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ปัญหาการเสพซ ้ายาเสพตดิจดัเป็นภยัคุกคามต่อสุขภาพ เศรษฐกจิ และปัญหาสงัคม  ดงันัน้ การใชส้มุนไพรบ าบดัการเสพซ ้า

จดัเป็นทางเลอืกทีส่ าคญั วิธีด าเนินงานวิจยั: เป็นการศกึษาแบบกึ่งทดลองเพื่อหาปัจจยัเสี่ยงต่อการเสพซ ้า  และทดลองใชส้มุนไพร

ร่วมกบัวธิกีารบ าบดัแบบ Matrix Program  ในกลุ่มทดลอง 35 คน และกลุ่มควบคุม 35 คน รวม 70 คน ในช่วงเดอืนตุลาคม 2560 – 

มถิุนายน 2561  ตรวจคดักรองดว้ยแบบ V.2 และการตรวจปัสสาวะ ก่อนและหลงัการทดลองใชส้มนุไพรลา้งพษิ วเิคราะหข์อ้มลูดว้ยสถติิ

เชงิพรรณนา สถติ ิOR, 95%CI, T-Test และ McNemar Test ผลการศึกษาวิจยั: กลุ่มตวัอย่างเคยเสพเมทแอมเฟตามนิ รอ้ยละ 93.9 

เขา้บ าบดัมาแลว้ รอ้ยละ 63.6 ดว้ยระบบตอ้งโทษ รอ้ยละ 69.7 ผลการตรวจคดักรองก่อนการทดลอง พบมกีารเสพซ ้า รอ้ยละ 54.3  และมี

อาการติดยาในระดบัเป็นผู้ใช้ ร้อยละ 15.7 ผู้เสพ ร้อยละ 77.1  และผู้ติด ร้อยละ 7.1 ตามล าดบั ปัจจยัเสี่ยงต่อการบ าบดัซ ้า คือ 

ความสมัพนัธใ์นครอบครวั  ความถีใ่นการเสพต่อสปัดาห ์และปัจจยัดา้นสงัคม (p<0.05)  ทัง้น้ีเพราะมปัีจจยัเสีย่งทีท่ าใหเ้กดิการเสพซ ้าคอื 

วธิเีสพดว้ยการสบู  ความถีใ่นการเสพ การคบเพือ่นทีเ่ป็นกลุ่มเสพ (p<0.05)   เมือ่เปรยีบเทยีบผลการบ าบดัดว้ยสมนุไพรร่วมกบั Matrix 

Program พบว่า  กลุ่มทดลองสามารถลดและเลกิการเสพยาเสพตดิซ ้าไดม้ากกว่ากลุ่มควบคุม (p<0.0001) สรปุผลการวิจยั: สมุนไพร

ลา้งพษิสามารถชว่ยเสรมิการลด ละ เลกิการเสพยาเสพตดิได ้
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Abstract 
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Drug addiction is categorized to be the key threats to health, economic, and social problem. So, herbal medicinal therapy 
for drug relapse might be considered as another potential option. Materials and Method: This Quasi-experimental Study was 
aimed to investigate risk factors of drug relapse, and the effect of herbal medicinal therapy in combination with the Matrix 
program. Seventy subjects with history of drug use were recruited and randomized into two groups (control and experimental 
groups; 35 each) during October 2017 - June 2018. Screening tests before and after herbal medicine therapy by V.2 and urine 
test were conducted. Data were analyzed by descriptive statistics, OR, 95% CI, T-Test and McNemar Test. Results: Most 
subjects (93.9%) were addicted to methamphetamine,63.6% of them had been rehabilitated, and imprisoned at 69.7%. Results 
of drug screening showed 54.3% of drug relapse. Among those, temporally drug users, drug users and drug addictions were 
counted for 15.7%, 77.1%, and 7.1%, respectively. Risk factors for repeated rehabilitation were family relationship, frequency of 
addiction, and social factor (p <0.05). The risk factors in drug relapse were smoking method, frequency of addiction, and peer 
group (p <0.05).  Results of herbal medicinal therapy with the Matrix Program showed that the experimental group could reduce 
and quit drug addiction more than the control group (p <0.0001). Conclusion: Herbal detoxification could help reduce and quit 
drug addiction. 
 

Keywords: Therapy, Herb, Drug addiction, Rehabilitation, Methamphetamine 
 

บทน า 
 ปัญหาการแพร่ระบาดของยาเสพตดิในทุกภูมภิาคของ
โลกมอีตัราเพิม่ขึน้เรื่อยๆ มาตลอดเกอืบ 4 เท่า ซึง่ปี 2014 พบ
ผู้ใช้ทัว่โลก 247 ล้านคน (ร้อยละ 5.2 ของประชากรทัง้หมด) 
โดยกลุ่มผูเ้ขา้รบัการบ าบดัรอ้ยละ 50.0 เป็นผูใ้ชก้ญัชา และผูใ้ช้ 
AMPHETAMINE-TYPE STIMULANTS (ATS) ในประเทศแถบ
เอเชยีมกีารเสพ ATS รอ้ยละ 60.0  (United Nations Office on 
Drugs and Crime, 2016) ในขณะทีส่ถานการณ์แพรร่ะบาดของ
ประเทศไทยมแีนวโน้มเพิม่มากขึ้นจากประมาณการผู้เสพยา
เสพตดิรายใหม ่ในแต่ละปี ประมาณ 70,000 คน และผูท้ีก่ลบัไป

