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21 วันเปล่ียนอุปนิสัยได้จริงหรือ 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ขวญัเมือง แก้วด าเกิง 

ภาควิชาสขุศกึษาและพฤติกรรมศาสตร์ คณะสาธารณสขุศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล 

 
นกัพฤติกรรมศาสตร์มีความเช่ือว่า ปัจจยัท่ีก าหนดการกระท าของมนษุย์ท่ีส าคญัประการหนึ่ง

คือ “อปุนิสยั” ของบคุคล  
แตป่ระเดน็ท่ีมีการถกเถียงกนัดงัขึน้เร่ือยๆ ก็คือข้อสงสยัท่ีวา่  
“จะต้องใช้เวลานานเทา่ใด ส าหรับการสร้างอปุนิสยั?”และ “21 วนัเพียงพอหรือไม่?” 

นกัวิจยัค้นพบวา่ ความพยายามท่ีจะท าให้บคุคลมีพฤติกรรมท่ีต้องการนัน้จะเกิดขึน้ได้เพียง
ช่วงเวลาหนึ่งเท่านัน้ หากไม่สามารถเปล่ียนแปลงอปุนิสยัของบุคคลได้ (Lally et al., 2010) และ
กระบวนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมส่วนใหญ่มักมีข้อจ ากัดในการสร้างผลส าเร็จ หากขาดการ
ปลกูฝังรากฐานท่ีดีของอปุนิสยัให้เกิดขึน้ในชีวิตประจ าวนั แม้ว่าจะสามารถเติมเต็มความรู้และท าให้
กลุ่มเป้าหมายมีความตัง้ใจแล้วก็ตาม แต่พฤติกรรมก็เปล่ียนแปลงและเกิดขึน้เพียงช่วงเวลาสัน้ๆ 
เทา่นัน้ (Wood & Neal, 2016) 

ผลการวิจัยท่ีผ่านมาแสดงให้เห็นว่าการรณรงค์ด้านสุขภาพให้กับประชาชนในภาพกว้าง
จ านวนมาก ประสบความส าเร็จในด้านการท าให้เกิดความรู้ (fully educate) และแรงจูงใจ 
(motivate) แตม่กัจะล้มเหลวในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมท่ีต้องการและการสร้างอปุนิสยัให้เกิดขึน้
อย่างถาวรในระยะยาว ตวัอย่างเช่น การวิจยัท่ีศึกษาการส่งเสริมกิจกรรมทางกายและการควบคมุ
อาหาร (Vandelanotte et al., 2007; Fjeldsoe et al., 2011) และการศกึษาผลของการให้รางวลัตอ่
การเปล่ียนแปลงอปุนิสยัด้านสขุภาพ (Mantzari et al., 2015)  

รวมทัง้ผลการศกึษารูปแบบการคงอยู่ของพฤติกรรมสขุภาพจากกระบวนการเปล่ียนแปลงท่ี
พฒันาตวัแปรส าคญัต่างๆ (Wood & Neal, 2016) ซึ่งผลการศกึษาพบว่า พฤติกรรมท่ีต้องการ
พัฒนามีการเปล่ียนแปลงดีขึน้ เพียงช่วงระยะเวลาหนึ่งเท่านัน้ และจะมีการปฏิบัติน้อยลงไป
ตามล าดบั  (สงัเกตเส้นทบึในภาพท่ี 1) ดงันี ้ 

A. การศกึษาผลของการให้รางวลัในการจงูใจให้ลดน า้หนกัตวัของประชาชน อาย ุ30-70 ปี 
ในประเทศสหรัฐอเมริกา ระหว่างกลุ่มตวัอย่างท่ีให้รางวลักับกลุ่มเปรียบเทียบ ระยะเวลา 4 เดือน 
และ 7 เดือน (Volpp et al., 2008)  
 
 

เอกสารประกอบการประชมุสขุศกึษาแหง่ชาติ ครัง้ที่ 19 “ฝ่าวิกฤติทางวิชาการและวิชาชีพสาธารณสขุ”  
วนัท่ี  9-11 พฤษภาคม พ.ศ.2562 ณ โรงแรมจอมเทียน ปาล์มบีช โฮเต็ล แอนด์ รีสอร์ท เมืองพทัยา จงัหวดัชลบรีุ 
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B. การศกึษาผลของการให้รางวลักบัการออกก าลงักายของผู้ ใช้บริการในโรงยิมแห่งหนึ่งของ
ประเทศสหรัฐอเมริกา (Charness & Gneezy, 2009) ระหว่างกลุ่มตวัอย่างท่ีให้รางวลักับกลุ่ม
เปรียบเทียบ ระยะเวลา 5 สปัดาห์ และ 20-21 สปัดาห์ 

C. การศกึษาผลของการให้ข้อมลูร่วมกบัเงินรางวลักบัการเลิกสบูบหุร่ีของพนกังานในสถาน
ประกอบการแห่งหนึ่งของประเทศสหรัฐอเมริกา ระหว่างกลุ่มตวัอย่างท่ีให้ข้อมลูร่วมกบัเงินรางวลั
และตวัอยา่งท่ีได้รับเฉพาะข้อมลู ระยะเวลา 3-6 เดือน และ 15-18 เดือน (Volpp et al., 2009) 

D. การศกึษาเปรียบเทียบผลของการให้ค าปรึกษาเร่ืองออกก าลงักายทางโทรศพัท์ของผู้ ให้
ค าปรึกษากับระบบการให้ค าปรึกษาทางโทรศพัท์อตัโนมตัิในประเทศสหรัฐอเมริกา เก็บข้อมลูจาก
ตวัอยา่งท่ีศกึษา ระยะเวลา 6 เดือน, 12 เดือน และการตดิตามตอ่อีก 6 เดือน (King et al, 2014)  
 

