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บทคัดย่อ  
 
 กำรศึกษำครั้งนี้ เป็นกำรวิจัยแบบผสมผสำน ทั้งเชิงปริมำณและเชิงคุณภำพ มี
วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษำผลส ำเร็จของกำรบ ำบัดรักษำผู้ติดยำเสพติดโดยวิธีกำรบูรณำกำรด้ำน
กำรแพทย์แผนไทย หลังจ ำหน่ำยไป 3 เดือน 6 เดือน และ 1 ปี และ อธิบำยปัจจัยที่อิทธิพลผลต่อ
ผลส ำเร็จของกำรบ ำบัดรักษำผู้ติดยำเสพติด ของสถำนบ ำบัดยำเสพติดเอกชนแห่งหนึ่งในภำคใต้ เก็บ
ข้อมูลในผู้บ ำบัด ผู้ที่ผ่ำนกำรบ ำบัด และญำติ รวมทั้งสิ้น 687 คน โดยใช้แบบสอบถำมและแบบ
สัมภำษณ์ ระหว่ำงเดือนเมษำยน-ธันวำคม พ.ศ. 2559 วิเครำะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนำ สถิติ
ทดสอบควำมสัมพันธ์ไคสแควร์ สถิติกำรถดถอยโลจิสติกส์ และกำรวิเครำะห์เนื้อหำ  
  ผลกำรศึกษำ พบว่ำ อัตรำกำรไม่กลับไปเสพซ้ ำ และเลิกไม่ได้ หลังจ ำหน่ำยตั้งแต่ 3 
เดือน ถึง 1 ปี ร้อยละ 61.93 และ ร้อยละ 38.07 ตำมล ำดับ ส่วนใหญ่มีสุขภำพร่ำงกำยและจิตใจ
แข็งแรง ร้อยละ 95.47 รับผิดชอบตนเองโดยกำรประกอบอำชีพและมีรำยได้ ร้อยละ 93.65 สำมำรถ
ใช้ชีวิตอยู่ร่วมกับผู้อ่ืนได้ ร้อยละ 86.10  ผลกำรประเมินพฤติกรรมตำมโมเดลกำรปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม พบว่ำ ส่วนใหญ่มีกำรยอมรับตนเองและมีกำรเปลี่ยนแปลงตนเอง ร้อยละ 99.70 และ 
ร้อยละ 93.35 ตำมล ำดับ ปัจจัยที่ส่งเสริมไม่ให้กลับไปเสพยำซ้ ำอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ คือ กำรมี
รำยได้ของผู้กำรบ ำบัด (p=0.001) และรำยได้ของครอบครัว (p=0.001) โดยมีรูปแบบกำร
บ ำบัดรักษำแบบบูรณำกำร และกำรมีส่วนร่วมของครอบครัว ต่ำงก็มีบทบำทร่วมที่ส ำคัญต่อ
ควำมส ำเร็จในกำรบ ำบัดรักษำ 
 สรุปและข้อเสนอแนะ รำยได้เป็นปัจจัยส ำคัญต่อกำรไม่หวนกลับไปเสพยำยำซ้ ำ 
จ ำเป็นต้องได้รับกำรส่งเสริมอำชีพทั้งผู้ผ่ำนกำรบ ำบัดและครอบครัว เพ่ือให้มีเศรษฐำนะที่ดีและกำร
เพ่ิมคุณค่ำให้ตัวเอง 
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Abstract 
 

 This study was a mixed method study design based on quantitative 
and qualitative study aiming to (1) investigate drug rehabilitation success rates due to 
integrated Thai traditional medicine for follow-up at 3, 6, and 12 months after 
discharge; (2) describe the factors influencing success of its treatment from non-
official drug rehabilitation center in Southern Thailand. The data was totally 
collected in 687 persons consisting of drug therapists, post-rehab persons and their 
families by using questionnaire and face-to-face interview during April-December 
2016. The data were then analyzed by descriptive statistics, chi-square, binary logistic 
regression and content analysis. 
 The results showed non-relapse and relapse rate at 3-12 months after 
discharge were 61.93% and 38.07%, respectively. Mostly 95.47% demonstrated 
healthy in physical and mental wellbeing, 95.47% earnings management, and 93.65% 
being good relationship with others. The assessment of the behavioral change based 
on transtheoretical model were 99.70 % self-acceptance and 93.35% behavioral 
change, respectively. Factors significantly influenced for non-relapse rate were 
income (p=0.001) and family income (p=0.001). In addition, the integrated 
rehabilitation model and family participation were critical role in this succession. 
 Conclusion and suggestion: A significant factor for non-relapse was 
income which need to promote both post-rehab persons and their families to earn 
their living well and improving their feelings of self-worth. 
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บทที่ 1  
บทน ำ 

 
1.1 ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
 

จำกรำยงำนสถำนกำรณ์ยำเสพติดโลก (World drug report) ประจ ำปี 2015 ของ 
ส ำนักงำนยำเสพติดและอำชญำกรรมแห่งสหประชำชำติ (UNODC) พบประชำกรใช้สำรเสพติด
ประมำณ 246 ล้ำนคน ซึ่งมำกกว่ำร้อยละ 5 ของผู้ใช้มีอำยุตั้งแต่ 15-64 ปีทั่วโลก จำกประชำกร 27 
ล้ำนคน มีปัญหำจำกกำรใช้สำรเสพติด โดยเฉพำะกลุ่มที่ใช้สำรเสพติดชนิดฉีด เนื่องจำกพบประชำกร
ประมำณ 1.65 ล้ำนคนอำศัยอยู่กับผู้ป่วยเอดส์ ทั้งนี้พบผู้ชำยมีกำรใช้สำรเสพติดมำกกว่ำผู้หญิง
โดยเฉพำะกัญชำ โคเคนและยำบ้ำ ส ำหรับผู้หญิงส่วนใหญ่จะใช้สำรกลุ่ม opioids และ 
tranquillizers (UNODC 2015)  ซึ่งมีควำมสอดคล้องกับรำยงำนสถำนกำรณ์ยำเสพติดระดับโลก 
(World drug report) ประจ ำปี 2014 มีกำรผลิตฝิ่นและมีกำรแพร่ระบำดเพ่ิมมำกขึ้น ในประเทศ
อัฟกำนิสถำน และในพ้ืนที่สำมเหลี่ยมทองค ำ  นอกจำกนี้พบกำรผลิตและกำรใช้เฮโรอีนเป็นจ ำนวน
มำกในภูมิภำคเอเชียตะวันออกและเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ ส่วนพ้ืนที่อ่ืนๆ ทั่วโลกมีกำรแพร่ระบำด
คงที่ (UNODC 2014) โดยชนิดสำรเสพติดที่มีกำรใช้แพร่ระบำดทั่วโลก ได้แก่ แอลกอฮอล์ ยำสูบ 
กัญชำ สำรระเหย โคเคน เป็นต้น (Global Drug Survey 2015) พบจ ำนวนประชำกรที่ใช้ยำเสพติด
ผิดกฎหมำยประมำณ 243 ล้ำนคน  หรือร้อยละ 5 ของประชำกรโลก มีอำยุระหว่ำง 15-64 ปี และ
พบผู้ใช้ยำเสพติดที่มีปัญหำด้ำนสุขภำพและปัญหำด้ำนอำชญำกรรม ประมำณ 27 ล้ำนคน หรือร้อย
ละ 0.6 ของประชำกรผู้ใหญ่ทั่วโลก ซึ่งในแต่ละปีมีสัดส่วนของผู้ใช้ยำเสพติดทั่วโลกที่เข้ำถึงกำร
บ ำบัดรักษำเพียง  1 ใน  6 คน และในปี พ.ศ.2555 มีกำรเสียชีวิตจำกยำเสพติดประมำณ  200,000 
รำย  จำกสถำนกำรณ์ปัญหำด้ำนยำเสพติด UNODC ให้ควำมส ำคัญกับกำรควบคุมยำเสพติดเพ่ือให้
ได้ผลที่ยั่งยืน โดยกำรร่วมมือกันในระดับสำกล เน้นกำรป้องกัน บ ำบัดรักษำ กำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพและ
กำรบูรณำกำรทำงสังคม (UNODC 2014)  

ในประเทศไทยมีกำรรำยงำนสถำนกำรณ์ปัญหำยำเสพติดและแนวโน้มของปัญหำที่มี
อย่ำงต่อเนื่อง ทั้งในปีงบประมำณ 2557 และสถำนกำรณ์ยำเสพติดและแนวโน้มของปัญหำปี 2558 -
2560 ทั้งกำรแพร่ระบำด  กำรผลิต กำรค้ำ กำรลักลอบน ำเข้ำและส่งออกยำเสพติด ได้แก่ (1) ด้ำน
กำรแพร่ระบำด พบพ้ืนที่ที่มีสัดส่วนคดียำเสพติดและกำรแพร่ระบำดเพ่ิมสูงขึ้น ได้แก่ พ้ืนที่ทำงภำคใต้
และภำคตะวันออกเฉียงเหนือ ส่วนภำคอ่ืนๆ มีปริมำณลดลง โดยกลุ่มนักค้ำส่วนใหญ่เป็นเพศชำย  
ส ำหรับกำรแก้ปัญหำด้ำนกำรแพร่ระบำดพบว่ำสำมำรถด ำเนินงำนน ำผู้เสพเข้ำรับกำรบ ำบัดได้เพียง
ร้อยละ 31.9 ซึ่งไม่ถึงครึ่งของเป้ำหมำยที่วำงไว้ และพบสัดส่วนกำรน ำผู้เข้ำรับบ ำบัดเข้ำสู่ระบบสมัคร
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ใจได้เพียงร้อยละ 19.1 เมื่อเทียบกับระบบบังคับบ ำบัดมีผู้เข้ำบ ำบัดถึงร้อยละ 74.5 และระบบ
ต้องโทษร้อยละ 6.4 จึงมีกำรเร่งรัดหน่วยงำนที่เกี่ยวข้องติดตำมกำรน ำผู้บ ำบัดเข้ำสู่ระบบสมัครใจมำก
ขึ้น (2) ด้ำนกำรผลิต พบพ้ืนที่ปลูกฝิ่นลดลง แต่ยังคงมีชนิดของยำเสพติดที่มีกำรปลูกอย่ำงต่อเนื่อง
ได้แก่ กัญชำพบมำกในพ้ืนที่ภำคเหนือ และกระท่อมพบมำกในพ้ืนที่ภำคใต้ทุกจังหวัด  (3) ด้ำนกำรค้ำ 
ปัจจุบันพบว่ำ มีกำรค้ำยำเสพติดในรูปแบบที่หลำกหลำยมำกขึ้น ซึ่ งตัวอย่ำงจำกกำรรำยงำน
สถำนกำรณ์เฝ้ำระวังยำเสพติด ภำคตะวันออกเฉียงเหนือ (ตอนบน) ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมของนักค้ำ
ยำเสพติดในกำรติดต่อซื้อขำยยำเสพติด ผ่ำนทำงโทรศัพท์หรือโซเซียลเน็ตเวิร์ค เช่น ไลน์ เฟสบุ๊ก
(ส ำนักงำนป้องกันและปรำบปรำมยำเสพติดภำค 4 และคณะ 2557) ทั้งนี้ชนิดของยำเสพติดที่มีกำร
ซื้อขำยทำงโซเซียลเน็ตเวอร์คที่สำมำรถพบได้ ได้แก่ โคเคน เฮโรอีน และกัญชำ เป็นต้น (Thumbsup 
Media Co.,Ltd 2016) และ (4) ด้ำนกำรลักลอบน ำเข้ำและส่งออกยำเสพติดมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น
อย่ำงต่อเนื่อง โดยแหล่งผลิตส่วนใหญ่มำจำกประเทศเพ่ือนบ้ำน (ข้อมูลเฝ้ำระวังปัญหำยำเสพติด 
ส ำนักยุทธศำสตร์ 2557) นอกจำกสถำนกำรณ์ปัญหำยำเสพติดและแนวโน้มของปัญหำแล้ว หำก
ศึกษำลักษณะโดยรวมของผู้ใช้สำรเสพติด สำมำรถแบ่งได้เป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ 1) ผู้เสพ เป็นกลุ่มผู้ใช้
สำรเสพติดแบบครั้งครำว 2) ผู้ติด เป็นกลุ่มผู้ใช้สำรเสพติดเป็นประจ ำและต่อเนื่องตั้งแต่ 6 เดือนขึ้น
ไป และ 3) ผู้ติดยำเสพติดรุนแรง เป็นกลุ่มผู้ใช้สำรเสพติดอย่ำงต่อเนื่องเป็นระยะเวลำนำนกว่ำ 3 ปี 
ไม่สำมำรถเลิกยำได้ (พรรณี วำทิสุนทร และ กฤติกำ เฉิดโฉม 2552) ทั้งนี้กำรเสพติดยำเสพติดของ
ผู้ใช้สำรเสพติดมี 2 ประเภท ได้แก่ กำรเสพติดยำทำงด้ำนร่ำงกำย เกิดจำกกำรปรับตัวของร่ำงกำย
เมื่อได้รับสำรเสพติด ไม่สำมำรถด ำรงชีวิตได้เป็นปกติหำกขำดสำรเสพติด จึงจ ำเป็นต้องได้รับสำรเสพ
ติดอย่ำงต่อเนื่อง  และกำรเสพติดยำทำงด้ำนจิตใจ เป็นกำรเสพติดที่เกิดจำกกำรเรียนรู้และมีกำร
ปฏิบัติจนเคยชิน ท ำให้เกิดแรงผลักดันทำงจิตใจที่อยำกจะใช้สำรเสพติดอย่ำงต่อเนื่อง เพ่ือให้ได้รับ
ควำมพึงพอใจจำกกำรเสพยำ จึงสังเกตได้ว่ำจำกปัญหำควำมรุนแรงของยำเสพติด มีแนวโน้มที่เพ่ิม
สูงขึ้น แต่ในขณะเดียวกันกำรเข้ำสู่กระบวนกำรบ ำบัดของผู้ติดยำเสพติดกลับมีแนวโน้มที่ลดลง 
รวมถึงอำกำรติดยำเสพติดทำงด้ำนร่ำงกำยและจิตใจของผู้ใช้สำรเสพติด ส่งผลกระทบในด้ำนต่ำงๆ  ที่
ส ำคัญ 5 ด้ำน คือ ด้ำนบุคคล ด้ำนครอบครัว ชุมชนและสังคม ด้ำนกำรบริหำรจัดกำรภำครัฐ ด้ำน
เศรษฐกิจและกำรคลังของประเทศ และด้ำนควำมม่ันคงและชื่อเสียงของประเทศ  โดยพบว่ำ (1) ด้ำน
บุคคล ผู้ติดยำเสพติดมีสภำพร่ำงกำยและจิตใจเปลี่ยนแปลงไปจำกเดิม เช่น ควำมผิดปกติของอัตรำ
กำรเต้นหัวใจ ปัญหำทำงเดินหำยใจ อำกำรปวดท้อง อำเจียน สุขภำพทรุดโทรม ซูบผอม อ่อนเพลีย 
ควำมจ ำเสื่อม อำกำรซึมเศร้ำ วิตกกังวล อำรมณ์แปรปรวน หลอน สับสน หวำดระแวง อำกำร
หงุดหงิด วิตกกังวล และนอนไม่หลับ  เป็นต้น (2) ด้ำนครอบครัว ชุมชนและสังคม พบว่ำ ผู้ติดยำเสพ
ติดขำดควำมรับผิดชอบต่อครอบครัว เกิดปัญหำหย่ำร้ำง กำรไม่ยอมรับจำกสังคม   นอกจำกนี้ยัง
ส่งผลต่อบุตรร่วมด้วย  (3) ด้ำนกำรบริหำรจัดกำรภำครัฐ คดียำเสพติดที่เพ่ิมสูงขึ้นส่งผลต่อ
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กระบวนกำรแก้ปัญหำ  ค่ำใช้จ่ำยที่เพ่ิมขึ้น  และเป็นภำระต่องำนด้ำนกระบวนกำรยุติธรรมทั้งระบบ 
(4) ด้ำนเศรษฐกิจและกำรคลังของประเทศ ภำครัฐและเอกชนต้องสูญเสียทรัพยำกรในกำรป้องกัน
และแก้ไขปัญหำ  รวมทั้งกระทบต่อทรัพยำกรมนุษย์ ขำดควำมเจริญของประเทศ และ (5) ด้ำนควำม
มั่นคงและชื่อเสียงของประเทศ  ท ำให้นักลงทุนหรือนักท่องเที่ยวไม่กล้ำเข้ำมำในประเทศ (ฑัช
มำวรรณ ดีประเสริฐ 2557) ทั้งนี้หำกผู้ใช้สำรเสพติได้รับกำรบ ำบัดและหยุดใช้สำรเสพติดจะท ำให้
อำกำรที่เกิดขึ้นกลับเป็นปกติ สำมำรถด ำรงชีวิตได้โดยไม่ต้องพ่ึงพิงยำเสพติด และลดผลกระทบที่
เกิดข้ึนในด้ำนต่ำงๆ ได้เป็นอย่ำงดี 

จำกปัญหำกำรแพร่ระบำดยำเสพติด กำรมีจ ำนวนผู้เสพและผู้ที่ติดยำเสพติดที่เพ่ิม
มำกขึ้น และผลกระทบจำกกำรใช้สำรเสพติด จึงได้มีกระบวนกำรแก้ไขปัญหำผู้ติดยำเสพติด
ประกอบด้วย 3 ระบบ ได้แก่ 1) ระบบสมัครใจ 2) ระบบบังคับบ ำบัด และ 3 ) ระบบต้องโทษ โดย
พบว่ำจำกกำรศึกษำเปรียบเทียบผลส ำเร็จของกำรบ ำบัดรักษำผู้ติดยำเสพติด ระบบบังคับบ ำบัดและ
ระบบสมัครใจมีดังนี้ รูปแบบกำรบ ำบัดรักษำระบบสมัครใจ ใช้โปรแกรมมำตรฐำนกำรบ ำบัดรักษำ
ฟ้ืนฟูแบบผู้ป่วยนอก (จิต สังคมบ ำบัด) คิดเป็นร้อยละ 70.89 ค่ำยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมคิดเป็นร้อย
ละ 13.92 และคลินิกให้ค ำปรึกษำในสถำนบ ำบัด คิดเป็นร้อยละ 6.33 ส ำหรับระบบบังคับบ ำบัด เป็น
ผู้ป่วยตำมกฎหมำย พ.ร.บ. ฟ้ืนฟูสมรรถภำพ พ.ศ. 2545 แบบควบคุมตัวไม่เข็มงวด จะได้รับกำร
บ ำบัดในโปรแกรมของส ำนักงำนคุมประพฤติคิดเป็นร้อยละ 60.96 หลังกำรจ ำหน่ำยในระบบสมัครใจ 
สำมำรถหยุดเสพยำได้ทั้งหมดและมีอำกำรดีขึ้น ร้อยละ 52.53 และ 46.84 ระบบบังคับบ ำบัดหยุด
เสพได้ทั้งหมดและดีข้ึนคิดเป็น ร้อยละ 61.19 และ 38.58 เมื่อพิจำรณำโดยภำพรวมทั้ง 2 ระบบแล้ว 
ส่วนใหญ่ได้รับกำรบ ำบัดแบบผู้ป่วยนอก ซึ่งประเด็นส ำคัญของวิธีนี้ ให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในกำร
บ ำบัดรักษำ ท ำกิจกรรมร่วมกับผู้เข้ำรับกำรบ ำบัด สัปดำห์ละ 3 ครั้ง เพ่ือให้ผู้เข้ำรับกำรบ ำบัดและ
ญำติร่วมกันรับรู้ถึงวิธีกำรช่วยให้หยุดยำเสพติด และส่งเสริมไม่ให้กลับไปเสพซ้ ำได้ (พรรณี วำทิสุนทร 
และ กฤติกำ เฉิดโฉม 2552) ทั้งนี้ระบบสมัครใจเป็นระบบที่เปิดโอกำสให้ผู้ ติดยำเสพติดเข้ำรับกำร
บ ำบัดรักษำในสถำนพยำบำลต่ำง ๆ ทั้งภำครัฐและเอกชนในรูปแบบผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน 
(ส ำนักงำนคณะกรรมกำรป้องกันและปรำบปรำมยำเสพติด กระทรวงยุติธรรม  2554 , 40; มำนพ 
คณะโต 2557)  นับว่ำเป็นระบบที่ส่งเสริมและขยำยโอกำสให้กับผู้ติดยำเสพติด ที่ไม่กระท ำผิดอย่ำง
อ่ืน และมีควำมต้องกำรเข้ำรับกำรบ ำบัดด้วยควำมสมัครใจได้รับกำรบ ำบัด เพ่ือกลับไปใช้ชีวิตได้
ตำมปกติ เนื่องจำกกำรศึกษำกำรบ ำบัดรักษำผู้ติดยำเสพติด เป็นกำรด ำเนินงำนเพ่ือแก้ไขสภำพ
ร่ำงกำยและจิตใจของผู้ติดยำเสพติด จึงจ ำเป็นต้องได้รับกำรรักษำแบบองค์รวม เพ่ือให้ผู้ติดยำเสพติด
ได้มีกำรพัฒนำในทุก ๆ ด้ำน (กลุ่มงำนบริกำรวิชำกำร 3 ส ำนักวิชำกำร ส ำนักงำนเลขำธิกำรสภำ
ผู้แทนรำษฎร 2558) โดยพบว่ำรูปแบบกำรบ ำบัดที่มีกำรใช้ในปัจจุบันมีจ ำนวน 3 รูปแบบหลักคือ 1) 
กำรบ ำบัดรักษำทำงร่ำงกำย แบ่งเป็น 2 วิธีหลัก คือ 1.1) เภสัชบ ำบัด แบ่งเป็น 2 รูปแบบ ได้แก่ กำร
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บ ำบัดแบบแผนปัจจุบัน เช่น กำรให้ยำต้ำนฤทธิ์ยำเสพติด กำรใช้ยำทดแทนและกำรรักษำให้คงสภำพ
กำรติดยำ และกำรบ ำบัดแบบแพทย์แผนไทย 1.2) วิธีกำรอ่ืนๆ เช่น กำรรักษำด้วยคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้ำ 
กำรฝังเข็ม และกำรหักดิบ 2) กำรบ ำบัดรักษำทำงจิตใจ มี 7 วิธี ได้แก่ วิธีกำรจิตบ ำบัด  วิธีกำรทำง
ศำสนำ  วิธีกำรอำชีวบ ำบัด  วิธีกำรชุมชนบ ำบัด  วิธีกำรจิตสังคมบ ำบัด วิธีกำรบ ำบัดฟ้ืนฟูเข้มข้นทำง
สำยใหม่ (FAST Model) และวิธีกำรบ ำบัดรักษำและฟ้ืนฟูสมรรถภำพผู้ติดยำเสพติดแบบจิรำสำ และ 
3) กำรบ ำบัดรักษำและฟ้ืนฟูสมรรถภำพแบบค่ำยบ ำบัด (ส ำนักงำนคณะกรรมกำรป้องกันและ
ปรำบปรำมยำเสพติด กระทรวงยุติธรรม 2554, 36; มำนพ คณะโต 2557) ซึ่งจำกกำรศึกษำกำร
ด ำเนินกำรแก้ไขฟ้ืนฟูผู้ติดยำเสพติดของหน่วยงำนภำครัฐ ยังคงมีปัญหำในด้ำนกำรควบคุมผู้ต้องขัง 
กำรคัดกรองผู้ต้องขัง ควำมพร้อมในกำรแก้ไขฟ้ืนฟูผู้ติดยำเสพติดในแต่ละเรือนจ ำมีควำมแตกต่ำงกัน 
ภำระงำนของหน่วยงำนมีปริมำณมำก เจ้ำหน้ำที่ไม่มีควำมเชี่ยวชำญในกำรแก้ไขฟ้ืนฟูผู้ติดยำเสพติด 
รวมถึงกำรใช้ระยะเวลำในกำรประสำนงำนและสร้ำงเครือข่ำย นอกจำกนี้มำตรฐำนของโปรแกรมที่ใช้
ในกำรบ ำบัดของแต่ละหน่วยงำนไม่เป็นมำตรฐำนเดียวกัน (ศรีสมบัติ โชคประจักษ์ชัด และ ทองใหญ่ 
อัยยะวรำกูล 2558) โดยพบว่ำปัจจัยส ำคัญที่มีผลต่อกำรบ ำบัดให้ได้ผลดี ต้องเริ่มจำกตัวผู้เข้ำรับกำร
บ ำบัดสมัครใจและมีควำมตั้งใจเข้ำรับกำรบ ำบัด  สถำนบ ำบัดน่ำเชื่อถือ บุคลำกรให้ก ำลังใจ กำรได้รับ
โอกำสจำกคนรอบข้ำง กำรมีสภำพจิตใจที่เข้มแข็ง มีเจตคติที่ดีต่อกระบวนกำรบ ำบัด (ปิยวรรณ 
ทัศนำญชลี 2554, 37) นอกจำกนี้ปัจจุบันมีกำรส่งเสริมแนวทำงกำรแก้ปัญหำยุทธศำสตร์กำรป้องกัน
กลุ่มผู้มีโอกำสเข้ำไปเกี่ยวข้องกับยำเสพติด พ.ศ. 2558 - 2562 มุ่งเน้นกำรเสริมสร้ำงทักษะชีวิตให้กับ
เด็กและเยำวชน ส่งเสริมกำรท ำควำมดีและพัฒนำจิตใจ ให้เกิดควำมยั่งยืนในกำรแก้ปัญหำชีวิต โดย
กำรปลูกฝังกำรน ำหลักธรรมค ำสอนทำงพุทธศำสนำ มำปฏิบัติใช้ในชีวิตประจ ำวัน ไม่ตกเป็นทำสของ
ยำเสพติดหรืออบำยมุขอ่ืนๆ เช่น ส่งเสริมกิจกรรมบรรพชำสำมเณรภำคฤดูร้อน และกิจกรรมค่ำยศำ
สนธรรมสร้ำงภูมิคุ้มกันยำเสพติด (พจนีย์ สำริพันธ์ 2558, 2-7) ซึ่งจำกกำรศึกษำผลของกระบวนกำร
กลุ่ม กำรฝึกทักษะกำรดูแลตนเองด้ำนสุขภำพจิตที่มีกำรฝึกร่วมกับกำรใช้หลักศำสนำอิสลำมต่อ
พฤติกรรมกำรดูแลตนเองด้ำนสุขภำพจิตและสุขภำพจิตของผู้เสพยำเสพติด ที่รับกำรบ ำบัดรักษำ
ระยะฟ้ืนฟูสมรรถภำพ ในศูนย์บ ำบัดรักษำยำเสพติดปัตตำนี พบว่ำ กลุ่มผู้ติดยำเสพติดที่ได้รับกำรฝึก
ทักษะกำรดูแลตนเองด้ำนสุขภำพจิตร่วมกับกำรใช้หลักศำสนำอิสลำม มีสุขภำพทำงด้ำนจิตใจดีกว่ำ
กลุ่มที่ได้รับกำรฝึกทักษะกำรดูแลตนเองด้ำนสุขภำพจิตเพียงอย่ำงเดียว (เมตตำ เลิศเกียรติรัชตะ 
2551) และจำกกำรศึกษำควำมคิดเห็นของผู้ติดยำเสพติด และครอบครัวที่มีต่อกำรน ำศำสนำมำเสริม
กำรบ ำบัดรักษำผู้ติดยำเสพติดใน 3 จังหวัดชำยแดนภำคใต้ พบว่ำ ควำมคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่ำงทุก
กลุ่มต่อกำรน ำศำสนำมำเสริมกำรบ ำบัดรักษำของผู้ติดยำเสพติด มีค่ำเฉลี่ยอยู่ในระดับดีมำก โดยให้
ควำมคิดเห็นมำกที่สุดด้ำนกำรน ำหลักกำรทำงศำสนำมำดูแลผู้ติดยำเสพติด ต้องเน้นกำรปฏิบัติ กำร
ให้และเสริมควำมรู้ในหลักกำรทำงศำสนำแก่ผู้ติดยำเสพติด ผู้น ำศำสนำในชุมชนและผู้น ำชุมชน
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จ ำเป็นต้องมีส่วนร่วมในกำรดูแลผู้ติดยำเสพติด ซึ่งหำกเปรียบเทียบกับกำรบ ำบัดรักษำในสถำนบ ำบัด
ภำครัฐที่ใช้กำรแพทย์แผนปัจจุบันล้วน พบว่ำผู้เข้ำรับกำรบ ำบัดยังขำดกำรฟ้ืนฟูทำงด้ำนกำรสร้ำง
ควำมเข้มแข็งทำงจิตใจ กำรปลูกฝังค ำสอนจำกศำสนำที่เป็นแหล่งยึดเหนี่ยวทำงด้ำนจิตใจ และกำร
ปฏิบัติตนตำมระเบียบวินัย เนื่องจำกผู้เข้ำรับกำรบ ำบัดมีอิสระในกำรใช้ชีวิตร่วมกั บผู้คนปกติใน
ระหว่ำงที่เข้ำรับกำรบ ำบัดรักษำ ดังนั้นกำรด ำเนินกำรแก้ไขฟ้ืนฟูผู้ติดยำเสพติดโดยใช้ศำสนำและ
ระเบียบวินัยจึงเป็นทำงเลือกและช่วยให้ผู้เข้ำรับกำรบ ำบัดมีจิตใจที่เข้มแข็ง ในกำรปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมและเลิกใช้สำรเสพติดได้ (เมตตำ เลิศเกียรติรัชตะ 2551; ปิยวรรณ ทัศนำญชลี 2554, 37; 
มำนพ คณะโต 2557) นอกจำกนี้หำกผู้ติดยำเสพติดได้รับกำรปฏิบัติตัวตำมหลักศำสนำและปฏิบัติ
ด้วยควำมสมัครใจ  จะท ำให้เกิดควำมสุขสงบในจิตใจ เป็นกำรหลั่งสำรเอ็นโดรฟินในร่ำงกำยท ำให้เกิด
ควำมสุขอย่ำงแท้จริง โดยไม่ต้องใช้สำรเสพติดเพ่ือช่วยให้เกิดควำมสุข และสถำนที่ทำงศำสนำยังเป็น
ศูนย์รวมของผู้คน ที่ใช้เป็นเครื่องยึดเหนี่ยวจิตใจ รวมถึงเป็นสถำนที่ให้กำรศึกษำ ตลอดจนเป็นแหล่ง
รวมศิลปกรรมประเภทต่ำงๆ (ธรรมรัตน์ แววศรี 2555) นอกจำกนี้ยังเป็นแหล่งถ่ำยทอดภูมิปัญญำ 
บ ำบัดรักษำโรคและควำมเจ็บป่วยต่ำงๆ ให้กับผู้คนในชุมชน โดยเน้นศำสตร์ทำงด้ำนกำรแพทย์แผน
ไทย  (สมำพันธ์แพทย์แผนไทยแห่งประเทศไทย (สมพท.) 2558)  

กำรแพทย์แผนไทยเป็นศำสตร์กำรดูแลสุขภำพ มีรำกฐำนมำจำกพระพุทธศำสนำ
และกำรแพทย์อำยุรเวทของอินเดีย โดยสมัยพุทธกำลมีพระสงฆ์ท ำหน้ำที่ในกำรให้กำรรักษำผู้ที่
เจ็บป่วย โดยใช้ควำมรู้ทำงด้ำนแพทย์แผนไทยที่มีกำรถ่ำยทอดสืบต่อกันมำ (สมำพันธ์แพทย์แผนไทย
แห่งประเทศไทย (สมพท.) 2558) กำรน ำควำมรู้ภูมิปัญญำไทยมำใช้ในกำรบ ำบัดรักษำผู้ติดยำเสพติด 
ด้วยระบบสมัครใจ เป็นกำรฟ้ืนฟูสุขภำพด้ำนร่ำงกำย ท ำให้ผู้เข้ำรับกำรบ ำบัดรักษำมีร่ำงกำยแข็งแรง
ขึ้น ผิวพรรณดีขึ้น กำรขับถ่ำยดีขึ้น จิตใจและอำรมณ์ดีขึ้น กำรรับประทำนอำหำรดีขึ้น ไม่อยำกยำ 
และกำรนอนหลับดีขึ้น  ส ำหรับกำรฟ้ืนฟูสุขภำพทำงด้ำนจิตสังคม จิตวิญญำณ ด้วยรูปแบบทำง
ศำสนำ เช่น กำรสวดมนต์ ฟังธรรม อบรม กำรท่องบทกลอนสอนใจ กำรสอนให้ระลึกถึงพระคุณพ่อ
แม่ กำรปฏิบัติตัวในสังคม กำรด ำรงชีวิต ควำมรู้สึกผิดชอบชั่วดี ช่วยให้ผู้เข้ำรับกำรบ ำบัดรักษำมีจิตใจ
ที่สงบ สบำย เข้มแข็งและมีเจตคติที่ดีมำกขึ้น (ถนอมศรี อินทนนท์ และไหมไทย ศรีแก้ว 2549)  
ดังนั้นแสดงให้เห็นได้ว่ำ ทั้งกำรแพทย์แผนไทยและศำสนำจึงมีบทบำทส ำคัญในกระบวนกำรแก้ไ ข 
ป้องกันกำรติดยำเสพติด และกำรบ ำบัดรักษำผู้ติดยำเสพติดได้เป็นอย่ำงดี ทั้งนี้สถำนบ ำบัดที่มีรูปแบบ
กำรบ ำบัดทั้งกระบวนกำรแพทย์แผนไทย และวิธีกำรทำงศำสนำ ได้แก่ สถำนบ ำบัดยำเสพติดวัดไม้
เสียบ อ.ชะอวด จ.นครศรีธรรมรำช และสถำนพักฟ้ืนถ้ ำกระบอก อ.พระพุทธบำท จ.สระบุรี ส ำหรับ
รูปแบบกำรบ ำบัดยำเสพติดที่ใช้กำรบูรณำกำรด้ำนแพทย์แผนไทยในภำคใต้ เช่น วัดไม้เสียบ เป็น
สถำนบ ำบัดยำเสพติดที่เปิดรับกำรบ ำบัดรักษำ เมื่อ พ.ศ. 2536 โดยได้จัดตั้งเป็นสถำนบ ำบัดรักษำผู้ที่
มีอำกำรจิตประสำทและติดยำเสพติด พ.ศ. 2544 ได้จัดตั้งเป็นสถำนบ ำบัดยำเสพติด มูลนิธิพระครู
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ประดิษฐวรกำร (พร้อม ทองด ำ) ให้กำรบ ำบัดรักษำ 3 ลักษณะคือ 1) กำรควบคุมควำมประพฤติด้วย
กฎระเบียบข้อบังคับ 2) กำรฟ้ืนฟูสุขภำพร่ำงกำยด้วยสมุนไพร และ 3) กำรฟ้ืนฟูจิตสังคมและจิต
วิญญำณโดยปฏิบัติศำสนกิจ (ถนอมศรี อินทนนท์ และไหมไทย ศรีแก้ว 2549) ซึ่งสถำนบ ำบัดยำเสพ
ติดได้มีกำรด ำเนินงำนมำอย่ำงต่อเนื่อง มีผู้เข้ำรับกำรบ ำบัดที่มีภูมิล ำเนำส่วนใหญ่ในภำคใต้ (พ.ศ. 
2536-2559) มำจ ำนวนทั้งสิ้นประมำณ 5,665 คน จำกกำรศึกษำด้ำนเภสัชวิทยำของสมุนไพรที่
น ำมำใช้ในกำรบ ำบัดรักษำพบว่ำ สรรพคุณของสมุนไพรที่ใช้ในกำรบ ำบัด ต ำรับยำถอน พิษ เช่น 
รำงจืด (Thumbergia laurifolia   Lindl.) ใบและรำก มีสรรพคุณล้ำงพิษ จำกรำยงำนวิจัยกำรศึกษำ
ประสิทธิผลของชำรำงจืด ต่อกำรขับสำรแอมเฟตำมีนออกจำกร่ำงกำยพบว่ำค่ำเฉลี่ยของปริมำณแอม
เฟตำมีนในปัสสำวะลดลง และมีผลต่อกำรลดอำกำรถอนพิษยำได้เป็นอย่ำงดี (นำยิกำ เทพขุน และ
คณะ 2557) สมุนไพรที่ใช้ในต ำรับยำต้ม (ยำบ ำรุง) เช่น โกฐน้ ำเต้ำ (Rheum officinale Bill.) มี
สรรพคุณเป็นยำระบำย (ชยันต์ พิเชียรสุนทร และวิเชียร จีรวงศ์  2556) จำกกำรศึกษำทำงเภสัช
วิทยำ พบว่ำ โกฐน้ ำเต้ำ มีฤทธิ์แก้ปวดและต้ำนกำรอักเสบ โดยท ำกำรศึกษำทดลองในหนู  สำมำรถ
ช่วยเพ่ิมกำรรักษำบำดแผลบริเวณผิวหนังได้ เนื่องจำกมีสำร emodin ซึ่งเป็นอนุพันธ์ของ 
antraquinone ที่ได้จำกโกฐน้ ำเต้ำ  สมุนไพรที่ใช้ในกำรอบตัว เช่น ตะไคร้หอม (Lemon Grass 
Lapine) มีสรรพคุณช่วยให้ทำงเดินหำยใจโล่งขึ้น และมีฤทธิ์ฆ่ำเชื้อแบคทีเรีย  จำกตัวอย่ำงข้ำงต้น
เห็นได้ว่ำ สมุนไพรที่น ำมำใช้ มีฤทธิ์ทำงเภสัชวิทยำที่สำมำรถน ำมำบ ำบัดรักษำอำกำรผู้ติดยำเสพติด
ได้เป็นอย่ำงดี นอกจำกนี้กำรส่งเสริมผลิตภัณฑ์สมุนไพรไทย ต ำรับยำไทย หรือกระบวนกำรรักษำด้วย
ภูมิปัญญำไทย นับว่ำเป็นสิ่งที่ดีและมีคุณค่ำ เนื่องจำก พบว่ำ กระแสสำกลทั้งในยุคปัจจุบันและ
แนวโน้มอนำคต มีควำมต้องกำรที่จะกลับสู่ธรรมชำติ (Back to Nature) แต่สมุนไพรไทยยังเป็นที่
รู้จักในวงแคบของระดับสำกล โดยเฉพำะเมื่อเทียบกับ จีน อินเดีย และเกำหลี กำรพัฒนำสมุนไพรจึง
ควรเน้นเพ่ือกำรสำธำรณสุขมูลฐำน กำรอุตสำหกรรม ทั้งในรูปแบบยำ อำหำร เป็นต้น (วิชัย โชค
วิวัฒน 2556, 219-226) และกำรน ำกำรบ ำบัดรักษำผู้ติดยำเสพติดโดยใช้กำรบูรณำกำรด้ำน
กำรแพทย์แผนไทยไปประยุกต์ใช้กับโรงพยำบำลของรัฐ สำมำรถกระท ำได้ทั้ง 3 รูปแบบ ได้แก่  ทั้งนี้
กำรควบคุมควำมประพฤติด้วยกฎระเบียบข้อบังคับ หน่วยงำนภำครัฐสำมำรถก ำหนดหรือให้ท ำ
กิจกรรมที่เป็นภำคบังคับ เช่น ก ำหนดกิจกรรมกำรบ ำบัดรักษำและกำรฟ้ืนฟูเป็นตำรำงกิจกรรม โดย
ก ำหนดเวลำกิจกรรมที่แน่นอนในระหว่ำงที่เข้ำรับกำรบ ำบัด เพ่ือให้เกิดระเบียบวินัย และให้ผลกำร
บ ำบัดรักษำที่ดีขึ้น กำรฟ้ืนฟูสุขภำพร่ำงกำยด้วยสมุนไพรโดยให้รับประทำนยำสมุนไพรที่ทำง
โรงพยำบำลเตรียมไว้ให้ และกำรฟ้ืนฟูจิตสังคมและจิตวิญญำณโดยปฏิบัติศำสนกิจ โดยกำรให้ฟัง
ธรรมจำกแผ่นซีดีซึ่งสำมำรถปฏิบัติได้ทั้งที่โรงพยำบำลและที่บ้ำน นอกจำกนี้อำจจะแนะน ำผู้เข้ำรับ
กำรบ ำบัด ญำติหรือผู้ปกครองพำผู้เข้ำรับกำรบ ำบัดไปฟังธรรม หรือร่วมกิจกรรมที่วัดเพ่ือเป็นกำร
ฟ้ืนฟูทำงด้ำนจิตใจ ทั้งนี้ควรมีกำรก ำหนดเป็นตำรำงกิจกรรมที่ชัดเจนโดยทำงเจ้ำหน้ำที่ของ
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โรงพยำบำลสำมำรถจัดกิจกรรมและให้กำรบ ำบัดรักษำเป็นไปตำมแผนที่วำงไว้ในกิจกรรม ย่อมฝึกให้
ผู้เข้ำรับกำรบ ำบัดมีระเบียบวินัยในกำรปฏิบัติ ร่ำงกำยและจิตใจของผู้เข้ำรับกำรบ ำบัดได้รับกำร
บ ำบัดรักษำและฟ้ืนฟูไปพร้อมๆ กันก็สำมำรถท ำให้ผู้เข้ำรับกำรบ ำบัดปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไปในทำง
ที่ดีได้ กำรศึกษำครั้งนี้จึงมีควำมส ำคัญอย่ำงยิ่งเพ่ือศึกษำผลส ำเร็จของกำรบ ำบัดรักษำผู้ติดยำเสพติด
โดยโดยใช้กำรบูรณำกำรด้ำนกำรแพทย์แผนไทยที่มีสถำนที่ที่ได้จัดกิจกรรมกำรบ ำบัดรักษำแล้ว  

ดังนั้น กำรแพทย์แผนไทยจึงมีบทบำทส ำคัญ ในกำรบ ำบัดรักษำและฟ้ืนฟูผู้ติดยำ
เสพติด แต่จำกข้อเสนอแนะในกำรศึกษำกำรบ ำบัดรักษำผู้เสพยำบ้ำโดยใช้ภูมิปัญญำไทย พบว่ำเป็น
กำรบ ำบัดรักษำที่มีประสิทธิภำพ โดยกำรรักษำตั้งแต่เริ่มแรกจะท ำให้รักษำได้ง่ำยกว่ำผู้ที่ติดเรื้อรัง 
และต้องใช้เวลำ ประมำณ 3 เดือนขึ้นไป จึงจะมีผลทำงด้ำนจิตส ำนึกมำกขึ้น  (ถนอมศรี อินทนนท์ 
และ ไหมไทย ศรีแก้ว 2549) ซึ่งจำกกำรศึกษำกระบวนกำรไม่เสพยำบ้ำซ้ ำ ปัจจัยส ำคัญคือผู้เข้ำรับ
กำรบ ำบัดต้องมีสภำพจิตใจที่เข้มแข็ง มุ่งมั่นต่อกำรเลิกยำ และมีเจตคติที่ดีต่อกระบวนกำรบ ำบัด 
(ปิยวรรณ ทัศนำญชลี 2554) นอกจำกนี้กำรให้กำรบ ำบัดรักษำและฟ้ืนฟูมีควำมส ำคัญต่อผู้เข้ำรับกำร
บ ำบัด และกำรติดตำมดูผลที่เกิดขึ้นยังท ำให้ทรำบว่ำหลังจำกผู้เข้ำรับกำรบ ำบัดกลับไปใช้ชีวิตในสังคม 
สำมำรถด ำรงชีวิตได้อย่ำงปกติโดยไม่หวนกลับไปใช้ยำเสพติดซ้ ำหรือไม่ (คณะรักษำควำมสงบแห่งชำติ 
(คสช.) 2557)  

อย่ำงไรก็ตำม แม้ว่ำสถำนบ ำบัดยำเสพติด ที่วัดไม้เสียบ จังหวัดนครศรีธรรมรำช ได้
ด ำเนินกำรบ ำบัดรักษำมำอย่ำงต่อเนื่อง แต่ยังขำดกำรติดตำมผลกำรบ ำบัด ภำยหลังกำรบ ำบัดรักษำ
แบบครบก ำหนดตำมเกณฑ์มำตรฐำนกำรบ ำบัดรักษำของวัด 45 วัน ดังนั้นกำรศึกษำครั้งนี้ จึงมี
เป้ำหมำยเพื่อศึกษำผลส ำเร็จของกำรบ ำบัดรักษำผู้ติดยำเสพติดและเพ่ืออธิบำยอิทธิพลของปัจจัยด้ำน
บุคคลของผู้ที่ผ่ำนกำรบ ำบัด ปัจจัยด้ำนกำรบ ำบัดรักษำ และปัจจัยด้ำนกำรสนับสนุนจำกครอบครัว
และสังคมที่มีผลต่อควำมส ำเร็จของกำรบ ำบัดรักษำผู้ติดยำเสพติดที่ใช้กำรบูรณำกำรด้ำนกำรแพทย์
แผนไทย หลังจำกได้รับกำรจ ำหน่ำยแบบครบก ำหนด 

 
1.2 ค ำถำมกำรวิจัย 
 
 1. ผลส ำเร็จของกำรบ ำบัดรักษำผู้ติดยำเสพติดโดยใช้กำรบูรณำกำรด้ำนกำรแพทย์
แผนไทย หลังจำกได้รับกำรจ ำหน่ำยแบบครบก ำหนด 45 วัน และได้รับกำรติดตำมหลังกำรจ ำหน่ำย
เป็นเวลำ 3 เดือน 6 เดือน และ 1 ปีเป็นอย่ำงไร 
 2. อิทธิพลของปัจจัยด้ำนบุคคล (ผู้ที่ผ่ำนกำรบ ำบัดยำเสพติด) ปัจจัยด้ำนกำร
บ ำบัดรักษำยำเสพติด และปัจจัยด้ำนกำรสนับสนุนจำกครอบครัวและสังคมที่มีผลต่อผลส ำเร็จของ
กำรบ ำบัดรักษำผู้ติดยำเสพติดโดยใช้กำรบูรณำกำรด้ำนกำรแพทย์แผนไทย เป็นอย่ำงไร 
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1.3 วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย 
 
  1. เพ่ือศึกษำผลส ำเร็จของกำรบ ำบัดรักษำผู้ติดยำเสพติดโดยใช้กำรบูรณำกำรด้ำน
กำรแพทย์แผนไทย หลังจำกได้รับกำรจ ำหน่ำยแบบครบก ำหนด 45 วัน และได้รับกำรติดตำมหลังกำร
จ ำหน่ำยเป็นเวลำ 3 เดือน 6 เดือน และ 1 ปี 
  2. เพ่ืออธิบำยอิทธิพลของปัจจัยด้ำนบุคคล (ผู้ที่ผ่ำนกำรบ ำบัดยำเสพติด) ปัจจัยด้ำน
กำรบ ำบัดรักษำยำเสพติด และปัจจัยด้ำนกำรสนับสนุนจำกครอบครัวและสังคมที่มีผลต่อผลส ำเร็จ
ของกำรบ ำบัดรักษำผู้ติดยำเสพติดโดยใช้กำรบูรณำกำรด้ำนกำรแพทย์แผนไทย  
 
1.4 ขอบเขตกำรวิจัย 
 

  1. ขอบเขตด้ำนกำรศึกษำ กำรศึกษำครั้งนี้ ใช้รูปแบบกำรศึกษำวิจัยแบบผสมผสำน 
(Mixed Method) ประกอบด้วยกำรวิจัยเชิงปริมำณ (Quantitative Research) และกำรวิจัยเชิง
คุณภำพ (Qualitative Research) โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษำผลส ำเร็จและอธิบำยปัจจัยที่มีผลต่อ
ควำมส ำเร็จของกำรบ ำบัดรักษำผู้ติดยำเสพติด โดยใช้กำรบูรณำกำรด้ำนกำรแพทย์แผนไทยในสถำน
บ ำบัดรักษำผู้ติดยำเสพติด ที่วัดไม้เสียบ (มูลนิธิพระครูประดิษฐวรกำร (พร้อม ทองด ำ) อ.ชะอวด จ.
นครศรีธรรมรำช  

  2. ขอบเขตด้ำนประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง  ประกอบด้วย 3 กลุ่ม คือ (1) ผู้ที่ผ่ำน
กำรบ ำบัดยำเสพติดแบบครบก ำหนดตำมเกณฑ์มำตรฐำนกำรบ ำบัดรักษำของวัด 45 วัน และได้รับ
กำรติดตำมหลังกำรจ ำหน่ำยเป็นเวลำ 3 เดือน 6 เดือน และ 1 ปี  (2) พ่อแม่/ผู้ปกครอง/ญำติสนิท
หรือคนใกล้ชิดของผู้ผ่ำนกำรบ ำบัดยำเสพติด และ (3) เจ้ำหน้ำที่สถำนบ ำบัด   

  3. ขอบเขตด้ำนเวลำ เก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงเดือนเมษำยน - เดือนมิถุนำยน พ.ศ. 
2559 

  4. ขอบเขตด้ำนพื้นที่: (1) พ้ืนที่ที่ตั้งของสถำนบ ำบัด: วัดไม้เสียบ อ.ชะอวด จ.
นครศรีธรรมรำช  

           (2) พ้ืนที่ศึกษำตำมภูมิล ำเนำของผู้ที่ผ่ำนกำรบ ำบัดยำเสพ
ติดที่พักอำศัยอยู่ในภำคใต้ 
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1.5 ประโยชน์ของกำรวิจัย 
 
 1. ใช้เป็นข้อมูลพื้นฐำนในกำรวำงแผนด ำเนินงำนและพัฒนำกำรบ ำบัดรักษำผู้ติดยำ
เสพติดด้วยกำรแพทย์แผนไทยแก่ สถำนบ ำบัดยำเสพติด และ หน่วยงำนอ่ืนๆที่เกี่ยวข้องกับกำรบ ำบัด
ยำเสพติด 
 2. ใช้ประกอบข้อเสนอแนะเชิงนโยบำยในกำรพัฒนำและสนับสนุนกระบวนกำร
บ ำบัดรักษำผู้ติดยำเสพติดด้วยกำรแพทย์แผนไทย 
 
1.6 นิยำมศัพท ์
 
 ผลส ำเร็จของกำรบ ำบัดรักษำผู้ติดยำเสพติดโดยใช้กำรแพทย์แผนไทย หมำยถึง ผู้ติด
ยำเสพติดที่เข้ำรับกำรบ ำบัดรักษำและฟ้ืนฟูสมรรถภำพ ตำมรูปแบบวิธีกำรบ ำบัดรักษำของวัดไม้เสียบ 
จังหวัดนครศรีธรรมรำช ซึ่งผู้เข้ำรับกำรบ ำบัดได้รับกำรบ ำบัดรักษำเหมือนกันทุกขั้นตอน จนครบ
ก ำหนดตำมเกณฑ์มำตรฐำนกำรบ ำบัดรักษำของวัดจ ำนวน 45 วัน และได้รับกำรติดตำมหลังกำร
จ ำหน่ำยเป็นเวลำ 3 เดือน 6 เดือน และ 1 ปี ทั้งนี้ รูปแบบกำรบ ำบัดประกอบด้วย 1) กำรควบคุม
ควำมประพฤติด้วยกฎระเบียบข้อบังคับ 2) กำรฟ้ืนฟูสุขภำพร่ำงกำยด้วยสมุนไพร 3) กำรฟ้ืนฟูจิต
สังคมและจิตวิญญำณโดยปฏิบัติศำสนกิจ เพ่ือประเมินในด้ำน (1) กำรไม่หวนกลับไปเสพยำซ้ ำ (2) 
สุขภำพกำยและจิตใจ (3) กำรประกอบอำชีพ/กำรหำรำยได้ (ประเมินควำมรับผิดชอบต่อตัวเอง/
ครอบครัว/สังคม) (4) สังคมและ (5) ควำมพร้อมในกำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
 
1.7 กรอบแนวคิดกำรวิจัย 
 
 กำรวิจัยนี้ศึกษำเกี่ยวกับผลส ำเร็จของกำรบ ำบัดรักษำผู้ติดยำเสพติดโดยใช้กำรบูร
ณำกำรด้ำนกำรแพทย์แผนไทย หลังจำกได้รับกำรจ ำหน่ำยแบบครบก ำหนด 45 วัน และได้รับกำร
ติดตำมหลังกำรจ ำหน่ำยเป็นเวลำ 3 เดือน 6 เดือน และ 1 ปี และอธิบำยอิทธิพลของปัจจัยด้ำนบุคคล 
(ผู้ที่ผ่ำนกำรบ ำบัดยำเสพติด) ปัจจัยด้ำนกำรบ ำบัดรักษำยำเสพติด และปัจจัยด้ำนกำรสนับสนุนจำก
ครอบครัวและสังคมที่มีผลต่อผลส ำเร็จของกำรบ ำบัดรักษำผู้ติดยำเสพติดโดยใช้กำรบูรณำกำรด้ำน
กำรแพทย์แผนไทย  
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ภำพที่ 1 กรอบแนวคิดกำรวิจัย 

2. ปัจจัยด้ำนกำรบ ำบัดรักษำยำเสพติด 
2.1 ระยะเวลำที่อยู่ในสถำนบ ำบัด 
     - บ ำบัดครบ 45 วัน แล้วจ ำหน่ำยทันที 
2.2 สมรรถนะผู้ปฏิบัติงำนด้ำนกำรบ ำบัดยำเสพติด 
     - ระดับกำรศึกษำ/ควำมรู้ด้ำนกำรบ ำบัดยำเสพ
ติด/ทัศนคติต่อผู้มำรับกำรบ ำบัด/ประสบกำรณ์
ด้ำนกำรบ ำบัด 
2.3 รูปแบบกำรบ ำบัดของสถำนบ ำบัด  (ใช้หลัก
ระเบียบวินัย สมุนไพร และหลักกำรทำงศำสนำ/
จิตวิญญำณ) 

 

3. ปัจจัยด้ำนกำรสนับสนุนจำกครอบครัวและสังคม 
- สภำพและขนำดครอบครัว (อำชีพ รำยได้ จ ำนวน
สมำชิก ครอบครัวเดี่ยว/ขยำย ฯลฯ) 
- กำรยอมรับผู้บ ำบัด/กำรให้โอกำส/ให้กำรสนับสนุน/
ก ำลังใจแก่ผู้ที่ผ่ำนกำรบ ำบัด 
- รูปแบบกำรแก้ปัญหำ 
- กำรใช้เวลำและกำรท ำกิจกรรมร่วมกัน 
 

1. ปัจจัยด้ำนบุคคล (ผู้ที่ผ่ำนกำรบ ำบัดยำเสพติด) 
- อำยุ 
- สถำนภำพสมรส 
- อำชีพ 
- รำยได ้
- กำรศึกษำ 
- ประเภทสำรเสพติดที่ใช้ก่อนกำรบ ำบัด 
- มูลเหตุจูงใจในกำรเข้ำรับกำรบ ำบัด 
- จ ำนวนครั้งของกำรเข้ำรับกำรบ ำบัด 
- ระยะเวลำที่ได้รับกำรติดตำมหลังจ ำหน่ำย  
(3 เดือน 6 เดือน และ 1 ปี) 
 
 

    ผลส ำ เ ร็ จของกำร
บ ำบัดรักษำผู้ติดยำเสพ
ติด โดยใช้กำรบูรณำกำร
ด้ำนกำรแพทย์แผนไทย 
วั ด ไ ม้ เ สี ย บ  จั ง ห วั ด
นครศรี ธรรมรำช โดย
ได้รับกำรบ ำบัดครบตำม
เกณฑ์มำตรฐำนของวัด
และได้รับกำรติดตำมหลัง
กำรจ ำหน่ำยเป็นเวลำ 3 
เดือน  6 เดือน และ 1 ปี  
เพ่ือประเมิน:   
(1) กำรไม่หวนกลับไป
เสพยำซ้ ำ  
(2) กำรมสีุขภำพกำยและ
จิตใจที่ดี  
(3) กำรประกอบอำชีพ/
กำรหำรำยได้ (ประเมิน
ควำมรับผิดชอบต่อ
ตัวเอง/ครอบครัว/สังคม)  
(4) ด้ำนสังคม 
(5)  ควำมพร้อมในกำร
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
ต ำ ม ห ลั ก ท ฤ ษ ฎี ก ำ ร
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
(Transtheretial Model) 
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บทที่ 2  
ทบทวนวรรณกรรม และงำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
 กำรวิจัยครั้งนี้ ใช้รูปแบบกำรศึกษำวิจัยแบบผสมผสำน (Mixed Method) 
ประกอบด้วยกำรวิจัยเชิงปริมำณ (Quantitative Research) และกำรวิจัยเชิงคุณภำพ (Qualitative 
Research) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษำผลส ำเร็จของกำรบ ำบัดรักษำผู้ติดยำเสพติดโดยใช้กำรบูรณำกำร
ด้ำนกำรแพทย์แผนไทย หลังจำกได้รับกำรจ ำหน่ำยแบบครบก ำหนด 45 วันและได้รับกำรติดตำมหลัง
กำรจ ำหน่ำยเป็นเวลำ 3 เดือน 6 เดือน และ 1 ปี และเพ่ืออธิบำยอิทธิพลของปัจจัยด้ำนบุคคล (ผู้ที่
ผ่ำนกำรบ ำบัดยำเสพติด) ปัจจัยด้ำนกำรบ ำบัดรักษำยำเสพติด และปัจจัยด้ำนกำรสนับสนุนจำก
ครอบครัวและสังคมที่มีผลต่อผลส ำเร็จของกำรบ ำบัดรักษำผู้ติดยำเสพติดโดยใช้กำรบูรณำกำรด้ำน
กำรแพทย์แผนไทย โดยผู้วิจัยได้รวบรวมแนวคิด ทฤษฎี และงำนวิจัยที่เกี่ยวข้องเพ่ือใช้เป็นแนวทำง
กำรศึกษำ ดังนี้ 
 
 2.1 สถำนกำรณ์ยำเสพติด ผลกระทบ และกระบวนกำรแก้ไขปัญหำยำเสพติด 
 2.2 รูปแบบกำรบ ำบัด 
 2.3 ทฤษฎีกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (Stages of Change) 
 2.4 กลไกกำรติดสำรเสพติดและประเภทของกำรเสพติดยำ  
 2.5 บทบำทกำรแพทย์แผนไทยด้ำนกำรบ ำบัดรักษำผู้ติดยำเสพติด 
 2.6 สรุปกำรทบทวนวรรณคดีที่เก่ียวข้อง  
 