มพีฤตกิารณ์ เสพซ ้าประมาณ 30,000-40,000 คน หรอืรวมกนั
ป ร ะ ม าณ  100,000-110,000 คน  ( UNODC, 2016; Kanato, 
2012) โดยเฉพาะอย่างยิง่ในพื้นที่จงัหวดันครพนมและจงัหวดั
สกลนคร พบว่ามผีูเ้สพยาทีผ่่านการบ าบดัยงักลบัมาเสพซ ้าเป็น
จ า น วนมาก (Health Administration Division, 2 017)  ทั ้ง น้ี
เน่ืองจากปัจจยัดา้นสถานะผูท้ีม่าเขา้บ าบดัยาเสพตดิ บรบิทของ
แต่ละพืน้ที ่บรบิทของกจิกรรมบ าบดั การคดักรอง สถานะหลงั
ก า ร บ า บัดที่ ผ่ า น ม า ไม่ ชัด เ จ น   (Kanato, et al.,  2017; 
Phakdeekul et al., 2011)  

http://thescipub.com/author/?name=Manop|||Kanato
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ปัจจยัทีเ่ป็นสาเหตุของการเสพและเสพซ ้า คอื ปัจจยั
ดา้นบคุคล เกดิจากนิสยั อารมณ์ บคุลกิภาพความฝัน เป้าหมาย 
ความส าเรจ็ในชวีติ ความสุข ความทุกข์ การแก้ปัญหาในชวีติ 
คนที่รกัคนที่ศรทัธายดึเหน่ียวจติใจ  ภาวะซึมเศรา้ การใชส้าร
เสพติดควบคู่หลายชนิด ปัจจัยสิ่งแวดล้อม (Suwannanon       
et al., 2007; Becker et al, 2007)  ผลการติดตามผู้เขา้รบัการ
ฟ้ืนฟูฯ ไปจนครบ 1 ปี พบว่า เลกิเสพได ้รอ้ยละ 31.8 ตดิตาม
ไมไ่ด ้รอ้ยละ 63.6 เสพซ ้าหรอืถกูจบักุมซ ้า รอ้ยละ 4.6 แนวทาง
ในการป้องกันและแก้ไขปัญหาการติดยาเสพติดซ ้ า  มัก
ด าเนินการกับปัจจัยจิตวิทยาบุคคล และการจัดการด้าน
สิ่งแวดล้อมของสงัคม โดยการแทรกแซงกิจกรรมเพื่อจดัการ
ปัจจยัเสีย่ง คอืการใหค้ าปรกึษา กจิกรรมกระตุน้ใหผู้ป่้วยรูจ้กัคดิ
วเิคราะห์ไตร่ตรอง และรู้จกัตนเอง สามารถวางเป้าหมายและ
เกิดแรงจูงใจทางบวกต่อการด าเนินชวีติ การดูแลอย่างเต็มใจ 
พฒันารูปแบบและเวลาที่ใช้ในการบ าบดัที่เหมาะกบัลกัษณะ
ผู้ป่วย การเสริมสร้างความเข้มแขง็ให้ครอบครวั ทุกฝ่ายต้อง
ยอมรับว่าผู้ป่วยเป็นส่วนหน่ึงของชุมชน เปิดโอกาสให้เขา
มาร่วมกจิกรรมในชมุชน พรอ้มๆ กบั การสรา้งอาชพีและรายได ้
โดยชุมชนเป็นศูนย์กลาง  (Kanato et al., 2017; Suwannanon 
et al., 2007) หลงัจากทัว่โลกไดค้น้พบผลกระทบจากการใช้ยา
เสพติด โดยเฉพาะด้านสุขภาพ จึงเกิดโปรแกรมการป้องกัน 
รักษาเพื่อลดอันตรายของผู้เสพ  ด้วยการให้สุขศึกษา การ
แลกเปลีย่นเขม็ฉีดยา การบ าบดัดว้ยเมทาโดน ทดแทนเฮโรอนิ  
( Harm reduction international, 2016; WHO, 2012) แ ล ะ ที่
ส าคญัไดเ้ริม่มกีารใชส้มนุไพรควบคู่กบัการป้องกนัและบ าบดัใน
การพึง่พายาเสพตดิ  เน่ืองจากสมนุไพรไดถู้กน ามาใชเ้พือ่เสรมิ
ฤทธิก์ารรกัษายาเสพตดิในปัจจุบนัรวมถึงการถอนพษิยา และ
การก าเรบิหรอืการเสพซ ้าได ้เน่ืองจากกลไกทางโมเลกุลของยา 
กอปรกบัความก้าวหน้าในการสกดัสารส าคญัจากสมุนไพรเพื่อ
ใช้เป็นยารักษาโรคติดยาเสพติด (Phimarm et al., 2016; Lu    
et al., 2009)  ผลการวิจยัทางคลินิกเกี่ยวกับยาสมุนไพรและ
กลไกทางประสาทเคมขีองการรกัษายาเสพตดิ ในการป้องกนั
ก า ร ใ ช้ ย า แ ล ะ ก า ร พึ่ ง พ า  Opioid Rhizoma Corydalis 
(Yanhusuo) มี ผ ล ใ น เ ชิ ง บ ว ก ต่ อ ก า ร เ ส พ ส า ร ยั บ ยั ้ง 
Methamphetamine แ ล ะ  Ketamine ทั ้ง  Salvia miltiorrhiza 
(Danshen) แ ล ะ  Radix Pueraiae (Gegen) มีผ ลต่ อ ก า รดื่ ม
แอลกอฮอลท์ี ่ลดทอนการใชม้อรฟี์นและการก าเรบิของการเสพ
ซ ้า เน่ืองจากกลไกการท างานของโมเลกุลของยาสมุนไพรไดร้บั
การพฒันาให้มีความก้าวหน้าในการรกัษาการติดยาเสพติด 
(Zhu et al., 2017) 

