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 วทิยานิพนธ์ฉบบัน้ีส าเร็จลงไดด้ว้ยความเมตตาจากรองศาสตราจารย ์ดร.นุจรี ไชยมงคล 
อาจารยท่ี์ปรึกษาหลกั และดร.จิณห์จุฑา ชยัเสนา ดาลลาส อาจารยท่ี์ปรึกษาร่วม ซ่ึงใหค้วามกรุณา
ช้ีแนะแนวทาง ขอ้คิดเห็นและขอ้บกพร่องต่าง ๆ ท่ีเป็นประโยชน์ในการท าวทิยานิพนธ์ทุกขั้นตอน
ดว้ยความเมตตาเอาใจใส่ ตลอดจนสนบัสนุนใหผู้ว้ิจยัอดทนมุ่งมัน่ตั้งใจท่ีจะท าวทิยานิพนธ์ให้
ส าเร็จลุล่วง แมบ้างคร้ังท่ีผูว้จิยัเกิดความทอ้แท ้ท่านไดใ้ห้ก าลงัใจและความ เอ้ืออาทร ท าใหเ้กิด
พลงัในการท่ีเดินกา้วไปขา้งหนา้เพื่อความส าเร็จของตนเอง ผูว้จิยัรู้สึกซาบซ้ึงเป็นอยา่งยิง่ จึงขอ
กราบของพระคุณท่านเป็นอยา่งสูงไว ้ณ โอกาสน้ี ขอขอบพระคุณคณาจารยใ์นสาขาวชิาการ
พยาบาลพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช คณะพยาบาลศาสตร์ทุกท่านท่ีใหค้วามรู้ ค  าช้ีแนะและให้
ก าลงัใจในการท าวทิยานิพนธ์คร้ังน้ี รวมถึงรุ่นพี่และเพื่อนๆ ในสาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและ 
จิตเวชทุกคน ท่ีใหก้ าลงัใจจนกระทัง่วทิยานิพนธ์ฉบบัน้ีสมบูรณ์ 
 ขอขอบคุณคณะพยาบาลศาสตร์ สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช มหาวทิยาลยั
บูรพา ท่ีใหโ้อกาสผูว้จิยัไดเ้ขา้รับการศึกษาในหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต เพื่อเป็น
ประโยชน์ต่อผูว้ิจยัและวชิาชีพการพยาบาล ในการกา้วเขา้สู่การเป็นพยาบาลผูเ้ช่ียวชาญดา้น
สุขภาพจิตและจิตเวช 
 ขอขอบพระคุณผูบ้งัคบัการต ารวจภูธรจงัหวดัระยอง ขา้ราชการต ารวจในจงัหวดัระยอง 
รวมทั้งเจา้หนา้ท่ีเก่ียวขอ้งของทุกหน่วยงาน ท่ีใหค้วามกรุณา ตลอดจนกลุ่มตวัอยา่งทุกท่านท่ีให้
ความร่วมมือ ตั้งใจ สนบัสนุน และเปิดโอกาสใหผู้ว้จิยัเขา้ไปท าวทิยานิพนธ์ในคร้ังน้ี 
 สุดทา้ยน้ี ขอขอบคุณครอบครัวของขา้พเจา้ ท่ีให้โอกาสมาศึกษาต่อและเป็นก าลงัใจใน
ยามท่ีทอ้แท ้หรือเม่ือพบกบัอุปสรรคต่างๆ ขอบคุณเพื่อนแทท่ี้คอยดูแลทุกอยา่ง ส่งผลใหป้ระสบ
ความส าเร็จในการศึกษาคร้ังน้ี 
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ง 

55920309:  สาขาวชิา: การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช; พย.ม.  
   (การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช) 
ค าส าคญั:    ภาวะสุขภาพจิต/ ต ารวจชั้นประทวน  
 รัตนาภรณ์  พนัธ์ุโพธ์ิ: ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะสุขภาพจิตในต ารวจชั้นประทวน 
(FACTORS INFLUECING MENTAL HEALTH STATUS AMONG NON-COMMISSIONED 
POLICE OFFICERS) คณะกรรการควบคุมวทิยานิพนธ์: นุจรี ไชยมงคล, Ph.D., จิณห์จุฑา ชยัเสนา 
ดาลลาส, Ph.D., 94 หนา้. ปี พ.ศ. 2559. 
 
 ต ารวจชั้นประทวนเป็นอาชีพท่ีปฏิบติังานเพื่อดูแลทุกขสุ์ขและความปลอดภยัของ
ประชาชน ดงันั้นจึงมีความเส่ียงและความกดดนัสูงท่ีอาจส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพจิตได ้ 
การวจิยัแบบหาความสัมพนัธ์เชิงท านายคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะ
สุขภาพจิตของต ารวจชั้นประทวน กลุ่มตวัอยา่งคือ ต ารวจระดบัชั้นประทวน ในจงัหวดัระยอง 
จ านวน 110 คนคดัเลือกโดยใชว้ธีิการสุ่มอยา่งง่าย เก็บรวบรวมขอ้มูลระหวา่งเดือนมกราคม  
ถึงเดือนกุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2559 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย แบบสอบถาม
ขอ้มูลส่วนบุคคล แบบสอบถามสุขภาพทัว่ไป แบบสอบถามความเครียดจากการท างาน  
แบบประเมินความผกูพนัในครอบครัว และแบบประเมินพลงัสุขภาพจิต มีค่าความเช่ือมัน่สัมประ
สิทธิอลัฟ่าครอนบาคอยูร่ะหวา่ง .80-.90 วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติพรรณนา สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์
ของเพียร์สัน และการวเิคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 
 ผลการวจิยัพบวา่ ภาวะสุขภาพจิตในภาพรวมมีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 1.57 (SD = 3.42, 
range = 0-20) แสดงถึงกลุ่มตวัอยา่งมีสุขภาพจิตดี ความเครียดจากการท างานเป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพล
มากท่ีสุด (Beta = .221, p < .05) และความผกูพนัในครอบครัว เป็นตวัแปรท่ีมีอิทธิพลล าดบัท่ีสอง 
(Beta = -.202, p < .05) ตวัแปรทั้งสองน้ีสามารถอธิบายความแปรปรวนของภาวะสุขภาพจิตได ้
ร้อยละ 12.10 (R2 = .121, Adjust R2= .105, F= 10.15, p < .01) 
 ผลการวจิยัคร้ังน้ีสะทอ้นใหเ้ห็นชดัเจนวา่ความเครียดจากการปฏิบติังานมีอิทธิพลต่อ
สุขภาพจิตของต ารวจชั้นประทวน พยาบาลโดยเฉพาะพยาบาลดา้นสุขภาพจิตและจิตเวชตอ้งให้
ความส าคญัเก่ียวกบัการประเมินภาวะสุขภาพจิต คดักรองและคน้หาผูท่ี้มีความเส่ียงสูง และการให้
ความรู้เก่ียวกบัการสร้างเสริมสุขภาพจิตแก่ผูป้ฏิบติังานท่ีใหบ้ริการใกลชิ้ดกบัประชาชน 
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 Non-commissioned police officer is a professional, which is responsible for safety and 
well-being of people. Therefore, it has been of high risk and pressure for this duty that can have 
an effect on the officer’s mental health status. This correlational predictive research aimed to    
examine factors influencing mental health status among non-commissioned police officers. 
Simple random sampling was used to recruit the sample. There included 110 non-commissioned 
police officers in Rayong province. Data were collected from January to February 2016. Research 
instruments consisted of a demographic questionnaire, the General Health Questionnaire, the 
Occupational Stress Questionnaire, the scale of family cohesion and the Resilience Questionnaire. 
There Cronbach’s alpha reliabilities ranged from .80-.90. Data were analyzed by using descriptive 
statistics, Pearson correlation coefficients, and stepwise multiple regression analysis.   
 Result revealed that total mean score of mental health was 1.57 (SD = 3.42, range         
= 0 - 20) indicated that the sample had good metal health status. Occupational stress was the best 
predictor (Beta = .221, p < .05), and the second best was family cohesion (Beta = -.202, p < .05). 
These two significant factors accounted for 12.10 % (R2 = .121, Adjust R2= .105, F= 10.15,           
p < .01) of the variance in explanation of the mental health. 
 These findings clearly indicate that occupational stress has influenced on mental health 
status of non-commissioned police officer.  Nurses, especially mental health and psychiatric 
nurse, must take seriously and focus on mental health assessment, identify and screening high risk 
case and provide health education about promoting mental health status for professional services 
who work closely with the people. 
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ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ 
 สุขภาพจิต ตามค านิยามขององคก์ารอนามยัโลก (World health Organization  
[WHO], 2014) หมายถึง สภาวะของบุคคลท่ีมีสุขภาวะดี มีความผาสุก มีความตระหนกัในศกัยภาพ
ของตนเอง สามารถจดัการกบัความเครียดในชีวติ ท างานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 
รวมทั้งมีส่วนร่วมในชุมชนและสังคม ภาวะสุขภาพจิตท่ีดีของบุคคลจึงเป็นส่วนส าคญัส่วนหน่ึง
ของการมีสุขภาพดี ซ่ึงประกอบดว้ยสุขภาพร่างกาย จิตใจ และสังคม ท่ีเป็นส่ิงส่งเสริมใหบุ้คคล
สามารถด ารงตนและเติมเต็มชีวติ มีสัมพนัธภาพกบับุคคลอ่ืน การเรียน การท างาน มีกิจกรรม
นนัทนาการต่างๆ และการเลือกหรือตดัสินใจส่ิงต่าง ๆ การด าเนินชีวิตในแต่ละวนันั้นมีส่ิงแวดลอ้ม
ต่างๆ ทั้ง บุคคล อารมณ์ สังคม กฎระเบียบ และสถานท่ี ลว้นมีส่วนท่ีส่งผลกระทบต่อภาวะ
สุขภาพจิตของบุคคล ก่อให้เกิดความเครียด สุขภาพจิตเบ่ียงเบน หรือแมก้ระทัง่ปัญหาทาง
สุขภาพจิตและจิตเวช ขอ้มูลจากสายด่วนสุขภาพจิต พบวา่ในปี พ.ศ. 2557 สถิติผูมี้ปัญหาดา้น
สุขภาพจิต หรือโรคทางจิตเวชในวยัท างาน ท่ีรับบริการทั้งหมด 47,780 คน เป็นประชากรวยัท างาน 
อายรุะหวา่ง 15-60  ปี จ  านวน 39,084 คน คิดเป็นร้อยละ 81.68 ปัญหาล าดบัตน้ ๆ ท่ีพบ คือ 
ความเครียด หรือ วติกกงัวล มีจ านวน 12,602 คน คิดเป็นร้อยละ 32.24 และผูข้อรับบริการสายด่วน
สุขภาพจิตร้อยละ 24.02 มีปัญหาโรคทางจิตเวช แสดงให้เห็นวา่ผูท่ี้อยูใ่นวยัท างานจ านวนมาก  
มีความเครียด วติกกงัวล และมีปัญหาทางสุขภาพจิต (ส านกังานกองทุนสนบัสนุนการสร้างเสริม
สุขภาพ, 2558)  
 อาชีพต ารวจหรือผูพ้ิทกัษส์ันติราษฎร์ เป็นผูท่ี้มีหนา้ท่ีดูแลความสงบเรียบร้อย และ
ท างานแบบผลดัเปล่ียนเวรใหบ้ริการประชาชนตลอด 24 ชัว่โมง รวมทั้งตอ้งออกตรวจตราพื้นท่ี 
ท่ีไดรั้บมอบหมายจากผูบ้งัคบับญัชา พระราชบญัญติัต ารวจแห่งชาติ พ.ศ. 2547 ไดก้ าหนดให ้
ขา้ราชการต ารวจมีหนา้ท่ีตรวจตรา รักษาความสงบ จบักุมและปราบปรามผูก้ระท าความผดิตาม
กฎหมาย หรือกล่าวอีกนยัหน่ึง ต ารวจก็คือผูมี้หนา้ท่ีรับผดิชอบอนัใหญ่หลวงในการดูแลและ
คุม้ครองให้เกิดความสงบสุขแก่พลเมืองของประเทศ ปัจจยัต่าง ๆ เหล่าน้ีอาจส่งผลต่อการมีภาวะ
สุขภาพจิตท่ีดีของต ารวจ ขา้ราชการต ารวจแบ่งได ้2 ระดบัคือ ชั้นประทวน โดยมียศตั้งแต่สิบต ารวจ
ตรีจนถึงนายดาบต ารวจ และชั้นสัญญาบตัรมียศตั้งแต่ร้อยต ารวจตรีจนถึงพลต ารวจเอก  
(พระราชบญัญติัต ารวจแห่งชาติ ฉบบัท่ี 4, 2547)  
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 ลกัษณะงานของต ารวจ ตามความรับผดิชอบภายในสถานีต ารวจแบ่งออกเป็น 5 งาน 
ไดแ้ก่ 1) งานอ านวยการ รับผิดชอบงานสารบรรณ งานทะเบียนพล งานการเงินและบญัชี งาน
งบประมาณและแผนนโยบาย 2) งานป้องกนัและปราบปราม รับผิดชอบการป้องกนั การระงบั  
และการปราบปราม การควบคุมผูต้อ้งหามายงัสถานีต ารวจ และการประชาสัมพนัธ์ 3) งานสืบสวน 
รับผดิชอบทั้งการสืบสวนก่อนเกิดเหตุและหลงัเกิดเหตุ 4) งานสอบสวน รับผิดชอบการสอบสวน
คดีอาญาทุกประเภท 5) งานจราจร รับผิดชอบการจดัควบคุมจราจร ตรวจสอบและแกไ้ขปัญหา
จราจร จะเห็นไดว้า่ลกัษณะงานของต ารวจนั้นจะครอบคลุมในการดูแลทุกขสุ์ขและความปลอดภยั
ในชีวติของประชาชน จึงถือไดว้า่ต ารวจเป็นอาชีพท่ีมีความเส่ียงในการท างานมีความกดดนัในการ
ปฏิบติังาน และยงัมีหนา้ท่ีเก่ียวขอ้งในเร่ืองของกฎหมายท าใหมี้องคป์ระกอบอ่ืนมากระทบกบังาน
ต ารวจโดยเฉพาะปัญหาอิทธิพลทางการเมือง อิทธิพลในทอ้งถ่ิน ตลอดจนปัญหาผลประโยชน์นอก
ระบบ ไม่วา่จะเป็นการพนนั ยาเสพติด รวมทั้งแรงงานเถ่ือน ลกัษณะงานของต ารวจจึงมีความ
กดดนัสูง โดยเฉพาะในต ารวจชั้นประทวน ซ่ึงเป็นต าแหน่งท่ีตอ้งปฏิบติังานใกลชิ้ดกบัประชาชน
รวมทั้งตอ้งรับค าสั่งจากผูบ้งัคบับญัชา รายงานการศึกษาในขา้ราชการต ารวจ พบมีความเครียดอยู่
ในระดบัปานกลางและสูงร้อยละ 80.9 และ 10.2 ตามล าดบั (ตริตาภรณ์ สร้อยสังวาล, 2552)  
จากรายงานสถิติการฆ่าตวัตายของต ารวจในปี พ.ศ. 2551 ถึงปี พ.ศ. 2556 ขา้ราชการต ารวจฆ่าตวั
ตายทั้งส้ิน จ านวน 174 คนพบวา่เป็นต ารวจชั้นประทวนถึงร้อยละ 56.98 โดยส่วนใหญ่อยูใ่นช่วง
อาย ุ41 - 50 ปี (ร้อยละ 44.19) เป็นต ารวจท่ีอยูใ่นงานป้องกนัและปราบปรามมากท่ีสุดร้อยละ 74.42 
มีพฤติกรรมการฆ่าตวัตายโดยใชอ้าวธุปืนประจ ากายร้อยละ 79.9 (ส านกังานยทุธศาสตร์ต ารวจ, 
2558) จากสถานการณ์และปัจจยัต่าง ๆ ดงักล่าวลว้นมีความเก่ียวขอ้งและส่งผลกระทบต่อภาวะ
สุขภาพจิตของต ารวจชั้นประทวน 
 แนวคิดทางการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชของ Videbeck (2014) ไดอ้ธิบายภาวะ
สุขภาพจิต หมายถึงสถานะของบุคคลดา้นอารมณ์  จิตใจ และสุขภาวะดา้นสังคมบนพื้นฐานของ
ความพึงพอใจของสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล มีประสิทธิภาพในการจดัการปัญหา มีอตัมโนทศัน์
ต่อตนเองทางบวก และมีอารมณ์ท่ีมัน่คง โดยเสนอแนะวา่ ปัจจยัท่ีส่งผลต่อภาวะสุขภาพจิต
ประกอบดว้ยองคป์ระกอบ 3 ดา้น ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นบุคคล (Individual factor) ปัจจยัดา้นความ 
สัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล (Interpersonal factor) และปัจจยัดา้นสังคมและวฒันธรรม (Socio-cultural 
factor) จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งและมีความส าคญัต่อภาวะสุขภาพจิตของ
ต ารวจ โดยเฉพาะต ารวจชั้นประทวน ประกอบดว้ย ปัจจยัดา้นบุคคล ไดแ้ก่ อาย ุระยะเวลาท่ีรับ
ราชการต ารวจ ความเครียดจากการท างาน และพลงัสุขภาพจิต ปัจจยัดา้นความสัมพนัธ์ระหวา่ง
บุคคล ไดแ้ก่ ความผกูพนัในครอบครัว และปัจจยัดา้นสังคมวฒันธรรม ไดแ้ก่ ภูมิล าเนาเดิม  
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 อายขุองบุคคล เป็นปัจจยัหน่ึงท่ีน่าจะมีอิทธิพลต่อภาวะสุขภาพจิต เน่ืองจากบุคคลท่ีมี
อายมุากข้ึน บุคคลจะมีความสามารถในการคิด การวินิจฉยัไตร่ตรอง การตดัสินใจเลือกวธีิในการ
เผชิญปัญหามากข้ึน อาจเป็นผลมากจากบุคคลไดผ้า่นภาวะวกิฤต มีประสบการณ์และมีวฒิุภาวะ
สูงข้ึน (Lazalus & Forkman, 1984) สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ พลากร ดวงเกตุ (2553) พบวา่  
วยัแรงงานช่วงตน้ (อาย ุ15-24 ปี) มีสัดส่วนของคะแนนสุขภาพจิตในเกณฑ์ต ่ากวา่วยัแรงงาน 
ช่วงกลาง (อาย ุ25-39 ปี) และวยัแรงงานช่วงปลาย (อาย ุ40-59 ปี) อาจเป็นสาเหตุเน่ืองมาจาก
ประชากรวยัแรงงานช่วงตน้ยงัมีประสบการณ์หรือความสามารถในการยอมรับการเปล่ียนแปลง  
ส่ิงต่าง ๆรอบตวั และมีความมัน่คงทางอารมณ์ค่อนขา้งนอ้ย และสอดคลอ้งกบัการศึกษาในต ารวจ
พบวา่กลุ่มต ารวจท่ีมีอายตุ  ่ากวา่ 30 ปี จะมีแนวโนม้ท่ีจะมีปัญหาสุขภาพจิตสูง (อินทิรา ปัทมินทร, 
2542) และจากระเบียบการสอบคดัเลือกเขา้เป็นขา้ราชการต ารวจชั้นประทวน พ.ศ. 2558 ได้
ก าหนดใหผู้ท่ี้สอบคดัเลือกตอ้งมี อายรุะหวา่ง 18-35 ปี (กองบญัชาการศึกษา, 2558) ดงันั้นอายขุอง
ต ารวจชั้นประทวน จึงไม่ไดเ้ป็นส่ิงบ่งบอกถึงระยะเวลาท่ีรับราชการต ารวจ ระยะเวลาท่ีรับราชการ
ต ารวจจึงอาจเป็นอีกปัจจยัหน่ึงในปัจจยัดา้นบุคคลท่ีส่งผลต่อภาวะสุขภาพจิต เน่ืองจากต ารวจชั้น
ประทวนท่ีมีอายุราชการมากมกัจะมีประสบการณ์ในการผา่นพน้อุปสรรคมามาก ท าใหส้ามารถ
จดัการกบัปัญหาไดดี้กวา่ โดยมีการศึกษาในขา้ราชการต ารวจชั้นประทวน พบวา่ต ารวจชั้น
ประทวนในเขตเมืองท่ีมีอายุราชการมาก มีสุขภาพจิตดีกวา่ขา้ราชการต ารวจชั้นประทวนในเขต
เมืองท่ีมีอายุราชการนอ้ย (คณิต ดวงหสัดี, 2537) ดงันั้นระยะเวลาท่ีรับราชการต ารวจจึงเป็นปัจจยั
หน่ึงท่ีอาจส่งผลต่อภาวะสุขภาพจิตในต ารวจชั้นประทวน  
 จากลกัษณะงานของต ารวจ ส่งผลท าใหเ้กิดความเครียดจากการท างาน ซ่ึงเป็นความรู้สึก
ของบุคคลเม่ือบุคคลเผชิญภาวะท่ีไม่ตอ้งการจากลกัษณะงาน สภาพการปฏิบติังาน นโยบาย 
บทบาทภายในองคก์ร สัมพนัธภาพภายในองคก์ร การท างานหนกั ท าใหเ้กิดความเครียดแก่บุคคล 
(Cooper, El-betawi, & Kalimo, 1987) ความเครียดจากการท างานของต ารวจไดมี้ผูศึ้กษาไว ้เช่น  
ตริตาภรณ์ สร้อยสังวาล (2552) พบวา่ต ารวจมีความเครียดอยูใ่นระดบัสูงถึงร้อยละ 10.2 และ
การศึกษาของ ชนิดาภา ปราศราคี (2550) พบวา่ ต ารวจจราจรมีความเครียดจากการท างานสูงถึง 
ร้อยละ 13.10 จากลกัษณะงานของต ารวจชั้นประทวนท่ีมีลกัษณะงานท่ีคลา้ยคลึงกบัพยาบาลใน
เร่ืองการท างานท่ีตอ้งใหบ้ริการประชาชน 24 ชัว่โมง ตอ้งอยูเ่วรผลดัเปล่ียนกนั จึงท าใหมี้
ความเครียดจากการท างานและส่งผลต่อภาวะสุขภาพจิตโดยสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ พชัรา  
จารุโรจน์จินดา (2545) พบวา่ระดบัความเครียดมีความสัมพนัธ์กบัภาวะสุขภาพจิตของพยาบาล  
ในกลุ่มอาการทางกาย ความวติกกงัวล ความบกพร่องทางสังคม และอารมณ์ซึมเศร้ารุนแรง 
การศึกษาน้ีแสดงใหเ้ห็นวา่พยาบาลท่ีมีระดบัความเครียดสูงก็จะมีปัญหาสุขภาพจิตตามมา  
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ดงันั้นต ารวจชั้นประทวนเองก็เป็นบุคคลหน่ึงท่ีมีระดบัความเครียดสูง จึงอาจมีปัญหาสุขภาพจิตได้
เช่นเดียวกบัพยาบาล บุคคลท่ีสามารถจดัการกบัความเครียดไดมี้หลายปัจจยั เช่น ปัจจยัดา้นพลงั
สุขภาพจิต เป็นส่ิงท่ีบุคคลใชใ้นการเอาชนะสถานการณ์ความยากล าบากในชีวติ เพื่อท าใหชี้วติ 
ผา่นพน้ประสบการณ์ดา้นลบท่ีก าลงัเผชิญอยูไ่ปใหไ้ด ้(Grotberg, 2005)  
 พลงัสุขภาพจิต (Resilience) เป็นคุณสมบติัหน่ึงช่วยใหบุ้คคลผา่นพน้ปัญหา ก่อใหเ้กิด
การมีภาวะสุขภาพจิตท่ีดี (Hater, 2014)  บุคคลท่ีมีพลงัสุขภาพจิตดีมีองคป์ระกอบ 3 ประการ 
ประกอบดว้ย 1) พลงัอึด หมายถึงบุคคลท่ีมีความทนทานทางอารมณ์ต่อเหตุการณ์วกิฤตต่าง ๆ  
ท่ีเกิดข้ึนมกัจะส่งผลกระทบต่อจิตใจอยา่งรุนแรง คนท่ีมีพลงัสุขภาพจิตดีจึงตอ้งมี จิตใจท่ีมัน่คง  
ไม่หว ัน่ไหว ควบคุมจิตใจไม่ใหค้ลอ้ยตามเหตุการณ์ไดง่้าย เม่ือมีความกดดนัความเครียด ก็มีวธีิการ
ระบายความ กดดนัออกไป 2) พลงัฮึด หมายถึงการท่ีคนเราจะฝ่าฟันปัญหาอุปสรรค ต่าง ๆ ไปได้
จ  าเป็นตอ้งมีก าลงัใจ และนอกจากก าลงัใจแลว้ยงัตอ้งมีขวญั คือความกลา้ท่ีจะท าตวัใหเ้ขม้แขง็  
ฝืนใจลุกข้ึนมาสู้เพื่อเอาชนะหรือไปสู่เป้าหมายท่ีตอ้งการใหไ้ดก้ าลงัใจเกิดจากภายใน 3) พลงัสู้ 
หมายถึงการจดัการแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดข้ึนจากเหตุการณ์วกิฤต มกัเป็นเร่ืองใหญ่ การแกไ้ขปัญหาใน
สถานการณ์วกิฤตจึงตอ้งอาศยัทั้งการประเมินตวัเองไดว้า่อยูใ่นฐานะท่ีจะแกไ้ขปัญหาไดเ้องหรือไม่ 
(กรมสุขภาพจิต, 2552) บุคคลท่ีมีพลงัสุขภาพจิตสูงมีความสัมพนัธ์กบัภาวะสุขภาพจิตท่ีดีของ
บุคคล (Videbeck, 2014) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ศรีวิภา ชมมาลี (2555) พบวา่พลงัสุขภาพจิตมี
ความสัมพนัธ์กบัภาวะสุขภาพจิต อธิบายไดว้า่เม่ือใดท่ีบุคคลมีพลงัสุขภาพจิตดี เม่ือนั้นบุคคลก็จะมี
ภาวะสุขภาพจิตดี  
 ปัจจยัดา้นความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล คือ ความผกูพนัในครอบครัว เน่ืองจากการท า
หนา้ท่ีของครอบครัวเกิดจากความตอ้งการของสมาชิกทุกคนในครอบครัว การท าหนา้ท่ีดา้นการ
ตอบสนองความตอ้งการทางอารมณ์ คือการใหค้วามรักความอบอุ่น เอาใจใส่แก่สมาชิกใน
ครอบครัว ซ่ึงจะท าใหส้มาชิกในครอบครัว รู้สึกมัน่คง ลดภาวะตึงเครียด มีขวญัและก าลงัใจ 
เน่ืองจากไดรั้บการตอบสนองทางดา้นจิตใจอยา่งเหมาะสม (Friedman, 1992) บุคคลท่ีอยูใ่น
ครอบครัวท่ีมีความอบอุ่น และไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการดา้นต่าง ๆ จากครอบครัวอยา่ง
เหมาะสมยอ่มเจริญเติบโตเป็นผูท่ี้มีวฒิุภาวะทางอารมณ์และมีภาวะสุขภาพจิตท่ีดี (Stuart, 2013; 
Kearney & Trull, 2012) ความผกูพนัในครอบครัวยงัเป็นพื้นฐานในการก าหนดรูปแบบความคิด 
ความเช่ือ ทศันคติของบุคคลในทางบวกต่อตนเองและครอบครัว (Resnick, Harris, & Blum, 1997) 
จากการทบทวนวรรณกรรมไม่พบการศึกษาความผกูพนัในครอบครัวกบัภาวะสุขภาพจิตในต ารวจ
ชั้นประทวน แต่มีผลการศึกษาท่ีมีกลุ่มตวัอยา่งท่ีคลา้ยคลึงกนัในเร่ืองของช่วงวยัท่ีตอ้งท างาน  
เช่นการศึกษาของ พลากร ดวงเกตุ (2553) พบวา่ประชากรวยัแรงงานท่ีอาศยัอยูใ่นครัวเรือนท่ีมี 
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สัมพนัธภาพภายในครัวเรือนท่ีไม่ดีมีสัดส่วนของผูท่ี้มีสุขภาพจิตในเกณฑ์ต ่ากวา่คนทัว่ไปสูงกวา่
ประชากรวยัแรงงานท่ีอาศยัอยูใ่นครัวเรือนท่ีมีสัมพนัธภาพภายในครัวเรือนท่ีดี เพราะสัมพนัธภาพ
ภายในครัวเรือนเป็นรากฐานของการด าเนินชีวติของสมาชิกในครัวเรือน หากสมาชิกในครัวเรือนมี
สัมพนัธภาพท่ีไม่ดีจะท าใหส้มาชิกในครัวเรือนขาดความอบอุ่น ไม่มีความสุข มีผลต่อปรับตวัใน
การใชชี้วติอยูใ่นสังคม จนส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพจิต 
 ปัจจยัดา้นสังคมและวฒันธรรมนั้นไดแ้ก่ ภูมิล าเนาเดิมของต ารวจ เน่ืองจากอาชีพต ารวจ
เป็นบุคคลท่ีอยูใ่นวยัท างานมีหนา้ท่ีท่ีตอ้งรับผิดชอบดูแลบุคคลวยัอ่ืนๆในครอบครัวของตนเอง  
แต่ดว้ยบทบาทและภารกิจของต ารวจในบางคร้ังอาจมีการแต่งตั้งหรือโยกยา้ยไปรับราชการท่ีอ่ืนท่ี
ไม่ใช่ภูมิล าเนาของตนเอง การยา้ยถ่ินฐานดงักล่าวอาจส่งผลกระทบต่อทั้งสภาวะร่างกายและจิตใจ 
อนัเป็นผลมาจากการเปล่ียนแปลงการด าเนินชีวติ การปรับตวัในถ่ินฐานอ่ืนท่ีไม่คุน้เคย สอดคลอ้ง
กบัการศึกษาเปรียบเทียบสุขภาพจิตของผูท่ี้ยา้ยถ่ินฐานและไม่ยา้ยถ่ินฐาน ผูย้า้ยถ่ินฐานถึงร้อยละ 23 
มีสุขภาพจิตต ่ากวา่คนทัว่ไป (ส านกังานสถิติแห่งชาติ, 2555) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ กีรติ  
จงแจ่มฟ้า และอุมาภรณ์ ภทัวาณิชย ์(2558) พบวา่ผูท่ี้อาศยัอยูต่่างภูมิล าเนาของตนเองมีการ
เปล่ียนแปลงภาวะสุขภาพจิตในทางลบ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมดงักล่าวขา้งตน้จะเห็นไดว้า่มีปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะ
สุขภาพจิตของต ารวจชั้นประทวนประกอบไปดว้ยปัจจยัดา้นบุคคล ไดแ้ก่ อาย ุระยะเวลาท่ีรับ
ราชการต ารวจ ความเครียดจากการท างาน พลงัสุขภาพจิต ปัจจยัดา้นความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล 
ไดแ้ก่ความผกูพนัในครอบครัว และสังคมและวฒันธรรม ไดแ้ก่ ภูมิล าเนาเดิม รวมทั้งหมด 6 ปัจจยั 
แต่ก็ยงัมีปัจจยัอีกมากมายท่ีส่งผลต่อภาวะสุขภาพจิตมนต ารวจชั้นประทวน แต่จากการทบทวน
วรรณกรรมพบวา่ทั้ง 6 ปัจจยัน้ี เป็นปัจจยัท่ีมีความส าคญัท่ีส่งผลต่อภาวะสุขภาพจิตของต ารวจชั้น
ประทวนทั้งส้ิน ผลการศึกษาในคร้ังน้ีจะเป็นประโยชน์ส าหรับพยาบาลและบุคคลากรในทีม
สุขภาพในการใชเ้ป็นขอ้มูลในการจดักิจกรรมหรือโปรแกรมส่งเสริมใหเ้กิดการมีสุขภาพจิตท่ีดีแก่
ต ารวจชั้นประทวนและอาชีพอ่ืนๆท่ีลกัษณะคลา้ยคลึงกนัไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
 