2.1 สถำนกำรณ์ยำเสพติด ผลกระทบ และกระบวนกำรแก้ไขปัญหำยำเสพติด  
 
 รำยงำนสถำนกำรณ์ยำเสพติดโลก (World drug report) ประจ ำปี 2015 ของ 
ส ำนักงำนยำเสพติดและอำชญำกรรมแห่งสหประชำชำติ (UNODC) พบประชำกรใช้สำรเสพติด
ประมำณ 246 ล้ำนคน ซึ่งมำกกว่ำร้อยละ 5 ของผู้ใช้มีอำยุตั้งแต่ 15-64 ปีทั่วโลก จำกประชำกร 27 
ล้ำนคน มีปัญหำจำกกำรใช้สำรเสพติด โดยเฉพำะกลุ่มที่ใช้สำรเสพติดชนิดฉีด เนื่องจำกพบประมำณ 
ประชำกรประมำณ 1.65 ล้ำนคนอำศัยอยู่กับผู้ป่วยเอดส์ ทั้งนี้พบผู้ชำยมีกำรใช้สำรเสพติดมำกกว่ำ
ผู้หญิงโดยเฉพำะกัญชำ โคเคนและยำบ้ำ ส ำหรับผู้หญิงส่วนใหญ่จะใช้สำรกลุ่ม opioids และ 
tranquillizers (UNODC 2015) ซึ่งพบสำรเสพติดที่มีกำรใช้แพร่ระบำดทั่วโลก ได้แก่ แอลกอฮอล์ 
ยำสูบ กัญชำ สำรระเหย โคเคน เป็นต้น (Global Drug Survey 2015) 
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 รำยงำนสถำนกำรณ์ยำเสพติดระดับโลก (World drug report) ประจ ำปี 2014 มี
กำรผลิตฝิ่นและมีกำรแพร่ระบำดเพ่ิมมำกข้ึน ในประเทศอัฟกำนิสถำน และในพ้ืนที่สำมเหลี่ยมทองค ำ  
นอกจำกนี้พบกำรผลิตและกำรใช้เฮโรอีนเป็นจ ำนวนมำกในภูมิภำคเอเชียตะวันออกและเอเชีย
ตะวันออกเฉียงใต้ ส่วนพื้นที่อ่ืนๆ ทั่วโลกกำรแพร่ระบำดคงที่ (UNODC 2014) 
 รำยงำนสถำนกำรณ์ยำเสพติดโลก (World drug report) ประจ ำปี 2013 ของ 
ส ำนักงำนยำเสพติดและอำชญำกรรมแห่งสหประชำชำติ (UNODC)  มีกำรรณรงค์และให้ควำมรู้
เกี่ยวกับผลกระทบของสำรเสพติด ภำยใต้ค ำขวัญ "Make health your new high in life, not 
drugs" (รักสุขภำพ รักชีวิต ไม่พ่ึงพำยำเสพติด) เนื่องจำกพบกำรปลูกฝิ่นที่เพ่ิมขึ้น โดยพ้ืนที่ที่มีกำร
ปลูกเป็นอันดับหนึ่งของโลก คิดเป็นร้อยละ 74 ได้แก่ ประเทศอัฟกำนิสถำน รองลงมำเป็นอันดับที่
สอง คิดเป็นร้อยละ 23 ได้แก่ ประเทศพม่ำ  นอกจำกนี้พบกำรผลิตเมตแอมเฟตำมีน (ยำบ้ำ) มำก
ที่สุดในทวีปเอเชีย  อีกทั้งมีกำรเพ่ิมขึ้นอย่ำงรวดเร็วของชนิดสำรที่ไม่ได้อยู่ภำยใต้กำรควบคุมระหว่ำง
ประเทศ โดยเฉพำะสำรประเภทกระตุ้นประสำท (ATS) พบมำกในภูมิภำคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ 
ได้แก่ ประเทศบรูไน จีน ฮ่องกง อินโดนีเซีย ญี่ปุ่น ฟิลิปปินส์ สิงคโปร์ ไทย และเวียดนำม (ส ำนัก
เลขำธิกำร ส ำนักงำน ป.ป.ส. 2556) 
  ประชำกรที่ใช้ยำเสพติดผิดกฎหมำย ประมำณ 243 ล้ำนคน  หรือร้อยละ 5 ของ
ประชำกรโลก มีอำยุระหว่ำง 15-64 ปี และพบผู้ใช้ยำเสพติดที่มีปัญหำ ประมำณ 27 ล้ำนคน หรือ
ร้อยละ 0.6 ของประชำกรผู้ใหญ่ทั่วโลก ซึ่งในแต่ละปีมีสัดส่วนของผู้ใช้ยำเสพติดทั่วโลกที่เข้ำถึงกำร
บ ำบัดรักษำเพียง  1 ใน  6 คน และในปี พ.ศ.2555 มีกำรเสียชีวิตจำกยำเสพติดประมำณ  200,000 
รำย  จำกสถำนกำรณ์ปัญหำด้ำนยำเสพติด UNODC ให้ควำมส ำคัญกับกำรควบคุมยำเสพติดเพ่ือให้
ได้ผลที่ยั่งยืน โดยกำรร่วมมือกันในระดับสำกล เน้นกำรป้องกัน บ ำบัดรักษำ กำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพและ
กำรบูรณำกำรทำงสังคม (UNODC 2014)  
 ส ำหรับประเทศไทย มีรำยงำนสถำนกำรณป์ัญหำยำเสพติดและแนวโน้มของปัญหำที่
มีอย่ำงต่อเนื่อง ทั้งในปีงบประมำณ 2557 และสถำนกำรณ์ยำเสพติดและแนวโน้มของปัญหำปี 2558-
2560 ทั้งกำรแพร่ระบำด  กำรผลิต กำรค้ำ กำรลักลอบน ำเข้ำและส่งออกยำเสพติด ดังนี้  
  ด้ำนกำรแพร่ระบำด พบพ้ืนที่ที่มีสัดส่วนคดียำเสพติดและกำรแพร่ระบำดเพ่ิมสูงขึ้น 
ได้แก่ พ้ืนที่ทำงภำคใต้และภำคตะวันออกเฉียงเหนือ ส่วนภำคอ่ืนๆ มีปริมำณลดลง โดยกลุ่มนักค้ำ
ส่วนใหญ่เป็นเพศชำย  ส ำหรับกำรแก้ปัญหำด้ำนกำรแพร่ระบำด พบว่ำ กำรด ำเนินกำรแก้ไขปัญหำยำ
เสพติด โดยกำรน ำผู้เสพ/ผู้ติดเข้ำรับกำรบ ำบัดรักษำในช่วง 5 ปีที่ผ่ำนมำ พบว่ำมีแนวโน้มเพ่ิมสูงจำก 
132,447 คน ในปี 2553 เป็น 186,747 คน ในปี 2554 และ ตั้งแต่ปี 2555 เป็นต้นมำ ได้มีกำรจัดท ำ
แผนพลังแผ่นดินเอำชนะยำเสพติดขึ้นเป็นวำระแห่งชำติ ส่งผลให้มีผู้เข้ำรับกำรบ ำบัดรักษำเพ่ิมสูงขึ้น
มำกถึง 420,209 คน ในปี 2555 และ 416,873 คน ในปี 2556 ส ำหรับปี 2557 สำมำรถน ำผู้เสพเข้ำ
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รับกำรบ ำบัดรักษำจ ำนวน 303,501 คน คิดเป็นร้อยละ 101.2 ของเป้ำหมำยที่ต้องกำรลดจ ำนวนผู้
เสพยำทั่วประเทศจ ำนวน 300,000 คน จึงสรุปได้ว่ำ สำมำรถด ำเนินงำนน ำผู้เสพเข้ำรับกำรบ ำบัดได้
เพียงร้อยละ 31.9 ซึ่งไม่ถึงครึ่งของเป้ำหมำยที่วำงไว้ และพบสัดส่วนกำรน ำผู้เข้ำรับบ ำบัดเข้ำสู่ระบบ
สมัครใจได้เพียงร้อยละ 19.1 เมื่อเทียบกับระบบบังคับบ ำบัดมีผู้เข้ำบ ำบัดถึงร้อยละ 74.5 และระบบ
ต้องโทษร้อยละ 6.4 จึงมีกำรเร่งรัดหน่วยงำนที่เกี่ยวข้องติดตำมกำรน ำผู้บ ำบัดเข้ำสู่ระบบสมัครใจมำก
ขึ้น  
 ด้ำนกำรผลิต พบพ้ืนที่ปลูกฝิ่นลดลง โดยพบว่ำ จำกที่มีกำรปลูกจ ำนวน 5,266 ไร่ 
ในปี 2545/2546 เหลือเพียง 744.09 ในปี 2547/2548 และเพ่ิมขึ้นเล็กน้อยไม่เกิน 1,900 ไร่ ใน
ปัจจุบัน โดยในปี 2555/2556 พบกำรลักลอบปลูกฝิ่นทั้งประเทศรวม 1,659.02 ไร่ ใน 9 จังหวัด 
ได้แก่ เชียงใหม่  (1,300.20 ไร่) ตำก (246.20 ไร่) แม่ฮ่องสอน (56.33 ไร่) ก ำแพงเพชร (40.52 ไร่) 
น่ำน (8.51 ไร่) เชียงรำย (5.96 ไร่) ล ำปำง (0.73 ไร่) เลย (0.32 ไร่) และ เพชรบูรณ์ (0.25 ไร่) ซึ่งได้
มีกำรด ำเนินกำรตัดท ำลำยไร่ฝิ่นจ ำนวน 1,651.04 ไร่ คิดเปน็ร้อยละ 99.52 ของพ้ืนที่ปลูกฝิ่นทั้งหมด  
แต่ยังคงมีชนิดของยำเสพติดที่มีกำรปลูกอย่ำงต่อเนื่องได้แก่ กัญชำพบมำกในพ้ืนที่ภำคเหนือ และ
กระท่อมพบมำกในพ้ืนที่ภำคใต้ทุกจังหวัด ทั้งนี้ พ้ืนที่ปลูกพืชกระท่อม เริ่มมีกำรส ำรวจครั้งแรกในปี 
2550/2551 พบพ้ืนที่ปลูกพืชกระท่อมในภำคใต้มีกำรปลูกทุกจังหวัด แต่เป็นกำรปลูกกระจำยตำม
บ้ำนในชุมชนเกือบทุกชุมชน ไม่สำมำรถระบุจ ำนวนที่แน่ชัดได้เนื่องจำกพืชกระท่อมจะไม่ปลูกเต็ม
พ้ืนที่เหมือนฝิ่น ส่วนมำกจะปลูกเป็นต้น แต่ที่ส ำรวจพบเป็นกำรปลูกเป็นแปลงเห็นได้ชัด ในปี 
2550/2551 มีพ้ืนที่ปลูกทั้งสิ้น 155.75 ไร่ ปี 2551/2552 มีพ้ืนที่ปลูก 151 ไร่ ปี 2552/2553 มีพ้ืนที่
ปลูก 152.5 ไร่ ปี 2553/2554 มีพ้ืนที่ปลูก 150 ไร่ ปี 2554/2555 มีพ้ืนที่ปลูก 150 ไร่ และล่ำสุดปี  
2555/2556 มีพ้ืนที่ปลูก 153.5 ไร่ โดยพื้นที่ท่ีพบมีกำรปลูกมำกได้แก่ จ.สตูล  
 ด้ำนกำรค้ำ สถำนกำรณ์กำรค้ำยำเสพติดยังคงรุนแรงอยู่และมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น
อย่ำงต่อเนื่อง จำกเดิมในปี 2547 มีกำรจับกุมผู้ต้องหำคดีค้ำยำเสพติดได้ 20,528 คน ในปี 2557 
เพ่ิมขึ้นเป็น 62,979 คน และปริมำณของกลำงยำเสพติดมีแนวโน้ม เพ่ิมสูงขึ้น โดยในปี 2557 
สำมำรถยึดยำบ้ำได้ท้ังหมด 98.6 ล้ำนเม็ด ส ำหรับยำไอซ ์สำมำรถยึดยำไอซ์ได้ทั้งหมด 772.4 กก. จำก
ปี 2547 สำมำรถยึดได้ 39.0 กก. กัญชำแห้ง จำกเดิมปี 2547-2550 เฉลี่ยประมำณ 10 ตัน เพ่ิมขึ้น 
เป็น 20 ตัน ในช่วงปี 2551-2555 และสำมำรถยึดได้ 30.1 ตัน ในปี 2557 และกระท่อมสำมำรถยึด
จับได ้34,553.9 กก. จำกเดิม 31,730.9 กก. 
 ด้ำนกำรลักลอบน ำเข้ำและส่งออกยำเสพติดมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นอย่ำงต่อเนื่อง โดย
แหล่งผลิตส่วนใหญ่มำจำกประเทศเพ่ือนบ้ำน (ข้อมูลเฝ้ำระวังปัญหำยำเสพติด ส ำนักยุทธศำสตร์ 
2557) ได้แก่ ประเทศเมียนมำร์ สปป.ลำว กัมพูชำ และมำเลเซีย ทั้งนี้ชนิดยำเสพติดที่มีกำรลักลอบ
น ำเข้ำส่วนใหญ่ ได้แก่ ยำบ้ำ ไอซ์  และเฮโรอีน โดยน ำเข้ำจำกประเทศเมียนมำร์ ผ่ำนทำงชำยแดน
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ภำคเหนือด้ำน จ.เชียงรำย และ จ.เชียงใหม่ ส ำหรับกัญชำ แหล่งผลิตที่ส ำคัญอยู่ใน สปป.ลำว ส่วน
ใหญ่ลักลอบน ำเข้ำทำงภำคตะวันออกเฉียงเหนือ ผ่ำนทำง จ.นครพนม จ.บึงกำฬ จ.หนองคำย และจ.
อุบลรำชธำนี ส่วน โคเคน ลักลอบน ำเข้ำทำงท่ำอำกำศยำนสุวรรณภูมิ ท่ำอำกำศยำนดอนเมืองท่ำ
อำกำศยำนนำนำชำติสมุย จ.สุรำษฎร์ธำนี และท่ำอำกำศยำนนำนำชำติภูเก็ต 
 นอกจำกนี้พบว่ำ สัดส่วนผู้ที่เข้ำรับกำรบ ำบัดเมื่อแยกตำมอำยุของผู้ใช้สำรเสพติดใน
ประเทศไทย ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอำยุ 20-24 ปี รองลงมำช่วงอำยุ 15-19 ปี, 25-29 ปี, 30-34 ปี, 35-
39 ปี และ มำกกว่ำ 39 ปี ตำมล ำดับ 
 ส ำหรับพื้นที่เฝ้ำระวังปัญหำยำเสพติดมี 27 จังหวัด ได้แก่ กรุงเทพมหำนคร นนทบุรี 
ปทุมธำนี พระนครศรีอยุธยำ  สมุทรปรำกำร สระบุรี  ชลบุรี  ระยอง กำญจนบุรี  นครปฐม 
นครรำชสีมำ  อุบลรำชธำนีร้อยเอ็ด ขอนแก่น นครพนม บึงกำฬ เลย หนองคำย อุดรธำนี 
นครศรีธรรมรำช สุรำษฎร์ธำนี ปัตตำนี สงขลำ เชียงรำย เชียงใหม่ พิษณุโลก เพชรบูรณ์ (ข้อมูลเฝ้ำ
ระวังปัญหำยำเสพติด ส ำนักยุทธศำสตร์ 2557)  

  
ผลกระทบ 
 
 จำกปัญหำควำมรุนแรง แนวโน้มที่เพ่ิมสูงขึ้น และกำรเข้ำสู่กระบวนกำรบ ำบัดของผู้
ติดยำเสพติดที่ลดลงส่งผลกระทบในด้ำนต่ำงๆ  ที่ส ำคัญ 5 ด้ำน คือ 1) ด้ำนบุคคล 2) ด้ำนครอบครัว 
ชุมชนและสังคม 3) ด้ำนกำรบริหำรจัดกำรภำครัฐ 4) ด้ำนเศรษฐกิจและกำรคลังของประเทศ และ 5) 
ด้ำนควำมมั่นคงและชื่อเสียงของประเทศ  มีรำยละเอียด ดังนี้ 
 1) ด้ำนบุคคล ผู้ติดยำเสพติดมีสภำพร่ำงกำยและจิตใจเปลี่ยนแปลงไปจำกเดิม เช่น 
ทำงด้ำนร่ำงกำยมสีุขภำพทรุดโทรม ซูบผอม อ่อนเพลีย ทำงด้ำนจิตและประสำท เช่น อำกำรหงุดหงิด 
วิตกกังวล นอนไม่หลับ ผอมเหลือง ควำมจ ำเสื่อม ควำมคิดช้ำ (ฑัชมำวรรณ ดีประเสริฐ 2557) และ
พบว่ำผู้ติดยำเสพติดส่วนใหญ่มีควำมอดทนน้อย ระแวง และหำควำมสุขนอกเหนือจำกกำรใช้สำรเสพ
ติดไม่ได้ ผู้ติดยำเสพติดรำยใดที่ผ่ำนกำรรักษำมำหลำยครั้ง และเลิก แต่ไม่นำนก็กลับไปใช้อีกครั้ง ท ำ
ให้ควำมเชื่อมั่นในตนเองลดลง ควำมหวังในกำรเลิกได้ หรือหำยลดน้อยลง ทั้งนี้หำกแบ่งผลกระทบ
จำกกำรเสพยำเสพติดต่อผู้เสพ สำมำรถแบ่งได้ 3 ขั้นตอน ดังนี้ 1) ขั้นสรีรวิทยำ (Physiological 
Stage) มีผลต่อร่ำงกำย เช่น สุขภำพทรุดโทรม น้ ำหนักลด อำกำรเสี้ยนยำ 2) ขั้นจิตวิทยำและกำร
รับรู้ (Psychological / Congnitive Stage) เป็นกำรแสดงออกของพฤติกรรมที่มีผลมำจำกควำมคิด 
อำรมณ์และควำมรู้สึกของผู้เสพ ทั้งนี้มีลักษณะที่ต่ำงจำกบุคลปกติ เช่น กำรสับสน กำรขำดควำม
อดทนอดกลั้น  และ 3) ขั้นพฤติกรรม (Behavioral Stage) มีกำรแสดงพฤติกรรมในลักษณะกำรพูด 
ท่ำทำง น้ ำเสียง เป็นต้น  (มำนพ คณะโต 2557) 
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 2) ด้ำนครอบครัว ชุมชนและสังคม พบว่ำ ผู้ติดยำเสพติดขำดควำมรับผิดชอบต่อ
ครอบครัว มีปัญหำทำงด้ำนกำรเงิน เกิดควำมล ำบำกและปัญหำหย่ำร้ำง กำรทะเลำะวิวำท นอกจำกนี้
ยังส่งผลต่อบุตรร่วมด้วย กำรไม่ยอมรับจำกสังคม  และอำจมีปัญหำทำงด้ำนอำชญำกรรม เช่น กำร
ปล้นรำวทรัพย์เกิดข้ึน  

 3) ด้ำนกำรบริหำรจัดกำรภำครัฐ คดียำเสพติดที่เพ่ิมสูงขึ้นส่งผลต่อกระบวนกำร
แก้ปัญหำ  ค่ำใช้จ่ำยที่เพ่ิมขึ้น  และเป็นภำระต่องำนด้ำนกระบวนกำรยุติธรรมทั้งระบบ ด้ำน
เศรษฐกิจและกำรคลังของประเทศ ภำครัฐและเอกชนต้องสูญเสียทรัพยำกรในกำรป้องกันและแก้ไข
ปัญหำ  รวมทั้งกระทบต่อทรัพยำกรมนุษย์  
         4) ด้ำนเศรษฐกิจ เนื่องจำกผู้เสพ ผู้ติดยำเสพติด ใช้ยำเป็นประจ ำเพรำะขำดยำไม่ได้ 
ดังนั้นจึงเป็นสำเหตุให้มีค่ำใช้จ่ำยในกำรซื้อยำเพิ่ม และยำบำงชนิดมีรำคำสูง ผู้ติดยำเสพติดไม่สำมำรถ
ประกอบอำชีพได้เหมือนปกติทั่วไป หำกเป็นลูกจ้ำง ท ำงำนขององค์กรหรือหน่วยงำนอำจเกิด
ภำวะกำรขำดงำนส่งผลกระทบต่อองค์กรดังนั้นกำรเสพยำ หรือติดยำเสพติดจึงส่งผลกระทบต่อ
เศรษฐกิจทั้งของตนเอง ครอบครัว และประเทศชำติร่วมด้วย  
  5) ด้ำนควำมมั่นคงของชำติ ปัญหำยำเสพติดเป็นปัญหำที่ส่งผลกระทบต่อ
ประเทศชำติเป็นอย่ำงมำกทั้งกำรสูญเสียทรัพยำกรบุคคล แรงงำน ปัญหำครอบครัว ชุมชน สังคม คดี
จำกผู้ติดยำเสพติด และมีผลต่อกำรพัฒนำประเทศ ควำมมั่นคงของประเทศ กำรร่วมลงทุนของ
ชำวต่ำงชำติ (ฑัชมำวรรณ ดีประเสริฐ 2557)  
 
2.2 รูปแบบกำรบ ำบัด 

 
 กระบวนกำรแก้ไขปัญหำผู้ติดยำเสพติดในประเทศไทย มี 3 ระบบ ได้แก่ 1) ระบบ

สมัครใจ 2) ระบบบังคับบ ำบัด และ 3 ) ระบบต้องโทษ โดยมีรำยละเอียด ดังนี้ 
 1) ระบบสมัครใจ (Voluntary System) เป็นระบบที่เปิดโอกำสให้ผู้ติดยำเสพติด

เข้ำรับกำรบ ำบัดรักษำในสถำนพยำบำลต่ำง ๆ ทั้งภำครัฐและเอกชนในรูปแบบผู้ป่วยนอกและผู้ป่วย
ใน นับว่ำเป็นระบบที่ส่งเสริมและขยำยโอกำสให้กับผู้ติดยำเสพติดที่ไม่กระท ำผิดอย่ำงอ่ืน และมีควำม
ต้องกำรเข้ำรับกำรบ ำบัดด้วยควำมสมัครใจได้รับกำรบ ำบัดเพ่ือกลับไปใช้ชีวิตได้ตำมปกติ  จำก
สถำนกำรณก์ำรเข้ำรับบ ำบัดปี 2557 พบว่ำ มีจ ำนวนผู้เข้ำรับกำรบ ำบัด 131,951 คน (ร้อยละ 43.4) 

 2) ระบบบังคับบ ำบัด (Compulsory System) เป็นระบบที่ใช้กฎหมำยบังคับผู้ติด
ยำเสพติดให้เข้ำรับกำรบ ำบัดในสถำนที่จัดตั้งข้ึนตำมพระรำชบัญญัติ  กรณีผู้เข้ำรับกำรบ ำบัดมีผลกำร
บ ำบัดเป็นที่น่ำพอใจ คณะอนุกรรมกำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพผู้ติดยำเสพติดจะปล่อยตัวผู้นั้นไป โดยถือว่ำ
พ้นจำกควำมผิดที่ถูกกล่ำวหำ ส ำหรับหน่วยงำนที่รับผิดชอบ ได้แก่ กรมคุมประพฤติ กระทรวง
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ยุติธรรม จำกสถำนกำรณ์กำรเข้ำรับบ ำบัดปี 2557 พบว่ำ มีจ ำนวนผู้เข้ำรับกำรบ ำบัด 148,289 คน 
(ร้อยละ 48.8) 

 3) ระบบต้องโทษ (Corectional System) เป็นระบบที่ผู้เข้ำรับกำรบ ำบัดเป็นผู้ที่
กระท ำผิดเกี่ยวกับคดียำเสพติดและถูกคุมขัง เข้ำรับกำรบ ำบัดรักษำได้ภำยใต้ขอบเขตข้อบังคับของ
กฎหมำย ส ำหรับหน่วยงำนที่รับผิดชอบ ได้แก่ กรมรำชทัณฑ์ กรมพินิจและคุ้มครองเด็กและเยำวชน 
และกรมคุมประพฤติ กระทรวงยุติธรรม จำกสถำนกำรณ์กำรเข้ำรับบ ำบัดปี 2557 พบว่ำ มีจ ำนวนผู้
เข้ำรับกำรบ ำบัด 23,261 คน (ร้อยละ 7.7) (ส ำนักงำนคณะกรรมกำรป้องกันและปรำบปรำมยำเสพ
ติด กระทรวงยุติธรรม  2554, 40; มำนพ คณะโต 2557; ข้อมูลเฝ้ำระวังปัญหำยำเสพติด ส ำนัก
ยุทธศำสตร์ 2557)  
 จำกกำรศึกษำเปรียบเทียบผลส ำเร็จของกำรบ ำบัดรักษำผู้ติดยำเสพติดระบบบังคับ
บ ำบัดและระบบสมัครใจ (กลุ่มพัฒนำระบบงำนยำเสพติด ส ำนักพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพ 
กระทรวงสำธำรณสุข 2552) พบว่ำรูปแบบกำรบ ำบัดรักษำ ระบบสมัครใจ ใช้โปรแกรมมำตรฐำนกำร
บ ำบัดรักษำฟ้ืนฟูแบบผู้ป่วยนอก (จิต สังคมบ ำบัด) คิดเป็นร้อยละ 70.89 ค่ำยปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
คิดเป็นร้อยละ 13.92 และคลินิกให้ค ำปรึกษำในสถำนบ ำบัด คิดเป็นร้อยละ 6.33 ส ำหรับระบบบังคับ
บ ำบัด เป็นผู้ป่วยตำมกฎหมำย พ.ร.บ. ฟ้ืนฟูสมรรถภำพพ.ศ. 2545 แบบควบคุมตัวไม่เข็มงวด จะ
ได้รับกำรบ ำบัดในโปรแกรมของส ำนักงำนคุมประพฤติคิดเป็นร้อยละ 60.96 หลังกำรจ ำหน่ำยใน
ระบบสมัครใจ สำมำรถหยุดเสพยำได้ทั้งหมดและมีอำกำรดีขึ้น ร้อยละ 52.53 และ 46.84 ระบบ
บังคับบ ำบัดหยุดเสพได้ทั้งหมดและดีข้ึนคิดเป็น ร้อยละ 61.19 และ 38.58 เมื่อพิจำรณำโดยภำพรวม
ทั้ง 2 ระบบแล้ว ส่วนใหญ่ได้รับกำรบ ำบัดแบบผู้ป่วยนอก ซึ่งประเด็นส ำคัญของวิธีนี้ ให้ครอบครัวมี
ส่วนร่วมในกำรบ ำบัดรักษำ ท ำกิจกรรมร่วมกับผู้ป่วย สัปดำห์ละ 3 ครั้ง เพ่ือให้ผู้ป่วยและญำติร่วมกัน
รับรู้ถึงวิธีกำรช่วยให้หยุดยำเสพติด และส่งเสริมให้ไม่กลับไปเสพซ้ ำได้ (พรรณี วำทิสุนทร และ 
กฤติกำ เฉิดโฉม 2552) 

 ส ำหรับรูปแบบกำรบ ำบัดรักษำผู้ติดยำเสพติดในประเทศไทย มี 3 รูปแบบหลักคือ 
1) กำรบ ำบัดรักษำทำงร่ำงกำย 2) กำรบ ำบัดรักษำทำงจิตใจ และ 3) กำรบ ำบัดรักษำและฟ้ืนฟู
สมรรถภำพแบบค่ำยบ ำบัด มีรำยละเอียด ดังนี้ 

1) กำรบ ำบัดรักษำทำงร่ำงกำย แบ่งเป็น 2 วิธีหลัก คือ  
 1.1) เภสัชบ ำบัด แบ่งเป็น 2 รูปแบบ คือ กำรบ ำบัดแบบแผนปัจจุบันและกำรบ ำบัด
แบบแพทย์แผนไทย ส ำหรับกำรบ ำบัดแบบแผนปัจจุบันสำมำรถแบ่งได้เป็น 3 วิธี คือ กำรให้ยำต้ำน
ฤทธิ์ยำเสพติด กำรใช้ยำทดแทนและกำรรักษำให้คงสภำพกำรติดยำ ซึ่งมีรำยละเอียด ดังต่อไปนี้ 

 กำรให้ยำต้ำนฤทธิ์ยำเสพติด (Narocotics Antagonists) พบว่ำหลังได้รับยำต้ำน
ฤทธิ์สำรเสพติด เมื่อได้รับยำเสพติดก็ไม่เกิดผลใดๆ ซึ่งหำกเป็นอยู่นำนควำมพอใจหรือควำมต้องกำร
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ใช้ยำจะหำยไป เช่น กำรให้ยำนำลเทรกโซน (Naltrexone)  เป็นยำต้ำนฤทธิ์ยำเสพติดออกฤทธ์
ขัดขวำงที่บริเวณศูนย์สมองที่รับฤทธิ์ของยำพวกอนุพันธ์ของฝิ่น (Opiate Receptor) และเป็นยำที่
เหมำะสมที่สุดในกำรบ ำบัดรักษำผู้ติดเฮโรอีนเพรำะใช้ง่ำยสะดวกและออกฤทธิ์นำน  ข้อควรระวัง
ส ำหรับวิธีนี้คือ ต้องมีกำรให้ควำมรู้และค ำแนะน ำที่ถูกต้องเพ่ือให้ผู้ติดยำเสพติดเลิกใช้ยำเสพติด 
เพรำะหำกใช้เฮโรอีนร่วมกับกำรรักษำในวิธีนี้อำจอันตรำยถึงชีวิตได้ (ส ำนักงำนคณะกรรมกำรป้องกัน
และปรำบปรำมยำเสพติด กระทรวงยุติธรรม 2554, 36; มำนพ คณะโต 2557) 

 กำรใช้ยำทดแทน ทดแทน เพ่ือถอนพิษยำเสพติด ส่งผลให้ผู้เสพไม่มีควำมต้องกำร
ยำ ซึ่งแตกต่ำงกันแล้วแต่ชนิดสำรเสพติดที่ผู้ติดยำเสพติดใช้ เช่น ผู้ติดยำเสพติดประเภทฝิ่น ให้ยำ
ทดแทนคือทิงเจอร์โอเปี้ยม ผู้ติดยำเสพติดประเภทมอร์ฟีน เฮโรอีน ให้ยำทดแทนคือเมธำโดน และ
ผู้ป่วยติดยำเสพติดประเภทสำรกระตุ้นประสำท เช่น กัญชำ สำรระเหย เหล้ำ บุหรี่ ให้กำรบ ำบัดด้วย
ยำตำมอำกำรและรักษำโรคแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น 

 กำรรักษำให้คงสภำพกำรติดยำ (Drug Maintenance Therapy) เป็นกำรให้สำร
เสพติดแก่ผู้ติดยำเสพติดภำยใต้กำรควบคุมของแพทย์ เช่นกำรให้เมธำโดนระยะยำว เพ่ือให้ผู้ติด
เฮโรอีนอย่ำงหนักเปลี่ยนมำติดเมธำโดน ซึ่งสำมำรถน ำมำใช้ได้เนื่องจำกอยู่ภำยใต้กำรควบคุมของ
กฎหมำย  

 ส ำหรับกำรบ ำบัดแบบแพทย์แผนไทย โดยกำรใช้ภูมิปัญญำทำงด้ำนกำรแพทย์แผน
ไทย เช่น กำรรับประทำนยำสมุนไพรเพื่อถอนพิษและบ ำรุงร่ำงกำย กำรอบสมุนไพร (ไหมไทย ศรีแก้ว 
และถนอมศรี อินทนนท์ 2549) นอกจำกนี้มีกำรนวดกดจุดสะท้อนต่อพฤติกรรมกำรเลิกบุหรี่ในผู้ป่วย
โรคเรื้อรัง (นันท์ธิยำภรณ์ มะละศิลป์ และ สุนิสำ ปรีชำวงศ์ 2557) เป็นต้น 

 1.2) วิธีอ่ืนๆ เช่น กำรรักษำด้วยคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้ำ ข้อดี คือ ผู้ป่วยสำมำรถหยุดเสพ
สำรเสพติดได้ ลดอัตรำกำรเจ็บป่วยและกำรตำยจำกสำเหตุกำรใช้สำรเสพติด ผู้ป่วยมีสุขภำพที่ดีทั้ง
ด้ำนร่ำงกำยจิตใจ  

2) กำรบ ำบัดรักษำทำงจิตใจ มี 7 วิธี ได้แก่ วิธีกำรจิตบ ำบัด  วิธีกำรทำงศำสนำ  วิธีกำรอำชีว
บ ำบัด  วิธีกำรชุมชนบ ำบัด  วิธีกำรจิตสังคมบ ำบัด วิธีกำรบ ำบัดฟ้ืนฟูเข้มขันทำงสำยใหม่ ( FAST 
Model) และวิธีกำรบ ำบัดรักษำและฟ้ืนฟูสมรรถภำพผู้ติดยำเสพติดแบบจิรำสำ 

 ส ำหรับกำรบ ำบัดด้วยวิธีกำรทำงศำสนำ พบว่ำ ศำสนำพุทธ มีวัดเป็นศูนย์กลำง
ทำงด้ำนศำสนำ โดยใช้หลักค ำสอนในกำรขัดเกลำจิตใจผู้เข้ำรับกำรบ ำบัด หลักกำรปฏิบัติคือ กำรท ำ
วัตรเช้ำ-เย็น กำรสวดมนต์ กำรฝึกสมำธิ วิปัสสนำกรรมฐำน อบรมธรรมะ เป็นต้น และมีกำรใช้ยำ
สมุนไพรให้ผู้เข้ำรับกำรบ ำบัดดื่มหรืออบสมุนไพร เป็นกำรบ ำบัดทำงร่ำงกำยร่วมด้วย ( ไหมไทย ศรี
แก้ว และถนอมศรี อินทนนท์ 2549; มำนพ คณะโต 2557)  ปัจจุบันได้มีหน่วยงำนสนับสนุนเข้ำร่วม
กิจกรรมจัดโครงกำรกับวัด ได้แก่ ส ำนักงำน ป.ป.ส. ได้จัดท ำโครงกำรด้ำนกำรบ ำบัดฟ้ืนฟู 2 โครงกำร 
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คือ โครงกำรศูนย์สงเครำะห์และฟ้ืนฟูสมรรถภำพผู้ติดยำเสพติด ซึ่งส ำนักงำน ป.ป.ส. ได้ประสำนงำน
กับกรมกำรแพทย์ และกรมกำรศำสนำ ร่วมกันจัดท ำข้อตกลง 3 ฝ่ำย  เพ่ือให้วัดเป็นศูนย์สงเครำะห์
และฟ้ืนฟูสมรรถภำพผู้ติดยำเสพติดที่เป็นระบบและครบวงจร นอกจำกนี้มีโครงกำรบ้ำนเปลี่ยนวิถี มี
วัตถุประสงค์เพ่ือให้เด็กและเยำวชนที่ติดยำเสพติดเข้ำรับกำรบ ำบัดฟ้ืนฟูจิตใจ ซึ่งเน้นกำรฝึกอำชีพ
ด้ำนเกษตร ใช้แนวคิดปรัชญำเศรษฐกิจพอเพียง ซึ่งเมื่อศึกษำงำนวิจัยด้ำนควำมคิดเห็นของผู้ติดยำ
เสพติดและครอบครัวต่อกำรน ำศำสนำมำเสริมกำรบ ำบัดรักษำผู้ติดยำเสพติดใน 3 จังหวัดชำยแดน
ภำคใต้ พบว่ำ ควำมคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่ำงทุกกลุ่มต่อกำรน ำศำสนำมำเสริมกำรบ ำบัดรักษำผู้ติดยำ
เสพติดมีค่ำเฉลี่ยอยู่ในระดับดีมำก โดยให้ควำมคิดเห็นมำกที่สุดด้ำนกำรน ำหลักกำรทำงศำสนำมำ
ดูแลผู้ติดยำเสพติด ต้องเน้นกำรปฏิบัติ กำรให้และเสริมควำมรู้ในหลักกำรทำงศำสนำแก่ผู้ติดยำเสพ
ติด ผู้น ำศำสนำในชุมชนและผู้น ำชุมชนจ ำเป็นต้องมีส่วนร่วมในกำรดูแลผู้ติดยำเสพติด (สิรินฎำ ปุติ 
2550) 
 ส ำหรับศำสนำอิสลำม ใช้หลักกำรทำงศำสนำในกำรรักษำจิตใจ ร่วมกับกำรรักษำ
อำกำรทำงร่ำงกำยโดยให้ยำทดแทน ให้กำรฟ้ืนฟูควำมส ำนึกทำงจริยธรรมและศีลธรรม ด้วยกำร
บรรยำยธรรม และปฏิบัติธรรมอย่ำงสม่ ำเสมอ โดยมีกำรละหมำดวันละ 5 เวลำ กำรศึกษำคัมภีร์ กำร
ปฏิบัติศำสนกิจอย่ำงเคร่งครัด เป็นต้น ซึ่งบำงแห่งน ำหลักชุมชนบ ำบัดมำใช้ร่วมด้วย ศูนย์บ ำบัดที่ให้
ควำมช่วยเหลือผู้ติดยำเสพติดที่เป็นมุสลิม ส่วนใหญ่อยู่ในจังหวัดทำงภำคใต้ และจังหวัดฉะเชิงเทรำ  
จำกศึกษำผลของกระบวนกำรกลุ่มกำรฝึกทักษะกำรดูแลตนเองด้ำนสุขภำพจิตที่มีกำรฝึกร่วมกับกำร
ใช้หลักศำสนำอิสลำมต่อพฤติกรรมกำรดูแลตนเองด้ำนสุขภำพจิตและสุขภำพจิตของผู้เสพยำเสพติดที่
รับกำรบ ำบัดรักษำระยะฟ้ืนฟูสมรรถภำพในศูนย์บ ำบัดรักษำยำเสพติดปัตตำนี พบว่ำ ด้ำนสุขภำพจิต
ของกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยสุขภำพจิตหลังทดลองสูงกว่ำกลุ่มควบคุม สำมำรถน ำผลกำรวิจัย ไป
เป็นแนวทำงในกำรส่งเสริมสุขภำพจิตและพฤติกรรมกำรดูแลตนเองด้ำนสุขภำพจิตในผู้ติดยำเสพติดที่
นับถือศำสนำอิสลำม หรืออำจสรุปได้ว่ำ กำรส่งเสริมให้กลุ่มตัวอย่ำงเข้ำร่วมกระบวนกำรกลุ่มที่ใช้หลัก
ศำสนำร่วมกับกำรฝึกทักษะกำรดูแลตนเองด้ำนสุขภำพจิตอำจมีผลท ำให้ระดับสุขภำพจิตดีกว่ำกลุ่มที่
เข้ำร่วมกระบวนกำรกลุ่มท่ีใช้หลักศำสนำแต่ไม่ได้รับกำรฝึกทักษะกำรดูแลตนเองด้ำนสุขภำพจิต ทั้งนี้
เนื่องจำกจุดเน้นของกิจกรรมได้แก่ กำรให้สมำชิกกลุ่มผู้ติดยำเสพติดที่เข้ำรับกำรบ ำบัดรักษำในระยะ
ฟ้ืนฟูสมรรถภำพ มีปฏิสัมพันธ์ร่วมกันแสดงควำมคิดเห็น แลกเปลี่ยนข้อมูลและประสบกำรณ์ด้ำนกำร
ดูแลตนเองด้ำนจิตใจ ระหว่ำงสมำชิกกลุ่ม และผู้น ำกลุ่ม มีกำรให้ควำมรู้เพ่ิมเติม ท ำให้เกิดกำรเรียนรู้ 
ทัศนคติ แรงจูงใจ ก ำลังใจในกำรแก้ปัญหำ (เมตตำ เลิศเกียรติรัชตะ 2551) 
  ส ำหรับศำสนำคริตส์ เน้นกำรให้กำรรักษำทำงร่ำงกำย จิตใจ และจิตวิญญำณ ใช้
กำรถือมั่นในองค์พระศำสดำแห่งคริสต์ศำสนำ มีควำมศรัทธำในพระเจ้ำ โดยกำรอธิษฐำนเดี่ยว กำร
อธิษฐำนร่วมกัน กำรอ่ำนพระคัมภีร์ กำรเฝ้ำเดี่ยว กำรนมัสกำรร่วมกัน เป็นต้น ปัจจุบันมีศูนย์
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ให้บริกำรหลำยแห่งในประเทศไทย โดยเฉพำะภำคเหนือ จะให้ควำมช่วยเหลือแก่กลุ่ มชำวเขำชนเผ่ำ
ต่ำงๆ ที่นับถือศำสนำคริสต์  

3) กำรบ ำบัดรักษำและฟ้ืนฟูสมรรถภำพแบบค่ำยบ ำบัด เช่น ค่ำยบ ำบัดตำมแนวทำงทหำร  
(มำนพ คณะโต 2557) 

 จำกกำรศึกษำกำรบ ำบัดรักษำผู้ติดยำเสพติด เป็นกำรด ำเนินงำนเพ่ือแก้ไขสภำพ
ร่ำงกำยและจิตใจของผู้ติดยำเสพติด จึงจ ำเป็นต้องได้รับกำรรักษำแบบองค์รวม เพ่ือให้ผู้ติดยำเสพติด
ได้มีกำรพัฒนำในทุก ๆ ด้ำน (ส ำนักพัฒนำกำรป้องกันและแก้ไขปัญหำยำเสพติด ส ำนักงำน ป .ป.ส. 
2547) โดยพบว่ำปัจจัยส ำคัญท่ีมีผลต่อกำรบ ำบัดให้ได้ผลดี ต้องเริ่มจำกตัวผู้เข้ำรับกำรบ ำบัดสมัครใจ
และมีควำมตั้งใจเข้ำรับกำรบ ำบัด  สถำนบ ำบัดน่ำเชื่อถือ บุคลำกรให้ก ำลังใจ กำรได้รับโอกำสจำกคน
รอบข้ำง กำรมีสภำพจิตใจที่เข้มแข็ง มีเจตคติที่ดีต่อกระบวนกำรบ ำบัด (ปิยวรรณ ทัศนำญชลี 2554, 
37)  
 กำรศึกษำกระบวนกำรเข้ำสู่กำรบ ำบัดรักษำเพ่ือเลิกใช้ยำบ้ำด้วยควำมสมัครใจ ของ
เยำวชนไทย โดยมีกลุ่มผู้ให้ข้อมูล 3 กลุ่ม ได้แก่ 1) กลุ่มเยำวชนไทยที่ติดยำบ้ำที่เข้ำรับกำร
บ ำบัดรักษำ 2) กลุ่มเจ้ำหน้ำที่ในสถำนบ ำบัดที่ให้กำรบ ำบัดรักษำ และ 3) กลุ่มผู้ปกครองและผู้ให้
ข้อมูลหลักท้ังในและนอกสถำนบ ำบัด พบว่ำ วิธีกำรเข้ำสู่กำรบ ำบัดด้วยควำมสมัครใจของเยำวชน คือ 
กำรตัดสินใจเข้ำหำพ่อแม่ กำรเข้ำสู่ศำสนำโดยกำรบวช กำรกลัวที่จะขำดโอกำส ควำมก้ำวหน้ำ  กำร
มีสัมพันธภำพในครอบครัวที่ดี สิ่งส ำคัญที่ท ำให้เยำวชนเลิกใช้ยำบ้ำและเข้ำรับกำรบ ำบัดรักษำ คือ 
เยำวชนได้รับกำรยอมรับจำกบุคคลรอบข้ำง บุคคลที่ใช้ชีวิตในสังคมร่วมกัน เนื่องจำกท ำ ให้รู้สึกว่ำ
ตนเองมีคุณค่ำ ซึ่งปัจจัยเหล่ำนี้เป็นปัจจัยส ำคัญที่ท ำให้เยำวชนสมัครใจเลิกยำและเข้ำสู่กำรบ ำบัดครบ
กระบวนกำร และไม่หวนกลับไปซ้ ำ (สธญ ภู่คง, สุธำสินี บุญญำพิทักษ์ และ ดรุณี ภู่ขำว 2557) 
 นอกจำกนี้จำกกำรศึกษำแนวทำงกำรพัฒนำพฤตินิสัยผู้กระท ำผิดของประเทศไทย 
โดยผลกำรวิจัยได้น ำเสนอปัญหำที่กรมรำชทัณฑ์และกรมคุมประพฤติเผชิญกับกำรพัฒนำพฤตินิสัย
ผู้กระท ำผิด พบว่ำกรมรำชทัณฑ์มีปัญหำด้ำนกำรควบคุมผู้ต้องขังเป็นอย่ำงมำก โดยสัดส่วนผู้ต้องขัง
ต่อผู้คุมของเรือนจ ำในประเทศไทยอยู่ต่ ำกว่ำมำตรฐำน เนื่องจำกมีจ ำนวนผู้ต้องขังเกินกำรรองรับของ
แต่ละเรือนจ ำ และส่งผลให้กำรคัดกรองผู้ต้องขังไม่มีประสิทธิภำพตำมที่ก ำหนดไว้ จึงเกิดกำรเรียนรู้
พฤติกรรมเชิงลบระหว่ำงผู้ต้องขังได้ นอกจำกนี้กำรด ำเนินกำรแก้ไขพัฒนำพฤตินิสัยขึ้นกับกำรก ำหนด
ในแต่ละเรือนจ ำ เนื่องจำกแต่ละเรือนจ ำมีควำมพร้อมที่แตกต่ำงกัน ส ำ ห รั บ ก ร ม คุ ม ป ร ะ พ ฤ ติ 
เนื่องจำกภำระงำนหลักของกรมคุมประพฤติ เป็นกำรแก้ไขฟ้ืนฟูผู้กระท ำผิดตำมประมวลกฎหมำย
อำญำมำตรำ 56 ต่อมำมีภำระงำนเพ่ิมในด้ำนกำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพผู้ติดยำเสพติด แต่เนื่องจำกภำระ
งำนที่ค่อนข้ำงมำกและกำรมีปริมำณคดีเข้ำมำมำกโดยเฉพำะคดียำเสพติดที่ก ำหนดรอกำรลงโทษและ
คดีฟ้ืนฟูยำเสพติดตำมพ.ร.บ.ฟ้ืนฟูสมรรถภำพผู้ติดยำเสพติด พ.ศ. 2545 ท ำให้กำรมุ่งทุ่มเทงำนด้ำน
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กำรฟ้ืนฟูยำเสพติดไม่ใช่ควำมเชี่ยวชำญของพนักงำนเจ้ำหน้ำที่ และต้องใช้เวลำในกำรประสำนงำน
รวมทั้งสร้ำงเครือข่ำยอำสำสมัครคุมประพฤติ เครือข่ำยยุติธรรมชุมชน เนื่องจำกงำนด้ำนกำรแก้ไข
ฟ้ืนฟูผู้ติดยำเสพติดเป็นกำรท ำงำนภำยใต้กำรบูรณำกำรกับหน่วยงำนภำคี และหน่วยงำนต่ำงๆ 
โปรแกรมกำรบ ำบัดฟ้ืนฟูยังไม่เป็นมำตรฐำนเดียวกัน (ศรีสมบัติ โชคประจักษ์ชัด และ ทองใหญ่ 
อัยยะวรำกูล 2558) ส ำหรับกำรน ำเสนอรูปแบบกำรพัฒนำพฤตินิสัยแบบไร้รอยต่อมี 5 ขั้นตอน ได้แก่ 
กำรจ ำแนกประเภทของอำชญำกร กำรจัดและประเมินผลกระทบของนโยบำย กำรเตรียมควำมพร้อม
ก่อนปล่อย กำรกลับคืนสู่สังคม และกำรติดตำมประเมินผล  
 จึงแสดงให้เห็นว่ำ กำรด ำเนินกำรแก้ไขฟ้ืนฟูผู้ติดยำเสพติดของหน่วยงำนภำครัฐ
ยังคงมีปัญหำในด้ำนกำรควบคุมผู้ต้องขัง กำรคัดกรองผู้ต้องขัง ควำมพร้อมในกำรแก้ไขฟ้ืนฟูผู้ติดยำ
เสพติดในแต่ละเรือนจ ำมีควำมแตกต่ำงกัน ภำระงำนของหน่วยงำนมีปริมำณมำก เจ้ำหน้ำที่ไม่มีควำม
เชี่ยวชำญในกำรแก้ไขฟ้ืนฟูผู้ติดยำเสพติด รวมถึงกำรใช้ระยะเวลำในกำรประสำนงำนและสร้ำง
เครือข่ำย นอกจำกนี้มำตรฐำนของโปรแกรมที่ใช้ในกำรบ ำบัดของแต่ละหน่วยงำนไม่เป็นมำตรฐำน
เดียวกัน (ศรีสมบัติ โชคประจักษ์ชัด และ ทองใหญ่ อัยยะวรำกูล 2558) ซึงหำกเปรียบเทียบกำร
บ ำบัดรักษำในสถำนบ ำบัดภำครัฐที่ใช้กำรแพทย์แผนปัจจุบันล้วน ผู้เข้ำรับกำรบ ำบัดยังขำดกำรฟ้ืนฟู
ทำงด้ำนกำรสร้ำงควำมเข้มแข็งทำงจิตใจ กำรปลูกฝังค ำสอนจำกศำสนำที่เป็นแหล่งยึดเหนี่ยวทำงด้ำน
จิตใจ และกำรปฏิบัตตนตำมระเบียบวินัย เนื่องจำกผู้เข้ำรับกำรบ ำบัดมีอิสระในกำรใช้ชีวิตร่วมกับ
ผู้คนปกติในระหว่ำงที่เข้ำรับกำรบ ำบัดรักษำ กำรด ำเนินกำรแก้ไขฟ้ืนฟูผู้ติดยำเสพติดโดยใช้ศำสนำ
และระเบียบวินัยจึงเป็นทำงเลือกและช่วยให้ผู้เข้ำรับกำรบ ำบัดมีจิตใจที่เข้มแข็ง ในกำรปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมและเลิกใช้สำรเสพติด (สิรินฎำ ปุติ 2550; เมตตำ เลิศเกียรติรัชตะ 2551; ปิยวรรณ 
ทัศนำญชลี 2554, 37; มำนพ คณะโต 2557) 
 ส ำหรับกำรน ำกำรบ ำบัดรักษำผู้ติดยำเสพติดโดยใช้กำรบูรณำกำรด้ำนกำรแพทย์
แผนไทยไปประยุกต์ใช้กับโรงพยำบำลของรัฐ สำมำรถน ำรูปแบบกำรบ ำบัดทั้ง 3 รูปแบบไปประยุต์
ใช้ได้ ได้แก่ 1) กำรควบคุมควำมประพฤติด้วยกฎระเบียบข้อบังคับ 2) กำรฟ้ืนฟูสุขภำพร่ำงกำยด้วย
สมุนไพร และ 3) กำรฟ้ืนฟูจิตสังคมและจิตวิญญำณโดยปฏิบัติศำสนกิจ (ถนอมศรี อินทนนท์ และ 
ไหมไทย ศรีแก้ว 2549; วำรสำรส ำนักงำน ป.ป.ส. ม.ป.ป; รักเกียรติ จิรันธร และคณะ 2551) ทั้งนี้
กำรควบคุมควำมประพฤติด้วยกฎระเบียบข้อบังคับ หน่วยงำนภำครัฐสำมำรถก ำหนดหรือให้ท ำ
กิจกรรมที่เป็นภำคบังคับ เช่น ก ำหนดกิจกรรมกำรบ ำบัดรักษำและกำรฟ้ืนฟูเป็นตำรำงกิจกรรม โดย
ก ำหนดเวลำกิจกรรมที่แน่นอนในระหว่ำงที่เข้ำรับกำรบ ำบัด เพ่ือให้เกิดระเบียบวินัย และให้ผลกำร
บ ำบัดรักษำที่ดีขึ้น กำรฟ้ืนฟูสุขภำพร่ำงกำยด้วยสมุนไพรโดยให้รับประทำนยำสมุนไพรที่ทำง
โรงพยำบำลเตรียมไว้ให้ และกำรฟ้ืนฟูจิตสังคมและจิตวิญญำณโดยปฏิบัติศำสนกิจ โดยกำรให้ฟัง
ธรรมจำกแผ่นซีดีซึ่งสำมำรถปฏิบัติได้ทั้งที่โรงพยำบำลและที่บ้ำน นอกจำกนี้อำจจะแนะน ำผู้เข้ำรับ
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กำรบ ำบัด ญำติหรือผู้ปกครองพำผู้เข้ำรับกำรบ ำบัดไปฟังธรรม หรือร่วมกิจกรรมที่วัดเพ่ือเป็นกำร
ฟ้ืนฟูทำงด้ำนจิตใจ ทั้งนี้ควรมีกำรก ำหนดเป็นตำรำงกิจกรรมที่ชัดเจนโดยทำงเจ้ำหน้ำที่ของ
โรงพยำบำลสำมำรถจัดกิจกรรมและให้กำรบ ำบัดรักษำเป็นไปตำมแผนที่วำงไว้ในกิจกรรม ย่อมฝึกให้
ผู้เข้ำรับกำรบ ำบัดมีระเบียบวินัยในกำรปฏิบัติ ร่ำงกำยและจิตใจของผู้เข้ำรับกำรบ ำบัดได้รับกำร
บ ำบัดรักษำและฟ้ืนฟูไปพร้อมๆ กันก็สำมำรถท ำให้ผู้เข้ำรับกำรบ ำบัดปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไปในทำง
ที่ดีได้ กำรศึกษำครั้งนี้จึงมีควำมส ำคัญอย่ำงยิ่งเพ่ือดูผลส ำเร็จของกำรบ ำบัดรักษำผู้ติดยำเสพติดโดย
โดยใช้กำรบูรณำกำรด้ำนกำรแพทย์แผนไทยที่มีสถำนที่ที่ได้จัดกิจกรรมกำรบ ำบัดรักษำแล้ว 
 ทั้งนี้กำรศึกษำผลส ำเร็จของกำรบ ำบัดรักษำผู้ติดยำเสพติดโดยใช้กำรบูรณำกำรด้ำน
กำรแพทย์แผนไทยในแหล่งบ ำบัดยำเสพติดทำงภำคใต้ มีกำรคัดเลือกกลุ่มผู้ติดยำเสพติดที่ได้รับกำร
บ ำบัดยำเสพติดแบบครบก ำหนดตำมเกณฑ์มำตรฐำนกำรบ ำบัดของวัด 45 วัน และได้รับกำรติดตำม
หลังกำรจ ำหน่ำยเป็นเวลำ 3 เดือน 6 เดือน และ 1 ปี โดยกำรใช้เกณฑ์ตำมหลักทฤษฎีกำร
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ในกำรอธิบำยกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ผ่ำนกำรบ ำบัด  ซึ่งมีรำยละเอียด
ดังต่อไปนี้ 
 
2.3 ทฤษฎีกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (Stages of  Change, The Transtheoretical Model)  
 
 กำรพัฒนำทฤษฎีกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  
 ทศวรรษที่ 1980 ค้นพบระยะของกำรเปลี่ยนแปลง หลักกำรและกระบวนกำร
เปลี่ยนแปลง 
 ทศวรรษที่ 1990 ครั้งแรกที่มีกำรพัฒนำสู่คอมพิวเตอร์ ของระยะกำรเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม มีกำรน ำมำใช้กับประสิทธิภำพกำรหยุดสูบบุหรี่ แม้ว่ำมำกกว่ำ 80% ไม่สำมำรถหยุดสูบได้ 
นอกจำกนี้มีกำรประยุกต์ทฤษฎีกำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมกับควำมหลำกหลำยของพฤติกรรมในกำร
หยุดสูบบุหรี่ 
 ทศวรรษที่ 2000 ทฤษฎีกำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ถูกน ำมำใช้ส ำหรับควำมพร้อม
ของกำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่หลำกหลำยให้มีประสิทธิภำพ มีกำรน ำหลักทฤษฎีมำประยุกต์ใช้ ท ำ
ให้เกิดควำมหลำกหลำยของกำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมใหม่ และมีกำรบริกำรประชำชนแบบเชิงรุก
และกำรดูแลตำมบ้ำน 
 ทศวรรษที่ 2010 มีกำรออกแบบเพ่ือให้มีประสิทธิภำพ ส ำหรับฝึกอบรมและ
โปรแกรมออนไลน์ กำรท ำงำนร่วมกันในเชิงลึกเข้ำไปเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม และมีกำรปรับปรุงแก้ไข
พฤติกรรม นอกจำกนี้มีกำรเพิ่มประสิทธิภำพของกำรปฏิบัติ 31.7%  
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 กระบวนกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เป็นกระบวนกำรเปลี่ยนแปลง โดยอำศัยทฤษฎี
กำรให้ค ำปรึกษำและกำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ซึ่งได้รับกำรยอมรับกันอย่ำงแพร่หลำย  เป็น
กำรศึกษำระยะของกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรม หำกในกระบวนกำรเกิดกำรเปลี่ยนแปลงไปใน
พฤติกรรมเสี่ยงก็จะมีกำรให้ค ำแนะน ำ สิ่งส ำคัญของกำรปรับเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม จำกหลัก TTM 
เป็นกำรพัฒนำประสิทธิภำพของตนเอง กำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไม่ให้กลับไปท ำซ้ ำ วัดโดยหำก
บุคคลมีควำมรู้ สึกถึงพฤติกรรมที่ เป็นปัญหำจะท ำให้ เกิดควำมเสี่ยง  (Pro-changeBehavior 
Systems, Inc. 2015) 
 จำกทฤษฎีของ  James O. Prochaska, Ph.D.  และ Carlo DiClemente , Ph.D 
ได้อธิบำยกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรรม มีข้ันตอนดังนี้  
 1. ขั้นไม่สนใจปัญหำ (Precontemplation) เป็นขั้นตอนกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
อยู่ในช่วง 6 เดือนแรก ผู้ที่อยู่ในระยะนี้ยังไม่สำมำรถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้ส ำเร็จ ซึ่งหำกไม่ส ำเร็จก็
จะท ำให้สูญเสียก ำลังใจในควำมตั้งใจปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และมักจะมีพฤติกรรมที่หลีกเลี่ยง เช่น
หลีกเลี่ยงกำรพูดคุย ไม่ใส่ใจต่อพฤติกรรมที่เป็นปัญหำของตนเอง ไม่มีควำมตั้งใจปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมของตน 
 2. ขั้นลังเลใจ (Contemplation) หรือขั้นของกำรเตรียมควำมพร้อมในกำร
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเป็นขั้นตอนที่มีควำมตั้งใจปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใน 6 เดือนข้ำงหน้ำนี้ แต่ยัง
กังวลกับข้อเสียของกำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ขั้นนี้ควรมีกำรพูดคุยข้อดี ข้อเสียของพฤติกรรม 
เพ่ือให้บุคคลนั้นได้รับข้อมูลที่ถูกต้อง 
 3. ขั้นตัดสินใจและเตรียมตัว (Preparation) เป็นขั้นที่บุคคลมีควำมตั้งใจมีกำร
เตรียมควำมพร้อม เตรียมกำรในอนำคตและมักมีแผนกำรด ำเนินกำร เช่น กำรเข้ำร่วมชั้นเรียนศึกษำ
สุขภำพ พูดคุยกับผู้ให้ค ำปรึกษำหรือแพทย์ที่ดูแลตน  เพ่ือวำงแผนน ำมำปฏิบัติ และเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมภำยใน 1 เดือน ขั้นนี้บุคคลนั้นๆ ควรมีทำงเลือกในกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยให้
ตัดสินใจเองและส่งเสริมศักยภำพในกำรกระท ำของบุคคลนั้น 
 4. ขั้นลงมือปฏิบัติ (Action) เป็นขั้นที่บุคคลนั้นๆ ลงมือปฏิบัติปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมของตนตำมที่ได้ตั้งใจไว้ ภำยในเวลำไม่น้อยกว่ำ 6 เดือน สังเกตพฤติกรรมกำรเปลี่ยนแปลง
ได้จำกกำรกระท ำของบุคคลนั้นๆ  ขั้นนี้ผู้ที่ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมควรได้รับกำรส่งเสริมให้กระท ำอย่ำง
ต่อเนื่อง โดยช่วยแก้อุปสรรค และให้ก ำลังใจ เช่น ลดจ ำนวนบุหรี่ 
 5.  ขั้นกระท ำต่อเนื่อง (Maintenance) เป็นขั้นที่บุคคลนั้นๆ กระท ำพฤติกรรมใหม่ 
มีกำรท ำงำนเพ่ือไม่ให้กลับไปมีพฤติกรรมเหมือนเดิมหรือกลับไปเสพยำซ้ ำอย่ำงต่อเนื่องเกินกว่ำ 6 
เดือนถึง 5 ปี ขั้นนี้ผู้ที่ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ควรกระท ำพฤติกรรมใหม่ได้อย่ำงสม่ ำเสมอ  เพ่ือให้เกิด



23 

เป็นพฤติกรรมใหม่ โดยควรป้องกันกำรกลับไปเสพซ้ ำ ให้บุคคลนั้นๆ มีกำรจัดกำรและใช้
ชีวิตประจ ำวันได้ดี  
 6. กำรกลับไปมีปัญหำซ้ ำ (Relapse) เป็นพฤติกรรมที่บุคคลนั้นๆ กลับไปมี
พฤติกรรมแบบเดิม อำจเกิดจำกควำมอ่อนแอทำงด้ำนจิตใจ บุคคลที่มีปัญหำนี้ควรได้รับกำรชักจูงให้
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยเร็ว มีกำรทบทวนผลที่เกิดข้ึนหำกมีพฤติกรรมแบบเดิม  และควรส่งเสริมให้
มีควำมพยำยำม มุ่งมั่นเปลี่ยนพฤติกรรม (ดำรณี  สืบจำกดี ม.ป.ป.; Pro-change Behavior 
Systems, Inc. 2015 )  
 กล่ำวโดยสรุป กระบวนกำรช่วยท ำให้เกิดกำรเปลี่ยนแปลง มีดังนี้ 
 1. ระยะ Precontemplation ถึงระยะ Contemplation ควรได้รับกำรปลูก
จิตส ำนึกให้ทรำบข้อดี ข้อเสีย ของกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เช่น กำรอธิบำยให้ฟัง กำรใช้สื่อ กำรใช้
กำรเล่นละคร เพื่อให้เกิดจิตส ำนึกที่ดี มีควำมต้องกำรที่จะเปลี่ยนแปลง กำรประเมินสิ่งแวดล้อมของผู้
ที่ต้องกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรม กำรปลดปล่อยสังคม ซึ่งกระท ำได้โดยน ำควำมรู้สึกจำกกำรถูกกดขี่
มำเป็นตัวกระตุ้นสร้ำงควำมมุ่งม่ันให้กับตนเองเพ่ือให้เกิดกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้อย่ำงส ำเร็จ 
 2. ระยะ Contemplation ถึงระยะ Preparation  กำรได้รับกำรคิดไตร่ตรองถึง
กำรกระท ำของตน ตระหนักถึงข้อดี ข้อเสียของกำรกระท ำของตน เช่น หำกไม่ท ำงำน ไม่เรียนหนังสือ 
ภำพในอนำคตของตนเองจะเป็นอย่ำงไร หำกมีควำมตั้งใจท ำงำน ตั้งใจเรียนหนังสือ หรือหมั่นออก
ก ำลังกำยบ่อยๆ ภำพในอนำคตตนเองจะเป็นอย่ำงไร 
 3. ระยะ Preparation ถึงระยะ Action กำรปลดปล่อยตนเอง พยำยำมให้มี
ทำงเลือกในกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ไม่กดดันตนเอง จะท ำให้เกิดควำมมุ่งมั่นในกำรปรับเปลี่ยน 
 4. ระยะ Preparation ถึงระยะ Action และระยะ Maintenance กำรได้รับควำม
เป็นมิตรมีผู้ที่คอยช่วยเหลือ เช่น กำรได้รับค ำปรึกษำผ่ำนทำงโทศัพท์ และได้รับกำรเรียนรู้ในสิ่งที่
ตรงกันข้ำม เช่น เรียนรู้กำรโต้ตอบแบบไม่รุนแรง มีควำมผ่อนคลำย เรียนรู้กำรปฏิเสธ กำรเป็นคน
กล้ำพูดกล้ำแสดงออก  
 5. ระยะ Action ถึงระยะ Maintenance กำรจัดกำรให้มีกำรเสริมแรง มีกำร
สนับสนุน เช่น ได้รับกำรส่งเสริมให้มีกำรกระท ำหรือพฤติกรรมที่ถูกต้อง ได้รับกำรบังคับให้ท ำสิ่งที่
ดีกว่ำทำงอ้อม เช่น มีควำมต้องกำรให้ผู้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้ออกก ำลังกำย และขึ้นลงบันไดแทน
กำรใช้ลิฟท์ โดยกำรน ำภำพศิลปกรรมมำติดไว้ข้ำงบันได (สันต์ ใจยอดศิลป์ 2553; Pro-change 
Behavior Systems, Inc. 2015) 
 ทั้งนี้ปัจจุบันพบว่ำ ได้มีกำรน ำทฤษฎีกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมมำใช้กับกำร
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรใช้สำรเสพติด เช่น จำกกำรศึกษำงำนวิจัยกำรบ ำบัดเพ่ือเสริมสร้ำงแรงจูงใจ
ทำงเลือกเพ่ือช่วยเหลือผู้ติดยำเสพติด โดยน ำแนวคิดกำรบ ำบัดเพ่ือกำรเสริมสร้ำงแรงจูงใจ 
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(motivational enhancement therapy: MET) และปัจจัยเสริมควำมส ำเร็จของกำรบ ำบัดจำก
ทฤษฎีกำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (transtheoretical model: TTM) มำใช้ พบว่ำ เป็นกำรกระตุ้นให้
ผู้ติดยำเสพติดมีแรงจูงใจ มีผลลัพธ์ของกำรบ ำบัดที่รวดเร็ว ใช้ระยะเวลำในกำรบ ำบัดเพียง 1-4 ครั้ง 
แต่ละครั้งใช้เวลำไม่เกิน 1 ชั่วโมง ท ำให้ผู้ติดยำเสพติดสำมำรถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้กลับเป็นคนดี
ได้ (นันทำ ชัยพิชิตพันธ์ 2556)  
 
 2.4 กลไกกำรติดสำรเสพติด  
 
 จำกควำมหมำยยำเสพติดและสำรเสพติด ขององค์กำรอนำมัยโลก (WHO) หมำยถึง
สิ่งที่เสพเข้ำไปแล้วท ำให้ร่ำงกำยและจิตใจเกิดควำมต้องกำรเสพ โดยไม่สำมำรถหยุดเสพได้ และ
ต้องกำรในปริมำณที่มำกขึ้นเรื่อยๆ (ส ำนักงำนคณะกรรมกำรป้องกันและปรำบปรำมยำเสพติด 
กระทรวงยุติธรรม 2554, 5) ทั้งนี้เป็นกลไกของร่ำงกำยเกิดจำกกำรท ำงำนของสมอง สำมำรถแบ่ง
ออกเป็น 2 ส่วน คือสมองส่วนนอก หรือสมองส่วนคิด (cerebral cortex) ท ำหน้ำที่ควบคุมสติปัญญำ 
ควำมมีเหตุมีผล และสมองส่วนใน หรือสมองส่วนอยำก (limbic system) ท ำหน้ำที่เป็นศูนย์ควบคุม
อำรมณ์ ควำมรู้สึก ควำมพอใจ หำกได้รับสำรเสพติดซ้ ำๆ ส่งผลให้สมองส่วนควบคุมกำรคิด และ
อำรมณ์สูญเสียหน้ำที่ เนื่องจำกในยำเสพติดจะมีตัวกระตุ้นให้สมองสร้ำงสำรส่งผ่ำนประสำท สำรชนิด
นี้คือ โดปำมีน (dopamine) เป็นสำรที่ท ำให้เกิดควำมรู้สึกพอใจ มีควำมสุข หำกได้รับสำรเสพติดท ำ
ให้มีกำรสร้ำงโดปำมีนมำกกว่ำปกติ สมองจึงปรับตัวด้วยกำรลดระดับกำรหลั่งโดปำมีนตำมธรรมชำติ
ลง เมื่อหมดฤทธิ์ของยำเสพติดท ำให้เกิดอำกำรขำดยำ (withdrawal symptom) รู้สึกจิตใจหดหู่ 
หงุดหงิดง่ำย ซึมเศร้ำ ดังนั้นหำกต้องกำรท ำให้สมองท ำงำนได้ตำมปกติ ก็ต้องมีระดับโดปำมีนที่สูงๆ 
เท่ำๆ กัน ผู้ที่เคยใช้สำรเสพติดจึงต้องใช้ยำอย่ำงต่อเนื่อง ซึ่งกำรใช้ยำอย่ำงต่อเนื่องส่งผลให้สมองส่วน
ที่คิดสูญเสียหน้ำที่ สมองส่วนอยำกอยู่เหนือสมองส่วนคิดจึงแสดงพฤติกรรมที่ไม่เหมำะสม เช่น กำร
ก้ำวร้ำว กำรใช้ควำมรุนแรง ควบคุมอำรมณ์ตนเองไม่ได้ และหำกตนมีควำมต้องที่จะมีควำมสุขก็จะ
กลับไปใช้ยำบ่อยมำกขึ้น ยังพบอีกว่ำ กำรเสพยำแต่ละครั้งสมองจะจ ำสิ่งที่อยู่รอบตัวขณะเสพ เช่น 
สถำนที่เสพ เพื่อนที่เคยร่วมเสพ และชนิดยำที่เสพส่งผลให้ระดับโดปำมีนที่หลั่งตำมธรรมชำติ ไม่อำจ
ท ำให้มีควำมสุขได้เหมือนตอนเสพยำ ผู้เสพจึงมีอำกำรทุรนทุรำย และต้องกลับไปใช้สำรเสพติดอีกครั้ง 
(ศูนย์วิจัยยำเสพติด สถำบันวิจัยวิทยำศำสตร์กำรแพทย์ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย 2554; นันทำ ชัย
พิชิตพันธ์ 2556) 
  หำกกล่ำวถึงประเภทของยำเสพติดและสำรเสพติด สำมำรถแบ่งได้ 3 กลุ่ม ได้แก่ 
1) แบ่งตำมลักษณะแหล่งที่เกิด คือ ยำเสพติดธรรมชำติ เช่น ฝิ่น กระท่อม กัญชำ และยำเสพติด
สังเครำะห์ เช่น เฮโรอีน แอมเฟตำมีน 2) แบ่งตำมพระรำชบัญญัติยำเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 ได้ 5 



