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 ปญหายาเสพติดไดหย่ังรากลึกลงในสังคมไทยมาอยางยาวนาน สงผลกระทบอยางรุนแรง 

ไมเพียงตอตัวผูปวยเอง แตยังรวมถึงครอบครัว ชุมชน และความมั่นคงของประเทศชาติ การแกไขปญหา

ดังกลาวจึงจําเปนตองอาศัยแนวทางท่ีเขาใจบริบทของสังคมไทยและสามารถเขาถึงผูปวยไดอยางแทจริง 

คูมือ "การดูแลผูปวยยาเสพติดดวยศาสตรการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกในชุมชน" เลมนี้ 

ไดรับการจัดทําขึ้นเพื่อเปนอีกหนึ่งเคร่ืองมือสําคัญในการตอสูกับวิกฤตยาเสพติด โดยการผสมผสาน 

ภูมิปญญาดั้งเดิมอันทรงคุณคาของชาติเขากับหลักการดูแลผูปวยในชุมชนสมัยใหม หรือ CBTx 

(Community-Based Treatment) ซึ่งมีหัวใจสําคัญคือการมอง “ผูเสพเปนผูปวย” และใชชุมชนเปนฐาน 

ในการบําบัดฟนฟู 

โดยเช่ือม่ันวาศาสตรการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก ซึ่งมีมุมมองตอสุขภาพ 

แบบองครวม (Holistic) ท่ีมุงเนนการปรับสมดุลของรางกายและจิตใจ (กายและใจ) จะสามารถเขามา 

เติมเต็มกระบวนการดูแลผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ ตั้งแตขั้นตอนการคนหาผูปวย การสราง 

ความยอมรับ และความเช่ือม่ัน การถอนพิษยา (ลางพิษ) การฟนฟูสภาพรางกายดวยสมุนไพร การแพทย

แผนไทย และการแพทยทางเลือก ไปจนถึงการเยียวยาจิตใจดวยสมาธิบําบัดและหัตถบําบัดตาง ๆ  

วิธีการเหลานีไ้มเพียงชวยบรรเทาอาการเจ็บปวย แตยังชวยเสริมสรางความเขมแข็งจากภายในใหแกผูปวย 

เพื่อเตรียมความพรอมในการกลับคืนสูสังคมอยางย่ังยืน ความสําเร็จในการจัดทําคูมือฉบับนี้เกิดขึ้นได 

จากความทุมเทและการสนับสนุนจากหลายภาคสวน คณะผูจัดทําขอขอบพระคุณ ผูเช่ียวชาญ ผูแทน 

จากชุมชน และเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานทุกทาน ท่ีใหขอมูล คําปรึกษา และรวมแลกเปล่ียนประสบการณ  

ซึ่งลวนเปนสวนสําคัญท่ีทําใหคูมือเลมนี้มีความสมบูรณและนําไปใชไดจริง 

คณะผูจัดทําหวังเปนอยางย่ิงวาคูมือเลมนี้จะเปนประโยชนตอบุคลากรสาธารณสุข อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ครอบครัว ผูนําชุมชน และผูมีสวนเก่ียวของทุกทาน ในการนําความรู 

ไปปรับใชเพื่อดูแลชวยเหลือผูปวยยาเสพติดใหสามารถกลับมามีชีวิตท่ีปกติสุข และรวมกันสรางชุมชน 

ท่ีเขมแข็งและปลอดยาเสพติดสืบไป 

                                                             

                                                               คณะผูจัดทํา  
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10 คู่่�มืือการดููแลผู้้�ป่่วยยาเสพติิดด้้วยศาสตร์์แพทย์์แผนไทยและการแพทย์์ทางเลืือกในชุุมชน

บทที่ 1 

บทนํา 

1.1 สถานการณยาเสพติด 

 สถานการณยาเสพติดภายในประเทศ ในป พ.ศ 2567 มีแนวโนมสูงขึ้นอยางตอเนือ่ง ปริมาณของกลาง

ท่ีจับยึดไดจากการปราบปรามยาเสพติดเพิ่มสูงขึ้น โดยเฉพาะยาบา ขอมูลชวง 9 เดือนแรกของป 

งบประมาณ 2567 จับยึดของกลางยาบาได 1,020.26 ลานเม็ด สูงขึ้นจากปกอนหนาถึงรอยละ 101.30 

และยาบายังคงเปนยาเสพติดท่ีมีผูเขารับการบําบัดรักษามากท่ีสุด (รอยละ 79.70) รองลงมา คือ  

เฮโรอีน (รอยละ 5.24) กัญชา (รอยละ 4.93) ฝน (รอยละ 3.43) ไอซ (รอยละ 2.58) กระทอม (รอยละ 1.84) 

ยาเค (รอยละ 1.13) ตามลําดับ  

ขอมูลสถานการณยาเสพติด รายงานผลการดําเนินการปองกันและแกไขปญหายาเสพติด  

จากสํานักงานคณะกรรมการปองกันและปราบปรามยาเสพติด (ป.ป.ส.) ป พ.ศ. 2567 พบวาผูเขารับ 

การบําบัดรักษาเกือบคร่ึงเปนรายใหม (รอยละ 49.74) ในจํานวนรายใหมท่ีเขามาบําบัดพบเปนเด็ก 

และเยาวชนอายุต่ํากวา 25 ป (รอยละ 26.52) ผูเขารับการบําบัดสวนใหญประกอบอาชีพรับจาง (รอยละ 

48.50) รองลงมาคือ ผูวางงาน (รอยละ 22.53) เกษตรกร (รอยละ15.38) คาขาย (รอยละ 3.57) และผูใช

แรงงาน (รอยละ 2.53) ตามลําดับ สําหรับสาเหตุท่ีทําใหใชสารเสพติดประเภทแอมเฟตามีน (ยาบา) พบวา

เสพเพื่อใหมีแรงสําหรับทํางาน ตองการใหกระปร้ีกระเปรา อยากลองเพราะมีเพื่อน ๆ ชักชวน และสังคม

รอบตัวสงเสริมใหเสพเพื่อลดความเครียด และตองการใหลืมความทุกข ยาบาราคาถูก ขาดความอบอุน 

ในครอบครัว เปนตน (สํานักงานคณะกรรมการปองกันและปราบปรามยาเสพติด, 2567) ซึ่งเปนท่ีนากังวล

อยางย่ิง ผูเสพสวนหนึ่งมีทัศนคติตอการเสพยาบาในดานบวก การยังไมตระหนักและมีความรู ความเขาใจ 

มากพอถึงอันตรายและปญหาจากการใชยาบาท้ังทางตรงและทางออม ท้ังตวัผูเสพ ตอครอบครัวและสังคม 

ท้ังในระยะส้ันและในระยะยาว กลุมผูเสพยาเสพติด ซึ่งสามารถแบงออกไดเปน กลุมผูใช ผูเสพ และผูติด 

ยาเสพติด ซึ่งมีผลตอกระบวนการใหการดูแล สนับสนุนการเลิก หรือ หยุดใช การรักษาและการฟนฟู

สมรรถภาพควรไดรับการแกไขปญหายาเสพติดเหลานี้อยางเรงดวน ซึ่งอาจสงผลกระทบตอชุมชน 

และสังคม ดังนี้ 

1) ปญหาอาชญากรรมและความไมปลอดภัย : ชุมชนท่ีมียาเสพติดแพรระบาดมักประสบ

กับปญหาอาชญากรรมท่ีเก่ียวเนื่องกัน เชน การลักเล็กขโมยนอย การปลนชิงทรัพย และความรุนแรง 

ในครอบครัว ซึ่งเกิดจากผูติดยาท่ีตองการหาเงินไปซื้อยาเสพติด หรือจากอาการทางจิตท่ีเกิดจากฤทธิ์ยา 

(สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2566) ผลสํารวจความคิดเห็นประชาชนในป 2567 พบวา ประชาชนสวนหนึ่ง

ยังคงรูสึกวาปญหายาเสพติดในชุมชนของตนมีเทาเดิมหรือเพิ่มขึ้น และกังวลตอความปลอดภัยในชีวิตและ

ทรัพยสิน (สํานักงานสถิติจังหวัดพระนครศรีอยุธยา, 2567) 
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ท้ังในระยะส้ันและในระยะยาว กลุมผูเสพยาเสพติด ซึ่งสามารถแบงออกไดเปน กลุมผูใช ผูเสพ และผูติด 
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1) ปญหาอาชญากรรมและความไมปลอดภัย : ชุมชนท่ีมียาเสพติดแพรระบาดมักประสบ
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ในครอบครัว ซึ่งเกิดจากผูติดยาท่ีตองการหาเงินไปซื้อยาเสพติด หรือจากอาการทางจิตท่ีเกิดจากฤทธิ์ยา 
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ทรัพยสิน (สํานักงานสถิติจังหวัดพระนครศรีอยุธยา, 2567) 
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ปญหายาเสพติดดังกลาว โดยใชองคความรู ภูมิปญญาการแพทยแผนไทยและการดูแลสุขภาพ 

แบบองครวมโดยมุงเนนการมีบทบาทในการดูแลผูปวยยาเสพติดดวยศาสตรการแพทยแผนไทย 

และการแพทยทางเลือกในชุมชน  

ดังนั้นการแกไขปญหายาเสพติด จัดเปนนโยบายหลักของประเทศในการกําหนดกลยุทธตอ

ยาเสพติดท้ังเชิงปองกันและแกไขในรูปแบบราษฎร – รัฐ การรวมใจ เปน “ภาระรวม” ระหวางภาครัฐ 

และทองถิ่นชุมชนในการปองกัน เฝาระวัง บําบัดแกไข ฟนฟู และดูแลสงเคราะหผูมีปญหายาเสพติด 

แบบองครวมท้ังกาย - จิต - สังคม ในมุมมองท่ีเปล่ียนผูเสพผูติด เปนผูปวย เพื่อเพิ่มโอกาสการคนหา 

เพื่อใหกลุมผูเสพ ผูติด ไดเขารับการบําบัดรักษาและฟนฟูไดเพิ่มขึ้น รวดเร็วขึ้น รวมถึงการลดอันตราย 

อ่ืน ๆ จากยาเสพติด                
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1.2 ความเขาใจเบ้ืองตนเกี่ยวกับยาเสพติด 

ยาเสพติด (Substance/Drug) หมายถึง สารเคมีหรือวัตถุชนิดใด ๆ ท่ีเมื่อเสพเขาสูรางกาย  

ไมวาจะโดยการรับประทาน ดม สูบ ฉีด หรือดวยวิธีการใดก็ตาม แลวกอใหเกิดผลตอรางกายและจิตใจ 

ในลักษณะสําคัญ เชน ตองเพิ่มขนาดการเสพขึ้นเปนลําดับ (Tolerance) มีอาการอยากยา (Craving)  

มีอาการถอนยา (Withdrawal) เม่ือขาดยา และกอใหเกิดอันตรายรายแรงตอบุคคลและสังคม (สํานักงาน

คณะกรรมการปองกันและปราบปรามยาเสพติด, 2564) ยาเสพติดท่ีแพรหลายในประเทศไทย สามารถแบง

ตามการออกฤทธิ์ตอระบบประสาทได (สถาบันบําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติดแหงชาติบรมราชชนนี, 

2565) ดังนี้ 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1 ยาเสพติดแบงตามการออกฤทธิ์ตอจิตประสาท (Psychoactive drugs) 

1) ประเภทกระตุนประสาท (Stimulants) 

• ยาบา (amphetamine) : เปนยาเสพติดท่ีแพรหลายท่ีสุดในประเทศไทย มีลักษณะ

เปนเม็ดกลมแบน มีสีตาง ๆ เชน สม แดง เขียว ออกฤทธิ์กระตุนประสาท ทําใหผูเสพ

รู สึกตื่นตัว มีกําลัง ไมงวงนอน แตเม่ือหมดฤทธิ์จะรู สึกออนเพลียและซึมเศรา 

อยางรุนแรง การใชในระยะยาวจะทําลายเซลลสมองและนําไปสูภาวะจิตเภทได 

• ไอซ (Ice/Crystal, Methamphetamine) : เมทแอมเฟตามีนเปนแอมเฟตามีน

รูปแบบบริสุทธิ์สูง ลักษณะเปนผลึกใสคลายน้ําแข็ง ออกฤทธิ์รุนแรงและเร็วกวายาบา 

เส่ียงตอการเสพเกินขนาดและทําลายสุขภาพอยางรวดเร็ว 

2) ประเภทกดประสาท (Depressants) 

• เฮโรอีน (Heroin) : สังเคราะหจากมอรฟนซึ่งไดจากฝน มีลักษณะเปนผงสีขาวหรือ 

สีครีม ออกฤทธิ์กดระบบประสาทสวนกลางอยางรุนแรง ทําให รู สึกเคลิบเคล้ิม  
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ลดความเจ็บปวด เปนยาเสพติด ท่ีมีฤทธิ์ เสพติดสูง ท้ังทางรางกายและจิตใจ  

และมีอาการถอนยาท่ีทรมานมาก ทําใหเลิกเสพไดยาก 

• ฝน (Opioid) : ไดมาจากยางของผลฝนดิบ เปนสารตั้งตนของมอรฟนและเฮโรอีน 

ออกฤทธิ์กดประสาทเชนเดียวกัน 

3) ประเภทหลอนประสาท (Hallucinogens) 

• เคตามีน (Ketamine) หรือ ยาเค :  เดิมใช เปนยาสลบในทางการแพทยและ 

สัตวแพทย แตถูกนํามาใชในทางท่ีผิดเพื่อทําใหเกิดอาการหลอนประสาทสัมผัสบิดเบือน 

รูสึกเหมือนหลุดออกจากราง การใชในปริมาณสูงอาจทําใหหมดสติและระบบหายใจ

ลมเหลว 

• แอลเอสดี (LSD) : LSD เปนสารท่ีผลิตขึ้นมาจาก lysergic acid เปนสารหลอน

ประสาทท่ีรุนแรงท่ีสุดชนิดหนึ่ง ทําใหการรับรูภาพ สี เสียง และเวลาผิดเพี้ยนไป 

จากความเปนจริง 

4) ประเภทออกฤทธ์ิผสมผสาน 

• กระทอม (Kratom) : พืชพื้นเมืองของไทย ในปริมาณนอยจะออกฤทธิ์กระตุน

ประสาท แตหากใชในปริมาณมากจะออกฤทธิ์กดประสาท แมจะถูกปลดออกจาก

บัญชียาเสพติดใหโทษประเภทท่ี 5 แลว แตการบริโภคเพื่อความมึนเมายังคงเปนส่ิงท่ี

ตองเฝาระวัง 

• กัญชา (Cannabis) : ออกฤทธิ์ไดท้ังกระตุน กด และหลอนประสาท ขึ้นอยูกับ

ปริมาณและผูใช สารสําคัญคือ THC ท่ีสงผลตอจิตใจ ทําใหรูสึกผอนคลาย แตก็อาจ

ทําใหเกิดอาการหวาดระแวงและวิตกกังวลไดเชนกัน 

กลไกการติดยาเสพติด (ทางสมองและรางกาย) การติดยาเสพติดเปนโรคทางสมองท่ีซับซอน 

ไมใชแคเร่ืองของความออนแอทางจิตใจ (National Institute on Drug Abuse, 2020) 

1) กลไกทางสมอง (Brain Mechanism) : ยาเสพติดสวนใหญจะเขาไปรบกวนการทํางาน 

ของ "วงจรรางวัล" (Reward Pathway) ในสมอง ซึ่งเปนระบบท่ีทําใหเรารูสึกพึงพอใจเม่ือทํากิจกรรม 

ท่ีเปนประโยชนตอการดํารงชีวิต เชน การกินอาหาร การออกกําลังกาย (Volkow et al., 2016) 

• การหลั่งโดปามีน (Dopamine Release) : ยาเสพติดจะกระตุนใหสมองหล่ังสาร 

ส่ือประสาทท่ีช่ือวา โดปามีน (Dopamine) ออกมาในปริมาณท่ีสูงและรวดเร็วกวา

ภาวะปกติหลายเทา ทําใหผูเสพรูสึกพึงพอใจและมีความสุขอยางย่ิง (Euphoria) 

• สมองปรับตัว (Brain Adaptation) : เมื่อสมองถูกกระตุนดวยโดปามีนปริมาณ

มหาศาลซ้ํา ๆ สมองจะพยายามปรับตัวโดยลดการผลิตโดปามีนตามธรรมชาติลง  

หรือลดจํานวนตวัรับโดปามีน (Dopamine Receptors) ลง 
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• ภาวะดื้อยา (Tolerance) : ผลจากการปรับตัวของสมอง ทําใหผูเสพตองใชยา 

ในปริมาณท่ีมากขึ้นเร่ือย ๆ เพื่อใหไดความรูสึกพึงพอใจเทาเดิม 

• การเปลี่ยนแปลงโครงสรางสมอง : การใชยาเสพติดในระยะยาวจะทําลายวงจร 

การตัดสินใจ (Prefrontal Cortex) การเรียนรู และการควบคุมตนเอง ทําใหผูติดยา

เสพติดไมสามารถยับย้ังช่ังใจหรือควบคุมความอยากยาได แมจะรูถึงผลเสียก็ตาม 

2) กลไกทางรางกาย (Physical Mechanism) (กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข, 2562) 

• ภาวะพ่ึงพายาทางรางกาย (Physical Dependence) : เมื่อใชยาเสพติดอยาง

ตอเนื่อง รางกายจะปรับตัวใหคุนชินกับการมียาเสพติดอยูในระบบ และจะทํางานได 

ไมเปนปกติหากไมมียานั้น 

• อาการถอนยา (Withdrawal Symptoms): เมื่อหยุดหรือลดปริมาณยาลงกะทันหัน 

รางกายจะเกิดปฏิกิริยาตอตานอยางรุนแรง เรียกวา "อาการถอนยา" ซึ่งมีลักษณะ

แตกตางกันไปตามประเภทของยา เชน คล่ืนไส อาเจียน ปวดกลามเนื้อ นอนไมหลับ 

กระสับกระสาย สําหรับยากดประสาท หรือ ออนเพลีย ซึมเศราอยางรุนแรง สําหรับยา

กระตุนประสาท อาการเหลานี้เปนแรงผลักดันสําคัญท่ีทําใหผูเสพกลับไปใชยาอีกคร้ัง

เพื่อบรรเทาความทุกขทรมาน 

วงจรของการติดยาเสพติด (The Cycle of Addiction) วงจรการติดยาเสพติดมักเปน

กระบวนการท่ีเกิดขึ้นตอเนื่องและวนซ้ํา ดังนี้ 

1) ชวงเริ่มใช (Initiation/Experimentation) 

o เกิดจากความอยากรูอยากลอง แรงกดดันจากเพื่อน ความตองการเปนท่ียอมรับ หรือ

ใชเพื่อรับมือกับความเครียด 

o ในระยะนี้ ผูใชยังเช่ือวาตนเองสามารถควบคุมสถานการณได 

2) ชวงใชประจํา (Regular Use) 

o การใชยาเสพติดกลายเปนสวนหนึ่งของชีวิตประจําวัน อาจใชเพื่อเขาสังคม หรือเพื่อ

รับมือกับปญหาตาง ๆ 

o เร่ิมเกิดภาวะดื้อยา (Tolerance) และตองเพิ่มปริมาณการใช 
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• ภาวะดื้อยา (Tolerance) : ผลจากการปรับตัวของสมอง ทําใหผูเสพตองใชยา 

ในปริมาณท่ีมากขึ้นเร่ือย ๆ เพื่อใหไดความรูสึกพึงพอใจเทาเดิม 

• การเปลี่ยนแปลงโครงสรางสมอง : การใชยาเสพติดในระยะยาวจะทําลายวงจร 

การตัดสินใจ (Prefrontal Cortex) การเรียนรู และการควบคุมตนเอง ทําใหผูติดยา

เสพติดไมสามารถยับย้ังช่ังใจหรือควบคุมความอยากยาได แมจะรูถึงผลเสียก็ตาม 

2) กลไกทางรางกาย (Physical Mechanism) (กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข, 2562) 

• ภาวะพ่ึงพายาทางรางกาย (Physical Dependence) : เมื่อใชยาเสพติดอยาง

ตอเนื่อง รางกายจะปรับตัวใหคุนชินกับการมียาเสพติดอยูในระบบ และจะทํางานได 

ไมเปนปกติหากไมมียานั้น 

• อาการถอนยา (Withdrawal Symptoms): เม่ือหยุดหรือลดปริมาณยาลงกะทันหัน 

รางกายจะเกิดปฏิกิริยาตอตานอยางรุนแรง เรียกวา "อาการถอนยา" ซึ่งมีลักษณะ

แตกตางกันไปตามประเภทของยา เชน คล่ืนไส อาเจียน ปวดกลามเนื้อ นอนไมหลับ 

กระสับกระสาย สําหรับยากดประสาท หรือ ออนเพลีย ซึมเศราอยางรุนแรง สําหรับยา

กระตุนประสาท อาการเหลานี้เปนแรงผลักดันสําคัญท่ีทําใหผูเสพกลับไปใชยาอีกคร้ัง

เพื่อบรรเทาความทุกขทรมาน 

วงจรของการติดยาเสพติด (The Cycle of Addiction) วงจรการติดยาเสพติดมักเปน

กระบวนการท่ีเกิดขึ้นตอเนื่องและวนซ้ํา ดังนี้ 

1) ชวงเริ่มใช (Initiation/Experimentation) 

o เกิดจากความอยากรูอยากลอง แรงกดดันจากเพื่อน ความตองการเปนท่ียอมรับ หรือ

ใชเพื่อรับมือกับความเครียด 

o ในระยะนี้ ผูใชยังเช่ือวาตนเองสามารถควบคุมสถานการณได 

2) ชวงใชประจํา (Regular Use) 

o การใชยาเสพติดกลายเปนสวนหนึ่งของชีวิตประจําวัน อาจใชเพื่อเขาสังคม หรือเพื่อ

รับมือกับปญหาตาง ๆ 

o เร่ิมเกิดภาวะดื้อยา (Tolerance) และตองเพิ่มปริมาณการใช 

  

3) ชวงการติด (Dependence/Addiction)

o การใชยาเปนไปอยางตอเนื่องและควบคุมไมได (Compulsive Use) แมจะรูวาเกิดผล

เสียรายแรงตอสุขภาพ การเงิน และความสัมพันธ

o ชีวิตประจําวันจะวนเวียนอยูกับการหาและใชยา มีภาวะพึ่งพายาท้ังทางรางกายและ

จิตใจอยางเต็มท่ี

4) ชวงพยายามเลิก (Attempting to Quit)

o ผูติดยาสวนใหญตระหนักถึงปญหาและตองการเลิกยา แตตองเผชิญกับอาการถอนยา

ท่ีรุนแรงท้ังทางรางกายและจิตใจ (ความอยากยา ภาวะซึมเศรา)

5) ชวงกลับไปใชซํ้า (Relapse)

o เปนขั้นตอนท่ีเกิดขึ้นไดบอยในกระบวนการเลิกยา ถูกกระตุนไดจากปจจัยตาง ๆ

(Triggers) เชน ความเครียด การกลับไปเจอเพื่อนกลุมเดิม หรือการอยูใสภาพแวดลอม

เกา ๆ

o สําคัญ : การกลับไปใชซ้ําไมใชความลมเหลว แตเปนสวนหนึ่งของโรคท่ีตองเรียนรู

และวางแผนรับมือเพื่อกลับเขาสูกระบวนการบําบัดรักษาตอไป

ภาพท่ี 2 วงจรการติดยาเสพติด (The Cycle of Addiction)
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1.3 อาการถอนยาตามประเภทของยาเสพติด 

 1) กลุมยาบา (Amphetamines)  

ยาบาและอนุพันธ เชน เมทแอมเฟตามีน (ยาไอซ) เปนสารกระตุนประสาทท่ีรุนแรง อาการถอนยา

จะเนนไปท่ีสภาพจิตใจและอารมณมากกวาอาการทางกาย 

• ชวง 24-72 ช่ัวโมงแรก (Crash Phase) : เปนชวงท่ีรุนแรงท่ีสุด ผูปวยจะรูสึกออนเพลีย

อยางหนัก งวงซึม แตไมสามารถหลับไดสนิท มีอาการ ซึมเศราอยางรุนแรง หงุดหงิด 

และมีความอยากยาอยางมหาศาล 

• สัปดาหท่ี 1-2 : อาการออนเพลียและภาวะซึมเศราจะยังคงอยู อาจมีปญหาดานการรับรู

และความจํา ขาดสมาธ ิและยังคงมีความอยากยา 

• สัปดาหท่ี 3 เปนตนไป : อาการทางกายสวนใหญจะหายไป แตอาการทางจิตใจ เชน 

ภาวะซึมเศรา อารมณไมคงท่ี และความอยากยา อาจคงอยูนานหลายเดือน ซึ่งเปน

ความทาทายสําคัญท่ีทําใหกลับไปเสพซ้ํา 
2) กลุมโอปออยด (Opioids) 

ยากลุมนี้ เชน เฮโรอีน มอรฟน ฝน ออกฤทธิ์กดประสาทสวนกลาง ทําใหเกิดการพึ่งพา 

ท้ังทางรางกายและจิตใจ อาการถอนยาจะคลายกับอาการไขหวัดใหญท่ีรุนแรง 

• ชวง 6-12 ช่ัวโมงแรก : เร่ิมมีอาการ ปวดกลามเนื้อและกระดูก น้ํามูก น้ําตาไหล  

หาวบอย และกระสับกระสาย 

• ชวง 24-72 ช่ัวโมง (อาการรุนแรงสูงสุด) : อาการจะหนักท่ีสุด ผูปวยจะมีอาการ 

คล่ืนไส อาเจียน ทองรวง ขนลุก เหง่ือออกทวมตัว และนอนไมหลับอยางรุนแรง 

• สัปดาหท่ี 1-2 : อาการทางกายจะคอย ๆ  ทุเลาลง แตยังคงมีอาการออนเพลีย นอนไมหลับ

และความอยากยาท่ีรุนแรง 

3) กลุมยากดประสาท (Depressants) 

ยากลุมนี้ เชน ยากลุมเบนเซไดอะโซปน (Benzodiazepines) ท่ีใชเปนยานอนหลับหรือยาลด

ความวิตกกังวล และแอลกอฮอล การถอนยาในกลุมนี้อาจเปนอันตรายถึงชีวิตและจําเปนตองอยูภายใต 

การดูแลของแพทยอยางใกลชิด 

• ชวง 1-4 วัน : มีอาการวิตกกังวลอยางรุนแรง มือส่ัน เหง่ือออก คล่ืนไส ใจส่ัน 

• ชวง 1-2 สัปดาห : อาการอาจรุนแรงขึ้นจนถึงขั้น ชัก หรือเกิดภาวะสับสนเฉียบพลัน 

(Delirium Tremens) ซึ่งมีอาการประสาทหลอนและระบบไหลเวียนโลหิตลมเหลวได 

• หลังจาก 2 สัปดาห : อาการเฉียบพลันอาจลดลง แตบางรายอาจมีอาการถอนยา 

แบบยืดเย้ือ (Protracted Withdrawal) เชน วิตกกังวล นอนไมหลับ และซึมเศรา

ตอไปอีกหลายเดือน 
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1.3 อาการถอนยาตามประเภทของยาเสพติด 
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• ชวง 24-72 ช่ัวโมงแรก (Crash Phase) : เปนชวงท่ีรุนแรงท่ีสุด ผูปวยจะรูสึกออนเพลีย
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(Delirium Tremens) ซึ่งมีอาการประสาทหลอนและระบบไหลเวียนโลหิตลมเหลวได 
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4) กัญชา (Cannabis) 

แมจะถูกมองวามีความรุนแรงนอยกวายาเสพติดชนิดอ่ืน แตการใชกัญชาในปริมาณสูงและ

ตอเนื่องเปนเวลานานก็ทําใหเกิดการเสพติดและอาการถอนยาไดเชนกัน 

• ชวง 1-3 วันแรก : เร่ิมมีอาการ หงุดหงิด ฉุนเฉียวงาย วิตกกังวล นอนไมหลับ  

และเบื่ออาหาร 

• ชวง 2-7 วัน : อาการจะรุนแรงท่ีสุด อาจมีอาการปวดศีรษะ ปวดทอง และเหง่ือออก 

• สัปดาหท่ี 2-4 : อาการสวนใหญจะคอยๆ ดีขึ้น แตความอยากเสพและปญหา 

การนอนหลับอาจยังคงอยู 

กระบวนการถอนยาเปนเพียงจุดเร่ิมตนของการเลิกยาเสพติด การฟนฟูสมรรถภาพทางรางกาย

และจิตใจ รวมถึงการปองกันการกลับไปเสพซ้ํา (Relapse Prevention) ถือเปนหัวใจสําคัญของการรักษา

ท่ีตองใชเวลาและความมุงมั่นในระยะยาว 

1.4 หลักการสําคัญของการดูแลผูติดยาเสพติด 

ตามประมวลกฎหมายยาเสพติด พ.ศ. 2564 ไดนิยามความหมายของการบําบัดรักษา คือ  

การบําบัดรักษาผูติดยาเสพติด ซึ่งรวมถึงการคัดกรอง การประเมินความรุนแรง การบําบัดดวยยา การฟนฟู

สมรรถภาพ การลดอันตรายจากยาเสพติดและการติดตามหลังการบําบัดรักษา ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขได

เล็งเห็นและใหความสําคัญในการบําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติดและการปรับเปล่ียนทัศนคติ มุมมอง

ตอผูเสพยาเสพติด จากผูเสพ ผูติด เปนผูปวยท่ีตองไดรับการดูแลรักษาและฟนฟูทางสังคม และลดอันตราย

จากยาเสพติด (Harm Reduction) โดยมีเปาหมายหลัก คือ การคืนคนดีสูสังคม บูรณาการการทํางาน 

จากเครือขายภาคีท้ังภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาสังคม เพื่อการปองกัน ปราบปราม และแกไข

ปญหายาเสพติดอยางครบวงจร  

การดูแลบําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติดโดยการมีสวนรวมของชุมชน (Community Based 

Treatment and Rehabilitation : CBTx) เปนการดูแลผูติดยาเสพติดโดยชุมชนเปนฐาน ครอบคลุม

กระบวนการคนหา คัดกรอง บําบัดฟนฟู การลดอันตรายจากยาเสพติด และติดตามดูแลชวยเหลือ 

ทางสังคม ทําใหผูติดยาเสพติดเขาถึงบริการไดสะดวก ลดการตีตรา เพิ่มการยอมรับ และสามารถอยูรวมกับ

ครอบครัว ชุมชน และสังคมไดอยางปกติสุข นอกจากนี้ยังสงเสริมใหเกิดการมีสวนรวมท่ีเขมแข็งขององคกร

ทองถิ่น สมาชิกในชุมชน และกลุมเปาหมาย โดยการเสริมสรางพลังในตนเอง จากการประสานการทํางาน

รวมกันของหนวยงานดานสุขภาพและสังคม เพื่อคืนคนดีสูสังคม ภายใตกรอบแนวคิดการดําเนินงาน CBTx 
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ภาพท่ี 3 กรอบแนวคิดการดําเนินงาน CBTx 

การดําเนินงานโดยมีชุมชนเปนฐาน ทําใหผูเสพยาเสพติดสามารถเขาถึงบริการท่ีงาย เนื่องจาก

ตั้งอยูในชุมชน ใชการคัดกรอง ประเมินผล ตรวจวินิจฉัย และวางแผนการฟนฟูเปนรายบุคคล เพื่อใหเขาถึง

ความตองการและใหผูปวยมีสวนรวมในการรักษา ใหความเสมอภาคและปกปดเปนความลับ ลดการตีตรา

ในสังคม การมีสวนรวมของชุมชนสงเสริมใหชุมชนมีการเปล่ียนแปลง เกิดการมีสวนรวมของผูมีสวนได 

สวนเสียในทองถิ่น รวมถึงการสนับสนุนและการระดมทรัพยากรในชุมชน  

1.5 นิยามศัพท 

 การบําบัดฟนฟูผูใชยาเสพติดโดยชุมชนลอมรักษ (Community Based Treatment and 

Rehabilitation : CBTx) หมายถึง รูปแบบการบําบัดรักษาเชิงบูรณาการโดยเฉพาะสําหรับผูใชและผูติด

ยาเสพติดในชุมชน เพื่อใหไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง ตั้งแตขั้นตอนเร่ิมตน การดูแลรักษาตอเนื่อง จนถึง

การติดตามการรักษา โดยอาศัยความรวมมือกันระหวางหนวยงานทางดานสุขภาพ สังคม และหนวยบริการ

อ่ืน ๆ ท่ีตอบสนองตอความจําเปนของผูปวย ตลอดจนการสนับสนุนครอบครัวและชุมชนของผูปวย 

อยางจริงจัง ใหตระหนักถึงปญหาของยาและสารเสพติด เพื่อใหเกิดผลลัพธในระยะยาวอยางมีประสิทธิภาพ 

(United Nation Office on Drugs and Crime, 2014) (กระทรวงสาธารณสุข, 2567) 
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อ่ืน ๆ ท่ีตอบสนองตอความจําเปนของผูปวย ตลอดจนการสนับสนุนครอบครัวและชุมชนของผูปวย 

อยางจริงจัง ใหตระหนักถึงปญหาของยาและสารเสพติด เพื่อใหเกิดผลลัพธในระยะยาวอยางมีประสิทธิภาพ 

(United Nation Office on Drugs and Crime, 2014) (กระทรวงสาธารณสุข, 2567) 

  

  

การบําบัดฟนฟูผูติดยาเสพติดดวยศาสตรการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 

ในชุมชน (Community Based Treatment and Rehabilitation in Thai Traditional and Alternative 

Medicine) หมายถึง รูปแบบการบําบัดรักษาผูปวยยาเสพติดโดยบูรณาการศาสตรการแพทยแผนไทย 

และการแพทยทางเลือกรวมกับการแพทยแผนปจจุบัน โดยการมีสวนรวมของชุมชน มุงเนนการดูแลผูใชยา

เสพติดในชุมชน โดยรองรับผูปวยกลุมสีเขียว หมายถึง ผูปวยยาเสพติดท่ีไมมีอาการทางจิตเวชรวมดวย 

หรือประเมิน OAS (Overt Aggression Scale) เทากับ 0 คะแนน ซึ่งผูปวยในกลุมผูใชและผูเสพก็สามารถ

เขารับบริการในรูปแบบนี้ไดเชนกัน  

การบําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติด ตามพระราชบัญญัติใหใชประมวลกฎหมายยาเสพ

ติด พ.ศ. 2564 มีนิยามตามประมวลกฎหมายยาเสพติดและเพ่ิมเติมท่ีเกี่ยวของดังนี้ 

ยาเสพติด หมายความวา ยาเสพติดใหโทษ วัตถุออกฤทธิ์ หรือสารระเหย 

ยาเสพติดใหโทษ หมายความวา สารเคมี พืช หรือวัตถุชนิดใด ๆ ซึ่งเมื่อเสพแลวทําใหเกิดผลตอ

รางกายและจิตใจในลักษณะสําคัญ เชน ตองเพิ่มขนาดการเสพขึ้นเปนลําดับมีอาการถอนยา เมื่อขาดยา 

มีความตองการเสพท้ังทางรางกายและจิตใจอยางรุนแรงตลอดเวลา และสุขภาพโดยท่ัวไปจะทรุดโทรมลง 

กับใหรวมถึงสารเคมีท่ีใชในการผลิตยาเสพติดใหโทษดวย แตไมหมายความรวมถึงยาสามัญประจําบาน 

บางตํารับท่ีมียาเสพติดใหโทษผสมอยูตามกฎหมายวาดวยยา 

วัตถุออกฤทธ์ิ หมายความวา วัตถุท่ีออกฤทธิ์ตอจิตและประสาทท่ีเปนส่ิงธรรมชาติหรือท่ีไดจาก

ส่ิงธรรมชาติ หรือวัตถุท่ีออกฤทธิ์ตอจิตและประสาทท่ีเปนวัตถุสังเคราะห 

สารระเหย หมายความวา สารเคมีหรือผลิตภัณฑท่ีอาจนําไปใชเพื่อสนองความตองการ 

ของรางกายหรือจิตใจซึ่งทําใหสุขภาพโดยท่ัวไปทรุดโทรมลง 

เสพ หมายความวา การรับยาเสพติดเขาสูรางกายโดยรูอยูวาเปนยาเสพติดไมวาดวยวิธีใด 

ติดยาเสพตดิ หมายความวา เสพเปนประจําติดตอกันและตกอยูในสภาพท่ีจําเปน ตองพึ่งยาเสพ

ติดนั้น โดยสามารถตรวจพบสภาพเชนวานั้นไดตามหลักวิชาการ และการจําแนกประเภท ผูใช ผูเสพ  

และผูติดยาเสพติดจะชวยใหสามารถวางแผน และกําหนดเปาหมาย และวิธีการ กระบวนการ  

การใหการบําบัดรักษา และฟนฟูผูท่ีเสพยาเสพติดไดอยางมีประสิทธิภาพ (รายละเอียดเพิ่มเติม ในแบบ 

คัดกรองและสงตอผูปวยท่ีใชยาและสารเสพติดเพื่อรับการบําบัดรักษา กระทรวงสาธารณสุข (บคก.กสธ.) 

