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การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาสถานการณ์จิตลักษณะที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการ
ท างานจิตอาสาของแพทย์แผนไทยและศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างสถานการณ์จิตลักษณะที่เกี่ยวข้อง
กับพฤติกรรมการท างานจิตอาสาของแพทย์แผนไทยผู้วิจัยใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงปริมาณ เครื่องมื อใน
การวิจัยคือ แบบสอบถามใช้เก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างคือ แพทย์แผนไทยอาสาจ านวน 40 
คน ผลการวิจัยพบว่าด้านสถานการณ์ที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการท างานจิตอาสา แพทย์แผนไทยมี
การปรับตัวเข้ากันระหว่างคู่สมรสมีค่าเฉลี่ยสูงสุด ด้านจิตลักษณะเดิมที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการ
ท างานจิตอาสา มีการปฏิบัติต่อผู้ป่วยด้วยการใช้หลักพรหมวิหารสี่  และด้านจิตลักษณะตาม
สถานการณ์ที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการท างานจิตอาสา แพทย์แผนไทยมีทัศนคติที่ดีต่อการปฏิบัติงาน
ด้านจิตอาสา ส่วนด้านพฤติกรรมการท างานจิตอาสา แพทย์แผนไทยมีพฤติกรรมเคารพสิทธิผู้ ป่วยมี
ค่าเฉลี่ยสูงสุดผลการทดสอบสมมติฐานพบว่าความสัมพันธ์ระหว่างสถานการณ์ จิตลักษณะเดิม จิต
ลักษณะตามสถานการณ์กับพฤติกรรมการท างานจิตอาสาของแพทย์แผนไทยมีค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ระหว่างองค์ประกอบมีค่าเป็นบวกแสดงว่ามีความสัมพันธ์กันในทิศทางเดียวกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 และ .05 
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The purposes of this research are 1) to study situation and psychological 
traits relating to volunteer work behavior of Thai traditional medicine, and 2) to 
study the relationship between situation and psychological traits relating to 
volunteer work behavior of Thai traditional medicine. The researcher applied 
the quantitative research method in conducting this study. The research tool is 
the questionnaires which were contributed to 40 volunteering Thai traditional 
medicines, as the samples. The research results show that with regard to the 
situation relating   to volunteer work behavior, Thai traditional medicines 
adapted themselves to their spouse has the highest mean score. With 
regard to the psychological traits relating to volunteer work behavior, Thai 
traditional medicines applied Brahmavihara 4 (Four Sublime States of Mind) in 
treating the patients has the highest mean score. With regard to mechanical 
interaction relating to volunteer work behavior, Thai traditional  medicine  had 
good attitude toward volunteer work. With regard to volunteer work behavior, 
Thai traditional medicine paid respect toward the patients has the highest 
mean score. The hypothesis results show that the relationship between 
situation, psychological traits and mechanical interaction, and volunteer work 
behavior of Thai traditional medicine, the correlation among the components 
is positive, which means they have the relationship in the same direction 
with the statistical significance at the level .01 and .05. 
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บทที่ 1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคัญ 
  

การแพทย์แผนไทย (Thai Traditional Medicine) เป็นปรัชญา องค์ความรู้ และวิถีการ
ปฏิบัติเพ่ือการดูแลสุขภาพและการบําบัดรักษาโรคความเจ็บปุวยของประชาชนไทยแบบดั้งเดิมที่
สอดคล้องกับขนบธรรมเนียมวัฒนธรรมไทยและวิถีชีวิตแบบไทย โดยวิถีการปฏิบัติของการแพทย์แผน
ไทยประกอบด้วย การใช้สมุนไพรด้วยการต้ม การอบ การประคบ การป๎้นเป็นลูกกลอน หัตถาบําบัด 
การรักษากระดูกแบบดั้งเดิม การคลอด การดูแลสุขภาพแบบไทยเดิมโดยใช้ธรรมชาติบําบัด รวมถึง
การใช้พุทธศาสนาหรือพิธีกรรมเพ่ือดูแลรักษาสุขภาพจิต ซึ่งการปฏิบัติเหล่านี้ได้จากการสั่งสมและ
การถ่ายทอดประสบการณ์อย่างเป็นระบบโดยการบอกเล่า การสังเกต การบันทึก และการศึกษาผ่าน
สถาบันการศึกษาด้านแพทย์แผนไทย   

การศึกษาข้อมูลเกี่ยวกับการแพทย์แผนไทยเริ่มขึ้นตั้งแต่ปี พ.ศ. 2525 ศาสตราจารย์ 
นายแพทย์ อวย เกตุสิงห์ ซึ่งเป็นแพทย์แผนป๎จจุบันคนแรก ๆ ที่สนใจการวิจัยและพัฒนาสมุนไพร 
เพ่ือใช้เป็นยารักษาโรคและได้วิเคราะห์ถึงจุดอ่อนของการแพทย์แผนไทยว่า ขาดองค์ความรู้เกี่ยวกับ 
กายวิภาค และความแม่นยําในการตรวจวินิจฉัยโรค ต่อมาได้ก่อตั้งอายุรเวทวิทยาลัยขึ้นเพ่ือผลิต  
แพทย์แผนไทยรุ่นใหม่ ซึ่งหลักสูตรแพทย์ไทยประยุกต์นี้มีบทบาทสําคัญในการพัฒนาการแพทย์ไทย 
เข้าไปเป็นส่วนหนึ่งในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐจนถึงป๎จจุบัน จากแนวคิดดังกล่าว จึงเป็น
จุดเริ่มต้นของโรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยแห่งแรกในประเทศไทยที่ได้ก่อตั้งขึ้น คือ โรงพยาบาล
การแพทย์แผนไทย จังหวัดสกลนคร เป็นโรงพยาบาลที่ไม่ได้เกิดจากนโยบายของรัฐ แต่เกิดจากการ
ร่วมแรงร่วมใจภายใต้รูปแบบความสัมพันธ์ดั้งเดิมของคนไทย  

 จิตอาสาในสังคมไทยเริ่มมีขึ้นในช่วงเวลาไม่นานนัก เป็นแนวทางแก้ไขป๎ญหาของสังคม
สมัยใหม่ด้วยการบูรณาการความเชื่อมโยงระหว่างป๎ญหาของป๎จเจกบุคคลกับป๎ญหาสังคม โดยการ
ขยายแนวคิดเรื่องการทําบุญจากเพียงแค่การให้ทานในรูปของวัตถุมาเป็นการทําบุญในลักษณะอ่ืน 
เช่น การทําประโยชน์ต่อผู้อ่ืน และเชื่อว่าการดําเนินงานดังกล่าวจะเกิดทั้งประโยชน์ตน (อาสาสมัคร) 
ประโยชน์ท่าน (ผู้ปุวย) และประโยชน์ต่อสังคมส่วนรวม ฉะนั้นจึงส่งผลดีต่อกระบวนการทํางานใน
ระบบบริการสาธารณสุขด้วยทั้งด้านบุคลากรทางการแพทย์และพยาบาล จะได้ให้ความสนใจในเรื่อง
จิตใจมากขึ้น ไม่ใช่สนใจหรือให้ความสําคัญแค่การเยียวยาทางกายเพียงอย่างเดียว (กันธิชา       
เผือกเจริญ, 2556, น. 2) ข้อมูลจากการวิจัยพบว่าแพทย์มีระดับจิตอาสาสูงสุด รวมถึงมีพฤติกรรมใน
การช่วยเหลือผู้อ่ืนและการเสียสละต่อสังคม พฤติกรรมดังกล่าวนี้เกิดจากการอบรมเลี้ยงดูแบบใช้
เหตุผลจากครอบครัว (อาทิตยา มากสาคร, 2556, น. 14)  

พฤติกรรมจิตอาสาเป็นลักษณะภายในและสิ่งที่แสดงออกมาภายนอก ซึ่งเป็นคุณลักษณะ 
ที่ดี สร้างสรรค์สังคมสอดคล้องตามแนวทางพระพุทธศาสนา คือ หลักพรหมวิหารสี่ ประกอบด้วย 
เมตตา (ความรัก) ความปรารถนาดีมีมิตรไมตรี ต้องการช่วยเหลือให้ทุกคนประสบประโยชน์และ
ความสุข กรุณา (ความสงสาร) อยากช่วยเหลือผู้อ่ืนให้พ้นจากความทุกข์ มุทิตา (ความพลอยยินดี)  
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เมื่อผู้อื่นมีความสุข และอุเบกขา (ความมีใจเป็นกลาง) วางจิตใจเรียบ สม่ําเสมอ มั่นคง และเที่ยงตรง 
(ณัฐณิชากร ศรีบริบูรณ์, 2550, น. 23) นอกจากนี้ องค์ประกอบของผู้ที่จะทํางานด้านจิตอาสาจะ 
ต้องมี คือ จิตวิญญาณของอาสาสมัคร เป็นผู้ปฏิบัติงานด้วยความสมัครใจเพ่ือประโยชน์แก่ประชาชน 
สังคม และประเทศชาติโดยไม่หวังสิ่งตอบแทน เป็นผู้มีอุดมการณ์ถือประโยชน์ส่วนรวมเหนือกว่า
ประโยชน์ส่วนตน ทํางานด้วยป๎ญญา มีจริยธรรม ความเสียสละ เอ้ืออาทร บริสุทธิ์ใจ และมีศรัทธ า 
ที่จะทํางานอาสาสมัคร (ดวงใจ ทองหล่อ, 2549, น.29-30) 

สถาบันการแพทย์แผนไทยเนตรดาวเป็นสถาบันที่เปิดสอนการแพทย์แผนไทยโดยอาจารย์  
เนตรดาว ยวงศรี ผู้สืบสานภูมิป๎ญญาแพทย์แผนไทยมาจากบิดาที่ได้เรียนศึกษาวิชาแพทย์แผนไทย 
จากปราชญ์พ้ืนบ้านหลายคน สถาบันแห่งนี้ได้นําวิถีการปฏิบัติแบบดั้งเดิมผสมผสานระหว่าง
ภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ มีการรักษาเป็นแบบบันทึกสถิติและจดบันทึกเพ่ือเก็บประวัติการรักษา ซึ่ง
ในการรักษานั้นไม่คิดค่าใช้จ่าย เป็นการช่วยเหลือผู้ปุวย รวมทั้งภิกษุ สามเณร แม่ชี ที่ยากไร้ แต่ผู้
ต้องการสนับสนุนค่ายาก็สามารถบริจาคเงินอุดหนุนผ่านตู้บริจาคเพ่ือนําเงินเข้ามูลนิธิช่วยเหลือผู้ปุวย
ยากไร้ต่อไป ป๎จจุบันนอกจากเปิดสอนและให้บริการแพทย์แผนไทยแล้ว ยังเป็นสถานที่ฝึกงานของ
นักศึกษา อีกทั้งยังเป็นสถานที่ศึกษาดูงานด้านสาธารณสุขจากต่างประเทศ ป๎จจุบันมีการผลิต
นักศึกษาแพทย์แผนไทยตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุข เมื่อนักศึกษาเรียนจบ บางส่วนจะขออยู่
ช่วยทํางานเป็นแพทย์อาสาที่สถาบัน เนื่องจากมีผู้ปุวยมารับการรักษาเป็นจํานวนมากทุกวัน 

จากที่กล่าวมาข้างต้น ผู้วิจัยสนใจที่จะศึกษาป๎จจัยทางจิตสังคม ประกอบด้วย  สถานการณ์  
จิตลักษณะเดิม และจิตลักษณะตามสถานการณ์ที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการทํางานจิตอาสาของแพทย์
แผนไทย โดยตระหนักถึงพฤติกรรมการแสดงออกของมนุษย์มาจากอิทธิพลจากภายในที่เกิดจาก 
ความครุ่นคิด ตรึกตรอง การพิจารณาตัดสินความดีงามและคุณค่า และอิทธิพลจากภายนอกที่เกิด
จากสภาพแวดล้อมทางครอบครัว สังคม องค์กร วัฒนธรรม ประเพณี ความเชื่อ ฯลฯ (ไพบูลย์ 
วัฒนศิริธรรม และสังคม สัญจร, 2543) และคาดหวังผลการศึกษาได้ทราบถึงความสัมพันธ์ระหว่าง
สถานการณ์ จิตลักษณะกับพฤติกรรมจิตอาสาเพื่อนําไปสู่การพัฒนาระดับจิตอาสาของแพทย์แผนไทย
ของสถาบันแพทย์แผนไทยเนตรดาวในอนาคตต่อไป 

 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 

1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์ที่เก่ียวข้องกับพฤติกรรมการทํางานจิตอาสาของแพทย์แผนไทย 
2. เพ่ือศึกษาจิตลักษณะเดิมที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการทํางานจิตอาสาของแพทย์แผนไทย 
3. เพ่ือศึกษาจิตลักษณะตามสถานการณ์ที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการทํางานจิตอาสาของ

แพทย์แผนไทย 
4. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างสถานการณ์ จิตลักษณะเดิม จิตลักษณะตามสถานการณ์

ที่เก่ียวข้องกับพฤติกรรมการทํางานจิตอาสาของแพทย์แผนไทย 
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ขอบเขตการวิจัย 
 
 ขอบเขตเนื้อหาการวิจัยครั้งนี้มุ่งศึกษา สถานการณ์ ประกอบด้วย ปทัสถานสังคมด้านสิทธิ
มนุษยชน ความสัมพันธ์ในครอบครัว (ความสัมพันธ์ที่ดีกับคู่สมรส) การสนับสนุนทางสังคม การปรับตัว
เข้ากันระหว่างคู่สมรส และภาระหน้าที่ต่อครอบครัว จิตลักษณะเดิม ประกอบด้วย เหตุผลเชิง
จริยธรรมในการตัดสินใจแก้ป๎ญหา การมุ่งอนาคตและการควบคุมตนเอง พรหมวิหารสี่ และการปฏิบัติ
ศาสนาและวิถีชีวิตแบบพุทธศาสนิกไทย จิตลักษณะตามสถานการณ์ ประกอบด้วย ความเชื่ออํานาจ
ของตนเองในการทํางาน ทัศนคติที่ดีต่อการปฏิบัติงานด้านจิตอาสา และความรู้สึกต่อสภาพการ
ทํางานจิตอาสา  โดยศึกษาลักษณะความสัมพันธ์ระหว่างสถานการณ์ จิตลักษณะกับพฤติกรรมจิต
อาสาของแพทย์แผนไทย  
 ขอบเขตประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย การวิจัยครั้งนี้มุ่งศึกษาแพทย์แผนไทย
ทั้งหมดที่ปฏิบัติงาน ณ สถาบันแพทย์แผนไทยเนตรดาว ในทุกวันอังคาร ระหว่างเวลา 9:00 น.-
16:00 น. มีจํานวน 40 คน  

ขอบเขตระยะเวลาในการศึกษาวิจัย ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2558 ถึง วันที่ 31 มีนาคม 2560 
 

ค าถามการวิจัย  
 
1. สถานการณ์ท่ีเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการทํางานจิตอาสาของแพทย์แผนไทยมีอะไรบ้าง 
2. จิตลักษณะที่เก่ียวข้องกับพฤติกรรมการทํางานจิตอาสาของแพทย์แผนไทยมีอะไรบ้าง 
3. ความสัมพันธ์ระหว่างสถานการณ์และจิตลักษณะที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการทํางานจิต

อาสาของแพทย์แผนไทยเป็นอย่างไร 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 

สมมติฐานที่ 1 สถานการณ์ ประกอบด้วย ปทัสถานสังคมด้านสิทธิมนุษยชน ความสัมพันธ์ใน
ครอบครัว (ความสัมพันธ์ที่ดีกับคู่สมรส) การสนับสนุนทางสังคม การปรับตัวเข้ากันระหว่างคู่สมรส 
และภาระหน้าที่ต่อครอบครัว มีความสัมพันธ์ทางบวกอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติกับพฤติกรรมการ
ทํางานจิตอาสาของแพทย์แผนไทย 

สมมติฐานที่ 2 จิตลักษณะเดิม ประกอบด้วย เหตุผลเชิงจริยธรรมในการตัดสินใจแก้ป๎ญหา การ
มุ่งอนาคตและการควบคุมตนเอง พรหมวิหารสี่ และการปฏิบัติศาสนาและวิถีชีวิตแบบพุทธศาสนิกไทย 
มีความสัมพันธ์ทางบวกอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ กับพฤติกรรมการทํางานจิตอาสาของแพทย์แผนไทย 

สมมติฐานที่ 3 จิตลักษณะตามสถานการณ์ ประกอบด้วย ความเชื่ออํานาจของตนเองในการ
ทํางาน ทัศนคติที่ดีต่อการปฏิบัติงานด้านจิตอาสา และความรู้สึกต่อสภาพการทํางานจิตอาสา มี
ความสัมพันธ์ทางบวกอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติกับพฤติกรรมการทํางานจิตอาสาของแพทย์แผนไทย 

สมมติฐานที่ 4 สถานการณ์ จิตลักษณะเดิม จิตลักษณะตามสถานการณ์ มีความสัมพันธ์
ทางบวกอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติกับพฤติกรรมการทํางานจิตอาสาของแพทย์แผนไทย 
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ข้อจ ากัดในการวิจัย 
 
 เนื่องจากสถาบันแพทย์แผนไทยเนตรดาวเปิดให้บริการรักษาเฉพาะวันอังคาร แพทย์อาสา
บางส่วนจะมาปฏิบัติงานเป็นประจําทุกวันอังคาร และบางส่วนมีการผลัดเปลี่ยนหมุนเวี ยนเข้า
ปฏิบัติงาน อีกทั้งในการเก็บข้อมูลได้ใช้เวลาในขณะที่แพทย์ว่างจากการปฏิบัติงานเท่านั้น  
 
ค าจ ากัดความท่ีใช้ในงานวิจัย  
 

ป๎จจัยทางจิตสังคม หมายถึง องค์ประกอบด้านสถานการณ์ จิตลักษณะเดิม จิตลักษณะตาม
สถานการณ์ของแพทย์แผนไทย  
  องค์ประกอบสถานการณ์ หมายถึง สถานการณ์ที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการทํางานจิตอาสา 
ประกอบด้วย ปทัสถานสังคมด้านสิทธิมนุษยชน ความสัมพันธ์ในครอบครัว (ความสัมพันธ์ที่ดีกับ 
คู่สมรส) การสนับสนุนทางสังคม การปรับตัวเข้ากันระหว่างคู่สมรส และภาระหน้าที่ต่อครอบครัว 
 ปทัสถานสังคมด้านสิทธิมนุษยชน หมายถึง ความเชื่อว่าญาติผู้ปุวยทุกคนต้องการให้เอาใจใส่
ดูแลผู้ปุวยให้หายจากความเจ็บปวดทรมานโดยเร็ว ต้องการให้ใช้ยาสมุนไพรแก่ผู้ปุวยระยะสุดท้าย 
ต้องการให้รับฟ๎งความคิดเห็นของเขา หัวหน้าให้ปฏิบัติต่อผู้ปุวยเสมอภาคเท่าเทียมกัน สามารถดูแล
รักษาทรัพย์สินของผู้ปุวยได้ เชื่อว่าผู้ปุวยต้องการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจเรื่องการรักษาพยาบาล 
 ความสัมพันธ์ในครอบครัว (ความสัมพันธ์ที่ดีกับคู่สมรส) หมายถึง ครอบครัวของรักใคร่กลม
เกลียวกันดี มีความสุขกับครอบครัว คู่สมรสไม่ทําให้เกิดความวิตกกังวล สามารถพ่ึงได้ อยากพบหน้า  
ไม่หลบหลีก ได้พบหน้าและพูดคุยกันเป็นประจํา มักให้กําลังใจแก่กัน ไม่เคยมีเรื่องกลุ้มใจเนื่องจาก 
คู่สมรสเป็นเหตุ ไม่ต้องร้องไห้เพราะคู่สมรสบ่อยครั้ง และเอาใจใส่ทุกข์สุขอย่างสม่ําเสมอ 
 การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง มีหัวหน้าและเพ่ือนร่วมงานช่วยปลอบโยนเมื่อเกิดความ
ท้อแท้ใจ สามารถพ่ึงพาด้านการเงินได้ เป็นผู้รับฟ๎งที่ดีเมื่อต้องการระบายความในใจ ถ้ามีวิกฤตการณ์ 
ใด ๆ เกิดขึ้น หัวหน้าคลินิกจะเป็นผู้ช่วยเหลืออย่างเต็มที่ ซาบซึ้งและมองเห็นคุณค่า มักพูดคุย
แลกเปลี่ยนความคิดเห็น หรือข่าวสาร และให้การสนับสนุน หรือให้กําลังใจในการปฏิบัติงาน  

การปรับตัวเข้ากันระหว่างคู่สมรส หมายถึง การจัดการเรื่องการเงินในครอบครัว วิธีปฏิบัติ
ต่อพ่อแม่และญาติผู้ใหญ่ของทั้งสองฝุาย เปูาหมายของชีวิต ไว้วางใจคู่สมรส แสดงออกให้รู้ว่าเป็นที่รัก
และต้องการ รักษาความสัมพันธ์ไว้ให้ยาวนานที่สุด ปรึกษาหารือและแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกัน 
พูดคุยหยอกล้อกัน ช่วยกันทํางาน พูดคุยถึงเหตุการณ์ในอดีตที่ซาบซึ้งใจ พร้อมจะแสดงความรักต่อ
กัน 

ภาระหน้าที่ต่อครอบครัว หมายถึง การรู้สึกว่า มีคนทํางานบ้านแทนได้ มีเวลาไปร่วม
กิจกรรมอ่ืน ๆ ได้ตามต้องการ คู่สมรสและลูกไม่เพ่ิมภาระงานบ้านให้ คู่สมรสเอาใจใส่ดูแลลูกและ
สมาชิกในครอบครัวแทนได้ สามารถพ่ึงพาคู่สมรสได้มากในเรื่องการดูแลบ้าน รู้สึกว่าไม่มีภาระงาน
บ้านมากเกินไป และไม่ต้องรีบกลับบ้านทันทีท่ีเลิกงาน เพราะมีคนช่วยดูแลบ้าน 
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จิตลักษณะเดิม ประกอบด้วย เหตุผลเชิงจริยธรรมในการตัดสินใจแก้ป๎ญหา การมุ่งอนาคต
และการควบคุมตนเอง พรหมวิหารสี่ และการปฏิบัติศาสนาและวิถีชีวิตแบบพุทธศาสนิกไทย  

เหตุผลเชิงจริยธรรมในการตัดสินใจแก้ป๎ญหา หมายถึง การไม่แต่งงานโดยยึดถืออดีตของคน 
รุ่นก่อนเป็นเรื่องโง่เขลา หรือเพราะความรักคือสิ่งสําคัญที่สุดในการสร้างครอบครัวให้มีความสุขมั่นคง 
การตดัสินใจไม่จ้างทําผลงานเพราะว่าการให้ผู้อ่ืนทําผลงานไม่ทําให้ภูมิใจ หรือการจ้างทําผลงานแสดง
ถึงการขาดอุดมการณ์ในการประกอบอาชีพ การคิดว่าจะให้หลานเลิกคบเด็กคนนี้เพราะถ้าเกิดความ
เสียหายในภายหลังคงไม่ให้อภัยตนเอง หรือเพราะการให้เลิกคบกันเป็นการกันไว้ดีกว่าแก้  

การมุ่งอนาคตและการควบคุมตนเอง หมายถึง การทําความดี รู้สึกเสียใจมากเมื่อโดนขโมย
ผลงาน ผลงานที่หัวหน้าคลินิกยอมรับผลงานดีนั้นมีค่า ไม่คิดว่าจะทําอะไรก็ได้ในต่างถิ่นเพราะไม่มี
ใครรู้จัก การทําความชั่วในที่ลับตาคนทําได้ง่ายกว่าในที่แจ้ง ทํางานด้วยความระมัดระวัง ทําความดีไม่
ควรหวังผลตอบแทน ทํางานเสร็จทันเวลาที่กําหนดไว้ วางแผนล่วงหน้า พยายามใช้จ่ายเงินอย่าง
ประหยัด ใช้ทรัพยากรของชาติอย่างประหยัด 

พรหมวิหารสี่ หมายถึง ใจจดจ่อต่อการตรวจรักษาและหวังดีต่อผู้ปุวย ให้การตรวจรักษา
ผู้ปุวยด้วยความนิ่มนวล ให้อภัยผู้ปุวยที่พูดจาก้าวร้าวใส่ เต็มใจรับฟ๎งป๎ญหาต่างๆ ของผู้ปุวย เต็มใจ
ช่วยเหลือผู้ปุวย ช่วยแนะนําผู้ปุวยที่มีป๎ญหาด้านการเงินให้มาตรวจที่มูลนิธิเนตรดาวฟรี ในฐานะ
แพทย์แผนไทยจะแนะนําให้ผู้ปุวยโรคปอดเลิกสูบบุหรี่ ได้ช่วยชีวิตผู้ปุวยโรคมะเร็งอย่างเต็มที่แล้วเมื่อ
เขาเสียชีวิตลง ก็พอจะทําใจได้ รู้สึกสงสารผู้ปุวยโรคหัวใจที่หมดหนทางช่วยเหลือและใกล้จะตาย 

การปฏิบัติศาสนาและวิถีชีวิตแบบพุทธศาสนิกไทย หมายถึง การชอบไปเที่ยวศาสนสถาน 
มักจะระลึกถึงพระพุทธ พระธรรม พระสงฆ์ ใช้เวลากับการทําความดีและทําบุญ สร้างบุญกุศลด้วย
การช่วยเหลือผู้อ่ืนและสังคม อาชีพแพทย์แผนไทยเป็นอาชีพที่ไม่ทําให้ผิดศีลเพราะไม่ต้องโกหก เชื่อ
ว่าการปฏิบัติตามหลักคําสอนของพระพุทธเจ้าจะทําให้มีความสุขอย่างแท้จริง เชื่อว่าเมื่อมนุษย์ตายไป
แล้ว ก็สิ้นสุดเพียงแค่นั้น เชื่อเรื่องบุญกุศล นรก-สวรรค์เป็นเรื่องที่สอนให้คนทําความดี  

จิตลักษณะตามสถานการณ์ของแพทย์แผนไทย ประกอบด้วย ความเชื่ออํานาจของตนเองใน
การทํางาน ทัศนคติที่ดีต่อการปฏิบัติงานด้านจิตอาสา และความรู้สึกต่อสภาพการทํางานจิตอาสา  

ความเชื่ออํานาจของตนเองในการทํางาน หมายถึง ไม่เคยถูกกล่าวหาว่าทําผิดเมื่อไม่ได้ทํา ถ้า
วางแผนการไว้ล่วงหน้ามักทําสิ่งนั้นได้ดี เชื่อว่าป๎ญหาต่าง ๆ จะคลี่คลายได้ ต้องค่อย ๆ คิดแก้ไข รู้สึก 
คุ้มค่าที่พยายามทําสิ่งต่าง ๆ อย่างเต็มที่ คิดว่าสิ่งที่ทําในวันนี้จะสามารถเปลี่ยนแปลงสิ่งจะเกิดขึ้นใน
อนาคตได้ และเชื่อว่าการวางแผนการล่วงหน้าจะช่วยให้ทําสิ่งต่าง ๆ ได้สําเร็จมากกว่าไม่มีการ
วางแผน 

ทัศนคติที่ดีต่อการปฏิบัติงานด้านจิตอาสา หมายถึง เห็นว่าการดูแลผู้ปุวยเป็นสิ่งที่ถูกต้อง ให้
ข้อมูลจริงเกี่ยวกับการตรวจรักษาแก่ผู้ปุวยญาติ ลงบันทึกทางการแพทย์อย่างละเอียดครบถ้วน ไม่
รู้สึกรังเกียจหรือไม่อยากเข้าใกล้ผู้ปุวยที่เป็นโรคติดต่อร้ายแรง ไม่รู้สึกเบื่อหน่ ายที่จะอธิบายหรือให้
ข้อมูลความรู้ที่จะช่วยให้ผู้รับบริการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษา รู้สึกภูมิใจมากที่มีส่วนช่วยให้ผู้ปุวยพ้น
จากความเจ็บปวดทรมานหรือพิการ มีความมุ่งมั่นที่จะดูแลผู้ปุวย  

ความรู้สึกต่อสภาพการทํางานจิตอาสา หมายถึง ความหนักใจเรื่องเสี่ยงต่อการติดเชื้อจาก
ผู้ปุวย ต้องทําหน้าที่มากเกินความรับผิดชอบ หัวหน้าคลินิกไม่ยุติธรรม ไม่รับฟ๎งความคิดเห็น เพ่ือน
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ร่วมงาน ไม่มีความรับผิดชอบในงาน ขาดความสามัคคี ขาดความรู้ความสามารถ ผู้ปุวยไม่ปฏิบัติตาม
ระเบียบของคลินิก คลินิกมีเครื่องมืออุปกรณ์ท่ีจําเป็นไม่เพียงพอ สภาพคลินิกมีอากาศถ่ายเทไม่ดีและ
มีแสงสว่างไม่เพียงพอ งานจิตอาสาไม่มีรายได้ ไม่มีความก้าวหน้า และไม่มีสวัสดิการ 

แพทย์แผนไทย หมายถึง ปรัชญา องค์ความรู้ และวิถีการปฏิบัติเพ่ือการดูแลสุขภาพและ 
การบําบัดรักษาโรคเจ็บปุวยของประชาชนไทยแบบดั้งเดิมที่สอดคล้องกับขนบธรรมเนียมวัฒนธรรม
ไทยและวิถีชีวิตแบบไทย โดยวิถีการปฏิบัติของการแพทย์แผนไทยประกอบด้วยการใช้สมุนไพร ซึ่ง
การปฏิบัติเหล่านี้ได้จากการสั่งสมและการถ่ายทอดประสบการณ์อย่างเป็นระบบ 

พฤติกรรมการทํางานจิตอาสาของแพทย์แผนไทย หมายถึง การกระทําที่แสดงออกมาจาก
ลักษณะภายในและสิ่งที่แสดงออกมาภายนอกของแพทย์แผนไทย ประกอบด้วย พฤติกรรมตามจรรยา
แพทย์แผนไทย และพฤติกรรมเคารพสิทธิผู้ปุวย 
 พฤติกรรมตามจรรยาแพทย์แผนไทย หมายถึง ก่อนวินิจฉัยป๎ญหาการตรวจรักษา รวบรวม
ข้อมูลถูกต้องครบถ้วน ไม่ลืมประเมินภาวะแทรกซ้อนหลังการใช้ยาสมุนไพร ไม่ดุว่าผู้ปุวยที่ไม่ให้ความ
ร่วมมือ ไม่พูดขู่เพ่ือให้ผู้ปุวยเชื่อฟ๎งและปฏิบัติตามแผนการรักษา ยินดีสละเวลาพูดคุยปลอบโยนให้
กําลังใจแก่ผู้ปุวยทุกคน พร้อมรับผิดด้วยความเต็มใจ ให้การรักษาด้วยความอดทน สุภาพ อ่อนโยนกับ
ผู้ปุวยทุกคน  
 พฤติกรรมเคารพสิทธิผู้ปุวย หมายถึง การขออนุญาตผู้ปุ วยทุกครั้งก่อนให้การตรวจ
รักษาพยาบาล ปฏิบัติกับผู้ปุวยทุกคนเสมือนญาติ เมื่อได้ของกํานัลจากญาติ จะไม่ให้การดูแลผู้ปุวย
คนนั้นเป็นพิเศษ เมื่อเกิดความขัดแย้งเรื่องแผนการรักษาตามหลักวิชากับความเชื่อของผู้ปุวยต้องปรับ
ความเข้าใจ ให้ข้อมูลสุขภาพแก่ผู้ปุวย ด้วยความจริงใจ ดูแลเก็บทรัพย์สินคืนญาติผู้ปุวยอย่างครบถ้วน 
ไม่หลีกเลี่ยงการดูแลผู้ปุวยที่เป็นโรคติดต่อร้ายแรง  
 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 

1. ทําให้ทราบถึงสถานการณ์ท่ีเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการทํางานจิตอาสาของแพทย์แผนไทย 
2. ทําให้ทราบถึงจิตลักษณะเดิมที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการทํางานจิตอาสาของแพทย์แผน

ไทย 
3. ทําให้ทราบถึงจิตลักษณะตามสถานการณ์ที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการทํางานจิตอาสา 

ของแพทย์แผนไทย 
4. ทําให้ทราบถึงความสัมพันธ์ระหว่างสถานการณ์ จิตลักษณะเดิม จิตลักษณะตาม

สถานการณ์ท่ีเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการทํางานจิตอาสาของแพทย์แผนไทย 
5. สามารถนําผลการวิจัยที่ได้รับไปใช้ในการพัฒนาการให้บริการดูแลตรวจรักษาและ

วินิจฉัยโรคได้ดีขึ้น เพ่ิมศักยภาพการทํางานของอาสาสมัครแพทย์แผนไทยประจําสถาบันการแพทย์  
แผนไทยเนตรดาวให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น ทั้งนี้เพ่ือเพ่ิมการยอมรับคุณภาพการบริการของคลินิก
แพทย์แผนไทยเนตรดาวที่มีต่อผู้ปุวยให้มากขึ้น 
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บทที่ 2 
แนวคิด ทฤษฎี เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
 การวิจัยครั้งนี้ได้ศึกษาข้อมูลเกี่ยวกับแนวคิด ทฤษฎี เอกสาร และทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
ทั้งในประเทศและต่างประเทศ โดยมีรายละเอียดครอบคลุมตัวแปรที่ต้องการที่จะศึกษาดังนี้  
 
แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมจิตอาสา 
 

ความหมายของคําว่าพฤติกรรมอาสาสมัคร 
พฤติกรรมอาสาสมัคร (Volunteer) เป็นการเลือกกระทําสิ่งต่างๆ ที่เห็นว่าเป็นสิ่งที่ควร

กระทํา เป็นความรับผิดชอบต่อสังคมโดยไม่หวังผลตอบแทนเป็นเงินทอง และเป็นการกระทําที่ไม่ใช่
ภาระงานที่ต้องทําตามหน้าที่ (ศุภรัตน์ รัตนมุขย์, 2544, น.2-3) โดยพฤติกรรมอาสาสมัครนั้นถือเป็น
ลักษณะทางจิตและพฤติกรรมประการหนึ่งของบุคคลที่เรียกว่า จิตอาสา คือ ความพร้อมจะสละเวลา
แรงกาย สติป๎ญญาเพ่ือสาธารณประโยชน์ มีความสุขเมื่อได้ทําความดี อันเกิดจากพ้ืนฐานความคิด 4 
ประการ ได้แก่ 1) เป็นการบําเพ็ญประโยชน์ต่อส่วนรวมมิใช่เพ่ือส่วนตัว 2) เป็นการกระทําที่เป็นไป
โดยความสมัครใจ 3) เป็นการกระทําที่ไม่มุ่งหวังผลตอบแทนในรูปสินจ้างรางวัล และ 4) เป็นการอุทิศ
กําลังกาย กําลังใจ และเวลาให้ส่วนรวม ไม่ใช่อุทิศกําลังทรัพย์แต่เพียงอย่างเดียว (ศูนย์ส่งเสริมและ
พัฒนาพลังแผ่นดินเชิงคุณธรรม, 2548, น. 41) โดยจะเรียกคนที่มีพฤติกรรมอาสาสมัครว่า 
อาสาสมัคร ซึ่งหมายถึง ผู้ที่สมัครใจทํางานเพ่ือประโยชน์แก่ประชาชนและสังคม โดยไม่หวัง
ผลตอบแทนเป็นเงินหรือสิ่งอ่ืนใด ผลตอบแทนที่อาสาสมัครได้รับ คือ ความสุข ความภูมิใจที่ได้
ปฏิบัติงานที่เป็นประโยชน์แก่ประชาชน สังคม และประเทศชาติ และเป็นผู้ที่สมัครใจทํางานเพ่ือ
ประโยชน์สาธารณะ โดยไม่หวังผลตอบแทนเป็นเงิน หรือสิ่งอ่ืนใด (ประวิช จรดา, 2552, น 43) 
พฤติกรรมอาสาสมัคร ถือเป็นชนิดหนึ่งของพฤติกรรมช่วยเหลือสังคม (Prosocial behavior) ซึ่ง
นอกจากพฤติกรรมอาสาสมัครแล้ว ยังมีพฤติกรรมอ่ืน ๆ อีก เช่น การช่วยเหลือผู้อ่ืน (Helping) โดย
การเป็นอาสาสมัครนั้นจะมีความหมายเป็นทางการมากกว่า (Formal volunteering) และส่วนใหญ่
จะอยู่ ในบริบทองค์การ ส่ วนการช่วยเหลือนั้นเป็นการอาสาที่ ไม่ เป็นทางการ ( Informal 
volunteering) เช่น การช่วยเหลือเพ่ือนบ้าน เป็นต้น (Wilson & Musick, 1997, pp. 694-713) ซึ่ง
การอาสาสมัครกับพฤติกรรมช่วยเหลือสังคมด้านอ่ืน ๆ แตกต่างกันในส่วนของระยะเวลาในการทํา
กิจกรรม การวางแผน การช่วยเหลืออย่างไม่มีข้อผูกพัน อยู่ในบริบทขององค์การ และมีพลังร่วมใน
การแก้ไขป๎ญหาสังคมได้มากกว่า (Penner, 2005, pp. 365-392) ในส่วนของลักษณะงานอาสาสมัคร
สามารถแบ่งออกได้เป็น 4 แบบ (ศุภรัตน์ รัตนมุขย์, 2544) คือ  1) การให้ความช่วยเหลือซึ่งกันและ
กัน หรือการพ่ึงตนเอง (Mutual aid or self-help) 2) การช่วยเหลือบริการผู้อ่ืน (Philanthropy or 
service to others) 3) การมีส่วนร่วม (Participation) และ 4) ผู้สนับสนุนหรือเรียกร้องความเป็น
ธรรมเพื่อสังคม (Advocacy or campaigning) 
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กรมวิชาการ ได้กํ าหนดคุณลักษณะพ้ืนฐานที่ จํ า เป็นต่อการอยู่ ร่ วมกัน ในสั งคม 
ของนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาในการสังเคราะห์รูปแบบการพัฒนาศักยภาพของเด็กไทยซึ่งถือว่า
เป็นลักษณะงานของอาสาสมัคร 3 ด้าน ดังนี้ 1) การช่วยเหลือผู้อ่ืน หมายถึง ความรู้สึกอย่างหนึ่งใน
ตัวบุคคลต่อความต้องการเอ้ือเฟ้ือต่อผู้อ่ืนเมื่อได้พบสถานการณ์ที่ก่อให้เกิดความรู้สึกดังกล่าว บุคคล
จะแสดงพฤติกรรมในทางที่ดีโดยการเสียสละกําลังกาย สิ่งของ เวลา หรือความสุขส่วนตัวเพ่ือ
ช่วยเหลือ และทําประโยชน์ให้ผู้อ่ืนได้รับความสุขพ้นจากความลําบากหรือให้ในสิ่งที่เขาต้องการ      
2) การเสียสละ หมายถึง การตัดสินใจ หรือตัดกรรมสิทธิ์ของตน ตัดความยึดถือเสีย การเสียสละมี 2 
นัย คือ สละวัตถุ หมายถึง สละทรัพย์สิ่งของของตนเพ่ือประโยชน์แก่คนอื่น และสละอารมณ์ หมายถึง 
เป็นคนรู้จักปล่อยวางอารมณ์ที่เป็นข้าศึกต่อความสงบทางใจ 3) มุ่งมั่นพัฒนา หมายถึง ความรู้สึกที่
ต้องการก้าวหน้ากว่าเดิม พฤติกรรมที่เอ้ือต่อการพัฒนา คือ การใฝุหาความรู้ มีความคิดริเริ่ม ขยัน 
สุจริต รับนวัตกรรม หรือแนวคิดใหม่ ๆ มาใช้ในการแก้ป๎ญหาหรือเพ่ือพัฒนาตนเอง พัฒนางานใน
หน้าที่ (กรมวิชาการม, 2542, น. 3) 
 คมนา วัชรธานินท์ได้ให้ความหมายพฤติกรรมอาสาในป๎จจุบัน หมายถึง การทํางานช่วยเหลือ 
บําเพ็ญประโยชน์แก่ประชาชน และสังคม ในลักษณะต่าง ๆ เช่น สละเวลา สละแรงกาย สละทุน
ทรัพย์ส่วนตัวบางส่วนในการดําเนินกิจกรรมที่กระทําเพ่ือช่วยเหลือบุคคลที่ด้อยโอกาส ด้วยความ
สมัครใจ และเต็มใจ โดยไม่ได้รับค่าจ้าง (คมนา วัชรธานินท์, 2546, น. 8) 
 พฤติกรรมจิตอาสา 

การศึกษาลักษณะที่แสดงออกซึ่งพฤติกรรมจิตอาสา ผู้ศึกษาได้รวบรวมแนวคิดจาก
นักวิชาการ แนวคิดของพุทธศาสนาด้านจริยธรรมและแนวคิดนักพัฒนาที่ได้ระบุถึงลักษณะพ้ืนฐานที่
จําเป็นต่อการดํารงชีวิตในสังคมท่ีแสดงถึงพฤติกรรมจิตอาสา ไว้ดังนี้ 

ณัฐณิชากร ศรีบริบูรณ์เห็นว่าคุณลักษณะของสมาชิกที่ดี และสร้างสรรค์สังคม ตามแนวคิด
ของพระเทพเวที (ประยุทธ์ ปยุตโต) เป็นคุณลักษณะภายในจิตใจและสิ่งที่แสดงออกภายนอก ซึ่งควร
มีความประพฤติที่วัดได้ จากพรหมวิหาร 4 ดังนี้  1. เมตตา (ความรัก) คือ ความปรารถนาดีมีไมตรี 
ต้องการช่วยเหลือให้ทุกคนประสบประโยชน์ และความสุข 2. กรุณา (ความสงสาร) คือ อยาก
ช่วยเหลือผู้อ่ืนให้พันจากความทุกข์ 3. มุทิตา คือ ความเบิกบานพลอยยินดี ยินดีเมื่อผู้อ่ืนมีความสุข  
4. อุเบกขา (ความมีใจเป็นกลาง) คือ การมองโลกตามความจริง โดยวางจิตใจเรียบ สม่ําเสมอ มั่นคง 
เที่ยงตรง การมองเห็นคนที่จะได้รับผลดีหรือชั่ว สมควรแก่เหตุที่ตนประกอบ (ณัฐณิชากร ศรีบริบูรณ์, 
2550, น. 23) 

นอกจากนี้ ยังต้องมีการสงเคราะห์ผู้อ่ืน ที่เรียกว่า สังคหวัตถุ 4 ได้แก่ 
1. ทาน (ให้ป๎น) คือ การเอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่ เสียสละ แบ่งป๎น ช่วยเหลือ สงเคราะห์ด้วยป๎จจัยสี่  

ทุนหรือทรัพย์สินสิ่งของ ตลอดจนให้ความรู้ ความเข้าใจ ศิลปวิทยา 
2. ปิยวาจา (พูดอย่างรักกัน) คือ การกล่าวคําสุภาพ ไพเราะ น่าฟ๎ง ชี้แจงแนะนําสิ่งที่มี

ประโยชน์ มีเหตุผลเป็นหลักฐานชักจูงในสิ่งที่ดีงาม หรือคําแสดงความเห็นอกเห็นใจ ให้กําลังใจรู้จัก
พูดให้เกิดความเข้าใจที่ดี สมานสามัคคี เกิดไมตรี ทําให้รักใคร่นับถือและช่วยเหลือเกื้อกูลกัน 

3. อัตถจริยา (ทําประโยชน์แก่เขา) คือ ช่วยเหลือแรงกาย และขวนขวายช่วยเหลือกิจการ  
ต่าง ๆ บําเพ็ญสาธารณประโยชน์ รวมทั้งช่วยแก้ไขป๎ญหาและช่วยปรับปรุงส่งเสริมในด้านจริยธรรม 
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4. สมานัตตตา (เอาตัวเข้าสมาน) คือ ทําตัวให้เข้ากับเขาได้ วางตนเสมอต้นเสมอปลาย ให้
ความเสมอภาค ปฏิบัติสม่ําเสมอกันต่อคนทั้งหลาย ไม่เอาเปรียบ และเสมอในสุข ทุกข์  คือ ร่วมทุกข์ 
ร่วมรับรู้ ร่วมแก้ไขป๎ญหา เพ่ือให้เกิดประโยชน์สุขร่วมกัน 

พฤติกรรมอาสาสมัคร หมายถึง การที่บุคคลทาประโยชน์เพ่ือส่วนรวม โดยสมัครใจและไม่
หวังผลตอบแทน มี 3 ด้าน ดังนี้ 1. การช่วยเหลือผู้อ่ืน หมายถึง การที่บุคคลเข้าร่วมกิจกรรมบริการ
ชุมชน ได้แก่ การเข้าร่วมกิจกรรมบําเพ็ญประโยชน์และปฏิบัติงานบรรเทาทุกข์ผู้เดือดร้อน 2. การ
เสียสละต่อสังคม หมายถึง การที่บุคคลใช้เวลาว่างให้ เกิดประโยชน์ต่อสังคม เสียสละเงิน เวลา 
แรงกายเพ่ือผู้อ่ืนและสังคม 3. ความมุ่งมั่นพัฒนา หมายถึง การที่บุคคลใฝุหาความรู้เพ่ือพัฒนา
คุณภาพชีวิตของตนเองและเผยแพร่แก่ผู้อ่ืนและรณรงค์ให้ผู้อ่ืนบริจาคเงิน สิ่งของ อวัยวะและโลหิต  
และเข้าร่วมกิจกรรมบําเพ็ญประโยชน์ (สุพฒันา บุญแก้ว, 2556, น. 3) 

ป๎จจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมจิตอาสา 
การศึกษาป๎จจัยที่ก่อให้เกิดพฤติกรรมนั้น สามารถศึกษาได้ 2 ประเภท คือ ประเภทแรกเป็น

ป๎จจัยจากภายในตัวบุคคลที่เป็นลักษณะทางจิต เช่น เจตคติ หรือทัศนคติ บุคลิกภาพ การรับรู้ด้าน 
ต่าง ๆ ส่วนอีกประเภทหนึ่งเป็นป๎จจัยภายนอกตัวบุคคล เช่น สภาพแวดล้อมทางสังคมและวัฒนธรรม
เป็นต้น โดยป๎จจัยทั้ง 2 ที่ใช้ในการศึกษาพฤติกรรมต่าง ๆ ของมนุษย์ เน้นความสําคัญของการมี
ปฏิสัมพันธ์กันระหว่างบุคคลซึ่งเป็นลักษณะทางจิตที่เป็นสาเหตุภายในตัวบุคคลกับสภาพแวดล้อมที่
เป็นสาเหตุภายนอกตัวบุคคล ปฏิกิริยาที่เกิดขึ้นมีความเชื่อมโยงและต่อเนื่องกัน ทั้งนี้เพราะป๎จจัย
ภายในบุคคลหรือป๎จจัยภายนอกเพียงด้านใดด้านหนึ่งไม่สามารถเป็นตัวบ่งชี้พฤติกรรมของป๎จเจก
บุคคลได้ เพราะพฤติกรรมเป็นผลจากการกระทําของกระบวนการต่อเนื่องของปฏิสัมพันธ์หรือเป็นผล
สะท้อนกลับระหว่างบุคคลกับสภาพแวดล้อมที่บุคคลเผชิญอยู่  (Magnusson & Endler, 1977, pp. 
3-4) 

ป๎จจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมจิตอาสาโดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
1. ป๎จจัยส่วนบุคคล 
ป๎จจัยส่วนบุคคล ได้แก่ การเข้าร่วมกิจกรรม ซึ่งสถาบันทางสังคมควรสนับสนุนให้เยาวชน 

แต่ละช่วงวัยมีส่วนร่วมในการทํากิจกรรมเพ่ือสังคมที่เป็นประโยชน์ทั้งต่อตัวเองและสังคม ป๎จจัยส่วน
บุคคลในการเข้าร่วมกิจกรรมจึงเป็นป๎จจัยสําคัญอีกประการหนึ่งที่จะส่งเสริมให้เด็กและเยาวชนมี  
จิตอาสา  

2. ป๎จจัยภายใน 
ในการศึกษาป๎จจัยภายในซึ่งถือเป็นลักษณะทางจิตของบุคคล ได้แก่ ทัศนคติ  ความรู้สึกทาง

จิตใจ ความคิด ความต้องการ สํานึกที่เกิดขึ้นภายในจิตใจ ที่ส่งผลต่อการแสดงออกทางพฤติกรรม 
จิตอาสา  

ทัศนคติ หมายถึง ความคิด หรือความรู้ในการประเมินคุณค่าความรู้สึกชอบหรือไม่ชอบ และ
แนวโน้มของพฤติกรรมของบุคคลที่มีต่อบุคคล สิ่งของ หรือสิ่งแวดล้อมตลอดจนสถานการณ์ต่าง ๆ 
ทัศนคติเป็นสิ่งที่เกิดจากการเรียนรู้ และเป็นการแสดงออกของค่านิยมและความเชื่อของบุคคล โดยมี 
ทิศทางบวกหรือลบ 
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ประทิน ศรีเงิน ได้กล่าวถึงองค์ประกอบของทัศนคติ ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ คือ 
องค์ประกอบด้านความรู้ด้านความรู้สึก และด้านความพร้อมในการกระทํา ซึ่งอธิบายได้ดังนี้ 

1. องค์ประกอบด้านความรู้ (Cognitive Component) ได้แก่ ความรู้และแนวคิดที่บุคคลมี
ต่อสิ่งเร้าไม่ว่าบุคคล กลุ่ม หรือสถานการณ์ใด ๆ ก็ตาม ความรู้และแนวความคิดดังกล่าวจะเป็นสิ่งที่
กําหนดลักษณะและทิศทางของทัศนคติของบุคคล กล่าวคือ ถ้าบุคคลมีความรู้และแนวคิดต่อสิ่งเร้าใด
ครบถ้วนแล้ว บุคคลนั้นจะมีทัศนคติต่อสิ่งเร้าไปในทางบวกหรือทางลบชัดเจนยิ่งขึ้น 

2. องค์ประกอบด้านความรู้สึก (Affective Component) ได้แก่ อารมณ์หรือความรู้สึกของ
บุคคลที่มีต่อสิ่งเร้า อารมณ์หรือความรู้สึกดังกล่าวจะเป็นสิ่งที่กําหนดลักษณะและทิศทางของทัศนคติ
ของบุคคล กล่าวคือ ถ้าบุคคลมีอารมณ์หรือความรู้สึกที่ดีต่อสิ่งใดบุคคลก็จะมีทัศนคติในทางบวกต่อ 
สิ่งนั้น แต่ถ้าบุคคลมีอารมณ์หรือความรู้สึกที่ไม่ดีต่อสิ่งใด บุคคลก็จะมีทัศนคติในทางลบต่อสิ่งนั้น 

3. องค์ประกอบด้านความพร้อมในการกระทํา (Behavioral Intention Component) 
ได้แก่ พฤติกรรมของบุคคลที่แสดงออกต่อสิ่งเร้าอย่างใดอย่างหนึ่ง พฤติกรรมดังกล่าวจะเป็นสิ่งที่บอก
ลักษณะและทิศทางของทัศนคติของบุคคล กล่าวคือ ถ้าพฤติกรรมของบุคคลที่แสดงออก ต่อสิ่งเร้านั้น
ชัดเจนแน่นอน ทัศนคติก็ย่อมมีลักษณะชัดเจนแน่นอนและมีทิศทางเป็นทางบวกหรือทางลบชัดเจน
ด้วย (ประทิน ศรีเงิน, 2534, น. 8, อ้างถึงใน ไพโรจน์ จํานงค์ผล, 2544, น. 8) 

สุรางค์ โค้วตระกูลกล่าวถึงลักษณะของทัศนคติ โดยสรุปเนื้อหา ดังนี้ 
1. ทัศนคติเป็นสิ่งที่เกิดจากการเรียนรู้ 
2. ทัศนคติเป็นแรงจูงใจที่จะทําให้บุคคลกล้าเผชิญกับสิ่งเร้าหรือหลีกเลี่ยง ดังนั้น ทัศนคติจึง 

มีทางบวกและทางลบ เช่น ถ้านักเรียนมีทัศนคติบวกต่อวิชาคณิตศาสตร์ นักเรียนจะชอบเรียนวิชา
คณิตศาสตร์และเมื่ออยู่ชั้นมัธยมศึกษาก็จะเลือกเรียนแขนงวิทยาศาสตร์ ตรงข้ามกับนักเรียนที่มี
ทัศนคติลบต่อคณิตศาสตร์ก็จะไม่ชอบหรือไม่มีแรงจูงใจที่จะเรียน เมื่ออยู่ชั้นมัธยมศึกษาก็จะเลือก
เรียนทางสายอักษรศาสตร์ ทางภาษา เป็นต้น 

3. ทัศนคติประกอบด้วยองค์ประกอบ 3 อย่างคือ องค์ประกอบเชิงความรู้สึกอารมณ์ 
(Affective Component) องค์ประกอบเชิงป๎ญญาหรือความรู้คิด (Cognitive Component) 
องค์ประกอบเชิงพฤติกรรม (Behavioral Component) (สุรางค์ โค้วตระกูล, 2544, น. 367) 

จริยธรรม หมายถึง หลักในการประพฤติ กฎเกณฑ์ต่าง ๆ และสํานึกที่สามารถแยกแยะ
พฤติกรรมดีไม่ดี เพ่ือเป็นเครื่องกํากับใจให้คนกระทําพฤติกรรมที่ดีงาม และถูกต้อง เป็นสิ่งที่ทุกคน
ควรประพฤติต่อตนเองและผู้อ่ืนซึ่งก่อให้เกิดความสุข ความเจริญรุ่งเรืองขึ้นในสังคม 

