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บริการบริการวิชาการแก่ชุมชนของมหาวิทยาลัยนั้น เป็นเงื่อนไขส าคัญประการหนึ่งที่มีส่วนส่งเสริม เตรียม
ความพร้อมให้บุคลากรมหาวิทยาลัย ไดเ้ข้าสู่การท างานอาสาเพื่อสร้างประโยชน์ให้กับสังคม 

2. เงื่อนไขหรือมูลเหตุของกำรท ำงำนอำสำ  
   เงื่อนไขหรือมูลเหตุที่ท าให้กรณีศึกษาเริ่มและเข้าร่วมท ากิจกรรมอาสานั้น เริ่มต้นจากการถ่ายทอด 
ปลูกฝัง จากบุคคลที่ใกล้ชิดภายในครอบครัวตั้งแต่วัยเด็ก ทั้งการได้เห็นแบบอย่างการปฏิบัติของคนใน
ครอบครัวในการช่วยเหลือบุคคลอ่ืนที่ประสบความเดือนร้อน ช่วยเหลือชุมชนท ากิจกรรมสาธารณประโยชน์
ต่าง อีกทั้งยังได้รับการอบรม สั่งสอน สนับสนุน ให้เข้าได้ท าประโยชน์ให้กับคนรอบข้างทั้งที่รู้จักและไม่รู้จัก 
รวมทั้งได้รับการถ่ายทอดทางสังคมแนวคิด วิธีปฏิบัติ ของการช่วยเหลือจากตัวแทนที่ท าหน้าที่ถ่ายทอดทาง
สังคมอ่ืนๆอาทิ จากสถานบันการศึกษา สถานบันทางศาสนา เป็นต้น สอดคล้องกับแนวคิดของการถ่ายทอด
ทางสังคม ที่กล่าวถึงตัวแทนที่ท าหน้าที่ถ่ายทอดวัฒนธรรม วิถีปฏบัติ รวมถึงการพัฒนาบุคลิกภาพ นั้นมาจาก
ตัวแทนการถ่ายทอด 6 กลุ่ม ได้แก่ ครอบครัว กลุ่มเพ่ือน โรงเรียน กลุ่มอาชีพ ศาสนา และสื่อมวลชน (สุพัตรา 
สุภาพ, 2546; ปฬาณี ฐิติวัฒนา, 2553) และยังเทียบเคียงได้กับงานวิจัยในอดีตที่ได้ศึกษาถึงปัจจัยเงื่อนไขที่ ท า
ให้บุคคลท างานอาสา หนึ่งในปัจจัยเงื่อนไขนั้นก็คือ การถ่ายทอดทางสังคม (สุคนธ์ทิพย์ โพธิ์บัณฑิต, 2548; สุ
พัฒนา บุญแก้ว, 2556; พระมหาจันทร์ธรรม อินทรีเกิด, 2552; บัวไข วีระโห, 2554) นอกจากการถ่ายทอด
ทางสังคมเกี่ยวกับงานอาสาแล้ว เงื่อนไขที่เกิดจากการได้รับการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว จากเพ่ือน/
เพ่ือนร่วมงาน เป็นอีกหนึ่งเงื่อนไขที่ส่งเสริมให้บุคลากรได้ท างานอาสา ผู้ที่ให้การสนับสนุนที่ใกล้ชิดกับบุคลากร
มากที่สุดก็คือ ครอบครัว ซึ่งให้การสนับสนุนในด้านต่างๆ ทั้งในด้านก าลังใจ ด้านเวลา ด้านงบประมาณ รวมถึง
ร่วมในการท ากิจกรรมอาสาด้วย รวมถึงองค์กรหรือมหาวิทยาลัยก็มีส่วนส าคัญในการให้การสนับสนุนเช่นกัน 
โดยเฉพาะการมีโครงการบริการทางวิชาการแก่ชุมชนของมหาวิทยาลัย ก็มี ส่วนส าคัญในการผลักดันให้
กรณีศึกษาได้ท ากิจกรรมอาสาอย่างต่อเนื่อง ข้อค้นพบครั้งเทียบเคียงได้กับการวิจัยของ พระมหาจันทร์ธรรม 
อินทรีเกิด (2552) ที่ท าการศึกประสิทธิภาพของการท างานอาสาในกลุ่มอาสาสมัครกู้ภัยและพบว่า การ
สนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว การสนับสนุนทางสังคมจากหัวหน้าจุด การสนับสนุนจากเพ่ือนร่วมงาน และ 
การสนับสนุนทางสังคมจากประชาชน มีความสัมพันธ์ทางบวกกับประสิทธิภาพการท างานของอาสาสมัครกู้ภัย 
แสดงให้เห็นว่าหากบุคคลได้รับการสนับสนุนทางสังคมมากเท่าไรก็จะสนับสนุนให้เกิดผลลัพธ์ที่คาดหวังมากข้ึน
ตามมาด้วย  
 เงื่อนไขท้ังจากการได้รับการถ่ายทอดทางสังคม การได้รับการสนับสนุนทางสังคมถือได้ว่าเป็นเงื่อนไข
ภายนอกตัวบุคลากร ที่เป็นเงื่อนไขส่งเสริมให้กรณีศึกษาเข้าสู่การท างานอาสา และจากศึกษายังพบว่าเงื่อนไข
ภายในตัวบุคลากรก็เป็นอีกส่วนหนึ่งทึ่สนับสนุนให้บุคคลได้ท างานอาสา เงื่อนไขแรกคือ การที่กรณีศึกษาเป็น
บุคคลที่มองโลกในแง่ดี เป็นผู้ที่มีความหวังหรือปรารถนาให้ผู้ อ่ืนมีความสุข มีความปรารถนาที่จะสร้าง
ประโยชน์ให้กับสังคม และจะคอยหาหนทางที่จะท ากิจกรรมอาสา เพ่ือให้ถึงเป้าหมายที่จะท าให้ผู้อื่นมีความสุข 
บรรเทาจากความทุกข์ยากเดือดร้อน การได้พบเห็นปัญหาต่างๆ ทั้งปัญหาคนต่ าต้อย คนด้อยโอกาส ปัญหา
ความเลื่อมล้ าในสังคม ปัญหาด้านสิ่งแวดล้อมที่เกิดขึ้น เป็นแรงผลักให้กรณีศึกษาได้หาโอกาสที่จะอาสาเข้าไป
เปลี่ยนสิ่งต่างๆเหล่านั้นให้เป็นไปในทางที่ดี  แสวงหาหนทางอาสาเข้าไปให้ความช่วยเหลือ ตามก าลัง
ความสามารถของตน เช่น ในกรณีของการช่วยแนะน าและช่วยเหลือน าส่งโรงพยาบาลเพ่ือรับการรักษา การให้
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ค าปรึกษาในเชิงวิชาการ ให้แนวทางและเสนอแนะวิธีการเพ่ือให้ผู้ที่ต้องการความช่วยเหลือได้ผ่อนคลายและมี
แนวทางที่จะไปสู่ความส าเร็จ สิ่งที่เกิดขึ้นภายในตัวของกรณีศึกษาในครั้งนี้ เทียบเคียงได้กับแนวคิดทุนทาง
จิตวิทยาเชิงบวก ของ ลูเทนส์ และคณะ (Luthans, Youssef & Avolio, 2007) ที่ได้แบ่งองค์ประกอบของทุน
ทางจิตวิทยาเชิงบวกไว้ 4 ด้าน คือ ความหยุ่นตัว ความหวัง การรับรู้ความสามารถของตนเอง และการมองโลก
ในแง่ดี ให้มากขึ้นในตัวบุคคลจะส่งผลให้บุคคลนั้น ประสบผลส าเร็จในสิ่งที่ท าอยู่ เช่น การท างาน การท างาน
อาสา อีกทั้งยังเกิดพฤติกรรมทางบวกในการท างาน มีความพึงพอใจ มีความสุขในการท างาน เงื่อนไขส าคัญอีก
ประการหนึ่งที่เป้นข้อค้นพบของการศึกษาครั้งนี้ ซึ่งเกี่ยวข้องกับการจัดการตนเองของบุคคล คือการที่
กรณีศึกษานั้นเป็นผู้ที่มีภาวะที่สมบูรณ์ทั้งทางร่างกาย จิตใจ ซึ่งเป็นสิ่งที่ส่งผลต่อความสามารถในการด าเนิน
ชีวิตประจ าวัน ความสามารถในการท างานต่างๆ รวมถึงความสามารถในการท ากิจกรรมอาสาเพ่ือสร้างประโยชน์
ให้แก่สังคม ทั้งในการท ากิจกรรมอาสานั้น เพ่ือให้ท ากิจกรรมได้อย่างราบรื่น บุคคลจะต้องมีความพร้อมของ
สุขภาพด้านต่างๆ จากการศึกษาครั้งนี้ ได้แสดงให้เห็นว่ากรณีศึกษามีการจัดการตนเองด้านสุขภาพเป็นอย่างดี 
เพ่ือให้พร้อมต้องการท างาน เช่น ด้านสุขภาพกาย มีการออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ ด้วยการร ามวยจีน และ
การฝึกจิต ผลของกิจกรรมจะช่วยเสริมสร้างและพัฒนาด้านร่างกาย ด้านจิตใจ รวมทั้งพัฒนาด้านคุณธรรม
จริยธรรม แก่ผู้ฝึกปฏิบัติ อีกทั้งยังมีการดูแลสุขภาพจิต และเสริมสร้างความสัมพันธ์กับเครือข่ายทางสังคม ด้วย
การท่องเที่ยว พบปะเพ่ือนฝูง ร้องเพลงคาราโอเกะเป็นประจ า ทั้งนี้กรณีศึกษายังมองว่าบุคคลที่จะเ ข้ามา
ท างานอาสาควรต้องมีความพร้อมทางด้านสุขภาพ มีสุขภาพที่สมบูรณ์แข็งแรงทั้งสุขภาพกาย สุขภาพจิต เป็น
สิ่งส าคัญที่ช่วยส่งเสริมให้การท างานช่วยเหลือผู้อ่ืนด าเนินไปได้เป็นอย่างดี ซึ่งเทียบเคียงได้กับแนวคิดการ
จัดการตนเอง ที่เป็นกระบวนการในการปฏิบัติ เป็นพฤติกรรมที่ต้องผ่านกระบวนการเรียนรู้ รวมทั้งเป็นกลวิธี
ในการส่งเสริมสุขภาพให้บุคคลมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีขึ้น กลวิธีในการส่งเสริมการจัดการตนเอง มีเป้าหมาย
ส าคัญคือ ให้บุคคลสามารถจัดการกับภาวะสุขภาพของตนเองได้อย่างเหมาะสม สามารถด าเนินชีวิตประจ าวัน
ได้อย่างปกติ (Curtin et al., 1986)  
 ดังนั้นจึงสามารถสรุปถึงเงื่อนไขที่เป็นมูลเหตุของการท างานอาสาของกรณีศึกษา ได้ว่า  เงื่อนไขหรือ
สาเหตุที่ท ากรณีศึกษาได้เข้ามาท างานอาสานั้น ประกอบด้วยสาเหตุหลัก 2 ประการ คือ 1) สาเหตุด้านบุคคล 
ได้แก่ การเป็นบุคคลที่มีความหวัง มีภาวะสุขภาพที่แข็งแรง และ2) สาเหตุด้านสภาพแวดล้อม ได้แก่ การได้รับ
การถ่ายทอดทางสังคม และการได้รับการสนับสนุนทางสังคมดี ซึ่งมูลเหตุดังกล่าวน าไปสู่การทดสอบ
ความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ ในการศึกษาระยะที่ 2 เพ่ืออธิบายปรากฎการณ์สู่กลุ่มบุคคลในวงกว้างต่อไป 
 