 ดงันัน้ การประยกุตใ์ชส้มนุไพรชาชงสตูรต ารบัลา้งพษิ 
ประกอบด้วย รางจดื ย่านางแดง ย่านางเขยีว ผกับุ้งแดง และ
หญา้ดอกขาวควบคูก่บัการบ าบดัแบบ  Matrix Program จดัเป็น
การบูรณาการศาสตร์ชุมชน ศาสตร์สากลและองค์ความรูสู้่การ
บ าบดัการตดิยาเสพตดิในพืน้ที ่(Phakdeekul et al., 2017) โดย
มวีตัถุประสงค์ คือ เพื่อศึกษาลกัษณะการเสพยาเสพติด การ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยยาเสพติด เพื่อศึกษาปัจจยัเสี่ยงต่อการ
บ าบดัซ ้า  และอาการตดิยาของผูป่้วยยาเสพตดิ และเพือ่ศกึษา
เปรยีบเทยีบอาการติดยาก่อนและหลงัการใช้สมุนไพรร่วมกบั
รปูแบบการบ าบดั   

 

วิธีการด าเนินการวิจยั 
 การวิจ ัยครั ้ง น้ี เ ป็นการวิจัยกึ่ งทดลอง  ( Quasi-
experimental Research) ในกลุ่มผู้เข้ารบัการบ าบดัยาเสพติด
ดว้ยระบบกายจติสงัคมบ าบดั (Matrix Program) ในโรงพยาบาล
ชุมชน จ าแนกดงัน้ี อาสาสมคัรในกลุ่มควบคุม เป็นผูป่้วยพื้นที่
จงัหวดัสกลนครจ านวน 35 คน และอาสาสมคัรในกลุ่มทดลอง
เป็นผูป่้วยพืน้ทีจ่งัหวดันครพนม จ านวน 35 คน รวมทัง้หมด 70 
คน โดยมกีารก าหนดเกณฑค์ดัเขา้ คอื อาสาสมคัรเป็นผูป่้วยทีม่ี
ประวตักิารเสพซ ้าและมคีวามสมคัรใจยนิดเีขา้ร่วมโครงการ และ
เกณฑ์การยุติการศึกษาคือ อาสาสมัครผู้ป่วยย้ายหรือไม่
สามารถร่วมกจิกรรมบ าบดัไดค้รบตามเวลาก าหนด ไมส่ามารถ
ตดิต่อได ้หรอือาสาสมคัรผูป่้วยบอกยกเลกิหรอืหยุดการดื่มชา
ชงก่อนสิน้ระยะการทดลอง 

ระยะเวลาการศึกษาทัง้หมด 9 เดือน ตัง้แต่ตุลาคม 
2560 – มถิุนายน 2561  เริม่จากการคดัเลอืกกลุ่มตวัอย่างทัง้
สองกลุ่ม ขอความยินยอมอาสาสมัคร แล้วท าการศึกษา
สถานการณ์ด้วยแบบสมัภาษณ์ ตรวจคดักรองการติดยาก่อน
การทดลองด้วยแบบคดักรอง (บคก.กสธ.: V.2) และการตรวจ
ปัสสาวะหาเมทแอมเฟตามีน แล้วจึงท าการศึกษาโดยใช้
สมนุไพรลา้งพษิในกลุ่มทดลองดว้ยการท าเป็นชาชง ทีผ่ลติโดย
นักวิจ ัยร่วมกับกลุ่มผู้ประกอบการโรงงานผลิตสมุนไพร
(กลุ่มคลสัเตอรส์มนุไพรภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ) ทีม่สี่วนผสม
ของ รางจดื ย่านางแดง ย่านางเขยีว ผกับุง้แดง และหญ้าดอก
ขาว ขนาดบรรจุซองละ 2 กรมั ด้วยการชงดื่มวนัละ 1 ซอง 1 
ครัง้/วนั เช้า หรือ เย็น ก็ได้ เป็นเวลาติดต่อกันนาน 2 เดือน 
หลงัจากนัน้อกี 1 เดอืนจงึท าการตรวจคดักรองการตดิยาอกีครัง้  
เกบ็ขอ้มลูโดยผูช้ว่ยนกัวจิยัซึง่เป็นเจา้หน้าทีผู่ใ้หบ้รกิารในคลนิิก
บ าบดัยาเสพติดของแต่ละโรงพยาบาล  กลุ่มควบคุมไม่ได้ดื่ม  
ชาชง และได้รบัการตรวจคดักรองเช่นเดียวกับกลุ่มควบคุม 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0074774217300223?via%3Dihub#!
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โครงการวจิยัน้ีได้ผ่านการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรม
การวจิยัในมนุษย์ มหาวทิยาลยัเกษตรศาสตร์ วทิยาเขตเฉลมิ
พระเกยีรต ิจงัหวดัสกลนคร เลขที ่KUscs.HE-61-003.1    
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจยั 

