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บทคัดย่อ

	 การวจัิยครัง้นี ้มวีตัถปุระสงค์เพือ่ 1) สร้างรปูแบบการให้ค�ำปรกึษาแบบกลุม่ตามหลกัพทุธจิตวทิยา 

โดยใช้แบบจ�ำลองข้ามทฤษฎีเพื่อเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนิสิตบรรพชิต มหาวิทยาลัยมหาจุฬา

ลงกรณราชวิทยาลัย วิทยาเขตขอนแก่น และ 2) เพื่อเปรียบเทียบการเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของ

นสิติบรรพชิต ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง และระยะตดิตามผล การศกึษาวจิยันีเ้ป็นการวจิยัก่ึงทดลอง 

(Randomized Quasi-experimental Research) โดยการสุม่กระจาย กลุม่ประชากรเป้าหมายเป็นนสิติ

บรรพชิตระดบัปรญิญาตร ีจ�ำนวน 24 รปู แบ่งเป็นกลุม่ทดลอง 12 รปู และกลุม่ควบคมุ 12 รปู เพือ่ศกึษา

เปรยีบเทยีบผลการทดลองการให้ค�ำปรกึษาแบบกลุม่ตามหลกัพทุธจติวทิยา โดยใช้แบบ จ�ำลองข้ามทฤษฎี 

มีการให้ค�ำปรกึษาแบบกลุ่มตามหลักพทุธจติวทิยา โดยใช้แบบจ�ำลองข้ามทฤษฎตีามขัน้ตอน เทคนคิและ

รูปแบบการให้ค�ำปรึกษาแบบกลุ่ม เพ่ือลดหรือเลิกพฤติกรรมการสูบบุหรี่ ส่วนในกลุ่มควบคุมมีการให้ 

ข้อสนเทศเก่ียวกับผลกระทบจากพฤติกรรมการสูบบุหรี่ หลังจากนั้นได้เก็บข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูล 

ในขั้นตอนการเปลี่ยนแปลง กระบวนการเปลี่ยนแปลง ดุลยภาพในการตัดสินใจ สมรรถนะส่วนตน 
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หลักพุทธจิตวิทยา และพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนิสิตบรรพชิต ทั้งก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

และระยะติดตามผล การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเทคนิคการวิเคราะห์การผันแปรตัวแปรตามตัวเดียว  

(Univariate Analysis of variance [ANOVA]) 

	 ผลการวิจัยพบว่า 

	 1.	 การเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของกลุ่มทดลองในขั้นตอนการเปลี่ยนแปลง กระบวนการ

เปลี่ยนแปลง ดุลยภาพในการตัดสินใจ สมรรถนะส่วนตน และหลักพุทธจิตวิทยา หลังการทดลองสูงกว่า

ก่อนทดลอง และกลุ่มควบคุม 

	 2.	 พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนิสิตบรรพชิต หลังการให้ค�ำปรึกษาแบบกลุ่มตามหลักพุทธ

จิตวิทยา โดยใช้แบบจ�ำลองข้ามทฤษฎีเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหรี่ในขั้นการรักษาสภาพสูงกว่าขั้นการ 

กระท�ำ ขั้นการตระเตรียมการ ขั้นการพิเคราะห์ไตร่ตรอง และขั้นก่อนการพิเคราะห์ไตร่ตรอง 

	 3.	 พฤติกรรมการสูบบุหรี่ประจ�ำ  พฤติกรรมการติดบุหรี่ พฤติกรรมการสูบบุหรี่จัดต่อวัน 

พฤติกรรมการสูบบุหรี่มวนแรกหลังตื่นนอนตอนเช้า พฤติกรรมความอยากสูบบุหรี่และพฤติกรรมการ 

สูบหร่ีในสภาวะต่างๆ ในกลุ่มทดลองหลังการทดลอง และการติดตามผลมีการเปล่ียนพฤติกรรมลดการ

สูบบุหรี่มากกว่าก่อนการทดลองและกลุ่มควบคุม

ค�ำส�ำคญั: การให้ค�ำปรกึษาแบบกลุม่; หลกัพทุธจิตวทิยา; แบบจ�ำลองข้ามทฤษฏ;ี พฤติกรรมการสูบบหุร่ี

Abstract

	 The objectives of the research were: 1) to create a model of group counselling  

based on the trans theoretical model for changing smoking behaviors of undergraduate 

students in Buddhist Monks Mahachulalongkornrajvidyalaya University KhonKaen campus 

to Buddhist psychology using the trans theoretical model; 2) to compare changes in 

smoking behaviours of undergraduate students in Buddhist Monks between an experiment 

group and a control group, before experiment, after experiment and follow-up after a 

lapse of time. This study was a randomized quasi-experimental research design. 

The target population were 24 monks being randomized into two groups, 12 monks for 

control group, and 12 monks for experiment group. The experiment group was given 

group counseling based to Buddhist psychology using the trans theoretical model  

according to its process and stages to stop smoking. The control group was given information 

on smoking behaviors. Data were collected and analyzed by stage of change processes 
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including decisional balance, self efficacy to Buddhist psychology and smoking behaviors 

of students in Buddhist priest, both before and after experiment and a follow-up study 

after a lapse of time. Univariate analysis of variance (ANOVA). 

	 The result of analysis showed that: 

	 1.	 Smoking behavior of the experiment group students in Buddhist priest changed 

(step by step according to stages and processes of change their decisional balance  

self-efficacy and Buddhist psychology) more than the control group.

	 2.	 Smoking behavior of students in Buddhist monks after group counseling based 

to Buddhist psychology using the trans theoretical model changed smoking behavior.  

In the course of maintaining the condition. There is a reduction or quit smoking over the 

action, preparation the contemplation and the pre-contemplation.

	 3.	 Smoking habits regularly, smoking habits, smoking habits are organized  

per day. The first cigarette smoking behavior after waking up in the morning. Smoking 

cognitive behavior and smoking behavior in different experimental groups, and tracking 

changing behavior. Reduce smoking than before the intervention and control groups. 