สรุปและอภิปรำยผลกำรศึกษำระยะที่ 2: กำรวิจัยเชิงปริมำณ  
 สรุปผลกำรวิจัย 
 ในการศึกษาเชิงปริมาณของการวิจัยในครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารูปแบบความสัมพันธ์                 
เชิงสาเหตุของการจัดการสุขภาวะตนเองที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการท างานอาสา ของบุคลากรมหาวิทยาลัย
ศรีนครินทรวิโรฒ ในกลุม่บุคลากรสายสนับสนุน และกลุ่มบุคลากรสายวิชาการ สามารถสรุปผลการวิจัยได้ดังนี้ 
 1. ผลการวิเคราะห์รูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของการจัดการสุขภาวะตนเองที่เกี่ยวข้องกับ
พฤติกรรมการท างานอาสาของบุคลากรมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ในกลุ่มบุคลากรสายสนับสนุน และกลุ่ม
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บุคลากรสายวิชาการ พบว่า รูปแบบความสัมพันธ์มีความกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ โดยมีค่าดัชนีวัดความ
กลมกลืน ดังนี้  ค่า  Chi-Square = 2.71, df=3, p-value= 0.439, RMSEA= 0.000, SRMR=0.010, GFI= 
1.000, NFI= 1.000, CFI= 1.000, Chi-Square/df= 0.903 ซึ่งสอดคล้องตามสมมติฐานข้อที่ 1  
 2. ผลการวิเคราะห์ค่าอิทธิพลของตัวแปรเชิงสาเหตุที่ส่งผลต่อตัวแปรผล ในรูปแบบความสัมพันธ์ 
ตามสมมุติฐานการวิจัยย่อย  

1.1 การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว การถ่ายทอดทางสังคมสู่การท างานอาสา ทุนทาง
จิตวิทยาเชิงบวก และการจัดการสุขภาวะตนเอง มีอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรมการท างานอาสา เป็นสมมุติฐานที่มี
จุดมุ่งหมายที่จะศึกษาอิทธิพลทางตรงของตัวแปรสาเหตุแต่ละตัวที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการท างานอาสา ดังนี้ 

1.1.1 พบว่า การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว มีอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรมการ
ท างานอาสา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยมีค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพล เท่ากับ 0.16  

1.1.2 พบว่า การถ่ายทอดทางสังคมสู่การท างานอาสา มีอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรมการ
ท างานอาสา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยมีค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพล เท่ากับ 0.14  

1.1.3 พบว่า ทุนทางจิตวิทยาเชิงบวก มีอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรมการท างานอาสา อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 โดยมีค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพล เท่ากับ 0.23  

1.1.4 พบว่า การจัดการสุขภาวะตนเอง มีอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรมการท างานอาสา อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยมีค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพล เท่ากับ 0.11  

1.2 การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว การถ่ายทอดทางสังคมสู่การท างานอาสา และทุนทาง
จิตวิทยาเชิงบวก มีอิทธิพลทางตรงต่อการจัดการสุขภาวะตนเอง เป็นสมมุติฐานที่มีจุดมุ่งหมายที่จะศึกษา
อิทธิพลทางตรงของตัวแปรสาเหตุแต่ละตัวที่ส่งผลต่อการจัดการสุขภาวะตนเอง ดังนี้  

1.2.1 พบว่า การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว มีอิทธิพลทางตรงต่อการจัดการสุขภาวะ
ตนเอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 โดยมีค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพล เท่ากับ 0.10 

1.2.2 พบว่า การถ่ายทอดทางสังคมสู่การท างานอาสา มีอิทธิพลทางตรงต่อการจัดการสุข
ภาวะตนเอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 โดยมีค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพล เท่ากับ 0.24 

1.2.3 พบว่า ทุนทางจิตวิทยาเชิงบวก มีอิทธิพลทางตรงต่อการจัดการสุขภาวะตนเอง อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยมีค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพล เท่ากับ 0.38 

1.3 การสนับสนุนทางสังคมจากเพ่ือน และการถ่ายทอดทางสังคมสู่การท างานอาสา มีอิทธิพล
ทางตรงต่อทุนทางจิตวิทยาเชิงบวก เป็นสมมุติฐานที่มีจุดมุ่งหมายที่จะศึกษาอิทธิพลทางตรงของตัวแปรสาเหตุ
แต่ละตัวที่ส่งผลต่อการจัดการสุขภาวะตนเอง ดังนี้ 

1.3.1 พบว่า การสนับสนุนทางสังคมจากเพ่ือน มีอิทธิพลทางตรงต่อทุนทางจิตวิทยาเชิงบวก 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 โดยมีค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพล เท่ากับ 0.10 

1.3.2 พบว่า การถ่ายทอดทางสังคมสู่การท างานอาสาเพ่ือน มีอิทธิพลทางตรงต่อทุนทาง
จิตวิทยาเชิงบวก อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 โดยมีค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพล เท่ากับ 0.34 

1.4 การถ่ายทอดทางสังคมสู่การท างานอาสา มีอิทธิพลทางอ้อมต่อพฤติกรรมการท างานอาสา 
ผ่านทุนทางจิตวิทยาเชิงบวก และการจัดการสุขภาวะตนเอง พบว่า การถ่ายทอดทางสังคมสู่การท างานอาสา   
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มีอิทธิพลทางอ้อมต่อพฤติกรรมการท างานอาสา ผ่านทุนทางจิตวิทยาเชิงบวก และการจัดการสุขภาวะตนเอง  
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 โดยมีค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพล เท่ากับ 0.12 

2. ผลการการเปรียบเทียบรูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของการจัดการสุขภาวะตนเองที่เกี่ยวข้อง
กับพฤติกรรมการท างานอาสาของบุคลากรมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒในกลุ่มบุคลากรสายสนับสนุน และ
กลุ่มบุคลากรสายวิชาการ พบว่า รูปแบบความสัมพันธ์ระหว่างกลุ่มบุคลากรสายสนับสนุน และกลุ่มบุคลากร
สายวิชาการ ไม่แตกต่างกัน หรือมีความไม่แปรเปลี่ยนของรูปแบบความสัมพันธ์ แต่มีค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพล
ระหว่างตัวแปรภายนอกที่ส่งผลต่อตัวแปรภายใน แตกต่างกัน 1 เส้นทาง คือ การถ่ายทอดทางสังคมสู่การ
ท างานอาสา ที่ส่งผลทางตรงต่อ การจัดการสุขภาวะตนเอง โดบพบว่า ในกลุ่มบุคลากรสายวิชาการมีค่า
สัมประสิทธิ์อิทธิพล (สัมประสิทธิ์อิทธิพล เท่ากับ 0.21 ,p-value < 0.05) สูงกว่า กลุ่มบุคลากรสายสาย
สนับสนุน (สัมประสิทธิ์อิทธิพล เท่ากับ 0.02, p-value > 0.05) ซึ่งสอดคล้องตามสมมติฐานที่ 2  

อภิปรำยผลกำรวิจัย 
 รูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของการจัดการสุขภาวะตนเองที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการท างาน
อาสา ของบุคลากรมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ จากผลการวิจัยพบว่า ตัวแปรที่มีอิทธิพลทั้งอิทธิพลทางตรง
และทางอ้อม กับพฤติกรรมการท างานอาสา ประกอบด้วยตัวแปรดังนี้ 

1. กำรจัดกำรสุขภำวะตนเอง : การจัดการสุขภาวะตนเอง เป็นกระบวนการในการปฏิบัติ เป็น
พฤติกรรมที่ต้องผ่านกระบวนการเรียนรู้ รวมทั้งเป็นกลวิธีในการส่งเสริมสุขภาพให้บุคคลมีพฤติกรรมสุขภาพที่
ดีขึ้น กลวิธีในการส่งเสริมการจัดการตนเองมีหลายแนวคิด ซึ่งล้วนแล้วแต่มีเป้าหมายส าคัญคือ ให้บุคคล
สามารถจัดการกับภาวะสุขภาพของตนเองได้อย่างเหมาะสม สามารถด าเนินชีวิตประจ าวันได้อย่างปกติ 
(Curtin & et al., 1986) ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้กลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มบุคคลทั่วไป ที่ไม่มีภาวะเจ็บป่วยที่เป็น
อุปสรรคในการใช้ชีวิตประจ าวัน รวมถึงการมีส่วนร่วมในกิจกรรมอาสาสมัคร การประยุกต์ใช้แนวคิดการจัดการ
ตนเอง จึงเป็นการน าแนวคิดการจัดการตนเองสู่การปฏิบัติ ในมิติของการสร้างเสริมสุขภาพ ซึ่งเป็นกระบวนการ
ที่ท าให้บุคคลสามารถเพ่ิมสมรรถนะในการควบคุมสุขภาพและท าให้สุขภาพดีขึ้น (พิศักดิ์ ชินชัย, 2556: 17) หรือ
เป็นการจัดการตนเองเพ่ือให้มีภาวะสุขภาพที่สมบูรณ์ ซึ่งจะส่งผลต่อความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวัน 
ความสามารถในการท างานต่างๆ รวมถึงความสามารถในการท ากิจกรรมอาสาเพ่ือสร้างประโยชน์ให้แก่สังคม 
ผลการวิจัยครั้งนี้ พบว่า กำรจัดกำรสุขภำวะตนเอง มีอิทธิพลทำงตรงต่อพฤติกรรมกำรท ำงำนอำสำ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิตที่ระดับ 0.05 มีค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพล เท่ากับ 0.16 ผลการวิจัยครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า                     
ยิ่งบุคลากรของมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ มีการจัดการสุขภาวะตนเองมากขึ้นเท่าไร ก็จะส่งผลให้เกิด
พฤติกรรมการท างานอาสามากขึ้นเท่านั้น สอดคล้องกับการวิจัยของ วิลสัน และมิวสิก (Wilson; & Musick, 
1997) ที่พบว่า ตัวแปรสถานะสุขภาพซึ่งเป็นตัวแปรในกลุ่มของตัวแปรทุนมนุษย์ มีอิทธิพลทางตรงต่อ ในทางบวก 
ต่อการท างานอาสาสมัครที่ไม่เป็นทางการ และยังสอดคล้องกับการวิจัยของ มาร์เซล และ คาร์สัน (Marcel  & 
karsten,  2005) ที่พบว่าภาวะสุขภาพมีความสัมพันธ์กับการท างานอาสา ทั้งนี้การท างานอาสาจะช่วยสร้างเสริม
สุขภาพให้แก่อาสาสมัคร และเป็นไปได้มากที่สุดที่คนที่มีสุขภาพดีมีแนวโน้มที่จะเป็นอาสาสมัคร นอกจากนั้นยัง
สอดคล้องกัลการวิจัยของ  ไตรรัตน์ ทองสัมฤทธิ์ (2548) ยังพบว่าการเข้าร่วมกลุ่มท างานอาสาสมัคร ให้ผลดี
ต่อสุขภาพทางร่างกาย เนื่องจากมีการใช้พละก าลังของร่างกาย และสมอง และการดูแลสุขภาพตนเองอยู่เสมอ 
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ส่วนผลดีต่อด้านจิตใจ พบว่า การท างานร่วมกันท าให้มีความสุข ความสบายใจ ช่วยลดปัญหาความเครียด 
ความว้าเหว่ ในด้านสังคม พบว่าการพบปะสังสรรค์ การที่สามารถแลกเปลี่ยนความรู้ การยังคงบทบาทของ
ตนเองต่อสังคม ท าให้ผู้สูงอายุได้รับความรัก ความเคารพ ได้รับเกียรติและความนับถือ ไม่รู้สึกไร้ค่า และใน
ด้านจิตวิญญาณ พบว่าอาสาสมัครผู้สูงอายุรู้สึกถึงคุณค่าในตัวเองและภาคภูมิใจต่อผลกิจกรรมของตน ท าให้
อาสาสมัครผู้สูงอายุได้รับความสุข และด าเนินชีวิตบั้นปลายอย่างมีความหวัง  ทั้งนี้ผลดีที่เกิดขึ้นกับร่างกาย 
จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ดังกล่าวนั้น ยังเป็นสาเหตุที่ท าให้เข้าร่วมกลุ่มท างานอาสาอย่างต่อเนื่อง และการ
วิจัยของ งานวิจัยของ บัวไข วีระโห (2554) ที่ศึกษาการถ่ายทอดทางสังคม การรับรู้ความสามารถของตนเอง 
และสุขภาวะทางจิตที่ส่งผลต่อจิตอาสาของวัยรุ่นคาทอลิกในสังฆมณฑลนครราชสีมา พบว่า ตัวแปรพยากรณ์ที่
เข้ามาท านายจิตอาสาของวัยรุ่นคาทอลิกได้ดีที่สุดรองลงมากจากการถ่ายทอดทางสังคมของบ้าน คือตัวแปรสุข
ภาวะทางจิต   