1. แบบสมัภาษณ์กลุ่มตวัอย่างก่อนการทดลอง เป็น
แบบสมัภาษณ์ที่นักวจิยัพฒันาขึ้น โดยผ่านการตรวจคุณภาพ
จากผูเ้ชีย่วชาญ ไดค้า่ความเทีย่ง 0.79  

2. แบบคดักรองและสง่ต่อผูป่้วยทีใ่ชย้าและสารเสพตดิ
เพือ่รบัการบ าบดัรกัษา  กระทรวงสาธารณสุข (บคก.กสธ.) V.2 
(Ministry of Public Health, 2014)  

3. ชุดตรวจสารเสพติดชนิดเร็วแบบขัน้ตอนเดียว ที่
สามารถอ่านผลไดด้ว้ยตาเปล่าใชส้ าหรบัตรวจหาเมทแอมเฟตา
มีนในปัสสาวะมนุษย์ ตัง้แต่ความเข้มข้น 1000 นาโนกรัม/
มลิลลิติร (Department of Medical, 2017) 

4. สมุนไพรล้างพิษ ด้วยการท าเป็นชาชง ผลิตโดย
นักวิจ ัยร่วมกับกลุ่มผู้ประกอบการโรงงานผลิตสมุนไพร 
(กลุม่คลสัเตอรส์มนุไพรภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ) 
การวิเคราะหข้์อมลู 

ใช้โปรแกรมส า เร็จรูป  Minitab 18 ด้วยสถิติ เชิง
พรรณนา เพือ่บรรยายลกัษณะขอ้มลูสถานการณ์ ไดแ้ก่ ความถี ่
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และใช้สถิติเชิง
อนุมานเพือ่หาปัจจยัเสีย่งต่อการบ าบดัซ ้า  และอาการตดิยาของ
ผูป่้วย ดว้ยสถติ ิOdd Ratio: OR และ 95% Confidence Interval 

ส่วนการวเิคราะห์เปรยีบเทียบผลระหว่างกลุ่มทดลองกบักลุ่ม
ควบคมุ ใชส้ถติ ิIndependent T-Test วเิคราะหอ์าการตดิยาของ
ผู้ ป่ วยก่ อนและหลังการทดลองด้วยสถิติ  Paired T-Test 
วเิคราะหเ์ปรยีบเทยีบผลการตรวจหาสารเสพตดิในปัสสาวะก่อน
และหลงัการทดลอง ดว้ยสถติ ิMcNemar Test 

 
ผลการศึกษาวิจยั 
1. ข้อมลูสถานการณ์การเสพสารเสพติด  
           กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย รอ้ยละ 84.8 มอีายุ
เฉลี่ย 28.91± 2.89 ปี ประกอบอาชีพเกษตรกร ร้อยละ 45.2 
รายไดเ้ฉลีย่ครอบครวั 8226.09±2804.73บาท/เดอืน  อาศยัอยู่
กบับดิามารดา รอ้ยละ 36.4 ความสมัพนัธใ์นครอบครวัราบรื่นด ี
ร้อยละ 56.5  ไม่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 93.9   เคยผ่านการ
บ าบดัยาเสพติดมาแล้ว ร้อยละ 63.6 เคยเข้ารบัการบ าบดัใน
ระบบต้องโทษ ร้อยละ 69.7 ยาเสพติดที่ใช้ส่วนมากคือยาบ้า 
รอ้ยละ 93.9 ลกัษณะการเสพโดยการสบู รอ้ยละ 84.8 ความถีใ่น
การเสพคอื 1 ครัง้ต่อสปัดาห ์รอ้ยละ 36.4 ผลการตรวจคดักรอง
ก่อนเขา้โครงการ พบว่ามอีตัราการเสพซ ้า ยนืยนัจากผลการ
ตรวจปัสสาวะ Positive รอ้ยละ 54.3  และผลการตรวจคดักรอง
อาการตดิยาดว้ยแบบ บคก.กสธ.: V.2 พบว่าเป็นกลุ่มทีม่อีาการ
ติดยาในระดบัที่เป็นผู้เสพ ร้อยละ 77.1 ระดบัผู้ใช้ยา ร้อยละ 
15.7 และในระดบัผูต้ดิยา รอ้ยละ 7.1ตามล าดบั (ตารางที ่1) 

 

ตารางท่ี 1  จ านวน รอ้ยละ และคา่เฉลีย่ของผลการตรวจคดักรองการใชย้าเสพตดิ (n= 70) 
 

