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บทคััดย่่อ

ผู้้�ป่่วยยาเสพติิดที่่�ใช้้เมทแอมเฟตามีีนหรืือยาบ้้า เป็็นกลุ่่�มผู้้�ป่่วยยาเสพติิดที่่�เข้้ารัับการบำบััดในระบบสาธารณสุุข

มากที่่�สุุด กรมการแพทย์์แผนไทยและการแพทย์์ทางเลืือกได้้มีีส่่วนร่่วมในการบำบััดรัักษาและฟื้้�นฟููผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�เช่่นกััน  

การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาผลประเมิินการดููแลผู้้�ป่่วยเสพติิดเมทแอมเฟตามีีนด้้วยตำรัับยาสมุุนไพรของ 

โรงพยาบาลการแพทย์์แผนไทยและการแพทย์์ผสมผสาน กรุุงเทพมหานคร โดยเป็็นการศึึกษาแบบกึ่่�งทดลอง (Quasi-

Experimental Research) ดำเนิินการระหว่่างเดืือน พฤษภาคม - สิิงหาคม 2567 กลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 63 คน  

โดยการเลืือกแบบเฉพาะเจาะจง ที่่�ผ่่านเกณฑ์์การคััดเข้้า เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง คืือ ตำรัับยาทำให้้อดฝิ่่�น รููปแบบ

เม็็ดฟู่่�ละลายน้ำ และเครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล คืือ แบบบัันทึึกข้้อมููลทั่่�วไป แบบสอบถามอาการถอนยา

แอมเฟตามีีน (AWQ, 7.5.2) และแบบประเมิินความสััมพัันธ์์ของยากัับเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ ดำเนิินการติิดตาม

ประเมิินผลและดููแลก่่อนและหลัังได้้รัับยาเป็็นระยะเวลา 4 สััปดาห์์ วิิเคราะห์์โดยการแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย 

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และสถิิติิ wilcoxon signed rank test ในการเปรีียบเทีียบก่่อนและหลัังได้้รัับยา พบว่่า  

กลุ่่�มตัวัอย่า่งส่ว่นใหญ่เ่ป็น็เพศชาย มีอีายุเุฉลี่่�ย 34.41 ± 9.24 ปี ีเริ่่�มใช้ส้ารเสพติดิครั้้�งแรกเมื่่�ออายุเุฉลี่่�ย 20.94 ± 8.67 ปีี  

ก่่อนการทดลองมีีผลรวมคะแนนอาการถอนยาแอมเฟตามีีน (Total AWQ) เท่่ากัับ 4.68 ± 4.42 เมื่่�อสิ้้�นสุุดการทดลอง 

พบว่่า ผลรวมคะแนนอาการถอนยาแอมเฟตามีีน (Total AWQ) เท่่ากัับ 3.70 ± 3.46 ซึ่่�งแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ (P<0.05) และไม่่พบอาการไม่่พึึงประสงค์์ที่่�รุุนแรงหลัังการใช้้ยา

คำสำคััญ:  ตำรัับยาสมุุนไพร, ประสิิทธิิผล, เมทแอมเฟตามีีน, อาการถอนยา
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Abstract

Methamphetamine-dependent patients represent the largest group undergoing substance use 

rehabilitation within the Thai public health system. Department of Thai traditional and alternative 

medicine has also contributed to the rehabilitation of these patients. This study aims to demonstrate 

the efficacy of methamphetamine patient care by using herbal medicine formula at the Thai traditional 

and complementary medicine hospital in Bangkok. The study was designed as quasi-experimental 

research, conducted from May to August 2024. The sample group consisted of 63 participants by 

purposive sampling and passed the inclusion criteria. The treatment involved the use of the herbal 

medicine formula in a form of effervescent tablets dissolved in water. Data collecting tools included 

the personal information record form, the amphetamine withdrawal questionnaire (AWQ, 7.5.2) and 

the adverse drug reaction assessment questionnaire. Patients were monitored and assessed both 

before and after receiving the medication over the past 4 weeks. Data were analyzed using frequency 

distribution, percentage, mean, standard deviation and wilcoxon signed-rank test. The results showed 

that the majority of the participants were male (93.66%) with an average age of 34.41 ± 9.24 years.  

The mean age at first-experience substance use was 20.94 ± 8.67 years. Before receiving the  

medication, the mean total AWQ score was 4.68 ± 4.42 which decreased to 3.70 ± 3.46 at the end of 

the study, showing a statistically significant distribution (P-value<0.05) and no severe adverse events 

were reported following the use of the herbal medicine formula.

Keyword: Drug withdrawal symptoms, Efficacy, Herbal medicine formula, Methamphetamine
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บทนำ

ปัจัจุบันัการแพร่่ระบาดของยาเสพติิดในประเทศไทย

ยัังไม่่มีีแนวโน้้มที่่�จะลดลง จากรายงานของกระทรวง

สาธารณสุุข จำนวนผู้้�ป่่วยยาเสพติิดที่่�เข้้ารัับการบำบััด

รักัษา ปี ีพ.ศ. 2565 พบว่า่ มีผีู้้�เข้้ารับัการบำบัดั 120,915 คน  

มีีจำนวนผู้้�ป่่วยเสพติิดเมทแอมเฟตามีีนหรืือยาบ้้า 

มากที่่�สุดุ คืือ 96,248 คน [1] หน่่วยงานภาครัฐจึึงดำเนิินการ 

ขับัเคลื่่�อนการบำบัดัรักัษาและฟื้้�นฟูผูู้้�ติดิยาเสพติดิมากขึ้้�น  

ซึ่่�งรััฐมนตรีีว่่าการกระทรวงสาธารณสุุข พร้้อมด้้วย

รััฐมนตรีีช่่วยว่่าการกระทรวงมหาดไทย เปิิดการประชุุม

เชิิงปฏิิบััติิการเพื่่�อขัับเคลื่่�อนการบำบััดรัักษาและฟื้้�นฟู ู

ผู้้�ติิดยาเสพติิดโดยการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน (CBTx)  

หรืือ “ชุุมชนล้้อมรัักษ์์” ประจำปีีงบประมาณ พ.ศ. 2567 

โดยบูรณาการ 5 ภาคีีเครืือข่่ายเข้้มแข็ง็ ได้้แก่่ ทหาร ตำรวจ 

นายอำเภอ นายก อบต. และสาธารณสุุขอำเภอ จาก 200 

อำเภอ ใน 31 จัังหวััด ร่่วมกัันดููแลผู้้�ป่่วยยาเสพติิดและ

ส่่งเสริิมให้้กลัับมาใช้้ชีีวิิตได้้อย่่างปลอดภััยทั้้�งต่่อตนเอง 

ครอบครััว และชุุมชน [2]