2. ทุนทางจิตวิทยาเชิงบวก : ทุนทางจิตวิทยาเชิงบวก เป็นการรับรู้ถึงความเชื่อมั่นในการพัฒนา
สภาวะจิตใจทางบวกของบุคคล ที่มีความตั้งใจ มีแนวทางชัดเจนเพ่ือไปสู่เป้าหมาย มองสถานการณ์ต่างๆใน
ด้านดี มีความเชื่อมั่นว่าตนเองสามารถท างานต่างๆให้ส าเร็จได้ แม้ว่าจะต้องเผชิญกับปัญาอุปสรรคต่างๆ ก็ตาม
อีกทั้นทุนทางจิตวิทยาเชิงบวก ยังเป็นคุณลักษณะด้านบวกของแต่ละบุคคลที่มีความเฉพาะเจาะจง สามารถวัดได้ 
พัฒนาได้ น ามาใช้ในการบริหารจัดการ จูงใจบุคคลให้มีประสิทธิภาพในการท างาน ทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกนั้น 
ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ คือ ความหวัง การมองโลกในแง่ดี ความมั่นใจในความสามารถของตนเอง และ
ความหยุ่นตัว ซึ่งองค์ประกอบของทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกจะท างานอย่างเป็นระบบ เป็นวงจรต่อเนื่องกันไป 
เกื้อหนุนการท างานซึ่งกันและกัน ทั้งในลักษณะเป็นตัวแปรตอบกลับ และเป็นตัวแปรปกป้อง ( Luthans, 
Vogelgesang  & Lester, 2006; Clapp-Smith, Vogelgesang, & Avey, 2009 อ้างถึงใน ณัฐวุฒิ อรินทร์, 
2556) ผลการท างานดังกล่าวจะส่งผลให้บุคคล มีสภาวะทางจิตที่ดี ลดภาวะความเครียด อีกทั้งยังสามารถท า
กิจกรรมต่างๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ รวมถึงการท างานอาสาด้วย ซึ่งสอดคล้องกับผลการวิจัยครั้งนี้ที่พบว่า                  
ทุนทางจิตวิทยาเชิงบวก มีอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรมการท างานอาสา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิตที่ระดับ 0.05 
มีค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพล เท่ากับ 0.16 ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่า หากบุคลากรของมหาวิทยาลัยศรีนครินทร-
วิโรฒ มีทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกมากขึ้น ก็จะส่งผลให้เกิดพฤติกรรมการท างานอาสามากขึ้นด้วย นอกจากนั้นยัง
พบว่า ทุนทำงจิตวิทยำเชิงบวก มีอิทธิพลทำงตรงต่อกำรจัดกำรสุขภำวะตนเอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 โดยมีค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพล เท่ากับ 0.38 ซึ่งแสดงให้เห็นว่ายิ่งบุคลากรของมหาวิทยาลัยศรีนคริน-
ทรวิโรฒ มีทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกมากขึ้นเท่าไร ก็จะส่งผลให้มีการจัดการสุขภาวะตนเองมากขึ้นเท่านั้น                
ข้อค้นพบดังกล่าวสอดคล้องกับแนวคิดของจิตวิทยาทางบวก ที่มุ่งเน้นท าการศึกษาถึงศักยภาพ ความเข้มแข็ง 
และความเจริญงอกงานของบุคคลมากกว่าเรื่องทางพยาธิสภาพ และความเจ็บป่วยทางด้านจิตใจ เป้าหมายของ
จิตวิทยาเชิงบวก คือการพัฒนาคนให้มีความสุข (Sheldon & King, 2002 อ้างถึงใน อมราพร สุรการ, 2556) 
ซึ่งทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกสามารถให้ผลลัพธ์เชิงบวกได้ดีทั้งด้านในด้านสภาวะทางจิต และพฤติกรรม และ
สอดคล้องกับการศึกษาของ ณัฐวุฒิ อรินทร์ (2556) ที่ศึกษาถึงการท าหน้าที่ตัวแปรคั่นกลางของทุนทาง
จิตวิทยาเชิงบวกท่ีมีอิทธิพลต่อสุขภาวะทางจิต และพฤติกรรมการปฏิบัติงานของบุคลากรสาธารณสุขในจังหวัด
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ชายแดนใต้ พบว่า ทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกมีอิทธิพลทางตรงต่อสุขภาวะทางจิต และยังพบว่าทุนทางจิตวิทยา
เชิงบวกท าหน้าที่เป็นตัวแปรคั่นกลางโดยส่งผ่านไปยังตัวแปรผลด้านสุขภาวะทางจิต  

3. การถ่ายทอดทางสังคม : การถ่ายทอดทางสังคม เป็นกระบวนการที่เชื่อมโยงบุคคลเข้ากับสังคม
และวัฒนธรรมของเขา บุคคลจะเรียนรู้และซึมซาบความเชื่อ เจตคติ ค่านิยมและบรรทัดฐานของสังคมที่เป็น
สมาชิกอยู่เข้าไว้เพ่ือเป็นพ้ืนฐานในการก าหนดแนวความคิดและพฤติกรรม ซึ่งเป็นกระบวนการที่มีโครงสร้าง
และส่งผลต่อบุคคลในลักษณะที่คล้ายคลึงกันไม่ว่าจะเกิด ณ ที่แห่งใด แต่อาจมีเนื้อหาสาระที่แตกต่างกันไป จึง
เป็นกระบวนการ พัฒนาบุคลิกภาพของบุคคลที่สงวนไว้ซึ่งเอกลักษณ์เฉพาะตน และค่านิยมของกลุ่มวัฒนธรรม
ย่อย โดยกระบวนการดังกล่าวนี้มีความต่อเนื่องตลอดชีวิต (งามตา วนินทานนท์, 2547) วิธีการถ่ายทอดทาง
สังคม ท าได้โดยการถ่ายทอดโดยตรง ด้วยชี้แนวทางในการปฎิบัติอย่างจงใจและเจตนา ในรูปแบบ การบอกเล่า 
สั่งสอน ชมเชย ดุด่า และการถ่ายทอดโดยอ้อม จากการที่บุคคลจะได้รับประสบการณ์หรือประโยชน์จากการ
สังเกต หรือเรียนรู้จากการกระท าของผู้อ่ืน เพ่ือปรับตัวให้สอดคล้องกับกฎเกณฑ์ ระเบียบแบบแผน วิธีปฏิบัติ 
ที่กลุ่มวางไว้ ผลการวิจัยครั้งนี้ พบว่า การถ่ายทอดทางสังคมสู่การท างานอาสา มีอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรม
การท างานอาสา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิตที่ระดับ 0.05 มีค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพล เท่ากับ 0.14 ซ่ึงแสดงให้เห็น
ว่า หากบุคลากรของมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ได้รับการถ่ายทอดทางสังคมสู่การท างานอาสา ไม่ว่า
ทางตรง หรือทางอ้อม มากเท่าใด ก็จะส่งผลให้เกิดพฤติกรรมการท างานอาสามากขึ้นเท่านั้น สอดคล้องกับการ
วิจัยของ งานวิจัยของ บัวไข วีระโห (2554) ที่ศึกษาการถ่ายทอดทางสังคม การรับรู้ความสามารถของตนเอง 
และสุขภาวะทางจิตที่ส่งผลต่อจิตอาสาของวัยรุ่นคาทอลิกในสังฆมณฑลนครราชสีมา พบว่า ตัวแปรพยากรณ์ที่
เข้ามาท านายจิตอาสาของวัยรุ่นคาทอลิกได้ดีที่สุด ได้แก่ การถ่ายทอดทางสังคมของบ้าน และสอดคล้องกับการ
วิจัยของ ภัสวรรณ องอาจ (2554) ที่ได้ท าการศึกษา การขัดเกลาทางสังคมที่เกี่ยวข้องกับจิตสาธารณะของ
นักศึกษาวิทยาลัยดุสิตธานี พบว่า ตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับจิตสาธารณะของนักศึกษา อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ ประกอบด้วย การขัดเกลาทางครอบครัว การขัดเกลาทางสื่อมวลชน การขัดเกลาทางกลุ่มเพ่ือน การขัด
เกลาทางสถาบันการศึกษา นอกจากข้อค้นพบจากการวิจัยดังกล่าวข้างต้นแล้ว การวิจัยครั้งนี้ยังพบว่า กำร
ถ่ำยทอดทำงสังคมสู่กำรท ำงำนอำสำ มีอิทธิพลทำงตรงต่อทุนทำงจิตวิทยำเชิงบวก อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 โดยมีค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพล เท่ากับ 0.34 แสดงให้เห็นว่า หากบุคลากรของมหาวิทยาลัยศรีนครินท
รวิโรฒ ได้รับการถ่ายทอดสู่การท างานอาสา มากเท่าใด ก็จะส่งผลให้มีทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกมากขึ้นเท่านั้น 
สอดคล้องกับแนวคิดของการถ่ายทอดทางสังคมซ่ึงเป็นกระบวนการถ่านทอดความคิด ธรรมเนียม แบบแผน วิธี
ปฏิบัติ ให้กับสมาชิกในสังคมนั้นๆ และจากการวิจัยครั้งนี้ ยังพบว่า กำรถ่ำยทอดทำงสังคมสู่กำรท ำงำนอำสำ 
มีอิทธิพลทำงตรงต่อกำรจัดกำรสุขภำวะตนเอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยมีค่าสัมประสิทธิ์
อิทธิพล เท่ากับ 0.24 แสดงให้เห็นว่า หากบุคลากรของมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ได้รับการถ่ายทอดทาง
สังคมสู่การท างานอาสา มากขึ้นเท่าใด ก็จะส่งผลให้มีการจัดการสุขภาวะตนเองมาก ซึ่งจะท าให้บุคคลนั้นมี
สุขภาพทางกาย ทางจิตใจ ทางสังคม และทางจิตวญญาณ ดีขึ้นสามารถประกอบกิจกรรมในชีวิตประจ าวันได้
เป็นอย่างดี สอดคล้องกับการวิจัยของ ชัยพงศ์ เครือจักร (2551) ที่ได้ท าการศึกษากระบวนการขัดเกลาทาง
สังคมเพ่ือสุขภาวะของคณะอนุชนคริสตจักรฟาร์มสัมพันธกิจ และพบว่ากระบวนการขัดเกลาทางสังคมทางตรง 
และทางอ้อมส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงสุขภาวะที่สมบูรณ์ทั้ง 4 ด้าน ทั้งความสมบูรณ์ทางกาย ที่ส่งผลให้ต้อง