V.2) 

ผูปวยกลุมสีเขียว หมายถึง เปนผูปวยยาเสพติดท่ีไมมีอาการทางจิตเวชรวมดวยหรือ ประเมิน 

OAS = 0 คะแนน 

การบําบัดรักษา หมายความวา การบําบัดรักษาผูติดยาเสพติด ซึ่งรวมตลอดถึงการคัดกรอง  

การประเมินความรุนแรง การบําบัดดวยยา การฟนฟูสมรรถภาพ การลดอันตรายจากยาเสพติด 

และการติดตามหลังการบําบัดรักษา 
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การลดอันตรายจากการใชยาเสพติด (Harm Reduction) หมายถึง การปกปอง คุมครองผูใช 

ยาเสพติด และบุคคลรอบขางจากอันตราย และผลกระทบ รวมถึงระดับความรุนแรงท่ีอาจเกิดขึ้นจาก 

การใชยาเสพติด ท่ีอาจเกิดจากฤทธิ์ของยาเสพติดโดยตรง วิธีการใช วิธีการไดมาซึ่งยาเสพติด กฎหมายหรือ

นโยบาย หรือแมกระท่ังการตีตรา และการเลือกปฏิบัติของบุคคลในสังคม โดยมุงความปลอดภัยของผูใช 

ยาเสพติดและบุคคลรอบขางแบบองครวม ท่ีเกิดจากการใชยาเสพติดทุกชนิด และทุกระดับความรุนแรง 

การฟนฟูสมรรถภาพ หมายความวาการกระทําใด ๆ อันเปนการบําบัดพฤติกรรมการเสพ 

ยาเสพติด และฟนฟูสภาพรางกายและจิตใจของผูติดยาเสพติดใหกลับคืนสูสภาพปกติ 

การฟนฟูสภาพทางสังคม หมายความวา การกระทําใดๆ อันเปนการสงเคราะหสนับสนุนใหผูติด

ยาเสพติดหรือผูผานการบําบัดรักษาไดรับการพัฒนาคุณภาพชีวิตทางดานท่ีอยูอาศัย การศึกษา อาชีพ 

ตลอดจนการติดตามดูแลชวยเหลือจนสามารถกลับมาดํารงชีวิตในสังคมไดอยางปกติสุข 

ศูนยคัดกรอง หมายความวา สถานท่ีคัดกรองการใชสารเสพติด 

สถานพยาบาลยาเสพติด หมายความวา โรงพยาบาลหรือสถานพยาบาล ท่ีจัดตั้ง ตามหลักเกณฑ 

วิธีการ และเง่ือนไขท่ีคณะกรรมการบําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติดกําหนดใหเปนสถานท่ี 

ทําการบําบัดรักษาผูติดยาเสพติด  

มินิธัญญารักษ หมายความวา รูปแบบการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูใชยาเสพติด  

ผูปวยในแบบแยกหอผูปวยเฉพาะ ภายใตกระทรวงสาธารณสุขในระดับโรงพยาบาลชุมชน ใหมีศักยภาพ 

ในการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูใชยาเสพติดไดแบบเดียวกับโรงพยาบาลธัญญารักษ เหมาะสมกับ

บริบทและสภาพปญหาของพื้นท่ี โดยใหการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูใชยาและสารเสพติดดวย

การบําบัดรักษาระยะกลาง (Intermediate care) หรือการบําบัดฟนฟูสมรรถภาพระยะยาว (Long term care) 

โดยโรงพยาบาลท่ีมีศักยภาพสามารถบําบัดรักษาะยะเฉียบพลันหรือกึ่งเฉียบพลัน (Acute/Subacute care) 

สถานฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด หมายความวา สถานพยาบาล สถานฟนฟู หรือ สถานท่ี

อ่ืนใดท่ีจัดตั้ง ตามหลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไขท่ีคณะกรรมการบําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติด

กําหนดใหเปนสถานท่ีทําการฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด 

ศูนยฟนฟูสภาพทางสังคม หมายความวา สถานท่ีทําการฟนฟูสภาพทางสังคมแกผูติดยาเสพติด 

หรือผูผานการบําบัดรักษา 
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การลดอันตรายจากการใชยาเสพติด (Harm Reduction) หมายถึง การปกปอง คุมครองผูใช 

ยาเสพติด และบุคคลรอบขางจากอันตราย และผลกระทบ รวมถึงระดับความรุนแรงท่ีอาจเกิดขึ้นจาก 

การใชยาเสพติด ท่ีอาจเกิดจากฤทธิ์ของยาเสพติดโดยตรง วิธีการใช วิธีการไดมาซึ่งยาเสพติด กฎหมายหรือ

นโยบาย หรือแมกระท่ังการตีตรา และการเลือกปฏิบัติของบุคคลในสังคม โดยมุงความปลอดภัยของผูใช 

ยาเสพติดและบุคคลรอบขางแบบองครวม ท่ีเกิดจากการใชยาเสพติดทุกชนิด และทุกระดับความรุนแรง 

การฟนฟูสมรรถภาพ หมายความวาการกระทําใด ๆ อันเปนการบําบัดพฤติกรรมการเสพ 

ยาเสพติด และฟนฟูสภาพรางกายและจิตใจของผูติดยาเสพติดใหกลับคืนสูสภาพปกติ 

การฟนฟูสภาพทางสังคม หมายความวา การกระทําใดๆ อันเปนการสงเคราะหสนับสนุนใหผูติด

ยาเสพติดหรือผูผานการบําบัดรักษาไดรับการพัฒนาคุณภาพชีวิตทางดานท่ีอยูอาศัย การศึกษา อาชีพ 

ตลอดจนการติดตามดูแลชวยเหลือจนสามารถกลับมาดํารงชีวิตในสังคมไดอยางปกติสุข 

ศูนยคัดกรอง หมายความวา สถานท่ีคัดกรองการใชสารเสพติด 

สถานพยาบาลยาเสพติด หมายความวา โรงพยาบาลหรือสถานพยาบาล ท่ีจัดตั้ง ตามหลักเกณฑ 

วิธีการ และเง่ือนไขท่ีคณะกรรมการบําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติดกําหนดใหเปนสถานท่ี 

ทําการบําบัดรักษาผูติดยาเสพติด  

มินิธัญญารักษ หมายความวา รูปแบบการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูใชยาเสพติด  

ผูปวยในแบบแยกหอผูปวยเฉพาะ ภายใตกระทรวงสาธารณสุขในระดับโรงพยาบาลชุมชน ใหมีศักยภาพ 

ในการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูใชยาเสพติดไดแบบเดียวกับโรงพยาบาลธัญญารักษ เหมาะสมกับ

บริบทและสภาพปญหาของพื้นท่ี โดยใหการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูใชยาและสารเสพติดดวย

การบําบัดรักษาระยะกลาง (Intermediate care) หรือการบําบัดฟนฟูสมรรถภาพระยะยาว (Long term care) 

โดยโรงพยาบาลท่ีมีศักยภาพสามารถบําบัดรักษาะยะเฉียบพลันหรือกึ่งเฉียบพลัน (Acute/Subacute care) 

สถานฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด หมายความวา สถานพยาบาล สถานฟนฟู หรือ สถานท่ี

อ่ืนใดท่ีจัดตั้ง ตามหลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไขท่ีคณะกรรมการบําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติด

กําหนดใหเปนสถานท่ีทําการฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด 

ศูนยฟนฟูสภาพทางสังคม หมายความวา สถานท่ีทําการฟนฟูสภาพทางสังคมแกผูติดยาเสพติด 

หรือผูผานการบําบัดรักษา 

 

 

  

เอกสารอางอิง 

กรมการแพทย  กระทรวงสาธารณสุข .  ( 2562). แนวทางการบํ าบั ด รักษา ผู ป วยยา เสพติ ด .  

        บริษัทสาม เจริญพาณิชย (กรุงเทพ) จํากัด 

ธัศฐชาพัฒน  ยุกตานนท , รัตติยา อานามวงษ , และ พระมหาโยธิน ปญญาวชิโร.  (2566). การ 

        บริหาร จัดการปญหายาเสพติด ในประเทศไทย .  วารสาร สังคมศาสตรและวัฒนธรรม,    

        7(1), 120-134. https://so06.tcithaijo.org/index.php/JSC/article/download/278678/1875 

        48/ 

พระราชบัญญัติใหใชประมวลกฎหมายยาเสพติด พ.ศ. 2564. (2564). ราชกิจจานุเบกษา เลม  

        138 ตอนท่ี 73 ก , หนา 1-80  

มติ ชน .  ( 2567, 26 กันยายน ) .  กรม สุขภาพ จิต  เผยผลการดํ า เนินงานป  2567 เ ร งแกปญหา  

        SMI-V หวั่นเกิดเหตุรุนแรงซ้ํา. https://www.matichon.co.th/publicize/news_4813479 

สํานักงานคณะกรรมการปองกันและปราบปรามยาเสพติด (ป.ป.ส.). (2564). รายงานสถานการณยาเสพติด  

        ประจําป 2564. กระทรวงยุติธรรม 

สํ านั ก ง านคณะกรรมกา รป อ ง กั นแ ละปร าบปราบยา เ สพติ ด .  ( 2 567 ) .  ร าย ง านผลก า ร 

        ดํ า เนินงานตามแผนปฏิบัติการภายใตนโยบายและแผนระดับชาติว าดวยการปองกัน     

        ปราบปราม และแก ไขปญหายา เสพติด  ป งบประมาณ พ .ศ .  2567 . https://www.on 

       cb.go.th/pdfjs/web/viewer.html?file=/storage/file/content/th/resultpreven 

        t/679ca13fc26102eXiR.pdf&mode=preview&view=detail 

สํานักงานสถิติจังหวัดพระนครศรีอยุธยา. (2567). รายงานผลการสํารวจความคิดเห็นของประชาชน 

        เก่ียวกับสถานการณยาเสพติด พ.ศ.2567.https://ayuttaya.nso.go.th/images/2025/1/drug_ 

        report_2567.pdf 

สํานักงานสถิติ แห งชาติ .  (2566). การสํารวจความคิดเห็นของประชาชนในการดํ า เนิ นง าน 

       ตามแผนปฏิบัติการภายใตนโยบายและแผนระดับชาติว าดวยการปองกัน ปราบปราม  

       และแก ไขปญหายาเสพติด  ประจําป งบประมาณ พ.ศ .  2566. https://www.nso.go.th/ 

       nsoweb/storage/survey_detail/2023/20231004110423_58942.pdf 

สํานักงานเลขานุการคณะกรรมการบําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติด กระทรวงสาธารณสุข  

        (2567). คู มือแนวทางการดําเนินงานบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดยา 

        เสพติด  ตามประมวลกฎหมายยาเสพติด (ฉบับปรับปรุง), พ.ศ. 2567 

สถาบันบําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติดแหงชาติบรมราชชนนี (สบยช.). (2563). คูมือการ 

        บําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด. กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข 



22 คู่่�มืือการดููแลผู้้�ป่่วยยาเสพติิดด้้วยศาสตร์์แพทย์์แผนไทยและการแพทย์์ทางเลืือกในชุุมชน

สถาบันบํ าบัด รักษาและฟ นฟู ผู ติ ดยา เสพติดแห งชาติบรมราชชนนี  (สบยช. ) .  (2565). คู มื อ 

        ความรู เ ร่ืองยาและสารเสพติดสําหรับประชาชน . กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข. 

        https://www.pmnidat.go.th/thai/public/list.php?cate_id=31 

อัญชลี เปรมัษเฐียร, และ สาวิต รี อัษณางคกรชัย. (2559).  พยาธิ กําเนิดของสารเสพติดและ 

        การบําบัดรักษา. (พิมพคร้ังท่ี 2). โอ.เอส. พร้ินติ้ง เฮาส. 

American Psychiatric Association. (2 0 1 3 ) .  Diagnostic and statistical manual of mental  

        disorders (5th ed.). https://doi.org/10.1176/appi.books.9780890425596 

Center for Substance Abuse Treatment. (2010). Protracted withdrawal. In Substance Abuse:  

        Clinical Issues in Intensive Outpatient Treatment. Substance Abuse and Mental Health  

        Services Administration (US). https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK64136/ 

National Institute on Drug Abuse (NIDA). (2020). Drugs, brains, and behavior: The science of  

        addiction. U.S. Department of Health and Human Services.https://www.drugabuse. 

        gov/publications/drugs-brains-behavior-the-science-of-addiction/drug-misuse-addiction 

Volkow, N. D., Koob, G. F., & McLellan, A. T. (2016). Neurobiologic advances from the brain  

        disease model of addiction. New England Journal of Medicine, 374(4), 363–371.     

        https://doi.org/10.1056/NEJMra1511480 

 

  



23คูมือการดูแลผูปวยยาเสพติดดวยศาสตรแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกในชุมชน

สถาบันบํ าบัด รักษาและฟ นฟู ผู ติ ดยา เสพติดแห งชาติบรมราชชนนี  (สบยช. ) .  (2565). คู มื อ 

        ความรู เ ร่ืองยาและสารเสพติดสําหรับประชาชน . กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข. 

        https://www.pmnidat.go.th/thai/public/list.php?cate_id=31 

อัญชลี เปรมัษเฐียร, และ สาวิต รี อัษณางคกรชัย. (2559).  พยาธิ กําเนิดของสารเสพติดและ 

        การบําบัดรักษา. (พิมพคร้ังท่ี 2). โอ.เอส. พร้ินติ้ง เฮาส. 

American Psychiatric Association. (2 0 1 3 ) .  Diagnostic and statistical manual of mental  

        disorders (5th ed.). https://doi.org/10.1176/appi.books.9780890425596 

Center for Substance Abuse Treatment. (2010). Protracted withdrawal. In Substance Abuse:  

        Clinical Issues in Intensive Outpatient Treatment. Substance Abuse and Mental Health  

        Services Administration (US). https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK64136/ 

National Institute on Drug Abuse (NIDA). (2020). Drugs, brains, and behavior: The science of  

        addiction. U.S. Department of Health and Human Services.https://www.drugabuse. 

        gov/publications/drugs-brains-behavior-the-science-of-addiction/drug-misuse-addiction 

Volkow, N. D., Koob, G. F., & McLellan, A. T. (2016). Neurobiologic advances from the brain  

        disease model of addiction. New England Journal of Medicine, 374(4), 363–371.     

        https://doi.org/10.1056/NEJMra1511480 

 

  



24 คู่่�มืือการดููแลผู้้�ป่่วยยาเสพติิดด้้วยศาสตร์์แพทย์์แผนไทยและการแพทย์์ทางเลืือกในชุุมชน

บทที่ 2 

การดูแลผูติดยาเสพติดดวยศาสตรการแพทยแผนไทย 

2.1 หลักการและทฤษฎีทางการแพทยแผนไทย 

 ตามหลักการและทฤษฎีทางการแพทยแผนไทย รางกายเมื่ออยูในสภาวะท่ีแข็งแรง สมบูรณ  

ธาตุท้ังส่ี ไดแก ธาตุดิน ธาตุน้ํา ธาตุลม และธาตุไฟ อยูในสมดุล กลไกการทํางานของรางกายสัมพันธกัน 

ไมติดขัด การไหลเวียนโลหิตในรางกาย การเคล่ือนไหว การยอยดี การขับถายดี เปนปกติ เปนตน  

(กรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก, 2568) 

 

ภาพท่ี 4 ธาตุท้ังส่ี อยูในสมดุล 

สภาวะสุขภาพของมนุษยท่ีถูกควบคุมดวยธาตุท้ัง 4 ดงันี ้

1) ธาตุดิน มีส่ิงสําคัญในการควบคุมสุขภาพ คือ ความสมบูรณของหัวใจ (หทัยวัตถุ) อาหารท่ี

รับประทาน (อุทริยะ) และกากอาหารในลําไสใหญ (กรีสะ) เมื่อมีการเสียสมดุลของตัวควบคุมสุขภาพ  

จะทําใหผูท่ีมีธาตุเจาเรือนธาตุดินมักเจ็บปวยดวยโรคของอวัยวะ โครงสรางหลักของรางกาย เชน โรคหัวใจ 

เบาหวาน ริดสีดวงทวาร เปนตน 

2) ธาตุน้ํา มีส่ิงสําคัญในการควบคุมสุขภาพ คือ การควบคุมน้ําบริเวณคอขึ้นไป (ศอเสมหะ) 

ควบคุมน้ําบริเวณอกหรือกลางตัว (อุระเสมหะ) และควบคุมน้ําชวงลางจากสะดือลงไป (คูถเสมหะ)  

การควบคุมน้ําภายในรางกาย เชน น้ํามูก เสมหะ น้ํายอยในกระเพาะอาหารและลําไส น้ําดี น้ําปสสาวะ  

ผูท่ีมีธาตุเจาเรือนธาตุน้ํามักเจ็บปวยดวยโรคระบบทางเดินหายใจ ระบบทางเดินอาหาร และระบบขับถาย 
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3) ธาตุลม มีส่ิงสําคัญในการควบคุมสุขภาพ คือ ลมท่ีควบคุมอารมณ จิตใจ การเตนของหัวใจ 

(หทัยวาตะ) ลมท่ีคมเหมือนอาวุธ (สัตถกวาตะ) และลมท่ีควบคุมพลังท่ีอยูเสนกลางลําตัวตามแนวดิ่ง 

(สุมนาวาตะ) ผูท่ีมีธาตุเจาเรือนธาตุลม มักเจ็บปวยดวยอาการของระบบประสาท การไหลเวียนของโลหิต 

อารมณ และจิตใจ เชน วิงเวียน หนามืด ออนเพลีย ไมมีแรง  

4) ธาตุไฟ มีส่ิงสําคัญในการควบคุมสุขภาพ คือ การทํางานของน้ําดี ดีในฝก (พัทธะปตตะ)  

ดีนอกฝก (อพัทธปตตะ) การควบคุมอุณหภูมิของรางกาย (กําเดา) อาการเจ็บปวยท่ีมักพบไดในผูท่ีมีธาตุ

เจาเรือนธาตุไฟ เชน ทอน้ําดีอุดตัน ตับอักเสบ ตัวเหลือง ตาเหลือง ทองอืด มีไข  

ความปกติของธาตุ หรือการเสียสมดุลของธาตุ ท้ังสี่ ซึ่งเกิดจากการทําหนาท่ีของธาต ุ

ท่ีมีความผิดปกติ จําแนกไดดังนี้ (กรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก, 2561) 

 1) กําเริบ เปนความผิดปกติในการทําหนาท่ีของธาตุซึ่งมากกวาปกติ 

 2) หยอน เปนความผิดปกติในการทําหนาท่ีของธาตุซึ่งนอยกวาปกติ 

 3) พิการ เปนความผิดปกติในการทําหนาท่ีของธาตุ (ซึ่งอาจเร่ิมจากกําเริบ หรือ หยอนก็ได)  

ท่ีสงผลทําใหธาตุไมสามารถทําหนาท่ีนั้นไดตามปกติ ทําใหเกิดอาการเจ็บปวยแสดงออกมาใหเห็น  

สาเหตุของการเสียสมดุล 

ปจจัยท่ีทําใหธาตุเสียสมดุลมาจากท้ังภายในและภายนอกรางกาย ไดแก 

1) ปจจัยภายใน ไดแก อารมณ (เชน ความเครียด ความโกรธ) และพฤติกรรมการใชชีวิต (เชน 

การอดนอน การทานอาหารไมเหมาะสม การทํางานหนัก) 

2) ปจจัยภายนอก ไดแก ฤดูกาลท่ีเปล่ียนไป (อุตุสมุฏฐาน) ชวงเวลาของวัน (กาลสมุฏฐาน) และ

ถิ่นท่ีอยูอาศัย (ประเทศสมุฏฐาน) ลวนสงผลกระทบตอธาตุในรางกาย 

การตรวจวินิจฉัยและรักษาในทางการแพทยแผนไทย จึงมุงเนนการปรับธาตุท่ีเสียสมดุลใหกลับสู

ภาวะปกติ โดยใชตํารับยาแผนไทยและสมุนไพร การนวด และการปรับเปล่ียนพฤติกรรมใหสอดคลองกับ

ธาตุเจาเรือนของแตละบุคคล 

การแพทยแผนไทยกับยาเสพติด  

การเกิดแรงจูงใจในการใชสารเสพติดของผูปวย สามารถเกิดขึ้นไดจากการทํางาน 

ของธาตุท่ีผิดปกติ สามารถสัมพันธกับปจจัยท้ังภายใน เชน การทํางานของธาตุท่ีผิดปกติ และภายนอก เชน 

อาหารท่ีไมเหมาะสม มลภาวะ ความเครียด (สถานการแพทยแผนไทยประยุกต คณะแพทยศาสตรศิริราช

พยาบาล, ม.ป.ป.) เกิดผลกระทบตอรางกายและจิตใจ โดยเฉพาะอยางย่ิง "ภาวะธาตุไฟกําเริบ" ท่ีทําให

รางกายรอนรุม กระสับกระสาย จิตใจขุนมัว นอนไมหลับ ซึ่งเทียบเคียงไดกับอาการถอนยาในปจจุบัน 

นําไปสูการเสียสมดุลของธาตุท้ังส่ี และสารเสพติด จัดเปน “พิษ” ท่ีเขาไปทําลายสมดุลของธาตุในรางกาย 

เกิดของเสียท่ีคั่งคาง ท่ีเรียกวาเปนมูลเหตขุองโรค การสะสมนี้ทําใหธาตุในรางกายเสียสมดุล เชน 
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• ปถวีธาตุพิการ (ธาตุดิน) : การสะสมของเสียในรูปของอุจจาระตกคาง (เถาดาน) 

• อาโปธาตุพิการ (ธาตุน้ํา) : การสะสมในรูปของเสมหะ หรือน้ําเหลืองเสีย 

• วาโยธาตุพิการ (ธาตุลม) : การเกิดลมในลําไสท่ีพัดพาส่ิงสกปรกไปท่ัวรางกาย 

• เตโชธาตุพิการ (ธาตุไฟ) : การทํางานของไฟธาตุในการยอยอาหาร (ปริณามัคคี)  

ลดลง ทําใหอาหารไมยอยและเกิดการบูดเนา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 5 ของเสียท่ีสะสมตามธาตุในรางกาย 

ผูใชยาและสารเสพติด โดยเฉพาะยาบา (ประเภทแอมเฟตามีน) ในทางการแพทยแผนไทย  

เมื่อเขารับการดูแลผูปวยยาเสพติดดวยศาสตรการแพทยแผนไทย โดยการ “ขับพิษ” หรือการขับของเสีย

ออกจากรางกายผานชองทางตาง ๆ และปรับธาตุใหสมดุล เพื่อฟนฟูภาวะของรางกาย ตามองคความรู 

ทางภูมิปญญาการแพทยแผนไทย การแพทยพื้นบาน และสมุนไพร ดูแลแบบองครวมท้ังดานรางกาย จิตใจ  

และสังคม (กรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก, 2567) 

 โดยเมื่ อ เข า สู กระบวนการการดูแลดวยศาสตรการแพทยแผนไทย เปาหมายหลัก 

ในการบําบัดรักษา คือการกําจัดของเสียเหลานั้นผานกลไกทางธรรมชาติของรางกาย ไดแก  

• ทางอุจจาระ (กรีสัง) คือ การใชยาระบายหรือยาถายเพื่อขับของเสียท่ีตกคางในลําไส 

• ทางปสสาวะ (มุตตัง) คือ การใชยาขับปสสาวะเพื่อขจัดของเสียท่ีอยูในกระแสเลือด 

• ทางผิวหนัง (เสโท) คือ การขับเหง่ือผานการอบสมุนไพร หรือการประคบ เพื่อระบาย 

ความรอนและพิษ 
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• ปถวีธาตุพิการ (ธาตุดิน) : การสะสมของเสียในรูปของอุจจาระตกคาง (เถาดาน) 

• อาโปธาตุพิการ (ธาตุน้ํา) : การสะสมในรูปของเสมหะ หรือน้ําเหลืองเสีย 

• วาโยธาตุพิการ (ธาตุลม) : การเกิดลมในลําไสท่ีพัดพาส่ิงสกปรกไปท่ัวรางกาย 

• เตโชธาตุพิการ (ธาตุไฟ) : การทํางานของไฟธาตุในการยอยอาหาร (ปริณามัคคี)  

ลดลง ทําใหอาหารไมยอยและเกิดการบูดเนา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 5 ของเสียท่ีสะสมตามธาตุในรางกาย 

ผูใชยาและสารเสพติด โดยเฉพาะยาบา (ประเภทแอมเฟตามีน) ในทางการแพทยแผนไทย  

เม่ือเขารับการดูแลผูปวยยาเสพติดดวยศาสตรการแพทยแผนไทย โดยการ “ขับพิษ” หรือการขับของเสีย

ออกจากรางกายผานชองทางตาง ๆ และปรับธาตุใหสมดุล เพื่อฟนฟูภาวะของรางกาย ตามองคความรู 

ทางภูมิปญญาการแพทยแผนไทย การแพทยพื้นบาน และสมุนไพร ดูแลแบบองครวมท้ังดานรางกาย จิตใจ  

และสังคม (กรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก, 2567) 

 โดยเมื่ อ เข า สู กระบวนการการดูแลดวยศาสตรการแพทยแผนไทย เปาหมายหลัก 

ในการบําบัดรักษา คือการกําจัดของเสียเหลานั้นผานกลไกทางธรรมชาติของรางกาย ไดแก  

• ทางอุจจาระ (กรีสัง) คือ การใชยาระบายหรือยาถายเพื่อขับของเสียท่ีตกคางในลําไส 

• ทางปสสาวะ (มุตตัง) คือ การใชยาขับปสสาวะเพื่อขจัดของเสียท่ีอยูในกระแสเลือด 

• ทางผิวหนัง (เสโท) คือ การขับเหง่ือผานการอบสมุนไพร หรือการประคบ เพื่อระบาย 

ความรอนและพิษ 

  

2.2 ข้ันตอนการดูแลผูปวยยาเสพติดดวยศาสตรการแพทยแผนไทย 

 องคความรูภูมิปญญาทางแพทยแผนไทย แพทยพื้นบาน และสมุนไพร เปนทางเลือกหนึ่ง 

ท่ีสามารถเขามาดูแลผูปวยยาเสพติดดวยศาสตรการแพทยแผนไทย โดยการใชหัตถการ ไดแก การนวดไทย 

การประคบสมุนไพร การอบสมุนไพร การสุมยาสมุนไพร และการใชตํารับยาแผนไทยและสมุนไพรท่ีชวย 

ในการขับพิษ ถอนพิษยา ลดอาการอยากยา ปรับสมดุลรางกาย การฝกกําหนดลมหายใจ การทํา 

กายบริหาร ฤาษีดัดตน มณีเวช เปนตน ท้ังนี้รวมถึงดานโภชนาการผักพื้นบานอาหารเปนยา และเคร่ืองดื่ม

สมุนไพร ถือเปนสวนหนึ่งในการชวยเหลือและดูแลผูปวยยาเสพติดได และเปนวิธีท่ีสามารถสงเสริม 

การขับพิษ หรือของเสียออกจากรางกายและฟนฟูรางกายได โดยแบงตามระยะการบําบัดดังนี้ 

ตารางท่ี 1 การดูแลผูปวยยาเสพติดแบงตามระยะการบําบัด 

ระยะท่ี กิจกรรม 

ระยะท่ี 1 (ถอนพิษยาหรือลางพิษ) 

การใหคําปรึกษา 

การขับพิษ (Detoxification) 

- ลดอาการอยากยา 

- ถอนพิษยา 

- ปรับสมดุลธาตุท่ีแปรปรวน 

ตํารับยาแผนไทยและสมุนไพร 

- กลุมยาถอนพิษ เชน  

ยาอดยาบา* ยารางจืด ชายานางแดง* 

- กลุมยาลดอาการอยากยา เชน ยาหญาดอกขาว 

- ยากลุมบํารุงรางกาย เชนยาตรีผลา  

ยาเบญจกูล ยาบาํรุงโลหติ 

-  ย า ก ลุ ม บ ร ร เ ท า อ า ก า ร ป ว ด เ ม่ื อ ย  เ ช น  

ไพลครีม สหศัธารา เถาวัลยเปรียง 

- กลุมยาหอม เชน ยาหอมเทพจิตร ยาหอม 

นวโกฐ ยาหอมแกลมวิงเวียน 

* ยานอกบัญชียาหลักแหงชาติ 

ระยะท่ี 2 (ฟนฟูสภาพ) 

การบํารุงรางกายและจิตใจใหกลับมาแข็งแรง 

- การสรางแรงจูงใจ 

- การใชตํารับยาแผนไทยและสมุนไพร 

ตํารับยาแผนไทยและสมุนไพร 

- กลุมยาถอนพิษ เชน  

ยาอดยาบา ยารางจืด ชายานางแดง 

- กลุมยาลดอาการอยากยา เชน ยาหญาดอกขาว 

- ยากลุมบํารุงรางกาย เชน ยาตรีผลา  

ยาเบญจกูล  

- ยากลุมบรรเทาอาการปวดเมื่อย เชน ไพลครีม 

สหศัธารา เถาวัลยเปรียง 

- กลุมยาหอม เชน ยาหอม 

เทพจิตร ยาหอมนวโกฐ ยาหอมแกลมวิงเวียน 
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ระยะท่ี กิจกรรม 

เครื่องดื่มสมุนไพร 

- ชามะลิ   

- ชาตะไคร  

- ชาใบเตย  

กายบริหาร 

- ฤาษีดัดตน - มณีเวช - สมาธิบําบัด 

ระยะท่ี 3 (ปองกันการกลับไปเสพซํ้า) 

การสรางความเขมแข็งจากภายใน และการปรับ

พฤติกรรมเพื่อรักษาสมดุลของชีวิต 

- การสรางงานสรางอาชีพ 

- ฝกทักษะตาง ๆ 

- ติดตามทุก 1 , 3 , 6 เดือน และ 1 ป  

กิจกรรมบําบัด 

- การทําหัตถการ เชน การนวดไทย การประคบ

สมุนไพร การอบสมุนไพร การสุมยาสมุนไพร 

- การฝกทําลูกประคบสมุนไพร 

- การฝกทํายาดมสมุนไพร 

- การฝกการทํายางยืดพิชิตโรค 

- การฝกการทําสมุนไพรแชเชา 

การดูแลผูปวยยาเสพติดดวยศาสตรการแพทยแผนไทย ใชหลักการการบําบัดโดยการขับพิษ 

ท่ีค่ังคางในรางกาย และปรับสมดุลท้ังดานรางกายและจิตใจ ซึ่งใชองคความรูภูมิปญญาทางการแพทย 

แผนไทย การแพทยพื้นบาน และสมุนไพร ในการดูแลสุขภาพองครวม รวมท้ังฝกทักษะดานการผลิต

ผลิตภัณฑสมุนไพร ฝกสมาธิ ฝกการทํางานเปนทีม เชน การทํายาดม การทําลูกประคบ การอบสมุนไพร 

ฯลฯ พรอมใหคําปรึกษาและสรางแรงจูงใจควบคูขนานกันไป ดังนี้ 

 1) การใชตํารับยาแผนไทยและสมุนไพร การใชตํารับยาแผนไทย และสมุนไพร จากบัญชี 

ยาหลักแหงชาติดานสมุนไพรในการดูแลผูปวยยาเสพติด ตํารับยาจากตําราแผนไทย และสมุนไพร  

โดยแบงเปนกลุมยา ดังนี้ 

 กลุมยาถอนพิษยาและลางพิษ ไดแก ตํารับยาอดยาบา (ตํารับยาทําใหอดฝน) ยาหญาดอกขาว 

ยารางจืด ยายานางแดง เปนตน 

 กลุมยาบํารุงรักษาและฟนฟูรางกาย ไดแก ยาหอมเทพจิตร ยาหอมนวโกฐ ยาหอมแกลมวิงเวียน  

ยาตรีผลา ยาเบญจกูล ยาบาํรุงโลหิต เปนตน  

 กลุมยาบรรเทาอาการปวดเม่ือย ไดแก ยาเถาวัลยเปรียง ยาสหัศธารา ยาหมองไพล ไพลครีม  

ยาแกลมแกเสน เปนตน 
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ระยะท่ี กิจกรรม 

เครื่องดื่มสมุนไพร 

- ชามะลิ   

- ชาตะไคร  

- ชาใบเตย  

กายบริหาร 

- ฤาษีดัดตน - มณีเวช - สมาธิบําบัด 

ระยะท่ี 3 (ปองกันการกลับไปเสพซํ้า) 

