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บทคัดย่อ 

 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi experimental research) ชนิด 1 กลุ่ม วัดผลก่อนและหลังการทดลอง (One 
Group Pretest And Posttest Design)  มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรม บ าบัด Start over and survive (SOS) ต่อการ
ลดการเสพซ้ า กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วยโรคจิตที่มีปัญหาการเสพติดเมทแอมเฟตามีนที่เข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยใน ระหว่าง เดือน
มิถุนายน 2568 ถึงเดือน ธันวาคม 2568  จ านวน 14 คน เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูล
คุณลักษณะทางประชากรและทางคลินิกของกลุ่มทดลอง แบบประเมินความพร้อมต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการใช้สารเสพติด 
(Socrates) แบบประเมินความตั้งใจในการป้องกันการติดซ้ า,พฤติกรรมป้องกันยาเสพติด, แบบประเมินความรุนแรงของการพึ่งพาสาร
เสพติด (SDS) พฤติกรรมการกลับไปเสพซ้ า และแบบบันทึกผลการตรวจ Urine Amphetamines วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิง
พรรณนาและอนุมาน  
 ผลการศึกษา : พบค่าเฉลี่ยคะแนนหลังการทดลอง (Mean = 38.21, S.D. = 6.27) สูงกว่าก่อนการทดลอง (Mean = 36.64, 
S.D. = 5.16) อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ ท่ีระดับ .05 (t = -1.112, P = 0.286) ด้านผลการตรวจปัสสาวะส่วนใหญ่เป็นลบทั้งใน
สัปดาห์ที่ 1 และสัปดาห์ที่ 8 โดยพบผลบวกเพียงบางราย และมีบางรายไม่สามารถติดตามได้เนื่องจากการย้ายสถานที่รักษา หรือ
ข้อจ ากัดด้านบริบทของผู้ป่วย  
ค ำส ำคัญ : โปรแกรมบ าบัด Start over and survive (SOS), เมทแอมเฟตามีน, การเสพซ้ า 
 

Abstract 
 This quasi-experimental research, categorized as a one-group pretest-posttest design, aimed to investigate 
the effect of the Start Over and Survive (SOS) program on reducing relapse rates. The sample consisted of 14 
inpatients with methamphetamine addiction and psychiatric disorders, admitted between June 2025 and December 
2025. Data collection instruments included a demographic and clinical questionnaire, the Socrates scale assessing 
readiness for substance use change, an assessment of relapse prevention intention and drug prevention behaviors, 
a Self-Defense Scale (SDS) assessing the severity of substance dependence and relapse behavior, and a urine 
amphetamines test record. Data were analyzed using descriptive and inferential statistics. 
 Study Results: The mean post-intervention score (Mean = 38.21, S.D. = 6.27) was significantly higher than the 
pre-intervention score (Mean = 36.64, S.D. = 5.16) at the .05 statistical significance level (t = -1.112, P = 0.286). Most 
urine tests were negative in both week 1  and week 8 , with only a few positive results. Some patients could not be 
followed up due to changes in treatment location or contextual limitations. 
Keywords: Start over and survive (SOS) treatment program, methamphetamine, relapse 
 
บทน ำ 
 ยาเสพติดเป็นปัญหาที่เกิดขึ้นมายาวนานและ
แพร่ระบาดไปทั่วโลกยากต่อการแก้ไข  อีกทั้ งมี
แนวโน้มรุนแรงเพ่ิมมากขึ้น1 จากรายงานข้อมูลของ  
World Drug Report 20212 ของส านักงานว่าด้วยยา
                                                           
1 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน    

เสพติดและอาชญากรรมแห่งสหประชาชาติ (UNODC 
: United Nations Office on Drugs and Crime) พบ
ผู้ใช้ยา เสพติดทั่วโลกมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น ในปี พ.ศ.
2562 ทั่วโลกมีผู้ใช้ยาเสพติดประมาณ 275 ล้านคน 
คิดเป็นร้อยละ 5.5 ของ ประชากรโลกในช่วงอายุ 15 - 
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64 ปี โดยมีการคาดการณ์ว่าใน ปีพ.ศ.2573 จะมีผู้ใช้
ยาเสพติดประมาณ 299 ล้านคน โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
แอมเฟตามีนหรือยาบ้า (Amphetamine) แอมเฟตา
มีนถือเป็นยาเสพติดที่เป็นภัยต่อการด าเนินชีวิตของ
ประชาชน และถือว่าเป็นปัญหาส าคัญทางสาธารณสุข
ระดับโลก ที่สอดคล้องกับสถานการณ์ปัญหาใน
ประเทศไทย ข้ อมู ลรายงานจาก ส านั กง าน
คณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด  ในปี 
พ.ศ. 2564 พบว่า พ.ศ. 2561 - พ.ศ. 2563 พบผู้เสพ
ติดแอมเฟตามีนเข้าบ าบัดรักษาในระบบมากถึงร้อยละ 
80.63, 78.04 และ 77.06 ตามล าดับ3 และเข้ารับการ
บ าบัดรักษาแบบผู้ป่วยในมากที่สุด และมีแนวโน้มเพ่ิม
สูงขึ้นจากร้อยละ 49.09 เป็นร้อยละ 60.07 และ 
66.22 ตามล าดับ4 เนื่ องจากการติดยาเสพติดมี
ผลกระทบเชิงลบต่อ บุคคลและสังคมอย่างรุนแรง 
จ าเป็นต้องได้รับการแก้ไขอย่างจริงจัง ปัญหาสุขภาพ
และปัญหาสังคมจากการใช้สารเสพติดเกิดข้ึนในสังคม
มาอย่างต่อเนื่องยาวนานและลุกลามไปทั่วทุกพ้ืนที่  
 หอผู้ป่วยในรักษ์ใจ ปันสุข โรงพยาบาลสมเด็จ
พระยุพราชสว่างแดนดิน ให้บริการผู้ป่วยที่มีปัญหา
ด้านสุขภาพจิตและจิตเวชยาเสพติด จากสถิติ 3 ปี 
ย้อนหลัง (ปี 2566 - 30 เม.ย. 2568)   พบผู้ป่วยโรค
จิตจากแอมเฟตามีนเข้ารับการรักษา จ านวน 54 ราย, 
154 ราย, 87 ราย กลับมารักษาซ้ าในโรงพยาบาล 5 
ราย, 9 ราย, 5 รายคิดเป็น ร้อยละ 9.2, 6.3, 5.74 และ
กลับไปเสพซ้ า 13 ราย,15 ราย และ 19 ราย คิดเป็น 
ร้อยละ 24.07, 10.56, 21.83 ตามล าดับ5 อีกท้ังพบ
ผู้ป่วยกลับมารักษาซ้ าด้วยอาการก้าวร้าวรุนแรงเสี่ยง
ต่อการเป็นอันตรายต่อผู้อ่ืนในครอบครัวชุมชนและต่อ
ตนเอง  ซึ่งพบว่าผู้ป่วยโรคจิตจากแอมเฟตามีนเมื่อ
กลับไปเสพแล้วมีการท าร้ายคนใกล้ชิดที่อาศัยในบ้าน
หลังเดียว ญาติส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ และส่วนใหญ่ถูก
ท าร้ายบาดเจ็บรุนแรงถึงขั้นต้องเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล รองลงมา ผู้ป่ วยมีการเผาท าลาย
ทรัพย์สินของญาติและเพ่ือนบ้าน อีกส่วนหนึ่งของ
กลุ่มผู้ เสพร่วมกับดื่มสุรามีอาการประสาทหลอน
หวาดระแวงว่าถูกนอกใจ ท าร้ายภรรยาบาดเจ็บสาหัส
ถึงขั้นต้องเข้ารับการการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต กลุ่ม

