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บทคัดย่อ 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาภาวะสุขภาพจิตและปัจจัย 

ที่มีอิทธิพลต่อภาวะสุขภาพจิตของตำรวจจราจรในพื้นที่อำเภอเมืองภูเก็ต จังหวัดภูเก็ต  กลุ่มตัวอย่าง 
เป็นเจ้าหน้าที่ตำรวจจราจรที่ปฏิบัติงานในพื้นที่อำเภอเมืองภูเก็ต จำนวน 76 คน เลือกกลุ่มตัวอย่าง  
ด้วยวิธีการสุ่มตามความสะดวก เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามดัชนีชี ้ว ัดสุขภาพจิตคนไทย  
ฉบับสมบูรณ์ 55 ข้อ (TMHI-55) วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและการวิเคราะห์สมการถดถอย
พหุคูณแบบขั้นตอน  

ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 20 - 29 ปี (ร้อยละ 44.7) คะแนนเฉลี่ย
ของสุขภาพจิตเท่ากับ 174.96 คะแนน (SD = 18.04) โดยระดับสุขภาพจิตเท่ากับคนทั่วไป ร้อยละ 54.0
รองลงมา คือ สุขภาพจิตดีกว่าคนทั่วไป ร้อยละ 36.8 และสุขภาพจิตต่ำกว่าคนทั่วไป ร้อยละ 9.2  
ปัจจัยทำนายภาวะสุขภาพจิต ได้แก่ ศาสนาพุทธ ซึ่งเป็นตัวแปรพยากรณ์ที่สามารถทำนายได้สูงสุด  
(β = -.331, p < .001) รองลงมา คือ ระดับการศึกษาปริญญาตรี (β = -.519, p < .001) และรายได้ต่อเดือน 
(β = -.448, p < .001) ตามลำดับ ทั ้ง 3 ตัวแปรร่วมกันทำนายภาวะสุขภาพจิตได้ร ้อยละ 39.00  
(R2 = .390, p < .001) ผลการวิจัยครั้งนี้นำมาเป็นแนวทางในวางแผนช่วยเหลือตำรวจจราจรกลุ่มเสี่ยง 
รวมถึงการส่งเสริมและการคงไว้ซึ่งสุขภาพจิตให้อยู่ในระดับที่ดีต่อไป 
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ABSTRACT 
The purposes of this descriptive research were to study the mental health status 

and factors influencing the mental health status of traffic police in Mueang Phuket district, 
Phuket province. The participants were 76 of the traffic police officers working in Mueang 
Phuket, recruited by convenience sampling. Data were collected using the 55 Thai Mental 
Health Indicators (TMHI-55) questionnaire. Descriptive statistics and stepwise multiple 
regression analysis were used to analyze the data. 

The research results showed that most of the samples were in the age range of  
20 - 29 years (44.74%). The average mental health score was 174.96 points (SD = 18.04). 
54.0% had a mental health level equal to the general population, 36.8% had mental 
health better than the general population, and 9.2% had mental health lower than the 
general population. The predictive factors affecting mental health were Buddhism, which 
was the highest predictive variable (β = -.331, p < .001), bachelor's degree (β = -.519, p < .001) 
and monthly income (β = -.448, p < .001) respectively. All three variables predicted mental 
health status at 39.0% (R2 = .390, p <.001). This is used as a guideline for planning to help 
the traffic police reach at-risk groups. Including the promotion and maintenance of mental 
health at a good level. 
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บทนำ  
สุขภาพจิตที่ดี เป็นหนึ่งในองค์ประกอบ

ของการมีสุขภาวะที่สมบูรณ์ ซึ่งองค์การอนามัยโลก 
(World Health Organization) ได้ให้คำนิยาม
ของสุขภาพ คือ สภาวะที่มีความสมบูรณ์ และ
ความเป็นพลวัตทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม 
และจิตวิญญาณ ไม่ใช่เพียงการปราศจากโรค
เท่านั้น (Chirico, 2016) สุขภาพจิตจึงมีความสำคัญ
ต่อการมีสุขภาพดี เป็นความสามารถในการปรับตัว
ให้เหมาะสมกับสิ่งแวดล้อม และมีสัมพันธภาพที่ดี
กับบุคคลอื ่น บุคคลที่มีสุขภาพจิตดีนำไปสู ่การ
ดำเนินชีว ิตอย่างมีความสุขในทางตรงกันข้าม
บุคคลที ่เสียสมดุลทางสุขภาพจิต เช่น มีภาวะ
เครียด ซึมเศร้า หงุดหงิด วิตกกังวล เบื่อหน่าย 
อารมณ์ไม่มั่นคง ไม่สามารถปรับตัวได้ และโรค
ทางจิตอ่ืน ๆ ย่อมส่งผลต่อการดำรงชีวิตประจำวัน 
รวมถึงการทำงานที่ไม่มีประสิทธิภาพ เกิดความ
ล้มเหลวในชีวิตได้  