 
ภาพท่ี 1 เปรียบเทียบผลการศกึษารูปแบบการคงอยูข่องพฤตกิรรมสขุภาพ 
ที่มา: Healthy through habit: Interventions for initiating & maintaining health behavior change 
        (Wood & Neal, 2016) 
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ความเข้าใจเก่ียวกับ “อุปนิสัย”หรือ “นิสัย”  
นิสัย (habits) เป็นความเคยชินท่ีสะท้อนถึงความคิดและการตดัสินใจ แสดงออกมา

ภายนอก ด้วยสิ่งท่ีกระท าเป็นประจ าหรือเป็นกิจวตัร (daily-life practices) บางครัง้เรียกวา่ อปุนิสยั  
บทความนี ้ผู้ เขียนขอใช้ค าทัง้สองแทนกนัได้ตามความเหมาะสมในการน าเสนอ  
อุปนิสัย เป็นคุณลักษณะหนึ่งท่ีบ่งบอกความเป็นตัวตนหรือภาพลักษณ์ของบุคคล ซึ่ง

สามารถแปรเปล่ียนไปตามช่วงวัย กลุ่ม ชุมชน สังคม วฒันธรรม อย่างไรก็ตาม อุปนิสัยบางอย่าง
อาจจะไมพ่ฒันาหรือเปล่ียนแปลงไป เชน่ นิสยัหวงของ นิสยัไมเ่ป็นระเบียบ นิสยัรักความสบาย นิสยั
เกียจคร้าน เป็นต้น นิสยัเหล่านีอ้าจจะไม่เปล่ียนแปลงมากนกัจากนิสยัในวยัเด็กไปจนถึงวยัท างาน 
ซึง่มีผลท าให้เปล่ียนแปลงได้ยากเม่ือเจริญวยัมากขึน้ เข้าท านองท่ีวา่ “ไม้ออ่นดดัง่าย ไม้แก่ดดัยาก” 

อปุนิสยัไม่ดีนัน้ก่อขึน้ง่ายและมกัจะน าความยุ่งยากล าบากใจมาสู่ชีวิตได้เสมอ ผู้ ท่ีประสบ
ความส าเร็จในชีวิตโดยทัว่ไป มักจะเป็นผู้ ท่ีสามารถควบคมุและเปล่ียนแปลงอุปนิสยัของตวัเองได้ 
แตค่นจ านวนมากท่ีถกูอปุนิสยัไม่ดีครอบง า จนท าให้ขาดสติ ขาดสามญัส านึก และมีการกระท าไม่ดี
ตามมา บางครัง้ก็เกิดขึน้เป็นครัง้คราว บางครัง้ก็โดนครอบง าเป็นเวลานานๆ 

อุปนิสัยของแต่ละบุคคล สะท้อนด้วยการปฏิบตัิตวัแบบซ า้ๆ มีรูปแบบท่ีแน่นอน ดงันัน้ 
อปุนิสยัจึงก าหนดแบบแผนการปฏิบตัิตวัของบุคคล การท่ีบคุคลจะเป็นคนมีอุปนิสยัอย่างไร มกัจะ
มาจากความคดิของบคุคลนัน่เอง (Maltz, 2016) 

ความคิดของบคุคลมีความส าคญัและมีอิทธิพลตอ่การปฏิบตัิตวัในชีวิตประจ าวนั เน่ืองจาก
การเกิดขึน้ของความคดิตา่งๆ นัน้ กระตุ้นให้บคุคลมีการกระท าตามมา อนัเป็นผลพวงของความคิดท่ี
เกิดขึน้นัน้ ความคิดของบคุคลจะเกิดขึน้ในทางท่ีถกูต้องหรือไม่ ก็ขึน้อยู่กบัข้อมลูท่ีบคุคลได้รับหรือ
ถูกป้อนให้ น าไปสู่การสร้างการรับรู้ในตนเอง หากบุคคลรู้จกัพิจารณาและเลือกท่ีจะรับข้อมูลท่ีมี
ความถูกต้องและสร้างสรรค์ ก็มีส่วนท าให้บุคคลสามารถตดัสินใจได้ถูกต้อง และน าไปใช้ในการ
ปฏิบตัติวัได้อยา่งเหมาะสมในสถานการณ์ตา่งๆ  

การพิจารณาอปุนิสยั วา่ดีหรือไมดี่ มีแนวทางพิจารณาเบือ้งต้น ดงันี ้
1) พิจารณาวา่ นิสยัของเราในปัจจบุนันี ้ท าให้ชีวิตเราอยู่สขุสบายดีหรือไม่?  
    ถา้ตอบว่า “ไม่” .. ก็ต้องปรับปรุง 
2) พิจารณาวา่ นิสยัของเราในปัจจบุนันี ้ท าให้ชีวิตเรามีสขุภาพดีหรือไม่? 
    ถา้ตอบว่า “ไม่” .. ก็ต้องแก้ไข 
3) พิจารณาวา่ นิสยัของเราในปัจจบุนันี ้มีผลท าให้ผู้ อ่ืนเดือดร้อนหรือไม่? 
    ถา้ตอบว่า “มี” .. ก็จงเปลีย่นแปลง 
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ความสมัพนัธ์ระหว่างความคิด ความประพฤติ ความเคยชิน และอุปนิสยั อธิบายได้ดงัค า
สอนของหลวงปู่ ชา สภุทัโท (2553) วดัหนองป่าพง อ าเภอวารินช าราบ จงัหวดัอบุลราชธานี ซึ่งท่าน
ได้สอนให้เราตระหนกัถึงความส าคญัของ “อปุนิสยั” ไว้ได้อยา่งลกึซึง้ ดงัค าสอนตอ่ไปนี ้

