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บทคัดย่อ 
  การศึกษาวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ (1) การสร้างรูปแบบการให้ค าปรึกษาแบบกลุ่มตาม
แบบจ าลองข้ามทฤษฎีเพ่ือการเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนิสิตบรรพชิต มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณ
ราชวิทยาลัย วิทยาเขตขอนแก่น และ (2) การเปรียบเทียบการเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนิสิตบรรพชิต 
ก่อนการทดลอง หลังการทดลองและระยะติดตามผล ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมการศึกษาวิจัยนี้เป็นการวิจัย
กึ่งทดลอง โดยการสุ่มกระจาย (a randomized quasi-experimental research) กลุ่มประชากรเป้าหมาย 
24 รูป แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 12 รูป และกลุ่มควบคุม 12 รูป เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบผลการทดลอง การให้
ค าปรึกษาแบบกลุ่มตามแบบจ าลองข้ามทฤษฎี  
  ในกลุ่มทดลอง มีการให้ค าปรึกษาแบบกลุ่มตามแบบจ าลองข้ามทฤษฎี ตามขั้นตอน เทคนิคและ
รูปแบบการให้ค าปรึกษาแบบกลุ่มเพ่ือลดหรือเลิกพฤติกรรมการสูบบุหรี่ ส่วนในกลุ่มควบคุมมีการให้ข้อสนเทศ
เกี่ยวกับผลกระทบจากพฤติกรรมการสูบบุหรี่ หลังจากนั้นได้เก็บข้อมูล และวิเคราะห์ ข้อมูลในขั้นตอนการ
เปลี่ยนแปลง กระบวนการเปลี่ยนแปลง ดุลยภาพในการตัดสินใจ สมรรถนะส่วนตน และพฤติกรรมการการสูบ
บุหรี่ของนิสิตบรรพชิต ทั้งก่อนการทดลอง หลังการทดลองและระยะติดตามผลการวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติ
เทคนิคการวิเคราะห์การผันแปรตัวแปรตามตัวเดียว (univariate analysis of variance[ANOVA]) เพ่ือ
เปรียบเทียบผลการเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนิสิตบรรพชิต ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
  จากการศึกษา พบว่า  
    1) การเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนิสิตบรรพชิต ในกลุ่มทดลองตามขั้นตอนการ
เปลี่ยนแปลง กระบวนการเปลี่ยนแปลง ดุลยภาพในการตัดสินใจและสมรรถนะส่วนตน และหลังการ 
ทดลอง นิสิตบรรพชิตลดหรือเลิกการสูบบุหรี่มากกว่าก่อนทดลองและกลุ่มควบคุม   
 
 

1อาจารย์ประจ า บัณฑิตวิทยาลัย วิทยาลัยบณัฑิตเอเซีย 
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  2) พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนิสิตบรรพชิตหลังการให้ค าปรึกษาแบบกลุ่มตามแบบจ าลองข้าม
ทฤษฎีเพ่ือการเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหรี่ ในขั้นคงรักษาสภาพ มีการลดหรือเลิกการสูบบุหรี่มากกว่าขั้น
ด าเนินการ ขั้นตระเตรียมการ ขั้นการไตร่ตรอง และข้ันก่อนไตร่ตรอง  
   3) พฤติกรรมการสูบบุหรี่ประจ า พฤติกรรมการติดบุหรี่ พฤติกรรมการสูบบุหรี่จัดต่อวัน
พฤติกรรมการสูบบุหรี่มวนแรกหลังตื่นนอนตอนเช้า พฤติกรรมความอยากสูบบุหรี่และพฤติกรรมการสูบหรี่ใน
สภาวะต่างๆ ในกลุ่มทดลองหลังการทดลอง และการติดตามผล มีการเปลี่ยนพฤติกรรมลดการสูบบุหรี่มากกว่า
ก่อนการทดลองและกลุ่มควบคุม 
 
ค าส าคัญ : พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนิสิต 

 
Abstract 
   The research has two related objectives (1) creating a model of group counseling 
based on the transtheoretical model for changing smoking behaviors of undergraduate 
students in buddhist priest Mahachulalongkorn Rajvidyalaya University Khon Kaen Campus and 
(2) comparing changes in smoking behaviours of students 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 
priests being randomized into two groups, 12 priests for control group, and 12 priests for 
experiment group.  
   The experiment group was given group counseling based on the transtheoretical model 
according to its processs and stages to stop smoking. The control group was given 
information on smoking behaviours.  
   Data were collected and analyzed by stage of change processes including decisional 
balance, self efficacy and smoking behaviours 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) was used to compare the result of changing smoking behaviours of students of both 
experiment and control groups. 
   The result of analysis showed that: 
    1) Smoking behaviour of the experiment group students in buddhist priest 
changed (step by step according to stages and processes of change their decisional balance 
and self–efficacy) more than the control group. 
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  2) Smoking behavior of students in buddhist priest after group counseling based 
on the transtheoretical 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 : Smoking Behaviors of Undergraduate Students 
 
1. บทน า 
 การสูบบุหรี่ท าให้ เกิดผลกระทบต่อ
ร่างกาย จิตใจ เศรษฐกิจ และสังคมมากมาย ทั้งนี้
ประเด็นส าคัญคือ เป็นต้นเหตุของการเสียชีวิตจาก
โรคที่ป้องกันได้ (preventable death) เช่น โรค
หลอดลมอักเสบเรื้อรัง ถุงลมโป่งพอง และมะเร็ง
ปอด จากการส ารวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของ
ประชากรไทย พ.ศ. 2557 พบว่า จ านวนผู้สูบบุหรี่ 
และอัตราการสูบบุหรี่ในจ านวนประชากรที่มีอายุ
ตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไปทั้งสิ้น 54.8 ล้านคน เป็นผู้ที่สูบ
บุหรี่ 11.4 ล้านคน (ร้อยละ 20.7) โดยเป็นผู้ที่สูบ
บุหรี่เป็นประจ า 10 ล้านคน (ร้อยละ 18.2) และ
เป็นผู้ที่สูบบุหรี่นานๆ ครั้ง 1.4 ล้านคน (ร้อยละ 
2.5) เมื่อพิจารณาอัตราการสูบบุหรี่ตามกลุ่มวัย 
พบว่า กลุ่มวัยท างาน (25-59 ปี) มี อัตราการสูบ
บุหรี่สูงสุด (ร้อยละ 23.5) รองลงมาคือกลุ่ม 
ผู้สูงอายุ (60 ปีขึ้นไป) และกลุ่มเยาวชน (15-24 ปี) 
(ร้อยละ 16.6 และ 14.7 ตามล าดับ) เมื่อพิจารณา
อัตราการสูบบุหรี่ของประชากรอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้น
ไป ในภาพรวม พบว่า ผลส ารวจครั้งล่าสุดในปี 

