
 
 

รายงานการวิจัย 
 

ประสิทธิภาพของชารางจืดต่อการถอนพิษยาผู้ป่วยยาเสพติด ประเภทยาบ้า                
ในโรงพยาบาลธัญญารักษ์ปัตตานี 

The  Efficiency  of  Thunbergia  Laurifolia  Tea for the detoxification  
of Drug Addicted  patients Using  Amphetamine in  

Thanyaruk pattani Hospital 
 
 

 
   นางนายิกา      เทพขุน 
   นางนริศรา  งามขจรวิวัฒน์ 
    นางสาวสาวิตร ี ยกเส้ง 
   นางสาววันวีนัส   แวสามะ 
   นางสาวปวีนา  ชูมณ ี

  
 
 
 
 
 
 

โรงพยาบาลธัญญารักษ์ปัตตานี  
สถาบันบ าบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดบรมราชชนนี   

กรมการแพทย์    กระทรวงสาธารณสุข 
ปี พ.ศ.  2557 



กิตติกรรมประกาศ 

การวิจัยเรื่องประสิทธิภาพของชารางจืดต่อการถอนพิษยาผู้ปุวยยาเสพติด ประเภทยาบ้า 
ในโรงพยาบาลธัญญารักษ์ปัตตานี  ของโรงพยาบาลธัญญารักษ์ปัตตานี ส าเร็จลุล่วงด้วยดีโดยความ
ร่วมมือหลายฝุาย คณะผู้วิจัยจึงขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูงมา ณ โอกาสนี้ 

ขอขอบพระคุณนายแพทย์อดิศักดิ์  งามขจรวิวัฒน์ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลธัญญารักษ์
ปัตตานี  แพทย์หญิงนริศรา  งามขจรวิวัฒน์ รองผู้อ านวยการกลุ่มภารกิจวิชาการ นางรัตติยา  สันเสรี   
รองผู้อ านวยการกลุ่มภารกิจบริการวิชาการ และคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลธัญญารักษ์ปัตตานี  
ที่ได้ให้การสนับสนุนการด าเนินงานและให้ข้อเสนอแนะการบริหารจัดการโครงการวิจัย 

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ฉัตรชัย สังข์ผุด อาจารย์ประจ าคณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี  
มหาวิทยาลัยราชภัฎนครศรีธรรมราช  อาจารย์ที่ปรึกษาวิจัยที่กรุณาให้ค าแนะน า ข้อคิดเห็น ชี้แนะ
แนวทางในการศึกษาวิจัยและเป็นที่ปรึกษาอย่างดีมาโดยตลอด 

ฝุายชันสูตร สถาบันบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดบรมราชชนนี ฝุายชันสูตร  
โรงพยาบาลธัญญารักษ์สงขลา  โรงพยาบาลปัตตานี ที่ได้กรุณาอ านวยความสะดวกในการตรวจ
วิเคราะห์ผลทางห้องปฏิบัติการต่างๆเป็นอย่างดี 

บุคลากร และอาสาสมัครที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลโรงพยาบาลธัญญารักษ์ปัตตานี  ทุก
ท่านที่ให้ความร่วมมือทั้งแรงกานและแรงใจในการด าเนินการวิจัย และอ านวยความสะดวกในการเก็บ
ข้อมูล 

คณะผู้วิจัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่าวิจัยฉบับนี้ จะเป็นประโยชน์ส าหรับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องใน
การน าไปปรับใช้เพื่อเป็นข้อมูลในการบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติดต่อไป 

 
 
 

    คณะผู้วิจัย 
    กันยายน  2557 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



ชื่อเรื่องการวิจัย ประสิทธิภาพของชารางจืดต่อการถอนพิษยาผู้ปุวยยาเสพติด 
ประเภทยาบ้า ในโรงพยาบาลธัญญารักษ์ปัตตานี 

 ผู้วิจัย นายิกา  เทพขุนและคณะ  โรงพยาบาลธัญญารักษ์ปัตตานี    
สถาบันบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดบรมราชชนนี  กรมการ
แพทย์  กระทรวงสาธารณสุข 

ปีท่ีท าวิจัยส าเร็จ กันยายน  2557 
 
 

บทคัดย่อ 
 

การวิจัยเรื่องนี้  เป็นการวิจัยรายกรณีศึกษา แบบวิจัยกึ่งทดลอง  (Quasi 
Eeperimental Research) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของชารางจืด (Thunbergia 
laurifolia Linn.) ต่อการขับสารแอมเฟตามีน ออกจากร่างกายและประสิทธิผลของชารางจืด ต่อการ
ลดอาการถอนพิษยา (Withdrawal) ผู้ปุวยยาเสพติดประเภทยาบ้า ที่เข้ารับการบ าบัดรักษาแบบผู้ปุวย
ใน โรงพยาบาลธัญญารักษ์ปัตตานี เพศชาย ไม่มีอาการทางจิตร่วมด้วย ไม่เป็นโรคเบาหวาน ความดัน 
และการท างานของตับและไตเป็นปกติ จ านวน 15 ราย โดยอาสาสมัครทดลองทุกรายจะต้องถูกจ ากัด
อาหารและเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของ วิตามีนซีหรือกรดต่างๆ เนื่องจากอาจมีผลต่อการขับถ่ายของ
อาสาสมัครทดลองได้ ในส่วนของชารางจืดที่น ามาใช้นั้นมีการเตรียมชารางจืด โดยใช้ใบแก่ปานกลางถึง
แก่จัด สายพันธุ์ Thunbergia Laurifolia Linn.  ชนิดดอกสีม่วง  แบบบดหยาบ  ซึ่งสั่งซื้อจากมูลนิธิ
โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร เมื่อท าการทดลองให้น ามาสกัดด้วยน้ าร้อนที่ต้มจนเดือด (80-100 
องศาเซลเซียส) โดยใช้อัตราส่วน รางจืดบดหยาบ 150 มิลลิกรัมต่อน้ า 250  มิลลิลิตร แช่ไว้ 1 ชั่วโมง  
แล้วกรองเอาเฉพาะส่วนน้ าด้วยผ้ากรอง  การแบ่งกลุ่มอาสาสมัครทดลองจะแบ่งเป็น 3 กลุ่ม คือ กลุ่ม
ควบคุม  ได้รับวิตามินซี (Ascorbic acid) ขนาด 1 กรัม วันละ 4 ครั้ง หลังอาหาร 30 นาที   กลุ่ม
ทดลองที่ 1 ได้รับชารางจืด ในปริมาณ 600 มิลลิกรัม/น้ า 1,000 มิลลิลิตร/วัน โดยแบ่งเป็น 4 ครั้งๆ ละ 
150  มิลลิกรัม/น้ า 250 มิลลิลิตร หลังอาหาร 30 นาที และ  กลุ่มทดลองที่ 2  ได้รับชารางจืด ใน
ปริมาณ 600 มิลลิกรัม/น้ า 1,000 มิลลิลิตร/วัน โดยแบ่งเป็น 4 ครั้งๆ ละ 150 มิลลิกรัม/น้ า 250 
มิลลิลิตร และได้รับวิตามินซี ขนาด 1 กรัม วันละ 4 ครั้ง หลังอาหาร 30 นาที  ทุกกลุ่มจะได้รับสาร
ทดลองเป็นเวลา 7 วัน  โดยเครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา คือ แบบบันทึกปริมาณปัสสาวะในแต่ละวัน   
แบบบันทึกผลการตรวจสุขภาพ และแบบคัดกรองอาสาสมัครโครงการวิจัยเบื้องต้น แบบประเมิน
ประเมินอาการถอนพิษยา (Withdrawal)  โดยใช้แบบสอบถามอาการถอนยาแอมเฟตามีน 
(AWQ,7.5.2) ของ Turning Point Alcohol and Drug Centre Inc.   

การศึกษาประสิทธิผลของชารางจืด (Thunbergia laurifolia Linn.) ต่อการขับสาร
แอมเฟตามีน ออกจากร่างกาย พบว่า ค่าเฉลี่ยของการลดลงของปริมาณแอมเฟตามีนในปัสสาวะของ
กลุ่มควบคุม ที่ได้รับวิตามินซี (Ascorbic acid) มีค่าเฉลี่ยลดลง 83.08 ng/ml ใน 24 ชั่วโมง กลุ่ม
ทดลองที่ 1 รับชารางจืด มีค่าเฉลี่ยลดลง 179.5 ng/ml ใน 24 ชั่วโมง และกลุ่มทดลองที่ 2 ได้รับ   ชา



รางจืดและวิตามินซี  มีค่าเฉลี่ยลดลง 79.75 ng/ml ใน 24 ชั่วโมง จึงสรุปได้ว่ากลุ่มทดลองที่ 1 ได้รับ
ชารางจืดเพียงอย่างเดียว มีค่าเฉลี่ยของปริมาณแอมเฟตามีนในปัสสาวะที่ลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุม 
และกลุ่มทดลองท่ี 2  

จากการเปรียบเทียบผลของแอมเฟตามีนในปัสสาวะภายในกลุ่มทดลองและระหว่าง
กลุ่มทดลอง พบว่าในการทดลองวันที่ 1 มีค่าสถิติ  F= 1.673 และ sig = 0.229 ในวันที่ 3 มีค่าสถิติ F= 
1.342 และ  sig = 0.298 ในวันที่ 5 มีค่าสถิติ F= 2.110 และ sig = 0.164 และในวันที่ 7 มีค่าสถิติ F= 
0.655 และ sig = 0.537 นั่นคือ กลุ่มทดลองทั้ง 3 กลุ่มมีค่าเฉลี่ยของปริมาณแอมเฟตามีนที่ลดลงไม่
แตกต่างกัน ที่ระดับนัยส าคัญ .05 

การศึกษาประสิทธิผลของชารางจืดต่อการลดอาการถอนพิษยา (Withdrawal) ผู้ปุวย
ยาเสพติดประเภทยาบ้า ของกลุ่มควบคุม จ านวน 5 คน พบว่ามีคะแนนอาการถอนพิษยา (Total 
AWQ) ลดลง  จ านวน 4 คน และ เพ่ิมขึ้นในวันที่ 5 และ 7 จ านวน 1 คน กลุ่มทดลองที่ 1 พบว่า
อาสาสมัคร 5 คน มีคะแนนอาการถอนพิษยา (Total AWQ) ลดลงทุกคนและทุกวันตลอดการทดลอง  
และกลุ่มทดลองท่ี 2 พบว่ามีคะแนนอาการถอนพิษยา (Total AWQ) ลดลง จ านวน 4 คน และเพ่ิมขึ้น 
ในวันที่ 6 และ 7 จึงสรุปได้ว่า กลุ่มทดลองที่ 1 รับชารางจืดเพียงอย่างเดียวมีอาการถอนพิษยาแอมเฟ
ตามีนลดลงอย่างต่อเนื่องตลอดการทดลอง และจากการศึกษาระดับความสัมพันธ์ของอาการถอนพิษยา
และปริมาณสารแอมเฟตามีนที่ถูกขับออกทางปัสสาวะวันที่ 1 3 และ5 พบว่า มีความสัมพันธ์กับ
ปริมาณแอมเฟตามีนในปัสสาวะ เพียง 4.3 %  13.4% และ 0% ตามล าดับ และจากการใช้สถิติทดสอบ 
F = 0.015 และ Sig = 0.904 นั่นคือ อาการถอนพิษยาไม่ขึ้นกับปริมาณแอมเฟตามีนในปัสสาวะในรูป
เชิงเส้น 
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Abstract 

 This research, Quasi-experiment research, intend to study the efficiency of Rang 
Jued tea for Amphetamine detoxification and withdrawal of Narcotic In-patient in the 
hospital. We use fifteen of male patients as a volunteer. They had no mental illness, 
diabetes, hypertension, their liver and kidney is stable. Every volunteer was limited 
their Vitamin C intake and other kind of acid because it will effect volunteer’s 
excretion. The tea leaf we use is rough-grinded Thunbergialaurifolia Linn that we 
bought from AbhaiphubetChaopraya Hospital Foundation. We extracted a substance in 
tea leaf with boiled water with grinded tea leaf 150 milligrams to boiled water               
250 milliliters ratio for one hourand strain it with straining cloth. We divided the 
volunteers into three groups, the controlled group take one gram of Vitamin C 
(Ascorbic acid)  four times a day, thirty minutes after a meal. The first group will drink 
Rang Jued tea in amount of 600 milligrams to 1000 milliliters of water, equally four 
times per day. The second groupwill drink Rang Jued tea in amount of 600 milligrams 
to 1000 milliliters of water, equally four times per day. And take one gram of Vitamin 
C, four times per day, thirty minutes after meal too. Every group will be experimented 
for 7 days. The tool we used are daily urinal form, health checking form, volunteer 
screening form, andwithdrawal anticipation form, by using Amphetamine withdrawal 
questionnaire (AWQ,7.5.2) of Turning Point Alcohol and Drug Center Inc. 

 The research found that the mean of Amphetamine reducing in our controlled 
group that take Vitamin C (Ascorbic acid) was reduced by 83.08 ng/ml in 24 hours. The 
mean of the first group  was reduced by 179.5 ng/ml in 24 hours, and the second 



group was reduced by 79.75 ng/ml in 24 hours. We concluded that the first group that 
drink only Rang Jued tea, their mean was reduced more than the controlled group and 
the second group. 

 From the comparison of Amphetamine effect in researched group and between 
researched group found that in the first day has statistically result: F= 1.673 and sig= 
0.298. In the fifth day has statistically result: F= 2.110andsig= 0.164. And in the seventh 
day has the result: F= 0.655 and sig= 0.537. In consequence, the amount of 
Amphetamine of all three groups are not reduce separately at 0.5 significance 

 The result of the controlled group, five people, found that four of them have 
reduced their Total AWQ, and one of them has their Total AWQ increased in the fifth 
day and seventh day. The result of the first group found that five volunteers have their 
Total AWQ gradually reduced in every experimental day. And the second group, four 
of them have their Total AWQ reduced and increased in the sixth day and seventh 
day. Hence, we concluded that the Amphetamine level of the member first group that 
only drink Rang Jued tea has reduced continuously in everyday of the experiment. And 
from the studying of the relation of detoxification and the amount of Amphetamine 
that eradicated from the urine in the first, third, and fifth day found that it related to 
the amount of Amphetamine just 4.3, 13.4, and 0 percent, respectively. And the 
statistic result: F= 0.015 and sig= 0.904 is not related to the amount of Amphetamine 
in linear way. 
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บทที่ 1 

บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

ปัญหาเสพติดเป็นปัญหาวิกฤตที่ส าคัญของโลกโดยเฉพาะประเทศไทย ซึ่งปัญหานี้ได้ขยายตัว
อย่างรวดเร็วและมีส่งผลกระทบอย่างรุนแรงต่อความมั่นคงของชาติ  การแพร่ระบาดของยาเสพติดแต่
ละชนิดอยู่ในขั้นที่เรียกว่า“ลุกลาม”ซึ่งนับว่าเป็นอันตรายอย่างยิ่งต่อประชาชนชาวไทย เพราะได้แพร่
ระบาดไปสู่ประชากรโดยเฉพาะเยาวชนซึ่งจะก่อให้เกิดความเสียหายแก่โลก ประเทศชาติ สังคม 
ครอบครัวและบุคคลโดยรวมดังนั้นจึงเป็นปัญหาที่ทุกคนต้องร่วมกันรับผิดชอบ 

ปัจจุบันข้อมูลเฝูาระวังปัญหายาเสพติด ส านักยุทธศาสตร์ ส านักงานปูองกันและปราบปราม
ยาเสพติด  ได้สรุปสถานการณ์ยาเสพติดช่วงเดือนตุลาคม 2556–มีนาคม 2557 ไว้ว่าสถานการณ์การ
ด้านการค้ายาเสพติดมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น เห็นได้จากสถิติการจับกุมคดีรายส าคัญ พบการจับกุม 413 
คดี ผู้ต้องหา 779 คน (จากเดิม397 คดี ผู้ต้องหา 822 คน) ปริมาณของกลางยาเสพติดส าคัญที่เพ่ิมขึ้น
ได้แก่ ยาบ้า 53,051,129 เม็ด (จากเดิม 47,726,520 เม็ด) เฮโรอีน  311.3 กก. (จากเดิม 206.9 กก.) 
กัญชา 11,510.1 กก. (จากเดิม 9,420.4 กก.)  และมีผู้เข้ารับการบ าบัดรักษามากที่สุด คือ ยาบ้า (ร้อย
ละ 87.2)  กัญชา (ร้อยละ 4.5) และยาไอซ์ (ร้อยละ 3.7) และจากข้อมูลการสังเคราะห์สถานการณ์ยา
เสพติด พ.ศ. 2545- 2555 พบว่ามีผู้เข้ารับการบ าบัดในระบบรายงานของระบบรายงานระบบติดตาม
และเฝูาระวังปัญหายาเสพติด (บสต.) หลังสงครามยาเสพติด จากปี 2547 มีจ านวนเพียง 23,000 คน 
เพ่ิมสูงขึ้นห้าเท่า เป็น 130,000 คน ในปี 2554  โดยมีผู้เข้ารับการบ าบัดสะสม 775,900 คน กระจาย
ตามพ้ืนที่ในภูมิภาคต่างๆ ทั่วประเทศ (มานพ, 2556) 

ยาบ้ากลุ่มแอมเฟตามีน เป็นที่รู้จักกันในชื่อเดิมว่า “ยาม้า”ซึ่งจัดเป็นยาเสพติดให้โทษ
ประเภทที่ 1 ตามพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ 2522 ที่พบในปัจจุบันมีลักษณะเป็นเม็ดกลมแบน 
เม็ดยาส่วนใหญ่เป็นสีส้ม บางครั้งพบเห็นเป็นสีเขียวหรือสีอ่ืนๆ เช่น สีน้ าตาล สีม่วง ฯลฯ  สัญลักษณ์บน
เม็ดยาที่พบมาก คือ “WY” หรือ “MW 99” หรือลักษณะเป็นเม็ดยาเรียบไม่มีสัญลักษณ์ใดๆ ยาบ้าเป็น
ยาเสพติดที่มีฤทธิ์กระตุ้นระบบประสาทส่วนกลาง (เทิดศักดิ์, 2546) ลดความง่วงซึม ท าให้นอนไม่หลับ 
รู้สึกครึกครื้น เป็นสุข ไม่เหนื่อย เบื่ออาหาร กินอาหารน้อยลง   

การเสพแอมเฟตามีนเป็นเวลานานจะท าให้เกิดอาการดื้อยาดังนั้นผู้เสพจะต้องเพ่ิมปริมาณ
มากขึ้นเรื่อยๆ เพ่ือให้ออกฤทธิ์เกิดผลลัพธ์ที่พึงพอใจ แต่จะมีผลกระทบต่อผู้เสพ 3 ด้าน ดังนี้คือ
ผลกระทบต่อร่างกายจะท าหัวใจเต้นเร็วขึ้น  ความดันเลือดสูง  อุณหภูมิในร่างกายเพ่ิมขึ้น  หายใจเร็ว
ขึ้น  ม่านตาขยาย  ปวดกล้ามเนื้อ  แขนขาเกิดอาการสั่นหรือกระตุก  รวมทั้งมีภาวะทุพโภชนาการร่วม
ด้วย เนื่องจากยาบ้าท าให้ไม่รู้สึกหิว ผู้ใช้จึงมีภาวะขาดอาหาร  ขาดวิตามิน  ผลกระทบทางด้านจิตและ
ประสาททีอาจพบร่วมกับการเสพยาบ้า  ได้แก่ อาการเป็นสุขแบบเคลิบเคลิ้ม (Euphoria) พูดเพ้อเจ้อ 



(Talkaciveness)หงุดหงิดกระวนกระวาย (Restlessness)ฉุนเฉียวและโกรธง่าย (Irritability) เนื่องจาก
โดปามีน (Dopamine) ในเซลล์ประสาทเกิดการแตก ท าให้โดปามีนถูกปล่อยออกมามากอย่างควบคุม
ไม่ได้  และหากเสพแอมเฟตามีนต่อเนื่องก็จะมีอาการทางประสาทปรากฏให้เห็น (วิโรจน์, 2543) 
ส าหรับผลกระทบด้านพฤติกรรม คือความก้าวร้าว ผลของแอมเฟตามีนต่อความก้าวร้าวที่มีความ
ซับซ้อน  ผู้ที่เสพแอมเฟตามีนมักจะมีความก้าวร้าวชนิดระเบิดทันทีในช่วงสั้น ความก้าวร้าวจะสัมพันธ์
กับขนาดและปริมาณที่เสพ (วิโรจน์และคณะ, 2548)  

ปัจจุบันยังไม่มียาเฉพาะที่ใช้ในการถอนพิษยาบ้า ในการรักษาจึงให้ยารักษาตามอาการ
เท่านั้น อาจรักษาอาการอยากยา (Craving)โดยให้ยาที่ ไปเพ่ิมสารสื่อประสาทโดปามีน เช่น 
amineptine(Survector-100), Desipramine(Norpramine)ในผู้ปุวยที่ไม่มีอาการทางจิตร่วมด้วย 
(ทรงเกียรติ, 2542) ส าหรับผู้ปุวยทั่วไปจะให้วิตามินซี (ascorbic acid)  ซึ่งมีผลท าให้ปัสสาวะมีความ
เป็นกรดมากขึ้นจึงช่วยเร่งขับถ่ายแอมเฟตามีนให้เร็วขึ้นโดยให้วิตามีนซีวันละ1 กรัม เป็นเวลา 3-5 วัน 
หรือให้ดื่มน้ าผลไม้จ านวนมากๆ (วิโรจน์และคณะ, 2548)นอกจากนี้ได้มีการน าเอาภูมิปัญญาเกี่ยวกับ
การใช้สมุนไพรในท้องถิ่นมาช่วยในการรักษาผู้ปุวยยาเสพติดมากขึ้น เช่น รางจืด กาสะลอง สุระปิ๊ดค า 
เป็นต้น ซึ่งเป็นสมุนไพรที่ใช้ขับพิษ ล้างพิษ  แก้พิษภายใน (พาณี, 2548)  

รางจืด (Thunbergialaurifolia Linn.) เป็นพืชสมุนไพรที่ได้รับการยอมรับว่ามีสรรพคุณใน
การล้างพิษ  ใช้ถอนพิษต่างๆได้  เช่น พิษของเห็ดพิษ  ยาหรือสารพิษในสารก าจัดแมลง ถอนพิษเบื่อ
เมา  ยาสุรา และมีข้อมูลทางเภสัชวิทยาเกี่ยวกับคุณสมบัติของใบสดของรางจืดชนิดเถาวัลย์ดอกสีม่ว ง
ว่ามี “โอสถสาร” ส าคัญซึ่งท าให้สารที่เป็นกรดหรือด่างซึ่งเป็นพิษแก่ร่างกายเปลี่ยนเป็นกลาง กรดหรือ
ด่างเหล่านั้นจึงหมดฤทธิ์ในการท าอันตรายแก่ชีวิตและร่างกายได้(ชะลอ,  2525) รมย์รวินทร์(2553) 
แนะน าให้กินน้ ารางจืดเพ่ือล้างสารพิษก่อนให้ยารักษากับผู้ปุวยที่เข้าบ าบัดรักษายาเสพติด 

จากการศึกษาองค์ประกอบทางเคมีในน้ าสกัดจากใบรางจืดพบว่ามีสารส าคัญหลายชนิด 
ได้แก่ กรดคาเฟอิก, อะพิจินิน (apeginin), โคสโมซิน (cosmosin)และ delphinidin-3, 5-di-ο-β-D-
glucose (รัชฎาพร, 2549; พนิดา, 2554) และสืบเนื่องจากบัญชียาจากสมุนไพรในบัญชียาหลัก
แห่งชาติที่ประกาศเพ่ิมเติมให้รางจืดเป็นยาพัฒนาจากสมุนไพรในส่วนของเภสัชต ารับโรงพยาบาลที่เพ่ิม
ไว้ในบัญชียาหลัก (ประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ,2555) จากผลการทดลองของ วัชรี
วรรณ, (2544) ด้วยการน าสารสกัดน้ าใบรางจืดความเข้มข้น 0.1 ก./มล. มาทดสอบกับชิ้นสมองหนูแรท 
พบว่าสารสกัดน้ าใบรางจืดสามารถกระตุ้นการหลั่งสารสื่อประสาทโดปามีน (Dopamine) ได้ดีพอๆกับ
สารแอมเฟตามีนโดยไปเพ่ิมการหลั่งสารโดปามีนซึ่งเป็นสารสื่อประสาทที่หลั่งมากในขณะที่ผู้ปุวยได้รับ
สารแอมเฟตามีน  ท าให้คาดว่าในผู้ปุวยที่ได้รับการรักษาด้วยสมุนไพรอาจเกิดความพึงพอใจ
เช่นเดียวกับการได้รับยาเสพติด  จึงอาจเป็นเหตุผลหนึ่งที่การรักษาด้วยสารสมุนไพรได้ผล  

โรงพยาบาลธัญญารักษ์ปัตตานี ซึ่งมีบทบาทในการบ าบัดรักษาฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพ
ติดในพ้ืนที่ให้บริการ เขต 12 ให้การดูแลผู้ปุวยยาเสพติดทุกประเภท ทั้งในรูปแบบสมัครใจ และแบบ
บังคับบ าบัด โดยแบ่งการบ าบัดรักษา เป็น 3 ระยะ คือ ระยะถอนพิษยา ระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และ
ระยะติดตามหลังการรักษา  พบว่าในปี พ.ศ. 2554 – 2556 มีผู้ปุวยเข้ารับการบ าบัดรักษา จ านวน 864 
,1,010 และ 1,743 ราย ตามล าดับ จะเห็นได้ว่าจ านวนผู้ปุวยยาเสพติดที่เข้ารับการบ าบัดรักษามี
ปริมาณเพ่ิมสูงขึ้น ทางโรงพยาบาลจึงมีนโยบายสนับสนุนให้มีการพืชสมุนไพรที่มีศักยภาพในท้องถิ่นมา



พัฒนาเป็นยาหรืออาหารเสริมในการบ าบัดรักษาผู้ปุวยติดยาเสพติด  คณะผู้วิจัยจึงเล็งเห็นว่ารางจืดเป็น
สมุนไพรชนิดหนึ่งที่น่าจะมีประสิทธิภาพในการรักษาผู้ปุวยประเภทยาบ้าในระยะถอนพิษยาได้  ซึ่งใน
ปัจจุบันยังไม่มีรายงานการวิจัยใดที่ศึกษาประสิทธิผลของรางจืดต่อการถอนพิษยาของผู้ปุวยยาเสพติด
ประเภทยาบ้า  คณะนักวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาเรื่องดังกล่าวโดยพัฒนารูปแบบการใช้ในรูปของ
เครื่องดื่มชาชง เพ่ือเป็นอาหารเสริมช่วยให้ผู้ปุวยหายจากอาการถอนพิษยาได้เร็วขึ้นซึ่งท าให้ผู้ปุวย
สามารถฟ้ืนฟูสุขภาพให้กลับมาแข็งแรงดังเดิมได้เร็วขึ้นด้วย 

 
วัตถุประสงค์การศึกษา 

1. เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของชารางจืดต่อการขับแอมเฟตามีนออกจากร่างกาย และการลด
อาการถอนพิษยา (Withdrawal) ในผู้ปุวยยาเสพติดประเภทยาบ้า 
 
สมมตุิฐานการวิจัย 

ผลการใช้ชารางจืดต่อการขับสารแอมเฟตามีนออกจากร่างกาย และการลดอาการถอนพิษยา 
(Withdrawal) ในผู้ปุวยยาเสพติดประเภทยาบ้าไม่แตกต่างกับผลการใช้วิตามินซี 
 
ความส าคัญและประโยชน์ของวิจัย 

1. น าผลการวิจัยที่ได้ไปใช้ในการผลิตยาหรืออาหารเสริมจากรางจืดเพ่ือเป็นทางเลือกใหม่ใน
การรักษาอาการถอนพิษยาของผู้ปุวยยาบ้าแล้วขยายผลสู่การถ่ายทอดองค์ความรู้และเทคนิคการใช้กับ
โรงพยาบาลอ่ืนๆ ด้วยการอบรมให้บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขและบุคคลากรในชุมชนที่มี
หน้าที่ในการบ าบัดรักษาผู้ปุวยยาเสพติดประเภทยาบ้าใช้เป็นแนวทางในดูแลผู้ปุวยยาเสพติด 

2. ลดการน าเข้ายาจากต่างประเทศ 
 

ขอบเขตการวิจัย 
งานวิจัยครั้งเป็นการวิจัยรายกรณีศึกษา เรื่อง ประสิทธิผลของชารางจืดต่อการถอนพิษยา