เมทแอมเฟตามีีน (Methamphetamine: METH) 

หรืือยาบ้้า เป็็นสารเสพติิดชนิดกระตุ้้�นประสาทในกลุ่่�ม 

Amphetamine type stimulants (ATS) เช่่นเดีียวกัับ 

ยาไอซ์์และยาอีี ผู้้� เสพติิดสารเสพติิดกลุ่่�มนี้้�จะมีีผล 

อย่่างเฉีียบพลัันให้้ร่่างกายตื่่�นตััว หายใจถี่่� หััวใจเต้้นเร็็ว  

มีีกำลััง ตััดสิินใจเร็็ว อารมณ์์พลุ่่�งพล่่าน ไม่่ง่่วง ไม่่หิิว  

ทนต่อ่ความเจ็บ็ปวดและสภาพอากาศได้้มากขึ้้�น หากเสพ

ในขนาดสููงจะมีีอาการมึึนงง และอาการหลอน (halluci-

nation) ได้้ ในระยะยาวส่่งผลให้้ร่างกายมีความผิิดปกติิ

ของระบบประสาท เพิ่่�มความเสี่่�ยงในการเกิิดโรคหลอด

เลืือดสมอง โรคหัวใจ และมีีภาวะแทรกซ้้อนทางจิิตเวช เช่น่ 

โรคจิิตเภท จากการที่่�เมทแอมเฟตามีีนเข้้าจัับ Vesicular 

monoamine transporter type 2 (VMAT2) ยัับยั้้�งการ 

จัดัเก็บ็ monoamine ได้้แก่่ Dopamine, Norepinephrine  

และ Serotonin ไว้้ใน synaptic vesicle และยัับยั้้�งการ

ดููดกลัับ Dopamine จากภายนอกเซลล์์ประสาทส่่งผลให้้

มีีการเพิ่่�มขึ้้�นของ Dopamine บริิเวณ synaptic cleft 

และ monoamine อื่่�น ๆ  เพิ่่�มขึ้้�นเช่น่กัันในระบบประสาท  

เมื่่�อผู้้� เสพติิดเมทแอมเฟตามีีนหยุุดใช้้ยาจึึงส่่งผลต่่อ  

Dopamine, Norepinephrine และ Serotonin ลดลง 

ทัันทีี ผู้้�ป่่วยจึึงเกิิดอาการถอนยาซึ่่�งในผู้้�ป่่วยเสพติิด 

เมทแอมเฟตามีนีจะมีอีาการอยากยา (Craving) อย่า่งมาก

จนก้้าวร้้าว กระวนกระวาย ในขณะเดีียวกัันผู้้�ป่่วยจะมีี

อาการซึมึเศร้้า บางรายอาจเกิิดภาวะซึึมเศร้้าอย่า่งรุนุแรง 

จนพยายามฆ่่าตััวตายได้้  และมีีอาการวิิตกกัังวล  

นอนไม่่หลัับ หรืือหลัับมากเกิินไป ฝัันร้้ายเสมืือนจริง  

(vivid or unpleasant dreams) อ่อ่นเพลีีย อยากอาหาร [3]  

จากการกระตุ้้�นของเมทแอมเฟตามีีนให้้ Dopamine  

สููงขึ้้�น ส่่งผลกระทบต่่อระบบ Brain rewarding system 

ที่่�ทำให้้เกิิดอาการเสพติิดสารเสพติิดขึ้้�น ประกอบด้้วย 

Ventral tegmental area (VTA), Hippocampus และ 

Nucleus accumbens กรณีีผู้้�เสพติิดเมทแอมฟามีีนส่ง่ผล

ให้้ VTA ตอบสนองต่่อการกระตุ้้�นของ Dopamine แล้้ว  

Hippocampus จึึงจดจำความรู้้�สึึกเป็็นสุุขจากการใช้้ 

เมทแอมเฟตามีนีรวมถึึงก่่อให้้เกิดิพฤติกิรรมแสวงหาสิ่่�งเสพติดิ 

(Drug-seeking behavior) และ Nucleus accumbens 

สั่่�งการให้้เกิิดแรงจููงใจให้้ร่างกายได้้รัับเมทแอมเฟตามีีน 

อีีกครั้้�ง เช่่น อาการอยากยา กระวนกระวาย [4]

กรมการแพทย์แ์ผนไทยและการแพทย์ท์างเลืือกได้้

ดำเนิินการเปิิดให้้บริิการ คลิินิิกบำบััดยาเสพติิดด้้วยการ

แพทย์แ์ผนไทยโดยร่วมมืือกับัหน่ว่ยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง บำบััด 

รัักษา ฟื้้�นฟููผู้้�ใช้้ยาเสพติิดโดยการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน 

(Community Based Treatment and Care: CBTx) 
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ชุุมชนล้้อมรัักษ์์ จำนวน 35 ชุุมชน ทั้้�งกรุุงเทพมหานคร

และต่่างจัังหวััด โรงพยาบาลการแพทย์์แผนไทยและ 

การแพทย์์ผสมผสาน กรุงุเทพมหานคร เป็็นหนึ่่�งในโรงพยาบาล

ของกรมการแพทย์์แผนไทยและการแพทย์์ทางเลืือก ที่่�ได้้ 

ดำเนินิการนำร่่องบำบัดัผู้้�ป่่วยยาเสพติดิในชุมุชนล้้อมรักัษ์์ 

ร่่วมกัับโรงพยาบาลการแพทย์์แผนไทยและการแพทย์์ 

ทางเลืือก สาขาเขตสุุขภาพจัังหวััดอุุดรธานีีและพััทลุุง 

สำหรับัผู้้�ป่่วยยาเสพติดิเมทแอมเฟตามีนีการแพทย์์แผนไทย 

ให้้การบำบััดโดยใช้้ยาสมุุนไพรในกลุ่่�มล้้างพิิษ เช่่น  

ยารางจืืด ยาตรีีผลา ร่่วมกัับยาบรรเทาตามอาการ เช่่น 

ยาหอมเพื่่�อแก้้อาการนอนไม่่หลัับ โรงพยาบาลการแพทย์์ 

แผนไทยและการแพทย์ผ์สมผสาน กรุุงเทพมหานคร มีกีาร

ใช้้ “ตำรับัยาทำให้้อดฝิ่่�น” เป็น็ตำรับัยาที่่�มีกีารบันัทึึกไว้้ใน

คัมัภีรี์แ์พทย์ไ์ทยแผนโบราณ เล่่ม 1 ขุนุโสภิติบรรณลัักษณ์ ์[5]  