25 

ประเภท คือ ประเภทที่ 1 ยำเสพติดให้โทษชนิดร้ำยแรงไม่เป็นประโยชน์ทำงกำรแพทย์ เช่น เฮโรอีน 
แอมเฟตำมีน เมทแอมเฟตำมีน แอลเอสดี และเอ็กซ์ตำซี ประเภทที่ 2 ยำเสพติดให้โทษทั่วไป เช่น 
ฝิ่น มอร์ฟีน โคเคน โคเดอีน และเมทำโดน ประเภทที่ 3 ยำเสพติดให้โทษที่มียำเสพติดให้โทษ
ประเภทที่ 2 ผสมอยู่ เช่น ยำแก้ไอที่มีโคเดอีนผสม ประเภทที่ 4 สำรเคมีที่ใช้ในกำรผลิตยำเสพติดให้
โทษประเภทที่ 1 หรือประเภทที่ 2 เช่น อำเซติคแอนไฮไดรด์ อำเซติลคลอไรด์ เอทิลิดีนไออำเซเตท 
และไลเซอร์จิค อำซิค ประเภทที่ 5 ยำเสพติดให้โทษที่มิได้เข้ำอยู่ในประเภทที่ 1 ถึงประเภทที่ 4 เช่น 
พืชกระท่อม พืชกัญชำ พืชฝิ่น พืชเห็ดขี้ควำย เป็นต้น และ 3) แบ่งตำมกำรออกฤทธิ์ต่อจิตประสำท 
ได้ 4 ประเภท คือ ประเภทที่ 1 ยำเสพติดที่ออกฤทธิ์กดประสำท เช่น ฝิ่น มอร์ฟีน เฮโรอีน ยำกล่อม
ประสำท และสำรระเหย ประเภทที่ 2 ยำเสพติดที่ออกฤทธิ์กระตุ้นประสำท เช่น แอมเฟตำมีน โคคำ
อีน ประเภทที่ 3 ยำเสพติดที่ออกฤทธิ์หลอนประสำท เช่น แอลเอสดี ดีเอ็มที และเห็ดขี้ควำย และ 4) 
ยำเสพติดที่ออกฤทธิ์ผสมผสำน เช่น กัญชำ (ส ำนักงำนคณะกรรมกำรป้องกันและปรำบปรำมยำเสพ
ติด กระทรวงยุติธรรม 2554, 6-7) 
 เมื่อได้รับสำรเสพติดเหล่ำนี้อย่ำงต่อเนื่อง จะท ำให้เกิดกำรพ่ึงพิงยำทำงร่ำงกำย ทำง
จิตใจ หรือบำงคนอำจเกิดอำกำรพ่ึงพึงยำทั้งสองอย่ำง (Drug Dependence) และเกิดกำรติดยำได้ 
(Drug Addiction) โดยมีควำมต้องกำรเพ่ิมปริมำณขนำดกำรเสพยำขึ้นเรื่อยๆ เนื่องจำกร่ำงกำยของผู้
เสพเกิดอำกำรทนยำ (Tolerance) กล่ำวคือ เมื่อได้รับยำในขนำดเดียวกัน แต่กำรออกฤทธิ์ที่ผู้เสพ
ต้องกำรกลับน้อยลง จึงต้องกำรเพ่ิมขนำดของยำเพ่ือให้มีกำรออกฤทธิ์เหมือนกับครั้งแรกที่ได้เสพยำ 
(กองควบคุมวัตถุเสพติด ส ำนักงำนคณะกรรมกำรอำหำรและยำ กระทรวงสำธำรณสุข ม.ป.ป.) 
 ซึ่งหำกแบ่งประเภทกำรติดยำเสพติด สำมำรถแบ่งได้เป็น 2 ประเภท ได้แก่ 1) กำร
ติดยำเสพติดทำงด้ำนร่ำงกำย (Physical or pharmacological dependence) และ 2) กำรติดยำ
เสพติดทำงด้ำนจิตใจ (Psychological dependence) ส ำหรับประเภทที่ 1 กำรติดยำเสพติด
ทำงด้ำนร่ำงกำย (Physical or pharmacological dependence) เกิดจำกกำรปรับตัว 
(neuroadaptation) ของร่ำงกำยเมื่อได้รับสำรเสพติด ส่งผลให้ร่ำงกำยท ำงำนได้ตำมปกติ หำก
ร่ำงกำยขำดสำรเสพติดชนิดที่ได้รับเข้ำไป ร่ำงกำยจะเสียสมดุล (equilibrium) ไม่สำมำรถท ำงำนได้
ตำมปกติ จึงจ ำเป็นต้องได้รับสำรเสพติดชนิดนั้นๆ อย่ำงต่อเนื่องเป็นกำรเปลี่ยนแปลงทำงร่ำงกำยของ
ผู้ใช้จำกกำรใช้ยำอยู่เป็นประจ ำเป็นระยะเวลำนำน จ ำเป็นต้องได้รับยำติดต่อกันเรื่อยๆ เพ่ือให้ร่ำงกำย
อยู่ในภำวะปกติ ผลกระทบทำงด้ำนร่ำงกำยของผู้ใช้สำรเสพติด( Physical Effects of Drug 
Addiction ) มักเกิดขึ้นกับทุกระบบในระบบร่ำงกำย เช่น กำรติดเชื้อเอชไอวีจำกกำรใช้เข็มฉีดยำ
ร่วมกัน กำรติดเชื้อไวรัสตับอักเสบและโรคอ่ืน ๆ เกิดควำมผิดปกติของอัตรำกำรเต้นหัวใจ หัวใจวำย 
เกิดปัญหำทำงเดินหำยใจ เช่นโรคมะเร็งปอด ถุงลมโป่งพองและปัญหำกำรหำยใจ อำกำรปวดท้อง 
อำเจียน ท้องผูกท้องเสียเกิดควำมเสียหำยของไตและตับ ชัก โรคหลอดเลือดสมอง สมองเสียหำย กำร
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เปลี่ยนแปลงในควำมอยำกอำหำร อุณหภูมิของร่ำงกำยและกำรนอนหลับ ประเภทที่ 2 กำรติดยำเสพ
ติดทำงด้ำนจิตใจ (psychological dependence)  เป็นกำรเสพติดที่เกิดจำกกำรเรียนรู้และมีกำร
ปฏิบัติจนเคยชิน หรือเป็นควำมรู้สึกที่เป็นแรงผลักดันทำงจิตใจที่จะได้รับยำไปเรื่อยๆ เพ่ือให้ได้รับ
ควำมพึงพอใจจำกกำรเสพยำ หรือเพ่ือหลีกเลี่ยงอำรมณ์ไม่ดีต่ำงๆ จำกกำรที่ไม่ได้เสพ ผู้ใช้ยำอำจจะรู้
โทษของมันที่มีต่อร่ำงกำยแต่ก็อดไม่ได้ที่จะใช้ เช่น กำรเรียนรู้กำรติดบุหรี่ เป็นกำรเรียนรู้ทั้งแบบ 
classical learning เช่น กินกำแฟพร้อมสูบบุหรี่ไปด้วย ท ำให้อยำกสูบบุหรี่เมื่อกินกำแฟ หรือดื่ม
เหล้ำพร้อมสูบบุหรี่ ท ำให้อยำกสูบบุหรี่เมื่อดื่มเหล้ำ และแบบ operant learning เช่น สูบบุหรี่แล้ว
ท ำให้สมองแล่น ขณะที่ท ำงำนน่ำเบื่อจึงมีควำมต้องกำรสูบบุหรี่  หรือสูบบุหรี่แล้วควำมเครียดลดลง 
ขณะเครียดจึงมีควำมต้องกำรสูบบุหรี่ หรือสูบบุหรี่แล้วอำกำรขำดนิโคตินหำยไป เมื่อมีอำกำรขำด
นิโคตินจึงมีควำมต้องกำรสูบบุหรี่ เป็นต้น  ผลกระทบทำงด้ำนจิตใจจำกกำรติดสำรเสพติด 
(Psychological Effects of Drug Addiction) เกิดจำกสมองติดสำรเสพติด ผู้ติดยำเสพติดไม่
สำมำรถท ำงำนหรือด ำรงชีวิตได้หำกไม่ได้รับสำรเสพติด อำกำรทำงจิตที่เกิดขึ้น เช่น อำกำรซึมเศร้ำ 
วิตกกังวล อำรมณ์แปรปรวน หวำดระแวงและกำรใช้ควำมรุนแรง  ควำมสุขในกำรใช้ชีวิตในแต่ละวัน
ลดลง เกิดกำรเจ็บป่วยทำงจิตใจ หลอน สับสน มีควำมต้องกำรใช้สำรเสพติดในปริมำณที่มำกขึ้น 
(Tracy  Natasha 2015) 
 โดยพบว่ำกำรแพทย์แผนไทยมีบทบำทในกำรบ ำบัดรักษำอำกำรกำรติดยำเสพติด
ทำงด้ำนจิตใจและทำงด้ำนร่ำงกำยของผู้เข้ำรับกำรบ ำบัด ดังนี้ 
 
2.5 บทบำทของกำรแพทย์แผนไทยกับกำรบ ำบัดรักษำผู้ติดยำเสพติด 
  
 ส ำหรับวัดไม้เสียบ เป็นสถำนบ ำบัดยำเสพติดทำงภำคใต้ที่เปิดรับกำรบ ำบัดรักษำ 
เมื่อ พ.ศ. 2536 โดยได้จัดตั้งเป็นสถำนบ ำบัดรักษำผู้ที่มีอำกำรจิตประสำทและติดยำเสพติด พ.ศ. 
2544 ได้จัดตั้งเป็นสถำนบ ำบัดยำเสพติด มูลนิธิพระครูประดิษฐวรกำร (พร้อม ทองด ำ) ทั้งนี้ตั้งอยู่หมู่
ที่ 2 ต ำบลเกำะขันธ์ อ ำเภอชะอวด จังหวัดนครศรีธรรมรำช มีพ้ืนที่ประมำณ 29 ไร่ และมีอำณำเขต
ติดต่อดังนี้ 
 ทิศเหนือ   ติดต่อ  คลองไม้เสียบ ซึ่งไหลลงสู่แม่น้ ำสำยหลักของลุ่มแม่น้ ำ
     ปำกพนัง 
 ทิศใต้       ติดต่อ  โรงเรียนบ้ำนไม้เสียบ  
 ทิศตะวันตก  ติดต่อ  ถนนเอเชีย 41 
 ทิศตะวันออก  ติดต่อ  ชุมชนบ้ำนไม้เสียบ 
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 วัดไม้เสียบเป็นวัดเก่ำแก่มีอำยุร้อยปี โดยมีหลวงพ่อพูนเป็นผู้สร้ำงวัดและเป็นเจ้ำ
อำวำสวัดรูปแรก หลังจำกนั้นได้มีเจ้ำอำวำสวัดอีกหลำยรูป จนกระทั่ง พ .ศ. 2522 ได้เกิดปัญหำ
ผู้ก่อกำรร้ำยคอมมิวนิสต์ซึ่งมีอิทธิพลในอ ำเภอชะอวด ท ำให้เจ้ำอำวำสวัดไม้เสียบหลงผิดหนีจำกวัด
เข้ำร่วมคอมมิวนิสต์ ทำงคณะสงฆ์ของอ ำเภอชะอวดจึงได้นิมนต์พระครูประดิษฐวรกำร (หลวงพ่อ
พร้อม ฐิตจิตโต) ซึ่งขณะนั้นจ ำพรรษำที่วัดธรรมสถิต ต ำบลพนำงดุง อ ำเภอควนขนุน จังหวัดพัทลุง 
มำเป็นเจ้ำอำวำสวัดไม้เสียบ ภำยในวัดไม้เสียบมีศำสนสถำนที่ส ำคัญหลำยอย่ำง เช่น อุโบสถ หอไตร 
ศำลำกำรเปรียญ กำรบ ำบัดรักษำยำเสพติดให้โทษได้รับกำรสนับสนุนจำกโครงกำรศรีวิชัยของกองทัพ
ภำคท่ี 4 ตำมนโยบำยภำคใต้ปลอดผู้ติดยำเสพติดของพลโทกิตติ รัตนฉำยำ   
 พระอำจำรย์พร้อม ทองด ำ (พระครูประดิษฐวรกำร) อำศัยอยู่หมู่ที่ 2 ต ำบลเกำะ
ขันธ์ อ ำเภอชะอวด จังหวัดนครศรีธรรมรำช  ได้ศึกษำวิชำกำรแพทย์แผนไทยจำกพ่อซึ่งมีต ำรำสมุด
ข่อยสืบทอดจำกบรรพบุรุษตั้งแต่ยังเด็ก บรรพชำเมื่อ พ.ศ. 2518 เมื่อเป็นฆรำวำสได้รับรักษำผู้ป่วย
อัมพฤก อัมพำต คนถูกของ (ไสยศำสตร์)  ผู้ที่วิกลจริต พ.ศ. 2522 เริ่มให้กำรบ ำบัดรักษำและฟ้ืนฟูผู้
ติดยำเสพติด และได้รับใบประกอบโรคศิลปะกำรแพทย์แผนไทย 
 ปัจจุบันสถำนบ ำบัดยำเสพติด มูลนิธิพระครูประดิษฐวรกำร (พร้อม ทองด ำ)  ได้
จัดตั้งคณะกรรมกำรมูลนิธิประกอบด้วยประธำนกรรมกำร ได้แก่ พระไพรัช  อุตตโม รองประธำน
กรรมกำร ได้แก่ พระช่วย อนุทวณโน คณะกรรมกำรจ ำนวน 8 คน เหรัญญิกจ ำนวน 1 คน และ
เลขำนุกำรจ ำนวน 2 คน ทั้งนี้ผู้ที่เป็นกรรมกำรมีทั้งอำจำรย์ที่อำศัยในชุมชนไม้เสียบ ร้อยต ำรวจโท 
และผู้น ำชุมชน ส ำหรับเจ้ำหน้ำที่ผู้ปฏิบัติงำนของมูลนิธิมีจ ำนวน 8 คน แบ่งเป็น 2 ส่วน ได้แก่ ส่วน
หน้ำจ ำนวน 5 คนเป็นเพศชำย มีหน้ำที่ในกำรรับลงทะเบียนผู้เข้ำรับกำรบ ำบัด ติดต่อประสำนงำน 
กับญำติและผู้ปกครองของผู้เข้ำรับกำรบ ำบัด ดูแลควำมเรียบร้อยของมูลนิธิ และกำรติดต่อ กำรเยี่ยม
ของญำติและผู้ปกครองของผู้เข้ำรับกำรบ ำบัด ส่วนหลังจ ำนวน 3 คนเป็นเพศชำย มีหน้ำที่ ดูแลควำม
เรียบร้อยและจัดเตรียมกำรบ ำบัดรักษำและฟ้ืนฟูผู้เข้ำรับกำรบ ำบัดตำมรูปแบบกิจวัตรประจ ำวันของผู้
เข้ำรับกำรบ ำบัด 
 ส ำหรับผู้เข้ำรับกำรบ ำบัดปัจจุบันมีจ ำนวน 400 คน โดยทำงสถำนบ ำบัดรับผู้เข้ำรับ
กำรบ ำบัดเฉพำะเพศชำย เนื่องจำกง่ำยต่อกำรดูแล และกำรใช้ชีวิตอยู่ร่วมกันของผู้เข้ำรับกำรบ ำบัด  
นอกจำกนี้พบว่ำ ผู้เข้ำรับกำรบ ำบัด มีทั้งกลุ่มอำยุต่ ำกว่ำ 15 ปี กลุ่มอำยุ 15 - 20 ปี กลุ่มอำยุ 21 - 
24 ปี กลุ่มอำยุ 25 - 29 ปี กลุ่มอำยุ 30 - 34 ปี กลุ่มอำยุ 35 - 39 ปี กลุ่มอำยุ 40 ปีขึ้นไป กลุ่มผู้เข้ำ
รับกำรบ ำบัดใหม่ และกลุ่มผู้ที่กลับมำบ ำบัดซ้ ำ ผู้เข้ำรับกำรบ ำบัดมีทั้งผู้ที่นับถือศำสนำพุทธ และ
ศำสนำอิสลำม ชนิดยำเสพติด ได้แก่ ยำบ้ำ เฮโรอีน กัญชำ สำรระเหย สุรำ ใบกระท่อม และยำไอซ์  
 บ้ำนพักของผู้เข้ำรับกำรบ ำบัดมี 2 หลัง หลังที่ 1 ชื่อว่ำ บ้ำนมโนธรรม เป็นกลุ่มผู้เข้ำ
รับกำรบ ำบัดที่ไม่มีอำกำรผิดปกติทำงสมอง หลังที่ 2 ชื่อว่ำ บ้ำนภำวนำธรรม เป็นกลุ่มผู้เข้ำรับกำร
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บ ำบัดที่มอีำกำรผิดปกติทำงสมอง ลักษณะบ้ำนพักทั้ง 2 หลัง เหมือนกัน คือ เป็นอำคำรยำว กว้ำงชั้น
เดียว หลังคำสีแดง   บ้ำนพักท ำด้วยปูนจำกพ้ืนขึ้นมำครึ่งหนึ่งของตัวบ้ำน ส่วนบนใช้เหล็กแข็งเรียงกัน 
มีช่องว่ำง คล้ำยกรง ทั้งด้ำนหน้ำและด้ำนหลังของบ้ำน ส ำหรับด้ำนข้ำงทั้งสองข้ำงของบ้ำนท ำด้วยปูน
จำกพ้ืนถึงหลังคำ ภำยในบ้ำนเป็นลำนกว้ำงพ้ืนผิวเป็นพ้ืนปูน ไม่ปูกระเบื้อง มีโทรทัศน์ มีห้องเก็บที่
นอน หมอน ผ้ำห่มจ ำนวน 1 ห้องอยู่ด้ำนหลังของบ้ำน ทุกกิจกรรมของผู้เข้ำรับกำรบ ำบัดจะกระท ำ
ภำยในบ้ำนทั้งกำรออกก ำลังกำย กำรสวดมนต์ กำรฝึกร้องเพลง กำรรับประทำนอำหำร กำรพักผ่อน 
ระหว่ำงบ้ำนทั้งสองหลัง มีห้องอบสมุนไพรจ ำนวน 2 ห้อง ห้องที่อยู่ทำงด้ำนขวำมือติดกับบ้ำนหลังที่ 
1 เป็นของผู้เข้ำรับกำรบ ำบัด ที่อำศัยในบ้ำนพักหลังที่ 1 และห้องที่อยู่ทำงด้ำนซ้ำยมือติดกับบ้ำนหลัง
ที่ 2 เป็นของผู้เข้ำรับกำรบ ำบัด ที่อำศัยในบ้ำนพักหลังที่ 2 ลักษณะภำยในห้องเป็นห้องกว้ำง ท ำด้วย
ปูน สำมำรถเข้ำอบสมุนไพรได้ ครั้งละ 50 คน  
 หลังจำกลงทะเบียนเข้ำรับกำรบ ำบัดผู้เข้ำรับกำรบ ำบัดทุกคนต้องได้รับกำรตรวจ
ร่ำงกำย ตัดเล็บ โกนผม เปลี่ยนชุดโดยทุกคนต้องใส่ผ้ำขำวม้ำสีและแบบเดียวกัน ไม่ใส่เสื้อ  
 เอกลักษณ์มูลนิธิไม้เสียบ คือ เป็นสถำนที่สงบ ร่มเย็น เป็นที่พ่ึงทำงใจ เป็นสถำนที่
เผยแพร่หลักธรรม ค ำสอน ในทำงพระพุทธศำสนำ เป็นสถำนที่ปรำศจำกอบำยมุขทุกชนิด เป็น
สถำนที่ต่อต้ำนและบ ำบัดรักษำฟ้ืนฟูผู้ติดยำเสพติด เป็นสถำนที่ศึกษำปฏิบัติธรรมและเผยแพร่ธรรมะ
แก่สำธุชนทั้งหลำย (พระครูประดิษฐวรกำร) ส ำหรับข้อบังคับ ได้แก่ ห้ำมคิดหนี ห้ำมสูบบุหรี่ ห้ำมลัก
ทรัพย์ ห้ำมทะเลำะวิวำ และห้ำมอ้อนญำติ 
 
 ข้อมูลสถิติจ ำนวนผู้เข้ำรับกำรบ ำบัดซ้ ำสถำนบ ำบัดยำเสพติด มูลนิธิพระครู
ประดิษฐวรกำร (พร้อม ทองด ำ)   

 
                 ภำพที่ 2 ข้อมูลสถิติจ ำนวนผู้เข้ำรับกำรบ ำบัดซ้ ำ ที่มำ: จำกสถำนบ ำบัดมูลนิธิพระครู
ประดิษฐวรกำร (พร้อม ทองด ำ) 
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ปี พ.ศ. 

ข้อมูลสถิติจ ำนวนผู้เข้ำรับกำรบ ำบัดซ้ ำ 
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 จำกกำรศึกษำกระบวนกำรไม่เสพยำบ้ำซ้ ำ ปัจจัยส ำคัญคือ ตัวของผู้เข้ำรับกำร
บ ำบัดเองมีควำมต้องกำรยุติกำรเสพยำ มีสภำพจิตใจที่เข้มแข็ง มุ่งมั่นต่อกำรเลิกยำ และมีเจตคติที่ดี
ต่อกระบวนกำร ทั้งนี้ตัวผู้เข้ำรับกำรบ ำบัดมีควำมส ำคัญอย่ำงมำก ภำยหลังจำกกำรพักกำรเสพยำบ้ำ
ได้ระยะหนึ่งจึงเข้ำสู่กำรมีพฤติกรรมกำรไม่เสพยำบ้ำซ้ ำ ซ่ึงมีแนวโน้มจะไม่เสพยำบ้ำซ้ ำทั้งปัจจุบันและ
อนำคต โดยสภำพแวดล้อมเป็นเงื่อนไขที่ส ำคัญต่อกำรสนับสนุนให้คงพฤติกรรมกำรไม่เสพยำบ้ำซ้ ำ 
เนื่องจำกเมื่อสำมำรถหยุดเสพยำบ้ำได้ระยะหนึ่ง บุคคลเหล่ำนี้มีควำมต้องกำรที่จะได้รับกำรยอมรับ
จำกคนรอบข้ำง โดยเฉพำะบุคคลในครอบครัว ดังนั้นหำกได้รับโอกำสและกำรให้อภัย จะท ำให้บุคคล
เหล่ำนี้มีพฤติกรรมกำรไม่เสพยำบ้ำซ้ ำได้อย่ำงมั่นคงและต่อเนื่องต่อไป (ปิยวรรณ ทัศนำญชลี 2554) 
 ส ำหรับด้ำนกำรบ ำบัดรักษำผู้ติดยำเสพติด ให้กำรบ ำบัดรักษำ 3 ลักษณะคือ 1) กำร
ควบคุมควำมประพฤติด้วยกฎระเบียบข้อบังคับ 2) กำรฟ้ืนฟูสุขภำพร่ำงกำยด้วยสมุนไพร และ 3) 
กำรฟ้ืนฟูจิตสังคมและจิตวิญญำณโดยปฏิบัติศำสนกิจ (ถนอมศรี อินทนนท์ และ ไหมไทย ศรีแก้ว 
2549; วำรสำรส ำนักงำน ป.ป.ส. ม.ป.ป; รักเกียรติ จิรันธร และคณะ 2551) โดยมีรำยละเอียด ดังนี้ 
  
ตำรำงท่ี 1 แสดงกิจกรรมตลอดระยะเวลำกำรบ ำบัดรักษำที่สถำนบ ำบัด 
เวลำ กิจกรรม 
04.00 – 05.00 น. ตื่นนอน ฟังธรรม 
05.00 – 05.30 น. กินยำสมุนไพร (ยำบ ำรุงก ำลัง) กินข้ำวต้ม 
05.30 – 07.30 น. อบยำสมุนไพร ออกก ำลังกำย 
07.30 – 11.00 น. กวำดวัด พัฒนำ ท ำกิจส่วนตัว 
11.00 – 11.30 น. กินอำหำรเที่ยง 
11.30 – 13.00 น. พักผ่อน 
13.00 – 15.00 น. กวำดวัด พัฒนำ ท ำกิจส่วนตัว 
15.00 – 15.30 น. กินยำสมุนไพร (ยำบ ำรุงก ำลัง) 
16.00 – 16.30 น. กินอำหำรเย็น 
16.30 – 17.30 น. สวดมนต์ฟังธรรม อบรม 
17.30 – 18.30  น. สันทนำกำร 
18.30 – 19.30 น. กินอำหำรว่ำง 
20.00 – 20.30 น. อบรม สอบถำมปัญหำ 
20.30 – 21.00 น. ไหว้พระสวดมนต์ นอน 
 กำรควบคุมควำมประพฤติด้วยกฎระเบียบข้อบังคับ  เช่น กฎระเบียบในกำรอยู่
ร่วมกันห้ำมคิดหนี ห้ำมลักทรัพย์  ห้ำมสูบบุหรี่ ห้ำมทะเลำะวิวำท และห้ำมอ้อนญำติ ซึ่งหำกผู้เข้ำรับ
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กำรบ ำบัดรำยใดฝ่ำฝืนหรือกระท ำผิดข้อบังคับก็จะถูกลงโทษโดยกำรเฆี่ยนด้วยหวำย หรือลงโทษโดย
กำรล่ำมโซ่หรือมัดให้ติดกับเสำอำคำรอยู่เพียงล ำพัง นอกจำกนี้ผู้เข้ำรับกำรบ ำบัดทุกคนต้องท ำกิจวัตร
ประจ ำวันตำมเวลำ และกิจกรรมที่ก ำหนดทุกวัน  
 กำรฟ้ืนฟูสุขภำพร่ำงกำยด้วยสมุนไพร โดยผู้เข้ำรับกำรบ ำบัดทุกคนได้รับกำร
รับประทำนยำสมุนไพร วันละ 2 ครั้ง เวลำ 05.00 - 05.30 น. และ 15.00 - 16.00 น. และกำรอบยำ
สมุนไพรทุกวันเวลำ 05.30 - 07.30 น. ยกเว้นวันที่ฝนตก ส ำหรับสมุนไพรที่รับประทำนมี 2 ต ำรับ 
ได้แก่ ต ำรับยำถอนพิษ (เป็นยำลูกกลอน)  และต ำรับยำบ ำรุง (เป็นยำต้ม)  
 ส ำหรับรำยละเอียดลักษณะยำแผนไทยที่ใช้ในสถำนบ ำบัดแต่ละชนิดมีดังนี้  
 ส ำหรับสถำนบ ำบัดยำเสพติด มูลนิธิพระครูประดิษฐวรกำร (พร้อม ทองด ำ) ใช้
รูปแบบยำถอนพิษ เป็นชนิดลูกกลอน มีรสขม ลักษณะเป็นก้อน สีด ำ ขนำด 1 ซม. เหนียวเนื่องจำก
ในกำรผลิตผสมน้ ำผึ้งโดยไม่ตำกแดดหรืออบแห้ง จะให้ผู้เข้ำรับกำรบ ำบัดรับประทำนครั้งเดียว คือ
สองวันแรกที่เข้ำรับกำรบ ำบัด เพ่ือเป็นกำรล้ำงพิษ หรือถอนพิษจำกสำรเสพติดที่เสพเข้ำไป 
 รูปแบบยำบ ำรุงเป็นยำต้ม โดยทำงวัดต้มครั้งละ 200 ลิตร เริ่มต้ม เวลำ 03.00 น. 
เติมน้ ำอุ่นเวลำ 05.00 น. และเวลำ 14.00 น. ลักษณะยำที่ได้มีสีชำส้ม รสชำติจืดเย็นคล้ำยชำ มีกลิ่น
เทียนน ำ โดยให้ผู้เข้ำรับกำรบ ำบัดรับประทำนทุกวัน วันละ 2 ครั้ง เช้ำ-เย็น เวลำ 05.00 น. และเวลำ 
15.00 น. รับประทำนครั้งละ 250 ซีซี ใส่ขันแสตนเลส ทั้งนี้ลักษณะกำรนั่งรับประทำนยำของผู้เข้ำรับ
กำรบ ำบัด มีกำรนั่งเป็นแถว แถวละ 60-70 คน นั่งหันหน้ำเข้ำหำกัน และมีเจ้ำหน้ำที่เดินตักยำบ ำรุง
ใส่ขันแสตนเลส ให้ผู้เข้ำรับกำรบ ำบัดรับประทำน 
 กำรอบสมุนไพร ทำงวัดจะให้ผู้เข้ำรับกำรบ ำบัดทุกรำยอบสมุนไพรทุกวัน ท ำให้มี
กำรขับพิษทำงผิวหนังที่อยู่ในตัวผู้เข้ำรับกำรบ ำบัดให้ออกมำเร็ว รู้สึกสบำยตัว รับประทำนอำหำรได้
และนอนหลับสนิท 
 กำรฟ้ืนฟูจิตสังคมและจิตวิญญำณโดยปฏิบัติศำสนกิจ ซึ่งผู้เข้ำรับกำรบ ำบัดที่นับถือ
ศำสนำพุทธได้รับกำรฟังธรรมและสวดมนต์วันละ 5 ครั้งคือ ฟังธรรม ช่วงเวลำ 04.00 - 05.00 น. 
สวดมนต์ ช่วงเวลำ 07.30 - 11.00 น. และ 13.00 - 15.00 น. นอกจำกนี้ สวดมนต์ ฟังธรรม เวลำ 
16.30 - 17.30 น. และ ไหว้พระสวดมนต์ เวลำ 20.30 - 21.00 น. ส ำหรับศำสนำอิสลำม เป็นกำรขอ
พรและกำรละหมำด นอกจำกนี้มีกิจกรรมกำรสันทนำกำร กำรร้องเพลง และช่วงเวลำพักผ่อนให้กับผู้
เข้ำรับกำรบ ำบัด จำกกำรศึกษำ พบว่ำกำรฟ้ืนฟูจิตสังคมและจิตวิญญำณโดยปฏิบัติศำสนกิจ ท ำให้ผู้
เข้ำรับกำรบ ำบัดมีจิตใจที่เข้มแข็ง มีจิตส ำนึกรู้ผิดชอบชั่วดี และมีควำมรู้สึกว่ำตัวเองมีคุณค่ำมำกยิ่งขึ้น 
(ถนอมศรี อินทนนท์ และ ไหมไทย ศรีแก้ว 2549; วำรสำรส ำนักงำน ป.ป.ส. ม.ป.ป.) 
 จำกกำรศึกษำพบว่ำ ลูกกลอน หมำยถึง น. เป็นยำแผนโบรำณของไทยในรูปแบบ
หนึ่ง มีลักษณะเป็นเม็ดกลม เตรียมได้โดยกำรน ำเครื่องยำตำมต ำรับยำ บดให้ละเอียด ผสมน้ ำผึ้ง หรือ
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น้ ำกระสำยอ่ืน ๆ ท ำเป็นเส้นขนำดต่ำง ๆ ตำมต้องกำร ตัดเป็นส่วน ๆ ขนำดเท่ำกัน น ำแต่ละส่วนมำ
ปั้นเป็นเม็ดกลม แล้วท ำให้แห้งสนิท โดยทั่วไปใช้เป็นยำกิน (พจนำนุกรมศัพท์แพทย์และเภสัชกรรม
ไทย ฉบับรำชบัณฑิตยสถำน 2556, 412  
 ยำต้ม หมำยถึง น. ยำแผนโบรำณไทยรูปแบบหนึ่ง เตรียมได้โดยกำรเอำตัวยำผสม
กันตำมต ำรับมักใช้ยำสดหรือแห้ง ใส่หม้อขนำดพอเหมำะ เติมน้ ำให้ท่วมตัวยำ แล้วต้มให้เดือดตำม
ก ำหนด เช่น ต้ม 3 เอำ 1 หมำยถึง ต้มให้เดือด แล้วเคี่ยวจนน้ ำงวดไป 2 ส่วน เหลือเพียง 1 ส่วน  
โดยทั่วไปยำต้มที่ เตรียมจำกเครื่องยำจ ำพวกใบ มักต้มดื่มเพียงวันเดียวแล้วทิ้ง ส่วนยำต้มที่
ประกอบด้วยเครื่องยำจ ำพวกแก่นไม้ โกฐ เทียน เครื่องเทศ หรือหัวของพืชแห้ง หำกต้มเอำน้ ำดื่มเช้ำ-
เย็น อำจต้มเอำน้ ำดื่มได้ 7-10 วัน (ชยันต์ พิเชียรสุนทร และคณะ 2556, 229-230; พจนำนุกรมศัพท์
แพทย์และเภสัชกรรมไทย ฉบับรำชบัณฑิตยสถำน 2556, 365) ส ำหรับต ำรับยำบ ำรุง ใช้สมุนไพรที่มี
สรรพคุณบ ำรุงก ำลัง จำกคนที่อ่อนแรงให้มีก ำลัง  ยำบ ำรุงก ำลัง เป็นยำที่คนปกติกินได้ โดยไม่ต้องมี
อำกำรเจ็บป่วย สำมำรถกินได้เป็นประจ ำทุกวัน นอกจำกนี้หำกเจ็บป่วย ยำบ ำรุงจะช่วยฟ้ืนฟูให้
สำมำรถกลับมำท ำงำนได้ตำมปกติ ปัจจุบันทั่วโลกให้ควำมส ำคัญกับยำบ ำรุงเพ่ือช่วยให้มีร่ำงกำยที่
แข็งแรง ซึ่งกำรปรุงยำบ ำรุงจำกสมุนไพร มีทั้งในรูปแบบกำรต้ม กำรดอง กำรท ำเป็นลูกกลอน เป็นต้น 
(สุภำภรณ์ ปิติพร 2554)  
   กำรอบสมุนไพร เป็นวิธีกำรบ ำบัดรักษำและส่งเสริมสุขภำพ ตำมหลักกำรแพทย์แผน
ไทย ใช้กำรรมควันไอน้ ำหรือไอน้ ำปรุงกลิ่นด้วยสมุนไพร ในบริเวณที่ไอน้ ำนั้นกระจำยออกไปไม่ได้ 

(พจนำนุกรมศัพท์แพทย์และเภสัชกรรมไทย ฉบับรำชบัณฑิตยสถำน 2556, 4) ซึ่งหลักกำรอบ
สมุนไพร คือ ต้มสมุนไพรหลำยๆ ชนิดรวมกัน ประกอบด้วยสมุนไพรที่มีน้ ำมันหอมระเหยและ
สมุนไพรรักษำตำมอำกำร สมุนไพรที่มีรสเปรี้ยวน ำมำต้มจนเดือด ไอน้ ำ น้ ำมันหอมระเหย และสำร
ระเหยต่ำงๆ ซึ่งมีอยู่ในสมุนไพรจะออกมำสัมผัสถูกผิวหนังท ำให้มีผลเฉพำะที่ และสูดดมเข้ำไปกับลม
หำยใจ มีผลต่อระบบทำงเดินหำยใจและผลทั่วร่ำงกำย (พรทิพย์ เติมวิเศษ, อัญชลี จูฑะพุทธิ, กันทิมำ 
สิทธิธัญกิจ, วิชยำ ใจดี, จิรัชยำ ประมวล, มำลำ สร้อยส ำโรง, และ บุษรำภรณ์ ธนสีลังกูร. 2552) 
(ถนอมศรี อินทนนท์ และ ไหมไทย ศรีแก้ว 2549; วำรสำรส ำนักงำน ป.ป.ส. 2554) 
 จำกกำรศึกษำงำนวิจัยเกี่ยวกับประโยชน์ของกำรอบไอน้ ำสมุนไพรต่อระบบต่ำงๆ 
ของร่ำงกำยมีดังนี้ ผลต่อระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบกล้ำมเนื้อ และอำกำรที่เกี่ยวข้องกับระบบ
ทำงเดินหำยใจ โดยพบว่ำ กำรอบไอน้ ำใช้ได้ผลดีมำกกับกลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ มีกำร
เปลี่ยนแปลงของเยื่อบุผนังหลอดเลือดในผู้ป่วยโรคหัวใจวำยเรื้อรัง ซึ่งกำรเปลี่ยนแปลงของอำกำรทำง
คลินิก คือ อำกำรหำยใจล ำบำก เจ็บหน้ำอก และอำกำรใจสั่นลดลง อำกำรทำงคลินิกเหล่ำนี้จะดีขึ้น
หลังจำกได้รับกำรอบไอน้ ำเป็นเวลำ 2 สัปดำห์ นอกจำกนี้ยังพบว่ำกำรอบไอน้ ำสำมำรถช่วยส่งเสริมให้
มีกำรน ำเลือดไปเลี้ยงบริเวณกล้ำมเนื้อหัวใจ จึงเหมำะแก่ผู้ทีมีภำวะโรคกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือด และ
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ค่ำควำมดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวลดลงอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p<0.01)  ส ำหรับผลต่อระบบ
กล้ำมเนื้อ พบว่ำ อำกำรปวดของระบบกล้ำมเนื้อ กระดูกและข้อลดลงอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ 
(ฐำปนีย์ เขียวจีน และ สนั่น ศุภธีรสกุล 2556, 17-28) 
 จำกกำรศึกษำเห็นได้ว่ำ กระบวนกำรบ ำบัดให้ผลกำรรักษำที่ดีแก่ผู้เข้ำรับกำรบ ำบัด 
ซึ่งเมื่อศึกษำด้ำนเภสัชวิทยำของสมุนไพรที่น ำมำใช้ในกำรบ ำบัดรักษำและงำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง พบว่ำมี
ควำมสอดคล้องกับอำกำรของผู้ที่เข้ำรับกำรบ ำบัด ซึ่งมีรำยละเอียด ดังนี้ 
 สมุนไพร หมำยถึง ผลิตผลธรรมชำติอำจได้จำกพืช สัตว์ แร่ธำตุ หรือจุลชีพ ซึ่ง
น ำมำใช้เป็นยำได้ หรือใช้ผสมกันตำมต ำรับยำ เพ่ือบ ำบัดโรคหรือบ ำรุงร่ำงกำย นอกจำกนี้ยังให้ควำม
หมำยถึง พืช สัตว์ จุลชีพ ธำตุวัตถุ สำรสกัดดั้งเดิมจำกพืชหรือสัตว์ที่ใช้ หรือแปรสภำพหรือผสม หรือ
ปรุงเป็นยำหรืออำหำร เพ่ือกำรตรวจวินิจฉัย บ ำบัดรักษำ หรือป้องกันโรค หรือส่งเสริมสุขภำพ
ร่ำงกำยของมนุษย์หรือสัตว์  และให้หมำยควำมรวมถึงถิ่นก ำเนิดหรือถิ่นที่อยู่ของสิ่งดังกล่ำวร่วมด้วย 
(พระรำชบัญญัติคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญำกำรแพทย์แผนไทย พ.ศ. 2542 อ้ำงใน พจนำนุกรม
ศัพท์แพทย์และเภสัชกรรมไทย ฉบับรำชบัณฑิตยสถำน  2556, 430-431) 
 
 ตัวอย่ำงฤทธิ์ทำงเภสัชวิทยำของสมุนไพรที่ใช้ในกำรบ ำบัดรักษำ มีดังนี ้
 
ต ำรับยำถอนพิษ 
  
 ประกอบด้วย เนื้อฝักคูณ รงทอง มหำหิงคุ์ ชุมเห็ดเทศ แก่นขี้เหล็ก ดีเกลือไทย 
 ผลสลอด ผิวมะนำว และเถำรำงจืด 
  
 ฝักคูณ มีชื่อวิทยำศำสตร์ คือ Cassia fistula L. อยู่ในวงศ์ Leguminosae 
(Fabaceae) วงศ์ย่อย Caesalpinioideae (พจนำนุกรมศัพท์แพทย์และเภสัชกรรมไทย ฉบับ
รำชบัณฑิตยสถำน 2556, 119; National Tropical Botanical Garden 2015; Orwa et al. 2009)  
 จำกกำรศึกษำด้ำนฤทธิ์ทำงเภสัชวิทยำของคูณ พบว่ำ ดอกคูณ มีฤทธิ์ต่อต้ำน
แบคทีเรียและเชื้อรำ  เมื่อมีกำรศึกษำเพ่ิมเติม พบว่ำ rhein ของดอกคูณสำมำรถต่อต้ำนเชื้อรำได้ (V. 
Duraipandiyan and S. Ignacimuthu 2012) ส ำหรับฤทธิ์กำรต่อต้ำนแบคทีเรียสำมำรถยับยั้งเชื้อ 
Pseudomonas aeruginosa ซึ่งเป็นสำเหตุกำรก่อโรคติดเชื้อในกระแสเลือดในผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือด
ขำว  กำรติดเชื้อที่ลิ้นหัวใจในผู้ติดยำที่ฉีดยำเข้ำเส้นเลือดด ำ กำรเกิดโรคเยื่อหุ้มสมองอักเสบ  กำรติด
เชื้อที่หูส่วนนอก โรคติดเชื้อในบำดแผลไฟไหม้  กำรติดเชื้อที่ปอดได้แก่ โรคปอดเรื้อรัง ภูมิคุ้มกันต่ ำ 
ปอดอักเสบ (วรพจน์ อุปยโสธร 2553) และพบว่ำสำรสกัดจำกดอกคูณสำมำรถต่อต้ำนเชื้อ 
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Trichophyton mentagrophytes และ Epidermophyton floccosum ซึ่งก่อให้เกิดโรคกลำก 
(Luplertlop Natthanej and Suwanmanee Supattra 2013, 75-87) และเชื้อรำสำมำรถ
เจริญเติบโตและเกิดกำรติดเชื้อในคนที่ภูมิคุ้มกันบกพร่องเช่น มะเร็ง เอดส์ จำกรำยงำนพบว่ำ เมล็ด
สำมำรถ ใช้ในกำรรักษำโรคอุจจำระร่วง ดอกและผลใช้รักษำโรคผิวหนัง ไข้ อำกำรปวดท้อง และโรค
เรื้อน (V. Duraipandiyan and S. Ignacimuthu 2012) นอกจำกนี้มีกำรศึกษำควำมเป็นพิษของเนื้อ
ฝักคูณที่ที่ใช้เป็นยำระบำย เนื่องจำกมีสำรแอนทรำควิโนน (antraquinone) พบ rhein ในเนื้อฝักคูณ
0.02% w/w (ค่ำเฉลี่ย0.0518 ± 0.003% w/w) ควำมเป็นพิษเฉียบพลันที่ศึกษำในหนู ไม่มีควำมเป็น
พิษและเมื่อนับจ ำนวนแบคทีเรียแอโรบิกและเชื้อรำในสำรสกัดเนื้อฝักคูณไม่เกิน 10 และ 11 cfu/g 
จึงไม่พบกำรก่อโรคของแบคทีเรีย (Sakulpanich Aurapa et al. 2012) ทั้งนี้สรุปได้ว่ำ ฝักคูณมีสำร
กลุ่ม antraquinones หลำยชนิด เช่น rhein aloe-emodn และ sennoside ซึ่งมีฤทธิ์เป็นยำ
ระบำย นอกจำกนี้ฝัก ดอก และส่วนต่ำงๆ สำมำรถต้ำนเชื้อแบคทีเรีย เชื้อรำและยีสต์ได้ (กฤติยำ ไชย
นอก 2015) ซึ่งมีควำมสอดคล้องกับสรรพคุณยำไทย ดังนี้ 
 สรรพคุณยำไทย: เนื้อในฝัก รสหวำนเอียน เป็นยำระบำยอ่อนๆ แก้ท้องผูก ใบ รส
เมำเบื่อ แก้ไข้ เป็นยำระบำย ดอก รสขมเปรี้ยว แก้ไข้ เป็นยำระบำย  
   
 รงทอง มีชื่อวิทยำศำสตร์ คือ Garcinia hanburyi Hook.f. อยู่ในวงศ์ Clusiaceae  
(Guttiferae) (ThaiHerbal.org 2015; ชยันต์ พิเชียรสุนทร  ศุภชัย ติยวรนันท์ และ วิเชียร จีรวงส์
2556, 198) 
 จำกกำรศึกษำด้ำนฤทธิ์ทำงเภสัชวิทยำของรงทอง พบว่ำ ยำงสีเหลืองที่ได้จำกล ำต้น
ของรงทองเรียกว่ำ รงทอง มีชื่อสำมัญว่ำ gamboge ซึ่งเมื่อสกัดสำรจำกรงทองสำมำรถต่อต้ำนกำร
อักเสบ ลดปวด และลดไข้ นอกจำกนี้มีกำรศึกษำพบฤทธิ์ควำมเป็นพิษต่อเซลล์มะเร็ง และฤทธิ์ต้ำน
แบคทีเรียของยำงจำกต้นรงทองและยำงจำกต้นรงทองสะตุ  พบว่ำสำมำรถยับยั้งกำรเจริญของ
เซลล์มะเร็ง (Yang Jing et.al 2012) เช่น มะเร็งตับ ปอด ล ำไส้  ต่อมลูกหมำก และปำกมดลูก ผล
กำร ทดสอบกำรต้ำนเชื้อจุลชีพแกรมบวก (Straphylococus aureus และ Bacillus subtilis) และ
แกรมลบ (Escherichia coli และ Pseudomonas aerogenosa) พบว่ำ มีฤทธิ์ยับยั้งเชื้อแกรมบวก
ได้ดี โดยยำงจำกต้นรงทองที่สะตุจะมีฤทธิ์น้อยกว่ำยำงจำกต้นรงทองที่ไม่สะตุ (นินนำท อินทฤทธิ์, 
ภำณัฐ เดชะยนต์, และ อรุณพร อิฐรัตน์ 2556) ซึ่งมีควำมสอดคล้องกับสรรพคุณยำไทย ดังนี้ 
 สรรพคุณยำไทย: ยำงของรงทองที่ฆ่ำฤทธิ์แล้ว รสเอียนเบื่อ ถ่ำยอย่ำงแรง ถ่ำยลม 
ถ่ำยน้ ำเหลืองเสีย ถ่ำยเสมหะ ถ่ำยโลหิต หำกน ำมำฝนกับกะทิสดทำแผลพุพอง แก้ปวดและให้ล่อน
ออกดี  
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 มหำหิงคุ์ มีชื่อวิทยำศำสตร์ คือ Ferula assafoetida L. อยู่ในวงศ์ Umbelliferae 
 เป็นชันน้ ำมันประเภทโอลีโอกัมเรซินจำกรำกและล ำต้นใต้ดินของพืชในสกุล Ferula 
ค ำว่ำหิงค์เป็นภำษำสันสกฤต โบรำณไทยเติมค ำว่ำมหำ รวมเรียกเป็นมหำหิงคุ์ ประกอบด้วยชันและ
น้ ำมันระเหยง่ำยที่มีก ำมะถันเป็นองค์ประกอบ ลักษณะเป็นก้อนสีแดงและเหนียว มียำงสีขำว มีกลิ่น
เหม็น รสเผ็ดร้อน และเบื่อ  
 กำรศึกษำรำยงำนวิจัยองค์ประกอบทำงเคมีในกำรต้ำนอนุมูลอิสระและต้ำนจุลชีพ
ของน้ ำมันหอมระเหยที่ได้รับจำกน้ ำยำงที่เรำเรียกว่ำโอลิโอ กัมเรซิ่น (oleo gum resin) หมำยถึง มี
น้ ำมันหอมระเหย ยำงชันและส่วนของกัมรวมๆกัน (กัมมีโครงสร้ำงเป็นน้ ำตำลเกำะกันยำวๆคล้ำยแป้ง 
แต่ร่ำงกำยคนย่อยไม่ได้) (คณะเภสัชมหำวิทยำลัยมหิดล 2015) 
 จำกกำรศึกษำด้ำนฤทธิ์ทำงเภสัชวิทยำของมหำหิงคุ์ พบว่ำ มีผลต่อร่ำงกำย ดังนี้ 
 ระบบทำงเดินอำหำร มหำหิงคุ์ช่วยลดอำกำรปวดเกร็งช่องท้อง (antispasmodic) 
ขับลม (carminative) ช่วยย่อย (digestive) และเป็นยำระบำย (laxative)  
 ส ำหรับประโยชน์ในด้ำนอ่ืนๆ เช่น ช่วยขับเสมหะ (expectorant) มีฤทธิ์ถ่ำยพยำธิ
บำงชนิด (anthelmintic) ช่วยกล่อมประสำท ท ำให้นอนหลับดี (sedative) แก้ปวดแบบไม่รุนแรง 
(analgesic) และฆ่ำเชื้อเฉพำะที่ (antiseptic) นอกจำกนี้ยังช่วยรักษำโรคมะเร็ง รักษำภำวะต่ำงๆ 
ของสตรี โรคเกี่ยวกับหลอดเลือดและระบบเลือด กำรใช้เป็นยำคุมก ำเนิดในสตรี และกำรน ำมำใช้
เสริมภูมิคุ้มกันให้แก่ร่ำงกำย  
 ยังพบว่ำบำงประเทศน ำมหำหิงคุ์มำใช้เป็นยำแก้พิษ ถอนพิษ (antidote) ของฝิ่น 
(opium) ได้ด้วย โดยใช้มหำหิงคุ์ในปริมำณที่เท่ำกับปริมำณของฝิ่นที่เสพเข้ำไป (นิศำรัตน์ ศิริวัฒน
เมธำนนท ์2015)  ซึ่งกำรศึกษำด้ำนฤทธิ์ทำงเภสัชวิทยำของมหำหิงคุ์ มีควำมสออดคล้องกับสรรพคุณ
ยำไทย ดังนี้ 
 สรรพคุณยำไทย:  รสเผ็ดร้อน และเบื่อ แก้ท้องผูก พรรดึก แก้ลม ขับลมผำย (ชยันต์ 
พิเชียรสุนทร และวิเชียร จีรวงศ์ 2556, 180-181) 
 
 ชุมเห็ดเทศ มีชื่อวิทยำศำสตร์ คือ Cassia alata (L.) Roxb.  ชื่อพ้อง Senna 
alata (L.) Roxb.  ชื่อวงศ์ Fabaceae (Leguminosae-Caesalpinioideae) (ฐำนข้อมูลสมุนไพร 
คณะเภสัชศำสตร์ มหำวิทยำลัยอุบลรำชธำนี 2010, ชยันต์ พิเชียรสุนทร ศุภชัย ติยวรนันท์ และ
วิเชียร จีรวงส์ 2556, 275) 
 ใบชุมเห็ดเทศมีสำรกลุ่มแอนทรำควิโนน (antraquinone) ทั้งรูปอิสระ เช่น สำรเร
อิน ( rhein) สำรอีโมดิน (emodin) สำรอะโล-อีโมดิน (aloe-emodin) สำรคริสโซฟำนอล 
(chrysophanol) และรูปไกลโคไซด์ (glycoside) เช่น ไกลโคไซด์ของเรอิน ไกลโคไซด์ของอะโล-อีโม
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ดิน ซึ่งสำรเหล่ำนี้มีฤทธ์เป็นยำระบำย (ชยันต์ พิเชียรสุนทร; ศุภชัย ติยวรนันท์ และวิเชียร จีรวงส์ 
2556, 276) 
  จำกกำรศึกษำกำรต้ำนเชื้อรำจำกสำรสกัดใบชุมเห็ดเทศในหลอดทดลอง พบว่ำ
สำมำรถต่อต้ำนเชื้อรำได้ โดยสำมำรถรักษำกลำกบริเวณผิวหนังตำมส่วนต่ำง ๆ ของร่ำงกำย เช่น 
Tinea capilis, Tinea cruris, Tinea corporis และTinea pedis. (Sule W.F. et al. 2010; Sule 
W.F. et al. 2011) ต่อมำได้ศึกษำคุณสมบัติและพฤกษเคมี ในกำรต้ำนเชื้อรำของสำรสกัดจำกเปลือก
ล ำต้นชุมเห็ดเทศ เป็นกำรทดสอบทำงด้ำนคลินิกสำมำรถยับยั้ง Trichophyton, Microsporum and 
Epidemophyton โดยสำมำรถยับยั้งได้สูงใน T. verrucosum และ E. floccosum พบมีคุณสมบัติ 
tannins, steroids, alkaloids, anthraquinones, terpenes, carbohydrates andsaponins 
(Sule W.F. et al. 2011) นอกจำกนั้นหำกศึกษำทำงด้ำนเภสัชวิทยำ พบว่ำ สำมำรถช่วยกระตุ้นล ำไส้
ใหญ่ ล ำไส้เล็ก ช่วยระบำย ขับปัสสำวะ ต้ำนเชื้อรำ และฆ่ำเชื้อแบคทีเรียได้เป็นอย่ำงดี และหำก
ศึกษำทำงคลินิก พบว่ำ สำมำรถรักษำอำกำรท้องผูก และรักษำโรคกลำกเกลื้อนได้ (ฐำนข้อมูลเครื่อง
ยำสมุนไพร คณะเภสัชศำสตร์ มหำวิทยำลัยอุบลรำชธำนี 2015) ซึ่งมีควำมสอดคล้องกับสรรพคุณยำ
ไทย ดังนี้ 
 สรรพคุณยำไทย: ดอก, ใบสดหรือแห้ง รสเบื่อเอียน รักษำโรคผิวหนัง กลำกเกลื้อน 
ฝีและแผลพุพอง เป็นยำระบำย ยำถ่ำย ถ่ำยพยำธิล ำไส้  เมล็ด ขับพยำธิ เป็นยำระบำยอ่อน หำกใช้
เป็นสมุนไพรเดี่ยว รับประทำนโดยน ำดอกสดประมำณ 3 ช่อ มำลวก หรือน ำใบสดหรือแห้งประมำณ 
12 ใบ ต้มน้ ำดื่มครั้งละ 1 แก้ว  
  
 แก่นขี้เหล็ก มีชื่อวิทยำศำสตร์ คือ Senna siamea  (Lam.) Irwin & Barneby อยู่
ในวงศ์ Leguminosae - ceasalpinioideae เปลือก แก่นและใบ มี anthraquinone glycoside 
เช่น rhein, aloe-emodin, Chrysophanol  และ Sennoside ดอกมีสำรพวก chromone ชื่อ 
Barakol และสำรขมชื่อ cassiamin  
 จำกกำรศึกษำทำงด้ำนเภสัชวิทยำ พบว่ำ แก่นขี้เหล็กมีสำร Antraquinone มีฤทธิ์
เป็นยำระบำย สำมำรถกระตุ้นกำรเคลื่อนไหวของล ำไส้ได้เป็นอย่ำงดี ซึ่งมีควำมสอดคล้องกับ
สรรพคุณยำไทย ดังนี้ 
 สรรพคุณยำไทย: แก่น รสขม แก้กำมโรค หนอนใน แก้กระษัย แก้เหน็บชำ แก้ไฟ
ธำตุพิกำร  (สมุนไพรดอทคอม 2014) 
 
 ดีเกลือไทย เป็นเกลือซัลเฟตของโซเดียม สูตรเคมี คือ Na2SO4.10H2O (Sodium 
sulphate decahydrate) (ชยันต์ พิเชียรสุนทร และ วิเชียร จีรวงส์ 2556, 86) 
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 สรรพคุณยำไทย: ดีเกลือไทย มีรสเค็มเย็น  ใช้ถ่ำยพิษเสมหะและโลหิต ถ่ำยพรรดึก 
ถ่ำยปัสสำวะ ท ำให้เส้นเอ็นหย่อน (ชยันต์ พิเชียรสุนทร และ วิเชียร จีรวงส์ 2556, 309) 
 
 ผลสลอด มีชื่อวิทยำศำสตร์ คือ Croton tiglium L. อยู่ในวงศ์ Euphorbiaceae 
 ลูกสลอดมีเปลือกแข็ง เปรำะ สีน้ ำตำลอ่อน ผิวด้ำนในสีด ำ มีน้ ำมันระเหยร้อยละ 50 
กำรบีบหรือสกัดเมล็ดสลอดที่ปอกเปลือกออกจะได้น้ ำมันสลอด (croton oil) ซึ่งเป็นยำถ่ำยอย่ำงแรง 
(ชยันต์ พิเชียรสุนทร  ศุภชัย ติยวรนันท์ และ วิเชียร จีรวงส์ 2556, 202)  
 หำกศึกษำฤทธิ์ทำงเภสัชวิทยำและสำรส ำคัญ พบว่ำ เมล็ดสลอดมีน้ ำมัน Croton 
oil มีสำร Crotonososide ที่มีฤทธิ์เป็นยำถ่ำย และท ำให้เกิดกำรระคำยเคืองแก่ระบบทำงเดินอำหำร  
(สุวิทย์ มนัสไทยส่ง 2012) ซึ่งมีควำมสอดคล้องกับสรรพคุณยำไทย ดังนี้ 
 สรรพคุณยำไทย: เมล็ดสลอด มีรสมันร้อน ใช้ถ่ำยเสมหะและอุจจำระ ถ่ำยเลือดและ
ถ่ำยลม ขับพยำธิล ำไส้ แก้บวม (ชยันต์ พิเชียรสุนทร และ วิเชียร จีรวงส์ 2556, 299) 
 
 ผิวมะนำว  มีชื่อวิทยำศำสตร์ คือ Citrus aurantiifolia (Christm.) Swingle. อยู่
ในวงศ์ Rutaceae ประกอบด้วยธำตุและแร่ต่ำงๆ เช่น ธำตุแคลเซียม เหล็ก แมกนีเซียม ฟอสฟอรัส 
โพแทสเซียม และโซเดียม เป็นต้น นอกจำกนี้น้ ำจำกผลมีกรด citric acid, malic acid, ascorbic 
acid ส ำหรับผิวมะนำวมีน้ ำมันหอมระเหยที่มำจำกกำรกลั่นผิวของมะนำว ซึ่งประกอบด้วยสำรต่ำงๆ 
เช่น d-limonene, alpha-berpineol, bergamotene, terpinen, alpha-pineol, geraniol 
 หำกศึกษำฤทธิ์ทำงเภสัชวิทยำ พบว่ำ สำรสกัดจำกเปลือกช่วยยับยั้งเชื้อแบคทีเรีย 
Stapphylococcus aureus นอกจำกนี้ยังพบว่ำน้ ำมันหอมระเหยจำกผิวผล ช่วยต้ำนเชื้อแบคทีเรีย 
ต้ำนไวรัส ช่วยเจริญอำหำร ลดอำกำรปวดข้อ และบรรเทำอำกำรไอได้ (ฐำนข้อมูลเครื่องยำสมุนไพร 
คณะเภสัชศำสตร์ มหำวิทยำลัยอุบลรำชธำนี 2010) ซึ่งมีควำมสอดคล้องกับสรรพคุณยำไทย ดังนี้ 
 สรรพคุณยำไทย: เปลือกผล มีรสขม ช่วยขับลม รักษำอำกำรท้องอืด ท้องเฟ้อ แน่น
จุกเสียด ใช้โดยน ำผิวของผลสดประมำณครึ่งผล ชงน้ ำดื่ม แก้อำกำรท้องอืด ท้องเฟ้อ และแน่นจุก
เสียด (Frynn.com 2015) 
 
 เถำรำงจืด มีชื่อวิทยำศำสตร์ Thumbergia laurifolia   Lindl.   
 กำรศึกษำองค์ประกอบทำงเคมี พบว่ำ รำงจืดมีสำรฟลำโวนอยด์ , ฟีโนลิก, 
apigenin, cosmosin, delphinidin-3,5-di-o-beta-D-glucoside, chlorogenic acid, caffeic 
acid, lutein  
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 จำกกำรศึกษำฤทธิ์ทำงเภสัชวิทยำของเถำรำงจืด พบว่ำ มีฤทธิ์ต้ำนเชื้อแบคทีเรีย 
ต้ำนเชื้อไวรัส ต้ำนกำรอักเสบ ลดระดับน้ ำตำลในเลือด ลดควำมดันโลหิต ต้ำนอนุมูลอิสระ นอกจำกนี้
สำรสกัดน้ ำ เอทำนอล และอะซิโทน มีฤทธิ์ต้ำนกำรก่อกลำยพันธุ์ โดยกำรยับยั้งกำร เกิดมะเร็ง 
(ฐำนข้อมูลเครื่องยำสมุนไพร คณะเภสัชศำสตร์ มหำวิทยำลัยอุบลรำชธำนี 2010) 
 นอกจำกนี้ยัง พบว่ำ ใบและรำก มีสรรพคุณล้ำงพิษ พิษจำกกำรดื่มเหล้ำมำกเกินไป 
(อัญชลี  จูฑะพุทธิ 2010) จำกรำยงำนวิจัยกำรศึกษำประสิทธิผลของชำรำงจืด ต่อกำรขับสำรแอมเฟ
ตำมีนออกจำกร่ำงกำยพบว่ำค่ำเฉลี่ยของปริมำณแอมเฟตำมีนในปัสสำวะลดลง และมีผลต่อกำรลด
อำกำรถอนพิษยำได้เป็นอย่ำงดี (นำยิกำ เทพขุน และคณะ 2557) ซึ่งสอดคล้องกับสรรพคุณยำไทย 
ดังนี้ 
 สรรพคุณยำไทย: ใบ รำกและเถำ รสจืดเย็น แก้ไข้ ถอนพิษยำเบื่อเมำ แก้ร้อนใน
กระหำยน้ ำ แก้ประจ ำเดือนไม่ปกติ แก้ปวดหู  ถอนพิษสุรำ พิษตกค้ำงในร่ำงกำย 
 
สมุนไพรในส่วนประกอบต ำรับยำบ ำรุง 
 ประกอบด้วย ฝักส้มป่อย เนื้อในฝักคูณ ว่ำนกลีบแรด ว่ำนร่อนทอง แสมสำร จันทร์
ขำว จันทร์แดง โคกกระออม แก่นสน ลูกกระดอม อ ำพันแดง ดอกพิกุล ดอกบุนนำค ดอกสำรภี 
เทียนทั้งห้ำ (เทียนขำว, เทียนแดง, เทียนด ำ, เทียนข้ำวเปลือก และเทียนตำตั๊กแตน) สมอไทย สมอ
พิเภก สมอเทศ โกศน้ ำเต้ำ ผละขำมป้อม ดีเกลือไทย แก่นสน (สนสองใบ, สนสำมใบ) ดอกบัวหลวง 
อย่ำงละครึ่งกิโลกรัม ยำด ำ 1 กิโลกรัม ขี้เหล็ก ใบสะเดำ ใบมะกำ เถำวัลย์เปรียง เถำสะบ้ำ ใบชุมเห็ด
ไทย บอระเพ็ด 
   
 ฝักส้มป่อย มีชื่อวิทยำศำสตร์ คือ Acacia concinna (Willd.) DC. อยู่ในวงศ์ 
Leguminosae มีสำรซำโปนินหลำยชนิด เช่น อะคำซินินเอ (acacinin A) อะคำซินินบี (acacinin B)  
ซึ่งมีควำมสอดคล้องกับสรรพคุณยำไทย ดังนี้ 
 สรรพคุณยำไทย: ฝักมีรสเปรี้ยวเผ็ดปร่ำ ช่วยท ำให้เจริญอำหำร รำกต้นส้มป่อยมีรส
ขม แก้ไข้  ใบ รสเปรี้ยวฝำด ต้มน้ ำดื่ม เป็นยำถ่ำยเสมหะ ถ่ำยระดูขำว แก้บิด (ชยันต์ พิเชียรสุนทร 
ศุภชัย ติยวรนันท์ และวิเชียร จีรวงส์ 2556,134) 
 
 โกฐน้ ำเต้ำ มีลักษณะเป็นเหง้ำและรำกแห้งของพืชชนิดใดชนิดหนึ่งใน ๓ ชนิด คือ 
ชนิดที่มีชื่อวิทยำศำสตร์ว่ำ Rheum officinale Bill. , ชนิด R. palmatum L. หรือชนิด R. 
tanguticum (Maxim. Ex Regel) Maxim. ex Balf. ในวงศ์ Polygonaceae มีรสและสรรพคุณดัง
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ต ำรำไม้เทศเมืองไทย (พจนำนุกรมศัพท์แพทย์และเภสัชกรรมไทย ฉบับรำชบัณฑิตยสถำน 2556, 
412, ชยันต์ พิเชียรสุนทร และวิเชียร จีรวงศ์  2556, 124)  
 กำรศึกษำทำงเภสัชวิทยำ พบว่ำ มีฤทธิ์แก้ปวดและต้ำนกำรอักเสบ สำมำรถช่วยเพ่ิม
กำรรักษำบำดแผลบริเวณผิวหนังในหนูได้เนื่องจำกมีสำร  emodin ซึ่งเป็นอนุพันธ์ของ 
antraquinone ที่ได้จำกโกฐน้ ำเต้ำ นอกจำกนี้มสีำรกลุ่มแทนนิน ซึ่งมีฤทธิ์แก้ปวดและต้ำนกำรอักเสบ 
และสำร stilbene มีฤทธิ์ยับยั้งเอนไซม์  grucosidase ได้ปำนกลำง สำรกลุ่ม antraquinones มี
ฤทธิ์ต้ำนกำรอักเสบ โดยเฉพำะ emodin และ rhein มีกลไกต้ำนออกซิเดชั่น นอกจำกนี้มีฤทธิ์เป็นยำ
ระบำย (ชยันต์ พิเชียรสุนทร และวิเชียร จีรวงศ์  2556) เนื่องจำกมีกำรวัดแคลอรี่ที่มีผลมำจำก
hydroxyanthraquinones ในโกฐน้ ำเต้ำต่อกำรเจริญของเชื้อ Staphylococcus aureus. สำมำรถ
ยับยั้งเชื้อได้ครึ่งหนึ่งจำกทั้งหมด ซึ่งมีควำมสอดคล้องกับสรรพคุณยำไทย ดังนี้ 
  สรรพคุณยำไทย: รสฝำดหอม แก้ธำตุพิกำร อำหำรไม่ย่อย บ ำรุงธำตุ แก้ท้องเสีย 
อำหำรไม่ย่อย บ ำรุงธำตุ ขับลมในล ำไส้ ขับปัสสำวะและอุจจำระให้เดินสะดวก ระบำยท้อง รู้ถ่ำยรู้ปิด 
แก้เจ็บตำ แก้ริดสีดวง 
 