ดวงเดือน พันธุมนาวินได้แบ่งลักษณะต่าง ๆ ของมนุษย์ที่เก่ียวข้องกับจริยธรรมไว้ 4 ประการ 
ดังนี้ 1) ความรู้เชิงจริยธรรม หมายถึง การที่บุคคลมีความรู้ในสังคมนั้นว่าการกระทําชนิดใดควรทํา 
ชนิดใดควรงดเว้น พฤติกรรมใดมีความเหมาะสมหรือไม่เหมาะสมมากน้อยเพียงใด  ความรู้เชิง
จริยธรรมนี้ขึ้นอยู่กับอายุ ระดับการศึกษาและพัฒนาการทางสติป๎ญญาของบุคคลนั้น ๆ ความรู้
เกี่ยวกับกฎเกณฑ์ทางสังคมและศาสนา ส่วนใหญ่เด็กจะเริ่มมีการเรียนรู้ตั้งแต่แรกเกิดโดยเฉพาะ
ในช่วงอายุ 2 ถึง 10 ปี จะได้รับการปลูกฝ๎งค่านิยมเหล่านี้เป็นพิเศษ 2) ทัศนคติเชิงจริยธรรม หมายถึง 
ความรู้สึกของบุคคลเกี่ยวกับลักษณะหรือพฤติกรรมเชิงจริยธรรมต่าง ๆ ว่าตนชอบหรือไม่ชอบ
ลักษณะนั้น เพียงใด ทัศนคติเชิงจริยธรรมส่วนมากจะสอดคล้องกับค่านิยมในสังคมนั้น แต่บุคคลบาง
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คนในสถานการณ์ปกติอาจจะมีทัศนคติแตกต่างไปจากค่านิยมในสังคมก็ได้ ทัศนคติเชิงจริยธรรมมี
ความหมายกว้างกว่าความรู้เชิงจริยธรรม เพราะทัศนคติจะรวมถึงความรู้และความรู้สึกในเรื่องนั้ น ๆ 
เข้าด้วยกัน ดังนั้น ทัศนคติเชิงจริยธรรมจึงมีคุณสมบัติที่สําคัญที่สามารถใช้ทํานายพฤติกรรมเชิง
จริยธรรมได้แม่นยํากว่าการใช้ความรู้เกี่ยวกับค่านิยมทางสังคมของบุคคลแต่เพียงอย่างเดียว และ
ทัศนคติเชิงจริยธรรมของบุคคลนี้สามารถเปลี่ยนแปลงได้ด้วยสาเหตุ หลายประการ  3) เหตุผลเชิง
จริยธรรม หมายถึง การที่บุคคลใช้เหตุผลในการตัดสินใจเลือกที่จะกระทําอย่างใดอย่างหนึ่งใน
สถานการณ์นั้น ๆ เหตุผลดังกล่าวจะแสดงให้เห็นถึงเหตุจูงใจที่อยู่เบื้องหลังของการกระทําของบุคคล 
การศึกษาเหตุผลเชิงจริยธรรมจะทําให้ทราบว่าบุคคลผู้มีจริยธรรมในระดับแตกต่ างกันอาจมีการ
กระทําท่ีคล้ายคลึงกัน หรือบุคคลที่มีการกระทําเหมือนกันอาจมีเหตุผลเบื้องหลังการกระทําที่แตกต่าง
กันได้ 4) พฤติกรรมเชิงจริยธรรม หมายถึง การที่บุคคลแสดงพฤติกรรมที่สังคมนิยมชมชอบ หรืองด
เว้นการแสดงพฤติกรรมที่ฝุาฝืนกฎเกณฑ์หรือค่านิยมในสังคมนั้น ตัวอย่างพฤติกรรมเชิงจริยธรรมที่
สังคมยอมรับ เช่น การให้ทาน การเสียสละเพ่ือส่วนรวม การช่วยเหลือผู้ตกทุกข์ได้ยาก เป็นต้น 
พฤติกรรมที่สังคมไม่ยอมรับ เช่น การโกงสิ่งของ เงินทอง หรือคะแนน การลักขโมย การกล่าวเท็จ  
เป็นต้น พฤติกรรมเชิงจริยธรรมเป็นสิ่งที่สังคมให้ความสําคัญมากกว่าด้านอื่น ๆ ทั้งนี้เพราะการกระทํา
ในทางที่ดีและเลวของบุคคล ส่งผลโดยตรงต่อความผาสุกและความทุกข์ของสังคม (ดวงเดือน     
พันธุมนาวิน, 2523, น. 2-4, อ้างถึงในอนุศักดิ์ จินดา, 2548, น. 20-22) 

3. ป๎จจัยภายนอก 
ในการศึกษาป๎จจัยภายนอกครั้งนี้ ผู้ศึกษาหมายถึง การสนับสนุนทางสังคม คือ ครอบครัว 

สถานศึกษา สังคม/ชุมชน และเพ่ือน ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 
- การสนับสนุนทางสังคม 
แนวคิดการสนับสนุนทางสังคมเป็นเรื่องที่สนใจกันอย่างกว้างขวาง นับตั้งแต่ศตวรรษที่ 1980 

เป็นต้นมา ในต่างประเทศมีการศึกษากันมาก นักวิชาการหลาย ๆ สาขาได้ให้ความสนใจทั้งทางด้าน
ทฤษฎีและความเป็นจริง ทําให้เกิดรูปแบบต่าง ๆ กัน ได้มีนักวิชาการหลายท่านกล่าวว่าการสนับสนุน
ทางสังคมเป็นป๎จจัยที่มีอิทธิพลต่อการเผชิญความเครียด เพราะการสนับสนุนทางสังคมที่ได้ รับนั้นจะ
ทําให้บุคคลเกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตัวเอง มีอารมณ์มั่นคง เกิดความรู้สึกมั่นใจในตนเองและ
แก้ป๎ญหาได้ตรงจุด นอกจากนี้ สมาชิกในสังคมจะเสริมให้บุคคลมีความกล้าที่จะเผชิญความเครียด 
โดยช่วยจัดหาข้อมูลข่าวสาร คําแนะนํา ตลอดจนแนวทางเลือกที่เหมาะสม ซึ่งทําให้บุ คคลรู้สึก
ปลอดภัยในการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นการสนับสนุนทางสังคมเป็นวิธีการที่สําคัญของการปูองกันและ
ควบคุมป๎ญหารวมถึงเป็นการส่งเสริมการช่วยเหลือกันระหว่างบุคคลและสมาชิกในครอบครัว กลุ่ม 
ชุมชน และองค์กรต่าง ๆ เช่น การให้คําแนะนํา การให้สิ่งของ การประเมินเพ่ือปรับปรุงให้ดีขึ้น การ
ให้ความช่วยเหลือเกี่ยวกับอุปกรณ์ เครื่องมือ เวลา และความคิด การให้ข้อมูลข่าวสาร ซึ่งการให้สิ่ง
ต่าง ๆ เหล่านี้จะมีผลต่อภาวะจิตใจ และอารมณ์ คือ จะช่วยให้ผู้รับเกิดความภาคภูมิใจ รู้สึกว่าตนเอง
มีคุณค่า และเป็นส่วนหนึ่งของกลุ่มสังคม ทําให้สามารถเผชิญกับเหตุการณ์ต่าง ๆ ที่มาคุกคามต่อ
ร่างกายหรือจิตใจได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การที่บุคคลมีการติดต่อสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืน ๆ ในสังคม 
โดยเชื่อหรือรับรู้ว่ามีแหล่งหรือบุคคลที่จะให้ความช่วยเหลือในด้านต่าง ๆ เมื่อตนเองต้องการหรือเมื่อ
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พบป๎ญหา รวมไปถึงความพอใจหรือไม่พอใจที่ได้รับจากการสนับสนุนนั้น  โดยในการศึกษาครั้งนี้ 
กําหนดให้ การสนับสนุนทางสังคมเป็นป๎จจัยภายนอก  

ขวัญใจ พิมพิมลได้กล่าวถึงหลักการสําคัญของการสนับสนุนทางสังคม ประกอบด้วย 
1. กระบวนการติดต่อสื่อสารระหว่างผู้ที่ทําหน้าที่หลักเป็นผู้ ให้และผู้ที่ทําหน้าที่หลักเป็น 

ผู้รับการสนับสนุน 
2. กระบวนการติดต่อสื่อสาร ประกอบด้วย 

2.1 ข้อมูลข่าวสารที่ทําให้ผู้รับเชื่อว่ามีคนเอาใจใส่ มีความรักและมีความหวังดีต่อตน
อย่างจริงจัง 

2.2 ข้อมูลข่าวสารที่ทําให้ผู้รับรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า และเป็นที่ยอมรับในสังคม 
2.3 ข้อมูลข่าวสารที่ทําให้ผู้รับเชื่อว่าเขาเป็นส่วนหนึ่งของสังคมและสามารถทํา

ประโยชน์แก่สังคมได้ 
3. ป๎จจัยนําเข้าในกระบวนการสนับสนุน ซึ่งอาจอยู่ในรูปของข้อมูลข่าวสารวัสดุสิ่งของ หรือ

แรงสนับสนุนทางด้านจิตใจ 
4. การช่วยให้ผู้รับได้บรรลุถึงจุดมุ่งหมายที่เขาต้องการ คือ มีสุขภาพอนามัยที่ดีเป็นภาวะแห่ง

ความสุขทั้งร่างกาย จิตใจ สังคม มีสภาพความเป็นอยู่ที่ดี สามารถแก้ป๎ญหาหรือเผชิญป๎ญหาความ
เดือดร้อนได้อย่างเหมาะสม (ขวัญใจ พิมพิมล, 2543, น. 66-67) 

Cobb ได้แบ่งการสนับสนุนทางสังคมออกเป็น 3 ชนิด คือ  
1. การสนับสนุนด้านอารมณ์ (Emotional Support) เป็นข้อมูลที่ทําให้บุคคลเชื่อว่าเขา

ได้รับความรักและการดูแลเอาใจใส่ ซึ่งมักได้จากความสัมพันธ์ที่ใกล้ชิดและมีความผูกพันลึกซึ้งต่อกัน 
2. การสนับสนุนด้านการยอมรับและเห็นคุณค่า (Esteem Support) เป็นข้อมูลที่บอกให้

ทราบว่า บุคคลนั้นมีคุณค่า บุคคลอื่นยอมรับและเห็นคุณค่าด้วย 
3. การสนับสนุนด้านการเป็นส่วนหนึ่งของสังคม (Socially Support or Network 

Support) เป็นการบอกให้ทราบว่า บุคคลนั้นเป็นสมาชิกหรือส่วนหนึ่งของเครือข่ายทางสังคมและมี
ความผูกพันซึ่งกันและกัน (Cobb, 1979, p. 93, อ้างถึงในอภิรัชศักดิ์ รัชนีวงศ์, 2539, น. 25) 

 
แนวคิดลักษณะทางสังคมกับพฤติกรรมการท างาน 

 
ลักษณะทางสังคมหรือสถานการณ์ทางสังคม เป็นสภาพแวดล้อมหรือเหตุการณ์ต่าง ๆ ที่

บุคคลประสบอยู่และใช้อยู่ในชีวิตประจําวัน ลักษณะต่าง ๆ ทางสังคมหรือสถานการณ์ทางสังคมจะมี
อิทธิพลต่อพฤติกรรมหรือการแสดงออกของบุคคล ซึ่งสถานการณ์หรือลักษณะทางสังคมในหน่วยงาน
หรือองค์การนั้น ๆ จึงเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการทํางานของบุคคล ในการวิจัยนี้ได้ศึกษาสถานการณ์
ทางสังคมหรือลักษณะของสังคมเพ่ือเป็นตัวทํานายพฤติกรรมการทํางานด้านความรับผิดชอบในการ
ปฏิบัติงานและด้านการมีส่วนร่วมของบุคลากรสายสนับสนุนวิชาการ ในกลุ่มงานที่ทําหน้าที่งาน
บริหารและธุรการ ได้แก่ ผู้ทําหน้าที่บริการทางวิชาการ เพ่ือสนับสนุนการสอน การวิจัยและการ
บริการทางวิชาการแก่ประชาชน ได้แก่ เจ้าหน้าที่ ในสายงานบริหารและธุรการต่าง ๆ (บุคลากรสาย 
ค) นักวิชาการในสายวิชาการและวิชาชีพต่าง ๆ (บุคลากร สาย ข) เช่น เจ้าหน้าที่บริหารงานทั่วไป  
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บุคลากร นักวิชาการพัสดุ นักวิชาการเงินและบัญชี นักวิชาการคอมพิวเตอร์ เจ้าหน้าที่วิเคราะห์
นโยบายและแผน นักวิชาการศึกษา นักวิชาการโสตทัศนศึกษา บรรณารักษ์ นักวิจัย ผู้ปฏิบัติงาน 
บริหาร ฯลฯ ที่อาจจะเป็นตัวสนับสนุนหรือส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรมการทํางานอย่างมีประสิทธิภาพดี
ยิ่งขึ้น และสร้างความเข้มแข็งให้บุคคลสามารถปฏิบัติงานได้อย่างเต็มศักยภาพ หรืออาจจะเป็นตัว
ขัดขวางให้พฤติกรรมการทํางานให้ด้อยประสิทธิภาพ ซึ่งประกอบด้วยตัวแปรที่สําคัญ ดังนี้ บทบาท
ของผู้บริหาร การถ่ายทอดทางสังคมในการทํางาน บรรยากาศในการทํางาน รายละเอียดดังนี้ 

(1) บทบาทของผู้บริหารกับพฤติกรรมการทํางาน 
(2) การถ่ายทอดทางสังคมในการทํางานกับพฤติกรรมการทํางาน 
(3) บรรยากาศในการทํางานกับพฤติกรรมการทํางาน 
 
(1) บทบาทของผู้บริหารกับพฤติกรรมการทํางาน 
สมใจ ลักษณะ กล่าวว่าความสําเร็จของการบริหารบุคคลเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการทํางานนั้น

ขึ้นอยู่กับองค์ประกอบความเป็นผู้นําของผู้บริหาร ซึ่งผู้บริหารปกครองคนแล้วทําให้เกิดประสิทธิภาพ
การทํางาน มีลักษณะ ดังนี้ 1) สนใจความคิด ความรู้สึก ความต้องการและจุดเด่นของผู้ปฏิบัติงาน มุ่ง
สร้างความสัมพันธ์อันดีเท่า ๆ กับการเอาใจใส่งาน 2) สื่อสารกับผู้ใต้บังคับบัญชาด้วยการอธิบายและ
รับฟ๎งข้อมูล ความคิดเห็น และพร้อมจะคล้อยตามถ้ามีเหตุผลดี 3) สร้างความผูกพันระหว่างผู้บริหาร
กับผู้ปฏิบัติงานแทนการใช้อํานาจสร้างความมุ่งมั่น (Commitment) ในทีมงานที่ได้รับความไว้วางใจ 
ให้มีเวลาคิด มีเวลาอิสระของตนเองในการปฏิบัติงานสนองวัตถุประสงค์ขององค์การควบคุมผลที่
มากกว่าควบคุมวิธีการทํางาน 4) มีความยืดหยุ่นและปรับเปลี่ยนในวิธีการโน้มน้าวจูงใจคน ยืดหยุ่นใน
วิธีการทํางานให้กับสถานการณ์และสอดคล้องกับลักษณะบุคคล ใช้หลักการร่วมคิดร่วมทํา ระดม
ความคิดหลากหลายเพ่ือช่วยกันเลือกวิธีการที่น่าจะได้ผลดีที่สุด 5) รับรู้และสนองความต้องการของ
ผู้ปฏิบัติงานบนพื้นฐานของความไว้วางใจและเชื่อใจว่าทุกคนมีศักยภาพที่จะทํางานได้ ถ้าผู้ปฏิบัติงาน
มีข้อจํากัดทางป๎ญหา อุปสรรคหรือความต้องการใด ๆ ผู้บริหารจะเปิดใจกว้างรับรู้และช่วยเหลือ
ผู้ปฏิบัติงาน 6) สร้างความศรัทธา เชื่อใจในผู้บริหารมากกว่าสร้างความกลัว ใช้หลักความสัมพันธ์ที่
เปิดเผย จริงใจ ตรงไปตรงมา มีความหวังดีต่อกัน และแสดงความเชื่ อมั่นในตัวผู้ใต้บังคับบัญชาว่ามี
ศักยภาพทํางานได้ เมื่อมีป๎ญหาจะร่วมรับผิดชอบมีส่วนร่วมกันแก้ป๎ญหา ผู้บริหารจะได้รับความรัก
ความศรัทธาจากผู้ปฏิบัติงาน บรรยากาศการทํางานจะราบรื่น ทุกคนจะมีความสุขความพอใจในการ
ทํางาน ซึ่งผู้บริหารที่มีคุณลักษณะของความเป็นผู้นําจะมี อิทธิพล เสริมสร้างประสิทธิภาพในการ
ทํางานได้อย่างดี เป็นที่ยอมรับว่าผู้นําสามารถมีอํานาจ (Power) และอิทธิพล (Influence) ต่อ
ผู้ร่วมงาน ซึ่งอํานาจของบุคคลจะไร้ประโยชน์ถ้าไม่สามารถนําอํานาจไปสร้างเป็นอิทธิพลต่อบุคคล 
การสร้างอิทธิพลเป็นศิลปะของการใช้อํานาจในการขับเคลื่ อนบุคคลให้ไปสู่เปูาหมายปลายทางที่
ต้องการและผู้บริหารทุกระดับในองค์การเป็นผู้ที่มีความสําคัญต่อองค์การเป็นอย่างมาก เพราะ
ผู้บริหาร คือ ผู้ที่อยู่ในตําแหน่งหน้าที่รับผิดชอบต่อการจัดการให้บุคลากรทุกฝุายทุกคนดําเนินการ
ปฏิบัติต่าง ๆ ให้นําไปสู่ความสําเร็จของผลผลิต และการบริการที่เป็นวัตถุประสงค์เปูาหมายของ
องค์การ ดังนั้น บทบาทของผู้บริหารในองค์การจึงครอบคลุมกว้างขวาง เช่น ผู้บริหารต้องรับผิดชอบ
ต่อภารกิจต่อไปนี้คือ ร่วมกําหนดวิสัยทัศน์ (Vision) ขององค์การ และใช้อิทธิพลผลักดันวิสัยทัศน์ไปสู่
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การปฏิบัติ การแปลวิสัยทัศน์สู่พันธกิจ (Mission) ขององค์การที่จะครอบคลุมวัตถุประสงค์ของการ
ผลิตและการบริการต่าง ๆ ที่เป็นความรับผิดชอบขององค์การ การเป็นผู้นําในการร่วมวางแผน 
โครงการ กิจกรรมต่าง ๆ ให้นําไปสู่ผลลัพธ์ที่ต้องการ การมีบทบาทติดตามการดําเนินงานกํากับดูแล
ให้มีการปฏิบัติตามแผนและประเมินผล สามารถรับรู้ป๎ญหา อุปสรรคของการดําเนินงาน และเร่งให้มี
การปรับปรุงแก้ไขการปฏิบัติงานให้เพ่ิมประสิทธิภาพ สร้างความเชื่อมั่นที่จะมีประสิทธิภาพในการ
บรรลุวัตถุประสงค์ตามเปูาหมายที่กําหนด (สมใจ ลักษณะ, 2549, น. 36-40) 

(2) การถ่ายทอดทางสังคมในการทํางานกับพฤติกรรมการทํางาน 
การถ่ายทอดทางสังคมขององค์การ หมายถึง กระบวนการที่ทําให้พนักงานขององค์การเห็น

คุณค่าของค่านิยม ความสามารถ พฤติกรรมการที่คาดหวัง และความรู้ที่จําเป็นในการปฏิบัติงาน  
Van Mannen and Schein กล่าวว่า การถ่ายทอดทางสังคมขององค์การเป็นกระบวนการที่พนักงาน
ต้องเรียนรู้ ปรับตัว และสื่อสารกับพนักงานในหน่วยงานและในการติดต่อสัมพันธ์กับบุคคลต่าง ๆ 
เหล่านี้พนักงานได้มาซึ่งทัศนคติ พฤติกรรม และความรู้ที่จําเป็นสําหรับการปฏิบัติงานในฐานะสมาชิก
ขององค์การ (จรัล อุ่นฐิติวัฒน์, 2548, น. 11) 

ส่วน Heck กล่าวว่า การถ่ายทอดทางสังคมขององค์การ หมายถึง กระบวนการที่ทําให้บุคคล
ได้รับการสอน และเรียนรู้เนื้อหาการทํางาน ทักษะและบทบาทในองค์การ ดังนั้น การถ่ายทอดทาง
สังคมจึงเป็นสิ่งสําคัญท่ีมนุษย์จะต้องเรียนรู้ตลอดชีวิตตั้งแต่วัยทารกจนเป็นผู้ใหญ่และในแต่ละช่วงวัย 
มนุษย์สามารถปรับตัวเข้ากับวิถีชีวิตทางสังคมได้อย่างสมดุล เพราะมนุษย์เรียนรู้เข้าใจถึงพฤติกรรม
ของมนุษย์ซึ่งกันและกัน เรียนรู้ถึงค่านิยม ความรู้ ความเชื่อ กฎระเบียบ บรรทัดฐานของสังคมจาก
แหล่งเรียนรู้ทั้งที่เป็นทางการและไม่เป็นทางการ และได้รับการเรียนรู้ทั้งจากการสอน การถ่ายทอด
จากประสบการณ์ตรงของบุคคลในครอบครัว สังคมและโดยทางอ้อมผ่านสื่อสถาบันต่าง ๆ (จรัล    
อุ่นฐิติวัฒน์, 2548, น. 11-12)  

การถ่ายทอดทางสังคมในการทํางาน (Work Socialization หรือ Organizational 
Socialization) เป็นกระบวนการที่ปลูกฝ๎งให้แก่พนักงานขององค์การได้เรียนรู้ ได้เข้าใจวัฒนธรรม 
ค่านิยมการทํางาน เจตคติ ทักษะ พฤติกรรมและบทบาทการทํางานในองค์การ เพ่ือให้พนักงาน
สามารถทํางานได้สอดคล้องกับวิสัยทัศน์และนโยบายขององค์การ รวมถึงช่วยให้พนักงานสามารถ
ปรับตัวในการทํางานเพ่ือรองรับการเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ ทั้งภายในและภายนอกองค์การ และ
กระบวนการเรียนรู้ตลอดชีวิตจะมีบทบาทและมีความชัดเจนขึ้นอย่างต่อเนื่องไปพร้อม ๆ กับชีวิตการ
ทํางานในวัยผู้ใหญ่ ซึ่งบุคลากรในองค์การจะได้รับการถ่ายทอดทางสังคมในองค์การตั้งแต่เริ่มเข้า
ทํางาน เริ่มจากการเรียนรู้ทางวิชาการ ในงานอาชีพตามหน้าที่ความรับผิดชอบจนมีทักษะสูงขึ้นจน
สามารถเป็นผู้นําการเปลี่ยนแปลงงานและองค์การได้ ประกอบกับการได้รับการถ่ายทอดในการเรียนรู้
วัฒนธรรมที่จะทํางานร่วมกันในองค์การ (อังศินันท์ อินทรกําแหง, 2548, น. 10) 
 การถ่ายทอดทางสังคมในการทํางานขององค์การเป็นการเรียนรู้เพ่ือรับรู้บทบาท การทํางาน 
ในสังคม ซึ่งบทบาทดังกล่าวเป็นแบบแผนพฤติกรรมของกลุ่มสังคม ผลของการถ่ายทอดทางสังคม
อย่างเป็นทางการและไม่เป็นทางการนั้น ทําให้เกิดความร่วมมือระหว่างสมาชิกในกลุ่มสังคมนั้น ๆ ทํา
ให้สังคมในองค์การนั้นสามารถดําเนินและดํารงอยู่ได้  
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วิรัติ ปานศิลากล่าวว่า การถ่ายทอดทางสังคมในการทํางานเป็นกระบวนการซับซ้อนที่บุคคล
ได้มาซึ่งความรู้ ทักษะและสํานึกเอกลักษณ์แห่งอาชีพ ซึ่งเป็นคุณลักษณะของสมาชิกในวิชาชีพนั้น ๆ 
ซึ่งรวมไปถึงการซึมซับเอาค่านิยม และบรรทัดฐานของกลุ่มเข้าสู่พฤติกรรม โดยบุคคลจะมีการยกเลิก
ลักษณะบางอย่างทางสังคมที่เขามีอยู่ในวัฒนธรรมและเกิดลักษณะทางสังคมที่ถูกยึดถือโดยสมาชิกใน
อาชีพ ผลผลิตสุดท้ายของการถ่ายทอดทางสังคมในการทํางาน คือ บุคคลที่ผ่านกระบวนการนี้มีทั้ง
ความสามารถทางความคิดและมีการซึมซับเอาค่านิยม และเจตคติท่ีเป็นสิ่งที่ต้องการในทางอาชีพและ
เป็นสิ่งที่คาดหวังของสถานการณ์โดยรวม (วิรัติ ปานศิลา, 2542, น. 44) 
 (3) บรรยากาศในการทํางานกับพฤติกรรมการทํางาน 

บรรยากาศองค์การ (Organizational Climate) เป็นกลุ่มของคุณลักษณะที่ประกอบขึ้นมา
เป็นสภาพแวดล้อมภายในองค์การและสภาพแวดล้อมของงานที่ทําให้องค์การหนึ่งแตกต่างจาก
องค์การหนึ่ง บรรยากาศองค์การที่ดีมีส่วนช่วยเสริมสร้างความคิด จิตใจ และคุณธรรมต่าง ๆ ที่พึง
ประสงค์ ทําให้บุคลากรในองค์การเกิดความอยากปฏิบัติงาน ซึ่งบรรยากาศในการทํางาน จึงหมายถึง
กลุ่มของลักษณะการทํางานต่าง ๆ ภายในองค์การที่บุคลากรในองค์การนั้นรับรู้โดยทางตรงและ
ทางอ้อม ซึ่งมีลักษณะ ดังนี้ คือ 1) บรรยายลักษณะสภาพขององค์การ 2) เป็นเครื่องบ่งชี้ความ
แตกต่างระหว่างองค์การหนึ่งกับอีกองค์การหนึ่ง 3) จะต้องยืนยงอยู่ช่วงระยะเวลาหนึ่ง และ 4) จะมี
อิทธิพลต่อพฤติกรรมของคนในองค์การ (สมชาย ประกิตเจริญสุข, 2547, น. 20)  

สุนทร โคตรบรรเทา นักทฤษฎีองค์การ มีความเห็นว่า วัฒนธรรมองค์การกับบรรยากาศ
องค์การ มีแนวคิดรวบยอดคาบเกี่ยวกัน (สุนทร โคตรบรรเทา, 2547, น. 145)  

แต่วัฒนธรรมองค์การมีรากฐานมาจากสังคมวิทยาและมานุษยวิทยา ส่วนบรรยากาศองค์การ
มีรากฐานมาจากจิตวิทยา (Miner, 1995, cited in Lumenburg and Ornstein, 2007, p.74) 

จากผลการวิจัยค้นคว้าแสดงให้เห็นว่า ภาวะผู้นํา การจูงใจ และความพึงพอใจในการทํางานมี
ความสัมพันธ์กับบรรยากาศองค์การ (Miskel and Ogawa, 1988, pp. 279-304; cited in 
Lumenburg and Ornstein, 2007, p.74) 

 Stringer ได้ศึกษาบรรยากาศองค์กรและแบ่งลักษณะเฉพาะของสภาพแวดล้อมขององค์กร
และสามารถวัดระดับของการรับรู้บรรยากาศองค์กรซึ่งมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการปฏิบัติงาน 
ประกอบด้วย 6 ด้าน คือ  

1. ด้านโครงสร้าง (Structure) หมายถึง ความรู้สึกของบุคคลที่มีต่อระบบความสัมพันธ์
ระหว่างบุคลากร และตําแหน่งต่าง ๆ ได้แก่ บทบาทหน้าที่ที่รับผิดชอบ ความชัดเจนของการแบ่งงาน 
อํานาจหน้าที่การบริหารต่าง ๆ การวางแผนการบริหารงาน การกําหนดกฎข้อบังคับและระเบียบ
วิธีการปฏิบัติงานต่าง ๆ เพื่อเป็นแนวทางในการปฏิบัติงานให้บรรลุเปูาหมายขององค์กร หรือสรุป คือ 
การจัดโครงสร้างของหน่วยงานที่ดีมีคําอธิบายบทบาทและความรับผิดชอบของบุคลากรไว้อย่าง
ชัดเจน  

2. ด้านมาตรฐาน (Standards) หมายถึง ความรู้สึกของบุคลากรที่มีต่อหลักการที่กําหนดขึ้น
เพ่ือประเมินผลการปฏิบัติงานของพนักงานทุกแผนกอย่างเป็นระเบียบชัดเจนเพ่ือเป็นหลักฐาน ที่ทํา
ให้เกิดเป็นมาตรฐานในการปรับปรุงผลการปฏิบัติงานและเป็นที่น่าเชื่อถือได้ในหลักปฏิบัติตาม
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ประสิทธิภาพของงาน เป็นการเสริมสร้างความภาคภูมิใจของพนักงานที่มีต่อผลการปฏิบัติงาน ซึ่ง
ได้แก่ แรงผลักดันในหน่วยให้มีการปรับผลการปฏิบัติงานให้ดีขึ้น  

3. ด้านความรับผิดชอบ (Responsibility) หมายถึง ความรู้สึกของบุคลากรใน การที่
หน่วยงานให้อิสระในการปฏิบัติงานตามบทบาทและความรับผิดชอบและสามารถตัดสินใจแก้ไข
ป๎ญหาด้วยตนเองของบุคลากร  

4.  ด้านการได้รับการยอมรับ (Recognition) หมายถึง ความรู้สึกของบุคลากรในการยอมรับ
ในผลตอบแทนที่องค์กรจ่ายให้ เช่น เงินเดือน โบนัส การเพ่ิมค่าตอบแทน การยกย่อง ชมเชย การ
เลื่อนตําแหน่ง เพ่ือสร้างขวัญกําลังใจ คือ การที่หน่วยงานมีการให้รางวัลสําหรับงานที่ทําได้ดี มีการ
ตําหนิหรือลงโทษเมื่องานที่ทํามีความผิดพลาดหรือต่ํากว่าเกณฑ์ท่ีกําหนดไว้ 

5.  ด้านการสนับสนุน (Support) หมายถึง ความรู้สึกของบุคลากรที่มีต่อหัวหน้างานและ
เพ่ือนร่วมงานในการให้ความไว้วางใจ ความสนใจเอาใจใส่ และความช่วยเหลือซึ่งกันและกันในการ
ปฏิบัติหน้าที่การงานอย่างเสมอภาคกัน คือ การที่บุคลากรในหน่วยงานให้ความไว้วางใจและให้
กําลังใจกันในการปฏิบัติงาน และรู้สึกว่าเป็นส่วนหนึ่งของทีมงานที่มีประสิทธิภาพและได้รับความ
ช่วยเหลือจากทีมงานและผู้บังคับบัญชาเป็นอย่างดี 

6. ด้านความยึดมั่นผูกพัน (Commitment) หมายถึง ความรู้สึกของบุคลากรในความ
ภาคภูมิใจที่เป็นส่วนหนึ่งของสมาชิกที่มีคุณค่าต่อทีมงาน มีความเต็มใจที่จะทุ่มเทความพยายามใน
การปฏิบัติหน้าที่การงานเพ่ือให้บรรลุเปูาหมาย คือ การที่บุคลากรในหน่วยงานรู้สึกว่าเป็นเจ้าของ
หน่วยงาน และการยึดมั่นต่อเปูาหมายของหน่วยงาน (Stringer, 2002, pp. 10-12) 
 
แนวคิดการวิเคราะห์สาเหตุของพฤติกรรม 
 
 แนวการศึกษาสาเหตุของพฤติกรรมมนุษย์โดยทั่วไป สามารถศึกษาได้จากสาเหตุหลัก  
2 ประการ คือ สาเหตุภายนอกตัวมนุษย์ เช่น สภาพแวดล้อมทางสังคม วัฒนธรรม สภาพภูมิประเทศ 
เป็นต้น และสาเหตุภายในตัวมนุษย์ เช่น ลักษณะทางจิตใจของมนุษย์ 

เจตคติที่ดีต่อพฤติกรรมอาสาสมัครกับพฤติกรรมอาสาสมัคร 
ความหมายของเจตคติที่ดีต่อพฤติกรรมอาสาสมัคร 
เจตคติ (Attitude) หมายถึง ความรู้สึกหรืออารมณ์ของบุคคลที่ตอบสนองต่อบุคคลอ่ืน วัตถุ 

สถาบัน หรือเหตุการณ์ใด ๆ ในทางที่ชอบ พอใจ หรือ ไม่ชอบ ไม่พอใจ นักจิตวิทยาสังคมยุคป๎จจุบัน
เห็นสอดคล้องกันว่า เจตคติเป็นลักษณะทางจิตที่แตกต่างไปจากลักษณะทางจิตด้านอ่ืน ๆ ใน
บุคลิกภาพของบุคคล คือ เจตคติเป็นลักษณะที่ตอบสนองตรงต่อเปูาหมายหรือสิ่งหนึ่งสิ่งใดเสมอ และ
เป็นการตอบสนองในเชิงการประเมินค่าสิ่งนั้น (Evaluative nature) ในทิศทางที่เป็นประโยชน์หรือ
โทษ และพอใจหรือไม่พอใจ (Ajzen, 1988, pp. 4-7) อีกลักษณะหนึ่งที่เจตคติมีความแตกต่างไปจาก
ลักษณะจิตใจโดยทั่วไป (Psychological) คือ เจตคติมีความไวต่อการเปลี่ยนแปลงง่ายกว่าลักษณะ
จิตใจด้านอื่น ๆ ที่เป็นส่วนของบุคลิกภาพ  

การเปลี่ยนเจตคติสามารถเกิดขึ้นได้ เนื่องจากบุคคลได้รับข้อมูลใหม่เกี่ยวกับบุคคลหรือวัตถุ
สิ่งของ ซึ่งเป็นเปูาหมายของเจตคตินั้น โดยทั่วไปเจตคติต่อสิ่งหนึ่งสิ่งใดมีองค์ประกอบ 3 ด้าน คือ 1) 
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องค์ประกอบด้านการประเมินค่าเป็นการตระหนักรู้ถึงประโยชน์หรือโทษของสิ่งหนึ่งสิ่งใด 2) 
องค์ประกอบด้านความรู้สึก เป็นความรู้สึกพอใจหรือไม่พอใจสิ่งนั้นเพียงใด 3) องค์ประกอบด้านความ
พร้อมหรือเจตนาที่จะกระทํา เป็นความพร้อมที่จะแสดงพฤติกรรมอย่างใดอย่างหนึ่ง เป็นการ
ตอบสนองต่อความรู้สึกท่ีเกิดข้ึน (Ajzen & Fishbein, 1977, pp. 888-918)  

การวิเคราะห์เจตคติ ซึ่งแบ่งออกเป็น 3 องค์ประกอบมีประโยชน์ทั้งในเชิงการวัดและในเชิง
การพัฒนา หรือเปลี่ยนแปลงเจตคติของบุคคล (ผจงจิต อินทสุวรรณและคณะ, 2547, น. 28-29; อ้าง
ถึงในดวงเดือน พันธุมนาวิน และคณะ, 2531, น. 127) ประโยชน์สําคัญของการศึกษาเจตคติก็เพ่ือใช้
ทํานายพฤติกรรมของบุคคล เนื่องจากเจตคติมีความสอดคล้องเกี่ยวข้องอย่างใกล้ชิดกับพฤติกรรม 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งองค์ประกอบด้านความพร้อมกระทําหรือเจตนาที่จะกระทํา ดังนั้น ในการวัดเจต
คติท่ีดีต่อพฤติกรรมจึงควรทําการวัดใน 3 องค์ประกอบของเจตคติ ได้แก่ 1) การรู้การคิดเชิงประเมิน
คุณค่าเกี่ยวกับประโยชน์หรือโทษของพฤติกรรม 2) ความรู้สึกพอใจหรือไม่พอใจเกี่ยวกับการกระทํา
ดังกล่าว และ 3) ความพร้อมที่จะกระทําพฤติกรรม 

เจตคติต่องานอาสาสมัคร หมายถึง ความรู้ เชิงประเมินค่าของนักศึกษาอาสาสมัคร
มหาวิทยาลัยรังสิตต่องานอาสาพัฒนาว่างานอาสาพัฒนา ดีหรือไม่ดี มีประโยชน์หรือไม่มีประโยชน์ 
และความรู้สึกต่องานอาสาพัฒนาว่าชอบหรือไม่ชอบ (ธีราภา ธีรทีป, 2545, น. 26) เช่นเดียวกันกับ
คมนา วัชรธานินท์ ให้ความหมายของเจตคติที่ดีต่อพฤติกรรมอาสา ว่าหมายถึง ลักษณะภายในจิตใจ
ของบุคคลที่แสดงออกในแง่อารมณ์ ความรู้สึกที่มีต่อพฤติกรรมอาสา ซึ่งมีองค์ประกอบ 2 ประการ 
คือ 1) ความรู้เชิงประเมินค่าว่าการปฏิบัติกิจกรรมพัฒนาดี หรือมีประโยชน์  2) ความรู้สึกชอบต่อ
พฤติกรรมอาสาพัฒนา ความหมายของเจตคติใน 3 องค์ประกอบ โดยได้เพ่ิมเติมองค์ประกอบด้าน
ความพร้อมที่จะกระทําพฤติกรรม (คมนา วัชรธานินท์, 2546, น. 65) 

ให้ความหมายเจตคติต่อการอาสาสมัครอย่างยั่งยืน หมายถึง ลักษณะภายในจิตใจของบุคคล
ที่แสดงออกในแง่ของอารมณ์ ความรู้สึก และความพร้อมเกี่ยวกับการแสดงพฤติกรรมอาสาสมัคร 
ประกอบด้วยคุณลักษณะ 3 ประการ คือ 1) ความรู้คิดเชิงประเมินค่า ว่าการทํากิจกรรมอาสาสมัครดี 
มีประโยชน์หรือมีโทษ 2) ความรู้สึกชอบ ไม่ชอบต่อการทํากิจกรรมอาสาสมัคร 3) ความพร้อมที่จะ
อาสาสมัครหรือสนับสนุนการอาสาสมัครต่อไปในอนาคต ในกลุ่มตัวอย่างที่เป็นระดับชั้นมัธยมศึกษา
ตอนปลายก็ได้ให้ความหมายใน 3 องค์ประกอบเช่นเดียวกัน (อนุ เจริญวงศ์ระยับ, 2552, น. 8) 

โดยให้ความหมายเจตคติต่อจิตอาสา หมายถึง ความรู้สึก ความเชื่อ ความคิดเห็น  ในด้าน
บวกและลบของนักเรียนที่มีต่อจิตอาสาและแนวโน้มในการแสดงจิตอาสา (ณัฐณิชากร ศรีบริบูรณ์ , 
2550, น. 92) 
 
ทฤษฎีรูปแบบปฏิสัมพันธ์นิยม (Interactionism Model) 
 

รูปแบบปฏิสัมพันธ์นิยม (Interactionism Model) ได้เสนอว่า พฤติกรรมทางสังคมของ
มนุษย์เกิดจากสาเหตุที่สําคัญอย่างน้อย 4 ประการ คือ  
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1) สาเหตุทางสถานการณ์ (Situational factor) เป็นสาเหตุที่อยู่ภายนอกตัวบุคคลที่ส่งผล
ต่อพฤติกรรมของบุคคล เช่น การสนับสนุนทางสังคม วิธีการอบรมเลี้ยงดูของผู้ปกครอง และปทัสถาน
ทางสังคม เป็นต้น  

2) สาเหตุทางจิตลักษณะเดิม (Psychological traits) เป็นสาเหตุทางจิตใจภายในตัวบุคคลที่
ติดตัวมาตั้งดั้งเดิม ซึ่งส่งผลต่อพฤติกรรมของบุคคล เช่น ความเชื่ออํานาจในตน เหตุผลเชิงจริยธรรม 
เอกลักษณ์แห่งอีโก้ เป็นต้น  

3) สาเหตุร่วมระหว่างจิตลักษณะเดิมกับสถานการณ์ ที่เรียกว่า ปฏิสัมพันธ์แบบกลไก 
(Mechanical interaction) โดยมีตัวแปรทางจิตลักษณะเดิมกับตัวแปรทางสถานการณ์ที่ส่งผลต่อตัว
แปรตามตัวหนึ่ง เช่น ปฏิสัมพันธ์ระหว่างบรรยากาศในการทํางาน (สถานการณ์) กับความเชื่ออํานาจ
ในตน (จิตลักษณะเดิม) ที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการทํางานของบุคคล เป็นต้น และ 

4) สาเหตุทางจิตลักษณะเดิมตามสถานการณ์หรือเรียกว่า  ปฏิสัมพันธ์แบบในตน 
(Organismic interaction) ซึ่งเป็นผลมาจากปฏิสัมพันธ์ระหว่างจิตลักษณะเดิมของบุคคลกับ
สถานการณ์ที่บุคคลนั้นกําลังเผชิญอยู่ ทําให้เกิดจิตลักษณะตามสถานการณ์ ซึ่งจิตลักษณะเหล่านี้
เปลี่ยนแปลงไปตามสถานการณ์ เช่น เจตคติที่ดีต่อพฤติกรรมการทํางาน เป็นต้น (ภาพที่ 2.1) 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที ่2.1 รูปแบบทฤษฎีปฏิสัมพันธ์นิยม (Interactionism Model) 
ที่มา : ดวงเดือน พันธุมนาวิน. (2547, น. 141; อ้างถึงใน Magnusson & Endler, 1977) 

 
 
 
 

ลักษณะสถานการณ์ เช่น 
- การสนับสนุนทางสังคม 
- การรับรางวัล-ลงโทษ เป็นต้น 

 

พฤติกรรมของบุคคล 

อดีต 
- ครอบครัว 
- โรงเรียน Mechanical 

Interaction 

Organismic 
Interaction 

จิตลักษณะเดิม เช่น 
- เหตุผลเชิงจริยธรรม 
- ลักษณะแห่งอีโก้ เป็นต้น 

จิตลักษณะตามสถานการณ์ เช่น 
- เจตคติต่อพฤติกรรม 
- ความวิตกกังวลตามสถานการณ์ เป็นต้น 
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ทฤษฎีต้นไม้จริยธรรม 
 
ทฤษฎีต้นไม้จริยธรรมแสดงถึงสาเหตุของพฤติกรรมของคนดีคนเก่งว่าพฤติกรรมเหล่านี้มา

จากสาเหตุทางจิตใจอะไร ทฤษฎีต้นไม้จริยธรรมนี้มี 3 ส่วน คือ ส่วนที่เป็นดอกและผลไม้ของต้นไม้ 
ส่วนลําต้นและส่วนที่เป็นราก ในส่วนแรก คือ ดอกและผลไม้บนต้น แสดงถึงพฤติกรรมทําดีละเว้นชั่ว
และพฤติกรรมการทํางานอย่างขยันขันแข็งเพ่ือส่วนรวม ส่วนแรกนี้เป็นพฤติกรรมประเภทต่าง ๆ ที่
รวมเข้าเป็นพฤติกรรมของพลเมืองดี พฤติกรรมที่เอ้ือต่อการพัฒนาประเทศ และพฤติกรรมการทํางาน
อาชีพอย่างขยันขันแข็ง ผลที่ออกมาเป็นพฤติกรรมต่าง ๆ ที่น่าปรารถนานี้ มีสาเหตุอยู่ 2 กลุ่ม กลุ่ม
แรก คือ สาเหตุทางจิตใจที่เป็นส่วนลําต้นของต้นไม้ อันประกอบด้วยจิตลักษณะ 5 ด้าน คือ (1) 
เหตุผลเชิงจริยธรรม (2) มุ่งอนาคตและการควบคุมตนเอง (3) ความเชื่ออํานาจตนเอง (4) แรงจูงใจใฝุ
สัมฤทธิ์ (5) ทัศนคติ คุณธรรม และค่านิยม (ที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมนั้น ๆ หรือสถานการณ์นั้น) ถ้า
ต้องการจะเข้าใจ อธิบาย ทํานาย และพัฒนาพฤติกรรมชนิดใดจะต้องใช้จิตลักษณะบางด้านหรือทั้ง 5 
ด้านนี้ประกอบกันจึงจะได้ผลดีที่สุด ส่วนที่สามของต้นไม้จริยธรรม คือ รากของต้นไม้ ซึ่งเป็นจิต
ลักษณะกลุ่มที่สองมี 3 ด้าน คือ (1) สติป๎ญญา (2) ประสบการณ์ทางสังคมและ 3) สุขภาพจิต จิต
ลักษณะทั้ง 3 นี้อาจใช้เป็นสาเหตุของการพัฒนาจิตลักษณะ 5 ประการที่ลําต้นของต้นไม้ก็ได้ 
กล่าวคือ บุคคลจะต้องมีลักษณะพ้ืนฐานทางจิตใจ 3 ด้านในปริมาณที่สูงเหมาะกับอายุจึงจะเป็นผู้ที่มี
ความพร้อมที่จะพัฒนาจิตลักษณะทั้ง 5 ประการที่ลําต้นของต้นไม้โดยที่จิตลักษณะทั้ง 5 นี้จะพัฒนา
ไปเองโดยอัตโนมัติ ถ้าบุคคลมีความพร้อมทางด้านจิตใจ 3 ด้านดังกล่าวและอยู่ในสภาพแวดล้อมทาง
บ้าน ทางโรงเรียน และทางสังคมท่ีเหมาะสม นอกจากนั้น บุคคลยังมีความพร้อมที่จะรับการพัฒนาจิต
ลักษณะบางประการใน 5 ด้านนี้โดยวิธีการอ่ืน ๆ ด้วย ฉะนั้นจิตลักษณะพ้ืนฐาน 3 ประการ จึงเป็น
สาเหตุของพฤติกรรมของคนดีคนเก่งนั่นเอง นอกจากนี้  ลักษณะพ้ืนฐาน 3 ประการที่รากนี้ อาจเป็น
สาเหตุร่วมกับจิตลักษณะพ้ืนฐาน 3 ประการที่รากนี้ อาจเป็นสาเหตุร่วมกับจิตลักษณะ 5 ประการที่
ลําต้น เพื่อใช้อธิบายทํานายและพัฒนาพฤติกรรมดังกล่าว (ดวงเดือน พันธุมนาวิน, 2543, น. 10) 

 

 
ภาพที่ 2.2 ทฤษฎีต้นไม้จริยธรรม แสดงจิตลักษณะพื้นฐานและองค์ประกอบทางจิตใจของพฤติกรรม 

ทางจริยธรรม 
ที่มา : ดวงเดือน พันธุมนาวิน และคณะ (2543, น. 10) 
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ลักษณะทางจิตเดิมกับพฤติกรรมการท างาน 
ลักษณะทางจิตที่ส่งผลให้เกิดพฤติกรรมใดก็ตามจะเป็นลักษณะที่สะสมขึ้นภายในตัวบุคคล 

ตั้งแต่แรกเกิดจนถึงป๎จจุบัน ลักษณะทางจิตมีลักษณะที่ค่อนข้างคงที่ไม่อยู่ภายใต้อิทธิพลของ
สถานการณ์ต่าง ๆ ที่บุคคลประสบอยู่ ดังนั้น การใช้ทฤษฎีต้นไม้จริยธรรมเป็นพ้ืนฐานในการวิเคราะห์
ลักษณะทางจิตที่ส่งผลต่อการเกิดพฤติกรรมการทํางานของบุคคลจะเกี่ยวกับแรงจูงใจใฝุสัมฤทธิ์ 
เหตุผลเชิงจริยธรรม สุขภาพจิต และความเชื่ออํานาจในตน  

Baroos ได้เสนอแนวคิดเกี่ยวกับการศึกษาพฤติกรรมการทํางานของบุคคลในองค์การไว้ว่า
การปฏิบัติงานของบุคคลขึ้นอยู่กับสิ่งสําคัญ 2 ประการ คือ แรงจูงใจ (Motivation) และ
ความสามารถ (Ability) เป็นตัวกําหนดที่สําคัญต่อพฤติกรรมการทํางาน แรงจูงใจของบุคคลขึ้นอยู่กับ
ความต้องการของบุคคลและความต้องการเป็นผลของสภาพกายภาพ (Physical Conditions) ได้แก่ 
บุคลิกภาพ ทัศนคติและสภาพของสังคมที่บุคคลอาศัยอยู่  (Social Conditions) ได้แก่ บรรยากาศใน
การทํางาน การได้รับการสนับสนุนทางสังคม ส่วนความสามารถของบุคคลเป็นผลมาจาก
ความสามารถทางสมอง การศึกษา ประสบการณ์ และการฝึกอบรม นอกจากนี้ ยังสามารถศึกษา
พฤติกรรมการทํางานได้จากผลการปฏิบัติงานทั้งในแง่ปริมาณและคุณภาพ รวมทั้งข้อมูลส่วนบุคคล 
เช่น การขาดงาน การมาทํางานสาย การลาและการเกิดอุบัติเหตุ  เป็นต้น (อุทัยรัตน์ เนียรเจริญสุข, 
2544, น. 8) 

ตัวแปรลักษณะทางจิตเดิม ได้แก่ แรงจูงใจใฝุสัมฤทธิ์ เหตุผลเชิงจริยธรรม สุขภาพจิต และ
ความเชื่ออํานาจในตน ล้วนส่งผลต่อพฤติกรรมการทํางานและอาจจะมีตัวแปรที่ร่วมทํานายพฤติกรรม
การทํางานของบุคลากรสายสนับสนุนวิชาการได้ ดังนี้ 

(1) แรงจูงใจใฝุสัมฤทธิ์กับพฤติกรรมการทํางาน 
(2) เหตุผลเชิงจริยธรรมกับพฤติกรรมการทํางาน 
(3) สุขภาพจิตกับพฤติกรรมการทํางาน 
(4) ความเชื่ออํานาจในตนกับพฤติกรรมการทํางาน 
 
(1) แรงจูงใจใฝุสัมฤทธิ์กับพฤติกรรมการทํางาน 
แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน หมายถึง การที่ผู้บังคับบัญชาหรือผู้ร่วมงานได้กระทําอย่างใด

อย่างหนึ่งอันยังผลให้บุคคลนั้น ถูกจูงใจให้กระทําตามวัตถุประสงค์ และความต้องการของตนได้ เป็น
ความจริงที่ความต้องการของคนและขององค์การมักจะมีความขัดแย้งกัน คนต้องการมีชีวิตที่ดี  มี
สถานภาพทางสังคมดํารงอย่างมีศักดิ์ศรีในสังคม สําหรับองค์การมีความต้องการความเจริญเติบโต มี
ชื่อเสียงสร้างประโยชน์ในสังคม และเพ่ือสร้างระบบให้สมดุลระหว่างทรัพยากรบุคคล และองค์การ 
จึงจําเป็นอย่างยิ่งที่ต้องการใช้การบริหารทรัพยากรบุคคลและการพัฒนาองค์การ สนับสนุนให้บุคคล
เกิดความพึงพอใจในการปฏิบัติงานที่ส่งผลต่อการปฏิบัติงานได้ดีขึ้น 
 งามตา วนินทานนท์และคณะ ให้ความหมายของแรงจูงใจใฝุสัมฤทธิ์ (Achievement 
Motive) เป็นแรงจูงใจทางสังคมที่เกี่ยวกับการทํางานมีหลักฐานจากการวิจัยมากมายที่บ่งชี้ว่า
แรงจูงใจใฝุสัมฤทธิ์หรือความต้องการสัมฤทธิ์เป็นลักษณะภายในที่สําคัญลักษณะหนึ่งซึ่งผลักดันบุคคล
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ให้เกิดความพากเพียรพยายามที่จะทํางานจนสําเร็จลงด้วยมาตรฐานที่ดีเยี่ยม (งามตา วนินทานนท์
และคณะ, 2545, น. 401-402) 

สุรางค์ โค้วตระกูล ให้ความหมายของแรงจูงใจใฝุสัมฤทธิ์ หมายถึง แรงจูงใจที่เป็นแรงขับให้
บุคคลพยายามที่จะประกอบพฤติกรรมที่จะประสบความสัมฤทธิ์ตามมาตรฐานที่ตนเองตั้งไว้ บุคคลที่
มีแรงจูงใจใฝุสัมฤทธิ์จะไม่ทํางานเพราะหวังรางวัลแต่จะทําเพ่ือจะประสบความสําเร็จต าม
วัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ (สุรางค์ โค้วตระกูล, 2544, น. 172) 

ผู้ประกอบการที่มีแรงจูงใจใฝุสัมฤทธิ์สูงมีลักษณะดังต่อไปนี้ 1) มีความกล้าเสี่ยงอย่าง
เหมาะสม บุคคลประเภทนี้จะมีการตัดสินใจเด็ดเดี่ยว ไม่ชอบงานที่ต้องอาศัยโชคลาภ ไม่พอใจที่จะ
กระทําแต่สิ่งง่าย ๆ มักจะเลือกงานที่ยากพอควร ไม่ง่ายจนเกินไปและไม่ยากจนเกินความสามารถที่
จะทําให้สําเร็จ เพราะเชื่อในความสามารถของตนเอง 2) มีความกระตือรือร้น ชอบทําสิ่งแปลกใหม่ มี
ความมานะพากเพียรทําในสิ่งที่ท้าทายความสามารถของตนเอง 3) มีความรับผิดชอบการกระทําของ
ตน มีความพยายามที่จะทํางานให้สําเร็จตามเปูาหมายที่วางไว้เพ่ือความพอใจของตนเองมิใช่เพ่ือหวัง
การได้รับคํายกย่องจากผู้อ่ืน ชอบมีอิสระในการคิดการกระทํา  และเรียนรู้ที่จะเผชิญกับข้อเท็จจริง
อย่างตรงไปตรงมา 4) ต้องการเรียนรู้จากผลการตัดสินใจของตนเอง เป็นบุคคลที่ต้องการเรียนรู้
โดยเร็วที่สุดว่าการกระทําของตนได้ผลอย่างไร ถึงจะกระทําไม่ดีก็ต้องการทราบผลโดยทันทีเช่นกัน 
เพ่ือหาทางปรับปรุงการกระทําให้บรรลุเปูาหมายในครั้งต่อไป 5) มีการคาดการณ์ล่วงหน้า เป็นผู้ที่
ทํางานโดยมีการวางแผนโครงการระยะยาว เล็งการณ์ไกล ทําให้สามารถคาดการณ์ล่วงหน้าได้ว่าการ
ทํางานแต่ละครั้งจะมีโอกาสสําเร็จมากน้อยเพียงใด เมื่อเกิดอุปสรรคจะแก้ไขอย่างไร และการทํางาน
แต่ละครั้งก่อให้เกิดผลดีและผลเสียอย่างไรบ้าง 6) มีความสันทัดในการจัดระบบงาน คือ จัดระบบงาน
อย่างมจีุดมุ่งหมาย ทราบว่างานชนิดใดควรดําเนินงานก่อนหลังและงานชนิดใดสามารถเอ้ือประโยชน์
ต่องานชนิดอื่นเพ่ือให้การทํางานแต่ละครั้งประสบความสําเร็จอย่างดียิ่ง ฯ (งามตา วนินทานนท์ และ 
คณะ, 2545, น. 10; อ้างถึง ดวงเดือน พันธุมนาวิน, 2523) 

(2) เหตุผลเชิงจริยธรรมกับพฤติกรรมการทํางาน 
เหตุผลเชิงจริยธรรม (Moral Reasoning) หมายถึง ความมุ่งหวังหรือเจตนาที่จะก่อให้เกิด

ประโยชน์หลีกเลี่ยงโทษที่อาจจะเกิดต่อตนเอง ผู้อ่ืนและส่วนรวมโดยการที่ตนจะกระทําหรือไม่กระทํา
อย่างใดอย่างหนึ่งในสถานการณ์ที่ผลประโยชน์ของหลายฝุายขัดแย้งกัน เป็นเหตุผลของบุคคลในการ
ตัดสินใจแก้ป๎ญหาที่เกิดข้ึนกับตนเอง  