วตัถุประสงค์ของกำรวจิัย 
 1.  เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะสุขภาพจิตของต ารวจชั้นประทวน ไดแ้ก่ อาย ุ
ระยะเวลาท่ีรับราชการต ารวจ ความเครียดจากการท างาน พลงัสุขภาพจิต ความผกูพนัในครอบครัว 
และภูมิล าเนาเดิม 
 2.  เพื่อศึกษาภาวะสุขภาพจิตของต ารวจชั้นประทวน 
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สมมติฐำนกำรวจิัย 
 อาย ุระยะเวลาท่ีรับราชการต ารวจ ความเครียดจากการท างาน พลงัสุขภาพจิต  
ความผกูพนัในครอบครัว และภูมิล าเนาเดิม มีอิทธิพลต่อภาวะสุขภาพจิตในต ารวจชั้นประทวน 
 

กรอบแนวคดิกำรวจิัย 
 การศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะสุขภาพจิตของต ารวจในจงัหวดัระยองคร้ังน้ี ผูว้ิจยั
น าเอาแนวคิดของ Videbeck (2014) ท่ีกล่าววา่ภาวะสุขภาพจิตของบุคคลหมายถึงสถานะของบุคคล
ดา้นอารมณ์ จิตใจ และสุขภาวะดา้นสังคมบนพื้นฐานของความพึงพอใจของสัมพนัธภาพระหวา่ง
บุคคล มีประสิทธิภาพในการจดัการปัญหา มีอตัมโนทศัน์ต่อตนเองทางบวก และมีอารมณ์ท่ีมัน่คง  
มีปัจจยัท่ีส่งผลต่อภาวะสุขภาพจิต ประกอบไปดว้ยหลายปัจจยัและปัจจยัเหล่าน้ีมีผลต่อเน่ืองกนั
ดงันั้นภาวะสุขภาพจิตของบุคคลจึงเป็นแบบพลวตัรหรือมีการเปล่ียนแปลงอยูต่ลอดเวลา โดยปัจจยั
ท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะสุขภาพจิตของบุคคลประกอบไปดว้ย ปัจจยัดา้นบุคคล (Individual factors)
ไดแ้ก่ อาย ุการเจริญเติบโตและพฒันาการ พนัธุกรรมและสารชีวภาพในร่างกาย สุขภาพทางกาย 
ความสามารถของบุคคล ความสามารถในการเผชิญอุปสรรค พลงัสุขภาพจิตและจิตวิญญาณ ปัจจยั
ดา้นความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล (Interpersonal factors) ไดแ้ก่ ความรู้สึกเป็นส่วนหน่ึงในสังคม 
การมีส่วนร่วมในสังคมและการไดรั้บความช่วยเหลือจากครอบครัว และสังคมปัจจยัดา้นสังคมและ
วฒันธรรม (Socio-cultural factor)ไดแ้ก่ ความเช่ือเก่ียวกบัสาเหตุของการเจบ็ป่วย ความแตกต่าง
ดา้นสังคมวฒันธรรม เม่ือวิเคราะห์จากแนวคิดของ Videbeck (2014) ร่วมกบัการทบทวน
วรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง ซ่ึงการศึกษาคร้ังน้ีศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะสุขภาพจิตของ 
ต ารวจชั้นประทวนประกอบดว้ยปัจจยัดา้นบุคคล (Individual factors) ไดแ้ก่ อาย ุระยะเวลาท่ีรับ
ราชการต ารวจ ความเครียดจากการท างาน พลงัสุขภาพจิต ปัจจยัดา้นความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล
(Interpersonal factors)ไดแ้ก่ ความผกูพนัในครอบครัว และปัจจยัดา้นสังคมและวฒันธรรม  
(Socio-cultural factor) ไดแ้ก่ ภูมิล าเนาเดิมของต ารวจ ซ่ึงสามารถเขียนกรอบการวจิยัแสดง
ความสัมพนัธ์ของตวัแปรท่ีศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะสุขภาพจิตในต ารวจชั้นประทวน 
ดงัแสดงในภาพท่ี 1  
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ภาพท่ี 1  กรอบแนวคิดการวิจยั 
 

ขอบเขตของกำรวจิัย 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะสุขภาพจิตในต ารวจชั้นประทวน 
กลุ่มตวัอยา่งคือต ารวจระดบัชั้นประทวนในจงัหวดัระยองปฏิบติัหนา้ท่ีอยูใ่นจงัหวดัระยองใน 
ปี พ.ศ. 2559 ตวัแปรใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีไดแ้ก่ 
 1.  ตวัแปรตน้ คือ อาย ุระยะเวลาท่ีรับราชการต ารวจ ความเครียดจากการท างาน  
พลงัสุขภาพจิต ความผกูพนัในครอบครัว และภูมิล าเนาเดิมของต ารวจ  
 2.  ตวัแปรตาม คือ ภาวะสุขภาพจิตของต ารวจชั้นประทวน 

 
นิยำมศัพท์เฉพำะ 
 ภำวะสุขภำพจิต หมายถึง สภาวะของต ารวจท่ีมีสุขภาวะดี มีความผาสุก มีความตระหนกั 
ในศกัยภาพของตนเอง สามารถจดัการกบัความเครียดในชีวติ ท างานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผล รวมทั้งมีส่วนร่วมในชุมชนและสังคมซ่ึงสามารถวดัไดจ้ากแบบสอบถามภาวะสุขภาพจิต
ทัว่ไปฉบบัยอ่ (General health questionnaire-28 [GHQ-28]) ของ ธนา นิลชยัโกวทิย,์ จกัรกฤษณ์  
สุขยิง่ และชชัวาลย ์ศิลปะกิจ (2545) 
 

ภาวะสุขภาพจิตของ

ต ารวจชั้นประทวน 

 

อาย ุ

ความเครียดจากการท างาน 

พลงัสุขภาพจิต 

ความผกูพนัในครอบครัว 

ภูมิล าเนาเดิม ปัจจยัดา้นสังคมและวฒันธรรม  

ปัจจยัดา้นสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล  

ปัจจยัดา้นบุคคล  

ระยะเวลาท่ีรับราชการต ารวจ 
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 ระยะเวลำที่รับรำชกำรต ำรวจ หมายถึง ระยะเวลาท่ีรับราชการของต ารวจชั้นประทวน 
นบัเป็นปีตั้งแต่เร่ิมบรรจุเขา้รับราชการต ารวจ 
 ควำมเครียดในกำรท ำงำน หมายถึง การรับรู้หรือความรู้สึกของต ารวจชั้นประทวน ท่ีมี
ความกดดนัหรือบีบคั้นจากการปฏิบติังาน และศกัยภาพในการปฏิบติังาน สามารถวดัไดจ้ากแบบ
ประเมินความเครียดในการปฏิบติังานของต ารวจของ วถีิ ภูษิต (2547)  
 ควำมผูกพนัในครอบครัว หมายถึง การรับรู้ของต ารวจชั้นประทวนถึงความรู้สึกใกลชิ้ด
ผกูพนักบัคนในครอบครัว รับรู้ถึงการเอาใจใส่ มีความพอใจในสัมพนัธภาพภายในครอบครัว รู้สึก
เป็นท่ีรักและตอ้งการของครอบครัว วดัไดจ้ากแบบประเมินความผกูพนัในครอบครัวของ วชัรินทร์ 
กระแสสัตย,์ วรรณี เดียวอิศเรศ และจินตนา วชัรสินธ์ุ (2554)   
 พลงัสุขภำพจิต หมายถึง ความสามารถของต ารวจชั้นประทวนในการปรับตวัและฟ้ืนตวั
ภายหลงัท่ีพบกบัเหตุการณ์วิกฤตหรือสถานการณ์ท่ีก่อให้เกิดความยากล าบากเป็นคุณสมบติัหน่ึงท่ี
ช่วยใหบุ้คคลผา่นพน้ปัญหาอุปสรรคและด าเนินชีวติต่อไปได ้วดัไดจ้ากแบบสอบถามพลงั
สุขภาพจิตของ กรมสุขภาพจิต (2552) 
 ภูมิล ำเนำเดิม หมายถึง ถ่ินท่ีอยูอ่นัเป็นแหล่งส าคญัเดิมของต ารวจชั้นประทวน โดยการ
สัมภาษณ์จากกลุ่มตวัอยา่ง แบ่งเป็น 2 กลุ่มคือ มีภูมิล าเนาเดิมอยูใ่นจงัหวดัระยองและจงัหวดัอ่ืน 
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บทที ่2 
เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะสุขภาพจิตในต ารวจชั้นประทวน 
ซ่ึงผูว้จิยัไดศึ้กษาทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งดงัน้ี 
 1.  ภาวะสุขภาพจิต 
 2.  ต  ารวจกบัภาวะสุขภาพจิต 
 3.  ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะสุขภาพจิตของต ารวจ 
 

ภาวะสุขภาพจิต 
 ความหมายของสุขภาพจิต 
 ภาวะสุขภาพจิตหมายถึง สถานะของบุคคลท่ีมีสุขภาวะท่ีดี บุคคลมีความตระหนกัถึง
ศกัยภาพของตนเอง สามารถจดัการกบัความเครียดในชีวติ สามารถท างานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ
และมีส่วนร่วมในสังคมของตนเอง (WHO, 2014) 
 ลกัษณะของผู้มีสุขภาพจิตที่ดี 
 คุณลกัษณะท่ีแสดงวา่บุคคลมีสุขภาพจิตดี (Varcarolis, 2012; Stuart, 2013) 
 1.  มีความสุขในชีวติ มีชีวติท่ีสนุกสนาน คน้หาเป้าหมายของชีวติ  
 2.  มีความมัน่คงทางอารมณ์ คือ เป็นผูท่ี้สามารถควบคุมการแสดงอารมณ์ไดอ้ยา่ง
เหมาะสมกบักาลเทศะและสถานการณ์ ไม่ดีใจหรือเสียใจเกินไป ไม่เก็บกดไม่ฟุ้งซ่าน สามารถ
เผชิญความตึงเครียดและเอาชนะความขดัแยง้ภายในจิตใจได ้และสามารถยอมรับในทุกส่ิงท่ีเกิดข้ึน 
โดยไม่รู้สึกเป็นทุกขเ์กินกวา่เหตุ 
 3.  มีทศันคติทางบวกต่อตนเอง ประกอบไปดว้ยการยอมรับตนเองและการตระหนกัรู้ใน
ตนเอง โดยบุคคลจะตอ้งรู้จกัความเป็นจริงเก่ียวกบัตนเองสามารถท่ีจะยอมรับตนเอง สามารถท่ีจะ
ยอมรับความอ่อนแอและความบกพร่องของตนเอง ผูท่ี้มีสุขภาพจิตท่ีดีควรมีมุมองต่อตนเองท่ีเป็น
รูปธรรมในทางบวก ไดแ้ก่ มีความรู้ ยอมรับจุดแขง็และขอ้จ ากดัของตนเอง มีความเขม้แขง็ในการ
รับรู้เอกลกัษณ์แห่งตน   
 4.  มีความสามารถในการท างาน คือเป็นผูมี้ความรับผดิชอบและกระตือลือลน้ในการ
ท างาน มีความพึงพอใจในงานท่ีท าอยู ่ไม่ด้ินรนผลกัดนัตนเองไปสู่งานท่ีเกินความสามารถ ยอมรับ
ในความสามารถของตนเอง มองเห็นชีวติมีค่าและมีความหมายในการท างาน    
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 5.  การมีสัมพนัธภาพท่ีดีกบัผูอ่ื้น เป็นผูมี้ทกัษะทางสังคม มีมนุษยสัมพนัธ์ดี มีความ 
สามารถสร้างสัมพนัธภาพอนัอบอุ่น และเป็นมิตรกบัผูอ่ื้น มีความสัมพนัธ์ใกลชิ้ดสนิทสนม มีความ
รักความผกูพนัโดยไม่มีความสูญเสียความเป็นตวัของตวัเอง 
 6.  ความสามารถท่ีจะเอาชนะอุปสรรค โดยสามารถท่ีจะรักและใหค้วามรักแก่ผูอ่ื้นได ้
สามารถท่ีจะรับความรักจากบุคคลอ่ืน สามารถท่ีจะอุทิศเวลาใหแ้ก่งานตลอดทั้งการละเล่น เตม็ใจท่ี
จะหาวธีิการต่าง ๆ เพื่อแกปั้ญหาตลอดทั้งอุปสรรค ท่ีจะตอ้งเผชิญในชีวิตของตน 

