
 

บทที� 2 
วรรณกรรมที�เกี�ยวข้อง 

 
 การศกึษางานวิจยัเรื�อง การทดสอบยาอลัปราโซแลมเบื �องต้น เพื�อใช้ในห้องปฏิบตัิการ
และภาคสนามด้วยนํ �ายาเคมี ซึ�งผู้ วิจัยได้ทําการศึกษาค้นคว้า เอกสาร สื�อพิมพ์ ทฤษฎี และ 
งานวิจยัสมัพนัธ์ที�มีความเกี�ยวโยง สําหรับเป็นองค์ความรู้และแนวทางของหวัข้อในงานวิจยัชิ �นนี � 
เพื�อใช้เป็นขอบเขตการปฏิบตัิงานศกึษาของหวัข้องานวิจยั อีกทั �งเพื�อสร้างมาตรฐานในการศกึษา
ค้นคว้าอยา่งมีประสิทธิภาพเพื�อให้เกิดประโยชน์สงูสดุ ทั �งแก่ผู้ ทําการวิจยัและผู้ศกึษา โดยจําแนก
ประเดน็ที�เกี�ยวข้องดงัตอ่ไปนี � 
 
 1. วตัถอุอกฤทธิ9ตอ่จิตและประสาท 
 2. ทฤษฎีของกลุม่ยาเบน็โซไดอาซีปีน (Benzodiazepine) 
 3. โครงสร้างพื �นฐานของยาอลัปราโซแลม (Alprazolam) 
 4. กลไกการเกิดการเปลี�ยนแปลงสี 
 5. การพิจารณาวตัถพุยานชนิดและทฤษฎีการทดสอบนํ �ายาขั �นพื �นฐานด้านยาเสพตดิ 
 6. งานวิจยัที�เกี�ยวข้อง 
 
วัตถุออกฤทธิ�ต่อจติและประสาท 
 
 นิยาม 
 วัตถุออกฤทธิ�  (Psychotropic substances) หมายถึง วตัถทีุ�ออกฤทธิ9ต่อจิตประสาท 
อาจเป็นสิ�ง  /สารจากธรรมชาติ  หรือที�เป็นวตัถุสังเคราะห์ หรืออีกนยัหนึ�ง วตัถุออกฤทธิ9 หมายถึง 
สารเคมีหรือวตัถุใดๆซึ�งมีผลต่อระบบประสาทสวนกลางที�ทําให้เกิดการเปลี�ยนแปลงสภาพจิตใจ
ของผู้ได้รับสารเหลา่นี �พระราชบญัญตัวิตัถทีุ�ออกฤทธิ9ตอ่จิตและประสาท พ.ศ.2518 
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 การแบ่งประเภทของวัตถุออกฤทธิ� 
 ตาม พ.ร.บ.วตัถอุอกฤทธิ9ตอ่จิตและประสาท พ.ศ. 2518 แบง่ออกได้เป็น 4 ประเภทดงันี � 
 ประเภท 1 มีอันตรายร้ายแรง มีประโยชน์ด้านการแพทย์น้อยหรือไม่มีเลย ห้ามมิให้ 
ผู้ ใดผลิต ขาย นําเข้าหรือส่งออก การนําผ่านต้องมีใบอนญุาตนําผ่าน เช่น เตตราไฮโดรแคนนาบิ
นอล (Tetrahydrocannabinol:มีอยูใ่นพืชพวกกญัชา) เป็นต้น 
 ประเภท 2มีอันตรายมาก มีประโยชน์น้อยในด้านการแพทย์ ห้ามมิผู้ ใดผลิต ขาย 
นําเข้า หรือส่งออก เว้นแต่การผลิตเพื�อส่งออกบางชนิดที� รัฐมนตรีประกาศระบุชื�อโดยได้รับ
อนญุาต การนําผา่นต้องมีใบอนญุาตนําผา่น เชน่ 
 กลุม่ยาลดความอ้วน เชน่ เฟนเตอร์มีน (Phentermine) 
 กลุม่ยานอนหลบั เชน่ อลัปราโซแลม (Alprazolam), มิดาโซแลม (Midazolam) 
 กลุม่ยานําสลบ เชน่ เคตามีน (Ketamine) 
 กลุม่วตัถดุบิ เชน่ ซูโดเฟดรีน (Pseudoephedrin: ยาแก้คดัจมกู ยาลดนํ �าหนกั) 
ที�เป็นสารตั �งต้นในการผลิตยาบ้า แตป่กตเิป็นสว่นผสมในการผลิตยาบรรเทาอาการโรคหวดั 
 ประเภท 3 มีอนัตรายมากแตก็่มีประโยชน์ด้านการแพทย์มากเช่นกนั ห้ามมิให้ผู้ ใดผลิต 
ขาย นําเข้า ส่งออก หรือนําผ่าน เว้นแต่ได้รับใบอนุญาต การนําเข้า-ส่งออกต้องมีใบแจ้งยา
ประเภท 3 นี �มีโอกาสเสพติดน้อยกว่าประเภท 2 สามารถขายตามร้านขายยาได้ แตต้่องขายตาม
ใบสั�งแพทย์ เชน่ บพูรีนอร์ฟีน (Buprenorphin:ยาแก้ปวด อมใต้ลิ �น) 
 ประเภท 4 มีอันตรายน้อย มีประโยชน์มากด้านการแพทย์ ห้ามมิให้ผู้ ใดผลิต ขาย 
นําเข้า ส่งออก หรือนําผ่าน เว้นแตไ่ด้รับใบอนญุาต การนําเข้า-ส่งออกต้องมีใบแจ้ง ยาประเภท 4 
นี �มีโอกาสเสพติดน้อยกว่าประเภท 3 ได้แก่ กลุ่มใช้ทํายาสงบประสาท เช่น ไดอาซีแพม 
(Diazepam), คลอร์ไดอาซีพอกไซด์ (Chlordiazepoxide) 
 วัตถุออกฤทธิ� ตามความใน พ.ร.บ. วัตถุออกฤทธิ�ต่อจิตและประสาท พ.ศ.2518
ให้รวมถึง 
 1.วัตถุที�เรียกชื�อเป็นอย่างอื�นแต่มีสูตรโครงสร้างทางเคมีอย่างเดียวกับวัตถุออกฤทธิ9

