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บทคัดย่อ 
บทความวิชาการนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ อธิบายแนวคิดทฤษฎีปัญญาสังคมในการน าไปศึกษา

พฤติกรรมสุขภาพ โดยแนวคิดพ้ืนฐานที่มาของทฤษฎี คือ การรับรู้ความสามารถแห่งตน (Self-Efficacy) 
การตระหนักรู้ (Self-Awareness) และการก ากับตนเอง (Self-Regulation) ซึ่งได้มีการยกตัวอย่างแนวคิด
ที่ใช้ในการอธิบายพฤติกรรม และตัวอย่างของตัวแบบที่ประยุกต์ใช้ในการอธิบายพฤติกรรมสุขภาพทาง
กายภาพ  
 
ค าส าคัญ: ทฤษฎีปัญญาสังคม; พฤติกรรมสุขภาพ 
 

Abstract 
 This academic article aims to explain the concept of social cognitive theory in 
applying to study health behavior. By explaining the basic concept, the source of the theory 
is self- awareness Self- Efficacy and Self- Regulation to give examples of concepts used to 
describe behavior and examples of models used to describe physical health behaviors. 
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บทน า 
พฤติกรรมสุขภาพ คือสิ่งที่บุคคลปฏิบัติในชีวิตประจ าวันซึ่งอาจปฏิบัติเป็นประจ าสม่ าเสมอจน

กลายเป็นรูปแบบในการด าเนินชีวิตประจ าวัน (life style) หรือปฏิบัติแบบนาน ๆ ครั้ง โดยพฤติกรรม
เหล่านี้ ได้ส่งผลต่อสุขภาพของผู้ปฏิบัติทั้งในทางบวกและทางลบ ดังนั้นการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพจะ
น าไปสู่การทราบถึงสาเหตุของปัญหาสุขภาพและสามารถแก้ไขได้จากการปรับพฤติกรรมสุขภาพที่เป็น
สาเหตุดังกล่าว  

ทฤษฎีปัญญาสังคม (Social cognitive theory) เป็นทฤษฎีหนึ่งที่สามารถอธิบายพฤติกรรม
สุขภาพของบุคคล แนวทางการรับรู้ความสามารถของตนเอง การรับรู้ถึงบรรทัดฐานทางสังคม และอิทธิพล
ของสังคมซึ่งย่อมมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมของบุคคลในปัจจุบัน โดยเฉพาะอย่างยิ่งในยุคของข้อมูลข่าวสาร
แบบไร้พรมแดนและสามารถแสวงหาข้อมูลได้ทั้งในการใช้ชีวิตประจ าวันและโลกอินเทอร์เน็ต (Offline 
และ Online) บทความนี้จึงมุ่งอธิบาย ความหมาย ปัจจัย และความเชื่อมโยงภายในทฤษฎีเพ่ือให้เกิดความ
เข้าใจและน าไปประยุกต์ใช้ในการวิจัยด้านพฤติกรรมสุขภาพต่อไป 
 
