


บทคัดย่อ 

 เอกสารวิจัยส่วนบุคคล เรื่อง "แนวทางการเข้าถึงการบริการของรัฐด้านการสาธารณสุข" นี้ มี
วัตถุประสงค์ที่จะศึกษาถึงลักษณะของบุคลิกภาพ และทัศนคติการให้บริการทางด้านสาธารณสุขแก่ประชาชน
ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ซึ่งในการศึกษาน้ีจะเป็นการเปรียบเทียบระหว่างผู้ที่มีบุคลิกภาพแบบเก็บตัวและผู้ที่
มีบุคลิกภาพแบบแสดงตัวว่า ผู้ที่มีบุคลิกภาพแบบไหนที่เอื้ออ านวยต่อการท าให้บุคคลนั้นๆ มีทัศนคติและ
พฤติกรรมในการให้บริการประชาชน ผลที่ได้จากการศึกษานี้จะเป็นประโยชน์ท าให้เข้าใจถึงลักษณะของ
บุคลิกภาพ ทัศนคติ และพฤติกรรมของบุคคลว่า บุคคลที่มีบุคลิกภาพเช่นไรที่เหมาะกับงานชนิดหนึ่งๆซึ่งตรง
กับส านวนฝรั่งที่ว่า                    Put the right man on the right job ในการศึกษาครั้งนี้ได้ท าการสุ่ม
ตัวอย่างแบบตามขั้นจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่มีต าแหน่งเฉพาะ 5 ต าแหน่ง คือ พยาบาล เภสัชกร นักสังคม
สงเคราะห์ พนักงานสาธารณสุข และพนักงานธุรการ ซึ่งเจ้าหน้าที่ทั้ง 5 ต าแหน่งนี้กระจายอยู่ตามศูนย์บริการ
สาธารณสุข 68 แห่ง ทั่วกรุงเทพมหานคร หลังจากที่ได้จ านวนตัวอย่างจากการสุ่มตามข้ันครบแล้ว จึงได้เลือก
ศูนย์บริการสาธารณสุขที่จะศึกษา โดยใช้วิธีสุ่มแบบง่ายที่ครอบคลุมตัวอย่างประชากรที่ต้องการศึกษา 

 การศึกษาถึงบุคลิกภาพและทัศนคติในการให้บริการประชาชนนี้ มีฐานคติที่ว่า ทัศนคติเป็น
แนวโน้มของพฤติกรรมที่บุคคลแสดงออกมา ซึ่งอาจกล่าวได้ว่าการศึกษาทัศนคติของบุคคลก็คือ การศึกษาถึง
ส่วนหนึ่งของพฤติกรรมบุคคลนั่นเอง ส าหรับการศึกษาทัศนคติการให้บริการประชาชนในเอกสารวิจัยนี้
หมายถึง " ลักษณะความคิดเห็นซึ่งมีอารมณ์เป็นส่วนประกอบ เป็นส่วนที่พร้อมจะมีปฏิกิริยาเฉพาะต่อเรื่อง
ของการให้บริการทางด้านสาธารณสุขแก่ประชาชน ซึ่งมีองค์ประกอบคือ การเอื้อเฟื้อเผื่อแผ่ ความเข้าอก
เข้าใจ ความเห็นใจเพื่อนมนุษย์ ความอดทน ความพึงพอใจในงานที่ท า ความรับผิดชอบต่อหน้าที่ และ
จรรยาบรรณของอาชีพตน " ส่วนบุคลิกภาพนั้นหมายถึง ลักษณะการผสมผสานของร่างกาย อารมณ์ สังคม 
และศีลธรรมประจ าใจ ท าให้พฤติกรรมที่แสดงออกเป็นลักษณะเฉพาะของคนคนนั้นซึ่งได้แบ่งบุคลิกภาพ
ออกเป็น 2 แบบ คือบุคลิกภาพแบบแสดงตัว และบุคลิกภาพแบบเก็บตัว และบุคลิกภาพทั้ง 2 แบบมีความ
แตกต่างกันดังนี้   

 1.  บุคลิกภาพแบบแสดงตัว (EXTRAVERSION) หมายถึงลักษณะหรือองค์ประกอบต่างๆของ
บุคคลที่ตื่นตัวชอบการมีกิจกรรมต่างๆ ชอบเข้าสังคม ชอบท าอะไรที่ท้าทายและเสี่ยงภัย ท าอะไรหุนหันพลัน
แล่นไม่ค่อยระมัดระวัง ชอบแสดงความรู้สึกออกมาอย่างเปิดเผย ขาดความคิดไตร่ตรอง และขาดความ
รับผิดชอบ 

 2.  บุคลิกภาพแบบเก็บตัว (INTROVERSION) หมายถึงลักษณะหรือองค์ประกอบต่างๆของ
บุคคลที่ตรงข้ามกับบุคลิกภาพแบบแสดงตัวนั่นก็คือ เป็นผู้ที่ไม่ชอบการมีกิจกรรมที่ตื่นเต้นโลดโผน ค่อนข้าง
เก็บตัว ชอบท าอะไรด้วยความมั่นใจไม่ชอบการเสี่ยง ท าสิ่งต่างๆด้วยความระมัดระวังและมักมีการวางแผน
เอาไว้ล่วงหน้า มักที่จะเก็บความรู้สึกของตนเองเอาไว้คนเดียว ชอบคิดอะไรที่ลึกซึ้งและรอบคอบ และเป็นผู้ที่มี
ความรับผิดชอบสูง 



 สมมุติฐานของการศึกษาเรื่องบุคลิกภาพและทัศนคติในการให้บริการประชาชนของเจ้าหนา้ที่
สาธารณสุข มีดังนี้คือ  

 1.  เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่มีภูมิหลังทางสังคมเศรษฐกิจที่แตกต่างกันจะมีทัศนคติในการ
ให้บริการประชาชนที่แตกต่างกัน 

 2.  เจ้าหน้าที่สาธารณสุขส่วนใหญ่มีทัศนคติในทางที่ดีต่อการให้บริการประชาชน 

 3.  บุคลิกภาพของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขส่วนใหญ่เป็นแบบเก็บตัว 

 4.  เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่มีบุคลิกภาพแบบเก็บตัวจะมีทัศนคติในการให้บริการประชาชน
ดีกว่าเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่มีบุคลิกภาพแบบแสดงตัว 

 ผลของการศึกษาปรากฏว่า เป็นไปตามสมมุติฐานที่ตั้งไว้ทุกประการ ค่าทัศนคติของเจ้าหน้าที่
ส าธ าร ณสุ ขก็ อ ยู่ ใ น เ กณฑ์ ที่ ดี  โ ดยที่ ทั ศนคติฯที่ อยู่ ใน เ กณฑ์ดี มี ค วามสั มพัน ธ์กั บ บุ คลิ ก ภาพ  
แบบเก็บตัวด้วย และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขส่วนใหญ่ของส านักอนามัย กรุงเทพมหานคร มีบุคลิกภาพเป็นแบบ
ค่อนข้างเก็บตัว ส่วนปัจจัยทางสังคมเศรษฐกิจที่ต่างกัน บุคลิกภาพและทัศนคติฯก็จะแตกต่างกันด้วยคือ 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่มี อายุ อายุราชการ ระดับงาน ระดับการศึกษาที่สูงกว่า จะมีบุคลิกภาพที่ค่อนไปทาง
พวกเก็บตัวและเป็นผู้ที่มีทัศนคติการให้บริการประชาชนอยู่ใน       ระดับดี - ดีมาก ซึ่งจากผลที่ได้ดังกล่าวนี้
จะเห็นได้ว่า การที่จะให้ได้เจ้าหน้าที่ของรัฐที่มีพฤติกรรมที่ดีในการให้บริการประชาชนเพื่อที่จะท าใหป้ระชาชน
มีศรัทธาต่อตัวข้าราชการและระบบราชการอันเป็นส่วนรวมนั้น ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะซึ่งสรุปได้คือ การคัดเลือก
บุคลากรหรือเจ้าหน้าที่นั้นควรค านึงถึงบุคลิกภาพที่เหมาะสมเอื้ออ านวยต่องานที่จะปฏิบัติในหน้าที่ และน่าที่
จะมีการส่งเสริมเร่งรัดปรับปรุงคุณภาพของเจ้าหน้าที่ที่มีอยู่ในปัจจุบันให้มีความพร้อมในการให้บริการที่ดีแก่
ประชาชนโดยใช้วิธีการวางเงื่อนไขที่เหมาะสมตามสภาพของลักษณะงานซึ่งจะต้องมีการศึกษาค้นคว้าต่อไปถึง
คุณลักษณะของบุคคลที่เหมาะสมกับงานชนิดต่างๆ   
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บทที่  1 
บทน ำ 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

ในการบริหารงานของรัฐบาล หน่วยงานราชการนับว่าเป็นตัวกลางที่ส าคัญระหว่างรฐักบั
ประชาชน ข้าราชการซึ่งเป็นเจ้าหน้าที่ของรัฐนับว่าเป็นบทบาทส าคัญยิ่งในการกลั่นกรองนโยบายและ
การด าเนินการให้บรรลุเป้าหมายตามนโยบายของรัฐบาล ในทางปฏิบัติน้ันการให้บริการแก่ประชาชน
ก็ดี การบ าบัดทุกข์บ ารุงสุขแก่ประชาชนก็ดี ย่อมถือได้ว่า ข้าราชการทั้งหลายเป็นผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง
ในการก าหนดนโยบายทั้งทางตรงและทางอ้อม ในทางตรงนั้น  ข้าราชการในระดับต่างๆ ย่อมมีหน้าที่
ในการท าความเห็นเกี่ยวกับงานในหน้าที่ของตนเสนอข้ึนไปตามล าดับช้ันจนถึงหน่วยสูงสุดของรัฐบาล 
ซึ่งเป็นผู้ที่จะน าความเห็นเหล่านั้นไปประมวล  วิเคราะห์เป็นนโยบายต่อไป ส่วนในทางอ้อมนั้น 
ข้าราชการในฐานะที่เป็นผู้ปฏิบัติงานเกี่ยวข้องกับประชาชนโดยเฉพาะอย่างยิ่งข้าราชการที่ท างาน
ระดับอ าเภอ หรืองานทางด้านการให้บริการทางสาธารณสุข ย่อมมีส่วนที่จะช่วยสะท้อนความคิด 
ความเป็นอยู่และความต้องการของประชาชนไปสู่รัฐบาล และช่วยให้รัฐบาลสามารถน าเอาสิ่งเหล่านี้
ไปประกอบการพิจารณาในการก าหนดนโยบาย 

ในขณะเดียวกัน หากประสงค์จะปฏิบัติงานให้บังเกิดผลตามเป้าหมายขององค์การแล้ว
ตัวข้าราชการเองก็ควรที่จะมีพฤติกรรมและทัศนคติที่ดีต่อการให้บริการประชาชน เพื่อที่ประชาชนจะ
ได้มีศรัทธาในทางบวกต่อการปฏิบัติงานของข้าราชการเองในฐานะที่เป็นผู้ที่รับใช้ประชาชนและ
ทัศนคติของข้าราชการที่พร้อมจะรับใช้ให้บริการย่อมเป็นสิ่งที่ประชาชนปรารถนา  แต่ในสภาพที่เป็น
จริงในปัจจุบันเรามักที่จะได้ยินได้ฟังอยู่เสมอว่า ข้าราชการชอบถือตัวว่าเป็นผู้ยิ่งใหญ่เป็นเจ้านาย
มากกว่าที่จะเป็นผู้ให้บริการแก่ประชาชนผู้เสียภาษีอากรทั้งหลาย ซึ่งเปรียบเสมือนเป็นผู้ทีใ่หเ้งนิเดอืน
แก่พวกตน และไม่ว่าจะไปขอรับบริการที่อ าเภอหรือเขต  ประชาชนมักจะพบกับความล าบากยากเย็น
จากความอืดอาดล่าช้าของหน่วยงานราชการและบางครั้งยังอาจถูกเจ้าหน้าที่กลั่นแกล้งและดุว่าเสีย
อีก ในท านองเดียวกัน การที่ประชาชนไปติดต่อขอรับบริการทางด้านสาธารณสุขจากทางโรงพยาบาล
หรือหน่วยงานทางด้านสาธารณสุขอื่น ๆ  ก็มักจะประสบปัญหาต่าง ๆ เช่นเดียวกัน ข้าราชการบางคน
มักมาท างานสายและกลับก่อนเวลาเลิกงาน บางคนส าคัญผิดคิดว่าเป็นนายของประชาชน ทั้งนี้เพราะ
ทัศนคติของข้าราชการยังไม่พร้อมที่จะรับใช้ประชาชน 

 
 



จากปัญหาเหล่าน้ีท าให้ตั้งค าถามได้ว่า เพราะเหตุใดข้าราชการจึงมักมีพฤติกรรมเช่นนี้และข้อ
กล่าวหาดังที่ได้กล่าวมานั้นเป็นจริงมากน้อยเพียงไร การวิจัยในเรื่องนี้จะเป็นการ ให้ค าตอบตามสภาพทีเ่ปน็
จริงและจะท าให้ได้ค าตอบตามที่ต้องการ เพื่อหาวิธีแก้ไขปรับปรุง เพื่อน าไปสู่การปฏิบัติตามนโยบายของ
รัฐบาลในการที่จะลดความเหลื่อมล้ าของสังคมและการสร้างโอกาส การเข้าถึงการบริการของรัฐต่อไป ตาม
หลักจิตวิทยาน้ัน พฤติกรรมย่อมเกิดจากเหตุและเป็นที่ยอมรับกันโดยทั่วไปแล้วว่า ทัศนคติเป็นปัจจัยที่ส าคัญ
อันหนึ่งที่ท าให้เกิดพฤติกรรมต่าง ๆ ของมนุษย์ ในขณะเดียวกันบุคลิกภาพของแต่ละบุคคลก็มีความสัมพันธ์กับ
ทัศนคติของเขาและพฤติกรรมที่แสดงออกมาด้วย อาจจะกล่าวได้อย่างง่ายๆ ว่า บุคลิกภาพที่แตกต่างกันจะ
น าไปสู่พฤติกรรมที่แตกต่างกัน ดังนั้นการศึกษาถึงเรื่องบุคลิกภาพและทัศนคติของบุคคลจะท าให้เราเข้าใจถึง
พฤติกรรมข้าราชการและองค์การ และการเข้าใจถึงพฤติกรรมของข้าราชการและองค์การในปัจจุบันนั้น จะ
ช่วยให้เราสามารถบรรยาย อธิบาย และท านายพฤติกรรมในอนาคตด้วย 

ประเทศไทยเป็นประเทศที่ติดอันดับ 1 ใน 10 ของประเทศที่มีความเหลื่อมล้ าสูงที่สุด   ในโลก 
ปัญหาความเหลื่อมล้ าทางสังคม ฝังรากลึกมายาวนาน มีต้นตอจากระบบเศรษฐกิจแบบเสรีที่ ใช้เงินเป็นตัวช้ีวัด 
คนมีเงินมีโอกาสและมีอ านาจมากกว่า สามารถซื้อต าแหน่ง ซื้อได้แม้กระทั่ง      บาปบุญคุณโทษ ท าให้คนจน
และคนมีความรู้น้อยกว่าถูกเอาเปรียบ ดังนั้นประเด็นความเหลื่อมล้ า        ในสังคมไทยสามารถเห็นได้เป็น
รูปธรรมหนึ่งในน้ัน คือ สิทธิข้ันพื้นฐานในการรักษาพยาบาล          แม้นโยบายของรัฐบาลทุกสมัยก าหนดไว้
ว่าจะต้องลดความเหลื่อมล้ าของคนในสังคม แต่ก็ยังถือเป็นนามธรรม ดังนั้นผู้ที่มีหน้าที่เกี่ยวข้องจะต้องช่วยกัน
ผลักดันให้เกิดเป็นรูปธรรม เมื่อคนในชาติได้รับสิทธิเท่าเทียมหรือเสมอภาคกัน จะเป็นพลังอ านาจของชาติใน
การปกป้องรักษาอธิปไตยให้อยู่ในสังคมโลกได้อย่างมีศักดิ์ศรีอย่างยั่งยืนต่อไป 

วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย 

1. เพื่อศึกษาสภาพการให้บริการประชาชน ของเจ้าหน้าที่ทางด้านสาธารณสุข 
2. เพื่อศึกษาถึงปัญหาด้านการใหบ้ริการประชาชน ของเจ้าหน้าที่ทางด้านสาธารณสุข 
3. เพื่อศึกษาแนวทางในการเข้าถึงบริการของรัฐด้านสาธารณสุข 
4. เพื่อเสนอแนะแนวทางในการเข้าถึงบริการของรัฐ ด้านสาธารณสุขต่อหน่วยงานทีเ่กี่ยวข้อง 

เพื่อน าไปก าหนดเป็นแนวทางในการปฏิบัติต่อไป 

ขอบเขตของกำรวิจัย 

1. ขอบเขตด้ำนเนื้อหำ 
   แนวทางการเข้าถึงการบริการของรัฐด้านการสาธารณสุข ที่จะท าการศึกษาในครั้งนี้  จะ

ท าการศึกษาเฉพาะเจ้าหน้าที่ศูนย์บริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร ซึ่งมีหน้าที่โดยตรงในการให้บริการ 
โดยจะศึกษาถึงลักษณะบุคลิกภาพและทัศนคติ การให้บริการทางด้านสาธารณสุขแก่ประชาชน ซึ่งปัจจุบันมี
อยู่ 68 ศูนย์เท่านั้น 

 
2. ขอบเขตด้ำนประชำกร 

   ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ได้แก่ เจ้าหน้าที่ศูนย์บริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร โดยแยก
ประชากรที่ศึกษาตามต าแหน่งต่าง ๆ คือ พยาบาล เภสัชกร นักสังคมสงเคราะห์ พนักงานสาธารณสุข และ 
พนักงานธุรการ 



 
สมมติฐำนของกำรวิจัย 
 ผู้วิจัยได้ต้ังสมมติฐาน ในการวิจัยดังนี้ 
                1.เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่มีภูมิหลังทางสังคม เศรษรฐกิจที่แตกต่างกันจะมีทัศนคติในการบริการ
ประชาชนแตกต่างกัน 
 2. เจ้าหน้าที่สาธารณสุขส่วนใหญ่มีทัศนคติ ในทางที่ดีต่อการบริการประชาชน  
 3. บุคลิกภาพของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขส่วนใหญ่เป็นแบบเก็บตัว 
 4. เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่มีบุคลิกภาพแบบเก็บตัว จะมีทัศนคติในการให้บริการประชาชนดีกว่า
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขส่วนใหญ่เป็นแบบแสดงตัว 

ประโยชน์ท่ีได้รับจำกกำรวิจัย 

1. ท าให้ทราบสภาพการให้บริการประชาชนของเจ้าหน้าที่ทางด้านสาธารณสุข 
2. ท าให้ทราบถึงปัญหาดา้นการใหบ้รกิารประชาชนของเจา้หน้าที่ทางด้านสาธารณสุข 
3. ท าให้ทราบแนวทางในการเข้าถึงบริการของรัฐด้านสาธารณสุข 
4. จะได้เสนอแนะแนวทางในการเข้าถึงบริการของรัฐด้านสาธารณสุขต่อหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

เพื่อน าไปก าหนดเป็นแนวทางในการปฏิบัติต่อไป 

ค ำจ ำกัดควำม 

ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ให้ค าจ ากัดความของแนวความคิดต่าง ๆ ดังนี้ 
1. บุคลิกภาพ (Personality) หมายถึง ลักษณะการผสมผสานของร่างกาย อารมณ์ สังคม และ

ศีลธรรมประจ าใจ ท าให้พฤติกรรมที่แสดงออกเป็นลักษณะเฉพาะของคนคนนั้น และ      ในการวิจัยนี้ 
บุคลิกภาพจะแบ่งออกเป็น 2 ประเภทเท่านั้น คือบุคลิกภาพแบบแสดงตัวและแบบเก็บตัว ซึ่งพอที่จะอธิบายได้
ดังนี ้

 1.1 บุคลิกภาพแบบแสดงตัว (Extraversion) หมายถึง ลักษณะหรือองค์ประกอบต่าง ๆ ของ
บุคคลที่ตื่นตัวชอบมีกิจกรรม ชอบเข้าสังคม ชอบท าอะไรที่ท้าทายและเสี่ยงภัย  ท าอะไรหุนหันพลันแล่นไม่
ค่อยระมัดระวัง ชอบแสดงความรู้สึกออกมาอย่างเปิดเผย ขาดความคิดไตร่ตรอง และขาดความรับผิดชอบ 

 
 
 
 
 1.2 บุคลิกภาพแบบเก็บตัว (Introversion) หมายถึง ลักษณะหรือองค์ประกอบต่าง ๆ ของ

บุคคลที่ตรงข้ามกับบุคลิกภาพแบบแสดงตัว คือ เป็นผู้ที่ไม่ชอบกิจกรรมที่ตื่นเต้น โลดโผน ค่อนข้างเก็บตัว 
ชอบท าอะไรที่มั่นใจไม่ชอบเสี่ยง ท าสิ่งต่าง ๆ ด้วยความระมัดระวังและมักมี        การวางแผนไว้ล่วงหน้า มัก



ที่จะเก็บความรู้สึกของตนเองเอาไว้คนเดียว ชอบคิดอะไรที่ลึกซึ้งและรอบคอบ และเป็นผู้ที่มีความรับผิดชอบ
สูง1 

ทั้งบุคลิกภาพแบบแสดงตัวและเก็บตัวนี้จะวัดโดยแบบทดสอบที่ผู้วิจัยท าการดัดแปลงจาก
แบบทดสอบบุคลิกภาพแบบประเมินด้วยตนเองของ  Eysenck  ซึ่งจะได้กล่าวต่อไป 

2. ทัศนคติ (Attitude) เป็นความคิดเห็นที่มีอารมณ์เป็นส่วนประกอบ เป็นส่วนที่พร้อมจะมี
ปฏิกิริยาเฉพาะอย่างต่อสถานการณ์ภายนอก 

3. การให้บริการประชาชน หมายถึง การให้บริการทางด้านสาธารณสุขแก่ประชาชนที่มาขอรับ
บริการ 

4. ทัศนคติในการให้บริการแก่ประชาชน หมายถึง ลักษณะความคิดเห็นซึ่งมีอารมณ์เป็น
ส่วนประกอบ เป็นส่วนที่พร้อมจะมีปฏิกิริยาเฉพาะเรื่องของการให้บริการทางด้านสาธารณสุขแก่ประชาชน ซึ่ง
ประกอบด้วย การเอื้อเฟื้อเผื่อแผ่ ความเข้าอกเข้าใจ ความเห็นใจเพื่อนมนุษย์        ความอดทน ความพึง
พอใจในงานที่ท า ความรับผิดชอบต่อหน้าที่ และจรรยาบรรณของอาชีพตน 

5. เจ้าหน้าที่สาธารณสุข หมายถึง ข้าราชการและลูกจ้างประจ าที่ท าหน้าที่ในการให้บริการ
สาธารณสุขแก่ประชาชนตามศูนย์บริการสาธารณสุขต่าง ๆ ที่มีอยู่ 68 แห่ง ของ         ส านักอนามัย
กรุงเทพมหานคร ซึ่งประกอบด้วยต าแหน่งต่าง ๆ ดังนี้คือ พยาบาล เภสัชกร นักสังคมสงเคราะห์ พนักงาน
สาธารณสุข และพนักงานธุรการ 
 

                                                             
1H.J.Eysenck  and  Glenn Wilson, Know Your Own Personality(Maryland : Penguin 

Books, 1976),  p. 11. 



