
บทท 1

ฟ้ญหาในการวิจัย

ใ]ญหาในการวิจัยครั้งนี้ อก
‘‘สหสัมพันธ์ระหว่างองค์ประกอบของพฤติกรรมแบบเอ (type A behavior : TAB) 

และอ’ตม 1นทัศน (self-concept)

ความท]นผาแอะกวามสำคัญของฟ้ญ หา

เป็นเวลานานแต้วที่โรคหัวใจเป็นสาเหตุการตายอันคับหนึ่งของประเทศที่พัฒนาใน 
หลายประเทศ ประเทศไทยของเราก็เช่นกันมีแนวโน้มของการเป็นโรคหัวใจเพิ่มมากขึ้นทุกปี
และโรคหัวใจนับเป็นสาเหตุการตายอันคับหนึ่งของประเทศไทย (สมชาติ โลจายะ, 2534; 
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2530; สำนักงานสถิติแห่งชาติ, 2539)

คังนันในแต่ละปีจึงมีบุคคลที่ต้องทนทุกข์ทรมานกับโรคหัวใจทัาให้สุญเสียสุขภาพทัง 
ร่างกายและจิตใจ ตลอดจนเวลา เงินทอง ความน้าวหน้าของบุคคล ครอบครัวและประเทศชาติ 
ในที่สุคซึ่งโรคหัวใจมีหลายชนิด ชนิดที่พบบ่อย ไต้แก่ โรคหัวใจโคโรนารึ

โรคหัวใจโคโรนารี (Coronary Heart Disease : CHD) คือ. a  H i  ( เมอรวิน, 2537 )
หลอดเลือดแดงโกโรนารี ทอดเป็นแนว อยู่ในช่องระหว่างห้องที่รับเลือดเข้า 

( ห้องบน ) และห้องที่ฉีคเลือดออก ( ห้องล่าง ) ของหัวใจ จากนั้นหลอดเลือดแดงจะแตกแขนง 
ลงมาจนทวพิ่นผิวต้านบนของหัวใจ และแตกแขนงเป็นเสันเลือดที่เล็กลง แต้วจึงผ่านทะลุเข้า
ไปในกต้ามเนึ๋อหัวใจ เลือดที่มาจากเห้นเลือดแดงเหล่านี้จะน่าออกซิเจนไปสุ่กต้ามเนือหัวใจและ 
รับเอาคารบอนไคออกไชคั รวมนั้งของเสียอนๆ กลับมาสุ่หัวใจ แต้วส่งผ่านเข้าสุ่ปอค เทอเติม 
ออกซิเจนต่อไป
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ในเคีกแรกเกิดผนังต้านในของหลอดเลือดและเห้นเลือดเหล่านี้ มีลักษณะราบเรียบ 
มีผนังกล้ามเนึอที่อ่อนนุ่ม และยืดหยุ่นไต'แต่เมื่ออายุมากขึ้น ผนังของหลอดเลือดเหล่ามีจะ 
สูญ!สียความยืดหยุ่น รวมทั้งขนาดของความกว้างของหลอดเลือดลดลง เนองจากมีส์งท่ีเป็น 
ไขมัน และองค์ประกอบต่างๆ ของเลือดมาสะสมอยู่ต้วยกัน การตกตะกอนทับถมนี้เกิดขึ้น 
อย่างช้าๆ ดังน่ํน หัวใจต้องทำงานหนักข้ึน เพี่อชุบฉีดเลือดทั้งหมดผ่านทางหลอดเลือดที่มี 
ความกว้าง■ ลดลงทำให้เกิดโรคหัวใจโคโรนารีข้ึนไต้

สำหรับสาเหตุของการเกิดโรคหัวใจโคโรนารี มีไต้หลายสาเหตุ ดังนี้ 
( เมอรัวิน, 2537: 27-40 )

1. สาเหตุทางครอบครัว
สาเหตุทางครอบครัว หรือสาเหตุทางหันรุกรรม ครอบครัวใดมีประวัติของห้ที่ 

เปีนโรคหัวใจกีจะทำให้บุคคลในครอบครัวมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจชนิดนี้มากขึ้น

2. ทำหนักตัวที่มากเกินไป
ทำหนักดัวที่มากเกินไปทำให้ความดันโลหตเพี่มขึ้น และโรคความดันโลหิตสูง 

เป็นปัจจัยที่สำคัญที่ชุดอันหนึ่งที่ทำให้มีโอกาส!ปีนโรคหัวใจโคโรนารืเพี่มขึ้น

3. การสูบบุหร่ี
ห้ที่สุบบุหรี่จะมีอัตราเสี่ยงต่อความตายต้วยโรคหัวใจชนิดมีอย่างน้อยสองเท่า 

ของผู้ที่ไม่ชุบบุหรี่ ฉากการศึกษาวิจัยของคณะแพทย์ชาวอังกฤษกสู่มหน่ึง แสดงให้เหีนว่าผู้ท่ี 
สูบบุหร่ีระหว่างอายุ 35-40 ปี มีโอกาสตายต้วยโรคหัวใจชนิดโคโรนารีมากเป็นห้าเท่าของผู้ที่ 
ไม่ชุบบุหร่ี

4. การขาดการออกค์าลังกาย
วิถีชีวิตของมนุษย์ในป้จรุบันมีเครื่องอำนวยความสะดวกมาทมาย เทคโนโลยี 

ต่างๆ เช่น รถยนต้ เครื่องชักห้า ทำให้มนุษย์ใช้แรงกายน้อยลง พบว่าห้ที่มียาชีทที่ต้องใช้แรง 
กายอยู่เสมอ จะเป็นโรคหัวใจโคโรนารีน้อยกว่าพวกอื่นๆ



5. ความเครียดและความวิตกกังวล
เปีนที่ยอมรับกันทั่วไปแต้วว่า ความเครียดฟ เให้ระคับคอเลสเตอรอลในเลือด 

สูงขน และระคับคอเลสเตอรอลที่สูงขึ้นนี้ สามารถทำให้เกิดโรคหัวใจโคโรนารีไต้
พฤติกรรมแบบเอเปีนพฤติกรรมรูปแบบหนึ่งที่ทำไห้เกิดความเครียด และเกิด 

อาการทำเรีบของโรคหัวใจไต้ง่าย ซึ่งจะไต้กล่าวในราย•ละเอียดต่อไป

6. สาเหตุอนๆ เช่น โรคความคันโลหัตสูง โรคเบาหวาน คอเลสเตอรอล

จากสาเหตุท่ีทำให้เกิดโรคหัวใจโคโรนารีท่ีกล่าวมาข้างต้นจะเห็นไต้ว่า พฤติกรรม 
แบบเอ เช่ือว่าอาจเปีนสาเหตุหน่ึงท่ีทำให้เกิดโรคหัวใจโคโรนารี ซ่ึงมีการวิจัยเก่ียวกับพฤติกรรม 
แบบเอจำนวนมากมายในต่างประเทศ งานวิจัยส่วนมากศึกษาผลของพฤติกรรมแบบเอท่ีมี
ต่อสูขภาพทางกาย เช่น ทำให้เกิดโรคหัวใจ แต่มีงานวิจัยส่วนน้อยท่ีสำรวจว่าพฤติกรรมแบบเอ 
มีแลต่อสูขภาพจิตอย่างไร และผลการวิจัยท่ีไต้ก็ไม1สอดคต้องกัน นอกจากน้ี,บุคคลท่ีมี 
พฤติกรรมแบบเอ และบุคคลท่ีมีพฤติกรรมแบบบีก็มีรูปแบบการดำเนินชีวิตท่ีแตกต่างกัน จึงน่า 
จะมีสุขภาพจิต หรีออ้ตมโนทัศน์ท่ีแตกต่างกันต้วย การเข้าใจอัตมโนทัศน์ทำให้สามารถเข้าใจ 
พฤติกรรมแบบเอมากข้ึน และช่วยพัฒนาความf ว่าพฤติกรรมแบบเอทำให้เกิดโรคหัวใจ 
โคโรนารีอย่างไร

ต้วยเหตุดังกล่าว ผู้วิจัยจึงใคร่ศึกษาถึงความสัมพันธ์ระหว่างองคประกอบของ 
พฤติกรรมแบบเอ และอัตมโนทัศน์เพื่อทำให้เข้าใจองคประกอบของพฤติกรรมแบบเอมากขืน 
และองคความเที่ไต้จะสามารถน่าไปพัฒนาบุคคลให้มีพฤติกรรมและสุขภาพจิตที่สืต่อไป

ความหมายชM พฤติกรรมแบบเอ.
พฤติกรรมแบบเอ (Type A Behavior : TAB ) หรือพฤติกรรมที่เสี่ยงต่อการเกิดโรค 

หัวใจนี้ ( Coronary-prone behavior ) ไต้รับการระบุครั้งแรกในปี ค.ศ. 1959 โดย นายแพทย์ 
ไมเออรี ฟ่รีดแมน ( Meyer Friedman ) และนายแพทย์ เรย์ โรเซนแมน เ, Ray Rosenman ) ซ่ึง 
เป็นแพทย์ผู้เชี่ยวชาญทางต้านโรคหัวใจ โดยเขาสังเกตผู้ป่วยโรคหัวใจ พบว่า ผู้ป่วยที่มีอาการ 
โรคหัวใจกัาเรีบมักมีพฤติกรรมที่เขาเรียกว่า พฤติกรรมแบบ!อ (TAB) หรือรูปแบบพฤติกรรม 
แบบเอ ( Type A Behavior Pattern; TABP) หรือบางที่ใช้บุคลิกภาพแบบเอ ( type A
personality )
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ลัทษณะของพฤติกรรมแบบเอ (Friedman และ Rosenman, 1959; Rosenman et al.,1964)
1. มีความบุ่งมั่นที่จะบรรอุเป็าหมายที่ดังไล้ แต่มักจะ{สึกว่าไม,ไต่รับความสำเร็จตาม 

เฟ้าหมาย'ท่ี'วาง K
2. มีความติ'องการท่ีจะแข่ง1ข้นลุง
3. มีความปรารถนาอย่างมากท่ีจะไต่!รับการยอมรับนับถือจากบุคคลอื่น และไต่รับความ

ต่าวหน้า
4. มิ'กทำหลายส่ิงหลายอย่างในเวลาข่ากัด
5. เร่งตนเองมั่งร่างกายและจิตใจ ไนการทำสิ่งต่างๆ จนเป็นนิสัย
6. มีความต่ืนตัวทางต่านร่างกาย และจิตใจมากกว่าปกติ
7. มีความ{สึกล้าวรัาวและไม่เป็นมิตร

ตังม่ัน TAB จึงเป็นส่วนประกอบของอารมณ์ และการกระทำที่สามารถแยกออกเป็น 
ส่วนประกอบย่อยไต่ดังนื ( Rosenman, R. H., Swan G. E. และ Carmelli D, 1988 )

1. ส่วนประกอบที่เป็นตัวกำหนดพฤติกรรม เช่น ความทะเยอทะยาน ความล้าวรำว 
การแข่งขัน และความไม่อดทน

2. พฤติกรรมท่ีเฉพาะเจาะจง เช่น การเกร็งกล้ามเนื้อ ความ•เสกต่ืนตัว รูปแบบการพูด 
ท่ีรวดเร็วและเน้นคำ และการทำกิจกรรมต่างๆ ต่วยความเร่งรีบ

3. การตอบสนองทางอารมณ์ เช่น ความห^ดหงิค ความไม่เป็นมิตร และความโกรธ

TAB เกิดฃี้นแมัไนสถานการณ์ปรกติที่ไม่เครียด เป็นส่ิงท่ีเป็นพ้ีนฐานของค่านิยม 
ความคด และความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล และแสดงออกมาใหัเหีนไต่ทางลักษณะท่าทาง 
การแสดงออกทางสีหน้า รูปแบบการหายใจ กิจกรรมการเคลื่อนไหวทางร่างกาย และรูปแบบ 
ของการหูด TAB จึงไม่ใช่ความเครียด แต่ TAB มีสาเหตุมาจาก ปฎสัมพันธ์ของลักษณะ 
บุคลักภาพของบุคคลกับสิ่งแวดล้อม รวมถึงการรับ{ความเครียดที่เกิดขืนว่าเป็นสิ่งที่ทาทาย
กระบวนการปฎิสัมพันธ์ดังกล่าว รวมถึงรูปแบบการใช่,ชีวิตท่ีล้าวรัาว มีความไม่เป็นมิตร และ 
เร่งรีบเรื่องเวลา ซึ่งกระตุ้นใหัเกิดการเปลี่ยนแปลงของสรีระต่างๆ ภายในร่างกาย

จากการถึกษาพบว่า ในสังคมอุตสาหกรรมส่วนใหญ่ มีอัตราการเพิ่มของโรคหัวใจ 
โคโรนารี เพิ่มสูง,ข่ี'น ส่วนหนึ่งอาจเน่ืองมาจาก สังคมอุตสาหกรรมจะยกย่องบุคคลที่ทำงาน
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ชุ V-ทลงmount l'jyunàb