 สถานการณ์ปัจจุบ ันของผู ้ท ี ่ม ีปัญหา 
ทางสุขภาพจิตมีแนวโน้มสูงขึ้น เนื่องจากสภาพ
สังคม สิ ่งแวดล้อม เศรษฐกิจ และเทคโนโลยี      
มีการเปลี ่ยนแปลงอย่างรวดเร็วและต่อเนื ่อง
ตลอดเวลา จากการรายงานของกรมสุขภาพจิต 
ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2560 - 2562 พบว่า อัตรา
การฆ่าตัวตาย 3 ปีย ้อนหลังมีแนวโน้มสูงขึ้น     
คิดเป็น 6.03, 6.32 และ 6.64 ต่อประชากรแสนคน 
ตามลำด ับ โดยพบอัตราส ูงส ุดในกล ุ ่มอายุ   
30 - 59 ปี เมื ่อแยกตามเพศ พบว่า เพศชาย 
มีอัตราการฆ่าตัวตายมากกว่าเพศหญิง ประมาณ 
4 เท่า (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข , 
2563) นอกจากนี้ จากรายงานประจำปีกรมสุขภาพจิต 
ปีงบประมาณ 2563 พบผู้ที่มีปัญหาทางสุขภาพจิต
ด้านภาวะอารมณ์เครียดหรือวิตกกังวล ได้โทรมา
ปรึกษาเจ้าหน้าที่ผ่านสายด่วนสุขภาพจิต 1323 
จำนวน 20,549 คร ั ้ ง ค ิดเป ็นร ้อยละ 43.32  
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ซึ่งจำนวนครั้งของการปรึกษาสูงสุดเมื่อเปรียบเทียบ
กับปัญหาสุขภาพจิตอื่น ๆ (กองยุทธศาสตร์และ
แผนงาน กรมส ุขภาพจ ิต , 2563) จากข ้อมูล
ดังกล่าวข้างต้น จะเห็นได้ว่าบุคคลที่เสี ่ยงต่อ 
การมีปัญหาสุขภาพจิต และมีการฆ่าตัวตาย  
ส ่วนใหญ ่ เป ็นว ัยทำงาน ซ ึ ่ งม ีภาระหน ้าที่       
ความรับผิดชอบ ความเครียดสะสมจากการทำงาน 
และอื่น ๆ เข้ามากระทบหรือเป็นส่วนหนึ่งของชีวิต 
ต้องมีการปรับตัวหลายด้าน บุคคลจำเป็นที่
จะต้องมีการปรับตัวให้เหมาะสมกับสถานการณ์
และสิ่งแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงไป หากไม่สามารถ
ปฏิบัติได้ ย่อมส่งผลให้เกิดความเครียด วิตกกังวล 
จนถึงภาวะซึมเศร้า รู ้สึกตนเองไร้ค่า สุดท้าย
นำไปสู่การฆ่าตัวตาย 
 ตำรวจจราจรเป็นบุคคลวัยทำงาน ซึ่ง
ลักษณะของงานมีความกดดันค่อนข้างสูง ทั้งจาก
ผ ู ้บ ั งค ับบ ัญชา กฎระเบ ียบในการทำงาน
ส ัมพ ันธภาพกับเพ ื ่อนร ่วมงาน ภาระงานที่        
ต้องรับผิดชอบ ประชาชนผู้ใช้รถใช้ถนน ปัญหา
การจราจร สภาพแวดล้อม มลพิษทางอากาศ 
รวมถ ึ งสภาพอากาศขณะทำงาน ท ี ่ ม ี ก า ร
เปลี่ยนแปลงตลอดเวลา เช่น แสงแดดจัด และ 
ฝนตก เป ็นต ้น นอกจากน ี ้  ตำรวจจราจร           
ม ักประสบปัญหาด้านความปลอดภัยในการ
ปฏิบัติงาน มีความเสี ่ยงต่อการเกิดอุบัต ิเหตุ  
จากพฤติกรรมของผู้ขับขี่ที ่ไม่มีวินัย ขาดความ
ระมัดระวัง และฝ่าฝืนกฎจราจร (เสน่ห์  ใจสิทธิ์, 
2561) ดังนั้น ตำรวจจราจรย่อมได้รับผลกระทบ
จากการทำงานทั ้งสุขภาพกายและสุขภาพจิต 
จากการศึกษาของรัตนาภรณ์  พันธุ์โพธิ์ และคณะ 
(2559) พบว่า ความเครียดจากการทำงานของ
ตำรวจชั้นประทวนเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลสูงสุดต่อ
สุขภาพจิต รวมถึงปัญหาทางด้านมลพิษสิ่งแวดล้อม 
สภาพการทำงาน เศรษฐกิจ และการได้รับเงินเดือน
และภาระหน้าที่ไม่สมดุลกัน ค่าครองชีพที่เพ่ิมขึ้น
ล้วนส่งผลต่อความเครียดและสุขภาพจิตของ
ตำรวจจราจรทั้งสิ้น (แวอาซีร  โต๊ะตีเต และชนิกา  
แสงทองด,ี 2563) 

