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บทคัดยอ
การวจิยันีม้วีตัถปุระสงค เพ่ือตรวจสอบมติิการรับรคูวามสามารถในการควบคุมตนเองดานสุขภาพของวัยรุน

ทีติ่ดสารเสพติด  ของแบบสอบถามการรับรูความสามารถในการควบคุมตนเองดานสุขภาพที่ผูวิจัยแปลจากฉบับภาษา
องักฤษ (Multidimensional Health Locus of Control Scale)  ซึ่งพัฒนาโดย Wallston, Wallston และ  DeVellis ในวัยรุน
ทีติ่ดสารเสพติดทีม่าบาํบดั ณ คลนิกิผปูวยนอก ศนูยบําบัดรักษายาเสพติดภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จ. ขอนแกน จํานวน
103 คน และวิเคราะหขอมูลดวย Multidimensional Scaling (MDS)  ผลการศึกษาพบวา  มิติการรับรูความสามารถ
ในการควบคุมตนเองดานสุขภาพของวัยรุนที่ติดสารเสพติด 3 มิติ คือ มิติแหลงสาเหตุ มิติความคงที่ และมิติการ
ควบคมุสาเหตุ การศึกษานี้จะเปนประโยชนในการศึกษาและพัฒนาโปรแกรมในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมจากการ
อางสาเหตุในอนาคต
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Abstract
A study was conducted to examine the dimensional structure of the health locus of control in drug addicted

adolescence.  Data were drawn from 103 drug addicted adolescence at the outpatient unit in the Northeastern Drug
Department Treatment Center, Khon Kean. The Multidimensional Health Locus of Control Scale (MHLC) developed
by Wallston, Wallston and  DeVellis  was utilized.  Multidimensional scaling was performed to test the dimension of
the scale.  Findings indicated that three dimensions of MHLC accounted for the most of the variance in respondents’
perceptions: locus, stability and controllability.  The results could be a benefit of future studies and program development
in behavioral changes.
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บทนํา
การรับรูความสามารถในการควบคุมตนเอง

หมายถงึ ความคาดหวังหรือความเช่ือเกี่ยวกับเหตุการณ
ตางๆ ที่เกิดขึ้นวาเกิดจากปจจัยภายในหรือภายนอก
ตนเอง1 ซึง่ความเช่ือนี้มีอิทธิพลตอความรูสึก ความคิด
และการกระทําของบุคคล2 การศึกษาสวนใหญอธิบาย
ความเช่ือจากทฤษฎีที่ แตกตางกัน โดยเฉพาะในเร่ือง
การรับรูพลังความสามารถในการควบคุมตนเองซึ่ง
สามารถแปรผันไดหลายมิติ สวนมากมาจากทฤษฎี
ดานสงัคม และทฤษฎีการเรียนรู ดังเชน Rotter1 กลาววา
การที่บุคคลจะตัดสินใจวาจะแสดงพฤติกรรมใด
พฤติกรรมหนึ่งขึ้นอย ูกับตัวแปรภายในตัวบุคคล
(Internal Locus of Control) และตัวแปรที่เปน
สิง่แวดลอม (External Locus of Control) บุคคลที่มีความ
เช่ือในพลังความสามารถของตนเอง จะมีความมั่นใจ
ในโอกาสทีจ่ะประสบผลสําเร็จสูงกวาบุคคลที่เช่ือพลัง
ภายนอก เพราะบุคคลนั้นมีความมั่นใจวา เขาสามารถ
กาํหนดชะตาชีวติของตนเองได และถือวาความสําเร็จที่
ไดรับเกิดจากความสามารถหรือความพยายามของ
ตนเอง สวนบุคคลที่เช่ือในพลังภายนอกคิดวา ความ
สาํเร็จหรือความลมเหลวขึ้นอยูกับโชคหรือดวง