รวดเรีว น้าวรัาว และแข่งขัน ซึ่งเป็นลักษณะของบุคคลที่มีพฤติกรรมแบบเอ บุคคลในสังคมจึง 
พยายามทำงานให,รวดเร็ว และเต็มไปตัวยการแข่งขันสุง ยันเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจ 
ไติ

Friedman ( 1996 ) กล่าวว่า พฤติกรรมแบบเอ ประกอบตัวยส่วนประกอบที่สังเกตใตั 
จากภายนอก และส่วนประกอบที่อยู่ภายใน ส่วนประกอบที่อยู่ภายใน ไติแก่ ความเสึกนับถือ 
ตนเองท่ีไม'เพียงพอ หรือความ!'สึกภายในที่ไม่มั่นคง สำหรับส่วนประกอบที่สังเกตไตัจากภาย 
นอกที่พบบ่อยที่สุด ไติแก่ ความเสึกเร่งรีบเรึ่องเวลา หรือความไม'อดทน ท่ีสามารถเห็นไติ'อย่าง 
ชัดเจนในบุคคลส่วนใหญ่ที่มีพฤติกรรมแบบเอ ( Friedman และ Rosenman, 1959)
ความไม'อดทนน้ี'บ่อยคร้ังทำ'ให้'บุคคลท่ีมี TAB เกิดความเสึกโกรธ และชุนเฉียวขึ้น
ส่วนประกอบท่ีสังเกตไติ'จากภายนอก ประการที่สอง ไติเแก1 ความไม่เป็นมิตรหรือ
ความเกลียดชังท่ีสามารถเกิดข้ึนไติ'ตลอดเวลา แมในสถานการณเลีกน้อยกีสามารถกระที่'นให้
บุคคลท่ีมี TAB เกิดความไม่เป็นมิตรใติ' ( free-floating hostility )

สำหรับบุคคลที่มีพฤติกรรมที่ตรงกันข้ามกับ TAB คือเป็นคนที่ทำตัวสบายๆ ผ่อนคลาย 
ไม่เร่งรืบ ( น้าไมขัาเปีน ) จัดว่าเป็นบุคคลที่มีพฤติกรรมแบบบ ( Type B Behavior ะ TBB ) 
บุคคลท่ีมี TBB นี้จะมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจน้อยกว่าบุคคลที่มี TAB

Friedman ( 1996 ) ระบุว่าลักษณะที่เป็นรากฐานของ TBB คือ การนับถือตนเอง และ 
ความ!'สึกม่ันคงปลอดภัยที่เพียงพอซึ่งคุณสมบัติทางอารมณ 2 ประการนี้ ทำให้บุคคลที่มี TBB 
มีความแตกต่างจาก บุคคลท่ีมี TABในหลายประการ บุคคลท่ีมี TBB เป็นบุคคลท่ีมีสุขภาพจัตสิ 
พวกเขาจะ!'สึกปลอดภัย และมีความนับถือตนเองเพียงพอที่ทำให้เขามีความสุข ในขณะท่ี
บุคคลท่ีมี TAB มีความ!สึกไม่ปลอดภัย และนับถือตนเองไม่เพียงพอ

ตัวยเหตุที่บุคคลที่มี TBB มีความ!สึกมั่นคง และนับถือตนเองเพียงพอ ทำให้บุคคลที่มี 
TBB มีลักษณะต่างๆ เหล่านี้ คือ (Friedman, 1996 )

1. บุคคลที่มี TBB สามารถให้ความรัก และรับความรักจากผูอน ในวัยเด็ก บุคคลท่ีมี 
TBB มิกจะไตัรับความรักอย่างไม่มีเงึ่อนไขรวมถึงความชื่นชมจากห่อแม่อย่างเพียงพอ 
ในอีกนัยหนึ่ง บุคคลที่มี TBB พบว่าเป็นการง่ายที่จะแสดงออกถึงความรักและความชื่นชมของ 
เขาท่ีมีต่อพ่อแม่ ซึ่งตรงกันข้ามกับบคคลท่ีมี TAB ที่พบว่าเป็นการยากที่จะให้ความรัก ความช่ืน 
ชมผุอน



2. บุคคลทึ่มี TBB สามารถทนต่อความผิดพลาดเล็กน้อยของผู้อื่นโดยไม่!สีกโกรธ 
บุคคลที่มี!ไBB ! ว่าทุกคนสามารถทำความผิดพลาดไต้แม้กระนั่งตัวของเข แอง ทวทเขา!,'ว่า 
การทำผิดฑลาดและการแต้ไขความผิดพลาดให้ชุกต้องเปีนประสบการณ์การเรียน!ที่วิเศษ 
ความอดทนของบุคคลที่มึ TBB แผ่ขยายไปสู่การปฎิสัมทันธ็ทางสังคมกับผู้อื่น บุคคลท่ึมี TBB 
พบว่าไม่มีความ1ราเปีนที่ต้องเพื่มความนับถือตนเองโดยการพยายามแต้ไขความผิดในเรื่องของ 
ไวยากรณ์และการออกเสียงของผู้อื่น หรือแต้ไขคำชุดหรือความผิดพลาดเล็กๆ น้อยๆ ของผู้อ่ืน 
กล่าวโคยสรุป คอ บุคคลท่ึมี TBB มักไม่พยายามจับผิดผู้อื่นน่ันเอง

3. ในการสนทนากับผู้อื่น บุคคลท่ีมี TBB จะให้เกียรติผู้อื่นชุดในส์งที่เขาต้องการจะ 
ชุดจนจบประโยคโดยไม่ชุดขัดจังหวะ หรือรุ!คแทนผู้อ่ืน

4. บุคคลที่มี TBB สามารถพีงผู้อื่นชุดต้วยความอดทน ในขณะที่บุคคลที่มี TAB ทบว่า 
เปีนการยากที่จะฟ้งคำพูดของผู้อ่ืน โดยเฉพาะอย่างยิ่งเพื่อนหรือผู้ไต้บังคับบัญชา บุคคลท่ีมี 
TBB ! ว่าบ่อยครั้งที่คำชุดของผู้อื่นเปีนคำแนะนำที่มีประโยชน์ และทำให้เทิดความผ่อนคลาย 
พวกเขาจึงไม่พยายามเร่งคำชุดของผู้อื่น อย่างไรก็ตามบุคคลที่มี TBB ก็สามารถยุติการสนทนา 
อย่างฤ!ภาพ ต้าการสนทนานั่นน่าเบ่ือ และไเสาระ

5. บุคคลที่มี TBB สามารถยอมรับการวิจารณ์แม้ว่าเปีนคำวิจารณ์ที่ไม,สรัางสรรค์ก็ตาม 
ซี่งลักษณะนั่เปีนลักษณะที่ตรงกันขามกับบุคคลที่มี TAB ที่แม้คำวิจารณ์ที่สรัางสรรค์และเปีน 
ประโยชน์ ก็ทำให้บุคคลที่มี TAB เทิดความ!สีกไม่สิขึ้นไต้ บุคคลที่มี TBB ยอมรับคำวิจารณ์ 
ว่าเปีนกระบวนการเรียน! ไม่!สีกว่าคำวิจารณ์ทำให้ความนั่นคง และการนับถือตนเองลดลง แต่ 
มองหาประโยชน์ที่ไต้รับจากคำวิจารณ์นั่น

6. เมอจันปีนบุคคลท่ีมี TBB สามารถมอบคำนาจให้กับผู้อื่นไต้โดยไม่ยากสำบากนัก 
ไม่หวงอำนาจ Kingman Brewster ประธานมหาวิทยาลัยเยล ครั้งหนึ่งไต้กล่าวว่า “ การมอบ 
อำนาจท่ีแทจรัง ไม่ใช่การมอบหมายงานเพียงเล็กๆ น้อยๆ ให้กับผู้ไต้บังคับบัญชา แต่!ปีนการ 
มอบหมายการรับผิดชอบในระดับที่พอเหมาะแก่เขา และรความตั้งใจที่จะรับผิดชอบ
หากผู้ใต้บังคับบัญชาทำผิดหลาค ” ( Friedman, 1996, p.15 )
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7. บุคคลท่ีมี TBB ไ'?'วางใจผู้อ่ืนไต้ง่าย พวกเขาเช่ือว่าการท่ีจะให้ผู้อ่ืนไ'?เไจเขา เขาจะ 
ต้องแสดงความไ'?'วางใจผู้อ่ืนท่อน และเชื่อว่าคนส่วนใหญ่มีความชื่อสัตย์ แม้บางครั้งบุคคลท่ีมี 
TBB จะถูกHลอก แต่เขาก็เชื่อว่าสิ่งนั้เปีนการเสือนให้เขาหลีกเลี่ยงตัวเองออกจากความชื่วรัาย 
นั้นๆ เสืย

8. บุคคลท่ีมื TBB พยายามหลีกเลี่ยงการเห็นแก่ตัว และการเอาตัวเองเปีนสูนย์กลาง
c egoism and egocentrism ) พวกเขาจะเสืกอายม้าต้องเอ่ยถึงตนเองบ่อยครั้งในการสนทนา 
Scherwitz ( 1986 ม้างถึงใน Friedman, 1996 ) พบในการวิจัยครั้งหน้ังของเขาว่า บุคคลท่ีเอ่ย 
ถึงตนเองบ่อยในการสนทนา ต่อมาเปีนโรคหัวใจโคโรนารี มากกว่าบุคคลที่เอ่ยถึงตนเองไม่บ่อย 
นัก

นอกจากนีบุคคลที่มี TBB ไม่เพียงแต่จะไม่พูคแต่หัวข้อท่ีเขาเกี่ยวข'องหรือสนใจ พวก 
เขายังสามารถให้ความสนใจในหัวข้อที่เขาไม่ไต้เกี่ยวข้องต้าย ซึ่งลักษณะเช่นนี้เปีนการยาก
สำหรับบุคคลท่ีมี TAB ที่จะกระห้าไต้

9. บุคคลที่มี TBB ส่วนใหญ่จะสนใจในกิจกรรมทางสังคมที่หลากหลาย เช่น ดูก็พา
ดูภาพยนตรื ฯลฯ ตงแต่วัยรุ่นตอนปลาย และวัยผู้ใหญ่ตอนตัน และพยายามคงบุคลิกภาพนั้ไวั 
แม้กระท่ังเข้าสู,วัยกลางคน พวกเขาสนใจในกิจกรรมเหล่าน แต่ก็ไม่ใช่ว่าเขาจะใข้เวลาทั่งหมด 
ไปกับกิจกรรมตังกล่าว กล่าวคือ กิจกรรมของสมองซีกขวาของเขา ไม่ถูกครอบง่าโดยกิจกรรม 
ของสมองซีก,ข้ายท่ีเก่ียวกับการคำนวณ

10. บุคคลที่มี TBB สามารถหัวเราะตัวเอง มีอารมณ์ขัน กล่าวคือ สามารถหัวเราะใน 
ความไม่เข้าท่าของตัวเอง

11. บุคคลที่มี TBB สามารถระลึกถึงความล[ข และความสำเร็จในอดีต และสามารถดึง 
ความทรงจัาที่ดีในอดีตขึ๋นมา เพื่อห้าให้เขามั่นใจที่จะจัดการเกี่ยวกับป็ญหาต่างๆ ที่ต้องเผชญใน 
อนาคต รวมทั่งช่วยให้เขามีความนับถือตนเองสูง ซ่ึงส่ิงเหล่านีมักไม,พบในบุคคลที่มี TAB

12. บุคคลที่มี TBB ไม่ทรมานกับความเสืกเร่งรีบในเรื่องเวลา หรีอความใม,อดทน 
รวมถึงความf สืกไม1เปีนมัตรหรือความเกลียดชังที่ติดตามมา เน่ืองจากเขาไม,พบความขันปีนท่ีจะ 
ไต้สิ่งต่างๆ มาในเวลากัากัด บุคคลท่ีมี TBB มักจะหลีกเลี่ยงกเรเข้าร่วมกิจกรรมที่มากเกินไป
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กล่าวกล บุคคลที่3 TBB เข้อ'จำกัดในเรื่องของเวลาในการปาสิ่งต่างๆ และไม,พยายามท่ีจะเอา 
ชนะข้อจำกัดเหล่านี ซ่ึงบุคคลท่ีมี TAB มักจะไม่ไข้เรียนรู้หรือลืมคิคกึงข้อจํนาดนี ข้วยเหตุผล 
ดังกล่าว บุคคลท่ีมิ TBB จึงไม,คดว่าเวลาเป็นศัตรู ตรงกันข้าม เวลาเป็นเพอน ซ่ึงบุคคลท่ีมิ TAB 
เกือบจะไม่เคยคิดว่าเวลาเป็นมิตรเลย