เนื้้�อหาว่่าด้้วยคััมภีีร์์ ดัังต่่อไปนี้้� “ยาทำให้้อดฝิ่่�น เอาขี้้�ยา  

2 สลึึง เถาวััลย์์เปรีียงพอประมาณ กััญ(น)ชาครึ่�งกำ  

ใบกระท่่อม เอาให้้มากกว่่ายาอย่่างอื่่�น ต้้มกิิน ให้้กิินตาม

เวลาที่่�เคยสููบฝิ่่�น เมื่่�อกิินไป 1 ถ้้วย ให้้เติิมน้้ำ 1 ถ้้วย ให้้ทำ

ดัังนี้้�จนกว่่ายาจะจืืด เมื่่�อกิินจนน้้ำจืืดแล้้วยัังไม่่หาย ให้้ต้้ม 

กิินหม้้อใหม่่ต่่อไป” ผลิิตและพััฒนาโดยกองพััฒนายา 

แผนไทยและสมุุนไพร กรมการแพทย์์แผนไทยและการแพทย์์

ทางเลืือกโดยตัดขี้้�ยาฝิ่่�นซึ่่�งเป็็นยาเสพติิดให้้โทษประเภท

ที่่� 2 ออกรวมถึึงยารููปแบบเดิิมเป็็นยาต้้มดื่่�มซึ่่�งไม่่สะดวก

ในการนำไปใช้้บำบััดรัักษาผู้้�ป่่วยยาเสพติิดในชุุมชนต่่างๆ 

จึึงได้้ผลิตออกมาเป็น็ตำรับัยาทำให้้อดฝิ่่�นในรูปูแบบเม็ด็ฟู่่� 

โดยมีีส่่วนประกอบของสมุุนไพร 3 ชนิิด ได้้แก่่ กระท่่อม 

(Mitragyna speciosa (Korth.) Havil.) กัญัชา (Cannabis 

sativa L.) และเถาวัลัย์เ์ปรียีง (Derris scandens (Roxb.) 

Benth) เพื่่�อลดอาการถอนยาจากการหยุุดใช้้สารเสพติิด 

(Drug withdrawal symptoms) ในผู้้�ป่่วยยาเสพติิดใน

ชุุมชนล้้อมรัักษ์์ โดยให้้รัับประทานครั้้�งละ 1 เม็็ดละลาย

ในน้้ำ 150 - 250 มิิลลิิลิิตร วัันละ 1 - 2 ครั้้�ง หรืือตามที่่�

แพทย์์แผนไทยและแพทย์์แผนไทยประยุุกต์์ สั่่�งแต่่ไม่่เกิิน 

5 เม็็ดต่่อวััน จากผู้้�ป่่วยยาเสพติิดที่่�ได้้รัับตำรัับยา ทำให้้ 

อดฝิ่่�น จำนวน 407 คน ประเภทสารเสพติิดที่่�ใช้้ร้้อยละ 93 

คืือ ยาบ้้า รองลงมา คืือ เฮโรอีีน คิิดเป็็นสััดส่่วนร้้อยละ 5  

ผลหลังัจากการใช้้ยาเบื้้�องต้้น พบว่า่ ผู้้�ป่ว่ยมีอีาการอยากยา 

ลดลง พบอาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยาในช่่วง 

วัันที่่� 1 - 7 จำนวน 4 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 0.98 ประกอบ 

ไปด้้วย คอแห้้ง 1 ราย คลื่่�นไส้้อาเจีียน 1 ราย แน่่นหน้้าอก 

1 ราย และง่่วงนอน 1 ราย ไม่่พบอาการไม่่พึึงประสงค์ ์

ที่่�รุุนแรง [6] กระท่่อม หรืือ Mitragyna speciosa (Korth)  

Havil เป็็นพืืชที่่�พบได้้มากในแถบเอเชีียตะวัันออกเฉีียงใต้้  

มีีฤทธิ์์�กระตุ้้�นประสาทเช่่นเดีียวกัับเมทแอมเฟตามีีน  

แต่ก่ารก่่อให้้เกิิดอาการเสพติิดและอาการถอนยาไม่่รุุนแรง 

มีีการใช้้กระท่่อมเพื่่�อลดการติิดสารเสพติิดในศาสตร์์ 

การแพทย์์พื้้�นบ้้าน เช่่น ฝิ่่�น เฮโรอีีน ยาบ้้า

จากการศึึกษาผู้้�ป่่วยบำบััดยาเสพติิดที่่�ศููนย์์บำบััด 

ยาเสพติิดในประเทศมาเลเซีีย 332 คน ที่่� เสพติิด 

เมทแอมเฟตามีีนและเฮโรอีีน พบว่่า ร้้อยละ 59 ใช้้น้้ำต้้ม

กระท่่อมทดแทนการเสพเมทแอมเฟตามีีนและเฮโรอีนีได้้ [7] 

ในการศึึกษาฤทธิ์์�ทางเภสััชวิิทยาของกระท่่อมและกััญชา

ในกระบวนการบำบััดยาเสพติิด โดยกระท่่อมให้้สารสำคัญั 

คืือ mitragynine และ 7-hydroxymitragynine โดย 

mitragynine เป็็นตััวออกฤทธิ์์�หลัักผ่่านการยัับยั้้�ง Ca2+  

channals ในระบบประสาทส่่วนกลาง ส่่งผลกระตุ้้�น 

ทางอ้้อมให้้ระดัับ Dopamine สููงขึ้้�นจึึงเกิิดความรู้้�สึึก

เป็น็สุุข มีเีรี่่�ยวแรงเช่น่เดีียวกัับเมทแอมเฟตามีีน นอกจากนี้้�

ยัังเข้้าจัับกัับ µ, β, และ k Opiod Recaptors จึึงสามารถ

เป็็นตััวทดแทนสารกลุ่่�ม Opioids เพื่่�อบำบััดการเสพติิด

เฮโรอีีนได้้ [8,9] ในส่่วนของกััญชา สารสำคััญที่่�ออกฤทธิ์์�คืือ 

Cannabidiol (CBD) มีีการศึึกษาผลของ CBD ต่่อ Brain 
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rewarding system โดยการลดการตอบสนองของสมอง