การทบทวนวรรณกรรม 
 พฤติกรรมสุขภาพ 

องค์การอนามัยโลก (World Health Organization: WHO) (World Health Organization, 
1986) ได้ให้ความหมายของสุขภาพไว้ว่า เป็นสุขภาวะที่สมบูรณ์ทั้งทางกาย ทางจิต และทางสังคม ไม่ใช่แต่
เพียงการปราศจากโรคภัย และความพิการใด ๆ เท่านั้น สุขภาพ เป็นการมองบุคคลในองค์รวมทั้งทางกาย 
ทางจิต และทางสังคม ดังนั้นสุขภาพ คือ สุขภาวะ (Well-being) อันเป็นภาวะที่เป็นสุข โดยการที่บุคคลจะ
บรรลุถึงสภาพของความเป็นดสุขได้นั้นจ าต้องบรรลุเป้าหมายสูงสุดในชีวิต (self-actualization) และการ
ปราศจากโรคภัย หรือความพิการใด ๆ ที่ประชุมสมัชชาองค์การอนามัยโลก เมื่อ ปี พ.ศ. 2541 ได้เพ่ิมสุข
ภาวะทางจิตวิญญาณ (Spiritual well-being) ในความหมายเดิม จึงท าให้สุขภาพนั้นมีความหมาย
ครอบคลุมความเป็นองค์รวมของสุขภาพของบุคคลในภาพรวม (อาภาพร เผ่าวัฒนา และคณะ, 2554, หน้า 
2) ส่วนพฤติกรรมสุขภาพ (Health behavior) Gochman, D. S. (1982, 1997) ได้ให้ความหมายว่า 
พฤติกรรมสุขภาพนั้นไม่เพียงแต่เฉพาะเป็นพฤติกรรมที่สามารถสังเกตได้เท่านั้น (Observable)  หากแต่
เป็นการกระท าที่เปิดเผย (Overt actions) หากแต่ยังได้รวมไปถึงเหตุการณ์ทางด้านจิตวิทยา (Mental 
events) และ สถานะทางความรู้สึก (Feeling states) ที่สามารถรายงานผลและวัดผลได้ นอกจากนี้ 
Gochman, D. S. (1982, 1997) ยังได้ให้ความหมายเพิ่มเติมอีกว่าพฤติกรรมสุขภาพยังรวมไปถึง
คุณลักษณะส่วนบุคคล (Personal Attributes) และความเชื่อ (Beliefs) รวมไปถึงความ
คาดหวัง (Expectations) แรงจูงใจ (Motives) ค่านิยม (Values) การรับรู้ (Perceptions) 
และ องค์ประกอบทางปัญญาอื่น ๆ (Other cognitive element)  อันได้แก่  ลักษณะ
บุคลิกภาพ (Personality characteristics) ซึ่งรวมไปถึงประสิทธิภาพและสถานะทางอารมณ์
ความรู้สึก อีกท้ังและรูปแบบพฤติกรรมการกระท า และนิสัยท่ีเกี่ยวข้องกับการบ ารุงรักษา
สุขภาพการฟื้นฟูสุขภาพและการพัฒนาสุขภาพ (Gochman, D. S., 1982, 1997)  
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วารสารมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภฏัเลย 
ปีที่ 3 ฉบับที ่1  (กรกฎาคม – ธันวาคม 2563) 

ดังนั้น พฤติกรรมสุขภาพ จึงแบ่งออกเป็น 5 ประเภทคือ (1) พฤติกรรมในการรักษาโรค
เป็นพฤติกรรมภายนอก เป็นการกระท าเมื่อมีอาการเจ็บป่วยหรือเป็นโรครวมท้ังการฟื้นฟู
สุขภาพให้สามารถปฏิบัติหน้าท่ีได้ดังเดิม (2) ป้องกันโรคคือพฤติกรรมภายนอกท่ีเป็นการ
กระท าในสิ่งท่ีส่งผลดีต่อสุขภาพหรือไม่กระท าในสิ่งท่ีส่งผลเสียต่อสุขภาพ (3) พฤติกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพคือพฤติกรรมภายนอกท่ีเป็นการกระท าเพื่อให้มีสุขภาพท่ีพึงประสงค์ เช่น
พฤติกรรมการเสริมสร้างสุขภาพท่ีเน้นความสวยงามของรูปร่างหน้าตา (4)  พฤติกรรมการมี
ส่วนร่วมในกิจกรรมท่ีเกี่ยวข้องกับสุขภาพคือ พฤติกรรมภายนอกท่ีเป็นการกระท าท่ีส่งผลดีต่อ
สุขภาพโดยรวม ของคนในชุมชน (5) พฤติกรรมการคุ้มครองสุขภาพคือ กิจกรรมในระดับ
นโยบายกฎหมายและกฎระเบียบข้อบังคับท้ังในระดับกลุ่มชุมชนสังคมเพื่อเฝ้าระวังและจัดการ
สิ่งแวดล้อมให้เอื้อต่อการมีสุขภาพท่ีดีของประชาชน จักรพันธ์ เพ็ชรภูมิ (2561, หน้า 21, 40-
41) 

