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รูปแบบเชงิสาเหตุทางจิตสังคมและพฤติกรรมของผูบริหารโครงการสรางเสริมสุขภาพและ 
ผูรับบริการในกลุมโรคอวนท่ีมีตอความสาํเร็จในการปรับพฤติกรรม 1 

 อังศินันท   อินทรกําแหง2     

บทคัดยอ 

การปรับพฤติกรรมสุขภาพ (Health Behavioral Modification- HBM) ที่ผานมา พบวา บุคลากรทางสุขภาพ
เนนการรณรงคและจัดกิจกรรมพฤติกรรม 3 อ ไดแก อาหาร ออกกําลังกายและจัดการอารมณ  มาโดยตลอด หรือที่
เรียกวาเปนสวนหนึ่งของการสงเสริมสุขภาพ (Health promotion) ตามแนวคิดของเพนเดอร   แตผลที่ได กลับพบวา
รายงานปญหาสุขภาพในกลุมโรคเมตาบอลิกกลับมีแนวโนมเพ่ิมขึ้น ดวยเหตุผลสําคัญที่ผูเขียนเช่ือวา พฤติกรรม
สุขภาพ 3 อ ที่พึงประสงคน้ันขาดความย่ังยืน มีการปรับเปล่ียนไปตามตามบริบทสังคมสิ่งแวดลอมที่เปนอิทธิพล
ภายนอกเปนหลักโดยที่บุคคลน้ันไมสามารถควบคุมได แตตามแนวคิดการปรับพฤติกรรมของแบนดูรา เช่ือวา 
พฤติกรรมของคนจะปรับไปตามอิทธิพลทางจิตและสังคม โดยเริ่มตนดวยการสรางคุณลักษณะทางจิตของบุคคลใหมี
ความเขมแข็ง ใหมีความเช่ือมั่นในตนเอง ( Self-efficacy) และควบคุม (Self- control) กํากับ  (Self- regulation)
พฤติกรรมตนเองได ใหมีอิทธิพลเหนือปจจัยภายนอกที่เปนอุปสรรคตอการกระทําพฤติกรรมที่พึงประสงคน้ัน   
ดังน้ัน ความสําเร็จในการปรับพฤติกรรมสุขภาพจึงขึ้นกับความเขาใจและความรวมมือของทั้งฝายบุคลากรทางสุขภาพ
ซึ่งเปนผูใหบริการปรับพฤติกรรม และฝายประชาชนกลุมเสี่ยงซึ่งเปนผูรับการปรับพฤติกรรม  ในบทความน้ี ผูเขียน
ตองการเสนอรางรูปแบบที่รอการทดสอบสมมติฐาน เพ่ือตอบปญหาการทํางานดานปรับพฤติกรรมสุขภาพของ
หัวหนาโครงการวา 1) สาเหตุใดการดําเนินโครงการสุขภาพของหนวยงานภาคสวนตาง ๆ โดยเฉพาะสถานพยาบาล
และสาธารณสุขไดดําเนินการมาตอเน่ืองแตกลับพบวา แนวโนมของคนที่มีภาวะอวนกลับเพ่ิมขึ้นหลังสิ้นสุดโครงการ
ในระยะยาว  2) มีปจจัยสําคัญอะไรท่ีสงผลใหการดําเนินโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ประสบความสําเร็จ 
3) ตัวแปรใดเปนตัวสําคัญที่จะนํามาสูการลดอวน ลดพุงไดสําเร็จ  4) คนหาตัวแปรที่สอดคลองกันหรือเขาใจตรงกัน
ระหวางผูบริหารโครงการกับประชาชนกลุมเสี่ยงโรคอวนที่จะรวมกันแกปญหานําไปสูความสําเร็จของการปรับ
พฤติกรรม 5) ความสําเรจ็ของการปรับพฤติกรรมสุขภาพน้ันมาจากผูบริหารโครงการหรือจากตัวของผูรับบริการเอง
เปนหลัก  6) คนหาแนวทางในการดําเนินโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพอยางมีประสิทธิภาพสูงเพ่ือเปน
ตนแบบใหกับรายบุคคลและหนวยงานทั้งภาครัฐและเอกชนไดนําไปใช   ผลการทบทวนวรรณกรรมเบื้องตน พบวา มี
รูปแบบเชิงสาเหตุของการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในระดับ ผูบริหารโครงการ พบปจจัยทางจิต  ( เชาวสุขภาพ 
เชาวอารมณของทีม และ บทบาทผูนําทีม) และปจจัยทางสังคม (การสนับสนุนจากผูบังคับบัญชา  การสนับสนุนจาก
เพ่ือนรวมทีม และ สัมพันธภาพระหวางผูบริหารโครงการกับผูรับบริการ) และปจจัยพฤติกรรม สวนระดับผูรับบริการ 
พบปจจัยทางจิต ( ประสบการณเจ็บปวย  ความไววางใจตอผูบริหารโครงการ และ  การแสวงหาความรูสุขภาพดวย
ตนเอง)  และปจจัยทางสังคม ( การไดรับการสนับสนุนจากเจาหนาที่การแพทย  การไดรับการสนับสนุนจากครอบครัว 
และ การเปนแบบอยางของผูใกลชิด)  
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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
ปญหาสุขภาพของประชาชนในปจจุบันอยูใน

ความสนใจของทุกภาคสวนอยางตอเน่ืองและมีทิศทางวา
จะเพ่ิมขึ้น เพราะฐานความคิดหลักของสังคมเปล่ียนไป
จากเดิมที่เคยเช่ือวาการพัฒนาทางเศรษฐกิจจะเปนฐาน
ของการพัฒนาในทุกดานๆ มาเปนการมุงเนนให
ความสําคัญกับทุนมนุษย โดยเฉพาะดานการเอาใจใสตอ
สุขภาพของตนเอง ซึ่งเปนสวนหน่ึงของการเปนคนเกง 
คนดี และการเปนคนที่มีความสุข แนวโนมนโยบายและ
งบประมาณดานสาธารณสุขจึงมุงที่การสรางเสริม
ปองกันเพ่ิมมากข้ึน ทุกพ้ืนที่เรงรณรงคโครงการลดอวน
ลดพุงกันมาก แตกลับพบวาปญหาดานพฤติกรรม
สุขภาพดาน 3อ ไดแก อาหาร ออกกําลังกาย และอารมณ
ในกลุมบุคคลชวงอายุตางๆ และยังพบวามีความรุนแรง
เพ่ิมมากขึ้นอยางเห็นไดชัดเจน ดังผลการสํารวจ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของประชากร พ.ศ. 2552 
พบวา กลุมเยาวชนและคนในวัยทํางานมีพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารในแตละวันที่ไมเหมาะสมเปนจํานวนมาก 
เมื่อพิจารณาแยกในประเด็นการรับประทานอาหารพบวา 
กลุมคนที่มีอายุชวง  6 – 24 ป รับประทานอาหารกลุม
ไขมันสูงมากถึงรอยละ 20.00  รับประทานอาหารวาง 
ขนมกรุบกรอบที่ไมมีสารอาหารที่จําเปนตอรางกายมาก
ถึงรอยละ 49.10  ด่ืมเครื่องด่ืมประเภทนํ้าอัดลมและ
เครื่องด่ืมที่มีรสหวานมากถึงรอยละ 34.10  กลุมคนวัย
ทํางานที่มีอายุระหวาง 25 – 59 ป มักทํางานกลับบานดึก 
จึงรับประทานอาหารมากกวา 3 มื้อ รับประทานแบบเรง
รีบ และมื้อเย็นใกลเวลานอน ซึ่งถือวาไมถูกหลัก
โภชนาการมากถึงรอยละ 8.40 สวนชนิดของอาหาร มัก
นิยมรับประทานอาหารท่ีปรุงดวยนํ้ามัน เชน ผัด ทอด 
ซึ่งเปนกลุมอาหารที่เพ่ิมปริมาณไขมันใหกับรางกายมาก
ถึงรอยละ 48.5 นิยมรับประทานอาหารจานดวนตามแบบ
ตะวันตก หรือ Fast Food มากถึงรอยละ 85.80  คนไทย
กินนํ้าตาลเฉล่ีย 16 ขอนชาตอวัน ในขณะที่โดยคาเฉล่ีย
ทั่วโลกอยูที่ 11 ชอนชาตอวัน และคนไทยนิยมกินอาหาร
นอกบานโดยเฉล่ีย13 มื้อตอสัปดาห ซึ่งสูงเปนอันดับ

หน่ึงในเอเชียตะวันออกเฉียงใต นอกจากน้ีผลการสํารวจ  
National health examination survey ในป พ.ศ.2534, 
พ.ศ.2539 และ พ.ศ.2547 พบวา คนไทยการเสี่ยงตอโรค
อวนเพ่ิมขึ้นจากรอยละ 20 เปน 25 และ 34  ตามลําดับ  
จึงทําใหประชากรไทยในปจจุบัน  12 ลานคนหรือ 1 ใน 
6 กลายเปนโรคอวน  