บทที่ 2 
แนวคิด ทฤษฎวีรรณกรรมและงานวิจยัที่เกี่ยวข้อง 

ในการทบทวนวรรณกรรมในบทที่ 2 จะเป็นการทบทวนเนื้อหาเกี่ยวกบั แนวความคิด ทฤษฏี 
วรรณกรรม  และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องดังนี้  

2.1 บุคลิกภาพ (Personality) 

ค าว่าบุคลิกภาพเป็นค าที่มีความหมายกว้างขวางและเป็นที่เข้าใจกันได้หลายทาง  เช่น 
หมายถึงลักษณะที่ถูกเนื้อต้องใจของผู้ที่พบเห็น หรือบางทีก็หมายถึงเสน่ห์ทางเพศ (Sex Appeal)   มี
อยู่บ่อยครั้งที่เรามักจะกล่าวถึงบุคลิกภาพโดยหมายถึงรูปร่าง หน้าตา ท่าทาง ท่วงทีวาจา อุปนิสัยใจ
คอตลอดจนอารมณ์ และบทบาทของบุคคลที่ปรากฏแก่สายตาของผู้อื่น 

การศึกษาเรื่องบุคลิกภาพเป็นสิ่งส าคัญยิ่งในการที่จะท าให้เรามีความเข้าใจในเรื่อง
แรงจูงใจและพฤติกรรมของมนุษย์ แอดเลอร์และซัลลิแวน1เน้นให้เห็นว่า บุคลิกภาพหรือพฤติกรรมใน
อนาคตจะเป็นเช่นไรย่อมเป็นผลมาจากบุคลิกภาพในปัจจุบันนั่นเอง นอกจากนี้  กิลฟอร์ด2         
แบ่งบุคลิกภาพของคนออกตามลักษณาการ (Trait) ได้ 7 ประการด้วยกัน กล่าวคือ 

1.ความสนใจ ( Interest)  เป็นความปรารถนาของบุคคลที่มีต่อกิจกรรมต่าง ๆ          
เช่น  โต้วาที ท างานด้วยมือ ฯลฯ 

2.ความต้องการ (Needs) เป็นความปรารถนาของบุคคลที่มีอยู่ช่ัวชีวิตของมนุษย์เรา 
เช่น ความต้องการการยกย่องนับถือ ความต้องการสะดวกสบาย ฯลฯ 

3.ทัศนคติ (Attitude) เป็นความรู้สึกของบุคคลที่มีต่อบุคคลหรือวัตถุสิ่งของและความ
คิดเห็น เช่น ทัศนคติต่อการเสียภาษีรายได้ ทัศนคติต่อการคุมก าเนิด ทัศนคติต่อคนจีน  เป็นต้น 

4. ความถนัดตามธรรมชาติ (Aptitudes) เป็นเรื่องของความสามารถของบุคคลที่จะท า
หรือปฏิบัติงานต่าง ๆ 

5. อารมณ์นิสัย (Temperament )คือลักษณะนิสัยใจคอของบุคคล พิจารณาในด้าน
อารมณ์ที่เป็นลักษณะประจ าของบุคคลนั้น ๆ และสามารถท านายล่วงหน้าได้3 

6.สรีรวิทยา (Physiology)  เป็นเรื่องของการท างานของระบบอวัยวะต่างๆ เช่น       
การหายใจ การเผาผลาญอาหารในร่างกาย ฯลฯ 

7. รูปร่างภายนอก( Morphology)  เป็นเรื่องของโครงสร้างหรือรูปร่างของร่างกาย  เช่น  
ความสูง น้ าหนัก สีผิว เป็นต้น 

                                                             
1Calvin  S.  Hall  and  Gardner  Lindzey,  op.  cit.,  footnote  5,  p.4. 
2J.P.  Guilford,  Personality(  New  York:  McGraw - Hill  Book  Co,  Inc.,  

1959  ) ,  p.561. 
3พจนานุกรมศัพทส์ังคมวิทยาองักฤษ-ไทย ฉบับราชบัณฑิตยสถาน  ( กรุงเทพ :  บริษัท

รุ่งศิลป์การพิมพ,์ 2525 ) ,  น.  395 - 396. 



สิ่งท่ีก าหนดบุคลิกภาพ (Determinants  of  Personality) 
การก่อรูปลักษณะเฉพาะของบุคลิกภาพของมนุษย์เรานั้น เกิดจากปัจจัยหลายประการที่

ผสมผสานกันไป เช่น จากประสบการณ์ การเรียนรู้อันเป็นระยะเวลาที่ต่อเนื่องและพัฒนาไปสู่ลักษณะของ
บุคลิกภาพที่ค่อนข้างจะถาวรของมนุษย์  นักวิชาการทางด้านบุคลิกภาพได้มีความเห็นร่วมกันว่า ปัจจัยหรือ
องค์ประกอบที่ส าคัญของบุคลิกภาพมีอยู่ 4 ประการ4  กล่าวคือ 

1.ตัวก าหนดทางด้านสรีระหรือองค์ประกอบทางด้านร่างกายและจิตใจ(Constitutional  
determinants)  เป็นลักษณะที่มนุษย์เราได้รับการถ่ายทอดติดตัวมาตั้งแต่เกิด   ผลจากลักษณะโครงสร้างทาง
กรรมพันธ์ุที่แตกต่างกันจะท าให้ความสามารถในการเรียนรู้  การใช้พลังงาน และการมีกิจกรรมต่างๆ ของ
คนเราแตกต่างกันออกไป อายุและเพศก็เป็นส่วนประกอบที่ส าคัญในการก าหนดบุคลิกภาพของบุคคล  ซึง
ลักษณะเช่นน้ีจะมีอิทธิพลต่อความต้องการและความคาดหวังของคน 

2.ตัวก าหนดทางด้านการเป็นสมาชิกของกลุ่ม (Group membership  determinants) เป็น
ลักษณะของการดูดซึมและการเรียนรู้ทางสังคมของคน ซึ่งบุคคลภายในกลุ่มวัฒนธรรมเดียวกันย่อมที่จะได้
แนวบุคลิกภาพของตนตามความเช่ือ ค่านิยม และจารีตจากวัฒนธรรมนั้น ๆ และย่อมมีความแตกต่างจาก
บุคคลที่ต่างวัฒนธรรมกันที่มีความแตกต่างกันในเรื่องของความเช่ือ ค่านิยม และจารีตประเพณี บุคลิกภาพ
ของบุคคลจะพัฒนาไปตามวิถีทางของชีวิตที่เขาผู้นั้นมองเห็น 

3.ตัวก าหนดทางบทบาท (Role determinants) ในชีวิตประจ าวันของคนเรา ต่างคนต่างก็มี
บทบาทที่แตกต่างกันไป  บางคนมีบทบาทหลายบทบาท  และบทบาทเหล่านี้เองที่กลายมาเป็นตัวที่ก าหนด
บุคลิกภาพของเขา เช่น คนที่มีบทบาทเป็นทหารก็จะมีบุคลิกภาพที่เป็นลักษณะแบบเดียวกับกลุ่มผู้ร่วมอาชีพ
ของเขา หรืออาจารย์ในมหาวิทยาลัยก็จะมีลักษณะของบุคลิกภาพที่แตกต่างจากทหาร เป็นต้น กล่าวสั้น ๆ ได้
ว่าบุคลิกภาพของคนในอาชีพใดย่อมที่จะมีแนวโน้มเป็นไปตามบุคลิกภาพของกลุ่มอ้างอิงที่เขาสัมผัสอยู่ 

4.ตัวก าหนดทางด้านสถานการณ์หรือสภาวะแวดล้อม(Situational  determinants) คือ
สถานการณ์บางสถานการณ์จะช่วยเป็นตัวก าหนดบุคลิกภาพของคนซึ่งรวมถึงก ารช่วยให้เกิดแนวทางการ
ตัดสินใจ เช่น บุคลิกภาพของบุคคลอื่นที่เราประทับใจ  เรามักที่จะเอาเขาเป็นแบบหรือแนวทางการเลือก
ด าเนินชีวิตของตัวเราเอง ตัวอย่างเช่น นักศึกษาปีที่ 1 ที่มาฟังการบรรยายการเลือกวิชาเอก ถ้ามีวิทยากร ใน
สาขาอาชีพวิชาเอกนั้นที่มีบุคลิกภาพที่ดึงดูดและประทับใจเขา   เขาก็อาจที่จะเลือกในการศึกษาวิชาเอกนั้น
และพยายามที่จะเรียนแบบบุคลิกลักษณะเช่นน้ัน 

สิ่งที่กล่าวมานี้มีอิทธิพลและผลกระทบต่อบุคลิกภาพของคนเราตลอดเวลา ซึ่งจะเป็นการ
ก่อให้เกิดการพัฒนาการของบุคลิกภาพของเขาไปจนตลอดช่ัวชีวิตทีเดียว 

จากที่กล่าวมาแล้วว่าบุคลิกภาพของบุคคลจะมีลักษณะที่ เป็นลักษณาการของบุคลิกภาพ 
(Personality  trait) บุคคลแต่ละกลุ่มก็มีแบบอย่างของบุคลิกภาพที่แตกต่างกันออกไป นักวิชาการทางด้าน
บุคลิกภาพก็ได้พยายามศึกษาแบ่งกลุ่มของลักษณะบุคลิกภาพมนุษย์ออกเป็นหลายแบบด้วยกัน เช่น อะดอโน5  
ได้พยายามแบ่งกลุ่มของลักษณะบุคลิกภาพแบบเผด็จการ       (Authoritarian  Personality)  จุงและไอ

                                                             
4Clyde Kluckhorn and Henry A. Murray,  Personality(New York :  Alfred A. Knopf, 

1956),  p. 40 - 41. 
5T.W.Adorno,   Authoritarian  Personality(New  York : Harper,  1950),  p. 4. 



เซงต์6  ท าการศึกษาเรื่องบุคลิกภาพแบบเก็บตัว - แสดงตัว (Introversion-Extraversion) หรือทางจิตเวชเอง
ก็มีการเรียกบุคลิกภาพที่แตกต่างกันไปตามลักษณะอาการที่ ตรวจพบและวัดได้ด้วยแบบทดสอบ(เช่น
แบบทดสอบ MMPI หรือ The Minnesota  Multiphasic Personality Invent) บางคนอาจมีบุคลิกภาพ
แบบหวาดระแวงหรือบางคนอาจมีบุคลิกภาพแบบเศร้าซึม เป็นต้น 

ส าหรับในการวิจัยนี้  ผู้วิจัยจะท าการศึกษาเฉพาะบุคลิกภาพแบบแสดงตัวและ เก็บตัวเท่านั้น 
เพราะค าว่าบุคลิกภาพแบบเก็บตัว และบุคลิกภาพแบบแสดงตัว ได้มีการใช้กันอย่างแพร่หลายเป็นที่รู้จักกันดี
แล้ว 

บุคลิกภาพแบบแสดงตัว - เก็บตัว(Extraversion - Introversion) 
ในการศึกษาเรื่องบุคลิกภาพแบบแสดงตัว - เก็บตัวนี้ นักวิชาการที่มีช่ือเสียงที่ควรกล่าวถึงคือ 

คาร์ล จุง (Carl  Jung) และไอเซงค์ (H.J. Eysenck) ซึ่งทั้ง  2 ท่านได้สนใจศึกษาค้นคว้าเรื่องนี้ไว้มาก 
จุง7  เป็นจิตแพทย์และนักจิตวิเคราะห์ผู้สืบทอดความคิดจากฟรอยต์จุงมีชีวิตอยู่ระหว่างปี ค.ศ.

1875-1961 เขาได้ให้ความเห็นว่า บุคลิกภาพของมนุษย์แบ่งได้เป็น 2 มิติ  (Dimensions) คือ มิติที่จะแยกตัว
เองเมื่อเกิดความกดดันทางอารมณ์หรือที่เรียกว่า การเก็บตัว  (Introversion) และมิติที่ชอบเข้าสังคมและชอบ
มีความสัมพันธ์กับบุคคลอื่นหรือที่เรียกว่า  การแสดงตัว (Extraversion)    ในระหว่าง 2  พวกนี้อาจจะมีพวก
ที่สามปรากฏอยู่ด้วย  เรียกว่าพวก  Ambivertคือ  มีลักษณะเก็บตัวและแสดงตัวรวมกัน  พวกเก็บตัวและพวก
แสดงตัวนี้มีบุคลิกภาพที่ก่อรูปข้ึนโดยเครื่องเร้าทางสังคมและการถ่ายทอดที่ได้รับมาจากบรรพบุรุษของเขาซึ่ง
จุงได้ให้ลักษณะของคน 2 จ าพวกไว้ดัง      ตารางที่  2.1 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
ตารางที่  2.1  ลักษณะกริิยาอาการของพวกเกบ็ตัว – แสดงตัว 

 

กิริยาอาการของพวกเก็บตัว กิริยาอาการของพวกแสดงตัว 

เอาตนเองเป็นศูนย์กลางของความรูส้ึกนึกคิด สนใจคนอื่นและโลกภายนอก 
เป็นนักคิดนักฝัน บูชาความจริง 
เก็บตัวอยู่คนเดียวเงียบ ๆ ไมสุ่งสิงกบัใคร ชอบสนุกสนานรื่นเรงิ  ชอบสมาคม 

                                                             
6Christopher  F.  Monte,  Beneath  the  Mask( New  York : Fraeger  

Publishers,1977),  p. 25. 
7Ibid.,  p.128 - 167. 



ชอบท างานคนเดียว ชอบท างานร่วมกับคนอื่น 
เก็บความรู้สึกได้ดี แสดงออกอย่างเปิดเผย 
มักโทษตัวเอง มักโทษคนอื่น 
มองโลกในแงร่้าย มองโลกในแง่ด ี
จริงจังกับชีวิต ไม่ยึดมั่นถือมั่นสิง่ใด 
เป็นคนมรีะเบียบแบบแผน ไม่ชอบท าการงานที่ถี่ถ้วนเกินไป 
ชอบอยู่กับสิ่งที่ไม่มีชีวิต ชอบอยู่กับสิ่งที่มีชีวิตหรอืคน 
ไม่ชอบพูดมาก  ท ามากกว่าพูด ชอบพูดมาก  พูดมากกว่าท า 
มีอารมณเ์บาลึก  โกรธเกลียดง่าย ไม่โกรธใครและรักใครง่าย ๆ 
มักเกรงใจคนอื่น ชอบใช้อ านาจขู่เข็ญ 
ไม่ชอบเป็นใหญเ่ป็นโต ชอบเป็นเจ้านายคน 
ถือเนื้อถือตัว  ไม่ยอมใครง่าย ๆ ไม่ถือเนื้อถือตัว 
มีเพื่อนน้อย   แต่ได้เพื่อนจริง มีเพื่อนมาก  แต่คบกันผิวเผิน 
ชอบวิจารณ์คนอื่น ไม่ชอบวิจารณ์ใคร 
ต้องการเปลี่ยนสภาพของโลกใหเ้ข้ากับตัว ต้องการปรบัสภาพของตนเองใหเ้ข้ากับสภาพของโลก 

ฯลฯ ฯลฯ 
 
ที่มา: อุทัย  หิรัญโต, “การศึกษาบุคลิกภาพเพื่อประโยชน์ในการบริหาร,” นิตยสารท้องถ่ิน            ปีที่  23  
ฉบับที่3  (มีนาคม  2525) ,  น. 28. 
 

คนทั้ง 2  พวกที่กล่าวมานี้ไม่มีใครดีเลวกว่ากัน  ทั้งนี้ แล้วแต่อาชีพหรือลักษณะงาน    ที่ท างาน
บางอย่างพวกเก็บตัวท าได้ดี  ไม่เหมาะกับพวกแสดงตัว  และงานบางอย่างก็เหมาะกับพวกแสดงตัวมากกว่า
พวกเก็บตัว  อย่างไรก็ดี  อาจจะมีบุคคลอีกพวกหนึ่งคือ  มีลักษณะของพวกเก็บตัวและพวกแสดงตัวเท่ากัน  
ทฤษฎีของจุงเป็นที่ยอมรับกันอย่างกว้างขวางทั้งในอดีตและปัจจุบัน 

 
ไอเซงค์8  เป็นนักพฤติกรรมศาสตร์และนักจิตวิทยาที่ท างานวิจัยที่มีช่ือเสียงของอังกฤษ (1961) 

ผลงานของไอเซงค์ส่วนใหญ่เป็นผลที่ได้จากการสังเกตและการทดลองในห้องปฏิบัติการ      ไอเซงค์ได้ศึกษา
ถึงองค์ประกอบที่ส าคัญของบุคลิกภาพแบบเก็บตัวและแบบแสดงตัวพบว่าสามารถเช่ือมโยงลักษณาการ  
(Traits) ที่ส าคัญ ๆ ได้ 7ลักษณาการซึ่งแต่ละลักษณาการมีความเกี่ยวข้องเช่ือมโยงกันและเป็นสิ่งที่สามารถวัด
ไดคื้อคนที่มีความสามารถเข้าสังคมได้ดี ก็จะมีลักษณะดังต่อไปนี้ประกอบด้วยคือ เป็นผู้ที่ตื่นตัวชอบมีกิจกรรม  
ชอบท าอะไรที่ท้าทายและเสี่ยงภัย ท าอะไรหุนหันพลันแล่น ชอบแสดงความรู้สึกออกมาอย่างเปิดเผย ขาด
ความคิดวิเคราะห์ และขาดความรับผิดชอบ ลักษณาการทั้ง 7 อย่าง (ดูรูปที่  2.1)  มีสหสัมพันธ์ต่อกันทั้ง
บุคลิกภาพแบบเก็บตัวและแบบแสดงตัวนี้ในสภาพความเป็นจริงแล้วเป็นการยากมากที่เราจะแบ่งใครว่าเป็น
คนมีบุคลิกภาพแบบแสดงตัวหรือเก็บตัวโดยเด็ดขาด  เพราะว่าลักษณะของคนเราโดยทั่วไปแล้วจะอยู่บนช่วง
ของความต่อเนื่องระหว่างขั้วทั้ง 2 นัน่เอง แต่อย่างไรก็ตาม เราก็พอที่จะบอกได้ว่าบุคคลไหนมีแนวโน้มที่จะมี
บุคลิกภาพแบบใดในสองพวกดังกล่าว 

                                                             
8Ibid.,p. 25. 