Kelly และ Michela3 ไดเสนอแบบจําลองของ
การใหเหตุผลในป ค.ศ. 1967 วาขอมูลที่สําคัญในการ
ให เหตุผลของบุคคลเกิดจากความเหมือน ความ
สม่ําเสมอและความจําเพาะของเหตุการณที่เกิดขึ้น
เมื่อเปรียบเทียบตนเองกับบุคคลอื่น ซึ่ง Weiner4 ได
ขยายแนวคิดนี้เปนทฤษฎ ีการใหเหตุผล (Attribution)
โดยทฤษฎีนี้ เน นความสําคัญของการรับรูสาเหตุ
ของปรากฏการณหรือเหตุการณที่เกิดขึ้น และพยายาม
จํ าแนกคุณลั กษณะหรือมิ ติที่ ใช ในการอธิบาย
คุณลักษณะของสาเหตุและผล  Weiner5 ไดอธิบาย
เพ่ิมเติมวา สาเหตุทีบ่คุคลนํามาอางวาเปนเหตุแหงความ
สาํเร็จหรือลมเหลวสามารถแบงออกไดเปน 3 มิติไดแก
มติิทีเ่ปนแหลงของสาเหตุ (Locus of Causality) มิติความ

คงที่ของสาเหตุ (Stability of Causality) และ มิติความ
สามารถในการควบคุมสาเหตุ (Controllability of
Causality) โดยแตละมิติประกอบไปดวย 2 ขั้ว คือ มิติ
แหลงของสาเหตุประกอบดวยสาเหตุที่เกิดจากภายใน
และสาเหตุที่เกิดจากภายนอกตัวบุคคล มิติความคงที่
ประกอบดวยสาเหตุที่คงที่และสาเหตุที่ไมคงที่ และมิติ
ความสามารถในการควบคุมประกอบดวยสาเหตุที่
สามารถควบคมุไดและสาเหตุที่ควบคุมไมได

บุคคลมักอางถึงสาเหตุแหงความลมเหลว
หรือความสาํเร็จในการทํากิจการหรือชีวิตใน ดานตางๆ
ดังนี ้ดานความสามารถ ดานความพยายาม ดานความ
ยากงายของงานและดานโชค Weiner5 กลาววาสาเหตุ
ดงักลาวมคีุณสมบัติอยูในมิติดังตารางที่ 1

Weiner5 ระบุวามิติของตนตางกับมิติของ
Rotter1 ในเร่ืองของความคาดหวังที่แบงออกเปน
ภายในและภายนอกของแรงเสริมโดย Rotter1 แปล
ความหมายของความสามารถในการควบคุมภายในวา
เปนการรับรูที่ตัดสินโดยความสามารถของตนเอง ใน
ขณะที่ความสามารถในการควบคุมภายนอกเปนแรง
เสริมที่รับรูจากโชคหรือชะตา ซึ่ง Weiner5 คิดวายังไม
เหมาะสมเนื่องจากบางคร้ังบุคคลมีความคิดวาการเจ็บ
ปวยของตนอาจเกิดจากเช้ือแบคทีเรียหรือไวรัส ซึ่งเปน
สาเหตุจากภายนอกแตสามารถควบคุมไดโดยการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเอง อีกทั้งการรับรูความ
สามารถในการควบคุมตนเองยังขึ้นกับอารมณใน
ขณะนัน้ทาํใหมีผลตอพฤติกรรมที่แสดงออก

การรับรูในมิติของสาเหตุมีสวนสัมพันธกับ
ความสําเร็จตางๆในชีวิตประจําวัน เปนการผสมผสาน
ระหวางความเช่ือในพลังภายในและภายนอกตน กับ
ความเช่ือในความคงที่และการเปลี่ยนแปลง อยางไร
ก็ตามทฤษฎีนี้พัฒนาจากประเทศทางตะวันตกซึ่งมี
วฒันธรรมที่แตกตางจากวัฒนธรรมของไทย อาจทําให
มีการรับรูที่แตกตางกัน6 เชนจากผลการศึกษาของ
Crittenden7  พบวาชาวตะวันตกมีความเช่ือในเร่ืองโชค
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วาสนาและชะตาวาเปนพลังจากภายนอกที่ไมคงที ่ใน
ขณะที่ชาวจีนเช่ือวาพลังจากโชควาสนาวาเปนพลัง
ภายนอกตนที่ไมคงที่ แตพลังจากดวงชะตาเปนพลัง
ภายนอกคงที่ไมเปลี่ยนแปลงเพราะฟาไดลิขิตไวแลว
สําหรับประชากรไทยโดยเฉพาะในบุคคลที่นับถือ
ศาสนาพุทธบางคนมีความเช่ือวาโชคชะตาเปนพลัง
ภายนอก ขณะที่บางคนเช่ือวาเปนพลังภายใน และบาง
ก็คิดวาจะสามารถเปลี่ยนแปลงชะตาชีวิตไดโดยดูจาก
พฤติกรรม การเซนไหว     การดูดวง และการทําพิธีกรรม
ตาง  ๆดังนั้นวิจัยฉบับนี้มีจุดประสงคเพ่ือตรวจสอบมิติ
การรับรสูาเหตุความสามารถในการควบคุมตนเองดาน
สขุภาพกบัของวยัรนุทีติ่ดสารเสพติดวาอยูในมิติใด ดวย
Multidimensional Scaling ซึ่งการรับรูนี้ทําใหทราบ
เหตุผลของวัยร ุนที่ ติดสารเสพติดนํามาอธิบาย
พฤติกรรมของตนเอง และสามารถนําไปประยุกตโดย
การพัฒนาโปรแกรมเพ่ือเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการรับ
รสูาเหตุไปในทิศทางที่พึงประสงคตอไป