“เธอจงระวงัความคิดของเธอ เพราะความคิดของเธอ จะกลายเป็นความประพฤตขิองเธอ  

เธอจงระวงัความประพฤตขิองเธอ เพราะความประพฤตขิองเธอ จะกลายเป็นความเคยชินของเธอ 

เธอจงระวงัความเคยชินของเธอ เพราะความเคยชินของเธอ จะกลายเป็นอุปนิสัยของเธอ 

เธอจงระวงัอุปนิสัยของเธอ เพราะอุปนิสัยของเธอ จะก าหนดชะตากรรมของเธอชัว่ชีวิต” 
 

ประสบการณ์และการฝึกหดัท าให้เกิดการเรียนรู้ และน าไปสู่การเปล่ียนแปลงการปฏิบตัิของ
ตนเอง นกัจิตวิทยาการศกึษาด้านการรู้คิด (cognitive education psychologist) ชาวอเมริกนั ช่ือ 
Benjamin Bloom (ค.ศ.1913-1999) ได้เสนอระดบัขัน้ความสามารถของบุคคลที่เกิดขึน้จาก
พัฒนาการในการเรียนรู้ เรียกว่า Bloom’s Taxonomy (Bloom et al., 1956) อธิบายได้ว่า บคุคล
สามารถเกิดการเปล่ียนแปลงในด้านตา่งๆ ท่ีส าคญั 3 ด้าน (ขวญัเมือง แก้วด าเกิง, 2561) คือ  

1. ผลการเรียนรู้ดา้นพทุธิปัญญา หรือดา้นพทุธิพิสยั (Cognitive Domain) จ าแนกระดบัการ
พฒันาเป็น 6 ระดบั (Anderson & Krathwohl, 2001) คือ ขัน้ท่ี 1 จ าได้ (remembering) ขัน้ท่ี 2 เข้าใจ 
(understanding) ขัน้ท่ี 3 น าไปใช้ได้ (applying) ขัน้ท่ี 4 วิเคราะห์ได้ (analysing) ขัน้ท่ี 5 ประเมิน
คณุคา่ได้ (evaluating) และขัน้ท่ี 6 สร้างสรรค์สิ่งใหม ่(creating)  

2. ผลการเรียนรู้ด้านเจตคติ หรือด้านจิตพิสยั (Affective Domain) แสดงระดบัการพฒันา 5 
ระดบัคือ ขัน้ท่ี 1 รับรู้ (receiving) ขัน้ท่ี 2 ตอบสนอง (responding) ขัน้ท่ี 3 รับคา่นิยม (value) ขัน้ท่ี 
4 จดัระบบ (organizing) และขัน้ท่ี 5 อปุนิสยั (characterizing)  

3. ผลการเรียนรู้ด้านทกัษะการปฏิบติั หรือด้านทกัษะพิสยั (Psychomotor Domain) มี
ระดบัการพฒันา 5 ระดบั ได้แก่ ขัน้ท่ี 1 ท าตามอย่างได้ (imitation) ขัน้ท่ี 2 ท าเองได้ (manipulation) 
ขัน้ท่ี 3 ท าได้ถูกต้อง (precision) ขัน้ท่ี 4 ท าได้เหมาะสม (articulation) และขัน้ท่ี 5 ท าได้เป็น
ธรรมชาต ิ(naturalization) 

ระดบัขัน้ความสามารถของบุคคลที่เกิดขึน้จากพัฒนาการในการเรียนรู้ แต่ละด้านนี ้
จ าแนกตามระดบัผลการเรียนรู้ท่ีมีการพัฒนา ซึ่งน าไปใช้ก าหนดเป็นวัตถุประสงค์ของการเรียนรู้ 
(Taxonomy of educational objectives) อ ันเป็นวัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม (behavioral 
objectives) ท่ีสามารถวัดและประเมินเพื่อให้สามารถเปรียบเทียบความเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดขึน้
ได้  
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ความส าคัญของอุปนิสัย 

อุปนิสัยของคนเรา มิใช่ว่าจะเปล่ียนแปลงได้อย่างอัตโนมัติหรือพัฒนาไปตามอายุท่ีเพิ่มขึน้ 
ดงันัน้ การปลูกฝังนิสัยท่ีดี จึงมีความส าคญัและควรจะต้องเร่ิมปลูกฝังนิสยัท่ีดีตัง้แต่ในช่วงวยัเด็ก
เพ่ือให้เกิดเป็นอปุนิสยัตดิตวัในการก ากบัการกระท าเพ่ือให้มีสขุภาพดีตลอดทกุชว่งวยัของชีวิต   

อปุนิสยั มีความส าคญัดงันี ้
1) อปุนิสยัสร้างความแตกตา่งในการกระท าสิ่งใดสิ่งหนึง่อนัเป็นเร่ืองพืน้ฐานทัว่ไป  
2) อปุนิสยัชว่ยสร้างความแตกตา่งระหว่างตวัเรากบับคุคลทัว่ไป  
3) อปุนิสยัสร้างความแตกตา่งในการเผชิญความท้าทายใหม่ๆ  
4) อปุนิสยัสร้างความเปล่ียนแปลงให้กบัชีวิต 
 

การตรวจสอบอุปนิสัย  
บคุคลควรหมัน่ตรวจสอบตนเอง โดยเร่ิมต้นจากการพิจารณาความคิดของตวัเอง พิจารณา

การเลือกรับข้อมูลของตวัเอง ว่ามีความถูกต้องและสร้างสรรค์หรือไม่ เน่ืองจากอุปนิสัยของบุคคล
เกิดขึน้ได้จากปัจจยัภายในและปัจจยัสภาพแวดล้อม การรู้จกัควบคมุอปุนิสยัและพฒันาอปุนิสยัของ
ตนเองไปในทางท่ีดีขึน้อยู่เสมอ จะช่วยให้อปุนิสยัเหล่านีเ้กิดขึน้และส่งผลในทางท่ีเป็นประโยชน์ทัง้
ตอ่ตวัเองและผู้ อ่ืน การตรวจสอบอปุนิสยัสามารถกระท าได้โดยการตัง้ค าถามกบัตวัเอง ดงันี ้

