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บทคัดยอ 
 ข้ันตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม คือ กุญแจสำคัญในการรักษาผูเสพสารแอมเฟตามีน เพ่ือนำไปออกแบบกลวิธี

ทางสุขภาพจิตศึกษาของแตละบุคคล แตสำหรับผูปวยโรคจิตจากสารแอมเฟตามีนยังมีขอจํากัด วัตถุประสงค เพื่อศึกษา

ขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการเลิกเสพสารแอมเฟตามีนของผูปวยโรคจิตจากสารแอมเฟตามีน โดยการศึกษา

พรรณนาแบบภาคตัดขวาง กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยโรคจิตจากสารแอมเฟตามีน เขารับการรักษาที่สถาบันกัลยาณ 

ราชนครินทร แบบผูปวยใน จำนวน 95 คน เก็บขอมูลในเดือนสิงหาคม - ตุลาคม 2565 โดยใชแบบสอบถามขั้นตอน 

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม กระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม สมดุลการตัดสินใจ และการรับรูความสามารถตนเอง 

วิเคราะหขอมูลดวยสถิติพรรณนาและไคสแควร ผลการศึกษา พบวา กลุมตัวอยาง อยูในขั้นเตรียมตัว รอยละ 50.5  

ขั้นลังเลใจ รอยละ 29.5 ขั้นไมสนใจปญหา รอยละ 13.7 และขั้นลงมือปฏิบัติ รอยละ 6.3 ตามลำดับ คะแนนเฉลี่ยของ

กระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม สมดุลการตัดสินใจ และการรับรูความสามารถตนเองอยูในระดับปานกลาง และมี

ความแตกตางกันตามข้ันตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการเลิกเสพสารแอมเฟตามีนอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.05) 

 สรุปผลการศึกษา ผูปวยโรคจิตจากสารแอมเฟตามีน มีข้ันตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการเลิกเสพสารแอมเฟ

ตามีนที ่แตกตางกัน ดังนั ้น หนวยบริการจิตเวช ควรประเมินขั ้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและจัดกลวิธีทาง

สุขภาพจิตศึกษาท่ีเหมาะสม เพ่ือใหการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมบรรลุผลอยางมีประสิทธิภาพ 

คําสำคัญ: กระบวนการเปลี่ยนแปลง, การรับรูความสามารถตนเอง, ขั้นตอนการเปลี่ยนแปลง, โรคจิตจากสารแอมเฟตามีน,  

             สมดุลการตัดสินใจ 
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Stages of behavioral change for amphetamine cessation among patients with 

amphetamine-induced psychosis at the Galya Rajanagarindra Institute 
 

Abstract 
 The stages of behavior change are a key component in the treatment of amphetamine abusers. 

to develop plans for individualized mental health education. However, for patients with amphetamine-

induced psychosis, there are limitations. To investigate stages of behavioral change for amphetamine 

cessation among patients with amphetamine-induced psychosis. Method : A descriptive cross-sectional 

study. The samples are from 95 patients with amphetamine-induced psychosis who were admitted to 

the Galya Rajanagarindra Institute. The data were collected between August and October 2022. The 

research tools included the stages of behavioral change questionnaire, the behavioral processes of 

change questionnaire, the decisional balance questionnaire, and the perceived self-efficacy 

questionnaire. Results: The following percentages of the sample representatives were found: 

preparation (50.5%); contemplation (29.5%); pre-contemplation (13.7%); and action (6.3%), 

respectively. average score of The behavioral processes of change, the decisional balance, and the 

perceived self-efficacy were at a moderate level. and discovered a link between stages of behavioral 

change for amphetamine cessation (p-value.<05).  

 Conclusion: This study concluded that patients with amphetamine-induced psychosis have 

different stages of behavioral change for amphetamine cessation. Therefore, psychiatric organizations 

should evaluate the stages of behavioral change and plan accordingly for effective behavior 

modification. 

Keywords: amphetamine-induced psychosis, decisional balance, processes of change, self – efficacy,  

                stages of behavioral change
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บทนำ 
 การเสพสารแอมเฟตามีน หรือ “ยาบา” 

