธี เช่น รับประทานแลว้ด่ืมนํ้ าหรือสุราตามละลายในเคร่ืองด่ืมบาํรุงกาํลงัผสมในกาแฟ หรือนาํมา
บดแลว้นาํไปลนไฟเป็นไอระเหยแลว้สูดดม (สมภพ เรืองตระกลู, 2546, น.327) 

 
2.1.1 ความรู้พืน้ฐานทางเคมีเกีย่วกบัยากลุ่มแอมเฟาตามีน 
 
ยาบา้ (แอมเฟตามีน) และยาอ่ืนๆในกลุ่มน้ีไดแ้ก่แอมเฟตามีนเด็กซโตรแอมเฟตามีน 

(Dextroamphetamine) เมทแอมเฟตามีน(Methamphetamine) เมทธิลเฟนิเดด  (Methylphenidate) 
ฯลฯออกฤทธ์ิกระตุน้ระบบประสาทส่วนกลางจึงเรียกรวมกนัว่า Amphetamine Type Stimulants 
(ATS) ฤทธ์ิของยาในกลุ่มน้ีคล้ายคลึงกับฤทธ์ิของแอดรีนารีน  (Adrenaline) หรือเอพิ เนฟริน 
(Epinephrine) ซ่ึงเป็นสารท่ีมีอยู่ในร่างกายสูตรโครงสร้างทางเคมีของสารในกลุ่มแอมเฟตามีนมี
ดงัน้ี 

 
รูปท่ี 2.1 สูตรโครงสร้างทางเคมีของสารในกลุ่มแอมเฟตามีน 

ท่ีมา : วิโรจน์ วีรชยั, สิโรตม ์ดีจงกิจ, องักรู ภทัรากรและลํ่าซาํ ลกัขณาภิชนชชั, 2544ก, น.24-29 ; 
สมภพ เรืองตระกลู, 2546, น.327 
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1) การดูดซึมการกระจายการเปล่ียนแปลงและการขยัถ่าย แอมเฟตา
มีนถูกดูดซึมไดดี้จากทางเดินอาหารการใชแ้อมเฟตามีนจึงใชไ้ดท้ั้งวิธีกินและฉีดแอมเฟตามีนจะ
ออกฤทธ์ิภายใน ½ -1 ชัว่โมงหลงัจากรับประทานเขา้ไปแอมเฟตามีนท่ีพบแพร่ระบาดในปัจจุบนั
ส่วนใหญ่เป็นเมทแอมเฟตามีนซ่ึงดูดซึมไดดี้ทั้งวิธีสูบและกินหลงัจากถูกดูดซึมเขา้สู่กระแสโลหิต
จะไปออกฤทธ์ิท่ีสมองมีบางส่วนจะถูกเปล่ียนแปลงท่ีตบัแต่ส่วนใหญ่จะถูกขบัออกจากร่างกายใน
รูปเดิมความเป็นกรด-ด่างของปัสสาวะมีผลต่อการขบัถ่ายแอมเฟตามีนออกจากร่างกายมากถา้
ปัสสาวะเป็นด่างแอมเฟตามีนจะอยูใ่นสภาพแตกตวัและถูกดูดซึมกลบัไดม้ากการขบัถ่ายจึงเป็นไป
อย่างช้าๆการออกฤทธ์ิจะเป็นไปไดน้านข้ึนในขณะท่ีถา้ปัสสาวะเป็นกรดแอมเฟตามีนจะอยู่ใน
สภาพแตกตวัไดม้ากถูกดูดซึมกลบันอ้ยการขบัถ่ายออกจากร่างกายจึงเร็วข้ึนค่าก่ึงชีวิตของแอมเฟตา
มีนจึงผนัแปรไดม้ากระหวา่ง 2-6 ชัว่โมงไปจนกระทัง่ถึง 8-12 ชัว่โมง 

2) เภสชัวิทยาของยาเสพติดประเภทยาบา้ เมทแอมเฟตามีนหรือยาบา้
เป็นสารสังเคราะห์ทางเคมีมีฤทธ์ิกระตุน้ประสาทอย่างรุนแรงถึงแมจ้ะมีรูปพรรณท่ีแตกต่างกัน
ออกไปหลายรูปแบบแต่เม่ือถูกนาํเขา้สู่ร่างกายแลว้เมทแอมเฟตามีนในทุกรูปพรรณจะไม่มีความ
แตกต่างกันในด้านการออกฤทธ์ิฤทธ์ิทางเภสัชวิทยาของแอมเฟตามีนจะเก่ียวข้องกับสารส่ือ
ประสาทในสมองประเภทแคทติโคลามีน (Catecholamines) ซ่ึงประกอบดว้ยระบบนอร์อิพิเนฟริน
และระบบโดปามีน (Norepinephrine and Dopaminergic Systems) แอมเฟตามีนจะเพ่ิมปริมาณของ
นอร์อิพิเนฟรินและโดปามีนโดยยบัย ั้งการเก็บกลบัและเพ่ิมการหลัง่โดยตรงท่ีปลายประสาทส่วน
ใหญ่แลว้ Classic Smphetamine (เช่น Methamphetamine) จะออกฤทธ์ิเก่ียวขอ้งกบัสารแคทติโคลา
มีนโดยเฉพาะอยา่งยิ่งโดปามีนในขณะท่ี Designer Amphetamine (เช่น MDMA, MDEA, MDA) จะ
ออกฤทธ์ิเพิ่มการหลัง่ของทั้ งแคทติโคลามีน และซีโรโตนิน (Serotonin) ซีโรโตนินเป็นสารส่ือ
ประสาทท่ีเก่ียวขอ้งกบัอาการประสาทหลอน (Hallucinogens) ดงันั้นผลการออกฤทธ์ิทางคลินิกของ 
Designer Amphetamine จึงเป็นผลผสมระหวา่ง Classic Amphetamine กบัสารหลอนประสาท 

 
3) ผลการออกฤทธ์ิทางเภสชัวิทยา 

3.1) ผลต่อระบบประสาทส่วนกลางแอมเฟตามีน
ออกฤทธ์ิกระตุน้ประสาทส่วนกลางลดความง่วงซึม ทาํให้นอนไม่หลบัมีการเปล่ียนแปลงทาง
อารมณ์ให้ครึกคร้ืนร่ืนเริงเป็นสุขไม่เหน่ือยขนาดสูงเกิดอาการมึนงง และอาจเกิดภาวะต่ืนกลวั 
(Panic) และสภาวะโรคจิตได ้

3.2) ผลต่อระบบหวัใจ และหลอดเลือดเร่งอตัราการ
เตน้ของหวัใจทาํใหเ้กิดอาการใจสัน่ และจงัหวะการเตน้ของหวัใจผดิปกติปวดศีรษะ 
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3.3) ผลต่อระบบทางเดินหายใจทําให้อัตราการ
หายใจเร็วข้ึน และจงัหวะการหายใจไม่ปกติ 

3.4) ผลต่อระบบทางเดินอาหารปากแห้งเบ่ืออาหาร
ไม่รู้สึกหิว 

3.5) อ่ืนๆมีการเปล่ียนแปลงความรู้สึกทางเพศอาจ
ไร้สมรรถภาพชัว่คราวเพิ่มการหลัง่ของปัสสาวะการใชย้าพวกแอมเฟตามีนเป็นประจาํติดต่อกนัเป็น
เวลานานจะทาํให้เกิดผลกระทบต่อร่างกายได้มากแอมเฟตามีน ทาํให้รู้สึกไม่หิวทาํให้ผูใ้ช้ขาด
อาหารขาดวิตามินการกระตุน้ประสาททาํให้นอนไม่หลบัจะทาํให้ร่างกายไม่ไดพ้กัผ่อนสุขภาพจึง
ทรุดโทรมลง ซ่ึงก่อใหเ้กิดโรคไดง่้าย (วิโรจน์ วีรชยัและคณะ, 2544ก, น.24-29 ; สมภพ เรืองตระกลู
, 2546, น.327) 

4) วิทยาการด้ือยาและการติดยา การใชย้าเป็นประจาํทาํใหเ้กิดการด้ือ
ยาซ่ึงตอ้งเพิ่มขนาดยาท่ีใชข้ึ้นเร่ือยๆถา้ใชไ้ปนานๆทาํให้เกิดการติดยาทั้งจิตและทางกายการติดยา
ทางจิตเก่ียวกบัความคิดอารมณ์และสมรรถภาพมีความตอ้งการยาอยูเ่ร่ือยๆเม่ือหยดุใชย้าทนัทีจะมี
อาการขาดยาเกิดข้ึนในผูป่้วยท่ีใชย้าในขนาดสูงไดแ้ก่อ่อนเพลียนอนหลบัคลา้ยคนหมดสติกระวน
กระวายหิวอาหารอยา่งรุนแรงในระยะ 3-4 วนัหลงัจากหยดุยาจะเกิดอาการสะทอ้นกลบัของอารมณ์ 
(Rebound Phenomena) จากอารมณ์ต่ืนตัวร่าเริงเป็นอารมณ์ซึมเศร้าจนอาจถึงขั้นฆ่าตัวตายได ้
(วิโรจน์ วีรชยัและคณะ, 2548, น.352)  

5) กลไกการออกฤทธ์ิของแอมเฟตามีน Amphetamine เป็นด่างอ่อน
pka 9-10 หมายถึงถา้ให้ทางปากจะแตกตวัในระบบย่อยอาหาร ทาํให้ดูดซึมชา้ลง ถา้ให้โดยการฉีด
หรือสูดดมจะออกฤทธ์ิดีกว่าในทางการแพทยจ์ะให้ Amphetamine ทางปาก แต่จะให้ในปริมาณ
มากกว่า เพื่อการออกฤทธ์ิท่ีเพิ่มข้ึนอตัราการดูดซึมนั้นจะข้ึนอยู่กบัหลายปัจจยั เช่น อาหารท่ีอยูใ่น
กระเพาะและการเคล่ือนไหวของร่างกาย เช่น คนท่ีเคล่ือนไหวมากประมาณ 30 นาที ก็จะมีความ
เขม้ขน้ของยาในเลือดถึงจุดสูงสุดในกรณีคนท่ีกินยาแลว้นั่งอยู่นานๆหลงักินยาอาจใช้เวลาถึง 3 
ชัว่โมง กว่าท่ีความเขม้ขน้ของยาจะถึงจุดสูงสุด (สุชาติ เลาบริพตัร, บุปผา อมรเวส และอจัฉริยา 
พว่งแกว้, 2541, น.111)  

การขับถ่าย  (Excretion) ข้ึนอยู่กับค่า pH ในปัสสาวะเพราะสาร
เหล่าน้ีแตกตวัใน pH ท่ีเป็นกรดและถูกขบัออกแต่ถา้ปัสสาวะเป็นด่างมาก Amphetamine จะถูกดูด
ซึมกลบัมากข้ึนทาํให้ตบัตอ้งทาํหน้าท่ีเพ่ิมข้ึนถา้ปัสสาวะ pH 5-7 การขบั Amphetamine จะลดลง
ประมาณ 4 เท่าเม่ือปัสสาวะเป็นกรดประมาณ 70% ของ Amphetamine จะถูกขบัออกโดยไม่เปล่ียน
รูปเม่ือปัสสาวะเป็นด่างจาํนวนท่ีกล่าวมาน้ีอาจลดลงถึง 20% half – life ของ Amphetamine จะ
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เปล่ียนเน่ืองจาก pH ของปัสสาวะดว้ยถา้เป็นกรด Half – Life จะประมาณ 7-14 ชัว่โมงถา้เป็นด่าง
อาจจะนานถึง 16-34 ชัว่โมง 

Amphetamine ส่วนหน่ึงจะถูกขับออก  โดยไม่เปล่ียนรูปส่วนท่ี
เปล่ียนรูป จะถูก Metabolize ผ่านไดห้ลายทาง โดยใชเ้อนไซมห์ลายตวัมี Metabolites หลายตวัท่ียงั 
active และมี half-life ท่ียาว (สุชาติ เลาบริพตัร, บุปผา อมรเวส และอจัฉริยา พว่งแกว้, 2541, น.111)  

 
2.1.2 ผลกระทบของยาบ้าด้านร่างกายและจิตใจและภาวะแทรกซ้อนต่างๆ 
 

1) ผลของยาบ้ า ต่ อ ร่ างก ายอย่ าง เฉี ยบพลัน  (Acute Effect of 
Methamphetamine) เมทแอมเฟตามีนจะมีผลต่อร่างกาย และจิตใจมีฤทธ์ิกระตุน้ประสาทส่วนกลาง 
ส่งผลให้หัวใจเตน้เร็วข้ึน ความดนัเลือดสูง อุณหภูมิในร่างกายเพิ่มข้ึน หายใจเร็วข้ึน และม่านตา
ขยาย บางรายมีอาการหวัใจเตน้ผดิจงัหวะ อาการผดิปกติของเสน้เลือดในสมองอาจมีอาการชกัจนถึง 
Coma ไดผู้ท่ี้ไดรั้บแมทแอมเฟตามีนจะเพิ่มการทาํงานของกลา้มเน้ือเพิ่มการต่ืนตวัลดความรู้สึก
เม่ือยลา้ ลดความอยากอาหาร ไม่ง่วงนอน และมีอาการเมาแบบเคล้ิมอ่อนๆ 

1.1 ) ผลต่อพฤติกรรม ความกา้วร้าวผลของแอมเฟ
ตามีนต่อความกา้วร้าวมีความซบัซอ้นผูท่ี้เสพแอมเฟตามีน มกัจะมีความกา้วร้าวชนิดท่ีระเบิดทนัที
ในช่วงสั้นๆความกา้วร้าวน้ีจะสัมพนัธ์กบัขนาดปริมาณท่ีเสพความรุนแรงท่ีเกิดข้ึนอาจมากจนถึงกบั
เป็นฆาตกรเน่ืองจากอาการประสาทหลอนหวาดระแวง และบางรายอาจฆ่าคนในครอบครัวได ้

การเบ่ืออาหารแอมเฟตามีนจดัเป็นสารทาํให้เบ่ือ
อาหารชนิดร้ายแรงโดยออกฤทธ์ิผา่นทาง Dopamine บริเวณ Lateral hypothalamus ซ่ึงแตกต่างจาก
Fenfluramine ท่ีออกฤทธ์ิทางกลไกของ Serotonin (วิโรจน์ วีรชยัและคณะ, 2548, น.111)  

1.2) ผลต่อจิตใจ อาการผิดปกติทางจิตท่ีเกิดข้ึนจาก
แมทแอมเฟตามีนจะคลา้ยกบัอาการของผูป่้วยจิตเภท โดยอาการท่ีพบมกัเป็นอาการทางสมองมี
สับสน Delusion และหวาดระแวง (Paranoid) ประสาทหลอนหูแว่ว และมีความคิดแบบหลงผิดคิด
ฆ่าตวัตายกลวัคนจะมาทาํร้ายเป็นอาการเด่นในผูป่้วยท่ีอาการไม่รุนแรงมากจะยงัพอเล่าอาการของ
ตนได ้และรู้ว่าอาการเหล่าน้ีสัมพนัธ์กบัการเสพยาบา้ แต่ในรายท่ีอาการรุนแรงมากก็จะจาํแนกจาก
ผูป่้วยเจตเภทไดย้ากมาก ส่วนใหญ่อาการของผูป่้วยจะดีข้ึนเร็วและหายขาดได ้แต่บางรายอาจใช้
เวลาหลายอาทิตยห์รือหลายเดือนโดยเฉพาะผูท่ี้เสพมาอยา่งเร้ือรัง (วิโรจน์ วีรชยั, 2548, น.348)  
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2.1.3 การบําบดัรักษาผู้เสพตดิยาบ้า 
 
ในผูป่้วยยาและสารเสพติดเม่ือหยุดยาจะมีทั้งอาการขาดยา (Withdrawal Symptoms) 

และอาการอยากยา (Craving Symptoms)  
 
อาการขาดยา (Withdrawal Symptoms) หมายถึงอาการท่ีเกิดข้ึนเม่ือผูป่้วยหยดุสารเสพ

ติด เช่น ผูป่้วยติดสารตระกูลฝ่ินเม่ือขาดยาจะมีอาการท่ีมกัเรียกว่า ลงแดง คือมีอาการทอ้งเสีย เหง่ือ
แตก หาว มีนํ้ ามูก ปวดกระดูก นอนไม่หลบั หรือหลบัมาก อ่อนเพลีย (วิโรจน์ วีรชยัและคณะ, 2548 
; สมภพ เรืองตระกูล, 2546) เป็นตน้ส่วนในผูป่้วยเสพติดยาบา้เม่ือหยุดเสพอาการขาดยาจะมีมาก
นอ้ยแตกต่างกนัไป แต่ส่วนใหญ่อาการทางร่างกายไม่รุนแรงนกั เช่น มีอาการอยูไ่ม่เป็นสุขหงุดหงิด
กระวนกระวาย 

 
อาการอยากยา (Craving symptoms) หมายถึงการท่ีผูป่้วยมีความรู้สึกอยากจะใชส้าร

เสพติด ซ่ึงอาจเกิดข้ึนในช่วงใดของการหยดุยาก็ได ้โดยทัว่ไปมกัมีอาการอยากยามากในระยะแรกๆ
ของการหยดุยา แมแ้ต่ในขณะท่ีเพิ่งเสพยาไปผูป่้วยก็อาจมีอาการอยากยาเกิดข้ึนโดยท่ียงัไม่มีอาการ
ขาดยาเลยกไ็ด ้ในผูป่้วยเสพติดยาบา้อาการอยากยาทาํใหผู้ป่้วยกลบัไปติดซํ้าอีก 

1 )  ก ารบํ าบั ด รั ก ษ าอ าก าร ข าด ย าบ้ า  (Management of MA 
Withdrawal) 

1.1) ในการบําบัดรักษาอาการขาดยาบ้ามีหลัก
ปฏิบติัในการบาํบดั รักษา หลายประการคือ 

1.1.1) การรักษาผูเ้สพติดยาบา้ควร
จะใหห้ยดุยาทนัที โดยไม่ตอ้งค่อยๆ ลดยาอาการขาดยาไม่เป็นอนัตรายรุนแรง 

1.1.2) ถา้เสพสารเสพติดอ่ืนๆ ดว้ย 
เช่น กญัชา สุรา ยานอนหลบั ตอ้งหยดุพร้อมกนั หมดเน่ืองจากเม่ือหยดุยาบา้แมจ้ะไม่มีอาการรุนแรง
ท่ีเป็นอนัตรายเช่นเดียวกบัการหยุดเหลา้ หรือบาร์บิทูเรต แต่การให้ยารักษาอาการต่างๆระยะหยุด
เสพกย็งัมีความสาํคญัในบางราย 

1.2) การรักษาจะตอ้งเน้นในแบบประคบัประคอง
โดยจะตอ้งดาํเนิน การดงัต่อไปน้ี 
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1.2.1) ทําให้ ปัสสาวะเป็นกรด 
เพราะเมทแอมเฟตามีนจะถูกขบัออกทางปัสสาวะ และจะถูกขบัออกไดดี้ในภาวะปัสสาวะเป็นกรด 
โดยใหว้ิตามินซี 1 กรัมทุก 6 ชัว่โมงติดต่อกนัเป็นเวลา 5 วนั 

1 .2 .2 ) อาก าร รู้ สึ ก ไ ม่ เป็ น สุ ข 
(Dysphoria) มกัพบหลงัหยดุเสพไม่นานอาจพบรุนแรงในบางราย และเอะอะอาละวาดได ้ผูป่้วยมกั
มีการสับสนขัดแยง้ในจิตใจสูง และหวาดระแวง เครียด หงุดหงิด การดูแลผูป่้วยอาจมีความ
จาํเป็นต้องยึดผูป่้วยไว้ และทําให้สงบในท่ีปลอดภัย ให้ Benzodiazepines เช่น  Diazepam เพื่อ
ควบคุม Agitation ถา้ผูป่้วยยงักระสับกระส่ายและไม่หลบัอาจให้ Trazodone (Desyrel) ในรายท่ีมี
อาการทางผวิหนงัทั้งอาการคนั หรือการแพอ้าจให ้Benadryl  

1.3) การหมดแรงหลับมากหลังจากเสพหนัก 
(Crash) มกัพบหลงัยาบา้หมดฤทธ์ิผูป่้วยจะมีอาการอ่อนเพลียเหน่ือยลา้ทั้ งร่างกาย และจิตใจไม่
สนใจส่ิงรอบตวัจะเป็นอยู่นาน 12-96 ชั่วโมงอาจหลบัอยู่เป็นวนัๆ (Hyper somnolence) การดูแล
ผูป่้วยควรระวงัตอ้งให้นํ้ า และอาหาร ผูป่้วยตามสมควร แต่อยา่ให้ยาท่ีมีฤทธ์ิง่วงนอน การให้ยาทาํ
ใหง่้วงทั้ง Benzodiazepines และ Antipsychotic Drugs ในระยะน้ีตอ้งระวงัอยา่งยิง่ เพราะอาจกดการ
หายใจไดผู้ป่้วยท่ีหลบัมากในช่วงน้ี การปลุกผูป่้วยตอ้งดูใหเ้หมาะสมการปลุกผูป่้วยบ่อยคร้ังเกินไป
ก็อาจเป็นการรบกวนเพราะระยะน้ีถา้ผูป่้วยหลบัก็จะสงบได้การปลุกผูป่้วยบ่อยเกินไปจะทาํให้
หงุดหงิดจนถึงมีอาการเอะอะหรืออาละวาดได ้

1.4) อาการซึมเศร้า (Depression) มกัพบหลงัหยุด
เสพ 3-4 วนัในรายท่ีมีอาการซึมเศร้า ควรใหย้าตา้นซึมเศร้า โดยเฉพาะกลุ่มท่ีออกฤทธ์ิทั้ง Dopamine 
และ Serotonin หรือกลุ่ม Selective Serotonin Receptor Inhibitors (SSRI) ซ่ึงจะช่วยเพ่ิม Serotonin 
ในสมองช่วยไม่ใหคิ้ดฆ่าตวัตายได ้

2) การบาํบดัรักษาผูติ้ดยาบา้ เดิมในการบาํบดัรักษาผูติ้ดยาเสพติดให้
ความสําคญักับการรักษาอาการขาดยาโดยเรียกว่าการถอนพิษยา (Detoxification) โดยนับเป็น
ขั้นตอนสาํคญัของการบาํบดัรักษาการเสพติด เพราะเห็นว่าผูป่้วยหยดุเสพแลว้มีอาการทางกายมาก 
และต้องอาศัยแพทย์ในการสั่งใช้ยารักษาแล้วไปเรียกการรักษาการติดยาจริงๆว่าการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ (Rehabilitation) ปัจจุบันเป็นท่ีเขา้ใจและยอมรับว่าการติดยาเป็นโรคของสมองท่ีมี
พฤติกรรมผิดปกติ ดงันั้นการรักษาให้เลิกเสพติดจึงเป็นการฝึกควบคุมอารมณ์ความคิด และพฒันา
พฤติกรรมใหเ้ป็นปกติ และมีความสมดุลในการดาํเนินชีวิตต่อไป เราอาจแบ่งระยะหลงัจากการหยดุ
ยาจนเลิกได ้(Roadmap of Recovery) เป็น 4 ระยะดงัน้ี 
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2.1) ระยะขาดยา (Withdrawal Stage) ระยะน้ีใช้
เวลาประมาณเป็นชัว่โมงจนถึง 5-10 วนั หลงัจากหยดุยาในตอนเร่ิมตน้ผูป่้วยจะมีอาการซึมเศร้ารู้สึก
ไม่เป็นสุข (Dysphoria) เครียดหงุดหงิด กระวนกระวาย นอนไม่หลบั และมีอาการอยากยามาก บาง
รายก็อาละวาด ต่อมาความอยากยาถูกแทนท่ีดว้ยความเหน่ือยลา้มีอาการอ่อนเพลีย หมดเร่ียวแรง 
รู้สึกง่วงนอนหลบัมากใน 24 ชัว่โมง และบางรายยงัหลบัมากต่อไปอีก 2-3 วนัเม่ือต่ืนข้ึนมาก็จะหิว
มาก และอาการอยากยาจะค่อยๆลดลง ในบางรายเม่ือหมดฤทธ์ิกระตุน้ของยาบา้ผูป่้วยบางรายกลบัมี
อาการซึมเศร้ารุนแรง (Severe Depression) จนถึงกบัพยายามฆ่าตวัตาย สําหรับผูป่้วยส่วนใหญ่ใน
ระยะน้ีมกัมีเพียงอาการเม่ือยลา้ รู้สึกง่วง นอนหลบัมากแลว้ตามดว้ยการหิวมาก 

2.2) ระยะหยุดเสพช่วงแรก (Early Abstinence or 
Honeymoon Stage) ถดัจากระยะแรกจนถึง 45 วนัยงัมีอาการเครียดอ่อนเพลียอยู่บา้ง การนอนหลบั
และอารมณ์ยงัมีการแปรปรวน และจะค่อยๆกลบัมาเขา้สู่ภาวะปกติ ผูป่้วยหลายรายเกิดความเช่ือมัน่
เกิน (Overconfidence) เกิดความมัน่ใจว่าตนเองสามารถเลิกเสพไดง่้ายดาย และเลิกไดแ้น่นอนส่วน
ใหญ่ยงัมีปัญหาเร่ืองสมาธิ และความจาํอารมณ์มีการแปรปรวน (Mood Swings) บางรายจะมีอาการ
ซึมเศร้า และกระวนกระวายซ่ึงสมัพนัธ์กบัระยะเวลา และขนาดของยาบา้ท่ีเสพ 

2.3) ระยะผ่านอุปสรรค (Protrated Abstinence or 
The Wall Stage)ระยะเวลา 4-6 เดือน หลงัจากหยดุยาบา้ระยะน้ีมีอาการเหมือนคนปกติ แต่บางรายมี
การสูญเสียความจาํ การเรียนรู้ (Cognitive) อาจมีอารมณ์แปรปรวนและยงัมีอาการซึมเศร้าได ้
(Emotion Swings) จะยงัมีอาการอยากยาเป็นพกัๆ หรือมีอาการอยากยาเม่ือมีส่ิงกระตุน้ เช่น เพ่ือน
พูดชกัชวน เห็นผูอ่ื้นเสพยาจะมีอาการอยากยาท่ีรุนแรงได ้ดงันั้นจึงพบไดว้่าผูป่้วยบางรายท่ีเลิกได้
เป็นเดือนๆกย็งัหวนกลบัมาเสพใหม่ไดอี้ก 

2 .4)  ระยะป รับ สู่ ป ก ติ  (Adjustment/Resolution 
Swings) เป็นระยะปรับตวัทางความคิดพฤติกรรม และสังคมผูป่้วยรู้สึกถึงความถูกตอ้ง เกิดความ
ละอาย ยงัขาดเป้าหมายของชีวิตอาจมีความเบ่ือหน่าย และมีปัญหาในสถานะหรือความสัมพนัธ์กบั
ผูอ่ื้นการจดัสมดุลของชีวิตในระยะน้ีจึงมีความสาํคญัท่ีจะทาํใหก้ารเลิกยาย ัง่ยนื และไม่กลบัไปติดซํ้า
อีก (วิโรจน์ วีรชยัและคณะ, 2548, น.350 -355)  

 
3) วิธีการบําบัดรักษา ควรใช้วิธีการบําบัดรักษาแบบมาตรฐาน 

(Classical Method) เช่นเดียวกับการรักษาผูติ้ดยาเสพติดชนิดอ่ืนๆซ่ึงได้กําหนดการรักษาไว  ้4 
ขั้นตอน 
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3.1) ขั้นเตรียมการก่อนการรักษา (Pre-admission) 
เป็นระยะแรกของการรักษาเหตุท่ีตอ้งมีระยะน้ี เพื่อให้ผูป่้วยไดเ้ตรียมตวัเตรียมใจจดัการกิจธุระให้
เรียบร้อย เพื่อให้เขา้รับการรักษาได้ครบตามระยะเวลา และต่อเน่ืองไม่ขาดตอน รวมทั้ งให้การ
แนะนาํจูงใจผูป่้วยใหเ้ห็นความสาํคญัของการรักษา และมีความตั้งใจจริงในการรักษารวมไปถึงการ
เตรียมครอบครัวผูป่้วยดว้ย เพราะผูป่้วยหลายรายมีสาเหตุในการเสพยาบา้จากปัญหาในครอบครัว 
การให้คาํแนะนาํรักษาครอบครัวไปดว้ยเป็นการรักษาท่ีไดผ้ลดีกว่าการรักษาท่ีมุ่งเนน้เฉพาะแต่ตวั
ผูป่้วย 

3.2) ขั้นถอนพิษยา (Detoxification) การรักษาใน
ขั้นน้ีแบ่งไดเ้ป็น 2 แบบคือ 

3.2.1) แบบผูป่้วยนอกการรักษา
แบบน้ีเป็นท่ีนิยมโดยทัว่ไป เน่ืองจากเป็นความสะดวกของทางสถานพยาบาลส้ินเปลืองงบประมาณ
นอ้ยกว่าแบบผูป่้วยใน นอกจากน้ียงัสามารถตรวจรักษาผูป่้วยไดเ้ป็นจาํนวนมาก แต่การรักษาแบบ
ผูป่้วยนอกมกัจะให้ผลในการรักษาไม่แน่นอน เน่ืองจากผูป่้วยยงัคงกลบัไปอยู่กบัสภาพแวดลอ้ม
เดิมๆซ่ึงมีส่ิงย ัว่ยตุ่างๆสามารถหายาบา้ไดง่้ายบางคร้ังในระหว่างการรักษา จะพบว่ามีการลกัลอบใช้
สารเสพติดไดอี้ก แต่นับว่าเป็นขอ้ดีในอีกแง่หน่ึงคือ ถา้หากผูป่้วยสามารถเลิกไดท้ั้ งๆท่ียงัอยู่ใน
สภาพแวดลอ้มเดิม แสดงวา่ผูป่้วยมีจิตใจท่ีเขม้แขง็หกัหา้มใจตนเองได ้โอกาสเลิกไดใ้นระยะยาวจึง
มีมากกว่า ผลสาํเร็จของการรักษาแบบผูป่้วยนอกข้ึนอยูก่บัตวัผูป่้วยและครอบครัวเป็นสาํคญัการให้
การรักษาต้องใช้การให้คาํปรึกษาแนะนํา (Counselling) เป็นวิธีการสําคัญท่ีจะช่วยผูป่้วย และ
ครอบครัวในการเลิกเสพยาบา้ได ้

3.2.2) แบบผูป่้วยในการตดัสินใจ
ใชว้ิธีการรักษาแบบผูป่้วยในนั้น 

3.3) ขั้ น ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ  (Rehabilitation) การ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาบา้ คือ การเสริมสร้าง ป้องกนั และแกไ้ขปัญหาความบกพร่องของร่างกาย
และจิตใจท่ีเกิดข้ึนจากการเสพยาเสพติด เพื่อให้สามารถเรียนรู้ปฏิบติังานและดาํรงชีวิตในสังคมได้
โดยไม่พึ่งพายาเสพติด การฟ้ืนฟสูมรรถภาพแบ่งไดเ้ป็น 2 ลกัษณะคือ 