นอกจากน้ี พฤติกรรมการด่ืมสุราและสูบบุหรี่
ของประชนชนทั่วไปในระหวางเดือน สิงหาคม - ตุลาคม
ในป พ.ศ. 2550 ยังพบวาประชาชนที่มีอายุมากกวา 15 ป
ขึ้นไป สูบบุหรี่มากถึง 10.8   ลานคน คิดเปนรอยละ 21.2 
ของประชาชนทั่วประเทศ เมื่อศึกษาถึงพฤติกรรมการ
ออกกําลังกายในป พ.ศ. 2550 พบวา ประชาชนที่มีอายุ 
15 – 24 ปออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอเพียงรอยละ 29.3 
ซึ่งนับวานอยมากเมื่อเทียบกับจํานวนประชากรท้ังหมด  
และประชาชนสวนใหญยังขาดความตระหนักเก่ียวกับ
ประโยชนของการออกกําลังกาย และยังมีความรูสึกวา
การออกกําลังกายเปนกิจกรรมเฉพาะกลุมนักกีฬาและเยา
ชนเพียงเทาน้ัน เมื่อพิจารณาถึงปญหาสถานการณโรคภัย
ตางๆ ที่เกิดจากพฤติกรรมสุขภาพที่ไมเหมาะสมของกลุม
บุคคลวัยตางๆ  พบวาผลกระทบดานสุขภาพที่มีสาเหตุ
หลักมาจากภาวะอวนพบมากที่สุด  จากการศึกษา
สถานการณสภาวะสุขภาพของคนไทย โดยสถาบันวิจัย
ระบบสาธารณสุขไทย ในประเด็นของโรคความดัน
โลหิตสูงพบวา เปนปจจัยเสี่ยงสําคัญของโรคหลอดเลือด
หัวใจและสมอง ซึ่งคนที่มีความดันซิสโตลิกเพ่ิมขึ้นทุก 
10 มิลลิเมตรปรอท จะเสี่ยงตอโรคหลอดเลือดสมอง
เพ่ิมขึ้นรอยละ 40  สวนคนในเมืองมีโอกาสท่ีจะเปนโรค
ความดันโลหิตสูงมากกวาคนที่อยูในชนบท และเปนที่
นาตกใจวาในกลุมคนโรคอวนมีความดันโลหิตสูงมากถึง
รอยละ 78.60 ที่ยังไมไดรับการตรวจรักษาและดูแล
ตนเองอยางสม่ําเสมอ  สําหรับสถานการณโรคเบาหวาน
ยังพบมากในกลุมคนไทยทําใหแตละปประเทศตอง
สูญเสียงบประมาณจํานวนมากในการดูแลรักษาพยาบาล
ผูปวยอยางตอเน่ือง  จากสถิติในชวงต้ังแต พ.ศ. 2538 
จนถึง พ.ศ. 2551 พบวา อัตราการตายโรคเบาหวานสูงขึ้น 
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ตามลําดับ โดยในป พ.ศ. 2551 พบอัตราตาย
โรคเบาหวานตอประชากรแสนคน เทากับ 12.3 ซึ่งนับได
วาอยูในอัตราสวนที่คอนขางสูง และสาเหตุสําคัญของ
เบาหวานชนิดที่ 2 มาจากโรคอวนในเด็ก ตาม
สถานการณโรคอวนในชวง 10 ป ที่ผานมา ซึ่งพบวา
ประชากรไทยมีอุบัติการณโรคอวนเพ่ิมขึ้นถึง 130.6 %   
และจากงานวิจัยที่สํารวจเยาวชนอายุ 3-11 ป ประมาณ 
10,000 คน พบวา เยาวชนไทยมีปญหาเรื่องอวนมากถึง 
13.6 %  (ศูนยขอมูลโรคไมติดตอ สํานักโรคไมติดตอ, 2551) 
 จากรายงานทางสุขภาพในรอบสิบปที่ผานมา 
คนไทยมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารไมถูกตอง  
และออกกําลังกายนอยลง อัตราคนเปนโรคอวน  มี
คาเฉล่ียสูงขึ้น ที่สําคัญคือคนสวนใหญไมรูตัววามีอาการ
ของโรคเหลาน้ี หลายประเทศจึงต่ืนตัวตอการรับมืออยาง
เรงดวน ใหเรื่องของสุขภาพและสิ่งแวดลอมเปนเรื่องที่
สําคัญที่สุด โดยตองกําหนดเปนนโยบายสาธารณะมิใช
จํ า กัดอยู เ พียงแค เปนภาระของรัฐ  หรือกระทรวง
สาธารณสุขอี กต อไป  ทุกฝ า ยทั้ งภาครั ฐ  เ อกชน 
นักวิชาการ และประชาชนรวมเรียนรูและแกไขปญหา
รวมกัน และสิ่งสําคัญที่สุดคือ การปลูกฝงมุมมองใหรับรู
รวมกันวา "สุขภาวะ" ไมใชแคเรื่องของความเจ็บปวยทั้ง
ของตนเอง และคนรอบตัว สุขภาวะที่ดี จะตองสราง
ความสุขเช่ือมโยงถึงกัน คือการชวยเหลือเก้ือกูล และ
พ่ึงพาอาศัยแบบองครวมของทุกคนในสังคม (อําพล 
จินดาวัฒนะ, 2551)    ดังน้ัน คนไทยตองปฏิวัติ วิธีคิด
และความเช่ือใหมวา  "สุขภาพคือ  เรื่องของคนทุกคน 
ไมใชเพียงเรื่องของบุคลากรทางการแพทย หรือการเจ็บ
ไขไดปวยตามความเขาใจเดิม ๆ  แตเปนเรื่องของทุกคน 
ที่ชวยกันสรางความเขาใจและการปฏิบัติที่ถูกตองดวย 
“การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ" ซึ่งเปนการปรับวิถี
ชีวิตดานสุขภาพดวยตนเองน่ันเอง  ทั้งน้ีการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพน้ันเปนการประยุกตแนวคิดหลักการ
แหงพฤติกรรมทางจิตวิทยาและหลักการเรียนรู เ พ่ือ
เปล่ียนแปลงแกไขพฤติกรรมเปนรายบุคคล โดยเนนที่
พฤติกรรมที่สามารถสังเกตเห็นได หรือวัดไดเปนสําคัญ 

และในงานวิจัยครั้งน้ีวัดจากพฤติกรรมสุขภาพ 3 ดานคือ
การรับรูความสามารถในการปรับพฤติกรรมตนเอง (Self 
-efficacy) การกํ ากับพฤติกรรมสุ ขภาพตนเอง  (Self- 
regulation) และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง (Self- care) 
และในการนําเสนอองคความรูที่ เ ก่ียวของกับการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพคร้ังน้ี  อังศินันท  อินทรกํา
แหง (2552) ไดนําเสนอแนวทางการปรับพฤติกรรม
สุขภาพ 3Self ดวยหลัก PROMISE เพ่ือเปนแนวทางให
บุคคลและหนวยงานตางๆ นําไปใชปรับพฤติกรรม
สุขภาพของตนเองและประชาชนท่ัวไป  ซึ่งพฤติกรรม
สุขภาพ 3 Self น้ีนาจะเกิดมาจากการบริหารจัดการของผู
จัดโครงการสงเสริมสุขภาพไดนําแนวคิด PROMISE มา
ใชในการสรางชุดกิจกรรมและบริหารจัดการโครงการ
เพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพไดประกอบดวย  
1) P – Positive reinforcement คือ หลักการเสริมแรง
ทางบวกใหแกผูรับการปรับพฤติกรรมสุขภาพ  2) R – 
Result base management คือ หลักการบริหารจัดการของ
ผูจัดกิจกรรมเพ่ือใหเกิดผลสัมฤทธ์ิของงาน  3) O – 
Optimism คือ ผูจัดกิจกรรมและผูรับการปรับพฤติกรราม
มีการมองโลกในแงดี  4) M – Motivation คือ ผูจัด
กิจกรรมสรางแรงจูงใจแกผูรับการปรับพฤติกรรมให
เริ่มตนและดําเนินการตอเน่ือง 5)  I – Individual or 
Client center คือ ผูจัดกิจกรรมตองจัดกิจกรรมให
สอดคลองกับปญหาและความตองการดานสุขภาพของ
ผูรับการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเปนหลัก และ 5) Se– Self 
– esteems คือ หลักการเสริมสรางคุณคาในตนเองใหผูรับ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมมีความภาคภูมิใจในตนเองท่ี
สามารถดูแลสุขภาพไดดวยตนเอง และจากผลการวิจัย
เพ่ือการประเมินโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ
ของหนวยงานภาครัฐและเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร  
จํานวน 17 โครงการท่ีดําเนินการโดย กลุมสถานศึกษา
และสถานพยาบาลในกรุงเทพมหานคร ซึ่งพบวา ตัวช้ีวัด
ดานสุขภาพตางๆ ของผูเขารวมโครงการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพรวมจํานวน 5,188 คน มีคาดัชนีมวล
กาย (BMI)  คาความดันโลหิต  คาความยาวรอบเอว มี
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คาเฉลี่ยอยูในระดับที่ ดีขึ้นหรือตํ่ากวากอนเขารวม
โครงการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  และใน
กลุมที่มีภาวะอวนนอยกวา (BMI < 24.5) จะมีพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเองสูงกวา กลุมที่มีภาวะอวนมากกวา
(BMI > 24.5)  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
และจากผลการสัมภาษณผูจัดโครงการในเบ้ืองตน พบวา
ปจจัยที่ทําใหการบริหารจัดการโครงการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมประสบความสําเร็จมาจาก การสนับสนุน
ทรัพยากร นโยบายจากหนวยงานตนสังกัด มีทีมงาน
เขมแข็งใหความรวมมือดี มีสัมพันธภาพที่ดีตอกัน ความ
ใสใจและการเปนแบบอยางของวิทยากร ผูรับบริการ
เ ช่ื อมั่ น ในบุคลากรการแพทย  รู ปแบบ กิจกรรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพนาสนใจ  และมีการให
รางวัล (อังศินันท อินทรกําแหง, 2553)  

สําหรับความสนใจในครั้งตอไปของผูเขียน 
เพ่ือตอบปญหาการทํางานดานสรางเสริมสุขภาพของ
หัวหนาโครงการสรางเสริมสุขภาพวา 1) สาเหตุใดการ
ดําเนินโครงการสงเสริมสุขภาพของหนวยงานภาคสวน
ตาง ๆ โดยเฉพาะสถานพยาบาลและสาธารณสุขได
ดําเนินการมาตอเน่ืองแตกลับพบวา แนวโนมของคนที่มี
ภาวะอวนกลับเพ่ิมขึ้นมาก  2) มีปจจัยสําคัญอะไรท่ี
สงผลใหการดําเนินโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ ประสบความสําเร็จ 3) ตัวแปรใดเปนตัวที่สําคัญ
ที่จะนํามาสูการลดอวน ลดพุงไดสําเร็จ  4) คนหาตัวแปร
ที่สอดคลองกันหรือเขาใจตรงกันระหวางเจาหนาที่ผูจัด
โครงการกับประชาชนกลุมเสี่ยงโรคอวนที่จะรวมกัน
แกปญหานําไปสูความสําเร็จของการปรับพฤติกรรม 5) 
ความสําเร็จของการปรับพฤติกรรมสุขภาพน้ันมาจาก
ผูบริหารโครงการหรือจากตัวของผูรับบริการเองเปน
หลักและ  6) คนหาแนวทางในการดําเนินโครงการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือเปนตนแบบใหกับ
บุคคลและหนวยงานไดนําไปใช     
ผลการตอบโจทยปญหาเบื้องตน  

ผูเขียนขอนําเสนอ รูปแบบเชิงสาเหตุทางจิตสังคม
และพฤติกรรมของผูบริหารโครงการสรางเสริมสุขภาพ