ระดบัอาการติดยาเสพติด จ านวน ร้อยละ 
ผลการตรวจคดักรองดว้ยแบบ V2 
   ผูใ้ช ้(2-3 คะแนน) 11 15.7 
   ผูเ้สพ (4-26 คะแนน) 54 77.1 
   ผูต้ดิยา (27 คะแนน) 5 7.1 

คา่เฉลีย่ = 14.21   สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน = 8.903 
ผลการตรวจสารเสพตดิในปัสสาวะ 
   กลุม่ทดลอง Negative 18 51.4 
 Positive 17 48.6 
   กลุม่ควบคมุ Negative 14 40.0 
  Positive 21 60.0 
รวมทัง้หมด Negative 32 45.7 
  Positive 38 54.3 
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2. ผลการวิเคราะหปั์จจยัเส่ียงต่อการบ าบดัซ า้   
           ปัจจยัเสี่ยงต่ออาการติดยาจนกลบัมาเสพซ ้าและต้อง
เขา้บ าบดัซ ้า  คอื คนทีม่ลีกัษณะความสมัพนัธใ์นครอบครวัทีอ่ยู่
ดว้ยกนัอย่างราบรื่น จะสามารถป้องกนัการบ าบดัซ ้า ไดร้อ้ยละ 
90.2 [(1- 0.098)* 100 =90.2], 95%CI = 0.011-0.915, p = 0.02) 
คนทีม่คีวามถีใ่นการเสพยาเสพตดิน้อยครัง้  จะสามารถป้องกนั

การเสพซ ้าได้ร้อยละ 56.2 [(1- 0.438)* 100 =56.2], 95%CI = 
0.299-0.648, p = 0.05) และปัจจยัดา้นสงัคมโดยผูท้ีค่บเพื่อนที่
เสพยาเสพติดจะเสี่ยงต่อการเสพซ ้ามากกว่า 2 เท่า (OR 
=2.276, 95%CI =1.502-3.264, p = 0.03) (ตารางที ่2)

 

ตารางท่ี 2 ปัจจยัเสีย่งต่ออาการตดิยาจนกลบัมาเสพซ ้าและตอ้งเขา้บ าบดัซ ้า (n= 70)  
 

ปัจจยัท่ีเก่ียวข้อง 
การเสพยาเสพติดซ า้ OR x2 95%CI (p-value) 

ระดบัการเสพซ า้มาก 
(ร้อยละ) 

ระดบัการเสพซ า้น้อย 
(ร้อยละ) 

  lower - upper  

ความสมัพนัธใ์นครอบครวั 
  - ราบรื่น 40.7 59.3 0.098 5.402 0.011-0.915 0.02* 
  - ไมร่าบรื่น 87.5 12.5         
ความถีใ่นการเสพ 
  - 1-7 ครัง้/สปัดาห ์ 56.3 43.8 0.438 3.474 0.295-0.648 0.05* 
  - 8-200 ครัง้สปัดาห ์ 74.6 25.4         
ปัจจยัสนบัสนุนทางสงัคม 
  - มผีลมาก 64.6 34.4 2.276 4.265 1.502-3.264 0.03* 
  - มผีลน้อย 45.2 54.8         
*(p< 0.05)       

 

2. การเปรียบเทียบอาการติดยาเสพติดจากผลการตรวจคดั
กรองการใช้ยาเสพติด    
 เมื่อวเิคราะห์เปรยีบเทยีบอาการการตดิยาเสพตดิ จากผล
การตรวจคดักรองอาการใชย้าเสพตดิ ดว้ยแบบ บคก.กสธ.(V.2) 
ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม  และระหว่างก่อนทดลองกบั
หลงัการทดลอง พบว่า ก่อนการทดลองระดบัคะแนนเฉลีย่ของผล
การตรวจคัดกรองการใช้ยาเสพติดของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคมุ ไมแ่ตกต่างกนั  (p = .532) 

 ส่วนผลหลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีระดับ
คะแนนอาการตดิยาเสพตดิ จากการตรวจคดักรองการใชย้าเสพ
ติดเฉลี่ยลดลง และต ่ากว่าค่าระดบัคะแนนอาการติดยาเสพติด
เฉลีย่ของกลุ่มควบคุม เท่ากบั 3.771 อย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ(p 
= .031) (ตารางที ่3) 
 
 

 

ตารางท่ี 3  การเปรยีบเทยีบอาการตดิยาเสพตดิ จากผลการตรวจคดักรองการใชย้าเสพตดิดว้ยแบบ V2 ระหวา่งกลุม่ทดลอง และกลุม่ควบคุม  (n= 70) 
 

ระดบัคะแนนผลการตรวจ 
คดักรองการใช้ 
ยาเสพติด (V2) 

จ านวน Mean SD. 
Mean 

Difference 
t df 

95% Confidence Interval  
of the Difference 

p-value 

Lower Upper  

ก่อนการ 
ทดลอง 

กลุม่ทดลอง 35 13.54 9.287 -1.343 -.628 68 -5.609 2.923 .532 
กลุม่ควบคุม 35 14.89 8.584  

     
หลงัการ 
ทดลอง 

กลุม่ทดลอง 35 8.43 6.550 -3.771 -2.198 68 -7.196 -.347 .031* 
กลุม่ควบคุม 35 12.20 7.757             

