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คำำ�นำำ� 
ในปััจจุุบัันปััญหายาเสพติิดยังคงเป็็นวิิกฤตการณ์์สำำ�คัญที่่�ทวีีความรุุนแรง

และซัับซ้้อนข้ึ้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง ข้้อมููลจากรายงานสถานการณ์์ยาเสพติิดปี พ.ศ. 2568  
พบว่่าจำำ�นวนผู้้�ใช้้สารเสพติิดในประเทศไทยมีีแนวโน้้มสููงข้ึ้�น โดยเฉพาะกลุ่่�มยาบ้้า 
(Methamphetamine) และสารสังัเคราะห์ช์นิิดใหม่่ๆ  ที่่�เข้้าถึึงได้้ง่ายและมีรีาคาถููกลง
โดยรวมพบว่่ามีีคนไทยประมาณ 1.9 ล้้านคน ที่่�เข้้าไปเกี่่�ยวข้้องกัับสารเสพติิด สถานการณ์์นี้้� 
ส่่งผลกระทบเป็็นวงกว้้างไม่่ เ พีียงแต่่ ต่่อสุุขภาพของผู้้� เสพที่่�ต้้องเผชิิญกัับ 
ภาวะสมองติิดยาและปััญหาสุุขภาพจิิต รวมถึึงความมั่่�นคงของครอบครััวและสัังคม 
กระทบต่่อสุุขภาพรายบุุคคล ทำำ�ให้้เกิิดปัญหาทางสัังคมเป็็นวงกว้้าง โดยพบว่่า 
ร้้อยละ 35.6 ของชุุมชนทั่่�วประเทศ กำำ�ลังเผชิิญความเดืือดร้้อนจากปััญหาสุุขภาพจิิต
และอาชญากรรมที่่�เกี่่�ยวเนื่่�องกัับยาเสพติิด

หนัังสืือ “แนวทางการบำำ�บัดฟื้�นฟููสุขภาพผู้้�ติิดยาเสพติิดด้้วยศาสตร์์ 
 การแพทย์์แผนไทยและการแพทย์์ทางเลืือก” มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อรวบรวมองค์์ความรู้้�
และแนวทางปฏิิบัติิจากศาสตร์์การแพทย์์แผนไทยและการแพทย์์ทางเลืือก เพื่่�อเป็็น 
“สะพานเชื่่�อม” องค์์ความรู้้�ดั้้�งเดิิมเข้้ากัับระบบบริิการสุุขภาพสมััยใหม่่ โดยยึึด 
หลัักการดููแลแบบองค์์รวม (Holistic Approach) ที่่�มองผู้้�ป่่วยเป็็นศููนย์์กลาง มุ่่�งเน้้น
การปรัับสมดุุลทั้้�งกายและจิิตวิิญญาณ ซึ่่�งจะเป็็นกลไกสำำ�คัญในการเติิมเต็็มช่่องว่่าง
ของการบำำ�บัดรักษาในปััจจุุบััน โดยใช้้การปรัับสมดุุลกายและใจเพื่่�อเติิมเต็็มกระบวนการ
ดููแลผู้้�ป่่วยให้้มีประสิิทธิิภาพ ครอบคลุุมตั้้�งแต่่การคััดกรอง การสร้้างความเชื่่�อมั่่�น 
การถอนพิิษ (Detoxification) การฟ้ื้�นฟููร่างกายด้้วยสมุุนไพร ตลอดจนการเยีียวยา
จิิตใจด้้วยสมาธิิบำำ�บัดและหัตัถบำำ�บัด วิิธีการเหล่า่นี้้�ไม่่เพีียงช่่วยบรรเทาอาการทางกาย
แต่่ยัังเสริิมสร้้างความเข้้มแข็็งจากภายใน เพื่่�อเตรีียมความพร้้อมให้้ผู้�ป่่วยกลัับคืืนสู่่�
สัังคมอย่่างยั่่�งยืืน แนวทางฉบัับนี้้�ถููกออกแบบมาเพื่่�อให้้ทุกภาคส่่วนและทุุกวิิชาชีีพ 
สามารถนำำ�ไปประยุุกต์์ใช้้ได้้อย่่างเป็็นรููปธรรม

ทั้้�งนี้้�หวัังเป็็นอย่่างยิ่่�งว่่าแนวทางฉบัับนี้้�จะเป็็นอีีกหนึ่่�งเครื่่�องมืือที่่�ช่่วยเสริิม
ประสิิทธิิภาพการบำำ�บัดฟื้�นฟููผู้�ติิดยาเสพติิดในทุุกระดัับและเป็็นประโยชน์ 
ต่่อหน่่วยงานบุุคลากรด้้านสุุขภาพผู้้�ปฏิิบัตัิิงานในชุุมชนตลอดจน ผู้้�ป่่วยและครอบครััว
เพื่่�อร่่วมกัันขัับเคลื่่�อนการฟ้ื้�นฟููสุขภาพที่่�ยั่่�งยืืนสร้้างคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีและคืืนศัักยภาพ
แก่่ผู้้�ป่่วยให้้สามารถกลัับคืืนสู่่�สังคมได้้อย่่างมีีคุุณค่่า
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บทสรุุปผู้้�บริิหาร

ในท่่ามกลางวิิกฤตการณ์์ยาเสพติิดที่่�ยังัคงเป็็นความท้้าทายสำำ�คัญของสัังคมไทย
โดยเฉพาะการแพร่่ระบาดของสารกระตุ้้�นประสาทที่่�ส่่งผลกระทบต่่อประชากรเกืือบ
สองล้้านคนและสร้้างความเปราะบางให้้กัับชุุมชนทั่่�วประเทศ กรมการแพทย์์แผนไทย 
และการแพทย์์ทางเลืือก จึึงได้้ตระหนัักถึึงความจำำ�เป็็นเร่่งด่่วนในการเปลี่่�ยนผ่่านกระบวนทััศน์์ 
จากการมุ่่�งเน้้นการลงโทษทางกฎหมาย ไปสู่่�การมองว่่า “ผู้้�เสพคืือผู้้�ป่่วย” ที่่�ต้้องได้้รับ
การเยีียวยาด้้วยความเข้้าใจ ด้้วยเหตุุนี้้�เราจึึงได้้มุ่่�งมั่่�นพััฒนาแนวทางการบำำ�บัดฟื้�นฟูู
โดยใช้้ศาสตร์์การแพทย์์แผนไทยและการแพทย์์ทางเลืือกเข้้ามาเป็็นแกนหลััก 
ในการดููแลรัักษาแบบองค์์รวม เพื่่�อคืืนความสมดุุลทั้้�งทางร่่างกาย จิิตใจ สัังคมและ 
จิิตวิิญญาณ ให้้แก่่ผู้้�ที่่�ก้้าวพลาดอย่่างยั่่�งยืืน

หััวใจสำำ�คัญของการดำำ�เนิินงานในครั้้�งนี้้� คืือการบููรณาการภููมิิปัญญาไทย 
เข้้ากัับระบบสาธารณสุุขสมััยใหม่่ ผ่่านกลไกการดููแลในระดับัชุุมชนหรืือ “ชุุมชนล้้อมรัักษ์์” 
โดยเร่ิ่�มตั้้�งแต่่กระบวนการคััดกรองที่่�แม่่นยำำ�เพื่่�อวางแผนการรัักษาเฉพาะบุุคคล เข้้าสู่่�
ระยะการถอนพิิษที่่�เน้้นการใช้้ตำำ�รับสมุุนไพรไทย เช่่น รางจืืดและหญ้้าดอกขาว 
เพื่่�อขัับล้้างสารตกค้้างและบรรเทาความทุุกข์์ทรมานจากการถอนยา จากนั้้�นจึึงเข้้าสู่่�
กระบวนการฟื้้�นฟููสมรรถภาพด้้วยหััตถการทางการแพทย์แ์ผนไทยร่่วมกัับการทำำ�สมาธิิ
บำำ�บัด เพื่่�อฟ้ื้�นฟููระบบประสาทที่่�ถููกทำำ�ลายและสร้้างเกราะป้้องกัันทางจิิตใจ ควบคู่่� 
ไปกัับการติิดตามผลอย่่างต่่อเนื่่�องในชุุมชนเป็็นเวลาอย่่างน้้อยหนึ่่�งปีี เพื่่�อเป็็นหลัักประกััน
ว่่าผู้้�เข้้ารัับการบำำ�บัดจะไม่่กลัับไปวงจรเดิิม

ความมุ่่�งมั่่�นในครั้้�งนี้้�ไม่่ได้้หยุุดอยู่่�เพีียงแค่่การเลิิกยาเสพติิด แต่่คืือการลด
ภาระของระบบสาธารณสุขุและเสริิมสร้้างความเข้้มแข็็งให้้แก่่สถาบัันครอบครัวั ข้้าพเจ้้า
ปรารถนาจะเห็็นบุุคลากรการแพทย์แ์ผนไทย ก้้าวเข้้ามามีีบทบาทสำำ�คัญในทีีมสหวิิชาชีีพ
เพื่่�อขัับเคลื่่�อนนโยบายมิินิิธัญัญารัักษ์์ให้้เกิิดผลสััมฤทธิ์์�เชิิงประจัักษ์์ และร่่วมกัันพััฒนา
งานวิิจัยไทยให้้ก้้าวสู่่�มาตรฐานสากล ข้้าพเจ้้าหวัังเป็็นอย่า่งยิ่่�งว่่าแนวทางฉบัับนี้้�จะเป็็น
เข็็มทิิศสำำ�คัญที่่�ช่่วยนำำ�พาผู้้�ป่่วยกลัับคืืนสู่่�สังคมได้้อย่า่งมีีศัักดิ์์�ศรีี และร่่วมกันัสร้้างสัังคมไทย
ที่่�ปลอดภัยและปราศจากยาเสพติิดอย่่างแท้้จริิง

นายพงศธร พอกเพิ่มดี
อธิบดีกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
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นิยามศัพท์

•	การบำ�บดัฟื้นฟูผู้ใช้ยาเสพติดโดยชมุชนลอ้มรักษ์ (Community Based Treatment 

and Rehabilitation : CBTx) หมายถึง รูปแบบการบำ�บัดรักษาเชิงบูรณาการ 

โดยเฉพาะสำ�หรับผู้ ใช้และผู้ติดยาเสพติดในชุมชน เพื่อให้ได้รับการดูแล 

อยา่งตอ่เน่ือง ตัง้แตข่ัน้ตอนเริ่มต้น การดูแลรกัษาตอ่เนือ่ง จนถึงการติดตามการรกัษา 

โดยอาศยัความรว่มมอืกันระหวา่งหน่วยงานทางด้านสขุภาพ สงัคม และหน่วยบริการ

อื่น ๆ  ที่ตอบสนองต่อความจำ�เป็นของผู้ป่วย ตลอดจนการสนับสนุนครอบครัวและ

ชมุชนของผู้ปว่ยอยา่งจรงิจงัใหต้ระหนกัถงึปญัหาของยาและสารเสพติด เพือ่ใหเ้กิด

ผลลัพธ์ในระยะยาวอย่างมีประสิทธิภาพ (United Nation Office on Drugs and 

Crime, 2014) (กระทรวงสาธารณสุข, 2567) 

•	การบำ�บัดฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

ในชุมชน (Community Based Treatment and Rehabilitation in Thai 

Traditional and Alternative Medicine) หมายถึง รปูแบบการบำ�บดัรกัษาผู้ปว่ย

ยาเสพติดโดยบูรณาการศาสตร์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกร่วมกับ

การแพทย์แผนปัจจุบัน โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน มุ่งเน้นการดูแลผู้ใช้ยาเสพติด

ในชุมชน โดยรองรับผู้ป่วยกลุ่มสีเขียว หมายถึง ผู้ป่วยยาเสพติดที่ไม่มีอาการทาง

จิตเวชร่วมด้วย หรือประเมิน OAS (Overt Aggression Scale) เท่ากับ 0 คะแนน 

ซึ่งผู้ป่วยในกลุ่มผู้ใช้และผู้เสพก็สามารถเข้ารับบริการในรูปแบบนี้ได้เช่นกัน  
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•	การบำ�บดัรกัษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติด ตามพระราชบญัญตัใิหใ้ช้ประมวลกฎหมาย

ยาเสพติด พ.ศ. 2564 มนียิามตามประมวลกฎหมายยาเสพติดและเพิ่มเตมิทีเ่กีย่วขอ้ง

ดังนี้

		  ยาเสพติด หมายความว่า ยาเสพติดให้โทษ วัตถุออกฤทธิ์ หรือสารระเหย

	ยาเสพติดให้โทษ หมายความว่า สารเคมี พืช หรือวัตถุชนิดใดๆ ซึ่งเมื่อ

เสพแล้วทำ�ให้เกิดผลต่อร่างกายและจิตใจในลักษณะสำ�คัญ เช่น ต้องเพิ่มขนาดการเสพ 

ขึ้นเป็นลำ�ดบ มีอาการถอนยา เมื่อขาดยามีความต้องการเสพทั้งทางร่างกาย

และจิตใจอย่างรุนแรงตลอดเวลา และสุขภาพโดยทั่วไปจะทรุดโทรมลง 

ให้รวมถึงสารเคมีท่ีใช้ในการผลิตยาเสพติดให้โทษด้วย แต่ไม่หมายความรวมถึง 

ยาสามญัประจำ�บา้น บางตำ�รบัทีม่ยีาเสพติดใหโ้ทษผสมอยูต่ามกฎหมายวา่ด้วยยา 

	 วตัถอุอกฤทธิ์ หมายความวา่ วตัถทุีอ่อกฤทธิ์ต่อจติและประสาททีเ่ปน็สิ่งธรรมชาติ

หรือทีไ่ด้จากสิ่งธรรมชาต ิหรอืวตัถุทีอ่อกฤทธิ์ตอ่จติและประสาททีเ่ป็นวตัถสุงัเคราะห ์

สารระเหย หมายความว่า สารเคมีหรือผลิตภัณฑ์ท่ีอาจนำ�ไปใช้เพื่อสนอง 

ความต้องการของร่างกายหรือจิตใจซึ่งทำ�ให้สุขภาพโดยทั่วไปทรุดโทรมลง 

เสพ หมายความว่า การรับยาเสพติดเข้าสู่ร่างกายโดยรู้อยู่ว่าเป็นยาเสพติด

ไม่ว่าด้วยวิธีใด 

ติดยาเสพติด หมายความว่า เสพเป็นประจำ�ติดต่อกันและตกอยู่ในสภาพ 

ทีจ่ำ�เปน็ตอ้งพึ่งยาเสพติดนัน้ โดยสามารถตรวจพบสภาพเชน่วา่นัน้ได้ตามหลกัวิชาการ

และการจำ�แนกประเภท ผู้ใช้ ผู้เสพ และผู้ติดยาเสพติดจะช่วยให้สามารถวางแผน

และกำ�หนดเป้าหมาย และวิธีการ กระบวนการการให้การบำ�บัดรักษา และฟื้นฟู 

ผู้ทีเ่สพยาเสพติดได้อยา่งมปีระสิทธภิาพ (รายละเอยีดเพิ่มเตมิ ในแบบคดักรองและสง่ตอ่ 

ผู้ป่วยที่ใช้ยาและสารเสพติดเพื่อรับการบำ�บัดรักษา กระทรวงสาธารณสุข 

(บคก.กสธ.) V.2) 

ผู้ป่วยกลุ่มสีเขียว หมายถึง เป็นผู้ป่วยยาเสพติดท่ีไม่มีอาการทางจิตเวช 

ร่วมด้วยหรือประเมิน OAS = 0 คะแนน 
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การบำ�บัดรกัษา หมายความวา่ การบำ�บดัรกัษาผู้ติดยาเสพติด ซึ่งรวมตลอด

ถึงการคัดกรอง การประเมินความรุนแรง การบำ�บัดด้วยยา การฟื้นฟูสมรรถภาพ 

การลดอันตรายจากยาเสพติด และการติดตามหลังการบำ�บัดรักษา 

การลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด (Harm Reduction) หมายถึง 

การปกปอ้ง คุม้ครองผู้ใช้ยาเสพติด และบคุคลรอบขา้งจากอันตราย และผลกระทบ 

รวมถึงระดับความรุนแรงที่อาจเกิดขึ้นจากการใช้ยาเสพติด ที่อาจเกิดจากฤทธิ์ 

ของยาเสพติดโดยตรง วิธกีารใช้ วิธกีารได้มาซึ่งยาเสพติด กฎหมายหรือนโยบายหรอื

แม้กระทั่งการตีตรา และการเลือกปฏิบัติของบุคคลในสังคม โดยมุ่งความปลอดภัย

ของผู้ใช้ยาเสพติดและบุคคลรอบข้างแบบองค์รวม ที่เกิดจากการใช้ยาเสพติด 

ทุกชนิด และทุกระดับความรุนแรง 

การฟื้นฟูสมรรถภาพ หมายความว่า การกระทำ�ใดๆ อันเป็นการบำ�บัด

พฤติกรรมการเสพยาเสพติด และฟื้นฟูสภาพร่างกายและจิตใจของผู้ติดยาเสพติด

ให้กลับคืนสู่สภาพปกติ 

การฟื้นฟูสภาพทางสังคม หมายความวา่ การกระทำ�ใดๆ อนัเป็นการสงเคราะห์

สนับสนุนให้ผู้ติดยาเสพติดหรือผู้ผ่านการบำ�บัดรักษาได้รับการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ทางด้านทีอ่ยูอ่าศัย การศกึษา อาชพี ตลอดจนการติดตามดูแลชว่ยเหลอืจนสามารถ

กลับมาดำ�รงชีวิตในสังคมได้อย่างปกติสุข 

ศูนย์คัดกรอง หมายความว่า สถานที่คัดกรองการใช้สารเสพติด 

สถานพยาบาลยาเสพติด หมายความว่า โรงพยาบาลหรือสถานพยาบาล 

ที่จัดตั้ง ตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขที่คณะกรรมการบำ�บัดรักษาและฟื้นฟู 

ผู้ติดยาเสพติดกำ�หนดให้เป็นสถานที่ทำ�การบำ�บัดรักษาผู้ติดยาเสพติด  

มนิิธัญญารกัษ์ หมายความวา่ รูปแบบการบำ�บัดรกัษาและฟื้นฟูสมรรถภาพ 

ผู้ใช้ยาเสพติด ผู้ป่วยในแบบแยกหอผู้ป่วยเฉพาะ ภายใต้กระทรวงสาธารณสุข 

ในระดบัโรงพยาบาลชมุชน ใหม้ศีกัยภาพในการบำ�บดัรกัษาและฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ใช้ 

ยาเสพติด ได้แบบเดียวกับโรงพยาบาลธัญญารักษ์เหมาะสมกับบริบทและสภาพ

ปัญหาของพื้นที่โดยให้การบำ�บัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ใช้ยาและสารเสพติด 
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ด้วยการบำ�บดัรกัษาระยะกลาง  (Intermediate care)  หรอืการบำ�บัดฟื้นฟูสมรรถภาพ

ระยะยาว (Long term care) โดยโรงพยาบาลที่มีศักยภาพสามารถบำ�บัดรักษา 

ระยะเฉียบพลันหรือกึ่งเฉียบพลัน (Acute/Subacute care) 

สถานฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด หมายความว่า สถานพยาบาล 

สถานฟื้นฟู หรือ สถานที่อื่นใดที่จัดตั้งตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขท่ี 

คณะกรรมการบำ�บัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดกำ�หนดให้เป็นสถานที่  

ทำ�การฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด 

ศูนย์ฟื้นฟูสภาพทางสังคม หมายความว่า สถานท่ีทำ�การฟื้นฟูสภาพ 

ทางสังคมแก่ผู้ติดยาเสพติด หรือผู้ผ่านการบำ�บัดรักษา 
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ยาเสพติิด (Substance/Drug) หมายถึึง สารเคมีีหรืือวััตถุุชนิิดใดๆ ที่่� 

เมื่่�อเสพเข้้าสู่่�ร่างกายไม่่ว่่าจะโดยการรัับประทาน ดม สููบ ฉีีด หรืือด้้วยวิิธีการใดก็ตาม

แล้้วก่อให้้เกิิดผลต่่อร่่างกายและจิิตใจ ในลัักษณะสำำ�คัญ เช่่น ต้้องเพ่ิ่�มขนาดการเสพ

ข้ึ้�นเป็็นลำำ�ดับ (Tolerance) มีีอาการอยากยา (Craving)  มีีอาการถอนยา (Withdrawal) 

เมื่่�อขาดยาและก่อ่ให้้เกิิดอันตรายร้้ายแรงต่อ่บุุคคลและสังัคม (สำำ�นักงานคณะกรรมการ

ป้้องกัันและปราบปรามยาเสพติิด, 2564) ยาเสพติิดที่่�แพร่่หลายในประเทศไทย

สามารถแบ่่งตามการออกฤทธิ์์�ต่่อระบบประสาทได้้ (สถาบัันบำำ�บัดรักษาและ 

ฟ้ื้�นฟููผู้�ติิดยาเสพติิดแห่่งชาติิบรมราชชนนีี, 2565) ดัังนี้้�

บทที่ 1
กรอบแนวคิดเรื่องยาเสพติดและ 

การบำ�บัดยาเสพติดอย่างบูรณาการ 
ความเข้าใจเบื้องต้นเกี่ยวกับยาเสพติด       



แนวทางการบำำ�บัดฟื้้�นฟููสุุขภาพผู้้�ติิดยาเสพติิด
ด้้วยศาสตร์์การแพทย์์แผนไทยและการแพทย์์ทางเลืือก  6

  1    ประเภทกระตุ้้�นประสาท (Stimulants) 

ยาบ้้า (amphetamine) 

เป็็นยาเสพติิดที่่�แพร่่หลายที่่�สุุดในประเทศไทย มีีลัักษณะเป็น็เม็็ดกลมแบน

มีีสีีต่่างๆ เช่่น ส้้ม แดงเขีียว ออกฤทธิ์์�กระตุ้้�นประสาท ทำำ�ให้้ผู้�เสพรู้้�สึึกตื่่�นตััว มีีกำำ�ลัง 

ไม่่ง่่วงนอน แต่เ่มื่่�อหมดฤทธิ์์�จะรู้้�สึึกอ่่อนเพลีียและซึึมเศร้้าอย่า่งรุุนแรง การใช้้ในระยะยาว

จะทำำ�ลายเซลล์์สมองและนำำ�ไปสู่่�ภาวะจิิตเภทได้้

ไอซ์์ (Ice/Crystal, Methamphetamine) 

เมทแอมเฟตามีีนเป็็นแอมเฟตามีีน รููปแบบบริิสุทธิ์์�สููงลัักษณะเป็็นผลึึกใส

คล้้ายน้ำำ��แข็็ง ออกฤทธิ์์�รุุนแรงและเร็็วกว่่ายาบ้้าเสี่่�ยงต่่อการเสพเกิินขนาดและทำำ�ลาย

สุุขภาพอย่่างรวดเร็็ว

โคเคน(Cocaine) 

เป็็นสารเสพติิดที่่�สกััดจากใบโคคา มีีลัักษณะเป็็นผงสีีขาว มัักเสพโดย 

การสููดดม ฉีีด หรืือสููบ ออกฤทธิ์์�กระตุ้้�นระบบประสาทส่่วนกลางอย่่างรวดเร็็ว ทำำ�ให้้

รู้้�สึึกกระปรี้้�กระเปร่่า มีีความสุุข และความมั่่�นใจสููง 

ภาพท่ี่� 1 ยาเสพติดท่ี่�แบ่่งตามการออกฤทธิ์์�ต่่อจิิตประสาท
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แต่่ฤทธิ์์�อยู่่�ได้้ไม่่นาน ส่่งผลให้้ผู้�เสพต้้องใช้้ซ้ำำ��บ่อยครั้้�ง เพ่ิ่�มความเสี่่�ยงต่่อ 

การเสพติิดสููง โคเคนอาจทำำ�ให้้หัวใจเต้้น ผิิดจังหวะ ความดัันโลหิิตสููง เส้้นเลืือดสมองแตก

และเสีียชีีวิิตเฉีียบพลัันได้้

  2    ประเภทกดประสาท (Depressants) 

เฮโรอีีน (Heroin) 

สัังเคราะห์์จากมอร์์ฟีีนซึ่่�งได้้จากฝ่ิ่�น มีีลัักษณะเป็็นผงสีีขาว หรืือสีีครีีม 

ออกฤทธิ์์�กดระบบประสาทส่่วนกลางอย่า่งรุุนแรง ทำำ�ให้้รู้�สึึกเคลิิบเคลิ้้�ม ลดความเจ็็บปวด

เป็็นยาเสพติิดที่่�มีฤีทธิ์์�เสพติิดสููงทั้้�งทางร่่างกายจิิตใจ และมีีอาการถอนยาที่่�ทรมานมาก

ทำำ�ให้้เลิิกเสพได้้ยาก 

ฝ่ิ่�น (Opioid) 

ได้้มาจากยางของผลฝ่ิ่�นดิิบเป็น็สารตั้้�งต้้นของมอร์ฟี์ีนและเฮโรอีนีออกฤทธิ์์�

กดประสาทเช่่นเดีียวกัน 

  3    ประเภทหลอนประสาท (Hallucinogens) 

เคตามีีน (Ketamine) หรืือยาเค 

เคตามีีนเป็็นยาที่่�ใช้้ในทางการแพทย์์เพื่่�อใช้้เป็็นยาสลบ แต่่ถููกนำำ�มาใช้้ 

ในทางที่่�ผิิดเพื่่�อทำำ�ให้้ เกิิดอาการหลอนประสาทสััมผััสบิิดเบืือนรู้้�สึึกเหมืือน 

หลุุดออกจากร่่าง การใช้้ในปริิมาณสููงอาจทำำ�ให้้หมดสติิและระบบหายใจล้้มเหลว 

แอลเอสดีี (LSD) 

LSD เป็็นสารที่่�ผลิิตข้ึ้�นมาจาก lysergic acid เป็็นสารหลอนประสาท 

ที่่�รุุนแรงที่่�สุุดชนิิดหนึ่่�ง ทำำ�ให้้การรัับรู้้�ภาพ สีี เสีียง และเวลาผิิดเพี้้�ยนไปจาก 

ความเป็็นจริิง     
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  4    ประเภทออกฤทธิ์์�ผสมผสาน 

กระท่่อม (Kratom) 

พืืชพื้้�นเมืืองของไทย ในปริิมาณน้้อยจะออกฤทธิ์์�กระตุ้้�นประสาท แต่่หาก

ใช้้ในปริิมาณมากจะออกฤทธิ์์�กดประสาท แม้้จะถููกปลดออกจากบััญชีียาเสพติิดให้้โทษ

ประเภทที่่� 5 แล้้ว แต่่การบริิโภคเพื่่�อความมึึนเมายัังคงเป็็นส่ิ่�งที่่�ต้้องเฝ้้าระวััง 

กััญชา (Cannabis)  

ออกฤทธิ์์�ได้้ทั้้�งกระตุ้้�น กด และหลอนประสาท ข้ึ้�นอยู่่�กับปริิมาณและผู้้�ใช้้ 

สารสำำ�คัญคืือ THC ที่่�ส่่งผลต่่อจิิตใจ ทำำ�ให้้รู้�สึึกผ่่อนคลาย แต่่ก็็อาจทำำ�ให้้เกิิดอาการ

หวาดระแวงและวิิตกกัังวลได้้เช่่นกััน 

กลไกการติดยาเสพติด 

การติิดยาเสพติิดเป็็นโรคทางสมองที่่�ซัับซ้้อน ไม่่ใช่่แค่่เรื่่�องของความอ่่อนแอ 

ทางจิิตใจ (National Institute on Drug Abuse, 2020)  โดยสามารถแบ่่งเป็็นกลไก

การติิดยาเสะติิดทางสมองและร่่างกาย ดัังนี้้�

1) กลไกทางสมอง (Brain Mechanism) : ยาเสพติิดส่วนใหญ่่จะเข้้าไป

รบกวนการทำำ�งานของ  “วงจรรางวััล” (Reward Pathway) ในสมอง ซึ่่�งเป็็นระบบ

ที่่�ทำำ�ให้้เรารู้้�สึึกพึึงพอใจเมื่่�อทำำ�กิิจกรรมที่่�เป็็นประโยชน์ต่่อการดำำ�รงชีีวิิตเช่่น การกิินอาหาร

การออกกำำ�ลังกาย (Volkow et al., 2016) โดยผ่่านกลไกต่่อไปนี้้�

• 	 การหลั่่�งโดปามีีน (Dopamine Release) : ยาเสพติิดจะกระตุ้้�น 

	 ให้้สมองหลั่่�งสารสื่่�อประสาทที่่�ชื่่�อว่่า โดปามีีน (Dopamine) ออกมา

	 ในปริิมาณที่่�สููงและรวดเร็็วกว่่าภาวะปกติิหลายเท่่า ทำำ�ให้้ผู้�เสพ 

	รู้ �สึึกพึึงพอใจและมีีความสุุขอย่่างย่ิ่�ง (Euphoria) 

•	 สมองปรัับตััว (Brain Adaptation) : เมื่่�อสมองถููกกระตุ้้�น 

	ด้้ว ยโดปามีีนปริิมาณมหาศาลซ้ำำ��ๆ สมองจะพยายามปรัับตััวโดย 

	 ลดการผลิิตโดปามีีนตาธรรมชาติิลงหรืือลดจำำ�นวนตััวรับโดปามีีน

	 (Dopamine Receptors) ลง 
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•	 ภาวะดื้้�อยา (Tolerance) : ผลจากการปรัับตััวของสมอง ทำำ�ให้้ 

	 ผู้้�เสพต้้องใช้้ยาในปริิมาณที่่�มากข้ึ้�นเรื่่�อยๆ เพื่่�อให้้ได้้ความรู้้�สึึกพึึงพอใจ 	

	 เท่่าเดิิม

•	 การเปล่ี่�ยนแปลงโครงสร้้างสมอง : การใช้้ยาเสพติิดในระยะยาว 

	 จะทำำ�ลายวงจรการตััดสิินใจ (Prefrontal Cortex) การเรีียนรู้้�และ 

	 การควบคุุมตนเองทำำ�ให้้ผู้�ติิดยาเสพติิดไม่่สามารถยัับยั้้�งชั่่�งใจหรืือควบคุุม

 	 ความอยากยาได้้ แม้้จะรู้้�ถึึงผลเสีียก็็ตาม

2) กลไกทางร่่างกาย (Physical Mechanism) (กรมการแพทย์ ์กระทรวง

สาธารณสุุข, 2562) 

ภาวะพึ่่�งพายาทางร่่างกาย (Physical Dependence) : เมื่่�อใช้้ยาเสพติิด

อย่า่งต่่อเนื่่�อง ร่่างกายจะปรัับตััวให้้คุ้้�นชิินกัับการมีียาเสพติิดอยู่่�ในระบบ และจะทำำ�งาน

ได้้ไม่่เป็็นปกติิหากไม่่มีียานั้้�น 

อาการถอนยา (Withdrawal Symptoms) : เมื่่�อหยุดุหรืือลดปริิมาณยา

ลงกะทัันหััน ร่่างกายจะเกิิดปฏิิกิิริิยาต่่อต้้านอย่่างรุุนแรง เรีียกว่่า “อาการถอนยา” 

ซึ่่�งมีีลัักษณะแตกต่่างกัันไปตามประเภทของยา เช่่น คลื่่�นไส้้ อาเจีียน ปวดกล้้ามเนื้้�อ 

นอนไม่่หลัับ กระสัับกระส่่าย สำำ�หรัับยากดประสาท หรืือ อ่่อนเพลีีย ซึึมเศร้้าอย่่างรุุนแรง

สำำ�หรัับยากระตุ้้�นประสาทอาการเหล่่านี้้�เป็็นแรงผลัักดัันสำำ�คัญที่่�ทำำ�ให้้ผู้�เสพกลัับไป 

ใช้้ยาอีีกครั้้�ง เพื่่�อบรรเทาความทุุกข์์ทรมาน

วงจรของการติดยาเสพติด (The Cycle of Addiction) 

วงจรการติิดยาเสพติิดมักเป็็นกระบวนการที่่�เกิิดขึ้�นต่่อเนื่่�องและวนซ้ำำ�� ดัังนี้้� 

1) ช่่วงเริ่่�มใช้้ (Initiation/Experimentation) 

•	 เกิิดจากความอยากรู้้�อยากลอง แรงกดดันจากเพื่่�อนความต้้องการ  

	 เป็็นที่่�ยอมรัับ หรืือใช้้เพื่่�อรัับมืือกัับความเครีียด

•	 ในระยะนี้้� ผู้้�ใช้้ยัังเชื่่�อว่่าตนเองสามารถควบคุุมสถานการณ์์ได้้



แนวทางการบำำ�บัดฟื้้�นฟููสุุขภาพผู้้�ติิดยาเสพติิด
ด้้วยศาสตร์์การแพทย์์แผนไทยและการแพทย์์ทางเลืือก  10

2) ช่่วงใช้้ประจำำ� (Regular Use) 

•	 การใช้้ยาเสพติิดกลายเป็็นส่่วนหนึ่่�งของชีีวิิตประจำำ�วััน อาจใช้้เพื่่�อ 

	 เข้้าสัังคม หรืือเพื่่�อรัับมืือกัับปััญหาต่่างๆ 

•	 เร่ิ่�มเกิิดภาวะดื้้�อยา (Tolerance) และต้้องเพ่ิ่�มปริิมาณการใช้้ 

3) ช่่วงการติด (Dependence/Addiction) 

•	 การใช้้ยาเป็็นไปอย่่างต่่อเนื่่�องและควบคุุมไม่่ได้้ (Compulsive Use)  

	 แม้้จะรู้้�ว่่าเกิิดผลเสีียร้้ายแรงต่่อสุุขภาพ การเงิิน และความสััมพัันธ์์ 

•	ชี วิิตประจำำ�วัันจะวนเวีียนอยู่่�กับการหาและใช้้ยา มีีภาวะพึ่่�งพายา 

	ทั้้ �ง	ทางร่่างกาย และจิิตใจอย่่างเต็็มที่่� 

4) ช่่วงพยายามเลิิก (Attempting to Quit) 

•	ผู้ �ติิดยาส่่วนใหญ่่ตระหนัักถึึงปััญหาและต้้องการเลิิกยา แต่่ต้้องเผชิิญ

	กั บอาการถอนยาที่่�รุุนแรงทั้้�งทางร่่างกายและจิิตใจ (ความอยากยา  

	 ภาวะซึึมเศร้้า)

5) ช่่วงกลัับไปใช้้ซ้ำำ�� (Relapse)

•	 เป็็นขั้้�นตอนที่่�เกิิดขึ้�นได้้บ่อยในกระบวนการเลิิกยา ถููกกระตุ้้�นได้้ 

	 จากปััจจััยต่่างๆ (Triggers) เช่่น ความเครีียด การกลัับไปเจอเพื่่�อนกลุ่่�มเดิิม	

	 หรืือการอยู่่�ใสภาพแวดล้้อมเก่่าๆ 

* สำำ�คัญ!!! การกลัับไปใช้้ซ้ำำ��ไม่่ใช่่ความล้้มเหลว แต่่เป็็นส่่วนหนึ่่�งของโรคที่่�

ต้้องเรีียนรู้้�และวางแผนรัับมืือเพื่่�อกลัับเข้้าสู่่�กระบวนการบำำ�บัดรักษาต่่อไป 
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อาการถอนยาตามประเภทของยาเสพติด 

1) กลุ่่�มยาบ้้า (Amphetamines)  

ยาบ้้าและอนุุพัันธ์์ เช่่น เมทแอมเฟตามีีน (ยาไอซ์์) เป็็นสารกระตุ้้�นประสาท

ที่่�รุุนแรงอาการถอนยาจะเน้้นไปที่่�สภาพจิิตใจและอารมณ์์มากกว่่าอาการทางกาย 

•	ช่ วง 24-72 ชั่่�วโมงแรก (Crash Phase) : เป็็นช่่วงที่่�รุุนแรงที่่�สุุด ผู้้�ป่่วยจะ	

	รู้ �สึึกอ่่อนเพลีียอย่่างหนััก ง่่วงซึึม แต่่ไม่่สามารถหลัับได้้สนิิท มีีอาการ 

	 ซึึมเศร้้าอย่่างรุุนแรง หงุุดหงิิด และมีีความอยากยาอย่่างมหาศาล

•	สั ปดาห์์ที่่� 1-2 : อาการอ่่อนเพลีียและภาวะซึึมเศร้้าจะยัังคงอยู่่�  

	 อาจมีีปััญหาด้้านการรัับรู้้�และความจำำ� ขาดสมาธิิ และยัังคงมีี 

	 ความอยากยา 

•	สั ปดาห์์ที่่� 3 เป็็นต้้นไป : อาการทางกายส่่วนใหญ่่จะหายไป แต่่ 

	 อาการทางจิิตใจ เช่่น ภาวะซึึมเศร้้า อารมณ์์ไม่่คงที่่� และความอยากยา 

	 อาจคงอยู่่�นานหลายเดืือน ซึ่่�งเป็็นความท้้าทายสำำ�คัญที่่�ทำำ�ให้้กลัับ 

	 ไปเสพซ้ำำ��

ภาพท่ี่� 2 วงจรของการติดยาเสพติด
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2) กลุ่่�มโอปิิออยด์์ (Opioids)

ยากลุ่่�มนี้้� เช่่น เฮโรอีีน มอร์์ฟีีน ฝ่ิ่�น ออกฤทธิ์์�กดประสาทส่่วนกลาง ทำำ�ให้้

เกิิดการพึ่่�งพาทั้้�งทางร่่างกายและจิิตใจ อาการถอนยาจะคล้้ายกัับอาการไข้้หวััดใหญ่่ 

ที่่�รุุนแรง 

•	ช่ วง 6-12 ชั่่�วโมงแรก : เร่ิ่�มมีีอาการ ปวดกล้้ามเนื้้�อและกระดููก  

	น้ำ ำ��มููกน้ำำ��ตาไหล หาวบ่อย และกระสัับกระส่่าย 

•	ช่ วง 24-72 ชั่่�วโมง (อาการรุุนแรงสููงสุุด) : อาการจะหนัักที่่�สุุด ผู้้�ป่่วย 

	 จะมีีอาการคลื่่�นไส้้ อาเจีียน ท้้องร่่วง ขนลุุก เหงื่่�อออกท่่วมตััว 

	 และนอนไม่่หลัับอย่่างรุุนแรง 

•	สั ปดาห์์ที่่� 1-2 : อาการทางกายจะค่่อยๆ ทุุเลาลง แต่่ยัังคงมีีอาการ  

	อ่ อนเพลีีย นอนไม่่หลัับ และความอยากยาที่่�รุุนแรง 

3) กลุ่่�มยากดประสาท (Depressants)

ยากลุ่่�มนี้้� เช่่น ยากลุ่่�มเบนโซไดอะโซปีีน (Benzodiazepines) ที่่�ใช้้เป็็น 

ยานอนหลัับหรืือยาลดความวิิตกกัังวล และแอลกอฮอล์์ การถอนยาในกลุ่่�มนี้้�อาจเป็็น

อัันตรายถึึงชีีวิิตและจำำ�เป็็นต้้องอยู่่�ภายใต้้การดููแลของแพทย์์อย่่างใกล้้ชิิด

•	 ช่่วง 1-4 วััน : มีีอาการวิิตกกัังวลอย่่างรุุนแรง มืือสั่่�น เหงื่่�อออก คลื่่�นไส้้	

	 ใจสั่่�น 

•	ช่ วง 1-2 สััปดาห์์ : อาการอาจรุุนแรงข้ึ้�นจนถึึงขั้้�นชััก หรืือเกิิด 

	 ภาวะสัับสนเฉีียบพลััน (Delirium Tremens) ซึ่่�งมีีอาการประสาทหลอน	

	 และระบบไหลเวีียนโลหิิตล้้มเหลวได้้

•	 หลัังจาก 2 สััปดาห์์ : อาการเฉีียบพลัันอาจลดลง แต่่บางรายอาจมีี 

	 อาการถอนยา

•	 แบบยืืดเยื้้�อ (Protracted Withdrawal) เช่่น วิิตกกัังวล นอนไม่่หลัับ

	 และซึึมเศร้้าต่่อไปอีีกหลายเดืือน
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4) กััญชา (Cannabis) 

แม้้จะถููกมองว่่ามีีความรุุนแรงน้้อยกว่่ายาเสพติิดชนิิดอื่่�นแต่่การใช้้กัญชา 

ในปริิมาณสููงและต่่อเนื่่�อง เป็็นเวลานานก็็ทำำ�ให้้เกิิดการเสพติิดและอาการถอนยาได้้

เช่่นกััน

•	ช่ วง 1-3 วัันแรก : เร่ิ่�มมีีอาการ หงุุดหงิิด ฉุุนเฉีียวง่าย วิิตกกัังวล  

	 นอนไม่่หลัับ และเบื่่�ออาหาร 

•	ช่ วง 2-7 วััน : อาการจะรุุนแรงที่่�สุุด อาจมีีอาการปวดศีีรษะ ปวดท้้อง 

	 และเหงื่่�อออก 

•	สั ปดาห์์ที่่� 2-4 : อาการส่่วนใหญ่่จะค่่อยๆ ดีีข้ึ้�น แต่่ความอยากเสพ 

	 และปััญหาการนอนหลัับอาจยัังคงอยู่่� 

กระบวนการถอนยาเป็็นเพีียงจุุดเร่ิ่�มต้้นของการเลิิกยาเสพติิด การฟ้ื้�นฟูู 

สมรรถภาพทางร่่างกายและจิิตใจรวมถึึงการป้้องกัันการกลัับไปเสพซ้ำำ�� (Relapse 

Prevention) ถืือเป็็นหััวใจสำำ�คัญของการรัักษาที่่�ต้้องใช้้เวลา และความมุ่่�งมั่่�นในระยะยาว

หลัักการบำำ�บัดดููแลผู้้�ติิดยาเสพติดแบบบููรณาการ 

หลัักการสำำ�คัญของการดููแลผู้้�ติิดยาเสพติด 

ตามประมวลกฎหมายยาเสพติิด พ.ศ. 2564 ได้้นิิยามความหมายของ 

การบำำ�บัดรักษา คืือ การบำำ�บัดรักษาผู้้�ติิดยาเสพติิด ซึ่่�งรวมถึึงการคััดกรอง การประเมิิน

ความรุุนแรง การบำำ�บัดด้้วยยา การฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพ การลดอันตรายจากยาเสพติิด

และการติิดตามหลัังการบำำ�บัดรักษา ซึ่่�งกระทรวงสาธารณสุุขได้้เล็็งเห็็นและให้้ 

ความสำำ�คัญในการบำำ�บัดรักษาและฟื้้�นฟููผู้�ติิดยาเสพติิดและการปรัับเปลี่่�ยนทััศนคติิ 

มุุมมองต่่อผู้้�เสพยาเสพติิด จากผู้้�เสพ ผู้้�ติิด เป็็นผู้้�ป่่วยที่่�ต้้องได้้รับการดููแลรัักษาและ

ฟ้ื้�นฟููทางสัังคม และลดอันตรายจากยาเสพติิด (Harm Reduction) โดยมีีเป้้าหมายหลััก

คืือ การคืืนคนดีีสู่่�สังัคม บููรณาการการทำำ�งานจากเครืือข่่ายภาคีีทั้้�งภาครััฐ ภาคเอกชน

และภาคประชาสัังคม เพื่่�อการป้้องกััน ปราบปราม และแก้้ไขปััญหายาเสพติิดอย่่าง

ครบวงจร  
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การดููแลบำำ�บัดรักษาและฟ้ื้�นฟููผู้�ติิดยาเสพติิดโดยการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน 

(Community Based Treatment and Rehabilitation : CBTx) เป็็นการดููแล 

ผู้้�ติิดยาเสพติิดโดยชุุมชนเป็็นฐาน ครอบคลุุมกระบวนการค้้นหา คััดกรอง บำำ�บัดฟื้�นฟูู

การลดอันตรายจากยาเสพติิด และติิดตามดููแลช่่วยเหลืือทางสัังคม ทำำ�ให้้ผู้�ติิดยาเสพติิด

เข้้าถึึงบริิการได้้สะดวก ลดการตีตีรา เพิ่่�มการยอมรับั และสามารถอยู่่�ร่ว่มกับัครอบครัวั

ชุุมชน และสัังคมได้้อย่่างปกติิสุข นอกจากนี้้�ยัังส่่งเสริิมให้้เกิิดการมีีส่่วนร่่วมที่่�เข้้มแข็็ง

ขององค์์กรท้้องถ่ิ่�น สมาชิิกในชุุมชน และกลุ่่�มเป้้าหมาย โดยการเสริิมสร้้างพลััง 

ในตนเอง จากการประสานการทำำ�งานร่่วมกัันของหน่่วยงานด้้านสุุขภาพและสัังคม 

เพื่่�อคืืนคนดีีสู่่�สังคม ภายใต้้กรอบแนวคิิดการดำำ�เนิินงาน CBTx

ภาพท่ี่� 3 กรอบแนวคิิดการดำำ�เนิินงาน CBTx

การดำำ�เนิินงานโดยมีีชุุมชนเป็็นฐาน ทำำ�ให้้ผู้้�เสพยาเสพติิดสามารถเข้้าถึึง 

บริิการที่่�ง่่าย เนื่่�องจากตั้้�งอยู่่�ในชุุมชน ใช้้การคััดกรอง ประเมิินผล ตรวจวิินิิจฉััย และ

วางแผนการฟ้ื้�นฟููเป็็นรายบุุคคล เพื่่�อให้้เข้้าถึึงความต้้องการและให้้ผู้�ป่่วยมีีส่่วนร่่วม 

ในการรัักษา  ให้้ความเสมอภาคและปกปิิดเป็็นความลัับ ลดการตีีตราในสัังคม การมีีส่่วนร่่วม

ของชุุมชนส่่งเสริิมให้้ชุมชนมีีการเปลี่่�ยนแปลง เกิิดการมีีส่่วนร่่วมของผู้้�มีีส่่วนได้้ส่วนเสีีย

ในท้้องถ่ิ่�น รวมถึึงการสนัับสนุุนและการระดมทรััพยากรในชุุมชน  
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หลัักการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลืือก 

การบำำ�บัดฟื้�นฟููผู้�ติิดยาเสพติิดในปััจจุุบัันได้้เปลี่่�ยนผ่่านจากมุุมมองทาง 

ศีีลธรรมไปสู่่�แนวคิิดการดููแลสุุขภาพแบบองค์์รวม (Holistic Care) ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ 

ทฤษฎีีชีีวจิิตสัังคม (Bio-psychosocial Model) ที่่�พิิจารณาปััจจััยทางชีีวภาพ จิิตวิิทยา

และสัังคมร่่วมกัันในบริิบทนี้้� ศาสตร์์การแพทย์์แผนไทยและการแพทย์์ทางเลืือก 

ได้้นำำ�เสนอชุุดองค์์ความรู้้�และทฤษฎีีที่่�อธิิบายพยาธิิสภาพและการบำำ�บัดรักษาผ่่าน 

กลไกการปรัับสมดุุลของร่่างกายและจิิตใจอย่่างเป็็นระบบ

  1.     ทฤษฎีีสรีีรวิทยาและพยาธิิสภาพทางการแพทย์แผนไทย (Physiology and 

Pathology in Thai Traditional Medicine)  

หลัักการพื้้�นฐานของการแพทย์แ์ผนไทยมองว่่า ร่่างกายมนุุษย์์ประกอบด้้วย

องค์์ประกอบมููลฐาน 4 ประการ หรืือ “ธาตุุทั้้�ง 4” ได้้แก่่ ธาตุุดิิน (ปถวีีธาตุุ) ธาตุุน้ำำ�� 

(อาโปธาตุุ) ธาตุุลม (วาโยธาตุุ) และธาตุุไฟ (เตโชธาตุุ) ภาวะสุุขภาพดีี (Health) 

เกิิดขึ้�นเมื่่�อธาตุุทั้้�ง 4 ดำำ�รงอยู่่�อย่่างสมดุุล มีีกลไกการทำำ�งานที่่�สััมพัันธ์์กััน ไม่่ติิดขัด 

ทั้้�งการไหลเวีียนโลหิิต การย่่อยอาหาร และการขัับถ่่าย

กลไกการเกิิดพยาธิิสภาพจากการใช้้สารเสพติด ในมุุมมองของการแพทย์์แผนไทย

สารเสพติิดถือเป็็น “พิิษ” ที่่�เมื่่�อเข้้าสู่่�ร่างกายจะส่่งผลกระทบต่่อสมดุุลของธาตุุ ทำำ�ให้้

เกิิดความผิิดปกติิใน 3 ลัักษณะ คืือ กำำ�เริิบ (ทำำ�งานมากเกิินไป) หย่่อน (ทำำ�งานน้้อย

เกิินไป) และ พิิการ (เสีียหน้้าที่่�) พยาธิิสภาพที่่�เกิิดขึ้�นจำำ�แนกตามผลกระทบ 

ต่่อธาตุุหลัักได้้ดังนี้้� 

•	 เตโชธาตุุพิิการ (ธาตุุไฟ): สารเสพติิดกระตุ้้�นให้้เกิิดภาวะ “ธาตุุไฟกำำ�เริิบ” 

ส่่งผลให้้ผู้�ป่่วยมีีอาการร้้อนรุ่่�ม กระสัับกระส่่าย และนอนไม่่หลัับ ซึ่่�งเทีียบเคีียงได้้กับ

อาการถอนยา (Withdrawal Symptoms) ในการแพทย์์แผนปััจจุุบััน นอกจากนี้้�ยััง

ส่่งผลให้้ไฟย่่อยอาหาร (ปริิณามััคคีี) ลดประสิิทธิิภาพลง ก่่อให้้เกิิดอาหารบููดเน่่า

ตกค้้าง	
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•	 ปถวีีธาตุุพิิการ (ธาตุุดิิน) และ อาโปธาตุุพิิการ (ธาตุุน้ำำ��): เกิิดการ

สะสมของเสีียหรืือสารพิิษ (Toxins) คั่่�งค้้างในร่่างกาย ในรููปแบบของอุุจจาระตกค้้าง

(เถาดาน) หรืือเสมหะและน้ำำ��เหลืืองเสีีย

•	 วาโยธาตุุพิิการ (ธาตุุลม): เกิิดลมในลำำ�ไส้้ที่่�พััดพาความสกปรก 

ไปทั่่�วร่างกาย ส่่งผลต่่อระบบประสาทอารมณ์์ และจิิตใจ ทำำ�ให้้เกิิดความแปรปรวน 

   2.    หลัักการบำำ�บัดรัักษาทางเวชกรรมไทย (Therapeutic Principles of Thai 

Traditional Medicine)

กระบวนการรัักษาเน้้นการกำำ�จัดสมุุฏฐานของโรค (Etiology) โดยการ 

“ขัับพิิษ” และ “ปรัับสมดุุลธาตุุ” ผ่่านช่่องทางธรรมชาติิของร่่างกาย ได้้แก่่ ทางอุุจจาระ

(กรีีสััง) คืือ การใช้้ยาระบายหรืือยาถ่่ายเพื่่�อขัับของเสีียที่่�ตกค้้างในลำำ�ไส้้ ทางปััสสาวะ 

(มุุตตััง) การใช้้ยาขัับปััสสาวะเพื่่�อขจััดของเสีียที่่�อยู่่�ในกระแสเลืือด และทางผิิวหนััง 