1) ใครคือตวัตนของคณุ? หรือคณุเป็นใคร? (Who you are?) 
2) คณุเห็นตวัคณุเองอยา่งไร? (How you see yourself?) หรือคณุก าหนดภาพลกัษณ์ (self-

image) ของคณุอยา่งไร? 
3) คณุคิดอะไร? (What you think?) หรือความคิดความเช่ือ (beliefs) ของคณุคืออะไร? 
4) คณุเลือกท าอะไร? (What you do?) หรือสิ่งไหนท่ีคณุเลือก? (What you choices?) 
5) คณุมีประสบการณ์อะไร? (What you experience?)  
6) อะไรท่ีแวดล้อมรอบตวัคณุอยู่? (What’s around you?) 
7) คณุมีปฏิสมัพนัธ์กบัใคร และรู้สกึอยา่งไร? (What you association with and what you feel?)   
 

หลักการเปล่ียนแปลงอุปนิสัย 

อุปนิสัยใหม่สร้างได้อย่างไร? และอุปนิสัยท่ีไม่ดีจะแก้ไขได้อย่างไร? การเปล่ียนแปลง
อุปนิสัยเกิดขึน้ได้ 2 แนวทาง คือ (1) การสร้างหรือปลูกฝังอุปนิสยัสุขภาพท่ีดี (create healthy 
habits) และ (2) การหยดุอปุนิสยัสขุภาพท่ีไมดี่ (break unhealthy habits) มีหลกัการดงันี ้
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1. การสร้างเสริมอุปนิสัยสุขภาพท่ีดี (Promoting the Formation of Healthy Habits)  
การสร้างหรือปลกูฝังอปุนิสยัสขุภาพท่ีดีเกิดขึน้ได้ด้วยองค์ประกอบท่ีส าคญั 3 ประการ คือ 
1) การกระท าท่ีเกิดขึน้ซ า้ๆ หรือพฤติกรรมท่ีเกิดขึน้เป็นประจ า (behavioral repetition) 
2) สิ่งชกัน าในบริบทท่ีเก่ียวข้อง (associated context cues) 
3) การได้รับรางวลัเป็นระยะ (intermittent rewards) 
 

ตารางท่ี 1 องค์ประกอบในการสร้างอปุนิสยัใหม่ 
องค์ประกอบ ตัวอย่างกจิกรรม/การปฏบิัติ 

1. การกระท าท่ีเกิดขึน้ซ า้ๆ  
(behavioral repetition) 

* โปรแกรมสง่เสริมการล้างมือในโรงเรียนท่ีมีการจดัอา่งล้างมือไว้ 
  หน้าห้องน า้ เพ่ือให้นกัเรียนมพีฤติกรรมล้างมือทกุครัง้ 

2. สิ่งชกัน าในบริบทท่ีเก่ียวข้อง  
(associated context cues) 

* การสื่อสารข้อปฏิบตัิด้านสขุภาพในช่วงเวลาเดิม เช่น พดูถงึ 
  ความส าคญัของการล้างมือในช่วงเวลารับประทานอาหารกลางวนั 

3. การได้รับรางวลัเป็นระยะ  
(intermittent rewards) 

* การช่ืนชมด้วยค าพดู หรือการให้รางวลัเป็นสิ่งของอย่างสม ่าเสมอ 
  ส าหรับการกระท าท่ีต้องการสง่เสริมอปุนิสยัท่ีดีให้เกิดขึน้ 

 

ที่มา: ดดัแปลงจาก Wood & Neal (2016) 
 
แนวทางการสร้างอุปนิสัย มีขัน้ตอนดงันี ้
1) ประเมินอปุนิสยัของคณุอยา่งรอบด้าน  
2) ก าหนดเป้าหมายการพฒันาอปุนิสยัท่ีดี  
3) เปล่ียนอปุนิสยัด้วยการเปล่ียนความคิดของคณุ 
4) สร้างความรับผิดชอบเพ่ืออปุนิสยัท่ีดีของคณุ  
5) พฒันาอปุนิสยัท่ีดีและจดัการอปุนิสยัท่ีต้องการเปล่ียนแปลงในชีวิตประจ าวนั  
 

2. การหยุดอุปนิสัยสุขภาพท่ีไม่ดี (Breaking Unhealthy Habits)  
การพฒันาอปุนิสยัให้ดีขึน้กว่าอปุนิสยัเดมินัน้ บคุคลจะต้องหมัน่ฝึกนิสยัใหมใ่ห้ไปแทนนิสยั

เดมิอย่างสม ่าเสมอและตอ่เน่ือง ก็จะสามารถเปล่ียนแปลงอปุนิสยัของตนเองได้  
การหยดุอปุนิสยัสขุภาพท่ีไมดี่ ต้องการองค์ประกอบท่ีส าคญั 3 ประการ คือ 
1. ขจดัสิ่งกีดขวาง (cues disruption) 
2. จดัสิ่งแวดล้อมใหม ่(environment reengineering) 
3. ระแวดระวงัตนเอง (vigilant monitoring) 
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ตารางท่ี 2 องค์ประกอบในการหยดุอปุนิสยัท่ีไมดี่ 
องค์ประกอบ ตัวอย่างกจิกรรม/การปฏบิัติ 

1. ขจดัสิ่งกีดขวาง 
(cues disruption) 

* การตรวจสอบสารปนเปือ้นและการควบคมุราคาผกัและผลไม้ 
   ในโปรแกรมสง่เสริมการบริโภคผกัและผลไม้ 

2. จดัสิ่งแวดล้อมใหม ่ 
(environment reengineering) 

* การประกาศพืน้ท่ีปลอดบหุร่ีในบริเวณตลาดสด 
* การห้ามแสดงหน้าซองบหุร่ีบริเวณจดุจ่ายเงิน 

3. ระแวดระวงัตนเอง  
(vigilant monitoring) 