*(p < 0.05) 
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3. การเปรียบเทียบอาการติดยาเสพติดจากผลการตรวจคดั

กรองการใช้ยาเสพติดระหว่างก่อนและหลงัการทดลอง    

 เมือ่วเิคราะหเ์ปรยีบเทยีบอาการตดิยาเสพตดิ จากผลการ
ตรวจคัดกรองอาการใช้ยาเสพติด ด้วยแบบ บคก.กสธ.(V.2) 
ระหวา่งก่อนการทดลองใชส้มนุไพรลา้งพษิควบคูก่บัการบ าบดัดว้ย
ระบบ Matrix Program และหลังการทดลอง ด้วยสถิติ Paired    
T-Test พบว่า  หลงัการทดลองระดบัคะแนนอาการตดิยาเสพตดิ
เฉลี่ยของกลุ่มทดลอง มคีวามแตกต่างกนั โดยลดลงจากค่าเฉลี่ย
13.54±9.287 คะแนน เป็นค่าเฉลี่ย 8.43±6.550 ซึ่งมีค่าเฉลี่ย
ต่างกนัถงึ 5.114 คะแนน อยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ(p < 0.0001) 

 ส่วนผลการเปรยีบเทยีบอาการตดิยาเสพตดิ จากผลการ
ตรวจคัดกรองอาการใช้ยาเสพติด ด้วยแบบ บคก.กสธ.(V.2) 
ระหว่างก่อนการทดลองและหลังการทดลอง ของกลุ่มควบคุม  
พบวา่ หลงัการทดลองระดบัคะแนนอาการตดิยาเสพตดิเฉลีย่ของ
กลุ่มทดลอง มีความแตกต่ างกัน โดยลดลงจากค่าเฉลี่ย 
14.89±8.584 คะแนน เป็นค่าเฉลี่ย12.20±7.757 คะแนนซึ่งมี
ค่าเฉลี่ยต่างกัน 2.686 คะแนน อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p < 
0.0001) (ตารางที ่4) 
 

 
ตารางท่ี 4  การเปรยีบเทยีบอาการตดิยาเสพตดิ จากผลการตรวจคดักรองการใชย้าเสพตดิดว้ยแบบ V2 ของกลุม่ทดลอง และกลุม่ควบคุม   

                ก่อนและหลงัการทดลอง (n= 70) 
 

ระดบัคะแนนผลการตรวจ

คดักรองการใช้ยาเสพติด

(V2) 

จ านวน Mean 
Std. 

Deviation 

Mean 

Differences 
t df 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference p-value 

Lower Upper 

1) กลุม่ทดลอง 
ก่อนการทดลอง 

 
35 

 
13.54 

 
9.287 

 
5.114 

 
5.962 

 
34 

 
3.371 

 
6.857 

 
<0.0001** 

หลงัการทดลอง 35 8.43 6.550 
      

2) กลุม่ควบคมุ 
ก่อนการทดลอง 

 
35 

 
14.89 

 
8.584 

 
2.686 

 
6.089 

 
34 

 
1.789 

 
3.582 

 
<0.0001** 

หลงัการทดลอง 35 12.20 7.757 
      

**(p < 0.0001) 

 
4. การเปรียบเทียบผลจากการตรวจปัสสาวะหาสารเสพติดใน

ผู้ป่วย ระหว่างก่อนและหลงัการทดลอง    

 เมือ่วเิคราะหเ์ปรยีบเทยีบผลจากการตรวจปัสสาวะหาสาร
เสพติดในผู้ป่วย ระหว่างก่อนและหลงัการทดลองใชส้มุนไพรลา้ง
พิษควบคู่กับการบ าบัดด้วยระบบ Matrix Program  ในกลุ่ม
ทดลอง ดว้ยสถติ ิMcNemar Test พบว่า  กลุ่มทดลองมผีลตรวจ 
Positive ก่อนการทดลองร้อยละ 70.6 หลังการทดลองลดลง
เหลอืเพยีงรอ้ยละ 29.4 (Z=35.000) อย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ(p 

< 0.0001) ส่วนกลุ่มควบคุมมผีลตรวจ Positive ก่อนการทดลอง
รอ้ยละ 42.9 แต่หลงัการทดลองมผีลตรวจ Positive เพิม่ขึน้เป็น
ร้อยละ 57.1 (Z=11.826) อย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ (p = 0.001)   
ดงันัน้ กลุ่มทดลองใช้สมุนไพรล้างพิษควบคู่กับการบ าบดัด้วย
ระบบ Matrix Program มสีดัสว่นของการใชส้ารเสพตดิซ ้าน้อยกวา่
กลุม่ควบคมุ (ตารางที ่5)   
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ตารางท่ี 5  การเปรยีบเทยีบผลการตรวจหาสารเสพตดิในปัสสาวะของผูป่้วย ก่อนและหลงัการทดลอง (n= 70) 
 

ผลการตรวจปัสสาวะของผู้ป่วย 
หลงัการทดลอง 

 
McNemar 

Test   
Negative Positive (Z) P-value 

1) กลุม่
ทดลอง 

ก่อนการ
ทดลอง 

Negative จ านวน (รอ้ยละ) 18 (100.0) 0 (0.0) 35.000 <0.0001** 

Positive จ านวน (รอ้ยละ) 12 (70.6) 5 (29.4)   
รวม จ านวน (ร้อยละ) 30 (85.7) 5 (14.3)     