2557 อัตราการสูบเพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 20.7 
(ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2557) และมีแนวโน้มเพ่ิม
สูงขึ้นเรื่อยๆ ซึ่งแสดงให้เห็นว่า ผู้ที่สูบบุหรี่ไม่ได้
ตระหนักถึงพิษภัยของบุหรี่ และไม่ได้ต้องการลด 
ละ เลิกบุหรี่อย่างจริงจัง ซึ่งถือเป็นสัญญาณเตือน
ให้เร่งหามาตรการในการรณรงค์ป้องกันและหา
แนวทางในการลดอัตราการสูบบุหรี่ในวัยรุ่นให้มี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นเพ่ือไม่ให้วัยรุ่นตกเป็นทาส
ของบุหรี่และลดอัตราการตายจากโรคที่ป้องกันได้ 
(ฉันทนา แรงสิงห์, 2556) 
  ผลการศึกษาวิจัย สถานการณ์การสูบ
บุหรี่ของพระภิกษุ สามเณร แม่ชี และลูกศิษย์วัด
ในจังหวัดนครราชสีมา ได้ส ารวจกลุ่มตัวอย่าง 625 
รูป/คน ส่วนใหญ่ เป็นพระภิกษุ  ร้อยละ 76.2 
รองลงมาคือ สามเณร ร้อยละ 3.1 ผลส ารวจ 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมสูบบุหรี่ ร้อยละ 
40.2 สูบเฉลี่ยวันละ 8 มวน โดยแบ่งเป็นกลุ่ม
พระภิกษุ ร้อยละ 36 รองลงมาคือ สามเณร ร้อย
ละ 34 และลูกศิษย์วัด ร้อยละ 0.8 โดยร้อยละ 10 
ได้รับบุหรี่จากญาติโยมน ามาถวาย ขณะที่กลุ่ม
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ตัวอย่างร้อยละ 81.5 รับรู้ว่า วัดมีนโยบายปลอด
บุหรี่ ซึ่งเจ้าอาวาสวัดได้ประกาศเป็นนโยบายทั้ง
ทางวาจา และลายลักษณ์อักษร  
(อนุสรณ์ คูธนะวนิชพงษ์, 2555)     
  การสูบบุหรี่ท าให้ผู้สูบได้รับสารเสพติด
นิโคติน (nicotine) และสารเคมีที่มีพิษกว่า 4000 
ชนิดที่ส่ งผลต่อการท างานของระบบประสาท
ส่วนกลางและท าให้ เกิดโรคร้ายต่างๆ ที่ เป็น
อันตรายต่อสุขภาพ และเป็นปัจจัยต้นเหตุของการ
เสียชีวิตในล าดับต้นๆ ของประชากรโลก  ภัย
อันตรายจากการสูบบุหรี่ดังกล่าว องค์การอนามัย
โลก (The World Health Organization, 2006b) 
ได้พยายามผลักดันให้สมาชิกสหประชาชาติทั่วโลก
ร่างสนธิสัญญาต่อต้านการสูบบุหรี่ โดยมีความมุ่ง
หมายเพ่ือป้องกันภัยอันตรายจากการสูบบุหรี่ที่มี
ผู้ เสียชีวิตลงได้ถึงปีละ 5 ล้านคน ทั้ งนี้สมาชิก
สหประชาชาติ 192 ประเทศ ต่างเล็งเห็นภัยของ
การสูบบุหรี่จึงได้ด าเนินการรณรงค์ต่อต้านการ
โฆษณา ลดการตลาดและการขายบุหรี่ลงภายในห้า
ปี (BBC News, 2003) และได้มีการเรียกร้องให้งด
สูบบุหรี่ในสถานที่สาธารณะ นอกจากนี้ ได้มีการ
ประกาศวันงดสูบบุหรี่โลกขึ้น (ACS News 
Center, 2001) ทั้งพยายามผลักดันให้ประเทศ
ต่างๆ ทั่วโลกต่อต้านการสูบบุหรี่ ในรูปแบบต่างๆ 
ทั้งนี้เพ่ือให้ประชาคมโลกได้รู้ถึงภัยอันตรายของ
บุหรี่ที่มตี่อสุขภาพ ชีวิตและทรัพย์สิน    
   พฤติกรรมสูบบุหรี่ของนิสิตบรรพชิตใน
มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วิทยา
เขตขอนแก่น ผู้วิจัยได้ท าการส ารวจเบื้องต้นพบว่า 
นิสิตบรรพชิตส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่เป็น
ประจ าทุกวัน พฤติกรรมติดบุหรี่ด้วยการสูบบุหรี่

มาแล้วมากกว่า 200 มวน พฤติกรรมสูบบุหรี่จัดต่อ
วันมากกว่า 20 มวน พฤติกรรมการสูบบุหรี่หลังตื่น
นอนตอนเช้าเป็นประจ า และจากการสัมภาษณ์
นิสิตบรรพชิตที่มีพฤติกรรมสูบบุหรี่ พบว่า นิสิต
บรรพชิตส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่และ
ความรู้สึกอยากสูบบุหรี่เมื่อได้รับกิจนิมนต์และ
ร่วมงานบุญประเพณี หรือมีความเครียดหรือกังวล
ใจ เพ่ือนชักชวนให้สูบบุหรี่หรือเห็นผู้อ่ืนสูบ การ
เลียนแบบเพื่อนหรือบุคคลในสังคม ความเคยชินใน
การสูบบุหรี่ เพ่ือนหรือผู้อื่นยื่นบุหรี่ให้สูบ และนิสิต
บรรพชิตมีความรู้สึกอยากจะลดหรือเลิกสูบบุหรี่
และมีความพร้อมและตั้งใจเข้ารับการให้ค าปรึกษา
เพ่ือเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหรี่โดยความสมัคร
ใจซึ่งผู้วิจัย มีความสนใจที่จะศึกษาโดยมีประเด็น
การศึกษาว่ า การให้ค าปรึกษาแบบกลุ่ มตาม
แบบจ าลองข้ามทฤษฎี จะมีผลต่อการเปลี่ยน
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ ของนิสิ ตบรรพชิต ใน
มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วิทยา
เขตขอนแก่น หรือไม่เพียงใด     
 
2. วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 2.1 เพ่ือสร้างรูปแบบการให้ค าปรึกษา
แบบกลุ่มตามแบบจ าลองข้ามทฤษฎี เพ่ือเปลี่ยน
พฤ ติ ก ร ร ม ก า ร สู บ บุ ห รี่ ข อ งนิ สิ ต บ ร ร พชิ ต 
มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วิทยา
เขตขอนแก่น  
 2.2 เพ่ือเปรียบเทียบการเปลี่ยน
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนิสิตบรรพชิต ก่อนการ
ทดลองหลังการทดลอง และระยะติดตามผลใน
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
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3. แนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
   แนวคิดทฤษฎีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ตามแบบจ าลองข้ามทฤษฎี (The Trantheoretical 
Model: TTM) ซึ่ง (สุชาติ ประสิทธิ์รัฐสินธุ์, 2549)  
ได้ค้นพบจากการทบทวนวรรณกรรมและได้ท าการ
เผยแพร่ในวงการวิชาการไทย ซึ่งเป็นผลงานการ
ศึกษาวิจัยของ (Prochaska & Norcross, 2007) 
เป็นผลงานการศึกษาวิจัยเปรียบเทียบการเปลี่ยน
พฤติกรรมทางจิตวิทยา โดยได้น าเอาจุดเด่นของ
แนวความคิดทฤษฎีต่างๆ ได้แก่ การยกระดับ
จิตส านึก (consciousness raising) จากทฤษฎีจิต
วิเคราะห์ของ ฟรอยด์ (Freud) การจัดการเงื่อนไข 
(contingency management) ของสกินเนอร์ 
(Skinner) และสัมพันธภาพในการช่วย เหลือ 
(helping relationships) ของโรเจอร์ (Rogers) 
มาเป็นส่วนหนึ่งตามแนวทางการเปลี่ยนพฤติกรรม
ตามแบบจ าลองข้ามทฤษฎีในปัจจุบัน (Sohn, 
2000) 
   แบบจ าลองข้ามทฤษฎีจึงเป็นโครงสร้าง
ของกระบวนการเปลี่ยนพฤติกรรมที่เกิดจากการ
เรียนรู้ทางจิตวิทยา และเป็นระบบกลไกการจูงใจ
ในการเปลี่ยนพฤติกรรม (specific cognitive-
behavioural and motivational mechanisms) 
ที่สามารถพิสูจน์ได้ในเชิงประจักษ์ (empirical 
evidence) และสามารถวัดระดับความพร้อม 
(readiness) ในการเปลี่ยนพฤติกรรมตามที่เป็น
จริงในทางปฏิบัติได้ (Prochaska, Norcross, & 
Diclemente, 1994) ซึ่งได้มีการน ามาใช้ในการ
เปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหรี่ เป็นครั้งแรกโดย 
(Prochaska & Diclemente, 1982)  

