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บทคดัย่อ 

 ในการบ าบดัรักษาผูติ้ดสารเสพติดประเภทฝ่ินแบบผูป่้วยนอกของโรงพยาบาลแม่จนั ผูรั้บ
การบ าบดับางส่วนเกิดอาการถอนฝ่ินข้ึน และพบวา่มีการใช้ยาเพื่อบ าบดัอาการถอนฝ่ินท่ีเกิดข้ึนดว้ย
ตนเอง แต่ไม่มีการเก็บรวบรวมขอ้มูลยาท่ีใช ้ชนิดของยาท่ีใช ้ แหล่งท่ีมา และปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ
ใชย้า ซ่ึงการใชย้าเพื่อบรรเทาอาการถอนฝ่ินดว้ยตนเอง อาจท าใหเ้กิดการใชย้าท่ีไม่เหมาะสม และเกิด
อนัตรายได ้

 การวิจยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาความชุก และปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการใชย้าเพื่อ
บ าบัดอาการถอนฝ่ิน ในกลุ่มชาวเขาเผ่าอาข่า ท่ี รับการบ าบัดรักษาผู ้ติดสารเสพติดทั้ งหมดใน
โรงพยาบาลแม่จนั จงัหวดัเชียงราย กลุ่มตวัอยา่งคือกลุ่มชาวเขาเผา่อาข่าท่ีรับการบ าบดัรักษาผูติ้ดสาร
เสพติดดว้ยเมทาโดน ในโรงพยาบาลแม่จนั จ านวน 171 คน ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2556 ถึงมีนาคม 2557  
รูปแบบการศึกษา เป็นการศึกษาเชิงส ารวจแบบภาคตดัขวาง เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยการสัมภาษณ์แบบ
มีโครงสร้าง วิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อการใช้ยาเพื่อบ าบัดอาการถอนฝ่ินด้วยสมการ
ถดถอยโลจิสติก  

กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศชาย มีอายุเฉล่ีย 47.17 ± 11.65 ปี ไม่ไดรั้บการศึกษา ประกอบ
อาชีพรับจา้งทัว่ไป ผลการศึกษาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งเกิดอาการถอนฝ่ิน 158 ราย (ร้อยละ 92.4) มีอาการ
ถอนฝ่ินอย่างรุนแรง 78 คน (ร้อยละ 49.4) มีการใช้ยาเพื่อบ าบัดอาการถอนฝ่ินอย่างน้อย 1 ชนิด 
ขณะท่ีรับการบ าบดัรักษา จ านวน 68 ราย (ร้อยละ 39.8)  พบวา่ยาทรามาดอล  เป็นยาท่ีใชใ้นการบ าบดั
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อาการถอนฝ่ินมากท่ีสุดในผูรั้บการบ าบดั 44 คน (ร้อยละ 64.7) มีการใช้ยาบ าบดัอาการถอนฝ่ินท่ีไม่
เหมาะสม  ร้อยละ 82.4  ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการใชย้าเพื่อบ าบดัอาการถอนฝ่ิน ไดแ้ก่ ปริมาณเม
ทาโดนท่ีไดรั้บไม่เพียงพอ (OR = 6.07, 90%CI = 1.72-21.45) การใชส้ารเสพติดอ่ืนร่วมกบัฝ่ิน (OR = 
3.74, 90%CI = 1.89-7.37) การเข้ารับการบ าบัดรักษามากกว่า 6 คร้ังข้ึนไป (OR = 2.73, 90%CI = 
0.73-2.42) การเขา้รับการบ าบดัรักษา 2-5 คร้ัง (OR = 2.68, 90%CI = 1.31-5.47) การเกิดอาการถอน
ฝ่ินท่ีรุนแรง (OR = 2.24, 90%CI = 1.44-4.14)  การไม่ได้รับศึกษา (OR = 2.24, 90%CI = 1.03-4.87)  
และปริมาณฝ่ินท่ีใชเ้พิ่มข้ึน 1 กรัม (OR = 1.38, 90%CI = 1.12-1.71) เม่ือวเิคราะห์การถดถอยโลจิสติก
แบบพหุคูณพบว่าปัจจยัด้านการใช้สารเสพติดอ่ืนร่วมกบัฝ่ิน (OR = 3.67, 95%CI = 1.57-8.55) และ
จ านวนคร้ังของการเขา้บ าบดัรักษา (OR = 2.10, 95%CI = 1.06-4.15)  สามารถท านายการเกิดการใชย้า
เพื่อบ าบดัอาการถอนฝ่ินไดร้้อยละ 26.0  (p < 0.05) 