13. บุคคลที่มี TBB ไม'ไข้รับความทรมานจากหว เมไม1เป็นมิตรหรือความเกลียดชังที ่
เกืคขนไข้ง่าย หรือเกิดขนไข้ตลอดเวลา ( free-floating hostility ) ตรงกันข้ามกับบุคคลท่ีมี TAB 
ที่เกิดความรู้สืกเกลียดชังต่อการกระปาที่ไมดของผู้อื่นไข้ง่าย ข้ายเหตุที่บุคคลที่มื TBB มึความ 
นับถือตนเองเพึยงพอ จึงปาให้เขานับกึอผู้อื่นข้วย บุคคลท่ีมื TBB จะมองข้ามความผดพลาด 
เลีกน้อยของผู้อื่นและให้อภัยผู้อื่น ซึ่งแสคงให้เห็นความจรีงทางจิตวิทยาที่ว่า “เมื่อบุคคลพอใจ 
ในตนเองจะเป็นการง่ายท่ีเขาผู้น้ันจะมองข้ามความผิดพลาด!.ลีกๆ น้อยๆ ของผู้อื่น”

อย่างไรกีตาม งานวิจัยบางชิ้นในระยะหลัง เสนอว่าพฤติกรรมแบบเอ น่าจะมึหลายองค์ 
ประกอบ กล่าวคือ ประกอบข้วยองค์ประกอบทางบวก และทางลบ Spence, Helmreich และ 
Pred (1987) วิเคราะห้องค์ประกอบของมาตรวัด JAS (Jenkins Activity Survey) ซ่ึงเป็นมาตร 
วัดพฤติกรรมแบบเอที่าชักันแพร่หลาย พบว่าพฤติกรรมแบบ!อ ประกอบข้วธสององค์ประกอบ 
คือ องค์ประกอบทางบวกไข้แก่ ความพยายามเพ่ือความสำเร็จ (Achievement Striving : AS) 
และองค์ประกอบทางลบไข้แก่ ความไม'อดทน-ความหรูดหง่'ด (Impatience-Irritability: II)
นอกจากนั้มิงานวิจัยที่เสนอองค์ประกอบทางลบอื่นๆ ไข้แก่ ความไม'เป็นมิตร (Hostility)
ความโกรธ (Anger) และการแข่งชัน (Bums และ Bluen, 1°92; Edwards และ Baglioni, 1991) 
ซึ่งเชึ่อว่าองค์ประกอบทางลบนั้เองที่สัมพันธ์กับทารเกิดโรคหัวใจโคโรนารี และโรคภัยไข้เจ็บ 
อนๆ (Northam และ Bluen, 1994)

มีผู้พัฒนาวิธีการวัด TAB หลายวิธี ไข้แก่ การใช้แบบสัมภาษณ การใข้แบบสอบถาม 
ให้ผู้คอบรายงานตนเองแบบต่างๆ รวมกึงการสังเกตพฤติกรรมที่แสดงออก และอาการต่างๆ 
ที่ปรากฏให้เห็นภายนอก ดังน้ั

1. การใช้แบบสัมภาษณ์ที่มืโครงสข้ทที่จำเพาะ ที่เรียกว่า stinctured Interview ( SI )



SI ได้รับการพัฒนาขืน โดย Friedman และ Rosemnan เพอใช้ในการศึกษาปัจจัยเสี่ยง 
ต่อก เรเทิดโรคหัวใจ-ของลูกช้าง อายุ 39 ถึง 59 ปี จำนวน 3,524 คน จาก 10 บริษัท 
ในมลรัฐแคถึฟอริเนย สทรัฐอเมริกา เปีนการศึกษาติดตามผล'ใช้เวลาถึง 8 ปีฅริง ( Western 
Collaborative Group Study : WCGS )

S I เป็นการประเมินพฤติกรรมภายนอกท ี่สังเกตได้ โดยบุ่งเน้นที่ลักษณะคำ 'ดูดและ
ปฎิกิริยาที่ปูร่วมวิจัยตอบสนองต่อคำถามที่ปูวิจัยถามมากกว่าความเชี่อถึอในการอธบายตนเอง 
ของปู'ร่วมวิจัยว่าเขาเปีนคนใม่อดทน ชอบแข่งขัน กล่าวคือ จะให้นำหนักของคะแนนไปที่ 
นาเสียงในการพูด อาการทางจิตใจที่แสคงออกทางกาย ( psychomotor) ที่สังเกตได ้
และพฤติกรรมที่ใม่ใช่วาจา ( nonverbal behavior ) ทีงนีเพราะปูตอบจำนวนมากไม่ได้ตระหนัก 
ถึงพฤติกรรมท่ีแท้จริงของตนเอง 1 Rosemnan et al .,1988 า

ปูวิจัยท่ีจะนัา SI ไปใช้ ต้องได้รับการอบรม และมีความเชี่ยวชาญเทียงพอในการ 
สังเกตพฤติกรรม นอกจากนีอาจใช้วีติโอเทปประกอบ เพื่อนำกลับมาสังเกตให้ละเอียด แท้ว่า 
การใช้ SI จะมีความเปีนอัตนัย ( Subjective ) กล่าวคือ ข้ึนกับปูประเมินด้วย อย่างไรก็ตามจาก 
การศึกษาพบว่า มีฅวามเห็นตรงกันระหว่างปูประเมิน ในการแบ่งประเภทของพฤติกรรมแบบเอ 
และบี อยู่ในระตับสูง คือต่ํงแต่ 75 ถึง 90 เปอริเซ็นตั ( Rosemnan, 1978 อ้างถึงใน Gatchel, 
Baum และ Krantz, 1989 )

การสัมภาษณ์โดยใช้ SI น้ี ประกอบด้วยคำถามทังสิน 22 ขอ ใช้เวลาประมาณ 10 นาที 
( Gatchel et al., 1989 )

2. การใช้แบบสอบถามที่ให้ปูตอบรายงานตนเอง ( self-report questionnaire )
ด้วยเหตุท่ีการประเมิน TAB โดยใช้ SI มีความเป็นอัตนัย (subjective) จึงได้มีปู

ทยายามพัฒนาวิธีประเมิน TAB ให้มีความเป็นปรนัย ( objective ) และมีประสิทธิภาพมากขืน 
โดยใช้มาตรวัดกระดาษและตินสอ เ paper-and-pencil scale ) เช่น Bortner Type A scale 
( Bortner, 1969 ) , Framingham Heart Study ( Haynes, Levine, Scotch, Feinleib และ 
Karmel, 1978), Jenkins Activity Survey , JAS (Jenkins, Rosenman และ Friedman, 1967)
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แบบสอบถามที่พัฒนาขึ๋นเป็นแบบแรก และนำมาใช้กันอย่างก-?างขวางท่ีสูด คอ JAS 
ซึ่งพัฒนาขึ้นจากข้อกระทงที่ใช้ถามใน SI และคัดเสือกข้อกระทงที่สามารถแยกความแตกค่าง 
ระหว่างบุคคลที่ม TAB และบุคคลท่ีมี TBB จากการวิเคราะห์องค์ประกอบ ของ JAS พนว่า 
ประกอบคัวย 3 องค์ประกอบ ( Zyzanski และ Jenkins , 1970 )

ษงฅประกอบ H ( Hard-driving and competitive )
คือองค์ประกอบที่เกี่ยวกับการมีแรงขับ (drive) สูงในการปาสิ่งต่างๆ และการแข่งขัน 

องค์ประกอบ H อธิบายความแปรปรานขององค์ประกอบร่าม 29%

องคประกอบ J ( Job-involvement )

คือองค์ประกอบที่เกี่ยวกับการงาน ความทุ่มเทไนงานและความห้าทายในชืวิต 
องค์ประกอบ J อธิบายความแปรปรวนขององค์ประกอบร่วม 37%

องค์ประกอบ ร ( Speed and Impatience )
คือองค์ประกอบที่เกี่ยวกับความเร่งรีบ และความไม่อดทนที่จะรอคอยในเรื่องต่างๆ 

องค์ประกอบ ร อธิบายความแปรปรวนขององค์ประกอบร่วม 34%

สหสัมพันธิระหว่าง JAS และ SI อยู่ในระดับตา (Matthews, Krantz, Dembroski, และ 
McDougale, 1982) นอกจากนี้ JAS ย้งมีความตรงเชิงทำนายโรคหัวใจโกโรนารี น้อยกว่า SI 
( Rosenman, 1978 ข้างถึงใน Gatchel et al., 1989) ชุดอ่อนของ JAS เป็นการประเมินโดยให้
ผู้ตอบรายงานตนเองแต่เพียงอย่างเคียว ซึ่งอาจมีความผิดพลาดจากการประเมินตนเอง 
(self-appraisal) หรือผลของชุดการตอบ (response set effects) ในขณะที่ร! มีทังการประเมิน 
ทา าคำพูด และการประเมินพฤติกรรมที่ไม่ใช่คำพูคฃองผู้ตอบ

3. การใช้การตรวจสอบทางคลินิกคัวยวิดิโอเทป ( Videotaped Clinical Examination : 
VCE ) เป็นวิธีการใหม่ที่ไคัรับการออกแบบโดย Friedman ( 1990 )

ผู้จะทำหน้าที่ตรวจสอบ TAB คัองเรียน!เกี่ยวกับลักษฌะพนฐานของบุคลิกภาพ และ
พฤติกรรมของผู้ไคัรับการตรวจสอบและป้อนคำถามที่ยืตหย่น ให้ความสนใจกันประการแรก
คือ สวนประกอบภายนอกของ TAB ( ความเร่งรีบในเรื่องเวลาและความไม่เป็นมิตรที่เกัดขนไคั
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ตลอดทลา ) รวมถึงสาเหตุของการเกิค TAB ไ#แก่ ความเสกไม่มั่นกง และการนับถือตนเอง 
ไม่เพียงพอ ประการที่สอง สังเกตการแสดงออกของอาท เรทางร่างกายที่สัมพันธ์กับจดใจ
(psychomotor) ที่เชอมโยงกับ TAB

นอกจากนึยังมีการวิเคราะห์ TAB โดยใช้การบันถึกความสั่นสะเทือนของเสียง โดย 
เครึ๋องมือทางวิทยาศาสตร์, บุคคลท่ีมี TAB ได้กราฟศว เมสั่นสะเทือนมีการกวัดแกว่งออกจาก 
เสันในแนวระนาบ ( horizontal line ) มากกว่าบุคคลที่มี TBB (Friedman, Brown และ 
Rosenman, 1969) และ Matthews Youth Test for Health (MYTH) เปนการประเมิน TAB โดย 
ให้ครูประเมินเด็ก (Matthews และ Angulo, 1980)

อัดมโนทัศน ( ความนึกคิดเกี่ยวกับตน, อัตมโนภาพ )

แนวความคิคที่เกี่ยวกับอัตมโนทัศน
มีผู้ให้แนวคิดเกี่ยวกับอัตมโนทัศน์ไว้ดังนี้
อัดมโนทัศห์เปีนการจัดระบบการรับรู้ ซึ่งเป็นผลมาจากการสังเกตตนเองจากอดตและ 

ป้จชุบัน เปีนสั่งที่บุคคลเชอเกี่ยวกับตนเอง เป็นแผนที่ที่บุคคลใช้ด้นหา เพ่ือเขา'ใจดนเอง โดย 
เฉพาะอย่างยึ๋งเมื่อด้องเผชิญกับวิกฤตการณ์หรือทางเถือก (Raimy, 1948)

อัดมโนทัศน์เป็นการจัดระบบสัญลักษณ์อย่างหนึ่งให้กับตนเอง เพื่อง่ายต่อการรับรู้ และ 
เช้าใจตนเอง และสามารถจัดกระทัาสั่งต่าง  ๆ ได้อย่างมีประสืทธิภาพ และเน่ืองจาก 
อัตมโนทัศน์เป็นการสรูป หรือเป็นคำอธบายตัวตนที่ซับช้อนให้ง่ายขึ้น จึงเป็นประโยชน์ในการ 
ศึกษาบุคคลเพราะอัตมโนทัศน์แสดงการรับรู้ตนเองของบุคคลที่สำคัญ นักจิตวิทยาสามารถใช้ 
อัดมโนทัศน์ในการประมาณบุคลิกภาพของผู้ร่วมวิจัยได้ใกด้เคยงและสะดวก ( Combs,
Richard และ Richards, 1976)