และผูรับบริการในกลุมโรคอวนที่มีตอความสําเร็จใน
การปรับพฤติกรรมเสี่ยง ตามสมมุติฐาน ซึ่งไดจากการ
ทบทวนวรรณกรรมพอสังเขปไดดังน้ี 
1. งานวิจัยสวนใหญศึกษาในมุมมองดานพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ  
 สวนใหญเปนการประยุกตใชทฤษฏีดานสุขภาพ
แบบทฤษฏีเด่ียว เชน ทฤษฎีแบบแผนความเช่ือดาน
สุขภาพ (Health belief model) (Rosenstock, Hochbaum, 
Kegeles, & Leventhal, 1950; Becker & Maiman, 1975) 
แนวคิดเก่ียวกับความเช่ืออํานาจภายใน-นอกตนดาน
สุขภาพ (Rotter, 1966)  การสนับสนุนทางสังคม (Social 
support) (Caplan, Robinson, & French, 1976) ทฤษฎี
พฤติกรรมตามแผน (Theory of planned behavior) ของ 
(Ajzen, 1991, 2002)         และทฤษฎีสงเสริมสุขภาพของ
เพนเดอร (Pender’s health promotion model) 
(Pender,1975,2006) และPRECEDE-PROCEED Model 
( Lawrence  & Marshall, 1987) ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือ
ปองกันโรค (Protection motivation theory) (Dunn & 
Rogers, 1986) เปนตน ดังผลวิจัยของ อริยา ทองกร   
(2550) ที่ไดสังเคราะหงานวิจัยที่เก่ียวของกับพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพจากงานวิจัย 132 เรื่องโดยวิเคราะหอภิ
มาน พบวา กลุมตัวอยางที่ศึกษาสวนใหญเปนกลุมวัย
ทํางานรองลงมาเปนผูปวย นักเรียนนักศึกษาและผูสูงอายุ 
ตามลําดับ  สวนแนวคิดทางการสงเสริมสุขภาพที่นิยมใช
กันมากคือ Pender’s health promotion model คิดเปนรอย
ละ 72.72 รองลงมาเปนแนวคิด PRECEEDE-PROCEED 
Model คิดเปนรอยละ 27.27 ผลการวิจัยจากการวิเคราะห
ดวยเมตา พบวา ปจจัยที่นํามาศึกษาจัดประเภทเปนปจจัย
ภายใน ปจจัยภายนอกและปจจัยชีวสังคม ซึ่งตัวแปรใน
กลุมปจจัยภายใน พบวา คานิยม (คา r= 0.41) เจตคติ (คา 
r= 0.35) การรับรูดานสุขภาพ (คา r= 0.31)  และความรู 
(คา r= 0.24) มีความสัมพันธกับการสงเสริมสุขภาพมาก
ตามลําดับ สวนปจจัยภายนอก พบวาการไดรับการ
สนับสนุนทางสังคม(คา r= 0.38) การมีและการเขาถึง
สถานบริการสุขภาพ (คา r= 0.24)  การมีนโยบายสงเสริม
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สุขภาพ(คา r=0.19)  และการไดรับขอมูลขาวสาร (คา r= 
0.18) มีความ สัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมาก
ตามลําดับ  และปจจัยทางชีวสังคม ไดแก ฐานะทาง
เศรษฐกิจและสังคม(คา r= 0.18) และระดับการศึกษา (คา 
r= 0.13) มีความสัมพันธกับการสงเสริมสุขภาพมาก 
ตามลําดับ 
2. สถานการณภาวะสุขภาพของคนไทย  
 พบแนวโนมโรคที่เกิดจากพฤติกรรมสุขภาพไม
ถูกตองเพ่ิมมากขึ้น ถึงแมวาประเทศไทยจะมีนโยบายที่
ใหการสรางเสริมสุขภาพ ที่วาเมืองไทยเขมแข็งใหเปน
วาระแหงชาติ แตสถานการณที่ผานมาไดมีการสํารวจ
สภาวะสุขภาพของคนไทยท่ัวประเทศ โดยการตรวจ
รางกาย (National health examination survey) มาแลว 3 
ครั้ง โดยครั้งแรกในป พ.ศ.2534 ครั้งที่ 2 ในป พ.ศ.2539 
และครั้งที่ 3 ในป พ.ศ.2547 จากการสํารวจ
ดังกลาว  พบวา ปจจัยเสี่ยงตอโรคเรื้อรังของคนไทย มี
แนวโนมเพ่ิมสูงขึ้น โรคอวนเพ่ิมจากรอยละ 20 เปน 25 
และ 34 ตามลําดับ สวนโรคเบาหวานเพ่ิมขึ้นจากรอยละ 
3.1 เปน 8.1 และ 10.2  และจากการสํารวจครั้งลาสุดเมื่อ
ป พ.ศ. 2547 พบคนไทยเปนโรคอวน 13 ลานคน อวนลง
พุง 12 ลานคน เปนโรคเบาหวาน 3 ลานคน เปนโรค
ความดันโลหิตสูง 10 ลานคน ไขมันในเลือดสูง 7 ลาน
คน นอกจากน้ียังพบวาพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพ ทั้ง
การสูบบุหรี่และการด่ืมสุราในผูสูงอายุมีเพ่ิมขึ้น  
(วิทยาลัยประชากรศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย,  
2551)  การเปล่ียนแปลงอยางรวดเร็วของภาวะเศรษฐกิจ
และสังคมของประเทศ รวมกับกระแสวัฒนธรรม
ตะวันตกสงผลรับประทานอาหารมากเกินความตองการ
โดยไมไดสมดุล อาหารท่ีไมสมดุลคืออาหารท่ี
ประกอบดวย ไขมันและนํ้าตาลสูง มีใยอาหารนอย 
ประกอบกับการไมออกกําลังกายและโรคอวนเปนสาเหตุ
สําคัญที่นํามาสู โรคหัวใจ โรคมะเร็ง โรคความดันโลหิต
สูง โรคเสนเลือดอุดตันในสมอง และโรคเบาหวาน โรค
เหลาน้ีทําใหเสียชีวิตกอนวัยที่สมควร (อังศินันท อินทร
กําแหง, 2550) และขอมูลอัตราการบริโภคนํ้าตาลตอคน

ที่เพ่ิมสูงขึ้นกวาเทาตัวจาก 12.7 กิโลกรัม/คน/ป ในป 
พ.ศ.2526 เปน 29.1 กิโลกรัม/คน/ป ใน พ.ศ. 2544  ซึ่ง
คนไทยมีพฤติกรรม "กินหวานล้ําหนานานาประเทศ" 
ดวยสถิติการกินนํ้าตาลเฉล่ีย 16 ชอนชาตอคนตอวัน 
ในขณะที่คาเฉล่ียการกินหวานของคนทั่วโลกอยูที่ 11 
ชอนชาตอคนตอวัน และปริมาณนํ้าตาลระดับพอดีที่
รางกายรับไดในแตละวันอยูที่ 6 ชอนชา ตอคนตอวันมัก
เปนอาหารประเภท นํ้าอัดลม นํ้าหวาน นมรสหวาน นม
เปรี้ยว เปนตน นอกจากน้ี ยังมีพฤติกรรมการบริโภค
อาหารนอกบาน อาหารสําเร็จรูป โดยหาซื้อจากรานคา 
หรือแผงลอยมากขึ้น  โดยพบวา คนไทยสวนใหญ ซื้อ
อาหารปรุงสําเร็จจากรานคาสูงสุด รองลงมา คือ ตลาด
สด และพอคาเร อาหารเหลาน้ีนอกจากจะไมไดคุณคายัง
มีปริมาณแคลอรี่สูงและราคาแพง กอใหเกิดปญหา
โภชนาการ เชน โรคอวน ปริมาณไขมันในเลือดสูงมากขึ้น 
(จดหมายขาวรายเดือน สํานักงานพัฒนาระบบขาวสาร
ขอมูลสุภาพ วันที่ 2 กุมภาพันธ 2553 ประชาชาติธุรกิจ
ออนไลน)  

3. การปฏิบัติงานดานสงเสริมสุขภาพของท่ัวโลกได
ปฏิบัติมาเปนเวลานาน  
 ใหเหตุผลวา สภาพแวดลอมทางสังคมและ
เศรษฐกิจไดเปล่ียนแปลงไปมากที่เปนตัวกําหนดให
สุขภาพมีการแปรเปล่ียนสลับซับซอนมากขึ้น คณะ
นักวิชาการท่ีสนใจงานสงเสริมสุขภาพ ไดศึกษาคนควา
หาวิธีและรูปแบบใหมๆ มาจัดการกับตัวกําหนดตางๆ 
เพ่ือทําใหสุขภาพดีใหนานที่สุดในชีวิต จนองคการ
อนามัยโลก ยอมรับแนวคิด และรวมกันจัดการประชุม
นานาชาติครั้งแรกที่ประเทศแคนาดา มีผูเขารวมประชุม
จาก 38 ประเทศ ไดประกาศ "กฎบัตรออตตาวา" ใหถือ
วา เปนคัมภีรของการสงเสริมสุขภาพแนวใหมขึ้นต้ังแต
ป พ.ศ. 2529  และใหความหมายของการสงเสริมสุขภาพ 
วาเปนกระบวนการสงเสริมใหประชาชนเพ่ิมสมรรถนะ
ในการควบคุม และปรับปรุงสุขภาพของตนเอง ในการ
บรรลุซึ่งสุขภาวะอันสมบูรณ ทั้งทางรางกาย จิตใจ และ
สังคม บุคคลและกลุมบุคคล จะตองสามารถบงบอก และ
ตระหนักถึงความมุงมาดปรารถนาของตนเอง สามารถ
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ตอบสนองตอปญหาของตนเอง และสามารถ
เปล่ียนแปลงสิ่งแวดลอม หรือปรับตนใหเขากับ
สิ่งแวดลอมได ดังน้ัน การสงเสริมสุขภาพจึงมิใชอยูใน
ความรับผิดชอบของภาคสุขภาพ (Health sector) เทาน้ัน  
และกฎบัตรออตตาวา ไดสรุปใหมีกลยุทธการสงเสริม
สุขภาพ 5 ประการคือ 1) การใหการศึกษา และขอมูล
ขาวสารทางสาธารณสุข 2) การช้ีแนะ (Advocate) ให
ปจจัยทางการเมือง เศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม 
สิ่งแวดลอม พฤติกรรม และชีววิทยา ใหเปนผลดี โดย
การช้ีแนะเพ่ือสุขภาพ 3) การตลาดสังคม (Social 
marketing) นําหลักวิชาการตลาด มาประยุกตใช 4) การ
ทําใหมีความสามารถ (Enable) ใหประชาชนทั้งมวล มี
ความสามารถใชศักยภาพทางสุขภาพ (Health potential) 
ของตนเอง  จนกวาประชาชนจะสามารถควบคุมสิ่งตางๆ 
ที่กําหนดสุขภาพของตนเองได  5) การไกลเกล่ีย 
(Mediate) สิ่งที่ไดมาเพ่ือสุขภาพที่ดี มิไดเกิดจากภาค
สุขภาพแตฝายเดียวเสมอไป แตเกิดจากความตองการ
ของประชาชน ในฐานะปจเจกบุคคล ครอบครัว และ
ชุมชน นักวิชาชีพ กลุมสังคม และบุคลากรทางสุขภาพ มี
ความรับผิดชอบสําคัญ ในการไกลเกล่ียระหวางกลุม
ผลประโยชนตางๆ ในสังคม เพ่ือผลดีตอสุขภาพ (หทัย ชิ
ตานนท, 2541) ตอมา มีการประชุมนานาชาติอีกใน
หัวขอเก่ียวกับ “นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ” อีกหลาย
ครั้ง พบวา เปนความลมเหลวของหลายประเทศ ที่
ประชาชนมีศักยภาพในการควบคุมตัวกําหนดสุขภาพ
ตนเองไดนอยลง ภาครัฐจะสูญเสียอํานาจ เกียรติภูมิ และ
ทรัพยากร โดยมีองคกรเอกชน องคกรไมหวังผลกําไร 
ภาคชุมชน เขามามีบทบาทมากข้ึน ดังน้ัน งานสงเสริม
สุขภาพแนวใหมจึงเปนงานที่สําคัญ และมีความจําเปน
อยางยิ่ง สําหรับประเทศไทย เน่ืองจากความเปล่ียนแปลง
อยางมากมายในสภาพแวดลอมทางสังคม เศรษฐกิจ และ
การเมืองจะมีความรุนแรงสงผลกระทบเชิงลบตอสุขภาพ
ของประชาชนมากขึ้น ในศตวรรษหนา งานน้ีจําเปนตอง
มี "ผูเลน" ใหมที่สําคัญคือ ภาคประชาชน ดวยกลยุทธ
ใหมและวิธีการใหม จะตองรวมมือรวมใจกัน เพ่ือใหเกิด
พลังอันเขมแข็ง ในงานสงเสริมสุขภาพของประชาชน  
 

