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วิทยาลัยการทัพบก อนุมัติให&เอกสารวิจัยสSวนบุคคลฉบับนี้ เปUนสSวนหนึ่งของการศึกษา 
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เอกสารวิจัยสSวนบุคคลที่อยูSในเกณฑNระดับ 
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บทคัดยOอ 

 
ผู;วิจัย     พันเอก โชติกรวิชชN     เดชสิริชาติโยธิน 

เรื่อง                 การแก&ไขป*ญหาผู&ติดยาเสพติดด&วยสารสกัดกัญชาในระบบการบำบัด  

                         ฟ?@นฟูผู&ติดยาเสพติดในพื้นที่รับผิดชอบกองทัพภาคที่ 2               

                         เพื่อตอบสนองยุทธศาสตรNชาต ิ

วันที่       กันยายน 2563 จำนวนคำ : 6,793 จำนวนหน;า : 16 

คำสำคัญ       การบำบัดฟ?@นฟู,ผู&นำทางยุทธศาสตรN,กระบวนการเรียนรู&เพื่อชSวยเหลือ  

                      ตนเอง,พืชกัญชา,สารสกัดกัญชา 

ชั้นความลับ       ไมSมีชั้นความลับ 

 

การศึกษาเกี่ยวกับการแก&ไขป*ญหาผู&ติดยาเสพติดด&วยสารสกัดกัญชาในระบบการบำบัด

ฟ?@นฟูผู&ติด  ยาเสพติดในพื้นที่รับผิดชอบกองทัพภาคที่ 2  เพื่อตอบสนองยุทธศาสตรNชาติ   

มีวัตถุประสงคNเพื่อศึกษาป*จจัยตSางๆ ที่เกี่ยวข&อง ทำให&ทราบวิธีการการบำบัดฟ?@นฟู    แนว

ทางการพัฒนาการบำบัดและการใช&การบำบัดฟ? @นฟูที ่เหมาะสม แนวทางการพัฒนา

บุคลากรในการพัฒนาการบำบัดฟ?@นฟูผู&ติดยาเสพติด ตามวิสัยทัศนNของกองทัพภาคที่ 2   

ในการสร&างภูมิป*ญญา  ผลิตบุคลากร นักบริหาร หรืออีกนัยยะ คือ นักบำบัดที่ชาญฉลาด   

ให&บรรลุผลเปUนรูปธรรมได&นั้น ด&วยวิธีการที่ชัดเจนรวมถึงพัฒนาปรับปรุงอยSางตSอเนื่อง  ทั้ง

ในด&านการใช&สารสกัดกัญชาในระบบการบำบัดฟ?@นฟู  รวมถึงการพัฒนาบุคลากร  และที่

สำคัญต&องมีการพัฒนาและตSอยอด ตSอไปในอนาคต   

 
โดยผู&บริหารกองทัพ หรือ แมSทัพภาคที่ 2  คือ ผู&นำทางยุทธศาสตรNในขณะนี้  ต&องเข&าใจ

ข&อจำกัด และควรให&ความสำคัญในป*จจัยสนับสนุนตSางๆ ที่เปUนความเรSงดSวนในระบบการ

บำบัดฟ?@นฟูผู &ติดยาเสพติด  โดยทุSมเทในสSวนของเครื ่องมือ  ได&แกS งบประมาณ และ

บุคลากรที่มีคุณภาพ  ที่ได&มาจากแนวทางการพัฒนา หรือ การสSงเสริมให&เติบโตในแนวทาง

รับราชการ   เพื่อให&ได&บุคลากรที่พร&อมจะมาทำหน&าที่ ในการหลSอหลอมและเปUนต&นแบบ 



 
 
 
 

 

 

อันจะเปUนสSวนสำคัญในการวางรากฐานและพัฒนาบุคลากรในระบบบำบัดฟ?@นฟูผู&ติดยา

เสพติดแหSงอนาคต  ที่จะต&องมีวิสัยทัศนN มีความเข&าใจ และกระจSางในสถานการณN รวมถึง 

มีความวSองไวตSอการเปลี่ยนแปลงของระบบบำบัดฟ?@นฟูผู&ติดยาเสพติด โดยการใช&องคN

ความรู&ใหมSด&านสารสกัดกัญชามาใช&ในระบบบำบัดฯ ซึ่งในด&านองคNความรู& ควรเพิ่มเติม

การศึกษาการใช&สารสกัดกัญชา บทเรียนจากการใช&ที่จะชSวยให&เข&าใจ ผSานกระบวนการดูด

ซับอยSางช&าๆ (Osmotic Process)  ที่รวบรวมไว&ในหลักการไวนNเบอรNเกอรNของกองทัพ

สหรัฐอเมริกา ซึ่งได&การยกยSองวSามีคุณคSา ในฐานะที่เปUนคูSมือแนะแนวในกระบวนการ

ตัดสินใจเพื่อชSวยให&เกิดมุมมองใหมS มีเหตุผลที่สามารถได&รับการสนับสนุนและเห็นชอบ

จากประชาชน อันจะชSวยกำหนดขอบเขตและระบบที่สมเหตุสมผลโดยให&การบังคับบำบัด   

และการเข&าสูSเรือนจำเปUนวิธีการสุดท&ายที่จะใช&ตSอผู&เสพยาเสพติด  นับเปUนความสำคัญใน

การกำหนดอนาคตประเทศชาติ  ในการพัฒนาความมั่นคงของมนุษยN เพื่อการแขSงขันใน

สังคมโลก ทSามกลางสภาวการณNที่โลกมีความผันผวน และเปลี่ยนแปลงอยSางรวดเร็ว ตSอไป  
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The study of problem solving of drug addicts using hemp extract in the 

rehabilitation system Drug addicts in the area responsible for the Second Army 

Area to meet the national strategy. The objective is to study various factors. 

Related Knowing how to rehabilitate, how to develop therapies and use 

appropriate rehab Personnel development guidelines for drug rehab 

development According to the vision of the 2nd Army to create wisdom, 

produce personnel, executives, or in other words, are intelligent therapists. To 

achieve tangible results With clear methods, including continuous improvement 

Both in the use of hemp extracts in the rehabilitation system Including 

personnel development Importantly, there must be development and further 

development. 

 
In which the army commander or commander in the 2nd region is the 

strategic leader at the moment Must understand the limitations And should 

give importance to various supporting factors That is the urgency of the 



 
 
 
 

 

 

rehabilitation system Drug addict By dedicated in terms of tools, including 

budgets and quality personnel Derived from the development guidelines or 

the promotion to grow in the government service guidelines In order to get 

personnel ready to act In casting And a prototype This will be an important 

part in laying the foundation and developing the personnel in the drug rehab  

treatment system of the future. That must have a vision, understanding and 

clear in the situation, including the agility to change the treatment system 

for rehabilitation of drug addicts. By using new knowledge about cannabis 

extract to be used in the treatment system In which knowledge Further 

studies should be conducted on the use of hemp extracts. Lessons from 

using to help understand Through the slowly absorbing process (Osmotic 

Process), which is compiled in the Weinberger principle of the United States 

Army Which is regarded as valuable as a guide in the decision making process 

To help create a new perspective There are reasons that can be supported 

and approved by the people. Which will help define the scope and 

reasonable system By providing coercion therapy And entering prisons is the 

last way to continue Drug users It is important to shape the future of the 

nation. In the development of human security For competition in the global 

society In the midst of a rapidly changing and fluctuating world. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 
 

 

 

กิตติกรรมประกาศ 

 

เอกสารว ิจ ัยส Sวนบ ุคคลฉบ ับน ี ้สำเร ็จลงได &ด &วยความกร ุณาจากคณาจารย Nของ 

วิทยาลัยการทัพบกทุกทSานที่กรุณาประสิทธิประสาทวิชาให&ความรู&และประสบการณNที่ 

ทรงคุณคุณคSาอยSางสูง โดยเฉพาะอยSางยิ่งอาจารยNที่ปรึกษา พันเอก สินสมุทรN จันทรเนตร 

ที่กรุณาให&แนวคิดที่เปUนประโยชนNในการจัดทำเอกสารวิจัยสSวนบุคคล รวมถึงตรวจสอบ

ต&นฉบับอยSางละเอียดจนทำให&งานวิจัยนี้เสร็จสมบูรณN  นอกเหนือจากข&อแนะนำทาง

วิชาการอันเปUนประโยชนNในการวิจัยแล&ว   ยังได&รับกำลังใจและคำชี้แนะที่เปUนประโยชนNยิ่ง  

ผู &วิจัยขอขอบพระคุณ พันเอก  ศุภชัย  สุดาจันทรN  ผู &ทรงคุณวุฒิที ่ปรึกษา ที ่กรุณา

สนับสนุนข&อมูลอันเปUนประโยชนNตSอการวิจัย  พันเอก สินสมุทรN   จันทรเนตร  ประธาน

กรรมการ ที่กรุณาให&คำแนะนำและคำปรึกษา รวมถึง พลตรี มหศักดิ์  เทพหัสดิน ณ 

อยุธยา  ผู&บัญชาการวิทยาลัยการทัพบก  ที่กรุณาอนุมัติให& ผู&วิจัยรวบรวมข&อมูลอันเปUน

ประโยชนNจากผู&เกี ่ยวข&อง ที ่ประสิทธิประสาทความรู &เกี ่ยวกับการทำเอกสารวิจัยเชิง