 7.  เป็นผูท่ี้มีการปรับตวัเขา้กบัส่ิงแวดลอ้มเป็นอยา่งดี (Integration) ซ่ึงเป็นการปรับตวัท่ี
มุ่งเนน้ในการรักษาสมดุลของกระบวนการต่าง ๆ ในชีวติไว ้ซ่ึงประกอบดว้ยความสามารถในการ
ปรับตวัเขา้กบัส่ิงแวดลอ้มและการพฒันาแนวคิดปรัชญาท่ีใชใ้นการด าเนินชีวติเพื่อช่วยใหต้นเอง
สามารถรักษาระดบัความวิตกกงัวล ในการตอบสนองต่อสถานการณ์ตึงเครียดไดเ้ป็นอยา่งดี  
 ปัจจัยทีม่ีผลต่อภาวะสุขภาพจิต 
 ปัจจยัท่ีมีผลต่อภาวะสุขภาพจิตเกิดจากปัจจยัท่ีหลากหลาย และมีลกัษณะแบบพหุปัจจยั 
โดยปัจจยัเหล่าน้ีมีปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งกนั ไม่สามารถระบุไดอ้ยา่งชดัเจนวา่ปัจจยัใดปัจจยัหน่ึงท่ี
เป็นสาเหตุโดยตรง เน่ืองจากภาวะสุขภาพจิตมีความซบัซอ้นท่ีเป็นประสบการณ์ส่วนบุคคล ไม่ได้
ข้ึนอยูก่บัปัจจยัใดปัจจยัหน่ึง แต่เป็นการผสมผสานกนัระหวา่งปัจจยัท่ีหลากหลายทั้งภายในและ
ภายนอก (Shives, 2012) 
 WHO (2013) ไดใ้หแ้นวคิดถึงปัจจยัท่ีมีผลต่อภาวะสุขภาพจิต ประกอบดว้ยปัจจยั 3 ดา้น
ดงัต่อไปน้ี 
 1.  ลกัษณะส่วนบุคคลและพฤติกรรม (Individual attributes and behaviors) เป็นลกัษณะ
ท่ีติดตวับุคคลมาตั้งแต่เกิด การเรียนรู้ภายหลงัการเผชิญและการจดัการกบัความคิด ความรู้สึกใน
ชีวติประจ าวนั ท่ีเรียกวา่ ความฉลาดทางอารมณ์ (Emotional intelligence) หรือเป็นความสามารถใน
การเผชิญและจดัการทางสังคมเช่น การมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม ความรับผดิชอบ และการ
เคารพมุมมอง ความคิดเห็นของบุคคลอ่ืน ท่ีเรียกวา่ ความฉลาดทางสังคม (Social intelligence) 
ภาวะเส่ียงทางสุขภาพจิตของบุคคลอาจมาจากปัจจยัทางกรรมพนัธ์ุและชีวภาพ บุคคลอาจเกิดมา
ดว้ยความผดิปกติของโครโมโซม เช่น ภาวะดาวน์ซินโดม หรือมีความผดิปกติของสติปัญญาเน่ือง
มากจากการไดรั้บสารแอลกอฮอลจ์ากมารดาท่ีด่ืมระหวา่งตั้งครรภ ์หรือการขาดออกซิเจนขณะ
คลอด 
 2.  ผลจากปัจจยัทางสังคมและส่ิงแวดลอ้ม (Social and economic circumstance) เป็น
ความสามารถของบุคคลในการพฒันาในขณะท่ีอยูใ่นส่ิงแวดลอ้ม เช่น การเป็นส่วนหน่ึงของ
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ครอบครัว เพื่อน ผูร่้วมงาน และการมีขอ้จ ากดัหรือดอ้ยโอกาสทางการศึกษาและการมีรายไดท่ี้ดีก็
เป็นปัจจยัทางเศรษฐกิจและสังคมท่ีส่งเสริมใหบุ้คคลมีภาวะเส่ียงทางสุขภาพจิตได ้
 3.  ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม (Environmental factors) ปัจจยัดา้นสังคม วฒันธรรม และ
ส่ิงแวดลอ้มท่ีบุคคลใชชี้วติอยูมี่ผลต่อภาวะสุขภาพจิตของบุคคล เช่น การเขา้ถึงส่ิงอ านวยความ
สะดวกและบริการต่าง ๆ (น ้า บริการสุขภาพ กฎเกณฑท์างกฎหมาย) การถูกครอบง าดว้ยความเช่ือ
ทางวฒันธรรม ทศันคติ หรือการปฏิบติัต่าง ๆ การถูกแบ่งแยกเช้ือชาติ เช่น วกิฤติเศรษฐกิจ ท าให้
เกิดผลกระทบต่อการด ารงชีวิต ความบีบคั้น เกิดปัญหาสุขภาพจิต ท่ีน าไปสู่การเพิ่มอตัราการฆ่าตวั
ตายและการใชส้ารเสพติดของบุคคล      
 แนวคิดทางการพยาบาลของ Videbeck 
 Videbeck (2014) ไดใ้หแ้นวคิดเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีผลต่อภาวะสุขภาพจิต ประกอบไปดว้ย
ปัจจยั 3 ดา้นหลกั ๆ ดงัต่อไปน้ี 
 1.  ดา้นบุคคล (Individual factor) ไดแ้ก่ 
  1.1  อาย ุการเจริญเติบโต พฒันาการ อายขุองบุคคลมีอิทธิพลต่อภาวะสุขภาพจิต 
เน่ืองจากอายเุป็นลกัษณะอยา่งหน่ึงท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความมัน่คงทางอารมณ์และการเผชิญปัญหา
ของบุคคล อายยุงัเป็นส่ิงพยากรณ์โรคทางจิตเวช  ตวัอยา่งเช่น อายท่ีุเร่ิมป่วยเป็นจิตเภทเป็นตวั
ท านายและพยากรณ์โรคในคนท่ีมีอายนุอ้ย และมีทกัษะการจดัการกบัปัญหาท่ีนอ้ยกวา่คนท่ีมีอายุ
มาก ผูป่้วยวยัรุ่นท่ีประสบความส าเร็จในการใชชี้วติแบบไม่พึ่งพาจะมีโอกาสในดา้นการงานและมี
ความพยายามสร้างภาพลกัษณ์ท่ีดีกวา่ผูป่้วยสูงอาย ุนอกจากน้ีอายยุงัมีอิทธิพลต่อการแสดงออกดา้น
การเจบ็ป่วย บุคคลท่ีมีอายนุอ้ยอาจจะยงัไม่มีประสบการณ์ในการเผชิญปัญหาในการใชชี้วติหรือ
การท างาน ซ่ึงส่ิงเหล่าน้ีจะมีการพฒันาและเติบโตข้ึนตามอายขุองบุคคล  
 อีริค อิเลคสันไดอ้ธิบายพฒันาการของบุคคลโดยมีขั้นของพฒันาการตามอาย ุอธิบาย
พฒันาการดา้นสังคม การเปล่ียนผา่นของชีวิตแต่ละระยะ ของพฒันาการข้ึนอยูก่บัความส าเร็จของ
ระยะพฒันาการก่อนหนา้ ในแต่ละระยะแต่ละบุคคลจะประสบความส าเร็จในช่วงภาวะวกิฤตของ
ชีวติซ่ึงเป็นส่วนส าคญัของการมีสุขภาพดีและภาวะสุขภาพจิต ความลม้เหลวต่อภาวะวกิฤตของ
ชีวติท าใหเ้กิดผลลพัธ์ดา้นลบซ่ึงเป็นอุปสรรคต่อการพฒันาขั้นต่อไป ตวัอยา่งเช่น ระยะทารก  
(แรกเกิด-18 เดือน) เป็นระยะของการไวว้างใจและไม่ไวว้างใจ ทารกจะเรียนรู้พฒันาการพื้นฐาน
การไวว้างใจจากพอ่แม่จากการใหอ้าหาร การเปล่ียนผา้ออ้ม ความรักและการใหค้วามปลอดภยั  
ถา้ทารกไม่สามารถเรียนรู้ พฒันาการการไวว้างใจในระยะน้ี เขาจะไม่สามารถรักและไวว้างใจกบั
บุคคลอ่ืนไดต่้อจากน้ี เพราะความไวว้างใจเป็นส่ิงส าคญัในการสร้างสัมพนัธภาพท่ีดี 
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  1.2  พนัธุกรรมและปัจจยัดา้นชีวภาพ เป็นส่ิงท่ีติดตวับุคคลมาแต่ก าเนิดไม่สามารถ
ควบคุมได ้มีงานวจิยัท่ีศึกษาการเช่ือมโยงพนัธุกรรมท่ีผดิปกติ ตวัอยา่งเช่น บางคนท่ีมีพนัธุกรรม
ของเครือญาติเป็นอลัไซเมอร์ ถึงแมว้า่ความจ าเพาะของสายพนัธุกรรมจะไม่ไดอ้ธิบายภาวะ
สุขภาพจิตท่ีรุนแรง แต่จากการศึกษาท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเจ็บป่วยทางจิตในกลุ่มฝาแฝด ยนืยนัไดว้า่
ลกัษณะทางพนัธุกรรมมีความเก่ียวขอ้งกบัการเจบ็ป่วยทางจิต โดยจากสถิติพบวา่บุตรท่ีเกิดจาก
ครอบครัวท่ีมีบิดาและมารดาเป็นโรคจิตเภท มีโอกาสเป็นโรคจิตเภทสูงถึงร้อยละ 35 ส่วนในฝา
แฝดแทท่ี้มีคนใดแทท่ี้มีแฝดคนใดหน่ึงเป็นโรคจิตเภท แฝดอีกคนมีโอกาสเกิดโรคถึงร้อยละ 50   
  1.3  สุขภาพร่างกายและการปฏิบติัตวั มีอิทธิพลต่อการตอบสนองดา้นความเครียด
และการเจบ็ป่วย การมีสุขภาพดีของบุคคลคือการท่ีบุคคลสามารถปรับตวัต่อความเครียดและการ
เจบ็ป่วยได ้ ภาวะทุพโภชนาการ ปัญหาการนอนไม่หลบั ปัญหาสุขภาพเร้ือรัง ท าใหบุ้คคลสูญเสีย
ความสามารถในการปรับตวั การปฏิบติัตวัดา้นสุขภาพ เช่น การออกก าลงักาย เป็นการบ าบดัอีกวธีิ
หน่ึงท่ีช่วยลดภาวะซึมเศร้าและวติกกงัวลของบุคคลได ้เม่ือบุคคลมีปฏิสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืนขณะ
ออกก าลงักาย ก็จะเป็นการเพิ่มแหล่งสนบัสนุนทางสังคมและน าไปสู่การมีสุขภาพดี การออกก าลงั
กายท่ีมีความต่อเน่ืองเป็นปัจจยัดา้นบวกต่อการปรับปรุงภาวะสุขภาพใหดี้ข้ึน 
  1.4  ความสามารถของบุคคล บุคคลท่ีมีสมรรถนะต่อตนเองท่ีสูง จะมีเป้าหมาย มี
แรงจูงใจดว้ยตนเอง มีความสามารถปรับตวัต่อความเครียดและการเจบ็ป่วย และมีความสามารถท่ี
จะขอความช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืนเม่ือตอ้งการ ส่วนบุคคลท่ีมีสมรรถนะส่วนบุคคลท่ีต ่าก็จะมี
แรงจูงใจดว้ยตนเองท่ีนอ้ย ซ่ึงอาจเกิดจากความเครียดและความกงัวล ปัจจยั 4 ประการของผูป่้วยท่ี
น าไปสู่การความส าเร็จในการจดัการกบัปัญหาไดแ้ก่ ประสบการณ์การเรียนรู้ท่ีจะเอาชนะอุปสรรค 
การมีแบบอยา่งท่ีดี การใหค้  าแนะน าของบุคคลรอบขา้ง และการลดความเครียดและเสริมสร้าง 
ร่างกายใหมี้ความแขง็แรง 
  1.5  ความสามารถในการผา่นปัญหา เป็นความสามารถในการเผชิญปัญหาของบุคคล
เม่ือเกิดความเครียด ประกอบดว้ย 3 ประเด็นหลกั ๆ ไดแ้ก่ ความมุ่งมัน่ ความสามารถในการควบคุม
การตดัสินใจ และความสามารถในการรับรู้วา่เป็นการเปล่ียนแปลงท่ีทา้ทายและเกิดประโยชน์ 
ความสามารถในการผา่นปัญหาสามารถเจอไดใ้นบุคคลท่ีเกิดความเครียด ซ่ึงบุคคลจะแสดงออกมา
เพื่อปกป้องตนเอง จากการศึกษาพบวา่เหตุการณ์ท่ีท าให้เกิดความเครียดจะเป็นอนัตรายต่อบุคคลท่ี
มีความสามารถในการผา่นปัญหาท่ีต ่ามากกวา่คนท่ีมีความสามารถในการผา่นปัญหาท่ีสูง 
ความสามารถในการผา่นปัญหาสามารถอธิบายดว้ยแบบแผนของทศันคติและการแสดงออกของ
บุคคล บุคคลท่ีมีความสามารถในการผา่นปัญหาท่ีสูงเม่ือไดรั้บความเครียดจะสามารถจดัการกบั
ปัญหาในสถานการณ์ต่าง ๆไดเ้หมาะสมและมีประสิทธิภาพ ความสามารถในการผา่นปัญหาถูก
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ระบุวา่มีความส าคญักวา่ปัจจยัดา้นพลงัสุขภาพจิต ในการจดัการกบัปัญหาของครอบครัวท่ีมีสมาชิก
ป่วยทางจิต บางความเช่ือเก่ียวกบันิยามของค าวา่ความสามารถในการผา่นปัญหายงัไม่ชดัเจน  
บางวจิยับอกวา่เป็นปฏิกิริยาท่ีมีความแตกต่างกนัของเพศหญิงและชาย และอาจจะแตกต่างกนัตาม 
ชาติพนัธ์ 
  1.6  พลงัสุขภาพจิตและเชาวปั์ญญา เป็นปัจจยัท่ีช่วยใหบุ้คคลสามารถจดัการกบั
ความเครียดและปัญหาสุขภาพท่ีเล็กนอ้ยได ้ความยดืหยุน่ บ่งบอกความมีสุขภาพจิตท่ีดีท่ีเป็น
ปฏิกิริยาตอบสนองต่อเหตุการณ์ความเครียดหรือสถานการณ์ท่ีเส่ียง พลงัสุขภาพจิตท่ีสูง  
มีความสัมพนัธ์กบัการส่งเสริมและป้องกนัการเจบ็ป่วยอยา่งหน่ึงยกตวัอยา่งเช่น การจดัการกบั
ความเครียดของครอบครัวซ่ึงมีสมาชิกเจบ็ป่วยดว้ยปัญหาทางสุขภาพจิต ปัจจยัท่ีแสดงวา่ครอบครัว
มีพลงัสุขภาพจิตประกอบดว้ย ทศันคติเชิงบวก การมีจิตวิญญาณ ความสอดคลอ้งกนัของสมาชิกใน
ครอบครัว มีความยดืหยุน่ มีการพดูคุยส่ือสารกนัภายในครอบครัว และมีเครือข่ายช่วยเหลือ  
พลงัสุขภาพจิตในครอบครัวยงัเปรียบเหมือนการใชเ้วลาอยูด่ว้ยกนั การท ากิจกรรมพกัผอ่นหยอ่นใจ 
และการมีปฏิสัมพนัธ์กนั เชาวปั์ญญา เก่ียวขอ้งกบัการใชค้วามสามารถในการจดัการกบัปัญหาและ
ความเช่ือวา่ส่ิงนั้นแกไ้ขได ้บุคคลท่ีมีพฒันาการทางเชาวปั์ญญาคือ บุคคลท่ีประสบความส าเร็จใน
การจดัการกบัปัญหาได ้
  1.7  จิตวิญญาณ ความเช่ือเก่ียวกบัชีวติและเป้าหมายการใชชี้วติ อาจประกอบดว้ย 
ความเช่ือในพระเจา้ หรือพลงับางอยา่ง ศาสนา วฒันธรรมและความสัมพนัธ์กบัส่ิงแวดลอ้ม ผูป่้วยท่ี
มีปัญหาสุขภาพจิตอาจจะแปลความดา้นศาสนา ท่ีผดิแปลกจากบุคคลทัว่ไป ศาสนาและจิตวญิญาณ 
อาจเป็นส่ิงท่ีช่วยเม่ือมีความเครียดหรือความเจบ็ป่วย จากการศึกษาแสดงใหเ้ห็นวา่จิตวญิญาณ
สามารถช่วยเหลือผูป่้วยท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตได ้การปฏิบติัทางศาสนา เช่น การเขา้โบสถ ์สวดมนต ์
สัมพนัธภาพกบัส่ิงแวดลอ้มมีส่วนส าคญักบัหลายคนท่ีท าใหสุ้ขภาพจิตดีข้ึน บุคคลมีการพบปะและ
ช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนั ความเช่ือและศรัทธาเป็นปัจจยัท่ีส าคญัในบุคคลท่ีมีปัญหาทางจิตและอยูใ่น
ระยะฟ้ืนฟู ศาสนาและจิตวญิญาณสามารถช่วยใหค้รอบครัวท่ีมีปัญหาการเจบ็ป่วยทางจิต  
ซ่ึงช่วยเหลือ และปลอบประโลมใจในญาติผูดู้แลได ้ 
 2.  ปัจจยัดา้นความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล (Interpersonal factors) ไดแ้ก่ 
  2.1  เครือข่ายและแหล่งสนบัสนุนทางสังคมเป็นกลุ่มคนท่ีมีหน่ึงความรู้และหน่ึง
ความรู้สึกท่ีมีความเช่ือมโยงกนั จากการศึกษาพบวา่เครือข่ายทางสังคมช่วยลดความเครียด ลดความ
เจบ็ป่วย มีอิทธิพลเชิงบวกต่อการจดัการกบัปัญหาและการปรับตวั การสนบัสนุนทางสังคม  
เป็นการคงไวซ่ึ้งอารมณ์ท่ีไดรั้บมาจากเพื่อน ครอบครัว และการจดัการดา้นสุขภาพเม่ือเกิดปัญหา
ข้ึน บุคคลท่ีไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมดา้นอารมณ์และการท าหนา้ท่ีจะมีสุขภาพจิตดีมากกวา่ 
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คนท่ีไม่มีแหล่งสนบัสนุนทางสังคมซ่ึงหมายถึงสัมพนัธภาพทางครอบครัวเพื่อช่วยให้สุขภาพหรือ
ความเป็นอยูท่ี่ดีข้ึน องคป์ระกอบพื้นฐานของการสนบัสนุนท่ีน่าพอใจคือ ความสามารถท่ีจะร้องขอ
ความช่วยเหลือเม่ือเขาตอ้งการและความเตม็ใจของแหล่งสนบัสนุนทางสังคมท่ีไดต้อบสนอง สอง
ปัจจยัน้ีมีความส าคญัในการสนบัสนุนทางสังคมท่ีมีประสิทธิภาพ 
  2.2  แรงสนบัสนุนในครอบครัว เป็นกุญแจท่ีส าคญัในการฟ้ืนฟูผูป่้วยท่ีมีการเจบ็ป่วย
ดา้นสุขภาพจิต ความรักในครอบครัวเป็นส่วนส าคญัทั้งหมดท่ีจะช่วยฟ้ืนฟูผูป่้วย ควรแนะน าให้
สมาชิกในครอบครัวไดดู้แลผูป่้วยอยา่งต่อเน่ืองและส่งเสริมใหค้รอบครัวมีความเขม้แขง็ เช่น  
การใหค้วามรักความเอาใจใส่ซ่ึงเป็นปัจจยัส าคญัของผูป่้วย 
 3.  ปัจจยัดา้นสังคมและวฒันธรรม (Social/ cultural factors) ไดแ้ก่ ความเช่ือถึงสาเหตุ
ของการเจบ็ป่วย ความแตกต่างดา้นวฒันธรรม สถานะทางสังคมในสังคมท่ีอยู ่ถา้มีการเปล่ียนแปลง
ทางวฒันธรรมประเพณีอยา่งรวดเร็วจะท าใหค้นเราปรับตวัไม่ทนั ท าใหเ้กิดความเครียดและปัญหา
สุขภาพจิตตามมา หรือเกิดความขดัแยง้ทางวฒันธรรมของกลุ่มคนท่ีต่างวยักนั 
 ภาวะสุขภาพจิตเป็นความผาสุกของบุคคลท่ีมีการแสดงออกทางความคิด อารมณ์  
การรับรู้และพฤติกรรมอยา่งเหมาะสมตามสภาพความเป็นจริง ภาวะสุขภาพจิตมีความเป็นพลวตัร 
ต่อเน่ือง เป็นปัจเจกบุคคล มีปัจจยัหลากหลายท่ีเก่ียวขอ้งประกอบดว้ยปัจจยัดา้นบุคคล  
ความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล ปัจจยัดา้นสังคมและวฒันธรรม ความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีผล
กบัภาวะสุขภาพจิตจะท าใหส้ามารถใหก้ารดูแล ส่งเสริมและป้องกนัปัญหาทางสุขภาพจิตได ้
 

ต ารวจกบัภาวะสุขภาพจติ 
 ต ารวจ หมายถึง เจา้หนา้ท่ีของรัฐท่ีมีหนา้ท่ีตรวจตรา รักษาความสงบ จบักุมและ
ปราบปรามผูก้ระท าความผดิตามกฎหมาย หรือกล่าวอีกนยัหน่ึง ผูมี้หนา้ท่ีพิทกัษส์ันติราษฎร์  
ซ่ึงค าวา่ พิทกัษ ์หมายถึง ดูแลคุม้ครอง ดงันั้น ต ารวจก็คือผูมี้หนา้ท่ีรับผดิชอบอนัใหญ่หลวงในการ
ดูแลคุม้ครองใหเ้กิดความสงบสุขแก่พลเมืองของประเทศ ตามพระราชบญัญติัต ารวจแห่งชาติ พ.ศ. 
2547 ไดบ้ญัญติัไวว้า่ ต ารวจในพระราชบญัญติัน้ี ขา้ราชการต ารวจ หมายความวา่ บุคคลซ่ึงไดรั้บ
การบรรจุแต่งตั้งตามพระราชบญัญติัน้ี โดยไดรั้บเงินเดือนจากเงินงบประมาณหมวดเงินเดือนใน
ส านกังานต ารวจแห่งชาติ และใหห้มายความถึงรวมขา้ราชการในส านกังานต ารวจแห่งชาติซ่ึง
ส านกังานต ารวจแห่งชาติแต่งตั้งหรือสั่งใหป้ฏิบติัหนา้ท่ีราชการต ารวจโดยไดรั้บเงินเดือนจากส่วน
ราชการ รัฐวสิาหกิจ หรือหน่วยงานอ่ืนของรัฐดว้ย โดยไดก้ าหนดอ านาจหนา้ท่ีต ารวจไดก้ าหนดไว้
ดงัน้ี  
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 1.  รักษาความปลอดภยัส าหรับองคพ์ระมหากษตัริย ์พระราชินี พระรัชทายาท ผูส้ าเร็จ
ราชการแทนพระองค ์พระบรมวงศานุวงศ ์ผูแ้ทนพระองค ์และพระราชอาคนัตุกะ  
 2.  ดูแลควบคุมและก ากบัการปฏิบติังานของขา้ราชการต ารวจ ซ่ึงปฏิบติัการตาม
ประมวลกฎหมายวธีิพิจารณาความอาญา  
 3.  ป้องกนัและปราบปรามการกระท าความผดิทางอาญา  
 4.  รักษาความสงบเรียบร้อย ความปลอดภยัของประชาชนและความมัน่คงของ
ราชอาณาจกัร   
 5.  ปฏิบติัการอ่ืนใดตามท่ีกฎหมายก าหนดใหเ้ป็นอ านาจหนา้ท่ีของขา้ราชการต ารวจหรือ
ส านกังานต ารวจแห่งชาติ  
 6.  ช่วยเหลือการพฒันาประเทศตามท่ีนายกรัฐมนตรีมอบหมาย  
 7.  ปฏิบติัการอ่ืนใดเพื่อส่งเสริมและสนบัสนุนใหก้ารปฏิบติัการตามอ านาจหนา้ท่ีตามขอ้ 
1-5 เป็นไปอยา่งมีประสิทธิภาพ  
 งานในหน้าทีข่องต ารวจช้ันประทวน 
 ส านกังานต ารวจแห่งชาติ (2555) ไดมี้การจดัโครงสร้างอ านาจหนา้ท่ี โดยมอบหมายงาน 
5 งาน ใหต้ ารวจชั้นประทวนรับผดิชอบ ดงัน้ี 
 1.  งานอ านวยการ มีหนา้ท่ีปฏิบติังานอ านวยการรับผิดชอบเก่ียวกบัการวางแผน สั่งการ 
ควบคุม ก ากบัดูแล ตรวจสอบติดตาม และประเมินผลงานท่ีเก่ียวกบันโยบาย ยทุธศาสตร์ และแผน
ของสถานีต ารวจ ไดแ้ก่ งานนโยบาย งานยทุธศาสตร์ แผนแม่บท งานธุรการและสารบรรณทัว่ไป
ของสถานีต ารวจ งานก าลงัพล รวมทั้งงานพฒันาขา้ราชการต ารวจและครอบครัวใหมี้ความพร้อม
ทั้งดา้นก าลงั ความคิด และจิตใจ เพื่อปฏิบติัหนา้ท่ีไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ งานการศึกษา  
การฝึกอบรม สัมมนาดูงาน ตลอดจนงานเผยแพร่ความรู้ งานสวสัดิการ งานพฒันาองคก์ร และ
พฒันาระบบการบริหารการจดัการต่าง ๆ งานงบประมาณการเงิน งานพสัดุ พลาธิการและสรรพาวธุ 
งานการส่ือสาร และเทคโนโลยสีารสนเทศ  
 2.  งานสืบสวน รับผดิชอบเก่ียวกบัการวางแผน อ านวยการ สั่งการ ควบคุม ก ากบัดูแล 
ตรวจสอบ ติดตาม และประเมินผลตลอดจนการปฏิบติังานในดา้นการสืบสวนท่ีเก่ียวกบัคดีอาญา 
ท่ีเกิดข้ึน รวมทั้งงานอ่ืน ๆ ท่ีมีลกัษณะเก่ียวขอ้งหรือเป็นส่วนประกอบของงานน้ีในเขตพื้นท่ีของ
สถานีต ารวจ เพื่อแสวงหาพยานหลกัฐานและผูก้ระท าความผดิอนัเป็นการอ านวยความยติุธรรม
ใหแ้ก่ประชาชนในการสืบสวนคดีอาญาให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด ไดแ้ก่ งานสืบสวนการกระท า
ความผดิตามประมวลกฎหมายอาญา การกระท าความผดิตามพระราชบญัญติัต่าง ๆ ท่ีมีโทษทาง
อาญา และการปฏิบติัตามประมวลกฎหมายวธีิพิจารณาความอาญา งานสืบสวนหาข่าวและระบบ
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ขอ้มูลอาชญากรรม งานสืบสวนขอ้เทจ็จริง และหลกัฐานเพื่อทราบรายละเอียดของการกระท า
ความผดิท่ีเกิดข้ึนแลว้ งานสืบสวนภายหลงัจากรู้ตวัผูก้ระท าความผดิ ทั้งท่ีเป็นคดีท่ีอยูใ่นความ
รับผดิชอบของสถานีต ารวจ และกรณีจบักุมคนร้ายตามหมายจบัของสถานีต ารวจอ่ืน 
 3.  งานจราจร มีหนา้ท่ีปฏิบติังานจราจร รับผดิชอบเก่ียวกบัการปฏิบติังานดา้นการจราจร 
วางแผน อ านวยการ สั่งการควบคุม ดูแลตรวจสอบ ติดตาม และประเมินผลงานดา้นการควบคุม 
จราจร จดัการ และบงัคบัใชก้ฎหมายเก่ียวกบัการจราจร รวมทั้งงานจราจรตาม โครงการ
พระราชด าริ และงานท่ีมีลกัษณะเก่ียวขอ้ง หรือเป็นส่วนประกอบของงานน้ี เพื่อป้องกนัไม่ใหเ้กิด 
ปัญหาดา้นการจราจรในเขตพื้นท่ีของสถานีต ารวจ ตลอดจนพื้นท่ีท่ีมีการจราจรต่อเน่ืองกนั ไดแ้ก่ 
งานควบคุม ดูแล ใหค้  าปรึกษาแนะน าตลอดจนการปรับปรุงแกไ้ข การปฏิบติังานของ
ผูใ้ตบ้งัคบับญัชาในงานจราจร การจดัการวางแผนควบคุมการจราจร ตลอดจนจดัท าแผนท่ีจราจร 
ของพื้นท่ีรับผดิชอบ และของพื้นท่ีท่ีมีการจราจรต่อเน่ืองกนั งานศึกษาเก็บรวบรวมสถิติขอ้มูล
เก่ียวกบัการจราจร และน าวทิยาการต่าง ๆ มาใชใ้นการจราจร งานตรวจส่อง ตรวจตรา แนะน า ให้
ประชาชนผูใ้ชร้ถใชถ้นนปฏิบติัตามกฎหมาย ระเบียบค าสั่ง ขอ้บงัคบัเก่ียวกบัการจราจร กรณีมีการ
กระท าความผดิ ใหพ้ิจารณาสั่งการใหผู้ป้ฏิบติังานจราจร ด าเนินการจบักุมหรือด าเนินการจบักุม
ดว้ยตนเอง 
 4.  งานป้องกนัปราบปราม รับผดิชอบเก่ียวกบัการวางแผน อ านวยการ สั่งการ ควบคุม 
ก ากบัดูแล ตรวจสอบ ติดตาม และประเมินผล ตลอดจนปฏิบติังานในดา้นการป้องกนัอาชญากรรม 
และรักษาความสงบเรียบร้อย งานปราบปรามอาชญากรรม ซ่ึงเป็นการกระท าความผิดตาม
พระราชบญัญติัต่าง ๆ ท่ีมีโทษทางอาญาทุกฉบบั งานคณะกรรมการตรวจสอบและติดตามการ
บริหารงานต ารวจ งานชุมชนและมวลชนสัมพนัธ์ ในรูปแบบต่าง ๆ รวมทั้งงานท่ีมีลกัษณะ
เก่ียวขอ้ง หรือเป็นส่วนประกอบของงานน้ี ในเขตพื้นท่ีของสถานีต ารวจ เพื่อมิให้เกิดอาชญากรรม
ข้ึน  
 5.  งานสอบสวน รับผดิชอบเก่ียวกบัการปฏิบติังานสอบสวน วางแผน อ านวยการ  
สั่งการ ควบคุม ก ากบั ดูแล ตรวจสอบติดตามและประเมินผล ตลอดจนการปฏิบติังานสอบสวนท่ี
เก่ียวกบัคดีอาญาท่ีเกิดข้ึน รวมทั้งงานอ่ืน ๆ ท่ีมีลกัษณะเก่ียวขอ้งหรือเป็นส่วนประกอบของงานน้ี
ในเขตพื้นท่ีของสถานีต ารวจเพื่อแสวงหาพยานหลกัฐานและผูก้ระท าความผดิอนัเป็นการ ไดแ้ก่ 
งานสอบสวนในการกระท าความผดิตามประมวลกฎหมายอาญาหรือการกระท าความผิดตาม
พระราชบญัญติัต่าง ๆ ท่ีมีโทษทางอาญา และการปฏิบติัตามประมวลกฎหมายวธีิพิจารณาความ 
งานตรวจติดตามและประเมินผล งานวจิยัและพฒันา ปฏิบติัตามนโยบาย ยทุธศาสตร์ แผนงานและ 



17 

โครงการต่าง ๆ รวมทั้งการศึกษาและเก็บรวบรวมสถิติขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบังานสอบสวนคดีอาญาท่ี
เกิดข้ึน  
 จากลกัษณะงานและหนา้ท่ีของต ารวจ จะเห็นไดว้า่เป็นลกัษณะงานท่ีมีลกัษณะเก่ียวขอ้ง
กบัการบงัคบัใชก้ฎหมาย การสอบสวนจบักุมผูก้ระท าความผดิ การปฏิบติัหนา้ท่ีดา้นการจราจร การ
ใหบ้ริการประชาชนตลอด 24 ชัว่โมง และการปฏิบติังานภายใตผู้บ้งัคบับญัชา ปัจจยัต่าง ๆ เหล่าน้ี
อาจส่งผลต่อภาวะสุขภาพจิตของต ารวจ โดยมีการศึกษาเก่ียวกบัภาวะสุขภาพจิตของต ารวจ เช่น 
การศึกษาของ อฉัรา จรัสสิงห์ และเนตรชนก บวัเล็ก (2545) ท่ีศึกษาสุขภาพจิตของต ารวจจราจรใน
เขตกรุงเทพมหานคร ผลการศึกษาพบวา่ ต ารวจจราจรมีภาวะสุขภาพจิตโดยรวมอยูใ่นเกณฑป์กติ 
58.1 และมีปัญหาสุขภาพจิตถึงร้อยละ 41.9 โดยพบปัญหาท่ีเช่ือมกบัอาการทางกายมากท่ีสุดร้อยละ 
35.8 รองลงมาคือปัญหาดา้นความวติกกงัวล ดา้นอาการซึมเศร้า ดา้นอาการทางจิต และดา้นการ
ปรับตวัต่อสังคม คิดเป็นร้อยละ 16.2, 13.2, 5.2 และ 1.6 ตามล าดบั ปัญหาท่ีก่อให้เกิดความเครียด
และทุกขใ์จในต ารวจมากท่ีสุด คือ ปัญหาเศรษฐกิจ รองลงมาไดแ้ก่ ปัญหาการท างาน และปัญหา
ครอบครัว 
 อาชีพต ารวจมีลกัษณะงานท่ีตอ้งรับผดิชอบ และเส่ียงต่อชีวติอยูเ่สมอ เพื่อรักษาความ
สงบของประชาชนและประเทศชาติ และยงัตอ้งท ามาหาเล้ียงชีพเหมือนบุคคลอ่ืนทัว่ไปจึงอาจ
ส่งผลใหเ้กิดภาวะสุขภาพจิตผดิปกติได ้ จากทบทวนทวนวรรณกรรมดงักล่าวขา้งตน้จะเห็นไดว้า่ 
ต ารวจชั้นประทวนเป็นกลุ่มเส่ียงท่ีมีโอกาสเกิดปัญหาท่ีมีผลกระทบต่อภาวะสุขภาพจิต โดยมีปัจจยั
หลายอยา่งลว้นมีความเก่ียวขอ้งและส่งผลกบัภาวะสุขภาพจิตในต ารวจชั้นประทวนทั้งส้ิน 
 

ปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัภาวะสุขภาพจิตของต ารวจ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง พบวา่ มีปัจจยัหลายประการท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะ 
สุขภาพจิตโดยเฉพาะภาวะสุขภาพจิตในต ารวจชั้นประทวน ประกอบดว้ย ปัจจยัดา้นบุคคล ปัจจยั
ดา้นความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล ปัจจยัดา้นสังคมและวฒันธรรม โดยมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
 ปัจจัยด้านบุคคล 
 ปัจจยัดา้นบุคคลเป็นลกัษณะท่ีติดตวับุคคลมาแต่เกิด การเรียนรู้ภายหลงัการเผชิญและ
การจดัการกบัความคิดความรู้สึกในชีวติประจ าวนั หรือเป็นความสามารถในการเผชิญปัญหาและ
การจดัการทางสังคม ดงัน้ี 
 1.  อาย ุภาวะสุขภาพจิตและอายมีุความสัมพนัธ์กบัพฒันาการของบุคคล Videback 
(2014) ไดอ้ธิบายวา่ อายเุป็นลกัษณะอยา่งหน่ึงท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความมัน่คงทางอารมณ์และ 
การเผชิญปัญหาของบุคคล สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ พลากร ดวงเกตุ (2553) ท่ีศึกษาภาวะ 