 เม ื ่ อบ ุ คคล ใดม ีป ัญหาส ุ ขภ าพจิ ต           
ไม่สามารถปรับตัวได้ หรือเผชิญปัญหาอย่าง 
ไม่เหมาะสม บุคคลเหล่านั ้นจะมีความเสี ่ยง 
ต่อการฆ่าตัวตาย เนื่องจากคิดว่าการฆ่าตัวตาย
เป็นทางออกของปัญหา เป็นการหลีกหนีปัญหา 
และจบปัญหาทุกอย่าง จากการรายงานข่าว 
ของ BBC ประเทศไทย โดยจิตแพทย์ผู้ชำนาญการ 
กล ่าวว ่า การฆ ่าต ัวตายม ีในท ุกกล ุ ่มอาชีพ  
แต่ตำรวจมีอ ัตราฆ่าต ัวตายสำเร็ จเยอะกว่า  
เพราะวิธีที่ใช้รุนแรงมากกว่า เนื่องจากมีปืนใกล้ตัว 
และทำงานใกล ้ช ิดก ับความร ุนแรง ด ังนั้น  
หากตำรวจมีความคิดในการฆ่าตัวตาย มักประสบ
ความสำเร็จสูงกว่าคนในอาชีพอื่น (BBC News, 
2020) นอกจากนี้ จากการรายงานข่าวของวัสยศ  
งามขำ (2563) จากสำนักข่าวโพสต์ทูเดย์ พบว่า 
สถิติในรอบ 10 ปีที่ผ่านมา ตั้งแต่ พ.ศ. 2551 - 2562 
ตำรวจไทยมีอัตราการฆ่าตัวตายสูงกว่าประชากร
ทั ่วไปมากถึง 2.32 เท่า ซึ ่งนักจิตวิทยาระบุว่า
ตำรวจเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายสูง เพราะอยู่กับงาน
ที ่มีความเครียดสูงและมีอาวุธปืนครอบครอง  
โดยปัจจัยด้านบุคคลและปัจจ ัยสิ ่งแวดล้อม 
เป็นปัจจัยหลักที่มีผลต่อสุขภาพจิตและการฆ่าตัวตาย 
เช่น มีบุคลิกภาพแบบเก็บตัว วิตกกังวลง่าย
หุนหันพลันแล่น มีความรับผิดชอบสูง และ 
ไม่ยืดหยุ่น มีปัญหาสัมพันธภาพและการปรับตัว 
มีโรคประจำตัว ปัญหาภายในครอบครัว และ 
มีปัญหาด้านการเงิน เป็นต้น ปัจจัยเหล่านี้ส่งผล
ให้ตำรวจมีการตัดสินใจฆ่าตัวตายเพิ่มขึ้น (วัสยศ 
งามขำ, 2563) 
 จังหวัดภูเก็ตเป็นแหล่งท่องเที่ยวที่สำคัญ
ของประเทศไทย ซึ่งมีนักท่องเที่ยวทั้งในประเทศ
และต่างประเทศเข้ามาท่องเที่ยวอย่างมากมาย 
ส่งผลต่อการทำงานของตำรวจจราจร โดยเฉพาะ
ในอำเภอเมืองภูเก็ตซึ่งเป็นศูนย์กลางของจังหวัด 
ซึ่งปัญหาที่พบจากการทำงานของตำรวจจราจร 
เช่น ปัญหาการจราจรโดยตรง การเกิดอุบัติเหตุ 
ภาวะเศรษฐกิจ และค่าครองชีพที ่ค่อนข้างสูง 
รวมถึงล ักษณะการทำงานของตำรวจจราจร 
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ท ี ่ค ่อนข ้างกดด ันจากหลายช ่องทาง ท ั ้ งนี้   
เพื่อเป็นการป้องกันปัญหาสุขภาพจิตในตำรวจ
จราจรที ่ปฏิบัติงานในพื ้นที ่อำเภอเมืองภูเก็ต 
ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาระดับสุขภาพจิตของตำรวจ
จราจรที ่ปฏิบัติงานในพื ้นที ่อำเภอเมืองภูเก็ต  
และปัจจัยส่วนบุคคลที่มีอิทธิพลต่อสุขภาพจิต 
เพื ่อนำข้อมูลที ่ได้มาเป็นแนวทางในวางแผน
ชว่ยเหลือตำรวจจราจรกลุ่มเสี่ยง รวมถึงการส่งเสริม
และการคงไว้ซึ่งสุขภาพจิตให้อยู่ในระดับที่ดีต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพื ่อศ ึกษาล ักษณะทางประชากร 
ของตำรวจจราจรในพื ้นที ่อำเภอเมืองภูเก็ต 
จังหวัดภูเก็ต 