* การใช้แอพพลิเคชัน่ช่วยเตือนบริเวณท่ีไมค่วรเข้าไป 
* การอา่นฉลากโภชนาการเพ่ือค านวณปริมาณการบริโภค   

 

ที่มา: ดดัแปลงจาก Wood & Neal (2016) 

 
ปัจจัยส่งเสริมการเปล่ียนแปลงอุปนิสัย ได้แก่ 
1) ถือคต ิ“ไมผ่ดัวนัประกนัพรุ่ง” เม่ือคิดแล้วต้องท าทนัที ข้ออ้างท่ีวา่ “จะ-ยงั-ก าลงั-เดี๋ยว”  

ท าให้พบกบัความล้มเหลวในการเปล่ียนแปลงอปุนิสยัได้ 
2) หาตวัช่วย เพ่ือเป็นแรงจงูใจในการสร้างความเปล่ียนแปลง เชน่ เพ่ือนสนิท คนใกล้ชิด 

ครอบครัว ท่ีปรึกษา เป็นต้น 
3) ให้รางวลัตนเอง โดยเม่ือท าได้ส าเร็จในแต่ละขัน้ตอน หรือพฒันาอุปนิสยัได้แต่ละด้าน 

ควรให้รางวลัทกุครัง้ เพ่ือสร้างก าลงัใจให้กับตนเองให้มีความกระชุ่มกระชวย และมีความตัง้ใจท่ีจะ
ท าตอ่ไป จนเกิดผลส าเร็จตามเป้าหมายท่ีตัง้ไว้  

 
ผลการวิจัยระบุข้อค้นพบท่ีส าคัญคือ การให้รางวัลท่ีบุคคลคาดไม่ถึงเกิดผลดีท่ีสุด 

(uncertain rewards are most effective) ในการส่งเสริมให้เกิดการกระท าซ า้ และก่อเกิดเป็น
อปุนิสยัท่ีต้องการ (Wood & Neal, 2016) อย่างไรก็ตาม ทกุวนันี ้โปรแกรมท่ีมีการน าแนวความคิด
เร่ืองการให้รางวลัท่ีบคุคลคาดคดิไมถ่ึงมาใช้นัน้มีน้อยมาก (Burns et al., 2012) 

 
อุปสรรคของการเปล่ียนแปลงอุปนิสัย มีดงันี ้
1) หวาดกลวัสิ่งท่ีไมรู้่จกั  
2) กลวัท่ีจะเปล่ียนแปลง  
3) กลวัท่ีจะสญูเสียความเป็นตวัตน  
4) เป็นเวลาท่ียงัไมมี่ความพร้อม  
5) ความคุ้นเคยกบัอปุนิสยัแบบเดมิ  
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ข้อสงสัยท่ีว่า “จะต้องใช้เวลานานเท่าใด ส าหรับการเปล่ียนแปลงอุปนิสยั?”และ “21 วัน
เพียงพอหรือไม่?” นัน้ ทฤษฎีอปุนิสยั 21 วนั (21-Day Habit Theory) ของ Dr. Maxwell Maltz  
(2016) ศลัยแพทย์ผู้ เช่ียวชาญชาวอเมริกันได้ศกึษาพบว่า บคุคลท่ีสญูเสียแขนขาและท าการผ่าตดั
ตอ่อวยัวะแล้ว มกัมีความรู้สึกเสมือนแขนหรือขานัน้ยงัอยู่แตไ่ม่ปกติและไม่สามารถบงัคบัได้ เรียก
อาการนีว้า่ "phantom syndrome" และต้องใช้เวลาถึง 21 วนั จึงจะท าให้บคุคลดงักล่าวหลดุพ้นจาก
อาการนีไ้ด้ ท่านสนใจศกึษาการเปล่ียนแปลงในลกัษณะนี ้และพบว่า การปรับตนเองให้เข้ากับการ
เปล่ียนแปลงใหญ่ในชีวิต เช่น สูญเสียแขนขา สูญเสียคนรัก เปล่ียนงาน เปล่ียนอุปนิสัย  เป็นต้น 
จะต้องใช้เวลาอยา่งน้อย 21 วนั  

Dr. Maltz ชีใ้ห้เห็นความส าคญัเก่ียวกบัภาพลกัษณ์ภายในจิตใจ (mind visualize หรือ self-
image) โดยอธิบายว่าความเช่ือ ความรู้สึก ความสามารถ และการกระท า จะสอดคล้องตาม
ภาพลักษณ์ท่ีเกิดขึน้ภายในจิตใจ ดังนัน้ ตราบใดท่ีภาพลักษณ์ภายในจิตใจไม่เปล่ียนแปลง 
พฤตกิรรมของบคุคลก็จะถกูครอบง าอยู่ จึงได้เสนอเทคนิคในการสร้างความเปล่ียนแปลงด้วยการใช้
เวลา 15 นาทีตอ่วนั ในการสร้างอปุนิสยัท่ีต้องการ ด้วยการลงมือกระท าสิ่งใดสิ่งหนึ่งอย่างต่อเน่ือง
ทกุวนัอยา่งน้อย 21 วนั ก็จะสามารถมีอปุนิสยัท่ีต้องการได้  

ทฤษฏีนี้จึงเชื่อว่า “การกระท า” จะตกผลึกกลายเป็น “อุปนิสยั” ต้องมีการกระท าต่อเนื่อง
อย่างน้อย 21 วัน หัวใจส าคัญของทฤษฏีอุปนิสัย 21 วัน คือจุดเร่ิมต้นในการเปลี่ยนแปลง
ภาพลกัษณ์ภายในจิตใจ ถา้ความพยายามสะดดุหยดุลงด้วยสาเหตใุดก็ตาม จะต้องเร่ิมต้นใหม่และ
กระท าต่อเนื่องไปอีกเป็นเวลา 21 วนั เพื่อท าให้สมองคิดสัง่การซ ้าๆ เกิดเส้นทางของประสาท 
(neural pathways) ส่งข้อมูลทีช่ดัเจน จนกลายเป็น “อปุนิสยั” ติดตวัในทีส่ดุ 