ดงักลา่ว 
 2.ไอโซเมอร์ใดๆ ของวตัถอุอกฤทธิ9ดงักลา่ว ยกเว้นไอโซเมอร์อื�นๆของวตัถอุออกฤทธิ9ที�ได้
ระบตุวัไอโซเมอร์นั �นๆ เป็นวตัถอุอกฤทธิ9 ไว้แล้วโดยเฉพาะ 
 3. เอสเตอร์และอีเทอร์ใดๆ และเกลือของวตัถอุอกฤทธิ9ดงักลา่วเว้นแตที่�ได้ประกาศไว้ 
 4.วตัถตํุารับที�มีวตัถอุอกฤทธิ9ดงักลา่วผสมอยู ่เว้นแตจ่ะมีการระบเุงื�อนไขเฉพาะไว้ 



 

ตารางที� 2.1แสดงการแบง่ประเภทวตัถอุอกฤทธิ9 (สํานกังานคณะกรรมการอาหารยา กองควบคมุยาเสพติด) 

วตัถอุอกฤทธิ9ประเภท 1 วตัถอุอกฤทธิ9ประเภท 2 วตัถอุอกฤทธิ9ประเภท 3 วตัถอุอกฤทธิ9ประเภท 4 
Cathinone Alprazolam Pemoline Amobarbital Allobarbital Inorganicbromide 
DET Amfepramone Phencyclidine Butalbital Barbital (ยกเว้นLithiumbromide 
DMHP Amineptine Phendimetrazine Cyclobarbital Benzphetamine ที�ใช้ในอตุสาหกรรมเครื�องทําความเย็น 
DMT Aminorex Phenmetrazine Glutethimide Bromazepam และPotassium bromide 
Etryptamine Brotizolam Phentermine Meprobamate Butobarbital Technical  gradeกบ◌ั  sodium 
GHB(Gamma-hydroxybutyrate) Buprenorphine Phenylpropanolamine Pentazocine Camazepam bromide technicalgrade 
Methcathinone Butorphanol Pipradrol Pentobarbital Chloralhydrate ที�ใช้ในอตุสาหกรรมล้างรูป) 
Mescaline Cathine Pseudoephedrine  and itsadducts Ketazolam 
Mescalinederivatives Ephedrine Quazepam  Chlordiazepoxide Lorazepam 
Mescaline  analog  Estazolam Secobarbital  Chlorphentermine Medazepam 
4-methylaminorex Fencamfamin Temazepam  Clobazam Mefenorex 
Parahexyl Fenethylline Triazolam  Clonazepam Methylphenobarbital 
Phenazepam Flunitrazepam Zaleplon  Clorazepate Methyprylon 
PCE Flurazepam Zipeprol  ซึ�งได้แก่เกลือโมโน Nordazepam 
PHP(PCPY) Haloxazolam Zolpidem  โปแตสเซียม หรือ Oxazepam 
Psilocine Ketamine Zopiclone  ไดโปแตสเซียมของกรด Oxazolam 
Psilocybine Loprazolam   คลอราซีปิค(Clorazepic acid) Perlapine 
TCP Lormetazepam   Clortermine Phenobarbital 
Tetrahydrocannabinol Mazindol   Clotiazepam Pinazepam 

Mesocarb   Cloxazolam Prazepam 
 Methylphenidate   Delorazepam Propylhexedrine 
 Midazolam   Diazepam Pyrovalerone 
 N-Ethylamphetamine  Ethchlorvynol Secbutabarbital 
 Nimetazepam   Ethinamate SPA 
 Nitrazepam   Ethyl loflazepate Tetrazepam 
    Fenproporex Tofisopam 

7 
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ทฤษฎีของกลุ่มยาเบนโซไดอะซีปีน(Benzodiazepine) 
 
 นิยาม 
 กลุม่ยาเบนโซไดอะซีปีนคือยากดระงบัประสาทสว่นกลางเป็นยาในกลุ่มยานอนหลบัและ
ยาคลายเครียดที�ใช้กนัอย่างแพร่หลายเนื�องจากมีอาการข้างเคียงน้อยยากลุ่มนี �มีหลายชนิดที�เป็น
ต้นแบบของยา diazepam(American Journal of Gastroenterology, 1997) 
 
 กลไกการเกิดพษิ 
 Benzodiazepines ออกฤทธิ9โดยการเสริมฤทธิ9ของ GABA ซึ�งจะมีผลยบัยั �งการทํางาน
ของ neuron ในระบบประสาทส่วนกลางยากลุ่มนี �ใช้ในทางคลินิกเป็นยานอนหลบัและยาคลาย
เครียดยาคลายกล้ามเนื �อและยารักษาโรคลมชกัมีฤทธิ9ทางเภสชัวิทยาคล้ายคลึงกนัแตจ่ะแตกตา่ง
กนัที�เภสชัจลนศาสตร์โดยเฉพาะอย่างยิ�ง half-life ของการกําจดัยาระยะเวลาที�ออกฤทธิ9ขึ �นอยู่กบั 
half-life ของการกําจดัยาโดยสามารถแบ่งกลุ่มยาBenzodiazepine เป็นยาที�ออกฤทธิ9สั �นปาน
กลางหรือยาวขนาดของยาที�ทําให้เป็นพิษก็แตกต่างกันแล้วแต่ชนิดของยาและบุคคลแต่ละคน
โดยทั�วไปผู้ ป่วยมกัจะมีอาการพิษจากยาเมื�อได้รับยานั �นๆเข้าไปปริมาณเป็นหลายเท่าของขนาดยา
ที�ใช้ในการรักษา(American Journal of Gastroenterology, 1997) 
 