ผู้ปุวยยาเสพติดประเภทยาบ้า ในโรงพยาบาลธัญญารักษ์ปัตตานี  ซึ่งเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi 
Eeperimental Research) โดยมีขอบเขตการวิจัยดังนี้ 

1. ท าการทดลองโดยใช้ชารางจืดที่ได้จากการสกัดแบบหยาบจากส่วนที่เป็นใบแก่ปานกลางถึง
แก่ของรางจืดชนิดเถา ดอกสีม่วง ในขนาด 600 มิลลิกรัม/วัน  ให้ผู้ปุวยยาเสพติดประเภทยาบ้าซึ่งอยู่ใน
ระยะถอนพิษยา และบ าบัดรักษาอยู่ในโรงพยาบาลธัญญารักษ์ปัตตานีดื่ม แล้วจึงเก็บปัสสาวะของผู้ปุวย
ไปตรวจวิเคราะห์หาค่าเฉลี่ยปริมาณสารแอมเฟตามีนที่ถูกขับออกมาในเวลา 24 ชั่วโมง แล้ว
เปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม  และประเมินอาการถอนพิษยา 

2.  กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ เป็นผู้ปุวยยาเสพติดประเภทยาบ้า ที่ เข้ารับการ
บ าบัดรักษาในระยะถอนพิษยา โรงพยาบาลธัญญารักษ์ปัตตานี   
 



สถานที่และระยะเวลาในการท าวิจัย 
ท าการวิจัย ณ. งานการบริการผู้ปุวยในบ าบัดด้วยยา โรงพยาบาลธัญญารักษ์ปัตตานี ระหว่าง

เดือนตุลาคม 2556 ถึงเดือนกันยายน 2557 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี ้เป็นการศึกษาประสิทธิผลของชารางจืดต่อการถอนพิษยาผู้ปุวยยาเสพติด

ประเภทยาบ้าระยะถอนพิษยา  จากการค้นคว้าเอกสารและรายงานการวิจัยที่เกี่ยวข้องผู้วิจัยได้วาง
กรอบแนวคิดในการวิจัยดังนี้ 

 

ตัวแปรต้น         ตัวแปรควบคุม     ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
นิยามศัพท์ 
 

1. ชารางจืด หมายถึง  ชาที่ได้จากการสกัดแบบหยาบจากส่วนที่เป็นใบแก่ปานกลางถึงแก่ของ
รางจืดชนิดเถา  ดอกสีม่วง  ในรูปแบบของผง  น ามาชงกับน้ าเพ่ือดื่ม   

2. ผู้ปุวยยาบ้า  หมายถึง  ผู้ปุวยที่เข้ารับการบ าบัดรักษายาเสพติดประเภทยาบ้าเป็นหลักที่เข้ารับ
การบ าบัดรักษาในระยะถอนพิษยา ในโรงพยาบาลธัญญารักษ์ปัตตานี 

3. การถอนพิษยา หมายถึง การรักษาอาการอยากยาเมื่อผู้ปุวยหยุดเสพสารเสพติด  
4. ยาบ้า  หมายถึง  ยากลุ่มแอมเฟตามีน (Amphetamines) ซึ่งมีหลายตัว เช่น 

Dextroamphetamine, Methamphetamine เรียกกันแต่เดิมว่า “ยาม้า”  
 

 
 

ปัจจัยที่มีผลต่อระยะเวลาที่ใช้ในการถอน
พิษยาของผู้ปุวยยาบ้าระยะถอนพิษยา 

1. 1.ชนิดและปรมิาณของยาที่ใช้ในการ
รักษา 

- วิตามินซี ขนาด 1 กรัม/วนั 
- ชารางจืด ขนาด 600 มิลลิกรัม/วัน 

      - วิตามินซีและชารางงจืด 

1. ปริมาณสารแอมเฟตามีนที่ถูกขับ
ออกทางปัสสาวะ 

2. ความรุนแรงของอาการถอนยา 
(Withdrawal) 

3. ระยะเวลาในการขับสารแอมเฟ
ตามีนออกจากร่ายกาย 

1. เพศ 
2. อาย ุ
3. ประวัติการใช้ยาเสพ

ติด 



บทที่ 2 

วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

ในการวิจัยเรื่อง ประสิทธิผลของชารางจืดต่อการถอนพิษยาผู้ปุวยยาเสพติด ประเภทยาบ้าใน
โรงพยาบาลธัญญารักษ์ปัตตานี คณะผู้วิจัยได้ศึกษา  ค้นคว้า ทฤษฎี และผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเพ่ือ
น ามาใช้เป็นแนวทางในการท างานวิจัยเรื่องนี้  มีรายละเอียด  ดังนี้ 

1. ความรู้ทั่วไปของยาเสพติดประเภทยาบ้า (Amphetamine) 
2. ความรู้พ้ืนฐานทางเคมีเกี่ยวกับยาบ้า 
3. เภสัชวิทยาของยาเสพติดประเภทยาบ้า 
4. กลไกการออกฤทธิ์ของแอมเฟตามีน 
5. ผลกระทบของยาบ้าด้านร่างกายและจิตใจและภาวะแทรกซ้อนต่างๆ 
6. การบ าบัดรักษาผู้เสพติดยาบ้า 
7. ความรู้ทั่วไปของรางจืด 
8. สรรพคุณของรางจืด 
9. องค์ประกอบทางเคมีของรางจืด 
10. เภสัชวิทยาของรางจืด 
11. พิษวิทยาและการทดสอบความเป็นพิษของรางจืด 

ความรู้ทั่วไปของยาเสพติดประเภทยาบ้า (Amphetamine) 
ในปัจจุบันยาบ้ายังคงเป็นยาเสพติดที่เป็นปัญหามากที่สุดของประเทศไทย เพราะมีการ

แพร่ระบาดอย่างรุนแรงที่สุด เมื่อเปรียบเทียบกับยาเสพติดชนิดอ่ืน โดยประมาณการ จ านวนยาบ้าที่
ผลิตและเสพในประเทศไทยมีมากกว่า 200-300 ล้านเม็ด ประมาณร้อยละ 70-80 ของจ านวนการ
ผลิตอยู่ที่ในประเทศเพื่อนบ้าน ที่ส าคัญคือพม่าและลาว ส่วนที่เหลือมีการลักลอมผลิตในประเทศ
ไทย (สมภพ, 2546) ยาบ้าเป็นยาที่กระตุ้นประสาทส่วนกลางและส่วนปลาย พบครั้งแรกในปี ค.ศ. 
1887 และน ามาใช้ประโยชน์ในทางการแพทย์เมื่อปี   ค.ศ. 1927 โดย Gordon Alles เพื่อรักษา
โรคหืด และโรคง่วงหลับ (narcolepsy) และแก้อาการซุกซนของเด็ก (hyperkinetic child) สารนี้
เป็นผลึกสีขาว ไม่มีกลิ่น มีรสขม มีฤทธิ์ท าให้สุขสบาย (euphoric) ไม่เมื่อยล้า และไม่ง่วง จึงมี
ผู้น าไปใช้ในทางที่ผิด เช่น คนขับรถทางไกล ท าให้มีอาการตื่นตัวหายง่วงนอน มีความกลัว มีสมาธิ
และขยันขัยแข็งในการท างานมากขึ้น นอกจากนี้แอมเฟตามีนยังท าให้หลอดเลือดตีบเล็กลง หัว
ใจเต้นเร็วขึ้น ความดันโลหิตจะสูงขึ้น มือสั่น ใจสั่น ม่านตาขยาย เบื่ออาหาร  จึงมีผู้น าไปใช้ลดความ



อ้วน หากเสพมากเกินไปจะมีอาการนอนไม่หลับ ใจสั ่น ตกใจง่าย ประสาทตึงเครียด ปวดท้อง 
ท้องเดิน มีอาการชักหรือหมดสติ และถึงแก่กรรมเนื่องจากหลอดเลือดในสมองแตกได้ ฤทธิ์ยาจะ
กระตุ้นสมองส่วนที่ควบคุมความก้าวร้าว เมื่อเสพไปนานๆจะท าให้พฤติกรรมเปลี่ยนไป  ผู้เสพจะ
เป็นคนก้าวร้าวขึ้น หากใช้ไปนานๆมีโอกาสจะเป็นโรคจิตชนิดหวาดระแวง เกรงว่าจะมีคนมาท าร้าย
ตนเองจึงท าร้ายผู้อ่ืนก่อน (วิโรจน์ และคณะ, 2544) 

ยาบ้าหรือแอมเฟตามีน  มีลักษณะเป็นผลึกสีขาว ไม่มีกลิ่นและมีรสขม มีชื่อเรียกต่างๆกัน
ว่า ยาม้า ยาบ้า บาขยัน ยาโด๊ปและยาเพ่ิมพลัง  น ามาผลิตเป็นเม็ด  มีหลายรูปแบบ เช่น กลม แบน 
รูปเหลี่ยมและรูปหัวใจ หรือเป็นแคปซูนหลากสี เช่นสีขาว น้ าตาล และเหลือง  ชนิดที่พบมากจะเป็น
สีขาว เม็ดกลมแบบ มีสัญลักษณ์บนเม็ดยา เช่น รูปหัวม้า รูปดาว และตัวเลข 99  

การเสพท าได้หลายวิธี เช่น รับประทานแล้วดื่มน้ าหรือสุราตาม ละลายในเครื่องดื่มบ ารุง
ก าลัง ผสมในกาแฟ หรือน ามาบดแล้วน าไปลนไฟเป็นไอระเหยแล้วสูดดม (สมภพ , 2546)  

- การกินจะดูดซึมเข้าสู่กระแสโลหิตและมีค่าความเข้มข้นสูงสุดใน 2.6-3.6 ชั่วโมง มีค่า 
mean eliminate half-life 10.1 ชั่วโมง (พิสัย 6.4-15 ชั่วโมง) 

- การสูดผงเข้าทางรูจมูก มีค่า peak plasma concentration ระหว่าง 3.13-6.3 ชั่วโมง 

- การสูดดมไอระเหย จะมีการดูดซึมเข้าสู่ Plasma โดยเร็วแต่มีการเพ่ิมข้ึนของ plasma 
concentration อย่างช้า ๆ และมี peak plasma concentration ที่ 2.5    0.5 ชั่วโมง 

- การฉีดเข้าหลอดเลือดมี mean elimination half-life ที่ 12.2 ชั่วโมง (ปรียาพรรณ, 
2554) 

ความรู้พื้นฐานทางเคมีเกี่ยวกับยาบ้า 
ยาบ้า (แอมเฟตามีน) และยาอื่นๆในกลุ่มนี้ ได้แก่แอมเฟตามีน เด็กซโตรแอมเฟตามีน 

( dextroamphetamine)  เ ม ท แ อ ม เ ฟ ต า ม ีน ( methamphetamine)  เ ม ท ธ ิล เ ฟ น ิเ ด ด 
(methylphenidate)   ฯลฯ ออกฤทธิ ์กระตุ ้นระบบประสาทส ่วนกลาง  จ ึง เร ียกรวมก ันว ่า 
Amphetamine Type Stimulants (ATS) ฤทธิ์ของยาในกลุ่มนี้คล้ายคลึงกับฤทธิ์ของแอดรีนารีน 
(adrenaline) หรือ เอพิเนฟริน (Epinephrine)  ซึ่งเป็นสารที่มีอยู่ในร่างกาย  สูตรโครงสร้างทาง
เคมีของสารในกลุ่มแอมเฟตามีน มีดังนี้ 

 

 

 

 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 2 สูตรโครงสร้างทางเคมีของสารในกลุ่มแอมเฟตามีน 
ที่มา http://pharmrev.aspetjournals.org/content/55/3/463/F1.expansion.html 

  
การเปลี่ยนแปลงสูตรโครงสร้างทางเคมีจะมีผลต่อการออกฤทธิ์แตกต่างกันไป เช่น  

- เมทแอมเฟตามีนมีสูตรโครงสร้างทางเคมีแตกต่างจากแอมเฟตามีนที่มีกลุ่มเมทธิล (CH3) 
มากกว่าแอมเฟตามีน  ท าให้เมทแอมเฟตามีนสามารถดูดซึมได้ดีโดยวิธีการสูบ  

- MDA และ MDMA ในส่วนของ Benzene ring มีกลุ่ม Methylenedioxy  เพิ่มเข้ามา
จึงท าให้ออกฤทธิ์หลอนประสาทได้มาก 
 การออกฤทธิ์กระตุ้นระบบประสาทส่วนกลาง ท าให้รู้สึกตื่นตัว กระฉับกระเฉง ลดอาการ
ง่วงซึม ลดความอยากอาหาร เนื ่องจากแอมเฟตามีนมีฤทธิ ์กระตุ ้นและท าให้อารมณ์เป็นสุข 
(euphoria) จึงมีการน ามาใช้ในทางที่ผิดกันมาก เช่น ผู้ขับรถบรรทุกและนักศึกษาใช้เพื่อมิให้เกิด
ความง่วงนอนในเวลาท างาน โดยมีชื่อรู้จักกันทั่วไปว่า ยาบ้า ยาม้า ยาขยัน ฯลฯ 
การดูดซึม  การกระจาย การเปลี่ยนแปลงและการขัยถ่าย 
 แอมเฟตามีนถูกดูดซึมได้ดีจากทางเดินอาหาร  การใช้แอมเฟตามีนจึงใช้ได้ทั้งวิธีกินและ
ฉีด แอมเฟตามีนจะออกฤทธิ์ภายใน ½ - 1 ชั่วโมงหลังจากรับประทานเข้าไป แอมเฟตามีนที่พบแพร่
ระบาดในปัจจุบันส่วนใหญ่เป็นเมทแอมเฟตามีนซึ่งดูดซึมได้ดีทั้งวิธีสูบและกิน หลังจากถูกดูดซึมเข้า
สู่กระแสโลหิตจะไปออกฤทธิ์ที่สมอง  มีบางส่วนจะถูกเปลี่ยนแปลงที่ตับ แต่ส่วนใหญ่จะถูกขับออก
จากร่างกายในรูปเดิม ความเป็นกรด -ด่างของปัสสาวะมีผลต่อการขับถ่ายแอมเฟตามีนออกจาก
ร่างกายมาก ถ้าปัสสาวะเป็นด่าง แอมเฟตามีนจะอยู่ในสภาพแตกตัวและถูกดูดซึมกลับได้มาก  การ
ขับถ่ายจึงเป็นไปอย่างช้าๆ การออกฤทธิ์จะเป็นไปได้นานขึ้น ในขณะที่ถ้าปัสสาวะเป็นกรด แอมเฟ



ตามีนจะอยู่ในสภาพแตกตัวได้มาก ถูกดูดซึมกลับน้อย การขับถ่ายออกจากร่ างกายจึงเร็วขึ้น ค่ากึ่ง
ชีวิตของแอมเฟตามีนจึงผันแปรได้มากระหว่าง 2-6 ชั่วโมงไปจนกระทั่งถึง 8-12 ชั่วโมง   

เภสัชวิทยาของยาเสพติดประเภทยาบ้า 
 เมทแอมเฟตามีนหรือยาบ้า เป็นสารสังเคราะห์ทางเคมี มีฤทธิ์กระตุ้นประสาทอย่างรุนแรง  
ถึงแม้จะมีรูปพรรณที่แตกต่างกันออกไปหลายรูปแบบ  แต่เมื่อถูกน าเข้าสู่ร่างกายแล้ว เมทแอมเฟตา
มีนในทุกรูปพรรณจะไม่มีความแตกต่างกันในด้านการออกฤทธิ์ ฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาของแอมเฟตา
มีนจะเกี ่ยวข้องกับสารสื ่อประสาทในสมองประเภทแคทติโคลามีน ( catecholamines) ซึ ่ง
ประกอบด้วยระบบนอร์อิพิเนฟรินและระบบโดปามีน (norepinephrine and dopaminergic 
systems) แอมเฟตามีนจะเพิ่มปริมาณของนอร์อิพิเนฟรินและโดปามีน โดยยับยั้งการเก็บกลับและ
เพิ ่มการหลั ่งโดยตรงที ่ปลายประสาท ส ่วนใหญ่แล ้ว classic amphetamine ( เช ่น 
methamphetamine) จะออกฤทธิ์เกี่ยวข้องกับสารแคทติโคลามีน โดยเฉพาะอย่างยิ่งโดปามีน 
ในขณะที่ designer amphetamine (เช่น MDMA, MDEA, MDA) จะออกฤทธิ์เพิ่มการหลั่งของทั้ง
แคทติโคลามีนและซีโรโตนิน (serotonin) ซีโรโตนินเป็นสารสื ่อประสาทที่เกี ่ยวข้องกับอาการ
ประสาทหลอน (hallucinogens) ดังนั้นผลการออกฤทธิ์ทางคลินิกของ designer amphetamine 
จึงเป็นผลผสมระหว่าง classic amphetamine กับสารหลอนประสาท 

 ผลการออกฤทธิ์ทางเภสัชวิทยา 
1. ผลต่อระบบประสาทส่วนกลาง  แอมเฟตามีนออกฤทธิ์กระตุ้นประสาทส่วนกลาง ลด

ความง่วงซึม ท าให้นอนไม่หลับ มีการเปลี่ยนแปลงทางอารมณ์ให้ครึกครื้น  รื่นเริง เป็นสุข ไม่เหนื่อย 
ขนาดสูงเกิดอาการมึนงงและอาจเกิดภาวะตื่นกลัว (panic) และสภาวะโรคจิตได้ 

2. ผลต่อระบบหัวใจและหลอดเลือด  เร่งอัตราการเต้นของหัวใจ  ท าให้เกิดอาการใจสั่น  
และจังหวะการเต้นของหัวใจผิดปกติ  ปวดศีรษะ 

3. ผลต่อระบบทางเดินหายใจ  ท าให้อัตราการหายใจเร็วขึ้นและจังหวะการหายใจไม่ปกติ 
4. ผลต่อระบบทางเดินอาหาร  ปากแห้ง  เบื่ออาหาร ไม่รู้สึกหิว  
5. อ่ืน ๆ มีการเปลี่ยนแปลงความรู้สึกทางเพศ อาจไร้สมรรถภาพชั่วคราว เพิ่มการหลั่งของ

ปัสสาวะ การใช้ยาพวกแอมเฟตามีนเป็นประจ าติดต่อกันเป็นเวลานาน จะท าให้เกิด ผลกระทบต่อ
ร่างกายได้มาก แอมเฟตามีนท าให้รู้สึกไม่หิว ท าให้ผู้ใช้ขาดอาหาร ขาดวิตามิน การกระตุ้นประสาท
ท าให้นอนไม่หลับจะท าให้ร่างกายไม่ได้พักผ่อน  สุขภาพจึงทรุดโทรมลงซึ ่งก่อให้เกิดโรคได้ง่าย 
(วิโรจน์และคณะ, 2544; สมภพ, 2546) 
การดื้อยาและการติดยา 
 การใช้ยาเป็นประจ า  ท าให้เกิดการดื้อยาซึ่งต้องเพ่ิมขนาดยาที่ใช้ขึ้นเรื่อยๆ ถ้าใช้ไปนานๆ 
ท าให้เกิดการติดยาทั้งจิตและทางกาย  การติดยาทางจิตเกี่ยวกับความคิด  อารมณ์และสมรรถภาพมี
ความต้องการยาอยู่เรื่อยๆ  เมื่อหยุดใช้ยาทันทีจะมีอาการขาดยาเกิดขึ้นในผู้ปุวยที่ใช้ย าในขนาดสูง  



ได้แก่  อ่อนเพลีย  นอนหลับคล้ายคนหมดสติ  กระวนกระวาย  หิวอาหารอย่างรุนแรง ในระยะ 3 -4 
วัน หลังจากหยุดยาจะเกิดอาการสะท้อนกลับของอารมณ์ ( rebound phenomena) จากอารมณ์
ตื่นตัว  ร่าเริง เป็นอารมณ์ซึมเศร้า จนอาจถึงขั้นฆ่าตัวตายได้ (วิโรจน์และคณะ, 2548)  

กลไกการออกฤทธิ์ของแอมเฟตามีน 
 Amphetamine  เป็นต่างอ่อน  pka 9-10 หมายถึง ถ้าให้ทางปากจะแตกตัวในระบบย่อย
อาหารท าให้ดูดซึมช้าลง  ถ้าให้โดยการฉีดหรือสูดดมจะออกฤทธิ์ดีกว่า  ในทางการแพทย์จะให้ 
Amphetamine ทางปากแต่จะให้ในปริมาณมากกว่าเพ่ือการออกฤทธิ์ที่เพ่ิมขึ้น  อัตราการดูดซึมนั้น
จะขึ้นอยู่กับหลายปัจจัย  เช่น  อาหารที่อยู่ในกระเพาะและการเคลื่อนไหวของร่างกาย  เช่น คนที่
เคลื่อนไหวมาก ประมาณ 30 นาทีก็จะมีความเข้มข้นของยาในเลือดถึงจุดสูงสุด  ในกรณีคนที่กินยา
แล้วนั่งอยู่นานๆ หลังกินยาอาจใช้เวลาถึง 3 ชั่วโมงกว่าที่ความเข้มข้นของยาจะถึงจุดสูงสุด  (สุชาติ, 
2541)  
 Methamphetamine ออกฤทธิ์กระตุ้นการหลั่ง catecholamine จาก sympathetic 
nerve terminal โดยเฉพาะ dopamine ใน mesolimbic, mesocortical และ nigrostriatal 
pathway ท าให้เกิดการเพ่ิมขึ้นของ intra-synaptic monoamine ยังผลให้เกิดการเพ่ิมขึ้นของการ
กระตุ้น central และ peripheral α- และ β-adrenergic postsynaptic receptor  
 การกระจายของตัวยา (Distribution)  Amphetamine และยาจ าพวกนี้สามารถกระจาย
ไปทุกส่วนของร่างกายและเนื่องจากมี high lipophilicity จึงผ่านเข้าสู่ blood – brain barrier 
เข้าสู่สมอง และผ่านไปสู่ breast milk ได้ภายในเวลาเป็นนาทีภายหลังจากเสพโดยทางการฉีดเข้า
เส้นหลอดเลือด และมีมากที่ม้าม  ตับ  สมอง (ปรียาพรรณ, 2554) 
 การขับถ่าย (Excretion) ขึ้นอยู่กับค่า pH ในปัสสาวะ  เพราะสารเหล่านี้แตกตัวใน pH ที่
เป็นกรดและถูกขับออก  แต่ถ้าปัสสาวะเป็นด่างมาก Amphetamine จะถูกดูดซึมกลับมากขึ้น ท า
ให้ตับต้องท าหน้าที่เพิ่มขึ้น     ถ้าปัสสาวะ pH 5-7 การขับ Amphetamine จะลดลงประมาณ 4 
เท่า เมื่อปัสสาวะเป็นกรดประมาณ 70% ของ Amphetamine จะถูกขับออกโดยไม่เปลี่ยนรูป เมื่อ
ปัสสาวะเป็นด่างจ านวนที่กล่าวมานี้อาจลดลงถึง 20%    half – life ของ Amphetamine จะ
เปลี่ยนเนื่องจาก pH ของปัสสาวะด้วย  ถ้าเป็นกรด half – life จะประมาณ 7-14 ชั่วโมง  ถ้าเป็น
ด่างอาจจะนานถึง 16-34 ชั่วโมง 
 Amphetamine   ส่วนหนึ่งจะถูกขับออกโดยไม่เปลี่ยนรูป ส่วนที่เปลี่ยนรูปจะถูก 
metabolize ผ่านได้หลายทางโดยใช้เอนไซม์หลายตัว มี metabolites หลายตัวที่ยัง active และมี 
half-life ที่ยาว (สุชาติ, 2541) 
 
 
 
 
 



การตรวจวิเคราะห์ 
การตรวจคัดกรอง (screening test) 

1.  color test มีวิธีการตรวจที่นิยมใช้ เช่น 
 - Marquis test ให้สีส้ม 
 - Simon test (for secondary amines) ให้สีฟูา ใช้แยกจาก primary amine เช่น 
amphetamine ซึ่งให้สีแดง 

2.  TLC analysis 
3.  Immunoassay 

การตรวจการยืนยัน (confirmatory test) 

1.  GC/MS 
2.  HPLC/MS  (ปรียาพรรณ, 2554) 

ผลกระทบของยาบ้าด้านร่างกายและจิตใจและภาวะแทรกซ้อนต่างๆ 
เนื่องจากอาการที่แสดงออกของผู้ปุวยขึ้นอยู่กับปริมาณของยาบ้าที่ใช้  วิธีเสพ ความถี่ 

บ่อยของการใช้ยา  ระยะเวลาที่ใช้ยา รวมทั้งร่างกายของผู้ปุวยเอง  จึงแบ่งผลของยาบ้าออกเป็น 2 
ลักษณะ  ดังนี้ 

1. ผลของยาบ ้าต ่อร ่างกายอย ่าง เฉ ียบพล ัน   (Acute Effect of  
Methamphetamine)   
 เมทแอมเฟตามีนจะมีผลต่อร่างกายและจิตใจ มีฤทธิ์กระตุ้นประสาทส่วนกลาง ส่งผลให้ 
หัวใจเต้นเร็วขึ้น  ความดันเลือดสูง  อุณหภูมิในร่างกายเพิ่มขึ้น หายใจเร็วขึ้นและม่านตาขยาย บาง
รายมีอาการหัวใจเต้นผิดจังหวะ  อาการผิดปกติของเส้นเลือดในสมอง  อาจมีอาการชักจนถึง 
Coma ได้ ผู้ที่ได้รับแมทแอมเฟตามีนจะเพิ่มการท างานของกล้ามเนื้อ เพิ่มการตื่นตัว ลดความรู้สึก
เมื่อยล้า ลดความอยากอาหาร ไม่ง่วงนอน และมีอาการเมาแบบเคลิ้มอ่อนๆ  
 ผลต่อพฤติกรรม   
 ความก้าวร้าว  ผลของแอมเฟตามีนต่อความก้าวร้าวมีความซับซ้อน  ผู้ที่เสพแอมเฟตามีน
มักจะมีความก้าวร้าวชนิดที่ระเบิดทันทีในช่วงสั้นๆ ความก้าวร้าวนี้จะสัมพันธ์กับขนาด  ปริมาณที่
เสพ  ความรุนแรงที่เกิดขึ้นอาจมากจนถึงกับเป็นฆาตกร  เนื ่องจากอาการประสาทหลอนและ
หวาดระแวง และบางรายอาจฆ่าคนในครอบครัวได้ 
การเบื ่ออาหาร แอมเฟตามีนจัดเป็นสารท าให้เบื ่ออาหารชนิดร้ายแรง  โดยออกฤทธิ ์ผ่านทาง 
Dopamine บริเวณ Lateral hypothalamus ซึ่งแตกต่างจาก Fenfluramine ที่ออกฤทธิ์ทาง
กลไกของ Serotonin (วิโรจน์, 2548; เทิดศักดิ์, 2546 ) 
 ผลต่อจิตใจ 
 อาการผิดปกติทางจิตที่เกิดขึ้นจากแมทแอมเฟตามีนจะคล้ายกับอาการของผู้ปุวยจิตเภท  
โดยอาการที่พบมักเป็นอาการทางสมอง มีสับสน Delusion และหวาดระแวง (Paranoid) ประสาท



หลอน หูแว่ว และมีความคิดแบบหลงผิด คิดฆ่าตัวตาย กลัวคนจะมาท าร้าย เป็นอาการเด่น ใน
ผู้ปุวยที่อาการไม่รุนแรงมาก  จะยังพอเล่าอาการของตนได้  และรู้ว่าอาการเหล่านี้สัมพันธ์กับการ
เสพยาบ้า  แต่ในรายที่อาการรุนแรงมากก็จะจ าแนกจากผู้ปุวยเจตเภทได้ยากมาก ส่วนใหญ่อาการ
ของผู ้ป ุวยจะดีขึ ้นเร็วและหายขาดได้  แต่บางรายอาจใช้เวลาหลายอาทิตย์หรือหลายเดือน  
โดยเฉพาะผู้ที่เสพมาอย่างเรื้อรัง (วิโรจน์, 2537 ; วิโรจน์, 2548) 

2. ภาวะแทรกซ้อนและโรคที่พบร่วมกับการเสพยาบ้า (Chronic Effect of 
Methamphetamine)   
ภาวะแทรกซ้อนทางด้านร่างกาย   ขึ้นอยู่กับปัจจัยหลายๆประการ  เช่น วิธีการเสพ  กิน  สูบหรือ
ฉีด  ปริมาณที่ใช้  ระยะเวลาที่สารเสพติดอ่ืนๆ ที่ใช้ร่วมกัน  โรคและอาการที่พบ  ได้แก่  