ผู้เสพติดบางรายขังลูก วัยอนุบาลไว้ในบ้านกับตัวเอง
ล าพังพร้อมกับถืออาวุธขู่ไม่ให้ใครเข้าใกล้ไม่ให้ไป
โรงเรียน พาลูกขับขี่จักรยานยนต์ไปเรื่อยๆ โดยไม่
ระวังความปลอดภัย และความรุนแรงเสื่อมโทรมนี้ที่
เพ่ิมขึ้นเรื่อยๆ บั่นทอนคุณภาพชีวิตของประชาชนใน
พ้ืนที่คือ เด็กวัยอนุบาลและวัยเรียนมีพ่อแม่หรือ
ผู้ปกครองที่เป็นผู้เสพผู้ใช้สารเสพติดเมทแอมเฟตามีน
ที่ ไม่สามารถหยุดเสพได้ เพ่ิมขึ้น จากผลกระทบ
ดังกล่าวนั้นถือว่าเป็นผลกระทบที่มีอันตรายร้ายแรง
กับความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน ถือความเป็น
รุนแรงหลักในสังคมอีกประเด็นหนึ่งที่ควรได้รับการ
แก้ไขร่วมกันในทุกภาคส่วนอย่างจริงจัง จากการสุ่ม
สัมภาษณ์อย่างไม่มีแบบแผน ในผู้ป่วยและญาติ ถึง
สาเหตุการกลับไปเสพซ้ า  พบว่าเกิดจากตัวผู้ป่วยไม่มี
ความพร้อมถูกบังคับบ าบัดโดยไม่รู้ตัวในขณะเข้ารับ
การรักษาระยะก้าวร้าวรุนแรง (Acute Phase) เมื่อ
แรกรับรักษาแบบผู้ป่วยใน จากนั้นได้รับบ าบัดฟ้ืนฟู
ต่อเนื่องทันทีโดยโปรแกรมมาตรฐาน แบบกลุ่มบ าบัด 
จึงขาดการยอมรับและรับรู้ในสิ่งที่เกิดขึ้น  มีความคิด
ลังเลใจ ขาดพลังในการเสริมสร้างคุณค่าในตัวเอง และ
ขาดจิตส านึกของการเป็นพลเมืองที่ดี ไม่สามารถน า
ความรู้หรือทักษะไปปรับใช้ได้จริงจึงไม่สามารถ
เปลี่ยนแปลงตัวเองเพ่ือน าไปสู่การเลิกยาเสพติดได้ อีก
ด้านคือโปรแกรมการบ าบัดที่ให้กับผู้บ าบัดยาเสพติด
ยังขาดการเรียงล าดับความเข้าใจเนื้อหาให้สอดคล้อง
กับอาการของผู้ป่วย และขาดการติดตามต่อเนื่องหลัง
จ าหน่าย ปัจจุบันมีแนวทางการบ าบัดผู้ที่เป็นโรคจิต
จากแอมเฟตามีนชัดเจน เช่น จิตสังคมบ าบัดแบบ
แมทริกซ์  (Matrix Program)6 แต่ยังไม่สามารถรักษา
อาการอยากเสพยาได7้ แต่การฟ้ืนฟูทางจิตสังคมบ าบัด
สามารถช่วยให้ผู้ป่วยลดอาการอยากเสพยาและช่วย
ลดการไม่กลับไปเสพยาซ้ าได้ และพบสาเหตุของ
ข้อจ ากัดในการรักษาแบบกลุ่มบ าบัดซึ่งเป็นระยะ
ฟ้ืนฟูนั้นผู้ป่วยต้องมีทักษะการคิดการตอบค าถามและ
การเขียนเรียบเรียงค าตอบในระดับที่  ผ่ านการ
ประเมินความสามารถในการคิดวิเคราะห์และการ
ท างานของสมอง จึงจะมีคุณสมบัติในการเข้ารับการ
บ าบัดฟ้ืนฟูได้ จึงเกิดผลกระทบกับผู้ป่วยในระยะ 
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Acute Phase และ Sub Acute Phase ไม่สามารถ
เข้าร่วมกลุ่มบ าบัดได้  
 จากปัญหาดังกล่าวผู้วิจัยได้เห็นความส าคัญ
ของการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพ
ติดแบบผู้ป่วยใน จึงได้มีการทบทวนวรรณกรรมอย่าง
เป็นระบบพบว่า มีการบ าบัดที่สามารถลดหรือป้องกัน
การกลับไปเสพซ้ า หลากหลายที่มีประสิทธิผล ซึ่งส่วน
ใหญ่เป็นการบ าบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพแบบกลุ่มในระยะ
ฟ้ืนฟู (Rehab Phase) ส่วนการบ าบัดรายบุคคลพบว่า 
การใช้โปรแกรม Start over and survive (SO) เป็น 
รู ปแบบการบ าบั ดที่ อิ งหลั กการ  Motivation 
interviewing (MI) เป็นการบ าบัดอย่ างย่ อชนิดมี
โครงสร้างซึ่งถูกพัฒนาเพ่ือ ใช้ในกลุ่มประชากรที่มี
ภาวะโรคจิตระยะแรก โดยมีอาการ ทางจิตไม่เกิน 3 ปี 
อายุไม่เกิน 35 ปี และเคยรักษาแบบผู้ป่วยในไม่เกิน 2 
ครั้ง การศึกษาในต่างประเทศพบว่า การบ าบัดช่วยลด
การใช้สารเสพติดใน 6 เดือนเมื่อเทียบกับการรักษา 
ตามมาตรฐานและมีผลถึง 12 เดือน8 การบ าบัด SOS 
จึงอาจเหมาะสมกับบริบทประเทศไทยที่มีความชุก
ของผู้ป่วยโรคจิตร่วมกับการเสพแอมเฟตามีนสูง และ
การบ าบัดใช้ระยะเวลา ไม่นานมาก  ดังนั้น การศึกษา
นี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ ทดสอบผลของการบ าบัด SOS 
ต่อการลดการกลับไปเสพซ้ าในผู้ป่วยโรคจิตที่มีปัญหา
การใช้สารเสพติดเมทแอมเฟตามีน ผู้วิจัยจึงสนใจน า
โปรแกรม การบ าบั ด Start Over and Survive 
(SOS) มาใช้ในผู้ป่วยโรคจิตระยะแรกที่มีปัญหาการใช้
เมทแอมเฟตามีนได้  เพ่ือเพ่ิมศักยภาพของผู้ป่วยโรค
จิตจากแอมเฟตามีน  ในการป้องกันตนเองไม่กลับเสพ
ยาซ้ าให้ต่อเนื่องยาวนานมากขึ้น    
 
วัตถุประสงค์  
 วัตถุประสงค์หลัก เพ่ือศึกษาผลของการใช้
โปรแกรม บ าบัด Start over and survive (SOS) ต่อ
การลดการเสพซ้ า ในผู้ป่วยโรคจิตที่มีปัญหาการใช้สาร
เสพติดเมทแอมเฟตามีน  
  วัตถุประสงค์เฉพำะ 
 1. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน ความตั้งใจใน
การป้องกันการติดซ้ าในผู้ป่วยโรคจิตจากการใช้ แอม

เ ฟ ต า มี น ร ะ ย ะ ต้ น  Start Over and Survive 
(SOS) ก่อนทดลอง และหลังทดลอง 
 2. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน พฤติกรรม
ป้องกันยาเสพติดในผู้ป่วยโรคจิตจากการใช้ แอมเฟตา
มีนระยะต้น Start Over and Survive (SOS) ก่อน
ทดลอง และหลังทดลอง 
 3. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการ
กลับไปเสพซ้ าในผู้ป่วยโรคจิตจากการใช้ แอมเฟตามีน
ระยะต้น Start Over and Survive (SOS) ก่อนทดลอง 
และหลังทดลอง 
 4 .  ร้ อ ย ล ะ ข อ ง ผ ล ก า ร ต ร ว จ  Urine 
Amphetamines ผลเป็นลบเป้าหมาย > ร้อยละ 80 
 
สมมติฐำนกำรวิจัย 
 1. ค่าเฉลี่ยคะแนนความตั้งใจในการป้องกัน
การติดซ้ าในผู้ป่วยโรคจิตจากการใช้ แอมเฟตามีน
ระยะต้น ด้าน Recognition หลังได้รับโปรแกรม Start 
Over and Survive (SOS) สูงกว่าก่อนการทดลอง  
 2. ค่ า เฉลี่ ยคะแนน ความพร้ อมในการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมป้องกันยาเสพติดในผู้ป่วยโรค
จิตจากการใช้ แอมเฟตามีนระยะต้นด้าน Taking 
Stepsหลังได้รับโปรแกรม Start Over and Survive 
(SOS) สูงกว่าก่อนการทดลอง 
 3.  หลั งได้ รั บโปรแกรม Start Over and 
Survive (SOS) แล้วค่าเฉลี่ยคะแนนความพร้อมในการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมด้าน Ambivalence ของผู้ป่วย
โรคจิตจากการใช้แอมเฟตามีนระยะแรกต่ ากว่าก่อน
การทดลอง  
 4. ผลการตรวจ Urine Amphetamines ให้ผล
เป็นลบ ที่ 8 สัปดาห์หลังจ าหน่าย มากกว่าร้อยละ 80 
 
วิธีกำรวิจัย 
 การวิ จั ยครั้ งนี้ เป็ นการศึ กษาถึ งผลของ
โปรแกรมโปรแกรมบ าบัดแบบสั้นเพ่ือป้องกันการ
กลับไปเสพซ้ าในผู้ป่วยโรคจิตที่มีปัญหาการใช้สารเสพ
ติดเมทแอมเฟตามีน โรงพยาบาลสมเด็จ พระยุพราช
สว่างแดนดินผู้วิจัยประยุกต์ใช้หลักการ motivation 
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Acute Phase และ Sub Acute Phase ไม่สามารถ
เข้าร่วมกลุ่มบ าบัดได้  
 จากปัญหาดังกล่าวผู้วิจัยได้เห็นความส าคัญ
ของการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพ
ติดแบบผู้ป่วยใน จึงได้มีการทบทวนวรรณกรรมอย่าง
เป็นระบบพบว่า มีการบ าบัดที่สามารถลดหรือป้องกัน
การกลับไปเสพซ้ า หลากหลายที่มีประสิทธิผล ซึ่งส่วน
ใหญ่เป็นการบ าบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพแบบกลุ่มในระยะ
ฟ้ืนฟู (Rehab Phase) ส่วนการบ าบัดรายบุคคลพบว่า 
การใช้โปรแกรม Start over and survive (SO) เป็น 
รู ปแบบการบ าบั ดที่ อิ งหลั กการ  Motivation 
interviewing (MI) เป็นการบ าบัดอย่ างย่ อชนิดมี
โครงสร้างซึ่งถูกพัฒนาเพ่ือ ใช้ในกลุ่มประชากรที่มี
ภาวะโรคจิตระยะแรก โดยมีอาการ ทางจิตไม่เกิน 3 ปี 
อายุไม่เกิน 35 ปี และเคยรักษาแบบผู้ป่วยในไม่เกิน 2 
ครั้ง การศึกษาในต่างประเทศพบว่า การบ าบัดช่วยลด
การใช้สารเสพติดใน 6 เดือนเมื่อเทียบกับการรักษา 
ตามมาตรฐานและมีผลถึง 12 เดือน8 การบ าบัด SOS 
จึงอาจเหมาะสมกับบริบทประเทศไทยที่มีความชุก
ของผู้ป่วยโรคจิตร่วมกับการเสพแอมเฟตามีนสูง และ
การบ าบัดใช้ระยะเวลา ไม่นานมาก  ดังนั้น การศึกษา
นี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ ทดสอบผลของการบ าบัด SOS 
ต่อการลดการกลับไปเสพซ้ าในผู้ป่วยโรคจิตที่มีปัญหา
การใช้สารเสพติดเมทแอมเฟตามีน ผู้วิจัยจึงสนใจน า
โปรแกรม การบ าบั ด Start Over and Survive 
(SOS) มาใช้ในผู้ป่วยโรคจิตระยะแรกที่มีปัญหาการใช้
เมทแอมเฟตามีนได้  เพ่ือเพ่ิมศักยภาพของผู้ป่วยโรค
จิตจากแอมเฟตามีน  ในการป้องกันตนเองไม่กลับเสพ
ยาซ้ าให้ต่อเนื่องยาวนานมากขึ้น    
 
วัตถุประสงค์  
 วัตถุประสงค์หลัก เพ่ือศึกษาผลของการใช้
โปรแกรม บ าบัด Start over and survive (SOS) ต่อ
การลดการเสพซ้ า ในผู้ป่วยโรคจิตที่มีปัญหาการใช้สาร
เสพติดเมทแอมเฟตามีน  
  วัตถุประสงค์เฉพำะ 
 1. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน ความตั้งใจใน
การป้องกันการติดซ้ าในผู้ป่วยโรคจิตจากการใช้ แอม

เ ฟ ต า มี น ร ะ ย ะ ต้ น  Start Over and Survive 
(SOS) ก่อนทดลอง และหลังทดลอง 
 2. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน พฤติกรรม
ป้องกันยาเสพติดในผู้ป่วยโรคจิตจากการใช้ แอมเฟตา
มีนระยะต้น Start Over and Survive (SOS) ก่อน
ทดลอง และหลังทดลอง 
 3. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการ
กลับไปเสพซ้ าในผู้ป่วยโรคจิตจากการใช้ แอมเฟตามีน
ระยะต้น Start Over and Survive (SOS) ก่อนทดลอง 
และหลังทดลอง 
 4 .  ร้ อ ย ล ะ ข อ ง ผ ล ก า ร ต ร ว จ  Urine 
Amphetamines ผลเป็นลบเป้าหมาย > ร้อยละ 80 
 