83 

รักษาความสะอาดของร่างกาย แต่งกายด้วยชุดสุภาพและสะอาด ความสมบูรณ์ทางจิต ส่งผลให้เกิดความรู้สึก
เป็นสุขใจ และผ่อนคลายความสมบูรณ์ทางสังคม ส่งผลให้เกิดการอยู่ร่วมกันด้วยดีกับบุคคลอ่ืน ความสมบูรณ์
ทางจิตวิญญาณ ส่งผลให้เกิดการตั้งมั่นอยู่ในความดีงาม 

4. กำรสนับสนุนทำงสังคม : การสนับสนุนทางสังคม เป็นความรู้สึกของบุคคลถึงความเป็นเจ้าของ 
การได้รับการยอมรับได้รับ ความรักรู้สึกว่ามีคุณค่าในตนเอง เป็นที่ต้องการของบุคคลอ่ืน โดยได้รับจากกลุ่ม
บุคคลในระบบสังคม เป็นผู้สนับสนุนด้านจิตอารมณ์ วัสดุอุปกรณ์ ข่าวสาร ค าแนะน า อันจะท าให้บุคคลนั้น 
สามารถด ารงอยู่ในสังคมได้อย่างเหมาะสม ซึ่งเป็นปรากฏการณ์ทางจิตวิทยาสังคมของบุคคลที่เกิดจากการ
ปฏิสัมพันธ์ทางสังคมที่บุคคลรับรู้  หรือประเมินว่าจะได้รับความช่วยเหลือและได้รับการตอบสนองความ
ต้องการของตน ทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม เช่น การได้รับความรัก การยกย่อง การเห็นคุณค่า 
ความภาคภูมิใจ และเป็นส่วนหนึ่งของเครือข่ายทางสังคม และความผูกพันซึ่งกันและกัน ซึ่งมีผลทางบวกและ
ลบต่อความเป็นอยู่ การตัดสินใจและการปรับตัว (อังศินันท์ อินทรก าแหง และคณะ, 2550) ซ่ึงบุคคลอาจได้รับ
การสนับสนุนทางสังคมจากกลุ่มบุคคลในสังคมของตนเองหลายกลุ่ม ได้แก่ กลุ่มบุคคลที่มีความผูกพันกันตาม
ธรรมชาติ เช่น ปู่ย่า ตายาย พ่อแม่ ลูกหลาน เพ่ือนฝูงในวัยเดียวกัน เพ่ือนบ้าน คนรู้จักคุ้นเคย เพ่ือนร่วมงาน 
และคนใกล้ชิด กลุ่มบุคคลที่มารวมตัวกันเป็นหน่วยชมรม สมาคม และองค์กร เพ่ือให้การช่วยเหลือสนับสนุน
ผู้อ่ืน เช่น ชมรมผู้สูงอายุ สโมสรองค์กรทางศาสนา เป็นต้น และกลุ่มวิชาชีพ หมายถึง กลุ่มบุคคลที่ให้การ
ช่วยเหลือ การส่งเสริม ป้องกัน รักษา และฟ้ืนฟูสุขภาพประชาชน เช่น แพทย์ พยาบาล และนักกายภาพบ าบัด 
เป็นต้น ผลการวิจัยครั้งนี้ พบว่า กำรสนับสนุนทำงสังคมจำกครอบครัว มีอิทธิพลทำงตรงต่อพฤติกรรมกำร
ท ำงำนอำสำ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิตที่ระดับ 0.05 มีค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพล เท่ากับ 0.16 ซึ่งแสดงให้เห็นว่า 
ยิ่งบุคลากรของมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ได้รับการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว มากข้ึนเท่าไร ก็จะ
ส่งผลให้เกิดพฤติกรรมการท างานอาสามากขึ้นเท่านั้น สอดคล้องกับการวิจัยของ อนุ เจริญวงศ์ระยับ (2552)  
ที่ได้ท าการศึกษา และพัฒนาโมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของการอาสาสมัครอย่างยั่งยืนในนักศึกษาระดับ
ปริญญาตรี พบว่า โมเดลมีความกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ในระดับดี และพบว่า การสนับสนุนทางสังคม  
มีอิทธิพลทางตรงต่อการอาสาสมัครที่ยั่งยืน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และสอดคล้องกับ การศึกษาของ พระ
มหาจันทร์ธรรม อินทรีเกิด (2552) ที่ พบว่าการรับรู้ความสามารถของตนเองในการท างาน เจตคติต่อการ
ท างาน พรหมวิหาร 4 แรงจูงใจในการท างาน การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว การสนับสนุนทางสังคม
จากหัวหน้าจุด การสนับสนุนจากเพ่ือนร่วมงาน และ การสนับสนุนทางสังคมจากประชาชน มีความสัมพันธ์
ทางบวกกับประสิทธิภาพการท างานของอาสาสมัครกู้ภัย นอกจากนั้นผลการวิจัยยังแสดงให้เห็นถึงอิทธิทางตรง
ของ กำรสนับสนุนทำงสังคมจำกเพื่อน ที่มีต่อทุนทำงจิตวิทยำเชิงบวก โดยพบว่า กำรสนับสนุนทำงสังคม
จำกครอบครัว มีอิทธิพลทำงตรงต่อทุนทำงจิตวิทยำเชิงบวก อย่างมีนัยส าคัญทางสถิตที่ระดับ 0.05 มีค่า
สัมประสิทธิ์อิทธิพล เท่ากับ 0.16 แสดงให้เห็นว่า ยิ่งบุคลากรของมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ได้รับการ
สนับสนุนทางสังคมจากเพ่ือน/เพ่ือนร่วมงาน มากขึ้นเท่าไร ก็จะส่งผลให้เกิดพฤติกรรมการท างานอาสามากขึ้น
เท่านั้น สอดคล้องกับการวิจัยของ อมราพร สุรการ (2556) ที่ท าการศึกษาปัจจัยเชิงสาเหตุและผลของทุน             
ทางจิตวิทยาเชิงบวกที่ส่งผลต่อความสุข และพฤติกรรมการเรียน พบว่า การสนับสนุนทางสังคมจากเพ่ือน        
การสนับสนุนจากครอบครัว และการสนับสนุนจากครู มีอิทธฺพลทางตรงต่อ ทุนทางจิตวิทยาเชิงบวก อย่างมี
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นัยส าคัญ การศึกษาในครั้งนี้ยังพบว่า การสนับสนุนจากครอบครัวมีอิทธิพลต่อทุนทางจิต วิทยาเชิงบวกมาก
ที่สุด และการวิจัยของ ณัฐวุฒิ อรินทร์ (2556) ที่ศึกษาการท าหน้าที่ตัวแปรคั่นกลางของทุนทางจิตวิทยาเชิง
บวกท่ีมีอิทธิพลต่อสุขภาวะทางจิต และพฤติกรรมการปฏิบัติงานของบุคลากรสาธารณสุข ในจังหวัดชายแดนใต้ 
พบว่า การสนับสนุนจากชุมชน การสนับสนุนจากครอบครัว มีอิทธิพลโดยตรงต่อทุนทางจิตวิทยาเชิงบวก อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ และทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกท าหน้าที่เป็นตัวแปรคั่นกลางโดยส่งผ่านไปยังตัวแปรผลด้าน
สุขภาวะทางจิต ส่วนผลของกำรสนับสนุนทำงสังคมจำกครอบครัว ที่มีต่อกำรจัดกำรสุขภำวะตนเอง นั้น 
พบว่ำกำรสนับสนุนทำงสังคมจำกครอบครัว มีอิทธิพลทำงต่อกำรจัดกำรสุขภำวะตนเอง อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยมีค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพล เท่ากับ 0.10 ซึ่ง แสดงให้เห็นว่า ยิ่งบุคลากรของมหาวิทยาลัย
ศรีนครินทรวิโรฒ ได้รับการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว มากข้ึนเท่าไร ก็จะส่งผลให้มีการจัดการสุขภาวะ
จนเองมากขึ้นเท่านั้น ผลการวิจัยดังกล่าวสอดคล้องกับการวิจัยของ โมคังซิน; ดัดฮีกาง; และไมเคล เวพเวอร์ 
(Sin, Kang & Weaver,  2005) ที่ได้ศึกษาตัวแปรท านายต่างๆ ที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วย
โรคหอบหืด พบว่าตัวแปรการสนับสนุนทางสังคม มีอิทธิพลทางตรงต่อ พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วย
โรคหอบหืด และยังร่วมกับตัวแปรความรู้เกี่ยวกับโรค ในการอธิบายพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรค
หอบหืด นอกจากนั้นยังสอดคล้องกับการวิจัยของ ปริญดา ศรีธราพิพัฒน์ (2555) ที่ได้ศึกษารูปแบบ
ความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของตัวแปรที่มีอิทธิพลต่อ พฤติกรรมการจัดการตนเอง และการวิจัยของ สุพิชา อาจคิด
การ (2555) ที่ได้ศึกษาตัวแปรท านายพฤติกรรมการจัดการตนเอง ของผู้ป่วย ที่พบว่าตัวแปรการสนับสนุนทาง
สังคม เป็นตัวแปรที่ส าคัญ ที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการจัดการจนเอง โดยในการศึกษาของ ปริญดา  ศรีธราพิพัฒน์ 
นั้นพบว่า การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว การสนับสนุนทางสังคมจากบุคลกรสุขภาพ มีอิทธิพลทางอ้อม
โดยผ่านตัวแปรสมรรถนะแห่งตน และมีอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรมการจัดการตนเอง ของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ 
 