(เสโท) คืือการขัับเหงื่่�อผ่่านการอบสมุุนไพร หรืือการประคบ เพื่่�อระบายความร้้อนและ

พิิษ โดยแบ่่งระยะการรัักษาออกเป็็น 3 ระยะ ดัังนี้้�

2.1	ระยะถอนพิิษหรืือล้้างพิิษ (Detoxification Phase) มุ่่�งเน้้นการ

กำำ�จัดสารเสพติิดตกค้้างและลดภาวะวิิกฤตจากการขาดยา 

•	 กลไกการออกฤทธิ์์�: ใช้้สมุุนไพรที่่�มีีสรรพคุุณ “รุุ” (Purgative) และ“ล้้าง” 

(Detoxify) เพื่่�อขัับของเสีียออกจากระบบไหลเวีียนโลหิิตและระบบทางเดิินอาหาร

•	 เภสััชวััตถุุท่ี่�ใช้้: กลุ่่�มยาถอนพิิษ เช่่น ยาสามราก (ทำำ�ให้้อาเจีียนและ

ถ่่าย) ยารางจืืด (ถอนพิิษเบื่่�อเมา/แก้้ร้้อนใน) และ ยาหญ้้าดอกขาว (ลดความอยากยา

โดยทำำ�ให้้ลิ้้�นฝาดและไม่่อยากรัับสารเสพติิด)

2.2	ระยะปรัับสมดุุลธาตุุ (Balancing Phase) หลัังจากขัับพิิษ ร่่างกาย

มัักอยู่่�ในสภาวะอ่่อนเพลีียและธาตุุแปรปรวน จำำ�เป็็นต้้องใช้้ยาเพื่่�อปรัับธาตุุให้้กลัับสู่่�

สภาวะปกติิและรัักษาอาการข้้างเคีียง 

•	 กลไกการออกฤทธิ์์�: การบำำ�รุงธาตุุไฟเพื่่�อช่่วยย่่อยอาหาร และปรัับ 

ธาตุุลมเพื่่�อบำำ�รุงหััวใจและระบบประสาท 
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•	 เภสััชวััตถุุท่ี่�ใช้้: ยาเบญจกููล (ปรัับสมดุุลธาตุุ/แก้้ท้้องอืืด), ยาหอมเทพจิิตร
(แก้้ลมกองละเอีียด/บำำ�รุงดวงจิิต/ลดอาการนอนไม่่หลัับ) และ ยาเถาวััลย์์เปรีียง 
(บรรเทาอาการปวดเมื่่�อยกล้้ามเนื้้�อจากการถอนยา) 

2.3	ระยะฟื้้�นฟููสมรรถภาพ (Rehabilitation Phase) เน้้นการฟ้ื้�นฟูู
โครงสร้้างร่่างกายและจิิตใจให้้เข้้มแข็็งเพื่่�อป้้องกัันการกลัับไปเสพซ้ำำ�� (Relapse 
Prevention) โดยบููรณาการหััตถการทางการแพทย์์แผนไทย เช่่น การนวดไทย 
การอบสมุุนไพร และการประคบ เพื่่�อกระตุ้้�นการไหลเวีียนโลหิิต ขัับของเสีียทางผิิวหนััง
และผ่่อนคลายกล้้ามเนื้้�อและระบบประสาท

   3.     ทฤษฎีีทางการแพทย์ทางเลืือกและการบููรณาการ (Alternative Medicine 
Theories and Integration) 

การแพทย์์ทางเลืือกถููกนำำ�มาประยุุกต์์ใช้้เพื่่�อฟ้ื้�นฟููระบบประสาทและจิิตใจ
โดยอธิิบายผ่่านทฤษฎีีประสาทวิิทยาศาสตร์์และทฤษฎีีพลัังงาน ดัังนี้้�: 

3.1	ทฤษฎีีสมาธิิบำำ�บัด (Meditation Therapy - SKT) 
• 	 หลัักการ: การฝึึกสมาธิิ SKT เป็็นการผสานการหายใจ การเคลื่่�อนไหว

และการยืืดเหยีียด เพื่่�อควบคุุมระบบประสาทสััมผััสทั้้�ง 6 ซึ่่�งสััมพัันธ์์กัับทฤษฎีี 
ความเจ็็บป่่วยทางสมอง (Brain Disease Model) ที่่�อธิิบายว่่ายาเสพติิดทำำ�ลาย 
สมองส่่วนหน้้า (Prefrontal Cortex) และระบบการให้้รางวััล (Reward System)

• 	 กลไกการบำำ�บัด: การเจริิญสติิ (Mindfulness) ช่่วยฟ้ื้�นฟููสมองส่่วนหน้้า
ทำำ�ให้้ผู้� ป่่วยรู้้� เท่่าทัันความอยากยา (Craving) และควบคุุมอารมณ์์ได้้ ดีีข้ึ้�น 
ลดการทำำ�งานของสมองส่่วนอมิิกดาลา (Amygdala) ที่่�ตอบสนองต่่อความเครีียดและ
ความกลัวั ส่่งผลให้้ระบบประสาทอัตัโนมััติิทำำ�งานสมดุลุและลดความเสี่่�ยงในการกลับั
ไปเสพซ้ำำ��

3.2	ทฤษฎีีการกดจุุดสะท้้อนเท้้า (Foot Reflexology)
• 	 หลัักการ: อาศััยทฤษฎีีโซน (Zone Theory) และเส้้นพลััง (Meridian) 

ซึ่่�งเชื่่�อว่่าเท้้าเป็็นจุุดสะท้้อนของอวััยวะภายใน การกระตุ้้�นจุุดสะท้้อนเหล่่านี้้�จะส่่งผล
ต่่ออวััยวะที่่�เกี่่�ยวข้้อง
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•	 กลไกการบำำ�บัด: การกดจุดสะท้้อนเท้้ากระตุ้้�นการหลั่่�งสารเอนโดรฟิิน
(Endorphin) ช่่วยลดความเจ็็บปวดและคลายเครีียด อีีกทั้้�งยังักระตุ้้�นระบบไหลเวีียนโลหิิต
และระบบน้ำำ��เหลืืองเพื่่�อขัับของเสีีย สำำ�หรัับผู้้�ติิดยาเสพติิด จะเน้้นการกดจุุดสะท้้อน 
ที่่�สััมพัันธ์์กัับสมองและต่่อมไร้้ท่อ (เช่่น ต่่อมใต้้สมอง) เพื่่�อปรัับสมดุุลฮอร์์โมนและ 
ลดอาการอยากยา 

  4.    แนวคิิด Harm Reduction และการดููแลแบบองค์์รวม (กาย-ใจ-สัังคม-จิิตวิิญญาณ) 
การจััดการปััญหายาเสพติิดในปััจจุุบัันได้้เกิิดการเปลี่่�ยนผ่่านกระบวนทััศน์์

 (Paradigm Shift) จากการมุ่่�งเน้้นมาตรการทางกฎหมายและการลงโทษ ไปสู่่�มุมมอง
ทางสาธารณสุุขที่่�เน้้น “ผู้้�เสพ คืือ ผู้้�ป่่วย” โดยบููรณาการแนวคิิด การลดอันตรายจาก
การใช้้ยาเสพติิด (Harm Reduction) ควบคู่่�กับ การดููแลแบบองค์์รวม (Holistic Care) 
ซึ่่�งครอบคลุุมมิิติิทางกาย จิิต สัังคม และจิิตวิิญญาณ เพื่่�อสร้้างระบบนิิเวศการฟ้ื้�นฟูู 
ที่่�ยั่่�งยืืนและคืืนศัักดิ์์�ศรีีความเป็็นมนุุษย์์ให้้แก่่ผู้้�ป่่วย 

4.1	นิยามและหลัักการ ตามประมวลกฎหมายยาเสพติิด พ.ศ. 2564 
การลดอัันตรายจากการใช้้ยาเสพติิด หมายถึึง มาตรการปกป้้องและคุ้้�มครองผู้้�ใช้้ 
ยาเสพติิดรวมถึึงบุุคคลรอบข้้างจากผลกระทบเชิิงลบ โดยมุ่่�งเน้้นความปลอดภัยเป็น็หลััก
ทั้้�งอัันตรายจากฤทธิ์์�ยา วิิธีการเสพ หรืือผลกระทบทางสัังคม เช่่น การตีีตรา 
และการเลือืกปฏิิบัติิ แนวคิิดนี้้�มิิได้้มุ่่�งเน้้นเพีียงการหยุดุเสพในทันัทีี (Abstinence-only) 
แต่่ครอบคลุุมถึึงการดููแลผู้้�ที่่�ยัังไม่่พร้้อมเลิิกยาให้้สามารถดำำ�รงชีีวิิตได้้อย่่างปลอดภััย
และลดความรุุนแรงของปััญหาลง

4.2 การประยุุกต์์ใช้้ในศาสตร์์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลืือก
ในบริิบทของการแพทย์์แผนไทยและทางเลืือก แนวคิิด Harm Reduction ถููกนำำ�มา
ใช้้ผ่านเภสััชกรรมบำำ�บัดเพื่่�อบรรเทาความทุกุข์์ทรมานจากภาวะขาดยา (Withdrawal 
Symptoms) และลดความอยากยา (Craving) ซึ่่�งช่่วยลดความเสี่่�ยงในการกลัับไป 
เสพซ้ำำ�� (Relapse) หรืือการใช้้ยาเกิินขนาด ตััวอย่่างการประยุุกต์์ใช้้ ได้้แก่่ 

•	 การลดความอยากยา: การใช้้สมุุนไพร “หญ้้าดอกขาว” ที่่�มีสีารไนเตรต
 ส่่งผลให้้ลิ้้�นฝาดและลดความอยากในการรัับสารเสพติิด (เช่่น นิิโคติิน) 
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•	 การล้้างพิิษเพื่่�อลดภาวะวิิกฤต: การใช้้ “รางจืืด” หรืือ “ยาสามราก” 

เพื่่�อขัับสารพิิษตกค้้าง ลดภาระทางสรีรีวิิทยา และป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนทางกายจาก

การสะสมของสารเคมีี

  5.    แนวคิิดการดููแลแบบองค์์รวม: บููรณาการ กาย-ใจ-สัังคม-จิิตวิิญญาณ 

การบำำ�บัดรักษาที่่� มีีประสิิทธิิภาพสูู ง สุุดจำำ�ต้้องอาศััยกรอบแนวคิิด 

ทฤษฎีีชีีวจิิตสัังคม (Bio-psychosocial Model) ผสานกัับมิิติิด้้าน จิิตวิิญญาณ 

(Spiritual) เพื่่�อตอบสนองต่่อพยาธิิสภาพของโรคติิดยาเสพติิดที่่�มีีความซัับซ้้อน 

ในทุุกระดัับ

5.1 มิิติิกายภาพ (Biological Dimension): การปรัับสมดุุลธาตุุและ

ระบบประสาท 

• 	ท ฤษฎีีความเจ็็บป่่วยทางสมอง (Brain Disease Model): การเสพติิด

ส่่งผลให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงโครงสร้้างและการทำำ�งานของสมอง โดยเฉพาะระบบ 

การให้้รางวััล (Reward Circuitry) และระบบโดปามีีน (Dopamine System) ทำำ�ให้้

เกิิดภาวะดื้้�อยาและสููญเสีียการควบคุุมตนเอง

• 	ท ฤษฎีีการแพทย์์แผนไทย: พยาธิิสภาพทางกายอธิิบายผ่่าน 

ความเสีียสมดุุลของธาตุุทั้้�ง 4 (ดิิน น้ำำ�� ลม ไฟ) โดยสารเสพติิดทำำ�หน้้าที่่�เป็็น “พิิษ”

ที่่�ก่่อให้้เกิิดของเสีียคั่่�งค้้าง (Morbid Matter) และภาวะธาตุุไฟกำำ�เริิบ ซึ่่�งสััมพัันธ์์กัับ

อาการถอนยา 

• 	 แนวทางการบำำ�บัด: มุ่่�งเน้้นกระบวนการ “ล้้างพิิษ” (Detoxification) 

ทางอุุจจาระ ปััสสาวะ และผิิวหนััง (เช่่น การอบสมุุนไพร) ร่่วมกัับการ “ปรัับสมดุุล” 

ด้้วยตำำ�รับยาแผนไทย เพื่่�อฟ้ื้�นฟููระบบประสาท และสรีีรวิิทยาพื้้�นฐาน

5.2 มิิติิจิิตใจ (Psychological Dimension): การฟื้้�นฟููสติิและปััญญา 

•	  สภาพปัญหา: ผู้้�ป่่วยมัักเผชิิญกัับความบกพร่อ่งในการควบคุมุอารมณ์์

 ภาวะซึึมเศร้้า หรืือความเครีียด ซึ่่�งเป็็นปััจจััยกระตุ้้�นให้้เกิิดพฤติิกรรมเสพติิด 
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• 	 แนวทางการบำำ�บัด: การนำำ�สมาธิิบำำ�บัด (Meditation Therapy) 

โดยเฉพาะเทคนิิค SKT และการเจริิญสติิ (Mindfulness) มาใช้้เพื่่�อฟ้ื้�นฟููการทำำ�งาน

ของสมองส่่วนหน้้า (Prefrontal Cortex) ช่่วยให้้ผู้�ป่่วยรู้้�เท่่าทัันอารมณ์์และ 

ความอยากยา (Craving) โดยไม่่ตอบสนองต่่อส่ิ่�งเร้้า ลดการทำำ�งานของ 

สมองส่่วนอมิิกดาลา (Amygdala) ที่่�เกี่่�ยวกับความกลััวและความเครีียด 

5.3	มิติิสัังคม (Social Dimension): ชุุมชนล้้อมรัักษ์์ (CBTx) 

• 	 บริิบททางสัังคม: ปััจจััยแวดล้้อม เช่่น ความยากจน โครงสร้้างชุุมชน

ที่่�เปราะบาง และการตีีตราทางสัังคม (Stigma) ล้้วนส่่งผลต่่อวงจรการเสพติิด

• 	 แนวทางการบำำ�บัด: การใช้้รููปแบบ การบำำ�บัดฟื้�นฟููโดยชุุมชนเป็็นฐาน

(Community Based Treatment and Rehabilitation: CBTx) หรืือ “ชุุมชนล้้อมรัักษ์์” 

ซึ่่�งเน้้นการมีีส่่วนร่่วมของภาคีีเครืือข่่าย 5 องค์์กรหลััก (ตำำ�รวจ ปกครอง สาธารณสุุข 

ท้้องถ่ิ่�น และชุุมชน) เพื่่�อสร้้างพื้้�นที่่�ปลอดภัย ลดการตีีตรา และสนัับสนุุนการกลัับคืืน

สู่่�สังคมผ่่านการฝึึกอาชีีพและกิิจกรรมบำำ�บัด 

5.4	มิติิจิิตวิิญญาณ (Spiritual Dimension): การค้้นหาความหมาย

และคุุณค่่า 

•	 หลัักการ: จิิตวิิญญาณในที่่�นี้้�มิิได้้หมายถึึงเพีียงศาสนา แต่่รวมถึึง 

การค้้นหาความหมายในชีีวิิต (Meaning of Life) ความหวััง และความเชื่่�อมโยงกัับ 

ส่ิ่�งที่่�ยึึดเหนี่่�ยวจิิตใจ การขาดความเข้้มแข็็งทางจิิตวิิญญาณมัักนำำ�ไปสู่่�ความรู้้�สึึกไร้้ค่า

และสิ้้�นหวััง 

• 	 แนวทางการบำำ�บัด: การฟ้ื้�นฟููมิิติินี้้�ช่่วยลดความรู้้�สึึกผิิด (Guilt) และ

สร้้างความภาคภููมิิใจในตนเอง (Self-worth) การบููรณาการกิิจกรรมที่่�มีีมิิติิทาง 

จิิตวิิญญาณ เช่่น การสวดมนต์์ การภาวนา หรืือกระบวนการกลุ่่�มที่่�เน้้นการ 

ให้้อภััยตนเอง พบว่่าช่่วยลดอัตราการกลัับไปเสพซ้ำำ�� (Relapse) ได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คัญ 

(แนวทางการบำำ�บัดฟื้�นฟููสุขภาพผู้้�ติิดยาเสพติิดด้้วยศาสตร์์การแพทย์์ทางเลืือก และ

คู่่�มือการดููแลผู้้�ติิดยาเสพติิดด้้วยศาสตร์์การแพทย์์แผนไทยและการแพทย์์ทางเลืือก 

ในชุุมชน, 2568)
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คลิินิิกบำำ�บัดยาเสพติิดด้้วยการแพทย์แ์ผนไทยและการแพทย์ท์างเลืือก หมายถึึง

หน่่วยบริิการที่่�เปิิดให้้บริิการการบำำ�บัดรักษาและฟื้้�นฟููสมรรถภาพผู้้�ป่่วยที่่�ติิดยาเสพติิด

ด้้วยการแพทย์์แผนไทยและการแพทย์์ทางเลืือก มีีหลัักเกณฑ์์การดููแลดัังนี้้�

1 )  บุุคลากรทางการแพทย์์ทำำ�หน้้าที่่� คััดกรองผู้้�ป่่ วยที่่� เข้้ า เกณฑ์์ 

การบำำ�บัดรักษา และฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพผู้้�ป่่วยที่่�ติิดยาเสพติิด ทั้้�งในโรงพยาบาลและ

ชุุมชน โดยมีีกลุ่่�มเป้้าหมาย (Target Population): มุ่่�งเน้้นผู้้�ป่่วยกลุ่่�มสีีเขีียว และ 

สีีเหลืืองอ่่อน เฉพาะผู้้�ใช้้และผู้้�เสพ ตามเกณฑ์์การคััดกรอง บคก.กสธ. V.2 ที่่�ไม่่มีี 

ภาวะแทรกซ้้อนทางจิิตเวชรุนแรง (โรคจิิตหรืือซึึมเศร้้า) หรืือภาวะก้้าวร้้าวรุนแรง 

(OAS > 0)

2) มีีแพทย์์แผนไทยที่่�ได้้รับใบประกอบวิิชาชีีพสาขาการแพทย์์แผนไทย 

ประเภทเวชกรรมไทยหรืือสาขาการแพทย์์แผนไทยประยุุกต์์ ทำำ�หน้้าที่่�ในการตรวจวิินิิจฉััย

และสั่่�งการรัักษาในหน่่วยบริิการ  

บทที่ 2
รูปแบบการจัดบริการบำ�บัดยาเสพติด

ด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
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3) มีีแพทย์์แผนปััจจุุบัันทำำ�หน้้าที่่�ให้้คำำ�ปรึึกษา วิินิิจฉััย พิิจารณาการเข้้า

บำำ�บัดรักษา และฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพผู้้�ป่่วยที่่�ติิดยาเสพติิด

กระบวนการให้้บริิการ (Service Process)

กระบวนการบำำ�บัดรักษาแบ่่งออกเป็็น 4 ระยะหลััก ตาม “แผนภููมิิแนวทาง

เวชปฏิิบัติิการบำำ�บัดยาเสพติิดด้้วยการแพทย์์แผนไทยและการแพทย์์ทางเลืือก” ดัังนี้้� 

ระยะท่ี่� 1: การเตรีียมการและการคัดกรอง (Preparation and Screening 

Phase) 

• 	 การคัดกรอง (Screening): ซัักประวััติิและประเมิินความรุุนแรงของ

การติิดยาด้้วยแบบคััดกรองมาตรฐาน (บคก.กสธ. V.2) ร่่วมกัับการประเมิินภาวะเสี่่�ยง

ทางสุุขภาพกายและสุุขภาพจิิต ได้้แก่่ แบบคััดกรองโรคซึึมเศร้้า (2Q, 9Q, 8Q,) 

แบบประเมิินพฤติิกรรมก้้าวร้้าวรุนแรง (OAS) และแบบคััดกรองโรคจิิต

•	 การตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ: ตรวจปััสสาวะหาสารเสพติิด และตรวจ

ผลตรวจทางห้้องปฎิิบัติิการ เพื่่�อประเมิินความพร้้อมของร่่างกายก่่อนเร่ิ่�มยาแผนไทย 

• 	 การสร้้างสััมพัันธภาพและทำำ�ข้้อตกลง: สร้้างแรงจููงใจ (Motivational 

Interviewing) และลงนามในหนัังสืือยิินยอมเข้้ารัับการบำำ�บัด (Informed Consent) 

ระยะท่ี่� 2: การถอนพิิษยา (Detoxification Phase) เป็็นระยะเร่่งด่่วน

เพื่่�อขจััดสารพิิษออกจากร่่างกายและจััดการกัับอาการขาดยา (Withdrawal Symptoms) 

ระยะเวลาประมาณ 1-2 สััปดาห์์ แบ่่งกลไก การรัักษาเป็็น 2 ส่่วน 

• 	 กระบวนการ “รุุ” (Purge): เพื่่�อลดอาการขาดยาและอยากยา 

โดยใช้้สมุุนไพรกลุ่่�มถอนพิิษ เช่่น ตำำ�รับยาสามราก (ทำำ�ให้้อาเจีียนและถ่่ายเพื่่�อขัับพิิษ) 

หรืือ ยารางจืืด/ชาชงย่่านางแดง (ล้้างสารตกค้้าง)

• 	 การรักัษาตามอาการ (Symptomatic Treatment): บรรเทาอาการ

ข้้างเคีียง เช่่น อาการปวดกล้้ามเนื้้�อใช้้ยาเถาวััลย์์เปรีียง, อาการนอนไม่่หลัับและ 

อาการวิิงเวีียนใช้้ยาหอมเทพจิิตร 
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ระยะท่ี่� 3: การรัักษาและฟื้้�นฟููสมรรถภาพ (Rehabilitation and 

Balancing Phase) มุ่่�งเน้้นการ “ปรัับธาตุุ” (Balancing Elements) ให้้สมดุุล 

ทั้้�งร่่างกายและจิิตใจ ระยะเวลา 2 สััปดาห์์ - 4 เดืือน 

• 	 การปรัับสมดุุลธาตุุ: ใช้้สมุุนไพรบำำ�รุงธาตุุและฟ้ื้�นฟููร่างกาย เช่่น 

ยาตรีีผลา ยาเบญจกููล หรืือยาหอมอิินทจัักร์์ เพื่่�อปรัับระบบการไหลเวีียนเลืือดและ

ระบบย่่อยอาหารให้้ปกติิ 

	 •	 หัตถการบำ�บัด (Therapeutic Procedures): 

    		  ◦	 การนวดไทย: กระตุ้นการไหลเวียนเลือด ลดอาการเกร็งของกล้ามเนื้อ 

    		  ◦	 การอบไอน้ำำ��สมุุนไพร: ขัับของเสีียทางเหงื่่�อและช่่วยให้้ผ่อนคลาย 

    		  ◦	 การประคบสมุนไพร: ลดการอักเสบและฟื้นฟูกล้ามเนื้อ 

	 • 	 การฟื้นฟูจิตใจ (Mental Rehabilitation): 

    		  ◦	 สมาธิบำ�บัด (SKT): เน้นท่า SKT 1, 5 และ 6 เพื่อเยียวยาและ 

			   ปรับสมดุลระบบประสาท 

		  ◦	 สวดมนต์์บำำ�บัด: สร้้างความสงบและหลั่่�งสารความสุุข (Serotonin) 

		 ◦	 การกดจุดสะท้้อนเท้้า: เพื่่�อปรัับสมดุุลการทำำ�งานของอวััยวะภายใน	

	 ระยะท่ี่� 4: การติดตามและประเมิินผล (Follow-up and Aftercare) 

กระบวนการติิดตามผลหลัังการบำำ�บัดเพื่่�อป้้องกัันการเสพซ้ำำ�� (Relapse Prevention) 

โดยมีีระยะเวลาติิดตาม 1 ปีี: 

•	 ความถ่ี่�: ติิดตามตามแผนการรัักษาของแพทย์์เจ้้าของไข้้ ในรููปแบบ

การเยี่่�ยมบ้้าน หรืือทางโทรศััพท์์ 

•	 เกณฑ์์ความสำำ�เร็็จ: ผู้้�ป่่วยสามารถเลิิกหรืือไม่่ยุ่่�งเกี่่�ยวกับยาเสพติิดได้้

อย่่างต่่อเนื่่�อง (ตามเกณฑ์์ที่่�กำำ�หนด 4-7 ครั้้�งของการติิดตาม) 

	•	 การฟื้้�นฟููสภาพทางสัังคม: ส่่งเสริิมทัักษะอาชีีพ เช่่น การแปรรููป

สมุุนไพร การนวดไทย เพื่่�อให้้ผู้�ป่่วยมีีรายได้้ และกลัับคืืนสู่่�สังคมได้้อย่่างมีีศัักดิ์์�ศรีี  
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โครงสร้้างทีีมสุุขภาพและบทบาทสหวิิชาชีีพ 

ทีีมสุุขภาพในการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ติิดยาเสพติิด (Staff) ซึ่่�งในความต้้องการ

การดููแลของผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�มีีความซัับซ้้อน แพทย์์ แพทย์์แผนไทย หรืือพยาบาลเพีียง

อย่่างเดีียว ไม่่สามารถตอบสนองต่่อความต้้องการของผู้้�ป่่วยได้้ทั้้�งหมด ดัังนั้้�นจึึงต้้อง

อาศััยความร่่วมมืือระหว่่างแพทย์์แผนไทยและทีีมสหวิิชาชีีพในการดููแลบำำ�บัดรักษา 

ผู้้�ป่่วย เพื่่�อทำำ�ให้้ผู้�ป่่วยที่่�เสพยาเสพติิดได้้รับการบริิการที่่�ได้้มาตรฐาน มีีคุุณภาพครอบคลุุม

บริิการส่่งเสริิม ป้้องกััน บำำ�บัดฟื้�นฟููและการติิดตามดููแลช่่วยเหลืืออย่่างต่่อเนื่่�อง เพื่่�อ

ป้้องกัันการเสพติิดซ้ำำ��รวมถึึงมาตรการลดอันตรายจากยาเสพติิด โดยมีีทีีมสุุขภาพใน

การดููแลผู้้�ป่่วย ดัังนี้้�  

องค์์ประกอบของทีีมสหวิิชาชีีพ  

1) แพทย์์แผนปััจจุุบััน 

2) แพทย์์แผนไทย 

3) พยาบาลวิิชาชีีพ 

4) เภสััชกร 

5) เทคนิิคการแพทย์์  

6) นัักจิิตวิิทยา (ถ้้ามีี) 

7) นัักสัังคมสงเคราะห์์ (ถ้้ามีี) 

8) ภาคีีเครืือข่่าย (ถ้้ามีี) 

9) ผู้้�นำำ�ศาสนา/ผู้้�นำำ�ทางความเชื่่�อและพิิธีกรรม (ถ้้ามีี) 
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ตารางท่ี่� 1 บทบาทหน้้าท่ี่�และความรัับผิิดชอบของทีีมสหวิิชาชีีพโดยมีี

บทบาทหน้้าท่ี่� ดัังนี้้�

ฝ่ายที่รับผิดชอบ หน้าที่รับผิดชอบ

แพทย์

แผนปัจจุบัน

-	 ตรวจ คัดกรอง ประเมิน สภาพและสภาวะทางร่างกาย
และจิตใจ ของผู้ติดยาเสพติด เพื่อค้นหาความเจ็บป่วย 
ทีเ่กิดขึ้นหรอืกำ�ลงัดำ�เนนิอยู ่และผลแทรกซอ้นจากการเสพ 
การใช้ยาและสารเสพติด ทีอ่าจเกิดขึ้นทัง้ทางรา่งกายและ 
จติใจ ของผู้ติดยาเสพติด เชน่ ความดนัโลหิตสงู การติดเชือ้ฯ
 โรคจิตเภท ซึมเศร้า 

-	 ประเมินการใช้ยาหรอืสารเสพติดอืน่ๆ รว่มด้วย และผลที่
อนัตรายตอ่สขุภาพ ฯลฯ ทีม่คีวามจำ�เป็นและความเรง่ดว่น
ในการได้รบัการบำ�บดัรกัษาฯและภารกจิ ชว่ยสนบัสนนุ
การประเมิน และค้นหาปัจจัยเสี่ยงต่างๆ สาเหตุ และ
แรงกระตุ้นที่เก่ียวข้อง ที่เป็นสาเหตุนำ�หรือสนับสนุน 
ให้เสพยาติดยาเสพติดในผู้รับการบำ�บัด ซึ่งแตกต่างกัน
ในแต่ละบุคคล

-	 เป็นหัวหน้าทีมบุคลากรทางการแพทย์ ในการประเมิน 
และบริหารจัดการ harm reduction อย่างเหมาะสม

-	 คัดกรองและประเมินความรุนแรงของการติดยาเสพติด 
ภาวะเสี่ยงทางสุขภาพกายและสุขภาพจิต 

-	 ตัดสินใจในการรับผู้ป่วยไว้รักษาพยาบาลในโรงพยาบาล 
- 	 ให้ความช่วยเหลือเบื้องต้น ให้ข้อมูลและสร้างแรงจูงใจ

ในการบำ�บัดรักษา 
-	 สือ่สารกบัผู้ปว่ยและญาติด้วยทกัษะการสือ่สารทีส่ร้างขวัญ 

และกำ�ลังใจ 
- ตรวจวินิจฉัย ดูแลรักษาผู้ป่วยขณะที่รักษาตัวอยู่ใน 

โรงพยาบาล  
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ฝ่ายที่รับผิดชอบ หน้าที่รับผิดชอบ

แพทย์

แผนปัจจุบัน 

(ต่อ)

แพทย์แผนไทย

-	ดู แลผู้ป่วยร่วมกับวิชาชีพอื่นด้วยทัศนคติที่เป็นบวก 
-	 เป็นหัวหน้าทีมในการช่วยฟื้นคืนชีพผู้ป่วยและเป็น 

ผู้ประกาศหยุดในการช่วยฟื้นคืนชีพ 
- 	พิจารณาและส่งต่อผู้ป่วยไปยังโรงพยาบาลเฉพาะทาง 
- 	ประเมินอาการผู้ป่วยเป็นระยะเพื่อวางแผนจำ�หน่าย

-	คั ดกรองและประเมิินความรุุนแรงของการติิดยาเสพติิด 
ภาวะเสี่่�ยงทางสุุขภาพกายและสุุขภาพจิิต 

-	 ให้้ความช่่วยเหลืือเบื้้�องต้้นให้้ข้้อมููลและสร้้างแรงจููงใจ 
ในการบำำ�บัดรักษา 

-	 อธิิบายแผนการบำำ�บัดรักษา และให้้คำำ�ปรึึกษากัับผู้้�ป่่วย
และญาติิ

-	สื่่ �อสารกัับผู้้�ป่่วยและญาติิด้้วยทัักษะการสื่่�อสารที่่� 
สร้้างขวััญและกำำ�ลังใจ 

-	ว างแผนงาน ประสานงาน ประเมิินผล และบัันทึึกผล 
การดููแลรัักษา 

-	 ตรวจวิินิิจฉััย ดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยขณะที่่�พัักรัักษาตััวอยู่่� 
ในโรงพยาบาลและชุุมชน  

-	 ให้้การดููแลบำำ�บัดรักษาผู้้�ป่่วยร่่วมกัับวิิชาชีพีอื่่�นด้้วยทััศนคติิ
ที่่�เป็็นบวก 

-	ทำ ำ�หัตถการการแพทย์์แผนไทยแก่่ผู้้�ป่่วย  
-	จั ดทำำ�กิิจกรรมกลุ่่�มเพื่่�อการบำำ�บัดและฟื้้�นฟููสมรรถภาพ

ผู้้�ป่่วย 
-	 ประสานงานกัับทีีมสหวิิชาชีีพอื่่�นๆที่่�เกี่่�ยวข้้อง เพื่่�อส่่งต่่อ

ข้้อมููลในการดููแลผู้้�ป่่วยได้้อย่่างเหมาะสมและต่่อเนื่่�อง
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เภสัชกร -	 จัดเตรียมยาตามการรักษาของแพทย์สำ�หรับผู้ป่วยให้

เพียงพอตามมาตรฐานวิชาชีพ 

-	 ให้คำ�แนะนำ�การใช้ยาที่ถูกต้องกับผู้ป่วยและญาติหรือ 

ผู้ที่ดูแลผู้ป่วย 

-	 ติดตามบันทึกอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา 

-	 สื่อสารกับผู้ป่วยและญาติด้วยทักษะการสื่อสารที่สร้างขวัญ 

และกำ�ลังใจ

ฝ่ายที่รับผิดชอบ หน้าที่รับผิดชอบ

พยาบาลวิชาชีพ -	คั ดกรองและประเมิินความรุุนแรงของการติิดยาเสพติิด 

ภาวะเสี่่�ยงทางสุุขภาพกายและสุุขภาพจิิต 

-	ว างแผนงาน ประสานงาน ประเมิินผล และบัันทึึกผล 

การให้้การพยาบาล 

-	 ให้้การพยาบาลผู้้�ป่่วยตามมาตรฐานวิิชาชีีพ 

-	จั ดทำำ�กิิจกรรมกลุ่่�มเพื่่�อการบำำ�บัด 

-	 ส่่งเสริิมและพััฒนาความรู้้�ความสามารถทางการพยาบาลให้้

กัับเจ้้าหน้้าที่่�ที่่�เกี่่�ยวข้้องและญาติิผู้�ดููแลผู้้�ป่่วยเป็็นประจำำ�

-	 จัดสถานที่และเตรียมอุปกรณ์ที่ใช้ในการรักษาพยาบาล

-	 ปฏิบัติงานด้านการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 

รวมถึงการฟื้นฟูสุขภาพผู้ป่วย  

-	 สื่อสารกับผู้ป่วยและญาติด้วยทักษะการสื่อสารที่สร้างขวัญ 

และกำ�ลังใจ
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นักสังคม

สงเคราะห์

ฝ่ายที่รับผิดชอบ หน้าที่รับผิดชอบ

นักจิตวิทยาคลินิก

/นักจิตวิทยา

-	 ศึกษาและวิเคราะห์ปัญหาของผู้ป่วยด้วยเครื่องมือและ
กระบวนการทางจิตวิทยาคลินิก 

-	 ติดตามเยี่ยมผู้ป่วยและครอบครัวในชุมชนร่วมกับ 
สหวิชาชีพ

- วางแผนแก้ไขปัญหา: ดำ�เนินการตามกระบวนการ 
ทางจิตวิทยาคลินิก 

-	 ใหก้ารบำ�บัดในรปูแบบตา่งๆ ตามสภาพปญัหาของผู้ปว่ย 
ได้แก ่BA, BI ,MI, CBT,-SATIR, Family counselling, Health 
education ฯลฯ ร่วมกับสหวิชาชีพ  

-	 ประเมินผล: เก็บรวบรวมข้อมูลวิเคราะห์ข้อมูลและ 
เขียนรายงาน

-	 ให้้ความช่่วยเหลืือแก่่ผู้้�รับับริิการ กลุ่่�มเป้้าหมายหรืือชุุมชน
เป้้าหมายตามสถานการณ์์ปััญหาที่่�มีีซึ่่�งลัักษณะของ 
การช่่วยเหลืือ จะเน้้นที่่�ปััญหาสัังคม ปััญหาเศรษฐกิิจ 
ปััญหาจิิตใจ ซึ่่�งต้้องการผู้้�ช่่วยเหลืือแนะนำำ� 

เทคนิคการแพทย์ -	 ตรวจพิสูจน์สารเสพติดในเลือด ลมหายใจ ปัสสาวะของ 

ผู้ป่วย เช่น สารเสพติดประเภทแอลกอฮอล์ กัญชา 

เมทแอมเฟตามีน ฝิ่น เป็นต้น 

-	 ตรวจวิเคราะห์คัดกรองยาเสพติดในผู้ป่วยที่มารับ

บริการ ในขั้นตอนการเตรียมการ 

-	 ตรวจวิเคราะห์ทางคลินิกในขั้นตอนการบำ�บัดรักษา

และฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยที่เสพ/ติดยาเสพติด  

-	 ตรวจหาสารเสพติดในผู้ป่วยที่ผ่านการบำ�บัดรักษาและ

ฟื้นฟูสมรรถภาพในขั้นตอนการติดตามผล
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ผู้นำ�ศาสนาหรือ

ผู้นำ�ทางความเชื่อ

และพิธีกรรม

-	 เมื่่�อมีีปััญหาเกิิดขึ้�นจะสามารถยุุติิปัญหาได้้ทันทีี หรืือ 
ไม่่รอให้้เกิิดปัญหารุุนแรง ซึ่่�งเป็็นการช่่วยเหลืือให้้บริิการ
ที่่�ถููกต้้องเพราะช่่วยตััดไฟแต่่ต้้นลม 

-	 แก้้ไข ป้้องกัันปััญหาหรืือสามารถตััดสิินใจในการช่่วยเหลืือ
ผู้้�ประสบปััญหาได้้อย่่างถููกต้้องตามหลัักการ มีีแผนงาน
รองรัับและทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยและญาติิได้้รับผลประโยชน์์จาก
การช่่วยเหลืือกัันเอง ในขณะเดีียวกันต้้องส่่งเสริิม 
ความเข้้มแข็็งในการจััดบริิการแก่่หน่่วยงาน หรืือองค์์กร
ที่่�ให้้บริิการทางสัังคมด้้วย โดยจะต้้องคำำ�นึึงถึึงการนำำ�เอา
ทรััพยากรทุุกรููปแบบมาใช้้เพื่่�อประโยชน์สุุขของผู้้�รัับ
บริิการเป็็นสำำ�คัญ

-	ช่ วยแนะนำำ�หลัักการดำำ�เนิินชีีวิิตโดยยึึดหลัักด้้วยคำำ�สอน 

หลัักธรรมทางศาสนา ความเชื่่�อ ความศรััทธา ขนบธรรมเนีียม

ประเพณีี หรืือวิิถีชีีวิิตให้้กับผู้้�ป่่วยและญาติิหรืือผู้้�ดููแล ให้้

คำำ�ปรึึกษาผู้้�ป่่วย ญาติิหรืือผู้้�ดููแลให้้เข้้าใจเกี่่�ยวกับชีีวิิต 

และการพััฒนาจิิตใจ และสื่่�อสารกัับผู้้�ป่่วยและญาติิเพื่่�อ

สร้้างขวััญและกำำ�ลังใจ โดยประเมิินจากสภาพที่่�เป็็นจริิง

ของผู้้�ป่่วยในขณะนั้้�น

ฝ่ายที่รับผิดชอบ หน้าที่รับผิดชอบ

ภาคีเครือข่าย

นักสังคม

สงเคราะห์ (ต่อ)

-	ค้้ นหา ชัักชวน และส่่งต่่อผู้้�เสพเข้้าสู่่�กระบวนการบำำ�บัด 

รวมถึึงติิดตามหลัังการรัักษา 

-	 ให้้คำำ�แนะนำำ�ปรึึกษาเกี่่�ยวกับการบำำ�บัดรักษาผู้้�ที่่�ติิดยา

เสพติิด 

-	จั ดกิิจกรรมเพื่่� อ ฟ้ื้�นฟูู  และฝึึกอาชีีพให้้ผู้�ที่่� เข้้ าสู่่� 

กระบวนการบำำ�บัด
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การเชื่่�อมโยงระบบริิการกับชุุมชนและเครืือข่่ายท่ี่�เก่ี่�ยวข้้อง 
1). กรอบแนวคิิดและหลัักการพื้้�นฐาน (Conceptual Framework) 

การเชื่่�อมโยงระบบบริิการเข้้ากัับชุุมชนอาศััยกรอบแนวคิิด การบำำ�บัดรักษาและฟ้ื้�นฟูู
สมรรถภาพผู้้�ติิดยาเสพติิดโดยใช้้ชุมชนเป็็นฐาน (Community Based Treatment 
and Rehabilitation: CBTx) ซึ่่�งเป็็นการปรัับเปลี่่�ยนมุุมมองจากการลงโทษทาง
อาญามาสู่่�สาธารณสุุข โดยถืือว่่า “ผู้้�เสพคืือผู้้�ป่่วย” กระบวนการนี้้�มุ่่�งเน้้นการบููรณาการ
ความร่่วมมืือระหว่่างหน่่วยงานด้้านสุุขภาพ สัังคม และชุุมชน เพื่่�อให้้ผู้�ป่่วยเข้้าถึึง
บริิการได้้ง่าย ลดการตีีตราทางสัังคม และส่่งเสริิมให้้ชุมชนมีีความเข้้มแข็็งในการจััดการ 
ปััญหาด้้วยตนเอง โดยมีีกลไกสำำ�คัญคืือรููปแบบ “ชุุมชนล้้อมรัักษ์์” ซึ่่�งขัับเคลื่่�อนโดย
คณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตระดัับอำำ�เภอ (พชอ.) เพื่่�อสร้้างระบบการดููแลที่่�ต่่อเนื่่�อง
และยั่่�งยืืน    

2.) โครงสร้้างภาคีีเครืือข่่ายและความร่่วมมืือสหวิิชาชีีพ (Network 
Structure and Multidisciplinary Collaboration) การดำำ�เนิินงานที่่ �มีี
ประสิิทธิิภาพจำำ�เป็็นต้้องอาศััยองค์์ประกอบของเครืือข่่ายที่่�เข้้มแข็็งจาก 5 ภาคส่่วนหลััก
และทีีมสหวิิชาชีีพ ดัังนี้้� 

	 2.1) ภาคีีเครืือข่่ายระดัับชุุมชน (Community Network Pillars): 
ประกอบด้้วย 5 องค์์ประกอบหลัักที่่�ทำำ�งานสอดประสานกััน ได้้แก่่

    			  1) สำำ�นักงานตำำ�รวจแห่่งชาติิ: ดำำ�เนิินการค้้นหา คััดกรองผู้้�เสพ 
และระงัับเหตุุในกรณีีที่่�มีีพฤติิกรรมก้้าวร้้าว รวมถึึงสนัับสนุุนกิิจกรรมนัันทนาการบำำ�บัด 

       		 2)  กรมการปกครอง (กำำ�นัน/ผู้้�ใหญ่่บ้้าน/ฝ่่ายปกครอง): ติิดตาม
ดููแลความประพฤติิ สร้้างแรงจููงใจในการบำำ�บัด และดููแลความสงบเรีียบร้้อยในพื้้�นที่่�

     		  3)	 กระทรวงสาธารณสุุข (บุุคลากรทางการแพทย์์/อสม./แพทย์์แผนไทย): 	
ทำำ�หน้้าที่่�คััดกรอง บำำ�บัดรักษา ฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพ และให้้ความรู้้�ด้้านสุุขภาพ 		
			   4) องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถ่ิ่�น (อปท.): สนัับสนุุนงบประมาณ 
ยานพาหนะรัับ-ส่่งผู้้�ป่่วย และจััดตั้้�งศููนย์์ฟ้ื้�นฟููสภาพทางสัังคม 

     	 	 5)	 แกนนำำ�ชุมชนและภาคประชาสัังคม: ให้้การยอมรัับสนัับสนุุน
ทางจิิตใจ และช่่วยสอดส่องดููแลการใช้้ยาของผู้้�ป่่วยในชุุมชน 
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	 2.2) ทีีมสหวิิชาชีีพทางการแพทย์ (Multidisciplinary Health 

Team): ประกอบด้้วย แพทย์์แผนปััจจุุบััน แพทย์์แผนไทย พยาบาลวิิชาชีีพ เภสััชกร

นัักจิิตวิิทยา และนัักสัังคมสงเคราะห์์ ที่่�ทำำ�งานร่่วมกัันในการประเมิิน วิินิิจฉััย และ

วางแผนการรัักษาทั้้�งด้้านร่่างกาย จิิตใจ และสัังคม, โดยเฉพาะบทบาทของ แพทย์์แผนไทย 

ที่่� เข้้ ามามีี ส่่วนร่่วมในการบำำ�บัดฟื้�นฟููด้้ว ยศาสตร์์การแพทย์์แผนไทยและ 

การแพทย์์ทางเลืือก 

3) กระบวนการเชื่่�อมโยงการให้้บริิการ (Service Linkage Process) 

การเชื่่�อมโยงระบบบริิการดำำ�เนิินการผ่่านขั้้�นตอนที่่�เป็็นระบบ ตั้้�งแต่่การค้้นหาจนถึึง

การติิดตามหลัังการรัักษา ดัังนี้้� 

	 3.1)	การค้้นหาและคััดกรอง (Case Finding and Screening): 

ดำำ�เนิินการผ่่านปฏิิบัติิการ X-ray ในพื้้�นที่่�โดยชุุดปฏิิบัติิการชุุมชน เพื่่�อนำำ�ผู้�ป่่วยเข้้าสู่่�

กระบวนการคััดกรองด้้วยแบบประเมิินมาตรฐาน (บคก. กสธ. V.2) เพื่่�อจำำ�แนกกลุ่่�มผู้้�ป่่วย	

	 3.2)	การบำำ�บัดรัักษาและฟื้้�นฟููสมรรถภาพ (Treatment and 

Rehabilitation): ระบบบริิการเชื่่�อมโยงการดููแลแบบผสมผสาน (Integrative Care) 

ระหว่่างการแพทย์์แผนปััจจุุบัันและการแพทย์์แผนไทย โดยเน้้นการดููแลแบบองค์์รวม 

(Holistic Care)

	 3.3)	การฟื้้�นฟููสภาพทางสัังคม (Social Reintegration): ประสาน

ความร่่วมมืือกัับศููนย์์ฟ้ื้�นฟููสภาพทางสัังคมและเครืือข่่ายเอกชน ในการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิต 

ฝึึกทัักษะอาชีีพ (เช่่น การแปรรููปสมุุนไพร, นวดไทย) และการศึึกษา เพื่่ �อให้้ 

ผู้้�ผ่่านการบำำ�บัดสามารถกลัับมาดำำ�รงชีีวิิตได้้อย่่างปกติิสุขและมีีรายได้้

4) ระบบการติดตามและประเมิินผลต่่อเนื่่�อง (Monitoring and Aftercare 

System) หััวใจสำำ�คัญของความสำำ�เร็็จคืือการเชื่่�อมโยงการติิดตามผลระหว่่างหน่่วยงาน 

สาธารณสุุขและชุุมชน

	 •	ระยะการติดตาม: แบ่่งเป็็นระยะถอนพิิษ (1-2 สััปดาห์์), ระยะฟ้ื้�นฟูู

(1-4 เดืือน) และระยะติิดตามดููแล (5-12 เดืือน) 
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	 •	กลไกการติดตาม: ใช้้การเยี่่�ยมบ้้าน (Home Visit) โดย อสม. และ

ผู้้�นำำ�ชุมชน การติิดตามทางโทรศััพท์์ และการนััดหมายมายัังคลิินิิก เพื่่�อประเมิินพฤติิกรรม

การใช้้ยาซ้ำำ�� และสภาพจิิตใจ 

	 •	การสิ้้�นสุุดการติดตาม: เมื่่�อผู้้�ผ่่านการบำำ�บัดสามารถหยุุดใช้้ยาได้้ต่อเนื่่�อง 

ตามเกณฑ์์ที่่�กำำ�หนด
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การคััดกรองผู้้� ป่่วยยาเสพติิด (Screening) คืือกุุญแจสำำ�คัญของ 

ระบบสาธารณสุุขไทยในการจำำ�แนก

 “ระดัับความรุุนแรง” เพื่่�อจััดสรรทรััพยากรการรัักษาให้้ตรงกัับ 

ความต้้องการของผู้้�ป่่วยแต่่ละราย ในอดีีตเราอาจมองว่่าทุุกคนที่่�ใช้้ยาเสพติิดคือ 

“ผู้้�ติิดยา” ที่่�ต้้องเข้้าสถานบำำ�บัดเหมืือนกัันหมด แต่่ในทางกฎหมายและสาธารณสุุข

สมััยใหม่่ เราจำำ�แนกผู้้�ใช้้ยาตามระดัับความเสี่่�ยง เพราะผู้้�ที่่�เพ่ิ่�งเร่ิ่�มใช้้ (สีีเขีียว) กัับ 

ผู้้�ที่่�มีีอาการสมองติิดยา (สีีแดง) ต้้องการวิิธีการเยียีวยาที่่�ต่่างกัันอย่า่งสิ้้�นเชิิง การคััดกรอง

ที่่�แม่่นยำำ�จึึงช่่วยลดการ “ล้้น” ของโรงพยาบาล และเพ่ิ่�มโอกาสการหายขาด 

ให้้กับผู้้�ป่่วย 

 

บทที่ 3
การคัดกรอง ประเมิน

และวางแผนการดูแลรักษา
ด้วยแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

เกณฑ์การคัดกรองและประเมินผู้ติดยาเสพติด
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ภาพท่ี่� 4 การแบ่่งระดัับสีีของผู้้�ป่่วยยาเสพติด (สำำ�นักงานเลขานุุการ 

คณะกรรมการบำำ�บัดรัักษาและฟื้้�นฟููผู้้�ติิดยาเสพติด กระทรวงสาธารณสุุข)

1.  	กลุ่่�มสีีเขีียว (ผู้้�ใช้้/ผู้้�เสพ/ผู้้�ติิด ที่่�ไม่่มีีอาการทางจิิต) คะแนน OAS=0 กลุ่่�มนี้้�คืือ 

ผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้สารเสพติิดแต่่ไม่่มีีประวััติิและไม่มี่ีอาการทางจิิต (เช่่น หููแว่่ว ภาพหลอน หรืือ

อาการระแวง) ทั้้�งในอดีีตและปััจจุุบััน โดยสามารถแบ่่งย่่อยตามความรุุนแรง 

ของการติิดยา (วััดด้้วยแบบประเมิิน V.2) สามารถบำำ�บัดแบบผู้้�ป่่วยนอก (OPD) หรืือ

ใช้้ระบบชุุมชนดููแลได้้

2. 	 กลุ่่�มสีีเหลืือง (มีีประวััติิอาการทางจิิต แต่่อยู่่�ในระยะสงบ) กลุ่่�มนี้้�คืือผู้้�ที่่�มีีประวััติิ

อาการทางจิิตหรืือโรคจิิตเวช แต่่ในขณะที่่�มารัับบริิการนั้้�น อาการสงบ (Remission) 

สามารถควบคุุมตนเองได้้ ไม่่รบกวนผู้้�อื่่�น แบ่่งย่่อยได้้ดังนี้้�

2.1	เหลืืองอ่่อน: กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีคะแนน OAS=1 คะแนน V.2 = 0-26, 

กลุ่่�มนี้้�มัักต้้องเข้้าสู่่�สถานฟ้ื้�นฟููระยะยาว (Long-term care) หรืือ Matrix แบบเข้้มข้้น 

120 วััน

2.2 เหลืืองเข้้ม: OAS=1, V2=27 ข้ึ้�นไป ผู้้�ที่่�มีีโรคจิิตเวชเดิิมอยู่่�แล้้ว 

(เช่่น จิิตเภท) แต่่กิินยาต่่อเนื่่�องจนอาการทุุเลาลง แม้้ยังมีีอาการอยู่่�บ้้างแต่่สงบ
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3. 	 กลุ่่�มสีีส้้ม (มีีอาการทางจิิตเวชกำำ�เริิบ: OAS = 2) กลุ่่�มนี้้�เร่ิ่�มมีีอาการทางจิิตกำำ�เริิบ 