ตวัอย่างหนึ่งของการน าทฤษฏีอุปนิสยั 21 วนัไปใช้ ก็คือ การเปล่ียนแปลงอุปนิสยั “ขีบ้่น” 
วิธีการก็คือ ให้ผู้ ร่วมกิจกรรม “สวมสายรัดข้อมือ” ไว้ท่ีข้อมือข้างหนึง่ แสดงความตัง้ใจและพยายามท่ี
จะไม่บ่นเลยเป็นเวลา 21 วนั ก าหนดข้อตกลงว่าหากไม่สามารถระงับยบัยัง้ใจได้ เผลอบ่นขึน้มาก็
จะต้องเปล่ียนสายรัดข้อมือไปไว้อีกข้าง และเร่ิมต้นใหม ่นบัตอ่เน่ืองไปอีกเป็นเวลา 21 วนั 

 
อย่างไรก็ตาม มีข้อค้นพบจากการศึกษาวิจัยเก่ียวกับผลของโปรแกรมเปล่ียนแปลงทาง

พฤตกิรรมจ านวนหนึง่ระบวุา่ โดยทัว่ไปการสร้างหรือเปล่ียนแปลงอปุนิสยัของบคุคลเกิดขึน้ได้ต้องใช้
เวลา 66 วนั หรือประมาณ 2 เดือน (Lally et al., 2010) ผลการวิจยัชีใ้ห้เห็นว่า หากบคุคลสามารถ
แสดงนิสยัท่ีต้องการในทุกๆ วนั ด้วยการยอมรับ (รับรู้ ตอบสนอง รับคา่นิยม จดัระบบ) (Bloom et 
al., 1956) ความรู้สึกท่ีเกิดขึน้อย่างเป็นธรรมชาตินี ้ก็จะกลายเป็น “อปุนิสยั” ได้โดยสมบรูณ์ภายใน
ระยะเวลา 66 วนั   
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การศกึษาผลของโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพท่ีผ่านมา พบว่า ส่วนใหญ่สามารถ
ท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงทางพฤตกิรรมได้ แตม่กัจะไม่คงทน หรือกระบวนการปลกูฝังนิสยัท่ีส าคญั
เกิดการสะดุดหรือหยุดชะงักลง ก่อนท่ีจะถูกสร้างหรือพัฒนาขึน้อย่างสมบูรณ์ด้วยปัจจัยสาเหตุ
นานาประการ ดงันัน้ จึงมีข้อเสนอแนะให้พยายามใช้ระยะเวลาในการจดักระบวนการอย่างน้อย 8 
สปัดาห์ หรือประมาณ 2 เดือน (Wood & Neal, 2016) 

ผลการสงัเคราะห์งานวิจยัท่ีศึกษาความคงทนของการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการออกก าลงั
กายและการควบคมุอาหาร จ านวน 29 เร่ือง ซึ่งตีพิมพ์ระหว่างปี ค.ศ.2000-ค.ศ.2009 (Fjeldsoe et 
al., 2011) พบวา่ ระยะเวลาท่ีใช้ในการจดักิจกรรมเพื่อเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการออกก าลงักายและ
การควบคมุอาหารมีระยะเวลาสัน้ท่ีสดุ 4 สปัดาห์และยาวท่ีสดุ 24 สปัดาห์ (6 เดือน) 

 
ตารางท่ี 3 ระยะเวลาของโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมการออกก าลงักายและการควบคมุอาหาร 

 
 Summary of Studies Included in Review (n=29) 
 

ที่มา: Systematic review of maintenance of behavior change following physical activity and dietary 
interventions (Fjeldsoe et al., 2011) 
 

ผู้ เขียนได้ศึกษาผลของโปรแกรมฯ จากงานวิจยัดงักล่าวท่ีใช้ระยะเวลาน้อยกว่า 8 สปัดาห์ 
หรือ 2 เดือนจ านวนหนึ่ง (Basler et al., 2007; Jimmy & Martin, 2005; Fries et al., 2005; Steven 
et al., 2003) มีข้อสรุปท่ีนา่สนใจดงันี ้
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1) การศึกษาผลของโปรแกรมกายภาพบ าบดัร่วมกับการให้ค าปรึกษาในกลุ่มผู้ สูงวัยท่ีมี
อาการปวดหลงัสว่นลา่ง กลุม่ทดลองได้รับบริการให้ค าปรึกษาเป็นเวลา 10 นาที เพิ่มเติมทกุครัง้จาก
โปรแกรมทัว่ไปจ านวน 10 ครัง้ รวมระยะเวลา 5 สปัดาห์ ผลการศกึษาพบว่า เวลาเฉล่ียตอ่วนัในการ
มีกิจกรรมเคล่ือนไหว และความสามารถในการท ากิจกรรมในชีวิตประจ าวนัเพิ่มขึน้ (Basler et al., 
2007) 

2) การศกึษาผลของการให้บริการพืน้ฐานร่วมกบัการให้ค าปรึกษาในกลุ่มผู้ ป่วยท่ีเคล่ือนไหว
ร่างกายน้อย กลุ่มทดลองได้รับบริการให้ค าปรึกษาเป็นเวลา 45 นาที จ านวนครัง้  (ไม่ระบุ) รวม
ระยะเวลา 7 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มผู้ ป่วย ร้อยละ 35 มีการเคล่ือนไหวร่างกายเพิ่มขึน้ 
และร้อยละ 38 ต้องการค าปรึกษาเพิ่มเตมิ (Jimmy & Martin, 2005) 