 
รูปที่  2.1 

องค์ประกอบทางลักษณาการของพวกแสดงตัว 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
ที่มา: รวมแนวความคิดของ  H. J. Eysenck fromKnow Your Own Personality 
 

ตามรูปที่  2.1  เป็นลักษณะที่เป็นองค์ประกอบของพวกที่มีบุคลิกภาพแบบแสดงตัว  ส าหรับ
พวกที่มีบุคลิกภาพแบบเก็บตัวก็จะมีลักษณาการตรงกันข้ามกับพวกที่มีบุคลิกภาพแบบแสดงตัว คือ ไม่สนใจ
กิจกรรม  ไม่ประสงค์เข้าสังคม  มีความระมัดระวังตัว  มีการควบคุมตนเอง  มีการหักห้ามใจ  ช่างคิดวิเคราะห์
ในเรื่องราวต่าง ๆ และเป็นผู้ที่มีความรับผิดชอบ  (ดังรูปที่  2.2) 

รูปที่  2.2 
องค์ประกอบทางลักษณาการของพวกเก็บตัว 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ที่มา:  รวมแนวความคิดของ Eysenck from Know Your Own Personality  

ความสามารถ    
 เข้าสังคมได้ดี 
(Sociability) 

ชอบการเสี่ยง 
 ภัย 
(Risk– taking) 

หุนหนัพลันแล่น 
 
(Impulsiveness) 

ชอบเปิดเผย
ความรู้สึก 
(Exqressivness) 

พวกแสดงตัว 
EXTRAVERSION 

ตื่นตัวชอบมี
กิจกรรม 
(Activity) 

ขาดความคิด
วิเคราะห ์
(Lack of 
Reflection) 

พวกเก็บตัว 
INTROVERSION 

ไม่สนใจมี
กิจกรรม 
(Inactivity) 

ไม่ประสงค์    
 เข้าสังคม 
(Unsociability ) 

มีความ
ระมัดระวังตัว 
(Carefulness ) 

มีความควบคุม
ตนเอง 
(Control) 

มีความหัก
ห้ามใจ 
(Inhibition) 

มีความช่างคิด
วิเคราะห ์
(Reflectiveness) 

ขาดความ
รับผิดชอบ 
(Lack of 
Responcibili) 

เป็นผู้ที่มีความ
รับผิดชอบ 
(Responcibili) 



 
ส าหรับการวิจัยน้ี  ผู้วิจัยได้ใช้แบบทฤษฎีของไอเซงค์เป็นกรอบในการศึกษา  เนื่องจากผู้วิจัยมี

ความเห็นว่า  แบบทฤษฎีที่ได้นี้เกิดจากการทดลองที่ค่อนข้างเป็นวิทยาศาสตร์สามารถตรวจสอบและวัด
ออกมาได้ทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพ 

นอกจากนี้ก็มีผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้องโดยใช้ความคิดเกี่ยวกับเรื่องบุคลิกภาพแบบ      เก็บตัว – 
แสดงตัว  ซึ่งส่วนมากจะเป็นแนวทางการศึกษาทางจิตวิทยาเป็นส าคัญ  เช่น  ชายลด์ 9ได้ท าการศึกษาหา
ความสัมพันธ์ระหว่างการเก็บตัวและการแสดงตัวคนอารมณ์อ่อนไหว  และการท าข้อสอบในโรงเรียน  โดยใช้
กลุ่มตัวอย่างจากเด็กในโรงเรียนมัธยมแบบผสมในเมือง 138  คน  และเด็กในโรงเรียนรัฐบาล 40  คน  โดย
พิจารณาจากระดับสติปัญญาในการสอบไล่ปลายปีและให้ครูประเมินค่าเกี่ยวกับลักษณะเก็บตัวหรือแสดงตัว  
ผลในการศึกษาครั้งนี้พบว่า คนแสดงตัว คนคิดมาก และระดับสติปัญญาไม่สัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญ 
ส่วนการเก็บตัวและความสามารถในการสอบในโรงเรียนได้ค่าสหสัมพันธ์เป็นบวก งานวิจัยนี้ตรงกับ
การศึกษาของ  โอลิเวอร์10  ซึ่งศึกษากับประชากร 

 
 
ที่เป็นนิสิตมหาวิทยาลัยในอเมริกาปี  1930  พบว่าเด็กเก็บตัวเรียนเก่ง  มีความเข้าใจในอาชีพ

ภายหน้าแน่ชัด  ส่วนเด็กแสดงตวัเรียนรู้ไม่ค่อยดี  ไม่ออกตัว ไม่คิดถึงอาชีพในอนาคต  ไม่ยึดมั่นในศีลธรรม  มี
ความเข้มแข็ง  มักได้รับต าแหน่งดีในสังคม นอกจากนี้ ก็มีผลงานวิจัยของนักวิชาการท่านอื่น ๆ อีกหลายท่าน  
เช่น เอนวิสเทิล11  (Entwistle) ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างบุคลิกภาพกับวิธีเรียน  และผลการเรียนของ
นักศึกษามหาวิทยาลัย257  คน  โดยใช้แบบสอบถามวิธีเรียน  และศึกษาบุคลิกภาพจากแบบทดสอบ
บุคลิกภาพของไอเซงค์  ( Eysenck Personality Inventory )  ผลการวิจัยพบว่า  ผู้ที่มีลักษณะเก็บตัวมี
วิธีเรียนที่ดีกว่าผู้ที่มีลักษณะแสดงตัว  ลักษณะเช่นน้ีมีเฉพาะในกลุ่มที่เรียนดีเท่านั้น  นอกจากนี้ยังพบว่าผู้เรียน
ที่ดีมีแนวโน้มที่จะมีอารมณ์มั่นคงและมีลักษณะเก็บตัว  ผลการวิจัยน้ีตรงกับของชายลด์ที่พบว่า  เด็กที่เรียนดีมี
ลักษณะเก็บตัว 

ไอเซงค์12  เป็นอีกผู้หนึ่งที่ศึกษาถึงอิทธิพลของสิ่งแวดล้อมทางครอบครัวที่มีต่อบุคลิกภาพของ
เด็กโดยศึกษาเด็กอายุ  11 ถึง 12  ปี  โดยใช้แบบส ารวจบุคลิกภาพของเด็กวัยรุ่น  (Junior  Eysenck  
Personality  Inventory)  หรือ  JEPI  ศึกษาบุคลิกภาพของเด็กแล้วหาความสัมพันธ์ระหว่างบุคลิกภาพกับ
ขนาดครอบครัว  อาชีพของพ่อแม่  ล าดับการเกิดและความสนใจของพ่อแม่ที่มีต่อเด็ก  ผลการศึกษาพบว่า  
เด็กที่มีลักษณะการแสดงตัวมาจากครอบครัวที่มีขนาดเล็ก  เด็กที่มีลักษณะเก็บตัวมาจากครอบครัวใหญ่  
เกี่ยวกับอาชีพของพ่อแม่  มีพ่อแม่ที่มีต าแหน่งการงานสูงจ านวนมากเป็นพ่อแม่ของเด็กที่แสดงตัวและอารมณ์
มั่นคง  เกี่ยวกับล าดับการเกิด  เด็กแสดงตัวมักเกิดในอันดับแรก ๆ มากกว่าเด็กเก็บตัว  ในด้านความสนใจของ

                                                             
9Bennis  Child,  “The  Relationship  Between  Introversion – Extraversion,  

Neuroticism  and  Performance  in  School  Examination,”  The  British  Journal  of  
Education  Psychology(May  1969) :  187 – 195. 

10อัจฉนา  เปรมเปรื่องเวส,  อ้างแล้วเชิงอรรถที่  3,  น. 10. 
11เพิ่งอ้าง,  น.11. 
12H. J. Eysenck, “Personality  in  Primary  School  Childern(Part  2),”  The  British  

Journal  of  Education  Psychology(May  1969):  117 – 131. 



พ่อแม่ที่มีต่อลูกพบว่า  เด็กผู้หญิงได้รับความสนใจจากพ่อแม่มากกว่าเด็กผู้ชาย  และการที่เด็กได้รับความ
สนใจจากพ่อแม่นั้นมีความสัมพันธ์กับบุคลิกภาพด้านการแสดงตัวของเด็ก  ส าหรับความแตกต่างระหว่างเพศ
ชายและ   เพศหญิงในเรื่องนี้มีน้อยมาก 

โบมัน13  ศึกษาเรื่องการเก็บตัว – แสดงตัว  โดยใช้ตัวอย่างนักศึกษาปริญญาโท        ในเคม
บริดจ์  โดยแบ่งเป็นพวกเรียนดีและเรียนไม่ดี  ส าหรับระดับการแสดงตัวพิจารณาโดยใช้ค่าเฉลี่ยของ
แบบทดสอบ  ผลปรากฏว่านักศึกษาที่ท าคะแนนได้ดีอย่างมีนัยส าคัญส่วนใหญ่เป็นพวกเก็บตัว 

 
จะเห็นได้ว่าเรื่องบุคลิกภาพแบบแสดงตัว – เก็บตัว  เป็นที่นิยมศึกษากันมากในต่างประเทศ  ซึ่ง

ก็ให้ผลที่แตกต่างกันไป  ส าหรับการศึกษาในประเทศไทยก็ผู้ที่สนใจศึกษาอยู่บ้าง   
 
 
 
เช่น  สมทรง  สุวรรณเลิศ  และคณะ14  ได้ท าการศึกษาบุคลิกภาพแบบเก็บตัวและแสดงตัวโดย

ใช้แบบส ารวจบุคลิกภาพมัดส์เลย์ (The Maudsley Personality Inventory)  ไปศึกษากลุ่มประชากรที่เป็น
เด็กช้ันมัธยมศึกษาปีที่  1  ถึงช้ันปีที่  3 จ านวน  300  คน   นักเรียนฝึกหัดครู  300  คน  และนักศึกษา
แพทย์  300  คน  จากการเปรียบเทียบผลการศึกษาที่ได้จากคนไทยทั้ง       3 กลุ่ม กับกลุ่มชาวอเมริกันและ
ชาวอังกฤษ  พบว่ากลุ่มตัวอย่างของคนไทยได้รับคะแนนต่ ากว่านักศึกษาชาวอเมริกันในมหาวิทยาลัย และ
ใกล้เคียงกับปรกติวิสัย  (Norm) ของกลุ่มชาวอังกฤษในลักษณะแสดงตัว หรือกล่าวได้ว่า คนไทยมีบุคลิกภาพ
ไปทางเก็บตัวมากกว่าชาวอเมริกัน และคล้ายคลึงกับชาวอังกฤษซึ่งมีลักษณะเก็บตัวมากกว่าชาวอเมริกัน และ
จากการศึกษาของ สมทรง   สุวรรณเลิศ  ซึ่งใช้กลุ่มตัวอย่างชาวไทย 3 กลุ่ม ที่แตกต่างกันไป แต่ปรากฏว่าทั้ง 
3 กลุ่ม ปรากฏผลออกมาในท านองเดียวกันคือ คนไทยชอบเก็บตัว   

2.2  ทัศนคติ  (Attitude) 

ทัศนคติหรือบางครั้งเรียกว่าเจตคติ  ซึ่งภาษาอังกฤษใช้ค าว่า  attitude  นี้ได้ช่ือว่าเป็นค าที่
ตีความหมายได้ค่อนข้างยาก  และมีการตีความหมายผิดแผกกันมากที่สุดในวิชาจิตวิทยาสังคมปัจจุบัน  ซึ่ง  
ไพบูลอินทรวิชา15  กล่าวว่า  ทัศนคติมีความหมายที่ยืดหยุ่นมากและเป็นค านามธรรม  ทัศนคติน้ีมีนักจิตวิทยา
ได้ให้ค านิยามของศัพท์ไว้หลายท่าน  เช่น  Gordon  Allport16ได้อธิบายเกี่ยวกับทัศนคติ  โดยแยกอธิบาย
ความหมายของทัศนคติออกเป็น 5  ลักษณะย่อย ๆ ดังนี้คือ 

                                                             
13Earl  E.  Baughman  and  George  Scnlager  Welsh,  Personality:  A  Behavioral  

Science(New  Jersey :  Printice – Hall, Inc.,  1962),  p.565. 
14สมทรง  สุวรรณเลิศ  และคณะ,  “การทดสอบ  The  Maudsley  Personality  Inventory  

ในนักเรียนระดับช้ันมัธยมศึกษาและมหาวิทยาลัย,”  วารสารจิตแพทย์แห่งประเทศไทย  ปีที่  14  ฉบับที่  1  
(มกราคม –  กุมภาพันธ์  2512),  น. 9. 

15ชุดา  จิตพิทักษ์,  พฤติกรรมศาสตร์เบื้องต้น  (กรุงเทพมหานคร:  ส านักพิมพบ์รรณกิจ,  
2525),  น. 63. 

16เพิ่งอ้าง,  น. 65. 



1.เป็นภาวะทางจิตและประสาทซึ่งอาจแสดงออกให้เห็นได้ทางพฤติกรรม  เช่น  โกรธ  เกลียด  
รัก  เป็นต้น 

2.เป็นความพร้อมที่จะตอบสนอง  คือ  เมื่อมีทัศนคติที่ดีหรือไม่ดีต่อสิ่งใดก็พร้อมที่จะตอบสนอง
ต่อสิ่งนั้นตามลักษณะของทัศนคติที่เกิดข้ึน  เช่น  ชอบวิชาภาษาอังกฤษ  ก็มีความต้องการที่จะเรียนหรือสนใจ
วิชาภาษาอังกฤษอยู่เสมอ 

3.เป็นสิ่งที่เกิดข้ึนเป็นระเบียบ  เกิดข้ึนเป็นกลุ่มและจัดระเบียบไว้แล้วในตัวเอง  คือ  เมื่อเกิด
ทัศนคติต่อสิ่งใดแล้วก็จะเกิดข้ึนต่อเนื่องกัน และจะติดตามมาด้วยพฤติกรรมที่มี ความสัมพันธ์กัน เช่น โกรธก็
จะหน้าบึ้ง  เป็นต้น 

 
4. เป็นสิ่งที่เกิดจากประสบการณ์  หมายความว่าประสบการณ์มีส่วนช่วยในการสร้างทัศนคติ 
5.เป็นพลังส าคัญที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมที่แสดงออก 
G.  Murphy, L. Murphy & Newcomb17ให้นิยามของทัศนคติว่า หมายถึงวิถีทางหรือความ

พร้อมในการเห็นด้วยหรือไม่เห็นด้วยกับสิ่งใดสิ่งหนึ่ง  Kretch &  Crutchfield18กล่าวว่า  ทัศนคติเป็นผลรวม
ของกระบวนการที่ก่อให้เกิดสภาพการจูงใจ  อารมณ์  การยอมรับและพุทธิปัญญา  (Cognitive)  ซึ่ง
กระบวนการเหล่านี้เป็นส่วนหนึ่งของประสบการณ์ของบุคคล  D. Katz  and  E.  Scotland19ให้นิยามว่า  
ทัศนคติคือความโน้มเอียงหรือแนวโน้มการจะประเมินค่าต่าง ๆ หรือสัญลักษณ์ของสิ่งนั้นในทางใดทางหนึ่ง 
Milton J. Rokeach20 ได้ให้นิยามทัศนคติว่า เป็นการผสมผสานหรือจัดระเบียบของความเช่ือที่มีต่อสิ่งใดสิ่ง
หนึ่ง หรือสถานการณ์ใดสถานการณ์หนึ่ง  ผลรวมของความเช่ือนี้จะเป็นตัวก าหนดแนวโน้มของบุคคลในการที่
จะมีปฏิกิริยาตอบสนองในลักษณะที่ชอบหรือไม่ชอบ 

จากค าจ ากัดความของนักทฤษฎีที่ศึกษาเรื่อง “ทัศนคต”ิ ทั้งหลาย พอที่จะสรุปค าจ ากัดความได้
เป็นรวม ๆ ดังนี้ ทัศนคติเป็นเรื่องของความคิดเห็นที่มีอารมณ์เป็นส่วนประกอบด้วยเป็นส่วนที่พร้อมจะมี
ปฏิกิริยาเฉพาะอย่างต่อสถานการณ์ภายนอก ซึ่งค าจ ากัดความอันนี้ ผู้วิจัยได้น ามาใช้เป็นกรอบในการวิจัยครั้ง
นี้ด้วย 

องค์ประกอบท่ีใช้ในการวัดทัศนคติ 
ในการศึกษาเรื่องทัศนคตินั้น  นักวิชาการด้านจิตวิทยาสังคมส่วนมากเห็นด้วยกับ  Milton J. 

Rosenberg & Carl I. Hovland21 ว่าทัศนคติประกอบไปด้วยองค์ประกอบ3  องค์ประกอบด้วยกัน  กล่าวคือ 

                                                             
17ประภาเพญ็  สุวรรณ,  ทัศนคต:ิ  การวัด  การเปลี่ยนแปลง  และพฤติกรรมอนามัย.  

กรุงเทพมหานคร:  ไทยวัฒนาพานิช,  2520,  น. 2. 
18Kretch  and  R.S.  Crutchfield,  Theory  and  Problems  in  Social  

Psychology(New  York :  McGraw – Hill, 1948),  p.152. 
19ประภาเพญ็  สุวรรณ,  อ้างแล้วเชิงอรรถที่  24,  น.2. 
20Milton  Rokeach,  Beliefs,  Attitudes  and  Values(San  Fransisco:  Jossey – Bass  

Inc.  Publishers, 1972),  P.112. 
21Milton  J.  Rosenberg  and  Carl  I.  Hovland,  Attitude  Organization  and  

Change(New  Haven :  Yale  University  press, 1960 ) 



1.องค์ประกอบด้านท่าทีความรู้สึก  (Affective Component)  เป็นส่วนประกอบของความรู้สึก
ทางด้านอารมณ์  เป็นความรู้สึกที่มนุษย์เรามีต่อสิ่งหนึ่งสิ่งใด  เช่น  ความรู้สึกเกลียด  โกรธ  รัก  ชอบ  เป็น
ต้น  ซึ่งเป็นเรื่องของความแตกต่างระหว่างบุคคลที่พึงมีหรือเรียกได้ว่าเป็นค่านิยมเฉพาะตัว  เช่น  ของสิ่งหนึ่ง
อาจถูกใจคนหนึ่งอีกคนหนึ่งอาจไม่ชอบก็ได้  และความรู้สึกดังกล่าวนี้อาจแสดงออกโดยสีหน้าท่าทางเมื่อเขา
คิดถึงสิ่งนั้น ๆ 

2. องค์ประกอบด้านพุทธิปัญญา (Cognitive Component) ได้แก่ เรื่องของความคิด  ความเช่ือ
ในสิ่งใดสิ่งหนึ่งเป็นเรื่องของความรู้สึกที่มนุษย์เรามีอยู่ซึ่งอาจเป็นได้ทั้งในแง่ดีและแง่ไม่ดีก็ได้ 

3. องค์ประกอบด้านพฤติกรรม (Behavior or Psychomotor Component)  องค์ประกอบนี้
เป็นเรื่องของแนวโน้มของบุคคลในทางที่จะเลือกลงมือปฏิบัติที่จะกระท าสิ่งใดสิ่งหนึ่งถ้ามีสิ่งเร้าที่เหมาะสม 

เพื่อให้มองเห็นองค์ประกอบของทัศนคติได้ชัดเจนข้ึน เราจะพิจารณาได้จากรูปข้างล่างนี้ 
 
 
 

รูปที่ 2.3 
องค์ประกอบของทัศนคต ิ

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ที่มา:  Harry  C.  Triandis,  Attitude  and  Attitude  Change  (New  York :  John    
Wiley  &  Sons, 1971),  p.3. 

ท่ีมาของทัศนคติ 
ส าหรับแนวความคิดเกี่ยวกับเรื่องการเกิดของทัศนคติและผลที่ออกมาจากทัศนติ เราจะพจิารณา

ได้จากความคิดของ Charles R. Froster, Milton J. Rosenberg, Carl I. Hovland and  Norman R.F. 
Maier22ซึ่งพอจะสรุปได้ว่าทัศนคติน้ันมีที่มาจากสิ่งเร้า ซึ่งมาในรูปของประสบการณ์โดยตรงและประสบการณ์
โดยทางอ้อมแล้วผ่านออกไปสู่พฤติกรรมการแสดงความคิดเห็นหรือแสดงเหตุผลซึ่งเป็นปฏิกิริยาตอบสนอง ดัง
แสดงให้เห็นในรูปที่ 2.4 

                                                             
22อัจชญา  จันทรเ์จียวใช้,  “ทัศนคติและความคาดหวังของผูบ้รหิารระดับกลาง ของ ขสมก.  ที่มี

ต่อการฝกึอบรม.”  (สารนพินธ์รัฐศาสตร์มหาบัณฑิต  มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์,  2524),  น.9. 

ความรู้สึก 
(Affect) 

  ค าพูด 
         ที่แสดงถึงความรูส้ึก  

  ปฏิกิริยาแสดงออก 
        ค าพูดที่เกี่ยวกับการปฏิบัต ิ

สิ่งเร้า: 
บุคคล  สถานการณ์ 
กลุ่มทางสงัคม 
ปัญหาสังคม 
และอื่น  ๆ  

ทัศนคต ิ การรู ้
(Cognition) 

การปฏิบัต ิ
(Behavior) 

  การรับรู ้
         ค าพูดที่แสดงถึงความเช่ือมั่น 



 
 
 

รูปที่ 2.4 
แสดงการเกิดและผลทีอ่อกมาของทัศนคต ิ

 
 
 
 
 
 
 
 

ที่มา: อัจฉนา จันทร์เจียวใช้, “ทัศนคติและความคาดหวังของผู้บรหิารระดับกลาง ของ ขสมก.   
ที่มีต่อการฝึกอบรม.” (สารนิพนธ์รัฐศาสตร์มหาบัณฑิต  มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์, 2524),  น.9. 
 

ส าหรับในเรื่องการเปลี่ยนแปลงของทัศนคติ  ในทางทฤษฎีแล้ว  ทัศนคติเป็นสิ่งที่เปลี่ยนแปลง
ยาก  ทั้งยังมีทิศทางที่แน่นอนตลอดจนมีความเข้มข้นของมันเองต่อสิ่งที่บุคคลประเมินอาจมีมาตราส่วนไปใน
ทางบวกหรือลบ หรืออยู่ตรงกลางที่ค่อนข้างมั่นคง อย่างไรก็ดี         Theodore M.  Newcomb23กล่าวว่า
ทัศนคติอาจเปลี่ยนแปลงได้ตามความเปลี่ยนแปลงของค่านิยมของกลุ่มสังคมหรือค่านิยมส่วนบุคคล 

ส าหรับขอบเขตของงานวิจัยนี้จะมุ่งศึกษาถึง บุคลิกภาพและทัศนคติของเจ้าหน้าที่ทางด้าน
สาธารณสุข ส านักอนามัย กรุงเทพมหานคร โดยอาศัยองค์ประกอบที่ใช้ในการวัดบุคลิกภาพแบบเก็บตัว – 
แสดงตัว และองค์ประกอบที่ใช้ในการวัดทัศนคติช่วยในการวิจัย โดยจะไม่พิจารณาอย่างลึกซึ้งในเรื่องของ
พัฒนาการทางบุคลิกภาพและทัศนคติดังกล่าว 

2.3 ความสัมพันธ์ระหว่างบุคลิกภาพและทัศนคติ 

การศึกษาเรื่องพฤติกรรมองค์การและเรื่องแรงจูงใจของบุคคลนั้น จ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องท า
ความ เข ้า ใจถ ึง องค ์ประกอบต ่าง  ๆ  ที ่ท า ให ้เ ก ิดพฤติกร รมมุ ่งสู ่เป ้าประสงค ์  (GoalBehavior) 
องค์ประกอบดังกล่าวที่นักจิตวิทยาองค์การให้ความสนใจ 24  คือ บุคลิกภาพ   
(Personality) การรับรู้  (Perceptions) และทัศนคติ (Attitudes)  ซึ่งความสัมพันธ์ของ  3  สิ่งนี้มี
ความสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน (Interrelationship)  ดังที่แสดงในรูปที่  2.5 กล่าวคือ บุคลิกภาพของบุคคลใด
ย่อมที่จะมีอิทธิพลต่อการรับรู้ของเขาและในท านองเดียวกันบุคลิกภาพก็เป็นส่วนที่ได้รับ 
 
                                                             

23Thedore  M.  Newcomb,  Social  Psychology(New  York:  Holt  Rinehart  and  
Winston,  196 ),  p.48 – 50. 

24Gibson,  Ivancevich  and  Jame  H.  Donnelly,  Organization  Structure,  Process  
and  Behavior(Dallas:  Business  Publications,  Inc., 1973), p.213 – 218. 