 กลุ่มยาชนิด เบนโซไดอะซีปีน 
 - Diazepam (Valium) 

 - Chlordiazepoxide (Librium) 

 -Flunitrazepam (Rohypnol) 

 - Medezapam 

 - Oxazepam 

 - Alprazoram 
 
รูปแบบที�พบ 
 จากการศึกษาพบว่ามีการสงัเคราะห์ตวัยาในกลุ่มอนพุนัธ์ของตระกูลเบนโซไดอะซีปีน
มากกว่า 2,000 ชนิดมีลกัษณะแบบแคปซูลหรือเม็ดยา มีหลายสีและหลายขนาดขึ �นอยู่กบัผู้ผลิต
หรืออาจพบในรูปแบบของเหลวในบรรจุภัณฑ์สําหรับการฉีดผ่านเข็ม โดยกลุ่มตวัยาที�แพร่หลาย
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และผ่านการรับรองผ่านทางFDA หรือองค์การอาหารและยาของสหรัฐอเมริกามีเพียง 15 ชนิด
เทา่นั �น โดยจําแนกตามระยะออกฤทธิ9ของยาในอนพุนัธ์ของตระกลูเบนโซไดอะซีปีนได้ดงันี � 
ออกฤทธิ9ระยะสั �น - Midazolam (Versed), Triazolam (Halcion) 
ออกฤทธิ9ระยะกลาง - Alprazolam (Xanax), Lorazepam (Ativan) 
ออกฤทธิ9ระยะยาว - Chlordiazepoxide (Librium), Diazepam (Valium) 
 กลุ่มยาเบนโซไดอะซีปีนส่วนมากถูกต่อต้านในการใช้รักษาในทางการแพทย์ เนื�องจาก
ผลกระทบในการสะสมของสารพิษที�มีตอ่ตบัในระยะยาว ทําให้มกัพบเห็นกลุ่มคนไข้ที�ใช้ยากลุ่มนี �
ได้น้อย ในทางกลับกันผู้ ใช้ยาในกลุ่มประเภทเบนโซไดอะซีปีนมักพบว่ามีการใช้ยาเกินขนาด 
เนื�องจากอาการตดิยา หรือมีการบริโภครวมกบัแอลกอฮอล์ซึ�งทําให้เกิดอนัตรายร้ายแรงมากยิ�งขึ �น 

อีกทั �งยงัมีการใช้กลุม่โซไดอะซีปีนในการกระทําความผิด อีกชื�อหนึ�งว่า ยาเสียสาว เพื�อทําให้เหยื�อ
ขาดสต ิและขาดสมรรถภาพชั�วคราวก่อนมีการลงมือชิงทรัพย์หรือข่มขืน(คูมื่อการใช้ยาทางจิตเวช
2547) 
 
ลักษณะโครงสร้าง 
 

N
N

H

 
 
 
ภาพที� 2.1 โครงสร้างของ Benzodaizepineสตูรโมเลกลุ: C9H8N2นํ �าหนกัมวล: 144.17กรัม/โมล 
 IUPAC: 1H-1,2-benzodiazepine 
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โครงสร้างพื Cนฐานของยาอัลปราโซแลม (Alprazolam) 
  

 นิยาม 
 เป็นชนิดยาคลายกังวล (antianxiety) เป็นยาที�ใช้บ่อยในเวชปฏิบตัิทั�วไปกลุ่มที�มี
ความสําคญัได้แก่เบนโซไดอะซีปีนซึ�งมีคณุสมบตัิที�สําคญัคือฤทธิ9คลายกงัวลนอกจากนั �นยงัมีฤทธิ9

อื�นๆอีกได้แก่คลายกล้ามเนื �อทําให้ง่วงซึมและระงับการชกัจึงทําให้เบนโซไดอะซีปีนเป็นยาคลาย
กงัวลกลุ่มที�ใช้บอ่ยที�สุดในระยะหลงัมีการสงัเคราะห์ยาคลายกงัวลกลุ่มอื�นมาใช้เพิ�มขึ �นแตก่ารใช้
ยงัไม่เป็นที�นิยมเท่ายากลุ่มเบนโซไดอะซีปีนในที�นี �จะกล่าวถึงยากลุ่มเบนโซไดอะซีปีน(คูมื่อการใช้
ยาทางจิตเวช2547) 
 
 กลไกการออกฤทธิ�ทางเภสัชจนศาสตร์ 
 เบนโซไดอะซีปีนออกฤทธิ9โดยจบัตวักบั GABA receptor ในสมองเป็น GABA - เบนโซ
ไดอะซีปีน receptor complex ทําให้ chloride ion channel มีการเปิดตวัรับ chloride เข้าเซลล์
เซลล์ประสาทอยู่ในภาวะ hyperpolarization ดงันั �นเบนโซไดอะซีปีนจึงมีคณุสมบตัิยบัยั �งการสื�อ
ประสาทผลในทางคลินิกของเบนโซไดอะซีปีนเป็นยาออกฤทธิ9ที�มีผลต่อเซลล์ประสาทบริเวณ 
cerebellum ทําให้เกิดอาการ ataxia ผลตอ่บริเวณ reticular formation ทําให้เกิดอาการง่วงซึมผล
ตอ่บริเวณ hippocampus ทําให้ยามีปัญหาด้านความจําและผลตอ่บริเวณ spinal cord ทําให้มี 
muscle relaxation(คูมื่อการใช้ยาทางจิตเวช2547) 
 
 รูปแบบที�พบ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที� 2.2ตวัอย่างเม็ดยาอลัปราโซแลมจากตวัอยา่งยาเสพตดิ ( กยส.พฐก. ) 
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 ลักษณะโครงสร้าง 
 

N

N

Cl

N

N

 
 

ภาพที� 2.3 โครงสร้างของ Alprazolamสูตรโมเลกุล: C17H13ClN4นํ �าหนักมวล: 308.76กรัม/โมล
IUPAC:8-chloro-1-methyl-6-phenyl-4H-[1,2,4]triazolo[4,3-a][1,4]benzodiazepine 

