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คํานํา 
คูมือการดําเนินกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดในระบบบังคับบําบัดโดยวัด              

(วิถีพุทธ) ดานเวชบําบัดฉบับนี้เปนหนึ่งในชุดคูมือการดําเนินกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดใน
ระบบบังคับบําบัดโดยวัด(วิถีพุทธ) ท้ังหมด 10 เลมโดยเลมแรกเปนแนวทางการดําเนินการฟนฟสูมรรถภาพผูติด
ยาเสพติดในระบบบังคับบําบัดโดยวัด(วิถีพุทธ)  ซ่ึงจัดทําเพื่อใหสํานักงานคุมประพฤติ  ใชเปนแนวทางการ
ดําเนินงานและบริหารโครงการ  เลมท่ี 2 เปนคูมือการดําเนินกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดใน
ระบบบังคับบําบัดโดยวัด (วิถีพุทธ) ดานการบริหารจัดการ  กิจกรรมแรกรับ  การปฐมนิเทศและการปจฉิม
นิเทศ  จัดทําสําหรับสถานท่ีฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดในระบบบังคับบําบัดโดยวัด (วิถีพุทธ) ใชเปนแนว
ทางการบริหารจัดการโครงการและหลักสูตรในภาพรวม  สวนเลมท่ี 3 - 10 นั้นเปนคูมือการดําเนินกิจกรรม
การฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดในระบบบังคับบําบัดโดยวัด(วิถีพุทธ)  ดานตาง ๆ ท้ัง 7 ดาน  คือ                
ดานศาสนบําบัด (วิถีพุทธ)  ดานงานบําบัด  ดานกิจกรรมกลุม  ดานเวชบําบัด  ดานการมีสวนรวมของครอบครัว  
ดานบําเพ็ญประโยชน  และดานความรูเกี่ยวกับยาเสพติดและการปองกันการเสพซํ้า  เนื่องจากมีเนื้อหามากจึง
แยกเปนดานๆ  สวนแบบประเมินผลการฟนฟูฯนั้นมีจํานวนหลายแบบจึงแยกไวเปนเลมหนึ่งเฉพาะเพื่อความ
สะดวกในการนําไปใช  การจัดทําคูมือท้ัง 10 เลมนี้สืบเนื่องมาจากกรมคุมประพฤติไดรับมอบหมายจากกลุม
ภารกิจดานพัฒนาพฤตินิสัย  กระทรวงยุติธรรม  ตามตัวช้ีวัดท่ี  2.4  ซ่ึงกําหนดวา “ระดับความสําเร็จในการศึกษา
และพัฒนารูปแบบ วิธีการปฏิบัติตอผูกระทําผิด”  ซ่ึงกรมคุมประพฤติไดมอบหมายใหกองพัฒนาการฟนฟู
สมรรถภาพผูติดยาเสพติดรับผิดชอบจึงไดดําเนินการศึกษาและพัฒนารูปแบบ วิธีการฟนฟูสมรรถภาพผูติด
ยาเสพติดโดยสถาบันศาสนาและเลือกดําเนินการศึกษาและพัฒนารูปแบบ วิธีการฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด
โดยวัด (วิถีพุทธ) และไดกําหนดเปนโครงการนํารองการฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดโดยวัด (วิถีพุทธ) ใน
สํานักงานคุมประพฤติกรุงเทพมหานคร  สํานักงานคุมประพฤติจังหวัดนครราชสีมา  สํานักงานคุมประพฤติ
จังหวัดบุรีรัมยและสํานักงานคุมประพฤติจังหวัดตากและภาคีรวม 5 แหง  คือ  วัดอินทาราม  อําเภอทามวง  
จังหวัดกาญจนบุรี  สํานักแมชีปฏิบัติธรรมเขาพระ อําเภอเดิมบางนางบวช  จังหวัดสุพรรณบุรี  วัดนิมิตประชา
รามและวัดปาตักศิลายาโม  จังหวัดนครราชสีมา  วัดตาไกพลวง  อําเภอนางรอง  จังหวัดบุรีรัมยและสํานักสงฆ
ธุดงคสถานอยูสุขเจริญ  จังหวัดตาก 

ในการศึกษาและพัฒนารูปแบบวิธีการฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดในระบบบังคับบําบัดโดย
วัด(วิถีพุทธ)ในคร้ังนี้ไดใชองคความรูการมีสวนรวมของผูปฏิบัติจากการประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อจัดทํา
แนวทางรูปแบบวิธีการฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดโดยวัด(วิถีพุทธ) ระหวางวันท่ี 25-27  มีนาคม  2550  
ณ กรมคุมประพฤติ  และไดกรอบแนวคิดและขอสรุปประกอบดวยกระบวนการหลัก  7  ดาน  คือ                     
1. ดานศาสนบําบัด(วิถีพุทธ)  2. ดานงานบําบัด (สัมมาอาชีวะ/สัมมากัมมันตะ) 3. ดานกิจกรรมกลุมตาง ๆ           
4. ดานเวชบําบัด  5. ดานการมีสวนรวมของครอบครัว  6. ดานบําเพ็ญประโยชน  และ7. ดานความรูเกี่ยวกับยาเสพ
ติดและการปองกันการเสพซํ้า  ท้ังนี้ภายใตวิธีคิดแบบวิถีพุทธ (พุทธวิธีในการคิด) โดยใชยุทธศาสตร            หลัก



ในการฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด  4  ดาน  คือ  1. ช้ีชัดใหเห็นทุกข  2. ปลุกเราใหลุกข้ึนสู  3. ใหความรูมาก
พอท่ีจะกลาเส่ียง  และ4.มีแผนสําหรับตนเองและครอบครัว  โดยใชหลักสุขภาวะองครวม  แนวพุทธในการ
ประเมินผลการฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด  นอกจากนี้ไดทําการศึกษาความรูเพิ่มเติมจากเอกสารทางวิชาการ
ดานศาสนาพุทธและวิชาการที่เกี่ยวของนํามาจัดทําแนวทางและคูมือการดําเนินกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผู
ติดยาเสพติดดานตาง ๆโดยในดานศาสนบําบัดนั้นคณะผูจัดทําไดปรึกษาพระอาจารยวัด/สํานักสงฆท่ีเขารวม
โครงการในการใหขอคิดเห็นเพิ่มเติมดร.พระมหาประยูร  ธีรวํโส  พระอาจารยประจําภาควิชาจิตวิทยา  
มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย  ชวยใหคําแนะนําดานการนําหลักสุขภาวะองครวมแนวพุทธซ่ึงพระ
พรหมคุณาภรณ (ป.อ.ปยุตฺโต) ไดบรรยายไวนํามาใชเปนแนวคิดการประเมินผลและ  ดร.พระมหาพิธูร  วิธุโร 
พระวิปสสนาจารยผูมีความรูและประสบการณประจําคณะ 5  วัดมหาธาตุยุวราชรังสฤษฎ  กรุงเทพมหานคร           
ชวยตรวจแกไขและใหคําแนะนําการจัดทําคูมือดานศาสนบําบัด (ฉบับราง) และแบบประเมินสุขภาวะองครวม
แนวพุทธ  สวนดานกิจกรรมกลุมตางๆ และดานการมีสวนรวมของครอบครัวไดรับคําแนะนําเพิ่มเติมจาก               
นางสาวสุชาดา  ทิมอุดม  ผูทรงคุณวุฒิซ่ึงเปนคณะอนุกรรมการดานการพัฒนาคุณภาพสถานฟนฟูสมรรถภาพ          
ผูติดยาเสพติดในระบบบังคับบําบัด  นอกจากนี้ยังไดนําขอสรุปท่ีไดจากการนิเทศการดําเนินการฟนฟู
สมรรถภาพผูติดยาเสพติดของวัดอินทารามและสํานักแมชีปฏิบัติธรรมเขาพระ  ตลอดจนจากการประชุม                
เชิงปฏิบัติการเพื่อประเมินผลและเพ่ิมพูนความรูการดําเนินการฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดในระบบบังคับ
บําบัดโดยวัด(วิถีพุทธ)คร้ังท่ี 1-4 ระหวางวันท่ี 9-10 สิงหาคม  2550  ณ วัดตาไกพลวง  จังหวัดบุรีรัมย  ระหวาง
วันท่ี 11–12 สิหาคม 2550  ณ  วัดนิมิตประชาราม  จังหวัดนครราชสีมา ระหวางวันท่ี 21–22 สิงหาคม 2550  ณ             
วัดอินทาราม  จังหวัดกาญจนบุรีและระหวางวันท่ี 30–31 สิงหาคม 2550 ณ  สํานักสงฆธุดงคสถานอยูสุขเจริญ  
จังหวัดตาก  ตามลําดับมาประกอบการแกไขคูมือ(ฉบับราง)ใหมีความสมบูรณข้ึนจนสําเร็จลงโดยเรียบรอย            
ในการนี้คณะผูจัดทํากลุมงานพัฒนาระบบการฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด  กองพัฒนาการฟนฟูสมรรถภาพ        
ผูติดยาเสพติด  จึงขอขอบคุณทุกทานผูมีสวนเกี่ยวของในการดําเนินงานมา   ณ โอกาสนี้  บุญกุศลใดอันไดเกิด
จากงานอันเปนกุศลนี้ขอจงเปนพลวปจจัยใหทุกทานจงเจริญดวยอายุ วรรณะ  สุขะ  พละ  และเจริญในธรรมยิ่งๆ 
ข้ึนไปและในการนําคูมือชุดนี้ไปใชทานมีขอคิดเห็นและขอเสนอแนะเปนประการใดไดโปรดแจงไปยังกลุมงาน
พัฒนาระบบการฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด  กองพัฒนาการฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดเพื่อประโยชนใน
การพัฒนาปรับปรุงใหดียิ่งข้ึนตอไป 
  
 
 กลุมงานพัฒนาระบบการฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด 
 กองพัฒนาการฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด 
 กรมคุมประพฤติ 

 กันยายน  2550 
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บทที่ 1 
บทนํา 

1. ความเปนมา 
สถาบันทางศาสนาเปนสถาบันท่ีสําคัญของสังคมสถาบันหนึ่งท่ีมีบทบาทสําคัญในการอบรม

กลอมเกลาพัฒนาจิตใจและพฤติกรรมของมนุษยใหอยูในกรอบศีลธรรมจรรยาตามความเช่ือและศรัทธา
ของกลุมบุคคลแตละเช้ือชาติ  ศาสนา  ซ่ึงทุกศาสนาตางมุงเพื่อใหใหมนุษยสามารถอยูรวมกันในสังคมได
อยางสันติสุข  โดยในสวนท่ีเกี่ยวกับการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดนั้น  มีการศึกษาวิจัย
การนําหลักธรรมทางศาสนามาใชในการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดโดยพบวา  
หลักธรรมทางศาสนาเปนสวนสําคัญในการสรางพลังใจ  สรางความหวังใหมแกชีวิต  เพิ่มแรงจูงใจใน
ระหวางการบําบัดรักษาฟนฟูฯ ไดตลอดโปรแกรมการฟนฟูในรูปแบบการบําบัดรักษาตางๆ  เปนส่ิงยึดเหนี่ยว
ไมใหกลับไปเสพยาซํ้าและพัฒนาความฉลาดทางอารมณ  ซ่ึงนําไปสูการพัฒนาทักษะทางสังคม  ทักษะชีวิต  
ท่ีสําคัญและจําเปนในการปองกันการกลับไปเสพซํ้า  อันเปนสวนหนึ่งของเปาหมายหลักในการบําบัด
และฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด  สําหรับภาคราชการนั้นเม่ือป พ.ศ.2544  กระทรวงสาธารณสุขโดย
สถาบันธัญญารักษ  กรมการศาสนา  รวมกับสํานักงานปองกันและปราบปรามยาเสพติดไดมีขอตกลง 3 ฝาย 
รวมกันพัฒนาศักยภาพวัดเพื่อเปดดําเนินการเปนศูนยสงเคราะหและฟนฟูผูติดยาเสพติดโดยนํารูปแบบ
การฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดแบบเขมขนทางสายใหม (FAST MODEL) สวนหนึ่งนําไปประยุกตใช
ดําเนินการของวัดศูนยสงเคราะหและฟนฟูผูติดยาเสพติด  โดยมีการพัฒนาศักยภาพอยางตอเนื่องและ
ขยายการดําเนินงานมากข้ึน  สวนในภาคของวัดท่ีมีการดําเนินการบําบัดและฟนฟูผูติดยาเสพติดนั้นเปน
การดําเนินการโดยองคความรูเดิมท่ีสืบทอดมาของพระภิกษุสงฆเฉพาะราย  เฉพาะแหง  ยังไมมีการศึกษา
หรือรวบรวมองคความรูดานการบําบัดและฟนฟูผูติดยาเสพติดอยางเปนระบบ  สําหรับกรมคุมประพฤติ
นั้น  ไดรวมทําการศึกษาจากการดําเนินการฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดท่ีวัด 4 แหง  ท่ีมีการดําเนินการ
ฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดในระบบบังคับบําบัด  เม่ือป พ.ศ. 2548  และไดขอสรุปเปนชุด
ประสบการณองคความรู “วิถีพุทธทางเลือกใหมของการฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดในระบบบังคับ
บําบัด” โดยการศึกษารวมกับสํานักงานสงเสริมชุมชนเขมแข็ง (สสชช.) สถาบันชุมชนทองถ่ินพัฒนา (LDI) 
ซ่ึงเปนการศึกษาวิเคราะหและนําเสนอโดยทฤษฏีกระบวนการระบบ(Contex /Input/Process/Products)      
จากการศึกษาพบวา  ผูเขารับการบําบัดมีการเปล่ียนแปลงปรับเปล่ียนพฤติกรรมและจิตสํานึก  เชน  มีความ
รับผิดชอบ  พัฒนาตนเอง มีความสํานึกและตระหนักความสามัคคี  ความรักพอแมและคนรอบขาง    
พรอมแกไขตนเองอยางมุงม่ัน  สวนการทํางานรวมกับคณะสงฆและฆราวาสอยูในรูปเครือขายภาคีความ
รวมมือท้ังจากคุณธรรม  ความเมตตา  ความเสียสละ  เอ้ืออาทรเปนอุดมการณ  มีความมุงม่ัน  เปาหมายชัดเจน  
อีกท้ังยังเปนจุดประกายใหสังคม  ชุมชน  ตระหนัก  รับรู  เขาใจ  ใหโอกาสแกกลุมเปาหมายท่ีพรอมกัน
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คืนคนดีสูสังคมและคนพบ  ความเช่ือมโยงของงานท่ีทํากับความรู  ความเขาใจของชุมชนและสังคมได
เปนปจจัยแหงความสําเร็จ  4  แหงท่ีไดทําการศึกษา  ไดแก  ปจจัยบุคคล  ปจจัยแวดลอม  ปจจัยกลยุทธและ
ไดคนพบวาจากการศึกษา/กระบวนการบําบัดฟนฟูฯ จากชุดประสบการณท่ีเลือกใชวิถีพุทธ  วิถีแหงธรรม
ในพระพุทธศาสนาเปนแกนในการแกไขปรับเปล่ียนพฤติกรรม  บําบัดฟนฟูผูติดยาเสพติดอยางมี
ประสิทธิผลหลายประการ 

ปจจุบันสํานักงานคุมประพฤติในพื้นท่ีหลายแหง  เชน  สํานักงานคุมประพฤติจังหวัด
กาญจนบุรี  สํานักงานคุมประพฤติจังหวัดอุบลราชธานี  สํานักงานคุมประพฤติจังหวัดอํานาจเจริญ  
สํานักงานคุมประพฤติในสังกัดสํานักงานคุมประพฤติกรุงเทพมหานคร เปนตน  ยังคงมีการดําเนินงาน
การฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดโดยวัด (วิถีพุทธ) อยางตอเนื่อง  โดยไดมีองคกรทางศาสนาตลอดจน
ภาคชุมชนไดใหความสนใจเขามามีสวนรวมในกระบวนการบําบัดฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดใน
ระบบบังคับบําบัดตามพระราชบัญญัติฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด พ.ศ.2545  ประกอบกับ                      
กรมคุมประพฤติไดดําเนินงานตามตัวช้ีวัดท่ี 2.4  ของกลุมภารกิจดานพัฒนาพฤตินิสัย  ซ่ึงกําหนดวา 
“ระดับความสําเร็จในการศึกษาและพัฒนารูปแบบ  วิธีการปฏิบัติตอผูกระทําผิด” โดยไดเลือกศึกษาและ
พัฒนารูปแบบ  วิธีการปฏิบัติตอผูกระทําผิดในดานการฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดในระบบบังคับ
บําบัดโดยสถาบันทางศาสนาในบริบทสังคมไทยและไดทําการศึกษาและพัฒนารูปแบบ วิธีการฟนฟู
สมรรถภาพผูติดยาเสพติดในระบบบังคับบําบัดโดยวัด (วิถีพุทธ) ข้ึน 