การปฏิบัต ิ

ปฏิกิริยาตอบโต:้  การแสดงเหตุผล 
ความคิดเห็น สิ่งเร้า ทัศนคต ิ การรู ้

ความรู้สึก 



อิทธิพลจากการรับรู้เช่นกัน และสรุปได้ว่าบุคลิกภาพเป็นปฏิกิริยาโดยรงที่ท าให้เกิดทัศนคติ และทัศนคติเป็น
ปฏิกิริยาโดยตรงที่ท าให้เกิดพฤติกรรมมุ่งไปสู่เป้าประสงค์ โดยมีการรับรู้เป็นตัวที่มีอิทธิพลต่อสามสิ่งนี้  

รูปที่ 2.5 
แสดงความสมัพันธ์ระหว่าง บุคลิกภาพ ทัศนคติ และพฤติกรรมมุ่งสู่เป้าประสงค์ 

 
 

                                        การรบัรู ้
                                   (Perceptions) 

 
 
 
 
บุคลิกภาพ                          ทัศนคติ                           พฤติกรรมมุ่งสู่เป้าประสงค์ 
(Personality)                   (Attitudes)                            (Goal  Behavior)   
 
                                                                  การเสริมแรง  (Reinforcements) 
                                                                                                          หรือ 
                                                                  ความขัดแย้ง  (Conflicts) 
 
                                                                  ผลย้อนกลบั  (Feedback) 
 
หมายเหต:ุ                             หมายถึงการมีอิทธิพลซึ่งกันและกัน 
                                         หมายถึงส่วนทีเ่ป็นปฏิกิรยิาโดยตรงทีท่ าให้เกิดสิง่นั้น ๆ ข้ึนมา 
 
ที่มา:  Gibson,  Ivancevich  and  Donnelly,  Organization  Structure,  Process   
and  Behavior(Dallas:  Business  Publications,  Inc., 1959 ),  p.213.  



บทที่  3 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

3.1 รูปแบบในการวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ โดยการออกแบบส ารวจทางทัศนคติในการให้บริการประชาชน
ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขของศูนย์บริการสาธารณสุข สังกัดส านักอนามัย กรงเทพมหานคร พร้อมทั้งออก
แบบทดสอบบุคลิกภาพ เพื่อแยกระหว่างพวกที่มีแนวโน้มชอบเก็บตัว และพวกที่มีแนวโน้มชอบแสดงตัว 
 
3.2 ประชากรท่ีศึกษา 
 
 ประชากรที่ศึกษาน้ีได้แก่ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ศูนย์บริการสาธารณสุข สังกัดส านักอนามัย กรุงเทพ
หานคร ซึ่งมีอยู่ 68 ศูนย์บริการ1 โดยเลือกศึกษาเฉพาะ 5 ต าแหน่งต่อไปนี้คือ พยาบาล เภสัชกร นักสังคม
สงเคราะห์ พนักงานสาธารณสุข และพนักงานธุรการซึ่งต าแหน่งเหล่านี้เป็นต าแหน่งที่ต้องติดต่อในการ
ให้บริการประชาชนโดยตรง จ านวนประชากรที่ศึกษามีดังนี้ 

1. พยาบาล 26 คน 
2. เภสัชกร 17 คน 
3. นักสังคมสงเคราะห์ 24 คน 
4. พนักงานสาธารณสุข 30 คน 
5. พนักงานธุรการ 55 คน 

รวมเป็นเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ศึกษาทั้งหมด 152 คน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
      1ตัวเลขประจ าเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2558 ซึ่งจ านวนของศูนย์บริการสาธารณสุขจะมีการเพิ่ม
จ านวนข้ึนทุกปี เพื่อให้เพียงพอต่อการบริการประชาชน 
 
3.3 ตัวอย่างประชากร 
 



 การสุ่มตัวอย่างประชากร เริ่มจากการสุ่มเลือกศูนย์บริการสาธารณสุขที่จะศึกษามา 8 – 10 ศูนย์ โดย
ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple Random Sampling) และเพื่อให้จ านวนตัวอย่างประชากรที่มีถึง 5 
ต าแหน่งมีการกระจายกันอย่างเป็นสัดส่วนกันในแต่ละต าแหน่ง โดยจะท าการสุ่มตัวอย่างแบบสุ่มตามข้ัน 
(Stratified Random Sampling) ซึ่งตัวอย่างที่สุ่มมาจะมีจ านวนเป็น 30% ของจ านวนประชากร รวม
ตัวอย่างประชากรที่คาดว่าจะศึกษาได้ทั้งสิ้น 152 คน 
 

ตารางที่ 3.1  
ขนาดของประชากรและตัวอย่างที่น ามาศึกษา 

 
ต าแหน่ง ขนาดประชากร (คน) ขนาดตัวอย่าง (คน) 

พยาบาล 125 26 

เภสัชกร 70 17 

นักสังคมสงเคราะห ์ 97 24 

พนักงานสาธารณสุข 85 30 

พนักงานธุรการ 118 55 

รวม 495 152 

 
ที่มา : ส านักอนามัย กรุงเทพมหานคร ประจ าเดือนพฤษภาคม 2558 
 
3.4 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บข้อมูล 
 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลเพื่อการศึกษาครั้งนี้ เป็นแบบสอบถาม 2 ชุด ชุดแรกเป็นแบบสอบถาม
เกี่ยวกับทัศนคติในการให้บริการประชาชนของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขส่วนอีกชุดเป็นแบบสอบถามที่เป็นการ
ทดสอบบุคลิกภาพแสดงตัว –  เก็บตัว 
 3.4.1 การวัดทัศนคติในการให้บริการประชาชน 
 ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจันให้ท าการสร้างแบบทดสอบเพื่อวัดทัศนคติในการให้บริการประชาชนโดยใช้
แบบสอบถาม ได้แก่การสร้างข้อความเกี่ยวกับทัศนคติ (Attitude Statement) ข้ึนมาหลายๆข้อความให้
ครอบคลุมเรื่องที่จะศึกษา คือ ทัศนคติที่ดีของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในการให้บริการประชาชน โดยให้หัวหน้า
พยาบาลซึ่งถือว่าเป็นผู้ช านาญการ (Expert) และเป็นผู้บริหารระดับต้นที่ดูแลสายงานที่ศึกษาน้ีโดยตรง 5 ท่าน 
เป็นผู้วิเคราะห์ถึงลักษณะของทัศนคติที่ดีในการให้บริการประชาชน ซึ่งได้ลักษณะร่วมกันออกมาคือ ความ
เอื้อเฟื้อเผื่อแผ่ ความอกเข้าใจ ความเห็นใจเพื่อนมนุษย์ ความอดทน ความพึงพอใจในงานที่ท า ความ
รับผิดชอบต่อหน้าที่ และมีจรรยาบรรณของอาชีพตน ซึ่งผู้วิจัยได้น าแง่มุมเหล้านี้ออกมาเป็นแบบสอบถาม 
แบบสอบถามนี้มีให้เลือก 5 ข้อ คือ          1) เห็นด้วยอย่างยิ่ง 2) เห็นด้วย 3) ไม่แน่ใจ 4) ไม่เห็นด้วย ) ไม่
เห็นด้วยอย่างยิ่ง ข้อความที่เป็น Attitude Statement ผู้วิจัยได้สร้างขึ้นมาทั้งหมด 36 ข้อความ หลังจากนั้น
ได้น าข้อความเหล่าน้ีมาท าการวิเคราะห์โดยวิธีวิเคราะห์ประเด็น (Item - Analysis) กับกลุ่มตัวอย่างกลุ่มหนึ่ง 



เพื่อคัดเลือกข้อความที่มีความแยกแยะระหว่างกลุ่มที่ได้คะแนนสูงกับกลุ่มที่ได้คะแนนต่ า โดยใช้ค่าสถิติ และ
ท าการคัดเลือกข้อความที่มีค่าสถิติสูง โดยคัดเลือกไว้เพียง 24 ข้อความ โดยตั้งเกณฑ์ไว้ว่าค่าต่ าสุดที่จะคัดไว้
ต้องมีค่าอย่างน้อย 1.75 ข้ึนไป2

 จึงจะใช้ได้ และถ้าไม่ได้ตามนี้จะต้องท าการแก้ไขสร้างข้อความใหม่จนกว่าจะ
ได้ค่าตามที่ก าหนดไว้ 
 3.4.2 การทดสอบบุคลิกภาพ 
 การทดสอบบุคลิกภาพนี้ เป้าหมายเพื่อที่จะแยกบุคลิกภาพออกเป็น 2 พวก คือ พวกมีบุคลิกภาพ
แบบแสดงตัว (Extravert) และพวกมีบุคลิกภาพแบบเก็บตัว (Introvert) ในการสร้างแบบทดสอบ ผู้วิจัยได้
ดัดแปลงมาจากแบบทดสอบแบบประเมินด้วยตอนเองของ Eysenck ซึ่งมีอยู่ 210 ข้อ3 โดยพิจารณาวิเคราะห์
ประโยคที่คิดว่าสามารถใช้กับคนไทยได้ดี โดยดัดแปลงออกมาจากทั้งหมด 42 ข้อ เพื่อใช้ในการวิจัยครั้งนี้ 
หลังจากนั้นได้ท าการทดสอบกลุ่มตัวอย่างที่เลือกมาทดลองเพื่อหาบุคลิกภาพแต่ละแบบ 
 
3.5 การทดสอบความน่าเช่ือถือของเคร่ืองมือท่ีใช้ศึกษา 
 3.5.1 แบบทดสอบทัศนคติในการให้บริการประชาชน 
 ในการพิจารณาความเที่ยงตรงของเครื่องมือ (validity) ได้ใช้วิธีการให้ผู้ทรงคุณวุฒิ คือหัวหน้า
พยาบาล 5 ท่าน พิจารณาตัดสินโดยวิเคราะห์ตามองค์ประกอบที่ได้ตั้งไว้แล้วว่าครอบคลุมประเด็นที่จะศึกษา
หรือไม่ ส่วนการทดสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliabilit) โดยท า Pre - test กับตัวอย่าง 30 คน แล้วแบ่ง
ข้อค าถามออกเป็น 2 ส่วน แบบวิธี split-Half Method ครึ่งแรกและ ครึ่งหลังอย่างละ 12 ข้อ หลังจากนั้นน า
คะแนนที่ได้มาทดสอบหาความเที่ยงของเครื่องมือ โดยวิธี pearson-product moment และวิธี spearman 
Brown ทั้งนี้โดยผู้วิจัยต้ังเกณฑ์ว่า ถ้าหากทดสอบแล้วได้ค่าระหว่าง 0.60 - 1.00 จะไม่ท าการแก้ไขค าถามใน
แบบสอบถาม แต่ถ้าต่ ากว่าน้ีจะต้องท าการแก้ไขจนกว่าจะได้ตามเกณฑ์ดังกล่าว ค่าการทดสอบความเที่ยงโดย
วิธี pearson-product moment เท่ากับ 0.87 และค่าความเที่ยงที่ได้จากวิธี spearman Brown เท่ากับ 
0.95 ซึ่งเป็นค่าที่ใช้ได้ตามเกณฑ์ที่ได้ต้ังไว้ 
 
 
 
 
 
 2 จ าเนียร ช่วงโชติ และคนอื่นๆ, การทดสอบทางจิตวิทยา ๖กรุงเทพมหานคร :  
โรงพมิพ์หาวิทยาลัยรามค าแหง, 2522), น. 171. 
 

3
  H.J. Eynsenck and Glenn Wilson, Know your Own Personality 

(Maryland: Penquin Book, 1976), p.42 – 67. 
 
3.5.2 แบบทดสอบบุคลิกภาพ 
 การพิจารณาความตรงของเครื่องมือ กระท าโดยนักจิตวิทยา 5 คน รวมทั้งผู้วิจัยด้วยท าการพิจารณา
คัดเลือกข้อความจากแบบสอบถามของ Eysenck มา 42 ข้อ โดยพิจารณาจากองค์ประกอบของบุคลิกภาพ
แบบแสดงตัว - เก็บตัว ตามแนวความคิด (Concept) ของ Eysenck ส่วนการทดสอบความเที่ยงของเครื่องมือ
ได้ทดสอบกับแบบทดสอบThe Minnesota Multiphasic Personality Inventory (MMPI) โดยหาค่า



สหสัมพันธ์ระหว่างคะแนนจากแบบทดสอบทั้ง 2 ชนิด ปรากฏว่าค่าสหสัมพันธ์ระหว่างคะแนนจาก
แบบทดสอบที่ใช้และแบบทดสอบ MMPI ในสเกลการเก็บตัว     เท่ากับ 0.89 
 
3.6 การเก็บรวมรวมข้อมูล 
 
 ผู้วิจัยได้ท าการส่งแบบสอบถามไปตรมศูนย์บริการสาธารณสุขที่ได้สุ่มเลือกมาด้วยตนเอง ระยะเวลาที่
ใช้ในการรวมรวมข้อมูล ใช้เวลา 1 เดือน 
 
3.7 การวิเคราะห์ข้อมูล  
 
 ทัศนคติในการให้บริการประชาชน เกณฑ์ในการประเมินทัศนคติในการให้บริการประชาชน คิดจาก
ตัวกลางเลขคณิตของคะแนนรวม ซึ่งประเมินได้ตามเกณฑ์ต่อไปนี้ 
 คะแนนเฉลี่ย 1.0 - 1.8  เป็นทัศนคติในการให้บริการประชาชนในระดับทีต่่ ามาก 
        ”  1.9 – 2.6                          ” ต่ า 
        ”    2.7 – 3.4    ” ปานกลาง 
        ”  3.5 – 4.2     ” ดี 
        ”  4.3 -  5.0    ” ดีมาก 
 บุคลิกภาพแบบเก็บตัว – แสดงตัว เกณฑ์ในการประเมินบุคลิกภาพ โดยจะดูแนวโน้มว่าเป็นแบบเก็บ
ตัวหรือแสดงตัว ซึ่งจะแบ่งคะแนนออกเป็น 2 ช่วงด้วยกันคือ 
 คะแนน 0.5 – 21.0 เป็นบุคลิกภาพค่อนไปทางพวกชอบเกบ็ตัว 
     ” 21.5 – 42.0 เป็นบุคลิกภาพทีค่อนไปทางพวกชอบแสดงตัว 
 
3.8 กรุงเทพมหานครกับงานบริการสาธารณสุข 

ตามพระราชบัญญัติบริหารราชการกรงุเทพมหานคร พ.ศ.2528 มาตรา 89 ซึ่งเป็นเรื่องที่เกี่ยวข้องกับ อ านาจ
หน้าที่ของกรุงเทพมหานคร ได้บัญญัติไว้ว่า ภายใต้บังคับแหง่กฎหมายอื่นให้กรุงเทพมหานคร มีอ านาจหน้าที่
ด าเนินการ ในเขตกรุงเทพมหานคร ในเรื่องดงัต่อไปนี้ 

(1) การรกัษาความสงบเรียบร้อยของประชาชน ทั้งนี้ ตามข้อบญัญัติกรุงเทพมหานคร และ 
ตามกฎหมายอื่นที่ก าหนด ใหเ้ป็นอ านาจหน้าที่ของกรุงเทพมหานคร 

 

(2) การทะเบียนตามที่กฎหมายก าหนด 

(3) การปอ้งกันและบรรเทาสาธารณภัย 

(4) การรกัษาความสะอาด และความเป็นระเบียบเรียบร้อยของบ้านเมือง 

(5) การผงัเมือง 

(6) การจัดให้มีและบ ารุงรักษาทางบก ทางน้ า และทางระบายน้ า 



(7) การวิศวกรรมจราจร 

(8) การขนสง่ 

(9) การจัดให้มีและควบคุมตลาด ท่าเทียบเรอื ท่าข้าม และที่จอดรถ 

(10) การดูแลรักษาทีส่าธารณะ 

(11) การควบคุมอาคาร 

(12) การปรับปรงุแหล่งชุมชนแออัด และจัดการเกี่ยวกบัที่อยู่อาศัย 

(13) การจัดให้มีและบ ารุงรักษาสถานที่ พักผ่อนหย่อนใจ 

(14) การพฒันาและอนรุักษ์สิ่งแวดล้อม 

(15) การสาธารณูปโภค 

(16) การสาธารณสุข การอนามัยครอบครัว และการรักษาพยาบาล 

(17) การจัดให้มีและควบคุมสสุานและฌาปนสถาน 

(18) การควบคุมการเลี้ยงสัตว์ 

(19) การจัดให้มีและควบคุมการฆ่าสัตว์ 

(20) การควบคุมความปลอดภัย ความเป็นระเบียบเรียบร้อย และการอนามัยในโรงมหรสพ   
และสาธารณสถานอื่นๆ 
(21) การจัดการศึกษา 

(22) การสาธารณูปการ 

(23) การสงัคมสงเคราะห ์

(24) การสง่เสรมิการกีฬา 

(25) การสง่เสรมิการประกอบอาชีพ 

(26) การพาณิชย์ ของกรงุเทพมหานคร 

(27) หน้าที่อื่นๆ ตามที่กฎหมายระบุให้เป็นอ านาจหน้าที่ของผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานครนายอ าเภอ 
เทศบาลนคร หรือตามที่คณะรัฐมนตรี นายกรัฐมนตรี หรือรัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทย
มอบหมาย หรือที่กฎหมายระบุให้เป็นหน้าที่ของกรุงเทพมหานคร  

ความเป็นมาของศูนย์บริการสาธารณสุข 



นับตั้งแต่ พ.ศ.2469 กรุงเทพมหานคร (เทศบาลนครกรุงเทพสมัยก่อน) ได้จัดต้ังสถานสงเคราะห์
แม่และเด็กข้ึนที่สะพานมอญ โดยการริเริ่มของนักการสาธารณสุขที่มี ช่ือเสียงมากคนหนึ่งของไทยคือ 
ศาสตราจารย์ นายแพทย์ สวัสดิ์  แดงสว่าง สถานสงเคราะห์เด็กดังกล่าวได้เปิดให้บริการประชาชนต่อมาอีก 
14 ปี คือปี พ.ศ.2503 เทศบาลนครกรุงเทพสมัยนั้น มีสถานสงเคราะห์ดังกล่าวนี้เพียง 6 แห่ง 3 แห่งเป็น
อาคารถาวร และอีก 3 แห่ง อาศัยโรงรถ ห้องเรียน  และตลาดสดเป็นสถานที่ให้บริการสาธารณสุข และปี 
พ.ศ.2504 นายแพทย์ เฉก ธนะสิริ  (ปัจจุบันด ารงต าแหน่งรองปลัดกรุงเทพมหานคร ฝ่ายการสาธารณสุข)  ได้
ย้ายจากต าแหน่งอนามัยจังหวัดเอกนครราชสีมา มา   ด ารงต าแหน่งหัวหน้ากองพิเศษกองสาธารณสุข ( 
ผู้อ านวยการส านักอนามัย) และได้ชักชวนให้นายแพทย์  อุดม  เทียนจวง  (ผู้อ านวยการส านักอนามัยคน
ปัจจุบัน) จากอนามัยจังหวัดพระนครให้มาช่วยกันท างานในกองสาธารณสุขเทศบาลนครกรุงเทพ หลังจากที่
นายแพทย์ เฉก ธนะสิริ เข้ามาท างานในเทศบาลนครกรุงเทพ  ก็ได้เตรียมการขยายบริการสาธารณสุขใน
กรุงเทพมหานครด้วยการเจรจากับองค์การทุนเพื่อเด็กแห่งสหประชาชาติ  (ยูนิเซฟ)  เพื่อขอความช่วยเหลือ  
ทางองค์กรยูนิเซฟก็ได้ให้ความช่วยเหลือเครื่องมือเครื่องใช้กับหน่วยสงเคราะห์แม่และเด็กปีละ 3 แห่ง โดย
เทศบาลจะต้องหาที่ดินและสร้างหน่วยสงเคราะห์แม่และเด็กข้ึน ต่อมาได้เปลี่ยนช่ือหน่วยสงเคราะห์แม่และ
เด็กเป็นศูนย์บริการสาธารณสุข  เพื่อให้เหมาะสมกับขอบข่ายของการให้บริการอย่างแท้จริง 

การให้บริการสาธารณสุขดังกล่าวนี้ได้ขยายตัว ขยายบริการทุกปี ในขณะเดียวกันจ านวน
ประชากรในเขตที่รับผิดชอบก็เพิ่มข้ึนอย่างไม่หยุดยั้ง บางปีเพิ่มถึง 6% การขยายตัวของศูนย์บริการ
สาธารณสุขและจ านวนประชากรดังกล่าวนี้ได้แสดงไว้แล้วในตารางที่ 3.2 ข้างล่างนี้ 

ตารางที่  3.2 
แสดงถึงการขยายตัวของจ านวนศูนย์บริการสาธารณสุขและจ านวนประชากร 

 
ปี พ.ศ. จ านวนศูนย์บริการสาธารณสุข จ านวนประชากร 
2503 6   แห่ง 1.3  ล้านคน 
2508 11  แห่ง 1.9  ล้านคน 
2513 23  แห่ง 2.3  ล้านคน 
2523 48  แห่ง 5.1  ล้านคน 
2526 51  แห่ง 5.5  ล้านคน 
2558 68  แห่ง 5.7  ล้านคน 

ที่มา : ส านักอนามัย  กรงุเทพมหานคร 

งานหลักที่ส าคัญของศูนย์บริการสาธารณสุข เป็นงานที่สอดคล้องกับงานของกระทรวง
สาธารณสุขและองค์การอนามัยโลก  โดยมีการด าเนินการเร่งสร้างบริการของงานต่าง ๆ ดังต่อไปนี้คือ 

1.  การขยายบริการบริการจากการจ ากัดบริการออกเป็นบริการสาธารณสุขเบ็ดเสร็จ  
(Comprehensive Health Care System) และกระจายบริการให้ครอบคลุมพื้นที่ในเขต ให้มากที่สุด  โดย
จัดบริการอนามัยแม่และเด็กเป็นแกนน า 

2.  ริเริ่มงานพัฒนาอนามัยให้แหล่งเสื่อมโทรมหรือชุมชนแออัด โดยอาศัยศูนย์บริการสาธารณสุข
เป็นแกนน า 

3.  เร่งรัดจัดบริการวางแผนครอบครัวให้ครอบคลุมบริการอย่างทั่วถึง 



4.  ริเริ่มงานสาธารณสุขมูลฐานตามหลักการขององค์การอนามัยโลก ทั้งนี้ โดยอาศัยแนวทางที่
ได้จากงานพัฒนาอนามัยในแหล่งเสื่อมโทรมหรือแหล่งชุมชนแออัด 