ต่่อสารกระตุ้้�นประสาทและกระตุ้้�น 5HT1A receptor  

ช่่วยรัักษาระดัับของ Serotonin จึึงบรรเทาอาการ 

วิิตกกัังวลและสภาวะผิิดปกติิทางอารมณ์์จากการถอนยา

ได้้ [10,11] นอกจากนี้้� มีีการศึึกษาทางคลิินิิกของเถาวััลย์์

เปรีียงที่่�ชี้้�ให้้เห็็นว่่าเถาวััลย์์เปรีียงมีีประสิิทธิิภาพในการ

ต้้านการอัักเสบของร่่างกายโดยยับยั้้�งเอนไซม์์ COX-1 

และลดอาการปวดกล้้ามเนื้้�อและกระดููกเทีียบเท่่ากัับ 

ยาแก้้อัักเสบชนิิดไม่่ใช่่สเตีียรอยด์์ (NSAIDs) รวมถึึง 

มีีรายงานความปลอดภััยที่่�ไม่่แตกต่่างกัับกลุ่่�มอาสาสมััคร

ที่่�ได้้รัับยา NSAIDs [12] 

จากการที่่�แพทย์์แผนไทยมีีบทบาทมากขึ้้�นในการ

บำบััด รัักษา และฟื้้�นฟููผู้้�ป่่วยยาเสพติิด จึึงมีีความจำเป็็น

ในการศึึกษาวิิจััยตำรัับยาและสมุุนไพรในการดููแลผู้้�ป่่วย 

ยาเสพติิด ซึ่่�งตำรับัยาอดฝิ่่�นมีขี้้อมูลูเบื้้�องต้้นในการนำไปใช้้

ในผู้้�ป่ว่ยยาเสพติิดจากชุมุชนล้้อมรัักษ์ ์พบว่่า มีปีระสิทิธิผิล

ที่่�น่่าพึึงพอใจ ผู้้�วิิจััยจึึงมีีความสนใจและมองเห็็นโอกาส 

ในการต่่อยอดการนำตำรัับยาแผนไทยมาใช้้ในผู้้�ป่่วย 

ยาเสพติิด จึึงจััดทำการศึึกษาครั้้�งนี้้�เพ่ื่�อประเมิินผลการ

รักัษาก่่อนและหลังัได้้รับัตำรับัยาสมุนุไพรในผู้้�ป่่วยยาเสพติดิ

ประเภทเมทแอมเฟตามีีน การนำข้้อมููลที่่�ได้้มาสนัับสนุุน  

การเสริมิสร้้างความน่่าเชื่่�อมั่่�นของตำรับัยาอดฝิ่่�นและผลักัดันั 

การแพทย์์แผนไทยให้้เป็็นอีีกหนึ่่�งทางเลืือกในการดููแล 

ผู้้�ป่่วยยาเสพติิดในระบบบริิการสาธารณสุุขต่่อไป 

วััตถุุประสงค์์

เพื่่�อประเมิินผลการรัักษาก่่อนและหลัังได้้รับตำรัับ

ยาสมุุนไพร (ยาทำให้้อดฝิ่่�น) ในผู้้�ป่่วยยาเสพติิด ประเภท

เมทแอมเฟตามีีน 

วิิธีีการศึึกษา

การศึึกษาครั้้�งนี้้� เป็็นการศึึกษาแบบกึ่่�งทดลอง 

(Quasi-Experimental Research) รููปแบบ Pre-post 

design one group, non-controlled ที่่�เข้้ารับัการรักัษา

ที่่�โรงพยาบาลแพทย์์แผนไทยและการแพทย์์ผสมผสาน

กลุ่่�มตัวัอย่า่ง คืือ ผู้้�ป่ว่ยยาเสพติดิเมทแอมเฟตามีีน 

โดยการคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเจาะจง (purposive 

sampling) จำนวน 63 คน ที่่�เข้้ารัับการรัักษาระหว่่างเดืือน  

พฤษภาคม - สิิงหาคม 2567

เกณฑ์์การคััดเลืือกเข้้าศึึกษา 

1. ผู้้�ป่่วยเพศชายและ/หรืือหญิิง ที่่�มีีสััญชาติิไทย  

ที่่�มีีอายุุ 20 ปีีขึ้้�นไป 

2. ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการคััดกรองเป็็นผู้้�ใช้้และผู้้�เสพ

เท่่านั้้�น ตามแบบคััดกรองและส่่งต่่อผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้ยาและ 

สารเสพติิดเพ่ื่�อเข้้ารับัการบำบััดรักัษา กระทรวงสาธารณสุุข 

(บคก.กสธ.) V.2 

- คะแนนรวม 2 - 3 คะแนน ระดัับผลกระทบ

จากการใช้้ยาเสพติิดต่่ำ เป็็นผู้้�ป่ว่ยที่่�ประเมิินแล้้วอยู่่�ในกลุ่่�ม 

“ผู้้�ใช้้” (substance users)

- คะแนนรวม 4 - 26 คะแนน ระดัับผลกระทบ

จากการใช้้ยาเสพติิดปานกลาง เป็็นผู้้�ป่่วยที่่�ประเมิินแล้้ว

อยู่่�ในกลุ่่�ม “ผู้้�เสพ” (substance addictors)

3. เป็็นผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้ยาและสารเสพติดิเมทแอมเฟตามีนี 

ที่่�แพทย์์แผนไทย/แพทย์์แผนไทยประยุุกต์์ ประเมิินแล้้ว

สามารถให้้การดูแูลรักัษาด้้วยศาสตร์ก์ารแพทย์แ์ผนไทยได้้  

และได้้รัับการตรวจคััดกรองว่่าไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อนทาง

จิิตเวช 

4. ผู้้�ป่่วยมีีสััญญาณชีีพและอาการทางคลิินิิกคงที่่� 

(Vital Signs Stable & Clinically Stable)
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5. มีีการรัับรู้้�และสติิสััมปชััญญะดีี สามารถอ่่าน 

เขีียน และสื่่�อสารภาษาไทยได้้

6. ยินิดีเีข้้าร่่วมการศึึกษาวิิจัยั โดยลงนามในเอกสาร

ขอความยิินยอมเข้้าร่่วมโครงการด้้วยความสมััครใจ

เกณฑ์์การคััดออกจากการศึึกษา

1. มีีภาวะทางจิิต เช่่น โรคซึึมเศร้้า โรคจิิตเภท มีี

อาการหลอน (hallucination) และมีีการใช้้สารที่่�ออกฤทธิ์์�

ต่่อจิิตประสาทอย่่างรุุนแรง

2. เป็็นผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการประเมิิน (บคก.กสธ.) V.2 

แล้้วอยู่่�ในกลุ่่�ม “ผู้้�ติิด” (substance dependents)  

(27 คะแนนขึ้้�นไปหรืือมีีประวััติิเคยใช้้สารเสพติิดชนิิดฉีีด)

3. ผู้้�ที่่�ใช้้ยาที่่�เมตาบอลิิซึมึผ่่านเอนไซม์ cytochrome 

P450 เช่่น กลุ่่�มยาต้้านเกล็็ดเลืือด กลุ่่�มยาต้้านมะเร็็ง และ

ยาระงัับปวดกลุ่่�มโอปีีออยด์์ [13]