ข้อเสนอแนะ 
   

ข้อเสนอแนะในกำรปฏิบัติ 
1. ข้อค้นพบจากงานวิจัยประการหนึ่ง คือการที่ได้รับการสนับสนุนจากมหาวิทยาลัยให้บุคลากรได้

ด าเนินโครงการบริการทางวิชาการ ซึ่งเป็นการประยุกต์หรือน าองค์ความรู้ทางด้านวิชาการสู่การสร้างประโยชน์
ให้กับชุมชน สังคม กิจกรรมการบริการทางวิชาการของบุคลากรนั้นถือได้ว่ าเป็นสิ่งที่สนับสนุนให้บุคลากรได้
ท างานช่วยเหลือสังคมหรืองานอาสา ซึ่งอาจเป็นการเตรียมพร้อมให้บุคลากรได้ท างานอาสาอย่างต่อเนื่องใน
อนาคต ดังนั้น มหาวิทยาลัยจึงควรสนับสนุนทั้งนโยบาบ ทรัพยากรต่างๆ เพ่ือให้บุคลากรได้ประยุกต์ใช้องค์
ความรู้และศักยภาพที่มีอยู่ น าไปสู่การด าเนินโครงการบริการทางวิชาการ เพ่ือสร้างสรรค์ประโยชน์ให้กับสังคม
ในวงกว้าง อย่างต่อเนื่องต่อไป 

2. จากข้อเสนอแนะในการปฏิบัติในข้อ 1 เพ่ือขยายเครือข่ายการท ากิจกรรมหรือโครงการบริการ
ทางวิชาการของบุคลากรมหาวิทยาลัย ควรให้การสนับสนุนให้มีการด าเนินงานในรูปขอ “ชมรม/เครือข่ายการ
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บริการทางวิชาการของบุคลากรมหาวิทยาลัย” ทั้งนี้เพ่ือให้เกิดเครือข่ายการท างาน รวมทั้งเป็นเครือข่ายการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ แลกเปลี่ยนประสบการณ์การท างานบริการวิชาการในบริบทที่หลากหลาย ซึ่งจะสนับสนุนให้
เกิดการบูรณาการองค์ความรู้ในรูปของสหวิชาการหรือสหสาขาวิชา ร่วมกันด าเนินกิจกรรมบริการทางวิชาการ 
ซึ่งจะส่งผลให้ขยายขอบเขตของประโยชน์ที่จะเกิดกับสังคมได้อย่างกว้างขวางและมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น
ต่อไป  
 ข้อเสนอแนะในกำรวิจัย 
 ผลการวิจัยพบว่า ทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกมีอิทธิพลทางตรงต่อ พฤติกรรมการท างานอาสา และการ
จัดการสุขภาวะตนเองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกนั้น มุ่งเน้นที่การค้นหาจุดแข็งของ
บุคคล และผลการวิจัยหลายเรื่องได้แสดงให้เห็นว่ากระบวนการปรับเปลี่ยนที่วิธีคิดโดยใช้จะจุดแข็งภายในตัว
บุคคล จะช่วยลดผลลัพธ์ที่ไม่พ่ึงประสงค์ได้ การพัฒนาให้เกิดทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกในบุคคลทั้ง 4 ด้าน คือ 
ความหยุ่นตัว ความหวัง การรับรู้ความสามารถของตนเอง และการมองโลกในแง่ดี ให้มากขึ้นในตัวบุคคลจะ
ส่งผลให้บุคคลนั้น ประสบผลส าเร็จในสิ่งที่ท าอยู่ เช่นการเรียน การท างาน การแข่งขัน อีกทั้งยังเกิดพฤติกรรม
ทางบวกในการท างาน มีความพึงพอใจ มีความสุขในการท างาน ดังนั้นจึงควรมีการศึกษาหรือวิจัย เกี่ยวกับการ
พัฒนาเพ่ือให้เกิดหรือเพ่ิมทุนทางจิตวิทยาขึ้นในบุคคล อาทิ การให้ปัจจัยกระตุ้น หรือการสร้างโปรแกรมพัฒนา
ทุนทางจิตวิทยาเชิงบวก   
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ภำคผนวก  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
ค ำชี้แจง  กรุณาท าเครื่องหมาย  ลงในช่อง  หรือเติมข้อความลงในช่องว่างตามความเป็นจริงของท่าน 

1. เพศ 

  ชาย   หญิง  

2. อายุ........................ปี 

3. การศึกษา 

  ต่ ากว่าปริญญาตรี    ปริญญาตรี 

  ปริญญาโท    ปริญญาเอก  

4. ต าแหน่ง 

  บุคลากรสายสนับสนุน   บุคลากรสายวิชาการ 

5. ชื่อหน่วยงานที่สังกัด (คณะ/ส านัก/สถาบัน/ศูนย์)…………………………………………………… 

 
ตอนที่ 2 พฤติกรรมอำสำ 
ค ำชี้แจง  โปรดพิจารณาข้อความแต่ละข้อ แล้วท าเครื่องหมาย  ลงในช่อง  ที่ตรงกับระดับกำรปฏิบัติ

กิจกรรมอำสำของท่ำน และกรุณำตอบค ำถำมทุกข้อ 
1 2 3 4 5 

ไม่เคยเลย ปีละ 1 ครั้ง ปีละ 2-3 ครั้ง ปีละ 4-5 ครั้ง ปีละ 5 ครั้ง ขึ้นไป 

  ในรอบ 1 ปี ที่ผ่านมา ท่านได้กระท ากิจกรรมอาสาต่อไปนี้หรือไม่ มำก-น้อย แค่ไหน 

แบบสอบถำมส ำหรับบคุลำกรมหำวิทยำลัย 
แบบสอบถามนี้แบ่งออกเป็น 6 ตอน คือ 
 ตอนที่ 1 เป็นการสอบถามข้อมูลทั่วไป 
 ตอนที่ 2 เป็นการสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมอาสา 
 ตอนที่ 3 เป็นการสอบถามเกี่ยวกับทุนทางจิตวิทยาเชิงบวก 
 ตอนที่ 4 เป็นการสอบถามเกี่ยวกับการจัดการสุขภาวะตนเอง 
 ตอนที่ 5 เป็นการสอบถามเกี่ยวกับการได้รับการสนับสนุนทางสังคม 
 ตอนที่ 6 เป็นการสอบถามเก่ียวกับการได้รับการถ่ายทอดทางสังคม 
ขอความกรุณาอ่านค าถามแต่ละข้อให้ชัดเจน และกรุณาท าแบบสอบถามทุกตอนทุกข้อ ผู้วิจัยขอรับรองว่า
การตอบของท่านจะเป็นความลับ และไม่สามารถระบุตัวตนของท่านจากการตอบได้ และจะรายงานผลใน
ภาพรวมเท่านั้น 

                                                   ด้วยควำมขอบคุณยิ่ง 
                                                      รองศาสตราจารย์ ดร.อังศินันท์ อินทรก าแหง 
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ข้อความ 
ระดับการ
ปฏิบัต ิ

1 2 3 4 5 
1. บริจาค สิ่งของ อาหาร เครื่องนุ่นห่ม ยา แก่ผู้ประสบภัย เช่น น้ าท่วม แผ่นดินไหว อัคคีภัย ภัยหนาว 

เป็นต้น   
     

2. เข้าร่วมกิจกรรมกับกลุ่ม ชมรม องค์กร จัดถุงยังชีพ หรือจัดหาอุปกรณ์แก่ ผู้ประสบภัยพิบัติ หรือภัย
สังคม 

     

3. บริจาคเงินผ่าน บุคคล/กลุ่ม/องค์กร เพื่อน าไปช่วยเหลือผู้ประสบภัยพิบัติ/ภัยสังคม      
4. เข้าร่วมท ากิจกรรมโครงการเพื่อช่วยเหลือผู้ด้อยโอกาส เช่น คนยากจน/คนเร่ร่อน/เด็กก าพร้า/ผู้พิการ/ 