สมมติฐำนกำรวิจัย 
 1. ค่าเฉลี่ยคะแนนความตั้งใจในการป้องกัน
การติดซ้ าในผู้ป่วยโรคจิตจากการใช้ แอมเฟตามีน
ระยะต้น ด้าน Recognition หลังได้รับโปรแกรม Start 
Over and Survive (SOS) สูงกว่าก่อนการทดลอง  
 2. ค่ า เฉ ล่ี ยคะแนน ความพร้ อมในการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมป้องกันยาเสพติดในผู้ป่วยโรค
จิตจากการใช้ แอมเฟตามีนระยะต้นด้าน Taking 
Stepsหลังได้รับโปรแกรม Start Over and Survive 
(SOS) สูงกว่าก่อนการทดลอง 
 3.  หลั งได้ รั บโปรแกรม Start Over and 
Survive (SOS) แล้วค่าเฉลี่ยคะแนนความพร้อมในการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมด้าน Ambivalence ของผู้ป่วย
โรคจิตจากการใช้แอมเฟตามีนระยะแรกต่ ากว่าก่อน
การทดลอง  
 4. ผลการตรวจ Urine Amphetamines ให้ผล
เป็นลบ ที่ 8 สัปดาห์หลังจ าหน่าย มากกว่าร้อยละ 80 
 
วิธีกำรวิจัย 
 การวิ จั ยครั้ งนี้ เป็ นการศึ กษาถึ งผลของ
โปรแกรมโปรแกรมบ าบัดแบบสั้นเพ่ือป้องกันการ
กลับไปเสพซ้ าในผู้ป่วยโรคจิตที่มีปัญหาการใช้สารเสพ
ติดเมทแอมเฟตามีน โรงพยาบาลสมเด็จ พระยุพราช
สว่างแดนดินผู้วิจัยประยุกต์ใช้หลักการ motivation 

interviewing (MI) ของ Miller และ Rollnick (1996)9 
โดยมีข้ันตอนในการด าเนินการวิจัย ดังต่อไปนี้ 
 1. ขั นเตรียมกำร 
         1.1 ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับความรู้
เรื่องการดูแลผู้ป่วยโรคจิตที่มีปัญหาการใช้สารเสพติด
เมทแอมเฟตามีน จากต ารา ผลงานทางวิชาการ 
งานวิจัย และเอกสารที่เกี่ยวข้อง 
 1.2 เก็บรวบรวมข้อมูลปัญหาเกี่ยวกับ การดูแล
ผู้ป่วยโรคจิตที่มีปัญหาการใช้สารเสพติดเมทแอมเฟตา
มีน กลุ่มงานการพยาบาลจิตเวช โรงพยาบาลสมเด็จ
พระยุพราชสว่างแดนดิน  
 1.3 ผู้วิจัย ท าหนังสือขออนุญาตด าเนินการ
วิจัย เพ่ือขอความอนุเคราะห์ผู้อ านวยการโรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูลและด าเนินการวิจัย   
 1.4 น าเสนอโครงร่างวิจัย เพ่ือขอรับการ
พิจารณาให้ความเห็นชอบในการด าเนินการวิจัยจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน 
 1.5 เตรียมเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ได้แก่ แบบประเมิน BPRS, แบบคัดกรองโรค
ซึมเศร้า2Q (9Q,8Q), แบบประเมินความรุนแรงในการ
ใช้สารเสพติด (SDS) และแบบวัดขั้นตอนของความ
พร้อมในการเปลี่ยนแปลงกับความต้องการรับการ
รักษาปัญหาการเสพสารเสพติด (SOCRATES)  
 1.6 เตรียมเครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินงานวิจัย 
ได้แก่ โปรแกรมบ าบัดรายบุคคลในผู้ป่วยโรคจิตจาก
แอมเฟตามีนระยะต้น และเตรียมสื่อ รวมถึงอุปกรณ์
ต่างๆ ที่ใช้ในการวิจัย 
 1.7 ประชุมชี้แจงบุคลากรในหน่วยงานทราบ
เพ่ือให้เกิดความร่วมมือในการท าวิจัย 
 1.8 ผู้วิจัยเตรียมผู้ช่วยนักวิจัยที่เป็นพยาบาลที่
มีความรู้ เกี่ยวกับกระบวนการวิจัย กระบวนการ
บ าบัดรักษา ประสบการณ์ในการท าวิจัย เก็บรวบรวม
ข้อมูลกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาภายใต้หลักการ
พิทักษ์สิทธิ์ผู้ป่วยของกลุ่มตัวอย่าง 
 2. ขั นด ำเนินกำร 

 ผู้วิจัยด าเนินการทดลองโดยเป็นผู้บ าบัดหลัก 
น าโปรแกรมบ าบัด Start over and survive (SOS) 
ต่อการลดการเสพซ้ าในผู้ป่วยโรคจิตที่มีปัญหาการใช้
สารเสพติดเมทแอมเฟตามีนมาใช้ตามเกณฑ์การคัด
เข้ าในระหว่างเดื อน สิ งหาคม 2568 ถึ ง เดือน 
พฤศจิกายน 2568 และดังนี้ 
 ระยะที่  1 กำรสร้ำงสัมพันธภำพ ในระยะ 
Active Phase กับผู้ป่วย 3 ครั้ง ครั้งละ 2-10 นาท ี
 1. ประเมินความพร้อมต่อการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการใช้สารเสพติด (SOCRATES) ก่อนการ
สร้างสัมพันธภาพ 
 2. การสร้างสัมพันธภาพเป็นการบ าบัดครั้งละ
สั้นๆ เพ่ือสร้างสัมพันธภาพและการมีส่วนร่วมใน
ช่วงเวลาที่พูดคุยกัน การบ าบัดระยะนี้กระท าก่อนการ
ประเมินปัญหาการใช้สารเสพติดโดยละเอียดต่อไป  
 ** หมายเหตุ จ านวนครั้งขึ้นอยู่กับสภาวะความรู้ความ
เข้าใจ (Cognitive state) ของผู้ป่วยถึงความพร้อม ส าหรับ
การเริ่มเสริมสร้างแรงจูงใจในระยะที่ 2 โดยสังเกตจาก การมี
สมาธิในการพูดการตอบค าถามอย่างน้อยประมาณ 10-15 
นาที *  
 ระยะที่ 2 กำรเสริมสร้ำงแรงจูงใจ (MI) 3 ครั้ง 
(ครั้งละ  20-30 นาที) 
 ครั้งที่ 4 ใบงาน ที่ 1 เหตุผลในการใช้สารเสพ
ติด  
 ใบงาน ที่ 2 โรคสมองติดยา 
 ใบงาน ที ่3 ตัดสินใจเปลี่ยนแปลง  
 ใบงาน ที่ 4 “ ฉันคาดหวังอะไรจากการใช้สาร
เสพติด ” 
 ** หมายเหตุ อย่าข้ามไประยะต่อไปจนกว่าผู้ป่วยให้
ค ามั่นว่าจะเปลี่ยนแปลงการใช้สารเสพติดหรืออย่างน้อยจะ
ปรับเปลี่ยนบางพฤติกรรมท่ีจะลดอันตรายจากการใช้สารเสพ
ติด หากผู้ป่วยยังไม่พร้อมที่จะเปลี่ยนแปลงการใช้สารเสพติด 
ให้กลับไปพูดคุยต่อเกี่ยวกับใบงาน “เหตุผลในการใช้สารเสพ
ติด” และใบงาน “ตัดสินใจเปลี่ยนแปลง” หากผู้ป่วยยังคง
ลังเลอย่างต่อเนื่อง ให้พูดคุยกันว่าอะไรที่จะท าให้ผู้ป่วย
พิจารณาว่าจะปรับเปลี่ยนคอยพูดคุยถึงเป้าหมายของผู้ป่วยใน
อนาคตและความคาดหมายต่อสารเสพติด ในการบ าบัดครั้ง
ต่อๆ ไป  
 ระยะที่ 3 กำรวำงแผนควบคุมกำรใช้สำรเสพ
ติด 2 ครั้ง (ครั้งละ 30 - 45 นาที)  
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 ครั้งที่ 5 ใบงานที่ 5 สัญญาใจกับตัวอง เพ่ือการ
เปลี่ยนแปลง MI วิธีลดการใช้สารเสพติดและการใช้
ชีวิตที่ปลอดจากสารเสพติด 
          ใบงานที่   6 การแก้ปัญหาเมื่ อเผชิญกับ
สถานการณ์ความเสี่ยงสูงและวิธีการจัดการ/ วิธีการ
ปฏิเสธสารเสพติด/การรับมือกับอาการต่างๆ (เคล็ด
ลับการรับมือเมื่ อเกิดปัญหา, วิ ธีการรับมือกับ
ความรู้สึกแปลกๆ, วิธีรับมือเมื่อเผลอใช้สารเสพติด) 
ครั้งที่ 6 ค้นหาความสัมพันธ์ระหว่างการใช้สารเสพติด
กับโรคจิตโดยประเมินประวัติการใช้สารเสพติดและ
การเจ็บป่วยย้อนหลัง (20 - 30 นาที) / ส ารวจว่า
สมาชิกครอบครัวเข้าใจว่าผู้ป่วยมีแรงจูงใจในการใช้
สารเสพติดอย่างไร (30 นาที)/ ให้ข้อมูลเกี่ยวกับ 
Stress-vulnerability model (Normalizing 
Process) และเหตุผลที่คนเป็นโรคจิตอาจจะเสี่ยงต่อ
การใช้ยาเสพติด (20 นาที)/ สัมภาษณ์เสริมสร้าง
แรงจูงใจกับสมาชิกครอบครัวเพ่ือให้สามารถสนับสนุน
ทางที่ผู้ป่วยเลือกเกี่ยวกับการใช้สารเสพติดได้ดีขึ้น 
(15-30 นาที) 
  ***หมายเหตุ ระยะที่ 3 ของโปรแกรมนั้นมีหลาย
แง่มุมประเด็นของก าหนดการข้างต้นบางข้อหรือทั้งหมด จะ
ครอบคลุมหรือไม่ขึ้นกับพัฒนาการของผู้ป่วยและการ
ตัดสินใจของผู้ป่วยเกี่ยวกับการใช้สารเสพติดของตนเอง
อย่างไรก็ตามสิ่งส าคัญคือผู้ป่วยทุกคนควรได้เข้าร่วมการ
บ าบัดที่ เน้นการหาสถานการณ์ที่มีความเสี่ยงสูง การ
แก้ปัญหา และการลดอันตราย 
 ระยะที่  4 กำรติดตำมผล  (Follow - UP 
Phase) ประกอบด้วย   
 - การโทรศัพท์ติดตามผู้ป่วย 1 ครั้ง/สัปดาห์ 
(ครั้งละ 5-10 นาที) หลังการจ าน่ายจากโรงพยาบาล 
ในช่วง 4 สัปดาห์แรก รวม 4 ครั้ง  
 - การโทรศัพท์ติดตามผู้ดูแลหรือญาติ ทุก 2 
สัปดาห์ รวม 2 ครั้ง (ครั้งละ 10 - 20 นาที) เน้นการ
ช่วยเหลือญาติให้ด าเนินชีวิตได้ด้วยตนเองติดตามการ
จัดการตัวกระตุ้น เสริมแรงจู งใจของญาติ ให้มี
สัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วย 
 ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
        1. ประชากรที่ท าการศึกษาในครั้งนี้ คือ ผู้ป่วย
โรคจิตที่มีปัญหาการเสพติดเมทแอมเฟตามีนที่เข้ารับ