4. มีีประวััติิแพ้้สมุุนไพร กระท่่อม กััญชา เถาวััลย์์

เปรีียง และส่่วนประกอบอื่่�น ๆ ในตำรัับยา

5. หญิงิตั้้�งครรภ์์ วางแผนตั้้�งครรภ์์ หรืือมารดาที่่�อยูู่�

ในระหว่่างการให้้นมบุุตร

6. ผู้้�ป่ว่ยโรคติดต่่อร้้ายแรงหรืือโรคติดเชื้้�อระยะแพร่่

กระจาย เช่่น โรคเอดส์์ วััณโรค

7. ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีกีารโรคประจำตัวัที่่�ส่ง่ผลต่อ่การทำงาน

ของตัับและไต เช่่น โรคไตเรื้้�อรััง โรคตัับ 

8. ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีโีรคประจำตััวที่่�ต้้องใช้้ยาและอยู่่�ในการ

ควบคุุมของแพทย์์ เช่่น ภาวะไทรอยด์์ผิิดปกติิ คลื่่�นไฟฟ้้า

หััวใจผิิดปกติิ

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย แบ่่งเป็็น 2 ส่่วน ได้้แก่่ 

ส่่วนที่่� 1 เครื่่�องมืือในการทดลอง ได้้แก่่ ตำรัับยา

ทำให้้อดฝิ่่�น ในรููปแบบเม็็ดฟู่่�ละลายน้้ำ 

ส่่วนที่� 2 เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

ได้้แก่่

- แบบบัันทึึกข้้อมููลทั่่�วไป ได้้แก่่ เพศ อายุุ  

น้้ำหนััก ส่่วนสููง สถานภาพการสมรส อาชีีพ การศึึกษา 

สััมพัันธภาพในครอบครัว อายุุเมื่่�อใช้้สารเสพติิดครั้้�งแรก 

และปริิมาณยาบ้้าที่่�ใช้้ต่่อวััน

- แบบสอบถามอาการถอนยาแอมเฟตามีีน 

(AWQ, 7.5.2) ของ Turning Point Alcohol and Drug 

Centre Inc. [14] โดยมีีทั้้�งหมด 10 ข้้อ ให้้ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย

ประเมิินตนเองแล้้วระบุุคะแนนแต่่ละข้้อตามระดัับความ

รุุนแรง 0 - 4 คะแนน 0 หมายถึึง ไม่่มีีอาการเลย จนถึึง 4 

หมายถึึง มีอีาการอย่า่งยิ่่�ง และแปลผลคะแนนเป็็น คะแนน

รวมทั้้�งหมด (ตั้้�งแต่่ 0 - 40 คะแนน) และจำแนกคะแนน

ตามกลุ่่�มอาการ 3 กลุ่่�ม ดัังนี้้� 

1. Hyperarousal subscale กลุ่่�มอาการตื่่�นตััว 

ต้้องการเสพยา 

2. Anxiety subscale กลุ่่�มอาการวิิตกกัังวล 

3. Reversed vegetative subscale กลุ่่�มผลกระทบ

ความอยากอาหารและการนอนหลัับยิ่่�งคะแนนรวมมาก

แสดงถึึงความรุนุแรงของอาการถอนยาแอมเฟตามีนีที่่�มาก 

ตามไปด้้วย [15] ดำเนินิการติดิตามประเมินิผลก่อ่นและหลังั

ได้้รัับยาเป็็นระยะเวลา 4 สััปดาห์์ 

- แบบประเมิินความสััมพันัธ์์ของยากัับเหตุุการณ์์

ไม่่พึึงประสงค์์ (Naranjo’s algorithm) 

การวิิเคราะห์์ผล 

วิิเคราะห์์ผลการศึึกษาโดยการแจกแจงความถี่่� 

ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และสถิิติิเชิิง

อนุุมานเพื่่�อประเมิินผลก่่อนและหลัังการใช้้ยาโดยใช้้สถิิติิ 

Wilcoxon signed-ranks test

จริิยธรรมการวิิจััย 

การศึึกษาครั้้�งนี้้�ผ่านการรัับรองจากคณะกรรมการ

จริิยธรรม โรงพยาบาลการแพทย์์แผนไทยและการแพทย์์

ผสมผสาน กรมการแพทย์์แผนไทยและการแพทย์์ทางเลืือก 

เลขที่่� T 008/67 รัับรองเมื่่�อวัันที่่� 15 พฤษภาคม 2567
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ผลการศึึกษา

1. ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย

จากผลการประเมิินคััดกรอง (บคก.กสธ.) V.2 

และแบบบัันทึึกข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย จำนวน  

63 คน พบว่่า ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย ร้้อยละ 93.66 

มีีอายุุเฉลี่่�ย 34.41 ± 9.24 ปีี น้้ำหนัักตััวเฉลี่่�ย 65.89 ± 

13.06 กิิโลกรััม ส่่วนสููงเฉลี่่�ย 169.35 ± 5.69 เซนติิเมตร 

มีีสถานภาพโสด ร้้อยละ 58.73 ประกอบอาชีีพรัับจ้้าง  

ร้้อยละ 55.56 การศึึกษาสููงสุุดระดัับมััธยมศึึกษา 

ตอนปลาย ร้้อยละ 46.03 มีสีัมัพันัธภาพในครอบครัวัระดับั

ต่่างคนต่่างอยู่่� ร้้อยละ 36.51 เริ่่�มใช้้สารเสพติิดครั้้�งแรก 

เมื่่�ออายุุ 10-19 ปีี ร้้อยละ 55.56 ปริิมาณยาบ้้าที่่�ใช้้ต่่อวััน

เฉลี่่�ย 3.19 ± 3.79 เป็็นผู้้�ใช้้ ร้้อยละ 4.76 และเป็็นผู้้�เสพ 

ร้้อยละ 95.24 รายละเอีียดดัังแสดงใน Table 1

Table 1 Personal Information of Research Participants 

Personal Information (n= 63) %

Gender

Male 59 93.66

Female 4 6.34

Age (years) (Mean 34.41, S.D. 9.24: min=20, max=60)

20-30 25 39.68

31-40 20 31.75

41-50 16 25.40

More than 50 2 3.17

Weight (kg.) (Mean 65.89, S.D. 13.06: min=45, max=105)

Less than 50 6 15.87

50-59 17 30.16

60-69 19 30.16

70-79 13 15.87

80-89 4 3.17

More than 89 4 3.17

Height (cm.) (Mean 169.35, S.D. 5.69: min=155, max=180)