ไม่่สามารถควบคุุมตนเองได้้ในบางขณะ แต่่ยัังไม่่ถึึงขั้้�นก่่อเหตุุรุุนแรง

4. 	 กลุ่่�มสีีแดง (อาการทางจิิตเวชรุนแรง:  OAS = 3) กลุ่่�มนี้้�มีีอาการทางจิิตคลุ้้�มคลั่่�ง

รุุนแรงไม่่สามารถควบคุุมตนเองได้้ ก่่อให้้เกิิดอันตรายชััดเจน

ภาพท่ี่� 5 แนวทางการคัดกรองผู้้�ป่่วย
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เครื่่�องมืือคััดกรองมาตรฐาน (Screening Tools)

ปััจจุุบัันสาธารณสุุขไทยใช้้เครื่่�องมืือที่่�ทำำ�งานสอดประสานกััน ดัังนี้้�

1. 	 OAS (In-depth Clinical Assessment) (ตััวอย่่างในภาคผนวก)

•	 การประเมิิน OAS หรืือ Overt Aggression Scale (แบบประเมิิน

พฤติิกรรมก้้าวร้้าวรุนแรง) ใช้้สำำ�หรัับเฝ้้าระวัังและประเมิินระดัับความรุุนแรงของ

พฤติิกรรมผู้้�ป่่วยจิิตเวชหรืือผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะก้้าวร้้าว โดยแบ่่งพฤติิกรรมออกเป็็น 4 

หมวดหลััก (ทำำ�ร้้ายตนเอง, ทำำ�ร้้ายผู้้�อื่่�น, ทำำ�ลายทรััพย์์สิิน, ก้้าวร้้าวทางคำำ�พููด) และ

แบ่่งระดัับความรุุนแรงเป็็น 3 ระดัับ (กึ่่�งเร่่งด่่วน, เร่่งด่่วน, ฉุุกเฉิิน) 

•	 วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อประเมิินความก้้าวร้้าวแบบเฉีียบพลัันและช่่วย 

เฝ้้าระวัังความปลอดภัย

•	 หมวดหมู่่�พฤติิกรรมที่่�ประเมิิน (4 หมวด)

		 1.	 พฤติิกรรมก้้าวร้้าวต่อตนเอง: ขีีดข่วน, โขกศีีรษะ, ทำำ�ร้้ายตััวเองจน	

				    บาดเจ็็บ/หมดสติิ

		 2.	 พฤติิกรรมก้้าวร้้าวต่อผู้้�อื่่�น: ด่่าคำำ�หยาบ, แสดงท่่าทางคุุกคาม, 

				    เตะ, ผลััก, ทำำ�ร้้ายร่่างกาย

		 3.	 พฤติิกรรมก้้าวร้้าวต่อทรััพย์์สิิน: รื้้�อข้้าวของ, ขว้้างปา, ทุุบทำำ�ลาย, 	

				จุ    ดไฟเผา

		 4.	 พฤติิกรรมก้้าวร้้าวทางคำำ�พููด: ส่่งเสีียงดััง, ตะโกนด่่า, พููดข่มขู่่�

•	 การแปลผลคะแนนและการจััดการ  

		 o	 สีีเขีียว (OAS 0 คะแนน): ไม่่พบพฤติิกรรมก้้าวร้้าวรุนแรง

		 o	 สีีเหลืือง (OAS 1 คะแนน - กึ่่�งเร่่งด่่วน): สามารถรัับฟัังคำำ�เตืือนและ	

				    สงบลงได้้ ต้้องจััดการภายใน 24 ชั่่�วโมง

		 o	 สีีส้้ม (OAS 2 คะแนน - เร่่งด่่วน): เร่ิ่�มคุุมตััวเองไม่่ได้้ มีีแนวโน้้ม 

				ทำ    ำ�ร้้ายตนเองหรืือผู้้�อื่่�น แต่่ยัังไม่่เกิิดการบาดเจ็็บรุุนแรง ต้้องเข้้าสู่่� 

				    ระบบการรัักษาในโรงพยาบาลหรืือจิิตเวชภายใน 48 ชั่่�วโมง
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		 o	 สีีแดง (OAS 3 คะแนน - ฉุุกเฉิิน): มีีการทำำ�ร้้ายร่่างกายตนเอง 

				รุ    นแรง (เช่่น กรีีดข้้อมืือ ผููกคอ) หรืือทำำ�ลายทรััพย์์สิินเสีียหาย 

				รุ    นแรง (เช่่น เผาบ้้าน ทุุบทำำ�ลายข้้าวของ) เป็็นภาวะฉุุกเฉิินต้้อง  

				    Admit เพื่่�อบำำ�บัด ทัันทีี หรืือ อย่่างน้้อยไม่่เกิิน 24 ชั่่�วโมง

2.  แบบคััดกรองและส่่งต่่อผู้้�ป่่วยท่ี่�ใช้้ยาและสารเสพติิดเพื่่�อรัับการบำำ�บัดรัักษา 

กระทรวงสาธารณสุุข (บคก.กสธ.) V.2 (ตััวอย่่างในภาคผนวก)

การคััดกรองโดยแบบประเมิินนี้้� จะสามารถคััดกรองผู้้�ป่่วยให้้สามารถ 

เข้้ารัับการบำำ�บัดรููปแบบชุุมชนล้้อมรัักษ์์ โดยมีีแพทย์์แผนไทยมีีส่่วนร่่วมในการดููแล 

ผู้้�ป่่วยยาเสพติิดด้้วยศาสตร์์การแพทย์์แผนไทยและการแพทย์์ทางเลืือกในชุุมชน 

ร่่วมกัับภาคีีเครืือข่่ายโดยผลรวมของคะแนนตามตาราง ดัังนี้้�

ตารางท่ี่� 2 การแปลผลแล้้วแนวทางเบื้้�องต้้นสำำ�หรัับแบบคััดกรองและ

ส่่งต่่อผู้้�ป่่วยท่ี่�ใช้้ยาและสารเสพติดเพื่่�อรัับ การบำำ�บัดรัักษา กระทรวงสาธารณสุุข 

(บคก.กสธ.) V.2

คะแนนรวม แนวทางการช่วยเหลือกลุ่มผู้ป่วย

คะแนนรวม 

2-3 คะแนน                  

ระดัับผลกระทบ

จากการใช้้ยาและ

สารเสพติิดต่ำำ��

เป็นผู้ใช้ -	 การให้้ความรู้้�และส่่งเสริิมสุุขภาพ (Health 

Education & Promotion) 

-	 การให้้คำำ�แนะนำำ�แบบสั้้�น (Brief Advice : 

BA) และหรืือการบำำ�บัดแบบสั้้�น (Brief 

Intervention : BI) จำำ�นวน 1-2 ครั้้�ง เป็็น

เวลา 2 สััปดาห์์ 

-	 การช่่วยเหลืือของครอบครััว โรงเรีียน และ

ชุุมชน 

-	 การบำำ�บัดโรคร่่วมทางจิิตเวช (ถ้้ามีี) 

	 หมายเหตุุ: กลุ่่�มผู้้�ใช้้ไม่่ต้้องบัันทึึกข้้อมููล

	 ในระบบข้้อมููล บสต.
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คะแนนรวม แนวทางการช่วยเหลือกลุ่มผู้ป่วย

คะแนนรวม 

4-26 คะแนน 

ระดัับผลกระทบ

จากการใช้้ยาและ

สารเสพติิด

ปานกลาง

เป็นผู้เสพ -	ค่ ายปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม 9 วััน/วััดเป็็น

ศููนย์ส์งเคราะห์์/มััสยิิดเป็็นศููนย์ส์งเคราะห์์

(1 เดืือน) 

-	 การบำำ�บัดแบบเสริิมสร้้ างแรงจูู ง ใจ 

(Motivational Interviewing: MI) 

(Motivational Enchantment Therapy: 

MET) 1 – 2 เดืือน 

-	 การบำำ�บัดความคิิด และพฤติิ กรรม 

(Cognitive Behavioral Therapy: CBT) 

1 - 2 เดืือน 

-	จิิ ตสัังคมบำำ�บัดได้้แก่่ Modified MATRIX,      

จิิตสัังคมบำำ�บัดในโรงเรีียน, จิิตสัังคมบำำ�บัด

ใน รพ.สต. ,  คลิินิิกใกล้้ ใจในชุุมชน 

(1 - 2 เดืือน) 

-	 ±การรัักษาด้้วยยา (Medication)  

-	 การรัักษาโรคร่่วมทางจิิตเวช (ถ้้ามีี)



แนวทางการบำำ�บัดฟื้้�นฟููสุุขภาพผู้้�ติิดยาเสพติิด
ด้้วยศาสตร์์การแพทย์์แผนไทยและการแพทย์์ทางเลืือก  39

คะแนนรวม แนวทางการช่วยเหลือกลุ่มผู้ป่วย

คะแนนรวม

27 คะแนนข้ึ้�นไป 

ระดัับผลกระทบ

จากการใช้้ยาและ

สารเสพติิด

รุุนแรง

เป็นผู้ติด 1)	การบำำ�บัดแบบผู้้�ป่่วยนอก จิิตสัังคมบำำ�บัด	

เช่่น Modified MATRIX, MATRIX Program

	 (4 เดืือน) 

- 	การบำำ�บัดความคิิดและพฤติิกรรม (CBT) 

2 ถึึง 4 เดืือน, การบำำ�บัดแบบเสริิมสร้้าง

แรงจููงใจ (MET) 2 - 4 เดืือน, ครอบครััว

บำำ�บัด 2 - 4 เดืือน, จิิตบำำ�บัดแนวซาเทีียร์์

(Satir Model) 2 - 4 เดืือน 

2)	การบำำ�บัดแบบผู้้�ป่่วยใน ได้้แก่่ การบำำ�บัด

ฟ้ื้�นฟููรููปแบบชุุมชนบำำ�บัด (Therapeutic 

Community: TC), การบำำ�บัดฟื้�นฟูู

สมรรถภาพแบบเข้้มข้้นทางสายใหม่่ 

(FAST Model) 4 เดืือน - 1 ปีี 

-	 ±การรัักษาด้้วยยา (Medication)  

-	 การรัักษาโรคร่่วมทางจิิตเวช (ถ้้ามีี)
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3.   แบบคััดกรองโรคร่่วมอื่่�นๆ ท่ี่�สำำ�คัญ เช่่น

•	 การคััดกรองโรคที่่�ต้้องรัับยาต่่อเนื่่�อง เช่่น ลมชััก เบาหวาน หััวใจ 

	 ความดัันโลหิิตสููง 

•	 การคััดกรองโรคติิดต่อในระยะติิดต่อ เช่่น วััณโรค สุุกใส งููสวััด  

•	 การคััดกรองการเจ็็บป่่วยทางจิิตใจ(กรมสุุขภาพจิิต, แนวทางการดููแล 

	 เฝ้้าระวัังโรคซึึมเศร้้าระดับัจัังหวััด (ฉบัับปรัับปรุุงครั้้�งที่่� 3/2557), 2557) 

	 -	 แบบคััดกรอง (2Q, 9Q, 8Q) 

		n	แบบคััดกรอง โรคซึึมเศร้้าด้้วย 2 คำำ�ถาม (2Q) หากมีีคำำ�ตอบ มีี  

		  ให้้ประเมิินแบบประเมิินโรคซึึมเศร้้า 9 คำำ�ถาม (9Q) ต่่อไป 

		  n	 แบบคััดกรอง โรคซึึมเศร้้าด้้วย 9 คำำ�ถาม (9Q) ถ้้า คะแนน ≥7 คะแนน	

		  ให้้ประเมิินการฆ่่าตััวตาย ด้้วย 8 คำำ�ถาม (8Q) และส่่งพบแพทย์์

	 -	 ความเสี่่�ยงการฆ่่าตััวตาย (8Q) 

		  เมื่่�อประเมิินแล้้วได้้ ตั้้�งแต่่ 1 คะแนนข้ึ้�นไปถืือว่่ามีีแนวโน้้ม

		  ที่่�จะฆ่่าตััวตายในปััจจุุบััน ควรได้้รับการบำำ�บัดรักษาและดููแลโดยแพทย์์	

	 -	 โรคจิิต (แบบคััดกรองโรคจิิต) (กรมสุุขภาพจิิต, แบบคััดกรองโรคจิิต	

		  (Psychotic screening test), 2545) 

การวางแผนการรักษา

การรัักษาบำำ�บัดผู้�ป่่วยยาเสพติิดนั้้�นจะแบ่่งเป็็น 2 ระยะ คืือ 1.ระยะการบำำ�บัด

2.ระยะการฟื้้�นฟูู โดยแนวทางจะใช้้บทบาทของแพทย์แ์ผนไทยในการฟื้้�นฟููบำำ�บัดผู้�ป่่วย

ยาเสพติิด เฉพาะในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยสีีเขีียว และกลุ่่�มผู้้�ป่่วยสีีเหลืืองอ่่อน ในระยะฟ้ื้�นฟููเป็็นหลััก

โดยแบ่่งที่่�ตั้้�งในการรัักษาฟ้ื้�นฟูู ดัังนี้้� 
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-	 กลุ่่�มผู้้�ป่่วยสีีเขีียว

ภาพท่ี่� 6 แนวทางเวชปฏิิบััติิการบำำ�บัด CBTx
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ตารางท่ี่� 3 การดำำ�เนิินงานตามแนวทางเวชปฏิิบััติิการบำำ�บัด CBTx

บทบาทของและ
หน้าที่หลักของ
หน่วยบริการ 
(Functions)

แนวทางการคัด 
ผู้ป่วย “เข้า” 
(Inclusion  
Criteria)

แนวทางการคัด 
ผู้ป่วย “ออก” หรือ
“ส่งต่อ”(Exclusion 

& Referral)

เกณฑ์การจำ�หน่าย
ผู้ป่วย 

(Discharge 
Criteria)

แบ่่งกระบวนการ
ทำำ�งานเป็็น 4 
ระยะหลััก ดัังนี้้�

-	 ระยะคััดกรอง  
	 (Screening): 	  
	 ประเมิินระดัับ 
	 ความรุุนแรงและ
	คั ดแยกผู้้�ป่่วย 
	 ตามเกณฑ์์ที่่�		
	กำ ำ�หนด

-	 ระยะการรัักษา 		
	 (Treatment): 
	บำ ำ�บัดด้้วย 
	 ยาสมุุนไพรไทย 
	 (ระยะเวลา 
	 1-2 สััปดาห์์) 
	 เพื่่�อถอนพิิษยา 		
	 ลดอาการอยากยา 	
	 และปรัับสมดุุล 
	 ธาตุุในร่่างกาย

ผู้้�ป่่วยที่่�จะได้้รับ
การตอบรัับเข้้าสู่่�
โปรแกรม 
การบำำ�บัดในชุุมชน
(กลุ่่�มสีีเขีียว) 
ต้้องมีีคุุณสมบััติิ 
ดัังนี้้�

-	ด้้ านพฤติิกรรม: 		
	ต้้ องไม่่มีีอาการ		
	จิิ ตเวชร่วม หรืือ		
	มี คะแนนความ		
	ก้้ าวร้้าว (OAS) 		
	 เท่่ากัับ 0 คะแนน

-	ด้้ านการเสพ: 		
	 ผลการคััดกรอง		
	 เป็็น “ผู้้�เสพ” 		
	 หรืือ “ผู้้�ใช้้” 
	ที่่ �ไม่่มีีอาการทาง		
	จิิ ตเวชตามแบบ		
	คั ดกรอง V2

ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มสีีเหลืือง, 
สีีส้้ม หรืือสีีแดง 
จะไม่่ผ่่านเกณฑ์์ 
และต้้องถููกส่่งต่่อ
ไปยััง ER หรืือ
แผนกจิิตเวชยา
เสพติิดทันทีี  
หากมีีลัักษณะดัังนี้้�

-	สภาวะทางจิิต: 
	มี ภาวะซึึมเศร้้า 		
	 หรืือมีีโรคจิิตร่่วม

-	ระดัับความรุุนแรง: 
	 เป็็นผู้้�ป่่วย 
	 กลุ่่�มติิดหนััก  
	 (คะแนน 
	 แบบประเมิิน		
	ตั้้ �งแต่่ 
	 27 คะแนน
	ขึ้ �นไป)

หลัังจากการบำำ�บัด
และฟ้ื้�นฟูู จะได้้รับ
การรัักษาต่่อเนื่่�อง
และติิดตาม
ทุุก 2 สััปดาห์์

-	เมื่่�อประเมิินแล้้ว		
	ว่ าผ่่านเกณฑ์์  
	 จะทำำ�การ  
	 “จำำ�หน่่ายผู้้�ป่่วย” 	
	 และเข้้าสู่่�		
	 กระบวนการ		
	ติิด ตามอาการ 
	ผ่ านโทรศััพท์์/		
	 Telemed 
	 เดืือนละ 1 ครั้้�ง 		
	 จนครบ 1 ปีี 
	 เพื่่�อเฝ้้าระวััง		
	 การกลัับไป
	 เสพซ้ำำ��



แนวทางการบำำ�บัดฟื้้�นฟููสุุขภาพผู้้�ติิดยาเสพติิด
ด้้วยศาสตร์์การแพทย์์แผนไทยและการแพทย์์ทางเลืือก  43

บทบาทของและ
หน้าที่หลักของ
หน่วยบริการ 
(Functions)

แนวทางการคัดผู้
ป่วย “เข้า” (In-

clusion Criteria)

แนวทางการคัด 
ผู้ป่วย “ออก” หรือ
“ส่งต่อ”(Exclusion 

& Referral)

เกณฑ์การจำ�หน่าย
ผู้ป่วย (Discharge 

Criteria)

-	ระยะฟ้ื้�นฟูู		
	 สมรรถนะ 
	 (Rehabilitation): 
	 ใช้้หัตถการ
	 ทางการแพทย์์		
	 แผนไทยและ		
	 ทางเลืือก 
	 (ระยะเวลา 
	 2-4 เดืือน) 
	 เช่่น 
	 การนวด/ 
	 อบสมุุนไพร, 
	 การประคบ 		
	 และ
	 การฝึึกสมาธิิ		
	บำ ำ�บัด (SKT)

-	ระยะติิดตามผล 		
	 (Follow-up): 
	ติิดต่ อ
	 ประสานงาน		
	ผ่ านระบบ 
	 Telemed
	ต่ อเนื่่�อง
	 เป็็นเวลา 1 ปีี 
	 หลัังจำำ�หน่่าย 
	ผู้ �ป่่วย

-	ด้้ านร่่างกาย: 		
	ผ่ านการประเมิิน		
	 จาก
	 แพทย์์แผนไทย/		
	 ประยุุกต์์ แล้้วว่า		
	 สามารถรัับ
	 การดููแลด้้วย		
	 ศาสตร์์
	 การแพทย์์
	 แผนไทยได้้
	 อย่่างปลอดภัย

-	กลุ่่�มเปราะบาง: 
	 สตรีีตั้้�งครรภ์์ 		
	 หรืือมารดาที่่�อยู่่�		
	 ระหว่่าง
	 ให้้นมบุุตร

-	โรคติิดต่อ: 
	 เป็็นโรคติิดต่อ		
	ร้้ ายแรงหรืือ
	 โรคติิดเชื้้�อ
	 ในระยะ
	 แพร่่กระจาย

-	โรคประจำำ�ตัว
	ที่่ �ไม่่คงที่่�: 
	มี โรคทางกาย
	ที่่ �ควบคุุมไม่่ได้้ 		
	 เช่่น ลมชััก, 		
	 ความดัันโลหิิตสููง, 	
	 เบาหวาน, 
	 โรคหััวใจ หรืือ		
	 หอบหืืด

หมายเหตุุสำำ�คัญ: 
หากในระหว่่าง
การติิดตามผล 
(ระยะที่่� 3) พบว่่า
อาการ “ไม่่ดีีข้ึ้�น” 
ทางหน่่วยบริิการ
จะทำำ�การ
ปรัับแนวทาง
การรัักษาหรืือ
ส่่งเข้้าสู่่�
กระบวนการ
ทบทวนอีีกครั้้�ง
ตามความเหมาะสม
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- 	 กลุ่่�มผู้้�ป่่วยสีีเหลืืองอ่่อน

ภาพท่ี่� 7 แนวทางเวชปฏิิบััติิในมิินิิธััญญารัักษ์์
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ตารางท่ี่� 4 การดำำ�เนิินงานตามแนวทางเวชปฏิิบััติิการบำำ�บัดในมิินิิธััญญารัักษ์์

บทบาทของและ
หน้าที่หลักของ
หน่วยบริการ 
(Functions)

แนวทางการคัดผู้
ป่วย “เข้า” (In-

clusion Criteria)

แนวทางการคัด 
ผู้ป่วย “ออก” หรือ
“ส่งต่อ”(Exclusion 

& Referral)

เกณฑ์การจำ�หน่าย
ผู้ป่วย (Discharge 

Criteria)

-	ระยะคััดกรอง		
	 และวิินิิจฉััย 
	 (Screening & 		
	 Diagnosis): 		
	 ประเมิิน 
	 พฤติิกรรมและ		
	 ความรุุนแรง 
	ด้้ว ยเครื่่�องมืือ		
	 มาตรฐาน (OAS, 	
	 V2, Initial 		
	 evaluation)
 	และการตรวจ		
	ร่ างกายโดย
	 สหวิิชาชีีพ

-	ระยะบำำ�บัดด้้วย		
	 ยาสมุุนไพร 
	 (Herbal Therapy 	
	 - 1-2 สััปดาห์์): 		
	 เน้้นการถอน 
	พิิ ษยา 
	 (Detoxification) 

รัับเฉพาะผู้้�ป่่วยที่่�
ผ่่านการประเมิิน
แล้้วว่าอยู่่�ใน
“กลุ่่�มสีีเหลืือง” 
โดยมีีเงื่่�อนไข
สำำ�คัญคืือ:

1)	ผู้�ป่่วยต้้องได้้รับ		
	 การวิินิิจฉััยจาก		
	 แพทย์์
	 แผนปััจจุุบััน		
	 หรืือพยาบาล		
	 แล้้วว่า “อยู่่�ใน		
	 ภาวะสงบ” 		
	 (Clinically 		
	 Stable)

2)	 ผ่่านเกณฑ์์
	 การตรวจ
	คั ดกรอง
	 เบื้้�องต้้นตามที่่�		
	 กฎหมาย		
	กำ ำ�หนด

หากผู้้�ป่่วยมีี
ลัักษณะดัังต่่อไปนี้้� 
จะต้้องถููกส่่งต่่อไป
ยััง ER หรืือแผนก  
จิิตเวชยาเสพติิด
ทัันทีี:

- ด้้านสุุขภาพจิิต: 		
	 มีีภาวะซึึมเศร้้า 		
	 หรืือมีีอาการ
	 ทางจิิตเวช

- ความรุุนแรงของ		
	 การติิดยา: 		
	 ประเมิินแล้้วอยู่่�		
	 ในกลุ่่�มผู้้�ติิดหนััก 	
	 (คะแนนตั้้�งแต่่ 
	 27 ข้ึ้�นไป)

-	ภาวะเปราะบาง: 	
	 หญิิงตั้้�งครรภ์์ 		
	 หรืือมารดาที่่�อยู่่�		
	 ในระหว่่าง
	 ให้้นมบุุตร

กรณีีอาการไม่่ดีีข้ึ้�น: 
จะมีีการปรัับ
แนวทางการรัักษา
หรืือพิิจารณา 
ส่่งต่่อตาม 
ความเหมาะสม 

กรณีีอาการดีีข้ึ้�น: 
รัักษาต่่อเนื่่�อง
และติิดตาม
ทุุก 2 สััปดาห์์ 
จนกระทั่่�งจำำ�หน่่าย
ผู้้�ป่่วย

การดููแลหลััง
จำำ�หน่่าย: ติิดตาม
อาการผ่่าน
โทรศััพท์์ 
(Telemed) 
ทุุก 1 เดืือน
จนครบ
ระยะเวลา 1 ปีี 
เพื่่�อป้้องกััน 
การกลัับไปเสพซ้ำำ��
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บทบาทของและ
หน้าที่หลักของ
หน่วยบริการ 
(Functions)

แนวทางการคัดผู้
ป่วย “เข้า” (In-

clusion Criteria)

แนวทางการคัด 
ผู้ป่วย “ออก” หรือ
“ส่งต่อ”(Exclusion 

& Referral)

เกณฑ์การจำ�หน่าย
ผู้ป่วย (Discharge 

Criteria)

	 ลดอาการอยากยา 	
	 ปรัับสมดุุลธาตุุ 		
	 และบำำ�รุงร่่างกาย 	
	ด้้ว ยตำำ�รับยา		
	 เฉพาะทาง เช่่น 		
	 ยาหญ้้าดอกขาว, 	
	 ยารางจืืด,  
	 ยาหอมอิินทจัักร 
-	ระยะฟ้ื้�นฟูู	 	
	 สมรรถภาพ 
	 (Rehabilitation 	
	 - 2-4 เดืือน): 
	 ใช้้หัตถการ		
	 ทางการแพทย์์		
	 แผนไทยและ		
	 ทางเลืือกเพื่่�อ		
	ฟื้ �นฟููศักยภาพ		
	 ร่่างกายและจิิตใจ 	
	 เช่่น การฝึึก		
	 สมาธิิบำำ�บัด (SKT), 	
	 การอบสมุุนไพร, 	
	 การประคบ		
	 สมุุนไพร และ		
	 การนวดไทย

-	โรคติิดต่อ:
	 เป็็นโรคติิดต่อ
	ร้้ ายแรงหรืือ
	 โรคติิดเชื้้�อ
	 ในระยะ
	 แพร่่กระจาย

- โรคทางกาย 
	ที่่ �ไม่่คงที่่�: 
	มี โรคประจำำ�ตัว		
	ที่่ �ยัังควบคุุม
	 ไม่่ได้้ เช่่น 
	 ความดัันโลหิิตสููง, 	
	 เบาหวาน, 
	 โรคหััวใจ หรืือ		
	 หอบหืืด
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การบำำ�บัดรักษาด้้วยตำำ�รับยาทางการแพทย์์แผนไทยและสมุุนไพร โดยใช้้ 

ยาสมุุนไพรจากบััญชีียาหลัักแห่่งชาติิด้้านสมุุนไพร พ.ศ. 2566 (กองผลิิตภััณฑ์์สมุุนไพร

สำำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยา, 2566) และจากภููมิิปัญญาการแพทย์์แผนไทย

และการแพทย์์พื้้�นบ้้านไทย โดยใช้้กระบวนการปรัับร่่างกายของผู้้�ป่่วย

ยาเสพติิดให้้กลัับมาสู่่�สมดุุล เร่ิ่�มจากการขัับพิิษ หรืือของเสีียที่่�คั่่�งค้้าง 

ในร่่างกายตามกลไกทางธรรมชาติิจากการใช้้ยาและสารเสพติิด ร่่วมกัับการดููแลสุุขภาพ

แบบองค์์รวมทั้้�งด้้านร่่างกายและจิิตใจ แบ่่งเป็็นกลุ่่�ม ดัังนี้้� 

•	 กลุ่่�มยาถอนพิิษ/กลุ่่�มยาลดอาการอยากยา ได้้แก่่ ยาทำำ�ให้้อดฝ่ิ่�น 

ยาหญ้้าดอกขาว ตำำ�รับน้ำำ��มันกััญชา 	  

บทที่ 4
แนวทางเวชปฏิบัติการบำ�บัดยาเสพติด

ด้วยการแพทย์แผนไทย
การบำ�บัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติด

ด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย
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•	 กลุ่่�มยาล้้างพิิษ เช่่น ย่่านางแดง ยารางจืืด 

•	 กลุ่่�มยาบำำ�รุงและฟื้้�นฟูู เช่่น ยาเบญจกููล ยาบำำ�รุงโลหิิต 

• 	 กลุ่่�มรัักษาอาการทางกล้้ามเนื้้�อ เช่่น ยาเถาวััลย์์เปรีียง ยาธรณีีสััณฑะฆาต

•	 ยารัักษาอาการธาตุุไม่่ปกติิ เช่่น ยาหอมนวโกฐ ยาหอมเทพจิิตร

• 	ยารัักษาตามอาการอื่่�นๆ เช่่น ยาขิิง ยาปราบชมพููทวีีป

•	 การทำำ�หัตถการทางการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลืือก เช่่น 

นวดไทย ประคบสมุุนไพร การอบสมุุนไพร สุุมยาสมุุนไพร การแช่่เท้้า การกดจุดสะท้้อนฝ่่าเท้้า 

1.    การบำำ�บัดรัักษาและฟื้้�นฟููผู้้�ติิดยาเสพติดด้้วยศาสตร์์การแพทย์แผนไทย

การบำำ�บัดรัักษาด้้านร่่างกาย แบ่่งออกเป็็น 3 รููปแบบ ดัังนี้้�

การบำำ�บัดรัักษาโดยการใช้้ตำำ�รับยาทางการแพทย์แผนไทยและยาสมุุนไพร

แบ่่งเป็็น 3 ระยะ ได้้แก่่ ระยะถอนหรืือล้้างพิิษยา ระยะรัักษาหรืือปรัับสมดุุล และ 

ระยะฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพ      

	 1) ระยะถอนหรืือล้้างพิิษยา (Detoxification) เป็็นกระบวน 

การกำำ�จัดสารเสพติิดที่่�ตกค้้างอยู่่�ในร่่างกายให้้หมดไป เพื่่�อให้้ร่างกายกลัับเข้้าสู่่�สมดุุล

อีีกครั้้�ง ทั้้�งนี้้�สามารถใช้้ยาสมุุนไพรอื่่�นดููแลตามอาการของผู้้�ป่่วยได้้ ใช้้ระยะเวลา 

ในการบำำ�บัดประมาณ 1 - 2 สััปดาห์์ โดยแบ่่งออกเป็็น 2 ขั้้�นตอน ได้้แก่่  

	 -รุุ	เพื่่�อช่่วยลดอาการขาดยา (Withdrawal) และอาการอยากยา (Craving)  

	 -ล้้าง เพื่่�อล้้างสารเสพติิดตกค้้างในร่่างกายในระยะเร่ิ่�มหยุุดยาของ 

	ผู้ �ป่่วยยาเสพติิด ดัังตารางที่่� 5 
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2) ระยะรัักษาหรืือปรัับสมดุุล เป็็นกระบวนการปรัับสมดุุลของธาตุุ 

ในร่่างกาย รวมทั้้�งบรรเทาอาการทางร่่างกายและอารมณ์์ เป็็นกลุ่่�มยาที่่�ปรัับธาตุุและ

ส่่งเสริิมการระบบการย่่อย และกลุ่่�มยาที่่�ช่่วยระบาย เพื่่�อป้้องกัันการกลัับไปใช้้ยาเสพติิด

อีีกใช้้ระยะเวลาในการบำำ�บัดประมาณ 2 - 4 สััปดาห์์ ถึึง 4 เดืือน โดยแบ่่ง 

กลุ่่�มยาสมุุนไพร เป็็น 3 กลุ่่�ม ได้้แก่่  

- ยารักัษากลุ่่�มอาการทางกล้้ามเนื้้�อ เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยจะมีีอาการปวดเมื่่�อย

ตามร่่างกายอย่่างมาก 

- ยาบำำ�รุงธาตุุ ปรัับธาตุุ เพื่่�อปรัับสมดุุลธาตุุในร่่างกายให้้กลัับมาทำำ�งาน 

ได้้สมบููรณ์์ รวมทั้้�งบรรเทาอาการทางอารมณ์์ (โรงพยาบาลการแพทย์์แผนไทยและ 

การแพทย์์ผสมผสาน, 2565) 

- ยารัักษากลุ่่�มอาการอื่่�นๆ ที่่�อาจพบได้้ แพทย์์สามารถสั่่�งจ่่ายยารัักษา 

ผู้้�ป่่วยในอาการอื่่�น ๆ ได้้ตามดุุลยพิินิิจ อาทิิ ยาขิิง เพื่่�อบรรเทาอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียน 

ยาธรณีีสััณฑะฆาต เพื่่�อบรรเทาอาการท้้องผููก ฯลฯ รายละเอีียดดังตารางที่่� 6

รุ 

ช่วยลดอาการขาดยา 
(Withdrawal)

- ยาสามราก*
- ยาทำำ�ให้้อดฝ่ิ่�น*
- น้ำำ��มันกััญชา

ล้าง 

ล้างสารเสพติดตกค้าง
ในร่างกาย

- ยารางจืด
- ชาชงย่านางแดง*

ระยะถอนหรือล้างพิษยา (Detoxification) 

ช่วยลดอาการอยากยา
(Craving)

- ยาผสมหญ้าดอกขาว
- ยาหญ้าดอกขาว

ตารางท่ี่� 5 ยาสมุุนไพรท่ี่�ใช้้ในระยะถอนหรืือล้้างพิิษยา (Detoxification)  

* ไม่่อยู่่�ในรายการยาสมุุนไพรจากบััญชีียาหลัักแห่่งชาติิด้้านสมุุนไพร พ.ศ. 2566 
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โดยการปรัับยารัักษาตามอาการของผู้้�ติิดยาเสพติิดโดยใช้้ยารัักษา 

ตามกลุ่่�มอาการทางกล้้ามเนื้้�อ หรืือ ยาบำำ�รุงธาตุุ ปรัับธาตุุ ให้้ร่างกายของผู้้�รัับการบำำ�บัดฯ

อยู่่�ในสมดุุล  

ตัวอย่าง
ยารักษากลุ่มอาการ 

 ทางกล้ามเนื้อ

-	ยาเถาวัลย์เปรียง 
-	ยากษัยเส้น 
-	ยาธรณีสัณฑะฆาต 
-	ยาผสมเถาวัลย์เปรียง	
	 สูตรตำ�รับที่ 1 
-	ยาผสมเถาวัลย์เปรียง	
	 สูตรตำ�รับที่ 2 
-	ยาผสมโคคลานสูตร	
	 ตำ�รับที่ 1 
-	ยาผสมโคคลานสูตร	
	 ตำ�รับที่ 2 
-	ยาผสมโคคลานสูตร	
	 ตำ�รับที่ 3 
- ยาสหัศธารา

ระยะรักษาหรือปรับสมดุล

ตัวอย่าง
ยาบำ�รุงธาตุ 

ปรับธาตุ

ตัวอย่าง
ยารักษากลุ่มอาการอื่นๆ  

ที่อาจพบได้

- ยาหอมเทพจิตร 
- ยาหอมอินทจักร์ 
- ยาหอมนวโกฐ 
- ยาเบญจกูล 
- ยาตรีผลา 
- ยาบำ�รุงโลหิต 

- ยาขิง                              
- ยาปราบชมพูทวีป                           
- ยามะขามแขก  
- ยาฟ้าทะลายโจร
 เป็นต้น

ตารางท่ี่�  6  ยาสมุุนไพรท่ี่�ใช้้ในระยะรัักษาหรืือปรัับสมดุุล  
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3) ระยะฟื้้�นฟููสมรรถภาพ เป็็นกระบวนการบำำ�รุงร่่างกาย ฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพ

ร่่างกายและจิิตใจ เพื่่�อเตรีียมความพร้้อมสำำ�หรัับการกลัับไปใช้้ชีวิิตประจำำ�วัันอย่า่งปกติิสุข

ร่่วมกัับผู้้�อื่่�นในชุุมชนและสัังคม โดยใช้้ยาสมุุนไพรที่่�มีีสรรพคุุณบำำ�รุงธาตุุ ปรัับธาตุุ 

คล้้ายกัันกัับการบำำ�บัดรักษาในระยะรัักษาหรืือปรัับสมดุุล ได้้แก่่ ยาหอมเทพจิิตร 

ยาหอมอิินทจัักร์์ ยาเบญจกููล ยาตรีีผลา ยาบำำ�รุงโลหิิต ทั้้�งนี้้�หากผู้้�ป่่วยมีีอาการอื่่�นๆ 

แพทย์์สามารถสั่่�งจ่่ายยารัักษาเพ่ิ่�มเติิมได้้ตามดุุลยพิินิิจ ร่่วมกัับการทำำ�หัตถการ เช่่น 

นวดไทย ประคบสมุุนไพร อบสมุุนไพร สุุมยาสมุุนไพร แช่่เท้้าสมุุนไพร (ระยะเวลา 

การรัักษา 4 - 6 เดืือน)

 

2.    การบำำ�บัดรัักษาโดยการใช้้หัตถการทางการแพทย์แผนไทย

1) การอบไอน้ำำ��สมุุนไพร 

การอบไอน้ำำ��สมุุนไพรเป็็นวิิธีการขัับของเสีียทางผิิวหนัังที่่�มีีประสิิทธิิภาพ 

ไอน้ำำ��ร้้อนจากสมุุนไพร จะช่่วยกระตุ้้�นการไหลเวีียนของเลืือดทั่่�วร่างกายและเปิิดรููขุมขน

ทำำ�ให้้ร่างกายสามารถขัับเหงื่่�อ และของเสีียที่่�ละลายอยู่่�ในเหงื่่�อออกมาได้้ซึ่่�งเป็็น 

การลดภาระของไตในการขัับของเสีีย (คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล, 2565)  

ข้้อบ่่งใช้้ 

ใช้้ในการอบไอน้ำำ��สมุุนไพรเพื่่�อการบำำ�บัดรักษา และการฟ้ื้�นฟููสภาพในผู้้�ป่่วยทั่่�วไป 	

	 ประโยชน์์ 

-	ทำ ำ�ให้้การไหลเวีียนของโลหิิตดีีข้ึ้�น 

- 	ช่ วยลดอาการอัักเสบ ปวด บวมของกล้้ามเนื้้�อ 

-  	ทำ ำ�ให้้กล้้ามเนื้้�อ และเส้้นเอ็็นผ่่อนคลาย แก้้อาการปวดเมื่่�อยตามร่่างกาย 

- 	 ทำำ�ให้้ระบบการหายใจดีีข้ึ้�น รัักษาอาการหวััด คััดจมููก หอบหืืด ภููมิิแพ้้ ฯลฯ 

- 	ทำ ำ�ให้้รููขุมขนเปิิด และส่ิ่�งสกปรกถููกขัับออกมาพร้้อมเหงื่่�อ 

- 	รั กษาอาการคััน โรคผิิวหนััง 
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ตารางท่ี่� 7   แสดงส่่วนประกอบสมุุนไพรสำำ�หรัับอบสมุุนไพร

ขั้้�นตอนการทำำ�หัตถการ 

-	 ให้้ผู้�รัับบริิการอาบน้ำำ�� เพื่่�อชำำ�ระส่ิ่�งสกปรกที่่�อาจติิดอยู่่�ตามรููขุมขน 

เพื่่�อเป็็นการเตรียีมเส้้นเลือืดให้้พร้้อมต่อ่การยืดืขยายและหดตัวั แล้้วแต่ง่กายให้้เหมาะสม

กัับการอบไอน้ำำ��สมุุนไพร 

-	 ให้้ผู้�รัับบริิการเข้้าตู้้�อบไอน้ำำ�� หรืือห้้องอบไอน้ำำ��สมุุนไพรซึ่่�งมีีการควบคุุม

อุุณหภููมิิให้้อยู่่�ระหว่่าง 40-45 องศาเซลเซีียส ใช้้เวลาในการอบไอน้ำำ��สมุุนไพรรวม 

30 นาทีี โดยอบไอน้ำำ��สมุุนไพร จำำ�นวน 2 ครั้้�ง ครั้้�งละประมาณ 15 นาทีี แล้้วออกมา

นั่่�งพััก หลัังการอบไอน้ำำ��สมุุนไพรทุุกครั้้�ง ให้้ดื่่�มน้ำำ��ทดแทนเหงื่่�อที่่�เสีียไป แต่่ไม่่ควรเป็็น

น้ำำ��เย็็นจััด สำำ�หรัับในรายที่่�ไม่่คุ้้�นเคยกัับการอบไอน้ำำ��สมุุนไพร อาจใช้้เวลาใน 

การอบไอน้ำำ��ครั้้�งละประมาณ 10 นาทีี จำำ�นวน 3 ครั้้�ง 

-	 หลัังการอบไอน้ำำ��สมุุนไพรครบตามเวลาที่่�กำำ�หนด ไม่่ควรอาบน้ำำ��ทันทีี 

ให้้นั่่�งพััก 3-4 นาทีี หรืือจนเหงื่่�อแห้้งแล้้วจึึงอาบน้ำำ��เพื่่�อชำำ�ระคราบเหงื่่�อไคลและสมุุนไพร

และช่่วยให้้เส้้นเลืือดหดตัวลงเป็็นปกติิ 

ตัวอย่างที่ 1 ส่วนประกอบสมุนไพร ตัวอย่างที่ 2 ส่วนประกอบสมุนไพร

-	 ยอดผักบุ้ง 5 ยอด 
-	 ใบมะกรูด ใบหนาด 3-5 ใบ 
-	 ใบมะขาม ใบส้มป่อย สิ่งละ 1 กำ�มือ 
-	 ต้นตะไคร้ 3 ต้น 
-	 หัวไพล ขมิ้นชัน 2-3 หัว 
-	 ใบพลับพลึง 1-2 ใบ 
-	 การบูร 15 กรัม 
-	 บอระเพ็ด คนทีสอ เปล้าใหญ่*  

-	 ไพล 1 ส่วน (ประมาณ 200 กรัม) 
-	 ขมิ้นชัน 1 ส่วน (ประมาณ 200 กรัม) 
- 	ตะไคร้ 1 ส่วน (ประมาณ 200 กรัม) 
- 	ผิวมะกรูดและใบมะกรูด 1/2 ส่วน  
	 (ประมาณ 100 กรัม) 
- 	ใบมะขาม 1 กำ�มือ
- 	ใบส้มป่อย 1 กำ�มือ 
- 	การบูร 1-2 ช้อนโต๊ะ

ส่วนประกอบสมุนไพรสำ�หรับอบสมุนไพร

(*หมายเหตุ รพ.ฝาง เพิ่มสมุนไพรสำ�หรับอบสมุนไพร)
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- 	 ระหว่า่งและหลังัอบสมุนุไพร สามารถดื่่�มเครื่่�องดื่่�มสมุุนไพร เพื่่�อลดการ

สููญเสีียน้ำำ��ระหว่่างการอบสมุุนไพร เช่่น น้ำำ��มะตููม ใบเตย น้ำำ��กระเจี๊๊�ยบแดงพุุทราจีีน 

น้ำำ��ฝางใบเตย  

ข้้อห้้าม 

-	ผู้ �ที่่�มีีไข้้สููง อุุณหภููมิิร่างกายเกิิน 38.5 องศาเซลเซีียส หรืือหลัังฟ้ื้�นไข้้ใหม่่ๆ	

	 -	ผู้ �ป่่วยโรคติิดต่อร้้ายแรงทุุกชนิิด โรคลมชััก โรคหอบหืืด หรืือขณะมีีอาการ 

-	 สตรีีขณะมีีประจำำ�เดืือน 

- 	ผู้ ้�ที่่�มีีอาการอัักเสบจากบาดแผลต่่างๆ บาดแผลผ่่าตััด แผลคลอดที่่�ยััง	

		  ไม่่หายสนิิท 

-	ผู้ �ที่่�มีีอาการอ่่อนเพลีีย เวีียนศีีรษะ คลื่่�นไส้้อาเจีียน อดนอน อดอาหาร	

	 - 	ผู้ �ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�มีีอาการหน้้ามืืด วิิงเวีียนศีีรษะ 

-	 หลัังรัับประทานอาหารไม่่เกิินครึ่่�งชั่่�วโมง 

-	 เด็็ก และสตรีีมีีครรภ์์ 

ข้้อควรระวััง 

-	 ผู้้�ป่่วยโรคไต โรคหัวัใจ โรคเบาหวาน โรคความดันัโลหิิตสููง โรคอััมพฤกษ์์-อััมพาต

 	 -	 สตรีีหลัังคลอดไม่่เกิิน 1 สััปดาห์์ 

อาการไม่่พึึงประสงค์์ 

อาการเวีียนศีีรษะ หน้้ามืืด เป็็นลม หายใจไม่่ออก แสบตามผิิวหนััง 

ควรหยุดุการอบไอน้ำำ��สมุุนไพรทัันทีี และทำำ�การปฐมพยาบาลเบื้้�องต้้น ถ้้าอาการไม่่ดีีข้ึ้�น

ให้้พบแพทย์์ 

2) การนวดไทย 

การนวดตามแนว “เส้้นประธานสิิบ” ซึ่่�งเป็็นเส้้นทางพลัังงานของร่่างกาย 

จะช่่วยกระตุ้้�นการไหลเวีียนของเลืือดและน้ำำ��เหลืืองให้้ดีีข้ึ้�นเมื่่�อระบบไหลเวีียนเลืือด

ทำำ�งานได้้อย่า่งมีีประสิิทธิิภาพ การลำำ�เลีียงของเสีียไปยังัอวััยวะกำำ�จัด เช่่น ตัับ ไต และ

ผิิวหนััง จะดีีข้ึ้�นตามไปด้้วย (กรมการแพทย์์แผนไทยและการแพทย์์ทางเลืือก, 2562) 
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ข้้อบ่่งใช้้ 

 ใช้้การนวดแบบราชสำำ�นักเพื่่�อการบำำ�บัดรักษา และฟื้้�นฟููสภาพผู้้�ป่่วยทั่่�วไป

ที่่�มีีอาการปวด ตึึง ล้้า บวม อัักเสบ หรืืออาการอื่่�นๆ ในโรคหรืืออาการที่่�เกี่่�ยวกับ 

กล้้ามเนื้้�อ เส้้นเอ็็น กระดููก ข้้อต่่อ เลืือดลม และในโรคหรืืออาการอื่่�นๆ ที่่�สามารถ 

บำำ�บักรัักษา และฟ้ื้�นฟููสภาพโดยการนวดได้้

ประโยชน์์ 

-	ทำ ำ�ให้้การไหลเวีียนของโลหิิต และน้ำำ��เหลืืองดีีข้ึ้�น 

- 	บำ ำ�บัดรักษา และฟ้ื้�นฟููสภาพโรคหรืืออาการที่่�เกี่่�ยวกับกล้้ามเนื้้�อ 

เส้้นเอ็็นกระดููก ข้้อต่่อ เลืือดลม ผู้้�ป่่วยอััมพฤกษ์์-อััมพาต โรคสัันนิิบาต โรคอื่่�นๆ ที่่�

เกี่่�ยวข้้อง 	 

	 - 	บำ ำ�บัดรักษาอาการปวด ตึึง ล้้า บวม อัักเสบของกล้้ามเนื้้�อ เส้้นเอ็็น ข้้อต่่อ

 	 - 	ทำ ำ�ให้้กล้้ามเนื้้�อ เส้้นเอ็็น และพัังผืืดอ่อนตััว ช่่วยลดอาการเกร็็งของ

กล้้ามเนื้้�อ ลดการติิดขัดของข้้อต่่อกล้้ามเนื้้�อมีีความยืดืหยุ่่�นดีีข้ึ้�น เคลื่่�อนไหวได้้สะดวกข้ึ้�น

และทำำ�ให้้ระบบกล้้ามเนื้้�อ และระบบประสาทผ่่อนคลาย 

ขั้้�นตอนการทำำ�หัตถการ 

การนวดไทยแบบราชสำำ�นักเพื่่�อการบำำ�บัดรักษาและการฟ้ื้�นฟููสภาพในแต่่ละ

ตำำ�แหน่่งของร่่างกายที่่�มีีปััญหา หรืือมีีความเจ็็บป่่วยเกิิดขึ้�น จะมีีขั้้�นตอนของการนวด

ที่่�แตกต่่างกััน จึึงไม่่สามารถนำำ�เสนอได้้ทั้้�งหมด 

ข้้อห้้าม 

- 	ผู้ �ที่่�มีีไข้้สููงเกิิน 38.5 องศาเซลเซีียส 

-	 บริิเวณที่่�มีีกระดููกแตก หััก ปริิร้้าวที่่�ยัังติิดไม่่ดีี 

- 	 บริิเวณที่่�เป็็นมะเร็็ง 

-	ผู้ �ที่่�มีีความดัันโลหิิตสููง (systolic สููงกว่่า หรืือเท่่ากัับ 160 มิิลลิิเมตร

ปรอท และ/หรืือ diastolic สููงกว่่า หรืือเท่่ากัับ 100 มิิลลิิเมตรปรอท) หรืือที่่�มีีอาการ

หน้้ามืืด ใจสั่่�น ปวดศีรษะ หรืือคลื่่�นไส้้อาเจีียน 
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- 	 บริิเวณที่่�เป็็นแผลเปิิด แผลเรื้้�อรััง หรืือบริิเวณที่่�เป็็นรอยโรคผิิวหนััง 

ที่่�สามารถติิดต่อได้้ 

- 	 บริิเวณที่่�มีีการบาดเจ็็บภายใน 48 ชั่่�วโมง 

- 	 บริิเวณที่่�ผ่่าตััดภายในระยะเวลา 1 เดืือน 

- 	 บริิเวณที่่�มีีหลอดเลืือดดำำ�อักเสบ 

-	 โรคติิดเชื้้�อเฉีียบพลััน 

- 	 กระดููกพรุุนรุุนแรง 

- 	ผู้ �ที่่�มีีอาการข้้อหลวม ข้้อหลุุด ข้้อเคลื่่�อน 

-	 บริิเวณที่่�มีีการผ่่าตััด ใส่่เหล็็ก หรืือข้้อเทีียม 

-	 บริิเวณที่่�แผลหายยัังไม่่สนิิทดีี 

-	ผิิวที่่ �แตกง่่าย 

-	 บริิเวณที่่�ปลููกถ่่ายผิิวหนััง  

ข้้อควรระวััง 

-	ผู้ �สููงอายุุ และเด็็ก 

-	ผู้ �ป่่วยโรคหลอดเลืือด เช่่น หลอดเลืือดแดงโป่่ง หลอดเลืือดอักเสบ 

หลอดเลืือดแข็็ง 

- 	ผู้ �ป่่วยเบาหวาน 

- 	ผู้ �ป่่วยโรคกระดููกพรุุน 

- 	ผู้ �ที่่�มีีความผิิดปกติิของการแข็็งตััวของเลืือด มีีประวััติิเลืือดออกผิิดปกติิ

รวมทั้้�งรัับประทานยาละลายล่ิ่�มเลืือด 

-	 สตรีีตั้้�งครรภ์์ และสตรีีหลัังคลอด 

อาการไม่่พึึงประสงค์์ 

-	 อาการระบม รอยแดง รอยช้ำำ�� ซึ่่�งอาการเหล่่านี้้�สามารถหายเองได้้ 

หากมีีอาการมากข้ึ้�นสามารถประคบสมุุนไพร หรืือทำำ�การปฐมพยาบาลเบื้้�องต้้น 

หากมีีอาการมากข้ึ้�น หรืือนานเกิิน 7 วัันให้้พบแพทย์์ 

-	 อาการเวีียนศีีรษะ หากมีีอาการมากข้ึ้�น หรืือนานเกิิน 7 วััน ให้้พบแพทย์์
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3) ประคบสมุุนไพร 

เป็็นการใช้้ความร้้อนและสรรพคุุณของสมุุนไพร เช่่น ไพล, ขมิ้้�นชััน, ตะไคร้้, 

ผิิวมะกรููดมาประคบตามร่่างกาย ความร้้อนจะช่่วยเปิิดรููขุมขน ทำำ�ให้้สามารถขัับ 

ของเสีียออกมาทางเหงื่่�อได้้ดีีข้ึ้�นทั้้�งยัังช่่วยให้้เลืือดลมไหลเวีียนสะดวกและลดอาการ 

ปวดเมื่่�อย (คณะแพทยศาสตร์์โรงพยาบาลรามาธิิบดีี, 2563) 

ข้้อบ่่งใช้้ 

ใช้้การประคบสมุุนไพรในบริิเวณที่่�มีีอาการอัักเสบ แดง บวม ร้้อน ปวด 

ตามส่่วนต่่างๆ ของร่่างกาย 

ประโยชน์์ 

- 	ทำ ำ�ให้้การไหลเวีียนของโลหิิต และน้ำำ��เหลืืองดีีข้ึ้�น 

- 	บำ ำ�บัดรักษาอาการปวด ตึึง ล้้า บวม อัักเสบของกล้้ามเนื้้�อ เส้้นเอ็็น ข้้อต่่อ 

-	ทำ ำ�ให้้กล้้ามเนื้้�อ เส้้นเอ็็น และพัังผืืดอ่อนตััว ช่่วยลดอาการเกร็็งของ

กล้้ามเนื้้�อ ลดอาการติิดขัดของข้้อต่่อ กล้้ามเนื้้�อมีีความยืืดหยุ่่�นดีีข้ึ้�น เคลื่่�อนไหวได้้

สะดวกข้ึ้�น และทำำ�ให้้ระบบกล้้ามเนื้้�อ และระบบประสาทผ่่อนคลาย 

สมุุนไพรท่ี่�ใช้้ 

-	 เหง้้าไพล 50 กรััม ใบมะขาม 30 กรััม ผิิวมะกรููด 20 กรััม เหง้้าขมิ้้�นชััน 

10 กรััม ตะไคร้้ (ลำำ�ต้้น) 10 กรััม ใบส้้มป่่อย 10 กรััม 

-	 เกลืือ 1 ช้้อนโต๊๊ะ การบููร 2 ช้้อนโต๊๊ะ 

ขั้้�นตอนในการทำำ�หัตถการ 

-	จั ดท่าผู้้�ป่่วยให้้เหมาะสม เช่่น นอนหงาย นั่่�ง นอนตะแคง ข้ึ้�นอยู่่�กับ

ตำำ�แหน่่งที่่�จะทำำ�การประคบสมุุนไพร 

-	นำ ำ�ลููกประคบสมุุนไพรที่่�นึ่่�งร้้อนได้้ที่่�แล้้ว มาประคบบริิเวณที่่�ต้้องการ 

โดยก่่อนประคบควรทดสอบความร้้อนของลููกประคบสมุุนไพรที่่�บริิเวณท้้องแขน หรืือ

หลัังมืือของผู้้�ประคบ 

-	 ในการวางลููกประคบสมุนุไพรบนผิิวหนังัของผู้้�ป่่วยโดยตรงในช่ว่งแรกๆ

ต้้องวางด้้วยความเร็็ว ไม่่วางแช่่นาน เนื่่�องจากลููกประคบสมุุนไพรจะมีีความร้้อนมาก 
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หรืืออาจประคบโดยใช้้ผ้้าขนหนููผืนเล็็กรองบริิเวณที่่�จะประคบก่่อนได้้ 

- 	 เมื่่�อลููกประคบสมุนุไพรคลายความร้้อนลงก็ส็ามารถใช้้ลููกประคบสมุนุไพร

ลููกใหม่่แทน โดยนำำ�ลููกประคบสมุุนไพรลููกเดิิมไปนึ่่�งต่่อ 

ข้้อห้้าม 

- 	ผู้ �ที่่�มีีไข้้สููงเกิิน 38.5 องศาเซลเซีียส 

- 	 บริิเวณที่่�มีีกระดููกแตกหััก ปริิร้้าว ที่่�ยัังไม่่ติิดดีี 

- 	 บริิเวณที่่�เป็็นมะเร็็ง 

- 	 บริิเวณที่่�เป็็นแผลเปิิด หรืือมีีเลืือดออก 

- 	 บริิเวณที่่�มีีอาการติิดเชื้้�อ 

- 	 บริิเวณที่่�มีีอาการอัักเสบ ปวด บวม แดง ร้้อน จากอุุบััติิเหตุุในช่่วง 24 

ชั่่�วโมงแรก เพราะอาจทำำ�ให้้บวมมากข้ึ้�น ควรประคบด้้วยความเย็็น  

ข้้อควรระวััง 

- 	ผู้ �สููงอายุุ และเด็็ก 

- 	ผู้ �ป่่วยอััมพฤกษ์์-อััมพาต 

- 	ผู้ �ป่่วยโรคเบาหวาน 

- 	 บริิเวณที่่�มีีอาการชา 

- 	ผู้ �ป่่วยโรคลมตะกััง (ลมปะกััง) ขณะที่่�มีีอาการอาเจีียน 

- 	 การใช้้ลููกประคบสมุุนไพรที่่�ร้้อนจนเกิินไป โดยเฉพาะผิิวหนัังบริิเวณที่่�บาง 

อาการไม่่พึึงประสงค์์ 

หากใช้้ลููกประคบสมุุนไพรที่่�ร้้อนเกิินไปจะทำำ�ให้้ผิิวหนัังบริิเวณที่่�ประคบ 

ไหม้้พอง แสบ ร้้อน บวม รอยดำำ� และอาจทำำ�ให้้ติิดเชื้้�อเฉพาะที่่�ได้้ หากมีีอาการดัังกล่่าว

หยุุดให้้บริิการทัันทีี และถ้้ามีีอาการแสบร้้อนให้้ประคบเย็็น หากพองจนผิิวหนัังลอก

ให้้พบแพทย์์ 
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3.   การรักษาด้้วยเครื่่�องดื่่�มสมุุนไพร   

เครื่่�องดื่่�มสมุุนไพรเดี่่�ยวสำำ�หรัับล้้างพิิษและลดอาการถอนยาสมุนุไพรหลายชนิิด

ถููกนำำ�มาใช้้ในรููปแบบเครื่่�องดื่่�ม (ชาชงหรืือน้ำำ��ต้้ม) เพื่่�อดููแลผู้้�ป่่วยยาเสพติิด ตััวอย่่างเช่่น  

1)	ร างจืืด (Thunbergia laurifolia Linn.) 