 
 ทฤษฎีปัญญาสังคม 

ทฤษฎีปัญญาสังคม (Social cognitive theory) เป็นทฤษฎีท่ีอธิบายพฤติกรรมสุขภาพ
และการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ โดยเป็นทฤษฎีท่ีมุ่งเน้นการให้แนวทางท่ีส าคัญส่วน
บุคคลบนองค์ประกอบหลักส าคัญของการท าโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพนั่นเอง ซึ่งเป็นการผนวก
กันระหว่างทฤษฎีและรูปแบบท่ีเน้นการอธิบายองค์ความรู้ท่ีส าคัญและความเชื่อเกี่ยวกับด้าน
สุขภาพ โดยให้ความส าคัญของการรับรู้ความสามารถของตนเอง (ความเชื่อในความสามารถท่ี
รับรู้และสามารถกระท าได้) ความส าคัญของการรับรู้บรรทัดฐานทางสังคม (Social Norms) 
และอิทธิพลทางสังคม (Social Influences) ท่ีเกี่ยวข้องกับคุณค่าของแต่ละสถานท่ี เกี่ยวกับ
ความเห็นด้วยหรือการยอมรับจากกลุ่มของสังคมท่ีแตกต่างกัน อีกท้ังยังเป็นการตระหนักรู้ถึง
ความส าคัญส่วนบุคคลในประชากรท่ีอาจจะมีระดับท่ีแตกต่างกันของการเปลี่ยนแปลงใน
ช่วงเวลาหนึ่ง (Davies, M., & Macdowall, W., 2006, p. 36) 
 ทฤษฎีนี้สร้างขึ้นจากความเข้าใจในการมีปฏิสัมพันธ์ท่ีเกิดขึ้นระหว่างบุคคลและ
สภาพแวดล้อม (Bandura, A. (Ed.)., 1995) โดย Davies, M., & Macdowall, W. (2006, p. 
35) ระบุว่าทฤษฎีปัญญาสังคม (Social cognitive theory) บ่งชี้ความสัมพันธ์ระหว่างผู้คนกับ
สภาพแวดล้อมท่ีพวกเขาอยู่นั้นละเอียดและซับซ้อนมากขึ้น ตัวอย่างเช่น ในสถานการณ์ท่ี มีคน
จ านวนมากที่ไม่สูบบุหรี่และมีความมั่นใจในความต้องการของตนเอง เพ่ือ จ ากัด การสูบบุหรี่ใน
สภาพแวดล้อมท่ีก าหนดแม้ว่าจะไม่มีกฎระเบียบท่ีเป็นทางการก็ตาม พวกเขามีแนวโน้มท่ีจะ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของพวกเขา ในกรณีนี้ผู้ไม่สูบบุหรี่มีอิทธิพลต่อผู้สูบบุหรี่ การรับรู้ของ
สิ่งแวดล้อมผ่านอิทธิพลทางสังคม 
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Davies, M., & Macdowall, W. (2006, p. 35) ได้อธิบายว่าเป็นการก าหนดระดับ
ความสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน โดยอธิบายถึงวิธีการท่ีแต่ละคนในสภาพแวดล้อมและพฤติกรรมท่ี
แตกต่างอย่างต่อเนื่องของพวกในการตอบโต้และมีอิทธิพลอื่นๆ ท้ังนี้ส าหรับความเข้าใจในการ
มีปฏิสัมพันธ์นี้และวิธีการท่ี เช่น การปรับเปลี่ยนบรรทัดฐานทางสังคมสามารถส่งผลกระทบต่อ
พฤติกรรมซึ่งน าเสนอข้อมูลเชิงลึกท่ีส าคัญ อีกทั้งยังเป็นวิธีท่ีสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผ่าน
การส่งเสริมสุขภาพได้ ยกตัวอย่างเช่น ความพยายามปรับเปลี่ยนบรรทัดฐานทางสังคมเกี่ยวกับ
การสูบบุหรี่ถือเป็นหนึ่งวิธีท่ีทรงพลังท่ีสุดในการส่งเสริมการเลิกในหมู่ผู้ใหญ่ 