- สมองและระบบประสาท  - อาการชัก  เส้นสมองตีบ  แตก  และอาจพบประสาทตา
เสื่อม 

- หลอดเลือดและหัวใจ – เส้นเลือดหัวใจตีบ  หัวใจเต้นเร็วผิดจังหวะ  ความดันเลือดสูง  
- การควบคุมอุณหภูม ิของร่างกาย  - อุณหภูม ิของร่างกายสูงขึ ้น จากการกระตุ ้น 

Sympathoadrenal system  แต่อุณหภูมิส่วนกลางของร่างกายลดลง จากการกระตุ้น Anterior 
hypothalamus 

- ทางเดินอาหารและปอด – อาจพบ Acute Pulmonary Congestion จนถึง Acute 
pulmonary edema และบางรายที่เสพเรื้อรังนานๆโดยการสูบ พบเป็นถุงลมโปุงพองเรื้อรัง  

- กล้ามเนื้อและไต – อาจพบอาการปวดกล้ามเนื้อ มือสั่น หนาวสั่นและกล้ามเนื้อกระตุก 
น้อยรายที่จะพบอาการไตวายเฉียบพลัน (สมภพ, 2546) 

- กระเพาะและล าไส้ – พบอาการปวดท้อง  คลื่นไส้ อาเจียน อาจเกิดจากขาดเลือดไป
เลี่ยง 

- ถาวะทุโภชนาการ – เนื่องจากเมื่อเสพยาบ้าแล้วจะไม่หิว  กินอาหารน้อยลง 
- ผื่นลมพิษขึ้นตามร่างกายและผมร่วง 
- พบโรคติดต่อทางเพศได้มากขึ ้น  โดยเฉพาะโรคเอดส์ ทั ้งนี ้ เนื ่องจากผู ้ป ุวยมักมี

เพศสัมพันธ์โดยขาดการปูองกัน บางรายมีเพศสัมพันธ์เพื่อแลกกับยาบ้า  ในบางรายใช้ยามานานๆ
พบว่า สมรรถภาพทางเพศเสื่อมลง  ในชายอวัยวะเพศไม่สามารถแข็งตัว  ไม่หลั่งน้ าอสุจิ ในหญิง
ประจ าเดือนมาไม่สม่ าเสมอ  โอกาสมีบุตรน้อยกว่าคนปกติ  ในบางรายต้องหยุดยาเป็นเวลานานกว่า
จะกลับเข้าสู้ภาวะปกติ 

- ในหญิงมีครรภ์ที่ติดยาบ้า  พบทารกคลอดก่อนก าหนด  ทารกตัวเล็กกว่าอายุครรภ์ และ
ทารกบางรายมีอาการเซื่องซึม จนต้องใส่สายอาหารแทนการให้ดูดนมเอง  นอกจากนี้ยังพบว่ า เมื่อ
ลูกที่เกิดมาโตขึ้นมีบุคลิกภาพที่ก้าวร้าว  น้ าหนักและส่วนสูงต่ ากว่าเกณฑ์มาตรฐาน  



- ภาวการณ์เจริญเติบโตในเด็กไม่สมวัย  การเจริญเติบโตของเด็กจะหยุดชะงัก เมื่อเสพ
ยาบ้าในกรณีนี้ให้บ าบัดรักษาการเสพติดให้หาย  เพ่ือให้มีการเจริญเติบโตต่อไป  

- ในรายที่ใช้วิธีการฉีดก็พบโรคแทรกซ้อนแบบเดียวกับยาเสพติดตัวอื่นๆ ที่เสพโดยการฉีด 
ได้แก่ 

- โรคแทรกซ้อนจากการใช้เข็มและน้ าไม่สะอาดหรือส่วนผสมที่ไม่บริสุทธิ์ เช่น ฝี
บริเวณที่ฉีด การติดเชื้อในกระแสโรหิต  ลิ้นหัวใจอักเสบจากการติดเชื้อ  ปวด
บวม 

- โรคแทรกซ้อนจากการใช้เข็มร่วมกับผู้อ่ืน ได้แก่ โรคติดเชื้อต่างๆ เช่น โรคเอดส์  
โรคตับอักเสบชนิด B  C และ D ฯลฯ 

  ภาวะแทรกซ้อนด้านจิตใจ  ที่อาจพบร่วมกับการเสพยาบ้า  ได้แก่ 
- โรคซึมเศร้า  โรคประสาทวิตกกังวล  โรคอารมณ์แปรปรวนแบบแมเนีย โรคหวาดระแวง  
- โรคจิตจากพิษของสาร (Toxic psychosis) เกิดหลังจากใช้นานและขนากสูง (100 mg 

ต่อวัน) หรือบางรายใช้ขนาดสูงมาก แม้ใช้ไม่นาน  บางรายงานพบว่า หนึ่งในสี่ของผู้ปุวยมีความ
ผิดปกติด้านจิตใจอยู่แล้ว เช่น จิตเภท 
 อาการโรคจิตหรือหวาดระแวง มักเกิดตามอาการ หลงผิด และประสาทหลอน  ระยะแรก
อาจมีอาการเพียงชั่วครู่ (Transient) ซึ่งถ้าผู้เสพลดยาที่เสพหรือใช้สารอื่นทดแทน อาการโรคจิตก็
หยุดไป อาการโรคจิตจากการใช้ยาบ้าที่พบมากที่สุด คือ อาการหวาดระแวง มีความหวาดกลัว  หลง
ผิด และประสาทหลอน แต่จะมีลักษณะเหมือนกับว่าระบบความคิดยังปกติ พูดคุ ยได้  อาการ
ประสาทหลอน พบทั้งการได้ยิน (Auditory hallucination) และการเห็น (Visual Subspicio) อาจ
พยายามจ้องมองผู้อื่น ระยะต่อมาผู้เสพจะรู้สึกเหมือนมีใครเฝูามองอยู่  และถูกคอยติดตาม เมื่อยัง
เสพยาต่อไปอีกจะมีประสาทหลอนทางการเห็น ระยะสุดท้ายผู้เสพมีอาการทางจิต เต็มที่ ไม่รู ้ตัว  
หลงผิดอย่างเต็มรูปแบบ  จะมีความไวและรุนแรงต่อสิ่งกระตุ้นมาก  ถ้ารู้สึกว่า ยิ่งโดนคุกคามหรือ
กลัวเพ่ิมขึ้น อาจคลุ้มคลั่ง  ไม่รู้ตัว และกระท าสิ่งที่รุนแรง จนถึงฆ่าบุคคลในครอบครัวได้  
 ในส่วนความจ าและการรู้สึกตัวของโรคจิตจากยาบ้า  มักยังมีดีอ ยู่ ผู ้ปุวยมักจ าว่าเกิด
อาการโรคจิตได้ และในส่วนความคิดมักเสียน้อยและชั่วคราว บางรายซึ่งเสพยาขนาดสูงจะมีอาการ
แปลกๆโดยเฉพาะพฤติกรรมทางเพศ  บางรายอาจมีอาการสัมผัสลวงหรือได้กลิ่นหลอก (Tactile 
and olfactory hallucinations) ซึ่งพบได้น้อยมากในโรคจิตเภท  บางรายอาจพบอาการที่เรียกว่า 
“Sign de magnan” คือผู้ปุวยรู้สึกเหมือนมีสัตว์ตัวเล็กๆ เช่น มด หรือแมลงมาไต่ตามผิวหนัง ที่
แขนขา หรือตามตัว อาจมีความรู้สึกคัน  หรือรู้สึกเหมือนยาได้แทรกซึมอยู่ใต้ผิวหนัง  ผู้ปุวยบางราย
พยายามใช้เข็มแทงผิวหนังเพื่อจะเอาสิ ่งที ่คิดว่าอยู ่ภาย ใต้นั ้นออกมา จนเกิดเป็นรอยแผลเป็น
โดยทั่วไป บางรายมีอาการมาก เป็น Paranoid  delusion  จากการศึกษาอาการดังกล่าว พบว่ามี 
Paranoid delusion ร้อยละ 80 ประสาทหลอน ร้อยละ 70  Disoriented  ร้อยละ7  ทั้งหมดมักมี
อาการตื่นเต้นและอยู่ไม่เป็นสุข เมื่อหยุดเสพยาบ้าอาการโรคจิตหายไปเองได้ใน 1 สัปดาห์ ประสาท
หลอนหยุดใน 24-48 ชั่วโมง หวาดระแวง และหลงผิดลดลงใน 1-2 สัปดาห์ (วิโรจน์, 2548) 



การบ าบัดรักษาผู้เสพติดยาบ้า 
ในผู้ปุวยยาและสารเสพติด  เมื่อหยุดยาจะมีทั้งอาการขาดยา (Withdrawal symptoms) 

และอาการอยากยา (Craving symptoms)  
อาการขาดยา (Withdrawal symptoms) หมายถึง อาการที่เกิดขึ้นเมื่อผู้ปุวยหยุดสาร

เสพติด เช่น ผู ้ปุวยติดสารตระกูลฝิ ่น  เมื ่อขาดยาจะมีอาการที่มักเรียกว่าลงแดง  คือมีอาการ
ท้องเสีย  เหงื่อแตก  หาว  มีน้ ามูก  ปวดกระดูก  นอนไม่หลับหรือหลับมาก  อ่อนเพลีย (วิโรจน์, 
2548 ; สมภพ, 2546) เป็นต้น  ส่วนในผู้ปุวยเสพติดยาบ้า เมื่อหยุดเสพอาการขาดยาจะมีมากน้อย
แตกต่างกันไป แต่ส่วนใหญ่อาการทางร่างกายไม่รุนแรงนัก เช่น มีอาการอยู่ไม่เป็นสุข  หงุดหงิด  
กระวนกระวาย   

อาการอยากยา (Craving symptoms) หมายถึง  การที่ผู้ปุวยมีความรู้สึกอยากจะใช้สาร
เสพติด ซึ่งอาจเกิดขึ้นในช่วงใดของการหยุดยาก็ได้  โดยทั่วไปมักมีอาการอยากยามากในระยะแรกๆ 
ของการหยุดยา แม้แต่ในขณะที่เพิ่งเสพยาไป ผู้ปุวยก็อาจมีอาการอยากยาเกิดขึ้น โดยที่ยังไม่มี
อาการขาดยาเลยก็ได้  ในผู้ปุวยเสพติดยาบ้าอาการอยากยา  ท าให้ผู้ปุวยกลับไปติดซ้ าอีก 

การบ าบัดรักษาอาการขาดยาบ้า (Management of MA Withdrawal)  

ในการบ าบัดรักษาอาการขาดยาบ้า  มีหลักปฏิบัติในการบ าบัดรักษาหลายประการ คือ  

- การรักษาผู้เสพติดยาบ้า ควนจะให้หยุดยาทันที  โดยไม่ต้องค่อยๆลดยา อาการขาดยา
ไม่เป็นอันตรายรุนแรง 

- ถ้าเสพสารเสพติดอื่นๆด้วย  เช่น กัญชา สุรา ยานอนหลับ ต้องหยุดพร้อมกันหมด  
เนื่องจากเมื่อหยุดยาบ้า  แม้จะไม่มีอาการรุนแรงที่เป็นอันตราย เช่นเดียวกับการหยุดเหล้าหรือบาร์
บิทูเรต แต่การให้ยารักษาอาการต่างๆ ระยะหยุดเสพก็ยังมีความส าคัญในบางราย  
การรักษาจะต้องเน้นในแบบประคับประคอง โดยจะต้องด าเนินการดังต่อไปนี้ 

1. ท าให้ปัสสาวะเป็นกรด เพราะเมทแอมเฟตามีนจะถูกขับออกทางปัสสาวะและจะถูกขับ
ออกได้ดีในภาวะปัสสาวะเป็นกรด โดยให้วิตามิน ซี 1 กรัม ทุก 6 ชั่วโมง ติดต่อกันเป็นเวลา 5 วัน  

2. อาการรู้สึกไม่เป็นสุข (Dysphoria) มักพบหลังหยุดเสพไม่นาน อาจพบรุนแรงในบาง
ราย และเอะอะอาละวาดได้ ผู ้ปุวยมักมีการสับสน ขัดแย้งในจิตใจสูง และหวาดระแวง เครียด 
หงุดหงิด 
 การดูแลผู ้ป ุวย อาจมีความจ าเป็นต้องยึดผู ้ป ุวยไว ้และท าให้สงบในที ่ปลอดภัย ให้ 
Benzodiazepines  เช่น Diazepam เพื่อควบคุม Agitation ถ้าผู้ปุวยยังกระสับกระส่าย และไม่
หลับ อาจให้ Trazodone (Desyrel) ในรายที่มีอาการทางผิวหนัง ทั้งอาการคัน หรือการแพ้ อาจให้ 
Benadryl 

3. การหมดแรง หลับมาก หลังจากเสพหนัก (Crash) มักพบหลังยาบ้าหมดฤทธิ์ ผู้ปุวยจะ
มีอาการอ่อนเพลีย เหนื่อยล้า ทั ้งร่างกายและจิตใจ ไม่สนใจสิ ่งรอบตัว  จะเป็นอยู่นาน 12 -96 
ชั่วโมง อาจหลับอยู่เป็นวันๆ (Hypersomnolence) การดูแลผู้ปุวยควรระวัง ต้องให้น้ าและอาหาร



ผู้ปุวยตามสมควร แต่อย่าให้ยาที่มีฤทธิ์ง่วงนอน การให้ยาท าให้ง่วง ทั้ง Benzodiazepines และ 
Antipsychotic Drugs ในระยะนี้ต้องระวังอย่างยิ่งเพราะอาจกดการหายใจได้ ผู้ปุวยที่หลับมาก
ในช่วงนี้ การปลุกผู ้ปุวยต้องดูให้เหมาะสม การปลุกผู้ปุวยบ่อยครั้งเกินไปก็อาจเป็นการรบกวน 
เพราะระยะนี้ถ้าผู้ปุวยหลับก็จะสงบได้ การปลุกผู้ปุวยบ่อยเกินไปจะท าให้หงุดหงิด จนถึงมีอาการ
เอะอะหรืออาละวาดได้ 

4. อาการซึมเศร้า (Depression) มักพบหลังหยุดเสพ 3-4 วัน ในรายที่มีอาการซึมเศร้า 
ควรให้ยาต้านซึมเศร้า  โดยเฉพาะกลุ่มที่ออกฤทธิ์ทั้ง Dopamine และ Serotonin หรือ กลุ่ม 
Selective serotonin receptor inhibitors (SSRI) ซึ่งจะช่วยเพ่ิม Serotonin ในสมอง ช่วยไม่ให้
คิดฆ่าตัวตายได้ 
 ยาที่ใช้ในการรักษาอาการขาดยา 
 ส าหรับการรักษาอาการขาดยา  ไม่มียาที่จะทดแทนโดยตรง เหมือนกับการรักษาการเสพ
ติดสารตระกูลฝิ ่น เช่นการรักษาผู ้เสพติดเฮโรอีนด้วยเมทาโดน ประกอบกับอาการขาดยาบ้า 
โดยทั่วไปจะไม่รุนแรงมาก การรักษาตามอาการ เช่น ในรายที่อาการเครียดหงุดหงิด ควรให้ยาลด
อาการเครียด ในรายที่มีอาการทางจิตก็ให้ยาต้านโรคจิต รายที่มีอาการซึมเศร้าให้ยาในกลุ่มต้าน
อาการซึมเศร้า  ซึ่งยาต้านอาการซึมเศร้าบางตัวเช่น Fluoxetine นอกจากจะช่วยลดอาการซึมเศร้า
ได้แล้ว ยังจะช่วยรักษาอาการหมดเรี่ยวแรงในสัปดาห์แรกๆของการหยุดยา และลดอาการขาดยา
บางอย่างได้ เช่น อาการง่วงนอน หลับมาก หิวบ่อย กินจุ ดังนั้น ยาต้านอาการซึมเศร้า กลุ่มยาที่มี
ฤทธิ์กระตุ้นนี้จะมีประโยชน์กับรายที่รับการรักษาแบบผู้ปุวยนอก และยังต้องประกอบอาชีพอยู่ 
เพราะลดอาการขาดยาบ้าที่ส าคัญ คือง่วงนอนได้ ยาพวกนี้มีกลไกลบางส่วนคล้ ายกับยาบ้า ในแง่
ของการยับยั้งการดูดกลับของสารจ าพวก Norepinephrine และ Serotonin ที่ปลายประสาท ซึ่ง
ท าให้บริเวณรอยต่อปลายประสาทมีสารจ าพวกนี้เพิ่มมากขึ้น แต่ปัญหาของยาในกลุ่มนี้ คือต้องใช้
เวลา 2-3 สัปดาห์ กว่ายาจะออกฤทธิ์ต้านอาการซึมเศร้าได้เต็มที่ ผลที่ได้จึ งค่อนข้างจ ากัด เพราะว่า 
อาการขาดยาและอาการอยากยาจะมากที่สุดในสัปดาห์แรก (วิโรจน์, 2548  ; สมภพ 2543) 
 ยาที่ใช่ในการรักษายาบ้าเพ่ือหวังให้เลิกเสพยาบ้าได้ ปัจจุบันยังไม่มียาเฉพาะที่ใช้ถอนพิษ
ยา ในการรักษาจึงให้ยาตามอาการเท่านั้น  การให้วิตามินซี (ascorbic acid) ท าให้ปัสสาวะมีภาวะ
เป็นกรดมากขึ้น ช่วยเร่งขับถ่ายแอมเฟตามีนได้เร็วขึ้น โดยให้วิตามินซี 1 กรัม วันละ 4 ครั้งเป็นเวลา 
3-5 วัน หรือให้ดื่มน้ าผลไม้จ านวนมากๆ (วิโรจน์, 2544) ปัจจุบันได้มีความพยายามทดลองใช้ยา
กลุ่มต่างๆ ในลักษณะให้ระยะยาว 8-12 สัปดาห์ เพ่ือหวังผลในการเลิกเสพยาบ้าได้เช่นเดียวกับการ
ให้ Bupropion ในการรักษาผู้ติดบุหรี่ หรือให้ Natrexone ในการรักษาผู้ติดสุรา  ในการรักษาเมท
แอมเฟตามีน ได้เริ่มมีการทดลองใช้ Bupropion นาน 12 สัปดาห์ ซึ่งผลการทดลองในขั้นต้นได้ผล
น่าพอใจ คาดว่า เป็นยาตัวแรกที่จะได้รับการพิสูจน์ว่า มีประสิทธิภาพในการช่วยบ าบัดผู้ปุวยเมท
แอมเฟตามีน 
 

 การบ าบัดการเสพติดยาบ้า (Methamphetamine Dependence Treatment) 



เดิมในการบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด ให้ความส าคัญกับการรักษาอาการขาดยา โดยเรียกว่า การ
ถอนพิษยา (Detoxification) โดยนับเป็นขั้นตอนส าคัญของการบ าบัดรักษาการเสพติด เพราะเห็น
ว่า ผู้ปุวยหยุดเสพแล้วมีอาการทางกายมากและต้องอาศัยแพทย์ในการสั่งใช้ยารักษา แล้วไปเรียก
การรักษาการติดยาจริงๆว่า การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ (Rehabilitation) ปัจจุบันเป็นที่เข้าใจและยอมรับ
ว่า การติดยาเป็นโรคของสมองที่มีพฤติกรรมผิดปกติ  ดังนั้นการรักษาให้เลิกเสพติดจึงเป็นการฝึก
ควบคุมอารมณ์ ความคิด และพัฒนาพฤติกรรมให้เป็นปกติและมีความสมดุลในการด าเนินชีวิตต่อไป  
เราอาจแบ่งระยะหลังจากการหยุดยาจนเลิกได้ (Roadmap of Recovery) เป็น 4 ระยะ  ดังนี้ 

1. ระยะขาดยา (Withdrawal Stage) ระยะนี้ใช้เวลาประมาณเป็นชั่วโมง จนถึง 5-10 
วัน หลังจากหยุดยา ในตอนเริ่มต้นผู้ปุวยจะมีอาการซึมเศร้า รู้สึกไม่เป็นสุข (Dysphoria) เครียด 
หงุดหงิด  กระวนกระวาย  นอนไม่หลับ และมีอาการอยากยามาก  บางรายก็อาละวาด ต่อมาความ
อยากยาถูกแทนที่ด้วยความเหนื่อยล้า  มีอาการอ่อนเพลีย  หมดเรี่ยวแรง  รู้สึกง่วงนอน หลับมากใน 
24 ชั่วโมง และบางรายยังหลับมากต่อไปอีก 2 -3 วัน เมื่อตื่นขึ้นมาก็จะหิวมาก และอาการอยากยา
จะค่อยๆลดลงในบางราย  เมื่อหมดฤทธิ์กระตุ้นของยาบ้าผู้ปุวยบางรายกลับมีอาการซึมเศร้ารุนแรง 
(Severe Depression) จนถึงกับพยายามฆ่าตัวตาย  ส าหรับผู้ปุวยส่วนใหญ่ในระยะนี้มักมีเพียง
อาการเมื่อยล้า  รู้สึกง่วงนอน  หลับมาก แล้วตามด้วยการหิวมาก  

2. ระยะหยุดเสพช่วงแรก (Early Abstinence or Honeymoon Stage) ถัดจาก
ระยะแรกจนถึง 45 วัน ยังมีอาการเครียด อ่อนเพลียอยู่บ้าง การนอนหลับและอารมณ์ยังมีการ
แปรปรวน  และจะค ่อยๆกล ับมา เข ้าสู ่ภาวะปกต ิ ผู ้ป ุวยหลายรายเก ิดความเชื ่อมั ่น เก ิน 
(Overconfidence) เกิดความมั่นใจว่าตนเองสามารถเลิกเสพได้ว่ายดาย และเลิกได้แน่นอน  ส่วน
ใหญ่ยังมีปัญหาเรื่อง สมาธิและความจ า อารมณ์มีการแปรปรวน (Mood Swings)  บางรายจะมี
อาการซึมเศร้าและกระวนกระวายซึ่งสัมพันธ์กับระยะเวลาและขนาดของยาบ้าที่เสพ  

3. ระยะผ่านอุปสรรค (Protrated Abstinence or The Wall Stage) ระยะเวลา 
4-6 เดือน หลังจากหยุดยาบ้า ระยะนี้มีอาการเหมือนคนปกติ แต่บางรายมีการสูญเสียความจ า การ
เรียนรู้ (Cognitive) อาจมีอารมณ์แปรปรวน และยังมีอาการซึมเศร้าได้ (Emotion Swings) จะยังมี
อาการอยากยา เป็นพักๆ หรือมีอาการอยากยาเมื่อมีสิ่งกระตุ้น เช่น เพื่อนพูดชักชวน  เห็นผู้อื่นเสพ
ยาจะมีอาการอยากยาที่รุนแรงได้  ดังนั้นจึงพบได้ว่าผู ้ปุวยบางรายที่เลิกได้เป็นเดือนๆ ก็ยังหวน
กลับมาเสพใหม่ได้อีก 

4. ระยะปรับสู่ปกติ (Adjustment/Resolution  Swings) เป็นระยะปรับตัวทาง
ความคิด พฤติกรรมและสังคม ผู้ปุวยรู้สึกถึงความถูกต้อง เกิดความละอาย ยังขาดเปูาหมายของชีวิต 
อาจมีความเบื่อหน่ายและมีปัญหาในสถานะหรือความสัมพันธ์กับผู้อื่น การจัดสมดุลของชีวิต ใน
ระยะนี้จึงมีความส าคัญที่จ าท าให้การเลิกยายั่งยืนและไม่กลับไปติดซ้ าอีก  (วิโรจน์, 2548) 
 การบ าบัดรักษาผู ้ต ิดยาบ้า  ควรใช้ว ิธ ีการบ าบัดรักษาแบบมาตรฐาน (Classical 
Method) เช่นเดียวกับการรักษาผู้ติดยาเสพติดชนิดอ่ืนๆ ซึ่งได้ก าหนดการรักษาไว้ 4 ขั้นตอน  



1. ขั้นเตรียมการก่อนการรักษา (Pre-admission)  เป็นระยะแรกของการรักษา เหตุที่
ต้องม ีระยะนี่เพ่ือให้ผู้ปุวยได้เตรียมตัวเตรียมใจ จัดการกิจธุระให้เรียบร้อยเพื่อให้เข้ารับการรักษาได้
ครบตามระยะเวลา และต่อเนื่องไม่ขาดตอน  รวมทั้งให้การแนะน าจูงใจผู้ปุวยให้เห็นความส าคัญ
ของการรักษาและมีความตั้งใจจริงในการรักษา รวมไปถึงการเตรียมครอบครัวผู ้ปุวยด้วย เพราะ
ผู้ปุวยหลายรายมีสาเหตุในการเสพยาบ้าจากปัญหาในครอบครัว การให้ค าแนะน ารักษาครอบครัวไป
ด้วย เป็นการรักษาที่ได้ผลดีกว่าการรักษาที่มุ่งเน้นเฉพาะแต่ตัวผู้ปุวย  

2. ขั้นถอนพิษยา (Detoxification)   การรักษาในขั้นนี้แบ่งได้เป็น 2 แบบ คือ 
2.1 แบบผู้ปุวยนอก  การรักษาแบบนี้เป็นที่นิยมโดยทั่วไป เนื่องจากเป็นความสะดวก

ของทางสถานพยาบาล  สิ้นเปลืองงบประมาณน้อยกว่าแบบผู้ปุวยใน  นอกจากนี้ยังสามารถตรวจ
รักษาผู้ปุวยได้เป็นจ านวนมาก  แต่การรักษาแบบผู ้ปุวยนอกมักจะให้ผลในการรักษาไม่แน่นอน 
เนื่องจากผู้ปุวยยังคงกลับไปอยู่กับสภาพแวดล้อมเดิมๆซึ่งมีสิ ่งยั ่วยุต่างๆสามารถหายาบ้าได้ง่าย  
บางครั้งในระหว่างการรักษาจะพบว่า มีการลักลอบใช้สารเสพติดได้อีก แต่นับว่าเป็นข้อดีในอีกแง่
หนึ่ง คือ ถ้าหากผู้ปุวยสามารถเลิกได้ทั้งๆที ่ยังอยู่ในสภาพแวดล้อมเดิม แสดงว่าผู ้ปุวยมีจิตใจที่
เข้มแข็ง หักห้ามใจตนเองได้ โอกาสเลิกได้ในระยะยาวจึงมีมากกว่า  ผลส าเร็จของการรักษาแบบ
ผู้ปุวยนอกขึ้นอยู ่กับตัวผู ้ปุวยและครอบครัวเป็นส าคัญ การให้การรักษาต้องใช้การให้ค าปรึกษา
แนะน า (Counselling)  เป็นวิธีการส าคัญที่จะช่วยผู้ปุวยและครอบครัวในการเลิกเสพยาบ้าได้  

2.2 แบบผู้ปุวยใน  การตัดสินใจใช้วิธีการรักษาแบบผู้ปุวยในนั้น  มีข้อบ่งชี้ ดังนี้  
- อยู่ในสภาวะที่อาจท าอันตรายแก่ตัวเองหรือผู้อ่ืนได้ 
- มีโรคแทรกซ้อนทางร่างกายหรือจิตใจ ที่จ าเป็นต้องรักษาตัวในโรงพยาบาล เช่น 

มีโรคติดเชื้อรุนแรง โรคจิตประเภทที่มีอาการมาก 
- ผู้ปุวยติดสารเสพติดชนิดอ่ืนที่จ าเป็นต้องรับการรักษาร่วมด้วย เช่น สุรา เฮโรอีน  
- ในรายที่มีปริมาณมากๆ ติดนานมากว่า 1 ปี มีแนวโน้มที่จะหยุดยาไม่ได้ หากให้

การรักษาแบบผู้ปุวยนอก 
- ผู้ปุวยที่เคยรับการรักษาแบบผู้ปุวยนอกหลายครั้งแล้วยังไม่ได้ผล 
- มีสภาวะแวดล้อมทางสังคมและจิตใจที่แย่มาก เช่น ขาดที่พึ่งในครอบครัว   ไม่

สามารถด าเนินชีวิตในสังคมได้ 
- ผู้ปุวยไม่ยินยอมรับการรักษาแบบผู้ปุวยนอก รวมไปถึงผู้ปุวยที่ศาลส่งมารับการ

รักษาภายในโรงพยาบาล 
 การรักษาแบบผู้ปุวยในนั้นต้องแยกผู้ปุวยให้เป็นสัดส่วน ไม่ควนปะปนกับผู้ปุวยทั่วไป โดย
จัดอยู่ในสถานที่ที่ปลอดภัยจากสารเสพติดหรือสิ่งยั่วยุ ที่อาจจะท าให้นึกถึงการเสพยา บุคลากรที่ให้
การดูแลควรมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับผู้ปุวยเหล่านี้โดยเฉพาะการรักษาในขั้นตอนนี้  นอกจากให้
การถอนพิษยาไม่ว่าจะด้วยวิธีการให้ยาหรือวิธีอื่นก็ตามยังต้องจัดให้มีกิจกรรมอื่นรวมไปด้วย เช่น