ซ่ึงในการศึกษาและพัฒนารูปแบบ วิธีการฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดในระบบบังคับ
บําบัดโดยวัด (วิถีพุทธ)นั้นไดมีการระดมความรูทางดานศาสนา  ทางวิชาการท่ีเกี่ยวของและประสบการณ
ดานการบําบัดฟนฟูผูติดยาเสพติดโดยวัด (วิถีพุทธ) และที่เกี่ยวของจากผูปฏิบัติงานท้ังในสวนของ
พนักงานคุมประพฤติ  พระภิกษุสงฆ  แมชี  และฆราวาสที่มีประสบการณดานการดําเนินงานบําบัดฟนฟู
ผูติดยาเสพติดโดยวัด (วิถีพุทธ)  จนไดกรอบแนวคิดในการดําเนินการฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด    
ซ่ึงประกอบดวยกระบวนการหลักในการฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด 7  ดาน  คือ  1.ดานศาสนบําบัด       
2.ดานงานบําบัด  3.ดานกิจกรรมกลุม  4.ดานเวชบําบัด  5.ดานการมีสวนรวมของครอบครัว  6.ดานบําเพ็ญ
ประโยชน  และ 7.ดานความรูเกี่ยวกับยาเสพติดและการปองกันการเสพซํ้า  ภายใตวิธีคิดแบบวิถีพุทธใช
ยุทธศาสตรในการดําเนินการฟนฟูฯ 4  ดาน คือ  1.ช้ีชัดใหเห็นทุกข  2.ปลุกเราใหลุกข้ึนสู  3.ใหความรู
มากพอที่จะกลาเส่ียง  4.มีแผนสําหรับตนเองและครอบครัว  โดยใชหลักสุขภาวะองครวมแนวพุทธใน
การประเมินผล 

จากนั้น  จึงไดนํากรอบแนวคิดการดําเนินการฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดดังกลาว         
มาจัดทําแนวทางการดําเนินการฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดในระบบบังคับบําบัดโดยวัด (วิถีพุทธ) 
และคูมือการดําเนินกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดในระบบบังคับบําบัดโดยวัด (วิถีพุทธ)  
ดานตางๆ โดยในระหวางจัดทําคูมือฉบับรางนั้น  ไดดําเนินการนิเทศติดตามผลการดําเนินงานของ         
วัดอินทาราม  จังหวัดกาญจนบุรีและสํานักแมชีปฏิบัติธรรมเขาพระ  จังหวัดสุพรรณบุรี  เพื่อถอดบทเรียน



 - 3 - 
 

จากการปฏิบัติมาแกไขปรับปรุงกิจกรรมการฟนฟูฯ บางกิจกรรมใหสอดคลองกับการปฏิบัติและนําคูมือท่ี
จัดทําข้ึนไปทดลองใชดําเนินการฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดท่ีวัดและสํานักสงฆ  4  แหง  ท่ีเขารวม
โครงการนํารองการฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดในระบบบังคับบําบัดโดยวัด (วิถีพุทธ) นอกจากนี้
ระหวางดําเนินการฟนฟูฯ ตามโครงการไดมีการจัดประชุมเพื่อประเมินผลและเพ่ิมพูนความรูการ
ดําเนินการฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดในระบบบังคับบําบัดโดยวัด (วิถีพุทธ)  และไดนําขอมูลจาก
การสังเกตการณการดําเนินกิจกรรมการฟนฟูฯ มาปรับปรุงคูมือการดําเนินกิจกรรมการฟนฟูฯ ดานตางๆ 

ในการจัดทําคูมือการดําเนินกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดในระบบบังคับ
บําบัดโดยวัด (วิถีพุทธ)  ดานเวชบําบัดเลมนี้เปนสวนหน่ึงในชุดคูมือสําหรับดําเนินการฟนฟูสมรรถภาพ       
ผูติดยาเสพติดในระบบบังคับบําบัดโดยวัด (วิถีพุทธ)จํานวน 10 เลม ท่ีจัดทําข้ึนเพื่อใหพนักงานคุม
ประพฤติ  พนักงานเจาหนาท่ี  พระภิกษุสงฆ  แมชี  ฆราวาสของหนวยงานภาคีและชุมชนท่ีรวม
ปฏิบัติงานใชเปนแนวทางการปฏิบัติงานการดําเนินการฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดในระบบบังคับ
บําบัดโดยวัด (วิถีพุทธ) โดยสําหรับคูมือการดําเนินกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดในระบบ
บังคับบําบัดโดยวัด (วิถีพุทธ) ดานเวชบําบัดเลมนี้จัดทําสําหรับพนักงานคุมประพฤติ  พนักงานเจาหนาท่ี  
เจาหนาท่ีผูเกี่ยวของของสํานักงานคุมประพฤติ พระภิกษุสงฆ  แมชี  ตลอดจนฆราวาสโดยเฉพาะ
เจาหนาท่ีดานสาธารณสุขซ่ึงเปนผูรับผิดชอบดําเนินกิจกรรมการฟนฟูฯดานเวชบําบัดใชศึกษาเปน     
แนวทางการปฏิบัติใหเปนไปตามวัตถุประสงคของกิจกรรมการฟนฟูฯตละกิจกรรม 

สาระสําคัญของคูมือการดําเนินกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดในระบบบังคับ
บําบัดโดยวัด (วิถีพุทธ)  ดานเวชบําบัดฉบับนี้ประกอบดวย 3 กิจกรรม  คือ 1. กิจกรรมการตรวจสุขภาพ
รางกายและการสงตอการรักษากรณีเจ็บปวย  2. การตรวจสารเสพติด  และ 3.การอบสมุนไพร  โดยจัดทําเปน
ใบกิจกรรมและใบความรูประกอบในแตละกิจกรรมใหศึกษาและเปนแนวทางปฎิบัติใหเปนไปตาม
วัตถุประสงคของการดําเนินกิจกรรมการฟนฟูฯแตละกิจกรรม 

2. วัตถุประสงค 
เพื่อใหพนักงานคุมประพฤติ  พนักงานเจาหนาท่ี  เจาหนาท่ีสํานักงานคุมประพฤติท่ีเกี่ยวของ  

พระภิกษุสงฆ  สามเณร  พระวิทยากร แมชี  ฆราวาส  พระพี่เล้ียง  พี่เล้ียง  ครูฝก  เจาหนาท่ีดาน
สาธารณสุข  ตลอดจนเจาหนาท่ีผูเกี่ยวของใชเปนแนวทางการดําเนินกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูติดยา
เสพติดในระบบบังคับบําบัดโดยวัด (วิถีพุทธ)  ดานเวชบําบัด  ไดตามความเหมาะสมแตละสถานท่ี 

3. วิธีการใชคูมือ 
1) การศึกษาความเปนมาของการดําเนินการฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดในระบบบังคับ 

บําบัดโดยวัด (วิถีพุทธ)  ศึกษาไดจากบทท่ี 1  บทนํา   
2) การศกึษาภาพรวมและกรอบแนวคิดการดําเนินการฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดใน 

ระบบบังคับบําบัดโดยวัด (วิถีพุทธ)  ศึกษาไดจากแนวทางการดําเนินกิจกรรมการฟนฟู 
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สมรรถภาพผูติดยาเสพติดในระบบบังคับบําบัดโดยวัด (วิถีพุทธ) (เอกสารหมายเลข  
3/2550)  บทท่ี 2  กรอบแนวคิดการดําเนินการฟนฟูฯ หรือคูมือการดําเนินกิจกรรมการ 
ฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดในระบบบังคับบําบัดโดยวัด (วิถีพุทธ) ดานการบริหาร 
จัดการฯ  (เอกสารหมายเลข 4/2550)  บทท่ี 2  กรอบแนวคิดการดําเนินกิจกรรมการฟนฟู 
สมรรถภาพผูติดยาเสพติดในระบบบังคับบําบัดโดยวัด (วิถีพุทธ)   

3) ศึกษาข้ันตอน วิธีการปฏิบัติการดําเนินกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดใน 
ระบบบังคับบําบัดโดยวัด (วิถีพุทธ)  ดานเวชบําบัด  ศึกษาไดจากบทท่ี 2  การดําเนิน 
กิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดในระบบบังคับบําบัดโดยวัด (วิถีพุทธ)   
ดานเวชบําบัดจากใบกิจกรรมและใบความรูตางๆ  ดังนี้ 
กิจกรรมท่ี 1 การตรวจสุขภาพรางกายและการสงตอการรักษากรณีเจ็บปวย 

ดําเนินการไดในระยะแรกรับและระยะตอเนื่อง  ตลอดระยะเวลาท่ีอยู 
ระหวางการฟนฟูฯ เดือนละ 1-2 คร้ัง  ตามวันท่ีกําหนดหรือเม่ือมีอาการ 
เจ็บปวยเปนรายๆไป  ศึกษาไดจากใบกิจกรรมท่ี 1 การตรวจสุขภาพรางกาย 
และการสงตอการรักษากรณเีจ็บปวยและใบความรูประกอบ 

กิจกรรมท่ี 2 การตรวจสารเสพติด 
ดําเนินการไดตลอดระยะเวลาการฟนฟูฯ โดยสุมตรวจเดือนละ 1 คร้ังหรือ 
เฉพาะกรณีมีขอสงสัย  เปนกจิกรรมท่ีนํามาใชเพื่อคนหาปญหาการใชสาร 
เสพติดและเพ่ือเปนการปองกันการใชยาเสพติดระหวางการฟนฟูฯ  ควร 
ดําเนินการดวยความระมัดระวัง  เพราะผลการตรวจสารเสพติดเปนเพยีงผล 
เบ้ืองตนเทานัน้  ไมไดหมายความวา  ผูเขารับการฟนฟูฯใชยาเสพติด  ตอง 
ใชขอมูลจากการสอบถามประวัติการใชยาเสพติดของผูเขารับการฟนฟฯู 
ประกอบดวย  ศึกษาจากใบกจิกรรมท่ี 2 การตรวจสารเสพติดและใบความรู 
ประกอบ 

กิจกรรมท่ี 3 การอบสมุนไพร (ทางเลือก) 
ดําเนินการเปนกิจกรรมทางเลือก  เฉพาะสถานท่ีท่ีมีความพรอม ภายใตการ 
ดูแลของเจาหนาท่ีดานการแพทยแผนโบราณประยุกตหรือเจาหนาท่ี 
สาธารณสุขในพื้นท่ีท่ีดแูลหรือผูประกอบโรคศิลป  ซ่ึงจะตองมีการตรวจ 
สุขภาพวามีความเหมาะสมจะใชกจิกรรมทางนี้หรือไม  เปนกิจกรรมท่ี 
ดําเนินการไดตลอดระยะเวลาการฟนฟูฯ และมีผลทางดานจิตวิทยาทําให 
ผอนคลายท้ังดานรางกายและจิตใจ  ชวยในการสงเสริมสุขภาพใหแข็งแรง   
ศึกษาไดจากใบกิจกรรมท่ี 3 การอบสมุนไพร (ทางเลือก)และใบความรู 
ประกอบ 
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บทที่ 2 

การดําเนินกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดในระบบบังคับบําบดัโดยวัด (วิถีพุทธ)  
 ดานเวชบําบัด 

รายละเอียดกิจกรรมและวัตถุประสงค 
กิจกรรม วัตถุประสงค 

1. การตรวจสุขภาพรางกายและการสงตอ 
การรักษากรณีเจ็บปวย 

 

 
 

 

1. เพื่อประเมินความแข็งแรง  ความสมบูรณและ
ความพรอมดานรางกายของสมาชิกผูปฏิบัติธรรม
เม่ือแรกรับและความตองการดานการพัฒนาฟนฟู
สมรรถภาพดานรางกาย 

2. เพื่อเปนการดแูลสุขภาพทางกายและจิตใจของ
สมาชิกผูปฏิบัติธรรมในระหวางการเขารับการ
ฟนฟูฯตามโครงการ

2. การตรวจสารเสพติด 
 

1. เพื่อปองกันการกลับไปใชยาเสพติดของสมาชิกผู
ปฏิบัติธรรมในระหวางรับการฟนฟูฯ 

2. เพื่อทราบปญหาการใชยาของสมาชิกผูปฏิบัติงาน
ในระหวางรับการฟนฟูฯ 

3. เพื่อใหไดขอมูลในเร่ืองการใชยาของสมาชิกผู
ปฏิบัติธรรมในระหวางการฟนฟูฯ 

3. การอบสมุนไพร (ทางเลือก) 
 

1. เพื่อใหสมาชิกผูปฏิบัติธรรมไดรับการพัฒนา
ฟนฟูสภาพรางกายใหผอนคลายกลามเนื้อ  
บรรเทาอาการปวดเม่ือย และกระตุนการ
ไหลเวยีนของโลหิตทําใหรางกายสดช่ืน 

2. เพื่อใหสมาชิกผูปฏิบัติธรรมผอนคลาย
ความเครียดและประคับประคองจิตใจใหมี
ความรูสึกเปนสุขสบายใจ ในระหวางการฟนฟูฯ
จากผลทางดานจิตวิทยาของการอบสมุนไพร 

3. เพื่อเปนการสงเสริมสุขภาพสมาชิกผูปฏิบัติธรรม
ใหแข็งแรง มีภูมิตานทานโรคขณะรับการฟนฟูฯ 
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ดานเวชบําบัด 
 ใบกิจกรรมที่ 1 

เร่ือง   การตรวจสุขภาพรางกายและการสงตอการรักษากรณีเจ็บปวย 
 

1. วัตถุประสงค 
1. เพื่อประเมินความแข็งแรง  ความสมบูรณและความพรอมดานรางกายของสมาชิกผู

ปฏิบัติธรรมเม่ือแรกรับและความตองการดานการพัฒนาฟนฟูสมรรถภาพดานรางกาย 
2. เพื่อเปนการดแูลสุขภาพทางกายและจิตใจของสมาชิกผูปฏิบัติธรรมในระหวางการเขา

รับการฟนฟูฯตามโครงการ 

2. เวลา เฉล่ียรายละ 15  นาที โดยดําเนินการ  2  ระยะคือ   
1. ระยะแรกรับ 
2. ระยะตอเนื่อง อยางนอย เดือนละ 1-2  คร้ัง  ตามวันท่ีกําหนด หรือเม่ือมีอาการ

เจ็บปวยเปนรายๆไป 

3. สาระสําคัญ   การตรวจสุขภาพรางกายของสมาชิกผูปฏิบัติธรรมเปนกิจกรรมท่ีมีความจําเปนมาก        
ในระดับแรกเพราะเปนการประเมินสภาพรางกายตลอดจนจิตใจ  และความตองการดานการพัฒนาฟนฟู
ดานรางกายและจิตใจไดระดับหนึ่ง  ตลอดจนเปนบริการสวัสดิการเพื่อสวัสดิภาพในระหวางการ
ฟนฟูฯโดยทีมบุคลากรดานการแพทยและสาธารณสุขท่ีเขามารวมสนับสนุนการดําเนินการฟนฟูฯ 
เม่ือสุขภาพกาย และสุขภาพจิตมีความพรอมจะสงเสริมใหกระบวนการฟนฟูฯเปนไปอยาง                             
มีประสิทธิภาพ 

4. ส่ือ- อุปกรณ 
- หอง  หรือสถานท่ีเปนสัดสวนไมเปดเผยจนเกินควรสําหรับตรวจสุขภาพ 
- โตะ  และเกาอ้ี  สําหรับ  แพทยหรือเจาหนาท่ีสาธารณสุขตรวจสุขภาพ 
- เกาอ้ีสําหรับสมาชิกผูปฏิบัติธรรมนั่งตรวจสุขภาพ และน่ังรอตรวจสุขภาพ 
- เคร่ืองมืออุปกรณทางการแพทยท่ีใชตรวจสุขภาพ ตามท่ีแพทยหรือเจาหนาท่ีสาธารณสุข

จัดเตรียม เชน เคร่ืองวัดความดันโลหิต  หูฟง  ไฟฉาย  ปรอทวัดไข  ฆอนเคาะเขา เปนตน 
- แบบตรวจรางกาย (บฟ. 1-6/1)  สําหรับแพทยหรือเจาหนาท่ีสาธารณสุขบันทึกการตรวจ