18 

สุขภาพจิตของประชากรวยัแรงงานไทยพบวา่ประชากรวยัแรงงานช่วงตน้ (อาย ุ15-24 ปี) มีสัดส่วน
ของผูมี้สุขภาพจิตในเกณฑต์ ่ากวา่คนทัว่ไปสูงกวา่ประชากรวยัแรงงานช่วงกลาง (อาย ุ25-39 ปี) 
และวยัแรงงานช่วงปลาย (อาย ุ40-59 ปี) (ร้อยละ 18.57 เปรียบเทียบกบัร้อยละ 17.17 และ 16.38 
ตามล าดบั) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สุภาวดี นวลมณี (2537) ไดศึ้กษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อ
ความเครียดกรณีขา้ราชการต ารวจภูธรจงัหวดัอุบลราชธานี ผลการวจิยัพบวา่กลุ่มท่ีมีความเครียดสูง
คือ กลุ่มท่ีมีช่วงอาย ุ30 ปีลงมา และการศึกษาของ อินทิรา ปัทมินทร (2542) ไดส้ ารวจภาวะ
สุขภาพจิตของต ารวจจราจรในเขตกรุงเทพมหานครพบวา่ กลุ่มต ารวจท่ีมีอายตุ  ่ากวา่ 30 ปี จะมี
แนวโนม้ท่ีจะมีปัญหาสุขภาพจิตสูง ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะวา่ต ารวจท่ีมีอายนุอ้ย ยงัมีประสบการณ์หรือ
ความสามารถในการยอมรับการเปล่ียนแปลงกบัส่ิงต่าง ๆ รอบตวัรวมทั้งมีความมัน่คงทางอารมณ์
ค่อนขา้งนอ้ยดงันั้น อายจึุงเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีน ามาศึกษาวา่มีความส าคญัและมีอิทธิพลต่อภาวะ
สุขภาพจิตในต ารวจชั้นประทวน 
 2.  ระยะเวลาท่ีรับราชการต ารวจ ระเบียบการสอบคดัเลือกเขา้เป็นขา้ราชการต ารวจชั้น
ประทวน พ.ศ. 2558 ไดก้ าหนดใหผู้ท่ี้สอบคดัเลือกตอ้งมี อายรุะหวา่ง 18-35 ปี (กองบญัชาการ
ศึกษา, 2558) ดงันั้นอายขุองต ารวจชั้นประทวน จึงไม่ไดเ้ป็นส่ิงบ่งบอกถึงระยะเวลาท่ีรับราชการ
ต ารวจ จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ระยะเวลาท่ีรับราชการต ารวจ เป็นตวัแปรหน่ึงท่ีอาจมีผล
ต่อภาวะสุขภาพจิต เช่นการศึกษาของ คณิต ดวงหสัดี (2537) ท่ีศึกษาสุขภาพจิตกบัความพึงพอใจ
ในงานของขา้ราชการต ารวจชั้นประทวนในเขตเมืองและเขตชนบท ของจงัหวดัขอนแก่น ผล
การศึกษาพบวา่ ขา้ราชการต ารวจชั้นประทวนในเขตเมืองท่ีมีอายรุาชการมาก มีสุขภาพจิตดีกวา่
ขา้ราชการต ารวจชั้นประทวน ในเขตเมืองท่ีมีอายรุาชการนอ้ย อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ดงันั้น
ระยะเวลาท่ีรับราชการต ารวจก็อาจเป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อภาวะสุขภาพจิตเน่ืองจากต ารวจชั้นประทวน
ท่ีมีอายรุาชการท่ีมากมกัจะมีประสบการณ์ในผา่นพน้อุปสรรคมามากท าใหส้ามารถจดัการกบั
ปัญหาไดดี้กวา่ 
 3.  ความเครียดจากการท างาน อาชีพต ารวจเป็นลกัษณะงานท่ีตอ้งรับผดิชอบและเส่ียงต่อ
ชีวติอยูเ่สมอ จึงอาจส่งผลใหเ้กิดความเครียดได ้เช่นการศึกษาของ ตริตาภรณ์  สร้อยสังวาล (2552) 
ท่ีศึกษาถึงระดบัความเครียดและวธีิการเผชิญความเครียดของขา้ราชการต ารวจในเขตจงัหวดัราชบุรี 
กลุ่มตวัอยา่งคือขา้ราชการต ารวจในเขตจงัหวดัราชบุรี จ  านวน 330 คน ผลการศึกษาพบวา่กลุ่ม
ตวัอยา่งมีความเครียดในระดบัปานกลางร้อยละ 80.9 มีความเครียดอยูใ่นระดบัสูงร้อยละ 10.2 
ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์และสามารถท านายความเครียดในการปฏิบติังานของกลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่
สัมพนัธภาพในครอบครัวและสถานะทางเศรษฐกิจ บทบาทหนา้ท่ีและตวังาน โดยสัมพนัธภาพใน
ครอบครัวและสถานะทางเศรษฐกิจมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัความเครียดในการปฏิบติังานอยา่งมี
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นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 และปัจจยัดา้นบทบาทหนา้ท่ีและตวังานมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบั
ความเครียดในการปฏิบติังานอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 และ .001 ตามล าดบัและ
การศึกษาของ ชนิดาภา ปราศราคี (2550) พบวา่ต ารวจจราจรในจงัหวดัเชียงใหม่มีความเครียดจาก
การท างานสูงถึงร้อยละ 13.10 จากการทบทวนวรรณกรรมไม่พบการศึกษาระหวา่งความเครียดกบั
ภาวะสุขภาพจิตในต ารวจชั้นประทวนแต่พบการศึกษาในอาชีพท่ีมีลกัษณะการท างานคลา้ยกบั
ต ารวจชั้นประทวนไดแ้ก่ พยาบาลวชิาชีพ ซ่ึงเป็นงานท่ีตอ้งอยูเ่วรผลดัเปล่ียนใหบ้ริการประชาชน 
24 ชัว่โมง โดยมีการศึกษาของ พชัรา จารุโรจน์จินดา (2545) ท่ีศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่ง
ความเครียดและภาวะสุขภาพจิตของพยาบาลในจงัหวดันครปฐม พบวา่ระดบัความเครียดมี
ความสัมพนัธ์กบัภาวะสุขภาพจิตของพยาบาลในกลุ่มอาการทางกาย ความวติกกงัวลความบกพร่อง
ทางสังคมและอารมณ์ซึมเศร้ารุนแรง โดยสามารถอธิบายไดว้า่พยาบาลท่ีมีระดบัความเครียดสูงก็จะ
มีปัญหาสุขภาพจิตตามมา ต ารวจเองก็เป็นบุคคลหน่ึงท่ีมีความเครียดจากการท างานท่ีส่งผลท าใหมี้
ปัญหาสุขภาพจิตดงันั้นความเครียดจากการท างาน จึงเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีน ามาศึกษาวา่มีความส าคญั
และมีอ านาจการท านายกบัภาวะสุขภาพจิตของต ารวจได ้
 4.  พลงัสุขภาพจิต หมายถึงศกัยภาพทางอารมณ์ และภาวะจิตใจในการปรับตวัและฟ้ืน
ตวัภายหลงัท่ีพบเหตุการณ์วิกฤติ หรือภายหลงัการเผชิญกบัสถานการณ์ท่ีก่อใหเ้กิดความยากล าบาก 
หรือกระทบต่อการด าเนินชีวิต (กรมสุขภาพจิต, 2552) บุคคลท่ีมีพลงัสุขภาพจิตดีมีองคป์ระกอบ  
3 ประการ ประกอบดว้ย  
  4.1  พลงัอึด หมายถึงบุคคลท่ีมีความทนทานทางอารมณ์ต่อเหตุการณ์วกิฤตต่าง ๆ ท่ี
เกิดข้ึนมกัจะส่งผลกระทบต่อจิตใจอยา่งรุนแรง คนท่ีมีพลงัสุขภาพจิตดีจึงตอ้งมี จิตใจท่ีมัน่คง ไม่
หว ัน่ไหว ควบคุมจิตใจไม่ให้คลอ้ยตามเหตุการณ์ ไดง่้าย เม่ือมีความกดดนัความเครียด ก็มีวธีิการ
ระบายความ กดดนัออกไป เช่น มีเพื่อนพดูคุยระบายความทุกขห์รือหาทางผอ่นคลายอารมณ์ ดว้ย
การเบ่ียงเบนไปคิดหรือท ากิจกรรมอ่ืน ๆ เช่น ไปเท่ียวดูหนงั ฟังเพลง อ่านหนงัสือ  มีวิธีช่วยให้
อดทนกบัเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนไดเ้ช่น มีคนพูดปลอบใจ มองส่วนดีหรือคุณค่าท่ีมีอยูเ่พื่อปลอบใจ
ตวัเอง คิดถึงเป้าหมายปลายทางท่ีตอ้งการ เป็นตน้ ความทนทานทางอารมณ์เป็นพื้นฐานจิตใจท่ี
ส าคญัของคนมีพลงัสุขภาพจิตท่ีดี อาจสังเกตคนท่ีมีความทนทานทางอารมณ์ไดจ้ากบางคนท่ีมี
ความทุกข ์ความเครียดมาก แต่ก็ยงัพยายามด าเนินชีวติประจ าวนัต่อไป และพยายามท า หนา้ท่ีท่ี
รับผดิชอบใหไ้ด ้ 
  4.2  พลงัฮึด หมายถึงการท่ีคนเราจะฝ่าฟันปัญหาอุปสรรคต่าง ๆ ไปไดจ้  าเป็นตอ้งมี
ก าลงัใจ และนอกจาก ก าลงัใจแลว้ยงัตอ้งมีขวญัคือความกลา้ท่ีจะท าตวัใหเ้ขม้แขง็ ฝืนใจลุกข้ึนมาสู้
เพื่อเอาชนะหรือไปสู่เป้าหมายท่ีตอ้งการใหไ้ดก้ าลงัใจเกิดจากภายในตวัเอง การพดูกบัตวัเอง เช่น 
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เราตอ้งท าไดเ้ราตอ้งสู้การ มองเห็นโอกาสท่ีจะท าไดส้ าเร็จ เช่น เรามีคนช่วย เราเห็นทางออกไดก้าร
คิดถึง เป้าหมายท่ีตอ้งการ เช่น อดทนท างานหนกัเพื่อใหลู้กไดเ้รียนหนงัสือ เป็นตน้ และก าลงัใจ
ภายนอกตวัเอง ไดแ้ก่ค าปลอบใจ ค าชมเชย จากคนอ่ืน 
  4.3  พลงัสู้ หมายถึงการจดัการแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดข้ึนจากเหตุการณ์วกิฤต มกัเป็นเร่ือง
ใหญ่ การแกไ้ขปัญหาในสถานการณ์วกิฤตจึงตอ้งอาศยัทั้งการประเมินตวัเองไดว้า่อยูใ่นฐานะท่ีจะ
แกไ้ขปัญหาไดเ้องหรือไม่ บางคนจิตใจไม่อยูก่บัเน้ือกบัตวัก็ตอ้งขอใหค้นอ่ืนมาช่วย โดยใช้
ความสามารถของตวัเองท่ีมีเช่น การพดูจาต่อรอง การหาทางออกหลาย ๆ ทาง  การขอค าปรึกษา
หรือพึ่งพาความช่วยเหลือจากคนอ่ืนกรณีท่ีไม่สามารถแกไ้ขปัญหาดว้ยตวัเองได ้ปัญหาท่ีเกิดจาก
เหตุการณ์วกิฤตมีความแตกต่างกนั บางปัญหาตอ้งอาศยั ความอดทนและก าลงัใจ เช่น เป็นโรคร้าย 
ปัญหาบางอยา่งตอ้งอาศยัการคิดแกไ้ข หาทางออก เช่น เร่ืองการเงิน บางปัญหากวา่จะแกไ้ขไดต้อ้ง
ใชเ้วลานาน บางปัญหามีความยุง่ยากซบัซอ้น การแกไ้ขตอ้งคิดและท าทีละขั้นตอน  
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ยงัไม่พบการศึกษาพลงัสุขภาพจิตท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะ
สุขภาพจิตในต ารวจชั้นประทวน แต่มีผลการศึกษาท่ีสามารถอธิบายถึงความเก่ียวขอ้งระหวา่งพลงั
สุขภาพจิตและภาวะสุขภาพจิตไดคื้อการศึกษาของ ศรีวภิา ชมมาลี (2552) พบวา่ พลงัสุขภาพจิตมี
ความสัมพนัธ์กบัภาวะสุขภาพจิต ซ่ึงพบวา่เม่ือบุคคลพบกบัเหตุการณ์วกิฤตหรือเผชิญกบั
สถานการณ์ท่ีก่อใหเ้กิดความยากล าบากในชีวติยอ่มท าใหบุ้คคลเกิดความตึงเครียดและมีผลต่อ
ภาวะสุขภาพจิตแต่มีส่ิงหน่ึงท่ีทุกคนมีและน ามาใชป้กป้องตนเองใหผ้า่นพน้อุปสรรคไปได ้ส่ิงนั้น
คือพลงัสุขภาพจิต จึงกล่าวไดว้า่เม่ือใดท่ีบุคคลมีพลงัสุขภาพจิตดี เม่ือนั้นบุคคลก็จะมีภาวะ
สุขภาพจิตท่ีดี ดงันั้นพลงัสุขภาพจิตของต ารวจชั้นประทวนจึงเป็นอีกปัจจยัหน่ึงท่ีอาจส่งผลต่อ
ภาวะสุขภาพจิตและสามารถท านายภาวะสุขภาพจิตในต ารวจชั้นประทวนได ้
 ปัจจัยด้านความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล 
 ครอบครัวเป็นหน่วยท่ีเล็กท่ีสุดในสังคมท่ีมีส่วนเสริมสร้างมนุษยสัมพนัธ์ใหเ้กิดข้ึนกบั
บุคคล กล่าวคือ ถา้สมาชิกในครอบครัวมีความรัก ความเขา้ใจซ่ึงกนัละกนั เอ้ืออาทร ห่วงใยดูแล   
ซ่ึงกนัและกนั ก็จะส่งผลใหค้รอบครัวมีความสุขและปลูกฝังบุคลิกภาพท่ีดีใหก้บัสมาชิกใน
ครอบครัวได ้แต่ในขณะเดียวกนัถา้สมาชิกในครอบครัวทะเละววิาทกนั มีความขดัแยง้ ไม่เขา้ใจกนั 
ครอบครัวก็จะไม่มีความสุข ดงันั้นความผกูพนัในครอบครัวอาจส่งผลต่อภาวะสุขภาพจิตได ้ 
 ความผกูพนัในครอบครัว คือการรับรู้ของบุคคลถึงความรู้สึกใกลชิ้ดผกูพนักบัคนใน
ครอบครัว รับรู้ถึงการเอาใจใส่ มีความพอใจในสัมพนัธภาพภายในครอบครัว รู้สึกเป็นท่ีรักและ
ตอ้งการของครอบครัว ต ารวจเองก็เป็นบุคคลหน่ึงท่ีตอ้งการความรักความผกูพนัในครอบครัว
เช่นเดียวกนักบับุคคลทัว่ไป การส ารวจภาวะทางสังคมและวฒันธรรม พ.ศ. 2551 แสดงใหเ้ห็นวา่ 
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การท ากิจกรรมท่ีส่งเสริมความสัมพนัธ์ในครอบครัวเป็นประจ าท าใหสุ้ขภาพจิตดีข้ึนอยา่งเห็นได้
ชดั โดยผูท่ี้ตอบวา่รับประทานอาหารม้ือใดม้ือหน่ึงพร้อมหนา้กนั ดูโทรทศัน์ ร่วมกนั และไปเท่ียว
พกัผอ่นนอกบา้นพร้อมหนา้กนัเป็นประจ ามีความเส่ียงในการมีปัญหาสุขภาพจิตนอ้ยกวา่ผูท่ี้ตอบวา่
ไม่ไดท้  ากิจกรรมต่าง ๆ เป็นประจ า (อภิชาต จ ารัสฤทธิรงค,์ ปราโมทย ์ประสาทกุล และปัญญา  
ชูเลิศ, 2552) และการศึกษาของ พลากร ดวงเกตุ (2553) ท่ีศึกษาภาวะสุขภาพจิตของประชากร 
วยัแรงงานไทย พบวา่ประชากรวยัแรงงานอยูใ่นครัวเรือนท่ีมีสัมพนัธภาพภายในครัวเรือนท่ีไม่ดี  
มีสัดส่วนของผูมี้สุขภาพจิตในเกณฑต์ ่ากวา่คนทัว่ไปสูงกวา่ประชากรวยัแรงงานท่ีอาศยัอยูใ่น
ครัวเรือนท่ีมีสัมพนัธภาพภายในครัวเรือนท่ีดี เพราะสัมพนัธภาพภายในครัวเรือนเป็นรากฐานของ
การด าเนินชีวติของสมาชิกในครัวเรือนหากในครัวเรือนมีสัมพนัธภาพท่ีไม่ดีจะท าใหส้มาชิกใน
ครัวเรือนขาดความอบอุ่นไม่มีความสุขจนอาจกระทบต่อความสุขในการใชชี้วติในสังคม ดงันั้น
ความผกูพนัในครอบครัวจึงอาจเป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อภาวะสุขภาพจิตของต ารวจได ้
 ปัจจัยด้านสังคมและวฒันธรรม 
 ภูมิล าเนาเดิม หมายถึง ถ่ินท่ีอยูอ่นัเป็นแหล่งส าคญัเดิม เน่ืองจากอาชีพต ารวจเป็นบุคคลท่ี
อยูใ่นวยัท างานมีหนา้ท่ีท่ีตอ้งรับผดิชอบดูแลบุคคลวยัอ่ืน ๆ ในครอบครัวของตนเอง แต่ดว้ย
บทบาทและภารกิจของต ารวจในบางคร้ังอาจมีการแต่งตั้งหรือโยกยา้ยไปรับราชการท่ีอ่ืนท่ีไม่ใช่
ภูมิล าเนาของตนเอง การยา้ยถ่ินฐานไปอยูใ่นสังคมใหม่หรือวฒันธรรมใหม่อาจส่งผลกระทบ
โดยตรงต่อตวัผูย้า้ยถ่ินฐาน อนัเป็นผลจากการเครียดจากการท างาน การด ารงชีวิต การปรับตวัใน
ถ่ินปลายทางท่ีไม่คุน้เคย ดงันั้นขอ้มูลพื้นฐานดา้นถ่ินฐานและภูมิล าเนาเดิมของต ารวจชั้นประทวน
จึงอาจส่งผลต่อภาวะสุขภาพจิตในต ารวจชั้นประทวนได ้สอดคลอ้งกบัการศึกษาเปรียบเทียบ
สุขภาพจิตของผูท่ี้ยา้ยถ่ินฐานและไม่ยา้ยถ่ินฐาน พบวา่ผูย้า้ยถ่ินฐานถึงร้อยละ 23 มีสุขภาพจิต 
ต ่ากวา่คนทัว่ไป (ส านกังานสถิติแห่งชาติ, 2555)  
 เม่ือพิจารณาจากแนวคิดต่าง ๆ จะเห็นไดว้า่ปัจจยัท่ีส่งผลและเก่ียวขอ้งกบัภาวะ
สุขภาพจิตของต ารวจชั้นประทวน จะครอบคลุมทั้งดา้นตวับุคคล สังคมและส่ิงแวดลอ้ม ซ่ึงสามารถ
สรุปปัจจยัหลกัท่ีส าคญั ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นบุคคล ปัจจยัดา้นความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล และปัจจยั
ดา้นสังคมและวฒันธรรม โดยวธีิด าเนินการวจิยัจะกล่าวในบทต่อไป 
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บทที ่3 
วธีิด ำเนินกำรวจิยั 

     
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นแบบหาความสัมพนัธ์เชิงท านาย (Predictive correlation research) โดย
มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะสุขภาพจิตในต ารวจชั้นประทวนโดยมี 
รายละเอียดของวธีิการด าเนินการวจิยัดงัน้ี 
 

ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 ประชำกร 
 ประชากรท่ีศึกษา คือต ารวจชั้นประทวน 
 กลุ่มตัวอย่ำง 
 กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีคือต ารวจระดบัชั้นประทวนท่ีปฏิบติังานสังกดักอง
บงัคบัการต ารวจภูธรจงัหวดัระยอง 
 ขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง : กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี มีจ  านวน 110 คน ซ่ึงผูว้ิจยั
ไดก้  าหนดขนาดของกลุ่มตวัอยา่งโดยใชก้ารค านวณจากสูตรของ Green (1991) ดงัน้ี 
 N  ≥     104 + m 
 N   คือขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง 
 m   จ านวนตวัแปรตน้ 
 จ านวนตวัแปรท่ีจะศึกษามีจ านวน 6 ตวัแปร ไดแ้ก่ ภาวะสุขภาพจิตในต ารวจชั้น
ประทวนอาย ุระยะเวลาท่ีรับราชการต ารวจ ความเครียดจากการท างาน พลงัสุขภาพจิต ความผกูพนั
ในครอบครัว และภูมิล าเนาเดิม แทนค่าตามสูตรดงัน้ี 
 N   ≥     104 + 6 
 N   ≥    110 
 กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษา ตอ้งไม่นอ้ยกวา่ 110 คน ส าหรับการศึกษาวจิยัในคร้ังน้ีใช้
กลุ่มตวัอยา่งจ านวน 110 คน 
 การก าหนดคุณสมบติัของกลุ่มตวัอยา่ง : ในการวจิยัคร้ังน้ีไดก้ าหนดคุณสมบติัของ 
กลุ่มตวัอยา่งคือ  
 1.  กลุ่มตวัอยา่งเป็นต ารวจชั้นประทวนท่ีปฏิบติังานสังกดักองบงัคบัการต ารวจภูธร
จงัหวดัระยอง ในปี พ.ศ. 2559 
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 2.  รับราชการมามากกวา่ 6 เดือน 
การคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง : ผูว้จิยัท าการสุ่มกลุ่มตวัอยา่งอยา่งง่ายโดยแบ่งสัดส่วน 
(Simple random sampling) (ธีรวฒิุ เอกะกุล, 2543) ดงัน้ี 
 1.  ก าหนดจ านวนกลุ่มตวัอยา่งตามสัดส่วนของจ านวนต ารวจชั้นประทวนในจงัหวดั
ระยอง จาก 8 อ าเภอ ไดแ้ก่ อ าเภอเมืองระยอง อ าเภอบา้นค่าย อ าเภอเขาชะเมา อ าเภอวงัจนัทร์ 
อ าเภอนิคมพฒันา อ าเภอปลวกแดง อ าเภอแกลง อ าเภอบา้นฉาง เพื่อใหไ้ดก้ลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็น
ตวัแทนประชากร           
 2.  ท  าการเลือกกลุ่มตวัอยา่งโดยการจบัฉลากรายช่ือต ารวจชั้นประทวนในแต่ละอ าเภอ
เพื่อเปิดโอกาสใหต้ ารวจชั้นประทวนทุกคนมีโอกาสเป็นกลุ่มตวัอยา่ง ใหไ้ดก้ลุ่มตวัอยา่งจ านวน 
110 คน ดงัต่อไปน้ี 
 
ตารางท่ี 3-1  ขนาดกลุ่มตวัอยา่ง จ  าแนกตามกลุ่มประชากร 
 

 
เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในกำรวจิัย 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัแบ่งออกเป็น 5 ส่วน ประกอบดว้ย 
 ส่วนที ่1  แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล (Personal profile) ประกอบดว้ย อาย ุระยะเวลาท่ี
รับราชการต ารวจ สถานภาพสมรส จ านวนบุตร บุคคลท่ีพกัอาศยัอยูร่่วมกนั ภูมิล าเนาเดิม 
 ส่วนที ่2  แบบสอบถามภาวะสุขภาพจิต ผูว้จิยัใชแ้บบสอบถามภาวะสุขภาพจิตทัว่ไป
ฉบบัยอ่ (General Health Questionnaire-28 [GHQ-28]) ของกรมสุขภาพจิต เป็นแบบสอบถามภาวะ

     สถำนีต ำรวจ จ ำนวนประชำกร จ ำนวนกลุ่มตัวอย่ำง 
อ าเภอเมืองระยอง 491 53 
อ าเภอนิคมพฒันา  37 4 
อ าเภอบา้นค่าย  74 8 
อ าเภอปลวกแดง 
อ าเภอเขาชะเมา 
อ าเภอบา้นฉาง 
อ าเภอวงัจนัทร์ 
อ าเภอแกลง 