อัดมโนทัศน์เป็นความรู้สึกเกี่ยวกับตนเอง เทือหาของอัตมโนทัศน์เป็นความรู้ในสั่งที่
บุคคลได้กระทัาใป หน้าที่ของคัตมโนทัศน์ ถือ แนะแนวทางให้กับบุคคลในการตัดสินใจส่ังที่ 
จะกระคำในอนาคต ตังทัน อัตมโนทัศน์จึงช่วยให้บุคคลเช้าใจตนเองและเป็นสั่เที่ควบคุม
พฤติกรรมของบุคคล ( Markus และ Nurius. 1984 )
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อัตมโนทัศน ทัาให้เราสามารถจัดการกับกลไก (function) ท่ีซิ''บซิอนท่ี!ราไม,สามารถ 
สังเกตใคโดยตรง เช่นเสียวกับที่นักฟิสิกส์ สรุปจากพฤติกรรมของโวลตมิเตอร์ หรือแอมมิเตอร์ 
ที่แสดงให้เห็นถึงวงจรไฟฟ้า ธรรมชาติ และหน้าที่ของกระแสไฟฟ้าทึ่อยู่ภายใน ในทัานองเคียว 
กันบุคคลสรุปจากประสบการณ์ของเขาว่าเขาเป็นใคร หรือมีลักษณะอย่างไร บุคคลรับเตนเอง 
ว่าสุง-เตย ชาย-หญิง ชอบ-ไม่ชอบ ยอมรับไห้-ไม่ยอมรับ มีควานสามารถ-ใม1มีความสามารถ 
ขึนกับประสบการณรอบตัวเขา โคยเฉพาะอย่างยิ่งการปฏิบัติของบุคคลรอบตัวเขาที่มีต่อเขา 
การรับ!เหล่านี้ถูกรวบรวมเข้ามาเป็นอัตมโนทัศน์ในที่สุด (  Sullivan, 1947 )

การรบั เความสำเร็จ หรือความน้มเหลวของบุคคลในห้านที่บุคคลคิดว่าสำทัญที่สุดต่อ
ตัวเขาย่อมมีผลต่อการรับเต นเองโดยรวมของเขา เช่น น้าบุคคลให้ศวามสามารถทางกึฬนปีนสิ่ง 
สำคัญในการประเมินตนเอง เมั่อบุคคลประสบความสำเร็จในก็พาซิา  ๆ ก็น่าจะมีผลทางบวกต่อ 
การประเมินความสามารถในห้านอ่ืนๆ ห้วย ( Ludwig และ Maehr, 1967 ) ในทางตรงกันข้าม 
น้าบุคคลให้คุณค่าสูงในเรื่องการปรุงอาหาร ความคัมเหลวซิาแคัวซิาเล่าในการปรุงอาหาร จะทัา 
ให้การนับถือตนเองตํ่าลงในเรื่องอื่น  ๆ ที่ไม่เกี่ยวกับการปรุงอาหารห้วย ( Turkey, 1970, p.9 
น้างถึงใน Combs, et al,, 1976 )

ความคิดเกี่ยวกับตนเองมีความผันแปรจากคคุมเครือจนถึงกระจ่างชัด (Sullivan, 1947;
Bios,1941) ในตลอดชีวิตของบุคคล บุคคลจะค่อยๆ คันพบว่าเขาเปีนใคร เปีนคนอย่างไร ตังนัน 
ในขณะใดๆ ก็ตาม บุคคลจะมีความคิดเกี่ยวกับตนเองนี้งที่ชัดเจนจนถึงคลุมเครือที่บุคคล 
ไม่สามารถแสดงออกมาให้ เช่น คุณแม่อาจจะแน่ไจว่า เธอเปีนแม่ของถูกหนู ซ่ึงเ'ปีนการรับ 
เดนเองที่กระจ่างชัด อย่างไรกีตามเธออาจไม,ชัดเจนในตนเองว่าเธอเปีนแม่ที่สืหรือไม่ หรือ 
วัยรุ่นอาจสงสัยในสถานภาพของตน แต่เขากีจะค่อย  ๆ เห็นตนเองชัดเจนขืน และเขาก็จะมี 
ความมั่นใจมากขึ้นเมี่อเป็นผู้ใหญ่

นอกจากนี้บุคคลจะรบั เว่าตนเองแตกต่างจากคนอื่น ( Adler, 1951; Bertocci, 1945 ) 
อัดมโนทัศน์เป็นคุณลักษณะที่บุคคลคิดว่าเปีนตัวเขา ในทุกเวลาและทุกสถานการณ์ ( The self- 
concept is the self at all times and in all situations.. Combs, et al., 1976, p.160)

ในช่วงต้นของชีวิต ท่อแม่เป็นผู้มีคิทธิพลต่อการพัฒนาความนกคิดเกี่ยวกับตนเองของ 
เด็กมากที่สุด น้าพ่อแม่เลี้ยงดูเด็กห้วยความรัก ความเอาใจใส, ทะบุถนอม เด็กจะ!สักว่าตนเป็น
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ท่ีรัก ที่ต้องการของท่อแม่ ตนเอามีคุณค่า ในทางตรงกันข้ามห้าท่อแม่เที่ยงดูต้วยการทำโทษ 
หรือไม่ใส่ใจกับคำถามของเด็ก มีความลำเอียง ส่ิงต่างๆ เหล่านีจะทำให้เด็กเกิดความนึกคิลที่ 
ไม,ด็ต่อตนเอง เด็กบางคนจึงเข้าโรงเรียนต้วยความคิคที่ว่าเขาไม,มีความสามารถทำอะไรไต้ต้วย 
ตัวเอง ในขณะที่บางคนก็คิคว่าตนเองเก่ง ทำอะไรไต้ดีและถ ูก ต้อง เด็กพวกนี้จึงตั้งใจเรียนและ 
เรียนไต้ดี (อำไพ คิริพิพัฒนึ, 2515)

นอกจากนี้ ท่อแม่ที่มีภาพลักษณ์เกี่ยวกับตนเองด็จะรักและยอมรับบุตรของตน มีความ 
เคารพและอนุญาตให้บุตรของตนแสดงออกอย่างอิสระ และใข้การเสริมแรงมากกว่าการลงโทษ 
( Papalia และ Olds, 1992 )

เพื่อเด็กโตขึ้น สิ่งแวดต้อมต่างๆ ทางสังคม เช่นครู เพอน หรือบุคคลอน มีอิทธิพลใน 
การสร้างความนึกคิดเกี่ยวกับตน และต้วยเหตุที่ความนึกคิดเกี่ยวกับตนเกิดจากพันธุกรรมและ 
สิ่งแวดลัอม ดังนั่นความนึกคิดเกี่ยวกับตน จึงสามารถเปลี่ยนไปในทางที่ด็ขึ้นหรือต้อยลงไต้ขึ้น 
กับสิ่งแวดลัอมที่บุคคลเผชิญ (พรรณทพย เภกะนันท, 2516)

นอกจากนี้ ปัจจัยที่มีผลต่อการพัฒนาอัตมโนทัศนึ ไต้แก่ ความสันพันธระหว่างเด็กกับ 
บิดา-มารดา ท่ีห้อง ครู เพ่ือน และบุคคลอื่น รวมถึงอิทธิพลของสังคม เช่น วัฒนธรรมและ 
สถานภาพทางสังคม ลัวนมีอิทธิพลต่ออัตมโนทัศน์เป็นอย่างยิ่ง (Frandsen, 1967)

ตามทัศนะของ Hurlock. (1978) ไต้แบ่งอัตมโนทัศน์ เป็น 2 ชนิด คือ อัตมโนทัศน์ท่ี 
เป็นจริง (Real self-concept) และอัตมโนทัศน์ตามที่อยากจะเป็น (Ideal self-concept) ซ่ึง 
อัตมโนทัศน์แต่ละชนิด จะมี 2 ต้านไต้แก่

1. ต้านร่างกาย เป็นความนึกคิดเกี่ยวกับรูปร่าง หห้าตา ท่าทาง เพศ ความส่ากัญของ 
ร่างกายส่วนต่างๆ ศักดิศรี ความมีเกียรติของร่างกายของตนในสายตาบุคคลอื่น

2. ต้านจิตใจ เป็นความคิดเกี่ยวกับความสามารถ การไร้ความสามารถ ความมีคุณค่า 
และสัมพันธภาพที่มีต่อบุคคลอื่น

ธัตมโนทัศน์จึงเป็นภาพรวมนั่งหมดที่บุคคลมอง คิด หรือเสืกต่อตนเองในต้านต่างๆ 
จะเห็นใต้ว่า อัตมโนทัศน์มีความส่าคัญอย่างยิ่งในการกาหนดพฤตกรรมการแสดงออกของ
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บุกคล บุคคลคิดเช่นใด กีจะแสดงออกเช่นร่าน ห้าบุกกลมีอัตมโนทัศน์ในห้านคี และสามารถ 
ปรับตัวเข้ากับบุคคลอื่นไห้สืย่อมทำให้มีสุขภาหจิตดและสาม)รถดำเนินชีวิตไห้อย่างมี 
ประสัทธิภาพ ส่วนบุคคลที่ไมมความเข้าใจในตนเอง ไม'สามารถรับรุ่ความคิด ความเสก ความ 
เช่ือ เจตคติที่เกี่ยวข้องกับตนเองให้ตามความเป็นจริง น่ันคอ นองเห็นตนเองไห้โม่ชัดเจน 
อาจกล่าวไห้ว่าบุคคลนั่นมีอัตมโนทัศนั่ที่ใมด

การประเมืนอัตมโนทัศน์
มีวิธีประเมนอัตมโนทัศน์ไห้หลายวิธี ตังนี้
1. เทคนิค Q-sort ( Q-sort technique, Engler, 1985 )
เป็นเทคนิคหนึ่งที่ Rogers ใช้ศึกษาอัตมโนทัศน์ของบุคคล โดยใช้การัด 100 แผ่น 

ที่มีประโยคอธิบายตนเองให้บุคคลเลือก และคัดสรรประใยคในการัดตามการรับเของตนออก 
เป็นกองๆ จากกองที่เหมือนตนเองน้อยที่สุดไปยังกองที่เหมือนตนเองมากที่สุด เพ่ือให้มีการ 
แจกแจงเป็นโห้งปกติ จากนั่นให้คัดสรรใหม่ตามการอธิบายตัวตนที่อยากเป็น (ideal self) น่ันคือ 
ตัวตนที่บุคคลห้องการเป็นมากที่สุด โดยวิธีนี้สามารถเปรียบเทียบความสอดคห้องระหว่างตัวตน 
ที่แห้จรีงกับตัวตนท่ีทยากเป็น ห้ามีความสอดคห้องกันมาก บุคคลน่ันก็สามารถปรับตัวไห้ด 
นอกจากนี้ อาจ'ให้เพื่อนเลือกการัดเพื่อดูภาพลักบฒ์ที่บุคคลอื่นมีต่อเรา เปรียบเทียบกับการรับเ 
ตนเองอีกห้วย

2. การใช้มาตรวัดให้เวัร่วมวิจัยรายงานตนเอง ( self-report scale )
ไห้แก่ มาตรวัดอัตมโนทัศน์ของเพียร-แฮรีส ( The Piers -Harris Children’s Self- 

concept scale ) สรัางขึ้นโดยทฤษฎีอัตมโนทัศน์ของ Jersiki (1960) ใช้วัคอัดมโนทัศน์ของเคีก 
อายุตงแต่ 8 ปี ถึง วัยรุ่นตอนปลาย ( เกรด 3 - เกรด 12 )

มาตรวัดอัฅมโนทัศน์เทนเนสซี ( Tennessee self-concept )
Pitts (1965) ไห้พัฒนาขึ้นจากการสำรวจวรรณกรรมที่เกี่ยวกับอัตมโนทัศน์และจากการ 

วิเคราะห์การรายงานตนเองของคนไข้ นักจตวิทยาคลินิก 7 คน เป็นผ้คัดเลือกข้อกระทงในขัน 
สุดห้าย โดยแยกข้อกระทงให้(หมาะสมกับแต่ละห้านและเป็นข้อกระทงที่ห้ตัคสืนมีความเห็น
ตรงกันอย่างแห้จริง ( Suinn,1975 )

มาตรวัดนี้เหมาะสำหรับเผ้ตอบอายุตังแต่ 12 ปีขึนไป หรือไห้รับการศึกษาอย่างน้อย
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ที่สูดัในระดับ ประถมสืกษาปีที่ 6 ประกอบตัวยข้อสำถามอธิบายตนเอง 100 ข้อ โดยรสำถาม 
90 ข้อใข้ประเมนอัตมโนทัศน์ และสำถาม 10 ข้อไข้ประเมินการวิพาก:เทจารณ์ตนเอง ขึ้งข้อ 
กระทง 10 ข้อดังกล่าวเป็นข้อกระทงจับเท็จ (Lie scale items) ของ MMPI (Minnesota 
Multiphasic Personality Inventory) แต่ละข้อสำถามใน้ผู้ตอบเสือก 1 สำตอบ จาก 5 สำตอบ 
จาก “ ไม่จรงเลย ” ถึง “ จริงท่ี?(ค ”