 เถำวัลย์เปรียง มีชื่อวิทยำศำสตร์ คือ Derris scandens Benth. อยู่ในวงศ์ 
Papilionaceae (ฐำนข้อมูลสมุนไพร คณะเภสัชศำสตร์ มหำวิทยำลัยอุบลรำชธำนี 2010) 
 จำกรำยงำนวิจัยองค์ประกอบทำงเคมีของสำรสกัดเถำวัลย์เปรียง  มีฤทธิ์ยับยั้ง
เอนไซม์ COX-1 จึงมีสรรพคุณแก้ปวดเมื่อยกล้ำมเนื้อได้เป็นอย่ำงดี (ประไพ วงศ์สินคงมั่นและคณะ 
2556) นอกจำกนี้ได้มีผู้คนให้ควำมส ำคัญกับเถำวัลย์เปรียงเป็นอย่ำงมำก  จำกกำรศึกษำได้มี
กำรศึกษำกำรเพำะเลี้ยงเนื้อเยื่อเถำวัลย์เปรียงเพ่ือให้เกิดแคลลัส เนื่องจำกกำรเพำะเลี้ยงเนื้อเยื่อพืช
เพ่ือให้เกิดแคลลัสที่สำมำรถสร้ำงสำรส ำคัญได้ในปริมำณมำก โดยใช้ระยะเวลำอันสั้น เพรำะหำกมี
ผู้คนตัดใช้เป็นจ ำนวนมำกก็อำจท ำให้เถำวัลย์เปรียงหมดป่ำได้ และหำกให้เถำวัลย์เปรียงขึ้นตำม
ธรรมชำติต้องใช้ระยะเวลำที่นำนพอสมควร ถึงจะเอำมำท ำยำได้ (ธัญญ์วัณณ์ มงคลชัยภักดิ์ , สรเพชร 
มำสุด และ ปภำวดี สุฉันทบุตร 2554) อีกทั้งมีกำรศึกษำประสิทธิผลกำรเพ่ิมภูมิคุ้มกันของ
เถำวัลย์เปรียงในอำสำสมัครสุขภำพดี  พบว่ำ กำรกินสำรสกัดเถำวัลย์เปรียงขนำด 400 มก. ต่อวัน มี
ควำมปลอดภัยเมื่อใช้ติดต่อกันนำน 2 เดือน อำจมีส่วนช่วยควบคุม และเสริมกำรท ำงำนของระบบ
ภูมิคุ้มกันของร่ำงกำย ซึ่งมีควำมสอดคล้องกับสรรพคุณยำไทย ดังนี้ 
 สรรพคุณยำไทย: ใช้เถำ รสเบื่อเอียน ขับปัสสำวะ แก้บิด แก้หวัด ใช้เถำคั่วไฟให้
หอมชงน้ ำกินแก้ปวดเมื่อย แก้เส้นเอ็นพิกำร แก้เมื่อยขบในร่ำงกำย แก้กระษัยเหน็บชำ ต้ม
รับประทำนถ่ำยเส้น ถ่ำยกระษัย แก้เส้นเอ็นขอด ถ่ำยเสมหะ ไม่ถ่ำยอุจจำระ เหมำะที่จะใช้ในโรคบิด 
ไอ หวัด ใช้ในเด็กได้ดี แก้ปวด แก้ไข้ ท ำให้เส้นเอ็นอ่อนลง ขับปัสสำวะ แก้ปัสสำวะพิกำร  
 



39 

 จันทร์แดง มีชื่อวิทยำศำสตร์ คือ Pterrocarpus santalinus L.f. อยู่ในวงศ์ 
Leguminosae  มีชื่อสำมัญว่ำ Red Sanders, Red Sandalwood, Red Saunder, Red Santal, 
Ruby Wood 
 กำรศึกษำองค์ประกอบทำงเคมีของจันทร์แดง พบว่ำ มีสำรกลุ่ม homoisoflavano 
nes, retrodihydrochalcone และ stilbenes 
 จำกกำรศึกษำฤทธิ์ทำงเภสัชวิทยำ พบว่ำ มีฤทธิ์ต้ำนกำรปวด กำรอักเสบและลดไข้
ในสัตว์ทดลอง นอกจำกนี้มีฤทธิ์คล้ำยเอสโตรเจน ต้ำนมะเร็ง ต้ำนเชื้อแบคทีเรีย  มีผลต่อระบบหัวใจ
และหลอดเลือดร่วมด้วย (ฐำนข้อมูลสมุนไพร คณะเภสัชศำสตร์ มหำวิทยำลัยอุบลรำชธำนี 2010) ซึ่ง
มีควำมสอดคล้องกับสรรพคุณยำไทย ดังนี้ 
 สรรพคุณยำไทย: แก่นจันทร์แดง มีรสขมเย็น ฝำดเล็กน้อย แก้พิษไข้ภำยนอกและ
ภำยใน บ ำรุงหัวใจ แก้พิษฝีที่มีอำกำรอักเสบและปวดบวม (ชยันต์ พิเชียรสุนทร ศุภชัย ติยวรนันท์ 
และวิเชียร จีรวงส์ 2556, 292)  
 
 จันทร์ขำว มีชื่อวิทยำศำสตร์ คือ Tarenna hoaensis Pitard. อยู่ในวงศ์ 
Rubiaceae  
 สรรพคุณยำไทย: เนื้อไม้ มีรสขมเย็น บ ำรุงประสำท บ ำรุงเนื้อหนังให้สดชื่น แก้ร้อน
ใน แก้กระหำยน้ ำ แก้ตับ ปอดและดีพิกำร แก้เหงื่อตกหนัก ขับพยำธิ บ ำรุงธำตุไฟ บ ำรุงดวงจิตมิให้
ขุ่นมัว แก้ไข้ท่ีเกิดจำกตับและดี  แก้ไข้ร้อน บ ำรุงเลือดลม บ ำรุงธำตุไฟให้สมบูรณ์ (ฐำนข้อมูลสมุนไพร 
คณะเภสัชศำสตร์ มหำวิทยำลัยอุบลรำชธำนี 2010) 
 
 บอระเพ็ด มีชื่อวิทยำศำสตร์ คือ Tinospora crispa L. อยู่ในวงศ์ Menisper- 
maceae 
 กำรศึกษำองค์ประกอบทำงเคมี พบว่ำ เถำมีสำรขมกลุ่มอัลคำลอยด์หลำยชนิด เช่น 
picroretin, columbin, picroretroside, tinosporine, tinosporidine นอกจำกนี้มีสำรกลุ่มได
เทอร์ปีนอยด์ เช่น tinosporan, columbin สำรกลุ่มเอมีน เช่น N-trans-feruloyl tyramine, N-
cis-feruloyl tyramine และสำรฟีโนลิค ไกลโคไซด์ ได้แก่ tinoluberide  
 จำกกำรศึกษำฤทธิ์ทำงเภสัชวิทยำ พบว่ำ บอระเพ็ดมีฤทธิ์กระตุ้นกำรเต้นของหัวใจ 
ลดไข้ ต้ำนกำรอักเสบ ลดน้ ำตำลในเลือด ต้ำนมำลำเรีย ต้ำนออกซิเดชั่น และต้ำนเชื้อแบคทีเรีย 
(ฐำนข้อมูลสมุนไพร คณะเภสัชศำสตร์ มหำวิทยำลัยอุบลรำชธำนี 2010) 
 นอกจำกนี้จำกกำรศึกษำ สำรสกัดชั้นน ำจำกล ำต้นบอระเพ็ด ขนำด 100 -300 มก./
กก. สำมำรถลดไข้ในหนูขำวเพศผู้ที่ถูกชักน ำให้เกิดไข้ด้วยวัคซีนไทฟอยด์ได้ แต่มีประสิทธิภำพอ่อน
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กว่ำแอสไพริน (วิทยำศำสตร์ในกำรแพทย์แผนไทย 2554, 12) ซึ่งมีควำมสอดคล้องกับสรรพคุณยำ
ไทย ดังนี้ 
 สรรพคุณยำไทย: เถำบอระเพ็ด มีรสขมเย็น แก้ไข้ร้อน แก้ไข้เพ่ือโลหิต ดับพิษร้อน 
เจริญอำหำร บ ำรุงน้ ำดีและโลหิต (ชยันต์ พิเชียรสุนทร และ วิเชียร จีรวงส์ 2556, 290) 
 
 เทียนขำว มีชื่อวิทยำศำสตร์ คือ Cuminum cyminum L.  อยู่ในวงศ์
Umbelliferae หำกใช้เป็นเครื่องยำเรียก เทียนขำว เมื่อใช้เป็นเครื่องเทศเรียก ยี่หร่ำ  
 มีน้ ำมันหอมระเหยง่ำยร้อยละ 2-4 รสเผ็ด ร้อน ขม เรียกน้ ำมันยี่หร่ำ (cumin oil) 
มีองค์ประกอบหลักทำงเคมีเป็นคิวมินิกอัลดีไฮด์ (cuminic aldehyde) ร้อยละ 25-35 มีสำรพำรำ-ไซ
มีน (p-cymene) สำรไพนีน (pinene) สำรไดเพนไทน์ (dipentine) สำรคิวมีน (cumene) คิว
มินิกอัลกอฮอล์ (cuminic alcohol) สำรอัลฟำเฟลแลนดรีน (α-phellandrene) และสำรเบตำ-เทอร์
พีนีออล (terpeneol) น้ ำมันยี่หร่ำทำงอุตสำหกรรมใช้เป็นเครื่องหอม น้ ำหอม เครื่องดื่ม และใช้เป็น
ยำขับลม 
 จำกกำรศึกษำฤทธิ์ทำงเภสัชวิทยำ พบว่ำ เทียนขำวมีฤทธิ์ต้ำนออกซิเดชั่น ต้ำนกำร
อักเสบ กระตุ้นกำรหลั่งกรดในกระเพำะอำหำร ลดน้ ำตำลในเลือด ต้ำนจุลชีพ ต้ำนมะเร็ง ปกป้องตับ
จำกกำรท ำลำยของแอลกอฮอล์และน้ ำมันที่ถูกควำมร้อนสูง ซึ่งหำกศึกษำทำงคลินิก พบว่ำ เทียนขำว
มีฤทธิ์ลดระดับน้ ำตำลในเลือดได้ดี (ฐำนข้อมูลสมุนไพร คณะเภสัชศำสตร์ มหำวิทยำลัยอุบลรำชธำนี 
2010) ซึ่งมีควำมสอดคล้องกับสรรพคุณยำไทย ดังนี้ 
 สรรพคุณยำไทย: เทียนขำวมีรสเผ็ด ร้อน ขม ใช้แก้ลม แก้ดีพิกำร ขับเสมหะ แก้นิ่ว 
ขับระดูขำว (ชยันต์ พิเชียรสุนทร และ วิเชียร จีรวงส์ 2556, 159-160) 
  
 เทียนแดง มีชื่อวิทยำศำสตร์ คือ Lepidium sativum L. อยู่ในวงศ์ Cruciferae ชื่อ
สำมัญเรียกว่ำ garden cress เป็นพืชพื้นเมืองของประเทศเอธิโอเปีย 
 มีองค์ประกอบทำงเคมีหลำยชนิด เช่น สำรเบนซิลไซยำไนด์ (benzyl cyanide) 
สำรเลพิอิดีน (lepiidine) สำรเอทิลเอสเตอร์ของกรดซินำพิก (sinapic acid ethyl ester) สำร เอ็น
,เอ็น-ไดเบนซิลไทโอยูเรีย (N,N - dibenzylthiourea) สำร เอ็น,เอ็น-ไดเบนซิลยูเรีย (N,N - 
dibenzylurea) รวมทั้งอนุพันธ์ไอโซไทโอไซยำเนต (isothiocyanate) เช่น สำรเบนซิลไทโอไซยำเนต 
(benzylthiocyanate) สำรเบนซิลไอโซไทโอไซยำเนต (benzylisothiocyanate) 
 จำกกำรศึกษำฤทธิ์ทำงเภสัชวิทยำ พบว่ำ มีฤทธิ์ลดควำมดันโลหิตสูง ลดน้ ำตำลใน
เลือด ลดคลอเรสเตอรอล และขยำยหลอดลม (ฐำนข้อมูลสมุนไพร คณะเภสัชศำสตร์ มหำวิทยำลัย
อุบลรำชธำนี 2010) ซึ่งมีควำมสอดคล้องกับสรรพคุณยำไทย ดังนี้ 
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 สรรพคุณยำไทย: เทียนแดง มีรสเผ็ดร้อน ขมเล็กน้อย แก้เสมหะ แก้ลม แก้น้ ำดี
พิกำร แก้คลื่นไส้อำเจียน (ชยันต์ พิเชียรสุนทร และ วิเชียร จีรวงส์ 2556, 173-174) 
 
 เทียนด ำ มีชื่อวิทยำศำสตร์ คือ Nigella sativa L. หรือ N. damascene L. อยู่ใน
วงศ์ Ranunculaceae ชื่อสำมัญเรียกว่ำ black cumin เป็นพืชพ้ืนเมืองในประเทศซีเรียและ
เลบำนอน 
 มี อ ง ค์ ป ร ะก อบ เป็ น อนุ พั น ธ์ ค วิ โ นน หล ำย ชนิ ด  เ ช่ น  ส ำ ร ไท โ ม ควิ นิ น 
(thymoquinone) สำรไทโมไฮโดรควิโนน (thymohydroquinone) สำรพอลีไทโมไฮโดรควิโนน 
(polythymohydroquinone) และอัลคำลอยด์ เช่น สำรไนเจลลิมีน (nigellimin) สำรไนเจลลิมิน 
เอ็น-ออกไซด์ (nigellimine N-oxide) สำรไนเจลลิซีน (nigellicine) 
 หำกศึกษำฤทธิ์ทำงเภสัชวิทยำ ทั้งนี้เป็นกำรศึกษำในสัตว์ทดลอง พบว่ำ เทียนด ำมี
ผลต่อระบบต่ำงๆ ดังนี้ 
 ระบบทำงเดินหำยใจ เนื่องจำกสำร nigellone ท ำให้ลดอำกำรเกร็งของหลอดลม 
ป้องกันภำวะหลอดลมตีบ  
 ระบบหัวใจและหลอดเลือด น้ ำมันจำกเมล็ดมีสำร thymoquinone ช่วยลดอัตรำ
กำรเต้นของหัวใจ ลดควำมดันโลหิต กำรขับปัสสำวะเพ่ิมข้ึน 
 ระบบทำงเดินอำหำร น้ ำมันจำกเมล็ดป้องกันกำรเกิดแผลในกระเพำะอำหำร และ
ลดกำรหลั่งสำรฮีสตำมีนที่ผนังกระเพำะอำหำรได้ 
 ฤทธิ์ต้ำนจุลชีพ สำรสกัดไอเอทิลอีเทอร์จำกเมล็ด สำมำรถยับยั้งกำรเจริญเติบโตของ
แบคทีเรียแกรมบวก (Staphylococcus aureus) เชื้อแบคทีเรียแกรมลบ (Pseudomonas 
aeruginosa, Escherichia coli) เชื้อยีสต์ (Candida albican) นอกจำกนี้สำมำรถยับยั้งแบคทีเรียที่
ดื้อต่อยำปฏิชีวนะได้หลำยชนิด  
 ฤทธิ์ต้ำนไวรัส น้ ำมันจำกเมล็ดสำมำรถยับยั้งเชื้อเฮอร์ปีส์บริเวณตับและม้ำมได้ 
นอกจำกนี้สำมำรถเพ่ิมระดับ interferon gamma และเพ่ิมจ ำนวน CD4 helper T cell  ลดจ ำนวน 
macrophage ได ้
            ฤทธิ์ต้ำนกำรอักเสบ น้ ำมันจำกเมล็ด และสำร thymoquinone สำมำรถยับยั้งกำร
หลั่งสำรที่ท ำให้เกิดกำรอักเสบได้หลำยชนิด เช่น thromboxane B2, leucotrein B4, 
cyclooxygenase, lipoxygenase เป็นต้น 
            ฤทธิ์ต้ำนมะเร็ง สำร thymoquinone และ dithymoquinone มีฤทธิ์ต้ำน
เซลล์มะเร็งเม็ดเลือดขำว ตับอ่อน มดลูก เต้ำนม รังไข่ และล ำไส้ได้ในหลอดทดลอง สำรสกัดเอทิลอะ
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ซีเตต ยับยั้งมะเร็งเม็ดเลือดขำวในหนูได้  สำรซำโปนิน alpha-hederin ยับยั้งกำรเกิดเนื้องอกในหนู
ได้ 60-70% 
            ฤทธิ์ยับยั้งปฏิกิริยำออกซิเดชัน สำร  thymoquinone  มีฤทธิ์ยับยั้งปฏิกิริยำ lipid 
peroxidation สำร trans-anethole, carvacrol, 4-terpineol ออกฤทธิ์ดีในกำรจับ superoxide 
anion 
             ฤทธิ์ปกป้องตับ และไต สำร thymoquinone ป้องกันตับจำกสำรพิษคำร์บอนเต
ตรำคลอไรด์  และยับยั้งกำรเกิด lipid peroxidation  และป้องกันไตจำกภำวะเครียดออกซิเดชัน 
(oxidative stress) โดยกำรจับกับ superoxide และยับยั้งกำรเกิด lipid peroxidation 
             ฤทธิ์ยับยั้งอำกำรปวด สำรสกัดน้ ำจำกเมล็ด ลดปวดในหนูที่ทดสอบด้วยวิธี hot 
plate แต่ไม่มีฤทธิ์ลดไข้ (ฐำนข้อมูลเครื่องยำสมุนไพร คณะเภสัชศำสตร์ มหำวิทยำลัยอุบลรำชธำนี 
2010) 
 จำกกำรศึกษำทำงด้ำนเภสัชวิทยำ มีควำมสอดคล้องกับสรรพคุณยำไทย ดังนี้  
 สรรพคุณยำไทย: เทียนด ำ มีรสเผ็ดขม เป็นยำขับเสมหะ ขับลมในล ำไส้ แก้อำเจียน  
(ชยันต์ พิเชียรสุนทร และ วิเชียร จีรวงส์ 2556, 168) 
 
 เทียนข้ำวเปลือก  มีชื่อวิทยำศำสตร์ คือ Cuminum cyminum L. อยู่ในวงศ์
Umbelliferae ชื่อสำมัญเรียกว่ำ sweet fennel ลักษณะเหมือนข้ำวเปลือก (paddy) 
 มีองค์ประกอบเป็นน้ ำมันระเหยง่ำยร้อยละ 1.5-8.6 ในน้ ำมันมีทรำนส์-อะนีโทล 
(trans-anethole) ปริมำณสูง มีสำรเฟนโชน (fenchone) สำรเอสตรำโกล (estragole) สำรลิโมนีน 
(limonene) สำรแคมฟีน (camphene) และสำรอัลฟำ-ไพนีน (α-pinene) ในปริมำณน้อย 
 จำกกำรศึกษำฤทธิ์ทำงเภสัชวิทยำ พบว่ำ เทียนข้ำวเปลือกมีฤทธิ์ยั้บยั้งกำรเกิดสำร
ก่อกลำยพันธุ์ บ ำรุงร่ำงกำย ช่วยเจริญอำหำร แก้ท้องอืดท้องเฟ้อ ช่วยระบำย มีฤทธิ์คล้ำยฮอร์โมน
เพศหญิง ยับยั้งกำรเจริญของเนื้องอก ต้ำนเชื้อแบคทีเรีย ขับปัสสำวะ นอกจำกนี้สำรสกัดน้ ำของเทียน
ข้ำวเปลือกมีฤทธิ์ลดควำมดันโลหิต เนื่องจำกสำรสกัดน้ ำเทียนข้ำวเปลือกมีฤทธิ์ขับปัสสำวะท ำให้
ควำมดันโลหิตลดลง ปกป้องกำรเกิดแผลบริเวณกระเพำะอำหำร ส ำหรับน้ ำมันระเหยมีฤทธิ์ต้ำนกำร
เกำะตัวของเกล็ดเลือด ต้ำนออกซิเดชั่น ต้ำนจุลชีพ ปกป้องตับ นอกจำกนี้สำรสกัดอะซิโตนมี ฤทธิ์
คล้ำยเอสโตรเจนในหนู ช่วยขับน้ ำนม ขับประจ ำเดือน (ฐำนข้อมูลเครื่องยำสมุนไพร คณะเภสัช
ศำสตร์ มหำวิทยำลัยอุบลรำชธำนี 2010) มีควำมสอดคล้องกับสรรพคุณยำไทย ดังนี้  
 สรรพคุณยำไทย: เทียนข้ำวเปลือก มีรสหวำน ใช้เป็นยำบ ำรุงก ำลัง ขับลม แก้นอน
สะดุ้ง แก้คลั่ง (ชยันต์ พิเชียรสุนทร และ วิเชียร จีรวงส์ 2556, 161) 
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 เทียนตำตั๊กแตน มีชื่อวิทยำศำสตร์ คือ Anethum  graveolens L. อยู่ในวงศ์ 
Umbelliferae ชื่อสำมัญเรียกว่ำ dill เป็นพืชพื้นเมืองแถบทะเลเมดิเตอร์เรเนียน 
 องค์ประกอบในน้ ำมันเทียนตำตั๊กแตนร้อยละ 35-60 เป็นสำรคำร์โวน (carvone)  
นอกจำกนี้มีสำร ดี-ลิโมนีน (d-limonene) และสำรอัลฟำ-เฟลแลนดรีน (α-phellandrene) 
 จำกกำรศึกษำฤทธิ์ทำงเภสัชวิทยำ พบว่ำ เทียนตำตั๊กแตนมีฤทธิ์ขับลม แก้ไอ แก้
ปวดท้อง ต้ำนเชื้อรำ ยับยั้งกำรเกิดสำรก่อกลำยพันธุ์ ขับปัสสำวะ ลดควำมดันโลหิต ลดไขมันและ
น้ ำตำลในเลือด นอกจำกนี้สำรสกัดน้ ำและแอลกอฮฮล์ของเทียนตำตั๊กแตน มีฤทธิ์ปกป้องกระเพำะ
อำหำร โดยลดกำรหลั่งกรด ปกป้องเยื่อบุกระเพำะอำหำร มีฤทธิ์ต่อระบบฮอร์โมนเพศหญิง ท ำให้รอบ
เดือนมำปกติ นอกจำกนี้น้ ำมันหอมระเหยที่ได้จำกเทียนตำตั๊กแตนมีฤทธิ์ต้ำนจุลชีพ และต้ำนมะเร็ง
ร่วมด้วย (ฐำนข้อมูลเครื่องยำสมุนไพร คณะเภสัชศำสตร์ มหำวิทยำลัยอุบลรำชธำนี 2010) ซึ่งมีควำม
สอดคล้องกับสรรพคุณยำไทย ดังนี้  
 สรรพคุณยำไทย: เทียนตำตั๊กแตน มีรสขม เผ็ดเล็กน้อย ใช้เป็นยำบ ำรุงธำตุ แก้
เสมหะพิกำร (ชยันต์ พิเชียรสุนทร และ วิเชียร จีรวงส์ 2556, 178-179) 
  
 ดอกบัวหลวง มีชื่อวิทยำศำสตร์ คือ Nelumbo nucifera Gaetn. อยู่ในวงศ์ 
Nelumbonaceae  
 กำรศึกษำองค์ประกอบทำงเคมีของเกสรบัวหลวง พบว่ำ มีฟลำโวนอยด์หลำยชนิด 
เช่น quercetin, luteolin, isoquercitrin และ luteolin glucoside 
 จำกกำรศึกษำฤทธิ์ทำงเภสัชวิทยำ พบว่ำ มีฤทธิ์ต้ำนอนุมูลอิสระ ทั้งนี้สำรกลุ่มฟลำ
โวนอย์ ที่พบในเกสรและดอกบัว มีฤทธิ์ต้ำนปฏิกิริยำออกซิเดชั่น นอกจำกนี้เกสรตัวผู้มีฤทธิ์ต้ำน
เบำหวำน สำรแอลคำลอยด์ ที่พบในบัวมีผลท ำให้หนูนอนหลับ  ลดปวดและต้ำนกำรอักเสบ 
(ฐำนข้อมูลเครื่องยำสมุนไพร คณะเภสัชศำสตร์ มหำวิทยำลัยอุบลรำชธำนี 2010) ซึ่งมีควำม
สอดคล้องกับสรรพคุณยำไทย ดังนี้  
 สรรพคุณยำไทย: เกสรบัวหลวง  มีกลิ่นหอม รสฝำด แก้ธำตุพิกำร บ ำรุงหัวใจ  
(ชยันต์ พิเชียรสุนทร และ วิเชียร จีรวงส์ 2556, 38) 
 
 ดอกบุนนำค มีชื่อวิทยำศำสตร์ คือ Mesua ferrea L. อยู่ในวงศ์ Guttiferae   
ชื่อสำมัญเรียกว่ำ Indian rose chestnut tree  
 กำรศึกษำองค์ประกอบทำงเคมี พบว่ำ น้ ำมันหอมระเหยและสำรที่มีรสขมจำกดอก
บุนนำค คือ mesuol และ mesuone นอกจำกนี้มีสำรกลุ่ม flavonoid และ xanthenes 
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 จำกกำรศึกษำฤทธิ์ทำงเภสัชวิทยำ พบว่ำ มีฤทธิ์ฆ่ำเชื้อแบคทีเรีย ต้ำนกำรอักเสบ 
และกดประสำทส่วนกลำง (ฐำนข้อมูลเครื่องยำสมุนไพร คณะเภสัชศำสตร์ มหำวิทยำลัยอุบลรำชธำนี 
2010) ซึ่งมีควำมสอดคล้องกับสรรพคุณยำไทย ดังนี้ 
 สรรพคุณยำไทย: ดอกบุนนำค มีกลิ่นหอม เย็น รสขมเล็กน้อย ช่วยบ ำรุงดวงจิตให้
สดชื่น  แก้หน้ำมืด ตำลำย  (ชยันต์ พิเชียรสุนทร และ วิเชียร จีรวงส์ 2556, 40) 
 
 ดอกพิกุล มีชื่อวิทยำศำสตร์ คือ Mimusops elengi L. อยู่ในวงศ์ Sapotaceae  
 กำรศึกษำองค์ประกอบทำงเคมี  พบว่ำ  น้ ำมันหอมระเหยจำกดอกพิกุล 
ประกอบด้วย 2-phenylethanol, methyl benzoate, p-methyl-anisole, 2-phenylethly 
acetate, (E)-cinnamyl alcohol และ 3-hydroxy-4-phenyl-2-butanone 
 จำกกำรศึกษำฤทธิ์ทำงเภสัชวิทยำ พบว่ำ มีฤทธิ์ต้ำนออกซิเดชั่น ขับปัสสำวะ ต้ำน
เชื้อไวรัส กดหัวใจ ท ำให้หัวใจเต้นช้ำ  โปแทสเซี่ยมลดต่ ำลง ลดควำมดันโลหิต ฆ่ำพยำธิ ต้ำน เชื้อรำ 
ต้ำนฮีสตำมีน และลดกำรหดเกร็งของกล้ำมเนื้อเรียบร่วมด้วย ส่วนกลำง (ฐำนข้อมูลเครื่องยำสมุนไพร 
คณะเภสัชศำสตร์ มหำวิทยำลัยอุบลรำชธำนี 2010) ซึ่งมีควำมสอดคล้องกับสรรพคุณยำไทย ดังนี้ 
 สรรพคุณยำไทย: ดอกพิกุล มีกลิ่นและรสหอมเย็น ใช้เข้ำเป็นยำหอม ยำแก้ไข้ แก้
ปวดหัว แก้เจ็บคอ และแก้ร้อนใน (ชยันต์ พิเชียรสุนทร และ วิเชียร จีรวงส์ 2556, 46) 
 
 ดอกสำรภี มีชื่อวิทยำศำสตร์ คือ Mammea siamensis (T. And) Kosterm.  
อยู่ในวงศ ์Guttiferae  
 กำรศึกษำองค์ประกอบทำงเคมีและสำรส ำคัญ พบว่ำ ดอกสำรภีมีสำร 6-butyryl-5, 
7-dihydroxy-8-(3,3-dimethylallyl)-4-phenyl-coumarin, stigmasterol, campesterol และ 
C-glucosyl flavone  
 จำกกำรศึกษำฤทธิ์ทำงเภสัชวิทยำ พบว่ำ ดอกสำรภีมีสำร coumarin จึงมีฤทธิ์ใน
กำรขยำยหลอดเลือด ขับลม และบ ำรุงหัวใจ (ไทยเกษตรศำสตร์ 2013) ซึ่งมีควำมสอดคล้องกับ
สรรพคุณยำไทย ดังนี้ 
 สรรพคุณยำไทย: ดอกสำรภี มีกลิ่นหอม รสขมเย็น แก้โลหิตพิกำร แก้ไข้ที่มีพิษร้อน 
เป็นยำเจริญอำหำร ยำบ ำรุงหัวใจ และยำชูก ำลัง (ชยันต์ พิเชียรสุนทร และ วิเชียร จีรวงส์ 2556, 50 
-54) 
 
 สมอไทย มีชื่อวิทยำศำสตร์ คือ Terminalia chebula  Retz. var. chebula อยู่
ในวงศ ์Combretaceae 
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 กำรศึกษำองค์ประกอบทำงเคมี พบว่ำ สมอไทยมีสำร gallic acid, chebulic acid, 
chebulinic acid, chebulagic acid, corilagin, terchebin, glucogallin, ellagic acid, 
sennoside A, chebulin, catechol และ tannic acid 
 จำกกำรศึกษำฤทธิ์ทำงเภสัชวิทยำ พบว่ำ สมอไทยสำมำรถยับยั้งเชื้อแบคทีเรีย 
Samonella และ shigella ได้ (ฐำนข้อมูลเครื่องยำสมุนไพร คณะเภสัชศำสตร์ มหำวิทยำลัย
อุบลรำชธำนี 2010) ซึ่งมีควำมสอดคล้องกับสรรพคุณยำไทย ดังนี้ 
 สรรพคุณยำไทย: ลูกสมอไทย รสเปรี้ยว แก้โลหิตในท้อง  แก้น้ ำดี แก้เสมหะ และ
ระบำยอุจจำระอ่อนๆ  (ชยันต์ พิเชียรสุนทร และ วิเชียร จีรวงส์ 2556, 315) 
 
 สมอพิเภก มีชื่อวิทยำศำสตร์ คือ Terminalia bellirica (Gaertn.) Roxb. อยู่ใน
วงศ ์Combretaceae 
 กำรศึกษำองค์ประกอบทำงเคมี พบว่ำ สมอพิเภกมีสำร chebulagic acid, ellagic 
acid, gallic acid และ chebulagic acid  
 จำกกำรศึกษำฤทธิ์ทำงเภสัชวิทยำ พบว่ำ สำรสกัดผลสมอพิเภกด้วยเอทำนอลช่วย
เพ่ิมกำรขับน้ ำดีในสุนัข ท ำให้ควำมดันโลหิตลดลงจนอำจเสียชีวิตได้ แต่สำรสกัดผลสมอพิเภกด้วยน้ ำ
มีผลไม่มำกต่อกำรขับน้ ำดี และท ำให้ควำมดันโลหิตลดลงเล็กน้อย (ฐำนข้อมูลเครื่องยำสมุนไพร คณะ
เภสัชศำสตร์ มหำวิทยำลัยอุบลรำชธำนี 2010) ซึ่งมีควำมสอดคล้องกับสรรพคุณยำไทย ดังนี้ 
 สรรพคุณยำไทย: สมอพิเภก มีรสเปรี้ยวสุขุม แก้ไข้ แก้ลม แก้เสมหะ และระบำย
คูณเสมหะอ่อนๆ (ชยันต์ พิเชียรสุนทร และ วิเชียร จีรวงส์ 2556, 315) 
 
 มะขำมป้อม มีชื่อวิทยำศำสตร์ คือ Phyllanthus emblica L. อยู่ในวงศ์ 
Euphorbiaceae (ชยันต์ พิเชียรสุนทร และ วิเชียร จีรวงส์ 2556, 253) 
 กำรศึกษำองค์ประกอบทำงเคมี พบว่ำ มะขำมป้อมมีวิตำมินซีสูง นอกจำกนี้พบ 
rutin, mucic acid, gallic acid, phyllemblic acid และสำรกลุ่มแทนนิน เบนซินอยด์ เทอร์ปีน 
ฟลำโวนอยด์ อัลคำลอยด์ และคูมำริน เป็นต้น  
 จำกกำรศึกษำฤทธิ์ทำงเภสัชวิทยำ พบว่ำ แก้ไอ ต้ำนกำรอักเสบ ลดควำมดันโลหิต 
ยับยั้งกำรก่อกลำยพันธุ์ ต้ำนอนุมูลอิสระ ต้ำนกำรอักเสบ ต้ำนกำรเกิดแผลในกระเพำะอำหำร ลด
คอเลส ปกป้องตับ หัวใจ และหลอดเลือด (ฐำนข้อมูลเครื่องยำสมุนไพร คณะเภสัชศำสตร์ 
มหำวิทยำลัยอุบลรำชธำนี 2010) ซึ่งมีควำมสอดคล้องกับสรรพคุณยำไทย ดังนี้ 
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 สรรพคุณยำไทย: ผลมะขำมป้อมอ่อน มีรสหวำนเปรี้ยวหวำนฝำดขม แก้เสมหะ แก้
พรรดึก แก้ไอ เนื้อผลแห้ง มีรสเปรี้ยวฝำดขม เป็นยำฝำดสมำน แก้บิด แก้ท้องเสีย (ชยันต์ พิเชียร
สุนทร และ วิเชียร จีรวงส์ 2556, 315) 
 
 เถำสะบ้ำ มีชื่อวิทยำศำสตร์ คือ Entada rheedii Spreng. อยู่ในวงศ์ 
Leguminosae - Mimosoidaea เปลือกและล ำต้น มีสำร saponin ซึ่งมีโครงสร้ำงส่วน sapogenin 
เป็นสำร oleanolic acid เมล็ดมี triterpenoid entagenic acid ซึ่งมีควำมสอดคล้องกับสรรพคุณ
ยำไทย ดังนี้ 
 สรรพคุณยำไทย: เถำ รสเมำ ต ำพอกผมหรือผิวหนัง ฆ่ำพยำธิผิวหนัง (ฐำนข้อมูล
สมุนไพร คณะเภสัชศำสตร์ มหำวิทยำลัยอุบลรำชธำนี 2010) 
 
 แสมสำร (ขี้เหล็กป่ำ) มีชื่อวิทยำศำสตร์ คือ Senna garrettiana (Craib) Irwin & 
Barneby. อยู่ในวงศ์ Leguminosae (Fabaceae)  
 จำกกำรศึกษำฤทธิ์ทำงเภสัชวิทยำ พบว่ำ มีสำรในกลุ่มแอนทรำควิโนนอยู่หลำยชนิด
ได้แก่ Chrysophanol และ Cassialoin ซึ่งออกฤทธิ์ด้ำนฮีสตำมีน ด้ำนกำรบีบตัวของล ำไส้ ซึ่งมีควำม
สอดคล้องกับสรรพคุณยำไทย ดังนี้ 
 สรรพคุณยำไทย: รำก รสขมเฝื่อน ยำฟอกโลหิตช่วยบ ำรุงโลหิต ดับพิษโลหิต 
(ThaiHerbal.org 2015) 
 
 แก่นสน มีชื่อวิทยำศำสตร์ คือ Casuarina equisetifolia L. อยู่ในวงศ์ 
Casuarinaceae  
 กำรศึกษำองค์ประกอบทำงเคมี พบว่ำ สำรส ำคัญที่พบ ได้แก่ afzelin amyrin 
betulin catechin cholesterol gallic acid gallicin gentisic acid germanicol glutinol 
hydroquinone hyperoside kaempferol, leucine lupenone lupeol nictoflorin quercitrin 
quinic acid rutin stigmasterol tannin taraxerol acetate tryptophan trifolin เป็นต้น ช่วย
ลดระดับน้ ำตำลในเลือด ต้ำนไวรัส ต้ำนเชื้อรำ 
 จำกกำรศึกษำฤทธิ์ทำงเภสัชวิทยำ พบว่ำ แก่นสนมีฤทธิ์ลดระดับน้ ำตำลในเลือด 
ต้ำนไวรัส ต้ำนเชื้อรำ (Frynn.com 2015) ซึ่งมีควำมสอดคล้องกับสรรพคุณยำไทย ดังนี้ 
 สรรพคุณยำไทย: แก่นสน รสฝำดเผ็ดมัน ช่วยขับเสมหะ กระจำยลม เป็นยำระงับ
ประสำท แก้ฟุ้งซ่ำน แก้อ่อนเพลีย คลื่นไส้อำเจียน เป็นยำบ ำรุงไขข้อและไขกระดูก แก้ท้องเดิน 
(สมุนไพรดอทคอม 2014) 
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 โคกกระออม  มีชื่อวิทยำศำสตร์ คือ Cardiospermum halicacabum L. อยู่ใน
วงศ ์Sapindaceae 
 กำรศึกษำองค์ประกอบทำงเคมี พบว่ำ น้ ำมันหอมระเหยจำกเมล็ดโคกกระออม มี
สำร 11-Eicosenoic acid, 1-Cyano-2 hydroxy methyl prop 2-ene-1-ol และ saponin เป็น
ต้น 
 จำกกำรศึกษำฤทธิ์ทำงเภสัชวิทยำ พบว่ำ เมื่อน ำโคกกระออมมำทดลองกับสัตว์ 
สำมำรถลดควำมดันโลหิตได้ในระยะเวลำ 1 ชั่วโมง 30 นำที และหำกน ำน้ ำมันหอมระเหยจำกเมล็ด
ไปสกัดด้วยแอลกอฮอล์ สำมำรถช่วยลดควำมดันได้ในระยะเวลำประมำณ 2-4 ชั่วโมง นอกจำกนี้สำร
สกัดจำกใบโคกกระออม มีฤทธิ์ลดควำมดันโลหิต ช่วยยับยั้งกำรอักเสบ และใบโคกกระออมมีฤทธิ์ใน
กำรยับยั้งกำรหดตัวของกล้ำมเนื้อเรียบ จึงเหมำะในกำรน ำมำใช้เป็นยำแก้หอบหืด ซึ่งมีควำม
สอดคล้องกับสรรพคุณยำไทย ดังนี้ 
 สรรพคุณยำไทย: ทั้งต้นมีรสขมและเผ็ดเล็กน้อย ใช้เป็นยำเย็น โดยจะออกฤทธิ์ต่อ
ตับและไต สำมำรถใช้เป็นยำขับพิษร้อนถอนพิษไข้ได้ (Frynn.com 2015)   
 
  ยำด ำ  ยำด ำเป็นยำงแข็งก้อนสีด ำ ได้จำกพืชพวกว่ำนหำงจระเข้หลำยชนิด ในวงศ์ 
Asphoderaceae ที่ส ำคัญ 3 ชนิด ได้แก่ 
 1. Aloe barbadensis Mill. ยำด ำที่ได้จำกว่ำนหำงจระเข้ชนิดนี้ เป็นก้อนสีน้ ำตำล
เข้มทึบแสง เปรำะ 
 2. Aloe ferox Mill. ยำด ำที่ได้จำกว่ำนหำงจระเข้ชนิดนี้ เป็นก้อนสีด ำอมเขียวขี้ม้ำ
ถึงสีน้ ำตำลเข้ม มักมีผงสีเหลืองๆ ติดมำด้วย 
 3. Aloe perryi Baker. ยำด ำที่ได้จำกว่ำนหำงจระเข้ชนิดนี้ มักมีใบไม้และหนังสัตว์
ติดมำด้วย 
 กำรศึกษำองค์ประกอบทำงเคมี พบว่ำ ยำด ำมีสำรกลุ่มแอนทรำควิโนนหลำยชนิด 
เช่น aloin, barbaloin (aloe-emodin) (ฐำนข้อมูลเครื่องยำสมุนไพร คณะเภสัชศำสตร์ 
มหำวิทยำลัยอุบลรำชธำนี 2010) ซึ่งมีควำมสอดคล้องกับสรรพคุณยำไทย ดังนี้ 
 สรรพคุณยำไทย: รสเบื่อและเหม็นขม ช่วยถ่ำยลมเบื้องสูงให้ต่ ำลง กัดฟอกเสมหะ 
และโลหิต ท ำลำยพรรดึก เป็นยำถ่ำยยำระบำย (ชยันต์ พิเชียรสุนทร และวิเชียร จีรวงศ์ 2556, 192-
194) 
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สมุนไพรในส่วนประกอบต ำรับยำอบสมุนไพร 
 
 ประกอบด้วย หอมแดง ตะไคร้ ใบมะกรูด ปุดช้ำง ใบมะขำม ต้นข่ำ ขม้ิน พิมเสน 
 หอมแดง มีชื่อวิทยำศำสตร์ คือ Allium ascalonicum L. อยู่ในวงศ์
Amaryllidaceae และอยู่ในวงศ์ย่อย Allioideae (Alliaceae) 
 กำรศึกษำองค์ประกอบทำงเคมี พบว่ำ หอมแดงมีสำรไดอัลลิน ไตรซัลไฟต์ ฟลำโว
นอยด์ ไกลโคไซด์ เพคติน และลูโคคินิน นอกจำกนี้น้ ำมันหอมระเหย ประกอบด้วยสำรก ำมะถันและ
แร่ธำตุอ่ืนๆ เช่น ธำตุเหล็ก แคลเซียม และฟอสฟอรัส เป็นต้น  
 จำกกำรศึกษำฤทธิ์ทำงเภสัชวิทยำ พบว่ำ หอมแดงมีฤทธิ์ช่วยยับยั้งแบคทีเรีย ลด
ไขมันในเส้นเลือด ช่วยเผำผลำญอำหำรในร่ำงกำย ช่วยลดระดับคอเลสเตอรอล และหำกรับประทำน
อย่ำงต่อเนื่อง จะช่วยลดกำรเกิดโรคหัวใจชนิดเส้นเลือดมำเลี้ยงหัวใจที่อุดตันได้ (Frynn.com 2015) 
ซึ่งมีควำมสอดคล้องกับสรรพคุณยำไทย ดังนี้ 
 สรรพคุณยำไทย: แก้ปวดท้อง  บ ำรุงธำตุ  แก้หวัดคัดจมูก  ใช้หัวต ำสุมหัวเด็กแก้
หวัด  หัวหอมมีน้ ำมันระเหยง่ำยที่มีก ำมะถัน diallyl disulphide เป็นองค์ประกอบ  มีธำตุฟอสฟอรัส
สูง  (ฐำนข้อมูลเครื่องยำสมุนไพร คณะเภสัชศำสตร์ มหำวิทยำลัยอุบลรำชธำนี 2015) 
 
 ตะไคร้ มีชื่อวิทยำศำสตร์ คือ Cymbopogon citratus Stapf. อยู่ในวงศ์ Poaceae 
(Gramineae) 
 กำรศึกษำองค์ประกอบทำงเคมี พบว่ำ ใบมีน้ ำมันหอมระเหย 0.4-0.8% ประกอบ 
ด้วย Citral 75-85 %  Citronellal, Geraniol Methylheptenone เล็กน้อย , Eugenol และ 
Methylheptenol รำกมีอัลคำลอยด์ 0.3% (มณฑำ ลิมปิยประพันธ์ 2555, 20) 
 จำกกำรศึกษำฤทธิ์ทำงเภสัชวิทยำ พบว่ำ น้ ำมันหอมระเหยของตะไคร้มีฤทธิ์ลดกำร
บีบตัวของล ำไส้ ช่วยขับลม และลดอำกำรแน่นจุกเสียดได้ นอกจำกนี้มีฤทธิ์ฆ่ำเชื้อแบคทีเรีย (E. coli) 
ที่เป็นสำเหตุของอำกำรท้องเสียได้ นอกจำกนี้สำรสกัดด้วยเอทำนอล และน้ ำมันหอมระเหยจำกตะไคร้
มีฤทธิ์ต้ำนเชื้อรำที่เป็นสำเหตุของโรคผิวหนัง เช่น กลำก เกลื้อนได้ มีฤทธิ์ต้ ำนยีสต์ Candida 
albicans ฤทธิ์ลดปวดและขับน้ ำดีได้ ซึ่งมีควำมสอดคล้องกับสรรพคุณยำไทย ดังนี้ 
 สรรพคุณยำไทย: ช่วยบ ำรุงธำตุ รักษำโรคทำงเดินอำหำร ขับปัสสำวะ ขับลมใน
ล ำไส้ บรรเทำอำกำรโรคหอบหืด (Frynn.com 2015) 
  
 มะกรูด มีชื่อวิทยำศำสตร์ คือ Citrutx hystrix Linn. อยู่ในวงศ์ Rutaceae  
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 กำรศึกษำองค์ประกอบทำงเคมี พบว่ำ ผิวมะกรูดมีน้ ำมันระเหยง่ำย มีองค์ประกอบ
หลัก ได้แก่ เบตำไพนีน (beta-pinene), ลิโมนีน (limonene), beta-phellandrene, citronellal, 
linalool, borneol, camphor, sabinene, germacrene D, aviprin, umbelliferone, 
bergamottin 
 จำกกำรศึกษำฤทธิ์ทำงเภสัชวิทยำ พบว่ำ สำรคูมำรินจำกเปลือกผิว (bergamottin) 
มีฤทธิ์ยับยั้งอนุมูลอิสระไนตริกออกไซด์ และน้ ำมันจำกผิวมีฤทธิ์ยับยั้งเอนไซม์ไทโรซิเนส ได้ใกล้เคียง
กับสำร kojic acid ซึ่งเป็นสำรที่ท ำให้ขำวในผลิตภัณฑ์เครื่องส ำอำง (ฐำนข้อมูลเครื่องยำสมุนไพร 
คณะเภสัชศำสตร์ มหำวิทยำลัยอุบลรำชธำนี 2010) ซึ่งมีควำมสอดคล้องกับสรรพคุณยำไทย ดังนี้ 
 สรรพคุณยำไทย:  ผิวมะกรูดช่วยขับลมในล ำไส้  แน่น จุกเสียด ใบมะกรูด มีกลิ่น
หอมช่วยดับกลิ่นคำว ผลมะกรูดนิยมน ำมำท ำยำดอง รับประทำน ช่วยบ ำรุงเลือด แก้เลือดออกตำม
ไรฟัน หรือน ำผลมำหมกไฟ และน ำมำสระผมช่วยรักษำอำกำรคันจำกรังแค (มณฑำ ลิมปิยประพันธ์ 
2555, 72) 
 
 ปุดช้ำง มีชื่อวิทยำศำสตร์ คือ Zingiber.sp อยู่ในวงศ์ Zingiberaceae  
 สรรพคุณยำไทย:  เหง้ำ มีกลิ่นหอม รสเผ็ดร้อน ใช้ปรุงอำหำรเพ่ือดับกลิ่นคำวและ
เป็นเครื่องเทศในแกงชนิดต่ำงๆ (ระบบฐำนข้อมูลทรัพยำกรชีวภำพและภูมิปัญญำท้องถิ่นของชุมชน 
2011)  
 
 มะขำม มีชื่อวิทยำศำสตร์ คือ Tamarindus indica Linn. อยู่ในวงศ์ Fabaceae 
 จำกกำรศึกษำฤทธิ์ทำงเภสัชวิทยำของมะขำม พบว่ำ ในเมล็ดมีสำร tannin ซึ่งมี
ฤทธิ์ฝำดช่วยสมำน แก้อำกำรท้องเสียได้และมีฤทธิ์ขับพยำธิกลม ส ำหรับเนื้อมะขำมมีกรด tartaric 
acid  ท ำให้ระบำยท้องได้ดี นอกจำกนี้ยังมีฤทธิ์ต้ำนเชื้อแบคทีเรียที่เป็นสำเหตุของโรคท้องร่วงได้ 
ได้แก่ Bacillus subtitis, Escherichia coli และ Salmonella typhi (วีณำ นุกูลกำร และ ปอง
ทิพย์ สิทธิสำร 2015) ซึ่งมีควำมสอดคล้องกับสรรพคุณยำไทย ดังนี้ 
 สรรพคุณยำไทย:  มะขำมมีรสเปรี้ยว เป็นยำระบำยอ่อนๆ ขับเสมหะ แก้ไอ และแก้
หวัด (มณฑำ ลิมปิยประพันธ์ 2555, 111) 
 
 ข่ำ มีชื่อวิทยำศำสตร์ คือ Alpinia galangal (L.) Willd อยู่ในวงศ์ Zingiberaceae 
 กำรศึกษำองค์ประกอบทำงเคมี พบว่ำ น้ ำมันระเหยจำกข่ำ ประกอบด้วย eugenol, 
cineol, camphor, methyl cinnamate, pinene, galangin, chavicol, trans-p-coumaryl 
diacetate, coniferyl, p-hydroxy-trans-cinnamaldehyde, kaemferol และ quercetin 



50 

 จำกกำรศึกษำฤทธิ์ทำงเภสัชวิทยำ พบว่ำ น้ ำมันหอมระเหยจำกเหง้ำ มีฤทธิ์ต้ำนกำร
เจริญเติบโตของเชื้อแบคทีเรียหลำยชนิด เช่น แบคทีเรียที่ท ำให้เกิดโรคท้องเสีย วัณโรค ฝีหนอง และ
มีฤทธิ์ต้ำนเชื้อรำ กลำก และยีสต์ สำรสกัดแอลกอฮอล์จำกเหง้ำ มีฤทธิ์ ในกำรขับพยำธิ ลดควำมดัน
โลหิต ลดไข้ รักษำแผลบริเวณกระเพำะอำหำรและลดกำรหลั่งกรด นอกจำกนี้พบว่ำสำมำรถต้ำนกำร
อักเสบของตับได้ เพ่ิมกำรเคลื่อนไหวของอสุจิ กระตุ้นกำรบีบตัวของกล้ำมเนื้อเรียบ และระดับเม้ด
เลือดแดงลดลง (ฐำนข้อมูลเครื่องยำสมุนไพร คณะเภสัชศำสตร์ มหำวิทยำลัยอุบลรำชธำนี 2010) ซึ่ง
มีควำมสอดคล้องกับสรรพคุณยำไทย ดังนี้ 
 สรรพคุณยำไทย: ข่ำมีรสเผ็ดร้อน และหอม ช่วยขับลมในท้อง บรรเทำอำกำร
ท้องอืด ท้องเฟ้อ ช่วยย่อยอำหำร บ ำรุงร่ำงกำยและก ำหนัด (มณฑำ ลิมปิยประพันธ์ 2555, 124) 
 
 ขม้ิน มีชื่อวิทยำศำสตร์ คือ Curcuma longa Linn. อยู่ในวงศ์ Zingiberaceae 
 จำกกำรศึกษำวิจัยพรีคลินิกพบว่ำ ขมิ้นชันมีฤทธิ์ลดคอเลสเตอรอลในเลือด ลดกำร
บีบตัวของล ำไส้ ต้ำนฮีสตำมีน ต้ำนเชื้อแบคทีเรีย ต้ำนเชื้อรำ ยับยั้งกำรเป็นพิษต่อตับ ต้ำนมะเร็ง ขับ
น้ ำดี ใช้ภำยนอกรักษำบำดแผล นอกจำกนี้จำกกำรศึกษำทำงคลินิกในคน พบว่ำขมิ้นชันมีฤทธิ์ลด
อำกำรจุกเสียด แน่นท้อง ลดกำรอักเสบ รักษำอำกำรท้องเสีย ลดควำมเครียด ออกซิเดชั่นในผู้ป่วย
ธำลัสซีเมีย และรักษำสิว (คณะอนุกรรมกำรจัดท ำต ำรำอ้ำงอิงยำสมุนไพรไทย ในคณะกรรมกำร
คุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญำกำรแพทย์แผนไทย 2557, 245-250) ซึ่งมีควำมสอดคล้องกับ
สรรพคุณยำไทย ดังนี้ 
 สรรพคุณยำไทย:  แก้จุกเสียด แน่นท้อง ยับยั้งกำรหลั่งกรดในกระเพำะอำหำร ลด
อำกำรปวดท้อง (มณฑำ ลิมปิยประพันธ์ 2555, 18) 
 
 พิมเสน มีชื่อวิทยำศำสตร์ คือ Dryobalanops aromatica Gaertn. อยู่ในวงศ์ 
Dipterocarpaceae 
 กำรศึกษำองค์ประกอบทำงเคมี พบว่ำ สำรในพิมเสน ได้แก่ d-Borneol, Humu-  
lene ,Caryophyllene, Asiatic acid, Dryobalanon Erythrodiol, Dipterocarpol และ
Hydroxydammarenone 2   
 จำกกำรศึกษำฤทธิ์ทำงเภสัชวิทยำ พบว่ำ พิมเสนมีคุณสมบัติคล้ำยกำรบูร สำมำรถ
ฆ่ำเชื้อได้หลำยชนิด เช่น เชื้อในล ำไส้ใหญ่ เชื้อรำบนผิวหนัง (Staphelo coccus, Steptro coccus) 
และมีฤทธิ์ในกำรรักษำอำกำรปวดเส้นประสำทหรืออำกำรอักเสบได้ด้วย (Frynn.com 2015) 
 นอกจำกนี้ยังมีกำรศึกษำจำกต ำรำยำของประเทศสำธำรณรัฐประชำชนจีน พบว่ำ
พิมเสนเป็นยำกระตุ้นให้รู้สึกตัวเมื่อหมดสติหรือชักจำกไข้สูงหรือเป็นลม ท ำให้สดชื่น ปลอดโปร่ง ใช้
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บรรเทำอำกำรตำอักเสบ รักษำแผลในช่องปำก ลดอำกำรเจ็บคอ ใช้ภำยนอกเป็นยำทำแผล 
(คณะอนุกรรมกำรจัดท ำต ำรำอ้ำงอิงยำสมุนไพรไทย ในคณะกรรมกำรคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญำ
กำรแพทย์แผนไทย 2557, 81-87) ซึ่งมีควำมสอดคล้องกับสรรพคุณยำไทย ดังนี้ 
 สรรพคุณยำไทย: ขับเสมหะ บ ำรุงหัวใจ แก้ลมวิงเวียน (ฐำนข้อมูลเครื่องยำสมุนไพร 
คณะเภสัชศำสตร์ มหำวิทยำลัยอุบลรำชธำนี 2015) 
   
 
 จำกกำรศึกษำฤทธิ์ทำงเภสัชวิทยำของสมุนไพรแต่ละตัว และแต่ละต ำรับพบว่ำ
กลุ่มต ำรับยำถอนพิษ  ต ำรับยำบ ำรุง ยำอบสมุนไพร มีคุณสมบัติเฉพำะดังนี้ 
 