5. ริเริ่มงานบ าบัดรักษาและป้องกันยาเสพติดโดยใช้ศูนย์บริการสาธารณสุขเป็นฐานในการ
ให้บริการ 

นอกจากการพัฒนาระบบงานและสถานที่ดังกล่าวแล้ว ส านักอนามัยก็ได้ให้ความสนใจการ
พัฒนาบุคลากรทางด้านสาธารณสุข โดยส่งเสริมบุคลากรทางสาธารณสุขทุกสาขาให้ได้ไปศึกษาอบรมวิชาการ
สาธารณสุขตามสถาบันต่าง ๆ อย่างสม่ าเสมอตลอดมา ขณะเดียวกันก็ได้อบรมเรื่องทัศนคติและมารยาทที่ดีใน
การบริการประชาชนแก่เจ้าหน้าที่อีกด้วย 

 
 

ศูนย์บริการสาธารณสุข ส านักอนามัย กรุงเทพมหานคร 68 แห่ง 
1. ศูนย์บริการสาธารณสุข 1  สะพานมอญ 
2. ศูนย์บริการสาธารณสุข 2  ราชปรารถ 
3. ศูนย์บริการสาธารณสุข 3  บางซื่อ 
4. ศูนย์บริการสาธารณสุข 4  ดินแดง 
5. ศูนย์บริการสาธารณสุข 5  จุฬาลงกรณ์ 
6. ศูนย์บริการสาธารณสุข 6  สโมสรวัฒนธรรมหญิง 
7. ศูนย์บริการสาธารณสุข 7  บุญมี ปรุุราชรังสรรค์ 
8. ศูนย์บริการสาธารณสุข 8  บุญรอด รุ่งเรือง 
9. ศูนย์บริการสาธารณสุข 9  ประชาธิปไตย 
10. ศูนย์บริการสาธารณสุข 10 สุขุมวิท 
11. ศูนย์บริการสาธารณสุข 11 ประดิพทัธ์ 
12. ศูนย์บริการสาธารณสุข 12 จันทรเ์ที่ยง เนตรวิเศษ 
13. ศูนย์บริการสาธารณสุข 13 ไมตรี วาณิช 
14. ศูนย์บริการสาธารณสุข 14 แก้ว สบีุญเรือง 
15. ศูนย์บริการสาธารณสุข 15 ลาดพร้าว 
16. ศูนย์บริการสาธารณสุข 16 ลุมพิน ี
17. ศูนย์บริการสาธารณสุข 17 ประชานิเวศน ์
18. ศูนย์บริการสาธารณสุข 18 มงคล – วอน วังตาล 
19. ศูนย์บริการสาธารณสุข 19 วงศ์สว่าง 
20. ศูนย์บริการสาธารณสุข 20 บมจ. ธนาคารนครหลวงไทย 
21. ศูนย์บริการสาธารณสุข 21 วัดธาตุทอง 
22. ศูนย์บริการสาธารณสุข 22 วัดปากบ่อ 
23. ศูนย์บริการสาธารณสุข 23 สี่พระยา  
24. ศูนย์บริการสาธารณสุข 24 บางเขน 
25. ศูนย์บริการสาธารณสุข 25 ห้วยขวาง 
26. ศูนย์บริการสาธารณสุข 26 เจ้าคุณพระยาประยูรวงศ์ 
27. ศูนย์บริการสาธารณสุข 27 จันทร์ฉิม ไพบูลย ์



28. ศูนย์บริการสาธารณสุข 28 กรุงธนบรุ ี
29. ศูนย์บริการสาธารณสุข 29 ช่วงนุชเนตร 
30. ศูนย์บริการสาธารณสุข 30 วัดเจ้าอาม 
31. ศูนย์บริการสาธารณสุข 31 เอิบ – จิตร ทังสบุุตร 
32. ศูนย์บริการสาธารณสุข 32 มาริษ ตินตมุสิก 
33. ศูนย์บริการสาธารณสุข 33 วัดหงส์ รัตนาราม 
34. ศูนย์บริการสาธารณสุข 34 โพธ์ิศรี  
35. ศูนย์บริการสาธารณสุข 35 หัวหมาก 
36. ศูนย์บริการสาธารณสุข 36 บุคคโล 
37. ศูนย์บริการสาธารณสุข 37 ประสงค์ – สุดสาคร ตู้จินดา 
38. ศูนย์บริการสาธารณสุข 38 จี๊ด ทองค า บ าเพญ็ 
39. ศูนย์บริการสาธารณสุข 39 ราษฎร์บูรณะ 
40. ศูนย์บริการสาธารณสุข 40 บางแค 
41. ศูนย์บริการสาธารณสุข 41 คลองเตย 
42. ศูนย์บริการสาธารณสุข 42 ถนอม ทองสิมา 
43. ศูนย์บริการสาธารณสุข 43 มีนบุร ี
44. ศูนย์บริการสาธารณสุข 44 หนองจอก 
45. ศูนย์บริการสาธารณสุข 45 ร่มเกล้า ลาดกระบัง 
46. ศูนย์บริการสาธารณสุข 46 กันตารัติอุทิศ 
47. ศูนย์บริการสาธารณสุข 47 คลองขวาง 
48. ศูนย์บริการสาธารณสุข 48 นาควัชระอุทิศ 
49. ศูนย์บริการสาธารณสุข 49 วัดชัยพฤกษมาลา 
50. ศูนย์บริการสาธารณสุข 50 บึงกุ่ม 
51. ศูนย์บริการสาธารณสุข 51 วัดไผ่ต้น 
52. ศูนย์บริการสาธารณสุข 52 สามเสนนอก 
53. ศูนย์บริการสาธารณสุข 53 ทุ่งสองหอ้ง 
54. ศูนย์บริการสาธารณสุข 54 ทัศน์เอี่ยม 
55. ศูนย์บริการสาธารณสุข 55 เตชะสัมพันธ์ 
56. ศูนย์บริการสาธารณสุข 56 ทับเจรญิ 
57. ศูนย์บริการสาธารณสุข 57 บุญเรือง ล้ าเลิศ 
58. ศูนย์บริการสาธารณสุข 58 ล้อม – พิมเสน ฟักอุดม 
59. ศูนย์บริการสาธารณสุข 59 ทุ่งคร ุ
60. ศูนย์บริการสาธารณสุข 60 รสสุคนธ์ มโนชญากร 
61. ศูนย์บริการสาธารณสุข 61 สังวาลย์ ทสันารมย ์
62. ศูนย์บริการสาธารณสุข 62 ตวงรัชฏ์ ศศะนาวินภักดีฐานปัญญา 
63. ศูนย์บริการสาธารณสุข 63 สมาคมแต้จิ๋ว แห่งประเทศไทย 
64. ศูนย์บริการสาธารณสุข 64 คลองสามวา 
65. ศูนย์บริการสาธารณสุข 65 รักษาศุข บางบอน 



66. ศูนย์บริการสาธารณสุข 66 ต าหนักพระแม่กวนอิม โชคชัย 4 
67. ศูนย์บริการสาธารณสุข 67 ทวีวัฒนา 
68. ศูนย์บริการสาธารณสุข 68 สะพานสูง 

 
 
เจ้าหน้าท่ีท่ีด าเนินการในศูนย์บริการสาธารณสุข 
 ในแต่ละศูนย์บริการสาธารณสุขจะมีเจ้าหน้าที่ต่าง ๆ  ซึ่งท าหน้าที่แตกต่างกันไปตามต าแหน่งของ
ตน  และเจ้าหน้าที่เหล่าน้ีข้ึนตรงต่อแพทย์หัวหน้าศูนย์บริการสาธารณสุข เจ้าหน้าที่ต่าง ๆ เหล่าน้ีได้แก่ แพทย์ 
พยาบาล นักสังคมสงเคราะห์ เภสัชกร นักจิตวิทยา เจ้าหน้าที่ธุรการ           เจ้าพนักงานการเงินและบัญชี 
ฯลฯ  ในที่นี้จะกล่าวถึงเฉพาะ 5  ต าแหน่งต่อไปนี้คือ พยาบาลเภสัชกร นักสังคมสงเคราะห์ พนักงาน
สาธารณสุข และ พนักงานธุรการ ซึ่งเป็นเจ้าหน้าที่ที่มีโอกาสใกล้ชิดในการติดต่อกับประชาชนผู้ใช้บริการ
โดยตรง และผู้วิจัยได้เลือกมาเพื่อท าการศึกษาในครั้งนี้  เจ้าหน้าที่ในแต่ละต าแหน่งจะมีหน้าที่แตกต่างและ
คล้ายคลึงกันในรายละเอียดดังนี้คือ 
 
  1. พยาบาล มีหน้าที่ บริหารจัดการพยาบาล และบริหารงานทั่วไป พัฒนาวิชาการ โดย
วางแผน จัดระบบงาน จัดทรัพยากร มอบหมายงานแก่บุคลากร ควบคุมดูแลให้มีการปฏิบัติการพยาบาลที่มี
คุณภาพ ตลอดจนปรับปรุงและพัฒนาสร้างสรรค์งานให้มีความเหมาะสม มีการพัฒนาบุคลากร ส่งเสริมการ
สอนสุขภาพผู้ป่วย ส่งเสริมงานด้านการพยาบาล รวมทั้งกิจกรรมวิชาชีพ ทั้งในองค์กรสุขภาพในชุมชน องค์กร
วิชาชีพ ตามนโยบายของศูนย์บริการสาธารณสุข ส านักอนามัย กรุงเทพมหานคร และปฏิบัติงานอื่นๆตามที่
ได้รับมอบหมาย     

                      

 

                     2. เภสัชกร มีหน้าที่ เกี่ยวกับการเบิก - จ่ายยาแก่ผู้ป่วย ควบคุมการเก็บรักษายา และ
เวชภัณฑ์ จ่ายยาและเวชภัณฑ์ แก่หน่วยงานในศูนย์ ฯ และศูนย์สุขภาพชุมชน ศึกษาค้นคว้า พัฒนาควบคุม
ระบบการให้บริการด้านเภสัชกรรม ศึกษา วิเคราะห์การใช้ยา และผลของการใช้ยาในผู้ป่วย สอน ให้ค าปรึกษา 
แนะน า รวมทั้งเผยแพร่ความรู้ทางวิชาการเภสัชกรรม และปฏิบัติงานอื่นๆตามที่ได้รับมอบหมาย 

  3. นักสังคมสงเคราะห์ มีหน้าที่ เกี่ยวกับการให้ความช่วยเหลือ และแนะน าแก่ผู้มารับบริการ
ในศูนย์ โรงเรียนและชุมชน ตามกระบวนการสังคมสงเคราะห์ ติดตามประเมินผลการช่วยเหลือ ศึกษา ค้นคว้า 
วิเคราะห์ ปัญหาทางสังคมสงเคราะห์ ประสานงานกับองค์กรสังคมสงเคราะห์ต่างๆ สอน ให้ค าปรึกษา แนะน า 
รวมถึงเผยแพร่ความรู้ทางวิชาการ และปฏิบัติงานอื่นๆ ตามที่ได้รับมอบหมาย 

  4. พนักงานสาธารณสุข มีหน้าที่ วางแผนและจัดบริการด้านสุขภาพ การส่งเสริมสุขภาพ การ
ป้องกันและควบคุมโรค การฟื้นฟูสภาพ และการรักษาพยาบาลเบื้องต้น โดยให้บริการแบบองค์รวม 



พัฒนาการมีส่วนร่วมของประชาชน ใช้แหล่งประโยชน์ในชุมชน จัดบริการให้ครอบคลุมทั่วถึง มุ่งเน้นการสร้าง
สุขภาพ การให้ความรู้ด้านอนามัย เพื่อดูแลตนเองครอบครัวและชุมชน และปฏิบัติงานอื่นๆตามที่ได้รับ
มอบหมาย 

  5. พนักงานธุรการ มีหน้าที่ รับผิดชอบเกี่ยวกับงานสารบรรณและธุรการทั่วไป    งานเวช
ระเบียน ผู้รับบริการตรวจรักษาโรค และบริการในคลินิกส่งเสริมสุขภาพ การจัดท ารายงานและเก็บรักษาวัสดุ 
การจัดซื้อจัดจ้างและปฏิบัติงานอื่นๆตามที่ได้รับมอบหมาย  

 
 

 
 
 

 
 
 
 
 

รูปที่ 3.1 

                               การจัดส่วนราชการส านักอนามัย กรุงเทพมหานคร 
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ที่มา : ส านักอนามัย กรุงเทพหานคร 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

ในบทที่  4 นี้แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ส่วนที่  1 จะกล่าวถึงข้อมูลทั่วไปที่ เกี่ยวกับ
แบบสอบถามอันเป็นเรื่องภูมิหลังทางสังคมเศรษฐกิจของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ทัศนคติในการ
ให้บริการประชาชน  และบุคลิกภาพ และจะพิสูจน์สมมุติฐานว่า เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่มีภูมิหลังทาง
สังคมเศรษฐกิจที่แตกต่างกันจะมีทัศนคติในการให้บริการประชาชนแตกต่างกันจริงหรือไม่  ส าหรับ
ส่วนที่  2  จะเป็นการวิเคราะห์สมมุติฐานที่ว่า  เจ้าหน้าที่สาธารณสุขส่วนใหญ่มีทัศนคติในทางที่ดีต่อ
การให้บริการประชาชน  และบุคลิกภาพของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขส่วนใหญ่เป็นแบบเก็บตัว และส่วน
ที่  3  ซึ่งเป็นส่วนสุดท้ายของบทนี้  จะเป็นส่วนที่แสดงถึงความสัมพันธ์ระหว่างบุคลิกภาพและทัศนคติ
โดยจะเป็นการพิสูจน์สมมุติฐานที่ว่า  เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่มีบุคลิกภาพแบบเก็บตัวจะมีทัศนคติใน
การให้บริการประชาชนดีกว่าเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่มีบุคลิกภาพแบบแสดงตัว 

ส่วนท่ี 1 

ข้อมูลที่เกี่ยวกับผู้ตอบแบบสอบถาม อันเป็นเรื่องภูมิหลังทางสังคมเศรษฐกิจของ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ซึ่งประกอบด้วยเรื่องของต าแหน่งหน้าที่ระดับช้ันอายุ อายุราชการ สถานภาพ
การสมรส และระดับการศึกษา โดยผู้ศึกษาได้แบ่งกลุ่มผู้ตอบค าถามออกเป็น 2 แบบ คือแบ่งตาม
ทัศนคติในการให้บริการประชาชน (ดูตารางที่ 4.1 และ 4.2) 



ตารางที่  4.1 
แสดงจ านวนของเจ้าหน้าทีส่าธารณสุขแบง่ตามทัศนคติการให้บริการประชาชน 

และภูมิหลังทางสังคมเศรษฐกจิ 
 

ลักษณะทางสังคมเศรษฐกิจ 
ทัศนคติในการให้บริการประชาชน 

1.9 – 3.4 3.5 – 5.0 
(ระดับปานกลาง) (ระดับดี – ดีมาก) 

ระดับปฏิบัติงาน 6 13 
ระดับปฏิบัติการ 10 30 
ระดับช านาญการ 13 40 
ระดับเช่ียวชาญ 3 13 
อายุ   18 – 25  ปี 9 10 
  ”     26 – 33  ปี   28 49 
  ”     34 – 41  ป ี 7 34 
  ”     41  ปีข้ึนไป 4 12 
อายุราชการ 1 - 10  ป ี 34 62 
   ”         11 - 20  ป ี 13 34 
   ”         21 - 30  ป ี - 8 
   ”         30 ปีข้ึนไป  - 1 
สถานภาพการสมรส   
             คู่ 27 73 
             โสด 16 23 
             หม้าย 3 3 
             หย่า  1 6 
ระดับการศึกษา   
    มัธยมศึกษาตอนปลาย 22 45 
    ปวส. 19 37 
    ปริญญาตร ี 6 21 
    สูงกว่าปรญิญาตร ี - 2 

 
 
 
 
 
 
 

1.  ลักษณะทางสังคมเศรษฐกิจ – ต าแหน่งที่ปฏบิตังิาน และทัศนคติของ 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 



ในบรรดาเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 5 ต าแหน่งรวม 152 คน เราสามารถที่จะดูความสัมพันธ์ระหว่าง
ต าแหน่งงานของเจ้าหน้าที่ ฯ และทัศนคติในการให้บริการประชาชนได้ ดังตารางที่  4.2 

 
ตารางที่  4.2 

แสดงต าแหนง่ที่ปฏิบัตงิานและทัศนคติของเจ้าหน้าทีส่าธารณสุขในการใหบ้รกิารประชาชน 
 

ทัศนคติ ปานกลาง ดี – ดีมาก รวม 

ต าแหน่ง จ านวน % จ านวน % จ านวน % 

พยาบาล 10 38.46 16 61.54 26 100.00 

เภสัชกร 2 11.76 15 88.24 17 100.00 

พนักงานสาธารณสุข 11 20.00 44 80.00 55 100.00 

นักสังคมสงเคราะห ์ 9 30.00 21 70.00 30 100.00 

พนักงานธุรการ 15 62.50 9 37.50 24 100.00 

 

จากตารางที่  4.2 ในบรรดาเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 5 ต าแหน่ง เภสัชกร พนักงานสาธารณสุข นัก
สังคมสงเคราะห์ พยาบาล  และพนักงานธุรการ  ส่วนใหญ่มีทัศนคติในการให้บริการ ที่ดี – ดีมาก แก่
ประชาชน โดยเรียงตามล าดับจากมากไปหาน้อย แต่ส าหรับพนักงานธุรการนั้นส่วนใหญ่มีทัศนคติในการ
ให้บริการประชาชนในระดับปานกลางเป็นส่วนมาก  ซึ่งสาเหตุที่เป็นเช่นน้ีอาจเนื่องมาจากระดับการศึกษาของ
พนักงานธุรการที่ต่ ากว่าเจ้าหน้าที่สาธารณสุขต าแหน่งอื่น ๆ  คือ   จบการศึกษาในระดับมัธยมศึกษาตอน
ปลาย 

 

 

 

 

 

 

 

2. ลักษณะทางสังคมเศรษฐกิจ – ระดบั  และทศันคติในการให้บริการ 
ประชาชน 



จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข  ที่ท าการส ารวจ  จะเห็นถึงความสัมพันธ์ระหว่างระดับ  และทัศนคติ
ในการให้บริการประชาชน  ได้ดังตารางที่  4.3 
 

ตารางที่  4.3 
แสดงความสมัพันธ์ระหว่างระดบั  และทัศนคติในการให้บรกิารประชาชน 

 
ทัศนคติ 

ระดับ 

ปานกลาง ดี – ดีมาก รวม 

จ านวน % จ านวน % จ านวน % 

ปฏิบัติงาน 6 31.58 13 68.42 19 100.00 

ปฏิบัติการ 10 25.00 30 75.00 40 100.00 

ช านาญการ 13 24.53 40 75.47 53 100.00 

เช่ียวชาญ 3 18.75 13 81.25 16 100.00 

 
จากตารางที่  4.3  จะเห็นได้ว่าเจ้าหน้าที่สาธารณสุขทุกต าแหน่งส่วนใหญ่จะมีทัศนคติในการ

ให้บริการประชาชนในระดับดี – ดีมาก  และยิ่งเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่มีระดับ สูงข้ึน  จะมีจ านวนของผู้ที่มี
ทัศนคติในการให้บริการประชาชนในระดับดี – ดีมาก เพิ่มข้ึนเช่นกัน ซึ่งอาจสรุปได้ว่าเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่
ยิ่งมีต าแหน่งหน้าที่สูงข้ึน จะยิ่งมีทัศนคติในการให้บริการประชาชนที่ดีข้ึนด้วย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. ลักษณะทางสังคมเศรษฐกิจ – อาย ุและทศันคตขิองเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

ตารางที่  4.4 
แสดงความสมัพันธ์ระหว่างอายุและทัศนคติในการใหบ้รกิารประชาชน 

 



ทัศนคติ 

อายุ (ปี) 

ปานกลาง ดี – ดีมาก รวม 

จ านวน % จ านวน % จ านวน % 

18 - 25 9 47.4 10 52.6 19 100.00 

26 - 33 28 56.4 49 63.6 77 100.00 

34 - 41 6 15.0 34 85.0 40 100.00 

41 ข้ึนไป 4 25.0 12 75.0 16 100.00 

 
จากตารางที่  4.4  ในบรรดาเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่อยู่ในกลุ่มอายุระดับต่าง ๆ นั้นจะเห็นได้ชัด

ว่า  ผู้ที่มีอายุตั้งแต่  26  ปข้ึีนไปนั้น ส่วนใหญ่จะเป็นผู้ที่มีทัศนคติที่ดีต่อการให้บริการประชาชน  ส าหรับผู้ที่มี
อายุระหว่าง 18 – 25 ป ีนั้นมีจ านวนของผู้ที่มีทัศนคติการให้บริการประชาชนในระดับปานกลาง และระดับดี 
– ดีมาก  ใกล้เคียงกัน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4.  ลักษณะทางสังคมเศรษฐกิจ – อายุราชการและทัศนคติของเจ้าหน้าที ่
สาธารณสุข 

ตารางที่  4.5 
แสดงความสมัพันธ์ระหว่างอายุราชการและทัศนคติในการให้บริการประชาชน 

 
ทัศนคติ ปานกลาง ดี – ดีมาก รวม 



อายุราชการ 
(ปี) 

จ านวน % จ านวน % จ านวน % 

1 - 10 34 35.42 62 64.58 96 100.00 

11 - 20 13 27.66 34 72.34 47 100.00 

21 ข้ึนไป - - 9 100.00 9 100.00 

 
 
จากตารางที่ 4.5 ในบรรดาเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่อยู่ในกลุ่มอายุราชการระดับต่าง ๆ นั้น จะเห็นได้