ยุทธศาสตรNตามแบบฉบับของวิทยาลัยการทัพบกแกSผู&วิจัย และกรุณาให&คำปรึกษามาโดย

ตลอด รวมถึงเปUนต&นแบบในการศึกษา ค&นคว&าหาความรู&อยSางตSอเนื่องตลอดชีวิต  

 
ขอขอบคุณผู&อยูSเบื้องหลังทุกทSานที่คอยเปUนกำลังใจ ในการทำวิจัยฉบับนี้ ให&สำเร็จสมบูรณN

ได&สมตามความมุSงหวัง  ความดีอันเกิดจากผลงานการวิจัยครั ้งนี ้ผู &วิจัยขอมอบให&ผู &ที ่มี 

สSวนรSวมในงานวิจัยดังกลSาวข&างต&นทุกทSานด&วยความเคารพรัก และหวังวSาวิจัยฉบับนี้       

นSาจะเปUนประโยชนN กSอให&เกิดผลดีตSอวิทยาลัยการทัพบก กองทัพบก และประเทศชาติสืบไป 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 
 

 

 

การแก%ไขป)ญหาผู%ติดยาเสพติดด%วยสารสกัดกัญชาในระบบการ

บำบัดฟ>?นฟูผู%ติดยาเสพติดในพื้นที่รับผิดชอบกองทัพภาคที ่2                   

เพื่อตอบสนองยุทธศาสตรNชาต ิ

 

ทSามกลางสภาวะความเปลี่ยนแปลงอยSางรวดเร็วของโลก อันเกิดจากความก&าวหน&าทาง

วิทยาศาสตรN เทคโนโลยีก&าวกระโดดและพลิกผัน โลกมีความผันผวน ความไมSแนSนอน ความ

ซับซ&อน และความคลุมเครือเต็มไปด&วยความท&าทายเปUนสภาวะความปกติใหมS (The New 

Normal)  หากไมSปรับตัวก็อาจนำมาซึ่งการลSมสลาย (Disruption)  ประเทศไทยเผชิญกับ

ความท&าทายหลายด&านรัฐบาลพลเอก ประยุทธN จันทรNโอชา ได&จัดทำยุทธศาสตรNชาติ 20 ปX 

เพื่อรองรับการเปลี่ยนแปลง  มีเป�าหมายการพัฒนาประเทศอยSางยั่งยืนตามหลัก  ธรรมาภิ

บาล ซึ่งจะนำไปสูSการปฏิบัติเพื่อให&ประเทศไทยบรรลุวิสัยทัศนN “ประเทศไทยมีความมั่นคง 

มั่งคั่ง ยั่งยืน”1 เปUนประเทศพัฒนาแล&ว ตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง  

 

ป*ญหาการบำบัดผู&ติดยาเสพติดเปUนป*ญหาวิกฤติที่สะสมมาเปUนระยะเวลานานและเปUน

วาระแหSงชาติ ที่หนSวยงานทุกภาคสSวนต&องรSวมกันแก&ไขอยSางจริงจัง ยุทธศาสตรNชาติ 20 ปX 

(พ.ศ. 2561-2580) ด&านการสร&างความมั่นคงของมนุษยN  ซึ่งมีการกลSาวถึงการพัฒนา

ทรัพยากรมนุษยNให&มีคุณภาพชีวิตที่ดีและสามารถแขSงขันได&ในสภาพแวดล&อมของโลกที่มี

การเปลี่ยนแปลง ซึ่งการบำบัดผู&ติดยาเสพติดเปUนสSวนสำคัญที่ทำให&เกิดป*ญหาในการ

พัฒนาในเรื ่องดังกลSาวในประเทศไทยการบำบัดผู &ต ิดยาเสพติดโดยกองทัพบก ได&

ดำเนินการมาไมSน&อยกวSา 15 ปX แตSก็ยังมีผู&ติดยาเสพติดต&องเข&ารับการบำบัดอยSางตSอเนื่อง 

ซึ ่งเปUนป*ญหาที ่กSอให&เกิดความเสียหายร&ายแรง สSงผลกระทบตSอบุคคล ครอบครัว 

เศรษฐกิจสังคมและประเทศชาติ จากรายงานป*ญหายาเสพติดโลก เมื ่อปX ค.ศ. 2012  

พบวSา มีประชากร  271 ล&านคนทั่วโลกที่เข&าไปเกี่ยวข&องกับ  ยาเสพติด และมีผู&เสียชีวิต

จากยาเสพติดปXละกวSา 300,000 ราย 2 



 
 
 
 

 

 

กองทัพบก เปUนสSวนราชการด&านความมั่นคง มีหน&าที่ เตรียมกำลัง และใช&กำลัง จึงต&อง

ดำเนินงานภายใต&ยุทธศาสตรNชาติด&านความมั่นคง  ด&วยการพัฒนาศักยภาพของประเทศ

ให&พร&อมเผชิญภัยคุกคามที่กระทบตSอความมั่นคงของชาติ กองทัพภาคที่ 2 เปUนหนSวยของ

กองทัพบก มีหน&าที่ให&การฝ¢กและศึกษาแกSนายทหารสัญญาบัตร นายทหารประทวนของ

กองทัพภาค และบุคคลพลเรือน เพื่อให&สามารถปฏิบัติหน&าที่เปUนเจ&าพนักงานและบุคลากร 

ด&านการบำบัดฟ?@นฟูผู&ติดยาเสพติด ตามคำสั่งกองทัพบก ตามพระราชบัญญัติการบำบัด

ฟ?@นฟูสมรรถภาพผู&ติดยาเสพติด พุทธศักราช 25453 ปฏิบัติงานรSวมกับกรมควบคุมความ

ประพฤติ กระทรวงยุติธรรมและสหวิชาชีพอื่นๆ เชSน วิทยาลัยสารพัดชSาง หนSวยงานด&าน

การเกษตรประจำพื้นที่ เปUนต&น บุคลากรสามารถปฏิบัติหน&าที่ในตำแหนSงที่ได&รับการบรรจุ

ตามคำสั่งในระบบบำบัดฟ?@นฟูได&ให&เปUนไปตามนโยบายของผู&บังคับบัญชาสอดคล&องกับ

ความต&องการบุคลากรในระบบบำบัดฟ?@นฟูผู&ติดยาเสพติดการวิจัยครั้งนี้ ผู&วิจัยมุSงศึกษา

ศึกษาระบบการบำบัดและฟ?@นฟูผู&ติดยาเสพติดของตSางประเทศและของประเทศไทยที่

เหมาะสมที่จะนำมาใช&กับพื้นที่รับผิดชอบของกองทัพภาคที่ 2 เพื่อศึกษาป*ญหาและ

อุปสรรคในระบบการบำบัดและฟ?@นฟูผู&ติดยาเสพติดยาเสพติดของตSางประเทศและของ

ประเทศไทย และเพื่อศึกษาแนวทางแก&ไขป*ญหาและอุปสรรคโดยใช&สารสกัดกัญชาใน

ระบบการบำบัดและฟ?@นฟูผู&ติดยาเสพติดในพื้นที่รับผิดชอบของกองทัพภาคที่ 2 มาพัฒนา

ตSอยอดเพื่อใช&ประโยชนNตSอไป เพื่อให&สSงผลดีตSอการพัฒนาคุณภาพชีวิตทรัพยากรมนุษยN    

ในด&านศักยภาพในการแขSงขันกับตSางประเทศ 

 

ระบบการบำบัดฟijนฟูผู;ติดยาเสพติดในต,างประเทศและประเทศไทย 

 
สหรัฐอเมริกา กรณีศึกษา : การบำบัดรักษาผู8ติดยาเสพติด แบบผู8ป>วยนอกรูปแบบ  

กายจิต สังคมบำบัด (Matrix Model) 4 การบำบัดรักษาผู&ป¤วยโดยใช&โปรแกรม Matrix 5  

เปUนการบำบัดที่ประยุกตNมาจาก The Matrix Intensive Outpatient Program ซึ่งเปUน

โปรแกรมที ่ ได &ร ับการพัฒนามาเก ือบ 20 ป X โดยเจ &าหน &าท ี ่ศ ูนยNMatrix Institute 

มหาวิทยาลัย UCLA ประเทศสหรัฐอเมริกา เพื่อใช&บำบัดรักษาผู&ติดยาหลายประเภท 

โดยเฉพาะในผู&ติดยาประเภทยากระตุ&นประสาท เชSน โคเคนและATS ในแบบผู&ป¤วยนอก

และได&ผลสัมฤทธิ์ในการรักษาดีแตSใช&ต&นทุนน&อย ซึ่งประเทศไทยก็ได&เริ่มนำมาใช&ตั้งแตS 



 
 
 
 

 

 

พ.ศ.2543 (จนถึงป*จจุบัน) การบำบัดรักษาผู&ติดยาเสพติดแบบผู&ป¤วยนอกตามรูปแบบ จิต

สังคมบำบัด เปUนกระบวนการบำบัดร ักษาผู &ป ¤วยยาเสพติด ตามแบบ Cognitive-

behavioral Model ที่เน&นการให&องคNความรู&ตSาง ๆ ที่จำเปUนสำหรับผู&ป¤วยและครอบครัว 