Keywords: Group counselling; Buddhist psychology; trans theoretical model; smoking 

behaviors  

1. 	บทน�ำ
	 การสูบบุหรี่นอกจากจะก่อให้เกิดโรคร้าย

ต่างๆ ที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพของผู้สูบบุหรี่แล้ว 

ควนับหุรียั่งเป็นอนัตรายต่อบุคคลอ่ืนผูท่ี้ไม่สบูบุหรี่

และสิ่งแวดล้อมเป็นผลให้ผู้ท่ีไม่สูบบุหรี่เป็นมะเร็ง 

โดยควนัทีผู่ไ้ม่สบูบหุรีส่บูเข้าไปจะมปีรมิาณสารพษิ

สูงกว่าควันที่ผู้สูบบุหรี่สูดโดยตรงและยังมีสารพิษ

อื่นๆ ที่มีขนาดเล็กกว่าที่มีเหลืออยู่ในอากาศซึม

ผ่านเข้าหลอดลมได้ง่ายกว่า 1 ใน 3 ของมะเรง็ปอด

พบในผู้ที่ไม่สูบบุหรี่แต่อาศัยอยู่ร่วมกับผู้ที่สูบบุหรี่ 

นอกจากนี ้การสบูบุหรีย่งัส่งผลกระทบต่อประเทศ

ชาตใินด้านงบประมาณแผ่นดนิท่ีใช้จ่ายในการบ�ำบัด

รักษาผู้ป่วยที่เกิดจากการสูบบุหรี่เป็นจ�ำนวนมาก 

ทั้งนี้องค์การอนามัยโลกได้เล็งเห็นถึงภัยอันตราย

จากการสูบบุหร่ีที่มีผลต่อสุขภาพของมนุษยชาติ 

ทัว่โลก องค์การอนามยัโลก (The World Health 

Organization, 2013) เห็นว่า การสูบบุหรี่ก่อให้

เกดิโรคร้ายฆ่าชีวติประชากรโลกในปี ค.ศ. 1990 มี

ผูเ้สยีชวีติจากการสบูบหุรีก่ว่า 3 ล้านคน และปี ค.ศ. 

1998 กว่า 4 ล้านคน และในปี ค.ศ. 2020 จะมผีูป่้วย

และเสียชีวิตมากขึ้นเป็นทวีคูณกว่า 10 ล้านคน  

จึงเห็นได้ชัดว่าพฤติกรรมการสูบบุหร่ีเป็นปัญหา 

ต่อประชาคมโลกในการด�ำรงชีวิต ทั้งในระดับ

ชุมชน ระดบัภมูภิาค ระดบัประเทศ และระดับโลก 
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อันส่งผลกระทบต่อการพฒันาทรพัยากรมนษุย์ของ

โลกโดยรวม 

	 ภัยอันตรายจากการสูบบุหรี่ดังกล่าว 

องค์การอนามัยโลก ได้พยายามผลักดันให้สมาชิก

สหประชาชาติทั่วโลกร่างสนธิสัญญาต่อต้าน 

การสูบบุหรี่ โดยมีความมุ่งหมายเพื่อป้องกันภัย

อันตรายจากการสูบบุหรี่ที่มีผู ้เสียชีวิตลงได้ถึง 

ปีละ 5 ล้านคน ท้ังนี้สมาชิกสหประชาชาติ 192 

ประเทศ ต่างเลง็เหน็ภยัของการสบูบหุรีจึ่งได้ด�ำเนนิ

การรณรงค์ต่อต้านการโฆษณา ลดการตลาดและ

การขายบุหรี่ลงภายในห้าปี (BBC News, 2013) 

และได้มีการเรียกร้องให้งดสูบบุหรี่ในสถานที่

สาธารณะ นอกจากนี้ ได้มีการประกาศแนวคิด

ทฤษฎีการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมตามแบบจ�ำลอง 

ข้ามทฤษฎี (The Tran theoretical Model: 

TTM) ซึ่งได้ค้นพบจากการทบทวนวรรณกรรม 

และได้ท�ำการเผยแพร่ในวงการวิชาการไทยเป็น 

ผลงานการศึกษาวิจัยเปรียบเทียบการเปลี่ยน

พฤตกิรรมทางจติวทิยาจากทฤษฎีใหญ่ๆ 18 ทฤษฎ ี

โดยได้น�ำเอาจุดเด่นของแนวความคิดทฤษฎีต่างๆ 

ได้แก่ การยกระดับจิตส�ำนึก (Consciousness 

Raising) จากทฤษฎีจติวเิคราะห์ของฟรอยด์ (Freud) 

การจดัการเงือ่นไข (Contingency Management) 

ของสกินเนอร์ (Skinner) และสัมพันธภาพในการ

ช่วยเหลือ (helping relationships) ของโรเจอร์ 

(Rogers) มาเป็นส่วนหนึ่งตามแนวทางการเปลี่ยน

พฤติกรรมตาม แบบจ�ำลองข้ามทฤษฎีในปัจจุบัน

	 แบบจ�ำลองข้ามทฤษฎีจึงเป็นโครงสร้าง

ของกระบวนการเปลี่ยนพฤติกรรมที่เกิดจากการ

เรียนรู้ทางจิตวิทยา และเป็นระบบกลไกการจูงใจ

ในการเปลี่ยนพฤติกรรม (Specific Cognitive-

Behavioural and Motivational Mechanisms) 

ที่สามารถพิสูจน์ได้ในเชิงประจักษ์ (Empirical 

Evidence) และสามารถวัดระดับความพร้อม 

(Readiness) ในการเปลี่ยนพฤติกรรมตามที่เป็น

จริงในทางปฏิบัติได้ ซ่ึงได้มีการน�ำมาใช้ในการ

เปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหรี่เป็นครั้งแรกโดย  

เห็นว่า ในการบ�ำบัดทางจิตวิทยาท่ีมีผลต่อการ

เปลีย่นพฤตกิรรมต่างๆ ของบคุคลในการด�ำเนนิชวีติ 

จึงได้มกีารน�ำไปประยกุต์ใช้อย่างมปีระสิทธภิาพใน

ประเทศต่างๆ ในการให้ค�ำปรึกษาเพ่ือเปล่ียน

พฤติกรรมของผู้ด่ืมสุราและนักศึกษาในสถาบัน 

การศึกษา และมหาวิทยาลัยต่างๆ 	

	 หลักธรรม ที่เป็นหัวใจส�ำคัญที่จะท�ำให้

มนุษย์เข้าใจถึงสาเหตุของความทุกข์และประจักษ์

แจ้งถึงแนวทางในการดับทุกข์ ก็คือ “อริยสัจ 4” 