Less than 160 5 7.94

160-164 4 6.34

165-169 23 36.51

170-174 18 28.57

More than 174 13 20.63
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Marital Status 

Single 37 58.73

Married 24 38.10

Divorced/Seperated 2 3.17

Occupation

Self-employed / Business Owner 3 4.76

Employee 35 55.56

Agricultural Worker 9 14.29

Unemployed 16 25.40

Education

Primary school 4 6.35

Pre-high school 20 31.75

High school 29 46.03

Vocational education 10 15.87

Family Relationship

Harmonious 19 30.16

Living independently 23 36.51

Occasionally conflicts 20 31.75

Frequently conflicts 1 1.59

First-experience substance use age (years) (Mean 21.43, S.D. 8.08: min=12, max=59)

Less than 19 36 57.14

20-29 17 26.98

30-39 9 14.29

More than 39 1 1.59

Total Methamphetamine uses (tablet/day) (Mean 3.19, S.D. 3.79: min=1, max=30)

1-5 60 95.24

6-10 2 3.17

More than 10 1 1.59

Assist V2

Substance users 3 4.76

Substance addictors 60 95.24

Personal Information (n= 63) %



วารสารวิิชาการและวิิจััยยาเสพติิดวารสารวิิชาการและวิิจััยยาเสพติิด
ปีีที่่� 2 ฉบัับที่่� 2 กัันยายน - ธัันวาคม 2567ปีีที่่� 2 ฉบัับที่่� 2 กัันยายน - ธัันวาคม 2567

19

2. ผลคะแนนอาการถอนยาแอมเฟตามีีน 

การแปลผลคะแนนแบบสอบถามอาการถอนยา

แอมเฟตามีีน (AWQ, 7.5.2) สามารถแบ่่งตามกลุ่่�มอาการ 

3 กลุ่่�ม และคะแนนรวมคำถามทั้้�ง 10 ข้้อ ดัังต่่อไปนี้้�

Hyperarousal subscale score การประเมินิ

ความรุุนแรงต่่ออาการต่ื่�นตััว ก่อ่นได้้รับยาผู้้�ป่่วยมีค่า่เฉลี่่�ย 

ของคะแนนเท่่ากัับ 0.86 ± 1.32 และหลัังได้้รับยา  

มีีค่่าเฉลี่่�ยของคะแนนลดลง เท่่ากัับ 0.25 ± 0.67  

เม่ื่�อเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนก่่อนและหลัังได้้รับยา  

มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (P<0.05)  

หลัังได้้รับยาเป็็นระยะเวลา 4 สััปดาห์์ ดัังแสดงใน  

Table 2 

Anxiety subscale score การประเมิินความ

รุุนแรงของอาการวิิตกกัังวล พบว่่า ก่่อนได้้รัับยา ผู้้�ป่่วย

มีีคะแนนเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 1.40 ± 1.59 และหลัังได้้รับยา 

มีีคะแนนเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 0.40 ± 1.17 เมื่่�อเปรีียบเทีียบ 

ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนก่่อนและหลัังได้้รับยามีีความแตกต่่าง 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (P<0.05) หลัังได้้รับยาเป็็น 

ระยะเวลา 4 สััปดาห์์ ดัังแสดงใน Table 2 

Reversed vegetative subscale score การ

ประเมินิความรุนุแรงของกลุ่่�มผลกระทบความอยากอาหาร

และการนอนหลัับ พบว่่า ก่่อนได้้รัับยา ผู้้�ป่่วยมีีคะแนน

เฉลี่่�ยเท่า่กับั 2.21 ± 2.49 และหลังัได้้รับัยามีคีะแนนเฉลี่่�ย 

เท่า่กับั 2.97 ± 2.16 เม่ื่�อเปรียีบเทียีบค่า่เฉลี่่�ยคะแนนก่่อน

และหลัังได้้รับยามีีความแตกต่่างอย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิิติิ 

(P<0.05) หลัังได้้รัับยาเป็็นระยะเวลา 4 สััปดาห์์ ดัังแสดง

ใน Table 2 

Total AWQ score การประเมิินความรุุนแรง

โดยรวมของอาการถอนยาแอมเฟตามีีน ก่่อนได้้รับยา 

ผู้้�ป่่วยมีีคะแนนเฉลี่่�ย 4.68 ± 4.42 และหลัังจากได้้รัับยา 

ผู้้�ป่ว่ยมีคีะแนนเฉลี่่�ยเท่า่กับั 3.70 ± 3.46 เม่ื่�อเปรียีบเทียีบ

ค่า่เฉลี่่�ยคะแนนก่อ่นและหลังัได้้รับยามีคีวามแตกต่า่งอย่า่ง

มีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(P<0.05) หลังัได้้รับัยาเป็น็ระยะเวลา 

4 สััปดาห์์ ดัังแสดงใน Table 2

Table 2 Before and After scores of Amphetamine Withdrawal Questionnaire (AWQ, 7.5.2) (n=63)

AWQ score

Before
medication

After 
medication

Mean SD Mean SD Z P-value

1) Hyperarousal subscale score 0.86 1.32 0.25 0.67 4.037 0.000*

2) Anxiety subscale score 1.40 1.59 0.40 1.17 4.953 0.000*

3) Reversed vegetative subscale score 2.21 2.49 2.97 2.16 2.365 0.018*

Total AWQ score 4.68 4.42 3.70 3.46 2.346 0.019*

หมายเหตุ ุทดสอบโดยใช้้สถิิติิ Wilcoxon matched-pairs signed-ranks test; *ค่่าความแตกต่่างทางสถิิติิที่่� P-value < 0.05
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Table 3 Adverse drug reactions after 4 weeks of treatment

Adverse drug 
reactions (ADR)

n ADR rates*

Naranjo's algorithm

Definite
(> or = 9)

Probable 
(5-8)

Possible
(1-4)

Doubtful 
(≤0)

Frequent urination 6 0.10 - 4 2 -

Fatique 3 0.05 - 2 1 -

Dizziness 2 0.03 - 2 - -

Somnolence 2 0.03 - - 2 -

Vomit 2 0.03 - 1 1 -

Nausea 1 0.02 - 1 - -

Constipation 1 0.02 - - 1 -

Total 17 0.27 - 10 7 -

*จำนวนที่่�เกิิด ADR ต่่อจำนวนผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าร่่วมโครงการ 63 รายเนื่่�องจากไม่่พบอาการไม่่พึึงประสงค์์ที่่�รุุนแรง ในการจััดการเหตุุการณ์์