รางกาย  กรณีเปนจิตแพทยหรือแพทยท่ีสามารถตรวจทางจิตไดก็ใหนําแบบตรวจทางจิต 
(บฟ. 1-6/2)  มาใชบันทึกดวย (นํามาประยกุตใช) หรือแบบฟอรมการตรวจรางกายของ
โรงพยาบาล/สถานีอนามัยใช 
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5. วิธีดําเนินการ 

1. ประสานงานเชิญแพทยจากโรงพยาบาลในพ้ืนท่ีใกลเคียง หรือสํานักงานสาธารณสุข
จังหวดั หรือเจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีสถานีอนามัยในพ้ืนท่ี หรืออาสาสมัครสาธารณสุข
ชุมชนในพ้ืนท่ีมาดําเนินการตรวจสุขภาพสมาชิกผูปฏิบัติธรรมในวันแรกรับหรือระยะ
ตอเนื่อง เดือนละ 1-2 คร้ัง 

2. ประสานงานกบัสถานีอนามัยหรือโรงพยาบาลในพื้นท่ีเพื่อการรักษาเมื่อมีอาการเจบ็ปวย
ระหวางการฟนฟูฯ ตลอดจนเร่ืองสิทธิพิเศษในการรักษาพยาบาลหรือการสงเคราะหคา
รักษาพยาบาล 

3. กําหนดสถานท่ีตรวจสุขภาพตามท่ีแพทย/เจาหนาท่ีสาธารณสุข/อาสาสมัครสาธารณสุข
ชุมชนเห็นสมควร 

4. กําหนดวดันัดตรวจสุขภาพ ตอเนื่องรวมกบัแพทย เจาหนาท่ีสาธารณสุข หรือ
อาสาสมัครสาธารณสุขชุมชนตามความเหมาะสม 

5. ช้ีแจงทําความเขาใจถึงวัตถุประสงคการตรวจสุขภาพและแนวทางการสงตอการรักษา
กรณีเจ็บปวยใหสมาชิกผูปฏิบัติธรรมทราบและแจงกําหนดเวลาใหทราบเปนระยะหรือ
เตรียมความพรอมและปรึกษาสุขภาพของตน 

6. แพทย/เจาหนาท่ีสาธารณสุข/อาสาสมัครสาธารณสุขชุมชนไปดําเนินการตรวจสุขภาพ
ใหสมาชิกผูปฏิบัติธรรมตามกําหนดนัดหมายและจัดทําบันทึกการตรวจรางกายหรือ
จิตใจ ตามแตกรณีมอบใหบุคลากรผูรับผิดชอบของวัด/สํานักสงฆ/สํานกัแมชีปฏิบัติ
ธรรมรวบรวมเขาแฟมประวติัของสมาชิกผูปฏิบัติธรรมเพื่อนําไปใชประโยชนในการ
พัฒนาฟนฟูฯรางกายสมาชิกฯ 

7. แพทย/เจาหนาท่ีสาธารณสุข/อาสาสมัครสาธารณสุขชุมชนควรอธิบายและแจงผลการ
ตรวจรางกายตลอดจนคําแนะนําในการดแูลสุขภาพ หรือใหการรักษาเบ้ืองตนกรณี
เจ็บปวยแกสมาชิก ผูปฏิบัติธรรมตามสมควร 

8. แพทย/เจาหนาท่ีสาธารณสุข/อาสาสมัครสาธารณสุข ควรอธิบายและแจงผลการตรวจ
รางกายสมาชิกผูปฏิบัติธรรมรายท่ีมีอาการสําคัญท่ีตองดูแลพิเศษใหความชวยเหลือท่ี
พัฒนาใหทีมบุคลากรหรือผูแทนวัด/สํานักสงฆ/สํานักแมชีปฏิบัติธรรมทราบ  ตลอดจน
ใหคําแนะนําในการดูแลสุขภาพที่เหมาะสม 

9. กรณีเจ็บปวยใหพิจารณาสงไปตรวจรักษาอาการเจ็บปวยยงัสถานีอนามัยหรือ
โรงพยาบาลในพื้นท่ีตามท่ีเห็นสมควรพรอมหลักฐาน  บัตรประชาชน หรือบัตรสิทธิ
พิเศษดานการรักษาพยาบาล (ถามี) หรือกรณีเจ็บปวยเล็กนอย เจาหนาท่ีสาธารณสุขหรือ
อาสาสมัครสาธารณสุขชุมชนไปตรวจรักษาอาการเจ็บปวยใหยังสถานท่ีตามแตจะ
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เห็นสมควรกรณีจําเปนตองสงเคราะหคารักษาพยาบาลใหขอรับการสงเคราะหจาก
สถานพยาบาลท่ีรักษาหรือสํานักงานคุมประพฤติเจาของคดีตามแตกรณ ี

6. การประเมินผล 
1. จากผลการตรวจสุขภาพของแพทย/เจาหนาท่ีสาธารณสุข/อาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน 
2. จากแสดงความรูสึก / ความคิดเห็นตอกิจกรรม (วิถีพุทธ 01) 

 
ขอสังเกต 

1. กรณีแพทยตรวจรางกาย สามารถเบิกคาตอบแทนแพทยไดช่ัวโมงละไมเกิน 250 บาท  
ท้ังนี้เฉพาะกรณีท่ีมีการจดัสรรงบประมาณใหสําหรับคาตอบแทนแพทยตรวจรางกาย 
เทานั้น  สวนเจาหนาท่ีสาธารณสุข  หรืออาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน ไมสามารถเบิก
คาตอบแทนการตรวจรางกายได  จงึเปนการประสานงานขอความรวมมือ / ขอความ
อนุเคราะหจากหนวยงานหรือบุคลากรดังกลาวเทานัน้ 

2. กรณีเปนคาตอบแทนแพทยในการตรวจรางกายใหดําเนนิการตรมระเบียบของทาง
ราชการควรประสานกับผูรับผิดชอบโครงการของสํานักงานคุมประพฤติหรือเจาหนาท่ี
ฝายการเงินเพือ่ทําความเขาใจเกี่ยวกบัระเบียบการเบิกจาย 

 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
เอกสารอางอิง : จากการประชุมกลุมท่ี 1  ปฐมนิเทศ / ปจฉิมนิเทศ / เวชบําบัด และการบริหารจัดการใน

การประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อจัดทําแนวทางรูปแบบการฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด
ในระบบบังคับบําบัดโดยวัด  (วิถีพุทธ) ระหวางวันท่ี 25-27  มีนาคม  2550 ณ                  
กรมคุมประพฤติ 
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ใบความรู 
เร่ือง  การตรวจสุขภาพรางกาย 

 
การตรวจสุขภาพรางกายท่ัวไป  มีแนวทางปฏิบัติดังนี้  คือ 
1. การซักประวัติ  โดยการสนทนาหรือซักถามหรือแลกเปล่ียนขอมูล อยางมีจุดมุงหมายของการ

ซักประวัติมีระบบแนนอนเพื่อประหยัดเวลาและไดมาซ่ึงอาการสําคัญ (กรณีเจ็บปวย) ประวัติสุขภาพท่ีดี จะ
ชวยในการวินิจฉัยแยกโรคได ซ่ึงตองใหไดรายละเอียดท่ีถูกตอง กะทัดรัด  เขาใจงาย 

การซักถามอาการตางๆ ตามระบบอวัยวะ  โดยถามถึงอาการตางๆที่เกี่ยวของกับระบบอื่นๆ ของ
รางกาย เพื่อท่ีจะสํารวจภาวะของระบบตางๆ ในรางกายท้ังในอดีตและปจจุบัน  ท้ังนี้เพื่อคนหาอาการ
ผิดปกติท่ีเกี่ยวของกับอาการเจ็บปวย  นอกจากนี้ยังชวยใหคนพบอาการหรือความผิดปกติท่ีอาจถูกมองขาม
ไปหรือผูปวยคิดวาไมมีความสําคัญกับการปวยในครั้งนี้และอาจชวยใหคนพบส่ิงท่ีอาจกอใหเกิดปญหาแก
สุขภาพของผูปวยในภายหลังไดอีกดวย 

หลักการถาม 
1. การถามโดยท่ัวไป  เชน ความรูสึกของผูปวยเกี่ยวกับภาวะสุขภาพโดยท่ัวไป การ

เปล่ียนแปลงของน้ําหนักระยะเวลา  และปจจัยตางๆ  อาการอื่นๆ เชน อาการออนเพลีย หรือมีไข เปนตน 
2. ผิวหนัง  ผ่ืนคัน  ตุม  หรือ  ส่ิงผิดปกติท่ีเกิดข้ึนบนผิวหนัง  อาจจะเปนการแสดงของโรค

บางระบบได เชน  การแพแสงแดดอาจจะเปนอาการแสดงของโรค systemic  lupus  erythematosus (SLE) 
ควรจะถามผูปวยวามีความผิดปกติของผิวหนังบางหรือไม เชน การเปล่ียนแปลงอุณหภูมิ สี  ความ           
แหง  เปยก  การมีเหง่ือออก  ผ่ืนคัน  รวมท้ังประวัติโรคผิวหนังในอดีตดวย 

3. ศีรษะ  ท่ีพบบอย  คือ  อาการปวดศีรษะ  อาจจะมีอาการไดจากหลายสาเหตุ นอกจากน้ีอาจ
ถามเกี่ยวกับอาการเวียนศีรษะ หรือเปนลม เปนตน 

4. หู  ตา  คอ  จมูก 
- ตา  เคยมีความผิดปกติของการมองเห็นหรือไม เชน ภาพซอน  ตาพรามัว  ปวดตา  

น้ําตาไหล  กลัวแสง  การอักเสบ ฯลฯ 
- หู  เคยมีการไดยินผิดปกติหรือไม ปวดหู  หูน้ําหนวก  หูอ้ือ  มีการอักเสบของหู  ไซนัส

อักเสบ 
- จมูก  การแพสารตางๆ การดมกล่ินผิดปกติ  เลือดกําเดา  หรือประวัติการกระทบกระเทือน

ของจมูก  เปนตน 
- ปากและคอ  ควรถามเกี่ยวกับอาการตอไปน้ีคือ เจ็บคอ, เสียงแหบ, กลืนลําบาก              

มีเลือดออกตามไรฟนและเหงือก,  สุขภาพฟน  และความผิดปกติของการหล่ังน้ําลาย 
เปนตน 
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5. ระบบทางเดินหายใจและระบบไหลเวียนของโลหิต  ควรซักถามเกี่ยวกับอาการตอไปนี้ 

- เจ็บหนาอก  บริเวณท่ีเจ็บ  ลักษณะการเจ็บ  การเจ็บราวไปท่ีอ่ืน ฯลฯ 
- การหายใจ  ขัด  ต้ืน  หรือลําบาก  หอบ  เหนื่อย  เสียงวี๊ดๆ 
- การเตนของหัวใจผิดปกติ เชน  เร็วหรือชากวาปกติ (60-100 คร้ัง/นาที)  แรงหรือออน 

สมํ่าเสมอ หรือไม 
- อาการ (cyanosis)  ผิวหนังเขียวคลํ้า  รวมท้ังท่ีเล็บดวย 
- อาการไอ  ไอแหงๆ หรือไอมีเสมหะ  ไอเปนเลือด  ไอลึกๆ  หรือไอตื้นๆ 
- บวม  บริเวณท่ีบวม เชน  หนา  หนังตา  มือ  เทา  หรือบวมท้ังตัวเพื่อจะแยกไดวาเปน

การบวมจากพยาธิสภาพของระบบใดๆ 
- เปนลม  หนามือหรือหมดสติ  มีอาการซักกระตุกดวยหรือไม 
- ความดันโลหิตสูง 

6. ระบบทางเดินอาหาร 
- ความอยากอาหารหรือเบ่ืออาหาร  อาหารท่ีชอบรับประทาน  อาหารที่ไมชอบ

รับประทาน  อาหารที่ทําใหอาการรุนแรงข้ึน 
- การยอยอาหารผิดปกติ  ทองอืด  เฟอ  เรอ  รวมท้ังการผายลมดวย 
- อาการคล่ืนไส  อาเจียน -  ลักษณะการอาเจียนอาจบงบอกตําแหนงพยาธิสภาพได เชน  

อาเจียนพุงแสดงถึงความผิดปกติในสมอง 
- ปวดทอง  ตําแหนงท่ีปวด  ลักษณะของการปวด  และความรุนแรงเร่ิมปวดเม่ือใด  ปวด

นานเทาใด ส่ิงใดทําใหปวดมากข้ึน  หรือส่ิงใดทําใหปวดนอยลง  สัมพันธกับการ
รับประทานอาหาร  หรือ มีอาการจุกเสียดยอดอกหรือไม 

- การขับถาย  นิสัยของการขับถายจะแตกตางกันไปแลวแตบุคคล  การขับถายท่ีตางไป
จากปกติของเขาควรบันทึกไว รวมทั้งลักษณะของอุจจาระ  สี  กล่ิน  การมีเลือดออก  
เปนตน 

7. ระบบทางเดินปสสาวะและอวัยวะสืบพันธ  ควรถามเกี่ยวกับ 
- อาการปสสาวะขัด  ลําบาก 
- ถายปสสาวะบอย  กะปริบกะปรอย หรือมาก 
- กล้ันปสสาวะไมอยู 
- มีเลือดหรือหนองปนออกมากับปสสาวะ 
- มีกรวดทรายปนออกมากับปสสาวะ ปสสาวะขุน 
- ปญหาเกี่ยวกับทางเพศ 
- ประวัติของกามโรค เปนตน 
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8. ระบบกระดูกและกลามเนื้อ 
เพื่อประเมินเกี่ยวกับภาวะตางๆ ของกลามเน้ือ  กระดูก  และขอตอ  ควรถามเกี่ยวกับอาการ  

ตอไปนี้ 
- การเจ็บปวดกลามเนื้อ  หรืออาการชา  อาการชักกระตุก 
- การปวดขอ  บวม  ขัด 
- อาการออนแรง  เหน็บชา  การเปล่ียนแปลงของสี  หรืออุณหภูมิของผิวหนังของมือ เทา 
- อาการปวดหลัง  ปวดขอ  เกาท  (gout) หรือกระดูกหัก 

9. ระบบประสาทและภาวะของจิตใจ  ควรถามเกี่ยวกับอาการตอไปนี้ 
- การเปนลม  หมดสติ  ชักกระตุก 
- ประสาทการรับรูผิดปกติ ประสาทควบคุมการทํางานของกลามเนื้อผิดปกติ 
- ภาวะทางอารมณ 

10. ระบบโลหิต  ควรถามเกี่ยวกับ 
- อาการซีด 
- เลือดออกงาย  หยุดยาก 

11. ระบบตอมไรทอ  ควรถามเกี่ยวกับอาการ 
- การเปล่ียนแปลงของตอมไทรอยด 
- การรับความรูสึกรอน  เย็นท่ีผิดปกติ  (ข้ีหนาว  ข้ีรอน) 
- ประวัติการเจริญเติบโตหรือพัฒนาการ (วัยเด็ก) 
- การถายปสสาวะบอย  ดื่มน้ํามาก หิวบอย 
- ลักษณะการเปล่ียนแปลง  secondary  sex  characteristic 

ประวัติท่ีไดจะตองบันทึกเอาไวเปนหลักฐาน  โดยบันทึกเรียงตามลําดับเหตุการณท่ีเกิดข้ึน และ
ยอใหส้ันแตไดใจความ  แตตองระลึกวา การซักประวัติโดยละเอียดนั้นจะกระทําเม่ือมีเวลาพอ  ถาผูปวยมี
อาการที่ตองการชวยเหลืออยางรีบดวน  เราอาจถามอาการนําและถามประวัติในปจจุบันเพียงเล็กนอยเพ่ือ
เปน  แนวทาง  ตอจากนั้นตองใหการรักษาพยาบาลทันที  และในขณะท่ีชวยเหลืออยูนั้น  เราก็จะสอบถาม
รายละเอียดเพิ่มเติมหรืออาจสอบถามในภายหลังได 
2. การสังเกตสภาวะรางกายและจิตใจท่ัวไป 
 สภาวะรางกายท่ัวไป 