 ต ำรับยำถอนพิษ เป็นกลุ่มยำที่มีฤทธิ์เป็นยำระบำย (laxative) มีน้ ำตำล มีอัลคำ
ลอยด์บำงชนิด ไกลโคซำยด์  โอเรโอเรซิน เรซิน ไกลโคซำยด์ ฟินอล และธำตุต่ำงๆ เช่น เกลือโปแท
สเซี่ยม เป็นองค์ประกอบ จึงสำมำรถช่วยถอนพิษของผู้ติดยำได้เป็นอย่ำงดี  
 ต ำรับยำบ ำรุง เป็นกลุ่มยำที่มีน้ ำตำล ไขมัน น้ ำมัน กรด อัลคำลอยด์บำงชนิด ไกลโค
ซำยด์  โอเรโอเรซิน เรซิน ไกลโคซำยด์ ฟินอล แทนนิน และธำตุต่ำงๆ เช่น เกลือโปแทสเซี่ยมเป็น
องค์ประกอบ จึงสำมำรถช่วยบ ำรุงร่ำงกำยของผู้ติดยำให้มีอำกำรดีข้ึน 
 ยำอบสมุนไพรเป็นกลุ่มยำที่มีน้ ำมันหอมระเหย ช่วยแก้ลมหน้ำมืด ใจสั่น กระหำย
และอ่อนเพลีย นอกจำกนี้สมุนไพรในต ำรับบำงตัวช่วยลดอำกำรผื่นคันบริเวณผิวหนังได้เป็นอย่ำงดี 
 จำกกำรศึกษำงำนวิจัยเกี่ยวกับประโยชน์ของกำรอบไอน้ ำสมุนไพรต่อระบบต่ำงๆ 
ของร่ำงกำยมีดังนี้ ผลต่อระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบกล้ำมเนื้อ และอำกำรที่เกี่ยวข้องกับระบบ
ทำงเดินหำยใจ โดยพบว่ำ กำรอบไอน้ ำใช้ได้ผลดีมำกกับกลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ มีกำร
เปลี่ยนแปลงของเยื่อบุผนังหลอดเลือดในผู้ป่วยโรคหัวใจวำยเรื้อรัง ซึ่งกำรเปลี่ยนแปลงของอำกำรทำง
คลินิก คือ อำกำรหำยใจล ำบำก เจ็บหน้ำอก และอำกำรใจสั่นลดลง อำกำรทำงคลินิกเหล่ำนี้จะดีขึ้น
หลังจำกได้รับกำรอบไอน้ ำเป็นเวลำ 2 สัปดำห์ นอกจำกนี้ยังพบว่ำกำรอบไอน้ ำสำมำรถช่วยส่งเสริมให้
มีกำรน ำเลือดไปเลี้ยงบริเวณกล้ำมเนื้อหัวใจ จึงเหมำะแก่ผู้ทีมีภำวะโรคกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือด และ
ค่ำควำมดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวลดลงอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p<0.01)  ส ำหรับผลต่อระบบ
กล้ำมเนื้อ พบว่ำ อำกำรปวดของระบบกล้ำมเนื้อ กระดูกและข้อลดลงอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ 
(ฐำปนีย์ เขียวจีน และ สนั่น ศุภธีรสกุล 2556, 17-28) 
 สรุปได้ว่ำ ต ำรับยำถอนพิษ ต ำรับยำบ ำรุง และยำอบสมุนไพร ช่วยรักษำอำกำรที่
เกิดข้ึนกับร่ำงกำยของผู้ติดยำ  
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 หำกศึกษำตำมหลักกำรทำงกำรแพทย์แผนไทย พบว่ำ ลักษณะกำรรักษำโรคและ
กำรจัดยำในกำรรักษำจะเน้นใช้สรรพคุณของสมุนไพรเป็นหลัก และเน้นรสของสมุนไพรในกำรรักษำ
อำกำรร่วมด้วย ซึ่งสำมำรถแบ่งยำตำมรสประธำน (รสของยำที่ปรุง หรือผสมเป็นต ำรับแล้ว) ได้เป็น 3 
กลุ่มหลัก ได้แก่ 1) ยำรสเย็น มีสรรพคุณ แก้ในกองเตโชธำตุ (ธำตุไฟ) โดยกองเตโชธำตุประกอบด้วย 
4 อย่ำง ได้แก่ สันตัปปัคคี (ไฟส ำหรับอุ่นกำย ท ำให้ตัวอุ่นเป็นปกติ หำกเกิดภำวะผิดปกติส่งผลให้กำย
เย็นชืด) ปริณำมัคคี (ไฟส ำหรับย่อยอำหำร หำกเกิดภำวะผิดปกติส่งผลให้ ขัดข้อมือข้อเท้ำ ปวดฝ่ำมือ
ฝ่ำเท้ำ ไอ ท้องแข็ง ผะอืดผะอม) ปริทัยหัคคี (ไฟส ำหรับร้อนระส่ ำระส่ำย ท ำให้ต้องอำบน้ ำและพัดวี 
หำกเกิดภำวะผิดปกติส่งผลให้ร้อนภำยในภำยนอก เย็นมือ เย็นเท้ำ เหงื่ อออก) และชิรณัคคี  (ไฟ
ส ำหรับเผำให้แก่ ท ำให้ร่ำงกำยเหี่ยวแห้ง ทรุดโทรม หำกเกิดภำวะผิดปกติส่งผลให้กำยไม่รู้สึกสัมผัส 
ลิ้นขำดกำรรับรู้รส หูตึง หน้ำผำกตึง) ดังนั้นยำรสเย็น จึงมีสรรพคุณแก้ไข้  ระงับควำมร้อน และแก้
อำกำรของกองเตโชธำตุทั้ง 4 ประเภท ตำมที่กล่ำวมำข้ำงต้น 2) ยำรสร้อน มีสรรพคุณ แก้ในกอง
วำโยธำตุ (ธำตุลม) โดยกองเตโชธำตุประกอบด้วย 6 อย่ำง ได้แก่ อุทธังคมำวำตำ (ลมพัดขึ้นตั้งแต่
ปลำยเท้ำตลอดศีรษะ หำกเกิดภำวะผิดปกติส่งผลให้ มือเท้ำขวักไขว่ ร้อนในท้อง ทุรนทุรำย หำวเรอ 
มีเสมหะ) อโธคมำวำตำ (ลมพัดลงตั้งแต่ศีรษะตลอดถึงปลำยเท้ำ หำกเกิดภำวะผิดปกติส่งผลให้ ยกมือ
และเท้ำไม่ไหว เมื่อยขบตำมข้อ) กุจฉิสยำวำตำ (ลมส ำหรับพัดอยู่ในท้องแต่นอกล ำไส้ หำกเกิดภำวะ
ผิดปกติส่งผลให้ ท้องลั่น จิตใจระส่ ำระส่ำย)  โกฎฐำสยำวำตำ (ลมส ำหรับพัดในล ำไส้และในกระเพำะ
อำหำร หำกเกิดภำวะผิดปกติส่งผลให้ ขัดในอก จุกเสียด อำเจียน คลื่นเหียน) อังคมังคำนุสำรีวำตำ 
(ลมส ำหรับพัดทั่วร่ำงกำย หำกเกิดภำวะผิดปกติส่งผลให้ นัยน์ตำพร่ำ วิงเวียน เจ็บสองหน้ำขำ ปวด
ตำมกระดูกสันหลัง รับประทำนอำหำรไม่ได้)  อัสสำสะปัสสำสะวำตำ (ลมส ำหรับหำยใจเข้ำออก หำก
เกิดภำวะผิดปกติส่งผลให้ เสียชีวิต) ดังนั้นยำรสร้อน จึงมีสรรพคุณ แก้อำกำรจุกเสียดแน่นท้อง บ ำรุง
ธำตุและแก้อำกำรของกองวำโยธำตุทั้ง 6 ประเภท ตำมที่กล่ำวมำข้ำงต้น และ 3) ยำรสสุขุม มี
สรรพคุณ แก้ในกองอำโปธำตุ (ธำตุน้ ำ) โดยกองอำโปธำตุประกอบด้วย 12 อย่ำง ได้แก่ ปิตตัง (น้ ำดี
หำกเกิดภำวะผิดปกติส่งผลให้ คลุ้มคลั่งเป็นบ้ำ ปวดศีรษะ ตัวร้อน สะท้ำนร้อนสะท้ำนหนำว ตำ
เหลือง ปัสสำวะเหลือง) เสมหัง (น้ ำเสลด หำกเกิดภำวะผิดปกติส่งผลให้ ไอเจ็บคอ คอแห้ง แสบในคอ
ในอก อุจจำระมีมูกเลือด) ปุพโพ (หนอง หำกเกิดภำวะผิดปกติส่งผลให้ เบื่ออำหำร ซูบผอม) โลหิตตัง 
(เลือดหำกเกิดภำวะผิดปกติส่งผลให้ เป็นไข้ คลั่งเพ้อ ปัสสำวะมีเลือด มีเม็ดบริเวณผิวหนัง)  เสโท 
(เหงื่อ หำกเกิดภำวะผิดปกติส่งผลให้ ตัวเย็น สวิงสวำย) เมโท (มันข้น หรือไขมันในร่ำงกำย หำกเกิด
ภำวะผิดปกติส่งผลให้ ผุดตำมบริเวณผิวหนัง เป็นดวง ปวดแสบปวดร้อนบริเวณผิวหนัง) อัสสุ (น้ ำตำ 
หำกเกิดภำวะผิดปกติส่งผลให้ ตำเป็นฝ้ำ น้ ำตำไหล ตำแฉะ) วสำ (มันเหลว หรือน้ ำเหลือง หำกเกิด
ภำวะผิดปกติส่งผลให้ ผิวเหลือง ตำเหลือง) เขโฬ (น้ ำลำย หำกเกิดภำวะผิดปกติส่งผลให้ เจ็บคอ เป็น
เม็ดในคอและโคนลิ้น) สิงฆำนิกำ (น้ ำมูก หำกเกิดภำวะผิดปกติส่งผลให้ ปวดศีรษะ ตำมัว น้ ำมูกไหล) 
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ลสิกำ (ไขข้อ หำกเกิดภำวะผิดปกติส่งผลให้ เจ็บตำมข้อและกระดูกทั่วตัว)  มุตตัง (น้ ำปัสสำวะ หำก
เกิดภำวะผิดปกติส่งผลให้ น้ ำปัสสำวะเปลี่ยนเป็นสีเหลือง ด ำ และแดง) ดังนั้นยำรสสุขุม จึงมี
สรรพคุณ แก้ไข้ ลมวิงเวียน ใจสั่น บ ำรุงก ำลัง และแก้อำกำรของกองอำโปธำตุทั้ง 12 ประเภท ตำมที่
กล่ำวมำข้ำงต้น (กองประกอบโรคศิลปะ ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข) 
 เมื่อพิจำรณำต ำรับยำที่ใช้ในกำรบ ำบัดรักษำผู้ติดยำเสพติด พบว่ำ ต ำรับยำถอนพิษ 
มีรสขม และเย็น สำมำรถจัดกลุ่มรสยำตำมรสประธำน ได้เป็นต ำรับยำรสเย็น จึงเหมำะกับกำรใช้
บ ำบัดรักษำอำกำรของผู้ติดยำเสพติด สำมำรถแก้ไข้ แก้ในกองเตโชธำตุ  (ธำตุไฟ) ระงับควำมร้อน
ภำยในร่ำงกำย ท ำให้ร่ำงกำยอบอุ่น ลดอำกำรท้องอืดท้องแข็ง ปวดตำมข้อ ท ำให้ร่ำงกำยกลับมำปกติ 
มีกำรรับรู้รส ลดอำกำรเหงื่อออก หูตึง เย็นมือเย็นเท้ำ ที่เกิดขึ้นจำกกำรใช้สำรเสพติดได้ ส ำหรับต ำรับ
ยำบ ำรุง มีรสเย็น และสุขุม สำมำรถจัดกลุ่มรสยำตำมรสประธำน ได้เป็นต ำรับยำรสเย็น และสุขุม 
สำมำรถน ำมำใช้บ ำบัดรักษำอำกำรบำงอย่ำงของผู้ติดยำเสพติด ได้เหมือนต ำรับยำถอนพิษ เนื่องจำก
รสยำในต ำรับมีรสเย็นร่วมด้วย นอกจำกนี้ต ำรับยำมีรสสุขุม จึงช่วยแก้ในกองอำโปธำตุ (ธำตุน้ ำ) ลด
อำกำรคลุ้มคลั่ง แก้ปวดศีรษะ ตัวร้อน ไอ เจ็บคอ คอแห้ง อำกำรปวดแสบปวดร้อนบริเวณผิวหนัง ตำ
มัว ปวดตำมข้อและกระดูก ลมวิงเวียน นอกจำกนี้ช่วยบ ำรุงก ำลัง 
 หำกศึกษำตำมรสของยำ จำกพืชสมุนไพรแต่ละชนิดที่อยู่ในต ำรับ ซึ่งกำรแบ่งรสยำ
ตำมชนิดของวัตถุธำตุแต่ละชนิด สำมำรถแบ่งได้ 4 กลุ่ม ได้แก่ รสของตัวยำ 4 รส (ตำมคัมภีร์ธำตุ
วิภังค์) รสของตัวยำ 6 รส (ตำมคัมภีร์วรโยคสำร) รสของตัวยำ 8 รส (ตำมคัมภีร์ธำตุวิวรณ์) และรส
ของตัวยำ 9 รส แต่เนื่องจำกกำรแบ่งชนิดรสยำแต่ละกลุ่มเป็นกำรเพ่ิมรสจำกกลุ่มที่มีชนิดรสยำ 4 รส
จนแบ่งได้มำกสุด  9 รส ดังนั้นผู้วิจัยจึงศึกษำพืชสมุนไพรในต ำรับตำมรสยำ 9 รส ซึ่งสำมำรถแบ่งรส
ยำ และสรรพคุณ ได้ดังนี้ 1) รสฝำด สรรพคุณ สมำนแผล แก้ท้องร่วง บิด บ ำรุงธำตุ (หำกใช้มำก
เกินไปแสลงกับโรคท้องผูกเป็นพรรดึก โรคลม ท ำให้กระหำยน้ ำ) 2) รสหวำน สรรพคุณ ซึมซำบไป
ตำมเนื้อ ท ำให้ชุ่มชื่น บ ำรุงก ำลัง แก้อ่อนเพลีย (หำกใช้มำกเกินไปแสดงกับโรคเบำหวำน เสมหะเฟ่ือง 
แสลงบำดแผลท ำให้แผลชื้น ฟันผุ อำเจียน) 3) รสเมำเบื่อ สรรพคุณ ใช้แก้พิษสัตว์ กัดต่อย ผื่นคัน พิษ
โลหิต ระงับประสำท (หำกใช้มำกเกินไปจะแสลงกับโรคหัวใจพิกำร ไอ) 4) รสขม สรรพคุณ บ ำรุง
โลหิตและดี (หำกใช้มำกเกินไปจะแสลงกับโรคหัวใจพิกำร ลมจุกเสียด) 5) รสเผ็ดร้อน สรรพคุณ แก้
ลมจุกเสียด แน่นเฟ้อ ขับผำยลม ขับเหงื่อ บ ำรุงธำตุ (หำกใช้มำกเกินไปแสลงกับโรคไข้ท่ีมีพิษร้อน โรค
ตำเจ็บ)  6) รสมัน สรรพคุณ แก้เส้นเอ็นพิกำร ให้ควำมอบอุ่นแก่ร่ำงกำย เป็นยำอำยุวัฒนะ (หำกใช้
มำกเกินไปจะแสลงกับโรคบิด ดีซ่ำน ท ำให้เสมหะพิกำร หอบไอ ร้อนในกระหำยน้ ำ)  7) รสหอมเย็น 
สรรพคุณ บ ำรุงหัวใจ หัวใจสดชื่น บ ำรุงครรภ์รักษำ (หำกใช้มำกเกินไปจะแสลงกับโรคลมในล ำไส้และ
นอกล ำไส้) 8) รสเค็ม สรรพคุณ ซึมซำบไปตำมผิวหนัง รักษำเนื้อไม่ให้เน่ำ รักษำบำดแผล แก้เถำดำน
ในท้อง ฟอกโลหิต กัดเสมหะ บิดมูกเลือด กระหำยน้ ำ (หำกใช้มำกเกินไปจะแสลงกับโรคอุจจำระ
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พิกำร) และ 9) รสเปรี้ยว สรรพคุณ แก้ทำงเสมหะ ฟอกโลหิต ระบำยอุจจำระ แก้กระหำยน้ ำ (หำกใช้
มำกเกินไปจะแสลงกับโรคท้องร่วง โรคน้ ำเหลืองเสีย บำดแผล) (ต ำรำแพทย์ ได้เพ่ิมรสจืด 1 รส มี
สรรพคุณ ถอนพิษไข้ ขับปัสสำวะ แสลงกับอำกำรลดหน้ำมืด)  
 ดังนั้น จำกกำรศึกษำสมุนไพรแต่ละชนิดในต ำรับยำ ตำมรสยำ 9 รสและสำร
องค์ประกอบภำยในสมุนไพร สำมำรถสรุปได้ดังนี้   
 ต ำรับยำถอนพิษ ประกอบด้วย เนื้อฝักคูณ รงทอง มหำหิงคุ์ ชุมเห็ดเทศ แก่น
ขี้เหล็ก ดีเกลือไทย ผลสลอด ผิวมะนำว และเถำรำงจืด 
 สำมำรถจ ำแนกสมุนไพรตำมรสยำ 9 รสได้ 6 กลุ่ม ดังนี้ 1) สมุนไพรรสหวำนเอียน 
ได้แก่ เนื้อฝักคูณ 2) สมุนไพรรสเมำเบื่อ ได้แก่ รงทอง มหำหิงคุ์ ชุมเห็ดเทศ 3) สมุนไพรรสเผ็ดร้อน 
ได้แก่ มหำหิงคุ ์4) สมุนไพรรสขม ได้แก่ แก่นขี้เหล็ก ผิวมะนำว 5) สมุนไพรรสเค็มเย็น  ได้แก่ ดีเกลือ
ไทย และ 6) สมุนไพรรสจืดเย็น  ได้แก่ เถำรำงจืด 
 สรุปได้ว่ำ สรรพคุณสมุนไพรตำมรสยำในต ำรับยำถอนพิษ ช่วยซึมซำบไปตำมเนื้อ 
และผิวหนัง ท ำให้ชุ่มชื่น บ ำรุงก ำลัง แก้อ่อนเพลีย แก้ผื่นคัน พิษโลหิต ระงับประสำท แก้ลมจุกเสียด 
แน่นเฟ้อ ขับผำยลม ขับเหงื่อ บ ำรุงธำตุ บ ำรุงโลหิตและดี รักษำเนื้อไม่ให้เน่ำ รักษำบำดแผล แก้เถำ
ดำนในท้อง ฟอกโลหิต กัดเสมหะ บิดมูกเลือด กระหำยน้ ำ ถอนพิษไข้ และขับปัสสำวะ 
 ต ำรับยำบ ำรุง ประกอบด้วย ฝักส้มป่อย เนื้อในฝักคูณ ว่ำนกลีบแรด ว่ำนร่อนทอง 
แสมสำร จันทร์ขำว จันทร์แดง โคกกระออม ลูกกระดอม อ ำพันแดง ดอกพิกุล ดอกบุนนำค ดอก
สำรภี เทียนทั้งห้ำ (เทียนขำว, เทียนแดง, เทียนด ำ, เทียนข้ำวเปลือก และเทียนตำตั๊กแตน) สมอไทย 
สมอพิเภก สมอเทศ โกฐน้ ำเต้ำ ผลมะขำมป้อม ดีเกลือไทย แก่นสน (สนสองใบ, สนสำมใบ) ดอกบัว
หลวง อย่ำงละครึ่งกิโลกรัม ยำด ำ 1 กิโลกรัม ขี้เหล็ก ใบสะเดำ ใบมะกำ เถำวัลย์เปรียง เถำสะบ้ำ ใบ
ชุมเห็ดไทย บอระเพ็ด  
 สำมำรถจ ำแนกสมุนไพรตำมรสยำ 9 รส ได้ 13  กลุ่ม ดังนี้ 1) สมุนไพรรสหวำน 
ได้แก่ เนื้อฝักคูณ เทียนข้ำวเปลือก 2) สมุนไพรรสเมำเบื่อ ได้แก่ ยำด ำ เถำวัลย์เปรียง และเถำสะบ้ำ 
3) สมุนไพรรสเผ็ดร้อน ขม ได้แก่ เทียนขำว เทียนแดง เทียนด ำ  และเทียนตำตั๊กแตน 4) สมุนไพรรส
ขม ได้แก่  บอระเพ็ด ดอกบุนนำค ขี้เหล็ก ลูกกระดอม แสมสำร โคกกระออม และใบสะเดำ 5) 
สมุนไพรรสเค็มเย็น  ได้แก่ ดีเกลือไทย 6) สมุนไพรรสขมและเย็น  ได้แก่ ดอกสำรภี จันทร์แดง จันทร์
ขำว และโคกกระออม 7) สมุนไพรรสจืดเย็น  ได้แก่ ว่ำนกลีบแรด ใบชุมเห็ดไทย และดอกพิกุล 8) 
สมุนไพรรสฝำด ได้แก่ สมอไทย โกศน้ ำเต้ำ ดอกบัวหลวง 9) สมุนไพรรสเปรี้ยวและฝำดจัด ได้แก่ 
สมอเทศ 10) สมุนไพรรสเปรี้ยวเผ็ดปร่ำ  ได้แก่ ว่ำนร่อนทอง 11) สมุนไพรรสเปรี้ยวและสุขุม ได้แก่ 
สมอพิเภก 12) สมุนไพรรสหวำนเปรี้ยวหวำนฝำดขม ได้แก่ ผลมะขำมป้อม 13) สมุนไพรรสฝำด เผ็ด 
และมัน ได้แก่ แก่นสน  
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 สรุปได้ว่ำ สรรพคุณสมุนไพรตำมรสยำในต ำรับยำบ ำรุง ซึมซำบไปตำมเนื้อและ
ผิวหนัง ท ำให้ชุ่มชื่น บ ำรุงก ำลัง แก้อ่อนเพลีย แก้ผื่นคัน พิษโลหิต ระงับประสำท แก้ลมจุกเสียด แน่น
เฟ้อ ขับผำยลม ขับเหงื่อ บ ำรุงโลหิตและดี รักษำเนื้อไม่ให้เน่ำ รักษำบำดแผล แก้เถำดำนในท้อง ฟอก
โลหิต กัดเสมหะ บิดมูกเลือด ถอนพิษไข้ ขับปัสสำวะ สมำนแผล แก้ท้องร่วง บิด บ ำรุงธำตุ แก้ทำง
เสมหะ ฟอกโลหิต ระบำยอุจจำระ แก้กระหำยน้ ำ แก้เส้นเอ็นพิกำร ให้ควำมอบอุ่นแก่ร่ำงกำย และ
เป็นยำอำยุวัฒนะ 
 ทั้งนี้จำกต ำรับยำถอนพิษและยำบ ำรุง เมื่อพิจำรณำสมุนไพรตำมรสยำและ
สำรประกอบภำยในสมุนไพร สำมำรถสรุปได้ดังนี้ สมุนไพรรสหวำน มีน้ ำตำลเป็นองค์ประกอบ ช่วย 
บ ำรุงก ำลัง แก้อ่อนเพลีย สมุนไพรรสมัน  มีไขมัน(lipid) และน้ ำมัน (oil) เป็นองค์ประกอบ ช่วยบ ำรุง
เอ็นและไขข้อ สมุนไพรรสเค็ม มีเกลือและแร่ธำตุเป็นองค์ประกอบ ช่วยกัดเมือกมัน และช่วยย่อย
สมุนไพรรสเปรี้ยว มีกรดเป็นองค์ประกอบ ช่วยย่อยอำหำร แก้ไอ และเสมหะ สมุนไพรรสขม มีอัลคำ
ลอยด์บำงชนิดเป็นองค์ประกอบ ช่วยเจริญอำหำร บ ำรุงน้ ำดี และโลหิต สมุนไพรรสเมำเบื่อ มีไกลโค
ซำยด์ แอลคำลอยด์บำงชนิดเป็นองค์ประกอบ ช่วยบรรเทำอำกำรปวด แก้พิษและอำกำรนอนไม่หลับ 
สมุนไพรรสสุขุม มีน้ ำมันระเหยเป็นองค์ประกอบ ช่วยแก้ลมหน้ำมืด ใจสั่น สมุนไพรรสเผ็ดร้อน มีโอเร
โอเรซิน เรซิน ไกลโคซำยด์ และฟินอลเป็นองค์ประกอบ แก้ลมจุกเสียด ช้ ำบวม และช่วยย่อยอำหำร 
สมุนไพรรสจืด มีธำตุต่ำงๆ เช่น เกลือโปแทสเซี่ยมเป็นองค์ประกอบ ช่วยถอนพิษไข้ และขับปัสสำวะ 
สมุนไพรรสหอมเย็น มีน้ ำมันหอมระเหยเป็นองค์ประกอบ ช่วยแก้กระหำย และอ่อนเพลีย สมุนไพรรส
ฝำด มีแทนนิน (tannins) ซึ่งเป็นสำรพวกพอลิฟินอล (polyphenal) เป็นองค์ประกอบ ช่วยสมำน
แผล แก้ท้องร่วง และคุมธำตุ (รัตนำ อินทรำนุปกรณ์ 2550)  
 ส ำหรับสมุนไพรที่ใช้ในกำรอบตัว ส่วนใหญ่จะมีน้ ำมันหอมระเหยจึงช่วยแก้ลมหน้ำ
มืด ใจสั่น กระหำยและอ่อนเพลีย ได้เป็นอย่ำงดี 
 ดังนั้นจำกกำรศึกษำรูปแบบกำรบ ำบัดของสถำนบ ำบัดทั้ง 3 ลักษณะ ได้แก่ 1) กำร
ควบคุมควำมประพฤติด้วยกฎระเบียบข้อบังคับ 2) กำรฟ้ืนฟูสุขภำพร่ำงกำยด้วยสมุนไพร และ 3) 
กำรฟ้ืนฟูจิตสังคมและจิตวิญญำณโดยปฏิบัติศำสนกิจ พบว่ำ กำรควบคุมควำมประพฤติด้วย
กฎระเบียบข้อบังคับและกำรฟ้ืนฟูสุขภำพร่ำงกำยด้วยสมุนไพร เป็นกำรรักษำอำกำรของผู้ติดยำ
ทำงด้ำนร่ำงกำย และกำรฟ้ืนฟูจิตสังคมและจิตวิญญำณโดยปฏิบัติศำสนกิจ เป็นกำรรักษำอำกำรของ
ผู้ติดยำทำงด้ำนจิตใจ  
 นอกจำกนี้ กำรส่งเสริมผลิตภัณฑ์สมุนไพรไทย ต ำรับยำไทย ไทย หรือกระบวนกำร
รักษำด้วยภูมิปัญญำไทย นับว่ำเป็นสิ่งที่ดีและมีคุณค่ำ เนื่องจำกผลของกำรศึกษำผลิตภัณฑ์สมุนไพร
ไทย จำกสถำนภำพปัจจุบันและแนวโน้มในอนำคตโดยกำรทบทวนจำกอดีตจนถึงปัจจุบัน มีข้อเสนอ
เกี่ยวกับทิศทำงและแนวโน้มของผลิตภัณฑ์สมุนไพรในอนำคต ดังนี้ พบว่ำ กระแสสำกลทั้งในยุค
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ปัจจุบันและแนวโน้มอนำคต มีควำมต้องกำรที่จะกลับสู่ธรรมชำติ (Back to Nature) สมุนไพรไทยยัง
เป็นที่รู้จักในวงแคบของระดับสำกล โดยเฉพำะเมื่อเทียบกับ จีน อินเดีย และเกำหลี กำรพัฒนำ
สมุนไพรควรเน้นเพ่ือกำรสำธำรณสุขมูลฐำน กำรอุตสำหกรรม ทั้งในรูปแบบยำ อำหำร และ
เครื่องส ำอำงตลอดจนเพื่อดูแลรักษำสิ่งแวดล้อม และควรส่งเสริมให้มีกำรปลูกสมุนไพรร่วมด้วย (วิชัย 
โชควิวัฒน 2556, 219-226) 
 
 กำรแพทย์แผนไทยเป็นศำสตร์กำรดูแลสุขภำพ มีรำกฐำนมำจำกพระพุทธศำสนำ
และกำรแพทย์อำยุรเวทของอินเดีย โดยสมัยพุทธกำลมีพระสงฆ์ท ำหน้ำที่ในกำรให้กำรรักษำผู้ที่
เจ็บป่วย โดยใช้ควำมรู้ทำงด้ำนแพทย์แผนไทยที่มีกำรถ่ำยทอดสืบต่อกันมำ (สมำพันธ์แพทย์แผนไทย
แห่งประเทศไทย (สมพท.) 2558) ทั้งนี้กำรแพทย์แผนไทยมีแนวคิดคือ ร่ำงกำยประกอบด้วยธำตุทั้ง 4 
ได้แก่ ธำตุดิน ธำตุน้ ำ ธำตุลม และธำตุไฟ หำกธำตุในร่ำงกำยไม่สมบูรณ์ มีกำรเปลี่ยนแปลง หรือมีสิ่ง
ที่มำกระทบก็จะท ำให้เกิดกำรตอบสนองของร่ำงกำย เช่น ภำวกำรณ์มีโรค ภำวกำรณ์ส่งเสริมสุขภำพ 
ลักษณะเด่นของกำรแพทย์แผนไทย ได้แก่ เป็นกำรดูแลสุขภำพแบบองค์รวม  กำรดูแลสุขภำพที่เกิด
จำกควำมผิดปรกติของธำตุ สำมำรถปรับใช้ได้กับทุกเพศ ทุกวัย ทุกชนชำติ โดยใช้รสของยำในกำรจัด
กลุ่มอำกำรท่ีใช้ในกำรรักษำตำมกำรเสียสมดุลของธำตุ เป็นกำรดูแลสุขภำพที่ประหยัด สำมำรถใช้ตัว
ยำสมุนไพรและภูมิปัญญำจำกท้องถิ่นมำเพ่ือกำรดูแล ป้องกัน รักษำ ส่งเสริมและฟ้ืนฟูสุขภำพได้เป็น
อย่ำงดี มีควำมสอดคล้องกับกำรดูแลสุขภำพแผนปัจจุบัน วัฒนธรรม และควำมเชื่อของสังคม (กรม
พัฒนำกำรแพทย์แผนไทยและแพทย์ทำงเลือก 2558) 
  จำกกำรศึกษำสมุนไพรไทยและกำรแพทย์แผนไทยกับรูปแบบกำรดูแลสุขภำพ  
ผู้ป่วยติดยำเสพติดมีรูปแบบกำรใช้ 4 รูปแบบ คือ  
  1) แบบแผนกำรแพทย์แผนไทย ให้กำรรักษำแบบระบบองค์รวม มีกำรวินิจฉัย
อำกำรและให้ยำตำมอำกำร ต ำรับยำประกอบด้วยตัวยำหลัก และตัวยำรอง ส ำหรับตัวยำหลักส่วน
ใหญเ่ป็นยำถอนพิษ ลดพิษ ขับพิษ สมุนไพรที่ใช้จึงมีสรรพคุณเป็นยำถ่ำย ท ำให้อำเจียน ขับเหงื่อ ขับ
ปัสสำวะ ส ำหรับตัวยำรอง เป็นยำลดกำรแทรกซ้อน เช่น ยำแก้ปวดเมื่อย ยำบ ำรุง  
  2) แบบแผนกำรแพทย์พ้ืนบ้ำนล้ำนนำ ให้กำรรักษำแบบพ้ืนบ้ำนมีกำรแทรกด้วย
คำถำ เนื่องจำกมีแนวคิดจำกวัฒนธรรมและกำรรักษำแบบแบบท้องถิ่น ขั้นตอนกำรรักษำ 
ประกอบด้วย กำรวินิจฉัย กำรรักษำ กำรใช้สมุนไพรบำบัด กำรพ้ืนฟูสมรรถภำพ และกำรติดตำม
ประเมินผล  
  3) แบบแผนกำรใช้สัจจะควบคู่กับกำรใช้สมุนไพร เน้นกำรบ ำบัดรักษำทำงศำสนำ
พุทธ มีวัดเป็นศูนย์กลำงและเป็นพ้ืนที่ในกำรบ ำบัดรักษำ มีภิกษุสงฆ์ท ำหน้ำที่หรือมีส่วนร่วมในกำร
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ช่วยเหลือบ ำบัดฟื้นฟูผู้ติดยำเสพติด โดยกำรท ำวัตร เช้ำ-เย็น สวดมนต์ ฝึกสมำธิ ฯลฯ และใช้สัจจะใน
กำรมุ่งมั่นที่จะละเลิกยำเสพติด  
 4) แบบแผนใช้สมุนไพรและกำรแพทย์แผนไทยผสมผสำนกับยำแผนปัจจุบัน เป็น
กำรใช้กำรแพทย์แผนไทย สมุนไพร และกำรรักษำแบบกำรแพทย์แผนปัจจุบัน (ส ำนักกำรแพทย์
ทำงเลือก 2558) 
 กำรน ำควำมรู้ภูมิปัญญำไทยมำใช้ในกำรบ ำบัดรักษำผู้ติดยำเสพติด เช่น กำร
รับประทำนยำสมุนไพรเพ่ือถอนพิษจำกยำเสพติด ร่วมกับกำรรับประทำนยำสมุนไพรบ ำรุงร่ำงกำย 
และกำรอบสมุนไพร พบว่ำ ผู้เข้ำรับกำรบ ำบัดรักษำมีร่ำงกำยแข็งแรงขึ้น ผิวพรรณดีขึ้น กำรขับถ่ำยดี
ขึ้น จิตใจและอำรมณ์ดีข้ึน กำรรับประทำนอำหำรดีขึ้น ไม่อยำกยำ และกำรนอนหลับดีขึ้น  (ถนอมศรี 
อินทนนท์ และไหมไทย ศรีแก้ว 2549)  
 นอกจำกนี้ศำสตร์ทำงด้ำนกำรแพทย์แผนไทยที่น ำมำใช้กำรบ ำบัดรักษำผู้ติดยำเสพ
ติดนอกเหนือจำกกำรใช้สมุนไพร ได้แก่ กำรกดจุดสะท้อนเท้ำกับรูปแบบกำรดูแลสุขภำพผู้ป่วยยำเสพ
ติด พบว่ำ เป็นกำรปรับสมดุลในร่ำงกำย ให้ดีขึ้น เช่น อำกำรเครียด อำกำรนอนไม่หลับ และอำกำรไม
เกรน ทั้งนี้กำรกดจุดสะท้อนเท้ำเป็นกระบวนกำรสะท้อนกลับของร่ำงกำย เนื่องจำกบริเวณเท้ำเป็นจุด
ของปลำยประสำทระบบสมอง และระบบกำรหำยใจ หำกได้รับกำรนวดร่ำงกำยจะผลิตสำรเคมี
ออกมำเหมือนนิโคติน ท ำให้ร่ำงกำยไม่ต้องกำรบุหรี่ นอกจำกนี้ยังพบว่ำหลังกำรนวดกดจุดสะท้อนเท้ำ 
ท ำให้รสชำติของบุหรี่ที่สูบเปลี่ยนแปลงไป ดังนั้นจึงสรุปได้ว่ำ กำรนวดกดจุดสะท้อนเท้ำมีผลสัมฤทธิ์
ในกำรรักษำผู้ป่วยติดบุหรี่ โดยต้องได้รับกำรบ ำบัดเฉลี่ยที่ครั้ง5 จึงจะให้ผลกำรรักษำที่ดี (อัมพร 
กรอบทอง และคณะ 2556 อ้ำงใน กฤษดำ ปำส ำลี ม.ป.ป.; ส ำนักกำรแพทย์ทำงเลือก 2558) 

 งำนวิจัยผลของกำรให้ค ำปรึกษำเพ่ือกำรเลิกบุหรี่ร่วมกับกำรนวดกดจุดสะท้อนต่อ
พฤติกรรมกำรเลิกบุหรี่ในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง มีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบผลของกำรให้ค ำปรึกษำเพ่ือ
กำรเลิกบุหรี่ร่วมกับกำรนวดกดจุดสะท้อนต่อพฤติกรรมกำรเลิกบุหรี่ในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ตัวอย่ำงที่ใช้
ในกำรศึกษำ คือ ผู้ป่วยที่ได้รับกำรวินิจฉัยว่ำเป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรคเบำหวำน โรคควำมดัน
โลหิตสูง โรคหลอดเลือดสมองและหลอดเลือดหัวใจ ซึ่งเข้ำรับกำรรักษำในแผนกผู้ป่วยใน ณ 
โรงพยำบำลแห่งหนึ่ง จังหวัดมหำสำรคำม จ ำนวน 60 คน จำกกำรศึกษำพบว่ำ ค่ำเฉลี่ยคะแนน
พฤติกรรมกำรเลิกบุหรี่ในกลุ่มทดลองหลังจำกได้รับโปรแกรมกำรให้ค ำปรึกษำเพ่ือกำรเลิกบุหรี่ร่วมกับ
กำรนวดกดจุดสะท้อนสูงกว่ำก่อนได้รับโปรแกรม และค่ำเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมกำรเลิกบุหรี่ของกลุ่ม
ที่ได้รับโปรแกรมกำรให้ค ำปรึกษำเพ่ือเลิกบุหรี่ร่วมกับกำรนวดกดจุดสะท้อนสูงกว่ำกลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมกำรให้ค ำปรึกษำเพ่ือกำรเลิกบุหรี่เพียงอย่ำงเดียว ดังนั้นแสดงให้เห็นว่ำกำรให้ค ำปรึกษำเพ่ือ
กำรเลิกบุหรี่ร่วมกับกำรนวดกดจุดสะท้อนต่อพฤติกรรมกำรเลิกบุหรี่ในผู้ป่วยโรคเรื้อรังให้ผลกำรรักษำ
ที่ดี (นันท์ธิยำภรณ์ มะละศิลป์ และ สุนิสำ ปรีชำวงศ์ 2557) 
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 ส ำหรับกำรบ ำบัดรักษำผู้ติดยำเสพติดด้วยวิถีเชิงพุทธ พบว่ำ รูปแบบกำรบ ำบัดโดย
น ำหลักวิถีพุทธเข้ำมำช่วยบ ำบัดรักษำผู้ติดยำเสพติด โดยกำรน ำนโยบำยมำปฏิบัติ กำรจัดกิจกรรม 
กำรน ำหลักแนวคิดและค ำสอนมำใช้ในกำรบ ำบัดฟ้ืนฟู โดยยึดหลัก CIPP Model พบว่ำ กำร
บ ำบัดรักษำผู้ติดยำเสพติดด้วยวิถีเชิงพุทธ มีปัญหำด้ำนงบประมำณและสถำนที่ฟ้ืนฟูไม่เพียงพอ 
ปัญหำกำรจัดกำรประสำนงำน ปัญหำผู้เข้ำรับกำรบ ำบัดไม่ผ่ำนเกณฑ์บ ำบัดแบบครบก ำหนด ปัญหำ
คุณภำพชีวิตและกำรพัฒนำชุมชน ปัญหำกำรยอมรับของชุมชน ปัญหำกำรจัดกำรแบบวิถีชีวิตพระ
หรือปฏิบัติกิจกรรมเหมือนพระ ปัญหำกำรกลับมำเสพติดซ้ ำ ทั้งนี้แนวทำงในกำรแก้ไขปัญหำของ
กระบวนกำรบ ำบัดโดยยึดหลักอริยสัจ 4 (อภิรัชศักดิ์ รัชนีวงศ์ 2555) จึงอำจสรุปได้ว่ำทั้งกำรแพทย์
แผนไทยและพระพุทธศำสนำมีบทบำทในกำรบ ำบัดรักษำผู้ติดยำเสพติด 
 ปัจจุบันมีกำรส่งเสริมแนวทำงกำรแก้ปัญหำยุทธศำสตร์กำรป้องกันกลุ่มผู้มีโอกำส
เข้ำไปเกี่ยวข้องกับยำเสพติด พ.ศ. 2558 - 2562 มุ่งเน้นกำรเสริมสร้ำงทักษะชีวิตให้กับเด็กและ
เยำวชน ส่งเสริมกำรท ำควำมดีและพัฒนำจิตใจ ให้เกิดควำมยั่งยืนในกำรแก้ปัญหำชีวิต โดยกำร
ปลูกฝังกำรน ำหลักธรรมค ำสอนทำงพุทธศำสนำ มำปฏิบัติใช้ในชีวิตประจ ำวัน ไม่ตกเป็นทำสของยำ
เสพติดหรืออบำยมุขอ่ืนๆ เช่น ส่งเสริมกิจกรรมบรรพชำสำมเณรภำคฤดูร้อน และกิจกรรมค่ำยศำสน
ธรรมสร้ำงภูมิคุ้มกันยำเสพติด (พจนีย์ สำริพันธ์ 2558, 2-7) ดังนั้นแสดงให้เห็นได้ว่ำ ทั้งกำรแพทย์
แผนไทยและศำสนำจึงมีบทบำทส ำคัญในกระบวนกำรแก้ไข ป้องกันกำรติดยำเสพติด และกำร
บ ำบัดรักษำผู้ติดยำเสพติดได้เป็นอย่ำงดี ทั้งนี้สถำนบ ำบัดที่มีรูปแบบกำรบ ำบัดทั้งกระบวนกำรแพทย์
แผนไทย และวิธีกำรทำงศำสนำ ได้แก่ สถำนบ ำบัดยำเสพติดวัดไม้เสียบ อ.ชะอวด จ.นครศรีธรรมรำช 
และสถำนพักฟ้ืนถ้ ำกระบอก อ.พระพุทธบำท จ.สระบุรี 
   
 2.6 สรุปกำรทบทวนวรรณคดีที่เกี่ยวข้อง 
 

 สถำนกำรณ์ปัญหำยำเสพติดยังคงมีกำรแพร่ระบำด กำรผลิต กำรค้ำ อย่ำงต่อเนื่อง
ทั้งในระดับโลก และในประเทศไทย ส่งผลกระทบทั้งต่อตัวผู้เสพ ครอบครัว ชุมชน สังคม และควำม
มั่นคงของประเทศชำติ ขำดบุคคลที่เป็นก ำลังในกำรพัฒนำประเทศชำติ เมื่อพิจำรณำกำรแก้ไขปัญหำ
ยังไม่สำมำรถน ำผู้เสพเข้ำสู่ระบบกำรบ ำบัดได้ถึงเป้ำหมำยที่วำงไว้  จำกยุทธศำสตร์มำตรกำรกำร
แก้ปัญหำยำเสพติดในปัจจุบัน เน้นให้ควำมส ำคัญกับผู้เสพและผู้ติดยำต้องได้รับกำรบ ำบัดรักษำ ไม่
หวนกลับไปเสพยำซ้ ำ และมีคุณภำพชีวิตอยู่ในสังคมได้เป็นปกติ ลดจ ำนวนผู้เสพผู้ติดโดยพัฒนำ
มำตรฐำนกำรบ ำบัดทุกระบบ พบว่ำระบบสมัครใจเป็นระบบที่เปิดโอกำสให้ผู้ติดยำเสพติดเข้ำรับกำร
บ ำบัดรักษำในสถำนพยำบำลต่ำง ๆ ทั้งภำครัฐและเอกชนในรูปแบบผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน เป็น
ระบบที่ส่งเสริมและขยำยโอกำสให้กับผู้ติดยำเสพติดที่ไม่กระท ำผิดอย่ำงอ่ืน และมีควำมต้องกำรเข้ำ
รับกำรบ ำบัดด้วยควำมสมัครใจได้รับกำรบ ำบัดเพื่อกลับไปใช้ชีวิตได้ตำมปกติ  
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 กำรศึกษำที่ผ่ำนมำ พบว่ำ กำรบ ำบัดรักษำผู้ติดยำเสพติดจ ำเป็นต้องได้รับกำรรักษำ
แบบองค์รวม เพ่ือให้ผู้ติดยำเสพติดได้มีกำรพัฒนำในทุก ๆ ด้ำน โดยพบว่ำปัจจัยส ำคัญที่มีผลต่อกำร
บ ำบัดให้ได้ผลดี ต้องเริ่มจำกตัวผู้เข้ำรับกำรบ ำบัดสมัครใจและมีควำมตั้งใจเข้ำรับกำรบ ำบัด  สถำน
บ ำบัดน่ำเชื่อถือ บุคลำกรให้ก ำลังใจ กำรได้รับโอกำสจำกคนรอบข้ำง กำรมีสภำพจิตใจที่เข้มแข็ง มี
เจตคติที่ดีต่อกระบวนกำรบ ำบัด ทั้งนีก้ำรแพทย์แผนไทย เป็นกำรดูแลสุขภำพแบบองค์รวม  สำมำรถ
ปรับใช้ได้กับทุกเพศ ทุกวัย ทุกชนชำติ เป็นกำรดูแลสุขภำพที่ประหยัด สำมำรถใช้ตัวยำสมุนไพรและ
ภูมิปัญญำจำกท้องถิ่นมำเพ่ือกำรดูแล ป้องกัน รักษำ ส่งเสริมและฟ้ืนฟูสุขภำพได้เป็นอย่ำงดี และกำร
ส่งเสริมผลิตภัณฑ์สมุนไพรไทย ต ำรับยำไทย หรือกระบวนกำรรักษำด้วยภูมิปัญญำไทย นับว่ำเป็นสิ่งที่
ดีและมีคุณค่ำ เนื่องจำก พบว่ำ กระแสสำกลทั้งในยุคปัจจุบันและแนวโน้มอนำคต มีควำมต้องกำรที่
จะกลับสู่ธรรมชำติ (Back to Nature) สมุนไพรไทยยังเป็นที่รู้จักในวงแคบของระดับสำกล โดยเฉพำะ
เมื่อเทียบกับ จีน อินเดีย และเกำหลี กำรพัฒนำสมุนไพรจึงควรเน้นเพ่ือกำรสำธำรณสุขมูลฐำน กำร
อุตสำหกรรม ทั้งในรูปแบบยำ อำหำร และเครื่องส ำอำงตลอดจนเพื่อดูแลรักษำสิ่งแวดล้อม (วิชัย โชค
วิวัฒน 2556, 219-226) 
 จำกกำรศึกษำผลกำรบ ำบัดรักษำผู้เสพยำบ้ำโดยใช้ภูมิปัญญำไทย พบว่ำผู้ติดยำเสพ
ติดมีร่ำงกำยแข็งแรงขึ้น ผิวพรรณ กำรขับถ่ำย จิตใจและอำรมณ์ดีขึ้น ไม่อยำกยำ และกำรนอนหลับดี
ขึ้น แต่จำกข้อเสนอแนะในกำรศึกษำ พบว่ำกำรบ ำบัดรักษำจะมีประสิทธิภำพ โดยกำรรักษำตั้งแต่
เริ่มแรกเพรำะจะท ำให้รักษำได้ง่ำยกว่ำผู้ที่ติดเรื้อรัง และต้องใช้เวลำ ประมำณ 3 เดือนขึ้นไป จึงจะมี
ผลทำงด้ำนจิตส ำนึกมำกขึ้น  แต่ปัจจุบัน พบว่ำ เกณฑ์มำตรฐำนกำรบ ำบัดครบก ำหนดของวัด ก่อน
กำรจ ำหน่ำยสู่สังคม คือ 45 วัน และจำกกำรศึกษำกระบวนกำรไม่เสพยำบ้ำซ้ ำ ปัจจัยส ำคัญคือผู้เข้ำ
รับกำรบ ำบัดต้องมีสภำพจิตใจที่เข้มแข็ง มุ่งม่ันต่อกำรเลิกยำ และมีเจตคติที่ดีต่อกระบวนกำรบ ำบัด  
 กำรศึกษำครั้งนี้ จึงเป็นกำรศึกษำผลส ำเร็จของกำรบ ำบัดรักษำผู้ติดยำเสพติดโดยใช้
กำรบูรณำกำรด้ำนกำรแพทย์แผนไทย หลังจำกได้รับกำรจ ำหน่ำยแบบครบก ำหนด 45 วัน และได้รับ
กำรติดตำมหลังกำรจ ำหน่ำยเป็นเวลำ 3 เดือน 6 เดือน และ 1 ปี และอธิบำยอิทธิพลของปัจจัยด้ำน
บุคคล (ผู้ที่ผ่ำนกำรบ ำบัดยำเสพติด) ปัจจัยด้ำนกำรบ ำบัดรักษำยำเสพติด และปัจจัยด้ำนกำร
สนับสนุนจำกครอบครัวและสังคมที่มีผลต่อผลส ำเร็จของกำรบ ำบัดรักษำผู้ติดยำเสพติดโดยใช้กำรบูร
ณำกำรด้ำนกำรแพทย์แผนไทย  เพ่ือประเมินกำรไม่หวนกลับไปใช้ยำซ้ ำ สุขภำพทำงกำย  จิตใจ 
ควำมรับผิดชอบ สถำนะกำรประกอบอำชีพ กำรเป็นพลเมืองที่ดี  ควำมพร้อมในกำรเปลี่ยนแปลงและ
ควำมต้องกำรรักษำส ำหรับผู้ติดยำเสพติด 
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บทที่ 3  
วิธีด ำเนินกำรวิจัย 

 
3.1 รูปแบบวิธีวิจัย 
 
  กำรศึกษำครั้งนี้ ใช้รูปแบบกำรศึกษำวิจัยแบบผสมผสำน (Mixed Method) 
ประกอบด้วยกำรวิจัยเชิงปริมำณ (Quantitative Research) และกำรวิจัยเชิงคุณภำพ (Qualitative 
Research) โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษำผลส ำเร็จของกำรบ ำบัดรักษำผู้ติดยำเสพติดโดยใช้กำรบูรณำ
กำรด้ำนกำรแพทย์แผนไทย หลังจำกได้รับกำรจ ำหน่ำยแบบครบก ำหนด 45 วัน และได้รับกำรติดตำม
หลังกำรจ ำหน่ำยเป็นเวลำ 3 เดือน 6 เดือน และ 1 ปี และเพ่ืออธิบำยอิทธิพลของปัจจัยด้ำนบุคคล (ผู้
ที่ผ่ำนกำรบ ำบัดยำเสพติด) ปัจจัยด้ำนกำรบ ำบัดรักษำยำเสพติด และปัจจัยด้ำนกำรสนับสนุนจำก
ครอบครัวและสังคมที่มีผลต่อผลส ำเร็จของกำรบ ำบัดรักษำผู้ติดยำเสพติดโดยใช้กำรบูรณำกำรด้ำน
กำรแพทย์แผนไทย  ทั้งนี้ผลที่ได้น ำมำเปรียบเทียบกับผลส ำเร็จของกำรบ ำบัดรักษำผู้ติดยำเสพติด 
ระบบบังคับบ ำบัดและระบบสมัครใจในรูปแบบอื่นๆ  
 
3.2 ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง: ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำงในกำรวิจัยครั้งนี้ แบ่งเป็น 3 กลุ่ม 
ได้แก่ 
 
  1) กลุ่มที่ 1 ผู้ที่ผ่ำนกำรบ ำบัดยำเสพติดแบบครบก ำหนดตำมเกณฑ์มำตรฐำนกำร
บ ำบัดรักษำของวัด 45 วัน และได้รับกำรติดตำมหลังกำรจ ำหน่ำยเป็นเวลำ 3 เดือน 6 เดือน และ 1 ปี   
  2) กลุ่มที่ 2 พ่อแม่/ผู้ปกครอง/ผู้ที่มีควำมสัมพันธ์ใกล้ชิดกับผู้ที่ผ่ำนกำรบ ำบัดยำ
เสพติด  
  3) กลุ่มที่ 3 เจ้ำหน้ำที่สถำนบ ำบัดยำเสพติด ปฏิบัติหน้ำที่ที่วัดไม้เสียบ จังหวัด
นครศรีธรรมรำช  
 
 โดยกำรสุ่มตัวอย่ำงแบบเฉพำะเจำะจง (purposive random sampling) มี
คุณสมบัติดังนี้ 
  
 กลุ่มที่ 1 ผู้ติดยำเสพติดที่ได้รับกำรบ ำบัดยำเสพติดแบบครบก ำหนดตำมเกณฑ์
มำตรฐำนกำรบ ำบัดรักษำของวัด 45 วัน   
 เกณฑ์กำรคัดเข้ำ 
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1.   เป็นผู้ติดยำเสพติดที่ได้รับกำรบ ำบัดจนครบก ำหนด ตำมเกณฑ์มำตรฐำนกำร
บ ำบัดรักษำของวัด 45 วัน และได้รับกำรติดตำมหลังกำรจ ำหน่ำยเป็นเวลำ 3 เดือน 6 เดือน และ 1 
ปี  ยินยอมให้ข้อมูลและให้มีกำรติดตำมผลกำรบ ำบัดยำเสพติดอย่ำงน้อย 1 ครั้ง ภำยใน 1 ปี แล้ว
หยุดกำรติดตำมด้วยสำเหตุหยุดยำได้หรือเลิกได้ 

2.   มีสติสัมปชัญญะ สำมำรถสื่อสำรภำษำไทยได้  
3.   เป็นเพศชำย ไม่จ ำกัดอำยุ (หำกอำยุไม่ถึง 20 ปีบริบูรณ์ต้องได้รับกำรยินยอม

จำกผู้ปกครอง) 
  เกณฑ์กำรคัดออก 
 1.   ผู้ที่ไม่ยินยอมเข้ำร่วมวิจัยในครั้งนี้ 
 2.   ผู้เข้ำร่วมวิจัยที่มีควำมประสงค์ขอยกเลิกกำรให้ข้อมูล ในระหว่ำงที่ท ำกำรศึกษำ 
 3.   ผู้ที่ติดคดีและอยู่ในระหว่ำงกำรด ำเนินคดี 
 
 กลุ่มที่ 2 พ่อแม่/ผู้ปกครอง/ผู้ที่มีควำมสัมพันธ์ใกล้ชิดกับผู้ที่ผ่ำนกำรบ ำบัดยำเสพ
เสพติด 
 เกณฑ์กำรคัดเข้ำ 
 1. เป็นผู้ที่มีควำมสัมพันธ์ใกล้ชิดกับผู้ติดยำเสพติดที่ผู้วิจัยท ำกำรติดตำม เช่น บิดำ 
มำรดำ ภรรยำ หรือญำติพ่ีน้องของผู้ติดยำเสพติด เป็นต้น มีควำมสมัครใจและให้ควำมร่วมมือใน
กำรศึกษำ 
 2. สำมำรถสื่อสำรภำษำไทยได้ มีสติสัมปชัญญะ 
 3. มีอำยุ 18 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ไม่จ ำกัดเพศ (หำกอำยุไม่ถึง 20 ปีบริบูรณ์ต้องได้รับ
กำรยินยอมจำกผู้ปกครอง) 
 เกณฑ์กำรคัดออก 
 1. ผู้ที่ไม่ยินยอมเข้ำร่วมวิจัยในครั้งนี้ 
 2. ผู้เข้ำร่วมวิจัยที่มีควำมประสงค์ขอยกเลิกกำรให้ข้อมูล ในระหว่ำงที่ท ำกำรศึกษำ 
 
 กลุ่มที่ 3 เจ้ำหน้ำที่สถำนบ ำบัดยำเสพติด 
 เกณฑ์กำรคัดเข้ำ 
 1. เป็นเจ้ำหน้ำที่สถำนบ ำบัดยำเสพติด มูลนิธิพระครูประดิษฐวรกำร (พร้อม 
ทองด ำ) อ.ชะอวด จ.นครศรีธรรมรำช มีควำมสมัครใจและให้ควำมร่วมมือในกำรศึกษำ 
 2. สำมำรถสื่อสำรภำษำไทยได้ มีสติสัมปชัญญะ  
 3. มีประสบกำรณ์ในกำรท ำงำนด้ำนบ ำบัดรักษำผู้ติดยำเสพติดตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไป 
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 เกณฑ์กำรคัดออก 
 1. ผู้ที่ไม่ยินยอมเข้ำร่วมวิจัยในครั้งนี้ 
 2. ผู้เข้ำร่วมวิจัยที่มีควำมประสงค์ขอยกเลิกกำรให้ข้อมูล ในระหว่ำงที่ท ำกำรศึกษำ 
 
3.3 กำรค ำนวณขนำดตัวอย่ำง 
  
 ผู้ติดยำเสพติดที่ได้รับกำรบ ำบัดยำเสพติดแบบครบก ำหนด 45 วัน และได้รับกำร
ติดตำมหลังกำรจ ำหน่ำยเป็นเวลำ 3 เดือน 6 เดือน และ 1 ปี สำมำรถค ำนวณขนำดตัวอย่ำงเมื่อทรำบ
จ ำนวนประชำกรได้ ดังนี้ 
 1. ผู้เข้ำรับกำรบ ำบัดในสถำนบ ำบัดวัดไม้เสียบ อ.ชะอวด จ.นครศรีธรรมรำช ที่มี
ภูมิล ำเนำในภำคใต้ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2556-2558 จ ำนวน 2434 คน 
 2. ระดบัควำมเชื่อมั่น Z= 1.96 
 3. ระดับของควำมแปรปรวน (σ)  ได้จำกกำรทบทวนวรรณกรรมพบว่ำสัดส่วนผู้
เลิกยำเสพติดในระบบสมัครใจ ร้อยละ 52.53  (p = 0.53 ) 
 4. ระดับควำมแม่นย ำ  กำรศึกษำครั้งนี้ก ำหนดค่ำควำมคลำดเคลื่อนที่ยอมรับได้
เท่ำกับ 0.05 

 จำกสูตร  n =      
   

 

        

[       ] [  
 

       ]

           

          แทนค่ำ           =           2434   X 1.962 X 0.53 (1-0.53) 
                 [0.052 (2434-1)] +[1.962 X 0.53 (1-0.53] 
            =     331 คน 
 ดังนั้นตัวแทนกลุ่มที่ใช้ศึกษำมีจ ำนวน 331 คน 
                                
3.4 เครื่องมือที่ใช้ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
 
 1. ข้อมูลทุติยภูมิ (secondary data) จำกสถิติข้อมูลของวัดไม้เสียบ 
 2. แนวค ำถำมในกำรสัมภำษณ์ เรื่องผลส ำเร็จของกำรบ ำบัดรักษำผู้ติดยำเสพติด
โดยใช้กำรแพทย์แผนไทยในแหล่งบ ำบัดยำเสพติดทำงภำคใต้ ใช้ในกำรสัมภำษณ์เชิงลึก ( in - dept 
interview) และกำรตอบแบบสอบถำมกับตัวอย่ำงกลุ่ม 1 และกลุ่ม 2 และกำรสัมภำษณ์กลุ่มแบบ
เจำะจง (focus group interview) กับตัวอย่ำงกลุ่ม 3 ซึ่งแบบสัมภำษณ์แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ ส่วนที่
หนึ่ง เป็นแบบสอบถำมข้อมูลทั่วไป และส่วนที่สอง เป็นแนวค ำถำมแบบกึ่งโครงสร้ำง ( Semi-
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structured Interview) ซึ่งได้จำกกำรทบทวนวรรณกรรม และกำรประยุกต์จำกเครื่องมือของส ำนัก
พัฒนำกำรป้องกันและแก้ไขปัญหำยำเสพติด ส ำนักงำน ป.ป.ส. นอกจำกนี้ใช้แบบวัดขั้นตอนควำม
พร้อมในกำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมส ำหรับผู้ติดยำเสพติด ลักษณะของแบบวัดเป็นมำตรประมำณค่ำ 
(rating scale) ประกอบด้วยข้อค ำถำมจ ำนวน 19 ข้อ แบ่งข้อค ำถำมเป็น 3 ด้ำน คือ ด้ำนกำรยอมรับ
จ ำนวน 7 ข้อ ด้ำนควำมลังเลจ ำนวน 4 ข้อ และด้ำนก ำลังลงมือท ำจ ำนวน 8 ข้อ ผู้ตอบสำมำรถ
เลือกตอบตำมควำมรู้สึกของตนเองต่อข้อค ำถำมในแต่ละข้อได้ 5 ระดับและมีเกณฑ์กำรให้คะแนน
ดังนี้ 
 เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง  5 คะแนน 
 เห็นด้วย   4 คะแนน 
 ไม่แน่ใจ   3 คะแนน 
 ไม่เห็นด้วย   2 คะแนน 
 ไม่เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง 1 คะแนน 
เกณฑ์กำรแปลผลระดับคะแนน 
ด้ำนกำรยอมรับ (recognition) (ข้อ 1,2,3,7,10,12,15 และ 17) 
 7-28   หมำยถึง ต่ ำมำก 
 29-31   หมำยถึง ต่ ำ 
 32-34   หมำยถึง  ปำนกลำง 
 35   หมำยถึง  สูง 
ด้ำนควำมลังเล (ambivalence) (ข้อ 2,6,11 และ 16) 
 4-11   หมำยถึง  ต่ ำมำก 
 12-14   หมำยถึง  ต่ ำ 
 15-16   หมำยถึง ปำนกลำง 
 17-18   หมำยถึง สูง 
 19-20   หมำยถึง สูงมำก 
ด้ำนก ำลังลงมือท ำ (taking steps) (ข้อ 4,5,8,9,13,14,18 และ 19) 
 8-29   หมำยถึง  ต่ ำมำก 
 30-32   หมำยถึง  ต่ ำ 
 33-35   หมำยถึง  ปำนกลำง 
 36-38   หมำยถึง  สูง 
 39-40   หมำยถึง  สูงมำก 
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 3. อุปกรณ์ที่ใช้ในกำรเก็บข้อมูล ได้แก่ เครื่องบันทึกเสียง 2 เครื่อง สมุดบันทึก
ส ำหรับผู้วิจัย ปำกกำส ำหรับจดบันทึก ดินสอ ยำงลบ โทรศัพท์และเครื่องคอมพิวเตอร์ 
 

ควำมหมำยของกำรยอมรับ ควำมสับสน และกำรเปลี่ยนแปลงตำมขั้นตอน มีดังนี้ 
 
กำรยอมรับ  
  คะแนนสูง เป็นสิ่งที่บ่งบอกว่ำเขำก ำลังมีปัญหำกับกำรใช้สำรเสพติด เขำต้องกำรที่
จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและท ำควำมเข้ำใจว่ำสิ่งนั้นเป็นอันตรำยอย่ำงต่อเนื่อง ถ้ำไม่เปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม 
   คะแนนต่ ำ ปฏิเสธว่ำสำรเสพติดเป็นสำเหตุที่เป็นปัญหำต่อควำมเครียดของเขำ 
ปฏิเสธค ำวินิจฉัย ว่ำสิ่งเหล่ำนี้เกิดจำกปัญหำจำกกำรใช้สำรเสพติด และกำรเป็นผู้ที่ติดสำรเสพติด 
รวมถึงไม่ต้องกำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมด้วย 
 
ควำมสับสน 
 คะแนนสูง บ่งบอกว่ำบำงครั้งเขำกังวลถ้ำเขำควบคุมกำรใช้สำรเสพติด คือกำรใช้สำร
เสพติดที่มำก  กำรใช้สำรเสพติดที่ท ำให้เกิดอันตรำยกับผู้อ่ืน และกำรเป็นผู้ที่ติดกำรใช้สำรเสพติด 
ดังนั้นคะแนนที่สูงสะท้อนถึงควำมสับสนหรือควำมไม่แน่นอน บำงครั้งสะท้อนถึงกำรเปิดโอกำสให้มีสิ่ง
สะท้อน คืออำจจะเป็นกำรคำดหวังเฉพำะกำรนึกคิดเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
 คะแนนต่ ำ บ่งบอกว่ำเขำไม่กังวลเกี่ยวกับกำรใช้สำรเสพติดที่มำกของเขำ คือไม่
กังวลที่จะควบคุม หรือกำรก่อให้อันตรำยกับผู้อ่ืน หรือกำรเป็นผู้ที่ติดสำรเสพติด กำรอธิบำยสิ่งนั้นว่ำ
บุคคลนั้นอำจจะได้คะแนนควำมสับสนต่ ำ อีกสำเหตุคือเขำรู้ว่ำพวกเขำเป็นผู้ใช้สำรเสพติดที่เป็น
ปัญหำ (มีกำรยอมรับสูง) หรือเขำรู้ว่ำสิ่งเหล่ำนั้นไม่ได้มีปัญหำจำกกำรใช้สำรเสพติด (มีกำรยอมรับที่
ต่ ำ) ดังนั้นคะแนนควำมสับสนที่ต่ ำควรเป็นกำรตีควำมท่ีเกี่ยวกับคะแนนกำรยอมรับ 
   
กำรเปลี่ยนแปลงตำมขั้นตอน  
 คะแนนสูง หมำยถึงเขำพร้อมที่จะท ำสิ่งที่ท ำให้เกิดกำรเปลี่ยนแปลงทำงบวกในกำร
ใช้สำรเสพติดของเขำ และอำจจะมีประสบกำรณ์ควำมส ำเร็จบำงอย่ำง กำรเปลี่ยนแปลงเป็นควำม
ซื่อสัตย์ และเขำอำจจะต้องกำรควำมช่วยเหลือในกำรต่อสู้หรือป้องกันกำรเหินห่ำง คะแนนที่สูงเป็น
สิ่งที่พบว่ำเป็นกำรท ำนำยควำมส ำเร็จของกำรเปลี่ยนแปลง 
 คะแนนต่ ำ หมำยถึงในขณะนี้เขำไม่ท ำให้เกิดกำรเปลี่ยนแปลงในกำรใช้สำรเสพติด
ของเขำ และไม่ท ำให้เกิดกำรเปลี่ยนแปลงในเร็วๆ นี้ 
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ควำมหมำยจำกแบบสอบถำมด้ำนสุขภำพ มีดังต่อไปนี้ 
แข็งแรง หมำยถึง มีสุขภำพดีไม่เจ็บป่วย, มีก ำลัง 
อ่อนแอ หมำยถึง ไม่แข็งแรง, ไม่ทนทำนต่อโรค, มีก ำลังน้อย 
เจ็บป่วย หมำยถึง ไม่สบำยเพรำะโรคภัย หรือสำเหตุอื่น 
 
 4. เครื่องมือวิจัยเชิงคุณภำพ  
ได้แก่ 

1. ผู้น ำกำรสนทนำ (ตัวผู้วิจัย) ท ำหน้ำที่น ำกำรสนทนำกลุ่ม คอยแก้ปัญหำและ
ควบคุมสถำนกำรณ์ขณะท ำกำรสนทนำกลุ่มให้เป็นไปด้วยควำมเรียบร้อย 

2. ผู้จดบันทึก (ผู้ช่วยนักวิจัยคนที่ 1) ท ำหน้ำที่จดบันทึกข้อมูลระหว่ำงกำรท ำ
สนทนำกลุ่ม 

3. ผู้ช่วยทั่วไป (ผู้ช่วยนักวิจัยคนที่ 2) ท ำหน้ำที่จับเวลำ บันทึกเสียง บันทึกวิดีโอ 
และถ่ำยภำพ 

4. วัสดุ-อุปกรณ์ที่ใช้ในกำรท ำสนทนำกลุ่ม ได้แก่ กระดำษส ำหรับจดบันทึก ปำกกำ 
นำฬิกำจับเวลำ เครื่องบันทึกเสียง กระดำนไวท์บอร์ด ปำกกำไวท์บอร์ด เครื่องบันทึกวิดีโอ  กล้อง
ถ่ำยรูป เครื่องดื่มและอำหำรว่ำง 

5. แนวค ำถำมท่ีใช้ในกำรท ำสนทนำกลุ่ม  
แนวค ำถำมที่ใช้ในกำรสนทนำกลุ่ม เพ่ืออธิบำยปัจจัยด้ำนกำรบ ำบัดรักษำยำเสพติด

ที่มีผลส ำเร็จของกำรบ ำบัดรักษำผู้ติดยำเสพติด โดยใช้กำรบูรณำกำรด้ำนกำรแพทย์แผนไทย โดยผู้ให้
ข้อมูล คือ เจ้ำหน้ำที่บ ำบัด ซึ่งมีแนวค ำถำมท่ีใช้ในกำรท ำสนทนำกลุ่ม ดังนี้ 
 - ท่ำนคิดว่ำกลุ่มผู้ติดยำเสพติดที่ผ่ำนกำรบ ำบัดรักษำแบบครบก ำหนดตำมเกณฑ์ 
และได้รับกำรติดตำม ตำมก ำหนดแล้วหยุดยำได้หรือเลิกได้ มีปัจจัยสนับสนุนที่ท ำให้ไม่กลับไปเสพซ้ ำ 
คือ  
 - ท่ำนคิดว่ำรูปแบบกำรบ ำบัดในหน่วยงำนของท่ำนมีข้อดี ข้อเสีย อย่ำงไร 
 - ข้อเสนอแนะอ่ืนๆ ด้ำนกำรบ ำบัด 
 - จำกกำรคืนข้อมูล ท่ำนมีแนวทำงในกำรพัฒนำหน่วยงำน หรือรูปแบบกำรบ ำบัด
อย่ำงไร 
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3.5 กำรประเมินคุณภำพของเครื่องมือ 
 
 1. กำรศึกษำครั้งนี้ ผู้วิจัยน ำเครื่องมือแนวค ำถำมในกำรสัมภำษณ์ที่ใช้ในกำรเก็บ
รวบรวมข้อมูลทดสอบควำมตรงเชิงเนื้อหำ (content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิหรือผู้เชี่ยวชำญ 
จ ำนวน 3 ท่ำน เพ่ือหำค่ำดัชนีควำมสอดคล้องของเนื้อหำ (IOC) ต่อประเด็นผลส ำเร็จของกำร
บ ำบัดรักษำผู้ติดยำเสพติดโดยใช้กำรแพทย์แผนไทย หลังจำกได้รับกำรจ ำหน่ำยแบบครบก ำหนด (45 
วัน)  และได้รับกำรติดตำมหลังกำรจ ำหน่ำยเป็นเวลำ 3 เดือน 6 เดือน และ 1 ปี ว่ำมีควำมครอบคลุม 
ครบถ้วนของเนื้อหำหรือประเด็นที่ต้องกำรวัดตำมวัตถุประสงค์ของกำรวิจัยหรือไม่ โดยพบว่ำข้อมูล
ชุดที่ 1 แบบสอบถำมและแบบสัมภำษณ์ส ำหรับผู้ผ่ำนกำรบ ำบัดรักษำและฟ้ืนฟูสมรรถภำพผู้ติดยำ
เสพติด ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปส่วนบุคคล มีค่ำ IOC = 0.78 ส่วนที่ 2 ควำมคิดเห็นจำกผู้ผ่ำนกำร
บ ำบัดรักษำและฟ้ืนฟูสมรรถภำพผู้ติดยำเสพติด มีค่ำ IOC = 0.79 ข้อมูลชุดที่ 2 แบบสัมภำษณ์
ส ำหรับผู้ที่มีควำมสัมพันธ์กับผู้ติดยำเสพติด ส่วนที่ 1 แบบสัมภำษณ์ข้อมูลทั่วไปส่วนบุคคล มีค่ำ IOC 
= 0.86 ส่วนที่ 2  รำยละเอียดข้อมูลของผู้ผ่ำนกำรบ ำบัดรักษำและฟ้ืนฟูสมรรถภำพผู้ติดยำเสพติด มี
ค่ำ IOC = 0.8 ข้อมูลชุดที่ 3 แบบสัมภำษณ์ส ำหรับบุคลำกร/เจ้ำหน้ำที่ ผู้มีส่วนรับผิดชอบ ให้กำร
บ ำบัดรักษำและฟ้ืนฟูสภำพผู้ติดยำเสพติด ส่วนที่ 1 แบบสัมภำษณ์ข้อมูลทั่วไป มีค่ำ IOC = 0.7 ส่วน
ที่ 2 แบบสัมภำษณ์ควำมคิดเห็นด้ำนสมรรถนะบุคลำกรด้ำนกำรบ ำบัดรักษำฟ้ืนฟูสมรรถภำพผู้ติดยำ
เสพติด มีค่ำ IOC = 1 ข้อมูลชุดที่ 4 แบบวัดขั้นตอนควำมพร้อมในกำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมส ำหรับ
ผู้ผ่ำนกำรบ ำบัด มีค่ำ IOC = 1 
 2. ทดสอบควำมน่ำเชื่อถือของเครื่องมือ (Reliability) ท ำกำรศึกษำน ำร่อง (pilot 
study) กับผู้ให้ข้อมูลที่มีลักษณะคล้ำยคลึงกับผู้ให้ข้อมูลจริง กับกลุ่มตัวอย่ำงทั้ง 3 กลุ่ม กลุ่มละ
จ ำนวน 10 รำย และน ำแนวค ำถำมในกำรสัมภำษณ์มำปรับปรุงแก้ไขกับอำจำรย์ที่ปรึกษำก่อนที่จะ
น ำไปเก็บรวบรวมข้อมูลจริง ค่ำ Cronbach Alpha  ควำมสับสน = .60 - .88  กำรยอมรับ = .85 - 
.95  และกำรเปลี่ยนแปลงตำมข้ันตอน = .83 - .96  
 