4.  แนวคิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ (Health 

behavior change)   
 เปนแนวคิดที่ ผู เ ขี ยนไดบู รณาการจากสห
วิทยาการ โดยประยุกตแนวคิดทางจิตวิทยาตามทฤษฎี
การเรียนรูปญญาสังคม(Social cognitive theory) 
(Bandura,  1986)  ทฤษฎีขั้นตอนการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรม (Stages of change theory) (Prochaska & 
DiClemente, 1983) และการเสริมพลังอํานาจ 
(Empowerment) เขาไวดวยกัน เพ่ือกําหนดรายละเอียด
เทคนิคและวิธีการปรับพฤติกรรมสุขภาพเปนรายบุคคล
และรายกลุมตามวิถีชีวิตหรือบริบททางจิตสังคมพื้นฐาน
ของบุคคลกลุมเสี่ยงน้ันที่มาเขารวมโครงการ  ทั้งน้ี 
แนวคิดทางจิตวิทยาการปรับพฤติกรรม มิคูลัส(Mikulas, 
1978: 9-12)ไดกําหนดคุณสมบัติของกระบวน การปรับ
พฤติกรรมไว 5 ประการ ดังน้ี 
       1.การปรับพฤติกรรมไมเนนอดีต (Ahistorical)  
แตจะใหความสนใจพฤติกรรมของบุคคล ณ ที่น่ีและ
ขณะน้ี (Here and now) เปนสําคัญ คือ สนใจวาปจจัยใด
ในขณะนั้นกอใหเกิดและคงไวซึ่งพฤติกรรมที่ไมพึง
ประสงคในปจจุบัน แตขอมูลในอดีตจะเปนประโยชน
ตอการปรับพฤติกรรม  
    2.การปรับพฤติกรรมหลีกเล่ียงการใชการตีตรา  
เพราะจะเปนการทําลายบุคคล เชน คนที่ถูกตีตราวาเปน
คนอวนแลวพฤติกรรมของเขาอาจเปล่ียนแปลงไปอวน
มากยิ่งขึ้นก็ได   
        3.การปรับพฤติกรรม เปนเรื่องเขาใจได 
สามารถอธิบายใหผูรับการปรับพฤติกรรมเขาใจไดงาย 
การใหเหตุผลและทําความเขาใจกับผูเก่ียวของได  จะทํา
ใหไดรับความรวมมือ จากผูเก่ียวของเหลาน้ันเปนอยางดี
ในการดําเนินการปรับพฤติกรรม 
       4. ความสัมพันธระหวางนักปรับพฤติกรรมกับ
ผูรับการปรับพฤติกรรมไมจําเปนตอง เปนความ สัมพันธ
แบบตัวตอตัวหรือเปนรายบุคคล การปรับพฤติกรรม
สามารถฝกใครก็ตามเชน ครู ผูปกครอง บุคลากร นิสิต
นักศึกษาหรือผูเก่ียวของอื่นใด ใหมีความเช่ือมั่นใน
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ตนเอง มีความคิดเชิงบวกที่ตองการพัฒนาและสามารถ
ใชเทคนิคการปรับพฤติกรรมไปปรับตนเองและผูอื่นก็
ได การปรับพฤติกรรมบางอยางก็สามารถกระทําเปน
กลุมพรอมกันได 
         5. ในการปรับพฤติกรรมสามารถฝกบุคคลให
ปรับพฤติกรรมของตนเองได  เทคนิคที่ใชสวนใหญ 
ไดแก เทคนิคการควบคุมตนเอง (Self- control) การ
กํากับตนเอง (Self- regulation) ซึ่งเปนวิธีการปรับ
พฤติกรรมที่ฝกให บุคคลกระทําการปรับพฤติกรรม
ตนเองไดดวยตัวเอง เปนเทคนิคที่ประหยัดเวลาและ
คาใชจาย แตมีผลตอการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของ
บุคคลเปนอยางมาก บุคคลสามารถเรียนรู ทักษะการ
ควบคุมตนเองจากแหลงตาง ๆ ได เชน จากผูใกลชิด จาก
นิตยสาร จากตํารา จากคลินิก จากโทรทัศน หรือจากการ
ใหคําปรึกษาและการฝก เปนตน ในที่น้ี การปรับเปล่ียน
พฤติกรรมน้ันหมายถึง การประยุกตหลักการเรียนรู เพ่ือ
เปล่ียนแปลงแกไขพฤติกรรม  โดยเนนที่พฤติกรรมที่
สามารถสังเกตเห็นได หรือวัดไดเปนสําคัญ และในงาน
เขียนครั้งน้ีเนน พฤติกรรมสุขภาพ 3 Self หรือ 3 ดานคือ 
การรับรูความสามารถในการปรับพฤติกรรมตนเอง (Self 
-efficacy) การกํากับพฤติกรรมสุขภาพตนเอง (Self- 
regulation) และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง (Self- care) 
 ทฤษฎีขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม  
(Stages of change theory) 
 เปนทฤษฎีของ โปรชาสกาและดิคลีเมนเท 
(Prochaska  & DiClemente, 1983) ที่มีโครงสราง
ขั้นตอนการเปล่ียนแปลงเปนหัวใจหลักในการอธิบายถึง
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของบุคคล ซึ่งเปน
ปรากฏการณที่เกิดขึ้นตอเน่ือง ไมใชเปนเพียงเหตุการณ
หน่ึงๆเทาน้ัน ดังน้ันการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม จึงเปน
กระบวนการตอเน่ือง เริ่มจากขั้นที่ไมสนใจปญหาไป
จนถึงขั้นลงมือปฏิบัติเพ่ือเปล่ียนแปลงแกไข ไปสู
พฤติกรรมใหม (ดารนี สืบจากดี, 2551)     ขั้นตอนการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมน้ี นับเปนโครงสรางหน่ึงของ
รูปแบบ ทรานสทิโอเรทิคอล (Thanstheoretical  model: 

TTM) ซึ่งประกอบดวยโครงสรางที่สําคัญ 5 ประการ คือ 
ขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม (Stage of change) 
กระบวนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม (Processes of 
change) การเปรียบเทียบผลดีและผลเสียของพฤติกรรม 
(Decision balance) ความมั่นใจในความสามารถของ
ตัวเอง (Self-efficacy) และระดับความเคยชิน/สิ่งลอใจ 
(Habit strength / temptation) (Kelly, 2008: 149; กนิษฐา 
พันธศรีนิรมล, 2549: 24-26) ซึ่งในการศึกษาครั้งน้ีจะขอ
กลาวถึงเฉพาะ ขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
เทาน้ัน   เริ่มตนจาก  โปรชาสกาและ ดิคลีเมนเท  
(Prochaska & DiClemente, 1983)ใชทฤษฎีขั้นตอนการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมในการศึกษาผูปวยติดบุหรี่และได
มีการประยุกตทฤษฎีดังกลาวเพ่ือการใหคําปรึกษาแนะ
แนวเพ่ือการเลิกบุหรี่ ซึ่งไดผลสําเร็จเปนอยางดี ตอมา
นักวิจัยจึงไดนําทฤษฎี Stage of Change ไปประยุกตใช
กับพฤติกรรมที่มีปญหาอื่นๆ เชน การติดแอลกอฮอล 
เปนตน หรือแมแตการสงเสริมใหมีพฤติกรรมที่เปน
ประโยชนตอสุขภาพ เชน การออกกําลังกาย การฝกสติ 
การบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ เปนตน (Horneffer-
Ginter, 2008: 352) ขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 
แบงออกเปน 6 ขั้นดังน้ี ไดแก 1) ขั้นไมสนใจปญหา 
(Pre-contemplation)   เปนขั้นที่บุคคลไมรับรูไม
ใสใจตอพฤติกรรมที่เปนปญหาของตน 2) ขั้นลังเลใจ 
(Contemplation) เปนขั้นที่ บุคคลมีความต้ังใจท่ีจะ
เปล่ียน แปลงพฤติกรรมในระยะเวลาอันใกลน้ี  มีความ
ตระหนักถึงขอดีของการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมแตก็
ยังคงกังวลกับขอเสียในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
เชนกัน จึงยังไมพรอมที่จะเปล่ียนแปลงในทันที   3) ขั้น
ตัดสินใจเตรียมตัว  (Preparation) เปนขั้นที่บุคคลต้ังใจ
วาจะลงมือปฏิบัติในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเร็วๆ น้ี 
(ภายใน 1 เดือน) บางคนอาจวางแผนวาจะตองทํา
อะไรบาง  4) ขัน้ลงมือปฏิบัติ  (Action) เปนขั้นที่บุคคล
ลงมือปฏิบัติ หรือกระทําพฤติกรรมที่พึงประสงค โดย
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมภายนอกตามที่ไดต้ังเปาหมายไว 
เปนเวลาไมนอยกวา 4 - 6 เดือน  5)  ขั้นกระทําตอเน่ือง  
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(Maintenance) เปนขั้นที่บุคคลกระทําพฤติกรรมใหม
อยางตอเน่ืองนานเกินกวา 6 เดือน  และมีความเช่ือมั่นวา
ตนสามารถเปล่ียนแปลงไดตอไปเพ่ิมขึ้น ระยะน้ีถือวา
เปนการสรางความมั่นคงของพฤติกรรม จนกลายเปน
นิสัยใหม และ  6) การกลับไปมีปญหาซ้ํา  (Relapse) การ
ที่บุคคลน้ันถอยกลับไปมีพฤติกรรมแบบเดิมกอนที่จะ
เปล่ียนแปลงอีก  เปนการปลอยใหตนเองมีภาวะอารมณ
จิตใจท่ีเปราะบาง  โดยปกติ คนทั่วไปไมสามารถเปล่ียน 
แปลงพฤติกรรมใหอยูในระดับ Maintenance ไดสําเร็จ
ต้ังแตครั้งแรกที่เริ่มลงมือเปล่ียนแปลงพฤติกรรม เชน 
การเลิกสูบบุหรี่มักตองอาศัยความพยายามมากกวา 3-4 
ครั้งขึ้นไปกวาจะสามารถเลิกบุหรี่ไดเด็ดขาดนานกวา 6 
เดือน แตพบวาสวนมากรอยละ 85 มักไมมีการถอย
กลับไปอยูในระดับไมสนใจปญหา และสวนใหญของ
การถอยกลับของระดับขั้น  มักทําใหผูปรับเปล่ียน
พฤติกรรมไดขอคิดในการวางแผนเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมใหประสบความสําเร็จในครั้งตอไป (กนิษฐา 
พันธศรีนิรมล, 2549)  

