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 เอกสารและงานวิจยัที่เก่ียวขอ้ง 

 
การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความเช่ืออํานาจภายใน-ภายนอกตนด้านสุขภาพกับภาวะ
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1. โรคซึมเศร้า 
 

1.1 ความหมายของโรคซึมเศร้า 
 การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวกับโรคซึมเศร้า พบว่าโรคซึมเศร้ามีความหมาย ดังนี้ 

โรคซึมเศร้าเป็นการป่วยทั้งร่างกาย จิตใจและความคิด ซึ่งผลของโรคกระทบต่อชีวิต ประจําวันเช่น
การรับประทานอาหาร การหลับนอน ความรับรู้ตัวเอง ผู้ป่วยไม่สามารถประสานความคิด ความรู้สึก
ของตัวเพื่อแก้ปัญหา หากไม่รักษาอาการอาจจะอยู่เป็นเดือน ซึ่งมักเกิดจากเมื่อมีความเครียดสะสม
อยู่นาน ๆ สารเคมีที่เป็นสารนําสุข เช่น เอนดอร์ฟิน ซีโรโทนินในร่างกายและสมองลดจํานวนลงหรือ
ทําหน้าที่ไม่ปกติ และสารเคมีที่เป็นสารนําทุกข์ได้แก่คอร์ติโซน นอร์แเอดรินารินจะหลั่งออกมามากขึ้น 
ส่งผลให้เกิดโรคต่าง ๆ เช่นโรคความดัน โรคเบาหวาน ไขมันในเลือดสูง และภูมิต้านทานของร่างกาย
ลดลง ร่างกายอ่อนแอเจ็บป่วยหรือติดเชื้อได้ง่าย ตามมาด้วยอารมณ์ ท้อแท้ ซึมเศร้า สติสับสน หรือ
โรคสมองเสื่อม หลง ๆ ลืม ๆ ก่อนวัยอันควร บิดามารดาที่ป่วยเป็นโรคอารมณ์ผิดปกติก็จะสร้าง 
ความเจ็บปวดสะเทือนใจและส่งผลกระทบต่อบุตรหลานโดยเฉพาะบุตรวัยทารกหรือเด็กเล็ก ๆ ได้มาก
ที่สุด 
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1.2 ระบาดวิทยาของโรคซึมเศร้า  
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวกับโรคซึมเศร้า (ดวงใจ  กสานติกุล, 2542: 7; พิเชฐ  

อุดมรัตน์, 2547: 132; มานิต  ศรีสุรภานนท์ และจําลอง  ดิษยวณิช: 2542: 166; สมภพ  เรืองตระกูล, 
2543: 1 และ อําไพวรรณ  พุ่มศรีสวัสด์ิ, 2541: 120-123) โรคซึมเศร้าจะเป็นปัญหาสาธารณสุขที่
สําคัญอนัดับ 2 รองจากโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด ในทุกประเทศทั่วโลกและจากการสํารวจในคน
ไทยพบว่าร้อยละ 3.2 ของประชากรป่วยเป็นโรคซึมเศร้า ซึ่งในคนไทยอายุระหว่าง 15-59 ปี ไม่น้อย
กว่า 800,000 คน ป่วยเป็นโรคซึมเศร้าประเภทรุนแรง (Major depressive disorder) เป็นครั้ง ๆ 
และอีกประมาณ 300, 000 คนเป็นโรคซึมเศร้าประเภทเรื้อรัง (Dysthymia) พบในเพศหญิงมากกว่า
เพศชายในอัตราส่วน 2: 1 ผู้ป่วยเริ่มเป็นอายุ 24 ปี (สมภพ  เรืองตระกูล, 2543: 1) พบมากอยู่ในช่วง
อายุ 25-40 ปี (มานิต  ศรีสุรภานนท์ และจําลอง  ดิษยวณิช, 2542: 166) เมื่ออายุมากขึ้น ความรุนแรง
ของอาการยิ่งเพิ่มมากขึ้น ส่วนมากมีประวัติครอบครัวที่เกี่ยวข้องกับการใช้สุราเรื้อรัง การถูกทอดทิ้ง
หรือการกระทํารุนแรงต่อกัน และบางรายมีประวัติการสูญเสียบิดา มารดาในวัยเด็ก บุคลิกภาพเป็น
บุคคลท่ีขี้อาย ไม่มั่นใจในตนเอง ขาดความกล้า ใช้วิธีการเผชิญความไม่สบายใจในแบบกล่าวโทษตัวเอง 
เชื่อการควบคุมจากภายนอก และย้ําคิด ยํ้าทําซึ่งมีแนวโน้มที่จะมีอารมณ์ซึมเศร้าได้มาก และพบว่า
ร้อยละ 80 ของบุคคลที่ฆ่าตัวตายหรือพยายามฆ่าตัวตาย มีความผิดปกติทางอารมณ์อย่างชัดเจนหรือ
แอบแฝงอยู่  

 WHO (1997) รายงานว่าเกือบ 1 ใน 3 ประชากรโลกมีความเจ็บป่วยทางจิตชนิดรุนแรง
ร้อยละ 3 ซึ่งเกือบครึ่งหนึ่ง (ร้อยละ 44) ของกลุ่มนี้เป็นความผิดปกติทางอารมณ์ เป็นโรควิตกกังวล
ร้อยละ 25 ใช้สารเสพติดร้อยละ 25 และเป็นโรคจิตเภทร้อยละ 10 และเพียงร้อยละ 25-30 เท่านั้น ที่
ได้รับการรักษา ซึ่งผู้ให้การรักษาเป็นกลุ่มแพทย์ทั่วไปถึงร้อยละ 74 โดยได้รับการรักษาจากจิตแพทย์
เพียงร้อยละ 12 เป็นที่ยอมรับกันว่าภาวะหรือโรคซึมเศร้าและอัตราการฆ่าตัวตายเพิ่มสูงขึ้นอย่างมาก
โดยเพิ่มขึ้นร้อยละ 200 ในกลุ่มวัยรุ่นหรือวัยหนุ่มสาวโรคซึมเศร้ามักจะพบในผู้ที่หย่าร้างแยกทางหรอื
อยู่คนเดียว โดยหญิงโสดมีอัตราการป่วยตํ่ากว่าหญิงที่สมรส แต่ชายโสดมีอัตราการป่วยมากว่า 
โดยเฉพาะผู้ชายสูงอายุที่เจ็บป่วยเร้ือรังหรืออยู่คนเดียว แม้ประชากรทั่วไปที่ไม่ได้มารับการรักษา
อัตราการป่วยในหญิงก็ยังสูงกว่าชาย แสดงว่าความแตกต่างนี้น่าจะมาจากสาเหตุด้านชีวภาพเช่น 
ฮอร์โมนเพศ ความรับผิดชอบทั้งด้านการงานและครอบครัว นอกจากนี้ผู้หญิงที่เป็นโรคซึมเศร้ามักจะ
มีประวัติเคยถูกลวนลามทางเพศในวัยเด็ก (Weiss et al, 1999; Levitan et al, 1998 อ้างถึงใน 
ดวงใจ  กสานติกุล, 2542: 9-11)  
   สรุปได้ว่าโรคซึมเศร้ามีอุบัติการณ์การเกิดในประเทศต่างๆทั่วโลกได้เป็นอันดับ 2 รอง
จากโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด ประเทศไทยพบว่าร้อยละ 3.2 ของประชากรป่วยเป็นโรคซึมเศร้า 

พบในเพศหญิงมากกว่าเพศชายอัตราส่วน 2: 1 ส่วนใหญ่ช่วงอายุ 25-40 ปี เมื่ออายุมากขึ้นอาการ
ของโรคก็จะมากขึ้นตามประสบการณ์การใช้ชีวิตที่ผ่านมาของแต่ละบุคคล 

 ภาวะซึมเศร้า (Depression) เป็นคําที่ใช้กันแพร่หลาย ไม่เพียงแต่ในด้านจิตเวชศาสตร์ 
ยังใช้ในการบรรยายสภาวะเศรษฐกิจในทางเศรษฐศาสตร์ ใช้บรรยายสภาพอากาศ ในทางอุตุนิยมวิทยา 
และยังใช้ในทางวิทยาศาสตร์ชีวภาพอื่น ๆ สําหรับการใช้คํานี้ ในทางจิตเวชศาสตร์มีการใช้ความหมาย
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หลากหลายมานาน จนความหมายเปลี่ยนไปจากเดิม ในปัจจุบัน Depression จะสัมพันธ์กับปฏิกิริยา
ทางอารมณ์ต่อการสูญเสียทั้งที่เกิดขึ้นจริงหรือที่คาดการณ์ล่วงหน้าและความเสียใจ ความผิดหวังที่
เกิดขึ้นจากการไม่ได้ดังหวังหรือการเปลี่ยนแปลงของโชคชะตาชีวิต ซึ่งก่อให้เกิดความสับสนพอสมควร 
(Stefanis, 2545) แต่ในทางคลินิกนั้น Depression จะส่งผลให้เกิดความผิดปกติของจิตใจและ
รบกวนต่อการปฏิบัติหน้าที่การงานอย่างมาก ถือว่า Depression เป็นความเจ็บป่วยทางจิตเวช
อย่างหนึ่งที่มีความรุนแรง มีโอกาสที่จะเกิดซ้ํา ก่อความสูญเสียอย่างมากทั้งต่อบุคคลและสังคม ซึ่งนัย
ทางการแพทย์ จําเป็นต้องให้การวินิจฉัยและให้การรักษาอย่างถูกต้องในประเทศไทย การใช้คําดังกล่าว
ยังสับสน แม้ในงานวิจัย บางครั้งให้ความหมายของ Depression เป็นทั้งอารมณ์เศร้าที่เป็นภาวะ
ปกติของคนเรา และเป็นทั้งภาวะอารมณ์ที่ผิดปกติโดยทั่วไปแล้วจะใช้คําว่า “ภาวะซึมเศร้า” หมายถึง 
“Depression” ซึ่งมีการประเมินและการวัดหลากหลายรวมถึงการจัดระดับตามความรุนแรง มีนัยว่า
ถ้าภาวะซึมเศร้านั้นอยู่ในระดับที่รุนแรงก็มีแนวโน้มที่จะป่วยเป็นโรคซึมเศร้า (ธรณินทร์  กองสุข, 
2550: 3) 
    สรุปได้ว่า ภาวะซึมเศร้าหมายถึงการเปลี่ยนแปลงทางอารมณ์ ความคิด พฤติกรรม
และร่างกายโดยมีอารมณ์เศร้า เหงา รู้สึกตนเองโดดเดี่ยว ไม่มีใครรัก ไร้ค่า รู้สึกผิด อ่อนเพลีย นอนไม่
หลับ เบ่ืออาหาร น้ําหนักลดลง ปวดศีรษะ สมาธิลดลง หมดหวัง โทษตนเอง กลัวการทํางานพลาด
หรือกลัวการถูกปฏิเสธ มองโลกในแง่ร้าย รู้สึกตนเองล้มเหลว ไม่สนใจสิ่งแวดล้อม แยกตัว โดยอารมณ์เศร้า 
และภาวะซึมเศร้าจะแสดงออกได้แตกต่างกันทั้งในเพศ ศาสนา และพลังจารีตและภาษา 
  
  1.3 สาเหตุของโรคซึมเศร้า 
   ทฤษฎีต่าง ๆ ที่อธิบายถึงปัจจัยสาเหตุของภาวะซึมเศร้าหรือโรคซึมเศร้า จากการศึกษาของ 
(เกษม  ตันติผลาชีวะ, 2536: 249-250; ดวงใจ  กสานติกุล, 2542 อ้างถึงใน วณิชา  ลิ่มศิลา, 2551: 
17; มานิต  ศรีสุรภานนท์ และจําลอง  ดิษยวณิช, 2542: 166-168; มาโนช  หล่อตระกูล และ
ปราโมทย์  สุคนิชย์, 2548: 146-147; พิเชฐ  อุดมรัตน์, 2547: 138-141; ศิริพร  จิรวัฒนกุล, 2546; สมภพ 
เรืองตระกูล, 2542; สมภพ  เรืองตระกูล, 2543: 2; สมภพ  เรืองตระกูล, 2545; สมภพ  เรืองตระกูล, 
2543: 2; มานิต  ศรีสุรภานนท์ และจําลอง  ดิษยวณิช, 2542: 166-168; อําไพวรรณ  พุ่มศรีสวัสด์ิ, 
2543: 122) สามารถแบ่งสาเหตุออกได้เป็น 2 ด้านคือ ปัจจัยจากความผิดปกติด้านชีววิทยา และ
ปัจจัยด้านจิตใจ ดังนี้ 

 1.3.1  ปัจจัยจากความผิดปกติด้านชีววิทยา  
       1) ทฤษฎีชีวเคมี (Biochemical theory) ทฤษฎีนี้อธิบายว่า ผู้ป่วยที่มีอารมณ์
ซึมเศร้ามีระบบการทํางานของสารชีวเคมีในสมองเปลี่ยนแปลงไปจากปกติ ภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์
กับการลดระดับของสารสื่อประสาทในสมองกลุ่มแคทีคอลเอมีนได้แก่ นอร์อิพิเนฟริน (norepinephrine) 
โดปามีน (dopamine) และซีโรโทนิน (serotonin) โดยเฉพาะนอร์อิพิเนฟริน สาเหตุการลดของ
สารสื่อประสาทกลุ่มแคทีคอลเอมีนนั้นอาจจะเนื่องมาจากพันธุกรรม องค์ประกอบทางสิ่งแวดล้อม 
หรืออาจเกิดจากกระบวนการภายในร่างกายเองคือ นอร์อิพิเนฟริน มีการแพร่กระจายไปที่อื่น ๆ หรือ
เกิดการดูดซึมกลับหรือถูกเผาผลาญไปก่อน โดยสารกลุ่มนี้จะลดลงเมื่ออายุมากข้ึน สําหรับฮอร์โมน
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คอร์ติซอลสูงกว่าปกติ โดยฮอร์โมนนี้จะหลั่งออกมามากเมื่อมีภาวะเครียด อธิบายได้ว่าภาวะซึมเศร้า
เกิดจากการเปลี่ยนแปลงของชีวเคมีในสมองคือสารอะซิติลโคลิน สารซีโรโตนิน สารนอร์อิฟิเนฟริน โดปามีน
ลดลง ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าจะมีความผิดปกติของสารสื่อประสาทในสมองส่วนที่เกี่ยวข้องกบัการควบคุม
อารมณ์และการแสดงออกของอารมณ์ ซึ่งสารสื่อประสาทดังกล่าวจะเสียสมดุล ทําให้การทํางานของ
สมองผิดปกติไป และยาต้านเศร้าส่วนใหญ่จะออกฤทธิ์ต่อสารสื่อประสาทเหล่านี้มีผลทําให้ระดับสาร
สื่อประสาทในสมองเกิดความสมดุลสามารถลดอาการซึมเศร้าได้ดี การเปลี่ยนแปลงของสารสื่อประสาท 
(neurotransmisser factor) สารสื่อประสาทที่สําคัญในกลุ่ม monoamine neurotransmitters  
3 ตัว คือ 5-hydroxytryptamine (5HT), noradrenalin และ dopamine ผลการศึกษาพบว่า ถ้า
สารสื่อประสาทชื่อ 5HT ในสมองมีการทําหน้าที่หรือปริมาณลดลงส่งผลให้เกิดความผิดปกติทางอารมณ์
ชนิดซึมเศร้าเช่นเดียวกับสารสื่อประสาท ช่ือ noradrenalin และยังพบว่าผู้ป่วยมี nor epinephrine, 
serotonin ตํ่าลง (มาโนช  หล่อตระกูล และปราโมทย์  สุคนิชย์, 2548: 146)  
       2) ความผิดปกติของระดับฮอร์โมนและต่อมไร้ท่อ พบว่าสมองส่วน hypothalamus 
เป็นศูนย์กลางในการควบคุมระดับฮอร์โมนในสมองหลายชนิด โดยเฉพาะในส่วน hypothalamic-
pituitary-adrenal axis และ hypothalamic-pituitary-thyroid axisซึ่งทําหน้าที่ปรับระดับ
ฮอร์โมนcortisolและthyroid stimulating hormone พบว่าประมาณร้อยละ50 ของผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้า เมื่อให้ยา dexamethasone ไปยับย้ัง cortisol hormoneแต่ระดับ cortisol กลับไม่
ลดลง นอกจากนี้ยังพบว่าปริมาณ1ใน3 ของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ที่ระดับTSH ไม่สามารถถูกกระตุ้นได้
เท่าที่ควรด้วยTSHซึ่งแสดงว่าภาวะซึมเศร้าอาจเริ่มจากความผิดปกติของสมองในส่วนต้ังแต่ระดับ
hypothalamus ขึ้นไป โดยทําให้การปรับระดับของฮอร์โมนเสียไป พิเชฐ  อุดมรัตน์ บรรณาธิการ, 
2547: 138-141) การทํางานของต่อมไร้ท่อ (neuroendocrine factor)พบความผิดปกติทางอารมณ์ 
ชนิดซึมเศร้าได้สูงในผู้ป่วย Cushing syndrome, Addison disease และความผิดปกติใน 
การทําหน้าที่ของต่อมไทรอยด์  รวมทั้ งหญิงหลังคลอดที่มีอารมณ์ซึมเศร้า (post-partum 
depression) ซึ่งมีสภาวะความผิดปกติของระดับฮอร์โมนต่าง ๆ (อําไพวรรณ  พุ่มศรีสวัสด์ิ, 2543: 122) 
พบว่าCortisol หลั่งมากและตอบสนองน้อยต่อการกระตุ้นด้วย dexamethasone และ Growth 
hormone หลั่งน้อยกว่าปกติ เมื่อถูกกระตุ้นด้วย clonidine (มาโนช  หล่อตระกูล และปราโมทย์  
สุคนิชย์, 2548: 146-147)  
       3) ความผิดปกติของโครงสร้างทางกายวิภาคของสมองและสาเหตุอื่น ๆ ความ
ผิดปกติของการนอน ความผิดปกติเกี่ยวกับการทํางานของสมอง และกายวิภาคของสมอง (มานิต   
ศรีสุรภานนท์และจําลอง  ดิษยวณิช, 2542: 166-168) พบว่าผู้ป่วยซึมเศร้ามีความหนาแน่นของเซลสมอง
ส่วนTemporal และ hippocampus ลดลงโดยเฉพาะด้านขวามีมากกว่าด้านซ้าย นอกจากนี้จะ
พบว่าโรคซึมเศร้าอาจจะเกิดจากความผิดปกติของระบบลิมบิก (limbic system) เบซอลเกลงเกีย
(basal ganglia) และระบบลิมบิก-ไฮโปทาลามัส (hypothalamus limbic system) ที่ทํา
หน้าที่ผลิตสารสื่อประสาทที่เกี่ยวข้องกับอารมณ์ โดยความผิดปกติระบบดังกล่าว ส่งผลให้บุคคลมี 
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การเคลื่อนไหวช้า มีการรู้คิดบกพร่อง ส่วนไฮโปธาลามัสเกี่ยวข้องกับการนอนหลับการนอนหลับ
ผิดปกติ ความอยากอาหารผิดปกติ มีความผิดปกติในระบบต่อมไร้ท่อและระบบภูมิคุ้มกัน (ดวงใจ 
กสานติกุล, 2542 อ้างถึงใน วณิชา ลิ่มศิลา, 2551: 17) และสารเคมีทั่วไป (neurophysiology 
factor) ความผิดปกติทางอารมณ์ ในผู้ป่วยบางรายเกิดจากผลของยาที่ผู้ป่วยได้รับเช่น steroids, 
amphetamine และอาจเกิดจากการเสียสมดุลของระดับ electrolyte หรืออาจเกิดจากการขาด
สารอาหารบางอย่าง (อําไพวรรณ  พุ่มศรีสวัสด์ิ, 2543: 122) ในแง่ของความสัมพันธ์กับอาการแสดง 
คาดว่าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าน่าจะมีความผิดปกติบริเวณ limbic system ซึ่งเกี่ยวข้องกับด้าน
อารมณ์ ความคิด บริเวณ hypothalamus เกี่ยวข้องกับการควบคุมการหลั่งฮอร์โมนตลอดจน 
biological pattern และบริเวณ basal ganglia เกี่ยวข้องกับ psychomotor activity (มาโนช  
หล่อตระกูล และปราโมทย์  สุคนิชย์, 2548: 147) ด้านภาวะสุขภาพการเจ็บป่วยเรื้อรังและสารเสพติด 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งมีการเจ็บป่วยเรื้อรังหรือร้ายแรง การเป็นโรคทางกายเรื้อรัง สุขภาพไม่ดี เจ็บป่วย
บ่อย (ศิริพร  จิรวัฒนกุล, 2546; สมภพ  เรืองตระกูล, 2542) เช่นกลุ่มอาการอ่อนเพลียเรื้อรัง การเสพ
สุราและโคเคน อาจกระตุ้นให้ผู้ป่วยเป็นโรคซึมเศร้า หรือมีอาการเกิดซ้ําได้ (สมภพ  เรืองตระกูล, 
2542: 93-94) ไข้หวัดใหญ่ ตับอักเสบ โรคไทรอยด์ โรคโลหิตจาง โรคเบาหวาน ยาคุมกําเนิดบาง
ชนิดการด่ืมสุราหรือแอลกอฮอล์ ยาโรคหัวใจและยาลดความดันโลหิตบางประเภท ทําให้เกิดความ
ท้อแท้สิ้นหวังเป็นสาเหตุที่ทําให้เกิดภาวะซึมเศร้าได้  

     4) ทฤษฎียีนหรือพันธุกรรม (Genetic theory) กล่าวถึงการเกิดภาวะซึมเศร้า 
ว่าเป็นลักษณะความบกพร่องทางพันธุกรรม โดยถ่ายทอดจากรุ่นหนึ่งไปยังอีกรุ่นหนึ่ง เช่นโรคจิตซึมเศร้า
ชนิด 2 ขั้ว (manic-depressive psychosis) ซึ่งเป็นโรคที่มีความเป็นสุขอย่างสบายมากและ
อาการซึมเศร้าในขั้นรุนแรงเกิดสลับกัน และจากข้อมูลทางวิชาการพบว่าถ้าฝาแฝดไข่ใบเดียวกันคนใด
คนหนึ่งเกิดโรคซึมเศร้าโอกาสที่แฝดอีกคนจะเกิดโรคนี้จะสูงถึงร้อยละ 70-80 ถ้าเป็นฝาแฝดจากไข่คน
ละใบโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคซึมเศร้าจะพบประมาณร้อยละ 14 การที่ฝาแฝดไข่ใบเดียวกันมียีนที่
คล้ายกันจึงพบอัตราเสี่ยงของการเกิดภาวะซึมเศร้าสูงขึ้นจึงแสดงให้เห็นว่าพันธุกรรมเป็นอีกสาเหตุหนึ่ง 
และยังพบว่าสาเหตุหนึ่งในการเกิดโรคซึมเศร้า โดยในครอบครัวที่เป็นโรคซึมเศร้า คนหนึ่ง ๆ ในครอบครัว
มีโอกาสป่วยได้มากกว่าคนทั่วไป 2.8 เท่า แต่การถ่ายทอดทางพันธุกรรมพบได้ประมาณ 31-42 % 
ดังนั้นถ้าพ่อแม่ป่วยเป็นโรคซึมเศร้าลูกก็ไม่ได้เป็นกันทุกคน ยังมีสาเหตุและปัจจัยอื่นๆทําให้เกิดโรคนี้ได้ 
นอกจากนี้พันธุกรรมมีส่วนเกี่ยวข้องสูงในโรคซึมเศร้า โดยเฉพาะในกรณีของ recurrent depression 
จากการศึกษาในลูกของพ่อหรือแม่ที่เป็นโรค Bipolar I disorder พบว่ามีความเสี่ยง 2-10 เท่าที่จะ
เป็นโรค Major depressive disorder (พิเชฐ  อุดมรัตน์, 2547: 138-141) ได้ถ้าบิดาหรือมารดา
คนใดคนหนึ่งเป็นโรคซึมเศร้าบุตรจะมีโอกาสเป็นด้วยในอัตราสูงกว่าเด็กทั่วไป 2 เท่า และถ้าบิดาและ
มารดาเป็นโรคซึมเศร้า บุตรจะมีโอกาสเป็นโรคสูงกว่าเด็กทั่วไป 4 เท่า (สมภพ  เรืองตระกูล, 2543: 
2) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาในคู่แฝดชนิดไข่ใบเดียว เมื่อแฝด 1 รายป่วยเป็นโรค Major 
depressive disorder คู่แฝดจะมีความเสี่ยงร้อยละ 60 ที่จะเป็นโรคเดียวกัน ในขณะที่คู่แฝดชนิด
ไข่สองใบ เมื่อแฝด 1 รายป่วยเป็นโรค Major depressive disorder คู่แฝดจะมีความเสี่ยงร้อยละ10-
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25 (พิเชฐ  อุดมรัตน์, 2547: 138-139) และเมื่อศึกษาโรคนี้ในบุตรบุญธรรมที่เกิดจากบิดาและมารดา
เป็นโรคซึมเศร้าทั้ง 2 คนพบว่าบุตรบุญธรรมจะเป็นโรคซึมเศร้าด้วยอัตราที่สูงกว่าบุตรบุญธรรมที่เกิด
จากบิดามารดาซึ่งเป็นปกติ ญาติสนิทของผู้ป่วยมีโอกาสเป็นโรคนี้ได้สูงกว่าประชากรทั่วไป 1.5-3 เท่า 
และมีโอกาสเป็นโรคพิษสุราเรื้อรังในอัตราที่สูงกว่าประชากรทั่วไป (สมภพ  เรืองตระกูล, 2543: 2; 
มานิต  ศรีสุรภานนท์ และจําลอง  ดิษยวณิช, 2542: 166-168)  
      5) ปัญหาด้านจิตสังคม  

     ภาวะซึมเศร้าเป็นการตอบสนองทางอารมณ์อย่างหนึ่งที่เกิดขึ้นได้กับทุกคน 
เมื่อบุคคลเผชิญกับภาวะวิกฤตของชีวิต รวมทั้งมีเหตุการณ์ตึงเครียดในชีวิตที่เกิดขึ้นอย่างเรื้อรังและ
บุคคลไม่สามารถปรับตัวได้ อาจทําให้มีอารมณ์ซึมเศร้ารุนแรงและเกิดต่อเนื่องนาน ทําให้เกิดภาวะ
ซึมเศร้าขึ้นได้ สาเหตุของภาวะซึมเศร้าตามแนวคิดทฤษฎีต่างๆ (สมภพ  เรืองตระกูล, 2545) มีดังนี้ 

      - ทฤษฎีจิตวิเคราะห์ (Psychoanalytic theory) ซึ่งSigmund Freud 
ได้อธิบายว่าทั้งความเศร้าโศก (Mourning) และภาวะจิตซึมเศร้า (melancholia) เป็นผลมาจาก
การสูญเสียสิ่งที่ตนรักหรือพึงพอใจ (loss of love-object) แต่ความโศกเศร้าเกี่ยวข้องกับ 
การสูญเสียในแบบชั่วคราวไม่จําเป็นต้องรักษา เมื่อบุคคลสามารถจัดการหรือแก้ปัญหาได้เหมาะสม 
ความโศกเศร้าก็หายไปได้เอง สําหรับภาวะซึมเศร้านั้นเกิดขึ้นกับบางคน เกิดจากความขัดแย้งใน 
จิตใต้สํานึก เนื่องจากความคับข้องใจ ซึ่งเชื่อว่าเป็นผลมาจากการสูญเสียที่เกิดขึ้นในช่วงขวบปีแรก
ของชีวิต (oral stage) อาจเป็นสาเหตุทําให้เกิดบุคลิกภาพแบบหลงรักตัวเอง (narcissistic 
personality) เมื่อบุคคลประสบกับความสูญเสีย ไม่ว่าจะเป็นการสูญเสียจริงหรือการสูญเสียที่ผู้ป่วย
เข้าใจไปเอง และบุคคลเก็บกดไว้ในจิตใต้สํานึก (unconscious) เป็นความสูญเสียที่ไม่ได้รับการแก้ไข 
มีผลทําให้ตัวตน (ego) ลดตํ่าลงหรือถูกทําลายลงไป ซึ่งตัวตนเป็นตัวกลางในการแสดงออกของ
บุคลิกภาพเป็นที่ ต้ังของสติและเป็นสื่อกลางระหว่างสัญชาตญาณกับสิ่งแวดล้อมภายนอก ซึ่ง
ประกอบด้วยการรับรู้ ความจํา การตัดสินใจ ความมีเหตุผล การแก้ปัญหา และการตัดสินใจใน 
การกระทําเกี่ยวข้องกับความมีเหตุผลและความถูกต้องเหมาะสม เมื่อตัวตนลดตํ่าลงหรือถูกทําลาย 
จึงทําให้ไม่สามารถที่จะคิดปลดปล่อยตนเอง รู้สึกและบันดาลโทสะ ขาดความสามารถในการควบคุม
ตนเอง ไม่สามารถคิดจัดการกับการเปลี่ยนแปลงครั้งสําคัญ เป็นแรงผลักดันให้บุคคลเกิดความคิด
ในทางลบต่อตนเอง รู้สึกไร้ค่า ไม่มีความหมายใด ๆ และมีแนวโน้มที่จะใช้กลไกทางจิต ชนิดกล่าวโทษ
ตนเอง (introjections) หรือระบายความโกรธเข้าสู่ตนเอง (anger turned inward) เมื่อเผชิญ
กับปัญหาหรือความไม่สบายใจต่าง ๆ  

    นอกจากนี้นักจิตวิเคราะห์หลายท่านอธิบายสาเหตุของภาวะซึมเศร้าไว้ต่างกัน 
(เกษม  ตันติผลาชีวะ, 2536: 249-250) โดยอธิบายว่าอารมณ์เศร้าเป็นอารมณ์ผสมผสานของ
ความสุขหลาย ๆ อย่าง ต้ังแต่ความรู้สึกกลัว เกลียดโกรธ ละอายและความรู้สึกผิด โดยที่อารมณ์โกรธ
เป็นอารมณ์ดิบขั้นพื้นฐาน (Primitive) ที่สุดปรากฏให้เห็นแม้เด็กทารก ส่วนความรู้สึกผิดเป็น
อารมณ์ละเอียดอ่อนและสลับซับซ้อนมากที่สุด จะเกิดขึ้นได้ก็เฉพาะในบุคคลท่ีมีมโนธรรม 
(Superego) ก่อร่างขึ้นแล้ว 
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    Adraham ต้ังสมมติฐานว่าความเศร้าเกิดจากการหันเหความโกรธเข้าหาตัวเอง 
เนื่องจากมีความรู้สึกสองฝักสองฝ่ายคือทั้งรักและเกลียด (ambivalence) ต่อบุคคลสําคัญในชีวิตผู้
เป็นที่รักและเป็นที่พึ่งพิงทางอารมณ์ของผู้ป่วย แต่ก็เป็นผู้ที่สร้างความผิดหวังและความคับแค้นใจให้ 
กับผู้ป่วยด้วย  