การสรางความเขมแข็งจากภายใน และการปรับ

พฤติกรรมเพื่อรักษาสมดุลของชีวิต 

- การสรางงานสรางอาชีพ 

- ฝกทักษะตาง ๆ 

- ติดตามทุก 1 , 3 , 6 เดือน และ 1 ป  

กิจกรรมบําบัด 

- การทําหัตถการ เชน การนวดไทย การประคบ

สมุนไพร การอบสมุนไพร การสุมยาสมุนไพร 

- การฝกทําลูกประคบสมุนไพร 

- การฝกทํายาดมสมุนไพร 

- การฝกการทํายางยืดพิชิตโรค 

- การฝกการทําสมุนไพรแชเชา 

การดูแลผูปวยยาเสพติดดวยศาสตรการแพทยแผนไทย ใชหลักการการบําบัดโดยการขับพิษ 

ท่ีค่ังคางในรางกาย และปรับสมดุลท้ังดานรางกายและจิตใจ ซึ่งใชองคความรูภูมิปญญาทางการแพทย 

แผนไทย การแพทยพื้นบาน และสมุนไพร ในการดูแลสุขภาพองครวม รวมท้ังฝกทักษะดานการผลิต

ผลิตภัณฑสมุนไพร ฝกสมาธิ ฝกการทํางานเปนทีม เชน การทํายาดม การทําลูกประคบ การอบสมุนไพร 

ฯลฯ พรอมใหคําปรึกษาและสรางแรงจูงใจควบคูขนานกันไป ดังนี้ 

 1) การใชตํารับยาแผนไทยและสมุนไพร การใชตํารับยาแผนไทย และสมุนไพร จากบัญชี 

ยาหลักแหงชาติดานสมุนไพรในการดูแลผูปวยยาเสพติด ตํารับยาจากตําราแผนไทย และสมุนไพร  

โดยแบงเปนกลุมยา ดังนี้ 

 กลุมยาถอนพิษยาและลางพิษ ไดแก ตํารับยาอดยาบา (ตํารับยาทําใหอดฝน) ยาหญาดอกขาว 

ยารางจืด ยายานางแดง เปนตน 

 กลุมยาบํารุงรักษาและฟนฟูรางกาย ไดแก ยาหอมเทพจิตร ยาหอมนวโกฐ ยาหอมแกลมวิงเวียน  

ยาตรีผลา ยาเบญจกูล ยาบาํรุงโลหิต เปนตน  

 กลุมยาบรรเทาอาการปวดเม่ือย ไดแก ยาเถาวัลยเปรียง ยาสหัศธารา ยาหมองไพล ไพลครีม  

ยาแกลมแกเสน เปนตน 

  

 

 

กลุมยาบรรเทาอาการนอนไมหลับ ไดแก ยาหอมเทพจิตร เปนตน 

กลุมเครื่องดื่มสมุนไพร ไดแก ชามะลิ ชาใบเตย ชาตะไคร  

 2) การใชหัตถการทางการแพทยแผนไทย สามารถชวยกระตุนระบบไหลเวียนโลหิต และขับ

ของเสียออกจากรางกายได ตัวอยางหัตถการ เชน การนวดไทย การประคบสมุนไพร การอบสมุนไพร  

การสุมยาสมุนไพร การแชเทาสมุนไพร และกายบริหารฤาษีดัดตน มณีเวช ฯลฯ 

 3) กิจกรรมบําบัด เนนการมีสวนรวมของชุมชน ผู เขารับการบําบัดฯ โดยใช กิจกรรม 

ทางการแพทยแผนไทย เชน การทํากิจกรรมการประคบสมุนไพร การอบสมุนไพร การแชเทาสมุนไพร  

การสุมยาสมุนไพร โดยใชสมุนไพรท่ีมีในชุมชน 

2.3 งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 การใชสมุนไพรในการบําบัดผูเสพยาเสพติดในการถอนพิษ ลดอาการอยากยา ควบคูกับการดูแล

แบบองครวมรวมกับการใหความรูการใหคําปรึกษาท่ีถูกตองในการปรับเปล่ียนความคิด ทัศนคติ หรือเปล่ียน

สภาพแวดลอมกับผูปวยยาเสพติดฯ สามารถชวยเสริมการลด ละ เลิกได มีเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

ดังนี้  

การศึกษาการใชสมุนไพรบําบัดผูเสพยาเสพติดซ้ํา งานวิจัยนี้เปนการศึกษาแบบก่ึงทดลอง 

ท่ีบูรณาการการบําบัดผูเสพยาเสพติดซ้ําดวย โปรแกรม Matrix รวมกับการใชสมุนไพรชาชงลางพิษ 

โดยสมุนไพรประกอบดวย รางจืด ยานางแดง ยานางเขียว ผักบุงแดง และหญาดอกขาว ผลการศึกษาพบวา 

ผูเขารวมวิจัยสวนใหญ (93.9%) เคยเสพเมทแอมเฟตามีน และมีอัตราการเสพซ้ํา 54.3% กอนการทดลอง 

ปจจัยเส่ียงตอการเสพซ้ํา คือ ความสัมพันธในครอบครัว ความถี่ในการเสพยา และปจจัยทางสังคม  

(เชน การคบเพื่อนท่ีเสพยา) กลุมทดลองท่ีไดรับสมุนไพรรวมกับ Matrix Program สามารถลดและเลิก 

การเสพยาเสพติดซ้ําไดมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.0001) ผลการตรวจปสสาวะ

พบวา กลุมทดลองมีสารเสพติดลดลงจาก 70.6% เหลือ 29.4% หลังการทดลอง สรุปคือ สมุนไพรลางพิษ

สามารถชวยเสริมการลด ละ เลิกการเสพยาเสพติดได (วุธิพงศ ภักดีกุล และ วรินทมาส เกษทองมา, 2562) 

การศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของชายานางแดงกับชารางจืด ในการถอนพิษยากลุมอนุพันธ

แอมเฟตามีน ในอาสาสมัครผูเสพสารอนุพันธแอมเฟตามีนเพศชาย อายุ 15-40 ป ท่ีโรงพยาบาลจะแนะ 

งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลของชายานางแดงและชารางจืดในการลดอาการ 

ถอนยาแอมเฟตามีนและปริมาณสารแอมเฟตามีนท่ีถูกขับออกจากรางกายในผูปวย 30 คน โดยแบงเปน 

3 กลุม (ชายานางแดง ชารางจืด และน้ําเปลา) เปนเวลา 7 วัน ผลการศึกษาท่ีสําคัญ การลดอาการถอนยา

โดยภาพรวม 7 วัน กลุมท่ีไดรับชายานางแดงมีคาเฉล่ียอาการถอนพิษยาลดลงมากท่ีสุด (0.61) รองลงมา

คือกลุมท่ีไดรับชารางจืด (0.66) และกลุมท่ีไดรับน้ําเปลา (0.68) เม่ือเปรียบเทียบอาการระหวางวันท่ี 1 

และ 7 พบวากลุมท่ีไดรับชายานางแดงและกลุมท่ีไดรับชารางจืดมีอาการลดลงอยางมีนัยสําคัญ (P=0.005) 
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ซึ่งดีกวากลุมท่ีไดรับน้ําเปลา (P=0.021) อยางไรก็ตาม เมื่อเปรียบเทียบคาคะแนนเฉล่ียรวมอาการถอนพิษยา

ระหวาง ท้ัง 3 กลุมในแตละวัน (วันท่ี 1-7) ไมพบความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ การขับสารแอมเฟตามีน

ออกจากรางกาย กลุมท่ีไดรับชารางจืดสามารถขับปริมาณอนุพันธสารแอมเฟตามีนในปสสาวะไดดีท่ีสุด 

รองลงมาคือ กลุมท่ีไดรับยานางแดง โดยท้ังกลุมท่ีไดรับชายานางแดงและกลุมท่ีไดรับชารางจืดไมพบสาร 

ในปสสาวะในวนัท่ี 5 ขณะท่ีกลุมท่ีไดรับน้ําเปลายังคงตรวจพบ มีอาสาสมัคร 1 ราย ในกลุมท่ีไดรับน้ําเปลา

ขอถอนตัวในวันท่ี 4 เนื่องจากมีอาการถอนพิษยา งานวิจัยนี้เปนเพียงการศึกษาเบื้องตน จึงยังไมสามารถ

สรุปผลไดอยางแนชัดถึงประสิทธิผลของสมุนไพรท้ังสองชนิดนี้ได (โซฟยะห วาเตะ, 2562) 

การศึกษาการบําบัดรักษาผูเสพยาบาโดยใชภูมิปญญาไทย : กรณีศึกษา วัดแหงหนึ่งในภาคใต 

 มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการบําบัดผูเสพยาบาดวยภูมิปญญาไทย เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ วิธีการวิจัย 

กลุมผูใหขอมูลหลักคือ ผูเสพยาบา 62 คน ท่ีเขารับการบําบัดในวัด แบงเปน 3 กลุมตามระยะเวลาการ

บําบัด (7-14 วัน, 45 วัน, 90 วัน) และมีการติดตามผลอยางตอเนื่อง 2 คน การเก็บขอมูลใชวิธีสังเกต 

แบบไมมีสวนรวม, สนทนาตามธรรมชาติ, สัมภาษณเชิงลึก และสนทนากลุม ผลการวิจัยพบวา การบําบัด 

มี 3 ลักษณะสําคัญ 1) การควบคุมความประพฤติดวยกฎระเบียบวินัยขอบังคับ เชน การตรงตอเวลา  

ความรับผิดชอบ และการทําโทษ ซึ่งทําใหผูปวยมีความรับผิดชอบเพิ่มขึ้นและสํานึกผิด 2) การฟนฟูสุขภาพ

รางกายดวยสมุนไพร มีท้ังการกินยาลูกกลอน ยาตม (34 ชนิด) และการอบตัว (12 ชนิด) สงผลใหขับถาย 

ดีขึ้น รับประทานอาหารไดดี รางกายแข็งแรงขึ้น จิตใจดีขึ้น นอนหลับดีขึ้น ผิวพรรณดีขึ้น และไมอยากยา  

3) การฟนฟูจิตสังคมและจิตวิญญาณโดยปฏิบัติศาสนกิจ เชน สวดมนต ฟงธรรม และการอบรม  

ทําใหใจสงบ รูผิดชอบช่ัวดี และสํานึกผิดคิดได โดยรวมแลว ผูรับการบําบัดท้ัง 3 กลุมมีความเห็นวา 

รางกายสมบูรณแข็งแรงขึ้น สภาพจิตใจดีขึ้น และคิดถึงบานมากขึ้น งานวิจัยเสนอแนะวาการบําบัดนี้ 

มีประสิทธิภาพ และการรักษาควรใชเวลาไมนอยกวา 3 เดือน เพื่อเห็นผลชัดเจนดานจิตสํานึก (ไหมไทย  

ศรีแกว และถนอมศรี อินทนนท, 2547) 
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ซึ่งดีกวากลุมท่ีไดรับน้ําเปลา (P=0.021) อยางไรก็ตาม เมื่อเปรียบเทียบคาคะแนนเฉล่ียรวมอาการถอนพิษยา

ระหวาง ท้ัง 3 กลุมในแตละวัน (วันท่ี 1-7) ไมพบความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ การขับสารแอมเฟตามีน

ออกจากรางกาย กลุมท่ีไดรับชารางจืดสามารถขับปริมาณอนุพันธสารแอมเฟตามีนในปสสาวะไดดีท่ีสุด 

รองลงมาคือ กลุมท่ีไดรับยานางแดง โดยท้ังกลุมท่ีไดรับชายานางแดงและกลุมท่ีไดรับชารางจืดไมพบสาร 

ในปสสาวะในวนัท่ี 5 ขณะท่ีกลุมท่ีไดรับน้ําเปลายังคงตรวจพบ มีอาสาสมัคร 1 ราย ในกลุมท่ีไดรับน้ําเปลา

ขอถอนตัวในวันท่ี 4 เนื่องจากมีอาการถอนพิษยา งานวิจัยนี้เปนเพียงการศึกษาเบื้องตน จึงยังไมสามารถ

สรุปผลไดอยางแนชัดถึงประสิทธิผลของสมุนไพรท้ังสองชนิดนี้ได (โซฟยะห วาเตะ, 2562) 

การศึกษาการบําบัดรักษาผูเสพยาบาโดยใชภูมิปญญาไทย : กรณีศึกษา วัดแหงหนึ่งในภาคใต 

 มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการบําบัดผูเสพยาบาดวยภูมิปญญาไทย เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ วิธีการวิจัย 

กลุมผูใหขอมูลหลักคือ ผูเสพยาบา 62 คน ท่ีเขารับการบําบัดในวัด แบงเปน 3 กลุมตามระยะเวลาการ

บําบัด (7-14 วัน, 45 วัน, 90 วัน) และมีการติดตามผลอยางตอเนื่อง 2 คน การเก็บขอมูลใชวิธีสังเกต 

แบบไมมีสวนรวม, สนทนาตามธรรมชาติ, สัมภาษณเชิงลึก และสนทนากลุม ผลการวิจัยพบวา การบําบัด 

มี 3 ลักษณะสําคัญ 1) การควบคุมความประพฤติดวยกฎระเบียบวินัยขอบังคับ เชน การตรงตอเวลา  

ความรับผิดชอบ และการทําโทษ ซึ่งทําใหผูปวยมีความรับผิดชอบเพิ่มขึ้นและสํานึกผิด 2) การฟนฟูสุขภาพ

รางกายดวยสมุนไพร มีท้ังการกินยาลูกกลอน ยาตม (34 ชนิด) และการอบตัว (12 ชนิด) สงผลใหขับถาย 

ดีขึ้น รับประทานอาหารไดดี รางกายแข็งแรงขึ้น จิตใจดีขึ้น นอนหลับดีขึ้น ผิวพรรณดีขึ้น และไมอยากยา  

3) การฟนฟูจิตสังคมและจิตวิญญาณโดยปฏิบัติศาสนกิจ เชน สวดมนต ฟงธรรม และการอบรม  

ทําใหใจสงบ รูผิดชอบช่ัวดี และสํานึกผิดคิดได โดยรวมแลว ผูรับการบําบัดท้ัง 3 กลุมมีความเห็นวา 

รางกายสมบูรณแข็งแรงขึ้น สภาพจิตใจดีขึ้น และคิดถึงบานมากขึ้น งานวิจัยเสนอแนะวาการบําบัดนี้ 

มีประสิทธิภาพ และการรักษาควรใชเวลาไมนอยกวา 3 เดือน เพื่อเห็นผลชัดเจนดานจิตสํานึก (ไหมไทย  

ศรีแกว และถนอมศรี อินทนนท, 2547) 
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บทที่ 3 

แนวทางปฏิบัติการดูแลในชุมชน 

3.1 การดําเนนิงานการบําบัดรักษาและฟนฟูผูปวยยาเสพติดโดยชุมชน 

ดําเนินงานการบําบัดรักษาและฟนฟูผูปวยยาเสพติดโดยชุมชนเปนศูนยกลาง (Community 

Based Treatment and Rehabilitation หรือ CBTx) มีเปาหมายสําคัญ คือ การดูแลผูใชยาเสพติด 

ใหไดรับการบําบัดฟนฟูอยางตอเนื่องใกลบาน หรือภายในชุมชนของตนเอง การดําเนินงานนี้ถือวาผูเสพ 

ยาเสพติด คือ ผูปวย ไมใชอาชญากร และเนนการมีสวนรวมของคนในชุมชน ซึ่งมีแพทยแผนไทยเขามา 

มีสวนรวมในการดูแลผูปวยยาเสพติดดวยศาสตรการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกในชุมชน 

แนวคิดหลักและลักษณะสําคัญของ CBTx  

• นิยามและเปาหมาย  

o เปนการดูแลผูใชยาเสพติดใหเกิดการบําบัดฟนฟูใกลบานหรือภายในชุมชนอยาง

ตอเนื่อง 

o ครอบคลุมกระบวนการตั้งแตการคนหา คัดกรอง บําบัดฟนฟู การลดอันตรายจากยา

เสพติด และการติดตามดูแลชวยเหลือทางสังคม 

o ประสานการทํางานรวมกันของหนวยงานดานสุขภาพและสังคม เพื่อคืนคนดีสูสังคม 

o มีวัตถุประสงคเพื่อสงเสริมใหผูใชยาเสพติดเขาถึงบริการไดสะดวก ลดการตีตรา  

เพิ่มการยอมรับ และสามารถอยูรวมกับครอบครัว ชุมชน และสังคมไดอยางปกติสุข 

o ตอบสนองตอความตองการของผูใชยาเสพติดแบบรายบุคคลเพื่อใหไดผลลัพธท่ีดีท่ีสุด 

o สงเสริมใหเกิดการมีสวนรวมท่ีเขมแข็งขององคกรทองถิ่น สมาชิกในชุมชน และกลุมเปาหมาย 

o สรางเครือขายแบบบูรณาการในการบําบัดฟนฟูโดยการเสริมสรางพลังในตนเอง 

• ลักษณะสําคัญ  

o ตั้งอยูในชุมชน 

o มีการเสริมสรางศักยภาพ ระดมทรัพยากร และเนนการมีสวนรวมในการจัดการ 

โดยชุมชน 

o ใชวิธีการทางชีววิทยา จิตวิทยา และสังคมสงเคราะห 

o เปนศูนยกลางรักษาและฟนฟูในรูปแบบผสมผสานแบบผูปวยนอก 

o ใหการดูแลอยางตอเนื่องตั้งแตพบจนสามารถเปล่ียนพฤติกรรมและหยุดใชยาไดในท่ีสุด 

o มีการสนับสนุนและสงตอระหวางการบริการทางสังคมและสุขภาพท้ังในและนอกชุมชน 

o บริการท่ีดีตองมีการบูรณาการการบําบัดฟนฟูเขาสูบริการทางสังคมและสุขภาพ 

ในชุมชน ใหมีความย่ังยืน และชุมชนสามารถตรวจสอบได 

 



34 คู่่�มืือการดููแลผู้้�ป่่วยยาเสพติิดด้้วยศาสตร์์แพทย์์แผนไทยและการแพทย์์ทางเลืือกในชุุมชน

• หลักการสําคัญ  

บริการท่ีงายตอการเขาถึง : ตั้งอยูในชุมชน ราคาไมแพง และไดรับการพิสูจนแลว 

วามีคุณภาพ ประสิทธิภาพ และประสิทธิผล 

การจําแนกลักษณะรายบุคคล : ใชการคัดกรอง ประเมินผล ตรวจวินิจฉัย และวางแผน

การฟนฟูเปนรายบุคคล เพื่อใหเขาถึงความตองการและใหผูปวยมีสวนรวมในการรักษา 

การบําบัดฟนฟูบนฐานขอมูลและองคความรู : กําหนดวิธีการบําบัดฟนฟูโดยมีขอมูล

รองรับในวิธีปฏิบัติท่ีดีและความรูเชิงวิทยาศาสตร 

คํานึงถึงสิทธิมนุษยชนและศักดิ์ศรีของผูปวย : สงเสริมใหผูใชยาเสพติดสมัครใจเขารับ

การรักษาและเปนไปตามมาตรฐานสุขภาพสูงสุด 

คํานึงถึงกลุมเปาหมายเฉพาะ : เชน วัยรุน ผูหญิง หญิงตั้งครรภ ผูปวยจิตเวชรวม 

แรงงานตางดาว และกลุมเปราะบางอ่ืน ๆ ดวยความเสมอภาค 

ความยุติธรรมทางอาญาภายใตการลดทอนความเปนอาญา : จําแนกผูปวยยาเสพติด

เปนผูใช ผูเสพ และผูติด โดยเนนการบําบัดรักษาและฟนฟูมากกวาการจับกุมคุมขัง 

การมีสวนรวมของชุมชน : สงเสริมใหชุมชนมีการเปล่ียนแปลง เกิดการมีสวนรวมของ 

ผูมีสวนไดสวนเสียในทองถิ่น รวมถึงการสนับสนุนและการระดมทรัพยากรในชุมชน 

การบริหารจัดการอยางเปนระบบ : ตองมีการกําหนดขอปฏิบัติท่ีชัดเจน เชน นโยบาย 

วิธีการรักษาฟนฟ ูกระบวนการ/แนวทางการจัดการ บทบาทหนาท่ีของผูกํากับดูแล และแหลงงบประมาณ

สนับสนุน 

การทํางานอยางเปนระบบ : ครอบคลุมระบบการรักษา การพัฒนานโยบาย การวางแผน

เชิงกลยุทธ การประสานบริการ และการสนับสนุนงบประมาณ 

3.2 กระบวนการหลักของการบําบัดฟนฟูตามแนวคิด CBTx  

 การดําเนินงานจะครอบคลุมกระบวนการหลัก ดังนี้ 

1) การคนหา : โดยทีมชุดชุมชน เชน ผูนําชุมชน เจาหนาท่ีฝายปกครอง ตํารวจ อาสาสมัคร

สาธารณสุข อาสาสมัครภาคประชาสังคม และองคกรปกครองสวนทองถิ่น รวมถึงผูผาน 

การบําบัดฟนฟู 

2) การคัดกรอง : จัดบริการคัดกรองสุขภาพพื้นฐานและซักประวัติการใชยาเสพติด โดยโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพระดับตําบลเปนผูรับผิดชอบ 

3) การบําบัดฟนฟูและลดอันตรายจากยาเสพติด : ใหบริการตามมาตรฐานกระทรวงสาธารณสุข 

โดยทีมบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข รวมกับบุคลากรดานพัฒนาสังคมและภาคี

เครือขายตาง ๆ 
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เครือขายตาง ๆ 

4) การติดตามดูแลชวยเหลือ : โดยทีมชุดชุมชนรวมกับทีมบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข 

มีการติดตามดูแลชวยเหลือผูรับการบําบัดและผูผานการบําบัดอยางตอเนื่อง เพื่อลดการกลับไป

เสพซ้ํา 

5) การสงตอ : มีระบบการสงตอผูปวยระหวางสถานบริการในระดับตาง ๆ หากเกินศักยภาพ 

ในการดูแลรักษา 

ประโยชนของการบําบัดฟนฟูโดยใชชุมชนเปนศูนยกลาง  

• ความสะดวก ลดการรอคอย และสอดคลองกับวิถีชีวิตของผูใชยาเสพติด 

• เปนวิธีการรักษาท่ีดึงดูดความสนใจของผูใชยาเสพติด 

• สามารถพบและเขาถึง ผูใช ผูเสพ และผูติดยาเสพติดไดตั้งแตระยะเร่ิมตนการใชและการเสพ  

ลดความเส่ียงและผลเสียตอสุขภาพกาย จิตใจ และสังคมท้ังในระยะส้ัน ระยะกลางและระยะยาว 

ท้ังท่ีเกิดจากยาเสพติด และความเจ็บปวยอ่ืน ๆ ท่ีถูกปลอยปะละเลย หรือยังไมไดรับการตรวจ

วินิจฉัยและรับการรักษา 

• ลดคาใชจายสําหรับผูใชยาเสพติด ครอบครัว และชุมชน 

• ใหความอิสระแกผูใชยาเสพติดในสภาพแวดลอมท่ีคุนเคย 

• มีความยืดหยุนกวาเมื่อเทียบกับวิธีการรักษาแบบอ่ืน ๆ 

• ลดมลทินและกระตุนใหชุมชนมีความคาดหวังถึงผลลัพธเชิงบวก 

• เปนการแกไขปญหายาเสพติดอยางย่ังยืน โดยทุกคนในชุมชนมองวาเปนปญหาสวนรวม 

ท่ีตองชวยกันแกไข 

• ลดจํานวนการสงผูใชยาเสพติดเขาสูสถานบําบัดและเรือนจํา 

• สรางชุมชนท่ีพึ่งพาตนเองได 

3.3 การบําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติดดวยศาสตรการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 

ในชุมชน (Community Based Treatment and Rehabilitation Thai Traditional and Alternative 

Medicine)  

รูปแบบการบําบัดรักษาผูปวยยาเสพติดโดยบูรณาการศาสตรการแพทยแผนไทยและการแพทย

ทางเลือกรวมกับการแพทยแผนปจจุบัน โดยการมีสวนรวมของชุมชน มุงเนนการดูแลผูใชยาเสพติด 

ในชุมชน โดยรองรับผูปวยกลุมสีเขียว หมายถึง ผูปวยยาเสพติดท่ีไมมีอาการทางจิตเวชรวมดวย  

หรือประเมิน OAS (Overt Aggression Scale) เทากับ 0 คะแนน ซึ่งผูปวยในกลุมผูใชและผูเสพสามารถ

เขารับบริการในรูปแบบนี้ไดเชนกัน  

กลไกการดําเนินงานดวยชุมชนลอมรักษ ขับเคล่ือนโดยคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต 

ระดับอําเภอ (พชอ.) ในระดับอําเภอ และดําเนินการโดยทีมปฏิบัติการในพื้นท่ี เนนการมีสวนรวม 
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ของชุมชนเปนหลัก (ตํารวจ ทหาร กํานัน อปท. ผูใหญบาน อสม. สาธารณสุข) ซึ่งเปนกลไกสําคัญท่ีชวย 

ในการติดตามดูแลฟนฟูผูติดยาเสพติดท่ีไดรับการรักษาอยางตอเนื่อง และเฝาระวังการกลับเปนซ้ํา 

ผลท่ีคาดวาจะไดรับ ในกระบวนการบําบัดดวยการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกใน

ชุมชนลอมรักษ 

1) ผูเสพ และผูติดยาเสพติด มีความตะหนักรู ปญหา ความเขาใจ การยอมรับ และความรูท่ีถูกตอง

เกี่ยวกับยาเสพติด ในมิติตางๆ สามารถตัดสินใจ และวางแผน เพื่อหยุดการใช การเสพยาเสพติด 

2) มีสวนชวยในการกระตุน และสนับสนุน ความสามารถในการลดปริมาณ ชนิด ความถี่   

และการเสพซ้ําและระยะเวลาโดยรวมของการเสพยาและสารเสพติด 

3) ดํา เนินงานรวมกับองคกร ภาคี เครือขายและหนวยงานอ่ืนๆ เพื่ อสามารถสนับสนุน  

การบําบัดรักษา ฟนฟูผูเสพยาเสพติดไดอยางมีประสิทธิภาพ 

องคประกอบและบทบาทในการดําเนินงานฟนฟูผูใชยาเสพติดโดยชุมชนลอมรักษ  

 การดําเนินงานฟนฟูผูใชยาเสพติดโดยชุมชนลอมรักษ (CBTx) ท่ีประสบความสําเร็จจากการถอด

บทเรียนพื้นท่ีดําเนินงานหลายแหง พบวามีองคประกอบของบุคคลและหนวยภาคีเครือขายท่ีเก่ียวของ 

ท่ีขับเคล่ือนโดยคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) ในระดับอําเภอ อยางนอย 5 

องคประกอบ ไดแก สํานักงานตํารวจแหงชาติ กรมการปกครอง กระทรวงสาธารณสุข กรมสงเสริม 

การปกครองสวนทองถิ่น แกนนําประชาชนในชุมชน ท้ังนี้ ชุมชนบางแหงมีหนวยงานภาคีเขามา 

รวมดําเนินงานเพิ่มเติมตามบริบทของแตละพื้นท่ี ซึ่งแตละองคประกอบ มีบทบาทและตัวอยางความรู 

ท่ีจําเปน ดังนี้  
ตารางท่ี 2 องคประกอบและบทบาทในการดําเนินงานฟนฟูผูใชยาเสพติดโดยชุมชนลอมรักษ 

องคประกอบ บุคคล บทบาท 

สํานักงานตํารวจ

แหงชาต ิ

ตํารวจ - รวมคนหา คัดกรองโดยการตรวจหาสารเสพติด 

- รวมจัดกิจกรรมบําบัดทางสังคม เชน 

กิจกรรมดนตรีบําบัด 

- หนวยระงับเหตุและนําสงโรงพยาบาล 

กรมการปกครอง กํานัน/ ผูใหญบาน 

อปพร. 

- ชักชวน จูงใจใหเขาบําบัด รวมจัดบําบัดทาง

สังคม 

- การแนะนําคนในชุมชน ในการอยูรวมกับผูปวย

ยาเสพติด 

- รับแจงเหตุผูปวยกอความรุนแรง (SM-IV) 

- ส่ือสารกับชุมชน 
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ของชุมชนเปนหลัก (ตํารวจ ทหาร กํานัน อปท. ผูใหญบาน อสม. สาธารณสุข) ซึ่งเปนกลไกสําคัญท่ีชวย 

ในการติดตามดูแลฟนฟูผูติดยาเสพติดท่ีไดรับการรักษาอยางตอเนื่อง และเฝาระวังการกลับเปนซ้ํา 

ผลท่ีคาดวาจะไดรับ ในกระบวนการบําบัดดวยการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกใน

ชุมชนลอมรักษ 

1) ผูเสพ และผูติดยาเสพติด มีความตะหนักรู ปญหา ความเขาใจ การยอมรับ และความรูท่ีถูกตอง

เกี่ยวกับยาเสพติด ในมิติตางๆ สามารถตัดสินใจ และวางแผน เพื่อหยุดการใช การเสพยาเสพติด 

2) มีสวนชวยในการกระตุน และสนับสนุน ความสามารถในการลดปริมาณ ชนิด ความถี่   

และการเสพซ้ําและระยะเวลาโดยรวมของการเสพยาและสารเสพติด 

3) ดํา เนินงานรวมกับองคกร ภาคี เครือขายและหนวยงานอ่ืนๆ เพื่ อสามารถสนับสนุน  

การบําบัดรักษา ฟนฟูผูเสพยาเสพติดไดอยางมีประสิทธิภาพ 

องคประกอบและบทบาทในการดําเนินงานฟนฟูผูใชยาเสพติดโดยชุมชนลอมรักษ  

 การดําเนินงานฟนฟูผูใชยาเสพติดโดยชุมชนลอมรักษ (CBTx) ท่ีประสบความสําเร็จจากการถอด

บทเรียนพื้นท่ีดําเนินงานหลายแหง พบวามีองคประกอบของบุคคลและหนวยภาคีเครือขายท่ีเก่ียวของ 

ท่ีขับเคล่ือนโดยคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) ในระดับอําเภอ อยางนอย 5 

องคประกอบ ไดแก สํานักงานตํารวจแหงชาติ กรมการปกครอง กระทรวงสาธารณสุข กรมสงเสริม 

การปกครองสวนทองถิ่น แกนนําประชาชนในชุมชน ท้ังนี้ ชุมชนบางแหงมีหนวยงานภาคีเขามา 

รวมดําเนินงานเพิ่มเติมตามบริบทของแตละพื้นท่ี ซึ่งแตละองคประกอบ มีบทบาทและตัวอยางความรู 

ท่ีจําเปน ดังนี้  
ตารางท่ี 2 องคประกอบและบทบาทในการดําเนินงานฟนฟูผูใชยาเสพติดโดยชุมชนลอมรักษ 

องคประกอบ บุคคล บทบาท 

สํานักงานตํารวจ

แหงชาต ิ

ตํารวจ - รวมคนหา คัดกรองโดยการตรวจหาสารเสพติด 

- รวมจัดกิจกรรมบําบัดทางสังคม เชน 

กิจกรรมดนตรีบําบัด 

- หนวยระงับเหตุและนําสงโรงพยาบาล 

กรมการปกครอง กํานัน/ ผูใหญบาน 

อปพร. 

- ชักชวน จูงใจใหเขาบําบัด รวมจัดบําบัดทาง

สังคม 

- การแนะนําคนในชุมชน ในการอยูรวมกับผูปวย

ยาเสพติด 

- รับแจงเหตุผูปวยกอความรุนแรง (SM-IV) 

- ส่ือสารกับชุมชน 

องคประกอบ บุคคล บทบาท 

- กํากับติดตามการดูแล เย่ียมบาน ดูแลความ

ประพฤต ิ

กระทรวงสาธารณสุข อสม. 

บุคลากรสาธารณสุข 

 

- คัดกรอง ชวยเหลือ ดูแลติดตาม 

- ใหการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพ 

- ใหความรู เปนท่ีปรึกษาแกหนวยงานอ่ืน 

แพทยแผนไทย* - คัดกรอง ชวยเหลือ ดูแลติดตาม 

- ใหการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพดวย

ศาสตรการแพทยแผนไทยและการแพทย

ทางเลือก 

- ใหความรู เปนท่ีปรึกษาแกหนวยงานอ่ืน 

องคการบริหารสวน

จังหวัด (รพ.สต.) 

บุคลากรสาธารณสุข

(ใน รพ.สต.) 