นอกจากนี้ Davies, M., & Macdowall, W. (2006, p. 35) ยังได้ระบุว่าทฤษฎีปัญญา
สังคมต้องมีความเข้าใจพื้นฐาน อันประกอบด้วย  

- ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและสภาพแวดล้อม (Individual and Environment)  
- ปัจจัยองค์ความรู้ส่วนบุคคลเ (Personal Cognitive)  
- การมีผลกระทบและได้รับผลกระทบจากพฤติกรรมจากพฤติกรรมและสิ่งแวดล้อมท่ี

เฉพาะเจาะจง 
ยกตัวอย่างเช่น การสังเกตพฤติกรรม (เช่นการสูบบุหรี่) ซึ่งมีความคิดท่ีซับซ้อนและ

น่าสนใจ หากพวกเขาสังเกตและเห็นคุณค่าของรางวัลท่ีจะได้รับเกี่ยวข้องกับการสูบบุหรี่ เช่น 
ความดึงดูดใจต่อเพศตรงข้ามหรือภาพลักษณ์ท่ีตนเองต้องการมีแนวโน้มท่ีจะสูบบุหรี่เอง – 
ความคาดหวังของพวกเขาเกี่ยวกับการสูบบุหรี่คือเป็นไปในทางบวก ความเข้าใจดังกล่าวช่วย
ตอกย้ าความส าคัญของอิทธิพลเพียร์และบรรทัดฐานทางสังคมท่ีมีต่อพฤติกรรมสุขภาพและการ
ใช้แบบจ าลองท่ีมีศักยภาพในการมีอิทธิพลต่อบรรทัดฐานทางสังคม 

ความรู้เกี่ยวกับความเสี่ยงและผลประโยชน์ต่อสุขภาพสร้างเงื่อนไขท่ีจ าเป็นส าหรับการ
เปลี่ยนแปลง หากบุคคลใดขาดความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมการด าเนินชีวิตของตนเองย่อมส่งผล
ต่อสุขภาพพวกเขามีเหตุผลเพียงเล็กน้อยท่ีจะท าให้ตัวเองเปลี่ยนแปลงนิสัยท่ีเป็นอันตรายท่ี
พวกเขาก าลังเพลิดเพลินอยู่ (Bandura, A., 2004, p. 144) 