    Freud อธิบายว่าอาการซึมเศร้าเกิดจากการสูญเสียหรือการพลัดพรากจากผู้เป็น
ที่รักโดยใช้กลไกทางจิตชนิด introjections ซึ่งเป็นลักษณะเฉพาะของผู้ป่วยด้วยการ incorporate 
เอาบุคคลผู้เป็นที่รัก(แต่สร้างความคับแค้นใจ) รวมเข้ากับ ego ของตนเอง เมื่อเกิดการสูญเสียผิดหวัง
หรือจากพราก ความก้าวร้าวอันเกิดจากความรู้สึกสองฝักสองฝ่ายจะสร้างความป่ันป่วนในจิตใจ ทําให้
รู้สึกผิด หมดความภาคภูมิใจในตนเองและรู้สึกซึมเศร้า นอกจากนี้ผู้ป่วยบางรายอาจใช้กลไกทางจิตชนิด 
regression มีพฤติกรรมถอยกลับไปเป็นระยะ oral หรือระยะ anal มีท่าทีแบบเด็ก ๆ เช่น งอแง 
เอาแต่ใจตนเอง กลัว ไม่กล้าอยู่คนเดียว ย้ําคิดยํ้าทํา  

    - ทฤษฎีเกี่ยวกับ Superego Development 
    Melanic Klein เชื่อว่า Superegoในเด็กเกิดขึ้นต้ังแต่ขวบปีแรก ทําให้ภาวะ

ซึมเศร้าเกิดขึ้นเมื่อเด็กทารกมีปัญหาในสัมพันธภาพกับมารดา ซึ่งอาการซึมเศร้าในช่วงเริ่มต้นของชีวิต
นี่เองที่ส่งผลให้เกิดอาการซึมเศร้าในเวลาต่อมาและการฆ่าตัวตายเป็นการลงโทษหรือทําลายด้านเลว
ของตนเอง (bad self) ในระดับจิตไร้สํานึก 

    Otto Kernberg อธิบายว่า เด็กทารกวัย 6 เดือน เรียนรู้ว่ามารดามีทั้งข้อดีและ
ข้อไม่ดี แต่จะมองว่าดีทั้งหมดหรือไม่ดีทั้งหมดอย่างเด็ดขาด และเขาเริ่มรับรู้ถึงความก้าวร้าวของ
ตนเองต่อมารดา (แสดงออกโดยการกัด เช่นกัดหัวนม) ทําให้เกิดความกลัวว่าจะทําร้ายต่อผู้ที่มี
ความสําคัญต่อตัวเอง ส่งผลให้เกิดภาวะซึมเศร้า (depressive position)  

     - ทฤษฎี Ego Psychology 
    Jacobson อธิบายว่าภาวะซึมเศร้าเกิดจากการมี infantile deprivation และ 

frustration ทําให้มีการหยุดชะงักของการพัฒนา ego และ superego บุคคลน้ันจึงไม่สามารถ
ปรับตัวกับโลกแห่งความเป็นจริงด้วยวิธีการ (กลไกทางจิต การปรับสภาพ และการควบคุมตัวเอง) ที่
เหมาะสม ส่งผลให้ขาดความภาคภูมิใจในตนเองและรู้สึกไร้ค่าซึ่งเป็นลักษณะของภาวะซึมเศร้า 

    Bibring อธิบายว่าภาวะซึมเศร้าเกิดจากความขัดแย้งของ ego เองที่ไม่สามารถ
บรรลุถึง ego ideal ไม่ใช่ความขัดแย้งระหว่าง ego กับ superego หรือ ego กับบุคคลอ่ืน โดย
มองว่าภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าเป็นปฏิกิริยาของ ego ขั้นพื้นฐาน แต่เป็นคนละทิศทาง ภาวะ
วิตกกังวลเป็นปฏิกิริยาต่อภัยอันตรายทั้งภายนอกและภายใน มีการใช้กลไกทางจิตแบบสู้ หรือหนี แต่
ในภาวะซึมเศร้า ego จะดูเหมือนสยบนิ่ง ทําให้รู้สึกทอดอาลัยตายอยากและหมดความภาคภูมิใจ  

    ส่วนสาเหตุทางจิตสังคมเป็นสาเหตุสําคัญทําให้ผู้ป่วยเกิดอาการของโรคซึมเศร้า
ในครั้งที่ 1 หรือครั้งที่ 2 แต่จะมีผลเพียงเล็กน้อยในการเป็นโรคครั้งต่อไป (สมภพ  เรืองตระกูล, 
2542: 93-94) 
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       1) ทฤษฎีความสิ้นหวังหรือการยอมจํานนจากการเรียนรู้ (Learned Helplessness 
Theory) อธิบายว่าภาวะซึมเศร้าเกิดจากการท่ีบุคคลอยู่ในภาวะที่แก้ไขสถานการณ์ต่าง ๆ ไม่ได้ 
ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ ไม่สามารถขอความช่วยเหลือจากบุคคลอื่น และรู้สึกตนเองไม่มีอํานาจเพียงพอที่จะ
ควบคุมและแก้ไขสถานการณ์ที่เกิดขึ้น (Helplessness) ความรู้สึกนี้ทําให้เกิดการปล่อยสถานการณ์
แบบเลยตามเลย ไม่ยอมแก้ไขประกอบกับขาดแรงเสริม (inadequate reinforcement) ทําให้เกิด
ภาวะซึมเศร้า 
       2) ทฤษฎีการลดการเสริมแรงบวก (Reduce Positive Reinforcement 
Theory) ของLewinsohn ซึ่งเชื่อว่าภาวะซึมเศร้าเกิดจากผลของการลดการเสริมแรงทางบวกให้
ตนเองอย่างไม่ต้ังใจจากการคิด เช่นการรับรู้คุณค่าของตนเองต่ํา ความรู้สึกผิด การมองโลกในแง่ร้าย 
การไม่สามารถควบคุมสิ่งแวดล้อมรอบ ๆ ตัวได้ เมื่อบุคคลเผชิญกับเหตุการณ์ต่าง ๆ ในชีวิตแล้ว
บุคคลเกิดการลดการเสริมแรงตนเองในทางบวก ผลที่เกิดขึ้นทําให้บุคคล เพิ่มการตระหนักรู้ในตนเอง
สูงขึ้น การคิดที่มุ่งเน้นตนเองมากกว่าคนอื่น เพิ่มการคิดวิพากษ์วิจารณ์ตนเอง และคาดหวังอนาคต
ในทางลบ มาสู่ความไม่พึงพอใจ กังวลใจ ความพกพร่องทางพฤติกรรม ความคิด และสัมพันธภาพกับผู้อื่น 
       3) ทฤษฎีปัญญานิยม (Cognitive Theory) Beck (1967) ได้พัฒนาทฤษฎี
ปัญญานิยมขึ้นมาโดยมีความเชื่อพื้นฐานว่าอารมณ์และพฤติกรรมต่าง ๆ ของมนุษย์เกิดจากการเรียนรู้
โดยการทํางานของกระบวนการทางปัญญา คือเมื่อบุคคลรับรู้สิ่งเร้าเข้าไปกระบวนการทางปัญญาจะรับรู้
และแปรสิ่งเร้าที่เข้ามา ทําให้บุคคลแสดงอารมณ์และพฤติกรรมต่อสิ่งเร้านั้น และอารมณ์และพฤติกรรม
นั้น ๆ จะมีอิทธิพลย้อนกลับต่อกระบวนการทางปัญญาด้วย ในขณะเดียวกันองค์ประกอบเสริมก็มี
อิทธิพลต่อกระบวนการทางปัญญาตามความเชื่อพื้นฐานของทฤษฎีนี้ จึงทําให้เกิดข้อเสนอในการแก้ไข
ปัญหาอารมณ์และพฤติกรรมที่กระบวนการทางปัญญา ทฤษฎีปัญญานิยมนี้ได้รับการยอมรับอย่าง
แพร่หลายว่าสามารถอธิบายถึงปัจจัยสาเหตุของการเกิดภาวะซึมเศร้าได้อย่างชัดเจนและการบําบัด
ทางปัญญาสามารถรักษาผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าได้อย่างมีประสิทธิภาพ และยังสามารถป้องกันการกลับ
เป็นซ้ําของภาวะซึมเศร้าได้ดี 
       4) เหตุการณ์สําคัญในชีวิต สามารถแบ่งเป็นเหตุการณ์ในด้านบวกและเหตุการณ์
ในด้านลบ ดังนี้คือ เหตุการณ์ในทางบวก ได้แก่ การแต่งงาน การได้รับรางวัลช้ินสําคัญ การถูกลอตเตอรี่ 
การได้พบเจอเพื่อนสนิทที่จากกันมานาน ได้ทํางานดีๆ การสอบเข้าเรียนต่อได้ การคลอดบุตร ส่วน
เหตุการณ์ทางลบเช่น การประสบปัญหาการเงิน ตกงาน ถูกให้ออกจากงาน หย่าร้าง การสูญเสียของ
รักหรือคนรักแย้งหรือทะเลาะเบาะแว้งกับคนอื่น ๆ ความผิดหวังจากคนรัก การเปลี่ยนแปลงที่ทํางาน
ใหม่ การเจ็บป่วยเรื้อรัง โดยบุคคลที่มีภาวะซึมเศร้าครั้งแรกจะมีเหตุการณ์ที่เครียดมากครั้งกว่าผู้ที่เกิด
ภาวะซึมเศร้าในครั้งต่อ ๆ มา ซึ่งความเครียดที่เกิดขึ้นมักทําให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในสมองในระยะ
ยาวในทิศทางที่ทําให้บุคคลนั้นเสี่ยงที่จะเกิดภาวะซึมเศร้าในครั้งต่อ ๆ มา แม้จะไม่มีความเครียดจาก
ภายนอกก็ตาม และนอกจากนี้ผู้ที่มีความเครียดจากการสูญเสียพ่อ/แม่ก่อนอายุ 11 ปี จะมีความเสี่ยงสูง
ที่จะเกิดโรคซึมเศร้าในภายหลัง (พิเชฐ  อุดมรัตน์, 2547: 140) ความเครียดชนิดรุนแรง และสถานการณ์
กดดันเป็นระยะเวลานานอาจเป็นชนวนให้เกิดโรคซึมเศร้า ภาวะซึมเศร้าทําให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของ
ชีวเคมีในสมองคือ  สารอะซิติลโคลิน  สารซีโรโตนิน  สารนอร์อิฟิเนฟริน โดปามีนลดลง นอกจากนี้ยัง
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มีปัจจัยต่าง ๆ ทางสังคมที่ต้องการให้บุคคลปรับให้เข้ากับสถานการณ์ใหม่ ก่อนที่จะเป็นโรคซึมเศร้า 
แต่ไม่ใช่ผู้ป่วยทุกรายที่มีลักษณะของการจุดชนวนเหล่านี้ โรคซึมเศร้าหลายชนิดอาจส่งผลกระทบต่อผู้
ที่ไม่ได้อยู่ในความเศร้า ดังนั้น การมองโรคซึมเศร้าเพียงแค่การตอบสนองต่อสถานการณ์ชีวิตที่ยากลําบาก
ที่สามารถเข้าใจและติดตามได้ และโรคหลอดเลือดสมองที่ร้ายแรงของชีวิต อาจเป็นสาเหตุของความ
เศร้าเสียใจ อารมณ์หดหู่ ความรู้สึกโดยทั่วไปของการไม่สบาย แต่อาการเหล่านี้อาจไม่จําเป็นที่จะเป็น
โรคซึมเศร้า คนเราอาจมีความเครียดสั่งสมมาเป็นเวลาหลายปีโดยที่ไม่ได้ป่วย เพียงแต่เหตุการณ์เพียง
เล็กน้อยที่อยู่ภายใต้ความเครียดอาจเป็นฟางเส้นสดุท้ายที่ทําให้หลังของอูฐหักและเป็นตัวกระตุ้นให้
เกิดความเจ็บป่วย ในช่วงที่เป็นโรคซึมเศร้าพบว่าเมตาบอลิซึมของสมองถูกรบกวน โดยสารส ื่อ
ประสาทเซโรโทนิน โนราดรีนาลีน และโดพามีน ไม่อยู่ในสภาพที่ทํางานได้ดีกับสารสื่อประสาทตัวอ่ืน 
ระบบควบคุมที่ถูกรบกวนสําหรับฮอร์โมนความเครียด คือสาเหตุเนื่องจากการกระตุ้นที่มากเกินไปเป็น
เวลานานของสารสื่อประสาทหยุดชะงัก สารสื่อประสาทอาจมีระดับของความเข้มข้นที่ตํ่ามากเกินไป 
หรือการส่งสัญญาณสื่อประสาทไม่ทาํงานได้อย่างถูกต้องได้อีกต่อไป ด้วยเหตุนี้ หากการถูกส่งสัญญาณ
สื่อประสาทถูกรบกวน การรบกวนนี้จะค่อย ๆ ลดความรู้สึกและความคิดของบุคคล ซึ่งส่งผลทําให้เกิด
แรงผลักดัน ไม่อยากอาหาร มีความผิดปกติในการนอนหลับ ขาดสมาธิและอาการอื่น ๆ ของโรค
ซึมเศร้า และเหตุการณ์ต่าง ๆ ดังที่กล่าวมายังเป็นตัวกระตุ้นการกลับเป็นซ้ํา (relapse) ซึ่งในคนที่มี
แนวโน้มจะป่วยอยู่แล้วเมื่อประสบเหตุการณ์เหล่านี้ ก็อาจเกิดอาการซึมเศร้าได้ทันทีแต่ก็มีบางราย
อาการซึมเศร้าจะเกิดช้าหลังจากนั้น 2-3 เดือน บุคคลที่ประสบเหตุการณ์ จะเกิดอาการซึมเศร้าช้าหรือ
เร็ว ขึ้นอยู่กับปัจจัยดังต่อไปนี้ 

      4.1) ความคิด (Cognition) ผู้ที่มีภาวะซึมเศร้ามักมองตนเอง มองสิ่งต่าง ๆ 
ในแง่ลบ รู้สึกตนเองไม่มีคุณค่า ไม่มีความสําคัญสําหรับใคร มองอดีตว่ามีแต่ความบกพร่อง มองโลกใน
แง่ร้าย มักเป็นคนขี้อาย อ่อนไหวง่าย เข้าสังคมไม่เก่ง อารมณ์ซึมเศร้า มักเกิดจากการมีปัญหาทาง
จิตใจอยา่งรุนแรง (สมภพ  เรืองตระกูล, 2545) ผู้ป่วยภาวะซึมเศร้าเกิดจากองค์ความคิดที่มีอยู่ใน
บุคคลนั้นเป็นไปในด้านไม่ดี (negative thoughts) การขาดเหตุผล และรับรู้สภาพการณ์ต่าง ๆ ไม่
เป็นเหตุเป็นผล จึงคิดว่าตนเองไม่ดี ลดคุณค่า และกําหนดคุณค่าของตนเองต่ํากว่าความเป็นจริง 
บุคคลกลุ่มนี้ใช้ข้อสรุปต่าง ๆ มาอ้างความคิดของตนเองจนยากที่จะแก้ไขได้โดยการอธิบายเหตุผล จึง
ทําให้เกิดความรู้สึกในดา้นไม่ดีกับตนเอง กับอนาคตของตน และกับสภาพสังคมที่ตนอยู่ (อําไพวรรณ 
พุ่มศรีสวัสด์ิ, 2543: 122) 
        4.2) บุคลิกภาพ ไม่พบว่ามีลักษณะบุคลิกภาพ (personality traits) หรือ
ความผิดปกติทางบุคลิกภาพ (personality disorders) ที่เป็นพื้นฐานในการเกิดโรคโดยเฉพาะ แต่
ผู้ที่มีลักษณะบุคลิกภาพชนิด oral-dependent, obsessive-compulsive, และ hysterical 
น่าจะเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้ามากกว่าบุคลิกภาพชนิด antisocial, paranoid ที่มักใช้กลไก (defense 
mechanism) แบบโทษภายนอก(projection) เพื่อป้องกันตัวเองมากกว่า และลักษณะบุคลิกภาพ
ส่วนตัวบางอย่างก็เป็นปัจจัยที่ทําให้เสี่ยงต่อการเป็นโรคซึมเศร้า เช่น เป็นคนมองโลกในแง่ร้ายอยู่เสมอ 
สนใจแต่ในด้านไม่ดีหรือด้านลบของสิ่งต่าง ๆ มากกว่าด้านบวก เมื่อประสบปัญหาก็ใช้วิธีหลีกเล่ียงหรือ
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หนีปัญหา เป็นคนเก็บกดอารมณ์ไม่แสดงออกแม้ในสถานการณ์ที่ควร บุคคลที่มีลักษณะบุคลิกภาพ
แบบนี้มีความเสี่ยงที่จะเกิดอาการซึมเศร้าหรือเป็นโรคซึมเศร้า (พิเชฐ  อุดมรัตน์, 2547: 138-141) 

      4.3) สังคมและสิ่งแวดล้อม บุคคลซึ่งสูญเสียสัมพันธภาพทางสังคม ขาดเพื่อน 
ได้รับความรังเกียจจากสังคม เผชิญกับสถานการณ์ที่กดดัน เช่น ถูกทอดทิ้ง ตกงาน เป็นสาเหตุหนึ่งที่
ทําให้เกิดภาวะซึมเศร้า จากสภาพเศรษฐกิจที่แตกต่างกัน ทําให้เกิดภาวะซึมเศร้าได้ ผู้ที่มีฐานะ
ยากจน การขาดแคลนสิ่งจําเป็นในการดําเนินชีวิต จะทําให้เกิดมีความตึงเครียดกดดัน มีความทุกข์ ทํา
ให้เกิดภาวะซึมเศร้า ผู้ที่มีฐานะทางเศรษฐกิจดีจะเกิดภาวะซึมเศร้าได้จากปัญหาในครอบครัว ความ
กดดันจากสภาพเศรษฐกิจและสังคมที่มีการแข่งขัน (ศิริพร  จิรวัฒนกุล, 2546: 6-8) นอกจากนี้ พิเชฐ 
อุดมรัตน์ (2547: 138-141) กล่าวว่า ครอบครัวก็มีส่วนสําคัญ จากการศึกษาภาวะซึมเศร้าในนักเรียน
ช้ันมัธยมศึกษาของไทยหลายรายงาน พบว่ามีความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางครอบครัวกับอารมณ์
ซึมเศร้า โดยพบว่านักเรียนที่มีอารมณ์ซึมเศร้าสูงจะสัมพันธ์กับภาวะครอบครัวที่แตกแยก พ่อแม่หย่า
ร้างหรือแยกกันอยู่ สถานะภาพสมรสของพ่อแม่ ความสัมพันธ์ระหว่างพ่อแม่ ความสัมพันธ์ของ
สมาชิกในครอบครัว และสุขภาพจติของพ่อแม่  

     นอกจากนี้ความสัมพันธ์ภายในครอบครัว ผู้หญิงที่แต่งงานแล้วมีจํานวนการเป็น
โรคซึมเศร้าน้อยกว่าผู้หญิงที่เป็นโสด อัตราการป่วยเป็นโรคซึมเศร้าในผู้หญิงพบมากที่สุดคือผู้หญิงที่
ไม่มีความสุขในชีวิตคู่ ส่วนการเป็นม่ายก็สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า (National Institute of Mental 
Health, 1995 อ้างถึงใน ศิริพร จิรวัฒนกุล, 2546: 94) 
            สรุปได้ว่าโรคซึมเศร้ามีสาเหตุมากจาก 2 ปัจจัยคือ 1) ทฤษฎีชีวเคมี มีระบบ
การทํางานของสารชีวเคมีในสมองเปลี่ยนแปลงไปจากปกติ ความผิดปกติของระดับฮอร์โมนและต่อมไร้
ท่อ ความผิดปกติของโครงสร้างทางกายวิภาคของสมองและสาเหตุอื่น ๆ ความผิดปกติของการนอน 
ความผดิปกติเกี่ยวกับการทํางานของสมองและกายวิภาคของสมอง ทฤษฎียีนหรือพันธุกรรม 2)ปัญหา
ด้านจิตสังคม ทฤษฎีจิตวิเคราะห์ ภาวะจิตซึมเศร้า เป็นผลมาจากการสูญเสียสิ่งที่ตนรักหรือพึงพอใจ 
ผลมาจากการสูญเสียที่เกิดขึ้นในช่วงขวบปีแรกของชีวิต เมื่อบุคคลประสบกับความสูญเสีย ไม่ว่าจะ
เป็นการสูญเสียจริงหรือการสูญเสียที่ผู้ป่วยเข้าใจไปเอง และบุคคลเก็บกดไว้ในจิตใต้สํานึกที่ไม่ได้รับ
การแก้ไข มีผลทําให้ตัวตนลดตํ่าลงหรือถูกทําลายลงไป เมื่อตัวตนลดต่ําลงหรือถูกทําลาย จึงทําให้ไม่
สามารถที่จะคิดปลดปล่อยตนเอง รู้สึกและบันดาลโทสะ ขาดความสามารถในการควบคุมตนเอง ไม่
สามารถคิดจัดการกับการเปลี่ยนแปลงครั้งสําคัญ เป็นแรงผลักดันให้บุคคลเกิดความคิดในทางลบต่อ
ตนเอง รู้สึกไร้ค่า ทฤษฎีความสิ้นหวังหรือการยอมจํานนจากการเรียนรู้ ภาวะซึมเศร้าเกิดจากการที่
บุคคลอยู่ในภาวะที่แก้ไขสถานการณ์ต่าง ๆ ไม่ได้ ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ ไม่สามารถขอความช่วยเหลือ
จากบุคคลอื่น ทําให้เกิดการปล่อยสถานการณ์แบบเลยตามเลย ไม่ยอมแก้ไขและขาดแรงเสริม ทําให้
เกิดภาวะซึมเศร้า ทฤษฎีการลดการเสริมแรงบวก ภาวะซึมเศร้าเกิดจากผลของการลดการเสริมแรง
ทางบวกให้ตนเองอย่างไม่ต้ังใจจากการคิด การไม่สามารถควบคุมสิ่งแวดล้อมรอบ ๆ ตัวได้ เมื่อเผชิญ
กับเหตุการณ์ต่าง ๆ ในชีวิต ทําให้เกิดการลดการเสริมแรงตนเองในทางบวก คาดหวังอนาคตในทางลบ 
เกิดความบกพร่องทางพฤติกรรม ความคิด และสมัพันธภาพกับผู้อื่น ทฤษฎีปัญญานิยม อารมณ์และ
พฤติกรรมเกิดจากการเรียนรู้โดยการทํางานของกระบวนการทางปัญญา ทําให้บุคคลแสดงอารมณ์
และพฤติกรรมต่อสิ่งเร้านั้น และจะมีอิทธิพลต่อกระบวนการทางปัญญาด้วย สามารถอธิบายถึงปัจจัย
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สาเหตุของการเกิดภาวะซึมเศร้าได้ชัดเจน เหตุการณ์สําคัญในชีวิต ทั้งเหตุการณ์ในด้านบวกและด้าน
ลบ โดยบุคคลที่มีภาวะซึมเศร้าครั้งแรกจะมีเหตุการณ์ที่เครียดมากครั้งกว่าผู้ที่เกิดภาวะซึมเศร้าในครั้ง
ต่อ ๆ มา ผู้ที่มีความเครียดจากการสูญเสียพ่อ/แม่ก่อนอายุ 11 ปีจะมีความเสี่ยงสูงที่จะเกดิโรคซึมเศร้า
ในภายหลัง ความเครียดชนิดรุนแรง และสถานการณ์กดดันเป็นระยะเวลานานอาจเป็นชนวนให้เกิด
โรคซึมเศร้า นอกจากนี้ความคิด บุคลิกภาพ สังคมและสิ่งแวดล้อม จากสภาพเศรษฐกิจที่แตกต่างกัน 
จากปัญหาในครอบครัว ความกดดันจากสภาพเศรษฐกิจและสังคมที่มีการแข่งขัน ความสัมพันธ์ภายใน
ครอบครัว  
 
  1.4  อาการและอาการแสดงของโรคซึมเศร้า 

 ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าจะมีอาการทางด้านจิตใจเป็นอาการสําคัญและมักมอีาการไม่สบายทาง
กายร่วมด้วยเสมอ ซึ่งมลีักษณะอาการของโรคซึมเศร้า ดังนี้ 
   1.4.1 อาการทางด้านจิตใจ 
       อารมณ์เศร้า ไม่จําเป็นต้องมีตลอดเวลา เวลาที่ไม่เศร้าผู้ป่วยอาจรู้สึกสนุกสนาน
หรือารมณ์ขันได้ แต่เมื่อเป็นมากอารมณ์เศร้าจะอยู่เกือบตลอดเวลา แต่จะไม่คงที่อยู่ตลอดวัน บาง
เวลาเศร้าน้อย บางเวลาเศร้ามาก ส่วนมากผู้ป่วยจะมีอารมณ์เศร้ามากที่สุดตอนเช้า และจะดีขึ้นในตอน
เย็นหรือค่ํา การเปลี่ยนแปลงอารมณ์ของอาการเศร้าตามเวลาเช่นนี้เป็นลักษณะที่สําคัญของโรค
ซึมเศร้า 

     อารมณ์หงุดหงิดง่ายโกรธง่าย อารมณ์นี้เป็นอาการสําคัญพบในผู้ป่วยเกือบทุก
ราย ผู้ป่วยจะรู้ถึงการเปลี่ยนแปลงอารมณ์ แต่ควบคุมอารมณ์ไม่ได้ และมักจะรู้สึกเสียใจเมื่อทําสิ่งที่ไม่
ดีไปแล้ว ผู้อยู่ใกล้ชิดก็ไม่สบายใจเช่นกันเพราะผู้ป่วยหงุดหงิดง่ายบ่อย และต่างก็ไม่รู้สาเหตุผู้ป่วย
มักจะเล่าให้ฟังว่าไม่มีใครเข้าใจว่าตนไม่สบาย และตนก็ไม่อยากเป็นเช่นนี้ แต่เมื่อรู้สึกหงุดหงิดก็ไม่
ทราบจะควบคุมอย่างไร 
        ความคิดช้า มีความคิดเชื่องช้าต้ังแต่เริ่มไม่สบาย ผู้ป่วยจะมีความคิด การเคลื่อนไหว 
ตลอดจนการพูดเชื่องช้า ในช่วงแรก ๆ จะสังเกตเห็นว่าผู้ป่วยเงียบและซึมลง ความสนใจต่าง ๆ ลดลง 
ขณะเดียวกันจะเพิ่มความสนใจตนเองโดยเฉพาะ จะกังวลเกือบตลอดเวลาต่ออาการต่าง ๆ ผู้ป่วยจะ
ไม่กระตือรือร้นในชีวิต ไม่ร่าเริง แจ่มใสเหมือนเช่นเคย ผู้ป่วยเองก็รู้ถึงการเปลี่ยนแปลงนี้ และเกิด
ความกังวลใจมาก เพราะไม่ทราบสาเหตุ และจะพยายามฝืนตัวเอง การกระทําต่าง ๆ จะเป็นการฝืน
ทําเช่น การพูด การแต่งตัว การทํางานหรือการอ่านหนังสือ ทั้งนี้เพื่อให้เหมือนปกติ แต่ก็ทําไม่ได้ 

     ความรู้สึกเบื่อและหมดความสนใจ ผู้ป่วยจะรู้สึกเบื่อและหมดความสนใจในสิ่ง
ต่าง ๆ กิจวัตรประจําวันที่เคยทําก็ไม่อยากทํากิจกรรมต่าง ๆ ท่ีเคยชอบก็จะรู้สึกเบ่ือและไม่สนใจ
ดังเช่นเคย ประมาณร้อยละ 60 ของผู้ป่วยความรู้สึกทางเพศลดลงหรือไม่มีเลย 

     ความรู้สึกว่าตัวเองไร้ค่า ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าส่วนมากรู้สึกตัวเองไม่มีค่าหรือหมด
ความสําคัญต่อใครทั้งสิ้น ผู้ป่วยจะรู้สึกว่าตนไม่ดีในด้านต่าง ๆ เช่น ไม่มีความสามารถ สติปัญญาไม่ดี หรือ
เกียรติยศช่ือเสียง ส่วนบุคคลที่เป็นแม่บ้านคิดว่าตนเองทํางานบ้านพกพร่อง เลี้ยงลูกไม่ดี หรือสามีคิด
ว่าตนทํางานไม่ได้ จะเป็นที่พึ่งของครอบครัวไม่ได้ ความคิดเช่นนี้ถ้ามีมากและรุนแรงจะทําให้ผู้ป่วยคิด
อยากตายและฆ่าตัวตายได้ เพราะผู้ป่วยจะมองตัวเองในด้านไม่ดี และไม่มีประโยชน์ตลอดเวลา 
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ครุ่นคิดแต่ว่าตัวเป็นคนไม่มีค่า ต้องเป็นภาระของครอบครัว และนําความยุ่งยากมาให้ ถ้าไม่มีตนทุกคนก็
จะสบาย ดังนั้นจึงควรตายไปเสียดีกว่า 

    ความรู้สึกมีความผิด ผู้ป่วยที่เศร้ามากมักจะรู้สึกมีความผิดและตําหนิตนเองโดย
ที่ไม่มีความผิดแต่อย่างใด หรือถ้ามีก็เป็นเรื่องไม่สําคัญ ไม่น่าจะตําหนิมากเช่นนี้ ย่ิงเศร้ามาก 
ความรู้สึกมีความผิดย่ิงมากและรุนแรง ผู้ป่วยจะคิดว่าตนได้ทําความผิด เป็นคนไม่ดีมีบาป ไม่สมควรมี
ชีวิตอยู่ ทําให้ผู้ป่วยอยากตาย และคิดฆ่าตัวตาย ซึ่งเป็นอันตรายที่สุดของโรคนี้ 
      ความคิดอยากตาย ผู้ป่วยจํานวนไม่น้อยเมื่อเศร้ามาก ๆ จะคิดอยากตาย ซึ่งบ่งว่า
ผู้ป่วยมีแนวโน้มจะฆ่าตัวตาย พบว่าอาการเศร้ามาก ๆ และความคิดอยากตายมีส่วนสัมพันธ์กัน ผู้ป่วย
เศร้ามาก ๆ อาการไม่สบายจะมีมาก และรู้สึกทรมาน เมื่อเป็นมากขึ้นถึงจุดที่ไม่อาจทนต่อไปได้ 
ผู้ป่วยจะหาทางหนีจากความทรมานและความตายเป็นทางออกที่ผู้ป่วยส่วนมากนึกถึงเป็นสิ่งแรก ยิ่ง
เศร้ามากความรู้สึกทรมานจะมีมาก และความคิดอยากตายจะรุนแรงขึ้น ปรากฏว่าร้อยละ 75 ของ
ผู้ป่วยเศร้ามาก ๆ คิดฆ่าตัวตาย ผู้ป่วยบางรายจะไม่บอกว่ามีความคิดเช่นนี้ ถ้าแพทย์ไม่ถาม จึงควร
ถือเป็นหลักว่าเมื่อพบผู้ป่วยซึ่งมีอารมณ์เศร้ามาก ๆ ต้องถามถึงอาการนี้ทุกราย 
      ความกลัวและความวิตกกังวล เป็นอาการสําคัญที่พบบ่อย ผู้ป่วยจะกลัวและ
กังวลไปต่าง ๆ เช่น กังวลว่าทําไมเป็นเช่นนี้ กลัวจะไม่หาย กลัวจะวิกลจริต กลัวจะเป็นโรคร้ายแรง 
กลัวเมื่ออยู่คนเดียว หรือกลัวจะทําอันตรายตนเอง ความกลัวและความวิตกกังวลเหล่านี้จะวนเวียนอยู่
ในความคิดของผู้ป่วย ทําให้ไม่อาจทําใจให้สงบได้ 