โดยสอดแทรกเข&าไปในระยะตSาง ๆ ของการบำบัดรักษาผSานกิจกรรม”กลุSมบำบัด” ซึ่งถือ

เปUนวิธีการหลัก ที่ใช&ตลอดโปรแกรมการบำบัดรักษานาน 1 ปX Matrix Program6  เปUน

กระบวนการบำบัดรักษาผู&ติดยาเสพติดที่เน&นการให&องคNความรู& ตSางๆที่จำเปUนสำหรับ

ผู&ป¤วยและครอบครัว โดยสอดแทรกเข&าไปในระยะตSางๆ ของการบำบัดรักษาผSานทาง

กิจกรรม กลุSมบำบัด เปUนวิธีการหลักที่ใช&ตลอดโปรแกรมการบำบัดรักษานาน 1 ปX โดย

แบSงเปUน 2 ระยะดังนี ้  

ระยะที่ 1 Intensive Phase หรือ Intensive Outpatient Program  (Matrix IOP)                               

เปUนชSวงแรกของการบำบัดรักษาที่ถือวSาสำคัญและวิกฤติที่สุด ที่จะชSวยให&ผู&ติดยาเสพติด

สามารถเลิกใช&ยาเสพติดได&หรือไมSได& ใช&ระยะเวลา 4 เดือน                                                                                                                                                                                        

ระยะที่ 2 After Care Program หรือ Supportive Phase (ระยะประคับประคอง) ใช&

ระยะเวลา  8 เดือนตSอจากระยะที่ 1 กิจกรรมสำคัญมี 2 อยSางคือ  กลุSมประคับประคอง

ทางสังคม (Social Support Group) และกลุSมประชุม 12 ขั้นตอน  

ในระยะที่ 1 Matrix IOP ประกอบด&วย กิจกรรมหลัก 4 อยSางคือ 

  ก. การให&คำปรึกษารายบุคคล/ครอบครัว (Individual / Conjoint Sessions) เปUนการ

ให&คำปรึกษาแกSผู&ป¤วยและญาติ เนื่องจากเปUนชSวงของการปรับตัวเข&าสูSกระบวนการ

รักษาแบบ Matrix ที่มีโครงสร&างขั้นตอนการบำบัดรักษาชัดเจน จำเปUนที่ผู&ป¤วยและ

ญาติต&องปฏิบัติตาม การบำบัดรักษาจึงจะเปUนไปอยSางมีประสิทธิภาพ  เปUนการให&

คำปรึกษาเฉพาะผู&ป¤วยเทSานั้น  Conjoint Session เปUนการให&คำปรึกษาสำหรับญาติ 

โดยมีผู&ป¤วยรSวมฟ*งอยูSด&วย เพื่อรSวมกัน แก&ไขป*ญหาที่เกิดขึ้นในชSวงแรกของการหยุด

เสพยา 

  ข. กลุSมฝ¢กทักษะการเลิกเสพยาระยะเริ่มต&น เปUนการให&ความรู& แกSผู&ป¤วยเกี่ยวกับผลของ   

ยาเสพ ติดตSอสมอง ซึ่งเปUนสาเหตุที่ไมSสามารถเลิกยาเสพติดได& ทั้งๆที่มีความพยาบาล

อยSางมากและหลายครั้งที่ผSานมาและสอนทักษะที่จำเปUน สำหรับชSวยในการเลิกเสพยา 

เนื้อหาที่จำเปUนมี 8 หัวข&อ สอนครั้งละ 1 ชม.สัปดาหNละ 3 ครั้ง ตามลำดับดังนี้ 1. หยุด

วงจรการใช&ยา 2. ตัวกระตุ&นภายนอก 3. ตัวกระตุ&นภายใน 4. แนะนำกลุSมประชุม 12 



 
 
 
 

 

 

ขั้นตอน  5.ปฏิกิริยาเคมีของรSางกาย ในการเลิกยา 6. ป*ญหา 5 ประการที่พบบSอยใน

การเลิกยาระยะแรกๆ 7. ความคิด อารมณNและพฤติกรรม 8. ข&อควรจำงSายๆ 

  ค. กลุSมป�องกันการหวนกลับไปเสพซ้ำ เปUนการให&ความรู&ผู&ป¤วยด&านการปรับตัวทางจิต

สังคม เพื่อนำไปสูSการปรับเปลี่ยนบุคลิกและวิธีการดำเนินชีวิต ประกอบด&วยเนื้อหา 32 

ข&อ ดังนี้  1.) สุรา : สิ่งเสพติดที่ไมSผิดกฎหมาย 2.) ความเบื่อ 3.) การหลีกเลี่ยงการ

หวนกลับไปใช&ยาซ้ำ  4.) สิ่งยึดเหนี่ยว: ตารางการเลิกยา 5.) งานและการเลิกยา 6.) 

ความรู&สึกผิดและความละอายใจ 7.) ทำตัวไมSให&วSาง  8.) แรงจูงใจในการเลิกยา 9.) 

การพูดความจริง  10.) การเลิกยาเสพติดทุกชนิด 11.) เพศสัมพันธNและการเลิกยา 

12.) การป�องกันการกลับไปใช&ยา 13.) ความไว&วางใจ  14.) จงเปUนคนฉลาดและไมS

ประมาท 15.) ความหมายของจิตวิญญาณ 16.) การดูแลธุรกิจ/การเงิน 17.) การหา

เหตุผลของการกลับไปใช&ยา ครั้งที่ 1   18.) การดูแลตนเอง 19.) ภาวะทางอารมณNที่

ทำให&กลับไปใช&ยาอีก  20.) ความเจ็บป¤วย 21.) การรับรู&ถึงภาวะตึงเครียด 22.) การหา

เหตุผลของการกลับไปใช&ยา ครั้งที่ 2  23.) การลดภาวะตึงเครียด 24.) การจัดการกับ

ความโกรธ 25.) การยอมรับ  26.) การสร&างเพื่อนใหมS  27.) การฟ?@นฟูสัมพันธNภาพ 

28.) การสวดภาวนา เพื ่อขอความสงบสุข พฤติกรรมย้ำทำ/การป�องกันการหวน

กลับไปมีพฤติกรรมทางเพศแบบสุSมเสี่ยง  29.) การจัดการกับความรู&สึกภาวะซึมเศร&า  

30.) โปรแกรม 12 ขั้นตอน 31.) มองไปข&างหน&า:จัดการแก&ไขป*ญหาชSวงเวลาพัก และ 

32.) หยุดเสพยาทีละวัน (วันตSอวัน)  การจัดตารางการสอนให&ครอบคลุม 2 หัวข&อใน   

1 สัปดาหNใช&เวลา 16 สัปดาหN ผู&ให&การบำบัดจำเปUนต&องมีความรู&เรื่องสาเหตุของป*ญหา      

ยาเสพติดเปUน อยSางดีและเปUนผู&ที่ชSางสังเกตการแสดงออกทางผู&ป¤วยทั้งวาจาและภาษา

กาย อื่นๆมีการโต&ตอบที่เหมาะสม และมีความเข&มแข็ง อดทนตSอผู&ป¤วย จึงจะสามารถ

สร&างสัมพันธNภาพกับผู &ป¤วยอันเปUนผลนำไปสู Sความสัมฤทธิ ์ผลในการบำบัดรักษา                         

ง. กลุSมให&ความรู&แกSครอบครัว (Family Education Group) เปUนการให&ความรู&ความ

เข&าใจเกี่ยวกับสาเหตุการใช&สารเสพติด การเปลี่ยนแปลงของสมองภายหลังการเสพยา 

(โรคสมองติดยา) ลักษณะความคิดและอารมณNของผู&ที่อยูSในภาวะติดยา บทบาทหน&าที่

ของผู&ปกครองตSอการชSวยเหลือผู&ป¤วยในระยะสั้นและระยะยาว  ในกลุSมผู&ปกครองและ

ผู&ป¤วยต&องเข&ารับความรู&รSวมกับสัปดาหNละ 1 ครั้งๆละ 1 ชม. โดยมีเนื้อหา 12 หัวข&อ 

ดังนี้ 1.) ตัวกระตุ&นและความอยากยา 2.) ฤทธิ์ของแอลกอฮอลNตSอสมองและรSางกาย 



 
 
 
 

 

 

3.) พบปะกับสมาชิกที่จบโปรแกรม 4.) ฤทธิ์ของยาเสพติดตSอสมองและรSางกาย 5.) 

เส&นทางสูSการเลิกยา 6.) มันไมSใชSป*ญหาของฉัน  7.) การหวนไปเสพซ้ำ  8.) ผลของยา

เสพติดชนิดตSางๆตSอรSางกาย 9.) บทบาทของผู&ป¤วยระยะเลิกยาเสพติด/ครอบครัว 10.) 

โรคพิษสุรา  11.) ชั่วโมงแหSงการเปªดใจระหวSางผู&ป¤วยและครอบครัว และ12. ฤทธิ์ของ

กัญชาตSอสมองและรSางกาย 

ในระยะที่ 2 After Care มีกิจกรรมหลัก คือกลุSมสนับสนุนทางสังคม  เปUนกลุSมที่จะชSวยผู&

ติดยาเสพติดที่อยูSในระยะกลางๆของการเลิกยาเสพติด (หยุดเสพได&ประมาณ 3-4 เดือน) 

เรียนรู&การใช&ชีวิตในสังคมโดยไมSใช&ยาเสพติดโดยการสนับสนุนด&านกำลังใจจากเพื่อนๆกลุSม

เลิกยาเสพติดด&วยกัน วิธีการเปUนการเข&ารSวมกิจกรรมกลุSมมีผู&รับการบำบัดเปUนผู&ชSวยกลุSม

พูดคุย กันครั้งละประมาณ 1 ชม. เนื้อหามี 36 เรื่องดังนี้ 1.) ผู&ติดยานิรนาม (NA หรือ AA)  

2.) อายุกับการเปลี่ยนแปลงความคิดและอารมณN 3.) ความโกรธ 4.) คูSครองผู&ติดยา 5.) 