3) การศึกษาผลของโปรแกรมการบริโภคอาหารไขมนัต ่าของผู้พกัอาศยัในเขตชนบท กลุ่ม
ทดลองได้รับข้อมลูสะท้อนกลบัรายบคุคล การให้ค าปรึกษาทางโทรศพัท์ และการส่งหนงัสือแนวทาง
ปฏิบตัิตวัทางระบบข้อมูลอิเล็กทรอนิคส์ (อีเมล์) สปัดาห์ละครัง้ รวมระยะเวลา 4 สัปดาห์ ผลการ
ติดตามในระยะเวลา 1 เดือน, 6 เดือน และ 12 เดือน พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีพฤติกรรมการบริโภค
อาหารไขมนัต ่าและบริโภคอาหารท่ีมีกากใยเพิ่มขึน้เม่ือเปรียบเทียบกบัก่อนเข้ารับโปรแกรมฯ (Fries 
et al., 2005) 

4) การศึกษาผลของโปรแกรมการให้ค าปรึกษาร่วมกบัคอมพิวเตอร์ช่วยสอนในการควบคมุ
อาหารมนัและเพิ่มการบริโภคผกัและผลไม้ กลุ่มทดลองได้รับบริการให้ค าปรึกษา และคอมพิวเตอร์
ช่วยสอน เป็นเวลา 45 นาที จ านวน 2 ครัง้ และการให้ค าแนะน าทางโทรศพัท์ จ านวน 2 ครัง้ รวม
ระยะเวลา 6-9 สัปดาห์ ผลการติดตามในระยะเวลา 12 เดือน พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการควบคุม
อาหารมนั และบริโภคผกัและผลไม้เพิ่มขึน้อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (Steven et al., 2003) 

 
ข้อสงัเกตในการน าหลกัการและผลการศกึษาไปใช้ มีดงันี ้
1. ผลการศกึษาท่ีน าเสนอทัง้ 4 เร่ืองนี ้บางเร่ืองมีการวดัในช่วงท่ีมีการติดตามผล ซึ่งมิใช่การ

วดัทนัทีเม่ือสิน้สุดกิจกรรม ได้แก่ งานวิจยัของ Basler และคณะ (2007) และ Steven และคณะ  
(2003) 

2. หากพิจารณาจากการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพจากกระบวนการด าเนินงานท่ีผ่าน
มาแล้วจะพบว่า โปรแกรมฯ ท่ีมุ่งเน้นการเพิ่มพูนในด้านเนือ้หา (contents) ความรู้ (knowledge) 
ไมไ่ด้น าไปสูก่ารเปล่ียนแปลงทางพฤตกิรรมท่ีมัง่คง  

3. พฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกต้องจะเกิดขึน้ได้อย่างมั่นคงและต่อเน่ือง จ าเป็นต้องอาศยัการ
ปลูกฝังอุปนิสยัท่ีดีตัง้แต่เยาว์วยั และกระตุ้นให้เกิดการพฒันาตามความเหมาะสมในแต่ละช่วงวยั 
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บุคคลจ าเป็นต้องได้รับการพฒันาความสามารถและทกัษะท่ีจ าเป็นส าหรับการปฏิบตัิตวัท่ีถูกต้อง
และเหมาะสม เม่ือต้องเผชิญกบัสถานการณ์ตา่งๆ ซึ่งมีสภาพปัจจยัท่ีแตกต่างและเปล่ียนแปลงอยู่
ตลอดเวลา ความสามารถและทกัษะในการปฏิบตัิตวัเหล่านี ้ถกูก าหนดตามสภาพปัญหาและความ
จ าเป็นในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเป้าหมาย ตามแนวคิดและหลกัการของการสร้างเสริมความรอบรู้
ด้านสขุภาพ (health literacy) (ขวญัเมือง แก้วด าเกิง, 2562) 

4. การออกแบบการศกึษาวิจยัผลของโปรแกรมฯ เพ่ือศกึษาเปรียบเทียบระยะเวลาในการจดั
โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพแตล่ะด้าน ตวัอย่างเช่น การสงัเคราะห์งานวิจยัของ Kroeze 
และคณะ (2006) ซึ่งพบว่า การเปรียบเทียบผลของโปรแกรมส่งเสริมกิจกรรมทางกาย (พฤติกรรม
การเคล่ือนไหว) ระหวา่งโปรแกรมระยะสัน้ (น้อยกว่า 3 เดือน) โปรแกรมระยะกลาง (4-6 เดือน) และ
โปรแกรมระยะยาว (มากกว่า 6 เดือน) ไม่มีความแตกตา่งในเร่ืองระยะเวลา ดงันัน้ การจดัโปรแกรม  
ก็สามารถอาศยัผลการศกึษาดงักลา่วเป็นแนวทางในการออกแบบ  

5. การสร้างเสริมอุปนิสัยท่ีดี นอกจากจะช่วยส่งเสริมให้เกิดการพัฒนาความสามารถ 
(abilities) เพ่ือให้เกิดการพฒันาจนกระทัง่มีความช านาญกลายเป็นทกัษะ (skills) ท่ีจ าเป็นส าหรับ
การปฏิบตัิตวัท่ีถกูต้องและเหมาะสมแล้ว พฤติกรรมสขุภาพท่ีมีการปฏิบตัิอย่างถูกต้องและต่อเน่ือง
เหลา่นัน้ จะน าไปสูก่ารมีสขุภาวะท่ีดีตอ่ไป  
 