    สมาธิเสีย ความจําไม่ดีและลืมง่ายเป็นอาการสําคัญ โดยจะปรากฏต้ังแต่เริ่มไม่
สบาย ผู้ป่วยประมาณร้อยละ 90 มีอาการนี้ ผู้ป่วยจะรู้สึกว่าพูดอะไรไปแล้วนึกไม่ออก อ่านหนังสือ
แล้วจําไม่ได้ หรือทําสมาธิปกติไม่ได้ ทําให้เกิดความวิตกกังวลมาก เพราะทํางานไม่ได้ดี หรือทําไม่ได้
และเกิดข้อผิดพลาด โยเฉพาะงานที่ต้องใช้สมองและความจํา และยังกังวลว่าจะต้องออกจากงาน จะ
สอบตก หรือสมองจะเสียตลอดไป บางรายเกิดอาการหลงผิดว่าเป็นโรคเนื้องอกในสมอง 

  1.4.2 อาการทางด้านร่างกาย 
     ผู้ป่วยมักมีอาการทางกาย (Vegetative) ร่วมด้วยเสมอและเกิดได้กับอวัยวะทุก

ระบบ ที่พบบ่อย เช่น รับประทานอาหารไม่ค่อยได้ นอนไม่หลับ น้ําหนักลด ปากแห้ง ปวดท้อง 
ท้องอืดเฟ้อ อาการไม่ย่อย คลื่นไส้อาเจียน ปวดศีรษะ เจ็บหน้าอก ปวดเมื่อยตามตัว หมดความรู้สึก
ทางเพศผู้ป่วยทุกรายจะกังวลอยู่กับอาการเหล่านี้มาก และคิดว่าเป็นโรคทางกาย เวลามาพบแพทย์ไม่
แสดงอารมณ์เศร้าเลย ลักษณะดังกล่าวพบได้บ่อยในเวชปฏิบัติทั่วไป เรียกว่า Masked depression 
หรือความเศร้าที่ถูกปิดบัง  

    อาการเบื่ออาหาร ผู้ป่วยมักเบ่ืออาหารตั้งแต่เริ่มไม่สบาย การรู้รสจะเปลี่ยนไป
ด้วย ผู้ป่วยจะไม่รู้สึกอยากอาหาร แม้ตนจะเคยชอบ แต่มีบางรายรู้สึกอยากอาหารมากกว่าธรรมดา 
ส่วนมากน้ําหนักจะลดลง 2- 5 กิโลกรัม เมื่อมาพบแพทย์ครั้งแรก 

    นอนไม่หลับ มักปรากฏเป็นอาการแรก ผู้ป่วยอาจนอนไม่หลับเป็นเวลา 1-2 สัปดาห์ 
ก่อนมีอาการอื่น ในระยะแรกของโรคผู้ป่วยอาจจะหลับยาก หลับไม่สนิท ฝันร้าย หรือต่ืนบ่อย แต่เมื่อ
เป็นมากขึ้นจะเป็นอีกแบบหนึ่งเรียกว่า นอนไม่หลับตอนปลาย (terminal insomnia) ซึ่งเป็นอาการ
สําคัญของโรคนี้ ลักษณะดังกล่าวคือเมื่อเข้านอนผู้ป่วยจะหลับได้ตามปกติ แต่ต่ืนตอนดึก เช่น ตีหนึ่ง 
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ตีสอง แล้วหลับอีกไม่ได้หรือหลับได้แต่ยากและมักจะหลับไม่สนิท ผู้ป่วยจะเป็นเช่นนี้บ่อย ๆ หรือทุกคืน 
จนรู้สึกเหมือนนาฬิกาปลุกให้ต่ืน ณ เวลานั้น และจะหงุดหงิดกระวนกระวายมากขึ้น ผู้ป่วยบางรายมี
อาการนอนไม่หลับแบบต่ืนเช้ากว่าปกติ (Early morning awakening) ซึ่งเป็นอาการสําคัญเช่นกัน 
ผู้ป่วยจะหลับได้ดี แต่ต่ืนเช้ากว่าปกติ 1-2 ช่ัวโมง เช่นปกติต่ืนหกโมง เมื่อไม่สบายจะตื่นตีสี่หรือตีห้า 

    อาการอ่อนเพลีย ผู้ป่วยจะรู้สึกอ่อนเพลียแม้ไม่ได้ออกแรงและเป็นอยู่เกือบ
ตลอดเวลา การพักผ่อนหรือหลับไม่ช่วยให้ดีขึ้น อาการอาจเกิดเฉพาะส่วนของร่างกายก็ได้ เช่น แขนหรือ
ขา ผู้ป่วยบางรายคิดว่าเป็นโรคหัวใจเพราะเหนื่อยง่าย ทําให้กังวลและมีอาการใจสั่นหรือเจ็บหน้าอก
ด้วยจะยิ่งทําให้กังวลมากขึ้น (สมภพ  เรืองตระกูล, 2543: 4-8) 

    อาการโรคจิตหรือโรคซึมเศร้า ส่งผลให้วิถีชีวิตของบุคคลเปลี่ยนแปลงไปมีอาการ
หลุดจากโลกของความเป็นจริง (Out of reality) อาจมีอาการประสาทหลอน (hallucination) หลงผิด 
(delusion) แปลสิ่งเร้าผิด (illusion) ความคิดหวาดระแวงว่าจะมีคนมาปองร้าย (paranoid) ปฏิบัติ
กิจกรรมหรือกิจวัตรประจําวันได้น้อยลงหรือไม่สนใจตนเอง (poor judgment) จะเห็นได้ว่าระดับ
ความสามารถในการดําเนินชีวิตและการปฏิบัติกิจกรรมประจําวันเป็นตัวบ่งช้ีสําหรับการแบ่งความ
รุนแรงของโรคซึมเศร้า คือการมีภาวะหลุดจากโลกความเป็นจริงร่วมกับความสูญเสียการรู้จักตนเอง 
(poor insight) (สายฝน  เอกวรางกูร, 2553: 42) 

    นอกจากนี้อาการของภาวะซึมเศร้าสามารถแบ่งตามระดับของความรุนแรงโดยมี
ลักษณะอาการของผู้ที่มีภาวะซึมเศร้า แบ่งภาวะซึมเศร้าเป็น 4ระดับ คือ อารมณ์ซึมเศร้าช่ัวคราว อาการ
ซึมเศร้าเล็กน้อย ปานกลาง และรุนแรง โดยแต่ละระดับจะมีลักษณะอาการทั้งทางด้านอารมณ์ ด้าน
พฤติกรรม ด้านความคิด และด้านร่างกาย (อําไพวรรณ  พุ่มศรีสวัสด์ิ, 2543: 125-127) ดังนี้ 
      อารมณ์ซึมเศร้าชั่วคราว (Transient symptoms) เป็นอารมณ์เศร้าที่เกิดได้
กับมนุษย์ทุกคน เมื่อเผชิญกับความผิดหวัง เผชิญกับเหตุการณ์สะเทือนใจ หรือเผชิญกับเหตุการณ์
สูญเสียอันเป็นสภาพที่พบได้ตลอดเวลา ทําให้บุคคลมีอารมณ์เศร้า แต่อารมณ์ที่เกิดมักจะหายไปได้
เองเมื่อเวลาผ่านไปหรือบุคคลปรับตัวปรับใจได้ จึงไม่พิจารณาว่าเป็นอารมณ์เศร้าที่ผิดปกติ อาการที่
พบได้แก่ 
      ด้านอารมณ์ หดหู่ เหงา ผิดหวัง เสียใจ 
      ด้านพฤติกรรม ร้องไห้ 
      ด้านความคิด อาจคิดถึงเรื่องที่ผิดหวังมาก หยุดคิดไม่ได้ 
      ด้านร่างกาย อ่อนเพลียเล็กน้อย ท่าทีเหนื่อยล้า และไม่อยากทําอะไร  

    อารมณ์ซึมเศร้าเล็กน้อย (Mild depression) เป็นสภาพอารมณ์เศร้า ที่เป็น
ผลมาจากการที่บุคคลเผชิญกับการสูญเสียที่รุนแรง เช่นสูญเสียคนรัก สูญเสียบุคคลสําคัญ สูญเสีย
ทรัพย์สินที่มีค่า รวมถึงสูญเสียความสามารถทางร่างกายของตนเอง ซึ่งเป็นภาวะวิกฤตของชีวิต ที่บุคคล
ประสบได้ไม่บ่อยนักในการดาํเนินชีวิต แต่เมื่อบุคคลต้องประสบกับเหตุการณ์เช่นนี้ สภาพจิตใจย่อมมี
ปฏิกิริยาโต้ตอบ ซึ่งอารมณ์เศร้าเป็นปฏิกิริยาที่พบได้มากที่สุดการเกิดอารมณ์ซึมเศร้าในสภาพการณ์
เช่นนี้ ยังไม่พิจารณาว่าเป็นความผิดปกติ การวินิจฉัยอยู่ในกลุ่ม adjustment disorder และถ้า
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บุคคลน้ันปรับตัวได้หรือสามารถจัดการกับความสูญเสียที่เกิดขึ้นได้อย่างเหมาะสม อาการซึมเศร้า
มักจะลดลงและจางหายไป อาการของอารมณ์ซึมเศร้าของบุคคลในกลุ่มนี้ได้แก่ 

    ด้านอารมณ์ ผู้ป่วยจะมีความรู้สึกวิตกกังวล โกรธ รู้สึกตนเองผิด ชีวิตดูไม่มี
คุณค่า เหงา หมดหวัง สิ้นหวัง ท้อแท้ หรือปฏิเสธความรู้สึก 
      ด้านพฤติกรรม ผู้ป่วยจะร้องไห้ได้ง่าย มีพฤติกรรมถดถอย แยกตัว ไม่อยากทํา
อะไร หรืออาจกระสับกระส่าย ไม่สามารถจะอยู่นิ่งได้ 
       ด้านความคิด ผู้ป่วยจะคิดวนเวียนอยู่กับเรื่องการสูญเสีย ตําหนิตนเอง ตําหนิ
ผู้อื่น ขาดความมั่นใจในการดําเนินชีวิต มีความคิดลังเลหรือตัดสินใจไม่ได้ 
       ด้านร่างกาย จะมีอาการเบื่ออาหาร หรืออาจรับประทานอาหารมากขึ้น นอนไม่
หลับ หรืออยากนอนมากขึ้น มีอาการทางร่างกายอื่น ๆ เช่น ปวดศีรษะ ปวดหลัง เจ็บหน้าอกและ
อ่อนเพลีย 
      อารมณ์ซึมเศร้าปานกลาง (Moderate depression) เป็นสภาพอารมณ์
ซึมเศร้าที่เกิดขึ้นจากการสูญเสีย ไม่สามารถจัดการได้ในแนวทางที่เหมาะสมหรือการปรับตัวใช้เวลา
มากขึ้น อาการต่าง ๆ มักจะทวีความรุนแรงและมีความซับซ้อนของสาเหตุมากขึ้น บุคคลเริ่มแสดง
พฤติกรรมไม่เหมาะสม ส่งผลต่อการดําเนินชีวิตประจําวัน และถ้าสภาพอารมณ์ซึมเศร้าต่าง ๆ ดําเนิน
อยู่เป็นเวลานาน จัดเป็นผู้ป่วยที่มีความผิดปกติทางอารมณ์ชนิด dysthymic disorder ซึ่งมีอาการ
ต่าง ๆ ดังนี ้
      ด้านอารมณ์ มีความรู้สึกเหงา หมดหวัง หมดหนทาง สิ่งต่างๆรอบตัว มืดมน ไม่
แจ่มใส ความภาคภูมิใจในตนเองต่ํา ไม่สนุกสนานในกิจกรรมต่าง ๆ 
      ด้านพฤติกรรม มี Psychomotor retardation ได้แก่มีการเคลื่อนไหว
เชื่องช้า พูดช้า ๆ หรือพูดน้อยลง สีหน้าท่าทีหดหู่หม่นหมอง ไม่สนใจสิ่งแวดล้อม ไม่สนใจร่างกายหรือ
ดูแลร่างกายตนเอง ทําให้ใส่เสื้อผ้าและร่างกายโดยรวมไม่สะอาด ผู้ป่วยอาจใช้สารกระตุ้นประสาท
หรือสารเสพติด เช่นยาเสพติด หรือสุรา 
      ด้านความคิด ความสนใจในสิ่งต่าง ๆ ลดลง ไม่มีสมาธิ ความคิดช้าลง คิดเรื่อง
เดิมหรือคิดซ้ํา ๆ (Obsession) คิดถึงตนเองด้านไม่ดี รู้สึกตนเองไม่ดี ไม่มีความหมาย อาจคิดถึง 
การทําร้ายตนเอง 
      ด้านร่างกาย มีอาการเบื่ออาหาร มีน้ําหนักลดจนสังเกตเห็นได้ หรือรับประทาน
อาหารมากขึ้น นอนไม่หลับโดยเฉพาะตอนเริ่มเข้านอน (Early night insomnia) หรือนอนมาก
เกินไป ความสนใจทางเพศลดลง ในเพศหญิงมีประจําเดือนขาดหายไป อ่อนเพลีย รู้สึกเหนื่อยน่าย ซึ่ง
ผู้ป่วยจะรู้สึกสดช่ืนในช่วงเช้าแต่พอช่วงบ่ายๆ จะมีความรู้สึกเหนื่อยล้ามาก นอกจากนี้มีอาการทาง
ร่างกายอื่น ๆ เช่น ปวดศีรษะ ปวดท้อง เจ็บหน้าอก หายใจไม่ออก อาหารไม่ย่อย และไม่มีแรง 
      อารมณ์ซึมเศร้ารุนแรง (Severe depression) อาการรุนแรงมากขึ้นกว่าอารมณ์
ซึมเศร้าปานกลาง ผู้ป่วยอาจแสดงอาการของการไม่รับรู้สภาพความเป็นจริง (Out of reality) มี
อาการทางจิต (psychotic) เป็นความผิดปกติทางอารมณ์ชนิด major depression disorder 
ซึ่งมีอาการต่าง ๆ ดังนี้ 
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      ด้านอารมณ์ แสดงความรู้สึกหมดหวังโดยสิ้นเชิง การแสดงอารมณ์อาจมีลักษณะ
เฉยเมย หรือไม่แสดงความรู้สึกใด ๆ สีหน้าดูว่างเปล่า เหงา และเศร้า ไม่มีความสุขในกิจกรรมต่าง ๆ 
      ด้านพฤติกรรม เชื่องช้า เดินช้า ๆ ไม่พูด ไม่โต้ตอบ ไม่อยากทําอะไร และไม่
เคลื่อนไหว ในทางตรงกันข้ามอาจมีพฤติกรรมกระสับกระส่าย (Irritability) หงุดหงิด นั่งไม่ติด 
(agitation) ผู้ป่วยไม่ใส่ใจตนเอง ทําให้ร่างกายไม่สะอาด และอาจมีพฤติกรรมทําร้ายตนเองจาก
ความคิดหลงผิด 
      ด้านความคิด ความคิดสับสน ไม่มีสมาธิ มีความคิดหลงผิด (Delusion) ทางด้าน
เลวร้าย คิดว่าตนเองไม่ดี คิดฆ่าตัวตาย หรือมีความหลงผิดในด้านการเจ็บป่วยทางร่างกาย (somatic 
delusions) ร่วมกับมีอาการประสาทหลอนทางการได้ยิน (audition hallucination) 

     ด้านร่างกาย การทํางานของระบบต่าง ๆ ในร่างกายช้าลง เช่น การย่อยอาหาร 
การขับถ่าย หมดสมรรถภาพทางเพศ ในเพศหญิงประจําเดือนไม่มาตามปกติ เบ่ืออาหารและมีน้ําหนัก
ลด ด้านการนอนมีนอนหลับยาก หรือนอนมากแต่ไม่หลับหรือต่ืนนอนเร็วกว่าปกติ ซึ่งอาการต่าง ๆ 
โดยรวมแปรเปลี่ยนตามเวลา (Diurnal variation) คือ อาการมักจะรุนแรง หรืออาการเป็นมากใน
ช่วงเวลาเช้า แต่พอในช่วงบ่าย ๆ อาการต่าง ๆ จะค่อย ๆ รู้สึกดีขึ้น 

    สรุปได้ว่าผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามีอาการทางด้านจิตใจและมีอาการทางกายร่วมด้วย 
เช่น มีอารมณ์เศร้ามากที่สุดตอนเช้า และจะดีขึ้นในตอนเย็นหรือค่ํา อารมณ์หงุดหงิดง่ายโกรธง่าย 
อารมณ์เปลี่ยนแปลงง่าย ควบคุมไม่ได้ เบื่อและหมดความสนใจในสิ่งต่าง ๆ กิจวัตรประจําวันที่เคยทํา
ก็ไม่อยากทําการรับรู้รสเปลี่ยนไป นอนไม่หลับ หลับไม่สนิท ฝันร้าย หรือตื่นบ่อย มีความคิด 
การเคลื่อนไหวเชื่องช้า ซมึลง ความสนใจต่าง ๆ ลดลง กังวลเกือบตลอดเวลาไม่กระตือรือร้น ไม่ร่าเริง 
แจ่มใส สมาธิเสีย ความจําไม่ดีและลืมง่าย พูดอะไรไปแล้วนึกไม่ออก จําไม่ได้ รู้สึกว่าตัวเองไร้ค่า รู้สึก 
ตัวเองไม่มีค่าหรือหมดความสําคัญ รู้สึกว่าตนไม่ดี ไม่มีความสามารถ สติปัญญาไม่ดี ทํางานบ้านพกพร่อง 
เลี้ยงลูกไม่ดี ถ้ามีมากและรุนแรงจะทําให้คิดอยากตายและฆ่าตัวตายได้ ต้องเป็นภาระของครอบครัว 
และนําความยุ่งยากมาให้ ถ้าไม่มีตนทุกคนก็จะสบาย ควรตายไปเสียดีกว่า มีความรู้สึกมีความผิด 
ตําหนิตนเอง ยิ่งเศร้ามาก ความรู้สึกมีความผิดย่ิงมากและรุนแรง คิดว่าตนได้ทําความผิด เป็นคนไม่ดี
มีบาป ไม่สมควรมีชีวิตอยู่ อยากตาย และคิดฆ่าตัวตาย ยิ่งเศร้ามากความรู้สึกทรมานจะมีมาก และ
ความคิดอยากตายจะรุนแรงขึ้น ความกลัวและความวิตกกังวล เช่นกังวลว่าทําไมเป็นเช่นนี้ กลัวจะไม่หาย 
จะวิกลจริต จะเป็นโรคร้ายแรงเมื่ออยู่คนเดียว มีอาการทางกายร่วมด้วย เช่นปวดท้อง ท้องอืดเฟ้อ 
อาการไม่ย่อย คลื่นไส้อาเจียน ปวดศีรษะ เจ็บหน้าอก ปวดเมื่อยตามตัว  

 
  1.5  ระดับของภาวะซึมเศร้า 
    ภาวะซึมเศร้าแสดงออกถึงความเบื่อหน่าย เศร้าหมองสิ้นหวังและสลดหดหู่จะมีความ
แตกต่างกัน มีความรุนแรงไม่เท่ากันแบ่งระดับของภาวะซึมเศร้าได้ 3 ระดับ (American Psychiatric 
Association, 2000; Forty et al, 2009 อ้างถึงใน สายฝน  เอกวรางกูร, 2553: 41) ดังนี้  

 1.5.1 ภาวะซึมเศร้าระดับตํ่า (Mild depression) อารมณ์ซึมเศร้าจะอยู่ในระดับตํ่า
และอารมณ์เศร้าจะสัมพันธ์กับเหตุการณ์ที่เป็นตัวกระตุ้นได้ตรงกับสภาพการณ์จริง ไม่สดช่ืน จิตใจ
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หม่นหมอง ซึ่งเกิดเป็นครั้งคราวเมื่อมีการสูญเสียบุคคลหรือสิ่งของอันเป็นที่รัก หรือบางครั้งไม่มีสาเหตุ
ใด ๆ เช่น มีอารมณ์เศร้าในขณะเหน็ดเหนื่อยจากงานมาก ๆ แต่ก็สามารถหายได้เมื่อพ้นระยะระยะนี้
แล้ว การดําเนินชีวิตประจําวัน สามารถดําเนินชีวิตได้อย่างปกติ บุคคลจะสามารถบอกเล่าและระบาย
ความรู้สึกออกมาได้ (ฉวีวรรณ  สัตยธรรม, 2541: 250) และสามารถเรียนหนังสือได้ ทํางานปฏิบัติ
กิจกรรมประจําวันได้ตามปกติหรือใกล้เคียงปกติ ไม่มีผลกระทบต่อการดําเนินชีวิต  
   1.5.2 ภาวะซึมเศร้าระดับปานกลาง (moderate depression) เป็นภาวะทางอารมณ์
ที่มีความรุนแรงขึ้นกว่าระดับตํ่า ประสิทธิภาพการทํางานลดลงกว่าเดิม ผู้ที่อยู่ในระยะเศร้าระดับนี้จะ
รู้สึกอึดอัดใจ อารมณ์เศร้าไม่ได้สัดส่วนกับสิ่งกระตุ้น พบว่าจะมีอารมณ์มากไม่เหมาะสมกับเหตุที่สงสัย 
พฤติกรรมบางอย่างจะเปลี่ยนแปลงไป เช่น ซมึ พูดน้อยลง การพูดจาอาจเป็นไปอย่างลําบากและเชื่องช้า 
การทํางานบกพร่อง การทําหน้าที่ของร่างกายอ่อนแอลงรับประทานอาหารได้น้อย การขับถ่ายและ
การพักผ่อนเปลี่ยนแปลงไป ซึ่งกระทบกระเทือนต่อการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน แต่ก็ยังสามารถดําเนิน
ชีวิตได้ (ฉวีวรรณ  สัตยธรรม, 2541: 250) และอาการซึมเศร้ามีผลกระทบต่อการดําเนินชีวิตบ้าง อาจต้อง
หยุดเรียนหรือหยุดงานเป็นระยะ  

 1.5.3 ภาวะซึมเศร้าระดับรุนแรง (severe depression) คือ ภาวะของอารมณ์ที่มี
ความซึมเศร้าอย่างมาก มีการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมทั่ว ๆ ไป อย่างเห็นได้ชัดเจน อารมณ์เศร้า
จะไม่สัมพันธ์หรือเกี่ยวข้องกับสิ่งกระตุ้นแต่อาจเกิดขึ้นโดยไม่มีสิ่งกระตุ้นก็ได้ พฤติกรรมจะแปรปรวนไม่
เหมาะสมกับความเป็นจริง แสดงอาการผดิปกติทางจิตชัดเจน เช่น ไม่สามารถปฏิบัติหน้าที่ประจําวัน 
ปฏิเสธการรับประทานอาหาร การทํางานขาดประสิทธิภาพ ขาดการสังสรรค์ เนื่องจากความรู้สึกไม่มี
คุณค่า บางคนหงุดหงิดอยู่ไม่นิ่ง (agitate) อาจมีความคิดทําลายตนเอง มีอาการประสาทหลอน หลงผิด 
(ฉวีวรรณ  สัตยธรรม, 2541: 250) และอาการซึมเศร้ามีผลกระทบต่อการดําเนินชีวิตมาก อาจต้อง
หยุดเรียนหรือหยุดงานเพื่อพักรักษาตัว 

 สรุปได้ว่าภาวะซึมเศร้าจะมีความแตกต่างกันและ มีความรุนแรงไม่เท่ากันแบ่งออกเป็น 3 
ระดับคือ ภาวะซึมเศร้าระดับตํ่า จะมีอารมณ์ซึมเศร้าจะอยู่ในระดับตํ่าและอารมณ์เศร้าจะสัมพันธ์กับ
เหตุการณ์ที่เป็นตัวกระตุ้นได้ตรงกับสภาพการณ์จริง ไม่สดช่ืน จิตใจหม่นหมอง ซึ่งเกิดเป็นครั้งคราว 
สําหรับภาวะซึมเศร้าระดับปานกลาง เป็นภาวะทางอารมณ์ที่มีความรุนแรงขึ้นกว่าระดับตํ่า ประสิทธิภาพ
การทํางานลดลงกว่าเดิม ผู้ที่อยู่ในระยะเศร้าระดับนี้จะรู้สึกอึดอัดใจ อารมณ์เศร้าไม่ได้สัดส่วนกับสิ่ง
กระตุ้น จะมีอารมณ์มากไม่เหมาะสมกับเหตุที่สงสัย ส่วนภาวะซึมเศร้าระดับรุนแรง ภาวะของอารมณ์
ที่มีความซึมเศร้าอย่างมาก มกีารเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมทั่ว ๆ ไป อย่างเห็นได้ชัดเจน อารมณ์เศร้า
จะไม่สัมพันธ์หรือเกี่ยวข้องกับสิ่งกระตุ้นแต่อาจเกิดขึ้นโดยไม่มีสิ่งกระตุ้นก็ได้ พฤติกรรมจะแปรปรวน
ไม่เหมาะสมกับความเป็นจริง แสดงอาการผิดปกติทางจิตชัดเจน 

 Continuum of Depression  
 อารมณ์เศร้า (Sadness) เป็นอารมณ์ด้านลบซึ่งทางจิตวิทยาถือว่าเป็นสภาวะอารมณ์ที่

เกิดขึ้นเป็นครั้งคราวกับบุคคลทั่วไปทุกเพศทุกวัย เมื่อเผชิญกับการสูญเสีย การพลาดในสิ่งที่หวัง การ
ถูกปฏิเสธ และมักเกิดร่วมกับความรู้สึกสูญเสีย ผิดหวัง หรือความรู้สึกอึดอัดทรมาน (Gotlib, 1992 
อ้างถึงใน กรมสุขภาพจิต, 2553: 5) 
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 ภาวะซึมเศร้า (Depression) อาการเศร้าที่มากเกินควรและมากเกินไป ไม่ดีขึ้นแม้
ได้รับกําลังใจหรืออธิบายด้วยเหตุผล มักมีความรู้สึกด้อยค่า รู้สึกผิด อยากตาย พบบ่อยว่ามีผลกระทบ
ต่อหน้าที่การงาน กิจวัตรประจําวันและการสังคมทั่วไป (Stifanis, 2002 อ้างถึงใน กรมสุขภาพจิต, 
2553: 5)  

 โรคซึมเศร้า (Depressive Disorders) ภาวะซึมเศร้าที่เข้าตามเกณฑ์การวินิจฉัย 
ICD-10 ได้แก่ depressive episode (F32), recurrent depressive episode (F33) และ 
dysthymia (F34.1) หรือเกณฑ์วินิจฉัยDSM-IV ได้แก่Major Depressive Disorder และ 
Dysthymic Disorder 

 
1.6 การวินิจฉัยโรคของโรคซึมเศร้า 

   ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า หมายถึงประชาชนที่เจ็บป่วยด้วยโรคจิตเวชที่มีอาการสอดคล้องกับ
Depressive Disorders ตามมาตรฐานการจําแนกโรคระหว่างประเทศขององค์การอนามัยโลก 
ฉบับที่10 (ICD-10) หมวด F32, F33, F34.1, F38, F39 หรือ Major Depressive Disorder 
และ Dysthymic Disorder ตามมาตรฐานการจําแนกโรคของสมาคมจิตแพทย์อเมริกัน ฉบับที่ 4 
(DSM-IV) เป็นเกณฑ์การวินิจฉัยโรคซึมเศร้าที่นิยมใช้กันอย่างแพร่หลาย สําหรับการศึกษาครั้งนี้
ศึกษาในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่ได้รับการวินิจฉัยโรคโดยใช้เกณฑ์การวินิจฉัยโรคซึมเศร้าตาม ICD-10 
(สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์, 2552) ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี้ 
   เกณฑ์การวินิจฉัยโรคซึมเศร้าตาม ICD-10 (สายฝน  เอกวรางกูร, 2553: 10-11) โดยมี
อาการเกิดขึ้นแทบทั้งวัน เกือบทุกวันติดต่อกันไม่ตํ่ากว่า 2 สัปดาห์ และทําให้เสียหน้าที่การงาน การสังคม 
ใช้เกณฑ์ ดังนี้ 

 อาการหลัก(Most typical symptoms) อย่างน้อย 2 ข้อ คือ 
 1) อาการเศร้า เป็นตลอดทั้งวันหรือเกือบทุกวัน 
 2) ความสนใจต่าง ๆ ลดลงมาก หรือไม่อยากพูดกับใคร ไม่อยากทําอะไร หรือไม่รู้สึก

สนุกสนานเพลิดเพลินในสิ่งที่เคยเพลิดเพลินเป็นเกือบทุกวัน 
 3) อ่อนเพลียง่าย เหนื่อยล้า ไม่มเีรียวแรง เป็นเกือบทุกวัน 

 อาการร่วม อย่างน้อย 4 ข้อ คือ 
 1) ความเชื่อมั่น ความภาคภูมิใจในตนเองหายไป 
 2) ชอบตําหนิตนเอง หรือรู้สึกผดิมากกว่าปกติ 
 3) คิดอยากตายซ้ํา ๆ หรือพยายามฆ่าตัวตาย 
 4) สมาธิไม่ค่อยดี คิดไม่ออก หรอืตัดสินใจลําบาก 
 5)  การเคลื่อนไหวและความคิดเชื่องช้า หรือกระบวนกระวาย อยู่ไม่สุข 
 6)  นอนไม่หลับหรือนอนมาก 
 7)  น้ําหนักลดลงอย่างมากโดยไม่ได้ต้ังใจอดอาหารหรือน้ําหนักเพิ่มอย่างมากเพราะกินจุ
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การวินิจฉัยโรคซึมเศร้าหมวด F32 พิจารณา (กรมสุขภาพจิต, 2553: 6-7) ดังนี ้
 รหัสโรค F32.0 (mild) แบ่งเป็น F32.00 และ F32.01 โดย F32.00 ต้องมีอาการหลักอย่าง