ผู้ท่ีมีประสิทธิภาพในตนเองต่ าจะไม่ด าเนินการใด ๆ แม้ว่าผู้นั้นจะเป็นผู้ท่ีมีความรู้ความ
เข้าใจเกี่ยวกับรูปแบบการด าเนินชีวิตด้านสุขภาพท่ีท าให้เกิดความเสี่ยงต่อการเกิดโรค (Rimal, 
R. N., 2000: 2001) กล่าวคือผู้ท่ีมีประสิทธิภาพในตนเองต่ านั้นจะไม่ท าอะไรถึงแม้จะรู้ว่า
จะต้องด าเนินการใดให้สุขภาพและอนามัยของตนเองดีขึ้นและไม่ก่อให้เกิดความเสี่ยงนั่นเอง 
ส าหรับการรับรู้ด้านความสามารถในตนเองนั้นหากผู้ใดสามารถมีความรับรู้ความสามารถของ
ตนเองก่อนผู้อื่นและเชื่อว่าเขาเหล่านั้นมีความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมสุขภาพและการ
รับรู้ความสามารถของตนเอง ความเชื่อท่ีปลูกฝังโดยการรณรงค์ด้านสุขภาพชุมชนมีส่วนท าให้
เกิดการยอมรับสุขภาพท่ีดี เกี่ยวกับนิสัยการกินและการออกก าลังกายเป็นประจ า (Maibach, 
E., Flora, J. A., & Nass, C., 1991) 
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 ความสามารถในการคาดการณ์และให้คุณค่ากับผลลัพธ์ของรูปแบบพฤติกรรมท่ี
แตกต่าง (เรียกว่าความคาดหวัง) Davies, M., & Macdowall, W. (2006, p. 35) ได้ยกตัวอย่าง
ไว้ดังนี้  หากคุณเชื่อว่าการสูบบุหรี่จะช่วยให้คุณลดน้ าหนักและคุณให้ความส าคัญกับการลด
น้ าหนักคุณมีแนวโน้มท่ีจะสูบบุหรี่หรือสูบบุหรี่ต่อไปอย่างต่อเนื่อง ความเข้าใจนี้ เน้น
ความส าคัญของการท าความเข้าใจความเชื่อและแรงจูงใจส่วนตัวพื้นฐานพฤติกรรมท่ีแตกต่าง
และความจ าเป็นท่ีจะต้องเน้นในระยะสั้นและเป็นรูปธรรมผลประโยชน์ ตัวอย่างเช่นคนหนุ่ม
สาวได้รับการแสดงเพื่อตอบสนองต่อผลกระทบระยะสั้นจากการสูบบุหรี่ (กลิ่นปาก เสื้อผ้าท่ีมี
กลิ่นเหม็น) มากกว่าผลกระทบใดๆ ภัยคุกคามในระยะยาวเกี่ยวข้องกับสุขภาพ เช่น มะเร็งปอด 
หรือโรคหัวใจ 
 ทฤษฎีปัญญาสังคมเน้นความเชื่อในความสามารถในตนเอง โดย Davies, M., & 
Macdowall, W. (2006, pp. 35-36) กล่าวว่าทฤษฎีเน้นความส าคัญของความเชื่อ ใน
ความสามารถของคุณเองประสบความส าเร็จในการปฏิบัติพฤติกรรม (เรียกว่าการรับรู้
ความสามารถของตนเอง) การรับรู้ความสามารถของตนเองถูกเสนอให้เป็นข้อก าหนดเบื้องต้นท่ี
ส าคัญท่ีสุดส าหรับการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและจะส่งผลต่อความพยายามในการท างานและ
ผลลัพธ์ของงานนั้น โปรโมชั่นของการรับรู้ความสามารถของตนเองจึงเป็นงานท่ีส าคัญในการ
บรรลุการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม มันได้รับการเสนอว่าท้ังการเรียนรู้เชิงสังเกตการณ์และการ
เรียนรู้แบบมีส่วนร่วม (เช่นโดยการฝึกฝนและการท าซ้ าภายใต้การดูแล) จะน าไปสู่การพัฒนา
ความรู้และทักษะท่ีจ าเป็นส าหรับการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (ความสามารถด้านพฤติกรรม) 
สิ่งเหล่านี้ถูกมองว่าเป็น เครื่องมืออันทรงพลังในการสร้างความมั่นใจในตนเองและการรับรู้
ความสามารถของตนเอง 
 
ตาราง 1 สรุปแนวคิดทฤษฎีปัญญาสังคม (Social cognitive theory) 

แนวคิด 
(Concept) 

นิยามศัพท์ (Definition) อธิบายประกอบ (Illustration) 

การก าหนดระดับ 
(Reciprocal 
determinism) 

ปัจจัยแวดล้อมท่ีมีอิทธิพล
ต่อบุคคลและกลุ่ม แต่
บุคคลและกลุ่มยังสามารถมี
อิทธิพลต่อสภาพแวดล้อม
และควบคุมพฤติกรรมของ
ตนเอง 

การป้องกันตามแผนและการส่งเสริม
สาธารณสุขโดยการเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดล้อม
และปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อสุขภาพและพฤติกรรม 

ผลและความ
คาดหวัง 

ความเชื่อเกี่ยวกับความ
น่าจะเป็นและค่าผลที่

เปลี่ยนความคาดหวังเกี่ยวกับความสุขที่
เกี่ยวข้องกับถุงยางอนามัย (McAlister, A., 
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(Outcome 
expectations) 

ตามมาของการเลือกกระท า
พฤติกรรม 

Johnson, W., Guenther-Grey, C., Fishbein, M., 
Higgins, D., & O'Reilly, K., 2000). 