รางจืืดได้้รับการยอมรัับว่่าเป็็น “ราชาแห่่งการถอนพิิษ” มีีสรรพคุุณ 

ในการล้้างพิิษยาเสพติิด สารเคมี ีและพิิษอื่่�นๆ ออกจากร่า่งกายมีีงานวิิจัยพบว่่ารางจืืด

มีีฤทธิ์์�ต่่อระบบประสาทคล้้ายกัับสารเสพติิดกลุ่่�มแอมเฟตามีีน โดยช่่วยเพ่ิ่�มการหลั่่�ง

สารโดปามีีนซึ่่�งอาจช่่วยลดความทรมานจากอาการถอนยาได้้ (Phakdeekul et al., 

2017) การนำำ�มาใช้้ในการบำำ�บัดยาเสพติิดควรอยู่่�ภายใต้้การดููแลและคำำ�แนะนำำ�ของ

แพทย์์แผนไทยหรืือผู้้�เชี่่�ยวชาญ เนื่่�องจากรางจืืดซึ่่�งมีีฤทธิ์์�เป็็นยาเย็็นและขัับพิิษ 

อาจทำำ�ให้้เกิิดภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ��ในผู้้�ป่่วยเบาหวาน และอาจล้้างยาอื่่�นๆ ที่่�รัับประทาน

ร่่วมด้้วยออกจากร่่างกายได้้       

วิิธีีเตรีียม : ใบสด นำำ�ใบรางจืืดแก่่ 5-7 ใบ ล้้างให้้สะอาด ต้้มกัับน้ำำ�� 1-2 

ลิิตร ประมาณ 15-20 นาทีี ดื่่�มขณะอุ่่�นครั้้�งละ 1 แก้้ว วัันละ 3-4 ครั้้�ง ก่่อนอาหาร 

(โรงพยาบาลเจ้้าพระยาอภััยภููเบศร, 2562) ใบแห้้ง (ชาชง) ใช้้ใบรางจืืดแห้้ง 1-2 ช้้อน

ชาชงกัับน้ำำ��ร้้อน 1 แก้้ว ทิ้้�งไว้้ 5-10 นาทีี ดื่่�มวัันละ 3 ครั้้�ง ราก ในกรณีีผู้้�ป่่วยที่่�เสพมา

นานหรืือมีีอาการรุุนแรง ใช้้รากอายุุ 1 ปีีข้ึ้�นไป ขนาดประมาณ 1 ข้้อนิ้้�วชี้้� ฝนหรืือ 

ตำำ�กับน้ำำ��ซาวข้้าว ดื่่�มวัันละ 3 ครั้้�ง (โรงพยาบาลเจ้้าพระยาอภััยภููเบศร, 2562)

2)	 หญ้้าดอกขาว (Vernonia cinerea (L.) Less.)     

 หญ้้าดอกขาวเป็็นที่่�รู้้�จัักอย่า่งแพร่่หลายในสรรพคุุณช่่วยลดความอยากบุุหรี่่�

เนื่่�องจากมีีสารไนเตรต ซึ่่�งทำำ�ให้้ลิ้้�นฝาดและไม่่อยากรัับนิิโคติิน นอกจากนี้้�ยัังมีีฤทธิ์์� 

ช่่วยลดไข้้และต้้านการอัักเสบ ซึ่่�งเป็็นอาการที่่�อาจพบได้้ในผู้้�ป่่วยระยะถอนยา 

(กรมการแพทย์์แผนไทยและการแพทย์์ทางเลืือก, 2564)

วิิธีีเตรีียม : นำำ�หญ้้าดอกขาวทั้้�งห้้า (ราก ลำำ�ต้้น ใบ ดอก ผล) ที่่�ตากแห้้ง

แล้้วประมาณ 1-2 กำำ�มือ มาต้้มกัับน้ำำ�� 4-6 แก้้ว เคี่่�ยวจนเหลืือ 2-3 แก้้ว ใช้้จิิบเมื่่�อมีี

อาการอยากยา
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ภาพท่ี่� 8 หญ้้าดอกขาว

3) เครื่่�องดื่่�มสมุุนไพรอื่่�นๆ เช่่น ชาตะไคร้้ ช่่วยขัับปััสสาวะ ขัับลม ชามะลิิ

ช่่วยให้้ร่างกายสดชื่่�น ทำำ�ให้้สงบ การใช้้เครื่่�องดื่่�มสมุุนไพร เป็็นเพีียงส่่วนหนึ่่�งของ

กระบวนการบำำ�บัดยาเสพติิด ซึ่่�งต้้องทำำ�ควบคู่่�ไปกัับการดููแล ด้้านจิิตใจ สัังคม และ 

การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม เพื่่�อให้้การฟ้ื้�นฟููผู้�ป่่วยเป็็นไปอย่่างยั่่�งยืืน



แนวทางการบำำ�บัดฟื้้�นฟููสุุขภาพผู้้�ติิดยาเสพติิด
ด้้วยศาสตร์์การแพทย์์แผนไทยและการแพทย์์ทางเลืือก  60

งานวิิจััยท่ี่�เก่ี่�ยวข้้อง
การใช้้สมุุนไพรในการบำำ�บัดผู้�เสพยาเสพติิดในการถอนพิิษ ลดอาการ 

อยากยา ควบคู่่�กับการดููแลแบบองค์์รวมร่่วมกัับการให้้ความรู้้�การให้้คำำ�ปรึึกษาที่่� 
ถููกต้้องในการปรัับเปลี่่�ยนความคิิด ทััศนคติิ หรืือเปลี่่�ยนสภาพแวดล้้อมกัับผู้้�ป่่วย 
ยาเสพติิดฯ สามารถช่่วยเสริิมการลด ละ เลิิกได้้ โดยมีีข้้อมููลสนัับสนุุนจากเอกสารและ
งานวิิจัยที่่�เกี่่�ยวข้้อง ดัังนี้้� 

การศึึกษาการใช้้สมุุนไพรบำำ�บัดผู้�เสพยาเสพติิดซ้ำำ�� งานวิิจัยนี้้�เป็็นการศึึกษา
แบบกึ่่�งทดลองที่่�บููรณาการการบำำ�บัดผู้�เสพยาเสพติิดซ้ำำ��ด้้วย โปรแกรม Matrix 
ร่่วมกัับการใช้้สมุุนไพรชาชงล้้างพิิษโดยสมุุนไพรประกอบด้้วย รางจืืด ย่่านางแดง 
ย่่านางเขีียว ผัักบุ้้�งแดง และหญ้้าดอกขาว ผลการศึึกษาพบว่่า ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจัยส่่วนใหญ่่
(93.9%) เคยเสพเมทแอมเฟตามีีน และมีีอััตราการเสพซ้ำำ�� 54.3% ก่่อนการทดลอง 
ปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเสพซ้ำำ�� คืือ ความสััมพัันธ์์ในครอบครััว ความถี่่�ในการเสพยา และ
ปััจจััยทางสัังคม(เช่่น การคบเพื่่�อนที่่�เสพยา) กลุ่่�มทดลองที่่�ได้้รับสมุุนไพรร่่วมกัับ Matrix 
Program สามารถลดและเลิิกการเสพยาเสพติิดซ้ำำ��ได้้มากกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่าง 
มีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p<0.0001) ผลการตรวจปััสสาวะพบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีสารเสพติิด
 ลดลงจาก 70.6% เหลืือ 29.4% หลัังได้้รับสมุุนไพร สรุุปคืือ สมุุนไพรล้้างพิิษสามารถ
ช่่วยเสริิมการลด ละ เลิิกการเสพยาเสพติิดได้้ (วุุธิิพงศ์์ ภัักดีีกุุล และ วริินท์์มาส 
เกษทองมา, 2562)

การศึึกษาเปรีียบเทีียบประสิิทธิิผลของชาย่่านางแดงกัับชารางจืืด ในการ
ถอนพิิษยากลุ่่�มอนุุพัันธ์์แอมเฟตามีีน ในอาสาสมััครผู้้�เสพสารอนุุพัันธ์์แอมเฟตามีีน 
เพศชาย อายุุ 15-40 ปีี ที่่�โรงพยาบาลจะแนะ โดยมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อเปรีียบเทีียบ
ประสิิทธิิผลของชาย่่านางแดงและชารางจืืดในการลดอาการถอนยาแอมเฟตามีีนและ
ปริิมาณสารแอมเฟตามีีนที่่�ถููกขัับออกจากร่่างกายในผู้้�ป่่วย 30 คน โดยแบ่่งเป็็น 3 กลุ่่�ม
(ชาย่่านางแดง ชารางจืืด และน้ำำ��เปล่่า) เป็็นเวลา 7 วััน ผลการศึึกษาที่่�สำำ�คัญ 
การลดอาการถอนยาโดยภาพรวม 7 วััน กลุ่่�มที่่�ได้้รับชาย่่านางแดงมีีค่่าเฉลี่่�ย 
อาการถอนพิิษยาลดลงมากที่่�สุุด (0.61) รองลงมาคืือ กลุ่่�มที่่�ได้้รับชารางจืืด (0.66) 
และกลุ่่�มที่่�ได้้รับน้ำำ��เปล่่า (0.68) เมื่่�อเปรีียบเทีียบอาการระหว่่างวัันที่่� 1 และ 7 พบว่่า
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กลุ่่�มที่่�ได้้รับชาย่่านางแดงและกลุ่่�มที่่�ได้้รับชารางจืืดมีอาการลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ 
(P=0.005) ซึ่่�งดีีกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รับน้ำำ��เปล่่า (P=0.021) อย่่างไรก็็ตาม เมื่่�อเปรีียบเทีียบ
ค่่าคะแนนเฉลี่่�ยรวมอาการถอนพิิษยาระหว่่าง ทั้้�ง 3 กลุ่่�มในแต่่ละวััน (วัันที่่� 1-7) 
ไม่่พบความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ การขัับสารแอมเฟตามีีนออกจากร่่างกาย 
กลุ่่�มที่่�ได้้รับชารางจืืดสามารถขัับปริิมาณอนุุพัันธ์์สารแอมเฟตามีีนในปััสสาวะได้้ดีีที่่�สุุด
รองลงมาคือื กลุ่่�มที่่�ได้้รับย่า่นางแดง โดยทั้้�งกลุ่่�มที่่�ได้้รับชาย่า่นางแดงและกลุ่่�มที่่�ได้้รับ
ชารางจืืดไม่่พบสารในปััสสาวะในวัันที่่� 5 ขณะที่่�กลุ่่�มที่่�ได้้รับน้ำำ��เปล่่ายัังคงตรวจพบ 
มีีอาสาสมััคร 1 ราย ในกลุ่่�มที่่�ได้้รับน้ำำ��เปล่่าขอถอนตััวในวัันที่่� 4 เนื่่�องจากมีีอาการ
ถอนพิิษยา งานวิิจัยนี้้�เป็็นเพีียงการศึึกษาเบื้้�องต้้น จึึงยัังไม่่สามารถสรุุปผลได้้ 
อย่่างแน่่ชััดถึึงประสิิทธิิผลของสมุุนไพรทั้้�งสองชนิิดนี้้�ได้้ (โซฟีียะห์์ วาเต๊๊ะ, 2562)

การศึึกษาการบำำ�บัดรักษาผู้้�เสพยาบ้้าโดยใช้้ภููมิิปัญญาไทย : กรณีีศึึกษา 
วััดแห่่งหนึ่่�งในภาคใต้้มีวัีัตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาการบำำ�บัดผู้�เสพยาบ้้าด้้วยภููมิิปัญญาไทย
เป็็นการวิิจััยเชิิงคุุณภาพ วิิธีการวิิจััย กลุ่่�มผู้้�ให้้ข้้อมููลหลัักคืือ ผู้้�เสพยาบ้้า 62 คน 
ที่่�เข้้ารัับการบำำ�บัดในวััด แบ่่งเป็็น 3 กลุ่่�มตามระยะเวลาการบำำ�บัด (7-14 วััน, 45 วััน, 
90 วััน) และมีีการติิดตามผลอย่่างต่่อเนื่่�อง 2 คน การเก็็บข้้อมููลใช้้วิิธีสัังเกตแบบไม่่มีี
ส่่วนร่่วม สนทนาตามธรรมชาติิ สััมภาษณ์์เชิิงลึึก และสนทนากลุ่่�ม ผลการวิิจัยพบว่่า 
การบำำ�บัดมี 3 ลัักษณะสำำ�คัญ 1) การควบคุุมความประพฤติิด้้วยกฎระเบีียบวิินัย 
ข้้อบัังคัับ เช่่น การตรงต่่อเวลา ความรัับผิิดชอบ และการทำำ�โทษ ซึ่่�งทำำ�ให้้ผู้�ป่่วยมีี 
ความรัับผิิดชอบเพ่ิ่�มข้ึ้�นและสำำ�นึึกผิิด 2) การฟ้ื้�นฟููสุขภาพร่่างกายด้้วยสมุุนไพร มีีทั้้�ง
การกิินยาลููกกลอน ยาต้้ม (34 ชนิิด) และการอบตััว (12 ชนิิด) ส่่งผลให้้ขับถ่่ายดีีข้ึ้�น
รัับประทานอาหารได้้ดีี ร่่างกายแข็็งแรงข้ึ้�น จิิตใจดีีข้ึ้�น นอนหลัับดีีข้ึ้�น ผิิวพรรณดีีข้ึ้�น 
และไม่่อยากยา 3) การฟ้ื้�นฟููจิิตสัังคมและจิิตวิิญญาณโดยปฏิิบัติิศาสนกิิจ เช่่น 
สวดมนต์์ ฟัังธรรม และการอบรม ทำำ�ให้้ใจสงบ รู้้�ผิิดชอบชั่่�วดีี และสำำ�นึึกผิิดคิิดได้้ 
โดยรวมแล้้ว ผู้้�รัับการบำำ�บัดทั้้�ง 3 กลุ่่�ม มีีความเห็็นว่่า ร่่างกายสมบููรณ์์แข็็งแรงข้ึ้�น 
สภาพจิิตใจดีีข้ึ้�น และคิิดถึึงบ้้านมากข้ึ้�น งานวิิจัยเสนอแนะว่่าการบำำ�บัดนี้้� มีีประสิิทธิิภาพ
และการรัักษาควรใช้้เวลาไม่่น้้อยกว่่า 3 เดืือน เพื่่�อเห็็นผลชััดเจนด้้านจิิตสำำ�นึึก                     
(ไหมไทย ศรีีแก้้ว และถนอมศรีี อิินทนนท์์, 2547)
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การฟื้้�นฟููผู้�ติิดยาเสพติิดตามแนวทางศาสตร์ก์ารแพทย์ท์างเลืือก เน้้นแนวคิิด

การดููแลแบบองค์์รวม (Holistic Care) โดยคำำ�นึึงถึึงความสมดุุลของร่่างกาย จิิตใจ 

อารมณ์์ สัังคมและส่ิ่�งแวดล้้อม ซึ่่�งเป็็นแนวทางที่่�ช่่วยให้้ผู้�ป่่วยฟ้ื้�นตััวอย่่างยั่่�งยืืน 

โดยไม่่พึ่่�งพาการรัักษาด้้วยยาเพีียงอย่่างเดีียว จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า 

ส่ิ่�งสำำ�คัญก่่อนที่่�ผู้้�บำำ�บัดจะสามารถเลืือกแนวทางการบำำ�บัดที่่�เหมาะสมกัับผู้้�เสพหรืือ 

ผู้้�ติิดยาเสพติิดแต่่ละบุุคคลนั้้�น ควรทราบถึึงพฤติิกรรมเสพติิด (Addiction) หรืือ 

ภาวะที่่�บุุคคลมีีความจำำ�เป็็นหรืือความอยากที่่�จะทำำ�พฤติิกรรมหรืือใช้้สิ่�งของบางอย่่าง

ซ้ำำ��ๆ แม้้ว่าจะมีีผลกระทบที่่�เป็็นลบต่่อร่่างกายหรืือจิิตใจของตนเองและคนรอบข้้าง 

ซึ่่�งจะช่่วยให้้สามารถนำำ�มาวางแผนป้้องกััน รัักษา ฟ้ื้�นฟููสุขภาพ ตลอดจนถึึงการเลืือกใช้้ 

ศาสตร์์การแพทย์์ทางเลืือกเพื่่�อบำำ�บัดผู้�ใช้้และผู้้�เสพยาเสพติิดได้้อย่่างเป็็นองค์์รวม 

และเกิิดความยั่่�งยืืน

บทที่ 5
การบำ�บัดฟื้นฟูด้วยการแพทย์ทางเลือก
และกิจกรรมบำ�บัดการแพทย์ทางเลือก
สำ�หรับการบำ�บัดฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติด
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จากการศึึกษาทฤษฎีขีองพฤติิกรรมเสพติิดและข้้อถกเถีียงที่่�มีีในปััจจุุบัันพบ

ว่่าสามารถอธิิบายรููปแบบพฤติิกรรมเสพติิดอย่่างเป็็นองค์์รวมได้้ผ่านทฤษฎีีที่่�ได้้รับ

ความนิิยมอย่่างแพร่่หลายสามทฤษฎีีด้้วยกัันคืือ 1) ทฤษฎีียึึดหลัักทางศีีลธรรม 

(Moral Model) 2) ทฤษฎีีชีีวจิิตสัังคม (bio-psychosocial model, BPS) และ 

3) ทฤษฎีีความเจ็็บป่่วยทางสมอง (Brain-disease model of Addiction, BDMA) 

โดยมีีรายละเอีียดดังนี้้� 

1)	ท ฤษฎีียึดหลัักทางศีีลธรรม (Moral Model) 

แนวคิิดนี้้�มุ่่�งอธิิบายการใช้้สารเสพติิด หรืือผู้้�ที่่�มีพีฤติิกรรมเสพติิดในเชิิงตำำ�หนิิ

โดยมองว่่า เป็็นผลมาจากความอ่่อนแอทางศีีลธรรมและความไม่่เข้้มแข็็งของตััวบุคคล

มากกว่่าปััจจััยทางชีีววิิทยาหรืือจิิตวิิทยา กล่่าวคือความอ่่อนแอทางด้้านจิิตวิิญญาณ

หรืือศีีลธรรมที่่�บกพร่่องส่่งผลให้้ผู้�เสพเลืือกปฏิิบัติิที่่�จะใช้้ยาเสพติิดจนเกิิดเป็็นพฤติิกรรม

เสพติิดแก่่ตนเอง แนวคิิดนี้้�จึึงถืือว่่าการใช้้ยาเสพติิดเป็็นการตััดสิินใจที่่�ผิิดพลาดและ

เป็็นพฤติิกรรมที่่�ผิิดศีลธรรมซึ่่�งส่่งผลให้้ผู้�ใช้้สารเสพติิดถููกมองว่่าเป็็นบุุคคลที่่�ขาด 

ความรัับผิิดชอบและควรได้้รับการลงโทษทางกฎหมายหรืือการลงโทษทางสัังคม  

ข้้อดีีของทฤษฎีีนี้้�คืือการสะท้้อนให้้ผู้�ที่่�มีีพฤติิกรรมเสพติิดสามารถรัับผิิดชอบ

การกระทำำ�ของตนเอง เคารพนับัถืือตนเองมากพอและเสริิมสร้้างความเข้้มแข็็งทางจิิต

วิิญญาณเพื่่�อที่่�จะไม่ก่ลัับไปเลือืกใช้้สารเสพติิดซ้ำำ��ในระยะยาว แต่อ่ย่า่งไรก็ต็ามข้้อจำำ�กัด

ของทฤษฎีีนี้้�อาจมุ่่�งเน้้นไปที่่�การตีีตรา (stigma) ผู้้�ใช้้สารเสพติิดมากกว่่าปััจจััย 

ทางด้้านชีีววิิทยาและจิิตวิิทยา ซึ่่�งอาจส่่งผลให้้ผู้�มีีพฤติิกรรมเสพติิดไม่่ได้้รับโอกาส 

ในการฟ้ื้�นฟููเท่่าที่่�ควร

ดัังนั้้�นการบำำ�บัดที่่�เหมาะสมตามทฤษฎีีนี้้�จะมุ่่�งเน้้นการฟ้ื้�นฟููและให้้ 

ความสำำ�คัญกัับสภาพทางจิิตวิิญญาณและนำำ�ศาสนาบำำ�บัดเข้้ามาร่ว่มรัักษาเพื่่�อช่่วยให้้

ผู้้�ที่่�มีีพฤติิกรรมเสพติิดหยุุดวงจรและเลิิกใช้้สารเสพติิดได้้โดยศาสตร์์การแพทย์ท์างเลืือก

ที่่�อาจเข้้ามามีีส่่วนช่่วยตรงนี้้�อาจได้้แก่่ สมาธิิบำำ�บัด (Meditation Therapy) 

การสวดมนต์์บำำ�บัด (Prayer Therapy) หรืือ ธรรมชาติิบำำ�บัด (Nature Therapy) 

เป็็นต้้น 
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2)	ท ฤษฎีีชีีวจิิตสัังคม (Bio-psychosocial Model, BPS)

เป็็นแนวคิิดที่่�อธิิบายพฤติิกรรมมนุุษย์์โดยพิิจารณาทั้้�ง ปััจจััยทางชีีวภาพ 

(Biological) จิิตวิิทยา (Psychological)และสัังคม (Social) ในบางตำำ�ราได้้กล่่าวถึึง

ปััจจััยทางจิิตวิิญญาณ (Spiritual) ร่่วมด้้วย โดยเชื่่�อว่่าทุุกปััจจััยล้้วนมีีอิิทธิิพล 

ต่่อการเกิิดพฤติิกรรมของบุุคคลนั้้�นๆ ซึ่่�งรวมถึึงพฤติิกรรมการใช้้สารเสพติิด 

(Addiction) ทฤษฎีีนี้้�พััฒนาโดย George Engel (1977) เพื่่�อใช้้แทนแนวคิิดที่่� 

มองว่่าการใช้้สารเสพติิดเป็็นเพีียงปััญหาทางกายภาพหรืือจิิตใจเท่่านั้้�น โดยรููปแบบ

การบำำ�บัดจะเน้้นให้้ความสำำ�คัญกัับการมองพฤติิกรรมเสพติิดอย่่างเป็็นองค์์รวมอย่่าง

เท่่าเทีียมและเน้้นรัักษาพฤติิกรรมเสพติิดมากกว่่าการลงโทษ เช่่น การใช้้ยาเพื่่�อช่่วย

ในการรัักษา (Medication assisted treatment or recovery, MAT or MAR) 

การรัักษาแบบจิิตสัังคมบำำ�บัด (Psychosocial treatment) และปััจจััยด้้านสัังคมของ

ผู้้�ใช้้ยาเสพติิดควบคู่่�ไปด้้วย กล่่าวคือมุ่่�งสร้้างสััมพัันธภาพที่่�ดีีระหว่่างผู้้�ที่่�มีีพฤติิกรรม

เสพติิดกับผู้้�ให้้การบำำ�บัด เช่่น ครอบครััว ชุุมชนและส่ิ่�งแวดล้้อม เป็็นต้้น โดย 

ผู้้�ให้้การบำำ�บัดอาจพิิจารณานำำ�ศาสตร์์การแพทย์์ทางเลืือกมาบููรณาการร่่วมกัับ 

การบำำ�บัดในปััจจุุบัันเพื่่�อเหมาะกัับปััจจััยต่่างๆ ได้้อย่า่งเหมาะสมเช่่น ปััจจััยทางชีีวภาพ

อาจเน้้นใช้้ยาตามหลัักการแพทย์แ์ผนไทย เช่่น ยาอดยาบ้้า น้ำำ��มันกััญชา หรืือสมุุนไพร

ตััวอื่่�นที่่�เหมาะสมในแต่่ละระยะการรัักษา ปััจจััยทางด้้านจิิตวิิทยาอาจเน้้นใช้้ในเรื่่�อง

ของสมาธิิบำำ�บัด SKT โยคะบำำ�บัด หััวเราะบำำ�บัด เพื่่�อเน้้นการผ่่อนคลาย ปรัับสมดุุล 

และส่่งเสริิมให้้ผู้�มีีพฤติิกรรมเสพติิด ตระหนัักในการเปลี่่�ยนแปลงของตนเองเพื่่�อเข้้าสู่่�

พฤติิกรรมที่่�ดีียิ่่�งข้ึ้�น แต่่อย่่างไรก็็ตามข้้อจำำ�กัดของทฤษฎีีนี้้�คืือผู้้�ให้้การบำำ�บัดจำำ�เป็็น 

ต้้องใช้้เวลาและทำำ�ความเข้้าใจกัับผู้้�ที่่�มีีพฤติิกรรมเสพติิดอย่่างครอบคลุุมเพื่่�อนำำ�ไป 

สู่่�การตััดสิินใจวางแผนการรัักษาที่่�เหมาะสมได้้ต่อไป 

จะเห็็นได้้ว่าทฤษฎีีชีวีจิิตสัังคมให้้ความสำำ�คัญกัับการมองพฤติิกรรมเสพติิด

แบบเป็็นองค์์รวมและมุ่่�งเน้้นบำำ�บัดรักษาอย่่างครอบคลุุมทุุกปััจจััย จึึงเป็็นทฤษฎีีที่่� 

ได้้รับการยอมรัับว่่าเหมาะสมในการนำำ�มาใช้้บำำ�บัดรักษาพฤติิกรรมเสพติิดและ 

ถููกนำำ�ไปใช้้อย่า่งแพร่่หลาย โดยสามารถนำำ�ไปใช้้กับผู้้�ใช้้สารเสพติิดได้้ในทุุกระยะ ตลอดจน
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 ใช้้ในการลดอันตรายจากการใช้้สารเสพติิด (Harm reduction) ในกลุ่่�มผู้้�ใช้้หรืือผู้้�เสพ

ที่่�ยัังไม่่พร้้อมเลิิกการเสพติิดได้้อีกด้้วย    

3)	ท ฤษฎีีความเจ็็บป่่วยทางสมอง (Brain-disease model of 

Addiction, BDMA)

ทฤษฎีีความเจ็็บป่่วยทางสมองเป็็นแนวคิิดที่่�มองว่่าการเสพติิดนั้้�นเป็็น 

โรคทางสมองเรื้้�อรััง (Chronic Brain Disease) ไม่่ใช่่แค่่พฤติิกรรมที่่�เกิิดจากการเลืือก

ของบุุคคล แต่่เกิิดจากการเปลี่่�ยนแปลงของระบบประสาทในสมองที่่�ถููกกระตุ้้�น 

จากการใช้้สารเสพติิด โดยเฉพาะในระบบการทำำ�งานของโดพามีนี (Dopamine System) 

กล่่าวคือ เมื่่�อมีีการใช้้สารเสพติิดซ้ำำ��ๆ จะนำำ�มาซึ่่�งความเปลี่่�ยนแปลง 

ในระดัับสมองทั้้�งด้้านโครงสร้้าง (Structure) และการทำำ�งาน (Function) จนเกิิด 

รููปแบบของพฤติิกรรมที่่�เปลี่่�ยนแปลงไป หรืือเรีียกอีีกอย่่างว่่า พฤติิกรรมเสพติิด 

(addiction behavior) โดยจากการศึึกษาวิิจัยัในสััตว์์ (animal study) การศึึกษาวิิจัย

ทางพัันธุุกรรม (genetic study) รวมถึึงการสร้้างภาพสมอง (neuroimaging study) 

ยังัพบว่่าปััจจััยที่่�สำำ�คัญในการเกิิดพฤติิกรรมเสพติิดนั้้�น มาจากพัันธุุกรรมในครอบครััว

(genetic vulnerabilities) ถึึงแม้้ว่าการตััดสิินใจในการใช้้สารนั้้�นจะเป็็นปััจจััย 

ส่่วนบุุคคลแต่่ผลจากพัันธุุกรรม หรืือ Genetic นั้้�นทำำ�ให้้เกิิดความเปราะบางและ 

ตอบสนองต่่อความพึึงพอใจจากการใช้้สารเสพติิดต่างกััน ดัังนั้้�นปััจจััยทางด้้านจิิตสัังคม

เช่่นการเลี้้�ยงดูู กลุ่่�มเพื่่�อน ส่ิ่�งแวดล้้อม จึึงเป็็นปััจจััยร่่วมที่่�สำำ�คัญในการส่่งเสริิมให้้บุคคล

นั้้�นมีีพฤติิกรรมการเสพติิดหรืือใช้้สารอย่่างต่่อเนื่่�อง  

จากปััจจััยที่่�กล่่าวมาข้้างต้้นอาจสรุุปได้้ว่าการใช้้ยาเสพติิด ส่่งผลกระทบ

อย่า่งมีีนััยสำำ�คัญต่่อสมองโดยตรง ทำำ�ให้้บุคคลที่่�เผชิิญกัับพฤติิกรรมเสพติิดมีคีวามยาก

ลำำ�บากในการเลิิกพฤติิกรรมดัังกล่่าวมากกว่่าคนทั่่�วไป เนื่่�องจากกระบวนการเสพติิด

ได้้เปลี่่�ยนแปลงการทำำ�งานของสมอง ทั้้�งในด้้านการตัดัสิินใจ ความจำำ� และความสามารถ

ในการรัับรู้้�ผลกระทบที่่�เกิิดขึ้�นอย่่างเป็็นจริิง ดัังนั้้�นการเลืือกใช้้การบำำ�บัดที่่�มีีผลให้้ 

เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงในสมองส่่วนคิิด จากการบำำ�บัดความคิิดรู้�และพฤติิกรรมบำำ�บัด 

(cognitive-behavioral therapy) เช่่น สมาธิิบำำ�บัด SKT จึึงเป็็นอีีกหนึ่่�งทางเลืือกที่่�
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สามารถช่่วยรัักษาและเยีียวยาผู้้�ติิดยาเสพติิดได้้ 

ดัังนั้้�น เมื่่�อพิิจารณาจากทฤษฎีีหลัักที่่�อธิิบายกลไกการเกิิดพฤติิกรรม 

เสพติิดทั้้�ง 3 ทฤษฎีี ได้้แก่่ ทฤษฎีี ยึึดหลัักทางศีีลธรรม (Moral Model) ทฤษฎีีชีีวจิิตสัังคม

(Biopsychosocial Model) และทฤษฎีีความเจ็็บป่่วยทางสมอง (Brain Disease 

Model of Addiction) ตลอดจนปัจัจััยแวดล้้อมภายใน จะเห็็นได้้ว่าพฤติิกรรมเสพติิด

ไม่่ได้้เกิิดขึ้�นเพีียงจากปััจจััยด้้านชีีวภาพหรืือสารเคมีีในสมองเท่่านั้้�น แต่่ยัังมีีรากเหง้้า

จากความบกพร่่องในด้้านจิิตใจ สัังคม และจิิตวิิญญาณร่่วมด้้วย 

จากการวิิเคราะห์ดั์ังกล่่าว สามารถสรุปุและจััดกลุ่่�มปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อพฤติิกรรม

เสพติิด (Addiction) ได้้อย่่างครอบคลุุม ซึ่่�งจะเป็็นประโยชน์ต่่อการเลืือกใช้้ศาสตร์์ 

การแพทย์์ทางเลืือกให้้เหมาะสมและตอบสนอง ความต้้องการของผู้้�ป่่วยได้้อย่่าง 

เป็็นองค์์รวม โดยสามารถแจกแจงออกเป็็นรายละเอีียด ดัังนี้้� 

1) ปััจจััยด้้านชีีววิิทยาและพัันธุุกรรม

-	 โครงสร้้างและการทำำ�งานของสมอง 

สมองส่่วนกลาง (Midbrain) และระบบลิิมบิิก (Limbic System) เป็็น 

ส่่วนสำำ�คัญที่่�ควบคุุมระบบรางวััล (Reward System) และเกี่่�ยวข้้องโดยตรงกัับ 

ความพึึงพอใจ ความสุุข และแรงจููงใจของบุุคคล โดยเฉพาะระบบสารสื่่�อประสาท 

โดปามีีน (Dopamine System) ที่่�เมื่่�อได้้รับสารเสพติิด ร่่างกายจะหลั่่�งโดปามีีน 

ออกมาในปริิมาณที่่�มากผิิดปกติิจนทำำ�ให้้เกิิดความรู้้�สึึกสุุขสมชั่่�วขณะ แต่่เมื่่�อใช้้ซ้ำำ�� 

บ่่อยครั้้�ง ระบบนี้้�จะค่่อยๆ สููญเสีียสมดุุล ส่่งผลให้้เกิิดความต้้องการใช้้สารเสพติิดหรืือ

พฤติิกรรมเสพติิดมากข้ึ้�น เพื่่�อรัักษาระดัับความสุุขให้้เท่่าเดิิม 

- 	พั นธุุกรรมและอีีพีีเจเนติิกส์์ (Epigenetics) 

จากงานวิิจัยของวนิิดา รััตนสุุมาวงศ์์ และคณะ, 2561 พบว่่าปััจจััย 

ทางพัันธุุกรรมมีีผลต่่อความเสี่่�ยงในการติิดยาเสพติิดประมาณ 40-60% โดยพฤติิกรรม

การใช้้สารเสพติิดซ้ำำ��อย่่างต่่อเนื่่�องนั้้�น ไม่่เพีียงส่่งผลให้้เกิิด การเปลี่่�ยนแปลงของ 

ระบบประสาทและสมองในระยะสั้้�นแต่่ยังัส่่งผลในระดับัของพัันธุุกรรมผ่่านกระบวนการ

ที่่�เรีียกว่่า อีีพีีเจเนติิกส์์ (Epigenetics) หรืือการเปลี่่�ยนแปลงการแสดงออกของยีีน 
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(Gene Expression) โดยไม่่จำำ�เป็็นต้้องมีีการเปลี่่�ยนแปลงโครงสร้้างของ DNA กล่่าว

คืือเมื่่�อบุุคคลใช้้สารเสพติิดซ้ำำ��ๆ เป็็นเวลานาน กลุ่่�มยีนีที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการควบคุุมอารมณ์์

ความจำำ� การตอบสนองต่่อความสุุข และความอยาก (Craving-related genes) 

จะถููกกระตุ้้�นให้้ทำำ�งานมากขึ้้�น โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในส่่วนของสมองที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ 

ระบบรางวััล (Reward System)  

2)  ปััจจััยด้้านจิิตวิิทยาและบุุคคลิิกภาพ

- 	 ความบกพร่่องทางด้้านจิิตใจ  

บุุคคลที่่�มีีปััญหาในการควบคุุมอารมณ์์โดยเฉพาะความเครียีด ภาวะซึึมเศร้้า

และโรคทางจิิตเวช เช่่น PTSD (Post-Traumatic Stress Disorder) จะเป็็นตััวกระตุ้้�น

ให้้เกิิดพฤติิกรรมเสพติิด เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยมัักใช้้ยาเสพติิดเป็็นวิิธีหลีีกหนีีหรืือบรรเทา

ความทุุกข์์ทางอารมณ์์ 

- 	บุ คลิิกภาพ  

ลัักษณะบุุคลิิกภาพบางอย่่าง เช่่น การแสวงหาความตื่่�นเต้้น (Sensation 

Seeking) หรืือบุุคคลที่่�มีีความหุุนหัันพลัันแล่่น (Impulsivity) สููงมีีความสััมพัันธ์์กัับ

พฤติิกรรมการใช้้สารเสพติิด   

3)	ปั จจััยด้้านสัังคมและสิ่่�งแวดล้้อม  

งานวิิจัยจาก National Library of Medicine (2022) ได้้เน้้นย้ำำ��ถึึงบทบาท

สำำ�คัญของ “ปััจจััยทางสัังคม” (Social Determinants) ที่่�ส่่งผลต่่อพฤติิกรรมการใช้้

สารเสพติิด โดยชี้้�ให้้เห็็นว่่า การเสพติิดไม่่ใช่่เพีียงผลของปััจจััยทางชีีวภาพหรืือจิิตวิิทยา

เท่่านั้้�น แต่่ยัังมีีผลกระทบจากสภาพแวดล้้อมที่่�บุุคคลใช้้ชีวิิตอยู่่� อัันประกอบด้้วย 

-	 สถานะทางเศรษฐกิิจและความยากจน

บุุคคลที่่�อาศััยอยู่่�ในพื้้�นที่่�ที่่�มีีความยากจนสููง มีีโอกาสเข้้าถึึงการศึึกษาและ

โอกาสทางอาชีพีต่ำำ�� มัักเผชิิญกัับความเครียีดเรื้้�อรัังและความไม่ม่ั่่�นคงทางชีวีิิต ซึ่่�งเพ่ิ่�ม

ความเสี่่�ยงต่่อการใช้้สารเสพติิดในฐานะ “กลไกหลีีกหนีี” ความทุุกข์์ทางสัังคมหรืือ

เศรษฐกิิจ 
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- 	 ความไม่่เสมอภาคในการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ

 ในชุุมชนที่่�ขาดระบบบริิการสุุขภาพโดยเฉพาะด้้านสุุขภาพจิิต การเข้้าถึึง

แนวทางการบำำ�บัด การให้้คำำ�ปรึึกษา หรืือการตรวจคััดกรองการติิดสารเสพติิดมัักมีี 

ข้้อจำำ�กัดส่งผลให้้บุคคลมีีแนวโน้้มใช้้สารเสพติิดเรื้้�อรัังโดยไม่่มีีโอกาสรัับการดููแลที่่� 

เหมาะสม 

-	 โครงสร้้างชุุมชนที่่�เปราะบาง

 ชุุมชนที่่�มีีปััญหาด้้านอาชญากรรมสููง ขาดการมีีกิิจกรรมเชิิงสร้้างสรรค์์ หรืือ

มีีการเข้้าถึึงสารเสพติิดได้้อย่า่งเสรีมัีักสร้้างบรรยากาศที่่�เอื้้�อต่่อการเสพติิด โดยเฉพาะ

ในกลุ่่�มเยาวชนที่่�ยัังไม่่มีีทัักษะต้้านทานต่่อแรงกดดันจากกลุ่่�มเพื่่�อนหรืือส่ิ่�งแวดล้้อม 

- 	 ครอบครััวและการเลี้้�ยงดูู

การเติิบโตในครอบครัวัที่่�ขาดความอบอุ่่�น มีีการใช้้ความรุนุแรงในบ้้าน หรืือ

มีีสมาชิิกใช้้สารเสพติิด จะเพ่ิ่�มความเสี่่�ยงต่่อการเลีียนแบบพฤติิกรรม การขาด 

ความมั่่�นคงทางจิิตใจ และนำำ�ไปสู่่�การใช้้สารเสพติิดได้้ในอนาคต 

- 	 การตีีตราและการเลืือกปฏิิบัติิ

ผู้้�ที่่�เคยมีีประวััติิการใช้้สารเสพติิดมักเผชิิญกัับการตีีตราทางสัังคมซึ่่�งเป็็น

อุุปสรรคอย่่างมากต่่อการกลัับเข้้าสู่่�สังคม และส่่งผลให้้เกิิดโอกาสการกลัับไปใช้้ 

สารเสพติิดซ้ำำ�� (Relapse) เนื่่�องจากขาดแรงสนัับสนุุนทางสัังคมที่่�ดีี

4) ปััจจััยด้้านจิิตวิิญญาณและความหมายในชีีวิต 

งานวิิจัยของ Kelly และคณะ (2011) ได้้ทำำ�การทบทวนวรรณกรรมอย่่าง

เป็็นระบบเกี่่�ยวกับบทบาทของ “จิิตวิิญญาณ” (Spirituality) ในกระบวนการฟื้้�นฟูู 

ผู้้�ติิดสารเสพติิด และพบว่่าแนวคิิดด้้านจิิตวิิญญาณถืือเป็็นปััจจััยสำำ�คัญที่่�มีีผลอย่่าง 

ลึึกซ้ึ้�งต่่อความเปลี่่�ยนแปลงทางพฤติิกรรม สุุขภาวะทางจิิตใจ และแรงจููงใจในการเลิิก

เสพติิด  โดยมีีประเด็็นหลัักที่่�สอดคล้้องจากการศึึกษา ดัังนี้้�  
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- 	จิิ ตวิิญญาณเป็็นแหล่่งพลัังภายในที่่�ช่่วยสร้้าง “ความหวััง ความหมาย 

และจุุดยึึดเหนี่่�ยว”

ผู้้�ป่่วยจำำ�นวนมากที่่�อยู่่�ในระยะฟ้ื้�นฟููให้้การยอมรัับว่่า การเชื่่�อมโยงกัับส่ิ่�ง

ศัักดิ์์�สิิทธิ์์�หรืือพลัังสููงสุุดบางอย่่าง (Higher Power) ไม่่ว่่าจะในเชิิงศาสนา ความเชื่่�อ 

หรืือความหมายส่่วนตััว เป็็นแรงผลัักดัันสำำ�คัญที่่�ทำำ�ให้้สามารถยืืนหยััดต่อความอยาก

และความยากลำำ�บากในการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรม 

- 	 การบ่่มเพาะจิิตวิิญญาณช่่วยลดภาวะความรู้้�สึึกผิิด ความอัับอาย และ

ความสิ้้�นหวััง

จิิตวิิญญาณช่่วยฟื้้�นคืืนความภาคภููมิิใจในตนเอง (self-worth) และ 

สร้้างการให้้อภััยต่่อตนเอง ซึ่่�งเป็็นองค์์ประกอบสำำ�คัญในการเยีียวยาภาวะจิิตใจเรื้้�อรััง

ของผู้้�ป่่วยติิดยาเสพติิด 

- 	 ความรู้้�สึึกเชื่่�อมโยงกัับส่ิ่�งที่่�ยิ่่�งใหญ่่กว่่าตนเอง (Transcendence) 

มีีผลเชิิงบวกต่่อสุุขภาพจิิตและการฟ้ื้�นฟูู งานวิิจัยหลายชิ้้�นที่่� Kelly และ

คณะสรุุปรวมพบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าร่่วมกิิจกรรมที่่�มีีมิิติิทางจิิตวิิญญาณ เช่่น การภาวนา 

สวดมนต์์ การฝึึกสมาธิิ หรืือการเข้้าร่่วมกลุ่่�ม 12 ขั้้�นตอน (Twelve-Step Programs) 

มัักมีีอััตราการกลัับไปใช้้สารเสพติิดซ้ำำ�� (relapse) ที่่�ต่ำำ��กว่่า และมีีความมั่่�นคงทางอารมณ์์

มากกว่่า 

- 	 การบููรณาการจิิตวิิญญาณในกระบวนการบำำ�บัดเป็็นแนวทางที่่�มีี

ประสิิทธิิภาพในระยะยาว

โดยเฉพาะในกรณีีของผู้้�ป่่วยที่่�เผชิิญกัับความสููญเสีีย อดีีตที่่�บอบช้ำำ�� หรืือ

ขาดจุดยึึดเหนี่่�ยวในชีีวิิต การใช้้แนวทางบำำ�บัดที่่�มีีมิิติิทางจิิตวิิญญาณจะช่่วยเสริิม 

พลัังใจ และให้้แนวทางในการสร้้างตััวตนใหม่่ที่่�ไม่่ยึึดติิดกับอดีีตหรืือบาดแผล   

พฤติิกรรมการใช้้สารเสพติิดเป็็นปรากฏการณ์์ที่่�มีีความซัับซ้้อน เกิิดจาก

ปััจจััยเชื่่�อมโยงทั้้�งในมิิติิชีวภาพ จิิตใจ สัังคม และจิิตวิิญญาณ ตามแนวคิิดจากทั้้�งทฤษฎีี

ศีีลธรรม ทฤษฎีีชีีวจิิตสัังคม และทฤษฎีีความเจ็็บป่่วยทางสมอง ซึ่่�งชี้้�ให้้เห็็นว่่าการบำำ�บัด

อย่่างมีีประสิิทธิิภาพจำำ�เป็็นต้้องใช้้แนวทางแบบองค์์รวม ไม่่ใช่่เพีียงการรัักษาทางกาย
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แต่่รวมถึึงการฟ้ื้�นฟููพลัังชีีวิิตและภาวะภายในของผู้้�ป่่วยด้้วยศาสตร์์การแพทย์ท์างเลืือก

โดยเฉพาะ สมาธิิบำำ�บัด SKT และ การกดจุดสะท้้อนเท้้า (Foot Reflexology) จึึงมีี

บทบาทสำำ�คัญในการส่่งเสริิมการฟ้ื้�นฟููทั้้�งทางกายและจิิตใจ โดย SKT ช่่วยปรัับสมดุุล

ระบบประสาทเสริิมแรงจููงใจ และฟ้ื้�นพลัังการเยีียวยาจากภายใน ขณะที่่�การกดจุดสะท้้อนเท้้า

ช่่วยกระตุ้้�นอวััยวะสำำ�คัญ เช่่น สมอง ตัับ ไตและต่่อมหมวกไต ผ่่านระบบประสาท และ

การไหลเวีียน ทำำ�ให้้ผู้�ป่่วยรู้้�สึึกสงบลดความอยากยาและนอนหลัับดีีข้ึ้�น 

วััตถุุประสงค์์ของการใช้้ศาสตร์์ทั้้�งสองไม่่เพีียงเพื่่�อบำำ�บัดระยะสั้้�น แต่่ยัังมุ่่�ง

ป้้องกัันการกลัับมาใช้้ซ้ำำ��เสริิมทัักษะการดููแลตนเอง และสร้้างระบบฟ้ื้�นฟููที่่�ยั่่�งยืืนผ่่าน