ผู้สูงอายุ/คนไร้สัญชาติ/ผู้พ้นโทษ/ผู้ติดเชื้อ HIV/ผู้ได้รับผลกระทบจากเอดส์ ฯลฯ 
     

5. อุทิศทรัพยากรที่มีอยู่ เพื่อสนับสนุนให้ผู้ด้อยโอกาสได้พัฒนาตนเองเป็นคนดีของสังคม โดยไม่หวัง
ผลตอบแทน 

     

6. บริจาคโลหิต หรือ บริจาคอวัยวะ โดยไม่หวังสิ่งตอบแทน      
7. ร่วมเป็นอาสาสมัคร เพื่อเยี่ยม หรือให้ก าลังใจแก่ผู้ตกทุกข์ได้ยาก หรือด้อยโอกาส เช่น ผู้ป่วย ผู้พิการ 

ผู้สูงอายุ เด็กก าพร้า เป็นต้น    
     

8. ให้การฝึกอบรม โดยไม่หวังผลตอบแทน เพื่อสนับสนุนให้บุคคลสามารถพัฒนาศักยภาพตนเองให้เป็น
พลเมืองดีและช่วยเหลือสังคม 

     

9. เมื่อมีบุคคล/หน่วยงาน ขอให้ท่านไปถ่ายทอดแลกเปลี่ยน ในเรื่องที่ท่านเช่ียวชาญท่านยินดีไปทุกครั้ง
แม้ไม่มีค่าตอบแทน 

     

10. เป็นที่ปรึกษาให้กับหน่วยงานราชการ หรือองค์กรต่างๆ โดยไม่หวังผลตอบแทน      
11. อาสาช่วยเหลือบุคคลที่ก าลังได้รับความยากล าบากจากสถานการณ์ประจ าวัน เช่น ช่วยผู้ด้อยโอกาส

ข้ามถนน ช่วยยกของ ช่วยน าทาง ช่วยบอกทางแก่นักท่องเที่ยว ฯลฯ 
     

12. ให้บริการวิชาการแก่สังคมโดยไม่หวังผลตอบแทน      
13. เป็นกรรมการให้กับ ชุมชน / สมาคม / องค์กร ในการท าประโยชน์ให้กับสังคมส่วนรวม โดยไม่หวัง

ผลตอบแทน เช่น คณะกรรมการชุมชน คณะกรรมการองค์กรทางศาสนา เป็นต้น  
     

14. ร่วมรณรงค์ในกิจกรรมเพื่อการแก้ไขปัญหาสังคม เช่น ปัญหาความรุนแรงในครอบครัว ปัญหาโรคเอดส์ 
การล่วงละเมิดทางเพศ ปัญหาอาชญากรรม ปัญหายาเสพติด รวมถึงการกระท าผิดกฎหมาย เป็นต้น 

     

15. ร่วมรณรงค์ในกิจกรรมเพื่อการแกไ้ขปัญหาสิ่งแวดล้อม เช่น ปัญหามลพิษทางน้ า มลพิษทางอากาศ 
ปัญหาสิ่งแวดล้อมอันเนื่องมาจากโรงงานอุตสาหกรรม เป็นต้น   

     

16. ร่วมรณรงค์ในกิจกรรมเพื่อการอนุรักษ์ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม      
17. ให้การฝึกอบรมส่งเสริม และสนับสนุน ให้กลุ่มบุคคล สามารถพัฒนาศักยภาพของตนเอง ให้เป็น

พลเมืองดี มีความรับผิดชอบต่อสังคม 
     

18. เข้าร่วมกิจกรรมในโครงการเกี่ยวกับการแก้ไข้ปัญหาสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลกระทบต่อคนในสังคม เช่น 
กิจกรรม 5 ส. คัดแยกขยะในบ้าน ท่ีท างาน ปลูกต้นไม้ปลูกป่า เป็นตน้ 

     

19. เข้าร่วมกิจกรรมรณรงค์ให้บุคคลร่วมบริจาคเงินหรือสิ่งของ เพื่อช่วยเหลือผู้เดือดร้อน หรือด้อยโอกาส
ในสังคม เช่น ผ้าป่าการศึกษา ร่วมพัฒนาโรงเรียนในถิ่นทุรกันดาร ค่ายพัฒนาท้องถิ่น เป็นต้น  

     

20. เข้าร่วมกิจกรรมตามสิทธิที่ก าหนดในรัฐธรรมนญูเพื่อประโยชน์ต่อส่วนรวม เช่น กิจกรรมการเรียกร้อง
ทางการเมือง เป็นต้น 
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ตอนที่ 3 ทุนทำงจิตวิทยำเชิงบวก 
ค ำชี้แจง  โปรดพิจารณาข้อความแต่ละข้อ แล้วท าเครื่องหมาย  ลงในช่อง  ที่ตรงกับระดับควำมเป็นจริงของท่ำนมาก

ที่สุดเพียง 1 ตัวเลข และกรุณำตอบค ำถำมทุกข้อ 
1 2 3 4 5 6 

ไม่จริงเลย ไม่จริง ค่อนข้างไม่จริง ค่อนข้างจริง จริง จริงที่สุด 

ข้อควำม 
ระดับของควำมคิดเห็น 

1 2 3 4 5 6 
1. ท่านมั่นใจว่าสามารถวิเคราะห์สาเหตุปัญหาที่เกิดขึ้นกับท่านหรือคนรอบข้างที่

มีมานาน เพื่อหาทางแก้ไขให้ส าเร็จได้ 
      

2. ถ้าได้รับมอบหมายให้น าเสนองานในที่ประชุม ท่านเช่ือมั่นว่าตนเองจะ เป็น
ตัวแทนในการน าเสนอได้ดี  

      

3. ถ้าต้องพูดคุยถึงวิธีการใช้ชีวิตอย่างมีความสุข ท่านมั่นใจว่าสามารถมีส่วนร่วม
ในการสนทนานั้นได้เป็นอย่างด ี

      

4. ท่านมั่นใจว่าสามารถท าตามเป้าหมายที่ตั้งไวใ้นงานให้ส าเร็จได้       
5. ท่านมั่นใจในการติดต่อประสานงานกับบุคคลอื่นเพื่อรับมือกับปัญหาต่างๆได้       
6. ท่านมั่นใจในการเตรียมรับความเสี่ยงในการเผชิญปัญหาต่างๆอย่างมี

ประสิทธิภาพได้ 
      

7. เมื่อพบปัญหาในการด าเนินชีวิต ท่านสามารถคิดหาวิธีการต่างๆ เพื่อแก้ไข
ปัญหาที่เกิดขึ้นได้ 

      

8. ปัจจุบันท่านเต็มไปด้วยพลังเชิงบวกในการด าเนินชีวิต       
9. ท่านเชื่อว่า ปัญหาทุกอย่าง มีวิธีการแก้ไขอยู่หลากหลายแนวทาง       
10. ขณะนี ้ท่านคิดว่า ตนเองค่อนข้างประสบความส าเร็จในการด าเนินชีวิต       
11. ท่านสามารถคิดหาวิธีการต่างๆ ในการด าเนินชีวิตเพื่อให้บรรลุเป้าหมายที่ตั้ง       
12. ขณะนี ้ท่านได้บรรลุเป้าหมายในการใช้ชีวิตตามที่วางไว ้       
13. ถึงแม้จะมีความไม่แน่นอนเกิดขึ้นในการด าเนินชีวิต แต่ท่านก็ยังเห็นว่าจะต้อง

มีแต่สิ่งที่ดีเกิดขึ้นได้กับท่าน 
      

14. ในการใช้ชีวิตสามารถมีสิ่งที่ผิดพลาดเกิดขึ้นในชีวิตได้เสมอ       
15. ท่านจะมีมุมมองที่ดีในการใช้ชีวิตเสมอ       
16. ท่านมองเห็นสิ่งที่ดีต่อการด าเนินชีวิตในอนาคต       
17. ปัจจุบันงานท่ีท่านท าอยู่ มีแต่ไม่ส าเร็จและไม่เป็นไปตามที่ต้องการ       
18. ท่านมีวิธีคิดในการใช้ชีวิตว่า "เมื่อผ่านอุปสรรคไปแล้วมักมีสิ่งดีๆเกิดขึ้น

ตามมา" 
      

19. เมื่อท่านพบกับความล้มเหลวในชีวิต เป็นการยากมากส าหรับท่านที่จะลุก
ขึ้นมาต่อสู้กับปัญหาและก้าวเดินต่อไป 

      

20. ท่านสามารถจัดการปัญหาในชีวิตที่มีความยากด้วยวิธีการใดวิธีการหนึ่งได้
ส าเร็จแน ่

      

21. ท่านสามารถด าเนินชีวิต ทั้งในด้านครอบครัว และการท างานให้สมดุลได้       
22. ท่านสามารถจัดการกับความเครียดในการด าเนินชีวิตได้ด ี       
23. ท่านสามารถอดทนต่อช่วงเวลาที่มีความยากล าบากในการด าเนินชีวิต  และ