 
กลไกการเกิดการเปลี�ยนแปลงสี 

 
 

 

 

ภาพที� 2.4การเกิดปฏิกิริยาของ
นํ �ายาเคมีZimmermann กบัอนพุนัธ์ของ benzodiazepines 

อ้างอิงจากทฤษฏี Karl-Artur Kovar(1989) นํ �ายาเคมี Zimmermann  ให้สีส้มเมื�อ 
triazolo-benzodiazepines ทําปฏิกิริยากบั dinitrobenzene ตามทฤษฎีการเกิดโครงสร้างของ 
Meisenheimer โดยการแลกเปลี�ยนโปรตรอนของคารแบนไออนที� Alkyl group ตําแหนง่ที� C – 3, 
Carbonyl group ตําแหนง่ที� C – 2, Alkyl group ตําแหน่งที� N – 1 
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ภาพที� 2.5การเกิดปฏิกิริยาของนํ �ายาเคมีHydrochloric acidกบัอนพุนัธ์ของ benzodiazepines 
 

อนพุนัธ์ของเบนโซไดอาซีปีนมีการเกิดสีเมื�อทําปฏิกิริยากบักรดให้โดรคลอริกเข้มข้น)HCL) 
ซึ�งเกิดจากภายในโครงสร้างของ Benzophenone โดยไอออนบวกของ red phenylogous 
amidinium เป็นตวัทําให้เกิดสีฟ้าจากการคลายความร้อนของกรดไฮโดรคลอริก 

นํ �ายาเคมี Vitali-Morinมกัจะไมทํ่าปฏิกิริยากบัอนพุนัธ์สว่นใหญ่ของเบนโซไดอาซีปีน โดย
สีที�เกิดจากปฏิกิริยาจะให้สีส้มที�มาจากอะซิโตนโดยหมูอ่ลัคาไลด์ ที�มาจากการรวมตวัของอนพุนัธ์ 
Nitrated Benzophenone 
 
 การพจิารณาวัตถุพยานชนิดและทฤษฎีการทดสอบนํ Cายาขั Cนพื Cนฐาน
ด้านยาเสพตดิ 
 
 นิยาม 
 องค์ประกอบหลักที�ใช้ในการวิเคราะห์ยาหรือสารเสพติดชนิดต่างๆ ประกอบไปด้วย        
3 ปัจจยัสําคญัได้แก่ คณุภาพ ลกัษณะทางกายภาพ และความบริสุทธิ9 ( Purity )ซึ�งใช้ในการ
พิจารณาตั �งแต่กระบวนการผลิตในระดับอุตสาหกรรม อาจมีความบริสุทธิ9มากถึง 99.99 
เปอร์เซ็นต์ ในทางกลบักัน ยาที�ถูกลกัลอบผลิตอย่างผิดกฎหมาย อาจมีปริมาณความบริสุทธิ9ตํ�า
กว่าโรงงานที�มีมาตรในการผลิต รวมถึงขนาดหรือแม้แต่รูปแบบต่างๆ อาจมีลักษณะที�ต่างกัน
ออกไปเชน่ สีหรือวตัถดุิบที�ใช้ในการผลิต อาจขึ �นอยู่กบัลกัษณะภูมิประเทศของวตัถดุิบโดยเฉพาะ
ยาเสพตดิประเภทพืช ทําให้การวิเคราะห์การเกิดปฏิกิริยาอาจมีผลลพัธ์ที�แตกตา่งกนัออกไปรวมถึง
สารเสพติดที�มกัมีการลกัลอบผลิตและขายอย่างผิดกฎหมายในตลาดมืดซึ�งใช้การวิเคราะห์ด้วยสี
ในการแยกสารเสพติดเบื �องต้น ในการคดัเลือกยาเสพติดเพื�อนําไปตรวจสอบด้วยการวิเคราะห์ขั �น
สงูในห้องทดลองตอ่ไป เนื�องด้วยองค์ประกอบตา่งๆที�มีความจํากัดในด้านปริมาณของวตัถพุยาน
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ในที�เกิดเหตุ มีความจําเป็นที�จะเลือกใช้เทคนิคที�เหมาะสมในการวิเคราะห์เบื �องต้นเพื�อให้เกิด
ประโยชน์สงูสดุ(Rapid Testing Methods of Drugs of Abuse, 1988) 
 ดังนั �นระเบียบปฏิบัติในการพิจารณาวัตถุพยานเพื�อเลือกใช้วิธีในการตรวจสอบมี
ความสําคญัในการเพิ�มความนา่เชื�อถือในการทดสอบวิเคราะห์ ดงัตอ่ไปนี � 
 1.กรณีที�วัตถุพยานมีปริมาณน้อยเกินกว่าที�จะทดสอบเบื �องต้น ควรนําส่งตัวอย่าง
ทั �งหมดเพื�อใช้วิเคราะห์ในห้องปฏิบตักิาร  
 2. กรณีตพุยานมีลกัษณะเป็นผงแป้ง นําตวัอย่างทดลองแคเ่กล็ดหรือผลึกเพียงเล็กน้อย 
เพื�อใช้ในการทดสอบ หากมีความจําเป็นจะต้องเพิ�มปริมาณในการตรวจพิสจูน์ โดยพิจารณาจาก
ปริมาณสารเบื �องต้นที�คงเหลือ 
 3. กรณีวตัถพุยานมีลกัษณะเป็นเม็ด, ของแข็งหรือเรซิ�นทําการตดัเป็นชิ �นเล็กๆ ด้วยช้อน
ตกัหรืออปุกรณ์ตดั จากนั �นบดละเอียดจนเป็นผงก่อนทําการทดลอง   
 4.กรณีวัตถุพยานเป็นแคปซูล ทําการนําชิ �นตัวอย่างออกจากชิ �นแคปซูล ก่อนทําการ
ทดสอบในห้องปฏิบตักิาร 
 5.กรณีวตัถพุยานเป็นพืช ทําการตดัชิ �นสว่นเพียงเล็กน้อย เพื�อใช้ในการทดสอบ 