คัดกรอง ประเมิน รักษา สงตอ และติดตามใน

พื้นท่ี 

กรมการสงเสริมการ

ปกครองสวนทองถิ่น 

เจาหนาท่ีท่ีเกี่ยวของ - รวมดําเนินการในศูนยฟนฟูสภาพทางสังคม 

- สนับสนุนงบประมาณ 

- จัดรถ รับ-สง ผูปวย 

ชุมชน ประชาชนในชุมชน/ 

แกนนําครอบครัว 

- สนับสนุนและยอมรับผูบําบัด 

- รวมดูแลใหรับการบําบัดตอเนื่อง 

- การรับประทานยาและความเปนอยู 

- สังเกตอาการ และแจงเหตุเมื่ออาการกําเริบ 

- สนับสนุนและยอมรับผูบําบัด 

- ดูแลเร่ืองการรับประทานยาและความเปนอยู 

 *แพทยแผนไทยท่ีผานการอบรมฯ จากหลักสูตรจากกรมการแพทยแผนไทยและการแพทย

ทางเลือก หรือกรมการแพทย 

 การเขามามีบทบาทของแพทยแผนไทยในการดูแลผูปวยยาเสพติดจัดเปนบทบาทใหมท่ีใหพื้นท่ี

แสดงศักยภาพในการมีสวนรวมในการดูแลผูปวยยาเสพติด โดยใชองคความรูตามภูมิปญญาการแพทย 

แผนไทย นอกจากนี้ ยังมีหนวยงานในสังกัดกระทรวงอ่ืน ๆ ท่ีสามารถใหการสนับสนุนการดําเนินงาน 

และชวยเหลือผูปวยยาเสพติด ซึ่งสามารถประสานขอความชวยเหลือผานศูนยฟนฟูสภาพทางสังคม เชน 

กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงแรงงาน เปนตน  

 



38 คู่่�มืือการดููแลผู้้�ป่่วยยาเสพติิดด้้วยศาสตร์์แพทย์์แผนไทยและการแพทย์์ทางเลืือกในชุุมชน

3.4  กระบวนการและข้ันตอนการดูแลผูปวยยาเสพติดในชุมชน  

1) คนหา ผูปวยยาเสพติดในชุมชน ท่ีผานการ X-ray ในชุมชน โดยองคกรและหนวยงานภาคี

เครือขายท่ีเกี่ยวของ อยางนอย 5 องคกร ไดแก สํานักงานตํารวจแหงชาติ กรมการปกครอง กระทรวง

สาธารณสุข กรมสงเสริมการปกครองสวนทองถิ่น แกนนําประชาชนในชุมชน แสกนผูปวยเขาสูการบําบัดฯ 

โดยแบงเปน 

- ญาตินําสง แบบสมัครใจ ตามพระราชบัญญัติใหใชประมวลกฎหมายยาเสพติด พ.ศ. 2564 

(มาตรา 113)   

- เจาหนาท่ีนําสง แบบสมัครใจ (เจาพนักงาน ป.ป.ส./ฝายปกครอง หรือตํารวจพบผูตองสงสัย) 

ตามพระราชบัญญัติใหใชประมวลกฎหมายยาเสพติด พ.ศ. 2564 (มาตรา 114) 

- ศาลส่ัง ตามพระราชบัญญัติใหใชประมวลกฎหมายยาเสพติด พ.ศ. 2564 มาตรา 165-168  

และมาตรา 65 ตามประมวลกฎหมายอาญา 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ท่ีมาภาพ : สํานักงานเลขานุการคณะกรรมการบําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติด กระทรวงสาธารณสขุ วันท่ี 24 เมษายน 2567 

ภาพท่ี 6 เสนทางการบําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติด  
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3.4  กระบวนการและข้ันตอนการดูแลผูปวยยาเสพติดในชุมชน  

1) คนหา ผูปวยยาเสพติดในชุมชน ท่ีผานการ X-ray ในชุมชน โดยองคกรและหนวยงานภาคี

เครือขายท่ีเกี่ยวของ อยางนอย 5 องคกร ไดแก สํานักงานตํารวจแหงชาติ กรมการปกครอง กระทรวง

สาธารณสุข กรมสงเสริมการปกครองสวนทองถิ่น แกนนําประชาชนในชุมชน แสกนผูปวยเขาสูการบําบัดฯ 

โดยแบงเปน 

- ญาตินําสง แบบสมัครใจ ตามพระราชบัญญัติใหใชประมวลกฎหมายยาเสพติด พ.ศ. 2564 

(มาตรา 113)   

- เจาหนาท่ีนําสง แบบสมัครใจ (เจาพนักงาน ป.ป.ส./ฝายปกครอง หรือตํารวจพบผูตองสงสัย) 

ตามพระราชบัญญัติใหใชประมวลกฎหมายยาเสพติด พ.ศ. 2564 (มาตรา 114) 

- ศาลส่ัง ตามพระราชบัญญัติใหใชประมวลกฎหมายยาเสพติด พ.ศ. 2564 มาตรา 165-168  

และมาตรา 65 ตามประมวลกฎหมายอาญา 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ท่ีมาภาพ : สํานักงานเลขานุการคณะกรรมการบําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติด กระทรวงสาธารณสขุ วันท่ี 24 เมษายน 2567 

ภาพท่ี 6 เสนทางการบําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติด  

   

  

2) การคัดกรองผูใชยาและสารเสพติด 

คัดกรองโดยใชแบบคัดกรองและสงตอผูปวยท่ีใชยาและสารเสพติดเพื่อรับการบําบัดรักษา 

กระทรวงสาธารณสุข (บคก.กสธ.) V.2 ซึ่งผูเขารับการบําบัดรักษาฯ สามารถเขารับการบําบัดรูปแบบชุมชน

ลอมรักษ โดยมีแพทยแผนไทยมีสวนรวมในการดูแลผูปวยยาเสพติดดวยศาสตรการแพทยแผนไทย 

และการแพทยทางเลือกในชุมชนรวมกับภาคีเครือขายโดยผลรวมของคะแนนตามตาราง ดังนี้ 

ตารางท่ี 3 แบบคัดกรองและสงตอผูปวยท่ีใชยาและสารเสพติดเพื่อรับการบําบัดรักษา กระทรวงสาธารณสุข 

(บคก.กสธ.) V.2 

คะแนนรวม กลุมผูปวย แนวทางการชวยเหลือ 

คะแนนรวม 2-3 คะแนน 

ระดับผลกระทบจากการใชยาและ

สารเสพติดต่ํา 

เปนผูใช • การใหความรูและสงเสริมสุขภาพ (Health 

Education & Promotion) 

• การใหคําแนะนําแบบส้ัน (Brief Advice : BA) 

และหรือ การบําบัดแบบส้ัน (Brief Intervention : 

BI) จํานวน 1 - 2 คร้ัง เปนเวลา 2 สัปดาห 

• การชวยเหลือของครอบครัว โรงเรียน และ

ชุมชน 

• การบําบัดโรครวมทางจิตเวช (ถามี) 

หมายเหตุ : กลุมผูใชไมตองบันทึกขอมูลในระบบ

ขอมูล บสต. 

คะแนนรวม 4-26 คะแนน ระดับ

ผลกระทบจากการใชยาและสาร

เสพติดปานกลาง 

เปนผูเสพ • คายปรับเปล่ียนพฤติกรรม 9 วัน/วัดเปนศูนย

สงเคราะห/มัสยิดเปนศูนยสงเคราะห  

(1 เดือน) 

• การบําบัดแบบเสริมสรางแรงจูงใจ 

(Motivational Interviewing: MI) 

(Motivational Enchantment Therapy: 

MET) 1 – 2 เดือน 

• การบําบัดความคิดและพฤติกรรม (Cognitive 

Behavioral Therapy: CBT) 1 - 2 เดือน 

• จิตสังคมบําบัด ไดแก Modified MATRIX, จิต

สังคมบําบัดในโรงเรียน, จิตสังคมบําบัดใน 

รพ.สต., คลินิกใกลใจในชุมชน (1 - 2 เดือน) 

• ± การรักษาดวยยา (Medication)  
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คะแนนรวม กลุมผูปวย แนวทางการชวยเหลือ 

•  การรักษาโรครวมทางจิตเวช (ถาม)ี 

คะแนนรวม 27 คะแนนขึ้นไป 

ระดับผลกระทบจากการใชยาและ

สารเสพติดรุนแรง 

เปนผูติด • การบําบัดแบบผูปวยนอก จิตสังคมบําบัด เชน 

Modified MATRIX, MATRIX Program  

(4 เดือน) 

• การบําบัดความคิดและพฤติกรรม (CBT) 2 - 

4 เดือน, การบําบัดแบบเสริมสรางแรงจูงใจ 

(MET) 2 - 4 เดือน, ครอบครัวบําบัด 2 - 4 

เดือน, จิตบําบัดแนวซาเทียร (Satir Model) 

2 - 4 เดือน 

• การบําบดัแบบผูปวยใน ไดแก การบําบัดฟนฟู

รูปแบบชุมชนบําบัด (Therapeutic Community: 

TC), การบําบัดฟนฟูสมรรถภาพแบบเขมขน

ทางสายใหม (FAST Model) 4 เดือน - 1 ป 

• ± การรักษาดวยยา (Medication)  

• การรักษาโรครวมทางจิตเวช (ถามี) 

คัดกรองโรครวมอ่ืน ๆ ท่ีสําคัญ  

• การคัดกรองโรคท่ีตองรับยาตอเนื่อง เชน ลมชัก เบาหวาน หัวใจ ความดันโลหิตสูง 

• การคัดกรองโรคติดตอในระยะติดตอ เชน วัณโรค สุกใส งูสวัด  

• การคัดกรองการเจ็บปวยทางจิตใจ (กรมสุขภาพจิต, แนวทางการดูแลเฝาระวังโรค

ซึมเศราระดับจังหวัด (ฉบับปรับปรุงคร้ังท่ี 3/2557), 2557) 

- โรคซึมเศรา (2Q, 9Q)  

 2Q หากมีคําตอบ มี ใหประเมินแบบประเมินโรคซึมเศรา 9 คําถาม (9Q) ตอไป 

 9Q คะแนนรวมนอยกวา 13 คะแนน 

- ความเส่ียงการฆาตัวตาย (8Q)  

 8Q คะแนนรวมนอยกวา 9 คะแนน 

- โรคจิต (แบบคัดกรองโรคจิต) (กรมสุขภาพจิต, แบบคัดกรองโรคจิต (Psychotic 

screening test), 2545) 

 คะแนนรวมเปน 0 คะแนน 
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คะแนนรวม กลุมผูปวย แนวทางการชวยเหลือ 

•  การรักษาโรครวมทางจิตเวช (ถาม)ี 

คะแนนรวม 27 คะแนนขึ้นไป 

ระดับผลกระทบจากการใชยาและ

สารเสพติดรุนแรง 

เปนผูติด • การบําบัดแบบผูปวยนอก จิตสังคมบําบัด เชน 

Modified MATRIX, MATRIX Program  

(4 เดือน) 

• การบําบัดความคิดและพฤติกรรม (CBT) 2 - 

4 เดือน, การบําบัดแบบเสริมสรางแรงจูงใจ 

(MET) 2 - 4 เดือน, ครอบครัวบําบัด 2 - 4 

เดือน, จิตบําบัดแนวซาเทียร (Satir Model) 

2 - 4 เดือน 

• การบําบดัแบบผูปวยใน ไดแก การบําบัดฟนฟู

รูปแบบชุมชนบําบัด (Therapeutic Community: 

TC), การบําบัดฟนฟูสมรรถภาพแบบเขมขน

ทางสายใหม (FAST Model) 4 เดือน - 1 ป 

• ± การรักษาดวยยา (Medication)  

• การรักษาโรครวมทางจิตเวช (ถาม)ี 

คัดกรองโรครวมอ่ืน ๆ ท่ีสําคัญ  

• การคัดกรองโรคท่ีตองรับยาตอเนื่อง เชน ลมชัก เบาหวาน หัวใจ ความดันโลหิตสูง 

• การคัดกรองโรคติดตอในระยะติดตอ เชน วัณโรค สุกใส งูสวัด  

• การคัดกรองการเจ็บปวยทางจิตใจ (กรมสุขภาพจิต, แนวทางการดูแลเฝาระวังโรค

ซึมเศราระดับจังหวัด (ฉบับปรับปรุงคร้ังท่ี 3/2557), 2557) 

- โรคซึมเศรา (2Q, 9Q)  

 2Q หากมีคําตอบ มี ใหประเมินแบบประเมินโรคซึมเศรา 9 คําถาม (9Q) ตอไป 

 9Q คะแนนรวมนอยกวา 13 คะแนน 

- ความเส่ียงการฆาตัวตาย (8Q)  

 8Q คะแนนรวมนอยกวา 9 คะแนน 

- โรคจิต (แบบคัดกรองโรคจิต) (กรมสุขภาพจิต, แบบคัดกรองโรคจิต (Psychotic 

screening test), 2545) 

 คะแนนรวมเปน 0 คะแนน 

 

 

• การคัดกรองความเส่ียงการเกิดภาวะถอนพิษยารุนแรง  

- ใชยาเสพติดประเภทเฮโรอีนในชวงสามเดือนท่ีผานมา 

- ดื่มแอลกอฮอลเปนประจําในชวงสามเดือนท่ีผานมา 

- ใชยานอนหลับเปนประจําในชวงสามเดือนท่ีผานมา 

คัดกรองโดยใชแบบประเมินพฤติกรรมกาวราวรุนแรง (Overt Aggression Scale: OAS) 

 OAS เทากับ 0 คะแนน ไมมีอาการกาวราวรุนแรง ไมมีอาการทางจิตเวช 

คัดกรองโดยใชแบบประเมินอาการขาดสารเสพติดประเภทฝน (Clinical Opiate Withdrawal 

Scale; COWS) กรณีผูติดยาเสพติดประเภทเฮโรอีน 

 คะแนนนอยกวา 25 คะแนน  

คัดกรองโดยใชแบบสอบถามอาการถอนยาแอมเฟตามีน (Amphetamine Withdrawal 

Questionnaire : AWQ) คะแนนรวม (Total Score): อยูระหวาง 0 - 40  

 คะแนนเขาใกล 0 : บงช้ีวามีอาการถอนยานอยมากหรือไมปรากฏอาการเลย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 7 การแบงระดับสีของผูปวยยาเสพติด 

3) การติดตามและประเมินผล 

เพื่อติดตามดูแล ชวยเหลือ ใหคําแนะนําผูท่ีเขารับการบําบัดรักษาฯ โดยติดตามท้ังในระยะ

เตรียมการและถอนพิษ ระยะฟนฟูสมรรถภาพ ระยะติดตามดูแล (Aftercare) เพื่อใหสภาพรางกาย  

และจิตใจเขมแข็ง มีความมุงมั่นในการเลิกยาเสพติด สามารถกลับไปดําเนินชีวิตไดอยางปกติ โดยระยะ 

การติดตามประเมินผลการบําบัดรักษา  
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เครื่องมือและวิธีการติดตาม 

• สมุดบันทึกการติดตาม (Logbook/Case Record) : เปนเคร่ืองมือหลักสําหรับผูติดตาม 

(อสม./เจาหนาท่ี) เพื่อบันทึกขอมูลการเย่ียมบาน การพูดคุย และความเปล่ียนแปลง 

ของผูปวยอยางเปนระบบ 

• การเย่ียมบาน (Home Visit) : เปนวิธีท่ีดีท่ีสุดในการเห็นสภาพความเปนอยูจริงและ 

สรางความสัมพันธท่ีดีกับผูปวยและครอบครัว (สุพัตรา ศรีวณิชชากร และคณะ, 2559) 

• การสัมภาษณและพูดคุย (Motivational Interviewing) : ใชเทคนิคการใหกําลังใจ 

รับฟงอยางใสใจ และกระตุนใหผูปวยคนพบแรงจูงใจในการเปล่ียนแปลงดวยตนเอง 

• แบบประเมินมาตรฐาน  

- แบบประเมินความอยากยา (Craving Scale) ใหผูปวยใหคะแนนความอยากยาของตนเอง

จาก 0-10 

- แบบประเมินความเครียด/ซึมเศรา แบบประเมิน 2Q, 9Q, 8Q เพื่อคัดกรองปญหา

สุขภาพจิตเบื้องตน (กรมสุขภาพจิต, 2565) 

• การประชุมทีมผูดูแล (Case Conference) จัดประชุมระหวางเจาหนาท่ีสาธารณสุข  

อสม. ผูนําชุมชน และครอบครัว เพื่อรวมกันวางแผนและแกไขปญหาของผูปวยเปนรายกรณี 

ตารางท่ี 4 แสดงชวงระยะการติดตามผูปวยยาเสพติดในชุมชน  

อางอิงตามแนวทางของสถาบันบําบัดรักษาและฟนฟูผูตดิยาเสพติดแหงชาติบรมราชชนนี (2563) 

สามารถแบงระยะการติดตามไดดังนี้ 

ชวงเวลา ความถี่ ผูติดตามหลัก เปาหมายการติดตาม 

ระยะถอนพิษ  

(1-2 สัปดาหแรก) 

ทุกวัน หรือ วันเวน

วัน 

อสม., เจาหนาท่ี 

รพ.สต. 

- ประเมินอาการถอนยา  

(ลงแดง) 

- ใหกําลังใจและดูแล 

ดานรางกาย 

- ปองกันภาวะแทรกซอน 

ระยะฟนฟูสมรรถภาพ 

(เดือนท่ี 1-4) 

สัปดาหละ 1-2 คร้ัง อสม., 

ครอบครัว 

- ติดตามอาการอยากยา 

- สงเสริมการทํากิจกรรมบําบัด 

- ฟนฟูความสัมพันธใน

ครอบครัว 

ระยะติดตามดูแล  

(Aftercare) 

(เดือนท่ี 5-12) 

2 สัปดาหตอคร้ัง

หรือ เดือนละ 1 คร้ัง 

อสม.,  

ผูนําชุมชน 

- ติดตามการกลับไปทํางาน/

เรียน 
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เครื่องมือและวิธีการติดตาม 

• สมุดบันทึกการติดตาม (Logbook/Case Record) : เปนเคร่ืองมือหลักสําหรับผูติดตาม 

(อสม./เจาหนาท่ี) เพื่อบันทึกขอมูลการเย่ียมบาน การพูดคุย และความเปล่ียนแปลง 

ของผูปวยอยางเปนระบบ 

• การเย่ียมบาน (Home Visit) : เปนวิธีท่ีดีท่ีสุดในการเห็นสภาพความเปนอยูจริงและ 

สรางความสัมพันธท่ีดีกับผูปวยและครอบครัว (สุพัตรา ศรีวณิชชากร และคณะ, 2559) 

• การสัมภาษณและพูดคุย (Motivational Interviewing) : ใชเทคนิคการใหกําลังใจ 

รับฟงอยางใสใจ และกระตุนใหผูปวยคนพบแรงจูงใจในการเปล่ียนแปลงดวยตนเอง 

• แบบประเมินมาตรฐาน  

- แบบประเมินความอยากยา (Craving Scale) ใหผูปวยใหคะแนนความอยากยาของตนเอง

จาก 0-10 

- แบบประเมินความเครียด/ซึมเศรา แบบประเมิน 2Q, 9Q, 8Q เพื่อคัดกรองปญหา

สุขภาพจิตเบื้องตน (กรมสุขภาพจิต, 2565) 

• การประชุมทีมผูดูแล (Case Conference) จัดประชุมระหวางเจาหนาท่ีสาธารณสุข  

อสม. ผูนําชุมชน และครอบครัว เพื่อรวมกันวางแผนและแกไขปญหาของผูปวยเปนรายกรณี 

ตารางท่ี 4 แสดงชวงระยะการติดตามผูปวยยาเสพติดในชุมชน  

อางอิงตามแนวทางของสถาบันบําบัดรักษาและฟนฟูผูตดิยาเสพติดแหงชาติบรมราชชนนี (2563) 

สามารถแบงระยะการติดตามไดดังนี้ 

ชวงเวลา ความถี่ ผูติดตามหลัก เปาหมายการติดตาม 

ระยะถอนพิษ  

(1-2 สัปดาหแรก) 

ทุกวัน หรือ วันเวน

วัน 

อสม., เจาหนาท่ี 

รพ.สต. 

- ประเมินอาการถอนยา  

(ลงแดง) 

- ใหกําลังใจและดูแล 

ดานรางกาย 

- ปองกันภาวะแทรกซอน 

ระยะฟนฟูสมรรถภาพ 

(เดือนท่ี 1-4) 

สัปดาหละ 1-2 คร้ัง อสม., 

ครอบครัว 

- ติดตามอาการอยากยา 

- สงเสริมการทํากิจกรรมบําบัด 

- ฟนฟูความสัมพันธใน

ครอบครัว 

ระยะติดตามดูแล  

(Aftercare) 

(เดือนท่ี 5-12) 

2 สัปดาหตอคร้ัง

หรือ เดือนละ 1 คร้ัง 

อสม.,  

ผูนําชุมชน 

- ติดตามการกลับไปทํางาน/

เรียน 

ชวงเวลา ความถี่ ผูติดตามหลัก เปาหมายการติดตาม 

 - ฝกทักษะการจัดการ

สถานการณเส่ียง 

- สงเสริมการเขารวมกิจกรรม

ชุมชนและปองกันการกลับไป

เสพซ้ํา 

หมายเหตุ : สามารถปรับเปล่ียนไดตามความเหมาะสมกับผูปวยแตละราย ส่ิงสําคัญคือการส่ือสารท่ี

สม่ําเสมอและตอเนื่อง เพื่อใหผูปวยรูสึกวา "มีคนคอยอยูเคียงขาง" ตลอดเสนทางการฟนฟู 
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บทท่ี 4 

การบําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติดดวยศาสตรการแพทยแผนไทย 

 การบําบัดรักษาดวยตํารับยาทางการแพทยแผนไทยและสมุนไพร โดยใชยาสมุนไพรจากบัญชียา

หลักแหงชาติดานสมุนไพร พ.ศ. 2566 (กองผลิตภัณฑสมุนไพร สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา, 

2566) และจากภูมิปญญาการแพทยแผนไทยและการแพทยพื้นบานไทย โดยใชกระบวนการปรับรางกาย

ของผูปวยยาเสพติดใหกลับมาสูสมดุล เร่ิมจากการขับพิษ หรือของเสียท่ีค่ังคางในรางกายตามกลไกทาง

ธรรมชาติจากการใชยาและสารเสพติด รวมกับการดูแลสุขภาพแบบองครวมท้ังดานรางกายและจิตใจ 

แบงเปนกลุม ดังนี้ 

o กลุมยาถอนพิษ ไดแก ยาสามราก 

o กลุมยาลดอาการอยากยา ไดแก ยาอดยาบา (ยาทําใหอดฝน) ยาหญาดอกขาว  

o กลุมยาลางพิษ ไดแก ชาชงยานางแดง ยารางจืด 

o กลุมยาบํารุงและฟนฟู ไดแก กลุมรักษาอาการทางกลามเนื้อ ยารักษาอาการธาตุไมปกติ  

ยารักษาตามอาการอ่ืน ๆ  

o การทําหัตถการทางการแพทยแผนไทย เชน การนวดไทย การประคบสมุนไพร การอบสมุนไพร 

การสุมยาสมุนไพร การแชเทา 

4.1 การบําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติดดวยศาสตรการแพทยแผนไทย 

4.1.1 การบําบัดรักษาดานรางกาย แบงออกเปน 3 รูปแบบ ดังนี ้

 การบําบัดรักษาโดยการใชตํารับยาทางการแพทยแผนไทยและยาสมุนไพร 

 แบงเปน 3 ระยะ ไดแก ระยะถอนหรือลางพิษยา ระยะรักษาหรือปรับสมดุล  และระยะฟนฟู

สมรรถภาพ 

 1) ระยะถอนหรือลางพิษยา (Detoxification) เปนกระบวนการกําจัดสารเสพติดท่ีตกคางอยู

ในรางกายใหหมดไป เพื่อใหรางกายกลับเขาสูสมดุลอีกคร้ัง ท้ังนี้สามารถใชยาสมุนไพรอ่ืนดูแลตามอาการ

ของผูปวยได ใชระยะเวลาในการบําบัดประมาณ 1 - 2 สัปดาห โดยแบงออกเปน 2 ขั้นตอน ไดแก  

 - รุ เพื่อชวยลดอาการขาดยา (Withdrawal) และอาการอยากยา (Craving)  

 - ลาง เพื่อลางสารเสพติดตกคางในรางกายในระยะเร่ิมหยุดยาของผูปวยยาเสพติด 
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บทท่ี 4 

การบําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติดดวยศาสตรการแพทยแผนไทย 

 การบําบัดรักษาดวยตํารับยาทางการแพทยแผนไทยและสมุนไพร โดยใชยาสมุนไพรจากบัญชียา

หลักแหงชาติดานสมุนไพร พ.ศ. 2566 (กองผลิตภัณฑสมุนไพร สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา, 

2566) และจากภูมิปญญาการแพทยแผนไทยและการแพทยพื้นบานไทย โดยใชกระบวนการปรับรางกาย

ของผูปวยยาเสพติดใหกลับมาสูสมดุล เร่ิมจากการขับพิษ หรือของเสียท่ีค่ังคางในรางกายตามกลไกทาง

ธรรมชาติจากการใชยาและสารเสพติด รวมกับการดูแลสุขภาพแบบองครวมท้ังดานรางกายและจิตใจ 

แบงเปนกลุม ดังนี้ 

o กลุมยาถอนพิษ ไดแก ยาสามราก 

o กลุมยาลดอาการอยากยา ไดแก ยาอดยาบา (ยาทําใหอดฝน) ยาหญาดอกขาว  

o กลุมยาลางพิษ ไดแก ชาชงยานางแดง ยารางจืด 

o กลุมยาบํารุงและฟนฟู ไดแก กลุมรักษาอาการทางกลามเนื้อ ยารักษาอาการธาตุไมปกติ  

ยารักษาตามอาการอ่ืน ๆ  

o การทําหัตถการทางการแพทยแผนไทย เชน การนวดไทย การประคบสมุนไพร การอบสมุนไพร 

การสุมยาสมุนไพร การแชเทา 

4.1 การบําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติดดวยศาสตรการแพทยแผนไทย 

4.1.1 การบําบัดรักษาดานรางกาย แบงออกเปน 3 รูปแบบ ดังนี ้

 การบําบัดรักษาโดยการใชตํารับยาทางการแพทยแผนไทยและยาสมุนไพร 

 แบงเปน 3 ระยะ ไดแก ระยะถอนหรือลางพิษยา ระยะรักษาหรือปรับสมดุล  และระยะฟนฟู

สมรรถภาพ 

 1) ระยะถอนหรือลางพิษยา (Detoxification) เปนกระบวนการกําจัดสารเสพติดท่ีตกคางอยู

ในรางกายใหหมดไป เพื่อใหรางกายกลับเขาสูสมดุลอีกคร้ัง ท้ังนี้สามารถใชยาสมุนไพรอ่ืนดูแลตามอาการ

ของผูปวยได ใชระยะเวลาในการบําบัดประมาณ 1 - 2 สัปดาห โดยแบงออกเปน 2 ขั้นตอน ไดแก  

 - รุ เพื่อชวยลดอาการขาดยา (Withdrawal) และอาการอยากยา (Craving)  

 - ลาง เพื่อลางสารเสพติดตกคางในรางกายในระยะเร่ิมหยุดยาของผูปวยยาเสพติด 

  

ตารางท่ี 5 ยาสมุนไพรท่ีใชในระยะถอนหรือลางพิษยา (Detoxification)  

1) ระยะถอนหรือลางพิษยา (Detoxification) 

ร ุ ลาง 

ชวยลดอาการขาดยา 

(Withdrawal) 

ชวยลดอาการอยากยา 

(Craving) 

ลางสารเสพติดตกคาง 

ในรางกาย 

- ยาสามราก*  

- ยาอดยาบา (ยาทําใหอดฝน)*  

 

- ยาผสมหญาดอกขาว 

- ยาหญาดอกขาว 

-  น้ํ า มันกัญชาตํา รับการุณย

โอสถ  

- ยารางจืด 

- ชาชงยานางแดง* 

 

* ไมอยูในรายการยาสมุนไพรจากบัญชียาหลักแหงชาติดานสมุนไพร พ.ศ. 2566 

 2) ระยะรักษาหรือปรับสมดุล เปนกระบวนการปรับสมดุลของธาตุในรางกาย รวมท้ังบรรเทา

อาการทางรางกายและอารมณ เปนกลุมยาท่ีปรับธาตุและสงเสริมการระบบการยอย และกลุมยาท่ีชวย

ระบาย เพื่อปองกันการกลับไปใชยาเสพติดอีกใชระยะเวลาในการบําบัดประมาณ 2 - 4 สัปดาห  

ถึง 4 เดือน โดยแบงกลุมยาสมุนไพร เปน 3 กลุม ไดแก  

- ยารักษากลุมอาการทางกลามเนื้อ เนื่องจากผูปวยจะมีอาการปวดเมื่อยตามรางกายอยางมาก 

- ยาบํารุงธาตุ ปรับธาตุ เพื่อปรับสมดุลธาตุในรางกายใหกลับมาทํางานไดสมบูรณ รวมท้ังบรรเทา

อาการทางอารมณ (โรงพยาบาลการแพทยแผนไทยและการแพทยผสมผสาน, 2565) 

- ยารักษากลุมอาการอ่ืน ๆ ท่ีอาจพบได แพทยสามารถส่ังจายยารักษาผูปวยในอาการอ่ืน ๆ  

ไดตามดุลยพินิจ อาทิ ยาขิง เพื่อบรรเทาอาการคล่ืนไสอาเจียน ยาธรณีสัณฑะฆาต เพื่อบรรเทาอาการ

ทองผูก ฯลฯ 
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ตารางท่ี 6 ยาสมุนไพรท่ีใชในระยะรักษาหรือปรับสมดุล  

 โดยการปรับยารักษาตามอาการของผูติดยาเสพติด โดยใชยารักษาตามกลุมอาการทางกลามเนื้อ 

หรือยาบํารุงธาตุ ปรับธาตุ ใหรางกายของผูรับการบําบัดฯ อยูในสมดุล  

2) ระยะรักษาหรือปรับสมดุล 

ยารักษากลุมอาการ 

ทางกลามเนื้อ 

ยาบํารุงธาต ุ

ปรับธาตุ 

ยารักษากลุมอาการอ่ืน ๆ  

ท่ีอาจพบได 

- ยาเถาวัลยเปรียง 

- ยากษัยเสน 

- ยาธรณีสัณฑะฆาต 

- ยาผสมเถาวัลยเปรียงสูตรตํารับท่ี 1 

- ยาผสมเถาวัลยเปรียงสูตรตํารับท่ี 2 

- ยาผสมโคคลานสูตรตํารับท่ี 1 

- ยาผสมโคคลานสูตรตํารับท่ี 2 

- ยาผสมโคคลานสูตรตํารับท่ี 3 

- ยาสหัศธารา 

- ยาหอมเทพจิตร 

- ยาหอมอินทจักร 

- ยาหอมนวโกฐ 

- ยาเบญจกูล 

- ยาตรีผลา 

- ยาบํารุงโลหิต 

 

ตัวอยางเชน ยาขิง  

ยาปราบชมพูทวีป ยามะขามแขก  

ยาฟาทะลายโจร เปนตน 

 3) ระยะฟนฟูสมรรถภาพ เปนกระบวนการบํารุงรางกาย ฟนฟูสมรรถภาพรางกายและจิตใจ 

เพื่อเตรียมความพรอมสําหรับการกลับไปใชชีวิตประจําวันอยางปกติสุขรวมกับผูอ่ืนในชุมชนและสังคม  

จะใชยาสมุนไพรท่ีมีสรรพคุณบํารุงธาตุ ปรับธาตุ คลายกันกับการบําบัดรักษาในระยะรักษาหรือปรับสมดุล 

ไดแก ยาหอมเทพจิตร ยาหอมอินทจักร ยาเบญจกูล ยาตรีผลา ยาบํารุงโลหิต ท้ังนี้หากผูปวยมีอาการอ่ืน ๆ 

แพทยสามารถส่ังจายยารักษาเพิ่มเติมไดตามดุลยพินิจ รวมกับการใชหัตถการการนวดไทย การประคบ

สมุนไพรการอบสมุนไพร การสุมยาสมุนไพร การแชเทาสมุนไพร (ระยะเวลาการรักษา 4 - 6 เดือน) 
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ตารางท่ี 6 ยาสมุนไพรท่ีใชในระยะรักษาหรือปรับสมดุล  

 โดยการปรับยารักษาตามอาการของผูติดยาเสพติด โดยใชยารักษาตามกลุมอาการทางกลามเนื้อ 

หรือยาบํารุงธาตุ ปรับธาตุ ใหรางกายของผูรับการบําบัดฯ อยูในสมดุล  

2) ระยะรักษาหรือปรับสมดุล 

ยารักษากลุมอาการ 

ทางกลามเนื้อ 

ยาบํารุงธาต ุ

ปรับธาตุ 

ยารักษากลุมอาการอ่ืน ๆ  

ท่ีอาจพบได 

- ยาเถาวัลยเปรียง 

- ยากษัยเสน 

- ยาธรณีสัณฑะฆาต 

- ยาผสมเถาวัลยเปรียงสูตรตํารับท่ี 1 

- ยาผสมเถาวัลยเปรียงสูตรตํารับท่ี 2 

- ยาผสมโคคลานสูตรตํารับท่ี 1 

- ยาผสมโคคลานสูตรตํารับท่ี 2 

- ยาผสมโคคลานสูตรตํารับท่ี 3 

- ยาสหัศธารา 

- ยาหอมเทพจิตร 

- ยาหอมอินทจักร 

- ยาหอมนวโกฐ 

- ยาเบญจกูล 

- ยาตรีผลา 

- ยาบํารุงโลหิต 

 

ตัวอยางเชน ยาขิง  

ยาปราบชมพูทวีป ยามะขามแขก  

ยาฟาทะลายโจร เปนตน 

 3) ระยะฟนฟูสมรรถภาพ เปนกระบวนการบํารุงรางกาย ฟนฟูสมรรถภาพรางกายและจิตใจ 

เพื่อเตรียมความพรอมสําหรับการกลับไปใชชีวิตประจําวันอยางปกติสุขรวมกับผูอ่ืนในชุมชนและสังคม  

จะใชยาสมุนไพรท่ีมีสรรพคุณบํารุงธาตุ ปรับธาตุ คลายกันกับการบําบัดรักษาในระยะรักษาหรือปรับสมดุล 

ไดแก ยาหอมเทพจิตร ยาหอมอินทจักร ยาเบญจกูล ยาตรีผลา ยาบํารุงโลหิต ท้ังนี้หากผูปวยมีอาการอ่ืน ๆ 

แพทยสามารถส่ังจายยารักษาเพิ่มเติมไดตามดุลยพินิจ รวมกับการใชหัตถการการนวดไทย การประคบ

สมุนไพรการอบสมุนไพร การสุมยาสมุนไพร การแชเทาสมุนไพร (ระยะเวลาการรักษา 4 - 6 เดือน) 

  

4.1.2 การบําบัดรักษาโดยการใชหัตถการทางการแพทยแผนไทย 

1) การอบไอน้ําสมุนไพร 

 การอบไอน้ําสมุนไพรเปนวิธีการขับของเสียทางผิวหนังท่ีมีประสิทธิภาพ ไอน้ํารอนจากสมุนไพร

จะชวยกระตุนการไหลเวียนของเลือดท่ัวรางกายและเปดรูขุมขน ทําใหรางกายสามารถขับเหง่ือและของเสีย

ท่ีละลายอยูในเหง่ือออกมาได ซึ่งเปนการลดภาระของไตในการขับของเสีย (คณะแพทยศาสตรศิริราช

พยาบาล, 2565) 

ขอบงใช 

 ใชในการอบไอน้ําสมุนไพรเพื่อการบําบัดรักษา และการฟนฟูสภาพในผูปวยท่ัวไป 

ประโยชน 

 - ทําใหการไหลเวียนของโลหิตดีขึ้น 

 - ชวยลดอาการอักเสบ ปวด บวมของกลามเนื้อ 

 - ทําใหกลามเนื้อ และเสนเอ็นผอนคลาย แกอาการปวดเมื่อยตามรางกาย 

 - ทําใหระบบการหายใจดีขึ้น รักษาอาการหวัด คัดจมูก หอบหืด ภูมิแพ ฯลฯ 

 - ทําใหรูขุมขนเปด และส่ิงสกปรกถูกขับออกมาพรอมเหง่ือ 

 - รักษาอาการคัน โรคผิวหนัง 

ตารางท่ี 7 แสดงสวนประกอบสมุนไพรสําหรับอบสมุนไพร 

สวนประกอบสมุนไพรสําหรับอบสมุนไพร 

ตัวอยางท่ี 1 สวนประกอบสมุนไพร ตัวอยางท่ี 2 สวนประกอบสมุนไพร 

- ยอดผักบุง จํานวน 5 ยอด 

- ใบมะกรูด ใบหนาด จํานวน 3-5 ใบ 

- ใบมะขาม ใบสมปอย ส่ิงละ 1 กํามือ 

- ตนตะไคร จํานวน 3 ตน 

- หัวไพล ขมิ้นชัน จํานวน 2-3 หัว 

- ใบพลับพลึง จํานวน 1-2 ใบ 

- การบูร หนัก 15 กรัม 

- บอระเพ็ด คนทีสอ เปลาใหญ*  

(* หมายเหตุ รพ.ฝาง เพิ่มสมุนไพรสําหรับอบ

สมุนไพร) 

- ไพล 1 สวน (ประมาณ 200 กรัม) 

- ขมิ้นชัน 1 สวน (ประมาณ 200 กรัม) 