ว่าในกลุ่มอายุราชการระดับต่าง ๆ กันนั้นทุกกลุ่มมีจ านวนของผู้ที่มีทัศนคติ ฯ            ระดับดี– ดีมาก  
มากกว่าจ านวนของผู้ที่มีทัศนคติ ฯ ระดับปานกลาง  และยิ่งผู้ที่มีอายุราชการสูงข้ึนจะมีจ านวนของผู้ที่มี
ทัศนคติต่อการให้บริการประชาชนระดับดี – ดีมาก เพิ่มข้ึนด้วย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5. ลักษณะทางสังคมเศรษฐกิจ – สถานภาพการสมรส และทัศนคติ ฯ ของ 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

ตารางที่  4.6 
แสดงความสมัพันธ์ระหว่างสถานภาพการสมรสและทัศนคติในการใหบ้ริการประชาชน 

 
ทัศนคติ 

สถานภาพ 

ปานกลาง ดี – ดีมาก รวม 

จ านวน % จ านวน % จ านวน % 



การสมรส 
คู่ 27 27.00 73 73.00 100 100.00 

โสด 16 41.03 23 58.97 39 100.00 

หม้าย 3 50.00 3 50.00 6 100.00 

หย่า 1 14.29 6 85.71 7 100.00 

 
จากตารางที่  4.6 ในกลุ่มผู้ที่มีสถานภาพการสมรส คู่ โสด และ หย่า จะมีจ านวนของผู้ที่มี

ทัศนคติในการให้บริการประชาชนอยู่ในระดับ ดี – ดีมาก เป็นส่วนใหญ่ ส าหรับผู้ที่มีสถานภาพ   การสมรส 
หม้าย จะมีจ านวนของผู้ที่มีทัศนคติในการให้บริการประชาชนในระดับปานกลาง         และ ดี – ดีมากเท่า ๆ 
กัน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6. ลักษณะทางสังคมเศรษฐกิจ – ระดบัการศกึษา และทศันคติ ฯ ของ 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

ตารางที่ 4.7 
แสดงความสมัพันธ์ระหว่างระดบัการศึกษาและทัศนคติในการให้บริการประชาชน 

 
ทัศนคติ 

ระดับ 
การศึกษา 

ปานกลาง ดี – ดีมาก รวม 

จ านวน % จ านวน % จ านวน % 



มัธยมศึกษาตอนปลาย 22 33.33 44 66.67 66 100.00 

ปวส. 19 33.33 38 66.67 57 100.00 

ปริญญาตรีข้ึนไป 6 20.69 23 79.31 29 100.00 

 
จากตารางที่ 4.7 ระดับการศึกษาและทัศนคติในการให้บริการประชาชนพบว่าเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขที่มีการศึกษาสูง คือตั้งแต่ปริญญาตรีข้ึนไปส่วนใหญ่จะมีทัศนคติในการให้บริการประชาชนในระดบั
ดี – ดีมาก ซึ่งมีจ านวนถึง 79.31 %ส าหรับผู้ที่จบการศึกษาในระดับมัธยมศึกษาตอนปลายและ ปวส. ก็มี
จ านวนของผู้ที่มีทัศนคติในการให้บริการประชาชนอยู่ในระดับดี – ดีมาก มากกว่าจ านวนของผู้ที่มีทัศนคติ ฯ 
ในระดับปานกลางซึ่งมีถึงระดับละ 66.67 % เท่ากัน 

จากการศึกษาถึงภูมิหลังทางสังคมเศรษฐกิจที่แตกต่างกันของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและทัศนคติ
ในการให้บริการประชาชนดังกล่าว จะเห็นได้ว่าตัวแปรในเรื่องภูมิหลังทางสังคมเศรษฐกิจมีอิทธิพลต่อทัศนคติ
ในการให้บริการประชาชน เช่น ในเรื่องระดับช้ันนั้น เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่มีระดับ ที่สูงข้ึนทัศนคติในการ
ให้บริการประชาชนจะดีกว่าเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่มีระดับต่ ากว่า นอกจากนี้ อายุ อายุราชการ และระดับ
การศึกษาก็นับว่าเป็นตัวแปรที่ส าคัญต่อการมีทัศนคติในการให้บริการประชาชน โดยเจ้าหน้าที่ ฯ ที่มีอายุ อายุ
ราชการ และระดับการศึกษาย่ิงสูง ทัศนคติในการให้บริการประชาชนก็จะยิ่งดีกว่าเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่มี
อายุ อายุราชการ และระดับการศึกษาที่ต่ ากว่า ส าหรับสถานภาพการสมรสก็พบว่าสถานภาพการสมรสที่
แตกต่างกัน ทัศนคติในการให้บริการประชาชนก็จะแตกต่างกันไปด้วย โดยผู้ที่มีสถานภาพการสมรส คู่ โสด 
และหย่า จะมีทัศนคติในการให้บริการประชาชนที่ดีกว่า ผู้ที่มีสถานภาพหม้าย ซึ่งเป็นไปตามสมมุติฐานข้อ 1 
ที่ว่าเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่มีภูมิหลังทางสังคมเศรษฐกิจที่แตกต่างกัน จะมีทัศนคติในการให้บริการประชาชนที่
แตกต่างกันไปด้วย 
                การวิเคราะห์ที่กล่าวมานี้ เป็นการกล่าวถึงภูมิหลังทางสังคมเศรษฐกิจของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
และทัศนคติในการให้บริการประชาชน ต่อจากนี้จะเป็นการวิเคราะห์ตอนที่เหลือของส่วนที่ 1 ซึ่งจะพิจารณา
ตามกลุ่มบุคลิกภาพของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข และภูมิหลังทางสังคมเศรษฐกิจ โดยแสดงไว้ในตารางที่ 4.8 

 
ตารางที่ 4.8 

แสดงจ านวนของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขโดยแบ่งตามลักษณะบุคลิกภาพ และภูมิหลังทางสังคมเศรษฐกิจ 
 

 

ลักษณะทางสังคมเศรษฐกิจ 

บุคลิกภาพของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 

พวกเก็บตัว 
(0.5 – 21.0) 

พวกแสดงตัว 
(21.5 – 42) 

ระดับปฏิบัติงาน 8 11 
ระดับปฏิบัติการ 29 11 
ระดับช านาญการ 42 11 
ระดับเช่ียวชาญ 13 3 
อายุ         18 – 25 ปี 8 11 
   ”         26 – 33 ปี 55 22 



   ”         34 – 41 ปี 31 9 
   ”         41 ปีข้ึนไป 13 3 
อายุราชการ    1 – 10 ปี 62 34 
      ”         11 – 20 ปี  38 9 
      ”         21 – 30 ปี 6 2 
      ”         30  ปีข้ึนไป  1 - 
สถานภาพการสมรส        คู่ 69 31 
           ”                   โสด 27 12 
           ”                   หม้าย 6 - 
           ”                   หย่า 5 2 
ระดับการศึกษา มัธยมศึกษาตอนปลาย 42 25 
         ”         ปวส. 42 14 
         ”         ปริญญาตร ี 22 5 
         ”         สูงกว่าปริญญาตร ี 1 1 

 
 
 

 

 

7. บุคลกิภาพของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข และลกัษณะทางสังคมเศรษฐกิจ –  
ต าแหน่งที่ปฏิบตัิงาน 

ตารางที่ 4.9 
บุคลิกภาพและต าแหน่งที่ปฏิบัตงิานของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

 

บุคลิกภาพ 

ต าแหน่ง 

ค่อนข้างเก็บตัว ค่อนข้างแสดงตัว รวม 

จ านวน % จ านวน % จ านวน % 

พยาบาล 21 80.77 5 19.25 26 100.00 

เภสัชกร 13 76.47 4 25.52 17 100.00 

นักสังคมสงเคราะห ์ 15 62.50 9 37.50 24 100.00 

พนักงานสาธารณสุข 16 53.33 14 46.67 30 100.00 

พนักงานธุรการ 13 23.64 42 76.36 55 100.00 



 
จากตารางที่ 4.9 ต าแหน่งที่ปฏิบัติงานและบุคลิกภาพ พบว่าในบรรดาเจ้าหน้าที่สาธารณสุข

ต าแหน่งต่าง ๆ นั้น มีจ านวนของผู้ที่มีบุคลิกภาพแบบค่อนไปทางเก็บตัวมากกว่าพวก   ค่อนไปทางแสดงตัว 
ซึ่งเรียงล าดับจากมากไปหาน้อยตามต าแหน่งได้ดังนี้คือ พยาบาล เภสัชกร           นักสังคมสงเคราะห์ 
พนักงานสาธารณสุข และพนักงานธุรการ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

8. บุคลกิภาพของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข และลกัษณะทางสังคมเศรษฐกิจ –  
ระดบัชัน้ 

จากจ านวนเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 128 คน จะเห็นความสัมพันธ์ระหว่างระดับช้ัน และบุคลิกภาพ
ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขได้ดังตารางที่ 4.10 

 
ตารางที่ 4.10 

แสดงความสมัพันธ์ระหว่างบุคลิกภาพ และระดับ ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
 

ระดับ  
ค่อนข้างเก็บตัว ค่อนข้างแสดงตัว รวม 

จ านวน % จ านวน % จ านวน % 

ปฏิบัติงาน 8 42.11 11 57.89 19 100.00 

ปฏิบัติการ 29 72.50 11 27.50 40 100.00 

ช านาญการ 42 79.25 11 20.75 53 100.00 

เช่ียวชาญ 13 81.25 3 18.75 16 100.00 

 



จากตารางที่ 4.10 จะเห็นได้ว่า เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ระดับปฏิบัติงาน จะมีจ านวนของผู้ที่มี
บุคลิกภาพค่อนไปทางแสดงตัวมากกว่าค่อนไปทางเก็บตัว ส าหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขระดับ ปฏิบัติการ 
ระดับช านาญการ และ ระดับเช่ียวชาญนั้น จะมีจ านวนของผู้ที่มีบุคลิกภาพค่อนไปทางเก็บตัวมากกว่าแสดงตัว 
และยิ่งระดับ สูงข้ึน จะมีจ านวนของพวกบุคลิกภาพค่อนไปทางเก็บตัวเพิ่มข้ึนด้วย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

9. บุคลกิภาพของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข และลกัษณะทางสังคมเศรษฐกิจ –  
อาย ุ

ตารางที่ 4.11 
แสดงความสมัพันธ์ระหว่างบุคลิกภาพและอายุของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

 
บุคลิกภาพ 

อายุ (ปี) 

ค่อนข้างเก็บตัว ค่อนข้างแสดงตัว รวม 

จ านวน % จ านวน % จ านวน % 

18 - 25 8 42.11 11 57.89 19 100.00 

  26 - 33 55 71.45 22 28.57 77 100.00 

34 - 41 31 77.50 9 22.50 40 100.00 

 41 ข้ึนไป 13 81.25 3 18.75 16 100.00 

 
จากตารางที่ 4.11 จะเห็นว่า เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่มีอายุน้อยคืออยู่ในช่วงอายุ      18– 25 ปี 

จะมีบุคลิกภาพค่อนไปทางพวกแสดงตัว ซึ่งมีจ านวน 57.89 % ส าหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่มีอายุตั้งแต่ 26 
ปีข้ึนไป จะมีจ านวนของผู้ที่มีบุคลิกภาพค่อนข้างเก็บตัวมากกว่าพวกที่มีบุคลิกภาพแบบแสดงตัว และยิ่งอายุสูง
มากขึ้น จ านวนของผู้ที่มีบุคลิกภาพแบบเก็บตัวยิ่งเพิ่มมากขึ้นด้วย 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
10. บุคลกิภาพของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข และลักษณะทางสังคมเศรษฐกิจ –  
อายุราชการ 

ตารางที่ 4.12 
แสดงความสมัพันธ์ระหว่างบุคลิกภาพและอายุราชการของเจ้าหน้าทีส่าธารณสุข 

 
บุคลิกภาพ 

อายุราชการ (ปี) 

ค่อนข้างเก็บตัว ค่อนข้างแสดงตัว รวม 

จ านวน % จ านวน % จ านวน % 

1 - 10 62 64.58 34 35.42 96 100.00 

11 - 20 38 80.85 9 19.45 47 100.00 

21 ข้ึนไป 7 77.78 2 22.22 9 100.00 

 
จากตารางที่ 4.12 เจ้าหน้าที่สาธารณสุขส่วนมากมีบุคลิกภาพแบบเก็บตัว และผู้ที่มีอายุราชการ

มาก จะมีจ านวนของพวกที่มีบุคลิกภาพแบบเก็บตัวมากกว่าพวกที่มีอายุราชการน้อย         (1 – 10 ปี) ซึ่ง
อาจกล่าวในทางกลับกันได้ว่า ผู้ที่มีอายุราชการน้อย (ไม่เกิน 10 ป)ี จะมีจ านวนของผู้ที่มีบุคลิกภาพแบบแสดง
ตัวมากกว่ากลุ่มผู้ที่อายุราชการมาก (11 ปีข้ึนไป ) 

 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
11. บุคลกิภาพของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข และลักษณะทางสังคมเศรษฐกิจ –  
สถานภาพการสมรส 
 

ในเรื่องความสัมพันธ์ระหว่างบุคลกิภาพของเจ้าหน้าทีส่าธารณสุขและสถานภาพการสมรสนั้น 
จะเห็นความสัมพันธ์ของตัวแปรทั้ง 2 นี้ ได้จากตารางที่ 4.13 

 
ตารางที่ 4.13 

แสดงความสมัพันธ์ระหว่างบุคลิกภาพและสถานภาพการสมรสของเจ้าหน้าทีส่าธารณสุข 
 

บุคลิกภาพ 

สถานภาพ 
การสมรส 

ค่อนข้างเก็บตัว ค่อนข้างแสดงตัว รวม 

จ านวน % จ านวน % จ านวน % 

คู่ 69 69.00 31 31.00 100 100.00 

โสด 27 69.23 12 30.77 39 100.00 

หม้าย 6 100.00 - - 6 100.00 

หย่า 5 71.43 2 28.57 7 100.00 

 
จากตารางที่ 4.13 จะเห็นว่า ผู้ที่มีสถานภาพการสมรสเป็นหม้ายและหย่าจะมีจ านวนของผู้ที่มี

บุคลิกภาพค่อนข้างเก็บตัวมากที่สุด ส าหรับผู้ที่มีสถานภาพการสมรสคู่ และโสด มีจ านวนของผู้ที่มีบุคลิกภาพ
ค่อนข้างเก็บตัวพอ ๆ กัน คือ 69.00 %และ 69.23 %และจากตารางนี้พอสรุปได้ว่าเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่มี
บุคลิกภาพค่อนไปทางพวกแสดงตัว ที่มีจ านวนมากที่สุดในกลุ่มนี้ได้แก่ผู้ที่มีสถานภาพการสมรสคู่ 

 



 

 

 

 

 

 

12. บุคลกิภาพของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข และลักษณะทางสังคมเศรษฐกิจ –  
ระดบัการศึกษา 

ตารางที่ 4.14 
แสดงความสมัพันธ์ระหว่างบุคลิกภาพและระดับการศึกษาของเจ้าหน้าทีส่าธารณสุข 

 
บุคลิกภาพ 

ระดับการศึกษา 

ค่อนข้างเก็บตัว ค่อนข้างแสดงตัว รวม 

จ านวน % จ านวน % จ านวน % 

มัธยมศึกษาตอนปลาย 42 62.69 25 37.31 67 100.00 

ปวส. 42 75.00 14 25.00 56 100.00 

ปริญญาตรีและสูงกว่า 23 79.31 6 20.69 29 100.00 

 
จากตารางที่ 4.14 จะเห็นได้ว่า ในระดับการศึกษาทุกช้ันจะมีจ านวนของผู้ที่มีบุคลิกภาพค่อนข้าง

เก็บตัวมากกว่าแสดงตัวและที่ส าคัญคือ ระดับการศึกษาที่สูงข้ึนจะมีความสัมพันธ์กับจ านวนของผู้ที่มี
บุคลิกภาพแบบค่อนข้างเก็บตัวมากข้ึน จากตาราง 4.14 นี้ จะเห็นได้ว่า ผู้ที่จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา
ตอนปลายมีจ านวนของพวกที่มีบุคลิกภาพแบบเก็บตัว 62.69% ผู้ที่จบการศึกษาระดับ ปวส. มีจ านวนของผู้ที่
มีบุคลิกภาพแบบค่อนข้างเก็บตัว 75.00% และผู้ที่จบการศึกษาระดับปริญญาตรีและสูงกว่านั้น จะมีจ านวน
ของผู้ที่มีบุคลิกภาพค่อนข้างเก็บตัวถึง 79.31% ซึ่งตรงกับผลงานวิจัยหลาย ๆ ช้ิน เช่น ของชายลดท์ี่พบว่าเด็ก
เก็บตัวมักเรียนหนังสือเก่ง มีความเข้าใจในอาชีพภายหน้าแน่ชัด 

 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
สรุปได้ว่าทั้งบุคลิกภาพและทัศนคติในการให้บริการประชาชนของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขมีความ

เกี่ยวข้องสัมพันธ์กันกับเรื่องภูมิหลังทางสังคมเศรษฐกิจ คือ ในเรื่องทัศนคติในการให้บริการประชาชน จะเห็น
ว่า ต าแหน่งงานที่มีทัศนคติที่ดีต่อการให้บริการประชาชนนั้น ได้แก่ เภสัชกร พนักงานธุรการ นักสังคม
สงเคราะห์ และ พยาบาล ตามล าดับ ส่วนพนักงานสาธารณสุข มีทัศนคติที่ไม่ค่อยดีนักต่อการให้บริการแก่
ประชาชน ส าหรับในเรื่องระดับ นั้น พบว่า เจ้าหน้าที่สาธารณสุขระดับเช่ียวชาญ มีทัศนคติที่ดีมากต่อการ
ให้บริการประชาชน และยังพบความสัมพันธ์ด้วยว่าย่ิงเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่มีระดับที่สูงข้ึน จะมีจ านวนของ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่มีทัศนคติต่อการให้บริการประชาชนในระดับดี – ดีมาก เพิ่มจ านวนมากข้ึนด้วย 
เช่นเดียวกับเรื่องอายุและอายุราชการ ที่ยิ่งมีอายุและอายุราชการมากขึ้น จ านวนของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่มี
ทัศนคติที่ดีต่อการให้บริการประชาชนจะเพิ่มข้ึนด้วย ส าหรับสถานภาพการสมรส พบว่าผู้ที่มีสถานภาพการ
สมรสคู่และหม้าย มีจ านวนของผู้ที่มีทัศนคติที่ดีต่อการให้บริการประชาชน มากกว่าพวกที่เป็นโสดและเป็น
หม้าย และเรื่องสุดท้ายคือระดับการศึกษาพบว่า ในกลุ่มผู้ที่มีการศึกษายิ่งสูงจะมีจ านวนของผู้ที่มีทัศนคติที่ดี
ต่อการให้บริการประชาชนเพิ่มข้ึนด้วย 

ส าหรับในส่วนที่เกี่ยวกับบุคลิกภาพ พบว่า ต าแหน่งพยาบาล และเภสัชกร มีบุคลิกภาพแบบเก็บ
ตัวมากที่สุด ซึ่งสอดคล้องกับระดับการศึกษาที่สูงข้ึนด้วยตามต าแหน่งหน้าที่ ส่วนต าแหน่งที่มีจ านวนของผู้ที่มี
บุคลิกภาพแบบค่อนข้างแสดงตัวค่อนข้างมาก คือ พนักงานสาธารณสุขและพนักงานธุรการ ส าหรับเรื่องระดับ 
และอายุของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขนั้น พบว่า ในกลุ่มที่ระดับสูงข้ึนหรือ  อายุสูงข้ึน จะมีจ านวนของผู้ที่มี
บุคลิกภาพแบบเก็บตัวมากขึ้นด้วย พวกที่มีอายุน้อย (18 – 25 ปี) หรือพวกที่มีระดับต่ ากว่า จะมีจ านวนของ
พวกที่มีบุคลิกภาพแบบแสดงตัวมากกว่าพวกที่มีบุคลิกภาพค่อนข้างเก็บตัว ในเรื่องอายุราชการนั้น พบว่าใน
กลุ่มผู้ที่มีอายุราชการน้อย (1 – 10 ปี) จะมีจ านวน  ผู้ที่มีบุคลิกภาพแบบค่อนข้างแสดงตัวมากกว่ากลุ่มอายุ
ราชการที่นานกว่า ในเรื่องสถานภาพการสมรสนั้น กลุ่มผู้ที่เป็นหม้ายและหย่าจะมีจ านวนของผู้ที่มีบุคลิกภาพ
ค่อนข้างเก็บตัวมากที่สุด และในเรื่องระดับการศึกษา พบว่าในกลุ่มผู้ที่มีการศึกษาสูงข้ึน จะมีจ านวนของผู้ที่มี
บุคลิกภาพแบบค่อนข้างเก็บตัวมากขึ้นด้วย 

 

 

 

 

 

 



 

ส่วนท่ี 2 

ในส่วนที่  2 นี้จะเป็นการวิเคราะห์ทัศนคติในการให้บริการประชาชน และบุคลิกภาพของ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ซึ่งจากจ านวนตัวอย่างของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 152 คน พบว่า เจ้าหน้าที่สาธารณสุข
ส่วนใหญ่มีทัศนคติในการให้บริการประชาชนอยู่ในระดับที่ดี โดยมีคะแนนเฉลี่ยรวมของทัศนคติในก าร
ให้บริการประชาชนเท่ากับ 3.67 ส าหรับจ านวนของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขซึ่งแยกตามทัศนคติในการให้บริการ
ประชาชนและแยกตามบุคลิกภาพน้ัน สามารถแสดงได้ดังตารางที่ 4.15 

ตารางที่ 4.15 
บุคลิกภาพและทัศนคติในการให้บริการประชาชนของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

 
ทัศนคติ 

บุคลิกภาพ 

ระดับปานกลาง ระดับดี – ดีมาก รวม 

ราย % ราย % ราย % 

พวกเก็บตัว 24 15.79 83 54.60 107 70.39 

พวกแสดงตัว 23 15.13 22 14.48 45 29.61 

รวม 47 30.92 105 69.08 152 100.00 

 
จากตารางที่ 4.15 จะเห็นว่า เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 152 คน จะเป็นผู้ที่มีทัศนคติที่ดีต่อการ

ให้บริการประชาชนถึง 69.08 % และเป็นผู้ที่มีทัศนคติในการให้บริการประชาชนระดับปานกลางเพียง 30.92 
%และในบรรดาเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 152 คนน้ี เป็น 
ผู้ที่มีบุคลิกภาพแบบเก็บตัวถึง 70.39 %และเป็นพวกแสดงตัวเพียง 29.61 %ซึ่งสอดคล้องกับผลงานวิจัยของ 
สมทรง  สุวรรณเลิศ และคณะ1ที่พบว่า คนไทยชอบเก็บตัว 
สรุป 1. เจ้าหน้าที่สาธารณสุขส่วนใหญ่มีทัศนคติในทางที่ดีต่อการให้บริการประชาชน ซึ่งเป็นไปตาม
สมมุติฐานที่ว่าเจ้าหน้าที่สาธารณสุขส่วนใหญ่มีทัศนคติในทางที่ดีต่อการให้บริการประชาชน 

2. บุคลิกภาพของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขส่วนใหญ่เป็นแบบเก็บตัว ซึ่งเป็นไปตามสมมุติฐานที่ ว่า
บุคลิกภาพของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขส่วนใหญ่เป็นแบบเก็บตัว 

 

 

ส่วนท่ี 3 
                                                             
1 สมทรง สุวรรณเลิศ และคณะ, “การทดสอบ The Maudsley Personality Inventory ในนักเรียนระดับช้ัน
มัธยมศึกษาและมหาวิทยาลัย, ” วารสารจิตแพทย์แห่งประเทศไทย ปีที่ 14 ฉบับที่ 1 (มกราคม – กุมภาพันธ์ 
2512), น.9. 