 6.กรณีผสมอยู่ในยาสูบ ทําการแยกตวัยาออกจากที�บรรจุ ทําการบดให้ละเอียดก่อน
นําไปทดสอบในห้องปฏิบตักิาร 
 
ทฤษฎีการทดสอบนํ Cายาขั Cนพื Cนฐานด้านยาเสพตดิ 
 
 นิยาม 
 การทดสอบวตัถตุ้องสงสยัเบื �องต้น สามารถเตรียมการทดสอบได้หลายรูปแบบโดยวิธีที�
นิยมใช้ในการทดลองมากที�สดุ คือการทดสอบบน จานทดลอง โดยทําการวางวตัถทีุ�ต้องการใช้ใน
การทดสอบ ลงหลมุทดลองภายในจานทดสอบ หลกัจากนั �นทําการหยดนํ �ายาเคมี ดงัภาพประกอบ
ด้านลา่ง เนื�องด้วยจานทดลองมีสีขาวทําให้สามารถวิเคราะห์ตวัอย่าง หากเกิดการเปลี�ยนแปลงได้
ชดัเจนยิ�งขึ �น จานทดลองเป็นหนึ�งในวิธีการทดลองที�สะดวกเรียบง่ายที�สดุ แตก็่มีข้อจํากดัในการใช้
นํ �ายาเคมีบางชนิด นอกจากนั �นหลุมทดลองควรทําความสะอาดด้วยนํ �าเปล่าหรือนํ �ายาประเภท
สารอินทรีย์ในการทําความสะอาดและเช็ดให้แห้งเพื�อป้องกนัการปนเปื�อน 
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ภาพที� 2.6จานทดลอง 
 
นํ Cายาทดสอบ 

นํ �ายาทดสอบทกุชนิดเช่นนํ �ายาทดสอบเบื �องต้นทั�วไปนํ �ายาทดสอบหา Anion เป็นต้นมกั
ประกอบด้วยกรดเข้มข้นสารไวไฟตวัทําละลายอนัตรายและเป็นพิษพงึควรสวมอปุกรณ์ป้องกนั 
 การทดสอบเบื �องต้นด้วยนํ �ายาทดสอบกับสารที�ไม่ทราบชนิดพึงระวังการเกิดแก๊สการ
กระเซ็นต่างๆควรใช้สารตวัอย่างแต่เพียงเล็กน้อยเพื�อป้องกันอันตรายที�เกิดขึ �นโดยฉับพลันและ

ห้ามสดูดมแก๊สหรือควนัของปฏิกิริยาเดด็ขาด(Methods  Manual, 1995) 
 
การชักตัวอย่างวัตถุที�ตรวจพสูิจน์ว่าเป็นยาเสพตดิ 
(คูมื่อการปฏิบตังิานการตรวจพิสจูน์ยาเสพตดิสํานกังานพิสจูน์หลกัฐานตํารวจ, 2558) 

การชกัตวัอยา่งเป็นขบวนการเพื�อดําเนินการกบัวตัถทีุ�ตรวจพิสจูน์โดยมีวตัถปุระสงค์ดงัตอ่ไปนี � 
1.  เพื�อให้ได้มาซึ�งตวัแทนของวตัถทีุ�ตรวจพิสจูน์ทั �งหมด 
2.  เพื�อเป็นสดัสว่นตามกําหนดและได้มาตรฐานเหมาะสมกบัปริมาณของวตัถทีุ�ทําการตรวจ 
พิสจูน์และมีจํานวนมากพอที�นําไปใช้ตลอดการตรวจวิเคราะห์ทั �งหมดผู้ตรวจพิสจูน์ต้องทําความเข้าใจ
ขบวนการชกัตวัย่างและปฏิบติัตามหวัข้อที�เหมาะสมตอ่ไปนี � 

การเตรียมการ 
การเตรียมการนี �เป็นสิ�งที�ต้องปฏิบติักบัวตัถทีุ�ตรวจพิสจูน์ตามความเหมาะสมดงันี � 

1. การชั�งนํ
าหนกัวตัถุที�ตรวจพิสูจนร์วมทั
งหีบห่อทั
งหมดและชั�งนํ
าหนกัสุทธิตอ้ง

กระทาํก่อนการชกัตวัอยา่ง 
2.  วตัถุที�เป็นลกัษณะเมด็ยาใหท้าํการชกัตวัอยา่งก่อนและนาํไปบดละเอียด 
3.  วตัถุที�เป็นของแขง็หยาบแต่ไม่เป็นลกัษณะเมด็ยาตอ้งทาํการบดก่อนและทาํการ

ชกัตวัอยา่ง 
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4.  กรณีวตัถุที�เป็นของเหลวหนืดและมีสิ�งห่อหุม้ยากลาํบากต่อการนาํสิ�งห่อหุม้นั
น

ออกไดอ้ยา่งหมดจดใหช้ั�งนํ
าหนกัของสิ�งห่อหุม้ที�เหมือนกนัหรือคลา้ยกนัแลว้นาํไปหกั
นํ
าหนกัของวตัถุที�ตรวจพิสูจน์รวมกบัสิ�งห่อหุม้นั
นๆเหลือเป็นนํ
าหนกัสุทธิ 

5.  วตัถุที�เป็นของเหลวหากสามารถชั�งและตวงไดค้วรบนัทึกทั
งนํ
าหนกัและ
ปริมาตรควบคู่กนัไป 