การมีีส่่วนร่่วมของครอบครััว ชุุมชน และระบบสุุขภาพ ส่่งผลให้้ผู้�ป่่วยสามารถคืืนสู่่�

สัังคมได้้อย่่างมีีศัักดิ์์�ศรีีและคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีในระยะยาว  



แนวทางการบำำ�บัดฟื้้�นฟููสุุขภาพผู้้�ติิดยาเสพติิด
ด้้วยศาสตร์์การแพทย์์แผนไทยและการแพทย์์ทางเลืือก  71

สมาธิิบำำ�บัด SKT 

สมาธิิบำำ�บัด SKT คืือ นวััตกรรมของการปฏิิบัติิสมาธิิที่่�ผ่่านกระบวน 

การทดสอบ พััฒนา และงานวิิจััยทั้้�งด้้านวิิทยาศาสตร์์ สัังคมศาสตร์์ มนุุษยศาสตร์์ 

ศาสนศาสตร์์ เพื่่�อนำำ�มาใช้้ในการดููแล สร้้างเสริิม และเยีียวยาสุุขภาพอย่่างเป็็น 

องค์์รวม โดยผู้้�คิิดค้้นได้้แก่่ ศ.ดร.สมพร กัันทรดุุษฎีี เตรีียมชััยศรีี ซึ่่�งเป็็นผู้้�เชี่่�ยวชาญ

ด้้านประสาทวิิทยาศาสตร์์ (Neuroscience) มาตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2549 และพััฒนา 

ต่่อเนื่่�องมาจนปััจจุุบััน   

หลัักการของการทำำ�สมาธิิบำำ�บัด SKT จะใช้้แนวคิิด “การพอกบุุญ” อัันเป็็น

รากฐานของการปฏิิบัติิโดยประยุุกต์์ใช้้แนวคิิดและทฤษฎีีที่่�สำำ�คัญเข้้าด้้วยกัันจนเกิิด

เป็็นแนวทางในการใช้้ลมหายใจในการเยีียวยาสุุขภาพ ได้้แก่่ แนวคิิดปรััชญาเศรษฐกิิจ

พอเพีียง (Sufficiency economy) ทฤษฎีีและแนวคิิดสุขภาพ (Health Models) 

แนวคิิดทางศาสนา (Religious concepts) ตลอดจนนำำ�มาผสมผสาน สอดแทรก กัับ

องค์์ความรู้้�ด้้านการแพทย์์แผนปััจจุุบััน และการแพทย์์ทางเลืือก จนเกิิดเป็็นเทคนิิค

สมาธิิบำำ�บัด SKT ทั้้�ง 8 เทคนิิค ก่่อให้้เกิิดผลลััพธ์์และกระบวนการฝึึกที่่�พอดีี พอเหมาะ

พอควร และทำำ�ให้้ร่างกายสามารถเยียีวยาตนเองได้้ในระดับัเซลล์์ ช่่วยปรัับสารอนุุมููลอิิสระ

และส่่งเสริิมการฟ้ื้�นฟููสุขภาพอย่่างเป็็นองค์์รวม ภายใต้้ มโนทััศน์์ (Concepts) ที่่�ว่่า 

“ปรัับสารเครีียด เปลี่่�ยนสารป่่วย ช่่วยสารสุุข ปลุุกสารจำำ�” 

1. กลไกการเกิิดภาวะเจ็็บป่่วยจากการใช้้สารเสพติิดและแนวทาง 

การฟื้้�นฟููด้้วยสมาธิิบำำ�บัด SKT  

หลัักปฏิิบัติิสมาธิิบำำ�บัด SKT คืือกำำ�หนดจิิตให้้รููปกัับลมหายใจ โดยการเป่่าปาก

ฝึึกลมหายใจโดยผ่่อนลมออกทางปาก เบา ยาว 15 วิินาทีี และสููดลมหายใจเข้้าทาง

จมููกลึึก เบายาว 15 วิินาทีี พร้้อมกัับกลั้้�นลมไว้้ 3-5 วิินาทีี เพื่่�อเป็็นการปรัับเปลี่่�ยน

การทำำ�งานของเส้้นประสาทสมองทั้้�ง 11 คู่่� ผ่่านการทำำ�งานของตััวรับสััญญาณกลที่่�

ผิิวหนัังทั้้�ง 8 ตััว (Skin Mechano Receptors) ในร่่างกายมนุุษย์์ ให้้ทำำ�หน้้าที่่� 

ตามสรีรีะหรือืการหายใจระดับัเซลล์ ์(Cell Respiration) ซึ่่�งจะส่ง่ผลให้้ร่า่งกายสามารถ

ควบคุุมสารสื่่�อประสาทที่่�สำำ�คัญได้้หลัักๆ 4 สาร ได้้แก่่ Cortisol, Adrenaline, 
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Norepinephrine และ Dopamine ซึ่่�งเป็็นสารที่่�ผลิิตออกมาและเกี่่�ยวข้้องโดยตรง

กัับการใช้้สารเสพติิดโดยสารแต่่ละตััวมีความสำำ�คัญดัังต่่อไปนี้้�

1.1	Cortisol คืือ ฮอร์์โมนกลุ่่�มเสตีียรอยด์์ที่่�ผลิิตจากต่่อมหมวกไต 

(adrenal glands) เพื่่�อช่่วยให้้ร่า่งกายตอบสนองต่อ่ความเครียีด ควบคุมุระดับัน้ำำ��ตาล

ในเลืือด และระดัับความดัันโลหิิต ตลอดจนควบคุุมการอัักเสบของร่่างกาย 

1.2	Adrenaline หรืือเรีียกอีีกชื่่�อหนึ่่�งว่่า Epinephrine เป็็นฮอร์์โมนและ

สารสื่่�อประสาทที่่�ผลิิตโดยต่่อมหมวกไต (adrenal glands) ซึ่่�งตั้้�งอยู่่�เหนืือไต 

ทั้้�งสองข้้าง มีีบทบาทสำำ�คัญในระบบตอบสนองต่่อความเครีียดของร่่างกาย ให้้อยู่่�ใน

สภาวะการตอบสนอง “fight-or-flight response” 

1.3	Norepinephrine หรืือเรีียกอีีกอย่่างว่่า Noradrenaline เป็็นทั้้�ง

ฮอร์์โมนและสารสื่่�อประสาท (neurotransmitter) ที่่�สำำ�คัญในร่่างกายมนุุษย์์ ทำำ�หน้้าที่่�

หลัักในการกระตุ้้�นระบบประสาทอััตโนมััติิชนิิดซิิมพาเธติิก (Sympathetic Nervous 

System) 

1.4 Dopamine เป็็นสารสื่่�อประสาทที่่�มีีบทบาทสำำ�คัญมีีบทบาทสำำ�คัญ 

ในการควบคุุมการเคลื่่�อนไหว ความรู้้�สึึกพึึงพอใจ แรงจููงใจ และการเสริิมแรง 

ทางพฤติิกรรม ในด้้านอารมณ์์ แรงจููงใจ และความสุุข หรืือถููกเรีียกว่่าเป็็นสารที่่�ทำำ�ให้้

“รู้้�สึึกดีี” เพราะมัันถููกปล่่อยออกมาเพื่่�อตอบสนองต่่อประสบการณ์์ที่่�น่่าพึึงพอใจ        

และสามารถช่่วยยกระดัับอารมณ์์ได้้  

ฮอร์์โมนทั้้�ง 4 ชนิิดนี้้�ทำำ�หน้้าที่่�เป็็นสารสื่่�อประสาทหลัักในการควบคุุมกลไก

การตอบสนองของร่่างกาย โดยเฉพาะในผู้้�ใช้้สารเสพติิด ซึ่่�งระบบประสาทและฮอร์์โมน

จะเกิิดการกระตุ้้�นและเปลี่่�ยนแปลงอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ ภายหลัังการได้้รับสารเสพติิด 

ดัังตารางที่่� 8 
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ตารางท่ี่� 8 : กลไกการทำำ�งานของฮอร์์โมนท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับผู้้�ใช้้สารเสพติด 

ฮอร์โมน หน้าที่
ตามธรรมชาติ

การตอบสนอง
ต่อสารเสพติด

ผลกระทบ
เมื่อใช้สารเสพติด

ต่อเนื่อง

1.	Cortisol
   (ฮอร์์โมนเครีียด)

2.	Adrenaline 
 (ฮอร์์โมน ฉุุกเฉิิน)

3.	Norepinephrine 	
	 (ฮอร์์โมน
	 แห่่งการตื่่�นตััว)

4.	Dopamine
	 (ฮอร์์โมน
	 แห่่งรางวััล)

ควบคุุม
การตอบสนอง
ต่่อความเครีียด
เพ่ิ่�มระดัับ
น้ำำ��ตาลในเลืือด           
ลดการอัักเสบ
กระตุ้้�นร่่างกายให้้
พร้้อมสู้้�หรืือหนีี 
(fight or flight), 
เพ่ิ่�มอััตราการเต้้น
ของหััวใจ ควบคุุม
ความดัันโลหิิต

กระตุ้้�นความสนใจ     
สมาธิิ และ
การโฟกัสจดจ่อ

สร้้างความรู้้�สึึกสุุข 
ความพึึงพอใจ 
และแรงจููงใจ

ความเครีียด 
จากการถอนยา 
(withdrawal)        
ทำำ�ให้้ Cortisol          
สููงผิิดปกติิ

ยากระตุ้้�น เช่่น       
แอมเฟตามีีน        
เพ่ิ่�มระดัับ 
Adrenaline        
อย่่างรุุนแรง

ยาเสพติิด
กระตุ้้�นการหลั่่�ง
Norepinephrine   
ก่่อนเป็็นความตื่่�นตััว 
แบบผิิดปกติิ

ยาเสพติิด
หลายชนิิด
เพ่ิ่�ม Dopamine 
มากผิิดธรรมชาติิ 
เกิิดความรู้้�สึึก  
“สุุขสุุดขีด”

ภููมิิคุ้้�มกัันลดลง 
นอนไม่่หลัับ
วิิตกกัังวลเรื้้�อรััง

ใจสั่่�น วิิตกกัังวล 
ตื่่�นตััวเกิินเหตุุ 
นำำ�ไปสู่่�ภาวะล้้า  
ของระบบประสาท

ทำำ�ให้้นอนไม่่หลัับ 
หงุุดหงิิด 
สมองอ่่อนล้้า
จากการตื่่�นตััว
ตลอดเวลา

สมองลดการผลิิต 
dopamine 
ธรรมชาติิ  
เกิิดภาวะซึึมเศร้้า 
พึ่่�งพายา 
เพื่่�อความสุุข
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นอกจากนี้้�การปิิดตาระกว่่างการฝึึก จะเป็็นการลดและปรัับสััญญาณแสง 

ที่่�ร่่างกายรัับรู้้�และตอบสนอง ต่่อเส้้นประสาทคู่่�ที่่� 2 (Optic Nerve) ซึ่่�งเป็็นหนึ่่�งใน 

ตััวรับสััญญาณที่่�ผิิวหนััง (Skin Mechano Receptors) เมื่่�อนำำ�ไปเชื่่�อมโยงกัับ 

หลัักการหายใจแบบ SKT คืือ “สููด กลั้้�น กััก” จะส่่งผลให้้ร่างกายตอบสนองผ่่าน 

การทำำ�งานของระบบ Eyes and sensory pathways monitoring ก่่อให้้เกิิดการ

ทำำ�งานของระบบประสาทที่่� “พอดีี พอเหมาะ พอควร” จึึงเป็็นที่่�มาว่่าร่่างกายมนุุษย์์

สามารถส่ง่เสริิมการทำำ�งานของระบบประสาท ฮอร์โ์มน ปรับัสารเครียีด ผ่่านการหายใจ

ระดัับเซลล์์ หรืือการหายใจแบบสมาธิิ SKT ได้้ด้้วยตนเองนั่่�นเอง หากแต่่ว่่าการหายใจ

ดัังกล่่าวเป็็นกลไกการทำำ�งานเฉพาะระบบประสาทในส่่วนของสมองเท่่านั้้�น การที่่�จะ

ฟ้ื้�นฟูู รัักษา เยีียวยาสุุขภาพผู้้�ป่่วย โดยเฉพาะ ผู้้�ใช้้ ผู้้�ติิด ผู้้�เสพสารเสพติิด จำำ�เป็็นต้้อง

ให้้ความสำำ�คัญกัับทุุกอวััยวะ และทุุกระบบของร่่างกาย ซึ่่�งศููนย์์กลางในการควบคุุม 

การทำำ�งานของร่่างกายทุุกส่่วนจะอยู่่�ที่่�สมองส่่วน ที่่� เรีียกว่่า “ไฮโปทาลามััส 

(Hypothalamus)” ที่่�มีีการทำำ�งานผ่่านทั้้�งระบบประสาทอััติิโนมััติิของสมองทั้้�งสองซีีก

และมีีหน้้าที่่�ควบคุุมหรืือสั่่�งการทำำ�งานของอวััยวะต่่างๆ การหายใจและการเคลื่่�อนไหว

ด้้วยเทคนิิคสมาธิิบำำ�บัด SKT ในแต่่ละท่่าจึึงเกิิดเป็็นกระบวนการการดููแล บำำ�บัด ฟ้ื้�นฟูู

ร่่างกายแบบสภาวะกายประสานจิิต (Mind and Body Interactions) ซึ่่�งจะช่่วยให้้

ร่่างกายสามารถฟื้้�นฟููตนเองได้้อย่า่งมีีประสิิทธิิภาพผ่่านการปรับัการทำำ�งานอย่า่งพอดีี

ของสารในร่่างกายอย่่างน้้อย 10 สาร เช่่น กลููตาเมท (Glutamate) กาบา (GABA) 

อะเซทิิลโคลีีน (Acetylcholine) คอร์์ติิซอล (Cortisol) เมลาโทนิิน (Melatonin) 

อะดรีนาลีีน (Adrenaline / Epinephrine) นอร์์อะดรีนาลีี (Noradrenaline / 

Norepinephrine) เมื่่�อเราทราบที่่�มาและกลไกของการทำำ�งานของร่่างกายและการ

ตอบสนองของการฟ้ื้�นฟููสุุขภาพด้้วยสมาธิิบำำ�บัด SKT แล้้วนั้้�น จะสามารถสรุุปกลไก 

การเกิิดภาวะเจ็็บป่่วยจากการใช้้สารเสพติิดอัันสืืบเนื่่�องกัับการนำำ�หลัักการของ 

สมาธิิบำำ�บัด SKT ไปใช้้ในการฟื้้�นฟููอย่่างเกี่่�ยวข้้อง โดยพิิจารณาเป็็นประเด็็นและ 

ผลกระทบทางร่่างกายรายข้้อ ได้้ดังตารางที่่� 9    
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ประเด็น ผลกระทบ

1.	สารเสพติดกระตุ้นการหลั่งฮอร์โมน
	 และสารสื่อประสาทมากเกินไป

2.	ผลกระทบต่อระบบประสาท		
	 อัตโนมัติ (ระบบซิมพาเทติก)

-	 โดปามีีน (Dopamine) ทำำ�ให้้เกิิด 
	 ความรู้้�สึึก “สุุข” ชั่่�วคราวและกระตุ้้�น		
	 ให้้เสพซ้ำำ��  
-	 อะดรีีนาลีีน (Adrenaline) และ  
	 นอร์์อะดรีนาลีีน (Noradrenaline)  
	 เพ่ิ่�มความตื่่�นตััว เพ่ิ่�มอััตราการเต้้น 
	 ของหััวใจ และเพิ่่�มระดัับความดััน 
	 โลหิิต 
-	 คอร์์ติิซอล (Cortisol) ส่่งผลให้้ 
	 เกิิดความเครีียดและลดระบบภููมิิคุ้้�มกััน		
	 ในร่่างกาย

-	 ระบบซิิมพาเทติิกถููกกระตุ้้�นอย่่าง 
	ต่ อเนื่่�อง ทำำ�ให้้ร่างกายอยู่่�ในภาวะ 
	 เครีียดสููงตลอดเวลา  
-	 อาจทำำ�ให้้เกิิดปัญหาการนอนหลัับ  
	หั วใจเต้้นผิิดจังหวะ และความดััน 
	 โลหิิตสููง

ตารางท่ี่� 9: ตารางแสดงกลไกการเกิิดภาวะเจ็็บป่่วยและผลกระทบจากการใช้้

สารเสพติดตามแนวทางปฏิิบััติิสมาธิิบำำ�บัด 

3.	การปรับสมดุลใหม่ของสมอง    
	 (Neuroadaptation)

-	 สมองปรัับตััวให้้ “ทน” กัับสารเสพติิด	
	ทำ ำ�ให้้ต้้องใช้้สารในปริิมาณที่่�เพ่ิ่�มข้ึ้�น		
	 เพื่่�อให้้ได้้ผลเดิิม  
- 	เมื่่�อหยุดุใช้้สารเกิิดอาการถอนยา เช่่น
 	 ปวดเมื่่�อย, อ่่อนเพลีีย, หดหู่่�, วิิตก 
	กั งวล
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ประเด็น ผลกระทบ

4.	 ภาวะดื้อยาและ 
	 อาการเจ็บป่วยเรื้อรัง

-	 ภาวะดื้้�อยา (Tolerance) ต้้องเพ่ิ่�ม 
	 ปริิมาณสารเสพติิดเพื่่�อให้้ได้้ผลลััพธ์์		
	 เท่่าเดิิม  
-	 อาการเจ็็บป่่วยทางกาย: ปััญหาเกี่่�ยวกับ	
	หั วใจ, ระบบประสาท, ความจำำ�,  
	ภููมิิคุ้้ �มกัันอ่่อนแอ  
- 	อาการเจ็็บป่่วยทางจิิต: ซึึมเศร้้า 
	วิิ ตกกัังวล อารมณ์์แปรปรวน และ 
	 ขาดการควบคุุมตนเอง

จะเห็็นได้้ว่าร่่างกายมนุุษย์์ทำำ�งานผ่่านระบบไฟฟ้้าและสารสื่่�อประสาท 

ซึ่่�งเป็็นกลไกหลัักที่่�ควบคุุมการทำำ�งานของสมอง โดยอาศััยการส่่งสััญญาณผ่่าน 

เครือืข่่ายเส้้นประสาทที่่�ซัับซ้้อน เมื่่�อใดก็ต็ามที่่�สมองได้้รับัส่ิ่�งเร้้าภายนอก เช่่น ความเครียีด

ความสุุข หรืือสารเคมีีจากภายนอก (เช่่น ยาเสพติิด) จะเกิิดปฏิิกิิริิยาทางชีีวเคมีี 

ที่่�มีีผลกระทบต่่อระบบประสาท อัันส่่งผลต่่อการทำำ�งานของร่่างกายต่่อไป ทั้้�งนี้้� 

นอกจากกลไกทางประสาทเคมีีแล้้ว การตอบสนองของร่่างกายต่่อยาเสพติิดยัังได้้รัับ

อิิทธิิพลจาก สารจำำ� (Epigenetic Marks) ในพัันธุุกรรม (DNA) ซึ่่�งเป็็นปััจจััยที่่�กำำ�หนด

ความไวของสมองต่่อสารเสพติิด รวมถึึงแนวโน้้มทางพฤติิกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ 

การเสพติิด ดัังนั้้�น การใช้้ศาสตร์์สมาธิิบำำ�บัด SKT เข้้ามาบำำ�บัดจึึงเป็็นอีีกหนึ่่�งทางเลืือก

ที่่�จะช่่วยให้้การและฟ้ื้�นฟููสุขภาพของผู้้�ติิดยาเสพติิดดีีข้ึ้�นได้้อย่่างเป็็นองค์์รวม  

4. ขั้้�นตอนและเทคนิิคการปฏิิบััติิสมาธิิบำำ�บัด SKT  

การหายใจแบบสมาธิิบำำ�บัด SKT จะไป “ล้้าง กั้้�น กััก” เปิิดเอาของเสีียจาก

สารเสพติิดออกมาทางเซลล์์ผ่่านกลไกระบบกระแสไฟฟ้้าของร่่างกาย เน้้นการเข้้า 

จัับสารสื่่�อประสาทที่่�เข้้าคู่่�กันกัับตััวรับสารสื่่�อประสาท ซึ่่�งจะขัับออกผ่่านกระแสเลืือด

และปััสสาวะ 
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- 	 เทคนิิคการหายใจแบบสมาธิิบำำ�บัด SKT (สำำ�หรัับคนทั่่�วไป ผู้้�ที่่�มีีลัักษณะ

น่ิ่�งเฉย (Innert Personality หรือืผู้้�ใช้้ยาเสพติิดที่่�มีีการใช้้สารเสพติิดมาเป็น็ระยะเวลานาน

(Chronic Person) “สููดลมหายใจทางจมููกลึึก กลั้้�นไว้้ 3 วิินาทีี (นัับ 1 2 3) ผ่่อนลม

ออกทางปาก ช้้าๆ เบาๆ” 

- 	 เทคนิิคการหายใจแบบสมาธิิบำำ�บัด SKT (สำำ�หรัับผู้้�ที่่�มีีความกระตืือรืือร้้นสููง

(Alert Personality) หรืือผู้้�ที่่�อยู่่�ในระยะเพ่ิ่�งเร่ิ่�มการใช้้สารเสพติิด หรืือติิดสารเสพติิดอยู่่�

ในระยะต้้น (Active Person) “ผ่่อนลมหายใจออกทางปากช้้าๆ เบาๆ สููดลมหายใจ

เข้้าทางจมููกลึึก กลั้้�นไว้้ 3 วิินาทีี (นัับ 1 2 3)”  

3.3 ท่่าท่ี่�ใช้้ในการฝึกปฏิิบััติิสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยยาเสพติด 

มีีท่่าปฏิิบัติิทั้้�งหมด 3 ท่่าให้้ผู้�ป่่วยเลืือกฝึึกปฏิิบัติิ คืือ SKT-1, SKT-5 และ 

SKT-6 โดยให้้ผู้�ปฏิิบัติิเลืือกทำำ�ท่าที่่�สนใจและเลืือกฝึึกปฏิิบัติิได้้ตามความเหมาะสม โดย

ใช้้ระยะเวลาฝึึกปฏิิบัตัิิแต่่ละท่่าอย่า่งน้้อย 20-40 รอบ ลมหายใจ (หายใจเข้้าและหายใจ

ออกนัับเป็็น 1 รอบลมหายใจ) และสามารถฝึึกปฏิิบัติิได้้บ่อยเท่่าที่่�ต้้องการ โดยมีี 

หลัักการหายใจและรายละเอีียดแต่่ละท่่า ดัังนี้้�   



แนวทางการบำำ�บัดฟื้้�นฟููสุุขภาพผู้้�ติิดยาเสพติิด
ด้้วยศาสตร์์การแพทย์์แผนไทยและการแพทย์์ทางเลืือก  78

SKT– 1 “นั่่�งผ่่อนคลาย ประสานกายประสานจิิต” 

เป็็นการนั่่�งหรืือนอนปฏิิบัติิสมาธิิด้้วยการหายใจออกทางปากช้้าๆ ยาวๆ 

หลัังจากนั้้�นหายใจเข้้าทางจมููกลึึกๆ (สำำ�หรัับผู้้�ใช้้สารเสพติิดที่่� มีีความ Alert 

มีีความ Active ในการใช้้ชีวิิต) โดยมีีหลัักการ คืือ 

1. ให้้วางหงายฝ่่ามืือทั้้�งสองข้้างไว้้บนหน้้าขา หรืือวางแขนข้้างลำำ�ตัวหงาย

ฝ่่ามืือข้ึ้�น หรืือคว่ำำ��ฝ่ามืือไว้้ที่่�หน้้าท้้อง 

2. ค่่อยๆ หลัับตาลง และผ่่อนลมหายใจออกทางปากช้้าๆ ยาวๆ 

หลัังจากนั้้�นสููดลมหายใจเข้้าทางจมููกลึึกๆ และกลั้้�นไว้้ นัับ 1-3 ช้้าๆ (3 วิินาทีี) 

การทำำ�แบบนี้้�นัับว่่าเป็็น 1 รอบ ลมหายใจ ทำำ�ซ้ำำ��ทั้้�งหมด 30-40 รอบลมหายใจ 

เมื่่�อครบแล้้วให้้ลืมตาข้ึ้�นช้้าๆ

ภาพท่ี่� 9 : ภาพแสดงการฝึกปฏิิบััติิสมาธิิบำำ�บัด SKT ท่่าท่ี่� 1
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SKT– 5 “ยืืดเหยีียดอย่่างไทย เยีียวยากาย ประสานจิิต” 

1.	 เร่ิ่�มจากยืนืตรงในท่า่ที่่�สบาย กางขากว้้างเท่า่หััวไหล่ ่ปลายเท้้าขนานกันั

เป็็นเลข 11 เข่่าตึึง  

2.	ชููมื อ 2 ข้้างประกบกััน โดยให้้ต้้นแขนแนบชิิดหูู และค้้างไว้้ 

3.	ค่ อยๆ หลัับตาลง และผ่่อนลมหายใจออกทางปากช้้าๆ ยาวๆ หลัังจาก

นั้้�นสููดลมหายใจเข้้าทางจมููกลึึกๆ และกลั้้�นไว้้ นัับ 1-3 ช้้าๆ (3 วิินาทีี) (การทำำ�แบบนี้้�

นัับว่่าเป็็น 1 รอบ ลมหายใจ) ทำำ�ซ้ำำ��อีกครั้้�งโดยค่่อยๆโน้้มศรีีษะ ตััว และแขนลงไป 

พร้้อมๆ กัับจัังหวะที่่�ผ่่อนลมหายใจออก (นัับ 1) ทำำ�ซ้ำำ��ไปเรื่่�อยๆ จนโน้้มตััวแตะ 

ที่่�พื้้�นในรอบลมหายใจที่่� 30 หรืือ 40 ตามกำำ�หนด 

4.	 หายใจด้้วยหลัักสมาธิิบำำ�บัด ค้้างไว้้ ที่่�พื้้�นอีีก 5 รอบลมหายใจโดยยััง 

ไม่่แยกมืือออกจากกััน 

5.	 หายใจด้้วยหลัักสมาธิิบำำ�บัดและ ค่่อยๆขยัับตััวขึ้�นอีีกครั้้�งในจัังหวะ 

ลมหายใจออก ทำำ�ซ้ำำ��ไปเรื่่�อยๆ จนกลัับมายืืนตััวตรงเหมืือนในท่่าเร่ิ่�มต้้นในรอบ 

ลมหายใจที่่� 30 หรืือ 40 ตามกำำ�หนด

6.	ค่ อยๆ แยกฝ่่ามืือออกจากกัันตามจัังหวะลมหายใจปกติิ ช้้าๆ (แยกมืือ

ตอนหายใจออก นัับ 1) และลดระดัับมืือเหมืือน นกกางปีีก ทำำ�ไปเรื่่�อยๆ จนครบ 

ทั้้�งสิ้้�น 30 จัังหวะ โดยมืือจะอยู่่�แนบลำำ�ตัวผู้�ฝึึกพอดีี   
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ภาพท่ี่� 10 : ภาพแสดงการฝึกปฏิิบััติิสมาธิิบำำ�บัด SKT ท่่าท่ี่� 5
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SKT– 6 “เทคนิิคการฝึกสมาธิิการเยีียวยาไทยจิินตภาพ”  

1.	 เร่ิ่�มจากนอนบนพื้้�นเรีียบ แขนสองข้้างวางข้้างลำำ�ตัว ฝ่่ามืือหงายข้ึ้�น และ

ค่่อยๆ หลัับตาลง ช้้าๆ  

2.	สููด ลมหายใจด้้วยเทคนิิค SKT หายใจเข้้าทางจมููก ลึึกๆ ช้้าๆ และ 

กลั้้�นไว้้นับ 1-3 พร้้อมกัับเป่่าลมออกช้้าๆ เบาๆ โดยทำำ�ซ้ำำ�� 3-5 รอบลมหายใจ  

3.	 ให้้ความรู้้�สึึกจดจ่ออยู่่�กับอวััยวะแต่่ละส่่วนที่่�เราพููดถึึงหรืือได้้ยิินเสีียง

ทำำ�นอง พร้้อมกัับท่่องในใจว่่า “ศีีรษะเราเริ่่�มผ่่อนคลาย ผ่่อนคลาย ผ่่อนคลาย 

ผ่่อนคลาย ผ่่อนคลาย” โดยพููดซ้ำำ��แบบนี้้� 5 รอบ โดยในรอบที่่� 4 และ รอบที่่� 5 ให้้

เพ่ิ่�มเติิมคำำ�ว่า “ผ่่อนคลายลงไปเรื่่�อยๆ” พร้้อมกับักำำ�หนดความรู้้�สึึกจดจ่อไปที่่�อวััยวะ

ที่่�เราพููดถึึง เร่ิ่�มตั้้�งแต่่ ศีีรษะ หน้้าผาก ขมัับ หนัังตา แก้้ม คาง ริิมฝีีปาก คอ ไหล่่  

ต้้นแขน แขน มืือ หน้้าอก หลััง หน้้าท้้อง ต้้นขา หััวเข่่า น่่อง เท้้า และตััวเราทั้้�งตััว  

4.	 เมื่่�อทำำ�จนครบแล้้วให้้หายใจด้้วยเทคนิิค SKT อีีกครั้้�ง คืือ หายใจเข้้า

ทางจมููกช้้าๆ กลั้้�นลมหายใจ และผ่่อนลมหายใจออกทางปาก โดยทำำ�ซ้ำำ�� 3-5 รอบ 

ลมหายใจ เหมืือนตอนเร่ิ่�มต้้น  
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ภาพท่ี่� 11 : ภาพแสดงการฝึกปฏิิบััติิสมาธิิบำำ�บัด SKT ท่่าท่ี่� 6
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3.4 ข้้อดีีของการใช้้สมาธิิบำำ�บัด SKT ในผู้้�ติิดยาเสพติด 

- 	 ลดอาการถอนยา (Withdrawal Symptoms)  

การฝึึกลมหายใจและสมาธิิช่วยลดความวิิตกกัังวล อาการสั่่�น หงุุดหงิิด หรืือ

ซึึมเศร้้าที่่�มัักเกิิดขึ้�นในช่่วงระยะของการถอนยา 

- 	 ปรัับสมดุุลระบบประสาทอัตโนมััติิ  

ทำำ�ให้้สมองผ่่อนคลายผ่่านการทำำ�งานของระบบประสาท Parasympathetic 

ให้้ทำำ�งานมากขึ้้�น ซึ่่�งช่่วยลดความเครีียดเรื้้�อรััง ตลอดจนสารสื่่�อประสาทที่่�เกี่่�ยวข้้อง

ด้้านการแสดงอารมณ์์  

- 	 เสริิมสร้้างสติิและการควบคุุมตนเอง  

 การฝึึกสมาธิิส่งเสริิมให้้ผู้�ป่่วยมีีความตระหนัักรู้้�ถึึงตนเองมากข้ึ้�น 

ลดการตอบสนองต่่อแรงกระตุ้้�นหรืือความอยากยา

- 	ช่ วยฟื้้�นฟููด้้านจิิตวิิญญาณ (Spiritual Healing)  

ผู้้�ฝึึกสามารถเชื่่�อมโยงกัับความรู้้�สึึกภายในตนเอง ทำำ�ให้้ตระหนัักรู้้�ตน 

จนอาจเกิิดเป้้าหมายใหม่่ในชีีวิิต เกิิดความหวัังและศรััทธาในการฟ้ื้�นตััว 

-	  เสริิมสร้้างพลังชีีวิต (Vital Energy)  

ช่่วยกระตุ้้�นพลัังลมปราณภายในร่่างกาย ทำำ�ให้้ผู้�ใช้้สารเสพติิดรู้�สึึก 

ผ่่อนคลาย สดชื่่�น และมีีพลััง  
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สรุุป  

สมาธิิบำำ�บัด SKT เป็็นทางเลืือกในการบำำ�บัดและฟ้ื้�นฟููผู้�ติิดยาเสพติิดที่่�มีี 

จุุดเด่่นสำำ�คัญคืือ “เข้้าถึึงง่่าย ปลอดภัย และใช้้ได้้จริิง” ทั้้�งในระดัับบุุคคล กลุ่่�มและชุุมชน

โดยเฉพาะในบริิบทของการดููแลผู้้�ที่่�อาจมีีข้้อจำำ�กัดในการเข้้าถึึงบริิการทางการแพทย์์

ด้้วยรููปแบบการฝึึกที่่�ไม่่ซัับซ้้อน เน้้นความพอดีีและเป็็นธรรมชาติิ SKT จึึงสามารถ

ประยุุกต์์ใช้้ในทุุกระยะของการบำำ�บัด ตั้้�งแต่่ระยะถอนยา ระยะฟื้้�นฟูู ไปจนถึึง 

ระยะป้้องกัันการกลัับมาใช้้ซ้ำำ��  

จุุดเด่่นของ SKT คืือการทำำ�งานผ่่านระบบลมหายใจและจิิตที่่�มีีสติิ ซึ่่�งช่่วย 

ปรัับสมดุุลสารเครีียดในร่่างกาย (Cortisol, Adrenaline, Noradrenaline) เปลี่่�ยน 

“สารป่่วย” ที่่�สะสมจากพฤติิกรรมเสพติิดให้้กลายเป็็น “สารสุุข” เช่่น เซโรโทนิิน 

(Serotonin), โดปามีีน (Dopamine) และสารแห่่งความสงบอื่่�น ๆ  พร้้อมทั้้�งปลุุกพลััง

ฟ้ื้�นตััวตามธรรมชาติิของร่่างกายและจิิตใจให้้ทำำ�งานได้้อย่่างสอดคล้้องกััน โดยไม่่ต้้อง

อาศััยส่ิ่�งกระตุ้้�นภายนอก นอกจากนี้้� SKT ยัังสามารถส่่งเสริิมมิิติิด้้านจิิตวิิญญาณ 

ของผู้้�ป่่วย โดยช่่วยให้้ผู้�ฝึึกเกิิดความรู้้�สึึกเชื่่�อมโยงกัับคุุณค่่าภายในตนเองและเป้า้หมาย

ใหม่่ในชีีวิิต ซึ่่�งเป็็นหััวใจสำำ�คัญของการฟ้ื้�นฟููอย่า่งแท้้จริิง ด้้วยเหตุุนี้้� SKT จึึงไม่่ใช่่เพีียง

เทคนิิคการฝึึกสมาธิิ แต่่เป็็นกระบวนการเยีียวยาทั้้�งกาย ใจ และจิิตวิิญญาณ ที่่�สอดคล้้อง

กัับแนวทางบำำ�บัดแบบองค์์รวม จนสามารถนำำ�ไปใช้้เป็็นเครื่่�องมืือเสริิมประสิิทธิิภาพ

ของระบบการฟ้ื้�นฟููสุขภาพผู้้�ติิดยาเสพติิดทั้้�งในระดัับบุุคคล ครอบครััว ชุุมชน เพื่่�อคืืน

คุุณค่่า ศัักดิ์์�ศรีีให้้กับผู้้�ติิดยาเสพติิดและส่่งคืืนคนดีีสู่่�สังคมได้้อย่่างยั่่�งยืืน   
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การกดจุุดสะท้้อนเท้้า 

ศาสตร์ก์ารกดจุดุสะท้้อนเท้้า (Foot Reflexology) เป็น็แนวทางการบำำ�บัด

ที่่�มีรีากฐานมาตั้้�งแต่่สมััยอียีิิปต์์โบราณ และมีีระบุุอยู่่�ในศาสตร์์การแพทย์แ์ผนจีีน และ

ศาสตร์์การแพทย์์แผนอิินเดีีย โดยเชื่่�อว่่าบริิเวณฝ่่าเท้้า มีีจุุดสะท้้อนที่่�เชื่่�อมโยงกัับ 

อวััยวะต่่างๆ ในร่่างกาย การกดนวดจุดเหล่่านี้้�สามารถช่่วยกระตุ้้�นการทำำ�งานของ 

ระบบต่่างๆ และเสริิมสร้้างสมดุุลภายในร่่างกาย  

“เท้้า” เป็็นอวััยวะที่่�มีีความสำำ�คัญอย่่างย่ิ่�งต่่อร่่างกายมนุุษย์์ เนื่่�องจากเป็็น

จุุดรองรัับน้ำำ��หนัักตััวทั้้�งหมดและยัังเป็็นบริิเวณที่่�มีีความเชื่่�อมโยงกัับอวััยวะภายใน 

ต่่างๆ ตามแนวคิิดของศาสตร์์การบำำ�บัดทางเลืือก โดยเฉพาะ ทฤษฎีีโซน (Zone 

Therapy) ทฤษฎีีเส้้นพลัังงาน (Meridian Theory) 

ตามหลัักการแพทย์์แผนไทยแนวคิิดเหล่่านี้้�อธิิบายตรงกัันว่่า บริิเวณฝ่่าเท้้า

มีีแถบพลังังานหรือื “จุุดสะท้้อน” ที่่�สามารถกระตุ้้�นให้้อวััยวะที่่�เกี่่�ยวข้้องทำำ�งานได้้ดีีข้ึ้�น

กระบวนการนี้้�เรีียกว่่า “การบำำ�บัดแบบสะท้้อนกลัับ (Reflexology)” ซึ่่�งอาศััยการกดจุด

ในตำำ�แหน่่งที่่�มีคีวามสััมพัันธ์์กับัอวััยวะภายใน ผ่่านเส้้นทางพลัังงาน หรืือระบบประสาท

ที่่�ซัับซ้้อน โดยสามารถอธิิบายแยกย่่อยแต่่ละทฤษฎีีได้้ดังนี้้�  

4.1 ทฤษฎีีท่ี่�เก่ี่�ยวข้้อง  

1) ทฤษฎีี ZONE THERAPY  

เป็็นหนึ่่�งในพื้้�นฐานทางทฤษฎีีที่่�สำำ�คัญของศาสตร์์การกดจุุดสะท้้อนเท้้า 

(Foot Reflexology) โดยมีีต้้นกำำ�เนิิดจากการศึึกษาของ Dr. William H. Fitzgerald 

แพทย์์ชาวอเมริิกันในช่่วงต้้นศตวรรษที่่� 20 โดยได้้เสนอแนวคิิดที่่�ว่่า ร่่างกายของมนุุษย์์

นั้้�นสามารถแบ่่งออกได้้เป็็น 10 แนวโซนพลัังงานตามแนวยาวจากศีีรษะสู่่�ปลายเท้้า

และปลายนิ้้�ว โดยแต่่ละโซนจะเชื่่�อมโยงกัับอวััยวะต่่างๆ ที่่�อยู่่�ในแนวเดีียวกันทั้้�ง 

ซีีกซ้้ายและขวาของร่่างกาย โดยแบ่่งออกเป็็นอย่่างละ 5 โซนในซีีกซ้้าย และ 5 โซน 

ในซีีกขวา และโซนที่่� 1 จะเร่ิ่�มจากเส้้นกึ่่�งกลางของร่่างกาย (ผ่่านจมููก กลางลำำ�ตัว) ไล่่เรีียง

ออกไปด้้านข้้างซ้้าย-ขวาจนถึึงแขน ขา และปลายนิ้้�ว ดัังภาพที่่� 12 
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ภาพท่ี่� 12 : Reflexology Zone Therapy
(ที่่�มา: https://richmondreflexology.co.uk/my-blog/f/zone-therapy -and-reflexology)

เมื่่�อมีีการกระตุ้้�น (กดหรืือนวด) จุุดในบริิเวณเท้้า มืือ หรืือส่่วนอื่่�นๆ ที่่�อยู่่�

ในโซนเดีียวกัน พลัังงานที่่�ไหลเวีียนตามแนวโซนนั้้�นจะถููกส่่งต่่อไปยัังอวััยวะภายในที่่�

เกี่่�ยวข้้องในแนวเดีียวกัน เมื่่�อเส้้นภายในร่่างกายมีีการติิดขัด พลัังงานไม่่สามารถไหล

เวีียนได้้ดีี การนวดกดจุดนี้้�จะช่่วยลดอาการติิดขัดของพลัังงานและทำำ�ให้้การไหลเวีียน

ของพลัังในร่่างกายเกิิดความสมดุุล

ทฤษฎีีโซนถืือเป็็นกรอบแนวคิิดสำำ�คัญที่่�อธิิบายกลไกของการบำำ�บัดด้้วย 

การกดจุดสะท้้อนเท้้าในเชิิงพลัังงาน ซึ่่�งเมื่่�อผสานเข้้ากัับศาสตร์์อื่่�นๆ เช่่น ทฤษฎีี 

เส้้นลมปราณ (Meridian Theory) และทฤษฎีพีลัังงาน (Energy Theory) จะสามารถ

ขยายประสิิทธิิภาพของการบำำ�บัดผู้�ติิดยาเสพติิดได้้ในเชิิงองค์์รวม ทั้้�งด้้านร่่างกาย จิิตใจ

และพลัังชีีวิิต

Reflexology Zone therapy

10 corresponding body zones can be mappen on feet
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2) ทฤษฎีีเส้้นพลัง (Meridian Theory)

ทฤษฎีีนี้้�พััฒนาจากการศึึกษาต่่อยอดของทฤษฎีีโซน โดย Eunice Ingham 

ซึ่่�งถืือว่่าเป็็นบุุคคลสำำ�คัญ ที่่�มีีบทบาทในการพััฒนาและวางรากฐานของศาสตร์์ 

การกดจุดสะท้้อนเท้้า (Foot Reflexology) ให้้เป็็นระบบและมีีแบบแผนหรืือแผนผััง

ที่่�ชััดเจนของการสะท้้อนกลัับจนสามารถนำำ�มาใช้้ได้้อย่่างแพร่่หลายทางคลิินิิก โดย 

ต่่อยอดจากแนวคิิดของ Dr. William Fitzgerald ผู้้�ริิเร่ิ่�ม “Zone Therapy” และ

พััฒนาเพ่ิ่�มเติิมโดยมุ่่�งเน้้นไปที่่�บริิเวณ “เท้้า” ซึ่่�งเธอค้้นพบว่่า การกดหรืือสััมผััสที่่�บริิเวณ

เฉพาะของเท้้าสามารถส่่งผลต่่ออวััยวะภายใน (Visceral organs) ที่่�เกี่่�ยวข้้องใน 

แต่่ละโซนอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ จากการสัังเกตผู้้�ป่่วยและเก็็บข้้อมููลทางคลิินิิกจำำ�นวนมาก

อย่่างต่่อเนื่่�อง จนได้้ “แผนผัังจุุดสะท้้อนเท้้า (Foot Reflex Map)” ซึ่่�งแสดงตำำ�แหน่่ง

ของอวััยวะต่่างๆ ที่่�สะท้้อนอยู่่�บนฝ่่าเท้้าอย่่างละเอีียดและเป็็นระบบ เช่่น 

ปลายนิ้้�วเท้้า สะท้้อนตำำ�แหน่่งอวััยวะ สมอง, ไซนัส

บริิเวณโค้้งเท้้า สะท้้อนตำำ�แหน่่งอวััยวะ กระดููกสัันหลััง

บริิเวณกลางฝ่่าเท้้า สะท้้อนตำำ�แหน่่งอวััยวะ กระเพาะอาหาร ตัับ ลำำ�ไส้้ ไต	

	ส้้ นเท้้า สะท้้อนตำำ�แหน่่งอวััยวะ อุ้้�งเชิิงกราน และอวััยวะสืืบพัันธุ์์�

แผนผัังนี้้�เป็็นที่่�นิิยมและยอมรับัในระดับันานาชาติิ และกลายเป็น็มาตรฐาน

สำำ�หรัับผู้้�ปฏิิบัติิงานด้้าน Reflexology ทั่่�วโลกตลอดจนปััจจุุบััน ดัังภาพที่่� 13
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ภาพท่ี่� 13 : Foot Reflexology Chart
(ที่่�มา: https://PortlandReflexology.com)
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จะเห็น็ว่่าทุุกส่่วนของเท้้าเป็น็ภาพสะท้้อนของร่า่งกายทั้้�งระบบ เท้้าแต่ล่ะข้้าง
สะท้้อนอวััยวะในซีีกซ้้ายและขวาของร่่างกาย การสััมผััสหรืือกดจุดด้้วยแรงที่่�พอเหมาะ
จะช่่วยปลดปล่่อยพลัังงานที่่�ติิดขัดในระบบ และส่่งเสริิมให้้ร่างกายสามารถเยีียวยา
ตนเองได้้ตามธรรมชาติิ นอกจากนี้้�ผู้้�บำำ�บัดหรืือผู้้�นวดอาจได้้ยิินเสีียงกรึึบ (Gritting) 
ที่่�เกิิดจากการสััมผััสเท้้าหรืือความรู้้�สึึกเจ็็บปวดเฉพาะจุุด บ่่งชี้้�ถึึงความไม่่สมดุุลของ 
อวััยวะภายใน และสามารถใช้้เป็็นแนวทางวิินิิจฉััยเชิิงสนัับสนุุน 

3)	ท ฤษฎีีพลังงาน (Energy Theory) 
ทฤษฎีพีลัังงาน เป็น็แนวคิิดพื้้�นฐานที่่�ปรากฏในศาสตร์ก์ารแพทย์แ์ผนตะวัันออก

โดยเฉพาะในระบบแพทย์์แผนจีีน อิินเดีีย (อายุุรเวท) และไทย ซึ่่�งล้้วนให้้ความสำำ�คัญ
กัับ “พลังัชีีวิิต” ที่่�หล่่อเลี้้�ยงร่่างกาย โดยมีีชื่่�อเรีียกแตกต่า่งกััน เช่่น ชี่่� (Qi) ในจีนี, ปราณ
(Prana) ในอิินเดีีย โดยมีีแนวคิิดหลัักที่่�เชื่่�อว่่า ร่่างกายของมนุุษย์์มีีพลัังงานไหลเวีียน
ผ่่านเส้้นทางเฉพาะ (Meridians / เส้้นพลัังงาน) หากพลัังงานไหลเวีียนอย่่างสมดุุล 
จะส่่งเสริิมให้้ร่างกายมีีสุุขภาพดีี มีีชีีวิิตชีีวา และสามารถฟื้้�นฟููตนเองได้้ ในขณะเดีียวกัน
หากพลัังงานติิดขัด อ่่อนแอ หรืือสููญเสีียสมดุุล จะนำำ�ไปสู่่�การเกิิดโรคหรืือการเจ็็บป่่วย
ทั้้�งในระดัับร่่างกายและจิิตใจ 

การกดจุดสะท้้อนเท้้าถืือเป็็นเทคนิิคหนึ่่�งในการ “ปลดปล่่อยพลัังงาน”
ที่่�คั่่�งค้้างหรืืออุุดตัน จุุดที่่�กดมักเป็็นบริิเวณที่่�พลัังงานสะสมอยู่่�ตามเส้้นทางของ Meridian 
ซึ่่�งสััมพัันธ์์กัับอวััยวะภายใน เมื่่�อกดหรืือกระตุ้้�นจุุดเหล่่านี้้� จะทำำ�ให้้พลัังงานไหลเวีียน
ได้้ดีีข้ึ้�น ส่่งผลให้้ระบบต่่างๆ ของร่่างกายทำำ�งานสอดประสานและฟื้้�นคืืนสมดุุลได้้     
ตามธรรมชาติิ 

จากการวิิเคราะห์์ทฤษฎีีต่่างๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้อง ไม่่ว่่าจะเป็็นทฤษฎีีโซน (Zone 
Therapy), ทฤษฎีเีส้้นพลังังาน (Meridian Theory) ทฤษฎีพีลัังงาน (Energy Theory) 
หรืือแนวคิิดแผนผัังจุุดสะท้้อนเท้้าของ Eunice Ingham ล้้วนแสดงให้้เห็็นถึึงหลัักการ
สำำ�คัญที่่�สอดคล้้องกััน คืือ การสะท้้อนภาวะของอวััยวะภายในผ่่านบริิเวณฝ่่าเท้้า และ
การกระตุ้้�นให้้เกิิดการไหลเวีียนของพลัังงานภายในร่่างกายอย่่างสมดุุล เพื่่�อส่่งเสริิมให้้
ร่่างกายสามารถฟ้ื้�นฟููตนเองได้้ตามกลไกธรรมชาติิ 
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ด้้วยเหตุุนี้้�ศาสตร์์การกดจุดสะท้้อนเท้้า (Foot Reflexology) จึึงได้้รับ 

การยอมรัับว่่าเป็็นหนึ่่�งในแนวทางของการแพทย์์ทางเลืือกที่่�นิิยมใช้้ดููแลสุุขภาพ 

โดยเฉพาะในบริิบทของการบำำ�บัดผู้�ติิดยาเสพติิด ซึ่่�งจำำ�เป็็นต้้องอาศััยกระบวนการฟ้ื้�นฟูู

ที่่�ครอบคลุุมทั้้�งด้้านร่่างกาย จิิตใจ และพลัังชีีวิิตอย่า่งเป็็นองค์์รวม การกดจุดสะท้้อนเท้้า

สามารถนำำ�มาประยุุกต์์ใช้้ในรููปแบบของกิิจกรรมบำำ�บัดหรืือโปรแกรมฟ้ื้�นฟููสุุขภาพ 

ในทุุกระยะของการเลิิกยานอกจากนี้้� ยัังมีีบทบาทสำำ�คัญในการบรรเทาอาการถอนยา

(Withdrawal Symptoms) ซึ่่�งมัักพบได้้ในผู้้�ที่่�อยู่่�ในระยะเลิิกยา เช่่น อาการปวดศีรษะ

อ่่อนเพลีีย กระสัับกระส่่าย และความอยากยา โดยการกดจุดที่่�สอดคล้้องกัับสมอง         

ต่่อมหมวกไต และระบบประสาท ช่่วยกระตุ้้�นการทำำ�งานของระบบภายในที่่�เกี่่�ยวข้้อง

ทำำ�ให้้ผู้�ป่่วยรู้้�สึึกผ่่อนคลาย มีีพลัังชีีวิิต และสามารถเข้้าสู่่�กระบวนการฟ้ื้�นฟููได้้อย่่าง 

มีีประสิิทธิิภาพ  

ศาสตร์ก์ารกดจุดสะท้้อนเท้้าจึึงไม่่เพีียงแต่่เป็็นเทคนิิคการนวดเพื่่�อบรรเทา

อาการทางกาย แต่่ยังัเป็็นกระบวนการเยีียวยาที่่�ลึึกซ้ึ้�งและสอดคล้้องกัับธรรมชาติิของ

มนุุษย์์ ซึ่่�งสามารถบููรณาการเข้้ากัับการบำำ�บัด ผู้้�ติิดยาเสพติิดในรููปแบบองค์์รวมได้้

อย่่างเหมาะสมและมีีประสิิทธิิภาพ 

4.2 ตำำ�แหน่่งจุุดสะท้้อนเท้้าท่ี่�สะท้้อนถึึงอวััยวะภายใน (กองการแพทย์์ทางเลืือก, 

2566)

จากองค์์ความรู้้�ด้้านจุุดสะท้้อนเท้้าตามทฤษฎีีต่่างๆ สามารถจำำ�แนกตำำ�แหน่่ง

ได้้ทั้้�งหมด 62 จุุด ซึ่่�งครอบคลุุมการทำำ�งานของอวััยวะและระบบต่่างๆ ทั่่�วร่างกาย 

การนวดครบทั้้�ง 62 จุุดจะช่่วยปรัับสมดุุลร่่างกายได้้อย่่างเป็็นองค์์รวม แต่่ต้้องใช้้เวลา