  จากการศึกษาและทบทวนวรรณกรรม 
ตามผลงานการศึกษาวิจัยของนักวิชาการด้าน
จิตวิทยา (Prochaska, 1985) พบว่า ในการ
เปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหรี่ตามแบบจ าลองข้าม
ทฤษฎี เป็นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตาม 4 ตัว
แปรสร้างหลัก ดังนี้  
   1) ขั้นตอนการเปลี่ยนแปลง (stage of 
changes) เป็นขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ในแต่ละขั้นของบุคคล ผู้จะเปลี่ยนพฤติกรรมได้
ผ่านจากขั้นหนึ่งไปอีกขึ้นหนึ่ง จากพฤติกรรมเก่าที่
ไม่พึงประสงค์ไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหม่ที่
เหมาะสมดีกว่า มี 5 ขั้น ได้แก่ (1) ขั้นก่อน
ไตร่ตรอง (pre-contemplation) (2) ขั้นไตร่ตรอง 
(contemplation) (3) ขั้นการเตรียมการ 
(preparation) (4) ขั้นด าเนินการ (action) และ 
(5) ขั้นคงรักษาสภาพ (maintenance) (Xiao, et 
al., 2006) 
  2) ก ร ะ บ ว น ก า ร เ ป ลี่ ย น แ ป ล ง 
(processes of change) เป็นกระบวนการที่
ส าคัญ ที่มีผลต่อขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงให้มีการ
เปลี่ยนพฤติกรรรมผ่านจากขั้นหนึ่งไปยังอีกขั้นหนึ่ง
ได้ และเป็นกระบวนการที่สามารถวัดค่าในเชิง
ประจักษ์ในการเปลี่ยนพฤติกรรม จึงมีคุณลักษณะ
เฉพาะทางจิตวิทยาในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
บุคคล 10 กระบวนการ (Hotz, 2000; Hughes, 
2002) ได้แก่ (1) การยกระดับจิตส านึก 
(consciousness raising) (2) การรู้สึกผ่อนคลาย
อย่างมาก (dramatic relief) (3) การประเมิน
สิ่งแวดล้อมใหม่ (environmental reevaluation) 
(4) การประเมินตนเองใหม่ (self  reevaluation) 
(5) การปลดปล่อยตนเอง (self liberation) (6) 
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การสร้างเงื่อนไขต่อต้าน (counter conditioning) 
(7) สัมพันธภาพในการช่วยเหลือ  (helping 
Relation-ship) (8) การจัดการเสริมแรง 
(reinforcement management) (9) การควบคุม
สิ่งกระตุ้นเร้า (stimulus control) และ (10) การ
ปลดปล่อยทางสังคม (social liberation)   
 3) ดุลยภาพในการตัดสินใจ (decisional 
balance) เป็นกระบวนการวัดการตัดสินใจในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเกี่ยวกับ (1) เหตุผลสนับสนุน 
(pro) หรือการได้ประโยชน์ และ (2) เหตุผลคัดค้าน 
(cons) หรื อการเสี ยประโยชน์ ในการเปลี่ ยน
พฤติกรรมใหม่ แนวคิดดุลยภาพในการตัดสินใจจึง
เป็นเครื่องมือวัดที่ส าคัญในการเปลี่ยนพฤติกรรมใน
แต่ละขั้นของขั้นตอนการเปลี่ยนแปลง (Kraft, 
Sutoon, & Reynolds, 1999)  
 4) สมรรถนะส่วนตน (self-efficacy) เป็น
กระบวนการของการเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหรี่ 
ของบุคคลในการรักษาสภาพการไม่สูบบุหรี่ คือ (1) 
ความมั่นใจ (confidence) (2) ความโน้มเอียง 
(temptation) ไม่ว่ าจะอยู่ ในสถานการณ์ ใดๆ 
แนวคิดสมรรถนะส่วนตน เป็นเรื่องส าคัญในการ
เปลี่ยนพฤติกรรมของบุคคลในทางจิตวิทยา ซึ่งเป็น
ความเชื่อมั่นในตัวเองในการเปลี่ยนพฤติกรรมและ
ไม่ตกอยู่ภายใต้สภาวะยั่วยุใดๆ จึงมีความสัมพันธ์ที่
มีผลต่อขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงในแต่ละขั้นของ
การเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหรี่ (Pajares, 2002) 
 อังคณา วนา อุปถัมภ์กุล  และคณะ 
(2551) ศึกษาผลของโปรแกรมการเลิกบุหรี่ที่
ประยุกต์ ใช้ทฤษฎีขั้ นตอนการ เปลี่ ยนแปลง
พฤติกรรมร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมในผู้ป่วย
วัณโรค ในรูปแบบของการวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่ม

เดียวก่อนและหลัง จ านวน 19 ราย ระยะเวลา 12 
สัปดาห์ ประกอบด้วย 
 ระยะทดลอง 8 สัปดาห์ และระยะติดตาม 
4 สัปดาห์ คือเมื่อครบ 7 วัน 14 วัน และ 30 วัน 
โดยกิจกรรม 6 ครั้ง พบว่า โปรแกรมนี้ไม่มีผลท า
ให้ผู้ป่วยวัณโรค มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิด
โรคและอันตรายจากการสูบบุหรี่ ความคาดหวังใน
ความสามารถของตน และผลที่ได้จากการเลิกบุหรี่
ดีขึ้นกว่าก่อนการทดลอง และพบว่า ผู้ป่วยวัณโรค
ที่สูบบุหรี่สามารถเลิกสูบบุหรี่ได้ ร้อยละ 52.7  
 เบญจมาส บุณยะวัน (2555) ได้
ศึกษาวิจัย ประสิทธิผลของการประยุกต์ทฤษฎี
ขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ในการเลิกสูบ
บุ ห รี่ ข อ ง เ จ้ า ห น้ า ที่ รั ก ษ า ค ว า ม ป ล อ ด ภั ย 
โรงพยาบาลศิริราช เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง กลุ่ม
ตัวอย่าง จ านวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 
คน กลุ่มควบคุม 30 คน กลุ่มทดลองได้รับ
โปรแกรมการเลิกสูบบุหรี่ โดยการประยุกต์ทฤษฎี
ขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม และจัด
กิจกรรมตามขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ของกลุ่มทดลอง สัปดาห์ละ 1 ครั้ง เป็นเวลา 4 
สัปดาห์ กิจกรรมประกอบด้วย การอภิปรายกลุ่ม
และการให้ค าปรึกษา ส่วนกลุ่มควบคุม ได้รับ
เอกสารแผ่นพับ คู่มือการเลิกสูบบุหรี่ด้วยตนเอง มี
การเก็บข้อมูลก่อนและหลังการทดลอง 4 สัปดาห์ 
พบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลี่ย ความสมดุลของการตัดสินใจในการเลิกสูบ
บุหรี่ การรับรู้ความสามารถของตนเองในการเลิก
สูบบุหรี่ และพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ดีขึ้นกว่า
ก่อนการทดลองและดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05)  
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 Reeve, et al., (2000) ได้พัฒนา
โปรแกรมการอดบุหรี่ในคลินิกพยาบาลเวชปฏิบัติ 
โดยใช้ทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
เป็นแนวทางในการจัดกลุ่มผู้ป่วยที่สูบบุหรี่เป็น 3 
กลุ่ม คือ กลุ่มที่ยังไม่คิดจะเลิกสูบบุหรี่ กลุ่มที่คิด
จะเริ่มสูบบุหรี่และกลุ่มที่พร้อมจะเลิกสูบบุหรี่และ
เปรียบเทียบประสิทธิผลการดูแลให้ค าแนะน าอย่าง
เป็นขั้นตอน กับการให้ค าแนะน าตามปกติ การให้
ค าแนะน าอย่างเป็นขั้นตอน ประกอบด้วย การให้
ค าแนะน าสั้นๆ รายบุคคล การเสริมแรง การ
ก าหนดวันเลิกสูบบุหรี่ การให้ค าปรึกษารายบุคคล 
พบว่า หลังการเข้าร่วมโปรแกรมผู้ป่วยมีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในเชิงบวกอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p<0.05) เช่น จากการที่ไม่เคยคิดจะเลิก
สูบมาเป็นการเริ่มคิดจะเลิกสูบบุหรี่  
  