พันธะสัญญา 6.) พฤติกรรมซ้ำๆ 7.) การควบคุม  8.) ความอยากยา 9.) ความเศร&า 10.) 

อารมณN 11.) ความกลัว 12.) มิตรภาพ 13.) ความสนุก 14.) ความทุกขN 15.) ความรู&สึกผิด 

16.) ความสุข  17.) ความซื่อสัตยN 18.) ความสนิทสนม 19.) การแยกตัวเอง 20.)การคิด

หาเหตุผลในการกลับไปเสพยา 21.) การปªดบังความจริง 22.) ความรู&สึกเปUนสุขมากเกินไป 

23.) ความอดทน 24.) สุขภาพกาย 25.) เลิกเสพยาระยะแรก 26.) การปฏิเสธ 27.) การ

ผ Sอนคลาย 28.) กฎเกณฑN29.) การกำหนดตารางช ีว ิต 30.) ความเห็นแกSต ัว 31.) 

เพศสัมพันธN 32.)จงเปUนคนฉลาด 33.) ความคิด 34.) ตัวกระตุ&น 35.)ความเชื่อถือศรัทธา 

และ 36.)งานกับชีวิต  ข8อดีของ Matrix Model  1. องคNความรู& เนื้อหาเปUนความรู&แนว

ลึกที่เชื่อมโยงระหวSาง กาย จิต สังคม ทำให&ผู&ป¤วยเข&าใจถึงการ เปลี่ยน แปลงทางกาย การ

ฝ¢กฝนทักษะตSางๆในแตSละขึ้นตอนเปUนการพัฒนาทักษะชีวิตและกระบวนการพัฒนา 

ตนเองเพื ่อกลับไปสู Sการอยู SในสังคมอยSางปกติสุข  2. เทคนิคดี วิธีการให&ความรู &ใน

กระบวนการกลุSมทำให&ผู&ป¤วยมีสSวนรSวม    การใช&วิธีการเชิงบวกทั้งคำพูดและการกระทำ

เปUนเครื่องดึงดูดให&เกิดสัมพันธภาพที่ดีระหวSางผู&บำบัดผู&ป¤วยและครอบครัว  และผู&ปกครอง

มีสSวนรSวมในการรกัษา 

จุดอaอนของ Matrix Model  คือ ความถี่และระยะเวลาของการบำบัดรักษานาน  1  ปX 
ประเทศไทย : การบำบัดฟdeนฟูแบบเข8มข8นทางสายใหมa (FAST Model) 7 แนวความคิด

ของการรักษาในรูปแบบนี้ เปUนการใช&กระบวนการบำบัดฟ?@นฟูผู&เสพยาเสพติดให&กลับคืน



 
 
 
 

 

 

สภาพรSางกายและจิตใจ สามารถกลับไปสู SครอบครัวอยSางปกติสุข มีประสิทธิภาพที่

เหมาะสม มีระยะเวลา 120 วัน  โดยมีองคNประกอบตSาง ๆ ดังนี ้

F: ครอบครัว (Family) ครอบครัวจะเข&ามามีสSวนรSวมการบำบัดรักษา และรับผิดชอบดูแล

ควบคูSไปกับการอยูSในครอบครัว สังคม ชุมชนตามสภาพที่เปUนอยูSจริง ๆ 

A: กิจกรรมทางเลือกในการบำบัด (Alternative Treatment Activities) ใช&กิจกรรม 

ทางเลือกในการบำบัดฟ?@นฟูที่เหมาะสมกับผู&ป¤วยตามสภาพความเปUนอยูSจริง ๆ 

S : การชaวยตนเอง (Self-help) ใช&กระบวนการให&ผู&ป¤วยมีการเรียนรู&และบำบัดรักษา ทาง

กาย จิต สังคม สามารถมีพลังจิตอยSางเข&มแข็ง โดยปรับสภาพทั้งพฤติกรรม เจตคติ 

ความรู&สึก และการสร&างสัมพันธภาพ จนสามารถอยูSได&อยSางปกติสุข และปลอดยาเสพติด    

T : ชุมชนบำบัด (Therapeutic Community) มีแนวทางในการดำเนินชีวิตที่มีคุณคSาทาง

สังคมโดยใช&กระบวนการชุมชนบำบัดที่สำคัญได&แกS ชSวยเพื่อนชSวยตนเอง  อิทธิพลกลุSม

เพ ื ่ อน  กา รปร ั บ เปล ี ่ ยนพฤต ิ ก ร รม  การ เ ร ี ยนร ู & ท า งส ั ง คม  และค ุณธรรม                                                            

การมีสaวนรaวมของครอบครัว วัตถุประสงคN เพื ่อหยุดการใช&ยาเสพติด และชSวยให&

ครอบครัว 

ปฏิบัติหน&าที่ได&เหมาะสม วิธีการดำเนินการ  ประกอบไปด&วยการเตรียมครอบครัว,การให&

ความรู&ครอบครัวในเรื่องการทำหน&าที่ของครอบครัว,การให&คำปรึกษา,ครอบครัวบำบัด 

และกิจกรรมสัมพันธNระหวSางครอบครัว  

กิจกรรมทางเลือก วัตถุประสงคN เพื่อพัฒนาความสามารถเฉพาะตนของผู&ป¤วย,ให&ผู&ป¤วย    

ใช&เวลาวSางให&เปUนประโยชนN ,สSงเสริมให&ผู&ป¤วยมีอาชีพที่สุจริต สังคมยอมรับ และสนับสนุน

ให&ผู&ป¤วยแสดงออกในสิ่งที่ตนสนใจ วิธีการดำเนินการ ประกอบด&วย สำรวจความสามารถ

หรือความสนใจของผู&ป¤วย,จัดกิจกรรมทางเลือก  เปUนต&นวSา ชมรมที่ฉันสนใจ,กิจกรรมกีฬา, 

การศึกษา 

กระบวนการเรียนรู8เพื่อชaวยเหลือตนเอง วัตถุประสงคN เพื่อให&ผู&ป¤วยมีคุณลักษณะที่พึง

ประสงคNทั้งด&านรSางกาย อารมณN สังคม โดยใช&หลักการพัฒนาความฉลาดทางอารมณN และ

พัฒนาศักยภาพให&เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ดี  วิธีดำเนินการ ประกอบด&วย   สอน

ทักษะการพัฒนาความฉลาดทางอารมณN ได&แกS ทบทวนจิต คิด จัดการ สานเป�าหมาย 

สายใยรัก ทักสังคม  และกระบวนการเรียนรู &แบบมีสSวนรSวมในกิจกรรม 9 กิจกรรรม 

ประกอบด&วย การบันทึกและรายงาน,การสำรวจตนเอง,การตั้งเป�าหมายในชีวิต,ทักษะการ



 
 
 
 

 

 

ปฏิเสธ,ทักษะการควบคุมตนเอง,ทักษะการสร&างแรงจูงใจใฝ¤สัมฤทธิ,์ทักษะในการแก&ป*ญหา

,ทักษะการสื่อสาร และการสร&างวินัยให&ตนเอง 

ชุมชนบำบัด ประกอบด&วย กลุSมบำบัด  ได&แกS กลุSมประชุมเช&า กลุSมประชุมเจ&าหน&าที่ กลุSม

ซักประวัติ กลุSมสัมมนา กลุSมจิตบำบัด กลุSมปรับความเข&าใจ กลุSมนันทนาการ กลุSมสุข

ศึกษา กลุSมทัศนศึกษา กลุSมเพื่อนชSวยเพื่อนและกลุSมออกกำลังกาย วัตถุประสงคN เพื่อให&

ผู&ป¤วยกล&าแสดงออก,เพื่อให&ผู&ป¤วยได&เรียนรู&และมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และเพื่อให&

ผู&ป¤วยเกิดการยอมรับตนเอง                                                                                                                        

งานบำบัดได&แกSงานเกษตรงานเบเกอรี่งานอาชีวบำบัด งานหัตถกรรมและตัดเย็บเสื้อผ&า                

เปUนต&น วัตถุประสงคN เพื่อให&ผู&ป¤วยมีความรับผิดชอบ และเพื่อฝ¢กให&ผู&ป¤วยทำงานรSวมกับ

ผู&อื่นได&ทั้งงานที่ชอบและงานที่ไมSชอบกลุSมให&คำแนะนำ การเรียนรู&ประสบการณN การนั่ง

เก&าอี้ใช&ความคิด การทำงานใช&ความคิด และกลุSมประชุมทั้งบ&าน วัตถุประสงคN เพื่อให&

ผู&ป¤วยเรียนรู&ที่จะแก&ไขตนเองและเพื่อให&ผู&ป¤วยรู&จักปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการอยูSรSวมกับ

ผู&อื่นอยSางมีความสุข 

การประเมินพฤติกรรมผู8ป>วย  วัตถุประสงคN เพื่อติดตามการพัฒนาและการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมของผู&ป¤วยเปUนระยะ และเพื่อเตรียมความพร&อมกSอนบำบัด ขณะบำบัด และ    

หลังบำบัด วิธีการดำเนินการ ประกอบด&วย ประเมินพฤติกรรมผู&ป¤วยแรกรับ,ประเมิน

พฤติกรรมผู&ป¤วยขณะบำบัดและประเมินพฤติกรรมกSอนจำหนSาย 

ติดตามการรักษา  วัตถุประสงคN เพื่อติดตามดูแลหลังรักษา  และเพื่อให&การชSวยเหลือเมื่อ