2. เพื่อศึกษาภาวะสุขภาพจิตของตำรวจ
จราจรในพื้นที่อำเภอเมืองภูเก็ต จังหวัดภูเก็ต 

3. เพ ื ่อศ ึกษาป ัจจ ัยท ี ่ม ีอ ิทธ ิพลต่อ
สุขภาพจิตของตำรวจจราจรในพื้นที่อำเภอเมือง
ภูเก็ต จังหวัดภูเก็ต 

 
วิธีดำเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา 
เพื่อศึกษาภาวะสุขภาพจิตและปัจจัยที่มีอิทธิพล
ต่อภาวะสุขภาพจิตของตำรวจจราจรในพื ้นที่
อำเภอเมืองภูเก็ต จังหวัดภูเก็ต ผู้วิจัยได้ใช้กรอบ
แนวคิดของอภิช ัย  มงคล และคณะ (2552) 
บุคคลมีภาวะสุขภาพจิตที่ดีนั้น จะต้องประกอบด้วย
องค์ประกอบ 4 ด้าน คือ สภาพจิตใจ สมรรถภาพ
ของจิตใจ คุณภาพจิตใจ และปัจจัยสนับสนุน  
เก็บข้อมูลในเดือนเมษายน พ.ศ. 2564  มีวิธี  
ดำเนินการศึกษา ดังนี้ 

1. ประชากร คือ เจ ้าหน้าที ่ตำรวจที่
ปฏิบัติงานด้านจราจร ในปี พ.ศ. 2564 สังกัด
สถานีตำรวจในพื้นที่อำเภอเมืองภูเก็ต จังหวัด
ภูเก็ต จำนวน 94 คน  

2. กลุ ่มตัวอย่าง คือ เจ้าหน้าที ่ตำรวจ 
ที ่ปฏิบัต ิงานด้านจราจร สังกัดสถานีตำรวจ 
ในพื้นที่อำเภอเมืองภูเก็ต จังหวัดภูเก็ต ผู้วิจัย 