- ตะไคร 1 สวน (ประมาณ 200 กรัม) 

- ผิวมะกรูดและใบมะกรูด 1/2 สวน (ประมาณ 

100 กรัม) 

- ใบมะขาม 1 กํามือ 

- ใบสมปอย 1 กํามือ 

- การบูร 1-2 ชอนโตะ 

 

  



50 คู่่�มืือการดููแลผู้้�ป่่วยยาเสพติิดด้้วยศาสตร์์แพทย์์แผนไทยและการแพทย์์ทางเลืือกในชุุมชน

ข้ันตอนการทําหัตถการ 

 - ใหผูรับบริการอาบน้ํา เพื่อชําระส่ิงสกปรกท่ีอาจติดอยูตามรูขุมขน และเพื่อเปนการเตรียม 

เสนเลือดใหพรอมตอการยืดขยาย และหดตัว แลวแตงกายใหเหมาะสมกับการอบไอน้ําสมุนไพร 

 - ใหผูรับบริการเขาตูอบไอน้ํา หรือหองอบไอน้ําสมุนไพรซึ่งมีการควบคุมอุณหภูมิใหอยูระหวาง 

40-45 องศาเซลเซียส ใชเวลาในการอบไอน้ําสมุนไพรรวม 30 นาที โดยอบไอน้ําสมุนไพร จํานวน 2 คร้ัง 

คร้ังละประมาณ 15 นาที และออกมานั่งพัก หลังการอบไอน้ําสมุนไพรทุกคร้ัง ใหดื่มน้ําทดแทนเหง่ือ 

ท่ีเสียไป แตไมควรเปนน้ําเย็นจัด สําหรับในรายท่ีไมคุนเคยกับการอบไอน้ําสมุนไพร อาจใชเวลาในการอบไอน้ํา

คร้ังละประมาณ 10 นาที จํานวน 3 คร้ัง 

 - หลังการอบไอน้ําสมุนไพรครบตามเวลาท่ีกําหนด ไมควรอาบน้ําทันที ใหนั่งพัก 3-4 นาที หรือ

จนเหง่ือแหง แลวจึงอาบน้ําเพื่อชําระคราบเหง่ือไคลและสมุนไพร และชวยใหเสนเลือดหดตัวลงเปนปกติ 

 - ระหวางและหลังอบสมุนไพร สามารถดื่มเคร่ืองดื่มสมุนไพร เพื่อลดการสูญเสียน้ําระหวาง 

การอบสมุนไพร เชน น้ํามะตูมใบเตย น้ํากระเจ๊ียบแดงพุทราจีน น้ําฝางใบเตย  

ขอหาม 

 - ผูท่ีมีไขสูง อุณหภูมิรางกายเกิน 38.5 องศาเซลเซียส หรือหลังฟนไขใหม ๆ 

 - ผูปวยโรคติดตอรายแรงทุกชนิด โรคลมชัก โรคหอบหืด หรือขณะมีอาการ 

 - สตรีขณะมีประจําเดือน 

 - ผูท่ีมีอาการอักเสบจากบาดแผลตาง ๆ บาดแผลผาตัด แผลคลอดท่ียังไมหายสนิท 

 - ผูท่ีมีอาการออนเพลีย เวียนศีรษะ คล่ืนไสอาเจียน อดนอน อดอาหาร 

 - ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีอาการหนามืด วิงเวียนศีรษะ 

 - หลังรับประทานอาหารไมเกินคร่ึงช่ัวโมง 

 - เด็ก และสตรีมีครรภ 

ขอควรระวัง 

 - ผูปวยโรคไต โรคหัวใจ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคอัมพฤกษ-อัมพาต 

 - สตรีหลังคลอดไมเกิน 1 สัปดาห 

อาการไมพึงประสงค 

 อาการเวียนศีรษะ หนามืด เป ็นลม หายใจไมออก แสบตามผิวหนัง ควรหยุดการอบไอน้ําสมุนไพร

ทันที และทําการปฐมพยาบาลเบื้องตน ถาอาการไมดีขึ้นใหพบแพทย 
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ข้ันตอนการทําหัตถการ 

 - ใหผูรับบริการอาบน้ํา เพื่อชําระส่ิงสกปรกท่ีอาจติดอยูตามรูขุมขน และเพื่อเปนการเตรียม 

เสนเลือดใหพรอมตอการยืดขยาย และหดตัว แลวแตงกายใหเหมาะสมกับการอบไอน้ําสมุนไพร 

 - ใหผูรับบริการเขาตูอบไอน้ํา หรือหองอบไอน้ําสมุนไพรซึ่งมีการควบคุมอุณหภูมิใหอยูระหวาง 

40-45 องศาเซลเซียส ใชเวลาในการอบไอน้ําสมุนไพรรวม 30 นาที โดยอบไอน้ําสมุนไพร จํานวน 2 คร้ัง 

คร้ังละประมาณ 15 นาที และออกมานั่งพัก หลังการอบไอน้ําสมุนไพรทุกคร้ัง ใหดื่มน้ําทดแทนเหง่ือ 

ท่ีเสียไป แตไมควรเปนน้ําเย็นจัด สําหรับในรายท่ีไมคุนเคยกับการอบไอน้ําสมุนไพร อาจใชเวลาในการอบไอน้ํา

คร้ังละประมาณ 10 นาที จํานวน 3 คร้ัง 

 - หลังการอบไอน้ําสมุนไพรครบตามเวลาท่ีกําหนด ไมควรอาบน้ําทันที ใหนั่งพัก 3-4 นาที หรือ

จนเหง่ือแหง แลวจึงอาบน้ําเพื่อชําระคราบเหง่ือไคลและสมุนไพร และชวยใหเสนเลือดหดตัวลงเปนปกติ 

 - ระหวางและหลังอบสมุนไพร สามารถดื่มเคร่ืองดื่มสมุนไพร เพื่อลดการสูญเสียน้ําระหวาง 

การอบสมุนไพร เชน น้ํามะตูมใบเตย น้ํากระเจ๊ียบแดงพุทราจีน น้ําฝางใบเตย  

ขอหาม 

 - ผูท่ีมีไขสูง อุณหภูมิรางกายเกิน 38.5 องศาเซลเซียส หรือหลังฟนไขใหม ๆ 

 - ผูปวยโรคติดตอรายแรงทุกชนิด โรคลมชัก โรคหอบหืด หรือขณะมีอาการ 

 - สตรีขณะมีประจําเดือน 

 - ผูท่ีมีอาการอักเสบจากบาดแผลตาง ๆ บาดแผลผาตัด แผลคลอดท่ียังไมหายสนิท 

 - ผูท่ีมีอาการออนเพลีย เวียนศีรษะ คล่ืนไสอาเจียน อดนอน อดอาหาร 

 - ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีอาการหนามืด วิงเวียนศีรษะ 

 - หลังรับประทานอาหารไมเกินคร่ึงช่ัวโมง 

 - เด็ก และสตรีมีครรภ 

ขอควรระวัง 

 - ผูปวยโรคไต โรคหัวใจ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคอัมพฤกษ-อัมพาต 

 - สตรีหลังคลอดไมเกิน 1 สัปดาห 

อาการไมพึงประสงค 

 อาการเวียนศีรษะ หนามืด เป ็นลม หายใจไมออก แสบตามผิวหนัง ควรหยุดการอบไอน้ําสมุนไพร

ทันที และทําการปฐมพยาบาลเบื้องตน ถาอาการไมดีขึ้นใหพบแพทย 

  

2) การนวดไทย 

 การนวดตามแนว "เสนประธานสิบ" ซึ่งเปนเสนทางพลังงานของรางกาย จะชวยกระตุน 

การไหลเวียนของเลือดและน้ําเหลืองใหดีขึ้น เม่ือระบบไหลเวียนเลือดทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ  

การลําเลียงของเสียไปยังอวัยวะกําจัด เชน ตับ ไต และผิวหนัง จะดีขึ้นตามไปดวย (กรมการแพทยแผนไทย

และการแพทยทางเลือก, 2562) 

ขอบงใช 

 ใชการนวดแบบราชสํานักเพื่อการบําบัดรักษา และฟนฟูสภาพผูปวยท่ัวไป ท่ีมีอาการปวด ตึง ลา 

บวม อักเสบ หรืออาการอ่ืน ๆ ในโรค หรืออาการท่ีเก่ียวกับกลามเนื้อ เสนเอ็น กระดูก ขอตอ เลือดลม  

และในโรค หรืออาการอ่ืน ๆ ท่ีสามารถบําบักรักษา และฟนฟูสภาพโดยการนวดได 

ประโยชน 

 - ทําใหการไหลเวียนของโลหิต และน้ําเหลืองดีขึ้น 

 - บําบัดรักษา และฟนฟูสภาพโรคหรืออาการท่ีเกี่ยวกับกลามเนื้อ เสนเอ็น กระดูก ขอตอ เลือดลม 

ผูปวยอัมพฤกษ-อัมพาต โรคสันนิบาต โรคอ่ืน ๆ ท่ีเกี่ยวของ 

 - บําบัดรักษาอาการปวด ตึง ลา บวม อักเสบของกลามเนื้อ เสนเอ็น ขอตอ 

 - ทําใหกลามเนื้อ เสนเอ็น และพังผืดออนตัว ชวยลดอาการเกร็งของกลามเนื้อ ลดการติดขัด 

ของขอตอกลามเนื้อมีความยืดหยุนดีขึ้น เคล่ือนไหวไดสะดวกขึ้น และทําใหระบบกลามเนื้อ และระบบ

ประสาทผอนคลาย 

ข้ันตอนการทําหัตถการ 

 การนวดไทยแบบราชสํานักเพื่อการบําบัดรักษา และการฟนฟูสภาพในแตละตําแหนงของรางกาย

ท่ีมีปญหา หรือมีความเจ็บปวยเกิดขึ้น จะมีขั้นตอนของการนวดท่ีแตกตางกัน จึงไมสามารถนําเสนอได

ท้ังหมด 

ขอหาม 

 - ผูท่ีมีไขสูงเกิน 38.5 องศาเซลเซียส 

 - บริเวณท่ีมีกระดูกแตก หัก ปริราวท่ียังติดไมดี 

 - บริเวณท่ีเปนมะเร็ง 

 - ผูท่ีมีความดันโลหิตสูง (systolic สูงกวา หรือเทากับ 160 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือ diastolic 

สูงกวา หรือเทากับ 100 มิลลิเมตรปรอท) ท่ีมีอาการหนามืด ใจส่ัน ปวดศีรษะ หรือคล่ืนไสอาเจียน 

 - บริเวณท่ีเปนแผลเปด แผลเร้ือรัง หรือบริเวณท่ีเปนรอยโรคผิวหนังท่ีสามารถติดตอได 

 - บริเวณท่ีมีการบาดเจ็บภายใน 48 ช่ัวโมง 

 - บริเวณท่ีผาตัดภายในระยะเวลา 1 เดือน 
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 - บริเวณท่ีมีหลอดเลือดดําอักเสบ 

 - โรคติดเช้ือเฉียบพลัน 

 - กระดูกพรุนรุนแรง 

ขอควรระวัง 

 - ผูสูงอายุ และเด็ก 

 - ผูปวยโรคหลอดเลือด เชน หลอดเลือดแดงโปง หลอดเลือดอักเสบ หลอดเลือดแข็ง 

 - ผูท่ีมีความดันโลหิตสูง (systolic สูงกวา หรือเทากับ 160 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือ diastolic 

สูงกวา หรือเทากับ 100 มิลลิเมตรปรอท) ท่ีมีอาการหนามืด ใจส่ัน ปวดศีรษะ หรือคล่ืนไสอาเจียน 

 - ผูปวยเบาหวาน 

 - ผูปวยโรคกระดูกพรุน 

 - ผูท่ีมีความผิดปกติของการแข็งตัวของเลือด มีประวัติเลือดออกผิดปกติ รวมท้ังรับประทานยาละลาย

ล่ิมเลือด 

 - ผูท่ีมีอาการขอหลวม ขอหลุด ขอเคล่ือน 

 - บริเวณท่ีมีการผาตัด ใสเหล็ก หรือขอเทียม 

 - บริเวณท่ีแผลหายยังไมสนิทดี 

 - ผิวท่ีแตกงาย 

 - บริเวณท่ีปลูกถายผิวหนัง 

 - สตรีตั้งครรภ และสตรีหลังคลอด 

อาการไมพึงประสงค 

 - อาการระบม รอยแดง รอยชํ้า ซึ่งอาการเหลานี้สามารถหายเองได หากมีอาการมากขึ้น 

สามารถประคบสมุนไพร หรือทําการปฐมพยาบาลเบื้องตน หากมีอาการมากขึ้น หรือนานเกิน 7 วัน  

ใหพบแพทย 

 - อาการเวียนศีรษะ หากมีอาการมากขึ้น หรือนานเกิน 7 วัน ใหพบแพทย 

3) ประคบสมุนไพร 

 เปนการใชความรอนและสรรพคุณของสมุนไพร เชน ไพล ขมิ้นชัน ตะไคร ผิวมะกรูด  

มาประคบตามรางกาย ความรอนจะชวยเปดรูขุมขน ทําใหสามารถขับของเสียออกมาทางเหง่ือไดดีขึ้น  

ท้ังยังชวยใหเลือดลมไหลเวียนสะดวกและลดอาการปวดเมื่อย (คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี, 

2563) 

ขอบงใช 

 ใชการประคบสมุนไพรในบริเวณท่ีมีอาการอักเสบ แดง บวม รอน ปวดตามสวนตาง ๆ ของรางกาย 
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 - บริเวณท่ีมีหลอดเลือดดําอักเสบ 

 - โรคติดเช้ือเฉียบพลัน 

 - กระดูกพรุนรุนแรง 

ขอควรระวัง 

 - ผูสูงอายุ และเด็ก 

 - ผูปวยโรคหลอดเลือด เชน หลอดเลือดแดงโปง หลอดเลือดอักเสบ หลอดเลือดแข็ง 

 - ผูท่ีมีความดันโลหิตสูง (systolic สูงกวา หรือเทากับ 160 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือ diastolic 

สูงกวา หรือเทากับ 100 มิลลิเมตรปรอท) ท่ีมีอาการหนามืด ใจส่ัน ปวดศีรษะ หรือคล่ืนไสอาเจียน 

 - ผูปวยเบาหวาน 

 - ผูปวยโรคกระดูกพรุน 

 - ผูท่ีมีความผิดปกติของการแข็งตัวของเลือด มีประวัติเลือดออกผิดปกติ รวมท้ังรับประทานยาละลาย

ล่ิมเลือด 

 - ผูท่ีมีอาการขอหลวม ขอหลุด ขอเคล่ือน 

 - บริเวณท่ีมีการผาตัด ใสเหล็ก หรือขอเทียม 

 - บริเวณท่ีแผลหายยังไมสนิทดี 

 - ผิวท่ีแตกงาย 

 - บริเวณท่ีปลูกถายผิวหนัง 

 - สตรีตั้งครรภ และสตรีหลังคลอด 

อาการไมพึงประสงค 

 - อาการระบม รอยแดง รอยชํ้า ซึ่งอาการเหลานี้สามารถหายเองได หากมีอาการมากขึ้น 

สามารถประคบสมุนไพร หรือทําการปฐมพยาบาลเบื้องตน หากมีอาการมากขึ้น หรือนานเกิน 7 วัน  

ใหพบแพทย 

 - อาการเวียนศีรษะ หากมีอาการมากขึ้น หรือนานเกิน 7 วัน ใหพบแพทย 

3) ประคบสมุนไพร 

 เปนการใชความรอนและสรรพคุณของสมุนไพร เชน ไพล ขมิ้นชัน ตะไคร ผิวมะกรูด  

มาประคบตามรางกาย ความรอนจะชวยเปดรูขุมขน ทําใหสามารถขับของเสียออกมาทางเหง่ือไดดีขึ้น  

ท้ังยังชวยใหเลือดลมไหลเวียนสะดวกและลดอาการปวดเม่ือย (คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี, 

2563) 

ขอบงใช 

 ใชการประคบสมุนไพรในบริเวณท่ีมีอาการอักเสบ แดง บวม รอน ปวดตามสวนตาง ๆ ของรางกาย 

 

ประโยชน 

 - ทําใหการไหลเวียนของโลหิต และน้ําเหลืองดีขึ้น 

 - บําบัดรักษาอาการปวด ตึง ลา บวม อักเสบของกลามเนื้อ เสนเอ็น ขอตอ 

 -  ทํ า ให กล าม เนื้ อ  เส น เ อ็น  และพั ง ผืดอ อนตั ว  ช วยลดอาการ เก ร็ งของกล าม เนื้ อ  

ลดอาการติดขัดของขอตอ กลามเนื้อมีความยืดหยุนดีขึ้น เคล่ือนไหวไดสะดวกขึ้น และทําใหระบบ

กลามเนื้อ และระบบประสาทผอนคลาย 

สมุนไพรท่ีใช 

 - เหงาไพล 50 กรัม ใบมะขาม 30 กรัม ผิวมะกรูด 20 กรัม เหงาขมิ้นชัน 10 กรัม ตะไคร (ลําตน) 

10 กรัม ใบสมปอย 10 กรัม 

 - เกลือ 1 ชอนโตะ การบูร 2 ชอนโตะ 

ข้ันตอนในการทําหัตถการ 

 - จัดทาผูปวยใหเหมาะสม เชน นอนหงาย นั่ง นอนตะแคง ขึ้นอยูกับตําแหนงท่ีจะทําการประคบ

สมุนไพร 

 - นําลูกประคบสมุนไพรท่ีนึ่งรอนไดท่ีแลว มาประคบบริเวณท่ีตองการ โดยกอนประคบควร

ทดสอบความรอนของลูกประคบสมุนไพรท่ีบริเวณทองแขน หรือหลังมือของผูประคบ 

 - ในการวางลูกประคบสมุนไพรบนผิวหนังของผูปวยโดยตรงในชวงแรก ๆ ตองวางดวยความเร็ว 

ไมวางแชนาน ๆ เนื่องจากลูกประคบสมุนไพรจะมีความรอนมาก หรืออาจประคบโดยใชผาขนหนูผืนเล็ก

รองบริเวณท่ีจะประคบกอนได 

 - เม่ือลูกประคบสมุนไพรคลายความรอนลงก็สามารถใชลูกประคบสมุนไพรลูกใหมแทน โดยนํา

ลูกประคบสมุนไพรลูกเดิมไปนึ่งตอ 

ขอหาม 

 - ผูท่ีมีไขสูงเกิน 38.5 องศาเซลเซียส 

 - บริเวณท่ีมีกระดูกแตกหัก ปริราว ท่ียังไมติดดี 

 - บริเวณท่ีเปนมะเร็ง 

 - บริเวณท่ีเปนแผลเปด หรือเลือดออกใหม ๆ 

 - บริเวณท่ีมีอาการติดเช้ือ 

 - บริเวณท่ีมีอาการอักเสบ ปวด บวม แดง รอน จากอุบัติเหตุในชวง 24 ช่ัวโมงแรก เพราะอาจ 

ทําใหบวมมากขึ้น ควรประคบดวยความเย็น 

 

 

 



54 คู่่�มืือการดููแลผู้้�ป่่วยยาเสพติิดด้้วยศาสตร์์แพทย์์แผนไทยและการแพทย์์ทางเลืือกในชุุมชน

ขอควรระวัง 

 - ผูสูงอายุ และเด็ก 

 - ผูปวยอัมพฤกษ-อัมพาต 

 - ผูปวยโรคเบาหวาน 

 - บริเวณท่ีมีอาการชา 

 - ผูปวยโรคลมตะกัง (ลมปะกัง) ขณะท่ีมีอาการอาเจียน 

 - การใชลูกประคบสมุนไพรท่ีรอนจนเกินไป โดยเฉพาะผิวหนังบริเวณท่ีบาง 

อาการไมพึงประสงค 

 หากใชลูกประคบสมุนไพรท่ีรอนเกินไปจะทําใหผิวหนังบริเวณท่ีประคบไหม พอง แสบ รอน บวม 

รอยดํา และอาจทําใหติดเช้ือเฉพาะท่ีได หากมีอาการดังกลาว หยุดใหบริการทันที และถามีอาการแสบรอน

ใหประคบเย็น หากพองจนผิวหนังลอกใหพบแพทย 

4.2 เครื่องดื่มสมุนไพร 

 เค ร่ืองดื่ มสมุน ไพร เดี่ ยว สํ าห รับล า งพิษและลดอาการถอนยาสมุน ไพรหลายชนิ ด 

ถูกนํามาใชในรูปแบบเคร่ืองดื่ม (ชาชงหรือน้ําตม) เพื่อดูแลผูปวยยาเสพติด ตัวอยางเชน  

1) รางจืด (Thunbergia laurifolia Linn.) รางจืดไดรับการยอมรับวาเปน "ราชาแหงการถอนพิษ"  

มีสรรพคุณในการลางพิษยาเสพติด สารเคมี และพิษอ่ืน ๆ ออกจากรางกายมีงานวิจัยพบวารางจืด 

มีฤทธิ์ตอระบบประสาทคลายกับสารเสพติดกลุมแอมเฟตามีน โดยชวยเพิ่มการหล่ังสารโดปามีน  

ซึ่งอาจชวยลดความทรมานจากอาการถอนยาได (Phakdeekul et al., 2017) การนํามาใชในการบําบัด 

ยาเสพติดควรอยูภายใตการดูแลและคําแนะนําของแพทยแผนไทยหรือผูเช่ียวชาญ เนื่องจากรางจืด  

ซึ่งมีฤทธิ์เปนยาเย็นและขับพิษ อาจทําใหเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําในผูปวยเบาหวาน และอาจลางยา 

อ่ืน ๆ ท่ีรับประทานรวมดวยออกจากรางกายได 

 วิธีเตรียม : ใบสด นําใบรางจืดแก 5-7 ใบ ลางใหสะอาด ตมกับน้ํา 1-2 ลิตร ประมาณ 15-20 นาที 

ดื่มขณะอุนคร้ังละ 1 แกว วันละ 3-4 คร้ัง กอนอาหาร (โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร, 2562)  

ใบแหง (ชาชง) ใชใบรางจืดแหง 1-2 ชอนชา ชงกับน้ํารอน1 แกว ท้ิงไว 5-10 นาที ดื่มวันละ 3 คร้ัง ราก 

ในกรณีผูปวยท่ีเสพมานานหรือมีอาการรุนแรง ใชรากอายุ 1 ปขึ้นไป ขนาดประมาณ 1 ขอนิ้วช้ี ฝนหรือตํา

กับน้ําซาวขาว ดื่มวันละ 3 คร้ัง (โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร, 2562) 
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ขอควรระวัง 

 - ผูสูงอายุ และเด็ก 

 - ผูปวยอัมพฤกษ-อัมพาต 

 - ผูปวยโรคเบาหวาน 

 - บริเวณท่ีมีอาการชา 

 - ผูปวยโรคลมตะกัง (ลมปะกัง) ขณะท่ีมีอาการอาเจียน 

 - การใชลูกประคบสมุนไพรท่ีรอนจนเกินไป โดยเฉพาะผิวหนังบริเวณท่ีบาง 

อาการไมพึงประสงค 

 หากใชลูกประคบสมุนไพรท่ีรอนเกินไปจะทําใหผิวหนังบริเวณท่ีประคบไหม พอง แสบ รอน บวม 

รอยดํา และอาจทําใหติดเช้ือเฉพาะท่ีได หากมีอาการดังกลาว หยุดใหบริการทันที และถามีอาการแสบรอน

ใหประคบเย็น หากพองจนผิวหนังลอกใหพบแพทย 

4.2 เครื่องดื่มสมุนไพร 

 เค ร่ืองดื่ มส มุนไพร เดี่ ยว สํ าห รับล า งพิษและลดอาการถอนยาสมุน ไพรหลายชนิ ด 

ถูกนํามาใชในรูปแบบเคร่ืองดื่ม (ชาชงหรือน้ําตม) เพื่อดูแลผูปวยยาเสพติด ตัวอยางเชน  

1) รางจืด (Thunbergia laurifolia Linn.) รางจืดไดรับการยอมรับวาเปน "ราชาแหงการถอนพิษ"  

มีสรรพคุณในการลางพิษยาเสพติด สารเคมี และพิษอ่ืน ๆ ออกจากรางกายมีงานวิจัยพบวารางจืด 

มีฤทธิ์ตอระบบประสาทคลายกับสารเสพติดกลุมแอมเฟตามีน โดยชวยเพิ่มการหล่ังสารโดปามีน  

ซึ่งอาจชวยลดความทรมานจากอาการถอนยาได (Phakdeekul et al., 2017) การนํามาใชในการบําบัด 

ยาเสพติดควรอยูภายใตการดูแลและคําแนะนําของแพทยแผนไทยหรือผูเช่ียวชาญ เนื่องจากรางจืด  

ซึ่งมีฤทธิ์เปนยาเย็นและขับพิษ อาจทําใหเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําในผูปวยเบาหวาน และอาจลางยา 

อ่ืน ๆ ท่ีรับประทานรวมดวยออกจากรางกายได 

 วิธีเตรียม : ใบสด นําใบรางจืดแก 5-7 ใบ ลางใหสะอาด ตมกับน้ํา 1-2 ลิตร ประมาณ 15-20 นาที 

ดื่มขณะอุนคร้ังละ 1 แกว วันละ 3-4 คร้ัง กอนอาหาร (โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร, 2562)  

ใบแหง (ชาชง) ใชใบรางจืดแหง 1-2 ชอนชา ชงกับน้ํารอน1 แกว ท้ิงไว 5-10 นาที ดื่มวันละ 3 คร้ัง ราก 

ในกรณีผูปวยท่ีเสพมานานหรือมีอาการรุนแรง ใชรากอายุ 1 ปขึ้นไป ขนาดประมาณ 1 ขอนิ้วช้ี ฝนหรือตํา

กับน้ําซาวขาว ดื่มวันละ 3 คร้ัง (โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร, 2562) 

  

2) หญาดอกขาว (Vernonia cinerea (L.) Less.) 

หญาดอกขาวเปนท่ีรูจักอยางแพรหลายในสรรพคุณชวยลดความอยากบุหร่ี เนื่องจากมีสาร 

ไนเตรต ซึ่งทําใหล้ินฝาดและไมอยากรับนิโคติน นอกจากนี้ยังมีฤทธิ์ชวยลดไขและตานการอักเสบ ซึ่งเปน

อาการท่ีอาจพบไดในผูปวยระยะถอนยา (กรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก, 2564) 

 วิธีเตรียม : นําหญาดอกขาวท้ังหา (ราก ลําตน ใบ ดอก ผล) ท่ีตากแหงแลวประมาณ 1-2 กํามือ 

มาตมกับน้ํา 4-6 แกว เคี่ยวจนเหลือ 2-3 แกว ใชจิบเมื่อมีอาการอยากยา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 8 หญาดอกขาว 

 3) เคร่ืองดื่มสมุนไพรอ่ืน ๆ เชน ชาตะไคร ชวยขับปสสาวะ ขับลม ชามะลิ ชวยใหรางกายสดช่ืน 

ทําใหสงบ การใชเคร่ืองดื่มสมุนไพร เปนเพียงสวนหนึ่งของกระบวนการบําบัดยาเสพติด ซึ่งตองทําควบคูไป

กับการดูแลดานจิตใจ สังคม และการปรับเปล่ียนพฤติกรรม เพื่อใหการฟนฟูผูปวยเปนไปอยางย่ังยืน  
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การบําบัดรกัษาและฟนฟูผูติดยาเสพติดดวยศาสตรการแพทยทางเลือก 

การบําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติดดวยศาสตรการแพทยทางเลือก การบําบัดรักษาและ

ฟนฟูผูติดยาเสพติดดวยศาสตรการแพทยทางเลือก เปนแนวทางการดูแลแบบองครวมท่ีมุงเนนการฟนฟ ู

ท้ังรางกาย จิตใจ และจิตวิญญาณของผูปวย โดยมีเปาหมายเพื่อชวยใหผูปวยลดอาการถอนยา คืนสมดุล 

ในรางกาย และพัฒนาทักษะในการจัดการกับความเครียดและอารมณ เพื่อนําไปสูการเลิกยาไดอยางย่ังยืน 

ท้ังนี้กรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก ไดนําการกดจุดสะทอนเทา และสมาธิบําบัด SKT 

มาใชในการดูแลผูปวยยาเสพติดอีกดวย 

5.1 การกดจุดสะทอนเทา (Foot reflexology) 

การนวดกดจุดสะทอนเทา (Foot Reflexology) ถูกคนพบในหลายวัฒนธรรมซึ่งแตกตางกัน

ออกไปในอียิปตถูกคนพบในหลุมฝงศพ ซึ่งมีการคนพบภาพวาดอายุประมาณ 2,300 ป ท่ีพบในสุสาน 

เมืองซุคคารา ประเทศอียิปต ท่ีมีภาพแสดงใหเห็นขั้นตอนการกดนวดอยางชัดเจนทําใหเช่ือวาศาสตรนี้

นาจะมีจุดกําเนิดท่ีประเทศอียิปต สวนจีนมีหลักฐานในตําราการแพทยแผนจีนโบราณ กวา 4,000-5,000 ป 

ซึ่ งมีพื้นฐานมาจากการใชแรงกดเพื่อบรรเทาอาการเจ็บปวด โดยนวดตามเสนพลังท่ีเรียกวา ช่ี   

ควบคูกับการฝงเข็มตามแนวเสนพลังรวมท้ังการใชสมุนไพรในการบําบัดรักษาอาการของโรค การนวด 

กดจุดสะทอนแตกตางจากการนวดโดยท่ัวไปเพราะตองรูเทคนิคการออกแรงกดในระดับท่ีลึกกวา 

การบีบนวด และรูจักตําแหนงสะทอนสูอวัยวะอยางแมนยํา 

วิทยาการสะทอนจุดเทา หมายถึง การเรียนรูจุดสะทอนในบริเวณท่ีสัมพันธกับเสนพลังสูอวัยวะ

จําเพาะเพื่อนําไปประยุกตการนวดกดจุดสะทอน ซึ่งเปนวิธีการบําบัดทางเลือกแบบหนึ่งท่ีบรรเทาอาการ

ปวยหรือบําบัดโรค การนวดกดจุดสะทอนแตกตางจากการนวดโดยท่ัวไป เพราะตองรูเทคนิคการออกแรงกด 

ในระดับท่ีลึกกวาการบีบนวดและรูจักตําแหนงสะทอนสูอวัยวะอยางแมนยํา ตําแหนงการนวดกดจุด 

มี 3 แหง คือ มือ เทา และหู 

ประโยชนของการนวดกดจุดสะทอนเทา 

- ชวยใหรางกายหล่ังสารเอนโดรฟน ลดอาการปวดและผอนคลายความเครียด 

- กระตุนการขับเหง่ือและไขมันท่ีเปนของเสียออกมา 

- ชวยใหกลามเนื้อไมแข็งตึง คลายพังผืดใตผิวหนัง ยืดหยุนดีขึ้น 

- ชวยใหหลอดเลือดขยายตัว ทําใหกระตุนการไหลเวียนของเลือดในรางกายดีขึ้น 

- กระตุนระบบประสาท ฟนฟูระบบการทํางาน โดยเฉพาะอาการของโรคอัมพฤกษ-อัมพาต 

- สามารถแกไขภาวะรางกายท่ีไมสมดุล ใหกลับมาสมดุล ผานการกดจุดท่ีฝาเทาสะทอนอวัยวะ

สําคัญตาง ๆ ตามทฤษฎีโซนและทฤษฎีเสนพลัง เพื่อชวยกระตุนการไหลเวียนเลือด การทํางานของตอม
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ท้ังรางกาย จิตใจ และจิตวิญญาณของผูปวย โดยมีเปาหมายเพื่อชวยใหผูปวยลดอาการถอนยา คืนสมดุล 

ในรางกาย และพัฒนาทักษะในการจัดการกับความเครียดและอารมณ เพื่อนําไปสูการเลิกยาไดอยางย่ังยืน 

ท้ังนี้กรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก ไดนําการกดจุดสะทอนเทา และสมาธิบําบัด SKT 

มาใชในการดูแลผูปวยยาเสพติดอีกดวย 

5.1 การกดจุดสะทอนเทา (Foot reflexology) 

การนวดกดจุดสะทอนเทา (Foot Reflexology) ถูกคนพบในหลายวัฒนธรรมซึ่งแตกตางกัน

ออกไปในอียิปตถูกคนพบในหลุมฝงศพ ซึ่งมีการคนพบภาพวาดอายุประมาณ 2,300 ป ท่ีพบในสุสาน 

เมืองซุคคารา ประเทศอียิปต ท่ีมีภาพแสดงใหเห็นขั้นตอนการกดนวดอยางชัดเจนทําใหเช่ือวาศาสตรนี้

นาจะมีจุดกําเนิดท่ีประเทศอียิปต สวนจีนมีหลักฐานในตําราการแพทยแผนจีนโบราณ กวา 4,000-5,000 ป 

ซึ่ งมีพื้นฐานมาจากการใชแรงกดเพื่อบรรเทาอาการเจ็บปวด โดยนวดตามเสนพลังท่ีเรียกวา ช่ี   

ควบคูกับการฝงเข็มตามแนวเสนพลังรวมท้ังการใชสมุนไพรในการบําบัดรักษาอาการของโรค การนวด 

กดจุดสะทอนแตกตางจากการนวดโดยท่ัวไปเพราะตองรูเทคนิคการออกแรงกดในระดับท่ีลึกกวา 

การบีบนวด และรูจักตําแหนงสะทอนสูอวัยวะอยางแมนยํา 

วิทยาการสะทอนจุดเทา หมายถึง การเรียนรูจุดสะทอนในบริเวณท่ีสัมพันธกับเสนพลังสูอวัยวะ
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มี 3 แหง คือ มือ เทา และหู 

ประโยชนของการนวดกดจุดสะทอนเทา 

- ชวยใหรางกายหล่ังสารเอนโดรฟน ลดอาการปวดและผอนคลายความเครียด 

- กระตุนการขับเหง่ือและไขมันท่ีเปนของเสียออกมา 

- ชวยใหกลามเนื้อไมแข็งตึง คลายพังผืดใตผิวหนัง ยืดหยุนดีขึ้น 

- ชวยใหหลอดเลือดขยายตัว ทําใหกระตุนการไหลเวียนของเลือดในรางกายดีขึ้น 

- กระตุนระบบประสาท ฟนฟูระบบการทํางาน โดยเฉพาะอาการของโรคอัมพฤกษ-อัมพาต 
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กดจุดสะทอนเทาสําหรับผูปวยติดยาเสพติด 

หลักการ กดจุดเทาท่ีสะทอนถึงการทํางานของอวัยวะตาง ๆ ท่ีเก่ียวของกับการออกฤทธิ์ หรือกลไก

ของยาเสพติดนั้น ๆ โดยสวนใหญจะเนนยํ้าบริเวณสมองท่ีทําหนาท่ีหล่ังฮอรโมนและอวัยวะอ่ืนท่ีเก่ียวของ 