3.3.1) การฟ้ืนฟูสมรรถภาพทาง
กายไดแ้ก่การรักษาส่วนท่ีพิการหรือเส่ือมระยะยาวของอวยัวะระบบต่างๆซ่ึงจะมีมากนอ้ยข้ึนอยูก่บั
ผูป่้วยแต่ละรายไป 

3.3.2) การฟ้ืนฟูสมรรถภาพทาง
จิตใจสังคมและงานอาชีพเป็นการรักษาการติดทางใจเหมือนกบัผูป่้วยยาเสพติดชนิดอ่ืนๆซ่ึงตอ้งใช้
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เวลานานจนเป็น เห ตุให้ เกิดกรณีการกลับไปเสพซํ้ าการฟ้ืนฟูตัว เองจากการเสพยาเป็น
กระบวนการพฒันาท่ีตอ้งอาศยัความพยายามทุกวิถีทางของผูเ้สพยาส่ิงท่ีตอ้งเผชิญมีดงัน้ี 

 
2.1.4 ยาทีใ่ช้ในการรักษาอาการขาดยา 
 
สําหรับการรักษาอาการขาดยา ไม่มียาท่ีจะทดแทนโดยตรงเหมือนกบัการรักษาการ

เสพติดสารตระกูลฝ่ิน เช่น การรักษาผูเ้สพติดเฮโรอีนดว้ยเมทาโดนประกอบกบัอาการขาดยาบา้ 
โดยทัว่ไปจะไม่รุนแรงมากการรักษาตามอาการ เช่น ในรายท่ีอาการเครียดหงุดหงิดควรให้ยาลด
อาการเครียดในรายท่ีมีอาการทางจิตก็ให้ยาตา้นโรคจิต รายท่ีมีอาการซึมเศร้าให้ยาในกลุ่มตา้น
อาการซึมเศร้าซ่ึงยาตา้นอาการซึมเศร้าบางตวั เช่น Fluoxetine นอกจากจะช่วยลดอาการซึมเศร้าได้
แล้วยงัจะช่วยรักษาอาการหมดเร่ียวแรงในสัปดาห์แรกๆของการหยุดยา และลดอาการขาดยา
บางอยา่งได ้เช่น อาการง่วงนอน หลบัมาก หิวบ่อยกินจุ ดงันั้นยาตา้นอาการซึมเศร้ากลุ่มยาท่ีมีฤทธ์ิ
กระตุน้น้ี จะมีประโยชน์ กบัรายท่ีรับการรักษาแบบผูป่้วยนอก และยงัตอ้งประกอบอาชีพอยูเ่พราะ
ลดอาการขาดยาบา้ท่ีสําคญัคือ ง่วงนอน ไดย้าพวกน้ีมีกลไกลบางส่วนคลา้ยกบัยาบา้ในแง่ของการ
ยบัย ั้งการดูดกลบัของสารจาพวก Norepinephrine และ Serotonin ท่ีปลายประสาท ซ่ึงทาํให้บริเวณ
รอยต่อปลายประสาทมีสารจาํพวกน้ีเพิ่มมากข้ึน แต่ปัญหาของยาในกลุ่มน้ีคือต้องใช้เวลา 2-3 
สปัดาห์กว่ายาจะออกฤทธ์ิตา้นอาการซึมเศร้าไดเ้ตม็ท่ีผลท่ีไดจึ้งค่อนขา้งจาํกดัเพราะว่าอาการขาดยา
และอาการอยากยาจะมากท่ีสุดในสปัดาห์แรก (วิโรจน์ วีรชยัและคณะ, 2548, น.353)  

 
ยาท่ีใชใ้นการรักษายาบา้เพื่อหวงัใหเ้ลิกเสพยาบา้ไดปั้จจุบนัยงัไม่มียาเฉพาะท่ีใชถ้อน

พิษยาในการรักษา จึงให้ยาตามอาการเท่านั้น การให้วิตามินซี (Ascorbic Acid) ทาํให้ปัสสาวะมี
ภาวะเป็นกรดมากข้ึน ช่วยเร่งขบัถ่ายแอมเฟตามีนไดเ้ร็วข้ึน โดยใหว้ิตามินซี 1 กรัมวนัละ 4 คร้ังเป็น
เวลา 3-5 วนัหรือใหด่ื้มนํ้ าผลไมจ้าํนวนมากๆ (วิโรจน์ วีรชยัและคณะ, 2544ก, น.24-29.) ปัจจุบนัได้
มีความพยายามทดลองใชย้ากลุ่มต่างๆในลกัษณะให้ระยะยาว 8-12 สัปดาห์เพื่อหวงัผลในการเลิก
เสพยาบา้ไดเ้ช่นเดียวกบัการให้ Bupropion ในการรักษาผูติ้ดบุหร่ี หรือให้ Natrexoneในการรักษาผู ้
ติดสุรา ในการรักษาเมทแอมเฟตามีนไดเ้ร่ิมมีการทดลองใช ้ Bupropion นาน 12 สัปดาห์ซ่ึงผลการ
ทดลองในขั้นตน้ไดผ้ลน่าพอใจ คาดว่าเป็นยาตวัแรกท่ีจะไดรั้บการพิสูจน์ว่ามีประสิทธิภาพในการ
ช่วยบาํบดัผูป่้วยเมทแอมเฟตามีน 
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2.1.5 การตรวจพสูิจน์หาสารเสพติด (สุชาติ เลาบริพตัรและคณะ, 2541) 
 

1) การตรวจสอบหาสารเสพติดในปัสสาวะดว้ยชุดทดสอบสาํเร็จรูป
ไดถู้กนาํมาใชอ้ย่างไดผ้ล โดยชุดทดสอบน้ีเป็นชุดทดสอบสําเร็จรูปใชท้ดสอบเบ้ืองตน้ ในการหา
สารเสพติดในร่างกาย ซ่ึงผลท่ีไดจ้ะเป็นเคร่ืองคดักรองบุคคล (Screening) เพื่อส่งตวัอย่างนั้นๆไป
ยนืยนัผล (Confirm) ต่อไปชุดทดสอบสาํเร็จรูปจาํแนกไดเ้ป็น 2 ประเภท ตามหลกัการท่ีใชห้ายาเสพ
ติด คือ ชุดทดสอบหลกัการเคมี และชุดทดสอบหลกัภูมิคุม้กนัวิทยา หรืออาจจะแบ่งไดเ้ป็น 3 กลุ่ม
ตามประสิทธิภาพและความจาํเพาะ คือ วิธีการตรวจขั้นตน้ (CCR) โดยใชป้ฏิกิริยาทางเคมีในการ
ตรวจวิธีการตรวจแบบสกรีน (CICA) โดยหลกัการภูมิคุม้กนัวิทยาและวิธีการตรวจยืนยนัเป็นการ
ตรวจขั้นสูงซ่ึงจะไดก้ล่าวต่อไปในแต่ละวิธี 

1.1) วิธีการตรวจขั้นต้น (DRUGSCAN Chemical 
Color Reaction: CCR Technique) โดยใชป้ฏิกิริยาทางเคมีในการตรวจใชเ้วลา 2 – 5 นาที สาํหรับชุด
ทดสอบของกรมวิทยาศาสตร์การแพทยน์ั้น สารออกฤทธ์ิในเอมเฟตามีนจะทาํปฏิกิริยากบันํ้ ายา
ตรวจสอบในสภาวะท่ีเหมาะสมแลว้เปล่ียนสีของนํ้ ายาจากสีเหลืองเป็นสีม่วงแดง ตวัอย่างของชุด
ทดสอบประเภทน้ี คือ ชุดนํ้ ายาตรวจเอมเฟตามีนในปัสสาวะของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์
กระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงจะความไว (Sensitivity) สามารถตรวจหาเอมเฟตามีนในปัสสาวะในขนาด
ความเขม้ขน้ตั้งแต่ 3 ไมโครกรัม/มิลลิลิตรข้ึนไปและมีความจาํเพาะ (Specificity) ร้อยละ 60 – 85 

1.2) วิ ธีก ารตรวจแบบสก รีน (DRUGSCREEN 
Color Immunochrommatographic Assay: CICA Technique) โดยหลกัการอิมมูโนแอนติบอดีย ์ใช้
เวลา 10-15 นาที ชุดทดสอบท่ีใช้หลักการภู มิ คุ ้มกันวิทยา (Immunoassay) โดยใช้หลักการ
Immunochromatographic Technique เม่ือหยดปัสสาวะลงในช่องปัสสาวะจะซึมไปตามกระดาษท่ี
เคลือบดว้ยสารภูมิคุม้กนัสามารถอ่านผลโดยดูจากแถบสีท่ีปรากฏชุดทดสอบประเภทน้ีสามารถ
ตรวจไดห้ลายชนิดในชุดเดียวสามารถทาํการตรวจไดผ้ลดี ถา้ตวัอยา่งท่ีเก็บจากผูท่ี้มีการเสพไปแลว้
ไม่เกิน 48 ชั่วโมงซ่ึงจะความไว (Sensitivity) สามารถตรวจหาเอมเฟตามีนในปัสสาวะในขนาด
ความเขม้ขน้ตั้งแต่ 1 ไมโครกรัม/มิลลิลิตรข้ึนไปและมีความจาํเพาะ (Specificity) ร้อยละ 95 

1.3) วิธีการตรวจยืนยนัเป็นการตรวจขั้นสูงท่ีอาศยั
นํ้ ายา และเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการตรวจท่ีมีราคาแพง ไดแ้ก่ แกสโครมาโตรกราฟฟี หรือแมสสเปคโตร
โฟโตมิเตอร์ (Gas Chromatography/Mass Spectrometry: GC/MS)  และจาํเป็นตอ้งใชเ้จา้หน้าท่ีท่ีมี
ความชาํนาญให้ผลการตรวจท่ีแม่นยาํถูกตอ้งสูงแมจ้ะมีระดบัสารเสพติดในปริมาณตํ่าๆก็สามารถ
ตรวจไดแ้ก็สโครมาโตรกราฟฟีหรือแมสสเปคโตรโฟโตมิเตอร์ (GC/MS) เป็นเคร่ือง GC ท่ีต่อเขา้



 19

กับ MS สารในตัวอย่างตรวจจะถูกแยกออกจากกันด้วยเคร่ือง GC แล้วถูกวิเคราะห์ โดยอาศัย
คุณสมบติัของมวล/ประจุของสารแต่ละชนิดดว้ยเคร่ือง MS การตรวจดว้ยเคร่ืองดงักล่าวเป็นการ
ตรวจยนืยนัท่ีดีท่ีสุดสามารถบอกปริมาณของแอมเฟตามีนท่ีพบไดว้่ามีเท่าไร ก่ีนาโนกรัม ซ่ึงทาํให้
หมดปัญหาในขอ้โตแ้ยง้ของการตรวจ แต่ส้ินเปลืองค่าใชจ่้ายสูง และตรวจไดเ้ฉพาะท่ีศูนยบ์างแห่ง
เท่านั้น 

 
2)  การตรวจหาสารเสพติดในเสน้ผม 
ขอ้ดีของการตรวจหาสารเสพติดในเส้นผมคือ สามารถตรวจพบสาร

เสพติดหลงัเสพคร้ังสุดทา้ยเป็นระยะเวลาสปัดาห์ หรือเป็นเดือนข้ึนกบัความยาวของเสน้ผมและหาก
ตอ้งการเก็บตวัอยา่งใหม่อีกคร้ังก็ยงัสามารถเก็บเส้นผมได ้ซ่ึงต่างกบัปัสสาวะหากตอ้งเก็บปัสสาวะ
ใหม่ก็จะไม่ไดปั้สสาวะท่ีช่วงเวลาเดิม แต่ขอ้เสียจากการตรวจหาสารเสพติดในเส้นผมคือ ยงัไม่
สามารถตรวจในภาคสนามได้ทันที ตอ้งทาํการลา้งสกัดเส้นผมก่อนท่ีจะทาํการตรวจวิเคราะห์
อยา่งไรกต็ามปัจจุบนัมีการนาํการตรวจหาสารเสพติดในเส้นผมมาใชใ้นงานนิติเวชในผูเ้สพติด และ
ในการติดตามการบาํบดัรักษา และใชใ้นการตรวจหาสารเสพติดทั้งเมทแอมเฟตามีนแอมเฟตามีน
ฝ่ินและอนุพนัธ์ุของฝ่ินโคเคนกัญชาหรือแมก้ระทั้งอนุพนัธ์ของสาร Xylene และ toluene ในผูท่ี้
สงสยัวา่สูดดมสารระเหยพวกทินเนอร์ (Thinner) มาก่อน 

 
2.1.6 การถอนพษิและการดือ้ยา (สุชาติ เลาบริพตัรและคณะ, 2541) 
 
การถอนพิษยาสามารถทาํให้เกิดอาการนอนหลบัมาก กินเก่ง และซึมเศร้าบ่อย เกิด

ความวิตกกงัวล และอยากเสพสารสารกลุ่มแอมเฟตามีน เมทแอมเฟตามีน สามารถทาํให้เกิดการด้ือ
ไดท้ั้งทางร่างกายและจิตใจไดอ้ยา่งไรนั้น ในทางวิชาการยงัไม่ชดัเจนแต่พอจะอนุมานไดว้า่สามารถ
เกิดข้ึนไดอ้ย่างซบัซอ้นไม่สามารถอธิบายไดโ้ดยกลไกท่ีเกิดข้ึนเพียงกลไกเดียวขอบเขตและอตัรา
การด้ือสารของแต่ละบุคคลพฒันาไดก้วา้งขวางมากเป็นส่ิงท่ีเกิดข้ึนเฉพาะในแต่ละบุคคลบางคนอาจ
ด้ือสารในขนาดท่ีสูงระยะเวลาและความถ่ีในการใชต้ามแต่ช่องทางการเสพสาร อาจพบว่าผูป่้วย
หลายรายเกิดอาการง่วงนอนในเวลากลางวนัเน่ืองจากการเสพเมทแอมเฟตามีนเป็นเวลาหลายปีใน
ปริมาณท่ีไม่แน่นอนหรืออาจเกิดผลจากการขาดยา 

 
การด้ือสารในระยะสั้นจะสามารถเป็นสาเหตุให้มีผลต่อระดบัสารส่ือประสาทในถุง

กกัเก็บสารส่ือประสาทให้มีการปลดปล่อยออกสู่ช่องว่างไซแนปส์ ทาํให้มีการนาํไปใชซ้ํ้ าจดัเป็น
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การตอบสนองท่ีลดลงภายหลงัการเสพสารภายในระยะเวลาสั้ นๆแมเ้พ่ิมขนาดก็ไม่ทาํให้ผลทาง
เภสัชวิทยาเปล่ียนแปลง (Tachyphylaxis) การด้ือสารในระยะเวลาส้ันจะมีผลต่อระดับสารส่ือ
ประสาทจนทาํให้มีปริมาณมากเกินไป จนเป็นสาเหตุทาํให้เกิดความเป็นพิษต่อเซลลป์ระสาทโดปา
มีนซ่ึงจะตอ้งใชเ้วลาท่ียาวนาน 2-3 วนัการท่ีตวัรับโดปามีนไดรั้บการกระตุน้มากเป็นระยะเวลานาน
เป็นสาเหตุทาํให้เมทแอมเฟตามีนแสดงผลท่ีเป็นสาเหตุทาํให้ระดบัโดปามีนในช่องว่างไซแนปส์
เพิ่มข้ึน จึงตอ้งมีการชดเชยสารท่ีร่างกายมีความตอ้งการเพิ่มข้ึนจนถึงระดบัท่ีสามารถแสดงผลได ้

 
2.1.7 Matrix Program (วิโรจน์ วีรชยัและคณะ, 2544ก, น.24-29.) 
 
จิตสงัคมบาํบดั (Matrix Program) คือเป็นกระบวนการบาํบดัรักษาผูติ้ดยาเสพติดท่ีเนน้

การให้องคค์วามรู้ (Cognitive Domain) ต่างๆท่ีจาํเป็นสําหรับผูป่้วยและครอบครัว โดยสอดแทรก
เขา้ไปในระยะต่างๆ ของการบาํบดัรักษาผ่านทางกิจกรรม กลุ่มบาํบดัเป็นวิธีการหลกัท่ีใช้ตลอด
โปรแกรมการบาํบดัรักษานาน 1 ปี โดยแบ่งเป็น 2 ระยะดงัน้ี 

1) Intensive Phase หรือ Intensive Outpatient Program (Matrix IOP) 
เป็นช่วงแรกของการบาํบดัรักษาท่ีถือว่าสาํคญัและวิกฤติท่ีสุด ท่ีจะช่วยใหผู้ติ้ดยาเสพติดสามารถเลิก
ใชย้าเสพติดไดห้รือไม่ได ้ใชร้ะยะเวลา 4 เดือน ประกอบดว้ย กิจกรรมหลกั 4 อยา่งคือ 

1 .1) การให้ ค ําป รึกษารายบุคคล /ครอบค รัว 
(Individual / Conjoint Sessions) เป็นการให้คาํปรึกษาแก่ผูป่้วยและญาติ เน่ืองจากเป็นช่วงของการ
ปรับตวัเขา้สู่กระบวนการรักษาแบบ Matrix ท่ีมีโครงสร้างขั้นตอนการบาํบดัรักษาชดัเจน จาํเป็นท่ี
ผูป่้วยและญาติตอ้งปฏิบติัตาม การบาํบดัรักษาจึงจะเป็นไปอยา่งมีประสิทธิภาพIndividual Session 
เป็นการให้คาํปรึกษาเฉพาะผูป่้วยเท่านั้นConjoint Session เป็นการให้คาํปรึกษาสาํหรับญาติ โดยมี
ผูป่้วยร่วมฟังอยูด่ว้ย เพื่อร่วมกนั แกไ้ขปัญหาท่ีเกิดข้ึนในช่วงแรกของการหยดุเสพยา 

1.2) กลุ่มฝึกทักษะการเลิกเสพยาระยะเร่ิมต้น 
(Early Recovery Skill Group) เป็น การให้ความรู้ แก่ผูป่้วยเก่ียวกบัผลของยาเสพติดต่อสมอง ซ่ึง
เป็นสาเหตุท่ีไม่สามารถเลิกยาเสพติดได ้ทั้งๆท่ีมีความพยาบาลอยา่งมากและหลายคร้ังท่ีผา่นมาและ
สอนทกัษะท่ีจาํเป็น สําหรับช่วยในการเลิกเสพยา เน้ือหาท่ีจาํเป็นมี 8 หัวขอ้ สอนคร้ังละ 1 ชม.
สปัดาห์ละ 3 คร้ัง ตามลาํดบัดงัน้ี หยดุวงจรการใชย้า, ตวักระตุน้ภายนอก, ตวักระตุน้ภายใน, แนะนาํ
กลุ่มประชุม 12 ขั้นตอน  (12 Step Meeting), ปฏิกิริยาเคมีของร่างกาย ในการเลิกยา, ปัญหา 5 
ประการท่ีพบบ่อยในการเลิกยาระยะแรกๆ, ความคิด อารมณ์และพฤติกรรม, ขอ้ควรจาํง่ายๆ 
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1.3) กลุ่มป้องกนัการหวนกลบัไปเสพซํ้ า (Relapse 
Prevention Group) เป็นการให้ความรู้ผูป่้วยดา้นการปรับตวัทางจิตสังคม (Psychosocial Skills) เพื่อ
นาํไปสู่การปรับเปล่ียนบุคลิก และวิธีการดาํเนินชีวิต ประกอบดว้ยเน้ือหา 32 ขอ้ ดงัน้ี ความเบ่ือ, 
การหลีกเล่ียงการหวนกลับไปใช้ยาซํ้ า, ส่ิงยึดเหน่ียว: ตารางการเลิกยา, งานและการเลิกยา, 
ความรู้สึกผดิและความละอายใจ, ทาํตวัไม่ใหว้่าง, แรงจูงใจในการเลิกยา, การพดูความจริง, การเลิก
ยาเสพติดทุกชนิดเพศสัมพนัธ์และการเลิกยา, การป้องกนัการกลบัไปใชย้า, ความไวว้างใจ, จงเป็น
คนฉลาดและไม่ประมาท,ความหายของจิตวิญญาณ,การดูแลธุรกิจ/การเงิน,การหาเหตุผลของการ
กลบัไปใชย้า  

คร้ังท่ี 1 การดูแลตนเอง, ภาวะทางอารมณ์ท่ีทาํให้
กลบัไปใชย้าอีก,ความเจบ็ป่วย, การรับรู้ถึงภาวะตึงเครียด, การหาเหตุผลของการกลบัไปใชย้า  

คร้ังท่ี 2 การลดภาวะตึงเครียด, การจดัการกบัความ
โกรธ, การยอมรับ, การสร้างเพื่อนใหม่, การฟ้ืนฟูสัมพนัธ์ภาพ, การสวดภาวนา ,การจดัการกับ
ความรู้สึกภาวะซึมเศร้า,โปรแกรม 12 ขั้นตอน, มองไปขา้งหน้า:จดัการแกไ้ขปัญหาช่วงเวลาพกั,
หยดุเสพยาทีละวนั (วนัต่อวนั) 

การจดัตารางการสอนให้ครอบคลุม 2 หัวขอ้ใน 1 
สัปดาห์ใชเ้วลา 16 สัปดาห์ผูใ้ห้การบาํบดัจาํเป็นตอ้งมีความรู้เร่ืองสาเหตุของปัญหายาเสพติดเป็น 
อย่างดีและเป็นผูท่ี้ช่างสังเกตการแสดงออกทางผูป่้วยทั้งวาจาและภาษากาย อ่ืนๆมีการโตต้อบท่ี
เหมาะสม และมีความเขม้แขง็ อดทนต่อผูป่้วย จึงจะสามารถสร้างสัมพนัธ์ภาพกบัผูป่้วยอนัเป็นผล
นาํไปสู่ความสมัฤทธ์ิผลในการ บาํบดัรักษา 

1 .4)  ก ลุ่ ม ให้ ค ว าม รู้ แ ก่ ค รอ บ ค รั ว  (Family 
Education Group) เป็น การให้ความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัสาเหตุการใชส้ารเสพติด การเปล่ียนแปลง
ของสมองภายหลงัการเสพยา (โรคสมองติดยา) ลกัษณะความคิดและอารมณ์ของผูท่ี้อยูใ่นภาวะติด
ยาบทบาทหนา้ท่ีของผูป้กครองต่อการช่วยเหลือผูป่้วยในระยะสั้นและระยะยาว 

ในกลุ่มผู ้ปกครองและผู ้ป่วยต้องเข้ารับความรู้
ร่วมกบัสัปดาห์ละ 1 คร้ังๆละ 1ชม. โดยมีเน้ือหา 12 หัวขอ้ดงัน้ี ตวักระตุน้และความอยากยา ฤทธ์ิ
ของแอลกอฮอลต่์อสมองและร่างกาย พบปะกบัสมาชิกท่ีจบโปรแกรม ฤทธ์ิของยาเสพติดต่อสมอง
และร่างกาย เส้นทางสู่การเลิกยา มนัไม่ใช่ปัญหาของฉนั การหวนไปเสพซํ้ า ผลของยาเสพติดชนิด
ต่างๆต่อร่างกาย บทบาทของผูป่้วยระยะเลิกยาเสพติด/ครอบครัว โรคพิษสุรา ชัว่โมงแห่งการเปิดใจ
ระหวา่งผูป่้วยและครอบครัว ฤทธ์ิของกญัชาต่อสมองและร่างกาย 
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3 )After Care Program ห รือ  Supportive Phase เป็ น ระ ย ะ ระคับ
ประคอง ใชร้ะยะเวลา 8 เดือนต่อจากระยะท่ี 1 กิจกรรมสาํคญัมี 2 อยา่งคือ กลุ่มประคบัประคองทาง
สงัคม (Social Support Group) และกลุ่มประชุม 12 ขั้นตอน (12 Step Meeting) 

4) ขอ้ดีของ Matrix Model 
4.1) องค์ความ รู้  เน้ื อหาเป็นความ รู้แนวลึก ท่ี

เช่ือมโยงระหว่าง กาย จิต สังคม ทาํให้ผูป่้วยเขา้ใจถึงการ เปล่ียน แปลงทางกาย การฝึกฝนทกัษะ
ต่างๆในแต่ละข้ึนตอนเป็นการพฒันาทกัษะชีวิตและกระบวนการพฒันา ตนเองเพื่อกลบัไปสู่การอยู่
ในสงัคมอยา่งปกติสุข 

4.2) เทคนิคดี วิธีการให้ความรู้ในกระบวนการกลุ่ม
ทาํใหผู้ป่้วยมีส่วนร่วม (Interactive Learning) 

4.2.1) Positive Approach การใช้
วิธีการเชิงบวกทั้งคาํพดูและการกระทาํเป็นเคร่ืองดึงดูดใหเ้กิดสมัพนัธ์ภาพท่ีดีระหว่างผูบ้าํบดัผูป่้วย
และครอบครัว 

4.2.2) ผูป้กครองมีส่วนร่วมในการ
รักษา 
 

2.1.8 การถอนพิษอนุพันธ์สารแอมเฟตามีน หมายถึง (วิโรจน์ วีรชยั, สิโรตม ์ดีจงกิจ, 
องักรู ภทัรากรและลํ่าซาํ ลกัขณาภิชนชชั., 2544ข) 

 
เป็นการรักษาอาการของการท่ีร่างกายข้ึนกบัยา เพ่ือจะไดห้ยุดยาไดซ่ึ้งจะมีอาการหิว

บ่อย กินจุ กระวนกระวาย อ่อนเพลียและมีความรู้สึกจิตใจหดหู่ บางรายมีอาการถึงขนาดอยากฆ่าตวั
ตาย ในระยะน้ี ผูติ้ดยาบา้จะอยากนอนและนอนเป็นเวลานานในช่วง 2-3 สัปดาห์แรกต่อจากอาการ
ถอนพิษยา ผูติ้ดยาบา้จะมีอาการอยากยามาก ในช่วงน้ีผูติ้ดยาเสพติดจะมีความ รู้สึกไม่เป็นสุข ไม่มี
กําลังทั้ งทางร่างกายและจิตใจ  อยากท่ีจะใช้ยาเพื่ อกระตุ้น ร่างกายและจิตใจให้ เกิดความ
กระชุ่มกระชวยกลบัมาใหม่การบาํบดัรักษายาบา้ในช่วงแรก เป็นการบาํบดัรักษา เพื่อลดอาการถอน
พิษยาจึงเป็นการให้ยาตามอาการ เพื่อลดความเครียด อาการซึมเศร้าหรืออาการทางจิตอ่ืนๆ เช่น 
อาการหวาดระแวง เพื่อใหผู้ติ้ดยาเสพติดสามารถประคบัประคองตนเองผา่นช่วงน้ีไปใหไ้ด ้หลงัจาก
หยดุยาบา้ประมาณ 3-4 สปัดาห์ อาการถอนพิษยาและอาการอยากยาจะลดนอ้ยลง 
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แมว้่าผูติ้ดยาบา้ท่ีผา่นการบาํบดัรักษาขั้นถอนพิษยาแลว้ จะมีสุขภาพร่างกายและจิตใจ
ดีข้ึน ร่างกายสมบูรณ์แขง็แรง แต่ความผดิปกติของระบบสมอง พฤติกรรมและส่ิงแวดลอ้มยงัไม่ได้
แก้ไข จาํเป็นท่ีจะต้องเขา้สู่ขั้นตอน ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ต่อไป เพื่อให้ผูติ้ดยาบ้าหายขาดไม่หวน
กลบัไปใชย้าเสพติดอีก 

 

2.2 ความรู้ด้านสมุนไพร 
 

2.2.1 ความรู้ด้านสมุนไพรย่านางแดง (มหาวิทยาลยัอุบลราชธานี คณะเภสัชศาสตร์ 
ฐานขอ้มูลสมุนไพร, 2560) 

 
ช่ือวิทยาศาสตร์  Bauhinia Strychnifolia Craib. ช่ือวงศ์  Leguminosae (Fabaceae)-

Caesalpinioideaeช่ืออ่ืนๆ สยาน (ตากลาํปาง) หญ้านางแดง (ตะวนัออกเฉียงเหนือ) เครือขยนั 
(เหนือ) เถาขยนั ซ่ึงมีลกัษณะทางพฤกษศาสตร์ดงัน้ีไมเ้ถาเน้ือแขง็ พาดพนัไปตามตน้ไมอ่ื้น ยาวได้
ถึง 5 เมตร   

1) ลกัษณะทางพฤกษศาสตร์ 
1.1) เถา ขนาดกลางๆมกัแบนมีร่องตรงกลาง สีออก

เทานํ้าตาล เถาแก่กลม สีนํ้ าตาลแดง มีมือพนัสาํหรับยดึเกาะ ออกเป็นคู่ ปลายมว้นงอ 
1.2) ใบดกหนาทึบ ใบเด่ียว เรียงสลบั รูปไข่แกม

ขอบขนาน กวา้ง 3-7 เซนติเมตร ยาว 6-12 เซนติเมตร ผิวใบมนั สีเขียวเขม้ ปลายใบเวา้ต้ืน ก่ึงเรียว
แหลมถึงมีต่ิงหนาม โคนใบกลมถึงรูปหวัใจต้ืน ขอบใบเรียบ ผวิเกล้ียงทั้งสองดา้น เส้นแขนงใบ 3-5 
เสน้ ปลายเสน้ใบโคง้จรดกนั กา้นใบยาว 2-3.5 เซนติเมตร หูใบรูปเคียว ร่วงง่าย 

1 .3) ดอก  ดอกช่อกระจะ  ออกท่ีปลาย ก่ิ ง  รูป
ทรงกระบอกแคบ โคง้เลก็นอ้ย ปลายบานห้อยลง ยาว 15-100 เซนติเมตร ดอกยอ่ยจาํนวนมาก กลีบ
ดอกสีแดงสด มี 5 กลีบ รูปไข่กลบั ยาว 1.2-1.5 เซนติเมตร มีขนสีขาวปกคลุม ปลายกลีบดอกแหลม
มน ฐานรองดอกรูประฆงั เกสรเพศผู ้3 อนั กา้นเกสรสีแดง ยื่นพน้กลีบดอก เกสรเพศผูเ้ป็นหมนั 7 
อนั ยาวไม่เท่ากนั รังไข่ยาวประมาณ 0.7 เซนติเมตร มีขนสั้นปกคลุม กา้นสั้น กา้นเกสรเพศเมียยาว
ประมาณ  0.7 เซนติเมตร ยอดเกสรเพศเมียไม่ชัดเจนใบประดับรูปล่ิม ติดทน  ยาวประมาณ  1 
เซนติเมตร กลีบเล้ียงสีแดง 5 กลีบ รูปถว้ย ยาว 0.5-1 เซนติเมตร มีขนสั้นปกคลุม สีชมพูอ่อนหรือสี
แดง ปลายแยกเป็น 5 แฉก  
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1.4) ผลเป็นฝักแบน รูปขอบขนาน ปลายแหลม 
โคนฝักเป็นรูปหอก สีเขียวอ่อน เปลือกแขง็ เม่ือแก่แตกอา้ ยาว 15-16 เซนติเมตร เมลด็ 8-9 เมลด็ รูป
ขอบขนาน ยาวประมาณ 1.7 เซนติเมตร พบตามป่าดิบเขา ป่าเบญจพรรณท่ีแห้งแลง้ และท่ีโล่งแจง้ 
ออกดอกช่วงเดือน พฤษภาคม ถึงสิงหาคม ขยายพนัธ์ุดว้ยเมลด็ 