การเสริมพลังอํานาจ (Empowerment)  
 เปนการกระตุนเราใหกลุมเปาหมายเกิดความ

ตระหนักในศักยภาพที่ตนมี และดึงศักยภาพน้ันออกมา
ใชอยางเต็มที่และเต็มใจ เพ่ือปรับปรุงพัฒนาวิถีชีวิต วิถี
การทํางาน ใหบรรลุผลสําเร็จ ซึ่งผลสําเร็จที่เกิดขึ้นน้ีจะมี
ความตอเน่ืองและยั่งยืน ซึ่ง  สุรเกียรติ อาชานานุภาพ 
(2553)  ไดกลาววา การเสริมพลังอํานาจเปนกลวิธีสําคัญ
ของการเสริมสรางสุขภาพ และไดใหความหมาย  การ
เสริมสรางพลังอํานาจ (empowerment) วาหมายถึง การ
เพ่ิมศักยภาพของบุคคล ครอบครัวและชุมชน ควบคุม
ปจจัยกําหนดสุขภาพของพวกเขา การเสริมพลังอํานาจ
ในชุมชน จึงเปนการเพ่ิมศักยภาพของบุคคล โดยผูนํา
หรือชุมชนจะถายโอนอํานาจ ใหอิสระในการตัดสินใจ  
และจัดหาทรัพยากรในการปฏิบัติงานใหผูปฏิบัติ รวมถึง
การจัดสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอการปฏิบัติงาน และสงเสริม
ใหบุคคลเกิดความสามารถในทํางานและแกปญหาตางๆ
ไดบรรลุผลสําเร็จของตนเองและชุมชน  มีความสําคัญ

ตอองคกรทั้งในระดับบุคคลผูปฏิบัติ ผูนํา และสําหรับใน
ระดับองคกรปจจัยที่เอื้อใหเกิดการเสริมสรางพลังอํานาจ
ในองคกรคือระบบโครงสราง วัฒนธรรมในองคกร 
ผูบริหารองคกรบุคลากร ความสัมพันธของคนในองคกร
และลักษณะงาน    และในเชิงจิตวิทยา “การมอบอํานาจ
การตัดสินใจ หรือ Empowerment” หมายถึง การทําให
บุคคลที่ปฏิบัติงาน เกิดแรงจูงใจภายใน (Intrinsic 
motivation) รวมท้ัง ทําใหเกิดความเช่ือมั่นในตนเองวามี
การรับรูความสามารถของตนเองเพียงพอ (Self-efficacy) 
ที่จะทํางานน้ันสําเร็จ สรุปไดวา   การปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพของกลุมเสี่ยง ตองคํานึงถึงระยะของ
ความพรอมที่จะรับการเปล่ียนแปลงของแตละบุคคลซึ่งมี
ไมเทากัน บางคนอาจยังไมสนใจปญหาไมเห็น
ความสําคัญที่จะเปล่ียนแปลงพฤติกรรมตนเอง หรือบาง
คนสนใจแตยังลังเลใจอยู ยังกลัวๆ กลาๆ ที่จะเขารวม
กิจกรรม การปรับเปล่ียนพฤติกรรม หรือบางคนอาจเริ่ม
เปล่ียนแปลงแลว แตยังตองการกําลังใจและแรงจูงใจ
ภายนอกอยู มิฉะน้ันอาจจะยกเลิกไมทําพฤติกรรมน้ันตอ  

5. การแสดงบทบาทผูนําทีม(The leading’s role) 
   โพลเซอร (Polzer, 2004: 68 – 76) 
ศาสตราจารยดานพฤติกรรมองคกรของ โรงเรียน
บริหารธุรกิจ มหาวิทยาลัยฮารวารด ไดเสนอวา การ
แสดงบทบาทของผูนําที่อยูในรูปแบบการทํางานเปนทีม
การท่ีจะทําหนาที่ในการเปนผูนําทีมที่ดีไดน้ัน เปนเรื่องที่
ทาทายอยางยิ่ง เน่ืองจากธรรมชาติของการทํางานเปนทีม
ที่ใหอิสระแกสมาชิก   ตองอาศัยการประสานความ
รวมมืออยางเหนียวแนน    และใหความเทาเทียมกันของ
สมาชิกในกลุม  ดังน้ันโพลเซอร ไดเสนอวา จากขอจํากัด
ของหัวหนาทีมดังกลาว ที่ไมอาจสวมบทบาทการเปน
เจานาย หรือ ผูสั่งการได โพลเซอร จึงไดกําหนดบทบาท
ของผูนําทีมวามี 4 บทบาทหลักดวยกัน ไดแก บทบาท
การเปนผูริเริ่ม บทบาทการเปนตนแบบพฤติกรรม 
บทบาทการเปนผูแนะนํา และบทบาทการเปนนักเจรจา
ตอรอง บทบาทท้ัง 4 ของผูนําทีม เหมือนกับบทบาทของ
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ผูนําทีมที่ ดอนเนลลอน (Donnellon, 2006: 70 – 73 )  
รองศาสตราจารยดานพฤติกรรมองคกรเสนอไว  ซึ่งจาก
แนวคิดของ โพลเซอร และ ดอนแนลลอน เก่ียวกับ
บทบาทของผูนําทีม ทําใหผูวิจัยไดนําแนวคิดของทั้ง 2 
ทาน สรางเปนตัวแปรในการวิจัย ดังน้ี  

 1. บทบาทการเปนผูริเริ่ม (Leader as initiator)  
เปนบทบาทท่ีผูนําทีมตองเปนผูริเริ่มในการลงมือทําสิ่ง
ตางๆ ซึ่งผูนําทีมสามารถจูงใจใหสมาชิกในทีมทุมเท
ความมุงมั่นไปยังภารกิจที่ทีมตองปฏิบัติ  ซึ่งผูนําทีมอยู
ในฐานะที่จะเปนผูเริ่มลงมือทําสิ่งตางๆ กอนสมาชิกใน
ทีม เน่ืองจากผูนําทีมไมตองรับผิดชอบภาระหนาที่จาก
งานประจํามากเทากับสมาชิกคนอ่ืนๆ  และยังอยูใน
ตําแหนงที่เปนจุดเช่ือมตอระหวางงานที่ทีมตองทําในแต
ละวันกับวัตถุประสงคของทีม  ในขณะที่สมาชิกทีมจะ
เปนผูลงมือปฏิบัติหนาที่ ภารกิจตางๆ  และผูนําจะทํา
หนาที่เช่ือมตอ ระหวางการปฏิบัติภารกิจของทีมกับ
ผูบริหารระดับสูง และบุคคลภายนอก  ดังน้ัน ผูนําทีม
จะตองคอยกระตุนใหสมาชิกในทีมลงมือทํางานที่จําเปน
ใหมีประสิทธิภาพมากที่สุด โดยการสรางแรงจูงใจจาก
การเปนผูริเริ่มเปนการกระตุนสมาชิกในทีม 
 2. บทบาทการเปนตนแบบพฤติกรรม (Leader 
as model)   ทั้งน้ีผูนําทีม หรือผูจัดการตางก็สามารถใช
พฤติกรรมของตนเองเปนเครื่องมือในการกําหนดกรอบ
พฤติกรรมของสมาชิกในทีมได แตผูนําทีม ตองใช
เทคนิคน้ีมาใชงานมากกวาผูจัดการหลายเทาตัว  
เน่ืองจากไมมีเครื่องมืออื่น เชน การเล่ือนตําแหนง  การ
พิจารณาผลตอบแทน และการทําโทษ มาใชเพ่ือให
ตนเองมีอิทธิพลเหนือสมาชิกทีมคนอื่นได  ในทางปฏิบัติ
น้ัน การเปนตนแบบของความขยันขันแข็ง  ความ
ยุติธรรม  ความมีนํ้าใจ  ความเฉลียบแหลมในการ
ตัดสินใจ เปนเครื่องมือที่ทรงพลังมากในทีมงาน  ซึ่ง
พฤติกรรมดังกลาวเปรียบเสมือนกับเปนการวางรากฐาน
ใหสมาชิกในทีมปฏิบัติตาม เพราะไมตองการรูสึกวาเขา
เปนคนไมมีคุณภาพ  

ทั้งน้ี ผูนําทีม สามารถเปนตนแบบดาน
พฤติกรรมใหกับสมาชิกในทีมไดหลายวิธีดวยกัน เชน 
หากตองการใหสมาชิกในทีมไปพบลูกคานอกบริษัท 
ผูนําทีมจะไมใชคําสั่งใหพวกเขาทําหนาที่น้ี แตผูนําทีม
ตองเปนผูออกไปพบลูกคาดวยตนเอง  ซึ่งจะเปนตนแบบ
ใหสมาชิกคนอื่นๆ ปฏิบัติตาม   ในโครงการโรงเรียน
สงเสริมสุขภาพเชนเดียวกัน  หากผูนําทีมตองการให
สมาชิกในทีมออกไปพบปะกับประชาชนเพ่ือขอความ
รวมมือ ผูนําทีมตองทําเปนตัวอยางใหเห็นโดยไมใช
อํานาจในการสั่งการสมาชิกในทีม 

3. บทบาทการเปนนักเจรจาตอรอง (Leader as 
negotiator) ในขั้นเริ่มแรกของการสรางทีมงานหนาที่ ที่
หนักที่สุดก็คือ การหาสมาชิกในทีมจากพนักงานใน
แผนกตางๆขององคกร ซึ่งวิธีการน้ีไมอาจหลีกเล่ียงได 
จะเห็นไดวา  อํานาจที่จํากัดของหัวหนาทีม เปนตัวเรงให 
ความสามารถสวนบุคคลในการเปนผูเจรจาที่ดี เปน
อิทธิพลของหัวหนาทีม  นอกจากน้ียับพบวา ในการ
ทํางานของทีมโดยทั่วไป ตองมีการประสานเพ่ือขอใช
ทรัพยากรของแผนกอื่นๆ ซึ่งโดยทั่วไปแลว ก็จะตองเปน
หนาที่ของผูนําทีม ที่จะตองประสานความรวมมือใหกับ
ทีมงาน วิธีการท่ีดีที่สุดในการเจรจากับผูเปนเจาของ
ทรัพยากรตางๆ  

4. บทบาทการเปนผูแนะนํา (Leader as 
Coaching) ผูนําทีมที่ดีจะตองมีวิธีการพัฒนา
ความสามารถของสมาชิกในทีมใหสูงขึ้น โดยสวนมาก
แลววิธีการที่ไดดีก็คือ การเปนผูใหคําแนะนําในการ
ปฏิบัติงานแกสมาชิกทีม โดยสวนมากหัวหนาที่จะเปนผู
ที่มีประสบการณสูงกวาสมาชิกในทีมงานการให
คําแนะนําจะชวยใหสมาชิกมีความพยายามเพิ่มมากขึ้น 
ทําใหมั่นใจไดวางานที่จะไดรับจะเปนงานที่เรียบรอย
ชวยใหสมาชิกในทีมทํางานเต็มศักยภาพของตนเพิ่มมาก
ขึ้น 

 6.  ความฉลาดทางอารมณของทีม 
 ซึ่งนักวิชาการในประเทศไทยไดใชคําน้ีใน
ความหมายที่แตกตางกันไป ไมวาจะเปน สติปญญาทาง