4. วิธีด าเนินการ 
 4.1 กลุ่มประชากรเป้าหมาย เป็นนิสิต
บรรพชิต ระดับปริญญาตรี มหาวิทยาลัยมหาจุฬา 
ลงกรณราชวิทยาลัย วิทยาเขตขอนแก่น ภาคเรียน
ที่ 2 ปีการศึกษา 2559 ที่สมัครใจเข้ารับการ
ทดลอง เป็นนิสิตบรรพชิตต่างคณะและต่างชั้นปี
การศึกษา ที่ผู้วิจัยไม่ได้ท าการสอน น ามาเป็นกลุ่ม
ประชากรเป้ าหมายในการวิจัย  การก าหนด
ประช ากร เป้ าหม าย ในลั กษณะดั ง กล่ า ว นี้ 
สอดคล้องกับผลงานวิจัยของมหาวิทยาลัยรัฐ
เพนซิลวาเนีย (Pennsylvania State University) 
(Penn State Pulse, 2004) ที่ท าการศึกษาวิจัย
ทดลองในการเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของ
นักศึกษาภายในมหาวิทยาลัยด้วยกัน โดยผู้วิจัย 
ด า เนินการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเฉพาะนิสิต

บรรพชิตที่มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ จ านวน 24 รูป 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 12 รูป และกลุ่มควบคุม 12 
รูป ด้วยวิธีการให้ตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการ
สูบบุหรี่ของเคซ (CAGE questionnaire of 
smoking) ซึ่งพัฒนาจากผลงานการศึกษาวิจัยการ
เปลี่ยนพฤติกรรมของนักวิชาการ (Lairson, et al., 
1996) เป็นสเกลมาตรวัดกลุ่มประชากรเป้าหมายที่
มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ โดยใช้นิสิตบรรพชิตมา
เป็นหน่วยวิเคราะห์  
 4.2 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
ประกอบด้วย เครื่องมือ 5 ฉบับ ดังนี้ 
    4.2.1 แบบสอบถามพฤติกรรมการสูบ
บุหรี่ของนิสิตบรรพชิต ได้แก่ พฤติกรรมการสูบบุหรี่
ประจ า พฤติกรรมการติดบุหรี่ พฤติกรรมการสูบ
บุหรี่จัดต่อวัน พฤติกรรมสูบบุหรี่มวนแรกหลังตื่น
นอนตอนเช้า พฤติกรรมความอยากสูบบุหรี่ และ
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ในสภาวะยั่วยุ จ านวน 6 ข้อ 
     4.2.2 แบบสอบถามขั้นตอนการ
เปลี่ยนแปลงของนิสิตบรรพชิต ได้แก่ ขั้นก่อน
ไตร่ตรอง ขั้นไตร่ตรอง ขั้นตระเตรียมการ ขั้น
ด าเนินการ และข้ันคงรักษาสภาพ จ านวน 20 ข้อ 
    4.2.3 แบบสอบถามกระบวนการ
เปลี่ยนแปลงของนิสิตบรรพชิต ได้แก่ การยกระดับ
จิตส านึก การรู้สึ กผ่อนคลายอย่างมาก การ
ประเมินสิ่งแวดล้อมใหม่ การประเมินตนเองใหม่ 
การปลดปล่ อยตน เอง  สั ม พันธภาพในการ
ช่วยเหลือ การจัดการเสริมแรง การสร้างเงื่อนไข
ต่อต้ าน การควบคุมสิ่ งกระตุ้น เร้ า  และการ
ปลดปล่อยทางสังคม จ านวน 20 ข้อ 
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  4.2.4 แบบสอบถามดุลยภาพในการ
ตัดสินใจของนิสิตบรรพชิต ได้แก่ เหตุผลสนับสนุน 
และเหตุผลคัดค้าน จ านวน 10 ข้อ 
  4.2.5 แบบสอบถามสมรรถนะส่วน
ตนของนิสิตบรรพชิต ได้แก่ ความมั่นใจ และความ
โน้มเอียง จ านวน 10 ข้อ 
 4.3 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
     ก า ร ต ร ว จส อบคว าม เที่ ย ง ต ร ง 
(Reliability) ผู้วิจัยน าแบบสอบถามขั้นตอนการ
เปลี่ยนแปลง  กระบวนการเปลี่ยนแปลง ดุลยภาพ
ในการตัดสินใจ สมรรถนะส่วนตน และพฤติกรรม
การสูบบุหรี่ของนิสิตบรรพชิต ที่สร้างขึ้น และผ่าน
การตรวจสอบเชิงเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญแล้ว ไป
ทดลองใช้ (Try out) กับผู้ให้ข้อมูล (Information) 
ที่มีลักษณะเหมือนกลุ่มตัวอย่าง เพ่ือใช้ในการวิจัย
กับนิสิตบรรพชิต ปริญญาตรี มหาวิทยาลัยมหา
จุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วิทยาเขตขอนแก่น 
จ านวน 30 รูป แล้วน ามาวิเคราะห์ เพ่ือหาค่า
อ านาจจ าแนก (Discrimination) จากนั้นน าข้อมูล
มาวิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) โดย
การค านวณหาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าตามวิธีการของ 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) (สุชาติ 
ประสิทธิ์รัฐสินธุ์, 2556: 265-269) ได้ค่าความ
เชื่อมั่นเท่ากับ 0.74, 0.77, 0.49, 0.57 และ 0.89 
ตามล าดับ 
 4.4 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
  การศึกษาครั้ งนี้  เป็นการวิ จัยกึ่ ง
ทดลอง (quasi experimental research) 
ประกอบด้วย 
  กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดย
การทดสอบก่อนและหลังการทดลอง ซึ่งในกลุ่ม