 
2) สรรพคุณของยา่นางแดง     

2.1) ยาพื้นบา้นอุบลราชธานี ใช ้ราก แกไ้ข ้แกพ้ิษ
เบ่ือเมา 

2.2) ยาพื้นบ้านอีสาน ใช้ ลําต้น  หรือราก เข้ายา
บาํรุงโลหิต สาํหรับสตรีหลงัคลอด ขณะอยูไ่ฟ ช่วยใหม้ดลูกเขา้อู่เร็วข้ึน 

2.3) ตาํรายาไทย ใช ้ใบ เถา และราก ใชแ้กพ้ิษ ถอน
พิษยาเมา ยาเบ่ือ ยาสั่ง ถอนพิษผิดสาํแดง ถอนพิษและแกไ้ขพ้ิษทั้งปวง ขบัพิษโลหิตและนํ้ าเหลือง 
แก้ท้องผูกไม่ถ่าย ใช้ฝนกับนํ้ า หรือนํ้ าซาวขา้ว หรือต้มนํ้ าด่ืม สรรพคุณเหมือนย่านางขาวทุก
ประการ แต่มีฤทธ์ิแรงกวา่ 

2.4) ใชเ้หงา้ฝนกบันํ้ าหรือนํ้ าซาวขา้วหรือตม้ด่ืม ใช้
กระทุง้พิษไข  ้กินพิษยาเบ่ือเมา ยาสั่งยาสําแดง ถอนพิษ และแก้พิษไขท้ั้ งปวง ขบัพิษโลหิตและ
นํ้าเหลือง แกท้อ้งผกู 

2.5) เถาย่างนางแดง ใชด้บัพิษร้อน ถอนพิษไข ้แก้
พิษทั้งปวง พิษเบ่ือเมา ถอนพิษผดิสาํแดง แกไ้ขพ้ิษ ไขก้าฬ ไขห้ัว ไขเ้ซ่ืองซึม ไขสุ้กใส ไขป่้าเร้ือรัง 
ไขท้บัระดู ไขก้ลบัไขซ้ํ้ าบาํรุงหวัใจ แกโ้รคหวัใจบวม บาํรุงธาตุ แกท้อ้งผกูไม่ถ่าย 

2.6) ย่านางแดงชงเป็นชาล้างสารพิษได้ แก้สาร
ตกคา้งจากยาฆ่าแมลง และเกิดอาการแพต่้างๆ โดยใชใ้บ หรือ ใชเ้ถาตม้ด่ืมเป็นประจาํ จะช่วยลด
อาการดงักล่าวได ้หรือกินแทนนํ้ า หมายเหตุ ประเทศญ่ีปุ่นกาํลงัศึกษาวิจยัในการแกพ้ิษต่างๆ ซ่ึงผล
คงออกมาไม่นานจากน้ี 

2.7) ปริมาณชาชงสมุนไพรท่ีใช้ในการศึกษาใน
บญัชียาจากสมุนไพรในบญัชียาหลกัแห่งชาติท่ีประกาศในเดือนมีนาคม 2554 ย่านางแดงเป็นยา
พฒันาจากสมุนไพรในส่วนของเภสชัตาํรับโรงพยาบาลในบญัชียาหลกัแห่งชาติโดยไดร้ะบุขอ้บ่งใช้
ขนาดใชข้อ้ควรระวงัของยาชง และยาแคปซูลยา่นางแดงไว ้ในกรณีถอนพิษเบ่ือเมาให้รับประทาน
คร้ังละ 2 กรัม 
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ยา่นางแดง มีขอ้บ่งประสิทธิผลของการลา้งพิษท่ีชดัเจน คือแกอ้าการ
ลมพิษและอาการแพ้ๆ  ชนิดเฉียบพลนัในเวลาอนัรวดเร็ว สารสกดัยา่นางแดงสามารถลา้งพิษไดถึ้ง
ระดับโลหิตและนํ้ าเหลือง และยงัช่วยล้างพิษในลาํไส้ได้ดี โดยไม่ตอ้งมีการสวนสําไส้(Colon 
Detox) 

มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี โดยคณะเภสัชศาสตร์ (มหาวิทยาลัย
อุบลราชธานี คณะเภสัชศาสตร์ ฐานขอ้มูลสมุนไพร, 2560) ไดบ้นัทึกไวใ้นฐานขอ้มูลสมุนไพรว่า 
หมอพื้นบา้นอุบลราชธานีใช ้ราก แกไ้ข ้แกพ้ิษเบ่ือเมา หมอพื้นบา้นแถวสกลนครใชร้ากฝนนํ้ ากิน
แกไ้ขห้มากไม ้(ไขพ้ิษ แกผ้ิดสําแดง แกพ้ิษเบ่ือเมาของเห็ด แกเ้มาสุราส่วนหมอยาพื้นบา้นอีสาน
ทัว่ไปใช ้ลาํตน้ หรือ ราก เขา้ยาบาํรุงโลหิต สาํหรับสตรีหลงัคลอด ขณะอยูไ่ฟ ช่วยใหม้ดลูกเขา้อู่เร็ว
ข้ึน ตาํรายาไทย ใชใ้บ เถา และราก แกพ้ิษ ถอนพิษยาเมา ยาเบ่ือ ยาสั่ง ถอนพิษผิดสําแดง ถอนพิษ
และแกไ้ขพ้ิษทั้งปวง ขบัพิษโลหิตและนํ้ าเหลือง แกท้อ้งผูกไม่ถ่าย ใชฝ้นกบันํ้ า หรือนํ้ าซาวขา้ว 
หรือตม้นํ้ าด่ืม นาํไปใชป้ระโยชน์โดยทัว่ไปมีบนัทึกไว ้คือ ใชร้ากฝนกบันํ้ าหรือนํ้ าซาวขา้วหรือตม้
ด่ืม ใชก้ระทุง้พิษไข ้กินพิษยาเบ่ือเมา ยาสั่ง ยาสําแดง ถอนพิษ และแกพ้ิษไขท้ั้งปวง ขบัพิษโลหิต
และนํ้ าเหลือง แก้ทอ้งผูก หรือใช้เถา หรือใบย่านางแดงตม้หรือชงเป็นชาลา้งสารพิษได้ แก้สาร
ตกคา้งจากยาฆ่าแมลง และเกิดอาการแพต่้างๆ เถาและรากช่วยลา้งสารพิษจากยาเสพติดซ่ึงหมอ
พื้นบา้นบางแห่งไดน้าํรากหรือเถามาฝนให้ผูป่้วยท่ีกาํลงัเลิกยาเสพติดด่ืมเพื่อช่วยลา้งพิษของยาเสพ
ติดในร่างกายเถาขยนัจึงนับว่าเป็นสมุนไพรท่ีน่าสนใจในการนาํมาใช ้เพราะบนัทึกจากภูมิปัญญา
ของหมอพื้นบา้นก็กล่าวถึงการลา้งพิษ ถอนพิษ ซ่ึงเหมาะท่ีจะนาํมาส่งเสริมใหใ้ชเ้ป็นยาเพื่อสุขภาพ
ไดอี้กชนิดหน่ึงสาํหรับลา้งพิษในร่างกาย 

 
3) องคป์ระกอบทางเคมี สมุนไพรย่านางแดงมีสารประกอบสําคญั

คือฟีนอลิก มีสรรพคุณในการถอนพิษสารตกคา้งจากยาฆ่าแมลง 
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รูปท่ี 2.2 Structures of compounds 1-5 isolated from Bauhinia Strychnifoliast 

ท่ีมา : นวพร เหลืองทอง และคณะ, 2559, น.177- 187 
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4) ผลขา้งเคียง 
อาการขา้งเคียงท่ีอาจเกิดข้ึนไดจ้ากการใชส้มุนไพรทั้งสองชนิดใน

ปริมาณท่ีมากคือ ปัสสาวะบ่อย ตะคริวเน่ืองจากสารสกัดจากสมุนไพรทั้ งสองมีฤทธ์ิในการขบั
ปัสสาวะ จึงอาจขบัอิเลคโทรไลตอ์อกจากร่างกายจนขาดความสมดุลเคมีได ้

มีการศึกษาย่านางแดงต่อระดบัแอลกอฮอลใ์นเลือดของอาสาสมคัร
สุขภาพดี ศึกษาในอาสาสมคัรสุขภาพดีเพศชาย จาํนวน 59 คน อายุระหว่าง 20-45 ปี โดยจดัแบ่ง
ออกเป็น 2 ช่วงอาย ุคือ 20-30 ปี และ 31-45 ปี ในกลุ่มช่วงอาย ุ20-30 ปี แบ่งเป็นกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บ
ยาสมุนไพร จาํนวน 28 คน และกลุ่มท่ีไดรั้บยาหลอก จาํนวน 15 คน และสําหรับช่วงอายุ 31-45 ปี 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง จาํนวน 8 คน และกลุ่มท่ีไดรั้บยาหลอก จาํนวน 8 คน อาสาสมคัรทุกคนจะ
ไดรั้บเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์35% ปริมาตร 120 มล. (มีปริมาณเอทิลแอลกอฮอล ์42 มล.) สรุปไดว้่า 
ยา่นางแดงมีประสิทธิภาพในการลดระดบัแอลกอฮอลใ์นเลือดของอาสาสมคัรในช่วงอายุ 20-30 ปี 
ได ้โดยไม่พบอาการขา้งเคียงท่ีเป็นอนัตราย และมีศกัยภาพในการท่ีจะพฒันาเป็นยาตา้นแอลกอฮอล์
ต่อไปในอนาคต (นวพร เหลืองทอง และคณะ, 2559, น.177- 187) 

5) ทดสอบความเป็นพิษเฉียบพลนั 
การสังเกตพฤติกรรมของหนูในการทดสอบความเป็นพิษ โดยให้

สารสกดั 6000 มิลลิกรัม/กิโล จะสังเกตการเลียฝ่าเทา้ นํ้ าลายไหล การแขง็ตึงของกลา้มเน้ือ และลด
ความต่ืนตวั  อย่างไรก็ตาม หนูทดลองรอดชีวิต ยิ่งไปกว่านั้น การให้สารสกดัเอทานอลของตน้
ยา่นางแดงโดยการให้กิน ท่ีขนาด 500, 1500, และ 3000  มิลลิกรัม/กิโล เป็นเวลา 7 วนั ไม่พบความ
เป็นพิษ ไม่มีหนูตวัใดแสดงออกถึงการไดรั้บสารพิษ เช่น มีการเปล่ียนแปลงของผวิหนงั ตาและเยื่อ
เมือก พฤติกรรมเปล่ียน ตวัสั่น ทอ้งเสีย เป็นไขห้วดั นอนหลบัหรืออยูใ่นอาการโคม่า นอกจากนั้น 
ยงัไม่พบการเปล่ียนแปลงของนํ้ าหนักของหนูอย่างมีนัยสําคญั (วรวุฒิ สมศกัด์ิ, สุกญัญา ชาชิโย,              
สมเดช ศรีชยัรัตนกลูและชยัรัตน์ อุทยัพิบูลย,์ 2558) 

 
2.2.2 ความรู้ทัว่ไปของรางจืด 
 
รางจืดมีช่ือวิทยาศาสตร์ว่าThunbergia laurifolia Linn. ช่ือสามัญ Laurel clockvine, 

blue trumphet vine ช่ือภาษาอังกฤษ Babbler’s Bill leaf จัดยู่ในวงศ์ ACANTHACEAE มีช่ือเรียก
อ่ืนๆวา่กาลงัชา้งเผอืก ,ขอบชะนาง, รางเอน็, เขาเขียวเถา, เครือเขาเขียว, ยาเขียว (ภาคกลาง), รางเยน็
คาย (ยะลา) , ดุเหว่า (ปัตตานี), ทิดพุด  (นครศรีธรรมราช), นํ้ านอง (สระบุรี), แอดแอ, ยา้แย่
(เพชรบูรณ์) จอลอดิเออซั้ งกะบั้งกะละพอหน่อเตอ (กะเหร่ียง-แม่ฮ่องสอน) (สมพร ภูติยานันต์, 
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2542; อญัชลี   จูฑะพุทธิ, 2553) เป็นพรรณไมเ้ถาพบอยู่ในป่าดงดิบเป็นพืชท่ีชอบอยู่ตามลุ่มนํ้ าลาํ
ห้วยลาํธารมกัชอบอาศยัเกาะเก่ียวอยูก่บัตน้ไมใ้หญ่ถา้อยู่บริเวณท่ีมีนํ้ าให้ความชุ่มช้ืนอุดมสมบูรณ์
ตน้รางจืดตน้หน่ึงอาจจะออกเถาจาํนวนมากปกคลุมพื้นท่ีเป็นบริเวณกวา้งชอบดินร่วนปนทราย
ตอ้งการแสงแดดปานกลางมกัพบทางภาคกลางและภาคเหนือ 

1) ลกัษณะทางพฤกษศาสตร์ 
1.1) ตน้ลกัษณะเป็นไมเ้ถาเล้ือยเน้ือแขง็ขนาดกลาง

ไม่มีเน้ือไมมี้ความแขง็แรงมาก เป็นขอ้ปลอ้งกลมสีเขียวเขม้เป็นมนัเถาแก่มีสีเขียวยาวไดถึ้ง 20 เมตร
ลาํตน้หรือเถาจะเล้ือยพาดไปตามกาํแพงร้ัวแลว้ท้ิงตวัหอ้ยเป็นระยา้ลงสู่เบ้ือล่าง 

1.2) ใบมีขนาดใหญ่ใบคลา้ยใบยา่นางแต่ดูน่ิมนวล
กวา่ผวิเกล้ียงใบเด่ียวเน้ือหนาเป็นสีเขียวเขม้เรียงตามตรงขา้มกนัเป็นคู่ๆและขนาดใบจะไล่กนัข้ึนไป
ตั้งแต่ขนาดใหญ่ตรงโคนกา้นไปหาขนาดเลก็ตรงปลายกา้นใบและใบท่ีอยูด่า้นล่างๆกม็กัจะใหญ่กวา่
ใบท่ีอยู่ถัดข้ึนไปลักษณะของใบเป็นรูปหัวใจตรงโคนใบจะเวา้ปลายใบจะเป็นต่ิงแหลมกวา้ง
ประมาณ 4-7เซนติเมตรยาว 8-15 เซนติเมตรเสน้ใบมี 5 เสน้ 

1.3) ดอกมกัออกเป็นช่ออยู่ตามง่ามใบดอกจะออก
ระหว่างเดือนพฤศจิกายนถึงเดือนมกราคมเป็นช่อตามซอกใบช่อหน่ึงจะมี 3-4 ดอกหรือตามขอ้ของ
ลาํตน้ยาวประมาณ 1 เซนติเมตรดอกจะออกท่ีปลายก่ิงกลีบดอกมีสีม่วงแกมนํ้ าเงินหรือสีฟ้าสีขาวมี
ใบประดบัสีเขียวหรือสีขาวประสีน้าตาลแดงหรือสีแดงหุ้มดอกอยู่มีกลีบดอกขนาดใหญ่ 5 กลีบ
ฐานรองดอกเป็นกรวยต้ืนๆเป็นรูปแตรปลายดอกจะแยกออกเป็น 5 แฉกภายในดอกมีเกสรตวัผูอ้ยู ่4 
อนั 

1.4) ผลผลของรางจืดมีลกัษณะเป็นฝักฝักเม่ือแห้ง
แตก 2 ซีกจะงอนส่วนบน  

2) พนัธ์ุของรางจืด 
ตามพจนานุกรมฉบบัราชบณัฑิตยสถานไดก้าํหนดไวว้่ารางจืดมี 2 

วงศไ์ดแ้ก่วงศเ์หงือกปลาหมอ (ACANTHACEAE) เช่น รางจืดเถาและวงศถ์ัว่ (LEGUMINOSAE) 
เช่นรางจืด รางจืดเถามี 3 สายพนัธ์ุคือรางจืดดอกม่วงรางจืดดอกขาวและรางจืดดอกแดงลกัษณะของ
รางจืดส่วนท่ีใชเ้ป็นยานั้นคือใชไ้ดท้ั้งตน้รากใบและเถาท่ีนิยมทาํยาไดน้ั้นมีสองชนิดคือรางจืดดอก
ม่วงละรางจืดดอกขาวแต่ท่ีนิยมใชก้นัอยา่งแพร่หลายคือรางจืดดอกม่วง 

2.1) รางจืดดอกม่วง เป็นสมุนไพรท่ีใชก้นัมานาน
มาก และเป็นท่ีรู้จกักนัทัว่ไปรางจืดชนิดน้ี เป็นไมเ้ถาขนาดกลางพบเห็นไดท้ัว่ไป ในประเทศไทย
ดอกจะคลา้ยกบัดอกของสร้อยอินทนิลเป็นอย่างมากมีสีม่วงถา้ไม่สังเกตจะคิดว่าเป็นดอกไมช้นิด
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เดียวกนั ขอ้แตกต่างของเถารางจืด และสร้อยอินทนิลอยูท่ี่ใบคือขอบใบของเถารางจืดจะเรียบเรียว
แหลมสู่ปลายใบแต่ใบของสร้อยอินทนิลขอบใบหยกัเป็นแฉก 3-4 แฉก 

2.2) รางจืดดอกขาว ลกัษณะเป็นไมพุ้่มขนาดเล็ก
ดอกสีขาว ช่ืออ่ืนๆหนามแน่ Thunbergia fragrans Roxb. ช่ือวงศ ์Thunbergiaceae เป็นไมเ้ถาเล็กลาํ
ตน้เป็นเหล่ียมมีขนหนาแน่เล้ือยพนัข้ึนตามตน้ไมอ่ื้น ใบเด่ียวรูปหอกปลายใบแหลมยาว 1-3 น้ิวออก
ดอกเป็นคู่หรือเด่ียวตามซอกใบขนาดประมาณ 4 เซนติเมตรกลีบสีขาว 5 กลีบ ผลกลมมีจะงอย
เหมือนผลรางจืด ดอกม่วง เกิดตามป่าดงดิบเขาป่าโปร่งเขา 

2.3) รางจืดดอกแดง หรือช่ือพื้นบา้นหนามแน่แดง 
ช่ื อ อ่ื น  นํ้ า ปู้ ปั กกะ ล่ ะกวอ  มี ช่ื อท างพ ฤกษศาสต ร์  Thunbergia coccinea Wall. Ex D.Don 
Thunbergiaceae อยูใ่นวงศ ์: Acanthaceae นํ้ าปู้เป็นไมเ้ถาเน้ืออ่อนเป็นเถาขนาดกลาง ก่ิงกา้นอ่อนสี
เขียว ใบเด่ียวรูปไข่กวา้งขอบจกัเวา้ต้ืนๆไม่เป็นระเบียบห่างๆเส้นใบตามยาว 5 เส้นลึกชดัคลา้ยใบ
อบเชยแต่เน้ือบางกว่า และไม่เรียบพาดพนัไปตามพุ่มไมอ่ื้นเถา และก่ิงของแขนงมกัจะห้อยระยา้ลง
สู่พื้นดินใบเด่ียวออกตรงขา้มรูปไข่ หรือรูปรีโคนใบเวา้ ดอกออกเป็นช่อยาวไม่แตกแขนงห้อยลง
ตามปลายก่ิง ใบประดบัขนาดใหญ่สีเขียวเขม้อมม่วง ดอกสีแดงดอกย่อยมีประดบัสีแดงม่วง 2 อนั 
กลีบดอกเป็นหลอดสั้นๆมีสีแดงปลายบานออกเป็น 5 กลีบติดกนัสีส้มแดงดอกเป็นช่อยาวห้อยลง
ยาว 40-50 เซนติเมตร เกิดตามป่าดิบช้ืนท่ีค่อนขา้งสูง กลีบดอกเช่ือมติดกนัเป็นหลอด 2 อนั ประกบ
กนัส่วนบนผายออกเป็นรูปากเปิดผลแห้งรูปทรงกลมส่วนบนเป็นจะงอยแหลมเหมือนรางจืดดอก
ม่วง เม่ือแก่จะแตกออกตามยาวเขตกระจายพนัธ์ุและถ่ินกาํเนิดภาคเหนือและภาคอีสานของไทยออก
ดอกและผลเดือนกันยายน  – กุมภาพันธ์ุขณะน้ีรางจืดดอกแดงอยู่ในสภาพของพืชหายาก                          
(รมยร์วินทร์ ชูธรรมธชั, 2553) 
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    รูปท่ี 2.3  ภาพรางจืดดอกสีม่วง (Thunbergia laurifolia Linn.) 
ท่ีมา : ไพบูลย ์แพงเงิน, 2556, น.75-81 

 
รางจืดตน้หรือรางจืดพุ่มหรือรางจืดตวัผูซ่ึ้งมกัจะรู้

กนัในช่ือ “ห่ิงหายใหญ่” เป็นไมล้ม้ลุกสูงราว 1-3 เมตร ใบเด่ียวรูปไข่โตขนาดเท่าฝ่ามือ มีสรรพคุณ
ทางยาทั้งตน้และรากโดยใชด้บัพิษร้อนถอนพิษไข ้โดยเฉพาะรากใชแ้กพ้ิษยาเบ่ือยาเมา ในพืชกลุ่ม
ห่ิงหายนั้นมีสารพิษท่ีอนัตรายต่อสัตวเ์ค้ียวเอ้ืองการใช้ในคนพึงระวงัใช้แต่ในปริมาณท่ีพอควร
เท่านั้น ยงัมีรางจืดตน้อีกชนิดหน่ึง ซ่ึงเป็นคนละชนิดกบัห่ิงหายใหญ่ พบนอ้ยมากเป็นไมพุ้่มขนาด
กลางสูงราว 2-3 เมตร ใบเด่ียวรูปไข่โตขนาดฝ่ามือดอกสีเหลืองเป็นพวงลกัษณะคลา้ยดอกโสนหรือ
ดอกถัว่ สรรพคุณแกไ้ขแ้ละแกพ้ิษยาเบ่ือเมาไดเ้ช่นกนั (ไพบูลย ์แพงเงิน, 2556, น.75-81) 

3) สรรพคุณของรางจืด 
รางจืดเป็นพืชสมุนไพรท่ีมีตวัยารสเยน็ ใชไ้ดท้ั้งใบรากเถา ตาํคั้นนํ้ า

ด่ืมเพียง 2 คร้ังก็เห็นผล ในการใชด่ื้มถอนพิษทั้งท่ีเป็นพิษจากยาฆ่าแมลงอาหารเป็นพิษพิษจากเมา
สุรา หรือกินยานอนหลบัเกินอตัราส่วนท่ีแพทยก์าํหนด ทั้งน้ีเพราะสรรพคุณของรางจืดจะเปล่ียน
กรดหรือด่างในร่างกายท่ีเป็นพิษให้เป็นกลาง และเม่ือสารยาของรางจืดซึมเขา้สู่กระแสเลือดไป
ปะทะกบัพิษยาหรือสารพิษต่างๆมนัจะทาํลายพิษเหล่านั้นให้เป็นกลางในเวลาอนัรวดเร็วไม่เกิน 45 
นาทีตามตาํรายาลา้งพิษของไทยใชกิ้นก่อนกินยารักษาโรค เช่น จะรักษายาเสพติดก็ใหกิ้นยาลา้งพิษ
ก่อนประกอบดว้ยรางจืดเหงือกปลาหมอ และเถาย่านางอย่างละ 15 กรัม ตม้ด่ืมลา้งพิษสรรพคุณท่ี
ไดรั้บการยอมรับทางวิทยาศาสตร์ จากรายงานวิจยัหลายๆช้ินซ่ึงในปัจจุบนัไดมี้งานทดลองทาง
วิทยาศาสตร์หลายประการท่ีแสดงให้เห็นว่าเถารางจืดมีสรรพคุณเก่ียวกบัสารต่อตา้นอนุมูลอิสระ
โดยเฉพาะส่วนของใบท่ีสกดัจากนํ้าสรรพคุณอ่ืนๆแกท้อ้งร่วง อาการแพผ้ืน่คนั แกพ้ิษยาฆ่าแมลงใน
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สัตว ์แกพ้ิษจากสารในยากาํจดัศตัรูพืชแกพ้ิษเคมีพิษเบ่ือเมาพาแอลกอฮอลพ์ิษสุราเร้ือรังพิษสะสม
ในร่างกาย ไขร้้อนในฯลฯ  

สรรพคุณตามตาํราไทย 
ใบสดคั้ นนํ้ ากินแก้ไข้และถอนพิษใช้ปรุงเป็น

ยาเขียวรับประทานเป็นยาถอนพิษทาํใหล้ดความร้อนในร่างกาย แกไ้ข ้แกพ้ิษ กระทุง้พิษไข ้
รากแกอ้าการเมาคา้งปวดหัวมึนหัวอนัเน่ืองมาจาก

พิษสุราถอนพิษสุราพิษตกค้างในร่างกายใช้รากเข้ายารักษาโรคอักเสบและปอดบวม (นิจศิริ                  
เรืองรังษี, 2547, น.58) 

ใชท้ั้งตน้เขา้ยาแกม้ะเร็ง 
รากและเถารับประทานเป็นยาแกร้้อนในกระหาย

หายนํ้าแกพ้ิษร้อนทั้งปวง (พนิดา ใหญ่ธรรมสาร, 2554, น.7-17)  
ใบและรากใช้ปรุงเป็นยาถอนพิษไข้เป็นยาพอก

บาดแผลนํ้ าร้อนลวกไฟไหมท้าํลายพิษยาฆ่าแมลงพิษจากสตริกนินใหเ้ป็นกลางพิษจากด่ืมเหลา้มาก
เกินไปหรือยาเบ่ือชนิดต่างๆเขา้สู่ร่างกายโดยตั้งใจหรือไม่ตั้งใจกต็าม  

4) ขอ้ควรระวงั จากบญัชียาจากสมุนไพรในบญัชียาหลกัแห่งชาติ
พ.ศ. 2554 ไดร้ะบุขอ้ควรระวงัของยาชงและแคปซูลรางจืดไวด้งัน้ี 

4.1) ควรระวงัการใชใ้นผูป่้วยเบาหวานเพราะอาจ
ทาํใหเ้กิดภาวะนา้ตาลในเลือดตํ่า 

4.2) ไม่แนะนําให้ ใช้ในผู ้ป่ วยท่ีสงสัยว่าเป็น
ไขเ้ลือดออกเน่ืองจากอาจบดบงัอาการของไขเ้ลือดออกได ้

4.3) หากใชย้าเป็นเวลานานเกิน 3 วนัแลว้อาการไม่
ดีข้ึนควรปรึกษาแพทย ์

4.4) แมว้่าอดีตในหมอ้ยาแก้ปวดเม่ือยบาํรุงกาํลงั
ของหมอยาพื้นบา้นจะมีรางจืดรวมอยู่กบัสมุนไพรตวัอ่ืนๆดว้ย ซ่ึงนั่นหมายถึงรางจืดสามารถใช้
ร่วมกบัยาอ่ืนได ้อย่างไรก็ตามควรระวงัเม่ือมีการใชร่้วมกบัยาแผนปัจจุบนัตวัอ่ืน เช่นเดียวกนักบั
การใช้สมุนไพรโดยทั่วไปเพราะรางจืดอาจเร่งการขับยาเหล่านั้ นออกจากร่างกายอาจทําให้
ประสิทธิภาพของยาลดลง  
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5) องคป์ระกอบทางเคมีของรางจืด 
จากการศึกษาองคป์ระกอบทางเคมีในน้าสกดัจากใบรางจืดพบว่ามี

สารสําคัญหลายชนิดได้แก่ กรดคาเฟอิก , อะพิจินิน  (Apeginin), โคสโมซิน  (Cosmosin) และ 
Delphinidin-3, 5-di-ο-β-D-Glucose (รัชฎาพร อุ่นศิวิไลย,์ 2549; พนิดา ใหญ่ธรรมสาร, 2554, น.7-
17) 

6) เภสชัวิทยาของรางจืด 
6.1) ฤทธ์ิตา้นการอกัเสบมีการศึกษาการพฒันาตา

รับยาตา้นการอกัเสบจากสมุนไพร โดยใชส้ารสกดัจากใบรางจืดไปทดสอบฤทธ์ิยบัย ั้งการอกัเสบใน
สัตวท์ดลองท่ีทาํการเหน่ียวนาํให้เกิดการอกัเสบท่ีใบหูดว้ยสาร Ethyl-Phenylpropiolate (EPP) ผล
การทดลองพบว่า สารสกัดจากใบรางจืดสามารถยบัย ั้งการอักเสบได้อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ 
(P<0.05) และเปอร์เซ็นตก์ารยบัย ั้งการอกัเสบเท่ากบั 32.3 % ดงันั้นจึงนาํสารสกดัใบรางจืดท่ีไดม้า
เตรียมเป็นตาํรับครีมในขนาดความเขม้ขน้ 5% แลว้นาํไปผ่านการทดสอบความคงตวัทางกายภาพ 
จากนั้นนาํไปตรวจสอบฤทธ์ิตา้นการอกัเสบเช่นเดียวกบัสารสกดั พบวา่มีฤทธ์ิตา้นการอกัเสบอยา่งมี
นัยสําคัญทางสถิติ  (P<0.05) และใกล้เคียงกับยามาตรฐานคือ  Betamethasone Cream (พนิดา                   
ใหญ่ธรรมสาร, 2554, น.7-17)  

6.2) สามารถลดความเป็นพิษของตบัจากการไดรั้บ
แอลกอฮอล์ (Antidote for Ethanol) โดยการวดัระดบัของเอนไซม์ AST และ ALT และระดบัของ
ไทรกลีเซอไรด์ในตบัโดยพบว่าท่ีระยะเวลา 15 นาที หลงัจากได้รับแอลกอฮอล์เขา้ไปสารสกัด
รางจืดในขนาด 200 มก./นํ้ าหนักตวั 1 ก.ก. มีผลทาํให้การเกิดพิษท่ีตบัอนัเน่ืองมาจากแอลกอฮอล์
ลดลงโดย AST ลดลง 1.3 เท่า ALT ลดลง 1.9 เท่าและไทรกลีเซอไรด์ลดลง 1.4 เท่า นอกจากน้ีใน
การศึกษากลไกของสารสกดัรางจืดต่อการป้องกนัการทาํลายตบัอนัเน่ืองมาจากแอลกอฮอล ์พบว่า
สารสกดัจากใบรางจืดสามารถลดระดบัของลิปิดเพอร์ออกไซด์ในตบั, ระดบัแอลกอฮอลใ์นเลือด
และเพิ่มระดบัของเอนไซม ์ADH และ ALDH ซ่ึงเป็นตวับ่งช้ีถึงสภาพการทาํงานของตบัในระดบั
โลเลกลุวา่ถูกเปล่ียนแปลงไปในทางท่ีดีข้ึน  