2) กลุม่
ควบคมุ 

ก่อนการ
ทดลอง 

Negative จ านวน (รอ้ยละ) 14 (100.0) 0 (0.0) 11.826 0.001* 

  Positive จ านวน (รอ้ยละ) 9 (42.9) 12 (57.1)   

  รวม จ านวน (ร้อยละ) 23 (65.7) 12 (34.3)     
*(p < 0.05)  **(P<0.0001) 

 
อภิปรายผลและสรปุ 

การวจิยัครัง้น้ีเป็นการวจิยัเชิงกึ่งทดลองที่บูรณาการ 
รูปแบบการบ าบดัยาเสพตดิ ร่วมกบัการใชส้มุนไพรในผูต้ดิยา
เสพติด โดยผลการวิจัยสามารถสรุปประเด็นส าคัญ พร้อม
อภิปรายเหตุผลประกอบข้อค้นพบ ดังต่อไปน้ี ผลจากการ
ทดลองใช้วิธีการบูรณาการรูปแบบการบ าบดักายจิตอารมณ์
สงัคมบ าบดั รว่มกบัการใชส้มนุไพรในผูต้ดิยาเสพตดิ พบวา่หลงั
การทดลองการบูรณาการ รูปแบบการบ าบดั ร่วมกับการใช้
สมุนไพรในผู้ติดยาเสพติด ประกอบด้วย รางจืด ย่านางแดง  
ผกับุง้แดง อาการอยากยาลดลง และสามารถเลกิจากการเสพยา
เสพตดิได ้ท าใหผู้ต้ดิยาเสพตดิสามารถด าเนินชวีติอยู่กบัสงัคม
ได้ปกติ การศึกษาครัง้น้ีไม่ได้ท าการประเมินคุณภาพชีวิต 
(Quality of life) จงึไม่สามารถสรุปไดว้่าส่งผลใหคุ้ณภาพชวีติดี
ขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับผลวิจัยของส านักงาน ป.ป.ส. จากการ
รวบรวมต ารบัยาสมนุไพรทีน่ ามาใชใ้นการบ าบดัผูต้ดิยาเสพตดิ 
เป็นต ารบัและยาสมุนไพรช่วยแก้พษิสุราเรื้อรงัและยาเสพติด
ต่างๆ และสมุนไพรที่ใช้ประกอบในต ารบัยาที่พบในภาคใต้ 
ประกอบดว้ยต ารบัยาถอนพษิเป็นตวัยาเขา้ยาเยน็ ไดแ้ก่ ผกับุง้
แดง ใบผกักะเฉด ใบต าลึง ใบย่านาง เป็นยาถอนพิษ ลดไข้ 
รองลงมาใชเ้ถารางจดื (Office of the Narcotics Control Board, 
2009) และการศึกษาที่พบว่า รางจืดมีฤทธิต์่อระบบประสาท
คลา้ยกบัสารเสพตดิแอมเฟตามนี โดยไปเพิม่การหลัง่สารโดปา
มนีซึ่งเป็นสารสื่อประสาททีห่ลัง่มากขณะทีผู่ป่้วยไดร้บัสารแอม