อนัเป็นหลกัธรรมส�ำคญัทีค่รอบคลมุค�ำสอนทัง้หมด

ในพุทธศาสนาและเป็นหลักธรรมทีเ่ป็นแก่นส�ำคญั

ของแนวคดิพทุธ จติวทิยา เนือ่งจากเป็นหลกัธรรม

ทีมุ่ง่ผลในทางปฏบิติั สามารถใช้แก้ไขปัญหาในชวีติ

มีความลึกซึ้งและมีหลักธรรมอื่นๆ ซ่อนซ้อนและ

ผสมผสานรวมกันอยู่ในหลักธรรมน้ี ความเข้าใจ

อย่างแจ่มแจ้งในหลักอริยสัจ 4 จะช่วยน�ำพาผู้ที่

ศกึษาเข้าใจถงึกระบวนการแห่งความทกุข์ทีเ่กิดขึน้

ในชีวิตและจิตใจตั้งแต่จุดเริ่มต้นไปจนถึงจุดสิ้นสุด

ของความทกุข์อย่างละเอยีดและลกึซึง้ ซึง่ความเข้าใจ

เช่นนีจ้ะช่วยเปลีย่นแปลงวธิกีารมองโลก อนัจะน�ำ

ไปสู ่การเปลี่ยนแปลงความคิดและการกระท�ำ 

ของบุคคลท้ังภายในจิตใจของตนเองและใสัมพันธ

ภาพท่ีมีต่อผู้อื่นและต่อสรรพส่ิงรอบตัว (Phra  
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Dhammapitaka (P.A. Payutto), 1996 : 12-14)

	 พฤติกรรมสูบบุหรี่ของนิสิตบรรพชิตใน

มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 

วิทยาเขตขอนแก่น ผู้วิจัยได้ท�ำการส�ำรวจเบื้องต้น

พบว่า นิสิตบรรพชิตส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการ 

สูบบุหรี่เป็นประจ�ำทุกวัน พฤติกรรมติดบุหรี่ด้วย

การสูบบุหรี่มาแล้วมากกว่า 200 มวน พฤติกรรม

สูบบุหรี่จัดต่อวันมากกว่า 20 มวน พฤติกรรมการ

สูบบุหรี่หลังตื่นนอนตอนเช้าเป็นประจ�ำ  และจาก

การสัมภาษณ์นิสิตบรรพชิตที่มีพฤติกรรมสูบบุหรี ่

พบว่า นิสิตบรรพชิตส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการ 

สูบบุหรี่และความรู้สึกอยากสูบบุหรี่เมื่อได้รับกิจ

นมินต์และร่วมงานบุญประเพณหีรอืมคีวามเครยีด

หรือกังวลใจเพื่อนชักชวนให้สูบบุหร่ีหรือเห็น 

ผู้อื่นสูบ การเลียนแบบเพื่อนหรือบุคคลในสังคม 

ความเคยชนิในการสูบบุหรี ่เพือ่นหรอืผูอ้ืน่ยืน่บุหรี่

ให้สูบ และนิสิตบรรพชิตมีความรู้สึกอยากจะลด

หรือเลิกสูบบุหรี่และมีความพร้อมและตั้งใจเข้ารับ

การให้ค�ำปรกึษาเพือ่เปลีย่นพฤตกิรรมการสบูบุหร่ี

โดยความสมัครใจพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนิสิต

บรรพชิต ดงักล่าว ท�ำให้เป็นผูม้ ีพฤตกิรรมสูบบหุรี่

เป็นประจ�ำ พฤติกรรมติดบุหรี่ พฤติกรรมสูบบุหรี่

จัดต่อวัน พฤติกรรมสูบบุหรี่มวนแรกหลังต่ืนนอน

ตอนเช้า พฤติกรรมความอยากสูบบุหรี่ พฤติกรรม

การสูบบุหรี่ในสภาวะต่างๆ

2.  วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1.	 เพื่อสร้างรูปแบบการให้ค�ำปรึกษา

แบบกลุม่ตามหลกัพุทธจติวทิยาโดยใช้แบบจ�ำลอง

ข้ามทฤษฎีเพ่ือเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของ

นิสิตบรรพชิต มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราช

วิทยาลัย วิทยาเขตขอนแก่น 

	 2.	 เพือ่เปรยีบเทียบการเปลีย่นพฤตกิรรม

การสบูบหุรีข่องนสิติบรรพชติก่อนการทดลองหลงั

การทดลอง และระยะติดตามผลในกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม

3.  วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 1.	 ประชากรเป้าหมาย กลุ่มประชากร

เป้าหมาย เป็นนิสิตบรรพชิต ระดับปริญญาตรี 

มหาวทิยาลยัมหาจฬุาลงกรณราชวทิยาลยั วทิยาเขต 

ขอนแก่น ที่สมัครใจเข้ารับการทดลอง เป็นนิสิต

บรรพชิตต่างคณะและต่างชั้นปีการศึกษา ที่ผู้วิจัย

ไม่ได้ท�ำการสอนน�ำมาเป็นกลุม่ประชากรเป้าหมาย

ในการวิจัยการก�ำหนดประชากรเป้าหมายในลักษณะ

ดงักล่าวนี ้สอดคล้องกบัผลงานวจัิยของมหาวทิยาลยั

รฐัเพนซลิวาเนยี (Pennsylvania State University) 

ท่ีท�ำการศกึษาวจัิยทดลองในการเปล่ียนพฤติกรรม

การสูบบุหร่ีของนักศึกษาภายในมหาวิทยาลัย 

ด้วยกนั โดยผูว้จิยัด�ำเนนิการคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่าง