การรักษาแบบผู้ป่วยใน โรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยุพราชสว่างแดนดิน จากการวินิจฉัยของแพทย์ ด้วย
รหัส ICD-10 คือ F2X.XX และ F15.XX และมีอาการ
ทางจิตไม่เกิน 3 ปี 
         2.  กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วยโรคจิต          ที่
มีปัญหาการเสพติดเมทแอมเฟตามีนที่เข้ารับ    การ
รักษาแบบผู้ป่วยใน โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช
สว่างแดนดิน จากการวินิจฉัยของแพทย์ ด้วยรหัส ICD 
- 10 คือ F2X.XX และ F15.XX และมีอาการทางจิตไม่
เกิน 3 ปี โดยมีเกณฑ์ในการคัดเข้า ดังนี้  1) อายุ 
ระหว่ าง 18 - 50 ปี  2) สามารถอ่านและเขี ยน 
ภาษาไทยได้ 3) ผลประเมินอาการของโรคจิตด้วย 3.1) 
mini international neuropsychiatric interview 
(M.I.N.I.) part L เพ่ือยืนยันการวินิจฉัย 3.2) Drug 
Check problem list พบว่ามีปัญหาการเสพเมทแอม
เฟตามีน โดยมีคะแนน Problem list มากกว่า 2 
คะแนน 3.3) แบบประเมิน V.2 (Violence) เป็นแบบ
ประเมินเพ่ือประเมินว่าผู้ป่วยอยู่ในกลุ่มใด ระหว่าง 
ผู้ใช้ ผู้เสพ หรือผู้ติด และ 3.4) แบบประเมินอาการ
ทางจิต BPRS (Brief Psychiatric Rating Scale) 4) มี
ความยินยอมในการเข้าร่วมโปรแกรม 
 เกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria) คือ 1) มี
อาการเจ็บป่วยทางกายที่ควบคุมไม่ได้ 2) เป็นผู้ป่วยที่
ส่งมาบ าบัดรักษาตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิตหรือ
เงื่อนไขคุมประพฤติ  3) มีความผิดปกติทางระบบ
ประสาท เช่นโรคพาร์กินสัน โรคหลอดเลือดสมอง 
ภาวะสมองเสื่อม 4) ญาติไม่ยินยอมให้เข้ารับการ
บ าบัด  
 เครื่องมือและกำรตรวจสอบคุณภำพ
เครื่องมือ 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในกำรคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำง 
ได้แก่ 1) แบบประเมิน Drug Check problem list, 2) 
แบบประเมิน M.I.N.I. part L ( Methamphetamine 
use disorder ประเมินการเสพติดแอมเฟตามีน 
ประเมินโดยผู้วิจัย 1 ครั้ง ขณะเข้าร่วมวิจัยครั้งแรก, 
3)  แบบประ เ มิ น อาก ารทา ง จิ ต  BPRS (Brief 
Psychiatric Rating Scale)                                                                                                                                                  
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 ครั้งที่ 5 ใบงานที่ 5 สัญญาใจกับตัวอง เพ่ือการ
เปลี่ยนแปลง MI วิธีลดการใช้สารเสพติดและการใช้
ชีวิตที่ปลอดจากสารเสพติด 
          ใบงานที่   6 การแก้ปัญหาเมื่ อเผชิญกับ
สถานการณ์ความเสี่ยงสูงและวิธีการจัดการ/ วิธีการ
ปฏิเสธสารเสพติด/การรับมือกับอาการต่างๆ (เคล็ด
ลับการรับมือเมื่ อเกิดปัญหา, วิ ธีการรับมือกับ
ความรู้สึกแปลกๆ, วิธีรับมือเมื่อเผลอใช้สารเสพติด) 
ครั้งที่ 6 ค้นหาความสัมพันธ์ระหว่างการใช้สารเสพติด
กับโรคจิตโดยประเมินประวัติการใช้สารเสพติดและ
การเจ็บป่วยย้อนหลัง (20 - 30 นาที) / ส ารวจว่า
สมาชิกครอบครัวเข้าใจว่าผู้ป่วยมีแรงจูงใจในการใช้
สารเสพติดอย่างไร (30 นาที)/ ให้ข้อมูลเกี่ยวกับ 
Stress-vulnerability model (Normalizing 
Process) และเหตุผลที่คนเป็นโรคจิตอาจจะเสี่ยงต่อ
การใช้ยาเสพติด (20 นาที)/ สัมภาษณ์เสริมสร้าง
แรงจูงใจกับสมาชิกครอบครัวเพ่ือให้สามารถสนับสนุน
ทางที่ผู้ป่วยเลือกเกี่ยวกับการใช้สารเสพติดได้ดีขึ้น 
(15-30 นาที) 
  ***หมายเหตุ ระยะที่ 3 ของโปรแกรมนั้นมีหลาย
แง่มุมประเด็นของก าหนดการข้างต้นบางข้อหรือทั้งหมด จะ
ครอบคลุมหรือไม่ขึ้นกับพัฒนาการของผู้ป่วยและการ
ตัดสินใจของผู้ป่วยเกี่ยวกับการใช้สารเสพติดของตนเอง
อย่างไรก็ตามสิ่งส าคัญคือผู้ป่วยทุกคนควรได้เข้าร่วมการ
บ าบัดที่ เน้นการหาสถานการณ์ที่มีความเสี่ยงสูง การ
แก้ปัญหา และการลดอันตราย 
 ระยะที่  4 กำรติ ดตำมผล  (Follow - UP 
Phase) ประกอบด้วย   
 - การโทรศัพท์ติดตามผู้ป่วย 1 ครั้ง/สัปดาห์ 
(ครั้งละ 5-10 นาที) หลังการจ าน่ายจากโรงพยาบาล 
ในช่วง 4 สัปดาห์แรก รวม 4 ครั้ง  
 - การโทรศัพท์ติดตามผู้ดูแลหรือญาติ ทุก 2 
สัปดาห์ รวม 2 ครั้ง (ครั้งละ 10 - 20 นาที) เน้นการ
ช่วยเหลือญาติให้ด าเนินชีวิตได้ด้วยตนเองติดตามการ
จัดการตัวกระตุ้น เสริมแรงจู งใจของญาติ ให้มี
สัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วย 
 ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
        1. ประชากรที่ท าการศึกษาในครั้งนี้ คือ ผู้ป่วย
โรคจิตที่มีปัญหาการเสพติดเมทแอมเฟตามีนที่เข้ารับ

การรักษาแบบผู้ป่วยใน โรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยุพราชสว่างแดนดิน จากการวินิจฉัยของแพทย์ ด้วย
รหัส ICD-10 คือ F2X.XX และ F15.XX และมีอาการ
ทางจิตไม่เกิน 3 ปี 
         2.  กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วยโรคจิต          ที่
มีปัญหาการเสพติดเมทแอมเฟตามีนที่เข้ารับ    การ
รักษาแบบผู้ป่วยใน โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช
สว่างแดนดิน จากการวินิจฉัยของแพทย์ ด้วยรหัส ICD 
- 10 คือ F2X.XX และ F15.XX และมีอาการทางจิตไม่
เกิน 3 ปี โดยมีเกณฑ์ในการคัดเข้า ดังนี้  1) อายุ 
ระหว่ าง 18 - 50 ปี  2) สามารถอ่านและเขี ยน 
ภาษาไทยได้ 3) ผลประเมินอาการของโรคจิตด้วย 3.1) 
mini international neuropsychiatric interview 
(M.I.N.I.) part L เพ่ือยืนยันการวินิจฉัย 3.2) Drug 
Check problem list พบว่ามีปัญหาการเสพเมทแอม
เฟตามีน โดยมีคะแนน Problem list มากกว่า 2 
คะแนน 3.3) แบบประเมิน V.2 (Violence) เป็นแบบ
ประเมินเพ่ือประเมินว่าผู้ป่วยอยู่ในกลุ่มใด ระหว่าง 
ผู้ใช้ ผู้เสพ หรือผู้ติด และ 3.4) แบบประเมินอาการ
ทางจิต BPRS (Brief Psychiatric Rating Scale) 4) มี
ความยินยอมในการเข้าร่วมโปรแกรม 
 เกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria) คือ 1) มี
อาการเจ็บป่วยทางกายที่ควบคุมไม่ได้ 2) เป็นผู้ป่วยที่
ส่งมาบ าบัดรักษาตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิตหรือ
เงื่อนไขคุมประพฤติ  3) มีความผิดปกติทางระบบ
ประสาท เช่นโรคพาร์กินสัน โรคหลอดเลือดสมอง 
ภาวะสมองเส่ือม 4) ญาติไม่ยินยอมให้เข้ารับการ
บ าบัด  
 เครื่องมือและกำรตรวจสอบคุณภำพ
เครื่องมือ 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในกำรคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำง 
ได้แก่ 1) แบบประเมิน Drug Check problem list, 2) 
แบบประเมิน M.I.N.I. part L ( Methamphetamine 
use disorder ประเมินการเสพติดแอมเฟตามีน 
ประเมินโดยผู้วิจัย 1 ครั้ง ขณะเข้าร่วมวิจัยครั้งแรก, 
3)  แบบประ เ มิ นอาก ารทา งจิ ต  BPRS (Brief 
Psychiatric Rating Scale)                                                                                                                                                  