 
งานวิจัยที�เกี�ยวข้อง 
 

Aden(1980) วิจยัเรื�อง การเปรียบเทียบประสิทธิ9ภาพของยาอลัปราโซแลม, ไดอาซีแปม 
และยาหลอกในการรักษาผู้ ป่วยที�มีความตรึงเครียด งานวิจยัจะทดลองด้วยยาอลัปราโซแลมขนาด 
1.5 มิลลิกรัม, ยาไดอาซีแปม 18.6 มิลลิกรัมและยาหลอกหรือยาซึ�งไม่มีฤทธิ9ทางยากบัผู้ ป่วยที�เข้า
รับการรักษาด้านความเครียดจํานวน 235 ราย ช่วงอายรุะหว่าง 18 – 70 ปี ด้วยการทดลองแบบ
อําพรางในระยะเวลา  28 วนั พบว่ายาอลัปราโซแลมมีประสิทธิภาพในการรักษาผู้ ป่วยสภาวะตึง
เครียดได้ดีที�สุด และมีอตัราการเกิดสภาวะแทรกซ้อนตํ�ากว่ายาไดอาซีแปมและยาหลอกได้อย่าง
ชัดเจน สังเกตได้จากอาการอ่อนเพลียหรือง่วงนอนของผู้ เข้ารับการรักษา โดยผู้ ป่วยที�ได้รับ
ยาอลัปราโซแลมจะมีอาการง่วงน้อยกวา่ยาไดอาซีแปมมากกวา่ครึ�งหนึ�งของผู้ทดลอง 

G. Chouinard (1982) วิจยัเรื�อง การรักษาผู้ ป่วยสภาวะตงึเครียดและตื�นตระหนกด้วย
ยาอลัปราโซแลมและยาหลอก ในการศกึษาแบบควบคมุด้วยการทดลองแบบอําพราง โดยมีผู้ ป่วย
จิตเวชจํานวน 50 คน ในระยะเวลา 8 สปัดาห์ เพื�อให้เข้าใจสภาวะตงึเครียดและตื�นตระหนกของ
ผู้ ป่วยด้วยการสุ่มให้ยาอลัปราโซแลมกบัผู้ ป่วย 30 คน และยาหลอกหรือยาซึ�งไม่มีฤทธิ9ทางยากบั
ผู้ ป่วยจํานวน 20 คน หลงัจากผ่าน 1 สปัดาห์ จะมีการให้ยาอลัปราโซแลมที�ปริมาณระหว่าง 0.25 
– 3 มิลลิกรัมตอ่วนั พบวา่ผู้ ป่วยจิตเวชที�ได้รับนาอลัปราโซแลมสามารถรักษาอาการตื�นตระหยกได้
ดีกวา่ผู้ ป่วยที�ได้รับยาหลอก 

Steven Juergens (1991) วิจยัเรื�องอาการขาดยาชนิดยาอลัปราโซแลมและไดอาซีแปม
จากการศกึษาพบว่ายาอลัปราโซแลมและยาไดอาซีแปมเป็นที�นิยมใช้ในการผ่อนคลายหรือใช้เป็น
ยานอนหลบัมากที�สดุในประเทศสหรัฐอเมริกา และมีฤทธิ9ทําให้ผู้ใช้ยามีอาการอยากยาหรือเสพติด
ยาได้ โดยองค์กรป้องกนัการใช้ยา (DAWN) พบว่าสารเบนโซไดอาซีปีนที�ใช้ในการสงัเคราะห์ยา
นอนหลบัทั �งสองชนิด สามารถดดูซึมได้อย่างรวดเร็วเมื�ออยู่ในร่างกาย โดยยาอลัปราโซแลมจะมี
ครึ�งชีวิตที�สั �นกว่า ทําให้มีอาการตกค้างของฤทธิ9ยาสั �นกว่าเมื�อเทียบกับยาไดอาซีแปม เมื�อศึกษา
เพิ�มเติมพบว่า แม้ยาอลัปราโซแลมจะมีระยะออกฤทธิ9ที�ตํ�ากว่า แตก่ลบัทรงผลกบัอาการขาดยาที�
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รุนแรงกว่าไดอาซีแปมเป็นอย่างมากในกลุ่มของผู้ ป่วยที�มีการเลิกใช้ยา ทําให้ยาอลัปราโซแลมถูก
จดัให้อยูใ่นระดบัความระมดัระวงัที�สงู เพื�อศกึษาผลกระทบของอาการถอนยาที�รุนแรง 