ดวงเดือน พันธุมนาวิน และคณะกล่าวถึงตามทฤษฎีพัฒนาการทางจริยธรรมของ Colburg  
เกณฑ์ในการตัดสินความถูกผิดของการกระทําอันขึ้นอยู่กับการพัฒนาการทางป๎ญญา อายุและวุฒิ
ภาวะของบุคคล ซึ่งจะมีการพัฒนาเป็นขั้น ๆ จากขั้นต่ําไปสู่ขั้นสูงกว่า ไม่มีการย้อนกลับและการข้าม
ขั้นหรือการเร่งขั้นแต่อย่างไร และจริยธรรมในแต่ละขั้นจะเป็นผลของการคิดไตร่ตรองซึ่งเกิดจาก
ข้อมูลส่วนหนึ่งเกิดขึ้นจากความเข้าใจของตนเองเกี่ยวกับสิ่งต่าง ๆ และอีกส่วนหนึ่งเกิดจาก
ประสบการณ์ทางสังคมท่ีบุคคลได้รับ ตลอดจนการที่บุคคลจัดระบบทางความคิดอย่างเป็นระบบ เกิด
เป็นโครงสร้างทางความคิดใหม่ที่แตกต่างไปจากจริยธรรมเดิมที่มีอยู่ในเรื่องของคุณภาพ โดยแบ่ง
ระดับจริยธรรมออกเป็น 3 ระดับ แต่ละระดับประกอบด้วยขั้นย่อย ๆ 2 ขั้น รวมเป็น 6 ขั้น ตาม
ลักษณะของการพัฒนาการทางจริยธรรมของบุคคล ระดับที่ 1 เรียกว่าระดับจริยธรรมก่อนกฎเกณฑ์ 
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(Pre-conventional Level) ระดับนี้ใช้เหตุผลในการเลือกทําหรือไม่ทําของบุคคลจะคํานึงถึงผลที่
ตนเองจะได้รับจากผลกระทบทางร่างกายหรือจิตใจเป็นหลักในการยอมรับกฎเกณฑ์และคําสั่งของผู้ที่
อํานาจเหนือกว่าตน เช่น บิดา มารดา ครู หรือผู้ปกครองเป็นต้น แบ่งออกเป็น 2 ขั้น คือ 1) ขั้น
หลักการหลีกเลี่ยงการถูกลงโทษ บุคคลจะเชื่อฟ๎งและทําตามด้วยเหตุผลเพ่ือให้ตนเองเป็นสุข 
ปลอดภัย ไม่ต้องถูกลงโทษ 2) ขั้นหลักการแสวงหารางวัล ขั้นนี้บุคคลจะแสดงพฤติกรรมหรือกระทํา
อะไรเพื่อให้ผู้อื่นพอใจหรืออยากได้สิ่งของรางวัลเป็นผลตอบแทน ซึ่งอาจจะเป็นคําชมเชยก็ได้ ระดับที่ 
2 เรียกว่าระดับจริยธรรมตามกฎเกณฑ์ (Conventional Level) ในระดับนี้การตัดสินใจเลือกทํา
หรือไม่ทําของบุคคลเพราะคํานึงถึงผู้อื่น เช่น ครอบครัว สังคม บุคคลจะคํานึงถึงกฎเกณฑ์และกระทํา
ตามความคาดหวังของสังคม ตามค่านิยมของกลุ่มที่มีอิทธิพลต่อตนเอง บุคคลจะใช้ความคิดและ
เหตุผลสนับสนุนการกระทําของตน รวมทั้งเลือกกระทําตามบุคคลที่เป็นแบบอย่าง ซึ่งแบ่งออกเป็น 2 
ขั้น คือ 1) ขั้นหลักการทําตามท่ีผู้อื่นเห็นชอบ บุคคลจะยอมทําตามผู้อื่น ซึ่งอาจเป็นเพ่ือนหรือบุคคลที่
ตนหรือกลุ่มเดียวกันกับตนยอมรับเป็นแบบอย่าง และ 2) ขั้นหลักการทําตามกฎเกณฑ์ของสังคม 
บุคคลมักจะทําตามบุคคลที่ที่มีอิทธิพลหรือมีอํานาจกําหนดไว้ เช่น ทําตามหน้าที่ที่ตนต้องรับผิดชอบ 
หรือทําตามกฎเกณฑ์ของสังคม ระดับที่ 3 ระดับจริยธรรมเหนือกฎเกณฑ์ (Post Conventional 
Level) การตัดสินใจเลือกทําหรือไม่ทําของบุคคลขึ้นอยู่กับการใช้สติป๎ญญาในการพินิจพิจารณา
ไตร่ตรอง และใช้เหตุผลเชิงจริยธรรมของตนเองโดยคํานึงถึงประโยชน์ต่อสังคมมากที่สุดโดยไม่ยึดถือ
กฎเกณฑ์ตามที่ผู้มีอํานาจหรือผู้มีอิทธิพลกําหนด และไม่ต้องการเลียนแบบค่านิยมของกลุ่มคนใน
สังคม แบ่งออกเป็น 2 ขั้น คือ ขั้นหลักการทําตามพันธะทางสังคม คือ บุคคลจะทําสิ่งที่ถูกต้องดีงาม
เพ่ือประโยชน์ของการอยู่ร่วมกันในสังคม บุคคลนี้จะมีเหตุผลต่อการกระทําของตนเอง และเห็น
ความสําคัญของคน และข้ันหลักการทําตามอุดมคติสากล ในระดับนี้ถือว่าเป็นระดับของการบรรลุวุฒิ
ภาวะทางจริยธรรม บุคคลจะทําสิ่งที่ถูกต้องเหมาะสมโดยการกําหนดและการตัดสินด้วยความคิด 
คุณธรรม การยึดถือประโยชน์ต่อส่วนรวม สามารถคิดหรือกระทําสิ่งต่าง ๆ ในแนวทางของตนเองที่
สอดคล้องกับหลักอุดมคติ ตามหลักเหตุผลอันเป็นหลักสากลที่ยอมรับในสังคม หลักดังกล่าวเป็น
หลักการของความมีมนุษยธรรม ความยุติธรรม และการเคารพต่อคุณค่าและศักดิ์ศรีของความเป็น
มนุษย์ เป็นการกระทําความดีเพ่ือผดุงไว้ซึ่งความดีนั่นเอง ในทฤษฎีต้นไม้จริยธรรมเป็นจิตลักษณะที่
สําคัญประการหนึ่งที่ส่งผลต่อพฤติกรรมที่พึงปรารถนาของบุคคล (ดวงเดือน พันธุมนาวิน และคณะ, 
2543, น. 174-178) 

(3) สุขภาพจิตกับพฤติกรรมการทํางาน 
นักจิตวิทยา พบว่า สุขภาพจิตนั้นเกี่ยวข้องกับจิตลักษณ์อ่ืน ๆ และพฤติกรรมหลายประการ

ของบุคคลทั้งที่เป็นป๎ญหาและเป็นประโยชน์ โดยที่รับรู้กันอยู่แล้วว่า สุขภาพจิต เป็นจิตลักษณะที่มี
ความสําคัญอย่างยิ่งของบุคคล ซึ่งเป็นความจริงที่ว่า ถ้าบุคคลมีสุขภาพจิตที่ดีพฤติกรรมอ่ืน ๆ ของ
บุคคลก็จะดีตามไปด้วย แต่ถ้าสุขภาพจิตของบุคคลเสื่อมแม้บุคคลนั้นจะมีพฤติกรรมที่ไม่น่าปรารถนา
ได้ การที่เราสามารถวัดสุขภาพจิตของบุคคลได้จะทําให้เข้าใจบุคคลอย่างลึกซึ้งและอาจใช้ทํานาย
พฤติกรรมในสถานการณ์ต่าง ๆ ของบุคคลได้อย่างแม่นยํา (วิรัติ ปานศิลา, 2542, น. 65) และจาก
ทฤษฎีสุขภาพจิตตามแนวความคิดของกลุ่ม Gestalt กล่าวว่า พฤติกรรม ของมนุษย์เป็นผลมาจาก
การเรียนรู้ คนที่มีป๎ญหาทางจิตใจและบุคลิกภาพ เป็นคนที่มีข้อขัดแย้งในตน ความตึงเครียด การ
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ปรับตัวเป็นป๎จจัยที่สําคัญ เมื่อบุคคลไม่สามารถปรับตัวได้ความวิตกกังวลก็จะตามมา สุขภาพจิตจะดี
หรือไม่ดีขึ้นอยู่กับการปรับตัวของบุคคล คนที่มีสุขภาพจิตดีจะสามารถจัดระบบตัวเองให้เกิดความ
สมดุลกับสิ่งแวดล้อมได้อย่างกลมกลืนกันและที่สําคัญจะไม่ยึดติดในเหตุการณ์ในอดีต และวิตกกังวล
กับเหตุการณ์ในอนาคตที่ยังมาไม่ถึง แต่จะสนใจเหตุการณ์ป๎จจุบันเพ่ือที่จะปรับตัวให้มีชีวิตอยู่ใน
สังคมป๎จจุบันได้อย่างมีความสุข (ณัฐวัฒน์ สมโภชน์พงศ์, 2547, น. 20-21) ซึ่งกันยา สุวรรณแสง 
กล่าวว่า สุขภาพจิตหมายถึง ความสามารถทางจิตของบุคคลที่จะปรับตัวให้มีความสุขเข้ ากับสังคม
และสิ่งแวดล้อมได้ด้วยดี มีสัมพันธภาพอันดีงามกับบุคคลอ่ืนและสามารถดํารงชีวิตอยู่ได้ด้วยความ
สมดุลอย่างสุขสบายใจ รวมทั้งสามารถสนองความต้องการของตนเองในสังคมของโลกที่กําลัง
เปลี่ยนแปลงนี้ได้โดยไม่มีข้อขัดแย้งภายในใจแต่อย่างใด มิได้หมายความเฉพาะเพียงแต่ปราศจาก
อาการของโรคประสาทและโรคจิตเท่านั้น คนที่มีสุขภาพจิตที่ดีหรือสมบูรณ์จะเป็นคนที่มีอารมณ์
มั่นคง สามารถทํางานด้านจิตใจได้ดี ปรับตัวให้เข้ากับสิ่งแวดล้อมและสังคมได้เรียบร้อย และไม่มี
อาการบกพร่องทางจิตที่เห็นได้เด่นชัด คนที่มีสุขภาพจิตดีสามารถทํางานได้ดี ตรงกันข้ามกับคนที่มี
สุขภาพจิตไม่ดี มีความผิดปกติทางจิตจะขาดประสิทธิภาพในการดําเนินชีวิต จิตใจไม่เป็นสุข คับข้อง
ใจ มักยอมแพ้ทุกสิ่งทุกอย่าง (กันยา สุวรรณแสง, 2544, น. 203; อ้างอิงจาก องค์การอนามัยโลก 
(WHO)) 

(4) ความเชื่ออํานาจในตนกับพฤติกรรมการทํางาน 
ความเชื่ออํานาจในตน (Internal Locus of Control) เป็นความเชื่อว่าสิ่งที่เกิดขึ้นกับตนนั้น 

เกิดจากการะทําของตน เชื่อว่าตนสามารถทํานายผลที่เกิดขึ้นกับตนได้อย่างแม่นยําและสามารถ
ควบคุมผลนั้น ๆ ได้เช่น เชื่อว่าทําดีได้ดี ทําชั่วได้ชั่ว เป็นการคาดหวังทั่วไปของบุคคลว่าสิ่ งต่าง ๆ ที่
ตนได้รับจากการกระทําของตน ไม่ว่าจะเป็นด้านดีหรือด้านร้ายก็ตามในทางตรงกันข้าม 

ความเชื่อนอกอํานาจแห่งตน (External Locus of Control) เป็นการคาดหวังทั่วไปของ
บุคคลว่าสิ่งต่าง ๆ ที่ตนได้รับไม่ได้ขึ้นอยู่กับการกระทําของตน แต่ขึ้นอยู่กับสาเหตุต่าง ๆ ภายนอก 
เช่น โชคชะตา ไสยศาสตร์ คนอ่ืน หรือคุณสมบัติภายในตนที่ไม่อาจเปลี่ยนแปลงได้ ความเชื่ออํานาจ
ในตนพัฒนาขึ้นในบุคคลตั้งแต่วัยเด็ก จากการรับรู้ลักษณะทางสังคม วัฒนธรรมและสถานภาพทาง
เศรษฐกิจและสังคมของบุคคล เป็นการคาดหวังที่เกิดจากการเรียนรู้จากประสบการณ์ในอดีตว่าตนจะ
สามารถทําให้เกิดอะไร ได้อย่างไร และสัมพันธ์กับเหตุการณ์อ่ืน อย่างไรก็ตามการคาดหวังนี้ นํามาใช้
คาดการณ์ในสถานการณ์อ่ืน ๆ ด้วย ในเด็กความเชื่ออํานาจในตนเพ่ิมขึ้นตามวัยและวุฒิภาวะ แต่ใน
ผู้ใหญ่ความเชื่ออํานาจในตนจะขึ้นกับช่วงเวลาที่ตนสามารถจะควบคุมผลที่เกิดขึ้นได้ ความเชื่ออํานาจ
ในตนจะสัมพันธ์กับความเชื่อในการใช้ความพยายามเพ่ือให้ได้ผลที่ต้องการ และจะเป็นความสัมพันธ์
ที่เกิดขึ้นได้ตลอดชีวิต บุคคลเชื่อว่าผลตอบแทนที่ได้รับขึ้นอยู่กับการพัฒนาของตนจะมีความเชื่อ
อํานาจในตนเพ่ิมขึ้นและจะพยายามมากขึ้นเพ่ือให้ได้ผลที่ดีกว่า ณัฐสุดา สุจินันท์กุล และธกร ถาวร
สันต์ ให้ความหมายของความเชื่ออํานาจในตนว่า หมายถึง ความเชื่อว่าตนสามารถทําให้เกิดผลดีหรือ
ผลเสียแก่ตนเองและผู้อ่ืนตามที่ปรารถนาและมุ่งหวัง เช่น ความสําเร็จ ความล้มเหลว การได้มาซึ่งสิ่ง
ที่ปรารถนาหรือสูญเสียประโยชน์เกิดจากการกระทําของตน จะเห็นว่าความเชื่ออํานาจในตนเป็น
คุณลักษณะที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการทํางานของบุคคล (ณัฐสุดา สุจินันท์กุล, 2541, น. 47) และ 
ธกร ถาวรสันต์, 2550, น. 29) 
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ลักษณะทางจิตตามสถานการณ์กับพฤติกรรมการท างาน 
จิตลักษณะตามสถานการณ์หรือที่เรียกว่า ปฏิสัมพันธ์แบบในตน (Organismic interaction) 

ตามรูปแบบทฤษฎีปฏิสัมพันธ์นิยม (Interactionism Model) นั้นหมายถึง การศึกษาลักษณะทาง
จิตใจของบุคคลที่อยู่ภายใต้อิทธิพลของสถานการณ์ป๎จจุบันที่มีความไวต่อการแปรเปลี่ยนไปตาม
สถานการณ์ (ทิพย์สุดา จันทร์แจ่มเหล้า, 2544, น. 42) ซึ่งมีการประมวลเอกสารทางจิตลักษณะตาม
สถานการณ์ ได้แก่ เจตคติต่อพฤติกรรมการทํางานด้านความรับผิดชอบในการปฏิบัติงานและเจตคติ
ต่อพฤติกรรมการทํางานด้านการมีส่วนร่วมเจตคติต่อพฤติกรรมการทํางานด้านความรับผิดชอบในการ
ปฏิบัติงานและด้านการมีส่วนร่วมกับพฤติกรรมการทํางาน 

เจตคติ คือ จิตลักษณะประเภทหนึ่งของบุคคล เกิดจากการรู้คิดเชิงประมาณค่าเกี่ยวกับ
บุคคล หรือสิ่งหนึ่งสิ่งใดในแง่ให้ประโยชน์หรือโทษมากน้อยเพียงใด ทําให้มีความโน้มเอียงไปทางที่
ชอบหรือไม่ชอบ พอใจหรือไม่พอใจต่อสิ่งต่าง ๆ โดยมีอารมณ์เป็นส่วนประกอบ รวมทั้งความพร้อมที่
จะแสดงพฤติกรรมเฉพาะอย่าง เช่น ให้การสนับสนุนช่วยเหลือ หรือขัดขวางทําลาย เป็นต้น  

งามตา วนินทานนท์ให้ความเห็นว่า เจตคติเป็นสิ่งที่นักจิตวิทยาสังคมคิดขึ้นมาเพ่ือเป็น
เครื่องมือที่ใช้ทําความเข้าใจพฤติกรรมมนุษย์ ทั้งนี้เพราะบุคคลจะทําอะไรย่อมขึ้นอยู่กับความเชื่อ  
ความรู้สึกและความเข้าใจ มีผู้เชื่อว่า ทัศนคติเป็นจิตลักษณะที่เกิดจากการเรียนรู้ทางสังคม ตั้งแต่วัย
เยาว์ที่บุคคลได้กระทําพฤติกรรมใดแล้วได้ผลตอบแทน ต่อมาบุคคลนั้นก็จะคาดหวังและเชื่อว่าได้รับ
ผลตอบแทนในลักษณะเดียวกันนั้น ถ้าเขากระทําพฤติกรรมนั้นหรือพฤติกรรมประเภทเดียวกันนั้นอีก
แต่ถ้าบุคคลกระทําพฤติกรรมใดแล้วยังไม่ได้ผลตอบแทนหรือได้รับผลตอบแทนโดยที่เขาไม่ได้กระทํา
พฤติกรรมใดเลย ก็จะทําให้เขารับรู้ว่าพฤติกรรมใดหรือสิ่งใดให้ประโยชน์และอะไรให้โทษซึ่งมีผลทํา
ให้เขามีเจตคติที่ดีและไม่ดีต่อสิ่งนั้นด้วย (งามตา วนินทา-นนท์, 2534, น. 215) สําหรับ Fishbein & 
Ajzen อ้างถึงในวิรัติ ปานศิลา, 2542, น. 70) 

เจตคติ (Attitude) หมายถึง แนวโน้มของการกระทําที่หันเหเข้าหาหรือถอยหนี  วัตถุ 
ความคิดรวบยอดหรือสถานการณ์ต่าง ๆ เป็นความพร้อมก่อนที่จะตัดสินใจให้ตอบสนองต่อลักษณะ
ของวัตถุความคิดรวบยอดหรือสถานการณ์ที่ตัวเขาเข้าไปเกี่ยวข้องหรือเป็นความโน้มที่มีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมสนองตอบต่อสิ่งแวดล้อมหรือสิ่งเร้า ซึ่งอาจจะเป็นได้ทั้งคน วัตถุสิ่งของ หรือความคิด
(Ideas) เจตคติอาจจะเป็นบวกหรือลบ ถ้าบุคคลมีเจตคติบวกต่อสิ่งใดก็จะมีพฤติกรรมที่จะเผชิญกับ
สิ่งนั้น ถ้ามีเจตคติลบก็จะหลีกเลี่ยง เจตคติเป็นสิ่งที่จะเรียนรู้และเป็นการแสดงออกของค่านิยมและ
ความเชื่อของบุคคล (สุรางค์ โค้วตระกูล, 2544, น. 246) นอกจากนี้ ดวงเดือน พันธุมนาวินให้
ความหมายของ เจตคติ ว่าหมายถึง ความรู้สึกที่แสดงออกมาอย่างมั่นคงต่อบุคคลหรือสถานการณ์
ต่าง ๆ ใน 2 ลักษณะ คือ มีทิศทาง (Direction) บวกหรือลบ ดีหรือเลว และปริมาณ (Magnitude) 
เป็นความเข้มข้นหรือความรุนแรง ซึ่งบุคคลอาจจะมีเจตคติต่อสิ่งหนึ่งสิ่งใดอย่างรุนแรง และมีเจตคติ
ต่ออีกสิ่งหนึ่งเบาบางซึ่งขึ้นอยู่กับความสําคัญของสิ่งเหล่านั้นด้วย (ดวงเดือน พันธุมนาวิน, 2523,    
น.4-9) 

และ McGuire กล่าวว่า องค์ประกอบของเจตคติ ประกอบด้วย 1) ความรู้เชิงประมาณค่า 
(Cognitive Component) หมายถึง การที่บุคคลรับรู้เกี่ยวกับวัตถุสิ่งของหรือเหตุการณ์ต่าง ๆ 
รวมทั้งความเชื่อของบุคคลต่อสิ่งนั้นว่าดี มีประโยชน์ หรือเลวมีโทษมากน้อยเพียงใด 2) ความรู้สึก
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พอใจ (Affective Component) หมายถึง ความรู้สึกของบุคคลต่อสิ่งหนึ่งสิ่งใด จะเกิดโดยอัตโนมัติ
และสอดคล้องกับความรู้เชิงประมาณค่าเกี่ยวกับสิ่งนั้น ๆ ด้วย และ 3) การมุ่งกระทํา (Behavioral 
Intention Component) หมายถึง ความโน้มเอียงหรือความพร้อมที่บุคคลจะแสดงพฤติกรรมให้
สอดคล้องกับความรู้สึกของตน ซึ่งจะเห็นได้ว่า การที่บุคคลมี เจตคติ ต่อสิ่งหนึ่งสิ่งใดต่างกัน ก็
เนื่องมาจากบุคคลมีความเข้าใจ มีความรู้สึก หรือมีแนวความคิดแตกต่างกันนั้นเอง ส่วนประกอบ
ทางด้านความคิด หรือความรู้ ความเข้าใจ จึงนับได้ว่าเป็นส่วนประกอบขั้นพ้ืนฐานของเจตคติและ
ส่วนประกอบนี้ จะเกี่ยวข้องสัมพันธ์กับความรู้สึกของบุคคล อาจออกมาในรูปแบบแตกต่างกันทั้งใน
ทางบวกและทางลบ ซึ่งขึ้นอยู่กับประสบการณ์และการเรียนรู้ กล่าวโดยสรุป เจตคติ เป็นเรื่องของ
จิตใจ ท่าที ความรู้สึกนึกคิด และความโน้มเอียงของบุคคล ที่มีต่อข้อมูลข่าวสาร และการเปิดรับ
รายการกรองสถานการณ์ที่ได้รับมา ซึ่งเป็นไปได้ทั้งเชิงบวกและเชิงลบ เจตคติมีผลให้มีการแสดง
พฤติกรรมออกมาจะเห็นได้ว่า เจตคติ ประกอบด้วย ความคิดที่มีผลต่ออารมณ์ และความรู้สึกนั้น
ออกมาโดยทางพฤติกรรม (วิรัติ ปานศิลา, 2542, น. 7) 

ดังนั้นสรุปว่า เจตคติ คือ ความรู้เกี่ยวกับประโยชน์และโทษ ความรู้สึกชอบและไม่ชอบสิ่ง  
ต่าง ๆ ของบุคคล รวมทั้งความพร้อมที่จะกระทําพฤติกรรมนั้น ๆ ความสัมพันธ์ระหว่าง เจตคติกับ 
พฤติกรรม (Attitude and Behavior) เจตคติกับพฤติกรรมมีความสัมพันธ์ มีผลซึ่งกันและกัน 
กล่าวคือ เจตคติมีผลต่อการแสดงพฤติกรรมของบุคคลในขณะเดียวกันการแสดงพฤติกรรมของบุคคล
ก็มีผลต่อเจตคติของบุคคลด้วยและสุชาดา นิภานันท์ กล่าวว่า เจตคติมีอิทธิพลที่สําคัญต่อพฤติกรรม
ในทางจิตวิทยาพิจารณาว่า เจตคติ ของบุคคลเป็นสาเหตุให้บุคคลมีพฤติกรรมในวิถีทางที่แน่นอน เจต
คติของบุคคลเป็นตัวกําหนดพฤติกรรมของบุคคล เนื่องจากเจตคติมีความเชื่อมโยงกับบุคลิกภาพ การ
รับรู้และแรงจูงใจของบุคคล เจตคติจึงเป็นสัญญาณเตือนถึงป๎ญหาที่จะเกิดขึ้น อย่างไรก็ตาม เจตคติ
ไม่ได้เป็นป๎จจัยประการเดียวที่กําหนดพฤติกรรมหรือไม่ใช่สิ่งสามารถนํามาใช้เพ่ือทํานายพฤติกรรมได้
อย่างเชื่อถือเสมอไป (สุชาดา นิภานันท์, 2548, น. 114) ดังเช่น เสนาะ ติเยาว์ ได้แสดงความคิดเห็น
ว่าการที่บุคคลในองค์การมีเจตคติต่อการทํางานอย่างใดอย่างหนึ่งย่อมมีผลต่อองค์การ เพราะเจตคติ
เปลี่ยนแปลงยากหากองค์การจําเป็นต้องมีการปรับเปลี่ยนเจตคติของพนักงาน เพ่ือให้เหมาะสมกับ
งานหรือเปูาหมายขององค์การ อาจจะทําให้เกิดการต่อต้านได้ องค์การจึงควรจะสร้างเจตคติที่ถูกต้อง
เหมาะสมต่อการทํางานให้แก่พนักงานในองค์การ (เสนาะ ติเยาว์, 2530, น. 338-339) 

 
เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 

นัฐกรณ์ วรเชษฐบัญชา และศรัณย์ พิมพ์ทอง ศึกษาเรื่องป๎จจัยทางจิตสังคมที่เกี่ยวข้องกับ
พฤติกรรมการทํางานตามมาตรฐานจริยธรรมของข้าราชการตํา รวจในจังหวัดมุกดาหาร  
มีวัตถุประสงค์เพ่ือวิเคราะห์ป๎จจัยทางจิตสังคมที่เกี่ยวข้องกับการทํางานตามมาตรฐานจริยธรรมของ
ข้าราชการตํารวจในจังหวัดมุกดาหาร ผลการวิจัยพบว่า ผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบรวม
และแบบขั้นของพฤติกรรมการทํางานตามมาตรฐานจริยธรรม พบว่า ตัวแปรลักษณะทางจิตและ 
ตัวแปรลักษณะทางสังคมสามารถร่วมกันทํานายพฤติกรรมการทํางานตามมาตรฐานจริยธรรม ได้ร้อย
ละ 70.7 ตัวแปรที่เข้าทํานาย ได้แก่ เจตคติที่ดีต่อการทํางานตามมาตรฐานจริยธรรม บุคลิกภาพแบบ
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มีสติ การรับรู้บรรยากาศองค์การ การรับรู้บรรทัดฐานทางสังคม และการปฏิบัติตามหลักศาสนา ทั้งนี้
ตัวแปรสําคัญที่เข้าทํานายอันดับแรก ได้แก่ เจตคติที่ดีต่อการทํางานตามมาตรฐานจริยธรรม เมื่อ
พิจารณาในกลุ่มย่อยตามลักษณะชีวสังคม พบ ค่าทํานายสูงสุดในกลุ่มภูมิลําเนาเมือง โดยตัวแปร
ลักษณะทางจิตและตัวแปรลักษณะทางสังคมสามารถร่วมกันทํานายพฤติกรรมการทํางานตาม
มาตรฐานจริยธรรมได้ร้อยละ 77.1 ตัวแปรที่เข้าทํานาย ได้แก่ เจตคติที่ดีต่อการทํางานตามมาตรฐาน
จริยธรรม ความผูกพันต่อวิชาชีพ การปฏิบัติตามหลักศาสนา และการรับรู้บรรยากาศองค์การ      
(นัฐกรณ์ วรเชษฐบัญชา และศรัณย์ พิมพ์ทอง, 2559, น. 1) 

ธัญศญา ธรรมิสกุล ได้วิจัยเรื่อง ป๎จจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมจิตสาธารณะของนักศึกษาระดับ
ประกาศนียบัตรวิชาชีพ วิทยาเทคโนโลยีอรรถวิทย์พณิชยการ ได้ผลการวิจัย พบว่า ความคิดเห็นของ
นักศึกษาที่มีต่อป๎จจัยที่มีผลต่อจิตสาธารณะด้านอาคารและสถานที่  โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก 
ความคิดเห็นของนักศึกษาที่มีต่อป๎จจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมจิตสาธารณะ ด้านการให้บริการห้องเรียน
พิเศษ โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก ความคิดเห็นของนักศึกษาที่มีต่อป๎จจัยที่มีผลต่อพฤติกรรม จิต
สาธารณะด้านพฤติกรรมครู โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก ความคิดเห็นของนักศึกษาที่ มีต่อป๎จจัยที่มี
ผลต่อพฤติกรรมจิตสาธารณะด้านกิจกรรมนักศึกษา โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก ความคิดเห็นของ
นักศึกษาที่มีต่อป๎จจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมจิตสาธารณะด้านระเบียบวินัยในวิทยาลัย โดยภาพรวมอยู่
ในระดับมาก ความคิดเห็นของนักศึกษาที่มีต่อป๎จจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมจิตสาธารณะด้านอิทธิพลกลุ่ม
เพ่ือน โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก ความคิดเห็นของนักศึกษาที่มีต่อป๎จจัยที่มีผลต่อพฤติกรรม จิต
สาธารณะด้านการใช้สิ่ งของในวิทยาลัยฯ โดยภาพรวมอยู่ในระดับมากระดับความคิดเห็นของ
นักศึกษาที่มีต่อป๎จจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมจิตสาธารณะด้านหน้าที่รับผิดชอบโดยภาพรวมอยู่ในระดับ
มาก ความคิดเห็นของนักศึกษาที่มีต่อป๎จจัยพฤติกรรมจิตสาธารณะด้านการเคารพสิทธิ โดยภาพรวม
อยู่ในระดับปานกลาง และด้านอิทธิพลกลุ่มเพ่ือน ด้านการให้บริการห้องเรียนพิเศษด้านอาคาร และ
สถานที่ ด้านกิจกรรมนักศึกษา ด้านระเบียบวินัยในวิทยาลัย และด้านพฤติกรรมครูมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมจิตสาธารณะอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (ธัญศญา ธรรมิสกุล, 2557, 
น. 1) 

กมลทิพย์ สงวนรัมย์ ศึกษาเรื่องลักษณะทางจิตสังคมที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการพยาบาล
จิตเวชอย่างมีประสิทธิภาพของพยาบาลในสังกัดกรมสุขภาพจิต ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  
มีจุดมุ่งหมายเพ่ือศึกษาความแปรปรวนระหว่างลักษณะทางจิต และลักษณะทางสังคมที่เกี่ยวข้องกับ
พฤติกรรมการพยาบาลจิตเวชอย่างมีประสิทธิภาพ และเพ่ือศึกษาอํานาจในการทํานายพฤติกรรม 
การพยาบาลจิตเวชอย่างมีประสิทธิภาพด้วยลักษณะทางจิต และลักษณะทางสังคม ทั้งในกลุ่มรวม
และกลุ่มย่อยตามลักษณะชีวสังคม ผลการวิจัยที่สําคัญมี 2 ประการ ดังนี้ ประการแรก ผลการ
วิเคราะห์ความแปรปรวนแบบสองทาง พบว่า พยาบาลจิตเวชที่มีการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมมาก 
และมีเจตคติที่ดีต่อพฤติกรรมการพยาบาลจิตเวชอย่างมีประสิทธิภาพมาก เป็นกลุ่มที่มีพฤติกรรมการ
พยาบาลจิตเวชอย่างมีประสิทธิภาพมาก โดยพบในกลุ่มรวม และกลุ่มที่มีระยะเวลาในการปฏิบัติงาน
มาก ประการที่สอง พบว่า ตัวแปรที่สามารถทํานายพฤติกรรมการพยาบาลจิตเวชอย่างมีประสิทธิ 
ภาพ ได้อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ได้แก่ เอกลักษณ์บทบาทเชิงวิชาชีพ การพยาบาล เจต
คติที่ดีต่อพฤติกรรมการพยาบาลจิตเวชอย่างมีประสิทธิภาพ และความสามารถจัดการความเครียด 
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โดยสามารถร่วมกันทํานายพฤติกรรมการพยาบาลจิตเวชอย่างมีประสิทธิภาพได้ร้อยละ 60.50 (กมล
ทิพย์ สงวนรัมย์, 2556, น. 1) 

กันธิชา เผือกเจริญ ศึกษาเรื่องการศึกษากระบวนการทํางานของจิตอาสากรณีศึกษา การ
ดูแลผู้ปุวยมะเร็งระยะสุดท้าย อโรคยศาล วัดคําประมง จังหวัดสกลนคร มีวัตถุประสงค์ 1) เพ่ือศึกษา
หลักพุทธธรรมที่ เกื้อกูลการทํางานจิตอาสา 2) เ พ่ือศึกษากระบวนการทํางานและบทบาท 
จิตอาสาของอโรคยศาล วัดคําประมง จังหวัดสกลนคร 3) เพ่ือศึกษาวิเคราะห์ป๎จจัยที่ส่งผลต่อพลัง 
จิตอาสา ในอโรคยศาล วัดคําประมง จังหวัดสกลนคร ผลดาเนินการวิจัยพบว่า หลักพุทธธรรม 
ที่เกื้อกูลการทํางานจิตอาสา สามารถแบ่งออกได้เป็น 5 หมวดธรรม คือ 1) พรหมวิหาร 4 2) อิทธิ
บาท 4 3) สังคหวัตถุ 4 4) สาราณียธรรม 6 และ 5) สัปปุริสทาน 8 หลักพุทธธรรมที่กล่าวมานี้ หาก
ปฏิบัติอย่างต่อเนื่องจะทาให้เกิดสมาธิ จนก่อให้เกิดป๎ญญา ทั้งทางโลกและทางธรรม โดยมีศีลเป็น
บาทฐาน เมื่อศีลบริบูรณ์ การเจริญสมาธิ และป๎ญญา จะอุปการะเกื้อกูลให้คุณความดีเจริญขึ้นด้วยใน
หนทางแห่งอริยมรรคมีองค์ 8 กระบวนการทํางานและบทบาทจิตอาสาพบว่า การบริหารงานของอ
โรคยศาลขับเคลื่อนด้วยพลังของจิตอาสา 3 กลุ่มด้วยกัน คือ 1) จิตอาสาต้นแบบ 2) จิตอาสาแกน
หลัก 3) จิตอาสาสนับสนุน ที่หมุนเวียนกันเข้ามาตามช่วงจังหวะเวลา โดยเปิดโอกาสให้ผู้ปุวย และ
ญาติร่วมเป็นจิตอาสา มีเจ้าหน้าที่ประจําคอยเป็นพ่ีเลี้ยง จิตอาสาจึงเข้าสู่กระบวนการทํางานตาม
ศักยภาพที่มีอยู่อย่างเต็มความสามารถ ตอบสนองความต้องการโดยผู้ปุวยเป็นศูนย์กลาง เข้าใจในวิถี
ของชีวิต ยอมรับกับความจริงที่เกิดขึ้น แม้ว่าในที่สุดของการรักษา  คือ การเสียชีวิต แต่เป็นการ
เสียชีวิต อย่างสุขสงบ หรือตายแบบยิ้มได้ที่เป็นผลมาจากการยอมรับความตาย ดังคํากล่าวว่าอยู่
สบาย ตายสงบ งบไม่เสีย จิตอาสาได้ประจักษ์เห็นความจริงของชีวิตจากการดูแลผู้ปุวย การปรับ
ทัศนคติในการดําเนินชีวิต การระลึกถึงมรณานุสติ ตลอดจนการเรียนรู้วิถีชีวิตที่สอดคล้องกับหลัก
พุทธธรรม ในส่วนป๎จจัยที่ส่งผลต่อพลังจิตอาสา แบ่งได้เป็น 2 ด้าน คือ ป๎จจัยที่เป็นแรงสนับสนุน
ภายนอก หมายถึงศักยภาพ ความสามารถทางด้านวิชาชีพ ฐานะและบทบาททางสังคม และป๎จจัยที่
เป็นแรงสนับสนุนภายในเริ่มต้นที่ความศรัทธา และพุทธธรรมในใจของจิตอาสา ที่ส่งเสริมให้มีการ
ทํางานอย่างมุ่งมั่น จริงจัง จริงใจ พัฒนาศักยภาพไปพร้อมกับการทํางาน เนื่องเพราะใช้งานเป็นฐาน
ของการภาวนา จึงเกิดสมาธิจากการทํางาน ทําให้เห็นการเจริญเติบโต คุณธรรมที่ผลิบานในใจ ดังนั้น 
การพัฒนากระบวนการและการใช้ศักยภาพของจิตอาสาที่อโรคยศาลจึงเป็นไปอย่างธรรมชาติ และใน
ที่สุดเข้าถึงป๎ญญา จนไม่มีความขุ่นมัว โดยมี พระปพนพัชร์ ภิบาลพักตร์นิธี (จิรธัมโมภิกขุ) , ดร. หรือ 
เรียกขานในนาม “หลวงตา” เป็นต้นบุญสู่ต้นแบบแห่งการเรียนรู้ “ทําด้วยใจ ให้ด้วยรัก ไม่หวัง
ผลตอบแทน” และไม่ว่าศักยภาพของจิตอาสาจะเป็นเช่นไรก็ตาม แต่สิ่งที่สําคัญยิ่งกว่า คือการจัดใจ
ของจิตอาสา อยู่กับโลกตามที่เป็นจริง อยู่กับโลกอย่างเหนือโลก (กันธิชา เผือกเจริญ, 2556, น. 1) 

ธิดาชนก วงค์พิทักษ์ ศึกษาเรื่อง ป๎จจัยจิตสังคมที่ส่งผลต่อพฤติกรรมจิตอาสาของนิสิต
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ มีจุดมุ่งหมายเพ่ือ 1) เพ่ือศึกษาระดับของพฤติกรรมจิตอาสาของนิสิต
มหาวิทยาลัยศรีนคริทรวิโรฒ 2) เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างป๎จจัยทางจิตและป๎จจัยทางสังคมกับ
พฤติกรรมจิตอาสาของนิสิตมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ และ 3) เพ่ือศึกษาป๎จจัยทางจิตสังคมที่
สามารถทํานายพฤติกรรมจิตอาสาของนิสิตมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ผลการวิจัยพบว่า 1) ผล
การวิเคราะห์ตัวแปรพฤติกรรมจิตอาสาของนิสิตมหาวิทยาลัยศรีนคริทรวิโรฒ พบว่านิสิต
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มหาวิทยาลัยศรีนคริทรวิโรฒ มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมจิตอาสาโดยรวมเท่ากับ 3.50 อยู่ในระดับสูงและ
เมื่อพิจารณาพฤติกรรมจิตอาสารายด้าน พบว่า นิสิตมีพฤติกรรมจิตอาสาด้านการช่วยเหลือผู้อ่ืนสูง
ที่สุด รองลงมา คือด้านการเสียสละต่อสังคม และพฤติกรรมจิตอาสาด้านความมุ่งมั่นพัฒนามีค่าเฉลี่ย
ต่ําที่สุด 2) ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างป๎จจัยทางจิตและป๎จจัยทางสังคม กับพฤติกรรมจิต
อาสาของนิสิตมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ พบผลการศึกษา ดังนี้ การรับรู้ความสามารถของตนมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมจิตอาสาของนิสิตมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ อย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .01 สอดคล้องกับสมมติฐานที่ตั้งไว้ การเห็นคุณค่าในตนเอง ไม่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมจิตอาสาของนิสิตมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ไม่สอดคล้องกับสมมติฐานที่ตั้งไว้ 
แรงจูงใจอาสา มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมจิตอาสาของนิสิตมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 สอดคล้องกับสมมติฐานที่ตั้งไว้ การมีตัวแบบด้านจิตอาสา มี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมจิตอาสาของนิสิตมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ อย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .01 สอดคล้องกับสมมติฐานที่ตั้งไว้ การสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์ทางบวก
กับพฤติกรรมจิตอาสาของนิสิตมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ . 01 
สอดคล้องกับสมมติฐานที่ตั้งไว้ 3) ผลการศึกษาป๎จจัยทํานายพฤติกรรมจิตอาสาของนิสิตมหาวิทยาลัย
ศรีนครินทรวิโรฒ พบว่า การรับรู้ความสามารถของตน แรงจูงใจอาสา การสนับสนุนทางสังคมและ
การเห็นคุณค่าในตนเอง สามารถร่วมกันทํานายพฤติกรรมจิตอาสาของนิสิตมหาวิทยาลัยศรีนครินทร 
วิโรฒได้อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 มีอํานาจการทํานายร้อยละ 53 ผลที่ได้จึงสอดคล้องกับ
สมมติฐานที่ตั้งไว้ (ธิดาชนก วงค์พิทักษ์, 2556, น. 1) 

สุพัฒนา บุญแก้ว ศึกษาเรื่องป๎จจัยทางจิตสังคมที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมอาสาสมัครของ
อาสายุวกาชาดในเขตกรุงเทพมหานคร มีจุดมุ่งหมายท่ีสําคัญ 3 ประการ คือ 1) เพ่ือศึกษาปฏิสัมพันธ์
ระหว่างจิตลักษณะเดิมและสถานการณ์ทางสังคมที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมอาสาสมัครของอาสายุว
กาชาด 2) เพ่ือทํานายพฤติกรรมอาสาสมัครของอาสายุวกาชาดจากจิตลักษณะเดิม สถานการณ์ทาง
สังคมและจิตลักษณะตามสถานการณ์ 3) เพ่ือค้นหาตัวแปรสําคัญที่สามารถทํานายพฤติกรรม
อาสาสมัครของอาสายุวกาชาด พบผลการวิจัยดังนี้ ประการแรก อาสายุวกาชาดที่มีเกรดเฉลี่ยและ
ระยะเวลาการเป็นสมาชิกชมรมอาสายุวกาชาดแตกต่างกันมีพฤติกรรมอาสาสมัครไม่แตกต่างกัน 
ประการที่สอง จิตลักษณะเดิม ได้แก่ แรงจูงใจอาสาและความรับผิดชอบต่อสังคม สถานการณ์ทาง
สังคม ได้แก่ การได้รับการถ่ายทอดอุดมการณ์กาชาด การได้รับการสนับสนุนทางสังคมในการทํา
กิจกรรมอาสาสมัคร การได้รับแบบอย่างพฤติกรรมอาสาสมัครจากบุคคลรอบข้างและจิตลักษณะตาม
สถานการณ์ ได้แก่ เจตคติที่ดีต่อพฤติกรรมอาสาสมัคร มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม
อาสาสมัครของอาสายุวกาชาด โดยตัวแปรที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติกับพฤติกรรม
อาสาสมัครมากที่สุดคือ เจตคติที่ดีต่อพฤติกรรมอาสาสมัคร ประการที่สาม ไม่พบปฏิสัมพันธ์ระหว่าง
จิตลักษณะเดิมกับสถานการณ์ทางสังคมที่ส่งผลต่อพฤติกรรมอาสาสมัคร ประการที่ 4 พบว่า ตัวแปร
ชุดจิตลักษณะเดิม 2 ตัวแปร (ได้แก่ แรงจูงใจอาสาและความรับผิดชอบต่อสังคม) ตัวแปรชุด
สถานการณ์ทางสังคม 3 ตัวแปร (ได้แก่ การได้รับการถ่ายทอดอุดมการณ์กาชาด การได้รับการ
สนับสนุนทางสังคมในการทํากิจกรรมอาสาสมัครและการได้รับแบบอย่างพฤติกรรมอาสาสมัครจาก
บุคคลรอบข้าง) และตัวแปร จิตลักษณะตามสถานการณ์ 1 ตัวแปร (ได้แก่ เจตคติที่ดีต่อพฤติกรรม
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อาสาสมัคร) รวม 6 ตัวแปร ร่วมกันทํานายพฤติกรรมอาสาสมัครได้ร้อยละ 61 อย่างมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 ประการสุดท้าย พบว่า ตัวทํานายที่สําคัญในการทํานายพฤติกรรมอาสาสมัครของ
อาสายุวกาชาด คือ เจตคติที่ดีต่อพฤติกรรมอาสาสมัคร การได้รับการถ่ายทอดอุดมการณ์กาชาด 
ความรับผิดชอบต่อสังคม และแรงจูงใจอาสาตามลําดับ (สุพัฒนา บุญแก้ว, 2556, น. 1) 

จารุณี จันทร์เจริญ ศึกษาเรื่องป๎จจัยทางจิตสังคมที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมจิตสาธารณะของ
นักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น อําเภอเมืองลพบุรี จังหวัดลพบุรี ผลการศึกษา พบว่า 1) 
นักเรียนที่มีลักษณะทางชีวสังคม ได้แก่ เพศ และระดับผลการเรียน 35 แตกต่างกันมีพฤติกรรม จิต
สาธารณะแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 2) ไม่พบปฏิสัมพันธ์ระหว่างเจตคติที่ดีต่อ
พฤติกรรมจิตสาธารณะกับการได้รับแบบอย่างจากสื่อมวลชนที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมจิตสาธารณะ
ของนักเรียน ทั้งในกลุ่มรวมและในกลุ่มย่อย 3) พบปฏิสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความสามารถของตน
กับการได้รับการถ่ายทอดทางสังคมด้านศาสนาจากบิดามารดาที่ เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมจิตสาธารณะ
ของนักเรียน ด้านความตระหนักถึงป๎ญหาที่เกิดขึ้นต่อส่วนรวม ในกลุ่มเพศหญิง 4) ในกลุ่มรวม ตัว
แปรลักษณะทางจิตและลักษณะทางสังคมร่วมกัน ทํานายพฤติกรรมจิตสาธารณะได้ร้อยละ 62 ตัว
แปรสําคัญที่ทํานายพฤติกรรมจิตสาธารณะ คือ การรับรู้ความสามารถของตนต่อพฤติกรรมจิต
สาธารณะ เจตคติที่ดีต่อพฤติกรรมจิตสาธารณะ ความเชื่อตามหลักสังคหวัตถุ 4 (จารุณี จันทร์เจริญ, 
2555, น. 1) 

อาภรทิพย์ สมบัติบริบูรณ์ ศึกษาเรื่อง การศึกษาป๎จจัยทางจิตสังคมท่ีส่งผลต่อจิตบุญกุศลของ
นิสิตสาขาวิชาชีวิตและความตาย หลักสูตรพุทธศาสตรมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราช
วิทยาลัย มีวัตถุประสงค์ 1) เพ่ือศึกษาป๎จจัยทางจิตสังคมของนิสิต สาขาวิชาชีวิตและความตาย
หลักสูตรพุทธศาสตรมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 2) เพ่ือศึกษาจิตบุญกุศล
ของนิสิตสาขาวิชาชีวิตและความตาย หลักสูตรพุทธศาสตรมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณ
ราชวิทยาลัย และ 3) เพ่ือศึกษาป๎จจัยทางจิตสังคมที่ส่งผลต่อจิตบุญกุศลของนิสิตสาขาวิชาชีวิตและ
ความตาย หลักสูตรพุทธศาสตรมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย ผลการวิจัย
พบว่า 1) ป๎จจัยทางจิตสังคมของนิสิตสาขาวิชาชีวิตและความตาย หลักสูตรพุทธศาสตรมหาบัณฑิต 
มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย โดยรวมอยู่ในระดับมาก ป๎จจัยทางจิต ได้แก่ ด้านเหตุผล
เชิงจริยธรรม และด้านลักษณะมุ่งอนาคต อยู่ในระดับมาก ส่วนด้านสุขภาพจิตอยู่ในระดับปานกลาง 
และป๎จจัยทางสังคมทุกด้าน ได้แก่ การรับรู้ปทัสถานทางสังคม การเห็นแบบอย่าง และการสนับสนุน
จากคนรอบข้าง อยู่ในระดับมาก 2) จิตบุญกุศลของนิสิตสาขาวิชาชีวิตและความตาย หลักสูตรพุทธ
ศาสตรมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย โดยรวมอยู่ในระดับมาก หมวดทาน
และหมวดศีล ทุกด้านอยู่ในระดับมาก ส่วนหมวดภาวนา เกือบทุกด้านอยู่ในระดับมาก โดยเฉพาะ
ด้านธัมมัสสวนมัย อยู่ในระดับมากท่ีสุด 3) ป๎จจัยทางจิตสังคมท่ีส่งผลต่อจิตบุญกุศล โดยรวมของนิสิต
สาขาวิชาชีวิตและความตาย หลักสูตรพุทธศาสตรมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราช
วิทยาลัยประกอบด้วย การรับรู้ปทัสถานทางสังคม และการเห็นแบบอย่าง 3.1 ป๎จจัยทางจิตสังคมที่
ส่งผลต่อจิตบุญกุศล หมวดทาน ของนิสิตสาขาวิชาชีวิตและความตาย หลักสูตรพุทธ ศาสตร
มหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย คือ การเห็นแบบอย่าง 3.2 ป๎จจัยทางจิต
สังคมที่ส่งผลต่อจิตบุญกุศล หมวดศีล ของนิสิตสาขาวิชาชีวิตและความตาย หลักสูตรพุทธศาสตร
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มหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย คือ การเห็นแบบอย่าง 3.3 ป๎จจัยทางจิต
สังคมที่ส่งผลต่อจิตบุญกุศล หมวดภาวนา ของนิสิต สาขาวิชาชีวิตและความตาย หลักสูตรพุทธศาสตร
มหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย ประกอบด้วย การเห็นแบบอย่าง และลักษณะ
มุ่งอนาคต (อาภรทิพย์ สมบัติบริบูรณ์, 2554, น. 1) 
 ปิ่นกนก วงศ์ปิ่นเพ็ชร์, วิมล เหมือนคิด และชัญญา ลี้ศัตรูพ่าย ศึกษาเรื่องป๎จจัยที่เกี่ยวข้อง
กับจิตอาสาของนักศึกษามหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้าพระนครเหนือ มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) 
ศึกษาป๎จจัยด้านบุคคล ป๎จจัยด้านสภาพแวดล้อมและจิตอาสาของนักศึกษามหาวิทยาลัยเทคโนโลยี
พระจอมเกล้าพระนครเหนือ 2) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างป๎จจัยต่าง ๆ กับจิตอาสาของนักศึกษา 
และ 3) ศึกษาป๎จจัยที่ส่งผลต่อการทํานายจิตอาสาของนักศึกษา ผลการวิจัยพบว่าจิตอาสาของ
นักศึกษาอยู่ในระดับสูง มีเจตคติต่อจิตอาสาอยู่ในระดับดี แรงจูงใจในการทํากิจกรรมจิตอาสาอยู่ใน
ระดับสูง และการได้รับการสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับสูงเช่นกัน ป๎จจัยด้านบุคคลทุกตัวมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับจิตอาสาของนักศึกษาฯอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และยังสามารถ
ร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของจิตอาสาได้ ร้อยละ 48.8 อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
โดยแรงจูงใจในการทํากิจกรรมจิตอาสา มีค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวพยากรณ์สูงที่สุด รองลงมาคือ 
การได้รับการสนับสนุนทางสังคมและเจตคติต่อจิตอาสา ตามลําดับ (ปิ่นกนก วงศ์ปิ่นเพ็ชร์ วิมล 
เหมือนคิด และชัญญา ลี้ศัตรูพ่าย, 2553, น. 1) 
 รุ่งอรุณ พ่ึงแย้ม ศึกษาเรื่องป๎จจัยทางจิตสังคมที่เกี่ยวข้องกับเชาว์สุขภาพของบุคลากรทาง
การแพทย์ คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล มีจุดมุ่งหมายเพ่ือศึกษา 1) 
ความสัมพันธ์ระหว่างป๎จจัยทางจิตสังคมกับเชาว์สุขภาพ 2) ทํานายเชาว์สุขภาพของบุคลากรทาง
การแพทย์ทั้งในกลุ่มรวมและกลุ่มย่อย และ 3) ปฏิสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรในกลุ่มสถานการณ์ร่วมกับ
ตัวแปรในกลุ่มจิตลักษณะเดิมที่เกี่ยวข้องกับเชาว์สุขภาพ ผลการวิจัยพบว่า 1) การรับรู้ความสามารถ
ของตนด้านสุขภาพ การมีตัวแบบทางสุขภาพจากบุคคลอ้างอิง การได้รับสิ่งจูงใจในการดูแลสุขภาพ 
เจตคติต่อการดูแลสุขภาพ การได้รับข่าวสารทางสุขภาพ ความเชื่ออํานาจภายในตน และลักษณะมุ่ง
อนาคตควบคุมตน มีความสัมพันธ์กันทางบวกกับเชาว์สุขภาพ ของบุคลากร (p < 0.01) 2) ในกลุ่ม
รวม การรับรู้ความสามารถของตนด้านสุขภาพ การมีตัวแบบทางสุขภาพจากบุคคลอ้างอิง เจตคติที่ดี
ต่อการดูแลสุขภาพ และการได้รับสิ่งสูงใจในการดูแลสุขภาพ สามารถอธิบายการแปรผันของเชาว์
สุขภาพได้ร้อยละ 54.6 (p < 0.05) เมื่อพิจารณาในกลุ่มย่อย พบว่า กลุ่มท่ีมีดัชนีมวลกายไม่เหมาะสม
และกลุ่มเพศชาย พบตัวทํานายอันดับแรก คือ การมีตัวแบบทางสุขภาพจากบุคคลอ้างอิง มีค่าเบต้า
เท่ากับ .46 และ .56 ตามลําดับ (p < 0.001) ในกลุ่มที่ทํางานในเวลาราชการ กลุ่มรายได้มาก และ
กลุ่มสถานภาพสมรสคู่ พบว่าตัวทํานาย 2 อันดับแรก คือ การรับรู้ความสามารถของตนด้านสุขภาพ 
และเจตคติท่ีดีต่อการดูแลสุขภาพที่สามารถอธิบายการแปรผันของเชาว์สุขภาพได้ร้อยละ 48.7, 53.2 
และ 39.9 ตามลําดับกลุ่มย่อย (p < 0.001, 0.01 และ 0.05 ตามลําดับ) ส่วนในกลุ่มอายุมาก พบว่า 
การได้รับสิ่งจูงใจในการดูแลสุขภาพ และการรับรู้ความสามารถของตนด้านสุขภาพ สามารถอธิบาย
การแปรผันของเชาว์สุขภาพได้ร้อยละ 53.2 (p < 0.001) ในกลุ่มมีโรคประจําตัว พบว่า การรับรู้
ความสามารถของตนด้านสุขภาพ และการมีตัวแบบทางสุขภาพจากบุคคลอ้างอิง สามารถอธิบายการ
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แปรผันของเชาว์สุขภาพได้ร้อยละ 62.9 (p < 0.001) 3) ไม่พบปฏิสัมพันธ์ระหว่างป๎จจัยด้าน
สถานการณ์ทางสังคมกับด้านจิตลักษณะเดิมที่มีต่อเชาว์สุขภาพ (รุ่งอรุณ พ่ึงแย้ม, 2554, น. 1) 
 จุฑารัตน์ กิตติเขมากร ศึกษาเรื่องป๎จจัยทางจิตสังคมท่ีเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการทํางานด้าน
ความรับผิดชอบในการปฏิบัติงานและด้านการมีส่วนร่วมของบุคลากรสายสนับสนุนวิชาการ
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ มีวัตถุประสงค์ 1) เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรลักษณะทาง
ชีวสังคม ตัวแปรลักษณะทางสังคม ตัวแปรลักษณะทางจิตเดิม ตัวแปรลักษณะทางจิตตาม
สถานการณ์กับพฤติกรรมการทํางานด้านความรับผิดชอบในการปฏิบัติงานและด้านการมีส่วนร่วมของ
บุคลากรสายสนับสนุนวิชาการ 2) เพ่ือศึกษาผลปฏิสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรลักษณะทางสังคมกับตัว
แปรลักษณะทางจิตเดิมต่อพฤติกรรมการทํางานด้านความรับผิดชอบในการปฏิบัติงานและด้านการมี
ส่วนร่วมของบุคลากรสายสนับสนุนวิชาการ 3) เพ่ือศึกษาผลปฏิสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรลักษณะทาง
ชีวสังคม ตัวแปรลักษณะทางสังคม ตัวแปรลักษณะทางจิตเดิม และตัวแปรลักษณะทางจิตตาม
สถานการณ์ท่ีมีต่อพฤติกรรมการทํางานด้านความรับผิดชอบในการปฏิบัติงานและด้านการมีส่วนร่วม 
ของบุคลากรสายสนับสนุนวิชาการ และ 4) เพ่ือศึกษาว่ามีตัวแปรกลุ่มใด ระหว่างกลุ่มตัวแปรลักษณะ
ทางชีวสังคม ตัวแปรลักษณะทางสังคม กลุ่มตัวแปรลักษณะทางจิตเดิม และกลุ่มตัวแปรลักษณะทาง
จิตตามสถานการณ์ ที่มีอํานาจอธิบายพฤติกรรมการทํางานด้านความรับผิดชอบในการปฏิบัติงานและ
ด้านการมีส่วนร่วมของบุคลากรสายสนับสนุนวิชาการสูงที่สุด ผลการวิจัยพบว่า 1) ตัวแปรที่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการทํางานด้านความรับผิดชอบในการปฏิบัติงานอย่างมีนัยสําคัญ .05 
ได้แก่ อายุ (r = .24) ประสบการณ์ในการทํางาน (r = .25) และประเภทตําแหน่งงาน (F3,297 = 
6.84, p = .01) การถ่ายทอดทางสังคมในการทํางาน (r = .30) แรงจูงใจใฝุสัมฤทธิ์ (r = .60) เหตุผล
เชิงจริยธรรม (r = .40) เจตคติต่อการทํางานด้านความรับผิดชอบในการปฏิบัติงาน (r= .55) และ เจต
คติต่อการทํางานด้านการมีส่วนร่วม (r = .26) สําหรับตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ทํางานด้านการมีส่วนร่วมอย่างมีนัยสําคัญ ได้แก่ อายุ (r = .13) ประสบการณ์ในการทํางาน (r = .13) 
บทบาทของผู้บริหาร (r = .36) การถ่ายทอดทางสังคมในการทํางาน (r = .38) แรงจูงใจใฝุสัมฤทธิ์    
(r = .31) เหตุผลเชิงจริยธรรม (r = .14) เจตคติต่อการทํางานด้านความรับผิดชอบในการปฏิบัติงาน 
(r= .25) 2) ผลปฏิสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรลักษณะทางสังคมกับตัวแปรลักษณะทางจิตเดิมที่มีต่อ
พฤติกรรมการทํางานด้านความรับผิดชอบในการปฏิบัติงานอย่างมีนัยสําคัญ ได้แก่ บทบาทของ
ผู้บริหารกับสุขภาพจิต บทบาทของผู้บริหารกับความเชื่ออํานาจในตน การถ่ายทอดทางสังคมในการ
ทํางานกับความเชื่ออํานาจในตนและบทบาทของผู้บริหารกับแรงจูงใจใฝุสัมฤทธิ์  สําหรับผล
ปฏิสัมพันธ์ของพฤติกรรมการทํางานด้านการมีส่วนร่วมอย่างมีนัยสําคัญ ได้แก่ บทบาทของผู้บริหาร
กับเหตุผลเชิงจริยธรรม การถ่ายทอดทางสังคมในการทํางานกับความเชื่ออํานาจในตนและบรรยากาศ
ในการทํางานกับความเชื่ออํานาจในตน โดยบทบาทของตัวแปรลักษณะทางสังคมจะช่วยขยาย
ความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะทางจิตเดิมกับพฤติกรรมการทํางานด้านความรับผิดชอบในการ
ปฏิบัติงานและด้านการมีส่วนร่วม 3) ผลปฏิสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรลักษณะทางชีวสังคมกับตัวแปร
ลักษณะทางสังคม ตัวแปรลักษณะทางจิตเดิมและตัวแปรลักษณะทางจิตตามสถานการณ์ที่มีต่อ
พฤติกรรมการทํางานด้านความรับผิดชอบในการปฏิบัติงานอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ได้แก่ อายุกับ
การถ่ายทอดทางสังคมในการทํางาน และประสบการณ์ในการทํางานกับการถ่ายทอดทางสังคมในการ
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ทํางาน สําหรับผลปฏิสัมพันธ์ของพฤติกรรมการทํางานด้านการมีส่วนร่วม ได้แก่ เพศกับการถ่ายทอด
ทางสังคมในการทํางาน อายุกับสุขภาพจิต อายุกับความเชื่ออํานาจในตน โดยอายุและประสบการณ์
ในการทํางานมีบทบาทในการลดขนาดความสัมพันธ์ กล่าวคือ กลุ่มบุคลากรที่มีอายุน้อยหรือ
ประสบการณ์ในการทํางานน้อยความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรป๎จจัยทางจิตสังคมกับพฤติกรรมการ
ทํางานด้านความรับผิดชอบในการปฏิบัติงานจะมากกว่าบุคลากรที่มีอายุมากหรือมีประสบการณ์มาก 
และ 4) กลุ่มตัวแปรที่มีอํานาจในการอธิบายพฤติกรรมการทํางานด้านความรับผิดชอบในการ
ปฏิบัติงานได้สูงที่สุด คือ ตัวแปรกลุ่มลักษณะทางจิตเดิมอธิบายความแปรปรวนทั้งหมดได้ร้อยละ 
38.70 และอธิบายความแปรปรวนที่ไม่ซ้ําซ้อนกับกลุ่มตัวแปรอ่ืน (Unique variance) ได้ร้อยละ 
10.40 สําหรับตัวแปรที่มีอํานาจในการอธิบายพฤติกรรมการทํางานด้านการมีส่วนร่วมได้สูงสุดคือ ตัว
แปรกลุ่มลักษณะทางชีวสังคมอธิบายความแปรปรวนทั้งหมดได้ร้อยละ 20 และอธิบายความ
แปรปรวนที่ไม่ซ้ําซ้อนกับกลุ่มตัวแปรอ่ืน (Unique variance) ได้ร้อยละ 15.60 (จุฑารัตน์ กิตติเขมา
กร, 2553, น. 1) 
 พระมหาจันทร์ธรรม อินทรีเกิด ศึกษาเรื่องความสัมพันธ์ระหว่างจิตลักษณะและ สถานการณ์
ทางสังคมกับประสิทธิภาพการทํางานของอาสาสมัครกู้ภัยมูลนิธิร่วมกตัญํูในเขตกรุงเทพมหานคร 
ซึ่งมีวัตถุประสงค์ของการวิจัย 1) เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างจิตลักษณะ (แรงจูงใจในการทํางาน
อาสาสมัคร และ พรหมวิหาร 4) สถานการณ์ทางสังคม (การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว จาก
หัวหน้าจุด จากเพ่ือนร่วมงาน จากประชาชน) จิตลักษณะตามสถานการณ์  (เจตคติต่อการทํางาน
อาสาสมัครกู้ภัย และ การรับรู้ความสามารถของตนเองในการทํางานอาสาสมัครกู้ภัย) กับ
ประสิทธิภาพการทํางานของอาสาสมัครกู้ภัย 2) เพ่ือค้นหาตัวทํานายที่ดีของประสิทธิภาพการทํางาน
ของอาสาสมัครกู้ภัยจากจิตลักษณะ สถานการณ์ทางสังคม และจิตลักษณะตามสถานการณ์  ทั้งกลุ่ม
รวมและกลุ่มย่อย และ 3) เพ่ือศึกษาปฏิสัมพันธ์ระหว่างสถานการณ์ทางสังคม (การสนับสนุนทาง
สังคม) จิตลักษณะตามสถานการณ์ (เจตคติต่อการทํางาน) และสถานการณ์ทางสังคม (การสนับสนุน
ทางสังคม) กับจิตลักษณะตามสถานการณ์ (การรับรู้ความสามารถของตนเองในการทํางาน) ที่มีต่อ
ประสิทธิภาพการทํางานของอาสาสมัครกู้ภัย ซึ่งจากผลการวิจัยในประเด็นของการสนับสนุนทาง
สังคมพบว่า ปฏิสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว กับเจตคติต่อการทํางาน การ
สนับสนุนทางสังคมจากเพ่ือนร่วมงานกับเจตคติต่อการทํางาน และการสนับสนุนทางสังคมจากเพ่ือน
ร่วมงานกับการรับรู้ความสามารถของตนเองในการทํางานที่ส่งผลต่อประสิทธิภาพการทํางานของ
อาสาสมัครกู้ภัย ในขณะที่ไม่พบปฏิสัมพันธ์ระหว่าง การสนับสนุนทางสังคมจากหัวหน้าจุดและจาก
ประชาชนกับเจตคติต่อการทํางานและ ไม่พบปฏิสัมพันธ์ระหว่างสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว 
จากหัวหน้าจุดจากประชาชนกับการรับรู้ความสามารถของตนเองในการทํางานที่ส่งผลต่อ
ประสิทธิภาพการทํางานของอาสาสมัครกู้ภัย (พระมหาจันทร์ธรรม อินทรีเกิด, 2552, น. 1) 
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กรอบแนวคิดการวิจัย  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 
 