       2. เครื่ องมือที่ ใช้ ในกำรทดลอง  ได้แก่  
โปรแกรมบ าบั ด  SOS (start over and survive)  
ต่อการลดการเสพซ้ า แบ่งออกเป็น 4 ระยะ ได้แก่ 1) 
การสร้างสัมพันธภาพ, 2) การเสริมสร้างแรงจูงใจ, 3) 
การวางแผนควบคุมการใช้สารเสพติด, 4) การติดตาม
ผล เป็นการบ าบัดรายบุคคลแบบผู้ป่วยใน 3 ชั่วโมง 
โดยแบ่งเป็น 6-9 ครั้ง ร่วมกับช่วงพบญาติ 1 ครั้งนาน 
1 ชั่วโมง การนัดติดตามผู้ป่วยสัปดาห์ละ 1 ครั้งในช่วง 
4 สัปดาห์หลังจ าหน่ายจากโรงพยาบาล และติดตาม
ผู้ดูแลหรือญาติผู้ป่วยทุก 2 สัปดาห์ (จ านวน 2 ครั้ง) 
การติดต่อช่วงที่นัดติดตามอาจเป็นทางโทรศัพท์ โดย
การติดต่อกับผู้ป่วยหรือญาติแต่ละครั้งจะใช้เวลา 5-
10 นาที โดยรวมแล้วผู้บ าบัดจะใช้เวลาทั้งหมด 4 
ชั่วโมง 30 นาที - 5 ชั่วโมง อีกทั้งความถี่ของการบ าบัด
ขณะเป็นผู้ป่วยในสามารถปรับเปลี่ยนได้ตามอาการ
ทางจิตของผู้ป่วยและแผนการจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล แต่โดยปกติแล้วการบ าบัดรักษาทั้งหมด
จะท าเสร็จสิ้นภายใน 7-10 วัน หากมีการจ าหน่าย
ผู้ป่วยก่อนจะท า SOS จบสามารถให้การรักษาต่อแบบ
ผู้ป่วยนอกได้   
         3. เครื่องมือที่ใช้ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลคุณลักษณะทาง
ประชากรและทางคลินิกของกลุ่มทดลอง ได้แก ่
เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ความ
เพียงพอของรายได้ครอบครั ว  อาชีพ ลั กษณะ
ครอบครัว ที่อยู่อาศัย ประวัติเกี่ยวกับสารเสพติด
โดยรวม ประกอบด้วยข้อค าถาม 20 ข้อ มีลักษณะ
ค าตอบเป็นแบบเลือกตอบและแบบเติมค า 
          ส่วนที่  2 แบบประเมิน ความตั้งใจในการ
ป้องกันการติดซ้ า พฤติกรรมป้องกันยาเสพติด  และ
พฤติกรรมการกลับไปเสพซ้ า เก็บรวบรวมข้อมูลโดย
ผู้ช่วยนักวิจัยที่เป็นพยาบาลวิชาชีพ 7 คน มีพ้ืนฐาน
การให้ค าปรึกษารายบุคคล โดยผู้บ าบัดหลักผ่านการ
อบรมทักษะการสัมภาษณ์เพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจ(MI) 
การบ าบัดเพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจ(Motivational 
Enhancement Therapy) การบ าบัดการปรับเปลี่ยน
ความคิ ดและพฤติ กรรม  (Cognitive Behavior 

Therapy) และมีประสบการณ์ในการดูแลผู้ที่เป็นโรค
จิตจากแอมเฟตามีนอย่างน้อย 1 ปี รวมถึงผ่านการ
อบรมโปรแกรมการบ าบัด  SOS (start over and 
survive) ต่อการป้องกันการกลับไปเสพซ้ าในผู้ที่เป็น
โรคจิตจากแอมเฟตามีนระยะต้นจากผู้วิจัย เป็น
เครื่องมือด้านสุขภาพจิต  ดังนี้ 
 ก. แบบประเมิน BPRS (Brief Psychiatric 
Rating Scale)  เ ป็ น แ บ บ ป ร ะ เ มิ น อ า ก า ร 
ทางจิตโดยผู้ประเมินสังเกตหรือซักถามผู้ป่วยตาม
อาการในช่วง 2-3 วันที่ผ่านมา และให้คะแนนตาม
ระดับความรุนแรงของอาการแต่ละข้อ ดังนี้ 1 = ไม่มี
อาการ, 2=อาการเล็กน้อย, 3 = อาการปานกลาง, 4 = 
อาการค่อนข้างมาก, 5 = อาการมาก, 6 = อาการ
รุนแรง, 7 = อาการรุนแรงที่สุด 
 แปลผลคะแนนรวม ดังนี้: • 18–31 คะแนน: ไม่
มี อาการหรื อมี อาการทางจิ ต เล็ กน้ อย (Mild), 
• 32–53 คะแนน : มี อาการทางจิ ตปานกลาง 
(Moderate), • 54–75 คะแนน: มีอาการทางจิตรุนแรง 
(Severe),• มากกว่า 75 คะแนน : มีอาการทางจิต
รุนแรงมาก ควรได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิด 
 ข. แบบประเมิน 2Q เป็นแบบคัดกรองโรค
ซึมเศร้าด้วย 2 ค าถามถึงอาการที่ผู้ป่วยรู้สึกในช่วง 2 
สัปดาห์ที่ผ่านมารวมทั้ งวันนี้  มี ให้ เลือกตอบ  2 
ตัวเลือก คือ มี/ไม่มี ถ้าค าตอบ ไม่มี ทั้ง 2 ค าถาม ถือ
ว่าปกติ ไม่เป็นโรคซึมเศร้า  แต่ถ้าค าตอบ มี ข้อใดข้อ
หนึ่งหรือทั้ง 2 ข้อ (มีอาการใดๆ ในค าถามที่ 1 และ 2 
) หมายถึง “เป็นผู้มีความเสี่ยง” หรือ “มีแนวโน้มที่จะ
เป็นโรคซึมเศร้า” ให้ประเมินต่อด้วยแบบประเมิน โรค
ซึมเศร้า 9Q 
 * หมายเหตุ หากผลการประเมิน 2Q เป็นลบ 
ไม่ต้องประเมิน 9Q และ 8Q   
 ค. แบบประเมิน 9Q เป็นแบบคัดกรองโรค
ซึมเศร้าด้วย 9 ค าถามถึงอาการที่ผู้ป่วยรู้สึกในช่วง 2 
สัปดาห์ที่ผ่านมารวมทั้งวันนี้ มีให้เลือกตอบ 4 ตัวเลือก 
ประกอบด้วย ไม่มีเลย (0 คะแนน), เป็นบางวันในช่วง 
7 วัน (1คะแนน), เป็นบ่อย >7วัน (2 คะแนน), เป็นทุก
วัน (3 คะแนน) การแปลผล แบ่งเป็น 3 ระดับได้แก่ 7-
12 คะแนน (ซึมเศร้าเล็กน้อย) , 13-18 คะแนน 



174
วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 11 ฉบับที่ 1 มกราคม – กุมภาพันธ์ 2569

(ซึมเศร้าปานกลาง) และ >18 คะแนน (ซึมเศร้า
รุนแรง) อีกทั้งหากคะแนน 9Q มากกว่าเท่ากับ 7 ให้
ประเมินแนวโน้มการฆ่าตัวตายด้วยแบบประเมิน 8Q 
พร้อมส่งพบแพทย์ 
 ง. แบบประเมิน 8Q เป็นแบบประเมินความ
เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย ด้วยค าถาม 8 ข้อ ประกอบด้วย
ค าถามปลายปิดมีให้เลือกตอบคือ ไม่ใช่ (0 คะแนน)/ 
ใช่(1คะแนน)  โดยตั้งแต่ 1 คะแนนขึ้นไป ถือว่ามี
แนวโน้มที่จะฆ่าตัวตายในปัจจุบัน ควรได้รับการบ าบัด
ตามระดับความรุนแรง ดังนี้ 1-8 คะแนน (แนวโน้มที่
จะฆ่าตัวตายระดับน้อย), 9-16 คะแนน (แนวโน้มที่จะ
ฆ่าตัวตายระดับปานกลาง), > เท่ากับ 17 คะแนน 
(แนวโน้มที่จะฆ่าตัวตายระดับรุนแรง)  
 จ. แบบประเมินควำมรุนแรงในกำรใช้สำร
เสพติด SDS เพ่ือประเมินความรุนแรงจากการติดสาร
เมทแอมเฟตามีน ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา โดยให้
เลือกค าตอบที่ตรงกับความรู้สึกหรือพฤติกรรมของ
ตนเองมากที่สุด จ านวน 5 ข้อค าถาม ใช้เวลา 5 นาที 
โดยข้อค าถามที่  1- 4 ให้ เลือกตอบ 4 ตัวเลือก 
ประกอบด้วย ไม่เคย /แทบจะไม่เคย (0 คะแนน), บาง
เวลา (1 คะแนน), บ่อยครั้ง(2 คะแนน), สม่ าเสมอ/
เกือบสม่ าเสมอ (3 คะแนน)ส่วนใค าถามที่ 5 มีค าตอบ
ให้เลือกตอบ 4 ตัวเลือก ประกอบด้วย ไม่ยาก (0 
คะแนน) , ค่อนข้างยาก(1คะแนน) , ยากมาก (2 
คะแนน), เป็นไปไม่ได้เลย (3 คะแนน)  โดยค่าคะแนน
อยู่ระหว่าง 0-15 คะแนน แปลผลคะแนนรวม ดังนี้: 
0–3 คะแนน: ความรุนแรงต่ า หรือยังไม่มีการพึ่งพา
สาร, 4–6 คะแนน: ความรุนแรงปานกลาง อาจเริ่มมี
การพ่ึงพาสาร,7 คะแนนข้ึนไป: มีแนวโน้มพ่ึงพาสารสูง 
ควรได้รับการประเมินโดยผู้เชี่ยวชาญหรือรับการดูแล
อย่างใกล้ชิด 
 ฉ.แบบวัดขั นตอนของควำมพร้อมในกำร
เปลี่ยนแปลงกับควำมต้องกำรรับกำรรักษำปัญหำ
กำรเสพสำรเสพติด( stage of change reading 
and treatment eagerness scale: SOCRATES)
เป็นแบบวัดประเมินความพร้อมต่อการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการใช้สารเสพติด จ านวน 10 ข้อ โดยให้
ผู้ป่วยตอบค าถามในแต่ละข้อ หลังจากพิจารณาอย่าง