1. ลักษณะสุขภาพท่ัวไปเทาท่ีสังเกตเห็น  ผูปวยแข็งแรงดี  สมบูรณ   ซีด  เหลือง   หรืออยูในภาวะ
เจ็บปวดหรือทาทางเจ็บปวยฉับพลันหรือเร้ือรัง  หรือมีอาการแสดงของความเจ็บปวย  หรืออาการท่ีไมสบาย
ตางๆ  เชน  ความไมสบายทางดานระบบหายใจและหัวใจ  เชน หายใจลําบาก  หายใจมีเสียงวี๊ดๆ  หรืออยูใน
ภาวะวิตกกังวลโดยแสดงทาทางกระวนกระวาย  ฝามือเย็นช้ืน  ดูสีของผิวหนัง 
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2. ลักษณะการเคล่ือนไหวและการทรงตัว  สังเกตการเดิน  ดูการเคล่ือนไหวของแตละสวน  คือ  
แขวน  ขา  เทา  และมือ  เชน  ผูปวยท่ีเดินชา ๆ ไมมีความม่ันใจและมักจะเซไปทางท่ีมีคนอยู  กอนจะกาวขา
ตองคิดนานเปนลักษณะของ Hysteria  Gait  หรือผูปวยท่ีเดินตัวแข็ง  หลังโกง  มือไมแกวง  กาวส้ัน  เอา
ศีรษะไปกอนเปนลักษณะของผูปวยท่ีเปนพากินสันนิซ่ึม  (Parkinsonism) 

3. เคร่ืองแตงกาย  ควรสังเกตเอาไวดวย  เชน  ผูปวยโรคจิต  มักจะแตงตัวผิดธรรมดา  และ            
มีลักษณะแปลกๆ ออกไปจนถึงเปนท่ีสะดุดตา 

4. ลักษณะหนาตาหรือสีหนาท่ีแสดงออกของผูปวย  เปนเคร่ืองชวยเหลือในการวินิจฉัยโรคไดมาก
บางรายอาจแสดงความเจ็บปวด  วิตกกังวล  หวาดกลัว  เปนตน 

5. ลักษณะความรูสึกตัวและการใหความรวมมือ  สังเกตดูระดับความรูสึกตัวของผูปวย  เชน  ไม
รูสึกตัวคร่ึงหลับคร่ึงต่ืน  หรือพูดไมรูเร่ือง  เงียบหรือต่ืนเตน  กระวนกระวาย  หรือแสดงลักษณะอาการโกรธ  
และไมใหความรวมมือในการตรวจ 

6. ลักษณะการพูด  สนทนาไดตามปกติ  หรือฟงไมรูเร่ือง หรือพูดชา-เร็ว  พูดไมชัดเจน ออกเสียงไม
ถูกตอง  พูดส้ัน  ติดอาง  หรือขาดตอน  พูดเร็ว  พูดชา  ล้ินแข็ง 

7. อารมณ  ดูจากการแสดงออกทางสีหนา  ความประพฤติ  และคําพูด  วาแสดงถึงการกระวน
กระวาย  เศราซึม  ไมสนใจ  พอใจ  ดีใจ  เสียใจ  ผิดหวัง 

8. การหายใจ  หายใจหอบ  เงียบหรือดัง  หรือหายใจลําบาก 
9. มารยาทและอารมณท่ีแสดงออกตอผูสนทนา  เชน  ความไมรวมมือ  ทาทางไมเปนมิตร  โกรธ  

ไมพอใจ  ขุนเคือง   เศราซึม  ฟูมฟาย  ราเริง  หรือทาทางไมไวใจ 
10. กล่ิน  คนดื่มเหลาจะมีกล่ินแอลกอฮอล  คนเปนเบาหวานจะมีกล่ิน (acetone)  กล่ินอักเสบจาก

การติดเช้ือของชองปากและปอด 
 สภาวะจิตใจ 

ในระหวางการซักประวัติสุขภาพและการสังเกตรางกายท่ัวไปนั้น  ผูตรวจควรใชความสังเกต
อารมณจิตใจของผูปวยดวย  สภาวะทางจิตใจก็นาจะเปนรายเอียดสวนหนึ่งในการท่ีจะบอกวา ผูปวยนั้นเปน
โรคทางระบบประสาทหรือมีขอบกพรองทางดานอารมณและสติปญญา  (Appearance and  behavior)  
สภาวะจิตใจนั้นอาจจะแสดงออกในลักษณะตอไปนี้ 

1. พฤติกรรม  เชน  ผูปวยท่ีพูดชา พูดซํ้าๆ กัน ไมมีระดับเสียงสูงตํ่า  พบในผูปวยท่ีมีภาวะจิต  
ซึมเศรา  การพูดมากและพูดเร็วพบใน Manic conditions  การพูดประโยคไมปะติดประตอกัน  พูดเพอเจอ  
คําพูดประโยคหนึ่งมีหลายเร่ืองปนกัน จะพบในผูปวยจิตเภท (Schizophrenia) 

2. อารมณ   นอกจากจะสังเกตทางพฤติกรรมแลว  ทางอารมณก็จะตองอาศัยคําถามดวยโดยใช
คําถามงายๆ เชน “คุณมีความรูสึกเกี่ยวกับเร่ืองนี้อยางไรบาง” หรือ  “ตอนน้ีจิตใจคุณเปนอยางไร”  ในกรณีท่ี
สงสัยวาผูปวยมีอาการซึมเศราควรจะตองประเมินใหไดอยางถองแท  เพราะอาจจะมีความเส่ียงตอการท่ี
ผูปวยจะฆาตัวตายโดยใชคําถามเหลานี้ชวยเพื่อผูปวยไดแสดงออกถึงความรูสึกตางๆ จากการตอบคําถาม   
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 “คุณวางแผนในอนาคตวาคุณจะเปนอะไร”   
 “คุณมีความรูสึกวาชีวิตไมมีคาหรือคุณรูสึกอยากตาย  อยางนั้นหรือ”   
 “คุณเคยมีความคิดท่ีจะทําลายตัวเองหรือไม” 

3. กระบวนการความคิด  (Thought  process)  ความคิดท่ีไมตอเนื่องกัน  ไมปะติดปะตอกัน พบ
ในพวกจิตเภท (Schizophrenia)  แนวความคิดตางๆ  ของผูปวยจะไดจากการซักถาม  การที่จะทราบอาการท่ี
แนชัดควรหลีกเล่ียงการตั้งคําถามไวกอน  ควรจะถามในส่ิงแวดลอมท่ีเกี่ยวกับผูปวยซ่ึงจะทําใหทราบถึง
ความคิดของผูปวย เชน 

“คุณมีความคิดอยางไร เม่ือพบเหตุการณท่ีเคยประสบมากอน” 
4. การรับรู  (Perception  process)  มักจะสัมพันธกับ  Psychotic  disorder  เชน  โรคจิต  

เนื่องจากกลุมอาการทางสมอง  และพวกจิตเภท  การใชคําถามทดสอบกระบวนการรับรูใหใชคําถาม ดังนี้ 
เวลา ผูปวยจําวัน  เดือน ป  ไดหรือไม 
สถานท่ี ผูปวยทราบไหมวาเขาอยูท่ีไหน  ถาอยูโรงพยาบาลทราบช่ือหรือเปลา 
บุคคล ผูปวยทราบไหมวาเขาเปนใคร  ผูซักถามเปนใคร 

5. ความจํา  จะถามถึงความจําในอดีต  (remote  memory)  โดยสอบถามถึงวันเกิด หรือสอบถาม
ความจําปจจุบัน (recent  memory)  ถามเกี่ยวกับเหตุการณประจําวัน ถาความจําในปจจุบันเส่ือม  อาจพบใน 
Organic  brain  disease 

6. ความคิดและเหตุผลทางนามธรรม  ใหถามความสามารถในดานความคิดเกี่ยวกับนามธรรม  
โดยถามความหมายของภาษิต  เชน  “รักวัวใหผูก  รักลูกใหตี”  ผูปวยท่ีมีปญญาตํ่า  หรือผูปวยจิตเภท  หรือมี
ความผิดปกติทางสมอง  จะตอบเปนในเชิงรูปธรรม 

7. ความคลายคลึงกัน  ใหผูปวยบอกความคลายคลึงกัน เชน “แมวกับหนู” เชนเดียวกับขอ 6.  
ผูปวยมีความผิดปกติจะตอบในเชิงรูปธรรม 

8. การตัดสินใจ  ประเมินความสามารถในการตัดสินใจของผูปวยท้ังในดานสถานการณและ
เหตุผล  เชน  “ทําไมผูรายฆาคนจึงถูกจําคุก”  การตัดสินใจที่ไมดีพบใน  Organic  brain disease,  Mental  
retardation และ Psychotic  state 

9. ความสามารถในการรับรูและความรวมมือ  บอกใหผูปวยเขียนช่ือบนกระดาษวาง แลวใหวาด
ภาพตามผูตรวจ  ถาทําไดไมครบถวนอาจเนื่องจากมีปญหาทางดานการรับรู  หรือ  Mental  deficiency หรือ 
Organic  brain  disease. 
 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
เอกสารอางอิง : กองพัฒนาการฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด  กรมคุมประพฤติ  กระทรวงยุติธรรม   

(เอกสารหมายเลข 4/2546).  ความรูประกอบการปฏิบัติงานตรวจพิสูจนและฟนฟูสมรรถภาพ               
ผูติดยาเสพติด ตามพ.ร.บ.ฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด  
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11. สรุปความเห็นจากการตรวจรางกายผูเขารับการตรวจพิสูจน 

 ไมพบความผิดปกติที่เกีย่วของกับยาเสพติด 
 มีความผิดปกติทางรางกายแตไมเกี่ยวของกับยาเสพติด 
 มีความผิดปกติทางรางกายที่เกีย่วของกับยาเสพติด 
 อ่ืนๆ ............................................................................................................... 

 
ลงช่ือ .....................................................  แพทยผูตรวจ 

(...................................................) 
วันที่ ................. เดือน ................................... พ.ศ. ................ 
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(บฟ.1-6/2)         สํานักงาน ............................................... 
       เลขทะเบียนตรวจพิสูจนที ่25...../............... 
เลขที่ ................................................. 
 

โรงพยาบาล .................................................................................................................
รายงานการตรวจภาวะแหงจิตของ ....................................................... อายุ ..................................ป
เพศ ............................................................  สัญชาติ ....................................... 

ตรวจทางจิต 
1. รูปรางลักษณะ .......................................................................................................................... 

................................................................................................................................................. 
2. การสนทนาและความคิด ........................................................................................................... 

................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................. 
3. อารมณและความสนใจ ............................................................................................................. 
4. นิสัย ......................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................. 
5. ความจํา ................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................. 
6. กาลเทศะ .................................................................................................................................. 
7. บุคลิก ....................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................. 
8. ปญญา ..................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................. 
9. การรูจักตนเองและการตัดสินใจ .................................................................................................. 
10. หูแวว/ ประสาทหลอน ................................................................................................................ 

................................................................................................................................................. 
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11. สรุปความเห็นจากการตรวจสภาพทางจิตของผูเขารับการตรวจพิสูจน 

  ไมพบความผิดปกติทีเ่กี่ยวของกับยาเสพติด 
  มีความผิดปกติทางรางกายแตไมเกีย่วของกับยาเสพติด 
  มีความผิดปกติทางรางกายที่เกีย่วของกับยาเสพติด 
  อ่ืนๆ .............................................................................................. 

หมายเหตุ ………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 

 
ลงช่ือ .....................................................  แพทยผูตรวจ 

(...................................................) 
วันที่ ................. เดือน ................................... พ.ศ. ................ 
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ใบความรูท่ี 2 
เร่ือง  การใหการสงเคราะหการบําบัดรักษาอาการทางกาย/จิต   
ผูเขารับการฟนฟูสมรรถภาพผูตดิยาเสพติดระหวางการฟนฟูฯ 

 
การใหการสงเคราะหการบําบัดรักษาอาการทางกาย/จิต  ผูเขารับการฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด

ระหวางการฟนฟูฯ กรมคุมประพฤติ  ไดมีแนวทางปฏิบัติไวโดยสรุป ดังนี ้
1. ผูเขารับการฟนฟูฯเขียนคํารองขอรับการสงเคราะหตามแบบท่ีกรมคุมประพฤติกําหนด พรอม

หลักฐานบัตรประจําตัว หรือบัตรนัดรายงานตัว แบบใบเสร็จรับเงิน สงใหสํานักงานคุมประพฤติตน
สังกัด ดําเนนิการ 

2. ขอพิจารณาตามหลักเกณฑ คือ 
- มีฐานะยากจน 
- ไมสามารถขอรับความชวยเหลือจากหนวยงานอ่ืนท่ีมีหนาท่ีรับผิดชอบไดหรือไดรับความ

ชวยเหลือเพียงบางสวนฯ 
- ไมมีบัตรหรือไมสามารถใชสิทธิจากบัตรประกันสุขภาพถวนหนา (สิทธิรักษาฟรี)                

ไดเนื่องจากอยูคนละเขตโรงพยาบาลท่ีจะไดรับการรักษาไดหรือไมสามารถจัดทําบัตรได
ใหเขารับการรักษาในโรงพยาบาลของรัฐ และใหดําเนินการขอความอนุเคราะหจาก
โรงพยาบาลตามสมควรโดยเบิกจ ายไดตามท่ีจ ายจริง  (หนังสือกรมบัญชีกลาง                     
ท่ี กค 0409.7/39454  ลงวันท่ี 19 ธันวาคม  2546) 

 
หมายเหตุ   -  แบบคํารองขอรับการสงเคราะหใหขอจากสํานักงานคุมประพฤติและอาจสอบถาม  
  วิธีการ  บันทึกใหเขาใจหากสงสัยใหโทรศัพทประสานงาน 

- การใหการสงเคราะหคารักษาพยาบาลจากสํานักงานคุมประพฤตินั้น  อยูภายใตงบประมาณ
ท่ีกรมคุมประพฤติจัดสรรใหแตละสํานกังานฯ ในแตละปจึงควรประสานสอบถามกับ
สํานักงานคุมประพฤติเจาของคดีกอนวามีงบประมาณสามารถสงเคราะหไดหรือไม ? 
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ดานเวชบําบัด 
ใบกิจกรรมท่ี 2 

เร่ือง  การตรวจสารเสพติด 

1. วัตถุประสงค 
1. เพื่อปองกันการกลับไปใชยาเสพติดของสมาชิกผูปฏิบัติธรรมในระหวางรับการฟนฟฯู 
2. เพื่อทราบปญหาการใชยาของสมาชิกผูปฏิบัติงานในระหวางรับการฟนฟูฯ 
3. เพื่อใหไดขอมูลในเร่ืองการใชยาของสมาชิกผูปฏิบัติธรรมในระหวางการฟนฟูฯ 

2. สาระสําคัญ 
การตรวจสารเสพติดในระหวางการฟนฟูฯ เปนกิจกรรมท่ีถูกนํามาใชในการคนหาปญหาและเพ่ือให

ไดขอมูลดานการใชยาเสพติดของสมาชิกผูปฏิบัติธรรมและเพ่ือเปนการปองกันและการใชยาเสพติดของ
สมาชิกผูปฏิบัติธรรมในระหวางการฟนฟูฯ รวมท้ังสามารถนํามาเปนเคร่ืองมือในการประเมินผลเบ้ืองตนวิธี
หนึ่งโดยวิธีการท่ีนํามาใชเปนเพียงการตรวจเบื้องตนเทานั้นผลการตรวจท่ีเปนบวกไมไดหมายความวา
สมาชิกผูปฏิบัติธรรมจะกลับไปใชยาเสพติดจึงควรระมัดระวังในการส่ือสารกับสมาชิกเพื่อมิใหเปนการ
ทําลายกําลังใจ  และสัมพันธภาพระหวางสมาชิกผูปฏิบัติธรรมกับทีมงานบําบัดฟนฟูฯ 

อยางไรก็ตามการสอบถามพูดคุยกับสมาชิกถึงการใชยาเสพติดในระหวางการฟนฟูฯจะเปนวิธีท่ีได
ขอมูลมากท่ีสุดและไมทําลายความไววางใจและเพื่อการใหความชวยเหลือประคับประคองใหสมาชิกเลิกใช
ยาเสพติดและหากสมาชิกใหขอมูลการใชยาเสพติดแลวก็ไมมีความจําเปนตองตรวจสารเสพติดอีก 

การตรวจปสสาวะหาสารเสพติดเบ้ืองตนควรตรวจโดยบุคลากรสาธารณสุขท่ีมีความชํานาญ หรือ
ทีมบําบัดฟนฟูฯท่ีไดรับการอบรมดานการตรวจสารเสพติดแลว 

3. ระยะเวลา    สุมตรวจเดือนละ 1 คร้ัง หรือเฉพาะกรณีท่ีมีขอสงสัย 

4. ส่ืออุปกรณ    
1. ชุดตรวจปสสาวะหาสารเสพติดตามท่ีหนวยงานสาธารณสุขในพืน้ท่ีนํามาใชหรือของ

สํานักงานคุมประพฤติใชตรวจวเิคราะหเบ้ืองตนตามท่ีเห็นสมควรและเหมาะสม 
2. ขวดพลาสติกสําหรับเก็บตัวอยางปสสาวะ 
3. ฉลากปดผนึกภาชนะบรรจุตัวอยางปสสาวะ (บฟ.1-8) 
4. แบบบันทึกการตรวจพิสูจนเพื่อหาสารเสพติดในตัวอยางปสสาวะของผูเขารับการฟนฟูฯ                     