 82 
 50 
 66 
 34 
179 

9 
6 
7 
4 

19 
        รวม 1,063 110 
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สุขภาพจิตท่ีพฒันามาจาก GHQ ของ Goldberg (1972) โดย ธนา นิลชยัโกวทิย,์ จกัรกฤษณ์ สุขยิง่ 
และชชัวาล ศิลปะกิจ. (2545) GHQ-28 ประกอบดว้ยชุดค าถาม 28 ขอ้ แบ่งเป็นค าถาม 4 ดา้น แต่ละ
ดา้นมีขอ้ค าถาม 7 ขอ้ไดแ้ก่ ดา้นอาการทางกาย ดา้นความวิตกกงัวล ดา้นการปฏิบติัหนา้ท่ีทางสังคม
และดา้นความซึมเศร้าชนิดรุนแรง การแปลผลคะแนนโดย ถา้ตอบขอ้ ก กบั ข ถือวา่ปกติ ได ้0 
คะแนน แต่ถา้ตอบขอ้ ค และ ง ถือวา่ ผดิปกติ ได ้1 คะแนน หากมีคะแนนรวมทุกขอ้ตั้งแต่ 6 
คะแนนข้ึนไปจะถือวา่มีภาวะสุขภาพจิตผดิปกติ และในแต่ละดา้นทั้ง 4 ดา้นมีคะแนนตั้งแต่ 2 
คะแนนข้ึนไปถือวา่มีภาวะสุขภาพจิตผดิปกติในกลุ่มอาการนั้นๆ ไดมี้การน าไปหาค่าความเท่ียงของ
เคร่ืองมือ (Reliability) ไดค้่าความเช่ือมัน่ .90 นอกจากน้ีการคิดคะแนนต่อเน่ือง คะแนนท่ีเป็นไปได้
คือ 0- 28 คะแนน โดยท่ีคะแนนยิง่นอ้ยยิง่มีภาวะสุขภาพจิตดี และคะแนนยิง่มากยิง่มีภาวะ
สุขภาพจิตผดิปกติ 
 ส่วนที ่3  แบบสอบถามความเครียดจากการท างานของ วถีิ ภูษิต (2547) ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีมี
อิทธิพลต่อความเครียดในการท างานของเจา้หนา้ท่ีต ารวจชั้นประทวนสังกดัสถานีต ารวจนครบาล
ในเขตกรุงเทพมหานคร พฒันามาจากแบบสอบถาม Occupational stress indicator [OSI] ของ 
Cooper et al. (1986) และสิริลกัษณ์ ตนัชยัสวสัด์ิ (2535) ทั้งหมดจ านวน 28 ขอ้โดยแบ่งเป็น 2 ส่วน 
คือส่วนท่ี 1 แบบสอบถามเก่ียวกบัความรู้สึกและผลกระทบทางดา้นจิตใจท่ีเกิดจากความเครียดจาก
การท างาน จ านวน 14 ขอ้ และแบบสอบถามเก่ียวกบัสุขภาพร่างกาย ซ่ึงเป็นผลมาจากความเครียด
ในระยะ 6 เดือนท่ีผา่นมา จ านวน 14 ขอ้ แต่ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัน าเอาเฉพาะส่วนท่ี 1 
แบบสอบถามเก่ียวกบัความรู้สึกและผลกระทบทางดา้นจิตใจท่ีเกิดจากความเครียดจากการท างาน 
จ านวน 14 ขอ้  โดยเคร่ืองมือน้ีไดมี้การน าไปหาค่าความเท่ียงของเคร่ืองมือ (Reliability) ไดค้่า 
ความเช่ือมัน่ .82 การใหค้ะแนนเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั ตั้งแต่ 1- 5  และมีการกลบั 
การใหค้ะแนนในค าถามทางลบ แปลผลคะแนนโดยการรวมคะแนนทุกขอ้ ค่าคะแนนท่ีเป็นไปได้
คือ 14- 70 โดยมีการใหค้ะแนนดงัน้ี 
 ระดบัความรู้สึก              คะแนนขอ้ค าถามทางลบ        คะแนนขอ้ค าถามทางบวก     
 เห็นดว้ยมากท่ีสุด   5   1 
 เห็นดว้ยมาก    4   2 
 เห็นดว้ยปานกลาง   3   3 
 เห็นดว้ยนอ้ย   2   4 
 เห็นดว้ยนอ้ยท่ีสุด   1   5  
 การแปลผลคะแนน ค่าคะแนนยิง่มากแสดงวา่มีความเครียดจากการท างานในระดบัสูง 
ค่าคะแนนยิง่นอ้ยแสดงวา่มีความเครียดจากการท างานในระดบัต ่า 
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 ส่วนที ่4  แบบประเมินความผกูพนัในครอบครัวของ วชัรินทร์ กระแส และคณะ (2554) 
ท่ีใชศึ้กษาความสัมพนัธ์ระหวา่งประเพณีครอบครัว ความผกูพนัในครอบครัวกบัความเขม้แขง็ทาง
ใจของวยัรุ่นจงัหวดัพระนครศรีอยธุยา พฒันามาจากแบบประเมินความผกูพนัในครอบครัวตาม
แนวคิด Resnick et al., (1997) ขอ้ค าถามจ านวน 12 ขอ้ โดยเคร่ืองมือน้ีไดมี้การน าไปหาค่า 
ความเท่ียงของเคร่ืองมือ (Reliability) ไดค้่าความเช่ือมัน่ .86 ขอ้ค าถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า  
5 ระดบั แปลผลคะแนนโดยการรวมคะแนนทุกขอ้ คะแนนท่ีเป็นไปไดคื้อ 12-60 คะแนน โดยมีการ
ใหค้ะแนนดงัน้ี 
 คะแนน  ระดบัความรู้สึก  ค าอธิบาย 
  5    เห็นดว้ยอยา่งยิง่  ท่านมีความคิดเห็นหรือความรู้สึก 
        ท่ีตรงกบัขอ้ความนั้นมากท่ีสุด 
  4   เห็นดว้ยค่อนขา้งมาก ท่านมีความคิดเห็นหรือความรู้สึก 
        ท่ีตรงกบัขอ้ความนั้นค่อนขา้งมาก 
  3   เห็นดว้ยปานกลาง   มีความคิดเห็นหรือความรู้สึกท่ี 
        ตรงกบัขอ้ความนั้นปานกลาง 
  2   เห็นดว้ยเล็กนอ้ย  ท่านมีความคิดเห็นหรือความรู้สึก 
        ท่ีตรงกบัขอ้ความนั้นดว้ย 
  1  ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่  ท่านมีความคิดเห็นหรือความรู้สึก 
        ท่ีไม่ตรงกบัขอ้ความนั้นเลย 
 การแปลผลคะแนนโดยการรวมคะแนนในแต่ละดา้น ค่าคะแนนยิง่มากแสดงวา่มีความ
ผกูพนัในครอบครัวในระดบัสูง ค่าคะแนนยิง่นอ้ยแสดงวา่มีความผกูพนัในครอบครัวในระดบัต ่า 
 ส่วนที ่5  แบบสอบถามพลงัสุขภาพจิต ของ กรมสุขภาพจิต (2549 ก) องคป์ระกอบรวม  
3 ดา้นไดแ้ก่ความทนทานทางอารมณ์ ดา้นก าลงัใจและดา้นการจดัการกบัปัญหาจ านวน 20 ขอ้ โดย
แบ่งเป็นขอ้ค าถามทางบวกจ านวน 15 ขอ้ไดแ้ก่ ขอ้ 2, 3, 4, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 17, 18, 19, 20 
ขอ้ค าถามทางลบ จ านวน 5 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 1, 5, 14, 15, 16 โดยมีการใหค้ะแนนกลบักนักบัขอ้ค าถาม
ทางบวก โดยค่าคะแนนท่ีเป็นไปไดคื้อ 20-80 คะแนน ซ่ึงมีเกณฑก์ารใหค้ะแนนมีดงัน้ี 
 คะแนน  ระดบัความรู้สึก  ค าอธิบาย 
   1  ไม่จริง   ขอ้ความนั้นไม่ตรงกบัความรู้สึก 
        หรือพฤติกรรมของต ารวจชั้นประทวน 
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   2    จริงบา้งบางคร้ัง  ขอ้ความนั้นไม่ตรงกบัความรู้สึกหรือ 
     พฤติกรรมของต ารวจชั้นประทวน 
     เพียงเล็กนอ้ย 

   3  ค่อนขา้งจริง  ขอ้ความนั้นไม่ตรงกบัความรู้สึกหรือ 
     พฤติกรรมของต ารวจชั้นประทวน 
     ปานกลาง 

   4  จริงมาก   ขอ้ความนั้นไม่ตรงกบัความรู้สึกหรือ 
        พฤติกรรมของต ารวจชั้นประทวนมาก 
 การแปลผลคะแนนโดยการรวมคะแนนในแต่ละดา้น ค่าคะแนนยิง่มากแสดงวา่มีพลงั
สุขภาพจิตในระดบัสูง ค่าคะแนนยิง่นอ้ยแสดงวา่มีพลงัสุขภาพจิตในระดบัต ่า 
 

กำรตรวจสอบคุณภำพของเคร่ืองมอื 
 1.  ความตรงของเน้ือหา (Content validity) เน่ืองจากแบบสอบถามภาวะสุขภาพจิต 
แบบสอบถามความเครียดจากการท างาน แบบประเมินความผกูพนัในครอบครัว และแบบสอบถาม
พลงัสุขภาพจิต เป็นเคร่ืองมือท่ีไดผ้า่นการตรวจสอบจากการศึกษาคร้ังก่อนแลว้ และการศึกษาคร้ัง
น้ีไม่มีการดดัแปลงเน้ือหาในขอ้ความของแบบสอบถามแต่อยา่งใด จึงไม่จ  าเป็นตอ้งมีการ
ตรวจสอบความตรงของเน้ือหาจากผูท้รงคุณวฒิุ 
 2.  ความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ (Reliability) แบบสอบถามท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัน า 
เคร่ืองมือทั้งหมดไปทดลองใชก้บักลุ่มตวัอยา่งท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษาจ านวน 
30 คน แลว้น ามาค านวณหาความเช่ือมัน่โดยใชสู้ตรสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
 alpha coefficient) ไดผ้ลดงัน้ี แบบสอบถามภาวะสุขภาพจิตไดค้่าความเช่ือมัน่ .90 แบบสอบถาม
ความเครียดจากการท างาน ไดค้่าความเช่ือมัน่ .81 แบบประเมินความผกูพนัในครอบครัว ไดค้่า
ความเช่ือมัน่ .80 และแบบสอบถามพลงัสุขภาพจิต ไดค้่าความเช่ือมัน่ .88      
 

กำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 การเก็บรวบรวมขอ้มูล ผูว้จิยัเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเอง โดยมีขั้นตอนดงัน้ี 
 1.  ผูว้จิยัน าหนงัสือแนะน าตวั และหนงัสือขออนุญาตในการเก็บรวบรวมขอ้มูลจาก
คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา พร้อมแบบสอบถามและใบยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั
เสนอต่อผูบ้งัคบัการต ารวจภูธรจงัหวดัระยอง เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการท าวิจยั ขออนุญาต
และขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
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 2.  เม่ือไดรั้บอนุมติัจากผูบ้งัคบัการต ารวจภูธรจงัหวดัระยองแลว้ ผูว้จิยัประสานงานกบั
ฝ่ายก าลงัพลเพื่อขอความร่วมมือในการเก็บขอ้มูล โดยแจง้วตัถุประสงค ์ขั้นตอนการเก็บรวบรวม
ขอ้มูลและผูว้จิยัแจง้ก าหนดการในการเก็บรวบรวมขอ้มูล โดยด าเนินการเก็บขอ้มูลในวนัท่ี 13 
มกราคม ถึงวนัท่ี 13 กุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2559 
 3.  ผูว้จิยัเก็บขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่งในวนั เวลาท่ีนดัหมาย โดยเขา้พบต ารวจท่ีไดจ้ากการ
สุ่มกลุ่มตวัอยา่งอยา่งง่ายโดยแบ่งสัดส่วนและยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั แนะน าตวั พร้อมทั้งช้ีแจง
วตัถุประสงค ์ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูล แจกแบบสอบถามโดยเปิดโอกาสใหก้ลุ่มตวัอยา่งตอบ
แบบสอบถามโดยไม่ก าหนดเวลา และใหก้ลุ่มตวัอยา่งซกัถามไดเ้ม่ือมีขอ้สงสัยเก่ียวกบัขอ้ค าถาม 
 4.  เม่ือกลุ่มตวัอยา่งตอบแบบสอบถามเสร็จและส่งคืน ผูว้ิจยัตรวจสอบความสมบูรณ์
หากพบแบบสอบถามไม่สมบูรณ์ ผูว้ิจยัขอใหก้ลุ่มตวัอยา่งตรวจสอบจนไดแ้บบสอบถามครบตาม
จ านวน 
 5.  ผูว้จิยัน าขอ้มูลท่ีไดม้าคิดคะแนนและวเิคราะห์ตามวธีิทางสถิติ 
 

กำรพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่ำง 
 1.  ผูว้จิยัเสนอโครงร่างวทิยานิพนธ์ และเคร่ืองมือการวจิยัต่อคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวจิยัระดบับณัฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา 
 2.  ผูว้จิยัน าหนงัสือจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพา เสนอต่อ 
ผูบ้งัคบัการต ารวจภูธร จงัหวดัระยอง เพื่อขออนุญาตในการเก็บรวบรวมขอ้มูลการวิจยั เม่ือไดรั้บ
อนุญาตแลว้ ผูว้ิจยัประสานงานกบัผูก้บักบัการสถานีต ารวจ เพื่อเก็บขอ้มูลกบัต ารวจชั้นประทวน
ตามคุณสมบติัท่ีผูว้ิจยัไดก้  าหนดไว ้
 3.  ผูว้จิยัแนะน าตนเองและอธิบายวตัถุประสงคร์ายละเอียดของการเก็บรวบรวมขอ้มูล
ใหก้บักลุ่มตวัอยา่ง ช้ีแจงให้ทราบถึงสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธหรือถอนตวัในการเขา้ร่วมการ
วจิยั  ผูว้จิยัจะรักษาความลบัโดยขอ้มูลท่ีผูว้จิยัไดรั้บการเก็บในระบบคอมพิวเตอร์ล็อคดว้ยรหสัลบั
ใชห้มายเลขท่ีไม่น าไปสู่กลุ่มเป้าหมาย  การเขา้ถึงขอ้มูลมีเพียงผูว้จิยัเท่านั้น ขอ้มูลท่ีไดจ้ะน ามาใช้
ตามวตัถุประสงคใ์นการวจิยัคร้ังน้ีเท่านั้นโดยจะน าเสนอในเชิงวชิาการไม่เปิดเผยช่ือหรือลกัษณะ
ส่วนบุคคลท่ีจะน าไปสู่การใหข้อ้มูล กลุ่มตวัอยา่งท่ียนิดีเขา้ร่วมการวิจยัและยนิดีใหค้วามร่วมมือได้
ลงนามในใบยนิยอม 
 4.  กรณีท่ีพบกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีภาวะสุขภาพจิตผดิปกติ เช่นมีภาวะซึมเศร้ารุนแรง ผูว้จิยัได้
ด าเนินการใหค้วามช่วยเหลือโดยการเขา้ไปสนทนา และแนะน ากลุ่มตวัอยา่งใหไ้ปพบจิตแพทย ์
รวมทั้งขออนุญาตกบักลุ่มตวัอยา่ง เขา้พบผูบ้งัคบับญัชาของกลุ่มตวัอยา่ง หลงัจากไดรั้บอนุญาตจาก
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กลุ่มตวัอยา่งแลว้ ผูว้จิยัเขา้พบผูบ้งัคบับญัชาเพื่อหาแนวทางช่วยเหลือ และเฝ้าระวงัพฤติกรรมการ
ฆ่าตวัตายของกลุ่มตวัอยา่ง 
 

กำรวเิครำะห์ข้อมูล 
 วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูป โดยก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
.05 และมีขั้นตอนการวเิคราะห์ขอ้มูล ดงัน้ี 
 1.  ขอ้มูลพื้นฐานของกลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่ อาย ุระยะเวลาท่ีรับราชการต ารวจ สถานภาพ
สมรส จ านวนบุตร บุคคลท่ีพกัอาศยัอยูร่่วมกนั ความเครียดจากการท างาน ความผกูพนัใน
ครอบครัว พลงัสุขภาพจิต และภูมิล าเนาเดิม ของต ารวจชั้นประทวนในจงัหวดัระยอง วเิคราะห์ดว้ย
สถิติพรรณไดแ้ก่ การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย พิสัย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
 2.  วเิคราะห์ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะสุขภาพจิต รวมทั้งหาล าดบัความส าคญัของปัจจยั
ดงักล่าวดว้ยสถิติสมการถดถอยพหุคูณ (Multiple regression analysis) 
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บทที ่4 
ผลการวจิยั 

 
 การวจิยัแบบหาความสัมพนัธ์เชิงท านาย (Correlational predictive research) คร้ังน้ีมี
วตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะสุขภาพจิตในต ารวจชั้นประทวน ไดแ้ก่ อาย ุ
ระยะเวลาท่ีรับราชการต ารวจ สถานภาพสมรส จ านวนบุตร บุคคลท่ีพกัอาศยัอยูร่่วมกนั 
ความเครียดจากการท างาน ความผกูพนัในครอบครัว พลงัสุขภาพจิต และภูมิล าเนาเดิม โดยศึกษา
ในกลุ่มตวัอยา่งต ารวจชั้นประทวนในจงัหวดัระยอง จ านวน 110 คน ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลแบ่ง
ออกเป็น 4 ส่วน น าเสนอเรียงตามล าดบั ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1  ขอ้มูลทัว่ไป 
 ส่วนท่ี 2  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และพิสัยของคะแนนความเครียดจากการ
ท างาน ความผกูพนัในครอบครัวและพลงัสุขภาพจิต 
 ส่วนท่ี 3  จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และพิสัยของกลุ่มตวัอยา่งท่ีมี
ภาวะสุขภาพจิตผดิปกติทั้งในภาพรวมและรายดา้น 
 ส่วนท่ี 4  ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัท่ีศึกษากบัภาวะสุขภาพจิต 
 ส่วนท่ี 5  อิทธิพลของอาย ุระยะเวลาท่ีรับราชการต ารวจ ความเครียดจากการท างาน 
ความผกูพนัในครอบครัว และพลงัสุขภาพจิตท่ีมีต่อภาวะสุขภาพจิต 
 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 ส่วนที ่1  ข้อมูลทัว่ไป  
 กลุ่มตวัอยา่ง คือ ต ารวจชั้นประทวน จ านวน 110 คน มีอายเุฉล่ีย 40.85 ปี (SD = .98, 
range = 20-58) ส่วนใหญ่อายุ 40-49 ปี (ร้อยละ 50.0) สถานภาพสมรสแลว้ (ร้อยละ 61.82) และมี
บุตร (ร้อยละ 74.8) บุคคลท่ีพกัอาศยัอยูร่่วมกนัในปัจจุบนัคือ ภรรยาและบุตร (ร้อยละ 51.82)
ระยะเวลาในการรับราชการต ารวจเฉล่ีย 17.80 ปี (SD = .98, range = 1- 40) ส่วนใหญ่มีระยะเวลาใน
การรับราชการต ารวจ 20-30 ปี (ร้อยละ 50.91) สายงานท่ีรับผดิชอบมากท่ีสุดคือ งานป้องกนัและ
ปราบปราม (ร้อยละ 36.36) รองลงมาคืองานอ านวยการ (ร้อยละ 25.45) และภูมิล าเดิมมาจาก
จงัหวดัอ่ืนๆท่ีไม่ใช่จงัหวดัระยอง (ร้อยละ 65.45) ดงัแสดงในตารางท่ี 4-1 
 
 

 



30 

ตารางท่ี 4-1  จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และพิสัยของขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่ม 
                     ตวัอยา่ง (n = 110) 
 

ข้อมูล จ านวน ร้อยละ 
อาย ุ(ปี)                                                  M = 40.85, SD = .98, range = 20-58 
                20-29 25 22.73 
                30-39 11 10.00 
                40 - 49 55 50.00 
                50 ปีข้ึนไป 19 17.27 
สถานภาพสมรส 
                สมรสแลว้ 68 61.82 
                โสด 36 32.73 
                หมา้ย/หยา่/แยกกนัอยู ่ 6   5.45 
จ านวนบุตร (คน)   
                ไม่มีบุตร 42 38.18 
                1 26 23.64 
                2 คนข้ึนไป 42 38.18 
บุคคลท่ีพกัอาศยัอยูร่่วมกนั   
                ภรรยาและบุตร 57 51.82 
                อยูค่นเดียว 21 19.10 
                ภรรยา 12 10.91 
                บิดา – มารดา 7   6.36 
                บุตร 6   5.45 
                เพื่อนร่วมงานและอ่ืน ๆ  7   6.36 
ระยะเวลาท่ีรับราชการต ารวจ (ปี)          M = 17.80, SD = .98 , range = 1- 40 
                 1-5  23 20.91 
                 6-19 22 20.00 
                 20-30   56 50.91 
                 31-40  9  8.18 
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ตารางท่ี 4-1 (ต่อ)  
 

ข้อมูล จ านวน ร้อยละ 
สายงานท่ีรับผดิชอบ 
              งานป้องกนัและปราบปราม 40 36.36 
              งานอ านวยการ 28 25.45 
              งานสืบสวน 21 19.09 
              งานสอบสวน  11 10.00 
              งานจราจร   10 9.09 
ภูมิล าเนาเดิม 
                จงัหวดัระยอง 38 34.55 
                จงัหวดัอ่ืน ๆ  72 65.45 

 
 ส่วนที ่2  ค่าเฉลีย่ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และพสัิยของคะแนนภาวะสุขภาพจิต
ความเครียดจากการท างาน ความผูกพนัในครอบครัว และพลงัสุขภาพจิต  
 ภาวะสุขภาพจิตของกลุ่มตวัอยา่งในภาพรวม มีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 1.57 (SD = 3.42, 
range = 0-20) เม่ือพิจารณารายดา้นทั้ง 4 ดา้นพบวา่ อาการทางกายมีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั .62  
(SD = 1.32, range = 0-7) ความวติกกงัวลมีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั.45 (SD = 1.19, range = 0-6)  
การปฏิบติัหนา้ท่ีทางสังคม .29 (SD = .81, range = 0-7) และความซึมเศร้าชนิดรุนแรงมีคะแนน
เฉล่ียเท่ากบั .21 (SD = .85, range = 0-6) ดงัแสดงไวใ้นตารางท่ี 4-2  
 ความเครียดจากการท างานของกลุ่มตวัอยา่งในภาพรวม  มีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 31.38 
(SD = 8.97, range = 16-65) และความผกูพนัในครอบครัวของกลุ่มตวัอยา่งในภาพรวม มีคะแนน
เฉล่ียเท่ากบั 46.33 (SD = 6.99, range = 26-58) ดงัแสดงไวใ้นตารางท่ี 4-2 
 พลงัสุขภาพจิตของกลุ่มตวัอยา่งในภาพรวม มีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 62.94 (SD = 9.23, 
range = 35-77) เม่ือพิจารณารายดา้นทั้ง 3 ดา้นพบวา่ ความทนทานทางอารมณ์มีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 
37 (SD = 30.43, range = 16-37) ก าลงัใจมีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 20 (SD = 16.93, range = 10-20) และ
การจดัการกบัปัญหามีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 20 (SD = 15.58, range = 8-20) ดงัแสดงไวใ้นตารางท่ี 
4-2 
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ตารางท่ี 4-2  คะแนนเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และพิสัยของตวัแปรท่ีศึกษา ทั้งคะแนนใน
ภาพรวมและรายดา้น (n = 110) 

 
ตัวแปร M SD range possible 

range 

ภาวะสุขภาพจิต     
คะแนนในภาพรวม 1.57 3.42 0-20 0-28 
รายดา้น     
          อาการทางกาย .62 1.32 0-7 0-7 
          ความวติกกงัวล .45 1.19 0-6 0-7 
          การปฏิบติัหนา้ท่ีทางสังคม .29  .81 0-5 0-7 
          ความซึมเศร้าชนิดรุนแรง .21  .85 0-6 0-7 
ความเครียดจากการท างาน     
คะแนนในภาพรวม 31.38 8.97 16-65 14-70 
ความผูกพนัในครอบครัว     
คะแนนในภาพรวม 46.33 6.99 26-58 12-60 
พลงัสุขภาพจิต     
คะแนนในภาพรวม 62.94 9.32 35-77 20-80 
รายดา้น     
          ความทนทานทางอารมณ์ 37 30.43 16-37 10-40 
          ก าลงัใจ   20 16.93 10-20 5-20 
          การจดัการกบัปัญหา 20 15.58 8-20 5-20 

 
 ส่วนที ่3 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และพสัิยของกลุ่มตัวอย่างที่มี
ภาวะสุขภาพจิตผดิปกติทั้งในภาพรวมและรายด้าน 
 กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีภาวะสุขภาพจิตผดิปกติในภาพรวม มีจ านวน 10 คน (ร้อยละ 10.60) 
และในรายดา้น กลุ่มตวัอยา่งมีภาวะสุขภาพจิตผดิปกติในดา้นอาการทางกายมากท่ีสุด จ านวน  
18 คน (ร้อยละ 16.36) รองลงมาคือ ดา้นความวติกกงัวล จ านวน 12 คน (ร้อยละ 10.92) ดา้นความ
ซึมเศร้าชนิดรุนแรง มีจ านวน 6 คน (ร้อยละ 5.45) และดา้นการปฏิบติัหนา้ท่ีทางสังคมมีจ านวน  
5 คน (ร้อยละ 4.54) ดงัแสดงไวใ้นตารางท่ี 4-3 
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ตารางท่ี 4- 3   จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และพิสัยของกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีภาวะ
สุขภาพจิตผดิปกติทั้งในภาพรวมและรายดา้น (n = 110) 

 

 
 ส่วนที ่4 ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยทีศึ่กษากบัภาวะสุขภาพจิต 
 การวเิคราะห์หาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัท่ีศึกษา ไดแ้ก่ อาย ุระยะเวลาท่ีรับราชการ
ต ารวจ ความเครียดจากการท างาน ความผกูพนัในครอบครัว และพลงัสุขภาพจิต กบัภาวะ
สุขภาพจิต โดยท าการการทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการใชส้ถิติการวเิคราะห์หาความสัมพนัธ์
ของเพียร์สัน (Pearson correlation) พบวา่ ขอ้มูลของตวัแปรท่ีศึกษาทุกตวัเป็นลกัษณะขอ้มูล
ต่อเน่ือง (Continuous data) และมีการกระจายแบบโคง้ปกติ (Normality) ซ่ึงเป็นไปตามขอ้ตกลง ผล
การวเิคราะห์ขอ้มูลพบวา่ ความเครียดจากการท างานมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัภาวะสุขภาพจิต
ของกลุ่มตวัอยา่งอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .293, p < .01) และความผกูพนัในครอบครัว และ
พลงัสุขภาพจิตมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัภาวะสุขภาพจิตอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = -.281,  
p < .01 และ r = -.217, p < .01 ตามล าดบั) ตวัแปรอ่ืน ไดแ้ก่ อาย ุระยะเวลาท่ีรับราชการต ารวจ 
ภูมิล าเนา พบวา่ มีความสัมพนัธ์อยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (p > .05) ดงัแสดงในตารางท่ี 4-4 
 
 
 
 
 
 

ข้อมูล จ านวน ร้อยละ 
ภาวะสุขภาพจิตผดิปกต ิ   
ในภาพรวม 10 10.6 
                       M =10.60, SD = 4.64 , range = 6-20 
รายดา้น   
          อาการทางกาย 18 16.36 
          ความวติกกงัวล 12 10.90 
          การปฏิบติัหนา้ท่ีทางสังคม 5 4.54 
          ความซึมเศร้าชนิดรุนแรง 6 5.45 
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ตารางท่ี 4-4   ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ระหวา่งภาวะสุขภาพจิตกบัตวัแปรท่ีศึกษาของกลุ่ม 
  ตวัอยา่ง (n = 110) 
 

ตัวแปร 
ภาวะสุขภาพจิต 

r p-value 
อาย ุ .064 .503 
ระยะเวลาท่ีรับราชการต ารวจ .073 .447 
ความเครียดจากการท างาน .293 .002** 
ความผกูพนัในครอบครัว -.281 .003** 
พลงัสุขภาพจิต -.217 .023* 
ภูมิล าเนา .044 .651 

 
 ส่วนที ่5 อทิธิพลของอายุ ระยะเวลาทีรั่บราชการต ารวจ ความเครียดจากการท างาน 
ความผูกพนัในครอบครัว และพลงัสุขภาพจิตทีม่ีต่อภาวะสุขภาพจิต  
 ก่อนวเิคราะห์ดว้ยสถิติถดถอยพหุคูณ ผูว้จิยัไดท้  าการตรวจสอบขอ้มูลตามขอ้ตกลง
เบ้ืองตน้ (Assumption) ของสถิติถดถอยพหุคูณ ไดผ้ลดงัน้ี ตวัแปรตน้และตวัแปรตามเป็นขอ้มูล 
เชิงปริมาณ (Quantitative variables) ท่ีมีการวดัระดบั Interval มีการแจกแจงแบบปกติ (Normality) 
เป็นอิสระต่อกนัและไม่เกิด Autocorrelation ทดสอบโดยใชส้ถิติ Durbin-watson ค่าท่ีไดอ้ยูใ่นช่วง 
1.5-2.5 ไม่มี Outliers, linear relationship และไม่มี Multicollinearityระหวา่งตวัแปรท านายโดยท่ีตวั
ท านายมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ (Correlation coefficient) ไม่สูงกวา่ .75 จึงเป็นไปตามขอ้ตกลง
ของการใชส้ถิติถดถอยพหุคูณ  
 ผลการวเิคราะห์โดยใชส้ถิติวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบมาตรฐาน (Standard multiple 
regression analysis) เพื่อหาอิทธิพลระหวา่งภาวะสุขภาพจิต จากตวัแปรท่ีท านายทุกตวัท่ีศึกษา 
พบวา่ ตวัแปรท านายทุกตวั คือ อาย ุระยะเวลาท่ีรับราชการต ารวจ ความเครียดจากการท างานความ
ผกูพนัในครอบครัวพลงัสุขภาพจิตและภูมิล าเนาเดิม สามารถร่วมกนัท านายภาวะสุขภาพจิตของ
กลุ่มตวัอยา่ง ไดร้้อยละ 13.2 (R2 = .132, Adjust R2= .081, F = 2.60, p < .05) แต่อยา่งไรก็ดี ตวัแปร
ท านายเหล่าน้ีไม่ใช่ตวัท านายท่ีมีนยัส าคญัทางสถิติทุกตวั ดงัแสดงไวใ้นตารางท่ี 4-5 
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ตารางท่ี 4-5  ผลการวเิคราะห์ดว้ยสถิติถดถอยพหุคูณแบบมาตรฐาน (Standard multiple regression  
                     analysis) เพื่อหาอ านาจการท านายร่วมของปัจจยัทุกตวัท่ีศึกษาต่อภาวะสุขภาพจิตของ 
                     กลุ่มตวัอยา่ง (n = 110) 
 