 ผลของการศึกษาแสดงให้เห็นวา่ผูท่ี้รับการบ าบดัรักษาฝ่ินส่วนใหญ่มีการใชย้าดว้ยตนเองเพื่อ
บ าบดัอาการถอนฝ่ินและใชย้าท่ีไม่เหมาะสมในระดบัสูง  ดงันั้นควรพฒันาแนวทางการบ าบดัรักษาให้
สามารถจดัการให้เมทาโดนไดเ้พียงพอ ไม่ให้เกิดอาการถอนฝ่ิน และเพิ่มบทบาทของเภสัชกรในการ
ให้ค  าแนะน าและดูแลการใช้ยาเพื่อบ าบดัอาการถอนฝ่ินท่ีเกิดข้ึนระหว่างการบ าบดัรักษา จะช่วยลด
ความเส่ียงและอนัตรายจากการไปซ้ือหายาและใชย้าอยา่งไม่ถูกตอ้งดว้ยตนเอง 
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ABSTRACT 

Akha drug users receiving drug addiction treatment in Methadone clinic at Maechan 
Hospital report of opium withdrawal symptoms and attempts self-medication to relieve these 
symptoms.   There is limited information of self-medication on types, sources of the medications, 
and factors associated with self-medication for opium withdrawal symptoms.  Self-medication for 
opium withdrawal symptoms may encounter inappropriate drug use and cause harm. 

This study aimed to identify prevalence and factors associated with self-medication for 
opium withdrawal symptoms in Akha drug users receiving drug addiction treatment in Maechan 
Hospital Chiang Rai province. One hundred and seventy one drug users with methadone treatment 
were recruited during October 2013-March 2014. This study was a cross-sectional analytical study. 
The data were collected using semi-structure interview questionnaire by the researcher with Akha 
interpreter. Descriptive analysis include percent, mean. Factors associated with self-medication 
were analyzed using univariate and multivariate logistic regression analysis.  

Most of the Akha drug users were men with average age of 47.17 ± 11.65 years, reported of 
no education with labor career.  158 drug users (92.4%) under methadone treatment reported of 
having opium withdrawal symptoms, of which 78 (49.4%) had serious symptoms.  Of all the drug 
users, 68 persons (39.8%) used at least 1 self-medication to relieve opium withdrawal symptoms 
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during the treatment. Tramadol was the most frequent reported self-medication (44 drug users, 
64.7%)  Inappropriate self-medication was 82.4%  Factors associated with self-medication for 
opium withdrawal symptoms were inadequate methadone dosage (OR = 6.07, 90%CI = 1.72-21.45), 
use other illicit drugs with opium (OR = 3.74, 90%CI = 1.89-7.37), receiving opium treatment from 
6 times onward (OR = 2.73,  90%CI = 0.73-2.42), receiving opium treatment 2-5 times (OR = 2.68, 
90%CI = 1.31-5.47), seriousness of opium withdrawal symptoms (OR = 2.24, 90%CI = 1.44-4.14),  
no education  (OR = 2.24, 90%CI = 1.03-4.87), and increase 1 gram of opium use (OR = 1.38, 
90%CI = 1.12-1.71). From multivariate logistic regression analysis, use other illicit drugs with 
opium (OR = 3.67, 95%CI = 1.57-8.55), frequency of receiving opium treatment (OR = 2.10, 
95%CI = 1.06-4.15) could significantly predict self-medication for opium withdrawal symptoms (R2 
= .260, p< 0.05). 

These findings showed that most Akha drug users had opium withdrawal symptoms during 
drug addiction treatment and inappropriately self-medicate to relieve the symptoms was prevalent.   
It could be suggested that methadone treatment guideline should aim to provide adequate dosage for 
the drug users. Pharmacist should manage self-medication to relieve opium withdrawal symptoms 
during opium treatment. These may reduce risk of inappropriate self-medication and drug-related 
problems. 

 