ผู&ป¤วยเกิดป*ญหาหลังจากออกจากโรงพยาบาล วิธีการดำเนินการ ประกอบด&วย  1.) นัด

ผู&ป¤วย 7 ครั้ง ( เมื่อครบ 2 สัปดาหN, 4 สัปดาหN, 1 เดือน, 2 เดือน, 3 เดือน, 6 เดือน, 9 

เดือน และ 1 ปX )  และ 2.) ประเมินสภาพด&านรSางกาย พฤติกรรม และสังคม  3.) ตรวจ

ป*สสาวะ 4.) ให&คำปรึกษาแนะนำ 

 

สารสกัดกัญชากับการแก;ไขปpญหายาเสพติด 

 

การเสพยาเสพติดซ้ำ เปUนภาวะที ่สมองของผู &ป¤วยไมSสามารถผลิตสารแหSงความสุข 

กSอให&เกิดการวิตกกังวล นอนไมSหลับ จึงทำให&ผู&ป¤วยต&องหันไปพึ่งยาเสพติด จากการศึกษา

ข&อมูลและงานวิจัยที่แสดงผลการใช&กัญชาเพื่อลดอาการทางจิต เชSน นอนไมSหลับ วิตก



 
 
 
 

 

 

กังวล นั ้นสนับสนุนวSาการใช&สารสกัดกัญชาชนิด cannabidiol (CBD) ชSวงสั ้นๆ อาจ

นำมาใช&รักษาโรคกลัวสังคมได& 8 ซึ่งผู&ให&บริการทางการแพทยNหลายคนตSางอยากทราบแนว

ทางการใช&สารสกัดกัญชาในผู&ป¤วยที่มีป*ญหาสุขภาพจิต เปUนข&อมูลและงานวิจัยของศาตรา

จารยN แพทยNหญิงสุวรรณา อรุณพงคNไพศาล และแพทยNหญิง ณัฏฐNวรัตถN อเนกวิทยN  ที่

ตีพิมพNในวารสารกรมการแพทยN กระทรวงสาธารณสุข เมื่อปX 2562  

  

พืชกัญชา9 เปUนพืชให&ดอกอยูSในตระกูล Cannabaceae ต&นกำเนิดอยูSแถบเอเชียกลาง และ

กระจายปลูกในหลายๆ สSวนของโลก  กัญชาเรียกกันโดยทั่วไปวSา cannabis, Marijuana, 

Ganja หรือบางครั้งก็เรียกวSา Indian Hemp  กัญชามีชื่อวิทยาศาสตรNวSา Cannabis sativa 

L. subsp. indica กัญชาเปUนพืชที่มีต&นตัวผู& และต&นตัวเมีย แยกกัน (dioecious plant) พืช

กัญชามีสารสำคัญคือ สารแคนนาบินอยดN(cannabinoids) มากกวSา 100 ตัว โดย มีสารเตต

ร&าไฮโดรแคนนาบินอล (Tetrahydrocannabinol-THC) เปUนสารสำคัญ ซึ่งให&ผลที่ทำให&

เกิดการกระตุ&นประสาท ปริมาณสาร THC มีมากหรือน&อยและผลการกระตุ&นประสาทของ

พืชกัญชาขึน้กับสภาพแวดล&อมของพื้นที่ที่ปลูก สายพันธุN วิธีการปลูกและสSวนของต&นกัญชา

ที่นำมาใช&  ทั้งนี้สSวนของต&นกัญชาที่มีสารดังกลSาวมากที่สุด คือ ชSอดอก และใบ Glandular 

trichomes เปUนสSวนของพืชกัญชาซึ่งมีอยูSหนาแนSนที่ใต&ใบและในบริเวณชSอดอก และพบ

อยูSบนสSวนผิวของพืชกัญชาทั่วไป ยกเว&นสSวนของผิวเมล็ดและราก ทั้งนี้ Glandular 

trichomes ที่มีขนาดใหญSที่สุดจะพบในสSวนของชSอดอกที่เบSงบานของต&นตัวเมีย และใบ

สSวนตรงสSวนของผิวเมล็ด ทั้งนี้ Glandular trichomes จะให&สารเรซิน ที่ประกอบด&วยสาร  

cannabinoids  

 
                                          รูปท่ี 13  แสดงลักษณะของพืชกัญชา 10          
   

   



 
 
 
 

 

 

 
                                           รูปท่ี 14  ภาพต5นกัญชาเพศเมีย 11 

(terpenophenolic compounds) หลายๆ ชนิดประมาณ 80 – 90%  โดยสารสำคัญที่

พ บ  เ ช S น  ส า ร  delta-9 tetrahydrocannabinol (THC) cannabidiol (CBD) แ ล ะ 

cannabinol (CBN) เป Uนต &น ดอกของต &นต ัวเม ีย จะให & เรซ ินท ี ่มาจาก glandular 

trichomes ซึ่งเรียกวSา ยางกัญชา เรซินนี้มีปริมาณ THC ประมาณ 0.5 – 7 %  ชSอดอก

กัญชาที่มีเรซินติดอยูS เรียกวSา marihuana  จะมีสาร THC ประมาณ 5 - 20% ทั้งนี้ กิ่ง 

ก&านใบ และชSอดอกกัญชาสามารถนำมาใช&เสพในรูปกัญชาแห&งสSวนเรซิน (resin) หาก

นำมาแปรสภาพโดยการหลอมรวมและควบแนSนจะเปUนก&อนยางสีน้ำตาลเข&ม และจะมี

ความเข&มข&นของสาร THC อยูSในระดับ 10–70% เพื่อนำมาเสพในรูปของยางกัญชา  สSวน

กัญชาน้ำเปUนเรซินที่ผSานกระบวนการทางเคมีให&เปUนของเหลวสีอำพัน  โดยทั่วไปจะมี

ปริมาณสาร THC อยูSระหวSาง40–90% ยอดชSอดอกตัวเมีย หรือที่เรียกกันอีกชื่อหนึ่งวSา 

กระหรี่กัญชา สามารถใช&เสพโดยนำมาผึ่งให&แห&ง ขยี้เปUนผงหยาบแล&วสูบด&วย“บ8อง”สSวน

ของกิ่ง ก&านใบ และยอดชSอดอก เปUนสSวนที่นิยมมาตากแห&งอัดแทSง เสพโดยวิธีนำมาหั่น

เปUนฝอยละเอียด มวนสูบแบบบุหรี่ หรือใช& “บ&อง” อาจผสมกับยาสูบหรือไมSก็ได& หรืออาจ

ใช&ใบและยอดสดหรือน้ำต&มเมล็ดผสมในอาหาร จากการที่มีผู&ศึกษาในระดับห&องปฏิบัติการ

ในสัตวN ห&องปฏิบัติการในมนุษยN และงานวิจัยทางคลินิกในมนุษยN  สรุปได&วSาการใช&กัญชา

จะมีความเสี่ยงกับการเสพติด โดยอัตราของการเสพติดของกัญชา จะอยูSระหวSาง 8–10 % 

ของจำนวนผู&เสพกัญชาทั้งหมด ทั้งนี้สาร THC จะเปUนสารหลักที่มีฤทธิ์กระตุ&นประสาท 

และมีสารอื่นๆในพืชกัญชาที่พบวSามีฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาด&วย เชSน cannabidiol(CBD และ 

delta-9-tetrahydrocannabirarin (  9-THCV) เปUนต&น  ทั้งนี้สาร cannabidiol และ 

9-THCV  จะเปUนสารต&านฤทธิ์การเสพติดที่มีประสิทธิผล โดยจะแยSงมิให& THC จับกับ

ตัวรับ (receptors) CB1ทำให&ผลการกระตุ&นประสาทของ THC ลดลง ฤทธิ์ของกัญชาที่



 
 
 
 

 

 

กระตุ&นประสาท ทำให&เกิดอารมณNเคลิ้มสุข คลายกังวล  สงบประสาทและเซื่องซึม หากนำ

กัญชามาสูบ จะตรวจพบ THC ในพลาสมSา ซึ่งจะมีคSาครึ่งชีวิต (half life)  2 ชั่วโมง  

   

ตารางที่ 1  สารต=างๆของ C. sativa L.จำแนกตามกลุ=มเคมี ตามข5อมูล ณ ส้ินปO ค.ศ.2012 12   

กลุ$มทางเคมี (Chemical class)  จำนวนของสารประกอบ (Number of compounds) 
 

9-THC type                                                   18  

8-THC type  2  

CBG type  17  

CBC type  8  

CBD type  8  

CBND type  2  

CBE type  5  

CBL type  3  

CBN type  10  

CBT type  9  

Misc type  22  

จำนวน Cannabinoids ทั้งหมด  104  

จำนวน Noncannabinoids ทั้งหมด  441  

รวมทั้งสิ้น   545  

นอกจากนี้ ในป*จจุบันมีการ ศึกษาวิจัยหาสารตSางๆ ในกัญชา และได&ค&นพบสารใหมSๆมาก

ขึ้น จากเดิมที่พบสารเพียงไมSกี่ตัว ภายหลังได&พบวSามี สารแคนนาบินอยดNถึง 100 กวSาตัว             

ซึ่งพบวSาสารหลายๆ ตัวมีผลทางเภสัชวิทยา  ทำให&พืชกัญชาเปUนพืชที่มีผู&ให&ความสนใจใน

ศกัยภาพที่สามารถใช&ทางการแพทยNได& 

 