6.3) ฤทธ์ิเพิ่มการหลั่ง Dopamine สารสกัดนํ้ าใบ
รางจืดความเขม้ขน้ 0.1 ก./มล. เม่ือนาํไปทดลองกบัช้ินสมองหนูแรทส่วน Striatum พบว่า สารสกดั
นํ้ าใบรางจืดสามารถเพิ่มผลของโปตัสเซ่ียมในการกระตุ้นการหลั่งสาร Dopamine ได้อย่างมี
นัยสําคญัทางสถิติ (P<0.001) และมีศกัยภาพในการกระตุน้การหลัง่ Dopamine ไดดี้พอๆกบัสาร 
Amphetamine ดงันั้นจึงมีการนาํสารสกดัใบรางจืดไปใชรั้กษาผูติ้ดยาเสพติด (พนิดา ใหญ่ธรรมสาร, 
2554, 7-17; วชัรีวรรณ ทองสะอาด, 2544)  
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6.4) ฤทธ์ิต้านสารพิษมีการศึกษาเพื่อประเมิน
ประสิทธิภาพของสารสกดัจากใบรางจืดในการลดพิษพาราไธออนในหนูขาว (Sprague Dawley) 
โดยดูการเพิ่มข้ึนของระดบัพลาสม่าเอน็ไซมโ์คลีนเอสเตอเรสในกลุ่มทดลองเทียบกบักลุ่มควบคุม 
พบว่าหนูขาวท่ีเกิดพิษจากพาราไธออน (2 มิลลิกรัม/กิโลกรัม,i.p.) และป้อนดว้ยสารสกดัจากใบ
รางจืด 1 กรัม/กิโลกรัม 2 คร้ังมีระดบัพลาสม่าเอน็ไซมโ์คลีนเอสเตอเรสเพ่ิมข้ึนมากกว่ากลุ่มควบคุม
ท่ีถูกป้อนดว้ยนํ้ า จึงสรุปไดว้่าสารสกดัจากใบรางจืดสามสารถช่วยลดพิษจากพาราไธออนในหนู
ขาว (สกุลรัตน์ อุษณาวรงค์และธานีเทศศิริ, 2544, น.3-13) และไดมี้การศึกษาภาวะเครียดออกซิ
เดชัน่ (Oxidative Stress) การถูกทาํลายและการตายของเซลลส์มองท่ีเกิดจากการไดรั้บสารตะกัว่เขา้
สู่ร่างกาย โดยการสัมผสัในหนูทดลองโดยการตรวจวดัการทาํงานของเอนไซมต์า้นภาวะเครียดออก
ซิเดชัน่ลิปิดเปอร์ออกซิเดชัน่ และโปรตีนออกซิเดชัน่ตวัช้ีวดัการทาํลายเซลลข์องอนุมูลอิสระวดัแอ
คติวิตีของเอนไซม ์Caspase 3 ท่ีบ่งช้ีการตายของเซลลร์วมทั้งวดัพฤติกรรมการเรียนรู้ และความจาํ
ของหนูท่ีเปล่ียนไปหลงัการไดรั้บพิษจากสารตะกัว่ พบว่าแอคติวิต้ีของเอนไซม์ตา้นอนุมูลอิสระ 
Glutathione Peroxidase (GSH-Px) ในเลือดและเน้ือเยื่อสมองเพิ่ม ข้ึน  ในขณะท่ีแอคติวิ ต้ีของ
เอนไซมS์upperoxide Dismutase (SOD) ในเน้ือเยื่อสมองลดลงนอกจากน่ียงัพบว่าการเพิ่มข้ึนภาวะ
เครียดออกซิเดชัน่มีผลให้การทาํงานของเอนไซม ์Caspase-3 เพิ่มสูงข้ึน ซ่ึงเป็นตวับ่งช้ีการตายของ
เซลลเ์ป็นผลทาํให้หนูท่ีไดรั้บพิษจากสารตะกัว่มีพฤติกรรมดา้นความจาํ และการเรียนรู้ลดลงโดย
พบวา่ค่า Latency Time จากการทดสอบ Morris Water Maze Swimming Test มีค่าเพิ่มข้ึน การไดรั้บ
สารสกดัจากรางจืดมีผลในการเพิ่มการทาํงานของอนุมูลอิสระลดการเกิดลิปิดเปอร์ออกซิเดชัน่ และ
โปรตีนออกซิเดชัน่แอคติวิต้ีของเอนไซม ์Caspase-3 ลดลงรวมทั้งมีการลดลงของ Latency Time ใน
การทดสอบดา้นความจาํ และการเรียนรู้ของหนูในกลุ่มท่ีไดรั้บสารสกดัรางจืดร่วมกบัสารตะกัว่
เปรียบเทียบกบัหนูท่ีไดรั้บพิษจากสารตะกัว่อยา่งเดียว จึงสรุปไดว้่าสารสกดัรางจืดสามารถป้องกนั
การเกิดภาวะเครียดออกซิเดชัน่ และการตายของเซลลป์ระสาทสมองจากการไดรั้บพิษของสารตะกัว่  

6.5) ฤทธ์ิตา้นพิษสุราการศึกษาในหนูขาวใหญ่ท่ี
ไดรั้บแอลกอฮอลติ์ดต่อกนันาน 21 วนัแลว้หยดุให้แอลกอฮอล ์และให้หนูขาวใหญ่ไดรั้บสารสกดั
รางจืดขนาดต่างๆกนัติดต่อกนันาน 14 วนัพบว่าสารสกดัรางจืดให้ผลลดภาวะซึมเศร้า และทาํให้
พฤติกรรมท่ีเก่ียวกบัการเคล่ือนไหวของหนูขาวใหญ่เปล่ียนแปลงไปในทางท่ีดีข้ึน แต่ไม่มีผลลด
ความวิตกกังวลโดยสารสกัดรางจืดช่วยลดการถูกทําลายของเซลล์ประสาทของหนูขาวใหญ่ 
เน่ืองจากการขาดเหลา้ (พนิดา ใหญ่ธรรมสาร, 2554, น.7-17)   
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7)  พิษวิทยาและการทดสอบความเป็นพิษของรางจืด 
จากการศึกษาถึงความปลอดภยัจากการรับประทานยาแคปซูลสาร

สกดัสมุนไพรรางจืดในอาสาสมคัรสุขภาพดี โดยให้อาสาสมคัรชายและหญิงสุขภาพดีจาํนวน 10 
รายท่ีมีอายุระหว่าง 20-29 ปี กลุ่มเพศละ 5 รายรับประทานยาแคปซูลสารสกัดรางจืดวนัละ 600 
มิลลิกรัม ติดต่อกนั 14 วนัผลจากแบบบนัทึกสังเกตอาการ การซกัประวติั การตรวจร่างกาย ผลการ
ตรวจทางห้องปฏิบติัการของเม็ดเลือดแดง เม็ดเลือดขาว ปัสสาวะ ค่าการทาํงานของตบั ไต ระดบั
เกลือแร่ค่าโคลีนเอสเทอเรส และค่าสารตะกั่วในเลือด ผลการตรวจก่อนการศึกษา และหลัง
รับประทานยา 1 วนั, 7 วนั, 14 วนั และหลงัจากหยดุรับประทานยา 14 วนั ประเมินผลเปรียบเทียบ
กบัช่วงค่าปกติไม่พบความผิดปกติทางกายภาพ ไม่มีอาการไม่พึงประสงครุ์นแรง มีผลต่อค่าชีวเคมี
ในเลือดบางรายการได้แก่ ค่าลิมโฟไซต์ และค่าเอนไซม์ AST ท่ีมีแนวโน้มเพิ่มข้ึน  หลังจาก
รับประทาน แต่ทุกค่ากลบัสู่ระดบัปรกติหลงัหยุดยา 14 วนั การศึกษาคร้ังน้ี พบว่าการรับประทาน
สารสกดันํ้ าสมุนไพรรางจืดขนาด 600 มิลลิกรัมต่อวนัติดต่อกนั 14 วนันั้นมีความปลอดภยั และจาก
การศึกษาของวิรวรรณ วิสิฐพงศพ์นัธ์และคณะ (2546) ศึกษาถึงความเป็นพิษของรางจืดเม่ือบริโภค
ขนาดสูง และขนาดเทียบเท่ากบัการด่ืมชาในคนทุกวนัต่อเน่ืองกนั โดยใชห้นูขาวสายพนัธ์ุ Spraque-
Dawley เป็นสัตวท์ดลองผลการทดลอง พบว่านํ้ าสกดัใบรางจืดขนาดสูง 10 กรัมต่อน้าหนักตวั 1 
กิโลกรัม ไม่เปล่ียนแปลงพฤติกรรม โดยทัว่ไปของหนูขาว และไม่พบความผิดปกติของอวยัวะ
ภายในเม่ือทดสอบใหน้ํ้ าสกดัใบรางจืดขนาด 500 มิลลิกรัมต่อนํ้าหนกัตวั 1 กิโลกรัมต่อเน่ืองกนัเป็น
เวลา 28 วนั พบว่าไม่มีหนูขาวตวัใดเสียชีวิตในระหว่างการทดสอบ และไม่พบความผิดปกติของ
อวยัวะภายในทั้งหมด ยกเวน้นํ้าหนกัของตบั ไต และผลทางโลหิตวิทยาบางค่าของกลุ่มหนูขาวเพศผู ้
แตกต่างจากกลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ ในกลุ่มหนูขาวท่ีไดรั้บนํ้ าสกดัใบรางจืดเป็นเวลา 
28 วนัและหยุดให้เพ่ือสังเกตอาการต่อไปอีกเป็นเวลา 14 วนัพบว่านํ้ าหนักตบั และไตของหนูขาว
เพศเมียตํ่ากวา่กลุ่มควบคุม (อรชดา สิทธิพรหมและคณะ, 2555, น.42-49 ) 

จากการศึกษาถึงความเป็นพิษของรางจืดเม่ือบริโภคขนาดสูง และ
ขนาดเทียบเท่ากบัการด่ืมชาในคนทุกวนัต่อเน่ืองกนัโดยใชห้นูขาวสายพนัธ์ุ Spraque-Dawley เป็น
สัตว์ทดลองพร้อมกับศึกษาฤทธ์ิก่อการกลายพันธ์ุของรางจืดโดยใช้แบคทีเรีย  Salmonella 
Typhimuriumสายพนัธ์ุ TA98 และ TA100 พบว่านํ้ าสกดัใบรางจืดขนาดสูง 10 กรัมต่อนํ้ าหนกัตวั 1 
กิโลกรัมไม่เปล่ียนแปลงพฤติกรรมโดยทัว่ไปของหนูขาว และไม่พบความผดิปกติของอวยัวะภายใน 
เม่ือทดสอบให้นํ้ าสกดัใบรางจืดขนาด 500 มิลลิกรัมต่อนํ้ าหนักตวั 1 กิโลกรัมต่อเน่ืองกนัเป็นเวลา 
28 วนัพบว่าไม่มีหนูขาวตวัใดเสียชีวิตในระหว่างการทดสอบ และไม่พบความผิดปกติของอวยัวะ
ภายในทั้งหมดยกเวน้นํ้ าหนกัของตบัไตและผลทางโลหิตวิทยาบางค่าของกลุ่มหนูขาวเพศผูแ้ตกต่าง
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อยา่งมีนัยสาํคญัทางสถิติ จากกลุ่มควบคุมในกลุ่มหนูขาวท่ีไดรั้บนํ้ าสกดัใบรางจืดเป็นเวลา 28 วนั
และหยดุใหเ้พื่อสงัเกตอาการต่อไปอีกเป็นเวลา 14 วนัพบวา่นํ้าหนกัตบัและไตของหนูขาวเพศเมียตํ่า
กว่ากลุ่มควบคุม  นอกจากน้ีพบว่าระดับ  Malondialdehyde ซ่ึงเป็นผลผลิตของการเกิด  lipid 
peroxidation ในซีร่ัมของหนูขาวเพศผูล้ดลงอย่างชดัเจนและรางจืดความเขม้ขน้ระหว่าง 2.5-20.0 
มิลลิลิตรไม่ก่อใหเ้กิดการกลายพนัธ์ุ (วิรวรรณ วิสิฐพงศพ์นัธ์และคณะ, 2546, น.23-36) 

จากการศึกษาการทดสอบความเป็นพิษก่ึงระยะยาวของสารสกัด
รางจืดโดยการเตรียมในสารละลาย 3 ชนิด ไดแ้ก่ นํ้าเอทานอล และอะซีโตนโดยใชห้นูขาวสายพนัธ์ุ
Wistar ทั้งเพศผูแ้ละเมียเป็นสัตวท์ดลอง ผลการทดลองพบว่าสารสกดัรางจืดในสารละลาย 3 ชนิด
ขนาด 2,000 และ 15,000 มิลลิกรัม/กิโลกรัมนํ้ าหนักตวัไม่เปล่ียนแปลงพฤติกรรม โดยทัว่ไปและ
นํ้าหนกัตวัของหนูขาว รวมทั้งไม่พบความผดิปกติของอวยัวะภายในทั้งหมด ในการศึกษาความเป็น
พิษก่ึงระยะยาวของสารสกดัรางจืดนํ้ าท่ีระดบัเทียบเท่าการด่ืมชาในคนระดบักลางและระดบัสูง
เท่ากบั 1,460, 3,000 และ 5,000 มิลลิกรัม/กิโลกรัมตามลาํดบั และสารสกดัรางจืดเอทานอลท่ีระดบั
1,025, 3,000 และ 5,000 มิลลิกรัม/กิโลกรัมตามลาํดบัเป็นระยะเวลา 90 วนัโดยมีกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มยอ้นกลบั (หยุดสารสกัดและสังเกตอาการต่ออีก 14 วนั ) พบว่าไม่เปล่ียนแปลงพฤติกรรม
โดยทัว่ไป และมีนํ้ าหนกัตวัเพิ่มข้ึนตามปกติ ส่วนนํ้ าหนกัสัมพทัธ์เฉล่ียของอวยัวะตบั มา้ม อวยัวะ
สืบพนัธ์ุเพศผูแ้ละเมียไม่แตกต่างกนั ส่วนนํ้ าหนักสัมพทัธ์เฉล่ียของหัวใจมีแนวโน้มลดลง ยกเวน้
กลุ่มยอ้นกลบัในเพศเมียท่ีไดรั้บสารสกดัรางจืดเอทานอลขนาด 5,000 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัมเพิ่มจาก
กลุ่มควบคุมนํ้ าหนักสัมพทัธ์เฉล่ียของไตมีแนวโน้มลดลง ยกเวน้กลุ่มศึกษาผลยอ้นกลบัเพศผูท่ี้
ไดรั้บสารสกดัเอทานอลขนาด 5,000 มิลลิกรัม/กิโลกรัมเพิ่มข้ึนจากกลุ่มควบคุม และนํ้ าหนักต่อม
หมวกไตของกลุ่มยอ้นกลบัเพศผูแ้ละเมียท่ีไดรั้บสารสกดัเอทานอลขนาด 5,000 มิลลิกรัม/กิโลกรัม 
และกลุ่มยอ้นกลบัเพศเมียท่ีไดรั้บสารสกดันํ้ าขนาด 5,000 มิลลิกรัม/กิโลกรัมเพิ่มข้ึนมากกว่ากลุ่ม
ควบคุมส่วนค่าทางโลหิตวิทยา (RBC, WBC, Hemoglobin, Hematocrit, MCV, MCH, MCHC, 
Lymphocytes, Platelets) ค่าทางเคมีคลินิก (BUN, Creatinine, Glucose) และเอนไซม์ในตบั (AST, 
ALT, ALP) พบวา่ค่าทางเคมีคลินิกและค่าเอนไซมใ์นตบัไม่มีความแตกต่างกนั ยกเวน้ค่าเอนไซมใ์น
ตบั AST กลุ่มทดสอบท่ีไดรั้บสารสกดัรางจืดนํ้ าขนาด 5,000 มิลลิกรัม/กิโลกรัมมีค่าเพิ่มข้ึนจากกลุ่ม
ควบคุม139.00±78.93 U/L และลดลงในกลุ่มยอ้นกลบัเพศผูท่ี้ไดรั้บสารสกดัรางจืดเอทานอลส่วนค่า
ALT ในกลุ่มทดสอบเพศผูไ้ดรั้บสารสกดัเอทานอลขนาดเทียบเท่าการด่ืมชาในคน ทาํใหมี้ค่าเพิ่มข้ึน
จากกลุ่มควบคุม 41.53±24.65 U/L และค่าทางโลหิตวิทยา พบว่าค่า Creatinine ในกลุ่มเพศเมียกลุ่ม
ยอ้นกลบัท่ีไดรั้บสารสกดันํ้ าทุกขนาด และสารสกดัเอทานอลขนาด 5,000 มิลลิกรัม/กิโลกรัม มีค่า
เพิ่มข้ึนจากกลุ่มควบคุม ส่วนการทดสอบความเป็นพิษต่อเซลล ์โดยวดัระดบัของ Malondiadehyde 
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(MDA) พบว่าทุกกลุ่มมีแนวโนม้ลดลงเม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่มควบคุม ยกเวน้กลุ่มยอ้นกลบัในเพศผู ้
และท่ีไดรั้บสารสกดัเอทานอลขนาด 5,000 มิลลิกรัม/กิโลกรัมมีค่าเพิ่มข้ึนมากกวา่กลุ่มควบคุม 

สมุนไพรท่ีมีสรรพคุณในการลา้งพิษท่ีน่าสนใจมีอยู่หลายตวั เป็น
สมุนไพรท่ีมีรสจืด จากการสอบถามหมอพื้นบา้นหลายท่านท่ีมีประสบการณ์ในการรักษาผูท่ี้กินยา
ฆ่าแมลงฆ่าตวัตาย หรือเกษตรกรท่ีเจบ็ป่วยเพราะใชส้ารพิษหรือสารเคมีทางการเกษตรสูง รวมถึงผู ้
ท่ีติดยาเสพติด หมอพื้นบา้นใชส้มุนไพรในกลุ่มน้ีรักษาซ่ึงใชไ้ดผ้ลดี ดงันั้นแมค้นเมืองจะไม่ใช่กลุ่ม
คนท่ีเผชิญกบัสารเคมีโดยตรงอยา่งเกษตรกร แต่ในกระบวนการบริโภคนั้นกป็ฏิเสธไม่ไดว้า่พชืผกัท่ี
นาํมาประกอบอาหารนั้นลว้นแต่ผ่านการปลูกดว้ยการฉีดยาฆ่าแมลงและปุ๋ยเคมีเช่นกนั นอกจากน้ี
วิถีชีวิตประจาํวนัยงัดูดซบัสารพิษจากมลภาวะทางอากาศอีกเป็นประจาํ จึงอยากเสนอทางเลือกใน
การดูแลสุขภาพดว้ยสมุนไพรเพื่อช่วยลดสารพิษในร่างกาย 

รางจืด เป็นสมุนไพรท่ีรู้จกักนักวา้งขวางในเร่ืองสรรพคุณ ช่วยลด
สารพิษโดยเฉพาะบรรดาคอเหลา้ทั้งหลายมกันิยมนาํไปตม้ด่ืมเพื่อแกอ้าการเมาคา้งหรือถอนพิษเมา
คา้ง ชาวบา้นตามชนบททัว่ไปยงัใชถ้อนพิษเมาเบ่ือจากเห็ด หมอพื้นบา้นใชร้างจืดตม้ใชด่ื้มแกท้าง
กนัไม่นานอาการก็ดีข้ึน ยกเวน้ผูป่้วยท่ีตอ้งทานยาเป็นประจาํทั้งยาไทยและยาแผนปัจจุบนั ไม่ควร
ด่ืมรางจืด เพราะฤทธ์ิรางจืดจะไปลา้งตวัยาท่ีท่านทานอยูอ่อกหมด อาจจะกระทบต่อการรักษาโรค
นั้นๆ ได ้รางจืดมีช่ือเรียกอ่ืนๆ แตกต่างกนัไปตามทอ้งถ่ิน เช่น แถบจงัหวดัภาคเหนือเรียกหนามเน ้
นํ้าแน่ ปังกะละ แถวจงัหวดัยะลาเรียกคาย จงัหวดัปัตตานีเรียกดูเหวา่ เป็นไมเ้ถาชอบพนัเล้ือยพาดไป
เกาะตามตน้ไมอ่ื้นมกัพบข้ึนอยูต่ามป่า รางจืดในป่านั้นจะเป็นเถาขนาดใหญ่ เล้ือยพนัไปตามตน้ไม ้
ช่วงเวลาท่ีรางจืดออกดอก ทั้งป่าสะพร่ังไปดว้ยดอกรางจืดงดงามมาก 

สรรพคุณของรางจืดตามตาํราใชร้ากและเถามาปรุงเป็นยาถอนพิษ 
แกพ้ิษเบื่อเมา แกพ้ิษไขห้รือใชเ้ป็นยาแกร้้อนใน กระหายนํ้ า ส่วนมากจะพบตามร้านขายยาหรือ
หมอพื้นบา้นท่ีใชร้ากหรือเถา แต่โดยทัว่ไปนั้นจะใชใ้บรางจืดตากแห้งตม้ด่ืมหรือชงด่ืมเป็นชา 

วิธีใช้ คดัเลือกใบแก่ลา้งให้สะอาดแลว้หั่นเป็นช้ินเล็กๆ  ตากแดด
หรืออบใหแ้หง้ใชต้ม้ด่ืมหรือชงแบบชาเป็นประจาํเชา้-เยน็วนัละ 1 แกว้ 
 

2.3 งานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง 
 

Bauhinia Strychnifolia Craib (Fabaceae) เป็นท่ีรู้จกักนัในไทยว่า ย่านางแดงหรือเถา
ขยนั (Larsen, K. and Larsen, S., 1997, p.113) 
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ในทางการแพทยแ์ผนไทยโบราณ ใชใ้บ ลาํตน้และรากมีถูกนาํมาใชเ้พื่อบรรเทาอาการ
ไขแ้ละ แอลกอฮอลเ์ป็นพิษ นอกจากน้ีลาํตน้และใบยงัมีการใชเ้ป็นยาป้องกนัมะเร็งมีฤทธ์ิตา้นโรค
ภูมิแพ  ้และในการรักษาโดยการตม้ใบหรือลาํตน้ด้วยนํ้ าให้เดือด มีสรรพคุณบาํรุงร่างกาย (วุฒิ                 
วฒิุธรรมเวช, 2540, น.618) 

 
จากการศึกษายา่นางแดงต่อระดบัแอลกอฮอลใ์นเลือดของอาสาสมคัรสุขภาพดี ศึกษา

ในอาสาสมคัรสุขภาพดีเพศชาย จาํนวน 59 คน อายรุะหว่าง 20-45 ปี โดยจดัแบ่งออกเป็น 2 ช่วงอาย ุ
คือ 20-30 ปี และ 31-45 ปี ในกลุ่มช่วงอาย ุ20-30 ปี แบ่งเป็นกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บยาสมุนไพร จาํนวน 
28 คน และกลุ่มท่ีไดรั้บยาหลอก จาํนวน 15 คน และสาํหรับช่วงอาย ุ31-45 ปี แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 
จํานวน  8 คน  และกลุ่มท่ีได้รับยาหลอก จํานวน  8 คน  อาสาสมัครทุกคนจะได้รับเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล์ 35% ปริมาตร 120 มล. (มีปริมาณเอทิลแอลกอฮอล์ 42 มล.) แล้วตรวจวดัระดับ
แอลกอฮอลใ์นเลือดดว้ยเคร่ืองตรวจวดัชนิดเป่าลม จากนั้นอาสาสมคัรในกลุ่มทดลอง จะไดรั้บยาผง
ฟองฟู่ ยา่นางแดง 1 ซอง (5 ก.) ซ่ึงประกอบดว้ยผงแห้งของสารสกดันํ้ ายา่นางแดง 1.3 ก. กบัผงฟอง
ฟู่  3.7 ก. และกลุ่มยาหลอกท่ีไดรั้บผงฟองฟู่ ท่ีปราศจากย่างนางแดง 1 ซอง ทาํการตรวจวดัระดบั
แอลกอฮอลใ์นเลือดทุก 15 นาที จาํนวน 8 คร้ัง ในเวลา 2 ชม. พร้อมใชแ้บบสอบถามประเมินผลร่วม
ดว้ย ผลพบวา่กลุ่มอาสาสมคัรในช่วงอาย ุ20-30 ปี ท่ีไดรั้บผงยายา่นางแดง จะมีระดบัแอลกอฮอลใ์น
เลือดลดลงอย่างมีนัยสําคญั หลงัจากรับประทานยาตั้งแต่ 45 นาทีเป็นตน้ไป เม่ือเทียบกบัยาหลอก 
สาํหรับอาสาสมคัรในช่วงอาย ุ31-45 ปี พบว่าระดบัแอลกอฮอลใ์นเลือดในกลุ่มท่ีไดรั้บผงยายา่นาง
แดงและกลุ่มยาหลอกไม่มีความแตกต่างกนั การศึกษาผลขา้งเคียงโดยการสัมภาษณ์ ไม่พบอาการ
ขา้งเคียงแต่อย่างใด สรุปไดว้่า ย่านางแดงมีประสิทธิภาพในการลดระดบัแอลกอฮอลใ์นเลือดของ
อาสาสมคัรในช่วงอาย ุ20-30 ปี ได ้โดยไม่พบอาการขา้งเคียงท่ีเป็นอนัตราย และมีศกัยภาพในการท่ี
จะพฒันาเป็นยาตา้นแอลกอฮอลต่์อไปในอนาคต (นวพร เหลืองทอง และคณะ, 2557, น.177-187) 

 
จังหวดัยโสธรกว่า 50 ปีมาแล้ว มีการใช้ย่านางแดงเพ่ือรักษาการกําจัดสารกําจัด

ศตัรูพืช,ผลกระทบของเห็ดพิษ, พิษแอลกอฮอล,์ เตา้นมการกระตุน้นมในสตรีหลงัคลอด ส่งเสริม
สุขภาพการบาํรุงและลดความเม่ือยลา้ แต่ยงัขาดขอ้มูลท่ีเป็นระบบและครบถว้นท่ีเป็นประโยชน์ใน
ระบบส่งเสริมสุขภาพ ดงันั้นการศึกษาเพื่อรวบรวมความรู้และประสบการณ์จากหมอพื้นบา้นผูป้ลูก
สมุนไพรเก่ียวกบัการใชย้า่นางแดงการศึกษาคร้ังน้ีดาํเนินการโดยใชก้ารสัมภาษณ์แบบเจาะลึก และ
กลุ่มการอภิปรายจากหมอพ้ืนบา้น ใน 4 ภาคทัว่ประเทศรวมทั้งจงัหวดัยโสธร จงัหวดัลาํปาง จงัหวดั
ปราจีนบุรีและจงัหวดัสงขลา ผลการวิจยัพบว่า ผลการวิจยัพบว่า จาํนวนหมอพื้นบา้น, เกษตรกรผู ้
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ปลูกสมุนไพรหรือผูข้ายพบว่ามี 59 คนจาก 3 ภาค ซ่ึงประกอบดว้ยเพศชายร้อยละ 67.80 และเพศ
หญิง 32.20% นอกจากน้ีอายขุองผูเ้ขา้ร่วมไดศึ้กษาและพบว่ากลุ่มอายรุะหว่าง 61-80, 41-60, 20-40 
และมากกว่า 81ปี ซ่ึงมีสัดส่วนเท่ากบั 49.15%, 30.51%, 13.56% และ 6.78%  จากการวิจยัยงัพบว่า
หมอพื้นบา้นจากภาคเหนือมีประสบการณ์อยา่งต่อเน่ืองในดา้นการใชย้่านนางแดงและยงัถ่ายทอด
ความรู้ให้กบันกัเรียนอยา่งสมํ่าเสมอ หมอพื้นบา้นภาคเหนืออาํเภอเมือง(จงัหวดัลาํปาง) อาํเภอหาง
ดง(เชียงใหม่) และอาํเภอสารภี (เชียงราย) บอกว่า ส่วนใหญ่ของย่านางแดงท่ีขนเขา้สู่ตลาดถูก
รวบรวมมาจากป่าในทอ้งถ่ิน นอกจากน้ีมีรายงานจากชมรมสมุนไพรสมุนไพรจงัหวดัลาํปาง ไดใ้ห้
ความสําคญักับการจาํหน่ายผลิตภัณฑ์สมุนไพร เพื่อใช้ย่านางแดงซ่ึงไม่เพียงแต่ใช้ในการรักษา
เท่านั้น ยาฆ่าแมลง, แมลงกดั, เห็ดพิษหรือหอยแมลง, พิษยาเสพติดแอลกอฮอล,์ ความผิดปกติใน
สตรีหลงัคลอดท่ีมีความเหน่ือยลา้ เบ่ืออาหารและนํ้ านมไม่ไหล แต่ยงัใชใ้นสัตวเ์ล้ียงหรือเล้ียงสัตว์
โดยใชก้า้นใบและรากเป็นตวักระตุน้ใหน้มไหลอีกดว้ย สาํหรับการรักษาผูป่้วยท่ีไดรั้บสารพิษ หมอ
พื้นบา้นบางคนจะนํารากบดดว้ยนํ้ าหรือนํ้ าซาวขา้ว แลว้ให้ผูป่้วยประมาณ  2 ช้อนโต๊ะ แต่หมอ
พื้นบา้นส่วนใหญ่จะใชล้าํตน้ (สดหรือแห้ง) ตม้เดือด และให้ผูป่้วยด่ืมคร้ังละ½ถึง 1 แกว้ในกรณี
ฉุกเฉินจะใช ้10 ใบสดแลว้บีบนํ้าหรือนํ้าซาวขา้ว นอกจากน้ีหมอพื้นบา้นยงัแนะนาํใหช้าวบา้นใชใ้บ
แทนท่ีจะใชเ้ถาหรือรากเพื่อป้องกนัการสูญพนัธ์ุของย่านางแดง สรุปแลว้ย่านางแดงมีศกัยภาพใน
การแกปั้ญหาการเป็นพิษอยา่งเร่งด่วนในชุมชนก่อนไดรั้บการรักษาต่อไป (กสุุมา ศรียากลู, 2551, น.
183-191.) 