การรับรู้
ความสามารถ
ตนเอง (Self-
efficacy) 

ความเชื่อเกี่ยวกับ
ความสามารถส่วนตัวในการ
แสดงพฤติกรรมที่น ามาซึ่ง
ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

ปรับปรุงความเชื่อของผู้หญิงเกี่ยวกับพวกเขา
ความสามารถในการโน้มน้าวให้คู่นอนใช้ถุงยาง
อนามัย (McAlister, A., Johnson, W., Guenther-
Grey, C., Fishbein, M., Higgins, D., & O'Reilly, 
K., 2000). 

ประสิทธิภาพ
โดยรวม 
(Collective 
efficacy) 

ความเชื่อเกี่ยวกับ
ความสามารถของกลุ่มเพ่ือ
ด าเนินการร่วมกันที่น า
ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

การจัดระเบียบกลุ่มผู้ปกครองเพ่ือจัดงานปาร์ตี้
ที่ปลอดภัยและสนับสนุนอ่ืน ๆ การ
เปลี่ยนแปลงสิ่งแวดล้อมเพ่ือลดการใช้
แอลกอฮอล์ในผู้ที่ไม่บรรลุนิติภาวะ (Perry, C. 
L., Williams, C. L., Komro, K. A., Veblen-
Mortenson, S., Forster, J. L., Bernstein-
Lachter, R., ... & Finnegan, J., 2000) 

การเรียนรู้แบบ
สังเกต 
(Observational 
learning) 

เรียนรู้ที่จะแสดงพฤติกรรม
ใหม่โดยการสัมผัสกับมนุษย์ 
หรือการแสดงบุคคลที่สื่อ
ออกมาโดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ผ่านการสร้างแบบจ าลอง
เพียร์ 

วารสารศาสตร์เชิงพฤติกรรมการส่งเสริมการใช้
ถุงยางอนามัย (McAlister, A., Johnson, W., 
Guenther-Grey, C., Fishbein, M., Higgins, D., & 
O'Reilly, K., 2000). ความบันเทิง – การศึกษา
เพ่ือสตรีเสริมสร้างทักษะการรู้หนังสือ Singhal, 
A., and Rogers. (1999). 

แรงจูงใจและการ
กระตุ้น 
(Incentive 
motivation) 

การใช้และไม่ใช้โดยมีของ
รางวัลและการลงโทษเพ่ือ
แก้ไขพฤติกรรม 

กฎหมายและด าเนินคดีกับผู้สูบบุหรี่วัยรุ่นอาจมี
ผลกระทบที่ไม่พึงประสงค์ Loukas, A., 
Spaulding, C., & Gottlieb, N. H. (2006) ซึ่งภาษี
สามารถขัดขวางการเริ่มต้นของการใช้ยาสูบ 
Hopkins, D. P., Briss, P. A., Ricard, C. J., 
Husten, C. G., Carande-Kulis, V. G., Fielding, J. 
E., ... & Woollery, T. A. (2001) 

การอ านวยความ
สะดวก 
(Facilitation) 

จัดหาเครื่องมือทรัพยากร
หรือการเปลี่ยนแปลงด้าน
สิ่งแวดล้อมท่ีเกิดข้ึน 
พฤติกรรมใหม่ง่ายต่อการ
ปฏิบัติ 

แจกจ่ายถุงยางอนามัยโดยไม่มีค่าใช้จ่าย 
(McAlister, A., Johnson, W., Guenther-Grey, C., 
Fishbein, M., Higgins, D., & O'Reilly, K., 2000) 
และความช่วยเหลือทางธุรกิจเพ่ือช่วยให้ผู้หญิง
จาการค้าประเวณี  (Sherman, S. G., German, 
D., Cheng, Y., Marks, M., & Bailey-Kloche, M., 
2006) 

การควบคุมตนเอง 
(Self-regulation) 