3.6 กำรเก็บรวบรวมข้อมูล  
 
 กำรวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองทุกรำย โดยกำรสนทนำกลุ่มและ
กำรสัมภำษณ์เชิงลึก จำกผู้ให้ข้อมูลโดยตรง (Face to face)  หำกไม่สำมำรถนัดผู้ให้ข้อมูลมำได้ใช้
วิธีกำรสัมภำษณ์ทำงโทรศัพท์ และกำรส่งแบบข้อถำมให้ผู้ตอบทำงไปรษณีย์ ร่วมกับกำรจดบันทึก
ระหว่ำงกำรสัมภำษณ์ และบันทึกบทสัมภำษณ์ด้วยเครื่อง MP 3 มีขั้นตอนในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล
ดังนี้ 
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 1. น ำโครงร่ำงวิทยำนิพนธ์ที่ปรับปรุงแก้ไขแล้ว เสนอต่อคณะกรรมกำรประเมิน
งำนวิจัยด้ำนจริยธรรม สถำบันกำรจัดกำรระบบสุขภำพ มหำวิทยำลัยสงขลำนครินทร์ เพ่ือพิจำรณำ
เกี่ยวกับจริยธรรมในกำรวิจัย 
 2. ท ำหนังสือขออนุญำตกำรเก็บข้อมูลจำกคณะกรรมกำรจริยธรรม สถำบันกำร
จัดกำรระบบสุขภำพภำคใต้ หนังสือขออนุญำตเก็บข้อมูลจำกผู้อ ำนวยกำรสถำบันกำรจัดกำรระบบ
สุขภำพภำคใต้มหำวิทยำลัยสงขลำนครินทร์ ถึงหัวหน้ำงำนสถำนบ ำบัดยำเสพติด มูลนิธิพระครู
ประดิษฐวรกำร (พร้อม ทองด ำ) อ.ชะอวด จ.นครศรีธรรมรำช เพ่ือขออนุญำตเก็บข้อมูล ชี้แจง
วัตถุประสงค์กำรวิจัย และกำรตอบรับหรือปฏิเสธกำรเข้ำร่วมโครงกำร  
 3. เข้ำพบแนะน ำตัวต่อหัวหน้ำงำนสถำนบ ำบัดยำเสพติด วัดไม้เสียบ อ.ชะอวด จ.
นครศรีธรรมรำช เพ่ือแนะน ำตัว แนะน ำเรื่องที่ท ำกำรวิจัย ชี้แจงวัตถุประสงค์ และขอคัดเลือกผู้ให้
ข้อมูลตำมลักษณะกลุ่มตัวอย่ำงที่ก ำหนด พร้อมทั้งเก็บข้อมูลเชิงปริมำณที่ได้จำกทะเบียนประวัติ
ข้อมูล (secondary data)  
 4. เมื่อได้กลุ่มตัวอย่ำงแต่ละกลุ่มแล้ว  ผู้วิจัยเข้ำพบผู้ให้ข้อมูลเพ่ือแนะน ำตัว สร้ำง
สัมพันธภำพจนเป็นกันเองมีท่ำทีเป็นมิตร จึงชี้แจงวัตถุประสงค์ ถำมควำมสมัครใจผู้เข้ำร่วมวิจัย 
พร้อมทั้งอธิบำยสิทธิที่ผู้เข้ำร่วมวิจัยจะได้รับ นัดวันสัมภำษณ์ และชี้แจงสถำนที่สัมภำษณ์ กำรเตรียม
ตัวของผู้ให้สัมภำษณ์ โดยสัมภำษณ์กลุ่มแบบเจำะจงกับกลุ่มเจ้ำหน้ำที่สถำนบ ำบัด และสัมภำษณ์เชิง
ลึกกับกลุ่มผู้ติดยำเสพติดที่ได้รับกำรบ ำบัดยำเสพติดแบบครบก ำหนด 45 วัน และได้รับกำรจ ำหน่ำย
กลับไปอยู่ในสังคมเป็นเวลำ 3 เดือน 6 เดือน และ 1 ปี ตำมล ำดับ และกลุ่ม พ่อแม่/ผู้ผู้ปกครอง/ผู้ที่มี
ควำมสัมพันธ์ใกล้ชิดกับผู้ที่ผ่ำนกำรบ ำบัดยำเสพติด โดยกำรสัมภำษณ์ผ่ำนทำงโทรศัพท์ และหำก
บุคคลใดสะดวกให้กำรสัมภำษณ์แบบให้ค ำตอบโดยตรง (Face to face) ผู้วิจัยจะตกลงและนัดผู้ให้
ข้อมูลมำให้สัมภำษณ์ หรือผู้วิจัยไปสัมภำษณ์ผู้ให้ข้อมูลตำมสถำนที่ท่ีได้ตกลงกันไว้ นอกจำกนี้มีกำรส่ง
แบบข้อถำมให้ผู้ให้ข้อมูลทำงไปรษณีย์ร่วมด้วย 
 5. ก่อนกำรสัมภำษณ์ ผู้วิจัยเตรียมควำมพร้อมของเครื่องมือในกำรวิจัย ทั้งตัวผู้วิจัย
พักผ่อนเพียงพอ ทบทวนขั้นตอนกำรเก็บข้อมูลเชิงคุณภำพ กำรสัมภำษณ์เชิงลึก กำรสนทนำกลุ่ม 
และจริยธรรมกำรวิจัยเป็นอย่ำงดี นอกจำกนี้จัดเตรียมควำมพร้อมของอุปกรณ์ที่ใช้ส ำหรับลง
ภำคสนำม เช่น สมุดบันทึก ปำกกำ ดินสอ ยำงลบ ฝึกซ้อมกำรใช้เครื่องบันทึกเสียง MP3 จนช ำนำญ 
และเตรียมเครื่องบันทึกเสียงส ำรองอีก 1 เครื่อง เพ่ือป้องกันควำมผิดพลำดของเครื่องบันทึกเสียง อีก
ทั้งติดต่อสถำนบ ำบัดเพื่อจัดเตรียมสถำนที่ในกำรสัมภำษณ์ 
 6. เมื่อถึงวันนัด กรณีผู้ให้ข้อมูลเดินทำงมำให้ข้อมูลกับผู้วิจัย ผู้วิจัยจะไปยังสถำนที่
นัดก่อนเวลำ เพ่ือเตรียมควำมพร้อมทั้งด้ำนสถำนที่ ตรวจดูควำมเรียบร้อย และจัดอุปกรณ์กำร
สัมภำษณ์ โดยเลือกสถำนที่ในกำรสัมภำษณ์เป็นบริเวณที่เงียบ อำกำศถ่ำยเทสะดวก ไม่มีเสียงดัง
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รบกวน  พร้อมทั้งเขียนป้ำยบริเวณสัมภำษณ์ ห้ำมรบกวนเป็นเวลำ 1 ชั่วโมง ก่อนกำรสัมภำษณ์ 
ผู้วิจัยชวนผู้ให้ข้อมูลรับประทำนขนมและน้ ำ พูดคุยทักทำยในเรื่องทั่วไป รวมถึงผู้วิจัยมีรอยยิ้มสีหน้ำ
สดใส เพ่ือให้เกิดควำมผ่อนคลำยและบรรยำกำศที่ดี เมื่อผู้ให้ข้อมูลรู้สึกเป็นกันเอง มีรอยยิ้ม กล้ำพูด
โต้ตอบกับผู้วิจัย ผู้วิจัยจึงชี้แจงวัตถุประสงค์ และขออนุญำตจดบันทึกภำคสนำม (Field note)  
พร้อมทั้งบันทึกเสียง และเม่ือสิ้นสุดกำรวิจัย ผู้วิจัยจะท ำลำยข้อมูลที่บันทึกทันที 
 7. กำรเก็บข้อมูล โดยกำรสัมภำษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) เน้นกำรเจำะลึก
ในประเด็นที่ต้องขยำยควำม จนเกิดควำมชัดเจน เก็บข้อมูลจนอ่ิมตัว ร่วมกับกำรสังเกตสีหน้ำ ท่ำทำง
ควำมพร้อมของผู้ให้ข้อมูล ทั้งก่อนกำรสัมภำษณ์ ระหว่ำงกำรสัมภำษณ์ และหลังกำรสัมภำษณ์  
สังเกตลักษณะค ำที่พูด น้ ำเสียง จังหวะกำรพูด เพ่ือน ำมำประกอบกำรวิเครำะห์ข้อมูล โดยกำรจด
บันทึกสั้นๆ ในสมุดจดบันทึก พร้อมทั้งเก็บรำยละเอียดในประเด็นที่ไม่ชัดเจน ไว้สัมภำษณ์ครั้งต่อไป 
และก่อนกำรสัมภำษณ์ ผู้วิจัยชี้แจงให้ผู้เข้ำร่วมวิจัยทรำบ ทุกควำมคิดเห็นไม่มีผิด ไม่มีถูก  และขอ
อนุญำตบันทึกเสียง ซึ่งเมื่อสิ้นสุดกำรสัมภำษณ์ หรือมีค ำตอบที่ไม่ชัดเจน ผู้วิจัยขอสรุปประเด็นข้อมูล
ที่ได้จำกผู้ให้ข้อมูลอีกครั้ง เพ่ือตรวจสอบควำมตรงและควำมถูกต้องของข้อมูลที่ได้รับ 
 8. หลังกำรสัมภำษณ์แต่ละรำยในกำรสัมภำษณ์เชิงลึก และหลังกำรสนทนำกลุ่มแต่
ละครั้งผู้วิจัยถอดบทสัมภำษณ์ทันทีแบบค ำต่อค ำ  เขียนบันทึกบรรยำกำศที่เกิดขึ้น ควำมรู้สึก ควำม
คิดเห็น ปัญหำและอุปสรรค ของผู้วิจัยระหว่ำงกำรสัมภำษณ์ (Reflective  Journal) อ่ำนข้อมูลจำก
กำรถอดบทสัมภำษณ์ อย่ำงน้อย 2 รอบ แล้วให้รหัสค ำส ำคัญ วิเครำะห์และดูประเด็นที่ยังไม่ชัดเจน 
พร้อมทั้งตรวจสอบควำมเป็นจริง ควำมถูกต้อง วิเครำะห์ซ้ ำกลับไปกลับมำระหว่ำงกำรเก็บข้อมูลและ
สำมำรถวิเครำะห์ข้อมูลได้ตลอดเวลำ (Interactive analysis) ซึ่งหำกมีประเด็นที่ไม่ชัดเจนสำมำรถ
น ำมำปรับปรุงจัดสัมภำษณ์ในครั้งต่อไป 
 9. เมื่อสิ้นสุดกำรเก็บรวบรวมข้อมูล จนข้อมูลมีควำมอ่ิมตัวคือ ไม่สำมำรถมีข้อมูล
ใหม่ ค ำอธิบำยใหม่ หรือเพ่ิมเติมจำกสิ่งที่มีอยู่ได้ และได้ข้อมูลตำมวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ ซึ่งตรวจสอบ
ข้อมูลโดย ผู้ให้ข้อมูลและผู้วิจัยเข้ำใจข้อมูลตรงกัน ก็เป็นกำรสิ้นสุดกำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
 
3.7 กำรพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่ำง 
 
 กำรศึกษำครั้งนี้พิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่ำง โดยผู้วิจัยส่งโครงกำรวิจัย เข้ำรับกำร
พิจำรณำจริยธรรมกำรวิจัย จำกคณะกรรมกำรพิจำรณำจริยธรรมกำรวิจัยในมนุษย์ เมื่อโครงกำรผ่ำน
กำรพิจำรณำแล้ว ผู้วิจัยแสดงหนังสือแสดงควำมยินยอมในกำรเข้ำร่วมกำรวิจัยและหนังสือแสดง
ข้อมูลกำรวิจัยต่อผู้ให้ข้อมูลทุกรำย หำกไม่สมัครใจเข้ำร่วมกำรวิจัยสำมำรถปฏิเสธไม่ตอบค ำถำมและ
ยุติกำรให้ข้อมูลได้ทันทีเมื่อต้องกำร กรณีที่สมัครใจให้ข้อมูล ผู้ให้ข้อมูลแสดงกำรยินยอมโดยใช้วำจำ
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หรือกำรพยักหน้ำ (oral or verbal consent) แทนกำรลงลำยมือชื่อ (informed consent) เพ่ีอ
หลีกเลี่ยงกำรระบุตัวบุคคล โดยไม่ต้องระบุชื่อ นำมสกุลทั้งของตนเอง ผู้ให้ข้อมูล รวมถึงหน่วยงำนที่
เกี่ยวข้อง เสนอผลกำรวิจัยในภำพรวมกำรวิเครำะห์และแปลข้อมูล โดยไม่อ้ำงอิงถึงตัวบุคคล 
หน่วยงำน ไม่ว่ำกรณีใดๆทั้งสิ้น แบบบันทึกเสียงและแบบบันทึกข้อมูลจะถูกท ำลำยหลังจำกเสร็จสิ้น
กำรวิจัย 
 
3.8 กำรวิเครำะห์ข้อมูล  
 
 1. เครำะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนำ (descriptive statistics)  จ ำนวน ร้อยละ 
ค่ำเฉลี่ย chi-square และกำรหำควำมสัมพันธ์ logistic regression 
 2. กำรวิเครำะห์เนื้อหำ (content analysis) 
ประกอบด้วย 4 ขั้นตอนดังนี้  
 1. ตรวจสอบควำมถูกต้องตรงประเด็นและควำมน่ำเชื่อถือของข้อมูล ซึ่งกำร
ตรวจสอบข้อมูล ผู้วิจัยใช้วิธีกำรตรวจสอบข้อมูลแบบสำมเส้ำ (triangulation) 2 วิธี ได้แก่  
  1.1 ตรวจสอบสำมเส้ำด้ำนวิธีรวบรวมข้อมูล ทั้งนี้ผู้วิจัยใช้วิธีกำรเก็บรวบรวม
ข้อมูลหลำยวิธี เพ่ือรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับผลที่เกิดขึ้นของกำรบ ำบัดรักษำผู้ติดยำเสพติดโดยใช้
กำรแพทย์แผนไทย หลังจำกได้รับกำรจ ำหน่ำยแบบครบก ำหนด (45 วัน) โดยผู้วิจัยใช้กำรสัมภำษณ์ผู้
ติดยำเสพติด ขณะได้รับกำรติดตำมหลังกำรจ ำหน่ำยเป็นเวลำ 3 เดือน 6 เดือน และ 1 ปี พร้อมทั้ง
สัมภำษณ์ผู้ที่มีควำมสัมพันธ์กับผู้ติดยำเสพติด และเจ้ำหน้ำที่สถำนบ ำบัด ร่วมกับกำรสังเกตสีหน้ำแวว
ตำ ท่ำทำงอำกำรหรือพฤติกรรมระหว่ำงกำรสัมภำษณ์ เพ่ือยืนยันผลที่เกิดขึ้น นอกจำกนี้มีกำรใช้
โทรศัพท์สอบถำมผู้ที่มีควำมสัมพันธ์กับผู้ป่วยยำเสพติดในระหว่ำงท ำกำรศึกษำ และให้ผู้ติดยำเสพติด
บันทึกอำกำร ควำมรู้สึกและพฤติกรรมของตนเอง หรือสิ่งที่ตนมีควำมประสงค์ที่จะบันทึก โดยให้
บันทึกลงในสมุดบันทึกประจ ำตัว 
  1.2 ตรวจสอบสำมเส้ำด้ำนข้อมูล โดยกำรตรวจสอบแหล่งที่มำของข้อมูล 2 กรณี 
ได้แก่ เวลำ และบุคคล ซึ่งหำกข้อมูลต่ำงเวลำ หรือบุคคลให้ข้อมูลเปลี่ยนไป ข้อมูลจะเหมือนกันหรือ
แตกต่ำงกัน 
 2. กำรจัดระเบียบข้อมูล โดยกำรจัดระบบข้อมูลและจ ำแนกข้อมูลออกเป็นหมวดหมู่ 
เพ่ือให้เข้ำใจง่ำย และสำมำรถน ำมำใช้ได้อย่ำงสะดวก ทั้งนี้ผู้วิจัยท ำส ำเนำข้อมูล 3 ชุด ชุดที่หนึ่ง เก็บ
เป็นต้นฉบับไว้ในไฟล์ข้อมูล บันทึกในคอมพิวเตอร์ของผู้วิจัยโดยมีรหัสกำรเข้ำถึงข้อมูล หรือในเครื่อง
บันทึกข้อมูล ชุดที่สอง จัดพิมพ์เป็นเอกสำรเก็บไว้ในแฟ้มเพ่ือป้องกันไฟล์ข้อมูลเสียหำย และชุดที่สำม
ส ำหรับใช้งำน โดยตั้งชื่อไฟล์และมีรหัสกำรเข้ำถึงไฟล์ข้อมูล  
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 3. หลังจำกจัดระเบียบข้อมูล ผู้วิจัยเลือกกำรวิเครำะห์ข้อมูลแบบกำรวิเครำะห์
เนื้อหำ (content analysis) เนื่องจำกเป็นข้อมูลถ้อยค ำบรรยำย ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ดังนี้  
  3.1 กำรตีควำมข้อมูล (interpretation) หลังจำกได้ข้อมูลที่มีควำมถูกต้องแล้ว 
และมีควำมน่ำเชื่อถือของข้อมูล ผู้วิจัยถอดบทสัมภำษณ์แบบค ำต่อค ำ และดึงควำมหมำยจำกข้อมูล
ดิบออกมำให้มำกกว่ำปกติ โดยผู้วิจัยไม่ใส่อำรมณ์ ควำมคิดเห็นและควำมรู้สึกของตนลงไป ร่วมกับ
กำรน ำข้อมูลที่ได้จำกกำรสังเกตสีหน้ำแววตำ ท่ำทำงอำกำร พฤติกรรมหรือข้อมูลที่เป็นถ้อยค ำที่ไม่
สอดคล้องกับกริยำท่ำทำง หรือข้อควำมที่มีลักษณะเปรียบเปรยแอบแฝงควำมหมำยบำงอย่ำง น ำมำ
ประกอบกำรตีควำม 
  3.2 กำรเปรียบเทียบข้อมูล (constant comparison) โดยผู้วิจัยค้นหำควำม
เหมือนกันและควำมแตกต่ำงกันของข้อมูลตำมลักษณะ และคุณสมบัติของข้อมูล จำกนั้นน ำข้อมูลมำ
จัดเป็นกลุ่ม 
  3.3 กำรสังเครำะห์ข้อมูล (data synthesis) เป็นกำรสรุปข้อมูลที่ได้จำกกำร
ตีควำมข้อมูลและจำกกำรเปรียบเทียบข้อมูล โดยอธิบำยสำเหตุและกำรเชื่อมโยงควำมสัมพันธ์เชิงเหตุ
และผลของพฤติกรรมและปรำกฎกำรณ์ที่เกิดขึ้น เชื่อมโยงข้อมูลเพ่ือให้เห็นควำมสัมพันธ์ของข้อมูล 
ตำมวัตถุประสงค์ของกำรวิจัย 
  3.4 กำรสร้ำงข้อสรุป (conclusion) ผู้วิจัยน ำข้อมูลที่ได้จำกกำรสังเครำะห์ข้อมูล
มำเรียบเรียงเป็นข้อสรุปที่ได้  
 4. หลังจำกท ำกำรวิเครำะห์ข้อมูล น ำข้อมูลที่ได้มำน ำเสนอในรูปของกำรพรรณนำ 
เพ่ือแสดงถึงสิ่งที่ศึกษำตำมควำมหมำยที่ค้นพบจำกข้อมูลเชิงคุณภำพ  และน ำข้อมูลที่ได้มำ
เปรียบเทียบกับข้อมูล ผลส ำเร็จในกำรบ ำบัดที่ใช้ยำแผนปัจจุบันหรือวิธีกำร อ่ืนๆ และเปรียบเทียบ
ผลส ำเร็จ โดยมำตรวัดเดียวกัน หลังกำรจ ำหน่ำยเข้ำสู่สังคมเป็นเวลำ 3 เดือน 6 เดือน และ 1 ปี เป็น
อย่ำงไร 
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บทที่ 4   
ผลกำรวิจัย 

 
 กำรวิจัยครั้งนี้เป็นกำรวิจัยเชิงปริมำณและเชิงคุณภำพ มีวัตถุประสงค์หลักเพ่ือศึกษำ
ผลส ำเร็จของกำรบ ำบัดรักษำผู้ติดยำเสพติดโดยใช้กำรบูรณำกำรด้ำนกำรแพทย์แผนไทย หลังจำก
ได้รับกำรจ ำหน่ำยแบบครบก ำหนด (45 วัน) และได้รับกำรติดตำมหลังกำรจ ำหน่ำยเป็นเวลำ 3 เดือน 
6 เดือน และ 1 ปี เป็นกำรศึกษำควำมส ำเร็จใน 5 ด้ำน  ดังนี้ 
  (1) กำรไม่หวนกลับไปเสพยำซ้ ำ 
  (2) สุขภำพกำยและจิตใจ 
  (3) สำมำรถประกอบอำชีพ/กำรหำรำยได้ 
  (4) กำรเป็นพลเมืองที่ด ี 
  (5) ควำมพร้อมในกำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (TTM) 
ส ำหรับวัตถุประสงค์ย่อย คือ เพ่ืออธิบำยอิทธิพลของปัจจัยด้ำนบุคคล (ผู้ที่ผ่ำนกำรบ ำบัดยำเสพติด) 
ปัจจัยด้ำนกำรบ ำบัดรักษำยำเสพติด และปัจจัยด้ำนกำรสนับสนุนจำกครอบครัวและสังคมที่มีผลต่อ
ผลส ำเร็จของกำรบ ำบัดรักษำผู้ติดยำเสพติดโดยใช้กำรบูรณำกำรด้ำนกำรแพทย์แผนไทย 
   โดยมีสมมุติฐำน 3 ข้อ ได้แก่ 
 1. ปัจจัยด้ำนบุคคล (ผู้ที่ผ่ำนกำรบ ำบัดยำเสพติด) ได้แก่ อำยุ สถำนภำพสมรส 
ศำสนำ กำรศึกษำ รำยได้เฉลี่ยต่อเดือน  อำชีพ ประเภทสำรเสพติดที่ใช้ สำเหตุที่ใช้สำรเสพติดครั้ง
แรก จ ำนวนครั้งของกำรเข้ำรับกำรบ ำบัดและสถำนที่เข้ำรับกำรบ ำบัด  สำเหตุที่เข้ำรับกำรบ ำบัด กำร
ติดตำมหลังกำรจ ำหน่ำย ควำมสัมพันธ์ภำยในครอบครัว ทัศนคติในชุมชน หน่วยงำนที่ให้กำร
สนับสนุน ส่งเสริมกำรฝึกอำชีพ/กำรมีรำยได้ มีผลต่อผลส ำเร็จของกำรกำรบ ำบัดรักษำผู้ติดยำเสพติด
โดยใช้กำรบูรณำกำรด้ำนกำรแพทย์แผนไทย 
 2. ปัจจัยด้ำนกำรบ ำบัดรักษำยำเสพติด ได้แก่ ประสบกำรณ์เก่ียวกับกำรบ ำบัดรักษำ
ผู้ติดยำเสพติด กำรดูแลผู้ติดยำเสพติด คุณภำพของสถำนบ ำบัด เช่น กำรขอจัดตั้งเป็นสถำนบ ำบัด  
อัตรำก ำลังด้ำนบุคลำกร  รูปแบบ วิธีกำรบ ำบัดรักษำผู้ติดยำเสพติด กำรติดตำมผู้ติดยำเสพติดหลัง
กำรจ ำหน่ำย ศักยภำพของผู้ให้กำรบ ำบัด กำรสร้ำงแรงสนับสนุนให้ผู้ติดยำเสพติดรับกำรบ ำบัดรักษำ
อยู่ครบก ำหนดตำมเกณฑ์ มีผลต่อผลส ำเร็จของกำรกำรบ ำบัดรักษำผู้ติดยำเสพติดโดยใช้กำรบูรณำ
กำรด้ำนกำรแพทย์แผนไทย 
 3. ปัจจัยด้ำนกำรสนับสนุนจำกครอบครัวและสังคม ได้แก่ เพศ อำยุ สถำนภำพ
สมรสบิดำมำรดำก่อนกำรติดยำ  สถำนภำพสมรสบิดำมำรดำปัจจุบัน จ ำนวนสมำชิกในครอบครัว 
ประเภทคอบครัว ควำมสัมพันธ์ภำยในครอบครัวของบิดำมำรดำ บรรยำกำศภำยในครอบครัว ศำสนำ 



72 

กำรศึกษำ อำชีพ และรำยได้เฉลี่ยต่อเดือน ควำมสัมพันธ์ภำยในครอบครัวกับผู้ผ่ำนกำรบ ำบัด  กำรให้
ก ำลังใจของครอบครัวและญำติต่อผู้ผ่ำนกำรบ ำบัด ทัศนคติในชุมชนต่อผู้ผ่ำนกำรบ ำบัด หน่วยงำน
สนับสนุน ส่งเสริมกำรฝึกอำชีพ/กำรมีรำยได้ มีผลต่อผลส ำเร็จของกำรกำรบ ำบัดรักษำผู้ติดยำเสพติด
โดยใช้กำรบูรณำกำรด้ำนกำรแพทย์แผนไทย 
 
  ส ำหรับข้อมูลในกำรวิจัยครั้งนี้ได้จำกประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำงแบ่งเป็น 3 กลุ่ม 
ได้แก่  
  1. กลุ่มผู้ผ่ำนกำรบ ำบัดแบบครบก ำหนดตำมเกณฑ์มำตรฐำนกำรบ ำบัดรักษำ
ของวัด 45 วัน และได้รับกำรติดตำมหลังกำรจ ำหน่ำยเป็นเวลำ 3 เดือน 6 เดือน และ 1 ปี จ ำนวน 
331 คน 
  2. พ่อแม่/ผู้ปกครอง/ญำติสนิทหรือคนใกล้ชิดกับผู้ที่ผ่ำนกำรบ ำบัด   
จ ำนวน  331 คน 
  3. เจ้ำหน้ำที่สถำนบ ำบัดยำเสพติด และคณะกรรมกำรสถำนบ ำบัด จ ำนวน  25 
คน 
      เป็นกำรเก็บรวบรวมข้อมูล จำกแบบสอบถำม/แบบสัมภำษณ์กึ่งโครงสร้ำง 
(Semi - Structure Interview)  แล้วน ำข้อมูลมำวิเครำะห์และประมวลผลด้วยคอมพิวเตอร์ เพ่ือหำ
ค่ำสถิติพร้อมทั้งน ำเสนอผลกำรวิเครำะห์ข้อมูล โดยมีผลกำรวิเครำะห์ดังนี้ 
 
วิจัยเชิงปริมำณ 
1. กลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วย กลุ่มผู้ผ่ำนกำรบ ำบัดแบบครบก ำหนดตำมเกณฑ์มำตรฐำนกำรบ ำบัดรักษำของ
วัด 45 วัน และได้รับกำรติดตำมหลังกำรจ ำหน่ำยเป็นเวลำ 3 เดือน 6 เดือน และ 1 ปี แบ่งเป็น 4 
ตอน ดังนี้ 
 ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
 ตอนที่ 2 แสดงควำมคิดเห็นด้ำนสมรรถนะบุคลำกรด้ำนกำรบ ำบัดรักษำฟ้ืนฟู
สมรรถภำพผู้ติดยำเสพติด 
 ตอนที่ 3 ผลส ำเร็จรำยด้ำนจำกผลของกำรเข้ำรับกำรบ ำบัดรักษำผู้ติดยำเสพติดโดย
ใช้กำรบูรณำกำรด้ำนกำรแพทย์แผนไทย  
 ตอนที่ 4 ข้อมูลกำรเปรียบเทียบควำมสัมพันธ์ 
ผลกำรวิเครำะห์ดังต่อไปนี้ 
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ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
 
ข้อมูลทั่วไปของผู้ผ่ำนกำรบ ำบัด ผู้ที่มีควำมสัมพันธ์กับผู้ผ่ำนกำรบ ำบัดและเจ้ำหน้ำที่บ ำบัด 
 ข้อมูลคุณลักษณะของผู้ผ่ำนกำรบ ำบัดรักษำในสถำนบ ำบัด ผู้ที่มีควำมสัมพันธ์กับผู้
ผ่ำนกำรบ ำบัด และเจ้ำหน้ำที่บ ำบัดมีลักษณะข้อมูลทำงชีวสังคม ปรำกฏดังตำรำงต่อไปนี้ 
 
ตำรำงท่ี 2 แสดงข้อมูลทั่วไปของผู้ผ่ำนกำรบ ำบัด (N=331) 

ข้อมูลทั่วไป จ ำนวน (ร้อยละ) 
1. เพศ 
   ชำย 
   หญิง 

 
331 (100.00) 

- 
2. อำย ุ
    <25 
    25-30 
    >30 
    ไม่มีข้อมูล 

 
131 (39.58) 
97 (29.31) 
96 (29.00) 
7 (2.11) 

3. สถำนภำพสมรส 
    โสด 
    สมรส 
    หย่ำร้ำง 
    แยกกันอยู ่

 
210 (63.44) 
102 (30.82) 
13 (3.93) 
6 (1.81) 

4. กำรศึกษำ 
    ประถมศึกษำ 
    มัธยมตอนต้น/ปวช. 
    อนุปริญญำ/ปวส. 
    ปริญญำตรี 

 
75 (22.66) 
208 (62.84) 
26 (7.85) 
22 (6.65) 

5. รำยได้ 
   <8000 
    8,000-12,000 
    >12,000 
    ไม่มีรำยได ้
6. อำชีพ 
    เกษตรกรรม 
    รับจ้ำง 
    ไม่มีอำชีพ 

 
60 (18.13) 
99 (29.91) 
32 (9.67) 

140 (42.29) 
 

59 (17.83) 
40 (12.08) 
110 (33.23) 
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ข้อมูลทั่วไป จ ำนวน (ร้อยละ) 
    ข้ำรำชกำร 
    ค้ำขำย 
    ธรุกิจส่วนตัว 

24 (7.25) 
69 (20.85) 
29 (8.76) 

7. กำรติดตำมหลังกำรจ ำหน่ำย 
    3 เดือน 
    6 เดือน 
    1 ปี 

 
110 (33.23) 
110 (33.23) 
111 (33.54) 

พบว่ำ เป็นเพศชำยส่วนใหญ่มีอำยุต่ ำกว่ำ 25 ปี รองลงมำอำยุระหว่ำง 25-30 ปี อำยุมำกกว่ำ 30 ปี 
และไม่มีข้อมูลตำมล ำดับ สถำนภำพสมรสส่วนใหญ่โสด รองลงมำสมรส อย่ำร้ำง และแยกกันอยู่ 
ตำมล ำดับ กำรศึกษำส่วนใหญ่มัธยมศึกษำ/ปวช. รองลงมำประถมศึกษำ อนุปริญญำ/ปวส. และ
ปริญญำตรีตำมล ำดับ รำยได้เฉลี่ยต่อเดือนส่วนใหญ่ไม่มีรำยได้ รองลงมำรำยได้ 8,000-12,000 
รำยได้น้อยกว่ำ 8,000 และมีรำยได้มำกกว่ำ 12,000 ตำมล ำดับ อำชีพส่วนใหญ่ไม่มีอำชีพ รองลงมำ
ธุรกิจส่วนตัว เกษตรกรรม รับจ้ำง นักเรียน/นักศึกษำ และข้ำรำชกำร/พนักงำนรัฐตำมล ำดับ กำร
ติดตำมหลังกำรจ ำหน่ำย มีผู้ที่ได้รับกำรติดตำมทั้ง 3 เดือน 6 เดือน และ 1 ปี ในจ ำนวนที่เท่ำๆ กัน 
 
ตำรำงท่ี 3 แสดงข้อมูลทั่วไปของผู้ที่มีควำมสัมพันธ์ใกล้ชิดกับผู้ผ่ำนกำรบ ำบัด (N=331) 

ข้อมูลทั่วไปของครอบครัว จ ำนวน(ร้อยละ) 
1. เพศ 
   ชำย 
   หญิง 

 
153 (46.22) 
178 (53.78) 

2. สถำนะภำพสมรสบิดำมำรดำก่อนกำรติดยำ 
    สมรส 
    หม้ำย 
    หย่ำร้ำง 
    แยกกันอยู ่

 
256 (77.34) 
38 (11.48) 
26 (7.85) 
11 (3.32) 

3. สถำนะภำพสมรสบิดำมำรดำปัจจุบัน 
    สมรส 
    หม้ำย 
    หย่ำร้ำง 
    แยกกันอยู่ 

 
237 (71.60) 
46 (13.90) 
28 (8.46) 
20 (6.04) 

4. จ ำนวนสมำชิกในครัวเรือน 
    2-3 คน 
    >3 คน 

 
57 (17.22) 
274 (82.78) 
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ข้อมูลทั่วไปของครอบครัว จ ำนวน(ร้อยละ) 
5. ประเภทครอบครัว 
    ครอบครัวเดี่ยว 
    ครอบครัวขยำย 

 
295 (89.12) 
36 (10.88) 

6. ควำมสัมพันธ์ภำยในครอบครัว 
    ทะเลำะกันประจ ำ 
    ทะเลำะกันบำงครั้ง 
    ต่ำงคนต่ำงอยู่ 
    อ่ืนๆ 

 
5 (1.51) 

173 (52.27) 
11 (3.32) 

142 (42.90) 
7. บรรยำกำศภำยในครอบครัว 
    เครียดและน่ำเบื่อ 
    สนุกสนำน อบอุ่นภำยในครอบครัว       

 
50 (15.10) 
281 (84.89) 

8. ศำสนำ 
    พุทธ 
    อิสลำม 

 
316 (95.47) 
15 (4.53) 

9. กำรศึกษำ 
    ไม่ได้ศึกษำ 
    ประถมศึกษำ 
    มัธยมศึกษำ/ปวช. 
    อนุปริญญำ 
    ปริญญำตรี 
    สูงกว่ำปริญญำตรี 

 
6 (1.81) 

110 (33.23) 
100 (30.21) 
41 (12.39) 
61 (18.43) 
13 (3.93) 

10. อำชีพ 
    เกษตรกรรม 
    รับจ้ำง 
    ไม่มีอำชีพ 
    ข้ำรำชกำร 
    ธุรกิจส่วนตัว 
    นักเรียน/นักศึกษำ 

 
85 (25.68) 
40 (12.09) 
16 (4.83) 
68 (20.54) 
119 (35.95) 

3 (0.91) 
11. รำยได้ 
    <8,000 
    8,000-12,000 
    >12000 
    ไม่มีรำยได้ 

 
60 (18.13) 
99 (29.91) 
32 (9.67) 

140 (42.29) 
พบว่ำ เพศชำยและเพศหญิงมีสัดส่วนที่ใกล้เคียงกัน ส่วนใหญ่สถำนภำพสมรสบิดำมำรดำก่อนกำรติด
ยำสมรส ส่วนใหญ่สถำนภำพสมรสบิดำมำรดำปัจจุบันสมรส สมำชิกในครัวเรือนส่วนใหญ่มำกกว่ำ 3 
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คน มีประเภทครอบครัวเป็นครอบครัวเดี่ยว พบว่ำมีกำรทะเลำะกันบ้ำง ส่วนใหญ่แล้วอยู่ใครอบครัว
รู้สึกสนุกสนำน มีเพียงบำงส่วนที่มีควำมรู้สึกเครียดและน่ำเบื่อ นับถือศำสนำพุทธ จบกำรศึกษำระดับ
ประถมศึกษำ มัธยมศึกษำ และปริญญำตรี ตำมล ำดับ ส่วนใหญ่มีธุรกิจส่วนตัว  รองลงมำประกอบ
อำชีพเกษตรกรรม ส่วนใหญ่ไม่มีรำยได้ รองลงมำมีรำยได้ระหว่ำง 8,000-12,000   
 
ตำรำงท่ี 4 แสดงข้อมูลทั่วไปของเจ้ำหน้ำที่ท ำกำรบ ำบัด (N=25) 

ข้อมูลทั่วไป จ ำนวน (คน) 
1. เพศ 
   ชำย 
   หญิง 

 
22  
3  

2. อำย ุ
   21-25 ปี 
   26-30 ปี 
   มำกกว่ำ 30 ปี 

 
1  
2  
22  

3. สถำนภำพ 
   โสด 
   สมรส 
   แยกกันอยู ่

 
10  
14  
1  

4. ศำสนำ 
   พุทธ  

 
25  

5. กำรศึกษำ 
   ประถมศึกษำ 
   มัธยมศึกษำ 
   ประกำศนียบัตร 
   ปริญญำตรี 

 
1  
4  
13  
7  

6. รำยได้เฉลี่ยต่อเดือน 
   4,001-8,000 
   8,001-12,000 
   12,001-16,000 
   มำกกว่ำ 16,000 
   ไม่มีข้อมูล  

 
1  
10  
5  
7  
2  

พบว่ำ ข้อมูลทั่วไปของเจ้ำหน้ำที่ท ำกำรบ ำบัดส่วนใหญ่เป็นเพศชำย ส่วนใหญ่อำยุมำกกว่ำ 30 ปี 
รองลงมำ 26-30 ปี และ 21-25 ปีตำมล ำดับ มีสถำนภำพส่วนใหญ่สมรส รองลงมำโสด และแยกกัน
อยู่ตำมล ำดับ ส่วนใหญ่ศำสนำพุทธ ส่วนใหญ่จบกำรศึกษำประกำศนียบัตร รองลงมำปริญญำตรี 
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มัธยมศึกษำ และประถมศึกษำตำมล ำดับ มีรำยได้เฉลี่ยต่อเดือน 8,001-12,000 รองลงมำมำกกว่ำ 
16,000 มีรำยได้ 12,001-16,000 ไม่มีข้อมูล และมีรำยได้ 4,001-8,000 ตำมล ำดับ 
 
ตอนที่ 2 แสดงควำมคิดเห็นด้ำนสมรรถนะบุคลำกรด้ำนกำรบ ำบัดรักษำฟื้นฟูสมรรถภำพผู้ติดยำ
เสพติด 
 
ตำรำงที่ 5 แสดงควำมคิดเห็นด้ำนสมรรถนะบุคลำกรด้ำนกำรบ ำบัดรักษำฟ้ืนฟูสมรรถภำพผู้ติดยำ
เสพติด (N=25) 
ข้อมูลควำมคิดเห็น จ ำนวน 
1. บทบำท/หน้ำที่ในกำรบ ำบัด 
    นักกำยภำพบ ำบัด  
    อ่ืนๆ  

 
1 
24 

2. ประสบกำรณ์เกี่ยวกับกำรบ ำบัดรักษำผู้ติดยำเสพติด 
    ต่ ำกว่ำ 1 ปี 
    1-2 ปี 
    2-4 ปี 
    มำกกว่ำ 4 ปี 

 
3 
7 
4 
11 

3. หน้ำที่ของหน่วยงำนในกำรดูแลผู้ติดยำเสพติด 
    บ ำบัดรักษำ แบบครบตำมรูปแบบ 
    อ่ืนๆ (แบบพี่ดูแลน้อง) 

 
24 
1 

4. กำรจัดตั้ ง เป็นสถำนบ ำบัดรักษำผู้ เสพยำเสพติดให้ โทษ ตำม
พระรำชบัญญัติยำเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522  
    อยู่ระหว่ำงด ำเนินกำรจัดตั้ง 

 
 

25 
5. ประเภทกำรขอจัดตั้งเป็นสถำนบ ำบัดรักษำ ผู้เสพยำเสพติดให้โทษ
ประเภท 
    แบบผู้ป่วยใน ขั้นเตรียมกำร ขั้นถอนพิษยำ และข้ันฟื้นฟูสมรรถภำพ 

 
25 

6. อัตรำก ำลังด้ำนบุคลำกร ที่ท ำหน้ำที่ให้กำรบ ำบัดรักษำผู้ติดยำเสพติด 
    มี 12 คน เป็นเจ้ำหน้ำที่ช่วยในกำรบ ำบัดรักษำ 

 
25 

7. รูปแบบ วิธีกำรบ ำบัดรักษำผู้ติดยำเสพติด 
    เหมือนกันทุกประเภทใช้สมุนไพร ระเบียบวินัย ศำสนำ 

 
25 

8. กำรติดตำมหลังกำรจ ำหน่ำย  
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ข้อมูลควำมคิดเห็น จ ำนวน 
    ยังไม่มีกำรติดตำม 25 
9. วิธีกำรติดตำม 
    ยังไม่มีวิธีกำรติดตำม 

 
25 

10. บุคลำกรที่ไปติดตำมเยี่ยมบ้ำนหลังจ ำหน่ำย คือ 
     อ่ืนๆ (ยังไม่มีกำรเยี่ยมบ้ำน) 

 
25 

11. กิจกรรมระหว่ำงกำรติดตำม 
     ยังไม่มีวิธีกำรติดตำม 

 
25 

12. ควำมคิดเห็นต่อควำมจ ำเป็นในกำรติดตำมผล 
     จ ำเป็น 
     ไม่จ ำเป็น 

 
23 
2 

13. ควำมต้องกำรมีระบบกำรติดตำม 
     มี 
     ไม่มี 

 
19 
6 

14. บทบำทหน้ำที่ในทีมบ ำบัดรักษำผู้ติดยำเสพติด 
     ตรวจวินิจฉัย และสั่งกำรรักษำ 
     กำรให้ค ำปรึกษำในสถำนบ ำบัดฯ 
     ติดตำมระหว่ำงกำรบ ำบัดรักษำ 
     อ่ืน ๆ ไม่ระบ ุ

 
1 
13 
10 
1 

15. กำรได้รับกำรพัฒนำศักยภำพ / ผ่ำนกำรอบรม 
     กำรให้ค ำปรึกษำในสถำนบ ำบัดฯ 
     กำรบ ำบัดรักษำผู้ติดยำเสพติด กลุ่มผู้เสพ / ผู้ติด / ผู้ติดรุนแรง 
     เรียนรู้งำนเองพ่ีสอนน้อง 

 
2 
8 
15 

16. ควำมคิดเห็นต่อผู้ท่ีเข้ำมำรับกำรบ ำบัดรักษำยำเสพติดในหน่วยงำน 
     เป็นผู้ป่วยปกติ เหมือนผู้ป่วยทั่วไป 
     มีควำมบกพร่องทำงพฤติกรรม กำรใช้ชีวิตประจ ำวัน 
     ต้องให้ควำมช่วยเหลือ 
     เป็นปัญหำสังคม 

 
12 
3 
6 
4 

17. สร้ำงแรงสนับสนุนให้ผู้ติดยำเสพติดรับกำรบ ำบัดรักษำอยู่ครบก ำหนด
ตำมเกณฑ์ 
     ให้ญำติ / ครอบครัว มำร่วมกิจกรรม 

 
 

25 
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ข้อมูลควำมคิดเห็น จ ำนวน 
18. วิธีกำรบ ำบัดผู้ติดยำ ด้วยวิธีใดบ้ำง (ปฏิบัติงำนจริง) 
     ให้ค ำปรึกษำในสถำนบ ำบัด 
     อ่ืนๆ 

 
6 
19 

19. ปัจจัยสนับสนุนให้อยู่รับกำรรักษำครบตำมเกณฑ์ 
     ครอบครัว/ญำติ 

 
25 

พบว่ำ เจ้ำหน้ำที่ที่ท ำกำรบ ำบัด มีประสบกำรณ์เกี่ยวกับกำรบ ำบัดรักษำผู้ติดยำเสพติดส่วนใหญ่
มำกกว่ำ 4 ปี ให้กำรบ ำบัดรักษำแบบครบตำมรูปแบบ โดยหน่วยงำนอยู่ระหว่ำงด ำเนินกำรจัดตั้งเป็น
สถำนบ ำบัดรักษำผู้เสพยำเสพติดให้โทษตำมพระรำชบัญญัติยำเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 มี
อัตรำก ำลังด้ำนบุคลำกร ที่ท ำหน้ำที่ให้กำรบ ำบัดรักษำผู้ติดยำเสพติด จ ำนวน 12 คน ทั้งหมดเป็น
เจ้ำหน้ำที่ช่วยในกำรบ ำบัดรักษำ เจ้ำหน้ำที่เรียนรู้งำนเองแบบพ่ีสอนน้อง รองลงมำผ่ำนกำรอบรม
ควำมรู้กำรบ ำบัดรักษำผู้ติดยำเสพติด กลุ่มผู้เสพ / ผู้ติด / ผู้ติดรุนแรง ทัศนะคติของเจ้ำหน้ำที่ต่อผู้เข้ำ
รับกำรบ ำบัดส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยปกติ เหมือนผู้ป่วยทั่วไป ส ำหรับวิธีกำรติดตำมผู้บ ำบัดแบบครบตำม
เกณฑ์ ยังไม่มีวิธีกำรติดตำม รวมทั้ง มีวิธีกำรสร้ำงแรงสนับสนุนให้ผู้ติดยำเสพติดรับกำรบ ำบัดรักษำ
อยู่ครบก ำหนดตำมเกณฑ์โดยกำรให้ญำติ/ ครอบครัว มำร่วมกิจกรรม และมีปัจจัยสนับสนุนที่มี
ควำมส ำคัญท ำให้ผู้ติดยำเสพติด อยู่รับกำรบ ำบัดฯ ครบตำมเกณฑ์ ส่วนใหญ่คือครอบครัว/ญำติ  
 
ตอนที่ 3 ผลส ำเร็จรำยด้ำนจำกผลของกำรเข้ำรับกำรบ ำบัดรักษำผู้ติดยำเสพติดโดยใช้กำรบูรณำ
กำรด้ำนกำรแพทย์แผนไทย 
 
ตำรำงท่ี 6 แสดงผลส ำเร็จรำยด้ำนจำกผลของกำรเข้ำรับกำรบ ำบัดรักษำผู้ติดยำเสพติดโดยใช้กำรบูร
ณำกำรด้ำนกำรแพทย์แผนไทย (N=331) 
ข้อมูลรำยด้ำน ระยะเวลำกำรติดตำมผลหลังจ ำหน่ำย รวม 

(คน) 
ร้อยละ 

3 เดือน 
(คน) 

6 เดือน 
(คน) 

1 ปี 
(คน) 

1. ด้ำนกำรกลับไปเสพยำ
ซ้ ำ 
  - เลิกได ้
  - เลิกไม่ได ้

 
 

69 
41 

 
 

65 
45 

 
 

71 
40 

 
 

205 
126 

 
 

61.93 
38.07 
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ข้อมูลรำยด้ำน ระยะเวลำกำรติดตำมผลหลังจ ำหน่ำย รวม 
(คน) 

ร้อยละ 
3 เดือน 
(คน) 

6 เดือน 
(คน) 

1 ปี 
(คน) 

2. ด้ำนสุขภำพกำยและ
จิตใจ 
  - แข็งแรง 
  - อ่อนแอ 
  - เจ็บป่วย 

 
 

106 
4 
0 

 
 

101 
5 
4 

 
 

109 
2 
0 

 
 

316 
11 
4 

 
 

95.47 
3.32 
1.21 

3. ด้ำนกำรประกอบอำชีพ/ 
กำรมีรำยได้ 
  - ส่งเสริมกำรศึกษำต่อ 
  - ส่งเสริมให้มีอำชีพ/
รำยได้ 
  - ดูแลใกล้ชิด 

 
 
1 

106 
 
3 

 
 
7 

103 
 
0 

 
 

10 
101 

 
0 

 
 

18 
310 

 
3 

 
 

5.44 
93.65 

 
0.91 

4. ด้ำนสังคม 
  - ยอมรับ/ช่วยเหลือ 
  - อยู่ร่วมกับผู้อ่ืนได้ 
  - ไม่ยอมรับ 

 
14 
95 
1 

      
14 
94 
2 

 
15 
96 
0 

 
43 
285 
3 

 
12.99 
86.10 
0.91 

5. ด้ำนควำมพร้อมในกำร
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
  5.1 ด้ำนกำรยอมรับ 
     - สูง (35) 
     - ปำนกลำง (32-34) 
     - ต่ ำ (29-31) 
  5.2 ด้ำนควำมสับสน 
     - สูง (17-18) 
     - ปำนกลำง (15-16) 
     - ต่ ำ (12-14) 
  5.3 ด้ำนกำรเปลี่ยน 
แปลงตำมขั้นตอน 
     - สูง (36-38) 
     - ปำนกลำง (33-35) 
     - ต่ ำ (30-32) 

 
 
 

110 
0 
1 
 

96 
12 
2 
 
 

96 
12 
2 

 
 
 

110 
0 
0 
 

104 
6 
0 
 
 

106 
3 
1 

 
 
 

110 
0 
0 
 

110 
1 
0 
 
 

107 
2 
2 

 
 
 

330 
0 
1 
 

310 
19 
2 
 
 

309 
17 
5 

 
 
 

99.70 
0 

0.30 
 

93.66 
5.74 
0.60 

 
 

93.35 
5.14 
1.51 

พบว่ำ ด้ำนกำรกลับไปเสพยำซ้ ำ ผู้ผ่ำนกำรบ ำบัดที่ได้รับกำรติดตำมหลังกำรจ ำหน่ำย เป็นเวลำ 3 
เดือน 6 เดือน และ 1 ปี ส่วนใหญ่สำมำรถเลิกได ้ ด้ำนสุขภำพกำยและจิตใจส่วนใหญ่สุขภำพร่ำงกำย
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แข็งแรง รองลงมำสุขภำพร่ำงกำยอ่อนแอ ด้ำนกำรประกอบอำชีพ/กำรมีรำยได้ ส่วนใหญ่ส่งเสริมให้มี
อำชีพ/รำยได้ รองลงมำส่งเสริมกำรศึกษำต่อ และดูแลใกล้ชิดตำมล ำดับ ด้ำนสังคม ส่วนใหญ่อยู่
ร่วมกับผู้อ่ืนได้ รองลงมำยอมรับ/ช่วยเหลือ ด้ำนควำมพร้อมในกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ด้ำนกำร
ยอมรับส่วนใหญ่มีกำรยอมรับสูง ด้ำนควำมสับสนส่วนใหญ่มีควำมสับสนสูง และด้ำนกำรเปลี่ยนแปลง
ตำมข้ันตอนส่วนใหญ่มีกำรเปลี่ยนแปลงสูง  
 
ตอนที่ 4 ข้อมูลกำรเปรียบเทียบควำมสัมพันธ์ 
 
ตำรำงท่ี 7 แสดงปัจจัยท ำนำยต่อกำรไมห่วนกลับไปเสพยำซ้ ำของผู้ผ่ำนกำรบ ำบัด (N=331) 
ข้อมูลทั่วไป crude 

OR(95%CI) 
adj. OR(95%CI) P(Wald's 

test) 
P(LR-test) 

1. อำย ุ
    25-30 
    >30 
    ไม่มีข้อมูล 

 
0.81 (0.47,1.4) 
1.12 (0.66,1.92)    
0.63 (0.12,3.36)        

 
0.39 (0.18,0.83)    
0.45 (0.2,0.99)  
0.36 (0.05,2.78)    

 
0.014  
0.048 
0.327                                                            

0.07       

2. สถำนภำพสมรส 
    สมรส 
    อย่ำร้ำง 
    แยกกันอยู ่

 
1.49 (0.91,2.41)    
3.13 (0.99,9.93)   
1.96 (0.39,9.95)    

 
2.44 (1.23,4.83)    
2.35 (0.63,8.71)    
3.96 (0.58,27.19)   

 
0.01 
0.201 
0.162                                                          

0.039      

3. กำรศึกษำ 
    มัธยมศึกษำ/ปวช. 
    อนุปริญญำ/ปวส. 
    ปริญญำตรี 

 
0.88 (0.51,1.51)    
0.94 (0.38,2.34)    
1.04 (0.39,2.73)    

 
1.02 (0.52,1.99 
1.42 (0.45,4.45)    
1.24 (0.36,4.27)    

 
0.963 
0.544  
0.731                                                            

0.92       

4. รำยได้เฉลี่ยต่อ
เดือน 
    8000-12000          
    >12000     
    ไม่มีรำยได ้         

 
 
0.36 (0.17,0.74)    
0.45 (0.17,1.21)    
2.02 (1.09,3.76)    

 
 
0.3 (0.13,0.71)  
0.24 (0.08,0.78)   
3.85(0.73,20.19)       

 
 
0.006 
0.017   
0.111                                                           

< 0.001    

5. อำชีพ 
    รับจ้ำง 
    ไม่มีอำชีพ 
    ข้ ำ ร ำ ช ก ำ ร /
พนักงำนรัฐ 
    ธุรกิจส่วนตัว 
    นักเรียน/นักศึกษำ 

 
0.41 (0.16,1.1)     
2.92 (1.51,5.66)  
0.39 (0.12,1.3)    
 
0.85 (0.41,1.8) 
0.74 (0.28,1.97)        

 
0.47 (0.16,1.42)  
0.48 (0.09,2.53) 
0.39 (0.09,1.63)  
 
0.76 (0.31,1.85) 
0.09 (0.01,0.6)      

 
0.181                     
0.388  
0.194 
 
0.551   
0.013                                                                          

0.019      
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ข้อมูลทั่วไป crude 
OR(95%CI) 

adj. OR(95%CI) P(Wald's 
test) 

P(LR-test) 

6. ประเภทสำรเสพ
ติดที่ใช้ 
    ใช้สำรเสพติด 2 
ชนิดร่วมกัน 
    ใ ช้ ส ำ ร เ ส พ ติ ด
มำกกว่ำ 2 ชนิดขึ้นไป 

 
 
0.66 (0.38,1.15)    
 
0.92 (0.5,1.68)     

 
 
0.79 (0.4,1.56)     
 
0.99 (0.47,2.06)    
 

 
 
0.502                     
 
0.972                     
 

0.788      

7. สำเหตุที่ใช้สำร
เสพติดครั้งแรก 
    อยำกลอง 
    ควำมสนุกสนำน 
    ไม่สบำยใจ 

 
 
0.64 (0.33,1.24)    
0.66 (0.31,1.39)    
1.14 (0.32,4.09)    

 
 
0.72 (0.31,1.68) 
0.62 (0.24,1.6)  
0.97 (0.23,4.19)       

 
 
0.452   
0.323  
 0.97                                                         

0.76       

8. จ ำนวนครั้งที่เข้ำ
รับกำรบ ำบัด 
    2 ครั้ง 
    3 ครั้ง 
    4 ครั้ง 

 
 
5.92 (3.25,10.78)   
2.39 (0.97,5.9)     
5.26 (1.28,21.66)   

 
 
5.17 (2.59,10.32) 
1.33 (0.44,4)  
8.66 (1.72,43.58)        

 
 
< 0.001    
0.607 
0.009                                                       

< 0.001    

Log-likelihood = -168.449 
No. of observations = 331 
AIC value = 388.898 
พบว่ำ ปัจจัยด้ำนอำยุ กำรศึกษำ ประเภทสำรเสพติดที่ใช้ สำเหตุที่ใช้สำรเสพติดครั้งแรก ไม่มี
ควำมสัมพันธ์กับกำรไม่หวนกลับไปเสพยำซ้ ำของผู้ผ่ำนกำรบ ำบัดอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 
0.05 ส่วนสถำนภำพสมรส (p-value = 0.039) รำยได้เฉลี่ยต่อเดือน (p-value =< 0.001) อำชีพ (p-
value = 0.019) และจ ำนวนครั้งที่เข้ำรับกำรบ ำบัด (p-value =< 0.001) มีควำมสัมพันธ์กับกำรไม่
หวนกลับไปเสพยำซ้ ำของผู้ผ่ำนกำรบ ำบัดอย่ำงมีนัยส ำคัญที่ระดับ 0.05 
 
ตำรำงที่ 8 แสดงปัจจัยท ำนำยต่อกำรไม่หวนกลับไปเสพยำซ้ ำของผู้ผ่ำนกำรบ ำบัดสอบถำมจำกผู้ที่มี
ควำมสัมพันธ์ใกล้ชิดกับผู้ผ่ำนกำรบ ำบัด (N=331) 
ข้อมูลทั่วไป crude 

OR(95%CI)     
adj. OR(95%CI)      P(Wald's test) P(LR-test) 

1. ควำมสัมพันธ์
ภำยในครอบครัวของ
บิดำมำรดำของผู้ผ่ำน

 
 
 

 
 
 

 
 
 

0.668      
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ข้อมูลทั่วไป crude 
OR(95%CI)     

adj. OR(95%CI)      P(Wald's test) P(LR-test) 

กำรบ ำบัด 
    ทะ เล ำะกั น เป็ น
บำงครั้ง 
    ต่ำงคนต่ำงอยู่ 
    อ่ืนๆ  

 
0.95 (0.15,5.82)    
 
0.56 (0.06,5.22)   
0.92 (0.15,5.69)     

 
0.9 (0.11,7.58)     

 
0.44 (0.03,5.73) 
0.69 (0.08,5.93)       

 
0.919  
 
0.529 
0.736                                                            

2. กำรศึกษำ 
   ประถมศึกษำ 
   มัธยมศึกษำ/ปวช. 
   อนุปริญญำ/ปวส. 
   ปริญญำตรี 
   สูงกว่ำปริญญำตรี 

 
3.87 (0.44,34.24)   
2.69 (0.3,23.96)    
2.32 (0.25,21.93)   
3.47 (0.38,31.55)   
2.22 (0.19,25.72)   

 
8.43 (0.8,88.61)    
4.83(0.46,51.24) 
 4.8(0.42,55.06)     
5 (0.44,56.56) 
1.83 (0.12,27.43)     

 
0.076 
0.191 
0.208 
0.193 
0.662                                                                                               

0.145      

3. อำชีพ 
   รับจ้ำง 
   ไม่มีอำชีพ 
   ข้ ำ ร ำ ช ก ำ ร /
พนักงำนรัฐ 
   ธุรกิจส่วนตัว 
   นักเรียน/นักศึกษำ 

 
0.68 (0.3,1.51)     
0.72 (0.23,2.25)    
1.1 (0.58,2.11)     
 
1.07 (0.6,1.88)     
0 (0.0) 

 
0.77 (0.3,1.96)     
0.58 (0.17,2.03)    
1.69 (0.67,4.27)    
 
1.26 (0.63,2.53) 
0 (0.0)    

 
0.586                     
0.395   
0.264 
 
0.505  
0.986                                                                            

0.234      

4. รำยได้เฉลี่ยต่อ
เดือน 
    8000-12000          
    >12000     
    ไม่มีรำยได ้         

 
0.36 (0.17,0.74)    
0.45 (0.17,1.21) 
2.02 (1.09,3.76)       

 
0.32 (0.15,0.68)    
0.38 (0.13,1.11)    
2.38 (1.2,4.71)     

 
0.003 
0.077 
0.013                                                             

< 0.001    

Log-likelihood = -186.6214 
No. of observations = 331 
AIC value = 417.2428 
พบว่ำ ควำมสัมพันธ์ภำยในครอบครัวของบิดำมำรดำของผู้ผ่ำนกำรบ ำบัด กำรศึกษำ อำชีพ ไม่มี
ควำมสัมพันธ์กับกำรไม่หวนกลับไปเสพยำซ้ ำของผู้ผ่ำนกำรบ ำบัดสอบถำมจำกผู้ที่มีควำมสัมพันธ์
ใกล้ชิดกับผู้ผ่ำนกำรบ ำบัดอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 0.05 ส่วนรำยได้เฉลี่ยต่อเดือน (p-value 
=< 0.001) มีควำมสัมพันธ์กับกำรไม่หวนกลับไปเสพยำซ้ ำของผู้ผ่ำนกำรบ ำบัดสอบถำมจำกผู้ที่มี
ควำมสัมพันธ์ใกล้ชิดกับผู้ผ่ำนกำรบ ำบัดอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 0.05 
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วิจัยเชิงคุณภำพ  
แบบสัมภำษณ์กลุ่ม 
 เป็นกำรรวบรวมข้อมูลจำกกลุ่มตัวอย่ำง บุคลำกรเจ้ำหน้ำที่ผู้รับผิดชอบด้ำนกำร
บ ำบัด โดยใช้แบบสัมภำษณ์กึ่งโครงสร้ำง (Semi-Structure Interview) ซึ่งผลกำรวิจัยดังนี้ 
 
ตำรำงท่ี 9 แสดงข้อมูลทั่วไปของเจ้ำหน้ำที่บ ำบัด  (N=12) 
ข้อมูลทั่วไป จ ำนวน 
1. เพศ 
   ชำย 
   หญิง 

 
10 คน 
2 คน 

2. อำย ุ
   21-25 ปี 
   26-30 ปี 
   มำกกว่ำ 30 ปี 

 
1 คน 
5 คน 
6 คน 

3. สถำนภำพ 
   โสด 
   สมรส 
   แยกกันอยู ่

 
3 คน 
7 คน 
2 คน 

4. ศำสนำ 
   พุทธ  

 
12 คน 

5. กำรศึกษำ 
   ประถมศึกษำ 
   มัธยมศึกษำ 
   ประกำศนียบัตร 
   ปริญญำตรี 

 
1 คน 
4 คน 
5 คน 
2 คน 

6. รำยได้เฉลี่ยต่อเดือน 
    4,001-8,000 
    8,001-12,000 
    12,001-16,000 
     มำกกว่ำ 16,000 
     ไม่มีข้อมูล  

 
1 คน 
7 คน 
2 คน 
1 คน 
1 คน 
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พบว่ำ ข้อมูลทั่วไปของเจ้ำหน้ำที่บ ำบัด ส่วนใหญ่เป็นเพศชำย มีอำยุมำกกว่ำ 30 ปี สถำนภำพสมรส 
นับถือศำสนำพุทธ กำรศึกษำประกำศนียบัตร และมีรำยได้เฉลี่ยต่อเดือน 8,001-12,000 บำท 
 

 จำกกำรท ำสนทนำกลุ่มบุคลำกรเจ้ำหน้ำที่ผู้รับผิดชอบด้ำนกำรบ ำบัด ได้ให้ข้อมูล 4
ประเด็นหลักดังนี้ 1) ปัจจัยสนับสนุนที่ท ำให้ไม่กลับไปเสพยำซ้ ำ ทั้งด้ำนตัวผู้ติดยำเสพติด ด้ำนสังคม/
ชุมชน และด้ำนผู้ให้กำรบ ำบัด 2) รูปแบบที่เหมำะสมต่อหน่วยงำน 3) ข้อดีและข้อเสียของรูปแบบ
กำรบ ำบัดของหน่วยงำน และ 4) ข้อเสนอแนะอ่ืนๆ ด้ำนกำรบ ำบัด โดยมีรำยละเอียดดังนี้ 
 
ประเด็นที่หนึ่ง  ปัจจัยสนับสนุนที่ท ำให้ไม่กลับไปเสพซ้ ำ ประกอบด้วย ด้ำนตัวผู้เสพ ด้ำนสังคม/
ชุมชน และด้ำนผู้ให้กำรบ ำบัด ดังท่ีผู้ให้ข้อมูลได้กล่ำวไว้ดังนี้ 
 
 ด้ำนตัวผู้เสพ พบว่ำ กำรที่จะไม่ให้ผู้ผ่ำนกำรบ ำบัดกลับไปเสพยำซ้ ำ ต้องขึ้นอยู่กับ
ตัวผู้ผ่ำนกำรบ ำบัดเองจิตใจจะต้องเข้มแข็ง มีกำรจัดสภำพแวดล้อมกำรเป็นอยู่ กำรมีงำนท ำและมี
อำชีพ หำกิจกรรมท ำเพ่ือไม่ให้ตัวเองมีเวลำว่ำง หลีกเลี่ยงกำรมั่วสุม และต้องออกก ำลังกำยเพ่ือ
สุขภำพที่ดีอย่ำงสม่ ำเสมอ   อยู่กับสังคมให้ได้ ต้องรักษำสภำพร่ำงกำย เปรียบเทียบทัศนคติ แนวคิด
ต่ำงๆ ให้ฟัง  โดยมีครอบครัวเป็นปัจจัยหลักร่วมด้วย ดังที่ผู้ให้ข้อมูลกล่ำวไว้ว่ำ 
   
 “...1.ต้องมีใจที่เข้มแข็ง 2.ต้องให้อยู่กับสังคมให้ได้ 3.ต้องรักษาสภาพร่างกาย ...” 
(02) 
          “...เปรียบทัศนคติ แนวคิดต่างๆ และจิตใจที่ เข้มแข็ง และการให้ ชีวิตกับ
สภาพแวดล้อมการเป็นอยู่...” (04)      
         “...จิตใจเข้มแข็ง หากิจกรรมท าเพ่ือไม่ให้ตัวเองมีเวลาว่าง หรือหาอะไรท า 
หลีกเลี่ยงการมั่วสุม...” (06)        
         “...ต้องออกก าลังกายเพ่ือสุขภาพสม่ าเสมอ ...” (11) 
         “...ครอบครัวเป็นปัจจัยหลัก และการติดตามของสถานบ าบัด นอกจากนี้มี
สภาพแวดล้อม การท างานและอาชีพ“...  (12) 
 
  นอกจำกด้ำนตัวผู้ เสพแล้ว ประเด็นที่ส ำคัญอีกด้ำนหนึ่งคือด้ำนสังคม ชุมชน 
เนื่องจำกหลังจำกผ่ำนกำรบ ำบัด ผู้ผ่ำนกำรบ ำบัดจะต้องกลับไปอยู่ในสังคม กำรเตรียมควำมพร้อม
ทำงด้ำนสังคม ชุมชนจึงเป็นปัจจัยหนึ่งที่ส ำคัญส ำหรับผู้ผ่ำนกำรบ ำบัด ดังที่ได้กล่ำวไว้ดังนี้ 
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 ด้ำนสังคม ชุมชน พบว่ำ สังคมต้องให้กำรยอมรับแก่ผู้ผ่ำนกำรบ ำบัด ให้โอกำส ให้
ค ำแนะน ำ  ให้ควำมรู้เกี่ยวกับโทษของยำเสพติด และหำทำงป้องกัน สร้ำงเป็นชุมชนเข้มแข็งปลอดยำ
เสพติดโดยทุกภำคส่วน ให้มีส่วนร่วม ทั้งผู้น ำชุมชนและเยำวชน มีกำรเสริมสร้ำงอำชีพและช่วย
ตรวจสอบดูแล  เปิดโอกำสให้ผู้ผ่ำนกำรบ ำบัดที่กลับไปอยู่ในสังคมได้สร้ำงอำชีพ และเป็นคนดีของ
สังคมเพ่ือให้สังคมยอมรับ ดังที่ได้กล่ำวไว้ดังนี้  
 
  “...ให้ค าแนะน า...”  (01) 
  “...สังคมข้างนอกต้องให้โอกาส...”  (03) 
  “...ต้องรวมกลุ่มให้ความรู้เกี่ยวกับโทษของยาเสพติด และหาทางป้องกันสร้างเป็น
ชุมชนเข้มแข็งปลอดยาเสพติดโดยทุกภาคส่วน ให้มีส่วนร่วม ผู้น าชุมชนจนถึงเยาวชน...”  (04)  
  “...เสริมสร้างอาชีพและช่วยตรวจสอบดูแล...”  (06) 
  “...สังคมต้องเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยที่กลับจากการบ าบัด สร้างอาชีพ...”  (07)  
  “...สังคมรอบข้างต้องให้การยอมรับ...”  (09) 
  “... ต้องเป็นคนดีเพ่ือสังคมยอมรับ...”  (11) 
  
 อีกปัจจัยที่ท ำให้ผู้ผ่ำนกำรบ ำบัดไม่กลับไปเสพยำซ้ ำ คือด้ำนผู้ให้กำรบ ำบัดเนื่องจำก
ผู้ผ่ำนกำรบ ำบัดได้รับกำรบ ำบัดรักษำจำกผู้ให้กำรบ ำบัด กำรเตรียมควำมพร้อมให้กับผู้ผ่ำนกำรบ ำบัด
เพ่ือกลับไปใช้ชีวิตในสังคมจึงเป็นสิ่งจ ำเป็นอย่ำงยิ่ง ดังที่กล่ำวไว้ดังนี้ 
      