วัสดุและวิธีการ
กลุมตัวอยาง
ผ ู ตอบแบบสอบถาม เป นวัยร ุนที่ ติด

สารเสพติด จํานวน 103 คน โดยรวบรวมขอมูลจาก
คลินิกผูปวยนอก ศูนยบําบัดรักษายาเสพติดภาคตะวัน
ออกเฉียงเหนือ อําเภอเมือง จังหวัดขอนแกน ระหวาง
เดือนกันยายน 2544 ถึงเดือน มกราคม 2545 เกณฑใน
การคัดเลือกผูตอบแบบสอบถาม ไดแก ผูที่สามารถ
อ านหนังสือออกและเขียนได ไมมีอาการหลงผิด
หรือประสาทหลอน และสมัครใจตอบคําถามใน
แบบสอบถามดวยตนเอง สามารถยุติการตอบแบบสอบ
ถามไดตามตองการ โดยไมมีผลตอการบริการที่จะไดรับ
แตอยางใด

เครือ่งมือที่ใชศึกษา
แบบทดสอบที่ใชเปนแบบสอบถามที่แปล

จาก Multidimensional Health Locus of Control (MHLC)
Scales (แบบ B) พัฒนาโดย Wallston, Wallston และ
DeVellis8 เพ่ือประเมินการรับรูความสามารถในการ
ควบคุมตนเองดานสุขภาพ จํานวน 18 ขอ มีคาคะแนน
ต้ังแต 1-6 จากไมเห็นดวยมากที่สุด ถึงเห็นดวยมากที่สุด
โดยตนฉบับภาษาอังกฤษรายงานคาความเช่ือมั่น
Cronbach alphas อยูระหวาง .60- .75 คา test-retest
stability coefficients อยูระหวาง .60-.70 และไดผานการ
ทดสอบความเที่ยงตรงทั้งดานเนื้อหาและโครงสราง9

ซึง่แบบสอบถามนีน้ิยมใชกันมากในการศึกษา การรับรู
ความสามารถในการควบคุมตนเองดานสุขภาพ10,11 ทั้ง
นอกและในสถานพยาบาลรวมถึงการใชแบบสอบนี้
กบัผติูดสารเสพติด9   แบบสอบถามฉบับภาษาไทยนี้ได
ตรวจสอบความตรง ทางภาษาดวยการแปลจากภาษา
องักฤษโดยผวูจิยัและแปลกลับเปนภาษาอังกฤษโดยผูที่
สามารถ  สื่อสารไดทั้ง 2 ภาษา

การวิเคราะหขอมูล
การศึกษานี้ใช การวิ เคราะหขอมูลดวย

Multidimensional Scaling (MDS) เพ่ือศึกษาถึงมิติของ
การรับรสูาเหตุของความสามารถในการควบคุมตนเอง
ซึ่ง MDS มีการใชกันอยางแพรหลายเนื่องจากสามารถ
ใชกับทั้งขอมูลจําแนกประเภทและขอมูลตอเนื่อง12

และแปลผลไดงายกวา การวิเคราะหปจจัย (factor
analysis)13 สมมติฐานของการวิเคราะหดวย MDS14,15 คือ