การควบคุมตนเองผ่าน
ทางการตรวจสอบตนเอง

การฝึกอบรมการจัดการตนเองด้วยคอมพิวเตอร์ 
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การตั้งค่าเป้าหมาย
ข้อเสนอแนะให้รางวัล
ตนเองการสอนตนเองและ
เกณฑ์การสนับสนุนทาง
สังคม 

ส าหรับผู้ป่วยโรคหอบหืด (Lorig, K. R., Ritter, 
P., Stewart, A. L., Sobel, D. S., Brown Jr, B. W., 
Bandura, A., ... & Holman, H. R., 2001) และให้
ค าปรึกษาทางโทรศัพท์ส าหรับการหยุดสูบบุหรี่ 
Rabius, V., McAlister, A. L., Geiger, A., Huang, 
P., & Todd, R. (2004) 

คุณธรรมและ
ความหลุดพ้น 
(Moral 
disengagement) 

วิธีคิดเก่ียวกับอันตราย
ทางด้านพฤติกรรมและคนที่
เป็นท าอันตรายที่ท าให้เกิด
ความเสียหายความทุกข์ที่
ยอมรับได้โดยการปลด
มาตรฐานทางจริยธรรมที่
ก ากับดูแลตนเอง 

ลดทอนปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความก้าวร้าวและ
การละเมิดซึ่งกันและกันที่เป็นอันตรายต่อ
สุขภาพในแบบสาธารณะ Bandura, A., 
Barbaranelli, C., Caprara, G. V., & Pastorelli, C. 
(1996) และ Bandura, A., Caprara, G. V., & 
Zsolnai, L. (2000) 

ที่มา: ปรับปรุงจาก McAlister, A. L., Perry, C. L., & Parcel, G. S. (2008, p. 170) 
  

จากตาราง 1 สรุปแนวคิดทฤษฎีปัญญาสังคม (Social cognitive theory) สามารถสรุป
ได้ 9 แนวคิด ประกอบด้วย 1) การก าหนดระดับ (Reciprocal determinism) เป็นปัจจัย
แวดล้อมท่ีมีอิทธิพลต่อบุคคลและกลุ่มบุคคล 2) ผลและความคาดหวัง (Outcome 
expectations) เป็นความเชื่อเกี่ยวกับความน่าจะเป็นและผลท่ีตามมาของการเลือกกระท า
พฤติกรรม 3) การรับรู้ความสามารถของตนเอง (Self-efficacy) เป็นความเชื่อเกี่ยวกับ
ความสามารถส่วนตัวในการแสดงพฤติกรรม 4) ประสิทธิภาพโดยรวม (Collective efficacy) 
เป็นความเชื่อเกี่ยวกับความสามารถของการด าเนินการร่วมกัน 5) การเรียนรู้แบบสังเกต 
(Observational learning) เป็นเรียนรู้ท่ีจะแสดงพฤติกรรมใหม่โดยการสัมผัสกับบุคคลและ
การแสดงของบุคคลท่ีสื่อกอกมา  6) แรงจูงใจและการกระตุ้น (Incentive motivation) เป็น
การใช้และไม่ใช้รางวัลหรือบทลงโทษเพื่อแก้ไขพฤติกรรม  7) การอ านวยความสะดวก 
(Facilitation) เป็นการจัดหาเครื่องมือเพื่อการเปลี่ยนแปลงทางสังคมและท าให้เกิดพฤติกรรม 
8) การควบคุมตนเอง (Self-regulation) เป็นการควบคุมตนเองผ่านทางการตรวจสอบตนเอง 
และ 9) คุณธรรม (Moral disengagement) เป็นปลดมาตรฐานทางจริยธรรมท่ีใช้ในการก ากับ
ดูแลตนเอง   
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ภาพ 1 ทฤษฎีปัญญาสังคมประยุกต์ใช้กับพฤติกรรมทางกายภาพ (Social cognitive theory 

applied to physical activity behavior) 
ท่ีมา: ปรับปรุงจาก (Pender, N. J., Murdaugh, C. L., & Parsons, M. A., 2015, p. 33) 