(บฟ.1-7) 
5. กระดาษเทปกาวสําหรับผนกึฝาขวดปสสาวะใหแนน  (กรณตีองสงตรวจเพื่อยืนยันผล) 
6. ปากกาเคมีสีแดง หรือน้ําเงิน สําหรับเขียนเลขลําดับบนขวด  ตัวอยางปสสาวะ 
7. ปากกาสําหรับบันทึกผลการตรวจปสสาวะ 
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5. วิธีดําเนินการ 

1. ประเมินสถานการณแวดลอมในชวงตรวจปสสาวะโดยละเอียด เชน  พฤติกรรมท่ีผิดสังเกต  
หลบเล่ียง  เปนตน 

2. ไมแสดงกริยาอาการ ตําหนิ  หรือดูหม่ินไมไววางใจ  สมาชิกผูปฏิบัติธรรมควรปฏิบัติดวย
ความเมตตาเพ่ือความชวยเหลือ 

3. ไมควรใหความสําคัญหรือสนใจเปนพิเศษเร่ืองความถูกตองของผลการตรวจปสสาวะ
เพราะเปนเพียงกระบวนการตรวจข้ันตน 

4. หากสมาชิกใหการยอมรับวาใชยาเสพติดแลวก็ไมจําเปนตองตรวจปสสาวะหาสารเสพติดทํา
ใหบันทึกไวในแบบบันทึกการตรวจปสสาวะได และใหคําแนะนําชวยเหลือ           ให
กําลังใจสมาชิกฯ ในการเลิกยา 

5. ในบางรายท่ีมีเหตุผลสนับสนุนวาใชยาเสพติดอยูใหตรวจปสสาวะถ่ีข้ึน ตามท่ีเหน็สมควร         
และดําเนินการใหคําแนะนําชวยเหลือใหกาํลังใจสมาชิกผูปฏิบัติธรรมในการเลิกยา 

6. จัดใหมีผูควบคุมดูแลการเกบ็ปสสาวะโดยไมทําใหสมาชิกผูปฏิบัติธรรมรูสึกอับอายและ
มอบหมายบุคลากรท่ีไววางใจได 

7. สังเกตการปลอมปนปสสาวะ เชน  การเติมน้ํา  จากสีอาจใส  ไมเปนสีเหลือง  อุณหภูมิ ตํ่า
วาอุณหภูมิรางกาย หรือการนําปสสาวะของผูอ่ืนมาใชเปนตัวอยางการตรวจแทนปสสาวะ
ตนเอง 

8. สังเกตพฤติกรรมอ่ืนๆของสมาชิกผูปฏิบัติธรรม เชน อาการวิตกกังวล  อาการปสสาวะไม
ออก  ควรใชจติวิทยาในการดูแลควบคุม ไมแสดงอํานาจ ตําหนิกลาวโทษ 

9. เม่ือผลการตรวจใหผลบวกเปนเพียงขอสันนิษฐานวามีการใชยาเสพติดชนิดนัน้เทานั้นควร
สงตรวจข้ันยนืยันผลตามกระบวนการและใหการดแูลสมาชิกผูปฏิบัติธรรมใกลชิด รวมท้ัง
สอบถามขอมูลใชยาเพิ่มเติมเพื่อการชวยเหลือตามควร 

6. การประเมินผล 
1. จากผลการตรวจข้ันยืนยันผล 
2. จากคํารับของสมาชิกผูปฏิบัติธรรม 
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ใบความรู 
เร่ือง  การเก็บปสสาวะเพื่อตรวจพิสูจนยาเสพติด 

 
การเก็บปสสาวะเพื่อตรวจพสูิจนเบ้ืองตนหาสารเสพติดนิยมใชปสสาวะเปนส่ิงสงตรวจ  เนื่องจาก 

1. ยาเสพติดหลายชนิดจะถูกขับถายออกจากรางกายทางปสสาวะทําใหสามารถตรวจพสูิจนได 
2. สามารถเก็บปสสาวะไดงายและไมจําเปนตองใชกระบวนการท่ียุงยาก 
3. สามารถตรวจพิสูจนหายาเสพติดไดเปนระยะเวลานานภายหลังไดรับยาเสพติดซ่ึงข้ึนอยูกับชนดิและ

ปริมาณของยาเสพติดท่ีไดรับ 
4. ความเขมขนของยาเสพติดในปสสาวะสูงกวาในเลือดหลายเทา (ข้ึนอยูกับชนดิของยาเสพติด)           

ทําใหมีโอกาสตรวจพบยาเสพติดในปสสาวะไดมากกวาในเลือด 
 

ยาเสพติด 
Drug abuse 

วิธีการเสพ 
Mode of use 

ขนาด 
Approximate  

Dose 

ระยะเวลาท่ีตรวจพบ  
ในปสสาวะ 

Detection time 
1.  ยาบา    

- Amphetamine -  การกิน (oral) 30 mg PO 1-120 ชม. 
- Methamphetamine -  การฉีด (IV) 15 mg  PO 1-72 ชม. 
- Ecstacy (MDA,MDMA) -  การสูดดม (snorting) 5  mg PO 3.5-30.0 ชม. 

2.  กัญชา  (THC)    
- Cannabinoid -  การกิน (oral) 1  per  week 7-34  วัน 
(Marijuana) -  การสูดดม (inhale) Daily 6-81  วัน 

3.  ฝน  มอรฟน  เฮโรอีน    
- Opiate -  การฉีด (IV) 10 mg  IV 1-4  วัน 
- Heroin -  การฉีด (IM) 100 mg  PO 4-24  ชม. 
- Morphine -  การสูดดม (inhale) 38 mg  PO 7.5-56.0  ชม. 
-  -  การสูดดม (snorting) 10 mg  IV 84 hr minimum 

4.  โคเคน  (Cocaine) -  การฉีด (IV) 250 mg  PO 8-48  ชม. 
 -  การสูดดม (inhale)   
 -  การสูดดม (snorting)   

 
ท่ีมา :  Drug  Testing in  the  Workplace / Robert P. DeCresce…  (et al.) 1989 
นักเทคนิคการแพทย 5  หนวยพิษวิทยา  ภาควิชาพยาธิวิทยา  คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี 
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ขอควรระวังในการเก็บปสสาวะเพื่อตรวจพิสูจนหายาเสพติด 

การเก็บปสสาวะเพื่อพิสูจนหายาเสพติด  เปนข้ันตอนท่ีสําคัญในกระบวนการตรวจพิสูจนอยางยิ่ง
เนื่องจากผลการตรวจพิสูจนจะใชเปนหลักฐานสําคัญในการตัดสิน  ในข้ันตอนการเก็บปสสาวะจึงจําเปนท่ี
จะตองมีการดําเนินงานในข้ันตอนตางๆ ดวยความถูกตอง ระมัดระวัง  และรัดกุม  เพื่อใหไดผลการพิสูจนท่ี
ถูกตองและเปนธรรม 

ในการดําเนินการเก็บปสสาวะ  ควรระมัดระวังมิใหเกิดความผิดพลาดในข้ันตอนตางๆ ซ่ึงอาจจะ
เกิดข้ึนไดควรมีวิธีการท่ีเหมาะสม เพื่อใชปฏิบัติในระหวางเก็บปสสาวะ เพื่อควบคุม และปองกันมิใหมีการ
เปล่ียนแปลงของปสสาวะ เชน 

1) การสับเปล่ียนปสสาวะกับปสสาวะที่ไมมียาเสพติด  เพื่อหลีกเล่ียงการตรวจพิสูจน  หรือ
สับเปล่ียนปสสาวะกับปสสาวะท่ีมียาเสพติดเพื่อจุดประสงคอ่ืนๆ 

2) การเจือจางปสสาวะดวยน้ําในบริเวณที่เก็บปสสาวะเพ่ือปองกันการตรวจพิสูจนพบหรือการ
เติมยาเสพติดในปสสาวะเพ่ือใหเปนผูเสพเขาหลักเกณฑไดรับการฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด 

3) การผสมสารชนิดตางๆ ผงซักฟอก   เกลือ  ดาง กรด  เพื่อรบกวนการตรวจสอบทาง
วิทยาศาสตร 

4) การเก็บปสสาวะท่ีไมถูกตอง  เชน ใชภาชนะท่ีปนเปอน  สกปรก  ไมเหมาะสม  หรือปริมาณ
ไมเพียงพอ 

5) การสับเปล่ียนปสสาวะผิดคนเพราะความไมระมัดระวัง  การเขียนระบุรายละเอียดไมชัดเจน
หรือไมถูกตองหรือไมเก็บรักษาปสสาวะไวในท่ีท่ีเหมาะสม  หรือ  ทําปสสาวะหกหรือสูญหาย 

6) การกระทําอยางใดอยางหนึ่ง  หรือ  วิธีใดวิธีหนึ่งหรือหลีกเล่ียง  ปองกัน  หรือทุจริต                
ในการตรวจพิสูจนหายาเสพติด 

เพราะฉะน้ันการดําเนินการเก็บปสสาวะ  ควรมีวิธีการที่ถูกตอง  เหมาะสม  และรัดกุม  เพื่อใชเปน
ขอปฏิบัติในระหวางการเก็บปสสาวะ  เพื่อควบคุม  และปองกันมิใหเกิดความผิดพลาดดังกลาว 
การดําเนินการเก็บปสสาวะ 

1. การเตรียมการกอนการตรวจพิสูจน  :  ช้ีแจงเปาหมาย  วัตถุประสงคของการตรวจพิสูจนใหผูเขารับ
การตรวจพิสูจนเขาใจในเบื้องตน พรอมแจงสิทธิและความประสงคในการเก็บปสสาวะเพ่ือการ
ตรวจพิสูจน 

2. สถานท่ีเก็บตัวอยางปสสาวะ : 
- สถานท่ีเก็บปสสาวะตองมีความสะอาด  สะดวก  และเหมาะสม  สําหรับใชในการเกบ็ปสสาวะ                  
โดยเฉพาะ 

- มีเจาหนาท่ีควบคุมการเก็บปสสาวะ หรือผูดูแลการเก็บปสสาวะเพ่ือจัดใหมีการเก็บปสสาวะอยาง
ถูกตอง เหมาะสม 



 - 22 -

 
 
- บริเวณท่ีเก็บปสสาวะควรปดล็อกวาวลกอกน้ําทุกแหงขณะเขาเก็บปสสาวะ 
- ใสสีฟาลงในถังชักโครก  โถน้ํา หรือ อางน้ํา 
- ไมควรมีสบู  ผงซักฟอกหรือ  สารอ่ืนใดวางอยูบริเวณท่ีเก็บปสสาวะ 

3. ความถูกตองของการระบุรายละเอียด :  การระบุรายละเอียดขอมูลของผูรับการตรวจพิสูจนตอง
ถูกตองโดยระบุจากบัตรประจําตัวประชาชน  บัตรขาราชการ  ใบขับข่ี   หรือบัตรอ่ืนท่ีออกใหโดย
หนวยงานราชการหากไมมีบัตร  เจาหนาท่ีควรถายรูปเจาของปสสาวะไวเปนหลักฐาน 

4. วัสดุอุปกรณท่ีจําเปน  : 
- ใชขวดหรือภาชนะท่ีสะอาดและแหง พรอมฝาปดมิดชิด  (ควรเปนขวดหรือภาชนะปากกวาง  
เพื่อใหสะดวกในการเก็บ)  ขนาดบรรจุประมาณ 60  มิลลิลิตรสําหรับบรรจตัุวอยางปสสาวะ 

- แบบฟอรมสําหรับบันทึกความยินยอมของผูรับการตรวจ พรอมรายมือช่ือประวัติรายละเอียดของ
ตัวอยางปสสาวะ 

- ฉลากปดขางขวดหรือภาชนะเก็บปสสาวะท่ีแสดงรายละเอียดตอไปนี้ 
ลําดับท่ี ......................................... 
วันท่ีเก็บตัวอยาง .............................. เวลาท่ีเก็บ.......................
ช่ือ-นามสกุล................................ เพศ................ อายุ...............
หนวยงานท่ีเกบ็.........................................................................
ลายมือช่ือเจาของปสสาวะ........................................................
ลายมือช่ือเจาหนาท่ีเก็บตัวอยาง................................................ 

 

5. ความถูกตองในการเก็บปสสาวะ :   หากสถานท่ีเก็บปสสาวะออกแบบไดอยางถูกตอง เหมาะสม
สําหรับเก็บปสสาวะเพ่ือการตรวจพิสูจนโดยเฉพาะก็สามารถเก็บปสสาวะไดอยางถูกตองเหมาะสม  
ดวยเชนกัน แตหากไมมีสถานท่ีเก็บปสสาวะโดยเฉพาะ  ควรมีการควบคุมการเก็บปสสาวะอยาง
รัดกุม  เพื่อใหไดปสสาวะท่ีถูกตองเหมาะสม  สําหรับการตรวจพิสูจน  และกอนเก็บปสสาวะควร
ระบุรายละเอียดบนฉลากใหถูกตองทุกคร้ัง 

6. วิธีการเก็บปสสาวะ :  ควรเก็บปสสาวะภายใน 24  ช่ัวโมง  (สารเสพติดบางชนิดหากเสพมา              
ในปริมาณนอยจะสามารถตรวจพิสูจนพบไดในระยะเวลาไมเกิน 24  ช่ัวโมง) หลังจากคาดวามีการ ใชยา
ใหผูรับการตรวจเขาไปถายปสสาวะลงในขวดหรือภาชนะท่ีจัดไวอยางนอย 30  มิลลิลิตร 

7. สิทธิในการจํากัดบุคคล :  ผูท่ีไมไดรับอนุญาต  และไมเกี่ยวของในการตรวจพิสูจน ไมควรเขาไปใน
สถานท่ีใชในการเก็บปสสาวะ  และเจาหนาท่ีควบคุมจํากัดเส้ือผาท่ีใสขณะเก็บปสสาวะหรือของใช
สวนตัวของผูรับการตรวจพิสูจน  เชน  เส้ือคลุม กระเปา  โดยอนุญาตเฉพาะท่ีจําเปนเทานั้น 
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ความเปนสวนตัว :   การเก็บปสสาวะของผูเขารับการตรวจพิสูจนควรจัดใหเปนการสวนตัวกับ                     
ผูควบคุมการเก็บปสสาวะและใหเขาไปในบริเวณท่ีเก็บปสสาวะพรอมกัน  ผูควบคุมการเก็บปสสาวะ
ตองยืนควบคุมโดยตรงโดยไมแตะตองผูรับการตรวจพิสูจนหญิงและใหเจาหนาท่ีชายควบคุมการเก็บ
ปสสาวะของผูรับการตรวจพิสูจนชาย 
8. ความถูกตองของรูปพรรณสัณฐานตัวอยางปสสาวะ :  ผูควบคุมการเก็บปสสาวะควรระมัดระวังมิ

ใหเกิดการเปล่ียนแปลงปสสาวะในระหวางข้ันตอนการเก็บ โดยตรวจดูคุณสมบัติท่ัวไปของตัวอยาง
ปสสาวะ  เชน 

- สังเกตความขุนใส  สีของปสสาวะควรมีสีเหลืองออนจนถึงเหลืองแก  มีกล่ินเฉพาะตัว 
- มีปริมาณเพียงพออยางนอย  30  มิลลิลิตร 
- วัดความเปนกรด-ดาง  หรือ  วัดความถวงจําเพาะ  (ถาสามารถทําได) 
- วัดอุณหภูมิ  ประมาณ 37  องศาเซลเซียส หรือ ใชวิธีจับขวดหรือภาชนะ  ถาปสสาวะใหม

จะรูสึกวาอุน 
- หากพบความผิดปกติ  หรือไมถูกตองควรเรียกเก็บปสสาวะใหม 
- ขวดหรือภาชนะเก็บปสสาวะควรปดฝาใหมิดชิด  หากตองนําสงตัวอยางไปยังสถานท่ีตรวจ