ประมาณ 45 นาทีี ถึึง 1 ชั่่�วโมง ในทางปฏิิบัติิ โดยเฉพาะกัับผู้้�ติิดยาเสพติิด การเลืือก

กดจุดเฉพาะอวััยวะที่่�มีีปััญหา หรืือเกี่่�ยวข้้อง เช่่น สมอง ตัับ ไต หรืือระบบประสาท 

จึึงเป็็นทางเลืือกที่่�เหมาะสมกว่า่ และสามารถดำำ�เนิินการได้้ภายในระยะเวลาสั้้�น ทั้้�งยััง

สามารถฝึึกให้้ผู้�ป่่วยดููแลตนเองได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ โดยพิิจารณาแยกแต่่ละจุุดได้้

ดัังนี้้� 
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ภาพท่ี่� 14 แสดงจุุดสะท้้อนฝ่่าเท้้า
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ภาพท่ี่� 15 แสดงจุุดสะท้้อนเท้้าด้้านใน ด้้านนอก และหลัังเท้้า



แนวทางการบำำ�บัดฟื้้�นฟููสุุขภาพผู้้�ติิดยาเสพติิด
ด้้วยศาสตร์์การแพทย์์แผนไทยและการแพทย์์ทางเลืือก  93

4.3 หลัักการกดจุุดสะท้้อนเท้้า 

การกดจุดสะท้้อนเท้้าสามารถนำำ�มาใช้้เพื่่�อส่่งเสริิมให้้อวััยวะต่่างๆ ในร่่างกาย

มีีการปรัับการทำำ�งาน ที่่�สอดคล้้องและอยู่่�ในสภาวะที่่�สมดุุล โดยการกดจุดสะท้้อนเท้้า

นั้้�นต้้องใช้้แรงกดในระดัับที่่�ลึึกกว่่าการนวด โดยส่่งแรงจากหััวไหล่่ของมืือข้้างที่่�ใช้้นวด

และกดขึ้�นหรืือลงบริิเวณแต่่ละตำำ�แหน่่งนั้้�น 10 – 40 ครั้้�ง เพื่่�อกระตุ้้�นการไหลเวีียน

ของพลัังงาน ซึ่่�งจะต่่างจากการนวดเท้้าปกติิ โดยสามารถแบ่่งการกดจุดเท้้าเป็็น 2 

ประเภท  

1)	 กดจุุดสะท้้อยเท้้าเพื่่�อปรัับสมดุุล 

มีีการกดจุดสะท้้อนเท้้าครบทุุกระบบที่่�สำำ�คัญในร่่างกาย หรืือกล่่าวคือ 

กดจุดครบทุุก 62 จุุด เพื่่�อเป็็นการกระตุ้้�นการทำำ�งานของอวััยวะหรืือส่่งเสริิม 

การไหลเวีียนของพลัังงานในร่่างกายอย่่างเป็็นองค์์รวม แต่่อาจใช้้ระยะเวลานาน 

ในการกดจุดุสะท้้อนเท้้ากว่า่จะครบในแต่ล่ะระบบและจำำ�เป็น็ต้้องมีผ้ีู้�บำำ�บัดเข้้ามาร่ว่ม

ช่่วยกด จึึงอาจไม่่เหมาะกัับการนำำ�ไปใช้้ในการส่่งเสริิมให้้ผู้� ป่่วยยาเสพติิด 

กดจุดสะท้้อนเท้้าเพื่่�อฟ้ื้�นฟููร่างกายด้้วยตนเอง   

2)	 การกดจุุดสะท้้อนเท้้ารัักษาเฉพาะกลุ่่�มอาการ 

ผู้้�ป่่วยหรืือผู้้�บำำ�บัดสามารถเลืือกกดในจุุดที่่�สะท้้อนถึึงอวััยวะที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

กลุ่่�มอาการที่่�ต้้องการรัักษา เช่่น โรคหลอดเลืือดสมอง ภููมิิแพ้้ ออฟฟิิศซิินโดรม 

กลุ่่�มอาการปวดศีรษะ นอนไม่่หลัับ เครีียดอัันเกิิดจากระยะฟ้ื้�นฟููผู้้�ติิดยาเสพติิดและ 

ที่่�สำำ�คัญคืือการกดจุดสะท้้อนเท้้าเพื่่�อลดการอยากบุุหรี่่�  
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4.4 เทคนิิคการแบ่่งโซนเท้้า (กองการแพทย์์ทางเลืือก, 2566)

ขั้้�นตอนการแบ่่งโซนเท้้า ดัังนี้้� 

1.	 หาจุุดกลางฝ่่าเท้้า โดยการลากเส้้นลงมาจากระหว่่างนิ้้�วชี้้�และนิ้้�วกลาง

มาอยู่่�บริิเวณ สิ้้�นสุุดรอยนููนของฝ่่าเท้้า 

2.	 หาเส้้นส้้นเท้้า โดยการจัับรอยบุ๋๋�มของเอ็็นร้้อยหวายแล้้วลากข้ึ้�นมา 

ด้้านบนส้้นเท้้า 

3.	 หาเส้้นกลางฝ่่าเท้้า ลากเส้้นจากจุุดใจกึ่่�งกลางฝ่่าเท้้าแบ่่งครึ่่�งเส้้นส้้นเท้้า 

4.	 หาเส้้นสัันก้้อย ลากเส้้นจากช่่องระหว่่างนิ้้�วก้้อยและนิ้้�วนางตามรููป 

แนวเท้้ามาจรดเส้้นส้้นเท้้า 

5.	 หาเส้้นโป้้งชี้้� ลากเส้้นจากช่่องระหว่่างนิ้้�วหัวแม่่เท้้าและนิ้้�วชี้้�ตามแนว

รููปเท้้ามาจรดเส้้นส้้นเท้้า 

6.	 เส้้นตััดขวางกลางฝ่่าเท้้า ลากเส้้นจากเส้้นส้้นเท้้ามาบรรจบกัับแนวเส้้น

กึ่่�งกลางของเส้้นโป้้งชี้้� 

ภาพท่ี่� 16 การแบ่่งโซนเท้้า
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4.5 กลไกและเทคนิิคการกดจุุดสะท้้อนเท้้าในการฟื้้�นฟููสุขภาพผู้้�ใช้้สารเสพติด  

(กรมการแพทย์์แผนไทยและการแพทย์์ทางเลืือก กระทรวงสาธารณสุุข, 2567)

การติิดยาเสพติิดมีผลโดยตรงต่่อระบบประสาท โดยเฉพาะสมองและ 

ระบบประสาทส่่วนกลาง (Central Nervous System (CNS) ซึ่่�งเป็็นส่่วนที่่�สำำ�คัญ 

ในการควบคุุมอารมณ์์ ความรู้้�สึึก และการแสดงออกด้้านพฤติิกรรม รวมถึึง 

กระบวนการทำำ�งานของร่่างกาย การกดจุดสะท้้อนเท้้า (Foot Reflexology) 

เป็็นวิิธีีบำำ�บัดทางเลืือกหนึ่่�งที่่�ช่่วยลดความต้้องการใช้้สารเสพติิด รวมถึึงบุุหรี่่� โดยจะ 

ไปกระตุ้้�นจุุดสะท้้อนที่่�สััมพัันธ์์กัับระบบประสาท อารมณ์์ และการขจััดสารพิิษ 

ออกจากร่่างกาย โดยสามารถแบ่่งแยกรายละเอีียดเฉพาะระบบ ดัังนี้้� 

1)	ร ะบบประสาท  

การใช้้สารเสพติิดจะไปกระตุ้้�นสมองส่่วนกลาง (Midbrain) และศููนย์์กลาง

ความสุุข (Reward System) ทำำ�ให้้สมองหลั่่�งสาร Dopamine มากกว่่าปกติิ เมื่่�อใช้้

ยาเสพติิดไปในระยะเวลานานสมองจะเสพติิดสารเหล่่านี้้�  และลดการผลิิต 

Dopamine ลง ส่่งผลให้้ผู้�ป่่วยต้้องเพ่ิ่�มปริิมาณยาเสพติิดเพื่่�อให้้เกิิดความรู้้�สึึก 

พึึงพอใจ

ผลกระทบ

เมื่่�อผู้้�ป่่วยหยุุดใช้้สารเสพติิด สมองจะขาดการกระตุ้้�น ทำำ�ให้้เกิิดอาการ 

ถอนยา (withdrawal) และมีีอาการ เครีียด ซึึมเศร้้า มืือสั่่�น ปวดศีรษะ นอกจากนี้้� 

เมื่่�อระบบประสาทอััตโนมััติิ (Autonomic Nervous System) ทำำ�งานผิิดปกติิ 

จะส่่งผลต่่อการทำำ�งานของหััวใจ หลอดเลืือด และระบบย่่อยอาหาร 

จุุดสะท้้อนท่ี่�สำำ�คัญ 

- 	จุ ดสะท้้อนสมอง (Brain Reflex Point) ได้้แก่่จุุดที่่� 1, 3, 2, 5 และ 7  

เพื่่�อลดความเครีียดและปรัับสมดุุลสารเคมีีในสมอง 

- 	จุ ดสะท้้อนต่่อมหมวกไต (Adrenal Reflex Point) และจุุดสะท้้อนไต 

(Kidney Reflex Point) ได้้แก่่จุุดที่่� 21, 22 และ 23 เพื่่�อควบคุุมฮอร์์โมนความเครีียด

และลดอาการถอนยา ช่่วยขัับสารพิิษและบำำ�รุงไตที่่�ได้้รับผลกระทบจากสารเสพติิด 
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- 	จุ ดสะท้้อนกระเพาะอาหาร (Stomach Reflex Point) ได้้แก่่จุุดที่่� 15, 16 

และ 17 ลดปัญัหาย่อ่ยอาหารจากผลข้้างเคียีงของยาเสพติิด  โดยการกดจุดุสะท้้อนเท้้า

สามารถใช้้ข้้อนิ้้�วมือข้้างที่่�ถนััดและส่่งแรงจากหััวไหล่่ และกดแต่่ละจุุดสะท้้อน 

อย่่างน้้อย 10-40 ครั้้�ง สามารถทำำ�ได้้บ่อยเท่่าที่่�ต้้องการ   

2)	 การจััดการอารมณ์์ 

การติิดยาเสพติิดส่งผลกระทบต่่อการควบคุุมอารมณ์์ เนื่่�องจากสารเสพติิด

มีีผลต่่อระบบประสาทและฮอร์์โมนที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับความเครีียด ความสุุข และ 

ความพึึงพอใจ การกดจุดสะท้้อนเท้้าจึึงสามารถช่่วย ปรัับสมดุุลอารมณ์์ ลดความเครีียด

บรรเทาอาการถอนยา เพื่่�อช่่วยให้้ผู้�ป่่วยรัับมืือกัับอารมณ์์ของตนเองได้้ดีีข้ึ้�น 

จุุดสะท้้อนท่ี่�สำำ�คัญ  

- 	จุ ดสะท้้อนสมอง (Brain Reflex Point) ได้้แก่่จุุดที่่� 1, 3, 2, 5 และ 7  

เพื่่�อลดอาการซึึมเศร้้าและเพ่ิ่�มสมาธิิ 

- 	จุ ดสะท้้อนต่่อมใต้้สมอง (Pituitary Gland Reflex Point) ได้้แก่่จุุดที่่� 

3 และ 4  เพื่่�อลดความเครีียด ส่่งเสริิมการนอนหลัับ ช่่วยให้้นอนหลัับลึึก 

- 	จุ ดสะท้้อนต่่อมหมวกไต (Adrenal Reflex Point) ได้้แก่่จุุดที่่� 21 และ 

22 เพื่่�อลดความเครีียดและอารมณ์์แปรปรวน 

- 	จุ ดสะท้้อนหััวใจ (Heart Reflex Point) ได้้แก่่จุุดที่่� 33 (ฝ่่าเท้้าข้้างซ้้าย) 

เพื่่�อควบคุุมอััตราการเต้้นของหััวใจที่่�เร็็วผิิดปกติิจากอารมณ์์ที่่�รุุนแรง   

3)	 การกำำ�จััดสารพิิษในร่่างกาย 

การใช้้สารเคมีีจากยาเสพติิดจะไปสะสมในตัับ ไต และระบบไหลเวีียนโลหิิต

ตลอดจนระบบเผาผลาญและการทำำ�งานของอวััยวะที่่�ขัับสารพิิษลดประสิิทธิิภาพลง 

ทำำ�ให้้ร่างกายอ่่อนเพลีีย ระบบภููมิิคุ้้�มกัันอ่่อนแอ และมีีปััญหาด้้านผิิวพรรณ 

จุุดสะท้้อนท่ี่�สำำ�คัญ  

- 	จุ ดสะท้้อนตัับและไต (Liver & Kidney Reflex Point) ได้้แก่่จุุดที่่� 18, 

19, 20, 21, 22 และ 23 ช่่วยขัับสารพิิษ ลดผลกระทบจากสารเสพติิด 
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- 	จุ ดสะท้้อนกระเพาะอาหาร (Stomach Reflex Point) ได้้แก่่จุุดที่่� 15, 

16 และ 17 ลดปัญหาย่่อยอาหารจากผลข้้างเคีียงของยาเสพติิด  

- 	จุ ดสะท้้อนหััวใจ และ ม้้าม (Heart & Spleen Reflex Point) ได้้แก่่

จุุดที่่� 33 (ฝ่่าเท้้าข้้างซ้้าย) และ 34 ช่่วยกระตุ้้�นการไหลเวีียนโลหิิต และฟ้ื้�นฟูู 

ระบบภููมิิคุ้้�มกััน 

- 	จุ ดสะท้้อนต่่อมน้ำำ��เหลืือง (Lympnode Reflex Point) ได้้แก่่ 49 

(บริิเวณข้้อเท้้า), 41, 39 และ 40 ช่่วยขัับของเสีีย สารพิิษ และของเหลวที่่�คั่่�งค้้าง  

กล่่าวโดยสรุุปคืือ ผู้้�ใช้้สารเสพติิดสามารถเลืือกนวดกดจุดสะท้้อนตามที่่� 

ตััวเองมีีปััญหาได้้ ในแต่่ละจุุดที่่�กล่่าวไป โดยหลัักการนวดแต่่ละจุุดสะท้้อน ให้้เน้้น 

ลงน้ำำ��หนััก “หน่่วง เน้้น น่ิ่�ง” และทำำ�ซ้ำำ��ประมาณ 10-40 ครั้้�ง  

ข้้อควรระวััง 

1.	ห้้ ามนวดในผู้้�ที่่�มีีไข้้สููง ความดัันโลหิิตสููงมากที่่�ไม่่สามารถควบคุุมได้้ หรืือ

ผู้้�ที่่�มีีอาการหอบหืืด 

2.	 ไม่่ควรนวด หลัังรัับประทานอาหารภายใน 1 ชั่่�วโมง 

3.	ห้้ ามนวดในผู้้�ที่่�มีีภาวะกระดููกหััก ข้้อเคลื่่�อน หรืือมีีเลืือดออก บริิเวณเท้้า

หรืือข้้อเท้้า 

4. 	 ระวัังการนวดในผู้้�ป่่วยเบาหวาน ผู้้�สููงอายุุ หรืือผู้้�ที่่�มีีผิิวหนัังบอบบาง

มากเป็็นพิิเศษ
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4.6 กดจุุดสะท้้อนเท้้าเลิิกบุุหร่ี่� (สำำ�นักงานกองทุุนสนัับสนุุนการสร้้างเสริิมสุุขภาพ, 

2560)

การกดจุุดสะท้้อนเท้้าเพื่่�อเลิิกบุุหรี่่�เป็็นอีีกหนึ่่�งแนวทางในการใช้้ศาสตร์์ 

การแพทย์์ทางเลืือกเพื่่�อช่่วยลดความอยากนิิโคติินและบรรเทาอาการถอนสารเสพติิด

จากบุุหรี่่� โดยอาศััยกลไกการกระตุ้้�นระบบประสาทส่่วนกลางสมอง ต่่อมไร้้ท่อ และ

การไหลเวีียนของพลัังงานในร่่างกาย ทั้้�งนี้้�ได้้มีการพััฒนาต่่อยอดงานวิิจัยและนวััตกรรม

โดยอาจารย์์ธนััท ดลอััมพรพิิศุทธิ์์� ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านศาสตร์์การนวดกดจุดสะท้้อนเท้้า 

ร่่วมกัับสำำ�นักงานกองทุุนสนัับสนุุนการสร้้างเสริิมสุุขภาพ (สสส.) เพื่่�อพััฒนางานวิิจัย

การกดจุดสะท้้อนเท้้าเพื่่�อช่่วยเลิิกบุุหรี่่� ผลการวิิจัยระบุุว่่า

การกดจุดสะท้้อนเท้้าอย่่างต่่อเนื่่�องสามารถช่่วยให้้ผู้�สููบบุุหรี่่�เลิิกบุุหรี่่�ได้้ถึึง

ประมาณ ร้้อยละ 30 และผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษาสามารถลดจำำ�นวนบุุหรี่่�ที่่�สููบลงจากเฉลี่่�ย

วัันละ 14.8 มวน เหลืือ 6.47 มวน ลดลงกว่่าเกืือบร้้อยละ 70 (สสส., 2560) ผลลััพธ์์นี้้�

ยัังชี้้�ให้้เห็็นว่่าการแพทย์์ทางเลืือกอย่่างการกดจุดเท้้ามีีศัักยภาพในการช่่วยเลิิกบุุหรี่่�        

ซึ่่�ง สสส.ได้้นำำ�มาใช้้สนัับสนุุนงานส่่งเสริิมการเลิิกบุุหรี่่�ในกลุ่่�มประชาชนทั่่�วไป

จุุดสะท้้อนท่ี่�สำำ�คัญ  

- 	จุ ดตำำ�แหน่่งที่่� 1 (สมองใหญ่่) 

- 	จุ ดตำำ�แหน่่งที่่� 3 (สมองน้้อยและก้้านสมอง) 

- 	จุ ดตำำ�แหน่่งที่่� 4 (ต่่อมใต้้สมอง) 

- 	จุ ดตำำ�แหน่่งที่่� 6 (จมููก)  

- 	จุ ดตำำ�แหน่่งที่่� 48 (หลอดลมและกล่่องเสีียง)  

โดยให้้ใช้้สันนิ้้�วหัวแม่่มืือกดนวดตามจุุดที่่�แบ่่งไว้้ จุุดละ 40 ครั้้�ง ดัังรููป 
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ภาพท่ี่� 17 แสดงกดจุุดสะท้้อนเท้้าเลิิกบุุหร่ี่�



แนวทางการบำำ�บัดฟื้้�นฟููสุุขภาพผู้้�ติิดยาเสพติิด
ด้้วยศาสตร์์การแพทย์์แผนไทยและการแพทย์์ทางเลืือก  100

สรุุป 

การกดจุดสะท้้อนเท้้า (Foot Reflexology) จึึงเป็็นมากกว่่าการนวดเพื่่�อ

ความผ่่อนคลาย หากแต่่เป็็นเทคนิิคการบำำ�บัดที่่�มีีเป้้าหมายเพื่่�อฟ้ื้�นฟููการทำำ�งานของ

ร่่างกายอย่่างเป็็นองค์์รวม โดยอาศััยหลัักการของการสะท้้อนกลัับผ่่านปลายประสาท

ที่่�อยู่่�บริิเวณฝ่่าเท้้า ซึ่่�งเชื่่�อมโยงกัับอวััยวะสำำ�คัญทั่่�วร่างกาย เทคนิิคนี้้�มุ่่�งเน้้นการกระตุ้้�น 

ระบบไหลเวีียนโลหิิต ปรัับสมดุุลการทำำ�งานของอวััยวะ เสริิมการขับัสารพิิษ และฟ้ื้�นฟูู

พลัังงาน (bio-energy) ให้้กลัับคืืนสู่่�ภาวะปกติิ การประยุุกต์์ใช้้ในการดููแลผู้้�ติิดยาเสพติิด

ที่่�มัักมีีความผิิดปกติิในระบบสำำ�คัญต่่างๆ เช่่น ระบบประสาท ระบบขัับถ่่าย 

ระบบภููมิิคุ้้�มกััน ตลอดจนการทำำ�งานของตัับ ไต ปอด และหััวใจ ซึ่่�งเป็็นอวััยวะหลัักที่่�

สามารถกระตุ้้�นผ่่านจุุดสะท้้อนบนฝ่่าเท้้าได้้โดยตรง การกดจุดสะท้้อนเท้้าในตำำ�แหน่่ง

เหล่่านี้้�จึึงสามารถช่่วยบรรเทาอาการถอนยา เสริิมสร้้างการฟ้ื้�นตััวทางกายภาพ และ

ปลุุกพลัังชีีวิิตให้้ผู้�ป่่วยมีีแรงจููงใจในการเลิิกยาและดููแลตนเองนอกจากนี้้� จุุดเด่่นสำำ�คัญของ 

การกดจุดสะท้้อนเท้้า คืือ การช่่วยคลายความเครีียดและปรัับสมดุุลพลัังงานในร่่างกาย

ซึ่่�งส่่งผลโดยตรงต่่ออารมณ์์และภาวะจิิตใจของผู้้�ติิดยาเสพติิด เมื่่�อระดัับความเครีียด

ลดลง ระบบประสาทและฮอร์์โมนทำำ�งานได้้ดีีข้ึ้�น ความอยากยาและโอกาสในการ 

กลัับมาใช้้สารเสพติิดซ้ำำ�� (relapse) ก็็มีีแนวโน้้มลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ 

ทั้้�งนี้้�ยัังเป็็นศาสตร์์ที่่�สามารถถ่่ายทอดให้้กับครอบครััวและชุุมชนได้้อย่่าง

ง่่ายดาย ด้้วยรููปแบบที่่�ปลอดภัยและไม่่ต้้องอาศััยเครื่่�องมืือซัับซ้้อน ครอบครัวัสามารถ

เรีียนรู้้�เพื่่�อช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วยในบ้้านได้้ด้้วยตนเอง ขณะที่่�ในระดัับชุุมชนสามารถพััฒนา

เครืือข่่ายอาสาสมััคร เช่่น อสม. หรืือกลุ่่�มพี่่�เลี้้�ยงสุุขภาพ เพื่่�อขัับเคลื่่�อนการบำำ�บัด 

ในวงกว้้าง โดยใช้้แนวทาง “ฟ้ื้�นฟููจากฐานราก” ซึ่่�งสอดคล้้องกัับวิิถีชีีวิิตและบริิบท 

ทางสัังคมของไทย ด้้วยเหตุุนี้้� การกดจุดสะท้้อนเท้้าจึึงเป็็นหนึ่่�งในเครื่่�องมืือ 

ที่่�ทรงพลัังในกระบวนการบำำ�บัดแบบองค์์รวม ซึ่่�งสามารถนำำ�มาใช้้ควบคู่่�กัับ 

การแพทย์์แผนปััจจุุบััน จิิตบำำ�บัด สมาธิิบำำ�บัด และกิิจกรรมเสริิมสร้้างสุุขภาวะอื่่�นๆ 

เพื่่�อสนัับสนุุนให้้ผู้�ติิดยาเสพติิดสามารถฟ้ื้�นฟููได้้ทั้้�งทางกาย จิิตใจ และสัังคม พร้้อมทั้้�ง

สามารถกลัับคืืนสู่่�ครอบครััวและชุุมชนได้้อย่่างมั่่�นคงและยั่่�งยืืน 
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การฟื้้�นฟููสภาพทางสัังคม 

การเตรีียมพร้้อมกลัับเข้้าสู่่�ชุมชน 

โดยประสานความร่่วมมืือร่่วมกัับเครืือข่่ายในพื้้�นที่่� เพื่่�อเตรีียมความพร้้อม

ผู้้�ป่่วยกลัับเข้้าสู่่�ชุมชน ในด้้านต่่างๆ อาทิิ การฝึึกอาชีีพที่่�สามารถนำำ�ไปใช้้ได้้จริิง 

การส่่งเสริิมการศึึกษา การทำำ�กิิจกรรมในชุุมชนร่่วมกัับผู้้�อื่่�นแบบไม่่แบ่่งแยก โดย 

ความร่่วมมืือขององค์์กรพััฒนาสัังคม/เครืือข่่าย/ภาครััฐและภาคเอกชน ดัังนี้้�

การทำำ�กิิจกรรมทางสัังคม, การเตรีียมครอบครััวและสัังคม, การศึึกษา,  

การฝึึกทัักษะชีีวิิต, การฝึึกอาชีีพ, การหารายได้้, เงิินทุุนสงเคราะห์์, การจััดที่่�อยู่่�อาศััย

	 การฝึกอาชีีพ:  ผู้้�ปลููกสมุุนไพร, ผู้้�แปรรููปสมุุนไพร, ผู้้�ผลิิตวััตถุุดิิบสมุุนไพร, 

การนวดไทย 

6.1 กิิจกรรมบำำ�บัด 

กิิจกรรมที่่�ช่่วยฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพทางร่่างกายและจิิตใจ โดยการทำำ�กิิจกรรม

ร่่วมกัับผู้้�อื่่�นๆ ช่่วยฝึึกให้้ทำำ�งานเป็็นทีีม ผ่่อนคลาย เป็็นกิิจกรรมที่่�สร้้างแรงบัันดาลใจ

สามารถนำำ�ไปต่่อยอดการสร้้างอาชีีพในอนาคตได้้  

กิจกรรม ส่วนประกอบ

1)	กิิ จกรรมการใช้้ประโยชน์ 
	 จากสมุุนไพร  
	 เป้้าหมาย
	 -	เกิิดการเรีียนรู้้�สมุุนไพร 
	 -	ช่วยให้้ผ่อนคลาย 
	 -	สามารถทำำ�ได้้ง่าย 
	 -	ใช้้เวลาในการร่่วมกิิจกรรม 
		  ไม่่นาน ไม่่รบกวนเวลา 
		  การทำำ�งานมากเกิินไป

   ตารางท่ี่� 10 ตารางตััวอย่่างกิิจกรรมบำำ�บัด
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กิจกรรม ส่วนประกอบ

	 -	ได้้รับส่ิ่�งของจากกิิจกรรม
		  กลัับบ้้าน
1.1 การแช่่เท้้าสมุุนไพร

1.2 การทำ�ลูกประคบสมุนไพร

1.3 การทำ�ยาดมสมุนไพร

ไพล 50 กรััม  
ตะไคร้้ 10 กรััม  
ขมิ้้�นชััน 10 กรััม 
ใบมะขาม 10 กรััม 
ผลมะกรููด 4 ลููก 
เกลืือ 1 ช้้อนชา 
การบููร 2 ช้้อนชา 
น้ำำ��อุ่่�น 

ไพล 50 กรัม 
ตะไคร้ 10 กรัม 
ขมิ้นชัน 100 กรัม 
ผิวมะกรูด 20 กรัม 
ใบมะขาม 40 กรัม 
เกลือ 1 ช้อนโต๊ะ 
การบูร 2 ช้อนโต๊ะ 
ผ้าด้ายดิบ ขนาด 50x50 cm 
เชือกมัด

กระวาน กานพลูู โป๊๊ยกั๊๊�ก พริิกไทยดำำ� 
อบเชย ลููกผัักชีี อย่่างละ 200 กรััม 
พิิมเสน การบููร อย่่างละ 100 กรััม 
เมนทอล 200 กรััม 
น้ำำ��มันยููคาลิิปตััส 100 มิิลลิิลิิตร 
ขวดบรรจุุ จำำ�นวน 100 ขวด

   ตารางท่ี่� 10 ตารางตััวอย่่างกิิจกรรมบำำ�บัด
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กิจกรรม ส่วนประกอบ

1.4 การสุมยาสมุนไพร

2) 	การทำ�ยางยืดพิชิตโรค   
	 เป้าหมาย
	 -	 สร้างความอดทน 
	 - 	ฝึกสมาธิ 
	 - 	มีท่ากายบริหาร 
	 - 	สามารถทำ�เองได้ง่าย 
	 - 	ได้รับสิ่งของจากกิจกรรม 
		  กลับบ้าน

ตะไคร้้ 100 กรััม 
หอมแดง 100 กรััม 
ข่่า 100 กรััม 
ใบ/ผิิว/ผลมะกรููด 100 กรััม 
เกลืือ 1 ช้้อนชา 
การบููร 1ช้้อนชา 
น้ำำ��ร้้อน 
ผ้้าผืืนใหญ่่สำำ�หรัับคลุุมศีีรษะ

ยางยืด วงใหญ่ 
จำ�นวน 250 เส้น/คน

รายละเอียดเพิ่มเติม

หมายเหตุ : ตัวอย่างกิจกรรมบำ�บัดด้านสมุนไพร สามารถปรับเปลี่ยนได้ตาม 

	 ความเหมาะสม
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ตัวอย่างกิจกรรมและการดูแลผู้ป่วยยาเสพติด
ด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก 
	 - 	 โรงพยาบาลสังคม
		  จังหวัดหนองคาย 
	 - 	 โรงพยาบาลฝาง
		  จังหวัดเชียงใหม่ 
	 - 	 โรงพยาบาลท่าหลวง
		  จังหวัดลพบุรี 
	 -	 โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย 	
		  จังหวัดพิษณุโลก
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การดำำ�เนิินงานการบำำ�บัดรัักษาและฟื้้�นฟููผู้้�ป่่วยยาเสพติดโดยชุุมชน

ดำำ�เนิินงานการบำำ�บัดรักษาและฟื้้�นฟููผู้�ป่่วยยาเสพติิดโดยชุุมชนเป็น็ศููนย์ก์ลาง

(Community Based Treatment and Rehabilitation หรืือ CBTx) มีีเป้้าหมายสำำ�คัญ

คืือ การดููแลผู้้�ใช้้ยาเสพติิดให้้ได้้รับการบำำ�บัดฟื้�นฟููอย่า่งต่่อเนื่่�องใกล้้บ้้าน หรือืภายในชุมุชน

ของตนเอง การดำำ�เนิินงานนี้้�ถืือว่่าผู้้�เสพยาเสพติิด คืือ ผู้้�ป่่วย ไม่่ใช่่อาชญากรและ 

เน้้นการมีีส่่วนร่่วมของคนในชุุมชน ซึ่่�งมีีแพทย์์แผนไทยเข้้ามามีีส่่วนร่่วมในการดููแล 

ผู้้�ป่่วยยาเสพติิดด้้วยศาสตร์์การแพทย์์แผนไทยและการแพทย์์ทางเลืือกในชุุมชน

แนวคิิดหลัักและลัักษณะสำำ�คัญของ CBTx 

•	นิ ยามและเป้้าหมาย 

	 o	 เป็็นการดููแลผู้้�ใช้้ยาเสพติิดให้้เกิิดการบำำ�บัดฟื้�นฟููใกล้้บ้้านหรืือ 

ภายในชุุมชนอย่่างต่่อเนื่่�อง

บทที่ 6
การฟื้นฟูระยะยาวในชุมชน

และกรณีศึกษา
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	 o	 ครอบคลุุมกระบวนการตั้้�งแต่่การค้้นหา คััดกรอง บำำ�บัดฟื้�นฟูู 

		  การลดอันตรายจากยาเสพติิด และการติิดตามดููแลช่่วยเหลืือ 

		  ทางสัังคม

	 o	 ประสานการทำำ�งานร่่วมกัันของหน่่วยงานด้้านสุุขภาพและสัังคม  

		  เพื่่�อคืืนคนดีีสู่่�สังคม

	 o	มี วััตถุุประสงค์์เพื่่�อส่่งเสริิมให้้ผู้�ใช้้ยาเสพติิดเข้้าถึึงบริิการได้้สะดวก	

		  ลดการตีีตรา เพ่ิ่�มการยอมรัับ และสามารถอยู่่�ร่วมกัับครอบครััว  

		ชุ  มชน และสัังคมได้้อย่่างปกติิสุข

	 o	 ตอบสนองต่่อความต้้องการของผู้้�ใช้้ยาเสพติิดแบบรายบุุคคลเพื่่�อ	

		  ให้้ได้้ผลลััพธ์์ที่่�ดีีที่่�สุุด

	 o	ส่ งเสริิมให้้เกิิดการมีีส่่วนร่่วมที่่�เข้้มแข็็งขององค์์กรท้้องถ่ิ่�น สมาชิิก	

		  ในชุุมชน และกลุ่่�มเป้้าหมาย

	 o	 สร้้างเครืือข่่ายแบบบููรณาการในการบำำ�บัดฟื้�นฟููโดยการเสริิมสร้้าง	

		  พลัังในตนเอง

•	ลั กษณะสำำ�คัญ 

	 o	ตั้้ �งอยู่่�ในชุุมชน

	 o	มี การเสริิมสร้้างศัักยภาพ ระดมทรััพยากร และเน้้นการมีีส่่วนร่่วม	

		  ในการจััดการโดยชุุมชน

	 o	 ใช้้วิิธีการทางชีีววิิทยา จิิตวิิทยา และสัังคมสงเคราะห์์

	 o	 เป็็นศููนย์์กลางรัักษาและฟ้ื้�นฟููในรููปแบบผสมผสานในชุุมชน

	 o	 ให้้การดููแลอย่่างต่่อเนื่่�องตั้้�งแต่่พบจนสามารถเปลี่่�ยนพฤติิกรรมและ	

		  หยุุดใช้้ยาได้้ในที่่�สุุด

	 o	มี การสนัับสนุุนและส่่งต่่อระหว่่างการบริิการทางสัังคมและสุุขภาพ	

		ทั้้  �งในและนอกชุุมชน

	 o	 บริิการที่่�ดีีต้้องมีีการบููรณาการการบำำ�บัดฟื้�นฟููเข้้าสู่่�บริิการทางสัังคม	

		  และสุุขภาพในชุุมชน ให้้มีความยั่่�งยืืน และชุุมชนสามารถตรวจสอบได้้
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•	 หลัักการสำำ�คัญ 

บริิการท่ี่�ง่่ายต่่อการเข้้าถึึง : ตั้้�งอยู่่�ในชุุมชน ราคาไม่่แพง และได้้รับ 

การพิิสููจน์์แล้้วว่ามีีคุุณภาพ ประสิิทธิิภาพ และประสิิทธิิผล

การจำำ�แนกลัักษณะรายบุุคคล : ใช้้การคััดกรอง ประเมิินผล ตรวจวิินิิจฉััย

และวางแผนการฟื้้�นฟููเป็็นรายบุุคคล เพื่่�อให้้เข้้าถึึงความต้้องการและให้้ผู้้�ป่่วย 

มีีส่่วนร่่วมในการรัักษา

การบำำ�บัดฟื้้�นฟููบนฐานข้้อมููลและองค์์ความรู้้� : กำำ�หนดวิิธีการบำำ�บัดฟื้�นฟูู

โดยมีีข้้อมููลรองรัับในวิิธีปฏิิบัติิที่่�ดีีและความรู้้�เชิิงวิิทยาศาสตร์์

คำำ�นึงถึึงสิิทธิิมนุุษยชนและศัักดิ์์�ศรีีของผู้้�ป่่วย : ส่่งเสริิมให้้ผู้�ใช้้ยาเสพติิด

สมััครใจเข้้ารัับการรัักษาและเป็็นไปตามมาตรฐานสุุขภาพสููงสุุด

คำำ�นึงถึึงกลุ่่�มเป้้าหมายเฉพาะ : เช่่น วััยรุ่่�น ผู้้�หญิิง หญิิงตั้้�งครรภ์์ ผู้้�ป่่วย

จิิตเวชร่วม แรงงานต่่างด้้าว และกลุ่่�มเปราะบางอื่่�นๆ ด้้วยความเสมอภาค

ความยุุติิธรรมทางอาญาภายใต้้การลดทอนความเป็็นอาญา : จำำ�แนก 

ผู้้�ป่่วยยาเสพติิดเป็็นผู้้�ใช้้ผู้�เสพ และผู้้�ติิด โดยเน้้นการบำำ�บัดรักษาและฟ้ื้�นฟููมากกว่่า 

การจัับกุุมคุุมขััง

การมีีส่วนร่่วมของชุุมชน : ส่่งเสริิมให้้ชุมชนมีีการเปลี่่�ยนแปลง เกิิดการมีี

ส่่วนร่่วมของผู้้�มีีส่่วนได้้ส่วนเสีียในท้้องถ่ิ่�น รวมถึึงการสนัับสนุุนและการระดมทรััพยากร

ในชุุมชน

การบริิหารจััดการอย่่างเป็็นระบบ : ต้้องมีีการกำำ�หนดข้้อปฏิิบัติิที่่�ชััดเจน 

เช่่น นโยบาย วิิธีการรัักษาฟ้ื้�นฟูู กระบวนการ/แนวทางการจััดการ บทบาทหน้้าที่่� 

ของผู้้�กำำ�กับดููแล และแหล่่งงบประมาณสนัับสนุุน

การทำำ�งานอย่า่งเป็น็ระบบ : ครอบคลุมุระบบการรัักษา การพััฒนานโยบาย

 การวางแผนเชิิงกลยุุทธ์์ การประสานบริิการ และการสนัับสนุุนงบประมาณ
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กระบวนการหลัักของการบำำ�บัดฟื้้�นฟููตามแนวคิิด CBTx 

การดำำ�เนิินงานจะครอบคลุุมกระบวนการหลััก ดัังนี้้�

1)	 การค้้นหา : โดยทีีมชุุดชุมชน เช่่น ผู้้�นำำ�ชุมชน เจ้้าหน้้าที่่�ฝ่่ายปกครอง 

ตำำ�รวจ อาสาสมััครสาธารณสุุข อาสาสมััครภาคประชาสัังคม และองค์์กรปกครอง 

ส่่วนท้้องถ่ิ่�น รวมถึึงผู้้�ผ่่านการบำำ�บัดฟื้�นฟูู

2)	 การคัดกรอง : จััดบริิการคััดกรองสุุขภาพพื้้�นฐานและซัักประวััติิการใช้้

ยาเสพติิด โดยโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพระดัับตำำ�บลเป็็นผู้้�รัับผิิดชอบ

3)	 การบำำ�บัดฟื้้�นฟููและลดอัันตรายจากยาเสพติด : ให้้บริิการตามมาตรฐาน

กระทรวงสาธารณสุุข โดยทีีมบุุคลากรทางการแพทย์แ์ละสาธารณสุุข ร่่วมกัับบุุคลากร

ด้้านพััฒนาสัังคมและภาคีีเครืือข่่ายต่่างๆ

4)	 การติดตามดููแลช่่วยเหลืือ : โดยทีีมชุุดชุมชนร่่วมกัับทีีมบุุคลากร 

ทางการแพทย์์และสาธารณสุุข มีีการติิดตามดููแลช่่วยเหลืือผู้้�รัับการบำำ�บัดและ 

ผู้้�ผ่่านการบำำ�บัดอย่่างต่่อเนื่่�อง เพื่่�อลดการกลัับไปเสพซ้ำำ��

5)	 การส่งต่่อ : มีีระบบการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยระหว่่างสถานบริิการในระดัับต่่าง ๆ

หากเกิินศัักยภาพในการดููแลรัักษา

ประโยชน์์ของการบำำ�บัดฟื้้�นฟููโดยใช้้ชุมชนเป็็นศููนย์์กลาง 

•	 ความสะดวก ลดการรอคอย และสอดคล้้องกัับวิิถีชีีีวิิตของผู้้�ใช้้ยาเสพติิด

•	 เป็็นวิิธีการรัักษาที่่�ดึึงดููดความสนใจของผู้้�ใช้้ยาเสพติิด

•	 สามารถพบและเข้้าถึึง ผู้้�ใช้้ ผู้้�เสพ และผู้้�ติิดยาเสพติิดได้้ตั้้�งแต่่ระยะ 

	 เร่ิ่�มต้้นการใช้้และการเสพ ลดความเสี่่�ยงและผลเสีียต่่อสุุขภาพกาย 

	จิิ ตใจและสัังคมทั้้�งในระยะสั้้�น ระยะกลางและระยะยาว ทั้้�งที่่�เกิิดจาก	

	 ยาเสพติิด และความเจ็็บป่่วยอื่่�นๆ ที่่�ถููกปล่่อยปละละเลย หรืือยัังไม่่ได้้รับ	

	 การตรวจวิินิิจฉััยและรัับการรัักษา

•	 ลดค่าใช้้จ่ายสำำ�หรัับผู้้�ใช้้ยาเสพติิด ครอบครััว และชุุมชน

•	 ให้้ความอิิสระแก่่ผู้้�ใช้้ยาเสพติิดในสภาพแวดล้้อมที่่�คุ้้�นเคย
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•	มี ความยืืดหยุ่่�นกว่่าเมื่่�อเทีียบกัับวิิธีการรัักษาแบบอื่่�นๆ

•	 ลดมลทิินและกระตุ้้�นให้้ชุมชนมีีความคาดหวัังถึึงผลลััพธ์์เชิิงบวก

•	 เป็็นการแก้้ไขปััญหายาเสพติิดอย่่างยั่่�งยืืน โดยทุุกคนในชุุมชนมองว่่า 

	 เป็็นปััญหาส่่วนรวมที่่�ต้้องช่่วยกัันแก้้ไข

•	 ลดจำำ�นวนการส่่งผู้้�ใช้้ยาเสพติิดเข้้าสู่่�สถานบำำ�บัดและเรืือนจำำ�

•	 สร้้างชุุมชนที่่�พึ่่�งพาตนเองได้้

การบำำ�บัดรัักษาและฟื้้�นฟููผู้้�ติิดยาเสพติดด้้วยศาสตร์์การแพทย์แผนไทยและ 

การแพทย์์ทางเลืือกในชุุมชน (Community Based Treatment and 

Rehabilitation Thai Traditional and Alternative Medicine) 

รููปแบบการบำำ�บัดรักษาผู้้�ป่่วยยาเสพติิดโดยบููรณาการศาสตร์์การแพทย์์แผนไทย

และการแพทย์์ทางเลืือกร่่วมกัับการแพทย์์แผนปััจจุุบััน โดยการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน 

มุ่่�งเน้้นการดููแลผู้้�ใช้้ยาเสพติิดในชุุมชน โดยรองรัับผู้้�ป่่วยกลุ่่�มสีีเขีียว หมายถึึง 

ผู้้�ป่่วยยาเสพติิดที่่�ไม่่มีีอาการทางจิิตเวชร่วมด้้วย หรืือประเมิิน OAS (Overt Aggression 

Scale) เท่่ากัับ 0 คะแนน ซึ่่�งผู้้�ป่่วยในกลุ่่�มผู้้�ใช้้และผู้้�เสพสามารถ เข้้ารัับบริิการ 

ในรููปแบบนี้้�ได้้เช่่นกััน 

กลไกการดำำ�เนิินงานด้้วยชุุมชนล้้อมรัักษ์์ ขัับเคลื่่�อนโดยคณะกรรมการ

พััฒนาคุุณภาพชีีวิิตระดัับอำำ�เภอ (พชอ.) ในระดัับอำำ�เภอ และดำำ�เนิินการโดยทีีมปฏิิบัติิ

การในพื้้�นที่่� เน้้นการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนเป็็นหลััก (ตำำ�รวจ ทหาร กำำ�นัน อปท. 

ผู้้�ใหญ่่บ้้าน อสม. สาธารณสุุข) ซึ่่�งเป็็นกลไกสำำ�คัญที่่�ช่่วยในการติิดตามดููแลฟ้ื้�นฟูู 

ผู้้�ติิดยาเสพติิดที่่�ได้้รับการรัักษาอย่่างต่่อเนื่่�อง และเฝ้้าระวัังการกลัับเป็็นซ้ำำ��
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ผลท่ี่�คาดว่่าจะได้้รับ ในกระบวนการบำำ�บัดด้้วยการแพทย์แผนไทยและ

การแพทย์ทางเลืือกในชุุมชนล้้อมรัักษ์์

1)	ผู้ �เสพ และผู้้�ติิดยาเสพติิด มีีความตระหนัักรู้้�ปััญหา ความเข้้าใจ 

การยอมรัับ และความรู้้�ที่่�ถููกต้้องเกี่่�ยวกับยาเสพติิดในมิิติิต่างๆ สามารถตััดสิินใจ และ

วางแผน เพื่่�อหยุุดการใช้้การเสพยาเสพติิด

2)	มี ส่่วนช่่วยในการกระตุ้้�นและสนัับสนุุนความสามารถในการลดปริิมาณ

ชนิิด ความถี่่� การเสพซ้ำำ��และระยะเวลาโดยรวมของการเสพยาและสารเสพติิด

3)	ดำ ำ�เนิินงานร่ว่มกัับองค์์กร ภาคีีเครืือข่่ายและหน่่วยงานอื่่�นๆ เพื่่�อสามารถ

 สนัับสนุุน การบำำ�บัดรักษา ฟ้ื้�นฟููผู้�เสพยาเสพติิดได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

องค์์ประกอบและบทบาทในการดำำ�เนิินงานฟื้้�นฟููผู้้�ใช้้ยาเสพติดโดยชุุมชนล้้อมรัักษ์์ 

การดำำ�เนิินงานฟ้ื้�นฟููผู้�ใช้้ยาเสพติิดโดยชุุมชนล้้อมรัักษ์์ (CBTx) ที่่�ประสบ

ความสำำ�เร็็จจากการถอดบทเรีียน พื้้�นที่่�ดำำ�เนิินงานหลายแห่่ง พบว่่ามีีองค์์ประกอบ 

ของบุุคคลและหน่่วยภาคีีเครืือข่่ายที่่�เกี่่�ยวข้้องที่่�ขัับเคลื่่�อนโดยคณะกรรมการพััฒนา

คุุณภาพชีีวิิตระดัับอำำ�เภอ (พชอ.) ในระดัับอำำ�เภอ อย่่างน้้อย 5 องค์์ประกอบ ได้้แก่่ 

สำำ�นักงานตำำ�รวจแห่่งชาติิ กรมการปกครอง กระทรวงสาธารณสุุข กรมส่่งเสริิม 

การปกครองส่่วนท้้องถ่ิ่�น แกนนำำ�ประชาชนในชุุมชน ทั้้�งนี้้�ชุุมชนบางแห่่งมีีหน่่วยงาน

ภาคีีเข้้ามาร่่วมดำำ�เนิินงานเพ่ิ่�มเติิมตามบริิบทของแต่่ละพื้้�นที่่� ซึ่่�งแต่่ละองค์์ประกอบ 

มีีบทบาทและตััวอย่่างความรู้้�ที่่�จำำ�เป็็น ดัังนี้้� 
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องค์กร บุคคล

สำ�นักงาน
ตำ�รวจแห่งชาติ

องค์การบริหาร
ส่วนจังหวัด 
(รพสต.)

กรมการปกครอง

กระทรวง
สาธารณสุข

บทบาท

ตำ�รวจ

บุคลากร
สาธารณสุข 
(ใน รพสต.)

กำ�นัน/ 
ผู้ใหญ่บ้าน
อปพร.