 
 

ภาพที่ 2.3 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สถานการณ ์
1. ปทัสถานสังคมด้านสิทธิมนุษยชน 
2. ความสัมพันธ์ในครอบครัว (ความสัมพันธ์ที่ดีกับคู่สมรส) 
3. การสนับสนุนทางสังคม  
4. การปรับตัวเข้ากันระหว่างคู่สมรส  
5. ภาระหน้าที่ต่อครอบครัว 

จิตลักษณะเดิม 
1. เหตุผลเชิงจริยธรรมในการตัดสินใจแก้ป๎ญหา 
2. การมุ่งอนาคตและการควบคุมตนเอง  
3. พรหมวิหารสี่  
4. การปฏิบัติศาสนาและวิถีชีวิตแบบพุทธศาสนิกไทย  
 

พฤติกรรมการท างานจิตอาสาของ 
แพทย์แผนไทย 

 
1. พฤติกรรมตามจรรยาแพทย์แผนไทย 
2. พฤติกรรมเคารพสิทธิผู้ปุวย 

 

จิตลักษณะตามสถานการณ์ 
1. ความเชื่ออํานาจของตนเองในการทํางาน 
2. ทัศนคติที่ดีต่อการปฏิบัติงานด้านจิตอาสา 
3. ความรู้สึกต่อสภาพการทํางานจิตอาสา 
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บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
การวิจัย เรื่อง ป๎จจัยเชิงสาเหตุและผลของพฤติกรรมการทํางานในแพทย์แผนไทยครั้งนี้ใช้

ระเบียบวิธีวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) ซึ่งมีข้ันตอนการศึกษาตามลําดับดังนี้ 
3.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
3.2 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
3.3 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
3.4 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
3.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 
ประชากรที่ใช้ในการวิจัย คือ แพทย์แผนไทยที่ผ่านการอบรมทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ

จากสถาบันแพทย์แผนไทยเนตรดาว และทํางานเป็นแพทย์อาสาสมัครให้กับที่คลินิกแพทย์แผนไทย
เนตรดาวซึ่งตั้งอยู่ที่ซอยลาซาล 43 ถนนสุขุมวิท 105 เขตบางนา จังหวัดกรุงเทพ ฯ 10260 

แพทย์แผนไทยทั้งหมดที่ปฏิบัติงาน ณ สถาบันแพทย์แผนไทยเนตรยาว ในทุกวันอังคาร 
ระหว่างเวลา 9:00 น. - 16:00 น. มีจํานวน 40 คน 

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย ผู้วิจัยกําหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive 
Sampling) จากแพทย์อาสาสมัครที่ปฏิบัติงานให้กับที่คลินิกแพทย์แผนไทยเนตรดาว ทุกวันอังคาร
ระหว่างเวลา 9:00 น. - 16:00 น. จํานวน 40 คน  

 
3.2 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 

การวิจัยครั้งนี้ ใช้แบบสอบถามแพทย์อาสาเป็นเครื่องมือในการวิจัย แบ่งออกเป็น 4 ส่วน 
ดังนี้  

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไปของแพทย์อาสา จํานวน 5 ข้อ ประกอบด้วย อายุ 
อายุงาน การศึกษา สถานภาพ และงานป๎จจุบัน  

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับสถานการณ์ ประกอบด้วยแบบสอบถามชุดที่ 1-5 แต่ละชุดมี
รายละเอียดดังนี้  

ชุดที่ 1 ปทัสถานสังคมด้านสิทธิมนุษยชน ประกอบด้วยข้อคําถาม 13 ข้อเกี่ยวกับการที่
แพทย์ให้ความสําคัญและตระหนักในคุณค่าของความเป็นมนุษย์ในสิทธิและเสรีภาพ สิทธิในชีวิตและ
ทรัพย์สินแก่ผู้รับบริการทางการแพทย์แผนไทย ใช้แบบวัดที่นํามาจากงานของ สุพัตรา ธรรมวงษ์ 
(2544) มีมาตรวัด 6 ระดับประกอบด้วย “จริงที่สุด” ถึง “ไม่จริงเลย” มีค่าความเชื่อมั่น .93 ซึ่งถ้า
ตอบว่า “จริงที่สุด” ในคําถามเชิงบวกได้ 6 คะแนน และลดลงมาตามลําดับจนถึง “ไม่จริงเลย” จะได้ 
1 คะแนน 
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ชุดที่ 2 ความสัมพันธ์ในครอบครัว (ความสัมพันธ์ที่ดีกับคู่สมรส) ประกอบด้วยข้อคําถาม 10 
ข้อเกี่ยวความสัมพันธ์ระหว่างสามีภรรยา มีความใกล้ชิดพ่ึงพาได้ในด้านต่างๆ แบบวัดนี้นํามาจาก
งานวิจัยเรื่องเด็กบ้านแตกของ ดวงเดือน พันธุมนาวินและคณะ (2536) จํานวน 10 ข้อ มีมาตรวัด 6 
หน่วย ประกอบด้วย “จริงที่สุด” ถึง “ไม่จริงเลย” มีมาตรวัด 6 ระดับ ประกอบด้วย “จริงที่สุด” ถึง 
“ไม่จริงเลย” มีค่าความเชื่อมั่น .90 ซึ่งถ้าตอบว่า “จริงที่สุด” ในคําถามเชิงบวกได้ 6 คะแนน และ
ลดลงมาตามลําดับจนถึง “ไม่จริงเลย” จะได้ 1 คะแนน 
  ชุดที่ 3 การสนับสนุนทางสังคม ประกอบด้วยข้อคําถาม 7 ข้อเกี่ยวกับการรับรู้ของแพทย์
แผนไทยว่าได้รับการสนับสนุนช่วยเหลือด้านอารมณ์ ด้านวัสดุอุปกรณ์สิ่งของ ด้านข้อมูลข่าวสาร  
ความสะดวกสบาย จาก หัวหน้ามูลนิธิ และเพ่ือนร่วมงานในมูลนิธิมากน้อยเพียงใดมีมาตรวัด 6 ระดับ 
ประกอบด้วย “จริงที่สุด” ถึง “ไม่จริงเลย” แบบวัดนี้นํามาจากงานวิจัยของณัฐสุดา สุจินันท์กุล 
(2541) มีค่าความเชื่อมั่น .90 ซึ่งถ้าตอบว่า “จริงที่สุด” ในคําถามเชิงบวกได้ 6 คะแนน และลดลงมา
ตามลําดับจนถึง “ไม่จริงเลย” จะได้ 1 คะแนน  

ชุดที่ 4 การปรับตัวเข้ากันระหว่างคู่สมรส ประกอบด้วยข้อคําถาม 15 ข้อเกี่ยวกับการ
ตอบสนองของแพทย์แผนไทย ว่ามีการปรับตัวเข้ากับคู่สมรสระดับใดในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา วัด 4 ด้าน 
คือด้านความสอดคล้องกลมกลืนกัน ด้านความพึงพอใจที่มีต่อต่อกันระหว่างสามีภรรยา ด้านการยึด
เหนี่ยวผูกพันระหว่างกัน ด้านการแสดงความรักใคร่ผูกพัน มีมาตรวัด 6 ระดับ ประกอบด้วย 
“สอดคล้อง” ถึง “นานๆ ครั้ง” แบบวัดนี้นํามาจากงานวิจัยของ งามตา วนินทานนท์ และคณะ 
(2538) มีค่าความเชื่อมั่น .95 ซึ่งถ้าตอบว่า “สอดคล้อง” ในคําถามเชิงบวกได้ 6 คะแนน และลดลง
มาตามลําดับจนถึง “นานๆ ครั้ง” จะได้ 1 คะแนน  
 ชุดที่ 5 ภาระหน้าที่ต่อครอบครัว ประกอบด้วยข้อคําถาม 12 ข้อเกี่ยวกับการที่แพทย์แผน
ไทยรับรู้ว่าต้องรับผิดชอบต่อสมาชิกในครอบครัว และภาระงานบ้านเป็นสําคัญ มีมาตรวัด 6 ระดับ 
ประกอบด้วย “จริงที่สุด” ถึง “ไม่จริงเลย” แบบวัดนี้นํามาจากงานวิจัยของณัฐสุดา สุจินันท์กุล 
(2541) มีค่าความเชื่อมั่น .88 ซึ่งถ้าตอบว่า “จริงที่สุด” ในคําถามเชิงบวกได้ 6 คะแนน และลดลงมา
ตามลําดับจนถึง “ไม่จริงเลย” จะได้ 1 คะแนน  

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับจิตลักษณะเดิม ประกอบด้วยแบบสอบถามชุดที่ 6-9 แต่ละ
ชุดมีรายละเอียดดังนี้  

ชุดที่ 6 เหตุผลเชิงจริยธรรมในการตัดสินใจแก้ป๎ญหา ประกอบด้วยเรื่องขัดแย้งทางจริยธรรม 
3 เรื่อง ตามทฤษฎีพัฒนาการเหตุผลจริยธรรมของโคลเบอร์ก (Kohlberg, 1969) แต่ละเรื่อง
ประกอบด้วยคําถาม 2 ข้อ รวม 6 ข้อ มีมาตรวัด 6 ระดับ แบบวัดนี้นํามาจากงานศึกษาเจตนาหรือ
เหตุผลที่บุคคลใช้ในการตัดสินใจเลือกกระทําในเหตุการณ์ขัดแย้งทางจริยธรรมของโกศล มีคุณ 
(2541) ซึ่งมีค่าความเชื่อมั่น .78 แบบวัดนี้มีข้อคําถามเป็นประโยคบวกทุกข้อซึ่งถ้าตอบว่า “เห็นด้วย
ที่สุด” ได้ 6 คะแนน และลดลงมาตามลําดับจนถึง “ไม่เห็นด้วยที่สุด” จะได้ 1 คะแนน  
 ชุดที่ 7 การมุ่งอนาคตและการควบคุมตนเอง ประกอบด้วยข้อคําถาม 20 ข้อเกี่ยวกับ
ความสามารถในการคาดการณ์ไกล เล็งเห็นความสําคัญของสิ่ งที่จะเกิดในอนาคต รวมทั้ง
ความสามารถในการควบคุมบังคับตนเองให้รู้จักอดทนรอของผู้ตอบในสถานการณ์ต่างๆ ใช้แบบวัดที่
นํามาจากงานวิจัยของ ดวงเดือน พันธุมนาวินและคณะ (2536) มีมาตรวัด 6 ระดับ ประกอบด้วย 
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“จริงที่สุด” ถึง “ไม่จริงเลย” มีค่าความเชื่อมั่น .64 ซึ่งถ้าตอบว่า “จริงที่สุด” ในคําถามเชิงบวกได้ 6 
คะแนน และลดลงมาตามลําดับจนถึง “ไม่จริงเลย” จะได้ 1 คะแนน  

ชุดที่ 8 พรหมวิหารสี่ ประกอบด้วยข้อคําถาม 10 ข้อเกี่ยวกับการปฏิบัติทางศาสนาของ
แพทย์แผนไทยในการดําเนินชีวิตประจําวัน โดยยึดหลักธรรมคําสอนของพระพุทธเจ้า 4 ด้าน คือ 
เมตตา กรุณา มุทิตา อุเบกขา ใช้แบบวัดที่นํามาจากงานวิจัยของอนิสรา จรัสศรี (2541) มีมาตรวัด 6 
ระดับ ประกอบด้วย “จริงที่สุด” ถึง “ไม่จริงเลย” มีค่าความเชื่อมั่น .81 ซึ่งถ้าตอบว่า “จริงที่สุด”  
ในคําถามเชิงบวกได้ 6 คะแนน และลดลงมาตามลําดับจนถึง “ไม่จริงเลย” จะได้ 1 คะแนน  

ชุดที่ 9 การปฏิบัติทางศาสนา และวิถีชีวิตแบบพุทธศาสนิกไทย ประกอบด้วยข้อคําถาม 20 
ข้อเกี่ยวกับความเชื่อ ความเป็นไปได้ที่บุคคลจะกระทํา หรืองดเว้นการกระทําชั่วในการดําเนิน
ชีวิตประจําวัน ตามหลักธรรมคําสั่งสอนของพระพุทธเจ้า ตั้งแต่ขั้นต่ําไปสู่ขั้นสูง คือ การให้ทาน 
หมายถึง การให้วัตถุ วาจา จิตใจ การรักษาศีลห้า การสวดมนต์ฝึกสมาธิภาวนา ทําความดี ละเว้น  
ความชั่ว ทําจิตใจให้บริสุทธิ์ผ่องใส ใช้แบบวัดที่นํามาจากงานวิจัยของ (ดวงเดือน พันธุมนาวิน และ
คณะ, 2540, น. 1) มีมาตรวัด 6 ระดับประกอบด้วย “จริงที่สุด” ถึง “ไม่จริงเลย” มีค่าความเชื่อมั่น 
.80 ซึ่งถ้าตอบว่า “จริงที่สุด” ในคําถามเชิงบวกได้ 6 คะแนน และลดลงมาตามลําดับจนถึง “ไม่จริง
เลย” จะได้ 1 คะแนน  

ส่วนที่ 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับจิตลักษณะตามสถานการณ์ ประกอบด้วยแบบสอบถามชุดที่ 
10-12 แต่ละชุดมีรายละเอียดดังนี้  
 ชุดที่ 10 ความเชื่ออํานาจของตนเองในการทํางานประกอบด้วยข้อคําถาม 20 ข้อ เกี่ยวกับ
ความเชื่อและความคาดหวังของบุคคลว่าผลดีและผลเสียที่เกิดขึ้นกับตนนั้น มีตนเองเป็นสาเหตุ
มากกว่าที่จะเป็นเพราะคนอ่ืน โชคเคราะห์ ความบังเอิญหรือพระเจ้าดลบันดาลให้เป็น ใช้แบบวัดที่
นํามาจากงานวิจัยของดวงเดือน พันธุมนาวิน และคณะ (2540) ใช้แบบวัดประเมินรวมค่ามีมาตรวัด  
6 ระดับ ประกอบด้วย “จริงที่สุด” ถึง “ไม่จริงเลย” มีค่าความเชื่อมั่น .73 ซึ่งถ้าตอบว่า “จริงที่สุด” 
ในคําถามเชิงบวกได้ 6 คะแนน และลดลงมาตามลําดับจนถึง “ไม่จริงเลย” จะได้ 1 คะแนน  
 ชุดที่ 11 ทัศนคติที่ดีต่อการปฏิบัติงานจิตอาสา ประกอบด้วยข้อคําถาม 15 ข้อ เกี่ยวกับ
ทัศนคติของแพทย์แผนไทยในการประเมินค่าพฤติกรรมจริยธรรมที่มีต่องานแพทย์แผนไทยนั้นว่า 
มีประโยชน์ มีโทษต่อผู้อื่นอย่างไรบ้าง มากน้อยเพียงใด รวมถึงความรู้สึกที่มีต่อพฤติกรรมจริยธรรมใน
งานของแพทย์แผนไทย พฤติกรรมการหลีกเลี่ยงหรือหลีกหนีในการปฏิบัติมากน้อยเพียงใดใช้แบบวัด
ประเมินรวมค่ามีมาตรวัด 6 ระดับ ประกอบด้วย “จริงที่สุด” ถึง “ไม่จริงเลย” ถ้าตอบว่า “จริงที่สุด” 
ในคําถามเชิงบวกได้ 6 คะแนน และลดลงมาตามลําดับจนถึง “ไม่จริงเลย” จะได้ 1 คะแนน 

ชุดที่ 12 ความรู้สึกต่อสภาพการทํางานจิตอาสา ประกอบด้วยข้อคําถาม 30 ข้อ เกี่ยวกับ
ความรู้สึกของแพทย์แผนไทยประกอบด้วยประโยคคําถาม 30 ข้อแต่ละข้อแบ่งเป็น 2 ตอน ตอนแรก
ถามเกี่ยวกับ สภาพการทํางานของแพทย์แผนไทย ทั้งในเรื่องงาน ผู้ร่วมงาน หัวหน้ามูลนิธิ อุปกรณ์
เครื่องมือในการทํางาน สภาพแวดล้อมของที่ทํางาน ผู้รับบริการ ทําให้แพทย์เกิดความรู้สึก หนักใจ
มากถึงไม่หนักใจ มีมาตรวัด 5 ระดับ และตอนที่สอง ถามถึงความถี่ของการเกิดความรู้สึกเช่นนั้นของ
ผู้ตอบขณะทํางานตรวจรักษาในมูลนิธิ มีมาตรวัด 4 ระดับ ประกอบด้วย “เกิดบ่อย” ถึง “ไม่เกิด
เลย” แบบวัดนี้นํามาจากงานวิจัยของณัฐสุดา สุจินันท์กุล (2541) มีค่าความเชื่อมั่น .92 ผู้ตอบจะได้
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คะแนน 5 ถึง 1 จากคําตอบ “หนักใจมาก” ถึง “ไม่หนักใจ”และได้คะแนน 4 ถึง 1 จากคําตอบ 
“เกิดบ่อย” ถึง “ไม่เกิดเลย”  

ส่วนที่  5 แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการทํางานจิตอาสาของแพทย์แผนไทย 
ประกอบด้วยแบบสอบถามชุดที่ 13-14 แต่ละชุดมีรายละเอียดดังนี้  

ชุดที่ 13 พฤติกรรมตามจรรยาแพทย์แผนไทย ประกอบด้วยข้อคําถาม 11 ข้อ เกี่ยวกับการ
ปฏิบัติกิจกรรมการตรวจรักษา ด้วยความเมตตากรุณา สุภาพอ่อนโยน อดทนเสียสละ โดยใช้องค์
ความรู้และทักษะในการปฏิบัติงาน ใช้แบบวัดที่นํามาจากงานของสุพัตรา ธรรมวงษ์ (2544) มีมาตร
วัด 6 ระดับ ประกอบด้วย “จริงที่สุด” ถึง “ไม่จริงเลย” มีค่าความเชื่อมั่น .84 ซึ่งถ้าตอบว่า “จริง
ที่สุด” ในคําถามเชิงบวกได้ 6 คะแนน และลดลงมาตามลําดับจนถึง “ไม่จริงเลย” จะได้ 1 คะแนน 

ชุดที่ 14 พฤติกรรมเคารพสิทธิผู้ปุวย ประกอบด้วยข้อคําถาม 15 ข้อเกี่ยวกับการให้
ความสําคัญและตระหนักคุณค่าความเป็นมนุษย์ ในสิทธิเสรีภาพ สิทธิในชีวิต สิทธิในทรัพย์สินของ
ผู้ปุวย  ใช้แบบวัดที่นํามาจากงานของสุพัตรา ธรรมวงษ์ (2544) มีมาตรวัด 6 ระดับ ประกอบด้วย 
“จริงที่สุด” ถึง “ไม่จริงเลย” มีค่าความเชื่อมั่น .79 ซึ่งถ้าตอบว่า “จริงที่สุด” ในคําถามเชิงบวกได้ 6 
คะแนน และลดลงมาตามลําดับจนถึง “ไม่จริงเลย” จะได้ 1 คะแนน   
 เกณฑ์ในการแปลความหมายมีดังนี้ สําหรับข้อคําถามชุดที่ 1, 2, 3, 5, 7, 8, 9, 10, 11, 13 
และ14 แบ่งเป็น 5 ระดับ ในแต่ละระดับห่างกันเท่ากับ 

   ค่าสูงสุด – ค่าต่ําสุด    = 6 – 1    = 1.00 
  จํานวนระดับ            5       
ค่าเฉลี่ยระหว่าง  5.01 – 6.00 หมายความว่า จริงที่สุด 
ค่าเฉลี่ยระหว่าง  4.01 – 5.00 หมายความว่า จริง 
ค่าเฉลี่ยระหว่าง  3.01 – 4.00 หมายความว่า ไม่แน่ใจ 
ค่าเฉลี่ยระหว่าง  2.01 – 3.00 หมายความว่า ไม่จริง 
ค่าเฉลี่ยระหว่าง  1.00 – 2.00 หมายความว่า ไม่จริงเลย 

 
สําหรับข้อคําถามชุดที่ 4 แบ่งเป็น 6 ระดับ ในแต่ละระดับห่างกันเท่ากับ  
      ค่าสูงสุด – ค่าต่ําสูด = 7 – 1 = 1.00 
  จํานวนระดับ          6   

ค่าเฉลี่ยระหว่าง  6.01 – 7.00 หมายความว่า สอดคล้อง 
ค่าเฉลี่ยระหว่าง  5.01 – 6.00 หมายความว่า เสมอ 
ค่าเฉลี่ยระหว่าง  4.01 – 5.00 หมายความว่า เป็นส่วนใหญ่ 
ค่าเฉลี่ยระหว่าง  3.01 – 4.00 หมายความว่า บ่อยครั้ง 
ค่าเฉลี่ยระหว่าง  2.01 – 3.00 หมายความว่า นานๆ ครั้ง 
ค่าเฉลี่ยระหว่าง  1.00 – 2.00 หมายความว่า ไม่สอดคล้อง 
 
ชุดที่ 6   แบ่งเป็น 5 ระดับ ในแต่ละระดับห่างกันเท่ากับ  
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 ค่าสูงสุด – ค่าต่ําสุด = 6 – 1 = 1.00 
  จํานวนระดับ         5       

ค่าเฉลี่ยระหว่าง  5.01 – 6.00 หมายความว่า เห็นด้วยที่สุด 
ค่าเฉลี่ยระหว่าง  4.01 – 5.00 หมายความว่า เห็นด้วย 
ค่าเฉลี่ยระหว่าง  3.01 – 4.00 หมายความว่า ไม่แน่ใจ 
ค่าเฉลี่ยระหว่าง  2.01 – 3.00 หมายความว่า ไม่เห็นด้วย 
ค่าเฉลี่ยระหว่าง  1.00 – 2.00 หมายความว่า ไม่เห็นด้วยที่สุด 

 
ชุดที่ 12  แบ่งเป็น 4 ระดับ ในแต่ละระดับห่างกันเท่ากับ  

 
      ค่าสูงสุด – ค่าต่ําสุด = 5 – 1 = 1.00 
      จํานวนระดับ          4       

ค่าเฉลี่ยระหว่าง  4.01 – 5.00 หมายความว่า ไม่หนักใจเลย 
ค่าเฉลี่ยระหว่าง  3.01 – 4.00 หมายความว่า หนักใจเล็กน้อย 
ค่าเฉลี่ยระหว่าง  2.01 – 3.00 หมายความว่า หนักใจค่อนข้างมาก 
ค่าเฉลี่ยระหว่าง  1.00 – 2.00 หมายความว่า หนักใจมาก 
 
ค่าเฉลี่ยระหว่าง  4.01 – 5.00 หมายความว่า ไม่เกิดเลย 
ค่าเฉลี่ยระหว่าง  3.01 – 4.00 หมายความว่า น้อยครั้ง 
ค่าเฉลี่ยระหว่าง  2.01 – 3.00 หมายความว่า บางครั้ง 
ค่าเฉลี่ยระหว่าง  1.00 – 2.00 หมายความว่า เกิดบ่อย 
 
ขั้นตอนการสร้างเครื่องมือและตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
 
 การสร้างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบสอบถาม ผู้วิจัยดําเนินการตามข้ันตอน ดังนี้ 

1. ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี เอกสารและทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับตัวแปรตามกรอบ
แนวคิดการวิจัย เพ่ือนํามาเป็นแนวทางในการสร้างข้อคําถาม  

2. กําหนดประเด็นข้อคําถามให้มีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์การวิจัย  
3. นําแบบสอบถามที่สร้างขึ้นไปให้ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่านตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา 

(Content Validity) ซึ่งต้องได้ไม่ต่ํากว่า 0.5 ในแต่ละข้อ ผู้เชี่ยวชาญได้ตรวจสอบและแนะนําในการ
ปรับปรุงแก้ไข ซึ่งผลการวัดค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of Item Objectives Congruence: 
IOC) ของข้อคําถามอยู่ระหว่าง 0.67 ถึง 1.00 ซึ่งมีความเท่ียงตรงใช้ได้  

4. นําแบบสอบถามที่ผ่านการปรับปรุงไปทดลองใช้กับกลุ่มที่ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างที่จะ
ศึกษาจํานวน 30 คน และนําข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) โดยหา
สัมประสิทธิ์อัลฟุาของครอนบัด (Cronbach’s alpha coefficient)  
 



39 
 

3.3 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 

 คณะผู้วิจัยติดต่อหัวหน้ามูลนิธิเพ่ือขออนุญาตและขอความร่วมมือของแพทย์อาสา จํานวน 
40 คน ในการตอบแบบสอบถามที่จัดทําขึ้น เนื่องจากคลินิกเปิดให้บริการทุกวันอังคาร แพทย์อาสามี
การผลัดหมุนเวียนในการปฏิบัติงานแต่ละแผนกภายในคลินิก คณะผู้วิจัยจึงดําเนินการเก็บข้อมูล
พร้อมตรวจสอบความถูกต้องและความสมบูรณ์ของแบบสอบถามด้วยตนเองทุกฉบับ ณ คลินิกแพทย์
แผนไทยเนตรดาว ซอยลาซาล 43 ถนน สุขุมวิท 105 เขตบางนา จังหวัดกรุงเทพ ฯ 10260 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 

สถิติท่ีใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ได้แก่  
1) สถิติพรรณนา (Descriptive statistics) ได้แก่  
    1.1) จํานวน และร้อยละ สําหรับวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของแพทย์อาสา  
    1.2) หาค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สําหรับวิเคราะห์สถานการณ์ จิตลักษณะเดิม 

จิตลักษณะตามสถานการณ์ และพฤติกรรมการทํางานจิตอาสาของแพทย์แผนไทย   
2) สถิติอนุมาน (Inferential Statistics) ได้แก่ หาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (Pearson’s 

Product Moment of Correlation Coefficient)  
    2.1) วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างสถานการณ์กับพฤติกรรมการทํางานจิตอาสาของแพทย์

แผนไทย 
    2.2) วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างจิตลักษณะเดิมกับพฤติกรรมการทํางานจิตอาสาของ

แพทย์แผนไทย 
    2.3) วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างจิตลักษณะตามสถานการณ์กับพฤติกรรมการทํางานจิต

อาสาของแพทย์แผนไทย 
 2.4) วิ เคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างสถานการณ์ จิตลักษณะเดิม จิตลักษณะตาม
สถานการณ์กับพฤติกรรมการทํางานจิตอาสาของแพทย์แผนไทย 
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บทที ่4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
 การศึกษาเรื่อง ป๎จจัยเชิงสาเหตุและผลของพฤติกรรมการทํางานในแพทย์แผนไทยครั้งนี้มี
วัตถุประสงค์เพ่ือ 
 1) ศึกษาสถานการณ์ที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการทํางานจิตอาสาของแพทย์แผนไทย  
 2) ศึกษาจิตลักษณะที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการทํางานจิตอาสาของแพทย์แผนไทย  
 3) ศึกษาสถานการณ์และจิตลักษณะที่เก่ียวข้องพฤติกรรมการทํางานจิตอาสาของแพทย์แผน
ไทย 
 
สัญลักษณ์ที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 
 ในการนําเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลในการศึกษาค้นคว้าในครั้งนี้ เพ่ือให้เกิดความเข้าใจ
เกี่ยวกับความหมายในการนําเสนอผลการวิเคราะห์ที่ตรงกัน ผู้ศึกษาได้กําหนดสัญลักษณ์และอักษรย่อ
ในการวิเคราะห์ข้อมูล ดังต่อไปนี้ 
  
 n แทน  กลุ่มตัวอย่าง 
 X1 แทน  ปทัสถานสังคมด้านสิทธิมนุษยชน 
 X2 แทน  ความสัมพันธ์ในครอบครัว (ความสัมพันธ์ที่ดีกับคู่สมรส) 
 X3 แทน  การสนับสนุนทางสังคม 
 X4 แทน  การปรับตัวเข้ากันระหว่างคู่สมรส 
 X5 แทน  ภาระหน้าที่ต่อครอบครัว 
 X6 แทน  เหตุผลเชิงจริยธรรมในการตัดสินใจแก้ป๎ญหา 
 X7 แทน  การมุ่งอนาคตและการควบคุมตนเอง 
 X8 แทน  พรหมวิหารสี่ 
 X9 แทน  การปฏิบัติศาสนาและวิถีชีวิตแบบพุทธศาสนิกไทย 
 X10 แทน  ความเชื่ออํานาจของตนเองในการทํางาน 
 X11 แทน  ทัศนคติทีด่ีต่อการปฏิบัติงานด้านจิตอาสา 
 X12 แทน  ความรู้สึกต่อสภาพการทํางานจิตอาสา 
 Y แทน  พฤติกรรมการทํางานจิตอาสาของแพทย์แผนไทย 
 X  แทน  ค่าเฉลี่ย 
 S.D.  แทน  ค่าความเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 p  แทน  ความน่าจะเป็นสําหรับบอกนัยสําคัญในสถิติ 
 * แทน  มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 ** แทน  มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
 RXY แทน  ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 
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การน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 
 จากข้อมูลที่ได้จากการศึกษาป๎จจัยทางจิตสังคมที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการทํางานจิตอาสา
ของแพทย์แผนไทย ผู้ศึกษาได้นําเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลตามลําดับ ดังนี้ 

1.  การวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม 
2.  การวิเคราะห์สถานการณ์ที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการทํางานจิตอาสา 
3.  การวิเคราะห์จิตลักษณะเดิมที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการทํางานจิตอาสา 
4.  การวิเคราะห์จิตลักษณะตามสถานการณ์ที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการทํางานจิตอาสา 
5.  การวิเคราะห์พฤติกรรมการทํางานจิตอาสาของแพทย์แผนไทย 
6.  การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างสถานการณ์กับพฤติกรรมการทํางานจิตอาสาของ

แพทย์แผนไทย 
7.  การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างจิตลักษณะเดิมกับพฤติกรรมการทํางานจิตอาสา

ของแพทย์แผนไทย 
8.  การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างจิตลักษณะตามสถานการณ์กับพฤติกรรมการ

ทํางานจิตอาสาของแพทย์แผนไทย 
9.  การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างสถานการณ์ จิตลักษณะเดิม จิตลักษณะตาม

สถานการณ ์กับพฤติกรรมการทํางานจิตอาสาของแพทย์แผนไทย 
 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 

1. การวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม 
การวิเคราะห์ข้อมูลในตอนนี้ผู้ศึกษาได้นําข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถามซึ่ง

ประกอบด้วย อายุ อายุงาน การศึกษา สถานภาพ และงานป๎จจุบัน มาวิเคราะห์หาค่าสถิติพ้ืนฐาน ได้แก่ 
จํานวน และร้อยละ ปรากฏผลดังแสดงในตารางที่ 4.1 
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ตารางท่ี 4.1  จํานวนและร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม 
 

 รายการ จ านวน (n = 40) ร้อยละ 
1. อายุ   
 41 - 45 ปี 11 27.50 
 46 - 50 ปี 7 17.50 
 51 - 55 ปี 11 27.50 
 56 - 60 ปี 8 20.00 
 มากกว่า 60 ปี 3   7.50 
2. อายุงาน   
 1 - 5 ปี 12 30.00 
 6 - 10 ปี 24 60.00 
 11 - 15 ปี 2   5.00 
 มากกว่า 20 ปี 2   5.00 
3. การศึกษา   
 ต่ํากว่าปริญญาตรี 9 22.50 
 ปริญญาตรี 26 65.00 
 ปริญญาโท 5 12.50 
4. สถานภาพ   
 โสด 18 45.00 
 สมรส 15 37.50 
 หม้าย 3   7.50 
 หย่าร้าง 4 10.00 
5. งานป๎จจุบัน   
 ลูกจ้าง 5 12.50 
 พนักงานเอกชน 3   7.50 
 พนักงานราชการ 2   5.00 
 อาชีพอิสระ 30 75.00 

 
จากตารางที่ 4.1 จํานวนผู้ตอบแบบสอบถามทั้งหมด 40 คน พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถาม

ส่วนใหญ่มีอายุ 41 - 45 ปี และ อายุ 51 - 55 ปี จํานวน 11 คน เท่ากัน คิดเป็นร้อยละ 27.50 
รองลงมาได้แก่ อายุ 56 - 60 ปี จํานวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 20.00 อายุ 46 - 50 ปี จํานวน 7 คน 
คิดเป็นร้อยละ 17.50 และอายุมากกว่า 60 ปี จํานวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 7.50 ตามลําดับ ผู้ตอบ
แบบสอบถามส่วนใหญ่มีอายุงาน 6 – 10 ปี จํานวน 24 คน คิดเป็นร้อยละ 60.00 รองลงมาได้แก่ 
อายุงาน 1 – 5 ปี จํานวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 30.00 อายุงาน 11 - 15 ปี และ อายุงานมากกว่า 
20 ปี จํานวน 2 คน เท่ากัน คิดเป็นร้อยละ 5.00 ตามลําดับ ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีการศึกษา
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ระดับปริญญาตรี จํานวน 26 คน คิดเป็นร้อยละ 65.00 รองลงมาได้แก่ ระดับต่ํากว่าปริญญาตรี 
จํานวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 22.50 และระดับปริญญาโท จํานวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 12.50 
ตามลําดับ ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีสถานภาพโสด จํานวน 18 คน คิดเป็นร้อยละ 45.00 
รองลงมาได้แก่ สถานภาพสมรส จํานวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 37.50 สถานภาพหย่าร้าง จํานวน 4 
คน คิดเป็นร้อยละ 10.00 และสถาพภาพหม้าย จํานวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 7.50 ตามลําดับ ผู้ตอบ
แบบสอบถามส่วนใหญ่ทํางานป๎จจุบัน คือ อาชีพอิสระ จํานวน 30 คน คิดเป็นร้อยละ 75.00 
รองลงมาได้แก่ ลูกจ้าง จํานวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 12.50 พนักงานเอกชน จํานวน 3 คน คิดเป็น
ร้อยละ 7.50 และพนักงานราชการ จํานวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 5.00 ตามลําดับ 

 
2. การวิเคราะห์สถานการณ์ที่เก่ียวข้องกับพฤติกรรมการทํางานจิตอาสา 

 การวิเคราะห์ข้อมูลในตอนนี้ ผู้ศึกษานําคะแนนองค์ประกอบสถานการณ์ที่เกี่ยวข้องกับ
พฤติกรรมการทํางานจิตอาสา ได้แก่ ปทัสถานสังคมด้านสิทธิมนุษยชน (X1) ความสัมพันธ์ในครอบครัว 
(ความสัมพันธ์ที่ดีกับคู่สมรส) (X2) การสนับสนุนทางสังคม (X3) การปรับตัวเข้ากันระหว่างคู่สมรส 
(X4) และภาระหน้าที่ต่อครอบครัว (X5) มาวิเคราะห์หาค่าสถิติพ้ืนฐานได้แก่ค่าเฉลี่ย ( X ) ค่าความ
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ปรากฏผลดังแสดงในตารางที่ 4.2-4.7  
 
ตารางท่ี 4.2 ค่าเฉลี่ยและค่าความเบี่ยงเบนมาตรฐานขององค์ประกอบสถานการณ์ที่เกี่ยวข้องกับ    

พฤติกรรมการทํางานจิตอาสาโดยรวมและจําแนกรายด้าน 
 

รายการ X  S.D. แปลความหมาย ล าดับที่ 
ปทัสถานสังคมด้านสิทธิมนุษยชน (X1)  4.71 .361 จริง 5 
ความสัมพันธ์ในครอบครัว (ความสัมพันธ์ที่ดีกับ 
คู่สมรส) (X2) 

4.89 .477 จริง 2 

การสนับสนุนทางสังคม (X3) 4.88 .308 จริง 3 
การปรับตัวเข้ากันระหว่างคู่สมรส (X4) 5.22 .664 สม่ําเสมอ 1 
ภาระหน้าที่ต่อครอบครัว (X5) 4.85 .344 จริง 4 

โดยรวมเฉลี่ย 4.90 .297 จริง  
 
 จากตารางที่ 4.2 พบว่า องค์ประกอบสถานการณ์ที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการทํางานจิต
อาสาโดยรวมอยู่ในระดับจริง ( X  =4.90, S.D. = .297) เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า การปรับตัวเข้า
กันระหว่างคู่สมรสมีค่าเฉลี่ยสูงสุด ( X  = 5.22, S.D. = .664) รองลงมาได้แก่ ความสัมพันธ์ใน
ครอบครัว (ความสัมพันธ์ที่ดีกับคู่สมรส) ( X  = 4.89, S.D. = .477) การสนับสนุนทางสังคม ( X  = 
4.88, S.D. = .308) ภาระหน้าที่ต่อครอบครัว ( X  = 4.85, S.D. = .344) และ ปทัสถานสังคมด้าน
สิทธิมนุษยชน (X  = 4.71, S.D. = .361) ตามลําดับ 
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ตารางท่ี 4.3  ค่าเฉลี่ยและค่าความเบี่ยงเบนมาตรฐานของปทัสถานสังคมด้านสิทธิมนุษยชน 
 

รายการ X  S.D. แปลความหมาย ล าดับที่ 
1. เชื่อว่าญาติผู้ปุวยทุกคน ต้องการให้เอาใจใส่ดูแลผู้ปุวยให้
หายจากความเจ็บปวดทรมานโดยเร็ว 

5.23 .577 จริงที่สุด 2 

2. หัวหน้าให้ปฏิบัติต่อผู้ปุวยเสมอภาคเท่าเทียมกัน 5.18 .636 จริงที่สุด 3 
3. ญาติผู้ปุวยต้องการให้ใช้ยาสมุนไพรแก่ผู้ปุวยระยะ
สุดท้าย 

5.08 .694 จริงที่สุด 7 

4. เพ่ือนต้องการให้ดูแลผู้ปุวยโรคติดต่อร้ายแรง 5.33 .656 จริงที่สุด 1 
5. หัวหน้าให้แนะนําตัวชื่อ-สกุลขณะปฏิบัติงาน 5.13 .607 จริงที่สุด 4 
6. ญาติผู้ปุวยต้องการให้รับฟ๎งความคิดเห็นของเขา 4.98 .660 จริง 8 
7. เชื่อว่าผู้ปุวยต้องการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจเรื่องการ
รักษาพยาบาล 

4.73 .816 จริง 9 

8. ญาติผู้ปุวยให้ความสําคัญกับป๎ญหาที่คิดว่าสําคัญ 5.08 .656 จริงที่สุด 6 
9. หัวหน้าเชื่อว่า สามารถดูแลรักษาทรัพย์สินของผู้ปุวยได้ 5.13 .723 จริงที่สุด 5 
10.1 โดยปกติทําตามผู้ปุวย มาก 4.40 .672 จริง 16 
10.2 โดยปกติทําตามผู้ปุวย ปานกลาง 4.38 .740 จริง 18 
10.3 โดยปกติทําตามผู้ปุวย น้อย 4.30 .853 จริง 21 
11.1 โดยปกติทําตามญาติผู้ปุวย มาก 4.48 .679 จริง 14 
11.2 โดยปกติทําตามญาติผู้ปุวย ปานกลาง 4.35 .736 จริง 19 
11.3 โดยปกติทําตามญาติผู้ปุวย น้อย 4.53 .679 จริง 12 
12.1 โดยปกติทําตามเพ่ือน มาก 4.43 .813 จริง 15 
12.2 โดยปกติทําตามเพ่ือน ปานกลาง 4.50 .716 จริง 13 
12.3 โดยปกติทําตามเพ่ือน น้อย 4.55 .714 จริง 11 
13.1 โดยปกติทําตามหัวหน้า มาก 4.55 .677 จริง 10 
13.2 โดยปกติทําตามหัวหน้า ปานกลาง 4.40 .778 จริง 17 
13.3 โดยปกติทําตามหัวหน้า น้อย 4.30 .823 จริง 20 

โดยรวมเฉลี่ย 4.71 .361 จริง  
  
 จากตารางที่ 4.3 พบว่า ปทัสถานสังคมด้านสิทธิมนุษยชนโดยรวมอยู่ในระดับจริง ( X  = 
4.71, S.D. = .361) เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า เพ่ือนต้องการให้ดูแลผู้ปุวยโรคติดต่อร้ายแรงมีค่าเฉลี่ย
สูงสุด    ( X  = 5.33, S.D. = .656) รองลงมาได้แก่ เชื่อว่าญาติผู้ปุวยทุกคน ต้องการให้เอาใจใส่ดูแล
ผู้ปุวยให้หายจากความเจ็บปวดทรมานโดยเร็ว ( X  = 5.23, S.D. = .577) หัวหน้าให้ปฏิบัติต่อผู้ปุวย
เสมอภาคเท่าเทียมกัน ( X  = 5.18, S.D. = .136) หัวหน้าให้แนะนําตัวชื่อ-สกุลขณะปฏิบัติงาน ( X  = 
5.13, S.D. = .607) หัวหน้าเชื่อว่า สามารถดูแลรักษาทรัพย์สินของผู้ปุวยได้ ( X  = 5.13, S.D. = 
.723) ญาติผู้ปุวยให้ความสําคัญกับป๎ญหาที่คิดว่าสําคัญ ( X  = 5.08, S.D. = .656) ญาติผู้ปุวยต้องการ
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ให้ใช้ยาสมุนไพรแก่ผู้ปุวยระยะสุดท้าย ( X  = 5.08, S.D. = .694) ญาติผู้ปุวยต้องการให้รับฟ๎งความ
คิดเห็นของเขา ( X  = 4.98, S.D. = .660) เชื่อว่าผู้ปุวยต้องการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจเรื่องการ
รักษาพยาบาล ( X  = 4.73, S.D. = .816) โดยปกติทําตามหัวหน้า มาก ( X  = 4.55, S.D. = .677) 
โดยปกติทําตามเพ่ือน น้อย ( X  = 4.55, S.D. = .714) โดยปกติทําตามญาติผู้ปุวย น้อย ( X  = 4.53, 
S.D. = .679) โดยปกติทําตามเพ่ือน ปานกลาง ( X  = 4.50, S.D. = .716) โดยปกติทําตามญาติผู้ปุวย 
มาก    ( X  = 4.48, S.D. = .679) โดยปกติทําตามเพ่ือน มาก ( X  = 4.43, S.D. = .813) โดยปกติทํา
ตามผู้ปุวย มาก ( X  = 4.40, S.D. = .672) โดยปกติทําตามหัวหน้า ปานกลาง ( X  = 4.40, S.D. = 
.778) โดยปกติทําตามผู้ปุวย ปานกลาง ( X  = 4.38, S.D. = .740) โดยปกติทําตามญาติผู้ปุวย ปาน
กลาง ( X  = 4.35, S.D. = .736) โดยปกติทําตามหัวหน้า น้อย ( X  = 4.30, S.D. = .823) และโดย
ปกติทําตามผู้ปุวย น้อย (X  = 4.30, S.D. = .853) ตามลําดับ 
 
ตารางท่ี 4.4 ค่าเฉลี่ยและค่าความเบี่ยงเบนมาตรฐานของความ สัมพันธ์ในครอบครัว (ความสัมพันธ์ที่

ดีกับคู่สมรส) 
 

รายการ X  S.D. แปลความหมาย ล าดับที่ 
1. คู่สมรสไม่ทําให้เกิดความวิตกกังวล 4.50 .751 จริง 10 
2. ครอบครัวของรักใคร่กลมเกลียวกันดี 4.70 .723 จริง 9 
3. คู่สมรสสามารถพ่ึงได้ 4.83 .781 จริง 6 
4. คู่สมรสได้พบหน้าและพูดคุยกันเป็นประจํา 4.83 .813 จริง 7 
5. คู่สมรสอยากพบหน้า ไม่หลบหลีก 5.00 .906 จริง 4 
6. คู่สมรสมักให้กําลังใจแก่กัน 5.13 .607 จริงที่สุด 1 
7. ไม่เคยมีเรื่องกลุ้มใจเนื่องจากคู่สมรสเป็นเหตุ 4.98 .660 จริง 5 
8. ไม่ต้องร้องไห้เพราะคู่สมรสบ่อยครั้ง 4.73 .816 จริง 8 
9. มีความสุขกับครอบครัว 5.05 .677 จริงที่สุด 3 
10. คู่สมรสเอาใจใส่ทุกข์สุขอย่างสม่ําเสมอ 5.13 .723 จริงที่สุด 2 

โดยรวมเฉลี่ย 4.89 .477 จริง  
  
 จากตารางที่ 4.4 พบว่า ความสัมพันธ์ในครอบครัว (ความสัมพันธ์ที่ดีกับคู่สมรส) โดยรวม
อยู่ในระดับจริง ( X  = 4.89, S.D. = .477) เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า คู่สมรสมักให้กําลังใจแก่กันมี
ค่าเฉลี่ยสูงสุด ( X  = 5.13, S.D. = .607) รองลงมาได้แก่ สมรสเอาใจใส่ทุกข์สุขอย่างสม่ําเสมอ  ( X  = 
5.13, S.D. = .723) มีความสุขกับครอบครัว ( X  = 5.05, S.D. = .677) คู่สมรสอยากพบหน้า ไม่หลบ
หลีก ( X  = 5.00, S.D. = .906) ไม่เคยมีเรื่องกลุ้มใจเนื่องจากคู่สมรสเป็นเหตุ ( X  = 4.98, S.D. = 
.660) คู่สมรสสามารถพ่ึงได้ ( X  = 4.83, S.D. = .781) คู่สมรสได้พบหน้าและพูดคุยกันเป็นประจํา (X  
= 4.83, S.D. = .813) ไม่ต้องร้องไห้เพราะคู่สมรสบ่อยครั้ง ( X  = 4.73, S.D. = .816) ครอบครัวของ
รักใคร่กลมเกลียวกันดี ( X  = 4.70, S.D. = .723) และคู่สมรสไม่ทําให้เกิดความวิตกกังวล ( X  = 
4.50, S.D. = .751) ตามลําดับ 
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ตารางท่ี 4.5  ค่าเฉลี่ยและค่าความเบี่ยงเบนมาตรฐานของการสนับสนุนทางสังคม 
 

รายการ X  S.D. แปลความหมาย ล าดับที่ 
1. มีหัวหน้าช่วยปลอบโยน เมือ่เกิดความท้อแท้ใจ 5.05 .552 จริงที่สุด 4 
2. มีเพ่ือนร่วมงานช่วยปลอบโยน เมื่อเกิดความ
ท้อแท้ใจ 

4.98 .698 จริง 6 

3. สามารถพ่ึงพาด้านการเงินจากหัวหน้าคลินิกได้ 4.55 .714 จริง 13 
4. สามารถพ่ึงพาด้านการเงินจากเพ่ือนร่วมงานได้ 4.38 .667 จริง 14 
5. หัวหน้าคลินิกเป็นผู้รับฟ๎งที่ดี เมื่อต้องการระบาย
ความในใจ 

4.93 .694 จริง 7 

6. เพ่ือนร่วมงานเป็นผู้รับฟ๎งที่ดี เมื่อต้องการระบาย
ความในใจ 

4.70 .648 จริง 12 

7. ถ้ามีวิกฤตการณ์ใด ๆ เกิดขึ้น หัวหน้าคลินิกจะเป็น
ผู้ช่วยเหลืออย่างเต็มที่ 

5.03 .530 จริงที่สุด 5 

8. ถ้ามีวิกฤตการณ์ใดๆ เกิดขึ้น เพ่ือนร่วมงานจะเป็น
ผู้ช่วยเหลืออย่างเต็มที่ 

4.80 .758 จริง 8 

9. หัวหน้าคลินิกซาบซึ้งและมองเห็นคุณค่า 4.75 .588 จริง 9 
10. เพ่ือนร่วมงานซาบซึ้งและมองเห็นคุณค่า 4.73 .599 จริง 10 
11. หัวหน้าคลินิกมักพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็น 
หรือข่าวสาร 