เฉพาะนิสิตบรรพชิตท่ีมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ี

จ�ำนวน 24 รูป ที่สมัครใจจะเปลี่ยนพฤติกรรมการ

สบูบหุรี ่ด้วยวธิกีารให้ตอบแบบสอบถามพฤตกิรรม

การสูบบุหรี่ของเคซ (CAGE questionnaire of 

smoking) ซึ่งพัฒนาจากผลงานศึกษาวิจัยการ

เปลี่ยนพฤติกรรมของนักวิชาการ (Lairson, D. R., 

et al., 2014) เป็นสเกลมาตรวัดกลุ่ม ประชากร

เป้าหมายที่มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ โดยใช้นิสิต

บรรพชิตมาเป ็นหน่วยวิ เคราะห์ที่มีลักษณะ

คล้ายคลึงกัน
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	 2.	 การออกแบบการวิจัยและการสุ่ม

ตวัอย่าง เป็นการวจัิยกึง่ทดลอง (quasi-experiment 

research) ซึง่เป็นการทดลองทีเ่ป็นอยูต่ามธรรมชาติ

ในสภาพที่ไม่อาจควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนได้ 

ครบถ้วน ดังนั้น ผู้วิจัยได้ท�ำการสุ่มตัวอย่างใช้วิธี

การทางสถติทิ�ำการสุม่กระจาย (randomization) 

แบ่งประชากรออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มทดลอง

และกลุม่ควบคมุ แต่ละกลุม่มจี�ำนวน 12 รปู ซึง่ทัง้

สองกลุ่มดังกล่าว เป็นตัวแทนท่ีดีของประชากร 

กล่าวคือ มีคุณสมบัติที่เหมือนกันหรือใกล้เคียงกัน

มากที่สุดตั้งแต่แรก (Neuman, W. L., 2007)  

จากนัน้จงึท�ำการทดลองในกลุม่ทดลอง โดยการให้

ค�ำปรึกษาแบบกลุ่มตามหลักพุทธจิตวิทยาโดยใช้

แบบจ�ำลองข้ามทฤษฎ ีเกีย่วกบัการสบูบหุรีส่่วนใน

กลุม่ควบคมุ ผูว้จิยัให้ข้อสนเทศเกีย่วกับการสบูบร่ีุ 

แล้วท�ำการวัดทั้งสองกลุ่มอีกครั้งหนึ่ง เพื่อศึกษา

เปรยีบเทยีบผลจากการทดลองระหว่างกลุม่ทดลอง

และกลุ่มควบคุม ด้วยการวัดก่อนและหลังทดลอง

	 3.	 ขั้นตอนการให้ค�ำปรึกษาแบบกลุ่ม

ตามแบบจ�ำลองข้ามทฤษฎี การด�ำเนินการใน 

ขัน้ตอนนีเ้ป็นการให้ค�ำปรกึษาตามแบบจ�ำลองข้าม

ทฤษฎีให้กับนิสิตบรรพชิต ที่มีพฤติกรรมการ 

สูบบุหรี่ตามกระบวนการการเปลี่ยนแปลง ซึ่งเป็น

กลไกส�ำคัญในการเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหร่ี 

ประกอบด้วย 1) การยกระดบัจิตส�ำนกึ 2) การรูสึ้ก

ผ่อนคลายอย่างมาก 3) การประเมนิสิง่แวดล้อมใหม่ 

4) การประเมินตนเองใหม่ 5) การปลดปล่อยตนเอง 

6) การสร้างเงือ่นไขต่อต้าน 7) ความสมัพนัธ์ทีช่่วย

เหลือ 8) การจัดการเสริมแรง 9) การควบคุม 

สิ่งกระตุ้นเร้า และ 10) การปลดปล่อยทางสังคม 

	 การสร้างรูปแบบการให้ค�ำปรึกษาแบบ

กลุ่มตามหลักพุทธจิตวิทยาโดยใช้แบบจ�ำลอง 

ข้ามทฤษฎี ผู้วิจัยใช้เทคนิคการสร้างสัมพันธภาพ 

การสร้างพลังกลุ่ม และการสร้างความคุ้นเคยกัน 

การสร้างความไว้วางใจ การมคีวามหวงั สร้างก�ำลงัใจ 

การสร้างความเชื่อมั่น การมีความรับผิดชอบและ

ความรู้สึกปลอดภัยของกลุ่ม น�ำมาประยุกต์ใช้ใน

การเปลี่ยนพฤติกรรมตามแบบจ�ำลองข้ามทฤษฎ ี

ในกลุ่มทดลอง มีกลยุทธ์และเทคนิคต่างๆ ให้ผู้จะ

เปล่ียนพฤติกรรมการสูบบุหร่ี ผ่านจากข้ันหนึ่งไป

ยังอีกขั้นหนึ่งของขั้นตอนการเปลี่ยนแปลง ตั้งแต่

ขั้นก่อนการพิเคราะห์ไตร่ตรอง ขั้นการพิเคราะห์

ไตร่ตรอง ขั้นการตระเตรียมการ ขั้นการกระท�ำ 

และขั้นการรักษาสภาพ ซึ่งการผ่านในแต่ละ 

ขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม ตามกลยุทธ์

และเทคนิคต่างๆ เป็นส่ิงส�ำคัญของกระบวนการ

เปล่ียนแปลง 10 กระบวนการ ต้ังแต่ การยกระดับ

จติส�ำนกึ การรูส้กึผ่อนคลายอย่างมาก การประเมนิ

สิ่งแวดล้อมใหม่ การประเมินตนเองใหม่ การปลด

ปล่อยตนเอง สัมพันธภาพในการช ่วยเหลือ  

การจัดการเสริมแรง การสร้างเงื่อนไขต่อต้าน  

การควบคมุสิง่กระตุ้นเร้า การปลดปล่อยทางสงัคม 

พร้อมด้วยดุลยภาพในการตัดสินใจ โดยรับรู้ถึง

เหตผุลสนับสนนุ หรอืประโยชน์ทีไ่ด้รบัมากกว่าการ

คัดค้านหรือเสียประโยชน์ในการเปลี่ยนพฤติกรรม 

ส�ำหรับสมรรถนะส่วนตนเป็นความเชื่อมั่นในทุก

สภาวการณ์ ไม่ว่าจะอยู่ในสภาวะยั่วยุใดๆ ส�ำหรับ

หลักพุทธจิตวิทยาหรืออริยสัจ 4 ประกอบด้วย 

ทุกข์ สมุทัย นิโรธ และมรรค ส่วนใน กลุ่มควบคุม 

เป็นการให้ข้อสนเทศเกี่ยวกับโทษ ผลกระทบ 
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สาเหตุของโรค จากการสูบบุหรี่ (Public health 