กอใหเกิดความสูญเสียทั ้งดานกำลังคน เศรษฐกิจ 

สังคม การเมืองการปกครองและสาธารณสุข ทวี

ความรุนแรงและแพรระบาดในหลายภูมิภาคทั่วโลก 

โดยในป 2563 ประมาณ 34 ลานคน หรือคิดเปน

รอยละ 0.4 ของประชากรโลกเสพสารนี้1 จากขอมูล

การบำบัดรักษาฟนฟูผูติดยาเสพติดของประเทศไทย

ในป 2563 พบวา มีจำนวนผู เสพสารแอมเฟตามีน

เพิ่มขึ้นทุกป และเปนสารที่เขารับการรักษามากที่สุด 

เมื่อพิจารณาระดับของปญหา พบวา สัดสวนผูติด

เพิ ่มขึ ้นจากป 2556 เกือบ 2 เทา แสดงใหเห็นวา 

กลุมผูติดสารแอมเฟตามีนมีแนวโนมรุนแรงขึ้น เปน

ผลมาจากสถานการณแพรระบาดอยางตอเนื่อง ทำให

อัตราการกลับไปเสพซ้ำ เกิดความยุงยากซับซอนในการ

รักษาและอาการของโรคกำเริบ หากไมไดการรักษา

อยางตอเนื่อง มีโอกาสเกิดพฤติกรรมรุนแรงตอตนเอง

และผู อื ่น จนนำสู ปญหาสุขภาพจิตจากการเสพสาร 

แอมเฟตามีนตามมา2 

 โรคจิตจากสารแอมเฟตามีน เปนโรคที่พบ

บอยในผูเสพสารแอมเฟตามีน มีรายงานวาผูเสพเปน

ประจำ จะพบอาการทางจิตอยางใดอยางหนึ่ง รอย

ละ 13 –453มีความคลายคลึงกับโรคจิตเภทชนิด

หวาดระแวง4 มีความสัมพันธทางบวกกับการเกิดโรค

ทางจิต พฤติกรรมรุนแรง และการฆาตัวตาย5 และมี

แนวโนมเขาร ับการรักษาในหนวยบริการจิตเวช

เพิ่มขึ้น สอดคลองกับขอมูลผูปวยที่เขารับการรักษา

ของสถาบันกัลยาณราชนครินทรปงบประมาณ 2562 

– 2564 พบวา มีจำนวน 453, 458 และ 1,026 ราย 

คิดเปนรอยละ 18.8, 20.4 และ 26.3 ตามลำดับ6 การ

รักษาในปจจุบัน มี 2 รูปแบบคือ 1) ยาตานโรคจิต ยา

ตานวิตกกังวล และยาตานเศรา และ 2) จิตสังคมบำบัด 

การสัมภาษณเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจการใหคำปรึกษา

เพื ่อป องกันการกลับเป นซ ้ำ การบำบัดความคิด

พฤติกรรม การจัดการรายกรณีแบบเขมขน ครอบครัว

บำบัด และการดูแลเชิงรุกในชุมชน การรักษาเหลานี้ 

ลวนมีผลทำใหผู ปวยเลิกเสพสารแอมเฟตามีนลด

อาการทางจิต และใหความรวมมือในการรักษา4,7,8 

 หลักการดูแลผูปวยโรคจิตจากสารแอมเฟตามีน

ท่ีมีประสิทธิภาพนั้น ควรไดรับการผสมผสานการรักษา

อาการทางจิตรวมกับการเลิกเสพสารแอมเฟตามีน2,8 

ซ่ึงแตละบุคคลจะมีปญหาและความตองการท่ีแตกตาง

กัน ดังนั้น เมื่อผูปวยอาการทางจิตในระยะโรคสงบ 

ผูรักษาจำเปนตองประเมินขั้นตอนการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรม เพื่อเลือกใชกลวิธีทางสุขภาพจิตศึกษาให

เหมาะสม8 โดยแบบจำลองข  ามทฤษฎ ี  (Tran 

Theoretical Model: TTM) ของ Prochaska & 

DiClemente ไดรับการยอมรับและนำไปประยุกตใน

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ แนวคิดนี้เชื่อวา 

ความตั ้งใจที ่จะเปล ี ่ยนแปลงพฤติกรรมมีความ

แตกตางกันตองอาศัยกลวิธ ีจ ูงใจ ประกอบดวย 

ขั ้นตอนและกระบวนการเปลี ่ยนแปลง สมดุลการ

ตัดสินใจ และการรับรู ความสามารถตนเอง9 ถูกนำ 

ไปใชกับผูเสพสารเสพติดแลวไดผลดี10 เปนเครื่องมือ

ทำความเขาใจพฤติกรรมและทำนายผลการรักษา11 

แตการเปลี ่ยนแปลงพฤติกรรมนั ้นไมใชเร ื ่องงาย

สำหรับผูปวยกลุมนี้เนื่องจากความซับซอนของอาการ

ทางจิตและสารเสพติด12 ขาดทักษะการดูแลตนเอง

และสัมพันธภาพทางสังคม ปญหาทางกฎหมาย การ

ไมเขาถึงการรักษา และไมใหความรวมมือในการ

รักษา13,14 รวมท้ังการรูคิดบกพรอง15 ซ่ึงปจจัยเหลานี้

อาจเปนอุปสรรคในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการ

เลิกเสพสารแอมเฟตามีนได 

 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมา พบวา 

การศึกษาผู ป วยโรคจิตจากสารแอมเฟตามีนใน

ประเทศไทย สวนใหญจะศึกษาอุบัติการณเกิดโรคจิต 

ลักษณะอาการทางจิต ความบกพรองการรูคิด ปจจัย

เสี ่ยงการเกิดอาการทางจิต และแนวทางการรักษา
4,15,16,17 และจิตสังคมบำบัดเพื่อลดอาการทางจิตและ

ลดพฤติกรรมเสพสารแอมเฟตามีนซ้ำ18,19,20 ไมพบ
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การศึกษาขั้นตอนการเปลี่ยนแปลง พฤติกรรม ดวย

เหตุนี ้ผู วิจัยจึงสนใจและตองการทราบขั้นตอนการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการเลิกเสพสารแอมเฟตามีน

ของผู ป วยโรคจิตจากสารแอมเฟตามีนว าอย ู  ใน

ขั้นตอนใด มีความแตกตางกันตามท่ี Prochaska & 

DiClemente9 ไดกลาวไวหรือไม ซึ่งผลการศึกษานี้

จะเป นประโยชน  ในการวางแผนจ ัดกลว ิธ ีทาง

สุขภาพจิตศึกษาที ่มีประสิทธิภาพสำหรับหนวย

บริการจิตเวชตอไป 

วัตถุประสงค 
 1. ศึกษาข้ันตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

การเลิกเสพสารแอมเฟตามีนของผูปวยโรคจิตจาก

สารแอมเฟตามีน 

 2. เปรียบเทียบความแตกตางของขอมูลสวน

บุคคล กระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสมดุลการ

ตัดสินใจ และการรับรู ความสามารถตนเอง ตาม

ขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการเลิกเสพสาร

แอมเฟตามีนของผูปวยโรคจิตจากสารแอมเฟตามีน 

วิธีการศึกษา 
 เปนการศึกษาพรรณนาแบบภาคตัดขวาง ณ 

ชวงเวลาใดเวลาหนึ่ง 

 ประชากรและกลุมตัวอยาง  

 ประชากร คือ ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยโรค

จิตจากสารแอมเฟตามีน ตามเกณฑการวินิจฉัยของ

องคการอนามัยโลก อายุระหวาง 20 – 60 ป เขารับ

การรักษาท่ีสถาบันกัลยาณราชนครินทร แบบผูปวยใน 

 กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยโรค

จิตจากสารแอมเฟตามีน เขารับการรักษาที่สถาบัน

กัลยาณราชนครินทร แบบผู ปวยใน ในชวงเดือน 

สิงหาคม – ตุลาคม พ.ศ. 2565 เลือกกลุมตัวอยาง

แบบเฉพาะเจาะจง โดยมีเกณฑการคัดเลือกกลุม

ตัวอยาง ดังนี ้

 1. ผู ปวยโรคจิตจากสารแอมเฟตามีนเขารับ 

การรักษาแบบผูปวยใน มีประวัติเสพสารแอมเฟตามีน

อยางนอย 6 เดือนกอนมาโรงพยาบาล 

 2. เพศชายและเพศหญิง อายุ 20 – 60 ป 

 3. มีอาการทางจิตในระยะโรคสงบ 

 4. ไมบกพรองดานสติปญญา สามารถสื่อสาร

ดวยภาษาไทยรูเรื่อง  

 5. ยินยอมใหเก็บรวบรวมขอมูล 

 เกณฑการคัดออก ดังนี ้

 1. มีอาการทางจิตกำเริบ หรือมีโรคทางกาย

ระยะเฉียบพลันขณะรวบรวมขอมูล 

 2. ผู ปวยเสพสารเสพติดอื ่นรวมดวย เชน 

สุรา กัญชา ไอซ อี เคตามีน เฮโรอีน กระทอม เปนตน  

 3. เป นผ ู  ป  วยท ี ่ เข  าร ับการร ั กษาตาม

กระบวนการทางกฎหมายหรือระบบบังคับบำบัด 

 คำนวณขนาดกลุมตัวอยาง21 โดยกำหนด

ขนาดอิทธ ิพล เปนขนาดกลาง r = .30 จากนั้น

คำนวณขนาดกลุมตัวอยางโดยใชโปรแกรมสำเร็จรูป 

กำหนดระดับความเชื ่อมั ่นในการทดสอบที ่ระดับ

แอลฟา .05 อำนาจในการทดสอบท่ีระดับ .80 ไดกลุม

ตัวอยาง จำนวน 84 ราย ซึ่งผูวิจัยเพิ่มขึ้นรอยละ 10 

เพื่อปองกันการสูญหายของขอมูล ไดกลุมตัวอยาง

จำนวน 95 ราย 

 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย ดังนี้  

 สวนที ่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 

ประกอบดวย เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพ

สมรส และระยะเวลาเสพสารแอมเฟตามีน  

 ส  วนท ี ่  2  แบบสอบถามข ั ้ นตอนการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการเลิกเสพสารแอมเฟตามีน 

ผู ว ิจ ัยไดด ัดแปลงจากขั ้นตอนการเปลี ่ยนแปลง

พฤติกรรมของ Prochaska & DiClemente9 เปน

แบบสอบถามใหเลือกตอบจำนวน 1 ขอ จําแนกกลุม

ตัวอยางตามขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการ

เลิกเสพสารแอมเฟตามีน 5 ข้ันตอน ไดแก ข้ันไมสนใจ
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ปญหา ขั้นลังเลใจ ขั้นเตรียมตัว ขั้นลงมือปฏิบัติ และ

ข้ันปฏิบัติอยางตอเนื่อง ตามลำดับ 

 ส  วนท ี ่  3  แบบสอบถามกระบวนการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการเลิกเสพสารแอมเฟตามีน 

ผ ู ว ิจ ัยด ัดแปลงจากแบบสอบถามกระบวนการ

เปลี ่ยนแปลงการสูบบุหรี ่ของโซฟยา สุธากุล และ

สงวน ลือเกียรติบัณฑิต22 แบบสอบถามถูกแปลเปน

ภ า ษ า ไ ท ย จ า ก แ บ บ ส อ บ ถ า ม ก ร ะ บ ว น ก า ร

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของ Prochaska, 
Vel icer,  DiClemente & Fava 23 ท ั ้ ง  10 