N.E. Goeders (1993) วิจยัเรื�อง ผลกระทบของยาอลัปราโซแลมตอ่การดดูซึมโคเคนใน
กระแสเลือดของหนูทดลอง พบว่าสารสําคญัเบนโซไดอาซีปีนในยาอลัปราโซแลมมีฤทธิ9ในการ
เสริมประสิทธิภาพของโคเคนเพิ�มขึ �น ทําการศึกษาโดยให้หนูทดลองรับอาหารผสมโคเคน 4 
ช่วงเวลาต่อวัน โดยจําทําการให้ยาอัลปราโซแลมหลังจากอาหารถูกส่งมอบไปแล้ว 1 ชั�วโมง  
หลงัจากได้รับยาอลัปราโซแลมพบว่าตวัอย่างทดลองตอบสนองต่อโคเคนและอาหารลดลงอย่าง
ชดัเจนอยา่งมีนยัสําคญั มีการตอบสนองปริมาณอาหารที�บริโภค แตก่ลบัไม่มีผลตอ่ปริมาณโคเคน
ที�ได้ เมื�อทําการเพิ�มปริมาณยาอลัปราโซแลมจาก 0.5 – 4.0 มิลลิกรัมพบว่าสามารถลดปริมาณ
โคเคนลงได้โดยไม่มีผลต่อปริมาณของอาหารที�หนูทดลองทําการบริโภค ข้อมูลเหล่านี �ทําให้
สามารถวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ของยาอลัปราโซแลมตอ่การเสริมฤทธิ9ยาโคเคน 
 Sikarwar Mukesh(2010)วิจยัเรื�องการทดสอบยานอนหลบัชนิดอลัปราโซแลมในเลือด
ของกระต่ายด้วยเครื�องแก๊สโครมาโทกราฟีเพื�อศึกษาปริมาณยานอนหลับในกระแสเลือดโดยใช้
สตัว์ทดลองที�มีระบบหมุนเวียนโลหิตใกล้เคียงกับมนุษย์ งานวิจยันี �อ้างถึงการใช้เครื�องวิเคราะห์
แก๊สโครมาโทกราฟี (GC) ในการวิเคราะห์ยานอนหลับชนิดอัลปราโซแลมในเลือดของกระต่าย 
ด้วยการสกัดของเหลวโดยเทคนิคการแยกของเหลว รวมกับเครื�องแมสสเปคโตรมิเตอร์ (Mass 
Spectrometer) ตรวจพบคา่เฉลี�ยระหว่าง 50 - 1000 ng/mLจากเลือดของตวัอย่างด้วยการทําซํ �า
อย่างต่อเนื�องเพื�อให้เกิดประสิทธิผลที�แม่นยํา ด้วยค่าเบี�ยงเบนมาตรฐาน (RSD) พบว่ามีค่า
เบี�ยงเบนระหวา่ง 1.07-2.69% และ 2.42-3.98% จากการวิเคราะห์ พบว่าคา่เฉลี�ยที�พบปริมาณตวั
ยาอลัปราโซแลมในตวัอย่างสงูถึง 98.82% และเพดานสงูสดุของปริมาณวิเคราะห์คือ 15 และ 50 
ng/mL จากการทดลองพบว่างานวิจยันี �ประสบความสําเร็จในการวิเคราะห์ผลเลือดของกระตา่ย
ทดลอง ซึ�งใช้ในการทดสอบยานอนหลบัชนิดอลัปราโซแลมปริมาณ 1 mg สําหรับใช้กบัมนษุย์จาก
งานวิจัยข้างต้น ด้วยการวิเคราะห์ด้วยเครื�องแก็สโครมาโตรกราฟฟีและแมสเสปคโตรมีเตอร์ 
สามารถตรวจพิสจูน์ปริมาณวิเคราะห์ปริมาณของยาอลัปราโซแลมในเลือดของกระตา่ยได้ อีกทั �ง
ยงัทําให้งานวิจยันี �สามารถนํามาปรับใช้ในการทดสอบตวัยาอลัปราโซแลมในมนุษย์ เพื�อให้เกิด
ประโยชน์ในทางการแพทย์อีกมากมาย 
 Ayaz Mohd (2013) วิจยัเรื�องการวิเคราะห์โครงสร้างยาอลัปราโซแลมจากการดดูกลืน
ของคลื�นUV และFluorescence โดยเครื�องสเปคโตรมิเตอร์สําหรับพารามิเตอร์ในการกําหนด
ปริมาณของยาอลัปราโซแลมจะใช้ระบบAs (III) -SDS เป็นระบบที�มีวิธีการเรียบง่ายและมีความไว
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ตอ่แสงได้สองวิธีคือspectrophotometric และspectrofluorimetric ถกูออกแบบมาเพื�อใช้ในการ
ทดสอบยาอลัปราโซแลมในรูปเม็ดยาโดยเฉพาะวิธีการเหล่านี �ขึ �นอยู่กับการก่อตวัของโครงสร้างง
ยาอลัปราโซแลม โดยใช้ยวีูสเปกตรัมของสารละลายเมธานอลที�30% ของยาอลัปราโซแลม (5x10-

5เมตร) ที�pH 6.5 (Mclivaine buffer) ในช่วงความยาวคลื�นระหว่าง200 ถึง380 นาโนเมตรในการ

ทดสอบการดดูกลืนของสเปคตรัมในยาอลัปราโซแลมพบว่ามีคา่สมัประสิทธิ9ความกว้างคลื�น (λ

max)ที�255 นาโนเมตรและที�325 นาโนเมตรเมื�อยาถกูปรับสภาพความเป็นกรด - ดา่งที�แตกตา่งกนั
จะให้คา่สเปคตรัมในช่วงที�200-380 นาโนเมตร จากการทดลองพบว่าที�ช่วงความยาวคลื�น290 นา
โนเมตร จะมีสภาวะไอออนิกอยู่ในสารละลายที�มีความซบัซ้อนและมีการดดูกลืนคลื�นสงูสดุที�ช่วง
265 นาโนเมตรและจุดสูงสุดในการปลดปล่อยอยู่ที�520 นาโนเมตรเทียบกับความยาวคลื�นที�
กระตุ้นด้วยคลื�นที�325 นาโนเมตรพบวา่มีความเป็นเส้นตรงในช่วง8.0-17.0 ไมโครกรัมตอ่มิลลิลิตร
โดยมีขีดจํากัดในการตรวจพบ13.520 ไมโครกรัมตอ่มิลลิลิตรขณะที�ช่วง0.05-9.5 ไมโครกรัมต่อ
มิลลิลิตรมีค่าขีดจํากัดในการตรวจพบอยู่ที�1.048 × 10-2ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตรโดยวิธี
spectrofluorimetric พบว่าอตัราส่วนของการฟื�นตวัในปริมาณที�เพิ�มขึ �นพบว่าเท่ากบั99.54% (วิธี
spectrophotometric) และ100.22% (วิธีสเปกตรัมฟลโูอเมตริก) และ% RSD 