รอบคอบ และเลือกค าตอบที่ตรงกับความรู้สึกของ
ตัวเองมากที่สุด มีทั้งหมด 5 ระดับ ดังนี้ 1 = ไม่จริง
เลยส าหรับฉัน, 2 = ไม่ค่อยจริงส าหรับฉัน, 3 = เป็น
จริงปานกลางส าหรับฉัน, 4 = ค่อนข้างจริงส าหรับฉัน 
และ 5 = จริงมากส าหรับฉัน การแปลผล  แบ่งเป็น 3 
มิ ติ  คื อ1 )  Recognition (การรั บ รู้ ปั ญหา ) , 2 ) 
Ambivalence (ความไม่แน่นอน), 3)Taking Steps 
(การลงมือเปลี่ยนแปลง) ส่วนการแปลผลคะแนนในแต่
ละมิติ ได้แก่ 1.คะแนนสูงใน Recognition แสดงว่าผู้
ประเมินตระหนักถึงปัญหาการใช้สาร 2.คะแนนสูงใน 
Ambivalence แสดงว่าผู้ประเมินมีความลังเล ไม่
แน่ใจว่าจะเปลี่ยนแปลงหรือไม่ และ 3.คะแนนสูงใน 
Taking Steps แสดงว่าผู้ประเมินมีความพร้อมและ
พยายามลงมือเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม น าการประเมิน
ที่ ได้มาใช้ในการวางแผนการดูแล ดังนี้  1. หาก 
Recognition สูง แต่ Taking Steps ต่ า อาจต้องเน้น
การสร้ างแรงจูงใจและแผนสนับสนุน , 2. หาก 
Ambivalence สูง ควรใช้ เทคนิคการเจรจาต่อรอง 
(Motivational Interviewing) เพ่ือช่วยคลี่คลายความ
ลังเล และ3.หาก Taking Steps สูง แสดงว่าผู้ถูก
ประเมินพร้อมส าหรับการบ าบัดหรือการเปลี่ยนแปลง
จริง 
 ส่ ว น ที่  3  ผ ล ก ำ ร ต ร ว จ  Urine 
Amphetamines หลังสิ้นสุดการทดลอง 
 กำรตรวจสอบคุณภำพเคร่ืองมือ 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง เป็นโปรแกรม
บ าบัด SOS (start over and survive) ต่อการลดการ
เสพซ้ า (ได้รับอนุญาตจากเจ้าของลิขสิทธิ์ โรงพยาบาล
จิตเวชนครพนมณษชนครินทร์) ที่ผ่านการทดสอบ
คุณภาพด้านความตรงตามเนื้อหา (Content validity 
index [CVI) เท่ากับ 0.83110 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็น
แบบประเมินด้านสุขภาพจิตที่สื่อถึง ความตั้งใจในการ
ป้องกันการติดซ้ า พฤติกรรมป้องกันยาเสพติดและ
พฤติกรรมการกลับไปเสพซ้ า เครื่องมือชุดนี้ผู้วิจัย
ไม่ได้ท าการทดสอบความตรงตามเนื้อหา (Content 
validity) เนื่องจากได้ผ่านการทดสอบคุณภาพด้าน
ความตรงตามเนื้อหาและความสอดคล้องจากงานวิจัย
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(ซึมเศร้าปานกลาง) และ >18 คะแนน (ซึมเศร้า
รุนแรง) อีกทั้งหากคะแนน 9Q มากกว่าเท่ากับ 7 ให้
ประเมินแนวโน้มการฆ่าตัวตายด้วยแบบประเมิน 8Q 
พร้อมส่งพบแพทย์ 
 ง. แบบประเมิน 8Q เป็นแบบประเมินความ
เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย ด้วยค าถาม 8 ข้อ ประกอบด้วย
ค าถามปลายปิดมีให้เลือกตอบคือ ไม่ใช่ (0 คะแนน)/ 
ใช่(1คะแนน)  โดยตั้งแต่ 1 คะแนนขึ้นไป ถือว่ามี
แนวโน้มที่จะฆ่าตัวตายในปัจจุบัน ควรได้รับการบ าบัด
ตามระดับความรุนแรง ดังนี้ 1-8 คะแนน (แนวโน้มที่
จะฆ่าตัวตายระดับน้อย), 9-16 คะแนน (แนวโน้มที่จะ
ฆ่าตัวตายระดับปานกลาง), > เท่ากับ 17 คะแนน 
(แนวโน้มที่จะฆ่าตัวตายระดับรุนแรง)  
 จ. แบบประเมินควำมรุนแรงในกำรใช้สำร
เสพติด SDS เพ่ือประเมินความรุนแรงจากการติดสาร
เมทแอมเฟตามีน ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา โดยให้
เลือกค าตอบที่ตรงกับความรู้สึกหรือพฤติกรรมของ
ตนเองมากที่สุด จ านวน 5 ข้อค าถาม ใช้เวลา 5 นาที 
โดยข้อค าถามที่  1- 4 ให้ เลือกตอบ 4 ตัวเลือก 
ประกอบด้วย ไม่เคย /แทบจะไม่เคย (0 คะแนน), บาง
เวลา (1 คะแนน), บ่อยครั้ง(2 คะแนน), สม่ าเสมอ/
เกือบสม่ าเสมอ (3 คะแนน)ส่วนใค าถามที่ 5 มีค าตอบ
ให้เลือกตอบ 4 ตัวเลือก ประกอบด้วย ไม่ยาก (0 
คะแนน) , ค่อนข้างยาก(1คะแนน) , ยากมาก (2 
คะแนน), เป็นไปไม่ได้เลย (3 คะแนน)  โดยค่าคะแนน
อยู่ระหว่าง 0-15 คะแนน แปลผลคะแนนรวม ดังนี้: 
0–3 คะแนน: ความรุนแรงต่ า หรือยังไม่มีการพึ่งพา
สาร, 4–6 คะแนน: ความรุนแรงปานกลาง อาจเริ่มมี
การพ่ึงพาสาร,7 คะแนนขึ้นไป: มีแนวโน้มพ่ึงพาสารสูง 
ควรได้รับการประเมินโดยผู้เชี่ยวชาญหรือรับการดูแล
อย่างใกล้ชิด 
 ฉ.แบบวัดขั นตอนของควำมพร้อมในกำร
เปลี่ยนแปลงกับควำมต้องกำรรับกำรรักษำปัญหำ
กำรเสพสำรเสพติด( stage of change reading 
and treatment eagerness scale: SOCRATES)
เป็นแบบวัดประเมินความพร้อมต่อการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการใช้สารเสพติด จ านวน 10 ข้อ โดยให้
ผู้ป่วยตอบค าถามในแต่ละข้อ หลังจากพิจารณาอย่าง

รอบคอบ และเลือกค าตอบที่ตรงกับความรู้สึกของ
ตัวเองมากที่สุด มีทั้งหมด 5 ระดับ ดังนี้ 1 = ไม่จริง
เลยส าหรับฉัน, 2 = ไม่ค่อยจริงส าหรับฉัน, 3 = เป็น
จริงปานกลางส าหรับฉัน, 4 = ค่อนข้างจริงส าหรับฉัน 
และ 5 = จริงมากส าหรับฉัน การแปลผล  แบ่งเป็น 3 
มิ ติ  คื อ1 )  Recognition (การรั บ รู้ ปั ญหา ) , 2 ) 
Ambivalence (ความไม่แน่นอน), 3)Taking Steps 
(การลงมือเปล่ียนแปลง) ส่วนการแปลผลคะแนนในแต่
ละมิติ ได้แก่ 1.คะแนนสูงใน Recognition แสดงว่าผู้
ประเมินตระหนักถึงปัญหาการใช้สาร 2.คะแนนสูงใน 
Ambivalence แสดงว่าผู้ประเมินมีความลังเล ไม่
แน่ใจว่าจะเปลี่ยนแปลงหรือไม่ และ 3.คะแนนสูงใน 
Taking Steps แสดงว่าผู้ประเมินมีความพร้อมและ
พยายามลงมือเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม น าการประเมิน
ที่ ได้มาใช้ในการวางแผนการดูแล ดังนี้  1. หาก 
Recognition สูง แต่ Taking Steps ต่ า อาจต้องเน้น
การสร้ างแรงจูงใจและแผนสนับสนุน , 2. หาก 
Ambivalence สูง ควรใช้ เทคนิคการเจรจาต่อรอง 
(Motivational Interviewing) เพ่ือช่วยคลี่คลายความ
ลังเล และ3.หาก Taking Steps สูง แสดงว่าผู้ถูก
ประเมินพร้อมส าหรับการบ าบัดหรือการเปลี่ยนแปลง
จริง 
 ส่ ว น ที่  3  ผ ล ก ำ ร ต ร ว จ  Urine 
Amphetamines หลังสิ้นสุดการทดลอง 
 กำรตรวจสอบคุณภำพเครื่องมือ 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง เป็นโปรแกรม
บ าบัด SOS (start over and survive) ต่อการลดการ
เสพซ้ า (ได้รับอนุญาตจากเจ้าของลิขสิทธิ์ โรงพยาบาล
จิตเวชนครพนมณษชนครินทร์) ที่ผ่านการทดสอบ
คุณภาพด้านความตรงตามเนื้อหา (Content validity 
index [CVI) เท่ากับ 0.83110 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็น
แบบประเมินด้านสุขภาพจิตที่สื่อถึง ความตั้งใจในการ
ป้องกันการติดซ้ า พฤติกรรมป้องกันยาเสพติดและ
พฤติกรรมการกลับไปเสพซ้ า เครื่องมือชุดนี้ผู้วิจัย
ไม่ได้ท าการทดสอบความตรงตามเนื้อหา (Content 
validity) เนื่องจากได้ผ่านการทดสอบคุณภาพด้าน
ความตรงตามเนื้อหาและความสอดคล้องจากงานวิจัย

ทั้งในและต่างประเทศ พบว่ามีเกณฑ์คุณภาพที่ดี เป็น
เครื่องมือที่ใช้อย่างแพร่หลายและเป็นที่ยอมรับใน
ปัจจุบัน ดังนี้ 
 2.1. แบบประเมินอาการทางจิต BPRS (Brief 
Psychiatric Rating Scale) เป็นเครื่ องมือที่มีความ
เที่ยงสูง โดยมีค่าความเชื่อมั่นระหว่างผู้ประเมิน 
(Inter-rater reliability) อยู่ระหว่าง 0.56 - 0.90 และ
ค่ าความเชื่ อมั่ นแบบประเมินซ้ า  (Test–retest 
reliability) อยู่ที่ 0.70 -0.8011 เครื่องมือมีความตรง
ตามเนื้อหาและความตรงตามโครงสร้างได้รับการ
ทดสอบในผู้ป่วยจิตเภทและผู้ป่วยโรคจิตหลายกลุ่ม 
โดยพบว่าคะแนนอาการมีความสัมพันธ์สูงกับแบบ
ประเมินมาตรฐาน เช่น PANSS และ CGI12 จึงถือเป็น
เครื่องมือที่มีคุณภาพและเหมาะสมต่อการประเมิน
อาการก่อนและหลังการบ าบัดในงานวิจัยนี้ 
 2.2 แบบประเมินคัดกรองภาวะซึมเศร้า ด้วย
ค าถาม 2Q, 9Q, และ 8Q พัฒนาเผยแพร่โดย กรม
สุขภาพจิต 
 2.3 แบบประเมินความรุนแรงในการใช้สารเสพ
ติ ด SDS (Severity of Dependence Scale: SDS) 
จ านวน 5 ข้อ พัฒนาโดย Singleton, Marsden และ 
Farrell13 โดยอาศัยกรอบแนวคิดด้านความพ่ึงพิงเชิง
จิตใจ (Psychological dependence) ซึ่ งผ่ านการ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญด้าน
การเสพติดในระยะพัฒนาเครื่องมือ และพบความ
สอดคล้องกับโครงสร้างปัจจัยเดียวในประชากรหลาย
กลุ่มทั้งในและต่างประเทศ แสดงให้เห็นว่ามีความตรง
ตามเนื้อหาในระดับดี ส าหรับความเที่ยงของเครื่องมือ
จากการศึกษาต้นฉบับ พบค่า Cronbach’s alpha อยู่
ระหว่าง 0.80-0.92 และมีความเที่ยงแบบทดสอบซ้ า 
(Test-retest reliability) อยู่ ในระดับสู ง (r = 0.80-
0.95) ต่อมาเมื่อน ามาศึกษาในบริบทไทย งานวิจัยของ
เกศรินทร์ สุขสม และคณะ14ในกลุ่มวัยรุ่นที่ใช้เมทแอม
เฟตามีนพบค่า Cronbach’s alpha = 0.82 งานของ
ปัทมา พรหมมา และคณะ15 พบค่า Cronbach’s 
alpha = 0.87 ในกลุ่มผู้รับการบ าบัดยาเสพติดแบบ
สมัครใจ และงานของชลธิชา เที่ยงตรง และคณะ16 
รายงานค่า Cronbach’s alpha = 0.85 ขณะที่งาน