 ด้ำนผู้ให้กำรบ ำบัด พบว่ำ ต้องดูแลด้ำนกำรใช้ยำเสพติดในระหว่ำงกำรบ ำบัด ไม่ให้
มีกำรกลับไปใช้ยำซ้ ำ ให้กำรออกก ำลังกำย ฝึกควำมอดทน  รู้จักยอมรับตัวเอง ให้ควำมร่วมมือกับ
สถำนบ ำบัด ปฏิบัติตัวตำมเงื่อนไขและข้อตกลงกับญำติหลังจำกบ ำบัด ให้ควำมรู้ เป้ำหมำยของชีวิต 
และทำงเจ้ำหน้ำที่ควรให้ก ำลังใจกับผู้ปกครอง เพ่ือไม่ให้ผู้ผ่ำนกำรบ ำบัดกลับไปเสพยำซ้ ำ ดังที่ได้
กล่ำวไว้ดังต่อไปนี้ 
 
  “...ดูแลด้านยาเสพติด...” (01) 
  “...1.ให้การออกก าลังกาย 2.ต้องอดทนต่อสิ่งเสพติด...” (02) 
  “...ให้ก าลังใจกับผู้ปกครอง...” (03) 
  “...ให้ความรู้ เป้าหมายของชีวิต...” (07) 
  “...ต้องยอมรับตัวเอง ให้ความร่วมมือกับสถานบ าบัด ปฏิบัติตัวตามเงื่อนไขและ
ข้อตกลงกับญาติหลังจากบ าบัด ...” (12) 
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 นอกจำกปัจจัยสนับสนุนที่ท ำให้ไม่กลับไปเสพยำซ้ ำในด้ำนต่ำงๆ แล้ว รูปแบบกำร
บ ำบัดรักษำผู้ติดยำเสพติด ถือเป็นสิ่งส ำคัญอย่ำงยิ่งในกำรส่งผลต่อผลส ำเร็จที่เกิดขึ้นในกำร
บ ำบัดรักษำดังที่ได้กล่ำวไว้ดังนี้ 
 
ประเด็นที่สอง  รูปแบบกำรบ ำบัดรักษำผู้ติดยำเสพติดที่เหมำะสมกับหน่วยงำน  
 พบว่ำ รูปแบบของกำรบ ำบัดที่นี่ ดี มีกำรดูแลและมีวิธีกำรบ ำบัด เช่น กำรใช้
สมุนไพร ศำสนำซึ่งเป็นกำรขัดเกลำจิตใจ กำรมีกฎระเบียบต่ำงๆ ที่คุมเข้ม มีกำรท ำชุมชนบ ำบัด 
และสร้ำงกิจกรรมเพ่ือให้เด็กได้มีก ำลังใจที่ดี รวมถึง มีกำรออกก ำลังกำยร่วมด้วย ซึ่งทำงสถำนบ ำบัด
จะเน้นเป็นระบบปิด ดังที่ได้กล่ำวไว้ดังนี้ 
       
  “...รูปแบบของการบ าบัดดีอยู่แล้ว...”  (03)   
  “...การดูแลและวิธีการบ าบัด รวมถึงกฎระเบียบต่างๆ...”  (04) 
  “...ออกก าลังกาย และอบสมุนไพร ...”  (05)   
  “...การท าชุมชนบ าบัด และสร้างกิจกรรมเพ่ือให้เด็กได้มีก าลังใจที่ดี ...”  (06)  
            “...การใช้สมุนไพร กฎระเบียบ ศาสนา การขัดเกลาจิตใจ...” (07)  
  “...บ าบัดแบบชุมชนบ าบัด เน้นระบบปิด และกฎระเบียบที่แข็งแรง...” (05) 
 
 จำกกำรศึกษำพบว่ำรูปแบบกำรบ ำบัดของหน่วยงำนมีทั้งข้อดี และข้อเสีย ดังที่ได้กล่ำวไว้
ดังนี้ 
 
ประเด็นที่สำม  ท่ำนคิดว่ำรูปแบบกำรบ ำบัดในหน่วยงำนของท่ำนมีข้อดี และข้อเสียอย่ำงไร 
 พบว่ำ ข้อดีของรูปแบบกำรบ ำบัดของหน่วยงำนคือ สังคมยอมรับ เจ้ำหน้ำที่ดีทุกคน 
ท ำให้ผู้ป่วยหำยจำกอำกำรอยำกยำ เป็นสถำนที่บ ำบัดแบบปิด 100 เปอร์เซ็นต์ และสร้ำงจิตส ำนึก
ให้กับผู้ติดยำ แนะน ำให้ผู้ป่วยประพฤติตัวเองใหม่ มีกฎระเบียบที่เคร่งครัด ไม่มีสำรเสพติดใดๆ 
ผู้ปกครองมีควำมพอใจมำกที่น ำผู้ป่วยมำบ ำบัด คนป่วยอยู่เป็นที่ ไม่สำมำรถเติมสำรเสพติดเข้ำไปใน
ตัวได้ ร่ำงกำยได้พักผ่อนเต็มที ่  ข้อเสียของรูปแบบกำรบ ำบัดของหน่วยงำนคือ ยำเสพติดเป็นที่
รังเกียจของสังคม ต้องอยู่ในบริเวณท่ีก ำหนด และพ้ืนทีส่ถำนบ ำบัดไม่เพียงพอ ดังที่ได้กล่ำวดังนี้  
 
  “...ข้อดี เจ้าหน้าที่ดีทุกคน...” (01) 
  “....ข้อดีให้สังคมยอมรับ  ข้อเสีย ยาเสพติดเป็นที่รังเกียจของสังคม...” (02)  
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   “... ท าให้ผู้ป่วยหายจากอาการอยากยา ...” (03)  
  “...ข้อดี เป็นสถานที่บ าบัดแบบปิด 100 เปอร์เซ็นต์ และสร้างจิตส านึกให้กับผู้ติดยา
...” (S04)       
  “...ข้อดี แนะน าให้ผู้ป่วยประพฤติตัวเองใหม่ ...” (05)    
  “...ข้อดี มีกฎระเบียบที่เคร่งครัด, ไม่มีสารเสพติดใดๆ, ผู้ปกครองมีความพอใจมากที่
น าผู้ป่วยมาบ าบัด ข้อเสีย อยู่ในบริเวณท่ีก าหนด พ้ืนที่ไม่เพียงพอ...” (07)  
  “...ข้อดี คนป่วยอยู่เป็นที่ ไม่สามารถเติมสารเสพติดเข้าไปในตัวได้ ร่ างกายได้
พักผ่อนเต็มที.่..” (09)       
   “...ข้อเสีย ยังไม่ได้อบรมผู้ปกครองหรือญาติที่น าผู้ป่วยเข้ามาบ าบัด อย่างต่อเนื่อง 
และยังไมม่ีการฝึกอาชีพของผู้ป่วย...” (12) 
 
 นอกจำกนี้ข้อเสนอแนะอ่ืนๆ ด้ำนกำรบ ำบัด ถือเป็นสิ่งจ ำเป็นเพ่ือน ำมำใช้พัฒนำ 
และปรับปรุงหน่วยงำน ทั้งนี้กลุ่มเจ้ำหน้ำที่สถำนบ ำบัด ได้เสนอแนะไว้ดังนี้ 
 
ประเด็นที่สี ่ ข้อเสนอแนะอ่ืนๆ ด้ำนกำรบ ำบัดรักษำฯ 
 พบว่ำช่วงฤดูฝนต้องดูแลเรื่องกำรตำกผ้ำ ไม่ให้โดนฝน ด้ำนกำรบ ำบัดที่นี่ดีอยู่แล้ว 
และอยำกให้มีหน่วยงำนพัฒนำด้ำนอำชีพเข้ำมำช่วยดูแลพัฒนำอำชีพให้แก่ผู้ป่วย อีกทั้งกำรร่วมมือ
กันทั้งผู้ปกครอง เจ้ำหน้ำที่และตัวผู้ผ่ำนกำรบ ำบัดจะช่วยให้เกิดผลส ำเร็จได้ดีขึ้น ดังที่ผู้ให้ข้อมูลได้
กล่ำวไว้ดังนี้   
  
  “...ช่วงฤดูฝน ดูแลเรื่องการตากผ้า ไม่ให้โดนฝน...” (01)   
  “...การบ าบัดที่นี่ดีอยู่แล้ว...” (03)     
  “...อยากให้มีหน่วยงานพัฒนาด้านอาชีพเข้ามาช่วยดูแลพัฒนาอาชีพให้แก่ผู้ป่วย...” 
(07) 
  “...ผู้ปกครองต้องร่วมมือกับสถานบ าบัดจะได้เข้าใจถึงอารมณ์พฤติกรรมของผู้ป่วย 
จะได้แก้ปัญหาของผู้เสพได้อย่างต่อเนื่อง ...” (12) 
 
แบบสัมภำษณ์ กิจกรรมคืนข้อมูลสู่ชุมชน 
 เป็นกำรรวบรวมข้อมูลจำกกลุ่มตัวอย่ำง ได้แก่ ผู้ผ่ำนกำรบ ำบัด ผู้ที่มีควำมสัมพันธ์
กับผู้ผ่ำนกำรบ ำบัด และบุคลำกรเจ้ำหน้ำที่ผู้รับผิดชอบด้ำนกำรบ ำบัด โดยใช้แบบสัมภำษณ์กึ่ง
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โครงสร้ำง (Semi-Structure Interview) ประเด็นแนวทำงกำรพัฒนำหน่วยงำน หรือรูปแบบกำร
บ ำบัด ซึ่งผลกำรวิจัยดังนี้ 
 
ตำรำงท่ี 10 แสดงข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูลหลัก (N=5) 
ข้อมูลทั่วไป จ ำนวน 
1. อำย ุ
   31-40 
   41-50 
   51-60 

 
2 คน 
2 คน 
1 คน 

2. สถำนภำพสมรส 
   คู ่

 
5 คน 

3. กำรศึกษำ 
   ประถมศึกษำ 
   มัธยมศึกษำ/ปวช. 
   ปริญญำตรี 

 
1 คน 
2 คน 
2 คน 

4. อำชีพปัจจุบัน 
    เจ้ำหน้ำที่สถำนบ ำบัด 
    เกษตรกรรม 
    รับจ้ำง 
    ธุรกิจส่วนตัว 

 
2 คน 
1 คน 
1 คน 
1 คน 

5. สถำนภำพทำงศำสนำ 
    พุทธ 

 
5 คน 

6. รำยได้เฉลี่ยต่อเดือน 
   1,001-5,000  
   5,001-10,000  
   10,001-15,000  
   > 15,000  

 
1 คน 
1 คน 
2 คน 
1 คน 

พบว่ำ ข้อมูลผู้ให้ข้อมูลหลัก ส่วนใหญ่มีอำยุอยู่ในช่วง 31-40 ปี และ 41-50 ปี สถำนภำพสมรสคู่  
กำรศึกษำ ส่วนใหญ่มัธยมศึกษำ/ปวช.และปริญญำตรี อำชีพเจ้ำหน้ำที่บ ำบัด นับถือศำสนำพุทธ 
รำยได้เฉลี่ยต่อเดือน 10,001-15,000 บำท 
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 จำกกิจกรรมคืนข้อมูลสู่ชุมชน พบว่ำ กำรจัดกิจกรรมคืนข้อมูลให้กับผู้ผ่ำนกำรบ ำบัด 
ผู้ที่มีควำมสัมพันธ์กับผู้ผ่ำนกำรบ ำบัด และบุคลำกรเจ้ำหน้ำที่ผู้รับผิดชอบด้ำนกำรบ ำบัด เป็นสิ่งส ำคัญ 
เนื่องจำกผลที่ได้ท ำให้แต่ละฝ่ำยได้รู้ผลส ำเร็จที่เกิดขึ้น สำมำรถน ำมำปรับปรุงและพัฒนำบทบำท
หน้ำที่ของตนได้เป็นอย่ำงดี เช่น ฝ่ำยเจ้ำหน้ำที่ได้ทรำบประสิทธิภำพที่เกิดขึ้นรู้ข้อดีข้อเสียของ
หน่วยงำนของตน ได้ทรำบว่ำอนำคตจะต้องพัฒนำและปรับปรุงในด้ำนควำมรู้ของบุคลำกร ด้ำน
ตัวแทนชุมชนเน้นกำรสร้ำงอำชีพให้กับผู้ผ่ำนกำรบ ำบัด และด้ำนผู้ผ่ำนกำรบ ำบัดเน้นโอกำสและกำร
ติดตำมดูแลอย่ำงต่อเนื่อง ดังที่ได้กล่ำวไว้ดังนี้ 
 
  “...น าข้อมูลที่ได้จากการวิจัยในครั้งนี้มาปรับปรุง การเก็บข้อมูลพ้ืนฐาน และได้รู้ถึง
ประสิทธิภาพของผู้ป่วยที่เข้ารับการบ าบัด...” (เจ้าหน้าที่ 01) 
  “...มูลนิธิพระครูประดิษฐ์วรการ ได้พัฒนาอย่างต่อเนื่องจากการบ าบัดแบบภูมิ
ปัญญาชาวบ้านของตาหลวงพร้อมมาเป็นสถานฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ใช้โปรแกรมชุมชนบ าบัด และมี
พยาบาลวิชาชีพจาก รพ.ธัญญารักษ์สงขลา เข้ามาดูแลและเป็นที่ปรึกษามีพยาบาลประจ าสถานบ าบัด 
มีแพทย์เข้ามาดูแลผู้ป่วยด้านจิตเวช อนาคตมีการฝึกอบรมเจ้าหน้าที่ เพ่ือพัฒนาองค์กรอย่าง
ต่อเนื่อง” (เจ้าหน้าที่ 02) 
  “...ติดตามผู้บ าบัดอย่างต่อเนื่อง และหาอาชีพเสริมระหว่างมาอยู่ในการบ าบัด ...” 
(ตัวแทนจากชุมชน 01) 
  “...ดูแลผู้บ าบัดอย่างละเอียด และติดตามอย่างต่อเนื่อง ให้โอกาสผู้บ าบัด...” (ผู้ผ่าน
การบ าบัด 01) 
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บทที่ 5  
สรุปผล อภิปรำย และข้อเสนอแนะ 

 
 กำรวิจัยครั้งนี้เป็นกำรศึกษำเรื่อง ผลส ำเร็จของกำรบ ำบัดรักษำผู้ติดยำเสพติดโดยใช้
กำรบูรณำกำรด้ำนกำรแพทย์แผนไทยในแหล่งบ ำบัดยำเสพติดทำงภำคใต้  จำกผลกำรศึกษำสำมำรถ
สรุปผลกำรวิจัย อภิปรำยผล และข้อเสนอแนะกำรวิจัย ตำมล ำดับดังนี้ 
 5.1 อภิปรำยผล 
 5.2  สรุปผลกำรวิจัย 
 5.3 ข้อเสนอแนะกำรวิจัย 
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5.1 อภิปรำยผล  
 
  จำกกำรศึกษำผลส ำเร็จของกำรบ ำบัดรักษำผู้ติดยำเสพติดโดยใช้กำรบูรณำกำรด้ำน
กำรแพทย์แผนไทย หลังจำกได้รับกำรจ ำหน่ำยแบบครบก ำหนด 45 วัน และได้รับกำรติดตำมหลังกำร
จ ำหน่ำยเป็นเวลำ 3 เดือน 6 เดือน และ 1 ปี พบว่ำ ด้ำนกำรกลับไปเสพยำซ้ ำ เลิกได้ ร้อยละ 61.93  
และเลิกไม่ได้ ร้อยละ 38.07 แตกต่ำงกับกำรศึกษำเปรียบเทียบผลส ำเร็จของกำรบ ำบัดรักษำผู้ติดยำ
เสพติด ระบบบังคับบ ำบัดและระบบสมัครใจ เนื่องจำกหลังกำรจ ำหน่ำยในระบบสมัครใจ สำมำรถ
หยุดเสพยำได้ทั้งหมดและมีอำกำรดีขึ้น ร้อยละ 52.53 และ 46.84 ระบบบังคับบ ำบัดหยุดเสพได้
ทั้งหมดและดีขึ้นคิดเป็น ร้อยละ 61.19 และ 38.58 (พรรณี วำทิสุนทร และ กฤติกำ เฉิดโฉม 2552)  
และแตกต่ำงกับกำรศึกษำปัจจัยที่มีผลต่อคุณภำพชีวิต ของผู้ผ่ำนกำรบ ำบัดสำรเสพติด ในหน่วย
บริกำรระดับปฐมภูมิ ในจังหวัดอุดรธำนี พบว่ำ หลังกำรรักษำครบ 1 ปี เลิกสำรเสพติดได้ ร้อยละ 
90.0 เสพติดซ้ ำ ร้อยละ 10.0 (สุปรำณี สูงแข็ง 2559) แตกต่ำงกับกำรศึกษำกระบวนกำรไม่เสพยำบ้ำ
ซ้ ำ กรณีศึกษำผู้ผ่ำนกำรบ ำบัดฟ้ืนฟูสมรรถภำพผู้ติดยำเสพติดในระบบบังคับบ ำบัด โดยผู้เข้ำรับกำร
บ ำบัดต้องปฏิบัติตำมกฎระเบียบของกระบวนกำรบ ำบัดฯในระบบบังคับบ ำบัดอย่ำงเคร่งครั ด และ
กำรไม่เสพยำซ้ ำ เกิดจำกตัวของผู้เข้ำรับกำรบ ำบัดมีควำมต้องกำรหยุดเสพยำเอง เพรำะมีสภำพจิตใจ
ที่เข้มแข็ง มุ่งมั่นต่อกำรเลิกยำ และมีเจตคติที่ดีต่อกระบวนกำรบ ำบัด (ปิยวรรณ ทัศนำญชลี 2554)  
แตกต่ำงกับปัจจัยกระตุ้นที่มีผลต่อกำรกลับไปเสพยำเสพติดของผู้ผ่ำนกำรบ ำบัดฟ้ืนฟูสมรรถภำพผู้ติด
ยำเสพติด กรณีศึกษำจังหวัดอ ำนำจเจริญพบว่ำ ด้ำนพฤติกรรมกำรใช้ยำเสพติดหลำยประเภทมำเป็น
เวลำนำน มีผลต่อกำรกลับไปเสพซ้ ำ (อินทิรำ อมรวงศ์ ม.ป.ป.)   
  ด้ำนสุขภำพกำยและจิตใจ สุขภำพร่ำงกำยแข็งแรง ร้อยละ 95.47 รองลงมำสุขภำพ
ร่ำงกำยอ่อนแอ ร้อยละ 3.32 และมีกำรเจ็บป่วย ร้อยละ 1.21  แตกต่ำงกับกำรศึกษำปัจจัยที่มีผลต่อ
คุณภำพชีวิต ของผู้ผ่ำนกำรบ ำบัดสำรเสพติด ในหน่วยบริกำรระดับปฐมภูมิ ในจังหวัดอุดรธำนี 
เนื่องจำกกำรศึกษำครั้งนี้ผู้ผ่ำนกำรบ ำบัดต้องเข้ำรับกำรบ ำบัดจนครบ 1 ปี และพบว่ำหลังกำรรักษำ
ครบ 1 ปี สุขภำพกำยดี ร้อยละ 90.8 จิตใจดี ท ำงำนได้หรือเรียนได้ปกติ ร้อยละ 98.0 (สุปรำณี สูง
แข็ง 2559) แตกต่ำงกับกำรศึกษำกำรบ ำบัดรักษำผู้เสพยำบ้ำโดยใช้ภูมิปัญญำไทย : กรณีศึกษำวัด
แห่งหนึ่งในภำคใต้ โดยพบว่ำหลังกำรเข้ำรับบ ำบัดรักษำ เป็นเวลำ 45 วัน ผู้ผ่ำนกำรเข้ำรับกำร
บ ำบัดรักษำมีร่ำงกำยแข็งแรงขึ้น ผิวพรรณดีขึ้น กำรขับถ่ำยดีขึ้น จิตใจและอำรมณ์ดีขึ้น กำร
รับประทำนอำหำรดีขึ้น ไม่อยำกยำ และกำรนอนหลับดีขึ้น  ส ำหรับกำรฟ้ืนฟูสุขภำพทำงด้ำนจิต
สังคม จิตวิญญำณ ด้วยรูปแบบทำงศำสนำ เช่น กำรสวดมนต์ ฟังธรรม อบรม กำรท่องบทกลอน
สอนใจ กำรสอนให้ระลึกถึงพระคุณพ่อแม่ กำรปฏิบัติตัวในสังคม กำรด ำรงชีวิต ควำมรู้สึกผิดชอบชั่วดี 
ช่วยให้ผู้เข้ำรับกำรบ ำบัดรักษำมีจิตใจที่สงบ สบำย เข้มแข็งและมีเจตคติที่ดีมำกขึ้น  (ถนอมศรี อิน



93 

ทนนท์ และ ไหมไทย ศรีแก้ว 2549; วำรสำรส ำนักงำน ป.ป.ส. ม.ป.ป; รักเกียรติ จิรันธร และคณะ 
2551)  
  ด้ำนกำรประกอบอำชีพ/กำรมีรำยได้ ส่งเสริมให้มีอำชีพ/รำยได้ ร้อยละ 93.65 
รองลงมำส่งเสริมกำรศึกษำต่อ ร้อยละ 5.44 และดูแลใกล้ชิด ร้อยละ 0.91 แตกต่ำงกับกำรศึกษำ
ปัจจัยที่มีผลต่อคุณภำพชีวิต ของผู้ผ่ำนกำรบ ำบัดสำรเสพติด ในหน่วยบริกำรระดับปฐมภูมิ ในจังหวัด
อุดรธำนี พบว่ำหลังกำรรักษำครบ 1 ปี จิตใจดี ท ำงำนได้หรือเรียนได้ปกติ ร้อยละ 98.0 (สุปรำณี สูง
แข็ง 2559) 
 ด้ำนสังคม ส่วนใหญ่อยู่ร่วมกับผู้อ่ืนได้ ร้อยละ 86.10 รองลงมำยอมรับ/ช่วยเหลือ 
ร้อยละ 12.99 และไม่ยอมรับ ร้อยละ 0.91 สอดคล้องกับกำรศึกษำปัจจัยที่มีผลต่อคุณภำพชีวิต ของ
ผู้ผ่ำนกำรบ ำบัดสำรเสพติด ในหน่วยบริกำรระดับปฐมภูมิ ในจังหวัดอุดรธำนี พบว่ำหลังกำรรักษำครบ 
1 ปี ได้รับกำรช่วยเหลือจำกครอบครัว ร้อยละ 88.7 (สุปรำณี สูงแข็ง 2559) และสอดคล้องกับ
ประสิทธิผลกำรบ ำบัดรักษำและฟ้ืนฟูสมรรถภำพ ผู้เสพยำเสพติดในพ้ืนที่ต ำบลนำแขม อ ำเภอเมือง 
จังหวัดเลย เป็นกำรศึกษำกลุ่มผู้ผ่ำนกำรบ ำบัดรักษำยำเสพติดในพ้ืนที่ต ำบลนำแขม อ ำเภอเมือง 
จังหวัดเลยที่เป็นคนไทยและ มีรำยชื่อปรำกฏอยู่ในทะเบียนฐำนข้อมูลในระบบรำยงำน บสต. พบว่ำ 
ครอบครัวยอมรับ/ให้ควำมช่วยเหลือมำกกว่ำ ชุมชน ดังนั้นในกำรก ำหนดนโยบำยและมำตรกำรด้ำน
กำรป้องกันและแก้ไขปัญหำยำเสพติด ควร ผลักดันมำตรกำรลดมลทินทำงสังคม และเพ่ิมกำรยอมรับ
ของชุมชน มำตรกำรเหล่ำนี้จะช่วยให้ผู้มี ประวัติเกี่ยวข้องกับยำเสพติดสำมำรถเข้ำร่วมกิจกรรมของ
ชุมชนได้รวมถึงสำมำรถด ำเนินชีวิตได้ อย่ำงปกติโดยไม่หวนกลับไปเสพยำเสพติดซ้ ำ (สิริพร ญำณ
จินดำ และ มำนพ คณะโต 2558) สอดคล้องกับกำรศึกษำกำรประเมินผลค่ำยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้
เสพยำเสพติด จังหวัดมหำสำรคำมผู้ผ่ำนกำรบ ำบัดได้รับกำรยอมรับ จำกสังคมมำกขึ้น รู้จักช่วย
ท ำงำน สภำพอำรมณ์ดีข้ึน (สุณีรัตน์ ยั่งยืน และ สวรรค์ ธิติสุทธิ 2558) 
 ด้ำนควำมพร้อมในกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ด้ำนกำรยอมรับ ส่วนใหญ่มีกำร
ยอมรับสูง ร้อยละ 99.70 ด้ำนควำมสับสน ส่วนใหญ่มีควำมสับสนสูง ร้อยละ 93.66 รองลงมำมีควำม
สับสนปำนกลำง ร้อยละ 5.74 และมีควำมสับสนต่ ำ ร้อยละ 0.60 ด้ำนกำรเปลี่ยนแปลงตำมขั้นตอน 
ส่วนใหญ่มีกำรเปลี่ยนแปลงสูง ร้อยละ 93.35 รองลงมำมีกำรเปลี่ยนแปลงปำนกลำง ร้อยละ 5.14 
และมีกำรเปลี่ยนแปลงต่ ำ ร้อยละ 1.51 สอดคล้องกับกำรศึกษำกำรประเมินผลค่ำยปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมผู้เสพยำเสพติด จังหวัดมหำสำรคำม  พบว่ำกำรด ำเนินกำรค่ำยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้เสพ
ยำเสพติดโดยเน้น กำรมีส่วนร่วมของชุมชน ท ำให้ชุมชนได้ร่วมแก้ไขปัญหำยำเสพติดในชุมชนอย่ำง
แท้จริง ผู้ผ่ำนรับกำรบ ำบัดเกิดกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในทำงที่ดี ได้รับกำรยอมรับจำกครอบครัว
และชุมชนมำกขึ้น (สุณีรัตน์ ยั่งยืน และ สวรรค์ ธิติสุทธิ 2558) และแตกต่ำงกับกำรศึกษำและกำร
พัฒนำโปรแกรมกำรยอมรับตนเองของผูตองขังตำมหลักอิทธิบำท 4 พบว่ำกำรศึกษำกำรยอมรับ
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ตนเองของผูตองขังตำมหลักอิทธิบำท 4 อยูในระดับปำนกลำง และหลังจำกเขำรวมโปรแกรม
พัฒนำกำรยอมรับตนเองของผูตองขังตำมหลักอิทธิบำท 4 ผูตองขังมีกำรยอมรับตนเองสูงขึ้นอยำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .01 (บุญเติม วัฒนพรหม 2553) แตกต่ำงกับกำรเสริมสร้ำงควำมรู้สึกมี
คุณค่ำในตนเองของผู้ป่วยวัยรุ่นเสพติดแอมเฟตำมีน พบว่ำโปรแกรมกำรเสริมสร้ำงควำมรู้สึกมีคุณค่ำ
ในตนเองส่งผลให้ผู้ป่วยวัยรุ่นเสพติด แอมเฟตำมีนรู้สึกมีคุณค่ำในตนเองมำกขึ้น ท ำให้ป้องกันกำรติด
ซ้ ำของผู้ป่วยได้ด้วย (ธนำธิป หอมหวน และคณะ 2557) 
  ปัจจัยท ำนำยต่อกำรไม่หวนกลับไปเสพยำซ้ ำของผู้ผ่ำนกำรบ ำบัด พบว่ำ ปัจจัยด้ำน
อำยุ กำรศึกษำ ประเภทสำรเสพติดที่ใช้ สำเหตุที่ใช้สำรเสพติดครั้งแรก ไม่มีควำมสัมพันธ์กับกำร ไม่
หวนกลับไปเสพยำซ้ ำของผู้ผ่ำนกำรบ ำบัดอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 0.05 ส่วนสถำนภำพสมรส 
(p-value = 0.039) รำยได้เฉลี่ยต่อเดือน (p-value =< 0.001) อำชีพ (p-value = 0.019) และ
จ ำนวนครั้งที่เข้ำรับกำรบ ำบัด (p-value =< 0.001) มีควำมสัมพันธ์กับกำรไม่หวนกลับไปเสพยำซ้ ำ
ของผู้ผ่ำนกำรบ ำบัดอย่ำงมีนัยส ำคัญที่ระดับ 0.05 สอดคล้องกับกำรศึกษำประสิทธิผลของกำร
บ ำบัดรักษำผู้ป่วยยำเสพติดตำมรูปแบบจิตสังคมบ ำบัดแบบประยุกต์ โรงพยำบำลทุ่งสง พบว่ำ 
สถำนภำพสมรสมีควำมสัมพันธ์กับประสิทธิผลกำรบ ำบัดอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (อำรี สุภำวงศ์ 
2559) แตกต่ำงกับส่วนปัจจัยที่ไม่พบว่ำมีควำมสัมพันธ์กับกำรเสพติดซ้ ำ ได้แก่ ปัจจัยด้ำนอำยุ เพศ 
สถำนภำพสมรส กำรประกอบอำชีพ สัมพันธ์ภำพในครอบครัว และจ ำนวนครั้งที่ เข้ำรับกำร
บ ำบัดรักษำ (ธนิตำ หิรัญเทพ และคณะ 2556) แตกต่ำงกับกำรศึกษำกระบวนกำรไม่เสพยำบ้ำซ้ ำ 
กรณีศึกษำผู้ผ่ำนกำรบ ำบัดฟ้ืนฟูสมรรถภำพผู้ติดยำเสพติดในระบบบังคับบ ำบัด โดยผู้เข้ำรับกำร
บ ำบัดต้องปฏิบัติตำมกฎระเบียบของกระบวนกำรบ ำบัดฯในระบบบังคับบ ำบัดอย่ำงเคร่งครัด และ
กำรไม่เสพยำซ้ ำ เกิดจำกตัวของผู้เข้ำรับกำรบ ำบัดมีควำมต้องกำรหยุดเสพยำเอง เพรำะมีสภำพจิตใจ
ที่เข้มแข็ง มุ่งมั่นต่อกำรเลิกยำ และมีเจตคติที่ดีต่อกระบวนกำรบ ำบัด (ปิยวรรณ ทัศนำญชลี 2554) 
แตกต่ำงกับปัจจัยกระตุ้นที่มีผลต่อกำรกลับไปเสพยำเสพติดของผู้ผ่ำนกำรบ ำบัดฟ้ืนฟูสมรรถภำพผู้ติด
ยำเสพติด กรณีศึกษำจังหวัดอ ำนำจเจริญพบว่ำ ด้ำนพฤติกรรมกำรใช้ยำเสพติดหลำยประเภทมำเป็น
เวลำนำน มีผลต่อกำรกลับไปเสพซ้ ำ (อินทิรำ อมรวงศ์ ม.ป.ป.)   
  ปัจจัยท ำนำยต่อกำรไมห่วนกลับไปเสพยำซ้ ำของผู้ผ่ำนกำรบ ำบัดสอบถำมจำกผู้ที่มี
ควำมสัมพันธ์ใกล้ชิดกับผู้ผ่ำนกำรบ ำบัด พบว่ำควำมสัมพันธ์ภำยในครอบครัวของบิดำมำรดำของผู้
ผ่ำนกำรบ ำบัด กำรศึกษำ อำชีพ ไม่มีควำมสัมพันธ์กับกำรไม่หวนกลับไปเสพยำซ้ ำของผู้ผ่ำนกำร
บ ำบัดสอบถำมจำกผู้ที่มีควำมสัมพันธ์ใกล้ชิดกับผู้ผ่ำนกำรบ ำบัดอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 
0.05 ส่วนรำยได้เฉลี่ยต่อเดือน (p-value =< 0.001) มีควำมสัมพันธ์กับกำรไม่หวนกลับไปเสพยำซ้ ำ
ของผู้ผ่ำนกำรบ ำบัดสอบถำมจำกผู้ที่มีควำมสัมพันธ์ใกล้ชิดกับผู้ผ่ำนกำรบ ำบัดอย่ำงมีนัยส ำคัญทำง
สถิติที่ระดับ 0.05 สอดคล้องกับปัจจัยกระตุ้นที่มีผลต่อกำรกลับไปเสพยำเสพติดของผู้ผ่ำนกำรบ ำบัด
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ฟ้ืนฟูสมรรถภำพผู้ติดยำเสพติด กรณีศึกษำจังหวัดอ ำนำจเจริญพบว่ ำ ปัจจัยด้ำนครอบครัว 
ผลกำรวิจัยพบว่ำ ไม่มีผลต่อกำรกลับไปเสพซ้ ำ  (อินทิรำ อมรวงศ์ ม.ป.ป.) แตกต่ำงกับกำรศึกษำ
กระบวนกำรเข้ำสู่กำรบ ำบัดรักษำเพ่ือเลิกใช้ยำบ้ำด้วยควำมสมัครใจของเยำวชนไทย ในสถำนบ ำบัด
อันดำมัน ของภำคใต้ พบว่ำในกระบวนกำรบ ำบัดรักษำจะมีกลุ่มเจ้ำหน้ำที่ ที่ท ำหน้ำที่บ ำบัด คือ 
จิตแพทย์ พยำบำลวิชำชีพ นักสังคมสงเครำะห์ นักจิตวิทยำ โดยสถำนบ ำบัดมีแนวทำงในกำรส่งเสริม
เยำวชนให้เข้ำสู่กำรบ ำบัดกำรเลิกใช้ยำด้วยควำมสมัครใจ และอำศัยควำมสัมพันธ์ระหว่ำงผู้ให้กำร
บ ำบัดรักษำและผู้รับกำรบ ำบัดรักษำ ท ำให้เยำวชนเข้ำสู่ระบบสมัครใจบ ำบัดรักษำมำกขึ้น นอกจำกนี้
กำรมีจิตส ำนึก กำรปลูกฝังจิตส ำนึกในครอบครัว กำรได้รับกำรยอมรับจำกบุคคลรอบข้ำง ได้รับกำร
ยอมรับจำกบุคคลในสังคม กำรมีควำมรู้สึกว่ำตนเองเป็นส่วนหนึ่งของสังคม รวมถึงบุคคลใกล้ชิด จึง
ท ำให้เยำวชนไทยคิดและตัดสินใจ สมัครใจเลิกใช้ยำ เข้ำสู่กำรบ ำบัดจนครบกระบวนกำรและไม่หวน
กลับไปใช้ยำซ้ ำ (เรืองสิทธ์ เนตรนวลใย และคณะ 2557) และแตกต่ำงกับกำรศึกษำปัจจัยที่สัมพันธ์
กับกำรไม่เสพยำเสพติดซ้ ำในผู้เข้ำรับกำรบ ำบัดในระบบบังคับบ ำบัด พบว่ำกำรมีบุคคลในครอบครัว
คอยให้ควำมช่วยเหลือ และสัมพันธภำพในชุมชนที่มีกำรยอมรับและช่วยแหลือกัน (ธนิตำ หิรัญเทพ 
และคณะ 2556) แตกต่ำงกับปัจจัยที่มีผลต่อควำมตั้งใจในกำรเลิกสำรเสพติดของเยำวชนที่ใช้สำรเสพ
ติด พบว่ำร้อยละ 39.22 ของเยำวชนมีควำมตั้งใจในกำรเลิกสำรเสพติดอยู่ในระดับค่อนข้ำงสูงและ
ปัจจัยที่ สำมำรถท ำนำยควำมตั้งใจในกำรเลิกสำรเสพติดได้แก่ปัจจัยด้ำนแรงสนับสนุนทำงสังคม 
สำมำรถ ท ำนำยควำมตั้งใจในกำรเลิกสำรเสพติดของเยำวชนที่ใช้สำรเสพติดได้ร้อยละ 15 (นุชนำถ 
แก้วมำตร และคณะ 2560) แตกต่ำงกับปัจจัยกระตุ้นที่มีผลต่อกำรกลับไปเสพยำเสพติดของผู้ผ่ำน
กำรบ ำบัดฟ้ืนฟูสมรรถภำพผู้ติดยำเสพติด กรณีศึกษำจังหวัดอ ำนำจเจริญพบว่ำ ปัจจัยด้ำนสังคม 
ผลกำรวิจัยพบว่ำ กำรคบเพ่ือนและกลุ่มสนับสนุนในกำรกลับคืนสู่สังคม เป็นปัจจัยที่มีผลต่อกำร
กลับไปเสพซ้ ำ ปัจจัยด้ำนสิ่งแวดล้อม ซึ่งได้ศึกษำถึงประเด็น ชุมชนเป็นแหล่งจ ำหน่ำยยำเสพติดหรือ
เป็นผู้จ ำหน่ำยยำเสพติดและในชุมชนมีแหล่งอบำยมุข แหล่งสถำนบันเทิง ผลกำรวิจัยพบว่ำ ชุมชน
เป็นแหล่งจ ำหน่ำยยำเสพติดหรือเป็นผู้จ ำหน่ำยยำเสพติดและในชุมชนมีแหล่งอบำยมุข แหล่งสถำน
บันเทิง มีผลต่อกำรกลับไปเสพซ้ ำ ปัจจัยลักษณะกำรประกอบอำชีพ ผลกำรวิจัยพบว่ำ ลักษณะกำร
ประกอบอำชีพมีผลต่อกำรกลับไปเสพซ้ ำ จำกผลกำรศึกษำ นอกจำกปัจจัยที่กล่ำวข้ำงต้นเป็นปัจจัย
กระตุ้นที่มีผลต่อกำรกลับไปเสพซ้ ำแล้ว ยังพบว่ำ ทัศนคติส่วนบุคคลต่อกำรเสพและเลิกเสพ เป็น
ปัจจัยที่ส ำคัญปัจจัยหนึ่งที่มีผลต่อกำรกลับไปเสพซ้ ำ และกลุ่มที่เสพซ้ ำยังมีควำมเห็นว่ำ ตนเองไม่ได้
ติดยำ มียำเสพก็เสพ ไม่มียำก็ไม่เสพ ซึ่งเป็นควำมเชื่อและทัศนคติที่ผิด ดังนั้น กำรปรับเปลี่ยนทัศนคติ
และควำมเชื่อใหม่ จึงเป็นเรื่องส ำคัญ จึงควรมีกำรให้ควำมรู้และฝึกทักษะให้มีควำมเชื่อและมีทัศนคติ
ที่ดีและถูกต้องในกำรไม่ไปยุ่งเกี่ยวกับยำเสพติดและกำรเลิกเสพ ซึ่งจะส่งผลดีต่อตนเอง ครอบครัว 
และสังคม และต้องเริ่มต้นและเน้นย้ ำตั้งแต่วัยเด็กและเยำวชน (อินทิรำ อมรวงศ์ ม.ป.ป.)  
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  ปัจจัยด้ำนกำรบ ำบัดรักษำ จำกกำรศึกษำพบว่ำ มีวิธีกำรสร้ำงแรงสนับสนุนให้ผู้ติด
ยำเสพติดรับกำรบ ำบัดรักษำอยู่ครบก ำหนดตำมเกณฑ์โดยกำรให้ญำติ/ ครอบครัว มำร่วมกิจกรรม 
ร้อยละ 100.00 และมีปัจจัยสนับสนุนที่มีควำมส ำคัญท ำให้ผู้ติดยำเสพติด อยู่รับกำรบ ำบัดฯ ครบตำม
เกณฑ์ ส่วนใหญ่คือครอบครัว/ญำติ ร้อยละ 100.00 สอดคล้องกับกำรศึกษำเปรียบเทียบผลส ำเร็จ
ของกำรบ ำบัดรักษำผู้ติดยำเสพติด ระบบบังคับบ ำบัดและระบบสมัครใจ เมื่อพิจำรณำโดยภำพรวมทั้ง 
2 ระบบทั้งระบบสมัครใจและระบบบังคับบ ำบัด ส่วนใหญ่ได้รับกำรบ ำบัดแบบผู้ป่วยนอก ซึ่งประเด็น
ส ำคัญของวิธีนี้ ให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในกำรบ ำบัดรักษำ ท ำกิจกรรมร่วมกับผู้เข้ำรับกำรบ ำบัด 
สัปดำห์ละ 3 ครั้ง เพ่ือให้ผู้เข้ำรับกำรบ ำบัดและญำติร่วมกันรับรู้ถึงวิธีกำรช่วยให้หยุดยำเสพติด และ
ส่งเสริมไม่ให้กลับไปเสพซ้ ำได้ (พรรณี วำทิสุนทร และ กฤติกำ เฉิดโฉม 2552) สอดคล้องกับกำรน ำ
ควำมรู้ภูมิปัญญำไทยมำใช้ในกำรบ ำบัดรักษำผู้ติดยำเสพติด ด้วยระบบสมัครใจ เน้นกำรบ ำบัดรักษำ 
3 รูปแบบหลักได้แก่ 1) กำรควบคุมควำมประพฤติด้วยกฎระเบียบข้อบังคับ 2) กำรฟ้ืนฟูสุขภำพ
ร่ำงกำยด้วยสมุนไพร และ 3) กำรฟ้ืนฟูจิตสังคมและจิตวิญญำณโดยปฏิบัติศำสนกิจ เป็นกำรฟ้ืนฟู
สุขภำพด้ำนร่ำงกำย ท ำให้ผู้เข้ำรับกำรบ ำบัดรักษำมีร่ำงกำยแข็งแรงขึ้น ผิวพรรณดีขึ้น กำรขับถ่ำยดี
ขึ้น จิตใจและอำรมณ์ดีขึ้น กำรรับประทำนอำหำรดีขึ้น ไม่อยำกยำ และกำรนอนหลับดีขึ้น  ส ำหรับ
กำรฟ้ืนฟูสุขภำพทำงด้ำนจิตสังคม จิตวิญญำณ ด้วยรูปแบบทำงศำสนำ เช่น กำรสวดมนต์ ฟังธรรม 
อบรม กำรท่องบทกลอนสอนใจ กำรสอนให้ระลึกถึงพระคุณพ่อแม่ กำรปฏิบัติตัวในสังคม กำร
ด ำรงชีวิต ควำมรู้สึกผิดชอบชั่วดี ช่วยให้ผู้เข้ำรับกำรบ ำบัดรักษำมีจิตใจที่สงบ สบำย เข้มแข็งและมี
เจตคติที่ดีมำกขึ้น (ถนอมศรี อินทนนท์ และ ไหมไทย ศรีแก้ว 2549; วำรสำรส ำนักงำน ป.ป.ส. 
ม.ป.ป; รักเกียรติ จิรันธร และคณะ 2551) สอดคล้องกับกำรท ำสนทนำกลุ่มดังค ำพูดที่พูดว่ำ “...
รูปแบบของการบ าบัดดีอยู่แล้ว...”  (03) “...การดูแลและวิธีการบ าบัด รวมถึงกฎระเบียบต่างๆ...”  
(04)“...ออกก าลังกาย และอบสมุนไพร ...”  (05)“...การท าชุมชนบ าบัด และสร้างกิจกรรมเพ่ือให้
เด็กได้มีก าลังใจที่ดี ...”  (06) “...การใช้สมุนไพร กฎระเบียบ ศาสนา การขัดเกลาจิตใจ...” (07) “...
บ าบัดแบบชุมชนบ าบัด เน้นระบบปิด และกฎระเบียบที่แข็งแรง...” (05) แตกต่ำงกับกำรศึกษำ
เปรียบเทียบผลส ำเร็จของกำรบ ำบัดรักษำผู้ติดยำเสพติด ระบบบังคับบ ำบัดและระบบสมัครใจมีดังนี้ 
รูปแบบกำรบ ำบัดรักษำระบบสมัครใจ ใช้โปรแกรมมำตรฐำนกำรบ ำบัดรักษำฟ้ืนฟูแบบผู้ป่วยนอก 
(จิต สังคมบ ำบัด) คิดเป็นร้อยละ 70.89 ค่ำยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมคิดเป็นร้อยละ 13.92 และคลินิก
ให้ค ำปรึกษำในสถำนบ ำบัด คิดเป็นร้อยละ 6.33 ส ำหรับระบบบังคับบ ำบัด เป็นผู้ป่วยตำมกฎหมำย 
พ.ร.บ. ฟ้ืนฟูสมรรถภำพ พ.ศ. 2545 แบบควบคุมตัวไม่เข็มงวด จะได้รับกำรบ ำบัดในโปรแกรมของ
ส ำนักงำนคุมประพฤติคิดเป็นร้อยละ 60.96 หลังกำรจ ำหน่ำยในระบบสมัครใจ สำมำรถหยุดเสพยำได้
ทั้งหมดและมีอำกำรดีขึ้น ร้อยละ 52.53 และ 46.84 ระบบบังคับบ ำบัดหยุดเสพได้ทั้งหมดและดีขึ้น
คิดเป็น ร้อยละ 61.19 และ 38.58 (พรรณี วำทิสุนทร และ กฤติกำ เฉิดโฉม 2552) ส ำหรับกำรศึกษำ
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ในครั้งนี้พบว่ำผู้ผ่ำนกำรบ ำบัดสำมำรถเลิกยำได้ ร้อยละ 61.90 นอกจำกนี้สอดคล้องกับกำรศึกษำผล
ของกระบวนกำรกลุ่ม กำรฝึกทักษะกำรดูแลตนเองด้ำนสุขภำพจิตที่มีกำรฝึกร่วมกับกำรใช้หลัก
ศำสนำอิสลำมต่อพฤติกรรมกำรดูแลตนเองด้ำนสุขภำพจิตและสุขภำพจิตของผู้เสพยำเสพติด ที่รับ
กำรบ ำบัดรักษำระยะฟ้ืนฟูสมรรถภำพ ในศูนย์บ ำบัดรักษำยำเสพติดปัตตำนี พบว่ำ กลุ่มผู้ติดยำเสพ
ติดที่ได้รับกำรฝึกทักษะกำรดูแลตนเองด้ำนสุขภำพจิตร่วมกับกำรใช้หลักศำสนำอิสลำม มีสุขภำพ
ทำงด้ำนจิตใจดีกว่ำกลุ่มที่ได้รับกำรฝึกทักษะกำรดูแลตนเองด้ำนสุขภำพจิตเพียงอย่ำงเดียว (เมตตำ 
เลิศเกียรติรัชตะ 2551) และจำกกำรศึกษำควำมคิดเห็นของผู้ติดยำเสพติด และครอบครัวที่มีต่อกำร
น ำศำสนำมำเสริมกำรบ ำบัดรักษำผู้ติดยำเสพติดใน 3 จังหวัดชำยแดนภำคใต้ พบว่ำ ควำมคิดเห็นของ
กลุ่มตัวอย่ำงทุกกลุ่มต่อกำรน ำศำสนำมำเสริมกำรบ ำบัดรักษำของผู้ติดยำเสพติด มีค่ำเฉลี่ยอยู่ใน
ระดับดีมำก โดยให้ควำมคิดเห็นมำกที่สุดด้ำนกำรน ำหลักกำรทำงศำสนำมำดูแลผู้ติดยำเสพติด ต้อง
เน้นกำรปฏิบัติ กำรให้และเสริมควำมรู้ในหลักกำรทำงศำสนำแก่ผู้ติดยำเสพติด ผู้น ำศำสนำในชุมชน
และผู้น ำชุมชนจ ำเป็นต้องมีส่วนร่วมในกำรดูแลผู้ติดยำเสพติด (สิรินฎำ ปุติ 2550) ซึ่งหำก
เปรียบเทียบกับกำรบ ำบัดรักษำในสถำนบ ำบัดภำครัฐที่ใช้กำรแพทย์แผนปัจจุบันล้วน พบว่ำผู้เข้ำรับ
กำรบ ำบัดยังขำดกำรฟ้ืนฟูทำงด้ำนกำรสร้ำงควำมเข้มแข็งทำงจิตใจ กำรปลูกฝังค ำสอนจำกศำสนำที่
เป็นแหล่งยึดเหนี่ยวทำงด้ำนจิตใจ และกำรปฏิบัติตนตำมระเบียบวินัย เนื่องจำกผู้เข้ำรับกำรบ ำบัดมี
อิสระในกำรใช้ชีวิตร่วมกับผู้คนปกติในระหว่ำงที่เข้ำรับกำรบ ำบัดรักษำ ดังนั้นกำรด ำเนินกำรแก้ไข
ฟ้ืนฟูผู้ติดยำเสพติดโดยใช้ศำสนำและระเบียบวินัยจึงเป็นทำงเลือกและช่วยให้ผู้เข้ำรับกำรบ ำบัดมี
จิตใจที่เข้มแข็ง ในกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและเลิกใช้สำรเสพติดได้ (สิรินฎำ ปุติ 2550; เมตตำ เลิศ
เกียรติรัชตะ 2551; ปิยวรรณ ทัศนำญชลี 2554, 37; มำนพ คณะโต 2557) 
 
5.2 สรุปผลกำรวิจัย  
 
 ข้อมูลทั่วไปของผู้ผ่ำนกำรบ ำบัด พบว่ำ เป็นเพศชำย ส่วนใหญ่มีอำยุต่ ำกว่ำ 25 ปี 
รองลงมำอำยุระหว่ำง 25-30 ปี ร้อยละ 29.31 และมีอำยุมำกกว่ำ 30 ปี ร้อยละ 29.00 ตำมล ำดับ 
สถำนภำพสมรสส่วนใหญ่โสด รองลงมำสมรส กำรศึกษำส่วนใหญ่มัธยมศึกษำ/ปวช. ร้อยละ 62.84 
รองลงมำประถมศึกษำ ร้อยละ 22.66 รำยได้เฉลี่ยต่อเดือน ส่วนใหญ่ไม่มีรำยได้ รองลงมำรำยได้ 
8,000-12,000 รำยได้น้อยกว่ำ 8,000 และมีรำยได้มำกกว่ำ 12,000 ตำมล ำดับ อำชีพส่วนใหญ่ไม่มี
อำชีพ รองลงมำธุรกิจส่วนตัว เกษตรกรรม รับจ้ำง นักเรียน/นักศึกษำ และข้ำรำชกำร/พนักงำนรัฐ 
ตำมล ำดับ 
 ส ำหรับข้อมูลทั่วไปของผู้ที่มีควำมสัมพันธ์ใกล้ชิดกับผู้ผ่ำนกำรบ ำบัด พบว่ำ ส่วน
ใหญ่ศำสนำพุทธ รองลงมำศำสนำอิสลำม กำรศึกษำส่วนใหญ่ประถมศึกษำ รองลงมำ มัธยมศึกษำ/
ปวช. ปริญญำตรี อนุปริญญำ/ปวส. สูงกว่ำปริญญำตรี และไม่ได้รับกำรศึกษำตำมล ำดับ อำชีพส่วน
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ใหญ่ธุรกิจส่วนตัว รองลงมำเกษตรกรรม ข้ำรำชกำร/พนักงำนรัฐ รับจ้ำง ไม่มีอำชีพ และนักเรียน/
นักศึกษำตำมล ำดับ รำยได้เฉลี่ยต่อเดือน ส่วนใหญ่ไม่มีรำยได้ รองลงมำรำยได้ 8,000-12,000 จ ำนวน
สมำชิกในครัวเรือนของผู้ผ่ำนกำรบ ำบัด ส่วนใหญ่มำกกว่ำ 3 คน ร้อยละ 82.78 ควำมสัมพันธ์ภำยใน
ครอบครัวของบิดำมำรดำของผู้ผ่ำนกำรบ ำบัด ส่วนใหญ่ทะเลำะกันเป็นบำงครั้ง รองลงมำอ่ืนๆ ต่ำง
คนต่ำงอยู่ และทะเลำะกันเป็นประจ ำตำมล ำดับ 
 ข้อมูลทั่วไปของเจ้ำหน้ำที่ท ำกำรบ ำบัด พบว่ำ ส่วนใหญ่เป็นเพศชำย ส่วนใหญ่อำยุ 
มำกกว่ำ 30 ปี รองลงมำ 26-30 ปี และ 21-25 ปี ตำมล ำดับ มีสถำนภำพส่วนใหญ่สมรส รองลงมำ
โสด และแยกกันอยู่ ตำมล ำดับ ส่วนใหญ่ศำสนำพุทธ ส่วนใหญ่จบกำรศึกษำประกำศนียบัตร 
รองลงมำปริญญำตรี มัธยมศึกษำ และประถมศึกษำ ตำมล ำดับ มีรำยได้เฉลี่ยต่อเดือน 8,001-12,000 
รองลงมำมำกกว่ำ 16,000 มีรำยได้ 12,001-16,000 ไม่มีข้อมูล และมีรำยได้ 4,001-8,000 
ตำมล ำดับ 
 ผลส ำเร็จรำยด้ำนจำกผลของกำรเข้ำรับกำรบ ำบัดรักษำผู้ติดยำเสพติดโดยใช้กำรบูร
ณำกำรด้ำนกำรแพทย์แผนไทย พบว่ำ ด้ำนกำรกลับไปเสพยำซ้ ำ ผู้ผ่ำนกำรบ ำบัดที่ได้รับกำรติดตำม
หลังกำรจ ำหน่ำย เป็นเวลำ 3 เดือน 6 เดือน และ 1 ปี สำมำรถเลิกได้ ร้อยละ 61.93  และเลิกไม่ได้ 
ร้อยละ 38.07 ด้ำนสุขภำพกำยและจิตใจ ส่วนใหญ่สุขภำพร่ำงกำยแข็งแรง รองลงมำสุขภำพร่ำงกำย
อ่อนแอ ด้ำนกำรประกอบอำชีพ/กำรมีรำยได้ ส่วนใหญ่ส่งเสริมให้มีอำชีพ/รำยได้ ร้อยละ 93.65 
รองลงมำส่งเสริมกำรศึกษำต่อ ร้อยละ 5.44 ด้ำนสังคม ส่วนใหญ่อยู่ร่วมกับผู้อ่ืนได้ รองลงมำยอมรับ/
ช่วยเหลือ ด้ำนควำมพร้อมในกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ด้ำนกำรยอมรับ ส่วนใหญ่มีกำรยอมรับสูง 
ด้ำนควำมสับสน ส่วนใหญ่มีควำมสับสนสูง รองลงมำมีควำมสับสนปำนกลำง และด้ำนกำร
เปลี่ยนแปลงตำมข้ันตอน ส่วนใหญ่มีกำรเปลี่ยนแปลงสูง รองลงมำมีกำรเปลี่ยนแปลงปำนกลำง  
 ปัจจัยท ำนำยต่อกำรไม่หวนกลับไปเสพยำซ้ ำของผู้ผ่ำนกำรบ ำบัด พบว่ำ ปัจจัยด้ำน
อำยุ กำรศึกษำ ประเภทสำรเสพติดที่ใช้ สำเหตุที่ใช้สำรเสพติดครั้งแรก ไม่มีควำมสัมพันธ์กับกำร ไม่
หวนกลับไปเสพยำซ้ ำของผู้ผ่ำนกำรบ ำบัดอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 0.05 ส่วนสถำนภำพสมรส 
(p-value = 0.039) รำยได้เฉลี่ยต่อเดือน (p-value =< 0.001) อำชีพ (p-value = 0.019) และ
จ ำนวนครั้งที่เข้ำรับกำรบ ำบัด (p-value =< 0.001) มีควำมสัมพันธ์กับกำรไม่หวนกลับไปเสพยำซ้ ำ
ของผู้ผ่ำนกำรบ ำบัดอย่ำงมีนัยส ำคัญที่ระดับ 0.05 
 ปัจจัยท ำนำยต่อกำรไม่หวนกลับไปเสพยำซ้ ำของผู้ผ่ำนกำรบ ำบัดสอบถำมจำกผู้ที่มี
ควำมสัมพันธ์ใกล้ชิดกับผู้ผ่ำนกำรบ ำบัด พบว่ำควำมสัมพันธ์ภำยในครอบครัวของบิดำมำรดำของผู้
ผ่ำนกำรบ ำบัด กำรศึกษำ อำชีพ ไม่มีควำมสัมพันธ์กับกำรไม่หวนกลับไปเสพยำซ้ ำของผู้ผ่ำนกำร
บ ำบัดสอบถำมจำกผู้ที่มีควำมสัมพันธ์ใกล้ชิดกับผู้ผ่ำนกำรบ ำบัดอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 
0.05 ส่วนรำยได้เฉลี่ยต่อเดือน (p-value =< 0.001) มีควำมสัมพันธ์กับกำรไม่หวนกลับไปเสพยำซ้ ำ
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ของผู้ผ่ำนกำรบ ำบัดสอบถำมจำกผู้ที่มีควำมสัมพันธ์ใกล้ชิดกับผู้ผ่ำนกำรบ ำบัดอย่ำงมีนัยส ำคัญทำง
สถิติที่ระดับ 0.05 
  ปัจจัยด้ำนกำรบ ำบัดรักษำ พบว่ำ เจ้ำหน้ำที่ท่ีท ำกำรบ ำบัด มีประสบกำรณ์เกี่ยวกับ
กำรบ ำบัดรักษำผู้ติดยำเสพติดส่วนใหญ่มำกกว่ำ 4 ปี ร้อยละ 44.00 ให้กำรบ ำบัดรักษำแบบครบตำม
รูปแบบร้อยละ 96.00 มีอัตรำก ำลังด้ำนบุคลำกร ที่ท ำหน้ำที่ให้กำรบ ำบัดรักษำผู้ติดยำเสพติด จ ำนวน 
12 คน ทั้งหมดเป็นเจ้ำหน้ำที่ช่วยในกำรบ ำบัดรักษำ เจ้ำหน้ำที่เรียนรู้งำนเองแบบพ่ีสอนน้อง ร้อยละ 
60.00 รองลงมำผ่ำนกำรอบรมควำมรู้กำรบ ำบัดรักษำผู้ติดยำเสพติด กลุ่มผู้เสพ / ผู้ติด / ผู้ติดรุนแรง 
ร้อยละ 32.00 ทัศนะคติของเจ้ำหน้ำที่ต่อผู้เข้ำรับกำรบ ำบัดส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยปกติ เหมือนผู้ป่วย
ทั่วไป ร้อยละ 48.00  ส ำหรับวิธีกำรติดตำมผู้บ ำบัดแบบครบตำมเกณฑ์ ยังไม่มีวิธีกำรติดตำม ร้อยละ 
100 รวมทั้ง มีวิธีกำรสร้ำงแรงสนับสนุนให้ผู้ติดยำเสพติดรับกำรบ ำบัดรักษำอยู่ครบก ำหนดตำมเกณฑ์
โดยกำรให้ญำติ/ ครอบครัว มำร่วมกิจกรรม ร้อยละ 100.00 และมีปัจจัยสนับสนุนที่มีควำมส ำคัญท ำ
ให้ผู้ติดยำเสพติด อยู่รับกำรบ ำบัดฯ ครบตำมเกณฑ์ ส่วนใหญ่คือครอบครัว/ญำติ ร้อยละ 100.00  
และจำกกำรศึกษำพบว่ำ นอกจำกประกอบด้วยกระบวนกำรบ ำบัดรักษำยำเสพติดที่มีประสิทธิภำพ
แล้ว ยังต้องอำศัยกำรท ำงำนเป็นทีมอันประกอบด้วยผู้ป่วย ครอบครัว และทีมผู้รักษำที่มีเป้ำหมำย
ร่วมกัน คือ (1) มีรูปแบบกำรบ ำบัดที่บูรณำกำรรักษำ เป็นกำรบ ำบัดโดยมุ่งเน้นที่ศักยภำพของผู้ป่วย
และกำรบูรณำกำรศำสตร์กำรรักษำเข้ำด้วยกัน ประกอบด้วย กำรใช้ยำสมุนไพร ศำสนบ ำบัด หรือจิต-
สังคมบ ำบัด ที่ช่วยให้ผู้ป่วยผ่ำนกระบวนกำรถอนยำในช่วงล้ำงพิษได้อย่ำงปลอดภัย และเสริมควำม
แข็งแกร่งของสมรรถนะทำงใจให้ผู้ป่วยสำมำรถกลับไปใช้ชีวิตปกติได้โดยไม่หวนกลับไปเสพยำซ้ ำ 
รวมทั้งกำรติดตำมให้ก ำลังใจเมื่อผู้ผ่ำนกำรบ ำบัดได้กลับไปใช้ชีวิตในชุมชนของตนเอง (2) กำรท ำงำน
เป็นทีม โดยผู้ป่วยยินยอมเข้ำรับกำรบ ำบัดรักษำต่อเนื่อง และครอบครัวให้กำรยอมรับว่ำ กำรเสพติด 
คือกำรเจ็บป่วย เชื่อมั่นในตัวผู้ป่วยว่ำเขำจะต้องเลิกได้ พร้อมทั้งเปิดใจเรียนรู้ร่วมกันกับผู้ป่วยและทีม
ผู้รักษำที่จะค้นหำวิธีกำรที่ดีที่สุดร่วมกัน อีกทั้ง กำรมีทีมผู้รักษำที่เสียสละ ทุ่มเทกำยใจในกำรท ำงำน
ร่วมกับผู้ป่วยและญำติอย่ำงใกล้ชิด 
 
5.3 ข้อเสนอแนะ  
 
 5.3.1 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบำย 
 5.3.1.1 ระดับบุคคล  
    5.3.1.1.1 เสริมสร้ำงสมรรถนะทำงจิตใจของผู้เข้ำรับกำรบ ำบัด ให้เรียนรู้
วิธีกำรจัดกำรรับมือกับควำมยำกล ำบำกในระหว่ำงกำรบ ำบัด กำรจัดกำรควำมเครียดและสิ่งยั่วยุเมื่อ
อยู่ในสิ่งแวดล้อมที่กระตุ้นให้พวกเขำอยำกใช้สำรเสพติด 
  5.3.1.2 ระดับครอบครัว  
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    5.3.1.2.1 เสริมสร้ำงพลังอ ำนำจให้กับครอบครัวเพ่ือสนับสนุนให้ครอบครัว
มีส่วนร่วมในกำรช่วยเหลือผู้ติดยำเสพติดให้เลิกใช้สำรเสพติด โดยให้ครอบครัวมีบทบำทร่วมวำงแผน 
ค้นหำวิธีกำรและแรงจูงใจ ตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติ ร่วมปฏิบัติและดูแลผู้ติดสำรเสพติดตั้งแต่เข้ำรับ
กำรบ ำบัด จนกระท่ังกลับมำใช้ชีวิตในสังคมและร่วมประเมินผลส ำเร็จ 
    5.3.1.2.2 ส่งเสริมกำรมีอำชีพหรือกำรศึกษำต่อ ให้กับผู้ผ่ำนกำรบ ำบัดเมื่อ
กลับมำใช้ชีวิตในสังคม เพ่ือป้องกันกำรกลับไปเสพยำซ้ ำ 
 5.3.1.3 ระดับชุมชน  
    5.3.1.3.1 เริ่มปลูกฝังควำมรู้ ควำมเข้ำใจ ทัศนะต่อกำรเลิกใช้สำรเสพติด
และโทษของกำรติดสำรเสพติด ให้กับเด็กๆ ตั้งแต่ในศูนยก์ำรศึกษำ 
 5.3.1.4 ระดับองค์กรหน่วยงำนบ ำบัด 
    5.3.1.4.1 จัดเวทีแลกเปลี่ยนกำรบูรณำกำรรูปแบบ/โปรแกรมกำรบ ำบัดกับ
ศำสตร์ต่ำงๆ เช่น กำรแพทย์แผนไทย แก่องค์กรหน่วยงำนบ ำบัด 
   5.3.1.4.2 จัดอบรมให้ควำมรู้เรื่องสำรเสพติดแก่เจ้ำหน้ำที่บ ำบัด 
    5.3.1.4.3 จัดโครงกำรส่งเสริมสุขภำพ และแนวทำงกำรสร้ำงอำชีพ ให้กับ
ผู้เข้ำร่วมกำรบ ำบัด เพ่ือให้มีสุขภำพที่ดี และมีแนวทำงกำรประกอบอำชีพในอนำคต  
   5.3.1.4.4 จัดโครงกำรอบรมธรรมะกับกำรเลิกสำรเสพติดให้กับผู้เข้ำรับกำร
บ ำบัด โดยใช้หลักค ำสอนของศำสนำมำเป็นสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจในกำรเลิกสำรเสพติด 
 5.3.1.5 ระดับภำครัฐ 
    5.3.1.5.1 สถำนพยำบำลทุกแห่งควรจัดให้มีบริกำรเลิกสำรเสพติดโดยใช้
กำรบูรณำกำรด้ำนกำรแพทย์แผนไทย และส่งเสริมให้ผู้ประสงค์จะเลิกสำรเสพติดเข้ำถึงกำรเลิกสำร
เสพติดได้อย่ำงทั่วถึงและเท่ำเทียม 
    5.3.1.5.2 เจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุขควรด ำเนินกำรเชิงรุกในกำรช่วยเลิกสำร
เสพติด โดยดึงอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน (อสม.) เข้ำมำมีส่วนร่วมในกำรคัดกรองผู้ติดสำร
เสพติด และควรได้รับกำรอบรมควำมรู้เรื่องแนวทำงกำรเลิกสำรเสพติด 
    5.3.1.5.3 บุคลำกรสำธำรณสุขควรประยุกต์ใช้ทฤษฎีขั้นตอนกำร
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Transtheoretical Model (TTM) / stage of change model) ในกำร
ช่วยผู้ติดสำรเสพติดเลิกสำรเสพติด 

     
 5.3.2 ข้อเสนอแนะในกำรวิจัยครั้งต่อไป  
  5.3.2.1 เพ่ิมกลุ่มตัวอย่ำงในกำรศึกษำให้ครอบคลุมถึงกลุ่มผู้น ำชุมชน เนื่องจำกกลุ่ม
บุคคลดังกล่ำวเป็นอีกกลุ่มหนึ่งที่มีบทบำทส ำคัญในกำรช่วยป้องกันและแก้ไขปัญหำยำเสพติดได้   
  5.3.2.2 เพ่ิมกำรสัมภำษณ์เชิงลึกในกลุ่มเจ้ำหน้ำที่บ ำบัด และผู้ผ่ำนกำรบ ำบัด 
เพ่ือให้ได้ข้อมูลแนวทำงและอุปสรรคในกำรให้บริกำรโดยใช้กำรบูรณำกำรด้ำนกำรแพทย์แผนไทย 
จำกเจ้ำหน้ำที่บ ำบัด และได้ข้อมูลผลส ำเร็จที่เกิดขึ้นหลังเข้ำรับกำรบ ำบัดในกลุ่มผู้ผ่ำนกำรบ ำบัดที่ได้
ติดตำมในระยะเวลำ 3 เดือน 6 เดือน 1 ปี ที่ละเอียดมำกขึ้น 
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  5.3.2.3 กำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำรเพ่ือหำแนวทำงที่ได้มำตรฐำน ในกำรบ ำบัดรักษำผู้
ติดยำเสพติดโดยใช้กำรบูรณำกำร ในพ้ืนที่น ำร่อง 

5.3.2.4 กำรวิจัยกึ่งทดลอง โดยน ำควำมรู้ ไปออกแบบพัฒนำโปรแกรมกำร
บ ำบัดรักษำผู้ติดยำเสพติดโดยใช้กำรบูรณำกำรด้ำนกำรแพทย์แผนไทย  
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ภำคผนวก ข 
หนังสือแสดงเจตนำยินยอมเข้ำร่วมกำรวิจัย (Informed Consent Form) 

      (กรณีอำยุ 20 ปี บริบูรณ์ขึ้นไป)  
       ข้ำพเจ้ำ (นำมแฝง)………………นำมสกุล (นำมแฝง).................. อำยุ (จริง) ...........ปี จังหวัด
(จริง).............  