น้อย 2 ใน 3 อาการร่วมอย่างน้อย 2 อาการ และอาการทางกายน้อยกว่า 4 อาการ ส่วน F32.01 
ต้องมีอาการหลักอย่างน้อย 2 ใน 3 อาการร่วมอย่างน้อย 2 อาการ และอาการทางกายมากกว่าหรือ
เท่ากับ 4 อาการ 

 รหัสโรค F32.1 (moderate) ต้องมีอาการหลักอย่างน้อย 2 ใน 3 อาการร่วม อย่างน้อย 
3 อาการ  

 รหัสโรค F32.2 (severe) ต้องมีอาการหลักครบ 3 อาการร่วม อย่างน้อย 4 อาการ  
 รหัสโรค F32.3 (severe with psychotic) ต้องมีอาการหลักครบ 3 อาการร่วม อย่าง

น้อย 4 อาการและมี psychotic symptoms   
1.7 ผลกระทบของโรคซึมเศร้า 

   โรคซึมเศร้าส่งผลกระทบต่อผู้ป่วย ครอบครัว สังคม ชุมชนและเศรษฐกิจของประเทศ ซึ่ง
ส่งผลให้เกิดปัญหามากมาย ดังนี้ 

 ผลกระทบต่อผู้ป่วย 
   ทําให้ผลการพัฒนาการด้านต่าง ๆ ผลการเรียนแย่ลงมีพฤติกรรมถดถอยจากกลุ่มเพื่อน 
สังคม ความสนใจต่อกิจกรรมที่เคยทําลดลงอารมณ์เปลี่ยนแปลงง่าย หงุดหงิด โกรธ และร้องไห้ มีปัญหา
ด้านการตัดสินใจไม่เหมาะสม พฤติกรรมการรับประทานอาหารเปลี่ยนแปลงไป ทําให้น้ําหนักตัวเพิ่ม
หรือลดลง (Fortenberry, 2003 อ้างถึงใน รัชจณา  สิงห์ทอง, 2552: 18) ดังนี้ 

 1) ทําให้ประสิทธิภาพทางด้านต่าง ๆ ลดลง เช่น สอบตก เรียนหนังสือไม่ได้ มีปัญหา
เกี่ยวกับการทํางานหรือถูกให้ออกจากงานและการทําหน้าที่แม่บ้านพกพร่องหรือไม่สามารถดูแล
ครอบครัวได้ 

 2) มีความบกพร่องเกี่ยวกับการมีสัมพันธภาพกับผู้อื่น ทําให้เกิดการทะเลาะวิวาทหรือมี
เรื่องบาดหมางกับคู่ครอง หรือเกิดความไม่เข้าใจกันระหว่างบิดามารดากับผู้ป่วย 

 3) ติดสารเสพย์ติด เช่นสุรา บุหรี่ ยานอนหลับและโคเคน ผู้ป่วยเสพสารเพื่อให้นอนหลับ 
อารมณ์แจ่มใสและลดความวิตกกังวล เมื่อติดสารจะยิ่งทําให้ผู้ป่วยมีอารมณ์เศร้ามากขึ้น เกิดความรู้สึก
ผิดหรือตําหนิตนเองมากขึ้นและจะยิ่งเสพสารเพิ่มขึ้นตามลําดับ เกิดเป็นวงจร ไม่มีทางออก ทําให้เกิด
ความรู้สึกเบื่อชีวิต มีความคิดอยากตาย และมีโอกาสสูงที่จะฆ่าตัวตาย 

 4) มีความคิดอยากตายและฆ่าตัวตายสําเร็จ (สมภพ  เรืองตระกูล, 2543: 10-11) 
 ผลกระทบต่อครอบครัว สังคม ชุมชนและเศรษฐกิจของประเทศ 
 เม่ือมีใครคนใดคนหนึ่งป่วยเป็นโรคซึมเศร้าแล้ว จะส่งผลกระทบต่อครอบครัวและเพื่อน ๆ 

ทําให้ชีวิตของบุคคลเหล่านี้พลอยลําบากไปด้วย ครอบครัวและเพื่อน ๆ อาจจะสับสนและผิดหวังต่อ
พฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงไป พวกเขาอาจจะรู้สึกโกรธที่ผู้ป่วยไม่ยอม “ลุกขึ้นและทําอะไรสักอย่าง” 
ท้ัง ๆ ที่รู้ดีว่าอาการที่สําคัญของโรคซึมเศร้าคือการขาดแรงจูงใจ ญาติและเพื่อน ๆ อาจไม่พอใจผู้ป่วย 
พวกเขาอาจรู้สึกเศร้าโศก กลัว รวมทั้งมีอารมณ์อื่นๆ นอกจากนี้พวกเขายังอาจรู้สึกผิดที่มีปฏิกิริยา
เช่นนี้ และอาจมีความรู้สึกว่าเขามีส่วนทําให้ผู้ป่วย ป่วยไม่ทางใดก็ทางหนึ่ง รู้สึกว่าเขาไม่ได้ให้ความ
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ช่วยเหลือผู้ป่วยเพียงพอหรืออาจคิดว่าการที่ผู้ป่วยเป็นโรคซึมเศร้าเป็นเพราะความผิดของผู้ป่วยเอง 
การที่บิดาหรือมารดาป่วยเป็นโรคซึมเศร้า อาจทําให้เด็กสับสนและเศร้าใจ  
   ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มีอาการรุนแรงและมีความคิดฆ่าตัวตายอาจฆ่าตัวเองและผู้อื่นซึ่ง
ผู้ป่วยรัก เช่นคู่ครองหรือบุตรไปพร้อมกัน โดยเกิดความคิดว่าเพื่อให้หลุดพ้นจากความทุกข์ และเคราะห์กรรม
ไปด้วยกัน และไปอยู่ร่วมกันใหม่ในชาติหน้า ความคิดดังกล่าวเป็นอาการหลงผิดของคนวิตกจริตซึ่ง
เป็นอันตรายอย่างยิ่ง (สมภพ  เรืองตระกูล, 2543: 10-11) 
   Badger ได้อธิบายถึงผลกระทบของการเกิดภาวะซึมเศร้าต่อครอบครัวว่าจะมีผลกระทบ
ทางด้านจิตใจ จะพบว่าสมาชิกในครอบครัวส่วนใหญ่จะมีความรู้สึกเครียดเพราะสงสาร ห่วงใย ละอายใจ 
เกิดความวิตกกังวลเกี่ยวกับสถานภาพของครอบครัว การติดต่อสื่อสารกับบุคคลอ่ืน ๆ กลัวจะถูกแบ่งแยก
ขากบุคคลอ่ืนและปฏิกิริยาทางสังคม มีความเจ็บปวดจากคําถามเกี่ยวกับครอบครัวเรื่องสาเหตุของ
ความเจ็บป่วย เกิดความรู้สึกเป็นตราบาป และผลกระทบทางด้านสังคมและเศรษฐกิจของครอบครัว 
นอกจากนี้ผลกระทบต่อสังคมและเศรษฐกิจของประเทศ พบว่าประเทศต้องสูญเสียงบประมาณและ
ค่าใช้จ่ายในการรักษาผู้ที่มีอาการซึมเศร้าและผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามากขึ้น (Badger, 1996 อ้างถึงใน 
รัชจณา  สิงห์ทอง, 2552: 19) 
 
2.  แนวคดิและทฤษฎีเก่ียวกับความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตนด้านสุขภาพ 
 
  การศึกษาแนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตนและทฤษฎีเกี่ยวกับ
ความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตนด้านสุขภาพ ประกอบด้วยแนวคิดและทฤษฎีต่าง ๆ ที่เกี่ยวเนื่อง
กันหลายทฤษฎีด้วยกัน ดังนี้ 
  
  แนวคิดและทฤษฏีเก่ียวกับความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตน 
  แนวคิดเกี่ยวกับความเชื่ออํานาจในการควบคุมหรือความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตน 
ในทางจิตวิทยาสังคมหมายถึงการที่บุคคลเชื่อว่าสามารถควบคุมเหตุการณ์บางอย่างที่ส่งผลกระทบต่อ
อารมณ์ การควบคุมและการเข้าใจตนเอง ซึ่งแนวคิดนี้ถูกพัฒนาขึ้นมาโดย Rotter (1954) เป็น
จุดเริ่มต้นและให้ความสําคัญของการศึกษาลักษณะบุคลิกภาพ บุคคลที่มีความเชื่ออํานาจ
ในการควบคุมตนเองสูงจะเชื่อว่าเหตุการณ์ต่าง ๆ ที่ส่งผลกระทบที่สําคัญมีผลมาจากพฤติกรรม
และการกระทํา ส่วนผู้ที่มีความเชื่ออํานาจในการควบคุมตํ่า จะเชื่อว่าสิ่งต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นจากโชคชะตา
และสิ่งอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องผู้ที่มีความเชื่ออํานาจภายในตนสูงของการควบคุมได้ดีกว่า การควบคุม
พฤติกรรมมักจะแสดงพฤติกรรมที่มีแนวโน้มที่มีอิทธิพลต่อคนอื่นมากกว่าผู้ที่มีอํานาจในการควบคุม
ตํ่า ซึ่งความเชื่ออํานาจในการควบคุมจะเป็นความพยายามที่บุคคลต้องการประสบผลสําเร็จหรือเอาชนะ
ในสถานการณ์ที่เผชิญอยู่ 
  นักจิตวิทยาชาวอเมริกันได้กล่าวว่า ศักยภาพของบุคคลในการแสดงพฤติกรรม เป็นผลรวม
ระหว่างความคาดหวังกับค่านิยมของบุคคลที่มีต่อผลลัพธ์นั้น ซึ่งจะขึ้นอยู่กับความเชื่อของแต่ละบุคคล 
จากแนวคิดนี้เองจึงเป็นที่มาของความเชื่ออํานาจการควบคุม Rotter (1966 อ้างถึงใน วีณา  ทองดี, 
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2548: 26) เชื่อว่าการที่บุคคลมีพฤติกรรมที่แตกต่างกันออกไป เนื่องจากความคิด ประสบการณ์ สภาวะ
แวดล้อมของแต่ละบุคคล และได้สร้างทฤษฎีเกี่ยวกับบุคลิกภาพของบุคคลโดยมีพื้นฐานการเรียนรู้
ทางสังคม (Social learning theory) เนื่องจากความเชื่อเป็นส่วนประกอบในตัวบุคคล ซึ่งฝังแน่น
อยู่ในความคิด ความเข้าใจอาจจะมีหรือไม่มีเหตุผลก็ได้ เมื่อบุคคลมีความเช่ืออย่างใด ความเช่ือนั้นจะ
เป็นตัวกําหนดพฤติกรรมให้บุคคลประพฤติปฏิบัติตามความคิดเห็นและความเข้าใจนั้น ๆ ซึ่งไม่
จําเป็นต้องอยู่บนพื้นฐานแห่งความเป็นจริงก็ได้ และ Soloman and Oberland (1974: 119-123 
อ้างถึงใน อรนุช  คงเหลี่ยม, 2552: 29) ได้ศึกษาความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตนอาศัยแนวคิดจาก
ความจริงเบื้องต้นในทฤษฎีแรงจูงใจอันดับแรกของมนุษย์ คือความพยายามที่จะปรับปรุง
สภาพแวดล้อมให้ได้ผลความเชื่อเกี่ยวกับความควบคุม จึงเป็นจิตลักษณะที่สําคัญของบุคคลเรา
โดยทั่วไป “การควบคุม” ม ี2 ลักษณะ คือการควบคุมพฤติกรรมของตนเองการที่บุคคลเลือก
พฤติกรรมตามที่บุคคลคิดหรือต้องการ เรียกว่าความเป็นตัวของตัวเอง แต่การกระทําตามที่คนอื่นจูง
หรือบังคับเรียกว่า “การคล้อยตาม” ส่วนอีกลักษณะหนึ่งคือการควบคุมผลได้หรือผลการกระทํา 
โดยพิจารณาว่าผลดังกล่าวเกิดจากทักษะ ความสามารถและความพยายามของตนเอง หรือเป็น
เพราะโชคลาง โอกาส และการกระทําของคนอื่น ถ้าเป็นเพราะทักษะหรือความพยายามของตนเอง
เรียกว่าความเชื่ออํานาจภายในตน แต่ถ้าเชื่อว่าเกิดจากโชคลางหรือบุคคล จะเรียกว่าความเชื่ออํานาจ
ภายนอกตน  

 
ความหมายของความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตน 

  ความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตนแบ่งออกเป็น 2 ลักษณะมีผู้ให้ความหมายไว้ ดังนี้ 
 
  ความเชื่ออํานาจภายในตน (Internal locus of control)  

Rotter (1966 อ้างถึงใน วีณา  ทองดี, 2548: 28) กล่าวว่าบุคคลที่มีความเช่ืออํานาจภายใน
ตน เป็นบุคคลที่มีความเชื่อหรือรับรู้ว่าเหตุการณ์หรือสิ่งต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นกับตนนั้นเป็นผลมาจาก 
การกระทําหรือความสามารถของตน บุคคลประเภทนี้เป็นผู้มีบุคลิกภาพเป็นตัวของตัวเองหรือมี 
ความกระตือรือร้นต่อการเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดล้อม และพยายามปรับปรุงสภาพให้เข้ากับ
สิ่งแวดล้อม เห็นทักษะและคุณค่าจากความพยายามของตน และมีแรงจูงใจสูง สามารถปรับตัวและ
ควบคุมสถานการณ์ได้ดี มีความเชื่อมั่นในเหตุผล  

Lefcourt (1966: 206-207 อ้างถึงใน อรนุช  คงเหลี่ยม, 2552: 29) กล่าวว่า ความเชื่อ
อํานาจในตน (Locus of control) เป็นความเชื่อทั่วไปในเรื่อง คุณสมบัติส่วนตัวหรือการกระทํากับ
ผลของการกระทําที่เกิดขึ้น ซึ่งจะอธิบายบุคคลตามความเชื่อที่ยึดถือเป็นแบบ “ภายใน” หรือ “ภายนอก”
โดยดูจากเหตุผลและการควบคุม คนที่ยึดแบบ“ภายใน” จะเป็นบุคคลที่คิดว่าผลต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นเป็นผล
มาจากการกระทําของตน ดังนั้นพวกนี้จะพยายามให้ได้มาซึ่งผลการกระทํานั้น 

Strickland (1977 อ้างถึงใน วีณา  ทองดี, 2548: 28) กล่าวว่าบุคคลที่มีความเชื่ออํานาจ
ภายในตนจะรับรู้ว่าเหตุการณ์ที่จะเกิดขึ้นกับตนเอง ไม่ว่าจะเป็นความสําเร็จหรือความล้มเหลวนั้น เกิด
จากการตัดสินใจของตนทั้งสิ้น และ Muhlenkamp and Nelson (1981: 21-25 อ้างถึงใน วีณา 
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ทองดี, 2548: 28) ได้อธิบายว่าผู้ที่เชื่ออํานาจภายในตนเอง ไม่เพียงแต่เชื่อมั่นในตนเองเท่านั้น หากแต่
ยังต่อต้านและหลีกเลี่ยงความเชื่ออํานาจภายนอกตนอีกด้วย 
  สรุปได้ว่าความเชื่ออํานาจภายในตนหมายถึง การที่บุคคลเชื่อหรือรับรู้ว่าเหตุการณ์ต่าง ๆ ที่มา
เกิดขึ้นกับตนนั้น จะประสบผลสําเร็จหรือเป็นไปตามความคาดหวังหรือไม่ เปน็ผลมาจากการกระทําและ
ความพยายามของตนเองและสามารถควบคุมเหตุการณ์นั้นได้ 

    
ความเชื่ออํานาจภายนอกตน (External locus of control) 

  Rotter (1966 อ้างถึงใน วิตสุดา  ฤทธาภรณ์, 2550: 17) กล่าวว่าบุคคลที่เชื่ออํานาจภายนอก
ตน เป็นบุคคลที่มีความเชื่อหรือรับรู้ว่า เหตุการณ์หรือสิ่งต่าง ๆ ที่เกิดขึ้น กับตนนั้นขึ้นอยู่กับอิทธิพล
ของอํานาจภายนอกที่ตนไม่สามารถควบคุมได้ เชน่ โชค เคราะห์กรรม ความบังเอิญหรืออิทธิพลของ
ผู้อื่น บุคคลที่มีบุคลิกลักษณะดังกล่าวนี้ จะมีความเฉื่อยชา ขาดความกระตือรือร้นไม่พยายามแสวงหา
ข้อมูลเพื่อแก้ปัญหาของตนเอง ขาดความพยายาม แรงจูงใจใฝ่สัมฤทธ์ิตํ่า มีความวิตกกังวลสูง และ
มักจะแสวงหาสิ่งที่คดิว่ามีอิทธิพลต่อตนเอง  

Middlemist and Hitt (1981 อ้างถึงใน วิตสุดา  ฤทธาภรณ์, 2550: 17) กล่าวว่าความเชื่อ
อํานาจภายนอกตน คือการที่บุคคลอธิบายถึงความสําเร็จหรือล้มเหลวของงานมาจากลักษณะของ
สถานการณ์รอบ ๆ ตัว ความสําเร็จหรือความล้มเหลวที่เกิดขึ้นเพราะความยากของงานหรือเพราะโชค 
  Cherrington (1994 อ้างถึงใน วิตสุดา  ฤทธาภรณ์, 2550: 17) ได้ให้ความเชื่ออํานาจการ
ควบคุมภายนอกว่า บุคคลจะเชื่อว่าปัจจัยภายนอกอื่น ๆ เช่น โชค และโอกาส เป็นผู้ควบคุมชีวิตของเขา 
เป็นผู้ตัดสินในการให้รางวัล และการลงโทษแก่เขา และหากมีสถานการณ์ที่คาดไม่ถึงเกิดขึ้นเขาจะเชื่อ
ว่าเป็นเพราะโชค หรือสภาพแวดล้อม  
  สรุปได้ว่า ความเชื่ออํานาจภายนอกตน เป็นความเชื่อหรือการรับรู้ว่าเหตุการณ์ต่าง ๆ ที่เกิด
ขึ้นกับตนเองนั้น มีสาเหตุหรือมีอิทธิพลภายมาจากภายนอกตน ซึ่งตนเองไม่สามารถควบคุมได้ เช่น 
โชค เคราะห์กรรม ความบังเอิญหรือบุคคลอ่ืน ๆ 
  ปัจจัยที่มีผลต่อความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตน  

Rotter (1966 อ้างถึงใน ฉวีวรรณ  น้อยปานนท์, 2547: 25) กล่าวว่าความเชื่ออํานาจภายใน-
ภายนอกตนขึ้นอยู่กับปัจจัย ดังนี้ 

1) การอบรมเลี้ยงดู นับว่าเป็นสิ่งสําคัญที่ปลูกฝังแนวความเชื่อให้เด็ก การศึกษาความเชื่อ
อํานาจภายใน-ภายนอกตนในเด็กอายุ 3 ปีพบว่าเด็กที่ได้รับความอบอุ่นและมีสัมพันธภาพที่ดีกับ
มารดา การเลี้ยงดูเป็นแบบไม่บีบบังคับ เปิดโอกาสให้เด็กได้เป็นตัวของตัวเอง ในขณะเดียวกันบิดา
มารดาก็ไม่ปกป้องคุ้มครองมากเกินไป เด็กจะพัฒนาขึ้นโดยมีอํานาจความเชื่อในตนสูง ตรงกันข้าม
เด็กที่ได้รับการเลี้ยงดูแบบบีบบังคับ ถูกควบคุมไม่เป็นตัวของตัวเอง หรือปกป้องคุ้มครองจนเกินความ
จําเป็น เด็กจะพัฒนาความเชื่อภายในตนเองต่ํา  
  2) ระดับฐานะทางเศรษฐกิจสังคม ระดับฐานะทางสังคม เศรษฐกิจของบิดามารดาสัมพันธ์
โดยตรงกับชีวิตภายในครอบครัว และการเลี้ยงดู จากการศึกษาในต่างประเทศพบว่า เด็กผิวดําที่มา
จากครอบครัวยากจนและเป็นชนชั้นตํ่าส่วนมากจะมีความเชื่ออํานาจภายนอกตน ซึ่งตรงกันข้ามกับ
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เด็กผิวขาวชนชั้นกลาง ซึ่งฐานะทางเศรษฐกิจค่อนข้างดี ส่วนมากจะมีความเชื่ออํานาจภายในตนสูง 
ทั้งนี้เนื่องจากความยากจน ทําให้เด็กผิวดําชนชั้นตํ่าขาดโอกาสที่จะได้รับรางวัลซึ่งเป็นแรงจูงใจจาก
บิดามารดา ประกอบกับการเลี้ยงดูที่ปล่อยปละละเลยจนเกินไป ทําให้เด็กขาดความรัก ความอบอุ่น 
จึงมีผลทําให้เด็กมีความเชื่อในเรื่องโชคชะตามากกว่าความสามารถของตนเอง  
  3) ค่านิยมทางสังคม ความเช่ือ เป็นส่วนหนึ่งของการเรียนรู้ทางวัฒนธรรมทางสังคม บุคคล
จะมีความเชื่อตามสิ่งที่คนทั่วไป ที่สิ่งแวดล้อมตนยึดถืออยู่และปฏิบัติ โดยสังคมไทยส่วนใหญ่เป็น
สังคมพุทธศาสนา โดยเฉพาะสังคมชนบทนั้นมีความผูกพันใกล้ชิดกับสิ่งแวดล้อมตามธรรมชาติ โดย 
ทั่วไปบุคคลส่วนใหญ่จะยังคงมีความเช่ือแบบด้ังเดิม คือมีความเช่ือในเรื่อง ผีสาง เทวดา วิญญาณ 
อํานาจลี้ลับที่มองไม่เห็น ซึ่งความเชื่อเหล่านี้เป็นความเชื่ออํานาจภายนอกตน Rotter (1966) ได้
ศึกษาในนักศึกษาหญิงวัยรุ่นผิวขาวชนชั้นกลาง ระดับช้ันมัธยมศึกษาตอนปลายและมีความเชื่ออํานาจ
ภายในตน จะใช้วิธีการคุมกําเนิดในการมีเพศสัมพันธ์ เพราะการตั้งครรภ์ในขณะที่ศึกษาอยู่ไม่เป็นที่
ยอมรับของคนผิวขาวชนชั้นกลาง ซึ่งตรงกันข้ามกับนักศึกษาหญิงวัยรุ่นผิวดําที่มีความเชื่ออํานาจ
ภายในตนเช่นเดียวกัน แต่ปล่อยให้คนต้ังครรภ์ในขณะที่กําลังศึกษาอยู่ ทั้งนี้เพราะค่านิยมทางสังคม
ของหญิงวัยรุ่นผิวดํายอมรับการต้ังครรภ์ และให้การยกย่องกับผู้ที่เป็นมารดา เพราะฉะนั้นจึงไม่มีการ 
ป้องกันการตั้งครรภ์ในหญิงวัยรุ่นกลุ่มนี้ Lowenstein and Rinehart (1972 อ้างถึงในสุวิมล 
จอดพิมาย, 2537: 8) ได้ทําการศึกษาเกี่ยวกับความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตน โดยอาศัยทฤษฎี
ความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตนของรอตเตอร์ พบว่ามีปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความเชื่ออํานาจ
ภายใน-ภายนอกตน ดังนี้ 
  4) ประสบการณ์ในอดีต เป็นปัจจัยที่มีผลต่อความเชื่อในปัจจุบันของบุคคลประสบการณ์ใน
ชีวิตที่มีผลต่อการพัฒนาความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตนนั้นสามารถแบ่งได้เป็น 2 ลักษณะ(1) 
ประสบการณ์ครั้งหนึ่งในชีวิต ได้แก่ภาวะวิกฤตของชีวิต เช่นการเสียชีวิตของบุคคลที่รัก อุบัติเหตุ 
ประสบการณ์ในลักษณะนี้อาจจะไม่มีผลต่อการเสริมสร้างความเชื่ออํานาจภายในมากนัก (2) 
ประสบการณ์สะสม ได้แก่ วิธีการเลี้ยงดูบุตรของบิดามารดาที่ถือว่ามีผลต่อการพัฒนาความเชื่อ
อํานาจภายใน-ภายนอกตน ซึ่งสอดคล้องกับ Strickland (1977) ที่ได้พบว่าเด็กที่ได้รับการเลี้ยงดู
อย่างอบอุ่น มีความเป็นประชาธิปไตย มีอิสรภาพ มีการลงโทษอย่างเหมาะสม จะพัฒนาความเชื่อ
อํานาจภายในตน ส่วนเด็กที่ได้รับการเลี้ยงดูในบรรยากาศที่ขาดความรักความอบอุ่น ไม่มีความเป็น
ประชาธิปไตย ขาดอิสรภาพ และถูกลงโทษอย่างรุนแรงเมื่อกระทําผิด เด็กจะพัฒนาความเชื่ออํานาจ
ภายนอกตน เช่นเดียวกับเด็กที่ถูกเลี้ยงดูแบบปกป้องมากเกินไป ประสบการณ์ในชีวิตต้ังแต่วัยเด็ก มี
อิทธิพลต่อการพัฒนาความเชื่อภายใน-ภายนอกตน โดยเฉพาะอย่างยิ่งประสบการณ์สะสมในอดีต ซึ่ง
เด็กได้รับจากการเลี้ยงดู บิดามารดาที่มีความเช่ืออํานาจภายในตนสูง ย่อมเลี้ยงดูบุตรด้วยวิธีการที่ทํา
ให้บุตรได้พัฒนาไปสู่ความเชื่ออํานาจภายในตน ส่วนบิดามารดาที่เชื่อโชคลางคาถาอาคม และสิ่งที่อยู่
ภายนอกตน ก็จะใช้วิธีการในการอบรมเลี้ยงดูบุตรโดยวิธีที่ตนเชื่อถือ กล่าวคือการนับถือในโชคลาง 
เคราะห์กรรม และสิ่งศักด์ิสิทธ์ิต่าง ๆ ประสบการณ์ที่เด็กได้รับจะสะสมและหล่อหลอมให้เด็กเป็นผู้ที่มี
ความเชื่ออํานาจภายนอกตนไปด้วย นอกจากนั้นแล้วประสบการณ์ที่เกิดขึ้นในช่วงใดช่วงหนึ่งของชีวิต
เป็นประสบการณ์ที่เกิดกะทันหัน ไม่ได้คาดคิด ก็อาจจะมีอิทธิพลก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงความเชื่อ
อํานาจภายใน-ภายนอกตนของบุคคลได้เช่นเดียวกัน เช่น การตายของผู้เป็นที่รักกะทันหัน  
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การเจ็บป่วย อุบัติเหตุ หรือภัยธรรมชาติต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นกับบุคคลอย่างไม่ได้คาดคิด ประสบการณ์ใน
ลักษณะนี้อาจไปกระตุ้นความเชื่อที่มีอยู่ เ ดิมให้เชื่อมากขึ้น การเปลี่ยนแปลงความเชื่อจาก
ประสบการณ์นี้จะไม่มีผลมากเท่าประสบการณ์ที่สะสมในชีวิตที่เกิดขึ้นอย่างต่อเนื่อง  
   สรุปได้ว่าปัจจัยที่มีผลต่อความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตนประกอบด้วย การอบรมเลี้ยงดู 
ระดับฐานะทางเศรษฐกิจสังคม ของบิดามารดามีความสัมพันธ์โดยตรงกับชีวิตภายในครอบครัว และ
การเลี้ยงดู ค่านิยมทางสังคม และความเชื่อ เป็นส่วนหนึ่งของการเรียนรู้ทางวัฒนธรรมทางสังคม 
บุคคลจะมีความเชื่อตามสิ่งที่คนทั่ว ๆ ไป ที่สิ่งแวดล้อมตนยึดถืออยู่และปฏิบัติ ประสบการณ์ในอดีต 
เป็นปัจจัยที่มีผลต่อความเชื่อในปัจจุบันของบุคคลประสบการณ์ในชีวิตที่มีผลต่อการพัฒนาความเชื่อ
อํานาจภายใน-ภายนอกตนแบ่งเป็น 2 ลักษณะคือ ประสบการณ์ครั้งหนึ่งในชีวิตหรือภาวะวิกฤตของ
ชีวิต เช่นการเสียชีวิตของบุคคลที่รัก ประสบอุบัติเหตุ ซึ่งอาจจะไม่มีผลต่อการเสริมสร้างความเชื่อ
อํานาจภายในมากนัก และประสบการณ์สะสม ได้แก่ วิธีการเลี้ยงดูบุตรของบิดามารดาที่ถือว่ามีผลต่อ
การพัฒนาความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตน 
 

ลักษณะของบุคคลที่มีความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตน  
Rotter (1966) กล่าวว่าความเช่ืออํานาจภายใน-ภายนอกตน เป็นบุคลิกภาพหนึ่งที่มีผลต่อ