กระบวนการ โดยแบงเปนดานการรูคิด 1 ขอ และ

ดานพฤติกรรมจำนวน 19 ขอ ลักษณะคำถามเปนแบบ

มาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ คือ เปนประจำ 

บอยครั้ง เปนครั้งคราว นานๆ ครั้ง และไมเคย มี

เกณฑการใหคะแนน ดังนี ้ เปนประจำคะแนน 5 

บอยครั้ง คะแนน 4 เปนครั้งคราว คะแนน 3 นาน ๆ 

ครั้ง คะแนน 2 และไมเคยเลย คะแนน 1 แบงกลุม

คะแนนดานการรูคิดดวยวิธีการหาอันตรภาคชั้น24 

ดังนี ้ 16 – 37 คะแนน หมายถึง ระดับต่ำ 38 – 59 

คะแนน หมายถึง ระดับปานกลาง และ 60 – 80 

คะแนน หมายถึง ระดับสูง แบงกลุ มคะแนนดาน

พฤติกรรมดังนี้ 19 – 44 คะแนน หมายถึง ระดับต่ำ 

45 – 70 คะแนน หมายถึง ระดับปานกลาง และ 71 

- 95 คะแนน หมายถึง ระดับสูง  

 สวนที่ 4 แบบสอบถามสมดุลการตัดสินใจ 

การเลิกเสพสารแอมเฟตามีน ผู ว ิจัยดัดแปลงจาก

แบบสอบถามกระบวนการเปลี่ยนแปลงการสูบบุหรี่  

ของ โซฟยา สุธากุล และสงวน ลือเกียรติบัณฑิต22

แบบสอบถามถูกแปลเปนภาษาไทยจากแบบสอบถาม

สมด ุลการต ัดส ินใจการส ูบบ ุหร ี ่ ของ Velicer, 

DiClemente, Prochaska & Brandenberg25 โดยแบง 

เปนดานผลดีของพฤติกรรมการเสพสารแอมเฟตามีน 

10 ขอ และผลเสียหรืออุปสรรคของพฤติกรรมการ

เสพสารแอมเฟตามีน 10 ขอ ลักษณะคำถามเปน

แบบมาตราสวนประมาณคา คือ เห็นดวยอยางยิ่ง 

เห็นดวย เฉย ๆ ไมเห็นดวย และไมเห็นดวยอยางยิ่ง 

มีเกณฑการใหคะแนน ดังนี้ เห็นดวยอยางยิ่ง คะแนน 

5 เห็นดวย คะแนน 4 เฉย ๆ คะแนน 3 ไมเห็นดวย 

คะแนน 2 และไมเห ็นด วยอย างย ิ ่ ง คะแนน 1 

แบงกลุมคะแนนดานผลดีดวยวิธีการหาอันตรภาคชั้น24 

ดังนี ้ 10 – 22 คะแนน หมายถึง ระดับต่ำ 23 – 35 

คะแนน หมายถึง ระดับปานกลาง และ 36 – 50 

คะแนน หมายถึง ระดับสูง แบงกลุ มคะแนนดาน

ผลเสียหรืออุปสรรค ดังนี้ 10 – 22 คะแนน หมายถึง 

ระดับต่ำ 23 – 35 คะแนน หมายถึง ระดบัปานกลาง 

และ 36 – 50 คะแนน หมายถึง ระดับสูง 

 สวนที่ 5 แบบสอบถามการรับรูความสามารถ

ตนเองตอพฤติกรรมการเลิกเสพสารแอมเฟตามีน ผูวิจัย

ดัดแปลงมาจากแบบสอบถามในความสามารถตนเองของ 

วาทินี สุขมาก,อัจฉรี ศิริสุนทร และประภาพร มีนา26 

แบบสอบถามถูกแปลเปนภาษาไทยจากแบบสอบถาม

ของ Schwarzer27 มีจำนวน 10 ขอ ลักษณะคำถาม

เปนแบบมาตราสวนประมาณคา คือ มั่นใจมากที่สุด 

มั่นใจมาก มั่นใจปานกลาง ไมมั ่นใจไมมั ่นใจเลย มี

เกณฑการใหคะแนนมีดังนี้ ม่ันใจมากท่ีสุด คะแนน 5 

มั่นใจมาก คะแนน 4 มั่นใจปานกลาง คะแนน 3 ไม

ม่ันใจ คะแนน 2 และไมม่ันใจเลยคะแนน 1 แบงกลุม

คะแนนความสามารถตนเองวิธีการหาอันตรภาคชั้น24 

ดังนี้ 10 – 22 คะแนน หมายถึง ระดับต่ำ 23 – 35 

คะแนน หมายถึง ระดับปานกลาง และ 36 – 50 

คะแนน  หมายถึง ระดับสูง 

 การหาความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา ผูวิจัยนำแบบ 

สอบถามไปเสนอผู เชี ่ยวชาญ ประกอบดวย นักสุข

ศึกษา 1 ทาน นักจิตวิทยาคลินิก 1 ทาน และพยาบาล

จิตเวช 1 ทาน และนำมาคำนวณหาคาดัชนีความตรง

ตามเนื้อหาแตละขอมีคาเฉลี่ยเทากับ 0.95 (0.6 – 1) 

หลังจากนั้นนำแบบสอบถามที่ปรับปรุงแลวทดสอบ

ความเชื ่อมั ่นของเครื ่องมือกับผู ปวยที ่ไมใช กลุม

ตัวอยาง จำนวน 30 คน และนำมาวิเคราะหหาคา

ความเชื่อมั่นแบบคงที่ภายในดวยสูตรสัมประสิทธิ์
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ของครอนบาค ของแบบสอบถามกระบวนการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสมดุลการตัดสินใจ และการ

รับรูความสามารถตนเอง มีคาเทากับ 0.94, 0.70 

และ 0.90 ตามลำดับ 

 การวิเคราะหขอมูล  

 1. ขอมูลสวนบุคคล ขั ้นตอนการเปลี ่ยน 

แปลงพฤติกรรมกระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

สมดุลการตัดสินใจ และการรับรูความสามารถตนเอง 

โดยใชสถิติเชิงพรรณนา ประกอบดวย การแจกแจง

ความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 2. หาความแตกตางกันระหวางขอมูลสวน

บุคคล กระบวนการเปลี่ยนแปลง สมดุลการตัดสินใจ 

และการรับร ู ความสามารถตนเองตามขั ้นตอนการ

เปลี ่ยนแปลพฤติกรรมการเลิกเสพสารแอมเฟตามีน 

โดยใชสถิติทดสอบไคสแควร 

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 

 การศึกษาวิจัยครั ้งนี ้ไดรับการอนุมัติจาก

คณะกรรมการจร ิยธรรมการวิจ ัยในคน สถาบัน

กัลยาณราชนครินทร ว ันที ่ 24 มิถ ุนายน 2565  

ตามเอกสารเลขที่ 4/2565 รหัสโครงการวิจัย F3/65 

เมื่ออนุญาตใหเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยแนะนำตัว 

ช ี ้แจงว ัตถุประสงค ประโยชนและสิทธิของกลุม

ตัวอยาง เม่ือกลุมตัวอยางยินยอมเขารวมการวิจัย 

ผู ว ิจัยใหลงนามยินยอมและดำเนินการวิจัยตอไป 

ขณะเขารวมการวิจัยสามารถถอนตัวออกไดหากไม

ตองการเขารวมโดยไมตองอธิบายเหตุผล และไมมีผล

ตอการรักษา 

ผลการศึกษา 
 ขอมูลสวนบุคคล 

 จากการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ  

เปนเพศชาย มีอายุอยูในชวง 30 – 39 ป อายุเฉลี่ย 

(x�) เทากับ 34.4 ป อายุนอยสุด 20 ป อายุมากสุด 

52 ป สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) เทากับ 7.02 จบ

การศึกษาชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย สถานภาพโสด 

ระยะเวลาเสพสารแอมเฟตามีน อยูในชวง 6 – 10 ป 

ระยะเวลาเสพเฉลี่ย เทากับ 9.93 ป สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐานเทากับ 6.64 ระยะเวลาเสพนอยสุด 1 ป 