ministry, Protective non-smoking health Act 

B.E. 2535, 1992) ตามขั้นตอนการวิจัยกึ่งทดลอง 

ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

	 ขั้นตอนและกระบวนการวิจัยดังกล่าว  

เพื่อศึกษาเปรียบเทียบก่อนการทดลองและหลัง

การทดลองในกลุม่ทดลอง และกลุม่ควบคมุ โดยน�ำ

กระบวนการในขัน้ตอนการประเมินผลไปใช้ในการ

สร้างรูปแบบการให้ค�ำปรึกษาแบบกลุ่มตามหลัก

พุทธจิตวิทยาโดยใช้แบบจ�ำลองข้ามทฤษฎีให้แก่

กลุ่มทดลอง ซึ่งนิสิตบรรพชิต ผู้ท่ีจะปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการสูบบุหรี่ ได้ผ่านจากข้ันหนึ่งไปสู่อีก

ขัน้หน่ึงของขัน้ตอนการเปลีย่นแปลง กระบวนการ

เปลี่ยนแปลง ดุลยภาพในการตัดสินใจ สมรรถนะ

ส่วนตนและหลกัพทุธจติวทิยาหรอือรยิสจั 4 Phra 

Dhammapitaka (P.A. Payutto), 1996 : 21)

	 4.	 เครือ่งมอืท่ีใช้ในการวจิยั ประกอบด้วย 

เครื่องมือ 6 ฉบับ ดังนี้

	 	 4.1	 แบบสอบถามพฤติกรรมการ 

สูบบุหรี่ของนิสิตบรรพชิต ได้แก่ พฤติกรรมการ 

สูบบุหรี่ประจ�ำ พฤติกรรมการติดบุหรี่ พฤติกรรม

การสูบบุหรี่จัดต่อวัน พฤติกรรมสูบบุหรี่มวนแรก

หลงัตืน่นอนตอนเช้า พฤตกิรรมความอยากสบูบุหรี่ 

พฤติกรรมการสูบบุหรี่ในสภาวะยั่วยุ

	 	 4.2	 แบบสอบถามขั้ นตอนการ

เปลีย่นแปลง ได้แก่ ขัน้ก่อนการพเิคราะห์ไตร่ตรอง 

ขั้นการพิเคราะห์ไตร่ตรอง ขั้นการตระเตรียมการ 

ขั้นการกระท�ำ และขั้นการรักษาสภาพ

	 	 4.3	 แบบสอบถามกระบวนการ

เปลีย่นแปลงของนสิติบรรพชติ ได้แก่ การยกระดบั

จติส�ำนกึ การรูส้กึผ่อนคลายอย่างมาก การประเมนิ

สิ่งแวดล้อมใหม่ การประเมินตนเองใหม่ การปลด

ปล่อยตนเอง สัมพันธภาพในการช่วยเหลือการ

จัดการเสริมแรง การสร้างเงื่อนไขต่อต้านการ

ควบคมุสิง่กระตุน้เร้า และการปลดปล่อยทางสงัคม

	 	 4.4	 แบบสอบถามดุลยภาพในการ

ตัดสินใจของนสิิตบรรพชติ ได้แก่ เหตุผลสนบัสนนุ

หรือการได้ประโยชน์ และเหตุผลคัดค้านหรือการ

เสียประโยชน์

	 	 4.5	 แบบสอบถามสมรรถนะส่วนตน

ของนิสิตบรรพชิต ได้แก่ ความเชื่อมั่น สภาวะยั่วยุ

	 	 4.6	 แบบสอบถามหลกัพทุธจติวทิยา

ของนิสิตบรรพชิต มี 4 องค์ประกอบ ได้แก่ ทุกข์ 

สมุทัย นิโรธ และมรรค	

	 5.	 การเก็บรวบรวมข้อมูล เป็นการวิจัย

กึ่งทดลอง ประกอบด้วย กลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมโดยการทดสอบก่อนและหลังการทดลอง 

ซึ่งในกลุ่มทดลอง ผู้วิจัยได้ให้นิสิตบรรพชิต ตอบ

แบบสอบถามและเกบ็ข้อมลูก่อนการให้ค�ำปรึกษา 

และเมือ่ได้รับค�ำปรึกษาครบถ้วนตามโปรแกรมการ

ให้ค�ำปรึกษาแบบกลุ่มตามหลักพุทธจิตวิทยาโดย

ใช้แบบจ�ำลองข้ามทฤษฎี ได้ท�ำการวัดผลหลังการ

ทดลองโดยให้นิสิตบรรพชิต ตอบแบบสอบถาม

ตามค�ำถามชุดเดิม เก็บข้อมูลไว้และผู้วิจัยได้เก็บ

ข้อมลูในระยะติดตามผล โดยให้ตอบแบบสอบถาม

ในส่วนของระยะติดตามผล ส่วนกลุ ่มควบคุม

ท�ำการวัดผลก่อนและหลังการทดลอง และระยะ

ติดตามผลเช่นเดียวกันกับกลุ่มทดลอง โดยให้นิสิต

บรรพชติ กลุ่มดังกล่าวตอบค�ำถามเดียวกนักบักลุ่ม

ทดลอง เก็บข้อมลูเพือ่น�ำไปวเิคราะห์ทางสถติต่ิอไป
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	 6.	 สถิติที่ ใช ้ ในการวิ เคราะห ์ข ้อมูล  

การศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของ

นิสิตบรรพชิต มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราช

วิทยาลัย วิทยาเขตขอนแก่น ผู ้วิจัยเก็บข้อมูล  

ความเช่ือมั่น และสภาวะยั่วยุ ส�ำหรับข้อมูล 

หลักอริยสัจ 4 มี 4 องค์ประกอบ คือ ทุกข์ สมุทัย 

นโิรธ และมรรค ในการเปลีย่นพฤตกิรรมการสบูบหุรี ่

ใช้สถติเิทคนคิการวิเคราะห์การผนัแปรตวัแปรตาม

ตัวเดียว (Univariate Analysis of Variance 

[ANOVA])  

4.  สรุปผลการวิจัย
	 1.	 การศึกษาการเปลี่ยนพฤติกรรมการ

สูบบุหรี่ของนิสิตบรรพชิต กลุ่มทดลองในข้ันตอน

การเปลี่ยนแปลง กระบวนการเปลี่ยนแปลง 

ดุลยภาพในการตัดสินใจ สมรรถนะส่วนตนและ

หลักพุทธจิตวิทยา ประกอบด้วย 1) การพิสูจน์ว่า 

ก่อนการทดลองและหลังการทดลองในกลุม่ควบคุม

ไม่แตก ต่างกัน 2) หลังการทดลองในกลุ่มทดลอง

มีการลด หรือเลิกพฤติกรรมการสูบบุหรี่มากกว่า

กลุ่มควบคุม ตามวัตถุประสงค์ข้อที่ 1 และข้อที่ 2 

ตามล�ำดับ

	 การเปลีย่นพฤตกิรรมการสบูบหุร่ีของนสิิต

บรรพชิต ก่อนการทดลอง และหลังการทดลองใน

กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ พบว่า ในขัน้ตอนการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนิสิต

บรรพชิต หลังการทดลองในกลุ่มทดลอง และกลุ่ม

ควบคุม มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ ซึ่งใน

กลุ่มทดลอง ค่าเฉลี่ย 7.93 สูงกว่ากลุ่มควบคุม  

ค่าเฉล่ีย 6.25 ส่วนกระบวนการเปลี่ยนแปลงใน

กลุ่มทดลอง ค่าเฉลี่ย 7.88 สูงกว่ากลุ่มควบคุม  

ค่าเฉล่ีย 6.32 ส่วนดุลยภาพในการตัดสินใจ ในกลุ่ม

ทดลอง ค่าเฉลีย่ 7.97 สงูกว่ากลุม่ควบคุม ค่าเฉลีย่ 

6.08 ส�ำหรับสมรรถนะส่วนตน ในกลุ่มทดลอง  

ค่าเฉลี่ย 7.98 สูงกว่ากลุ่มควบคุม ค่าเฉลี่ย 6.46 

ส่วนหลักพุทธจิตวิทยา ในกลุ่มทดลอง ค่าเฉลี่ย 

8.33 สูงกว่ากลุ่มควบคุม ค่าเฉลี่ย 6.66 จึงชี้ให้ 

เห็นว่า หลังการให้ค�ำปรึกษาแบบกลุ่มตามหลัก

พุทธจิตวิทยาโดยใช้แบบจ�ำลองข้ามทฤษฎีในกลุ่ม

ทดลอง นิสิตบรรพชิต เปล่ียนพฤติกรรมโดยลด

หรือเลิกการสูบบุหรี่มากกว่าก่อนการทดลองและ

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญ 	

	 2.	 การเปลีย่นพฤติกรรมการสบูบหุรีข่อง

นิสิตบรรพชิตตามระดับขั้นการให้ค�ำปรึกษาแบบ

กลุ่มตามหลักพุทธจิตวิทยาโดยใช้แบบจ�ำลองข้าม

ทฤษฎ ีเป็นการวเิคราะห์พฤตกิรรมการสบูบหุรีข่อง

นิสิตบรรพชิตหลังการให้ค�ำปรึกษาแบบกลุ่มตาม

หลักพุทธจิตวิทยาโดยใช้แบบจ�ำลองข้ามทฤษฎี  

ได้เปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในขั้นการรักษา

สภาพ สงูกว่าขัน้การกระท�ำ ขัน้การตระเตรยีมการ 

ขั้นการพิเคราะห ์ไตร ่ตรองและขั้นก ่อนการ

พิเคราะห์ไตร่ตรอง ตามประเด็นที ่2 เป็นการศกึษา

การสร้างรูปแบบการให้ค�ำปรึกษาแบบกลุ่มตาม

หลักพุทธจิตวิทยาโดยใช้แบบจ�ำลองข้ามทฤษฎี 

เพื่อการเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนิสิต

บรรพชิต ตามวัตถุประสงค์ข้อที่ 1 

	 ความแตกต่างในพฤติกรรมการสูบบุหรี่

ของนิสิตบรรพชิตหลังการให้ค�ำปรึกษาแบบกลุ่ม 

ตามหลักพุทธจิตวิทยาโดยใช้แบบจ�ำลองข้าม

ทฤษฎีเพื่อการเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหร่ี 
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จ�ำแนกตามระดับขั้นการให้ค�ำปรึกษา พบว่า 

หลังการทดลองในการให้ค�ำปรึกษาแบบกลุ่มตาม

แบบจ�ำลองข้ามทฤษฎีเพื่อการเปลี่ยนพฤติกรรม

การสูบบุหรี่ให้แก่นิสิตบรรพชิต ในข้ันก่อนการ

พิเคราะห์ไตร่ตรอง ขั้นการพิเคราะห์ไตร่ตรอง  

ขั้นการตระเตรียมการ ขั้นการกระท�ำ และขั้นการ

รกัษาสภาพ พบว่า ระดับขัน้การให้ค�ำปรกึษาแบบ

กลุ ่มก ่อให ้เกิดความแตกต่างในขั้นตอนการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่ให้แก่นิสิต