นอกจากนี้ยังมีมาตรวัคอัตมโนทัศน์อื่นๆ อิกเปีฟเานวนมาก ที่มีองค์ประกอบต่างๆ กัน 
รวมถึงมาตรวัคอัตมโนทัศน์ที่ทัฒนาขึ้นโดย สิทธิโชก วรานุสันติqล (2514) ท่ีสรัางขึ้นตามแนว 
กวามคิคของเพึยรี,และแฮรีส และกัฟ่กับฮีลบรัน ( Gough and Hielbrun ) สิทธิโชคไดัวิเคราะน์ 
ลักษณะของบุคคลที่มีอัตมโนทัศน์สูง-สำไวัดังนี้

ลักษณะของบุคคลที่มีอัตมโนทัศน์สูง มีความ!'สืกและคิดว่าตนเองเป็น ดังนี้ 
ก. ตัานค่านัยมสัมฤทธผล
เฉลียวฉลาด มีเหตุผล ทะเยอทะยาน ชอบเล่นเกม กีพา เป็นสมาชิกคนสำคัญของ 

ครอบครัว ขยัน มีความสามัคคีกับที่น้อง แบ่งเวลาไดัสี เป็นนักเรียนที่คี เป็นสูกท่ีคี 
คล่องแคล่วว่องไว มีพ่อแม่ที่รักกัน

ข. ดัานการปรับตัวทางอารมณ์
มีอารมณ์มั่นคง ร่าเริง สูชุมรอบคอบ ขอบผจญภัย เชื่อมั่นในตนเอง ไม,อิจฉาริษยา 

ชอบเผชิญหน้าคน มองโลกแงค

ค. ดัานการปรับตัวทางสังคม
ชอบมีเพื่อน เข้ากับคนไดัทุกระดับ ชอบสังสรรค์ เข้าใจเ{อ่ืน ชอบช่วยเหสือผู้อ่ืน 

เพ่ือนpj งรัก'ใคร่

ลักษณะของบุคคลท่ีมีอัตมโนทัศน์สำ มีความเสืกและกดว่าตนเองเป็น ดังนี้ 
ก. ดัานค่านัยมสัมฤทธิ'ผล
สำงานข้า สติปีญญาสำ ไม,มีเหตุผล โคนรังแก ข้ึเคียจ มักถูกสำหนิ พ่อแม่ทะเลาะกัน 

ข. ตัานการปรับตัวทางอารมณ์
เศรัาหมอง อ่อนเพลียง่าย กัาวรัาว {สิกว่าตัวเองไม่มีอะไรดี ทัอแน้ ขีอาย ขีอิจฉา
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ต่ืน!ต้นตกใจง่าย

ค. ต้านการปรับตัวทางสังคม
มองคนในนง'รัาย ไน,'ช่วยเทลือคนอ่ืน แสดงอาการไม่ชอบ!พึ่อนที่ไต้คิกว่า ดูถูกคนอ่ืน 

เห็นแก่ตัว ชอบยอมคนอื่น พ่ึงพาอาศัยไม,ไต้

งานวิจัยที่เกี่ยฟองกับพอุตักรรมแบบแอ

งไนวิจัยในประ!tiffไทย
เท่าที่ไต้ต้นควัามายังไม่พบงานวิจัยในประทาศไทยที่เกยวกับ TAB โดยตรง 

ฑนวิจัยในต่างประเทศ

TAB .ทับ CHD
การศึกษาในช่วงเริ่มแรกนับตงแต่ปี ค.ศ. 1959 ของ Friedman และ Rosenman 

แสคงใต้!หีนว่า TAB เป็นปัจจัยเสี่ยงปัจจัยหนึ่งที่ท่าใต้เกิดโรคหัวใจโคโรนารี นับจากน้ัน 
เป็นต้นมาไต้มีการศึกษาวิจัยอย่างมากมายเพื่อตรวจสอบความสัมพันธ์ระหว่าง TAB กับโรค 
หัวใจ ผลการศึกษาส่วนใหญ่แสดงใต้เห็นกึงสหสัมพันธ์ทางบวกระหว่าง TAB และอัตราเสี่ยง 
ต่อการเกิดโรคหัวใจในผู้ชายและผู้หญิง และTAB เป็นอิสระ จากปัจจัยเสี่ยงอื่นๆ เช่น 
การอุ[บบุหร่ี และความคันโลหิตสูง อย่างไรก็ตามการทักษาในระยะต่อมาหลายครั้งที่ไม่พบ 
ความสัมพันธ์ระหว่าง TAB กับ โรคหัวใจโคโรนารี (Matthews และ Haynes, 1986 )

งานวิจัยที่พบหลักฐานสนับส‘แนว่า TAB เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ท่าใต้เกิดโรคหัวใจ 
โคโรนารี (CHD) ที่สัาคัญ 2 เร่ิอง คือ

1. การศึกษากลุ่มผู้ใช้แรงงานทางตะวันตก ( Western Collaborative Group Study 
: WCGS ) เริ่มต้นขึ้นในปี 1960 สำรวจถูกช้างในมลรัฐแคลิฟกรเมีย 3.000 กว่าคน ใช้เวลาใน 
การศึกษา 8 ปีครึ่ง พบว่า TAB มีความสัมพันธ์สูงกับการเกิด CHD (Rosenman et al, 1975)
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2. ในการคึกษาของ สถาบันโรคหัวใจฟรามงแฮม VIบว่า TAB เป็นตัวทำนายการเกิด 
CHD ในผูชายททำงานในวชาชพ ( white-collar occupation ) และผู้ทญงที่ทํไงานนอกบ้าน 
(Haynes, Feinlieb และ Kannel, 1980)

งานวิจัยที่ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่าง TAB กับ CHD เช่น การทดลองขัคขวางปัจจัย 
เสยงต่างๆ ททำใหเกด CHD ( Multiple Risk Factor Intervention Trial ะ MRFIT, Shekelle et 
al., 1985) เป็นการคึกษาการขัดขวางหรือลดปัจจัยที่เพื่ยงต่อการเกิด CHD เช่นการสูบบุหรี่ 
ระดับคอเลสเตอรอลที่สูง ความดันโลหิตสูง ไนคนที่มิความเท่ียงสูงเพ่ือดูว่าจะทำใหั!ปีน CHD 
น้อยลงหรือไม่ ใช้ผู้ร่วมวิจัย 3,000 กว่าคน ติดตามผลเป็นเวลา 7 ปี วัค TAB โดยใช้ SI และ 
JAS พบว่า TAB ไม'สัมพันธ์กับการเกิดครั้งแรกของอาการโรคหัวใจ การคึกษาน้ีจึงไม่ 
สหับสนุนความสัมพันธ์ระหว่าง TAB และโรคหัวใจ

อย่างไรก็ตาม Friedmau ( 1996 ) เช่ือว่า การประเมน TAB ให้สูกต้องแม่นยำน้ัน 
ไม่สามารถใช้เพียงแบบสอบถามให้ผู้ตอบประเมินตนเอง หรือใช้การสัมภาษณ์ แต่ต้องสังเกต 
อาการที่แสดงออกทางต้านร่างกาย และอาการทางจิตใจที่แสดงออกทางกาย ชื่งต้องอาศัย 
ผู้เชี่ยวชาญในวิชาชีพ แม้กระทั่งนักจิตวิทยาที่ผ่านทำแนะหัาและการอบรมมาแต้วยังพบว่า 
เป็นการยากที่จะตรวจสอบอาการทางจิตใจที่แสดงออกทางกายของบุคคลที่มี TAB ไต้ท้ังหมด 
ต้วยเหตุดังกล่าว การคึกษาจำนวนมากจึงไม'พบความสัมพันธ์ระหว่าง TAB และ CHD 
Friedman จึงไต้พัฒนาการประเมิน TAB รุปแบบใหม่ขึ้น คือ การตรวจสอบทางคสีมิกต้วย 
วิดโอเทป ( VCE ) ดังท่ีไต้กล่าวมาแต้ว

นอกจากนี งานวิจัยในระยะหลังเสนอว่า พฤติกรรมแบบเอประกอบต้วยหลาย 
องค์'ประกอบ การประเมินพฤติกรรมแบบเอควรแอกประเมินในแต่ละองค์ประกอบ 
และองค์ประกอบที่สัมพันธ์กับการเกิดโรคหัวใจโคโรนารืหรือโรคภัยใขัเจีบอื่นๆ ควรเปีน 
องค์ประกอบทางลบ (Spence, Helmreich และ Fred, 1987; Nortliam และ Bluen, 1994)

เนองจากงานวิจัยน,, เปีนงานวิจัยเชิงสำรวจหาความสัมพันธ์ ผู้วิจัยต้องการสำรวจ 
ความสันพันธ์ขององค์ประกอบของ TAB และอัตมโนทัศน์ ซึ่งเป็นการประยุกค์ TAB มาใช้กับ 
บุคคลทั่วไปที่ไม'ใช่ในวงการ!,เพทย และกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยไมไ่ต้มิ TAB ที่^นแรง จึงไม่ 
มีความจำเป็นและไม่สะดวกที่จะใช้ทารตรวจสอบทางคลิมิกต้วยวีติโอเทป ( VCE ) โดยตรง
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ในการวิจัยครั้งนั้เ0จัยจังไตัพัฒนามาตรวัค TAB ขึ้นโดยพัฒนาแยก TAB เปีน 2 องค์ประกอบ 
ใหญ่ คือ ความพยายามเมื่อความสำเร็จ (Achievement Striving: AS) และ ความไม,อดทน-ความ 
ห'{คหงิค (Impatience-Irritability: แ  ) ซ่ึงมาตรย่อยพังสองนืพัฒนาข้ึนจากการตรวจสอบทาง 
คลินกตัวยวีคิโอเทปของ Friedman, มาตรวัค JAS, มาตรวัค Bortner และมาตรวัด
Framingham

TAB ■ กับJELวามโกรธ (anger)
Thoresen และคณะ ( 1987 กัางถึงใน Thoresen และ Pattülo, 1988 ) พบว่า จากการ 

สืกษาโคยใชแบบสำรวจความโกรธหลายมฅ (Multidimensional anger inventory, Siegel, 1986) 
เดีกท่ีมี TAB ลุ[ง ไตัรับการกระมื่นใหโกรธมากกว่า!คึกท่ีมี TAB สำ ทั้งในแง่ของความถี่ ความ 
เช่ม และช่วงระยะเวลา นอกจากนั้บุคคลที่มี TAB สูงรายงานว่ามีความโกรธทึ่เกีบไวัภายในใจ 
และที่แสคงออกมามากกว่า แต่เมื่อใช่มาตรวัคการแสคงความโกรธ (Spielberger et al., 1985 
กัางถึงใน Thoresen และ Pattillo,1988 ) พบว่า บุคคลท่ีมี TAB สูงและสำ ไม,แตกต่างกันใน 
การแสคงความโกรธออกมาภายนอก แต่พบว่าบุคคลที่มี TAB สูง มีความโกรธภายในใจมาก 
กว่าบุคคลที่มี TAB สำ

TAB กับอาการซึมเครัา
Byrne และ Rosenman (1986) พบว่า บุคคลทึ่มีพฤต่กรรมแบบเอจะทั้งมาตรฐานของ 

ตัวเองไจัสูง และเมื่อไมสามารถไปถึงมาตรฐานที่ตัวเองทั้งเอาไจักีอาจสำใพั,เกิดความซึมเศรัาไตั

Tang และ Critelli (1990) พบว่าบุคคลที่มีพฤตักรรมแบบ!อจะทยายามเอาชนะ 
สถานการณ์ที่!ขา!'สักว่าท,]นกัยต่อตัวเขา กัาเขาเสักว่าไม่สามารถควบคุมสถานการณ์นั้นไตักีจะ 
สำใพัเกิคอาการซึมเศรัา

TAB กับผลงาน ( performance )
งานวิจัย TAB กับผลงานยังไม่ไตัขอสรุปที่แน่นอน บางงานวิจัยพบความสัมพันธ์ทาง 

บวก บางงานวิจัยพบความสัมพันธ์ทางลบ และบางงานวิจัยไม่พบความแตกต่างกันของกลุ่ม 
บุคคลท่ีมี TAB และ TBB ในเรื่องของผลงาน

งานวิจัยที่พบความสัมพันธ์ทางบวกของ TAB กับผลงาน เช่น
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Waldron และคณะ (1980 น้างถึงใน Thorensen และ Pattillo, 1988) พบว่า นักถึกษา 
ปริญญาตรีที่มี TAB ที่ประเมนโฅย JAS มีคะแนน GPA สุงกว่า ลงทะทายนเรียนวิชามาก 
กว่า (เฉพาะในผู้ชาย) ถึกหาน้นคน้าเพ่ิมเติมมากกว่า (เฉพาะในผู้หญิง) และเข้าเรียนในชิ้นเรียน 
มากกว่าบุคคลที่มี TBB และสำหรับผู้หญิงที่มี TAB คะแนน JAS กับงานวนชั่วโมงที่ไข้ใน 
การพักผ่อนหรีอนอนหลับมีสหสัมพันธ์กันทางลบ