 
จากงานศึกษาวิจยัท่ีพบว่า สมุนไพรชนิดน้ีมีฤทธ์ิทางเภสัชวิทยาหลากหลายประการ 

ไดแ้ก่ มีฤทธ์ิแกพ้ิษจากสารเคมีไดเ้ช่นเดียวกบัรางจืด สารสกดัใบยา่นางแดงมีปริมาณสารกลุ่มฟีนอล
สูง ซ่ึงช่วยตา้นอนุมูลอิสระไดดี้ จึงเป็นส่ิงท่ีสนบัสนุนการใชใ้บยา่นางแดงเพ่ือการลา้งพิษในศาสตร์
การแพทยแ์ผนไทย ซ่ึงเป็นกระบวนการท่ีเก่ียวขอ้งกบัการกาํจดัอนุมูลอิสระ 

 
ย่านางแดง Bauhinia Strychnifolia Craib มีรายงานการทดสอบฤทธ์ิทางชีวภาพ เพ่ือ

ยนืยนัประสิทธิภาพ เพื่อศึกษาฤทธ์ิตา้นอนุมูลอิสระและศึกษาหาปริมาณสารในกลุ่มฟีนอลของสาร
สกดัจากใบยา่นางแดงท่ีไดจ้ากการสกดัดว้ยวิธีต่าง ๆ โดยการนาํสมุนไพรยา่นางแดงมาสกดัโดยการ
ตม้นํ้ า การหมกัดว้ยเอทานอลร้อยละ 95 และร้อยละ 50 และกากท่ีเหลือจากการหมกัเอทานอลนาํมา
ตม้สกดัอีกคร้ัง จากนั้นนาํสารสกดัไปศึกษาฤทธ์ิตา้นอนุมูลอิสระดว้ยวิธี DPPH Radical Scavenging 
Assay และ Ferric Reducing Antioxidant Power (FRAP) Assays และหาปริมาณสารในกลุ่มฟีนอล
ดว้ยวิธี Folin-Ciocalteucolorometric method จากการศึกษาพบว่า สารสกดัใบย่านางแดงดว้ยเอทา
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นอลร้อยละ 50 มีปริมาณสารกลุ่มฟีนอลมากท่ีสุด 199.58 มิลลิกรัม GAE / กรัม ในขณะท่ีสารสกดั
ใบยา่นางแดงท่ีไดจ้ากการตม้กากหลงัจากการหมกัในเอทานอลร้อยละ 95 มีฤทธ์ิตา้นอนุมูลอิสระสูง
ท่ีสุดโดยมีค่า EC50 เท่ากับ 6.50 ไมโครกรัม/มิลลิลิตร, FRAP Value เท่ากับ 1027.00 มิลลิกรัม 
Fe(II)/กรัม และ TEAC Value เท่ากบั 295.26 มิลลิกรัม Trolox/กรัม ตามลาํดบั ดงันั้นสรุปว่า สาร
สกดัจากใบยา่นางแดงมีปริมาณสารกลุ่มฟีนอลสูง และมีฤทธ์ิตา้นอนุมูลอิสระดี จากการศึกษาคร้ังน้ี
ใชเ้ป็นขอ้มูลสนบัสนุนการพฒันาผลิตภณัฑสุ์ขภาพเพื่อการลา้งพิษจากอนุมูลอิสระ และควรแยกหา
สารสาํคญัท่ีออกฤทธ์ิตา้นอนุมูลอิสระต่อไป (Sayompark, 2012) 

 

ย่านางแดง (Bauhinia Strychnifolia Craib) ใชร้ากในการรักษาอาการไข ้ใชร้ากหรือ

ใบหรือลาํตน้ ในการแกท้อ้งเสียและอาหารเป็นพิษ โดยวิธีการตม้ยาด่ืม 
 
พบว่า ลาํตน้และใบแห้งของ Bauhinia Strychnifolia Craib ไดถู้กนาํมาใชใ้นประเทศ

ไทยจะทาํให้ชาสาํหรับการส่งเสริมสุขภาพ และการลา้งพิษของร่างกาย วตัถุประสงคข์องการศึกษา
คร้ังน้ี มีการตรวจสอบกิจกรรมตา้นอนุมูลอิสระของ B. Strychnifolia ลาํตน้และใบแหง้สารสกดัท่ีได้
จากการวิธีการสกดัท่ีแตกต่างกนั พลงัตา้นอนุมูลอิสระของสารสกดัจาก B.Strychnifolia และสาร
สกดันํ้ าจากใบชาเขียว (Camellia Sinensis) ไดรั้บการประเมินโดยใชว้ิธีการท่ีแตกต่างกนัส่ีแบบ คือ 
[1]PPH Radical Scavenging Assay, [2]Ferric Reducing Antioxidant Power (FRAP) Assay, [3] 
Superoxide Radical Scavenging by NBT Dye Reduction Assay,  [4] Measurement of Total 
Phenolic Contents by the Folin-Ciocalteu Colorimetric Method สารสกดัลาํตน้ของ B.Strychnifolia 
เอทานอล 95% ดว้ย กิจกรรม DPPH พบวา่ มีตา้นอนุมูลอิสระท่ีแขง็แกร่งรุนแรงท่ีมีค่า EC50 4.21 ± 
0.77 ไมโครกรัม / มิลลิลิตร ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผล Ferric Reducing Antioxidant Power (FRAP) Assay 
ซ่ึงแสดงให้เห็นว่าสารสกดัน้ีมีค่าสูงสุด FRAP และ TEAC (Trolox เทียบเท่าสารตา้นอนุมูลอิสระ) 
มูลค่า 1,481.21 ± 0.76 มิลลิกรัม Fe (II) / g และ 421.44 ± 1.87 mg Trolox / กรัมตามลาํดบั สารสกดั
ลาํตน้ของ B.Strychnifolia เอทานอล 50% พบว่าการทดสอบแบบ Superoxide Radical Scavenging 
by NBT Dye Reduction Assay ตา้นอนุมูลอิสระสูงสุด มีค่า EC50 ของ 85.69 ± 0.37 ไมโครกรัม / 
มิลลิลิตร ผลรวมฟีนอลของสารสกดัจากทั้งหมดอยูร่ะหวา่ง 143.65-390.10 mg GAE / g สารสกดัลาํ
ตน้ของ B.Strychnifolia เอทานอล 95% มีฟีนอลรวมทั้งหมดสูงท่ีสุด (390.10 ± 1.25 mg GAE / g) 
สารสกดัจากนํ้ าชาเขียวมีฤทธ์ิตา้นอนุมูลอิสระนอ้ยกวา่สารสกดัลาํตน้ของ B.Strychnifolia เอทานอล 
95% โดยการตรวจสอบทั้งหมด ยกเวน้โดยการทดสอบ DPPH ผลจากการศึกษาน้ีช้ีให้เห็นว่าสาร
สกัดเอทานอลของ B. Strychnifolia ลาํตน้ท่ีอุดมไปด้วยเน้ือหาฟีนอลและแสดงให้เห็นว่าดีหรือ
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ดีกว่าสารตา้นอนุมูลอิสระเม่ือเทียบกบัชาเขียว (Itharat, Sayompark, Hansakul & Dechayont , 2557, 
p.80 - P2P31) 

 
ศึกษาองคค์วามรู้ฤทธ์ิตา้นมะเร็งของสารประกอบจาก Bauhinia Strychnifolia Craib 

ลาํตน้ และรากของ Bauhinia Strychnifolia Craib มีการใชแ้บบดั้งเดิมในประเทศไทยในการรักษาไข้
พิษแอลกอฮอลโ์รคภูมิแพ ้และโรคมะเร็ง สารสกดัเอทานอลของ Bauhinia Strychnifolia ตา้นท่ีดีกบั
เซลล์มะเร็งหลายคน รวมทั้ง HT-29HeLa, MCF-7 และ KB ขณะท่ียงัไม่มีการรายงานก่อนหน้าน้ี
เก่ียวกบัองคป์ระกอบทางเคมีของ Bauhinia Strychnifolia การศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์เพ่ือแยก
สารบริสุทธ์ิท่ีมีฤทธ์ิตา้นมะเร็ง (Yuenyongsawad, Bunluepuech, Wattanapiromsakul & Tewtrakul., 
2013, pp.765-769) 

 
ศึกษาการตา้นมาลาเรียของสารสกดัจากใบ ย่านางแดง (Bauhinia Strychnifolia) ใน

หนูท่ีติดเช้ือ Plasmodium berghei ความต้านทานการเกิดข้ึนใหม่ของเช้ือชนิด Plasmodium ใน
ปัจจุบันยาต้านมาลาเรียท่ีมีอยู่ย ังคงเป็นปัญหาสาธารณสุข  จึงจําเป็นท่ีจะต้องมียาใหม่ท่ี มี
ประสิทธิภาพ มีความปลอดภยั และราคาไม่แพง ยาจากสารสกดัของพืชยงัคงเป็นแหล่งท่ีเช่ือถือได ้
Bauhinia Strychnifolia (ย่านางแดง) มีการกระจายอย่างกวา้งขวาง และไดรั้บการใชแ้บบดั้งเดิมใน
ประเทศไทยในการรักษาไข ้พิษแอลกอฮอล์และโรคภูมิแพ  ้สารสกดัจากใบของ B. Strychnifolia 
(ย่านางแดง) มีสารตา้นอนุมูลอิสระท่ีมีศกัยภาพ, การป้องกนัโรคมะเร็ง และมีฤทธ์ิตา้นจุลินทรีย ์
จุดมุ่งหมายของการศึกษาคือ ทดสอบฤทธ์ิตา้นมาลาเรียของ B. Strychnifoliaในหนูทดลองท่ีติดเช้ือ
โรคมาลาเรีย 

 
ผลกระทบของการป้องกนัโรค การยบัย ั้ง และการบาํบดัโรคท่ีมีร้อยละการยบัย ั้ง 59%, 

84% และ 68% ตามลาํดบั อย่างไรก็ตามผลของมาลาเรียมาลาเรียท่ี 5 มก. / กก. สูงกว่าสารสกดัใน
ทุกรูปแบบการทดสอบ ผลลพัธ์เหล่าน้ีบ่งช้ีวา่สารสกดัเอทานอลของใบ B.Strychnifolia (ยา่นางแดง)
มีผลท่ียอดเยี่ยมฤทธ์ิตา้นมาลาเรียในร่างกายกับ P. berghei ANKA ดังนั้ นสารสกัดจากพืชน้ีเป็น
แหล่งตวัเลือกใหม่ท่ีมีแนวโนม้ในการตา้นเช้ือมาลาเรีย (วรวฒิุ สมศกัด์ิ และคณะ, 2558, น.1-5) 

 
ทดสอบพิษเฉียบพลนัของสารสกดัเอทานอลของใบยา่นางแดง (B. Strychnifolia)โดย

หนูทดลองไดรั้บยา่นางแดง ปริมาณ 6,000 มิลลิกรัม / กิโลกรัม หนู ICR ทาํให้ติดเช้ือ Plasmodium 
กบั Berghei ANKA และรับการรักษาดว้ยสารสกดัย่านางแดง (500, 1500 และ 3000 mg / kg) ทาง
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ปากโดยติดช้ือนาน 4 วนั และผลกระทบต่อการติดเช้ือการรักษาท่ีจดัตั้งข้ึน และรูปแบบการป้องกนั
โรคมาลาเรียของการศึกษาไดด้าํเนินการ สารสกดัไม่ไดแ้สดงผลท่ีเป็นพิษใด ๆ เพราะปริมาณถึง 
3,000 มิลลิกรัม / กิโลกรัมไม่ก่อใหเ้กิดการตาย หรือการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของหนูปกติทดสอบ 
สาํหรับการศึกษามาลาเรีย,สารสกดัย่านางแดง (3,000 มก. / กก.) กระทาํอย่างมีนยัสาํคญั (p <0.01) 
(วิโรจน์ เลิศพงศพ์ิพฒัน์และดาริกา ไชยคุณ, 2554) 

 
เปรียบเทียบประสิทธิผลในการเพ่ิมระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสระหว่างชาชง

สมุนไพรรางจืด และชาชงสมุนไพรย่านางแดงในกลุ่มเกษตรกรอาํเภอซําสูง จงัหวดัขอนแก่น 
รูปแบบการวิจยัเป็นแบบก่ึงทดลอง เลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเจาะจงตามเกณฑ ์แลว้ทาํการสุ่มอยา่งง่าย
ไดจ้าํนวนกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 85 คนแบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่ม 1 ด่ืมชาชงสมุนไพรรางจืด 42 คน กลุ่ม 2 
ด่ืมชาชงสมุนไพรย่านางแดง 43 คน ให้กลุ่มตวัอย่างด่ืมชาชงวนัละ 2 คร้ัง ก่อนอาหารเป็นเวลา 14 
วนั เปรียบเทียบระดบัเอนไซมโ์คลีนเอสเตอเรสก่อนและหลงัการทดลองวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติ
ทดสอบ Will CoxonMathed-Pairs Sign Rank Test และ Mann Whitney U Test ผลการวิจัยพบว่า 
กลุ่มตวัอยา่งทั้ง 2 กลุ่มมีระดบัเอนไซมห์ลงัด่ืมชาชงสมุนไพรสูงกว่าก่อนด่ืม จากการวิเคราะห์ความ
แตกต่างของเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสก่อน และหลงัด่ืมชาชงสมุนไพร ระหว่างกลุ่มท่ีด่ืมชาชง
สมุนไพรรางจืด และชาชงสมุนไพรยา่นางแดง พบว่ากลุ่มตวัอยา่งท่ีด่ืมชาชงสมุนไพรรางจืดมีระดบั
เอนไซมโ์คลีนเอสเตอเรสเพิ่มข้ึนมากกว่ากลุ่มท่ีด่ืมชาชงสมุนไพรย่านางแดงอย่างมีนัยสําคญัทาง
สถิติ (U=5.50, p<0.001) 

 
ตาํรับยาท่ีใชบ้าํบดัรักษาผูติ้ดยา มีการใชใ้นจุดมุ่งหมายแตกต่างกนัคือ เป็นสมุนไพรท่ี

มีฤทธ์ิทาํให้เกิดการถอนยาโดยทาํให้เมา ไม่รู้สึกตวั ในระยะแรกเพื่อให้ยาขบัออกจากร่างกายใน
เวลา 7-8 วนั ไดแ้ก่กลุ่มยาท่ีเขา้ผลลาํโพง (Daturametel L.) เป็นยาท่ีค่อนขา้งอนัตรายตอ้งใช้ดว้ย
ความระมดัระวงั และเป็นสมุนไพรท่ีใชข้บัพิษ ลา้งพิษ แกพ้ิษภายใน เช่น เถารางจืด (Thunbergia 
lauriformis Lindl.) สุระป๊ิดคาํ รากกาสะลอง (Millingtonia hortensis L.f.) เป็นสมุนไพรท่ีใชข้บัพิษ
โดยกลไกการขบัของเสียออก โดยเป็นสมุนไพรท่ีทาํให้อาเจียน เช่น รากพญาไฟ (Diospiros sp.) 
รากของพญารากเด่ียว (Eurycom alongifolia Jack) และรากของโรจพงษด์อกแดง รากตน้ตาํแยแมว 
หัวหนาดคํา และหัวดองดึง (Gloriosa superba L.) หรือทําให้ขับปัสสาวะ  เช่น  ขลู่  (Pluchea 
indica (L.) Less.) ทาํใหเ้หง่ือออก เช่น เถาพระขรรคไ์ชยศรี หรือกลุ่มสมุนไพรท่ีใชอ้บตวั สมุนไพร
ท่ีชดเชยการอยากยา เช่น ใบปล่องฟ้า (Clausena sp.) สมุนไพรท่ีลดการอยากยาโดยการผสมสารเสพ
ติด และลดปริมาณท่ีผสมลงทีละนอ้ย เช่น การใชใ้บฝร่ัง (Psidium guajava L.) หรือใชใ้บฝร่ังผสม 
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ลูกลาํโพง และใบกะเพรา (Ocimum Tenuiflorum L.) โดยผสมสารเสพติดแลว้ลดปริมาณสารเสพติด
ท่ีใส่ในสูตรลงตามระยะเวลาในการรักษา หรือบางรายให้ลดขนาดใช้ยาลง นอกจากน้ีพบการใช้
สมุนไพรเพื่อปรับธาตุ แกล้ม เช่น ยาผงเหลือง ยาแดงหลวง และใชส้มุนไพรเพื่อบาํรุงกาํลงั ทาํให้
สด ช่ืน  และฟ้ืนฟู ร่างกาย  เช่น  ส่วนประกอบของจันท ร์แดง  (Dracaena Loureiei Gagnep.) 
ฝาง  (Caesalpinia Sappan L.) กําแพ ง เจ็ด ชั้ น  (Salacia Chinensis L.) เถ า เอ็น อ่ อน  กําลัง เสื อ
โคร่ง (Betula Alnoides Buch.-Ham.exG.Don) และใชส้มุนไพรเพ่ือแกอ้าการ เช่น ปวดเม่ือย พบว่ามี
การใช้ลูกประคบ โดยใชไ้พลเป็นส่วนประกอบหลกั สมุนไพรท่ีมีศกัยภาพในการนําไปใช ้หรือ
ศึกษาเพิ่มเติม วิเคราะห์จากเอกสารพบัสาและใบลาน และขอ้มูลการสาํรวจสมุนไพรในภาคเหนือ 
ไ ด้ แ ก่  ร า ง จื ด  ฆ้ อ ง เข า เขี ย ว  ย่ าน าง (Tiliacora Triandra(Colebr.)Diels) เน ร ะ พู สี  (Tacca 
Chantrieri Andre’ Zingiber) ต่ึงเครือคาํ สุระป๊ิดคาํ หนาดคาํ (Blumea Balsamifera (L.) DC.) หนาด
เงิน ลูกยอป่า (Morinda Tomentosa Heyne ex Roth) เหมียดคน (Aporusa Villosa) และจากสูตรยา
พื้ น บ้ าน ท่ี ป ระกอบด้ว ย  ดี ป ลี  (Piper Retrofractum Vahl) ขิ งแคง  (ขิ งพื้ น บ้ าน )  (Zingiber 
Officinale Roscoe) พริกไทย (Piper Nigrum L.) ไพล (Zingiber Montanum (Koenig)Link ex Dietr.) 
กระเทียม (Allium SativumL.) นํ้ ามะนาว (Citrus Aurantifolia (Christm.) Swingle) และตาํรับยาแก้
พิษ เช่น ยาแก้ห้าต้น  ยาแก้สรรพพิษ ข้อเสนอแนะเพื่อการนําผลการวิจัยไปใช้คือ ควรศึกษา
รายละเอียดเพิ่มเติมเก่ียวกบัช่ือและสรรพคุณสมุนไพรลา้นนาท่ีใชโ้ดยศึกษาในรูปแบบยาตาํรับ 

 
รางจืดเป็นยาสมุนไพรท่ีใช้ในการรักษาเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์และยาเสพติดใน

การแพทยแ์ผนไทย การศึกษาก่อนหนา้น้ีแสดงให้เห็นว่าสารสกดัจาก TL เพิ่มหนูปล่อย Dopamine 
Striatal ในหลอดทดลอง 

 
ผลการวิจยัพบว่า TL เพิ่มกิจกรรมของเซลลป์ระสาทท่ีสาํคญัในบริเวณสมองเฉพาะท่ี

รับผิดชอบในการให้รางวลั และพฤติกรรมการเคล่ือนไหว (การวิเคราะห์ผลกระทบคงท่ี); แต่ไม่มี
ความแตกต่างอย่างมีนัยสําคญัระหว่าง TL และกลุ่มยานพาหนะไดรั้บการรักษาดว้ยการวิเคราะห์
ผลกระทบแบบสุ่ม (สถิติประชากร) สารประกอบท่ีใชง้าน 

 
การศึกษาผลของชารางจืดต่อการลดอาการถอนพิษยาของผูป่้วยยาบา้ เม่ือกลุ่มตวัอยา่ง

แต่ละกลุ่ม ไดรั้บสารทดลองตามท่ีไดก้ล่าวมาแลว้นั้นเป็นเวลา 1 ชัว่โมง แลว้จะไดรั้บการประเมิน
อาการถอนพิษยา (Withdrawal) จากพยาบาลวิชาชีพ โดยใชแ้บบสอบถามอาการถอนยาแอมเฟตามีน 
(AWQ,7.5.2) ของ Turning Point Alcohol and Drug Centre Inc. ซ่ึงประกอบไปด้วย 7 อาการ คือ
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อาการรู้สึกอยากยา, อาการรู้สึกซึมเศร้า, รู้สึกเบ่ือ หมดความสนใจหรือความสุขใจ, รู้สึกกงัวล, รู้สึก
เคล่ือนไหวเช่ืองชา้, รู้สึกกระวนกระวาย, ไม่มีเร่ียวแรงหรืออ่อนเพลีย, รู้สึกอยากอาหารมากข้ึนหรือ
ทานอาหารมากข้ึน, ฝันร้ายหรือรู้สึกว่าความฝันเหมือนจริง และรู้สึกอยากนอนหรือนอนมาก เป็น
เวลา 7 วนั พบว่าอาการถอนพิษยาแอมเฟตามีน มีคะแนน Total AWQ ลดลง จาํนวน 4 คน และมี
คะแนน Total AWQ เพิ่มข้ึน ในวนัท่ี 5 และ 7 จาํนวน 1 ราย ในส่วนของกลุ่มทดลองท่ี 1 พบว่า
อาสาสมคัร 5 คน มีคะแนน Total AWQ ลดลงทุกคนและทุกวนัตลอดการทดลอง และกลุ่มทดลองท่ี 
2 พบว่าอาการถอนพิษยาแอมเฟตามีน มีคะแนน Total AWQ ลดลง จาํนวน 4 คน และมีคะแนน 
Total AWQ เพ่ิมข้ึน ในวนัท่ี 6 และ 7 จึงสรุปไดว้่า กลุ่มทดลองท่ี 1 รับชารางจืดเพียงอย่างเดียว มี
อาการถอนพิษยาแอมเฟตามีนลดลงอยา่งต่อเน่ืองตลอดการทดลอง (น ายิ ก า  เท พ ขุ น , น ริ ศ ร า                 
งามขจรวิวฒัน์, สาวิตรี ยกเสง้, วนัวีนสั แวสามะและปวีนา ชูมณี, 2557, น.1-73) 

 
Thunbergia Laurifolia Linn. (TH) แ ล ะ  Simplocos Racemosa Roxb (SY) เ ป็ น ย า

สมุนไพรท่ีใชใ้นการรักษาผูติ้ดยาเสพติดโดยการสนับสนุนทางวิทยาศาสตร์สําหรับกลไกของการ
กระทาํของพวกเขา การศึกษาในปัจจุบันการตรวจสอบผลกระทบของพืชสมุนไพรเหล่าน้ีบน 
Dopaminergic Neurotransmission ในการเปรียบเทียบกบัยาบา้ ผลของสารสกดัจากนํ้ าดิบ (0.1 g / 
ml) ของ TH และ SY บน K (+) (20 มิลลิเมตร) Stimulated ปล่อย Dopamine จากหนูช้ิน Striatal ถูก
เม่ือเทียบกบัแอมเฟตา (10 (-4) M) โดยใชข้องเหลวท่ีมีประสิทธิภาพสูง โครมามีการตรวจสอบการ
วดัไฟฟ้า Dopamine ภายนอก ยาบา้และ TH แต่ไม่ SY เพิ่มข้ึนอยา่งมีนัยสาํคญั K (+) - กระตุน้การ
ปล่อย Dopamine (p <0.001) จากหนูช้ิน Striatal เม่ือเทียบกับ K (+) - กระตุน้เพียงอย่างเดียว TH 
Potentiated ผลของยาบา้ใน K (+) - กระตุน้การปล่อย Dopamine (p <0.001) เม่ือเทียบกบัแอมเฟตา
เพียงอย่างเดียว ผลการวิจยัพบว่า พฤษภาคมกระตุน้การปล่อย Dopamine ในลกัษณะเดียวกบัยาบา้ 
มนัยงัคงได้รับการพิจารณาว่าผลกระทบของสารสกดัเหล่าน้ีต่อการทาํงานของโดปามีนเป็นส่ิง
สาํคญัในการใชง้านในการรักษาของพวกเขาในการรักษาของยาเสพติด (Thongsaard and Marsden, 
2002, pp.129 -132.) 
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บทที ่3 
 

ระเบียบวธีิการวจิยั 
 
 

การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยแบบวิจัยก่ึงทดลอง(Quasi Eeperimental Research) เพื่อ
ศึกษาประสิทธิผลของชายา่นางแดงเทียบกบัชารางจืด ต่อการขบัอนุพนัธ์สารแอมเฟตามีน ออกจาก
ร่างกาย และศึกษาประสิทธิผลของชาย่านางแดงเทียบกับชารางจืด ต่อการลดอาการถอนพิษยา 
(Withdrawal) ผูเ้สพยากลุ่มแอมเฟตามีน ดาํเนินการศึกษาระหว่าง เดือนมกราคม – กนัยายน 2561
และเพ่ือให้การวิจัยคร้ังน้ีบรรลุตามวตัถุประสงค์ท่ีตั้ งไว  ้รวมทั้ งดําเนินการได้สะดวก และมี
คุณภาพสูงสุด ผูว้ิจยัจึงไดก้าํหนดวิธีทดทองดงัรายละเอียดท่ีจะนาํเสนอตามลาํดบั 
 

3.1 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
 

ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี คือ ผูเ้สพสารเสพติดสารอนุพนัธ์แอมเฟตามีนท่ี
เขา้รับการบาํบดัรักษาเป็นผูป่้วยนอกคลินิกฟ้าหลงัฝน โรงพยาบาลจะแนะ จงัหวดันราธิวาส และผู ้
เสพสารเสพติดอนุพนัธ์แอมเฟตามีน ท่ีดาํเนินการคดักรองและคน้หาเขา้สู่กระบวนการบาํบดัโดยจิต
อาสาญาลนันันบารู มีอายุระหว่าง 15 - 40 ปี จาํนวน 30 คน โดยดาํเนินการศึกษาระหว่างเดือน 
เมษายน – กนัยายน 2561 

 
3.1.1 กลุ่มตัวอย่าง 
 
อาสมคัรท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี เป็นผูเ้สพสารเสพอนุพนัธ์สารแอมเฟตามีนไม่มีอาการ

ทางจิตร่วมดว้ย ไม่เป็นโรคเบาหวาน ความดนั และการทาํงานของตบัและไตเป็นปกติ มีประวติัการ
ใชย้าเสพติดชนิดยาบา้ โดยท่ีใชค้ร้ังสุดทา้ยอยู่ในช่วง 1-7 วนัก่อนการเขา้รับการบาํบดัรักษา ไม่มี
การใชอ้าหารเสริม หรือใชย้ารักษาโรคประจาํตวั หรือมียาท่ีตอ้งกินเป็นประจาํ ไดรั้บการตรวจคดั
กรองโรคแลว้และผ่านการคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) จาํนวน 30 คน 
แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม กลุ่มละ 10 คนมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
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1) กลุ่มท่ี 1 ได้รับยาชงสมุนไพรย่านางแดง ในปริมาณ 6 กรัม/นํ้ า 
600 มิลลิลิตร/วนั โดยแบ่งเป็น 3 คร้ังๆละ 2 กรัม/นํ้ า 200 มิลลิลิตร ก่อนอาหาร 30 นาที คร้ังท่ี 1 
เวลา 09.00 น. คร้ังท่ี 2 เวลา12.00 น. คร้ังท่ี 3 เวลา 15.00 น. เป็นเวลา 7 วนั 

2) กลุ่มท่ี 2 ได้รับยาชงสมุนไพรรางจืด ในปริมาณ 6กรัม/นํ้ า600 
มิลลิลิตร/วนั โดยแบ่งเป็น 3 คร้ังๆละ 2 กรัม/นํ้ า 200 มิลลิลิตร ก่อนอาหาร 30 นาทีนาที คร้ังท่ี 1 
เวลา 09.00 น. คร้ังท่ี 2 เวลา12.00 น. คร้ังท่ี 3 เวลา 15.00 น. เป็นเวลา 7 วนั 

3) กลุ่มควบคุม ได้รับนํ้ าเปล่านํ้ าปริมาณ  600 มิลลิลิตร/วนั โดย
แบ่งเป็น 3 คร้ังๆละ 200 มิลลิลิตร ก่อนอาหาร 30 นาทีนาที คร้ังท่ี 1 เวลา 09.00 น. คร้ังท่ี 2 เวลา
12.00 น. คร้ังท่ี 3 เวลา 15.00 น.เป็นเวลา 7 วนั 

 
3.1.2 เกณฑ์การคดัเลอืกอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ (Inclusion criteria) 
 

1) สมคัรใจเขา้ร่วมโครงการ 
2) อาย1ุ5 -40ปี 
3) สามารถส่ือสารภาษาไทยไดเ้ขา้ใจ 
4) ไม่มีอาการทางจิต ซ่ึงแพทยเ์ป็นผูว้ินิจฉยั 
5) ไม่มีโรคประจาํตวั คือโรคเบาหวาน (BS) ความดัน การทาํงาน

ของตบัและไตเป็นปกติโดยจะตอ้งไดรั้บการตรวจร่างกายโดยแพทยร่์วมกบัผลทางห้องปฏิบติัการ 
ไ ด้ แ ก่  Liver Function Test (Alkaline phosphatase, SGOT, SGPT) แ ล ะ  Renal Function Test 
(BUN,Creatinine) อยูใ่นเกณฑป์กติ 

6) ประวติัการใชย้าเสพติดชนิดยาบา้ โดยท่ีใชค้ร้ังสุดทา้ยอยู่ในช่วง 
1-7 วนัก่อนการเขา้รับการบาํบดัรักษา 

7) ไม่มีการใชอ้าหารเสริม หรือใชย้ารักษาโรคประจาํตวั หรือมียาท่ี
ตอ้งกินเป็นประจาํ 

 
3.1.3 เกณฑ์การแยกอาสาสมัครออกจากโครงการ (Exclusion criteria) 
 

1) มีไข ้หรืออาการผดิปกติอ่ืนใด ระวา่งการทดลอง 
2) มีอาการแพย้าสมุนไพร 
3) ไม่สามารถเขา้ร่วมไดต้ลอดระยะเวลาการ ศึกษาวิจยั 



 46

3.1.4 เกณฑ์การให้เลกิจากการศึกษา (Discontinuation Criteria) 
 

1) ไม่ปฏิบติัตามขอ้ตกลง 
2) ไม่มาตามนดั 
3) มีอาการแพส้มุนไพร 

 

3.2 เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิยั 
 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษา ประกอบดว้ยแบบบนัทึกขอ้มูล และแบบประเมิน ซ่ึงมี
ทั้งหมด 8 ตวั 
 