บรรพชติ อย่างมีนยัส�ำคญั ซึง่นสิิตบรรพชติในกลุม่

ทดลอง หลังการทดลองได้เปลี่ยนพฤติกรรมการ 

สูบบุหรี่อยู ่ในขั้นการรักษาสภาพ สูงกว่าระดับ 

ขัน้อืน่ๆ ค่าเฉลีย่ 8.38 ข้ันการกระท�ำค่าเฉลีย่ 8.27 

ขั้นการตระเตรียมการ ค่าเฉลี่ย 7.77 ขั้นการ

พเิคราะห์ไตร่ตรอง ค่าเฉล่ีย 7.65 และขัน้ก่อนการ

พิเคราะห์ไตร่ตรอง ค่าเฉลี่ย 7.60 ตามล�ำดับ
	 3.	 พฤตกิรรมการสบูบหุรีป่ระจ�ำ  การติด

บุหรี่ พฤติกรรมการสูบบุหรี่จัดต่อวัน พฤติกรรม

การสบูบหุร่ีมวนแรกหลงัตืน่นอนตอนเช้า พฤตกิรรม 

อยากสบูบหุรีแ่ละพฤตกิรรม การสบูบุหรีใ่นสภาวะ

ต่างๆ ก่อนและหลงัการทดลอง และระยะติดตามผล 

ในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม พบว่า การศึกษา

เปรยีบเทยีบการเปลีย่นพฤตกิรรมการสบูบุหรีข่อง

นิสิตบรรพชิต ตามหลักพุทธจิตวิทยาโดยใช้แบบ

จ�ำลองข้ามทฤษฎีก่อนการทดลอง พฤติกรรมการ

ตดิบหุรี ่พฤตกิรรมการสบูบุหรีจั่ดต่อวนั พฤตกิรรม

การสบูบหุร่ีมวนแรกหลงัตืน่นอนตอนเช้า พฤตกิรรม

ความอยากสูบบุหรี่และพฤติกรรมการสูบบุหรี่ใน

สภาวะต่างๆ ในกลุ่มทดลอง หลังการทดลองและ

ระยะตดิตามผล มกีารเปลีย่นพฤตกิรรมลดการสบู

บุหรี่มากกว่าก่อนการทดลองและกลุ่มควบคุม 

5.  อภิปรายผลการวิจัย
	 1.	 ผลการประยุกต์ใช้รูปแบบการให้ค�ำ

ปรึกษาแบบกลุม่ตามตามหลกัพทุธจิตวทิยา โดยใช้

แบบจ�ำลองข้ามทฤษฎี เพ่ือการเปล่ียนพฤติกรรม

การสูบบุหรี่ของนิสิตบรรพชิต ในทางจิตวิทยา  

พบว่า ในขั้นตอนการเปลี่ยนแปลง กระบวนการ

เปลี่ยนแปลง ดุลยภาพในการตัดสินใจ สมรรถนะ

ส่วนตนและหลักพุทธจิตวิทยา หลังการทดลอง 

มผีลต่อการเปล่ียนพฤติกรรมการสบูบหุร่ีของนสิิต

บรรพชิต ในกลุ่มทดลองมากกว่าก่อนการทดลอง 

และกลุ่มควบคุม จึงชี้ให้เห็นว่า การให้ค�ำปรึกษา

แบบกลุม่ตามหลกัพุทธจติวทิยา โดยใช้แบบจ�ำลอง

ข้ามทฤษฎี สามารถน�ำมาประยุกต์ปรับใช้ในการ

เปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนิสิตบรรพชิต 

ได้อย่างแท้จริง ข้อค้นพบดังกล่าว สอดคล้องกับ

แนวความคิดของนักวิชาการด้านจิตวิทยาหลาย

ท่านได้น�ำแบบจ�ำลองข้ามทฤษฎี และทฤษฎีทาง

จิตวิทยาที่ส�ำคัญในการเปลี่ยนพฤติกรรมมา

ประยุกต์ใช้เป็นกลยุทธ์และเป็นเทคนิคต่างๆ  

ในการเปล่ียนพฤติกรรมในเชิงประจักษ์ ซ่ึงได้น�ำ

เอาจุดเด่นของแนวคิดทฤษฎีการให้การปรึกษา

แบบจิตวิเคราะห์ของ Freud ในเรื่องของการยก

ระดับจิตส�ำนึก ทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคมของ 

Bandura ทฤษฎีการให้การปรึกษาแบบการรู้การ

คิดของ Beck ในเรื่องการวางเงื่อนไขและ

สัมพันธภาพในการช่วยเหลือมาเป็นส่วนหนึ่งของ

แบบจ�ำลองข้ามทฤษฎใีนปัจจบุนั นอกจากนี ้ได้น�ำ

หลักแนวคดิทฤษฎกีารให้การปรึกษาแบบพิจารณา
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เหตุผลอารมณ์ และพฤติกรรมของ Ellis น�ำมา