อสม.
บุคลากร
สาธารณสุข
แพทย์แผนไทย*

-	 ร่วมค้นหา คัดกรองโดยการตรวจหา	
	 สารเสพติด
-	 ร่วมจัดกิจกรรมบำ�บัดทางสังคม เช่น
	 กิจกรรมดนตรีบำ�บัด
-	 หน่วยระงับเหตุและนำ�ส่งโรงพยาบาล

- 	ให้ความรู้ เป็นที่ปรึกษาแก่หน่วยงานอื่น
	 คัดกรอง ประเมิน รักษา ส่งต่อ และ	
	 ติดตามในพื้นที่

-	ช ักชวน จูงใจให้เข้าบำ�บัด 
	 ร่วมจัดกิจกรรมบำ�บัดทางสังคม
-	 การแนะนำ�คนในชุมชน ในการอยู่		
	 ร่วมกับผู้ป่วยยาเสพติด
-	 รับแจ้งเหตุผู้ป่วยก่อความรุนแรง (SM-IV)
-	 สื่อสารกับชุมชน
-	 กำ�กับติดตามการดูแล เยี่ยมบ้าน 		
	ดู แลความประพฤติ

-	 คัดกรอง ช่วยเหลือ ดูแลติดตาม
- 	ให้การบำ�บัดรักษาและฟื้นฟู		
	 สมรรถภาพ
-	 ให้ความรู้ เป็นที่ปรึกษาแก่หน่วยงานอื่น
-	 คัดกรอง ช่วยเหลือ ดูแลติดตาม
-	 ให้การบำ�บัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพ	
	ด้ว ยศาสตรการแพทย์แผนไทยและ		
	 การแพทย์ทางเลือก

ตารางท่ี่� 11 องค์์ประกอบและบทบาทในการดำำ�เนิินงานฟื้้�นฟููผู้้�ใช้้ยา

เสพติดโดยชุุมชนล้้อมรัักษ์์



แนวทางการบำำ�บัดฟื้้�นฟููสุุขภาพผู้้�ติิดยาเสพติิด
ด้้วยศาสตร์์การแพทย์์แผนไทยและการแพทย์์ทางเลืือก  112

องค์กร บุคคล

กรมการส่งเสริม
การปกครองส่วน
ท้องถิ่น

ชุมชน

บทบาท

เจ้าหน้าที่ที่
เกี่ยวข้อง

ประชาชนใน
ชุมชน/ แกนนำ�
ครอบครัว

-	 ร่วมดำ�เนินการในศูนย์ฟื้นฟูสภาพ		
	 ทางสังคม
-	 สนับสนุนงบประมาณ
-	 จัดรถ รับ-ส่ง ผู้ป่วย

-	 สนับสนุนและยอมรับผู้บำ�บัด
-	 ร่วมดูแลให้รับการบำ�บัดต่อเนื่อง
-	 การรับประทานยาและความเป็นอยู่
-	 สังเกตอาการ และแจ้งเหตุเมื่อ		
	 อาการกำ�เริบ
-	 สนับสนุนและยอมรับผู้บำ�บัด
-	ดู แลเรื่องการรับประทานยาและ		
	 ความเป็นอยู่

*แพทย์แ์ผนไทยที่่�ผ่่านการอบรมฯ จากหลักัสููตรจากกรมการแพทย์แ์ผนไทย

และการแพทย์์ทางเลืือก หรืือกรมการแพทย์์

บทบาทของแพทย์แ์ผนไทยในการดููแลผู้้�ป่่วยยาเสพติิดจัดัเป็็นบทบาทใหม่่

ที่่�ให้้พื้้�นที่่�แสดงศัักยภาพในการมีีส่่วนร่่วมในการดููแลผู้้�ป่่วยยาเสพติิด โดยใช้้องค์์ความรู้้�

ตามภููมิิปัญญาการแพทย์์แผนไทย นอกจากนี้้�ยัังมีีหน่่วยงานในสัังกััดกระทรวงอื่่�นๆ 

ที่่�สามารถให้้การสนัับสนุุนการดำำ�เนิินงานและช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วยยาเสพติิด ซึ่่�งสามารถ

ประสานขอความช่่วยเหลืือผ่่านศููนย์ฟ้์ื้�นฟููสภาพทางสัังคม เช่่น กระทรวงการพััฒนาสัังคม

และความมั่่�นคงของมนุุษย์์ กระทรวงศึึกษาธิิการ กระทรวงแรงงาน เป็็นต้้น 
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กระบวนการและขั้้�นตอนการดููแลผู้้�ป่่วยยาเสพติดในชุุมชน 

1) ค้้นหา ผู้้�ป่่วยยาเสพติิดในชุุมชน ที่่�ผ่่านการ X-ray ในชุุมชน โดยองค์์กร

และหน่่วยงานภาคีีเครืือข่่ายที่่�เกี่่�ยวข้้อง อย่่างน้้อย 5 องค์์กร ได้้แก่่ สำำ�นักงานตำำ�รวจ

แห่่งชาติิ กรมการปกครอง กระทรวงสาธารณสุุข กรมส่่งเสริิมการปกครองส่่วนท้้องถ่ิ่�น

แกนนำำ�ประชาชนในชุุมชน แสกนผู้้�ป่่วยเข้้าสู่่�การบำำ�บัดฯ โดยแบ่่งเป็็น

-	 ญาติินำำ�ส่ง แบบสมััครใจ ตามพระราชบััญญััติิให้้ใช้้ประมวลกฎหมาย

ยาเสพติิด พ.ศ. 2564 (มาตรา 113)  

- 	 เจ้้าหน้้าที่่�นำำ�ส่ง แบบสมััครใจ (เจ้้าพนัักงาน ป.ป.ส./ฝ่่ายปกครอง หรืือ

ตำำ�รวจพบผู้้�ต้้องสงสััย) ตามพระราชบัญญััติิให้้ใช้้ประมวลกฎหมายยาเสพติิด 

พ.ศ. 2564 (มาตรา 114)

- 	 ศาลสั่่�ง ตามพระราชบัญัญััติิให้้ใช้้ประมวลกฎหมายยาเสพติิด พ.ศ. 2564 

มาตรา 165-168 และมาตรา 65 ตามประมวลกฎหมายอาญา

ภาพท่ี่� 18 เส้้นทางการบำำ�บัดรัักษาและฟื้้�นฟููผู้้�ติิดยาเสพติด 
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การคัดกรองผู้้�ใช้้ยาและสารเสพติด

คััดกรองโดยใช้้แบบคััดกรองและส่่งต่่อผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้ยาและสารเสพติิดเพื่่�อรัับ

การบำำ�บัดรักษา กระทรวงสาธารณสุุข (บคก.กสธ.) V.2 ซึ่่�งผู้้�เข้้ารัับการบำำ�บัดรักษาฯ 

สามารถเข้้ารัับการบำำ�บัดรููปแบบชุุมชนล้้อมรัักษ์์ โดยมีีแพทย์์แผนไทยมีีส่่วนร่่วม 

ในการดููแลผู้้�ป่่วยยาเสพติิดด้้วยศาสตร์์การแพทย์์แผนไทยและการแพทย์์ทางเลืือก 

ในชุุมชนร่่วมกัับภาคีีเครืือข่่าย

การติดตามและประเมิินผล 

เพื่่�อติิดตามดููแล ช่่วยเหลืือ ให้้คำำ�แนะนำำ�ผู้�ที่่�เข้้ารัับการบำำ�บัดรักษาฯ โดย

ติิดตามทั้้�งในระยะเตรีียมการและถอนพิิษ ระยะฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพ ระยะติิดตามดููแล 

(Aftercare) เพื่่�อให้้สภาพร่่างกาย และจิิตใจเข้้มแข็็ง มีีความมุ่่�งมั่่�นในการเลิิกยาเสพติิด

สามารถกลัับไปดำำ�เนิินชีีวิิตได้้อย่่างปกติิ โดยระยะการติิดตามประเมิินผล 

การบำำ�บัดรักษา   
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เครื่่�องมืือและวิิธีีการติดตาม 

•	 สมุุดบัันทึึกการติดตาม (Logbook/Case Record): เป็็นเครื่่�องมืือหลััก

สำำ�หรัับผู้้�ติิดตาม (อสม./เจ้้าหน้้าที่่�) เพื่่�อบัันทึึกข้้อมููลการเยี่่�ยมบ้้าน การพููดคุย และ

ความเปลี่่�ยนแปลงของผู้้�ป่่วยอย่่างเป็็นระบบ 

•	 การเย่ี่�ยมบ้้าน (Home Visit): เป็็นวิิธีีที่่�ดีีที่่�สุุดในการเห็็นสภาพ 

ความเป็น็อยู่่�จริิงและสร้้างความสัมัพัันธ์์ที่่�ดีีกัับผู้้�ป่่วยและครอบครััว (สุุพััตรา ศรีีวณิิชชากร

และคณะ, 2559) 

•	 การสัมภาษณ์์และพููดคุุย (Motivational Interviewing): ใช้้เทคนิิค

การให้้กำำ�ลังใจรัับฟัังอย่่างใส่่ใจ และกระตุ้้�นให้้ผู้�ป่่วยค้้นพบแรงจููงใจในการเปลี่่�ยนแปลง

ด้้วยตนเอง 

•	 แบบประเมิินมาตรฐาน  

	 -	 แบบสอบถามอาการถอนยาแอมเฟตามีีน (AWQ) ให้้ผู้�ป่่วย 

		  ให้้คะแนนความอยากยาของตนเองจาก 0-10 

	 -	 แบบประเมิินความเครีียด/ซึึมเศร้้า แบบประเมิิน 2Q, 9Q และ 8Q 	

		  เพื่่�อคััดกรองปััญหาสุุขภาพจิิตเบื้้�องต้้น (กรมสุุขภาพจิิต, 2565) 

•	 การประชุุมทีีมผู้้�ดููแล (Case Conference): จััดประชุุมระหว่่าง 

เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข อสม. ผู้้�นำำ�ชุมชน และครอบครััว เพื่่�อร่่วมกัันวางแผนและแก้้ไข

ปััญหาของผู้้�ป่่วยเป็็นรายกรณีี
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ตารางท่ี่� 12 แสดงช่่วงระยะการติดตามผู้้�ป่่วยยาเสพติดในชุุมชน  

ช่วงเวลา ความถี่ ผู้ติดตามหลัก เป้าหมายการติดตาม

ระยะถอนพิิษ  
(1-2 สััปดาห์์
แรก)

ระยะฟ้ื้�นฟูู
สมรรถภาพ 
(เดืือนที่่� 1-4)

ระยะ
ติิดตามดููแล  
(Aftercare) 
(เดืือนที่่� 
5-12)   

ทุุกวััน หรืือ 
วัันเว้้นวััน

สััปดาห์์ละ 
1-2 ครั้้�ง

2 สััปดาห์์ /
ครั้้�ง หรืือ    
เดืือนละ 1 
ครั้้�ง

-	 อสม.
-	 เจ้้าหน้้าที่่� 
- รพ.สต.

-	 อสม.
-	 ครอบครััว

-	 อสม.  
- ผู้้�นำำ�ชุมชน

-	ประเมิินอาการถอนยา (ลงแดง) 
-	ให้้กำำ�ลังใจและดููแลด้้านร่่างกาย 
-	ป้องกัันภาวะแทรกซ้้อน

-	ติิด ตามอาการอยากยา 
-	ส่ งเสริิมการทำำ�กิิจกรรมบำำ�บัด 
-	 ฟ้ื้�นฟููความสััมพัันธ์์ในครอบครััว

-	ติิด ตามการกลัับไปทำำ�งาน/	
	 เรีียน 
-	ฝึ กทัักษะการจััดการ		
	 สถานการณ์์เสี่่�ยง 
-	ส่ งเสริิมการเข้้าร่่วมกิิจกรรม	
	ชุ มชนและป้้องกัันการกลัับไป	
	 เสพซ้ำำ��

อ้้างอิิงตามแนวทางของสถาบัันบำำ�บัดรักษาและฟ้ื้�นฟููผู้�ติิดยาเสพติิด 

แห่่งชาติิบรมราชชนนีี (2563) สามารถแบ่่งระยะการติิดตามได้้ดังนี้้�

หมายเหตุุ : สามารถปรัับเปลี่่�ยนได้้ตามความเหมาะสมกัับผู้้�ป่่วยแต่่ละราย 

ส่ิ่�งสำำ�คัญคืือการสื่่�อสารที่่�สม่ำำ��เสมอและต่่อเนื่่�อง เพื่่�อให้้ผู้�ป่่วยรู้้�สึึกว่่า “มีีคนคอยอยู่่�เคีียงข้้าง” 

ตลอดเส้้นทางการฟ้ื้�นฟูู 
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กรณีีศึกษาและตััวอย่่างการนำำ�ไปใช้้ 

ในช่่วงหลายปีีที่่�ผ่่านมา ประเทศไทยเผชิิญกัับปััญหายาเสพติิดที่่�ส่่งผลกระทบ

ต่่อระบบสุุขภาพ สัังคม และความมั่่�นคงของประเทศอย่่างต่่อเนื่่�อง นโยบายแห่่งชาติิ 

ด้้านยาเสพติิดจึึงได้้มีการปรัับเปลี่่�ยนแนวทางจากการควบคุุมแบบเข้้มงวดและการใช้้โทษ

ทางอาญา มาเป็็นการเน้้นแนวทางด้้านสาธารณสุุข โดยเฉพาะอย่่างย่ิ่�ง การผลัักดััน 

“นโยบาย CBTx (Community-Based Treatment)” เมื่่�อปีี พ.ศ. 2566 ซึ่่�งมุ้้�งเน้้น                 

การบำำ�บัดรักษาโดยให้้ชุมุชนมีีส่่วนร่่วม ซึ่่�งเป็็นกลไกสำำ�คัญที่่�เน้้นการฟื้้�นฟููสุขภาพของ

ผู้้�ใช้้ยาเสพติิดรวมถึึงพััฒนาศัักยภาพบุุคลากรทางสาธารณสุุข และครอบครััวในบริิบท

ของชุุมชนและท้้องถ่ิ่�น 

นอกจากนี้้�การดำำ�เนิินงาน CBTx ส่่งเสริิมให้้เกิิดการมีีส่่วนร่่วมของหน่่วยงาน

ทุุกภาคส่่วน โดยเฉพาะระบบสุุขภาพจิิตและระบบการแพทย์์ เพื่่�อให้้การบำำ�บัดรักษา

ไม่่ใช่่เพีียงแค่่การหยุุดใช้้ยา แต่่เป็็นการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตอย่่างรอบด้้าน อัันนำำ�ไปสู่่�

การประยุกุต์์ใช้้ศาสตร์ก์ารแพทย์แ์ผนไทยและการแพทย์ท์างเลืือก เช่่น การใช้้สมุุนไพร

ต่่างๆ ในระยะการอดยา การนำำ�สมาธิิบำำ�บัด SKT การกดจุดสะท้้อนเท้้า มาเป็็นแนวทาง

เวชปฏิิบัติิทางคลิินิิก และกิิจกรรมบำำ�บัดแบบองค์์รวม และเร่ิ่�มเข้้ามามีีบทบาทเสริิม

ในการดููแลและฟ้ื้�นฟููผู้�ติิดยาเสพติิด 

การผสานศาสตร์์การแพทย์์แผนไทยและการแพทย์์ทางเลืือกกัับกระบวนการ 

CBTx นัับเป็็นจุุดเปลี่่�ยนสำำ�คัญของการบำำ�บัด ฟ้ื้�นฟููสุขภาพของผู้้�ติิดยาเสพติิดที่่�สอดคล้้อง

กัับบริิบทของประเทศไทย ซึ่่�งมีีทุุนทางวััฒนธรรมและภููมิิปัญญาท้้องถ่ิ่�นเป็็นฐานรองรัับ

อย่า่งเข้้มแข็็ง โดยมีีเป้้าหมายเพื่่�อฟ้ื้�นฟููสุขภาพทางร่า่งกาย จิิตใจ และจิิตวิิญญาณของ

ผู้้�ใช้้ยาเสพติิดให้้สามารถกลัับคืืนสู่่�สังคมต่่อไป 

ตััวอย่่างกรณีีศึกษาจากผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รับการบำำ�บัดด้้วยศาสตร์์การแพทย์ทางเลืือก   

สมาธิิบำำ�บัด SKT  

การนำำ�ศาสตร์์สมาธิิบำำ�บัด SKT ไปใช้้ในระบบการฟ้ื้�นฟููผู้�ติิดยาเสพติิด 

เร่ิ่�มต้้นจากการรวบรวมองค์ค์วามรู้้� โดย ศ.ดร. สมพร กัันทรดุุษฎีี-เตรีียมชััยศรีี เจ้้าของ
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ลิิขสิิทธิ์์�สมาธิิบำำ�บัด SKT สู่่�การนำำ�ไปขยายผลในลัักษณะของ “โครงการนำำ�ร่อง (Pilot 

Project)” ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2566 ร่่วมกัับหน่่วยงานของกระทรวงสาธารณสุุข ได้้แก่่ 

สำำ�นักบริิหารยุทุธศาสตร์สุ์ุขภาพดีีวิิถีชีีวิิตไทย (สสว.) สำำ�นักงานเลขานุกุารคณะกรรมการ

บำำ�บัดรักษาและฟ้ื้�นฟููผู้�ติิดสารเสพติิดกระทรวงสาธารณสุุข (สลบ.) และสถาบััน 

การแพทย์์ทางเลืือก กรมการแพทย์์แผนไทยและการแพทย์์ทางเลืือก ซึ่่�งได้้นำำ�ร่อง

การนำำ�สมาธิิบำำ�บัด SKT ไปใช้้ในการบำำ�บัดและฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพผู้้�ติิดยาเสพติิด ใน 4 

ภููมิิภาค ครอบคลุุมทั้้�งในระดัับสถานพยาบาลและหน่่วยงานควบคุุมกำำ�กับของภาครััฐ

ได้้แก่่ สถานพิินิิจเด็็กและเยาวชน โรงพยาบาลธััญญารัักษ์์ ตลอดจนเรืือนจำำ� โดยมีี 

กลุ่่�มเป้้าหมายเข้้าร่่วมโครงการทั้้�งสิ้้�น 230 คน ประกอบด้้วยเยาวชน ผู้้�ป่่วย ผู้้�ใช้้สารเสพติิด

(116 คน) และบุุคลากรสหวิิชาชีีพที่่�เกี่่�ยวข้้อง เช่่น พยาบาล เจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยและ

เครืือข่่ายครููพอกบุุญจิิตอาสา (114 คน) โดยผลการติิดตามและประเมิินในแต่่ละพื้้�นที่่�

สะท้้อนแนวโน้้มที่่�สอดคล้้องกััน คืือ ผู้้�เข้้ารัับการบำำ�บัดมีคุุณภาพชีีวิิตในภาพรวมดีีข้ึ้�น

นอนหลับัได้้ดีีข้ึ้�นและมีีความสามารถในการควบคุมุตนเองและอารมณ์ไ์ด้้มากข้ึ้�นส่่งผล

ให้้ผู้�ป่่วยสามารถเข้้าสู่่�กระบวนการฟื้้�นฟููอย่่างมีีสติิและมั่่�นคงมากขึ้้�นในระยะยาว 

ดัังรููป   
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จากการศึึกษานำำ�ร่องที่่�ผ่่านมา ส่่งผลให้้มีการนำำ�สมาธิิบำำ�บัด SKT ไปใช้้ใน

การบำำ�บัดฟื้�นฟููผู้�ติิดยาเสพติิดอย่่างแพร่่หลายมากข้ึ้�น โดยเฉพาะในสถานพิินิิจ 

รพ.ธััญญารัักษ์์ วััด ตลอดจนค่่ายคุุมประพฤติิ โดยสามารถนำำ�มาจััดกลุ่่�มและแยกเป็็น 

การนำำ�ไปใช้้ ได้้ดังนี้้� 

>> การนำำ�ไปใช้้ในระดัับบุุคคล/ครอบครััว 

เป็็นการเลืือกใช้้หรืือเลืือกปฏิิบัติิสมาธิิบำำ�บัด SKT ด้้วยตััวผู้�ป่่วยเอง หรืือ

ครอบครััวตลอดจนผู้้�นำำ�ชุมชน โดยเร่ิ่�มจากการฝึึกการหายใจด้้วยเทคนิิค SKT คืือ 

สููด กั้้�น กััก และเลืือกท่่าที่่�มีีประโยชน์และเหมาะสม เช่่น SKT ท่่า 1, 5 และ 6 และ 

มีีอิิสระในการเลืือกช่่วงเวลาในการฝึึก โดยเน้้นการฝึึกในรููปแบบที่่� พอเหมาะพอควร 

และพอดีีคืือ 20 – 30 รอบลมหายใจ ซึ่่�งไม่่เพีียงช่่วยให้้ร่างกายผ่่อนคลาย แต่่ยััง 

สร้้างสมดุุลทางจิิตใจ ลดความอยากยา และเสริิมแรงใจให้้ผู้้�ป่่วยดููแลตนเองได้้ 

อย่่างต่่อเนื่่�อง และในระยะยาว 

>> การนำำ�ไปใช้้ในระดัับหน่่วยงานของรััฐ/ค่่าย/ชุุมชน 

เช่่น มิินิิธัญรัักษ์์ ค่่ายคุุมประพฤติิ ตลอดจนบ้้าน วััด โรงเรีียน คืือ การนำำ�

สมาธิิบำำ�บัด SKT ไปเป็็นหนึ่่�งในโปรแกรมของการบำำ�บัดฟื้�นฟููผู้�ติิดยาเสพติิดโดย 

สอดแทรกอยู่่�ในตารางปฏิิบัติิกิิจวััตรประจำำ�วัันของผู้้�ป่่วย ทั้้�งในช่่วงกลางวัันที่่�เน้้นปฏิิบัติิ

ท่่า SKT 1 และ SKT 5 เพื่่�อให้้ผู้�ใช้้สารเสพติิดมีวิินัย ตระหนัักรู้้�ในตนเอง และ 

เป็็นการกระตุ้้�นการเยีียวยาในระดับัเซลล์์ และ นำำ� SKT 6 ไปเป็็นส่่วนหนึ่่�งของกิิจกรรม

ในช่่วงกลางคืืน ก่่อนนอน เพื่่�อส่่งเสริิมการนอนหลัับผ่่อนคลาย คลายกัังวล ตลอดจน

มีีการควบคุุมอารมณ์์และพฤติิกรรม โดยมีีการนำำ�ไปปฏิิบัติิเชิิงประจัักษ์์ เช่่น ในรููปแบบ

มิินิิธัญญารัักษ์์ โรงพยาบาลเซกา จ.บึึงกาฬ โรงพยาบาลลาดยาว จ.นครสวรรค์์ 

ศููนย์์วััดป่าเวีียงทองที่่�มีีการดำำ�เนิินงานผ่่านความร่่วมมืือ (MOU) กัับศาลเยาวชน 

จ.แพร่่ ตลอดจน ค่่ายทหารหรืือค่่ายคุุมประพฤติิในเขตพื้้�นที่่�นำำ�ร่อง เป็็นต้้น  
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รููปภาพ ตััวอย่่างการใช้้ SKT ในค่่ายคุุมประพฤติิ 

รููปภาพ ตััวอย่่างการใช้้ SKT ในสถานปฏิิบัติิธรรม/ค่่าย/ชุุมชน

รููปภาพ ตััวอย่่างการใช้้ SKT ในรพ.มิินิิธัญรัักษ์์ 
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กดจุุดสะท้้อนเท้้า  

จากการที่่�ศาสตร์์การกดจุดสะท้้อนเท้้า (Foot Reflexology) ได้้รับการวิิจัย

เชิิงประจัักษ์์ในบริิบทของการช่่วยเลิิกบุุหรี่่�โดยหน่่วยงานภาครััฐ โดยเฉพาะสำำ�นักงาน

กองทุุนสนัับสนุุนการสร้้างเสริิมสุุขภาพ (สสส.) ได้้แสดงให้้เห็็นถึึงแนวโน้้มที่่�น่่าสนใจ

ในแง่่ของการนำำ�ไปประยุุกต์์ใช้้ในระดัับที่่�กว้้างขวางยิ่่�งข้ึ้�น ทั้้�งในภาครััฐ ภาคเอกชน 

และเครืือข่่ายประชาชน โดยเฉพาะในกลุ่่�มที่่�มีีข้้อจำำ�กัดในการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ 

ในระบบเดิิม

แนวทางการประยุุกต์์ใช้้ศาสตร์์นี้้�  มัักถููกดำำ�เนิินการในรููปแบบของ 

การเสริิมศัักยภาพบุคลากรท่ี่�มีีอยู่่�ในพื้้�นท่ี่� เช่่น พยาบาล แพทย์แ์ผนไทย และอาสาสมัคัร

สาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน (อสม.) เพื่่�อทำำ�หน้้าที่่�เป็็นผู้้�ถ่่ายทอดองค์์ความรู้้�แก่่ 

กลุ่่�มเป้้าหมาย โดยเฉพาะกลุ่่�มผู้้�ใช้้สารเสพติิดหรืือผู้้�ที่่�อยู่่�ในระยะฟ้ื้�นฟูู การถ่่ายทอด

องค์์ความรู้้�ดัังกล่่าวจะมุ่่�งเน้้นให้้ผู้�เข้้าร่่วมสามารถ เรีียนรู้้�และฝึึกปฏิิบััติิการ 

กดจุุดสะท้้อนเท้้าด้้วยตนเอง โดยเน้้นจุุดที่่�จดจำำ�ง่าย และเห็็นผลชััดเจนในเชิิงการลด

ความอยากบุุหรี่่� ได้้แก่่ จุุดสะท้้อนท่ี่� 1, 3, 4, 6 และ 48 โดยจุุดเหล่่านี้้�สััมพัันธ์์กัับ 

การทำำ�งานของอวััยวะที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการควบคุุมระบบประสาทส่่วนกลาง สมอง 

ต่่อมหมวกไต และปอด ซึ่่�งเป็็นอวััยวะที่่�มัักได้้รับผลกระทบจากการสููบบุุหรี่่�หรืือ 

การใช้้สารเสพติิด 

การส่่งเสริิมให้้ผู้�ป่่วยหรืือผู้้�ที่่�อยู่่�ระหว่่างการฟ้ื้�นฟููสามารถนำำ�เทคนิิค 

ดัังกล่่าวไปใช้้กับตนเองได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง ถืือเป็็นการเสริิมสร้้างความรู้้�สึึกมีีส่่วนร่่วม 

ในการดููแลสุุขภาพ (Self-empowerment) และเป็็นแนวทางที่่�สามารถขยายผล 

สู่่�ชุมชนได้้อย่่างยั่่�งยืืน

จากการดำำ�เนิินงานในหลากหลายพื้้�นที่่�ภายใต้้การนำำ�ของกรมการแพทย์์

แผนไทยและการแพทย์์ทางเลืือก ร่่วมกัับหน่่วยงานภาครััฐ องค์์กรชุุมชน และ 

เครืือข่่ายที่่�เกี่่�ยวข้้อง พบว่่าการผสานศาสตร์์การแพทย์์ทางเลืือกเข้้ากัับกระบวนการ

บำำ�บัดฟื้�นฟููผู้�ติิดยาเสพติิด ไม่่เพีียงเป็็นแนวทางเสริิมแต่่สามารถยกระดัับให้้เป็็น 

หนึ่่�งในองค์์ประกอบหลัักของการดููแลผู้้�ป่่วยแบบองค์์รวมได้้อย่่างแท้้จริิง 
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1 การดำำ�เนิินงานบำำ�บัดฟื้้�นฟููด้้วยศาสตร์์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลืือก

 กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลืือก 

ในปีี พ.ศ. 2568 กรมคุุมประพฤติิได้้ดำำ�เนิินโครงการ “ค่่ายรู้้�รััก (Sense & 

Love)” เป็็นระยะเวลา 15 วััน โดยมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพของผู้้�กระทำำ�

ผิิดในคดีีเกี่่�ยวกับยาเสพติิด และป้้องกัันการหวนกลัับไปใช้้  สารเสพติิดซ้ำำ�� โดยเฉพาะ

ในกลุ่่�มเยาวชนและวััยทำำ�งาน ซึ่่�งเป็็นกลุ่่�มที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง ภายใต้้ความร่่วมมืือกัับ 

กรมการแพทย์แ์ผนไทยและการแพทย์ท์างเลืือก ได้้มีกีารนำำ�ศาสตร์์การแพทย์ท์างเลืือก

มาใช้้ประกอบการบำำ�บัดฟื้�นฟููในกิิจกรรมของค่่ายฯ ได้้แก่่  

•	 การบำำ�บัดด้้วยยาสมุุนไพรไทย เช่่น ตำำ�รับยาล้้างพิิษ ตำำ�รับยา 

ลดความเครีียด ตลอดจนสมุุนไพรบำำ�รุงระบบประสาท และบำำ�รุงธาตุุของร่่างกาย 

ในภาพรวม  

• 	 กิิจกรรมสมาธิิบำำ�บัด SKT เพื่่�อเสริิมสร้้างสติิ ลดความอยากยา และ

ฟ้ื้�นฟููภาวะทางจิิตใจ โดยสอนให้้ผู้�ใช้้สารเสพติิดตลอดจนเจ้้าหน้้าที่่�ในค่่ายที่่�เกี่่�ยวข้้อง

ทราบถึึงเทคนิิค และประโยชน์จากการหายใจด้้วยสมาธิิบำำ�บัด SKT  

• 	 การกดจุุดสะท้้อนเท้้า เพื่่�อฟ้ื้�นฟููระบบภายในร่่างกาย เช่่น ตัับ ไต สมอง

และต่่อมหมวกไต เสริิมการขัับพิิษและปรัับสมดุุลระบบประสาท  

ผลลััพธ์์หลัังการบำำ�บัด (จากการประเมิินผลในช่่วงสิ้้�นสุุดโครงการ) พบว่่า 

•	ผู้ �เข้้ารัับการบำำ�บัดมี คุุณภาพชีีวิตโดยรวมดีีขึ้้�นอย่่างชััดเจน 

•	 อาการนอนไม่่หลัับและความเครีียดลดลง 

•	 ความสามารถในการควบคุุมอารมณ์์ และความตั้้�งใจที่่�จะเลิิกยาเพ่ิ่�มข้ึ้�น 

•	ผู้ �เข้้าร่่วมจำำ�นวนมากให้้ความเห็็นว่่า การฝึกสมาธิิบำำ�บัดและ 

การกดจุุดสะท้้อนเท้้า เป็็นกิิจกรรมที่่�ช่่วยให้้รู้�สึึกสงบ และต้้องการนำำ�ไปใช้้ต่อในชีีวิิต

ประจำำ�วััน 
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นอกจากการดำำ�เนิินกิิจกรรมบำำ�บัดในค่่าย “รู้้�รััก Sense and Love” แล้้ว 

กรมการแพทย์์แผนไทย และการแพทย์์ทางเลืือกยัังได้้ขยายผลการบููรณาการศาสตร์์

การแพทย์์ทางเลืือกเข้้าสู่่�ระดัับชุุมชน ผ่่านโครงการนำำ�ร่องที่่�เรีียกว่่า “ชุุมชนล้้อมรััก 

CBTx” ซึ่่�งเป็็นแนวทางการฟื้้�นฟููผู้�มีีปััญหาสารเสพติิดแบบองค์์รวม โดยเน้้นการมีี 

ส่่วนร่่วมของชุุมชน ในโครงการนี้้� ได้้มีการนำำ�ศาสตร์์การแพทย์์ทางเลืือก เช่่น สมาธิิ

บำำ�บัด SKT และ การกดจุุดสะท้้อนเท้้า ไปใช้้ในพื้้�นที่่�จริิงผ่่านกิิจกรรมการอบรม 

ถ่่ายทอดองค์์ความรู้้� และการสาธิิตการปฏิิบัติิให้้กับบุุคลากรสุุขภาพในพื้้�นที่่� รวมถึึง

ผู้้�นำำ�ชุมชน และครอบครััวของผู้้�มีีปััญหา โดยมีีศููนย์์การแพทย์แผนไทยและ 

การแพทย์์ทางเลืือก ทั้้�ง 12 เขตสุุขภาพทั่่�วประเทศ ทำำ�หน้้าที่่�เป็็นแกนนำำ�ใน 

การประสานงาน ดำำ�เนิินงานนำำ�ร่อง และกำำ�กับติิดตามอย่่างเป็็นระบบ เพื่่�อให้้การใช้้

ศาสตร์์การแพทย์์ทางเลืือกสามารถเข้้าถึึงประชาชน

ในระดัับพื้้�นที่่�ได้้อย่า่งมีีประสิิทธิิภาพและทำำ�ให้้ชุมชนสามารถนำำ�ไปประยุุกต์์

ใช้้ในบริิบทของตนเอง โดยเฉพาะในพื้้�นที่่�ที่่�มีีข้้อจำำ�กัดด้้านบุุคลากรหรืือการเข้้าถึึง 

 บริิการทางการแพทย์แ์บบดั้้�งเดิิม การกระจายองค์์ความรู้้�ผ่่าน สื่่�อเผยแพร่่ เช่่น เอกสาร

คู่่�มือ แผ่่นพัับ และคลิิปสาธิิตปฏิิบััติิพร้้อมเสีียง ทั้้�งนี้้�ยัังมีีการเก็็บข้้อมููลผลลััพธ์์ 

ด้้านคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ที่่�เข้้าร่่วมโครงการ พบว่่าหลายรายมีีพฤติิกรรมสุุขภาพดีีข้ึ้�น 

เครีียดน้้อยลง และมีีแรงจููงใจในการฟ้ื้�นฟููตนเองต่่อเนื่่�อง ดัังรููป 
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ศาสตร์์การแพทย์แ์ผนไทยและการแพทย์ท์างเลืือก ไม่่ว่า่จะเป็็นการใช้้สมาธิิ

บำำ�บัด SKT, การกดจุุดสะท้้อนเท้้า, หรืือการบำำ�บัดด้้วยสมุุนไพรไทย ต่่างแสดงให้้

เห็็นถึึงศัักยภาพในการเสริิมสร้้างสมดุุลของร่่างกายและจิิตใจ ลดความเครีียด ฟ้ื้�นฟูู

พลัังชีีวิิต และสนัับสนุุนให้้ผู้�ป่่วยสามารถควบคุุมตนเองได้้ดีีข้ึ้�น ส่่งผลให้้ผู้�ป่่วยสามารถ

เข้้าสู่่�กระบวนการฟ้ื้�นฟููด้้วยความรู้้�สึึกมีีส่่วนร่่วม มีีกำำ�ลังใจ และพร้้อมที่่�จะกลัับคืืน 

สู่่�สังคมอย่่างมีีศัักดิ์์�ศรีี นอกจากนี้้� การบููรณาการศาสตร์์ทางเลืือกยัังมีีความยืืดหยุ่่�นสููง

สามารถประยุุกต์์ใช้้ได้้ทั้้�งในระดัับบุุคคล ครอบครััว ชุุมชน และสถานพยาบาล 

ผ่่านกิิจกรรมบำำ�บัดในค่่ายฟ้ื้�นฟูู เช่่น “รู้้�รััก Sense & Love” โครงการ CBTx และ

สถานพิินิิจเรืือนจำำ�ทั่่�วประเทศ บทเรีียนที่่�สำำ�คัญจึึงไม่่ใช่่เพีียงแค่่การเลืือกใช้้ศาสตร์์หนึ่่�ง

ศาสตร์์ใด แต่่คืือ การวางระบบสนัับสนุุนอย่่างมีียุทธศาสตร์์ ตั้้�งแต่่ระดัับนโยบาย

จนถึึงระดัับปฏิิบัติิการ โดยอาศััยความร่่วมมืือระหว่่างภาครััฐ ภาควิิชาชีีพ และชุุมชน

ในการส่่งต่่อองค์์ความรู้้� สร้้างบุุคลากร และจััดระบบติิดตามประเมิินผลอย่่างต่่อเนื่่�อง 

ทั้้�งหมดนี้้�คืือหััวใจของแนวทาง “การบำำ�บัดฟื้้�นฟููสุขภาพผู้้�ติิดยาเสพติิด

ด้้วยศาสตร์์การแพทย์์ทางเลืือก” เพื่่�อการฟ้ื้�นฟููแบบองค์์รวมที่่�มุ่่�งหวัังให้้ผู้�มีีปััญหา 

การใช้้สารเสพติิดไม่่เพีียงแต่่ได้้รับการดููแลทางด้้านร่่างกาย แต่่ยัังรวมถึึงการได้้รับ

โอกาสในการฟื้้�นฟููหัวใจและชีีวิตอย่่างแท้้จริง  
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ภาคผนวก
ภาคผนวก ก : 

แบบประเมินและแบบคัดกรอง
-	 แบบคัดกรองและส่งต่อผู้ป่วยที่ ใช้ยาและสารเสพติดเพื่อรับ 

	 การบำ�บัด รักษา กระทรวงสาธารณสุข (บคก.กสธ.) V.2
- 	 แบบประเมิินพฤติิกรรมก้้าวร้้าวรุนุแรง (Overt Aggression Scale: OAS)
- 	 แบบคััดกรองผู้้�ดื่่�มสุุรา (Audit Test)
-	 แบบวััดระดัับการติิดนิิโคติิน
- 	 แบบประเมิินปััจจััยการเสพติิดบุหรี่่�
- 	 แบบประเมิินโรคซึึมเศร้้า 2 คำำ�ถาม (2Q) 
- 	 แบบประเมิินโรคซึึมเศร้้า 9 คำำ�ถาม (9Q)
- 	 แบบประเมิินการฆ่่าตััวตาย 8 คำำ�ถาม (8Q) 
- 	 แบบคััดกรองโรคจิิต (กรมสุุขภาพจิิต)
- 	 แบบประเมิินอาการขาดสารเสพติิดประเภทฝ่ิ่�น (COWS) กรณีีผู้้�ใช้้เฮโรอีีน
- 	 แบบสอบถามอาการถอนยาแอมเฟตามีีน (AWQ)
- 	บั ญชีีจำำ�แนกโรค ICD-10
- 	 แบบประเมิินความสัมัพัันธ์์ของยากับัเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์ ์Naranjo’s  

	 algorithm
-	 แนวทางการคีีย์์ข้้อมููลในระบบสารสนเทศของสถานพยาบาล 

	 ในการบำำ�บัดยาเสพติิดด้้วยการแพทย์์แผนไทยและการแพทย์์ทางเลืือก
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แนวทางการคีย์ข้อมูลในระบบสารสนเทศของสถานพยาบาล
ในการบำ�บัดยาเสพติดด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

ขอความอนุเคราะห์ลงรหัส F เป็น (Principle Dx) และรหัส U (Co-Dx) และรหัสหัตถการแผนไทย ดังนี้
(F10-F19) ความผิดปกติทางจิตและพฤติกรรมที่เกิดจากการใช้สารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท

รหัส U (Co-Dx) ลงตามอาการที่แสดงของผู้ป่วยแต่ละราย  เช่น U7522.นอนไม่หลับ
รหัสหัตถการด้านการแพทย์แผนไทย 900-78-42 การบำ�บัดรักษาผู้ติดยาเสพติด
ที่มา https://wiki.hosxp.net/en/HOSxPXE/PROCEDURE   
สำ�หรับ ระบบ JHCIS หากไม่มีรหัสในระบบ JHCIS 
สามารถ Login ด้วย user ADM เข้าไปเพิ่มในเมนู “รหัสยาและเวชภัณฑ์” > “หัตถการ”

(F1x.0) เป็นพิษเฉียบพลัน	 (F11)	ความผิดปกติทางจิตและพฤติกรรม	
		ที่  เกิดจากการเสพฝิ่นและอนุพันธ์ของฝิ่น
(F1x.1) การเสพอย่างอันตราย	 (F12)	ความผิดปกติทางจิตและพฤติกรรม	
			ที่   เกิดจากการเสพกัญชา
(F1x.2) กลุ่มอาการติดยา	 (F13)	ความผิดปกติทางจิตและพฤติกรรม	
		ที่  เกิดจากการเสพยากล่อมประสาทและ	
		  ยานอนหลับ
(F1x.3) ภาวะถอนยา	 (F14)	ความผิดปกติทางจิตและพฤติกรรม	
		ที่  เกิดจากการเสพโคเคน
(F1x.4) ภาวะถอนยาที่มีภาวะเพ้อ	 (F15)	ความผิดปกติทางจิตและพฤติกรรมที่เกิด	
		จ  ากการเสพสารกระตุ้นระบบประสาทอื่น	
		ร  วมทั้งกาแฟ
(F1x.5) กลุ่มอาการผิดปกติแบบโรคจิต	 (F16)	ความผิดปกติทางจิตและพฤติกรรมที่เกิด	
		จ  ากการเสพยาหลอนประสาท
(F1x.6) กลุ่มอาการหลงลืม	 (F17)	ความผิดปกติทางจิตและพฤติกรรมที่เกิด	
		จ  ากการเสพยาสูบ
(F1x.7) โรคจิตที่เหลือและเกิดภายหลัง	 (F18) ความผิดปกติทางจิตและพฤติกรรมที่เกิด	
		จ  ากการเสพสารระเหย
(F1x.8) ความผิดปกติอื่นทางจิตและพฤติกรรม	 (F19)	ความผิดปกติทางจิตและพฤติกรรมที่เกิด	
		จ  ากการเสพยาหลายขนานและ
		  สารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทอื่น
(F1x.9)	ความผิดปกติทางจิตและพฤติกรรม	 นอกจากนี้สามารถคีย์รหัสอื่นๆ เช่น  F510
	ที่ ไม่ระบุรายละเอียด	 insomnia M791…. M549 เป็นอาการปวด
		  ตามกล้ามเนื้อ
F10 ความผิดปกติทางจิตและพฤติกรรม
	ที่ เกิดจากการเสพสุรา	

หากต้องการข้อมูลเพิ่มเติมกรุณาติดต่อ คุณปรัชญ์ชยนันทน์ พูนเนียม (หมอบัว)  แพทย์แผนไทยชำ�นาญการ 
ศูนย์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก โทร  062 6982534/02-20241699 อีเมลล์ bua_pratchayanan@hotmail.com
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ภาคผนวก ข : 

ตำำ�รับยาทางการแพทย์แผนไทยและสมุุนไพรท่ี่�ใช้้ในการบำำ�บัดฟื้้�นฟููผู้้�ติิดยาเสพติด

ด้้วยศาสตร์์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลืือก

1. ตำำ�รับยาสามราก (ยาต้้ม)

ข้้อบ่่งใช้้ ขัับพิิษ/ถอนพิิษ ทำำ�ให้้อาเจีียน

ส่่วนประกอบ

	 - 	 รากปลาไหลเผืือก [Eurycoma longifolia Jack.] หนััก 1 ส่่วน

	 - 	 รากโลดทะนงแดง [Trigonostemon reidiodes (Kurz) Craib] หนััก 1 ส่่วน 

	 - 	 รากพญาไฟ [Diospyros lanceifolia Roxb.] หนััก 1 ส่่วน

สรรพคุณ ขัับพิิษ ถอนพิิษจากยาเสพติิด ทำำ�ให้้อาเจีียนและถ่่าย แก้้อาการลงแดงจาก

ยาเสพติิด

ขนาดและวิิธีีใช้้

	รั บประทานครั้้�งละ 1 แก้้ว (250 มล.) แล้้วเว้้นระยะห่่างประมาณ 3-7 วััน 

จึึงให้้รับประทานยาอีีกครั้้�งจนผู้้�ป่่วยแข็็งแรงข้ึ้�นและสามารถเลิิกยาเสพติิดได้้

ข้้อห้้ามใช้้

	 - 	ห้้ ามใช้้ในหญิิงตั้้�งครรภ์์ หรืือหญิิงให้้นมบุุตร

	 - 	ห้้ ามใช้้ในผู้้�ที่่�มีีไข้้

	 - 	ห้้ ามใช้้ในผู้้�ป่่วยแพ้้ยาสมุุนไพรในตำำ�รับนี้้�	

ข้้อควรระวััง

	 - 	 หลัังรัับประทานยา ประมาณ 10-15 นาทีี จะเกิิดการอาเจีียน และ/ 

หรืือถ่่าย

	 - 	 ระวัังในการใช้้ในผู้้�ป่่วยโรคหััวใจและหลอดเลืือดขั้้�นรุุนแรง

2. ยาสมุุนไพรในบััญชีียาหลัักแห่่งชาติิ

บัญชียาหลักแห่งชาติ

ด้านสมุนไพร พ.ศ. 2568



แนวทางการบำำ�บัดฟื้้�นฟููสุุขภาพผู้้�ติิดยาเสพติิด
ด้้วยศาสตร์์การแพทย์์แผนไทยและการแพทย์์ทางเลืือก  151

ตำำ�รับยาทางการแพทย์แผนไทยและสมุุนไพร

1) ระยะถอนพิิษหรืือล้้างพิิษยา (Detoxification)

กลุ่่�มท่ี่� 1 ถอนพิิษยา

(1) ยาสามราก* (ยาผง)

ส่่วนประกอบ

	 - 	 รากปลาไหลเผืือก [Eurycoma longifolia Jack.] หนััก 1 ส่่วน

	 - 	 รากโลดทะนงแดง [Trigonostemon reidiodes (Kurz) Craib] หนััก 1 ส่่วน

	 - 	 รากพญาไฟ [Diospyros lanceifolia Roxb.] หนััก 1 ส่่วน

สรรพคุณ 

	ขั บพิิษ ถอนพิิษจากยาเสพติิด ทำำ�ให้้อาเจีียนและถ่่าย แก้้อาการลงแดงจาก

ยาเสพติิด

ขนาดและวิิธีีใช้้	

	รั บประทานครั้้�งละ 5 กรััม ละลายน้ำำ��ต้้มสุุกที่่�ยัังอุ่่�นอยู่่� 50 มิิลลิิลิิตร 

รัับประทาน 1 ครั้้�ง ก่่อนอาหาร แล้้วสังเกตอาการ

ข้้อห้้ามใช้้

	 - 	ห้้ ามใช้้ในหญิิงตั้้�งครรภ์์ หรืือหญิิงให้้นมบุุตร

	 - 	ห้้ ามใช้้ในผู้้�ที่่�มีีไข้้

	 - 	ห้้ ามใช้้ในผู้้�ป่่วยแพ้้ยาสมุุนไพรในตำำ�รับนี้้�

ข้้อควรระวััง

	 - 	 หลัังรัับประทานยา ประมาณ 10-15 นาทีี จะเกิิดการอาเจีียน และ/ 

หรืือถ่่าย

	 - 	 ระวัังในการใช้้ในผู้้�ป่่วยโรคหััวใจและหลอดเลืือดขั้้�นรุุนแรง
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(2) ยาทำำ�ให้้อดฝ่ิ่�น* (ยาชง)

ส่่วนประกอบ

	 - 	 เถาวััลย์์เปรีียง [Derris scandens (Roxb.) Benth.]

	 - 	 ใบกระท่่อม [Mitragyna speciosa Korth.]

	 - 	ช่ อดอกกััญชา [Cannabis sativa L.]

สรรพคุณ 

	 ลดอาการอยากยาเสพติิด (Craving)

ขนาดและวิิธีีใช้้

	รั บประทานครั้้�งละ 7.5 กรััม (1 ซอง) แช่่ในน้ำำ��ร้้อนประมาณ 300-500 

มิิลลิิลิิตร นาน 10 นาทีี รัับประทานครั้้�งละ 250 มิิลลิิลิิตร รัับประทานตามเวลาที่่� 

เคยใช้้ยาเสพติิด รัับประทานจนกว่่ายาจะจืืด หากอาการยัังไม่่หายให้้ชงชาห่่อใหม่่ 

รัับประทานต่่อไปจนกว่่าจะหายอยากเสพยาเสพติิด

ข้้อห้้ามใช้้

	ห้้ ามใช้้ในหญิิงตั้้�งครรภ์์ และหญิิงให้้นมบุุตร

ข้้อควรระวััง

	 ไม่่ควรรัับประทานเกิิน 4 ซองต่่อวััน

ข้้อมููลเพิ่่�มเติิม

	 ได้้ตัดขี้้�ยาฝ่ิ่�นออกจากตำำ�รับ เนื่่�องจากเป็็นยาเสพติิดให้้โทษในประเภท 2 

กลุ่่�มท่ี่� 2 ช่่วยลดอาการอยากยา (Craving)

(1) ยาผสมหญ้้าดอกขาว (ยาลููกกลอน)

ส่่วนประกอบ

	 ผงยา 2,095 กรััม เตรีียมจาก หญ้้าดอกขาว 1,000 กรััม น้ำำ��มะนาวผง 

550 กรััม มะขามป้้อม 430 กรััม กานพลูู 115 กรััม และผสมน้ำำ��ผึ้�ง 2,400 กรััม

สรรพคุณ 

	 ลดความอยากบุุหรี่่�
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ขนาดและวิิธีีใช้้ 	
	 อมครั้้�งละ 300-500 มิิลลิิกรััม เมื่่�อมีีความอยากบุุหรี่่�
ข้้อควรระวััง
	 - 	 ควรระวัังการใช้้ในผู้้�ป่่วยโรคหััวใจ โรคไต เนื่่�องจากหญ้้าดอกขาวมี 
โพแทสเซีียมสููง
	 - 	 ควรระวัังการใช้้ในผู้้�ที่่�แพ้้ละอองเกสรดอกไม้้
อาการไม่่พึึงประสงค์์ ปากแห้้ง คอแห้้ง

(2) ยาหญ้้าดอกขาว (ยาชง)
ส่่วนประกอบ
	 ผงหญ้้าดอกขาว [Vernonia cinerea (L.) Less.]
สรรพคุณ 
	 ลดความอยากบุุหรี่่�
ขนาดและวิิธีีใช้้
	รั บประทานครั้้�งละ 2 กรััม แช่่น้ำำ��ร้้อนประมาณ 120-200 มิิลลิิลิิตร 
นาน 10 นาทีี รัับประทานวัันละ 3-4 ครั้้�ง หลัังอาหารเช้้า กลางวััน และเย็็น
ข้้อควรระวััง
	 ควรระวัังการใช้้ในผู้้�ป่่วยโรคหััวใจ โรคไต เนื่่�องจากหญ้้าดอกขาวมี 
โพแทสเซีียมสููง
อาการไม่่พึึงประสงค์์ ปากแห้้ง คอแห้้ง

(3) ยาอมหญ้้าดอกขาว (ยาอมเม็็ดแข็็ง)
ส่่วนประกอบ
          	 สารสกััดจากหญ้้าดอกขาว เตรีียมจากหญ้้าดอกขาว [Cyanthilium cinereum 
(L.),.H.Rob., Vernonia cinerea (L) Less. (ชื่่�อพ้้อง)] (ส่่วนเหนืือดิิน) ที่่�สกััดด้้วยน้ำำ��
ร้้อน ในอััตราส่่วน 1 ต่่อ 30 และมีีการควบคุุมคุุณภาพผลิิตภััณฑ์์สำำ�เร็็จรููปให้้มี Total 
Phenolic content ไม่่น้้อยกว่่า 15 มิิลลิิกรััมต่่อเม็็ด
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ข้้อบ่่งใช้้     ลดความอยากบุุหรี่่�

ขนาดและวิิธีีการใช้้ยา อมครั้้�งละ 1 - 2 เม็็ด วัันละ 3 ครั้้�ง หลัังอาหารเช้้า กลางวััน 

และเย็็น

ข้้อห้้ามใช้้    -

คำำ�เตืือน 

          	 การใช้้ยาเกิินขนาดที่่�แนะนำำ�ทำำ�ให้้เพ่ิ่�มความเสี่่�ยงในการเกิิดอาการ 

ไม่่พึึงประสงค์์ เนื่่�องจากหญ้้าดอกขาวมีในเตรทและโพแทแทสเซีียมเป็็นองค์์ประกอบ

อัันตรกิริิยา   -

ข้้อควรระวััง ควรระวัังการใช้้กับผู้้�ป่่วยโรคหััวใจ โรคโด เนื่่�องจากหญ้้าดอกชาวมีี

โพแทสเซีียมสููง

อาการไม่่พึึงประสงค์์ ปากแห้้ง คอแห้้ง

ข้้อมููลเพิ่่�มเติิม ยัังไม่่มีีข้้อมููลด้้านความปลอดภัยในสตรีีมีีครรภ์์และสตรีีให้้นมบุุตร

(4) น้ำำ��มันกััญชาตำำ�รับการุุณย์์โอสถ* (ยาน้ำำ��มัน)

ส่่วนประกอบ

	 ในน้ำำ��มันปริิมาตร 10 มิิลลิิลิิตร ประกอบด้้วย ช่่อดอกกััญชา (เพศเมีีย 

สายพัันธุ์์� CBD เด่่น ปริิมาณ 1 กรััม น้ำำ��มันมะพร้้าวชนิิด Medium chain triglycerides 

(MCT) ปริิมาณ 10 มิิลลิิลิิตร (จากบััญชีียาหลัักแห่่งชาติิสมุุนไพร 2568 ฉบัับที่่� 2)

สรรพคุณข้้อบ่่งใช้้

	 -	 โรคลมชัักที่่�รัักษายาก 

	 -	 โรคลมชัักที่่�ดื้้�อยา (คำำ�เตืือน: ระมััดระวัังในผู้้�ที่่�ใช้้ยาเสพติิดให้้โทษมาก่่อน)

	 -	 เป็็นยาทดแทนการใช้้ยาเสพติิดกลุ่่�มโอพิิออยด์์ (Opioid) และยาบ้้า 

มีีส่่วนช่่วยในการรัักษาอาการข้้างเคีียงต่่างๆ จากยาเสพติิด เช่่น บรรเทาอาการปวด 

ช่่วยให้้นอนหลัับ
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ขนาดและวิิธีีใช้้

	 - 	 เร่ิ่�มต้้นรัับประทานครั้้�งละ 2.5 มิิลลิิกรััม/น้ำำ��หนัักตััว 1 กิิโลกรััม 

วัันละ 2 ครั้้�ง หลัังอาหารเช้้าและเย็็น เป็็นเวลา 1 สััปดาห์์

	 - 	 หลัังจากรัับประทานแล้้ว 1 สััปดาห์์ เพ่ิ่�มการรัับประทานเป็็นครั้้�งละ 

5-10 มิิลลิิกรััม/น้ำำ��หนัักตััว 1 กิิโลกรััม วัันละ 2 ครั้้�ง หลัังอาหารเช้้าและเย็็น

ข้้อห้้ามใช้้

	 - 	ห้้ ามใช้้ในผู้้�ที่่�มีีประวััติิแพ้้ผลิิตภััณฑ์์ที่่�ได้้จากการสกััดกัญชาซึ่่�งอาจ 

เกิิดจากส่่วนประกอบอื่่�นๆ (ในผลิิตภััณฑ์์นี้้�มีีส่่วนผสมของน้ำำ��มันมะพร้้าว) 

	 - 	ห้้  า ม ใช้้กั ญชาที่่� มีี ป ริิ ม าณสารออกฤทธิ์์�  THC  ( de l t a - 9 - 

tetrahydrocannabinol) ในผู้้�ป่่วยโรคหััวใจและหลอดเลืือดขั้้�นรุุนแรง หรืือไม่่สามารถ

คุุมอาการได้้ เช่่น ยัังมีีอาการกำำ�เริิบบ่่อยๆ ของการปวดเค้้นหน้้าอก หััวใจเต้้น 

ผิิดปกติิ ความดัันตก เนื่่�องจากอาจเพ่ิ่�มความเสี่่�ยงหััวใจขาดเลืือด รวมถึึงห้้ามใช้้ 

ในผู้้�ที่่�มีีปััจจััยเสี่่�ยงของโรคหลอดเลืือดหัวใจ

	 - 	ห้้ ามใช้้ในสตรีีมีีครรภ์์ สตรีีที่่�ให้้นมบุุตร รวมถึึงสตรีีวััยเจริิญพัันธุ์์�ที่่�มิิได้้	

คุุมกำำ�เนิิดหรืือสตรีีที่่�วางแผนจะตั้้�งครรภ์์ เนื่่�องจากมีีรายงานการศึึกษา พบว่่ามีีทารก

คลอดก่อนกำำ�หนด ทารกน้ำำ��หนัักตััวน้้อย รวมถึึงพบสารจากกััญชาผ่่านในน้ำำ��นมแม่่ได้้	

	 - 	ห้้ ามใช้้ในผู้้�ที่่�เคยแพ้้กัญชา

ข้้อควรระวััง

	 - 	 ระวัังการใช้้ร่วมกัับยา rifampicin และ carbamazepine มีีผลทำำ�ให้้	

ระดัับ CBD ในเลืือดลดลง

	 - 	 ระวัังการใช้้ร่วมกัับยา warfarin, clobazam ยากลุ่่�ม fluoroquinolones 

และยากลุ่่�ม dihydropyridines มีีผลทำำ�ให้้ระดัับ CBD ในเลืือดสููงข้ึ้�น		

	 -	 อาจทำำ�ให้้ง่วงซึึมจึึงไม่่ควรขัับขี่่�ยานพาหนะหรืือทำำ�งานเกี่่�ยวกับ 

เครื่่�องจัักรกล หรืือทำำ�งานที่่�เสี่่�ยงอัันตราย

	 - 	 อาจทำำ�ให้้หัวใจเต้้นเร็็ว ใจสั่่�น ความดัันเลืือดแปรปรวน ระดัับน้ำำ��ตาล 
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ในเลืือดต่ำำ�� มึึนศีีรษะ คลื่่�นไส้้ อาเจีียน กระวนกระวาย ซึึม

	 - 	 ไม่่ควรใช้้กัญชาในผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคหลอดเลือืดหัวใจหรืือหลอดเลืือดสมอง

ที่่�รุุนแรง เนื่่�องจากอาจทำำ�ให้้ระดัับความดัันเลืือดแปรปรวน ได้้แก่่ ความดัันเลืือดต่ำำ�� 

บางครั้้�งอาจ ทำำ�ให้้ความดัันเลืือดสููง เป็็นลมหมดสติิ หััวใจเต้้นเร็็วผิิดปกติิ กล้้ามเนื้้�อ

หััวใจตาย และโรคหลอดเลืือดสมอง

	 -	 ไม่่ควรใช้้กัญชาในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะการทำำ�งานของตัับหรืือไตบกพร่่อง

รุุนแรง ยกเว้้นในกรณีีที่่�แพทย์์พิิจารณาแล้้วว่าผู้้�ป่่วยได้้รับประโยชน์มากกว่่าเสี่่�ยง

	 - 	 ไม่่ควรใช้้ติิดต่อกัันเป็็นเวลานาน หากใช้้เป็็นประจำำ�ควรประเมิิน 

ผลการรัักษาเป็็นระยะและควรปรึึกษาแพทย์์ก่่อนหยุุดใช้้ยา

	 - 	 ควรใช้้กัญชาด้้วยความระมััดระวัังในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับการรัักษาร่่วมกัับ 

ยากล่่อมประสาทหรืือยาที่่�ออกฤทธิ์์�ทางจิิตอื่่�นๆ เนื่่�องจากเสริิมฤทธิ์์�กดประสาท 

ส่่วนกลาง หรืือเพ่ิ่�มผลกระทบทางจิิตประสาท 

	 - 	 ควรใช้้ด้้วยความระมััดระวัังในผู้้�ป่่วยที่่�มีีประวััติิของการใช้้สารเสพติิด

รวมถึึงผู้้�มีีประวััติิติิดสุรา

	 - 	 หากมีีอาการแพ้้ยา เช่่น มีีผื่่�น ปากบวม ตาบวม หน้้าบวม ให้้หยุุด 

ใช้้ยาและปรึึกษาแพทย์์ หรืือเภสััชกร

	 - 	 ควรเก็็บยาให้้พ้้นมืือเด็็ก
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กลุ่่�มท่ี่� 3 ล้้างสารเสพติดตกค้้างในร่่างกาย

(1) ยารางจืืด

ส่่วนประกอบ	

	 ผงใบรางจืืดที่่�โตเต็็มที่่� [Thunbergia laurifolia Lindl.]