การนิเทศ แนะน ากิจกรรมต่างๆ  การประชุมเช้า (Morning Meeting) ให้สุขศึกษา ค าแนะน า
เกี่ยวกับยาเสพติด โรคแทรกซ้อน โรคเอดส์ จัดให้มีการท าจิตบ าบัด กลุ่มบ าบัด เป็นต้น  

3. ขั้นฟื้นฟูสมรรถภาพ (Rehabilitation) การฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาบ้า ก็คือ การ
รักษาส่วนที่พิการหรือส่วนที่เสื่อมจากการเสพระยะยาวนั่นเอง การฟื้นฟูสมรรถภาพแบ่งได้เป็น 2 
ลักษณะ คือ 

3.1 การฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางกาย ได้แก่ การรักษาส่วนที่พิการหรือเสื่อมระยะยาวของ
อวัยวะ ระบบต่างๆ ซึ่งจะมีมากน้อยขึ้นอยู่กับผู้ปุวยแต่ละรายไป 

3.2 การฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางจิตใจ สังคม และงานอาชีพ  เป็นการรักษาการติดทางใจ
เหมือนกับผู้ปุวยยาเสพติดชนิดอื่นๆ  ซึ่งต้องใช้เวลานาน จนเป็นเหตุให้เกิดกรณี
การกลับไปเสพซ้ า การฟื้นฟูตัวเองจากการเสพยาเป็นกระบวนการพัฒนาที่ต้อง
อาศัยความพยายามทุกวิถีทางของผู้เสพยา สิ่งที่ต้องเผชิญ มีดังนี้  

- ต้องการกลับตัวกลับใจ หมายถึง เวลาที่ผู้ติดยาเสพติดรู้สึกว่าถึงเวลาแล้วที่เขา
จะต้องหยุดยา  อาจเป็นเพราะระอาตนเอง  และทราบว่าผู้อื่นเกิดความเบื่อ
หน่าย เรียกว่า เป็นการถึงจุดอิ่มตัว ซึ่งจุดนี้แต่ละคนมีไม่เท่ากันแล้วแต่ว่าใคร
จะกลับตัวได้เมื่อใด 

- รู้สึกสองจิตสองใจ  คือระยะที่มีความรู้สึกไม่แน่ใจ ใจหนึ่งอยากเลิกแต่อีกใจ
หนึ่งก็ยังไม่อยากเลิก เป็นระยะที่มีความไม่แน่ใจตัวเองมาก 

 การรักษาในระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพมีหลายรูปแบบ แต่ที่ได้รับความนิยมและได้ผลค่อนข้าง
ดี คือ รูปแบบชุมบ าบัด (Therapeutic community) 
 ในผู้ปุวยติดยาบ้าที่ได้รับการบ าบัดรักษาแบบผู้ปุวยในขั้นถอนพิษยา และสมัครใจรับการ
ฟื้นฟูสมรรถภาพ จะเผชิญกับหลายสิ่งหลายอย่าง เช่น การปรับตัวให้เข้ากับเพื่อนใหม่ และต้อง
เผชิญกับปัญหาอยู ่ทุกวัน ต้องสร้างระบบให้แก่ตัวเอง อาจจะต้องเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมซึ่งไม่
ถูกต้องตามสังคมภายนอก ซึ่งเป็นกระบวนการพัฒนาชีวิตให้ด าเนินไปด้วยดี การรักษาในระยะนี้เป็น
ระยะที่ผู้ปุวยจะได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพชีวิตที่สมบูรณ์ทั้งร่างกายและจิตใจ ตลอดจนความพร้อมที่
จะออกไปประกอบอาชีพ หรือใช้ชีวิตเข้ากับสังคมภายนอกได้  

4. การติดตามหลังการรักษา (After Care)  ขั้นตอนนี้ถือว่ามีความส าคัญเช่นกัน 

มิฉะนั้นผู้ให้การรักษาจะไม่สาสารถทราบได้เลยว่า ผลการรักษาเป็นอย่างไร มีการติดซ้ าหรือไม่ การ
ด าเนินชีวิต สภาวะแวดล้อมของผู้ปุวยหลังการรักษาเป็นอย่างไร ต้องเสริมก าลังใจหรือแนะแนวช่วย
แก้ไขปัญหาต่างๆ บ้างหรือไม่ 
การติดตามหลังการรักษา ควนมีก าหนดระยะเวลาที่จะนัดพบผู้ปุวย พร้อมกับการพบผู้ปุวยแบบสุ่ม
ในบางครั้ง เพ่ือจะได้เห็นสภาพที่แท้จริง โดยไม่มีการเตรียมตัวไว้ก่อน เนื่องจากผู้ปุวยอาจจะปิดบัง
สภาพที่แท้จริงได้  การติดตามติดตามหลังการรักษาแบ่งออกเป็น 2 วิธี  การจะใช้วิธีใดขึ้นอยู่กับ
ความพร้อม ก าลังคน งบประมาณของสถานพยาบาลแต่ละแห่ง 



4.1 วิธีโดยตรง  หมายถึง ผู ้ติดตามผลได้พบกับผู้ปุวยโดยตรง ท าให้สามารถซักถาม
ผลการรักษาได้ลึกซึ้ง พร้อมกับตรวจหาสารเสพติดได้ ให้ค าแนะน าแก้ไขปัญหาได้โดยตรง การ
ติดตามวิธีโดยตรงมีหลายแบบ เช่น 

- นัดพบผู้ปุวยมาที่สถานพยาบาลตามก าหนด  ซึ่งพบปัญหาผู้ปุวยไม่มาตามนัด
บ่อยมากแต่สะดวกกับสถานพยาบาล 

- พบผู้ปุวยที่บ้าน วิธีนี้สามารถท าได้ทั้งแบบนัดหมายล่วงหน้าหรือไม่ได้นัดหมาย 
ท าให้เห็นสภาพที่แท้จริงของผู้ปุวย แต่วิธีนี ้สิ้นเปลืองทั้งเวลา ก าลังคน และ
งบประมาณ 

- นัดพบผู้ปุวยที่ท างาน  เป็นวิธีที่ต้องใช้ความระมัดระวังเป็นพิเศษ นายจ้างมัก
ไม่ชอบให้มีการรบกวนในเวลางาน ผู ้ปุวยเองอาจไม่อยากให้เพื่อนร่วมงาน
ทราบ ว่ายังอยู่ในขั้นตอนการรักษายาเสพติด  ผู้ปุวยบางรายที่ประกอบอาชีพ
อิสระเอง การนัดแบบนี้อาจจะกระท าได้ 

4.2 ว ิธ ีโดยอ ้อม  ว ิธ ีนี ้ผู ้ต ิดตามผลไม ่ได ้พบก ับผู ้ป ุวย โดยตรง เช ่น โดยการส ่ง
แบบสอบถามทางไปรษณีย์  พูดคุยทางโทรศัพท์  วิธีนี้ค่อยข้างสะดวกไม่เสียเวลาทั้งสองฝุาย แต่
ข้อมูลที่ได้อาจไม่ครบถ้วย การให้ค าปรึกษาแนะแนวท าได้ไม่สมบูรณ์มากนัก  และแบบสอบถามก็
มักจะไม่ได้รับการตอบกลับ (ธงชัย, 2541) 

ความรู้ทั่วไปของรางจืด 

รางจืด มีชื่อวิทยาศาสตร์ว่า Thunbergia laurifolia Linn. ช่ือสามญั Laurel clockvine, 
blue trumphet vine ชื่อภาษาอังกฤษ  Babbler’s Bill leaf  จัดยู่ในวงศ์ ACANTHACEAE มีชื่อเรียก
อ่ืนๆ ว่า  ก าลังช้างเผือก ,ขอบชะนาง, รางเอ็น, เขาเขียวเถา, เครือเขาเขียว, ยาเขียว (ภาคกลาง), ราง
เย็นคาย (ยะลา) , ดุเหว่า (ปัตตานี), ทิดพุด (นครศรีธรรมราช), น้ านอง (สระบุรี), แอดแอ, ย้ าแย่ 
(เพชรบูรณ์) จอลอดิเออ ซั้งกะ บั้งกะละ พอหน่อเตอ (กะเหรี่ยง-แม่ฮ่องสอน) (สมพร, 2542; อัญชลี , 
2554) เป็นพรรณไม้เถา พบอยู่ในปุาดงดิบ เป็นพืชที่ชอบอยู่ตามลุ่มน้ า ล าห้วย ล าธาร มักชอบอาศัย
เกาะเกี่ยวอยู ่กับต้นไม้ใหญ่   ถ้าอยู่บริเวณที่มีน้ าให้ความชุ่มชื้นอุดมสมบูรณ์ ต้นรางจืดต้นหนึ ่ง
อาจจะออกเถาจ านวนมากปกคลุมพ้ืนที่เป็นบริเวณกว้าง ชอบดินร่วนปนทราย ต้องการแสงแดดปาน
กลาง มักพบทางภาคกลางและภาคเหนือ  ซึ่งมีลักษณะทางพฤกษศาสตร์ ดังนี้  

ต้น  ลักษณะเป็นไม้เถาเลื้อยเนื้อแข็งขนาดกลางไม่มีเนื้อไม้  มีความแข็งแรงมาก เป็นข้อ
ปล้องกลมสีเขียวเข้มเป็นมัน เถาแก่มีสีเขียวยาวได้ถึง 20 เมตร  ล าต้นหรือเถาจะเลื้อยพาดไปตาม
ก าแพงรั้วแล้วทิ้งตัวห้อยเป็นระย้าลงสู่เบื้อล่าง 

ใบ  มีขนาดใหญ่ ใบคล้ายใบย่านางแต่ดูนิ่มนวลกว่า ผิวเกลี้ยง ใบเดี่ยวเนื้อหนาเป็นสีเขียว
เข้มเรียงตามตรงข้ามกันเป็นคู่ๆ และขนาดใบจะไล่กันขึ้นไปตั้งแต่ขนาดใหญ่ตรงโคนก้านไปหาขนาด



เล็กตรงปลายก้านใบ และใบที่อยู่ด้านล่างๆ ก็มักจะใหญ่กว่าใบที่อยู่ถัดขึ้นไป ลักษณะของใบเป็นรูป
หัวใจตรงโคนใบจะเว้า ปลายใบจะเป็นติ่งแหลม กว้างประมาณ 4 -7เซนติเมตร         ยาว 8-15 
เซนติเมตร เส้นใบมี 5 เส้น 

ดอก มักออกเป็นช่ออยู่ตามง่ามใบ ดอกจะออกระหว่างเดือนพฤศจิกายนถึงเดือนมกราคม 
เป็นช่อตามซอกใบ  ช่อหนึ่งจะมี 3-4 ดอก หรือตามข้อของล าต้น ยาวประมาณ 1 เซนติเมตร ดอก
จะออกที่ปลายกิ่ง กลีบดอกมีสีม่วงแกมน้ าเงิน หรือสีฟูา สีขาว มีใบประดับสีเขียวหรือสีขาวประสี
น้ าตาลแดง หรือสีแดงหุ้มดอกอยู่ มีกลีบดอกขนาดใหญ่ 5 กลีบ ฐานรองดอกเป็นกรวยตื้น ๆ เป็นรูป
แตร ปลายดอกจะแยกออกเป็น 5 แฉก ภายในดอกมีเกสรตัวผู้อยู่ 4 อัน  

ผล  ผลของรางจืดมีลักษณะเป็นฝัก ฝักเมื่อแห้งแตก 2 ซีก จะงอนส่วนบน (รมย์รวินทร์, 
2553; พนิดา, 2554; สุภาภรณ์, 2554) 

พันธุ์ของรางจืด ตามพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน ได้ก าหนดไว้ว่ารางจืด มี 2 วงศ์ 
ได้แก่ วงศ์เหงือกปลาหมอ (ACANTHACEAE) เช่น รางจืดเถา และวงศ์ถั่ว (LEGUMINOSAE) เช่น 
รางจืดต้น (ไพบูลย์, 2556) 

1. รางจืดเถามี  3 สายพันธุ์ คือ รางจืดดอกม่วง รางจืดดอกขาว และรางจืดดอกแดง 
ลักษณะของรางจืดส่วนที่ใช้เป็นยานั้นคือ ใช้ได้ทั้งต้น ราก ใบ และเถา ที่นิยมท ายาได้นั้นมีสองชนิด 
คือ รางจืดดอกม่วงละรางจืดดอกขาว แต่ที่นิยมใช้กันอย่างแพร่หลาย คือรางจืดดอกม่วง  

- รางจืดดอกม่วง  เป็นสมุนไพรที่ใช้กันมานานมากและเป็นที ่รู ้จักกันทั ่วไป 
รางจืดชนิดนี้เป็นไม้เถาขนาดกลาง พบเห็นได้ทั่วไปในประเทศไทย ดอกจะคล้ายกับดอกของสร้อย
อินทนิลเป็นอย่างมาก มีสีม่วง ถ้าไม่สังเกตจะคิดว่าเป็นดอกไม้ชนิดเดียวกัน ข้อแตกต่างของเถา
รางจืดและสร้อยอินทนิล อยู่ที่ใบ คือขอบใบของเถารางจืดจะเรียบเรียวแหลมสู่ปลายใบ  แต่ใบของ
สร้อยอินทนิลขอบใบหยักเป็นแฉก 3-4 แฉก   

- รางจืดดอกขาว  ลักษณะเป็นไม้พุ่มขนาดเล็ก ดอกสีขาว ชื่ออื่นๆ หนามแน่ 
Thunbergia fragrans Roxb. ชื่อวงศ์ Thunbergiaceae เป็นไม้เถาเล็กล าต้นเป็นเหลี่ยม มีขนหนา
แน่ เลื้อยพันขึ้นตามต้นไม้อ่ืน ใบเดี่ยวรูปหอกปลายใบแหลม ยาว 1 -3 นิ้ว ออกดอกเป็นคู่หรือเดี่ยว
ตามซอกใบ ขนาดประมาณ 4 เซนติเมตร กลีบสีขาว 5 กลีบ ผลกลม มีจะงอยเหมือนผลรางจืดดอก
ม่วง เกิดตามปุาดงดิบเขา ปุาโปร่งเขา  

- รางจืดดอกแดง  หรือชื่อพื้นบ้าน หนามแน่แดง ชื่ออื่นน้ าปูู ปักกะล่ะกวอ มี
ชื่อทางพฤกษศาสตร์ Thunbergia coccinea Wall. Ex D.Don Thunbergiaceae อยู่ในวงศ์ : 
Acanthaceae น้ าปูู เป็นไม้เถาเนื้ออ่อน เป็นเถาขนาดกลาง กิ่งก้านอ่อนสีเขียว ใบเดี่ยวรูปไข่กว้าง
ขอบจักเว้าตื้นๆ ไม่เป็นระเบียบห่างๆ เส้นใบตามยาว 5 เส้นลึกชัด คล้ายใบอบเชย แต่เนื้อบางกว่า
และไม่เรียบ พาดพันไปตามพุ่มไม้อ่ืน  เถาและกิ่งของแขนงมักจะห้อยระย้าลงสู่พ้ืนดิน ใบเดี่ยว ออก



ตรงข้าม รูปไข่หรือรูปรี โคนใบเว้า ดอกออกเป็นช่อยาวไม่แตกแขนงห้อยลงตามปลายกิ่ง ใบประดับ
ขนาดใหญ่ สีเขียวเข้มอมม่วง ดอกสีแดง ดอกย่อยมีประดับสีแดงม่วง 2 อัน กลีบดอกเป็นหลอดสั้นๆ 
มีสีแดง ปลายบานออกเป็น 5 กลีบติดกัน สีส้มแดง ดอกเป็นช่อยาวห้อยลง ยาว 40 -50 เซนติเมตร 
เกิดตามปุาดิบชื ้นที ่ค่อนข้างสูง กลีบดอกเชื่อมติดกันเป็นหลอด 2 อัน ประกบกัน ส่วนบนผาย
ออกเป็นรูปากเปิด ผลแห้ง รูปทรงกลม ส่วนบนเป็นจะงอยแหลมเหมือนรางจืดดอกม่วง เมื่อแก่จะ
แตกออกตามยาว เขตกระจายพันธุ์และถิ่นก าเนิด ภาคเหนือและภาคอีสานของไทย ออกดอกและ
ผลเดือนกันยายน – กุมภาพันธุ์ ขณะนี้รางจืดดอกแดงอยู่ในสภาพของพืชหายาก ( รมย์รวินทร์, 
2553) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพ 3 รางจืดดอกสีม่วง (Thunbergia laurifolia Linn.) 
ที่มา  http://www.gotoknow.org/posts/326747 

 
2. รางจืดต้น  หรือรางจืดพุ่มหรือรางจืดตัวผู้ ซึ่งมักจะรู้กันในชื่อ “หิ่งหายใหญ่” เป็นไม้

ลมลุก สูงราว 1-3 เมตร  ใบเดี่ยวรูปไข่ โตขนาดเท่าฝุามือ มีสรรพคุณทางยาทั้งต้นและราก โดยใช้
ดับพิษร้อน ถอนพิษไข้ โดยเฉพาะรากใช้แก้พิษยาเบื่อ  ยาเมา  ในพืชกลุ่มหิ่งหายนั้นมีสารพิษที่
อันตรายต่อสัตว์เคี้ยวเอ้ือง  การใช้ในคนพึงระวัง ใช้แต่ในปริมาณที่พอควรเท่านั้น ยังมีรางจืดต้นอีก
ชนิดหนึ่งซึ่งเป็นคนละชนิดกับหิ่งหายใหญ่ พบน้อยมาก เป็นไม้พุ่มขนาดกลาง สูงราว 2 -3 เมตร ใบ
เดี่ยวรูปไข่ โตขนาดฝุามือ ดอกสีเหลืองเป็นพวง ลักษณะคล้ายดอกโสน หรือดอกถั่ว สรรพคุณแก้ไข้
และแก้พิษยาเบื่อเมาได้เช่นกัน (ไพบูลย์, 2556) 
 
 

http://www.gotoknow.org/posts/326747


สรรพคุณของรางจืด 
รางจืดเป็นพืชสมุนไพรที่มีตัวยารสเย็น  ใช้ได้ทั้ง ใบ ราก เถา ต าคั้นน้ า ดื่มเพียง 2 ครั้งก็

เห็นผลในการใช้ดื่มถอนพิษ ทั้งที่เป็นพิษจาก ยาฆ่าแมลง อาหารเป็นพิษ พิษจากเมาสุรา หรือกินยา
นอนหลับเกินอัตราส่วนที่แพทย์ก าหนด  ทั้งนี้เพราะสรรพคุณของรางจืดจะเปลี่ยนกรดหรื อด่างใน
ร่างกายที่เป็นพิษให้เป็นกลาง และเมื่อสารยาของรางจืดซึมเข้าสู่กระแสเลือดไปปะทะกับพิษยา หรือ
สารพิษต่างๆ มันจะท าลายพิษเหล่านั้นให้เป็นกลางในเวลาอันรวดเร็ว ไม่เกิน 45 นาที ตามต ารายา
ล้างพิษของไทย ใช้ก ินก่อนกินยาร ักษาโรค เช ่น จะรักษายาเสพติด ก็ให้ก ินยาล้า งพิษก่อน 
ประกอบด้วย รางจืด เหงือกปลาหมอ และเถาย่านาง อย่างละ 15 กรัม ต้มดื่มล้างพิษ  สรรพคุณที่
ได้รับการยอมรับทางวิทยาศาสตร์  จากรายงานวิจัยหลายๆชิ้น ซึ่งในปัจจุบันได้มีงานทดลองทาง
วิทยาศาสตร์หลายประการ  ที่แสดงให้เห็นว่าเถารางจืดมีสรรพคุณเกี่ยวกับสารต่อต้า นอนุมูลอิสระ 
โดยเฉพาะส่วนของใบที่สกัดจากน้ า สรรพคุณอื่นๆ แก้ท้องร่วง อาการแพ้  ผื ่นคัน  แก้พิษยาฆ่า
แมลงในสัตว์ แก้พิษจากสารในยาก าจัดศัตรูพืช แก้พิษเคมี พิษเบื่อเมา พาแอลกอฮอล์ พิษสุราเรื้อรัง 
พิษสะสมในร่างกาย ไข้ร้อนใน ฯลฯ (สมพร, 2542 ; รมย์รวินทร์, 2553)   

สรรพคุณตามต าราไทย   

ใบสด คั้นน้ ากินแก้ไข้ และถอนพิษ ใช้ปรุงเป็นยาเขียว รับประทานเป็นยาถอนพิษ ท าให้
ลดความร้อนในร่างกาย แก้ไข้แก้พิษ กระทุ้งพิษไข้หัว  

ราก  แก้อาการเมาค้าง  ปวดหัวมึนหัวอันเนื่องมาจากพิษสุรา ถอนพิษสุรา พิษตกค้างใน
ร่างกาย ใช้รากเข้ายารักษาโรคอักเสบและปอดบวม (นิจศิริ, 2547) 
 ใช้ทั้งต้น  เข้ายาแก้มะเร็ง  

รากและเถา รับประทานเป็นยาแก้ร้อนในกระหายหายน้ า แก้พิษร้อนทั้งปวง (พนิดา, 
2554) 

ใบและราก  ใช้ปรุงเป็นยาถอนพิษไข้ เป็นยาพอกบาดแผล น้ าร้อนลวก ไฟไหม้ ท าลายพิษ
ยาฆ่าแมลง พิษจากสตริกนินให้เป็นกลาง พิษจากดื่มเหล้ามากเกินไป หรือยาเบื่อชนิดต่างๆ เข้าสู่
ร่างกาย โดยตั้งใจหรือไม่ตั้งใจก็ตาม (สุนทรี, 2535) 
ข้อควรระวัง จากบัญชียาจากสมุนไพรในบัญชียาหลักแห่งชาติ พ.ศ. 2554 ได้ระบุข้อควรระวังของ
ยาชงและแคปซูลรางจืดไว้ดังนี้ 

1. ควรระวังการใช้ในผู้ปุวยเบาหวานเพราะอาจท าให้เกิดภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า  
2. ไม่แนะน าให้ใช้ในผู ้ปุวยที ่สงสัยว่าเป็นไข้เลือดออก เนื่องจากอาจบดบังอาการของ

ไข้เลือดออกได้ 
3. หากใช้ยาเป็นเวลานานเกิน 3 วัน แล้วอาการไม่ดีขึ้น ควรปรึกษาแพทย์  



4. แม้ว่าอดีตในหม้อยาแก้ปวดเมื่อย บ ารุงก าลังของหมอยาพื้นบ้านจะมีรางจืดรวมอยู่กับ
สมุนไพรตัวอื่นๆ ด้วย ซึ่งนั่นหมายถึงรางจืดสามารถใช้ร่วมกับยาอื่นได้ อย่างไรก็ตาม
ควรระวังเมื ่อมีการใช้ร ่วมกับยาแผนปัจจุบันตัวอื่นเช่นเดียวกันกับการใช้สมุนไพร
โดยทั ่ว ไป เพราะรางจ ืดอาจเร ่งการขับยาเหล่านั ้นออกจากร ่างกา ย อาจท าให้
ประสิทธิภาพของยาลดลง (สุภาภรณ์, 2554) 

องค์ประกอบทางเคมีของรางจืด 

จากการศึกษาองค์ประกอบทางเคมีในน้ าสกัดจากใบรางจืดพบว่ามีสารส าคัญหลายชนิด 
ได้แก่ กรดคาเฟอิก, อะพิจินิน (apeginin), โคสโมซิน (cosmosin) และ delphinidin-3, 5-di-ο-β-D-
glucose (รัชฎาพร, 2549; พนิดา, 2554) 

เภสัชวิทยาของรางจืด 

1. ฤทธิ์ต้านการอักเสบ  มีการศึกษาการพัฒนาต ารับยาต้านการอักเสบจากสมุนไพร 
โดยใช้สารสกัดจากใบรางจืดไปทดสอบฤทธิ์ยับยั้งการอักเสบในสัตว์ทดลองที่ท าการเหนี่ยวน าให้เกิด
การอักเสบที่ใบหูด้วยสาร ethyl-phenylpropiolate (EPP) ผลการทดลองพบว่าสารสกัดจากใบ

รางจืดสามารถยับยั้งการอักเสบได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P0.05) และเปอร์เซ็นต์การยับยั้งการ
อักเสบเท่ากับ 32.3 % ดังนั้นจึงน าสารสกัดใบรางจืดที่ได้มาเตรียมเป็นต ารับครีมในขนาดความ
เข้มข้น 5% แล้วน าไปผ่านการทดสอบความคงตัวทางกายภาพ จากนั้นน าไปตรวจสอบฤทธิ์ต้านการ

อักเสบเช่นเดียวกับสารสกัด พบว่ามีฤทธิ์ต้านการอักเสบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P0.05) และ
ใกล้เคียงกับยามาตรฐานคือ betamethasone cream (พนิดา, 2554) 

2. สามารถลดความเป็นพิษของตับจากการได้รับแอลกอฮอล์ (Antidote for 
ethanol) โดยการวัดระดับของเอนไซม์ AST และ ALT และระดับของไทรกลีเซอไรด์ในตับ โดย
พบว่า ที่ระยะเวลา 15 นาทีหลังจากได้รับแอลกอฮอล์เข้าไป สารสกัดรางจืดในขนาด 200 มก./
น้ าหนักตัว 1 ก.ก. มีผลท าให้การเกิดพิษที่ตับอันเนื่องมาจากแอลกอฮอล์ลดลง โดย AST ลดลง 1.3 
เท่า ALT ลดลง 1.9 เท่า และไทรกลีเซอไรด์ลดลง 1.4 เท่า นอกจากนี้ ในการศึกษากลไกของสาร
สกัดรางจืดต่อการปูองกันการท าลายตับอันเนื่องมาจากแอลกอฮอล์พบว่า สารสกัดจากใบรางจืด
สามารถลดระดับของลิปิดเพอร์ออกไซด์ในตับ, ระดับแอลกอฮอล์ในเลือด และเพิ่มระดับของ
เอนไซม์ ADH และ ALDH ซึ่งเป็นตัวบ่งชี้ถึงสภาพการท างานของตับในระดับโลเลกุลว่าถูก
เปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้น (วัชรีวรรณ, 2544) 



3. ฤทธิ์เพิ่มการหลั่ง dopamine สารสกัดน้ าใบรางจืดความเข้มข้น 0.1 ก./มล. เมื่อ
น าไปทดลองกับชิ้นสมองหนูแรท  ส่วนStriatum พบว่าสารสกัดน้ าใบรางจืดสามารถเพิ่มผลของ

โปตัสเซี่ยมในการกระตุ้นการหลั่งสาร dopamine ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P0.001) และมี
ศักยภาพในการกระตุ้นการหลั่ง dopamine ได้ดีพอๆกับสาร amphetamine  ดังนั้นจึงมีการน า
สารสกัดใบรางจืดไปใช้รักษาผู้ติดยาเสพติด (พนิดา, 2554; วัชรีวรรณ, 2544) 