(กรณีอำยุไม่ถึง 20 ปีบริบูรณ์ ได้รับกำรยินยอมจำกผู้ปกครอง) 
       ข้ำพเจ้ำ (นำมแฝง)……………….....นำมสกุล (นำมแฝง).................. อำยุ (จริง) ...........ปี จังหวัด 
(จริง).............  
      เป็นผู้ปกครองของ (นำมแฝง)……………นำมสกุล (นำมแฝง)..............อำยุ(จริง) ...........ปี จังหวัด 
(จริง)............. 
           ขอแสดงเจตนำยินยอม ในโครงกำรวิจัยเรื่องผลส ำเร็จของกำรบ ำบัดรักษำผู้ติดยำเสพติดโดย
ใช้กำรบูรณำกำรด้ำนกำรแพทย์แผนไทยในแหล่งบ ำบัดยำเสพติดทำงภำคใต้ 

ข้ำพเจ้ำได้อ่ำนเอกสำรค ำอธิบำยโครงกำรวิจัยและ /หรือได้รับฟังค ำอธิบำยจำก นำงสำวณัฐ
ติญำ นกแก้วและได้รับทรำบถึงรำยละเอียดของโครงกำรวิจัยเกี่ยวกับ  วัตถุประสงค์และระยะเวลำที่
ท ำกำรวิจัย ขั้นตอน ตลอดจนผลประโยชน์ที่ข้ำพเจ้ำ  (หรือเด็กในปกครองของข้ำพเจ้ำ ตำมควำม
เหมำะสม) จะได้รับ  

และข้ำพเจ้ำ (หรือเด็กในปกครองของข้ำพเจ้ำ ตำมควำมเหมำะสม) ยินยอมให้ผู้วิจัยใช้ข้อมูล
ส่วนตัวของข้ำพเจ้ำ (หรือเด็กในปกครองของข้ำพเจ้ำ ตำมควำมเหมำะสม) เพ่ือกำรวิจัยเท่ำนั้น โดย
ให้วิเครำะห์และน ำเสนอเป็นข้อมูลในภำพรวม ผู้วิจัยต้องเก็บรักษำข้อมูลที่ได้จำกข้ำพเจ้ำ (หรือเด็กใน
ปกครองของข้ำพเจ้ำ ตำมควำมเหมำะสม)  ไว้เป็นควำมลับ และไม่เผยแพร่ต่อสำธำรณะเป็น
รำยบุคคล ทั้งนี้ข้ำพเจ้ำ (หรือเด็กในปกครองของข้ำพเจ้ำ ตำมควำมเหมำะสม) สำมำรถถอนตัวหรือ
งดเข้ำร่วมกำรวิจัยได้ทุกเมื่อ โดยจะไม่มีผลกระทบใดๆ ในอนำคต  

หำกข้ำพเจ้ำมีข้อข้องใจเกี่ยวกับขั้นตอนของกำรวิจัย ข้ำพเจ้ำสำมำรถติดต่อกับ นำงสำวณัฐ
ติญำ นกแก้ว สำมำรถติดต่อผ่ำนทำงโทรศัพท์ 089-5894290 ได้ตลอด 24 ชั่วโมง หำกได้รับกำร
ปฏิบัติไม่ตรงตำมที่ระบุไว้ในเอกสำรชี้แจงผู้เข้ำร่วมกำรวิจัย ข้ำพเจ้ำสำมำรถขอรับค ำปรึกษำ /แจ้ง
เรื่อง/ร้องเรียน ได้ที่สถำบันกำรจัดกำรระบบสุขภำพภำคใต้ มหำวิทยำลัยสงขลำนครินทร์ โทรศัพท์ 
074-282900 ได้ในวันและเวลำรำชกำร 
 ข้ำพเจ้ำ เข้ำใจข้อควำมในเอกสำรชี้แจงผู้เข้ำร่วมกำรวิจัย และหนังสือแสดงเจตนำยินยอมนี้
โดยตลอดแล้ว ข้ำพเจ้ำยินดีให้ควำมร่วมมือในกำรตอบแบบสอบถำม หนังสือแสดงเจตนำยินยอมเข้ำ
ร่วมกำรวิจัยตำมรูปแบบที่สถำบันก ำหนด โดยกำรลงนำมในหนังสือแสดงเจตนำยินยอม แบบ “นิร
นำม” และใส่ code แทน หรือให้นักวิจัยผู้ที่อ่ำนให้ข้ำพเจ้ำฟัง ลงลำยมือชื่อแบบ “นิรนำม” และใส่ 
code แทน ในใบแสดงควำมยินยอมให้ข้อมูลแทนข้ำพเจ้ำ 

 ลงชื่อ ...........................................................  ลงชื่อ ..........................................................(นำมแฝง) 
  (นักวิจัยผู้ลงนำมแทน)                 (ผู้ตอบแบบสอบถำม) 
วันที่.......เดือน............................พ.ศ. ..............   วันที่.......เดือน............................พ.ศ. ........... 
 
      ลงชื่อ ............................................................................ (นำมแฝง) 
  (ผู้ปกครองร่วมลงนำมกรณีผู้ตอบแบบสอบถำมอำยุไม่ถึง 20 ปีบริบูรณ์) 
                                           (เก่ียวข้องเป็น..........................) 
   วันที่.......เดือน............................พ.ศ. ................. 
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ภำคผนวก ค 
เอกสารชี้แจงข้อมูลแก่ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย (Participant Information Sheet) 

 
ชื่อโครงกำร (ภำษำไทย)  ผลส ำเร็จของกำรบ ำบัดรักษำผู้ติดยำเสพติดโดยใช้กำรบูรณำกำรด้ำน
กำรแพทย์แผนไทย ในแหล่งบ ำบัดยำเสพพติดทำงภำคใต้ 
ชื่อผู้วิจัย นำงสำวณัฐติญำ นกแก้ว โทรศัพท ์089-5894290  
หน่วยงำน สถำบันกำรจัดกำรระบบสุขภำพภำคใต้ มหำวิทยำลัยสงขลำนครินทร์ 
ก่อนที่ท่ำนจะลงนำมในหนังสือแสดงเจตนำยินยอมร่วมวิจัย ท่ำนควรได้รับทรำบว่ำ 
- โครงการนี้เป็นโครงการวิจัย  
- ท่าน ไม่จ าเป็นจะต้องเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ และสามารถถอนตัวออกจากโครงการได้ทุกเมื่อ 

โดยจะไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อท่าน 
- ในเอกสารนี้อาจมีข้อความท่ีท่านอ่านแล้วยังไม่เข้าใจ โปรดสอบถามหัวหน้าโครงการวิจัย หรือ

ผู้แทนให้ช่วยอธิบายจนกว่าจะเข้าใจดี 
- นักวิจัยผู้ขอความยินยอมต้องให้ ข้อมูลและเวลาที่เพียงพอแก่ท่าน ในการตัดสินใจเข้าร่วมการ

วิจัยอย่างอิสระ  

เรียน ท่ำนผู้อ่ำนที่นับถือ 
 ผู้ วิ จัย ขอเชิญท่ำนเข้ำร่ วมโครงกำรวิจัยในฐำนะเป็นผู้ ให้ข้อมูลหรือตอบ
แบบสอบถำมในโครงกำรวิจัยข้ำงต้น ผู้วิจัยจึงขอน ำเสนอข้อมูลเกี่ยวกับโครงกำรวิจัยนี้ เ พ่ือ
ประกอบกำรตัดสินใจของท่ำน ขอให้ท่ำนใช้เวลำในกำรอ่ำนและท ำควำมเข้ำใจรำยละเอียดตำม
เอกสำรที่ท่ำนได้รับจ ำนวน 2 หน้ำนี้ ถ้ำท่ำนไม่เข้ำใจหรือสงสัยประกำรใด ท่ำนสำมำรถซักถำมผู้วิจัย/
ผู้ที่ให้ข้อมูลแก่ท่ำนได้อย่ำงเต็มที่ และถ้ำท่ำนสมัครใจเข้ำร่วมในโครงกำรวิจัยนี้ ผู้วิจัยจะขอให้ท่ำน
แสดงกำรยินยอมโดยใช้วำจำหรือกำรพยักหน้ำ (oral or verbal consent) แทนกำรลงลำยมือชื่อ 
(informed consent) เพ่ีอหลีกเลี่ยงกำรระบุตัวบุคคล โดยไม่ต้องระบุชื่อ นำมสกุล ทั้งของผู้วิจัยและ
ผู้ให้ข้อมูล รวมถึงหน่วยงำนที่เกี่ยวข้อง และหนังสือแสดงเจตนำยินยอมเข้ำร่วมกำรวิจัย ให้มีกำรลง
นำมของตนแบบ “นิรนำม” และใส่ code แทน หรือให้นักวิจัยผู้ที่อ่ำนให้ฟัง ลงลำยมือชื่อแบบ “นิร
นำม” และใส่ code แทน ส ำหรับค่ำตอบแทนในกำรให้ข้อมูล/ตอบแบบสัมภำษณ์และแบบสอบถำม 
มีอัตรำค่ำตอบแทนไม่เกิน 100 บำทต่อคน  
 โครงกำรวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษำผลส ำเร็จของกำรบ ำบัดรักษำผู้ติดยำเสพติด
โดยใช้กำรบูรณำกำรด้ำนกำรแพทย์แผนไทย หลังจำกได้รับกำรจ ำหน่ำยแบบครบก ำหนดตำมเกณฑ์
มำตรฐำนกำรบ ำบัดรักษำของวัด 45 วัน และได้รับกำรติดตำมหลังกำรจ ำหน่ำยเป็นเวลำ 3 เดือน 6 
เดือน และ 1 ปี นอกจำกนี้เพ่ืออธิบำยอิทธิพลของปัจจัยด้ำนบุคคล (ผู้ที่ผ่ำนกำรบ ำบัดยำเสพติด) 
ปัจจัยด้ำนกำรบ ำบัดรักษำยำเสพติด และปัจจัยด้ำนกำรสนับสนุนจำกครอบครัวและสังคมที่มีผลต่อ
ผลส ำเร็จของกำรบ ำบัดรักษำผู้ติดยำเสพติดโดยใช้กำรบูรณำกำรด้ำนกำรแพทย์แผนไทย โดยเก็บ
ข้อมูลในประชำกร ประกอบด้วย 3 กลุ่ม คือ (1) ผู้ที่ผ่ำนกำรบ ำบัดยำเสพติดแบบครบก ำหนดตำม
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เกณฑ์มำตรฐำนกำรบ ำบัดรักษำของวัด 45 วัน และได้รับกำรติดตำมหลังกำรจ ำหน่ำยเป็นเวลำ 3 
เดือน 6 เดือน และ 1 ปี  (2) พ่อแม่/ผู้ปกครอง/ญำติสนิทหรือคนใกล้ชิดที่ผ่ำนกำรบ ำบัดยำเสพติด
และ (3) เจ้ำหน้ำที่สถำนบ ำบัด  ส ำหรับพ้ืนที่ที่ตั้งของสถำนที่ศึกษำ ได้แก่ วัดไม้เสียบ อ.ชะอวด จ.
นครศรีธรรมรำช และพ้ืนที่ศึกษำตำมภูมิล ำเนำของผู้ที่ผ่ำนกำรบ ำบัดยำเสพติดที่พักอำศัยอยู่ใน
ภำคใต้ ระหว่ำงเดือนสิงหำคม 2559 - เดือนสิงหำคม พ.ศ. 2560 โดยใช้ เครื่องมือในกำรวิจัย ได้แก่ 
แบบสัมภำษณ์จ ำนวน  4 ชุด ประกอบด้วย แบบสัมภำษณ์และแบบสอบถำมส ำหรับผู้ผ่ำนกำรบ ำบัด 
จ ำนวน 24 ข้อ แบบสัมภำษณ์และแบบสอบถำมส ำหรับผู้ปกครอง จ ำนวน 20 ข้อ แบบสัมภำษณ์และ
แบบสอบถำมส ำหรับเจ้ำหน้ำที่ผู้บ ำบัด จ ำนวน 29 ข้อ และแบบวัดควำมพร้อมในกำรเปลี่ยนแปลง
ตนเอง จ ำนวน 19 ข้อ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยกำรถำม-ตอบแบบ (face to face) และกำรสัมภำษณ์
เชิงลึกใช้เวลำในกำรตอบประมำณ 90 นำที ขณะที่ท่ำนตอบแบบสอบถำม (หรือให้สัมภำษณ์) หำก
ท่ำนรู้สึกไม่สบำยใจที่จะตอบค ำถำมบำงข้อ ท่ำนสำมำรถข้ำมข้อค ำถำมนั้นไปได้ หรืออำจจะหยุดกำร
ท ำแบบสอบถำม (หรือสัมภำษณ์) ได้ทุกเมื่อ ข้อมูลที่ได้จะน ำไปใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐำนในกำรวำงแผน
ด ำเนินงำนและพัฒนำกำรบ ำบัดรักษำผู้ติดยำเสพติดด้วยกำรแพทย์แผนไทยแก่ สถำนบ ำบัดยำเสพติด 
และหน่วยงำนอ่ืนๆที่เกี่ยวข้องกับกำรบ ำบัดยำเสพติด นอกจำกนี้ยังใช้ประกอบข้อเสนอแนะเชิง
นโยบำยในกำรพัฒนำและสนับสนุนกระบวนกำรบ ำบัดรักษำผู้ติดยำเสพติดด้วยกำรแพทย์แผนไทย 
ในกำรให้ข้อมูล/ตอบค ำถำม ผู้ให้ข้อมูลหรือผู้เข้ำร่วมวิจัยต้องให้ข้อมูลตำมควำมเป็นจริง ส่วนไหนที่ไม่
สำมำรถตอบได้ให้ระบุว่ำไม่ต้องกำรให้ข้อมูล ทั้งนี้ผลกำรแสดงควำมคิดเห็นของผู้ให้ข้อมูลจะถูก
ประมวลและน ำเสนอในภำพรวม ไม่มีกำรน ำเสนอข้อมูลเฉพำะเจำะจงเป็นรำยบุคคล ดังนั้นผู้ให้ข้อมูล
หรือผู้เข้ำร่วมวิจัยจะไม่ได้รับผลกระทบใดๆ ทั้งสิ้น  ทำงผู้วิจัยจะเก็บข้อมูลต่ำงๆ เหล่ำนี้ไว้เป็น
ควำมลับ และน ำเสนอข้อมูลในภำพรวมเท่ำนั้น 
  ทั้งนี้โครงกำรวิจัยนี้ ได้รับควำมเห็นชอบจำกคณะกรรมกำรจริยธรรมด้ำนกำรวิจัย
ทำงสั งคมและกำรวิ จั ย เชิ งทดลองในมนุษย์  สถำบันกำรจั ดกำรระบบสุ ขภำพภำคใต้ 
มหำวิทยำลัยสงขลำนครินทร์ ท่ำนสำมำรถขอรับค ำปรึกษำ/แจ้งเรื่อง/ร้องเรียนได้ที่สถำบันกำรจัดกำร
ระบบสุขภำพภำคใต้ มหำวิทยำลัยสงขลำนครินทร์ โทรศัพท์ 074-282900 ในวันและเวลำรำชกำร 
 

คณะผู้วิจัยขอขอบคุณในควำมร่วมมือของท่ำนมำ ณ โอกำสนี้ 
 
 
ผู้ให้ข้อมูล/อำสำสมัครโปรดให้ควำมส ำคัญ 
- ท่ำนจะได้รับเอกสำรชี้แจงและหนังสือแสดงเจตนำยินยอมที่มีข้อควำมเดียวกันกับที่นักวิจัยเก็บไว้ 1 
ชุด ท่ำนควรเก็บไว้กับตัวเพ่ือเป็นหลักฐำนและอ่ำนเมื่อมีข้อสงสัย 
- ส่วนท้ำยหนังสือแสดงเจตนำยินยอมเข้ำร่วมโครงกำร จะต้องมี 1) ลำยมือชื่อของท่ำน 2) ลำยมือชื่อ
นักวิจัยที่ให้ค ำอธิบำยเกี่ยวกับโครงกำร และ3) วันที่ที่ลงนำม ซึ่งท่ำนต้องเป็นผู้ลงวันที่ด้วยตนเอง 
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ภำคผนวก ง  
เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย 

 
แบบสอบถำมและแบบสัมภำษณ์ส ำหรับผู้ผ่ำนกำรบ ำบัดรักษำและฟื้นฟูสมรรถภำพผู้ติดยำเสพติด 

 
                                                             จังหวัด   1. นครศรีธรรมรำช 

                           2. ตรัง 
                                 3. กระบี่ 

                                                             4. สรุำษฎร์ธำนี  
                                  5. สงขลำ 

                   6. ภูเก็ต  
 

แบบสอบถำมและแบบสัมภำษณ์ 
ส ำหรับผู้ผ่ำนกำรบ ำบัดรักษำและฟื้นฟูสมรรถภำพผู้ติดยำเสพติดเรื่อง ผลส ำเร็จของกำร

บ ำบัดรักษำผู้ติดยำเสพติดโดยใช้กำรบูรณำกำรด้ำนกำรแพทย์แผนไทยในแหล่งบ ำบัดยำเสพติด
ทำงภำคใต้  

 
 
 
 
 
 
 
ผู้สัมภำษณ์ 
กำรติดตำมครั้งที.่..............................................ระยะเวลำกำรติดตำมหลังจำกจ ำหน่ำย....................... 
วันที่สัมภำษณ์...........................................................ใช้เวลำ........................................................นำท ี
ข้อสังเกต........................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................... ............................
................................................................................................................................................................
............................................................................................ .............................................. 
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ส่วนที่ 1 
ข้อมูลทั่วไป  

 
1. เพศ   1) ชำย         2) หญิง 
2. อำยุ..........ปี 
3. สถำนภำพสมรส 
  1) โสด    2) สมรส 
  3) หม้ำย    4) อย่ำร้ำง 
  5) แยกกันอยู ่
4. ศำสนำ  
  1) พุทธ    2) อิสลำม 
  3) คริสต์    4) อ่ืนๆ (ระบุ)......................... 
5. กำรศึกษำ 
  1) ไม่ได้รับกำรศึกษำเลย  2) ต่ ำกว่ำประถมศึกษำ  3) ประถมศึกษำ 
  4) มัธยมศึกษำ/ปวช.      5) อนุปริญญำ/ปวส.     6) ปริญญำตรี 
  7) สูงกว่ำปริญญำตรี 
6. รำยไดเ้ฉลี่ยต่อเดือน .................บำท  
7. อำชีพ   
  1) เกษตรกรรม   2) รับจ้ำง       
  3) ไม่มีอำชีพ     4) อ่ืนๆ (ระบ)ุ...................... 
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ส่วนที่ 2 
ควำมคิดเห็นจำกผู้ผ่ำนกำรบ ำบัดรักษำและฟื้นฟูสมรรถภำพผู้ติดยำเสพติด 

 
1. สถำนภำพผู้ใช้สำรเสพติด ปัจจุบัน 
  1) ยังไม่ได้รับกำรบ ำบัด 
  2) อยู่ระหว่ำงกำรบ ำบัด 
  3) อยู่ระหว่ำงกำรติดตำมหลังกำรบ ำบัด 
  4) ติดตำมครบก ำหนดตำมเกณฑ์ อย่ำงน้อย 4 ครั้ง ภำยใน 1 ปี 
  5) ติดตำมครบก ำหนดตำมเกณฑ์ อย่ำงน้อย 4 ครั้ง ภำยใน 1 ปี และหยุด
 ติดตำม สำมำรถหยุดได้ เลิกได้ 
  6) อยู่ในควำมดูแลของคุมประพฤต ิ
2. ประเภทสำรเสพติดที่ใช้ 
 2.1 ใช้สำรเสพติด 1 ชนิด คือ (ระบุชื่อยำ)........................เริ่มใช้เมื่ออำยุ.............ป ี
 2.2 ใช้สำรเสพติด 2 ชนิดร่วมกัน คือ (ระบุชื่อยำ)............เริ่มใช้เมื่ออำยุ..............ปี 
 2.3 ใช้สำรเสพติดมำกกว่ำ 2 ชนิดขึ้นไป คือ (ระบุชื่อยำ).......เริ่มใช้เมื่ออำยุ.........ปี 
3. สำเหตุที่ใช้สำรเสพติดครั้งแรก 
  1) เพ่ือนชวน                  2) อยำกลอง   3) ควำมสนุกสนำน  
  4) ใช้รักษำอำกำรเจ็บป่วย  5) ไม่สบำยใจ  6) อ่ืน ๆ ระบุ................... 
4. ได้รับกำรบ ำบัดรักษำและฟ้ืนฟูสมรรถภำพจำกกำรติดยำเสพติดมำแล้ว...............ครั้ง ที่ใดบ้ำง 
 ครั้งแรก ปี พ.ศ. ...................................ครั้งที ่2 ปี พ.ศ. .................................. 
 ครั้งที ่3 ปี พ.ศ. ...................................ครั้งที ่4 ปี พ.ศ. ...................................  
 ครั้งที ่5 ปี พ.ศ. ................................... 
5. สำเหตุที่ท ำให้เข้ำรับกำรบ ำบัดรักษำและฟ้ืนฟูสมรรถภำพจำกกำรติดยำเสพติดครั้งนี้ (ตอบได้
มำกกว่ำ 1 ข้อ) 
  1) ครอบครัว/ญำติ  
  2) ไม่มีเงินซื้อยำ 
  3) มีปัญหำสุขภำพ/เจ็บป่วยทำงกำย-จิต 
  4) ถูกจับ 
  5) ถูกบังคับโดยกฎหมำย 
  6) สมัครใจอยำกเลิกด้วยตัวเอง 
  7) อ่ืน ๆ ระบ.ุ....................... 
6. หลังจำกจ ำหน่ำยเข้ำสู่สังคมนำนเท่ำใด จึงกลับไปเสพยำซ้ ำ......................... 
7. กำรติดตำมหลังกำรจ ำหน่ำย 
  1) 3 เดือน      2) 6 เดือน     3) 1 ปี 
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8. สถำนะทำงสุขภำพของผู้ผ่ำนกำรบ ำบัดฯ ณ ปัจจุบัน เป็นอย่ำงไร 
  1) แข็งแรง  2) อ่อนแอ   3) เจ็บป่วย   4) อ่ืน ๆ (ระบ)ุ................ 
9. สถำนะทำงสุขภำพด้ำนจิตใจของผู้ผ่ำนกำรบ ำบัดรักษำ ณ ปัจจุบัน เป็นอย่ำงไร (ตอบได้มำกกว่ำ 1 
ข้อ) 
  1) ปกต ิ    2) ซึมเศร้ำ/แยกตัว  3) ก้ำวร้ำว  
  4) หวำดระแวง ไม่มีเหตุผล         5) หูแว่ว/เห็นภำพหลอน  
  6) อ่ืน ๆ ระบ.ุ.. 
10. พฤติกรรมของผู้ผ่ำนกำรบ ำบัดฯ ด้ำนกำรใช้สำรเสพติด ในขณะนี้ เป็นอย่ำงไร 
  1) เลิกได ้(กรณีเลิกได้ ให้ข้ำมไปตอบข้อที่ 12)  2) ไม่แน่ใจ  3) ไม่ทรำบ 
  4) เลิกไม่ได ้ใช้สำรเสพติดประเภท ระบ.ุ........................  
11. ปัจจุบันผู้ติดยำเสพติด มีกำรใช้ยำในปริมำณอย่ำงไร 
  1) มำกขึ้น  2) ลดลง   3) ไม่ได้ใช้ยำ  4) ใช้ยำชนิดใหม่ 
12. พฤติกรรมควำมเสี่ยงของผู้ติดยำเสพติด เป็นอย่ำงไร (ตอบได้มำกกว่ำ 1 ข้อ) 
  1) ไม่พบพฤติกรรมเสี่ยง     2) กำรใช้เข็มฉีดยำร่วมกับผู้อ่ืน 
  3) ทะเลำะวิวำทกับคนในครอบครัว      4) มีเพศสัมพันธ์กับหญิงบริกำร 
       5) ขำดเรียน/หยุดงำน        6) จี้ปล้น ชิงทรัพย์ 
  7) ท ำร้ำยร่ำงกำยผู้อื่น    8) อ่ืนๆ (ระบ)ุ ....................... 
13. ควำมสัมพันธ์ภำยในครอบครัวกับผู้ผ่ำนกำรบ ำบัดฯ เป็นอย่ำงไร (กิจกรรมที่มีร่วมกัน) 
  1) ยอมรับ/ช่วยเหลือ     2) อยู่ร่วมกันได ้  
  3) ไม่ยอมรับ        4) ไม่มีญำต ิ
14. ครอบครัว/ญำติ มีกำรให้ก ำลังใจผู้ผ่ำนกำรบ ำบัด เพ่ือไม่ให้กลับไปใช้ยำเสพติดซ้ ำ อย่ำงไร  
(ตอบได้มำกกว่ำ 1 ข้อ) 
  1) ส่งเสริมกำรศึกษำต่อ    2) ส่งเสริมให้มีอำชีพ/รำยได ้
  3) ส่งเสริมกำรท ำกิจกรรมในครอบครัว  4) ดูแลใกล้ชิด 
  5) จัดสถำนที่ใหม่ให้อยู่ไกลจำกสิ่งแวดล้อมเดิม 
  6) อ่ืน ๆ ระบ.ุ............................. 
15. ทัศนคติในชุมชน ที่มีต่อผู้ผ่ำนกำรบ ำบัดรักษำและฟ้ืนฟูสมรรถภำพผู้ติดยำเสพติด เป็นอย่ำงไร 
  1) ยอมรับ/ช่วยเหลือ  2) อยู่ร่วมกับผู้อ่ืนได้     3) ไม่ยอมรับ 
           4) จี้ปล้น ชิงทรัพย์   5) ท ำร้ำยร่ำงกำยผู้อ่ืน   6) อ่ืนๆ (ระบุ) ............. 
16. หน่วยงำนใดที่ให้กำรสนับสนุน ส่งเสริมกำรฝึกอำชีพ/เพ่ิมรำยได้ แก่ผู้ผ่ำนกำรบ ำบัดรักษำและ
ฟ้ืนฟูสมรรถภำพผู้ติดยำเสพติดของท่ำน คือหน่วยงำนใด 
  1) อบต.       2) ศูนย์ฝึกอำชีพ     3) อ่ืนๆ (ระบ)ุ ............. 
17. ผู้ผ่ำนกำรบ ำบัดรักษำและฟ้ืนฟูสมรรถภำพผู้ติดยำเสพติด ได้ท ำประโยชน์ต่อสังคม/ชุมชน 
อย่ำงไร (ตอบได้มำกกว่ำ 1 ข้อ) 
  1) เป็นกรรมกำรชุมชน       
  2) เป็นอำสำสมัครช่วยเหลือกิจกรรมทำงสังคม 
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  3) เป็นวิทยำกรในสถำนบ ำบัดยำเสพติด   
  4) เป็นตัวอย่ำงที่ดีของชุมชนด้ำนเลิกยำเสพติดได้ส ำเร็จ 
  5) อ่ืน ๆ ระบ.ุ............................. 
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แบบสอบถำม และแบบสัมภำษณ์ส ำหรับผู้ท่ีมีควำมสัมพันธ์กับผู้ติดยำเสพติด 
                                                                                          
                                                          จังหวัด  1. นครศรีธรรมรำช 

                                  2. ตรัง 
                          3. กระบี่ 

                                                      4. สุรำษฎร์ธำนี  
                           5. สงขลำ 
                 6. ภูเก็ต 

แบบสอบถำมและแบบสัมภำษณ์ 
ส ำหรับผูท้ี่มีควำมสัมพันธ์กับผู้ติดยำเสพติดเรื่อง ผลส ำเร็จของกำรบ ำบัดรักษำผู้ติดยำเสพติดโดย

ใช้กำรบูรณำกำรด้ำนกำรแพทย์แผนไทยในแหล่งบ ำบัดยำเสพติดทำงภำคใต้  
 
ผู้ให้สัมภำษณ์ 
ประเภทผู้ให้สัมภำษณ์มีควำมสัมพันธ์กับผู้ติดยำเสพติด 
   1) บิดำ มำรดำ 
   2) ภรรยำ 
   3) ญำติ พี่น้อง 
   4) เพ่ือนบ้ำน 
   5) หัวหน้ำงำนหรือเพ่ือนร่วมงำน 
   4) อ่ืน ๆ ระบุ..........................................  
 
ผู้สัมภำษณ์ 
กำรติดตำมครั้งที.่............................................ระยะเวลำกำรติดตำมหลังจำกจ ำหน่ำย....................... 
วันที่สัมภำษณ์...................................................ใช้เวลำ.................................................................นำท ี
ข้อสังเกต............................................................................................................................................... 
.............................................................................................................................................................. ..
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................... 
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ส่วนที่ 1 
ข้อมูลทั่วไป  

 
1. เพศ   1) ชำย         2) หญิง 
2. อำยุ...........ปี 
3. สถำนภำพสมรสบิดำมำรดำก่อนกำรติดยำ 
  1) สมรส    2) หม้ำย   
  3) อย่ำร้ำง    4) แยกกันอยู ่
4. สถำนภำพสมรสบิดำมำรดำปัจจุบัน 
  1) สมรส    2) หม้ำย   
  3) อย่ำร้ำง    4) แยกกันอยู ่
5. จ ำนวนสมำชิกในครอบครัว...................คน 
6. ประเภทครอบครัว 
  1) ครอบครัวเดี่ยว  2) ครอบครัวขยำย  
7. ควำมสัมพันธ์ภำยในครอบครัวของบิดำมำรดำ 
  1) ทะเลำะกันเป็นประจ ำ 2) ทะเลำะกันเป็นบำงครั้ง  
  3) ทะเลำะและทุบตีกัน 4) ต่ำงคนต่ำงอยู่  5) อ่ืนๆ (ระบุ)... 
8. บรรยำกำศภำยในครอบครัว 
  1) เครียดและน่ำเบื่อหน่ำย 2) สนุกสนำน อบอุ่น  3) อ่ืนๆ (ระบุ)... 
9. ศำสนำ  
  1) พุทธ    2) อิสลำม 
  3) คริสต์    4) อ่ืนๆ (ระบุ)......................... 
10. กำรศึกษำ 
  1) ไม่ได้รับกำรศึกษำ       2) ต่ ำกว่ำประถมศึกษำ  3) ประถมศึกษำ 
  4) มัธยมศึกษำ/ปวช.       5) อนุปริญญำ/ปวส.     6) ปริญญำตรี 
  7) สูงกว่ำปริญญำตรี 
11. อำชีพ   
  1) เกษตรกรรม   2) รับจ้ำง    
  3) ไม่มีอำชีพ   4) อ่ืน ๆ (ระบ)ุ...................... 
12. รำยไดเ้ฉลี่ยต่อเดือน.................บำท 
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ส่วนที่ 2 
รำยละเอียดข้อมูลของผู้ผ่ำนกำรบ ำบัดรักษำและฟื้นฟูสภำพ 

 
1. ระยะเวลำที่ผู้ติดยำเสพติดเข้ำรับกำรบ ำบัด................. 
2. หลังจำกจ ำหน่ำยเข้ำสู่สังคมนำนเท่ำใด จึงกลับไปเสพยำซ้ ำ....................... 
3. สำเหตุที่ท ำให้ผู้ติดยำเสพติดเข้ำรับกำรบ ำบัดรักษำและฟ้ืนฟูสมรรถภำพจำกกำรติดยำเสพติดครั้งนี้ 
(ตอบได้มำกกว่ำ 1 ข้อ) 
  1) ครอบครัว/ญำติ  
  2) ไม่มีเงินซื้อยำ 
  3) มีปัญหำสุขภำพ/เจ็บป่วยทำงกำย-จิต 
  4) ถูกจับ 
  5) ถูกบังคับโดยกฎหมำย 
  6) สมัครใจอยำกเลิกด้วยตัวเอง 
  7) อ่ืน ๆ ระบ.ุ....................... 
4. สถำนะทำงสุขภำพของผู้ผ่ำนกำรบ ำบัดฯ ณ ปัจจุบัน เป็นอย่ำงไร 
 1) แข็งแรง  2) อ่อนแอ   3) เจ็บป่วย   4) อ่ืน ๆ ระบ.ุ............... 
5. สถำนะทำงสุขภำพด้ำนจิตใจของผู้ผ่ำนกำรบ ำบัดฯ ณ ปัจจุบัน เป็นอย่ำงไร (ตอบได้มำกกว่ำ 1 ข้อ) 
   1) ปกต ิ  2) ซึมเศร้ำ/แยกตัว  3) ก้ำวร้ำว 
   4) หวำดระแวง ไม่มีเหตุผล   5) หูแว่ว/เห็นภำพหลอน  
   6) อ่ืน ๆ ระบ.ุ.............................. 
6. พฤติกรรมของผู้ผ่ำนกำรบ ำบัดฯ ด้ำนกำรใช้สำรเสพติด ในขณะนี้ เป็นอย่ำงไร  
  1) เลิกได ้(กรณีเลิกได้ ให้ข้ำมไปตอบข้อที่ 8)  2) ไม่แน่ใจ  3) ไม่ทรำบ 
  4) เลิกไม่ได ้ใช้สำรเสพติดประเภท ระบ.ุ................ 
7. ปัจจุบันผู้ติดยำเสพติด มีกำรใช้ยำในปริมำณอย่ำงไร (ตอบได้มำกกว่ำ 1 ข้อ) 
  1) มำกขึ้น  2) ลดลง  3) ไม่ได้ใช้ยำ  4) ใช้ยำชนิดใหม่ 
8. พฤติกรรมควำมเสี่ยงของผู้ติดยำเสพติด เป็นอย่ำงไร (ตอบได้มำกกว่ำ 1 ข้อ) 
  1) ไม่พบพฤติกรรมเสี่ยง     2) กำรใช้เข็มฉีดยำร่วมกับผู้อ่ืน 
  3) ทะเลำะวิวำทกับคนในครอบครัว      4) มีเพศสัมพันธ์กับหญิงบริกำร 
       5) ขำดเรียน/หยุดงำน        6) จี้ปล้น ชิงทรัพย์ 
  7) ท ำร้ำยร่ำงกำยผู้อื่น    8) อ่ืนๆ (ระบ)ุ ....................... 
9. ควำมสัมพันธ์ภำยในครอบครัวกับผู้ผ่ำนกำรบ ำบัดฯ เป็นอย่ำงไร (กิจกรรมที่มีร่วมกัน) 
  1) ยอมรับ/ช่วยเหลือ     2) อยู่ร่วมกันได ้  
  3) ไม่ยอมรับ        4) ไม่มีญำต ิ
10. ครอบครัว/ญำติ มีกำรให้ก ำลังใจผู้ผ่ำนกำรบ ำบัด เพ่ือไม่ให้กลับไปใช้ยำเสพติดซ้ ำ อย่ำงไร (ตอบ
ได้มำกกว่ำ 1 ข้อ) 
  1) ส่งเสริมกำรศึกษำต่อ  2) ส่งเสริมให้มีอำชีพ/รำยได ้ 
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  3) อ่ืนๆ (ระบ)ุ............ 
11. ทัศนคติในชุมชน ที่มีต่อผู้ผ่ำนกำรบ ำบัดรักษำและฟ้ืนฟูสมรรถภำพผู้ติดยำเสพติด เป็นอย่ำงไร 
  1) ยอมรับ/ช่วยเหลือ  2) อยู่ร่วมกับผู้อ่ืนได้     3) ไม่ยอมรับ 
           4) จี้ปล้น ชิงทรัพย์   5) ท ำร้ำยร่ำงกำยผู้อ่ืน   6) อ่ืนๆ (ระบุ) ............. 
12. หน่วยงำนใดที่ให้กำรสนับสนุน ส่งเสริมกำรฝึกอำชีพ/เพ่ิมรำยได้ แก่ผู้ผ่ำนกำรบ ำบัดรักษำและ
ฟ้ืนฟูสมรรถภำพผู้ติดยำเสพติดของท่ำน คือหน่วยงำนใด 
  1) อบต.       2) ศูนย์ฝึกอำชีพ     3) อ่ืนๆ (ระบ)ุ ............. 
13. ผู้ผ่ำนกำรบ ำบัดรักษำและฟ้ืนฟูสมรรถภำพผู้ติดยำเสพติด ได้ท ำประโยชน์ต่อสังคม/ชุมชน 
อย่ำงไร (ตอบได้มำกกว่ำ 1 ข้อ) 
  1) เป็นกรรมกำรชุมชน       
  2) เป็นอำสำสมัครช่วยเหลือกิจกรรมทำงสังคม 
  3) เป็นวิทยำกรในสถำนบ ำบัดยำเสพติด   
  4) เป็นตัวอย่ำงที่ดีของชุมชนด้ำนเลิกยำเสพติดได้ส ำเร็จ 
  5) อ่ืน ๆ ระบ.ุ............................. 
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แบบสอบถำม และแบบสัมภำษณ์ส ำหรับบุคลำกร/เจ้ำหน้ำที่ ผู้มีส่วนรับผิดชอบให้กำร
บ ำบัดรักษำและฟื้นฟูสภำพผู้ติดยำเสพติด 

 
                                                               จังหวัด  1. นครศรีธรรมรำช 

                           2. ตรัง 
                                 3. กระบี่ 

                                                             4. สรุำษฎร์ธำนี  
                                  5. สงขลำ 

                   6. ภูเก็ต  
 

แบบสอบถำม และแบบสัมภำษณ์ 
ส ำหรับบุคลำกร/เจ้ำหน้ำที่ ผู้มีส่วนรับผิดชอบ ให้กำรบ ำบัดรักษำและฟื้นฟูสภำพผู้ติดยำเสพติด
เรื่อง ผลส ำเร็จของกำรบ ำบัดรักษำผู้ติดยำเสพติดโดยใช้กำรบูรณำกำรด้ำนกำรแพทย์แผนไทยใน

แหล่งบ ำบัดยำเสพติดทำงภำคใต้  
 
ผู้ให้สัมภำษณ์ 
ประเภทผู้ให้สัมภำษณ์ 
   1) หัวหน้ำหน่วยบ ำบัดยำเสพติด 
   2) บุคลำกรทีมบ ำบัดในหน่วยบ ำบัด 
   3) คณะกรรมกำรประจ ำสถำนบ ำบัด 
   4) อ่ืน ๆ ระบุ.......................................... 
 
 
ผู้สัมภำษณ์ 
วันที่สัมภำษณ์.................................................................ใช้เวลำ..........................................นำท ี
ข้อสังเกต...................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................................... 
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ส่วนที่ 1 
ข้อมูลทั่วไป  

 
1. เพศ   1) ชำย         2) หญิง 
2. อำยุ..........ปี 
3. สถำนภำพ 
  1) โสด    2) สมรส 
  3) หม้ำย    4) อย่ำร้ำง 
  5) แยกกันอยู ่
4. ศำสนำ  
  1) พุทธ    2) อิสลำม 
  3) คริสเตียน   4) อ่ืนๆ (ระบุ)......................... 
5. กำรศึกษำ 
  1) ไม่ได้ศึกษำ   2) ประถมศึกษำ  3) มัธยมศึกษำ 
  4) ประกำศนียบัตร    5) ปริญญำตรี  6) สูงกว่ำปริญญำตรี 
6. รำยได้เฉลี่ยต่อเดือน..................บำท 
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ส่วนที่ 2 
ควำมคิดเห็นด้ำนสมรรถนะบุคลำกรด้ำนกำรบ ำบัดรักษำฟื้นฟูสมรรถภำพผู้ติดยำเสพติด 

 
1. บทบำทในกำรบ ำบัด 
  1) พยำบำล   2) เภสัชกร   3) แพทย์ 
  4) นักกำยภำพบ ำบัด  5) แพทย์แผนไทย  6) อ่ืนๆ (ระบุ).............. 
2. ประสบกำรณ์เก่ียวกับกำรบ ำบัดรักษำผู้ติดยำเสพติดของท่ำนเป็นเวลำ.......................... 
3. หน่วยงำนของท่ำน ท ำหน้ำที่ดูแลผู้ติดยำเสพติดอย่ำงไรบ้ำง........................................................  
4. หน่วยงำนของท่ำนได้รับกำรจัดตั้ ง เป็นสถำนบ ำบัดรักษำผู้ เสพยำเสพติดให้ โทษ ตำม
พระรำชบัญญัติยำเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 หรือไม่ 
  1) ไม่ได้จัดตั้ง (ไม่ต้องตอบข้อ 5)   2) จัดตั้ง เมื่อ ปี..................  
5. หน่วยงำนของท่ำนได้ขอจัดตั้งเป็นสถำนบ ำบัดรักษำ ผู้เสพยำเสพติดให้โทษประเภท 
  1) แบบผู้ป่วยนอกหรือผู้ป่วยใน ขั้นเตรียมกำร ขั้นถอนพิษยำ  
 ขั้นฟ้ืนฟูสมรรถภำพ และข้ันติดตำม 
  2) แบบผู้ป่วยนอกหรือผู้ป่วยใน ขั้นเตรียมกำร และข้ันถอนพิษยำ 
  3) แบบผู้ป่วยนอกหรือผู้ป่วยใน ขั้นฟ้ืนฟูสมรรถภำพ และข้ันติดตำม 
6. หน่วยงำนของท่ำน มีอัตรำก ำลังด้ำนบุคลำกร ที่ท ำหน้ำที่ให้กำรบ ำบัดรักษำผู้ติดยำเสพติดหรือไม่ 
  1) ไม่มี   
  2) มี ..... คน ประกอบด้วย 
 2.1) แพทย์ หรือจิตแพทย์...........คน   2.5) นักวิชำกำร...........................คน 
 2.2) พยำบำล.............................คน  2.6) พนักงำนเจ้ำหน้ำที่....................คน 
 2.3) นักจิตวิทยำ.........................คน  2.7) เจ้ำหน้ำที่ช่วยในกำรบ ำบัด.......คน 
 2.4) นักสังคมสงเครำะห์..............คน  2.8) อื่น ๆ ระบุ........................... 
7. รูปแบบ วิธีกำรบ ำบัดรักษำผู้ติดยำเสพติด ของหน่วยงำนของท่ำน ได้น ำมำใช้กับกลุ่มผู้ติดยำเสพ
ติดแต่ละประเภท ใช้รูปแบบใด 
 1) กลุ่มผู้เสพ ใช้รูปแบบกำรบ ำบัดรักษำ คือ 
 (1) .......................................... ............................ระยะเวลำ...................เดือน 
 (2) ......................................................................ระยะเวลำ...................เดือน  
 (3) ......................................................................ระยะเวลำ.... ...............เดือน 
 (4) ......................................................................ระยะเวลำ...................เดือน  
 2) กลุ่มผู้ติด ใช้รูปแบบกำรบ ำบัดรักษำ คือ 
 (1) ......................................................................ระยะเวลำ ...................เดือน 
 (2) ......................................................................ระยะเวลำ...................เดือน  
 (3) ......................................................................ระยะเวลำ...................เดือน  
 (4) ......................................................................ระยะเวลำ...................เดือน 
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 3) กลุ่มผู้ติดรุนแรง ใช้รูปแบบกำรบ ำบัดรักษำ คือ 
 (1) ......................................................................ระยะเวลำ...................เดือน  
 (2) ......................................................................ระยะเวลำ...................เดือน  
 (3) ......................................................................ระยะเวลำ...................เดือน  
 (4) ...................................... ................................ระยะเวลำ...................เดือน 
8. กำรติดตำมผู้ติดยำเสพติดหลังกำรจ ำหน่ำย ครบก ำหนดตำมเกณฑ์ของหน่วยงำนของท่ำน ใช้
วิธีกำร........................................................................................................................................ 
9. กรณีหน่วยงำนติดตำมผู้ติดยำเสพติดหลังกำรจ ำหน่ำยครบก ำหนดเอง มีวิธีกำรติดตำมอย่ำงไร 
  1) นัดมำท่ีหน่วยบ ำบัด  
  2) ไปเยี่ยมบ้ำน (โปรดตอบข้อ 17) 
  3) อื่น ๆ ระบุ..........................................  
10. กรณีติดตำมผู้ติดยำเสพติดหลังกำรจ ำหน่ำยครบก ำหนดโดยไปเยี่ยมบ้ำน บุคลำกรที่ไปติดตำม 
คือ (ตอบได้มำกกว่ำ 1 ข้อ) 
  1) พยำบำล/บุคลำกรสำธำรณสุข  
  2) อำสำสมัครคุมประพฤติ  
  3) อสม. 
  4) พนักงำนเจ้ำหน้ำที่  
  5) อื่น ๆ ระบุ..........................................  
11. กำรติดตำมผู้ติดยำเสพติดหลังกำรบ ำบัดรักษำ ครบก ำหนดตำมเกณฑ์ ในกรณีที่หน่วยงำนติดตำม
เอง ได้จัดกิจกรรมระหว่ำงกำรติดตำม อย่ำงไร (ตอบได้มำกกว่ำ 1 ข้อ) 
  1) ตรวจร่ำงกำย  
  2) ตรวจปัสสำวะ  
  3) ตรวจประเมินภำวะทำงจิตใจ  
  4) จัดท ำกลุ่มบ ำบัดทำงสังคม 
  5) จัดท ำกลุ่ม/ชมรม 
  6) ช่วยเหลือฝึกอำชีพ 
  7) อื่น ๆ ระบุ..........................................  
12. ท่ำนคิดว่ำกำรติดตำมผลที่เกิดขึ้นของผู้ติดยำเสพติดหลังกำรบ ำบัดรักษำ ครบก ำหนดตำมเกณฑ์ 
มีควำมจ ำเป็นหรือไม่อย่ำงไร 
....................................................................................................................................................... 
13. ท่ำนต้องกำรให้หน่วยงำนของท่ำนมีระบบกำรติดตำมหรือไม่ อย่ำงไร 
.......................................................................................................................................................  
14. บทบำทหน้ำที่ของท่ำนในทีมบ ำบัดรักษำผู้ติดยำเสพติด (ตอบได้มำกกว่ำ 1 ข้อ) 
  1) ตรวจวินิจฉัย และสั่งกำรรักษำ 
  2) เก็บปัสสำวะเพ่ือส่งตรวจหำสำรเสพติดเบื้องต้น 
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  3) ตรวจปัสสำวะ หำสำรเสพติดเบื้องต้น 
  4) ตรวจปัสสำวะ เพ่ือประเมินผลกำรรักษำ 
  5) กำรคัดกรอง/จ ำแนกผู้ป่วยยำเสพติด 
  6) กำรให้ค ำปรึกษำในสถำนบ ำบัดฯ 
  7) กำรบ ำบัดรักษำและฟ้ืนฟูสมรรถภำพผู้ป่วยยำเสพติด 
  8) ติดตำมระหว่ำงกำรบ ำบัดรักษำ 
  9) ติดตำมหลังกำรบ ำบัดรักษำครบก ำหนดตำมเกณฑ ์
  10) อ่ืน ๆ ระบ.ุ......................................... 
15. ท่ำนได้รับกำรพัฒนำศักยภำพ / ผ่ำนกำรอบรมควำมรู้เกี่ยวกับงำนยำเสพติด (ตอบได้มำกกว่ำ 1 
ข้อ) 
  1) กำรให้ค ำปรึกษำในสถำนบ ำบัดฯ 
  2) ด้ำนกำรจ ำแนก/คัดกรองผู้ติดยำเสพติด 
  3) กำรจัดท ำบันทึกข้อมูลผู้ติดยำเสพติด บสต. 
  4) กำรตรวจปัสสำวะ หำสำรเสพติด 
  5) กำรบ ำบัดรักษำผู้ติดยำเสพติด กลุ่มผู้เสพ / ผู้ติด / ผู้ติดรุนแรง 
  6) อ่ืน ๆ ระบ.ุ......................................... 
16. ท่ำนมีควำมคิดเห็นต่อผู้ที่เข้ำมำรับกำรบ ำบัดรักษำยำเสพติดในหน่วยงำนของท่ำน อย่ำงไร (ตอบ
ได้มำกกว่ำ 1 ข้อ) 
  1) เป็นผู้ป่วยปกติ เหมือนผู้ป่วยทั่วไป     
  2) มีควำมบกพร่องทำงพฤติกรรม กำรใช้ชีวิตประจ ำวัน  
  3) ต้องให้ควำมช่วยเหลือ 
  4) ต้องให้กำรพัฒนำคุณภำพชีวิต คืนคนดีสู่สังคม 
  5) เป็นปัญหำสังคม 
  6) เป็นบุคคลไร้ควำมสำมำรถ  
  7) เป็นบุคคลน่ำรังเกียจ 
  8) อ่ืนๆ ระบุ........................... 
17. ท่ำนมีวิธีกำรสร้ำงแรงสนับสนุนให้ผู้ติดยำเสพติดรับกำรบ ำบัดรักษำอยู่ครบก ำหนดตำมเกณฑ์
อย่ำงไร (ตอบได้มำกกว่ำ 1 ข้อ) 
  1) ให้ญำติ / ครอบครัว มำร่วมกิจกรรม   4) จัดหำงำนในโรงพยำบำลให้ท ำ 
  2) จัดที่พักให้ผู้ป่วยที่เดินทำงมำไม่สะดวก  5) จัดกิจกรรมนอกสถำนที ่
  3) ช่วยเหลือค่ำพำหนะแก่ผู้ป่วย             6) อ่ืน ๆ ระบุ...................... 
18. ท่ำนบ ำบัดรักษำผู้ติดยำเสพติด ด้วยวิธีใดบ้ำง (ปฏิบัติงำนจริง) 
............................................................................................................................. .................................. 
19. ปัจจัยสนับสนุนที่มีควำมส ำคัญที่ท ำให้ผู้ติดยำเสพติด อยู่รับกำรบ ำบัดฯ ครบตำมเกณฑ์ (ตอบได้
มำกกว่ำ 1 ข้อ) 
  1) ครอบครัว/ญำติ 
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  2) ใช้สำรเสพติดตั้งแต่อำยุน้อย 
  3) ระยะเวลำกำรใช้สำรเสพติดไม่เกิน 1 ปี 
  4) วิธีกำรใช้สำรเสพติด 
  5) ประเภทของสำรเสพติดที่ใช้ มีฤทธิ์ไม่รุนแรง 
  6) เจ้ำหน้ำที่ผู้ให้กำรบ ำบัดรักษำ 
  7) กฎหมำยบังคับ 
  8) อ่ืนๆ ระบุ..........................................  
20. ท่ำนคิดว่ำกลุ่มผู้ติดยำเสพติดที่ผ่ำนกำรบ ำบัดรักษำแบบครบก ำหนดตำมเกณฑ์ และได้รับกำร
ติดตำมตำมก ำหนดแล้วหยุดยำไดห้รือเลิกได ้มีปัจจัยสนับสนุนที่ท ำให้ไม่กลับไปเสพซ้ ำ คือ 
 20.1) ด้ำนตัวผู้ติดยำเสพติด 
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................  
 20.2) ด้ำนสังคม/ชุมชน 
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................ 
 20.3) ผู้ให้กำรบ ำบัด 
.......................................................................................................................................................... ...... 
................................................................................................................................................................ 
21. ท่ำนคิดว่ำ รูปแบบกำรบ ำบัดรักษำผู้ติดยำเสพติดที่เหมำะสมกับหน่วยงำนของท่ำน คือ 
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................  
................................................................................................................................................................ 
22. ท่ำนคิดว่ำรูปแบบกำรบ ำบัดในหน่วยงำนของท่ำนมีข้อดี และข้อเสียอย่ำงไร 
................................................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................................... ..... 
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................ 
 
23. ข้อเสนอแนะอ่ืนๆ ด้ำนกำรบ ำบัดรักษำฯ 
................................................................................................................................................ ................ 
..................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................  
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แบบวัดขั้นตอนควำมพร้อมในกำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

  
                                                                                  จังหวัด  1. นครศรีธรรมรำช 

                           2. ตรัง 
                                 3. กระบี่ 

                                                             4. สรุำษฎร์ธำนี  
                                  5. สงขลำ 
              6. ภูเก็ต 

 
แบบสอบถำม  

ส ำหรับผู้ผ่ำนกำรบ ำบัดรักษำและฟื้นฟูสมรรถภำพผู้ติดยำเสพติดเรื่อง ผลส ำเร็จของกำร
บ ำบัดรักษำผู้ติดยำเสพติดโดยใช้กำรบูรณำกำรด้ำนกำรแพทย์แผนไทยในแหล่งบ ำบัดยำเสพติด

ทำงภำคใต้  
 
 
 
 
 
 
 

ผู้สัมภำษณ์ 
กำรติดตำมครั้งที.่..............................................ระยะเวลำกำรติดตำมหลังจำกจ ำหน่ำย....................... 
วันที่สัมภำษณ์...........................................................ใช้เวลำ........................................................นำท ี
ข้อสังเกต........................................................................................................................................... 
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แบบวัดขั้นตอนควำมพร้อมในกำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  
ค ำชี้แจง  กรุณำอ่ำนข้อควำมต่อไปนี้อย่ำงตั้งใจ แต่ละข้อควำมจะระบุถึงว่ำคุณอำจจะหรือไม่อำจจะ
รู้สึกเกี่ยวกับกำรเสพยำเสพติดของคุณ ให้แสดงควำมเห็นเพ่ือแสดงว่ำ คุณเห็นด้วยหรือไม่เห็นด้วย
มำกน้อยเพียงใดกับข้อควำมเหล่ำนี้ เพียง 1 ตัวเลือกเท่ำนั้นโดย 
1 = ไม่เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง  2 = ไม่เห็นด้วย  3 = ไม่แน่ใจ  4 = เห็นด้วย 5 = เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง 
 

ข้อควำม 1 2 3 4 5 
1. ฉันต้องกำรที่จะเปลี่ยนแปลงเก่ียวกับกำรใช้ยำเสพติดของฉันอย่ำงจริงจัง      
2. บำงเวลำฉันสงสัยตัวเองว่ำเป็นผู้ติดยำเสพติดหรือไม่      
3. ถ้ำฉันไม่หยุดหรือลดกำรเสพยำเสพติดลงในเร็วๆ นี้ ปัญหำของฉันก็จะยิ่ง
เพ่ิมมำกข้ึน 

     

4. ฉันได้เริ่มต้นที่จะเปลี่ยนแปลงเก่ียวกับกำรเสพยำเสพติดของฉัน      
5. ถึงแม้ว่ำฉันจะเสพยำเสพติดมำแล้วอย่ำงหนักในแต่ละครั้ง แต่ฉันก็สำมำรถ
ควบคุมกำรเสพได ้

     

6. บำงครั้งฉันสงสัยตัวเองว่ำได้ท ำร้ำยคนอ่ืนเมื่อเสพยำ      
7. ฉันมีปัญหำเกี่ยวกับกำรเสพยำเสพติด      
8. ฉันไม่เพียงแต่คิดจะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรเสพยำเสพติดแต่ฉันก ำลัง
เตรียมที่จะลงมือท ำอะไรบำงอย่ำง 

     

9. ฉันได้เริ่มเปลี่ยนแปลงกำรเสพยำเสพติดของฉันแล้ว และฉันก ำลังหำทำง
ป้องกันกำรกลับไปสู่กำรใช้แบบเดิมอีกด้วย 

     

10. ฉันมีปัญหำรุนแรงกับกำรเสพยำเสพติด      
11. บำงครั้งฉันยังสงสัยอยู่ว่ำฉันอยู่ภำยใต้อ ำนำจของยำเสพติด      
12. กำรเสพยำเสพติดของฉันเป็นต้นเหตุของอันตรำยต่ำงๆ       
13. ฉันก ำลังพยำยำมอย่ำงจริงจังในกำรลดหรือเลิกกำรเสพยำเสพติด      
14. ฉันต้องกำรควำมช่วยเหลือ เพ่ือป้องกันกำรกลับไปสู่ปัญหำกำรเสพยำเสพ
ติดที่เคยประสบมำก่อน 

     

15. ฉันทรำบดีว่ำฉันมีปัญหำเรื่องกำรเสพยำเสพติด      
16. มีบ่อยครั้งที่ฉันสงสัยตัวเองว่ำฉันเสพยำเสพติดมำกเกินไป      
17. ฉันเป็นผู้ติดยำเสพติด      
18. ฉันพยำยำมอย่ำงมำกในกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรเสพยำเสพติดของ
ฉัน 

     

19. ฉันได้เปลี่ยนแปลงบำงสิ่งบำงอย่ำงแล้วเกี่ยวกับกำรเสพยำเสพติดและฉัน
ต้องกำรควำมช่วยเหลือ เพ่ือป้องกันกำรหวนกลับไปเสพยำเสพติดเหมือนที่ฉัน
เคยใช้มำก่อน 
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ภำคผนวก จ 
รำยนำมผู้ทรงคุณวุฒิ 

 
 รำยนำมผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบควำมตรงเชิงเนื้อหำของแบบสอบถำมผลส ำเร็จของ
กำรบ ำบัดรักษำผู้ติดยำเสพติดโดยใช้กำรบูรณำกำรด้ำนกำรแพทย์แผนไทยในแหล่งบ ำบัดยำเสพติด
ทำง 
 1. ศ.ดร.พญ.สำวิตรี อัษณำงค์กรชัย ต ำแหน่ง อำจำรย์ 
 หน่วยงำน ระบำดวิทยำ มหำวิทยำลัยสงขลำนครินทร์ วิทยำเขตหำดใหญ่ 
 2. รศ.ดร.เกษตรชัย และหีม ต ำแหน่ง อำจำรย์ 
 หน่วยงำน คณะศิลปศำสตร์ ภำควิชำสำรัตถศึกษำ มหำวิทยำลัยสงขลำนครินทร์ 
วิทยำเขตหำดใหญ่ 
 3. รศ.ถนอมศรี อินทนนท์ ต ำแหน่ง อำจำรย์ ภำควิชำ กำรพยำบำลจิตเวช  
 หน่วยงำนภำควิชำ กำรพยำบำลจิตเวช คณะพยำบำล มหำวิทยำลัยสงขลำนครินทร์ 
วิทยำเขตหำดใหญ่ 
 
 
 ผลกำรตรวจสอบเครื่องมือได้ค่ำควำมตรงของเนื้อหำ ดังนี้ 
  - แบบสอบถำมส ำหรับผู้ผ่ำนกำรบ ำบัดรักษำและฟื้นฟูสมรรถภำพผู้ติดยำเสพ
ติด ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปส่วนบุคคล จ ำนวน 14 ข้อ ได้ค่ำควำมตรง 0.78 ส่วนที่ 2 ควำมคิดเห็น
จำกผู้ผ่ำนกำรบ ำบัดรักษำและฟื้นฟูสมรรถภำพผู้ติดยำเสพติด จ ำนวน 10 ข้อ ได้ค่ำควำมตรง 
0.79 
  - แบบสอบถำมส ำหรับผู้ที่มีควำมสัมพันธ์ใกล้ชิดกับผู้ผ่ำนกำรบ ำบัด   ส่วนที่ 1  
ข้อมูลทั่วไปส่วนบุคคล จ ำนวน 12 ข้อ ได้ค่ำควำมตรง 0.86 ส่วนที่ 2  รำยละเอียดข้อมูลของผู้ผ่ำน
กำรบ ำบัดรักษำและฟ้ืนฟูสมรรถภำพผู้ติดยำเสพติด   จ ำนวน 13 ข้อ ได้ค่ำควำมตรง 0.8 
  - แบบสอบถำมและแบบสัมภำษณ์ส ำหรับบุคลำกร/เจ้ำหน้ำที่ ผู้มีส่วนรับผิดชอบ
ให้กำรบ ำบัดรักษำและฟ้ืนฟูสภำพผู้ติดยำเสพติด ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปส่วนบุคคล จ ำนวน  19 ข้อ  
ได้ค่ำควำมตรง 0.7 ส่วนที่ 2 ควำมคิดเห็นด้ำนสมรรถนะบุคลำกรด้ำนกำรบ ำบัดรักษำฟ้ืนฟู
สมรรถภำพผู้ติดยำเสพติด จ ำนวน 10 ข้อ ได้ค่ำควำมตรง 1 
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ภำคผนวก ฉ  
ภำพกิจกรรมสนทนำกลุ่ม 
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ประวัติผู้เขียน 
 
ชื่อ สกุล  นำงสำวณัฐติญำ นกแก้ว 
รหัสประจ ำตัวนักศึกษำ 5710024004 
วุฒิกำรศึกษำ 

ทุนกำรศึกษำ (ที่ได้รับในระหว่ำงกำรศึกษำ) 
      1. ทุนอุดหนุนกำรวิจัยเพื่อวิทยำนิพนธ์ในหัวข้อกำรแก้ไขปัญหำของชุมชน ประจ ำปี 
2559 แหล่งทุนมหำวิทยำลัยสงขลำนครินทร์ 
 2. ทุนอุดหนุนกำรวิจัยประเภทบัณฑิตศึกษำ ประจ ำปี 2560 แหล่งทุนส ำนักงำน
คณะกรรมกำรวิจัยแห่งชำติ (วช.) 
 
ต ำแหน่งและสถำนที่ท ำงำน 
 แพทย์แผนไทย โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลบ้ำนควนร่อน จังหวัดสุรำษฎร์ธำนี 
  
กำรตีพิมพ์และเผยแพร่ผลงำน 
            กำรน ำเสนอผลงำนทำงวิชำกำร งำนกำรจัดประชุมสวนสุนันทำวิชำกำรระดับชำติ 
ด้ำน “กำรวิจัยเพ่ือกำรพัฒนำอย่ำงยั่งยืน”ครั้งที่ 6 ระหว่ำงวันที่ 22-23 มิถุนำยน 2560 ณ โรงแรม
เดอะรอยัล ริเวอร์ กรุงเทพมหำนคร หน่วยงำนที่จัด มหำวิทยำลัยรำชภัฏสวนสุนันทำ วันที่น ำเสนอ 
23 มิถุนำยน 2560 กำรประชุมระดับชำติ รูปแบบผลงำน Full Proceedings ประเภทผลงำน Oral 
หัวข้อน ำเสนอ อิทธิพลของปัจจัยด้ำนบุคคล กำรบ ำบัดรักษำ และกำรสนับสนุนจำกครอบครัวและ
สังคมต่อกำรไม่กลับไปเสพยำซ้ ำ ณ วัดแห่งหนึ่งในภำคใต้ 

                 วุฒิ ชื่อสถำบัน ปีท่ีส ำเร็จกำรศึกษำ 
  วิทยำศำสตรบัณฑิต           
(กำรแพทย์แผนไทย) 

 

มหำวิทยำลัยสงขลำนครินทร์ 2556 
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