พิสูจนใหปดพันปากขวดหรือภาชนะดวยพาราฟลม   เทปใส  หรือ  เทปกาว  เพื่อกัน
ปสสาวะหก 

9. การนําสงตัวอยาง  :  ควรมีแบบฟอรมมาตรฐานหรือหนังสือนําสงส่ิงสงตรวจ และควรสงตัวอยาง
ปสสาวะไปยังสถานท่ีตรวจพิสูจนโดยเร็วหลังการเก็บปสสาวะ  หากจําเปนตองเก็บรักษาตัวอยาง
ปสสาวะเกินกวา 24  ช่ัวโมง  ควรเก็บไวในตูเย็น  การเคล่ือนยายและขนสงปสสาวะจากเจาหนาท่ี
คนหนึ่งไปยังเจาหนาท่ีอีกคนหนึ่งหรือจากสถานท่ีหนึ่งไปยังสถานท่ีหนึ่ง จะตองมีกระบวนการ
อารักขาตัวอยางอยางรัดกุม  และในระหวางการนําสงปสสาวะควรแชเย็นหรือแชน้ําแข็ง  อยาใหถูก
ความรอน  ระวังอยาใหมีการสับเปล่ียน  สูญหาย  หก  หรือโดนปนเปอน (ขวดหรือภาชนะท่ีเก็บ
ปสสาวะควรใสถุงพลาสติกท่ีปดมิดชิดอีกช้ันหนึ่งเพื่อปองกันน้ําจากน้ําแข็งปนเปอน) 

การตรวจพิสูจนยาเสพติด 
การตรวจพิสูจนยาเสพติดทางหองปฏิบัติการมีจุดประสงค เพื่อตรวจสอบวาตัวอยางส่ิงสงตรวจมี

ยาเสพติดอยูหรือไม  ควรมีหลักเกณฑการตรวจสอบตางๆ เชน 
- การเลือกวิธีการตรวจพิสูจน 
- วิธีการตรวจพิสูจน 
- การระบุชนิดของยาเสพติดท่ีตรวจสอบและคา Cut  off 
- การรายงานผลการตรวจพิสูจน 
- การเก็บตัวอยางตรวจ 
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1. การเลือกวิธีการตรวจพิสูจน  :  การเลือกวิธีการตรวจพิสูจนทางหองปฏิบัติการนับเปนส่ิงสําคัญอยางยิ่ง

ในกระบวนการตรวจพิสูจน  จําเปนตองเลือกวิธีท่ีถูกตองและเหมาะสมมาใชตรวจผูเขารับการตรวจ
พิสูจน  เนื่องจากผลการตรวจพิสูจนจะใชเปนหลักฐานสําคัญในการพิจารณาทางกฎหมาย  หากเลือกใช
วิธีการตรวจสอบท่ีมีสิทธิภาพตํ่า  ใหผลการตรวจสอบคลาดเคล่ือน  หรือใหผลไมถูกตองแลวจะเกิด
ความเสียหาย  และไมเปนการยุติธรรมตอผูรับการตรวจพิสูจนเปนอยางมาก  เพราะฉะน้ันจําเปนตองใช
วิธีท่ีเปนไปตามมาตรฐาน  ซ่ึงเปนท่ียอมรับหรืออางอิงไดตามมาตรฐานทางวิชาการในสากล  ภายใน
หองปฏิบัติการควรจัดทําคูมือการปฏิบัติงานท่ีมาตรฐาน (Standard operating  procedure  manual)  ตามวิธีท่ี
เลือกใชในการตรวจพิสูจนท่ีใชในหองปฏิบัติการโดยเฉพาะ 

2. วิธีการตรวจพิสูจน  :  การตรวจพิสูจนยาเสพติด โดยหลักการทางหองปฏิบัติการมี 2  ประเภท   
1. การตรวจพิสูจนโดยวิธีตรวจสอบเบ้ืองตน  (Screening  test)  หรือวิธีการตรวจสอบคัดเลือก 
2. การตรวจพิสูจนโดยวิธีตรวจสอบยืนยัน (Confirmatory  test) 

1. การตรวจพิสูจนโดยวิธีตรวจสอบเบ้ืองตน  เปนการตรวจสอบหายาเสพติดในกลุมนั้นๆ เชน  การ
ตรวจสอบ  ยาแอมเฟตามีน  (Amphetamine)  จะตรวจสอบท้ังกลุมแอมเฟตามีน  คือ  Amphetamine,  
Methamphetamine  Methylenedioxyphetamine  (MDA)  Methylenedioxymethamphetamine  (MDMA) 
และยาอ่ืนๆ  ท่ีมีโครงสรางคลายกลุมแอมเฟตามีน  เชน Phentermine,  Ephedrine,  Pseusoephedrine,  
Fenfluramine  Phenylpropanolamine เปนตน  ซ่ึงอาจจะใหผลการตรวจสอบเปนบวกไดเชนกัน  เนื่องมาจาก
เกิดปฏิกิริยาขาม  (Cross  Reactivity)  กับยาหรือสารอ่ืนๆ  ท่ีมีโครงสราง ยาแอมเฟตามีน  เพราะฉะน้ัน             
หากจําเปนตองยืนยันผลการตรวจพิสูจนเบ้ืองตนควรใชวิธีการตรวจสอบยืนยันตอไป 

วิธีตรวจสอบเบื้องตน  (Screening  test)  เชน 
3. Chromatography   :   TLC  (Thin  Layer  Chromatography) 
4. Immonoassay   :   EMIT  (Enzyme  Multiplide  Immonoassay  Technigue) 

:   RIA  (Radioimmonoassay) 
:   FPIA  (Fulorescence  Polarization  Immonassay) 
:   KIMS  (Kinetic  Interaction  of  Micropaticles  in Soulution) 
:   CELIA  (Dloned  Enzyme  Donor  Immonoassay) 
:   LAI  (Latex  Agglutination  Inhibition) 
:   GLORIA  (Gold  Labeled  Optically  Read  Rapid  Immonoassay) 
:   Immonochromatographic  test 

2. การตรวจพิสูจนโดยวิธีตรวจสอบยืนยัน  เปนวิธีท่ีสามารถใหผลการตรวจพิสูจนท่ีถูกตองวาวิธี
ตรวจสอบเบ้ืองตน  บางวิธีสามารถใหผลการตรวจสอบท่ีถูกตองสูงสุดได  ข้ึนอยูกับแตละวิธี 
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วิธีตรวจสอบยืนยัน  (Confirmatory  test)  เชน 
1. HPLC  (High  performance  Liquid  Chromatography) 
2. GC/MS (Gas  Chromatography / Mass  Spectrometry) 
วิธีตรวจสอบยืนยันท่ีถือวาดีท่ีสุด  คือการใช  Gas Chromatography/Mass Spectrometry (GC/MS)  

เนื่องจากมี  specificity  ดี  ใชปริมาณตัวอยางนอย  แตตองอาศัยอุปกรณเคร่ืองมือ GC/MS  ท่ีมีราคาแพง 
ในระดับสากลมีหนวยงานท่ีกําหนดหลักเกณฑและวิธีท่ีเปนมาตรฐานซ่ึงเปนท่ียอมรับ  เชน  

สถาบัน NIDA  (National  Institute  on  Drug  Abuse) 
3. การระบุชนิดของยาเสพติดและคา Cut off 

ยาเสพติดมีหลายชนิดและหลายประเภท  ในการตรวจสอบตองระบุชนิดของยาเสพติดท่ีพบและ
กําหนดคา Cut  off  เพื่อใหแยกผลบวก  (Positive)  กับผลลบ  (Negative) การตรวจพิสูจนยาเสพติดจะรายงาน
ผลการตรวจสอบเบ้ืองตนและการตรวจสอบยืนยัน  โดยเทียบกับคา Cut  off   ดังตอไปนี้  เชน 

1. กลุมแอมเฟตามีน  (Amphetamine) เชน Amphetamine, Methamphetamine, MDA,  MDMA 
การตรวจสอบเบ้ืองตน  :   เม่ือตรวจพบวามียาดังกลาวอยูในปสสาวะเกิน 1000  นาโนกรัม /มิลลิลิตร 
การตรวจสอบยืนยัน :  เม่ือตรวจพบวามียาดังกลาวอยูในปสสาวะเกิน 500 นาโนกรัม/มิลลิลิตร 

2. กลุมโอปเอตส  (Opiates)  ไดแก  ฝน, มอรฟน  และเฮโรอีน 
การตรวจสอบเบ้ืองตน  :  เม่ือตรวจพบวามียาดังกลาวอยูปสสาวะเกิน 300 นาโนกรัม/มิลลิลิตร 
การตรวจสอบยืนยัน :  เม่ือตรวจพบวามียาดังกลาวอยูในปสสาวะเกิน 300 นาโนกรัม/มิลลิลิตร 

3. กลุมกัญชา   ไดแก  สารออกฤทธ์ิ  หรือ กัญชา  (Cannabinoids) 
การตรวจสอบเบ้ืองตน  :  เม่ือตรวจพบวามียาดังกลาวอยูปสสาวะเกิน 50 นาโนกรัม/มิลลิลิตร 
การตรวจสอบยืนยัน :  เม่ือตรวจพบวามียาดังกลาวอยูในปสสาวะเกิน 15 นาโนกรัม/มิลลิลิตร 

4. กลุมโคเคน  (Cocaine)  ไดแก  สารหรือเมตาบอไลตของโคเคน 
การตรวจสอบเบ้ืองตน  :  เม่ือตรวจพบวามียาดังกลาวอยูปสสาวะเกิน 300 นาโนกรัม/มิลลิลิตร 
การตรวจสอบยืนยัน :  เม่ือตรวจพบวามียาดังกลาวอยูในปสสาวะเกิน 150 นาโนกรัม/มิลลิลิตร 

4. วิธีรายงานผลการตรวจพิสูจน 
ยากลุมดังกลาวจะรายงานผลเบ้ืองตนเม่ือเทียบกับคา Cut  off  ตามกลุมและวิธีดังกลาวเม่ือผลการ

ตรวจสอบเปนดังนี้ 
 ผลลบ  (Negative)  หมายถึง  ตรวจไมพบยาเสพติดจากตัวอยางเกินกวาคา Cut  off 
 ผลบวก  (Positive)  หมายถึง   ตรวจพบยาเสพติดจากตัวอยางเกินกวาคา  Cut  off 
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5. การเก็บตัวอยางส่ิงสงตรวจภายในหองปฏิบัติการ 

ตัวอยางส่ิงสงตรวจเม่ือนําไปสงถึงหองปฏิบัติการ  ควรทําการตรวจพิสูจนโดยเร็ว  ตามข้ันตอน
การตรวจพิสูจนท่ีเปนไปตามคูมือมาตรฐานท่ีกําหนด  โดยอารักขา  ควบคุมและเก็บรักษาตัวอยางส่ิงสง
ตรวจใหถูกตองเหมาะสม  และรัดกุมควรเก็บตัวอยางตรวจไวในท่ีท่ีเหมาะสมโดยเฉพาะ เชน  ตัวอยาง
ปสสาวะหากเก็บในตูเย็นอุณหภูมิ 4o C  จะสามารถเก็บรักษาไดอยางนอย 1  ป  ตัวอยางตรวจท่ีใหผลบวก  
(Positive)  ควรเก็บแชแข็ง (-10o C)  ไวอยางนอย 12  เดือน 
 
 

 
 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
เอกสารอางอิง : กองพัฒนาการฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด  กรมคุมประพฤติ  กระทรวงยุติธรรม.             

ความรูประกอบการปฏิบัติงานตรวจพิสูจนและฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดตาม                  
พ.ร.บ. 2545  (เอกสารหมายเลข 4 /2546.   
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(บฟ.1-7) 
บันทึกการตรวจพิสูจนเบื้องตนเพื่อหาสารเสพติดในตัวอยางปสสาวะ 

ของผูเขารับการตรวจพิสูจน/ผูเขารับการฟนฟูสมรรถภาพฯ 
 

สํานักงาน..................................................... 
วันท่ี .......... เดอืน.......................... พ.ศ. ............  เวลา ................น. 

 
ขาพเจา  นาย / นาง / นางสาว ...................................................................................................         

ผูเขารับการตรวจพิสูจน / การฟนฟูฯ ฐาน....................................................................................................
ทะเบียนตรวจพิสูจน / ฟนฟสูมรรถภาพฯ ท่ี ........................ / ......................  เก็บคร้ังท่ี .............................           
ขอรับรองวาพนักงานเจาหนาท่ีเก็บตัวอยางปสสาวะของขาพเจาเพื่อตรวจหาสารเสพติดใหโทษ                    
ชนิด             ยาบา    กัญชา     มอรฟน   เฮโรอีน    ฝน 

      โคเคน / โคคาอีน   อ่ืนๆ .............................................................................. 
 

ขาพเจาขอรับรองวาเปนปสสาวะของขาพเจาจริง 
 
ผลการตรวจพิสูจนเบ้ืองตนปรากฏวา    ใหผลบวก    ใหผลลบ 
และ     ขอยอมรับวาไดเสพ .............................จริง  เม่ือวันท่ี ............................................... 

 ขอปฏิเสธวาไมไดเสพ .........................................  แตอยางใด 
 

ลงช่ือ ..............................................  เจาของปสสาวะ 
 
ลงช่ือ ..............................................  เจาหนาท่ีผูควบคุมการเก็บ 

(............................................) 
ตําแหนง .......................................... 
 

สําหรับพนักงานเจาหนาท่ี        ไมตองสงตรวจพิสูจนยืนยันผลการตรวจพิสูจนปสสาวะ 
                                                สงตรวจพิสูจนยนืยนัผลการตรวจพสูิจนปสสาวะ 
 
ท่ี ........................................................................  เม่ือวันท่ี ................................................... 
 
 

ลงช่ือ ...................................................  พนักงานเจาหนาท่ี 
(................................................) 

ตําแหนง .................................................. 
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บฟ. 1-8 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

เลขทะเบียนตรวจพิสูจน/ฟนฟฯูท่ี 25....../............................
สํานักงาน..............................................................................
ชื่อ ............................................................  เจาของปสสาวะ
วันท่ี........./................./................. เวลา................. น. ท่ีเก็บ
ลงชือ่ ..........................................................เจาของปสสาวะ
ขาพเจาขอรับรองวาไดควบคุมการเก็บปสสาวะของ............ 
........................................................................................จริง 
ลงชือ่ ......................................... เจาหนาท่ีผูควบคุมการเก็บ 
           (                                     ) 
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ดานเวชบําบัด 
ใบกิจกรรมท่ี 3 

เร่ือง  การอบสมุนไพร (ทางเลือก) 
1. วัตถุประสงค 

1. เพื่อใหสมาชิกผูปฏิบัติธรรมไดรับการพัฒนาฟนฟูสภาพรางกายใหผอนคลายกลามเน้ือ  
บรรเทาอาการปวดเม่ือย และกระตุนการไหลเวียนของโลหิตทําใหรางกายสดช่ืน 

2. เพื่อใหสมาชิกผูปฏิบัติธรรมผอนคลายความเครียดและประคับประคองจิตใจใหมี 
ความรูสึกเปนสุขสบายใจ ในระหวางการฟนฟูฯจากผลทางดานจิตวิทยาของการอบ 
สมุนไพร 

3. เพื่อเปนการสงเสริมสุขภาพสมาชิกผูปฏิบัติธรรมใหแข็งแรง มีภูมิตานทานโรคขณะรับ 
การฟนฟูฯ 

2. สาระสําคัญ 
การอบสมุนไพรใหดําเนินการเปนกิจกรรทางเลือกเฉพาะสถานที่ท่ีมีความพรอมภายใตการดูแล

ของเจาหนาท่ีดานการแพทยแผนโบราณประยุกต หรือเจาหนาท่ีสาธารณสุขในพื้นท่ีท่ีดูแลหรือผูประกอบ
โรคศิลปะโดยนํามาเปนกิจกรรมดานเวชบําบัดประยุกตใชในการฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดดานรางกาย
และดานจิตใจซ่ึงเปนผลทางดานจิตวิทยาทําใหผอนคลายท้ังดานรางกายและจิตใจ ท้ังชวยในการสงเสริม
สุขภาพใหแข็งแรงมีภูมิตานทานโรค   

การดําเนินการอบสมุนไพรกระทําโดยบุคลากรทางดานการแพทยแผนโบราณประยุกต หรือ
เจาหนาท่ีสาธารณสุขหรือผูประกอบโรคศิลปะ เพราะตองเปนผูมีประสบการณและมีความรูเร่ืองคุณสมบัติ
ของสมุนไพรแตละชนิด  วิธีการอบ  วิธีปฏิบัติตัวกอนและหลังการอบสมุนไพร  ขอควรระวัง  และขอหาม
ใชในบุคคลบางประเภท  เปนตน 

3. เวลา     - อบคร้ังละ 10-15  นาที หรือตามท่ีผูใหการบําบัดเหน็สมควร 
-  จํานวนคร้ังการอบ  ตามท่ีผูใหการบําบัดเห็นสมควร 