ระยะเวลาเสพมากสุด 30 ป ดังตารางท่ี 1 

 ข้ันตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 

 กล ุ มต ัวอย าง ม ีข ั ้นตอนการเปล ี ่ยนแปลง

พฤติกรรม อยูในข้ันเตรียมตัว รอยละ 50.5 รองลงมา

คือ ข้ันลังเลใจ รอยละ 29.5 ข้ันไมสนใจปญหา รอยละ 

13.7 และข้ันลงมือปฏิบัติ รอยละ 6.3 ตามลำดับ 

 กระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสมดุล

การตัดสินใจ และการรับรูความสามารถตนเอง  

 กลุ มตัวอยาง มีกระบวนการเปลี ่ยนแปลง

พฤติกรรมดานการรู คิดระดับปานกลาง อยู ในชวง  

17 – 74 คะแนน คะแนนเฉลี ่ย เทากับ 48.68 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 11.19 กระบวนการ

เปลี ่ยนแปลงพฤติกรรมดานพฤติกรรมระดับปาน

กลาง อยู ในชวง 23 – 82 คะแนน คะแนนเฉลี่ย 

เทากับ 56.60 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 12.62 

สมดุลการตัดสินใจดานผลดีระดับปานกลาง อยูในชวง 

16 – 39 คะแนน คะแนนเฉลี่ย เทากับ 27.47 สวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 5.49 สมดุลการตัดสินใจ

ดานผลเสียหรืออุปสรรคระดับปานกลาง อยู ในชวง  

24 – 49 คะแนน คะแนนเฉล ี ่ ย เท  าก ับ 35.81  

ส วนเบ ี ่ยงเบนมาตรฐาน เท าก ับ 4.99 การร ับรู

ความสามารถตนเองระดับปานกลาง ในชวง 16 – 50 

คะแนน คะแนนเฉลี่ย เทากับ 33.42 สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน เทากับ 7.09 ดังตารางท่ี 2  

 ความแตกตางกันระหวางขอมูลสวนบุคคล

กระบวนการเปล ี ่ยนแปลงพฤติกรรมสมดุลการ

ตัดสินใจ การรับรูความสามารถตนเอง ตามขั้นตอน

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการเลิกเสพสารแอมเฟตามีน

กระบวนการเปลี ่ยนแปลงพฤติกรรมดานการรู คิด 

(X2= 19.66, p = .03) กระบวนการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมดานพฤติกรรม (X2= 35.12, p = .00) 

สมดุลการตัดสินใจดานผลดี (X2= 20.25, p = .02) 
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สมดุลการตัดสินใจดานผลเสียหรืออุปสรรค (X2 = 

8.20, p= .04) และการรับรู ความสามารถตนเอง 

(X2= 42.84, p = .00) มีความแตกตางกันตาม

ขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการเลิกเสพสาร

แอมเฟตามีนอยางมีนัยสำคัญทางสถิต ิ (p<.05)

สวนขอมูลสวนบุคคลไมมีความแตกตางกัน ดังตารางท่ี 3 

วิจารณผล 
 จากการศ ึกษาพบว า เพศ อาย ุ  ระดับ

การศึกษา ระยะเวลาการเสพสารแอมเฟตามีน ไมมี

ความแตกตางกันตามขั ้นตอนการเปลี ่ยนแปลง

พฤติกรรมการเลิกเสพสารแอมเฟตามีน ซึ่งไมเปนไป

ตามสมมติฐานที่ผูวิจัยกำหนดไว ทั้งนี้อาจเปนเพราะ

กลุมตัวอยาง เขาบำบัดรักษาในหนวยบริการจิตเวช

ระบบสมัครใจแบบผูปวยใน ซึ่งมีบริบทคลายคลึงกัน 

เมื ่อพิจารณารายละเอียด พบวา ระดับการศึกษา 

และระยะเวลาเสพสารแอมเฟตามีนมีความใกลเคียง

กัน ดังนั้นจึงทำใหข้ันตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

การเลิกเสพสารแอมเฟตามีนไมแตกตางกันสอดคลอง

กับการศึกษาของ Jang, Kim, Park & Kim28 ที่พบวา 

เพศ อายุ ระดับการศึกษาของผูปวยสุราไมมีความ

แตกต างก ันตามความพร อมในการเปล ี ่ยนแปลง

พฤติกรรมเลิกดื่มสุรา และการศึกษาของ de Weert-

van Oene, Gongora, von Sternberg & de Jong29 

ที่พบวา ระยะเวลาเสพสารเสพติดของผูปวยโรคจิต

จากสารเสพติด ไมแตกตางกันตามความพรอมในการ

รักษาและการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเสพสารเสพติด

ผิดกฎหมายขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการ

เลิกสารแอมเฟตามีน พบวา อยูในข้ันเตรียมตัว รอยละ 

50.5 รองลงมาคือ ขั้นลังเลใจ รอยละ 29.5 ขั้นไม

สนใจปญหา รอยละ 13.7 และข้ันลงมือปฏิบัติ รอยละ 

6.3 ตามลำดับ อธิบายไดวา กลุมตัวอยางทั้งหมดมี

อาการทางจิตที่สัมพันธกับการเสพสารแอมเฟตามีน 

เขารับการรักษาแบบผู ปวยใน ขณะรักษาและมี

อาการทางจิตในระยะโรคสงบ เริ่มตระหนักรูปญหาท่ี

เกิดข้ึนจากการเสพสาร สมดุลตัดสินใจดานผลดีและ

ผลเส ียและแสวงหาแนวทางการรักษาจากผู ให 

การบำบัด ซึ่งเปนไปตามแนวคิดของ Prochaska & 

DiClemente9 ที่กลาววา ผู ที ่อยู ในกลุมเตรียมตัว 

ส วนใหญต ัดส ินใจเปล ี ่ยนแปลงพฤติกรรมและ

เตรียมพรอมเขารับการรักษา มีความสอดคลองกับ

การศึกษาของ Opsal, Kristensen & Clausen30  

ที ่พบวา ผ ู ป วยสารเสพติดที ่ เข าร ับการรักษาใน

โรงพยาบาลทั้งสมัครใจและไมสมัครใจ สวนใหญอยู

ในขั้นเตรียมตัวเพื่อรับการชวยเหลือขณะเขารับการ

รักษา และการศึกษาของ de Weert-van Oene, 

Gongora, von Sternberg & de Jong29 ท่ีพบวา 

ผู ป วยโรคจิตจากสารเสพติดที ่เขารับการรักษามี

แรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเสพสารเสพ

ติดผิดกฎหมายในระดับสูงกระบวนการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมดานรูคิดและพฤติกรรม มีความแตกตาง

กันตามขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเลิกเสพ

สารแอมเฟตามีนอยางนัยสำคัญทางสถิติ (P<.05)  

ซึ ่งเปนไปตามสมมติฐานที ่ผ ู ว ิจ ัยกำหนดไว เม่ือ

พิจารณาตามขั ้นตอนการเปลี ่ยนแปลงพฤติกรรม 

พบวา สวนใหญอยูในขั ้นเตรียมตัว ซึ่งเปนไปตาม

แนวคิดของ Prochaska & DiClemente9 ท่ีกลาววา 

กระบวนการเปล ี ่ยนแปลงพฤต ิ ก ร รมม ี ค ว าม

แตกต  า ง ก ั น ต ามข ั ้ น ตอนกา ร เ ปล ี ่ ย น แปลง

พฤติกรรม กระบวนการดานการรูคิดถูกนำมาใชใน

กลุ มไมสนใจปญหาและลังเลใจสวนกระบวนดาน

พฤติกรรมถูกนำมาใชในกลุ มเตรียมตัวและลงมือ

ปฏิบัติ มีความสอดคลองกับการศึกษาของ Finnell31 

ที ่พบวา กระบวนการเปล ี ่ยนแปลงพฤติกรรมมี

ความสัมพันธกับขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

ของผูปวยโรคจิตจากสารเสพติด และการศึกษาของ 

Fava, Velicer & Prochaska32 ท่ีพบวา ผูท่ีอยูในข้ัน

เตร ียมต ัว เพ ื ่ อ เล ิ กส ูบบ ุหร ี ่ ให ความสำค ัญใน

กระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมมากที่สุดสมดุล

การตัดสินใจดานผลดีและผลเสียหรืออุปสรรคมีความ

แตกตางกันตามขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม



P a g e  | 22 

 วารสารวิชาการและวิจัยยาเสพติด ปท่ี 1 ฉบับท่ี 1 พฤษภาคม - สิงหาคม 2566   สำนักงานเลขานุการคณะกรรมการบำบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพตดิ สธ. 

การเลิกเสพสารแอมเฟตามีนอยางนัยสำคัญทางสถิติ 

(P<.05) ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานที่ผู วิจัยกำหนดไว 

เมื่อพิจารณาตามขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

พบวา สวนใหญอยูในกลุมเตรียมตัว ซึ่งเปนไป ตาม

แนวคิดของ Prochaska & DiClemente9 ที่กลาววา 

หากบุคคลมีการรับรูผลดีและผลเสียของพฤติกรรม

เพ ิ ่มข ึ ้น ย อมม ีแนวโน มต ัดส ินใจเปล ี ่ยนแปลง

พฤติกรรม มีความสอดคลองกับการศึกษาของ 

Stockings et al.33 ที่พบวา ความไมสุขสบายจาก

การสูบบุหรี่และความพยายามเลิกสูบบุหรี่ของผูปวย

จิตเวชที่รักษาแบบผูปวยใน มีความสัมพันธกับความ

พรอมในการเลิกสูบบุหรี่ และการศึกษาของ Morris 

et al.17 ที ่พบวา การรับรู ผลกระทบจากการเสพ

เฮโรอีนมีความสัมพันธทางบวกกับการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมการรับรู ความสามารถตนเอง มีความ

แตกตางกันตามขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

การเลิกเสพสารแอมเฟตามีนอยางมีนัยสำคัญทาง

สถิติ (P<.05) ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานท่ีผูวิจัยกำหนด

ไว  เม ื ่อพิจารณาตามขั ้นตอนการเปล ี ่ยนแปลง

พฤติกรรม พบวา การรับรูความสามารถตนเองระดับ

ปานกลางและระดับสูงสวนใหญอยูในขั้นเตรียมตัว  

ซ่ึงเปนไปตามแนวคิดของ Prochaska & DiClemente9 

ที ่กล าวว า หากบุคคลรับรู ความสามารถตนเอง

เพ ิ ่มข ึ ้น ย อมม ีแนวโน มต ัดส ินใจเปล ี ่ยนแปลง

พฤติกรรม หรือพบในขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงข้ัน

เตรียมตัวและลงมือปฏิบ ัติม ีความสอดคลองกับ

การศึกษาของ Morris et al14 ที ่พบวา การรับรู

ความสามารถตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับความ

รวมมือในการรักษาอยางตอเนื่องและพฤติกรรมเลิก

เสพเฮโรอีน และการศึกษาของ Schmidt, Bischof, 

Harting & Rumpf34 ที่พบวาการรับรูความสามารถ

ในตนเองในปจจุบันของผูปวยสารเสพติดมีอิทธิพล

ระดับสูงตอแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

 