บทสรุป 

อปุนิสยัหรือนิสยั เป็นความเคยชินท่ีสะท้อนถึงความคิดและการตดัสินใจ ส่งอิทธิพลออกมา
ภายนอกด้วยสิ่งท่ีกระท าเป็นประจ าหรือเป็นกิจวัตร หรือการปฏิบัติแบบซ า้ๆ อุปนิสัยจึงเป็น
คณุลกัษณะหนึง่ท่ีบง่บอกความเป็นตวัตนหรือภาพลกัษณ์ของบคุคล ซึ่งแปรเปล่ียนไปตามช่วงวยั กลุ่ม 
ชมุชน สงัคม วฒันธรรม บคุคลย่อมสามารถเปล่ียนแปลงอุปนิสยัของตนเองได้เสมอ หากแตก่ารจะ
เปล่ียนแปลงไปในทางท่ีดีหรือไม่ดีทัง้ต่อตนเองและผู้ อ่ืนนัน้ ก็ขึน้อยู่กับความคิดและเจตคติท่ีมี
เป้าหมายชัดเจนของแต่ละบุคคล อุปนิสัยของบุคคลเกิดขึน้จากปัจจัยภายในและปัจจัย
สภาพแวดล้อม การรู้จกัการควบคมุอปุนิสยัและพฒันาอุปนิสยัของตนเองไปในทางท่ีดีขึน้อยู่เสมอ 
จะชว่ยให้อปุนิสยัเหลา่นีเ้กิดขึน้และสง่ผลในทางท่ีเป็นประโยชน์ทัง้ตอ่ตวัเองและผู้ อ่ืน 

ค าถามท่ีว่า “จะต้องใช้เวลานานเท่าใด ส าหรับการสร้างอปุนิสยัท่ีต้องการ?” และ “21 วนั
เพียงพอหรือไม่?” แม้ว่าในปัจจุบนัจะยงัไม่มีผลการศึกษาท่ียืนยนัชดัเจนว่า มีอุปนิสยัอะไรบ้างท่ี
สามารถเปล่ียนแปลงได้ภายในเวลา 21 วัน แต่ข้อค้นพบจากการศึกษาวิจัยจ านวนหนึ่งระบุว่า 
โดยทัว่ไปการสร้างอุปนิสยัของบุคคลสามารถเกิดขึน้ได้ภายในเวลา 66 วนั หรือประมาณ 2 เดือน 
และทฤษฎีอปุนิสยั 21 วนั (21-Day Habit Theory) ของ Dr. Maxwell Maltz ให้หลกัการว่า การสร้าง
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อุปนิสัยท่ีต้องการ ต้องลงมือกระท าอย่างต่อเน่ืองเป็นเวลาอย่างน้อย 21 วัน และหากไม่เกิดการ
กระท าตอ่เน่ืองจะต้องเร่ิมต้นใหมท่กุครัง้  

บุคคลท่ีต้องการสร้างเสริมอุปนิสยัสุขภาพท่ีดี สามารถเร่ิมต้นได้ด้วยการสร้างหรือปลูกฝัง
อปุนิสยัสขุภาพท่ีดี ด้วยองค์ประกอบส าคญั 3 ประการ คือ (1) กระท าซ า้ๆ (2) ใช้สิ่งชกัน าในบริบทท่ี
เก่ียวข้อง และ (3) การให้รางวลัเป็นระยะ ส าหรับบคุคลท่ีต้องการหยดุอุปนิสยัสุขภาพท่ีไม่ดี ต้อง
หมัน่ฝึกนิสยัใหม่ให้ไปแทนนิสยัเดิมอย่างสม ่าเสมอและตอ่เน่ือง ด้วยการเปล่ียนแปลงองค์ประกอบ
ส าคญั 3 ประการ คือ (1) ขจดัสิ่งกีดขวาง (2) จดัสิ่งแวดล้อมใหม่ และ (3) ระแวดระวงัตนเองอยู่
เสมอ 

ดงันัน้ หากเราลองทบทวนอปุนิสยัท่ีไมดี่ของตนเอง โดยตรวจตราดวู่ามีพฤติกรรมอะไรบ้างท่ี
แสดงออกแบบซ า้ๆ ได้ทกุวนั เชน่ ขีบ้น่ โมโหง่าย ปากร้าย เอาแตใ่จ เจ้าชู้  อู้ งาน กินหวาน กินมนั กิน
เคม็ ตดิเหล้า ตดิบหุร่ี ขีเ้กียจออกก าลงักาย เป็นต้น พฤติกรรมเหล่านีเ้ป็นสิ่งสะท้อนออกมาภายนอก
ให้เห็นได้เทา่นัน้ วิธีเปล่ียนแปลงจะต้องแก้ไขความคดิท่ีถกูฝังแน่นแบบไม่รู้ตวัจนกลายเป็นความเคย
ชินนีแ้ละกลายมาเป็นสญัญาผกูมดัการกระท าของตนให้แสดงออกมาตามนัน้ หากไม่ยอมท่ีจะหยุด
และเปล่ียนแปลง อปุนิสยัเหลา่นีจ้ะก าหนดชะตากรรมทางสขุภาพและชะตาชีวิตของเราตลอดไป   

 
กิตตกิรรมประกาศ 

บทความนี ้เกิดขึน้จากค าถามท่ีมาจดุประกายความคิดของผู้ เขียนเป็นอย่างมากเม่ือสองปี
ก่อน โดยท่านอดีตปลดักระทรวงสาธารณสขุท่านหนึ่ง คือ ดร. นายแพทย์ อทุยั สุดสุข นักสุขศกึษา
ดีเดน่ ปี พ.ศ. 2557 ค าถามของท่านในวนันัน้ได้ท าให้เกิดบทความชิน้นีข้ึน้ในเวลานี ้และผู้ เขียนหวงั
ว่าจะท าให้ท่านผู้ อ่านได้ช่วยกันพัฒนาองค์ความรู้เร่ืองนีใ้ห้งอกเงยขึน้ด้วยการศึกษาว่าอุปนิสัย
ใดบ้างของคนไทยท่ีสามารถเปล่ียนแปลงได้ส าเร็จภายในเวลา 21 วนั และสงัเคราะห์ประสิทธิผลของ
โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพในประเทศไทยว่าแตล่ะเร่ืองสามารถเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
ได้ด้วยระยะเวลาเทา่ใด และน ามาแลกเปล่ียนเรียนรู้กนัในอนาคต 
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