โดยจุดท่ีจะลดการสูบบุหร่ีจะใชท้ังหมด 5 จุด กดจุดละอยางนอย 40 คร้ัง ดังนี้ 

จุดท่ี 1 สมองใหญ 

จุดท่ี 3 สมองนอยและกานสมอง 

จุดท่ี 4 ตอมใตสมอง 

จุดท่ี 6 จมูก 

จุดท่ี 48 หลอดลมและกลองเสียง 

 

 

 

 

 

ขอควรระวังการนวดกดจุดสะทอนเทา 

- วัดความดันโลหิตกอนและหลังใหบริการทุกคร้ัง 

- ไมนวดในรายท่ีมีไขสูง ผูปวยความดันโลหิตสูงมาก ๆ หรือผูปวยหอบหืด 

- ไมควรนวดหลังรับประทานอาหารทันที ควรนวดภายหลังรับประทานอาหาร อยางนอย 1 ช่ัวโมง 

- ไมนวดในรายท่ีไดรับอุบัติเหตุบริเวณเทา เชน กระดูกหัก ขอเคล่ือน แผลเปด ภาวะท่ีมีเลือดออก 

- ระมัดระวังในการนวดผูปวยโรคเบาหวาน อัมพาต ผูสูงอายุ หรือผูท่ีมีผิวหนังบอบบางมาก 

เปนพิเศษ เพราะจะทําใหเกิดภาวะแทรกซอนได 

ขอหามในการนวดกดจุดสะทอนเทา 

- ผูปวยมะเร็งผิวหนัง 

- ผูปวยโรคติดเช้ือเฉียบพลัน 

- เสนเลือดดําและทางเดินน้ําเหลืองอักเสบเฉียบพลัน 

- ผูปวยท่ีเปนเช้ือราท่ีแพรเช้ือ 

- ผูท่ีเทาเจริญผิดปกติ 

- ผูท่ีมีกระดูกเปราะ กระดูกบาง ขอตอหลวม 
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5.2 สมาธิบําบัด 

การติดยาเสพติดสงผลกระทบโดยตรงตอสมองในสวนท่ีเก่ียวของกับการควบคุมตนเอง  

การตัดสินใจ และการจัดการกับความเครียด สมาธิบําบัดเขามามีบทบาทในการฟนฟูการทํางานของสมอง

และจิตใจผานกระบวนการตางๆ ดังนี้ 

การเจริญสติ (Mindfulness) เปนหัวใจสําคัญของสมาธิบําบัด คือการฝกใหผูปวยมีสติรูเทาทัน

ความคิด อารมณ และความรูสึกท่ีเกิดขึ้นในปจจุบันขณะ โดยไมตัดสินหรือปลอยใหตนเองไหลไปตาม

อารมณนั้น ๆ เมื่อเกิดความอยากยาขึ้น ผูปวยท่ีฝกสติจะสามารถรับรูถึงความอยากนั้น โดยไมจําเปน 

ตองตอบสนองดวยการกลับไปใชยา แตเรียนรูท่ีจะ "อยูกับมัน" และปลอยใหมันผานไป 

การลดความเครียด (Stress Reduction) ความเครียดเปนปจจัยกระตุนสําคัญท่ีนําไปสู 

การกลับไปใชยาซ้ํา การฝกสมาธ ิเชน อานาปานสติ (การกําหนดลมหายใจ) ชวยใหระบบประสาทอัตโนมัติ

ทํางานไดอยางสมดุล ลดการหล่ังฮอรโมนความเครียด (Cortisol) และทําใหจิตใจสงบลง 

การพัฒนาทักษะการจัดการอารมณ (Emotion Regulation) ผูปวยยาเสพติดมักมีปญหา 

ในการจัดการกับอารมณเชิงลบ เชน ความโกรธ ความวิตกกังวล หรือความเศรา สมาธิบําบัดชวยใหผูปวย

เขาใจธรรมชาติของอารมณท่ีเกิดขึ้นและดับไป สามารถเผชิญหนากับอารมณเหลานี้ไดอยางสงบและ 

มีเหตุผลมากขึ้น 

การเปลี่ยนแปลงโครงสรางและการทํางานของสมอง งานวิจัยดานประสาทวิทยาศาสตร 

(Neuroscience) พบวาการฝกสมาธิอยางสม่ําเสมอสามารถทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงโครงสรางของสมอง

ในสวนเปลือกสมองสวนหนา (Prefrontal Cortex) ซึ่งเก่ียวของกับการควบคุมความคิดและการตัดสินใจ 

ใหแข็งแรงขึ้น และลดการทํางานของสมองสวนอมิกดาลา (Amygdala) ท่ีเก่ียวของกับความกลัวและ 

ความอยากยา 

รูปแบบของสมาธิบําบัดท่ีนิยมใช 

มีโปรแกรมสมาธิบําบัดหลายรูปแบบท่ีไดรับการพัฒนาและนํามาใชในการบําบัดผูปวยยาเสพติด 

โดยมีหลักฐานการวิจัยรองรับ เชน 

• โปรแกรมการปองกันการกลับไปเสพซ้ําโดยใชสติเปนฐาน (Mindfulness-Based 

Relapse Prevention - MBRP) เปนโปรแกรมท่ีผสมผสานหลักการของการบําบัด 

ทางความคิดและพฤติกรรม (Cognitive-Behavioral Therapy - CBT) เขากับการฝก

สติ เพื่อชวยใหผูปวยตระหนักรูถึงปจจัยเส่ียงและสัญญาณเตือนของการกลับไปเสพซ้ํา 

และพัฒนาทักษะการเผชิญปญหาใหม ๆ 

• วิปสสนากรรมฐาน (Vipassana Meditation) เปนการฝกสมาธิเพื่อใหเกิดปญญา 

เห็นแจงในสภาวะของกายและใจตามความเปนจริง ชวยใหผูปวยเขาใจถึงตนตอ 

ของความทุกขท่ีเกิดจากความอยากและสามารถปลอยวางจากส่ิงยึดติดได 



61 คู่่�มืือการดููแลผู้้�ป่่วยยาเสพติิดด้้วยศาสตร์์แพทย์์แผนไทยและการแพทย์์ทางเลืือกในชุุมชน

5.2 สมาธิบําบัด 

การติดยาเสพติดสงผลกระทบโดยตรงตอสมองในสวนท่ีเก่ียวของกับการควบคุมตนเอง  

การตัดสินใจ และการจัดการกับความเครียด สมาธิบําบัดเขามามีบทบาทในการฟนฟูการทํางานของสมอง

และจิตใจผานกระบวนการตางๆ ดังนี้ 

การเจริญสติ (Mindfulness) เปนหัวใจสําคัญของสมาธิบําบัด คือการฝกใหผูปวยมีสติรูเทาทัน

ความคิด อารมณ และความรูสึกท่ีเกิดขึ้นในปจจุบันขณะ โดยไมตัดสินหรือปลอยใหตนเองไหลไปตาม

อารมณนั้น ๆ เมื่อเกิดความอยากยาขึ้น ผูปวยท่ีฝกสติจะสามารถรับรูถึงความอยากนั้น โดยไมจําเปน 

ตองตอบสนองดวยการกลับไปใชยา แตเรียนรูท่ีจะ "อยูกับมัน" และปลอยใหมันผานไป 

การลดความเครียด (Stress Reduction) ความเครียดเปนปจจัยกระตุนสําคัญท่ีนําไปสู 

การกลับไปใชยาซ้ํา การฝกสมาธ ิเชน อานาปานสติ (การกําหนดลมหายใจ) ชวยใหระบบประสาทอัตโนมัติ

ทํางานไดอยางสมดุล ลดการหล่ังฮอรโมนความเครียด (Cortisol) และทําใหจิตใจสงบลง 

การพัฒนาทักษะการจัดการอารมณ (Emotion Regulation) ผูปวยยาเสพติดมักมีปญหา 

ในการจัดการกับอารมณเชิงลบ เชน ความโกรธ ความวิตกกังวล หรือความเศรา สมาธิบําบัดชวยใหผูปวย

เขาใจธรรมชาติของอารมณท่ีเกิดขึ้นและดับไป สามารถเผชิญหนากับอารมณเหลานี้ไดอยางสงบและ 

มีเหตุผลมากขึ้น 

การเปลี่ยนแปลงโครงสรางและการทํางานของสมอง งานวิจัยดานประสาทวิทยาศาสตร 

(Neuroscience) พบวาการฝกสมาธิอยางสม่ําเสมอสามารถทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงโครงสรางของสมอง

ในสวนเปลือกสมองสวนหนา (Prefrontal Cortex) ซึ่งเก่ียวของกับการควบคุมความคิดและการตัดสินใจ 

ใหแข็งแรงขึ้น และลดการทํางานของสมองสวนอมิกดาลา (Amygdala) ท่ีเก่ียวของกับความกลัวและ 

ความอยากยา 

รูปแบบของสมาธิบําบัดท่ีนิยมใช 

มีโปรแกรมสมาธิบําบัดหลายรูปแบบท่ีไดรับการพัฒนาและนํามาใชในการบําบัดผูปวยยาเสพติด 

โดยมีหลักฐานการวิจัยรองรับ เชน 

• โปรแกรมการปองกันการกลับไปเสพซ้ําโดยใชสติเปนฐาน (Mindfulness-Based 

Relapse Prevention - MBRP) เปนโปรแกรมท่ีผสมผสานหลักการของการบําบัด 

ทางความคิดและพฤติกรรม (Cognitive-Behavioral Therapy - CBT) เขากับการฝก

สติ เพื่อชวยใหผูปวยตระหนักรูถึงปจจัยเส่ียงและสัญญาณเตือนของการกลับไปเสพซ้ํา 

และพัฒนาทักษะการเผชิญปญหาใหม ๆ 

• วิปสสนากรรมฐาน (Vipassana Meditation) เปนการฝกสมาธิเพื่อใหเกิดปญญา 

เห็นแจงในสภาวะของกายและใจตามความเปนจริง ชวยใหผูปวยเขาใจถึงตนตอ 

ของความทุกขท่ีเกิดจากความอยากและสามารถปลอยวางจากส่ิงยึดติดได 

• การลดความเครียดโดยใชสติเปนฐาน (Mindfulness-Based Stress Reduction - 

MBSR) แมจะไมไดออกแบบมาเพื่อผูปวยยาเสพติดโดยตรง แตโปรแกรมนี้ถูกนํามา

ประยุกตใชอยางแพรหลายเพื่อชวยใหผูปวยจัดการกับความเครียด ซึ่งเปนปจจัยสําคัญ

ของการติดยา 

5.2.1 สมาธิบําบัด SKT 

 การนําองคความรูท้ังโยคะ สมาธิ ช่ีกง การออกกําลังกายแบบยืดเหยียด มาผสานกับการหายใจ 

เพื่อควบคุมประสาทสัมผัสท้ัง 6 ไดแก ตา หู จมูก ล้ิน กาย และใจ การผสมผสานการเคล่ือนไหว การยืด

เหยียด และการหายใจนี้จะสงผลตอการทํางานของระบบประสาทสวนกลาง ระบบประสาทอัตโนมัติ 

อารมณ และพฤติกรรม ใหรางกายอยูในภาวะท่ีสมดุล โดยเนนการสูดลมหายใจเขาทางจมูก กล้ันไว  

และผอนลมออกทางปากชา ๆ เบา ๆ มีท้ังหมด 7 ทา ดังนี้ (เทคนิคลิขสิทธิ์ โดย ศ.ดร.สมพร กันทรดุษฏี 

เตรียมชัยศรี)  

  1) นั่งผอนคลาย ประสานกาย ประสานจิต 

  2) ยืนผอนคลาย ประสานกาย ประสานจิต 

  3) นั่งยืด เหยียด ผอนคลาย ประสานกาย ประสานจิต 

  4) กาวยางอยางไทย เยียวยากาย ประสานจิต 

  5) ยืดเหยียดอยางไทย เยียวยากาย ประสานจิต 

  6) เทคนิคการฝกสมาธิการเยียวยาไทยจินตภาพ 

  7) เทคนิคสมาธิเคล่ือนไหวไทยช่ีกง 

ทาท่ีใชในการฝกสําหรับผูปวยยาเสพติด 

SKT มีท้ังหมด 7 ทา แตทาท่ีนิยมในผูปวยยาเสพติดมี 3 ทา ไดแก SKT 1, SKT 5 และ SKT 6 

โดยใหผูปฏิบัติเลือกทําทาท่ีสนใจ หรือปฏิบัติเชา (SKT 1) กลางวัน (SKT 5) กอนนอน (SKT 6) และเหมาะกับ

ตนเอง โดยใชระยะเวลาฝกปฏิบัติ แตละทาอยางนอย 20-40 รอบลมหายใจ (หายใจเขาและหายใจออก

นับเปน 1 รอบลมหายใจ) 

ทาท่ี 1 (SKT 1) “นั่งผอนคลาย ประสานกายประสานจิต” เปนการนั่งหรือนอนปฏิบัติสมาธิ

ดวยการหายใจ 

1) ทานั่งใหหงายฝามือท้ังสองขางวางบนหัวเขา ทานอนใหวางแขนหงายมือไวขางตัวหรือคว่ํา 

ฝามือไวท่ีหนาทอง 
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2) คอย ๆ หลับตาลงชา ๆ สูดลมหายใจเขาทางจมูกลึก ๆ ชา ๆ นับ 1-5 กล้ันหายใจนับ 1-3  

ชา ๆ แลวเปาลมหายใจออกทางปากชา ๆ พรอมกับนับ 1-5 อีกคร้ัง ถือวาครบ 1 รอบ ทําซ้ําแบบนี้ท้ังหมด 

30-40 รอบ แลวคอยลืมตาขึ้นชา ๆ 

3) สามารถปฏิบัติไดวันละ 3-4 รอบ กอนหรือหลังอาหาร 30 นาที 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ท่ีมาภาพ : รายการ CHANGE ตอนสมาธิบําบัด SKT ทางเลือกใหมไรโรค จากชอง Mahidol Channel 

ภาพท่ี 9 ทาท่ี 1 (SKT 1) “นั่งผอนคลาย ประสานกายประสานจิต” 

ทาท่ี 5 (SKT 5) “ยดืเหยียดอยางไทย เยียวยากาย ประสานจติ” 

1) เร่ิมจากยืนตรงในทาท่ีสบาย เขาตึง คอยๆ หลับตาลงชาๆ สูดลมหายใจเขาทางจมูกลึกๆ ชาๆ 

นับ 1-5 กล้ันหายใจนับ 1-3 ชาๆ แลวเปาลมหายใจออกทางปากชา ๆ นับ 1-5 อีกคร้ัง ทําแบบนี้ 5 รอบ 

2) คอย ๆ ยกมือท้ังสองขางขึ้นเหนือศีรษะฝามือประกบกัน แขนตึงแนบใบหู หายใจเขาออก  

1 คร้ัง คอย ๆ โนมศีรษะ ตัว และแขนลงไปพรอม ๆ กัน ชา ๆ นับเปนจังหวะท่ี 1 หายใจ เขา–ออก  
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2) คอย ๆ หลับตาลงชา ๆ สูดลมหายใจเขาทางจมูกลึก ๆ ชา ๆ นับ 1-5 กล้ันหายใจนับ 1-3  

ชา ๆ แลวเปาลมหายใจออกทางปากชา ๆ พรอมกับนับ 1-5 อีกคร้ัง ถือวาครบ 1 รอบ ทําซ้ําแบบนี้ท้ังหมด 

30-40 รอบ แลวคอยลืมตาขึ้นชา ๆ 

3) สามารถปฏิบัติไดวันละ 3-4 รอบ กอนหรือหลังอาหาร 30 นาที 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ท่ีมาภาพ : รายการ CHANGE ตอนสมาธิบําบัด SKT ทางเลือกใหมไรโรค จากชอง Mahidol Channel 

ภาพท่ี 9 ทาท่ี 1 (SKT 1) “นั่งผอนคลาย ประสานกายประสานจิต” 

ทาท่ี 5 (SKT 5) “ยดืเหยียดอยางไทย เยียวยากาย ประสานจติ” 

1) เร่ิมจากยืนตรงในทาท่ีสบาย เขาตึง คอยๆ หลับตาลงชาๆ สูดลมหายใจเขาทางจมูกลึกๆ ชาๆ 

นับ 1-5 กล้ันหายใจนับ 1-3 ชาๆ แลวเปาลมหายใจออกทางปากชา ๆ นับ 1-5 อีกคร้ัง ทําแบบนี้ 5 รอบ 

2) คอย ๆ ยกมือท้ังสองขางขึ้นเหนือศีรษะฝามือประกบกัน แขนตึงแนบใบหู หายใจเขาออก  

1 คร้ัง คอย ๆ โนมศีรษะ ตัว และแขนลงไปพรอม ๆ กัน ชา ๆ นับเปนจังหวะท่ี 1 หายใจ เขา–ออก  

คร้ังท่ี 2 คอย ๆ โนมศีรษะ ตัว และแขนลงไปพรอม ๆ กัน ชา ๆ นับเปนจังหวะท่ี 2 ทําแบบนี้ไปเร่ือย ๆ 

โดยตนแขนแนบกับใบหูตลอดเวลา นับจนครบจังหวะท่ี 30 ปลายนิ้วกลางจรดพื้นพอดี  

3) จากนั้นหายใจเขา – ออก ชา ๆ 10 คร้ังในทากมปลายนิ้วกลางจรดพื้น หายใจเขา ออกชาๆ  

1 คร้ัง คอย ๆ ยกศีรษะ ตัว แขนขึ้นชา ๆ ตนแขนแนบใบห ูยกตัวขึ้นตามจังหวะการหายใจ นับจังหวะท่ี 30 

กลับมาอยูในทาเดิม เปล่ียนมาหายใจปกติ คอย ๆ แยกฝามือท้ังสองออกจากกันชา ๆ แขนเหยียดตรง 

ในทาหงายฝามือ คอย ๆ ลดระดับแขนท่ีเหยียดและมือลงชา ๆ นับ 1 ลดระดับแขนและมือลงไปอีก 

1 จังหวะ นับ 2 นับและลดระดับแขนและมือลงไปเร่ือย ๆ จนครบ 30 แขนและมือจะอยูท่ีระดับตนขาพอดี 

คว่ํามือชิดตนขา ขยับมือ ขา และเทามาชิดกัน ยืนปกติ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ท่ีมาภาพ : รายการ CHANGE ตอนสมาธิบําบัด SKT ทางเลือกใหมไรโรค จากชอง Mahidol Channel 

ภาพท่ี 10 ทาท่ี 5 (SKT 5) “ยืดเหยียดอยางไทย เยียวยากาย ประสานจิต” 
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ทาท่ี 6 (SKT 6) “เทคนิคการฝกสมาธิการเยียวยาไทยจินตภาพ” 

1) นอนบนพื้นเรียบ แขนสองขางวางแนบลําตัว คอย ๆ หลับตาลงชา ๆ สูดลมหายใจเขาทางจมูก

ลึก ๆ ชา ๆ นับ 1-5 กล้ันหายใจนับ 1-3 ชาๆ แลวเปาลมหายใจออกทางปากชา ๆ นับ 1-5 อีกคร้ัง  

ทําแบบนี้ 3 – 5 รอบ 

2) แลวใหความรูสึกจดจออยูท่ีอวัยวะท่ีเราพูดถึง พรอมกับทองในใจวา “ศีรษะเราเร่ิมผอนคลาย 

ผอนคลาย ผอนคลาย ผอนคลาย ผอนคลาย 3 รอบ รอบท่ี 4 และรอบท่ี 5 ประโยคสุดทายใหทองวา  

ผอนคลายลงไปเร่ือย ๆ” พรอมกับกําหนดความรูสึกจดจอไปท่ีอวัยวะท่ีเราพูดถึง เร่ิมตั้งแตศีรษะ หนาผาก 

ขมับ หนังตา แกม คาง ริมฝปาก คอ ไหล ตนแขน แขน มือ หนาอก หลัง หนาทอง ตนขา หัวเขา นอง เทา 

และตัวเราท้ังตัว 

3) เม่ือครบแลวใหหายใจเขาทางจมูกชา ๆ กล้ันลมหายใจ และหายใจออกทางปากชา ๆ เหมือน

ตอนเร่ิมตนอีก 3 คร้ัง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ที่มาภาพ : รายการ CHANGE ตอนสมาธิบําบัด SKT ทางเลือกใหมไรโรค จากชอง Mahidol Channel 

ภาพท่ี 11 ทาท่ี 6 (SKT 6) “เทคนิคการฝกสมาธิการเยียวยาไทยจินตภาพ” 
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ทาท่ี 6 (SKT 6) “เทคนิคการฝกสมาธิการเยียวยาไทยจินตภาพ” 

1) นอนบนพื้นเรียบ แขนสองขางวางแนบลําตัว คอย ๆ หลับตาลงชา ๆ สูดลมหายใจเขาทางจมูก

ลึก ๆ ชา ๆ นับ 1-5 กล้ันหายใจนับ 1-3 ชาๆ แลวเปาลมหายใจออกทางปากชา ๆ นับ 1-5 อีกคร้ัง  

ทําแบบนี้ 3 – 5 รอบ 

2) แลวใหความรูสึกจดจออยูท่ีอวัยวะท่ีเราพูดถึง พรอมกับทองในใจวา “ศีรษะเราเร่ิมผอนคลาย 

ผอนคลาย ผอนคลาย ผอนคลาย ผอนคลาย 3 รอบ รอบท่ี 4 และรอบท่ี 5 ประโยคสุดทายใหทองวา  

ผอนคลายลงไปเร่ือย ๆ” พรอมกับกําหนดความรูสึกจดจอไปท่ีอวัยวะท่ีเราพูดถึง เร่ิมตั้งแตศีรษะ หนาผาก 

ขมับ หนังตา แกม คาง ริมฝปาก คอ ไหล ตนแขน แขน มือ หนาอก หลัง หนาทอง ตนขา หัวเขา นอง เทา 

และตัวเราท้ังตัว 

3) เม่ือครบแลวใหหายใจเขาทางจมูกชา ๆ กล้ันลมหายใจ และหายใจออกทางปากชา ๆ เหมือน

ตอนเร่ิมตนอีก 3 คร้ัง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ที่มาภาพ : รายการ CHANGE ตอนสมาธิบําบัด SKT ทางเลือกใหมไรโรค จากชอง Mahidol Channel 

ภาพท่ี 11 ทาท่ี 6 (SKT 6) “เทคนิคการฝกสมาธิการเยียวยาไทยจินตภาพ” 
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บทที่ 6 

การฟนฟูสภาพทางสังคม 

การเตรียมพรอมกลับเขาสูชุมชน 

 ประสานความรวมมือรวมกับเครือขายในพื้นท่ี เพื่อเตรียมความพรอมผูปวยกลับเขาสูชุมชน 

ในดานตาง ๆ อาทิ การฝกอาชีพท่ีสามารถนําไปใชไดจริง การสงเสริมการศึกษา การทํากิจกรรมในชุมชน

รวมกับผูอ่ืนแบบไมแบงแยก โดยองคกรพัฒนาสังคม/เครือขาย/ภาครัฐและภาคเอกชน 

o การทํากิจกรรมทางสังคม 

o การเตรียมครอบครัวและสังคม 

o การศึกษา 

o การฝกทักษะชีวิต 

o การฝกอาชีพ 

o การหารายได 

o เงินทุนสงเคราะห 

o การจัดท่ีอยูอาศัย 

ฝกอาชีพ  

o ผูปลูกสมุนไพร 

o ผูแปรรูปสมุนไพร 

o ผูผลิตวัตถุดิบสมุนไพร 

o การนวดไทย 
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6.1 กิจกรรมบําบัด 

 กิจกรรมท่ีชวยฟนฟูสมรรถภาพทางรางกายและจิตใจ โดยการทํากิจกรรมรวมกับผูอ่ืน ๆ ชวยฝก

ใหทํางานเปนทีม ผอนคลาย เปนกิจกรรมท่ีสรางแรงบันดาลใจสามารถนําไปตอยอดการสรางอาชีพ 

ในอนาคตได  

ตารางท่ี 8 ตารางตัวอยางกิจกรรมบําบัด 

กิจกรรม สวนประกอบ เปาหมาย 

1) การแชเทาสมุนไพร 

 

ไพล 50 กรัม  

ตะไคร  10 กรัม  

ขมิ้นชัน 10 กรัม 

ใบมะขาม 10 กรัม 

ผลมะกรูด 4  ลูก 

เกลือ 1 ชอนชา 

การบูร 2 ชอนชา 

น้ําอุน  

- เกิดการเรียนรูสมุนไพร 

- ชวยใหผอนคลาย 

- สามารถทําไดงาย 

- ใชเวลาในการรวมกิจกรรม

ไมนาน ไมรบกวนเวลาการ

ทํางานมากเกินไป 

- ไดรับส่ิงของจากกิจกรรม

กลับบาน 

2) การทําลูกประคบสมุนไพร ไพล 50 กรัม 

ตะไคร 10 กรัม 

ขมิ้นชัน 100 กรัม 

ผิวมะกรูด 20 กรัม 

ใบมะขาม 40 กรัม 

เกลือ 1 ชอนโตะ 

การบูร 2 ชอนโตะ 

ผาดายดิบ ขนาด 50x50 cm 

เชือกมัด 

3) การทํายาดมสมุนไพร กระวาน กานพลู โปยกั๊ก พริกไทย

ดํา อบเชย ลูกผักชี อยางละ 200 

กรัม 

พิมเสน การบูร อยางละ 100 กรัม 

เมนทอล 200 กรัม 

น้ํามันยูคาลิปตัส 100 มิลลิลิตร 

ขวดบรรจุ จํานวน 100 ขวด 
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6.1 กิจกรรมบําบัด 

 กิจกรรมท่ีชวยฟนฟูสมรรถภาพทางรางกายและจิตใจ โดยการทํากิจกรรมรวมกับผูอ่ืน ๆ ชวยฝก

ใหทํางานเปนทีม ผอนคลาย เปนกิจกรรมท่ีสรางแรงบันดาลใจสามารถนําไปตอยอดการสรางอาชีพ 

ในอนาคตได  

ตารางท่ี 8 ตารางตัวอยางกิจกรรมบําบัด 

กิจกรรม สวนประกอบ เปาหมาย 

1) การแชเทาสมุนไพร 

 

ไพล 50 กรัม  

ตะไคร  10 กรัม  

ขมิ้นชัน 10 กรัม 

ใบมะขาม 10 กรัม 

ผลมะกรูด 4  ลูก 

เกลือ 1 ชอนชา 

การบูร 2 ชอนชา 

น้ําอุน  

- เกิดการเรียนรูสมุนไพร 

- ชวยใหผอนคลาย 

- สามารถทําไดงาย 

- ใชเวลาในการรวมกิจกรรม

ไมนาน ไมรบกวนเวลาการ

ทํางานมากเกินไป 

- ไดรับส่ิงของจากกิจกรรม

กลับบาน 

2) การทําลูกประคบสมุนไพร ไพล 50 กรัม 

ตะไคร 10 กรัม 

ขมิ้นชัน 100 กรัม 

ผิวมะกรูด 20 กรัม 

ใบมะขาม 40 กรัม 

เกลือ 1 ชอนโตะ 

การบูร 2 ชอนโตะ 

ผาดายดิบ ขนาด 50x50 cm 

เชือกมัด 

3) การทํายาดมสมุนไพร กระวาน กานพลู โปยกั๊ก พริกไทย

ดํา อบเชย ลูกผักชี อยางละ 200 

กรัม 

พิมเสน การบูร อยางละ 100 กรัม 

เมนทอล 200 กรัม 

น้ํามันยูคาลิปตัส 100 มิลลิลิตร 

ขวดบรรจุ จํานวน 100 ขวด 

 

กิจกรรม สวนประกอบ เปาหมาย

4) การสุมยาสมุนไพร ตะไคร 100 กรัม

หอมแดง 100 กรัม

ขา 100 กรัม

ใบ/ผิว/ผลมะกรูด 100 กรัม

เกลือ 1 ชอนชา

การบูร 1ชอนชา

น้ํารอน

ผาผืนใหญสําหรับคลุมศีรษะ

5) การทํายางยืดพิชิตโรค

รายละเอียดเพิ่มเติม

ยางยืด วงใหญ จํานวน 250 เสน/

คน

- สรางความอดทน

- ฝกสมาธิ

- มีทากายบริหาร

- สามารถทําเองไดงาย

- ไดรับส่ิงของจากกิจกรรม

กลับบาน

หมายเหตุ : ตัวอยางกิจกรรมบําบัดดานสมุนไพร สามารถปรับเปล่ียนไดตามความเหมาะสม

ตัวอยางกิจกรรมและการดแูลผูปวยยาเสพติดดวยศาสตรการแพทย

แผนไทยและการแพทยทางเลือก

- โรงพยาบาลสังคม จังหวัดหนองคาย

- โรงพยาบาลฝาง จังหวัดเชียงใหม

- โรงพยาบาลทาหลวง จังหวัดลพบุรี

- โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย จังหวัดพิษณุโลก

5) การทํายางยืดพิชิตโรค

รายละเอียดเพิ่มเติม
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ภาคผนวก 

ภาคผนวก ก : แบบประเมิน/แบบคัดกรอง 

- แบบคัดกรองและสงตอผูปวยท่ีใชยาและสารเสพติดเพื่อรับการบําบัดรักษา กระทรวงสาธารณสุข 

(บคก.กสธ.) V.2 

- แบบประเมินพฤติกรรมกาวราวรุนแรง (Overt Aggression Scale: OAS) 

- แบบประเมินโรคซึมเศรา 2 คําถาม (2Q)  

- แบบประเมินโรคซึมเศรา 9 คําถาม (9Q) 

- แบบประเมินการฆาตัวตาย (8Q)  

- แบบสอบถามอาการถอนยาแอมเฟตามีน (AWQ) 

- แบบประเมนิอาการขาดสารเสพติดประเภทฝน (COWS) กรณีผูใชเฮโรอีน 

- แบบคัดกรองโรคจิต (กรมสุขภาพจิต) 

- แบบประเมินความสัมพันธของยากับเหตุการณไมพึงประสงค Naranjo’s algorithm 

- บัญชีจําแนกโรค ICD-10 
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ภาคผนวก ข : ตํารับยาทางการแพทยแผนไทยและสมุนไพรท่ีใชในการบําบัดฟนฟูผูติดยา

เสพติดดวยศาสตรการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 

1. ตํารับยาสามราก 
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2. ตํารับยาอดยาบา (ยาทําใหอดฝน) 
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2. ตํารับยาอดยาบา (ยาทําใหอดฝน) 

 
  

3. ยาสมุนไพรในบัญชียาหลักแหงชาติ

ตํารับยาทางการแพทยแผนไทยและสมุนไพร

1) ระยะถอนพิษหรือลางพิษยา (Detoxification)

กลุมท่ี 1 ถอนพิษยา

(1) ยาสามราก* (ยาผง)

สวนประกอบ

- รากปลาไหลเผือก [Eurycoma longifolia Jack.] หนัก 1 สวน

- รากโลดทะนงแดง [Trigonostemon reidiodes (Kurz) Craib] หนัก 1 สวน

- รากพญาไฟ [Diospyros lanceifolia Roxb.] หนัก 1 สวน

สรรพคุณ ขับพิษ ถอนพิษจากยาเสพติด ทําใหอาเจียนและถาย แกอาการลงแดงจากยาเสพติด

ขนาดและวิธีใช

รับประทานคร้ังละ 5 กรัม ละลายน้ําตมสุกท่ียังอุนอยู 50 มิลลิลิตร รับประทาน 1 คร้ัง 

กอนอาหาร แลวสังเกตอาการ

ขอหามใช

- หามใชในหญิงตั้งครรภ หรือหญิงใหนมบุตร

- หามใชในผูท่ีมีไข

- หามใชในผูปวยแพยาสมุนไพรในตํารับนี้

ขอควรระวัง

- หลังรับประทานยา ประมาณ 10-15 นาที จะเกิดการอาเจียน และ/หรือถาย

- ระวังในการใชในผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือดขั้นรุนแรง

(2) ยาทําใหอดฝน* (ยาชง)

สวนประกอบ

- เถาวัลยเปรียง [Derris scandens (Roxb.) Benth.]

- ใบกระทอม [Mitragyna speciosa Korth.]

- ชอดอกกัญชา [Cannabis sativa L.]

สรรพคุณ

ลดอาการอยากยาเสพติด (Craving)

บัญชียาหลักแหงชาติ

ดานสมุนไพร พ.ศ. 2568
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ขนาดและวิธีใช 

 รับประทานคร้ังละ 7.5 กรัม (1 ซอง) แชในน้ํารอนประมาณ 300-500 มิลลิลิตร นาน 10 นาที 

รับประทานคร้ังละ 250 มิลลิลิตร รับประทานตามเวลาท่ีเคยใชยาเสพติด รับประทานจนกวายาจะจืด 

หากอาการยังไมหายใหชงชาหอใหมรับประทานตอไปจนกวาจะหายอยากเสพยาเสพติด 

ขอหามใช 

 หามใชในหญิงตั้งครรภ และหญิงใหนมบุตร 

ขอควรระวัง 

 ไมควรรับประทานเกิน 4 ซองตอวัน 

ขอมูลเพ่ิมเติม 

 ไดตัดขี้ยาฝนออกจากตํารับ เนื่องจากเปนยาเสพติดใหโทษในประเภท 2  

 

กลุมท่ี 2 ชวยลดอาการอยากยา (Craving) 

(1) ยาผสมหญาดอกขาว (ยาลูกกลอน) 

สวนประกอบ 

 ผงยา 2,095 กรัม เตรียมจาก หญาดอกขาว 1,000 กรัม น้ํามะนาวผง 550 กรัม มะขามปอม 

430 กรัม กานพลู 115 กรัม และผสมน้ําผ้ึง 2,400 กรัม 

สรรพคุณ  ลดความอยากบุหร่ี 

ขนาดและวิธีใช  อมคร้ังละ 300-500 มิลลิกรัม เมื่อมีความอยากบุหร่ี 

ขอควรระวัง 

 - ควรระวังการใชในผูปวยโรคหัวใจ โรคไต เนื่องจากหญาดอกขาวมีโพแทสเซียมสูง 

 - ควรระวังการใชในผูท่ีแพละอองเกสรดอกไม 

อาการไมพึงประสงค  ปากแหง คอแหง 

 

(2) ยาหญาดอกขาว (ยาชง) 

สวนประกอบ 

 ผงหญาดอกขาว [Vernonia cinerea (L.) Less.] 