การประเมินทางความคิด (cognitive appraisal) ซึ่งพัฒนาจากกระบวนการคิดต้ังแต่วัยเด็ก
จนกระทั่งกลายเป็นบุคลิกภาพเฉพาะตน ดังนั้นบุคคลจึงมีแนวโน้มที่จะคิดและกระทําตามบุคลิกภาพ 
ซึ่งแบ่งออกเป็น 2 ด้านคือ 
   1) ความเชื่ออํานาจภายใน (Internal locus of control) บุคคลจะมีความกระตือรือร้นและมี
ความพร้อมที่จะตอบสนองต่อภาวะแวดล้อมที่จะเอื้ออํานวย หรือนํามาซึ่งข้อมูลข่าวสารที่เป็น
ประโยชน์ต่อการแสดงของพฤติกรรมในอนาคตของตน พยายามพัฒนาสิ่งแวดล้อมที่อยู่ล้อมรอบตน
อยู่เสมอ ให้คุณค่าต่อการเสริมแรงซึ่งได้จากการใช้ทักษะหรือประสบผลสําเร็จ และให้ความสนใจที่จะ
พิจารณาระดับความสามารถของตน โดยเฉพาะเมื่อประสบความล้มเหลว และแสดงการต้านทานต่อ
สิ่งที่พยายามจะเข้ามามีอิทธิพลกับตัวเขา 
   2) ความเชื่ออํานาจภายนอกตน (External locus of control) บุคคลจะมีลักษณะขาด
ความกระตือรือร้นในการแสวงหาข้อมูลและการเรียนรู้เพื่อแก้ไขปัญหา มีความวิตกกังวลที่จะทํา
กิจกรรมใด ๆ หลีกเลี่ยงที่จะมีส่วนร่วมในกิจกรรมใด ๆ ขาดความพยายาม และมีความกลัวในการแสวงหา
แหล่งหรือสิ่งที่จะมาช่วยเหลือสนับสนุนตนเอง 
  Strickland (1977) ได้กล่าวถึงลักษณะของบุคคลที่มีความเชื่ออํานาจภายในตนไว้ว่า เป็นผู้
ที่มีการตัดสินใจมั่นคง เด็ดเดี่ยว ทํางานโดยใช้กระบวนการแก้ปัญหา เป็นระบบระเบียบ สนใจ
ต่อการเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดล้อมต้ังใจหาความรู้ เพื่อปรับปรุงตนเองให้เข้ากับการเปลี่ยนแปลงของ
สิ่งแวดล้อมนั้น ๆ เห็นคุณค่าและความพยายามของตนเองและสังคมดีในหมู่เพื่อนWarehime and 
Woodson (1971 อ้างถึงใน สุวิมล  จอดพิมาย, 2537: 10) พบว่าเด็กที่มีความเชื่ออํานาจภายในตน
จะมีความรู้สึกเป็นอิสระ มีความพอใจกับงานที่ทําอยู่ในปัจจุบัน มีความตื่นตัว กล้าแสดงออก 
มีความเชื่อมั่นในตนเอง และพอใจในความสามารถของตนเอง นอกจากนี ้Schultz and Schultz 
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(2006 อ้างถึงใน สุวิมล  จอดพิมาย, 2537: 10) กล่าวว่าบุคลิกภาพความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตน มี
อิทธิพลต่อพฤติกรรมตอบสนองต่อความเครียดในการทํางาน และDubrin (2000 อ้างถึงใน สุวิมล 
จอดพิมาย, 2537: 10) กล่าวว่าบุคคลที่มีความเช่ืออํานาจภายใน มีแนวโน้มที่จะพยายามทํางาน 
อย่างเต็มที่ เกิดแรงจูงใจที่จะทํางานนั้นจนประสบผลสําเร็จ ในขณะที่บุคคลท่ีมีความเชื่ออํานาจ
ภายนอกตน จะมีความพยายามน้อยกว่า มักจะพึ่งพาและขอความช่วยเหลือจากคนอื่น จนกลายเป็น
ความวิตกกังวลและคิดหมกมุ่นในสิ่งที่ไม่เกี่ยวข้องกับการทํางาน ดังนั้นบุคคลที่มีความเชื่ออํานาจ
ภายนอกตน จะมีความเครียดสูงกว่าและมีความพึงพอใจในงานต่ํากว่าบุคคลท่ีมีความเช่ืออํานาจ
ภายในตน  

Grasha (1995 อ้างถึงใน ฉวีวรรณ  ปาน้อยนนท์, 2547: 26-27) ได้แสดงความแตกต่าง
ของบุคคลที่มีความเชื่อภายใน-ภายนอกตนเปรียบเทียบกัน ดังนี้ 
 
ตาราง  1 แสดงความแตกต่างของบุคคลที่มีความเชื่อภายใน-ภายนอกตน 

 
บุคคลที่มีความเชื่ออํานาจภายในตน บุคคลที่มีความเชื่ออํานาจภายนอกตน 

ไม่ท้อถอยเมื่อเผชิญกับความล้มเหลว ยกเลิกสิ่งต่าง ๆ อย่างง่ายดาย 
สามารถทํางานได้เป็นระยะเวลานาน ไม่ใช้เวลาในการทํางานมากนัก 
สามารถปรับตัวกับความเครียดได้ดี ไม่สามารถปรับตัวได้ดีในภาวะเครียด 
มีแนวโน้มเป็นผู้ท่ีวิตกกังวลน้อยกว่า มีแนวโน้มเป็นผู้ท่ีวิตกกังวลง่ายกว่า 
ยินดีและพร้อมรับสิ่งใหม่ท่ีเข้ามาในชีวิต ไม่ค่อยชอบเผชิญกับสิ่งแปลกใหม่ 

   
  สรุปได้ว่าความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตน เป็นบุคลิกภาพหนึ่ง ที่มีผลต่อการประเมิน
ทางความคิด ตามแนวคิดของรอตเตอร์ ซึ่งได้กล่าวไว้ว่าความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตน เป็น
บุคลิกภาพหนึ่ง ที่มีผลต่อการประเมินทางความคิด โดยแบ่งเป็น 2 ด้านคือ ความเช่ืออาํนาจภายใน
และความเชื่ออํานาจภายนอกตน สําหรับความเชื่ออํานาจภายใน บุคคลจะมีความกระตือรือร้นและมี
ความพร้อมที่จะตอบสนองต่อภาวะแวดล้อม พยายามพัฒนาสิ่งแวดล้อมที่อยู่ล้อมรอบตนอยู่เสมอ ให้
คุณค่าต่อการเสริมแรง ส่วนความเชื่ออํานาจภายนอกตน บุคคลจะขาดความกระตือรือร้นในการแสวงหา
ข้อมูลและการเรียนรู้เพื่อแก้ไขปัญหา ขาดความพยายาม ในระยะต่อมาจากนั้นวาร์ฮิมและวุดสัน 
พบว่าเด็กที่มีความเชื่ออํานาจภายในตนจะมีความรู้สึกเป็นอิสระ มีความพอใจกับงานที่ทําอยู่ในปัจจุบัน 
มีความต่ืนตัว กล้าแสดงออก มีความเช่ือมั่นในตนเอง และพอใจในความสามารถของตนเอง ต่อมาสต
ริคแลนด์ได้กล่าวถึงลักษณะของบุคคลที่มีความเชื่ออํานาจภายในตนไว้ว่า เป็นผู้ที่มีการตัดสินใจมั่นคง 
เด็ดเด่ียว ทํางานโดยใช้กระบวนการแก้ปัญหา เป็นระบบระเบียบ สนใจต่อการเปลี่ยนแปลงของ
สิ่งแวดล้อมต้ังใจหาความรู้ เพื่อปรับปรุงตนเองให้เข้ากับการเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดล้อมนั้น ๆ เห็น
คุณค่าและความพยายามของตนเองและสังคมดีในหมู่เพื่อน จากนั้นดูบริน กล่าวว่าบุคคลที่มีความเชื่อ
อํานาจภายใน มีแนวโน้มที่จะพยายามทํางานอย่างเต็มที่ เกิดแรงจูงใจที่จะทํางานนั้นจนประสบผลสําเร็จ 
ในขณะที่บุคคลที่มีความเชื่ออํานาจภายนอกตน จะมีความพยายามน้อยกว่า มักจะพึ่งพาและขอความ
ช่วยเหลือจากคนอื่น จนกลายเป็นความวิตกกังวลและคิดหมกมุ่นในสิ่งที่ไม่เกี่ยวข้องกับการทํางาน 
ดังนั้นบุคคลที่มีความเชื่ออํานาจภายนอกตน จะมีความเครียดสูงกว่าและมีความพึงพอใจในงานต่ํา
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กว่าบุคคลที่มีความเชื่ออํานาจภายในตน และชูสและชูส กล่าวว่าบุคลิกภาพของผู้ที่มีความเช่ืออํานาจ
ภายใน-ภายนอกตน มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมตอบสนองต่อความเครียดในการทํางาน 
     
  การพัฒนาความเชื่ออํานาจภายในตน-ภายนอกตน 

Nowicki and Strickland (1973 อ้างถึงใน คมเดือน  โตศิริ, 2550: 27) ความเชื่อ
อํานาจภายในตนและภายนอกตนเองในเด็กเพิ่มขึ้นตามอายุ อํานาจความเชื่อภายในตนในเด็กเพิ่มขึ้น
ตามอายุ วัยเด็กจะมีความเชื่ออํานาจภายในตนเองเมื่อโตขึ้น อํานาจภายในและภายนอกนี้เป็นผลมาจาก
สิ่งแวดล้อมรอบ ๆ ตัวเด็ก ประสบการณ์และสภาพสังคมและเศรษฐกิจของพ่อแม่ด้วยเช่นกัน 
Robinson and Shaver (1980 อ้างถึงใน ดวงจันทร์  อันอาจ, 2543: 16) กล่าวว่าความเชื่อ
อํานาจภายใน-ภายนอกตน จะเริ่มพัฒนาตั้งแต่วัยเด็กและมีการเปลี่ยนแปลงไปเรื่อย ๆ ตามวัยที่
เจริญเติบโตขึ้น นอกจากนี้ยังมีสภาพแวดล้อม ฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว ประสบการณ์ต้ังแต่
วัยเด็ก ประสบการณ์ครั้งหนึ่งในชีวิต และประสบการณ์ที่สะสมในอดีตที่ได้รับการเลี้ยงดูจากบิดา
มารดา ดังนั้นบิดามารดาจึงเป็นผู้มีอิทธิพลต่อการพัฒนาความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตนของบุตร  

นอกจากนี้ Strickland (1977 อ้างถึงใน ภัทราภรณ์ ปานแก้ว, 2544: 29) ได้กล่าวถึง 
การเปลี่ยนแปลงความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตนของเด็กว่าจะเปลี่ยนแปลงไปเรื่อย ๆ ตามวัย 
การเจริญเติบโต และสถานการณ์ที่เกิดขึ้นในชีวิต เด็กจะมีความเชื่ออํานาจภายในตนมากขึ้นทุกปี
จนกระทั่งเรียนอยู่ในชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 2 หรอืช้ันมัธยมศึกษาปีที่1 โดยเฉพาะอย่างยิ่งเด็กเพศชาย 
อาจจะเพิ่มถึงชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 6 แต่หลังจากนั้นอาจจะลดต่ําลงได้ เมื่อเจริญเติบโตเป็นผู้ใหญ่แล้ว 
ความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตนจะเปลี่ยนแปลงหรือคงที่นั้น เป็นสิ่งที่กําหนดได้ยาก เช่นเมื่อ
บุคคลได้รับความทุกข์ต้องเผชิญกับปัญหาหรืออุปสรรค และรับรู้ว่าตนเองไม่มีพลัง ไม่สามารถแก้ไข
เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นในชีวิตได้ เกิดความท้อแท้ หมดหวัง บุคคลก็อาจจะมีความเชื่ออํานาจภายนอกตน
เพิ่มขึ้น แต่ถ้าเหตุการณ์ในชีวิตดําเนินไปในด้านดี ไม่มีปัญหาหรืออุปสรรคเข้ามารบกวนจิตใจ และ
บุคคลได้รับรู้เหตุการณ์ต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นในชีวิตเกิดจากการกระทําของตนเอง ความเชื่ออํานาจภายในตน
ก็จะเพิ่มขึ้น ความเชื่อภายในตนจะลดลงเมื่อวัยชรา เพราะในวัยชราบุคคลสามารถช่วยเหลือตัวเองได้
น้อยลงและต้องพึ่งพาผู้อื่นมากขึ้น จึงมีการแสวงหาอํานาจที่อยู่นอกตน  
  ความเช่ืออํานาจแห่งตน เกิดจากการรับรู้ต่อผลตอบแทนการกระทําของบุคคลมี 3 ลักษณะ 
คือความเชื่ออํานาจภายในตน ความเช่ืออํานาจผู้อื่น และความเชื่อในอํานาจความบังเอิญ การพัฒนา
ความเชื่อดังกล่าวมีผลมาจากปัจจัยที่สําคัญคือสภาพแวดล้อม และประสบการณ์ต้ังแต่วัยเด็ก รวมทั้ง
ฐานะทางเศรษฐกิจและสังคมของบิดา มารดา ในวัยเด็กนั้นความเชื่ออํานาจแห่งตนจะพัฒนาไปตาม
อายุ โดยที่ความเชื่อในอํานาจในตนจะสูงขึ้นตามอายุที่มากขึ้น และเมื่อเติบโตขึ้นเป็นผู้ใหญ่ความเชื่อ
อํานาจแห่งตนจะเปลี่ยนแปลงไปตามสถานการณ์ที่เกิดขึ้นในชีวิต เช่นเมื่อบุคคลใดได้รับรู้ว่าตนเองไม่
มีพลัง ไม่สามารถแก้ไขสถานการณ์ที่เกิดข้ึนในชีวิต บุคคลอาจจะเชื่ออํานาจภายนอกตนมากขึ้น แต่ถ้า
เหตุการณ์ในชีวิตดําเนินไปในด้านดีและบุคคลรับรู้ว่าเหตุการณ์ต่าง ๆ เกิดจากการกระทําของตนเอง 
ความเชื่อในอํานาจภายในตนเองก็จะเพิ่มขึ้น นอกจากนี้วัฒนธรรม ประเพณี และฐานะทางเศรษฐกิจ 
ก็มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงความเชื่ออํานาจแห่งตน  
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  ความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตน เป็นสิ่งที่ไม่ได้มีมาแต่กําเนิด แต่เป็นสิ่งที่พัฒนามาจาก
ประสบการณ์ชีวิตของบุคคลนั้น ซึ่งมีปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอก
ตน ดังนี้ 
  1) อายุ ความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตน จะเริ่มพัฒนาขึ้นต้ังแต่บุคคลอยู่ในวัยเด็ก และ
จะมีการเปลี่ยนแปลงไปเรื่อย ๆ ตามวัยที่เจริญเติบโตของเด็ก เด็กก่อนวัยเรียนจะมีการควบคุม
สิ่งแวดล้อมน้อยกว่าเด็กในวัยเรียนหรือผู้ใหญ่ เด็กจะรับรู้ว่าบุคคลอื่นและสิ่งแวดล้อมมีอิทธิพลอย่าง
มากต่อตัวเขา เนื่องจากอยู่ในระยะที่ต้องพึ่งพาผู้อื่นเป็นส่วนใหญ่ เมื่อเด็กโตขึ้นจะมีวุฒิภาวะเพิ่มขึ้น 
สามารถควบคุมตนเองได้ดีขึ้น เรียนรู้ที่จะจัดการและพัฒนาตนเอง โดยเริ่มเคลื่อนย้าย หรือชักจูง 
ปรับปรุงสิ่งแวดล้อม พัฒนาทักษะในการปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่นและเริ่มทําตนให้มีอิทธิพลต่อผู้อื่นเพิ่มขึ้น 
โดยจะเปลี่ยนจากผู้ที่คอยรับความช่วยเหลือมาเป็นผู้ริเริ่มกระทํากิจกรรมต่าง ๆ ด้วยความ
กระตือรือร้น การที่เด็กมีการควบคุมตนเองและมีการรับรู้ว่าผลที่เกิดขึ้นมาจากตนเอง จะสะท้อนให้
เห็นถึงพัฒนาการของเด็กในด้านความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตน  

2) การอบรมเลี้ยงดู โดยทั่วไปแล้วบิดามารดาผู้ทําหน้าที่อบรมเลี้ยงดูบุตรนั้น จะมีอิทธิพล
ด้านการปลูกฝังความคิด ความเช่ือและค่านิยมต่าง ๆ ให้กับเด็กโดยที่เด็กจะซึมซับประสบการณ์เหล่านี้
โดยไม่รู้ตัว บิดามารดาจะอบรมเลี้ยงดูบุตรไปตามความเชื่อพื้นฐานของตน ถ้าตนเองเป็นผู้ท่ีมีความ 
เชื่ออํานาจภายในตนก็จะอบรมเลี้ยงดูลูกให้มีความเชื่ออํานาจภายในตน แต่ถ้าตนเองเป็นผู้ที่มีความ
เชื่ออํานาจภายนอกตนก็จะอบรมเลี้ยงดูลูกให้มีความเช่ืออํานาจภายนอกตน (Disterfano, Pryer 
and smith, 1973: 151-153 อ้างถึงใน จิตรา ยอดอินทร์, 2549: 20)  
   3)  สภาพแวดล้อมทางด้านบุคคลและสังคม เช่น ขนบธรรมเนียม ประเพณี วัฒนธรรม 
ความเช่ือของกลุ่มคนในชุมชน และแนวทางการปฏิบัติที่สืบทอดต่อกันมา จนกลายเป็นวิถีชีวิตแนวทาง 
การปฏิบัติเหล่านี้ถูกปลูกฝังให้อยู่ระดับความเชื่อของบคุคล (Robinson et al., 1980: 171-173 
อ้างถึงใน จิตรา  ยอดอินทร์, 2549: 21) นอกจากนี้ Lefcourt (1983: 98 อ้างถึงใน สุวิมล  จอดพิมาย, 
2537: 12) กล่าวว่าบ้านและที่อยู่อาศัย โดยเฉพาะบ้านที่อุดมไปด้วยบรรยากาศของการกระตุ้นให้เด็ก
มีความท้าทายความสามารถเป็นปัจจัยที่ช่วยให้พัฒนาความเชื่ออํานาจภายในตน และในทางตรงข้าม
ครอบครัวที่ถูกจํากัดโอกาส ไม่ได้รับการศึกษา ชนกลุ่มน้อย หรือบุคคล สภาพสังคมและเศรษฐกิจตํ่า 
เมื่อเผชิญปัญหาก็ต้องพบกับความยากลําบากในการแก้ปัญหามีความรู้สึกว่าตนเองต่ําต้อยหรือด้อยค่า 
ทําให้บุคคลขาดโอกาสท่ีมีประสบการณ์ในการเสริมแรง อันเป็นผลมาจากความพยายามกระทําของ
เขา ซึ่งส่งผลทําให้เกิดการพัฒนาความเชื่ออํานาจภายนอกตน 
  4) ฐานะทางเศรษฐกิจและสังคม ของบิดามารดาสัมพันธ์โดยตรงกับชีวิตในครอบครัวและ
การเลี้ยงดู โดยพบว่าเด็กที่บิดามารดามีฐานะเศรษฐกิจสูง บิดามารดามีอาชีพระดับสูง และระดับการ 
ศึกษาสูง มาจากครอบครัวเด่ียว จะเป็นเด็กที่มีความเชื่ออํานาจภายในตนสูง นอกจากนี้ ค่านิยม 
ความเชื่อเป็นส่วนหนึ่งของการเรียนรู้ทางวัฒนธรรมสังคม บุคคลจะมีความเช่ือตามสิ่งที่คนทั่ว ๆ ไปที่
แวดล้อมตนอยู่ยึดถือและปฏิบัติ โดยสังคมไทยเป็นสังคมพุทธศาสนาโดยเฉพาะสังคมชนบทนั้นมีความ
ผูกพันใกล้ชิดกับสิ่งแวดล้อมตามธรรมชาติ โดยท่ัวไปบุคคลส่วนใหญ่จะมีความเชื่อด้ังเดิม คือมีความ
เชื่อในเรื่องผีสาง เทวดา วิญญาณ อํานาจลี้ลับ ที่มองไม่เห็น ซึ่งถือว่าความเช่ือเหล่านี้เป็นความเชื่อ
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อํานาจภายนอกตน และความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตนจะส่งผลการแสดงพฤติกรรมของบุคคลท่ี
มีความเชื่อนั้น (ทัศนา บุญทอง, 2531 อ้างถึงใน ดวงจันทร์  อันอาจ, 2543: 17)  
  Lawrence and Winschel (1975 อ้างถึงใน สุวิมล จอดพิมาย, 2537: 15) กล่าวว่า
พัฒนาการของแนวคิดความเชื่ออํานาจด้านสุขภาพ เริ่มต้ังแต่วัยเด็กเล็ก ซึ่งได้มีการแบ่งลําดับขั้นตอน
ของการพัฒนาเป็น 5 ลําดับขั้น ดังต่อไปนี้ 

1) บุคคลจะเชื่อว่าเหตุการณ์ต่างๆในชีวิตของตน โดยเฉพาะในเหตุการณ์ที่เป็นความลม้เหลว 
เป็นผลที่สืบเนื่องมาจากอํานาจภายนอกที่เขาไม่สามารถควบคุมได้ 

2) บุคคลเริ่มเกิดความเชื่ออํานาจภายในด้านการประสบความสําเร็จ ในขณะที่ความเช่ือ
อํานาจภายนอกตนด้านการประสบความล้มเหลวเริ่มจางหายไป 

3) บุคคลที่บรรลุนิติภาวะ (Maturity) จะมีความเช่ืออํานาจภายในอย่างแท้จริงแม้ว่าจะ
ยังคงเป็นความเชื่ออํานาจภายในด้านการประสบความสําเร็จอยู่ก็ตาม 

4) พัฒนาการขั้นที่ 3 เริ่มคงตัว ในขณะที่การตระหนักรู้ถึงภาวะรับผิดชอบและรู้สึกกล้าที่
เผชิญกับความลําบากของบุคคลได้ ส่งผลให้เกิดความเช่ืออํานาจภายในตนด้านการประสบกับ 
ความล้มเหลวเพิ่มขึ้น 

5) เป็นขั้นตอนที่บุคคลเกิดความเชื่ออํานาจภายในตนโดยแท้จริง คือ บุคคลจะแสดงออก ซึ่ง
ความรับผิดชอบต่อผลการกระทําทั้งที่เป็นความสําเร็จ และความล้มเหลวในปริมาณเท่า ๆ กัน 

ตามขั้นตอนดังกล่าวในช่วงแรกบุคคลทั่วไป จะเกิดความเชื่ออํานาจภายนอกตนก่อน แล้ว
ต่อมาจึงพัฒนาเป็นความเชื่ออํานาจภายใน กล่าวคือการมีความเชื่อในการประสบความสําเร็จ
และความล้มเหลวในปริมาณที่เท่า ๆ กัน พัฒนาการด้านการประสบความล้มเหลวจะเกิดขึ้น 
อย่างสมบูรณ์ในขั้นตอนสุดท้าย ดังตาราง 2  
 
ตาราง 2 แสดงลําดับขั้นตอนพัฒนาการของความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตน ด้านการประสบ
   ความสําเร็จและความล้มเหลว 
 

ลําดับขั้นพัฒนาของความเชื่ออํานาจด้านสุขภาพ 1 2 3 4 5 
ด้านการประสบกับความสําเร็จ E I I I I 
ด้านการกระสบกับความล้มเหลว E E I I I 

หมายเหตุ E = External, I =Internal  
ที่มา:  Expectional Children by E.A. Lawrence and J.F. Winschel (1975 อ้างถึงใน 
  สุวิมล  จอดพิมาย, 2537: 16)  
 
  สรุปได้ว่าความเชื่ออํานาจภายในตน-ภายนอกตนเริ่มพัฒนาตั้งแต่วัยเด็กและมีการเปลี่ยนแปลง
ไปเรื่อย ๆ ตามวัยที่เจริญเติบโตขึ้น ตามสภาพแวดล้อม ฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว ประสบการณ์
ต้ังแต่วัยเด็ก ประสบการณ์ครั้งหนึ่งในชีวิต และประสบการณ์ที่สะสมในอดีตที่ได้รับการเลี้ยงดูจาก
บิดามารดา ที่มีอิทธิพลต่อการพัฒนาความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตน เมื่อเจริญเติบโตเป็นผู้ใหญ่แล้ว 
และความเชื่ออํานาจภายในตนจะลดลงเมื่อเข้าสู่วัยชรา เพราะในวัยชรา บุคคลสามารถช่วยเหลือ
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ตัวเองได้น้อยลงและต้องพึ่งพาผู้อื่นมากขึ้น จึงมีการแสวงหาอํานาจที่อยู่นอกตน ประเพณี วัฒนธรรม
และฐานะทางเศรษฐกิจ นอกจากนี้ อายุ การอบรมเลี้ยงดู สภาพแวดล้อมทางด้านบุคคลและสังคม 
ฐานะทางเศรษฐกิจและสังคม บิดามารดามีฐานะเศรษฐกิจสูง บิดามารดามีอาชีพระดับสูง และระดับ
การศึกษาสูง มาจากครอบครัวเด่ียว ยังมีผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงความเชื่ออํานาจภายในตนนําไปสู่
การพัฒนาความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตนด้วย เนื่องจากอายุ การอบรมเลี้ยงดูนั้นจะมีอิทธิพล
ด้านการปลูกฝังความคิด ความเช่ือและค่านิยมต่าง ๆ ให้กับเด็กโดยที่เด็กจะซึมซับประสบการณ์เหล่านี้
โดยไม่รู้ตัว สภาพแวดล้อมทางด้านบุคคลและสังคม เช่น ขนบธรรมเนียม ประเพณี วัฒนธรรม  
ความเชื่อของกลุ่มคนในชุมชน และแนวทางการปฏิบัติที่สืบทอดต่อกันมา จนกลายเป็นวิถีชีวิต
แนวทางการปฏิบัติเหล่านี้ถูกปลูกฝังให้อยู่ระดับความเช่ือของบุคคล ตลอดจนฐานะทางเศรษฐกิจและ
สังคม ของบิดามารดาสัมพันธ์โดยตรงกับชีวิตในครอบครัวและการเลี้ยงดู โดยพบว่าเด็กที่บิดามารดา
มีฐานะเศรษฐกิจสูง บิดามารดามีอาชีพระดับสูง และระดับการศึกษาสูง มาจากครอบครัวเด่ียว จะ
เป็นเด็กที่มีความเชื่ออํานาจภายในตนสูง ค่านิยม ความเชื่อเป็นส่วนหนึ่งของการเรียนรู้ทางวัฒนธรรม
สังคม บุคคลจะมีความเชื่อตามสิ่งที่คนทั่วๆไปที่แวดล้อมตนอยู่ยึดถือและปฏิบัติ  

  
ทฤษฎีที่เก่ียวกับความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตน 
ทฤษฎีที่เกี่ยวกับความเช่ืออํานาจภายใน-ภายนอกตนมีหลายทฤษฎีด้วยกันที่สามารถอธิบาย

แนวคิดเกี่ยวกับความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตนและความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตนด้าน
สุขภาพนํามาประยุกต์ ดังนี้  

1) ทฤษฎเีจตคติแบบความเชื่ออาํนาจภายใน-ภายนอกตนหรือทฤษฎีจิตวิเคราะห ์ 
 Psychoalytic Theory ให้สาระสําคัญเกี่ยวกับอํานาจภายใน-ภายนอกตนคือ โดย

อธิบายว่ามนุษย์เกิดมาพร้อมกับแรงกระตุ้นหรือแรงขับตามธรรมชาติ ซึ่งสามารถทําลายบุคคลและ
สังคมได้ หากไม่มีการควบคุมที่ดี จะนําไปสู่พฤติกรรมเบี่ยงเบนออกนอกกรอบปทัสถานของสังคม 
ฟรอยด์ได้แบ่งบุคลิกภาพของบุคคลออกเป็น 3 ส่วน ได้แก่จิตไร้สํานึก (id) ตัวเราที่อยู่ในจิตสํานึก 
(egoหรือ self) และมโนธรรม(superego) ฟรอยด์ อธิบายว่าคนเราเกิดมาพร้อมด้วยจิตไร้สํานึกที่
เต็มไปด้วยกิเลสหรือความปรารถนา ตัวเราที่อยู่ในจิตสํานึกจะต้องผ่านกระบวน การอบรมขัดเกลา
เพื่อให้เป็นเหมือนคนอื่นๆ ส่วนที่เป็นมโนธรรม ถือว่าเป็นที่สําคัญยิ่ง คือเป็นตัวแทนของกฎข้อบังคับ
ต่าง ๆ ทางศีลธรรมทั้งหมด  
   ทฤษฎีจิตวิเคราะห์ในส่วนที่เกี่ยวกับเจตคติแบบเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตน ให้สําคัญ
ว่าบุคคลทั่วไปจะมีแรงขับอยู่ภายในตน ซึ่งมีลักษณะเป็นจิตไร้สํานึกซึ่งพร้อมจะแสดงออกมาตามความ
ต้องการเสมอ ถ้าขาดเจตคติแบบเชื่ออํานาจภายในตนเมื่อใด มนุษย์จึงจําเป็นต้องได้รับการอบรม เพื่อ
จะทําให้เกิดการควบคุมตนเองได้ในระดับทั่วไปซึ่งเป็นตัวเราที่ขัดเกลาพอที่จะอยู่ในสงัคมได้อยา่งปกติสขุ 
แต่การพัฒนาตัวเราให้เป็นผู้ที่ได้ช่ือว่าเป็นผู้มีจิตใจสูง เมื่อเข้าสู่ภาวะความเป็นมนุษย์อย่างสมบูรณ์นั้น 
จําเป็นที่จะต้องนํามโนธรรมให้เกิดขึ้นในจิตใจเพื่อควบคุมจิตไร้สํานึก บุคคลน้ันจึงจะสามารถพัฒนา
ตัวเองให้เป็นผู้มีคุณภาพทางจิตใจสูงได้ 
   สามารถนําแนวคิดเกี่ยวกับความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตนไปเปรียบเทียบกับแนวคิด
ของฟรอยด์ได้ว่าประสบการณ์ในวัยเด็กนั้นมีอิทธิพลต่อบุคลิกภาพและปัญหาต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นและ
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เปลี่ยนแปลงได้ยากหากสิ่งแวดล้อมไม่เอื้ออํานวย ถ้าการทํางานของทั้ง 3 ระบบประสานกันได้ดีจะ
ส่งผลให้บุคคลสามารถปรับตัวเข้ากับสิ่งแวดล้อมได้ จะเป็นคนที่มีสุขภาพจิตที่ดี แต่ตรงกันข้ามถ้าทั้ง 
3 ระบบทํางานขัดแย้งกันก็จะทําให้บุคคลนั้นเกิดปัญหาหรืออาการทางจิตตามมา บุคคลที่มีความเช่ือ
อํานาจภายในตน จะมีลักษณะของการทํางานทั้ง 3 ระบบสอดคล้องกัน ส่วนบุคคลที่มีความเชื่ออํานาจ
ภายนอกตนนั้น อาจจะมีลักษณะของ id หรือ superego มากเกินไป และส่วนของ ego น้อยเกินไป 
จึงทําให้บุคคลพวกนี้มีปัญหาในเรื่องการปรับตัว ขาดความเชื่อมั่นในตนเอง ขาดความสามารถในการ
ควบคุมตนเอง มักมีความเชื่อว่าสิ่งที่เกิดขึ้นกับตนนั้นเกิดจากการกระทําของผู้อื่นเชื่อโชคลางหรือ
อํานาจที่อยู่เหนือธรรมชาติ ส่วนบุคคลที่ม ีego น้อยเกินไป มักจะมีปัญหาเรื่องการปรับตัว การจัดการ
กับปัญหาได้ บุคคลก็จะมีความเครียด และเสี่ยงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า 
 
  2) ทฤษฎีแรงจูงใจที่เก่ียวกับความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตน 