ไม่่พึึงประสงค์์จึึงให้้ผู้้�ป่่วยรับประทานยาต่่อในขนาดยาเดิิม ซึ่่�งอาการไม่่พึึงประสงค์์ของผู้้�ป่่วยดีีขึ้้�นและหายได้้เองเม่ื่�อรัับประทานยา 

ต่่อเนื่่�อง 4-7 วััน เป็็นต้้นไป

3. อาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยา

จากข้้อมููลดัังแสดงใน Table 3 พบว่่า จากการ

ติิดตามเป็็นระยะเวลา 4 สััปดาห์์เกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์

ที่่�ไม่่รุุนแรง จำนวน 17 ราย โดยพบอาการปััสสาวะบ่่อย

มากที่่�สุุด รองลงมา คืือ อาการอ่่อนเพลีีย วิิงเวีียนศีีรษะ 

ง่่วงซึึม คลื่่�นไส้้ อาเจีียน และท้้องผููก ตามลำดัับ จากการ

แปลผลแบบประเมิินความสััมพัันธ์์ของยากัับเหตุุการณ์์

ไม่่พึึงประสงค์์ (Naranjo's algorithm) พบว่่า มีีความ

สััมพัันธ์์ของยากัับอาการไม่่พึึงประสงค์์ในระดัับ น่่าจะใช่่ 

(Probable) จำนวน 10 ราย และ อาจจะใช่่ (Possible) 

จำนวน 7 ราย และไม่่พบความสััมพัันธ์์ของยากัับอาการ

ไม่่พึึงประสงค์์ในระดัับ ใช่่แน่่นอน และไม่่น่่าใช่่
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สรุุปผลการศึึกษา

การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการติิดตามผลก่่อนและหลััง

ได้้รัับตำรัับยาทำให้้อดฝิ่่�น ในกลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 63 คน 

ซึ่่�งเป็็นผู้้�ป่่วยเสพติิดเมทแอมเฟตามีีนที่่�ผ่่านเกณฑ์์การ 

คััดเลืือกเข้้าศึึกษา ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย อายุุเฉลี่่�ย 34.4 

± 19.24 ปีี เริ่่�มใช้้สารเสพติิดครั้้�งแรกเมื่่�ออายุุเฉลี่่�ย 20.94 

± 8.67 ปีี ปริิมาณยาบ้้าที่่�ใช้้ต่่อวัันมีีค่่าเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 3.19 

± 3.79 เม็็ดต่่อวััน และเป็็นผู้้�เสพ ร้้อยละ 95.24 เม่ื่�อ

เปรียีบเทียีบประสิิทธิผิลก่่อนและหลัังได้้รับัยาทำให้้อดฝิ่่�น 

โดยใช้้แบบสอบถาม Amphetamine Withdrawal 

Questionnaire (AWQ 7.5.2) พบว่่า กลุ่่�มอาการตื่่�นตััว

จากความต้้องการเสพยาลดลงจาก 0.86 ± 1.32 เป็็น 

0.25 ± 0.67 กลุ่่�มอาการวิิตกกัังวลลดลงจาก 1.40 ± 1.59 

เป็็น 0.40 ± 1.17 และกลุ่่�มผลกระทบความอยากอาหาร

และการนอนหลัับเพิ่่�มขึ้้�นจาก 2.21 ± 2.49 เป็็น 2.97 ± 

2.16 เม่ื่�อเปรีียบเทีียบคะแนนรวม AWQ score พบว่่า  

มีีระดัับคะแนนลดลงจาก 4.68 ± 4.42 เป็็น 3.70 ± 3.46  

ซึ่่�งลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (P<0.05) อาการ 

ไม่่พึึงประสงค์์ที่่�พบมากที่่�สุุด คืือ ปััสสาวะบ่่อย โดยไม่่พบ

อาการไม่่พึึงประสงค์์ที่่�รุุนแรง จึึงสรุุปได้้ว่่า ตำรัับยาทำให้้

อดฝิ่่�นสามารถบรรเทาอาการถอนยาในผู้้�ป่่วยยาเสพติิด

ประเภทเมทแอมเฟตามีีนได้้โดยไม่่ก่่อให้้เกิิดผลกระทบ 

ที่่�ร้้ายแรงต่่อสุุขภาพ

อภิิปรายผล
จากผลการศึึกษาครั้้�งนี้้� พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยคะแนน

อาการถอนยาแอมเฟตามีีน (AWQ 7.5.2) ก่อ่นและหลัังได้้

รับัตำรับัยาทำให้้อดฝิ่่�น มีคี่า่คะแนนกลุ่่�มอาการตื่่�นตัวัและ

กลุ่่�มอาการวิิตกกัังวลลดลง แสดงให้้เห็็นถึึงความรุุนแรง

ของอาการถอนยาโดยรวมลดลงอย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิิติิ  

P<0.05 สอดคล้้องกัับผลการศึึกษาประสิิทธิิภาพของ 

ชารางจืืดต่่อการถอนพิิษยาผู้้�ป่ว่ยยาเสพติิดประเภทยาบ้้า 

พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ได้้รับชารางจืืดเพีียงอย่่างเดีียว  

มีีคะแนนอาการถอนพิิษยาแอมเฟตามีีน (AWQ 7.5.2)  

เช่่น อาการอยากยา ซึึมเศร้้า วิิตกกัังวล ลดลงอย่่าง 

เห็็นได้้ชััดกว่่ากลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มที่่�ได้้รับชารางจืืด

และวิิตามิินซีี [16] นอกจากนี้้�ภายในตำรัับยาทำให้้อด

ฝิ่่�นมีีกระท่่อมเป็็นส่่วนประกอบ ซึ่่�งฤทธิ์์�ของกระท่่อมมีี 

สรรพคุุณช่่วยลดอาการถอนยาในผู้้�ป่่วยติดสารแอมเฟตามีีน  

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Saref A. และคณะได้้ 

ศึึกษาผลของน้ำ้ต้้มกระท่อ่มต่อ่พฤติกิรรมการใช้้ยาเสพติดิ

ของผู้้�ป่่วยยาเสพติิดในประเทศมาเลเซีีย จำนวน 260 คน  

พบว่่า ก่่อนการทดลองมีีผู้้�ป่่วยยาเสพติิดที่่�ใช้้เมทแอม 

เฟตามีีนเป็็นจำนวนร้้อยละ 83 (216 คน) หลัังได้้รัับ 

น้้ำต้้มกระท่่อม จำนวนผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้เมทแอมเฟตามีีนลดลง