สรรพคุณ ลดความอยากบุหร่ี 

 

 

 

 



93 คู่่�มืือการดููแลผู้้�ป่่วยยาเสพติิดด้้วยศาสตร์์แพทย์์แผนไทยและการแพทย์์ทางเลืือกในชุุมชน

ขนาดและวิธีใช 

 รับประทานคร้ังละ 7.5 กรัม (1 ซอง) แชในน้ํารอนประมาณ 300-500 มิลลิลิตร นาน 10 นาที 

รับประทานคร้ังละ 250 มิลลิลิตร รับประทานตามเวลาท่ีเคยใชยาเสพติด รับประทานจนกวายาจะจืด 

หากอาการยังไมหายใหชงชาหอใหมรับประทานตอไปจนกวาจะหายอยากเสพยาเสพติด 

ขอหามใช 

 หามใชในหญิงตั้งครรภ และหญิงใหนมบุตร 

ขอควรระวัง 

 ไมควรรับประทานเกิน 4 ซองตอวัน 

ขอมูลเพ่ิมเติม 

 ไดตัดขี้ยาฝนออกจากตํารับ เนื่องจากเปนยาเสพติดใหโทษในประเภท 2  

 

กลุมท่ี 2 ชวยลดอาการอยากยา (Craving) 

(1) ยาผสมหญาดอกขาว (ยาลูกกลอน) 

สวนประกอบ 

 ผงยา 2,095 กรัม เตรียมจาก หญาดอกขาว 1,000 กรัม น้ํามะนาวผง 550 กรัม มะขามปอม 

430 กรัม กานพลู 115 กรัม และผสมน้ําผ้ึง 2,400 กรัม 

สรรพคุณ  ลดความอยากบุหร่ี 

ขนาดและวิธีใช  อมคร้ังละ 300-500 มิลลิกรัม เมื่อมีความอยากบุหร่ี 

ขอควรระวัง 

 - ควรระวังการใชในผูปวยโรคหัวใจ โรคไต เนื่องจากหญาดอกขาวมีโพแทสเซียมสูง 

 - ควรระวังการใชในผูท่ีแพละอองเกสรดอกไม 

อาการไมพึงประสงค  ปากแหง คอแหง 

 

(2) ยาหญาดอกขาว (ยาชง) 

สวนประกอบ 

 ผงหญาดอกขาว [Vernonia cinerea (L.) Less.] 

สรรพคุณ ลดความอยากบุหร่ี 

 

 

 

 

ขนาดและวิธีใช 

 รับประทานคร้ังละ 2 กรัม แชน้ํารอนประมาณ 120-200 มิลลิลิตร นาน 10 นาที รับประทาน

วันละ 3-4 คร้ัง หลังอาหารเชา กลางวัน และเย็น 

ขอควรระวัง 

 ควรระวังการใชในผูปวยโรคหัวใจ โรคไต เนื่องจากหญาดอกขาวมีโพแทสเซียมสูง 

อาการไมพึงประสงค 

 ปากแหง คอแหง 

 

(3) ยาอมหญาดอกขาว (ยาอมเม็ดแข็ง) 

สวนประกอบ 

               สารสกัดจากหญ าดอกขาว เต รียมจากหญาดอกขาว [Cyanthilium cinereum 

(L.),.H.Rob., Vernonia cinerea (L) Less. (ช่ือพอง)] (สวนเหนือดิน) ท่ีสกัดดวยน้ํารอน ในอัตราสวน 

1 ตอ 30 และมีการควบคุมคุณภาพผลิตภัณฑสําเร็จรูปใหมี Total Phenolic content ไมนอยกวา 15 

มิลลิกรัมตอเม็ด 

ขอบงใช     ลดความอยากบุหร่ี 

ขนาดและวิธีการใชยา อมคร้ังละ 1 - 2 เม็ด วันละ 3 คร้ัง หลังอาหารเชา กลางวัน และเย็น 

ขอหามใช    - 

คําเตือน  

                การใชยาเกินขนาดท่ีแนะนําทําใหเพิ่มความเส่ียงในการเกิดอาการไมพึงประสงค เนื่องจาก

หญาดอกขาวมีในเตรทและโพแทแทสเซียมเปนองคประกอบ 

อันตรกิริยา   - 

ขอควรระวัง ควรระวังการใชกับผูปวยโรคหัวใจ โรคโด เนื่องจากหญาดอกชาวมีโพแทสเซียมสูง 

อาการไมพึงประสงค ปากแหง คอแหง 

ขอมูลเพ่ิมเติม ยังไมมีขอมูลดานความปลอดภัยในสตรีมีครรภและสตรีใหนมบุตร 

 

(4) น้ํามันกัญชาตํารับการุณยโอสถ* (ยาน้ํามัน) 

สวนประกอบ 

 ในน้ํามันปริมาตร 10 มิลลิลิตร ประกอบดวย ชอดอกกัญชา (เพศเมีย) สายพันธุ CBD เดน 

ปริมาณ 1 กรัม น้ํามันมะพราวชนิด Medium chain triglycerides (MCT) ปริมาณ 10 มิลลิลิตร 
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สรรพคุณ 

 เปนยาทดแทนการใชยาเสพติดกลุมโอพิออยด (Opioid) และยาบา มีสวนชวยในการรักษา

อาการขางเคียงตาง ๆ จากยาเสพติด เชน บรรเทาอาการปวด ชวยใหนอนหลับ 

ขนาดและวิธีใช 

 - เร่ิมตนรับประทานคร้ังละ 2.5 มิลลิกรัม/น้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม วันละ 2 คร้ัง หลังอาหารเชา

และเย็น เปนเวลา 1 สัปดาห 

 - หลังจากรับประทานแลว 1 สัปดาห เพิ่มการรับประทานเปนคร้ังละ 5-10 มิลลิกรัม/น้ําหนัก

ตัว 1 กิโลกรัม วันละ 2 คร้ัง หลังอาหารเชาและเย็น 

ขอหามใช 

 - หามใชในผูท่ีมีประวัติแพผลิตภัณฑท่ีไดจากการสกัดกัญชาซึ่งอาจเกิดจากสวนประกอบอ่ืน ๆ 

(ในผลิตภัณฑนี้มีสวนผสมของน้ํามันมะพราว)  

 - หามใชกัญชาท่ีมีปริมาณสารออกฤทธิ์THC (delta-9-tetrahydrocannabinol) ในผูปวย

โรคหัวใจและหลอดเลือดขัน้รุนแรง หรือไมสามารถคุมอาการได เชน ยังมีอาการกําเริบบอย ๆ ของการ

ปวดเคนหนาอก หัวใจเตนผิดปกติ ความดันตก เนื่องจากอาจเพิ่มความเส่ียงหัวใจขาดเลือด รวมถึง 

หามใชในผูท่ีมีปจจัยเส่ียงของโรคหลอดเลือดหัวใจ 

 - หามใชในสตรีมีครรภ สตรีท่ีใหนมบุตร รวมถึงสตรีวัยเจริญพันธุท่ีมิไดคุมกําเนิดหรือสตรีท่ี

วางแผนจะตั้งครรภ เนื่องจากมีรายงานการศึกษา พบวา มีทารกคลอดกอนกําหนด ทารกน้ําหนัก 

ตัวนอย รวมถึงพบสารจากกัญชาผานในน้ํานมแมได 

 - หามใชในผูท่ีเคยแพกัญชา 

ขอควรระวัง 

 - ระวังการใชรวมกับยา rifampicin และ carbamazepine มีผลทําใหระดับ CBD ในเลือด

ลดลง 

 - ระวังการใชรวมกับยา warfarin, clobazam ยากลุม fluoroquinolones และยากลุม 

dihydropyridines มีผลทําใหระดับ CBD ในเลือดสูงขึ้น 

 - อาจทําใหงวงซึมจึงไมควรขับขี่ยานพาหนะหรือทํางานเก่ียวกับเคร่ืองจักรกล หรือทํางาน 

ท่ีเส่ียงอันตราย 

 - อาจทําใหหัวใจเตนเร็ว ใจส่ัน ความดันเลือดแปรปรวน ระดับน้ําตาลในเลือดต่ํา มึนศีรษะ 

คล่ืนไส อาเจียน กระวนกระวาย ซึม 

 - ไมควรใชกัญชาในผูปวยท่ีมีโรคหลอดเลือดหัวใจหรือหลอดเลือดสมองท่ีรุนแรง เนื่องจาก

อาจทําใหระดับความดันเลือดแปรปรวน ไดแก ความดันเลือดต่ํา บางคร้ังอาจทําใหความดันเลือดสูง 

เปนลมหมดสติ หัวใจเตนเร็วผิดปกติ กลามเนื้อหัวใจตาย และโรคหลอดเลือดสมอง 
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สรรพคุณ 

 เปนยาทดแทนการใชยาเสพติดกลุมโอพิออยด (Opioid) และยาบา มีสวนชวยในการรักษา

อาการขางเคียงตาง ๆ จากยาเสพติด เชน บรรเทาอาการปวด ชวยใหนอนหลับ 

ขนาดและวิธีใช 

 - เร่ิมตนรับประทานคร้ังละ 2.5 มิลลิกรัม/น้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม วันละ 2 คร้ัง หลังอาหารเชา

และเย็น เปนเวลา 1 สัปดาห 

 - หลังจากรับประทานแลว 1 สัปดาห เพิ่มการรับประทานเปนคร้ังละ 5-10 มิลลิกรัม/น้ําหนัก

ตัว 1 กิโลกรัม วันละ 2 คร้ัง หลังอาหารเชาและเย็น 

ขอหามใช 

 - หามใชในผูท่ีมีประวัติแพผลิตภัณฑท่ีไดจากการสกัดกัญชาซึ่งอาจเกิดจากสวนประกอบอ่ืน ๆ 

(ในผลิตภัณฑนี้มีสวนผสมของน้ํามันมะพราว)  

 - หามใชกัญชาท่ีมีปริมาณสารออกฤทธิ์THC (delta-9-tetrahydrocannabinol) ในผูปวย

โรคหัวใจและหลอดเลือดขัน้รุนแรง หรือไมสามารถคุมอาการได เชน ยังมีอาการกําเริบบอย ๆ ของการ

ปวดเคนหนาอก หัวใจเตนผิดปกติ ความดันตก เนื่องจากอาจเพิ่มความเส่ียงหัวใจขาดเลือด รวมถึง 

หามใชในผูท่ีมีปจจัยเส่ียงของโรคหลอดเลือดหัวใจ 

 - หามใชในสตรีมีครรภ สตรีท่ีใหนมบุตร รวมถึงสตรีวัยเจริญพันธุท่ีมิไดคุมกําเนิดหรือสตรีท่ี

วางแผนจะตั้งครรภ เนื่องจากมีรายงานการศึกษา พบวา มีทารกคลอดกอนกําหนด ทารกน้ําหนัก 

ตัวนอย รวมถึงพบสารจากกัญชาผานในน้ํานมแมได 

 - หามใชในผูท่ีเคยแพกัญชา 

ขอควรระวัง 

 - ระวังการใชรวมกับยา rifampicin และ carbamazepine มีผลทําใหระดับ CBD ในเลือด

ลดลง 

 - ระวังการใชรวมกับยา warfarin, clobazam ยากลุม fluoroquinolones และยากลุม 

dihydropyridines มีผลทําใหระดับ CBD ในเลือดสูงขึ้น 

 - อาจทําใหงวงซึมจึงไมควรขับขี่ยานพาหนะหรือทํางานเก่ียวกับเคร่ืองจักรกล หรือทํางาน 

ท่ีเส่ียงอันตราย 

 - อาจทําใหหัวใจเตนเร็ว ใจส่ัน ความดันเลือดแปรปรวน ระดับน้ําตาลในเลือดต่ํา มึนศีรษะ 

คล่ืนไส อาเจียน กระวนกระวาย ซึม 

 - ไมควรใชกัญชาในผูปวยท่ีมีโรคหลอดเลือดหัวใจหรือหลอดเลือดสมองท่ีรุนแรง เนื่องจาก

อาจทําใหระดับความดันเลือดแปรปรวน ไดแก ความดันเลือดต่ํา บางคร้ังอาจทําใหความดันเลือดสูง 

เปนลมหมดสติ หัวใจเตนเร็วผิดปกติ กลามเนื้อหัวใจตาย และโรคหลอดเลือดสมอง 

 - ไมควรใชกัญชาในผูปวยท่ีมีภาวะการทํางานของตับหรือไตบกพรองรุนแรง ยกเวนในกรณี 

ท่ีแพทยพิจารณาแลววาผูปวยไดรับประโยชนมากกวาเส่ียง 

 - ไมควรใชติดตอกันเปนเวลานาน หากใชเปนประจําควรประเมินผลการรักษาเปนระยะ 

และควรปรึกษาแพทยกอนหยุดใชยา 

 - ควรใชกัญชาดวยความระมัดระวังในผูปวยท่ีไดรับการรักษารวมกับยากลอมประสาทหรือยา

ท่ีออกฤทธิ์ทางจิตอ่ืน ๆ เนื่องจากเสริมฤทธิ์กดประสาทสวนกลางหรือเพิ่มผลกระทบทางจิตประสาท  

 - ควรใชดวยความระมัดระวังในผูปวยท่ีมีประวัติของการใชสารเสพติดรวมถึงผูมีประวัติติดสุรา 

 - หากมีอาการแพยา เชน มีผ่ืน ปากบวม ตาบวม หนาบวม ใหหยุดใชยาและปรึกษาแพทย 

หรือเภสัชกร 

 - ควรเก็บยาใหพนมือเด็ก 

 

กลุมท่ี 3 ลางสารเสพติดตกคางในรางกาย 

(1) ยารางจืด 

สวนประกอบ  

 ผงใบรางจืดท่ีโตเต็มท่ี [Thunbergia laurifolia Lindl.] 

สรรพคุณ          - ถอนพิษไข แกรอนใน 

           - ถอนพิษเบื่อเมา 

            - บรรเทาพิษยาฆาแมลง หรือโลหะหนัก 

ขนาดและวิธีใช  

 - ถอนพิษไข แกรอนใน ถอนพิษเบื่อเมา 

  ชนิดชง รับประทานคร้ังละ 2-3 กรัม แชน้ํารอน 120-200 มิลลิลิตร วันละ 3 คร้ัง 

กอนอาหารเชา กลางวัน และเย็น หรือเมื่อมีอาการ 

  ชนิดแคปซูล รับประทานคร้ังละ 500 มิลลิกรัม – 1 กรัม วันละ 3 คร้ัง กอนอาหาร 

 - บรรเทาพิษยาฆาแมลง หรือโลหะหนัก 

  ชนิดชง รับประทานคร้ังละ 2-3 กรัม แชน้ํารอน 120-200 มิลลิลิตร วันละ 3 คร้ัง 

กอนอาหารเชา กลางวัน และเย็น หรือเมื่อมีอาการ  

ขอควรระวัง 

 - ไมแนะนําใหใชในผูท่ีสงสัยวาเปนไขเลือดออก เนื่องจากอาจบดบังอาการของไขเลือดออก 

 - หากใชยาเปนเวลานานเกิน 3 วัน แลวอาการไมดีขึ้น ควรปรึกษาแพทย 

 - ควรระวังการใชยานี้กับผูปวยเบาหวาน เพราะอาจเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา 
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 - ควรระวังการใชยานี้กับผูปวยท่ีตองใชยารักษาโรคตอเนื่อง เพราะยารางจืดอาจเรงการขับยา

เหลานั้นออกจากรางกาย ทําใหประสิทธิผลของยาลดลง 

 

(2) ชาสมุนไพรยานางแดง* (ยาชง) 

สวนประกอบ 

 ยานางแดง (ท้ังตน) 

สรรพคุณ 

 ลางสารพิษจากยาเสพติด บํารุงธาตุในรางกาย แกอาการทองผูก 

ขนาดและวิธีใช 

 รับประทานคร้ังละ 3 กรัม (1 ซอง) แชน้ํารอน 250 มิลลิลิตร นาน 10 นาที รับประทานวันละ 

2 คร้ัง กอนอาหารเชาและเย็น 

2) ระยะรักษาหรือปรับสมดุล  

กลุมท่ี 1 ยารักษากลุมอาการทางกลามเน้ือ 

(1) ยาเถาวัลยเปรียง 

สวนประกอบ 

 ผงจากเถาของเถาวัลยเปรียง [Solori scandens (Roxb.) Sirich. & Adem, Derrisscandens 

(Roxb.) Benth. (ช่ือพอง)] 

สรรพคุณ  บรรเทาอาการปวดกลามเนื้อ ลดการอักเสบของกลามเนื้อ 

ขนาดและวิธีใช 

 รับประทานคร้ังละ 500 มิลลิกรัม – 1 กรัม วันละ 3 คร้ัง หลังอาหารทันที 

ขอหามใช 

 หามใชในหญิงตั้งครรภ 

ขอควรระวัง 

 - ควรระวังการใชกับผูปวยโรคแผลเปอยเพปติก เนื่องจากเถาวัลยเปรียงออกฤทธิ์คลายยาแก

ปวดกลุมยาตานการอักเสบท่ีไมใชสเตียรอยด (Non-Steroidal Anti-Inflammatory Drugs: NSAIDs) 

 - อาจทําใหระคายเคืองระบบทางเดินอาหาร 

อาการไมพึงประสงค 

 ปวดทอง ทองผูก ปสสาวะบอย คอแหง ใจส่ัน  
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 - ควรระวังการใชยานี้กับผูปวยท่ีตองใชยารักษาโรคตอเนื่อง เพราะยารางจืดอาจเรงการขับยา

เหลานั้นออกจากรางกาย ทําใหประสิทธิผลของยาลดลง 

 

(2) ชาสมุนไพรยานางแดง* (ยาชง) 

สวนประกอบ 

 ยานางแดง (ท้ังตน) 

สรรพคุณ 

 ลางสารพิษจากยาเสพติด บํารุงธาตุในรางกาย แกอาการทองผูก 

ขนาดและวิธีใช 

 รับประทานคร้ังละ 3 กรัม (1 ซอง) แชน้ํารอน 250 มิลลิลิตร นาน 10 นาที รับประทานวันละ 

2 คร้ัง กอนอาหารเชาและเย็น 

2) ระยะรักษาหรือปรับสมดุล  

กลุมท่ี 1 ยารักษากลุมอาการทางกลามเน้ือ 

(1) ยาเถาวัลยเปรียง 

สวนประกอบ 

 ผงจากเถาของเถาวัลยเปรียง [Solori scandens (Roxb.) Sirich. & Adem, Derrisscandens 

(Roxb.) Benth. (ช่ือพอง)] 

สรรพคุณ  บรรเทาอาการปวดกลามเนื้อ ลดการอักเสบของกลามเนื้อ 

ขนาดและวิธีใช 

 รับประทานคร้ังละ 500 มิลลิกรัม – 1 กรัม วันละ 3 คร้ัง หลังอาหารทันที 

ขอหามใช 

 หามใชในหญิงตั้งครรภ 

ขอควรระวัง 

 - ควรระวังการใชกับผูปวยโรคแผลเปอยเพปติก เนื่องจากเถาวัลยเปรียงออกฤทธิ์คลายยาแก

ปวดกลุมยาตานการอักเสบท่ีไมใชสเตียรอยด (Non-Steroidal Anti-Inflammatory Drugs: NSAIDs) 

 - อาจทําใหระคายเคืองระบบทางเดินอาหาร 

อาการไมพึงประสงค 

 ปวดทอง ทองผูก ปสสาวะบอย คอแหง ใจส่ัน  

 

 

(2) ยากษัยเสน 

สวนประกอบ 

 ในผงยา 236 กรัม ประกอบดวย 

 - ดอกดีปลี หนัก 40 กรัม เหงาขิง หนัก 20 กรัม รากชาพลู หนัก 24 กรัม เถาสะคาน  

หนัก 12 กรัม รากเจตมูลเพลิงแดง หนัก 8 กรัม 

 - เถาโคคลาน กําลังวัวเถลิง เถาวัลยเปรียง เถาพริกไทย เถามากระทืบโรง หัวกระชาย  

แกนแสมสาร เหงาไพล หนักส่ิงละ 10 กรัม 

 - การบูร หนัก 6 กรัม ลูกจันทน ดอกกานพลู เหงาวานน้ํา เหงากระทือ ผลกระวาน พริกไทย

ลอน รากชะเอมเทศเปลือกอบเชยเทศ หนักส่ิงละ 4 กรัม 

 - ดอกจันทน โกฐน้ําเตา ดอกมะลิ ดอกพิกุล ดอกบุนนาค ดอกสารภี เกสรบัวหลวง หนักส่ิงละ 

2 กรัม 

สรรพคุณ  บรรเทาอาการปวดหลัง ปวดเอว ปวดเมื่อยตามรางกาย 

ขนาดและวิธีใช 

 รับประทานคร้ังละ 750 มิลลิกรัม – 1 กรัม วันละ 4 คร้ัง กอนอาหาร เชา กลางวันเย็น  

และกอนนอน 

ขอหามใช 

 หามใชกับหญิงตั้งครรภ หญิงใหนมบุตร และเด็ก 

ขอควรระวัง 

 - ควรระวังการใชยากับผูปวยท่ีแพละอองเกสรดอกไม 

 - ควรระวังการรับประทานรวมกับยาในกลุมสารกันเลือดเปนล่ิม (Anticoagulants) และยา

ตานการจับตัวของเกล็ดเลือด (Antiplatelets) 

 - ควรระวังการใชยาอยางตอเนื่อง โดยเฉพาะอยางย่ิงในผูปวยท่ีมีความผิดปกติของตับ ไต 

เนื่องจากอาจเกิดการสะสมของการบูรและเกิดพิษได 

อาการไมพึงประสงค  แสบรอนยอดอก 

 

(3) ยาธรณีสัณฑะฆาต 

สวนประกอบ 

 ในผงยา 160 กรัม ประกอบดวย 

 - พริกไทยลอน หนัก 96 กรัม 

 - ยาดําสะตุ หนัก 20 กรัม 

 - เนื้อผลสมอไทย มหาหิงคุ การบูร หนักส่ิงละ 6 กรัม 
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 - รงทอง (ประสะ) หนัก 4 กรัม 

 - ผักแพวแดง (ท้ังตน) เนื้อผลมะขามปอม หนักส่ิงละ 2 กรัม 

 - ลูกจันทน ดอกจันทน ผลกระวาน ดอกกานพลู เทียนดํา เทียนขาว หัวดองดึง หัวบุก  

หัวกลอย หัวกระดาดขาว หัวกระดาดแดง ลูกเรว เหงาขิง รากชะเอมเทศ รากเจตมูลเพลิงแดง  

โกฐกระดูก โกฐเขมา โกฐน้ําเตา หนักส่ิงละ 1 กรัม 

สรรพคุณ  แกกษัยเสน 

ขนาดและวิธีใช 

 - ชนิดผง รับประทานคร้ังละ 500 มิลลิกรัม – 1 กรัม ละลายน้ําตมสุกท่ียังอุนอยู หรือผสม

น้ําผ้ึงปนเปนลูกลอน วันละ 1 คร้ัง กอนอาหารเชา หรือกอนนอน 

 - ชนิดแคปซูล ชนิดเม็ด และชนิดลูกกลอน รับประทานคร้ังละ 500 มิลลิกรัม – 1 กรัม วันละ 

1 คร้ัง กอนอาหารเชา หรือกอนนอน 

ขอหามใช 

 หามใชในหญิงตั้งครรภ ผูท่ีมีไข และเด็ก 

ขอควรระวัง 

 - ควรระวังการรับประทานรวมกับยาในกลุมสารกันเลือดเปนล่ิม (Anticoagulants) และยา

ตานการจับตัวของเกล็ดเลือด (Antiplatelets) 

 - ควรระวังการใชยาอยางตอเนื่อง โดยเฉพาะอยางย่ิงในผูปวยท่ีมีความผิดปกติของตับ ไต 

เนื่องจากอาจเกิดการสะสมของการบูรและเกิดพิษได 

 - ควรระวังการใชยานี้รวมกับยา phenytoin, propranolol, theophylline และ rifampicin 

เนื่องจากตํารับนี้มีพริกไทยและดีปลีในปริมาณสูง 

 - ควรระวังการใชในผูสูงอายุ 

 

(4) ยาผสมเถาวัลยเปรียงสูตรตํารับท่ี 1 (ยาลูกกลอน) 

สวนประกอบ 

 ในผงยา 100 กรัม ประกอบดวย เถาวัลย เปรียง แกนดูกหิน (มะดูก) แกนดูกใส 

(ขันทองพยาบาท) เหงาไพล หนักส่ิงละ 25 กรัม 

สรรพคุณ 

 บรรเทาอาการปวดเมื่อยตามรางกาย 

ขนาดและวิธีใช 

 รับประทานคร้ังละ 900 มิลลิกรัม – 1.5 กรัม วันละ 3 คร้ัง เชา กลางวัน เย็น หลังอาหารทันที 
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 - รงทอง (ประสะ) หนัก 4 กรัม 

 - ผักแพวแดง (ท้ังตน) เนื้อผลมะขามปอม หนักส่ิงละ 2 กรัม 

 - ลูกจันทน ดอกจันทน ผลกระวาน ดอกกานพลู เทียนดํา เทียนขาว หัวดองดึง หัวบุก  

หัวกลอย หัวกระดาดขาว หัวกระดาดแดง ลูกเรว เหงาขิง รากชะเอมเทศ รากเจตมูลเพลิงแดง  

โกฐกระดูก โกฐเขมา โกฐน้ําเตา หนักส่ิงละ 1 กรัม 

สรรพคุณ  แกกษัยเสน 

ขนาดและวิธีใช 

 - ชนิดผง รับประทานคร้ังละ 500 มิลลิกรัม – 1 กรัม ละลายน้ําตมสุกท่ียังอุนอยู หรือผสม

น้ําผ้ึงปนเปนลูกลอน วันละ 1 คร้ัง กอนอาหารเชา หรือกอนนอน 

 - ชนิดแคปซูล ชนิดเม็ด และชนิดลูกกลอน รับประทานคร้ังละ 500 มิลลิกรัม – 1 กรัม วันละ 

1 คร้ัง กอนอาหารเชา หรือกอนนอน 

ขอหามใช 

 หามใชในหญิงตั้งครรภ ผูท่ีมีไข และเด็ก 

ขอควรระวัง 

 - ควรระวังการรับประทานรวมกับยาในกลุมสารกันเลือดเปนล่ิม (Anticoagulants) และยา

ตานการจับตัวของเกล็ดเลือด (Antiplatelets) 

 - ควรระวังการใชยาอยางตอเนื่อง โดยเฉพาะอยางย่ิงในผูปวยท่ีมีความผิดปกติของตับ ไต 

เนื่องจากอาจเกิดการสะสมของการบูรและเกิดพิษได 

 - ควรระวังการใชยานี้รวมกับยา phenytoin, propranolol, theophylline และ rifampicin 

เนื่องจากตํารับนี้มีพริกไทยและดีปลีในปริมาณสูง 

 - ควรระวังการใชในผูสูงอายุ 

 

(4) ยาผสมเถาวัลยเปรียงสูตรตํารับท่ี 1 (ยาลูกกลอน) 

สวนประกอบ 

 ในผงยา 100 กรัม ประกอบดวย เถาวัลย เปรียง แกนดูกหิน (มะดูก) แกนดูกใส 

(ขันทองพยาบาท) เหงาไพล หนักส่ิงละ 25 กรัม 

สรรพคุณ 

 บรรเทาอาการปวดเมื่อยตามรางกาย 

ขนาดและวิธีใช 

 รับประทานคร้ังละ 900 มิลลิกรัม – 1.5 กรัม วันละ 3 คร้ัง เชา กลางวัน เย็น หลังอาหารทันที 

 

ขอหามใช 

 หามใชในหญิงตั้งครรภ 

ขอควรระวัง 

 - ควรระวังการใชในผูปวยท่ีเปนแผลในกระเพาะอาหารเนื่องจากเถาวัลยเปรียงมีกลไก 

ออกฤทธิ์เชนเดียวกับยาแกปวดในกลุมยาตานการอักเสบท่ีไมใชสเตียรอยด (Non-Steroidal Anti-

Inflammatory Drugs: NSAIDs) 

 - การใชยานี้อาจทําใหเกิดการระคายเคืองของระบบทางเดินอาหาร 

อาการไมพึงประสงค 

 ปวดทอง ทองผูก ปสสาวะบอย คอแหง ใจส่ัน 

 

(5) ยาผสมเถาวัลยเปรียงสูตรตํารับท่ี 2 (ยาลูกกลอน) 

สวนประกอบ 

 ในผงยา 100 กรัม ประกอบดวย เหงาไพล หนัก 40 กรัม เถาวัลยเปรียง แกนดูกหิน (มะดูก) 

แกนดูกใส (ขันทองพยาบาท) หนักส่ิงละ 20 กรัม 

สรรพคุณ 

 บรรเทาอาการปวดเมื่อยตามรางกาย 

ขนาดและวิธีใช 

 รับประทานคร้ังละ 900 มิลลิกรัม – 1.5 กรัม วันละ 3 คร้ัง เชา กลางวัน เย็น หลังอาหารทันที 

ขอหามใช 

 หามใชในหญิงตั้งครรภ 

ขอควรระวัง 

 - ควรระวังการใชในผูปวยท่ีเปนแผลในกระเพาะอาหารเนื่องจากเถาวัลยเปรียงมีกลไก 

ออกฤทธิ์เชนเดียวกับยาแกปวดในกลุมยาตานการอักเสบท่ีไมใชสเตียรอยด (Non-Steroidal Anti-

Inflammatory Drugs: NSAIDs) 

 - การใชยานี้อาจทําใหเกิดการระคายเคืองของระบบทางเดินอาหาร 

อาการไมพึงประสงค 

 ปวดทอง ทองผูก ปสสาวะบอย คอแหง ใจส่ัน 
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(6) ยาผสมโคคลานสูตรตํารับท่ี 1 (ยาชง) 

สวนประกอบ 

 ในผงยา 100 กรัม ประกอบดวย เถาโคคลาน โดไมรูลม ผลมะตูมออน ทองพันช่ัง (ท้ังตน) 

หนักส่ิงละ 25 กรัม 

สรรพคุณ 

 บรรเทาอาการปวดเมื่อยตามรางกาย 

ขนาดและวิธีใช 

 รับประทานคร้ังละ 1 กรัม ชงน้ํารอนประมาณ 120-200 มิลลิลิตร วันละ 3 คร้ัง เชา กลางวัน เย็น 

 

(7) ยาผสมโคคลานสูตรตํารับท่ี 2 (ยาตม) 

สวนประกอบ 

 ในยา 105 กรัม ประกอบดวย เถาโคคลาน หนัก 50 กรัม โดไมรูลม ผลมะตูมออน สวนเหนือดิน

ทองพันช่ัง หนักส่ิงละ 25 กรัม 

สรรพคุณ 

 บรรเทาอาการปวดเมื่อยตามรางกาย 

ขนาดและวิธีใช 

 นําตัวยาท้ังหมดมาเติมน้ําทวมตัวยา ตมน้ําเค่ียว 3 สวนเหลือ 1 สวน ดื่มคร้ังละ 120-200 

มิลลิลิตร วันละ 3 คร้ัง เชา กลางวัน เย็น 

 

(8) ยาผสมโคคลานสูตรตํารับท่ี 3 (ยาตม) 

สวนประกอบ 

 ในยา 100 กรัม ประกอบดวย เถาโคคลาน เถาเอ็นออน แกนฝางเสน เถาสะคาน หนัก 20 

กรัม โดไมรูลม ทองพันช่ัง (ท้ังตน) หนักส่ิงละ 10 กรัม 

สรรพคุณ 

 บรรเทาอาการปวดเมื่อยตามรางกาย 

ขนาดและวิธีใช 

 นําตัวยาท้ังหมดมาเติมน้ําทวมตัวยา ตมน้ําเค่ียว 3 สวนเหลือ 1 สวน ดื่มคร้ังละ 120-200 

มิลลิลิตร วันละ 3 คร้ัง เชา กลางวัน เย็น 
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(6) ยาผสมโคคลานสูตรตํารับท่ี 1 (ยาชง) 

สวนประกอบ 

 ในผงยา 100 กรัม ประกอบดวย เถาโคคลาน โดไมรูลม ผลมะตูมออน ทองพันช่ัง (ท้ังตน) 

หนักส่ิงละ 25 กรัม 

สรรพคุณ 

 บรรเทาอาการปวดเมื่อยตามรางกาย 

ขนาดและวิธีใช 

 รับประทานคร้ังละ 1 กรัม ชงน้ํารอนประมาณ 120-200 มิลลิลิตร วันละ 3 คร้ัง เชา กลางวัน เย็น 

 

(7) ยาผสมโคคลานสูตรตํารับท่ี 2 (ยาตม) 

สวนประกอบ 

 ในยา 105 กรัม ประกอบดวย เถาโคคลาน หนัก 50 กรัม โดไมรูลม ผลมะตูมออน สวนเหนือดิน

ทองพันช่ัง หนักส่ิงละ 25 กรัม 

สรรพคุณ 

 บรรเทาอาการปวดเมื่อยตามรางกาย 

ขนาดและวิธีใช 

 นําตัวยาท้ังหมดมาเติมน้ําทวมตัวยา ตมน้ําเค่ียว 3 สวนเหลือ 1 สวน ดื่มคร้ังละ 120-200 

มิลลิลิตร วันละ 3 คร้ัง เชา กลางวัน เย็น 

 

(8) ยาผสมโคคลานสูตรตํารับท่ี 3 (ยาตม) 

สวนประกอบ 

 ในยา 100 กรัม ประกอบดวย เถาโคคลาน เถาเอ็นออน แกนฝางเสน เถาสะคาน หนัก 20 

กรัม โดไมรูลม ทองพันช่ัง (ท้ังตน) หนักส่ิงละ 10 กรัม 

สรรพคุณ 

 บรรเทาอาการปวดเมื่อยตามรางกาย 

ขนาดและวิธีใช 

 นําตัวยาท้ังหมดมาเติมน้ําทวมตัวยา ตมน้ําเค่ียว 3 สวนเหลือ 1 สวน ดื่มคร้ังละ 120-200 

มิลลิลิตร วันละ 3 คร้ัง เชา กลางวัน เย็น 

 

 

 

(9) ยาสหัศธารา (ยาแคปซูล ยางผง ยาเม็ด ยาลูกกลอน) 

สวนประกอบ 

 ในผงยา 1,000 กรัม ประกอบดวย 

 - พริกไทยลอน หนัก 240 กรัม รากเจตมูลเพลิงแดง หนัก 224 กรัม ดอกดีปลี หนัก 96 กรัม 

หัศคุณเทศ หนัก 48 กรัม 

 - เนื้อผลสมอไทย หนัก 104 กรัม รากตองแตก หนัก 80 กรัม 

 - เหงาวานน้ํา หนัก 88 กรัม 

 -  ก ารบู ร  หนั ก  14  ก รัม  ดอก จันทน  หนั ก  13  ก รัม  เ ที ย งแดง  หนั ก  11  ก รัม  

ลูกจันทน หนัก 12 กรัม เทียนตาตั๊กแตน มหาหิงคุ หนักส่ิงละ 10 กรัม เทียนสัตตบุษย หนัก 9 กรัม 

เทียนขาว รากจิงจอ หนักส่ิงละ 8 กรัม เทียนดํา หนัก 7 กรัม โกฐกักกรา หนัก 6 กรัม โกฐเขมา  