  
จากภาพ 1 แสดงรูปแบบทฤษฎีปัญญาสังคมท่ีน ามาประยุกต์ใช้กับพฤติกรรมทาง

กายภาพ (Social cognitive theory applied to physical activity behavior)  สามารถ
อธิบายได้ว่าประโยชน์จากความรู้เกี่ยวกับกิจกรรมทางกายภาพ ส่งผลต่อการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองเพื่อมีส่วนร่วมในการออกก าลังกายเป็นประจ า ซึ่งสามารถส่งผลออกเป็น 4 ด้านเป็น
การส่งผลโดยตรง ได้แก่ 1) การรับรู้ความสามารถของตนเองเพื่อมีส่วนร่วมในการออกก าลัง
กายเป็นประจ า 2) การรับรู้อุปสรรคต่อการออกก าลังกายเป็นประจ า 3) ผลท่ีคาดหวังส่วน
บุคคล สังคม และผลทางกายภาพของการออกก าลังกายเป็นประจ า และ 4) การด าเนินการ
ออกก าลังกายเป็นประจ า ซึ่งท้ายท่ีสุดแล้วประโยชน์จากความรู้เกี่ยวกับกิจกรรมทางกายภาพ
จะน ามาซึ่งการด าเนินการออกก าลังกายเป็นประจ าและส่งผลดีต่อสุขภาพต่อไป  

การด าเนินการออกก าลังกาย 
เป็นประจ า 

ประโยชน์จากความรู้เกี่ยวกบั
กิจกรรมทางกายภาพ 

การรับรู้ความสามารถของ
ตนเองเพื่อมีส่วนร่วมในการออก

ก าลังกายเป็นประจ า 

การรับรู้อุปสรรคต่อการออก
ก าลังกายเป็นประจ า 

ผลที่คาดหวังส่วนบุคคลสังคม
และผลทางกายภาพของการ

ออกก าลังกายเป็นประจ า 

ความตั้งใจ กลยุทธ ์และการ
วางแผนเพื่อให้ร่างกายแข็งแรง 
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บทสรุป 

แนวคิดทฤษฎีปัญญาสังคม (Social cognitive theory) สามารถแบ่งออกเป็น 5 
ประเภท: (1) ปัจจัยก าหนดพฤติกรรม (2) การเรียนรู้เชิงสังเกตการณ์ (3) ปัจจัยก าหนด
พฤติกรรม (4) การควบคุมตนเอง และ (5) คุณธรรมความหลุดพ้น (McAlister, A. L., Perry, 
C. L., & Parcel, G. S., 2008, p. 170)  

อย่างไรก็ตาม ในแนวความคิดหรือทฤษฎีใดๆ ก็ตามอาจมีข้อจ ากัดหรือมุ่งเน้น
การศึกษาเฉพาะเพื่อค้นหาค าตอบในประเด็นใดประเด็นหนึ่ง ทฤษฎีปัญญาสังคมก็เช่นกัน ยังมี
ข้อจ ากัดในด้านทฤษฎีจิตวิทยาสังคม (Psycho-social theory) และเป็นทฤษฎีท่ีไม่ค านึงถึง
สภาพทางเศรษฐกิจสังคมและสิ่งแวดล้อมอย่างเพียงพอ (Davies, M., & Macdowall, W., 
2006, p. 36) ดังนั้นการน าไปใช้จึงควรมีแนวคิดอื่นๆ เพ่ิมเติม เพ่ือความสมบูรณ์ในงานวิจัย  
  
ข้อเสนอแนะ 
 ควรน าทฤษฎีปัญญาสังคม ร่วมกับแนวคิดทฤษฎีอื่นๆ เพื่ออธิบายการศึกษาพฤติกรรม
สุขภาพ โดยเฉพาะน าไปศึกษาร่วมกับแนวคิดทางด้านจิตวิทยา ซึ่งเป็นท่ีมาหรือบ่อเกิดของ
พฤติกรรมสุขภาพในลักษณะต่างๆ  
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