4.73 .816 จริง 11 

12. เพ่ือนร่วมงานมักพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็น 
หรือข่าวสาร 

5.23 .698 จริงที่สุด 2 

13. หัวหน้าคลินิกมักให้การสนับสนุน หรือให้กําลังใจ
ในการปฏิบัติงาน 

5.38 .667 จริงที่สุด 1 

14. เพ่ือนร่วมงานมักให้การสนับสนุน ให้กําลังใจใน
การปฏิบัติงาน 

5.08 .694 จริงที่สุด 3 

โดยรวมเฉลี่ย 4.88 .308 จริง  
  
 จากตารางที่ 4.5 พบว่า การสนับสนุนทางสังคมโดยรวมอยู่ในระดับจริง ( X  = 4.88, S.D. 
= .308) เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า หัวหน้าคลินิกมักให้การสนับสนุน หรือให้กําลังใจในการปฏิบัติงาน
มีค่าเฉลี่ยสูงสุด ( X  = 5.38, S.D. = .667) รองลงมาได้แก่ เพ่ือนร่วมงานมักพูดคุยแลกเปลี่ยนความ
คิดเห็นหรือข่าว สาร ( X  = 5.23, S.D. = .698) เพ่ือนร่วมงานมักให้การสนับสนุน ให้กําลังใจในการ
ปฏิบัติงาน ( X  = 5.08, S.D. = .694) มีหัวหน้าช่วยปลอบโยน เมื่อเกิดความท้อแท้ใจ ( X  = 5.05, 
S.D. = .552) ถ้ามีวิกฤตการณ์ใดๆ เกิดขึ้น หัวหน้าคลินิกจะเป็นผู้ช่วยเหลืออย่างเต็มที่  ( X  = 5.03, 
S.D. = .530) มีเพ่ือนร่วมงานช่วยปลอบ โยน เมื่อเกิดความท้อแท้ใจ ( X  = 4.98, S.D. = .698) 
หัวหน้าคลินิกเป็นผู้รับฟ๎งที่ดี เมื่อต้องการระบายความในใจ ( X  = 4.93, S.D. = .694) ถ้ามี
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วิกฤตการณ์ใดๆ เกิดขึ้น เพ่ือนร่วมงานจะเป็นผู้ช่วยเหลืออย่างเต็มที่ ( X  = 4.80, S.D. = .758) 
หัวหน้าคลินิกซาบซึ้งและมองเห็นคุณค่า ( X  = 4.75, S.D. = .588) เพ่ือนร่วม งานซาบซึ้งและ
มองเห็นคุณค่า ( X  = 4.73, S.D. = .599) หัวหน้าคลินิกมักพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็น หรือ
ข่าวสาร (X  = 4.73, S.D. = .816) เพ่ือนร่วมงานเป็นผู้รับฟ๎งที่ดี เมื่อต้องการระบายความในใจ ( X  = 
4.70, S.D. = .648) สามารถพ่ึงพาด้านการเงินจากหัวหน้าคลินิกได้ ( X  = 4.55, S.D. = .714) และ
สามารถพ่ึงพาด้านการเงินจากเพ่ือนร่วมงานได้ ( X  = 4.38, S.D. = .667) ตามลําดับ 
 
ตารางท่ี 4.6  ค่าเฉลี่ยและค่าความเบี่ยงเบนมาตรฐานของการปรับตัวเข้ากันระหว่างคู่สมรส 
 

รายการ X  S.D. แปลความหมาย ล าดับที่ 
1. การจัดการเรื่องการเงินในครอบครัว 5.55 1.395 สม่ําเสมอ 1 
2. เรื่องการพักผ่อนหย่อนใจ 5.25 1.428 สม่ําเสมอ 10 
3. การคบเพื่อน 5.28 1.301 สม่ําเสมอ 8 
4. วิธีปฏิบัติต่อพ่อแม่และญาติผู้ใหญ่ของทั้งสองฝุาย 5.50 1.359 สม่ําเสมอ 3 
5. เปูาหมายของชีวิตและสิ่งที่เชื่อว่ามีความสําคัญ 5.28 .716 สม่ําเสมอ 7 
6. ไว้วางใจคู่สมรสของคุณ 5.13 .791 สม่ําเสมอ 12 
7. ไม่เคย “ปวดศีรษะ” เกี่ยวกับคู่สมรสของคุณ 4.88 .966 เป็นส่วนใหญ่ 14 
8. แสดงออกให้คู่สมรสของคุณรู้ว่า เขาหรือเธอคือผู้ที่
คุณรักและต้องการ 

5.23 .768 สม่ําเสมอ 11 

9. รู้สึกต้องการรักษาความสัมพันธ์อันดีที่มีต่อคู่สมรส
ไว้ให้ยาวนานที่สุด 

5.30 .791 สม่ําเสมอ 6 

10. ปรึกษาหารือและแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกัน
อย่างถึงพริกถึงขิง 

4.68 1.347 เป็นส่วนใหญ่ 15 

11. พูดคุยหยอกล้อกัน 4.98 1.000 เป็นส่วนใหญ่ 13 
12. ช่วยกันทํางานอย่างหนึ่งอย่างใด 5.40 .672 สม่ําเสมอ 4 
13. พูดคุยถึงเหตุการณ์ในอดีตที่ซาบซึ้งใจ 5.38 .705 สม่ําเสมอ 5 
14. ไม่เหนื่อยหน่ายพร้อมจะมีเพศสัมพันธ์ต่อกัน 5.25 .776 สม่ําเสมอ 9 
15. แสดงความรักต่อกัน 5.53 .679 สม่ําเสมอ 2 

โดยรวมเฉลี่ย 5.22 .664 สม่ าเสมอ  
 
 จากตารางที่ 4.6 พบว่า การปรับตัวเข้ากันระหว่างคู่สมรสโดยรวมอยู่ในระดับสม่ําเสมอ (X  
= 5.22, S.D. = .664) เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า การจัดการเรื่องการเงินในครอบครัวมีค่าเฉลี่ยสูงสุด   
( X  = 5.55, S.D. = 1.395) รองลงมาได้แก่ แสดงความรักต่อกัน     ( X  = 5.53, S.D. = .679) วิธี
ปฏิบัติต่อพ่อแม่และญาติผู้ใหญ่ของทั้งสองฝุาย ( X  = 5.50, S.D. = 1.359) ช่วยกันทํางานอย่างหนึ่ง
อย่างใด ( X  = 5.40, S.D. = .672) พูดคุยถึงเหตุการณ์ในอดีตที่ซาบซึ้งใจ ( X  = 5.38, S.D. = .705) 
รู้สึกต้องการรักษาความสัมพันธ์อันดีที่มีต่อคู่สมรสไว้ให้ยาวนานที่สุด ( X  = 5.30, S.D. = .791) 
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เปูาหมายของชีวิตและสิ่งที่เชื่อว่ามีความสําคัญ ( X  = 5.28, S.D. = .716) การคบเพ่ือน ( X  = 5.28, 
S.D. = 1.301) ไม่เหนื่อยหน่ายพร้อมจะมีเพศสัมพันธ์ต่อกัน ( X  = 5.25, S.D. = .776) เรื่องการ
พักผ่อนหย่อนใจ (X  = 5.25, S.D. = 1.428) แสดงออกให้คู่สมรสของคุณรู้ว่า เขาหรือเธอ คือ ผู้ที่คุณ
รักและต้องการ ( X  = 5.23, S.D. = .768) ไว้วางใจคู่สมรสของคุณ ( X  = 5.13, S.D. = .791) พูดคุย
หยอกล้อกัน ( X  = 4.98, S.D. = 1.000) ไม่เคย “ปวดศีรษะ” เกี่ยวกับคู่สมรสของคุณ ( X  = 4.88, 
S.D. = .966) และปรึกษาหารือและแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกันอย่างถึงพริกถึงขิง ( X  = 4.68, S.D. = 
1.347) ตามลําดับ 
 
ตารางท่ี 4.7  ค่าเฉลี่ยและค่าความเบี่ยงเบนมาตรฐานของภาระหน้าที่ต่อครอบครัว 
 

รายการ X  S.D. แปลความหมาย ล าดับที่ 
1. รู้สึกว่า มีคนทํางานบ้านแทนได้ 4.68 .797 จริง 9 
2. รู้สึกว่า ไม่มีภาระต้องคอยดูแลรับผิดชอบคนในบ้าน 4.38 .897 จริง 11 
3. มีเวลาไปร่วมกิจกรรมอ่ืนๆ ได้ตามต้องการเพราะ 
มีคนช่วยดูแลบ้านและลูกให้ 

4.50 .847 จริง 10 

4. ในวันหยุดงาน คู่สมรสและลูกกลับไม่เพ่ิมภาระ
งานบ้านให้อีก 

4.05 1.037 จริง 12 

5. ไม่ต้องการเวลามากกว่านี้เพ่ือจะรับภาระงานบ้าน
ได้เต็มที่ 

5.20 .564 จริงที่สุด 2 

6. ไม่ต้องดูแลและทํางานบ้านทุกอย่างด้วยตนเอง 5.08 .616 จริงที่สุด 5 
7. คู่สมรสเอาใจใส่ดูแลลูก และสมาชิกในครอบครัว
แทนได้ 

5.35 .580 จริงที่สุด 1 

8. ไม่มีภาระหนักในการทําความสะอาดบ้าน และซัก
รีดเสื้อผ้าของคนในบ้าน 

5.13 .516 จริงที่สุด 3 

9. ไม่ต้องกังวลในเรื่องงานบ้านมากนัก เพราะคนใน
ครอบครัวร่วมกันรับผิดชอบ 

4.98 .577 จริง 7 

10. สามารถพ่ึงพาคู่สมรสได้มากในเรื่องการดูแลบ้าน 4.73 .751 จริง 8 
11. รู้สึกว่า ไม่มีภาระงานบ้านมากเกินไป 5.03 .577 จริงที่สุด 6 
12. ไม่ต้องรีบกลับบ้านทันทีท่ีเลิกงาน เพราะมีคน
ช่วยดูแลบ้านอยู่แล้ว 

5.13 .648 จริงที่สุด 4 

โดยรวมเฉลี่ย 4.85 .344 จริง  
 
 จากตารางที่ 4.7 พบว่า ภาระหน้าที่ต่อครอบครัวโดยรวมอยู่ในระดับจริง ( X  = 4.85, S.D. 
= .344) เมื่อพิขารณารายข้อพบว่า คู่สมรสเอาใจใส่ดูแลลูก และสมาชิกในครอบครัวแทนได้ มีค่าเฉลี่ย
สูงสุด ( X  = 5.35, S.D. = .580) รองลงมาได้แก่ ไม่ต้องการเวลามากกว่านี้เพ่ือจะรับภาระงานบ้านได้
เต็มที ่ ( X  = 5.20, S.D. = .564) ไม่มีภาระหนักในการทําความสะอาดบ้าน และซักรีดเสื้อผ้าของคน
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ในบ้าน (X  = 5.13, S.D. = .516) ไม่ต้องรีบกลับบ้านทันทีที่เลิกงาน เพราะมีคนช่วยดูแลบ้านอยู่แล้ว 
(X  = 5.13, S.D. = .648) ไม่ต้องดูแลและทํางานบ้านทุกอย่างด้วยตนเอง ( X  = 5.08, S.D. = .616) 
รู้สึกว่า ไม่มีภาระงานบ้านมากเกินไป ( X  = 5.03, S.D. = .577) ไม่ต้องกังวลในเรื่องงานบ้านมากนัก 
เพราะคนในครอบครัวร่วมกันรับผิดชอบ ( X  = 4.98, S.D. = .577) สามารถพ่ึงพาคู่สมรสได้มากใน
เรื่องการดูแลบ้าน ( X  = 4.73, S.D. = .751) รู้สึกว่ามีคนทํางานบ้านแทนได้ ( X  = 4.68, S.D.= 
.797) มีเวลาไปร่วมกิจกรรมอ่ืน ๆ ได้ตามต้องการเพราะมีคนดูแลบ้านและลูกให้ ( X  = 4.50, S.D.= 
.847) รู้สึกว่าไม่มีภาระต้องคอยดูแลรับผิดชอบคนในบ้าน ( X  = 4.38, S.D. = .897) และในวันหยุด
งาน      คู่สมรสและลูกกลับไม่เพ่ิมภาระงานบ้านให้อีก ( X  = 4.05, S.D. = 1.037) ตามลําดับ 
 

3. การวิเคราะห์จิตลักษณะเดิมที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการทํางานจิตอาสา 
  การวิเคราะห์ข้อมูลในตอนนี้ ผู้ศึกษานําคะแนนจิตลักษณะเดิมที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรม
การทํางานจิตอาสา ประกอบด้วย เหตุผลเชิงจริยธรรมในการตัดสินใจแก้ป๎ญหา (X6) การมุ่งอนาคต
และการควบคุมตนเอง (X7) พรหมวิหารสี่ (X8) และการปฏิบัติศาสนาและวิถีชีวิตแบบพุทธศาสนิก
ไทย (X9) มาวิเคราะห์หาค่าสถิติพ้ืนฐาน ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ( X ) ค่า ความเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) 
ปรากฏผลดังแสดงในตารางที่ 4.8-4.12  
 
ตารางท่ี 4.8  ค่าเฉลี่ยและค่าความเบี่ยงเบนมาตรฐานของจิตลักษณะเดิมที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรม

การทํางานจิตอาสาโดยรวมและจําแนกรายด้าน 
 

รายการ X  S.D. แปลความหมาย ล าดับที่ 
เหตุผลเชิงจริยธรรมในการตัดสินใจแก้ป๎ญหา (X6) 4.96 .337 เห็นด้วย 3 
การมุ่งอนาคตและการควบคุมตนเอง (X7) 5.00 .272 จริง 2 
พรหมวิหารสี่ (X8) 5.05 .359 จริงที่สุด 1 
การปฏิบัติศาสนาและวิถีชีวิตแบบพุทธศาสนิกไทย (X9) 4.80 .366 จริง 4 

โดยรวมเฉลี่ย 5.00 .262 จริง  
 
 จากตารางที่ 4.8 พบว่าจิตลักษณะเดิมที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการทํางานจิตอาสาโดย
รวมอยู่ในระดับจริง ( X  = 5.00, S.D. = .262) เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า พรหมวิหารสี่มีค่าเฉลี่ย
สูงสุด ( X  = 5.05, S.D. = .359) รองลงมาได้แก่ การมุ่งอนาคตและการควบคุมตนเอง ( X  = 5.00, 
S.D. = .272) เหตุผลเชิงจริยธรรมในการตัดสินใจแก้ป๎ญหา ( X  = 4.96, S.D. = .337) และการปฏิบัติ
ศาสนาและวิถีชีวิตแบบพุทธศาสนิกไทย (X  = 4.80, S.D. = .366) ตามลําดับ 
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ตารางท่ี 4.9 ค่าเฉลี่ยและค่าความเบี่ยงเบนมาตรฐานของเหตุผลเชิงจริยธรรมในการตัดสินใจ
แก้ป๎ญหา 

 
รายการ X  S.D. แปลความหมาย ล าดับที่ 

1. ถ้าเป็นชายหนุ่ม ก็ยังจะแต่งงานกับหญิงผู้นั้น 
เพราะการไม่แต่งงานครั้งนี้ โดยยึดถืออดีตของคนรุ่น
ก่อน ย่อมเป็นเรื่องโง่เขลา 

4.88 .563 เห็นด้วย 4 

2. ถ้าเป็นชายหนุ่ม ก็ยังจะแต่งงานกับหญิงผู้นั้น 
เพราะถือว่า ความรักคือสิ่งสําคัญท่ีสุดในการสร้าง
ครอบครัวให้มีความสุขมั่นคง 

4.75 .954 เห็นด้วย 6 

3. ตัดสินใจจะไม่จ้างทําผลงาน โดยเหตุผลที่ว่า การ
ให้ผู้อื่นทําผลงาน แม้ได้รับอนุมัติ ก็ไม่ให้ภูมิใจใน
ผลงานนั้น 

5.23 .620 เห็นด้วยที่สุด 1 

4. ตัดสินใจจะไม่จ้างทําผลงาน โดยเหตุผลที่ว่า การ
จ้างทําผลงานเพ่ือขอเลื่อนตําแหน่งแสดงถึงการขาด
อุดมการณ์ในการประกอบอาชีพ 

4.78 .800 เห็นด้วย 5 

5. คิดว่าจะแนะนําให้หลานเลิกคบเด็กคนนี้ เพราะ 
การคบกันต่อไป ถ้าเกิดความเสียหายแก่หลานใน
ภายหลัง คงไม่ให้อภัยตนเองที่ปล่อยปละละเลย 

5.05 .597 เห็นด้วยที่สุด 3 

6. คิดว่าจะแนะนําให้หลานเลิกคบเด็กคนนี้ เพราะ
การให้เลิกคบกันเป็นการกันไว้ดีกว่าแก้ ย่อมถือเป็น
การกระทําท่ีเหมาะสมที่สุด 

5.08 .616 เห็นด้วยที่สุด 2 

โดยรวมเฉลี่ย 4.96 .337 เห็นด้วย  
 
 จากตารางที่ 4.9 พบว่า เหตุผลเชิงจริยธรรมในการตัดสินใจแก้ป๎ญหาโดยรวมอยู่ในระดับ
เห็นด้วย ( X  = 4.96, S.D. = .337) เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า ตัดสินใจจะไม่จ้างทําผลงาน โดย
เหตุผลที่ว่า การให้ผู้อ่ืนทําผลงาน แม้ได้รับอนุมัติ ก็ไม่ให้ภูมิใจในผลงานนั้นมีค่าเฉลี่ยสูงสุด ( X  = 
5.23, S.D. = .620) รองลงมาได้แก่ คิดว่าจะแนะนําให้หลานเลิกคบเด็กคนนี้ เพราะการให้เลิกคบกัน
เป็นการกันไว้ดีกว่าแก้ ย่อมถือเป็นการกระทําที่เหมาะสมที่สุด ( X  = 5.08, S.D. = .616) คิดว่าจะ
แนะนําให้หลานเลิกคบเด็กคนนี้ เพราะ การคบกันต่อไป ถ้าเกิดความเสียหายแก่หลานในภายหลัง คง
ไม่ให้อภัยตนเองที่ปล่อยปละละเลย ( X  = 5.05, S.D. = .597) ถ้าเป็นชายหนุ่ม ก็ยังจะแต่งงานกับ
หญิงผู้นั้น เพราะการไม่แต่งงานครั้งนี้ โดยยึดถืออดีตของคนรุ่นก่อน ย่อมเป็นเรื่องโง่เขลา ( X  = 4.88, 
S.D. = .563) ตัดสินใจจะไม่จ้างทําผลงาน โดยเหตุผลที่ว่า การจ้างทําผลงานเพ่ือขอเลื่อนตําแหน่ง 
แสดงถึงการขาดอุดมการณ์ในการประกอบอาชีพ ( X  = 4.78, S.D. = .800) และถ้าเป็นชายหนุ่มก็ยัง
จะแต่งงานกับหญิงผู้นั้น เพราะถือว่า ความรักคือสิ่งสําคัญที่สุดในการสร้างครอบครัวให้มีความสุข
มั่นคง ( X  = 4.75, S.D. = .954) ตามลําดับ 
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ตารางท่ี 4.10 ค่าเฉลี่ยและค่าความเบี่ยงเบนมาตรฐานของการมุ่งอนาคตและการควบคุมตนเอง 
 

รายการ X  S.D. แปลความหมาย ล าดับที่ 
1. การทําความดีโดยไม่มีคนเห็นเป็นกระทํามีค่า 5.38 .540 จริงที่สุด 2 
2. คนเราเมื่อทํางานเสร็จแล้วโดนคนอ่ืนมาขโมย
ผลงานไปจะรู้สึกเสียใจมาก 

5.00 .906 จริง 12 

3. ผลงานที่หัวหน้าคลินิกยอมรับผลงานดีนั้นมีค่า 4.65 .864 จริง 20 
4. ความพึงพอใจไม่เพียงเกิดจากการได้รับการยอมรับ
ยกย่องจากผู้อ่ืนเท่านั้น 

4.80 .648 จริง 16 

5. ป๎จจุบันนี้คนเรามักขาดความกล้าที่กระทําความดี 4.73 .679 จริง 17 
6. คนที่ไม่ฉวยโอกาสแอบเปิดตําราตอบข้อสอบ
เหมือนอย่างผู้สอบคนอ่ืน ถือว่าคนนั้นเป็นคนดี 

5.18 .747 จริงที่สุด 6 

7. เมื่ออยู่ต่างถ่ินไม่คิดว่า จะทําอะไรก็ได้เพราะไม่มี
ใครรู้จัก 

4.90 .928 จริง 13 

8. การทําความชั่วในที่ลับตาคนทําได้ง่ายกว่าที่แจ้ง 4.68 .656 จริง 19 
9. จะทํางานด้วยความระมัดระวังตลอดเวลา แม้จะมี
คนมาคอยจ้องมองเพ่ือจับผิด 

5.00 .816 จริง 11 

10. การทําความดีไม่ควรหวังผลตอบแทนจากคนอ่ืน 4.73 .751 จริง 18 
11. มักจะทํางานเสร็จทันเวลาที่กําหนดไว้ 5.05 .597 จริงที่สุด 9 
12. การวางแผนล่วงหน้าเป็นการกระทําที่มีประโยชน์ 
เพราะมักเป็นไปตามแผนที่กําหนดไว้ 

5.18 .636 จริงที่สุด 5 

13. สิ่งตอบแทนการทํางานที่ดีที่สุด ไม่ใช่เงินทอง 
ยศ ตําแหน่ง  

5.03 .620 จริงที่สุด 10 

14. เมื่อเห็นของที่อยากได้และราคาแพงมาก จะไม่
ตัดสินใจซื้อทันที พร้อมแล้วค่อยซื้อ  

4.83 .747 จริง 14 

16. สามารถอดทนรอคอยในสิ่งที่อยากได้ 5.23 .577 จริงที่สุด 3 
17. พยายามใช้จ่ายเงินอย่างประหยัดเพื่อให้พอไป
ตลอดเดือน 

5.08 .656 จริงที่สุด 8 

18. คิดว่าถึงเวลาแล้วที่จะใช้ทรัพยากรของชาติอย่าง
ประหยัดเพื่อให้เหลือถึงเยาวชนรุ่นหลัง 

4.83 .844 จริง 15 

19. เมื่อมีการพูดถึงสิ่งที่ไม่เห็นด้วยในขณะกําลัง
ประชุม จะไม่คัดค้านทันที โดยคํานึงว่าเป็นเวลาที่
เหมาะสมหรือไม่ 

5.13 .648 จริงที่สุด 7 

20. คิดว่าคนเราควรหาความสุขใส่ตัวให้มากที่สุด 
เพราะอนาคตเป็นสิ่งที่ไม่แน่นอน 

5.23 .660 จริงที่สุด 4 

โดยรวมเฉลี่ย 5.00 .272 จริง  



52 
 

 จากตารางที่ 4.10 พบว่า การมุ่งอนาคตโดยรวมอยู่ในระดับจริง ( X  = 5.00, S.D. = .272) 
เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า คิดว่าไม่มีประโยชน์ที่จะวิตกกังวลเกี่ยวกับอนาคตมีค่าเฉลี่ยสูงสุด ( X  = 
5.43, S.D. = .594) รองมา การทําความดีโดยไม่มีคนรู้เห็นเป็นกระทําที่มีค่า ( X  = 5.38, S.D. = 
.540) สามารถอดทนรอคอยในสิ่งที่อยากได้   ( X  = 5.23, S.D. = .577) คิดว่าเราควรหาความสุขใส่
ตัวมากที่สุด อนาคตเป็นสิ่งที่ไม่แน่นอน (X  = 5.23, S.D. = .660) การวางแผนล่วงหน้าเป็นการกระทํา
ที่มีประโยชน์ เพราะมักเป็นไปตามแผนที่กําหนดไว้  ( X  = 5.18, S.D. = .636)  คนที่ไม่ฉวยโอกาส
แอบเปิดตําราตอบข้อสอบเหมือนอย่างผู้สอบคนอ่ืน ถือว่าคนนั้นเป็นคนดี  ( X  = 5.18, S.D. = .747) 
เมื่อมีการพูดถึงสิ่งที่ไม่เห็นด้วยในขณะกําลังประชุม จะไม่คัดค้านทันที โดยคํานึงว่าเป็นเวลาที่
เหมาะสมหรือไม่ ( X  = 5.13, S.D. = .648) พยายามใช้จ่ายเงินอย่างประหยัดเพ่ือให้พอไปตลอด
เดือน ( X  = 5.08, S.D. = .656) มักจะทํางานเสร็จทันเวลาที่กําหนดไว้ ( X  = 5.05, S.D. = .597) สิ่ง
ตอบแทนการทํางานที่ดีที่สุด ไม่ใช่เงินทอง ยศ ตําแหน่ง ( X  = 5.03, S.D. = .620) จะทํางานด้วย
ความระมัดระวังตลอดเวลา แม้จะมีคนมาคอยจ้องมองเพ่ือจับผิด ( X  = 5.00, S.D. = .816) คนเรา
เมื่อทํางานเสร็จแล้วโดนคนอ่ืนมาขโมยผลงานไปจะรู้สึกเสียใจมาก ( X  = 5.00, S.D. = .906) เมื่ออยู่
ต่างถ่ินไม่คิดว่า จะทําอะไรก็ได้เพราะไม่มีใครรู้จัก   ( X  = 4.90, S.D. = .928) เมื่อเห็นของที่อยากได้
และราคาแพงมาก จะไม่ตัดสินใจซื้อทันที พร้อมแล้วค่อยซื้อ ( X  = 4.83, S.D. = .747) คิดว่าถึงเวลา
แล้วที่จะใช้ทรัพยากรของชาติอย่างประหยัดเพ่ือให้เหลือถึงเยาวชนรุ่นหลัง ( X  = 4.83, S.D. = .844) 
ความพึงพอใจไม่เพียงเกิดจากการได้รับการยอมรับยกย่องจากผู้อ่ืนเท่านั้น   ( X  = 4.80, S.D. = .648) 
ป๎จจุบันนี้คนเรามักขาดความกล้าที่จะกระทําความดี ( X  = 4.73, S.D. = .679) การทําความดีไม่ควร
หวังผลตอบแทนจากคนอื่น (X  = 4.73, S.D. = .751) การทําความชั่วในที่ลับตาคนทําได้ง่ายกว่าในที่
แจ้ง (X  = 4.68, S.D. = .656) ผลงานที่หัวหน้าคลินิกยอมรับผลดีนั้นมีค่า (X  = 4.65, S.D. = .864)  
 
ตารางท่ี 4.11 ค่าเฉลี่ยและค่าความเบี่ยงเบนมาตรฐานของพรหมวิหารสี่ 
 

รายการ X  S.D. แปลความหมาย ล าดับที่ 
1. ใจจ่อต่อการตรวจรักษาหวังดีต่อผู้ปุวยทุกคน 5.08 .526 จริงที่สุด 6 
2. ให้การตรวจรักษาผู้ปุวยด้วยความนิ่มนวล 4.95 .450 จริง 8 
3. มักให้อภัยผู้ปุวยที่พูดจาก้าวร้าวใส่ 4.60 .744 จริง 10 
4. เต็มใจรับฟ๎งป๎ญหาต่างๆ ของผู้ปุวย 5.18 .446 จริงที่สุด 3 
5. เต็มใจช่วยเหลือเช็ดตัวผู้ปุวยที่มีไข้ 5.15 .580 จริงที่สุด 4 
6. ช่วยแนะนําผู้ปุวยที่มีป๎ญหาด้านการเงินให้มา
ตรวจที่มูลนิธิเนตรดาวฟรีไม่ต้องเสียค่าใช้จ่าย  

5.20 .564 จริงที่สุด 2 

7. เมื่อผู้ปุวยเลิกเสพติด รู้สึกยินดีมากจากใจจริง 5.08 .656 จริงที่สุด 7 
8. แพทย์แผนไทยแนะผู้ปุวยโรคปอดเลิกสูบบุหรี่ 4.85 .834 จริง 9 
9. ช่วยชวีิตผู้ปุวยมะเร็ง เขาเสียชีวิตลง ทําใจได้ 5.15 .662 จริงที่สุด 5 
10. สงสารผู้ปุวยหัวใจหมดหนทางช่วยใกล้ตาย 5.23 .698 จริงที่สุด 1 

โดยรวมเฉลี่ย 5.05 .359 จริงที่สุด  
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 จากตารางที่ 4.11 พบว่า พรหมวิหารสี่โดยรวมอยู่ในระดับจริงที่สุด ( X  = 5.05, S.D. = 
.359) เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า รู้สึกสงสารผู้ปุวยโรคหัวใจที่หมดหนทางช่วยเหลือและใกล้จะตาย 
มีค่าเฉลี่ยสูงสุด (X  = 5.23, S.D. = .698) รองลงมาได้แก่ ช่วยแนะนําผู้ปุวยที่มีป๎ญหาด้านการเงิน ให้
มาตรวจที่มูลนิธิเนตรดาวฟรีไม่ต้องเสียค่าใช้จ่าย ( X  = 5.20, S.D. = .564) เต็มใจรับฟ๎งป๎ญหาต่าง ๆ 
ของผู้ปุวย ( X  = 5.18, S.D. = .446) เต็มใจช่วยเหลือเช็ดตัวผู้ปุวยที่มีไข้ ( X  = 5.15, S.D. = .580) 
ได้ช่วยชีวิตผู้ปุวยโรคมะเร็งอย่างเต็มที่ แล้วเมื่อเขาเสียชีวิตลง ก็พอจะทําใจได้   ( X  = 5.15, S.D. = 
.662) ใจจดจ่อต่อการตรวจรักษาและหวังดีต่อผู้ปุวยทุกคน ( X  = 5.08, S.D. = .562) เมื่อผู้ปุวยเลิกใช้
สิ่งเสพติด รู้สึกยินดีมากจากใจจริง ( X  = 5.08, S.D. = .656) ให้การตรวจรักษาผู้ปุวยด้วยความนิ่ม
นวล ( X  = 4.95, S.D. = .450) ในฐานะแพทย์แผนไทยจะแนะนําให้ผู้ปุวยโรคปอด เลิกสูบบุหรี่ ( X  = 
4.85, S.D. = .834) และมักให้อภัยผู้ปุวยที่พูดจาก้าวร้าวใส่ (X  = 4.60, S.D. = .744) ตามลําดับ 
 
ตารางท่ี 4.12  ค่าเฉลี่ยและค่าความเบี่ยงเบนมาตรฐานของการปฏิบัติศาสนาและวิถีชีวิตแบบพุทธ  

ศาสนิกไทย 
 

รายการ X  S.D. แปลความหมาย ล าดับที่ 
1. ชอบไปเท่ียวศาสนสถานมากกว่าสถานที่อ่ืน ๆ 4.80 .939 จริง 11 
2. เมื่อเดินผ่านศาสนสถาน มักจะระลึกถึงพระ
พุทธ พระธรรม พระสงฆ์ 

5.03 .800 จริงที่สุด 7 

3. ใช้เวลาส่วนใหญ่ในชีวิตไปกับการทําความดี
และทําบุญสุนทาน 

4.83 .874 จริง 10 

4. ใช้เวลาว่างศึกษาธรรมะและปฏิบัติธรรม 4.40 1.008 จริง 19 
5. ขณะท่องเที่ยวกับเพ่ือนฝูง จะสนใจว่าสิ่งที่ทํา
ลงไปจะผิดศีลหรือไม่ 

4.65 .770 จริง 13 

6. ชอบคุยเรื่องธรรมะกับผู้อ่ืน ๆ เสมอ  4.43 1.059 จริง 17 
7. ไม่เคยรู้สึกว่า เป็นชาวพุทธเพียงในนามหรือใน
ทะเบียนบ้านเท่านั้น 

4.40 .709 จริง 18 

8. คนเรามีความก้าวหน้าในชีวิตไม่มากเท่าที่ควร  
ไม่เก่ียวกับการหมกมุ่นแต่กับเรื่องศาสนา 

4.33 .829 จริง 20 

9. สร้างบุญกุศลช่วยเหลือผู้อื่นและสังคมอยู่เสมอ 4.95 .783 จริง 8 
10. อาชีพแพทย์แผนไทยของเป็นอาชีพท่ีไม่ทํา
ให้ผิดศีลเพราะไม่ต้องโกหก 

4.58 .781 จริง 14 

11. เชื่อว่าการปฏิบัติตามหลักคําสอนของ
พระพุทธเจ้าจะทําให้มีความสุขอย่างแท้จริง 

5.33 .694 จริงที่สุด 1 

12. พระสงฆ์อาจจะช่วยให้ได้ศรัทธาและใกล้ชิด
ศาสนามากยิ่งขึ้น 

4.95 .815 จริง 9 
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ตารางท่ี 4.12  ค่าเฉลี่ยและค่าความเบี่ยงเบนมาตรฐานของการปฏิบัติศาสนาและวิถีชีวิตแบบพุทธ  
ศาสนิกไทย (ต่อ) 

 
รายการ X  S.D. แปลความหมาย ล าดับที่ 

13. เชื่อว่าเมื่อมนุษย์ตายไปแล้ว ก็สิ้นสุดเพียงแค่
นั้น  

4.43 .675 จริง 16 

14. ความเชื่อที่ว่า “ชีวิตเป็นทุกข์” เป็นการมอง
โลกในแง่ร้ายและเป็นเรื่องเหลวไหล  

4.55 .714 จริง 15 

15. เชื่อว่าบุญกุศลเป็นเพียงสิ่งเดียวที่สามารถนํา
ติดตัวไปได้ทุกภพทุกชาติ 

5.18 .844 จริงที่สุด 4 

16. เชื่อว่านรกสวรรค์และภพภูมิต่าง ๆ เป็นเรื่อง
ที่สอนให้คนทําความดีละเว้นความชั่ว 

5.18 .549 จริงที่สุด 2 

17. พระพุทธเจ้ามีความสําคัญต่อชีวิต 5.03 .620 จริงที่สุด 6 
18. การเป็นคนดีได้ต้องหมั่นสนใจหลักคําสอน
ของพระพุทธเจ้า 

4.78 .800  12 

19. การพัฒนาตนเองให้เข้าสู่นิพพาน เป็นสิ่งที่
ไม่เกินความพยายามของมนุษย์ 

5.10 .632 จริงที่สุด 5 

20. ซาบซึ้งใจในพระเมตตาของพระพุทธเจ้าที่มี
ต่อมนุษย์   

5.18 .675 จริงที่สุด 3 

โดยรวมเฉลี่ย 4.80 .366 จริง  
 
 จากตารางที่ 4.12 พบว่า การปฏิบัติศาสนาและวิถีชีวิตแบบพุทธศาสนิกไทยโดยรวมอยู่ใน
ระดับจริง ( X  = 4.80, S.D. = .366) เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า เชื่อว่าการปฏิบัติตามหลักคําสอนของ
พระพุทธเจ้าจะทําให้มีความสุขอย่างแท้จริงมีค่าเฉลี่ยสูงสุด ( X  = 5.33, S.D. = .694) รองลงมาได้แก่ 
เชื่อว่านรกสวรรค์และภพภูมิต่าง ๆ เป็นเรื่องที่สอนให้คนทําความดีละเว้นความชั่ว ( X  = 5.18, S.D. = 
.549) ซาบซึ้งใจในพระเมตตาของพระพุทธเจ้าที่มีต่อมวลมนุษย์ ( X  = 5.18, S.D. = .675) เชื่อว่าบุญ
กุศลเป็นเพียงสิ่งเดียวที่สามารถนําติดตัวไปได้ทุกภพทุกชาติ ( X  = 5.18, S.D. = .844) การพัฒนา
ตนเองให้เข้าสู่นิพพาน เป็นสิ่งที่ไม่เกินความพยายามของมนุษย์  ( X  = 5.10, S.D. = .632) 
พระพุทธเจ้ามีความสําคัญต่อชีวิต (X  = 5.03, S.D. = .620)  เมื่อเดินผ่านศาสนสถาน มักจะระลึกถึง
พระพุทธ พระธรรม พระสงฆ์ ( X  = 5.03, S.D. = .800) สร้างบุญกุศลด้วยการช่วยเหลือผู้อ่ืนและ
สังคมอยู่เสมอ ( X  = 4.95, S.D. = .783) พระสงฆ์อาจจะช่วยให้ได้ศรัทธาและใกล้ชิดศาสนามาก
ยิ่งขึ้น (X  = 4.95, S.D. = .815) ใช้เวลาส่วนใหญ่ในชีวิตไปกับการทําความดีและทําบุญสุนทาน ( X  = 
4.83, S.D. = .874) ชอบไปเที่ยวศาสนสถานมากกว่าสถานที่อ่ืน ๆ ( X  = 4.80, S.D. = .939) การ
เป็นคนดีได้ต้องหมั่นสนใจหลักคําสอนของพระพุทธเจ้า ( X  = 4.78, S.D. = .800) ขณะท่องเที่ยวกับ
เพ่ือนฝูง จะสนใจว่าสิ่งที่ทําลงไปจะผิดศีลหรือไม่ (X  = 4.65, S.D. = .770) อาชีพแพทย์แผนไทยของ
เป็นอาชีพที่ไม่ทําให้ผิดศีลเพราะไม่ต้องโกหก ( X  = 4.58, S.D. = .781) ความเชื่อที่ว่า “ชีวิตเป็น
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ทุกข์” เป็นการมองโลกในแง่ร้ายและเป็นเรื่องเหลวไหล ( X  = 4.55, S.D. = .714) เชื่อว่าเมื่อมนุษย์
ตายไปแล้ว ก็สิ้นสุดเพียงแค่นั้น ( X  = 4.43, S.D. = .675) ชอบคุยเรื่องธรรมะกับผู้อ่ืน ๆ เสมอ ( X  = 
4.43, S.D. = 1.059) ไม่เคยรู้สึกว่า เป็นชาวพุทธเพียงในนามหรือในทะเบียนบ้านเท่านั้น    ( X  = 
4.40, S.D. = .709) ใช้เวลาว่างศึกษาธรรมะและปฏิบัติธรรม  (X  = 4.40, S.D. = 1.008) และคนเรา
มีความก้าวหน้าในชีวิตไม่มากเท่าที่ควร  ไม่หมกมุ่นแต่กับเรื่องศาสนา (X  = 4.33, S.D. = .829)  

1. การวิเคราะห์จิตลักษณะตามสถานการณ์ท่ีเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการทํางานจิตอาสา 
 การวิเคราะห์ข้อมูลในตอนนี้ ผู้ศึกษานําคะแนนจิตลักษณะตามสถานการณ์ที่เกี่ยวข้องกับ

พฤติกรรมการทํางานจิตอาสา ประกอบด้วย ความเชื่ออํานาจของตนเองในการทํางาน (X10) ทัศนคติ
ที่ดีต่อการปฏิบัติงานด้านจิตอาสา (X11) และความรู้สึกต่อสภาพการทํางานจิตอาสา (X12) มาวิเคราะห์
หาค่าสถิติพ้ืนฐาน ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ( X ) ค่า ความเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ปรากฏผลดังแสดงในตาราง
ที่ 4.13-4.16  
 
ตารางท่ี 4.13 ค่าเฉลี่ยและค่าความเบี่ยงเบนมาตรฐานของจิตลักษณะตามสถานการณ์ที่เกี่ยวข้องกับ

พฤติกรรมการทํางานจิตอาสาโดยรวมและจําแนกรายด้าน 
 

รายการ X  S.D. แปลความหมาย ล าดับที่ 
ความเชื่ออํานาจของตนเองในการทํางาน (X10)  4.81 .261 จริง 2 
ทัศนคติที่ดีต่อการปฏิบัติงานด้านจิตอาสา (X11) 5.11 .352 จริงที่สุด 1 
ความรู้สึกต่อสภาพการทํางานจิตอาสา (X12) 4.11 .160 เกิดบ่อย/ 

หนักใจมาก 
3 

โดยรวมเฉลี่ย 4.57 .167 จริง  
 
 จากตารางที่ 4.13 พบว่า จิตลักษณะตามสถานการณ์ที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการทํางาน
จิตอาสาโดยรวมอยู่ในระดับจริง  ( X  = 4.57, S.D. = .167) เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า ทัศนคติที่ดี
ต่อการปฏิบัติงานด้านจิตอาสามีค่าเฉลี่ยสูงสุด ( X  = 5.11, S.D. = .352) รองลงมาได้แก่ ความเชื่อ
อํานาจของตนเองในการทํางาน ( X  = 4.81, S.D. = .261) และความรู้สึกต่อสภาพการทํางานจิต
อาสา ( X  = 4.11, S.D. = .160) ตามลําดับ 
 
ตารางท่ี 4.14 ค่าเฉลี่ยและค่าความเบี่ยงเบนมาตรฐานของความเชื่ออํานาจของตนเองในการทํางาน 
 

รายการ X  S.D. แปลความหมาย ล าดับที่ 
1. ไม่เคยถูกกล่าวหาว่าทําผิดทั้งๆ ที่ไม่ได้ทํา 4.45 .815 จริง 16 
2. ถ้าคนเราโชคดีตั้งแต่เช้า เราก็หวังว่าทุกสิ่งทุก
อย่างที่เกิดข้ึนจะดีด้วย 

4.48 .716 จริง 15 

3. เรื่องท่ีชักจูงคนอ่ืนให้เชื่อตามเราต้องมีเหตุผล 4.08 .730 จริง 19 
4. สามารถเปลี่ยนใจสมาชิกครอบครัวให้เชื่อตาม 4.05 .783 จริง 20 
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ตารางท่ี 4.14 ค่าเฉลี่ยและค่าความเบี่ยงเบนมาตรฐานของความเชื่ออํานาจตนเองในการทํางาน (ต่อ) 
 

รายการ X  S.D. แปลความหมาย ล าดับที่ 
5. รู้สึกว่าจะไม่สามารถแก้ไขสิ่งผิดพลาดให้
ถูกต้องได้ 

4.30 .791 จริง 18 

6. ทางท่ีดีที่สุดในการแก้ป๎ญหาคือ พยายามไม่
คิดถึงป๎ญหา 

4.63 .740 จริง 14 

7. ถ้าดูแลสุขภาพของตนเองอย่างดี ก็จะมีสุขภาพ
แข็งแรงมากกว่านี้ 

5.03 .733 จริงที่สุด 9 

8. คนอ่ืนจะชอบหรือไม่ข้ึนอยู่กับการกระทํา 4.93 .656 จริง 11 
9. เมื่อมีคนไม่ชอบ ไม่มีทางจะแก้ไขอะไรได้ 4.40 .778 จริง 17 
10. ถ้าวางแผนการไว้ล่วงหน้า มักทําสิ่งนั้นได้ดี
เสมอ 

5.03 .698  8 

11. เชื่อว่าป๎ญหาต่างๆ จะคลี่คลายลงได้ ต้อง
ค่อยๆคิดแก้ไขไป 

4.78 .862 จริง 12 

12. เชื่อว่าสามารถปูองกันตัวเองจากการเป็น
ไข้หวัดได้ 

5.25 .494 จริงที่สุด 2 

13. รู้สึกว่าคุ้มค่าที่พยายามทําสิ่งต่างๆ อย่างเต็ม
กําลังความสามารถ เพราะจะได้ประสบผลสําเร็จ  

5.20 .564 จริงที่สุด 3 

14. เชื่อว่าคนที่เก่งกีฬานั้นเพราะความพยายาม  5.10 .632 จริงที่สุด 6 
15. มีหนทางมากมายที่จะเลือกใครก็ได้ให้มา
ช่วยเหลือ 

5.35 .580 จริงที่สุด 1 

16. ไม่เคยรู้สึกว่า มีคนใจร้ายกับโดยไม่มีเหตุผล 5.15 .533 จริงที่สุด 5 
17. ไม่เคยรู้สึกว่า มีคนคอยคิดทําร้าย แทบไม่มี
ทางยับยั้งเขาได้เลย 

4.98 .577 จริง 10 

18. คิดว่าสิ่งที่ทําในวันนี้จะสามารถเปลี่ยนแปลง
สิ่งจะเกิดขึ้นในอนาคตได้ 

4.73 .751 จริง 13 

19. รู้สึกว่าตามปกติเมื่ออยู่บ้าน มีโอกาสเลือก
รับประทานอาหารได้ 

5.08 .616 จริงที่สุด 7 

20. เชื่อว่าการวางแผนการล่วงหน้าจะช่วยให้ทํา
สิ่งต่างๆ ได้สําเร็จมากกว่าไม่มีการวางแผน 

5.20 .648 จริงที่สุด 4 

โดยรวมเฉลี่ย 4.81 .261 จริง  
 
 จากตารางท่ี 4.14 พบว่า ความเชื่ออํานาจของตนเองในการทํางานโดยรวมอยู่ในระดับจริง 
( X  = 4.81, S.D. = .261) เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า มีหนทางมากมายที่จะเลือกใครก็ได้ให้มา
ช่วยเหลือมีค่าเฉลี่ยสูงสุด ( X  = 5.35, S.D. = .580) รองลงมาได้แก่ เชื่อว่าสามารถปูองกันตัวเองจาก
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การเป็นไข้หวัดได้ ( X  = 5.25, S.D. = .494) รู้สึกว่าคุ้มค่าที่พยายามทําสิ่งต่างๆ อย่างเต็มกําลัง
ความสามารถ เพราะจะได้ประสบผลสําเร็จตามที่ตั้งใจ ( X  = 5.20, S.D. = .564) เชื่อว่าการวาง
แผนการล่วงหน้า จะช่วยให้ทําสิ่งต่าง ๆ ได้สําเร็จมากกว่าไม่มีการวางแผน ( X  = 5.20, S.D. = .648) 
ไม่เคยรู้สึกว่า มีคนใจร้ายกับโดยไม่มีเหตุผล ( X  = 5.15, S.D. = .533) เชื่อว่าคนที่เก่งกีฬานั้นเป็น
เพราะความพยายาม ( X  = 5.10, S.D. = 632) รู้สึกว่าตามปกติเมื่ออยู่บ้าน มีโอกาสเลือกรับประทาน
อาหารได้ ( X  = 5.08, S.D. = 616) ถ้าวางแผนการไว้ล่วงหน้า มักทําสิ่งนั้นได้ดีเสมอ ( X  = 5.03, 
S.D. = .698) ถ้าดูแลสุขภาพของตนเองอย่างดี ก็จะมีสุขภาพแข็งแรงมากกว่านี้ ( X  = 5.03, S.D. = 
.733) ไม่เคยรู้สึกว่ามีคนคอยคิดทําร้าย แทบไม่มีทางยับยั้งเขาได้เลย ( X  = 4.98, S.D. = .577) คน
อ่ืนจะชอบหรือไม่ขึ้นอยู่กับการกระทํา    ( X  = 4.93, S.D. = .656) เชื่อว่าป๎ญหาต่างๆ จะคลี่คลาย
ลงได้ ต้องค่อยๆคิดแก้ไขไป ( X  = 4.78, S.D. = .862) คิดว่าสิ่งที่ทําในวันนี้จะสามารถเปลี่ยนแปลง
สิ่งจะเกิดขึ้นในอนาคตได้ ( X  = 4.73, S.D. = .751) ทางที่ดีที่สุดในการแก้ป๎ญหาคือ พยายามไม่
คิดถึงป๎ญหา ( X  = 4.63, S.D. = .740) ถ้าคนเราโชคดีตั้งแต่เช้า เราก็หวังว่าทุกสิ่งทุกอย่างที่เกิดขึ้นจะ
ดีด้วย ( X  = 4.48, S.D. = .716) ไม่เคยถูกกล่าวหาว่าทําผิดทั้งๆ ที่ไม่ได้ทํา ( X  = 4.45, S.D. = .815) 
เมื่อมีคนไม่ชอบ ไม่มีทางจะแก้ไขอะไรได้ ( X  = 4.40, S.D. = .778) รู้สึกว่าไม่สามารถแก้ไขสิ่งที่
ผิดพลาดให้กลับมาถูกต้องได้ ( X  = 4.30, S.D. = .791) เรื่องที่จะชักจูงคนอ่ืนให้เชื่อตามเราต้องมี
เหตุผล ( X  = 4.08, S.D. = .730) และสามารถเปลี่ยนใจสมาชิกในครอบครัวให้เชื่อตามได้ ( X  = 
4.05, S.D. = .783) ตามลําดับ 
 
ตารางท่ี 4.15 ค่าเฉลี่ยและค่าความเบี่ยงเบนมาตรฐานของทัศนคติท่ีดีต่อการปฏิบัติงานด้านจิตอาสา 
 

รายการ X  S.D. แปลความหมาย ล าดับที่ 
1. เห็นว่าการดูแลผู้ปุวยให้อยู่ในสถานที่สะอาด
เรียบร้อยไม่ทอดทิ้งให้เจ็บปวดทรมาน เป็นสิ่งที่
ถูกต้อง 

4.63 .952 จริง 15 

2. เห็นว่าการใช้กริยาคําพูดและการกระทําใดๆ ที่ทํา
ให้ผู้รับบริการอับอาย ถึงแม้ว่าจะอยู่ในภาวะที่เขาช่วย
ตัวเองไม่ได้ หรืออยู่ในระยะสุดท้ายของชีวิต จะทําให้
ถูกมองไปในทางเสื่อมเสีย 

5.18 .781 จริงที่สุด 8 

3. ชอบให้ข้อมูลจริงเกี่ยวกับการตรวจรักษาแก่ผู้ปุวย
ญาติ 

5.38 .667 จริงที่สุด 2 

4. ชอบลงบันทึกทางการแพทย์อย่างละเอียดครบถ้วน 5.03 .800 จริงที่สุด 12 
5. การลงบันทึกทางการแพทย์อย่างละเอียดครบถ้วน
เป็นสิ่งที่ดี 

5.23 .620 จริงที่สุด 5 

6. ไม่รู้สึกรังเกียจหรือไม่อยากเข้าใกล้ผู้ปุวยที่เป็น
โรคติดต่อร้ายแรง 

4.83 .903 จริง 13 
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ตารางท่ี 4.15 ค่าเฉลี่ยและค่าความเบี่ยงเบนมาตรฐานทัศนคติที่ดีต่อปฏิบัติงานด้านจิตอาสา (ต่อ) 
 

รายการ X  S.D. แปลความหมาย ล าดับที่ 
7. ไม่รู้สึกเบื่อหน่ายที่จะอธิบายหรือให้ข้อมูลความรู้ 
ที่จะช่วยให้ผู้รับบริการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษา 
พยาบาลของเขา 

5.30 .516 จริงที่สุด 3 

8. รู้สึกภูมิใจมากที่มีส่วนช่วยให้ผู้ปุวยพ้นจากความ
เจ็บปวดทรมานหรือพิการ 

5.25 .588 จริงที่สุด 4 

9. พร้อมที่จะปูองกันทุกวิถีทางในการปฏิบัติงานที่จะ
มิให้เกิดอันตรายกับผู้รับบริการ 

5.13 .648 จริงที่สุด 9 

10. รู้สึกเต็มใจที่จะกระทําทุกวิถีทางภายในขอบเขต
หน้าที่รับผิดชอบ เพื่อช่วยให้ผู้ปุวยฟื้นหายจากโรค 

5.40 .591 จริงที่สุด 1 

11. ไม่หลีกเลี่ยงที่จะให้ข้อมูลเกี่ยวกับ โรค และการ
รักษาที่แท้จริงแก่ผู้ปุวย 

5.18 .549 จริงที่สุด 6 

12. ไม่หลีกเลี่ยงการรักษาผู้ปุวยระยะสุดท้ายของชีวิต 5.03 .620 จริงที่สุด 11 
13. ไม่หลีกเลี่ยงการดูแลผู้ปุวยที่มีอาการหงุดหงิด
โกรธง่าย 

4.78 .800 จริง 14 

14. มีความมุ่งมั่นที่จะดูแลผู้ปุวย ให้อยู่ในสภาพที่
สะอาดปลอดภัยมากท่ีสุด 

5.10 .632 จริงที่สุด 10 

15. การให้ข้อมูลที่แท้จริงเกี่ยวกับโรคและการรักษา  
เป็นการเสียเวลา 

5.18 .675 จริงที่สุด 7 

โดยรวมเฉลี่ย 5.11 .352 จริงที่สุด  
  
 จากตารางที่ 4.15 พบว่า ทัศนคติท่ีดีต่อการปฏิบัติงานด้านจิตอาสาโดยรวมอยู่ในระดับจริง
ที่สุด ( X  = 5.11, S.D. = .352) เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า รู้สึกเต็มใจที่จะกระทําทุกวิถีทางภายใน
ขอบเขตหน้าที่รับผิดชอบ เพ่ือช่วยให้ผู้ปุวยฟ้ืนหายจากโรค ( X  = 5.40, S.D. = .591) รองลงมา 
ได้แก่ ชอบให้ข้อมูลจริงเกี่ยว กับการตรวจรักษาแก่ผู้ปุวยญาติ ( X  = 5.38, S.D. = .667) ไม่รู้สึกเบื่อ
หน่ายที่จะอธิบายหรือให้ข้อมูลความรู้ที่จะช่วยให้ผู้รับ บริการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลของ
เขา ( X  = 5.30, S.D. = .516) รู้สึกภูมิใจมากที่มีส่วนช่วยให้ผู้ปุวยพ้นจากความเจ็บปวดทรมานหรือ
พิการ ( X  = 5.25, S.D. = .588) การลงบันทึกทางการแพทย์อย่างละเอียดครบถ้วนเป็นสิ่งที่ดี  ( X  = 
5.23, S.D. = .620) ไม่หลีกเลี่ยงที่จะให้ข้อมูลเกี่ยวกับ โรค และการรักษาที่แท้จริงแก่ผู้ปุวย ( X  = 
5.18, S.D. = .549) การให้ข้อมูลที่แท้จริงเกี่ยวกับโรคและการรักษาเป็นการเสียเวลา ( X  = 5.18, 
S.D. = .675) เห็นว่าการใช้กริยาคําพูดและการกระทําใดๆ ที่ทําให้ผู้รับบริการอับอายถึงแม้ว่าจะอยู่
ในภาวะที่เขาช่วยตัวเองไม่ได้ หรืออยู่ในระยะสุดท้ายของชีวิต จะทําให้ถูกมองไปในทางเสื่อมเสีย (X  
= 5.18, S.D. = .781) พร้อมที่จะปูองกันทุกวิถีทางในการปฏิบัติงานที่จะมิให้เกิดอันตรายกับ
ผู้รับบริการ (X  = 5.13, S.D. = .648) มีความมุ่งมั่นที่จะดูแลผู้ปุวย ให้อยู่ในสภาพที่สะอาดปลอดภัย
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มากที่สุด ( X  = 5.10, S.D. = .632) ไม่หลีกเลี่ยงการรักษาผู้ปุวยระยะสุดท้ายของชีวิต ( X  = 5.03, 
S.D. = .620) ชอบลงบันทึกทางการแพทย์อย่างละเอียดครบถ้วน ( X  = 5.03, S.D. = .800) ไม่รู้สึก
รังเกียจหรือไม่อยากเข้าใกล้ผู้ปุวยที่เป็นโรคติดต่อร้ายแรง ( X  = 4.83, S.D. = .903) ไม่หลีกเลี่ยงการ
ดูแลผู้ปุวยที่มีอาการหงุดหงิดโกรธง่าย ( X  = 4.78, S.D. = .800) และเห็นว่าการดูแลผู้ปุวยให้อยู่ใน
สถานที่สะอาดเรียบร้อยไม่ทอดทิ้งให้เจ็บปวดทรมาน เป็นสิ่งที่ถูกต้อง ( X  = 4.63, S.D. = .852) 
ตามลําดับ 
 