ประโยชนpและโทษของกัญชา กัญชาเปUนพืชที่เปUนที่ยอมรับกันวSาเปUนพืชที่มีประโยชนNทาง

การแพทยNในประเทศอังกฤษ    มีการนำกัญชามาสกัดเพื ่อผลิตตำรับสSวนผสมของ 

dronabinol – cannabidiol (sativex®) เพื่อใช&ในการรักษาโรคปลอกประสาทแข็ง  ซึ่ง



 
 
 
 

 

 

ตำรับนี้เปUนที่ยอมรับให&ใช&ทางการแพทยN ใน 24 ประเทศ เชSน ออสเตรเลีย, ออสเตรีย, 

เนเธอรNแลนดN,สหราชอาณาจักร ฯลฯ  นอกจากนี้ก็ยังมีการนำสารสกัดจากกัญชามาใช&ใน

การบำบัดรักษาอาการจิตเวชและระบบประสาท   การรักษาอาการไมSอยากอาหาร ใน

ผู&ป¤วยมะเร็ง เปUนต&น ทั้งนี้ปริมาณการบริโภคของกัญชาได&เพิ่มขึ้นจาก 23.7 ตัน ในปX 

พ.ศ.2554 เปUน 77 ตัน ในปX พ.ศ. 2557  ป*จจุบันมีนักวิชาการได&สรุปถึงประโยชนNของสาร

บางอยSางในกัญชาซึ่งมีการใช&ทางการแพทยN และมีศักยภาพในการใช&ตลอดจนมีการวิจัยที่

นSาสนใจตามตาราง ดังนี ้

 

ตารางที2่ สารสำคัญท่ีพบในกัญชา ท่ีมีการใช5ในการรักษาและยังอยู=ในระหว=างการศึกษาและวิจัย  13       

ยา (Drug) การใชiรักษา 

(Therapeutic uses) 

ศักยภาพในการใชiรักษา 

(Potential therapeutic) 

การวิจัยดiานประสาทวิทยา 

(Neuroscience research) 

Cannabinoid THC - สภาวะหดเกร็ง 

(spasticity) 

โรคสมาธสิั้น(Attentiondeficit 

hyperactivity disorder) 

ลักษณะของจิตสำนึก         

(Nature of onsciousness) 

 
ความเจ็บปวด (Pain) อาการเครียดหลังจากเหตุการณw สะเทือนใจ 

(Post-traumatic stress disorder) 

นอนไม$หลับ (Insomnia) 

รูปแบบของความผดิปกติทาง

จติ 

(Model of psychosis) 

กลไกเกีย่วกับความเจ็บปวด

และ ความอยากอาหาร 

(Mechanism of pain and 

appetite) 

Cannabinoid 

THCV 

- • ความกังวล (Anxiety) 

• นอนไม$หลับ (Insomnia) 

การควบคุมอารมณw 

(Emotion regulation) 

 

แตSอยSางไรก็ตาม กัญชามีความเสี่ยงอันตรายตSอสุขภาพ หากมีการนำมาใช&ในทางที่ไมS

เหมาะสมก็อาจมีผลกระทบตSอสังคม ซึ่งเปUนเหตุผลที่ทำให&หลาย ๆ ประเทศมีการกำหนด

มาตรการควบคุมที่เข&มงวดรัดกุม ซึ่งความเสี่ยงอันตรายตSอสุขภาพและผลกระทบตSอสังคม

พอสรุปได&ดังนี้ ผลตaอระบบทางเดินหายใจ เชSน ไอเรื้อรัง, หลอดลม  ผลตaอระบบหัวใจ

และหลอดเลือด เชSน โรคหลอดเลือดสมอง และภาวะกล&ามเนื้อหัวใจตายฉับพลัน  ผลตaอ

เชาวนpปqญญา เชSน สมาธิ  ความจำชSวงสั้น,การรับรู&เวลา และ เชาวนNป*ญญาขั้นสูง ผลตaอ



 
 
 
 

 

 

ความผิดปกติของจิต  โดยเฉพาะโรคทางจิตใจที่มีความผิดปกติของความรู&สึก ความคิด 

อาการหรือพฤติกรรม ผลตaอกลุaมอาการติดยา ซึ่งผู&เสพติดกัญชาจะมีความต&องการอยSาง

มากที่จะเสพ ไมSสามารถที่จะลดการเสพลงได&    ในประเทศออสเตรเลีย พบวSาแม&วSาผู&เสพ

กัญชาโดยสSวนใหญSไมSได&นำไปสูSการเสพยาเสพติดที่ผิดกฎหมายตัวอื่น เชSน แอมเฟตามีน 

หรือ เฮโรอีน แตSสSวนใหญSของผู&ที่เสพยาเสพติดที่ผิดกฎหมายตัวอื่น เริ่มจากการเสพกัญชา

เปUนตัวแรก   ในสหภาพยุโรป  ประมาณการวSา มีผู&ที่เคยเสพกัญชาอยSางน&อยหนึ่งครั้งเปUน

จำนวน 77 ล&านคน สำนักงานป�องกันยาเสพติดและปราบปรามอาชญากรรมแหSง

สหประชาชาติ (UNODC) ระบุวSา กัญชาเปUนยาเสพติดที ่แพรSระบาดมากที่สุด และมี

แนวโน&มมากกวSายาเสพติดตัวอื่นๆ โดยจำนวนประชากรโลก ระหวSาง 119 -224 ล&านคน 

เสพกัญชาในรูปของกัญชาแห&ง ยางกัญชาและอื่นๆ โดยมีผู&เสพในปXที่ผSานมาจำนวน  2.8 

– 4.5% ของประชากรในชSวงอายุ 15 – 64 ปX  โดยทวีปที่มีความชุกของผู&เสพกัญชาสูง

ที่สุดได&แกS โอเชียเนีย (9 : 1 – 14.6%) รองลงมาคือ อเมริกาเหนือ ยุโรป  แอฟริกา และ

เอเชีย ตามลำดับ 

 

การแก;ไขปpญหาผู;ติดยาเสพติดด;วยสารสกัดกัญชาในระบบการบำบัดฟijนฟูผู;

ติดยาเสพติดในต,างประเทศและประเทศไทย 

การวิจัยกัญชาทางการแพทยp 14 

ประโยชนNของพืชกัญชาในอดีต  ในประวัติศาสตรNมีการใช&ในอารยธรรมตSางๆมากกวSา  

5,000 ปX โดยในจีน จักรพรรดิเช็นเน็ง ใช&ในการรักษาโรคเกาทN รูมาตอยสN โรคความจำ

เสื่อม   

 
รูปท่ี  1  ภาพจักรพรรดิ เช็น เน็ง ของประเทศจีน เม่ือ 5,000 ปO 15 

 



 
 
 
 

 

 

เมื่อ 680 ปXกSอนคริสตกาล มีภาพต&นกัญชาในแผSนแกะสลักหิน ซึ่งป*จจุบันคือ ประเทศ

ซีเรีย 

 
รูปท่ี  2 ภาพการปลูกกัญชาในแผ=นแกะสลักหิน ในประเทศซีเรีย 16 

ในยุคกรุงศรีอยุธยา สมัยสมเด็จพระนารายณNมหาราช เมื่อ 360 ปXกSอน มีตำรับสูตรยา 

มากกวSา 90 ตำรับ เชSน ยาสุขไสยาสนN  ยาทิพกาศ   ยามหาวัฒนะ ฯลฯ    

 

 
รูปท่ี  3 ภาพคัมภีร_ธาตุพระนารายณ_ ฉบับใบลาน 17 

แพทยNในราชสำนักอังกฤษได&บันทึกประสบการณN 30 ปXในการใช&กัญชาเมื่อ 128 ปXมาแล&ว   

 
รูปท่ี  4 แพทย_ประจำราชสำนักอังกฤษ บันทึกประสบการณ_ 30 ปO 18 

Queen Victoria  ปวดประจำเดือน ยาทุกชนิดเอาไมSอยูS ก็รักษาหายด&วยกัญชา 

 
รูปท่ี  5 ภาพพระราชินีวิคตอเรีย 19 

 



 
 
 
 

 

 

ในศตวรรษที่ 18 บริษัทยา ผลิตยาจากกัญชา ร&อยละ 50 

 
รูปท่ี  6  ภาพยาจากบริษัทยาในศตวรรษท่ี 18 20 

ในทศวรรษปX 1790s ประธานาธิบดีคนแรกของประเทศสหรัฐอเมริกา    George 

Washington ออกกฎหมายให&ใช&ประโยชนNจากกัญชา 

 

 
รูปท่ี  7  ภาพประธานาธิบดี George Washington 21 

จุดเปลี ่ยนในการใช8ประโยชนpของพืชกัญชา  จุดเปลี ่ยนสำคัญ เปUนผลมาจาก

อุตสาหกรรม ปªโตรเคมี ที่ต&องการกำจัดคูSแขSงทางการค&าจากพืชที่ได&จากธรรมชาติ   มา

จากบุคคลสามคน คือ นาย Andrew Camegle,นาย John D. Rockyfeller และนาย 

J.P.Morgan ที่เปUนผู&มีอิทธิพลอยSางมากตSอประเทศสหรัฐอเมริกา ที่จะกำหนดทิศทางหรือ

การดำเนินการใดๆ ตามที่จะกSอผลประโยชนNให&แกSกลุSมบุคคลดังกลSาว 

 
รูปท่ี  8  ภาพ 3 บุคคลสำคัญ ท่ีมีอิทธิพลต=อประเทศสหรัฐอเมริกา 22 

ในปX 1937 มีการสร&างภาพยนตรN โดยนาย Harry J. Anslinger ซึ่งเปUนญาติกลุSมธุรกิจยักษN