1. บุคคลแตละคนอาจรับรูมิติของสิ่งตางๆ
หรือความรูสึกแตกตางกัน

2 . บคุคลแตละคนอาจรับรูระดับความสําคัญ
ของมิติแตกตางกัน

3. การตัดสินใจของบุคคลแตละคนอาจไม
คงที ่หรือมีการเปลี่ยนแปลงไดตลอดเวลา
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4. การใช MDS ไมมีขอตกลงพ้ืนฐานที่จํากัด
ในชนิดของข อมูลที่ใช และโครงสรางของความ
สมัพันธ

การแปลผล
1. ตรวจสอบคาระยะหางจริงของแตละขอ

คาํถาม ดวยการตรวจสอบคา S-Stress convergence โดย
คา S-Stress เปนคาสถิติที่วัดความหางของผลลัพธใน
กราฟกับระยะหางของขอมูลจริง ถาคานี้มีคาใกลศูนย
แสดงวาผลลัพธที่ไดแสดงระยะหางไดถูกตอง

2. ตรวจสอบคา Stress and Squared
Correlation (RSQ) เปนคาที่ใชวัดความสัมพันธระหวาง
ข อมูลจริงกับระยะหางที่โปรแกรมสรางขึ้น คานี้
หากเขาใกล 1 แสดงวากราฟที่โปรแกรมสรางขึ้นแทน
ขอมลูจริงไดดี

3. ตรวจสอบตําแหนงในรูปที่ปรากฏโดย
สํารวจวาคําถามขอไหนตกอยูในมิติไหน จํานวนของ
มติิในการคาํนวณโดยคอมพิวเตอรสามารถแสดงในรูป
1, 2 หรือ 3 มิติ และคาคะแนนที่ไดทั้งคาบวกและคาลบ
ที่มีคามากกวา .80 โดยคําถาม 1 ขอสามารถแปลผลได
หลายมิติ

4. ใหช่ือมิติที่ปรากฏตามความสอดคลอง
ของผลที่ปรากฏทั้งมิติ

ผล
กลุมตัวอยางเปนวัยรุนที่ติดสารเสพติด

จํานวน 103 คน เปนเพศชาย 95 คน (รอยละ 92.2)
เพศหญิง 8 คน (รอยละ 7.8) อายุระหวาง 14-25 ป
มอีายุเฉลีย่เทากบั 18.82 ป เปนโสด 92 คน (รอยละ 89.3)
จบการศึกษาช้ันมัธยมศึกษาปที่1-6 จํานวน 68 คน
(รอยละ 66) ไมมีงานทําจํานวน 43 คน (รอยละ 41.7)
มอีาชีพทํานา 14 คน (รอยละ 13.6) นอกจากนั้นมีอาชีพ
คาขายและรับจางทั่วไป ทั้งหมดนับถือศาสนาพุทธ

คาความเช่ือมัน่ (internal reliability) ของแบบ
สอบถามฉบบัแปลภาษาไทยนี้เทากับ .80 คาเฉลี่ยรายขอ
มคีาจาก 2.9-5.6 โปรแกรมคํานวณ ทั้ง 2, 3 และ 4 มิติ ซึ่ง
สามารถแปลผลไดจาก 4 iteration ไดคา S-Stress ลดลง
.001 เทาที่กําหนดไว และคา S-Stress ในรอบที่ 4 เขา
ใกลศนูยแสดงวาการคํานวณ ทั้ง 2, 3 และ 4 มิติสามารถ
แทนระยะหางหรือความแตกตางระหวางการรับรูความ
สามารถในการควบคุมตนเองของกลุมตัวอยางไดดี
 และ คา RSQ = .72 สําหรับ 2 มิติ RSQ = .81 สําหรับ 3
มิติ และ  RSQ = .87 สําหรับ 4 มิติ  ทําใหการแสดง
ตําแหนงของการรับรูที่โปรแกรมสรางขึ้นทั้ง 18 ขอ
แทนขอมูลจริงไดดี อยางไรก็ตามการศึกษานี้ไดใช
การรับรูสาเหตุจากการรับรู ใน 3 มิติ เนื่องจากสามารถ
แปลผลตามทฤษฎีสาเหตุของ Weiner5 ได