 ทฤษฎีพัฒนาการทางจริยธรรมตามแนวทางการเรียนรู้ทางสังคมและทฤษฎีการเรียนรู้
ทางสังคมเป็นกลุ่มที่ผสมผสานระหว่างแนวคิดของกลุ่มพฤติกรรมนิยม และกลุ่มปัญญานิยม คือให้
ความสนใจทั้งผลของการกระทํา และความคิดความเชื่อของบุคคล ทฤษฎีนี้จะอธิบายแรงจูงใจในรูป
ผลคูณของความคาดหวังกับคุณค่าเป้าหมายที่ต้องการหรือ“ถ้าหากฉันพยายามให้มากขึ้น ฉันจะ
ประสบความสําเร็จหรือไม่” และ “ถ้าหากฉันประสบผลสําเร็จ ผลที่ได้รับจะมีคุณค่าสําหรับฉนัหรือไม่” 
เนื่องจากแรงจูงใจจะอยู่ในรูปของผลคูณ ฉะนั้นถ้าหากตัวประกอบตัวใดตัวหนึ่งเป็นศูนย์ แรงจูงใจก็
จะมีค่าเป็นศูนย์หรือไม่มีแรงจูงใจ (Bandura, 1977)  

 Strickland (1977) ได้อธิบายว่าความเช่ืออํานาจในตนจะทําให้บุคคลมีความคาดหวัง
ในความสําเร็จของพฤติกรรมที่จะทําต่อไป จะเป็นบุคคลมีกําลังใจเริ่มทํากิจกรรมต่าง ๆ เพราะเชื่อว่า 
จะทําให้เกิดผลตามต้องการได้ด้วยตนเองซึ่งขึ้นอยู่กับความสามารถของตนเอง ส่วนบุคคลที่เชื่อ
อํานาจภายนอกตน จะทําให้บุคคลคาดหวังในความสําเร็จของพฤติกรรมที่ขึ้นอยู่กับโชคชะตา  

 Bandura (1986) ได้อธิบายว่าเป็นทฤษฎีที่นักจิตวิทยานํามาอธิบายแนวคิดเรื่อง
แรงจูงใจ ในทฤษฎีนี้เชื่อว่า ความรู้สึกนึกคิดมีอํานาจในการผลักดัน หรือยับย้ังพฤติกรรมของบุคคล 
การมองพฤติกรรมในลักษณะนี้ ทําให้พยาบาลมองพฤติกรรมว่า สามารถเปลี่ยนแปลงได้ตาม
สถานการณ์ ที่ถูกต้องเหมาะสม แรงจูงใจไม่ใช่คุณลักษณะที่บุคคลมีหรือไม่มี แต่เป็นสิ่งสภาวะที่
สามารถทํานุบํารุงหรือพัฒนาขึ้น โดยอาศัยความเข้มแข็งของบุคคลน้ันเป็นพื้นฐาน เชื่อว่าพฤติกรรม
ของบุคคลขึ้นอยู่กับ การรู้คิดย่อมตระหนักว่า พฤติกรรมของบุคคลสามารถเปล่ียนแปลงได้ ถ้าเขา
มองเห็นหนทางแห่งความสําเร็จจากพฤติกรรมที่เขาเลือกซึ่งแนวคิดของการปฏิบัติ โดยอาศัยการรู้คิด 
เป็นตัวกําหนดพฤติกรรมนี้  

 สรุปว่าผู้ที่มีความเชื่ออํานาจภายในตน ไม่เพียงแต่จะเชื่อในตนเองเท่านั้น แต่ยัง
หลีกเลี่ยงหรือต่อต้านความเชื่ออํานาจภายนอกตน ส่วนผู้ที่มีความเชื่ออํานาจภายนอกตนก็จะ
พยายามเสาะแสวงหาสิ่งที่คิดว่ามีอิทธิพลต่อตนเอง 
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  3) ทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคมของแบนดูรา 
  ทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคมของ Bandura (1977) ได้ช้ีให้เห็นว่าศักยภาพในการเกิด

พฤติกรรมของบุคคลนั้น ขึ้นอยู่กับการคาดหวังว่าการกระทํานั้น จะทําให้เกิดผลอย่างใดอย่างหนึ่ง
ตามท่ีต้องการ และเกิดคุณค่าแก่ตัวเขามากยิ่งขึ้น มีองค์ประกอบทางจิตวิทยา 2 ด้าน ที่เกี่ยวข้องใน
ทฤษฎีนี้ คือความคาดหวังถึงประสิทธิภาพในการกระทํา และความคาดหวังถึงผลกระทํา ปัจจัยทั้ง
สองนี้มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมของบุคคล สามารถใช้อธิบายหรือร่วมทํานายการแสดงออกของบุคคล 
ซึ่งตรงกับคําพูดที่ว่า “ทําดีได้ดี ทําช่ัวได้ช่ัว” ซึ่งก็คือลักษณะของความเชื่อในอํานาจนั่นเอง  

ความคิดเกี่ยวกับตนมีความสําคัญหรือมีอิทธิพลต่อบุคลิกภาพเป็นอันมาก เมื่อใดที่บุคคลมี
ความคิดเห็นเกี่ยวกับตนไม่ตรงตามความเป็นจริง บุคลิกภาพตลอดจนพฤติกรรมของบุคคลก็มีลักษณะ
สับสน Lazarus (1963: 61-63 อ้างถึงใน สุวิมล จอดพิมาย, 2537: 23) ได้กล่าวว่า ความคิดเห็น
เกี่ยวกับตนเป็นตัวกําหนดพฤติกรรมของบุคคลและทําให้บุคคลเข้าใจตนเอง บุคคลจะแสดงพฤติกรรม
ไปตามท่ีความคิดเห็นเกี่ยวกับตนกําหนด 

 สรุปได้ว่าความเช่ืออํานาจภายใน-ภายนอกตนมีทฤษฎีที่เกี่ยวข้องอยู่หลายทฤษฎีคือ
ทฤษฎีจิตวิเคราะห์ ซึ่งทฤษฎีจติวิเคราะห์ในส่วนที่เกี่ยวกับเจตคติแบบเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตน 
ให้สําคัญว่าบุคคลทั่วไปจะมีแรงขับอยู่ภายในตน ซึ่งมีลักษณะเป็นจิตไร้สํานึกซึ่งพร้อมจะแสดงออกมา
ตามความต้องการเสมอ ถ้าขาดเจตคติแบบเช่ืออํานาจภายในตนเมื่อใด จะต้องนํามโนธรรมให้เกิดขึ้น
ในจิตใจเพื่อควบคุมจิตไร้สํานึก ซึ่งสามารถนาํแนวคิดเกี่ยวกับความเช่ืออํานาจภายใน-ภายนอกตนไป
เปรียบเทียบกับแนวคิดของฟรอยด์ได้ว่าประสบการณ์ในวัยเด็กนั้นมีอิทธิพลต่อบุคลิกภาพและปัญหา
ต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นและเปลี่ยนแปลงได้ยากหากสิ่งแวดล้อมไม่เอื้ออํานวย ถ้าการทํางานของทั้ง 3 ระบบ
ประสานกันได้ดีจะส่งผลให้บุคคลสามารถปรับตัวเข้ากับสิ่งแวดล้อมได ้จะเป็นคนที่มีสุขภาพจิตที่ดี แต่
ตรงกันข้ามถ้าทั้ง 3 ระบบทํางานขัดแย้งกันก็จะทําให้บุคคลนั้นเกิดปัญหาหรืออาการทางจิตตามมา 
บุคคลที่มีความเชื่ออํานาจภายในตน จะมีลักษณะของการทํางานทั้ง 3 ระบบสอดคล้องกัน ส่วนบุคคลที่
มีความเชื่ออํานาจภายนอกตนนั้น อาจจะมีลักษณะของ id หรือ superego มากเกินไป และส่วน
ของ ego น้อยเกินไป จึงทําให้บุคคลพวกนี้มีปัญหาในเรื่องการปรับตัว ขาดความเชื่อมั่นในตนเอง 
ขาดความสามารถในการควบคุมตนเอง มักมีความเช่ือว่าสิ่งที่เกิดขึ้นกับตนนั้นเกิดจากการกระทําของ
ผู้อื่นเชื่อโชคลางหรืออํานาจที่อยู่เหนือธรรมชาติ ส่วนบุคคลที่ม ี ego น้อยเกินไป มักจะมีปัญหาเรื่อง
การปรับตัว การจัดการกับปัญหาได้ บุคคลก็จะมีความเครียด และเสี่ยงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า ส่วน
ทฤษฎีแรงจูงใจที่เกี่ยวกับความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตนอธิบายแรงจูงใจในรูปผลคูณของความ
คาดหวังกับคุณค่าเป้าหมายที่ต้องการหรือ“ถ้าหากฉันพยายามให้มากขึ้น ฉันจะประสบความสําเร็จ
หรือไม่” และ “ถ้าหากฉันประสบผลสําเร็จ ผลที่ได้รับจะมีคุณค่าสําหรับฉันหรือไม่” เนื่องจากแรงจูงใจ
จะอยู่ในรูปของผลคูณ ฉะนั้นถ้าหากตัวประกอบตัวใดตัวหนึ่งเป็นศูนย์ แรงจูงใจก็จะมีค่าเป็นศูนย์
หรอืไม่มีแรงจูงใจ ส่วนสตริคแลนด์ได้อธิบายว่าความเชื่ออํานาจในตน ทําให้บุคคลมีความคาดหวังใน
ความสําเร็จ มีกําลังใจเริ่มทํากิจกรรมต่าง ๆ เพราะเชื่อว่าจะทําให้เกิดผลตามต้องการได้ด้วยตนเอง 
ส่วนบุคคลที่เชื่ออํานาจภายนอกตน จะทําให้บุคคลคาดหวังในความสําเร็จของพฤติกรรมที่ขึ้นอยู่กับ
โชคชะตา สําหรับแบนดูราอธิบายว่าความรู้สึกนึกคิดมีอํานาจในการผลักดันหรือยับย้ังพฤติกรรมของ
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บุคคล ซึ่งสามารถเปลี่ยนแปลงได้ตามสถานการณ์ ที่ถูกต้องเหมาะสม แรงจูงใจไม่ใช่คุณลักษณะที่
บุคคลมีหรือไม่มี แต่เป็นสิ่งสภาวะที่สามารถทํานุบํารุงหรือพัฒนาขึ้น โดยอาศัยความเข้มแข็งของ
บุคคลนั้นเป็นพื้นฐาน และทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคมของแบนดูรา อธิบายว่าการเกิดพฤติกรรมของ
บุคคลนั้น ขึ้นอยู่กับความคาดหวังถึงประสิทธิภาพในการกระทํา และความคาดหวังถึงผลกระทํา 
บุคคลที่มีความเชื่ออํานาจภายในตนจะเชื่อว่าตนสามารถควบคุมความเครียดได้ จึงทําให้พยายาม
จัดการต่อสิ่งที่ทําให้เกิดความเครียดหรือลดผลของความเครียดด้วยวิธีการต่าง ๆ ทําให้สามารถ
ปรับตัวและใช้การจัดการปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ ส่วนคนที่มีความเช่ืออํานาจภายนอกตน เชื่อว่า
สิ่งที่เกิดขึ้นอยู่นอกเหนือการควบคุมของเขา จึงใช้ความอดทนมากกว่าจะลงมือจัดการกับความเครียด
นั้น จึงทําให้คนที่มีความเช่ืออํานาจภายนอกตนเกิดความเครียดและความเหนื่อยหน่ายในการทํางาน
สูงกว่าคนที่มีความเชื่ออํานาจภายในตน ลาซารัสกล่าวว่า ความคิดเห็นเกี่ยวกับตนเป็นตัวกําหนด
พฤติกรรมของบุคคลและทําให้บุคคลเข้าใจตนเอง บุคคลจะแสดงพฤติกรรมไปตามที่ความคิดเห็น
เกี่ยวกับตนกําหนด  

 นอกจากนี้ความเชื่ออํานาจในการควบคุมยังได้นํามาใช้ในศาสตร์สาขาต่าง ๆ และปัจจัย
อื่น ๆ ดังนี้  

(1) ทางจิตวิทยาองคก์รและความเชื่อ 
    ในศาสตร์สาขาต่าง ๆ แนวความคิดเห็นนี้ได้หล่อหลอมนําเข้าไปรวมกับการศึกษา
ของทางจิตวิทยาอุตสาหกรรมและองค์กร จิตวิทยาการกีฬา จิตวิทยาการศึกษา และจิตวิทยาทางด้าน
ศาสนาและความเชื่อ โดยท่ีริชาร์ด ดาร์โฮร์ได้ศึกษาและตีพิมพ์เผยแพร่ ภายหลังการศึกษาเกี่ยวกับ
แนวทางศาสนา ความเชื่อที่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับบุคคล ความเชื่อและแนวทางศาสนายังอาจมี
ความสัมพันธ์เชิงลบต่อบุคคลด้วย รวมถึงความเชื่อในเรื่องของความสัมพันธ์ของอํานาจภายในจิตใจ
ของแต่ละบุคคลตามความเช่ือดังกล่าวก็จะมีผลต่อปัจจัยทางด้านจิตวิทยาและความเชื่อเรื่องของ
ศาสนา สุขภาพ ที่มีความเกี่ยวข้องเชื่อมโยงกันในปี 2003 Clark, Kreuter and Rubic ได้จัดทํา
แบบสอบถามเพื่อประเมินในเรื่องของความเชื่อ อํานาจและพลัง และการควบคุมทางด้านจิตวิญญาณ 
ซึ่งมีความแตกต่างจากความเชื่อในเรื่องของการควบคุมตามหลักศาสนาที่ว่า พระเจ้าให้อํานาจในการ
ควบคุมให้แต่ละบุคคลมีสุขภาพที่ดี แข็งแรง สมบูรณ์ และความเชื่อทางด้านจิตวิญญาณว่าการดูแล
ของพระเจา้จะทําให้บุคคลมีสุขภาพที่ดี 
    ในทางจิตวิทยาอุตสาหกรรมและองค์กรก็จะมีความเชื่อที่ว่า แรงขับหรือแรงผลักดันจาก
ภายในของบุคคล มีผลต่อการปรับตัวและการดําเนินงานทางบวก มากกว่าที่จะเชื่อและพูดถึงในเรื่อง
ของการปรับเปลี่ยนอาชีพ 

(2) พื้นฐานและต้นกําเนิดทางครอบครัวในอํานาจในการควบคุม 
    ความเชื่อเรื่องของอํานาจในการควบคุมจะเชื่อมโยงและสัมพันธ์กับรูปแบบของ
ครอบครัว ที่มีความเชื่อถือที่มั่นคงทางวัฒนธรรมประสบการณ์ที่ถูกสั่งสมและถ่ายทอดสืบต่อกันมา 
หลาย ๆ ครอบครัวที่พัฒนาและเติบโตขึ้นมา ก็จะมีเรื่องของความเชื่อ ความคิด และความรับผิดชอบ
ของบุคคลภายในครอบครัวก็จะมีความเชื่อมโยงกันปฏิบัติต่อกันทั้งที่เกิดขึ้นภายในครอบครัวและภายนอก
ครอบครัวในเรื่องของการควบคุม เพื่อให้มีการแสดงออกให้สังคมยอมรับมากขึ้นเป็นที่ประจักษ์ต่อภายนอก
หรือสังคมภายนอก 
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    จากงานวิจัยของ Schmeewind แสดงให้เห็นว่าเด็กที่เกิดในครอบครัวเด่ียวหรือ
ครอบครัวที่เป็นแบบพ่อหรือแม่เลี้ยงเดี่ยว จะมีแนวโน้มที่จะพัฒนาในเรื่องของความเชื่อและอํานาจใน
การควบคุมมากกว่าเด็กที่เติบโตมาจากครอบครัวที่พ่อแม่ได้สนับสนุนและตอบสนองความต้องการ
อย่างสมํ่าเสมอ ในการบังคับตนเองนั่นหมายถึงว่าบิดามารดามีอิทธิพลต่อความเชื่อและอํานาจในการ
ควบคุมสิ่งต่าง ๆ ที่เด็กพอจะรับรู้ได้ อย่างน้อยในการศึกษาก็พบว่ามีแนวโน้มว่าเด็กที่จะประสบ
ความสําเร็จหรือล้มเหลวขึ้นอยู่กับว่าบิดามารดาของเด็กมีความเชื่อเรื่องของอํานาจในการควบคุมทั้ง
ต่อตนเองและสิ่งแวดล้อม เมื่อเด็กโตขึ้นมาเขาก็จะได้รับทักษะในเรื่องของการควบคุมและการปรับตัว
เข้ากับสิ่งแวดล้อม ซึ่งจากการศึกษาก็จะสนับสนุนงานวิจัยทางจิตวิทยาว่าเด็กที่มีอายุมากมากกว่าจะ
มีความเชื่อในเรื่องของอํานาจในการควบคุมทั้งต่อตนเองและต่อสิ่งแวดล้อม ความอบอุ่นภายใน
ครอบครัว ภายใต้การสนับสนุนของครอบครัวเป็นคู่มือสําคัญในการพัฒนาความเชื่อเรื่องของอํานาจ
ภายในตนเอง  

  (3) ความเชื่อเรื่องของอํานาจในการควบคุมกับอายุ 
    บางครั้งคนเราก็มีความเชื่อว่าอายุของคนที่มากหรือน้อยก็จะขึ้นอยู่กับปัจจัยทั้งจาก
ภายในและจากภายนอกและจากข้อมูลการศึกษาระยะยาวของ Gatz and Karel แรงผลักดันต่าง ๆ 
ที่เกิดขึ้นจากภายในจะเพิ่มขึ้นจนถึงวัยกลางคน และหลังจากนั้นก็จะค่อย ๆ ลดลง ความเช่ือในเรื่อง
ของอํานาจในการควบคุม แท้จริงมีหลักฐานที่พบว่าการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในชีวิตของคนเรา จะเกิด
จากสิ่งเร้าหรือแรงผลักดันที่มาจากภายนอกบุคคลมากกว่าแรงผลักดันท่ีมาจากภายใน และถ้าลองคิด
เป็นสมมติฐานก็จะหมายความว่าทั้งแรงขับหรือแรงผลักดันจากภายในและภายนอกจะตั้งฉากกัน โดยท่ี
ความเชื่อเรื่องของอํานาจในการควบคุมจะเพิ่มมากขึ้นไปถึงวัยกลางคนและก็จะค่อย ๆ ลดลง ตาม
การที่ความพยายามที่จะควบคุมสิ่งแวดล้อมภายนอกในทางการแพทย์ได้มีการศึกษาและตีพิมพ์ใน
วารสาร Psychosomatic ที่เช่ือว่าอํานาจในการควบคุมในวัยเด็ก วัยผู้ใหญ่ โดยวัยเด็กจะเริ่ม
แสดงออกถึงอํานาจในการควบคุม ทั้งตนเองและสิ่งแวดล้อม และพบว่าเด็กที่มีความเชื่อในเรื่องของ
อํานาจในการควบคุม จะมีระดับความนับถือตนเองที่สูงขึ้น 
   (4) ความแตกต่างระหว่างเพศและอํานาจในการควบคุม 
    Schultz and Schultz (2006) ได้ช้ีให้เห็นความแตกต่างอย่างมีนัยสําคัญว่า 
ความแตกต่างทางด้านเพศจะมีผลต่อการประเมินความเชื่ออํานาจในการควบคุม ซึ่งจากหลักฐาน
พบว่าผู้ชายจะมีความเชื่ออํานาจในการควบคุมที่สัมพันธ์กับความต้องการประสบผลสัมฤทธ์ิทางการ
เรียนได้ 

(5) วัฒนธรรมและความแตกต่างกันของความเชื่ออํานาจในการควบคุม 
    เป็นคําถามที่มีว่าวัฒนธรรมที่แตกต่างกันจะมีผลต่อเรื่องของความเชื่อในเรื่องของ
อํานาจในการควบคุม และเป็นที่น่าสนใจที่นักจิตวิทยาสังคมมีการศึกษาว่าชาวญี่ปุ่นมีแนวโน้มที่จะมี
ความเชื่อเรื่องของอํานาจการควบคุมจากภายนอกมากกว่าอํานาจที่เกิดจากการควบคุมภายใน
มากกว่าคนอเมริกัน ในขณะที่มีความแตกต่างกันทางวัฒนธรรมของยุโรปกับอเมริกาและกลุ่มเชื้อชาติ 
คนผิวสีกับคนทั่วไปก็มีความแตกต่างกันในเรื่องของวัฒนธรรม ความเช่ือ ซึ่งคนอเมริกันเชื่อว่า อํานาจ
ในการควบคุมมักมาจากภายนอก ที่เกิดจากระบบทางเศรษฐกิจสังคม และจากงานวิจัยที่ช้ีให้เห็นว่า
ชนกลุ่มน้อยในอเมริกาจะมีเรื่องของความเชื่อและวัฒนธรรมที่หลากหลาย จึงเป็นเหตุผลที่ว่าความ
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แตกต่างทางด้านวัฒนธรรม สังคมก็ย่อมมีผลในเรื่องของความเชื่อ ในเรื่องของอํานาจในการควบคุมมี
ความแตกต่างกัน 

(6) ความเชื่ออํานาจการควบคุมกับบุคลิกภาพ 
  Rotter (1966) เชื่อว่าแรงผลักดันจากภายในมีแนวโน้มที่จะมีผลออกมาภายใต้การ

ควบคุมของบุคคลที่แสดงออกมาให้เห็น ส่วนแรงผลักจากภายนอกก็จะแสดงออกมาตามกิจกรรม  
ต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นในสถานการณ์ภายนอก เช่นนักศึกษาที่มีความเชื่ออํานาจภายในที่แข็งแกร่งของการ
ควบคุมอาจเชื่อว่าผลการเรียนของตนได้บรรลุตามความสามารถของตนพร้อมกับความพยายามท่ี
เกิดขึ้นในขณะที่มีความเช่ืออํานาจการควบคุมที่เกิดขึ้นภายนอกจะมีทั้งผลดีและผลเสียที่เกิดขึ้นกับ
การเรียนของพวกเขา เช่นหากอาจารย์ผู้สอบออกข้อสอบที่ไม่ดีหรือให้เกรดไม่ดีพวกเขาก็มีโอกาสน้อย
ที่จะคาดหวังความสําเร็จของตน และความพยายามที่จะประสบผลสําเร็จในการเรียน พวกเขาต้อง
ทํางานอย่างหนักเพื่อให้ได้ผลการเรียนที่สูงขึ้น ดังนั้นก็ไม่ควรที่จะเชื่อว่าแรงผลักดันที่เกิดขึ้นทั้ง
ภายในและภายนอกจะมีผลต่อพฤติกรรมของคนเพียงอย่างใดอย่างหนึ่งเท่านั้น เพราะสิ่งที่เกิดขึ้นทั้ง
ภายในและภายนอกของบุคคลย่อมมีผลต่อพฤติกรรมนั้น ๆ และทั้งนี้ก็ยังขึ้นอยู่กับอํานาจใจการ
ควบคุมให้เกิดการแสดงพฤติกรรมและความคาดหวังต่อความสําเร็จในสิ่งนั้น ๆ ในแง่ของแรงจูงใจใฝ่
สัมฤทธ์ิของบุคคลจะบอกได้ว่าอํานาจภายในตนของบุคคลจะเชื่อมโยงกับเรื่องการควบคุมตนเอง ส่วน
ผู้ที่มีความเชื่อว่าอํานาจการควบคุมเกิดจากสิ่งต่างๆที่อยู่ภายนอกตนเองและมีผลต่อชะตากรรมของ
ตน บุคคลเหล่านี้ย่อมที่จะมีความเครียด ซึมเศร้า เพราะเชื่อว่าไม่สามารถที่จะควบคุมสิ่งต่าง ๆที่
เกิดขึ้นจากภายนอกได้เลย 
    Rotter (1966) เช่ือว่า internals จะแสดงลักษณะที่สําคัญของแรงจูงใจใฝ่สัมฤทธ์ิ
ที่สูงและต่ําของบุคคล นอกจากนี้ยังเกี่ยวข้องกับความเชื่อในอํานาจของการควบคุมของบุคคลและ
ระดับในการควบคุมแม้ว่าสิ่งต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นจะเกี่ยวข้องกับความเชื่อและอํานาจของการควบคุมและ
สมมติฐานของRotter ก็ได้รับความท้าทายการศึกษาโดย Levenson (1974) ในเรื่องของความเชื่อ
ในแง่ที่แตกต่างกันของอํานาจในการควบคุมกับ ความเชื่อ ความต้ังใจของบุคคล ประสิทธิภาพและ
โอกาสในการแสดงออกของบุคคลซึ่งแยกออกจากกันตามแต่ละสถานการณ์ในปี 1970 Weiner 
ช้ีให้เห็นว่ามิติของแรงผลักดันจากภายในและแรงผลักดันจากนอกจะตั้งฉากกันและควรพิจารณาถึง
ความแตกต่างระหว่างบุคคล นั่นหมายถึง ความสามารถที่จะทําให้บุคคลเกิดความรู้สึกที่มั่นคงในจิตใจ 
หรือพยายามที่จะทําให้เกิดความไม่มั่นคง ความยุ่งยากต่าง ๆ ที่ทําให้เกิดความม่ันคงถึงภายนอกไม่ใช่
เรื่องของความโชคดีแต่เป็นเรื่องของความมั่นคงและความพยายามของคนที่จะเปลี่ยนแปลงเรื่องราว
ต่างๆไปในทางที่ดีขึ้น บางครั้งอาจเรียกความมั่นคงและความพยายามทําสิ่งต่าง ๆ ให้ดีขึ้นเหล่านี้ว่า
เป็นความขยันของบุคคลได้ 
 

2.1 แนวคิดเก่ียวกับความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตนด้านสุขภาพ 
 ตามความคิดพื้นฐานในระยะแรกแบ่งความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกด้านสุขภาพเป็น

แบบมิติเดียว (Unidimension) คือความเชื่อว่าสุขภาพจะเป็นสิ่งที่ถูกกําหนดหรือโดยพฤติกรรม
ของตนเองซึ่งจะเชื่อว่าถ้าปัจจัยที่เป็นตัวกําหนดสุขภาพ คือโชคลาง เคราะห์กรรม ความบังเอิญหรือ
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อํานาจจากบุคคลอื่น จะเป็นปัจจัยซึ่งอยู่นอกเหนือจากการควบคุมของตนเอง คือเป็นผู้ที่มีความเช่ือ
อํานาจภายนอกตนและถ้ามีความเชื่ออํานาจสุขภาพในตนเอง โดยการมีสุขภาพดีหรือเจ็บป่วยจะ
ขึ้นอยู่กับพฤติกรรมของตนเอง จะเป็นผู้ที่มีความเช่ืออํานาจภายในตนเอง ในระยะต่อมา ลีเวนสัน 
Levenson (1974) เสนอให้มีการแยกความเชื่ออํานาจบุคคลอื่นจากความเชื่ออํานาจภายนอกตน 
จากข้อคําถามที่ว่า “ฉันจะทําตามเฉพาะในสิ่งที่แพทย์บอกให้ฉันทําเท่านั้น” จึงเป็นมิติที่มีการแบ่ง
ความเชื่ออํานาจเป็น 3 ด้านคือความเชื่ออํานาจภายใน (Internal-I) ความเชื่ออํานาจผู้อื่น (Powerful 
other-p)และความเชื่ออํานาจความบังเอิญ (Chance-C) (Wallston and others, 1978: 161 
อ้างถึงใน ภัทราภรณ์  ปานแก้ว, 2544: 26) Naditch, Gargan and Michael (1975 อ้างถึงใน 
Strickland, 1977: 247-252) ศึกษาความเชื่ออํานาจภายนอกตนมีความสัมพันธ์กับการมีสภาพ
อารมณ์ไม่มั่นคงซึ่งง่ายต่อการเกิดความวิตกกังวล สําหรับความเชื่ออํานาจภายในตนนั้นมีความสัมพันธ์กับ
สภาพอารมณ์ที่ปกติมีความเครียดน้อย และสามารถดํารงชีวิตอย่างปกติสุขทําให้บุคคลสามารถที่จะ
ปรับจิตใจ ตลอดจนตอบสนองต่อการรักษาทางจิตบําบัดได้ดีกว่าผู้ที่มีความเชื่ออํานาจภายนอกตน 
การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตนกับสุขภาพจิตของนักเรียนเตรียม
ทหารพบว่า ความเชื่ออํานาจภายนอกตนมีความสัมพันธ์ทางบวกกับอาการซึมเศร้าและการมีความวิตก
กังวล ส่วนในเรื่องความเช่ืออํานาจภายในตนนั้นมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการมีสุขภาพจิตดีและการ
มีความสุข  

 Strickland (1978: 353-358) เชื่อว่าผู้ที่มีความเชื่ออํานาจภายในตนมีความเชื่อ
ว่าการมีสุขภาพดีนั้นเป็นผลมาจากการกระทําของตนเอง การแสดงออกของพฤติกรรมทางสุขภาพจะ
เป็นบวก คือจะเป็นผู้ที่สนใจเอาใจใส่ต่อสุขภาพ แสวงหาความรู้เพื่อสุขภาพที่ดีของตนเองอยู่เสมอ 
ส่วนผู้ที่มีความเชื่ออํานาจบุคคลอ่ืนนั้นมีความเชื่อว่า การมีสุขภาพดีหรือไม่นั้นขึ้นอยู่กับการดูแลของ
แพทย์และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรือผู้ที่มีหน้าที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ จึงมักมีการปฏิบัติตามคําแนะนํา
ของแพทย์หรือบุคคลท่ีเกี่ยวข้อง ตรงกันข้ามกับผู้ที่มีความเช่ืออํานาจความบงัเอิญมีความเช่ือว่าการมี
สุขภาพดีหรือไม่นั้นจะขึ้นอยู่กับดวง โชคชะตา และมักเป็นบุคคลที่เฉื่อยชา ไม่กระตือรือร้น ไม่สนใจ
แสวงหาความรู้ในการป้องกันโรคและการปฏิบัติตนเพื่อสุขภาพ Rosenblum (1981: 338) กล่าวว่า 
ความเชื่ออํานาจภายในตนกับความเชื่ออํานาจบุคคลอ่ืนจะเป็นอิสระต่อกัน ความเช่ืออํานาจบุคคลอ่ืน
มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับความเชื่ออํานาจความบังเอิญ และความเช่ืออํานาจภายในตนเอง จะมี
ความสัมพันธ์เชิงลบกับความเชื่ออํานาจความบังเอิญ นอกจากนี้ผู้ที่ทําการศึกษาเกี่ยวกับความเชื่อ
อํานาจควบคุมด้านสุขภาพหลายท่านยังได้แนะนําว่า ควรจะศึกษาความเชื่ออํานาจควบคุมด้านสุขภาพ
ร่วมกับความเชื่ออื่น ๆ เช่นแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ค่านิยมทางสุขภาพ  