3.3.2  แบบบันทกึข้อมูล 
 

1) แบบคดักรองอาสาสมคัรโครงการวิจยัเบ้ืองตน้ 
1.1)  แบบคดักรองและส่งต่อผูป่้วยสารเสพติดเพ่ือ

รับการบาํบดัรักษา 
1.2) แบบประเมินภาวะซึมเศร้า 
1.3) แบบประเมินอาการทางจิต 
1.4) แบบบนัทึกปริมาณปัสสาวะในแต่ละวนั 
1.5) แบบบนัทึกผลการตรวจสุขภาพ 
1.6) แบบประเมินการแพย้าสมุนไพร 
1.7) การประเมินสญัญาณชีพของโรงยาบาลจะแนะ 

2) แบบประเมินประเมินอาการถอนพิษยา (Withdrawal) โดยใช้
แบบสอบถามอาการถอนยาแอมเฟตามีน  (AWQ,7.5.2) ของ Turning Point Alcohol and Drug 
Centre (นายกิา เทพขนุและคณะ, 2557)  

3) แบบบนัทึกปริมาณสารแอมเฟตามีนท่ีถูกขบัออกจากร่างกาย วดั
โดยใชว้ิธี Gas Chromatography / Mass Spectrometry(GC/MS) ซ่ึงวดัปริมาณของแอมเฟตามีนท่ีพบ
ในปัสสาวะมีหน่วยเป็นนาโนกรัม 
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3.3 การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 

การเตรียมอาสาสมัครก่อนการทดลองก่อนอาสาสมัครทดลองจะเข้าร่วมใน
โครงการวิจยัน้ี มีขั้นตอนการวิจยัดงัต่อไปน้ี 

 
3.3.1 การประชาสัมพนัธ์โครงการวจัิย 
 

1) ประชาสัมพนัธ์โครงการวิจยั โดยพยาบาลดูแลคลินิกฟ้าหลงัฝน 
โรงพยาบาลจะแนะ จังหวัดนราธิวาส  ถึงรายละเอียดโครงการและอธิบายเก่ียวกับการเป็น
อาสาสมคัรในโครงการวิจยัการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของชายา่นางแดงกบัชารางจืดในการ
ถอนพิษอนุพนัธ์สารแอมเฟตามีน ในโรงพยาบาลจะแนะ ไดรั้บทราบถึงรายละเอียดเก่ียวกบัท่ีมา
และวตัถุประสงคข์องโครงการวิจยัระยะเวลาท่ีทาการวิจยัขั้นตอนต่างๆท่ีจะตอ้งปฏิบติัหรือไดรั้บ
การปฏิบติัและผลประโยชน์ซ่ึงจะเกิดข้ึนจากการวิจยัเร่ืองน้ีและผลประโยชน์ท่ีขา้พเจา้จะไดรั้บ
ตลอดจนความเส่ียงหรืออนัตรายท่ีอาจเกิดจากการเขา้ร่วมโครงการ 

2) ประชาสมัพนัธ์โครงการ โดยจิตอาสาญาลนันนับารู ดาํเนินการคดั
กรอง และคน้หาเขา้สู่กระบวนการบาํบดั ผูเ้สพสารเสพติดอนุพนัธ์แอมเฟตามีน ในเขตอาํเภอจะ
แนะ จงัหวดันราธิวาส 

3) ผูท่ี้สนใจหรืออาสาเขา้ร่วมโครงการ สามารถลงช่ือไดท่ี้คลินิกฟ้า
หลงัฝน 

 
3.3.2 ระยะคดักรอง 
 

1) อาสาสมคัรทดลองจะไดรั้บการซักประวติั การตรวจร่างกาย การ
ตรวจทางห้องปฏิบติัการ การประเมินอาการทางจิต และการประเมินภาวการณ์ติดสารเสพติด จาก
ทีมสหสาขาวิชาชีพ โรงพยาบาลจะแนะ โดยเบิกค่าใช้จ่ายจากโครงการวิจยัและสามารถเขา้ร่วม
โครงการวิจยัไดก้็ต่อเม่ือมีผลการตรวจอยูใ่นเกณฑท่ี์กาํหนดไวเ้ท่านั้น โดยกาํหนดผลตรวจสุขภาพ 
ดงัน้ี 

1.1) อาสาสมคัรทดลองจะไดรั้บการซกัประวติั การ
ตรวจร่างกาย การตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ การประเมินอาการทางจิต และการประเมินภาวการณ์ติด
สารเสพติด จากทีมสหสาขาวิชาชีพ โรงพยาบาลจะแนะ โดยเบิกค่าใช้จ่ายจากโครงการวิจยัและ
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สามารถเขา้ร่วมโครงการวิจยัไดก้็ต่อเม่ือมีผลการตรวจอยูใ่นเกณฑท่ี์กาํหนดไวเ้ท่านั้น โดยกาํหนด
ผลตรวจสุขภาพ ดงัน้ี 

1.1.1) ความดนัโลหิต อยู่ระหว่าง 
140-90 / 90-60 mmHg  

1.1.2) โรคเบาหวาน  จะทําการ
เจาะเลือดโดยพยาบาลผูเ้ช่ียวชาญ โดยไม่มีการงดอาหรและนํ้ า โดยกาํหนดให้ใชค่้า BS เป็นเกณฑ์
ในการวดัผล คือ BS ≤ 200 มก.% 

1 .1 .3 ) Liver Function Test โดย
วิเคราะห์จากค่าการทาํงานของตบั ดงัน้ี Alk Phosphatase 35 – 129 mg.%, SGOT 0 – 40 U/L และ 
SGPT 0 – 41 U/L  

1.1.4)  Renal Function Test โ ด ย
วิเคราะห์จากค่าการทาํงานของไต ดงัน้ี BUN 6 – 20  mg.% และ Creatinine 0.6 – 1.2 mg.% 
 

1.2) อาสาสมคัรเขา้ร่วมโครงการ จะไดรั้บผลการ
ตรวจหลงัจากตรวจร่างกาย2 วนั และช้ีแจงรายช่ือท่ีสามารถเขา้ร่วมโครงการวิจยั และมีการแบ่งกลุ่ม 
โดยแบ่งเป็น 3 กลุ่มๆละ 10 คน และจะเรียกอาสาสมคัรทดลองแบ่งเป็น 3 ช่วงๆละ 1 กลุ่ม 

 
3.3.2 ระยะเตรียม 
 

1) ให้กลุ่มแรกเขา้ร่วมโครงการ เขา้มาก่อนวนัทดลอง 1 วนัเวลา 
08.30 น. เพ่ือเตรียมความพร้อม และไดรั้บทราบถึงรายละเอียดเก่ียวกบัท่ีมาและวตัถุประสงคข์อง
โครงการวิจัยระยะเวลาท่ีทาการวิจัยขั้นตอนต่างๆท่ีจะต้องปฏิบัติหรือได้รับการปฏิบัติและ
ผลประโยชน์ซ่ึงจะเกิดข้ึนจากการวิจยัเร่ืองน้ีและผลประโยชน์ท่ีขา้พเจา้จะไดรั้บตลอดจนความเส่ียง
หรืออนัตรายท่ีอาจเกิดจากการเขา้ร่วมโครงการอีกคร้ัง 

 
 

3.3.2 ระยะทดลอง 
 
การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัแบบ  แบบวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi Eeperimental Research) 

เพื่อศึกษาประสิทธิผลของชาย่านางแดงเปรียบเทียบชารางจืด ต่อการขบัสารอนุพนัธ์แอมเฟตามีน
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ออกจากร่างกาย และประสิทธิผลของชาย่านางแดงเทียบกบัชารางจืดต่อการลดอาการถอนพิษยา 
(Withdrawal) ผูเ้สพยากลุ่มแอมเฟตามีนโดยแบ่งเป็น 3 กลุ่มๆละ 10 คน และจะเรียกอาสาสมคัร
ทดลองแบ่งเป็น 3 ช่วงๆละ 1 กลุ่มๆละ 8 วนั โดยท่ีอาสาสมคัรทดลองเขา้มาเป็นผูป่้วยใน และ
จะตอ้งถูกจาํกดัอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของวิตามีนซี หรือกรดต่างๆ เน่ืองจากอาจมีผลต่อ
การขบัถ่ายของอาสาสมคัรทดลองได ้โดยมีขั้นตอนการดาํเนินการวิจยัดงัต่อไปน้ี 

1) การทดสอบก่อนการทดลอง 
1.1) เก็บปัสสาวะก่อนไดรั้บสารทดลองปริมาณ 30 

มิลลิลิตร ก่อนไดรั้บสารทดลอง1 ชม. 
1.2) ทาํแบบสอบถามอาการถอนยาแอมเฟตามีน 

(AWQ,7.5.2) ก่อนไดรั้บสารทดลอง1 ชม. 
 

2) กระบวนการขณะทาํการทดลอง 
2.1) วิธีการเตรียมชาสมุนไพร 

1. การวิจัยคร้ังน้ีมีการเตรียมชา
ย่านางแดง โดยใชเ้ถาแก่ปานกลางถึงแก่จดั สายพนัธ์ุ Bauhinia Strychnifolia Craib. แบบบดหยาบ 
ซ้ือจากบริษทัเจริญสุข ฟาร์มา ซพัพลาย จาํกดั ในรูปแบบชาชง ซองละ 2 กรัม เม่ือทาํการทดลองให้
นาํย่านางแดงในรูปแบบชาชง แช่ในนํ้ าตม้เดือดปริมาณ 200 มิลลิลิตร แช่ไว ้1 ชัว่โมง ตั้งให้เยน็ 
แลว้นาํใส่ขวดพลาสติก พร้อมด่ืม เพื่อใชส้าํหรับการทดลองในขั้นต่อไป 

2. การเตรียมชารางจืด โดยใช้ทั้ ง
ใบแก่ปานกลางถึงแก่จดั สายพนัธ์ุ Thunbergia laurifolia Linn.ชนิดดอกสีม่วง แบบบดหยาบ ซ้ือ
จากบริษทัเจริญสุข ฟาร์มา ซพัพลาย จาํกดั ในรูปแบบชาชง ซองละ 2 กรัม เม่ือทาํการทดลองให้นาํ
ยา่นางแดงในรูปแบบชาชง แช่ในนํ้ าตม้เดือดปริมาณ 200 มิลลิลิตร แช่ไว ้1 ชัว่โมง ตั้งให้เยน็ แลว้
นาํใส่ขวดพลาสติก พร้อมด่ืม เพื่อใชส้าํหรับการทดลองในขั้นต่อไป 

2.2) กลุ่มท่ี 1 ได้รับยาชงสมุนไพรย่านางแดง ใน
ปริมาณ 6 กรัม/นํ้ า 600 มิลลิลิตร/วนั โดยแบ่งเป็น 3 คร้ังๆละ 2 กรัม/นํ้ า 200 มิลลิลิตร ก่อนอาหาร 
30 นาที คร้ังท่ี 1 เวลา 09.00 น. คร้ังท่ี 2 เวลา12.00 น. คร้ังท่ี 3 เวลา 15.00 น. เป็นเวลา 7 วนั 

2.3) กลุ่มท่ี  2 ได้รับยาชงสมุนไพรรางจืด  ใน
ปริมาณ 6กรัม/นํ้า600 มิลลิลิตร/วนั โดยแบ่งเป็น 3 คร้ังๆละ 2 กรัม/นํ้า 200 มิลลิลิตร ก่อนอาหาร 30 
นาทีนาที คร้ังท่ี 1 เวลา 09.00 น. คร้ังท่ี 2 เวลา12.00 น. คร้ังท่ี 3 เวลา 15.00 น. เป็นเวลา 7 วนั 
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2.4) กลุ่มควบคุม ได้รับนํ้ าเปล่านํ้ าปริมาณ  600 
มิลลิลิตร/วนั โดยแบ่งเป็น 3 คร้ังๆละ 200 มิลลิลิตร ก่อนอาหาร 30 นาทีนาที คร้ังท่ี 1 เวลา 09.00 น. 
คร้ังท่ี 2 เวลา12.00 น. คร้ังท่ี 3 เวลา 15.00 น.เป็นเวลา 7 วนั 

2.5) มีการ  blind สียาสมุนไพรหรือนํ้ าท่ีจะให้
อาสาสมคัรทดลองเพื่อป้องกนัการเกิดการ bias ของอาสาสมคัรทดลอง 

2.6) อาสาสมัครทดลองทุกรายจะต้องถูกจํากัด
อาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของวิตามีนซี หรือกรดต่างๆ และปริมาณนํ้ าท่ีเพียงพอ เน่ืองจาก
อาจมีผลต่อการขบัถ่ายของอาสาสมคัรทดลองได ้

2.7) อาสาสมคัรทดลองทุกรายจะไดรั้บการทาํ เมท
ริก โปรแกรมทุกวนั 

 
ตารางท่ี 3.1 การแบ่งกลุ่มการทดลองและการทดสอบก่อนและหลงัการทดลอง 

กลุ่ม ทดลอง ทดสอบ 
E1 X1 E1O1O2 
E2 X2 E2O1O2 
C - CO1O2 
สญัลกัษณ์ท่ีใชใ้นแบบแผนการวิจยั 

E1 แทน  กลุ่มทดลองท่ี 1 
E2 แทน  กลุ่มทดลองท่ี 2 
C  แทน  กลุ่มควบคุม 
O1 แทน  การทดสอบก่อนการทดลอง 
O2  แทน  การทดสอบหลงัจากไดรั้บสารทดลอง 
X 1 แทน  ไดรั้บชายา่นางแดง 
X 1 แทน  ไดรั้บชารางจืด 
- แทน  การไดรั้บนํ้าเปล่า 
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ตารางท่ี 3.2 แผนการดาํเนินการทดลองในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ส่ิงท่ีไดรั้บ กลุ่มทดลองท่ี1 กลุ่มทดลองท่ี 2 กลุ่มควบคุม 

1. การตรวจร่างกายโดยแพทย ์     / / / 
2. ตรวจหาปริมาณสารแอมเฟตามีนเร่ิมตน้     / / / 
3. ประเมินอาการถอนพิษยา(Withdrawal) / / / 
4. ไดรั้บชายา่นางแดง  / - - 
5. ไดรั้บชารางจืด - / - 
6. ไดรั้บนํ้าเปล่า - - / 
7. ตรวจหาปริมาณสารแอมเฟตามีนระหวา่ง
ทดลอง 

/ / / 

8. ทาํ Matrix Program / / / 
9. ประเมินอาการอาการถอนพิษยา
(Withdrawal) ทุกวนั 

/ / / 

10. ควบคุมการไดรั้บนํ้าผลไม ้วิตามินซี และ
กรดต่างๆ 

/ / / 

11. ควบคุมอาหารและนํ้าท่ีเพียงพอ / / / 
12. เกบ็ขอ้มูล ADR (อาการแพ)้ของยา
สมุนไพร ทุกวนั 

/ / / 

13. ประเมินภาวะความสมดุลของอิเลก็โตร
ไลตใ์นร่างกาย 

/ / / 

 
การศึกษาปริมาณสารแอมเฟตามีนเฉล่ียท่ีถูกขบัออกจากร่างกาย หลังจากท่ีกลุ่ม

ทดลองท่ี 1, 2 และกลุ่มควบคุม ไดรั้บสารทอลองแลว้ 1 ชัว่โมง ให้เร่ิมเก็บปัสสาวะท่ีถ่ายทุกคร้ังไว้
ในแกลลอน ตลอด 24 ชัว่โมง โดยเกบ็รักษาไวท่ี้อุณหภูมิปกติหลงัจากครบ 24 ชัว่โมง ใหว้ดัปริมาณ
ของปัสสาวะท่ีไดท้ั้งหมด (IO) ทุกวนั และหลงัจากครบ 24 ชัว่โมง ให้อาสมคัรถ่ายปัสสาวะลงใน
ขวดเก็บตวัอยา่ง ประมาณ 30 มิลลิลิตร แลว้นาํไปเก็บท่ีอุณหภูมิ 2 -8 องศาเซลเซียสทนัที ซ่ึงจะเก็บ
ในวนัท่ี 1 3 5 และ 7 หลงัจากครบกาํหนด 7 วนั/คน ให้รวบรวมตวัอยา่งปัสสาวะส่งตรวจวิเคราะห์
ป ริม าณสารแอม เฟตามีน  โดยวิ ธี  Gas chromatography / Mass Spectrometry (GC/MS) โดย
ผูเ้ช่ียวชาญจากกลุ่มวตัถุเสพติดสาํนกัยาและวตัถุเสพติด กรมวิทยาศาสตร์การแพทย ์จงัหวดันนทบุรี 



 52

ซ่ึงระหวา่งการขนส่งสามารถส่งตวัอยา่งปัสสาวะในอุณหภูมิปกติ และตอ้งถึงสถานท่ีตรวจวิเคราะห์
ภายใน 24 ชัว่โมง 

 
การศึกษาผลของชายา่นางแดง ต่อการลดอาการถอนพิษยาของผูป่้วยยาบา้ อาสาสมคัร

ทุกรายจะตอ้งไดรั้บการประเมินอาการถอนพิษยา(Withdrawal) จากพยาบาลวิชาชีพ ท่ีผา่นการช้ีแจง
การใชเ้คร่ืองมือประเมินแลว้ ในวนัแรกท่ีเขา้รับการบาํบดัและในทุกๆวนั หลงัไดรั้บสารทดลองคร้ัง
ท่ี 3 ไปแลว้ 1 ชัว่โมง เป็นเวลา 7 วนั โดยใชแ้บบสอบถามอาการถอนยาแอมเฟตามีน (AWQ,7.5.2) 

 
3) การทดสอบหลงัจากไดรั้บสารทดลองไปแลว้ 1-2 ชัว่โมง 

3.1) เก็บปัสสาวะท่ีถ่ายทุกคร้ังไว้ในแกลลอน 
ตลอด 24 ชัว่โมง โดยเกบ็รักษาไวท่ี้อุณหภูมิหอ้งเพื่อวดัปริมาณปัสสาวะท่ีขบัออกมา 

3.2) หลังจากครบ  24 ชั่วโมง ให้อาสมัคร ถ่าย
ปัสสาวะลงในขวดเก็บตวัอยา่ง ประมาณ 30 มิลลิลิตร แลว้นาํไปเก็บท่ีอุณหภูมิ 2- 8 องศาเซลเซียส
ทนัที ซ่ึงจะเก็บในวนัท่ี 1 3 5 และ 7 โดยทุกคร้ังให้ปิดฉลาก และผนึกขวดเขียนฉลาก และนาํมาปิด
บนขวดปัสสาวะ ตามมาตรฐาน สําหรับการตรวจพิสูจน์สารเสพติดในปัสสาวะ (กลุ่มวตัถุเสพติด 
สาํนกัยาและวตัถุเสพติด กรมวิทยาศาสตร์การแพทย)์ 

3.3) ทาํแบบสอบถามอาการถอนยาแอมเฟตามีน 
(AWQ,7.5.2) ทุกวนัๆละ 1 คร้ัง เป็นเวลา 7 วนั 

3.4)  เก็บขอ้มูล ADR (อาการแพ)้ ของยาสมุนไพร
ทุกวนั แนวทางการเฝ้าระวงัอาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้าจากสมุนไพร อาจมีอาการดงัต่อไปน้ี 

3.4.1) ผื่นข้ึนตามผิวหนงั อาจเป็น
ตุ่มเลก็ๆ ตุ่มโตๆ เป็นป้ืนหรือเป็นเมด็แบบคลา้ยลมพิษ อาจบวมท่ีตา หรือริมฝีปาก (ปากเจ่อ) 

3.4.2) เบ่ืออาหาร คล่ืนไส ้อาเจียน 
3.4.3) หู อ้ือ ตามัว ชาท่ีล้ิน  ชาท่ี

ผวิหนงั 
3.4.4) ประสาทความรู้สึกทาํงาน

ไวเกินปกติ เช่น เพียงแต่แตะผวิหนงักรู้็สึกเจบ็ ลูบผมกแ็สบหนงัศีรษะ ฯลฯ 
3.4.5) ใจสั่น ใจเตน้ หรือรู้สึกวูบ

วาบคลา้ยหวัใจจะหยดุเตน้ และเป็นบ่อยๆ  
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3 .4 .6 )  ตั ว เห ลื อ ง  ต า เห ลื อ ง 
ปัสสาวะสีเหลือง 

3.5) ในระหว่างการทดลอง และหลังได้รับสาร
ทดลอง เจ้าหน้าท่ีจะประเมินภาวะความสมดุลของอิเล็กโตรไลต์ในร่างกาย จะคอยสังเกต
อาสาสมัครว่ามีอาการคล่ืนไส้อาเจียนรับประทานน้อย ถ่ายเหลว  ซึมลง สับสน  อ่อนเพลีย  
กล้ามเน้ืออ่อนแรง หากมีอาการดังกล่าว  จะตรวจเลือดเพื่อดูค่า e’lyte ผิดปกติ  ชนิด  Major  
e’lyte(Na,K,cl)และ Minor e’lyte(Ca,Mg,PO4) ซ่ึงมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 

3.5.1) อิเล็กโตรไลต์ในร่างกาย
ปกติ 

3 .5 .2 )  Serum Na  = 1 3 6 -1 4 5 
mEq/l 

3.5.3) K  3-55  mEq/l 
3.5.4) Cl    98 – 107  mEq/l 
3.5.5) HCO3   22 – 29 mEq/l 
3.5.6) Ca 8.6-10.8 mg/dl 
3.5.7) Mg 1.6-2.6 mEq/l 
3.5.8) PO4 2.5-4.5 mg/dl 
3.5.9) ไม่มีอาการกล้ามเน้ืออ่อน

แรง 
3.5.10) ไม่ มีอาการเบ่ืออาหาร 

คล่ืนไส ้อาเจียน 
3 .5 .11) รู้ สึ กตัว ดี  ไม่ มีอาการ

สบัสน 
3.6) กิจกรรมการพยาบาล 

3.6.1) ประเมินอาการและอาการ
แสดงของภาวะ Electrolyte  imbalance เช่น มีอาการกลา้มเน้ืออ่อนแรง สับสน เบ่ืออาหาร คล่ืนไส ้
อาเจียน 

3.6.2) ประเมินภาวะไม่สมดุล
ของอิเลก็โตรไลตใ์นร่างกายจากอาการแสดง และ Lab 

3.6.3) Record I/O, V/S 
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3.6.4) ดูแลให้ไดรั้บยาและสารนํ้ า
ทางหลอดเลือดดาํตามแผนการรักษา    

3.6.5) ติดตามผลการตรวจทาง
หอ้ง Lab 

3.6.6) รายงานแพทย์ทราบกรณี
เกลือแร่ ผดิปกติ 

3.6.7) ประเมินภาวะไม่สมดุล
ของอิเล็กโตรไลต์ในร่างกาย หลงัให้การพยาบาลพร้อมบนัทึกทุกเวร พบว่า ดีข้ึน/คงเดิม/ไม่ดีข้ึน  
ไดใ้หก้ารพยาบาลต่อเน่ือง 

 
4)  การทดสอบหลงัจากได้รับสารทดลองไปแลว้ 1-2 ชั่วโมงการ

พิทกัษสิ์ทธ์ิของกลุ่มตวัอยา่ง 
คณะผูว้ิจยันาํโครงร่างการวิจยั เสนอขอรับการพิจารณาจริยธรรมการ

วิจัย ต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยสํานักงานสาธารณสุข จังหวัดนราธิวาส  หลังจาก
คณะกรรมการรับรองแลว้ ผูว้ิจยัไดจ้ดัทาํโครงการเพ่ือขออนุมติัใชง้บประมาณรายจ่ายประจาํปี 2561 
ของสํานักงานสาธารณสุขจงัหวดันราธิวาส แผนงานบูรณาการการเสริมสร้างความเขม้แข็งและ
ยัง่ยนืให้กบัเศรษฐกิจภายในประเทศ ผลผลิตโครงการพฒันาเมืองสมุนไพร กิจกรรมเมืองสมุนไพร
ภูมิภาคใตช้ายแดนซ่ึงเม่ือไดรั้บอนุมติัให้ดาํเนินการ และจดัทาํเคร่ืองมือวิจยัเรียบร้อยตามขั้นตอน
การดําเนินการแล้ว ได้ทําหนังสือขออนุญาตดําเนินการศึกษาเก็บรวบรวมข้อมูล และช้ีแจง
วตัถุประสงคข์องการศึกษาวิจยั วิธีการดาํเนินการศึกษา ประโยชน์ท่ีจะไดรั้บจากการศึกษาผูว้ิจยัได้
ช้ีแจงให้อาสาสมคัรทดลองทราบถึงวตัถุประสงคแ์ละขั้นตอนของการศึกษา และสิทธิในการตอบ
รับหรือปฏิเสธในระหว่างท่ีเขา้ร่วมโครงการวิจัยในคร้ังน้ีโดยไม่มีผลกระทบใดๆ ทั้ งน้ีขอ้มูล
ทั้งหมดของกลุ่มอาสาสมคัรทดลอง ผูว้ิจยัจะเก็บเป็นความลบัและนําเสนอผลการศึกษาวิจยัใน
ภาพรวมเท่านั้น 
 

3.4 การวเิคราะห์ข้อมูล 
 

การวิเคราะห์ขอ้มูลผูว้ิจยัใชก้ารวิเคราะห์ขอ้มูล โดยใชโ้ปรแกรมสําเร็จรูปทางสถิติ 
กาํหนดขั้นตอนการวิเคราะห์ ดงัน้ี 
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ก่อนการวิเคราะห์ขอ้มูล ตรวจสอบความถูกตอ้งของขอ้มูล ความ
ครบถว้นของขอ้มูล โดยตรวจสอบความเป็นไปไดข้องขอ้มูล การแจกแจงขอ้มูล ช่วงของขอ้มูลแต่
ละตวัแปร หากมีการผดิพลาดของขอ้มูลจะตอ้งตรวจสอบ และแกไ้ขก่อนนาํไปวิเคราะห์ 

การวิเคราะห์ข้อมูลในการวิจัยข้อมูลท่ีได้จากการเก็บรวม นํามา
วิเคราะห์ตามวิธีทางสถิติโดยใชโ้ปรแกรมวิเคราะห์ขอ้มูลอยา่งง่าย ดงัน้ี วิเคราะห์ตวัแปรปรวนของ
ขอ้มูล และเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนและหลงัการทดลอง 
โดยใชส้ถิติ Kruskal – Wallis Test และWilcoxon Signed Ranks Test 



 
 

บทที ่4 
 

ผลการวจิยั 
 
 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาวิจยัแบบก่ึงทดลอง (Quasi Eeperimental Research) เพ่ือ
ศึกษาเพื่อเปรียบเทียบอาการถอนยาแอมเฟตามีนในร่างกายของผูเ้สพยา และเพื่อเปรียบเทียบปริมาณ
สารแอมเฟตามีนท่ีถูกขับออกทางปัสสาวะ ในกลุ่มท่ีใช้ชาย่านางแดง (Bauhinia Strychnifolia 
Craib.)  กลุ่มท่ีใชช้ารางจืด (Thunbergia Laurifolia Linn.)  และกลุ่มท่ีใชน้ํ้ าเปล่า กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผู ้
เสพสารเสพติดสารอนุพนัธ์แอมเฟตามีนท่ีเขา้รับการบาํบดัรักษาเป็นผูป่้วยนอกคลินิกฟ้าหลงัฝน 
โรงพยาบาลจะแนะ จงัหวดันราธิวาส และผูเ้สพสารเสพติดอนุพนัธ์แอมเฟตามีน ท่ีดาํเนินการคดั
กรอง และคน้หาเขา้สู่กระบวนการบาํบดัโดยจิตอาสาญาลนันนับารู อาํเภอจะแนะ มีช่วงอายรุะหวา่ง 
15 - 40 ปี เพศชาย ท่ีสมคัรเขา้ร่วมโครงการดว้ยความสมคัรใจ ไม่มีอาการทางจิตร่วมดว้ยไม่เป็น
โรคเบาหวานความดนั และการทาํงานของตบัและไตเป็นปกติ จาํนวน 30 คน โดยแบ่งเป็น 3 กลุ่มๆ
ละ 10 คน และจะเรียกอาสาสมัครทดลองแบ่งเป็น 3 ช่วงๆ ละ 1 กลุ่มๆละ 8 วนั ท่ีเข้ารับการ
บาํบดัรักษาแบบผูป่้วยในในโรงพยาบาลจะแนะ ซ่ึงอาสาสมคัรทดลองทุกรายจะตอ้งถูกจาํกดัอาหาร
และเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของวิตามีนซี หรือกรดต่างๆ เน่ืองจากอาจมีผลต่อการขับถ่ายของ
อาสาสมคัรทดลองได ้โดยกลุ่มท่ี 1 ไดรั้บชายา่นางแดง ในปริมาณ 6 กรัม/นํ้า 600 มิลลิลิตร/วนั โดย
แบ่งเป็น 3 คร้ังๆ ละ 2 กรัม/นํ้ า 200 มิลลิลิตร ก่อนอาหาร 30 นาที เป็นเวลา 7 วนั กลุ่มท่ี 2ไดรั้บยา
รางจืด ในปริมาณ 6 กรัม/นํ้ า 600 มิลลิลิตร/วนั โดยแบ่งเป็น 3 คร้ังๆ ละ 2 กรัม/นํ้ า 200 มิลลิลิตร 
ก่อนอาหาร 30 นาที เป็นเวลา 7 วนั กลุ่มควบคุมไดรั้บนํ้ าเปล่า ในปริมาณ 600 มิลลิลิตร/วนั โดย
แบ่งเป็น 3 คร้ังๆ ละ 200 มิลลิลิตร ก่อนอาหาร 30 นาที เป็นเวลา 7 วนัทุกกลุ่มจะไดรั้บสารทดลอง
เป็นเวลา 7 วนั หลังจากให้สารทดทองครบ 24 ชั่วโมง ให้อาสมัครถ่ายปัสสาวะลงในขวดเก็บ
ตวัอยา่ง ประมาณ 30 มิลลิลิตร แลว้นาํไปเก็บท่ีอุณหภูมิ 2 -8 องศาเซลเซียสทนัที ซ่ึงจะเก็บในวนัท่ี 
1 3 5 และ 7 รวมทั้งอาสาสมคัรทดลองจะตอ้งตอบแบบสอบถามอาการถอนพิษยา(Withdrawal) 
หลงัจากไดรั้บสารทดลองคร้ังท่ี 3 ไปแลว้ 1 ชัว่โมงทุกวนั โดยเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษาคือ แบบ
บนัทึกปริมาณปัสสาวะในแต่ละวนั แบบบนัทึกผลการตรวจสุขภาพ และแบบคดักรองอาสาสมคัร
โครงการวิจยัเบ้ืองตน้ แบบประเมินประเมินอาการถอนพิษยา (Withdrawal) โดยใชแ้บบสอบถาม
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อาการถอนยาแอมเฟตามีน (AWQ,7.5.2) ของ Turning Point Alcohol and Drug Centre Inc. กาํหนด
ขั้นตอนการวิเคราะห์คือ ก่อนการวิเคราะห์ข้อมูลให้ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลความ
ครบถว้นของขอ้มูล และตรวจสอบความเป็นไปไดข้องขอ้มูล การแจกแจงขอ้มูล ช่วงของขอ้มูลแต่
ละตวัแปร หากมีการผิดพลาดของขอ้มูลจะตอ้งตรวจสอบและแกไ้ขก่อนนําไปวิเคราะห์ แลว้จึง
วิเคราะห์ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการเก็บรวบรวมนาํมาวิเคราะห์ตามวิธีทางสถิติโดยใชโ้ปรแกรมวิเคราะห์
ขอ้มูลอย่างง่าย โดยวิเคราะห์ตวัแปรปรวนของขอ้มูล และเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนและหลงัการทดลองโดยใชส้ถิติ Kruskal-Wallis Testและ Wilcoxon 
Signed Ranks Test ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไป และขอ้มูลเปรียบเทียบทั้งภายในกลุ่ม และระหว่าง
กลุ่ม นาํเสนอในรูปตาราง 
 