ของศิริกานต์ อนันต์วัฒน์ และคณะ17 ในผู้ป่วยจิตเวช
ที่มีปัญหายาเสพติดร่วมพบค่า Cronbach’s alpha = 
0.78 แสดงถึงความเที่ยงอยู่ในระดับดีถึงดีมากใน
บริบทไทย ดังนั้น SDS จึงเป็นเครื่องมือที่มีความตรง
และความเที่ยงเหมาะสมต่อการประเมินระดับความ
รุนแรงของการพ่ึงพิงสารเสพติดในงานวิจัยนี้ 
           2.4 แบบวัดขั้นตอนของความพร้อมในการ
เปลี่ยนแปลงกับความต้องการรับการรักษาปัญหาการ
เสพสารเสพติ ด (Stage of change reading and 
treatment eagerness scale: SOCRATES)  ก า ร
ปรับปรุงโดย พันธุ์นภา กิตติรัตนไพบูลย์ และหทัย
ชนนี บุญเจริญ18 แปลโดยพิชัย แสงชาญชัย และคณะ
19 ในแผนงาน ผรส. กรมสุขภาพจิต Cronbach’s 
alpha อยู่ ในช่ วง 0.60-0 .96 และค่ าสหสัมพันธ์
ทดสอบซ้ าอยู่ในระดับสูง (0.82–0.94) แสดงถึงความ
เที่ ยงที่ ดี ของเครื่ องมือ ในฉบับภาษาไทยมีค่ า 
Cronbach’s alpha ประมาณ 0.79 ในกลุ่มผู้รับการ
บ าบัดสารเสพติด ซึ่งอยู่ในระดับดี นอกจากนี้ การ
แปลและปรับภาษาในหลายประเทศรวมทั้งประเทศ
ไทยได้ผ่านการประเมินโดยผู้ทรงคุณวุฒิด้านการ
บ าบัดสารเสพติด จึงถือว่ามีความตรงเชิงเนื้อหาอยู่ใน
ระดับสูง 
 3. การควบคุณภาพ Urine Amphetamines 
มีการประเมินผลปีละ 1 ครั้ง โดยองค์กรภายนอก 
(EQA) แผนการทดสอบความช านาญการตรวจ
เบื้องต้นสารเสพติดในปัสสาวะ/ส านักยาและวัสดุเสพ
ติดกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
  สถิติที่ใช้ในกำรวิจัย 
 1. วิเคราะห์ข้อมูลจากแบบสอบถามข้อมูล
ทั่วไปของผู้ป่วย ข้อมูลประวัติการเจ็บป่วยใช้สถิติเชิง
พรรณนาด้วย จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าต่ าสุด/
สูงสุด (Min/Max) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) 
 2. วิเคราะห์ค่าเฉลี่ยคะแนน ความตั้งใจในการ
ป้องกันการติดซ้ า ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมป้องกัน
ยาเสพติด และค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการกลับไป
เ ส พ ซ้ า ข อ ง ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง  ด้ ว ย  จ า น ว น  
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) 
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 3. วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความ
ตั้ งใจในการป้องกันการติดซ้ า  ค่าเฉลี่ยคะแนน 
พฤติกรรมป้องกันยาเสพติด และค่าเฉลี่ยคะแนน
พฤติกรรมการกลับไปเสพซ้ า ของกลุ่มตัวอย่างก่อน
และหลังการทดลอง โดยการใช้สถิติเชิงอนุมานด้วย 
Paired sample t-test  ก าหนดระดับนัยส าคัญทาง
สถิติท่ีระดับ 0.0 
 จริยธรรมกำรวิจัย 
 งานวิจัยนี้ได้รับการพิจารณาอนุมัติให้สามารถ
ด าเนินการวิจัยได้ โดยมติของคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมงานวิจัยในคน โรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยุพราชสว่างแดนดิน ตามเอกสารรับรองเลขที่  
SWDCPH 2025 - 013 รหั สโครงการ 033/2568 
ระยะเวลาในการรับรองระหว่างวันที่ 26 มิถุนายน 
2568 ถึงวันที่ 25 มิถุนายน 2569 
 
ผลกำรวิจัย 
 1. ลักษณะทำงประชำกรและทำงคลินิกของ
กลุ่มทดลอง ลักษณะทางประชากรและทางคลินิกของ
กลุ่มทดลอง จ านวน 14 คน พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศ
ชาย จ านวน 13 คน (ร้อยละ 92.9) อายุพบมากที่สุด
ในช่วง 18 - 25 ปี จ านวน 7 คน (ร้อยละ 50.0) 
สถานภาพสมรสส่วนมากเป็นโสดจ านวน 12 คน (ร้อย
ละ 85.7) ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับประถมศึกษา/
มัธยมศึกษา จ านวน 12 คน (ร้อยละ 85.7) เช่นกัน 
ส่วนมากมีรายได้ของครอบครัวไม่เพียงพอ จ านวน 8 
คน (ร้อยละ 57.1) มีอาชีพเกษตรกรเป็นส่วนใหญ่ 
จ านวน 5 คน (ร้อยละ 35.7) เป็นลักษณะครอบครัว
ขยายมากที่สุด จ านวน 9 คน (ร้อยละ 64.3) และที่อยู่
อาศัยส่วนมากเป็นบ้านของตัวเอง จ านวน 10 คน 
(ร้อยละ 71.4) ประวัติทางคลินิกเกี่ยวกับสารเสพติด 
ส่วนมากใช้สารเสพติดครั้งแรกเมื่ออายุ  21 - 30 
จ านวน 5 คน (ร้อยละ 35.7) สาเหตุการใช้สารเสพติด
ครั้งแรกส่วนมากมาจาก อยากทดลอง จ านวน 6 คน 
(ร้อยละ 42.9) ก่อนการเข้ารับการบ าบัดในครั้ ง
ส่วนมาก เคย/ไม่เคย เลิกใช้สารเสพติด จ านวน 7 คน
เท่ากัน (ร้อยละ 50) วิธีที่เลือกใช้ ส่วนใหญ่คือ หักดิบ 
จ านวน 6 คน (ร้อยละ 42.9) ระยะเวลาในการใช้สาร

เสพติดส่วนใหญ่ จ านวน 1-3 ปี  จ านวน 6 คน (ร้อย
ละ 42.9) และ ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา ส่วนใหญ่ มี/ 
ไม่มี การใช้สารเสพติดประมาณ 30-51 วัน มากที่สุด 
จ านวน 7 คน (ร้อยละ 50) 
 2. ค่ ำเฉลี่ ยคะแนนควำมพร้ อมต่ อกำร
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมกำรใช้สำรเสพติด ค่าเฉลี่ย
คะแนนความพร้อมต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการ
ใช้สารเสพติด พบว่าไม่แตกต่างกัน 
 3. ค่ ำ เฉลี่ ยคะแนนควำมพร้อมในกำร
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการใช้สารเสพติดตามมิติของ 

SOCRATES พบว่ามิติด้านการตระหนักรู้ต่อปัญหา
การใช้สาร (Recognition) มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นและมี
ขนาดอิทธิพลระดับปานกลาง ขณะที่มิติด้านความ
ลั ง เลใจ (Ambivalence) และการลงมื อปฏิ บั ติ  
(Taking Steps) เปลี่ยนแปลงในระดับจ ากัดและยังไม่
พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 1 
 4. ผลกำรตรวจ Urine Amphetamines ผล
ตรวจปัสสาวะส่วนใหญ่เป็นลบทั้งในสัปดาห์ที่ 1 และ
สัปดาห์ที่ 8 โดยพบผลบวกเพียงบางราย และมีบาง
รายไม่สามารถติดตามได้เนื่องจากการย้ายสถานที่
รักษา หรือมีข้อจ ากัด 1 
 
สรุปและอภิปรำยผล 
 การวิจัยเรื่องผลของโปรแกรมบ าบัด Start 
Over and Survive (SOS) ในผู้ป่วยโรคจิตจากการใช้
เมทแอมเฟตามีนระยะต้น มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมิน
การเปลี่ยนแปลงด้านความพร้อมในการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการใช้สารเสพติด โดยอาศัยกรอบแนวคิด 
Transtheoretical Model (TTM) 20และแบบประเมิน 
SOCRATES เปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลองผล
การวิ เคราะห์พบว่ า  ค่ า เฉลี่ ยคะแนนมิติ ด้ าน 
Recognition หลังการทดลองมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น และมี
ขนาดอิทธิพลในระดับปานกลาง แม้จะยังไม่พบความ
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ผลดังกล่าวสะท้อน
ว่าโปรแกรม SOS สามารถกระตุ้นให้ผู้ป่วยเริ่มรับรู้
ปัญหาและผลกระทบจากการใช้สารเสพติดได้ดีขึ้ น
การเพ่ิมขึ้นของ Recognition ถือเป็นจุดเริ่มต้นส าคัญ
ของกระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม เนื่องจาก
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 3. วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความ
ตั้ งใจในการป้องกันการติดซ้ า  ค่าเฉลี่ยคะแนน 
พฤติกรรมป้องกันยาเสพติด และค่าเฉลี่ยคะแนน
พฤติกรรมการกลับไปเสพซ้ า ของกลุ่มตัวอย่างก่อน
และหลังการทดลอง โดยการใช้สถิติเชิงอนุมานด้วย 
Paired sample t-test  ก าหนดระดับนัยส าคัญทาง
สถิติท่ีระดับ 0.0 
 จริยธรรมกำรวิจัย 
 งานวิจัยนี้ได้รับการพิจารณาอนุมัติให้สามารถ
ด าเนินการวิจัยได้ โดยมติของคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมงานวิจัยในคน โรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยุพราชสว่างแดนดิน ตามเอกสารรับรองเลขที่  
SWDCPH 2025 - 013 รหั สโครงการ 033/2568 
ระยะเวลาในการรับรองระหว่างวันที่ 26 มิถุนายน 
2568 ถึงวันที่ 25 มิถุนายน 2569 
 