ตารางท่ี 4.16 ค่าเฉลี่ยและค่าความเบี่ยงเบนมาตรฐานของความรู้สึกต่อสภาพการทํางานจิตอาสา 
 

รายการ X  S.D. แปลความหมาย ล าดับที่ 
ความถี่ของเหตุการณ์นั้น     
1. งานจิตอาสา 3.93 .694 น้อยครั้ง 24 
2. งานจิตอาสาเสี่ยงต่อการติดเชื้อจากผู้ปุวย 4.08 .917 ไม่เกิดเลย 18 
3. งานจิตอาสาต้องทําหน้าที่มากเกินความ
รับผิดชอบ 

4.08 .797 ไม่เกิดเลย 17 

4. งานจิตอาสาจําเจซ้ําซาก 4.50 .599 ไม่เกิดเลย 1 
5. ขาดความรู้จริงในการทํางานจิตอาสา 3.90 .778 น้อยครั้ง 26 
6. ไม่มีอํานาจที่แท้จริงตามตําแหน่งงานจิตอาสา 4.23 .698 ไม่เกิดเลย 6 
7. ทํางานจิตอาสาไม่เสร็จทันเวลา 4.43 .747 ไม่เกิดเลย 2 
8. หัวหน้าคลินิกไม่ยุติธรรม 4.10 .441 ไม่เกิดเลย 12 
9. มักขัดแย้งกับหัวหน้าคลินิก 4.10 .441 ไม่เกิดเลย 13 
10. หัวหน้าบริหารงานอย่างไม่มีระบบ 4.05 .552 ไม่เกิดเลย 19 
11. หัวหน้าคลินิกไม่สนใจว่าใครทํางานดีหรือไม่
ดี 

4.13 .648 ไม่เกิดเลย 10 

12. หัวหน้าคลินิกไม่รับฟ๎งความคิดเห็น 4.08 .616 ไม่เกิดเลย 16 
13. เพ่ือนร่วมงานไม่เกรงใจไม่นับถือ  4.18 .747 ไม่เกิดเลย 9 
14. เพ่ือนร่วมงานไม่มีความรับผิดชอบในงานจิต
อาสา  

3.90 .744 น้อยครั้ง 25 

15. ขาดความสามัคคีในกลุ่มคนทํางานจิตอาสา
ร่วมกัน 

4.03 .862 ไม่เกิดเลย 21 

16. เพ่ือนร่วมงานขาดความรู้ความสามารถใน
การทํางาน 

4.00 .816 น้อยครั้ง 22 

17. เพ่ือนร่วมงานใช้อารมณ์มากกว่าเหตุผล 3.80 .883 น้อยครั้ง 29 
18. ผู้ปุวยไม่ปฏิบัติตามระเบียบของคลินิก 3.60 .709 น้อยครั้ง 30 
19. ผู้ปุวยไม่ให้ความร่วมมือในการตรวจรักษา 3.88 .911 น้อยครั้ง 27 
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ตารางท่ี 4.16 ค่าเฉลี่ยและค่าความเบี่ยงเบนมาตรฐานของความรู้สึกต่อสภาพทํางานจิตอาสา (ต่อ) 
 

รายการ X  S.D. แปลความหมาย ล าดับที่ 
20. ผู้ปุวยเรียกร้องการดูแลมากเกินความจําเป็น 4.10 .871 ไม่เกิดเลย 15 
21. คลินิกมีเครื่องมืออุปกรณ์ที่จําเป็นไม่
เพียงพอ 

3.98 .620 น้อยครั้ง 23 

22. เครื่องมืออุปกรณ์ของคลินิกเก่าชํารุดบ่อย 4.30 .516 ไม่เกิดเลย 4 
23. เครื่องมืออุปกรณ์ของคลินิกไม่เหมาะสมกับ
งาน  
24. สภาพคลินิกคับแคบ 

4.25 
4.13 

.588 

.648 
ไม่เกิดเลย 
ไม่เกิดเลย 

5 
11 

25. สภาพคลินิกไม่ปลอดภัย 4.40 .591 ไม่เกิดเลย 3 
26. สภาพคลินิกมีอากาศถ่ายเทไม่ดีและมีแสง
สว่างไม่เพียงพอ 

4.18 .549 ไม่เกิดเลย 8 

27. งานจิตอาสาไม่มีรายได้ 4.03 .620 ไม่เกิดเลย 20 
28. งานจิตอาสาไม่มีความก้าวหน้า 3.85 .662 น้อยครั้ง 28 
29. ทํางานจิตอาสาจนไม่มีเวลาให้ครอบครัว 4.10 .632 ไม่เกิดเลย 14 
30. งานจิตอาสาไม่มีสวัดิการ 4.20 .608 ไม่เกิดเลย 7 

ความถี่ของเหตุการณ์เฉลี่ย 4.08 .229 ไม่เกิดเลย  
ความรู้สึกหนักใจ     
1. งานจิตอาสา 4.18 .501 ไม่หนักใจเลย 14 
2. งานจิตอาสาเสี่ยงต่อการติดเชื้อจากผู้ปุวย 4.18 .675 ไม่หนักใจเลย 16 
3. งานจิตอาสาต้องทําหน้าที่มากเกินความ
รับผิดชอบ 

4.20 .564 ไม่หนักใจเลย 10 

4. งานจิตอาสาจําเจซ้ําซาก 4.18 .385 ไม่หนักใจเลย 12 
5. ขาดความรู้จริงในการทํางานจิตอาสา 4.23 .660 ไม่หนักใจเลย 7 
6. ไม่มีอํานาจที่แท้จริงตามตําแหน่งงานจิตอาสา 4.28 .452 ไม่หนักใจเลย 1 
7. ทํางานจิตอาสาไม่เสร็จทันเวลา 4.13 .563 ไม่หนักใจเลย 19 
8. หัวหน้าคลินิกไม่ยุติธรรม 4.03 .158 ไม่หนักใจเลย 24 
9. มักขัดแย้งกับหัวหน้าคลินิก 4.00 .000 ไม่หนักใจเลย 27 
10. หัวหน้าบริหารงานอย่างไม่มีระบบ 4.25 .439 ไม่หนักใจเลย 4 
11. หัวหน้าคลินิกไม่สนว่าใครทํางานดีหรือไม่ดี 4.20 .464 ไม่หนักใจเลย 8 
12. หัวหน้าคลินิกไม่รับฟ๎งความคิดเห็น 4.18 .385 ไม่หนักใจเลย 13 
13. เพ่ือนร่วมงานไม่เกรงใจไม่นับถือ  4.15 .622 ไม่หนักใจเลย 18 
14. เพ่ือนร่วมงานไม่มีความรับผิดชอบในงานจิต
อาสา  
15. ขาดความสามัคคีกลุ่มทํางานจิตอาสาร่วมกัน 

3.93 .526 หนักใจเล็กน้อย 29 
 

4.23 
 

.577 
 

ไม่หนักใจเลย 
 
6 
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ตารางท่ี 4.16 ค่าเฉลี่ยและค่าความเบี่ยงเบนมาตรฐานความรู้สึกต่อสภาพการทํางานจิตอาสา (ต่อ) 
 

รายการ X  S.D. แปลความหมาย ล าดับที่ 
16. เพ่ือนร่วมงานขาดความรู้ความสามารถใน
การทํางานจิตอาสา 

 
4.28 

 
.554 

 
ไม่หนักใจเลย 

 
2 

17. เพ่ือนร่วมงานใช้อารมณ์มากกว่าเหตุผล 4.28 .716 ไม่หนักใจเลย 3 
18. ผู้ปุวยไม่ปฏิบัติตามระเบียบของคลินิก 4.18 .712 ไม่หนักใจเลย 17 
19. ผู้ปุวยไม่ให้ความร่วมมือในการตรวจรักษา
ต่อ 

4.13 .757 ไม่หนักใจเลย 20 

20. ผู้ปุวยเรียกร้องการดูแลมากเกินความจําเป็น 3.95 .677 หนักใจเล็กน้อย 28 
21. คลินิกมีเครื่องมืออุปกรณ์ที่จําเป็นไม่
เพียงพอ 

4.05 .504 ไม่หนักใจเลย 23 

22. เครื่องมืออุปกรณ์ของคลินิกเก่าชํารุดบ่อย 4.10 .744 ไม่หนักใจเลย 22 
23. เครื่องมืออุปกรณ์ของคลินิกไม่เหมาะสมกับ
งาน  

4.03 .480 ไม่หนักใจเลย 25 

24. สภาพคลินิกคับแคบ 4.20 .516 ไม่หนักใจเลย 9 
25. สภาพคลินิกไม่ปลอดภัย 4.25 .439 ไม่หนักใจเลย 5 
26. สภาพคลินิกมีอากาศถ่ายเทไม่ดีและมีแสง
สว่างไม่เพียงพอ 

4.18 .549 ไม่หนักใจเลย 15 

27. งานจิตอาสาไม่มีรายได้ 4.03 .620 ไม่หนักใจเลย 26 
28. งานจิตอาสาไม่ความก้าวหน้า 3.85 .662 หนักใจเล็กน้อย 30 
29. ทํางานจิตอาสาจนไม่มีเวลาให้ครอบครัว 4.10 .632 ไม่หนักใจเลย 21 
30. งานจิตอาสาไม่มีสวัสดิการ 4.20 .608 ไม่หนักใจเลย 11 

ความรู้สึกหนักใจเฉลี่ย 4.14 .174 ไม่หนักใจเลย  
โดยรวมเฉลี่ย 4.11 .160 ไม่เกิดเลย/ 

ไม่หนักใจเลย 
 

  
 จากตารางที่ 4.16 พบว่า ความรู้สึกต่อสภาพการทํางานจิตอาสาโดยรวมอยู่ในระดับไม่เกิด
เลย/ไม่หนักใจเลย ( X  = 4.11, S.D. = .160) ความถ่ีของเหตุการณ์โดยรวมอยู่ในระดับไม่เกิดเลย          
(X  = 4.08, S.D. = .229)  เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า ความถี่ของเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นน้อยที่สุด คือ งาน
จิตอาสาจําเจซ้ําซากมีค่าเฉลี่ยสูงสุด ( X  = 4.50, S.D. = .599) รองลงมาได้แก่ ทํางานจิตอาสาไม่เสร็จ
ทันเวลา ( X  = 4.43, S.D. = .747) สภาพคลินิกไม่ปลอดภัย ( X  = 4.40, S.D. = .591) เครื่องมือ
อุปกรณ์ของคลินิกเก่าชํารุดบ่อย ( X  = 4.30, S.D. = .516) เครื่องมืออุปกรณ์ของคลินิก                                                                                                                                                                                                             
ไม่เหมาะสมกับงาน ( X  = 4.25, S.D. = .588) ไม่มีอํานาจที่แท้จริงตามตําแหน่งงานจิตอาสา ( X  = 
4.23, S.D. = .698) งานจิตอาสาไม่มีสวัดิการ ( X  = 4.20, S.D. = .608) สภาพคลินิกมีอากาศถ่ายเท
ไม่ดีและมีแสงสว่างไม่เพียงพอ ( X  = 4.18, S.D. = .549) เพ่ือนร่วมงานไม่เกรงใจไม่นับถือ ( X  = 
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4.18, S.D. = .747) หัวหน้าคลินิกไม่สนใจว่าใครทํางานดีหรือไม่ดี และสภาพคลินิกคับแคบ เท่ากัน   
( X  = 4.13, S.D. = .648) หัวหน้าคลินิกไม่ยุติธรรม และมักขัดแย้งกับหัวหน้าคลินิก เท่ากัน ( X  = 
4.10, S.D. = .441) ทํางานจิตอาสาจนไม่มีเวลาให้ครอบครัว ( X  = 4.10, S.D. = .632) ผู้ปุวย
เรียกร้องการดูแลมากเกินความจําเป็น ( X  = 4.10, S.D. = .871) หัวหน้าคลินิกไม่รับฟ๎งความคิดเห็น 
( X  = 4.08, S.D. = .616) งานจิตอาสาต้องทําหน้าที่มากเกินความรับผิดชอบ ( X  = 4.08, S.D. = 
.797) งานจิตอาสาเสี่ยงต่อการติดเชื้อจากผู้ปุวย ( X  = 4.08, S.D. = .917) หัวหน้าบริหารงานอย่าง
ไม่มีระบบ ( X  = 4.05, S.D. = .552) งานจิตอาสาไม่มีรายได้ ( X  = 4.03, S.D. = .620) ขาดความ
สามัคคีในกลุ่มคนทํางานจิตอาสาร่วมกัน ( X  = 4.03, S.D. = .862) เพ่ือนร่วมงานขาดความรู้
ความสามารถในการทํางานจิตอาสา ( X  = 4.00, S.D. = .816) คลินิกมีเครื่องมืออุปกรณ์ที่จําเป็นไม่
เพียงพอ   ( X  = 3.98, S.D. = .620) งานจิตอาสา ( X  = 3.93, S.D. = .694) เพ่ือนร่วมงานไม่มีความ
รับผิดชอบในงานจิตอาสา ( X  = 3.90, S.D. = .744) ขาดความรู้จริงในการทํางานจิตอาสา ( X  = 
3.90, S.D. = .778) ผู้ปุวยไม่ให้ความร่วมมือในการตรวจรักษา ( X  = 3.88, S.D. = .911) งานจิต
อาสาไม่มีความก้าวหน้า ( X  = 3.85, S.D. = .662) เพ่ือนร่วมงานใช้อารมณ์มากกว่าเหตุผล ( X  = 
3.80, S.D. = .883) ส่วนความถี่ของเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นมากที่สุด คือ ผู้ปุวยไม่ปฏิบัติตามระเบียบของ
คลินิก ( X  = 3.60, S.D. = .706) ตามลําดับ  
 ความรู้สึกหนักใจโดยรวมอยู่ในระดับไม่หนักใจเลย ( X  = 4.14, S.D. = .174) เมื่อพิจารณา
รายข้อพบว่า ความรู้สึกหนักใจที่น้อยที่สุด คือ ไม่มีอํานาจที่แท้จริงตามตําแหน่งงานจิตอาสา ( X  = 
4.28, S.D. = .452) รองลงมาได้แก่ เพ่ือนร่วมงานขาดความรู้ความสามารถในการทํางานจิตอาสา ( X  
= 4.28, S.D. = .554) เพ่ือนร่วมงานใช้อารมณ์มากกว่าเหตุผล ( X  = 4.28, S.D. = .716) หัวหน้า
บริหารงานอย่างไม่มีระบบ และสภาพคลินิกไม่ปลอดภัย เท่ากัน ( X  = 4.25, S.D. = .439) ขาดความ
สามัคคีในกลุ่มคนทํา งานจิตอาสาร่วมกัน ( X  = 4.23, S.D. = .577) ขาดความรู้จริงในการทํางานจิต
อาสา ( X  = 4.23, S.D. = .660) งานจิตอาสาต้องทําหน้าที่มากเกินความรับผิดชอบ ( X  = 4.20, S.D. 
= .564) หัวหน้าคลินิกไม่สนใจว่าใครทํางานดีหรือไม่ดี ( X  = 4.20, S.D. = .464) สภาพคลินิกคับ
แคบ ( X  = 4.20, S.D. = .516) งานจิตอาสาต้องทําหน้าที่มากเกินความรับผิดชอบ ( X  = 4.20, S.D. 
= .564) งานจิตอาสาไม่มีสวัดิการ ( X  = 4.20, S.D. = .608) งานจิตอาสาจําเจซ้ําซาก และหัวหน้า
คลินิกไม่รับฟ๎งความคิดเห็น เท่ากัน ( X  = 4.18, S.D. = .385) งานจิตอาสา ( X  = 4.18, S.D. = 
.501) สภาพคลินิกมีอากาศถ่ายเทไม่ดีและมีแสงสว่างไม่เพียงพอ อาสา ( X  = 4.18, S.D. = .549) 
งานจิตอาสาเสี่ยงต่อการติดเชื้อจากผู้ปุวย ( X  = 4.18, S.D. = .675) ผู้ปุวยไม่ปฏิบัติตามระเบียบของ
คลินิกผู้ปุวยไม่ปฏิบัติตามระเบียบของคลินิก ( X  = 4.18, S.D. = .712) เพ่ือนร่วมงานไม่เกรงใจ ไม่
นับถือ ( X  = 4.15, S.D. = .622) ทํางานจิตอาสาไม่เสร็จทันเวลา ( X  = 4.13, S.D. = .563) ผู้ปุวย
ไม่ให้ความร่วมมือในการตรวจรักษา ( X  = 4.13, S.D. = .757) ทํางานจิตอาสาจนไม่มีเวลาให้
ครอบครัว ( X  = 4.10, S.D. = .632) เครื่องมืออุปกรณ์ของคลินิกเก่าชํารุดบ่อย ( X  = 4.10, S.D. = 
.744) คลินิกมีเครื่องมืออุปกรณ์ที่จําเป็นไม่เพียงพอ ( X  = 4.05, S.D. = .504) หัวหน้าคลินิกไม่
ยุติธรรม ( X  = 4.03, S.D. = .158) เครื่องมืออุปกรณ์ของคลินิกไม่เหมาะสมกับงาน ( X  = 4.03, S.D. 
= .480) งานจิตอาสาไม่มีรายได้ ( X  = 4.03, S.D. = .620) มักขัดแย้งกับหัวหน้าคลินิก ( X  = 4.00, 
S.D. = .000) ผู้ปุวยเรียกร้องการดูแลมากเกินความจําเป็น ( X  = 3.95, S.D. = .677) เพ่ือนร่วมงาน
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ไม่มีความรับผิดชอบในงานจิตอาสา ( X  = 3.93, S.D. = .526) และความรู้สึกหนักใจที่มากที่สุด คือ 
งานจิตอาสาไม่มีความก้าวหน้า ( X  = 3.85, S.D. = .662) ตามลําดับ 

5. การวิเคราะห์พฤติกรรมการทํางานจิตอาสาของแพทย์แผนไทย 
การวิเคราะห์ข้อมูลในตอนนี้ ผู้ศึกษานําคะแนนพฤติกรรมการทํางานจิตอาสาของแพทย์แผน

ไทย ประกอบด้วย พฤติกรรมตามจรรยาแพทย์แผนไทย (Y1) และพฤติกรรมเคารพสิทธิผู้ปุวย (Y2) มา
วิเคราะห์หาค่าสถิติพ้ืนฐาน ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ( X ) ค่า ความเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ปรากฏผลดังแสดง
ในตารางที่ 4.17-4.19  
   
ตารางที่ 4.17 ค่าเฉลี่ยและค่าความเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการทํางานจิตอาสาของแพทย์

แผนไทยโดยรวมและจําแนกรายด้าน 
 

รายการ X  S.D. แปลความหมาย ล าดับที่ 
พฤติกรรมตามจรรยาแพทย์แผนไทย 4.88 .339 จริง 2 
พฤติกรรมเคารพสิทธิผู้ปุวย 4.99 .347 จริง 1 

โดยรวมเฉลี่ย 4.94 .309 จริง  
 
 จากตารางที่ 4.17 พบว่า พฤติกรรมการทํางานจิตอาสาของแพทย์แผนไทยโดยรวมอยู่ใน
ระดับจริง ( X  = 4.94, S.D. = .309) เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า พฤติกรรมเคารพสิทธิผู้ปุวยมี
ค่าเฉลี่ยสูงสุด ( X  = 4.99, S.D. = .347) รองลงมาคือ พฤติกรรมตามจรรยาแพทย์แผนไทย ( X  = 
4.88, S.D. = .339) ตามลําดับ 
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ตารางท่ี 4.18 ค่าเฉลี่ยและค่าความเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมตามจรรยาแพทย์แผนไทย 
 

รายการ X  S.D. แปลความหมาย ล าดับที่ 
1. ก่อนวินิจฉัยป๎ญหาการตรวจรักษา รวบรวม
ข้อมูลถูกต้องครบถ้วน 

4.88 .563 จริง 8 

2. ไม่ลืมประเมินภาวะแทรกซ้อนหลังการใช้ยา
สมุนไพรตามแผนการรักษา 

4.73 .679 จริง 9 

3. ไม่ดุว่าผู้ปุวยที่ไม่ให้ความร่วมมือกับแผนการ
ตรวจรักษาพยาบาล 

4.60 .900 จริง 10 

4. ไม่จําเป็นต้องพูดขู่เพ่ือให้ผู้ปุวยเชื่อฟ๎ง และ
ปฏิบัติตามแผนการรักษา 

4.30 .992 จริง 11 

5. ยินดีสละเวลาพูดคุยปลอบ 
โยนให้กําลังใจแก่ผู้ปุวยทุกคน 

4.98 .660 จริง 6 

6. ไม่เป็นการเสียเวลากับการรับฟ๎งป๎ญหาผู้ปุวย 5.05 .714 จริงที่สุด 3 
7. พร้อมรับผิดด้วยความเต็มใจเมื่อปฏิบัติงาน
ผิดพลาด 
8. พร้อมให้ความร่วมมือกับหน่วยงาน ทั้งในและ
นอกเวลาราชการ 

4.98 
4.93 

.480 

.616 
จริง 
จริง 

4 
7 

9. ให้การรักษาด้วยความอดทน สุภาพ อ่อนโยน
กับผู้ปุวยทุกคน 

5.05 .639 จริงที่สุด 2 

10. ไม่ถือโกรธผู้ปุวยญาติในการกระทําผิด
เนื่องจากไม่รู้ 

4.98 .577 จริง 5 

11. ไม่หลีกเลี่ยงทํางานกับเพ่ือนร่วมงานมี
ความสามารถมากกว่า 

5.23 .733 จริงที่สุด 1 

โดยรวมเฉลี่ย 4.88 .339 จริง  
  
 จากตารางที่ 4.18 พบว่า พฤติกรรมตามจรรยาแพทย์แผนไทยโดยรวมอยู่ในระดับจริง ( X  = 
4.88, S.D. = .339) เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า ไม่หลีกเลี่ยงการทํางานกับเพ่ือนร่วมงานที่มี
ความสามารถมากกว่ามีค่าเฉลี่ยสูงสุด ( X  = 5.23, S.D. = .733) รองลงมาได้แก่ ให้การรักษาด้วย
ความอดทน สุภาพ อ่อนโยนกับผู้ปุวยทุกคน (X  = 5.05, S.D. = .639)  ไม่เป็นการเสียเวลากับการรับ
ฟ๎งป๎ญหาของผู้ปุวย (X  = 5.05, S.D. = .714) พร้อมรับผิดด้วยความเต็มใจเมื่อปฏิบัติงานผิดพลาด ( X  
= 4.98, S.D. = .480) ไม่ถือโกรธผู้ปุวยและญาติในการกระทําผิดเนื่องจากความไม่รู้ ( X  = 4.98, 
S.D. = .577) ยินดีสละเวลาพูดคุยปลอบโยนให้กําลังใจแก่ผู้ปุวยทุกคน ( X  = 4.98, S.D. = .660) 
พร้อมให้ความร่วมมือกับหน่วยงาน ทั้งในและนอกเวลาราชการ ( X  = 4.93, S.D. = .616) ก่อน
วินิจฉัยป๎ญหาการตรวจรักษา รวบรวมข้อมูลถูกต้องครบถ้วน ( X  = 4.88, S.D. = .563) ไม่ลืม
ประเมินภาวะแทรกซ้อนหลังการใช้ยาสมุนไพรตามแผนการรักษา ( X  = 4.73, S.D. = .679) ไม่ดุว่า
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ผู้ปุวยที่ไม่ให้ความร่วมมือกับแผนการตรวจรักษาพยาบาล ( X  = 4.60, S.D. = .900) และไม่
จําเป็นต้องพูดขู่เพ่ือให้ผู้ปุวยเชื่อฟ๎ง และปฏิบัติตามแผนการรักษา ( X  = 4.30, S.D. = .992) 
ตามลําดับ 
 
ตารางท่ี 4.19 ค่าเฉลี่ยและค่าความเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมเคารพสิทธิผู้ปุวย 
 

รายการ X  S.D. แปลความหมาย ล าดับที่ 
1. ขออนุญาตผู้ปุวยทุกครั้งก่อนให้การตรวจ
รักษาพยาบาล 

4.75 .899 จริง 12 

2. ไม่ดุหรือตีผู้ปุวยที่ขัดขืนการรักษาพยาบาล 5.20 .648 จริงที่สุด 6 
3. ปฏิบัติกับผู้ปุวยทุกคนเสมือนญาติ 4.78 .768 จริง 11 
4. ดูแลทําความสะอาดร่างกายและไม่เปิดเผยร่างกาย
ผู้ปุวยทุกส่วน 

4.80 .883 จริง 10 

5. ประวัติการรักษาผู้ปุวย ญาติทุกคนสามารถรับรู้ได้ 4.55 .677 จริง 13 
6.  ไม่หัวเราะหรือพูดเล่นในห้องตรวจ 4.38 .838 จริง 14 
7. ไม่ปฏิบัติต่อผู้ปุวยเหมือนผักปลา 5.53 .506 จริงที่สุด 1 
8. เมื่อได้ของกํานัลจากญาติ จะไม่ให้การดูแลผู้ปุวย
คนนั้นเป็นพิเศษ 

5.13 1.042 จริงที่สุด 8 

9. เมื่อเกิดความขัดแย้งเรื่องแผนการรักษาตามหลัก
วิชากับความเชื่อของผู้ปุวยต้องปรับความเข้าใจ 

4.33 .888 จริง 15 

10. ให้ข้อมูลสุขภาพแก่ผู้ปุวย ด้วยความจริงใจ 5.35 .483 จริงที่สุด 3 
11. ดูแลเก็บทรัพย์สินคืนญาติผู้ปุวยอย่างครบถ้วน 5.50 .555 จริงที่สุด 2 
12. ดูแลปูองกันไม่ให้เกิดการลักขโมยสิ่งของของผู้ปุวย 5.25 .742 จริงที่สุด 5 
13. ไม่หลีกเลี่ยงการดูแลผู้ปุวยที่เป็นโรคติดต่อร้ายแรง 4.93 .764 จริง 9 
14. ผู้ปุวยลงชื่อในใบยินยอมทําการรักษาแล้ว  
จะเปลี่ยนใจไม่ยอมรับการรักษาก็ได้ 

5.25 .588 จริงที่สุด 4 

15. ผู้ปุวยมีสิทธิปฏิเสธเครื่องมือ เครื่องใช้ หรือยา
สมุนไพรที่จะนํามาใช้กับตนได้ 

5.18 .675 จริงที่สุด 7 

โดยรวมเฉลี่ย 4.99 .347 จริง  
 
 จากตารางที่ 4.19 พบว่า พฤติกรรมเคารพสิทธิผู้ปุวยโดยรวมอยู่ในระดับจริง ( X  = 4.99, 
S.D. = .347) เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า ไม่ปฏิบัติต่อผู้ปุวยเหมือนผักปลามีค่าเฉลี่ยสูงสุด ( X  = 5.53, 
S.D. = .506) รองลงมาได้แก่ ดูแลเก็บทรัพย์สินคืนญาติผู้ปุวยอย่างครบถ้วน ( X  = 5.50, S.D. = 
.555) ให้ข้อมูลสุขภาพแก่ผู้ปุวย ด้วยความจริงใจ ( X  = 5.35, S.D. = .483) ผู้ปุวยลงชื่อในใบยินยอม
ทําการรักษาแล้ว จะเปลี่ยนใจไม่ยอมรับการรักษาก็ได้ ( X  = 5.25, S.D. = .588) ดูแลปูองกันไม่ให้
เกิดการลักขโมยสิ่งของของผู้ปุวย ( X  = 5.25, S.D. = .742) ไม่ดุหรือตีผู้ปุวยที่ขัดขืนการรักษา 
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พยาบาล ( X  = 5.20, S.D. = .648) ผู้ปุวยมีสิทธิปฏิเสธเครื่องมือ เครื่องใช้ หรือยาสมุนไพรที่จะ
นํามาใช้กับตนได้ ( X  = 5.18, S.D. = .675) เมื่อได้ของกํานัลจากญาติ จะไม่ให้การดูแลผู้ปุวยคนนั้น
เป็นพิเศษ ( X  = 5.13, S.D. = 1.042) ไม่หลีกเลี่ยงการดูแลผู้ปุวยที่เป็นโรคติดต่อร้ายแรง ( X  = 4.93, 
S.D. = .764) ดูแลทําความสะอาดร่างกายและไม่เปิดเผยร่างกายผู้ปุวยทุกส่วน ( X  = 4.80, S.D. = 
.883) ปฏิบัติกับผู้ปุวยทุกคนเสมือนญาติ ( X  = 4.78, S.D. = .768) ขออนุญาตผู้ปุวยทุกครั้งก่อนให้
การตรวจรักษาพยาบาล ( X  = 4.75, S.D. = .899) ประวัติการรักษาของผู้ปุวย ญาติทุกคนสามารถ
รับรู้ได้ ( X  = 4.55, S.D. = .677) ไม่หัวเราะหรือพูดเล่นในห้องตรวจ ( X  = 4.38, S.D. = .838) และ
เมื่อเกิดความขัดแย้งเรื่องแผนการรักษาตามหลักวิชากับความเชื่อของผู้ปุวยต้องปรับความเข้าใจ ( X  
= 4.33, S.D. = .888) ตามลําดับ 
 

6. การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างสถานการณ์กับพฤติกรรมการทํางานจิตอาสาของ
แพทย์แผนไทย 

สมมติฐานที่ 1 สถานการณ์ ประกอบด้วย ปทัสถานสังคมด้านสิทธิมนุษยชน ความสัมพันธ์ใน
ครอบครัว (ความสัมพันธ์ที่ดีกับคู่สมรส) การสนับสนุนทางสังคม การปรับตัวเข้ากันระหว่างคู่สมรส 
และภาระหน้าที่ต่อครอบครัว มีความสัมพันธ์ทางบวกอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติกับพฤติกรรมการ
ทํางานจิตอาสาของแพทย์แผนไทย 

การวิเคราะห์ข้อมูลตอนนี้ ผู้ศึกษานําตัวแปรองค์ประกอบสถานการณ์ ประกอบด้วยตัวแปร
ย่อย จํานวน 5 ตัวแปร ได้แก่ ปทัสถานสังคมด้านสิทธิมนุษยชน (X1) ความสัมพันธ์ในครอบครัว 
(ความสัมพันธ์ที่ดีกับคู่สมรส) (X2) การสนับสนุนทางสังคม (X3) การปรับตัวเข้ากันระหว่างคู่สมรส 
(X4) และภาระหน้าที่ต่อครอบครัว (X5) กับตัวแปรองค์ประกอบพฤติกรรมการทํางานจิตอาสาของ
แพทย์แผนไทย (Y) มาวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (RXY) ดังแสดงในตารางที่ 4.20 
 
ตารางที่ 4.20 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างองค์ประกอบสถานการณ์กับพฤติกรรมการทํางาน

จิตอาสาของแพทย์แผนไทย 
 

ตัวแปร X1 X2 X3 X4 X5 Y 
X1 1 .167 .251 .298 .485** .604** 
X2  1 .089 .693** .413** .343* 
X3   1 .060 .343* .314* 
X4    1 .473** .325* 
X5     1 .488** 
Y      1 

*  มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
** มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
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 จากตารางที่ 4.20 พบว่า ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ภายในระหว่างองค์ประกอบสถานการณ์
มีค่าเป็นบวก แสดงว่า มีความสัมพันธ์กันในทิศทางเดียวกัน อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
และ .05 ยกเว้นความสัมพันธ์ระหว่างปทัสถานสังคมด้านสิทธิมนุษยชน (X1) และความสัมพันธ์ใน
ครอบครัว (ความสัมพันธ์ที่ดีกับคู่สมรส) (X2) ปทัสถานสังคมด้านสิทธิมนุษยชน (X1) และการ
สนับสนุนทางสังคม (X3) ปทัสถานสังคมด้านสิทธิมนุษยชน (X1) และการปรับตัวเข้ากันระหว่างคู่สมรส 
(X4) ความสัมพันธ์ในครอบ ครัว (ความสัมพันธ์ที่ดีกับคู่สมรส) (X2) และการสนับสนุนทางสังคม (X3) 
การสนับสนุนทางสังคม (X3) และการปรับตัวเข้ากันระหว่างคู่สมรส (X4) ที่ไม่มีความสัมพันธ์กัน โดยมี
ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์อยู่ระหว่าง .060 - .693 ซึ่งค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ภายในที่สูงสุด คือ 
ความสัมพันธ์ระหว่างความสัมพันธ์ในครอบครัว (ความสัมพันธ์ที่ดีกับคู่สมรส) (X2) และการปรับตัว
เข้ากันระหว่างคู่สมรส (X4) มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เท่ากับ .693 และค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
ภายในที่ต่ําที่สุด คือ ความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคม (X3) และการปรับตัวเข้ากัน
ระหว่างคู่สมรส (X4) มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เท่ากับ .060  

ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างองค์ประกอบสถานการณ์กับพฤติกรรมการทํางานจิต
อาสาของแพทย์แผนไทยมีค่าเป็นบวก แสดงว่า มีความสัมพันธ์กันในทิศทางเดียวกัน อย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .01 และ .05 โดยมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์อยู่ระหว่าง .314 - .604 ซึ่งค่า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างองค์ประกอบสถานการณ์กับพฤติกรรมการทํางานจิตอาสาของแพทย์
แผนไทยที่สูงสุด คือ ความสัมพันธ์ระหว่างปทัสถานสังคมด้านสิทธิมนุษยชน (X1) และตัวแปร
องค์ประกอบพฤติกรรมการทํางานจิตอาสาของแพทย์แผนไทย (Y) มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เท่ากับ 
.604 และค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างองค์ประกอบสถานการณ์กับพฤติกรรมการทํางานจิต
อาสาของแพทย์แผนไทยท่ีต่ําที่สุด คือ ความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคม (X3) และตัวแปร
องค์ประกอบพฤติกรรมการทํางานจิตอาสาของแพทย์แผนไทย (Y) มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เท่ากับ 
.314  

 
7. การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างจิตลักษณะเดิมกับพฤติกรรมการทํางานจิตอาสาของ

แพทย์แผนไทย 
สมมติฐานที่ 2 จิตลักษณะเดิม ประกอบด้วย เหตุผลเชิงจริยธรรมในการตัดสินใจแก้ป๎ญหา การ

มุ่งอนาคตและการควบคุมตนเอง พรหมวิหารสี่ และการปฏิบัติศาสนาและวิถีชีวิตแบบพุทธศาสนิกไทย 
มีความสัมพันธ์ทางบวกอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติกับพฤติกรรมการทํางานจิตอาสาของแพทย์แผนไทย 

การวิเคราะห์ข้อมูลตอนนี้ ผู้ศึกษานําตัวแปรองค์ประกอบจิตลักษณะเดิม ประกอบด้วย ตัว
แปรย่อย จํานวน 4 ตัวแปร ได้แก่ เหตุผลเชิงจริยธรรมในการตัดสินใจแก้ป๎ญหา (X6) การมุ่งอนาคต
และการควบคุมตนเอง (X7) พรหมวิหารสี่ (X8) และการปฏิบัติศาสนาและวิถีชีวิตแบบพุทธศาสนิก
ไทย (X9) ตัวแปรองค์ประกอบจิตลักษณะตามสถานการณ์ กับตัวแปรองค์ประกอบพฤติกรรมการทํางาน
จิตอาสาของแพทย์แผนไทย (Y) มาวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (RXY) ดังแสดงใน
ตารางที่ 4.21 
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ตารางท่ี 4.21 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างองค์ประกอบจิตลักษณะเดิมกับพฤติกรรมการ
ทํางานจิตอาสาของแพทย์แผนไทย 

 
ตัวแปร X6 X7 X8 X9 Y 

X6 1 .551** .620** .415** .500** 
X7  1 .548** .476** .575** 
X8   1 .472** .550** 
X9    1 .319* 
Y     1 

*  มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
** มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

 
จากตารางที่ 4.21 พบว่า ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ภายในระหว่างองค์ประกอบจิตลักษณะ

เดิมมีความสัมพันธ์ไปในทิศทางเดียวกัน อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยมีค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์อยู่ระหว่าง .415 - .620 ซึ่งค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ภายในที่สูงสุด คือ ความสัมพันธ์
ระหว่างเหตุผลเชิงจริยธรรมในการตัดสินใจแก้ป๎ญหา (X6) และพรหมวิหารสี่ (X8) มีค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์เท่ากับ .620 และค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ภายในที่ต่ําที่สุด คือ ความสัมพันธ์ระหว่าง
เหตุผลเชิงจริยธรรมในการตัดสินใจแก้ป๎ญหา (X6) และการปฏิบัติศาสนาและวิถีชีวิตแบบพุทธศาสนิก
ไทย (X9) มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เท่ากับ .415 

ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างองค์ประกอบจิตลักษณะเดิมกับพฤติกรรมการทํางานจิต
อาสาของแพทย์แผนไทยมีค่าเป็นบวก แสดงว่า มีความสัมพันธ์กันในทิศทางเดียวกัน อย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .01 และ .05 โดยมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์อยู่ระหว่าง .319 - .575 ซึ่งค่า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างองค์ประกอบจิตลักษณะเดิมกับพฤติกรรมการทํางานจิตอาสาของ
แพทย์แผนไทยที่สูงสุด คือ ความสัมพันธ์ระหว่างการมุ่งอนาคตและการควบคุมตนเอง (X7) และตัว
แปรองค์ประกอบพฤติกรรมการทํางานจิตอาสาของแพทย์แผนไทย (Y) มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
เท่ากับ .575 และค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างองค์ประกอบจิตลักษณะเดิมกับพฤติกรรมการ
ทํางานจิตอาสาของแพทย์แผนไทยที่ต่ําที่สุด คือ ความสัมพันธ์ระหว่างการปฏิบัติศาสนาและวิถีชีวิต
แบบพุทธศาสนิกไทย (X9) และตัวแปรองค์ประกอบพฤติกรรมการทํางานจิตอาสาของแพทย์แผนไทย 
(Y) มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เท่ากับ .319 

8. การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างจิตลักษณะตามสถานการณ์กับพฤติกรรมการทํางานจิต
อาสาของแพทย์แผนไทย 
 สมมติฐานที่ 3 จิตลักษณะตามสถานการณ์ ประกอบด้วย ความเชื่ออํานาจของตนเองในการ
ทํางาน ทัศนคติที่ดีต่อการปฏิบัติงานด้านจิตอาสา และความรู้สึกต่อสภาพการทํางานจิตอาสา มี
ความสัมพันธ์ทางบวกอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติกับพฤติกรรมการทํางานจิตอาสาของแพทย์แผนไทย 
 การวิเคราะห์ข้อมูลตอนนี้ ผู้ศึกษานําตัวแปรองค์ประกอบจิตลักษณะตามสถานการณ์ 
ประกอบด้วย ตัวแปรย่อย จํานวน 3 ตัวแปร ได้แก่ ความเชื่ออํานาจของตนเองในการทํางาน (X10) 
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ทัศนคติที่ดีต่อการปฏิบัติงานด้านจิตอาสา (X11) และความรู้สึกต่อสภาพการทํางานจิตอาสา (X12) กับ
ตัวแปรองค์ประกอบพฤติกรรมการทํางานจิตอาสาของแพทย์แผนไทย (Y) มาวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (RXY) ดังแสดงในตารางที่ 4.22 
 
ตารางที่ 4.22  ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างองค์ประกอบจิตลักษณะตามสถานการณ์กับพฤติกรรม

การทํางานจิตอาสาของแพทย์แผนไทย 
 

ตัวแปร X10 X11 X12 Y 
X10 1 .428** .306 .372* 
X11  1 .452** .784** 
X12   1 .363* 
Y    1 

*  มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
** มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
 

จากตารางที่ 4.22 พบว่า ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ภายในระหว่างองค์ประกอบจิตลักษณะ
ตามสถานการณ์มีค่าเป็นบวก แสดงว่า มีความสัมพันธ์กันในทิศทางเดียวกัน อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .01 และ .05 ยกเว้นความสัมพันธ์ระหว่างความเชื่อ อํานาจของตนเองในการทํางาน (X10) 
และความ รู้สึกต่อสภาพการทํางานจิตอาสา (X12) ที่ไม่มีความสัมพันธ์กัน โดยมีค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์อยู่ระหว่าง .306 - .452 ซึ่งค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ภายในที่สูงสุด คือ ความสัมพันธ์
ระหว่างทัศนคติที่ดีต่อการปฏิบัติงานด้านจิตอาสา (X11) และความรู้สึกต่อสภาพการทํางานจิตอาสา 
(X12) มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เท่ากับ .452 และค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ภายในที่ต่ําที่สุด คือ 
ความสัมพันธ์ระหว่างความเชื่ออํานาจของตนเองในการทํางาน (X10) และความรู้สึกต่อสภาพการ
ทํางานจิตอาสา (X12) มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เท่ากับ .306 

ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างองค์ประกอบจิตลักษณะตามสถานการณ์กับพฤติกรรมการ
ทํางานจิตอาสาของแพทย์แผนไทยมีค่าเป็นบวก แสดงว่า มีความสัมพันธ์กันในทิศทางเดียวกัน อย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และ .05 โดยมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์อยู่ระหว่าง .363 - .784 ซึ่ง
ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างองค์ประกอบจิตลักษณะตามสถานการณ์กับพฤติกรรมการทํางานจิต
อาสาของแพทย์แผนไทยที่สูงสุด คือ ความสัมพันธ์ระหว่างทัศนคติที่ดีต่อการปฏิบัติงานด้านจิตอาสา 
(X11) และตัวแปรองค์ประกอบพฤติกรรมการทํางานจิตอาสาของแพทย์แผนไทย (Y) มีค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์เท่ากับ .784 และค่าสัมประสิทธิ์สหสัม พันธ์ระหว่างองค์ประกอบจิตลักษณะตาม
สถานการณ์กับพฤติกรรมการทํางานจิตอาสาของแพทย์แผนไทยที่ต่ําที่สุด คือ ความสัมพันธ์ระหว่าง
ความรู้สึกต่อสภาพการทํางานจิตอาสา (X12) และตัวแปรองค์ประกอบพฤติกรรมการทํางานจิตอาสา
ของแพทย์แผนไทย (Y) มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เท่ากับ .363 
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9. การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างสถานการณ์กับพฤติกรรมการทํางานจิตอาสาของ
แพทย์แผนไทย 

สมมติฐานที่ 4 สถานการณ์ จิตลักษณะเดิม จิตลักษณะตามสถานการณ์ มีความสัมพันธ์
ทางบวกอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติกับพฤติกรรมการทํางานจิตอาสาของแพทย์แผนไทย 

การวิเคราะห์ข้อมูลตอนนี้ ผู้ศึกษานําตัวแปรองค์ประกอบสถานการณ์ ประกอบด้วย ตัวแปร
ย่อย จํานวน 5 ตัวแปร ได้แก่ ปทัสถานสังคมด้านสิทธิมนุษยชน (X1) ความสัมพันธ์ในครอบครัว 
(ความสัมพันธ์ที่ดีกับคู่สมรส) (X2) การสนับสนุนทางสังคม (X3) การปรับตัวเข้ากันระหว่างคู่สมรส 
(X4) และภาระหน้าที่ต่อครอบครัว (X5) ตัวแปรองค์ประกอบจิตลักษณะเดิม ประกอบด้วย ตัวแปรย่อย 
จํานวน 4 ตัวแปร ได้แก่ เหตุผลเชิงจริยธรรมในการตัดสินใจแก้ ป๎ญหา (X6) การมุ่งอนาคตและการ
ควบคุมตนเอง (X7) พรหมวิหารสี่ (X8) และการปฏิบัติศาสนาและวิถีชีวิตแบบพุทธศาสนิกไทย (X9) ตัว
แปรองค์ประกอบจิตลักษณะตามสถานการณ์ ประกอบด้วย ตัวแปรย่อย จํานวน 3 ตัวแปร ได้แก่ 
ความเชื่ออํานาจของตนเองในการทํางาน (X10) ทัศนคติที่ดีต่อการปฏิบัติงานด้านจิตอาสา (X11) และ
ความรู้สึกต่อสภาพการทํางานจิตอาสา (X12) กับตัวแปรองค์ประกอบพฤติกรรมการทํางานจิตอาสา
ของแพทย์แผนไทย (Y) มาวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (RXY) ดังแสดงในตารางที่ 
4.23 
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ตารางท่ี 23 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างสถานการณ์ จิตลักษณะเดิม จิตลักษณะตามสถานการณ์ กับพฤติกรรมการทํางานจิตอาสาของแพทย์แผนไทย 
ตัวแปร X1 X2 X3 X4 X5 X6 X7 X8 X9 X10 X11 X12 Y 

X1 1 .167 .251 .298 .485** .387* .658** .352* .429** .356* .642** .503** .604** 
X2  1 .089 .693** .413** .548** .528** .473** .280 .224 .494** .259 .343* 
X3   1 .060 .343* .299 .327* .214 .220 .316* .359* .246 .314* 
X4    1 .473** .396* .511** .317* .346* .251 .363* .197 .325* 
X5     1 .445** .648** .519** .453** .489** .619** .318* .488** 
X6      1 .551** .620** .415** .448** .653** .366* .500** 
X7       1 .548** .476** .441** .753** .368* .575** 
X8        1 .472** .451** .654** .353* .550** 
X9         1 .705** .433** .303 .319* 
X10          1 .428** .306 .372* 
X11           1 .452** .784** 
X12            1 .363* 
Y             1 

*  มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
** มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
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 จากตารางที่ 4.23 พบว่า ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ภายในระหว่างองค์ประกอบสถานการณ์ 
จิตลักษณะเดิม จิตลักษณะตามสถานการณ์มีค่าเป็นบวก แสดงว่า มีความสัมพันธ์กันในทิศทาง
เดียวกัน อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และ .05 โดยมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์อยู่ระหว่าง 
.060 - .693 ซึ่งค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ภายในที่สูงสุด คือ ความสัมพันธ์ระหว่างความสัมพันธ์ใน
ครอบครัว (ความสัมพันธ์ที่ดีกับคู่สมรส) (X2) และการปรับตัวเข้ากันระหว่างคู่สมรส (X4) มีค่า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เท่ากับ .693 และค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ภายในที่ต่ําที่สุด คือ ความ สัมพันธ์
ระหว่างการสนับสนุนทางสังคม (X3) และการปรับตัวเข้ากันระหว่างคู่สมรส (X4) มีค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์เท่ากับ .060  
 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างสถานการณ์ จิตลักษณะเดิม จิตลักษณะตามสถานการณ์ 
กับพฤติกรรมการทํางานจิตอาสาของแพทย์แผนไทยมีค่าเป็นบวก แสดงว่า มีความสัมพันธ์กันใน
ทิศทางเดียวกัน อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และ .05 โดยมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์อยู่
ระหว่าง .314 - .604 ซึ่งค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างสถานการณ์ จิตลักษณะเดิม จิตลั กษณะ
ตามสถานการณ์ กับพฤติกรรมการทํางานจิตอาสาของแพทย์แผนไทยที่สูงสุด คือ ความสัมพันธ์
ระหว่างปทัสถานสังคมด้านสิทธิมนุษยชน (X1) และตัวแปรองค์ประกอบพฤติกรรมการทํางานจิตอาสา
ของแพทย์แผนไทย (Y) มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เท่ากับ .604 และค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
ระหว่างสถานการณ์ จิตลักษณะเดิม จิตลักษณะตามสถานการณ์ กับพฤติกรรมการทํางานจิตอาสา
ของแพทย์แผนไทยที่ต่ําที่สุด คือ ความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคม (X3) และตัวแปร
องค์ประกอบพฤติกรรมการทํางานจิตอาสาของแพทย์แผนไทย (Y) มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เท่ากับ 
.314 
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บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
สรุปผลการวิจัย 

 
ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม จํานวนผู้ตอบแบบสอบถามทั้งหมด 40 คน 

พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีอายุ 41 - 45 ปี และ อายุ 51 - 55 ปี จํานวน 11 คน เท่ากัน 
คิดเป็นร้อยละ 27.50 มีอายุงาน 6 – 10 ปี จํานวน 24 คน คิดเป็นร้อยละ 60.00 การศึกษาระดับ
ปริญญาตรี จํานวน 26 คน คิดเป็นร้อยละ 65.00 สถานภาพโสด จํานวน 18 คน คิดเป็นร้อยละ 
45.00 มีการทํางานป๎จจุบัน คือ อาชีพอิสระ จํานวน 30 คน คิดเป็นร้อยละ 75.00 ตามลําดับ 
 ผลการวิ เคราะห์สถานการณ์ที่ เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการทํางานจิตอาสา พบว่า 
องค์ประกอบสถานการณ์ที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการทํางานจิตอาสาโดยรวมอยู่ในระดับจริง เมื่อ
พิจารณารายด้านพบว่า การปรับตัวเข้ากันระหว่างคู่สมรสมีค่าเฉลี่ยสูงสุด รองลงมาได้แก่ 
ความสัมพันธ์ในครอบครัว (ความสัมพันธ์ที่ดีกับคู่สมรส) การสนับสนุนทางสังคม ภาระหน้าที่ต่อ
ครอบครัว และปทัสถานสังคมด้านสิทธิมนุษยชน ตามลําดับ 
 ผลการวิเคราะห์จิตลักษณะเดิมที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการทํางานจิตอาสา พบว่า จิต
ลักษณะเดิมที่เก่ียวข้องกับพฤติกรรมการทํางานจิตอาสาโดยรวมอยู่ในระดับจริง เมื่อพิจารณารายด้าน
พบว่า พรหมวิหารสี่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด รองลงมาได้แก่ การมุ่งอนาคตและการควบคุมตนเอง เหตุผลเชิง
จริยธรรมในการตัดสินใจแก้ป๎ญหา และการปฏิบัติศาสนาและวิถีชีวิตแบบพุทธศาสนิกไทย ตามลําดับ 
 ผลการวิเคราะห์จิตลักษณะตามสถานการณ์ที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการทํางานจิตอาสา 
พบว่า จิตลักษณะตามสถานการณ์ที่เก่ียวข้องกับพฤติกรรมการทํางานจิตอาสาโดยรวมอยู่ในระดับจริง  
เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า ทัศนคติท่ีดีต่อการปฏิบัติงานด้านจิตอาสามีค่าเฉลี่ยสูงสุด รองลงมาได้แก่ 
ความเชื่ออํานาจของตนเองในการทํางาน และความรู้สึกต่อสภาพการทํางานจิตอาสา ตามลําดับ 
 ผลการวิเคราะห์พฤติกรรมการทํางานจิตอาสาของแพทย์แผนไทย  พบว่า พฤติกรรมการ
ทํางานจิตอาสาของแพทย์แผนไทยโดยรวมอยู่ในระดับจริง เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า พฤติกรรม
เคารพสิทธิผู้ปุวยมีค่าเฉลี่ยสูงสุด รองลงมาคือ พฤติกรรมตามจรรยาแพทย์แผนไทย ตามลําดับ 
 
ผลการทดสอบสมมติฐาน 
 

ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างสถานการณ์กับพฤติกรรมการทํางานจิตอาสาของ
แพทย์แผนไทย พบว่า ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ภายในระหว่างองค์ประกอบสถานการณ์มีค่าเป็นบวก 
แสดงว่า มีความสัมพันธ์กันในทิศทางเดียวกัน อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และ .05 ซึ่งค่า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ภายในที่สูงสุด คือ ความสัมพันธ์ระหว่าง ความสัมพันธ์ในครอบครัว 
(ความสัมพันธ์ที่ดีกับคู่สมรส) (X2) และการปรับตัวเข้ากันระหว่างคู่สมรส (X4) ค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ระหว่างองค์ประกอบสถาน การณ์กับพฤติกรรมการทํางานจิตอาสาของแพทย์แผนไทยมีค่า
เป็นบวก แสดงว่า มีความสัมพันธ์กันในทิศทางเดียวกัน อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และ 
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.05 ซึ่งสอดคล้องกับสมมติฐานที่ตั้งไว้ โดยค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างองค์ประกอบสถาน 
การณ์กับพฤติกรรมการทํางานจิตอาสาของแพทย์แผนไทยที่สูงสุด คือ ความสัมพันธ์ระหว่างปทัสถาน
สังคมด้านสิทธิมนุษยชน (X1) และตัวแปรองค์ประกอบพฤติกรรมการทํางานจิตอาสาของแพทย์แผน
ไทย (Y)  

ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างจิตลักษณะเดิมกับพฤติกรรมการทํางานจิตอาสาของ
แพทย์แผนไทย พบว่า ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ภายในระหว่างองค์ประกอบจิตลักษณะเดิม 
มีความสัมพันธ์ไปในทิศทางเดียวกัน อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 ซึ่งค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
ภายในที่สูงสุด คือ ความ สัมพันธ์ระหว่างเหตุผลเชิงจริยธรรมในการตัดสินใจแก้ป๎ญหา (X6) และ
พรหมวิหารสี่ (X8) ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่าง องค์ ประกอบจิตลักษณะเดิมกับพฤติกรรมการ
ทํางานจิตอาสาของแพทย์แผนไทยมีค่าเป็นบวก แสดงว่า มีความสัมพันธ์กันในทิศทางเดียว กัน อย่าง 
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และ .05 ซึ่งสอดคล้องกับสมมติฐานที่ตั้งไว้ โดยค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพนัธ์ระหว่างองค์ ประกอบจิตลักษณะเดิมกับพฤติกรรมการทํางานจิตอาสาของแพทย์แผนไทย
ที่สูงสุด คือ ความสัมพันธ์ระหว่างการมุ่งอนาคตและการควบคุมตนเอง (X7) และตัวแปรองค์ประกอบ
พฤติกรรมการทํางานจิตอาสาของแพทย์แผนไทย (Y)  
 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างจิตลักษณะตามสถานการณ์กับพฤติกรรมการทํางาน
จิตอาสาของแพทย์แผนไทย พบว่า ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ภายในระหว่างองค์ประกอบ 
จิตลักษณะตามสถานการณ์มีค่าเป็นบวก แสดงว่า มีความสัมพันธ์กันในทิศทางเดียวกัน อย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และ .05 ซึ่งค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ภายในที่สูงสุด คือ ความสัมพันธ์
ระหว่างทัศนคติที่ดีต่อการปฏิบัติงานด้านจิตอาสา (X11) และความรู้สึกต่อสภาพการทํางานจิตอาสา 
(X12) ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างองค์ประกอบจิตลักษณะตามสถานการณ์กับพฤติกรรมการ
ทํางานจิตอาสาของแพทย์แผนไทยมีค่าเป็นบวก แสดงว่า มีความสัมพันธ์กันในทิศทางเดียวกัน อย่าง 
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และ .05 ซึ่งสอดคล้องกับสมมติฐานที่ตั้งไว้ โดยค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ระหว่างองค์ประกอบจิตลักษณะตามสถานการณ์กับพฤติกรรมการทํางานจิตอาสาของ 
แพทย์แผนไทยท่ีสูงสุด คือ ความสัมพันธ์ระหว่างทัศนคติที่ดีต่อการปฏิบัติงานด้านจิตอาสา (X11) และ
ตัวแปรองค์ประกอบพฤติกรรมการทํางานจิตอาสาของแพทย์แผนไทย (Y)  
 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างสถานการณ์กับพฤติกรรมการทํางานจิตอาสาของ
แพทย์แผนไทย พบว่า ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ภายในระหว่างองค์ประกอบสถานการณ์ จิตลักษณะ
เดิม จิตลักษณะตามสถานการณ์มีค่าเป็นบวก แสดงว่า มีความสัมพันธ์กันในทิศทางเดียวกัน อย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และ .05 ซึ่งค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ภายในที่สูงสุด คือ ความสัมพันธ์
ระหว่างความสัมพันธ์ในครอบครัว (ความสัมพันธ์ที่ดีกับคู่สมรส) (X2) และการปรับตัวเข้ากันระหว่างคู่
สมรส (X4) ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างสถานการณ์ จิตลักษณะเดิม จิตลักษณะตามสถานการณ์ 
กับพฤติกรรมการทํางานจิตอาสาของแพทย์แผนไทยมีค่าเป็นบวก แสดงว่า มีความสัมพันธ์กันใน
ทิศทางเดียวกัน อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และ .05 ซึ่งสอด คล้องกับสมมติฐานที่ตั้งไว้โดย
ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างสถานการณ์ จิตลักษณะเดิม จิตลักษณะตามสถานการณ์ กับ
พฤติกรรมการทํางานจิตอาสาของแพทย์แผนไทยที่สูงสุด คือ ความสัมพันธ์ระหว่างปทัสถานสังคม
ด้านสิทธิมนุษยชน (X1) และตัวแปรองค์ประกอบพฤติกรรมการทํางานจิตอาสาของแพทย์แผนไทย (Y)  
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อภิปรายผล 
 