4.1 ข้อมูลส่วนบุคคล: ของกลุ่มตวัอย่างทีใ่ช้ ชาย่านางแดง ชารางจดื และนํา้เปล่า และ
เปรียบเทยีบความแตกต่างของกลุ่มตวัอย่าง 
 
ตารางท่ี 4.1   เปรียบเทียบลกัษณะขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่งทั้ง 3 กลุ่ม ท่ีใช ้ชายา่นางแดง 

ชารางจืด และนํ้าเปล่า  
ขอ้มูลส่วนบุคคล กลุ่มตวัอยา่งท่ี

ใชช้ายา่นางแดง 
(N=10) 

กลุ่มตวัอยา่งท่ีใช ้
ชารางจืด (N=10) 

กลุ่มตวัอยา่งท่ี
ใชน้ํ้ าเปล่า 

(N=9) 

Kruskal-
Wallis Test 

จาํนวน ร้อย
ละ 

จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อย
ละ 

X2 P 

1. อาย ุ Mean = 23.30 ปี 
(SD= 4.80) 

Mean = 26.40ปี 
(SD= 7.12) 

Mean = 23.88ปี 
(SD= 4.83) 

1.026 0.59 

2. ยาเสพติดท่ีใชห้ลกั 
 2.1 ยาบา้ 10 100 10 100 9 100 0.00 1.00 
3. ยาเสพติดท่ีใชร่้วม 
3.0 ไม่มีการใชย้าร่วม 2 20 1 10 2 22.2 1.264 0.532 
3.1 กระท่อม 5 50 4 40 2 22.2 
3.2 กระท่อม, กญัชา 1 10 0 0 1 11.1 
3.3 กระท่อม, ไอซ์ 0 0 1 10 3 33.3 
3.4 กญัชา, ไอซ์ 0 0 0 0 0 0 
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ตารางท่ี 4.1   เปรียบเทียบลกัษณะขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่งทั้ง 3 กลุ่ม ท่ีใช ้ชายา่นางแดง 
ชารางจืด และนํ้าเปล่า (ต่อ) 

ขอ้มูลส่วนบุคคล กลุ่มตวัอยา่งท่ี
ใชช้ายา่นางแดง 

(N=10) 

กลุ่มตวัอยา่งท่ีใช ้
ชารางจืด (N=10) 

กลุ่มตวัอยา่งท่ี
ใชน้ํ้ าเปล่า 

(N=9) 

Kruskal-
Wallis Test 

จาํนวน ร้อย
ละ 

จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อย
ละ 

X2 P 

3.5 กระท่อม, กญัชา, 
ไอซ์ 

2 20 4 40 1 11.1   

4. ระยะเวลาในการใช ้  
4.0 นอ้ยกวา่ 1 ปี 0 0 1 10 0 0 3.427 0.180 
4.1 1-3 ปี 6 60 1 10 5 55.6 
4.2 4-7 ปี 2 20 3 30 2 22.2 
4.3 8-10 ปี 2 20 2 20 1 11.1 
4.4 มากกวา่ 10 ปี 0 0 3 30 1 11.1 
5. คร้ังสุดทา้ยท่ีใชย้าเสพติด 
5.1 1-3 วนั 10 100 9 90 8 88.9 1.10 0.57 
5.2 4-7 วนั 0 0 1 10 1 11.1 
6. ปริมาณท่ีใชค้ร้ัง
สุดทา้ย 

 

6.1 0.5 – 1 เมด็ 4 40 5 50 6 66.7 1.313 0.519 
6.2 2-3 เมด็ 6 60 4 40 3 33.3 
6.3 มากกวา่ 3 เมด็ 0 0 1 10 0 0 
7.ระดบัแอมเฟตามีนใน
วนัท่ี 0 ก่อนเขา้กลุ่ม 

Mean = 6969 
(SD= 6990) 

Mean = 9673.20 
(SD= 9246.38) 

Mean = 
5488.77 (SD= 
5958.50) 

2.12 0.346 

 
จากการตารางท่ี 4.1 พบว่า ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่างทั้ง 3 กลุ่ม ไม่มีความ

แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ทั้ งในเร่ืองอายุ ยาเสพติดท่ีใช้หลัก ยาเสพติดท่ีใช้ร่วม 
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ระยะเวลาในการใช ้คร้ังสุดทา้ยท่ีใชย้าเสพติด ปริมาณท่ีใชค้ร้ังสุดทา้ย และระดบัแอมเฟตามีนใน
วนัท่ี 0 ก่อนเขา้กลุ่ม 
 

4.2 การเปรียบเทยีบอาการถอนยาแอมเฟตามีน 
 
ตารางท่ี 4.2   เปรียบเทียบค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของอาการถอนยาแอมเฟตามีนใน

ภาพรวมของแต่ละวนัและโดยรวม  
กลุ่ม ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานในแต่ละวนั โดยรวม 

วนัท่ี 1 วนัท่ี 2 วนัท่ี 3 วนัท่ี 4 วนัท่ี 5 วนัท่ี 6 วนัท่ี 7  

x  S.D x  S.D x  S.D x  S.D x  S.D x  S.D x  S.D x  S.D 
ชา
ยา่นาง
แดง 

1.05 0.59 0.76 0.58 0.69 0.32 0.78 0.44 0.50 0.30 0.28 0.30 0.24 0.29 0.61 0.25 

ชา
รางจืด 

1.12 0.88 0.89 0.69 0.77 0.81 0.84 0.70 0.37 0.19 0.41 0.45 0.26 0.15 0.66 0.51 

นํ้าเปล่า 0.93 0.42 0.65 0.46 0.65 0.53 0.69 0.59 0.62 0.51 0.62 0.48 0.48 0.41 0.68 0.44 

 
จากตารางท่ี 4.2  พบวา่ กลุ่มท่ีใชช้ายา่นางแดง มีระดบัค่าเฉล่ียโดยรวมของอาการถอน

แอมเฟตามีนในระยะเวลา 7 วนั เท่ากบั 0.61 (SD= 0.25) โดยมีสูงสุดในวนัวนัท่ี 1 ค่าเฉล่ียท่ี 1.05 
(SD = 0.59) และลดลงตํ่าสุดในวนัท่ี 7 ค่าเฉล่ียท่ี 0.24 (SD = 0.29) ในกลุ่มท่ีใชช้ารางจืด มีระดบั
ค่าเฉล่ียโดยรวมของอาการถอนแอมเฟตามีนในระยะเวลา 7 วนั เท่ากับ 0.66 (SD= 0.51) โดยมี
สูงสุดในวนัวนัท่ี 1 ค่าเฉล่ียท่ี 1.12 (SD = 0.88) และลดลงตํ่าสุดในวนัท่ี 7 ค่าเฉล่ียท่ี 0.26 (SD = 
0.15)และกลุ่มท่ีใชน้ํ้ าเปล่า มีระดบัค่าเฉล่ียโดยรวมของอาการถอนแอมเฟตามีนในระยะเวลา 7 วนั 
เท่ากบั 0.68 (SD= 0.44) โดยมีสูงสุดในวนัวนัท่ี 1 ค่าเฉล่ียท่ี 0.93 (SD = 0.42) และลดลงตํ่าสุดใน
วนัท่ี 7 ค่าเฉล่ียท่ี 0.48 (SD = 0.41) 
 
ตารางท่ี 4.3 เปรียบเทียบค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของอาการถอนแอมเฟตามีนระหวา่ง

วนัท่ี 1 กบัวนัท่ี 7 ในกลุ่มท่ีใชช้ายา่นางแดง ชารางจืด และนํ้าเปล่า (N=29) โดยใชส้ถิติ 
Wilcoxon Signed Ranks Test  

กลุ่ม จาํนวน วนัท่ี 1 วนัท่ี 7 Z P 
X SD Mean X SD Mean 

ชายา่นางแดง 10 1.05 0.59 1.00 0.24 0.29 0.15 -2.810 0.005** 
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ตารางท่ี 4.3 เปรียบเทียบค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของอาการถอนแอมเฟตามีนระหวา่ง
วนัท่ี 1 กบัวนัท่ี 7 ในกลุ่มท่ีใชช้ายา่นางแดง ชารางจืด และนํ้าเปล่า (N=29) โดยใชส้ถิติ 
Wilcoxon Signed Ranks Test (ต่อ) 

กลุ่ม จาํนวน วนัท่ี 1 วนัท่ี 7 Z P 
X SD Mean X SD Mean 

ชารางจืด 10 1.12 0.88 0.90 0.26 0.15 0.25 -2.812 0.005** 
นํ้าเปล่า 9 0.93 0.42 0.95 0.48 0.41 0.30 -2.316 0.021* 
 

จากตารางท่ี 3 พบว่า เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนอาการถอนแอมเฟตามีนระหว่าง
วนัท่ี 1 กบัวนัท่ี 7 ของกลุ่มตวัอยา่งท่ีใชช้ายา่นางแดง วนัท่ี 1 มีค่าเฉล่ียคะแนนถอนยาแอมเฟตามีน 
เฉล่ียท่ี 1.05 (SD = 0.59) ซ่ึงมากกวา่ วนัท่ี 7 เฉล่ียท่ี 0.24 (SD = 0.29) อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (Z = 
-2.810, P<0.01) ในกลุ่มตวัอยา่งท่ีใชช้ารางจืด วนัท่ี 1 มีค่าเฉล่ียคะแนนถอนยาแอมเฟตามีน เฉล่ียท่ี 
1.12 (SD = 0.88) ซ่ึงมากกวา่ วนัท่ี 7 เฉล่ียท่ี 0.26 (SD = 0.15) อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (Z = -2.812, 
P<0.01) และในกลุ่มท่ีให้นํ้ าเปล่า วนัท่ี 1 มีค่าเฉล่ียคะแนนถอนยาแอมเฟตามีน เฉล่ียท่ี 0.93 (SD = 
0.42) ซ่ึงมากกวา่วนัท่ี 7 เฉล่ียท่ี 0.48 (SD = 0.30) อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (Z = -2.316, P<0.05)    
 
ตารางท่ี 4.4 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียรวมของอาการถอนแอมเฟตามีน ในกลุ่มท่ีใชช้ายา่นางแดง 

ชารางจืด และนํ้าเปล่า (N=29) โดยใชส้ถิติ Kruskal-Wallis Test  
กลุ่ม จาํนวน X SD Median Kruskal-Wallis Test 

X2 P 
วนัท่ี 1 

ชายา่นางแดง 10 1.05 0.59 1.0 0.387 0.824 
ชารางจืด 10 1.12 0.88 0.90 
นํ้าเปล่า 9 0.93 0.42 0.95 

วนัท่ี 2 
ชายา่นางแดง 10 0.76 0.57 0.65 0.47 0.977 
ชารางจืด 10 0.89 0.69 0.85 
นํ้าเปล่า 9 0.65 0.46 0.50 

วนัท่ี 3 
ชายา่นางแดง 10 0.69 0.32 0.55 0.495 0.781 
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ตารางท่ี 4.4 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียรวมของอาการถอนแอมเฟตามีน ในกลุ่มท่ีใชช้ายา่นางแดง 
ชารางจืด และนํ้าเปล่า (N=29) โดยใชส้ถิติ Kruskal-Wallis Test (ต่อ) 

กลุ่ม จาํนวน X SD Median Kruskal-Wallis Test 
X2 P 

ชารางจืด 10 0.77 0.81 0.55   
นํ้าเปล่า 9 0.65 0.65 0.53   

วนัท่ี 4 
ชายา่นางแดง 10 0.78 0.44 0.9 0.908 0.635 
ชารางจืด 10 0.84 0.70 0.80   
นํ้าเปล่า 9 0.69 0.45 0.59   

วนัท่ี 5 
ชายา่นางแดง 10 0.50 0.30 0.55 1.533 0.465 

วนัท่ี 6 
ชายา่นางแดง 10 0.28 0.30 0.15 4.658 0.097 
ชารางจืด 10 0.41 0.45 0.35 
นํ้าเปล่า 9 0.62 0.48 0.50 

วนัท่ี 7 
ชายา่นางแดง 10 0.24 0.29 0.15 0.160 0.160 
ชารางจืด 10 0.26 0.15 0.25 
นํ้าเปล่า 9 0.48 0.41 0.30 

โดยรวม 
ชายา่นางแดง 10 0.61 0.25 0.62 0.049 0.976 
ชารางจืด 10 0.66 0.51 0.63 
นํ้าเปล่า 9 0.68 0.44 0.58 
 

จากตารางท่ี 4.4 พบว่า ในทุกวนัในกลุ่มตวัอย่างท่ีใชว้ิธีการทั้ง 3 วิธี ไดแ้ก่ การใชช้า
ยา่นางแดง ชารางจืด และนํ้าเปล่า อาการถอนแอมเฟตามีนมีคะแนนค่าเฉล่ียไม่แตกต่างกนั 
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4.3 เปรียบเทยีบค่าคะแนนเฉลีย่รวมของระดบัแอมเฟตามีนในปัสสาวะโดยใชว้ธีิ Gas 
Chromatography / Mass Spectrometry(GC/MS) 
 
ตารางท่ี 4.5 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียรวมของระดับแอมเฟตามีนในปัสสาวะ ในกลุ่มท่ีใช้ชา

ย่านางแดง  ชารางจืด  และนํ้ าเป ล่า (N=29)ในวัน ท่ี  1, 3, 5, 7 วัดโดยใช้วิ ธี  Gas 
Chromatography / Mass Spectrometry(GC/MS) ซ่ึงวดัปริมาณของแอมเฟตามีนท่ีพบ
ในปัสสาวะมีหน่วยเป็นนาโนกรัม และใชส้ถิติ Kruskal-Wallis Test 

ปริมาณแอมเฟตามีนในปัสสาวะ (ng/ml) 
วนัท่ีวดัระดบั
แอมเฟตามีน 

กลุ่มท่ีใชช้ายา่นาง
แดง 

กลุ่มท่ีใชร้างจืด กลุ่มท่ีนํ้ าเปล่า Kruskal-Wallis 
Test 

X SD X SD X SD X2 P 
วนัท่ี 1 2802.60 3478.15 1133.30 1138.29 571.88 598.38 5.088 0.079 
วนัท่ี 3 61.90 180.81 16.40 39.38 54.00 65.99 4.959 0.84 
วนัท่ี 5 0.000 0.000 0.000 0.000 1.77 5.33 2.22 0.329 
วนัท่ี 7 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.00 0.000 

 
จากตารางท่ี 5 พบว่า ระดับแอมเฟตามีนในปัสสาวะในกลุ่มท่ีใช้ชาย่านางแดง ชา

รางจืด และนํ้ าเปล่า ในวนัท่ี 1, 3, 5, 7 พบว่ารางจืดสามารถขบัปริมาณอนุพนัธ์สารแอมเฟตามีนใน
ปัสสาวะไดดี้ท่ีสุด รองลงมาคือยา่นางแดง และทั้งสองกลุ่มตรวจอนุพนัธ์สารแอมเฟตามีนไม่พบใน
วนัท่ี 5 ส่วนกลุ่มท่ีใชน้ํ้ าเปล่ายงัตรวจพบสารอนุพนัธ์สารแอมเฟตามีในวนัท่ี 5 
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บทที ่5 
 

สรุปผลและข้อเสนอแนะ 
 
 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาวิจยัแบบก่ึงทดลอง (Quasi Eeperimental Research) เพ่ือ
ศึกษาเปรียบเทียบอาการถอนยาแอมเฟตามีนในร่างกายของผูเ้สพยา และเปรียบเทียบปริมาณสาร
แอมเฟตามีนท่ีถูกขบัออกทางปัสสาวะในกลุ่มท่ีใช้ชาย่านางแดง (Bauhinia Strychnifolia Craib.)  
กลุ่มท่ีใชช้ารางจืด (Thunbergia Laurifolia Linn.)  และกลุ่มท่ีใชน้ํ้ าเปล่า กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูเ้สพสาร
เสพติดสารอนุพันธ์แอมเฟตามีนท่ีเข้ารับการบําบัดรักษาเป็นผู ้ป่วยนอกคลินิกฟ้าหลังฝน 
โรงพยาบาลจะแนะ จงัหวดันราธิวาส และผูเ้สพสารเสพติดอนุพนัธ์แอมเฟตามีน ท่ีดาํเนินการคดั
กรองและคน้หาเขา้สู่กระบวนการบาํบดัโดยจิตอาสาญาลนันนับารู อาํเภอจะแนะ มีช่วงอายรุะหว่าง 
15 - 40 ปี เพศชาย ท่ีสมคัรเขา้ร่วมโครงการดว้ยความสมคัรใจ ไม่มีอาการทางจิตร่วมดว้ย ไม่เป็น
โรคเบาหวาน ความดนั และการทาํงานของตบัและไตเป็นปกติ จาํนวน 30 คน โดยแบ่งเป็น 3 กลุ่มๆ
ละ 10 คน และจะเรียกอาสาสมคัรทดลองแบ่งเป็น 3 ช่วงๆ ละ 1 กลุ่ม ช่วงละ 7 วนั ท่ีเขา้รับการ
บาํบดัรักษาแบบผูป่้วยใน ในโรงพยาบาลจะแนะ ซ่ึงอาสาสมคัรทดลองทุกรายจะตอ้งถูกจาํกัด
อาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของวิตามีนซี หรือกรดต่างๆ เน่ืองจากอาจมีผลต่อการขบัถ่ายของ
อาสาสมคัรทดลองไดโ้ดยกลุ่มท่ี 1 ไดรั้บชายา่นางแดง ในปริมาณ 6 กรัม/นํ้า 600 มิลลิลิตร/วนั โดย
แบ่งเป็น 3 คร้ังๆ ละ 2 กรัม/นํ้ า 200 มิลลิลิตร ก่อนอาหาร 30 นาที เป็นเวลา 7 วนั กลุ่มท่ี 2ไดรั้บยา
รางจืด ในปริมาณ 6 กรัม/นํ้ า 600 มิลลิลิตร/วนั โดยแบ่งเป็น 3 คร้ังๆ ละ 2 กรัม/นํ้ า 200 มิลลิลิตร 
ก่อนอาหาร 30 นาที เป็นเวลา 7 วนั กลุ่มควบคุมไดรั้บนํ้ าเปล่า ในปริมาณ 600 มิลลิลิตร/วนั โดย
แบ่งเป็น 3 คร้ังๆ ละ 200 มิลลิลิตร ก่อนอาหาร 30 นาที เป็นเวลา 7 วนัทุกกลุ่มจะไดรั้บสารทดลอง
เป็นเวลา 7 วนัหลังจากให้สารทดทองครบ 24 ชั่วโมง ให้อาสมัครถ่ายปัสสาวะลงในขวดเก็บ
ตวัอยา่ง ประมาณ 30 มิลลิลิตร แลว้นาํไปเกบ็ท่ีอุณหภูมิ 2 -8 องศาเซลเซียสทนัทีซ่ึงจะเกบ็ในวนัท่ี 1 
3 5 และ 7 รวมทั้ งอาสาสมัครทดลองจะต้องตอบแบบสอบถามอาการถอนพิษยา(Withdrawal) 
หลงัจากไดรั้บสารทดลองคร้ังท่ี 3 ไปแลว้ 1 ชัว่โมงทุกวนัโดยเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษาคือ แบบ
บนัทึกปริมาณปัสสาวะในแต่ละวนั แบบบนัทึกผลการตรวจสุขภาพ และแบบคดักรองอาสาสมคัร
โครงการวิจยัเบ้ืองตน้ แบบประเมินประเมินอาการถอนพิษยา (Withdrawal) โดยใชแ้บบสอบถาม
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อาการถอนยาแอมเฟตามีน (AWQ,7.5.2) ของ Turning Point Alcohol and Drug Centre Inc. กาํหนด
ขั้นตอนการวิเคราะห์คือ ก่อนการวิเคราะห์ข้อมูลให้ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลความ
ครบถว้นของขอ้มูลและตรวจสอบความเป็นไปไดข้องขอ้มูลการแจกแจงขอ้มูลช่วงของขอ้มูลแต่ละ
ตัวแปรหากมีการผิดพลาดของขอ้มูลจะต้องตรวจสอบ และแก้ไขก่อนนําไปวิเคราะห์ แล้วจึง
วิเคราะห์ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการเก็บรวบรวมนาํมาวิเคราะห์ตามวิธีทางสถิติโดยใชโ้ปรแกรมวิเคราะห์
ขอ้มูลอย่างง่ายโดยวิเคราะห์ตวัแปรปรวนของขอ้มูล และเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนและหลงัการทดลองโดยใชส้ถิติ Kruskal-Wallis Test และ Wilcoxon 
Signed Ranks Test 
 

5.1 สรุปผลการวจิยั 
 

จากผลการศึกษาประสิทธิผลของชาย่านางแดง ชารางจืด และนํ้ าเปล่า การลดอาการ
ถอนพิษยา (Withdrawal) ในอาสาสมคัรท่ีเสพอนุพนัธ์สารแอมเฟตามีนในภาพรวมโดยรวม 7 วนั 
พบวา่กลุ่มท่ีใชช้ายา่นางแดง มีค่าเฉล่ียลดลงมากท่ีสุด เท่ากบั 0.61 รองลงมาคือกลุ่มท่ีใชช้ารางจืด มี
ค่าเฉล่ียเท่ากบั 0.66 และกลุ่มท่ีไดใ้ชน้ํ้ าเปล่า จะมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด คือ 0.68 เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย
คะแนนอาการถอนแอมเฟตามีนระหว่างวนัท่ี 1 กบัวนัท่ี 7 พบว่ากลุ่มท่ีใชช้ายา่นางแดง กบั กลุ่มท่ี
ใชช้ารางจืด มีค่าเฉล่ียลดลงอยา่งมีนยัสาํคญั(P=0.005) ส่วนกลุ่มท่ีใชน้ํ้ าเปล่า มีค่าเฉล่ียลดลงอยา่งมี
นยัสาํคญั (P=0.021) ซ่ึงจะเห็นไดว้า่กลุ่มท่ีใชช้ายา่นางแดง กบั กลุ่มท่ีใชช้ารางจืด อาการถอนแอมเฟ
ตามีนในวนัท่ี 1 เทียบกบัวนัท่ี 7 ดีกว่ากลุ่มท่ีไดรั้บนํ้ าเปล่า แต่เม่ือเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียรวม
ของอาการถอนพิษยาแอมเฟตามีนระหว่างกลุ่มท่ีใชช้ายา่นางแดง ชารางจืด และนํ้ าเปล่า ในวนัท่ี 1- 
7  พบว่าในแต่ละวนั ในกลุ่มตวัอย่างท่ีใช้วิธีการทั้ ง 3 วิธี อาการถอนพิษแอมเฟตามีนมีคะแนน
ค่าเฉล่ียไม่แตกต่างกนั และเม่ือเปรียบเทียบการขบัแอมเฟตามีนออกจากร่างกาย พบว่าค่าเฉล่ียระดบั
แอมเฟตามีนในปัสสาวะ ในวนัท่ี 1, 3, 5, 7 เพื่อทดสอบประสิทธิผลของชายา่นางแดง และชารางจืด
ต่อการขบัแอมเฟตามีนออกจากร่างกาย พบวา่รางจืดสามารถขบัปริมาณอนุพนัธ์สารแอมเฟตามีนใน
ปัสสาวะไดดี้ท่ีสุด รองลงมาคือยา่นางแดง และทั้งสองกลุ่มตรวจอนุพนัธ์สารแอมเฟตามีนไม่พบใน
วนัท่ี 5 ส่วนกลุ่มท่ีใช้นํ้ าเปล่ายงัตรวจพบสารอนุพันธ์สารแอมเฟตามีในวนัท่ี 5 และพบว่ามี
อาสาสมคัรขอถอนตวัจากการศึกษาวิจยั 1 ราย ในวนัท่ี4 เน่ืองจากมีอาการถอนพิษยา มีภาวะเครียด
ซึมเศร้า อ่อนเพลีย หมดเร่ียวแรง อาเจียน มีอาการอยากยา และไม่สามารถทนอยูต่่อได ้
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5.2 ข้อเสนอแนะ 
 

จากผลการศึกษาประสิทธิผลของชาย่านางแดงกบัชารางจืด ต่อการขบัแอมเฟตามีน
ออกจากร่างกาย และการลดอาการถอนพิษยา (Withdrawal) ในผูป่้วยเสพอนุพนัธ์สารแอมเฟตามีน 
พบว่าประสิทธิภาพของชายา่นางแดง และชารางจืดต่อการขบัแอมเฟตามีนออกจากร่างกาย พบว่า
รางจืดสามารถขบัปริมาณอนุพนัธ์สารแอมเฟตามีนในปัสสาวะไดดี้ท่ีสุด รองลงมาคือย่านางแดง 
เม่ือเปรียบเทียบกบัการไดรั้บนํ้ าเปล่า และในส่วนของการการลดอาการถอนพิษยา (Withdrawal) 
พบว่ากลุ่มท่ีใชช้ายา่นางแดงมีค่าเฉล่ียคะแนน Total AWQ ลดลงมากท่ีสุด รองลงมาคือกลุ่มท่ีใชช้า
รางจืด และตามดว้ยกลุ่มท่ีไดใ้ชน้ํ้ าเปล่า แมล้ดลงไม่แตกต่างกนัมากนกั ซ่ึงการวดัอาการถอนพิษยา 
(Withdrawal) ซ่ึงวดัโดยใช้แบบสอบถามอาการถอนยาแอมเฟตามีน (AWQ,7.5.2) ของ Turning 
Point Alcohol and Drug Centre Inc. นั้ น เป็นการวดัด้านความรู้สึกของอาสาสมัครจึงมีปัจจัยอีก
หลายอย่างท่ีไม่สามารถควบคุมไดใ้นคร้ังน้ี คือ การจาํกดับริเวณ  ให้ผูป่้วยอยู่ และอยู่ภายใตก้ด
ระเบียบของโรงพยาบาล ซ่ึงทาํใหผู้ป่้วยมีความกดดนั เกิดความเครียด ความไม่สบายตวั ไม่สบายใจ
ข้ึนได ้ซ่ึงส่งผลต่อการตอบแบบสอบถามอาการถอนพิษยาของการวิจยัในคร้ังน้ีได ้นอกจากน้ียงัมี
ขอ้จาํกดัในเร่ืองอาสาสมคัรท่ีแต่ละกลุ่มไม่ใช่กลุ่มเดิม ซ่ึงร่างกายของแต่คนมีสามารถการขบัสาร
แอมเฟตามีนไดไ้ม่เหมือนกนั ทาํใหไ้ม่สามรถวดัผลการขบัปริมานสารแอมเฟตามีนออกจากร่างกาย
ไดช้ัดเจน เน่ืองจากหากมีการใช้กลุ่มเดิมนั้นหมายความว่า ช่วงเวลาเร่ิมเขา้กลุ่มใหม่อาสาสมคัร
จะตอ้งมีการเสพแอมเฟตามีนใหม่อีกคร้ัง ในการวิจยัน้ีไม่สามารถควบคุมปริมาณการเสพยาของแต่
ละคน ซ่ึงแต่ละคนเสพตามปริมาณท่ีเคยเสพ นอกจากน้ีอาสาสมคัรในกลุ่มควบคุม ถอนตวัในวนัท่ี 
4 เน่ืองจากมีอาการอยากยา มีภาวะซึมเศร้า และไม่สามารถทนอยูต่่อได ้จึงทาํใหจ้าํนวนผูป่้วยในแต่
ละกลุ่มไม่เท่ากนั และควรเพ่ิมจาํนวนตวัอย่างให้มากข้ึน เพ่ือผลท่ีชดัเจนยิ่งข้ึน นอกจากน้ีควรวดั
ปริมาณอนุพนัธ์สารแอมเฟตามีนในปัสสาวะทุกวนั เพื่อดูผลปริมาณแอมเฟตามีนท่ีขบัออกมาได้
ละเอียดยิง่ข้ึน และควรส่งตรวจปัสสาวะในใหเ้ร็ว ใกลส้ถานท่ีวิจยั เพื่อความเท่ียงของขอ้มูลปริมาณ
แอมเฟตามีนในปัสสาวะ และ ควรใชส้มุนไพรในรูปแบบสารสกดัเพื่อความเขม้ขน้มากยิง่ข้ึน ควรมี
การใชช้าย่านางแดงร่วมกบัชารางจืดในการบาํบดั การวิจยัในคร้ังน้ีเป็นการศึกษาวิจยัรายกรณีเป็น
วิจยันาํร่อง จึงยงัไม่สามารถสรุปไดแ้น่ชดัว่าชาย่านางแดง และชารางจืดมีประสิทธิผลต่อการขบั
แอมเฟตามีนออกจากร่างการ และการลดอาการถอนพิษยา (Withdrawal) ในผูป่้วยเสพยาแอมเฟตา
มีนได ้จึงควรสนับสนุนให้มีการศึกษาเร่ืองน้ีในเชิงลึกเพื่อให้ไดผ้ลท่ีชดัเจนยิ่งข้ึนเพ่ือเป็นการเพิ่ม
ศกัยภาพมากยิง่ข้ึน 
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โครงการวจัิยการศึกษาเปรียบเทยีบประสิทธิผลของชาย่านางแดงกบัชารางจืด ในการถอนพษิ

อนุพนัธ์สารแอมเฟตามีน ในโรงพยาบาลจะแนะ 

แบบสอบถามอาการถอนยาแอมเฟตามีน (AWQ, 7.5.2) 
ผู้ร่วมวจัิยเลขที.่.................................  
วนัที.่............./............/..................................จํานวนวนัทีเ่ข้ารับการรักษา....................................  
กรุณาขีดเคร่ืองหมาย√ลงในช่องทีบ่รรยายอาการของท่านได้ใกล้เคยีงทีสุ่ดใน 24 ช่ัวโมงทีผ่่านมา 
หมายเหตุ : แอมเฟตามีนในท่ีน้ีหมายถึงสารท่ีถูกเรียกว่าแอมเฟตามีน, เมธแอมเฟตามีน, ยาขยนั, 
ยาบา้และยามา้ 

 
อาการ 

ไม่มี
เลย = 
0  

มีน้อย
มาก = 1  

มี
พอควร 
= 2  

มี
มาก 
= 3  

มีมาก
อย่างยิง่ 
= 4  

1. รู้สึกอยากยา      
2. รู้สึกซึมเศร้า      
3. รู้สึกเบ่ือ, หมดความสนใจหรือความสุขใจ      
4. รู้สึกวิตกกงัวล      
5. รู้สึกเคล่ือนไหวเช่ืองชา้      
6. รู้สึกกระวนกระวาย      
7. ไม่มีเร่ียวแรงหรืออ่อนเพลีย      
8. รู้สึกอยากอาหารมากข้ึนหรือทานอาหารมากข้ึน      
9. ฝันร้ายหรือรู้สึกวา่ความฝันเหมือนจริง      
10. รู้สึกอยากนอนหรือนอนมาก      
1. Hyperarousal Subscale Score (items 1+6+9) .................................................... 