    ที่ประชุมวิชาการระดับชาติ “มหกรรมสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา กรุงเทพมหานคร”    

ผลงานวิชาการ (Proceedings)   ในวันที่ 4 กรกฎาคม  2554  โรงแรมมิราเคลิแกรนดคอนเวนช่ัน หลักส่ี  กทม.
10 

 

10 สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติเขต 13 กรุงเทพมหานคร รวมกบั มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

 

อารมณ เชาวนอารมณ  ปรีชาเชิงอารมณ แต คําที่ใชกัน
อยางแพรหลายมากที่สุดก็คือความฉลาดทางอารมณ  
กรมสุขภาพจิต (2543 :9) ไดสรุปความหมายไววา 
ความสามารถทางอารมณจะชวยใหการดําเนินชีวิต
เปนไปอยางสรางสรรคและมีความสุข มีองคประกอบ
ไดแก เขาใจตนเอง เขาใจผูอื่น และแกไขความขัดแยงได  
เปนความหมายท่ีคลายกับ เมเยอรและสโลเวย (Mayer & 
Salovey, 1997: 45) ที่อธิบายวา เปนความสามารถในการ
เขาใจอารมณของตนเองและความสามารถที่จะแสดง
อารมณของตนเองออกมา รวมท้ังเขาใจอารมณและการ
แสดงอารมณของผูอื่น  สามารถใชอารมณชวยเพ่ิม
ประสิทธิภาพในการคิด การจํา และชวยใหเกิดมุมมอง
การแกปญหาในทางที่สรางสรรค  สามารถแยกแยะ
วิเคราะหอารมณของตนเองไดอยางเหมาะสมกับงาน
หรือสถานการณในขณะนั้น และสามารถที่จะจัดการกับ
อารมณของผูอื่นโดยการใหกําลังใจเมื่อเขาทอแท และ
สอดคลองกับแนวคิดของ โกลแมน (Goleman, 1998: 
68 ) ที่ใหความหมายไววา เปนความสามารถในการ
ตระหนักถึงความรูสึกของตนเองและความรูสึกของผูอื่น 
ทําใหสามารถบริหารหรือจัดการกับอารมณของตน มี
แรงจูงใจในตัวเอง และมีความสามารถทางดานทักษะใน
การสัมพันธภาพกับผูอื่น สามารถสรุปไดวา ความฉลาด
ทางอารมณเปนความความสามารถของบุคคลที่จะเขาใจ 
จัดการ และใชประโยชนจากอารมณของตนเองใหเกิด
ประโยชนสูงสุด ตลอดจนสามารถทําความเขาใจใน
ความรูสึกของผูอื่น สรางสัมพันธภาพระหวางกันและกัน 
และสามารถทํางานรวมกับผูอื่นไดเปนอยางดี 
 ความฉลาดทางอารมณของทีม (Emotional 
Intelligence as Teams –  EQ Team ) 

ความฉลาดทางอารมณของทีมไมไดเกิดจาก
การนําความฉลาดทางอารมณของสมาชิกในทีมรวมเขา
ดวยกัน แตมีพ้ืนฐานมาจากบรรทัดฐานทางสังคมท่ี
กอใหเกิดความตระหนักรู การควบคุม ความเปน
เอกลักษณกลุม และการรับรูความสามารถของกลุม  
ถึงแมวาความฉลาดทางอารมณของทีมจะแตกตางจาก

ความฉลาดทางอารมณของบุคคล แตทฤษฏีน้ีก็นํา
โครงสรางทางสติปญญาของบุคคลมาเปนรากฐานใน
การสรางองคประกอบตางๆ ดรูเกทและวอฟฟ (ศยามล 
เอกะกุลานันต, 2550: 48 – 50; อางอิงจาก Druska & 
Woff, 2001) กลาววา ไมจําเปนวาสมาชิกในทีมที่มีความ
ฉลาดทางอารมณสูงเมื่อรวมกันแลวจะทําใหความฉลาด
ทางอารมณของทีมสูงตาม  ดังน้ันทีมจะตองสรางใหเกิด
บรรทัดฐานรวมกันที่เอื้อใหเกิดการตระหนักรูอารมณ  
และการควบคุมอารมณ ใหสามารถนําทีมไปสูผลลัพธที่
ดีขึ้น   จากแนวคิดพ้ืนฐานดังกลาว ดรสูเกท และวอฟฟ 
(ศยามล เอกะกุลานันต, 2550: 48 – 50; อางอิงจาก 
Druskat & Woff, 2001: 138b)  ไดใหความหมายของ
ความฉลาดทางอารมณของทีมไววา เปนความสามารถท่ี
ทีมจะทําใหเกิดบรรทัดฐานทางสังคมรวมกันในการ
บริหารกระบวนการทางอารมณ ในแนวทางที่ทําใหเกิด
ความไววางใจ ความเปนเอกลักษณของกลุม และการ
รับรูความสามารถของกลุม ความฉลาดทางอารมณของ
ทีม มีมิติที่หลากหลายเปนการรับรูของผูนําทีมที่มีตอ
สมาชิกทีมในภาพรวม ดังน้ี 1) ความตระหนักรูของ
สมาชิกทีม (Teams awareness of members )  สมาชิกใน
ทีมไดตระหนักถึงความรูสึก ความตองการ และหวงใย
ตอสมาชิกคนอื่นๆ โดยมีพฤติกรรมที่แสดงใหเห็นไดคือ 
การรับฟงความคิดเห็นของคนอื่น และแสดงความเขาใจ
ในความรูสึกของสมาชิกในทีมไดอยางเหมาะสม  2) การ
ควบคุมสมาชิกทีม (Teams regulation of member) เปน
ความสมดุลในพฤติกรรมที่สมาชิกในทีมใชในการ
ควบคุมซึ่งกันและกันเอง เปนทั้งผูทําการควบคุมและถูก
ควบคุมในขณะเดียวกันเพ่ือสรางบรรทัดฐานในการ
ทํางานรวมกัน มีองคประกอบที่สามารถสังเกตเห็นไดคือ 
ไดทําการเผชิญหนากับผูที่ตอตานบรรทัดฐานของทีม
โดยการแสดงใหสมาชิกในทีมเห็นวาพฤติกรรมที่เขาได
แสดงออกน้ันอยูนอกเหนือกฎเกณฑของทีม และดูแลเอา
ใจใสผูอื่นโดยการแสดงความปารถนาดีตอกันและกัน 
ไววางใจซึ่งกันและกัน 3) การตระหนักรูทีม (Teams 
self-awareness) ตระหนักในสภาวะทางอารมณ การ
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แสดงออกและทรัพยากรของทีม ประกอบดวย การ
ประเมินทีม กลาวคือ ทีมมีการประเมินตนเองเก่ียวกับ
สภาวะทางอารมณ จุดออน จุดแข็งในดานการมี
ปฏิสัมพันธในการปฏิบัติงานรวมกัน และการแสวงหา
ขอมูลยอนกลับที่มาจากแหลงภายนอกทีม 4) การควบคุม
ทีม (Teams self-regulation) เปนความสามารถที่ทีมได
ทําการบริหารจัดการกับสภาวะทางอารมณของทีมและ
สรางการตอบสนองที่พึงประสงค ประกอบดวย  การ
สรางแหลงทํางานกับอารมณซึ่งทีมจะสรางบรรยากาศ
ตางๆ เพ่ือใหสมาชิกมีความเขาใจ ยอมรับ และ
ตอบสนองตอสิ่งเราทางอารมณของทีม  สราง
สิ่งแวดลอมที่ดีโดยการปลูกฝงใหสมาชิกในทีมคิด
ทางบวกกับเหตุการณในชวงเวลาตางๆ  การคาดการณ
และการแกไขปญหาลวงหนาโดยการรวมกันพยากรณ
ปญหาที่จะเกิดขึ้น คนหาแนวทางปองกัน แกไข รวมถึง
การรับผิดชอบในผลลัพธที่เกิดจากการตัดสินใจรวมกัน 
5) การตระหนักทางสังคมของทีม (Teams social 
awareness) เปนการรับรูถึงเรื่องราว ความเปนไปเก่ียวกับ
สภาพแวดลอม สิ่งเราตางๆ นอกทีม ที่อาจจะอิทธิพลตอ
ทีมงาน ประกอบดวย การตระหนักรูองคการโดยที่ทีม
เขาใจเก่ียวกับระบบสังคมและการเมืองในองคกรที่มีอยู, 
การตระหนักรูระหวางทีมโดยการยอมรับความหวังและ
ความตองการของทีมอื่นๆในองคการ และ 6) ทักษะทาง
สังคมของทีม (Teams social skills) เปนการตระหนักรู
ถึงปญหาขององคการและทีม เพ่ือจะกอใหเกิดเครือขาย
ทางสังคมท้ังระหวางสมาชิกในทีม และระหวางทีมงาน
กับองคการอื่นๆ โดยการการสรางความสัมพันธภายนอก
ทีมน้ัน เปนการพยายามที่จะใหความชวยเหลือทีมงาน
อื่นๆ ในองคกรของตน และรูจักการรับความชวยเหลือ
จากภายนอกทีมไดอยางเหมาะสม 
7. การสนับสนุนทางสังคมจากผูบังคับบัญชา   
 ไวน (Wine, 1990: 294) ใหความหมายวาเปน
ระดับของการไดรับการตอบสนองความตองการดานการ
มีสวนรวมทางสังคม เปนความชวยเหลือที่เห็นเปน
รูปธรรมซึ่งไดแก การแนะแนวความคิด  การเสริมแรง