ส่วนนีจ้ะวิเคราะห์ว่า บุคลิกภาพของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและทัศนคติในการให้บริการประชาชน
นั้นจะมีความสัมพันธ์กันหรือไม่ และถ้ามีความสัมพันธ์กันแล้วบุคลิกภาพแบบไหนที่จะเอื้ออ านวยให้เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขมีทัศนคติในการให้บริการประชาชนที่ดีกว่ากัน การวิเคราะห์ตารางจากข้อมูลที่ได้มาเกี่ย วกับ
บุคลิกภาพทั้ง 2 แบบและทัศนคติในการให้บริการประชาชนในระดับปานกลางและระดับดี – ดีมาก สามารถที่
จะแสดงได้ดังตารางที่ 4.16 

 
 

ตารางที่ 4.16 
แสดงความสมัพันธ์ระหว่างบุคลิกภาพและทัศนคติ 

 

ทัศนคติ ฯ 
บุคลิกภาพ ระดับปานกลาง ระดับดี – ดีมาก รวม 

พวกเก็บตัว 24 83 107 
พวกแสดงตัว 23 22 45 

รวม 47 105 152 
 

สรุปได้ว่า เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่มีบุคลิกภาพแตกต่างกัน ทัศนคติในการให้บริการประชาชนจะแตกต่างกัน
ด้วย 

 

 

 

 

 

 

 

 

ลักษณะของบุคลกิภาพที่มผีลต่อทศันคติ 

จากการทดสอบที่พบว่า เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่มีบุคลิกภาพแตกต่างกัน ทัศนคติในการ
ให้บริการประชาชนจะแตกต่างกันด้วย ซึ่งเมื่อพบว่ามีความแตกต่างกันในสิ่งดังกล่าวนี้ ประเด็นต่อมาที่จะต้อง



มีการศึกษาวิเคราะห์ต่อไปว่า บุคลิกภาพแบบไหนที่ท าให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขมีทัศนคติต่อการให้บริการ
ประชาชนในระดับที่ดีกว่ากัน 

ตารางที่ 4.17 
แสดงความสมัพันธ์ระหว่างบุคลิกภาพและทัศนคติในการใหบ้ริการประชาชน 

 

ทัศนคติ 
บุคลิกภาพ 

พวกเก็บตัว พวกแสดงตัว รวม 
ราย % ราย % ราย % 

ระดับปานกลาง 24 22.13 23 51.11 47 30.92 
ระดับดี – ดีมาก 83 77.57 22 48.89 105 69.08 

รวม 107 100.00 45 100.00 152 100.00 
 

จากผู้ที่มีบุคลิกภาพแบบเก็บตัว 107 ราย และผู้ที่มีบุคลิกภาพแบบแสดงตัว 45 ราย ตามตาราง
ที่ 4.17 ซึ่งในบรรดาพวกที่เก็บตัวด้วยกันนั้น จะมีผู้ที่มีทัศนคติ ฯ ระดับปานกลาง 22.13%และมีทัศนคติ ฯ 
ระดับดี – ดีมาก 77.57% ซึ่งแสดงว่าในบรรดาพวกที่เก็บตัวด้วยกันนั้น ส่วนมากจะเป็นผู้ที่มีทัศนคติในการ
ให้บริการประชาชนดีถึงดีมาก ส่วนในรายพวกแสดงตัวนั้นเป็นพวกที่มีทัศนคติ ฯ ระดับปานกลาง 51.11% 
และเป็นผู้ที่มีทัศนคติ ฯ ระดับดี 48.89% ซึ่งจะเห็นได้ว่าในกลุ่มพวกแสดงตัวนั้น จะมีจ านวนของผู้ที่มีทัศนคติ 
ฯ ระดับปานกลางมากกว่าระดับดีเล็กน้อย 

จากการศึกษาในบทนี้แม้จะพบว่าเป็นไปตามสมมุติฐานที่ตั้งไว้ แต่เพื่อให้เห็นชัดเจนยิ่งข้ึนถึง
ความสัมพันธ์ระหว่างระดับคะแนนที่แตกต่างกันของบุคลิกภาพและระดับทัศนคติในการให้บริการประชาชน 
เนื่องจากตามที่กล่าวมาแล้ว ว่าบุคลิกภาพแบบเก็บตัวและแบบแสดงตัวนี้ในสภาพความเป็นจริงแล้วเป็นการ
ยากมากที่เราจะแบ่งอย่างเด็ดขาดว่าเป็นแบบเก็บตัวหรือแบบแสดงตัว เพราะว่าลักษณะของคนเราโดยทั่วไป
แล้วจะอยู่บนช่วงของความต่อเนื่องระหว่างขั้วทั้งสองนั่นเอง ผู้วิจัยจึงแบ่งระดับบุคลิกภาพและระดับทัศนคติ
ในการให้บริการประชาชนออกเป็นอย่างละ 3 ระดับด้วยกัน โดยมีกลุ่มระดับของผู้ที่ ได้คะแนนจาก
แบบทดสอบคือ กลุ่มระดับคะแนนสูง กลุ่มระดับคะแนนปานกลาง และกลุ่มระดับคะแนนต่ า จากจ านวนผู้ที่
ตอบค าถามแบบทดสอบบุคลิกภาพและทัศนคติ ฯ 152 ราย สามารถแบ่งระดับคะแนนออกเป็น 3 ช่วง 
ดังนี้คือ 

 

 

บุคลิกภาพ 
กลุ่มผู้ที่ได้คะแนนต่ า (Lo)          ระหว่าง 8.0 – 16.0 คะแนน  มีจ านวน 36 ราย 
กลุ่มผู้ที่ได้คะแนนปานกลาง (Med) ระหว่าง 16.5 – 21.0 คะแนน  มีจ านวน 81 ราย 
กลุ่มผู้ที่ได้คะแนนสงู (Hi)           ระหว่าง 21.5 – 31.5 คะแนน มีจ านวน 35 ราย 

ทัศนคต ิ
กลุ่มผู้ที่ได้คะแนนต่ า (Lo)          ระหว่าง 49.0 – 82.0 คะแนน มีจ านวน 46 ราย 



กลุ่มผู้ที่ได้คะแนนปานกลาง (Med)  ระหว่าง 83.0–92.0 คะแนน  มีจ านวน 60 ราย 
กลุ่มผู้ที่ได้คะแนนสงู (Hi)           ระหว่าง 93.0–111.0 คะแนน มีจ านวน 46 ราย 

 

ดังปรากฏในตารางที ่4.18 

ตารางที่ 4.18 
แสดงความสมัพันธ์ระหว่างคะแนนบุคลกิภาพและคะแนนทศันคติ ฯ (3x3 ระดับ) 

 

ทัศนคติ ฯ 

บุคลิกภาพ 

49.0 – 82.0 83.0 – 92.0 93.0 – 111.0 รวม 
ราย % ราย % ราย % ราย % 

8.0 - 16.0 8 22.22 12 33.33 16 44.45 36 100.00 
16.5 – 21.0 19 23.45 34 41.98 28 34.57 81 100.00 
21.5 - 31.5 19 54.29 14 40.00 2 5.71 35 100.00 

รวม 46 30.26 60 39.48 46 30.26 152 100.00 
 

ผลจากการวิเคราะห์ปรากฏว่าเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่มีบุคลิกภาพแตกต่างกันทัศนคติในการ
ให้บริการประชาชนจะแตกต่างกันด้วย ซึ่งผลที่ได้นี้ยังคงตรงกับผลที่ได้จากการวิเคราะห์ตารางที่ 4.16 ส าหรับ
ผลของความแตกต่างดังกล่าวนี้ท าให้เห็นว่า เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่มีบุคลิกภาพลักษณะใดในสามกลุ่มระดับ
คะแนน คือ กลุ่มระดับคะแนนต่ า กลุ่มคะแนนปานกลาง และกลุ่มคะแนนสูง ว่ามีทัศนคติในการให้บริการ
ประชาชนในระดับที่ดีกว่ากัน ซึ่งเมื่อดูจากตารางที่ 4.18 พบว่าในกลุ่มผู้ที่มีบุคลิกภาพที่แตกต่างกัน 3 ระดับ
นั้นจะมีความแตกต่างกันในเรื่องระดับทัศนคติในการให้บริการประชาชนดังนี้ คือ 

ในกลุ่มผู้ที่มีบุคลิกภาพที่มีระดับคะแนนต่ า (Lo) หรืออาจกล่าวได้ว่าเป็นพวกที่ค่อนข้างเก็บตัวนั้น จะ
มีจ านวนของผู้ที่มีทัศนคติในการให้บริการประชาชนในระดับสูงถึง 44.45 %รองลงมาคือกลุ่มคะแนนทัศนคติ 
ฯ ระดับปานกลางมีจ านวน 33.33 %และมีกลุ่มคะแนนทัศนคติ ฯ ระดับต่ าเพียง 22.22 % 

ในกลุ่มผู้ที่มีบุคลิกภาพที่มีระดับคะแนนปานกลาง (Med) หรืออาจกล่าวได้ว่าเป็นพวกที่มีบุคลิกภาพ
กลาง ๆ (Average) ทั้งแบบเก็บตัวและแสดงตัวนั้น จะมีจ านวนของผู้ที่มีทัศนคติในการให้บริการประชาชนใน
ระดับปานกลาง 41.98 %รองลงมาคือกลุ่มคะแนนทัศนคติ ฯ ระดับสูงซึ่งมี 34.57 %และมีกลุ่มคะแนน
ทัศนคติ ฯ ระดับต่ า 23.45 % 

 ในกลุ่มผู้ที่มีบุคลิกภาพที่มีคะแนนระดับสูง (Hi) หรืออาจกล่าวได้ว่าเป็นพวกที่มีบุคลิกภาพค่อนไป
ทางแสดงตัวจะมีจ านวนของผู้ที่มีทัศนคติในการให้บริการประชาชนในระดับต่ าถึง 54.29 %รองลงมาคือกลุ่ม
คะแนนทัศนคติ ฯ ระดับปานกลางซึ่งมีจ านวน 40.00 %และมีจ านวนเพียง 5.71 %ที่อยู่ในกลุ่มคะแนน
ทัศนคติ ฯ ระดับสูง 
 

สรุป : เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่มีบุคลิกภาพค่อนไปทางเก็บตัวนั้นส่วนใหญ่จะมีทัศนคติในการให้บริการ
ประชาชนในระดับที่ดี ส่วนเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่มีบุคลิกภาพอยู่ในกลุ่มคะแนนปานกลาง (Average) นั้น จะ



มจี านวนของผู้ที่มีทัศนคติในการให้บริการประชาชนในระดับปานกลางมากที่สุด ส าหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
ที่มีบุคลิกภาพแบบค่อนข้างแสดงตัว (กลุ่มคะแนนสูง) จะเป็นกลุ่มที่มีจ านวนของผู้ที่มีทัศนคติในการให้บริการ
ประชาชนระดับต่ ามากที่สุด ซึ่งสอดคล้องกับสมมุติฐานทุกประการ 

จากการศึกษาในบทนี้ พบว่าเป็นไปตามสมมุติฐานที่ตั้งไว้ ซึ่งสรุปได้ว่าเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ท า
หน้าที่ในการให้บริการทางสาธารณสุขแก่ประชาชนนั้น ไม่ว่าจะเป็นต าแหน่ง ใด เจ้าหน้าที่ศูนย์บริการ
สาธารณสุข ที่ภูมิหลังทางสังคมเศรษฐกิจที่แตกต่างกันจะมีทัศนคติในการให้บริการประชาชนที่แตกต่างกันไป
ด้วย และเมื่อพิจารณาถึงระดับทัศนคติในการให้บริการประชาชนของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขโดยส่วนรวมแลว้จะ
เห็นว่า เจ้าหน้าที่สาธารณสุขส่วนใหญ่ของส านักอนามัย กรุงเทพมหานคร เป็นผู้ที่มีทัศนคติในระดับที่ดีต่อการ
ให้บริการแก่ประชาชน และบุคลิกภาพส่วนใหญ่ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเป็นแบบค่อนข้างเก็บตัว โดยที่
บุคลิกภาพทั้งแบบเก็บตัวและแสดงตัวของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่แตกต่างกันนี้ ก็ยังเป็นปจัจยัในการสง่เสรมิให้
เจ้าหน้าที่ ฯ มีทัศนคติในการให้บริการประชาชนแตกต่างกันไปด้วย ซึ่งจากการศึกษาในครั้งนี้พบว่า เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขทีมีบุคลิกภาพแบบเก็บตัวนั้นจะเป็นผู้ที่มีทัศนคติในการให้บริการประชาชนอยู่ในระดับที่ดีมากกว่า
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่มีบุคลิกภาพแบบแสดงตัว อย่างไรก็ตามเมื่อพิจารณาแบ่งระดับของบุคลิกภาพและ
ทัศนคติ ฯ ออกเป็นอย่างละ 3 กลุ่มก็ยังคงพบว่ามีความสัมพันธ์ระหว่างกลุ่มที่ท าคะแนนบุคลิกภาพได้ต่ า (คือ
ทิศทางไปทางเก็บตัว) และระดับคะแนนทัศนคติในการให้บริการประชาชนที่สูง กล่าวคือผู้ที่ซึ่งมีคะแนน
บุคลิกภาพต่ า จะมีความสัมพันธ์กับจ านวนคะแนนทัศนคติในการให้บริการประชาชนที่สูงข้ึน 

 

 
 

 
 

 



บทที่ 5 
สรุปข้อวิจัยและข้อเสนอแนะ 

 
จากแนวคิดเรื่องพฤติกรรมขององค์การและเรื่องแรงจูงใจบุคคลนั้นพบว่ามีองค์ประกอบที่ส าคัญอันที่ 

ท าให้เกิดพฤติกรรมมุ่งสู่เป้าประสงค์ ซึ่งองค์ประกอบเหล่านี้ คือบุคลิกภาพ (Personality) และทัศนคติ 
(Attitudes) ส าหรับบุคลิกภาพนั้นผู้วิจัยได้แยกออกเป็น 2 พวกคือ พวกที่มีแนวโน้มค่อนไปทางพวกเก็บตัว 
และพวกที่มีแนวโน้มค่อนไปทางแสดงตัว และศึกษาถึงทัศนคติในการให้บริการประชาชนของเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขว่ามีส่วนสัมพันธ์เกี่ยวข้องกับบุคลิกภาพทั้ง 2 พวก แตกต่างกันอย่างไรหรือไม่ 

ผลการศึกษาวิจัยนี้พบว่า เจ้าหน้าที่สาธารณสุขส่วนใหญ่มีทัศนคติในการให้บริการประชาชนอยู่ใน
ระดับที่ดีจากการศึกษาน้ียังพบต่อไปว่า เจ้าหน้าที่สาธารณสุขส่วนใหญ่ มีบุคลิกภาพแบบเก็บตัว ซึงบุคลิกภาพ
ที่แตกต่างกันมีความสัมพันธ์ต่อทัศนคติในการให้บริการประชาชนในระดับที่ แตกต่างกันไปด้วย โดยพบว่า
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่มีบุคลิกภาพแบบค่อนข้างเก็บตัวนั้นจะมีทัศนคติในการให้บริการประชาชนอยู่ในระดับ
ดีกว่าและมีจ านวนมากกว่าเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่มีบุคลิกภาพแบบแสดงตัว และขณะเดียวกันก็พบว่า 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่มีบุคลิกภาพแบบแสดงตัวมีระดับทัศนคติในการให้บริการประชาชนไม่ค่อยดีนัก ซึ่ง
เป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ นอกจากนี้เมื่อพิจารณาถึงพื้นฐานปัจจัยทางด้านเศรษฐกิจสังคมของเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขพบว่า เจ้าหน้าที่ฯที่มีอายุน้อย       (18 – 25 ปี) เป็นผู้ที่มีบุคลิกภาพค่อนไปทางแสดงตัวเป็น
ส่วนมาก และมีทัศนคติในการให้บริการประชาชนในระดับที่ต่ ากว่ากลุ่มเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่มีอายุสูงกว่า 
และเจ้าหน้าที่ที่มีระดับต่ า ระดับการศึกษาต่ า (ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย) จะมีจ านวนของผู้ที่มีบุคลิกภาพ
แบบค่อนข้างแสดงตัวมากกว่าเก็บตัว ขณะเดียวกันในเรื่องทัศนคติที่ดีต่อการให้บริการประชาชนในกลุ่ม
ดังกล่าวนี้ มีจ านวนของผู้ที่มีทัศนคติที่ดีต่อการให้บริการประชาชนต่ ากว่ากลุ่มอื่นๆ กล่าวคือ กลุ่มระดับ
ผู้ปฏิบัติงาน อายุ อายุราชการและการศึกษาที่สูงข้ึนก็จะมีจ านวนของผู้ที่มีทัศนคติที่ดีต่อการให้บริการ
ประชาชนสูงข้ึนด้วย 
 จากการศึกษาวิจัยเรื่องบุคลิกภาพและทัศนคติในการให้บริการประชาชนของข้าราชการ : ศึกษากรณี
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขของศูนย์บริการสาธารณสุข ส านักอนามัย กรุงเทพมหานคร ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะในการ
ปรับปรุงเปลี่ยนแปลงและให้ได้มาซึ่งพฤติกรรมที่ดีในการให้บริการประชาชน    เพื่อประชาชนจะได้มีศรัทธา
ต่อตัวข้าราชการและระบบราชการอันเป็นส่วนรวม ดังนี้คือ 

1. การคัดเลือกบุคลากรที่จะน ามาท างานด้านสาธารณสุข การให้บริการประชาชน ควรจะ 
พิจารณาถึงประเด็นเรื่องบุคลิกภาพของบุคคล โดยใช้ขบวนการทางจิตวิทยาในการทดสอบบุคลิกภาพที่
เอื้ออ านวยที่จะท าต่อไป 

2. ควรจะมีการเร่งปรับปรุงคุณภาพของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่มีอยู่ในปัจจุบันให้มีความ 
พร้อมในการที่จะให้บริการประชาชนโดยวิธีการต่อไปนี้ 

2.1 ส่งเสริมให้เจ้าหน้าทีสาธารณสุขศึกษาต่อในระดับที่สูงข้ึนเพื่อปรับปรุง เพิ่มพูน 
ความรู้และทัศนคติต่อการท างานได้ดีข้ึน 
  2.2 ให้มีการฝึกอบรมเพื่อพัฒนาตนเองของเจ้าหน้าที่  มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
บุคลิกภาพ และทัศนคติ ไปในทางที่เอื้ออ านวยต่อการท างาน 



 3.   ควรพิจารณาเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่มีอายุและอายุราชการพอสมควรในการที่จะให้ ด ารง
ต าแหน่งหน้าที่ที่เกี่ยวกับการให้บริการประชาชนโดยตรง เพราะเจ้าหนาที่ฯ ที่มีภูมิหลังดังกล่าว มีแนวโน้มที่
จะให้บริการที่ดีและเข้าใจผู้รับบริการดี 
 4.   ส่งเสริมให้มีการวิจัยเกี่ยวกับประเภทของบุคลิกภาพต่างๆ ที่เมาะสมกับประเภทของงานต่างๆ 
และมีแบบทดสอบมาตรฐานในการทดสอบคัดเลือกบุคลากรดังกล่าว 
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ผนวก ก 
แบบทดสอบบคุลกิภาพแบบเกบ็ตัว – แสดงตัว 

ค าแนะน าในการตอบค าถาม 
 

 ค ำถำมต่อไปนี้จะถำมเกี่ยวกับสิ่งที่ท่ำนเคยประพฤติ ปฏิบัติ รู้สึก และเคยกระท ำ ด้ำนขวำของค ำถำม
แต่ละข้อมีช่องว่ำงส ำหรับให้เลือกค ำตอบว่ำ “ใช่” , “ไม่แน่ใจ” หรือ “ไม่ใช่” 
 ให้ท่ำนลองอ่ำน และตัดสินใจตอบทีละข้อว่ำ “ใช่” หรือ “ไม่ใช่” ตำมทีท่ำนเคยปฏิบัติ หรือรู้สึกอยู่
โดยเสมอมำ โดยท ำเครื่องหมำย X ลงในช่องว่ำงข้ำงท้ำยค ำถำมของแต่ละข้อว่ำให้ตรงกับค ำว่ำ “ใช่” หรือ 
“ไม่ใช่” ถ้ำหำกท่ำนตัดสินใจไม่ได้จริงๆให้ท ำเครื่องหมำย X ลงในช่องว่ำงที่มี “ไม่แน่ใจ” แต่ให้ท ำเช่นน้ีได้เมื่อ
ไม่แน่ใจจริงๆเท่ำนั้น 
 โปรดท ำอย่ำงรวดเร็วโดยไม่ต้องใช้เวลำแต่ละข้อนำนเกินไป ขอให้ท่ำนตอบทันที เมื่ออ่ำนจบประโยค 
คือ ให้ตอบควำมรู้สึกแรกที่เกิดข้ึนโดยไม่ต้องคิดต่อออกอีก ค ำตอบของท่ำนไม่มีผิดหรือถูก และไม่ใช่กำรวัด
เชำว์ปัญญำหรือควำมสำมำรถ แต่เป็นกำรดูวิธีกำรตำมปฏิบัติตำมปกติวิสัยทั่วไปเท่ำนั้น 
 เมื่อท่ำนเข้ำใจค ำแนะน ำแล้วโปรดลงมือท ำได้ ให้ท ำอย่ำงรวดเร็วและโปรดตอบทุกข้อ 
 