2. Anxiety Subscale Score (items 3+4+5) ................................................................. 

3. Reversed vegetative Subscale Score (items 7+8+10) ....................................... 

4. Total AWQ (3 Subscale + items 2) ....................................................................... 
RF : Turning Point Alcohol and Drug Centre Inc. (http://digital.library.adelaide.edu.au)  
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แบบคดักรองอาสาสมัครวจัิย 
แบบคดักรองผู้ทีจ่ะเข้ามามีส่วนร่วมในการวจัิย 

.................................. 
การศึกษาเปรียบเทยีบประสิทธิผลของชาย่านางแดงกบัชารางจืด ในการถอนพษิอนุพนัธ์สาร

แอมเฟตามีน ในโรงพยาบาลจะแนะ 

 
 

แบบคดักรองน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อใชก้าํหนดคุณสมบติัของผูป่้วยยาเสพติดท่ีจะเขา้ร่วมเป็น

อาสาสมคัรในการวิจยัการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของชายา่นางแดงกบัชารางจืด ในการถอน

พิษอนุพนัธ์สารแอมเฟตามีน ในโรงพยาบาลจะแนะโดยมีรายละเอียดดงัน้ี 

ช่ือ-สกลุ............................................................เลขประจาตัวประชาชน..............................................
อายุ.......................ปีเพศ....................... 
 
1. ประเภทยาเสพติดท่ีใชเ้ป็นหลกั 
 ( ) ยาบา้ 
 
2. ยาเสพติดท่ีใชร่้วม 

( ) กญัชา  ( ) กระท่อม  ( )ยาไอซ์ 
( ) อ่ืนๆระบุ...............................  

 
3. ประเภทการเขา้รับการรักษา 

( ) สมคัรใจบาํบดั ( )บงัคบับาํบดั (พรบ.)  
 
4. ระยะเวลาในการใชย้าเสพติด 

( ) นอ้ยกวา่ 1 ปี  ( ) 1-3 ปี  ( ) 4-7 ปี 
( ) 8-10 ปี  ( ) มากกวา่ 10 ปี 

 
 

คาํชีแ้จง 
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5. คร้ังสุดทา้ยท่ีใชย้าเสพติดก่อนเขา้รับการบาบดั (last dose)  
( ) 1-3 วนั  ( ) 4-7 วนั  ( ) มากกวา่ 7 วนั 

 
6. ปริมาณท่ีใชค้ร้ังสุดทา้ยก่อนเขา้รับการรักษา 

( ) ½ -1 เมด็  ( ) 2 -3 เมด็  ( ) มากกวา่ 3 เมด็ 
 
7. โรคประจาตวั 
 ( ) ไม่มี  ( ) มีระบุ........................................... 
สรุปผลการคดักรอง 

( ) ผา่นเกณฑ ์
( ) ไม่ผา่นเกณฑเ์น่ืองจาก...................................................................................................  

 
 
 

........................................... 
(...........................................)  

ผูค้ดักรอง 
วนัท่ี.................................... 
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แบบบันทกึผลการตรวจสุขภาพของผู้ทีจ่ะเข้าร่วมวจัิย 
 

เลขที/่รหัส.....................................................................................อายุ.................................... 
 

รายการทีต่รวจ มาตรฐานทีก่าํหนด ค่าทีว่ดัได้ ผลการตรวจ หมาย
เหตุ   

1. ความดนัโลหิต 140-90 / 90-60 mmHt     
2. โรคเบาหวาน      
 -นํ้าตาลในเลือด 70-100 มก.%     
3. Liver Function Test  

 

     
- Alk Phosphatase  35-129 มก.%     
- SGOT  ตํ่ากวา่ 38 หน่วย     
- SGPT  ตํ่ากวา่ 41 หน่วย     
4. Renal Function Test      
- BUN  6-20 มก.%     
- Cr  0.5-1.2 มก.%     

 
รหัส
ตัวอย่าง 

ปริมาณสารแอมเฟตามีนทีถู่กขับออกจากร่างกาย/วนัทีเ่กบ็ตัวอย่าง หมาย
เหตุ คร้ังที ่1 คร้ังที2่ คร้ังที ่3 คร้ังที4่ คร้ังที ่5 คร้ังที ่6  คร้ังที ่7 
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แบบฟอร์มการเกบ็ข้อมูลการแพ้ยาสมุนไพร ( ADR) 
 
 

ช่ือ-สกล ุ……………………………………………….……………………. HN…………………… 
 

Date
บันทกึ/ 

Dateทีเ่กดิ 

ช่ือยา
และ
วธีิใช้ 

ขนาด
ยาต่อ
วนั 

อาการ ระดับความ
รุนแรง 

ระดับความ 
น่าเช่ือถือ 

ลงช่ือ 

     Life‐
threatning 

 Severe 
 Moderate 
 Mild  

 Certainly 
 Probable 
 Possible 
 Unlikely 

แพทย์ ……………....... 
เภสชักร ……………....... 
พยาบาล ……………....... 

     Life‐
threatning 

 Severe 
 Moderate 
 Mild  

 Certainly 
 Probable 
 Possible 
 Unlikely 

แพทย์ ……………....... 
เภสชักร ……………....... 
พยาบาล ……………....... 

     Life‐
threatning 

 Severe 
 Moderate 
 Mild  

 Certainly 
 Probable 
 Possible 
 Unlikely 

แพทย์ ……………....... 
เภสชักร ……………....... 
พยาบาล ……………....... 

     Life‐
threatning 

 Severe 
 Moderate 
 Mild  

 Certainly 
 Probable 
 Possible 
 Unlikely 

แพทย์ ……………....... 
เภสชักร ……………....... 
พยาบาล ……………....... 

     Life‐
threatning 

 Severe 
 Moderate 
 Mild  

 Certainly 
 Probable 
 Possible 
 Unlikely 

แพทย์ ……………....... 
เภสชักร ……………....... 
พยาบาล ……………....... 
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ประเมินความสัมพนัธ์ระหว่างอาการไม่พงึประสงค์กบัยา (Naranjo’s algorithm) 
อาการไม่พงึประสงค์ …………………………….…….…………… 

 

คาํถาม ใช่ ไม่ใช่ ไม่ทราบ คะแนน 

1. เคยมีสรุปหรือรายงานการปฏิกริยาน้ีมาแลว้หรือไม่ +1 0 0  

2. อาการไม่พึงประสงคน้ี์เกิดข้ึนภายหลงัจากไดรั้บยาท่ีคิดวา่เป็น
สาเหตุหรือไม่ 

+2 -1 0  

3. อาการไม่พึงประสงคน้ี์ดีข้ึนเม่ือหยดุยาดงักล่าวหรือเม่ือใหย้าตา้น
ท่ีจาํเพาะเจาะจง (specific antagonist) หรือไม่ 

+1 0 0  

4. อาการไม่พึงประสงคด์งักล่าวเกิดข้ึนอีกเม่ือเร่ิมใหย้าใหม่หรือไม่ +2 -1 0  

5. ปฏิกิริยาท่ีเกิดข้ึนสามารถเกิดจากสาเหตุอ่ืน (นอกเหนือจากยา) 
ของผูป่้วยไดห้รือไม่ 

-1 +2 0  

6. ปฏิกิริยาดงักล่าวเกิดข้ึนอีก เม่ือใหย้าหลอกหรือไม่ -1 +1 0  

7. สามารถตรวจวดัปริมาณยาไดใ้นเลือด (หรือของเหลวอ่ืน)ใน
ปริมาณความเขม้ขน้ท่ีเป็นพิษหรือไม่ 

+1 0 0  

8. ปฏิกิริยารุนแรงข้ึนเม่ือเพ่ิมขนาดยาหรือลดความรุนแรงลงเม่ือลด
ขนาดยาหรือไม่ 

+1 0 0  

9. ผูป่้วยเคยมีปฏิกิริยาท่ีเหมือนหรือคลา้ยคลึงกนัน้ีมาก่อนในการ
ไดรั้บยาคร้ังก่อน ๆ หรือไม่ 

+1 0 0  

10. อาการไม่พึงประสงคน้ี์ไดรั้บการยนืยนัโดยหลกัฐานท่ีเป็น
รูปธรรม (objective evidence)หรือไม่ 

+1 0 0  

รวม     

           ระดบัคะแนน คะแนนมากกว่าหรือเท่ากบั 9 Definite  ใช่แน่   

    คะแนนเท่ากบั 5-8  Probable  ใช่   

    คะแนนเท่ากบั 1-4  Possible  อาจจะใช่   

    คะแนนน้อยกว่าหรือเท่ากบั 0  Doubtful  น่าสงสัย   

      

      ลงช่ือ ........................................................ผู้ประเมิน 

      วนัที ่........................................................................ 
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แบบคดักรองภาวะซึมเศร้า ผู้มปัีญหาการใช้สารเสพติด 
วนัท่ี............................................ 

ช่ือ-สกลุ......................................................... อาย.ุ.........ปี เลขท่ีบตัรประชาชน...................................................... 
แบบคดักรองโรคซึมเศร้าด้วย 2 คาํถาม (2Q) 

ขอ้บ่งช้ีการใช ้  1.ผูมี้ปัญหาสารเสพติดทุกราย  
2.ผูท่ี้ใหค้วามร่วมมือในการสมัภาษณ์ 

คาํถาม ไม่ใช่ ใช่ 
1. ใน 2 สปัดาห์ท่ีผา่นมา รวมวนัน้ี ท่านรู้สึก หดหู่ เศร้า หรือทอ้แทส้ิ้นหวงั หรือไม่  0 1 
2. ใน 2 สปัดาห์ท่ีผา่นมา รวมวนัน้ี ท่านรู้สึก เบ่ือ ทาํอะไรกไ็ม่เพลิดเพลิน หรือไม่  0 1 
การแปลผลและการช่วยเหลือ ดงัน้ี  
1. ถา้ตอบวา่ ไม่มี” ทั้ง 2 ขอ้ แสดงวา่ ไม่น่าจะมีภาวะซึมเศร้า  
2. ถา้ตอบวา่ มี” ขอ้ใดขอ้หน่ึง หรือทั้ง 2 ขอ้ แสดงวา่ มีความเส่ียงหรือมีแนวโนม้จะมีภาวะซึมเศร้า ตอ้งคดักรอง 9Q 
 

แบบคดักรองโรคซึมเศร้าด้วย 9 คาํถาม (9Q) 
ขอ้บ่งช้ีการใช ้ 1. กรณี2Q=มี  
        2. ผูท่ี้ใหค้วามร่วมมือในการสมัภาษณ์ 

ในช่วง 2 สัปดาห์ทีผ่่านมารวมทั้งวนันีท่้านมอีาการเหล่า นีบ่้อยแค่ไหน ไม่มเีลย เป็นบางวนั 
1-7 วนั 

เป็นบ่อย 
> 7วนั 

เป็นทุก 
วนั 

1. เบ่ือ ไม่สนใจอยากทาํอะไร  0 1 2 3 
2. ไม่สบายใจ ซึมเศร้า ทอ้แท ้ 0  1  2  3 
3. หลบัยากหรือหลบัๆต่ืนๆหรือลบัมากไป  0  1  2  3 
4. เหน่ือยง่ายหรือไม่ค่อยมีแรง     
5. เบ่ืออาหารหรือกินมากเกินไป     
6. รู้สึกไม่ดีกบัตวัเอง คิดวา่ตวัเองลม้เหลวหรือครอบครัวผดิหวงั     
7. สมาธิไม่ดี เวลาทาํอะไร เช่น ดูโทรทศัน์ ฟังวทิยหุรือทาํงานท่ีตอ้งใช ้ความ
ตั้งใจ 

    

8. พดูชา้ ทาํอะไรชา้ลงจนคนอ่ืนสงัเกตเห็นไดห้รือกระสับกระส่ายไม่ สามารถ
อยูน่ิ่งไดเ้หมือนท่ีเคยเป็ น 

    

9. คิดทาํร้ายตนเอง หรือคิดวา่ถา้ตายไปคงจะดี     
หมายเหตุ คะแนน 9Q ≥ 7 ใหป้ระเมินการฆ่าตวัตาย และส่งพบแพทย ์รวมคะแนน  
การแปลผลและการช่วยเหลือ บูรณาการตามแนวทางการดูแลและเฝ้าระวงัภัาวะซึมเศร้าดงัน้ี 
1. คะแนน นอ้ยกวา่ 7 ไม่มีภาวะซึมเศร้าหรือมีภาวะซึมเศร้านอ้ยมาก --->ใหก้ารบาบดัตามความรุนแรงปัญหาสารเสพติด 
 2. คะแนน 7-12 มีภาวะซึมเศร้าระดบันอ้ย --->ใหก้ารปรึกษาแบบสั้นควบคู่กบั การบาําบดัตามความรุนแรงปัญหาสารเสพติด  
3. คะแนน 13-18 มีภาวะซึมเศร้าระดบัปานกลาง ---> ส่งพบแพทยใ์หป้ระเมินวนิิจฉยัช่วยเหลือร่วมกบัการบาํบดัตามความรุนแรง
ปัญหาสารเสพติด  
4. คะแนน ไม่นอ้ยกวา่ 19 มีภาวะซึมเศร้าระดบัรุนแรง ---> ส่งพบแพทยป์ระเมินวนิิจฉยัช่วยเหลือยาทางจิตเวชร่วมกบัการบาบดัตาม
ความรุนแรงปัญหาสารเสพติด  
5. กรณีคะแนนมากกวา่ 7 จะเส่ียงการฆ่าตวัตาย---> ตอ้งคดักรอง 8Q ต่อ 
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แบบคดักรองภาวะโรคจิต ผู้มปัีญหาการใช้สารเสพตดิ 
วนัท่ี...................................................  

ช่ือ-สกลุ........................................................... อาย.ุ................ปี เลขท่ีบตัรประชาชน................................................  
 
ขอ้บ่งช้ีการใช ้ 1.ผูมี้ปัญหาสารเสพติดทุกราย  

2.ผูท่ี้ใหค้วามร่วมมือในการสัมภาษณ์ 
อาการทีพ่บเห็นและ สัมภาษณ์ญาติ จากการสัมภาษณ์ญาติ 

ม=ี 1 คะแนน ไม่ม=ี 0 คะแนน 
1.พดูเพอ้เจอ้   
2. แต่งกายท่ีมีลกัษณะแปลกไม่เหมาะสม    
3. กา้วร้าว วุน่วาย ท าร้ายผูอ่ื้น   
4.แยกตวัเองออกจากสังคม ไม่สุงสิงกบั   
5.หวาดระแวงโดยไม่มีเหตุผล    
6.คิดวา่ตนเองมีความสามารถพิเศษกวา่
คนธรรมดา 

  

7.หูแวว่หรือเห็นภาพหลอน    
8.มีพฤติกรรมอ่ืนๆท่ีผดิปกติจากคน
ทัว่ไป  

  

รวมคะแนน   

สัมภาษณ์คนไข้ สัมภาษณ์คนไข้ 
9.หวาดระแวงโดยไม่มีเหตุผล    
10.คิดวา่ตนเองมีความสามารถพิเศษกวา่
คนธรรมดา 

  

11.หูแวว่หรือเห็นภาพหลอน คะแนน   
รวมทั้งหมดขอ้ 1-11   

การแปลผลและการช่วยเหลือบูรณากาการดูแลและเฝ้าระวงัภาวะโรคจิตและและการใชส้ารเสพติด  
1. การใหค้ะแนนแบบคดัรองโรคจิตทั้งหมด 11 ขอ้ โดย  

- สัมภาษณ์ ญาติผูป่้วย 8 ขอ้ และ  
- สัมภาษณ์ ผูป่้วย 3 ขอ้ 
 ใหค้ะแนน ดงัน้ี ตอบ ไม่มี ให ้0 คะแนน  
ตอบ มี ให ้1 คะแนน  

2. คะแนน 1 ข้ึนไป ใหส้งสัยวา่เป็น โรคจิต ----> ส่งพบแพทยใ์หก้ารประเมินวนิิจฉยั ดูแลช่วยเหลือเฝ้าระวงั 
ร่วมกบัการบาํบดัตามความรุนแรงปัญหาสารเสพติด



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก  ข   
การพทิกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง 
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หนังสือแสดงเจตนายนิยอมเข้าร่วมการวจัิย (Consent form) 
ทาํท่ี.....................................................................  
วนัท่ี.............เดือน.....................พ.ศ. ..................  
เลขทีป่ระชากรตวัอยา่งหรือผูมี้ส่วนร่วมในการวจิยั….....................……  
การวจัิยเร่ืองการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของชายา่นางแดงกบัชารางจืดในการถอนพิษ

อนุพนัธ์สารแอมเฟตามีน ในโรงพยาบาลจะแนะ 

ข้าพเจ้า(นาย,นาง,นางสาว) ……………….…………..……สกลุ…………………..………………  
อยูบ่า้นเลขท่ี …………….…หมู่ท่ี………..ตาํบล……………………….อาํเภอ…………….
จงัหวดั…………………………......  

ขา้พเจา้ไดรั้บฟังคาํอธิบายจากผูว้ิจยัเก่ียวกบัการเป็นอาสาสมคัรในโครงการวิจยัการศึกษา
เปรียบเทียบประสิทธิผลของชายา่นางแดงกบัชารางจืดในการถอนพิษอนุพนัธ์สารแอมเฟตามีน ใน
โรงพยาบาลจะแนะได้รับทราบถึงรายละเอียดเก่ียวกับท่ีมาและวตัถุประสงค์ของโครงการวิจยั
ระยะเวลาท่ีทาการวิจยัขั้นตอนต่างๆท่ีจะตอ้งปฏิบติัหรือไดรั้บการปฏิบติัและผลประโยชน์ซ่ึงจะ
เกิดข้ึนจากการวิจยัเร่ืองน้ีและผลประโยชน์ท่ีขา้พเจา้จะไดรั้บตลอดจนความเส่ียงหรืออนัตรายท่ีอาจ
เกิดจากการเขา้ร่วมโครงการโดยไดอ่้านรายละเอียดในเอกสารช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัโดยตลอดและ
ไดรั้บคาํอธิบายจากผูว้ิจยัจนเขา้ใจเป็นอยา่งดีแลว้ 

ขา้พเจา้จึงสมคัรใจเขา้ร่วมในโครงการวิจยัน้ีตามท่ีระบุไวใ้นเอกสารช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั
โดยขา้พเจา้ยนิยอมใหเ้จาะเลือดโดยผูเ้ช่ียวชาญจาํนวน2คร้ังในปริมาณ7 ซีซี (ประมาณ 1/2 ชอ้นกิน
ขา้ว) เก็บตวัอย่างปัสสาวะเพ่ือใชต้รวจหาปริมาณสารแอมเฟตามีนจาํนวน 7 คร้ังและยินยอมตอบ
แบบประเมินอาการถอนพิษยา (Withdrawal) ของผูป่้วยยาบา้เม่ือเสร็จส้ินการวิจยัแลว้ตวัอยา่งเลือด
ตวัอยา่งปัสสาวะและขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูมี้ส่วนร่วมในการวิจยัจะถูกทาํลาย 
 ขา้พเจา้มีสิทธิถอนตวัออกจากการวิจยัน้ีเม่ือใดก็ไดต้ามความประสงค์โดยไม่ตอ้งแจง้
เหตุผลการถอนตวัออกจากการวิจยันั้นจะไม่มีผลกระทบต่อการรักษาไม่เสียสิทธ์ิใดๆในการรับการ
รักษาพยาบาลท่ีจะเกิดข้ึนตามมาในโอกาสต่อไปทั้งในปัจจุบนัและในอนาคตณสถานพยาบาลแห่งน้ี
หรือสถานพยาบาลอ่ืนๆและหากมีผลขา้งเคียงเกิดข้ึนขา้พเจา้ยอมรับและยินยอมขา้พเจา้จะรายงาน
ใหแ้พทยห์รือเจา้หนา้ท่ีท่ีกาํลงัปฏิบติังานอยูใ่นขณะนั้นทราบทนัที 
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ขา้พเจา้ไดรั้บคาํรับรองว่าผูว้ิจยัจะปฏิบติัต่อขา้พเจา้ตามขอ้มูลท่ีระบุไวใ้นเอกสารช้ีแจง
ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัและขอ้มูลใดๆท่ีเก่ียวกบัขา้พเจา้ผูว้ิจยัจะเก็บรักษาเป็นความลบัโดยจะนาํเสนอ
ขอ้มูลการวิจยัเป็นภาพรวมเท่านั้นไม่มีขอ้มูลใดในการรายงานท่ีจะนาํไปสู่การระบุตวัขา้พเจา้ 

ขา้พเจา้ไดล้งลายมือช่ือไวเ้ป็นสําคญัต่อหน้าพยานทั้งน้ีขา้พเจา้ไดรั้บสาเนาเอกสารช้ีแจง
ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัและสาํเนาหนงัสือแสดงความยนิยอมไวแ้ลว้ 
 
 
 
 
 
 
ลงช่ือ.............................................................  
(............................................................)  
                 ผูว้ิจยัหลกั 

ลงช่ือ..................................................  
(............................................................)  

        ผูมี้ส่วนร่วมในการวจิยั 
 
 

ลงช่ือ............................................................. 
(............................................................) 

                                                         พยาน 
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เอกสารแนะนําผู้เข้าร่วมการศึกษาวจัิย 
 

ช่ือโครงการวิจัย“การศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของชาย่านางแดงกบัชารางจืดในการถอนพิษ
อนุพนัธ์สารแอมเฟตามีน ในโรงพยาบาลจะแนะ”  
เรียนท่านผู้เข้าร่วมวจัิยทีเ่คารพทุกท่าน 

คณะวิจัยจากโรงพยาบาลจะแนะมีความประสงค์จะเก็บข้อมูลการทดลองวิจัยเร่ือง
“การศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของชายา่นางแดงกบัชารางจืดในการถอนพิษอนุพนัธ์สารแอมเฟ

ต ามีน  ใน โรงพ ยาบ าลจะแน ะ ” เพื่ อ ศึ กษ าป ระ สิท ธิผลของช าย่ าน างแดง  (Bauhinia 
strychnifolia Craib.) ต่อการขบัสารแอมเฟตามีนออกจากร่างกายและการลดอาการถอนพิษยา 
(Withdrawal) ในผูป่้วยยาเสพติดประเภทยาบา้ เทียบกบัชารางจืดผลการวิจยัคร้ังน้ีอาจเป็นขอ้มูล
พื้นฐานในการกาํหนดทิศทางการแกไ้ขปัญหายาเสพติดและเผยแพร่ให้บุคลากรทางการแพทยแ์ละ
สาธารณสุขท่ีรับผดิชอบมีแนวทางในการรักษาผูเ้สพสารเสพติดประเภทยาบา้ท่านเป็นบุคคลหน่ึงท่ี
มีคุณสมบติัตรงตามท่ีกาํหนดในโครงการวิจยัและสามารถให้ขอ้มูลท่ีมีประโยชน์ต่อโครงการวิจยั
ดงักล่าวไดด้งันั้นคณะวิจยัจึงใคร่ขอความร่วมมือจากท่านในการเขา้ร่วมโครงการวิจยัโดยการให้
ความร่วมมือในการเกบ็ขอ้มูลการวิจยัดงัน้ี 

1. ผูเ้ขา้ร่วมโครงการจะไดรั้บการตรวจสุขภาพเบ้ืองตน้โดยผูเ้ช่ียวชาญจากโรงพยาบาลจะ
แนะทาการตรวจวดัความดันเบาหวานและระบบการทางานของตบัและไตซ่ึงจะตอ้งเจาะเลือด
ปริมาณ 7 ซีซี (ประมาณ 1/2 ชอ้นกินขา้ว) จาํนวน 2 คร้ัง 

2. การประเมินอาการถอนพิษยา (Withdrawal) ซ่ึงทาํการประเมินวนัละ 1 คร้ังจาํนวน 8 วนั
โดยพยาบาลวิชาชีพท่ีมีความชาํนาญผูป่้วยในโรงพยาบาลจะแนะ 

3. ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัมีโอกาสไดรั้บชาย่านางแดง ขนาด 6 กรัม/วนั หรือชารางจืดขนาด 6 กรัม/
วนั หรือนํ้าเปล่า เป็นระยะเวลา 7 วนั 

4. ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัจะตอ้งเก็บปัสสาวะหลงัจากไดรั้บยา (ชายา่นางแดง,ชารางจืด) ไปแลว้ 
1-2 ชัว่โมง เป็นเวลา 24 ชัว่โมง และจะถูกสุ่มเก็บตวัอยา่งปัสสาวะในปริมาณ 30 มิลลิลิตรเป็นเวลา 
7 วนั เพื่อนาํไปตรวจหาสารแอมเฟตามีน 

5. ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัจะตอ้งถูกจาํกดัอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของวิตามีนซี หรือกรด
ต่างๆ และปริมาณนํ้าท่ีเพียงพอ  
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เม่ือเสร็จส้ินการวิจยัแลว้ตวัอยา่งเลือดตวัอยา่งปัสสาวะและขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูมี้ส่วนร่วม
ในการวิจยัจะถูกทาํลาย 

ดงันั้นใคร่ขอความกรุณาท่านในการให้ความร่วมมือสาํหรับการเก็บขอ้มูลดงักล่าวโดยให้
ขอ้มูลใหต้รงกบัความเป็นจริงมากท่ีสุดเพื่อใหข้อ้มูลการวิจยัท่ีไดมี้ความน่าเช่ือถือมากท่ีสุดในการน้ี
ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัจะไดรั้บค่าตอบแทนในการเขา้ร่วมการวิจยัวนัละ 140 บาทซ่ึงขอ้มูลท่ีไดรั้บจากท่าน
ถือเป็นความลบัจะนําขอ้มูลของท่านมาวิเคราะห์รวมกบัของผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัท่านอ่ืนโดย
นาํเสนอผลการวิจยัเป็นวิจยัภาพรวมและใชป้ระโยชน์สาหรับโครงการวิจยัน้ีเท่านั้น 

คณะผูว้ิจยัขอรับรองว่าการเขา้ร่วมโครงการวิจยัคร้ังน้ีจะเป็นไปตามความสมคัรใจของท่าน
หากท่านเกิดอาการแพย้าหรืออาการขา้งเคียงระหว่างการวิจยั (จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า
ย่านางแดง ถูกบรรจุให้เป็นยาสมุนไพรท่ีใช้รักษาโรคไดเ้ป็นสมุนไพรท่ีมีความปลอดภยัสูงชนิด
หน่ึงและพบว่ายงัไม่มีผูมี้อาการแพจ้ากการไดรั้บชาย่านางแดงและรางจืดขนาด6กรัม/วนั) ท่านจะ
ไดรั้บการดูแลรักษาอาการแพห้รืออาการขา้งเคียงดงักล่าวจากบุคลากรทางการแพทยโ์ดยไม่คิด
ค่าใชจ่้ายใดๆ อีกทั้งหากท่านไม่สะดวกในการเขา้ร่วมการวิจยัในขั้นตอนใดท่านสามารถถอนตวัจาก
การเขา้ร่วมโครงการวิจยัดงักล่าวโดยไม่ตอ้งบอกเหตุผลใดๆทั้งส้ิน ซ่ึงการถอนตวัของท่านจะไม่มี
ผลกระทบใดๆต่อตวัท่านทั้งส้ิน และวิจยัฉบบัน้ีไดผ้่านการพิจารณาจากคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจยัจากสํานักงานสาธารณสุข จงัหวดันราธิวาส โทรศพัท์ 073- 532 063 หากท่านมี
คาํถามหรือมีปัญหาท่ีตอ้งการปรึกษากบัคณะผูว้ิจยั ท่านสามารถติดต่อกบัผูป้ระสานโครงการวิจยัได้
ท่ีนางสาวโซฟียะห์ วาเต๊ะ โรงพยาบาลจะแนะ โทรศพัท0์73 543 569 ต่อ 126 ในเวลาราชการหรือ
โทรศพัท ์เคล่ือน ท่ี 095-6391312 ไดต้ลอดเวลา 

 
คณะผูว้จิยัขอขอบคุณในความร่วมมือของท่านคร้ังน้ี 
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ประวตัผู้ิวจิัย 
 
ช่ือ โซฟียะห์   วาเตะ๊ 
วนั เดือน ปีเกิด 12 กนัยายน 2527 
สถานท่ีเกิด จงัหวดันราธิวาส  ประเทศไทย 
ประวติัการศึกษา  มหาวิทยาลยัรังสิต 

 ปริญญาวิทยาศาสตรบณัฑิต สาขาวิชาการแพทยแ์ผนตะวนัออก, 
2549  
มหาวิทยาลยัรังสิต 

   ปริญญาวิทยาศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวิชาการแพทยแ์ผน
ตะวนัออก, 2562 

รางวลัเรียนดี  ไดรั้บเกียรติบตัรผลการเรียนดีเยีย่ม ประจาํปีการศึกษาท่ี 1  
 ปีการศึกษา 2546 และเกียรตินิยมอนัดบัหน่ึง ปีการศึกษา 2549 
ทุนการศึกษา  ทุน 3 จงัหวดัชายแดนใต ้มหาวิทยาลยัรังสิต 
ทุนวิจยั ทุนแผนงานบูรณาการการเสริมสร้างความเขม้แขง็และยัง่ยนืใหก้บั 
 เศรษฐกิจภายในประเทศ ผลผลิตโครงการพฒันาเมืองสมุนไพร กิจกรรม 
 เมืองสมุนไพรภูมิภาคใตช้ายแดน  
ท่ีอยูปั่จจุบนั 1/53 ถ.พิชิตบาํรุง ต.บางนาค อ.เมือง จ.นราธิวาส 
สถานท่ีทาํงาน  โรงพยาบาลจะแนะ 
ตาํแหน่งปัจจุบนั   แพทยแ์ผนไทยชาํนาญการ 
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