ใหญSดูแลองคNกรปราบปรามยาเสพติดในทุกรัฐบาล  ใสSร&ายป�ายสีกัญชา โดยมายาคติ วSา

กัญชาทำให&เปUนโรคจิตและทำลายสมอง ทำลายภูมิคุ&มกัน กSอให&เกิดมะเร็ง และนำไปสูSการ

เสพยาเสพติดอันตราย อื่นๆ 



 
 
 
 

 

 

 
รูปท่ี  9  ภาพ นาย Harry J. Anslinger 23 

ในปX 1942 กัญชาถูกถอนออกจากเภสัชตำรับ, ปX 1946 กัญชาถูกจัดให&เปUนยาเสพติด

ประเภทที่ 1 ซึ่งสมาคมแพทยNแหSงสหรัฐอเมริกาคัดค&านไมSสำเร็จ อันเนื่องมาจากการ

เปลี ่ยนชื ่อจาก Canabis มาเปUน Marijuana ทำให&แพทยNไมSรู &ว SาเปUนตัวเดียวกันใน

ระยะแรกที่เสนอรSางกฎหมาย 

 
รูปท่ี10ภาพการถอนกัญชาออกจากเภสัชตำรับและจัดเปtนยาเสพติดประเภท 1 24 

ในปX 1961 องคNการสหประชาชาติ ได&ออกอนุสัญญาสหประชาชาติวSาด&วยยาเสพติด  ค.ศ. 

1961    ทำให&ทุกประเทศต&องบัญญัติให&กัญชาผิดกฎหมาย ซึ่งอนุสัญญานี้  ถูกผลักดันโดย

นาย  Harry J. Anslinger  ซึ่งกัญชาถูกจัดเปUนยาเสพติดให&โทษในประเภท 1(schedule I) 

และประเภท 4 (Schedule IV) อันเนื่องจากเห็นวSามีโอกาสสูงมากที่จะกSอให&เกิดการ     

เสพติด  ใช&ในทางที่ผิดและอาจจะเปUนสารตั้งต&นในการผลิตเปUนสารอื่นๆ ที่ให&ผลเกิดการ

เสพติดสูง  แตSอยSางไรก็ตามก็อาจมีการใช&ในทางการรักษาบ&าง จากผลของการกำหนด

ดังกลSาว ทำให&มีการกำหนดมาตรการการควบคุมพิเศษเพื่อควบคุมกัญชา เชSน การห&าม

ปลูก ผลิต สSงออก นำเข&า ค&าขาย ครอบครองหรือใช&ประโยชนN  เว&นแตSเพื ่อใช&ทาง

การแพทยNหรือการศึกษาวิจัยเทSานั้น   แตSอยSางไรก็ตามอนุสัญญาเดี่ยววSาด&วยยาเสพติดให&

โทษ ค.ศ. 1961 กำหนดให&เฉพาะกัญชาและยางกัญชา (resin) เปUนยาเสพติดในประเภท 

4 (schedule IV) แตSสารสกัดจากกัญชาและทิงเจอรNอยูSในประเภท 1 (schedule I) จึงทำ



 
 
 
 

 

 

ให&สารทั้งสองสามารถใช&ทางการแพทยNและการวิจัยเทSานั้น สำหรับประเทศที่อนุญาตให&

ปลูก กัญชา หรือนำเข&าก็จะต&องให&มีการควบคุมที่เข&มงวดตามที่อนุสัญญาฯกำหนด    

 
รูปท่ี  11  ภาพอนุสัญญาสหประชาชาติว=าด5วยยาเสพติด ค.ศ. 1961 25 

 

แนวทางในการดำเนินการแก;ไขปpญหาผู;ติดยาเสพติดในประเทศไทยด;วยสาร

สกัดกัญชาในระบบการบำบัดฟijนฟูผู;ติดยาเสพติด 

 
ในประเทศไทย  มีการใช&สารสกัดกัญชาใต&ดินมานานในการรักษาโรคตSาง ๆ ผSานสื่อ

ออนไลนN หรือแสดงวิธีการสกัดสารจากกัญชาผSาน YouTube รวมทั้งการสSงผSานข&อมูลถึง

ประโยชนNของกัญชา และจากการที่บริษัทยาจากตSางประเทศ(สหรัฐอเมริกา) เสนอเรื่อง

เพื่อจดสิทธิบัตรยาที่จะผลิตจากกัญชาในประเทศไทย จำนวน 11 บริษัท จึงทำให&ภาค

ประชาชนเกิดการตื ่นตัว นักวิชาการ แพทยNแผนไทย แพทยNแผนป*จจุบัน รวมทั้ง

นักการเมืองสนใจเปUนจำนวนมาก โดยเฉพาะพรรคการเมืองของไทยพรรคหนึ่งเสนอ

นโยบายเพื่อปลดล³อคกัญชา จึงเกิดการตื่นตัว และรวมตัวกันเพื่อเสนอรSางกฎหมายเพื่อ

ปลดล็อคกัญชา และสภานิติบัญญัติแหSงชาติ ได&ผSานวาระที่ 3 เมื่อวันที่ 25 ธันวาคม 2561 

จนกระทั่งได&พระราชบัญญัติยาเสพติดให&โทษ (ฉบับที่ 7) พ.ศ. 2562 ซึ่งมีผู&ที่มีองคNความรู&

ด&านกัญชาของประเทศไทยมากมาย ขอกลSาวถึงดังตSอไปนี้ 1.)ศาตราจารยNนายแพทยN 

วิจารณN พานิช 2.) ศาตราจารยNนายแพทยNธีระวัฒนN เหมะจุฑา  3.)พลตำรวจโท สมหมาย 

กองวิสัยสุข 4.) นายบัณฑูร นิยมาภา(ลุงตู&) 5. ) หมอแก&มหอม ณ ลานช&าง(แมSมดกัญชา) 

เปUนต&น   

 
ระบบการบำบัดฟdeนฟูผู 8ติดยาเสพติด ในการดําเนินการของกองทัพภาคที่ 2 มีหนSวย

รับผิดชอบจำนวน 4 หนSวย คือ กรมทหารพรานที่ 26 คSายป*กธงชัย จังหวัดนครราชสีมา



 
 
 
 

 

 

กรมทหารราบที่ 16 คSายบดินทรเดชา จังหวัดยโสธร,มณฑลทหารบกที่ 23 คSายศรีพัชริ

นทร จังหวัดขอนแกSน และกองร&อยฝ¢กรบพิเศษ อำเภอปากชSอง จังหวัดนครราชสีมา  โดย

มีเป�าหมายที่สำคัญ คือ สามารถพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู&รับการบำบัด และกลับมาเปUนคน

ดีที่มีคุณภาพรSวมพัฒนาประเทศตามยุทธศาสตรNชาติ 20 ปX โดยเฉพาะยุทธศาสตรNชาติที่ 3 

ด&านการพัฒนาและเสริมสร&างศักยภาพทรัพยากรมนุษยN มุSงเน&นการพัฒนาให&มีความพร&อม

ทั้งกาย  ใจ  สติป*ญญา มีพัฒนาการที่ดีรอบด&านและมีสุขภาวะที่ดีในทุกชSวงวัย  เปUนการ

ฟ?@นฟูสมรรถภาพผู&ติดยาเสพติด แบบควบคุมตัวและสมัครใจ ในระบบบังคับบำบัด คือ การ

ฟ?@นฟูสภาพรSางกายและจิตใจ,การทำให&เลิกเสพยา รู&จักการดำเนินชีวิต และการฝ¢กอาชีพ

เลี้ยงดูตนเองเพื่อดำรงชีวิตอยูSในสังคม การฝ¢กเรียนรู&ศาสตรNพระราชาตามหลักเศรษฐกิจ

พอเพียง  รวมถึงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไปในทางที่ดีโดยไมSยุSงเกี่ยวกับยาเสพติด โดย

สามารถกลับมาเปUนพลเมืองที่ดีมีคุณภาพสามารถรSวมพัฒนาชาติด&านตSาง ๆ ได&หลักสูตร

ฝ¢ก การอบรมใช&แนวทางการบำบัดฟ?@นฟูสมรรถภาพแบบเข&มข&นสายใหมS (FAST Model) 

ที่มีรูปแบบการมีสSวนรSวมทางกายจิตและสังคม ซึ่งตาม พ.ร.บ. ฟ?@นฟูสมรรถภาพผู&ติดยา

เสพติด พ.ศ. 2545   ผู&เสพ คือ ผู&ป¤วยที่เกิดจากสมองไมSหลั่งสารแหSงความสุขจึงจำเปUนต&อง

หันไปพึ่งยาเสพติด ในการบำบัดนั้นจะใช&การออกกำลังกาย การทำกลุSม และการมีสSวน

รSวมของครอบครัวจากผลการวิจัยเรื่องความสำเร็จของการดำเนินโครงการโรงเรียนวิวัฒนN

พลเมือง กองทัพภาคที่ 326 โดย พันเอก ทศพล ผSองศรีสุข สรุปผลได&วSาความสำเร็จของ

การดำเนินโครงการ ฯ ทำให&ได&ผลการบำบัด 90 เปอรNเซ็นตN สSวนอีก 10 เปอรNเซ็นตNจะ

กลับไปเสพซ้ำ และจากการศึกษาวิจัยของระพีพงศN สุพรรณไชยมาต โชษิตา ภาวสุทธิ

ไพศิฐ เรื่องประโยชนNและโทษที่อาจเกิดขึ้นจากการใช&กัญชาในทางการแพทยNและการเปªด

เสรีการใช&ก ัญชา27 สร ุปได&ว Sางานวิจ ัยที ่ เก ี ่ยวกับกัญชาสSวนใหญSเปUนงานวิจ ัยใน