 จากสมมติฐานที่  1  ปทัสถานสังคมด้านสิทธิมนุษยชน ความสัมพันธ์ ในครอบครัว 
(ความสัมพันธ์ที่ดีกับคู่สมรส) การสนับสนุนทางสังคม การปรับตัวเข้ากันระหว่างคู่สมรส และ
ภาระหน้าที่ต่อครอบครัว มีความสัมพันธ์ทางบวกอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติกับพฤติกรรมการทํางาน
จิตอาสาของแพทย์แผนไทย ผลการวิจัยพบว่า ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างสถานการณ์กับ
พฤติกรรมการทํางานจิตอาสาของแพทย์แผนไทย พบว่า ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ภายในระหว่าง
องค์ประกอบสถานการณ์มีค่าเป็นบวก แสดงว่า มีความสัมพันธ์กันในทิศทางเดียวกัน อย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .01 และ .05 ซึ่งค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ภายในที่สูงสุด คือ ความสัมพันธ์ระหว่าง
ความสัมพันธ์ในครอบครัว (ความสัมพันธ์ที่ดีกับคู่สมรส) (X2) และการปรับตัวเข้ากันระหว่างคู่สมรส 
(X4) ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างองค์ประกอบสถานการณ์กับพฤติกรรมการทํางานจิตอาสาของ
แพทย์แผนไทยมีค่าเป็นบวก แสดงว่า มีความสัมพันธ์กันในทิศทางเดียวกัน อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .01 และ .05 ซึ่งสอดคล้องกับสมมติฐานที่ตั้งไว้ โดยค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่ าง
องค์ประกอบสถานการณ์กับพฤติกรรมการทํางานจิตอาสาของแพทย์แผนไทยที่สูงสุด คือ 
ความสัมพันธ์ระหว่างปทัสถานสังคมด้านสิทธิมนุษยชน (X1) และตัวแปรองค์ประกอบพฤติกรรมการ
ทํางานจิตอาสาของแพทย์แผนไทย (Y) ซึ่ งสอดคล้องกับทฤษฎีรูปแบบปฏิสัมพันธ์นิยม 
(Interactionism Model) ที่ได้เสนอว่า พฤติกรรมทางสังคมของมนุษย์เกิดจากสาเหตุที่สําคัญอย่าง
น้อย 4 ประการ หนึ่งในนั้น คือ สาเหตุทางสถานการณ์ (Situational factor) เป็นสาเหตุที่อยู่
ภายนอกตัวบุคคลที่ส่งผลต่อพฤติกรรมของบุคคล เช่น การสนับสนุนทางสังคม วิธีการอบรมเลี้ยงดู
ของผู้ปกครอง และปทัสถานทางสังคม และยังสอดคล้องกับการศึกษาของอาภรทิพย์ สมบัติบริบูรณ์ 
(2554) เรื่อง การศึกษาป๎จจัยทางจิตสังคมที่ส่งผลต่อจิตบุญกุศลของนิสิตสาขาวิชาชีวิตและความตาย 
หลักสูตรพุทธศาสตรมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยมหาจุฬา-ลงกรณราชวิทยาลัย ผลการวิจัยพบว่า ป๎จจัย
ทางจิตสังคมของนิสิตสาขาวิชาชีวิตและความตาย หลักสูตรพุทธศาสตรมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยมหา
จุฬาลงกรณราชวิทยาลัย โดยรวมอยู่ในระดับมาก ป๎จจัยทางจิต ได้แก่ ด้านเหตุผลเชิงจริยธรรม และ
ด้านลักษณะมุ่งอนาคตอยู่ในระดับมาก ส่วนด้านสุขภาพจิตอยู่ในระดับปานกลาง และป๎จจัยทางสังคม
ทุกด้าน ไดแ้ก่ การรับรู้ปทัสถานทางสังคม การเห็นแบบอย่าง และการสนับสนุนจากคนรอบข้างอยู่ใน
ระดับมาก 
  จากสมมติฐานที่ 2 เหตุผลเชิงจริยธรรมในการตัดสินใจแก้ป๎ญหา การมุ่งอนาคตและการ
ควบคุมตนเอง พรหมวิหารสี่ และการปฏิบัติศาสนาและวิถีชีวิตแบบพุทธศาสนิกไทย มีความสัมพันธ์
ทางบวกอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติกับพฤติกรรมการทํางานจิตอาสาของแพทย์แผนไทย ผลการวิจัย
พบว่า ผลการวิเคราะห์ความ สัมพันธ์ระหว่างจิตลักษณะเดิมกับพฤติกรรมการทํางานจิตอาสาของ
แพทย์แผนไทย พบว่า ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ภายในระหว่างองค์ประกอบจิตลักษณะเดิมมี
ความสัมพันธ์ไปในทิศทางเดียวกัน อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ซึ่งค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
ภายในที่สูงสุด คือ ความสัมพันธ์ระหว่างเหตุผลเชิงจริยธรรมในการตัดสินใจแก้ป๎ญหา (X6) และพรหม
วิหารสี่ (X8) ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างองค์ประกอบจิตลักษณะเดิมกับพฤติกรรมการทํางาน
จิตอาสาของแพทย์แผนไทยมีค่าเป็นบวก แสดงว่า มีความสัมพันธ์กันในทิศทางเดียวกัน อย่างมี
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นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และ .05 ซึ่งสอดคล้องกับสมมติฐานที่ตั้งไว้ โดยค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ระหว่างองค์ประกอบจิตลักษณะเดิมกับพฤติกรรมการทํางานจิตอาสาของแพทย์แผนไทยที่
สูงสุด คือ ความสัมพันธ์ระหว่างการมุ่งอนาคตและการควบคุมตนเอง (X7) และตัวแปรองค์ประกอบ
พฤติกรรมการทํางานจิตอาสาของแพทย์แผนไทย (Y) สอดคล้องกับการศึกษาของสุพัฒนา บุญแก้ว 
(2556) เรื่องป๎จจัยทางจิตสังคมที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมอาสาสมัครของอาสายุวกาชาดในเขต
กรุงเทพมหานคร พบว่าจิตลักษณะเดิม ได้แก่ แรง จูงใจอาสาและความรับผิดชอบต่อสังคม 
สถานการณ์ทางสังคม ได้แก่ การได้รับการถ่ายทอดอุดมการณ์กาชาด การได้รับการสนับสนุนทาง
สังคมในการทํากิจกรรมอาสาสมัคร การได้รับแบบอย่างพฤติกรรมอาสาสมัครจากบุคคลรอบข้างและ
จิตลักษณะตามสถานการณ์ ได้แก่ เจตคติที่ดีต่อพฤติกรรมอาสาสมัคร มีความ สัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมอาสาสมัครของอาสายุวกาชาด โดยตัวแปรที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติกับ
พฤติกรรมอาสาสมัครมากที่สุด คือ เจตคติที่ดีต่อพฤติกรรมอาสาสมัคร และยังสอดคล้องกับแนวคิด
ของ Baroos (อุทัยรัตน์ เนียรเจริญสุข. 2544, น. 8) ได้เสนอแนวคิดเกี่ยวกับการศึกษาพฤติกรรมการ
ทํางานของบุคคลในองค์การไว้ว่าการปฏิบัติงานของบุคคลขึ้นอยู่กับสิ่งสําคัญ 2 ประการ คือ แรงจูงใจ 
(Motivation) และความสามารถ (Ability) เป็นตัวกําหนดที่สําคัญต่อพฤติกรรมการทํางาน ตัวแปร
ลักษณะทางจิตเดิม ได้แก่ แรงจูงใจใฝุสัมฤทธิ์ เหตุผลเชิงจริยธรรม สุขภาพจิต และความเชื่ออํานาจ
ในตน ล้วนส่งผลต่อพฤติกรรมการทํางานและอาจจะมีตัวแปรที่ร่วมทํานายพฤติกรรมการทํางานของ
บุคลากรสายสนับสนุนวิชาการได้ ดังนี้ (1) แรงจูงใจใฝุสัมฤทธิ์กับพฤติกรรมการทํางาน (2) เหตุผลเชิง
จริยธรรมกับพฤติกรรมการทํางาน (3) สุขภาพจิตกับพฤติกรรมการทํางาน และ (4) ความเชื่ออํานาจ
ในตนกับพฤติกรรมการทํางาน 
 จากสมมติฐานที่ 3 ความเชื่ออํานาจของตนเองในการทํางาน ทัศนคติที่ดีต่อการปฏิบัติงาน
ด้านจิตอาสา และความรู้สึกต่อสภาพการทํางานจิตอาสา มีความสัมพันธ์ทางบวกอย่างมีนัยสําคัญทาง
สถิติกับพฤติกรรมการทํางานจิตอาสาของแพทย์แผนไทย ผลการวิจัยพบว่า ผลการวิเคราะห์
ความสัมพันธ์ระหว่างจิตลักษณะตามสถานการณ์กับพฤติกรรมการทํางานจิตอาสาของแพทย์  
แผนไทย พบว่า ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ภายในระหว่างองค์ประกอบจิตลักษณะตามสถานการณ์มี
ค่าเป็นบวก แสดงว่า มีความ สัมพันธ์กันในทิศทางเดียวกัน อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และ 
.05 ซึ่งค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ภายในที่สูงสุด คือ ความ สัมพันธ์ระหว่างทัศนคติที่ดีต่อการ
ปฏิบัติงานด้านจิตอาสา (X11) และความรู้สึกต่อสภาพการทํางานจิตอาสา (X12) ค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ระหว่างองค์ประกอบจิตลักษณะตามสถานการณ์กับพฤติกรรมการทํางานจิตอาสาของแพทย์
แผนไทยมีค่าเป็นบวก แสดงว่า มีความสัมพันธ์กันในทิศทางเดียวกัน อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.01 และ .05 ซึ่งสอดคล้องกับสมมติฐานที่ตั้งไว้ โดยค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างองค์ประกอบจิต
ลักษณะตามสถานการณ์กับพฤติกรรมการทํางานจิตอาสาของแพทย์แผนไทยที่สูงสุด คือ ความสัมพันธ์
ระหว่างทัศนคติที่ดีต่อการปฏิบัติงานด้านจิตอาสา (X11) และตัวแปรองค์ประกอบพฤติกรรมการ
ทํางานจิตอาสาของแพทย์แผนไทย (Y) ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดจิตลักษณะตามสถานการณ์หรือที่
เรียกว่า ปฏิสัมพันธ์แบบในตน (Organismic interaction) ตามรูปแบบทฤษฎีปฏิสัมพันธ์นิยม 
(Interactionism Model) ของ (ทิพย์สุดา จันทร์แจ่มเหล้า, 2544, น. 42) นั้นหมายถึง การศึกษา
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ลักษณะทางจิตใจของบุคคลที่อยู่ภายใต้อิทธิพลของสถานการณ์ป๎จจุบันที่มีความไวต่อการแปรเปลี่ยน
ไปตามสถานการณ์) ซึ่งในการวิจัยนี้ได้ประมวลเอกสารทางจิตลักษณะตามสถานการณ์ ได้แก่ เจต 
คติต่อพฤติกรรมการทํางานด้านความรับผิดชอบในการปฏิบัติงานและเจตคติต่อพฤติกรรมการทํางาน
ด้านการมีส่วนร่วมเจตคติต่อพฤติกรรมการทํางานด้านความรับผิดชอบในการปฏิบัติงานและด้านการ
มีส่วนร่วมกับพฤติกรรมการทํางาน และยังสอดคล้องกับการศึกษาของสุพัฒนา บุญแก้ว เรื่องป๎จจัย
ทางจิตสังคมที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมอาสาสมัครของอาสายุวกาชาดในเขตกรุงเทพมหานคร พบว่า 
ตัวแปรจิตลักษณะตามสถานการณ์ 1 ตัวแปร (ได้แก่ เจตคติที่ดีต่อพฤติกรรมอาสาสมัคร) มีส่วนร่วม
ในการทํานายพฤติกรรมอาสาสมัครได้ร้อยละ 61 อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ตัวทํานายที่
สําคัญในการทํานายพฤติกรรมอาสาสมัครของอาสายุวกาชาด คือ เจตคติที่ดีต่อพฤติกรรมอาสาสมัคร 
การได้รับการถ่ายทอดอุดมการณ์กาชาด ความรับผิดชอบต่อสังคม และแรงจูงใจอาสาตามลําดับ     
(สุพัฒนา บุญแก้ว, 2556, น. 1) 
 จากสมมติฐานที่  4  ปทัสถานสังคมด้านสิทธิมนุษยชน ความ สัมพันธ์ในครอบครัว 
(ความสัมพันธ์ที่ดีกับคู่สมรส) การสนับสนุนทางสังคม การปรับตัวเข้ากันระหว่างคู่สมรส ภาระหน้าที่
ต่อครอบ ครัว เหตุผลเชิงจริยธรรมในการตัดสินใจแก้ป๎ญหา การมุ่งอนาคตและการควบคุมตนเอง 
พรหมวิหารสี่ การปฏิบัติศาสนาและวิถีชีวิตแบบพุทธศาสนิกไทย ความเชื่ออํานาจของตนเองในการ
ทํางาน ทัศนคติที่ดีต่อการปฏิบัติงานด้านจิตอาสา และความรู้สึกต่อสภาพการทํางานจิตอาสา มี
ความสัมพันธ์ทางบวกอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ กับ พฤติกรรมการทํางานจิตอาสาของแพทย์แผนไทย 
ผลการวิจัยพบว่า ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างสถานการณ์กับพฤติกรรมการทํางานจิตอาสา
ของแพทย์แผนไทย พบว่า ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ภายในระหว่างองค์ประกอบสถานการณ์ จิต
ลักษณะเดิม จิตลักษณะตามสถานการณ์มีค่าเป็นบวก แสดงว่า มีความสัมพันธ์กันในทิศทางเดียวกัน 
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และ .05 ซึ่งค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ภายในที่สูงสุด คือ 
ความสัมพันธ์ระหว่างความสัมพันธ์ในครอบครัว (ความสัมพันธ์ที่ดีกับคู่สมรส) (X2) และการปรับตัว
เข้ากันระหว่างคู่สมรส (X4) ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างสถานการณ์ จิตลักษณะเดิม จิตลักษณะ
ตามสถานการณ์ กับพฤติกรรมการทํางานจิตอาสาของแพทย์แผนไทยมีค่าเป็นบวก แสดงว่า มี
ความสัมพันธ์กันในทิศทางเดียวกัน อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และ .05 ซึ่งสอดคล้องกับ
สมมติฐานที่ตั้งไว้ โดยค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างสถานการณ์ จิตลักษณะเดิม จิตลักษณะตาม
สถานการณ์ กับพฤติกรรมการทํางานจิตอาสาของแพทย์แผนไทยที่สูงสุด คือ ความสัมพันธ์ระหว่าง
ปทัสถานสังคมด้านสิทธิมนุษยชน (X1) และตัวแปรองค์ประกอบพฤติกรรมการทํางานจิตอาสาของ
แพทย์แผนไทย (Y) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของนัฐกรณ์ วรเชษฐบัญชา และ ศรัณย์ พิมพ์ทอง 
(2559) เรื่องป๎จจัยทางจิตสังคมที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการทํางานตามมาตรฐานจริยธรรมของ
ข้าราชการตํารวจ ในจังหวัดมุกดาหาร พบว่า ตัวแปรลักษณะทางจิตและตัวแปรลักษณะทางสังคม
สามารถร่วมกันทํานายพฤติกรรมการทํางานตามมาตรฐานจริยธรรม ได้ร้อยละ 70.7 ตัวแปรที่เข้า
ทํานาย ได้แก่ เจตคติที่ดีต่อการทํางานตามมาตรฐานจริยธรรม บุคลิกภาพแบบมีสติ การรับรู้
บรรยากาศองค์การ การรับรู้บรรทัดฐานทางสังคม และการปฏิบัติตามหลักศาสนา ทั้งนี้ตัวแปรสําคัญ
ที่เข้าทํานายอันดับแรก ได้แก่ เจตคติที่ดีต่อการทํางานตามมาตรฐานจริยธรรม เมื่อพิจารณาในกลุ่ม
ย่อยตามลักษณะชีวสังคม และค่าทํานายสูงสุดในกลุ่มภูมิลําเนาเมือง โดยตัวแปรลักษณะทางจิตและ
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ตัวแปรลักษณะทางสังคมสามารถร่วมกันทํานายพฤติกรรมการทํางานตามมาตรฐานจริยธรรมได้ร้อย
ละ 77.1 ตัวแปรที่เข้าทํานาย ได้แก่ เจตคติที่ดีต่อการทํางานตามมาตรฐานจริยธรรม ความผูกพันต่อ
วิชาชีพ การปฏิบัติตามหลักศาสนา และการรับรู้บรรยากาศองค์การ และยังสอดคล้องกับการศึกษา
ของธิดาชนก วงค์พิทักษ์ (2556) เรื่อง ป๎จจัยจิตสังคมที่ส่งผลต่อพฤติกรรมจิตอาสาของนิสิต
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ พบว่า ผลการศึกษาป๎จจัยทํานายพฤติกรรมจิตอาสาของนิสิต
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ด้านการรับรู้ความสามารถของตน แรงจูงใจอาสา การสนับสนุนทาง
สังคมและการเห็นคุณค่าในตนเอง สามารถร่วมกันทํานายพฤติกรรมจิตอาสาของนิสิตมหาวิทยาลัยศรี
นครินทรวิโรฒได้อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 มีอํานาจการทํานายร้อยละ 53 สอดคล้องกับ
การศึกษาของปิ่นกนก วงศ์ปิ่นเพ็ชร์, วิมล เหมือนคิด, ชัญญา ลี้ศัตรูพ่าย (2553) เรื่อง ป๎จจัยที่
เกี่ยวข้องกับจิตอาสาของนักศึกษามหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้าพระนครเหนือ ผลการวิจัย
พบว่า จิตอาสาของนักศึกษาอยู่ในระดับสูง มีเจตคติต่อจิตอาสาอยู่ในระดับดี แรงจูงใจในการทํา
กิจกรรมจิตอาสาอยู่ในระดับสูง และการได้รับการสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับสูงเช่นกัน ป๎จจัยด้าน
บุคคลทุกตัวมีความสัมพันธ์ทางบวกกับจิตอาสาของนักศึกษาฯอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
และยังสามารถร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของจิตอาสาได้ ร้อยละ 48.8 อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .01 โดยแรงจูงใจในการทํากิจกรรมจิตอาสา มีค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวพยากรณ์สูงที่สุด 
รองลงมาคือ การได้รับการสนับสนุนทางสังคมและเจตคติต่อจิตอาสา ตามลําดับ 
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 

การนําผลการวิจัยไปใช้ในกระบวนการปรับปรุงและพัฒนารูปแบบสถานบันการแพทย์แผน
ไทยที่คํานึงถึงตัวผู้เรียนให้ได้ความรู้เกี่ยวกับการเป็นแพทย์จิตอาสาที่ดีและเหมาะสมทั้งทางด้าน
คุณธรรมและจริยธรรม ดูแลสุขภาพผู้ปุวยทั้งในบริบทสังคมและวัฒนธรรมไทย ส่งเสริมดูแลให้
ผู้ปุวยห้มีความมั่นคงทางเศรษฐกิจและสังคม การส่งเสริมบทบาทของผู้สูงอายุในสถาบันสังคมและ
ชุมชน ตลอดจนการถ่ายทอดภูมิป๎ญญาสู่สังคม และสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุอย่างบูรณาการ มีการ
ดําเนินกิจกรรมที่มุ่งสร้างความสามารถของผู้สูงอายุในการสร้างสุขภาพดีและควบคุมป๎จจัยเสี่ยง
ดังนี้คือ ให้ความรู้ทางสุขภาพ เป็นกระบวนการให้ข้อมูลข่าวสารที่มุ่งให้เกิดการสร้างเสริมสุขภาพ โดย
อาศัยกลวิธีต่างๆ ได้แก่ การนํางานวิจัยไปใช้สอนแพทย์ การมีส่วนร่วมของแพทย์และชุมชนในการใช้
สื่อสารมวลชน   

 
ข้อเสนอแนะในการท าการวิจัยครั้งต่อไป 

 
ข้อเสนอแนะในการทําการวิจัยครั้งต่อไปเกี่ยวกับทัศนคติที่ดีต่อการให้บริการทางการแพทย์

เพ่ือรักษาและสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ การพัฒนาศักยภาพด้านการบริหารและการสร้างเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุ รวมทั้งการจัดกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพให้ผู้สูงอายุนั้นถือเป็นป๎จจัยสําคัญอย่างยิ่งใน
การสร้างความเข้มแข็งให้แก่มูลนิธิในการจัดการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ สนับสนุนกระบวนการสร้าง
เสริมสุขภาพควรเริ่มจากการมีการบริหารจัดการที่ดี มีการกําหนดแผนงาน เปูาหมายของกิจกรรมที่
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ชัดเจน รวมทั้งมีการปฏิบัติตามแผนงานและการประเมินผลงาน โดยกิจกรรมต่าง ๆ เหล่ านี้ควรเน้น
การมีส่วนร่วมทั้งระดับมูลนิธิ และผู้สูงอายุที่มาเข้าร่วมกิจกรรมรักษา โดยมุ่งหวังให้เกิดการเรียนรู้ ให้
การวินิจฉัยโรคหรือป๎ญหาทางสุขภาพในระยะแรกก่อนจะมีอาการทางคลินิก การตรวจคัดกรองหรือ 
การปูองกันเฉพาะโรค การคงไว้ของสุขภาพ หมายถึง การจัดการรักษาเพ่ือปูองกันมิให้เกิดอาการ
เสื่อมถอยของสถานะทางสุขภาพในประชากรกลุ่มเสี่ยง การกําหนดนโยบายสุขภาพ เป็นกระบวนการ
ทางนโยบายเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพโดยตรงหรือเพ่ือให้การสนับสนุนการจัดบริการการตรวจคัด
กรองผู้ปุวยสูงอายุโดยไม่คิดมูลค่า    

ทางสถาบันได้จัดกิจกรรมเผยแพร่ผลงานวิจัยประกอบกับการให้การดูแลสุขภาพผู้ปุวย
สูงอายุทั้งร่างกายและจิตใจให้อยู่ในสภาพที่ดีดังนี้ คือ ให้บริการตรวจรักษาสุขภาพแก่ผู้ปุวยสูงอายุฟรี 
ให้บริการฟ้ืนฟูทางกายภาพ นวดบําบัดแก่ผู้ปุวยที่มีป๎ญหาด้านกระดูกกล้ามเนื้อ ระบบประสาท 
ให้บริการปูองกันและส่งเสริมสุขภาพ ให้การอบรมความรู้ด้านสุขภาพอนามัยและให้คําปรึกษา 
ประเมินและวินิจฉัยผู้ปุวย  

อาจารย์เนตรดาว ยวงศรี แพทย์แผนไทยผู้สืบทอดความรู้ ภูมิป๎ญญาการแพทย์แผนไทยมา
จากบิดา หมอถาวร ยวงศรี และได้ร่ําเรียนศึกษาวิชาแพทย์แผนไทยจากครูบาอาจารย์ ปราชญ์
พ้ืนบ้านจนจบแพทย์แผนไทยสาขาต่างๆ อาจารย์เนตรดาว ได้รวบรวมเอาสูตรยาของบิดา สูตรยาใน
พระคัมภีร์ สูตรยาที่ใช้ได้ผลจากประสบการณ์ทางคลินิกที่ใช้รักษาผู้ปุวยจริง แล้วนําสูตรการรักษามา
เผยแพร่ถ่ายทอดลงในหนังสือคู่มือการปรุงยาใช้เองเรื่อง “ล่วมยาไทย” ขึ้นเพ่ือส่งเสริมกระบวนการ
พ่ึงตนเองด้วยการผลิตยาใช้เอง “แนะนําเรื่องอาหารการกิน ถือว่าเป็นด่านแรกของการสร้างเสริม
สุขภาพ การปรุงอาหารเป็นยาจึงเป็นทั้งศาสตร์และศิลป์ชั้นครูนอกจากนั้นแล้วอาจารย์เนตรดาวยัง
แนะนําการรักษาด้วยการใช้ยาสมุนไพรที่มีตามท้องถิ่นหาได้ง่ายมาใช้ให้เกิดประโยชน์ ไม่ว่าจะเป็น
ต้นไม้ที่คนส่วนมากนํามาปลูกเป็นไม้ประดับ ต้นหญ้า วัชพืช ที่ขึ้นเรียงรายตามข้างทางที่เราไม่รู้จัก
คุณประโยชน์ มาใช้ผสมผสานกับยาสมุนไพรที่รู้จักและนิยมใช้กันอย่างแพร่หลายเพ่ือให้รู้จักนําสิ่งที่
เรามองผ่านมาใช้ให้เกิดประโยชน์และดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุเองได้เพ่ือลดความยุ่งยากในเรื่องการ
หาวัตถุดิบ เช่น ตัวยาประสมแล้วต้มน้ําอาบ ต้มเอาน้ําแช่ ใช้เป็นลูกประคบ ยาทาตัว ยาพอก ต้มเอา
ไอรมหรืออบ เป็นต้น  

การปรุงยาตามแบบแผนโบราณมีทั้งหมด 28 วิธี แต่ในหนังสือคู่มือเล่มนี้เน้นการรักษา
สุขภาพด้วยลูกประคบโดยการนําเอาสมุนไพรแห้งหรือสดมาบดสับพอหยาบผสมให้เข้ากัน แล้วใช้ผ้า
ห่อเป็นลูก พรมน้ํา แล้วนําไปนึ่งให้ร้อน แล้วนําไปประคบตัวหรือหน้ารักษาโรคผิวหนัง ผดผื่นคัน 
อักเสบ กลากเกลื้อน โรคปวดเมื่อยขบ ปวดศีรษะ ปวดคอ ปวดหลัง ปวดไหล่ เคล็ดขัดยอกจาก
ท่าทางการทํางานประจําวัน ความเจ็บปุวยต่างๆที่ต้องรับประทานยา และใช้ยาหม่องและลูกประคบ
นวดเสริมการรักษา 

ยาสมุนไพรที่ใส่ในลูกประคบ ได้แก่ ไพลแก้ฟกช้ํา ผิวมะกรูดทําให้ทางเดินหายใจโล่งและทํา
ให้หลอดเลือดเหนียว ตะไคร้บ้าน ใบส้มปุอย ใบมะขาม ขมิ้นชัน ขมิ้นอ้อย แก้โรคผิวหนัง ใบส้มปุอย 
เกลือแกง การบูรแก้ปวด พิมเสนทําให้แผลหายไว  นอกจากให้ประโยชน์แล้วยังให้เทคนิคขั้นตอน ข้อ
ควรระวังในการประคบร้อนและประคบเย็น เพ่ือรักษาอาการปวดต่างๆ  
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สูตรการปรุงยาสมุนไพรรักษาโรค เช่น สูตรลูกประคบดอกไม้สวยใสดุจนางในวรรณคดีช่วย
ลดริ้วรอยจุดด่างดําบนใบหน้า สูตรโลชันผัก รักษาฝูาบนใบหน้า สูตรสครับลูกตะขบไทย  เผยผิวสวย
กระจ่างสดใส สูตรโลชันดอกงิ้ว รักษาแผลไฟไหม้น้ําร้อนลวก สูตรน้ํามันใบฆ้องสามย่าน รักษาแผลฝี
หนอง แผลเปื่อยลาม สูตรผักกระสัง รักษาแผลฝีหนอง สูตรลูกประคบใบแสงจันทร์ แก้ฟกช้ํา อักเสบ 
ลดปวดบวม สูตรลูกประคบต้นหญ้า บําบัดอาการปวดบวมตามข้อ สูตรลูกประคบตาเสือ แก้ปวดข้อ 
ลดอักเสบ สูตรลูกประคบใบนางแย้ม บรรเทาอาการปวดข้อ ปวดเมื่อยตามร่างกาย สูตรสมุนไพร
นมสวรรค์ รักษาแมลงสัตว์กัดต่อย  

สมุนไพรที่เราจะนํามาใช้สําหรับปรุงยาจะจําแนกเป็นกลุ่มหรือรูปแบบการนํามาใช้ตามส่วน
ต่างๆ ของสมุนไพร กลุ่มดอกไม้ ได้แก่ ดอกกรรณิการ์ ดอกกระเจี๊ยบแดง ดอกกระดังงา ดอกกุหลาบ
มอญ ดอกผักคราดหัวแหวน ดอกคําไทย ดอกคําฝอย ดอกแคแสด ดอกจําปา ดอกชบา ดอกชุมเห็ด
เทศ ดอกดาวเรือง ดอกดีปลี ดอกตะลิงปลิง ดอกทับทิม ดอกเทียนบ้าน ดอกบัวหลวง ดอกพุดซ้อน 
ดอกพุดสวน ดอกพุทธรักษา ดอกมะลิ ดอกสารภี  

สมุนไพรกลุ่มต้นหญ้า ได้แก่ ผักเสี้ยนผี หญ้าดอกขาว หญ้าตีนกา หญ้าเกล็ดหอยจีน หญ้า
ตีนตุ๊กแก หญ้าปากควาย สมุนไพรกลุ่มใบ ได้แก่ ใบกระบือเจ็ดตัว ใบขี้เหล็ก ใบกุยชาย ใบคนทีสอ ใบ
คูน ใบฆ้องสามย่าน ใบงิ้วดอกแดง ใบแสงจันทร์ ใบตีนเป็ดน้ํา ใบตําลึง ใบทองกวาว ใบบัวบก ใบ
เบญจมาศดอกขาว ใบพลับพลึง ใบผักปราบใบกว้าง ใบผักปลัง ใบพลูจีน ใบมะกล่ําเครือ ใบมะขาม
เปรี้ยว ใบมะละกอ ใบยอบ้าน ใบละหุ่ง ใบลั่นทม ใบส้มปุอย ใบหนุมานประสานกาย ใบหมากผู้หมาก
เมีย สมุนไพรกลุ่มราก เหง้า เปลือกต้น ผล เมล็ด ได้แก่ กระทิง  ขมิ้นชัน ขมิ้นอ้อย แค ข่า งาดํา 
จามจุรี ดองดึง ตะไคร้ แตงกวา ไพล ผิวมะกรูด เลี่ยน  
 ตามหลักการแพทย์แผนไทย การกินอาหารที่ดี คือ การกินอาหารตามธาตุเจ้าเรือนซึ่งเป็น
การสอนเรื่องการกินอาหารให้สอดคล้องกับเพศวัยและความต้องการของร่างกายอันเป็นแนวทางใน
การสร้างภูมิคุ้มกันต้านทานโรค เราจึงสามารถปรุงแต่งสมุนไพรให้เป็นทั้งอาหารและยารักษาโรคไป
พร้อมๆ กัน อาทิ สูตรไอศกรีม แก้ท้องผูกสําหรับเด็ก  สูตรอาหารแก้ชาปลายมือปลายเท้าและลด
ไขมันในเส้นเลือด สูตรซุปสันหลังหมู บรรเทาอาการหืดไอ สูตรก๋วยเตี๋ยวสมุนไพร บํารุงกําลัง บํารุง
ธาตุ บํารุงโลหิต บํารุงหัวใจ สูตรก๋วยเตี๋ยวตีนท่า มหัศจรรย์ภูมิป๎ญญา สูตรน้ําจิ้มบํารุงสมอง สูตรซุป
ไก่ดํา ขับลมในลําไส้ แก้ธาตุพิการ ชูกําลัง บํารุงโลหิต บํารุงหัวใจ สูตรน้ําพริกสําหรับผู้ปุวย
โรคเบาหวาน สูตรอาหารแก้เส้นเอ็นพิการ สูตรขนมแปูงขิง บํารุงข้อเข่า บํารุงไขข้อ สูตรแกงส้มต้ม
ฝาง บํารุงโลหิต ช่วยขับและฟอกเลือด สูตรเห็ดที่เหมาะสมกับสุขภาพ 
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เรียน แพทย์แผนไทย ทุกท่าน 
  

ข้าพเจ้า คณะผู้วิจัย นางธิติยา ชนากรกิตติโชติ นางสาวสุดา พิพัฒน์พวงทอง นางสาวยุพิน 
พิพัฒน์พวงทอง และนางสรินยา สมบุญ จากมหาวิทยาลัยราชภัฏสวนดุสิต กําลังทําโครงการวิจัย 
เรื่อง ป๎จจัยทางจิตสังคมที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการทํางานจิตอาสาของแพทย์แผนไทย ท่านเป็นผู้
หนึ่งที่ได้รับเลือกให้ช่วยให้ข้อมูลเกี่ยวกับการทํางานของแพทย์แผนไทยที่ทํางานด้านจิตอาสา คําตอบ
ของท่านมีความสําคัญยิ่ง ขอความกรุณาตอบคําถามตามความเป็นจริงที่เกิดขึ้นกับตัวท่านเอง
โดยเฉพาะ คําถามส่วนใหญ่มีคํ าตอบให้ เลือกตอบ ไม่มีข้อถูกหรือผิด กรุณาตอบทุกข้อ 
ขอขอบพระคุณในความร่วมมือของท่านมา ณ โอกาสนี้ 
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แบบสอบถาม 
เรื่อง  ปัจจัยทางจิตสังคมที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการท างานจิตอาสาของแพทย์แผนไทย 

 
ค าชี้แจง แบบสอบถามชุดนี้มีทั้งหมด 5 ส่วน ขอให้ท่านเลือกตอบเพียงข้อละ 1 ค าตอบเท่านั้น 
โปรดกรุณาตอบให้ครบทุกข้อ ขีดเครื่องหมาย / ในช่อง O เพียงข้อเดียว 

 
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามเกีย่วกับข้อมูลทัว่ไปของแพทย์อาสา 

1. อายุ.....................ปี 
 

2. อายุงาน.............................ปี 
 

3. การศึกษา 
O  ต่ํากว่าปริญญาตรี    O  ปริญญาตรี  
O  ปริญญาโท    O  ปริญญาเอก  O  อ่ืนๆ.............. 

 
4. สถานภาพ 

O  โสด   O สมรส  O หม้าย  O หย่า 
 

5. งานป๎จจุบัน 
O ลูกจ้าง  O พนักงานเอกชน  O พนักงานราชการ  
O ข้าราชการ  O พนักงานรัฐวิสาหกิจ  O ค้าขาย  
O อาชีพอิสระ  O อ่ืนๆ....................................... 
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ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเกีย่วกับสถานการณ์ 
ชุดที่ 1 ปทัสถานสังคมด้านสิทธิมนุษยชน 
คําแนะนําในการตอบ : ขอให้ท่านอ่านข้อความแต่ละประโยคที่ให้มา แล้วพิจารณาว่าตรงกับความคิด
ของท่านในระดับใดตั้งแต่ “จริงที่สุด” ถึง “ไม่จริงเลย” ขีดเครื่องหมาย / ในช่อง     เพียงข้อเดียว ใน 
แต่ละประโยค (กรุณาตอบให้ครบทั้ง 13 ข้อ) 
 

ลําดับ การสนับสนุน จริง
ที่สุด 

จริง ค่อน 
ข้าง 
จริง 

ค่อน 
ข้าง 

ไม่จริง 

ไม่ 
จริง 

ไม่จริง
เลย 

1 ข้าพเจ้าเชื่อว่าญาติผู้ปุวยเพียงบางคน
เท่านั้นต้องการให้ข้าพเจ้าเอาใจใส่ดูแล
ผู้ปุวยให้หายเจ็บปวดทรมานโดยเร็ว 

      

2 หัวหน้าชอบให้ข้าพเจ้าปฏิบัติต่อผู้ปุวย
เสมอภาคเท่าเทียมกัน 

      

3 ญาติผู้ปุวยไม่ต้องการให้ใช้ยาสมุนไพร
แก่ผู้ปุวยระยะสุดท้าย 

      

4 เพ่ือนข้าพเจ้าไม่ต้องการให้ข้าพเจ้า
ดูแลผู้ปุวยโรคติดต่อร้ายแรง 

      

5 หัวหน้าชอบให้ข้าพเจ้าแนะนําตัวชื่อ-
สกุลขณะปฏิบัติงาน 

      

6 ญาติผู้ปุวยต้องการให้ข้าพเจ้ารับฟ๎ง
ความคิดเห็นของเขา 

      

7 ข้าพเจ้าเชื่อว่าผู้ปุวยไม่ต้องการมีส่วน
ร่วมในการตัดสินใจเรื่องการ
รักษาพยาบาล 

      

8 ญาติผู้ปุวยไม่ให้ความสําคัญกับป๎ญหา
ที่ข้าพเจ้าคิดว่าสําคัญ 

      

9 หัวหน้าเชื่อว่าข้าพเจ้าสามารถดูแล
รักษาทรัพย์สินของผู้ปุวยได้ 

      

10 โดยปกติข้าพเจ้าทําตามผู้ปุวย มาก       
โดยปกติข้าพเจ้าทําตามผู้ปุวย ปาน
กลาง 

      

โดยปกติข้าพเจ้าทําตามผู้ปุวย น้อย       
11 โดยปกติข้าพเจ้าทําตามญาติผู้ปุวย 

มาก 
      

ปกติข้าพเจ้าทําตามญาติปานกลาง       
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โดยปกติข้าพเจ้าทําตามญาติผู้ปุวย 
น้อย 

      

12 โดยปกติข้าพเจ้าทําตามเพ่ือนของ
ข้าพเจ้า มาก 

      

โดยปกติข้าพเจ้าทําตามเพ่ือนของ
ข้าพเจ้า ปานกลาง 

      

โดยปกติข้าพเจ้าทําตามเพ่ือนของ
ข้าพเจ้า น้อย 

      

13 โดยปกติข้าพเจ้าทําตามหัวหน้าของ
ข้าพเจ้า มาก 

      

โดยปกติข้าพเจ้าทําตามหัวหน้าของ
ข้าพเจ้า ปานกลาง 

      

โดยปกติข้าพเจ้าทําตามหัวหน้าของ
ข้าพเจ้า น้อย 
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ชุดที่ 2 ความสัมพันธ์ในครอบครัว (ความสัมพันธ์ที่ดีกับคู่สมรส) 

คําแนะนําในการตอบ : ขอให้ท่านอ่านข้อความแต่ละประโยคที่ให้มา แล้วพิจารณาว่าตรงกับความคิด
ของท่านในระดับใดตั้งแต่ “จริงที่สุด” ถึง “ไม่จริงเลย” ขีดเครื่องหมาย / ในช่อง     เพียงข้อเดียว ใน 
แต่ละประโยค (กรุณาตอบให้ครบทั้ง 10 ข้อ) 
 
 

ลําดับ การสนับสนุน จริง
ที่สุด 

จริง ค่อนข้าง 
จริง 

ค่อนข้าง 
ไม่จริง 

ไม่จริง ไม่จริง
เลย 

1 คู่สมรสของข้าพเจ้ามักทําให้ข้าพเจ้า
เกิดความวิตกกังวล 

      

2 ครอบครัวของข้าพเจ้ารักใคร่กลม
เกลียวกันดี 

      

3 คู่สมรสของข้าพเจ้าสามารถพ่ึงได้       
4 ข้าพเจ้ากับคู่สมรสไม่ค่อยได้พบหน้า 

และพูดคุยกันมากนัก 
      

5 คู่สมรสของข้าพเจ้ามักหลบหลีกไม่
อยากพบหน้าข้าพเจ้า 

      

6 คู่สมรสของข้าพเจ้ามักให้กําลังใจแก่
ข้าพเจ้า 

      

7 ข้าพเจ้ามักมีเรื่องกลุ้มใจเนื่องจากคู่
สมรสเป็นเหตุ 

      

8 ข้าพเจ้าต้องร้องไห้เพราะคู่สมรส
บ่อยครั้ง 

      

9 ข้าพเจ้ามีความสุขกับครอบครัว       
10 คู่สมรสเอาใจใส่ทุกข์สุข ของข้าพเจ้า

อย่างสม่ําเสมอ 
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ชุดที่ 3 การสนับสนุนทางสังคม 
คําแนะนําในการตอบ : แบบวัดชุดนี้ มีจํานวน 7 ข้อความ ในแต่ละข้อแบ่งเป็น 2 ข้อย่อย โปรดระลึก
ถึง หัวหน้าและเพ่ือนร่วมงาน แล้วพิจารณาดูว่าบุคคลเหล่านั้นให้ความช่วยเหลือท่าน จริง หรือ ไม่
จริง เพียงใด ขีดเครื่องหมาย / ในช่อง     เพียงข้อเดียว ที่ตรงกับความเป็นจริงสําหรับท่านมากที่สุด
ในแต่ละประโยค (กรุณาตอบให้ครบทั้ง 7 ข้อ) 
 

ลําดับ การสนับสนุน จริง
ที่สุด 

จริง ค่อน 
ข้างจริง 

ค่อน 
ข้าง 

ไม่จริง 

ไม่
จริง 

ไม่จริง
เลย 

1 ข้าพเจ้ามีหัวหน้าช่วยปลอบโยน
ข้าพเจ้า เมื่อเกิดความท้อแท้ใจ 

      

ข้าพเจ้ามีเพ่ือนร่วมงานช่วย
ปลอบโยน เมื่อเกิดความท้อแท้ใจ 

      

2 ข้าพเจ้าสามารถพ่ึงพาด้านการเงิน
จากหัวหน้าคลินิกได้ 

      

ข้าพเจ้าสามารถพ่ึงพาด้านการเงิน
จากเพ่ือนร่วมงานได้ 

      

3 หัวหน้าคลินิกเป็นผู้รับฟ๎งที่ดี เมื่อ
ข้าพเจ้าต้องการระบายความในใจ 

      

เพ่ือนร่วมงานเป็นผู้รับฟ๎งที่ดี เมื่อ
ข้าพเจ้าต้องการระบายความในใจ 

      

4 ถ้ามีวิกฤตการณ์ใดๆ เกิดขึ้นกับ
ข้าพเจ้า หัวหน้าคลินิกจะเป็นผู้
ช่วยเหลือข้าพเจ้าอย่างเต็มที่ 

      

ถ้ามีวิกฤตการณ์ใดๆ เกิดขึ้นกับ
ข้าพเจ้า เพ่ือนร่วมงานจะเป็นผู้
ช่วยเหลือข้าพเจ้าอย่างเต็มที่ 

      

5 หัวหน้าคลินิกซาบซึ้งและมองเห็น
คุณค่าในตัวข้าพเจ้า 

      

เพ่ือร่วมงานซาบซึ้งและมองเห็น
คุณค่าในตัวข้าพเจ้า 

      

6 หัวหน้าคลินิกมักพูดคุยแลกเปลี่ยน
ความคิดเห็น หรือข่าวสารกับข้าพเจ้า 

      

เพ่ือนร่วมงานมักพูดคุยแลกเปลี่ยน
ความคิดเห็น หรือข่าวสารกับข้าพเจ้า 

      

7 หัวหน้าคลินิกมักให้การสนับสนุน       
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หรือให้กําลังใจในการปฏิบัติงาน 
เพ่ือนร่วมงานมักให้การสนับสนุน ให้
กําลังใจในการปฏิบัติงาน 

      

 
ชุดที่ 4 การปรับตัวเข้ากันระหว่างคู่สมรส 
คําแนะนําในการตอบ : แบบวัดชุดนี้  ใช้วัดปริมาณการปรับตัวที่เกิดจากการมีปฏิสัมพันธ์ ระหว่าง
สามีกับภรรยา ซึ่งประเมินใน 4 มิติ ขอความกรุณาท่านอ่านข้อความแต่ละประโยคให้เข้าใจ แล้ว
พิจารณาว่าข้อความใดตรงกับความเป็นจริงสําหรับท่านมากที่สุด ขีดเครื่องหมาย / ในช่อง     เพียง
ข้อเดียว ในแต่ละประโยค (กรุณาตอบให้ครบทั้ง 15 ข้อ) 
 

มิติที่ 1 :  ความสอดคล้องระหว่างคู่สมรส –คุณมีความคิดเห็นและการปฏิบัติที่สอดคล้องกับคู่สมรส
ของคุณมากน้อยเพียงใด ในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา 
 

ลําดับ การสนับสนุน สอด 
คล้อง 

เสมอๆ เป็นส่วน
ใหญ่ 

บ่อย
ครั้ง 

บาง 
ครั้ง 

นานๆ 
ครั้ง 

ไม่สอด 
คล้องเลย 

1 การจัดการเรื่องการเงินใน
ครอบครัว 

       

2 เรื่องการพักผ่อนหย่อนใจ        
3 การคบเพ่ือน        
4 วิธีปฏิบัติต่อพ่อแม่ และญาติ

ผู้ใหญ่ของทั้งสองฝุาย 
       

5 เปูาหมายของชีวิต และสิ่งที่
เชื่อว่ามีความสําคัญ 

       

 

มิติที่ 2 :  ความพึงพอใจระหว่างกัน –เหตุการณ์ต่อไปนี้เกิดขึ้นกับคุณ บ่อยเพียงใด ในช่วง 1 ปีท่ีผ่าน
มา 
 

ลําดับ การสนับสนุน สอด 
คล้อง 

เสมอๆ เป็นส่วน
ใหญ่ 

บ่อย
ครั้ง 

บางค
รั้ง 

นานๆ 
ครั้ง 

ไม่สอด 
คล้องเลย 

6 ไว้วางใจคู่สมรสของคุณ        
7 เกิดความรู้สึก “ปวดศีรษะ” 

เกี่ยวกับคู่สมรสของคุณ 
       

8 แสดงออกให้คู่สมรสของคุณรู้
ว่า เขาหรือเธอคือผู้ที่คุณรัก
และต้องการ 

       

9 รู้สึกต้องการรักษา
ความสัมพันธ์อันดีที่มีต่อคู่
สมรสไว้ให้ยาวนานที่สุด 
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มิติที่ 3 :  การยึดเหนี่ยวผูกพันซึ่งกันและกัน เหตุการณ์ต่อไปนี้เกิดขึ้นระหว่างคุณกับคู่สมรส  
บ่อยเพียงใด ในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา 
 

ลําดับ การสนับสนุน สอด 
คล้อง 

เสมอๆ เป็นส่วน
ใหญ่ 

บ่อย
ครั้ง 

บางค
รั้ง 

นานๆ 
ครั้ง 

ไม่สอด 
คล้องเลย 

10 ปรึกษาหารือและแลกเปลี่ยน
ความคิดเห็นกันอย่างถึงพริกถึง
ขิง 

       

11 พูดคุยหยอกล้อกัน        
12 ช่วยกันทํางานอย่างหนึ่งอย่าง

ใด 
       

13 พูดคุยถึงเหตุการณ์ในอดีตที่
ซาบซึ้งใจ 

       

 
 

มิติที่ 4 :  การแสดงความรักใคร่ต่อกัน –บ่อยเพียงใดที่ข้อความข้างล่างนี้ เป็นสาเหตุทําให้คุณและ 
คู่สมรสของคุณเกิดความคิดเห็นที่แตกต่างกัน หรือเกิดป๎ญหาด้านความสัมพันธ์ต่อกัน ในช่วง 1 
เดือนที่ผ่านมานี้ 
 

ลําดับ การสนับสนุน สอด 
คล้อง 

เสมอๆ เป็นส่วน
ใหญ่ 

บ่อย
ครั้ง 

บาง 
ครั้ง 

นานๆ 
ครั้ง 

ไม่สอด 
คล้องเลย 

14 เหนื่อยหน่ายเกินกว่าจะมี
เพศสัมพันธ์ต่อกัน 

       

15 ไม่แสดงความรักต่อกัน        
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ชุดที่ 5 ภาระหน้าที่ต่อครอบครัว 
คําแนะนําในการตอบ : ขอให้ท่านอ่านข้อความแต่ละประโยคที่ให้มา แล้วพิจารณาว่าตรงกับความคิด
ของท่านในระดับใดตั้งแต่ “จริงที่สุด” ถึง “ไม่จริงเลย” ขีดเครื่องหมาย / ในช่อง     เพียงข้อเดียว ใน 
แต่ละประโยค (กรุณาตอบให้ครบทั้ง 12 ข้อ) 
 
 

ลําดับ การสนับสนุน จริง
ที่สุด 

จริง ค่อนข้าง 
จริง 

ค่อนข้าง 
ไม่จริง 

ไม่จริง ไม่จริง
เลย 

1 ข้าพเจ้ารู้สึกว่าไม่มีใครทํางานบ้านแทน
ข้าพเจ้าได้เลย 

      

2 ข้าพเจ้ารู้สึกว่า ข้าพเจ้ามีภาระต้องคอย
ดูแลรับผิดชอบทุกคนในบ้าน 

      

3 ข้าพเจ้ามีเวลาไปร่วมกิจกรรมอ่ืนๆ ได้
ตามต้องการเพราะมีคนช่วยดูแลบ้าน
และลูกให้ 

      

4 ในวันหยุดงาน คู่สมรสและลูกกลับเพิ่ม
ภาระงานบ้านให้ข้าพเจ้าอีก 

      

5 ข้าพเจ้าต้องการเวลามากกว่านี้เพื่อจะ
รับภาระงานบ้านได้เต็มที่ 

      

6 ข้าพเจ้าต้องดูแลและทํางานบ้านทุก
อย่างด้วยตนเอง 

      

7 คู่สมรสของข้าพเจ้าเอาใจใส่ดูแลลูก และ
สมาชิกในครอบครัวแทนข้าพเจ้าได้ 

      

8 ข้าพเจ้ามีภาระหนักในการทําความ
สะอาดบ้าน และซักรีดเสื้อผ้าของคนใน
บ้าน 

      

9 ข้าพเจ้าไม่ต้องกังวลในเรื่องงานบ้านมาก
นัก เพราะคนในครอบครัวร่วมกัน
รับผิดชอบ 

      

10 ข้าพเจ้าสามารถพ่ึงพาคู่สมรสได้มากใน
เรื่องการดูแลบ้าน 

      

11 ข้าพเจ้ารู้สึกว่าข้าพเจ้ามีภาระงานบ้าน
มากเกินไป 

      

12 ข้าพเจ้าไม่ต้องรีบกลับบ้านทันทีที่เลิก
งาน เพราะมีคนช่วยดูแลบ้านอยู่แล้ว 

      

 

 



97 
 

 
 

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามเกีย่วกับจิตลักษณะเดิม 
 
ชุดที่ 6 เหตุผลเชิงจริยธรรมในการตัดสินใจแก้ปัญหา 

คําแนะนําในการตอบ : ต่อไปนี้เป็นการตัดสินใจแก้ไขป๎ญหา 3 เรื่อง ขอให้ท่านสมมุติว่าตนเองอยู่ 
ในเหตุการณ์ดังกล่าว และได้ตัดสินใจที่จะทําตามเหตุการณ์นั้น ขอให้ท่านคิดโดยตนเองก่อนว่า  
ท่านตัดสินใจเช่นนั้นเพราะเหตุใด เมื่อคิดเหตุผลได้แล้ว จึงอ่านคําถามของเรื่องเรื่องละ 2 ข้อ แต่ละ
ข้อจะให้พิจารณาประเมิน 6 ระดับ ตั้งแต่ “เห็นด้วยที่สุด” ถึง ไม่เห็นด้วยที่สุด” โดยให้ท่านพิจารณา
ว่าตรงกับความคิดของท่านในระดับใด แล้วขีดเครื่องหมาย / ในช่อง      เพียงข้อเดียว ในแต่ละ
ประโยค  
 

เรื่องที่ 1 :   
หนุ่มสาวคู่หนึ่งรักกันตั้งใจจะแต่งงานร่วมชีวิตครอบครัว ครั้นหนุ่มพาสาวไปที่บ้านก็ได้ทราบจาก
มารดาว่า หญิงสาวคนนั้นเป็นลูกของครอบครัวที่ร่ํารวยและเคยทําให้ครอบครัวของตนต้องประสบ
หายนะมาในครั้งอดีต ถ้าข้าพเจ้าเป็นชายหนุ่ม ก็ยังจะแต่งงานกับหญิงผู้นั้น เพราะ 
 
 

ลําดับ ความคิดเห็น เห็น
ด้วย
ที่สุด 

เห็น
ด้วย 

ค่อนข้าง 
เห็น 
ด้วย 

ค่อนข้าง
ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่
เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย
ที่สุด 

1 ถ้าข้าพเจ้าเป็นชายหนุ่ม ก็ยังจะ
แต่งงานกับหญิงผู้นั้น เพราะการไม่
แต่งงานครั้งนี้ โดยยึดถืออดีตของคนรุ่น
ก่อน ย่อมเป็นเรื่องโง่เขลา 

      

2 ถ้าข้าพเจ้าเป็นชายหนุ่ม ก็ยังจะ
แต่งงานกับหญิงผู้นั้น เพราะข้าพเจ้า
ถือว่า ความรักคือสิ่งสําคัญท่ีสุดในการ
สร้างครอบครัวให้มีความสุขมั่นคง 
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เรื่องท่ี 2 :   
ข้าพเจ้าทราบว่าในการทําผลงานวิชาการเพ่ือขอตําแหน่งทางวิชาการ มีอาจารย์บางคนลอกผลงาน
ผู้อ่ืนหรือจ้างผู้ อ่ืนทํา เมื่อเสนอไปก็ได้รับการอนุมัติ ได้มีผู้มาติดต่อข้าพเจ้าว่าถ้าต้องการผลงาน
วิชาการก็จ้างเขาทําได้โดยต้องจ่ายเงินให้เขาจํานวนหนึ่ง ถึงแม้จะเป็นเงินจํานวนมาก แต่เมื่อเทียบกับ
เงินประจําตําแหน่งที่จะได้ ก็ถือว่าคุ้ม ข้าพเจ้าตัดสินใจจะไม่จ้างท าผลงาน โดยเหตุผลที่ว่า  
 
 

ลําดับ ความคิดเห็น เห็น
ด้วย
ที่สุด 

เห็น
ด้วย 

ค่อนข้าง 
เห็น 
ด้วย 

ค่อนข้าง
ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่
เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย
ที่สุด 