ขอจำกัดในการวิจัย 
 แบบสอบถามนี้ผูวิจัยไดดัดแปลงมาจากแบบ 

สอบถามขั ้นตอนการเปลี ่ยนแปลงพฤติกรรมผู สูบ

บุหรี่ ซ่ึงมีขอคำถามคอนขางมาก และบางคำถามอาจ

ไมเขากับบริบทผูปวยสารเสพติดอื่น ๆ โดยเฉพาะ

แบบสอบถามกระบวนการเปล ี ่ยนแปลง และ

แบบสอบถามสมดุลการตัดสินใจ ผูวิจัยจึงดัดแปลง

ขอคำถามใหเหมาะสมกับกลุ มตัวอยางมากยิ ่งข้ึน 

อยางไรก็ตามในงานวิจัยนี้ แบบสอบถามทั้งหมดมีคา

ความเชื่อมั่นของเครื่องมืออยูในเกณฑที่ยอมรับได 

เมื ่อพิจารณาสัดสวนของกลุมตัวอยางเปนเพศชาย

เกือบทั้งหมดเนื่องจากชวงเวลาที่ศึกษาผูปวยเพศ

หญิงท่ีเขารับการรักษาแบบผูปวยในมีจำนวนนอย จึง

ทำใหการเปรียบเทียบความแตกตางด านเพศมี

ขอจำกัด และการศึกษานี้ เปนการศึกษาในบริบท

ของสถาบันกัลยาณราชนครินทร ซ่ึงเปนหนวยบริการ

จ ิตเวช ผลการศึกษาจ ึงไม สามารถใช อ างอ ิงใน

ระดับประเทศได 

ขอเสนอแนะ 
 ขอเสนอแนะในการนำผลวิจัยไปใช 

 1. หนวยบริการจิตเวช ควรประเมินผูปวย

โรคจ ิตจากสารแอมเฟตาม ีนตามข ั ้นตอนการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมขณะเขารับการรักษา และจัด

กลวิธีทางสุขภาพจิตศึกษาเพื่อสงเสริมพฤติกรรมเลิก

เสพสารแอมเฟตาม ีนตามในแตละข ั ้นตอนการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม เพื่อใหการเปลี่ยนพฤติกรรม

นั้นประสบผลสำเร็จ 

 2. การศึกษานี้เปนการศึกษาในบริบทของ

หนวยบริการจิตเวช ซึ ่งมีความแตกตางจากหนวย

บริการสุขภาพอื่น ๆ เพราะฉะนั้นการศึกษาขั้นตอน

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ควรคำนึงถึงคุณลักษณะ

ของกลุมตัวอยาง พฤติกรรมการเสพสารเสพติด และ

หนวยบริการสุขภาพท่ีแตกตางกัน 
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 ขอเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งตอไป  

 1. ควรมีการศึกษาขั้นตอนการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมสุขภาพ รวมกับวิธีการอื่นๆ ที่เกี่ยวของกับ

การเลิกเสพสารแอมเฟตามีน เชน ปจจัยกำหนด

พฤติกรรม การประเมินความพรอม แรงจูงใจและการ

คงอยูในระบบการรักษา เพื่อวางแผนแกไขปญหา

อยางครอบคลุม  

 2. ควรมีการวิจัยก่ึงทดลอง โดยการจัดกลวิธี

ทางสุขภาพจิตศึกษาที ่เหมาะสม ตามขั ้นตอนการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมใหกับกลุมทดลอง 

สรุปผลการศึกษา  
จากการศ ึกษาในคร ั ้ งน ี ้  พบว  า  กระบวนการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม สมดุลการตัดสินใจ และการ

รับรูความสามารถตนเองอยูในระดับปานกลาง และมี

ความแตกตางกันตามขั ้นตอนการเปลี ่ยนแปลง

พฤติกรรม ซึ่งเปนไปตามแนวคิดของ Prochaska & 

DiClemente9 แสดงใหเห็นวาแนวคิดนี ้ สามารถ

นำมาใชกับผู ปวยโรคจิตจากสารแอมเฟตามีนได 

นอกจากนี้ มากกวาครึ่งของกลุมตัวอยาง อยูในข้ัน

เตรียมตัวเพื ่อเล ิกเสพสารแอมเฟตามีน จึงเปน

สัญญาณที่ดีของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ดังนั้น 

หนวยบริการจิตเวช สามารถนำไปใชเปนเครื่องมือทำ

ความเขาใจขั ้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมใน

ระยะโรคสงบ และกำหนดกลวิธีทางสุขภาพจิตศึกษาท่ี

เหมาะสม เพื่อใหผู ปวยขับเคลื่อนการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมในระดับสูงข้ึน จนสามารถเลิกเสพสารแอม

เฟตามีนไดสำเร็จอยางเปนรูปธรรม 

กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบคุณรองศาสตราจารย ดร. สงวน  

ลือเกียรติบัณฑิต และศาสตราจารย ดร. วาทินี สุข

มาก ท่ีอนุญาตใหใชและดัดแปลงเครื่องมือวิจัยในครั้ง

นี ้ ขอขอบคุณทานผู อำนวยการ และหัวหนากลุม

ภารกิจการพยาบาล สถาบันกัลยาณราชนครินทร ท่ี

อน ุญาต ให  เ ก ็ บ ร วบรวมข  อม ู ล  ขอขอบ คุณ

ผูทรงคุณวุฒิทุกทานที ่สละเวลาอันมีคาตรวจสอบ

เครื่องมือวิจัย และขอขอบคุณกลุมตัวอยางท่ีใหความ

รวมมือในการตอบแบบสอบถาม ทำใหงานวิจัยครั้งนี้

สำเร็จลุลวงดวยดี

ตารางท่ี 1 แสดงจำนวน และรอยละขอมูลสวนบุคคล (N = 95) 

ขอมูลสวนบุคคล จำนวน (คน) รอยละ 
เพศ 
     ชาย 
     หญิง 

 
91 
4 

 
95.8 
4.2 

อายุ (ป)  
     20 – 29 ป 
     30 – 39 ป  
     ≥ 40 ป 

 
24 
46 
25 

 
25.3 
48.4 
26.3 

ระดับการศึกษา 
     ประถมศึกษา 
     มัธยมศึกษาตอนตน/ปวช. 
     มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวส. 