Matthews และ Volkin (1981) พบว่า บุคคลท่ีมี TAB ที่ประเมินโคยวิธิ MYTH 
สามารณเน้ปัญหาทางคณตศาสตรีโดยไม'งากัดเวลาไคัยาวนานกว่า และมีความอ่อนน้าน้อยกว่า 
บุคคลท่ีมี TBB

Lee (1992) และ Lee, Jamieson และ Earley (1996) พบว่า ความพยายามเทอความ 
สำเร็จ (Achievement Striving) ชั่งเป็นองค์ประกอบหนึ่งของ TAB สัมพันธ์ทางบวกกับ 
สัมฤทธิผลทางการเรียน

Berling และ Charbonneau (1992) พบว่า ความพยายามเหอความสำเร็จเป็นตัวปานาย 
ผลการปฏิบัติงาน

BenZur และ Wardi (1994) พบว่า บุคคลท่ีมี TAB ใชเวลาตัดสันใจแน้ปัญหาเร็วกว่า 
บุคคลท่ีมี TBB นอกจากนี้ขังทบว่า บุคคลที่มี TAB และ บุคคลท่ีมี TBB มีความอดทนต่อความ 
สำกวมไม่แตกต่างกัน

งานวิจัยที่พบความสัมพันธ์ทางลบของ TAB กับผลงาน เช่น
Nowack (1991) พบว่า พนักงานในวิชาชีพ ( professional employees) ท่ีไตัรับการ 

ประเมินว่ามีความอดทนในการปางานหรีอในชีวิตน้อยกว่า และมี TAB มากกว่า ใน 1 ปี ต่อมา 
รายงานว่าเสืกอ่อนน้า และเหนึ่อยมากกว่าอย่างมีนัยสำคัญ นอกจากนี้ยังพบว่า TAB มีความ 
สัมพันธ์ทางลบกับการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล

งานวิจัยท่ีไม,พบความแตกต่างของ TAB และ TBB ในเรึ๋องของผลงาน เช่น
Murray, Blake, Prineas และ Gillum (1985) ไม่พบความแตกต่างระหว่างบุคคลที่มี 

TAB และ บุคคลที่มี TBB ในเรึ่องของงานวนข้อของการแกปัญหาทางคณิตคาสตรีที่น้าทายได,
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ถูกติ'อง

Ward และ Eisler (1987) ไม่พบความแตกต่างในการทดศอบข้อมูลทั่วไป (General 
information test) ระหว่างบุคคลที่มี TAB และบุคคลที่มี TBB ที่วัคโคยมาตรวัคพฤติกรรมแบบ 
เอของฟรามิงแฮม อย่างไรกีตาม บุคคลท่ีมี TAB มีแนวโน้มที่จะตั้งมาตรฐานผลงานของตนไวั 
ลุ(งเกินความเปีนจรง

อย่างไรกีตาม Lee, Ashford, และ Jamieson (1993) พบว่า องคประกอบความพยายาม 
เพ่ือความสำเร็จของ TAB และการมองโลกในแงคัสัมพันธ์ทางบวกกับสัมฤทธิผลทางการเรียน 
ขณะที่องค์ประกอบความห'}คหงด/ความไม่เปีนมิตร (Irritability / Hostility) สัมพันธ์ทางบวก 
กับอาการวิตกกังวล นอกจากนี้ยังพบว่า ความพยายามเพื่อความสำเร็จสัมพันธ์ทางบวกกับการ 
แกัปีญหา ในขณะที่ความห<}คหงิคสัมพันธ์ทางลบกับการแกับีญหา

TAB กับความเครียดในการน้างาน
Chew และ Chong (1991) พบสหสัมพันธ์ทางบวกระหว่างความเครียด และ TAB 

ซ่ึงบุคคลท่ีมี TAB จะมีความไม่เปีนมิตรแฝงอยู่ (hostility) และความใม่เปีนมิตรนี้พัาใน้เกัด 
ความเครียด

Jamal และ Baba (1991) พบว่าพยาบาลท่ีมีพฤติกรรมแบบเอจะมีความขัดแยัง ความ 
กัากวมในบทบาท (role ambiguity) และความเครียดในงานมากกว่าพยาบาลที่มีพฤติกรรมแบบบี

Spector และ o ’ Connell (1994) พบว่าองค์ประกอบความพยายามเพื่อความสำเร็จไม ่
สัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญกับความพังพอใจในงาน ความวิตกกังวลในงาน ความคับข้องใจ และ 
อาการเจีบป่วยทางกาย ในขณะที่องค์ประกอบความไม,อดทน-ความห'}คหงคสัมพันธ์อย่างมี 
นัยสำคัญกับอาการเจ็บป่วยทางกายและความข้ดแยังระหว่างบุคคล

MacEwen และ Barling (1993) ทบว่า ความพยายามเพื่อความสำเร็จสัมพันธ์ทางลบกับ 
ความซึมเควัา ในขณะที่ความไม,อดทน-ความห'}คหงคสัมพันธ์ทางบวกกับความซึมเหร็าและ
สัมพันธ์ทางลบกับความพึงพอใจในชึวิตสมรส นั่นหมายถึงบุคคลท่ีมีความไม่อคทน-ความ



ห}คหงคสูง พัาใพัภู่สมรสไม่มีค!ามฤ(ข ส่วนบุคคลท่ีมีความพยายามเพื่อความสำเร็จสูงน่าที่จะ 
สัมพันธ์กับการมีสุขภาพจัตท่ีดี

TAB กับตัวแปรอนๆ

Chesney, Black, Chadwick และ Rosenman (1981) และ Irvine, Lyle และ Alien 
(1982) พบว่า TAB มีความสัมพันธ์สูงกับ ความกัาวว่าว (aggression) ความเปีนตัวของตัวเอง 
(autonomy) ความต้องการความสำเร็จ (achievement) และมีความสัมพันธ์ตัากับ การปรับตัว 
(adjustment) การดูแลสูอน (nurturance) และการควบสุมตนเอง (self-control)

Carmody, Crossen และ Weins (1989) พบความสัมพันธ์ที่มีนัยสำคัญระหว่าง 
ความบุ่งรัาย (hostility) โรคประสาท (neuroticism) การเอาใจใส่ที่มากเกินไป (attentional 
overload) และการปลีกตัวจากความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล (interpersonal alienation)

McCann และ Lester (1996) พบว่า การสูบบุหรี่สัมพันธ์กับคะแนน TAB กล่าวคัอ 
บุคคลที่ถูบบุหรี่จะมีคะแนน TAB สูง

กล่าวโดยสชุป งานวิจัยระยะหลัง พบว่า TAB เป็นบุคลิกภาพที่ประกอบต้วยหลาย 
องค์ประกอบ องค์ประกอบความพยายามเพื่อความสำเร็จ ( Achievement Striving ) สัมพันธ์ 
ทางบวกกับผลสัมฤทธึ๋ทางการเรึยน ส่วนองค์ประกอบความกดดันในเรื่องเวลา ความโกรธ และ 
ความไม,เป็นมิตร พัาใพัมีการบ่นเกี่ยวกับอาการทางร่างกาย มีความวิตกกังวล และมีความ 
ซึมเศว่าเพ่ืมขึ่นอย่างมีนัยสำคัญ ( Spence, Helmreich, และ Pred, 1987; Lee, Jamieson และ
Earley, 1996)



งานวิจัยทืเกิยวช้องกับอัดมโนทัศน์

งานวิจัยในประ!ทศ
ในประเทศไทยไคัมีผู้ศึกบาความสัมพันธ์ระหว่างอัตมโนทัศน์ และตัวแปรต่างๆ 1ช่น 

สถานภาพทางเศรษฐกิจของครอบครัว ลำคับการเกิด เพศ การปรับคัวและสติป็ญญา 
พบว่า ผู้ที่มีอัตมโนทัศน์ที่สืย่อมส่งผลต่อการมีคุณภาพชีวิตที่คี ( สถานภาพทางเศรษฐกิจ,
การปรับตัว, ศติป้ญญา ) หรืออาจเปีนในทางกลับกัน ผู้ที่มีคุณภาพชีวิตท่ีคีย่อมท่าไทัมี 
อัตมโนทัศน์ในทางที่ดี คังน้ี

ผ่องพรรณ ติปีญโญ (2518) ศึกษาอัตมโนทัศน์ของน์กเรืยนโรงเรืยน 
ในกรุงเทพมหานครโคยใช้มาตรวัคที่คัคแปลงมาจากมาตรวัดอัตมไนทัศน์ของสิทธิโชค 
วรานุสันติคุล ผลการวิจัยพบว่า นักเรียนที่มาจากครอบครัวชั่นกลางมีอัตมโนทัศน์ 
สูงกว่านักเรียนที่มาจากสภาพเศรษฐกิจและสังคมติาอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

กรรณิการ์ ภู่ประเสริฐ (2518) ศึกษาอัตมโนทัศน์ของ!ยาวชนที่ศึกษาในโรงเรียน 
ทุทธศาสนาวันอาทิตย์ 3 แห่ง โดยใช้มาตรวัคอัตมโนทัศน์เพียร์-แฮรีส พบว่า เยาวชนท่ีมาจาก 
ครอบครัวที่มีสภาพเศรษฐกิจและสังคมระคับกลางมีอัตมโนทัศน์ค่อนช้างสูงกว่าเยาวชนที่มา 
จากครอบครัวที่มีสภาพเศรษฐกิจและสังคมต่าอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และเยาวชนที่เปีน 
เพศหญิงมีอัตมโนทัศน์ค่อนช้างสูงกว่าเพศชายเกือบทุกคัาน แต่แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำคัญ 
ทางสถิติ ยกเวันดัานรุปร่างลักษณะและบุคลิกภาพภายนอกเท่านํ่นที่พบว่ามีความแตกต่างอย่าง 
มีนัยสำคัญ

กาญจนา เกัาเอี้ยน (2523) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างลำดับการเกิดและอัตมโนทัศน์ 
พบว่า ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญระหว่างคะแนนจากมาตรวัคอัตมโนทัศน์ของ 
เพียร์-แฮรีสของกคุ่มตัวอย่างที่มาจากลำดับการเกิดต่างกัน

กอบคุล พันธ์เจริญวรคุล และไข่นุกช้ วิเชียรเจริญ (2527) ศึกษาอัดมโนทัศน์ของ 
อาจารย์มหาวิทยาลัยมหิดล โดยใช้มาตรวัคอัตมโนทัศน์ของเทนเนสซี พบว่า ค่าเฉลี่ยของ 
คะแนนโดยรวมของอาจารย์ห1ญิงสุงกว่าอาจารย์ชาย อย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ และคะแนน 
อัตมโนทัศน์โนดัานต่างๆ 8 ดัาน หใเว่า อาจารย์หญิงมีอัตมโนทัศน์ในดัานศึลธรรมและ
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คัานครอบครัวชุ3กว่าอาจารย์ชายอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ส่วนคัานอื่นๆ ไคันก1 คัานร่างกาย 
คัไนส่วนตัว คัวนสังคม คัเนความเป็นเอกลักษณ์ ดานความหึงพอใจในตนเอง คัานพฤติกรรม 
และคัานวิพากษ์วิจารณ์ตนเอง อาจารย่ชายและอาจารย่หญิงไม่แตกต่างกน นอกจากนัย'งพบว่า 
อ ัต ม โนทัศน์โดยรวมระหว่างช่วงอายุใม,แตกต่างกัน แต่เมื่อวิเคราะหแยกในแต่ละคัาน หบว่า 
อ ัต ม โนทัศนัคัานพฤติกรรมของอาจารย่ระหว่างช่วงอายุ 21 ถึง 30 ปี กับช่วงอายุ 41 ถึง 60 ปี 
และระหว่างช่วงอายุ 31 ถึง 40 ปี กับช่วงอายุ 41 ถึง 60 ปี แตกต่างกันอย่างรนัยสำคัญทางสถิติ 
ท่ีระคับ .05 และยังพบว่าอ้ตมโนทัศนัคัานการวิพากษ์วิจารณ์ตนเองของอาจารย่ช่วงอายุ 21 ถึง 
30 ปี แตกต่างคับช่วงอายุ 31 ถึง 40 ปี และ 41 ถึง 60 ปี และอาจารย์ช่วงอายุ 31 ถึง 40 ปี 
แตกต่างกับช่วงอายุ 41 ถึง 60 ปีอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

กัลยาณ์ ใจปีนตา (2532) ถึกษาอัตมโนทัศน์ของครุพลถึกษาในโรงเรียนมัธยมถึกษา 
เขตการถึกษา 8 โดยใช้มาตรวัดอัตมโนทัศน์เทนเนสชี พบว่า อัฅมโนทัศน์ของครุพลถึกษาใน 
โรงเรียนมัธยมถึกษา เขตการถึกษา 8 อยู่ในระคับสูง ไม,ว่าจะจัาแนกตามเพศ สถานที่Vhงาน 
กุฒิทางการถึกษา และประสบการณ์ในการคำงาน