ผลกำรวิจัย 
 1. ลักษณะทำงประชำกรและทำงคลินิกของ
กลุ่มทดลอง ลักษณะทางประชากรและทางคลินิกของ
กลุ่มทดลอง จ านวน 14 คน พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศ
ชาย จ านวน 13 คน (ร้อยละ 92.9) อายุพบมากที่สุด
ในช่วง 18 - 25 ปี จ านวน 7 คน (ร้อยละ 50.0) 
สถานภาพสมรสส่วนมากเป็นโสดจ านวน 12 คน (ร้อย
ละ 85.7) ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับประถมศึกษา/
มัธยมศึกษา จ านวน 12 คน (ร้อยละ 85.7) เช่นกัน 
ส่วนมากมีรายได้ของครอบครัวไม่เพียงพอ จ านวน 8 
คน (ร้อยละ 57.1) มีอาชีพเกษตรกรเป็นส่วนใหญ่ 
จ านวน 5 คน (ร้อยละ 35.7) เป็นลักษณะครอบครัว
ขยายมากที่สุด จ านวน 9 คน (ร้อยละ 64.3) และที่อยู่
อาศัยส่วนมากเป็นบ้านของตัวเอง จ านวน 10 คน 
(ร้อยละ 71.4) ประวัติทางคลินิกเกี่ยวกับสารเสพติด 
ส่วนมากใช้สารเสพติดครั้งแรกเมื่ออายุ  21 - 30 
จ านวน 5 คน (ร้อยละ 35.7) สาเหตุการใช้สารเสพติด
ครั้งแรกส่วนมากมาจาก อยากทดลอง จ านวน 6 คน 
(ร้อยละ 42.9) ก่อนการเข้ารับการบ าบัดในครั้ ง
ส่วนมาก เคย/ไม่เคย เลิกใช้สารเสพติด จ านวน 7 คน
เท่ากัน (ร้อยละ 50) วิธีที่เลือกใช้ ส่วนใหญ่คือ หักดิบ 
จ านวน 6 คน (ร้อยละ 42.9) ระยะเวลาในการใช้สาร

เสพติดส่วนใหญ่ จ านวน 1-3 ปี  จ านวน 6 คน (ร้อย
ละ 42.9) และ ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา ส่วนใหญ่ มี/ 
ไม่มี การใช้สารเสพติดประมาณ 30-51 วัน มากที่สุด 
จ านวน 7 คน (ร้อยละ 50) 
 2. ค่ ำเฉลี่ ยคะแนนควำมพร้ อมต่ อกำร
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมกำรใช้สำรเสพติด ค่าเฉลี่ย
คะแนนความพร้อมต่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการ
ใช้สารเสพติด พบว่าไม่แตกต่างกัน 
 3. ค่ ำ เฉลี่ ยคะแนนควำมพร้อมในกำร
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการใช้สารเสพติดตามมิติของ 

SOCRATES พบว่ามิติด้านการตระหนักรู้ต่อปัญหา
การใช้สาร (Recognition) มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นและมี
ขนาดอิทธิพลระดับปานกลาง ขณะที่มิติด้านความ
ลั ง เลใจ (Ambivalence) และการลงมื อปฏิ บั ติ  
(Taking Steps) เปลี่ยนแปลงในระดับจ ากัดและยังไม่
พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 1 
 4. ผลกำรตรวจ Urine Amphetamines ผล
ตรวจปัสสาวะส่วนใหญ่เป็นลบทั้งในสัปดาห์ที่ 1 และ
สัปดาห์ที่ 8 โดยพบผลบวกเพียงบางราย และมีบาง
รายไม่สามารถติดตามได้เนื่องจากการย้ายสถานที่
รักษา หรือมีข้อจ ากัด 1 
 
สรุปและอภิปรำยผล 
 การวิจัยเรื่องผลของโปรแกรมบ าบัด Start 
Over and Survive (SOS) ในผู้ป่วยโรคจิตจากการใช้
เมทแอมเฟตามีนระยะต้น มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมิน
การเปลี่ยนแปลงด้านความพร้อมในการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการใช้สารเสพติด โดยอาศัยกรอบแนวคิด 
Transtheoretical Model (TTM) 20และแบบประเมิน 
SOCRATES เปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลองผล
การวิ เคราะห์พบว่ า  ค่ า เฉลี่ ยคะแนนมิติ ด้ าน 
Recognition หลังการทดลองมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น และมี
ขนาดอิทธิพลในระดับปานกลาง แม้จะยังไม่พบความ
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ผลดังกล่าวสะท้อน
ว่าโปรแกรม SOS สามารถกระตุ้นให้ผู้ป่วยเริ่มรับรู้
ปัญหาและผลกระทบจากการใช้สารเสพติดได้ดีขึ้ น
การเพ่ิมขึ้นของ Recognition ถือเป็นจุดเริ่มต้นส าคัญ
ของกระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม เนื่องจาก

ผู้ป่วยโรคจิตจากสารเสพติดในระยะต้นมักมี Insight 
ที่จ ากัด การที่ผู้ป่วยเริ่มตระหนักรู้ปัญหาจึงเป็น
เงื่ อนไขพ้ืนฐานก่อนการตัดสินใจเปล่ียนแปลง
พฤติกรรม ส่วนมิติด้าน Ambivalence พบว่าคะแนน
หลังการทดลองเปลี่ยนแปลงเพียงเล็กน้อย และมี
ขนาดอิทธิพลระดับเล็ก โดยไม่พบความแตกต่างอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ ผลดังกล่าวสะท้อนว่าผู้ป่วยยังคง
อยู่ในช่วงของความขัดแย้งภายในระหว่างการรับรู้
ปัญหาและการตัดสินใจเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตาม
กรอบ TTM ระยะ Ambivalence เป็นระยะเปลี่ยน
ผ่านที่มักใช้เวลาและได้รับอิทธิพลจากปัจจัยหลาย
ด้าน เช่น สภาพจิตใจ ความต่อเนื่องของการรักษา 
และบริบททางสังคมการที่ Ambivalence ยังไม่ลดลง
อย่ างชัดเจนจึ งไม่ถือว่ าเป็นความล้มเหลวของ
โปรแกรม แต่ เป็นลักษณะปกติของกระบวนการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในกลุ่มผู้ป่วยลักษณะนี้ และใน
มิติด้าน Taking Steps พบว่าคะแนนหลังการทดลอง
เพ่ิมขึ้นเล็กน้อย แต่ไม่พบความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ และมีขนาดอิทธิพลระดับเล็ก 
แสดงให้เห็นว่าการลงมือปฏิบัติ เพ่ือเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมยังไม่เกิดขึ้นอย่างชัดเจนในระยะเวลาการ
ติดตามระยะสั้น ผลดังกล่าวสอดคล้องกับล าดับขั้น
ของ TTM ซึ่งระบุว่าการลงมือปฏิบัติ (Action stage) 
จะเกิดขึ้นได้เมื่อผู้ป่วยผ่านการตระหนักรู้และลดความ
ลังเลใจลงในระดับหนึ่งแล้ว เมื่อพิจารณาผลการศึกษา
เชิงปริมาณร่วมกับข้อมูลเชิงคุณภาพจาก Case 
vignette พบว่ า ผู้ ป่ วยบางรายแม้ จะมี คะแนน 
Recognition เพ่ิมขึ้น แต่ยังคงเกิด delayed relapse 
ในระยะติดตาม เช่น ผู้ป่วยรายล าดับที่ 3 ซึ่งตรวจพบ
สารเสพติดในปัสสาวะในสัปดาห์ที่ 6 หลังจ าหน่าย มี
อาการกลุ่ม SMI-V ต้องกลับมารักษาซ้ า ผลดังกล่าว
สะท้อนว่า การเพ่ิมข้ึนของการตระหนักรู้เพียงอย่าง

เดียวอาจยังไม่เพียงพอในการยับยั้งพฤติกรรมการใช้
สารเสพติด เมื่อผู้ป่วยเผชิญปัจจัยกระตุ้นจากบริบท
ชีวิตจริง โดยเฉพาะในกรณีที่การดูแลต่อเนื่องหลัง
จ าหน่ายยังไม่ครอบคลุม 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ด้ำนบริหำร 
 1. ผู้บริหารควรก าหนดนโยบายการติดตามเชิง
รุกในช่วง 1–3 เดือนหลังจ าหน่าย ซึ่งเป็นช่วงที่มีความ
เสี่ยงต่อการเกิด Delayed relapse เช่น การเยี่ยม
บ้าน การติดตามทางโทรศัพท์ หรือการประสานงาน
กับหน่วยบริการปฐมภูมิ 
 2. ควรมีการส่งเสริมทักษะบุคลากรด้านการ
ประเมินแรงจูงใจ การจัดการความลังเลใจ และการให้
ค าปรึกษาเชิงจูงใจ (Motivational Interviewing) เพ่ือ
ช่วยพาผู้ป่วยผ่านจากขั้นการรับรู้ไปสู่การลงมือปฏิบัติ 
 ด้ำนปฏิบัติกำร 
 ควรน าแบบประเมิน SOCRATES ร่ วมกับ
ข้อมูลเชิงคุณภาพมาใช้เป็นฐานในการวางแผนดูแล
รายบุคคล และใช้เป็นตัวชี้วัดผลลัพธ์เชิงระบบใน
ระดับหน่วยบริการ 
 ด้ำนกำรศึกษำ 
 1. ควรพัฒนาโปรแกรมบ าบัดฟ้ืนฟูที่ออกแบบ
เฉพาะส าหรับผู้ป่วยโรคจิตจากสารเสพติดระยะต้น 
โดยเน้นการประเมินและติดตามความพร้อมในการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเป็นระยะ ตามกรอบ TTM 
 2. ควรมีการศึกษาที่เพ่ิมระยะเวลาติดตามและ
ขยายขนาดกลุ่มตัวอย่าง เพ่ือประเมินการเปลี่ยนผ่าน
จ า ก  Recognition ไ ป สู่  Taking Steps แ ล ะ 
Maintenance stage รวมถึงศึกษาปัจจัยที่ช่วยลด 
delayed relapse อย่างเป็นระบบ 
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