ทดลอง ผู้วิจัยให้ ตอบแบบสอบถามและเก็บข้อมูล
ก่อนการให้ค าปรึกษา และเมื่อได้รับค าปรึกษา
ครบถ้วนตามโปรแกรมการให้ค าปรึกษาแบบกลุ่ม
ตามแบบจ าลองข้ามทฤษฎีแล้ว ได้ท าการวัดผล
หลังการทดลองโดยให้ตอบแบบสอบถามตาม
ค าถามชุดเดิม และเก็บข้อมูลในระยะติดตามผล 
โดยให้ตอบแบบสอบถามในส่วนของระยะติดตาม
ผล ส่วนกลุ่มควบคุม ท าการวัดผลก่อนและหลัง
การทดลอง และระยะติดตามผล เช่นเดียวกันกับ
กลุ่มทดลอง น าไปวิเคราะห์เปรียบเทียบผลของค่า
การวัดก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมทางสถิต ิต่อไป 
  4.5 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
เป็นการศึกษาเปรียบเทียบการเปลี่ยนพฤติกรรม
การสูบบุหรี่ของนิสิตบรรพชิต มหาวิทยาลัยมหา
จุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วิทยาเขตขอนแก่น ก่อน
การทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผล
การทดลอง ในกลุ่มทดทดลองและกลุ่มควบคุมตาม
ขั้ น ต อ น ก า ร เ ป ลี่ ย น แ ป ล ง  ก ร ะ บ ว น ก า ร
เปลี่ยนแปลง ดุลยภาพในการตัดสินใจ และ
สมรรถนะส่วนตน ผู้วิจัยใช้เทคนิคการวิเคราะห์ 
การผันแปรตัวแปรตามตัวเดียว (Univariate 
Analysis of Variance [ANOVA]) (สุชาติ 
ประสิทธิ์รัฐสินธุ์, 2556: 265-269)   
 4.6 ขั้นการด าเนินการทดลอง 
    การด า เนิ นการทดลอง ในกลุ่ ม
ทดลอง  ผู้ วิ จั ย ใ ห้ ค าป รึ กษ าแบบกลุ่ มต าม
แบบจ าลองข้ามทฤษฎี เกี่ยวกับพฤติกรรมการสูบ
บุหรี่ ส่วนในกลุ่มควบคุม ได้รับเอกสาร แผ่นพับ 
คู่มือการเลิกสูบบุหรี่ ด้วยตนเอง หลังจากการ
ด าเนินการทดลองในแต่ละขั้นตอนตามแบบจ าลอง
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ข้ามทฤษฎี ผู้วิจัยได้ท าการวัดทั้งสองกลุ่มอีกครั้ง 
เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบผลจากการทดลองระหว่าง
กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ด้วยการวัดก่อนการ
ทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผล 
(Xiao & Wu, 2006)   
   ระยะเวลาการด าเนินการให้ค าปรึกษาใน
กลุ่มทดลอง เป็นการให้ค าปรึกษาแบบกลุ่มตาม
แบบจ าลองข้ามทฤษฎี สัปดาห์ละ 1 วัน ในทุกวัน
พุธของทุกสัปดาห์ จ านวน 10 ครั้งๆ ละ 60-90 
นาที (Corey, 2008; กาญจนา ไชยพันธุ์, 2549; 
Gladding, 1998; Counseling Center, 2007) 
ส่วนในกลุ่มควบคุม ผู้วิจัยให้ข้อสนเทศเกี่ยวกับ
ผลกระทบ โทษพิษภัยจากพฤติกรรมการสูบบุหรี่ 
จ านวน 10 ครั้ง ในทุกวันพุธ สัปดาห์ละ 1 ครั้ง 
และติดตามผลการทดลองใน 30 วัน       
 4.7 ขั้นตอนการให้ค าปรึกษาแบบกลุ่ม
ตามแบบจ าลองข้ามทฤษฎี  
    การด าเนินการในขั้นตอนนี้เป็นการ
ให้ค าปรึกษาแบบกลุ่มตามแบบจ าลองข้ามทฤษฎี
ให้แก่ นิสิตบรรพชิตที่มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ตาม
กระบวนการการเปลี่ยนแปลง ซึ่งเป็นกลไกส าคัญ
ในการเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหรี่ จ านวน 10 
ครั้ง จัดอย่างต่อเนื่องสัปดาห์ละ 1 ครั้ง ตามระดับ
ขั้นตอนการเปลี่ยนแปลง 5 ขั้นตอน และ 10 
กระบวนการเปลี่ยนแปลง ซึ่งเป็นกลไกส าคัญในการ
เปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหรี่  (Prochaska & 
DiClemente, 1982; Sohn, 2000) 
  1) ขั้นก่อนไตร่ตรอง ในขั้นนี้นิสิต
บรรพชิตที่มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่จะไม่รู้ถึงปัญหา
เกี่ยวกับพฤติกรรมของตนและไม่มีความคิดจะ
เปลี่ยนพฤติกรรม (Valicer, et al., 1998) ผู้วิจัย

ผลักดันให้สมาชิกได้เข้าใจและรับผิดชอบปัญหา
ของตนเอง เพ่ือจูงใจและกระตุ้นให้สมาชิกได้
เล็งเห็นถึงโทษและพิษภัยที่เกิดขึ้นต่อตนเองและ
สังคม ซึ่งผู้วิจัยจะด าเนินการด้วยการให้ค าปรึกษา
แบบกลุ่มครั้งที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพ ครั้งที่ 2  
การยกระดับจิตส านึก ครั้งที่ 3 การรู้สึกผ่อนคลาย
อย่างมาก และครั้งที่ 4 การประเมินสิ่งแวดล้อม
ใหม่ (Cancer Prevention Research Center, 
2006b)    
    2) ขั้นไตร่ตรอง ในขั้นตอนนี้สมาชิก
ได้รู้ถึงปัญหาพฤติกรรมการสูบบุหรี่ แต่ยังไม่พร้อม
ที่จะท าการเปลี่ยนพฤติกรรม แต่พร้อมที่จะ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในอนาคตหรือในวัน
ข้างหน้า ซึ่งผู้วิจัยจะด าเนินการให้ค าปรึกษาแบบ
กลุ่ม ครั้งที่ 5 การประเมินตนเองใหม่ ผู้วิจัยใช้
เทคนิควิธีการให้ข้อมูลป้อนกลับ การสะท้อน
ความรู้สึกและการสรุปความ นอกจากนี้ยังใช้
เทคนิควิธีการสร้างความชัดเจนในคุณค่า การ
จินตนาการ และการแก้ไขประสบการณ์ทาง
อารมณ์ (Valicer, et al., 1998) 
    3) ขั้นตระเตรียมการ ขั้นนี้สมาชิกได้
รู้ถึงปัญหาในพฤติกรรมการสูบบุหรี่และพร้อมที่จะ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและเลิกสูบบุหรี่ ในวัน
ข้างหน้า  การให้ค าปรึกษาในขั้นนี้  ผู้ วิ จั ย ได้
ประยุกต์เอาวิธีการด าเนินการให้ค าปรึกษาตาม
ผลงานของ แมลลิน (Mallin, 2002) มาใช้ในการ
ให้ค าปรึกษา ครั้งที่ 6 การปลดปล่อยตนเอง  
    4) ขั้นด าเนินการ ขั้นนี้สมาชิกได้เลิก
การสูบบุหรี่แล้วหรือจะเลิกสูบบุหรี่ตามวันที่ได้
ก าหนดไว้ตามข้อผูกพันร่วมกันในการเลิกสูบบุหรี่ 
ซึ่งมีผลตั้งแต่วันถึงก าหนดตามบันทึกช่วยจ าหรือ
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ข้อผูกพันร่วมกันของสมาชิกและต้องไม่ยุ่งเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ทั้งสิ้น ผู้วิจัยได้ประยุกต์เอา
วิธีการด าเนินการให้ค าปรึกษาตามผลงานของ
นักจิตวิทยา (Xiao & Wu, 2006) มาใช้ในการให้
ค าปรึกษา ครั้งที่ 7 สัมพันธภาพในการช่วยเหลือ
และการจัดการเสริมแรงและครั้งที่ 8 การสร้าง
เงื่อนไขต่อต้านและการควบคุมสิ่งกระตุ้นเร้า  
  5) ขั้นคงรักษาสภาพ ในขั้นนี้สมาชิก
ได้เลิกพฤติกรรมการสูบบุหรี่และคงรักษาสภาพ
การไม่สูบบุหรี่ เ พ่ือป้องกันการย้อนกลับมามี
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ใหม่อีก โดยการปฏิบัติตาม
แผนที่สมาชิกได้ร่วมกันท าขึ้นเพ่ือป้องกันการ
ย้อนกลับเมื่ออยู่ภายนอกกลุ่ม ซึ่งสมาชิกกลุ่มมี
ความมั่นใจในพฤติกรรมที่ ไม่สูบบุหรี่ตลอดไป  
(Prochaska & Diclemente, 1982) ผู้วิจัยได้
ประยุกต์เอาวิธีการด าเนินการให้ค าปรึกษาตาม
ผลงานของนักจิตวิทยา (Xiao & Wu, 2006) มาใช้
ในการให้ค าปรึกษาครั้งที่ 9 สัมพันธภาพในการ
ช่วยเหลือและการจัดการเสริมแรง และครั้งที่ 10 
การสร้างเงื่อนไขต่อต้านและการควบคุมสิ่งกระตุ้น
เร้า ในขั้นนี้ สมาชิกได้เลิกการสูบบุหรี่แล้วและ
สมาชิกกลุ่มมีความมั่นใจในการคงรักษาสภาพ ไม่
ย้อนกลับมามีพฤติกรรมการสูบบุหรี่อีก โดยผู้ให้
ค าปรึกษาใช้กลยุทธ์การสร้างเงื่อนไขต่อต้านและ
การควบคุมสิ่งกระตุ้นเร้า ตามผลงานของนักวิชาการ 
(Hotz, 2000; Hughes, 2002) มาประยุกต์ใช้เป็น
กลยุทธ์ในการให้ค าปรึกษาเพ่ือเปลี่ยนพฤติกรรม
การสูบบุหรี่แก่สมาชิกเช่นเดียวกับในครั้งที่ 8 เพ่ือ
สร้างความมั่นใจต่อการคงรักษาสภาพที่จะไม่
ย้อนกลับไปมีพฤติกรรมสูบบุหรี่ใหม่ตลอดไป ในขั้น