ในการตรวจสอบและใหช่ือในมิติตางๆ
ที่ปรากฏพบวา แบบสอบถามรายขอจากตารางที ่2 มิติ
ที่ 1 ขอที่มีคาเปนลบ ไดแกขอ 6, 11, 13, 16, 17 และ
ขอ 18 และขอที่มีคาเปนบวกไดแก ขอ 2, 4, 5, 9, 10, 14
และขอ 15 ในมิตินี้สามารถใหช่ือวาเปนมิติแหลงของ
สาเหตุ (ภายใน/ภายนอก) มิติที่ 2 ขอที่มีคาเปนลบ ไดแก
ขอที ่6, 7 และ ขอ 10 ขอที่มีคาเปนบวกไดแกขอ 2, 8, 11
และ 12 มิตินี้ใหช่ือวาเปนมิติความคงที่ของสาเหตุ
(คงที่/ไมคงที่)  มิติที่ 3 ขอที่มีคาเปนลบไดแก ขอที่ 5, 8
และขอที่ 12 ขอที่มีคาเปนบวกไดแก ขอที่ 1, 3 และ
ขอที ่11 มติินีส้ามารถใหช่ือวาเปนมิติการควบคุมสาเหตุ
(ควบคมุได/ควบคุมไมได)

วิจารณ
การศึกษานี้ไดวิเคราะหการรับรูมิติสาเหตุ

ของความสามารถในการควบคุมตนเองดานสุขภาพ
โดยใชแนวคิดจากทฤษฎีการใหเหตุผลของ Weiner5

ผลจากแบบสอบถามจํานวน 18 ขอ สามารถแปลผลได
ทั้ง 3 มิติ ไดแก มิติแหลงสาเหตุ มิติความคงที่ และมิติ
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การควบคุม ซึ่งแตกตางจาก การศึกษาของ Michela
Pepplau และ Weeks16 ที่ไดสํารวจการรับรูมิติของ
สาเหตุความโดดเดี่ยวในนักศึกษาพบวามิติที่ได ไดแก
สาเหตุแหลงภายใน และ สาเหตุความคงที่ สวนสาเหตุ
การควบคุมนั้น พบวามีความสัมพันธสูงกับมิติแหลง
สาเหตุ ทาํใหไมสามารถแยกออกจากทั้งสองมิติไดอยาง
ชัดเจน ทั้งนี ้Michela Pepplau และ Weeks อธิบายผล
ทีไ่ดวาอาจเกิดจากบุคคลมีความรูสึกวาตนอาจสามารถ
ควบคมุไดทัง้ตนเองและสิ่งแวดลอมรอบตัว

การศึกษานี้ผลที่ไดในมิติที ่1 มิติแหลงของ
สาเหตุ การแปลผลสาเหตุจากภายในและภายนอก
ตนเองมีส วนคลายกับการแปลผลของ Wallston
และคณะ8 และ ของ Weiner5 มาก ซึ่งระบุถึงความ
รับผิดชอบของตนเอง การเช่ือฟงเปนสาเหตุภายในตัว
บุคคล อยางไรก็ตามพบวาวัยรุนที่ติดสารเสพติดมอง
ความโชคดีของตนเองเปนสาเหตุภายในตัวเองเชนกัน
ทัง้นีส้ามารถอธบิายไดวาผูตอบแบบสอบถามมีทัศนคติ
ในเ ร่ืองความโชคดี เป นสิ่งที่ ติดตัวมาแตกําเนิด
ดังคําพังเพย “แขงเรือแขงพายแขงได แตแขงบุญแขง
วาสนาไมได” หรือ “คนเรามีวาสนาไมเหมือนกัน บาง
คนเกิดมาวาสนาด”ี ซึ่งตางจากมุมมองของชาวตะวัน
ตกและประชากรจีนที่เช่ือในเร่ืองโชควาสนาเปนพลัง
ภายนอก7 สวนผูเช่ียวชาญ แพทย พยาบาล คนรอบขาง
ธรรมชาติ เหตุสุดวิสัย และสิ่งอื่นที่อาจเกิดขึ้นเปน
สาเหตุภายนอกที่ทําใหตนมีสุขภาพที่ดีขึ้น