4. ฤทธิ์ต้านสารพิษ  มีการศึกษาเพ่ือประเมินประสิทธิภาพของสารสกัดจากใบรางจืด
ในการลดพิษพาราไธออนในหนูขาว (Sprague Dawley) โดยดูการเพิ่มขึ้นของระดับพลาสม่า
เอ็นไซม์โคลีนเอสเตอเรสในกลุ่มทดลองเทียบกับกลุ่มควบคุม  พบว่าหนูขาวที่เกิดพิษจากพาราไธ
ออน (2 มิลลิกรัม/กิโลกรัม, i.p.) และปูอนด้วยสารสกัดจากใบรางจืด 1 กรัม/กิโลกรัม 2 ครั้ง มี
ระดับพลาสม่าเอ็นไซม์โคลีนเอสเตอเรสเพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่มควบคุมที่ถูกปูอนด้วยน้ า  จึงสรุปได้ว่า
สารสกัดจากใบรางจืดสามสารถช่วยลดพิษจากพาราไธออนในหนูขาว     (สกุลรัตน์, 2544) และได้
มีการศึกษาภาวะเครียดออกซิเดชั่น (oxidative stress) การถูกท าลายและการตายของเซลล์สมอง
ที่เกิดจากการได้รับสารตะกั่วเข้าสู่ร่างกายโดยการสัมผัสในหนูทดลอง โดยการตรวจวัดการท างาน
ของเอนไซม์ต้านภาวะเครียดออกซิเดชั่น ลิปิดเปอร์ออกซิเดชั่นและโปรตีนออกซิเดชั่นตัวชี้วัดการ
ท าลายเซลล์ของอนุมูลอิสระ  วัดแอคติวิตีของเอนไซม์ Caspase 3 ที่บ่งชี้การตายของเซลล์ รวมทั้ง
วัดพฤติกรรมการเรียนรู้และคว่มจ าของหนูที่เปลี่ยนไปหลังการได้รับพิษจากสารตะกั่ว พบว่าแอคติ
วิตี้ของเอนไซม์ต้านอนุมูลอิสระ Glutathione peroxidase (GSH-Px) ในเลือดและเนื้อเยื่อสมอง
เพิ่มขึ้น ในขณะที่แอคติวิตี้ของเอนไซม์ Supperoxide dismutase (SOD) ในเนื้อเยื่อสมองลดลง 
นอกจากนี่ยังพบว่าการเพิ่มขึ้นภาวะเครียดออกซิเดชั่นมีผลให้การท างานของเอนไซม์ Caspase-3 
เพ่ิมสูงขึ้น ซึ่งเป็นตัวบ่งชี้การตายของเซลล์เป็นผลท าให้หนูที่ได้รับพิษจากสารตะกั่วมีพฤติกรรมด้าน
ความจ าและการเรียนรู้ลดลงโดยพบว่าค่า Latency time จากการทดสอบ Morris water maze 
swimming test มีค่าเพิ่มขึ้น การได้รับสารสกัดจากรางจืด มีผลในการเพิ่มการท างานของอนุมูล
อิสระ ลดการเกิดลิปิดเปอร์ออกซิเดชั่น และโปรตีนออกซิเดชั่น  แอคติวิตี้ของเอนไซม์ Caspase-3 
ลดลง รวมทั้งมีการลดลงของ latency time ในการทดสอบด้านความจ าและการเรียนรู้ของหนูใน
กลุ่มที่ได้รับสารสกัดรางจืดร่วมกับสารตะกั่ว เปรียบเทียบกับหนูที่ได้รับพิษจากสารตะกั่วอย่างเดียว 
จึงสรุปได้ว่าสารสกัดรางจืด สามารถปูองกันการเกิดภาวะเครียดออกซิเดชั่นและการตายของเซลล์
ประสาทสมองจากการได้รับพิษของสารตะกั่ว (จิตรบรรจง, 2553)  

5. ฤทธิ์ต้านพิษสุรา  การศึกษาในหนูขาวใหญ่ที่ได้รับแอลกอฮอล์ติดต่อกันนาน 21 
วัน แล้วหยุดให้แอลกอฮอล์และให้หนูขาวใหญ่ได้รับสารสกัดรางจืดขนาดต่าง ๆกัน ติดต่อกันนาน 
14 วัน พบว่าสารสกัดรางจืดให้ผลลดภาวะซึมเศร้าและท าให้พฤติกรรมที่เกี่ยวกับการเคลื่อนไหวของ



หนูขาวใหญ่เปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้น  แต่ไม่มีผลลดความวิตกกังวล  โดยสารสกัดรางจืดช่วยลด
การถูกท าลายของเซลล์ประสาทของหนูขาวใหญ่เนื่องจากการขาดเหล้า (พนิดา, 2554) 

6. ฤทธิ์การต้านแบคทีเรีย  มีการน าใบรางจืดไปสกัดด้วยตัวท าละลายอินทรีย์ 4 ชนิด 
ได้แก่ Hexane, dichloromethane, acetone และ ethanol แล้วน าสารสกัดใบรางจืดที่ได้ไป
ทดสอบการยับยั้งการเจริญเติบโตของแบคทีเรียก่อให้เกิดโรค ทดสอบด้วยวิธี disk diffusion 
techniques พบว่า สารสกัดใบรางจืดที่สกัดด้วย ethanol มีฤทธิ์ในการยับยั้งการเจริญของ 
แบคทีเรีย Staphylococcus aureus ได้ดีที่สุด รองลงมาคือ Bacillus subtilis (ศราวุธ, 2554) 

พิษวิทยาและการทดสอบความเป็นพิษของรางจืด 

จากการศึกษาของ อรชดา (2555) ถึงความปลอดภัยจากการรับประทานยาแคปซูลสารสกัด
สมุนไพรรางจืดในอาสาสมัครสุขภาพดี โดยให้อาสาสมัครชายและหญิงสุขภาพดี  จ านวน 10 ราย ที่มี
อายุระหว่าง 20-29 ปี กลุ่มเพศละ 5 ราย รับประทานยาแคปซูลสารสกัดรางจืด วันละ 600 มิลลิกรัม 
ติดต่อกัน 14 วัน  ผลจากแบบบันทึกสังเกตอาการ  การซักประวัติ  การตรวจร่างกาย  ผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการของเม็ดเลือดแดง  เม็ดเลือดขาว  ปัสสาวะ  ค่าการท างานของตับ ไต ระดับเกลือแร่  ค่า
โคลีนเอสเทอเรส และค่าสารตะกั่วในเลือด  น าผลการตรวจก่อนการศึกษาและหลังรับประทานยา 1 
วัน, 7 วัน, 14 วัน และหลังจากหยุดรับประทานยา 14 วัน ประเมินผลเปรียบเทียบกับช่วงค่าปกติไม่
พบความผิดปกติทางกายภาพ  ไม่มีอาการไม่พึงประสงค์รุนแรง  มีผลต่อค่าชีวเคมีในเลือดบาง
รายการ ได้แก่ ค่าลิมโฟไซต์ และ ค่าเอนไซม์ AST ที่มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นหลังจากรับประทาน  แต่ทุก
ค่ากลับสู่ระดับปรกติหลังหยุดยา 14 วัน การศึกษาครั้งนี้พบว่าการรับประทานสารสกัดน้ าสมุนไพร
รางจืด ขนาด 600 มิลลิกรัมต่อวัน ติดต่อกัน 14 วัน นั้นมีความปลอดภัย และจากการศึกษาของ 
วิรวรรณ และคณะ (2546) ศึกษาถึงความเป็นพิษของรางจืดเมื่อบริโภคขนาดสูง และขนาด
เทียบเท่ากับการดื่มชาในคนทุกวันต่อเนื่องกัน โดยใช้หนูขาวสายพันธุ์ Spraque-Dawley เป็น
สัตว์ทดลอง ผลการทดลองพบว่าน้ าสกัดใบรางจืดขนาดสูง 10 กรัมต่อน้ าหนักตัว 1 กิโลกรัม ไม่
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมโดยทั่วไปของหนูขาวและไม่พบความผิดปกติของอวัยวะภายใน เมื่อทดสอบ
ให้น้ าสกัดใบรางจืดขนาด 500 มิลลิกรัมต่อน้ าหนักตัว 1 กิโลกรัมต่อเนื่องกันเป็นเวลา 28 วัน พบว่า
ไม่มีหนูขาวตัวใดเสียชีวิตในระหว่างการทดสอบ  และไม่พบความผิดปกติของอวัยวะภายในทั้งหมด 
ยกเว้นน้ าหนักของตับ ไต และผลทางโลหิตวิทยาบางค่าของกลุ่มหนูขาวเพศผู้ แตกต่างจากกลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ในกลุ่มหนูขาวที่ได้รับน้ าสกัดใบรางจืดเป็นเวลา 28 วันและหยุดให้
เพื่อสังเกตอาการต่อไปอีกเป็นเวลา 14 วัน พบว่าน้ าหนักตับและไตของหนูขาวเพศเมียต่ ากว่ากลุ่ม
ควบคุม 



จากการศึกษาของ วิรวรรณและคณะ (2546) ถึงความเป็นพิษของรางจืดเมื่อบริโภคขนาดสูง 
และขนาดเทียบเท่ากับการดื่มชาในคนทุกวันต่อเนื่องกัน โดยใช้หนูขาวสายพันธุ์ Spraque-Dawley 
เป็นสัตว์ทดลองพร้อมกับศึกษาฤทธิ์ก่อการกลายพันธุ์ของรางจืด โดยใช้แบคทีเรีย Salmonella 
typhimurium สายพันธุ์ TA98 และ TA100 พบว่าน้ าสกัดใบรางจืดขนาดสูง 10 กรัมต่อน้ าหนักตัว 1 
กิโลกรัม ไม่เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมโดยทั่วไปของหนูขาวและไม่พบความผิดปกติของอวัยวะภายใน  เมื่อ
ทดสอบให้น้ าสกัดใบรางจืดขนาด 500 มิลลิกรัมต่อน้ าหนักตัว 1 กิโลกรัม ต่อเนื่องกันเป็นเวลา 28 วัน 
พบว่าไม่มีหนูขาวตัวใดเสียชีวิตในระหว่างการทดสอบ และไม่พบความผิดปกติของอวัยวะภายในทั้งหมด 
ยกเว้นน้ าหนักของตับ ไต และผลทางโลหิตวิทยาบางค่าของกลุ่มหนูขาวเพศผู้แตกต่างอย่างมีนัย ส าคัญ
ทางสถิติจากกลุ่มควบคุม ในกลุ่มหนูขาวที่ได้รับน้ าสกัดใบรางจืดเป็นเวลา 28 วันและหยุดให้เพ่ือสังเกต
อาการต่อไปอีกเป็นเวลา 14 วัน พบว่าน้ าหนักตับและไตของหนูขาวเพศเมียต่ ากว่ากลุ่มควบคุม 
นอกจากนี้พบว่าระดับ malondialdehyde ซึ่งเป็นผลผลิตของการเกิด lipid peroxidation ในซีรั่ม
ของหนูขาวเพศผู้ลดลงอย่างชัดเจน และรางจืดความเข้มข้นระหว่าง 2.5-20.0 มิลลิลิตร ไม่ก่อให้เกิด
การกลายพันธุ์ 

จากการศึกษาของ รัชฎาพร (2555) ได้ทดสอบความเป็นพิษกึ่งระยะยาวของสารสกัดรางจืด
โดยการเตรียมในสารละลาย 3 ชนิด  ได้แก่ น้ า เอทานอลและ อะซีโตน โดยใช้หนูขาวสายพันธุ์ Wistar 
ทั้งเพศผู้ และเมียเป็นสัตว์ทดลองผลการทดลองพบว่าสารสกัดรางจืดในสารละลาย 3 ชนิด ขนาด 
2,000 และ 15,000 มิลลิกรัม/กิโลกรัมน้ าหนักตัว  ไม่เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมโดยทั่วไป และน้ าหนักตัว
ของหนูขาว รวมทั้งไม่พบความผิดปกติของอวัยวะภายในทั้งหมด  ในการศึกษาความเป็นพิษกึ่งระยะ
ยาวของสารสกัดรางจืดน้ าที่ระดับเทียบเท่าการดื่มชาในคนระดับกลาง  และระดับสูงเท่ากับ 1,460, 
3,000 และ 5,000 มิลลิกรัม/กิโลกรัม ตามล าดับ และสารสกัดรางจืด เอทานอลที่ระดับ 1,025, 3,000 
และ 5,000 มิลลิกรัม/กิโลกรัม ตามลาดับ เป็นระยะเวลา 90 วัน โดยมีกลุ่มควบคุมและกลุ่มย้อนกลับ 
(หยุดสารสกัด และสังเกตอาการต่ออีก 14 วัน ) พบว่าไม่เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมโดยทั่วไป และมี
น้ าหนกัตัวเพิม่ข้ึนตามปกต ิ ส่วนน้ าหนกัสัมพัทธ์เฉลี่ยของอวยวะ ตับ ม้าม อวยวะสืบพนัธุ์เพศผู้และเมีย
ไม่แตกต่างกัน ส่วนน้ าหนักสัมพัทธ์เฉลี่ยของหัวใจมีแนวโน้มลดลง ยกเว้นกลุ่มย้อนกลับในเพศเมียที่
ได้รับสารสกัดรางจืดเอทานอลขนาด 5,000 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม  เพ่ิมจากกลุ่มควบคุม น้ าหนักสัมพัทธ์
เฉลี่ยของไตมีแนวโน้มลดลง ยกเว้นกลุ่มศึกษาผลย้อนกลับเพศผู้ที่ได้รับสารสกัดเอทานอลขนาด 5,000 
มิลลิกรัม/กิโลกรัม เพ่ิมขึ้นจากกลุ่มควบคุม และน้ าหนักต่อมหมวกไตของกลุ่มย้อนกลับเพศผู้และเมียที่
ได้รับสารสกัดเอทานอลขนาด5,000 มิลลิกรัม/กิโลกรัม และกลุ่มย้อนกลับเพศเมียที่ได้รับสารสกัดน้ า
ขนาด  5,000 มิลลิกรัม/กิโลกรัม เพ่ิมขึ้นมากกว่ากลุ่มควบคุม  ส่วนค่าทางโลหิตวิทยา (RBC, WBC, 
hemoglobin, hematocrit, MCV, MCH, MCHC, lymphocytes, platelets) ค่าทางเคมีคลินิก 
(BUN, creatinine, glucose) และเอนไซม์ในตับ (AST, ALT, ALP) พบว่าค่าทางเคมีคลินิกและค่า
เอนไซม์ในตับ ไม่มีความแตกต่างกัน  ยกเว้นค่าเอนไซม์ในตับAST กลุ่มทดสอบที่ได้รับสารสกัดรางจืด
น้ าขนาด  5,000 มิลลิกรัม/กิโลกรัม มีค่าเพ่ิมข้ึนจากกลุ่มควบคุม139.00±78.93 U/L และลดลงในกลุ่ม
ย้อนกลับเพศผู้ที่ได้รับสารสกัดรางจืด    เอทานอล  ส่วนค่าALT ในกลุ่มทดสอบเพศผู้ได้รับสารสกัดเอ
ทานอลขนาดเทียบเท่าการดื่มชาในคนท าให้มีค่าเพ่ิมขึ้นจากกลุ่มควบคุม 41.53±24.65 U/L และค่า
ทางโลหิตวิทยาพบว่า   ค่า  Creatinine  ในกลุ่มเพศเมียกลุ่มย้อนกลับที่ได้รับสารสกัดน้ าทุกขนาดและ



สารสกัดเอทานอลขนาด 5,000 มิลลิกรัม/กิโลกรัมมีค่าเพ่ิมขึ้นจากกลุ่มควบคุม ส่วนการทดสอบความ
เป็นพิษต่อเซลล์ โดยวัดระดับของ malondiadehyde (MDA) พบว่าทุกกลุ่มมีแนวโน้มลดลงเมื่อ
เปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม ยกเวนกลุ่มย้อนกลับในเพศผู้ และที่ได้รับสารสกัดเอทานอลขนาด 5,000 
มิลลิกรัม/กิโลกรัม มีค่าเพ่ิมขึน้มากกว่ากลุ่มควบคุม 

วิจัยที่เกี่ยวข้อง 

วัชรีวรรณ (2544) ได้ศึกษากลไกการออกฤทธิ์ของสารเสพติดและสมุนไพรไทยที่ใช้ในการ
รักษาภาวะติดสารเสพติดต่อการหลั่งสารสื่อประสาทโดปามีนและเซโรโตนินจาก เนื้อเยื่อสมองของ
หนูขาวในหลอดทดลองโดยใช้เทคนิคการหล่อเลี ้ยงเนื้อเยื่อ  พบว่าสารสกัดจากใบรางจืด (0.1 
g/ml) ซึ่งเป็นสมุนไพรที่ใช้ในการรักษาผู้ติดยาเสพติดมีฤทธิ์ในการเพ่ิมการหลั่งสารสื่อประสาทโดปา
มีนจากเนื้อเยื่อสมองส่วนสไตรอาตัมของหนูขาวในหลอดทดลองเช่นเดียวกับสารเสพติดแอมเฟตา

มีน (10-4 M) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P0.05) เมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม  โดยที่ผลของรางจืดมี
ผลมากกว่าสารแอมเฟตามีน ในขณะที่รางจืด (0.1 g/ml) ไม่มีผลต่อการหลั่งสารสื่อประสาทเซโรโต
นินจากเนื้อเยื่อสมองฮิปโปแคมปัสในหลอดทดลอง  แต่กลับมีผลในการยับยั้งการออกฤทธิ์ของ p-
Chloro-amphetamine (10-4 M) ในการเพิ่มการหลั่งสารเซโรโตนินอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

(P0.05) เมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม  จึงสามารถสรุปได้ว่ารางจืดมีฤทธิ์ต่อระบบประสาทคล้ายกับ
สารเสพติดแอมเฟตามีน โดยไปเพิ่มการหลั่งสารโดปามีนซึ่งเป็นสารสื่อประสาทที่หลั่งมากขณะที่
ผู้ปุวยได้รับสารแอมเฟตามีน  ท าให้คาดว่าในผู้ปุวยที่ได้รับการรักษาด้วยสมุนไพรอาจเกิดความพึง
พอใจเช่นเดียวกับการรับยาเสพติด  จึงอาจเป็นสาเหตุหนึ่งที่การรักษาด้วยสารสมุนไพรได้ผล  

สุพัตราและคณะ อ้างใน รมย์รวินทร์ (2553) เรื่อง ผลของรางจืดต่อการลดพิษพาราควอท
ได้ โดยท าการแบ่งหนูออกเป็น 3 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ได้รับพาราควอทกับน้ า(กลุ่มควบคุม) กลุ่มที่ได้รับ
พาราควอทกับสารสกัดจากใบรางจืดด้วยน้ าร้อนและกลุ่มที่ได้รับพาราควอทกับสารสกัดใบรางจืด
ด้วยน้ าอุณหภูมิห้อง  ผลของสารสกัดจากใบรางจืดต่อการมีชีวิตอยู่รอดในหนูที่ได้รับพาราควอท 70 
มิลลิกรัม (LD50 = 67 มิลลิกรัม/กิโลกรัม) หลังจากได้รับพาราควอท 24 ชม. พบว่าหนูกลุ่มที่ได้รับ

สารสกัดจากใบรางจืดมีชีวิตรอดสูงกว่ากลุ่มควบคุม (P0.01) ผลของสารสกัดจากใบรางจืดต่อ
ระดับพลาสม่า MDA และวิตามินอี ในหนูที่ถูกท าให้เกิดพิษจากพาราควอท 60 มิลลิกรัม/กิโลกรัม  
พบว่าหนูกลุ่มที่ได้รับสารสกัดจากใบรางจืดมีระดับพลาสม่า MDA ต่ ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี

นัยส าคัญ (P0.01) ขณะที่ไม่พบความแตกต่างของระดับพลาสม่า  วิตามินอี ทั้ง 3 กลุ่ม (P0.05) 
จากผลการศึกษา และสรุปได้ว่าสารสกัดจากใบรางจืดสามารถช่วยลดพิษจากการเกิดพิษของพาราค
วอทในหนูขาว  ในการออกฤทธิ์ทางเคมีรางจืดท าให้น้ าตาลในเลือดสูงขึ้น  ร่างกายก็ต้องการน้ ามาก
ขึ้นเพ่ือใช้ปรับสมดุลน้ าตาลและใช้ขับทิ้งส่วนน้ าตาลที่เกินทิ้งออกไป  



สกุลรัตน์และคณะ (2544) ได้ศึกษาผลของรางจืดต่อการลดพิษพาราไธออนในหนูขาว 
โดยดูการเพิ่มขึ้นของระดับพลาสม่าเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในกลุ่มทดลองเทียบกับกลุ่มควบคุม 
พบว่าหนูขาวที่เกิดพิษจากพาราไธออน (2 มิลลิกรัม/กิโลกรัม, i.p.) และปูอนด้วยสารสกัดจากใบ
รางจืด 1 กรัม/กิโลกรัม 2 ครั้ง/วัน ครั้งแรกให้หลังจากฉีดพาราไธออน ในหนูขาว 5 นาที ครั้งที่สอง
ให้ห่างจากครั้งแรก 8 ชั่วโมง ใน 1 วัน และ 3 วัน (กลุ่มทดลอง) พบว่าระดับพลาสม่า เอ็นไซม์โคลีน
เอสเตอเรส เพิ่มขึ ้นมากกว่ากลุ ่มควบคุมที ่เกิดพิษจากพาราไธออนและถูกปูอนด้วยน้ า อย่างมี
นัยส าคัญ (p<0.05) จากการทดลองแสดงให้เห็นว่าสารสกัดใบรางจืดสามารถช่วยลดพิษของพาราไธ
ออนในหนูขาว  

ไพศาล (2544) ศึกษาประสิทธิผลของสมุนไพรรางจืดในการลดสารก าจัดแมลงตกค้างใน
กระแสโลหิตของเกษตรกรในอ าเภอโพธิ์ทอง จังหวัดอ่างทอง โดยศึกษาแบบกึ่งทดลอง สุ่มตัวอย่าง
โดยคัดเลือกเกษตรกรที่มีปริมาณสารก าจัดแมลงตกค้างในกระแสโลหิตที่วัดจากเอนไซม์โคลีนเอส
เทอเรส ด้วย Reactive paper ในระดับมีความเสี่ยงและไม่ปลอดภัยมาจับฉลากหมู่บ้าน แบ่งกลุ่ม
ทดลอง 161 คน และกลุ่มควบคุม 137 คน ให้กลุ่มทดลองรับประทานสมุนไพรรางจืดชนิดชาชงครั้ง
ละ 1 ช้อนชา 3 เวลา ก่อนอาหารติดต่อกันเป็นเวลา 7 วัน แล้วเจาะโลหิตทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมเพ่ือวัดปริมาณสารตกค้างในกระแสโลหิตด้วย Reactive paper พบว่ากลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมมีระดับสารก าจัดแมลงตกค้างในกระแสโลหิตในระดับที ่แตกต่างกัน ขนาดของการ
เปลี่ยนแปลงลดลงของระดับสารก าจัดแมลงตกค้างในกระแสเลือดแตกต่างกัน  อัตราการหายปุวย
ของกลุ่มทดลองเป็น 3.14 เท่าของอัตราการหายปุวยของกลุ่มควบคุม (95% Confidence Interval 
= 2.30-4.28) เมื่อถือว่าการมีสารก าจัดแมลงตกค้างในกระแสโลหิตในระดับปลอดภัยหรือปกติ คือ 
การหายปุวย และเป็น5.28 เท่า (95% Confidence Interval = 2.11-13.18) เมื่อก าหนดว่าการ
ลดระดับสารก าจัดแมลงตกค้างในกระแสโลหิตลงอย่างน้อย 2 ระดับ คือ การหายปุวย  

สุนทรี (2548) ได้ศึกษาถึงการใช้ประโยชน์จากสมุนไพรและภูมิปัญญาไทยในการ
บ าบัดรักษายาเสพติด ภายใต้โครงการการศึกษาความรู้เกี่ยวกับสมุนไพรและระบบการแพทย์แผน
ไทยในการบ าบัดรักษายาเสพติดในประเทศไทย โดยเก็บข้อมูลที่มีอยู่จากต าราและเอกสารความรู้
ต่างๆ การสัมภาษณ์จากประสบการณ์ของแพทย์แผนไทย การใช้ข้อมูลทางวิทยาศาสตร์ รวมทั้งการ
เก็บข้อมูลตัวอย่างสมุนไพร ที่มีการใช้ตามภูมิปัญญาพื้นบ้าน ทั้ง 4 ภาคของประเทศไทย ซึ่งพบว่า 
ต ารับยาที่เป็นหลักในการน ามาใช้เพ่ือการบ าบัดฟ้ืนฟูผู้ปุวยยาเสพติดทั้งสี่ภาคจัดได้เป็น 3 กลุ่มหลัก 
คือ กลุ ่มต ารับถอนพิษ/ล้างพิษ/ขับพิษ กลุ่มต ารับที ่ใช้บรรเทาอาการ และกลุ ่มต ารับที ่ใช้บ ารุง 
ส าหรับกลุ่มต ารับยาถอนพิษ/ล้างพิษ/ขับพิษ เป็นกลุ่มต ารับที่ส าคัญของระบบการแพทย์แผนไทย
และพื้นบ้านที ่ให้เห็นความแตกต่างกับระบบการแพทย์แผนปัจจุบัน ต ารับยามักประกอบด้วย
สมุนไพรที่มีฤทธิ์เบื ่อเมา ท าให้อาเจียน ขับถ่าย เช่น สมุนไพรที่ใช้ประกอบในต ารับที่พบในพื้นที่



ภาคเหนือ ได้แก่ สมุนไพรที่มีฤทธิ ์ให้เกิดการถอนยาโดยท าให้เมา ไม่รู ้สึกตัว ได้แก่ ผลล าโพง 
สมุนไพรที่ใช้ขับพิษ ล้างพิษ แก้พิษภายใน เช่นสุระปิ๊ดค า เถารางจืด รากกาสะลอง  สมุนไพรที่ใช้
ประกอบในต ารับที่พบในพ้ืนที่ภาคใต้เป็นสมุนไพรที่ประกอบในต ารับยาถอนพิษ เป็นตัวยาเข้ายาเย็น 
ได้แก่ ผักบุ้งแดง ใบผักกะเฉด ใบต าลึง ใบย่านาง  เป็นยาถอนพิษ ลดไข้ รองลงมาใช้ เถ ารางจืด ใบ
ผักหวาน ใบมะเฟือง ดินขุยปู เป็นต้น  จากการประเมินศักยภาพสมุนไพรที่ได้จากการใช้ของแพทย์
แผนไทยและพื้นบ้านในพื้นที่ภาคใต้ โดยใช้ข้อมูลงานวิจัยทางเภสัชวิทยาและคลินิกอ้างอิง พบว่า 
รายชื่อสมุนไพรหลายชนิดมีศักยภาพที่จะใช้ได้จริง และสมุนไพรไทยและระบบการแพทย์แผนไทย 
และหมอพ้ืนบ้านมีส่วนส าคัญในการบ าบัดผู้ปุวยยาเสพติด 

วัชรีวรรณ (2547) ได้ศึกษาสารสกัดสมุนไพรกับการรักษาภาวการณ์ติดสารเสพติดในหนู
ทดลอง โดยทดสอบผลของสารสกัดสมุนไพรรางจืดต่อการเปลี่ยนแปลงการท างานของสมองหนู
ทดลอง แบ่งเป็น 3    การทดลองคือ 1) ศึกษาผลของสารสกัดรางจืดด้วยเมทานอล (200 mg/kg, 
i.p.) ต่อการเปลี่ยนแปลงระดับสารสื่อประสาทโดปามีนในเนื้อเยื่อสมองส่วนนิวเครียสแอคคัมเบน 
โดยเปรียบเทียบกับผลของโคเคน (10 mg/kg, i.p.)  โดยการฉีดเข้าทางช่องท้องด้วยวิธีไมโคร
ไดอะไลซีส  พบว ่า รางจืดกระตุ ้นการหลั ่งสารโดปามีนใ นสมองส่วนนิว เครียสแอคคัมเบน 
เช่นเดียวกับผลของโคเคน 2) ศึกษาผลของสารสกัดรางจืดต่อการเกิดภาวการณ์เสพติด โดยการปูอน
สารสกัดรางจืดด้วยน้ า (1 และ 10 g/kg, orally) และโคเคน (1 mg/kg, orally) แก่หนูทดลองเป็น
เวลา 30 วัน แล้วทดสอบภาวการณ์เสพติดด้วยเครื่องทดสอบพฤติกร รมการชอบสถานที่แบบมี
เงื่อนไข (conditioned place preference test)  พบว่าการได้รับโคเคนเป็นเวลานานต่อเนื่องกัน
ท าให้หนูทดลองเกิดารเสพติด ในขณะที่หนูทดลองที่ได้รับรางจืดทั้งสองขนาดไม่แสดงผลการเสพติด 
และ3) ศึกษาผลของสารสกัดรางจืดต่อการกระตุ้นการท างานของสมอง โดยการฉีดสารสกัดรางจืด
ด้วยเมทานอล (200 mg/kg, i.p.) ทางช่องท้องแล้วใช้เครื่อง functional magnetic resonance 
imaging, fMRI) หาต าแหน่งของสมองที่ถูกกระตุ้น พบว่าสารสกัดรางจืดมีผลกระตุ้นการท างานของ
สมองส่วนที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมด้านความพึงพอใจและพฤติกรรมการเคลื่ อนไหวคล้ายกับผลของ
แอมเฟตามีนและโคเคนตามที่มีผู้รายงานไว้  จึงสามารถสรุปได้ว่า รางจืดมีผลกระตุ้นการหลั่งสารสื่อ
ประสาทโดปามีนจากสมองส่วนที่ควบคุมพฤติกรรมการเคลื่อนไหวและความพึงพอใจ คล้ายผลของ
สารเสพติดแอมเฟตามีนแลโคเคน  และเมื่อให้รางจืดเป็นเวลานานต่อเนื่องกันไม่แสดงผลในการติด
ยา และ รางจืดมีผลกระตุ้นสมองส่วนที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการเคลื่อนไหวและความพึงพอใจ คือ 
นิวเครียสแอคคัมเบน คอร์เดท นิวเครียส และอะมิกดาลา นิวเครีนส เช่นเดียวกับผลของสารเสพติด 
ผลของรางจืดต่อสมองคนในการก่อให้เกิดภาวการณ์เสพติดหรือเป็นพิษนั้ นยังต้องมีการศึกษาต่อไป 