4. ส่ือ-อุปกรณ   (เปนไปตามความพรอมของแตละพื้นท่ี) 
1. สมุนไพรท่ีใชอบชนิดตางๆ 

เชน  กลุมท่ีมีกล่ินหอม,  กลุมท่ีมีรสเปร้ียว,  สารระเหิด,  สมุนไพรท่ีใชรักษาเฉพาะโรค 
2. น้ําสําหรับปะพรมรางกายกอนอบและใชตมเพื่อใชไอน้าํ 
3. หองอบสมุนไพรมาตรฐานหรือตูอบหรือกระโจม 
4. หมอตมชนดิไอนํ้าเขาสูกระโจม เชน หมอตมน้ํา หรือหมอหุงขาวไฟฟา ท่ีมีตะแกรงเติม

และเปล่ียนถายสมุนไพร 
5. พัดลมดูดอากาศ 
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6. มานั่ง 
7. เทอรโมมิเตอร  วัดอุณหภูมิ  ภายในหองอบ 
8. นาฬิกาต้ังเวลา/จับเวลาได 
9. เคร่ืองช่ังน้ําหนัก  วดัความดนัโลหิต  ปรอทวัดไข 

เปนตน 
5. วิธีดําเนินการ 

1. ใหความรูความเขาใจเกี่ยวกบัวัตถุประสงค วิธีการที่ใช  คําแนะนําการเตรียมตัวขอควรระวัง
และขอหามในการอบสมุนไพรในคร้ังแรกของการอบสมุนไพร 

2. ตรวจรางกายและซักประวัติเพื่อแยกผูท่ีอยูในขอหามการอบสมุนไพรออก  ไดแก  ช่ังน้ําหนกั                   
วัดความดันโลหิต  วดัไข  แลวบันทึกผลไว (ใบความรูเร่ืองการอบรมสมุนไพร) 

3. ใหสมาชิกผูปฏิบัติธรรมท่ีจะอบสมุนไพร  นําน้ําไปปะพรมรางกาย หรืออาบน้ําเพื่อชําระส่ิง
สกปรกท่ีอาจติดอยูตามรูขุมขนและเพ่ือเตรียมเสนเลือดใหพรอมตอการยืดขยาย และหดตัว 
แลวแตงกายดวยผานอยช้ิน 

4. เขาทําการอบสมุนไพรตามเวลา จาํนวนครั้งท่ีเจาหนาท่ีดานการแพทยแผนโบราณประยุกต 
หรือสาธารณสุขเห็นสมควรในแตละราย 

5. เม่ือทําการอบจนครบข้ันตอนแลวใหดําเนนิการช่ังน้ําหนัก  วดัความดนัโลหิตและประเมิน
อาการวาดีข้ึนหรือไม แลวบันทึกการอบสมุนไพรไวทุกคร้ัง เพื่อประโยชนในการรักษา
อยางตอเนื่อง 

6. การประเมินผล 
1. จากบันทึกการอบสมุนไพรของเจาหนาท่ีดานการแพทย แผนโบราณประยุกต หรือสาธารณสุข 
2. จากบันทึกประจําวันของสมาชิกผูปฏิบัติธรรม 
3. จากใบแสดงความรูสึก/ความคิดเห็นตอกจิกรรม (วิถีพทุธ) 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
เอกสารอางอิง 

1. จากการประชุมกลุมปฐมนิเทศ / ปจฉิมนิเทศ /เวชบําบัด / และบริหารจัดการในการประชุมเชิง
ปฏิบัติการเพื่อจัดทําแนวทางรูปแบบวิธีการฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด ในระบบบังคับ
บําบัดโดยวัด (วิถีพุทธ)  ระหวางวนัท่ี 25-27  มีนาคม 2550  ณ  กรมคุมประพฤติ 

2. สถาบันการแพทยแผนไทย.  อบประคบสมุนไพร  คลายหนาว :  
http:ittm.dtam.moph.go.th/data_all/articles/article12.htm    

3. Clinic online by  Worldmedie:  การอบสมุนไพร : http:www.clinic 
Worldmedic.com/healthour/sauna.html  

4. การนวดแผนไทยภูมปญญาไทย :  การอบรมสมุนไพร ; http://www.thaipun.com/massage/stream.htm 
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ใบความรู 
เร่ือง  การอบสมุนไพร 

 

การอบสมุนไพร  มีความเช่ือวาเปนการลางพิษอีกวิธีหนึ่งท่ีใชกันมานานคือการใช “ความรอน
บําบัด” นั่นเอง 

ในสมัยโบราณนั้นก็มีการลางพิษดวยการไปแชน้ํารอนในลําธารบาง  นอนตากแดดโดยใชใบตอง
คลุมบาง  แตมาสมัยนี้มีความเจริญข้ึน  จึงมีการสรางเปนตูอบความรอนแบบซาวนา  หองอบไอน้ํา  สําหรับ
คนไทยเรานั้นในวงการแพทยแผนไทยเราใชการอบสมุนไพร ท่ีดีกวาการอบซาวนาก็เพราะมีสมุนไพรให
ดวย  สมุนไพรนี้จะเปนตัวยาชวยใหทางเดินทางใจโลงสบาย  หรือจะชวยบํารุงผิวพรรณ  หรือรักษาโรคบาง
ชนิด  แลวแตจะใชสมุนไพรท่ีเปนยาชนิดใดลงไปดวย 

การอบสมุนไพร  เปนการลางพิษออกทางเหง่ือ  ผิวหนังของคนเราจะเปนสวนท่ีกวางท่ีสุด  ดังนั้น
การขับสารพิษสวนเกินออกทางเหง่ือ  จึงไดผล  ดีมาก  เวลาท่ีรางกายทุกสวนเกิดความรอนข้ึนพรอมกัน  จะ
ทําใหเสนเลือดท่ีผิวหนังขยายตัว  เลือดจะมาเล้ียงก็จะพรั่งพรูกันข้ึนมาท่ีผิวหนังเปนจํานวนมาก  พาเอา
สารเคมีสวนเกินเชน  โซเดียม  โปแตสเซียม หรือสารอ่ืนๆท่ีเรารับเขาไปเกินความตองการนั้นถูกหล่ังออกมา
กับเหง่ือ  และในเวลาเดียวกันนั้น  เลือดท่ีมาเล้ียงท่ีผิวหนังมากข้ึนนั้นยังนําสารอาหารท่ีดีๆ มาเล้ียงให
ผิวหนังจึงทําใหผิวหนังจึงสวยข้ึนดวย 

สําหรับประเทศไทย  เปนแนวคิดวิธีการบําบัดรักษาอยางหนึ่งท่ีพัฒนามาจากการอบตัวดวย  ไอน้ํา
ท่ีไดจากสมุนไพรท่ีเร่ิมตนจากประสบการณการนั่งกระโจมในหญิงหลังคลอด  โดยใชผาทําเปนกระโจม  
หรือนั่งในสุมไกท่ีปดคลุมไวมิดชิด  และมีหมอตมสมุนไพร  ซ่ึงเดือดทําใหสามารถอบไอน้ําสมุนไพรได  
ผิวหนังไดสัมผัสไอน้ําดวยชวยใหการไหลเวียนของโลหิตดีข้ึนทําใหรางกายสดช่ืน ผิวพรรณเปลงปล่ังมีน้ํามี
นวล  ตอมาจึงเปนท่ีนิยมใชในหมูประชาชนท่ัวไป  โดยมีสูตรการอบสมุนไพรแตกตางกันในแตละแหง  
สรรพคุณท่ีตองการใชในการรักษาหรือเพื่อบรรเทาอาการของโรค  แตกตางกันไปตามวัตถุประสงคในการ
บําบัดรักษาแตละโรค การนําวิธีการอบสมุนไพรมาใชในการฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดมีบางภูมิภาคท่ี
เช่ือวาเปนการลางพิษแตยังไมมีรายงานการศึกษาวิจัยวามีผลดังกลาวหรือไม  ดังนั้นการอบสมุนไพร  จึงถูก
นํามาใชเพื่อผลทางดานจิตวิทยาผอนคลายกลามเนื้อ กระตุนระบบไหลเวียนเลือดและผอนคลายจิตใจใหรูสึก
สุขสบายข้ึนเปนการสงเสริมสุขภาพใหแข็งแรงวิธีหนึ่ง 
โรคหรืออาการท่ีสามารถบําบัดรักษาดวยการอบสมุนไพร 

1. โรคภูมิแพ 
2. โรคหอบหืดท่ีอาการไมรุนแรง 
3. เปนหวัด  น้ํามูกไหล  แตไมแหงคัน 
4. โรคท่ีไมไดเปนการเจ็บปวยเฉพาะท่ี 
5. โรคอ่ืนๆ ท่ีสามารถใชการอบรวมกับการรักษาแบบตางๆ 
6. เปนการสงเสริมสุขภาพ และมารดาหลังคลอด 
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สมุนไพรท่ีใชในการอบรม 

1. สมุนไพรท่ีมีกล่ินหอม :  สรรพคุณ  เพื่อรักษาโรคผิวหนัง  ปวดเม่ือย 
ตัวอยาง  เชน ไพล,  ขม้ิน 

2. สมุนไพรท่ีมีรสเปร้ียว  :  สรรพคุณ  ใชชะลางส่ิงสกปรก  เพิ่มความตานทานโรคใหกับผิวหนัง 
ตัวอยาง   เชน  ใบมะขาม  ใบผักสมปอย 

3. สารประกอบท่ีระเหยได  :  สรรพคุณ  มีกล่ินหอม  บํารุงหัวใจ 
ตัวอยาง  เชน  การบูร,  พิมเสน 

4. รักษาเฉพาะโรค :  สรรพคุณ  ใชรักษาโรคผิวหนัง 
ตัวอยาง  เชน  เหงือกปลาหมอ 

สมุนไพรท่ีใชอบ  (ของสถาบันการแพทยแผนไทย) 
- ยอดผักบุง  จํานวน 5  ยอด  ใชรักษาอาการคัน 
- ใบมะกรูด  จํานวน 3-5 ใบ แกวิงเวียน  ชวยใหหายใจสบาย 
- ใบมะขาม/ใบสมปอย 1 กํามือ  แกอาการคันตามรางกายชวยใหผิวหนังสะอาด 
- ตนตะไคร  จาํนวน 3  ตน  บํารุงธาตุไฟ  แตงกล่ิน 
- หัวไพล  จํานวน 2-3 หัว  ลดอาการอักเสบ  ปวด  บวม 
- ใบหนาด  จํานวน 3-5 ใบ  ชวยบํารุงแกโรคผิวหนัง  น้ําเหลืองเสีย 
- หัวขม้ินชัน จํานวน 2-3  หัว  สมานแผล  แกคันตามผิวหนัง 
- การบูร  จํานวน 15  กรัม  แตงกล่ิน  บํารุงหัวใจ 
- หัวหอมแดง  จํานวน 3-5  หัว  แกหวัดคัดจมูก 
นําสมุนไพรมาตมรวมกัน  ผสมนํ้าเย็นใหพออุนอาบ จะชวยกระตุนการไหวเวียนของโลหิต ลด

อาการคัดตามผิวหนัง  ชวยหายใจโลง สบายตัว สมุนไพรดังกลาวขางตน  ยังสามารถนํามาเปนสมุนไพร
สําหรับอบสมุนไพรเพ่ือสุขภาพไดอีกทางหนึ่ง การอบสมุนไพรทําได 2  กรณีคือ 

1. อบสมุนไพรของท่ีบาน 
1. มีตูอบสมุนไพรสําเร็จรูป  ใชสมุนไพรใสหมอตมน้ําหรือหมอหุงขาวไฟฟาแลวใชไอน้ํา

อบสมุนไพร ซ่ึงในตูอบสําเร็จรูปจะมีท่ีสําหรับใหไอน้ําผานไดดี และมีการระบายอาการดานบน (ศีรษะ) 
2. ถาไมมีตูอบสมุนไพร จะใชเปนกระโจม โดยหาวัสดุท่ีมีอยูมาดัดแปลงแลวใชผาคลุม  

โดยมีท่ีระบายอากาศ ใชหมอตมท่ีสําหรับใหไอน้ําเขาสูกระโจมอยางท่ัวถึงและระมัดระวัง เร่ืองน้ํารอนลวก  
และระบบไฟฟา 
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2. การอบรมสมุนไพรในหองอบสมุนไพรมาตรฐาน   ปจจุบันมีดรงพยาบาลของรัฐจํานวน             

40 แหง  มีคลินิกแพทยแผนไทยและมีหองอบสมุนไพร 
 

มาตรฐานของหองอบสมุนไพร 
1. ขนาดหอง  กวาง 1.9  เมตร  ยาว 1.9 เมตร  สูง 2.3  เมตร  สามารถอบไดคร้ังละ 3-4 คน 
2. พื้นและฝาผนัง  ควรเปนพื้นปูนขัดหนาเรียบ  ชวยใหงายตอการทําความสะอาด 
3. ประตูหองควรปดมิดชิด แตไมมีการล็อคกลอนจากขางใน  อาจเจาะเปนชองกระจก ท่ีสามารถมอง

จากภายนอกเห็นภายในหองได เพื่อใหเจาหนาท่ีท่ีดูแลสามารถตรวจสอบความปลอดภัยได 
4. ควรมีหองอบท่ีแยกใหบริการ สําหรับเพศหญิงและเพศชาย 
5. อุปกรณสําหรับการอบสมุนไพรประกอบดวย 

- มานั่งยาว 1-2 ตัว 
- เทอรโมมิเตอร  สําหรับวัดอุณหภูมิภายในหองอบ  อุณหภูมิระหวางอบควรอยูระหวาง 42-45  

องศา  สามารถตรวจสอบอุณหภูมิไดท่ีภายนอกหอง 
- นาฬิกาจับเวลา  สามารถต้ังเวลาได 
- เคร่ืองช่ังน้ําหนัก  วัดความดันโลหิต  ปรอทวัดไข 
- หมอตมน้ําไฟฟา  ท่ีมีซ้ึงตะแกรงเติมและเปล่ียนถายสมุนไพรไดสะดวก 
- พัดลมดูดอากาศ 
- หมออบสมุนไพร  เปนหมอไฟฟา มีระบบควบคุมความปลอดภัย มีทอสแตนเลสจากหมอตม

สงไปในหองอบ    และมีระบบควบคุมปองกันไฟฟา ซ่ึงมีระบบควบคุมไฟหมอตมท่ีสามารถ
อุนได  เม่ือรอการใชและปดเปดไฟอัตโนมัติ 

ขั้นตอนการอบสมุนไพรในสถานบริการสาธารณสุข   
จะตองซักประวัติโดยละเอียด  ตรวจรางกาย ช่ังน้ําหนัก  วัดความดันและวัดไขกอน โดยแพทย

แผนโบราณแบบประยุกตหรือเจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีดูแลหรือผูประกอบโรคศิลปะ  เม่ือตรวจรางกาย
เรียบรอยแลว ผูท่ีจะอบสมุนไพรตองอาบน้ําชําระรางกายใหสะอาด  สวมเส้ือท่ีเตรียมไวให เวลาในการอบ
สมุนไพรครั้งแรกควรจะเร่ิมจาก 30  นาที 2  คร้ังๆละ 15  นาที  ขณะที่นั่งพักควรดื่มน้ําเปลา (ไมเย็น) หรือ
ดื่มนม 1  แกว  หลังจากอบสมุนไพรครบตามเวลา  ควรนั่งพักจนกวาเหง่ือจะแหง  เพื่อใหรางกายปรับ
อุณหภูมิกอนแลวคอยอาบน้ํา  ควรอบสมุนไพรวันเวนวันหรือสัปดาหละ 2  คร้ัง  และเม่ือทําการอบ
สมุนไพรครบข้ันตอนแลว ควรชั่งน้ําหนักวัดความดันโลหิตและดูวาอาการดีข้ึนหรือไมแลวบันทึกการอบ
สมุนไพรไวทุกคร้ังเพื่อประโยชนในการรักษาตอเนื่อง 

 
 
 



 - 34 -

 
ขอหามในการอบสมุนไพร 

- มีไขสูงเกิน 38  องศาเซลเซียส 
- เปนโรคติดตอรายแรงทุกชนิด 
- มีโรคประจําตัว ไดแก โรคไต  โรคหัวใจ  โรคลมชัก  โรคหอบหืดรุนแรง 
- สตรีมีประจําเดือน รวมกับมีไข  ปวดศีรษะ 
- มีอาการอักเสบจากบาดแผล 
- ออนเพลีย  (อดนอน  อดอาหาร  หรือหลังรับประทานอาหารใหม) 
- ปวดศีรษะ  เวียนศีรษะ  คล่ืนไส 

ประโยชนของการอบสมุนไพร 
1. รางกายมีการเผาผลาญอาหารเพิ่มข้ึน 
2. มีการขยายตัวของเสนเลือดฝอย 
3. การไหลเวียนโลหิตดีข้ึน 
4. ขยายรูขุมขนบริเวณผิวหนัง 
5. บรรเทาอาการปวดเม่ือย  ผอนคลายกลามเนื้อ 