 
32 
30 
33 

 
33.7 
31.6 
34.7 

สถานภาพสมรส 
     โสด 
     สมรส 

 
61 
19 

 
64.2 
20.0 
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ขอมูลสวนบุคคล จำนวน (คน) รอยละ 
     หมาย หยา แยกทาง 15 15.8 
ระยะเวลาท่ีเริ่มเสพสารแอมเฟตามีนจนถึงปจจุบัน (ป)  
     1 – 5  ป 
     6 – 10 ป 
     ≥ 11 ป 

31 
35 
29 

32.6 
36.9 
30.5 

 

ตารางที่ 2 แสดงคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม สมดุลารตัดสินใจ  

               และการรับรูความสามารถตนเองตอพฤติกรรมการเลิกเสพสารแอมเฟตามีน (N = 95) 

ตัวแปร (x�) S.D. Rang แปลผล 

กระบวนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 
     ดานการรูคิด 
     ดานพฤติกรรม 

 
48.68 
56.60 

 
11.19 
12.62 

 
17 – 74 
23 - 82 

 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

สมดุลการตัดสินใจ 
     ดานผลด ี
     ดานผลเสียหรืออุปสรรค 

 
27.47 
35.81 

 
5.49 
4.99 

 
16 – 39 
24 – 49 

 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

การรับรูความสามารถตนเอง 33.42 7.09 16 – 50 ปานกลาง 
          x�, Mean; S.D., Standard Deviations 

ตารางที่ 3 ความแตกตางกันระหวางขอมูลสวนบุคคล กระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม สมดุลการตัดสินใจ  
               และการรับรูความสามารถตนเองตามขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการเลิกเสพสารแอมเฟตามีน 
               โดยการทดสอบไคสแควร (N = 95)  

ตัวแปร 

ขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการเลิก 
เสพสารแอมเฟตามีน 

X2 df p 
PC C P A 

n % n % n % n % 

เพศ 
     ชาย 
     หญิง 

 
13 
0 

 
13.7 
0.0 

 
27 
1 

 
28.4 
1.1 

 
45 
3 

 
47.4 
3.2 

 
6 
0 

 
6.3 
0.0 

2.09 3 .55 

อายุ (ป)  
     20 – 29 ป 
     30 – 39 ป  
     ≥ 40 ป 

 
4 
7 
2 

 
4.2 
7.4 
2.1 

 
7 
11 
10 

 
7.4 
11.6 
10.5 

 
12 
23 
13 

 
12.6 
24.2 
13.7 

 
1 
5 
0 

 
1.1 
5.3 
0.0 

6.89 6 .33 

ระดับการศึกษา 
     ประถมศึกษา 
     มัธยมศึกษาตอนตน/ปวช. 
     มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวส. 

 
6 
1 
6 

 
6.3 
1.1 
6.3 

 
8 
11 
9 

 
8.4 
11.6 
9.5 

 
16 
15 
17 

 
16.8 
15.8 
17.9 

 
2 
3 
1 

 
2.1 
3.2 
1.1 

6.39 6 .38 

สถานภาพสมรส          6.15 6 .40 
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ตัวแปร 

ขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการเลิก 
เสพสารแอมเฟตามีน 

X2 df p 
PC C P A 

n % n % n % n % 

     โสด 
     สมรส 
     หมาย หยา แยกทาง 

9 
2 
2 

9.5 
2.1 
2.1 

19 
7 
2 

20.0 
7.4 
2.1 

28 
9 
11 

29.5 
9.5 
11.6 

5 
1 
0 

5.3 
1.1 
0.0 

ระยะเวลาท่ีเริ่มเสพสารแอมเฟตามีนจนถึงปจจุบัน (ป)        

     1 – 5  ป 
     6 – 10  ป 
     ≥ 11 ป 

3 
7 
3 

3.2 
7.4 
3.2 

9 
10 
9 

9.5 
10.5 
9.5 

15 
17 
16 

15.8 
17.9 
16.8 

4 
1 
1 

4.2 
1.1 
1.1 

4.68 6 .58 

กระบวนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมดานการรูคิด         

     ระดับต่ำ 
     ระดับปานกลาง 
     ระดับสูง 

7 
5 
1 

7.4 
5.3 
1.1 

6 
20 
2 

6.3 
20.1 
2.1 

2 
40 
6 

2.1 
42.1 
6.3 

1 
3 
2 

1.1 
3.3 
2.1 

19.6
6 

6 .03* 

กระบวนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมดานพฤติกรรม         

     ระดับต่ำ 
     ระดับปานกลาง 
     ระดับสูง 

8 
4 
1 

8.4 
4.2 
1.1 

10 
17 
1 

10.5 
17.9 
1.1 

1 
37 
10 

1.1 
38.9 
10.5 

0 
4 
2 

0.0 
4.2 
2.1 

35.1
2 

6 .00* 

สมดุลการตัดสินใจดานผลดี 
    ระดับตำ่ 
     ระดับปานกลาง 
     ระดับสูง 

 
0 
12 
1 

 
0.0 
12.6 
1.1 

 
1 
25 
2 

 
1.1 
26.3 
2.1 

 
13 
32 
3 

 
13.7 
33.7 
3.2 

 
4 
2 
0 

 
4.2 
2.1 
0.0 

20.2
5 

3 .02* 

สมดุลการตัดสินใจดานผลสียหรืออุปสรรค     

    ระดับปานกลาง 
     ระดับสูง 

10 
3 

10.5 
3.2 

16 
12 

16.8 
12.6 

21 
27 

22.1 
28.4 

1 
5 

1.1 
5.3 

8.20 3 .04* 

การรับรูความสามารถตนเอง  
    ระดับตำ่ 
     ระดับปานกลาง 
     ระดับสูง 

 
4 
9 
0 

 
4.2 
9.5 
0.0 

 
0 
21 
7 

 
0.0 
22.1 
7.4 

 
0 
23 
25 

 
0.0 
24.2 
26.3 

 
0 
0 
6 

 
0.0 
0.0 
6.3 

42.8
4 

6 .00* 

*แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ (p<.05); PC, Pre – contemplation; C, Contemplation; P, Preparation; A, Action 
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