 



บทที่ 3 

วิธีด าเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยรายกรณีศึกษา แบบวิจัยกึ่งทดลอง  (Quasi Eeperimental 
Research) เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของชารางจืด (Thunbergia laurifolia Linn.) ต่อการขับสารแอมเฟ
ตามีน ออกจากร่างกายและประสิทธิผลของชารางจืด ต่อการลดอาการถอนพิษยา (Withdrawal) 
ผู้ปุวยยาเสพติดประเภทยาบ้า ที่เข้ารับการบ าบัดรักษาแบบผู้ปุวยใน โรงพยาบาลธัญญารักษ์ปัตตานี  
ด าเนินการศึกษาระหว่าง เดือนเมษายน – กันยายน 2557 และเพ่ือให้การวิจัยครั้งนี้บรรลุตาม
วัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ รวมทั้งด าเนินการได้สะดวก และมีคุณภาพ ประสิทธิภาพสูงสุด ผู้วิจัยจึงได้ก าหนด
วิธีการทดลองดังรายละเอียดที่จะน าเสนอตามล าดับ 

1. ลักษณะประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือผู้เสพยาเสพติดที่เข้ารับการบ าบัดรักษาเป็นผู้ปุวยใน 
ระยะบ าบัดด้วยยา โรงพยาบาลธัญญารักษ์ปัตตานี ในระหว่างเดือนเมษายน – กันยายน 2557 โดย
ก าหนดคุณสมบัติ ดังนี้ 

1. สมัครใจเข้าร่วมโครงการ  
2. เพศชาย  เนื่องจากโรงพยาบาลธัญญารักษ์ปัตตานีให้บริการบ าบัดรักษาใน

รูปแบบผู้ปุวยในเฉพาะเพศชายเท่านั้น 
3. สามารถสื่อสารภาษาไทยได้เข้าใจ  
4. ไม่มีอาการทางจิต 
5. ไม่มีโรคประจ าตัว คือโรคเบาหวาน (BS) ความดัน  การท างานของตับและไตเป็น

ปกต ิโดยจะต้องได้รับการตรวจร่างกายโดยแพทย์ร่วมกับผลทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ Liver  
Function Test (Alkaline phosphatase, SGOT, SGPT) และ Renal Function  Test (BUN, 
Creatinine) อยู่ในเกณฑ์ปกติ 

6. มีประวัติการใช้ยาเสพติดชนิดยาบ้าเป็นหลัก โดยที่ใช้ครั้งสุดท้ายอยู่ในช่วง 1-7 
วันก่อนการเข้ารับการบ าบัดรักษา 

 สรุป อาสาสมัครที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้เป็นผู้ปุวยยาเสพติดประเภทยาบ้า ที่เข้ารับการ
บ าบัดรักษาในโรงพยาบาลธัญญารักษ์ปัตตานี เพศชาย ไม่มีอาการทางจิตร่วมด้วย ไม่เป็นโรคเบาหวาน 
ความดัน และการท างานของตับและไตเป็นปกติ และต้องบ าบัดอยู่ในระยะถอนพิษยา ใช้วิธีคัดเลือก
โดยการสุ่ม แบบ block randomization จากสถิติปีงบประมาณ 2556 มีจ านวนผู้ปุวยยาเสพติด
ประเภทยาบ้า ที่เข้ารับการบ าบัดรักษาในโรงพยาบาลธัญญารักษ์ปัตตานี และมีคุณสมบัติตามเกณฑ์
คัดเลือกอาสาสมัครโครงการมีจ านวน 30 คน และก าหนดจ านวนอาสาสมัครที่จะ dropout ไม่เกิน 20 



%  คิดเป็น 6 คน ดังนั้นจ านวนอาสาสมัครที่ต้องการทั้งหมด คือ 36 คน และจัดเข้ากลุ่มศึกษาโดยการ
สุ่มจับซองปิดฉลาก เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างได้รับการสุ่มเข้ากลุ่มโดยเท่าเทียมกัน แต่ในปีงบประมาณ 2557 
พบว่ามีผู้ปุวยยาเสพติดประเภทยาบ้าที่เข้ารับการบ าบัดรักษาเป็นผู้ปุวยใน จ านวน 60 คน และ มี
คุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้าอาสาสมัครวิจัยและสมัครใจเข้าร่วมโครงการ จ านวน 15 คนเท่านั้น  ดังนั้น
การวิจัยในครั้งนี้ จึงมีอาสาสมัครวิจัยเพียง 15 คน 

2. วิธีการเตรียมชารางจืด   
การค านวณขนาดชารางจืดที่ควรได้รับ โดยใช้วิธี Probabilistic  multiplication  จากค่า 

NOAEL (No-observed-adverse-effect level) ท าให้ได้ขนาดยา Reference Dose  (RFD) ซึ่งเป็น
ขนาดของยาที่เหมาะสมต่อคนในการรับเข้าสู่ร่างกายได้ทุกวันตามมาตรฐาน U.S.-FDA และ U.S. EPA 
โดยค านวณจาก ค่าเฉลี่ยน้ าหนักผู้ใหญ่ชาวเอเชีย เท่ากับ 60 กิโลกรัม ได้ขนาดยาเท่ากับ     600  
มิลลิกรัมต่อวัน 

การวิจัยครั้งนี้มีการเตรียมชารางจืด โดยใช้ใบแก่ปานกลางถึงแก่จัด สายพันธุ์ Thunbergia 
Laurifolia Linn.  ชนิดดอกสีม่วง  แบบบดหยาบ  ซึ่งสั่งซื้อจากมูลนิธิโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัย- ภูเบ
ศร ผ่านตัวแทนจ าหน่าย บริษัท คอมพลีท เทรดิชั่นแนล เมดิซีน (ไทยแลนด์) จ ากัด ถ.วัชรีบ ารุง ต.บาง
นาค อ.เมือง จ.นราธิวาส ซึ่งได้รับการรับรองขึ้นทะเบียนเป็นยาแผนโบราณ และผ่านการรับรองด้าน
ความปลอดภัยจากองค์การอาหารและยา แล้วน าไปท าการทดสอบมาตรฐานโดยบริษัท  เซนทรัล 
แล็ปหาดใหญ่ โดยใช้ สารออกฤทธิ์เป็น marker คือ apigenin  ก่อนน าไปเก็บในขวดสีชาที่อุณหภูมิ 
น้อยกว่า 4 องศาเซลเซียส  เพ่ือเตรียมไว้ใช้ในการทดลอง เมื่อท าการทดลองให้น ามาสกัดด้วยน้ าร้อนที่
ต้มจนเดือด (80-100 องศาเซลเซียส) โดยใช้อัตราส่วน รางจืดบดหยาบ 150 มิลลิกรัมต่อน้ า 250  
มิลลิลิตร แช่ไว้ 1 ชั่วโมง  แล้วกรองเอาเฉพาะส่วนน้ าด้วยผ้ากรอง เพ่ือใช้ส าหรับการทดลองในข้ันต่อไป 

3. เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 

 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ประกอบด้วย 
1. แบบบันทึกข้อมูลที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง ได้แก่ แบบบันทึกปริมาณปัสสาวะในแต่ละวัน   แบบ

บันทึกผลการตรวจสุขภาพ และแบบคัดกรองอาสาสมัครโครงการวิจัยเบื้องต้น  
2. แบบประเมินประเมินอาการถอนพิษยา (Withdrawal) โดยใช้แบบสอบถามอาการถอนยา

แอมเฟตามีน (AWQ,7.5.2) ของ Turning Point Alcohol and Drug Centre Inc.                         
( http://digital.library.adelaide.edu.au) 

4. ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
 การเตรียมอาสาสมัครก่อนการทดลอง 
 ก่อนอาสาสมัครทดลองจะเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ อาสาสมัครทดลองจะได้รับการตรวจโรค
ประจ าตัวและตรวจระบบการท างานของตับ และไต จากโรงพยาบาลปัตตานี โดยเบิกค่าใช้จ่ายจาก
โครงการวิจัย และสามสารถเข้าร่วมโครงการวิจัยได้ก็ต่อเมื่อมีผลการตรวจอยู่ในเกณฑ์ที่ก าหนดไว้
เท่านั้น โดยก าหนดผลตรวจสุขภาพต้องอยู่ในเกณฑ์ ดังนี้ 

http://digital.library.adelaide.edu.au/


1. ความดันโลหิต   อยู่ระหว่าง   140-90 / 90-60 mmHg 
2. โรคเบาหวาน  จะท าการเจาะเลือดโดยพยาบาลผู้เชี่ยวชาญ โดยไม่มีการงดอาหรและ

น้ า โดยก าหนดให้ใช้ค่า BS  เป็นเกณฑ์ในการวัดผล คือ BS ≤ 200 มก.%   
3. Liver Function Test โดยวิเคราะห์จากค่าการท าท างานของตับ ดังนี้ 

 3.1 Alk Phosphatase    35 - 129  mg.% 
 3.2 SGOT   0 - 40     U/L  
 3.3 SGPT   0 – 41    U/L 

4. Renal Function Test  โดยวิเคราะห์จากค่าการท าท างานของไต ดังนี้ 
4.1 BUN   6 - 20     mg.% 
4.2 Creatinine  0.6 – 1.2  mg.% 

 การวางแผนให้สารทดลอง 

 อาสาสมัครทดลองทุกรายจะต้องถูกจ ากัดอาหารและเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของ วิตามีนซีหรือ
กรดต่างๆ เนื่องจากอาจมีผลต่อการขับถ่ายของอาสาสมัครทดลองได้  และจะได้รับการทดสอบก่อน
และหลังการทดลอง ดังนี้ 

1. การทดสอบก่อนการทดลอง 
1.1   เก็บปัสสาวะก่อนได้รับสารทดลอง ปริมาณ 30 มิลลิลิตร  ก่อนได้รับสาร

ทดลอง  1 ชม. 
1.2   ท าแบบสอบถามอาการถอนยาแอมเฟตามีน (AWQ,7.5.2)  ก่อนได้รับสาร

ทดลอง  1 ชม.  
2. การทดสอบหลังจากได้รับสารทดลองไปแล้ว 1 ช่ัวโมง   

2.1 เก็บปัสสาวะที่ถ่ายทุกครั้งไว้ในแกลลอน ตลอด 24 ชั่วโมง โดยเก็บรักษาไว้ที่
อุณหภูมิ ไม่เกิน 4 องศาเซลเซียส  หลังจากครบ 24 ชั่วโมง ให้วัดปริมาณของปัสสาวะที่ได้ทั้งหมด ( IO) 
ทุกวัน และเก็บตัวอย่างปัสสาวะจากปัสสาวะทั้งหมดในแกลลอนใส่ขวดเก็บตัวอย่างทดลอง ปริมาณ 30 
มิลลิลิตร ในวันที่ 1 3 5 และ 7  แล้วน าไปแช่เยือกแข็งที่อุณหภูมิ -18 องศาเซลเซียส ทันที  

2.2 ท าแบบสอบถามอาการถอนยาแอมเฟตามีน (AWQ,7.5.2) ทุกวัน เป็นเวลา 
7 วัน 
 การแบ่งกลุ่มการทดลอง  จะแบ่งกลุ่มการทดลองตามการการให้สารทดลองเป็น โดย
แบ่งเป็น 3 กลุ่ม กลุ่มละ 5 คน  ดังนี้ 

กลุ่มควบคุม   ได้รับวิตามินซี (Ascorbic acid) ขนาด 1 กรัม วันละ 4 ครั้ง 
หลังอาหาร 30 นาที เป็นเวลา 7 วัน   

กลุ่มทดลองที่ 1 ได้รับชารางจืด ในปริมาณ 600 มิลลิกรัม/น้ า 1000 มิลลิลิตร/
วัน โดยแบ่งเป็น 4 ครั้งๆ ละ 150  มิลลิกรัม/น้ า 250 มิลลิลิตร หลังอาหาร 30 นาที     เป็นเวลา 7 วัน 



กลุ่มทดลองที่ 2  ได้รับชารางจืด ในปริมาณ 600 มิลลิกรัม/น้ า 1000 
มิลลิลิตร/วัน โดยแบ่งเป็น 4 ครั้งๆ ละ 150 มิลลิกรัม/น้ า 250 มิลลิลิตร และได้รับวิตามินซี ขนาด    1 
กรัม วันละ 4 ครั้ง หลังอาหาร 30 นาที เป็นเวลา 7 วัน 

ตารางท่ี 1  การแบ่งกลุ่มการทดลองและการทดสอบก่อนและหลังการทดลอง 
 

กลุ่ม                                        ทดลอง                                             ทดสอบ 
E1                                          X1                                              E1O1O2 
E2                                           X2                                               E2O1O2 

C                                           ~                                               CO1O2 
   

สัญลักษณ์ท่ีใช้ในแบบแผนการวิจัย 
  E1 แทน  กลุ่มทดลองที่  1 
  E2 แทน  กลุ่มทดลองที่  2 
  C แทน  กลุ่มควบคุม 
  O1 แทน  การทดสอบก่อนการทดลอง 
  O2 แทน  การทดสอบหลังจากได้รับสารทดลอง 
  X1 แทน  ได้รับชารางจืด 
  X2  แทน  ได้รับวิตามินซีและชารางจืด 
  ~ แทน  การรักษาแบบปกติ (ได้รับวิตามินซี) 

ตารางท่ี  2  แผนการด าเนินการทดลองในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 

     สิ่งที่ได้รับ                           กลุ่มทดลองท่ี 1             กลุ่มทดลองที่ 2              กลุ่มควบคุม      
1. การตรวจร่างกายโดยแพทย์          /                               /                                 / 
2. ตรวจหาปริมาณสาร                   /                               /                                 / 

แอมเฟตามีนเริ่มต้น 
3. ประเมินอาการถอนพิษยา            /                               /                                 / 

(Withdrawal) เริ่มต้น 
4. ได้รับวิตามินซี                           -                              /                                 /                      
5. ได้รับชารางจืด                           /                              /                                 - 
6. ตรวจหาปริมาณสาร                     /                              /                                / 

แอมเฟตามีนระหว่างทดลอง 
7. ประเมินอาการอาการถอนพิษยา      /                             /                                 / 

(Withdrawal) ทุกวัน            
 
 



การศึกษาปริมาณสารแอมเฟตามีนเฉลี่ยที่ถูกขับออกจากร่างกาย 

 หลังจากที่กลุ่มทดลองที่ 1, 2 และกลุ่มควบคุม ได้รับสารทอลองแล้ว 1 ชั่วโมง ให้เริ่มเก็บ
ปัสสาวะที่ถ่ายทุกครั้งไว้ในแกลลอน ตลอด 24 ชั่วโมง โดยเก็บรักษาไว้ที่อุณหภูมิ ไม่เกิน 4 องศา
เซลเซียส  หลังจากครบ 24 ชั่วโมง ให้วัดปริมาณของปัสสาวะที่ได้ทั้งหมด (IO) ทุกวัน และเก็บตัวอย่าง
ปัสสาวะจากปัสสาวะทั้งหมดในแกลลอนใส่ขวดเก็บตัวอย่างทดลอง ปริมาณ 30 มิลลิลิตร ในวันที่ 1 3 
5 และ 7  แล้วน าไปแช่เยือกแข็งทันที หลังจากครบก าหนด 7 วัน/คน ให้รวบรวมตัวอย่างปัสสาวะส่ง
ตรวจวิ เคราะห์ปริมาณสารแอมเฟตามีน เฉลี่ยที่ถูกขับออกใน 24 ชั่วโมง โดยวิธี  Gas 
chromatography/Mass Spectrometry (GC/MS) โดยผู้เชี่ยวชาญจากสถาบันธัญญารักษ์          จ.
ปทุมธานี  ซึ่งระหว่างการขนส่งจะต้องมีการควบคุมอุณหภูมิของตัวอย่างปัสสาวะให้ไม่เกิน 4 องศา
เซลเซียสและต้องถึงสถานที่ตรวจวิเคราะห์ภายใน 24 ชั่วโมง   

การศึกษาผลของชารางจืดต่อการลดอาการถอนพิษยาของผู้ป่วยยาบ้า 
อาสาสมัครทุกรายจะต้องได้รับการประเมินอาการถอนพิษยา (Withdrawal) จากพยาบาล

วิชาชีพ  ที่ผ่านการชี้แจงการใช้เครื่องมือประเมินแล้ว  ในวันแรกที่เข้ารับการบ าบัดและในทุกๆ วันหลัง
ได้รับสารทดลองไปแล้ว 1 ชั่วโมง  เป็นเวลา 7 วัน โดยใช้แบบสอบถามอาการถอนยาแอมเฟตามีน 
(AWQ,7.5.2)  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยใช้การวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ SPSS 

10.0 for windows ก าหนดขั้นตอนการวิเคราะห์   ดังนี้ 

1. ก่อนการวิเคราะห์ข้อมูล 
  1.1 ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล ความครบถ้วนของข้อมูล 

1.2 ตรวจสอบความเป็นไปได้ของข้อมูล การแจกแจงข้อมูล ช่วงของข้อมูลแต่ละตัว
แปร หากมีการผิดพลาดของข้อมูลจะต้องตรวจสอบและแก้ไขก่อนน าไปวิเคราะห์ 

2. การวิเคราะห์ข้อมูลในการวิจัย  
ข้อมูลที่ได้จากการเก็บรวม  น ามาวิเคราะห์ตามวิธีทางสถิติโดยใช้โปรแกรมวิเคราะห์

ข้อมูลอย่างง่าย  ดังนี้ วิเคราะห์ตัวแปรปรวนของข้อมูลแบบ ANOVA และเปรียบเทียบความแตกต่าง
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนและหลังการทดลอง  โดยใช้สถิติ  Duncan’s new Multiple 
Rang Test (DMRT) โดยใช้โปรแกรมสถิติส าเร็จรูปทางสถิติ SPSS 10.0 for windows 

 

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 

คณะผู้วิจัยน าโครงร่างการวิจัย เสนอขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย ต่อคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัย สถาบันบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาแห่งชาติบรมราชชนนี กรมการแพทย์ หลังจาก
คณะกรรมการรับรองแล้ว ผู้วิจัยได้จัดท าโครงการเพ่ือขออนุมัติใช้งบประมาณจากกรมการแพทย์ผ่าน
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลธัญญารักษ์ปัตตานี  ซึ่งเมื่อได้รับอนุมัติให้ด าเนินการ และจัดท าเครื่องมือวิจัย



เรียบร้อยตามขั้นตอนการด าเนินการแล้ว ได้ท าหนังสือขออนุญาตด าเนินการศึกษาเก็บรวบรวมข้อมูล
และชี้แจงวัตถุประสงค์ของการศึกษาวิจัย วิธีการด าเนินการศึกษา ประโยชน์ที่จะได้รับจากการศึกษา 
ผู้วิจัยได้ชี้แจงให้อาสาสมัครทดลองทราบถึงวัตถุประสงค์และขั้นตอนของการศึกษา และสิทธิในการ
ตอบรับหรือปฏิเสธในระหว่างที่เข้าร่วมโครงการวิจัยในครั้งนี้ โดยไม่มีผลกระทบใดๆ ทั้งนี้ข้อมูลทั้งหมด
ของกลุ่มอาสาสมัครทอลอง ผู้วิจัยจะเก็บเป็นความลับและน าเสนอผลการศึกษาวิจัยในภาพรวมเท่านั้น 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่ 4 

ผลการวิจัยและการอภปิรายผล 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเพ่ือศึกษาประสิทธิผลของชารางจืดต่อการขับแอมเฟตามีนออก
จากร่างกาย และการลดอาการถอนพิษยา (Withdrawal) ในผู้ปุวยยาเสพติดประเภทยาบ้า น าเสนอ
ด้วยตารางประกอบค าบรรยายตามล าดับ ดังนี้ 
  ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ปุวยยาเสพติดประเภทยาบ้า  
  ส่วนที่ 2 อาการถอนพิษยาแอมเฟตามีนของกลุ่มตัวอย่าง 
  ส่วนที่ 3 ผลของปริมาณสารแอมเฟตามีนที่ถูกขับออกทางปัสสาวะ 
ส่วนที่ 4 เปรียบเทียบผลของแอมเฟตามีนในปัสสาวะภายในกลุ่มและนอกกลุ่ม 
  ส่วนที่ 5 ความสัมพันธ์ของปริมาณสารแอมเฟตามีนที่ถูกขับออกทางปัสาวะกับอาการ
ถอนพิษยา 
  
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 
ตาราง 1 จ านวนร้อยละของผู้ปุวยยาเสพติดประเภทยาบ้า จ าแนกตามข้อมูลทั่วไป (N=15) 
 

ข้อมูลทั่วไป 
 

จ านวน ร้อยละ 
เพศ 
ชาย 

 
15 

 
100 

อายุ (ปี) X  = 25.53, SD = 4.912 
Min = 18     Max = 34 

       15 – 19 1 6.7 
       20 – 24  5 33.3 
       25-29 5 33.3 
       30-34 4 26.7 
ยาเสพติดที่ใช้หลัก   
       ยาบ้า 15 100 
ยาเสพติดที่ใช้ร่วม   
       กระท่อม 7 46.7 
       ไอซ ์ 2 13.3 
       กัญชาและกระท่อม 3 20 



       สุรา 1 6.7 
       กระท่อมและไอซ์ 1 6.7 
       กัญชา กระท่อมและ เฮโรอีน 1 6.7 
ประเภทการเข้ารับการรักษา   
       สมัครใจ 9 60 
       บังคับรักษา 6 40 
ระยะเวลาที่ใช้ยาเสพติด (ปี)   
       1-3 4 26.7 
       4-7 5 33.3 
       8-10 4 26.7 
       มากกว่า 10 2 13.3 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 
ครั้งสุดท้ายที่ใช้ยาเสพติด (วัน)   
1-3 12 80 
4-7 3 20 
ปริมาณที่ใช้ครั้งสุดท้าย (เม็ด)   
       ½-1  12 80 
       2-3 3 20 
โรคประจ าตัว   
ไม่มี 15 100 
 

จากตาราง 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ปุวยยาบ้าที่เข้าร่วมเป็นอาสาสมัครทดลอง ส่วนใหญ่มีอายุ 
20-29 ปี คิดเป็นร้อยละ  66.66 ยาเสพติดที่ใช้ร่วมกับแอมเฟตามีน คือ กระท่อม ร้อยละ 46.7  กัญชา
และกระท่อม ร้อยละ 20 และยาไอซ์ ร้อยละ 13.3  ประเภทการเข้ารับการบ าบัดรักษา ร้อยละ 60 เข้า
รับการรักษาระบบสมัครใจ และร้อยละ 40 เข้ารับการรักษาในระบบบังคับรักษา ระยะเวลาการใช้ยา
เสพติด ส่วนใหญ่มีระยะเวลา 4- 7 ปี คิดเป็นร้อยละ 33.33  1-3 ปีและ 8-10 คิดเป็นร้อยละ 26.7  
และมากกว่า  10 ปี คิดเป็นร้อยละ 13.3  ครั้งสุดท้ายที่ใช้ยาเสพติดก่อนที่จะเข้าร่วมเป็นอาสาสมัคร
โครงการวิจัย (last Dose) 1-3 วัน  คิดเป็นร้อยละ 80 และ 4-7 วัน คิดเป็นร้อยละ 20  และปริมาณที่
ใช้ครั้งสุดท้ายก่อนเข้าร่วมเป็นอาสาสมัครโครงการวิจัย  ½ -1 เม็ดคิดเป็นร้อยละ 80  และ 2-3 เม็ด คิด
เป็นร้อยละ 20 และไม่มีโรคประจ าตัว  
 
 
 
 
 
 



ส่วนที่ 2 อาการถอนพิษยาแอมเฟตามีนของกลุ่มตัวอย่าง 
 
ตารางท่ี 2 แสดงผลของอาการถอนพิษยาแอมเฟตามีนของกลุ่มควบคุม 
 

รหัส
อาสาสมัคร 

Total AWQ 
วันที่ 1 วันที่ 2 วันที่ 3 วันที่ 4 วันที่ 5 วันที่ 6 วันที่ 7 

A 2 1 1 1 0 0 0 
B 0 3 4 1 2 2 4 
G 14 11 9 9 7 7 6 
I 4 3 2 2 2 2 0 
M 2 8 9 10 0 0 0 
 

จากตารางที่ 2 พบว่า อาสาสมัคร รหัส A,G,I,M  มีคะแนนอาการถอนพิษยา (Total AWQ )
ลดลงในวันที่ 1-7  แต่อาสาสมัคร รหัส B มีคะแนนอาการถอนพิษยา (Total AWQ) ที่เพ่ิมขึ้นในวันที่ 
1-3 และลดลงในวันที่ 4 และเพ่ิมข้ึนอีกในวันที่ 5-7  
 
ตารางท่ี 3 แสดงผลของอาการถอนพิษยาแอมเฟตามีนของกลุ่มทดลองที่ 1 
 

รหัส
อาสาสมัคร 

Total AWQ 
วันที่ 1 วันที่ 2 วันที่ 3 วันที่ 4 วันที่ 5 วันที่ 6 วันที่ 7 

D 9 3 4 0 0 0 0 
E 7 6 8 6 5 4 4 
H 9 4 2 3 2 2 2 
J 5 4 4 4 4 2 2 
O 7 2 3 4 4 4 2 
 

จากตารางที่ 3 พบว่า อาสาสมัคร รหัส D มีคะแนนอาการถอนพิษยา (Total AWQ) ลดลงใน
วันที่ 1-7 เป็น 9,3,4,0,0,0,0  ตามล าดับ  อาสาสมัคร รหัส E มีคะแนนอาการถอนพิษยา (Total 
AWQ)  ในวันที่ 1-7 เป็น 7,6,8,6,5,4,4 ตามล าดับอาสาสมัคร รหัส H มีคะแนนอาการถอนพิษยา 
(Total AWQ) ลดลงในวันที่ 1-7 เป็น 9,4,2,3,2,2,2 ตามล าดับ อาสาสมัคร รหัส J มีคะแนนอาการ
ถอนพิษยา (Total AWQ) ลดลงในวันที่ 1-7 เป็น 5,4,4,4,4,2,2 ตามล าดับ  และอาสาสมัคร รหัส O มี
คะแนนอาการถอนพิษยา (Total AWQ) ลดลง เป็น 7,2,3,4,4,4,2 ตามล าดับ 
 
 
 
 



ตารางท่ี 4 แสดงผลของอาการถอนพิษยาแอมเฟตามีนของกลุ่มทดลองที่ 2 
 

รหัส Total AWQ 
วันที่ 1 วันที่ 2 วันที่ 3 วันที่ 4 วันที่ 5 วันที่ 6 วันที่ 7 

C 4 2 1 1 1 2 2 
F 9 9 9 5 6 4 3 
K 5 8 6 2 1 2 1 
L 10 10 4 3 7 4 5 
N 8 4 1 1 1 0 0 
 

จากตารางที่ 4 พบว่า อาสาสมัคร รหัส F,K,L,N  มีคะแนนอาการถอนพิษยา (Total AWQ)
ลดลงในวันที่ 1-7  แตอ่าสาสมัคร รหัส C มีคะแนนอาการถอนพิษยา (Total AWQ) ลดลงในวันที่   1-
5 และเพ่ิมข้ึนในวันที่ 6 และ 7 

ส่วนที่ 3 ผลของปริมาณสารแอมเฟตามีนที่ถูกขับออกทางปัสสาวะ 
 
ตารางท่ี 5 แสดงปริมาณสารแอมเฟตามีนที่ถูกขับออกใน 24 ชม. 