เฟตามนี ท าให้คาดว่าในผู้ป่วยที่ได้รบัการรกัษาด้วยสมุนไพร
รางจดือาจเกดิความพงึพอใจเช่นเดยีวกบัการรบั ยาเสพตดิจงึ
อาจเป็นสาเหตุหนึ่งทีก่ารรกัษาดว้ยสารสมนุไพร อาการอยากยา
ลดลง และสามารถเลกิจากการเสพยาเสพตดิได้ ท าให้ผูต้ดิยา
เสพติดสามารถด าเนินชีวิตอยู่กับสงัคมได้ปกติ ส่งผลท า ให้
คณุภาพชวีติดขีึน้ (Thepkhun, 2014)  นอกจากนี้ มกีารศกึษาที่
มีการรกัษาอาการติดยาเสพติด และสุรา ด้วยสมุนไพรแบบ
ดัง้เดมิสามารถให้การรกัษาในการถอนพษิยา และป้องกนัการ
ก าเรบิของโรค หรอืการเสพซ ้าได้  ด้วยการใชจ้่ายน้อยลงและ
อาจมผีลขา้งเคยีงน้อย (Lu et al., 2009) รวมทัง้ อีกการศกึษา
หน่ึงที่ได้ศึกษาการใช้สารเสพติด (SUDs) ในหมู่ทหารผ่านศึก
ด้วยการตรวจคัดกรองและการรักษาด้วยโปแกรมทางจิต
อายรุเวท ใหค้วามรูค้วามเขา้ใจในระยะสัน้ สรา้งแรงบนัดาลใจใน
การลดการใชส้ารเสพตดิ และบ าบดัต ารบัยาเภสชั ผสมผสานกนั 
ส่งผลให้ช่วยลดอาการปวดหวั หรืออาการหดตวั และอาการ
ขา้งเคยีงของยาเสพตดิได ้Jenni et al., (2017) 
 ขอ้คน้พบจากกลุ่มตวัอย่างทีส่มคัรใจเขา้ร่วมโครงการมี
ประวตัิการใช้ยาเสพติดที่เป็นยาบ้ามาก่อน ร้อยละ 93.9  เคย
เขา้รบัการบ าบดัยาเสพตดิมาก่อน รอ้ยละ 63.6 เมือ่ท าการตรวจ
คดักรองอาการตดิยา พบการเสพซ ้า รอ้ยละ 54.3  และผลการ
ตรวจคดักรองอาการตดิยาอยู่ในระดบัผูเ้สพ รอ้ยละ 77.1  ทัง้น้ี 
เน่ืองจากมปัีจจยัเสีย่งต่อการเสพซ ้า สรปุไดด้งัแผนภมูทิี ่1 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lu%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19152199
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 จากแผนภูมทิี่ 1 เป็นผลจากการศึกษาน้ีที่วเิคราะห์
หาปัจจยัเสี่ยงอนัเป็นต้นเหตุส าคญัของการเสพยาเสพติดซ ้า   
จนสง่ผลใหผู้ป่้วยตอ้งเขา้รบัการบ าบดัซ ้า สาเหตุหลกั คอื ปัจจยั
ดา้นสงัคม กรณีทีเ่พื่อนชกัชวนใหเ้สพยาเสพตดิ (OR = 3.100, 
95%CI = 1.861-4.163, p= 0.054)  รองลงมาเป็นการไม่มีโรค
ป ร ะ จ า ตัว เ ล ยท า ใ ห้ ผู้ เ สพ ไม่ ร ะ มัด ร ะ วัง  (OR = 1.333, 
95%CI=1.021-2.801, p= 0.050) ร่ ว มกับลักษณะกา ร เ สพ       
ยาเสพติดด้วยวิธีการสูบ (OR = 2.101, 95%CI = 1.04-3.905, 
p= 0.04) ตามล าดบั ส่วนปัจจยัด้านการป้องกนัที่พบบ้างจาก
การวจิยัน้ี คอื ความถีใ่นการเสพยาเสพตดิทีน้่อย (OR = 0.438,  
95%CI = 0.295-0.848, p= 0.050) กล่าวคอื ผู้ที่มอีตัราความถี่
ในการเสพต่อสปัดาห์น้อยครัง้ จะช่วยป้องกันการเสพซ ้าได้  
รอ้ยละ 56.2 [(1-0.438)*100=56.2] 
 จากปัจจยัเสี่ยงต่อการเสพซ ้า คือ ลกัษณะการเสพ   
ยาเสพตดิดว้ยวธิกีารสูบ การไม่มโีรคประจ าตวั ความถี่ในการ
เสพยาเสพตดิ และปัจจยัดา้นสงัคมคอืการชกัชวนของเพื่อนให้
เสพยาเสพติดนัน้  เมื่อพจิารณาจากผลการวจิยัน้ีจะพบความ
เชื่อมโยงดา้นเหตุและผลทีเ่กดิขึน้  ปัจจยัทีก่ล่าวมาส่งผลใหเ้กดิ
อัตราการเสพซ ้าและเข้าบ าบัดซ ้าถึงร้อยละ 54.3  มีความ
สอดคล้องกบัการศึกษาของ Brook et al., (2001)  ที่ได้ศึกษา
ปัจจยัเสีย่งส าหรบัการใชก้ญัชาในวยัรุน่ ในประเทศสหรฐัอเมรกิา 
แถบตะวนัออกเฉียงเหนือ พบว่า มปัีจจยัเสี่ยงต่อการเสพซ ้า
กัญชา คือ บุคลิกภาพซึ่งสะท้อนถึงความเป็นตัวของวัยรุ่น  

ความสมัพนัธ์ระหว่างคนในครอบครวั การคบเพื่อน การใชส้าร
เสพตดิทีถู่กกฎหมาย เช่น บุหรี ่สุรา และตวัแปรทางนิเวศวทิยา 
และสอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Kanato et al., (2017) ทีศ่กึษา
รายงานสถานการณ์ยาเสพตดิของประเทศไทย และการประเมนิ
ค่ายบ าบดัยาเสพตดิ ทีพ่บผลอนัเป็นสาเหตุของการเสพยาเสพ
ติดระดบัประเทศที่คล้ายกบัการศึกษาของ Phakdeekul et al., 
(2017) และ Penglao et al., (2017) ที่ได้ศีกษาปัจจัยเสี่ยงต่อ
การเสพยาเสพติด และการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของ
ประชาชนในพื้นที่ลุ่มน ้าก ่า เขตจงัหวดัสกลนคร และจงัหวดั
นครพนม พบว่า สาเหตุส าคญัที่เป็นปัจจยัเสี่ยงต่อการเสพยา
เสพตดิและดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์คอื การเริม่เสพสารเสพตดิ
ทีถู่กกฎหมาย การมเีพือ่นทีเ่สพยาเสพตดิ เพือ่นชกัชวนใหเ้สพ
ยาเสพตดิ การโฆษณา และสิง่แวดลอ้มในชมุชน เป็นตน้          
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แผนภมิูท่ี 1  ปัจจยัเสีย่งต่อการเสพซ ้า 
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