นี้ ผู้วิจัยได้น าเทคนิคการสนับสนุน การให้ก าลังใจ 
การให้ความคิดเห็น การแนะน าและการให้รางวัล 
    ส่วนการปลดปล่อยทางสังคม เป็น
วิธีการที่ใช้กับทุกขั้นตอนในการให้ค าปรึกษา ช่วย
เสริมสร้างให้สังคมปลอดจากบุหรี่ โดยเฉพาะอย่าง
ยิ่งบุคคลที่ไม่มีพฤติกรรมสูบบุหรี่จะต้องไม่ได้รับผล
จากบุคคลที่สูบบุหรี่ (Sohn, 2000) โดยให้สูบบุหรี่
ในวงจ ากัดที่ เป็นเขตสูบบุหรี่  ห้ามสูบบุหรี่ ใน
สถานที่ห้ามไว้ ซึ่งจะท าให้นิสิตบรรพชิต มีความ
รับผิดชอบต่อสังคม เป็นการปลดปล่อยทางสังคม 
และจะกระตุ้นให้นิสิตบรรพชิต ระลึกอยู่เสมอว่า มี
ความผูกพันร่วมกันที่จะไม่สูบบุหรี่ไม่ว่าจะอยู่ใน
สถานการณ์ใดๆ (Veliccer, et al., 1998) และ
การเคารพสิทธิของบุคคลผู้ไม่สูบบุหรี่ ใช้กับทุกขั้น
ของการให้ค าปรึกษาเพ่ือสร้างความรับผิดชอบต่อ
สังคมร่วมกับบุคคลอ่ืนโดยมีความผูกพันที่จะไม่สูบ
บุหรี่อยู่ เสมอในสถานที่ที่ห้ามสูบบุหรี่และการ
เคารพสิทธิของบุคคลผู้ไม่สูบบุหรี่  
     
5. ผลการศึกษา 
 5.1 การให้ค าปรึกษาแบบกลุ่มตาม
แบบจ าลองข้ามทฤษฎีเป็นรูปแบบที่มีอิทธิพลต่อ
การเปลี่ ยนพฤติกรรมการสูบบุหรี่ ของนิสิต
บรรพชิต 
     ผลการศึกษา พบว่า การให้ค าปรึกษา
แบบกลุ่มตามแบบจ าลองข้ามทฤษฎีที่ก่อให้เกิด
การสร้างสัมพันธภาพ การมีปฏิสัมพันธ์ที่ดี และ
การสร้างความคุ้นเคยกันระหว่างสมาชิก เป็นพลัง
กลุ่ม เกิดความไว้วางใจ ความรู้สึกปลอดภัย ซึ่ง
สมาชิกมีความเชื่อมั่น และได้แสดงความรู้สึกอย่าง
เปิดเผยโดยไม่มีการป้องกันตนเอง ท าให้คลาย
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ความวิตกกังวล สมาชิกเข้าใจตนเองมากขึ้น ใน
ก ลุ่ ม ท ด ล อ ง ใ น ขั้ น ต อน ก า ร เ ป ลี่ ย น แ ป ล ง 
กระบวนการเปลี่ยนแปลง ดุลยภาพในการตัดสินใจ 
และสมรรถนะส่วนตน หลังการทดลอง และระยะ
ติดตามผล นิสิตบรรพชิต มีการลดหรือเลิกการสูบ
บุหรี่ มากกว่าก่อนการทดลองและกลุ่มควบคุม 
ชี้ให้เห็นว่า การประยุกต์รูปแบบการให้ค าปรึกษา
แบบกลุ่มตามแบบจ าลองข้ามทฤษฎีมีผลต่อการ
เปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนิสิตบรรพชิต  
ตามวัตถุประสงค์การศึกษาข้อ 1 
   ผลการศึกษาเปรียบเทียบในเชิงปริมาณ 
พบว่า ในกลุ่มทดลองมีค่า เฉลี่ ยแตกต่างจาก
ค่าเฉลี่ยก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดย
นิสิตบรรพชิต มีการลดหรือเลิกพฤติกรรมการสูบ
บุหรี่ มากกว่าผลต่างของค่าเฉลี่ยก่อนการทดลอง 
และหลังการทดลองในกลุ่มควบคุม  ชี้ให้เห็นว่า 
การให้ค าปรึกษาแบบกลุ่มตามแบบจ าลองข้าม
ทฤษฎีมีอิทธิพลต่อการเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบ
บุหรี่ได้มากกว่าการให้ข้อสนเทศ ชี้ให้เห็นว่า การ
ให้ค าปรึกษาแบบกลุ่มตามแบบจ าลองข้ามทฤษฎีมี
การใช้กลยุทธ์และเทคนิคต่างๆ เป็นเครื่องมือใน
การสอดแทรก (intervention) ตามกระบวนการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนิสิต
บรรพชิ ต  มากกว่ า ก า ร ให้ ข้ อสน เทศ  ตาม
วัตถุประสงค์ของการศึกษาข้อ 2 และข้อค้นพบ 
ในระดับขั้นการให้ค าปรึกษาแบบกลุ่มมีผลต่อการ
เปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหรี่  ในขั้นตอนการ
เปลี่ยนแปลง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งนิสิต
บรรพชิต ได้ผ่านตั้งแต่ขั้นก่อนไตร่ตรอง ไปจนถึงขั้น
คงรักษาสภาพ และจะไม่ย้อนกลับมาสูบบุหรี่ใหม่อีก 
ในขั้นก่อนไตร่ตรอง นิสิตบรรพชิต มีความไว้วางใจ 