R2 = .132, Adjust R2= .081, F = 2.60, P < .05 
 
 ต่อจากนั้น วเิคราะห์หาปัจจยัท านายท่ีดีท่ีสุดดว้ยสถิติถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 
(Stepwise multiple regression analysis) พบวา่มีสองตวัท านายท่ีเขา้สมการถดถอยพหุคูณแบบ
ขั้นตอนซ่ึงเป็นตวัท านายท่ีมีนยัส าคญัทางสถิติ คือ ความเครียดจากการท างาน เป็นตวัแปรท านายท่ี
ดีท่ีสุด ท านายภาวะสุขภาพจิตไดร้้อยละ 8.6 (Beta = .221, p < .05) และความผกูพนัในครอบครัว 
เป็นตวัแปรท านายล าดบัท่ีสอง ท านายไดเ้พิ่มข้ึนอีกร้อยละ 3.5 (Beta = -.202, p < .05) ตวัแปร
ท านายทั้งสองสามารถท านายภาวะสุขภาพจิต ไดร้้อยละ 12.10 (R2 = .121, Adjust R2= .105,           
F = 10.15, p < .01) ดงัแสดงไวใ้นตารางท่ี 4-6 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตัวท านาย B SE β t p  
อาย ุ -.006 .095 -.017 -.059 .953 
ระยะเวลาท่ีรับราชการ
ต ารวจ 

.024 .095 .074 .258 .797 

ความเครียดจากการท างาน .088 .040 .230 2.18 .031 
ความผกูพนัในครอบครัว -.088 .055 -.179 -1.58 .116 
พลงัสุขภาพจิต -.009 .043 -.025 -.210 .834 
ภูมิล าเนา .670 .680 .094 .98 .327 
Constant (a) 2.142 4.374 - .490 .625 



36 

ตารางท่ี 4-6  ผลการวเิคราะห์ดว้ยสถิติถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression  
                     analysis) เพื่อหาปัจจยัท านายท่ีดีท่ีสุดของภาวะสุขภาพจิตของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 110) 
 

ตัวแปร B SE β t p 
ความเครียดจากการท างาน .084 .037 .221 2.278 .025 
ความผกูพนัในครอบครัว -.099 .047 -.202 -2.078 .040 
Constant  3.497 2.845 - 1.229 .222 

R2 = .121, Adjust R2= .105, F = 10.15, p < .01 
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บทที ่5 
สรุปและอภปิรายผล 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นแบบหาความสัมพนัธ์เชิงท านาย (Predictive correlation research)   
โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาภาวะสุขภาพจิตของต ารวจชั้นประทวนและปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะ
สุขภาพจิตของต ารวจชั้นประทวน ไดแ้ก่ อาย ุระยะเวลาท่ีรับราชการต ารวจ ความเครียดจากการ
ท างาน พลงัสุขภาพจิต ความผกูพนัในครอบครัว และภูมิล าเนาเดิม กลุ่มตวัอยา่ง คือ ต ารวจชั้น
ประทวนท่ีสังกดักองบงัคบัการต ารวจภูธรจงัหวดัระยอง จ านวนทั้งหมด 110 ราย ท่ีคดัเลือกโดย
วธีิการสุ่มกลุ่มตวัอยา่งอยา่งง่าย (Simple random sampling) เก็บรวบรวมขอ้มูลระหวา่งเดือน
มกราคม ถึงเดือนกุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2559 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย 5 ชุด 
ไดแ้ก่ แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล แบบสอบถามสุขภาพทัว่ไป (GHQ-28) แบบสอบถาม
ความเครียดจากการท างาน แบบประเมินความผกูพนัในครอบครัว และแบบประเมินพลงัสุขภาพจิต 
ค่าความเช่ือมัน่สัมประสิทธิอลัฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficients) ของแบบสอบ 
ถามชุดท่ี 2-5 เท่ากบั .90, .81, .80 และ .88 ตามล าดบัวเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย พิสัยส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s correlation 
coefficients) และการวเิคราะห์ถดถอยพหุคูณ (Multiple regression analysis) ผลการวจิยัสรุปได้
ดงัน้ี 
 1.  กลุ่มตวัอยา่งจ านวน 110 คน มีอายเุฉล่ีย 40.85 ปี (SD = .98, range = 20-58)  
ส่วนใหญ่อาย ุ40-49 ปี (ร้อยละ 50.0) สถานภาพสมรสแลว้ (ร้อยละ 61.8) และมีบุตร (ร้อยละ 74.8) 
บุคคลท่ีพกัอาศยัอยูร่่วมกนัในปัจจุบนัคือ ภรรยาและบุตร (ร้อยละ 51.8) ระยะเวลาในการรับ
ราชการต ารวจเฉล่ีย 17.80 ปี (SD = .98, range = 1-40) ส่วนใหญ่มีระยะเวลาในการรับราชการ
ต ารวจ 20-30 ปี (ร้อยละ 50.9) สายงานท่ีรับผดิชอบมากท่ีสุดคือ งานป้องกนัและปราบปราม  
(ร้อยละ 36.4) รองลงมาคืองานอ านวยการ (ร้อยละ 25.5) และภูมิล าเดิมของกลุ่มตวัอยา่งคือจงัหวดั
อ่ืนๆท่ีไม่ใช่จงัหวดัระยอง (ร้อยละ 65.5) 
 2.  ภาวะสุขภาพจิตในภาพรวมมีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 1.57 (SD = 3.42, range = 0-20) 
ดา้นอาการทางกายมีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั .62 (SD = 1.32, range = 0-7) ดา้นความวติกกงัวลมี
คะแนนเฉล่ียเท่ากบั .45 (SD = 1.19, range = 0-6) ดา้นการปฏิบติัหนา้ท่ีทางสังคม .29 (SD = .81,  
range = 0-7) และดา้นซึมเศร้าชนิดรุนแรงมีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั .21 (SD = .85, range = 0-6)  
กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีภาวะสุขภาพจิตผดิปกติในภาพรวม มีจ านวน 10 คน (ร้อยละ 10.60) และ 
ในรายดา้น กลุ่มตวัอยา่งมีภาวะสุขภาพจิตผดิปกติในดา้นอาการทางกายมากท่ีสุด จ านวน 18 คน  
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(ร้อยละ 16.36) รองลงมาคือ ดา้นความวิตกกงัวล จ านวน 12 คน (ร้อยละ 10.92) ดา้นความซึมเศร้า
ชนิดรุนแรง มีจ านวน 6 คน (ร้อยละ 5.45) และดา้นการปฏิบติัหนา้ท่ีทางสังคมมีจ านวน 5 คน  
(ร้อยละ 4.54)  
 ความเครียดจากการท างาน มีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 31.38 (SD = 8.97, range = 16-65) 
ความผกูพนัในครอบครัว มีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 46.33 (SD = 6.99, range = 26-58) พลงัสุขภาพจิต
ในภาพรวม มีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 62.94 (SD = 9.23, range = 35-77) ดา้นความทนทานทางอารมณ์
มีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 37 (SD = 30.43, range = 16-37) ดา้นก าลงัใจมีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั20  
(SD = 16.93, range = 10-20) และดา้นการจดัการกบัปัญหามีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั20 (S.D. = 15.58, 
range = 8-20) 
 3.  ความเครียดจากการท างานมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัภาวะสุขภาพจิตอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (r = .293, p < .01) ความผกูพนัในครอบครัว และพลงัสุขภาพจิตมีความสัมพนัธ์
ทางลบกบัภาวะสุขภาพจิตอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = -.281, p < .01 และ r = -.217, p < .01 
ตามล าดบั) อาย ุระยะเวลาท่ีรับราชการต ารวจ ภูมิล าเนา พบวา่ มีความสัมพนัธ์อยา่งไม่มีนยัส าคญั
ทางสถิติ (p > .05) 
 4.  ความเครียดจากการท างาน เป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลมากท่ีสุด สามารถอธิบายความ
แปรปรวนของภาวะสุขภาพจิต ไดร้้อยละ 8.60 (Beta = .221, p < .05) และความผกูพนัในครอบครัว 
เป็นตวัแปรท่ีมีอิทธิพลล าดบัท่ีสอง สามารถอธิบายความแปรปรวนของภาวะสุขภาพจิตไดเ้พิ่มข้ึน
อีกร้อยละ 3.5 (Beta = - .202, p< .05) ตวัแปรทั้งสองน้ีสามารถอธิบายความแปรปรวนของภาวะ
สุขภาพจิตไดร้้อยละ 12.10 (R2 = .121, Adjust R2= .105, F= 10.15, p< .01) 
 

อภิปรายผล 
 จากผลการวจิยั สามารถอภิปรายผล ไดด้งัน้ี 
 1.  ภาวะสุขภาพจิตของกลุ่มตวัอยา่งในภาพรวมมีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 1.57 (SD = 3.42) 
ซ่ึงมีคะแนนเฉล่ียรวม ต ่ากวา่ 2 แสดงวา่ต ารวจชั้นประทวนท่ีปฏิบติังานสังกดักองบงัคบัการ
ต ารวจภูธรจงัหวดัระยองท่ีศึกษาในคร้ังน้ีมีภาวะสุขภาพจิตปกติ ทั้งน้ีกลุ่มตวัอยา่งอยูใ่นวยัผูใ้หญ่ 
อายปุระมาณ 41 ปี (M = 40.85, SD = .98) สมรสแลว้ (ร้อยละ 61.8) มีบุตร (ร้อยละ 61.4) และ
มากกวา่คร่ึงรับราชการต ารวจมานานกวา่ 20 ปี (ตารางท่ี 4-1) ซ่ึงเป็นวยัผูใ้หญ่ โดยทัว่ไปจะมี 
ความมัน่คงทางอารมณ์ ครอบครัว และหนา้ท่ีการงาน เป็นไปตามท่ี Videbeck (2014) ไดก้ล่าววา่
ภาวะสุขภาพจิตของบุคคลหมายถึงสถานะของบุคคลดา้นอารมณ์ จิตใจและสุขภาวะดา้นสังคมบน 
พื้นฐานของความพึงพอใจของสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล มีประสิทธิภาพในการจดัการปัญหา   
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มีอตัมโนทศัน์ต่อตนเองทางบวก และมีอารมณ์ท่ีมัน่คง สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ อจัฉรา 
จรัสสิงห์ และเนตรชนก บวัเล็ก (2545) ท่ีพบวา่ภาวะสุขภาพจิตของต ารวจจราจรใน
กรุงเทพมหานครมีภาวะสุขภาพจิตท่ีดี    
 เม่ือพิจารณาภาวะสุขภาพจิตของกลุ่มตวัอยา่งเป็นรายดา้น พบวา่ดา้นอาการทางกายมี
คะแนนเฉล่ียเท่ากบั .62 (SD = 1.32) ดา้นความวิตกกงัวลมีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั .45 (SD = 1.19) ดา้น
การปฏิบติัหนา้ท่ีทางสังคม .29 (SD = .81) และดา้นซึมเศร้าชนิดรุนแรงมีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั .21 
(SD = .85) แสดงวา่ต ารวจชั้นประทวนท่ีปฏิบติังานสังกดักองบงัคบัการต ารวจภูธรจงัหวดัระยองท่ี
ศึกษาในคร้ังน้ี มีภาวะสุขภาพจิตทุกดา้นเป็นปกติดีโดยดา้นอาการทางกายมีคะแนนเฉล่ียมากท่ีสุด
อาจเน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งร้อยละอยูใ่นช่วงวยัผูใ้หญ่อาย ุ40- 49 ปี ถึงร้อยละ 50 และอยูใ่นสายงาน
ป้องกนัและปราบปรามซ่ึงมีลกัษณะการท างานท่ีมีการเปล่ียนแปลงสังคมและส่ิงแวดลอ้มอยู่
ตลอดเวลา ส่ิงเหล่าน้ีลว้นส่งผลต่ออาการทางกาย มีอาการนอนไม่หลบั วิตกกงัวล ระบบทางเดิน
อาหารผดิปกติ หงุดหงิดเบ่ือหน่ายได ้สอดคลอ้งกบัการศึกษาของอจัฉรา จรัสสิงห์และเนตรชนก 
(2545) พบวา่ต ารวจจราจรมีปัญหาสุขภาพจิตดา้นอาการทางกายมากท่ีสุดถึงร้อยละร้อยละ 35.8 
รองลงมาไดแ้ก่ ปัญหาดา้นความวติกกงัวล ดา้นอาการซึมเศร้า  
 2.  อาย ุระยะเวลาท่ีรับราชการต ารวจ ความเครียดจากการท างาน พลงัสุขภาพจิต ความ
ผกูพนัในครอบครัว และภูมิล าเนาเดิม มีอิทธิพลต่อภาวะสุขภาพจิตในต ารวจชั้นประทวน 
 3.  ความเครียดจากการท างาน เป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลมากท่ีสุดและมีนยัส าคญัทางสถิติ 
สามารถอธิบายความแปรปรวนของภาวะสุขภาพจิต ไดร้้อยละ 8.60 (β = .221, p < .05) หมายความ
วา่ต ารวจชั้นประทวนท่ีมีความเครียดจากการท างานต ่าส่งผลใหมี้ภาวะสุขภาพจิตดี ความเครียดจาก
การท างานเป็นปัจจยัดา้นบุคคลตามแนวคิดของ Videback (2014) จากลกัษณะอาชีพต ารวจเป็น
ลกัษณะงานท่ีตอ้งรับผิดชอบและเส่ียงต่อชีวติอยูเ่สมอจึงส่งผลใหเ้กิดความเครียดจากการท างาน 
ผลการวจิยัคร้ังน้ีพบวา่ต ารวจชั้นประทวนมีคะแนนความเครียดจากการท างานเฉล่ียเท่ากบั 31.38 
(SD = 8.97, range = 16- 65) ซ่ึงต ่ากวา่ค่ากลางของคะแนนต ่าสุด-สูงสุด (40.5) สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ ตริตาภรณ์ สร้อยสังวาล (2552) ศึกษาในต ารวจจงัหวดัราชบุรีพบวา่ต ารวจมี
ความเครียดในระดบัปานกลางร้อยละ 80.90 และการศึกษาของ ชนิดาภา ปราศราคี (2550) พบวา่
ต ารวจจราจรในจงัหวดัเชียงใหม่มีความเครียดจากการท างานสูงถึงร้อยละ 13.10 และเป็นไปตาม
แนวคิดของ Robbins (1992) ท่ีอธิบายวา่ความเครียดจากการท างานเป็นการตอบสนองต่อส่ิงท่ีมา
กระตุน้ ปรากฏท าใหเ้กิดผลท่ีไม่ดีต่อสภาพร่างกายและภาวะสุขภาพจิต ท าใหก้ารท างานอยูใ่น
สถานการณ์ท่ีตึงเครียดและแสดงอาการต่าง ๆ ออกมา เช่น อาการหงุดหงิด การต่อตา้น อาการเบ่ือ
หน่ายหมดแรง เหน่ือยลา้ หดหู่ รวมถึงส่งผลใหค้วามมัน่ใจในตนเองและการนบัถือตนเองลดลง 
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สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Haines (2003) พบวา่ระดบัความเครียดในการท างานท่ีสูง มี
ความสัมพนัธ์กบัการเกิดปัญหาสุขภาพจิต การเจบ็ป่วยทางจิต การฆ่าตวัตาย แต่ในทางตรงกนัขา้ม
ความเครียดจากการท างานในระดบัเล็กนอ้ยก็เป็นสภาวะท่ีผลกัดนัใหบุ้คคลเผชิญหนา้กบั
สถานการณ์ ขอ้เรียกร้องหรือส่ิงท่ีเก่ียวขอ้งกบัความตอ้งการของบุคคล (Robbins & Judge, 2009) 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Yixin, Dawei, Gungxing, and Ping (2014) พบวา่ เม่ือมีความเครียดจาก
การท างานในระดบัต ่า ส่งผลใหมี้ภาวะสุขภาพจิตท่ีดี  
 ความผกูพนัในครอบครัว เป็นตวัแปรท่ีมีอิทธิพลล าดบัท่ีสองและมีนยัส าคญัทางสถิติ 
สามารถอธิบายความแปรปรวนของภาวะสุขภาพจิตไดเ้พิ่มข้ึนอีกร้อยละ 3.5 (β = -.202, p < .05) 
หมายถึงต ารวจชั้นประทวนท่ีมีความผกูพนัในครอบครัวสูงส่งผลใหมี้ภาวะสุขภาพจิตดี (คะแนน
ภาวะสุขภาพจิตต ่า) ซ่ึงความผกูพนัในครอบครัว เป็นปัจจยัดา้นสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลท่ีมี
อิทธิพลต่อภาวะสุขภาพจิต (Videback, 2014) เน่ืองจากสถาบนัครอบครัวเป็นสถาบนัมีความส าคญั
ครอบครัวเป็นหน่วยท่ีเล็กท่ีสุดในสังคมท่ีมีส่วนเสริมสร้างมนุษยสัมพนัธ์ใหเ้กิดข้ึนกบับุคคล 
กล่าวคือ ถา้สมาชิกในครอบครัวมีความรัก ความเขา้ใจซ่ึงกนัละกนั เอ้ืออาทร ห่วงใยดูแลซ่ึงกนัและ
กนั ก็จะส่งผลใหค้รอบครัวมีความสุขและปลูกฝังบุคลิกภาพท่ีดีใหก้บัสมาชิกในครอบครัวได ้แต่
ในขณะเดียวกนัถา้สมาชิกในครอบครัวทะละววิาทกนั มีความขดัแยง้ ไม่เขา้ใจกนั ครอบครัวก็จะ
ไม่มีความสุขกลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนเฉล่ียความผกูพนัในครอบครัวค่อนไปทางคะแนนสูง  
(M = 46.33, SD = 6.99, range = 26-58) แสดงวา่มีความผกูพนักนัดีในครอบครัว สอดคลอ้งและ
เป็นไปตามแนวคิดของ Resnick et al. (1997) ท่ีกล่าววา่ความผกูพนัในครอบครัวเป็นความรู้สึก
ใกลชิ้ดต่อสมาชิกในครอบครัว การรับรู้ถึงการไดรั้บการเอาใจใส่ มีความพอในในสัมพนัธภาพ
ภายในครอบครัว การรู้สึกเป็นท่ีรักและตอ้งการในครอบครัว ความผกูพนัในครอบครัวจะเป็น
พื้นฐานในการก าหนดรูปแบบความคิด ความเช่ือและทศันคติของบุคคลในทางบวกต่อตนเองและ
ครอบครัว สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ อภิชาต จ ารัสฤทธิรงค ์และคณะ (2552) และกิตติมา  
ร้ิวแดง (2545) พบวา่ครอบครัวท่ีท ากิจกรรมส่งเสริมความสัมพนัธ์ในครอบครัวเป็นประจ าท าให้
ภาวะสุขภาพจิตดีส่วนในครัวเรือนท่ีมีสัมพนัธภาพภายในครัวเรือนท่ีไม่ดีมีสัดส่วนของผูมี้
สุขภาพจิตในเกณฑต์ ่ากวา่คนทัว่ไป เน่ืองจากสัมพนัธภาพภายในครัวเรือนเป็นรากฐานของการ
ด าเนินชีวติของสมาชิกในครัวเรือนหากในครัวเรือนมีสัมพนัธภาพท่ีไม่ดีจะท าใหส้มาชิกใน
ครัวเรือนขาดความอบอุ่นไม่มีความสุขจนอาจกระทบต่อความสุขในการใชชี้วติในสังคม ความ
ผกูพนัในครอบครัวจึงเป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะสุขภาพจิตของต ารวจ   
 ตวัแปรท่ีไม่สามารถท านายภาวะสุขภาพจิตของกลุ่มตวัอยา่งได ้ประกอบดว้ยอาย ุ
ระยะเวลาท่ีรับราชการต ารวจ อาจเน่ืองมากจากกลุ่มตวัอยา่ง ส่วนมากมีอาย ุ40-49 ปี ถึงร้อยละ 50 



41 

ซ่ึงอยูใ่นช่วงวยัผูใ้หญ่มีความมัน่คงทางอารมณ์สูง สามารถจดัการกบัส่ิงต่าง ๆ ไดดี้ จึงอาจส่งผลต่อ
ภาวะสุขภาพจิตท่ีไม่มาก และปัจจยัดา้นพลงัสุขภาพจิต เป็นตวัแปรหน่ึงท่ีไม่สามารถท านายภาวะ
สุขภาพจิตของกลุ่มตวัอยา่งได ้ซ่ึงไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ศรีวภิา ชมมาลี (2552) ท่ีพบวา่
พลงัสุขภาพจิตมีความสัมพนัธ์กบัภาวะสุขภาพจิต เม่ือบุคคลพบกบัเหตุการณ์วกิฤตหรือเผชิญกบั
สถานการณ์ท่ีก่อใหเ้กิดความยากล าบากในชีวติยอ่มท าใหบุ้คคลเกิดความตึงเครียดและภาวะ
สุขภาพจิตไม่ดี แต่เม่ือใดท่ีบุคคลมีพลงัสุขภาพจิตดี เม่ือนั้นบุคคลก็จะมีภาวะสุขภาพจิตท่ีดี อาจ
เน่ืองมาจากกลุ่มตวัอยา่งท่ีไดศึ้กษามีอาย ุ40-49 ปี ถึงร้อยละ 50 ท าใหมี้การกระจายของขอ้มูลนอ้ย
ท าใหต้วัแปรดา้นพลงัสุขภาพจิตไม่สามารถท านายภาวะสุขภาพจิตได ้และตวัแปรภูมิล าเนาเดิมของ
ต ารวจ ไม่สามารถท านายภาวะสุขภาพจิตของกลุ่มตวัอยา่งได ้เน่ืองจากการยา้ยถ่ินภายในประเทศ
ไทย บุคคลสามารถปรับตวัใหเ้ขา้กบัสภาพแวดลอ้มท่ีแตกต่างไปจากเดิมได ้(ส านกังานสถิติ
แห่งชาติ, 2554) 
 จากผลการวจิยัพบวา่ภาวะสุขภาพจิตในต ารวจชั้นประทวนในภาพรวมและรายดา้น
สะทอ้นใหเ้ห็นถึงความเครียดจากการท างานของต ารวจชั้นประทวนท่ีมีภาระงานค่อนขา้งสูงและ 
ระบบครอบครัว ส่ิงเหล่าน้ีลว้นแต่ส่งผลต่อภาวะสุขภาพจิตของต ารวจชั้นประทวนทั้งทางตรงและ
ทางออ้ม ซ่ึงจ าเป็นอยา่งยิง่ท่ีต  ารวจชั้นประทวนควรจะไดรั้บการดูแลและเอาใจใส่จากผูท่ี้มีหนา้ท่ี
เก่ียวขอ้ง 
 

ข้อเสนอแนะ  
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจัิยไปใช้ 
 พยาบาลและผูมี้หนา้ท่ีเก่ียวขอ้งในการดูแลภาวะสุขภาพจิตสามารถน าผลการวจิยัเป็น
ขอ้มูลในการวางแผนและพฒันาโปรแกรมหรือกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพจิตในต ารวจชั้น
ประทวนโดยส่งเสริมความผกูพนัในครอบครัวและการจดัการกบัความเครียดจากการท างาน 
 ข้อเสนอแนะในการท าวจัิยคร้ังต่อไป 
 1.  ควรท าการศึกษาวจิยัซ ้ าอีก โดยใหมี้ขนาดกลุ่มตวัอยา่งเพิ่มมากข้ึน เพิ่มความ
หลากหลายของเขตพื้นท่ีและประเภทของกลุ่มตวัอยา่ง รวมทั้งเพิ่มปัจจยัท านายใหเ้หมาะสมมากข้ึน 
เช่น ภาวะเศรษฐกิจ การมีหน้ีสิน เน่ืองจากการวจิยัน้ีเก็บรวบรวมขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่งในเขตเมือง
ระยองเท่านั้น การน าผลการวิจยัคร้ังน้ีไปใชอ้าจมีความจ ากดัอยูบ่า้ง 
 2.  ศึกษาวจิยัแบบก่ึงทดลองโดยการส่งเสริมความผกูพนัในครอบครัวหรือจดัการกบั
ความเครียดจากกการท างาน ต่อภาวะสุขภาพจิตต ารวจชั้นประทวน 
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ค่า Reliability ของเคร่ืองมอื 
 

แบบสอบถามภาวะสุขภาพจิต 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha Cronbach's Alpha Based 

on Standardized Items 

N of Items 

.908 .914 28 

 
แบบสอบถามความเครียดจากการท างาน 

 

 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha Cronbach's Alpha Based 

on Standardized Items 

N of Items 

.816 .836 14 

 

 

แบบประเมินความผกูพนัในครอบครัว 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha Cronbach's Alpha Based 

on Standardized Items 

N of Items 

.803 .819 12 

 

 

แบบสอบถามพลงัสุขภาพจิต 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha Cronbach's Alpha Based 

on Standardized Items 

N of Items 

.880 .883 20 
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ตาราง Descriptive Statistics ของเคร่ืองมือ 
 

 Mean Std. Deviation N 

ghq_totl 1.57 3.420 110 

age 40.85 10.368 110 

time 17.80 10.359 110 

jb_total_r 31.38 8.978 110 

RQ_totl_r 62.94 9.329 110 

att_total_r 46.33 6.994 110 

Provice 1.65 .478 110 
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ตาราง  Correlations 

 ghq_totl age time jb_total_r RQ_totl_r att_total_r Provice 

ghq_totl Pearson Correlation 1 .064 .073 .293
**
 -.217

*
 -.281

**
 .044 

Sig. (2-tailed) 
 

.503 .447 .002 .023 .003 .651 

N 110 110 110 110 110 110 110 

age Pearson Correlation .064 1 .947
**
 .076 .070 -.059 -.162 

Sig. (2-tailed) .503 
 

.000 .430 .470 .539 .091 

N 110 110 110 110 110 110 110 

time Pearson Correlation .073 .947
**
 1 .088 .045 -.062 -.162 

Sig. (2-tailed) .447 .000 
 

.360 .638 .518 .090 

N 110 110 110 110 110 110 110 

jb_total_r Pearson Correlation .293
**
 .076 .088 1 -.431

**
 -.357

**
 -.183 

Sig. (2-tailed) .002 .430 .360 
 

.000 .000 .056 

N 110 110 110 110 110 110 110 

RQ_totl_r Pearson Correlation -.217
*
 .070 .045 -.431

**
 1 .559

**
 .053 

Sig. (2-tailed) .023 .470 .638 .000 
 

.000 .585 

N 110 110 110 110 110 110 110 

att_total_r Pearson Correlation -.281
**
 -.059 -.062 -.357

**
 .559

**
 1 -.015 

Sig. (2-tailed) .003 .539 .518 .000 .000 
 

.874 

N 110 110 110 110 110 110 110 

Provice Pearson Correlation .044 -.162 -.162 -.183 .053 -.015 1 

Sig. (2-tailed) .651 .091 .090 .056 .585 .874 
 

N 110 110 110 110 110 110 110 
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ตารางแสดงผลของสถิติ Regression โดยวธีิ Enter 

Variables Entered/Removed
a
 

Model Variables Entered Variables Removed Method 

1 Provice, 

att_total_r, age, 

jb_total_r, 

RQ_totl_r, time
b
 

. Enter 

a. Dependent Variable: ghq_totl 

b. All requested variables entered. 