รหัส 
ปริมาณแอมเฟตามีนในปัสสาวะ (ng/ml) 

วันที่1 วันที่ 3 วันที่ 5 วันที่ 7 
กลุ่มควบคุม รับวิตามิน C 

A 763 185 154 142 
B 1922 254 157 259 
G 6161 708 263 0 
I 674 313 209 208 
M 2657 617 301 235 

กลุ่มท่ี 1 รับชารางจืด 
D 623 279 272 263 
E 13122 5685 650 447 
H 5022 555 198 0 
J 3931 366 242 183 
O 8669 1343 578 303 

กลุ่มท่ี 2 รับวิตามิน c +ชารางจืด 
C 2631 323 330 373 
F 8616 723 334 150 
K 546 447 215 251 
L 461 372 370 346 
N 2422 540 258 157 



จากตารางที่ 5 พบว่า กลุ่มควบคุม (รับวิตามินซี) อาสาสมัคร รหัส A พบปริมาณแอมเฟตา
มีนที่ถูกขับออก ในเวลา 24 ชั่วโมง ในวันที่ 1, 3, 5 และ 7 เท่ากับ 763, 185, 154 และ 142 ng/ml 
อาสาสมัครรหัส B พบปริมาณแอมเฟตามีนที่ถูกขับออก ในเวลา 24 ชั่วโมงในวันที่ 1, 3, 5 และ 7  
เท่ากับ 1922, 254, 157 แล 259 ng/ml  อาสาสมัคร รหัส G พบปริมาณแอมเฟตามีนที่ถูกขับออก ใน
เวลา 24 ชั่วโมงในวันที่ 1, 3, 5 และ 7  เท่ากับ 6161, 708, 708, 263, และ 0 ng/ml อาสาสมัคร 
รหัส I พบปริมาณแอมเฟตามีนที่ถูกขับออก ในเวลา 24 ชั่วโมงในวันที่ 1, 3, 5 และ 7  เท่ากับ 674, 
313, 209 และ 208 ng/ml และอาสาสมัคร รหัส M พบปริมาณแอมเฟตามีนที่ถูกขับออก ในเวลา 24 
ชั่วโมงในวันที่ 1, 3, 5 และ 7  เท่ากับ 2657, 617, 301 และ 235 ng/ml ตามล าดับ กลุ่มทดลองที่ 1 
(รับชารางจืด) อาสาสมัคร รหัส D พบปริมาณแอมเฟตามีนที่ถูกขับออก ในเวลา 24 ชั่วโมง ในวันที่ 1, 
3, 5 และ 7 เท่ากับ 623, 279, 272 และ 263 ng/ml อาสาสมัคร รหัส E พบปริมาณแอมเฟตามีนที่
ถูกขับออก ในเวลา 24 ชั่วโมง ในวันที่ 1, 3, 5 และ 7 เท่ากับ 13122, 5685, 650 และ 447 ng/ml 
อาสาสมัคร รหัส H พบปริมาณแอมเฟตามีนที่ถูกขับออก ในเวลา 24 ชั่วโมง ในวันที่ 1, 3, 5 และ 7 
เท่ากับ 5022, 555, 198 และ 0 ng/ml อาสาสมัคร รหัส J พบปริมาณแอมเฟตามีนที่ถูกขับออก ใน
เวลา 24 ชั่วโมง ในวันที่ 1, 3, 5 และ 7 เท่ากับ 3931, 366, 242 และ 183 ng/ml และอาสาสมัคร 
รหัส O พบปริมาณแอมเฟตามีนที่ถูกขับออก ในเวลา 24 ชั่วโมง ในวันที่ 1, 3, 5 และ 7 เท่ากับ 8669, 
1343, 578 และ 303 ng/ml ตามล าดับ  และกลุ่มทดลองท่ี 2 (รับวิตามินซีและชารางจืด)  อาสาสมัคร 
รหัส C พบปริมาณแอมเฟตามีนที่ถูกขับออก ในเวลา 24 ชั่วโมง ในวันที่ 1, 3, 5 และ 7 เท่ากับ 2631, 
323, 330 และ 373 ng/ml อาสาสมัคร รหัส F พบปริมาณแอมเฟตามีนที่ถูกขับออก ในเวลา 24 
ชั่วโมง ในวันที่ 1, 3, 5 และ 7 เท่ากับ 8616, 723, 334 และ 150 ng/ml อาสาสมัคร รหัส K พบ
ปริมาณแอมเฟตามีนที่ถูกขับออก ในเวลา 24 ชั่วโมง ในวันที่ 1, 3, 5 และ 7 เท่ากับ 546, 447, 215 
และ 245 ng/ml อาสาสมัคร รหัส L พบปริมาณแอมเฟตามีนที่ถูกขับออก ในเวลา 24 ชั่วโมง ในวันที่ 
1, 3, 5 และ 7 เท่ากับ 461, 372, 370 และ 346 ng/ml และอาสาสมัคร รหัส N พบปริมาณแอมเฟตา
มีนที่ถูกขับออก ในเวลา 24 ชั่วโมง ในวันที่ 1, 3, 5 และ 7 เท่ากับ 2422, 540, 258 และ 157 ng/ml 
ตามล าดับ จากการค านวณค่าเฉลี่ยการลดลงของปริมาณแอมเฟตามีนในปัสสาวะของแต่ละกลุ่ม พบว่า 
กลุ่มควบคุม (รับวิตามินซี)  มีค่าเฉลี่ยลดลง 83.08 ng/ml ใน 24 ชั่วโมง กลุ่มทดลองที่ 1 (รับชา
รางจืด) มีค่าเฉลี่ยลดลง 179.5 ng/ml ใน 24 ชั่วโมง และกลุ่มทดลองที่ 2 (รับวิตามินซีและชารางจืด) 
มีค่าเฉลี่ยลดลง 79.75 ng/ml ใน 24 ชั่วโมง ซึ่งจะพบว่า กลุ่มทดลองที่ 2 (รับวิตามินซีและชารางจืด) 
มีค่าเฉลี่ยที่ลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลองที่ 1 ซึ่งได้รับรับชารางจืดเพียงอย่างเดียว 
 
 
 
 
 
 
 
 



ส่วนที่ 4 เปรียบเทียบผลของแอมเฟตามีนในปัสสาวะภายในกลุ่มและนอกกลุ่ม 
 
ตาราง 6  เปรียบเทียบผลของแอมเฟตามีนในปัสสาวะภายในกลุ่มและนอกกลุ่ม 
 

ANOVA 
  Sum of 

Squares df Mean Square F Sig. 
day1 Between Groups 4.354 2 2.177 1.673 .229 

Within Groups 1.562 12 1.301   
Total 1.997 14    

day3 Between Groups 4789980.933 2 2394990.467 1.342 .298 
Within Groups 2.142 12 1784885.200   
Total 2.621 14    

day5 Between Groups 73276.933 2 36638.467 2.110 .164 
Within Groups 208356.000 12 17363.000   
Total 281632.933 14    

day7 Between Groups 21196.933 2 10598.467 .655 .537 
Within Groups 194308.800 12 16192.400   
Total 215505.733 14    

 
จากตาราง 6 พบว่า ในการทดลองวันที่ 1 มีค่าสถิติ  F= 1.673 และ sig = 0.229 ในวันที่ 3 

มีค่าสถิติ F= 1.342 และ  sig = 0.298 ในวันที่ 5 มีค่าสถิติ F= 2.110 และ sig = 0.164 และในวันที่ 7 
มีค่าสถิติ F= 0.655 และ sig = 0.537 นั่นคือ ค่าเฉลี่ยของปริมาณแอมเฟตามีนในปัสสาวะไม่ได้ขึ้นอยู่
กับกลุ่มต่างๆ หรือ กลุ่มต่างๆมีค่าเฉลี่ยของปริมาณแอมเฟตามีนที่ลดลงไม่แตกต่างกัน ที่ระดับนัยส าคัญ 
.05 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ส่วนที่ 5 ความสัมพันธ์ของปริมาณสารแอมเฟตามีนที่ถูกขับออกทางปัสาวะกับอาการถอนพิษยา 
 
ตาราง 7 ศึกษาระดับความสัมพันธ์ของอาการถอนพิษยาและปริมาณสารแอมเฟตามีนที่ถูกขับออกทาง
ปัสสาวะ 
 
ตารางที่ 7.1.1 
 

Model Summaryb 

Model R R Square 
Adjusted R 

Square 
Std. Error of 
the Estimate 

Durbin-
Watson 

1 .333a .111 .043 3695.139 2.257 
a. Predictors: (Constant), withdrawal1 
b. Dependent Variable: day1 
 

 
จากตาราง ที่ 7.1.1 พบว่า อาการถอนพิษยาในวันที่ 1 มีความสัมพันธ์กับปริมาณแอมเฟตา

มีนในปัสสาวะ เพียง 4.3 %  
 
ตารางที่ 7.1.2 
 

Model Summaryb 

Model R R Square 
Adjusted R 

Square 
Std. Error of 
the Estimate 

Durbin-
Watson 

1 .443a .196 .134 131.974 1.739 
a. Predictors: (Constant), withdrawal5 
b. Dependent Variable: day5 

 
จากตารางที่ 7.1.2 พบว่า อาการถอนพิษยาในวันที่ 3 มีความสัมพันธ์กับปริมาณแอมเฟตา

มีนในปัสสาวะ เพียง 13.4  
 
 
 
 



ตารางที่ 7.1.3 
 

Model Summaryb 

Model R R Square 
Adjusted R 

Square 
Std. Error of 
the Estimate 

Durbin-
Watson 

1 .034a .001 -.076 128.678 2.378 
a. Predictors: (Constant), withdrawal7 
b. Dependent Variable: day7 
 

 
ตารางที่ 7.1.4  
 

ANOVAb 

Model 
Sum of 
Squares df Mean Square F Sig. 

1 Regression 252.898 1 252.898 .015 .904a 
Residual 215252.835 13 16557.910   
Total 215505.733 14    

a. Predictors: (Constant), withdrawal7 
b. Dependent Variable: day7 

 
จากตารางที่ 7.1.3 พบว่า อาการถอนพิษยาในวันที่ 7 ไม่มีความสัมพันธ์กับปริมาณแอมเฟตา

มีนในปัสสาวะ และ ตารางที่ 7.1.4 ใช้สถิติทดสอบ F = 0.015 และ Sig = 0.904 นั่นคือ อาการถอน
พิษยาไม่ข้ึนกับปริมาณแอมเฟตามีนในปัสสาวะในรูปเชิงเส้น 

 

 

 

 

 



อภิปรายผล 

ข้อมูลทั่วไปของผู้ปุวยยาบ้าที่เข้าร่วมเป็นอาสาสมัครทดลอง ส่วนใหญ่มีอายุ 20-29 ปี     คิด
เป็นร้อยละ  66.66  ยาเสพติดที่ใช้ร่วมกับแอมเฟตามีน คือ กระท่อม ร้อยละ 46.7  กัญชาและ
กระท่อม ร้อยละ 20 และยาไอซ์ ร้อยละ 13.3  ประเภทการเข้ารับการบ าบัดรักษา ร้อยละ 60 เข้ารับ
การรักษาระบบสมัครใจ และร้อยละ 40 เข้ารับการรักษาในระบบบังคับบ าบัด สอดคล้องกับรายงาน
สถานการณ์ยาเสพติดช่วงแผนปฏิบัติการ “พลังแผ่นดินเอาชนะยาเสพติด”เดือนตุลาคา 2556-มีนาคม 
2557 ของศูนย์อ านวยการพลังแผ่นดินเอาชนะยาเสพติดแห่งชาติ (ศพส.)  โดยพบว่ารายงานในแบบ 
บสต. ของข้อมูลผู้เข้ารับการบ าบัดรักษา ในช่วง 6 เดือนนี้  มีร้อยละ 44.7 เป็นกลุ่มเยาวชนที่มีอายุ
ระหว่าง 15-24 ปี เป็นกลุ่มหลักที่เข้ารับการบ าบัดรักษา ซึ่งสัดส่วนไม่เปลี่ยนแปลงจากช่วงก่อนหน้านี้  
และกลุ่มอายุท่ีน้อยกว่า 15 ปี มีสัดส่วนลดลงจากร้อยละ 1.3 เป็นร้อยละ 0.8 นอกจากนี้ลักษณะการใช้
ยาของผู้เข้ารับการบ าบัดรักษา พบว่าส่วนใหญ่จะใช้ยาเสพติดชนิดเดียวมากที่สุด ร้อยละ 84.7 และใช้
ยาเสพติดมากกว่า 1 ชนิด คิดเป็นร้อยละ 15.3 มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างเห็นได้ชัด จากร้อยละ 10.9 เป็น 
ร้อยละ 15.3 
 

ประสิทธิผลของชารางจืดต่อการขับแอมเฟตามีนออกจากร่างกาย   
 ในส่วนของประสิทธิผลของชารางจืดต่อการขับแอมเฟตามีนออกจากร่างกาย พบว่า ค่าเฉลี่ย
การลดลงของปริมาณแอมเฟตามีนในปัสสาวะของแต่ละกลุ่มเป็นไปดังนี้ กลุ่มควบคุม (รับวิตามินซี)  มี
ค่าเฉลี่ยลดลง 83.08 ng/ml ใน 24 ชั่วโมง กลุ่มทดลองที่ 1 (รับชารางจืด) มีค่าเฉลี่ยลดลง 1,79.5 
ng/ml ใน 24 ชั่วโมง และกลุ่มทดลองที่ 2 (รับวิตามินซีและชารางจืด) มีค่าเฉลี่ยลดลง 79.75 ng/ml 
ใน 24 ชั่วโมง ซึ่งจะพบว่า กลุ่มทดลองที่ 2 (รับวิตามินซีและชารางจืด) มีค่าเฉลี่ยที่ลดลงมากกว่ากลุ่ม
ควบคุม และกลุ่มทดลองที่ 1 ซึ่งได้รับรับชารางจืดเพียงอย่างเดียว  และเมื่อเปรียบเทียบผลของแอมเฟ
ตามีนในปัสสาวะภายในกลุ่มและนอกกลุ่ม  พบว่า กลุ่มทอลองต่างๆมีค่าเฉลี่ยของปริมาณสาร แอมเฟ
ตามีนที่ลดลงไม่แตกต่างกัน ที่ระดับนัยส าคัญ .05  สอดคล้องกับรายงานโครงการศึกษาความรู้เกี่ยวกับ
สมุนไพรและระบบการแพทย์แผนไทยในการบ าบัดรักษายาเสพติดในประเทศไทย เสนอ ส านักงาน
โครงการศูนย์วิชาการด้านยาเสพติด ส านักพัฒนาการปูองกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด  ส านักงาน 
ป.ป.ส. (2548) จากการรวบรวมต ารับยาสมุนไพรที่น ามาใช้ในการบ าบัดผู้ติดยาเสพติด ส่วนใหญ่
ประกอบด้วยยาสมุนไพรมากกว่าสองชนิดขึ้นไป การเรียกชื่อต ารับและยาสมุนไพรมีความแตกต่างกันไป
ในแต่ละภาค กล่าวคือ ภาคเหนือ กลุ่มต ารับถอนพิษ/ล้างพิษ/ขับสารพิษ มีสมุนไพรดังนี้ กาสะลัก ผล
มะเขือบ้าขาวและด า รางจืด อ้อยด า  รางเย็น มะยมหรือราก 7 ก้อม รากกาสะลอง ภาคใต้ กลุ่มต ารับ
ถอนพิษ/ล้างพิษ/ขับสารพิษ มีสมุนไพรดังนี้ ผักบุ้งแดง  ดินขุยปู เถารางจืดประมาณ 20 กรัมต้มน้ าดื่ม
บ่อยๆช่วยแก้พิษสุราเรื้อรังและยาเสพติดต่างๆ และสมุนไพรที่ใช้ประกอบในต ารั บยาที่พบในภาคใต้ 
ประกอบด้วยต ารับยาถอนพิษเป็นตัวยาเข้ายาเย็น ได้แก่ ผักบุ้งแดง ใบผักกะเฉด ใบต าลึง  ใบย่านาง  
เป็นยาถอนพิษ ลดไข้ รองลงมาใช้เถารางจืด ใบผักหวาน ใบมะเฟือง ดินขุยปู  (สุนทรี,2548)  ในด้าน
การบ าบัดรักษาตามหลักแพทย์แผนปัจจุบันในการบ าบัดรักษาอาการขาดยาบ้า  มีหลักปฏิบัติในการ
บ าบัดรักษาหลายประการ คือการรักษาผู้เสพติดยาบ้าควรจะให้หยุดยาทันที  โดยไม่ต้องค่อยๆลดยา 



อาการขาดยาไม่เป็นอันตรายรุนแรง ถ้าเสพสารเสพติดอื่นๆ ด้วย  เช่น กัญชา สุรา ยานอนหลับ 
ต้องหยุดพร้อมกันหมด  การรักษาจะต้องเน้นในแบบประคับประคอง โดยจะต้องท าให้ปัสสาวะเป็น
กรด เพราะเมทแอมเฟตามีนจะถูกขับออกทางปัสสาวะและจะถูกขับออกได้ดีในภาวะปัสสาวะเป็น
กรด โดยให้วิตามิน ซี 1 กรัม ทุก 6 ชั่วโมง ติดต่อกันเป็นเวลา 5 วัน (วิโรจน์, 2548  ; สมภพ 2543) 
 
 การศึกษาผลของชารางจืดต่อการลดอาการถอนพิษยาของผู้ปุวยยาบ้า 

ในส่วนของผลของชารางจืดต่อการลดอาการถอนพิษยาของผู้ปุวยยาบ้า พบว่าอาการถอนพิษ
ยาแอมเฟตามีน ซึ่งประกอบไปด้วย 7 อาการ คือ อาการรู้สึกอยากยา, อาการรู้สึกซึมเศร้า, รู้สึกเบื่อ 
หมดความสนใจหรือความสุขใจ, รู้สึกกังวล, รู้สึกเคลื่อนไหวเชื่องช้า, รู้สึกกระวนกระวาย, ไม่มีเรี่ยวแรง
หรืออ่อนเพลีย, รู้สึกอยากอาหารมากข้ึนหรือทานอาหารมากข้ึน, ฝันร้ายหรือรู้สึกว่าความฝันเหมือนจริง 
และรู้สึกอยากนอนหรือนอนมาก  ในกลุ่มควบคุม มีคะแนนอาการถอนพิษยา (Total AWQ)  ลดลง 
จ านวน 4 คน และเพ่ิมข้ึน ในวันที่ 5 และ 7 จ านวน 1 คน  กลุ่มทดลองที่ 1 พบว่าอาสาสมัคร 5 คน มี
คะแนนอาการถอนพิษยา (Total AWQ) ลดลงทุกคนและทุกวันตลอดการทดลอง  และกลุ่มทดลองที่ 2 
พบว่า มีคะแนนอาการถอนพิษยาแอมเฟตามีน (Total AWQ) ลดลง จ านวน 4 คน และเพ่ิมขึ้น ในวันที่ 
6 และ 7 จึงสรุปได้ว่า กลุ่มทดลองที่ 1 รับชารางจืดเพียงอย่างเดียว มีอาการถอนพิษยาแอมเฟตามีน
ลดลงอย่างต่อเนื่องตลอดการทดลอง นั่นหมายถึงอาการถอนพิษยาทั้ง 7 อาการตามที่ได้กล่าวไว้ข้างต้น
แล้วลดลงอย่างเห็นได้ชัดกว่ากลุ่มอ่ืนๆ  ซึ่งอาการถอนพิษยา  แอมเฟตามีนที่เกิดขึ้นนั้น เนื่องมาจาก
ฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาของแอมเฟตามีนที่อาสาสมัครทดลองได้รับจะเกี่ยวข้องกับสารสื่อประสาทใน
สมองประเภทแคทติโคลามีน (catecholamines) ซึ่งประกอบด้วยระบบนอร์อิพิเนฟรินและระบบ
โดปามีน (norepinephrine and dopaminergic systems)  แอมเฟตามีนจะเพ่ิมปริมาณของนอร์
อิพิเนฟรินและโดปามีน โดยยับยั้งการเก็บกลับและเพ่ิมการหลั่งโดยตรงที่ปลายประสาทนั้น ส่งผลต่อ
การกระตุ้นระบบประสาทส่วนกลาง ลดความง่วงซึม ท าให้นอนไม่หลับ มีการเปลี่ยนแปลงทาง
อารมณ์ให้ครึกครื้น  รื่นเริง เป็นสุข ไม่เหนื่อย (วิโรจน์และคณะ, 2544)  สอดคล้องกับการศึกษาของ 
วัชรีวรรณ (2544) ซึ่งได้ศึกษากลไกการออกฤทธิ์ของสารเสพติดและสมุนไพรไทยที่ใช้ในการรักษา
ภาวะติดสารเสพติดต่อการหลั่งสารสื่อประสาท โดปามีนและเซโรโตนินจากเนื้อเยื่อสมองของหนูขาว
ในหลอดทดลองโดยใช้เทคนิคการหล่อเลี้ยงเนื้อเยื่อ  พบว่าสารสกัดจากใบรางจืด (0.1 g/ml) ซึ่ง
เป็นสมุนไพรที่ใช้ในการรักษาผู้ติดยาเสพติดมีฤทธิ์ในการเพิ่มการหลั่งสารสื่อประสาทโดปามีนจาก
เนื ้อเยื ่อสมองส่วนสไตรอาตัมของหนูขาวในหลอดทดลองเช่นเดียวกับสารเสพติดแอมเฟตามีน    

(10-4 M) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P0.05) เมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม  โดยที่ผลของรางจืดมีผล
มากกว่าสารแอมเฟตามีน ในขณะที่รางจืด (0.1 g/ml) ไม่มีผลต่อการหลั่งสารสื่อประสาทเซโรโต
นินจากเนื้อเยื่อสมองฮิปโปแคมปัสในหลอดทดลอง แต่กลับมีผลในการยับยั้งการออกฤทธิ์ของ p-
Chloro-amphetamine (10-4 M) ในการเพิ่มการหลั่งสารเซโรโตนินอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 



(P0.05) เมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม  จึงสามารถสรุปได้ว่ารางจืดมีฤทธิ์ต่อระบบประสาทคล้ายกับ
สารเสพติดแอมเฟตามีน โดยไปเพิ่มการหลั่งสารโดปามีนซึ่งเป็นสารสื่อประสาทที่หลั่งมากขณะที่
ผู้ปุวยได้รับสารแอมเฟตามีน ท าให้คาดว่าในผู้ปุวยที่ได้รับการรักษาด้วยสมุนไพรรางจืดอาจเกิด
ความพึงพอใจเช่นเดียวกับการรับ ยาเสพติดจึงอาจเป็นสาเหตุหนึ่งที่การรักษาด้วยสารสมุนไพรได้ผล  

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



บทที่ 5 

สรุปการวิจัยและข้อเสนอแนะ 

การวิจัยเรื่องนี้ เป็นการศึกษาวิจัยรายกรณี แบบวิจัยกึ่งทดลอง  (Quasi Eeperimental 
Research) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของชารางจืด (Thunbergia laurifolia Linn.) ต่อการ
ขับสารแอมเฟตามีนออกจากร่างกายและประสิทธิผลของชารางจืดต่อการลดอาการถอนพิษยา 
(Withdrawal) ผู้ปุวยยาเสพติดประเภทยาบ้า ที่เข้ารับการบ าบัดรักษาแบบผู้ปุวยใน โรงพยาบาลธัญญา
รักษ์ปัตตานี เพศชาย ไม่มีอาการทางจิตร่วมด้วย ไม่เป็นโรคเบาหวาน ความดัน และการท างานของตับ
และไตเป็นปกติ จ านวน 15 ราย โดยอาสาสมัครทดลองทุกรายจะต้องถูกจ ากัดอาหารและเครื่องดื่มที่มี
ส่วนผสมของวิตามีนซีหรือกรดต่างๆ เนื่องจากอาจมีผลต่อการขับถ่ายของอาสาสมัครทดลองได้ ในส่วน
ของชารางจืดที่น ามาใช้นั้นมีการเตรียมชารางจืด โดยใช้ใบแก่ปานกลางถึงแก่จัด สายพันธุ์ Thunbergia 
Laurifolia Linn.  ชนิดดอกสีม่วง  แบบบดหยาบ  ซึ่งสั่งซื้อจากมูลนิธิโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบ
ศร เมื่อท าการทดลองจะน ามาสกัดด้วยน้ าร้อนที่ต้มจนเดือด (80-100 องศาเซลเซียส) โดยใช้อัตราส่วน 
รางจืดบดหยาบ 150 มิลลิกรัมต่อน้ า 250  มิลลิลิตร แช่ไว้ 1 ชั่วโมง  แล้วกรองเอาเฉพาะส่วนน้ าด้วย
ผ้ากรอง  การแบ่งกลุ่มอาสาสมัครทดลองแบ่งเป็น 3 กลุ่ม คือ กลุ่มควบคุม  ได้รับวิตามินซี (Ascorbic 
acid) ขนาด 1 กรัม วันละ 4 ครั้ง หลังอาหาร 30 นาที   กลุ่มทดลองที่ 1 ได้รับชารางจืด ในปริมาณ 
600 มิลลิกรัม/น้ า 1,000 มิลลิลิตร/วัน โดยแบ่งเป็น 4 ครั้งๆ ละ 150  มิลลิกรัม/น้ า 250 มิลลิลิตร 
หลังอาหาร 30 นาที และกลุ่มทดลองที่ 2 ได้รับชารางจืด ในปริมาณ 600 มิลลิกรัม/น้ า 1,000 
มิลลิลิตร/วัน โดยแบ่งเป็น 4 ครั้งๆ ละ 150 มิลลิกรัม/น้ า 250 มิลลิลิตร และได้รับวิตามินซี ขนาด     
1 กรัม วันละ 4 ครั้ง หลังอาหาร 30 นาที  ทุกกลุ่มจะได้รับสารทดลองเป็นเวลา 7 วัน และจะมีการเก็บ
ปัสสาวะ ใน 24 ชั่วโมง ของอาสาสมัครทดลอง ทุกวันที่ 1 3 5 และ 7 รวมทั้งอาสาสมัครทดลองจะต้อง
ตอบแบบสอบถามอาการถอนพิษยา(Withdrawal) หลังจากได้รับชารางจืดไปแล้ว 30 นาที ทุกวัน โดย
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา คือ แบบบันทึกปริมาณปัสสาวะในแต่ละวัน แบบบันทึกผลการตรวจสุขภาพ 
และแบบคัดกรองอาสาสมัครโครงการวิจัยเบื้องต้น แบบประเมินประเมินอาการถอนพิษยา 
(Withdrawal) โดยใช้แบบสอบถามอาการถอนยาแอมเฟตามีน (AWQ,7.5.2) ของ Turning Point 
Alcohol and Drug Centre Inc.  วิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ SPSS 10.0 for 
windows ก าหนดขั้นตอนการวิเคราะห์  คือ ก่อนการวิเคราะห์ข้อมูลให้ตรวจสอบความถูกต้องของ
ข้อมูล ความครบถ้วนของข้อมูลและตรวจสอบความเป็นไปได้ของข้อมูล การแจกแจงข้อมูล ช่วงของ
ข้อมูลแต่ละตัวแปร หากมีการผิดพลาดของข้อมูลจะต้องตรวจสอบและแก้ไขก่อนน าไปวิเคราะห์       



แล้วจึงวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการเก็บรวม  น ามาวิเคราะห์ตามวิธีทางสถิติโดยใช้โปรแกรมวิเคราะห์
ข้อมูลอย่างง่าย  ดังนี้ วิเคราะห์ตัวแปรปรวนของข้อมูลแบบ ANOVA และเปรียบเทียบความแตกต่าง
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนและหลังการทดลอง  โดยใช้สถิติ  Duncan’s new Multiple 
Rang Test (DMRT) โดยใช้โปรแกรมสถิติส าเร็จรูปทางสถิติ SPSS 10.0 for windows 

สรุปผลการวิจัย 

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
อาสาสมัครทดลอง ส่วนใหญ่มีอายุ 20-29 ปี คิดเป็นร้อยละ 66.66 ยาเสพติดที่ใช้ร่วมกับ

แอมเฟตามีน คือ กระท่อม ร้อยละ 46.7  กัญชาและกระท่อม ร้อยละ 20 และยาไอซ์ ร้อยละ 13.3  
ประเภทการเข้ารับการบ าบัดรักษา ร้อยละ 60 เข้ารับการรักษาระบบสมัครใจ และร้อยละ 40 เข้ารับ
การรักษาในระบบบังคับรักษา ระยะเวลาในการใช้ยาเสพติดประเภทยาบ้าตั่งแต่เริ่มใช้จนถึงเข้าร่วมการ
ทดลอง ส่วนใหญ่มีระยะเวลา 4- 7 ปี คิดเป็นร้อยละ 33.33  1-3 ปีและ 8-10 คิดเป็นร้อยละ 26.7  
และมากกว่า  10 ปี คิดเป็นร้อยละ 13.3  ครั้งสุดท้ายที่ใช้ยาเสพติดก่อนที่จะเข้าร่วมเป็นอาสาสมัคร
โครงการวิจัย (last Dose) 1-3 วัน  คิดเป็นร้อยละ 80 และ 4-7 วัน คิดเป็นร้อยละ 20  และปริมาณที่
ใช้ครั้งสุดท้ายก่อนเข้าร่วมเป็นอาสาสมัครโครงการวิจัย  ½ -1 เม็ดคิดเป็นร้อยละ 80  และ 2-3 เม็ด   
คิดเป็นร้อยละ 20 และไม่มีโรคประจ าตัว  