มิติที่ 2 มิติความคงที่ของสาเหตุ วัยรุนที่ติด
สารเสพติดมองความรับผิดชอบของตนเอง ผูคนรอบ
ขาง แพทยและพยาบาลเปนสาเหตุที่คงที่ไมเปลี่ยน
แปลงสามารถทําใหตนมีสุขภาพดี และคิดวาความผิด
พลาดของตนเองและโอกาสตางๆเปนสาเหตุที่ไมคงที่
มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา ทําใหตัวเองมีสุขภาพที่
ดีหรือไมดี ทั้งนี้อาจเปนเพราะแตละคนยอมมีขอ
ผดิพลาดได บางคร้ังผิดพลาดมากบางคร้ังผิดพลาดนอย
ทัง้นีม้ปีจจยัอืน่ๆ รวมดวยจึงไมคงที่

มติิที ่3 มิติการควบคุมสาเหตุ วัยรุนที่ติดสาร
เสพติดใหความคิดเ ห็นวา ผูเ ช่ียวชาญและความ
ผิดพลาดของตนเองสามารถควบคุมได สวนพลังใน
ตนเอง และโชคไมสามารถควบคุมได สามารถอธิบายได
ดังนี้วัยรุนที่ติดสารเสพติดอาจมองวา พลังภายใน
รางกายทําใหคนเรามีสุขภาพดี สามารถดําเนินชีวิต
ประจําวันไดตามปกติ แตไมสามารถที่จะควบคุมพลัง
ภายในตนเองไดตลอดเวลา อาจมีบางสิ่งบางอยางทําให
พลังในตัวเพ่ิมขึ้นหรือลดลงได และสอดคลองกับ
Weiner5 ทีอ่ธบิายถงึโชคเปนสาเหตุที่ไมสามารถควบคุม
ได ผลการศึกษาที่ไดจากการวิจัยนี้พบวา แพทยเปน
สาเหตุของความเจบ็ปวยทีไ่มสามารถควบคุมได ตางจาก
ผเูช่ียวชาญดานสุขภาพอื่นๆที่สามารถควบคุมได ทั้งนี้
อาจเปนเพราะคนไทยยังคิดวา ตนเองไมสามารถบังคับ
แพทยใหรักษาอยางที่ตนตองการได และมีทัศนคติใน
เร่ืองแพทยอยูในสถานะที่สูงกวาไมสามารถไปบังคับ
ได ตางจากผูเช่ียวชาญดานสุขภาพอื่นๆ เชน เจาหนาที่
สาธารณสุข หมอนํ้ามนตหรือหมอเปา

จากวิจัยนี้ทําใหทราบถึงมิติของสาเหตุใน
มุมมองของวัยรุนที่ติดสารเสพติด เนื่องจาก การอาง
สาเหตุของความสําเร็จหรือความลมเหลวมีผลตอความ
ภาคภูมิใจและแรงจูงใจ หากสามารถวิเคราะห
พฤติกรรมตาง  ๆทีเ่กดิขึน้เกี่ยวกับการรับรูหรือความคาด
หวัง บุคลากรสาธารณสุขสามารถพัฒนาโปรแกรม
สําหรับวัยรุนที่ติดสารเสพติดที่มีแรงจูงใจต่ํา ใหมีการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการอางสาเหตุไปในทิศทางที่
พึงประสงคตอไป อยางไรก็ตามการรับรูความสามารถ
ในการควบคุมตนเองมีลักษณะเปนพลวัตร4 มีแปรผัน
ตามลักษณะของเพศ อายุ และวัฒนธรรม5,6 ทั้งนี้
ลกัษณะขอมลูทีร่วบรวมไดสวนใหญมาจากวัยรุนที่ติด
สารเสพติดชาย จากภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ซึ่ง
ตนฉบับใชวิเคราะหกับประชากรจากประเทศทาง
ตะวันตก อาจทําใหมีความคลาดเคลื่อนในความหมาย
ของแบบสอบถาม ในการวิจัยคร้ังตอไปอาจมีการ
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เปลี่ยนแปลงลักษณะของภาษาที่ใชใหสอดคลองกับ
วัฒนธรรมและลักษณะของความเจ็บปวยของผูตอบ
แบบสอบถาม และควรตรวจสอบความสัมพันธระหวาง
มติิในสถานะการณอื่นๆ และความสัมพันธของมิติตอ
พฤติกรรมของบุคคล