ทางสังคม  ความมั่นคงทางอารมณ ทั้งน้ีการสนับสนุน
ทางสังคมมีลักษณะเปนการสื่อสารแบบสองทาง จะ
เกิดขึ้นจากการมีปฏิสัมพันธระหวางกัน แนวคิดดังกลาว
คลายกับ พาวเวอรส  (Powers, 1988: 41) เสนอวา การ
สนับสนุนทางสังคมเปนกลุมทรัพยากรท่ีเกิดขึ้นจาก
ความผูกพันและเครือขายทางสังคม โดยพิจารณาใน
ประเด็นของเน้ือหา คุณภาพ ความซับซอนและทิศทาง 
การสนับสนุนทางสังคม ประกอบดวยโครงสรางที่
ซับซอนและความเก่ียวพันที่เกิดขึ้นจากการมีปฏิสัมพันธ
ระหวางบุคคลในสังคม เพ่ือแลกเปล่ียนผลประโยชนซึ่ง
กันและกันมีการแลกเปล่ียนความคิดความรูสึกตอกันทํา
ใหบุคคลใหความชวยเหลือในดานการจัดการปญหา
ตางๆ และชวยบรรเทาผลกระทบจากความเครียด 
สามารถบรรเทาความเครียดกอใหเกิดความรูสึกพึงพอใจ
และมั่นใจท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมตอไปซึ่งเปนพฤติกรรม
ที่องคการตองการ  ตามแนวคิดของเฮาสและคานท 
(House & Kahn, 1985 : 201) มีการแบงการสนับสนุน
ทางสังคมท้ังหมดเปน 4 ดาน   ไดแก 1) การสนับสนุน
ดานอารมณ (Emotional support) เปนการถายทอดดาน
อารมณระหวางกันและกัน มีวัตถุประสงคเพ่ือใหบุคคลที่
ไดรับการถายทอดเกิดความรูสึกอบอุนใจ มีความมั่นใจ 
รูสึกถึงความเปนพวกเดียวกัน โดยที่อารมณที่แสดงตอ
กันเปนอารมณในทางบวก ไดแก การแสดงออกซึ่งความ
เอื้ออาทร  การเห็นอกเห็นใจ  การยอมรับนับถือ และการ
แสดงความยินดีเมื่อเกิดความสําเร็จขึ้น 2) การสนับสนุน
ดานขอมูลขาวสาร (Informational support)  เปนการ
สนับสนุนซึ่งและกันในดานขอมูล ขาวสาร ที่มีความ
จําเปนในการดําเนินชีวิตประจําวัน อาจจะเปนขอมูล
ขาวสารเก่ียวกับการประกอบอาชีพ  การเรียน และ
กิจกรรมตางๆ ทั้งน้ีรวมไปถึงขอมูลเก่ียวกับตัวผูรับ
ขอมูล เชน การปรับปรุงลักษณะการพูด  นิสัย ทั้งน้ี
เพ่ือใหเกิดการพัฒนาในตัวผูรับขอมูล 3). การสนับสนุน
ดานการประเมินคุณคา (Appraisal support) เปนการที่
บุคคลใหการสนับสนุนในการเพ่ิมคุณคาใหกับผูไดรับ
การสนับสนุน ทําใหผูที่ไดรับการสนับสนุนรูสึกวา
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ตนเองมีคุณทางในกลุม ในสังคม ซึ่งเปนความรูสึกทาง
ใจที่รูสึกวาตนเองไดรับความยกยอง เมื่อทําการพิจารณา
แลวพบวา มีความคลายคลึงกับการสนับสนุนดานขอมูล
ขาวสารเปนอยางมาก และ 4) การสนับสนุนดาน
ทรัพยากร (Instrumental support) เปนการไดรับการ
สนับสนุนทางดานทรัพยากรตางๆ ที่จําเปนในการดําเนิน
ชีวิตหรือการทํางาน เชน เปนการไดรับการสนับสนุน
ทางดานเงิน วัสดุอุปกรณในการทํางาน และบุคลากรท่ี
จําเปนสําหรับการดําเนินโครงการ วัตถุประสงคเพ่ือใหผู
ไดรับการสนับสนุนบรรลุตามเปาหมายของตน 
8. สัมพันธภาพระหวางบุคคล 
 ความหมายของสัมพันธภาพ นักวิชาการให
ความหมายแตกตางกัน ความหมายพื้นฐานที่ใหไวโดย
ราชบัณฑิตยสถาน ไดใหความหมายไววา ความผูกพัน  
ความเก่ียวของ สําหรับ  เกย (มณี  ดีประสิทธิ์, 2541 : 7 ; 
อางอิงจาก  Gay, 1981) ใหความสนใจที่ระยะเวลาในการ
มีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล วาเปนกระบวนการที่เกิดขึ้น
ทีละเล็กทีละนอย อยางตอเน่ือง จนกระทั่งกลายเปนแบบ
แผนในการปฏิบัติระหวางกัน กลายเปนองคประกอบ
ของความคุนเคย   แตกตางจากแนวคิดของ ชิคเกอรริง ที่
เช่ือวา สัมพันธภาพระหวางบุคคลเปนเรื่องของความ
อดทนที่จะอยูรวมกัน มนุษยจะตองรูจักอดทนท่ีจะเก็บ
สัญชาติญาณในการตอสู  ด้ินรนเพ่ือเอาตัวรอดไวภายใจ
จิตใจ โดยการหันมาใหความชวยเหลือ  สนับสนุน 
บุคคลอื่นเพ่ือเปล่ียนแปลงรูปแบบการพ่ึงพาจากการ
พ่ึงพาแตตนเอง เปนการพ่ึงพาซึ่งกันและกัน  การอดทน
ที่จะอยูรวมกันกับผูอื่นน้ันเปนความสามารถที่จะยอมรับ
ความแตกตางระหวางบุคคลไดมากขึ้น จนกระทั่ง
กอใหเกิดความสัมพันธอันดีตอกันและกัน   ฟนลิป      
(พิสิทธ  ปทุมบาล, 2532 : 16 ; อางอิงจาก Philip, 1966 : 
125) อธิบายถึง สัมพันธภาพวา เปนลักษะของความ
เก่ียวของกันระหวางบุคคล รวมท้ังความสัมพันธทาง
สังคม  อันจะนํามาซึ่งการพัฒนารูปแบบการมีสวนรวม
ตอความคาดหวัง ความสัมพันธทางอารมณ และการ

ปรับตัวทางสังคม  ทั้งน่ีจะตองเคารพในสิทธิ และความ
เปนตัวของตัวเองของบุคคลอื่นดวย   

ทฤษฏีท่ีเก่ียวกับสัมพันธภาพ 
 จากการศึกษางานวิจัยที่ใชตัวแปร สัมพันธภาพ 
(Relationship) ในระดับตาง ๆ ไมวาจะเปนในครอบครับ  
ในกลุมเพ่ือน และในกลุมผูรวมงาน พบวาจะใชทฤษฏี 
สามมิติของความสัมพันธระหวางบุคคล (FIOR – 
Fundamental Interpersonal Relation Orientation) เสนอ
โดย วิลเลียม  ชูทส ใชอธิบายถึงพ้ืนฐานของสัมพันธภาพ
ระหวางบุคคล ซึ่งทฤษฏีน้ีไดอธิบายวา ความตองการ
ของบุคลในดานความรูสึกและการแสดงออกเชิง
พฤติกรรมเปนสิ่งที่สามารถอธิบายการแสดงออกของ
บุคคลได   ในการเขากลุมของบุคคลเปนเพราะแรงขับ
ของ 3 เหตุผล วิลเลียม  ชูทส ไดแบงมิติของการเขาไปมี
ความสัมพันธกับกลุมของบุคคลไว 3 มิติ  
 มิติที่ 1 การเขากลุม (Inclusion) บุคคลในมิติน้ี
จะมีลักษณะชอบเขากลุม ชอบไปงานเลี้ยงตางๆ และ
ชอบทําสิ่งตางๆ ที่เปนการเริ่มตน เชน การเริ่มสนทนา
กับคนแปลกหนากอน รวมชุมนุมในกิจกรรมทาง
การเมือง รวมสังสรรค ในขณะท่ีบุคคลทีมีลักษณะตรง
ขามในมิติน้ีชอบที่จะอยูคนเดียว มีความเปนตัวของ
ตัวเองสูง ไมตองการท่ีจะเริ่มสนทนากับบุคคลอื่นกอน 
และหลีกเล่ียงงานตางๆ ซึ่งความแตกตางใจมิติน้ี มีต้ังแต
ระดับ Over Social (มีความทุกขเมื่ออยูลําพัง) ไปจนถึง 
Under Social (มีความทุกขเมื่อมีคนอื่นปรากฏอยู)  
 มิติที่ 2  การควบคุม (Control) ลักษณะของ
บุคคลที่อยูในมิติน้ีจะชอบการมีอํานาจควบคุม และ
อิทธิพล มีความสุขที่ไดรับมอบหมายใหทําการดูแลผูอื่น
ชอบที่จะเปนนายสั่ง หรือเปนผูทําหนาที่การตัดสินใจ
ของกลุม ในขณะที่บุคคลที่มีลักษณะตรงขามในมิติน้ีจะ
ไมชอบการควบคุมผูอื่น หรือมีสภาพที่มีอํานาจอยูเหนือ
ผูอื่น  พอใจที่จะไมออกคําสั่งใหใครทําอะไรตามคําสั่ง
ของตน  และพยายามทําทุกอยางเพ่ือคนหาสภาพที่ไมมี
การบังคับ และรับผิดชอบอะไรเลย ดังน้ันบุคคลในมิติน้ี
มีต้ังแตระดับ  Autocratic (รูสึกทุกขเมื่อไมไดควบคุม
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ผูอื่น) ถึงระดับ Abdicates  (รูสึกเปนทุกขเมื่อตอง
รับผิดชอบหรือควบคุมผูอื่น)    
 มิติที่ 3 รักใคร ผูกพัน (Affection) ลักษณะของ
บุคคลที่อยูใจมิติน้ีจะชอบการใกลชิด สนิทสนมกับ
บุคคลอื่นๆ แตไมตองการเปนฝายเริ่มกอน  แตจาก
ประสบการณของ วิลเลียม  ชูทส ในการใชแบบวัด ไฟ
โร- บี ทําใหผูตอบสับสนแยกไมออกในการใชคําวา  
Affection ระหวางความหมายของความชอบท่ีเปน
ความรูสึก กับความชอบที่เปนพฤติกรรม  ในมิติน้ีจึง
เปล่ียนมาใชคําวา Openness แทน  ซึ่งคนที่อยูใจมิติน้ีจะ
มีความพึงพอใจเม่ือไดรับความสัมพันธจากผูอื่น ชอบที่
จะมีคนมาทําความสนิทสนม คุนเคยดวย ซึ่งคนที่มี
ลักษณะตรงขามจะมีลักษณะของการหลีกหนีจากการ
เปดเผยกับบุคคลอื่นๆ คอนขางที่จะรักษาสัมพันธภาพใน
ระดับที่คุนเคยมากกวาการสนิทสนม  
 สัมพันธภาพในการทํางาน 
 ในบริบทของการทํางานน้ันจากการศึกษาของ 
เดนทช (Dentsch, 1972 : 275 – 319) เสนอไววา
โครงสรางของกระบวนการทํางานในหนวยงานจะ
แตกตางกันแมวาจะอยูในองคกรเดียวกันก็ตาม  แตละ
รูปแบบของความสัมพันธจะมีจุดเริ่มตนของการ
แสดงออกเชิงพฤติกรรมที่แตกตางกัน  เกณฑในพิจารณา
สัมพันธภาพในหนวยงานมีดวยกัน 4 เกณฑ ไดแก  
 1.การเริ่มสัมพันธภาพดวยความเช่ือถือ
ไววางใจ (Trust orientation) สัมพันธภาพท่ีเริ่มตน
ความรูสึกดังกลาวมักจะเปนสัมพันธภาพที่มีความ
ตอเน่ืองและยาวนาน เหมาะสมกับการทํางานรวมกัน 
 2. สัมพันธภาพรวมดวยความหวาดระแวง 
(Antagonistic orientation) จะมีลักษณะที่ผูรวมงานแตละ
คนตางจองที่จะหาผลประโยชนจากองคกร และจาก
เพ่ือนรวมงาน สัมพันธภาพมักเปนไปเพ่ือการรักษา
ผลประโยชน ซึ่งจะไมมีความราบรื่นและไมพัฒนาไป
อยางตอเน่ืองเทาที่ควร 
 3. เริ่มสัมพันธภาพดวยการรวมมือกันทํางาน 
(Cooperation orientation) มีจุดเริ่มตนอยูที่การพ่ึงพา