ใหจิตร ฝึกเจริญผล (2523) ถึกษาความสัมพันธ์ระหว่างอัตมโนทัศน์ การปรับตัว และ 
สติป็ญญาของนักเรียนชั้นมัธยมถึกษาปีที่ 1 โดยใช้มาตรวัคคำคุณคัพทัชั้วตรงกันขามซึ่ง 
รวบรวมคำคุณศัพทัมาจากมาตรวัดอัตมโนทัศน์ของเหียรี-แฮรีลมาตรวัดอัดมโนทัศน์เทนเนสชี 
และมาตรวัดตนตามอัตภาพของสัทธิโชค วราบุสันติกุล ผลการวิจัยพบว่า

1. อัตมโนทัศน์และการปรับตัวมีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระคับ .01
2. อัตมโนทัศน์ของนักเรียนทึ่มีการปรับตัวแตกต่างกันมีความแตกต่างกัน 

กล่าวคือ นักเรียนที่มีการปรับตัวดีมีอัตมโนทัศน์สูงกว่านักเรียนที่มีการปรับตัวไม่ดี
3. อัตมโนทัศน์ของนักเรียนที่มีสติป้ญญาแตกต่างกันไม่แตกต่างกัน

สมจิตต์ คุประสงต์ (2535) ถึกษาผลการสอนโดยใช้กิจกรรมกลุ่มต่ออัตมโนทัศน์ของ 
วัยรุ่นโดยใช้มาตรวัคอัตมโนทัศน์เฑนเนสชี กลุ่มทดลองไคัรับกไรสอนตามโปรแกรมการสอน 
โดยใช้กิจกรรมกลุ่มซึ่งผูวจัยสรัางชั้นเอง ผลการวิจัยทนว่า คะแนนเฉลยอัตมโนทัศน์ของกลุ่ม 
ทดลองลุงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05
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นฤมล เอนกวิทย์ (2535) ศีกษาความสัมพันธ์ระหว่างอัตมโนทัศน์ และการปรับตัวต่อ 
การเป็นมารคาของวัยรุ่นที่มีบุตรคนแรกในระยะหลังคลอด โดยใช้มาตรวัตอัตมโนทัศน์ 
เทนเนสชี พบว่า

ใ. มารคาวัยรุ่นที่มีบุตรคนแรกในระยะหลังคลอคส่วนใหญ่มีอัตมโนทัศน์อยู่ในระคับ
ปานกลาง เม่ือพิจารณาอัตมโนทัศน์จากลักษX'นะภายนอกเป็นรายต้าน คัานร่างกาย คัานศีลธรรม 
จรรยา ต้านส่วนตัว ต้านครอบครัวและต้านสังคม ส่วน,ใหญ1อยู่'ในระดับปานกลาง และเม่ือ 
พิจารณาอัตมโนทัศน์จากลักษณะภายในเป็นรายต้าน พบว่า ต้านความเป็นเอกลักษณ์ส่วนใหญ่ 
อยู่ในระคับด ต้านพฤติกรรมและต้านความพิงพอใจในตนเองส่วนใหญ่อยู่ในระคับปานกลาง

2. อัตมโนทัศน์ของมารคาวัยรุ่นที่มืบุตรคนแรกในระยะหลังคลอคมีความสัมพันธ์ทาง 
บวกกับการปรับคัวต่อการเป็นมารคาของวัยรุ่นที่มีบุตรคนแรกในระยะหลังคลอด 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001

ทนวิชัยในค่างปรุร:เทศ
พบว่าอัตมโนทัศน์มีความส้มพันธ์ทางบวกกับตัวแปรที่เกี่ยวกับการมีทุณภาพชีวิตที่ด ี

เข่น
Levy (1956) พบว่า อัตม'โนทัศน์ใม"ใช่,ปรากฏการณ์ที่แยกคัวเป็นอิสระแต่’จะแผ่ขยายใป 

ทุกแง่ทุมของชีวิต นั่นคือบุคคลจะมองบ้านเมือง วัค โรงเรียน ฯลฯ เหมือนกับที่เขามองตนเอง

Coopersmith (1959) พบความสัมพันธ์ทางบวกระหว่างอตมโนทัศน์และผลส้มฤทธ์ทาง 
การเรียน

Rogers (1972) พบว่า อัตมโนทัศน์มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการปรับตัว กล่าวคือ 
บุคคลที่มีอตมโนทัศน์คจะสามารถปรับตัวไต้ด หรีอในทางกลับกนบุคคลที่สามารถปรับคัวไต้ค 
กีจะมีอัตมโนทัศน์ค

Lawler และ Leanings (1992) พบว่า ความขัดแต้งภายในครอบครัวของเด็กวัยรุ่นมีผล
ต่อการพัฒนาอัตมโนทัศน์ของเด็กวัยรุ่นมากกว่า;ปแบบของครอบครัว นอกจากนี้ยังทบว่าระคับ
ของความขัคแต้งในครอบครัวมีผลต่อการนับคือตนเองของเด็กวัยรุ่น
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จากที่กล่าวมาทังหมดจะเหีนไล้ว่า TAB และอัตมโนทัศน์ต่างmรรากฐานส่วนหน่ึงข้ึน 
กับm ร!ครับความรักความอบอุ่น การเห็นคุเนค'ไของบุคคลท่ีแวดล้อมในวัยเดีก โดยเฉทาะอย่าง 
ยงบิดามารคา กล่าวคือ ล้าไล้รับความรักความอบอุ่นที่เพ่ยงพอ รวมถึงการไล้รับการยอมรับจาก 
พ่อแม่ บุคคลจะพัฒนาบุคลิกภาพ และลัตมโนทัศน์ในทางที่สิ การปรับตัวเช้ากับบุคคลอื่นเปีน 
ไป!ล้ล้วยคี ปาใทัมสุขภาพที่ดีทั้งร่างกายและจิตใจในที่สุด

งานวิอัยท่ีเกยวกับ TAB และอัดมโนทัศน (self-concept)

พบความสัมพันธ์ทั้งทางบวกและลบระหว่าง TAB และลัดมโนทัศน์’ คังนึ๋

Wolf และคณะ (1981) พบความสัมพันธ์ทางลบระหว่างลัดมโนทัศน์และ TAB ในเดก 
แต่ Glass (1977 ล้างถงใน Jarvinen และ Raikkonen, 1990) สืกษาในผู้ใหญ่ทบความสัมพันธ ์
ทางบวกระหว่างอัดมโนทัศน์และ TAB

Lobel (1988) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง TAB และ ลัดมโนทัศน์ (self-concept)
ความตัองการการยอมรับ (need for approval) ความเป็นคนเปิดเผย (extroversion) อาการทาง 
ประสาท(neuroticism) และความวิตกกังวล (anxieLy) ในนักศึกษาปรีญญาตรีของอิสราเอล 88 
คน ( ชาย 37 คน, หญิง 51 คน อายุเฉล่ีย 23.8 ปี ) ลงทะเบียนเรียนและร่วมการทดลองในฐานะ 
เป็นงานประกอบการศึกษาในวิชาจิตวิทยาขนน์า พบว่า บุคคลท่ีม่ TAB มีคะแนนป่ากว่าบุคคลท่ี 
มี TBB อย่างมีนัขสำคัญ ในทุกมติของ มาตรวัดอัดมโนทัศน์ของเทนเนสซี ยกเวันมิติ ทางล้าน 
ร่างกาย นอกจากนยังพบว่า บุคคลท่ีมี TBB คะแนนชุงกว่าบุคคลที่มี TAB ในเรื่องของความ 
ล้องการการยอมรับเฉพาะส่วนประกอบของการหลีกเลี่ยง (avoidance component) และบุคคล 
ท่ีมี TAB คะแนนสูงกว่าบุคคลที่มี TBB ในเรื่องความเป็นคนเปิดเผย และการมีอาการทาง 
ประสาท

Jarvinen และ Raikkonen (1990) ศึกษา'ในวัยร่นชาวปีนน'ชท่ีมีสุขภาพดื โดยใช้มาตรวัด 
AFMS ( type A behavior for the Finnish Multicenter Study ) ที่ไล้รับการพัฒนาขึ้นจากมาตร 
วัด MYTH และมาตรวัค JAS สำหรับนักศึกษาซึ่งเปีนภาษาสวีเคีน ( Swedish, Lundberg, 1980 
ล้างถึงใน Jarvinen และ Raikkonen, 1990) พบว่า TAB มี 2 องค์’ประกอบคือ องค์ประกอบ 
ความไม่อดทน-ความล้าวรัาวซึ่งสัมพันธ์ทางลบกับลัตมโนทัศน์และองค์ประกอบความเปีนผู้นำ-
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ความเสืกรับผิดชอบซึ่งสัมพันธ์ทางบวกกับการควบคุมจากภายใน อัตมโนทัศน์ และมาตรฐาน 
ความสำเร็จท่ีต้ังไวัลุ[ง

McGregor, Eveleigh, Syler และ Davis (1991) คิกษากับนักคิกษามหาวิทยาลัย โคยใช  ้
มาตรวัค JAS พบว่า บุคคลท่ีมี TAB รับf ตน1องในเรื่องของความสามารถทางป็ญญา 
การมีคุณธรรม และความมีคุณค่าในตัวเองลุ}งกว่าการรับเของบุคคลที่มี TBB

กล่าวโดยสรุป การคิกษาความสัมพันธ์ของพฤติกรรมแบบเอและอัตมโนทัศน์เท่าที่หบ 
ส่วนใหญ่จะไม่แยกคิกษาพฤติกรรมแบบเอเปีนองค์’ประกอบย่อย ซึ่งอาจเปีนสาเหตุหนึ่งท่ีท่า'ให ้
การวัจ้ยไตัผลไม่สอดคข้องกัน

วัตอุประสงค์ชองการวัจัย

1. เพอคิกษาความสัมพันธ์ระหว่างองค์ประกอบที่แตกต่างกันของพฤติกรรมแบบเอและ 
อัตมโนทัศน์

2. เพึ๋อเข้าใจส่วนประกอบของพฤติกรรมแบบเอใพัชัดเจนยิ่งขึ้น
3. เป็นประโยชน์ในการพัฒนาความคิดและพฤติกรรมที่เหมาะสม
4. เป็นจุดเริ่มตันของการคิกษาพฤติกรรมแบบเอในประเทศไทยใพักวัางขวางแกะลีกซึ่ง

ต่อไป

คํพำกัคควาพท่ีใช้ไมการวิจัฮ

1. พฤติกรรมแบบเอ (type A behavior , TAB)
หมายถึง พฤติกรรมหรือความf สืกนึกคิดที่แสดงออกถึง การเร่งรีบในเรื่องของเวลาจน 

เป็นนิสัยและความไม,อดทน (time urgency and impatience) รวมถึงความไม,เป็นมิตรหรือ
ความเกลียดชังที่เคิคขึ้นไตัง่ายหรือเคิดขี้นไตัตลอดเวลา (free-floating hostility)

พฤติกรรมดังกล่าวท่ีแสดงออกมาทางค0าชุค เช่น ชุดเร็ว ชุดแทนชุ้อึ่นเมื่อเขายังชุด 
ไม่จบ หรือแสดงออกทางคิรียาอาการต่างๆ เช่น แสดงอาการหรุดหรีดหรือf สืกหรุดหรีด 
อย่างมากเม๋ึอต้องรอคอยบางส่ิงบางอย่าง เช่นนั่งคอยใครบางคนในรัานอาหาร นอกจากนิ 
อาจเป็นพฤติกรรมที่สัมพันธ์กับจิตใจแ ล ะแสดงออกมาทางร่างกาย (psychomotor) ไตัแก่
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ทางกลัามเนี้อหรือต่อมต่างๆ เช่น ชอบก่าหมัดหรือทุบโต๊ะ

ในงานวิจัยนี้ แยกประเมินพฤติกรรมแบบ101ปีน 2 องคประกอบ คือ
1.1 องคืประกอบทางบวก ใดัแก่ ความทยายามเพี่อความสำเร็จ (Achievement Striving 

: AS) หมายถึง ความพยายามดิ้นรนต่อ^เพี่อความสำเร็จ การมีแรงขับ (Hard Driving) หรือมี 
ความบุ่งมั่นสูงในการทำสิ่งต่างๆ การหมกบุ่นในงาน (Job Involvement) คร่าเคร่งในงาน
มีแรงจุงใจที่จะทำงานพนัก รความทะเยอทะยาน เป็นผู้มัา มีความรันผิดชอบ คล่องแคล่ว และ 
ชอบความทำทาย

1.2 องค์ประกอบทางลบ ไต๊แก่ ความโม1อดทน-ความห}ดหงด (Impatience-Irritabilityะ 
แ ) รวมถึงการเร่งรีบเรื่องเวลา (Time Urgency) ความไมว่ปีนมีดรท่ีเกัดขึ้นไดัดลอดเวลา (Free 
floating hostility) การแข่งขัน และดัองการมีทำนาจเหนือแอน