กติตกิรรมประกาศ
ขอขอบคุณ ผูตอบแบบสอบถามศูนยบําบัด

รักษายาเสพติดภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื จงัหวดัขอนแกน
ที่ใหการสนับสนุนและมหาวิทยาลัยมหาสารคามที่
สนบัสนนุทนุจากเงินรายไดประจาํป 2544 ในการทําวิจัย
คร้ังนี้
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ตารางที ่1 มติิและมติิสาเหตุการรับรูในความสามารถควบคุมตนเอง

ความสามารถ (ability) - เกดิภายในตัวบุคคล บคุลิกภาพ หรือพันธุกรรม
- คงที่
- ไมสามารถควบคุมได

ความพยายาม (effort) - เกดิภายในตัวบุคคล อารมณ นิสัย
- คงที่ (งานประจํา)
- และไมคงที่ (งานเฉพาะกิจ)
- ควบคมุได

ความยากงายของงาน - เกดิจากภายนอกตัวบุคคล งาน หรือความเครียดจากแหลงตางๆ
(task difficulty) - คงที่

- ไมสามารถควบคุมได
โชค (luck) - มติิมาจากภายนอกตัวบุคคล โอกาส โชค หรือชะตา

- ไมคงที่
- ไมสามารถควบคุมได

สาเหตุ มิติสาเหตุ ตัวอยางการอธิบายสาเหตุ
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วารสารสุขภาพจิตแหงประเทศไทย  ปที ่ 11  ฉบับที ่ 1

ตารางที ่2 แสดงผล 3 มิติ ของการรับรูสาเหตุความสามารถในการควบคุมตนเองดานสุขภาพ

1. ฉนัมพีลังในตัวเองที่ทําใหฉันหายจากอาการเจ็บปวยได .49 -.72 1.13
2. หากจะมกีารเจบ็ปวยไมวาจะทําอะไรตองเจ็บปวยอยูดี 1.05 1.00 .59
3. ถาหมอเกงจริง ปญหาสุขภาพของฉันจะลดลง .54 -.17 1.06
4. ความเจบ็ปวยของฉันเปนเหตุสุดวิสัย 1.26 -.13 .61
5. การทําใหสุขภาพแข็งแรง ตองรับการปรึกษากับผูเช่ียวชาญเทานั้น .91 -.26 -1.39
6. ฉนัเปนผูที่รับผิดชอบตอสุขภาพของตัวเอง -1.67 -.81 .13
7. ผคูนรอบขางเปนสวนสําคัญที่มีผลใหสุขภาพฉันแข็งแรง .49 -1.02 -.55

หรือไมแข็งแรง
8. อาการไมสบายเกิดจากความผิดพลาดของฉันเอง -.35 .93 -1.20
9. เมือ่เจ็บปวย  ธรรมชาติจะชวยรักษาโรคใหหายเองได 1.86 .13 -.10

10. หมอและพยาบาล สามารถทําใหฉันมีสุขภาพดีได .97 -.83 -.05
11. สขุภาพสมบรูณเกิดจากความโชคดี  -1.46 1.23 1.47
12. รางกายแข็งแรงเกิดจากการดูแลตัวเอง -.76 1.85 -.80
13. เมือ่ฉนัรสูกึไมสบาย เกิดจากการไมดูแลตนเอง -1.26 -.79 .29
14. การชวยเหลือดูแลจากคนรอบขาง มีสวนชวยให 1.66 -.40 -.40

อาการของฉันดีขึ้น
15. ถงึแมวาฉนัดูแลตัวเองอยางไรก็ตาม ฉันก็ยังเจ็บปวยอยูเสมอ 1.69 .55  .35
16. ทีฉ่นัเจบ็ปวย เกิดจากดวงชะตาไดกําหนดมาแลว -2.16 -.20 .28
17. การดแูลตัวเองอยางด ีทําใหฉันมีสุขภาพดีเสมอ -2.00 -.44 -.67
18. ฉันเช่ือฟงและพยายามทําตามหมอบอกเปนหนทางทําให -1.28  .10 -.74

สขุภาพฉันแข็งแรงอยูเสมอ

ขอความ มิติที่ 1 มิติที่ 2 มิติที่ 3
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