ขอสังเกต 
การอบสมุนไพร  ตองดําเนินการภายใตการดูแลของเจาหนาท่ีดานการแพทยแผนโบราณประยุกต

หรือเจาหนาท่ีสาธารณสุขในพ้ืนท่ีมีความรู หรือผูประกอบโรคศิลปะ  เพราะตองมีความรูเร่ืองสรรพคุณของ
สมุนไพรแตละชนิด  ประสบการณความชํานาญเทคนิควิธี  การปฏิบัติ  การตรวจสุขภาพรางกายและการซัก
ประวัติเพื่อแยกบุคคลท่ีมีขอหามใช  เปนตน 
 
 
 
 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
เอกสารอางอิง 

1. สถาบันการแพทยแผนไทย  (Institute of  Thai  Traditional  Medicine), อบประคบสมุนไพรคลาย
หนาว  (http://ittm.dtam.moph.go.th/data all/articles/article12.htm)   

2. การนวดแผนไทย  ภูมิปญญาไทย  (http://www.thaipun.com/massage/stream.htm) 
3. Clinic  Online  by  world medic  ::  การอบรมสมุนไพร 

(http://www.clinic.worldmedic.com/healthour healthtour/sauna.html) 
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บรรณานุกรม 

• กัญญา  ภูระหงษ  . คูมือการดําเนินงานวดัเปนศูนยสงเคราะหและฟนฟผููติดยาเสพติด .พิมพคร้ังท่ี 1 
สํานักงานกจิการโรงพิมพองคการทหารผานศึก  กรุงเทพมหานคร. 2546 

• กองพัฒนาการฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด  กรมคุมประพฤติ  กระทรวงยุติธรรม. ความรู
ประกอบการปฏิบัติงานตรวจพิสูจนและฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด  ตาม  พ.ร.บ.ฟนฟู
สมรรถภาพผูติดยาเสพติด(เอกสารหมายเลข  4/2546).กรมคุมประพฤติ กรุงเทพมหานคร.2546 

• กองพัฒนาการฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด  กรมคุมประพฤติ . “รายงานสรุปการจัดประชุม
เชิงปฏิบัติการเพื่อจัดทําแนวทาง รูปแบบ วิธีการฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดในระบบบังคับ
บําบัดโดยวัด (วิถีพุทธ)  ระหวางวันท่ี 25-27 มีนาคม 2550 ณ กรมคุมประพฤติ .กรมคุม
ประพฤติ  กรุงเทพมหานคร  . 2550 (อัดสําเนา) 

• กองพัฒนาการฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด  กรมคุมประพฤติ . “รายงานสรุปการนิเทศ
ติดตามผลการดําเนินงานตามพระราชบัญญัติฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด  พ.ศ. 2545  เพ่ือ
นิเทศติดตามผลการดําเนินงานโครงการนํารองการฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดในระบบ
บังคับบําบัดโดยวัด (วิถีพุทธ)  คร้ังท่ี  6/1  วันท่ี 16 พฤษภาคม 2550  ณ  วัดอินทาราม   อําเภอ
ทามวง จังหวัดกาญจนบุรี  และ คร้ังท่ี  6/2   ระหวางวันท่ี 22- 23 พฤษภาคม  2550  ณ   สํานัก
แมชีปฏิบัติธรรมเขาพระ อําเภอเดิมบางนางบวช จังหวัดสุพรรณบุรี.   กรมคุมประพฤติ
กรุงเทพมหานคร . 2550 (อัดสําเนา) 

• กองพัฒนาการฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด  กรมคุมประพฤติ . “รายงานสรุปการจัดประชุม
เชิงปฏิบัติการเพ่ือประเมินผลและเพิ่มพูนความรูการดําเนินการฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด
ในระบบบังคับบําบัดโดยวัด (วิถีพุทธ)   คร้ังท่ี 1-4   ระหวางวันท่ี 9 -10 , 11-12 , 21-22, 30-31 
กรกฎาคม 2550 .  กรมคุมประพฤติ  กรุงเทพมหานคร. 2550 (อัดสําเนา) 

• ภุชงค   กนิษฐชาติ . “วิถีพุทธ ทางเลือกใหมของการฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดในระบบ
บังคับบําบัด” . กองพัฒนาการฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด  กรมคุมประพฤติ . 2548 

       (อัดสําเนา) 
• สถาบันการแพทยแผนไทย . อบประคบสมุนไพร  คลายหนาว.

http:ittm.dtam.moph.go.th/data_all/article12.htm 
• Clinic  Online  by  world medic  :  การอบรมสมุนไพร 

(http://www.clinic.worldmedic.com/healthour healthtour/sauna.html) 
• การนวดแผนไทยภูมิปญญาไทย  : การอบประคบสมุนไพร 
       (http://www.thaipun.com/massage/stream.htm) 
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รายชื่อคณะผูจัดทํา 
ผูเขารวมประชุมเชิงปฏิบัตกิารเพื่อจัดทําแนวทางรูปแบบวิธีการฟนฟสูมรรถภาพผูติดยาเสพติด 

ในระบบบังคบับําบัดโดยวัด(วิถีพุทธ)  ระหวางวันท่ี  25-27  มีนาคม  พ.ศ.2550  ณ  กรมคุมประพฤติ 

 หนวยงานภายใน 
1.นางสาวจีรวรรณ     เภาไฟ  พนักงานคุมประพฤติ 7ว  กองพัฒนาการฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด 
2.นางณฐัญา คชประเสริฐ  พนักงานคุมประพฤติ 6ว  กองพัฒนาการฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด 
3.นางวราภรณ     ชุมภูทอง  พนักงานคุมประพฤติ 6ว  กองพัฒนาการฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด 
4.นางสาวกันฑจนา   คิดนุนาม   พนักงานคุมประพฤติ 7ว  สํานักงานคุมประพฤติประจําศาลแขวง 

พระนครเหนอื 
5.นางวราภรณ     บุญประเดิม  พนักงานคุมประพฤติ 4  สํานักงานคุมประพฤติประจําศาลอาญากรุงเทพใต 
6.นางสาวพิกลุ     นาคโพธ์ิศรี  พนักงานคุมประพฤติ  สํานักงานคุมประพฤติประจําศาลแขวงพระนครใต 
7.นางมณีรัตน     บุญฤทธ์ิ  ผูชวยผูอํานวยการสํานักงานคุมประพฤติภาค 3  
8.นางสาวพิจติรมณี   คุณารักษ  ผูชวยผูอํานวยการสํานักงานคุมประพฤติจงัหวัดนครราชสีมา 
9.นางสาววนิดา     ทัศนานุตรีย  พนักงานคุมประพฤติ 6ว  สํานักงานคุมประพฤติจังหวัดบุรีรัมย 
10.นางสาวอติกาญจน    ตันสาโรจนวนิช พนักงานคุมประพฤติ 6ว  สํานักงานคุมประพฤติจังหวัดตาก  
11.นางสาวดวงตา หมัดลา  พนักงานคุมประพฤติ 5  สํานักงานคุมประพฤติประจําศาลจังหวัดแมสอด 
12.นางสุนิสา     เอมสมบุญ  พนักงานคุมประพฤติ 5 สํานักงานคุมประพฤติจังหวดัสุพรรณบุรี 

หนวยงานภายนอก 
13.พระครูถาวรกาญจนนิมิต  เจาอาวาสวัดอินทาราม   ต.หนองขาว  อ.ทามวง    จ.กาญจนบุรี 
14.พระอาจารยพรไพรสน    อินทฺวณฺโน วัดอินทาราม   ต.หนองขาว  อ.ทามวง    จ.กาญจนบุรี 
15.พระอธิการกําหนด    สุตาคโม  เจาอาวาสวดันมิิตประชาราม   อ.ขามทะเลศอ  จ.นครราชสีมา 
16.พระเลอศักดิ์     วราสฺโก  วัดตาไกพลวง  ต.หนองกง   อ.นางรอง   จ.บุรีรัมย 
17.หลวงพอลักษณ     จตตฺมโล   ประธานสงฆสํานักสงฆธุดงคสถานอยูสุขเจริญ   อ.เมือง   จ.ตาก 
18.พระมหาณรงค     คมฺภีโร  วัดลาดคํา  จ.อํานาจเจริญ 
19.พระมานพ     สุชาโต  คณะ 4   วดัระฆังโฆสิตารามวรมหาวหิาร    กรุงเทพมหานคร 
20.แมชีสโรชา     ไชยเกต ุ  หัวหนาสํานักแมชีปฏิบัติธรรมเขาพระ  อ.เดิมบางนางบวช  จ.สุพรรณบุรี 
21.แมชีอรุณ     แกวศรีงาม  สํานักแมชีปฏิบัติธรรมเขาพระ   อ.เดิมบางนางบวช  จ.สุพรรณบุรี 
22.นางมาลัย     ทวีสุข  ผูชํานาญการพิเศษ (อาจารย 3 ระดับ 8) 

โรงเรียนธรรมโชติศึกษาลัย   อ.เดิมบางนางบวช  จ.สุพรรณบุรี 
23.คุณเบญจ     จันทรผอง  วัดอินทาราม   ต.หนองขาว   อ.ทามวง  จ.กาญจนบุรี 
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24.นายอภยัชล     วาพันดุง  วัดนิมิตประชาราม   อ.ขามทะเลศอ   จ.นครราชสีมา 
25.นายวเิชียร     ประภา  วัดตาไกพลวง   ต.หนองกง   อ.นางรอง   จ.บุรีรัมย 
26.นายสนั่น     อารีกับ  สํานักสงฆธุดงคสถานอยูสุขเจริญ   อ.เมือง   จ.ตาก 

วิทยากร 
27.พระมหาสุภาพ     พุทฺธวิริโย     เจาอาวาสวดัปานาคํา   ต.จุมจัง   อ.กุฉินารายณ  จ.กาฬสินธุ 
28.นางพรประภา     แกลวกลา  หัวหนากลุมงานพัฒนาระบบพัฒนาการฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด 

กองพัฒนาการฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด 
29.นางสาวสุชาดา     ทิมอุดม  ผูแทนคณะอนกุรรมการดานการพัฒนาคุณภาพสถานฟนฟู 

สมรรถภาพผูติดยาเสพติดในระบบบังคับบําบัด  กรมคุมประพฤต ิ

ผูรวมสังเกตการณ 
30.นายแพทยอรรถพล  สุคนธาภิรมย สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ  (สสส.) 
31.นางสาวทิพยมล ไตรยุทธ  สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ  (สสส.) 

เจาหนาท่ี 
1.นางวัจนา     บวรธรรมจักร พนักงานคุมประพฤติ  7ว กองพัฒนาการฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด 
2.นายอรรถชัย     อํานวยศิลป  พนักงานคุมประพฤติ  3   กองพัฒนาการฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด 
3.นางสายตา     ชะทา  พนักงานคุมประพฤติ กองพัฒนาการฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด 
4.นางลัดดา     วงศมติกุล  เจาพนกังานธุรการ 5 กองพัฒนาการฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด 
5.นางสาวภัทราวรรณ    เทียนไทย  เจาพนกังานการเงินและบัญชี  2  กองพัฒนาการฟนฟูสมรรถภาพ 

ผูติดยาเสพติด 

ผูสรุป/เรียบเรยีง 
1.นางวัจนา     บวรธรรมจักร พนักงานคุมประพฤติ  7ว กองพัฒนาการฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด 
2.นางวราภรณ     ชุมภูทอง  พนักงานคุมประพฤติ  6ว กองพัฒนาการฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด 
3.นายอรรถชัย     อํานวยศิลป  พนักงานคุมประพฤติ  3 กองพัฒนาการฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด 

รายชื่อผูเขารวมประชุมกลุมยอย  เร่ือง การปฐมนิเทศ/ปจฉิมนิเทศ/เวชบําบัดและการบริหารจัดการ 

 วิทยากรกลุม   

1. นางสาวจีรวรรณ    เภาไฟ พนักงานคุมประพฤติ 7ว กองพัฒนาการฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด 
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 ผูประสานงานกลุม  
1.นายอรรถชัย      อํานวยศิลป พนักงานคุมประพฤติ  3  กองพัฒนาการฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด 

 ผูเขารวมประชุมกลุมยอย 
1.พระครูถาวรกาญจนนิมิต เจาอาวาสวัดอินทาราม    
2.พระอาจารยพรไพรสน    อินทฺวณฺโน วัดอินทาราม    
3.คุณเบญจ      จันทรผอง วัดอินทาราม    
4.แมชีสโรชา ไชยเกต ุ หัวหนาสํานักแมชีปฏิบัติธรรมเขาพระ   
5.แมชีอรุณ     แกวศรีงาม สํานักแมชีปฏิบัติธรรมเขาพระ    
6.นางสาวกันฑจนา   คิดนุนาม   พนักงานคุมประพฤติ 7ว  สํานักงานคุมประพฤติประจําศาลแขวง 

พระนครเหนอื 
7.นางวราภรณ บุญประเดิม  พนกังานคุมประพฤติ 4 
     สํานักงานคุมประพฤติประจําศาลอาญากรุงเทพใต 

ผูสรุป/เรียบเรยีง 
1.นางวัจนา      บวรธรรมจักร พนักงานคุมประพฤติ 7ว กองพัฒนาการฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด 

ผูรวมจัดทํา 
1.นายอรรถชัย     อํานวยศิลป พนักงานคุมประพฤติ  3  กองพัฒนาการฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด 
2. นางเบญจพร      คงบวรเกียรติ พนักงานพิมพดีดช้ัน 3  กองพัฒนาการฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด 
3. นายจีระศักดิ์ ซองศิริ นักวจิัยสังคมศาสตร กองพัฒนาการฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด 

ท่ีปรึกษา 
1.นางพรประภา     แกลวกลา  หัวหนากลุมงานพัฒนาระบบพัฒนาการฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด 

กองพัฒนาการฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด 
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ชุดเอกสาร  :  การดําเนินการฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดในระบบบังคับบําบัดโดยวดั (วิถีพุทธ) 
ประกอบดวยเอกสารจํานวน  10  เลม  ดังนี ้

1.แนวทางการดําเนินงานการฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดในระบบบังคับบําบัดโดยวดั (วิถีพุทธ) 
(เอกสารหมายเลข  3/2550)  : จัดทําสําหรับสํานักงานคุมประพฤติ 

2.คูมือการดําเนินกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดในระบบบังคับบําบัดโดยวดั (วิถีพทุธ) 
ดานการบริหารจัดการฯ  กจิกรมแรกรับ  การปฐมนิเทศ  และการปจฉิมนิเทศ   
(เอกสารหมายเลข  4/2550)  : จัดทําสําหรับสถานท่ีฟนฟูฯ โดยวัด (วถีิพุทธ) 

3.คูมือการดําเนินกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดในระบบบังคับบําบัดโดยวดั (วิถีพทุธ) 
ดานศาสนบําบัด  (เอกสารหมายเลข  5/2550) 

4.คูมือการดําเนินกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดในระบบบังคับบําบัดโดยวดั (วิถีพทุธ) 
ดานงานบําบัด (เอกสารหมายเลข  6/2550) 

5.คูมือการดําเนินกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดในระบบบังคับบําบัดโดยวดั (วิถีพทุธ) 
ดานกิจกรรมกลุม  (เอกสารหมายเลข 7/2550) 

6.คูมือการดําเนินกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดในระบบบังคับบําบัดโดยวดั (วิถีพทุธ) 
ดานเวชบําบัด (เอกสารหมายเลข 8/2550) 

7.คูมือการดําเนินกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดในระบบบังคับบําบัดโดยวดั (วิถีพทุธ) 
ดานการมีสวนรวมของครอบครัว  (เอกสารหมายเลข 9/2550) 

8.คูมือการดําเนินกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดในระบบบังคับบําบัดโดยวดั (วิถีพทุธ) 
ดานความรูเกีย่วกับยาเสพตดิและการปองกันการเสพซํ้า(เอกสารหมายเลข 10/2550) 

9.คูมือการดําเนินกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดในระบบบังคับบําบัดโดยวดั (วิถีพทุธ) 
ดานบําเพ็ญประโยชนและการออกกําลังกาย (เอกสารหมายเลข 11/2550) 

10.รวมแบบฟอรมการประเมินผลการดําเนินการฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดในระบบบังคับบําบัด
โดยวดั (วิถีพทุธ)  (เอกสารหมายเลข  12/2550) 

คําแนะนําการใชเอกสาร 
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