 Wallston, Wallston and Devellis (1978: 160 -170) ได้เสนอแนวความคิดและ
ปรับปรุงแบบวัดความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตนที่เป็นพฤติกรรมสุขภาพเป็นแนวคิดแบบวัด
ความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตนด้านสุขภาพแบบ 3 มิติดังนี้ 

  1) ความเชื่ออํานาจภายในตนด้านสุขภาพ (Internal health locus of control) 
เป็นความเชื่อว่าบุคคลมีความเชื่อว่าตนเองสามารถควบคุมสุขภาพด้านต่างๆ ได้โดยพฤติกรรมของ
ตนเอง 
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  2) ความเชื่ออํานาจบุคคลอื่นด้านสุขภาพ (Powerful others health locus of 
control) เป็นความเชื่อว่าบุคลากรทางการแพทย์หรือสาธารณสุขเป็นผู้ควบคุมภาวะสุขภาพ ทําให้
บุคคลมีสุขภาพดี 
    3) ความเชื่ออํานาจความบังเอิญ (Chance health locus of control) เป็น 
ความเชื่อว่าการมีสุขภาพดีหรือการเจ็บป่วยจะเกิดขึ้นเนื่องจากโชคชะตาหรือตามโอกาสโดยที่บุคคล
ไม่สามารถควบคุมหรือป้องกันไม่ให้เกิดโรคได้  

 Wallston and Wallston (1982: 115-120) การศึกษาความเชื่ออํานาจภายใน-
ภายนอกตนด้านสุขภาพ สามารถใช้ทํานายพฤติกรรมสุขภาพ พฤติกรรมบทบาทตามสภาวการณ์
เจ็บป่วยได้ มีการแสวงหาความรู้ด้านสุขภาพ การใช้ยา การปฏิบัติตามแผนการรักษาของแพทย์  
การไปพบแพทย์เพื่อตรวจสุขภาพเป็นระยะ การควบคุมอาหารให้เหมาะสม การนอนหลับพักผ่อน
และการออกกําลังกายอย่างเพียงพอและพบว่าผู้ที่มีความเช่ืออํานาจภายในตนจะมีพฤติกรรมใน
ทางบวกต่อสิ่งเหล่านี้ นอกจากนี้บุคคลที่มีความเช่ืออํานาจภายในตนจะเป็นผู้ที่สนใจต่อภาวะสุขภาพ 
ปฏิบัติตนเพื่อให้มีสุขภาพแข็งแรงอยู่เสมอทั้งร่างกายและจิตใจ จะปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรคและดูแล
สุขภาพ  

  สรุปได้ว่าความเช่ืออํานาจภายใน-ภายนอกตนด้านสุขภาพ ในระยะแรกแบ่งความเชื่อ
อํานาจภายใน-ภายนอกด้านสุขภาพเป็นแบบมิติเดียวคือเชื่อว่าสุขภาพถูกกําหนดหรือโดยพฤติกรรม
ของตนเอง ซึ่งจะเชื่อว่าถ้าปัจจัยที่เป็นตัวกําหนดสุขภาพ คือโชคลาง เคราะห์กรรม ความบังเอิญหรือ
อํานาจจากบุคคลอื่น จะเป็นปัจจัยซึ่งอยู่นอกเหนือจากการควบคุมของตนเอง เป็นผู้ที่มีความเช่ือ
อํานาจภายนอกตนและถ้าการมีสุขภาพดีหรือเจ็บป่วยขึ้นอยู่กับพฤติกรรมของตนเอง จะเป็นผู้ที่มี
ความเช่ืออํานาจภายในตน ในระยะต่อมา ลีเวนสัน เสนอให้มีการแยกความเชื่ออํานาจบุคคลอ่ืนจาก
ความเชื่ออํานาจภายนอกตน จึงเป็นมิติที่มีการแบ่งความเชื่ออํานาจเป็น 3 ด้านคือความเชื่ออํานาจ
ภายในตน ความเชื่ออํานาจผู้อื่นและความเชื่ออํานาจความบังเอิญ นอกจากนี้ นาดิช การ์แกนและไมเคิล 
ได้ศึกษาความเชื่ออํานาจภายนอกตนพบว่ามีความสัมพันธ์กับการมีสภาพอารมณ์ไม่มั่นคงซึ่งง่ายต่อ
การเกิดความวิตกกังวล สําหรับความเช่ืออํานาจภายในตนนั้นมีความสัมพันธ์กับสภาพอารมณ์ที่ปกติมี
ความเครียดน้อย และสามารถดํารงชีวิตอย่างปกติสุข ทําให้บุคคลสามารถที่จะปรับจิตใจ และ
ตอบสนองต่อการรักษาทางจิตบําบัดได้ดีกว่าผู้ที่มีความเชื่ออํานาจภายนอกตน ต่อมาสต๊ิกแลนด์ เชื่อ
ว่าผู้ที่มีความเชื่ออํานาจภายในตนมีความเชื่อว่าการมีสุขภาพดีนั้นเป็นผลมาจากการกระทําของตนเอง 
การแสดงออกของพฤติกรรมทางสุขภาพจะเป็นบวก คือจะเป็นผู้ที่สนใจเอาใจใส่ต่อสุขภาพ แสวงหา
ความรู้เพื่อสุขภาพที่ดีของตนเองอยู่เสมอ ส่วนผู้ที่มีความเชื่ออํานาจบุคคลอ่ืนนั้นมีความเชื่อว่า การมี
สุขภาพดีหรือไม่นั้นขึ้นอยู่กับการดูแลของแพทย์และเจ้าหนา้ที่สาธารณสุขหรือผู้ที่มีหน้าที่เกี่ยวข้องกับ
สุขภาพ จึงมักมีการปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทย์หรือบุคคลที่เกี่ยวข้อง ตรงกันข้ามกับผู้ที่มี 
ความเช่ืออํานาจความบังเอิญมีความเชื่อว่าการมีสุขภาพดีหรือไม่นั้นจะขึ้นอยู่กับดวง โชคชะตา และ
มักเป็นบุคคลที่เฉื่อยชาไม่กระตือรือร้น ไม่สนใจแสวงหาความรู้ในการป้องกันโรคและการปฏิบัติตน
เพื่อสุขภาพ ในขณะเดียวกันวอลสตัน,วอลสตันและดีเวลลิส ได้เสนอแนวความคิดและปรับปรุงแบบ
วัดความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตนที่เป็นพฤติกรรมสุขภาพเป็นแนวคิดแบบวัดความเชื่ออํานาจ
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ภายใน-ภายนอกตนด้านสุขภาพแบบ 3 มิติคือความเชื่ออํานาจภายในตนด้านสุขภาพ ความเชื่อ
อํานาจบุคคลอ่ืนด้านสุขภาพ และความเชื่ออํานาจความบังเอิญ  

 
2.2 การวัดความเชื่ออํานาจภายในตน-ภายนอกตนด้านสุขภาพ  
 สุทธิศรี ตระกูลสิทธิโชค (2535: 30 อ้างถึงใน นันทิตา  จุไรทัศนีย์, 2551: 17-18) ได้

กล่าวถึงการวัดความเชื่ออํานาจภายในตน-ภายนอกตนสร้างขึ้นครั้งแรกตั้งแต่ปี 1957 และมีนักวิจัย
หลายท่านนําแนวคิดความเชื่ออํานาจภายในตน-ภายนอกตน มาทํานายพฤติกรรมของบุคคลโดย
พัฒนาเครื่องมือวัดความเชื่ออํานาจภายในตน-ภายนอกตนตั้งแต่ปี 1957 โดย Pharese, et al (1957) 
และดัดแปลงเครื่องมือนี้มาเรื่อย ๆ โดยนักวิจัยหลายท่าน เช่น Jam (1957), Liverant (1960), 
Marlowe and Crown (1964 อ้างถึงใน Rotter, 1966) แต่ยังมีการศึกษาที่ยังไม่สามารถทํานาย
พฤติกรรมได้แน่ชัด ต่อมาในปี1966 รอตเตอร์ได้สร้างและดัดแปลงใหม่มีจํานวน 29 ข้อเรียกว่า I-E 
scale (Internal–External of control scale) เป็นการวัดแบบมิติเดียว (Unidimension) มี
เนื้อหาประกอบด้วย ปรัชญานโยบายการเมือง การปกครอง และสังคม บุคคลที่มีความเช่ืออํานาจ
ภายนอกตนจะมีคะแนนค่อนไปด้านมาก ส่วนบุคคลที่มีความเช่ืออํานาจภายในตน จะมีคะแนนค่อน
ไปด้านน้อย แบ่งความเชื่อเป็น 2 ด้านคือความเชื่ออํานาจภายในตน และความเชื่ออํานาจภายนอกตน 
ต่อมา Levenson (1973) ได้แบ่งความเชื่ออํานาจภายนอกตนออกเป็นความเชื่ออํานาจผู้อื่น และ
ความเชื่ออํานาจความบังเอิญ มีจํานวน 24 ข้อ ได้มีการใช้กับประชากรหลายกลุ่ม แต่ยังคงอธิบาย
พฤติกรรมสุขภาพได้ไม่ดีนัก Wallston and Wallston (1976) ได้พัฒนาและปรับปรุงใหม่ให้
เหมาะสมใช้ในทางสุขภาพของบุคคล ซึ่งพัฒนามาจากแบบวัดของรอตเตอร์ ประกอบด้วยข้อความ 
11 ข้อ เป็นการวัดความเชื่ออํานาจภายในตน 5 ข้อ และวัดความเชื่ออํานาจภายนอกตน 6 ข้อ ระยะ
ต่อมา Wallston,  Wallston and Devellis (1978: 160-170) ได้ปรับปรุงดัดแปลงเครื่องมือ
วัดความเช่ืออํานาจภายใน-ภายนอกตนด้านสุขภาพขึ้นใหม่อีก 2 ครั้ง เพื่อให้แบบวัดมีหลายมิติ ใช้วัด
ความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพซึ่งมีหลายมิติ จึงมีช่ือว่า“Multidimensional health locus of control 
scale” (MHLC Scale) ซึ่งเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 6 อันดับ มีข้อคําถามทั้งหมด 18 ข้อ โดย
แบ่งเป็น 3 ด้าน ด้านละ 6 ข้อ คือความเชื่ออํานาจภายในตนด้านสุขภาพ ความเชื่ออํานาจบุคคลอื่น
ด้านสุขภาพ และความเชื่ออํานาจความบังเอิญ แบบวัดมี 3 รูปแบบ คือ A,B และC โดยแบบวัดความ
เชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตนด้านสุขภาพแบบหลายมิติมี 3 รูปแบบ คือ A,B และ C การศึกษา วิจัย
หลายครั้งได้นํา MHLC มาใช้ ซึ่งข้อคําถามในแบบวัดและคําแนะนําสําหรับการให้คะแนนของแบบ 
A, B และ C ดังนี้ โดยแบบ A, B เป็นแบบวัดทางสุขภาพแบบทั่วไปที่ได้นํามาใช้วัดความเชื่ออํานาจ
ภายใน-ภายนอกตนด้านสุขภาพตั้งแต่ช่วงกลางถึงปลายปี 1970 Wallston,  Wallston and 
Devellis (1978: 160-170) ได้นํามาใช้เป็นครั้งแรก เมื่อ 30 ปีก่อนแบบวัดแบบ A, B ได้นํามาใช้
อ้างอิงในวรรณกรรมหลายครั้ง  

 สําหรับแบบ C ได้ออกแบบมาเป็นแบบมีเงื่อนไข เฉพาะเจาะจงสําหรับผู้ป่วยที่มีโรค
ประจําตัว การเจ็บป่วยเรื้อรัง เช่น โรคข้ออักเสบ โรคเบาหวาน ความเจ็บปวด ฯลฯ เป็นมาตราส่วน
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ประมาณค่า 3 อันดับ มีข้อคําถามทั้งหมด 18 ข้อ (Wallston, K.A., Stein, M.J., and Smith, 
K.A., 1994:  534-553)  
   ความเชื่ออํานาจภายในตน-ภายนอกตนด้านสุขภาพเป็นปัจจัยทางด้านสังคมที่มีอิทธิพล
ต่อความเชื่อ การแสดงพฤติกรรมทางสุขภาพของบุคคล โดยบุคคลท่ีมีความเช่ืออํานาจภายในตน จะ
แสวงหาความรู้ที่เกี่ยวกับสุขภาพของตน และสามารถนําความรู้มาใช้ประโยชน์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ
โดยการใช้กระบวนการจัดการกับปัญหา สามารถแก้ปัญหาได้ตามลําดับข้ันตอน เหมาะสมกับโอกาส 
สถานที่และเวลา สามารถตัดสินใจปฏิบัติตามได้อย่างเหมาะสม ส่วนผู้ที่มีความเชื่ออํานาจภายนอกตนจะ
ไม่ประพฤติในกิจกรรมต่างๆดังกล่าว เพราะบุคคลเชื่อว่าภาวะสุขภาพของตนขึ้นอยู่กับอํานาจสิ่งอื่นที่จะ
มาคอยควบคุมให้ตนเองปฏิบัติตามคําแนะนํา หรือคอยชี้แนะให้ปฏิบัติตาม  

 จากการทบทวนเอกสารข้างต้น พบว่ามีการกล่าวถึงเรื่องของความเชื่อในอํานาจ
ภายใน-ภายนอกตนด้านสุขภาพโดยทั่วไปมากมาย แต่ไม่พบการศึกษาถึงความเชื่อในอํานาจภายใน-
ภายนอกตนด้านสุขภาพในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตน
ด้านสุขภาพตามแนวคิดของ Wallston et al. (1978) มาใช้เป็นแนวทางในการศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตนด้านสุขภาพกับภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 

 สรุปได้ว่าการวัดความเชื่ออํานาจภายในตน-ภายนอกตนสร้างขึ้นครั้งแรก 1957 โดยฟา
เรสและคณะ ได้ดัดแปลงเครื่องมือนี้มาเรื่อยๆโดยนักวิจัยหลายท่าน ต่อมาในปี 1966 รอตเตอร์ได้
สร้างและดัดแปลงใหม่มีจํานวน 29 ข้อ เรียกว่า I-E scale เป็นการวัดแบบมิติเดียว แบ่งความเชื่อ
เป็น 2 ด้านคือความเชื่ออํานาจภายในตน และความเชื่ออํานาจภายนอกตน ระยะต่อมาลีเวนสัน ได้
พัฒนาแบบวัด I-E scale ขึ้นมาใหม่ โดยแบ่งความเชื่อออกเป็น 3 ด้านคือ ความเช่ืออํานาจภายใน
ตน ความเชื่ออํานาจผู้อื่น และความเชื่ออํานาจความบังเอิญ มีจํานวน 24 ข้อ ต่อจากนั้นวอลส์ตัน
และวอลส์ตัน ได้พัฒนาและปรับปรุงใหม่อีก ซึ่งพัฒนามาจากแบบวัดของรอตเตอร์ประกอบด้วย
ข้อความ 11 ข้อ เป็นการวัดความเช่ืออํานาจภายในตน 5 ข้อและวัดความเชื่ออํานาจภายนอกตน 6 
ข้อ ระยะต่อมา วอลส์ตัน, วอลส์ตันและดีเวลลิสได้ปรับปรุงดัดแปลงเครื่องมือวัดเป็นความเชื่ออํานาจ
ภายใน-ภายนอกตนด้านสุขภาพขึ้นใหม่อีก 2 ครั้ง เพื่อให้แบบวัดมีหลายมิติ ใช้วัดความเชื่อเกี่ยวกับ
สุขภาพซึ่งมีหลายมิติ MHLC Scale ซึ่งมีลักษณะเป็นมาตราส่วนประเมินค่า 6 อันดับ มีข้อคําถาม
ทั้งหมด 18 ข้อ โดยแบ่งเป็น 3 ด้าน ด้านละ 6 ข้อ คือความเชื่ออํานาจภายในตนด้านสุขภาพ ความ
เชื่ออํานาจบุคคลอ่ืนด้านสุขภาพ และความเช่ืออํานาจความบังเอิญ ซึ่งแบบวัดมี 3 รูปแบบ คือ A, B 
และ C  
 
3. ความสัมพันธ์ระหว่างความเชื่ออํานาจภายในตน-ภายนอกตนด้านสุขภาพกับภาวะซึมเศร้า 
 
  ตามแนวคิดของ Lazarus and Folkman (1984 อ้างถึงใน คมเดือน  โตศิริ, 2550: 25) 
ความเช่ืออํานาจภายในตนเองได้มีพื้นฐานและพัฒนามาจากทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคมของรอตเตอร์ 
นักจิตวิทยาชาวอเมริกัน จากผลการศึกษาพฤติกรรมตามการเรียนรู้และประสบการณ์ของบุคคล ได้
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ให้ความสําคัญและนําทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคมมาใช้อธิบายความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตน
แบ่งเป็น 2 แบบ ดังนี้ 

1) ความเช่ืออํานาจภายนอกตน ได้แก่ความเชื่อ ความคิด ทัศนคติ โชคชะตา พรมลิขิต 
เรื่องบังเอิญและอิทธิพลส่วนบุคคล ที่มีต่อเหตุการณ์และสิ่งต่าง ๆ ในชีวิตที่เกิดขึ้นสืบเนื่องมาจาก
ความสามารถและการกระทําของผู้อื่นหรือความบังเอิญ 

2) ความเชื่ออํานาจภายในตน ได้แก่ความเช่ือ ทัศนคติที่มีต่อเหตุการณ์และสิ่งต่างๆในชีวิต
ที่เกิดขึ้นสืบเนื่องมาจากความสามารถและการกระทําของตนเอง 

Rotter ได้อธิบายความเชื่ออํานาจภายในและภายนอกไว้เป็นขั้นตอนดังนี้ การกระทําของ
บุคคลนั้นจะกระทําตามเป้าหมายที่ต้ังไว้ หากได้ผลตามที่ต้ังเป้าหมายไว้ก็จะเกิดการกระทํานั้นเพิ่มขึ้น 
อย่างไรก็ตามหากการกระทํานั้นพบแต่ความผิดหวังไม่ได้ตามเป้าหมาย เป้าหมายนั้นก็จะลดลง การ
กระทําหรือเพิ่มขึ้นในการตั้งเป้าหมายของแต่ละบุคคลนั้น มีผลมาจากพฤติกรรมที่เคยมีมา ซึ่งพฤติกรรม
และผลการกระทํานี้จะหลอมรวมเป็นบุคลิกภาพเด่นของบุคคล การได้พบเจอประสบการณ์บ่อยๆ จะ
ทําให้บุคคลเกิดความเชื่อในความสามารถและทักษะของตนเอง หรือที่เรียกว่าอํานาจความเชื่อภายใน
ตัวตน แต่ถ้าหากขาดประสบการณ์บุคคลจะมีความเชื่อในเรื่องโชคชะตา พรหมลิขิต เหตุการณ์บังเอิญ
และอยู่ภายใต้อํานาจสิ่งแวดล้อมรอบตัวอ่ืน ๆ เรียกว่าอํานาจความเชื่อภายนอกตัวตน ความเชื่อและ
ทัศนคตินําบุคคลไปสู่พฤติกรรมใหม่ที่ทําใหบ้รรลุเป้าหมายท่ีต้ังไว้ (Rotter, 1966 อ้างถึงใน คมเดือน 
โตศิริ, 2550: 26)  
  ความสัมพันธ์ระหว่างความเชื่ออํานาจภายในตนของเด็กกับอายุคือเมื่อเด็กโตขึ้นอํานาจ
เหล่านี้จะเพิ่มขึ้น อํานาจนี้จะเช่ือมโยงกับความสําเร็จในการเรียนรู้ของเด็ก หากประสบความสําเร็จ
มากจะมีอํานาจนี้มาก เมื่อเทียบกับเด็กที่มีความสําเร็จในการเรียนรู้น้อย (Nowicki and Strickland, 
1983 อ้างถึงใน คมเดือน  โตศิริ, 2550: 27) 

การศึกษาของ Fogas (1992 อ้างถึงใน คมเดือน  โตศิริ, 2550: 27) ปัญหาการอย่าร้าง ปัญหา
การปรับตัวในเด็กต่ออํานาจความเชื่อในตนเองที่มีผลเชื่อมโยงต่อภาวะวิตกกังวลและซึมเศร้าได้  
  นอกจากนี้การศึกษายังพบว่าการรับรู้ในตนเองของวัยรุ่น (Self concept) นั้นมีผลต่อภาวะ
ซึมเศร้า เด็กวัยรุ่นที่มีความศรัทธาในตนเองน้อย มีผลต่อการมองตนเองในด้านลบ การมองโลกในแง่
ร้ายและการมีความเชื่อในอํานาจภายในตนน้อย เด็กวัยรุ่นที่มีลักษณะเช่นนี้มีความเสี่ยงสูงต่อภาวะ
ซึมเศร้า การใช้สารเสพติด และการฆ่าตัวตาย (Martin, 2005; Sadock and Sadock, 2003; 
Shaffer and Craft, 1999; Stahl and Petersen, 1999 อ้างถึงใน คมเดือน  โตศิริ, 2550: 27) 
การศึกษาของ Likewise and Kim (2003 อ้างถึงใน คมเดือน  โตศิริ, 2550: 27) พบความสัมพันธ์
ระหว่าง ความเชื่ออํานาจภายในตนกับภาวะซึมเศร้าด้วยเช่นกัน นอกจากนี้ Martin (2005 อ้างถึงใน 
คมเดือน  โตศิริ, 2550: 27) ได้ศึกษาความเชื่ออํานาจภายนอกตนของนักเรียนกลุ่มหนึ่ง ได้มีการรายงาน
ให้เห็นชัดเจนถึงการฆ่าตัวตาย พบในกลุ่มนักเรียนที่มีคะแนนความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตนสูง 
ที่มีผลให้เกิดความคิดฆ่าตัวตายสูงด้วยเช่นกัน การศึกษาของ Hillsman and Garber (1995 อ้างถึงใน 
คมเดือน  โตศิริ, 2550: 27) ในกลุ่มนักเรียนที่มีความรู้สึกว่าตนเองถูกควบคุมมากกว่าปกติเล็กน้อย 
จะมีผลให้เกิดความเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้า แต่สําหรับการศึกษาของ Takakura and Sakihara 
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(2001 อ้างถึงใน คมเดือน  โตศิริ, 2550: 27) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความเชื่ออํานาจของการ
ควบคุมและความรู้สึกของความเหงาระหว่างผู้หญิงแข็งแรงและไม่แข็งแรง ในญี่ปุ่น พบว่าความเชื่อ
อํานาจภายในตนของนักกีฬาวัยรุ่นไม่มีผลต่อภาวะซึมเศร้า นักกีฬาวัยรุ่นมีความคิดว่าพวกเขามีการ
ควบคุมตนน้อยในการดําเนินชีวิตของพวกเขา พวกเขารู้สึกเหงา มากกว่าคนอื่น ๆ ความรู้สึกความ
เหงา ส่งผลกระทบทางจิตใจและสังคมในเล่นกีฬาของพวกเขา นอกจากนี้ความเช่ืออํานาจภายในตน
ยังทําให้มีการดํารงชีวิตที่ดี แสดงให้เห็นว่านักกีฬามีการควบคุมตนมากขึ้นในชีวิตของพวกเขาจะได้รับ
ผลตอบแทนหรือตอบสนองที่ดีและพวกเขารู้ว่าตัวเองสามารถประสบความสําเร็จและความปราชัยได้  

Lazarus and Folkman (1984) อธิบายว่าความเชื่อในอํานาจในตนเองของบุคคล เป็น
การประเมินสถานการณ์ความเครียด และการจัดการกับความเครียดนั้น ความเชื่ออํานาจภายในตน
ประเมินได้จากสถานการณ์ที่ไม่แน่ชัดหรือถูกควบคุมทําให้เกิดความเครียดได้ และบุคคลจะใช้ความ
มั่นใจในตนเองและความเชื่อในความสามารถของตนควบคุมได้ บุคคลจะใช้ความอดทนเพื่อจัดการกับ
ความเครียดน้ัน โดยมุ่งไปที่ปัญหานั้นและพยายามจัดการกับปัญหามากกว่าบุคคลที่มีความเช่ืออํานาจ
ภายนอก และการศึกษาได้รายงานอีกว่า การจัดการกับปัญหาจะช่วยลดภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นได้ 
นอกจากนี้ยังพบว่า เด็กวัยรุ่นที่มีความเชื่ออํานาจภายในตน มีความเชื่อว่าการกระทําของตนเอง 
สามารถทําให้ผู้อื่นชอบหรือไม่ชอบได้ ความพยายามจะทําให้มีการวางแผนที่ดีและไปถึงเป้าหมายได้ 
ดังนั้นเด็กวัยรุ่นจะมีแนวโน้มของภาวะซึมเศร้าตํ่า ดังเช่นการศึกษาของ Likewise and Kim (2003 
อ้างถึงใน คมเดือน  โตศิริ, 2550: 2) ที่พบว่าความเชื่ออํานาจภายในตนมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า
ในเด็กวัยรุ่นเกาหลีมีผลคล้าย ๆ กับการศึกษาในเด็กวัยรุ่นญี่ปุ่น คือมีผลแนวโน้มต่อการเกิดภาวะ
ซึมเศร้าและภาวะสิ้นหวังเช่นกัน การศึกษาเหล่าน้ีสอดคล้องกับการค้นคว้าของ Martin et al., 
2005; Herman-Stahl (1999 อ้างถึงใน คมเดือน โตศิริ, 2550: 27) พบว่าเด็กในวัยรุ่นที่มีคะแนน
อํานาจภายในตนสูง จะมีความเชื่อว่าตนเองจะสามารถควบคุมปัญหาได้ และมีความเสี่ยงตํ่าต่อภาวะ
ซึมเศร้าและการมีความคิดฆ่าตัวตาย 
 
4. งานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 
 
  จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ยังไม่พบการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความเชื่อ
อํานาจภายใน-ภายนอกตนด้านสุขภาพกับภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าโดยตรง สามารถแบ่งได้4 
กลุ่ม ประกอบด้วยความเชื่ออํานาจภายในตนด้านสุขภาพ ความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตนด้าน
สุขภาพ ความสัมพันธ์ระหว่างความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตนด้านสุขภาพในผู้ป่วยโรคต่าง ๆ 
และความสัมพันธ์ระหว่างความเช่ืออํานาจภายใน-ภายนอกตนด้านสุขภาพกับภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วย
โรคซึมเศร้า ดังนี้ 
 
  งานวิจัยที่เก่ียวข้องกับความเชื่ออํานาจภายในตนด้านสุขภาพ 
  การศึกษาของอัมพร  วงค์ใหญ่ (2542: 54) ความสัมพันธ์เชิงสาเหตุระหว่างความทันสมัย
ของพ่อแม่ การอบรมเลี้ยงดู ความเช่ืออํานาจภายในตนด้านสุขภาพ และลักษณะมุ่งอนาคต ที่มีต่อ
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พฤติกรรมการรักษาความสะอาดร่างกายของนักเรียนชาวเขาเผ่าเย้าในระดับประถมศึกษา เพื่อศึกษา
อิทธิพลของความทันสมัยของพ่อแม่ วิธีการอบรมเลี้ยงดูแบบรักสนับสนุน แบบใช้เหตุผลที่มีต่อความ
เช่ืออํานาจภายในตนด้านสุขภาพและลักษณะมุ่งอนาคต ศึกษาอิทธิพลของความเชื่ออํานาจภายในตน
ด้านสุขภาพและลักษณะมุ่งอนาคตที่มีต่อการรักษาความสะอาดร่างกายและศึกษาอิทธิพลทางอ้อม
ของความทันสมัยของพ่อแม่ การอบรมเลี้ยงดูแบบรักสนับสนุน แบบใช้เหตุผลที่มีต่อพฤติกรรมการ
รักษาความสะอาด พบว่าความทันสมัยของพ่อแม่มีความสัมพันธ์เชิงสาเหตุกับความเชื่ออํานาจภายใน
ตนด้านสุขภาพและมีอิทธิพลทางอ้อมต่อพฤติกรรมการรักษาความสะอาดร่างกาย อย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่.05 และความเชื่ออํานาจภายในตนด้านสุขภาพ มีความสัมพันธ์เชิงสาเหตุกับพฤติกรรมการ
รักษาความสะอาดร่างกาย อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 