หนัก 5 กรัม โกฐกานพราว หนัก 4 กรัม โกฐพุงปลา หนัก 3 กรัม 

สรรพคุณ 

 ขับลมในเสน แกโรคลมกองหยาบ 

ขนาดและวิธีใช 

 รับประทานคร้ังละ 1-1.5 กรัม วันละ 3 คร้ัง หลังอาหาร เชา กลางวัน เย็น 

ขอหามใช 

 หามใชกับหญิงตั้งครรภ และผูท่ีมีไข 

ขอควรระวัง 

 - ควรระวังการบริโภคในผูปวยโรคความดันเลือดสูง โรคหัวใจ โรคแผลเปอยเพปติก  

และโรคกรดไหลยอน เนื่องจากเปนตํารับยารสรอน 

 - ควรระวังการใชยาอยางตอเนื่อง โดยเฉพาะอยางย่ิงในผูปวยท่ีมีความผิดปกติของตับ ไต 

เนื่องจากอาจเกิดการสะสมของการบูรและเกิดพิษได 

 - ควรระวังการใชยานี้รวมกับยา phenytoin, propranolol, theophylline และ rifampicin 

เนื่องจากตํารับนี้มีพริกไทยในปริมาณสูง 

อาการไมพึงประสงค 

 รอนทอง แสบทอง คล่ืนไส คอแหง ผ่ืนคัน 
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กลุมท่ี 2 ยาบํารุงธาต ุปรับธาต ุ

(1) ยาหอมเทพจิตร 

สวนประกอบ 

 - ดอกพิกุล ดอกบุนนาค ดอกสารภี เกสรบัวหลวง ดอกบัวขม ดอกบัวเผ่ือน หนักส่ิงละ 4 กรัม 

ดอกมะลิ หนัก 183 กรัม 

 -  ผิ วมะก รูด  ผิวมะ ง่ั ว  ผิ วมะนาว  ผิวส มต รั งกานูห รือส ม จุก  ผิวส ม จีน  ผิวส ม โอ  

ผิวสมเขยีวหวาน หนักส่ิงละ 4 กรัม ผิวสมซา หนัก 28 กรัม 

 - โกฐสอ โกฐเขมา โกฐหัวบัว โกฐเชียง  โกฐจุฬาลัมพา โกฐกระดูก โกฐกานพราว โกฐพุงปลา 

โกฐชฎามังสี หนักส่ิงละ 4 กรัม 

 - เทียนดํา เทียนแดง เทียนขาว เทียนขาวเปลือก เทียนตาตั๊กแตน เทียนเยาวพาณี  

เทียนสัตตบุษย เทียนเกล็ดหอย เทียนตากบ หนักส่ิงละ 4 กรัม 

 - ลูกจันทน ดอกจันทน ผลกระวาน ดอกกานพลู แกนจันทนแดงหรือแกนลักจ่ันท่ีมีราลง  

แกนจันทนขาว กฤษณา กระลําพัก ขอนดอก เปลือกชะลูด เปลือกตนอบเชย หัวเปราะหอม  

รากแฝกหอม หนักส่ิงละ 2 กรัม 

 - พิมเสน หนัก 4 กรัม การบูร หนัก 1 กรัม 

สรรพคุณ 

 แกลมกองละเอียด ไดแก อาการหนามืด ตาลาย สวิงสวาย (อาการท่ีรูสึกใจหวิว วิงเวียน 

คล่ืนไส ตาพราจะเปนลม) ใจส่ัน และบํารุงดวงจิตใหชุมช่ืน 

ขนาดและวิธีใช 

 - ชนิดผง รับประทานคร้ังละ 1-1.4 กรัม ละลายน้ําตมสุกท่ียังอุนอยู เมื่อมีอาการทุก 3-4 

ช่ัวโมง ไมควรเกินวันละ 3 คร้ัง 

 - ชนิดเม็ด รับประทานคร้ังละ 1-1.4 กรัม ละลายน้ําตมสุกท่ียังอุนอยู เม่ือมีอาการทุก 3-4 

ช่ัวโมง ไมควรเกินวันละ 3 คร้ัง 

ขอควรระวัง 

 - ควรระวังการรับประทานรวมกับยาในกลุมสารกันเลือดเปนล่ิม (Anticoagulant) และยา

ตานการจับตัวของเกล็ดเลือด (Antiplatelets) 

 - ควรระวังการใชยาอยางตอเนื่อง โดยเฉพาะอยางย่ิงในผูปวยท่ีมีความผิดปกติของตับ ไต 

เนื่องจากอาจเกิดการสะสมของการบูรและเกิดพิษได 

 - ควรระวังการใชยาในผูปวยท่ีแพละอองเกสรดอกไม 
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กลุมท่ี 2 ยาบํารุงธาต ุปรับธาต ุ

(1) ยาหอมเทพจิตร 

สวนประกอบ 

 - ดอกพิกุล ดอกบุนนาค ดอกสารภี เกสรบัวหลวง ดอกบัวขม ดอกบัวเผ่ือน หนักส่ิงละ 4 กรัม 

ดอกมะลิ หนัก 183 กรัม 

 -  ผิ วมะก รูด  ผิวมะ ง่ั ว  ผิ วมะนาว  ผิวส มต รั งกานูห รือส ม จุก  ผิวส ม จีน  ผิวส ม โอ  

ผิวสมเขยีวหวาน หนักส่ิงละ 4 กรัม ผิวสมซา หนัก 28 กรัม 

 - โกฐสอ โกฐเขมา โกฐหัวบัว โกฐเชียง  โกฐจุฬาลัมพา โกฐกระดูก โกฐกานพราว โกฐพุงปลา 

โกฐชฎามังสี หนักส่ิงละ 4 กรัม 

 - เทียนดํา เทียนแดง เทียนขาว เทียนขาวเปลือก เทียนตาตั๊กแตน เทียนเยาวพาณี  

เทียนสัตตบุษย เทียนเกล็ดหอย เทียนตากบ หนักส่ิงละ 4 กรัม 

 - ลูกจันทน ดอกจันทน ผลกระวาน ดอกกานพลู แกนจันทนแดงหรือแกนลักจ่ันท่ีมีราลง  

แกนจันทนขาว กฤษณา กระลําพัก ขอนดอก เปลือกชะลูด เปลือกตนอบเชย หัวเปราะหอม  

รากแฝกหอม หนักส่ิงละ 2 กรัม 

 - พิมเสน หนัก 4 กรัม การบูร หนัก 1 กรัม 

สรรพคุณ 

 แกลมกองละเอียด ไดแก อาการหนามืด ตาลาย สวิงสวาย (อาการท่ีรูสึกใจหวิว วิงเวียน 

คล่ืนไส ตาพราจะเปนลม) ใจส่ัน และบํารุงดวงจิตใหชุมช่ืน 

ขนาดและวิธีใช 

 - ชนิดผง รับประทานคร้ังละ 1-1.4 กรัม ละลายน้ําตมสุกท่ียังอุนอยู เมื่อมีอาการทุก 3-4 

ช่ัวโมง ไมควรเกินวันละ 3 คร้ัง 

 - ชนิดเม็ด รับประทานคร้ังละ 1-1.4 กรัม ละลายน้ําตมสุกท่ียังอุนอยู เมื่อมีอาการทุก 3-4 

ช่ัวโมง ไมควรเกินวันละ 3 คร้ัง 

ขอควรระวัง 

 - ควรระวังการรับประทานรวมกับยาในกลุมสารกันเลือดเปนล่ิม (Anticoagulant) และยา

ตานการจับตัวของเกล็ดเลือด (Antiplatelets) 

 - ควรระวังการใชยาอยางตอเนื่อง โดยเฉพาะอยางย่ิงในผูปวยท่ีมีความผิดปกติของตับ ไต 

เนื่องจากอาจเกิดการสะสมของการบูรและเกิดพิษได 

 - ควรระวังการใชยาในผูปวยท่ีแพละอองเกสรดอกไม 

 

 

(2) ยาหอมอินทจักร 

สวนประกอบ 

 เถาสะคาน รากชาพลู เหงาขิง ดอกดีปลี รากเจตมูลเพลิงแดง ลูกผักชีลา โกฐสอ โกฐเขมา  

โกฐกานพราว โกฐพุงปลา โกฐจุฬาลัมพา โกฐเชียง โกฐกักกรา โกฐน้ําเตา โกฐกระดูก เทียนดํา  

เทียนขาว เทียนแดง เทียนขาวเปลือก เทียนเยาวพาณี แกนจันทนแดงหรือแกนลักจ่ันท่ีมีราลง  

แกนจันทนเทศ เถามวกแดง เถามวกขาว รากยานาง เปลือกชะลูด เปลือกตนอบเชย เปลือกตนสมุลแวง 

กฤษณา กระลําพัก เถาบอระเพ็ด ลูกกระดอม กํายาน ขอนดอก ลูกจันทน ดอกจันทน ผลกระวาน  

ดอกกานพลู ลําพันแดง ดอกสารภี ดอกพิกุล ดอกบุนนาค ดอกจําปา ดอกกระดังงา ดอกมะลิ  

ดอกคําไทย แกนฝางเสน ดีวัว พิมเสน หนักส่ิงละ 2 กรัม 

สรรพคุณ          - แกลมบาดทะจิต 

           - แกคล่ืนเหียนอาเจียน 

           - แกลมจุกเสียด 

ขนาดและวิธีใช 

 - ชนิดผง รับประทานคร้ังละ 1-2 กรัม ละลายน้ํากระสายยา ควรดื่มขณะยังอุนอยู หรือ

ละลายในน้ําตมสุกท่ียังอุนอยู เมื่อมีอาการ ทุก 3-4 ช่ัวโมง ไมควรเกินวันละ 3 คร้ัง 

  น้ํากระสายยา 

  - กรณีแกลมบาดทะจิต ใชน้ําดอกมะลิ 

  - กรณีแกคล่ืนเหียนอาเจียน ใชน้ําลูกผักชี เทียนดําตม 

  - กรณีแกลมจุกเสียด ใชน้ําตมขิง 

 - ชนิดเม็ด รับประทานคร้ังละ 1-2 กรัม ทุก 3-4 ช่ัวโมง ไมควรเกินวันละ 3 คร้ัง 

ขอหามใช 

 หามใชในหญิงตั้งครรภ 

ขอควรระวัง 

 - ควรระวังการรับประทานรวมกับยาในกลุมสารกันเลือดเปนล่ิม (Anticoagulant) และยา

ตานการจับตัวของเกล็ดเลือด (Antiplatelets) 

 - ควรระวังการใชยาในผูปวยท่ีแพละอองเกสรดอกไม 
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(3) ยาเบญจกูล 

สวนประกอบ 

ดอกดีปลี รากชาพลู เถาสะคาน รากเจตมูลเพลิงแดง เหงาขิงแหง หนักส่ิงละ 20 กรัม 

สรรพคุณ 

    - บรรเทาอาการทองอืด ทองเฟอ 

- บํารุงธาตุ แกธาตุใหปกติ 

ขนาด และวิธีใช 

- ชนิดชง รับประทานคร้ังละ 1.5 – 2 กรัม วันละ 3 คร้ัง หลังอาหาร เชา กลางวัน เย็น 

- ชนิดผง รับประทานคร้ังละ 800 มิลลิกรัม – 1 กรัม วันละ 3 เวลา หลังอาหาร เชา กลางวัน เย็น 

- ชนิดแคปซูล ชนิดเม็ด และชนิดลูกกลอน รับประทานคร้ังละ 800 มิลลิกรัม – 1 กรัม วันละ 

3 คร้ัง หลังอาหาร เชา กลางวัน เย็น 

ขอหามใช 

 - หามใชในหญิงตั้งครรภ ผูท่ีมีไข และเด็กเล็ก 

ขอควรระวัง 

 - ควรระมัดระวังการใชในผูท่ีรอนในงาย และการใชในฤดูรอน เนื่องจากอาจทําใหธาตุไฟกําเริบ 

 - ไมควรรับประทานติดตอกันนานเกิน 7 วัน 

 

(4) ยาตรีผลา 

สวนประกอบ 

 เนื้อผลสมอไทย เนื้อผลสมอพิเภก เนื้อผลมะขามปอม หนักส่ิงละ 30 กรัม  

สรรพคุณ 

 บรรเทาอาการไอ ขับเสมหะ 

ขนาด และวิธีใช 

 - ชนิดชง รับประทานคร้ังละ 1-2 กรัม ชงน้ํารอนประมาณ 120-200 มิลลิลิตร ท้ิงไว 3-5 นาที 

ดื่มในขณะยังอุน เมื่อมีอาการไอ ทุก 4 ช่ัวโมง 

ขอหามใช 

 - ชนิดแคปซูล ชนิดเม็ด และชนิดลูกกลอน รับประทานคร้ังละ 300-600 มิลลิกรัม เมื่อมี

อาการไอ วันละ 3-4 คร้ัง 

ขอควรระวัง 

 ควรระวังการใชในผูปวยท่ีทองเสียงาย 
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(3) ยาเบญจกูล 

สวนประกอบ 

ดอกดีปลี รากชาพลู เถาสะคาน รากเจตมูลเพลิงแดง เหงาขิงแหง หนักส่ิงละ 20 กรัม 

สรรพคุณ 

    - บรรเทาอาการทองอืด ทองเฟอ 

- บํารุงธาตุ แกธาตุใหปกติ 

ขนาด และวิธีใช 

- ชนิดชง รับประทานคร้ังละ 1.5 – 2 กรัม วันละ 3 คร้ัง หลังอาหาร เชา กลางวัน เย็น 

- ชนิดผง รับประทานคร้ังละ 800 มิลลิกรัม – 1 กรัม วันละ 3 เวลา หลังอาหาร เชา กลางวัน เย็น 

- ชนิดแคปซูล ชนิดเม็ด และชนิดลูกกลอน รับประทานคร้ังละ 800 มิลลิกรัม – 1 กรัม วันละ 

3 คร้ัง หลังอาหาร เชา กลางวัน เย็น 

ขอหามใช 

 - หามใชในหญิงตั้งครรภ ผูท่ีมีไข และเด็กเล็ก 

ขอควรระวัง 

 - ควรระมัดระวังการใชในผูท่ีรอนในงาย และการใชในฤดูรอน เนื่องจากอาจทําใหธาตุไฟกําเริบ 

 - ไมควรรับประทานติดตอกันนานเกิน 7 วัน 

 

(4) ยาตรีผลา 

สวนประกอบ 

 เนื้อผลสมอไทย เนื้อผลสมอพิเภก เนื้อผลมะขามปอม หนักส่ิงละ 30 กรัม  

สรรพคุณ 

 บรรเทาอาการไอ ขับเสมหะ 

ขนาด และวิธีใช 

 - ชนิดชง รับประทานคร้ังละ 1-2 กรัม ชงน้ํารอนประมาณ 120-200 มิลลิลิตร ท้ิงไว 3-5 นาที 

ดื่มในขณะยังอุน เมื่อมีอาการไอ ทุก 4 ช่ัวโมง 

ขอหามใช 

 - ชนิดแคปซูล ชนิดเม็ด และชนิดลูกกลอน รับประทานคร้ังละ 300-600 มิลลิกรัม เมื่อมี

อาการไอ วันละ 3-4 คร้ัง 

ขอควรระวัง 

 ควรระวังการใชในผูปวยท่ีทองเสียงาย 

 

อาการไมพึงประสงค 

 ทองเสีย 

 

(5) ยาบํารุงโลหิต 

สวนประกอบ 

 - แกนฝางเสน ดอกคําไทย หนักส่ิงละ 10 กรัม 

 - คร่ัง หนัก 8 กรัม 

 - เหงาขิงแหง ดอกดีปลีรากเจตมูลเพลิงแดง เถาสะคาน รากชาพลู เถาขมิ้นเครือ เถามวกแดง  

แกนกําลังวัวเถลิง ดอกสารภี ดอกพิกุล ดอกบุนนาค เกสรบัวหลวง หนักส่ิงละ 2 กรัม  

 -  ดอกจันทน  ลูกจันทน  ลูกกระวาน ดอกกานพลู เ ทียนดํา เ ทียนแดง เ ทียนขาว  

เทียนขาวเปลือก เทียนตาตั๊กแตน โกฐสอ โกฐเขมา โกฐหัวบัว โกฐเชียง โกฐจุฬาลัมพา หนักส่ิงละ  

1 กรัม 

 - เนื้อผลสมอไทย เนื้อผลสมอดีงู เนื้อผลสมอพิเภก เปลือกชะลูด อบเชยเทศ แกนจันทนแดง  

หรือแกนลักจ่ันท่ีมีราลง แกนแสมสาร แกนแสนทะเล กฤษณา หนักส่ิงละ 1 กรัม   

สรรพคุณ    บํารุงโลหิต 

ขนาด และวิธีใช  

 - ชนิดผง รับประทานคร้ังละ 1 กรัม ละลายน้ํากระสายยา ควรดื่มขณะยังอุนอยู วัน 2 คร้ัง 

กอนอาหารเชา และเย็น 

 - ชนิดแคปซูล และชนิดเม็ด รับประทานคร้ังละ 1 กรัม วันละ 2 คร้ัง กอนอาหาร และเย็น  

 น้ํากระสายยา 

 - ใชน้ําตมดอกคําไทยหรือดอกคําฝอยเปนน้ํากระสาย 

 - ถาหาน้ํากระสายไมไดใหใชน้ําตมสุกท่ียังอุนอยูแทน 

ขอหามใช 

 หามใชในหญิงตั้งครรภ ผูท่ีมีไข 

ขอควรระวัง 

 - ควรระวังการใชยากับผูปวยท่ีแพละอองเกสรดอกไม 

 - ควรระวังการรับประทานรวมกับยาในกลุมสารกันเลือดเปนล่ิม (Anticoagulants) และยา

ตานการจับตัวของเกล็ดเลือด (Antiplatelets) 
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3) ระยะฟนฟูสมรรถภาพ 

กลุมยาบํารุงและฟนฟู  

(1) ยาหอมเทพจิตร 

สวนประกอบ 

 - ดอกพิกุล ดอกบุนนาค ดอกสารภี เกสรบัวหลวง ดอกบัวขม ดอกบัวเผ่ือน หนักส่ิงละ 4 กรัม 

ดอกมะลิ หนัก 183 กรัม 

 - ผิวมะกรูด ผิวมะง่ัว ผิวมะนาว ผิวสมตรังกานูหรือสมจุก ผิวสมจีน ผิวสมโอ ผิวสมเขียวหวาน 

หนักส่ิงละ 4 กรัม ผิวสมซา หนัก 28 กรัม 

 - โกฐสอ โกฐเขมา โกฐหัวบัว โกฐเชียง  โกฐจุฬาลัมพา โกฐกระดูก โกฐกานพราว โกฐพุงปลา 

โกฐชฎามังสี หนักส่ิงละ 4 กรัม 

 - เทียนดํา เทียนแดง เทียนขาว เทียนขาวเปลือก เทียนตาตั๊กแตน เทียนเยาวพาณี เทียน

สัตตบุษย เทียนเกล็ดหอย เทียนตากบ หนักส่ิงละ 4 กรัม 

 - ลูกจันทน ดอกจันทน ผลกระวาน ดอกกานพลู แกนจันทนแดงหรือแกนลักจ่ันท่ีมีราลง  

แกนจันทนขาว กฤษณา กระลําพัก ขอนดอก เปลือกชะลูด เปลือกตนอบเชย หัวเปราะหอม  

รากแฝกหอม หนักส่ิงละ 2 กรัม 

 - พิมเสน หนัก 4 กรัม การบูร หนัก 1 กรัม 

สรรพคุณ 

 แกลมกองละเอียด ไดแก อาการหนามืด ตาลาย สวิงสวาย (อาการท่ีรูสึกใจหวิว วิงเวียน 

คล่ืนไส ตาพราจะเปนลม) ใจส่ัน และบํารุงดวงจิตใหชุมช่ืน 

ขนาดและวิธีใช 

 - ชนิดผง รับประทานคร้ังละ 1-1.4 กรัม ละลายน้ําตมสุกท่ียังอุนอยู เมื่อมีอาการทุก 3-4 

ช่ัวโมง ไมควรเกินวันละ 3 คร้ัง 

 - ชนิดเม็ด รับประทานคร้ังละ 1-1.4 กรัม ละลายน้ําตมสุกท่ียังอุนอยู เม่ือมีอาการทุก 3-4 

ช่ัวโมง ไมควรเกินวันละ 3 คร้ัง 

ขอควรระวัง 

 - ควรระวังการรับประทานรวมกับยาในกลุมสารกันเลือดเปนล่ิม (Anticoagulant) และยา

ตานการจับตัวของเกล็ดเลือด (Antiplatelets) 

 - ควรระวังการใชยาอยางตอเนื่อง โดยเฉพาะอยางย่ิงในผูปวยท่ีมีความผิดปกติของตับ ไต 

เนื่องจากอาจเกิดการสะสมของการบูรและเกิดพิษได 

 - ควรระวังการใชยาในผูปวยท่ีแพละอองเกสรดอกไม 

 



107 คู่่�มืือการดููแลผู้้�ป่่วยยาเสพติิดด้้วยศาสตร์์แพทย์์แผนไทยและการแพทย์์ทางเลืือกในชุุมชน

3) ระยะฟนฟูสมรรถภาพ 

กลุมยาบํารุงและฟนฟู  

(1) ยาหอมเทพจิตร 

สวนประกอบ 

 - ดอกพิกุล ดอกบุนนาค ดอกสารภี เกสรบัวหลวง ดอกบัวขม ดอกบัวเผ่ือน หนักส่ิงละ 4 กรัม 

ดอกมะลิ หนัก 183 กรัม 

 - ผิวมะกรูด ผิวมะง่ัว ผิวมะนาว ผิวสมตรังกานูหรือสมจุก ผิวสมจีน ผิวสมโอ ผิวสมเขียวหวาน 

หนักส่ิงละ 4 กรัม ผิวสมซา หนัก 28 กรัม 

 - โกฐสอ โกฐเขมา โกฐหัวบัว โกฐเชียง  โกฐจุฬาลัมพา โกฐกระดูก โกฐกานพราว โกฐพุงปลา 

โกฐชฎามังสี หนักส่ิงละ 4 กรัม 

 - เทียนดํา เทียนแดง เทียนขาว เทียนขาวเปลือก เทียนตาตั๊กแตน เทียนเยาวพาณี เทียน

สัตตบุษย เทียนเกล็ดหอย เทียนตากบ หนักส่ิงละ 4 กรัม 

 - ลูกจันทน ดอกจันทน ผลกระวาน ดอกกานพลู แกนจันทนแดงหรือแกนลักจ่ันท่ีมีราลง  

แกนจันทนขาว กฤษณา กระลําพัก ขอนดอก เปลือกชะลูด เปลือกตนอบเชย หัวเปราะหอม  

รากแฝกหอม หนักส่ิงละ 2 กรัม 

 - พิมเสน หนัก 4 กรัม การบูร หนัก 1 กรัม 

สรรพคุณ 

 แกลมกองละเอียด ไดแก อาการหนามืด ตาลาย สวิงสวาย (อาการท่ีรูสึกใจหวิว วิงเวียน 

คล่ืนไส ตาพราจะเปนลม) ใจส่ัน และบํารุงดวงจิตใหชุมช่ืน 

ขนาดและวิธีใช 

 - ชนิดผง รับประทานคร้ังละ 1-1.4 กรัม ละลายน้ําตมสุกท่ียังอุนอยู เมื่อมีอาการทุก 3-4 

ช่ัวโมง ไมควรเกินวันละ 3 คร้ัง 

 - ชนิดเม็ด รับประทานคร้ังละ 1-1.4 กรัม ละลายน้ําตมสุกท่ียังอุนอยู เมื่อมีอาการทุก 3-4 

ช่ัวโมง ไมควรเกินวันละ 3 คร้ัง 

ขอควรระวัง 

 - ควรระวังการรับประทานรวมกับยาในกลุมสารกันเลือดเปนล่ิม (Anticoagulant) และยา

ตานการจับตัวของเกล็ดเลือด (Antiplatelets) 

 - ควรระวังการใชยาอยางตอเนื่อง โดยเฉพาะอยางย่ิงในผูปวยท่ีมีความผิดปกติของตับ ไต 

เนื่องจากอาจเกิดการสะสมของการบูรและเกิดพิษได 

 - ควรระวังการใชยาในผูปวยท่ีแพละอองเกสรดอกไม 

 

(2) ยาหอมอินทจักร 

สวนประกอบ 

 เถาสะคาน รากชาพลู เหงาขิง ดอกดีปลี รากเจตมูลเพลิงแดง ลูกผักชีลา โกฐสอ โกฐเขมา  

โกฐกานพราว โกฐพุงปลา โกฐจุฬาลัมพา โกฐเชียง โกฐกักกรา โกฐน้ําเตา โกฐกระดูก เทียนดํา  

เทียนขาว เทียนแดง เทียนขาวเปลือก เทียนเยาวพาณี แกนจันทนแดงหรือแกนลักจ่ันท่ีมีราลง  

แกนจันทนเทศ เถามวกแดง เถามวกขาว รากยานาง เปลือกชะลูด เปลือกตนอบเชย เปลือกตนสมุลแวง 

กฤษณา กระลําพัก เถาบอระเพ็ด ลูกกระดอม กํายาน ขอนดอก ลูกจันทน ดอกจันทน ผลกระวาน  

ดอกกานพลู ลําพันแดง ดอกสารภี ดอกพิกุล ดอกบุนนาค ดอกจําปา ดอกกระดังงา ดอกมะลิ  

ดอกคําไทย แกนฝางเสน ดีวัว พิมเสน หนักส่ิงละ 2 กรัม 

สรรพคุณ 

 - แกลมบาดทะจิต 

 - แกคล่ืนเหียนอาเจียน 

 - แกลมจุกเสียด 

ขนาดและวิธีใช 

 - ชนิดผง รับประทานคร้ังละ 1-2 กรัม ละลายน้ํากระสายยา ควรดื่มขณะยังอุนอยู หรือ

ละลายในน้ําตมสุกท่ียังอุนอยู เมื่อมีอาการ ทุก 3-4 ช่ัวโมง ไมควรเกินวันละ 3 คร้ัง 

  น้ํากระสายยา 

  - กรณีแกลมบาดทะจิต ใชน้ําดอกมะลิ 

  - กรณีแกคล่ืนเหียนอาเจียน ใชน้ําลูกผักชี เทียนดําตม 

  - กรณีแกลมจุกเสียด ใชน้ําตมขิง 

 - ชนิดเม็ด รับประทานคร้ังละ 1-2 กรัม ทุก 3-4 ช่ัวโมง ไมควรเกินวันละ 3 คร้ัง 

ขอหามใช 

 หามใชในหญิงตั้งครรภ 

ขอควรระวัง 

 - ควรระวังการรับประทานรวมกับยาในกลุมสารกันเลือดเปนล่ิม (Anticoagulant) และยา

ตานการจับตัวของเกล็ดเลือด (Antiplatelets) 

 - ควรระวังการใชยาในผูปวยท่ีแพละอองเกสรดอกไม 
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(3) ยาเบญจกูล 

สวนประกอบ 

ดอกดีปลี รากชาพลู เถาสะคาน รากเจตมูลเพลิงแดง เหงาขิงแหง หนักส่ิงละ 20 กรัม 

สรรพคุณ         - บรรเทาอาการทองอืด ทองเฟอ 

          - บํารุงธาตุ แกธาตุใหปกต ิ

ขนาด และวิธีใช 

 - ชนิดชง รับประทานคร้ังละ 1.5 – 2 กรัม วันละ 3 คร้ัง หลังอาหาร เชา กลางวัน เย็น 

 - ชนิดผง รับประทานคร้ังละ 800 มิลลิกรัม – 1 กรัม วันละ 3 เวลา หลังอาหาร เชา กลางวัน เย็น 

 - ชนิดแคปซูล ชนิดเม็ด และชนิดลูกกลอน รับประทานคร้ังละ 800 มิลลิกรัม – 1 กรัม  

วันละ 3 คร้ัง หลังอาหาร เชา กลางวัน เย็น 

ขอหามใช 

 - หามใชในหญิงตั้งครรภ ผูท่ีมีไข และเด็กเล็ก 

ขอควรระวัง 

 - ควรระมัดระวังการใชในผูท่ีรอนในงาย และการใชในฤดูรอน เนื่องจากอาจทําใหธาตุไฟกําเริบ 

 - ไมควรรับประทานติดตอกันนานเกิน 7 วัน 

 

(4) ยาตรีผลา 

สวนประกอบ 

 เนื้อผลสมอไทย เนื้อผลสมอพิเภก เนื้อผลมะขามปอม หนักส่ิงละ 30 กรัม  

สรรพคุณ 

 บรรเทาอาการไอ ขับเสมหะ 

ขนาด และวิธีใช 

 - ชนิดชง รับประทานคร้ังละ 1-2 กรัม ชงน้ํารอนประมาณ 120-200 มิลลิลิตร ท้ิงไว 3-5 นาที 

ดื่มในขณะยังอุน เมื่อมีอาการไอ ทุก 4 ช่ัวโมง 

ขอหามใช 

 - ชนิดแคปซูล ชนิดเม็ด และชนิดลูกกลอน รับประทานคร้ังละ 300-600 มิลลิกรัม เมื่อมี

อาการไอ วันละ 3-4 คร้ัง 

ขอควรระวัง 

 ควรระวังการใชในผูปวยท่ีทองเสียงาย 

อาการไมพึงประสงค 

 ทองเสีย 
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(3) ยาเบญจกูล 

สวนประกอบ 

ดอกดีปลี รากชาพลู เถาสะคาน รากเจตมูลเพลิงแดง เหงาขิงแหง หนักส่ิงละ 20 กรัม 

สรรพคุณ         - บรรเทาอาการทองอืด ทองเฟอ 

          - บํารุงธาตุ แกธาตุใหปกต ิ

ขนาด และวิธีใช 

 - ชนิดชง รับประทานคร้ังละ 1.5 – 2 กรัม วันละ 3 คร้ัง หลังอาหาร เชา กลางวัน เย็น 

 - ชนิดผง รับประทานคร้ังละ 800 มิลลิกรัม – 1 กรัม วันละ 3 เวลา หลังอาหาร เชา กลางวัน เย็น 

 - ชนิดแคปซูล ชนิดเม็ด และชนิดลูกกลอน รับประทานคร้ังละ 800 มิลลิกรัม – 1 กรัม  

วันละ 3 คร้ัง หลังอาหาร เชา กลางวัน เย็น 

ขอหามใช 

 - หามใชในหญิงตั้งครรภ ผูท่ีมีไข และเด็กเล็ก 

ขอควรระวัง 

 - ควรระมัดระวังการใชในผูท่ีรอนในงาย และการใชในฤดูรอน เนื่องจากอาจทําใหธาตุไฟกําเริบ 

 - ไมควรรับประทานติดตอกันนานเกิน 7 วัน 

 

(4) ยาตรีผลา 

สวนประกอบ 

 เนื้อผลสมอไทย เนื้อผลสมอพิเภก เนื้อผลมะขามปอม หนักส่ิงละ 30 กรัม  

สรรพคุณ 

 บรรเทาอาการไอ ขับเสมหะ 

ขนาด และวิธีใช 

 - ชนิดชง รับประทานคร้ังละ 1-2 กรัม ชงน้ํารอนประมาณ 120-200 มิลลิลิตร ท้ิงไว 3-5 นาที 

ดื่มในขณะยังอุน เมื่อมีอาการไอ ทุก 4 ช่ัวโมง 

ขอหามใช 

 - ชนิดแคปซูล ชนิดเม็ด และชนิดลูกกลอน รับประทานคร้ังละ 300-600 มิลลิกรัม เมื่อมี

อาการไอ วันละ 3-4 คร้ัง 

ขอควรระวัง 

 ควรระวังการใชในผูปวยท่ีทองเสียงาย 

อาการไมพึงประสงค 

 ทองเสีย 

(5) ยาบํารุงโลหิต 

สวนประกอบ 

 - แกนฝางเสน ดอกคําไทย หนักส่ิงละ 10 กรัม 

 - คร่ัง หนัก 8 กรัม 

 - เหงาขิงแหง ดอกดีปลีรากเจตมูลเพลิงแดง เถาสะคาน รากชาพลู เถาขมิ้นเครือ เถามวกแดง 

แกนกําลังวัวเถลิง ดอกสารภี ดอกพิกุล ดอกบุนนาค เกสรบัวหลวง หนักส่ิงละ 2 กรัม 

 -  ดอกจันทน  ลูกจันทน  ลูกกระวาน ดอกกานพลู เ ทียนดํา เ ทียนแดง เ ทียนขาว  

เทียนขาวเปลือก เทียนตาตั๊กแตน โกฐสอ โกฐเขมา โกฐหัวบัว โกฐเชียง โกฐจุฬาลัมพา หนักส่ิงละ 

1 กรัม 

 - เนื้อผลสมอไทย เนื้อผลสมอดีงู เนื้อผลสมอพิเภก เปลือกชะลูด อบเชยเทศ แกนจันทนแดง 

หรือแกนลักจ่ันท่ีมีราลง แกนแสมสาร แกนแสนทะเล กฤษณา หนักส่ิงละ 1 กรัม   

สรรพคุณ  บํารุงโลหิต 

ขนาด และวิธีใช  

 - ชนิดผง รับประทานคร้ังละ 1 กรัม ละลายน้ํากระสายยา ควรดื่มขณะยังอุนอยู วัน 2 คร้ัง 

กอนอาหารเชา และเย็น 

 - ชนิดแคปซูล และชนิดเม็ด รับประทานคร้ังละ 1 กรัม วันละ 2 คร้ัง กอนอาหาร และเย็น  

 น้ํากระสายยา 

 - ใชน้ําตมดอกคําไทยหรือดอกคําฝอยเปนน้ํากระสาย 

 - ถาหาน้ํากระสายไมไดใหใชน้ําตมสุกท่ียังอุนอยูแทน 

ขอหามใช หามใชในหญิงตั้งครรภ ผูท่ีมีไข 

ขอควรระวัง 

 - ควรระวังการใชยากับผูปวยท่ีแพละอองเกสรดอกไม 

 - ควรระวังการรับประทานรวมกับยาในกลุมสารกันเลือดเปนล่ิม (Anticoagulants) และยาตาน

การจับตัวของเกล็ดเลือด (Antiplatelets) 

 

  



110 คูมือการดูแลผูปวยยาเสพติดดวยศาสตรแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกในชุมชน

ภาคผนวก ค : ภาพตัวอยางกิจกรรมบําบัด
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ภาคผนวก ค : ภาพตัวอยางกิจกรรมบําบัด ขอขอบคุณ 

• โรงพยาบาลสังคม จังหวัดหนองคาย 

• โรงพยาบาลฝาง จังหวดัเชียงใหม 

• โรงพยาบาลทาหลวง จังหวัดลพบุรี 

• โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย จังหวัดพิษณุโลก 

• โรงพยาบาลสวนปรุง จังหวัดเชียงใหม 

• สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดรอยเอ็ด 

• โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหนองสรวง จังหวัดสระบุรี 

• โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหัวไผ จังหวัดอางทอง 

• โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานยาง จังหวัดอางทอง 

• กํานัน ผูใหญบาน และเจาหนาท่ีฝายปกครองชุมชนตําบลหัวไผ อําเภอเมือง จังหวัดอางทอง 
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