การยอมรับและมีความคุ้นเคยกันภายในกลุ่ม เริ่มรู้
ปัญหาในพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของตนเองและของ
สมาชิกด้วยกัน ในขั้นไตร่ตรอง นิสิตบรรพชิต รับรู้
ถึงโทษที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ โดยมีความสมัคร
ใจ และมีความพร้อมที่จะเลิกสูบบุหรี่  และได้
ก าหนดวันเลิกสูบบุหรี่ ที่แน่นอนโดยท าข้อผูกพัน
ตนเองต่อสมาชิกในขั้นตระเตรียมการ  
 นอกจากนี้  ในขั้ นด า เนินการ  นิสิ ต
บรรพชิต ได้เลิกสูบบุหรี่แล้ว โดยมีการช่วยเหลือ
จากผู้ให้ค าปรึกษาและสมาชิกกลุ่มด้วยกัน ด้วย
การให้ก าลังใจ ให้ค าชมเชย  และการให้รางวัลแก่
ตนเองที่ได้เลิกสูบบุหรี่ส าเร็จ อีกทั้งได้วางแผนเพ่ือ
ป้องกันการย้อนกลับมามีพฤติกรรมเดิมในการสูบ
บุหรี่อีก และในขั้นตระเตรียมการ สมาชิกได้ปฏิบัติ
ตามแผนการป้องกันการย้อนกลับมาสูบบุหรี่ และ
สามารถหลีกเลี่ยงต่อสิ่งยั่วยุโดยไม่มีพฤติกรรมการ
สูบบุหรี่อีก ผลการศึกษา พบว่า นิสิตบรรพชิต มี
การลดหรือเลิกการสูบบุหรี่ในขั้นคงรักษาสภาพ 
มากกว่าขั้นด าเนินการ ขั้นตระเตรียมการ ขั้น
ไตร่ตรอง และข้ันก่อนไตร่ตรอง นิสิตบรรพชิต รับรู้
ถึงโทษซ่ึงก่อให้เกิดโรคร้ายต่างๆ ที่เป็นอันตรายต่อ
สุขภาพ และได้ก าหนดวันเลิกสูบบุหรี่ที่แน่นอนโดย
ท าข้อผูกพันตนเองต่อสมาชิก จึงชี้ให้เห็นว่า นิสิต
บรรพชิตได้รู้ถึงปัญหาตนเองมีความพร้อม และ
เชื่อมั่นที่จะเปลี่ยนพฤติกรรมและเลิกสูบบุหรี่ใน
อนาคตข้างหน้าจึงท าการไตร่ตรอง  ในขั้นดุลย
ภาพในการตัดสินใจ ระหว่างเหตุผลสนับสนุน หรือ
การได้ประโยชน์ในการเปลี่ยนพฤติกรรมใหม่ที่พึง
ประสงค ์
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  5.2 การศึกษาเปรียบเทียบการ
เปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนิสิตบรรพชิต 
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตาม
ผล ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม  ตาม
วัตถุประสงค์ของการศึกษาข้อ 2 พบว่า นิสิต
บรรพชิต ในกลุ่มทดลองได้เปลี่ยนพฤติกรรมโดยมี
การลด หรือเลิกการสูบบุหรี่หลั งการทดลอง
มากกว่าก่อนการทดลอง และกลุ่มควบคุม ข้อ
ค้นพบดังกล่าว ตามข้อสมมติฐานข้อ 3 ชี้ให้เห็นว่า 
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนิสิตบรรพชิต ได้แก่ (1) 
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ประจ า (2) พฤติกรรมการ
ติดบุหรี่ (3) พฤติกรรมการสูบบุหรี่จัดต่อวัน (4) 
พฤติกรรมสูบบุหรี่มวนแรกหลังตื่นนอนตอนเช้า 
(5) พฤติกรรมความอยากสูบบุหรี่ (6) พฤติกรรม
การสูบบุหรี่ในสภาวะยั่วยุ ชี้ให้เห็นว่า ในกลุ่ม
ทดลอง หลังการทดลองและระยะติดตามผล นิสิต
บรรพชิตมีพฤติกรรมในทางท่ีดีขึ้นโดยมีการลดหรือ
เลิกการสูบบุหรี่มากกว่าก่อนการทดลองและเมื่อ
เปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม 
 
6. การอภิปรายผล 
   6.1 การให้ค าปรึกษาแบบกลุ่มตาม
แบบจ าลองข้ามทฤษฎีมีผลต่อการเปลี่ยน
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ 
 จากการศึกษารูปแบบการให้ค าปรึกษา
แบบกลุ่มตามแบบจ าลองข้ามทฤษฎีเ พ่ือการ
เปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนิสิตบรรพชิต
ในทางจิตวิทยา พบว่า ในขั้นตอนการเปลี่ยนแปลง 
กระบวนการเปลี่ยนแปลง ดุลยภาพในการตัดสินใจ 
และสมรรถนะส่วนตน  หลังการทดลองมีผลต่อการ
เปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนิสิตบรรพชิต ใน

กลุ่มทดลองมากกว่าก่อนการทดลอง และกลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ จึงชี้ให้เห็นว่า 
การให้ค าปรึกษาแบบกลุ่มตามแบบจ าลองข้าม
ทฤษฎีสามารถน ามาประยุกต์ปรับใช้ในการเปลี่ยน
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนิสิตบรรพชิตได้อย่าง
แท้จริง  
   ข้ อ ค้ น พบ ดั ง ก ล่ า ว  ค ล้ า ยค ลึ ง กั บ
แนวความคิดของนักวิชาการด้านจิตวิทยาหลาย
ท่าน (Prochaska & Norcross, 2007; สันทนา 
วิจิตร เนาวรัตน์, 2552) ได้น าแบบจ าลองข้าม
ทฤษฎี และทฤษฎีทางจิตวิทยาที่ส าคัญในการ
เปลี่ยนพฤติกรรมมาประยุกต์ใช้เป็นกลยุทธ์และ
เป็นเทคนิคต่างๆ ในการเปลี่ยนพฤติกรรมในเชิง
ประจักษ์ นอกจากนี้การเปลี่ยนพฤติกรรมตาม
แบบจ าลองข้ามทฤษฎี (Prochaska, Norcross, & 
DiClemente, 1994) ได้น าเอาตัวแปรที่ส าคัญซึ่ง
ประกอบด้วย การยกระดับจิตส านึก การกระตุ้น
อารมณ์ จากทฤษฎีการให้การปรึกษาแบบจิต
วิเคราะห์ของฟรอยด์ (Freud) การปลดปล่อย
ตนเอง การท าข้อตกลงผูกพัน และสัมพันธภาพใน
การช่วยเหลือ จากทฤษฎีการให้การปรึกษาแบบ
บุคคลเป็นศูนย์กลางของโรเจอรส์ (Rogers) การ
ประเมินตนเองใหม่และการกระตุ้นอารมณ์ จาก
ทฤษฎีการให้การปรึกษาแบบพฤติกรรมนิยมของส
กินเนอร์ (Skinner) ในการสร้างเงื่อนไขต่อต้าน 
การประเมินตนเองใหม่ ประเมินสิ่งแวดล้อมใหม่ 
และการจัดการเสริมแรง  มาเป็นกลยุทธ์ ใน
กร ะบวนกา ร เปลี่ ย นแปล งพฤติ ก ร รมต าม
แบบจ าลองข้ามทฤษฎี ส าหรับดุลยภาพในการ
ตัดสินใจ เป็นการวัดการตัดสินใจในการเปลี่ยน
พฤติกรรม (Hotz, 2000) ได้แก่ เหตุผลสนับสนุน 
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และเหตุผลคัดค้าน ที่จะเกิดขึ้นจากการเปลี่ยน
พฤติกรรมใหม่ที่พึงประสงค์ จึงเป็นเครื่องมือวัด
การตัดสินใจที่ส าคัญในการเปลี่ยนพฤติกรรมการ
สูบบุหรี่ในแต่ละขั้นตามขั้นตอนการเปลี่ยนแปลง 
กระบวนการเปลี่ยนแปลง ส่วนสมรรถนะส่วนตน 
เป็นการวัดความมั่นใจของบุคคลผู้ที่สามารถ
เปลี่ยนพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ไปสู่พฤติกรรม
ใหม่ที่เหมาะสมและดีกว่า เป็นความมั่นใจของ
บุคคลที่สามารถมีพฤติกรรมที่เหมาะสมได้ในทุก
สภาวะความโน้มเอียง ไม่ว่าจะอยู่ในสถานการณ์
ใดๆ และจะไม่ย้อนกลับมาสู่พฤติกรรมเดิมอีก 
(Pajares, 2002) 
   6.2 การให้ค าปรึกษาแบบกลุ่มตาม
แบบจ าลองข้ามทฤษฎีสามารถน ามาปรับใช้ใน
การเปลี่ยนพฤติกรรมอ่ืนจากพฤติกรรมเก่ามาสู่
พฤติกรรมใหม่ที่ดีกว่าได้  
  การให้ ค าปรึ กษาแบบกลุ่ มตาม
แบบจ าลองข้ามทฤษฎี เป็นรูปแบบที่ประยุกต์มา
จากทฤษฎีทางจิตวิทยาที่ส าคัญๆ มีกลยุทธ์และ
เทคนิคต่างๆ ที่สามารถวัดเป็นข้อมูลเชิงประจักษ์
ในการเปลี่ยนพฤติกรรมเก่ามาสู่พฤติกรรมใหม่ที่
เหมาะสมและดีกว่า นักจิตวิทยา (Velicer, et al., 
1998; Gladding, 1998) ในประเทศต่างๆ 
นอก จ า ก จ ะน า แ บ บ จ า ล อ ง ข้ า ม ท ฤ ษ ฎี ม า
ประยุกต์ใช้ในการเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหรี่
แล้ว ยังน าแบบจ าลองข้ามทฤษฎีไปประยุกต์ใช้ใน
การเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างอ่ืนอีก เป็นต้นว่า การ
เปลี่ยนพฤติกรรมการติดสุรา พฤติกรรมการออก
ก าลังกาย และพฤติกรรมการลดน้ าหนัก เป็นต้น 
เพ่ือเปลี่ยนพฤติกรรมเก่ามาสู่พฤติกรรมใหม่ที่
ดีกว่าได้ ทั้งนี้ เนื่องจากแบบจ าลองข้ามทฤษฎีมี