อภิญญา  วรรณประพันธ์ (2545: 100) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลความ
เชื่ออํานาจภายในตน ความมีอิสระในการทํางานกับความสามารถในการตัดสินใจทางการบริหารของ
พยาบาลหัวหน้าเวรบ่ายและเวรดึกโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม จํานวน 315 คน พบว่ามี
ความเชื่ออํานาจภายในตนโดยรวมอยู่ในระดับสูง 
  สุนีย์รัตน์  บุญศิลป์ (2546: 52) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล พลังวิชาชีพ 
ความเชื่ออํานาจภายในตนกับความผูกพันในวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลทั่วไป เพื่อศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล พลังวิชาชีพพยาบาล ความเชื่ออํานาจภายในตนกับความผูกพัน
ในวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลทั่วไปจํานวน 389 คน พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความเช่ืออํานาจ
ภายในตนอยู่ในระดับมากทุกด้าน คือด้านเห็นคุณค่าของทักษะหรือผลสําเร็จจากความพยายามของ
ตน การเชื่อว่าการทํางานอย่างเต็มความสามารถจะทําให้งานนั้นประสบความสําเร็จ การเชื่อมั่นว่า
การทํางานที่ประสบผลสําเร็จขึ้นอยู่กับความสามารถมากกว่าโชคชะตา และความสามารถปฏิบัติงาน
ที่ได้รับมอบหมายได้สําเร็จไม่ว่างานนั้นจะยากเพียงใดอยู่ในระดับมากทุกด้าน ความเช่ืออํานาจภายใน
ตนด้านการปรับตนให้เข้ากับสภาพแวดล้อมอยู่ในระดับมากทุกด้าน ความเช่ืออํานาจภายในตนด้านมี
ความไวต่ืนตัวอยู่ในระดับมากทุกด้าน  
  วีณา  ทองดี (2548) ศึกษาผลของกระบวนการกลุ่มตามแนวคิดพิจารณาความเป็นจริงต่อ
ความเชื่ออํานาจในตนและพฤติกรรมที่เหมาะสมในการแสดงออกในเด็กที่ได้รับผลกระทบจากโรคเอดส์ 
เพื่อศึกษาผลของกระบวนการกลุ่มตามแนวคิดพิจารณาความเป็นจริงต่อความเชื่ออํานาจในตนและ
พฤติกรรมที่เหมาะสมในการแสดงออกในเด็กที่ได้รับผลกระทบจากโรคเอดส์ กลุ่มตัวอย่างคือเด็กที่ได้รับ
ผลกระทบจากโรคเอดส์ โรงเรียนราชประชานุเคราะห์ 30 จํานวน 30 คน พบว่าเด็กที่เข้าร่วม
กระบวนการกลุ่มมีความเชื่ออํานาจภายในตนสูงกว่าก่อนเข้าร่วมกระบวนการกลุ่ม เด็กที่ไม่ได้เข้าร่วม
กระบวนการกลุ่มมีความเชื่อภายในตนก่อนและหลังไม่แตกต่างกัน และความเชื่ออํานาจภายในตน
ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองไม่แตกต่างกัน   
  อัญชุลี  สีบัว (2549: 64-72) ศึกษาทัศนคติต่อการทํางาน และความเชื่ออํานาจภายในตนเองที่
เกี่ยวข้องกับผลการปฏิบัติงานของหัวหน้างานระดับต้น ศึกษาเฉพาะกรณีพนักงานธนาคารเอกชนแห่ง
หนึ่ง เพื่อศึกษาเปรียบเทียบผลการปฏิบัติงานของหัวหน้าระดับต้น โดยแยกตามปัจจัยส่วยบุคคล
ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างทัศนคติต่อการทํางานกับการปฏิบัติงาน ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความ
เชื่ออํานาจภายในตนเอง กับผลการปฏิบัติงาน และศึกษาอํานาจการทํานายผลการปฏิบัติงาน จากตัว
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แปรอายุ ระยะเวลาการทํางาน ทัศนคติต่อการทํางานและความเชื่ออํานาจภายในตนเองกลุ่มตัวอย่าง
เป็นหัวหน้าระดับต้น ที่ปฏิบัติงานประจําสํานักรัชโยธิน ธนาคารไทยพานิชย์จํากัด (มหาชน) ปี พ.ศ. 
2548 จํานวน 154 คน พบว่ากลุ่มตัวอย่าง มีความเชื่ออํานาจภายในตนเองอยู่ในระดับปานกลาง 
ความเชื่ออํานาจภายในตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวกกับผลการปฏิบัติงานของหัวหน้างานระดับต้น 
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  
  ดุจเดือน  พันธุมนาวิน ( 2550) ศึกษาความเชื่ออํานาจภายในตน: การวัด ความสําคัญและ
การเปลี่ยนแปลง ได้ประมวลทฤษฎีและผลการวิจัยความสัมพันธ์ระหว่างความเชื่ออํานาจภายในตน
กับพฤติกรรมที่น่าปรารถนาต่างๆของคนไทย พบว่าบุคคลมีความเชื่อว่าตนสามารถทํานายผลที่
เกิดขึ้นว่ามาจากสาเหตุอะไร และมีปริมาณเท่าใด สามารถควบคุมให้เกิดในปริมาณที่ต้องการได้ โดย
บุคคลที่พยายามทําดีมาก ย่อมได้ผลดีตอบแทนมาก ส่วนผู้ที่พยายามน้อยในการทําดี ย่อมได้
ผลตอบแทนน้อย บุคคลผู้นั้นมีความเช่ืออํานาจในตนสูงและมีสุขภาพจิตดี รวมทั้งมีความขยันขันแข็ง 
มีจริยธรรมสูง มีความไว้วางใจกัน เมื่อบุคคลมีปัญหาและปรับตัวไม่ได้จะรู้สึกอึดอัดใจ ทําให้
สุขภาพจิตเสีย เกิดความเครียดได้มาก 
  อมรรัตน์  จามรพิพฒัน์ (2551: 60-61) ศึกษาความเชื่ออํานาจภายในตนและความสามารถใน
การปรับตัวของวัยรุ่น การศึกษาความเชื่ออํานาจภายในตนและความสามารถในการปรับตัวของวัยรุ่น 
เพื่อศึกษาความเชื่ออํานาจภายในตนและความสามารถในการปรับตัวของวัยรุ่น พบว่ากลุ่มตัวอย่างมี
ความเชื่ออํานาจภายในตนในระดับปานกลาง เพศหญิงมีความเช่ืออํานาจภายในตนมากกว่าเพศชาย 
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05  
  จากงานวิจัยที่เกี่ยวขอ้งดังกล่าว สรุปได้ว่าบุคคลที่มีความเช่ืออํานาจภายในตนด้านสุขภาพ มักมี
พฤติกรรมการรักษาความสะอาดร่างกายเห็นคุณค่าหรือผลสําเร็จจากความพยายามของตน เนื่องจาก
เชื่อว่าการทํางานอย่างเต็มความสามารถจะทําให้งานนั้นประสบความสําเร็จ เชื่อมั่นว่าการทํางานที่
ประสบผลสําเร็จขึ้นอยู่กับความสามารถมากกว่าโชคชะตา และความสามารถปฏิบัติงานที่ได้รับมอบหมาย
ได้สําเร็จ ไม่ว่างานนั้นจะยากเพียงใด มีการปรับตนให้เข้ากับสภาพแวดล้อมมีความไวต่ืนตัว 
มีความขยันขันแข็ง มีจริยธรรมสูง มีความไว้วางใจกัน สามารถทํานายผลที่เกิดขึ้นว่ามาจากสาเหตุ
อะไร ปริมาณเท่าใด สามารถควบคุมให้เกิดในปริมาณที่ต้องการได้ 
  
  งานวิจัยที่เก่ียวข้องกับความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตนด้านสุขภาพ 
  อนงค์  ชัยธรรม (2542: 72-73) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความเชื่ออํานาจด้านสุขภาพ 
และการปฏิบัติตนของผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ เพื่อศึกษาความเชื่ออํานาจด้านสุขภาพทั้ง 3 ด้าน 
ศึกษาการปฏิบัติตนและศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความเช่ืออํานาจด้านสุขภาพ การปฏิบัติตนของ
ผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ ที่มารับบริการติดตามการรักษาที่ห้องตรวจศัลยกรรมทรวงอก หัวใจและ
หลอดเลือด แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ จํานวน 200 คน พบว่ากลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ส่วนใหญ่การศึกษาระดับประถมศึกษาหรือตํ่ากว่า ส่วนใหญ่อาชีพรับจ้างส่วน
ใหญ่รายได้พอใช้ ส่วนใหญ่มีความเช่ือในอํานาจภายในตนและความเชื่อในอํานาจผู้อื่นอยู่ในระดับสูง 
เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านส่วนใหญ่มีความเช่ือในอํานาจภายในตน ความเช่ือในอํานาจผู้อื่น และความ
เชื่อในอํานาจความบังเอิญ พบว่ามีความเช่ืออยู่ในระดบัสูงทุกด้าน การปฏิบัติตนหลังผ่าตัดเปลี่ยนลิ้น
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หัวใจมีความสัมพันธ์ทางบวกความเชื่อในอํานาจภายในตนในระดับตํ่า อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(r=.171, p<.05) แต่ไม่มีความสัมพันธ์กับความเชื่อในอํานาจผู้อื่นและความเชื่อในอํานาจความบังเอิญ  
  จากงานวิจัยที่เกี่ยวข้องดังกล่าว สรุปได้ว่าบุคคลที่มีความเชื่อในอํานาจภายในตนและความ
เชื่อในอํานาจผู้อื ่นสูง สามารถดูแลตนเองและมีการปฏิบัติตนหลังผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจได้น้อย 
แสดงว่าบุคคลมีความต้องการได้รับการดูแลช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืน 
  
  งานวิจัยที่เก่ียวข้องกับความสัมพันธ์ระหว่างความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตนด้าน
สุขภาพในผู้ป่วยโรคต่าง ๆ 

สุวิมล  จอดพิมาย (2537: 62) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอก
ตน อัตมโนทัศน์ และผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนของนักเรียนพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลเซนต์หลุยส์ เพื่อ
ศึกษาความสัมพันธ์ของความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตน อัตโนทัศน์ และผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน
ของนักเรียนพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลเซนต์หลุยส์ กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาของวิทยาลัยพยาบาล
เซนต์หลุยส ์ ช้ันปีที่ 1 ถึงปีที่ 4 เดือนมิถุนายน 2536-กุมภาพันธ์ 2537 จํานวน 190 คน พบว่านักศึกษา
กลุ่มที่มีความเชื่ออํานาจภายในตน มีผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนสูงกว่ากลุ่มนักศึกษาที่มีความเช่ืออํานาจ
ภายในตนในทุกช้ันปี 

ดวงจันทร์  อันอาจ (2543) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความเช่ืออํานาจภายในตน ลักษณะ
มุ่งอนาคตและผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 3 ในอําเภอน้ําพอง จังหวัด
ขอนแก่น เพื่อเปรียบเทียบผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนของนักเรียนที่มีความเช่ืออํานาจภายในตนแตกต่าง
กัน เพื่อเปรียบเทียบผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของนักเรียนที่มีลักษณะมุ่งอนาคตแตกต่างกันและศึกษา
ศึกษาความสมัพันธ์ระหว่างความเชื่ออํานาจภายในตน ลักษณะมุ่งอนาคตและผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน
ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 3 ในอําเภอน้ําพอง จังหวัดขอนแก่น กลุ่มตัวอย่างคือนักเรียนชั้น
มัธยมศึกษาปีที่ 3 พบว่านักเรียนที่มีความเชื่ออํานาจภายในตนมีผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนสูงกว่า
นักเรียนที่มีความเชื่ออาํนาจภายนอกตน  

ภัทราภรณ์  ปานแก้ว (2544: 64-65) ศึกษาผลของการปรึกษาแบบยึดบุคคลเป็นศูนย์กลาง
ต่อความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตนด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
เบาหวาน เพื่อศึกษาผลของการปรึกษาแบบยึดบุคคลเป็นศูนย์กลางต่อความเชื่ออํานาจภายในตนด้าน
สุขภาพ ศึกษาผลของการปรึกษาแบบยึดบุคคลเป็นศูนย์กลางต่อความเชื่ออํานาจผู้อื่นด้านสุขภาพ 
ศึกษาผลของการปรึกษาแบบยึดบุคคลเป็นศูนย์กลางต่อความเชื่ออํานาจความบังเอิญด้านสุขภาพ 
และศึกษาผลของการปรึกษาแบบยึดบุคคลเป็นศูนย์กลางต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
เบาหวาน กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยเบาหวานที่กําลังพักรักษาตัวอยู่ที่หอผู้ป่วย แผนกศัลยกรรม 
โรงพยาบาลกลาง สํานักการแพทย ์กรุงเทพมหานคร จํานวน 20 คน พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เพศ
หญิง มีอายุอยู่ในช่วง 58-65 ปี มีการศึกษาระดับประถมศึกษา อาชีพค้าขาย หลังจากได้รับการ
ปรึกษาแบบยึดบุคคลเป็นศูนย์กลางมีความเช่ืออํานาจภายในตนด้านสุขภาพสูงกว่าก่อนได้รับการ
ปรึกษาและสูงกว่ากลุ่มตัวอย่างที่ไม่ได้รับการปรึกษา หลังจากได้รับการปรึกษามีความเชื่ออํานาจ
บุคคลอื่นด้านสุขภาพสูงกว่าก่อนได้รับการปรึกษา หลังจากได้รับการปรึกษามีความเช่ืออํานาจบุคคล
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อื่นด้านสุขภาพไม่แตกต่างกับผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่ได้รับการปรึกษา หลังจากได้รับการปรึกษามีความ
เช่ืออํานาจความบังเอิญด้านสุขภาพต่ํากว่าก่อนได้รับการปรึกษา และต่ํากว่าที่ไม่ได้รับการปรึกษา 
  วริษา  เจริญเวช (2544: 74-76) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 
ความเชื่ออํานาจควบคุมตนเองด้านสุขภาพ และการรับรู้ ความสามารถของตนเองกับพฤติกรรมที่เสี่ยง
ต่อเอดส์ของนักเรียนวัยรุ่น เพื่อศึกษาแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ความเช่ืออํานาจควบคุมตนเอง
ด้านสุขภาพ การรับรู้ ความสามารถของตนเองและพฤติกรรมที่เสี่ยงต่อเอดส์ เพื่อศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ความเช่ืออํานาจควบคุมตนเองด้านสุขภาพ และการรับรู้
ความสามารถของตนในการป้องกันโรคเอดส์กับพฤติกรรมที่เสี่ยงต่อเอดส์ และเพื่อศึกษาความสามารถ
ของแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ความเชื่ออํานาจควบคุมตนเองด้านสุขภาพ และการรับรู้ความสามารถ
ของตนในการป้องกันโรคเอดส์ในการทํานายพฤติกรรมที่เสี่ยงต่อเอดส์ กลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนระดับ
มัธยมศึกษาตอนปลายสายสามัญและระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นต้นที่กําลังศึกษาอยู่ในจังหวัด
สมุทรปราการ จํานวน 413 คน พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุ 16 ปี การศึกษาระดับ
มัธยมศึกษาปีที่ 5 มีความเช่ืออํานาจภายในตนด้านสุขภาพและความเชื่ออํานาจผู้อื่นด้านสุขภาพอยู่
ในระดับสูง ส่วนความเชื่ออํานาจความบังเอิญด้านสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง ความเช่ืออํานาจ
ภายในตนด้านสุขภาพ (r= -.23) และความเชื่ออํานาจผู้อื่นด้านสุขภาพ (r= -.18) มีความสัมพันธ์ทางลบ
กับพฤติกรรมที่เสี่ยงต่อเอดส์ ในระดับตํ่า (p<.05) ส่วนความเช่ืออํานาจความบังเอิญไม่มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมที่เสี่ยงต่อเอดส์ 
  สิริพร  กาญจนะประโชติ (2546) ความเชื่ออํานาจภายใน-นอกตนด้านสุขภาพ พฤติกรรม
การดูแลสุขภาพและสุขภาพจิตของกลุ่มผู้สูบบุหรี่ในกรุงเทพมหานคร เพื่อศึกษาเปรียบเทียบความเชื่อ
อํานาจภายในตนด้านสุขภาพของผู้ที่สูบบุหรี่ กลุ่มผู้ที่กําลังเลิกสูบบุหรี่ และกลุ่มผู้ที่เลิกสูบบุหรี่แล้ว 
เพื่อศึกษาเปรียบเทียบความเชื่ออํานาจผู้อื่นด้านสุขภาพของผู้ที่สูบบุหรี่ กลุ่มผู้ที่กําลังเลิกสูบบุหรี่และ
กลุ่มผู้ที่เลิกสูบบุหรี่แล้ว เพื่อศึกษาเปรียบเทียบความเช่ืออํานาจความบังเอิญด้านสุขภาพของผู้ที่สูบ
บุหรี่ กลุ่มผู้ที่กําลังเลิกสูบบุหรี่ และกลุ่มผู้ที่เลิกสูบบุหรี่แล้ว เพื่อศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพของผู้ที่สูบบุหรี่ กลุ่มผู้ที่กําลังเลิกสูบบุหรี่ และกลุ่มผู้ที่เลิกสูบบุหรี่แล้ว เพื่อศึกษาเปรียบเทียบ
สุขภาพจิตของผู้ที่สูบบุหรี่ กลุ่มผู้ที่กําลังเลิกสูบบุหรี่ และกลุ่มผู้ที่เลิกสูบบุหรี่แล้ว และเพื่อศึกษา
ความสัมพันธ์ของความเชื่ออํานาจภายในตนด้านสุขภาพ ความเช่ืออํานาจผู้อื่นด้านสุขภาพ ความเชื่อ
อํานาจความบังเอิญด้านสุขภาพของผู้ที่สูบบุหรี่ กลุ่มผู้ที่กําลังเลิกสูบบุหรี่ และกลุ่มผู้ที่เลิกสูบบุหรี่แล้ว 
กลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มผู้ที่สูบบุหรี่ กลุ่มผู้ที่กําลังเลิกสูบบุหรี่ และกลุ่มผู้ที่เลิกสูบบุหรี่แล้ว อายุ 30-50 
ปี ของคลินิกอดบุหรี่ โรงพยาบาลรามาธิบดี จํานวน 150 คนแบ่งเป็น 3 กลุ่ม กลุ่มละ 50 คน พบว่า 
1) กลุ่มตัวอย่างที่สูบบุหรี่มีความเช่ืออํานาจภายในตนด้านสุขภาพสูงกว่าความเช่ืออํานาจผู้อื่นด้าน
สุขภาพและความเชื่ออํานาจโชคชะตาหรือความบังเอิญด้านสุขภาพ 2) กลุ่มผู้ที่กําลังเลิกสูบบุหรี่มี
ความเชื่ออํานาจผู้อื่นด้านสุขภาพสูงกว่าความเชื่ออํานาจภายในตนด้านสุขภาพและความเชื่ออํานาจ
โชคชะตาหรือความบังเอิญด้านสุขภาพ 3) กลุ่มผู้ท่ีเลิกสูบบุหรี่แล้วมีความเช่ืออํานาจภายในตนด้าน
สุขภาพสูงกว่าความเชื่ออํานาจผู้อื่นด้านสุขภาพและความเชื่ออํานาจโชคชะตาหรือความบังเอิญด้าน
สุขภาพ 4) กลุ่มผู้ที่สูบบุหรี่ กลุ่มผู้ที่กําลังเลิกสูบบุหรี่ และกลุ่มผู้ที่เลิกสูบบุหรี่แล้วมีความเชื่ออํานาจ
ภายในตนด้านสุขภาพไม่แตกต่างกัน 5) กลุ่มผู้ที่กําลังเลิกสูบบุหรี่มีความเชื่ออํานาจผู้อื่นด้านสุขภาพ
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สูงกว่ากลุ่มผู้ที่เลิกสูบบุหรี่แล้วและกลุ่มผู้ที่สูบบุหรี่อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 6) กลุ่มผู้ที่
กําลังเลิกสูบบุหรี่มีความเช่ืออํานาจโชคชะตาหรือความบังเอิญด้านสุขภาพสูงกว่ากลุ่มผู้ที่เลิกสูบบุหรี่
แล้วและกลุ่มผู้ที่สูบบุหรี่อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 7) 9) กลุ่มผู้ที่สูบบุหรี่มีความเชื่อ
อํานาจภายในตนด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความเชื่ออํานาจผู้อื่นด้านสุขภาพและความ
เชื่ออํานาจโชคชะตาหรือความบังเอิญด้านสุขภาพอย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 10) กลุ่มผู้ที่
กําลังเลิกสูบบุหรี่มีความเช่ืออํานาจภายในตนด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความเชื่ออํานาจ
ผู้อื่นด้านสุขภาพและความเชื่ออํานาจโชคชะตาหรือความบังเอิญด้านสุขภาพอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.01 ความเชื่ออํานาจผู้อื่นด้านสุขภาพและความเชื่ออํานาจโชคชะตาหรือความบังเอิญด้าน
สุขภาพอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 11) กลุ่มผู้ที่เลิกสูบบุหรี่แล้วมีความเช่ืออํานาจภายใน
ตนด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.01 ความเชื่ออํานาจผู้อื่นด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความเชื่ออํานาจโชคชะตาหรือ
ความบังเอิญด้านสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความเชื่ออํานาจ
ภายในตนด้านสุขภาพและความเชื่ออํานาจผู้อื่นด้านสุขภาพ  อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01  

วิไล  สุวรรณพฤกษา (2546: 85) เจตคติ ความเช่ืออํานาจแห่งตนด้านสุขภาพและพฤติกรรม
ทางเพศของนักศึกษามหาวิทยาลัยรามคําแหง เพื่อศึกษาเจตคติต่อพฤติกรรมทางเพศ ความเชื่อ
อํานาจแห่งตนด้านสุขภาพที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของนักศึกษามหาวิทยาลัย
รามคําแหง กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาระดับปริญญาตรีที่ลงทะเบียนในส่วนกลางที่เข้าเรียนในชั้นเรียน
ของแต่ละคณะ จํานวน 455 คน พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อายุ 18-25 ปี มีความเช่ืออํานาจแห่งตน
ด้านสุขภาพในระดับปานกลาง กลุ่มตัวอย่างที่มีความเชื่ออํานาจแห่งตนด้านสุขภาพต่างกัน มี
พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศไม่แตกต่างกัน ความเชื่ออํานาจแห่งตนด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ในเชิงลบ
กับพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศต่ํา อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
  ฉวีวรรณ  ปาน้อยนนท์ (2547) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างอาํนาจความเชี่ยวชาญ ความเชื่อ
อํานาจภายในตน ความพึงพอใจในงาน และความวิตกกังวลในการทํางานของพยาบาลประจําการ
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างอํานาจความเชี่ยวชาญ ความเชื่อ
อํานาจภายในตน ความพึงพอใจในงาน และความวิตกกังวลในการทํางานของพยาบาลประจําการ
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ศึกษาตัวพยากรณ์คืออํานาจความเชี่ยวชาญ ความเช่ืออํานาจ
ภายในตน ความพึงพอใจในงาน และความวิตกกังวลในการทํางานของพยาบาลประจําการ และสร้าง
สมการพยากรณ์คืออํานาจความเชี่ยวชาญ ความเชื่ออํานาจภายในตน ความพึงพอใจในงาน และ
ความวิตกกังวลในการทํางานของพยาบาลประจําการ กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลประจําการ
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา จํานวน 123 คน พบว่าความวิตกกังวลมีความสัมพันธ์ทางลบกับ
อํานาจความเชี่ยวชาญ ความเชื่ออํานาจภายในตน 
  พัสธกรน์  เปลีย่นสงค์ (2547: 51-53) การเปรียบเทียบความเชื่ออํานาจภายในตน- ภายนอก 
ตนและการควบคุมตนเองด้านสุขภาพของผู้ป่วยที่ได้รับเชื้อเอดส์กับผู้ป่วยที่ไม่ได้รับเชื้อเอดส์ใน
สถาบันบําราศนราดูร เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของความเชื่ออํานาจภายในตน เปรียบเทียบ
ความแตกต่างของความเชื่ออํานาจภายนอกตน เปรียบเทียบความแตกต่างของการควบคุมตนเองด้าน
สุขภาพ ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความเชื่ออํานาจภายในตนกับการควบคุมตนเองด้านสุขภาพของ
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ผู้ป่วยทั้งหมด และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความเชื่ออํานาจภายนอกตนกับการควบคุมตนเองด้าน
สุขภาพของผู้ป่วยทั้งหมด กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยที่ได้รับเชื้อเอดส์และผู้ป่วยที่ไม่ได้รับเชื้อเอดส์ แผนก
ผู้ป่วยนอก สถาบันบําราศนราดูร จังหวัดนนทบุรี จํานวน 580 คน พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความเช่ือ
อํานาจภายในตนแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 มีความเชื่ออํานาจภายนอกตน
แตกต่างกัน อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 มีการควบคุมตนเองด้านสุขภาพไม่แตกต่างกัน 
ความเชื่ออํานาจภายในตนของผู้ป่วยทั้งหมดมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการควบคุมตนเองด้านสุขภาพ 
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 และความเชื่ออํานาจภายนอกตนของผู้ป่วยทั้งหมดมีความ 
สัมพันธ์ทางลบกับการควบคุมตนเองด้านสุขภาพ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
  จิตรา  ยอดอินทร์ (2549: 89) ศึกษาความเชื่ออํานาจภายในตน-ภายนอกตนด้านสุขภาพ 
การรับรู้ภาวะสุขภาพและพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของสตรีวัยหมดประจําเดือนที่มารับบริการ
คลินิกสตรีวัยหมดประจําเดือน โรงพยาบาลรามาธิบดี เพื่อศึกษาระดับความเช่ืออํานาจภายในตน-
ภายนอกตนด้านสุขภาพ การรับรู้ภาวะสุขภาพและพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ ศึกษาเปรียบเทียบ
ความเชื่ออํานาจภายในตน-ภายนอกตนด้านสุขภาพ การรับรู้ภาวะสุขภาพและพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพตามตัวแปร อาชีพ รายได้ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส ดัชนีมวลกาย ศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างความเช่ืออํานาจภายในตน-ภายนอกตนด้านสุขภาพ การรับรู้ภาวะสุขภาพและพฤติกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพ และศึกษาพยากรณ์พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพตามตัวแปรความเชื่ออํานาจภายใน
ตน-ภายนอกตนด้านสุขภาพและการรับรู้ภาวะสุขภาพ กลุ่มตัวอย่างเป็นสตรีวัยหมดประจําเดือนที่มา
รับบริการที่คลินิกสตรีวัยหมดประจําเดือน โรงพยาบาลรามาธิบดี จํานวน 200 คน พบว่ากลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่มีความเช่ืออํานาจภายในตนด้านสุขภาพ การรับรู้ภาวะสุขภาพอยู่ในระดับค่อนข้างดีและ
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพอยู่ในระดับพอใช้ ความเช่ืออํานาจภายใน-ภายนอกตนด้านสุขภาพ
เปรียบเทียบตามปัจจัยชีวสังคม พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีอาชีพและระดับการศึกษาแตกต่างกันมีความ
เชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตนด้านสุขภาพต่างกัน ความเชื่ออํานาจภายในตนด้านสุขภาพและความ
เชื่ออํานาจผู้อื่นด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

วิตสุดา  ฤทธาภรณ์ (2550) การเปรียบเทียบลักษณะบุคลิกภาพและความเชื่ออํานาจการ
ควบคุมระหว่างพนักงานโรงพยาบาลที่มีระดับพฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดีขององค์การแตกต่างกัน 
เพื่อเปรียบเทียบลักษณะบุคลิกภาพและความเชื่ออํานาจการควบคุมระหว่างพนักงานโรงพยาบาลที่มี
ระดับพฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดีขององค์การแตกต่างกัน กลุ่มตัวอย่างเป็นข้าราชการลูกจ้างประจํา
และพนักงานโรงพยาบาลของรัฐในเขตจังหวัดเชียงใหม่ จํานวน 400 คน พบว่าพนักงานที่มีระดับ
พฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดีขององค์การแตกต่างกันมีความเชื่ออํานาจการควบคุมแตกต่างกัน 
 นันทิตา  จุไรทัศนีย์ (2551) ศึกษาความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตน ความเชื่อด้าน
สุขภาพกับการดูแลตนเองของผู้ป่วยวัยรุ่น หน่วยตรวจกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลรามาธิบดีเพื่อ
ศึกษาความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตน ความเชื่อด้านสุขภาพกับการดูแลตนเองของผู้ป่วยวัยรุ่น
ศึกษาเปรียบเทียบการดูแลตนเองของผู้ป่วยเด็กวัยรุ่นตามปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยด้านการเจ็บป่วย
ที่ต่างกัน ศึกษาเปรียบเทียบการดูแลตนเองของผู้ป่วยเด็กวัยรุ่นตามความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอก
ตน และศึกษาความสัมพันธ์ของความเชื่อด้านสุขภาพกับการดูแลตนเองของผู้ป่วยเด็กวัยรุ่น กลุ่ม
ตัวอย่างเป็นผู้ป่วยเด็กวัยรุ่น หน่วยตรวจกุมารเวชกรรม  โรงพยาบาลรามาธิบดี จํานวน  294 คน 
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พบว่าผู้ป่วยเด็กวัยรุ่นมีความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตนแตกต่างกันมีการดูแลตนเองแตกต่างกัน 
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

อรนุช  คงเหลี่ยม (2552) ศึกษาปัจจัยทางชีวสังคมและความเชื่ออํานาจควบคุมด้านสุขภาพ
ที่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มารับบริการที่โรงพยาบาลชัยนาท 
จังหวัดชัยนาทเพื่อศึกษาระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน เปรียบเทียบ
ความแตกต่างของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานตามตัวแปรเพศ อายุ 
รายได้ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ ระยะเวลาของการป่วยเป็นโรคเบาหวาน และการมี-
ไม่มีโรคแทรกซ้อนของผู้ป่วยโรคเบาหวาน รวมทั้งศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความเชื่ออํานาจควบคุม
ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย
ครั้งนี้ คือผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (ไม่พึ่งอินซูลิน) ที่มารับการรักษาที่คลินิกผู้ป่วยโรคเบาหวาน
โรงพยาบาลชัยนาท จํานวน 250 คน พบว่าความเชื่ออํานาจภายในตนด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานและความเชื่ออํานาจบุคคลอ่ืน
ด้านสุขภาพไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

จากงานวิจัยที่เกี่ยวข้องดังกล่าว สรุปได้ว่า บุคคลท่ีมีความเช่ืออํานาจแห่งตนด้านสุขภาพ
ปานกลาง และมีความเชื่ออํานาจแห่งตนด้านสุขภาพมักมีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศต่ําบุคคลที่มีความ
ช่ืออํานาจภายในตนมีการควบคุมตนเองด้านสุขภาพดี และบุคคลที่มีความเชื่ออํานาจภายนอกตนมี
การควบคุมตนเองด้านสุขภาพได้น้อย บุคคลที่มีความเช่ืออํานาจภายในตนด้านสุขภาพมักมีการรับรู้
ภาวะสุขภาพอยู่ในระดับค่อนข้างดีและพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพพอใช้ บุคคลที่มีอาชีพและระดับ
การศึกษาแตกต่างกันจะมีความเช่ืออํานาจภายใน-ภายนอกตนด้านสุขภาพต่างกัน และบุคคลท่ีมี
ความเชื่ออํานาจภายในตนด้านสุขภาพ ความเชื่ออํานาจผู้อื่นด้านสุขภาพมักมีความพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพที่ดี 

 
  งานวิจัยที่เก่ียวข้องกับความสัมพันธ์ระหว่างความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตนด้าน
สุขภาพกับภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 
  คมเดือน  โตศิริ (2550: 39) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง ความผูกพันกับผู้ดูแล ความเชื่ออํานาจ
ภายในตน การเผชิญความเครียด กับภาวะซึมเศร้าในเด็กวัยรุ่น เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความผูกพัน
กับผู้ดูแล ความเช่ืออํานาจภายในตน การเผชิญความเครียดกับภาวะซึมเศร้าในเด็กวัยรุ่น กลุ่มตัวอย่าง
เป็นนักเรียนมัธยมศึกษาชั้นปีที่2 โรงเรียนมัธยมสังกัดกรมสามัญศึกษาทั้งหมดในจังหวัดบุรีรัมย์ 
ประจําปีการศึกษา 2549 จํานวน 568 คน พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ความเช่ืออํานาจ
ภายในตนมีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะซึมเศร้า อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (r= .47, p< 0.01) และการเผชิญ
ความเครียดมีความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะซึมเศร้า อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (r= -.23, p< 0.01)  
  จากงานวิจัยที่เกี่ยวข้องดังกล่าว สรุปได้ว่านักเรียนมัธยมศึกษาชั้นปีที่2 ส่วนใหญ่ที่เป็นเพศหญิง
มีความเชื่ออํานาจภายในตนมีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะซึมเศร้า และมีการเผชิญความเครียดมี
ความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะซึมเศร้า 
 

 