2. พฤติกรรมแบบปี (type B behavior , TBB)
หมายถึง พฤติกรรมผ่อนคลายสบายๆ โดยปรกติไม่มีความf สืกเร,งรืบในเรื่องของเวลา 

มีความอดทน และมีความเป็นมิตรกับบุคคลอน กล่าวคือ เป็นพฤติกรรมที่ตรงกันข้ามกับ 
พฤติกรรมแบบเอ

3. บุคคลที่มีพฤติกรรมแบบเอ
หมายถึง บุคคลที่โดยทั่วไปแลัวมักแสดงพฤติกรรมแบบเอจนเป็นมิสัย กล่าวคือ 

มีทั่งองค์ประกอบทางบวกและทางลบของพฤติกรรมแบบเออยู่ในระดับสูง ชงในงานวิจัยนืใข้ 
ค่ามัธยฐานเป็นเกณฑ์'ในการแบ่งกสู่มลุง-กอุ่มฟ้า (median spht)

4. บุคคลที่มีพฤติกรรมแบบปี
หมายถึง บุคคลที่โดยทั่วไปแลัวมักแสดงพฤติกรรมแบบปี

ขธบ«ชดการวิจัย
การวิจัยครั้งนี้คืกนาถึงศหสัมพันธระหว่างองค์ประกอบของพฤติกรรมแบบเอและ 

อัตมโนท้คนัของนิสืตปรืญญาตรื จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ที่ก่าลังคืกษาอยู่ในชันปีที่ 3 
ภาคต๊น ปีการคืกษา 2541
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คัวแปรที่ใช้ไนงานวิจัย
1. คะแนน AS
2. คะแนน แ
3. คะแนนอัดมโนทัศน์ในแต่ละค้านและอัตมโนทัศน์โดยรวมซึ่งไค้จากผดรวม 

ของคะแนนอ้ตมโนทัศน์ในแต่ละค้าน ยณอันค้านการวิพากษวิจารณ์ตนเอง

คะแนนอัดมโนทัศน์ในค้านต่างๆ 9 ค้าน มีดังน
3.1 ดัานความเปีนเอกลักษณ์แห่งตน
3.2 ดัานความพึงพอใจในตนเอง
3.3 ดัานพฤติกรรม
3.4 ดัานร่างกาย
3.5 ค้านอัดธรรมจรรยา
3.6 ดัานส่วนตัว
3.7 ค้านครอบครัว
3.8 ค้านสังคม
3.9 ค้านการวิพากษวิจารณ์ตนเอง

สัญลักษณ์ที่ใช้ป็นการวิจัยคร้ังนแทนความ.หมาย ตังต่ธใ.ปน
TAB หมายถึง พฤตักรรมแบบเอ ( Type A Behavior )
AS หมายถึง องคประกอบทางบวกของพฤติกรรมแบบเอ
แ หมายถึง องค์ประกอบทางถบฃองพฤติกรรมแบบเอ
TBB หมายถึง พฤติกรรมแบบบี ( Type B Behavior )
CHD หมายถึง โรคหัวใจโคโรนารื ( Coronary Heart Disease )
JAS หมายถึง มาตรวัคพฤติกรรมแบบเอ Jenkins Activity Survey
MYTH หมายถึง มาตรวัคพฤติกรรมแบบ10 Matthews Youth Test for Health 
TOTAL หมายถึง อัตมโนทัศน์โดยรวม ( Total Self-concept ) ไค้จาก

IDEN + SAT + BBH + PHY 4 -  RTHIC + PER + FAM + SOC 
IDEN หมายถึง อัฅมโนทัศน์ค้านความเป็นเอกลักษณ์ ( Identity )
SAT หมายถึง อ้ตมโนทัศน์ค้านความพึงพอใจในตนเอง ( Self Satisfaction )
BEH หมายถึง อัตมโนทัศน์ค้านพฤติกรรมที่ตนแสตงออก ( Behavior )
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PHY หมายถึง 
ETHIC หมายถึง 
PER หมายถึง
FAM หมายถึง 
SOC หมายถึง
CRI หมายถึง

อัตมโนทัศน#-านร่างกาย ( Physical Self )
อัตมโนทัศน์ตัานพึลธรรมจรรยา ( Moral - Ethical Self ) 
อัตมโนทัศน์ตัานส่วนตัว ( Personal Self )
อัตมโนทัศน์ตัานครอบครัว ( Family Self )
อัตมโนทัศน์ตัานสังคม ( Social Self )
อัตมโนทัศน์ตัานการวิพากษ์วิจารณ์ตนเอง ( Self Criticism )

สมมติฐานการวิจัย

เนื่องจาก TAB ศามารถนำรางวัลหรอผลงานมา'ใHIเคคลน่ืนๆ ( จากองค์ประกอบ 
Achievement Striving) นอกจากนี้งานวิจัยบางเรื่องพบความสัมพันธ์ทางบวกระหว่าง TAB
และตัวแปรทางจิตวิทยากล่าวคอ บุคคลท่ีมี TAB กว่าตนเองมีความสามารถ มีความพึงพอใจ
มีความมั่นใจในชีวิตซึ่งสัมพันธ์กับอารมณ์ทางบวก และอาจทัาใน้ยากที่จะเลิก2ปแบบพฤติกรรม 
แบบเอ ( Grimn และ Yarnold, 1985; McGregor, Eveleigh, Syler, และ Davis, 1991) นอกจาก 
นี้ Strube, Berry, Goza และ Fennimore (1985) พบว่า บุคคลท่ีมี TAB รายงานว่า สามารถ 
ปรับตัวไค้สีกว่าบุคคลที่มี TBB ในกลุ่มตัวอย่างที่อายุน้อย แต่,บุคคลท่ีมี TBB สามารถปรับตัว 
ไตัสีกว่าบุคคลท่ีมี TAB ในกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุมาก

นอกจากนี้มีงานวิจัยพบว่า องค์ประกอบความพยายามเพ่ือความสำเรื่จ (AS)
มีสหสัมพันธ์เชิงเส้นตรงทางบวกกับสัมฤทธผลทางการเรียน (Spence, Helmreich และ Pred, 
1987; Northam และ Bluen, 1994; Lee, Jamieson และ Earley, 1996) และเมอบุคคถม ื
อัตมโนทัศน์ที่สีในค้านหนื่งค้านใด กึจะมีผลทางบวกต่อการประเมินอัตมโนทัศน์ในค้านอื่นตัวย 
( อำไพ ศรพิพัฒน์, 2515 ) ตังน้ีน

องค์ประกอบของ TAB ตัานความพยายามเพื่อความสำเร็จ (AS) มีสหสัมพันธ์เชิง 
เส้นตรงทางบวกกับอัตมโนทัศน์โดยรวมและอัตมโนทัศน์ในค้านต่างๆ ไค้แก่

- ตัานความเปีนเอกลักษณ์แห่งตน
- ตัานความพึงพอใจในตนเอง
- ตัานพฤติกรรม
- ตัานร่างกาย
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- ค้านศีลธรรมจรรยา
- ค้านส่วนตัว
- ค้านครอบครัว
- ค้านสังคม

ในทำนองกลับกัน องค์ประกอบการเร่งรีบในเรื่องเวลาหรือความไม1อดทน การแข่งขัน 
และความไพ่ปีนมิตรของ TAB สามารถทำให้เกิดความเครียดขนไค้ ( Suis, Becker และ 
Mullen, 1981 ) กล่าวคือ บุคคลที่มิ TAB มิแรงขับ (drive) ลุ(ง ค้องการประสบความสำเร็จ 
ข่านวนมากในเวลาที่นอยลง บุคคลท่ีมิ TAB จะเร่งรีบทำงานให้เสร็จหลายอย่างในเวลาข่ากัด 
และยังไม,อดทน บุคคลที่มิ TAB จึงเสกไม'ทอใจในตนเอง หรีอมิความเครียดในการทำสงต่างๆ 
ให้ไค้ตามมาตรฐานที่เขาไค้ตั้งไ'?สูง เมอเปรียบเทียบกับบุคคลที่มิ TBB ทบว่า บุคคลท่ีมิ TBB 
มิความผ่อนคลายสูงกว่าบุคคลที่มิ TAB และมิการผลักดันตนเองน้อยกว่าบุคคลที่มี TAB 
น่ันคือ บุคคลที่มิ TBB มิความเสืกทอใจในตนเองมากกว่าบุคคลที่มิ TAB

นอกจากนี้มิงานวิจัยพบว่า องค์ประกอบความไม่อดทน-ความห^ดหงิด ( II )
มิสหสัมพันธ์เชิงเสันตรงทางบวกกับปัญหาสูขภาห ไค้แก่ ความชิมเศรัา ปวดหัว และการบ่น 
เกี่ยวกับอาการทางร่างกาย (Spence, Helmreich และ Pred, 1987; Northam และ Bluen, 1994; 
Lee, Jamieson และ Earley, 1996) ดังนัน

องค์ประกอบของ TAB ค้านความไม่อดทน-ความห'เดหงิค (ท ) มิสหสัมพันธ์เชิง 
เสันตรงทางลบกับอัตมโนทัศน้โดยรวมและอัตมโนทัศน์ในค้านต่างๆ ไค้แก่

- ค้านความเปีนเอกลักษณ์แห่งตน
- ค้านความพังพอใจในตนเอง
- ค้านพฤตกรรม
- ค้านร่างกาย
- ค้านศีลธรรมจรรยา
- ค้านส่วนตัว
- ค้านครอบครัว
- ค้านสังคม
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จากที่กล่าวมาทั่งหมดสามารถตั้งสมมติฐานไติดังนี้
1. องคประกอบของ TAB ติ!นความพยายามเพื่อความสำเร็จ (AS) มืสหสัมพันธ์ 

เชิงเสันตรงทางบวกกับอัตมโนทัศน์โดยรวม และอัตมโนทัศน์ติานต่างๆ ดังน
1.1 ติานความเปีนเอกลักษณ์แห่งตน
1.2 ติานความพึงพอใจในตนเอง
1.3 ติานพฤติกรรม
1.4 ติานร่างกาย
ใ.5 ติานศีลธรรมจรรยา
1.6 ติานส่วนตัว
1.7 ติานครอบครัว
1.8 ติานสังคม

2. องคประกอบขธง TAB ติานความพยายามเพื่อความสำเร็จมศหสัมพันธ์เชิงเสันตรง 
ทางลบกับอัตมโนทัศนติานการวิทากพวิจารณ์ตนเอง

3. องคประกอบของ TAB ติานความไม่อดทน-ความห^ดหงิค (II ) มีสหสัมพันธ์ 
เชิงเสันตรงทางลบกับอัตมโนทัศน์โดยรวม และอัตมโนทัศน์ติานต่างๆ ดังนี้

3.1 ความเปีนเอกลักษณ์แห่งตน
3.2 ติานความพึงพอใจในตนเอง
3.3 ติานพฤติกรรม
3.4 ติานร่างกาย
3.5 ติานศีลธรรมจรรยา
3.6 ติานส่วนตัว
3.7 ติานครอบครัว
3.8 ติานสังคม

4. องคประกอบของ TAB ติานความไม่อดทน-ความหงุดหงดมสหสัมพันธ์เชิงเสันตรง
ทางบวกกับอัตมโนทัศน์ติานการวิพากษ์วิจารณ์ตนเอง



32

5. อัตมโนทัศ'นโดยรวมเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่าง 4 เงื่อนใขแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ 
ทางสกิติ คอ

5.1 AS สุง II สุง
5.2 AS สุง II ป่า
5.3 AS ป่า II สุง
5.4 AS ป่า แ ป่า

ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะไตัรับ

1. ปาให ้ทราบถึงความสัมพันธ์ขององค์ประกอบของ TAB และอัตมโนทัศน์ชี่งเปีน 
ตัวแปรหนี่งทางจิตวิทยา เที่อให้เข้าใจองค์ประกอบของ TAB ไตัชัคเจนยิ่งข้ึน

2. (ปีนแนวทางให้ศึกษา TAB ของคนไทยในแนวกว่างและลึกมากขึ้น การเข้าใจ 
อัตมโนทัศน์ปาให้สามารถเข้าใจพฤติกรรมแบบเอมากขึ้น และช่วยพัฒนาความเว่าพฤติกรรม 
แบบเอปาให้เกิดโรคหัวใจโคโรนารีอย่างไร และสามารถพัฒนาตนเองให้มีพฤติกรรมและ 
สุขภาพจิตที่ติต่อไป

3. เป็นแนวทางให้ศึกษาถึงความสัมพันธ์ของตัวแปรทางจิตวิทยาอื่นๆ กับ TAB
ในคนไทยหรือศึกษาบรรทัดฐาน (norm) ของกนไทยและเปรียบเทียบว่าแตกต่างจากของต่าง 
ประเทศอย่างไร
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