เครื่องมือส าคัญในการเปลี่ยนพฤติกรรม อัน
ประกอบด้วย ขั้นตอนการเปลี่ยนแปลง 5 ขั้นตอน 
กระบวนการเปลี่ยนแปลง 10 กระบวนการ ดุลย
ภาพในการตัดสินใจ และสมรรถนะส่วนตน  
ซึ่งกลไกและเทคนิคต่างๆ ดังกล่าว มีผลต่อขั้นตอน
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ผลักดันให้ผู้ที่จะ
เปลี่ยนพฤติกรรมข้ามจากขั้นหนึ่งไปยังอีกขั้นหนึ่ง
ของขั้นก่อนไตร่ตรอง ขั้นไตร่ตรอง ขั้นตระเตรียม 
ขั้นด าเนินการ และขั้นคงรักษาสภาพได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 
 
7. สรุปและข้อเสนอแนะ 
 7.1 ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย     
  7.1.1 การน ากลยุทธ์และเทคนิคตาม
แบบจ าลองข้ามทฤษฎีมาปรับใช้ควบคู่กับการให้
ค าปรึกษาแบบกลุ่มสามารถน ามาใช้ในการเปลี่ยน
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนิสิตบรรพชิตได้ 
  7.1.2 การน าการให้ค าปรึกษาแบบ
กลุ่มมาปรับใช้กับการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการ 
สูบบุหรี่ของนิสิตบรรพชิต ตามแบบจ าลองข้าม
ทฤษฎีก่อให้เกิดแรงจูงใจและแรงผลักดันในการ
แก้ไขปัญหาการสูบบุหรี่ของสมาชิกได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ    
   7.2  ข้อเสนอแนะในการน าไปใช้ 
    7.2.1 การให้ค าปรึกษาตาม
แบบจ าลองข้ามทฤษฎีเป็นรูปแบบในการเปลี่ยน
พฤติกรรมได้อย่างมีประสิทธิภาพและสามารถ
เป ลี่ ย นพฤติ ก ร ร ม ไ ด้ อ ย่ า ง หล าก หล าย ใ น
ชีวิตประจ าวัน เช่น พฤติกรรมการสูบบุหรี่ การลด
น้ าหนัก การออกก าลังกาย และการสร้างนิสัยการ
มีเพศสัมพันธ์อย่างปลอดภัยเป็นต้น  
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  7.2.2 การน าแนวคิดทฤษฎีการให้
ค าปรึกษาแบบกลุ่มตามแบบจ าลองข้ามทฤษฎีมา
ประยุกต์ใช้ ในการเปลี่ยนพฤติกรรมอ่ืนๆ จาก
พฤติกรรมเก่ามาสู่พฤติกรรมใหม่ที่ดีกว่า ซึ่งการน า
ทฤษฎี ดังกล่าว มาประยุกต์ใช้ผู้ให้ค าปรึกษาเพียง
ปรับโปรแกรมการให้ค าปรึกษาให้สอดคล้องและ
เหมาะสมกับพฤติกรรมที่จะปรับเปลี่ยนตาม
วัตถุประสงค์และลักษณะในการเปลี่ยนพฤติกรรม
นั้นๆ เท่านั้น 
  7.3 ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั้ง
ต่อไป      
  7.3.1 การศึกษาวิจัยการให้
ค าปรึกษาแบบกลุ่มตามแบบจ าลองข้ามทฤษฎี ซึ่ง
เป็นการบ าบัดทางจิตวิทยาในการเปลี่ยนพฤติกรรม
ทั้งในเชิงจิตวิสัย และในเชิงวัตถุวิสัย โดยพฤติกรรม
ที่ เกิดขึ้นจริ งที่ ให้ข้อมูล เชิ งปริมาณ และเชิ ง
คุณภาพ ที่มีค่าเป็นตัวเลขทางคณิตศาสตร์ ซึ่งเกิด
จากระบบกลไกในระดับจิตใต้ส านึกในการเรียนรู้
ของบุคคล เพ่ือเปลี่ยนพฤติกรรมใหม่ที่เหมาะสม
และดีกว่า เป็นการบ าบัดรักษาในกระบวนการรับรู้
พฤติกรรม ซึ่งเป็นกระบวนการรับรู้ที่พิจารณา
เหตุผล อารมณ์และอย่างแท้จริง   
  7.3.2 ควรน ารูปแบบการให้
ค าปรึกษาแบบกลุ่มตามแบบจ าลองข้ามทฤษฎีไป
ประยุกต์ปรับใช้เพ่ือการเปลี่ยนพฤติกรรมลดหรือ
เลิกการสูบบุหรี่ การใช้สารเสพติดหรือพฤติกรรม
อ่ืนๆ ซึ่งยังไม่มีหน่วยงานด้านการศึกษาใดให้
ค าปรึกษาแนะน าและประสานงานแก่หน่วยงาน
ของรัฐและเอกชนน ารูปแบบนี้ไปปรับใช้ในการ
เปลี่ยนพฤติกรรมในทางจิตวิทยาอย่างจริงจัง อัน

จะเป็นประโยชน์ต่อองค์กร ทุกภาคส่วนของสังคม
และประเทศชาติ ต่อไป 
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