1 ข้าพเจ้าตัดสินใจจะไม่จ้างท าผลงาน 
โดยเหตุผลที่ว่า การให้ผู้อ่ืนทําผลงาน 
แม้ได้รับอนุมัติ ก็ไม่ให้ข้าพเจ้าภูมิใจใน
ผลงานนั้น 

      

2 ข้าพเจ้าตัดสินใจจะไม่จ้างท าผลงาน 
โดยเหตุผลที่ว่า การจ้างทําผลงานเพื่อ
ขอเลื่อนตําแหน่งแสดงถึงการขาด
อุดมการณ์ในการประกอบอาชีพ 

      

 
เรื่องท่ี 3 :   
ถ้าหลานข้าพเจ้าคบเพ่ือนนิสัยไม่ดี ลักขโมย ก้าวร้าว แม้แต่หลานข้าพเจ้าก็ยังโดนเด็กคนนี้ขโมยเงิน 
ข้าพเจ้าคิดว่าจะแนะน าให้หลานเลิกคบเด็กคนนี้ เพราะ 

 
 

ลําดับ ความคิดเห็น เห็น
ด้วย
ที่สุด 

เห็น
ด้วย 

ค่อนข้าง 
เห็น 
ด้วย 

ค่อนข้าง
ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่
เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย
ที่สุด 

1 ข้าพเจ้าคิดว่าจะแนะน าให้หลานเลิก
คบเด็ก 
คนนี้ เพราะ การคบกันต่อไป ถ้าเกิด
ความเสียหายแก่หลานในภายหลัง 
ข้าพเจ้าคงไม่ 
ให้อภัยตนเองที่ปล่อยปละละเลย 

      

2 ข้าพเจ้าคิดว่าจะแนะน าให้หลานเลิก
คบเด็ก 
คนนี้ เพราะการให้เลิกคบกันเป็นการกัน
ไว้ดีกว่าแก้ ย่อมถือเป็นการกระทําที่
เหมาะสมที่สุด 
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ชุดที่ 7 การมุ่งอนาคตและการควบคุมตนเอง 

คําแนะนําในการตอบ : ขอให้ท่านอ่านข้อความแต่ละประโยคที่ให้มาให้เข้าใจ แล้วพิจารณาว่าตรงกับ
ความเป็นจริงสําหรับท่านมากที่สุด ขีดเครื่องหมาย / ในช่อง     เพียงข้อเดียว ในแต่ละประโยค  
(กรุณาตอบให้ครบทั้ง 20 ข้อ) 
 
ลําดับ ความคิดเห็น จริง

ที่สุด 
จริง ค่อนข้าง 

จริง 
ค่อนข้าง 
ไม่จริง 

ไม่จริง ไม่จริง
เลย 

1 การทําความดีโดยไม่มีคนรู้เห็นเป็น
กระทําที่ไร้ค่า 

      

2 คนเราเมื่อทํางานเสร็จแล้วโดนคนอ่ืน
มาขโมยผลงานไปจะรู้สึกเสียใจมาก 

      

3 ผลงานที่หัวหน้าคลินิกไม่ยอมรับ
แม้ว่าจะเป็นผลงานดีก็ไร้ค่า 

      

4 ความพึงพอใจของข้าพเจ้าเกิดจาก
การได้รับการยอมรับยกย่องจากผู้อ่ืน
เท่านั้น 

      

5 ป๎จจุบันนี้คนเรามักขาดความกล้าที่
จะกระทําความดี 

      

6 คนที่ไม่ฉวยโอกาสแอบเปิดตําราตอบ
ข้อสอบเหมือนอย่างผู้สอบคนอ่ืน ถือ
ว่าคนนั้นเป็นคนโง่ 

      

7 เมื่ออยู่ต่างถ่ินข้าพเจ้าคิดว่าจะทํา
อะไรก็ได้เพราะไม่มีใครรู้จัก 

      

8 การทําความชั่วในที่ลับตาคนทําได้
ง่ายกว่าในที่แจ้ง 

      

9 ข้าพเจ้าจะทํางานด้วยความ
ระมัดระวังเฉพาะเมื่อมีคนมาคอย
จ้องมองเพ่ือจับผิด 

      

10 การทําความดีไม่ควรหวัง
ผลตอบแทนจากคนอ่ืน 

      

11 ข้าพเจ้ามักจะทํางานไม่เสร็จทันเวลา
ที่กําหนดไว้ 

      

12 การวางแผนล่วงหน้าเป็นการกระทํา
ที่ไม่มีประโยชน์ เพราะมักไม่เป็นไป
ตามแผนที่กําหนดไว้ 

      

13 สิ่งตอบแทนการทํางานที่ดีที่สุด คือ       
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เงินทอง ยศ ตําแหน่ง  
14 เมื่อข้าพเจ้าเห็นของที่อยากได้และ

ราคาแพงมาก ข้าพเจ้าจะตัดสินใจซื้อ
ทันทีแล้วค่อยยอมอดหลังจากนั้น  

      

15 ข้าพเจ้าคิดว่าไม่มีประโยชน์อะไรที่จะ
วิตกกังวลเกี่ยวกับอนาคตล่วงหน้า 

      

16 ข้าพเจ้าไม่สามารถอดทนรอคอยใน
สิ่งที่อยากได้ 

      

17 ข้าพเจ้าพยายามใช้จ่ายเงินอย่าง
ประหยัดเพื่อให้พอไปตลอดเดือน 

      

18 ข้าพเจ้าคิดว่าถึงเวลาแล้วที่จะใช้
ทรัพยากรของชาติอย่างประหยัด
เพ่ือให้เหลือถึงเยาวชนรุ่นหลัง 

      

19 เมื่อมีการพูดถึงสิ่งที่ข้าพเจ้าไม่เห็น
ด้วยในขณะกําลังประชุม ข้าพเจ้าจะ
คัดค้านทันทีโดยไม่สนใจว่าเป็นเวลา
ที่เหมาะสมหรือไม่ 

      

20 ข้าพเจ้าคิดว่าคนเราควรหาความสุข
ใส่ตัวให้มากที่สุด เพราะอนาคตเป็น
สิ่งที่ไม่แน่นอน 
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ชุดที่ 8 พรหมวิหารสี่ 
คําแนะนําในการตอบ : แบบวัดชุดนี้เป็นการวัดความรู้สึกและการปฏิบัติตนทั้งด้านกาย วาจา ใจ  
ที่มีต่อผู้ปุวย ขอให้ท่านอ่านข้อความแต่ละประโยคให้เข้าใจ แล้วพิจารณาว่าข้อความใดตรงกับ 
ความเป็นจริงสําหรับท่านมากที่สุด ขีดเครื่องหมาย / ในช่อง     เพียงข้อเดียว ในแต่ละประโยค  
(กรุณาตอบให้ครบทั้ง 10 ข้อ) 
 
 

ลําดับ ความคิดเห็น จริง
ที่สุด 

จริง ค่อนข้าง 
จริง 

ค่อนข้าง 
ไม่จริง 

ไม่จริง ไม่จริง
เลย 

1 ข้าพเจ้ามีใจจดจ่อต่อการตรวจ
รักษาและหวังดีต่อผู้ปุวยทุกคน 

      

2 ข้าพเจ้าให้การตรวจรักษาผู้ปุวย
ด้วยความนิ่มนวล 

      

3 ข้าพเจ้ามักให้อภัยผู้ปุวยที่พูดจา
ก้าวร้าวใส่ข้าพเจ้า 

      

4 ข้าพเจ้าเต็มใจรับฟ๎งป๎ญหาต่าง ๆ
ของผู้ปุวย 

      

5 ข้าพเจ้าเต็มใจช่วยเหลือเช็ดตัว
ผู้ปุวยที่มีไข้ 

      

6 ข้าพเจ้าช่วยแนะนําผู้ปุวยที่มีป๎ญหา
ด้านการเงินให้มาตรวจที่มูลนิธิ
เนตรดาวฟรีไม่ต้องเสียค่าใช้จ่าย  

      

7 เมื่อผู้ปุวยเลิกใช้สิ่งเสพติด ข้าพเจ้า
รู้สึกยินดีมากจากใจจริง 

      

8 ข้าพเจ้าในฐานะแพทย์แผนไทยจะ
แนะนําให้ผู้ปุวยโรคปอดเลิกสูบ
บุหรี่ 

      

9 ข้าพเจ้าได้ช่วยชีวิตผู้ปุวยโรคมะเร็ง
อย่างเต็มที่ แล้วเมื่อเขาเสียชีวิตลง 
ข้าพเจ้าก็พอจะทําใจได้ 

      

10 ข้าพเจ้ารู้สึกสงสารผู้ปุวยโรคหัวใจ
ที่หมดหนทางช่วยเหลือและใกล้จะ
ตาย 
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ชุดที่ 9 การปฏิบัติทางศาสนา และวิถีชีวิตแบบพุทธศาสนิกไทย 

คําแนะนําในการตอบ : ขอให้ท่านอ่านข้อความแต่ละประโยคที่ให้มาว่าข้อความนั้นเป็นจริงหรือไม่จริง
สําหรับท่าน แล้วพิจารณาว่าข้อความใดตรงกับความเป็นจริงสําหรับท่านมากที่สุด ขีดเครื่องหมาย / 
ในช่อง     เพียงข้อเดียว ในแต่ละประโยค (กรุณาตอบให้ครบทั้ง 20 ข้อ) 
 
ลําดับ ความคิดเห็น จริง

ที่สุด 
จริง ค่อนข้าง 

จริง 
ค่อนข้าง 
ไม่จริง 

ไม่จริง ไม่จริง
เลย 

1 ข้าพเจ้าชอบไปเที่ยวศาสนสถาน
มากกว่าสถานที่อ่ืน ๆ 

      

2 เมื่อข้าพเจ้าเดินผ่านศาสนสถาน 
ข้าพเจ้ามักจะระลึกถึง 
พระพุทธ พระธรรม พระสงฆ์ 

      

3 ข้าพเจ้าใช้เวลาส่วนใหญ่ในชีวติไป
กับการทําความดีและ
ทําบุญสุนทาน 

      

4 ข้าพเจ้าใช้เวลาว่างศึกษาธรรมะ
และปฏิบัติธรรม 

      

5 ขณะท่องเที่ยวกับเพ่ือนฝูง 
ข้าพเจ้าไม่สนใจว่าสิ่งที่ทําลงไป 
จะผิดศีลหรือไม่ 

      

6 ข้าพเจ้าชอบคุยเรื่องธรรมะกับ
ผู้อื่น ๆ เสมอ  

      

7 ข้าพเจ้ารู้สึกเป็นชาวพุทธเพียงใน
นามหรือในทะเบียนบ้านเท่านั้น 

      

8 คนเรามีความก้าวหน้าในชีวิตไม่
มากเท่าที่ควร เพราะหมกมุ่นแต่
กับเรื่องศาสนา 

      

9 ข้าพเจ้าสร้างบุญกุศลด้วยการ
ช่วยเหลือผู้อื่นและสังคมอยู่เสมอ 

      

10 อาชีพแพทย์แผนไทยของข้าพเจ้า
เป็นอาชีพท่ีไม่ทําให้ข้าพเจ้าผิดศีล
เพราะไม่ต้องโกหก 

      

11 ข้าพเจ้าเชื่อว่าการปฏิบัติตามหลัก
คําสอนของพระพุทธเจ้า 
จะทําให้ข้าพเจ้ามีความสุขอย่าง
แท้จริง 
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12 มีพระสงฆ์บางรูปช่วยข้าพเจ้าให้
ได้ศรัทธาและใกล้ชิดศาสนามาก
ยิ่งขึ้น 

      

13 ข้าพเจ้าเชื่อว่าเมื่อมนุษย์ตายไป
แล้ว ก็สิ้นสุดเพียงแค่นั้น  

      

14 ความเชื่อที่ว่า “ชีวิตเป็นทุกข์” 
เป็นการมองโลกในแง่ร้าย 
และเป็นเรื่องเหลวไหล  

      

15 ข้าพเจ้าเชื่อว่าบุญกุศลเป็นเพียง
สิ่งเดียวที่ข้าพเจ้าสามารถ 
นําติดตัวไปได้ทุกภพทุกชาติ 

      

16 ข้าพเจ้าเชื่อว่านรกสวรรค์และภพ
ภูมิต่างๆ เป็นเรื่องงมงาย 

      

17 พระพุทธเจ้ามีความสําคัญต่อชีวิต
ของข้าพเจ้า 

      

18 ข้าพเจ้าเป็นคนดีได้ไม่ต้องสนใจ
หลักคําสอนของพระพุทธเจ้า 
ก็ได้ 

      

19 การพัฒนาตนเองให้เข้าสู่นิพพาน 
เป็นสิ่งที่ไม่เกินความพยายามของ
มนุษย์ 

      

20 ข้าพเจ้าซาบซึ้งใจในพระเมตตา
ของพระพุทธเจ้าที่มีต่อ 
มวลมนุษย์   
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ส่วนที่ 4 แบบสอบถามเกีย่วกับจิตลักษณะตามสถานการณ์ 
ชุดที่ 10 ความเชื่ออ านาจของตนเองในการท างาน 

คําแนะนําในการตอบ : ขอให้ท่านอ่านข้อความแต่ละประโยคที่ให้มาให้เข้าใจ แล้วพิจารณาว่าตรงกับ
ความเป็นจริงสําหรับท่านมากที่สุด ขีดเครื่องหมาย / ในช่อง     เพียงข้อเดียว ในแต่ละประโยค 
(กรุณาตอบให้ครบทั้ง 20 ข้อ) 
 

ลําดับ ความคิดเห็น จริง
ที่สุด 

จริง ค่อนข้าง 
จริง 

ค่อนข้าง 
ไม่จริง 

ไม่จริง ไม่จริง
เลย 

1 ข้าพเจ้ามักถูกกล่าวหาว่าทําผิดทั้ง ๆ ที่
ไม่ได้ทํา 

      

2 ถ้าคนเราโชคดีตั้งแต่เช้า เราก็หวังว่าทุกสิ่ง
ทุกอย่างที่เกิดข้ึนในวันนั้นจะดีหมด 

      

3 เรื่องท่ีจะชักจูงคนอ่ืนให้เชื่อตามเราเป็น
การยาก 

      

4 ข้าพเจ้าแทบจะไม่สามารถเปลี่ยนใจ
สมาชิกในครอบครัว 
ให้เชื่อตามได้ 

      

5 ข้าพเจ้ารู้สึกว่าไม่สามารถแก้ไขสิ่งที่
ผิดพลาดให้กลับมาถูกต้องได้ 

      

6 ทางท่ีดีที่สุดในการแก้ป๎ญหา คือพยายาม
ไม่คิดถึงป๎ญหา 

      

7 ถ้าข้าพเจ้าดูแลสุขภาพของตนเองอย่างดี 
ข้าพเจ้าก็จะ 
มีสุขภาพแข็งแรงมากกว่านี้ 

      

8 คนอ่ืนจะชอบข้าพเจ้าหรือไม่ ขึ้นอยู่กับ
การกระทําของข้าพเจ้า 

      

9 เมื่อมีคนไม่ชอบข้าพเจ้า ข้าพเจ้าไม่มีทาง
จะแก้ไขอะไรได้ 

      

10 ถ้าข้าพเจ้าแวงแผนการไว้ล่วงหน้า 
ข้าพเจ้ามักทําสิ่งนั้น 
ได้ดีเสมอ 

      

11 ข้าพเจ้าเชื่อว่าป๎ญหาต่าง ๆ จะคลี่คลายลง
ได้เอง ข้าพเจ้าไม่จําเป็นต้องไปแก้ไขอะไร
มัน 

      

12 ข้าพเจ้าเชื่อว่าสามารถปูองกันตัวเองจาก
การเป็นไข้หวัดได้ 
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13 ข้าพเจ้ารู้สึกว่าไม่ค่อยคุ้มค่าที่พยายามทํา
สิ่งต่างๆ อย่างเต็มกําลังความสามารถ 
เพราะจะไม่ได้ประสบผลสําเร็จตามที่ตั้งใจ  

      

14 ข้าพเจ้าเชื่อว่าคนที่เก่งกีฬานั้นเป็นเพราะ
เกิดมาเก่งเอง  

      

15 ข้าพเจ้ามีหนทางมากมายที่จะเลือกใครก็
ได้ ให้มาช่วยเหลือข้าพเจ้า 

      

16 ข้าพเจ้ารู้สึกว่ามีคนใจร้ายกับข้าพเจ้าโดย
ไม่มีเหตุผล 

      

17 ข้าพเจ้ารู้สึกว่ามีคนคอยคิดทําร้ายข้าพเจ้า 
ข้าพเจ้าแทบ 
ไม่มีทางยับยั้งเขาได้เลย 

      

18 ข้าพเจ้าคิดว่าสิ่งที่ทําในวันนี้จะสามารถ
เปลี่ยนแปลงสิ่งที่ 
จะเกิดขึ้นในอนาคตได้ 

      

19 ข้าพเจ้ารู้สึกว่าตามปกติเมื่ออยู่บ้าน 
ข้าพเจ้ามีโอกาสเลือกรับประทานอาหาร
ได้น้อยมาก 

      

20 ข้าพเจ้าเชื่อว่าการวางแผนการล่วงหน้าจะ
ช่วยให้ทํา 
สิ่งต่างๆ ได้สําเร็จมากกว่าไม่มีการวางแผน 
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ชุดที่ 11 ทัศนคติที่ดีต่อการปฏิบัติงานจิตอาสา 

คําแนะนําในการตอบ : แบบสอบถามชุดนี้ เป็นการถามความคิดเห็น/ความรู้สึกของผู้ตอบ ในเรื่องการ
ปฏิบัติการพยาบาลต่อผู้ปุวย ขอให้ท่านอ่านข้อความแต่ละประโยคให้เข้าใจ แล้วพิจารณาว่าตรงกับ
ความคิดของท่านในระดับใดตั้งแต่ “จริงที่สุด” ถึง “ไม่จริงเลย” ขีดเครื่องหมาย / ในช่อง       เพียงข้อ
เดียว ในแต่ละประโยค (กรุณาตอบให้ครบทั้ง 15 ข้อ) 
 

ลําดับ การสนับสนุน จริง
ที่สุด 

จริง ค่อนข้าง 
จริง 

ค่อนข้าง 
ไม่จริง 

ไม่จริง ไม่จริง
เลย 

1 ข้าพเจ้าเห็นว่าการดูแลผู้ปุวยให้อยู่ใน
สถานที่สะอาดเรียบร้อยไม่ทอดทิ้งให้
เจ็บปวดทรมาน เป็นการใช้แรงงานมากกว่า
ความรู้ 

      

2 ข้าพเจ้าเห็นว่าการใช้กริยาคําพูดและการ
กระทําใดๆ ที่ทําให้ผู้รับบริการอับอาย 
ถึงแม้ว่าจะอยู่ในภาวะที่เขาช่วยตัวเองไม่ได้ 
หรืออยู่ในระยะสุดท้ายของชีวิต จะทําให้
ข้าพเจ้าถูกมองไปใน ทางเสื่อมเสีย 

      

3 ข้าพเจ้าไม่ชอบให้ข้อมูลจริงเก่ียวกับการ
ตรวจรักษาแก่ผู้ปุวยญาติ 

      

4 ข้าพเจ้าไม่ชอบลงบันทึกทางการแพทย์
อย่างละเอียดครบถ้วน 

      

5 การลงบันทึกทางการแพทย์อย่างละเอียด
ครบถ้วนอาจทําให้ถูกฟูองร้องจากผู้ปุวย
และญาติ 

      

6 ข้าพเจ้ารังเกียจและไม่อยากเข้าใกล้ผู้ปุวยที่
เป็นโรคติดต่อร้ายแรง 

      

7 ข้าพเจ้ารู้สึกเบื่อหน่าย ที่จะอธิบายหรือให้
ข้อมูลความรู้ที่จะช่วยให้ผู้รับบริการ
ตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลของเขา 

      

8 ข้าพเจ้ารู้สึกภูมิใจมากท่ีมีส่วนช่วยให้ผู้ปุวย
พ้นจากความเจ็บปวดทรมาน หรือพิการ 

      

9 ข้าพเจ้าพร้อมที่จะปูองกันทุกวิถีทาง ในการ
ปฏิบัติงานที่จะมิให้เกิดอันตรายกับ
ผู้รับบริการ 

      

10 ข้าพเจ้ารู้สึกเต็มใจที่จะกระทําทุกวิถีทาง
ภายในขอบเขตหน้าที่รับผิดชอบ เพื่อช่วย
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ให้ผู้ปุวยฟื้นหายจากโรค 
11 ข้าพเจ้าหลีกเลี่ยงที่จะให้ข้อมูลเกี่ยวกับ โรค 

และการรักษาที่แท้จริงแก่ผู้ปุวย 
      

12 ข้าพเจ้าพร้อมที่จะหลีกเลี่ยงการรักษา
ผู้ปุวยระยะสุดท้ายของชีวิต 

      

13 ข้าพเจ้ามักจะหลีกเลี่ยงการดูแลผู้ปุวยที่มี
อาการหงุดหงิด  
โกรธง่าย 

      

14 ข้าพเจ้ามีความมุ่งมั่นที่จะดูแลผู้ปุวย ให้อยู่
ในสภาพที่สะอาดปลอดภัยมากท่ีสุด 

      

15 การให้ข้อมูลที่แท้จริงเกี่ยวกับโรคและการ
รักษาเป็นการเสียเวลา 
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ชุดที่ 12 ความรู้สึกต่อสภาพการท างานจิตอาสา 

คําแนะนําในการตอบ : แบบวัดชุดนี้แสดงถึง ระดับความหนักใจ ของท่านต่อเหตุการณ์ที่อาจเกิดขึ้น 
ในที่ทํางาน ขอให้ท่านอ่านข้อความแต่ละประโยคให้เข้าใจ แล้วพิจารณาว่าข้อความใดตรงกับความ
เป็นจริงสําหรับท่านมากที่สุด แล้วจึงทํา เครื่องหมายวงกลม O  รอบตัวอักษรและขีด/ในช่อง  
เพียงข้อเดียว เพ่ือระบุว่าเหตุการณ์นั้นเกิดขึ้นกับท่านบ่อยเพียงใด (กรุณาตอบให้ครบทั้ง 30 ข้อ) 
 
ความหนักใจ หมายถึง ความรู้สึกว่าสิ่งนั้นเป็นป๎ญหา ทําให้เกิดความกังวลใจ หงุดหงิด เครียดและคิด
ว่าแก้ไขได้ยาก 

 วงกลมรอบเลข 1   แสดงว่า รู้สึก ไม่หนักใจเลย 
 วงกลมรอบเลข 2   แสดงว่า รู้สึก หนักใจเล็กน้อย 

วงกลมรอบเลข 3   แสดงว่า รู้สึก หนักใจปานกลาง 
วงกลมรอบเลข 4   แสดงว่า รู้สึก หนักใจค่อนข้างมาก 
วงกลมรอบเลข 5   แสดงว่า รู้สึก หนักใจมาก 

 
 

ลําดับ ความหนักใจ ไม่หนักใจ หนักใจมาก เกิด
บ่อย 

บาง 
ครั้ง 

น้อย 
ครั้ง 

ไม ่
เกิด 
เลย 

1 งานจิตอาสา 1     2    3     4    5     
2 งานจิตอาสาเสี่ยงต่อการติดเชื้อจากผู้ปุวย 1     2    3     4    5     
3 งานจิตอาสาต้องทําหน้าที่มากเกินความ

รับผิดชอบ 
1     2    3     4    5     

4 งานจิตอาสาจําเจซ้ําซาก 1     2    3     4    5     
5 ข้าพเจ้าขาดความรู้จริงในการทํางานจิตอาสา 1     2    3     4    5     
6 ข้าพเจ้าไม่มีอํานาจที่แท้จริงตามตําแหน่งงาน

จิตอาสา 
1     2    3     4    5     

7 ข้าพเจ้าทํางานจิตอาสาไม่เสร็จทันเวลา 1     2    3     4    5     
8 หัวหน้าคลินิกไม่ยุติธรรม 1     2    3     4    5     
9 ข้าพเจ้ามักขัดแย้งกับหัวหน้าคลินิก 1     2    3     4    5     
10 หัวหน้าบริหารงานอย่างไม่มีระบบ 1     2    3     4    5     
11 หัวหน้าคลินิกไม่สนใจว่าใครทํางานดีหรือไม่ดี 1     2    3     4    5     
12 หัวหน้าคลินิกไม่รับฟ๎งความคิดเห็น 1     2    3     4    5     
       

13 เพ่ือนร่วมงานไม่เกรงใจไม่นับถือข้าพเจ้า  1     2    3     4    5     
14 เพ่ือนร่วมงานไม่มีความรับผิดชอบในงานจิต

อาสา  
1     2    3     4    5     
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15 ขาดความสามัคคีในกลุ่มคนทํางานจิตอาสา
ร่วมกัน 

1     2    3     4    5     

16 เพ่ือนร่วมงานขาดความรู้ความสามารถในการ
ทํางานจิตอาสา 

1     2    3     4    5     

17 เพ่ือนร่วมงานใช้อารมณ์มากกว่าเหตุผล 1     2    3     4    5     
18 ผู้ปุวยไม่ปฏิบัติตามระเบียบของคลินิก 1     2    3     4    5     
19 ผู้ปุวยไม่ให้ความร่วมมือในการตรวจรักษา 1     2    3     4    5     
20 ผู้ปุวยเรียกร้องการดูแลมากเกินความจําเป็น 1     2    3     4    5     
21 คลินิกมีเครื่องมืออุปกรณ์ท่ีจําเป็นไม่เพียงพอ 1     2    3     4    5     
22 เครื่องมืออุปกรณ์ของคลินิกเก่าชํารุดบ่อย 1     2    3     4    5     
23 เครื่องมืออุปกรณ์ของคลินิกไม่เหมาะสมกับงาน  1     2    3     4    5     
24  สภาพคลินิกคับแคบ 1     2    3     4    5     
25 สภาพคลินิกไม่ปลอดภัย 1     2    3     4    5     
26 สภาพคลินิกมีอากาศถ่ายเทไม่ดีและมีแสง

สว่างไม่เพียงพอ 
1     2    3     4    5     

27 งานจิตอาสาไม่มีรายได้ 1     2    3     4    5     
28 งานจิตอาสาไม่มีความก้าวหน้า 1     2    3     4    5     
29 ทํางานจิตอาสาจนไม่มีเวลาให้ครอบครัว 1     2    3     4    5     
30 งานจิตอาสาไม่มีสวัสดิการ 1     2    3     4    5     
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ส่วนที่ 5 แบบสอบถามเกีย่วกับพฤติกรรมการท างานจิตอาสาของแพทย์แผนไทย 
ชุดที่ 13 พฤติกรรมตามจรรยาแพทย์แผนไทย 
คําแนะนําในการตอบ : ขอให้ท่านอ่านข้อความแต่ละประโยคที่ให้มา แล้วพิจารณาว่าตรงกับความคิด
ของท่านในระดับใดตั้งแต่ “จริงที่สุด” ถึง “ไม่จริงเลย” ขีดเครื่องหมาย / ในช่อง      เพียงข้อเดียว  
ในแต่ละประโยค (กรุณาตอบให้ครบทั้ง 11 ข้อ) 
 
 

ลําดับ การสนับสนุน จริง
ที่สุด 

จริง ค่อนข้าง 
จริง 

ค่อนข้าง 
ไม่จริง 

ไม่จริง ไม่จริง
เลย 

1 ก่อนวินิจฉัยป๎ญหาการตรวจรักษา 
ข้าพเจ้ารวบรวมข้อมูลถูกต้อง
ครบถ้วน 

      

2 ข้าพเจ้ามักลืมประเมิน
ภาวะแทรกซ้อนหลังการใช้ยา
สมุนไพรตามแผนการรักษา 

      

3 ข้าพเจ้าดุว่าผู้ปุวยที่ไม่ให้ความร่วมมือ
กับแผนการตรวจรักษาพยาบาล 

      

4 ข้าพเจ้าจําเป็นต้องพูดขู่เพ่ือให้ผู้ปุวย
เชื่อฟ๎ง และปฏิบัติตามแผนการรักษา 

      

5 ข้าพเจ้ายินดีสละเวลาพูดคุย
ปลอบโยนให้กําลังใจ แก่ผู้ปุวยทุกคน 

      

6 เป็นการเสียเวลามากกับการรับฟ๎ง
ป๎ญหาของผู้ปุวย 

      

7 ข้าพเจ้าพร้อมรับผิดด้วยความเต็มใจ 
เมื่อปฏิบัติงานผิดพลาด 

      

8 ข้าพเจ้าพร้อมให้ความร่วมมือกับ
หน่วยงาน ทั้งในและนอกเวลาราชการ 

      

9 ข้าพเจ้าให้การรักษาด้วยความอดทน 
สุภาพอ่อนโยนกับผู้ปุวยทุกคน 

      

10 ข้าพเจ้าไม่ถือโกรธผู้ปุวยและญาติ ใน
การกระทําผิดเนื่องจากความไม่รู้ 

      

11 ข้าพเจ้าหลีกเลี่ยงการทํางานกับเพื่อน
ร่วมงานที่มีความสามารถมากกว่า 
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ชุดที่ 14 พฤติกรรมเคารพสิทธิผู้ป่วย 

คําแนะนําในการตอบ : ขอให้ท่านอ่านข้อความแต่ละประโยคที่ให้มา แล้วพิจารณาว่าตรงกับความคิด
ของท่านในระดับใดตั้งแต่ “จริงที่สุด” ถึง “ไม่จริงเลย” ขีดเครื่องหมาย / ในช่อง      เพียงข้อเดียว  
ในแต่ละประโยค (กรุณาตอบให้ครบทั้ง 15 ข้อ) 
 
 

ลําดับ การสนับสนุน จริง
ที่สุด 

จริง ค่อนข้าง 
จริง 

ค่อนข้าง 
ไม่จริง 

ไม่จริง ไม่จริง
เลย 

1 ข้าพเจ้าขออนุญาตผู้ปุวยทุกครั้ง
ก่อนให้การตรวจรักษาพยาบาล 

      

2 ข้าพเจ้าจะดุหรือตีผู้ปุวยที่ขัดขืนการ
รักษาพยาบาล 

      

3 ข้าพเจ้าปฏิบัติกับผู้ปุวยทุกคน
เสมือนญาติ 

      

4 ข้าพเจ้าดูแลทําความสะอาดร่างกาย
และเปิดเผยร่างกายผู้ปุวยทุกส่วน 

      

5 ประวัติการรักษาของผู้ปุวย ญาติทุก
คนสามารถรับรู้ได้ 

      

6 ข้าพเจ้า หัวเราะ พูดเล่นในห้อง
ตรวจ 

      

7 ข้าพเจ้าปฏิบัติต่อผู้ปุวยเหมือนผัก
ปลา 

      

8 เมื่อข้าพเจ้าได้ของกํานันจากญาติจะ
ให้การดูแลผู้ปุวยคนนั้นเป็นพิเศษ 

      

9 เมื่อเกิดความขัดแย้งเรื่องแผนการ
รักษาตามหลักวิชา  
กับความเชื่อของผู้ปุวย ข้าพเจ้าต้อง
ใช้ความเด็ดขาด 

      

10 ข้าพเจ้าให้ข้อมูลสุขภาพแก่ผู้ปุวย 
ด้วยความจริงใจ 

      

11 ข้าพเจ้าดูแลเก็บทรัพย์สินคืนญาติ
ผู้ปุวยอย่างครบถ้วน 

      

12 ข้าพเจ้าดูแลปูองกันไม่ให้เกิดการลัก
ขโมยสิ่งของของผู้ปุวย 

      

13 ข้าพเจ้าหลีกเลี่ยงการดูแลผู้ปุวยที่
เป็นโรคติดต่อร้ายแรง 
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14 ผู้ปุวยลงชื่อในใบยินยอมทําการ
รักษาแล้ว จะเปลี่ยนใจไม่ยอม รับ
การรักษาไม่ได้ 

      

15 ผู้ปุวยมีสิทธิปฏิเสธเครื่องมือ 
เครื่องใช้หรือยาสมุนไพรที่จะ
นํามาใช้กับตนได้ 
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ภาคผนวก ข 
ดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อคําถามและวัตถุประสงค์ 
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เรื่อง ปัจจัยทางจิตสังคมท่ีเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการท างานจิตอาสาของแพทย์แผนไทย 

  
 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) ศึกษาสถานการณ์ที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการทํางาน
จิตอาสาของแพทย์แผนไทย 2) ศึกษาจิตลักษณะเดิมที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการทํางานจิตอาสาของ
แพทย์แผนไทย 3) ศึกษาจิตลักษณะตามสถานการณ์ที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการทํางานจิตอาสาของ
แพทย์แผนไทย และ 4) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างสถานการณ์ จิตลักษณะเดิม จิตลักษณะตาม
สถานการณท์ี่เก่ียวข้องกับพฤติกรรมการทํางานจิตอาสาของแพทย์แผนไทย 
 
ดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามและวัตถุประสงค์  
(Item-Objective Congruence Index: IOC) 
 
คําชี้แจง ขอความอนุเคราะห์ท่านพิจารณาข้อความแต่ละข้อ ว่าท่านมีความคิดเห็นอยู่ในระดับใด และ
ใส่หมายเลขในช่องที่ตรงกับความคิดเห็นของท่าน โดยมีเกณฑ์ในการพิจารณาดังนี้  
 
             1 =  ผู้เชี่ยวชาญเห็นด้วยว่าเนื้อหาของข้อคําถามนั้นสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ท่ีระบุไว้ 
  0 =  ผู้เชี่ยวชาญไม่แน่ใจว่าเนื้อหาของข้อคําถามนั้นสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ที่ระบุไว้ 
 -1 =  ผู้เชี่ยวชาญเห็นว่าเนื้อหาของข้อคําถามนั้นไม่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ท่ีระบุไว้ 
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ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับสถานการณ์ 
 
ชุดที่ 1 ปทัสถานสังคมด้านสิทธิมนุษยชน 
 
ข้อที่  

  
ผลการประเมินผู้เชี่ยวชาญคนที่ ผลรวม

คะแนน 
 ผลพิจารณา 

1 2 3 
1 1 1 1 3 1 ใช้ได้ 
2 1 1 1 3 1 ใช้ได้ 
3 1 0 1 2 0.67 ใช้ได้ 
4 1 1 1 3 1 ใช้ได้ 
5 1 1 1 3 1 ใช้ได้ 
6 1 1 1 3 1 ใช้ได้ 
7 1 1 1 3 1 ใช้ได้ 
8 1 1 1 3 1 ใช้ได้ 
9 1 1 1 3 1 ใช้ได้ 
10 1 1 1 3 1 ใช้ได้ 
11 1 1 1 3 1 ใช้ได้ 
12 1 1 1 3 1 ใช้ได้ 
13 1 1 1 3 1 ใช้ได้ 

 
ชุดที่ 2 ความสัมพันธ์ในครอบครัว (ความสัมพันธ์ที่ดีกับคู่สมรส) 
 

ข้อที่  
  

ผลการประเมินผู้เชี่ยวชาญคนที่ ผลรวม
คะแนน 

 ผลพิจารณา 
1 2 3 

1 1 1 1 3 1 ใช้ได้ 
2 1 1 1 3 1 ใช้ได้ 
3 1 1 1 3 1 ใช้ได้ 
4 1 1 1 3 1 ใช้ได้ 
5 1 1 1 3 1 ใช้ได้ 
6 1 1 1 3 1 ใช้ได้ 
7 1 0 1 2 0.67 ใช้ได้ 
8 1 1 1 3 1 ใช้ได้ 
9 1 1 1 3 1 ใช้ได้ 
10 1 0 1 2 0.67 ใช้ได้ 

N
R

IOC




N
R

IOC



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ชุดที่ 3 การสนับสนุนทางสังคม 
 
ข้อที่  

  
ผลการประเมินผู้เชี่ยวชาญคนที่ ผลรวม

คะแนน 
 ผลพิจารณา 

1 2 3 
1 1 1 0 2 0.67 ใช้ได้ 
2 1 1 1 3 1 ใช้ได้ 
3 1 1 1 3 1 ใช้ได้ 
4 1 1 1 3 1 ใช้ได้ 
5 1 1 1 3 1 ใช้ได้ 
6 1 1 1 3 1 ใช้ได้ 
7 1 1 1 3 1 ใช้ได้ 

 
ชุดที่ 4 การปรับตัวเข้ากันระหว่างคู่สมรส 
 
ข้อที่  

  
ผลการประเมินผู้เชี่ยวชาญคนที่ ผลรวม

คะแนน 
 ผลพิจารณา 

1 2 3 
1 1 1 1 3 1 ใช้ได้ 
2 1 0 1 2 0.67 ใช้ได้ 
3 1 1 1 3 1 ใช้ได้ 
4 1 1 1 3 1 ใช้ได้ 
5 1 1 1 3 1 ใช้ได้ 
6 1 1 1 3 1 ใช้ได้ 
7 1 1 1 3 1 ใช้ได้ 
8 1 1 1 3 1 ใช้ได้ 
9 1 1 0 2 0.67 ใช้ได้ 

       
10 1 1 1 3 1 ใช้ได้ 
11 1 1 1 3 1 ใช้ได้ 
12 1 1 1 3 1 ใช้ได้ 
13 1 1 1 3 1 ใช้ได้ 
14 1 1 1 3 1 ใช้ได้ 
15 1 1 1 3 1 ใช้ได้ 

 

N
R

IOC




N
R

IOC



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ชุดที่ 5 ภาระหน้าที่ต่อครอบครัว 
 
ข้อที่  

  
ผลการประเมินผู้เชี่ยวชาญคนที่ ผลรวม

คะแนน 
 ผลพิจารณา 

1 2 3 
1 1 1 1 3 1 ใช้ได้ 
2 1 1 1 3 1 ใช้ได้ 
3 1 1 1 3 1 ใช้ได้ 
4 1 1 1 3 1 ใช้ได้ 
5 1 1 1 3 1 ใช้ได้ 
6 1 1 1 3 1 ใช้ได้ 
7 1 1 1 3 1 ใช้ได้ 
8 0 1 1 2 0.67 ใช้ได้ 
9 1 1 1 3 1 ใช้ได้ 
10 1 1 1 3 1 ใช้ได้ 
11 1 1 1 3 1 ใช้ได้ 
12 1 1 1 3 1 ใช้ได้ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

N
R

IOC



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ส่วนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับจิตลักษณะเดิม 
ชุดที่ 6 เหตุผลเชิงจริยธรรมในการตัดสินใจแก้ปัญหา 
ข้อที่  

  
ผลการประเมินผู้เชี่ยวชาญคนที่ ผลรวม

คะแนน 
 ผลพิจารณา 

1 2 3 
1 1 1 1 3 1 ใช้ได้ 
2 1 1 1 3 1 ใช้ได้ 
3 0 1 1 2 0.67 ใช้ได้ 
4 1 1 1 3 1 ใช้ได้ 
5 1 1 1 3 1 ใช้ได้ 
6 1 1 1 3 1 ใช้ได้ 

 
ชุดที่ 7 มุ่งอนาคตควบคุมตนเอง 
ข้อที่  

  
ผลการประเมินผู้เชี่ยวชาญคนที่ ผลรวม

คะแนน 
 ผลพิจารณา 

1 2 3 
1 1 1 1 3 1 ใช้ได้ 
2 1 1 1 3 1 ใช้ได้ 
3 1 0 1 2 0.67 ใช้ได้ 
4 1 1 1 3 1 ใช้ได้ 
5 1 1 1 3 1 ใช้ได้ 
6 1 1 1 3 1 ใช้ได้ 
7 1 1 1 3 1 ใช้ได้ 
8 1 1 1 3 1 ใช้ได้ 
9 1 1 1 3 1 ใช้ได้ 
10 1 1 1 3 1 ใช้ได้ 
11 1 1 1 3 1 ใช้ได้ 
12 1 1 1 3 1 ใช้ได้ 
13 1 1 1 3 1 ใช้ได้ 
14 1 1 1 3 1 ใช้ได้ 
15 1 1 1 3 1 ใช้ได้ 
16 1 1 1 3 1 ใช้ได้ 
17 1 1 1 3 1 ใช้ได้ 
18 1 1 1 3 1 ใช้ได้ 
19 1 1 0 2 0.67 ใช้ได้ 

N
R

IOC




N
R

IOC



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20 1 1 1 3 1 ใช้ได้ 
ชุดที่ 8 พรหมวิหารสี่ 
 
ข้อที่  

  
ผลการประเมินผู้เชี่ยวชาญคนที่ ผลรวม

คะแนน 
 ผลพิจารณา 

1 2 3 
1 1 1 1 3 1 ใช้ได้ 
2 1 1 1 3 1 ใช้ได้ 
3 1 1 1 3 1 ใช้ได้ 
4 1 1 1 3 1 ใช้ได้ 
5 1 1 1 3 1 ใช้ได้ 
6 1 1 1 3 1 ใช้ได้ 
7 1 1 1 3 1 ใช้ได้ 
8 1 1 1 3 1 ใช้ได้ 
9 1 1 1 3 1 ใช้ได้ 
10 1 1 1 3 1 ใช้ได้ 

 
ชุดที่ 9 การปฏิบัติทางศาสนา และวิถีชีวิตแบบพุทธศาสนิกไทย 
 
ข้อที่  

  
ผลการประเมินผู้เชี่ยวชาญคนที่ ผลรวม

คะแนน 
 ผลพิจารณา 

1 2 3 
1 1 1 1 3 1 ใช้ได้ 
2 1 1 1 3 1 ใช้ได้ 
3 1 1 1 3 1 ใช้ได้ 
4 1 1 1 3 1 ใช้ได้ 
5 1 1 1 3 1 ใช้ได้ 
6 1 1 1 3 1 ใช้ได้ 
7 1 1 1 3 1 ใช้ได้ 
8 1 1 1 3 1 ใช้ได้ 
9 1 1 1 3 1 ใช้ได้ 
10 1 1 1 3 1 ใช้ได้ 
11 1 1 1 3 1 ใช้ได้ 
12 1 1 1 3 1 ใช้ได้ 
13 1 1 1 3 1 ใช้ได้ 
14 0 1 1 2 0.67 ใช้ได้ 

N
R

IOC




N
R

IOC



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15 1 1 1 3 1 ใช้ได้ 
16 1 0 1 2 0.67 ใช้ได้ 
17 1 1 1 3 1 ใช้ได้ 
18 1 1 1 3 1 ใช้ได้ 
19 1 1 1 3 1 ใช้ได้ 
20 1 1 1 3 1 ใช้ได้ 

 
ส่วนที่ 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับจิตลักษณะตามสถานการณ์ 
 
ชุดที่ 10 ความเชื่ออ านาจของตนเองในการท างาน 
 
ข้อที่  

  
ผลการประเมินผู้เชี่ยวชาญคนที่ ผลรวม

คะแนน 
 ผลพิจารณา 

1 2 3 
1 1 1 1 3 1 ใช้ได้ 
2 1 1 1 3 1 ใช้ได้ 
3 1 1 1 3 1 ใช้ได้ 
4 1 1 1 3 1 ใช้ได้ 
5 1 1 1 3 1 ใช้ได้ 
6 1 1 0 2 0.67 ใช้ได้ 
7 1 1 1 3 1 ใช้ได้ 
8 1 1 1 3 1 ใช้ได้ 
9 1 1 1 3 1 ใช้ได้ 
10 1 0 1 2 0.67 ใช้ได้ 
11 1 1 1 3 1 ใช้ได้ 
12 1 1 1 3 1 ใช้ได้ 
13 1 1 1 3 1 ใช้ได้ 
14 1 1 1 3 1 ใช้ได้ 
15 1 1 1 3 1 ใช้ได้ 
16 1 1 1 3 1 ใช้ได้ 
17 1 1 1 3 1 ใช้ได้ 
18 1 1 1 3 1 ใช้ได้ 
19 1 1 1 3 1 ใช้ได้ 
20 1 1 1 3 1 ใช้ได้ 

 
 

N
R

IOC



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ชุดที่ 11 ทัศนคติที่ดีต่อการปฏิบัติงานจิตอาสา 
 
ข้อที่  

  
ผลการประเมินผู้เชี่ยวชาญคนที่ ผลรวม

คะแนน 
 ผลพิจารณา 

1 2 3 
1 1 1 1 3 1 ใช้ได้ 
2 1 1 1 3 1 ใช้ได้ 
3 1 1 1 3 1 ใช้ได้ 
4 1 1 1 3 1 ใช้ได้ 
5 1 1 1 3 1 ใช้ได้ 
6 1 1 1 3 1 ใช้ได้ 
7 1 1 1 3 1 ใช้ได้ 
8 1 1 0 2 0.67 ใช้ได้ 
9 1 0 1 2 0.67 ใช้ได้ 
10 1 1 1 3 1 ใช้ได้ 
11 1 1 1 3 1 ใช้ได้ 
12 1 1 1 3 1 ใช้ได้ 
13 1 1 1 3 1 ใช้ได้ 
14 1 1 1 3 1 ใช้ได้ 
15 1 1 1 3 1 ใช้ได้ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

N
R

IOC



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ชุดที่ 12 ความรู้สึกต่อสภาพการท างานจิตอาสา 
 
ข้อที่  

  
ผลการประเมินผู้เชี่ยวชาญคนที่ ผลรวม

คะแนน 
 ผลพิจารณา 

1 2 3 
1 1 1 1 3 1 ใช้ได้ 
2 1 1 1 3 1 ใช้ได้ 
3 1 1 1 3 1 ใช้ได้ 
4 1 1 1 3 1 ใช้ได้ 
5 1 1 1 3 1 ใช้ได้ 
6 1 1 1 3 1 ใช้ได้ 
7 1 1 1 3 1 ใช้ได้ 
8 1 1 1 3 1 ใช้ได้ 
9 1 1 1 3 1 ใช้ได้ 
10 1 1 1 3 1 ใช้ได้ 
11 1 1 1 3 1 ใช้ได้ 
12 1 1 1 3 1 ใช้ได้ 
13 1 1 1 3 1 ใช้ได้ 
14 1 1 0 2 0.67 ใช้ได้ 
15 1 0 1 2 0.67 ใช้ได้ 
16 1 1 1 3 1 ใช้ได้ 
17 1 1 1 3 1 ใช้ได้ 
18 1 1 1 3 1 ใช้ได้ 
19 1 1 1 3 1 ใช้ได้ 
20 1 1 1 3 1 ใช้ได้ 
21 1 1 1 3 1 ใช้ได้ 
22 1 1 1 3 1 ใช้ได้ 
23 1 1 1 3 1 ใช้ได้ 
24 1 1 1 3 1 ใช้ได้ 
25 1 1 1 3 1 ใช้ได้ 
26 1 1 1 3 1 ใช้ได้ 
27 1 1 1 3 1 ใช้ได้ 
28 1 1 1 3 1 ใช้ได้ 
29 1 1 1 3 1 ใช้ได้ 
30 1 1 1 3 1 ใช้ได้ 

N
R

IOC
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ส่วนที่ 5 แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการท างานจิตอาสาของแพทย์แผนไทย 
 
ชุดที่ 13 พฤติกรรมตามจรรยาแพทย์แผนไทย 
 
ข้อที่  

  
ผลการประเมินผู้เชี่ยวชาญคนที่ ผลรวม

คะแนน 
 ผลพิจารณา 

1 2 3 
1 1 1 1 3 1 ใช้ได้ 
2 1 1 1 3 1 ใช้ได้ 
3 1 1 1 3 1 ใช้ได้ 
4 1 1 1 3 1 ใช้ได้ 
5 1 1 1 3 1 ใช้ได้ 
6 1 1 1 3 1 ใช้ได้ 
7 1 1 1 3 1 ใช้ได้ 
8 1 1 1 3 1 ใช้ได้ 
9 1 1 1 3 1 ใช้ได้ 
10 1 1 1 3 1 ใช้ได้ 
11 1 1 1 3 1 ใช้ได้ 

 
ชุดที่ 14 พฤติกรรมเคารพสิทธิผู้ป่วย 
 
ข้อที่  

  
ผลการประเมินผู้เชี่ยวชาญคนที่ ผลรวม

คะแนน 
 ผลพิจารณา 

1 2 3 
1 1 1 1 3 1 ใช้ได้ 
2 1 1 1 3 1 ใช้ได้ 
3 1 1 1 3 1 ใช้ได้ 
4 1 1 1 3 1 ใช้ได้ 
5 1 1 1 3 1 ใช้ได้ 
6 1 1 1 3 1 ใช้ได้ 
7 1 1 1 3 1 ใช้ได้ 
8 1 1 1 3 1 ใช้ได้ 
9 1 1 1 3 1 ใช้ได้ 
10 1 1 1 3 1 ใช้ได้ 
11 1 1 1 3 1 ใช้ได้ 
12 0 1 1 2 0.67 ใช้ได้ 

N
R

IOC



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13 1 1 1 3 1 ใช้ได้ 
14 1 1 1 3 1 ใช้ได้ 
15 1 1 1 3 1 ใช้ได้ 

 
ข้อคําถามมีความเที่ยงตรงคือ มีค่าตั้งแต่ 0.5 ขึ้นไป ถ้าหากมีค่าน้อยกว่า 0.5 ถือว่าข้อคําถามข้อนั้น
ไม่มีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ ดังนั้นข้อคําถามทั้งหมดนี้มีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ 
เนื่องจากค่า IOC มีค่า 0.67 - 1.00 ย 
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ประวัติผู้วิจัย 

หัวหน้าโครงการวิจัย 
นางสาวยุพิน พิพัฒน์พวงทอง (Miss Yupin Pipatphuangthong) 
คณะมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัยสวนดุสิต  
295 ถ. ราชสีมา เขตดุสิต จังหวัดกรุงเทพ ฯ 10300    
โทรศัพท์   0-2221-9190  มือถือ 08-9158-8855 E-mail yupin_pip@hotmail.com 
งานวิจัย 

1. แนวทางการพัฒนาชุมชนชนบทและพิพิธภัณฑ์พ้ืนบ้านให้เป็นแหล่งท่องเที่ยว 

2. การฟ้ืนฟูการท่องเที่ยวชุมชนบางกอกใหญ่ให้ยั่งยืน 

3. การวิจัยประสิทธิภาพสื่อการสอน ประเภทเอกสารประกอบการสอนวิชาภาษาฝรั่งเศส
เบื้องต้น (1591112) 

4. การวิจัยประสิทธิภาพสื่อการสอน ประเภทเอกสารประกอบการสอนวิชาภาษาฝรั่งเศส
เพ่ือการสื่อสาร (1591113) 

5. การวิจัยประสิทธิภาพสื่อการสอน ประเภทเอกสารประกอบการสอน วิชาภาษาฝรั่งเศส
เพ่ือการบริการ (1592705) 

6. การวิจัยประสิทธิภาพสื่อการสอน ประเภทเอกสารประกอบวิชาภาษาฝรั่งเศสธุรกิจ  

7. การพัฒนาส่งเสริมกิจกรรมกระตุ้นผู้เรียนให้มีส่วนร่วมในการเรียนการสอนภาษาฝรั่งเศส 

8. การพัฒนาหลักสูตรการเรียนการสอนภาษาฝรั่งเศสเพื่อการท่องเที่ยวและบริการ 

9. การวิจัยประสิทธิภาพสื่อการสอน ประเภทเอกสารประกอบการสอน วิชาภาษาอังกฤษ
เพ่ืองานคหกรรมศาสตร์ (4502105) 

 

ผู้ร่วมวิจัย 

ผศ.ดร.สรินยา สมบุญ (Asst. Prof. Sarinya Sombun, Ph. D.)  

คณะวิทยาการจัดการ มหาวิทยาลัยสวนดุสิต 

295 ถนนราชสีมา เขตดุสิต กรุงเทพมหานคร 10300 

งานวิจัย 

 1. ศักยภาพผู้จัดการสหกรณ์การเกษตรในภาคใต้  

 2. ป๎จจัยความพร้อมศักยภาพการจัดการธุรกิจของผู้จัดการสหกรณ์การเกษตรในภาคกลาง 
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ผู้ร่วมวิจัย 
นางสาวสุดา พิพัฒน์พวงทอง  (Miss Suda Pipatpuangthong) 

ต าแหน่งปัจจุบัน แพทย์แผนไทย 
หน่วยงานและสถานที่อยู่ที่ติดต่อได้สะดวก พร้อมหมายเลขโทรศัพท์ โทรสาร และไปรษณีย์
อิเล็กทรอนิกส์ (e-mail) 

คลีนิกการแพทย์แผนไทยเนตรดาว 
ซอยลาซาล 43 ถนนสุขุมวิท 10500 เขตบางนา   จังหวัดกรุงเทพ ฯ 10260 
โทรศัพท์   0-2221-9190  มือถือ 08-9158-8855 E-mail md8855@hotmail.com 

ประวัติการศึกษา 
พ. ศ. 2532-2536 พยาบาลบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย 
พ. ศ. 2548-2549 ประกาศนียบัตรเภสัชกรรมไทย กระทรวงสาธารณสุข 
พ. ศ. 2549-2551 ประกาศนียบัตรเวชกรรมไทย กระทรวงสาธารณสุข 
พ. ศ. 2552-2554 วิทยาศาสตร์บัณฑิต การแพทย์แผนไทย หาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
พ. ศ. 2549 ใบประกอบโรคศิลปะ สาขาการแพทย์แผนไทย ประเภทเภสัชกรรมไทย 
พ. ศ. 2550 ใบประกอบโรคศิลปะ สาขาการแพทย์แผนไทย ประเภทผดุงครรภ์ไทย 
พ. ศ. 2551 ใบประกอบโรคศิลปะ สาขาการแพทย์แผนไทย ประเภทเวชกรรมไทย 

สาขาวิชาการที่มีความช านาญพิเศษ(แตกต่างจากวุฒิการศึกษา) ระบุสาขาวิชาการ 
การพยาบาล ผดุงครรภ์ไทย เภสัชกรรมไทย เวชกรรมไทย การแพทย์แผนไทย 

ผู้ร่วมวิจัย 

นาง ธิติยา ชนากรกิตติโชติ (Mrs Thitiya Chanakornkittichot) 
ต าแหน่งปัจจุบัน แพทย์แผนไทย 
หน่วยงานและสถานที่อยู่ที่ติดต่อได้สะดวก พร้อมหมายเลขโทรศัพท์ โทรสาร และไปรษณีย์
อิเล็กทรอนิกส์ (e-mail) 

สถาบันการแพทย์แผนไทยเนตรดาว  
ซอยลาซาล 43 ถนนสุขุมวิท 105 เขตบางนา จังหวัดกรุงเทพ ฯ 10260 
โทรศัพท์   0-2221-9190  มือถือ 08-4132-8855 E-mail DM8855@gmail.com 
 

ประวัติการศึกษา 
พ. ศ. 2548-2549 ประกาศนียบัตรเภสัชกรรมไทย กระทรวงสาธารณสุข 
พ. ศ. 2549-2551 ประกาศนียบัตรเวชกรรมไทย กระทรวงสาธารณสุข 
พ. ศ. 2552-2554 วิทยาศาสตร์บัณฑิต การแพทย์แผนไทย มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
พ. ศ. 2549 สอบได้ใบประกอบโรคศิลปะ สาขาการแพทย์แผนไทย ประเภทเภสัชกรรมไทย 
พ. ศ. 2550 สอบได้ใบประกอบโรคศิลปะ สาขาการแพทย์แผนไทย ประเภทผดุงครรภ์ไทย 
พ. ศ. 2551สอบได้ใบประกอบโรคศิลปะ สาขาการแพทย์แผนไทย ประเภทเวชกรรมไทย 

mailto:md8855@hotmail.com
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