ผ่านพ้นไปได้ ทั้งทีเ่คยมีประสบการณ์มาก่อน หรือประสบการใหม่ก็ตาม 
      

24. ท่านรู้สึกว่าตนเองสามารถจัดการกับงานหลายๆอย่างได้ในเวลาเดียวกัน       
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ตอนที่ 4 กำรจัดกำรสุขภำวะ 
ค ำชี้แจง  โปรดพิจารณาข้อความแต่ละข้อ แล้วท าเครื่องหมาย  ลงในช่อง  ที่ตรงกับควำมรู้สึกที่เป็นจริงท่ำน และ

กรุณำตอบค ำถำมทุกข้อ โดยมีเกณฑ์ต่อไปนี้ 
1 2 3 4 5 6 

น้อยที่สุด น้อย ค่อนข้างน้อย ค่อนข้างมาก มาก มากที่สุด 

ข้อควำม 
ระดับของควำมรู้สึก 

1 2 3 4 5 6 

1. ในระยะ 2-3 สัปดาห์ทีผ่่านมา ท่านรู้สึกว่าสุขภาพด ี       
2. ในระยะ 2-3 สัปดาห์ทีผ่่านมา ท่านรู้สึกว่าต้องการยาบ ารุงเพื่อให้มแีรง       
3. ในระยะ 2-3 สัปดาห์ทีผ่่านมา ท่านรู้สึกว่าไม่สบาย       
4. ในระยะ 2-3 สัปดาห์ทีผ่่านมา ท่านรู้สึกว่ารา่งกายทรุดโทรม       
5. ในระยะ 2-3 สัปดาห์ทีผ่่านมา ท่านรู้สึกว่ารา่งกายต้องการการพักผอ่น       
6. ในระยะ 2-3 สัปดาห์ทีผ่่านมา ท่านรู้สึกว่ารา่ยกายแข็งแรง       
7. ท่านรู้สึกว่าชีวิตของท่านมีความสขุ สงบ           
8. ท่านรู้สึกว่าตนเองมีอาการหงุดหงดิง่าย       
9. ท่านมีสมาธิในการท างาน       
10. ท่านรู้สึกเบื่อหน่าย กับการด าเนินชีวิตประจ าวัน        
11. ท่านควบคุมอารมณ์ไม่ได้ หากมีเหตุการณ์ร้ายแรงเกิดขึ้นในชีวิต        
12. ท่านท าใจให้สบายได้แม้ประสบปญัหา       
13. ท่านมีเวลาท างานอดเิรกของตน       
14. ท่านได้ให้ความช่วยเหลือ/ให้ค าแนะน าที่เป็นประโยชน์แก่ผู้อื่น       
15. ท่านไม่กล้าที่จะแสดงความคดิเห็นในที่ประชุม       
16. ท่านท างานร่วมกับเพื่อนร่วมงานได้เป็นอย่างด ี       
17. ท่านมีส่วนร่วมในการท าประโยชน์ให้กับองค์กร        
18. ท่านพึงพอใจกับเป้าหมายชีวิตที่ท่านก าหนดไว ้       
19. ท่านรู้สึกว่าตนเองมีคุณคา่       
20. ท่านมีความสุขในการด าเนินชีวิต       
21. ท่านพึงพอใจกับชีวิตที่เป็นอยู่ในปัจจุบัน       
22. ท่านยอมรับจุดเด่นและจดุด้อยของตนเอง       
23. ท่านยินดีกับความส าเร็จของผู้อื่น       
ตอนที่ 5 กำรสนับสนุนทำงสังคม  
ค าช้ีแจง  โปรดพิจารณาข้อความแต่ละข้อ แล้วท าเครื่องหมาย  ลงในช่อง  ที่ตรงกับควำมเห็น/ควำมเป็นจริงท่ำน และ

กรุณำตอบค ำถำมทุกข้อ โดยมีเกณฑ์ต่อไปนี้ 
1 2 3 4 5 6 

ไม่จริงเลย ไม่จริง ค่อนข้างไม่จริง ค่อนข้างจริง จริง จริงที่สุด 

ข้อควำม 
ระดับของควำมคิดเห็น 

1 2 3 4 5 6 
1. ครอบครัวแสดงความภาคภูมิใจท่ีท่านได้ท ากิจกรรมอาสา       
2. ครอบครัวท าให้ท่านรู้สึกว่าการท ากิจกรรมอาสา เป็นสิ่งที่สร้างคุณค่าให้กับ

ตนเอง 
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3. ท่านได้รับก าลังใจจากครอบครัวในการท ากิจกรรมอาสา         
4. ครอบครัวแสดงความไม่พึงพอใจ ที่ท่านไปท ากิจกรรมอาสา       
5. ครอบครัวเป็นผู้ที่รับฟังเรื่องราวต่างๆ อันเนื่องมาจากการท ากิจกรรมอาสา

ของท่าน  
      

6. ครอบครัวให้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับกิจกรรมอาสาต่างๆ แก่ท่าน       
7. ครอบครัวให้ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับกิจกรรมอาสาที่ได้ท่านได้ท าอยู่       
8. หากมีปัญหาเกี่ยวกับกิจกรรมอาสา ครอบครัวจะคอยให้ค าปรึกษาแก่ท่าน       
9. ครอบครัวเห็นว่าการท างานอาสาของท่าน ท าให้ไม่มีเวลาให้กับครอบครัว       
10. ครอบครัวร่วมท ากิจกรรมอาสากับท่าน       
11. ครอบครัวมีส่วนร่วมในการจัดเตรียมสิ่งต่างๆที่จ าเป็นส าหรับการท ากิจกรรม

อาสาของท่าน 
      

12. ท่านได้รับก าลังใจที่ดีจากเพื่อนในการท ากิจกรรมอาสา       
13. ท่านได้รับความช่วยเหลือเป็นอย่างดีจากเพื่อน ในการท ากิจกรรมอาสา       
14. เพื่อนของท่านไม่เคยรับรู้เลยว่าท่านได้ท ากิจกรรมอาสาอยู่       
15. ท่านร่วมแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการท ากิจกรรมอาสากับเพื่อน       
16. ท่านได้รับข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์ต่อการท ากิจกรรมอาสาจากเพื่อน       
17. ท่านและเพื่อนร่วมแลกเปลี่ยนประสบการณ์จากการท างานอาสากันเสมอ       
18. ท่านได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับกิจกรรมอาสาต่างๆ จากเพื่อนของท่านเสมอ       
19. เพื่อนของท่าน ให้การสนับสนุนเงิน/วัสดุ/สิ่งของต่างๆ ในการท ากิจกรรม

อาสาแก่ท่าน หากท่านร้องขอ 
      

20. เพื่อนของท่านเห็นว่า การท างานอาสาท าให้เสียเวลา       
21. เพื่อนของท่านร่วมท ากิจกรรมอาสากับท่านเสมอ       
 
ตอนที่ 6 กำรถ่ำยทอดจำกครอบครัว  
ค าช้ีแจง  โปรดพิจารณาข้อความแต่ละข้อ แล้วท าเครื่องหมาย  ลงในช่อง  ที่ตรงกับควำมเห็น/ควำมเป็นจริงท่ำน และ

กรุณำตอบค ำถำมทุกข้อ โดยมีเกณฑ์ต่อไปนี้ 
1 2 3 4 5 6 

ไม่จริงเลย ไม่จริง ค่อนข้างไม่จริง ค่อนข้างจริง จริง จริงที่สุด 

ข้อควำม 
ระดับของควำมคิดเห็น 

1 2 3 4 5 6 
1. ในวัยเด็กคนในครอบครัวสนับสนุนให้ท่านช่วยเหลืองานของสังคม       
2. ท่านได้แบบอย่างการช่วยเหลือผู้อื่นมาจากครอบครัว       
3. ท่านเห็นคนในครอบครัวให้ความช่วยเหลือผู้อื่นอยู่เสมอ       
4. บุคคลในครอบครัวของท่านช่ืนชมคนที่ท าความดี ช่วยเหลือผู้อื่นให้ท่านได้ยิน

อยู่เสมอ 
      

5. ครอบครัวห้ามท่านเข้าร่วมกิจกรรมอาสาเพราะอาจเป็นอันตรายหรือเสียเวลา       
6. การช่วยเหลือผู้อื่นเป็นสิ่งท่ีดี เพราะได้รับการปลูกฝังจากครอบครัว       
7. เมื่อท่านเห็นคนครอบครัวให้ความช่วยเหลือผู้อื่น ท่านจะเข้าไปช่วยเหลือด้วย       
8. คนในครอบครัวของท่านชักชวนกันร่วมท ากิจกรรมอาสา       
 