 

 

Model Summary
b
 

Model R R Square Adjusted R 

Square 

Std. Error of the 

Estimate 

Change Statistics Durbin-Watson 

R Square Change F Change df1 df2 Sig. F Change 

1 .363
a
 .132 .081 3.279 .132 2.601 6 103 .022 1.908 

a. Predictors: (Constant), Provice, att_total_r, age, jb_total_r, RQ_totl_r, time 

b. Dependent Variable: ghq_totl 

 

 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 

 

 

[พิมพค์  ำอำ้งอิงจำกเอกสำรหรือขอ้มูลสรุปของประเด็นท่ีน่ำสนใจ 
คุณสำมำรถวำงกล่องขอ้ควำมไวท่ี้ใดกไ็ดใ้นเอกสำร ใหใ้ชแ้ทบ็ เคร่ืองมือกำรวำด 

เพื่อเปล่ียนกำรจดัรูปแบบของกล่องขอ้ควำมค ำอำ้งอิงท่ีดึงมำ] 
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ANOVA
a
 

Model Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

1 Regression 167.769 6 27.961 2.601 .022
b
 

Residual 1107.149 103 10.749   

Total 1274.918 109    

a. Dependent Variable: ghq_totl 

b. Predictors: (Constant), Provice, att_total_r, age, jb_total_r, RQ_totl_r, time 

 

 

Coefficients
a
 

Model Unstandardized 

Coefficients 

Standardized 

Coefficients 

t Sig. 95.0% Confidence Interval 

for B 

Correlations Collinearity Statistics Fraction Missing 

Info. 

Relative 

Increase 

Variance 

Relative 

Efficiency 
 

B Std. Error Beta Lower Bound Upper 

Bound 

Zero-order Partial Part Tolerance VIF 

1 (Constant) 2.142 4.374 
 

.490 .625 -6.534 10.817 
        

age -.006 .095 -.017 -.059 .953 -.194 .183 .064 -.006 -.005 .102 9.829 
   

time .024 .095 .074 .258 .797 -.163 .212 .073 .025 .024 .102 9.771 
   

jb_total_r .088 .040 .230 2.188 .031 .008 .167 .293 .211 .201 .762 1.312 
   

RQ_totl_r -.009 .043 -.025 -.210 .834 -.095 .076 -.217 -.021 -.019 .610 1.640 
   

att_total_r -.088 .055 -.179 -1.584 .116 -.198 .022 -.281 -.154 -.145 .656 1.523 
   

Provice .670 .680 .094 .985 .327 -.679 2.018 .044 .097 .090 .934 1.070 
   

a. Dependent Variable: ghq_totl 

53 



54 

Coefficient Correlations
a
 

Model Provice att_total_r age jb_total_r RQ_totl_r time 

1 Correlations Provice 1.000 .101 .035 .174 -.038 .018 

att_total_r .101 1.000 .059 .159 -.490 -.023 

age .035 .059 1.000 .000 -.100 -.945 

jb_total_r .174 .159 .000 1.000 .295 -.024 

RQ_totl_r -.038 -.490 -.100 .295 1.000 .052 

time .018 -.023 -.945 -.024 .052 1.000 

Covariances Provice .463 .004 .002 .005 -.001 .001 

att_total_r .004 .003 .000 .000 -.001 .000 

age .002 .000 .009 -1.027E-006 .000 -.009 

jb_total_r .005 .000 -1.027E-006 .002 .001 -9.190E-005 

RQ_totl_r -.001 -.001 .000 .001 .002 .000 

time .001 .000 -.009 -9.190E-005 .000 .009 

a. Dependent Variable: ghq_totl 
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Collinearity Diagnostics
a
 

Model Dimension Eigenvalue Condition Index Variance Proportions 

(Constant) age time jb_total_r RQ_totl_r att_total_r Provice 

1 1 6.578 1.000 .00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 

2 .253 5.102 .00 .00 .07 .00 .00 .00 .04 

3 .090 8.526 .00 .00 .00 .48 .01 .00 .13 

4 .058 10.618 .00 .00 .01 .04 .04 .05 .68 

5 .010 26.279 .01 .04 .06 .01 .45 .84 .03 

6 .008 29.528 .17 .28 .27 .31 .48 .00 .06 

7 .003 44.876 .81 .68 .59 .16 .03 .10 .06 

a. Dependent Variable: ghq_totl 

 

Casewise Diagnostics
a
 

Case Number Std. Residual ghq_totl Predicted Value Residual 

8 3.748 16 3.71 12.287 

30 3.192 13 2.54 10.464 

40 3.026 11 1.08 9.922 

75 4.895 20 3.95 16.049 

a. Dependent Variable: ghq_totl 
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Residuals Statistics
a
 

 Minimum Maximum Mean Std. Deviation N 

Predicted Value -.82 4.78 1.57 1.241 110 

Residual -4.780 16.049 .000 3.187 110 

Std. Predicted Value -1.926 2.585 .000 1.000 110 

Std. Residual -1.458 4.895 .000 .972 110 

a. Dependent Variable: ghq_totl 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 56 



57 

ตารางแสดงผลของสถิติ Regression โดยวธีิ Stepwise  
 

Variables Entered/Removed
a
 

Model Variables Entered Variables Removed Method 

1 

jb_total_r . 

Stepwise (Criteria: 

Probability-of-F-to-enter <= 

.050, Probability-of-F-to-

remove >= .100). 

2 

att_total_r . 

Stepwise (Criteria: 

Probability-of-F-to-enter <= 

.050, Probability-of-F-to-

remove >= .100). 

a. Dependent Variable: ghq_totl 
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Model Summary
c
 

Model R R Square Adjusted R Square Std. Error of the Estimate Change Statistics Durbin-Watson 

R Square Change F Change df1 df2 Sig. F Change 

1 .293
a
 .086 .077 3.285 .086 10.150 1 108 .002  

2 .348
b
 .121 .105 3.236 .035 4.316 1 107 .040 1.940 

a. Predictors: (Constant), jb_total_r 

b. Predictors: (Constant), jb_total_r, att_total_r 

c. Dependent Variable: ghq_totl 

 

ANOVA
a
 

Model Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

1 Regression 109.522 1 109.522 10.150 .002
b
 

Residual 1165.396 108 10.791   

Total 1274.918 109    

2 Regression 154.711 2 77.356 7.389 .001
c
 

Residual 1120.207 107 10.469   

Total 1274.918 109    

a. Dependent Variable: ghq_totl 

b. Predictors: (Constant), jb_total_r 

c. Predictors: (Constant), jb_total_r, att_total_r 
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Coefficients
a
 

 

Model Unstandardized 

Coefficients 

Standardized 

Coefficients 

t Sig. 95.0% Confidence Interval for 

B 

Correlations Collinearity 

Statistics 

Fraction 

Missing Info. 

Relative 

Increase 

Variance 

Relative Efficiency 

B Std. Error Beta Lower Bound Upper Bound Zero-order Partial Part Tolerance VIF 
   

1 (Constant) -

1.931 
1.144 

 
-1.689 .094 -4.198 .336 

        

jb_total_r .112 .035 .293 3.186 .002 .042 .181 .293 .293 .293 1.000 1.000    

att_total_r 
               

2 (Constant) 3.497 2.845  1.229 .222 -2.143 9.137         

jb_total_r .084 .037 .221 2.278 .025 .011 .157 .293 .215 .206 .872 1.147    

att_total_r -.099 .047 -.202 -2.078 .040 -.193 -.005 -.281 -.197 -.188 .872 1.147    

a. Dependent Variable: ghq_totl 
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Excluded Variables
a
 

Model Beta In t Sig. Partial Correlation Collinearity Statistics 

Tolerance VIF Minimum Tolerance 

1 age .042
b
 .458 .648 .044 .994 1.006 .994 

time .048
b
 .515 .607 .050 .992 1.008 .992 

RQ_totl_r -.112
b
 -1.095 .276 -.105 .814 1.228 .814 

att_total_r -.202
b
 -2.078 .040 -.197 .872 1.147 .872 

Provice .101
b
 1.075 .285 .103 .967 1.035 .967 

2 age .036
c
 .394 .694 .038 .993 1.007 .869 

time .042
c
 .455 .650 .044 .991 1.009 .868 

RQ_totl_r -.015
c
 -.127 .899 -.012 .626 1.597 .626 

att_total_r 
       

Provice .084
c
 .911 .364 .088 .959 1.043 .837 

a. Dependent Variable: ghq_totl 

b. Predictors in the Model: (Constant), jb_total_r 

c. Predictors in the Model: (Constant), jb_total_r, att_total_r 
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Collinearity Diagnostics
a
 

Model Dimension Eigenvalue Condition Index Variance Proportions 

(Constant) jb_total_r att_total_r 

1 1 1.962 1.000 .02 .02  

2 .038 7.162 .98 .98  

3 
     

2 1 2.925 1.000 .00 .01 .00 

2 .068 6.570 .01 .61 .09 

3 .007 20.028 .99 .38 .91 

a. Dependent Variable: ghq_totl 

 

 

Coefficient Correlations
a
 

Model jb_total_r att_total_r 

1 Correlations jb_total_r 1.000  

att_total_r 
  

Covariances jb_total_r .001  

att_total_r 
  

2 Correlations jb_total_r 1.000 .357 

att_total_r .357 1.000 

Covariances jb_total_r .001 .001 

att_total_r .001 .002 

a. Dependent Variable: ghq_totl 
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Casewise Diagnostics
a
 

Case Number Std. Residual ghq_totl Predicted Value Residual 

8 3.916 16 3.33 12.669 

30 3.250 13 2.48 10.515 

40 3.201 11 .64 10.357 

75 5.060 20 3.63 16.372 

a. Dependent Variable: ghq_totl 

 

 

Residuals Statistics
a
 

 Minimum Maximum Mean Std. Deviation N 

Predicted Value -.51 4.55 1.57 1.191 110 

Residual -4.555 16.372 .000 3.206 110 

Std. Predicted Value -1.746 2.503 .000 1.000 110 

Std. Residual -1.408 5.060 .000 .991 110 

a. Dependent Variable: ghq_totl 
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ภาคผนวก ข 
คะแนนเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของแบบสอบถามแยกรายขอ้ 
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ตารางภาคผนวก ข-1  คะแนนเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ภาวะสุขภาพจิตของกลุ่มตวัอยา่ง 
                                   รายขอ้ (n = 110) 
 

ข้อค าถาม M SD 
1.  รู้สึกสบายและมีสุขภาพดี .06 .245 
2.  รู้สึกตอ้งการยาบ ารุงใหมี้ก าลงัวงัชา .13 .335 
3.  รู้สึกทรุดโทรมและสุขภาพไม่ดี .15 .363 
4.  รู้สึกไม่สบาย .10 .301 
5.  เจบ็หรือปวดบริเวณศีรษะ .05 .228 
6.  รู้สึกตึงหรือคลา้ยมีแรงกดท่ีศีรษะ .05 .228 
7.  มีอาการวบูร้อนหรือหนาว .06 .245 
8.  นอนไม่หลบัเพราะกงัวลใจ .14 .345 
9.  ไม่สามารถหลบัไดส้นิทหลงัจากหลบัแลว้ .08 .275 
10.  รู้สึกตึงเครียดอยูต่ลอดเวลา .07 .261 
11.  รู้สึกหงุดหงิด อารมณ์ไม่ดี .09 .289 
12.  รู้สึกกลวัหรือตกใจโดยไม่มีเหตุผลสมควร .02 .134 
13.  รู้สึกเร่ืองต่าง ๆ ทบัถมจนรับไม่ไหว .04 .188 
14.   รู้สึกกงัวล กระวนกระวาย และเครียดอยูต่ลอดเวลา .02 .134 
15.  หาอะไรท าให้ตวัเองไม่มีเวลาวา่งได ้ .05 .228 
16.  ท าอะไรชา้กวา่ปกติ .08 .275 
17.  รู้สึกวา่โดยทัว่ไปแลว้ท าอะไร ๆ ไดดี้ .04 .188 
18.  พอใจกบัการท่ีท างานลุล่วงไป .01 .095 
19.  รู้สึกวา่ไดท้  าตวัให้เป็นประโยชน์ในเร่ืองต่าง ๆ .05 .228 
20.  รู้สึกวา่สามารถตดัสินใจในเร่ือง ๆ ได ้ .03 .164 
21.  สามารถมีความสุขกบักิจกรรมในชีวิตประจ าวนัตามปกติได ้ .03 .164 
22.  คิดวา่ตวัเองเป็นคนไร้ค่า .03 .164 
23.  รู้สึกวา่ชีวติน้ีหมดหวงัโดยส้ินเชิง .01 .095 
24.  รู้สึกไม่คุม้ค่าท่ีจะมีชีวติอยูต่่อไป .01 .095 
25.  คิดวา่มีความเป็นไปไดท่ี้จะอยากจบชีวติตวัเอง .05 .228 
26.  รู้สึกวา่บางคร้ังท าอะไรไม่ไดเ้ลยเพราะประสาทตึงเครียดมาก .04 .188 

 



65 

ตารางภาคผนวก ข-1 (ต่อ) 

  
 จากตารางภาคผนวก ข-1  พบวา่ขอ้ค าถามท่ีมีคะแนนมากท่ีสุดคือขอ้ 3 รู้สึกทรุดโทรม
และสุขภาพไม่ดี มีคะแนนเฉล่ีย .15 (SD = .36)   รองลงมาคือ ขอ้ 8 นอนไม่หลบัเพราะกงัวลใจ มี
คะแนนเฉล่ีย .14 (SD = .36)   และขอ้ 2 รู้สึกตอ้งการยาบ ารุงใหมี้ก าลงัวงัชา มีคะแนนเฉล่ีย .13  
(SD = .33) ตามล าดบั 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ข้อค าถาม M SD 
27.  พบวา่ตวัเองรู้สึกอยากตายไปใหพ้น้ ๆ  .03 .164 
28.  พบวา่มีความรู้สึกท่ีอยากจะท าลายชีวติตวัเองเขา้มาอยูใ่น     
      ความคิดเสมอ ๆ 

 
.05 

 
.20 
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ตารางภาคผนวก ข-2  คะแนนเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ความเครียดจากการท างานของ 
                                   กลุ่มตวัอยา่งรายขอ้ (n = 110) 
 

ข้อค าถาม M SD 
1.  ท่านคิดวา่การท างานของท่านมีคุณค่าและมีประโยชน์ 1.58 .68 
2.  ท่านจะมกัวติกกงัวลหรือไม่สบายใจโดยหาสาเหตุไม่ได ้ 2.36 1.02 
3.  เม่ือตอ้งเจอกบัสถานการณ์ท่ีกดดนั ท่านก็ยงัสามารถท่ีจะ
ปฏิบติังานต่อไปไดอ้ยา่งปกติ 

2.11 .75 

4.  ท่านมกัวติกกงัวลเก่ียวกบัการกระท าท่ีผา่นมาของท่าน 2.50 1.06 
5.  ท่านมกัจะรู้สึกนอ้ยใจในโชคชะตาของชีวติ 2.15 1.17 
6.  ในขณะท างานท่านรู้สึกหงุดหงิดง่าย เม่ือถูกรบกวนเล็กๆนอ้ยๆ 
เช่นเสียงโทรศพัท ์เสียงรถยนต ์

2.15 1.01 

7.  ท่านรู้สึกวติกกงัวลต่อท่าทีเหินห่างของผูร่้วมงานและเพื่อน 2.48 1.59 
8.  ท่านสามารถแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดข้ึนในการท างานไดอ้ยา่งมี
ประสิทธิภาพ 

2.17 .75 

9.  ท่านรู้สึกเสียใจกบัการตดัสินใจหรือเหตุการณ์ท่ีกระท าลงไปใน
อดีต 

2.65 1.12 

10.  ท่านรู้สึกวา่งานท่ีท ามีมากจนเกินก าลงัความสามารถของท่าน 3.11 1.15 
11.  ท่านรู้สึกวา่ท่านท างานผิดพลาดบ่อยจนรู้สึกขาดความมัน่ใจใน
ตนเอง 

1.99 .95 

12.  ท่านรู้สึกถดถอยหรือหดหู่ใจโดยไม่มีสาเหตุ 1.86 .95 
13.  ท่านคิดวา่ท่านเป็นบุคคลท่ีวติกกงัวลเกินกวา่เหตุ 1.90 1.01 
14.  บางคร้ังท่านรู้สึกวา่ความเช่ือมัน่ในการท างานของท่านลดลง 2.37 2.32 

 

 จากตารางภาคผนวก ข-2  พบวา่ ขอ้ค าถามท่ีมีคะแนนมากท่ีสุดคือขอ้ 10 ท่านรู้สึกวา่งาน
ท่ีท ามีมากจนเกินก าลงัความสามารถของท่านมีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 3.11 (SD = 1.15) รองลงมาคือ
ขอ้ 9 ท่านรู้สึกเสียใจกบัการตดัสินใจหรือเหตุการณ์ท่ีกระท าลงไปในอดีตมีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 
2.67 ขอ้ (SD = 1.12)   ค าถามท่ีมีคะแนนนอ้ยท่ีสุดคือขอ้ 1 ท่านคิดวา่การท างานของท่านมีคุณค่า
และมีประโยชน์มีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 1.58 (SD = .68)    
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ตารางภาคผนวก ข-3  คะแนนเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานความผกูพนัในครอบครัวของ 
                                   กลุ่มตวัอยา่งรายขอ้ (n = 110) 
 

ข้อค าถาม M SD 
1.  เม่ือมีปัญหาท่านมกัปรึกษากบัสมาชิกครอบครัว 3.79 1.02 
2.  เม่ือใดก็ตามท่ีท่านกบัสมาชิกในครอบครัวมีความคิดเห็นไม่ 
      ตรงกนั สมาชิกในครอบครัวจะเป็นฝ่ายถูกเสมอ 

2.80 1.10 

3.  เม่ือมีปัญหาท่านมกัจะไปขอค าแนะน าจากเพื่อนสนิท 
     มากกวา่ท่ีจะไปปรึกษากบัสมาชิกในครอบครัว 

3.34 1.08 

4.  สมาชิกในครอบครัวยอมรับและเขา้ใจในตวัท่าน  4.17 .80 
5.  สมาชิกในครอบครัวรับฟังความคิดเห็นของท่าน 4.19 .79 
6.  สมาชิกในครอบครัวรักและห่วงใยท่าน 4.46 .83 
7.  ท่านไม่เคยมีส่วนร่วมในการตดัสินปัญหาของครอบครัว 4.17 .80 
8.  ท่านสามารถพดูคุยเร่ืองส าคญัต่าง ๆ กบัสมาชิกในครอบครัว 
     ได ้

4.15 1.08 

9.  สมาชิกในครอบครัวส่วนใหญ่ไม่เคยทราบวา่ท่านชอบหรือ 
     ตอ้งการอะไร 

3.64 1.11 

10.  ท่านรู้สึกห่างเหินกบัสมาชิกในครอบครัว 3.97 1.17 
11.  สมาชิกในครอบครัวมีเวลาพบปะและพดูคุยกบัท่าน 3.84 1.01 
12.  ท่านรู้สึกนอ้ยใจต่อค าพูดท่าทางท่ีสมาชิกในครอบครัว 
       ปฏิบติัต่อท่าน 

3.96 1.14 

 
 จากตารางภาคผนวก ข-3  พบวา่ ขอ้ค าถามท่ีมีคะแนนมากท่ีสุดคือขอ้ 6 สมาชิกใน
ครอบครัวรักและห่วงใยท่านมีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 4.46 (SD = .83) รองลงมาคือขอ้ 5 สมาชิกใน
ครอบครัวรับฟังความคิดเห็นของท่านมีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 4.19 (SD = .79) และขอ้ค าถามท่ีมี
คะแนนนอ้ยท่ีสุดคือ ขอ้ 2  เม่ือใดก็ตามท่ีท่านกบัสมาชิกในครอบครัวมีความคิดเห็นไม่ตรงกนั 
สมาชิกในครอบครัวจะเป็นฝ่ายถูกเสมอมีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 2.80 (SD = 1.10)    
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ตารางภาคผนวก ข-4  คะแนนเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานพลงัสุขภาพจิตของกลุ่มตวัอยา่งรายขอ้   
                                   (n = 110) 
 

ข้อค าถาม M SD 
1.  เร่ืองไม่สบายใจเล็กนอ้ย ท าใหฉ้นัวา้วุน่ใจ นัง่ไม่ติด 1.67 .66 
2.  ฉนัไม่ใส่ใจ คนท่ีหวัเราะเยาะฉนั 2.31 .84 
3.  เม่ือฉนัท าผดิพลาดหรือเสียหายฉนัยอมรับผิดหรือผลท่ี
ตามมา 

3.11 .87 

4.  ฉนัเคยยอมทนล าบาก เพื่ออนาคตท่ีดีข้ึน 3.43 .82 
5.  เวลาทุกขใ์จมาก ๆ ฉนัเจบ็ป่วยไม่สบาย 3.18 .96 
6.  ฉนัสอนและเตือนตวัเอง 3.14 .86 
7.  ความยากล าบากท าใหฉ้นัแกร่งข้ึน 3.40 .78 
8.  ฉนัไม่จดจ าเร่ืองเลวร้ายในอดีต 2.40 .95 
9.  ถึงแมปั้ญหาจะหนกัหนาเพียงใดชีวติฉนัก็ไม่เลวร้ายไปหมด 3.15 .83 
10.  เม่ือมีเร่ืองหนกัใจ ฉนัมีคนปรับทุกขด์ว้ย 2.98 .90 
11.  จากประสบการณ์ท่ีผา่นมาท าใหฉ้นัมัน่ใจวา่จะแกปั้ญหา
ต่างๆท่ีผา่นเขา้มาในชีวิตได ้

3.22 .85 

12.  ฉนัมีครอบครัวและคนใกลชิ้ดเป็นก าลงัใจ 3.40 .83 
13.  ฉนัมีแผนการท่ีจะท าให้ชีวติกา้วไปขา้งหนา้ 3.41 .84 
14.  เม่ือมีปัญหาวกิฤตเกิดข้ึน ฉนัรู้สึกวา่ตนเองไร้ความสามารถ 3.39 .83 
15.  เป็นเร่ืองยากส าหรับฉนัท่ีจะท าใหชี้วติดีข้ึน 3.51 .73 
16.  ฉนัอยากหนีไปใหพ้น้ หากมีปัญหาหนกัหนาตอ้ง
รับผดิชอบ 

3.39 .74 

17.  การแกปั้ญหา ท าให้ฉนัมีประสบการณ์มากข้ึน   
18.  ในการพดูคุย ฉนัหาเหตุผลท่ีทุกคนยอมรับหรือเห็นดว้ยกบั 
      ความคิดของฉนัได ้

2.91 .79 

19.  ฉนัเตรียมหาทางออกไว ้หากปัญหาร้ายแรงกวา่ท่ีคิด 2.84 1.00 
20.  ฉนัชอบฟังความคิดเห็นท่ีแตกต่างฉนั 3.09 .84 
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 จากตารางภาคผนวก ข-4  พบวา่ ขอ้ค าถามท่ีมีคะแนนมากท่ีสุดคือ ขอ้ 15 เป็นเร่ืองยาก
ส าหรับฉนัท่ีจะท าใหชี้วิตดีข้ึนมีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 3.51 (SD = .73) รองลงมาคือ ขอ้4 ฉนัเคยยอม
ทนล าบาก เพื่ออนาคตท่ีดีข้ึนมีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 3.43 (SD = .82) และขอ้ค าถามท่ีมีคะแนนนอ้ย
ท่ีสุดคือ ขอ้ 1 เร่ืองไม่สบายใจเล็กนอ้ย ท าใหฉ้นัวา้วุน่ใจ นัง่ไม่ติดมีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 1.67  
(SD = .66)    
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เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการรวบรวมขอ้มูล 
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แบบสอบถามเพือ่การวจิัย 
เร่ือง ปัจจัยทีม่อีทิธิพลต่อภาวะสุขภาพจิตในต ารวจช้ันประทวน 

........................................................................... 
ค าช้ีแจง 
 แบบสอบถามฉบบัน้ี มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะสุขภาพจิตใน
ต ารวจชั้นประทวน ประกอบดว้ยแบบสอบถามทั้งหมด 5 ส่วนดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล 
 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามความเครียดในการท างาน 
 ส่วนท่ี 3 แบบประเมินความผกูพนัในครอบครัว 
 ส่วนท่ี 4 แบบประเมินพลงัสุขภาพจิต (RQ ฉบบั 20 ขอ้) 
 ส่วนท่ี 5 แบบสอบถามสุขภาพทัว่ไป (GHQ - 28) 
 
 กรุณาตอบแบบสอบถามตามความเป็นจริง และตอบแบบสอบถามใหค้รบทุกขอ้จึงจะ
เป็นค าตอบท่ีสมบูรณ์ 
 
 ผูว้จิยัขอขอบพระคุณอยา่งสูง ท่ีไดรั้บความอนุเคราะห์จากท่านในคร้ังน้ี 
 
 

    รัตนาภรณ์ พนัธ์ุโพธ์ิ 
                                                                                                                       ผูว้จิยั 
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ส่วนที ่1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
 
ค าช้ีแจง :  แบบสอบถามฉบบัน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อบนัทึกขอ้มูลทัว่ไปของต ารวจชั้นประทวน 
ขอใหท้่านท าเคร่ืองหมาย  ในช่องขอ้ความ หรือเติมขอ้ความลงในช่องวา่ง  ท่ีตรงกบัความเป็น
จริงมากของท่านท่ีสุด 