การศึกษาประสิทธิผลของชารางจืดต่อการขับแอมเฟตามีนออกจากร่างกาย  เมื่อให้กลุ่ม
ตัวอย่าง ทั้ง 3 กลุ่ม ได้รับสารทดลอง ดังที่กล่าวมาแล้วคือ กลุ่มควบคุม ได้รับวิตามินซี  (Ascorbic 
acid) ขนาด 1 กรัม วันละ 4 ครั้ง หลังอาหาร 30 นาที   กลุ่มทดลองที่ 1 ได้รับชารางจืด ในปริมาณ 
600 มิลลิกรัม/น้ า 1,000 มิลลิลิตร/วัน โดยแบ่งเป็น 4 ครั้งๆ ละ 150  มิลลิกรัม/น้ า 250 มิลลิลิตร 
หลังอาหาร 30 นาที และกลุ่มทดลองที่ 2 ได้รับชารางจืด ในปริมาณ 600 มิลลิกรัม/น้ า 1,000 
มิลลิลิตร/วัน โดยแบ่งเป็น 4 ครั้งๆ ละ 150 มิลลิกรัม/น้ า 250 มิลลิลิตร และได้รับวิตามินซี ขนาด 1 
กรัม วันละ 4 ครั้ง หลังอาหาร 30 นาที แล้วให้เก็บปัสสาวะ ตลอด 24 ทุกวัน แล้วสุ่มเก็บตัวอย่าง
ปริมาณ 30 มิลลิลิตร ในวันที่ 1 3 5 และ 7 เพ่ือตรวจวิเคราะห์ปริมาณสารแอมเฟตามีนเฉลี่ยที่ถูกขับ
ออก โดยวิธี Gas chromatography/Mass Spectrometry (GC/MS) พบว่า ค่าเฉลี่ยการลดลงของ
ปริมาณแอมเฟตามีนในปัสสาวะของแต่ละกลุ่มเป็นไปดังนี้ กลุ่มควบคุม (รับวิตามินซี)  มีค่าเฉลี่ยลดลง 
83.08 ng/ml ใน 24 ชั่วโมง กลุ่มทดลองที่ 1 (รับชารางจืด) มีค่าเฉลี่ยลดลง 179.5 ng/ml ใน 24 
ชั่วโมง และกลุ่มทดลองที่ 2 (รับวิตามินซีและชารางจืด) มีค่าเฉลี่ยลดลง 79.75 ng/ml ใน 24 ชั่วโมง 
ซึ่งจะพบว่า กลุ่มทดลองที่ 2 (รับวิตามินซีและชารางจืด) มีค่าเฉลี่ยที่ลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุม และ
กลุ่มทดลองที่ 1 ซึ่งได้รับรับชารางจืดเพียงอย่างเดียว  และเมื่อเปรียบเทียบผลของแอมเฟตามีนใน
ปัสสาวะภายในกลุ่มและนอกกลุ่ม พบว่า กลุ่มทอลองต่างๆมีค่าเฉลี่ยของปริมาณแอมเฟตามีนที่ลดลงไม่
แตกต่างกัน ที่ระดับนัยส าคัญ .05  



การศึกษาผลของชารางจืดต่อการลดอาการถอนพิษยาของผู้ปุวยยาบ้า เมื่อกลุ่มตัวอย่างแต่
ละกลุ่ม ได้รับสารทดลองตามที่ได้กล่าวมาแล้วนั้นเป็นเวลา 1 ชั่วโมง แล้วจะได้รับการประเมินอาการ
ถอนพิษยา (Withdrawal) จากพยาบาลวิชาชีพ  โดยใช้แบบสอบถามอาการถอนยาแอมเฟตามีน 
(AWQ,7.5.2) ของ Turning Point Alcohol and Drug Centre Inc. ซึ่งประกอบไปด้วย 7 อาการ คือ 
อาการรู้สึกอยากยา, อาการรู้สึกซึมเศร้า, รู้สึกเบื่อ หมดความสนใจหรือความสุขใจ, รู้สึกกังวล, รู้สึก
เคลื่อนไหวเชื่องช้า, รู้สึกกระวนกระวาย, ไม่มีเรี่ยวแรงหรืออ่อนเพลีย, รู้สึกอยากอาหารมากขึ้นหรือทาน
อาหารมากขึ้น, ฝันร้ายหรือรู้สึกว่าความฝันเหมือนจริง และรู้สึกอยากนอนหรือนอนมาก  เป็นเวลา 7 
วัน พบว่าอาการถอนพิษยาแอมเฟตามีน  มีคะแนน Total AWQ ลดลง  จ านวน 4 คน และมีคะแนน 
Total AWQ เพ่ิมข้ึน ในวันที่ 5 และ 7 จ านวน 1 ราย ในส่วนของกลุ่มทดลองที่ 1 พบว่าอาสาสมัคร 5 
คน มีคะแนน Total AWQ ลดลงทุกคนและทุกวันตลอดการทดลอง  และกลุ่มทดลองที่ 2 พบว่า  
อาการถอนพิษยาแอมเฟตามีน มีคะแนน Total AWQ ลดลง  จ านวน 4 คน และมีคะแนน Total 
AWQ เพ่ิมขึ้น ในวันที่ 6 และ 7 จึงสรุปได้ว่า กลุ่มทดลองที่ 1 รับชารางจืดเพียงอย่างเดียว มีอาการ
ถอนพิษยาแอมเฟตามีนลดลงอย่างต่อเนื่องตลอดการทดลอง  

ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะจากการวิจัยในครั้งนี้ 

จากผลการศึกษาประสิทธิผลของชารางจืดต่อการขับแอมเฟตามีนออกจากร่างกาย และการ
ลดอาการถอนพิษยา (Withdrawal) ในผู้ปุวยยาเสพติดประเภทยาบ้า พบว่าประสิทธิภาพของชารางจืด
ต่อการขับแอมเฟตามีนออกจากร่างกายไม่มีความแตกต่างกันเมื่อเปรียบเทียบกับการได้รับ   วิตามินซี
เพียงอย่างเดียวและได้รับวิตามินซีคู่กับชารางจืด และในส่วนของการการลดอาการถอน    พิษยา 
(Withdrawal) พบว่ากลุ่มทดลองที่ 1 ซึ่งได้รับชารางจืดเพียงอย่างเดียว มีคะแนน Total AWQ ลดลง 
นั่นคืออาการถอนพิษยาแอมเฟตามีนลดลงอย่างต่อเนื่องตลอดการทดลอง แต่การวัดอาการถอนพิษยา 
(Withdrawal) ซึ่งวัดโดยใช้แบบสอบถามอาการถอนยาแอมเฟตามีน (AWQ,7.5.2) ของ Turning 
Point Alcohol and Drug Centre Inc. นั้น เป็นการวัดด้านความรู้สึกของอาสาสมัครจึงมีปัจจัยอีก
หลายอย่างท่ีไม่สามารถควบคุมได้ในครั้งนี้ คือ สภาพแวดล้อมที่อาสาสมัครอยู่ เนื่องจากอาสาสมัครบาง
รายเป็นผู้ปุวยที่เข้ารับการบ าบัดรักษาแบบบังคับบ าบัด จึงจ าเป็นจะต้องจ ากัดบริเวณให้ผู้ปุวยอยู่ และ
อยู่ภายใต้กดระเบียบของตึกบ าบัดด้วยยา ซึ่งท าให้ผู้ปุวยมีความกดดัน เกิดความเครียด ความไม่สบาย
ตัวไม่สบายใจขึ้นได้ ซึ่งส่งผลต่อการตอบแบบสอบถามอาการถอนพิษยาของการวิจัยในครั้งนี้ได้  และ
เนื่องจากการวิจัยในครั้งนี้เป็นการศึกษาวิจัยรายกรณี เป็นวิจัยน าร่อง   จึงยังไม่สามาสรุปได้แน่ชัดว่าชา
รางจืดมีประสิทธิผลของชารางจืดต่อการขับแอมเฟตามีนออกจากร่างกายและการลดอาการถอนพิษยา 
(Withdrawal) ในผู้ปุวยยาเสพติดประเภทยาบ้าได้ จึงควรสนับสนุนให้มีการศึกษาเรื่องนี้ในเชิงลึก
เพ่ือให้ได้ผลที่ชัดเจนยิ่งขึ้นเพ่ือเป็นการเพ่ิมศักยภาพ  สร้างความเชื่อมั่นและความปลอดภัย ให้กับผู้ที่จะ
น าไปใช้ในการบ าบัดฟื้นฟู อาจเป็นโอกาสที่จะช่วยพัฒนาให้สมุนไพรรางจืดเป็นอีกทางเลือกหนึ่งในการ
บ าบัดฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดอย่างมีประสิทธิภาพต่อไปที่  
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ภาคผนวก ก 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

โครงการวิจัยประสิทธิภาพของชารางจืดต่อการถอนพิษยาผู้ป่วยยาเสพติด  
ประเภทยาบ้า  ในโรงพยาบาลธัญญารักษ์ปัตตานี 

แบบสอบถามอาการถอนยาแอมเฟตามีน (AWQ, 7.5.2) 
ผู้ร่วมวิจัยเลขที่.................................. 
วันที่............../............/..................................จ านวนวันที่เข้ารับการรักษา.................................... 
กรุณาขีดเครื่องหมาย √  ลงในช่องท่ีบรรยายอาการของท่านได้ใกล้เคียงที่สุด ใน  24 ชั่วโมงท่ีผ่าน
มา 
หมายเหตุ : แอมเฟตามีนในที่นี้หมายถึง  สารที่ถูกเรียกว่า แอมเฟตามีน, เมธแอมเฟตามีน, ยาขยัน, 
ยาบ้า และยาม้า 

อาการ 
ไม่

มีเ
ลย

 =
 0

 

มีน
้อย

มา
ก 

= 
1 

มีพ
อค

วร
 =

 2
 

มีม
าก

 =
 3

 

มีม
าก

อย
่าง

ยิ่ง
 =

 4
 

1. รู้สึกอยากยา      
2. รู้สึกซึมเศร้า      
3. รู้สึกเบื่อ, หมดความสนใจ  หรือความสุขใจ      
4. รู้สึกวิตกกังวล      
5. รู้สึกเคลื่อนไหวเชื่องช้า      
6. รู้สึกกระวนกระวาย      
7. ไม่มีเรี่ยวแรงหรืออ่อนเพลีย      
8. รู้สึกอยากอาหารมากขึ้น หรือทานอาหารมากขึ้น      
9. ฝันร้ายหรือรู้สึกว่าความฝันเหมือนจริง      
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) 



แบบคัดกรองอาสาสมัครวิจัย 
แบบคัดกรองผู้ที่จะเข้ามามีส่วนร่วมในการวิจัย 

 
.................................. 

 

ประสิทธิผลของชารางจืดต่อการถอนพิษยาผู้ป่วยยาเสพติดประเภทยาบ้า 
ในโรงพยาบาลธัญญารักษ์ปัตตานี 

 
 

แบบคัดกรองนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ ใช้ก าหนดคุณสมบัติของผู้ปุวยยาเสพติดที่จะเข้าร่วมเป็น
อาสาสมัครในการวิจัย  เรื่องประสิทธิผลของชารางจืดต่อการถอนพิษยาผู้ปุวยยาเสพติดประเภทยาบ้า
ในโรงพยาบาลธัญญารักษ์ปัตตานี   โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

ชื่อ-สกุล..................................................................เลขประจ าตัวประชาชน
..................................................อาย.ุ......................ปี             เพศ....................... 

1. ประเภทยาเสพติดที่ใช้เป็นหลัก 
(   )    ยาบ้า 

2. ยาเสพติดที่ใช้ร่วม 
(   )  กัญชา   (   )   กระท่อม   (   )   ยาไอซ์ 
(   )  อื่นๆ  ระบุ............................... 

3. ประเภทการเข้ารับการรักษา 
(   )   สมัครใจบ าบัด  (   )   บังคับบ าบัด (พรบ.) 

4. ระยะเวลาในการใช้ยาเสพติด 
(   )   น้อยกว่า  1 ปี  (   )  1-3 ปี   (   )  4-7 ปี 
(   )   8-10 ปี   (   )   มากกว่า 10 ปี 

5. ครั้งสุดท้ายที่ใช้ยาเสพติดก่อนเข้ารับการบ าบัด (last dose) 
(   )  1-3 วัน   (   )  4-7  วัน   (   )  มากกว่า   7  วัน 

6. ปริมาณที่ใช้ครั้งสุดท้ายก่อนเข้ารับการรักษา 
(   )   ½ -1  เม็ด   (   )   2 - 3  เม็ด   (   )   มากกว่า 3 เม็ด 

7. โรคประจ าตัว 
(   )   ไม่มี   (   )   มี  ระบุ........................................... 

 

ค ำช้ีแจง 



สรุปผลการคัดกรอง 
 (   )  ผ่านเกณฑ์ 
 (   )  ไม่ผ่านเกณฑ์   เนื่องจาก
..........................................................................................................  

 
                                   . 
 
      ........................................... 

                                                                              (...........................................) 
                                 ผู้คัดกรอง  
                       วันที่.................................... 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



แบบบันทึกผลการตรวจสุขภาพของผู้ที่จะเข้าร่วมวิจัย 
 
เลขที่/รหัส.............................................................................................  
อาย.ุ................................... 
 

รายการที่ตรวจ มาตรฐานที่ก าหนด 
ค่าที่วัดได้ 

ผลการตรวจ 
หมายเหตุ 

ปกต ิ ผิดปกติ 
1. ความดันโลหิต 140-90 / 90-60 mmHt     

2. โรคเบาหวาน      
- น้ าตาลในเลือด 70-100 มก.%     

3. Liver  Function  Test      
- Alk Phosphatase 35-129 มก.%     

- SGOT ต่ ากว่า 38 หน่วย     

- SGPT ต่ ากว่า 41 หน่วย     

4. Renal Function  Test      
- BUN 6-20 มก.%     

- Cr 0.5-1.2 มก.%     

 
 

แบบบันทึกปริมาณสารแอมเฟตามีนที่ถูกขับออกจากร่างกาย 



 

รหัสตัวอย่าง 
ปริมาณสารแอมเฟตามีนที่ถูกขับออกจากร่างกาย/วันที่เก็บตัวอย่าง 

หมายเหตุ 
ครั้งที่ 1 ครั้งที่2 ครั้งที่ 3 ครั้งที่4 ครั้งที่ 5 ครั้งที่ 6 ครั้งที่ 7 

         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         



ภาคผนวก ข 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอยา่ง 

หนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย (Consent form) 
 

ท าท่ี..................................................................... 
วันที่.............เดือน.....................พ.ศ. .................. 

เลขที่ ประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย….....................…… 
การวิจัยเรื่อง ประสิทธิผลของรางจืดต่อการถอนพิษยาผู้ปุวยยาเสพติดประเภทยาบ้าในโรงพยาบาล

ธัญญารักษ์ 
      ปัตตานี 

ข้าพเจ้า  (นาย,นาง,นางสาว) ……………………..……………สกุล…………………..………………………………….. 
อยู่บ้านเลขท่ี …………….…หมู่ที…่……..……..ต าบล………………………..……..อ าเภอ……………………….
จังหวัด…………………………......  

ข้าพเจ้าได้รับฟังค าอธิบายจากผู้วิจัยเกี่ยวกับการเป็นอาสาสมัครในโครงการวิจัย 
ประสิทธิผลของรางจืดต่อการถอนพิษยาผู้ปุวยยาเสพติดประเภทยาบ้าในโรงพยาบาลธัญญารักษ์
ปัตตานี ได้รับทราบถึง รายละเอียดเกี่ยวกับที่มาและวัตถุประสงค์ของโครงการวิจัย  ระยะเวลาที่ท า
การวิจัย ขั้นตอนต่างๆที่จะต้องปฏิบัติหรือได้รับการปฏิบัติ และผลประโยชน์ซึ่งจะเกิดข้ึนจากการวิจัย
เรื่องนี้และผลประโยชน์ที่ข้าพเจ้าจะได้รับ ตลอดจนความเสี่ยงหรืออันตรายที่อาจเกิดจากการเข้าร่วม
โครงการ โดยได้อ่านรายละเอียดในเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัยโดยตลอดและได้รับค าอธิบายจาก
ผู้วิจัยจนเข้าใจเป็นอย่างดีแล้ว 

ข้าพเจ้าจึงสมัครใจเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้  ตามท่ีระบุไว้ในเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการ
วิจัย โดยข้าพเจ้ายินยอมให้เจาะเลือด โดยผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 1 ครั้ง ในปริมาณ 7 CC. (ประมาณ 
1/2 ช้อนกินข้าว) เก็บตัวอย่างปัสสาวะเพ่ือใช้ตรวจหาปริมาณสารแอมเฟตามีน  จ านวน 7 ครั้ง และ
ยินยอมตอบแบบประเมินอาการถอนพิษยา (Withdrawal) ของผู้ปุวยยาบ้า   เมื่อเสร็จสิ้นการวิจัย
แล้ว  ตัวอย่างเลือด ตัวอย่างปัสสาวะและข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยจะถูกท าลาย 

ข้าพเจ้ามีสิทธิถอนตัวออกจากการวิจัยนี้เมื่อใดก็ได้ตามความประสงค์  โดยไม่ต้องแจ้ง
เหตุผล การถอนตัวออกจากการวิจัยนั้น  จะไม่มีผลกระทบต่อการรักษา ไม่เสียสิทธิ์ใด ๆ ในการรับ
การรักษาพยาบาลที่จะเกิดข้ึนตามมาในโอกาสต่อไปทั้งในปัจจุบันและในอนาคต ณ สถานพยาบาล
แห่งนี้ หรือสถานพยาบาลอ่ืนๆ และหากมีผลข้างเคียงเกิดขึ้น ข้าพเจ้าจะรายงานให้แพทย์หรือ
เจ้าหน้าทีท่ี่ก าลังปฏิบัติงานอยู่ในขณะนั้นทราบทันที 



ข้าพเจ้าได้รับค ารับรองว่า  ผู้วิจัยจะปฏิบัติต่อข้าพเจ้าตามข้อมูลที่ระบุไว้ในเอกสารชี้แจง
ผู้เข้าร่วมการวิจัย  และข้อมูลใดๆท่ีเกี่ยวกับข้าพเจ้า  ผู้วิจัยจะเก็บรักษาเป็นความลับ โดยจะน าเสนอ
ข้อมูลการวิจัยเป็นภาพรวมเท่านั้น  ไม่มีข้อมูลใดในการรายงานที่จะน าไปสู่การระบุตัวข้าพเจ้า 

ข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยาน ทั้งนี้ข้าพเจ้าได้รับส าเนาเอกสารชี้แจง
ผู้เข้าร่วมการวิจัย  และส าเนาหนังสือแสดงความยินยอมไว้แล้ว 

  
 

                            
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ลงชื่อ............................................................. 
(............................................................) 

ผู้วิจัยหลัก 

ลงชื่อ............................................................. 
(............................................................) 

ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 
  
  

 ลงชื่อ............................................................. 
(............................................................) 

พยาน 



เอกสารแนะน าผู้เข้าร่วมการศึกษาวิจัย 

ชื่อโครงการวิจัย  “ประสิทธิผลของชารางจืดต่อการถอนพิษยาผู้ปุวยยาเสพติด  ประเภทยาบ้าใน
โรงพยาบาลธัญญารักษ์ปัตตานี” 

เรียน    ท่านผู้เข้าร่วมวิจัย ที่เคารพทุกท่าน 

คณะวิจัยจากโรงพยาบาลธัญญารักษ์ปัตตานีมีความประสงค์จะเก็บข้อมูลการทดลองวิจัย              
เรื่อง  “ประสิทธิผลของชารางจืดต่อการถอนพิษยาผู้ปุวยยาเสพติด ประเภทยาบ้าในโรงพยาบาล
ธัญญารักษ์ปัตตานี” เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของชารางจืด (Thunbergia laurifolia Linn.) ต่อการขับ
สารแอมเฟตามีนออกจากร่างกายและการลดอาการถอนพิษยา (Withdrawal) ในผู้ปุวยยาเสพติด
ประเภทยาบ้า  ผลการวิจัยครั้งนี้ อาจเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการก าหนดทิศทางการแก้ไขปัญหายาเสพ
ติดและเผยแพร่ให้บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขที่รับผิดชอบมีแนวทางในการรักษาผู้เสพ
สารเสพติดประเภทยาบ้า 

ท่านเป็นบุคคลหนึ่งที่มีคุณสมบัติตรงตามที่ก าหนดในโครงการวิจัยและสามารถให้ข้อมูลที่มี
ประโยชน์ต่อโครงการวิจัยดังกล่าวได้  ดังนั้นคณะวิจัยจึงใคร่ขอความร่วมมือจากท่านในการเข้าร่วม
โครงการวิจัยโดยการให้ความร่วมมือในการเก็บข้อมูลการวิจัยดังนี้ 

1. ผู้เข้าร่วมโครงการจะได้รับการตรวจสุขภาพเบื้องต้นโดยผู้เชี่ยวชาญจากโรงพยาบาล
ปัตตานี ท าการตรวจวัดความดัน เบาหวาน และระบบการท างานของตับและไต ซึ่ง
จะต้องเจาะเลือดจ านวน 1 ครั้ง ปริมาณ 7 CC. (ประมาณ 1/2 ช้อนกินข้าว)  

2. การประเมินอาการถอนพิษยา (Withdrawal) ซึ่งท าการประเมินวันละ 1 ครั้ง จ านวน 8 
วัน  โดยพยาบาลวิชาชีพที่มีความช านาญ ณ ตึกบ าบัดด้วยยา โรงพยาบาลธัญญารักษ์
ปัตตานี 

3. ผู้เข้าร่วมวิจัยมีโอกาสได้รับชารางจืด ขนาด 600 มิลลิกรัม/วัน   และ/หรือ วิตามีนซี 
ขนาด 1 กรัม/วัน  เป็นระยะเวลา 7 วัน  

4. ผู้เข้าร่วมการวิจัยจะต้องเก็บปัสสาวะหลังจากได้รับยา (วิตามินซี, ชารางจืด) ไปแล้ว 1  
ชั่วโมง เป็นเวลา 24 ชั่วโมง และจะถูกสุ่มเก็บตัวอย่างปัสสาวะ ในปริมาณ 30 มิลลิลิตร 
เป็นเวลา 7 วัน เพ่ือน าไปตรวจหาสารแอมเฟตามีน 

 เมื่อเสร็จสิ้นการวิจัยแล้ว  ตัวอย่างเลือด ตัวอย่างปัสสาวะและข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับผู้มีส่วน
ร่วมในการวิจัยจะถูกท าลาย 

ดังนั้นใคร่ขอความกรุณาท่านในการให้ความร่วมมือส าหรับการเก็บข้อมูลดังกล่าว โดยให้
ข้อมูลให้ตรงกับความเป็นจริงมากที่สุด เพ่ือให้ข้อมูลการวิจัยที่ได้มีความน่าเชื่อถือมากที่สุด ในการนี้



ผู้เข้าร่วมวิจัยจะได้รับค่าตอบแทนในการเข้าร่วมการวิจัยวันละ 140 บาท ซึ่งข้อมูลที่ได้รับจากท่านถือ
เป็นความลับ  จะน าข้อมูลของท่านมาวิเคราะห์รวมกับของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยท่านอ่ืน  โดย
น าเสนอผลการวิจัยเป็นวิจัยภาพรวม  และใช้ประโยชน์ส าหรับโครงการวิจัยนี้เท่านั้น   

คณะผู้วิจัยขอรับรองว่าการเข้าร่วมโครงการวิจัยครั้งนี้จะเป็นไปตามความสมัครใจของท่าน  
หากท่านเกิดอาการแพ้ยาหรืออาการข้างเคียงระหว่างการวิจัย (จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า
รางจืดถูกบรรจุให้เป็นยาสมุนไพรที่ใช้รักษาโรคได้ เป็นสมุนไพรที่มีความปลอดภัยสูงชนิดหนึ่ง และ
พบว่ายังไม่มีผู้มีอาการแพ้จากการได้รับชารางจืด ขนาด 600 มิลลิกรัม/วัน) ท่านจะได้รับการดูแล
รักษาอาการแพ้หรืออาการข้างเคียงดังกล่าวจากบุคลากรทางการแพทย์โดยไม่คิดค่าใช้จ่ายใดๆ อีกทั้ง
หากท่านไม่สะดวกในการเข้าร่วมการวิจัยในขั้นตอนใด ท่านสามารถถอนตัวจากการเข้าร่ วม
โครงการวิจัยดังกล่าวโดยไม่ต้องบอกเหตุผลใดๆทั้งสิ้น   ซึ่งการถอนตัวของท่านจะไม่มีผลกระทบใดๆ
ต่อตัวท่านทั้งสิ้น  และวิจัยฉบับนี้ได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
(EC) จากสถานบ าบัดและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี จ.ปทุมธานี  โทรศัพท์ 02-5310080-
4 หากท่านมีค าถามหรือมีปัญหาที่ต้องการปรึกษากับคณะผู้วิจัย   ท่านสามารถติดต่อกับผู้ประสาน
โครงการวิจัย  ได้ที่  นางสาวปวีนา  ชูมณี  โรงพยาบาลธัญญารักษ์ปัตตานี โทรศัพท์ 073-460351 ต่อ 
8511  โทรสาร  073 - 460359   ในเวลาราชการ หรือโทรศัพท์เคลื่อนที่  086-9679794 ได้ตลอดเวลา 

คณะผู้วิจัยขอขอบคุณในความร่วมมือของท่านครั้งนี้ 

 

 
                     คณะผู้วิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 



ภาคผนวก ค 

ประวัติผู้เขียน 

1.  นางนายิกา เทพขุน      
Mrs.  Nayika    Thepkhun 
- โภชนากรช านาญงาน 
- โรงพยาบาลธัญญารักษ์ปัตตานี   โทร 073 – 460351 – 8 

ประวัติการศึกษา 
- ปริญญาตรี  คหกรรมศาสตรบัณฑิต  สาขาอาหารและโภชนาการ  มหาวิทยาลัย

เทคโนโลยีราชมงคล ธัญบุรี 
2. นางนริศรา  งามขจรวิวัฒน์ 
 Mrs. Narissara   ngamkajornviwat  

-  นายแพทย์เชี่ยวชาญ 
- โรงพยาบาลธัญญารักษ์ปัตตานี  โทร 073 – 460351 – 8 

  ประวัติการศึกษา 
- ปริญญาตรี  แพทยศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตหาดใหญ่   

3. นางสาวสาวิตรี   ยกเส้ง 
  Miss.  sawitree   yokseng 

- เภสัชกรปฏิบัติการ 
- โรงพยาบาลธัญญารักษ์ปัตตานี  โทร 073 – 460351 – 8 

 ประวัติการศึกษา 
- ปริญญาตรี   เภสัชศาสตรบัณทิต   สาขาเภสัชศาสตร์ 
- มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ 

4. นางสาววันวีนัส   แวสามะ 
Miss.  wanweenus   waesama 
- พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 
- โรงพยาบาลธัญญารักษ์ปัตตานี  โทร 073 – 460351 – 8 

 ประวัติการศึกษา 
- ปริญญาตรี พยาบาลศาสตรบัณฑิต  มหาวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

ประวัติการท าวิจัย 
 



ปี พ.ศ. 2554   หัวหน้าโครงการวิจัย 
- วิจัยเรื่อง  พัฒนารูปแบบประเมินอาการถอนพิษยาของผู้ปุวยยาเสพติด ชนิดเฮโรอีน 

ให้เหมาะสมกับการปฏิบัติงาน  ในพื้นที่ 3 จังหวัดชายแดนใต ้
ปี พ.ศ. 2556  ผู้ร่วมโครงการวิจัย 

- วิจัยเรื่อง ความพร้อมในการดูแลและความต้องการของผู้ดูแลในการดูแลผู้ปุวย 
ยาเสพติดภายหลังจ าหน่ายจากการบ าบัดรักษา 

5. นางสาวปวีนา   ชูมณี   
   Miss.  Paweena   Choomanee 

- นักโภชนาการ 
- โรงพยาบาลธัญญารักษ์ปัตตานี  โทร 073 – 460351 – 8 

  ประวัติการศึกษา 
- ปริญญาตรี วิทยาศาสตรบัณทิต สาขาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีการอาหาร 

มหาวิทยาลัยราชภัฏนครศรีธรรมราช 

 
 
 

 