ประยุกต์ปรับใช้อีกด้วย

	 2.	 ทฤษฎีทางจติวิทยาท่ีส�ำคญัๆ ท่ีน�ำมา

ประยุกต์ปรับใช้ในการเปลี่ยนพฤติกรรมตามหลัก

พทุธจติวทิยา โดยใช้แบบจ�ำลองข้ามทฤษฎดีงักล่าว

ข้างต้น มีกลยุทธ์ในกระบวนการเปลี่ยนแปลง  

10 ตัวแปร ได้แก่ การยกระดับจิตส�ำนึก การรู้สึก

ผ่อนคลายอย่างมาก การประเมินสิ่งแวดล้อมใหม ่

การประเมินตนเองใหม่ การปลดปล่อยตนเอง 

สัมพันธภาพในการช่วยเหลือ การจัดการเสริมแรง 

การสร้างเงื่อนไขต่อต้าน การควบคุมสิ่งกระตุ้นเร้า 

และการปลดปล่อยทางสังคม เพื่อให้เกิดการ

เปล่ียนพฤติกรรมทางจิตวิทยาเป็นไปตามขั้นตอน

การเปลี่ยนแปลง 5 ขั้นตอน 

	 3.	 ดุลยภาพในการตัดสินใจเป็นการวัด

การตัดสินใจในการเปลี่ยนพฤติกรรมตามรูปแบบ

การวัดการตัดสินใจ ซึ่งได้น�ำมาใช้เป็นเครื่องมือ 

ในการวัดดุลยภาพการตัดสินใจ ได้แก่ เหตุผล

สนับสนุนหรือประโยชน์ท่ีได้รับ และการคัดค้าน

หรือเสียประโยชน์ที่จะเกิดข้ึนจากการเปลี่ยน

พฤติกรรมใหม่ที่พึงประสงค์ จึงเป็นเครื่องมือวัด

การตัดสินใจที่ส�ำคัญในการเปลี่ยนพฤติกรรมการ

สูบบุหรี่ในแต่ละขั้นตามขั้นตอนการเปลี่ยนแปลง

นอกจากนีก้ารเปลีย่นพฤตกิรรมตามตามหลกัพทุธ

จติวทิยาโดยใช้แบบจ�ำลองข้ามทฤษฎีของได้น�ำเอา

ตัวแปรที่ส�ำคัญซ่ึงประกอบด้วย การยกระดับ

จติส�ำนกึ การกระตุน้อารมณ์ จากทฤษฎกีารให้การ

ปรึกษาแบบจิตวิเคราะห์ของ Freud การปลด

ปล่อยตนเอง การท�ำข้อตกลงผกูพนัและสมัพนัธภาพ

ในการช่วยเหลอื จากทฤษฎกีารให้การปรึกษาแบบ

บุคคลเป็นศูนย์กลางของ Rogers และ May  

การประเมินตนเองใหม่และการกระตุ้นอารมณ ์

จากทฤษฎีการให้การปรึกษาแบบพฤติกรรมนิยม 

ในการกระท�ำเงือ่นไขต่อต้าน การประเมนิตนเองใหม่ 

ประเมินสิ่งแวดล้อม และการจัดการเสริมแรงมา

เป็นกลยทุธ์ในกระบวนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม

ตามแบบจ�ำลองข้ามทฤษฎี 

	 4.	 สมรรถนะส่วนตน เป็นการวัดความ

เชื่อม่ันของบุคคลผู้ท่ีสามารถเปล่ียนพฤติกรรมที่ 

ไม่พึงประสงค์ไปสู่พฤติกรรมใหม่ที่เหมาะสมและ 

ดีกว่า เป็นความเชื่อมั่นของบุคคลที่สามารถ 

มพีฤตกิรรมทีเ่หมาะสมได้ในทกุสภาวะยัว่ยไุม่ว่าจะ

อยู่ในสถานการณ์ใดๆ จึงเป็นเครื่องมือส�ำคัญใน

การช่วยให้บคุคลทีจ่ะเปลีย่นพฤตกิรรมการสบูบหุรี่

ได้ผ่านขั้นตอนต่างๆ ได้โดยมีความเชื่อมั่น และไม่

ตกอยูภ่ายใต้สภาวะยัว่ยใุดๆ และจะไม่ย้อนกลับมา

สู่พฤติกรรมเดิมอีก 

	 5.	 การเปลี่ยนพฤติกรรมตามตามหลัก

พุทธจิตวิทยาโดยใช้แบบจ�ำลองข้ามทฤษฎีข้างต้น 

ชี้ให้เห็นว่า เป็นการบ�ำบัดรักษาทางจิตวิทยาที่มุ่ง

ถึงวิธีการในการเปล่ียนพฤติกรรมโดยตรงเป็นการ

เฉพาะ ในทางปฏิบัติที่แตกต่างจากทฤษฎีอื่นที่มุ่ง

เฉพาะเรื่องทฤษฎีบุคลิกภาพและเร่ืองเกี่ยวกับ

โรคจิตที่ไม่ปกติ ซ่ึงแนวคิดทฤษฎีการเปลี่ยน

พฤติกรรมทางจิตวิทยาดังกล่าว เป็นเพียงการ

ศกึษาปัจจัยภายนอกเท่านัน้ หรือเหน็ว่าจะเปล่ียน

พฤตกิรรมอะไรมากกว่าทีจ่ะศกึษาว่า จะมรูีปแบบ

หรือวิธีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอย่างไร ซึ่งจาก

การน�ำรปูแบบการให้ค�ำปรกึษาแบบกลุ่มตามหลกั

พุทธจิตวิทยาโดยใช้แบบจ�ำลองทฤษฎีมาประยุกต์
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ปรับใช้ จึงมีผลต่อการเปล่ียนพฤติกรรมมีการลด

หรือเลิกการสูบบุหรี่ของนิสิตบรรพชิต ได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ จึงเป็นรูปแบบเพื่อการเปลี่ยน

พฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ไปสู่พฤติกรรมใหม่ที่

เหมาะสมและดีกว่าได้	

6.  ข้อเสนอแนะ
	 1.	 การน�ำรูปแบบการให้ค�ำปรึกษาแบบ

กลุม่ตามตามหลกัพทุธจติวทิยา โดยใช้แบบจ�ำลอง

ข้ามทฤษฎมีาประยกุต์ใช้เพือ่การเปลีย่นพฤตกิรรม

การสูบบุหรี่ของนิสิตบรรพชิต ต้องมีการเอาใจใส่

	 2. 	 การน�ำกลยุทธ์และเทคนิคตามตาม

หลกัพทุธจติวทิยาโดยใช้แบบจ�ำลองข้ามทฤษฎมีา

ประยุกต์ใช้ควบคู่กับการให้ค�ำปรึกษาแบบกลุ่ม 

	 3.	 การน�ำรูปแบบการให้ค�ำปรึกษาแบบ

กลุ่มตามตามหลักพุทธจิตวิทยาโดยใช้แบบจ�ำลอง

ข้ามทฤษฎีมาประยุกต์ใช้ในการเปลี่ยนพฤติกรรม

อื่น จากพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์และเป็นปัญหา

ไปสู่พฤติกรรมใหม่ที่เหมาะสมและดีกว่าได้ 	

	 4.	 การเผยแพร่และการอบรมการให้ค�ำ

ปรกึษาแบบกลุม่ตามตามหลกัพทุธจติวทิยาโดยใช้

แบบจ�ำลองข้ามทฤษฎีเพื่อการเปลี่ยนพฤติกรรม 
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