สรรพคุณ       

	 - 	 ถอนพิิษไข้้ แก้้ร้้อนใน

	 - 	 ถอนพิิษเบื่่�อเมา

	 - 	 บรรเทาพิิษยาฆ่่าแมลง หรืือโลหะหนััก

ขนาดและวิิธีีใช้้	

	 - 	 ถอนพิิษไข้้ แก้้ร้้อนใน ถอนพิิษเบื่่�อเมา

	 ชนิิดชง รัับประทานครั้้�งละ 2-3 กรััม แช่่น้ำำ��ร้้อน 120-200 มิิลลิิลิิตร 

วัันละ 3 ครั้้�ง ก่่อนอาหารเช้้า กลางวััน และเย็็น หรืือเมื่่�อมีีอาการ

	 ชนิิดแคปซููล รัับประทานครั้้�งละ 500 มิิลลิิกรััม – 1 กรััม วัันละ 3 ครั้้�ง 

ก่่อนอาหาร

	 - 	 บรรเทาพิิษยาฆ่่าแมลง หรืือโลหะหนััก

	 ชนิิดชง รัับประทานครั้้�งละ 2-3 กรััม แช่่น้ำำ��ร้้อน 120-200 มิิลลิิลิิตร 

วัันละ 3 ครั้้�ง ก่่อนอาหารเช้้า กลางวััน และเย็็น หรืือเมื่่�อมีีอาการ 

ข้้อควรระวััง

	 - 	 ไม่่แนะนำำ�ให้้ใช้้ในผู้้�ที่่�สงสััยว่่าเป็็นไข้้เลืือดออก เนื่่�องจากอาจบดบัง 

อาการของไข้้เลืือดออก

	 - 	 หากใช้้ยาเป็็นเวลานานเกิิน 3 วััน แล้้วอาการไม่่ดีีข้ึ้�น ควรปรึึกษาแพทย์์

	 - 	 ควรระวัังการใช้้ยานี้้�กัับผู้้�ป่่วยเบาหวาน เพราะอาจเกิิดภาวะน้ำำ��ตาล 

ในเลืือดต่ำำ��

	 - 	 ควรระวัังการใช้้ยานี้้�กัับผู้้�ป่่วยที่่�ต้้องใช้้ยารัักษาโรคต่่อเนื่่�อง เพราะ 

ยารางจืืดอาจเร่่งการขัับยาเหล่่านั้้�น ออกจากร่่างกาย ทำำ�ให้้ประสิิทธิิผลของยาลดลง
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(2) ชาสมุุนไพรย่านางแดง* (ยาชง)

ส่่วนประกอบ

	ย่ ่านางแดง (ทั้้�งต้้น)

สรรพคุณ

	ล้้ างสารพิิษจากยาเสพติิด บำำ�รุงธาตุุในร่่างกาย แก้้อาการท้้องผููก

ขนาดและวิิธีีใช้้

	รั บประทานครั้้�งละ 3 กรััม (1 ซอง) แช่่น้ำำ��ร้้อน 250 มิิลลิิลิิตร นาน 10 นาทีี

 รัับประทานวัันละ 2 ครั้้�ง ก่่อนอาหารเช้้าและเย็็น

2) ระยะรัักษาหรืือปรัับสมดุุล 

กลุ่่�มท่ี่� 1 ยารัักษากลุ่่�มอาการทางกล้้ามเนื้้�อ

(1) ยาเถาวััลย์์เปรีียง

ส่่วนประกอบ

	 ผงจากเถาของเถาวััลย์เ์ปรีียง [Solori scandens (Roxb.) Sirich. & Adem, 

Derrisscandens (Roxb.) Benth. (ชื่่�อพ้้อง)]

สรรพคุณ บรรเทาอาการปวดกล้้ามเนื้้�อ ลดการอัักเสบของกล้้ามเนื้้�อ

ขนาดและวิิธีีใช้้

	รั บประทานครั้้�งละ 500 มิิลลิิกรััม – 1 กรััม วัันละ 3 ครั้้�ง หลัังอาหารทัันทีี

ข้้อห้้ามใช้้

	ห้้ ามใช้้ในหญิิงตั้้�งครรภ์์

ข้้อควรระวััง

	 - 	 ควรระวัังการใช้้กับผู้้�ป่่วยโรคแผลเปื่่�อยเพปติิก เนื่่�องจากเถาวััลย์เ์ปรีียง

ออกฤทธิ์์�คล้้ายยาแก้้ปวดกลุ่่�มยาต้้านการอัักเสบที่่�ไม่่ใช่่สเตีียรอยด์์ (Non-Steroidal 

Anti-Inflammatory Drugs: NSAIDs)

	 - 	 อาจทำำ�ให้้ระคายเคืืองระบบทางเดิินอาหาร

อาการไม่่พึึงประสงค์์ ปวดท้้อง ท้้องผููก ปััสสาวะบ่่อย คอแห้้ง ใจสั่่�น 
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(2) ยากษััยเส้้น

ส่่วนประกอบ

	 ในผงยา 236 กรััม ประกอบด้้วย

	 -	ด อกดีีปลีี หนััก 40 กรััม เหง้้าขิิง หนััก 20 กรััม รากช้้าพลูู หนััก 24 กรััม

เถาสะค้้าน หนััก 12 กรััม รากเจตมููลเพลิิงแดง หนััก 8 กรััม

	 - 	 เถาโคคลาน กำำ�ลังวััวเถลิิง เถาวััลย์์เปรีียง เถาพริิกไทย เถาม้้ากระทืืบโรง

หััวกระชาย แก่่นแสมสาร เหง้้าไพล หนัักส่ิ่�งละ 10 กรััม

	 -	 การบููร หนััก 6 กรััม ลููกจัันทน์์ ดอกกานพลูู เหง้้าว่่านน้ำำ�� เหง้้ากระทืือ

ผลกระวาน พริิกไทยล่่อน รากชะเอมเทศเปลืือกอบเชยเทศ หนัักส่ิ่�งละ 4 กรััม

	 - 	ด อกจัันทน์์ โกฐน้ำำ��เต้้า ดอกมะลิิ ดอกพิิกุล ดอกบุุนนาค ดอกสารภีี 

เกสรบััวหลวง หนัักส่ิ่�งละ 2 กรััม

สรรพคุณ บรรเทาอาการปวดหลััง ปวดเอว ปวดเมื่่�อยตามร่่างกาย

ขนาดและวิิธีีใช้้

	รั บประทานครั้้�งละ 750 มิิลลิิกรััม – 1 กรััม วัันละ 4 ครั้้�ง ก่่อนอาหาร เช้้า

กลางวััน เย็็น และก่่อนนอน

ข้้อห้้ามใช้้

	ห้้ ามใช้้กับหญิิงตั้้�งครรภ์์ หญิิงให้้นมบุุตร และเด็็ก

ข้้อควรระวััง

	 - 	 ควรระวัังการใช้้ยากัับผู้้�ป่่วยที่่�แพ้้ละอองเกสรดอกไม้้

	 - 	 ควรระวัังการรัับประทานร่่วมกัับยาในกลุ่่�มสารกัันเลืือดเป็็นล่ิ่�ม 

(Anticoagulants) และยาต้้านการจัับตััวของเกล็็ดเลืือด (Antiplatelets)

	 - 	 ควรระวัังการใช้้ยาอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในผู้้�ป่่วยที่่�มีี 

ความผิิดปกติิของตัับ ไต เนื่่�องจากอาจเกิิดการสะสมของการบููรและเกิิดพิิษได้้

อาการไม่่พึึงประสงค์์ แสบร้้อนยอดอก
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(3) ยาธรณีีสัณฑะฆาต

ส่่วนประกอบ

	 ในผงยา 160 กรััม ประกอบด้้วย

	 - 	 พริิกไทยล่่อน หนััก 96 กรััม

	 - 	 ยาดำำ�สะตุุ หนััก 20 กรััม

	 - 	 เนื้้�อผลสมอไทย มหาหิิงคุ์์� การบููร หนัักส่ิ่�งละ 6 กรััม

	 -	 รงทอง (ประสะ) หนััก 4 กรััม

	 - 	ผั กแพวแดง (ทั้้�งต้้น) เนื้้�อผลมะขามป้้อม หนัักส่ิ่�งละ 2 กรััม

	 - 	ลูู กจัันทน์์ ดอกจัันทน์์ ผลกระวาน ดอกกานพลูู เทีียนดำำ� เทีียนขาว 

หััวดองดึึง หััวบุก หััวกลอย หััวกระดาดขาว หััวกระดาดแดง ลููกเร่่ว เหง้้าขิิง รากชะเอมเทศ

รากเจตมููลเพลิิงแดง โกฐกระดููก โกฐเขมา โกฐน้ำำ��เต้้า หนัักส่ิ่�งละ 1 กรััม

สรรพคุณ 

	 แก้้กษััยเส้้น

ขนาดและวิิธีีใช้้

	 - 	ชนิิด ผง รัับประทานครั้้�งละ 500 มิิลลิิกรััม – 1 กรััม ละลายน้ำำ��ต้้มสุุก

ที่่�ยัังอุ่่�นอยู่่� หรืือผสมน้ำำ��ผึ้�งปั้้�นเป็็นลููกลอนวัันละ 1 ครั้้�ง ก่่อนอาหารเช้้า หรืือก่่อนนอน

	 - 	ชนิิด แคปซููล ชนิิดเม็็ด และชนิิดลููกกลอน รัับประทานครั้้�งละ 500 

มิิลลิิกรััม – 1 กรััม วัันละ 1 ครั้้�ง ก่่อนอาหารเช้้า หรืือก่่อนนอน

ข้้อห้้ามใช้้

	ห้้ ามใช้้ในหญิิงตั้้�งครรภ์์ ผู้้�ที่่�มีีไข้้ และเด็็ก

ข้้อควรระวััง

	 - 	 ควรระวัังการรัับประทานร่่วมกัับยาในกลุ่่�มสารกัันเลืือดเป็็นล่ิ่�ม 

(Anticoagulants) และยาต้้านการจัับตััวของเกล็็ดเลืือด (Antiplatelets)

	 - 	 ควรระวัังการใช้้ยาอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในผู้้�ป่่วยที่่�มีี 

ความผิิดปกติิของตัับ ไต เนื่่�องจากอาจเกิิดการสะสมของการบููรและเกิิดพิิษได้้
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	 - 	 ควรระวัังการใช้้ยานี้้� ร่่วมกัับยา phenytoin, propranolol, 

theophylline และ rifampicin เนื่่�องจากตำำ�รับนี้้�มีีพริิกไทยและดีีปลีีในปริิมาณสููง

	 -	  ควรระวัังการใช้้ในผู้้�สููงอายุุ

(4) ยาผสมเถาวััลย์์เปรีียงสููตรตำำ�รับท่ี่� 1 (ยาลููกกลอน)

ส่่วนประกอบ

	 ในผงยา 100 กรััม ประกอบด้้วย เถาวััลย์์เปรีียง แก่่นดููกหิิน (มะดููก) 

แก่่นดููกใส (ขัันทองพยาบาท) เหง้้าไพล หนัักส่ิ่�งละ 25 กรััม

สรรพคุณ

	 บรรเทาอาการปวดเมื่่�อยตามร่่างกาย

ขนาดและวิิธีีใช้้

	รั บประทานครั้้�งละ 900 มิิลลิิกรััม – 1.5 กรััม วัันละ 3 ครั้้�ง เช้้า กลางวััน 

เย็็น หลัังอาหารทัันทีี

ข้้อห้้ามใช้้

	ห้้ ามใช้้ในหญิิงตั้้�งครรภ์์

ข้้อควรระวััง

	 - 	 ควรระวัังการใช้้ในผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นแผลในกระเพาะอาหารเนื่่�องจาก 

เถาวััลย์์เปรีียงมีีกลไกออกฤทธิ์์�เช่่นเดีียวกับยาแก้้ปวดในกลุ่่�มยาต้้านการอัักเสบที่่�ไม่่ใช่่

สเตีียรอยด์์ (Non-Steroidal Anti-Inflammatory Drugs: NSAIDs)

	 - 	 การใช้้ยานี้้�อาจทำำ�ให้้เกิิดการระคายเคืืองของระบบทางเดิินอาหาร

อาการไม่่พึึงประสงค์์  ปวดท้้อง ท้้องผููก ปััสสาวะบ่่อย คอแห้้ง ใจสั่่�น

(5) ยาผสมเถาวััลย์์เปรีียงสููตรตำำ�รับท่ี่� 2 (ยาลููกกลอน)

ส่่วนประกอบ

	 ในผงยา 100 กรััม ประกอบด้้วย เหง้้าไพล หนััก 40 กรััม เถาวััลย์์เปรีียง 

แก่่นดููกหิิน (มะดููก) แก่่นดููกใส (ขัันทองพยาบาท) หนัักส่ิ่�งละ 20 กรััม
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สรรพคุณ

	 บรรเทาอาการปวดเมื่่�อยตามร่่างกาย

ขนาดและวิิธีีใช้้

	รั บประทานครั้้�งละ 900 มิิลลิิกรััม – 1.5 กรััม วัันละ 3 ครั้้�ง เช้้า กลางวััน 

เย็็นหลัังอาหารทัันทีี

ข้้อห้้ามใช้้

	ห้้ ามใช้้ในหญิิงตั้้�งครรภ์์

ข้้อควรระวััง

	 - 	 ควรระวัังการใช้้ในผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นแผลในกระเพาะอาหารเนื่่�องจาก 

เถาวััลย์์เปรีียงมีีกลไกออกฤทธิ์์�เช่่นเดีียวกับยาแก้้ปวดในกลุ่่�มยาต้้านการอัักเสบที่่�ไม่่ใช่่

สเตีียรอยด์์ (Non-Steroidal Anti-Inflammatory Drugs: NSAIDs)

	 - 	 การใช้้ยานี้้�อาจทำำ�ให้้เกิิดการระคายเคืืองของระบบทางเดิินอาหาร 

อาการไม่่พึึงประสงค์์  ปวดท้้อง ท้้องผููก ปััสสาวะบ่่อย คอแห้้ง ใจสั่่�น

(6) ยาผสมโคคลานสููตรตำำ�รับท่ี่� 1 (ยาชง)

ส่่วนประกอบ

	 ในผงยา 100 กรััม ประกอบด้้วย เถาโคคลาน โด่่ไม่่รู้้�ล้้ม ผลมะตููมอ่่อน 

ทองพัันชั่่�ง (ทั้้�งต้้น) หนัักส่ิ่�งละ 25 กรััม

สรรพคุณ

	 บรรเทาอาการปวดเมื่่�อยตามร่่างกาย

ขนาดและวิิธีีใช้้

	รั บประทานครั้้�งละ 1 กรััม ชงน้ำำ��ร้้อนประมาณ 120-200 มิิลลิิลิิตร 

วัันละ 3 ครั้้�ง เช้้า กลางวััน เย็็น
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(7) ยาผสมโคคลานสููตรตำำ�รับท่ี่� 2 (ยาต้้ม)

ส่่วนประกอบ

	 ในยา 105 กรััม ประกอบด้้วย เถาโคคลาน หนััก 50 กรััม โด่่ไม่่รู้้�ล้้ม 

ผลมะตููมอ่่อน ส่่วนเหนืือดิินทองพัันชั่่�ง หนัักส่ิ่�งละ 25 กรััม

สรรพคุณ

	 บรรเทาอาการปวดเมื่่�อยตามร่่างกาย

ขนาดและวิิธีีใช้้

	นำ ำ�ตัวยาทั้้�งหมดมาเติิมน้ำำ��ท่วมตััวยา ต้้มน้ำำ��เคี่่�ยว 3 ส่่วนเหลืือ 1 ส่่วน 

ดื่่�มครั้้�งละ 120-200 มิิลลิิลิิตร วัันละ 3 ครั้้�ง เช้้า กลางวััน เย็็น

(8) ยาผสมโคคลานสููตรตำำ�รับท่ี่� 3 (ยาต้้ม)

ส่่วนประกอบ

	 ในยา 100 กรััม ประกอบด้้วย เถาโคคลาน เถาเอ็็นอ่่อน แก่่นฝางเสน 

เถาสะค้้าน หนััก 20 กรััม โด่่ไม่่รู้้�ล้้ม ทองพัันชั่่�ง (ทั้้�งต้้น) หนัักส่ิ่�งละ 10 กรััม

สรรพคุณ

	 บรรเทาอาการปวดเมื่่�อยตามร่่างกาย

ขนาดและวิิธีีใช้้

	นำ ำ�ตัวยาทั้้�งหมดมาเติิมน้ำำ��ท่วมตััวยา ต้้มน้ำำ��เคี่่�ยว 3 ส่่วนเหลืือ 1 ส่่วน 

ดื่่�มครั้้�งละ 120-200 มิิลลิิลิิตร วัันละ 3 ครั้้�ง เช้้า กลางวััน เย็็น

(9) ยาสหััศธารา (ยาแคปซููล ยางผง ยาเม็็ด ยาลููกกลอน)

ส่่วนประกอบ

	 ในผงยา 1,000 กรััม ประกอบด้้วย

	 - 	 พริิกไทยล่่อน หนััก 240 กรััม รากเจตมููลเพลิิงแดง หนััก 224 กรััม 

ดอกดีีปลีี หนััก 96 กรััม หััศคุุณเทศ หนััก 48 กรััม

	 - 	 เนื้้�อผลสมอไทย หนััก 104 กรััม รากตองแตก หนััก 80 กรััม
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	 - 	 เหง้้าว่่านน้ำำ�� หนััก 88 กรััม

	 - 	 การบููร หนััก 14 กรััม ดอกจัันทน์์ หนััก 13 กรััม เทีียงแดง หนััก 11 กรััม

ลููกจัันทน์์ หนััก 12 กรััม เทีียนตาตั๊๊�กแตน มหาหิิงคุ์์� หนัักส่ิ่�งละ 10 กรััม เทีียนสััตตบุุษย์์

หนััก 9 กรััม เทีียนขาว รากจิิงจ้้อ หนัักส่ิ่�งละ 8 กรััม เทีียนดำำ� หนััก 7 กรััม โกฐกัักกรา

หนััก 6 กรััม โกฐเขมา หนััก 5 กรััม โกฐก้้านพร้้าว หนััก 4 กรััม โกฐพุุงปลา หนััก 3 กรััม

สรรพคุณ

	ขั บลมในเส้้น แก้้โรคลมกองหยาบ

ขนาดและวิิธีีใช้้

	รั บประทานครั้้�งละ 1-1.5 กรััม วัันละ 3 ครั้้�ง หลัังอาหาร เช้้า กลางวััน เย็็น

ข้้อห้้ามใช้้

	ห้้ ามใช้้กับหญิิงตั้้�งครรภ์์ และผู้้�ที่่�มีีไข้้

ข้้อควรระวััง

	 - 	 ควรระวัังการบริิโภคในผู้้� ป่่วยโรคความดัันเลืือดสููง โรคหััวใจ 

โรคแผลเปื่่�อยเพปติิก และโรคกรดไหลย้้อน เนื่่�องจากเป็็นตำำ�รับยารสร้้อน

	 - 	 ควรระวัังการใช้้ยาอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยเฉพาะอย่่างย่ิ่�งในผู้้�ป่่วยที่่�มีี 

ความผิิดปกติิของตัับ ไต เนื่่�องจากอาจเกิิดการสะสมของการบููรและเกิิดพิิษได้้

	 - 	 ควรระวัังการใช้้ยานี้้�ร่่วมกัับยา phenytoin, propranolol, theophylline 

และ rifampicin เนื่่�องจากตำำ�รับนี้้�มีีพริิกไทยในปริิมาณสููง อาการไม่่พึึงประสงค์์ 

ร้้อนท้้อง แสบท้้อง คลื่่�นไส้้ คอแห้้ง ผื่่�นคััน
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กลุ่่�มท่ี่� 2 ยาบำำ�รุงธาตุุ ปรัับธาตุุ

(1) ยาหอมเทพจิตร

ส่่วนประกอบ

	 - 	ด อกพิิกุล ดอกบุุนนาค ดอกสารภีี เกสรบััวหลวง ดอกบััวขม 

ดอกบััวเผื่่�อน หนัักส่ิ่�งละ 4 กรััม ดอกมะลิิ หนััก 183 กรััม

	 - 	ผิิว มะกรููด ผิิวมะงั่่�ว ผิิวมะนาว ผิิวส้้มตรัังกานููหรืือส้้มจุุก ผิิวส้้มจีีน 

ผิิวส้้มโอ ผิิวส้้มเขีียวหวาน หนัักส่ิ่�งละ 4 กรััม ผิิวส้้มซ่่า หนััก 28 กรััม

	 - 	 โกฐสอ โกฐเขมา โกฐหััวบัว โกฐเชีียง โกฐจุุฬาลััมพา โกฐกระดููก 

โกฐก้้านพร้้าว โกฐพุุงปลา โกฐชฎามัังสีี หนัักส่ิ่�งละ 4 กรััม

	 - 	 เทีียนดำำ� เทีียนแดง เทีียนขาว เทีียนข้้าวเปลืือก เทีียนตาตั๊๊�กแตน 

เทีียนเยาวพาณีี เทีียนสััตตบุุษย์์ เทีียนเกล็็ดหอย เทีียนตากบ หนัักส่ิ่�งละ 4 กรััม

	 - 	ลูู กจัันทน์์ ดอกจัันทน์์ ผลกระวาน ดอกกานพลูู แก่่นจัันทน์์แดงหรืือ

แก่่นลัักจั่่�นที่่�มีีราลง แก่่นจัันทน์์ขาว กฤษณา กระลำำ�พัก ขอนดอก เปลืือกชะลููด 

เปลืือกต้้นอบเชย หััวเปราะหอม รากแฝกหอม หนัักส่ิ่�งละ 2 กรััม

	 - 	พิิ มเสน หนััก 4 กรััม การบููร หนััก 1 กรััม

สรรพคุณ

	 แก้้ลมกองละเอีียด ได้้แก่่ อาการหน้้ามืืด ตาลาย สวิิงสวาย (อาการที่่�รู้้�สึึก

ใจหวิิว วิิงเวีียน คลื่่�นไส้้ ตาพร่่าจะเป็็นลม) ใจสั่่�น และบำำ�รุงดวงจิิตให้้ชุ่่�มชื่่�น

ขนาดและวิิธีีใช้้

	 - 	ชนิิด ผง รัับประทานครั้้�งละ 1-1.4 กรััม ละลายน้ำำ��ต้้มสุุกที่่�ยัังอุ่่�นอยู่่� 

เมื่่�อมีีอาการทุุก 3-4 ชั่่�วโมง ไม่่ควรเกิินวัันละ 3 ครั้้�ง

	 - 	ชนิิด เม็็ด รัับประทานครั้้�งละ 1-1.4 กรััม ละลายน้ำำ��ต้้มสุุกที่่�ยัังอุ่่�นอยู่่� 

เมื่่�อมีีอาการทุุก 3-4 ชั่่�วโมง ไม่่ควรเกิินวัันละ 3 ครั้้�ง

ข้้อควรระวััง

	 - 	 ควรระวัังการรัับประทานร่่วมกัับยาในกลุ่่�มสารกัันเลืือดเป็็นล่ิ่�ม 

(Anticoagulant) และยาต้้านการจัับตััวของเกล็็ดเลืือด (Antiplatelets)
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	 - 	 ควรระวัังการใช้้ยาอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยเฉพาะอย่่างย่ิ่�งในผู้้�ป่่วยที่่�มีี 

ความผิิดปกติิของตัับ ไต เนื่่�องจากอาจเกิิดการสะสมของการบููรและเกิิดพิิษได้้

	 -	 ควรระวัังการใช้้ยาในผู้้�ป่่วยที่่�แพ้้ละอองเกสรดอกไม้้

(2) ยาหอมอิินทจัักร์์

ส่่วนประกอบ

	 เถาสะค้้าน รากช้้าพลูู เหง้้าขิิง ดอกดีีปลีี รากเจตมููลเพลิิงแดง ลููกผัักชีีลา 

โกฐสอ โกฐเขมา โกฐก้้านพร้้าว โกฐพุุงปลา โกฐจุุฬาลััมพา โกฐเชีียง โกฐกัักกรา 

โกฐน้ำำ��เต้้า โกฐกระดููก เทีียนดำำ� เทีียนขาว เทียีนแดง เทียีนข้้าวเปลือืก เทีียนเยาวพาณีี

แก่่นจัันทน์์แดงหรืือแก่่นลัักจั่่�นที่่�มีีราลง แก่่นจัันทน์์เทศ เถามวกแดง เถามวกขาว 

รากย่่านาง เปลืือกชะลููด เปลืือกต้้นอบเชย เปลืือกต้้นสมุุลแว้้ง กฤษณา กระลำำ�พัก 

เถาบอระเพ็็ด ลููกกระดอม กำำ�ยาน ขอนดอก ลููกจัันทน์์ ดอกจัันทน์์ ผลกระวาน 

ดอกกานพลููลำำ�พันแดง ดอกสารภีี ดอกพิิกุล ดอกบุุนนาค ดอกจำำ�ปา ดอกกระดัังงา 

ดอกมะลิิ ดอกคำำ�ไทย แก่่นฝางเสน ดีีวััว พิิมเสน หนัักส่ิ่�งละ 2 กรััม

สรรพคุณ  

	 แก้้ลมบาดทะจิิต แก้้คลื่่�นเหีียนอาเจีียน แก้้ลมจุุกเสีียด

ขนาดและวิิธีีใช้้

	 - 	ชนิิด ผง รัับประทานครั้้�งละ 1-2 กรััม ละลายน้ำำ��กระสายยา ควรดื่่�ม 

ขณะยัังอุ่่�นอยู่่� หรืือละลายในน้ำำ��ต้้มสุุกที่่�ยัังอุ่่�นอยู่่� เมื่่�อมีีอาการ ทุุก 3-4 ชั่่�วโมง  

ไม่่ควรเกิินวัันละ 3 ครั้้�ง 

	น้ำ ำ��กระสายยา

	 - 	 กรณีีแก้้ลมบาดทะจิิต ใช้้น้ำำ��ดอกมะลิิ

	 - 	 กรณีีแก้้คลื่่�นเหีียนอาเจีียน ใช้้น้ำำ��ลููกผัักชีี เทีียนดำำ�ต้้ม

	 - 	 กรณีีแก้้ลมจุุกเสีียด ใช้้น้ำำ��ต้้มขิิง

	 - 	ชนิิด เม็็ด รัับประทานครั้้�งละ 1-2 กรััม ทุุก 3-4 ชั่่�วโมง ไม่่ควรเกิิน 

วัันละ 3 ครั้้�ง
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ข้้อห้้ามใช้้

	ห้้ ามใช้้ในหญิิงตั้้�งครรภ์์

ข้้อควรระวััง

	 - 	 ควรระวัังการรัับประทานร่่วมกัับยาในกลุ่่�มสารกัันเลืือดเป็็นล่ิ่�ม 

(Anticoagulant) และยาต้้านการจัับตััวของเกล็็ดเลืือด (Antiplatelets)

	 - 	 ควรระวัังการใช้้ยาในผู้้�ป่่วยที่่�แพ้้ละอองเกสรดอกไม้้

(3) ยาเบญจกููล

ส่่วนประกอบ

	ด อกดีีปลีี รากช้้าพลูู เถาสะค้้าน รากเจตมููลเพลิิงแดง เหง้้าขิิงแห้้ง 

หนัักส่ิ่�งละ 20 กรััม

สรรพคุณ

	 บรรเทาอาการท้้องอืืด ท้้องเฟ้้อ บำำ�รุงธาตุุ แก้้ธาตุุให้้ปกติิ

ขนาด และวิิธีีใช้้

	 - 	ชนิิดช ง รัับประทานครั้้�งละ 1.5 – 2 กรััม วัันละ 3 ครั้้�ง หลัังอาหาร เช้้า

กลางวััน เย็็น

	 - 	ชนิิด ผง รัับประทานครั้้�งละ 800 มิิลลิิกรััม – 1 กรััม วัันละ 3 เวลา 

หลัังอาหาร เช้้า กลางวััน เย็็น

	 - 	ชนิิด แคปซููล ชนิิดเม็็ด และชนิิดลููกกลอน รัับประทานครั้้�งละ 800 

มิิลลิิกรััม – 1 กรััม วัันละ 3 ครั้้�ง หลัังอาหาร เช้้า กลางวััน เย็็น

ข้้อห้้ามใช้้

	 - 	ห้้ ามใช้้ในหญิิงตั้้�งครรภ์์ ผู้้�ที่่�มีีไข้้ และเด็็กเล็็ก

ข้้อควรระวััง

	 - 	 ควรระมััดระวัังการใช้้ในผู้้�ที่่�ร้้อนในง่่าย และการใช้้ในฤดููร้้อน เนื่่�องจาก

อาจทำำ�ให้้ธาตุุไฟกำำ�เริิบ

	 - 	 ไม่่ควรรัับประทานติิดต่อกัันนานเกิิน 7 วััน
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(4) ยาตรีีผลา

ส่่วนประกอบ

	 เนื้้�อผลสมอไทย เนื้้�อผลสมอพิิเภก เนื้้�อผลมะขามป้้อม หนัักส่ิ่�งละ 30 กรััม

สรรพคุณ

	 บรรเทาอาการไอ ขัับเสมหะ

ขนาด และวิิธีีใช้้

	 - 	ชนิิดช ง รัับประทานครั้้�งละ 1-2 กรััม ชงน้ำำ��ร้้อนประมาณ 120-200 

มิิลลิิลิิตร ทิ้้�งไว้้ 3-5 นาทีี ดื่่�มในขณะยัังอุ่่�น  เมื่่�อมีีอาการไอ ทุุก 4 ชั่่�วโมง

ข้้อห้้ามใช้้

	 -	ชนิิด แคปซููล ชนิิดเม็็ด และชนิิดลููกกลอน รัับประทานครั้้�งละ 300-600 

มิิลลิิกรััม เมื่่�อมีีอาการไอ วัันละ 3-4 ครั้้�ง

ข้้อควรระวััง

	 ควรระวัังการใช้้ในผู้้�ป่่วยที่่�ท้้องเสีียง่่าย

อาการไม่่พึึงประสงค์์  ท้้องเสีีย

(5) ยาบำำ�รุงโลหิิต

ส่่วนประกอบ

	 - 	 แก่่นฝางเสน ดอกคำำ�ไทย หนัักส่ิ่�งละ 10 กรััม

	 - 	 ครั่่�ง หนััก 8 กรััม

	 - 	 เหง้้าขิิงแห้้ง ดอกดีีปลีีรากเจตมููลเพลิิงแดง เถาสะค้้าน รากช้้าพลูู 

เถาขมิ้้�นเครืือ เถามวกแดง แก่่นกำำ�ลังวััวเถลิิง ดอกสารภีี ดอกพิิกุล ดอกบุุนนาค 

เกสรบััวหลวง หนัักส่ิ่�งละ 2 กรััม 

	 - 	ด อกจัันทน์์ ลููกจัันทน์์ ลููกกระวาน ดอกกานพลูู เทีียนดำำ� เทีียนแดง 

เทีียนขาว เทีียนข้้าวเปลืือก เทีียนตาตั๊๊�กแตน โกฐสอ โกฐเขมา โกฐหััวบัว โกฐเชีียง 

โกฐจุุฬาลััมพา หนัักส่ิ่�งละ 1 กรััม

	 - 	 เนื้้�อผลสมอไทย เนื้้�อผลสมอดีีงูู เนื้้�อผลสมอพิิเภก เปลืือกชะลููด 
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อบเชยเทศ แก่่นจัันทน์์แดง หรืือแก่่นลัักจั่่�นที่่�มีีราลง แก่่นแสมสาร แก่่นแสนทะเล 

กฤษณา หนัักส่ิ่�งละ 1 กรััม  

สรรพคุณ

          บำำ�รุงโลหิิต

ขนาด และวิิธีีใช้้	

	 - 	ชนิิด ผง รัับประทานครั้้�งละ 1 กรััม ละลายน้ำำ��กระสายยา ควรดื่่�ม 

ขณะยัังอุ่่�นอยู่่� วััน 2 ครั้้�ง ก่่อนอาหาร เช้้า และเย็็น

	 - 	ชนิิด แคปซููล และชนิิดเม็็ด รัับประทานครั้้�งละ 1 กรััม วัันละ 2 ครั้้�ง 

ก่่อนอาหาร เช้้า และเย็็น

	น้ำ ำ��กระสายยา

	 - 	 ใช้้น้ำำ��ต้้มดอกคำำ�ไทยหรืือดอกคำำ�ฝอยเป็็นน้ำำ��กระสาย

	 - 	ถ้้ าหาน้ำำ��กระสายไม่่ได้้ให้้ใช้้น้ำำ��ต้้มสุุกที่่�ยัังอุ่่�นอยู่่�แทน

ข้้อห้้ามใช้้

	ห้้ ามใช้้ในหญิิงตั้้�งครรภ์์ ผู้้�ที่่�มีีไข้้

ข้้อควรระวััง

	 - 	 ควรระวัังการใช้้ยากัับผู้้�ป่่วยที่่�แพ้้ละอองเกสรดอกไม้้

	 - 	 ควรระวัังการรัับประทานร่่วมกัับยาในกลุ่่�มสารกัันเลืือดเป็็นล่ิ่�ม 

(Anticoagulants) และยาต้้านการจัับตััวของเกล็็ดเลืือด (Antiplatelets)
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3) ระยะฟื้้�นฟููสมรรถภาพ

กลุ่่�มยาบำำ�รุงและฟื้้�นฟูู 

(1) ยาหอมเทพจิตร

ส่่วนประกอบ

	 - 	ด อกพิิกุล ดอกบุุนนาค ดอกสารภีี เกสรบััวหลวง ดอกบััวขม ดอกบััวเผื่่�อน

หนัักส่ิ่�งละ 4 กรััม ดอกมะลิิ หนััก 183 กรััม

	 - 	ผิิว มะกรููด ผิิวมะงั่่�ว ผิิวมะนาว ผิิวส้้มตรัังกานููหรืือส้้มจุุก ผิิวส้้มจีีน 

ผิิวส้้มโอ ผิิวส้้มเขีียวหวาน หนัักส่ิ่�งละ 4 กรััม ผิิวส้้มซ่่า หนััก 28 กรััม

	 - 	 โกฐสอ โกฐเขมา โกฐหััวบัว โกฐเชีียง  โกฐจุุฬาลััมพา โกฐกระดููก 

โกฐก้้านพร้้าว โกฐพุุงปลา โกฐชฎามัังสีี หนัักส่ิ่�งละ 4 กรััม

	 - 	 เทีียนดำำ� เทีียนแดง เทีียนขาว เทีียนข้้าวเปลืือก เทีียนตาตั๊๊�กแตน  

เทีียนเยาวพาณีี เทีียนสััตตบุุษย์์ เทีียนเกล็็ดหอย เทีียนตากบ หนัักส่ิ่�งละ 4 กรััม

	 - 	ลูู กจัันทน์์ ดอกจัันทน์์ ผลกระวาน ดอกกานพลูู แก่่นจัันทน์์แดงหรืือ

แก่่นลัักจั่่�นที่่�มีีราลง แก่่นจัันทน์์ขาว กฤษณา กระลำำ�พัก ขอนดอก เปลืือกชะลููด 

เปลืือกต้้นอบเชย หััวเปราะหอม รากแฝกหอม หนัักส่ิ่�งละ 2 กรััม

	 - 	พิิ มเสน หนััก 4 กรััม การบููร หนััก 1 กรััม

สรรพคุณ

	 แก้้ลมกองละเอีียด ได้้แก่่ อาการหน้้ามืืด ตาลาย สวิิงสวาย (อาการที่่�รู้้�สึึก

ใจหวิิว วิิงเวีียน คลื่่�นไส้้ ตาพร่่าจะเป็็นลม) ใจสั่่�น และบำำ�รุงดวงจิิตให้้ชุ่่�มชื่่�น

ขนาดและวิิธีีใช้้

	 - 	ชนิิด ผง รัับประทานครั้้�งละ 1-1.4 กรััม ละลายน้ำำ��ต้้มสุุกที่่�ยัังอุ่่�นอยู่่� 

เมื่่�อมีีอาการทุุก 3-4 ชั่่�วโมง ไม่่ควรเกิินวัันละ 3 ครั้้�ง

	 - 	ชนิิด เม็็ด รัับประทานครั้้�งละ 1-1.4 กรััม ละลายน้ำำ��ต้้มสุุกที่่�ยัังอุ่่�นอยู่่� 

เมื่่�อมีีอาการ ทุุก 3-4 ชั่่�วโมง ไม่่ควรเกิิน วัันละ 3 ครั้้�ง

ข้้อควรระวััง

	 - 	 ควรระวัังการรัับประทานร่่วมกัับยาในกลุ่่�มสารกัันเลืือดเป็็นล่ิ่�ม 
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(Anticoagulant) และยาต้้านการจัับตััวของเกล็็ดเลืือด (Antiplatelets)

	 - 	 ควรระวัังการใช้้ยาอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยเฉพาะอย่่างย่ิ่�งในผู้้�ป่่วยที่่�มีี 

ความผิิดปกติิของตัับ ไต เนื่่�องจากอาจเกิิดการสะสมของการบููรและเกิิดพิิษได้้

	 - 	 ควรระวัังการใช้้ยาในผู้้�ป่่วยที่่�แพ้้ละอองเกสรดอกไม้้

(2) ยาหอมอิินทจัักร์์

ส่่วนประกอบ

	 เถาสะค้้าน รากช้้าพลูู เหง้้าขิิง ดอกดีีปลีี รากเจตมููลเพลิิงแดง ลููกผัักชีีลา 

โกฐสอ โกฐเขมา โกฐก้้านพร้้าว โกฐพุุงปลา โกฐจุุฬาลััมพา โกฐเชีียง โกฐกัักกรา 

โกฐน้ำำ��เต้้า โกฐกระดููก เทีียนดำำ� เทีียนขาว เทียีนแดง เทียีนข้้าวเปลือืก เทีียนเยาวพาณีี

แก่่นจัันทน์์แดงหรืือแก่่นลัักจั่่�นที่่�มีีราลง แก่่นจัันทน์์เทศ เถามวกแดง เถามวกขาว 

รากย่่านาง เปลืือกชะลููด เปลืือกต้้นอบเชย เปลืือกต้้นสมุุลแว้้ง กฤษณา กระลำำ�พัก 

เถาบอระเพ็็ด ลููกกระดอม กำำ�ยาน ขอนดอก ลููกจัันทน์์ ดอกจัันทน์์ ผลกระวาน 

ดอกกานพลูู ลำำ�พันแดง ดอกสารภีี ดอกพิิกุล ดอกบุุนนาค ดอกจำำ�ปา ดอกกระดัังงา 

ดอกมะลิิ ดอกคำำ�ไทย แก่่นฝางเสน ดีีวััว พิิมเสน หนัักส่ิ่�งละ 2 กรััม

สรรพคุณ

	 - 	 แก้้ลมบาดทะจิิต

	 - 	 แก้้คลื่่�นเหีียนอาเจีียน

	 - 	 แก้้ลมจุุกเสีียด

ขนาดและวิิธีีใช้้

	 - 	ชนิิด ผง รัับประทานครั้้�งละ 1-2 กรััม ละลายน้ำำ��กระสายยา ควรดื่่�มขณะ

ยัังอุ่่�นอยู่่� หรืือละลายในน้ำำ��ต้้มสุุกที่่�ยัังอุ่่�นอยู่่� เมื่่�อมีีอาการ ทุุก 3-4 ชั่่�วโมง ไม่่ควรเกิิน

วัันละ 3 ครั้้�ง

	น้ำ ำ��กระสายยา

	 - 	 กรณีีแก้้ลมบาดทะจิิต ใช้้น้ำำ��ดอกมะลิิ

	 - 	 กรณีีแก้้คลื่่�นเหีียนอาเจีียน ใช้้น้ำำ��ลููกผัักชีี เทีียนดำำ�ต้้ม
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	 - 	 กรณีีแก้้ลมจุุกเสีียด ใช้้น้ำำ��ต้้มขิิง

	 - 	ชนิิด เม็็ด รัับประทานครั้้�งละ 1-2 กรััม ทุุก 3-4 ชั่่�วโมง ไม่่ควรเกิิน 

วัันละ 3 ครั้้�ง

ข้้อห้้ามใช้้

	ห้้ ามใช้้ในหญิิงตั้้�งครรภ์์

ข้้อควรระวััง

	 - 	 ควรระวัังการรัับประทานร่่วมกัับยาในกลุ่่�มสารกัันเลืือดเป็็นล่ิ่�ม 

(Anticoagulant) และยาต้้านการจัับตััวของเกล็็ดเลืือด (Antiplatelets)

	 - 	 ควรระวัังการใช้้ยาในผู้้�ป่่วยที่่�แพ้้ละอองเกสรดอกไม้้

(3) ยาเบญจกููล

ส่่วนประกอบ

	ด อกดีีปลีี รากช้้าพลูู เถาสะค้้าน รากเจตมููลเพลิิงแดง เหง้้าขิิงแห้้ง 

หนัักส่ิ่�งละ 20 กรััม

สรรพคุณ       

	 - 	 บรรเทาอาการท้้องอืืด ท้้องเฟ้้อ

	 - 	บำ ำ�รุงธาตุุ แก้้ธาตุุให้้ปกติิ

ขนาด และวิิธีีใช้้

	 - 	ชนิิดช ง รัับประทานครั้้�งละ 1.5 – 2 กรััม วัันละ 3 ครั้้�ง หลัังอาหาร เช้้า

กลางวััน เย็็น

	 - 	ชนิิด ผง รัับประทานครั้้�งละ 800 มิิลลิิกรััม – 1 กรััม วัันละ 3 เวลา 

หลัังอาหาร เช้้า กลางวััน เย็็น

	 - 	ชนิิด แคปซููล ชนิิดเม็็ด และชนิิดลููกกลอน รัับประทานครั้้�งละ 800 

มิิลลิิกรััม – 1 กรััม วัันละ 3 ครั้้�ง หลัังอาหาร เช้้า กลางวััน เย็็น

ข้้อห้้ามใช้้

	 - 	ห้้ ามใช้้ในหญิิงตั้้�งครรภ์์ ผู้้�ที่่�มีีไข้้ และเด็็กเล็็ก
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ข้้อควรระวััง

	 - 	 ควรระมััดระวัังการใช้้ในผู้้�ที่่�ร้้อนในง่่าย และการใช้้ในฤดููร้้อน เนื่่�องจาก

อาจทำำ�ให้้ธาตุุไฟกำำ�เริิบ

	 - 	 ไม่่ควรรัับประทานติิดต่อกัันนานเกิิน 7 วััน

(4) ยาตรีีผลา

ส่่วนประกอบ

	 เนื้้�อผลสมอไทย เนื้้�อผลสมอพิิเภก เนื้้�อผลมะขามป้้อม หนัักส่ิ่�งละ 30 กรััม

สรรพคุณ

	 บรรเทาอาการไอ ขัับเสมหะ

ขนาด และวิิธีีใช้้

	 - 	ชนิิดช ง รัับประทานครั้้�งละ 1-2 กรััม ชงน้ำำ��ร้้อนประมาณ 120-200 

มิิลลิิลิิตร ทิ้้�งไว้้ 3-5 นาทีี ดื่่�มในขณะยัังอุ่่�น เมื่่�อมีีอาการไอ ทุุก 4 ชั่่�วโมง

ข้้อห้้ามใช้้

	 - 	ชนิิด แคปซููล ชนิิดเม็็ด และชนิิดลููกกลอน รัับประทานครั้้�งละ 300-600 

มิิลลิิกรััม เมื่่�อมีีอาการไอ วัันละ 3-4 ครั้้�ง

ข้้อควรระวััง

	 ควรระวัังการใช้้ในผู้้�ป่่วยที่่�ท้้องเสีียง่่าย

อาการไม่่พึึงประสงค์์  ท้้องเสีีย

(5) ยาบำำ�รุงโลหิิต

ส่่วนประกอบ

	 - 	 แก่่นฝางเสน ดอกคำำ�ไทย หนัักส่ิ่�งละ 10 กรััม

	 - 	 ครั่่�ง หนััก 8 กรััม

	 - 	 เหง้้าขิิงแห้้ง ดอกดีีปลีีรากเจตมููลเพลิิงแดง เถาสะค้้าน รากช้้าพลูู 

เถาขมิ้้�นเครืือ เถามวกแดง แก่่นกำำ�ลังวััวเถลิิง ดอกสารภีี ดอกพิิกุล ดอกบุุนนาค 



แนวทางการบำำ�บัดฟื้้�นฟููสุุขภาพผู้้�ติิดยาเสพติิด
ด้้วยศาสตร์์การแพทย์์แผนไทยและการแพทย์์ทางเลืือก  174

เกสรบััวหลวง หนัักส่ิ่�งละ 2 กรััม

	 - 	ด อกจัันทน์์ ลููกจัันทน์์ ลููกกระวาน ดอกกานพลูู เทีียนดำำ� เทีียนแดง 

เทีียนขาว เทีียนข้้าวเปลืือก เทีียนตาตั๊๊�กแตน โกฐสอ โกฐเขมา โกฐหััวบัว โกฐเชีียง 

โกฐจุุฬาลััมพา หนัักส่ิ่�งละ 1 กรััม

	 -	 เนื้้�อผลสมอไทย เนื้้�อผลสมอดีีงูู เนื้้�อผลสมอพิิเภก เปลืือกชะลููด อบเชยเทศ

แก่่นจัันทน์์แดง หรืือแก่่นลัักจั่่�นที่่�มีีราลง แก่่นแสมสาร แก่่นแสนทะเล กฤษณา 

หนัักส่ิ่�งละ 1 กรััม  

สรรพคุณ	

	บำ ำ�รุงโลหิิต

ขนาด และวิิธีีใช้้	

	 - 	ชนิิด ผง รัับประทานครั้้�งละ 1 กรััม ละลายน้ำำ��กระสายยา ควรดื่่�ม 

ขณะยัังอุ่่�นอยู่่� วััน 2 ครั้้�ง ก่่อนอาหารเช้้า และเย็็น

	 - 	ชนิิด แคปซููล และชนิิดเม็็ด รัับประทานครั้้�งละ 1 กรััม วัันละ 2 ครั้้�ง 

ก่่อนอาหาร และเย็็น 

	น้ำ ำ��กระสายยา

	 - 	 ใช้้น้ำำ��ต้้มดอกคำำ�ไทยหรืือดอกคำำ�ฝอยเป็็นน้ำำ��กระสาย

	 - 	ถ้้ าหาน้ำำ��กระสายไม่่ได้้ให้้ใช้้น้ำำ��ต้้มสุุกที่่�ยัังอุ่่�นอยู่่�แทน

ข้้อห้้ามใช้้  

	ห้้ ามใช้้ในหญิิงตั้้�งครรภ์์ ผู้้�ที่่�มีีไข้้

ข้้อควรระวััง

	 - 	 ควรระวัังการใช้้ยากัับผู้้�ป่่วยที่่�แพ้้ละอองเกสรดอกไม้้

	 -	 ควรระวัังการรัับประทานร่่วมกัับยาในกลุ่่�มสารกัันเลืือดเป็็นล่ิ่�ม 

(Anticoagulants) และยาต้้านการจัับตััวของเกล็็ดเลืือด (Antiplatelets)