อาศัยในการทํางานระหวางกัน เมื่อขาดบุคคลใดไปแลว
จะทําใหงานมีอุปสรรค ไมประสบความสําเร็จเทาที่ควร 
องคการท่ีเริ่มความสัมพันธเชนน้ีบุคลากรจะเริ่มตนสราง
มิตรภาพกอนและทําเพ่ือรักษาไว 
 4. สัมพันธภาพดวยการแขงขันกัน 
(Competitive  orientation) เปนความสัมพันธที่แตละฝาย
ตางตองกระทํากิจกรรมรวมกันตามลักษณะของ
โครงสรางงาน ทวา แตละฝายตางก็มีเปาหมายเปนของ
ตนเอง ดังน้ันในข้ันตอนสุดทายของการรวมกันทํางาน
น้ันแตละฝายตางก็มีเปาหมายท่ีจะเปนผูชนะซึ่งหากไมมี
ความสัมพันธตอกันในขั้นเริ่มตนการเปนผูชนะจะไมมี
ความหมายใด เชน เขารวมประกวดนางงาม เปนตน 
 นอกจากน้ี อารโนดและเพลดแมน (Arnol & 
Feldman, 1980: 297 – 298) อธิบายลักษณะของ
สัมพันธภาพในหนวยงานวา มีความสําคัญตอระดับ
ความเครียดในการทํางาน ในกระบวนการทํางาน การ
ประสานงานในองคการน้ันบุคคลไมสามารถที่จะ
หลีกเล่ียงการมีปฏิสมัพันธหรือสมัพันธภาพได ซึ่งบุคคล
ที่จําเปนตองมีสัมพันธภาพดวยในหนวยงานมี 3 กลุม 
ไดแก การมีสัมพันธภาพกับผูบังคับบัญชา     การมี
สัมพันธภาพกับเพ่ือนรวมงาน และการมีสัมพันธภาพกับ
ผูใตบังคับบัญชา  สัมพันธภาพในหนวยงานเปนสิ่งที่มี
ความสําคัญตอการประสานงานรวมกันเปนอยางมาก
เพราะวาในการทํางานตัวบุคคลจะตองทําการ
ประสานงานกับ ผูบังคับบญัชา  เพ่ือนรวมงาน และผูที่
ใตบังคับบัญชา อารโนดและเพลดแมน ไดเสนออีกวา 
สัมพันธภาพที่ไมดีนอกจากจะทําใหการทํางานเปนไป
อยางติดขัดยังมีผลตอปญหาดานอารมณตามมา 
  
 กรอบแนวคิดในการศึกษา 

ในการสังเคราะหองคความรูครั้งน้ี อาศัยหลัก 

สหวิทยาการหรือหลายสาขารวมกัน และจากการ

รวบรวมแนวคิดทฤษฎี งานวิจัยที่เก่ียวของ ทั้งทาง

จิตวิทยา สังคมวิทยา พฤติกรรมสุขภาพ งานวิจัยที่
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เก่ียวของ และระเบียบวิธีวิจัยที่ซับซอนขึ้นตามสภาพ

ปญหาและโครงสรางของกลุมตัวอยาง ในปจจุบันที่ยาก

ซับซอนตอการแกไข มาเปนกรอบแนวคิดในการวิจัย

และมีการออกแบบงานวิจัยที่ตองใชสถิติขั้นสูงเพ่ือตอบ

คําถามงานวิจัยไดลึกและใหนาเช่ือถือมากขึ้น  

ในการศึกษาปจจัยเชิงสาเหตุแบบพหุระดับ

ดานจิตสังคมและพฤติกรรมของผูบริหารโครงการ

สุขภาพและผูรับบริการในกลุมโรคอวน ที่มีอิทธิพลตอ

ความสําเร็จในการปรับพฤติกรรมเสี่ยงครั้งน้ีผูวิจัยใช

ทฤษฎีการเรียนรูทางสังคมเชิงพุทธิปญญา (Social 

cognitive learning theory) ของแบนดูรา (Bandura) มา

กําหนดเปนกรอบในการศึกษา ตามที่ แบนดูรา อธิบายวา

การเรียนรูเกิดจากปฏิสัมพันธระหวางผูเรียนและ

สภาพแวดลอมในสังคม ซึ่งทั้งบุคคลและสิ่งแวดลอมมี

อิทธิพลตอกันและกัน แบนดูรา (Bandura) กลาววา

คนเรามีปฏิสัมพันธ (Interact) กับสิ่งแวดลอมที่อยูรอบๆ 

ตัวเราอยูเสมอ การเรยีนรูเกิดจากปฏิสัมพันธระหวาง

ผูรับและสภาพแวดลอม ซึ่งมีอิทธิพลตอกันและกัน 

พฤติกรรมของคนเราสวนมากจะเปนการเรียนรูโดยการ

สังเกต (Observational learning) หรือการเปนตัวแบบ 

(Modeling) โดยทฤษฎีการเรียนรูทางสังคมเชิงพุทธิ

ปญญา ไดอธิบายสาเหตุการเกิดพฤติกรรมของบุคคลมา

จาก 2 ประการ คือ ตัวแปรทางจิตและทางสังคม   

สาเหตุการเกิดพฤติกรรมบริหารโครงการ

สุขภาพของผูบริหารโครงการสุขภาพ ประกอบดวย 

1. ตัวบุคคล (Person) ประกอบดวยกลุมปจจัย

ทางจิต ซึ่งเปนพฤติกรรมภายใน ไดแก บทบาททีม เชาว

อารมณของทีม และเชาวสุขภาพ  

2. จากสภาพแวดลอมทางสังคม ประกอบดวย 

กลุมปจจัยทางสังคม  ไดแก การสนับสนุนจาก

ผูบังคับบัญชา การสนับสนุนจากเพ่ือนรวมทีม 

สัมพันธภาพระหวางผูบริหารโครงการกับผูรับบริการ  

สาเหตุ พฤติกรรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

สุขภาพของกลุมผูรับบริการโรคอวน ประกอบดวย 

1. ตัวบุคคล (Person) ประกอบดวยกลุมปจจัย

ทางจิต ไดแก ประสบการณการเจ็บปวย ความไววางใจ

ตอ และการแสวงหาความรูทางสุขภาพดวยตนเอง  

2. จากสภาพแวดลอมทางสังคม ประกอบดวย 

กลุมปจจัยทางสังคม ไดแก การสนับสนุนทางสังคมจาก

เจาหนาที่การแพทย การไดรับการสนับสนุนจาก

ครอบครัว และการเปนแบบอยางของผูใกลชิด  

สําหรับ ตัวแปรผลที่เกิดจาก พฤติกรรมในกลุม

ผูบริหารโครงการสุขภาพ ไดแก การจัดการเรียนรูเพ่ือ

ปรับพฤติกรรมเส่ียงของผูรับบริการ  และตัวแปรผลที่

เกิดจาก พฤติกรรมในกลุมผูรับบริการโรคอวน ไดแก 

ความสําเร็จในการปรับพฤติกรรมเสี่ยง  

นอกจากน้ี ผูเขียนไดประยุกตรูปแบบ

ปฏิสัมพันธนิยม (Interactionism Model) มาเปนกรอบใน

การหาปฏิสัมพันธภายในระหวางตัวแปรทางจิตและทาง

สังคมพฤติกรรม ภายในระดับกลุมผูบริหารโครงการ

สุขภาพ ภายในระดับกลุมผูรับบริการ และปฏิสัมพันธ

ขามระหวางระดับ (Cross level Interaction Effect) 

รูปแบบปฏิสัมพันธนิยมน้ีจะเนนการศึกษาลักษณะ

ภายในจิตใจของบุคคล และการออกแบบการศึกษาวิจัย

แบบขั้นสูง ใหไดคําตอบที่เช่ือถือไดสูงสุด และ

ครอบคลุมบริบทของความเปนจริงตามวิถีการปฏิบัติ 

(Life style) ของบุคคลที่เก่ียวของโดยตรงตอการปฏิบัติ

ดานการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงของประชาชน เพ่ือ

จะไดขอมูลจากผลการศึกษาที่สามารถยืนยันทิศทางที่

นํามาใชในการปรับพฤติกรรม ใหเหมาะสมพอดีกับ

ลักษณะของกลุมผูรับบริการใหมากที่สุด  เพ่ือหาตัวแปร

ที่หลากหลายในสาขาวิชาดังกลาวมารวมเปนตัวแปรทาง

พฤติกรรมศาสตรเพ่ือตอบความมุงหมายของการศึกษา 

ดังแสดงความสัมพันธของตัวแปรเชิงสาเหตุและผล ดัง

ภาพประกอบ 1 
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ภาพประกอบ 1  รางรูปแบบเชิงสาเหตุแบบพหุระดับทางจิตสังคมและพฤติกรรมของผูบริหารโครงการสุขภาพและ
ผูรับบริการในกลุมโรคอวนที่มีตอความสําเร็จในการปรับพฤติกรรมเสี่ยง 

  

ปจจัยทางจิต 
1. เชาวสุขภาพ 
2. เชาวอารมณของทีม 
3. บทบาทผูนําทีม 

ปจจัยทางสังคม 
1. การสนับสนุนจากผูบังคับบัญชา 
2. การสนับสนุนจากเพ่ือนรวมทีม 
3. สัมพันธภาพระหวางผูบริหาร
โครงการกับผูรับบริการ 

พฤติกรรมการบริหารโครงการ 
ตามหลัก PROMISE 

1. ใหการเสริมแรงทางบวก 
2. บริหารโครงการมุงผลสัมฤทธิ์ 
3. บริหารโครงการดวยการมองโลกแงดี 
 4. สรางแรงจูงใจแกผูรับบริการ 
5.  วางแผนกิจกรรมตามขั้นของการ
เปล่ียนแปลงสุขภาพของผูรับบริการ 

6.  เห็นคุณคาของผูรับบริการ 

การจัดการเรียนรูเพื่อ 
ปรับพฤติกรรมเสี่ยงของผูรับบริการ 

1.แบบเนนผูรับบริการเปนสําคัญ 
2.แบบเนนผูใหบริการเปนสําคัญ 

ปจจัยทางจิต 
1. ประสบการณเจ็บปวย 
2. ความไววางใจตอผูบริหารโครงการ 
3. การแสวงหาความรูสุขภาพดวยตนเอง 

ปจจัยทางสังคม 
1. การไดรับการสนับสนุนจาก
เจาหนาที่การแพทย 

2. การไดรับการสนับสนุนจากครอบครัว 
3. การเปนแบบอยางของผูใกลชิด 

การปรับพฤตกิรรมสุขภาพ 
1. การรับรูความสามารถในการดูแลสุขภาพ 
2. การกํากับพฤติกรรมสุขภาพตนเอง 
3. การดูแลสุขภาพดวยตนเอง 

ความสําเร็จในการปรับพฤตกิรรมเสี่ยง 
1. นํ้าหนักตัวลดลง 
2. BMI ลดลง 
3. รอบเอวลดลง 
4. ความดันโลหิตปกติ 

ระดับผูบริหารโครงการสุขภาพ 

ระดับผูรับบริการ 
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