เหลืือเพีียงร้้อยละ 53 (138 คน) มีีความแตกต่่างอย่่างมี ี

นัยัสำคัญัทางสถิติิ ิP<0.001 [17] ส่ว่นค่า่คะแนนผลกระทบ

ต่่อความอยากอาหารและการนอนหลัับที่่�มีีค่่าเฉลี่่�ยของ

คะแนนสูงูขึ้้�นนั้้�น พบว่า่ หลังัได้้รับัยาผู้้�ป่ว่ยจะมีคีวามอยาก

อาหารและนอนหลัับมากขึ้้�น เป็็นไปในทิิศทางเดีียวกัันกัับ

แนวทางการรัักษาผู้้�ป่่วยถอนยาเมทแอมเฟตามีีน ในช่่วง 

1-10 วัันหลัังจากหยุุดใช้้ยา ผู้้�ป่่วยจะมีีความอยากอาหาร

มากขึ้้�นและนอนหลัับเป็็นระยะเวลานานขึ้้�น แต่่เม่ื่�อเวลา 

ผ่่านไปอาจพบปััญหาคุุณภาพการนอนหลัับที่่�ไม่่ดีี นอน

หลัับยาก และฝัันร้้ายได้้ [14] ทั้้�งนี้้� อาจเป็็นผลของกััญชา

ในตำรัับยา ที่่�ส่่งผลต่่อการหลั่่�ง Insulin และ Ghrelin ให้้

เพิ่่�มขึ้้�นจึึงกระตุ้้�นความอยากอาหาร รวมถึึง THC ยัังออก

ฤทธิ์์�ต่่อ CB1 receptor หากใช้้ในขนาดที่่�เหมาะสมจะ

ช่่วยให้้รู้้�สึึกสงบ ลดระยะเวลาการเข้้าสู่่�สภาวะนอนหลัับ 
[18,19] อาการไม่่พึึงประสงค์์ที่่�พบจากการใช้้ตำรัับยาอดฝิ่่�น

ส่่วนใหญ่่ คืือ ปััสสาวะบ่่อย ซึ่่�งอาจเป็็นผลมาจากเถาวััลย์์
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เปรีียงที่่�มีีสรรพคุุณในการขัับปััสสาวะ [12] และพบอาการ 

วิิงเวีียนศีีรษะ ง่่วงซึึม และอ่่อนเพลีีย เช่่นเดีียวกัับ 

ผลการศึึกษาตำรับัยาแผนจีนีในการบำบัดัผู้้�ป่ว่ยยาเสพติดิ 

กลุ่่�มโอปิิออยด์ ประกอบด้้วยสมุุนไพรจีนีที่่�มีสีรรพคุณุบำรุุง

กำลังัและขับัพิิษ โดยพบอาการไม่่พึึงประสงค์์หลังัการใช้้ยา  

ได้้แก่่ วิิงเวีียนศีีรษะ ง่่วงซึึม อ่่อนเพลีีย ตาพร่่ามััว และ 

ริิมฝีีปากแห้้ง ซึ่่�งอาการไม่่พึึงประสงค์์ดัังกล่่าวอาจแยกได้้

ยากกว่่าเกิิดจากตำรัับยาหรืือเป็็นอาการจากการหยุุดใช้้

สารเสพติิดของผู้้�ป่่วย [20]

ข้้อเสนอแนะ

ข้้อเสนอแนะในการนำผลการศึึกษาไปใช้้ประโยชน์

การศึึกษาครั้้�งนี้้� เป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานที่่�สนัับสนุุน

ประสิิทธิิผลในการดููแลผู้้�ป่่วยเสพติิดเมทแอมเฟตามีีน

ด้้วยศาสตร์์การแพทย์์แผนไทยและการแพทย์์ทางเลืือก 

สำหรัับบุุคลากรทางการแพทย์์ที่่�จะใช้้ประกอบการ

วางแผนการรัักษา และผลักดันัการนำตำรัับยาทำให้้อดฝิ่่�น 

สู่่�กระบวนการบำบััดผู้้�ป่่วยยาเสพติิด ณ ศููนย์์บำบััดและ

ฟื้้�นฟููผู้้�ป่่วยยาเสพติิดในประเทศไทย

ข้้อเสนอแนะในการศึึกษาครั้้�งต่่อไป

1. การประเ มิินความรุุนแรงอาการถอนยา 

เมทแอมเฟตามีีนโดยใช้้แบบสอบถาม Amphetamine 

Withdrawal Questionnaire (AWQ, 7.5.2) ควรประเมินิ

ควบคู่่�กับแบบประเมิินคุุณภาพการนอนหลัับ เน่ื่�องจาก 

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการถอนยาเมทแอมเฟตามีีนสามารถมีีทั้้�ง

อาการนอนไม่่หลัับและนอนหลัับมากเกิินไปได้้ ในการ

ประเมิินประสิิทธิิผลการดููแลจึึงอาจประเมิินจากคุุณภาพ

การนอนหลัับที่่�ดีขีึ้้�นหรืือแย่่ลงของผู้้�ป่่วยควบคู่่�กับคะแนน

อาการถอนยาเมทแอมเฟตามีีนได้้ 

2. ควรให้้มีีการศึึกษาเปรีียบเทีียบตำรัับยาทำให้้

อดฝิ่่�นกัับยามาตรฐาน เพื่่�อเป็็นข้้อมููลความแตกต่่างของ

ประสิิทธิผิลในการดููแลผู้้�ป่ว่ยเสพติิดเมทแอมเฟตามีีนด้้วย

ตำรับัยาสมุุนไพร และนำไปสู่่�การพััฒนารูปูแบบการบำบััด

รักัษาและฟื้้�นฟูผูู้้�ป่ว่ยยาเสพติดิกลุ่่�มเมทแอมเฟตามีนีด้้วย

ศาสตร์์การแพทย์์แผนไทยได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพต่่อไป

3. ควรมีีการเพิ่่�มจำนวนประชากรในการศึึกษา 

และขยายระยะเวลาในการติิดตามผลการรัักษา รวมถึึง 

ควรมีีการเก็็บข้้อมููลด้้านความปลอดภััยเพิ่่�มเติิม เช่่น  

การตรวจผลทางห้้องปฏิิ บััติิการ เพ่ื่�อให้้ ได้้ข้้อมููล 

ที่่�ครอบคลุุมและน่่าเชื่่�อถืือมากยิ่่�งขึ้้�น

4. ควรมีีการศึึกษาวิิจััยเชิิงคุุณภาพเพิ่่�มเติิม เช่่น 

การสััมภาษณ์์เชิิงลึึก (In-depth interview) ให้้ได้้ข้้อมููล 

เชิิงลึึกเกี่่�ยวกัับวิิธีีการตััดสิินใจ การประเมิินผลการรัักษา 

และประสบการณ์์ในการใช้้ตำรัับยา
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