ห&องปฏิบัติการหรือทำในสัตวNทดลอง หากเปUนงานวิจัยในมนุษยNมักเปUนงานวิจัยขนาดเล็ก 

และมักเปUนการเปรียบเทียบผลการรักษาด&วยกัญชากับยาหลอกหากประเทศไทยจะดำเนิน

นโยบายที่เปªดกว&างตSอการใช&กัญชา การแยกประเด็นอภิปรายเรื่องการเปªดเสรีการใช&

กัญชาออกจากการใช&กัญชาทางการแพทยNจึงมีความสำคัญอยSางยิ่ง เพื่อลดความสับสนใน

การสื่อสารกับสังคม รวมถึงรัฐบาลไทยพึงประเมินขีดความสามารถของตนวSาสามารถการ

กำกับดูแลการใช&กัญชาได&มากน&อยเพียงใด และจากบทความของ ศาตราจารยN แพทยNหญิง 

สุวรรณา อรุณพงศNไพศาล และแพทยNหญิง ณัฏฐNวรัตถN อเนกวิทยN ในวารสารกรมการ



 
 
 
 

 

 

แพทยN28 กระทรวงสาธารณสุข สรุปได&วSา ประเทศไทยมีการประกาศพระราชบัญญัติยา

เสพติดให&โทษ(ฉบับที่ 7) พ.ศ. 2562 เมื่อวันที่ 17 กุมภาพันธN 2562 เพื่อเปªดโอกาสให&มี

การอนุญาตให&ประชาชนใช&กัญชาและพืชกระทSอมเพื่อประโยชนNในการรักษาโรคและ

ประโยชนNในทางการแพทยN และเพื่อการศึกษาวิจัยและพัฒนาเพื่อประโยชนNทางการแพทยN

ภายใต&การดูแลและควบคุมของคณะกรรมการควบคุมยาเสพติดให&โทษหลังจาก

พระราชบัญญัตินี้ประกาศใช&มีประชาชนให&ความสนใจอยSางแพรSหลาย ผู&ให&บริการทางการ

แพทยNหลายคนตSางอยากทราบแนวทางการใช&สารสกัดกัญชาในผู&ป¤วยที่มีป*ญหาสุขภาพจิต  

สารสกัดกัญชาที่สำคัญมี 2 ชนิดที่มีการนำมาใช&ประโยชนNทางการแพทยN คือ delta-9-

tetrahydrocannabinol (THC) ทำให&ผSอนคลายวิตกกังวล รู&สึกเปUนสุข และ cannabidiol 

(CBD) ซึ่งมีฤทธิ์ตSอจิตประสาทน&อยกวSา  ลดการอักเสบบริเวณปลายประสาทและลดปวด  

ในระบบประสาท จากกลไกการออกฤทธิ์ของสารสกัดกัญชาดังกลSาว จึงมีการนำมาใช&

ร ักษาโรค แตSสารสกัดกัญชายังไมSมีหลักฐานเชิงประจักษNที ่ม ีคุณภาพดีที ่จะยืนยัน

ประสิทธิภาพในการรักษาโรคทางจิตเวช ตัวอยSางเชSน  1) โรควิตก  2) โรคซึมเศร&า  3) 

โรคอารมณNสองขั้ว 4) โรคจิตเภท 5) โรคนอนไมSหลับ ในงานวิจัยชSวงแรกเกี่ยวกับการใช&

สารสกัดกัญชา มารักษาโรคนอนไมSหลับ พบวSา สาร CBD มีประสิทธิผล   อยSางไรก็ตามยัง

มีความหวังในการนำสารสกัดกัญชาชนิด CBD มาใช&ประโยชนN ในการรักษาโรคซึ่งต&องการ

งานวิจัยเชิงทดลองแบบสุSมเลือกในอนาคต 

 

สรุป 
 

จากการศึกษาเอกสาร บทความ และงานวิจัยตSาง ๆ เกี่ยวกับสารสกัดกัญชา และการ

ดำเนินงานของศูนยNวิวัฒนNพลเมือง กองทัพภาคที่ 2 ที่ดำเนินการอยูSในป*จจุบัน สามารถนำ 

สารสกัดกัญชามาใช&ในรูปแบบการหยอดใต&ลิ้น กSอนการนอนเวลา 2100 นาµิกา ของทุก

วันจะสามารถลดอาการวิตกกังวล ทำให&นอนหลับลึก และรับประทานอาหารได&เปUนอยSางดี 

และจะทำให&ผู&รับการบำบัดไมSมีความอยากยา และลดการเสพซ้ำได& แตSการใช&สารสกัด

กัญชานั้น จะต&องอยูSภายใต&การกำกับดูแลจากแพทยNแผนป*จจุบันและเพื่อที่จะใช&ประโยชนN

จากองคNความรู&ที่มีและศักยภาพของทางการแพทยNของประเทศไทย โดยองคNการเภสัช

กรรม ที่มีวัตถุประสงคN คือ 1.) เพื่อให&ประเทศมีความมั่นคง มั่งคั่ง และยั่งยืน จากพืช



 
 
 
 

 

 

สมุนไพรที่เปUนยาเสพติดที่สอดคล&องกับนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข 2.) เพื่อพัฒนา

สายพันธุNกัญชาไทย ที่สมบูรณN แข็งแรง มีปริมาณสารสำคัญที่ใช&เปUนยาสูง 3.)ผลิตยาจาก

กัญชาเพื่อทดแทนการนำเข&ายาแผนป*จจุบัน และ 4. ) ผลิตยาจากกัญชาเพื่อใช&ในการ

รักษาโรคที่ยาแผนป*จจุบันรักษาไมSได&ผล ซึ่งทั้ง 4 ข&อเกี่ยวข&องกับระบบบำบัดผู&ติดยาเสพ

ติดของประเทศ อันจะเปUนการลดงบประมาณในการที่จะต&องเข&ารับการบำบัดซ้ำของผู&เสพ

ยาเสพติดของประเทศไทยตSอไป    

                                                                                                                                                                        

การแก&ไขป*ญหาผู&ติดยาเสพติดด&วยสารสกัดกัญชาในระบบการบำบัดฟ?@นฟูผู&ติดยาเสพติดใน

พื ้นที่หลักที ่สำคัญ ดังนี้ รับผิดชอบกองทัพภาคที่ 2 เพื ่อตอบสนองยุทธศาสตรNชาติ    

สามารถประเมินได&จาก 4 ประเดน็ ดังนี ้
1. ต&องมีการถSายทอดความรู&ด&านสารสกัดกัญชาให&กับผู&ปฎิบัติหน&าที่ด&านการบำบัดฟ?@นฟูผู&

ติดยาเสพติด ภายในศูนยNวิวัฒนNพลเมือง ให&ทราบถึง ข&อด ีข&อควรระวังในการใช&  

2. ต&องมีการถSายทอดความรู&ให&แกSผู&เข&ารับการบำบัด(ผู&ป¤วย) ได&ตระหนักถึงพิษภัย และ 

โทษภัยของยาเสพติด อันจะเปUนผลทำให&ไมSหวนกลับไปใชSหรือเสพยาเสพติดซ้ำ โดยการ

ให&ความรู&และวิธีการในการเลิกยาเสพติดดังกลSาว สามารถนำไปใช&ทั้งในระหวSางการอยูS

ภายในศูนยNวิวัฒนNพลเมืองฯ และเมื่อจบหลักสูตรการบำบัดฟ?@นฟูฯ ไปแล&ว สSงผลให&

สามารถเลิกยาเสพติดได&ในที่สุด รวมทั้งการเรียนรู&ศาสตรNพระราชา เพื่อการดำรงชีวิตใน

อนาคต 

3. ใช&หลักการชุมชนกลุSม และครอบครัวบำบัดและการฝ¢กวินัยพื้นฐานของทหาร มาเปUน

เครื่องมือที่ชSวยเสริมสร&างในกระบวนการบำบัดฟ?@นฟูฯ เพื่อเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผู&

เข&ารับการบำบัดสSงผลให&ผู&เข&ารับการบำบัดเปลี่ยนพฤติกรรม และผู&บำบัดสSวนใหญSมี

พฤติกรรมทาง ด&านความมีระเบียบวินัย การแตSงกาย บุคลิกภาพ และการรักหมูSคณะ 

สามารถดำรงชีวิตของตนอยูSในสังคม โดยไมSหันกลับไปเสพยาเสพติดซ้ำอีก ซึ่งแสดงให&

เห็นวSาการำบัดและการอบรมทั้งทางรSางกายและจิตใจ จะสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ของผู&เข&ารับการบำบัดได& 

4. สร&างการเปลี่ยนแปลงในด&านเจตคติของผู&เข&ารับการบำบัด โดยผู&เข&ารับการบำบัดฟ?@นฟู

ที่ผSานระบบบำบัด Fast Model ระยะเวลา 120 วัน ไปแล&ว สามารถนำเอาความรู&และ

วิธีการที ่ได&รับจากการ ฝ¢กอบรมไปปรับใช&ให&เกิดประโยชนNในการพัฒนาตนเอง และ



 
 
 
 

 

 

นำไปใช&กับชุมชนของตนเองอันจะกSอให&เกิดประโยชนNตSอสังคมสSวนรวมและประเทศชาติ
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