Chen TT. (2015) วิจยัเรื�อง ความสมัพนัธ์ระหว่างความรุนแรงของการพึ�งพายาอลัปรา
โซแลมกบัลกัษณะทางประชากรและสงัคมลกัษณะเพื�อใช้ในการบําบดัผู้ ป่วยในโรคทางจิตเวชและ
ความเชื�อมันในการใช้ยาประเภทอัลปราโซแลมในการบําบดัผู้ ป่วยของกลุ่มคนไข้ของประเทศ
ไต้หวนั ในการทดลองพบว่ามีผู้ ใช้ยาอลัปราโซแลมในระยะยาวจํานวน148คนเข้าร่วมการศกึษานี �
โดยใช้เกณฑ์การควบคมุมาตรฐานความรุนแรงของประเทศจีน ในการประเมินความรุนแรงของ
ผู้ เข้าร่วมที�มีการใช้ยาอัลปราโซแลมอย่างต่อเนื�อง โดยปัจจัยที�ทําให้กลุ่มผู้ ป่วยที�มีการใช้ยามี
ปัญหาเกิดจาก ลกัษณะแวดล้อมทางสังคม, ลักษณะแวดล้อมในทีทํางาน ตลอดจนปัญหาใน
ครอบครัว ผู้ ป่วยนิยมใช้ยาอลัปราโซแลมร่วมกับแอลกอฮอล์และบหุรี�ในการบรรเทาความรุนแรง
ของอาการซึมเศร้าผลจากการวิเคราะห์การถดถอยพหคุณูพบว่าการใช้ยาอลัปราโซแลมในระยะ
ยาว พบว่าอาการซึมเศร้ารุนแรง มีความเชื�อมั�นในการใช้ยาอลัปราโซแลมสามารถรักษาอาการ
และคลายความกังวลในระดับสูงได้ โดยไม่คํานึงเกี�ยวกับผลข้างเคียงที�อาจเกิดขึ �นจากการใช้
ยาอลัปราโซแลมในปริมาณเกินกําหนด แพทย์ควรมีการตรวจสอบความรุนแรงในการบริโภคของ
ผู้ ป่วยที�มีอาการพึ�งพายาอลัปราโซแลมอย่างใกล้ชิดในผู้ ป่วยระยะยาวโดยเฉพาะอย่างยิ�งในผู้ ป่วย
ที�มีภาวะความกดดนัสงูเนื�องจากผู้ ป่วยมีความเชื�อว่ายาอลัปราโซแลมสามารถใช้ในการลดความ
กงัวนหรือรักษาโรคที�เกิดจากความเครียดได้ 
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ตํ� ากว่า0.478 และ0.296 ตามลําดับ โดยพบว่าSpectropotomericallycและ 
Spectrofotomericically ตรวจพบค่าของไอออไนซ์ในตวัยาอลัปราโซแลมที�คงที�ในปริมาณ9.29  โดย
สเปกตรัมที�ตรวจพบจะต้องอยู่ภายใต้สภาวะควบคุมและมีพารามิเตอร์ทางอุณหพลศาสตร์ของ
สารประกอบด้วยAs (III) Co (II) Ni (II) และZn (II) ที�เหมาะสมเพื�อความแม่นยําในการตรวจสอบ
โครงสร้าง 
  Faeze Dangkoob (2015) วิจยัเรื�อง ปฏิสมัพนัธ์ขอยาอลัปราโซแลม (Alprazolam) และ
fluoxetine hydrochloride (FLX) ร่วมกับโปรตีนที�ถูกสร้างในตบั(albumin)ของเลือดของมนษุย์ 
(HSA) ในสารละลายบฟัเฟอร์ฟอสเฟต (pH 7.4) โดยใช้เครื�องมือสเปกโทรสโกปีแบบไซเคิลโวลต์
มิเตอร์และโมเลกุลในการสร้างแบบจําลองของสเปกตรัมสําหรับการดูดกลืนแสงของโปรตีนใน
ยาอลัปราโซแลมแสดงให้เห็นถึงความซบัซ้อนระหว่างโปรตีนในยาอลัปราโซแลมและโปรตีนในตบั
จากการวิเคราะห์ผลจากการเรืองแสงได้แสดงให้เห็นว่ายาอลัปราโซแลมและFLX สามารถทําให้
สเปกตรัมของการฟลอูอเรสเซนต์ของโปรตีน HSA เกิดการเปลี�ยนแปลงตามรูปแบบของของวงจร 
เมื�อมีโปรตีนทั �งสองชนิดเป็นองค์ประกอบจากการวิเคราะห์ข้อมูลการดูดกลืนรังสียูวีในระบบไบ
นารีและเทอทอรี�พบว่าFLX ลดความสมัพนัธ์ระหว่างยาอลัปราโซแลมและโปรตีนใน HSA แปรผนั
ตรงกนัข้ามกบัยาอลัปราโซแลมโดยแปรผนัตามปริมาณความสมัพนัธ์ของFLX และHSA ผลของ
การเรืองแสงแบบซิงโครนสัและสเปกตรัม สามมิตริะบวุ่าการเกิดปฏิกิริยาระหว่างยาอลัปราโซแลม
กบัโปรตีนHSA จะปรับเปลี�ยนตามสภาพแวดล้อมโดยรอบซึ�งทําให้เกิดสารตกค้างของTrp และTyr 
ในรูปแบบของโปรตีนHSA ที�มีความเกี�ยวเนื�องกบัปริมาณตกค้างของยาเสพติด ตามทฤษฎีของฟ
รอสเตอร์ (Förster) และแสดงให้เห็นว่าการถ่ายเทพลงังานที�ไม่อยู่ในรูปของรังสีจากโปรตีนHSA 
ไปยงัยาเสพติดมีโอกาสเกิดขึ �นได้สงูนอกเหนือจากนี �ยงัมีการตรวจวดัคา่CV การลดลงของกระแส
สูงสุดในการเกิดปฏิกิริยาไฟฟ้าทางเคมี (Voltammogram)ในวงจรของยาเสพติดทั �งสอง พบว่า
สถานะของโปรคีนHSA จะเกิดปฏิสมัพนัธ์กับอลับมูินและที�คา่คงที�ซึ�งสามารถคํานวณคา่แปรผนั
สําหรับระบบไบนารีซึ�งสอดคล้องกบัคา่คงที�ผกูพนัที�ได้จากรังสีอลัตราไวโอเลตผ่านการดดูกลืนแสง
และสเปคโทรสฟลอูอเรสเซนต์ทําให้สามารถทํานายตําแหน่งที�ดีที�สดุของALP และFLX ในระบบไบ
นารี�และเทอทอรี� โดยอ้างอิงทฤษฎีของกฎการใช้พลงังานอยา่งอิสระของกิ�บ(Gibbs) 

 
 

 
 