1.  ปัจจุบนัท่านอาย.ุ..............ปี 
 2.  สถานภาพสมรส   
       โสด    สมรส  
       หมา้ย/ หยา่/ แยกกนัอยู ่
 3.  จ  านวนบุตร…………….คน 
 4.  บุคคลท่ีพกัอาศยัอยูร่่วมกนั 
        ภรรยาและบุตร  ภรรยา  
        บุตร    บิดา -มารดา     
        เพื่อนร่วมงาน  อยูค่นเดียว    
        อ่ืน ๆ…………..(ระบุ) 
 6.  ระยะเวลาท่ีรับราชการต ารวจ……..ปี 
 7.  สายงานท่ีรับผดิชอบ 
      งานอ านวยการ   งานป้องกนัและปราบปราม 
      งานสืบสวน   งานสอบสวน 
      งานจราจร      
 8.  ภูมิล าเนาเดิม   
       จงัหวดัระยอง   จงัหวดัอ่ืน ๆ (ระบุจงัหวดั..........................) 
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ส่วนที ่2 แบบสอบถามสุขภาพทัว่ไป(GHQ-28) 
 

ค าช้ีแจง : แบบสอบถามน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อตอ้งการทราบถึงสภาวะสุขภาพของท่านในระยะสอง
ถึงสามสัปดาห์ผา่นมาวา่เป็นอยา่งไร กรุณาตอบค าถามต่อไปน้ี โดยขีดเคร่ืองหมายวงกลมรอบ
ค าตอบท่ีใกลเ้คียงกบัสภาพของท่านในปัจจุบนัหรือในช่วงสองถึงสามสัปดาห์ท่ีผา่นมามากท่ีสุด  
โดยไม่รวมถึงปัญหาท่ีท่านเคยมีในอดีต และกรุณาตอบค าถามทุกขอ้ 
ในระยะสองถึงสามสัปดาห์ท่ีผา่นมาน้ีท่าน 
1.  รู้สึกสบายและมีสุขภาพดี 

ก.  ดีกวา่ปกติ  ข.  เหมือนปกติ  ค.  แยก่วา่ปกติ   
ง.  แยก่วา่ปกติมาก 

2.  รู้สึกตอ้งการยาบ ารุงใหมี้ก าลงัวงัชา 
ก.  ไม่เลย   ข.  ไม่มากกวา่ปกติ ค.  ค่อนขา้งมากกวา่ปกติ   
ง.  มากกวา่ปกติมาก 

3.  รู้สึกทรุดโทรมและสุขภาพไม่ดี 
ก.  ไม่เลย   ข.  ไม่มากกวา่ปกติ ค.  ค่อนขา้งมากกวา่ปกติ   
ง.  มากกวา่ปกติมาก 

4.  รู้สึกไม่สบาย 
ก.  ไม่เลย   ข.  ไม่มากกวา่ปกติ ค.  ค่อนขา้งมากกวา่ปกติ  
ง.  มากกวา่ปกติมาก 

5.  เจบ็หรือปวดบริเวณศีรษะ 
ก.  ไม่เลย   ข.  ไม่มากกวา่ปกติ ค.  ค่อนขา้งมากกวา่ปกติ   
ง.  มากกวา่ปกติมาก 

6.  รู้สึกตึงหรือคลา้ยมีแรงกดท่ีศีรษะ 
ก.  ไม่เลย   ข.  ไม่มากกวา่ปกติ ค.  ค่อนขา้งมากกวา่ปกติ   
ง.  มากกวา่ปกติมาก 

7.  มีอาการวบูร้อนหรือหนาว 
ก.  ไม่เลย   ข.  ไม่มากกวา่ปกติ ค.  ค่อนขา้งมากกวา่ปกติ   
ง.  มากกวา่ปกติมาก 
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8.  นอนไม่หลบัเพราะกงัวลใจ 
ก.  ไม่เลย   ข.  ไม่มากกวา่ปกติ ค.  ค่อนขา้งมากกวา่ปกติ   
ง.  มากกวา่ปกติมาก 

9.  ไม่สามารถหลบัไดส้นิทหลงัจากหลบัแลว้ 
ก.  ไม่เลย   ข.  ไม่มากกวา่ปกติ ค.  ค่อนขา้งมากกวา่ปกติ   
ง.  มากกวา่ปกติมาก 

10.  รู้สึกตึงเครียดอยูต่ลอดเวลา 
ก.  ไม่เลย   ข.  ไม่มากกวา่ปกติ ค.  ค่อนขา้งมากกวา่ปกติ   
ง.  มากกวา่ปกติมาก 

11.  รู้สึกหงุดหงิด อารมณ์ไม่ดี 
ก.  ไม่เลย   ข.  ไม่มากกวา่ปกติ ค.  ค่อนขา้งมากกวา่ปกติ  
ง.  มากกวา่ปกติมาก 

12.  รู้สึกกลวัหรือตกใจโดยไม่มีเหตุผลสมควร 
ก.  ไม่เลย   ข.  ไม่มากกวา่ปกติ ค.  ค่อนขา้งมากกวา่ปกติ   
ง.  มากกวา่ปกติมาก 

13. รู้สึกเร่ืองต่าง ๆ ทบัถมจนรับไม่ไหว 
ก.  ไม่เลย   ข.  ไม่มากกวา่ปกติ ค.  ค่อนขา้งมากกวา่ปกติ    
ง.  มากกวา่ปกติมาก 

14.  รู้สึกกงัวล กระวนกระวาย และเครียดอยูต่ลอดเวลา 
ก.  ไม่เลย   ข.  ไม่มากกวา่ปกติ ค.  ค่อนขา้งมากกวา่ปกติ   
ง.  มากกวา่ปกติมาก 

15.  หาอะไรท าให้ตวัเองไม่มีเวลาวา่งได ้
ก.  มากกวา่ปกติ ข.  เหมือนปกติ  ค.  ค่อนขา้งนอ้ยกวา่ปกติ   
ง.  นอ้ยกวา่ปกติมาก 

 16. ท าอะไรชา้กวา่ปกติ 
ก.  เร็วกวา่ปกติ ข.  เหมือนปกติ  ค.  ชา้กวา่ปกติ    
ง.  ชา้กวา่ปกติมาก 
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17.  รู้สึกวา่โดยทัว่ไปแลว้ท าอะไร ๆ ไดดี้ 
ก.  ดีกวา่ปกติ  ข.  เหมือนปกติ  ค.  ดีนอ้ยกวา่ปกติ  
ง.  ดีนอ้ยกวา่ปกติมาก 

18.  พอใจกบัการท่ีท างานลุล่วงไป 
ก.  มากกวา่ปกติ ข.  พอ ๆ กบัตามปกติ  ค.  นอ้ยกวา่ปกติ   
ง.  นอ้ยกวา่ปกติมาก 

19.  รู้สึกวา่ไดท้  าตวัให้เป็นประโยชน์ในเร่ืองต่าง ๆ  
ก.  มากกวา่ปกติ ข.  เหมือนปกติ  ค.  ค่อนขา้งมากกวา่ปกติ  
ง.  มากกวา่ปกติมาก 

20.  รู้สึกวา่สามารถตดัสินใจในเร่ือง ๆ ได ้
ก.  มากกวา่ปกติ ข.  เหมือนปกติ  ค.  นอ้ยกวา่ปกติ   
ง.  นอ้ยกวา่ปกติมาก 

21.  สามารถมีความสุขกบักิจกรรมในชีวิตประจ าวนัตามปกติได ้
ก.  มากกวา่ปกติ ข.  เหมือนปกติ  ค.  นอ้ยกวา่ปกติ   
ง.  นอ้ยกวา่ปกติมาก 

22.  คิดวา่ตวัเองเป็นคนไร้ค่า 
ก.  ไม่เลย   ข.  ไม่มากกวา่ปกติ ค.  ค่อนขา้งมากกวา่ปกติ   
ง.  มากกวา่ปกติมาก 

23.  รู้สึกวา่ชีวติน้ีหมดหวงัโดยส้ินเชิง 
ก.  ไม่เลย   ข.  ไม่มากกวา่ปกติ ค.  ค่อนขา้งมากกวา่ปกติ   
ง.  มากกวา่ปกติมาก 

24.  รู้สึกไม่คุม้ค่าท่ีจะมีชีวติอยูต่่อไป 
ก.  ไม่เลย   ข.  ไม่มากกวา่ปกติ ค.  ค่อนขา้งมากกวา่ปกติ   
ง.  มากกวา่ปกติมาก 

25.  คิดวา่มีความเป็นไปไดท่ี้จะอยากจบชีวติตวัเอง 
ก.  ไม่อยา่งแน่นอน ข.  ไม่คิดวา่เป็นอยา่งนั้น ค.  มีอยูบ่า้งเหมือนกนั      
ง.  มีแน่ ๆ  
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26.  รู้สึกวา่บางคร้ังท าอะไรไม่ไดเ้ลยเพราะประสาทตึงเครียดมาก 
ก.  ไม่เลย   ข.  ไม่มากกวา่ปกติ ค.  ค่อนขา้งมากกวา่ปกติ      
ง.  มากกวา่ปกติมาก 

27.  พบวา่ตวัเองรู้สึกอยากตายไปใหพ้น้ ๆ  
ก.  ไม่เลย   ข.  ไม่มากกวา่ปกติ ค.  ค่อนขา้งมากกวา่ปกติ      
ง.  มากกวา่ปกติมาก 

28.  พบวา่มีความรู้สึกท่ีอยากจะท าลายชีวติตวัเองเขา้มาอยูใ่นความคิดเสมอ ๆ  
ก.  ไม่อยา่งแน่นอน ข.  ไม่คิดวา่เป็นอยา่งนั้น ค.  มีอยูบ่า้งเหมือนกนั       
ง.  มีแน่ ๆ 
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ส่วนที ่3 แบบสอบถามความเครียดในการท างาน 

 
ค าช้ีแจง : โปรดเลือกตวัเลขดา้นขวามือ ในแต่ละขอ้ท่ีตรงกบัความรู้สึก หรือความคิดของท่านมาก
ท่ีสุดในช่วงเวลา 6 เดือนท่ีผา่นมาถึงปัจจุบนั โดยท าเคร่ืองหมาย / ลงในช่องตวัเลขท่ีตรงกบั
ความรู้สึกหรือความคิดของท่านมากท่ีสุด โดยใชเ้กณฑใ์นการเลือกตอบดงัน้ี 
 

ข้อความ เห็นด้วย
มากทีสุ่ด 

เห็นด้วย
มาก 

เห็นด้วย
ปานกลาง 

เห็นด้วย
น้อย 

เห็นด้วย
น้อยทีสุ่ด 

1. ท่านคิดวา่การท างานของท่าน
มีคุณค่าและมีประโยชน์ 

     

2. ท่านจะมกัวติกกงัวลหรือไม่
สบายใจโดยหาสาเหตุไม่ได ้

     

3. เม่ือตอ้งเจอกบัสถานการณ์ท่ี
กดดนั ท่านก็ยงัสามารถท่ีจะ
ปฏิบติังานต่อไปไดอ้ยา่งปกติ 

     

4. ท่านมกัวติกกงัวล……. 
…………………………. 

     

5. ………………………………. 
…………………………………. 
…………………………………. 

     

6. ………………………………. 
…………………………………. 
…………………………………. 

     

7. ………………………………. 
…………………………………. 
…………………………………. 
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ข้อความ เห็นด้วย
มากทีสุ่ด 

เห็นด้วย
มาก 

เห็นด้วย
ปานกลาง 

เห็นด้วย
น้อย 

เห็นด้วย
น้อยทีสุ่ด 

8. ท่านสามารถแกไ้ขปัญหาท่ี 
…………………………………. 
…………………………………. 

     

9. ………………………………. 
…………………………………. 
…………………………………. 

     

10.……………………………… 
…………………………………. 
…………………………………. 

     

11.………………………………. 
…………………………………. 
…………………………………. 

     

12. ท่านรู้สึกถดถอยหรือหดหู่ใจ.  
…………………………………. 
…………………………………. 

     

13. ท่านคิดวา่ท่านเป็นบุคคลท่ี 
…………………………………. 
…………………………………. 

     

14. บางคร้ังท่านรู้สึกวา่ความ
เช่ือมัน่…………………………. 
…………………………………. 
…………………………………. 
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ส่วนที ่4 แบบประเมนิความผูกพนัในครอบครัว 
 

ค าช้ีแจง : ค าถามเก่ียวกบัความผกูพนัในครอบครัวตามการรับรู้ของท่าน โดยเลือกตอบใหต้รงกบั
คามรู้สึกนึกคิดของท่านมากท่ีสุด 
เกณฑ์ในการตอบ 
 เห็นดว้ยอยา่งยิง่ (5 คะแนน) หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นหรือความรู้สึก 
       ท่ีตรงกบัขอ้ความนั้นมากท่ีสุด 
 เห็นดว้ยค่อนขา้งมาก (4 คะแนน) หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นหรือความรู้สึกท่ี 
       ตรงกบัขอ้ความนั้นค่อนขา้งมาก 
 เห็นดว้ยปานกลาง (3 คะแนน) หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นหรือความรู้สึกท่ี 
       ตรงกบัขอ้ความนั้นปานกลาง 
 เห็นดว้ยเล็กนอ้ย (2 คะแนน) หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นหรือความรู้สึกท่ี 
       ตรงกบัขอ้ความนั้นดว้ย 
 ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ (1 คะแนน) หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นหรือความรู้สึกท่ี 
       ไม่ตรงกบัขอ้ความนั้นเลย 
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 ท่านมีความคิดเห็นหรือความรู้สึกเช่นนีเ้กดิขึน้ 

ข้อค าถาม เห็น
ด้วย

อย่างยิง่ 
(5) 

เห็นด้วย
ค่อนข้าง
มาก  
(4) 

เห็นด้วย 
ปาน
กลาง  
(3) 

เห็นด้วย
เลก็น้อย 
(2) 

ไม่เห็น
ด้วย

อย่างยิง่ 
(1) 

1. เม่ือมีปัญหาท่านมกัปรึกษากบัสมาชิก 
    ครอบครัว 

     

2. เม่ือใดก็ตามท่ีท่านกบัสมาชิกใน 
…………………………………. 
…………………………………. 

     

3. เม่ือมีปัญหาท่านมกัจะไปขอ  
…………………………………. 
…………………………………. 

     

4. สมาชิกในครอบครัว 
ยอมรับ………………………………… 
……………………………………….. 

     

5. …………………………………. 
……………………………………. 

     

6. สมาชิกในครอบครัวรักและห่วงใย 
   ท่าน 

     

7. …………………………………. 
……………………………………. 

     

8. ท่านสามารถพดูคุยเร่ืองส าคญัต่างๆ 
    กบัสมาชิกในครอบครัวได ้

     

9. . …………………………………. 
…………………………………….. 

     

10. .…………………………………. 
……………………………………….. 
……………………………………….. 
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 ท่านมีความคิดเห็นหรือความรู้สึกเช่นนีเ้กดิขึน้ 

ข้อค าถาม เห็น
ด้วย

อย่างยิง่ 
(5) 

เห็นด้วย
ค่อนข้าง
มาก  
(4) 

เห็นด้วย 
ปาน
กลาง  
(3) 

เห็นด้วย
เลก็น้อย 
(2) 

ไม่เห็น
ด้วย

อย่างยิง่ 
(1) 

11. สมาชิกในครอบครัวมีเวลาพบปะ 
      และพดูคุยกบัท่าน 

     

12. ท่านรู้สึกนอ้ยใจต่อค าพดูท่าทางท่ี 
      สมาชิกในครอบครัวปฏิบติัต่อท่าน 
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ส่วนที ่5 แบบประเมนิพลงัสุขภาพจิต(RQ ฉบับ 20 ข้อ) 
 

ค าช้ีแจง : ขอ้ค าถามในแบบประเมินมีจ านวน 20 ขอ้ เป็นการสอบถามถึงความคิด ความรู้สึกและ
พฤติกรรมของท่านเองในรอบ 3 เดือนท่ีผา่นมาขอใหท้่านท าเคร่ืองหมาย/ ลงในช่องท่ีตรงกบัความ
จริงมากท่ีสุด 
 

ข้อค าถาม 
 

ไม่จริง จริง
บางคร้ัง 

ค่อนข้าง
จริง 

จริง
มาก 

ด้านความทนทานทางอารมณ์ (Emotional  
Stability) 

    

1. เร่ืองไม่สบายใจเล็กนอ้ย ท าใหฉ้นัวา้วุน่ใจ นัง่ไม่
ติด 

    

2. ฉนัไม่ใส่ใจ คนท่ีหวัเราะเยาะฉนั     
3. เม่ือฉนัท าผดิพลาดหรือเสียหายฉนัยอมรับผิดหรือ 
     ผลท่ีตามมา 

    

4. ฉนัเคยยอมทนล าบาก เพื่ออนาคตท่ีดีข้ึน     
5. เวลาทุกขใ์จมาก ๆ ฉนัเจบ็ป่วยไม่สบาย     
6. ฉนัสอนและเตือนตวัเอง     
7. ความยากล าบากท าใหฉ้นัแกร่งข้ึน     
8.ฉนัไม่จดจ าเร่ืองเลวร้ายในอดีต     
9. ถึงแมปั้ญหาจะหนกัหนาเพียงใดชีวติฉนัก็ไม่ 
    เลวร้ายไปหมด 

    

10. เม่ือมีเร่ืองหนกัใจ ฉนัมีคนปรับทุกขด์ว้ย     
ด้านก าลงัใจ  (Will  power)     
11. จากประสบการณ์ท่ีผา่นมาท าใหฉ้นัมัน่ใจวา่จะ 
      แกปั้ญหาต่าง ๆ ท่ีผา่นเขา้มาในชีวติได ้

    

12. ฉนัมีครอบครัวและคนใกลชิ้ดเป็นก าลงัใจ     
13. ฉนัมีแผนการท่ีจะท าใหชี้วติกา้วไปขางหนา้     
14. เม่ือมีปัญหาวกิฤตเกิดข้ึน ฉนัรู้สึกวา่ตนเองไร้ 
      ความสามารถ 
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ข้อค าถาม 

 

ไม่จริง จริง
บางคร้ัง 

ค่อนข้าง
จริง 

จริง
มาก 

15. เป็นเร่ืองยากส าหรับฉนัท่ีจะท าใหชี้วติดีข้ึน     
ด้านการจัดการกบัปัญหา (Coping)     
16. ฉนัอยากหนีไปใหพ้น้ หากมีปัญหาหนกัหนาตอ้ง 
      รับผดิชอบ 

    

17. การแกปั้ญหา ท าให้ฉนัมีประสบการณ์มากข้ึน     
18. ในการพดูคุย ฉนัหาเหตุผลท่ีทุกคนยอมรับหรือ 
       เห็นดว้ยกบัความคิดจองฉนัได ้

    

19. ฉนัเตรียมหาทางออกไว ้หากปัญหาร้ายแรงกวา่ 
      ท่ีคิด 

    

20. ฉนัชอบฟังความคิดเห็นท่ีแตกต่างฉนั     
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ภาคผนวก ง 
หนงัสือรับรองการพิจารณาจริยธรรมการวจิยั 

ค าช้ีแจงเพื่อการอธิบายแก่ผูเ้ขา้ร่วมโครงการวจิยั 
ใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั 
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เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวจิัย 
การวจัิยเร่ือง ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะสุขภาพจิตในต ารวจชั้นประทวน 
รหัสจริยธรรมการวจัิย 02 -12 - 2558 
ช่ือผู้วจัิย นางสาวรัตนาภรณ์  พนัธ์ุโพธ์ิ 
 การวจิยัคร้ังน้ีท าข้ึนเพื่อ ศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะสุขภาพจิตในต ารวจชั้นประทวน 
 ท่านไดรั้บเชิญให้เขา้ร่วมการวจิยัคร้ังน้ีเน่ืองจาก ท่านมีคุณสมบติัสอดคลอ้งกบัการ
ศึกษาวจิยัคร้ังน้ีคือ 1 เป็นต ารวจชั้นประทวนท่ีปฏิบติังานสังกดักองบงัคบัการต ารวจภูธรจงัหวดั
ระยอง ในปี พ.ศ. 2559 และรับราชการมามากกวา่ 6 เดือน การศึกษาวจิยัคร้ังน้ีมีจ  านวนต ารวจชั้น
ประทวนเขา้ร่วมการวจิยัทั้งหมด 110 คน ผูว้ิจยัเก็บรวมรวบขอ้มูลในช่วง เดือน มกราคม ถึงเดือน 
มีนาคม พ.ศ. 2559   
 เม่ือท่านเขา้ร่วมการวิจยัแล้ว ส่ิงท่ีท่านจะต้องปฏิบติัคือ ท่านจะได้รับแบบสอบถาม
จ านวน 1 ชุด ซ่ึงจะใช้เวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 30 นาที โดยมีผูว้ิจยันั่งอยู่บริเวณ
ใกลเ้คียงพร้อมใหค้  าแนะน าหรือตอบค าถามขอ้สงสัยเก่ียวกบัแบบสอบถาม 
 ประโยชน์ท่ีจะไดรั้บ พยาบาลหรือผูมี้หนา้ท่ีท่ีเก่ียวขอ้งในการดูแลสุขภาพจิต น า
ผลการวจิยัไปใชใ้นการใหก้ารดูแล หรือเป็นขอ้มูลในการจดักิจกรรมหรือโครงการเพื่อเป็นการ
ส่งเสริมภาวะสุขภาพสุขภาพจิตโดยเฉพาะในต ารวจชั้นประทวน  

การเขา้ร่วมการวิจยัของท่านคร้ังน้ีเป็นไปดว้ยความสมคัรใจ ไม่วา่ท่านจะเขา้ร่วมหรือไม่
เขา้ร่วมก็ตาม จะไม่ส่งผลกระทบต่อการปฏิบติังานของท่านแต่อยา่งใด ขอ้มูลท่ีไดจ้ากท่านทั้งหมด 
ผูว้จิยัจะเก็บเป็นความลบัไม่มีการใส่ช่ือ-นามสกุลของผูเ้ขา้ร่วมวจิยั มีเฉพาะผูว้จิยัเท่านั้นท่ีสามารถ
เขา้ถึงขอ้มูล ผูว้จิยัจะน าเสนอผลการวจิยัในภาพรวม หลงัจากเสร็จส้ินการวเิคราะห์ขอ้มูล การ
น าเสนอผลการวจิยัและเผยแพร่ตีพิมพแ์ลว้ เอกสารและขอ้มูลทั้งหมดจะถูกท าลาย 
 หากท่านมีปัญหาหรือขอ้สงสัยประการใด สามารถสอบถามไดโ้ดยตรงจากผูว้ิจยัในวนั
ท าการรวบรวมขอ้มูล หรือสามารถติดต่อสอบถามเก่ียวกบัการวจิยัคร้ังน้ีไดต้ลอดเวลาท่ี  
นางสาวรัตนาภรณ์ พนัธ์ุโพธ์ิ หมายเลขโทรศพัท ์084-4901500  หรือท่ี รองศาสตราจารย ์ดร.นุจรี 
ไชยมงคล อาจารยท่ี์ปรึกษาหลกั หมายเลขโทรศพัท ์ 038-102810 

 รัตนาภรณ์  พนัธ์ุโพธ์ิ 
         ผูว้จิยั 

  
หากท่านได้รับการปฏิบัติที่ไม่ตรงตามที่ได้ระบุไว้ในเอกสารช้ีแจงนี ้ท่านจะสามารถแจง้ให้ประธานคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
ฯ ทราบไดท่ี้ เลขานุการคณะกรรมการจริยธรรมฯ ฝ่ายวิจยั คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพา โทร. 038-10282
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ใบยนิยอมเข้าร่วมการวจิัย 

------------------------ 
 หัวข้อวิทยานิพนธ์    เร่ือง  ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะสุขภาพจิตในต ารวจชั้น
ประทวน 
 
 วนัใหค้  ายนิยอม  วนัท่ี …………………เดือน……………………พ.ศ. …………… 
 
 ก่อนท่ีจะลงนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยัน้ี ขา้พเจา้ไดรั้บการอธิบายจากผูว้จิยัถึง
วตัถุประสงคข์องการวจิยั วธีิการวจิยั  ประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนจากการวจิยัอยา่งละเอียดและมี
ความเขา้ใจดีแลว้  ขา้พเจา้ยนิดีเขา้ร่วมโครงการวิจยัน้ีดว้ยความสมคัรใจ  และขา้พเจา้มีสิทธิท่ีจะ
บอกเลิกการเขา้ร่วมในโครงการวจิยัน้ีเม่ือใดก็ได ้  และการบอกเลิกการเขา้ร่วมการวจิยัน้ี จะไม่
มีผลกระทบใด ๆ ต่อขา้พเจา้ 
 ผูว้จิยัรับรองวา่จะตอบค าถามต่าง ๆ ท่ีขา้พเจา้สงสัยดว้ยความเตม็ใจ ไม่ปิดบงั ซ่อน
เร้นจนขา้พเจา้พอใจ  ขอ้มูลเฉพาะเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้จะถูกเก็บเป็นความลบัและจะเปิดเผยใน
ภาพรวมท่ีเป็นการสรุปผลการวจิยั  
 ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความขา้งตน้แลว้ และมีความเขา้ใจดีทุกประการ และไดล้งนามใน
ใบยนิยอมน้ีดว้ยความเตม็ใจ 
 
 
   ลงนาม………………………………………………………ผูย้นิยอม 
             (…………………………………………………………) 
   ลงนาม…………………………………………………………พยาน 
             (…………………………………………………………) 
   ลงนาม…………………………………………………………ผูว้จิยั 
             (…………………………………………………………) 
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ภาคผนวก จ 
หนงัสือขออนุญาตใชเ้คร่ืองมือการวจิยั 
ส าเนาขอความอนุเคราะห์เก็บขอ้มูล 
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ประวตัย่ิอของผู้วจิยั 
 
ช่ือ-สกุล      นางสาวรัตนาภรณ์  พนัธ์ุโพธ์ิ 
วนัเดือนปีเกิด    13 พฤศจิกายน พ.ศ. 2528 
สถานท่ีเกิด     อ าเภอบา้นกรวด จงัหวดับุรีรัมย ์
สถานท่ีอยูปั่จจุบนั   25 หมู่ 11 ต าบลจนัทบเพชร อ าเภอบา้นกรวด 
      จงัหวดับุรีรัมย ์ 31180 
ต าแหน่งและประวติัการท างาน 
 พ.ศ. 2551-2555  พยาบาลวชิาชีพ 
      โรงพยาบาลบา้นกรวด จงัหวดับุรีรัมย ์
 พ.ศ. 2555-2557  พยาบาลวชิาชีพปฏิบติัการ 
      สถานสงเคราะห์เด็กอ่อนรังสิต  
      กรมพฒันาสังคมและสวสัดิการ 
 พ.ศ. 2557-2558  พยาบาลวชิาชีพ 
      เทศบาลต าบลเพ  จงัหวดัระยอง 
 พ.ศ. 2559-ปัจจุบนั  อาจารยค์ณะพยาบาลศาสตร์ 
      มหาวทิยาลยัคริสเตียน 
ประวติัการศึกษา 
 พ.ศ. 2547-2551  พยาบาลศาสตรบณัฑิต 
      วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี นครล าปาง 
 พ.ศ. 2555-2559  พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต 
      (การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช) 
      มหาวทิยาลยับูรพา 