   ตัวอย่ำง 
     ใช่ ไม่แน่ใจ          ไม่ใช่ 

                  
        
    
 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                       ใช่    ไม่แน่ใจ   ไม่ใช่ 

1. ท่ำนมักจะนอนต่ืนสำยในวันหยุดสุดสัปดำห ์      



2. ท่ำนเป็นคนโกรธงำยหำยเร็ว                                                                

3. ท่ำนชอบทีจ่ะท ำอะไรอย่ำงสะดวกสบำยมำกกว่ำที ่     
        จะต้องท ำด้วยควำมรับผิดชอบอย่ำงมำก                                                         

4. ท่ำนคิดว่ำท่ำนเป็นคนหุนหันพลันแล่น                                              

5. ปกติท่ำนเป็นคนช่ำงฝัน        

6. ท่ำนชอบทีจ่ะเป็นผู้ดมูำกกว่ำเป็นผูเ้ล่นเกมกีฬำต่ำงๆเอง     

7. ท่ำนชอบทีจ่ะออกงำนสงัคมและงำนเลี้ยงบ่อยๆ       

8. ท่ำนมักจะไปถึงที่นัดหมำยตรงเวลำเสมอ      

9. ปกติท่ำนอ่ำนหนังสือพิมพ์ทุกวัน       

10. ท่ำนชอบนั่งรถยนต์ที่ขับด้วยควำมเร็วสูง      

11. ท่ำนรู้สกึลงัเลใจในกำรทีจ่ะถำมคนแปลกหน้ำถึงเส้นทำงถนน 
         ที่ท่ำนไม่รู้จัก (หรอืรถเมล์คันไหนที่ไปทีท่ี่ท่ำนต้องกำรไป)    

12. โดยปกติแล้วท่ำนจะท ำงำนต่ำงๆเสร็จอย่ำงรวดเร็ว     

13. ท่ำนมันจะเปลี่ยนควำมสนใจของท่ำนบ่อยๆ      

14. โดยปกติท่ำนจะไม่เป็นห่วงในเรือ่งควำมเป็นไปของอนำคตทำ่น 
         เท่ำไหร่นัก                   

15.         ถ้ำมีคนแสดงควำมเห็นที่ท่ำนไม่เห็นด้วย ท่ำนจะบอกเขำทันที        

16.         ท่ำนชอบคุยและชอบเล่นกับเด็กๆอย่ำงสนกุสนำน     

17.         ท่ำนมักจะหยุดคิดไตรตรองในสิง่ต่ำงๆโดยทั่วไป      

18.         ท่ำนคิดว่ำกำรประกันภัยเป็นสิ่งที่ด ี      

19.         ท่ำนสำมำรถตัดสินใจได้อย่ำงรวดเร็ว                 

20. ท่ำนมักจะต้องกำรเพื่อนทีเ่ข้ำใจท่ำนคอยใหก้ ำลงัใจท่ำนบ่อยๆ    

21.         ท่ำนคิดว่ำท่ำนจะเดินข้ึนบันไดดีกว่ำ ถ้ำท่ำนต้องยืนรอลิฟต์  
        2 – 3 นำที ในกำรที่จะข้ึนช้ัน 2 หรือช้ัน 4      

22.        ท่ำนชอบเป็นผู้วำงแผนมำกกว่ำเป็นผู้ลงมือกระท ำ     

23.        ในขณะที่ท่ำนโกรธเนื่องจำกกำรกระท ำของผู้อื่นหรอืเพื่อนของท่ำน 
       ท่ำนจะรอให้ตัวท่ำนเองหำยโกรธหรือใจเย็นลงก่อน แล้วจึงจะ 



       พูดในสิ่งที่เขำท ำใหท้่ำนโกรธหรือไม่พอใจ      

24.        ท่ำนคิดว่ำกำรเสี่ยงท ำให้ชีวิตมีค่ำมำกยิ่งขึ้น      

25.        โดยทั่วไปท่ำนไมค่อยที่จะคิดวิเครำะห์ถึงควำมรูส้ึกนกึคิด 
       ของตัวท่ำนเอง         

26.        เมื่อท่ำนได้รับจดหมำยจำกเพื่อนของท่ำน ท่ำนจะเขียนเขำตอบไป 
       ในทันที          

27.        โดยทั่วไปแล้วท่ำนมักจะชอบอ่ำนหนงัสอืมำกกว่ำทีจ่ะออกไป 
       พบปะสงัสรรค์กบัชำวบ้ำน        

28.        ท่ำนสำมำรถทีจ่ะเกบ็ควำมลบัอันน่ำต่ืนเต้นเอำไว้ได้โดยล ำพัง 
       โดยไม่แพร่งพรำยให้ใครรูเ้ลยไดเ้ป็นเวลำนำน      

29.        ท่ำนมักที่จะรับประทำนอำหำรเสรจ็เร็วกว่ำคนอื่นๆ แม้ว่ำ 
       ในขณะนั้นไม่มีเหตุผลที่จะต้องรีบเรง่ก็ตำม      

30.        ท่ำนเป็นคนที่ชอบท ำอะไรท้ำทำยและเสี่ยง      

31.        สิ่งเลก็ๆน้อยๆที่ท่ำนจะต้องท ำ ท่ำนมักจะลืมท ำบ่อยๆ     

32.        ท่ำนรู้สึกกระตือรือร้นในกำรทีจ่ะเริ่มงำนหรือด ำเนินงำน 
       ตำมโครงกำรใหม่ๆ         

33.       หลังจำกทีท่่ำนได้ดูภำพยนตร์หรือละครแล้ว ท่ำนมกัจะเก็บ 
      เอำมำคิดหรือนึกถึงเรื่องนั้นๆอกี        

34.       ท่ำนมักจะชอบเล่ำเรื่องตลกและเรื่องรำวต่ำงๆ 
      ให้กลุ่มเพื่อนของท่ำนฟัง        

35.       ท่ำนชอบที่จะเสี่ยงโชคในเกมกำรพนัน       

36.       ท่ำนมักจะหลัง่น้ ำตำขณะที่ชมภำพยนตรห์รือละครชีวิต     

37. ก่อนที่ท่ำนจะตัดสินใจท ำอะไรลงไป ท่ำนมักจะพจิำรณำ 
      อย่ำงระมัดระวัง         

38.       ท่ำนมักจะใช้ควำมคิดว่ำแรงจูงใจอะไรนะทีท่ ำให้ 
      คนๆนั้นแสดงพฤติกรรมออกมำอย่ำงนั้น       

39.       ถ้ำท่ำนเจอของมีค่ำตกอยู่บนท้องถนน ท่ำนจะสง่มันใหก้ับ 
      เจ้ำหน้ำที่ต ำรวจเพื่อตำมหำตัวเจ้ำของ       

40.       เมื่อท่ำนจะต้องเดินทำงโดยรถไฟ ท่ำนมักจะมำถึงสถำนีรถไฟ 



      ในนำทีสุดท้ำย          

41.       ท่ำนไม่ใคร่ชอบที่จะเข้ำคิวรอเพื่อท ำสิ่งใดสิ่งหนึ่ง      

42.       ท่ำนค่อนข้ำงที่จะเป็นคนช่ำงพูดเมื่ออยู่ในกลุ่มผู้คน     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

ผนวก ข 
แบบทดสอบทศันคติในการให้บริการประชาชนของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

แบบสอบถาม 
 

 แบบสอบถำมนี้มีจุดมุ่งหมำยเพื่อศึกษำถึงคุณลักษณะที่แตกต่ำงกันของผู้ที่ประกอบอำชีพในกำรให้
กำรรักษำพยำบำล 
(ข้อมูลที่ได้นี้จะน ำไปใช้ประโยชน์ในกำรศึกษำวิจัย) 
 
ข้อมูลที่เกี่ยวกับผู้ตอบแบบสอบถำม 

 



 กรุณำเติมข้อควำมลงในช่องที่เว้นว่ำงไว้ และวงกลมรอบหมำยเลขที่ท่ำนเห็นว่ำตรงกับควำมเป็นจริง
มำกที่สุด กรุณำตอบทุกๆข้อ มิฉะนั้นจะท ำให้กำรวิเครำะห์ข้อมูลขำดควำมสมบูรณ์หรือถูกบิดเบือนไป 
 

1. ปัจจุบันท่ำนรับรำชกำรในต ำแหนง่.........................................................................................................
ระดับ...............................แผนก.................................................ศูนย์บริกำรสำธำรณสุขที่...................... 

2. ปัจจุบันท่ำนอำยุ 
(1) 18 – 25 ป ี
(2) 26 – 33 ป ี
(3) 34 – 41 ป ี
(4) สูงกว่ำ 41 ปีข้ึนไป 

3. อำยุรำชกำรของท่ำนนับจนถึงปงีบประมำณ 2527 

(1) 1 – 10 ป ี

(2) 11 – 20 ป ี

(3) 21 – 30 ป ี

(4) มำกกว่ำ 30 ปีข้ึนไป 

4. สถำนภำพกำรสมรส 
(1) คู่ 
(2) โสด 
(3) หม้ำย 
(4) หย่ำ 

 
 
 

5. ระดับกำรศึกษำสงูสุด (ระบุช่ือ ประกำศนียบัตร อนุปริญญำ หรือปริญญำที่ได้รบั) 
(1) ประกำศนียบัตร…………………………. 
(2) อนุปรญิญำทำง…………………………..  
(3) ปริญญำตรทีำง................................ 
(4) สูงกว่ำปริญญำตรีทำง..................... 

 
 
โปรดวงกลมล้อมรอบเครื่องหมำยเลขที่ตรงกบัควำมเห็นของตัวท่ำนเองมำกทีสุ่ดในแต่ละข้อเพียง
หมำยเลขเดียว กรุณำท ำทุกข้อ 
 
1. ข้ำพเจ้ำคิดว่ำ อำชีพเกี่ยวกับกำรให้กำรรกัษำพยำบำลเป็นอำชีพที่น่ำสนใจและมปีระโยชน์มำก 

(1) เห็นด้วยอย่ำงยิง่ 



(2) เห็นด้วย 
(3) ไม่แน่ใจ 
(4) ไม่เห็นด้วย 
(5) ไม่เห็นด้วยอย่ำงยิง่ 

 
2. ข้ำพเจ้ำรูส้ึกว่ำข้ำพเจ้ำท ำงำนไม่คอ่ยทันตำมเวลำที่ก ำหนดไว้ 

(1) เห็นด้วยอย่ำงยิง่ 
(2) เห็นด้วย 
(3) ไม่แน่ใจ 
(4) ไม่เห็นด้วย 
(5) ไม่เห็นด้วยอย่ำงยิง่ 

 
3. ในชีวิตกำรท ำงำน ข้ำพเจ้ำมกัจะตอ้งปลอบประโลมคนไข้เพือ่ให้คลำยจำกควำมกลัว หรือควำม

วิตกกังวล 
(1) เห็นด้วยอย่ำงยิง่ 
(2) เห็นด้วย 
(3) ไม่แน่ใจ 
(4) ไม่เห็นด้วย 
(5) ไม่เห็นด้วยอย่ำงยิง่ 

4. ถ้ำข้ำพเจ้ำพบเห็นคนประสบอุบัตเิหตุอยู่บนท้องถนน ข้ำพเจ้ำจะรีบเข้ำช่วยเหลอืทันที 
(1) เห็นด้วยอย่ำงยิง่ 
(2) เห็นด้วย 
(3) ไม่แน่ใจ 
(4) ไม่เห็นด้วย 
(5) ไม่เห็นด้วยอย่ำงยิง่ 

 
5. ข้ำพเจ้ำคิดว่ำกำรใช้อ ำนำจในบำงครัง้เป็นสิง่ที่จ ำเป็นในกำรด ำเนินกำรด้ำนกำรให้กำร

รักษำพยำบำลแก่ประชำชน 
(1) เห็นด้วยอย่ำงยิง่ 
(2) เห็นด้วย 
(3) ไม่แน่ใจ 
(4) ไม่เห็นด้วย 
(5) ไม่เห็นด้วยอย่ำงยิง่ 

 



6. ข้ำพเจ้ำรูส้ึกยินดีต่อภำระหน้ำที่ของกำรดูแลเรื่องอนำมัย และกำรสำธำรณสุขแก่ประชำชน 
(1) เห็นด้วยอย่ำงยิง่ 
(2) เห็นด้วย 
(3) ไม่แน่ใจ 
(4) ไม่เห็นด้วย 
(5) ไม่เห็นด้วยอย่ำงยิง่ 

 
7. ข้ำพเจ้ำมกัได้รับค ำชมเชยจำกหัวหน้ำเรื่องกำรท ำงำนเสมอ 

(1) เห็นด้วยอย่ำงยิง่ 
(2) เห็นด้วย 
(3) ไม่แน่ใจ 
(4) ไม่เห็นด้วย 
(5) ไม่เห็นด้วยอย่ำงยิง่ 

 
 
 

8. ข้ำพเจ้ำรูส้ึกพึงพอใจในหน้ำทีท่ี่ข้ำพเจ้ำท ำอยู่เป็นอย่ำงมำก 
(1) เห็นด้วยอย่ำงยิง่ 
(2) เห็นด้วย 
(3) ไม่แน่ใจ 
(4) ไม่เห็นด้วย 
(5) ไม่เห็นด้วยอย่ำงยิง่ 

 
9. ข้ำพเจ้ำเคยดุหรือเอ็ดคนไข้ เนื่องมำจำกควำมรูส้ึกจู้จีจุ้กจิกน่ำร ำคำญของเขำ  

(1) เห็นด้วยอย่ำงยิง่ 
(2) เห็นด้วย 
(3) ไม่แน่ใจ 
(4) ไม่เห็นด้วย 
(5) ไม่เห็นด้วยอย่ำงยิง่ 

 
10. ข้ำพเจ้ำมกัจะรู้สกึยุ่งยำกหรอืล ำบำกใจต่องำนในหน้ำที่ 

(1) เห็นด้วยอย่ำงยิง่ 
(2) เห็นด้วย 



(3) ไม่แน่ใจ 
(4) ไม่เห็นด้วย 
(5) ไม่เห็นด้วยอย่ำงยิง่ 

 
11. ข้ำพเจ้ำคิดว่ำคนไข้บำงคนโง่และน่ำร ำคำญ 

(1) เห็นด้วยอย่ำงยิง่ 
(2) เห็นด้วย 
(3) ไม่แน่ใจ 
(4) ไม่เห็นด้วย 
(5) ไม่เห็นด้วยอย่ำงยิง่ 

 
 
 
 
 

12. ข้ำพเจ้ำมีควำมเช่ือมั่นว่ำตนเองเป็นคนทีม่ีควำมรับผิดชอบตอ่หน้ำทีสู่ง 
(1) เห็นด้วยอย่ำงยิง่ 
(2) เห็นด้วย 
(3) ไม่แน่ใจ 
(4) ไม่เห็นด้วย 
(5) ไม่เห็นด้วยอย่ำงยิง่ 

 
13. ข้ำพเจ้ำมีควำมใฝฝ่ันทีจ่ะเป็นพยำบำล (หรืออำชีพอื่นทีเ่กี่ยวกับกำรรักษำพยำบำลหรือ

สำธำรณสุข) 
(1) เห็นด้วยอย่ำงยิง่ 
(2) เห็นด้วย 
(3) ไม่แน่ใจ 
(4) ไม่เห็นด้วย 
(5) ไม่เห็นด้วยอย่ำงยิง่ 

 
14. ข้ำพเจ้ำยินดีทีจ่ะตอบค ำถำมของผูป้่วยที่เกี่ยวกับเรื่องอำกำรเจ็บป่วยของเขำ 

(1) เห็นด้วยอย่ำงยิง่ 
(2) เห็นด้วย 
(3) ไม่แน่ใจ 



(4) ไม่เห็นด้วย 
(5) ไม่เห็นด้วยอย่ำงยิง่ 

 
15. ข้ำพเจ้ำมีควำมรู้สึกไม่ชอบกำรกระท ำของเจ้ำหน้ำทีส่ำธำรณสุขที่ไม่รักษำควำมลับของคนไข้ โดย

เอำเรื่องของคนไข้มำคุยเล่นอย่ำงสนกุสนำน 
(1) เห็นด้วยอย่ำงยิง่ 
(2) เห็นด้วย 
(3) ไม่แน่ใจ 
(4) ไม่เห็นด้วย 
(5) ไม่เห็นด้วยอย่ำงยิง่ 

 
 
 
 

16. ข้ำพเจ้ำสนใจทีจ่ะอ่ำนหนังสือเพื่อเพิม่พูนควำมรูเ้กี่ยวกับงำนในอำชีพของข้ำพเจ้ำเสมอ 
(1) เห็นด้วยอย่ำงยิง่ 
(2) เห็นด้วย 
(3) ไม่แน่ใจ 
(4) ไม่เห็นด้วย 
(5) ไม่เห็นด้วยอย่ำงยิง่ 

 
17. ข้ำพเจ้ำจะรูส้ึกหงุดหงิดถ้ำวันไหนมีคนไข้เยอะมำก 

(1) เห็นด้วยอย่ำงยิง่ 
(2) เห็นด้วย 
(3) ไม่แน่ใจ 
(4) ไม่เห็นด้วย 
(5) ไม่เห็นด้วยอย่ำงยิง่ 

 
18. ถ้ำข้ำพเจ้ำเดินผ่ำนคนพิกำรที่ไม่สำมำรถช่วยเหลือตัวเองได้น่ังขอทำนอยู่ข้ำพเจ้ำมักจะให้ทำน

เศษเงินแกเ่ขำ 
(1) เห็นด้วยอย่ำงยิง่ 
(2) เห็นด้วย 
(3) ไม่แน่ใจ 
(4) ไม่เห็นด้วย 



(5) ไม่เห็นด้วยอย่ำงยิง่ 
 

19. ข้ำพเจ้ำมีควำมกระตือรือร้นที่จะท ำงำนอยูเ่สมอ 
(1) เห็นด้วยอย่ำงยิง่ 
(2) เห็นด้วย 
(3) ไม่แน่ใจ 
(4) ไม่เห็นด้วย 
(5) ไม่เห็นด้วยอย่ำงยิง่ 

 
 
 

20. ในที่ท ำงำนทีจ่ะต้องท ำงำนอยูก่ับผู้ป่วย ข้ำพเจ้ำมักทีจ่ะมีควำมรู้สกึหงุดหงิดอยู่เป็นประจ ำ 
(1) เห็นด้วยอย่ำงยิง่ 
(2) เห็นด้วย 
(3) ไม่แน่ใจ 
(4) ไม่เห็นด้วย 
(5) ไม่เห็นด้วยอย่ำงยิง่ 

 
21. ข้ำพเจ้ำมีควำมรู้สึกร ำคำญเนือ่งมำจำกกำรซกัถำมของผู้ป่วยหรือญำติของผู้ป่วย 

(1) เห็นด้วยอย่ำงยิง่ 
(2) เห็นด้วย 
(3) ไม่แน่ใจ 
(4) ไม่เห็นด้วย 
(5) ไม่เห็นด้วยอย่ำงยิง่ 

 
22. ข้ำพเจ้ำมีควำมรู้สึกว่ำงำนที่ข้ำพเจ้ำท ำอยู่นั้นหนักเกินไป 

(1) เห็นด้วยอย่ำงยิง่ 
(2) เห็นด้วย 
(3) ไม่แน่ใจ 
(4) ไม่เห็นด้วย 
(5) ไม่เห็นด้วยอย่ำงยิง่ 

 
23. ข้ำพเจ้ำมีควำมรู้สึกเบือ่หน่ำยงำนที่ท ำอยู่เสมอ 



(1) เห็นด้วยอย่ำงยิง่ 
(2) เห็นด้วย 
(3) ไม่แน่ใจ 
(4) ไม่เห็นด้วย 
(5) ไม่เห็นด้วยอย่ำงยิง่ 

 
 
 

24. ข้ำพเจ้ำคิดว่ำจะท ำงำนที่เกี่ยวข้องกบัอำชีพที่ท ำอยู่ในปัจจุบนัน้ีจนกระทั่งเกษียณอำยุรำชกำร 
(1) เห็นด้วยอย่ำงยิง่ 
(2) เห็นด้วย 
(3) ไม่แน่ใจ 
(4) ไม่เห็นด้วย 
(5) ไม่เห็นด้วยอย่ำงยิง่ 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ประวัตยิ่อผู้วิจัย 

 

ชื่อ   พลโท สุวิชา  แก้วรุ่งเรือง 

 

วัน เดือน ปี เกิด  17 กรกฎาคม 2502 

 

การศึกษา  พ.ศ.2519 - 2520 โรงเรียนเตรียมทหาร 

   พ.ศ.2521 - 2525 โรงเรียนนายร้อยพระจลุจอมเกล้า 

   พ.ศ.2533  โรงเรียนเสนาธิการทหารบก 

 

ประวัติการท างาน พ.ศ.2542  หัวหน้าฝ่ายข่าวกรอง กองพลทหารปืนใหญ ่

      ต่อสู้อากาศยาน 

   พ.ศ.2547 - 2550 ผู้อ านวยการกอง  กรมเสมียนตรา 

   พ.ศ.2553           นายทหารฝ่ายเสนาธิการ  

ประจ าปลัดกระทรวงกลาโหม 

   พ.ศ.2557  ผู้ทรงคุณวุฒิพิเศษ  

ส านักงานปลัดกระทรวงกลาโหม 

 

ต าแหน่งปัจจุบัน  ผู้ทรงคุณวุฒิพิเศษ ส านักงานปลัดกระทรวงกลาโหม 