ได ้กำหนดขนาดกล ุ ่มต ัวอย ่างโดยใช ้ตาราง
สำเร ็จร ูปของเครซีและมอร ์แกน (Krejcie & 
Morgan, 1970) กำหนดให้สัดส่วนของลักษณะที่สนใจ
ในประชากร เท่ากับ 0.5 ระดับความคลาดเคลื่อน 
ที่ยอมรับได้ 5% และระดับความเชื ่อมั ่น 95%  
จะได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 76 คน จำแนก
ตามสัดส่วนประชากรจากสถานีตำรวจแต่ละแห่ง 
จากนั ้นผ ู ้ว ิจ ัยส ุ ่มต ัวอย ่างจากสถานีตำรวจ 
แต ่ละแห ่งด ้วยว ิธ ีการส ุ ่มตามความสะดวก 
(Convenience sampling) 

3. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถาม 
แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป จำนวน 15 ข้อ 
ได้แก่ อายุ ศาสนา สถานภาพการสมรส อายุที่รับ
ราชการตำรวจ ชั้นยศ จำนวนชั่วโมงที่ปฏิบัติงาน
บนท้องถนนโดยเฉลี ่ยต่อว ัน รายได้ต่อเด ือน 
ภาระค่าใช้จ่ายที่ต้องรับผิดชอบต่อเดือน ภาระที่
ต้องรับผิดชอบ ระดับการศึกษา ภูมิลำเนาเดิม 
โรคประจำตัว การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล์ 
และการใช ้ยานอนหล ับหร ือยาคลายก ังวล       
โดยลักษณะคำถามเป็นแบบเลือกตอบและเติม
ข้อความ 

ส่วนที่ 2 ดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตคนไทย
ฉบับสมบูรณ์ (TMHI-55) จำนวน 55 ข้อ ของ
อภิชัย  มงคล และคณะ (2552) ซึ ่งแบบสอบถาม
เกี่ยวข้องกับประสบการณ์ของผู้ตอบแบบสอบถาม
ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมาจนถึงปัจจุบัน เป็นการประเมิน
เหตุการณ์ อาการ ความคิดเห็น หรือความรู ้สึก 
ว่าอยู ่ในระดับใด ลักษณะของแบบสอบถาม
เป ็นมาตราส ่วนประมาณค ่า (Rating scale)  
โดยให้คะแนนเป็นรายข้อแบบ Likert’s scale 
แบ่งเป ็น 4 ระดับ ได ้แก่ “ไม ่เลย” หมายถึง  
ไม่เคยมีเหตุการณ์ อาการ ความรู้สึก หรือไม่เห็นด้วย
กับเรื่องนั้น ๆ “เล็กน้อย” หมายถึง เคยมีเหตุการณ์ 
อาการ ความร ู ้ส ึกในเร ื ่องน ั ้นเพียงเล ็กน้อย  
หรือเห็นด้วยกับเรื่องนั้น ๆ เพียงเล็กน้อย “มาก” 
หมายถึง เคยมีเหตุการณ์ อาการ ความรู ้สึก 
ในเรื่องนั้น ๆ มาก หรือเห็นด้วยกับเรื่องนั้น ๆ มาก 
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และ“มากที่สุด” หมายถึง เคยมีเหตุการณ์ อาการ 
ความรู้สึกในเรื่องนั้น ๆ มากที่สุด หรือเห็นด้วย
กับเรื่องนั้น ๆ มากที่สุด การแปลผลมีคะแนนเต็ม
ทั้งหมด 220 คะแนน (Good) 179 - 220 คะแนน 
หมายถึง ม ีส ุขภาพจิตด ีกว ่าคนทั ่วไป (Fair)  
158 - 178 คะแนน หมายถึง มีสุขภาพจิตเท่ากับ
คนทั ่วไป (Poor) 157 คะแนนหร ือน ้อยกว่า
หมายถึง มีสุขภาพจิตต่ำกว่าคนทั่วไป  

4. การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
แบบสอบถามส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 

ผ ู ้ ว ิ จ ั ย ได ้ นำแบบสอบถามท ี ่ สร ้ า งข ึ ้ นมา 
ให ้ผ ู ้ เช ี ่ยวชาญช่วยตรวจสอบความถ ูกต ้อง 
และความครอบคลุมของเนื้อหาที่ต้องการศึกษา 
โดยม ีผ ู ้ เช ี ่ ยวชาญ 3 ท ่ าน จากน ั ้นผ ู ้ ว ิ จั ย 
นำข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะมาทำการแก้ไข
ปรับปรุงตามคำแนะนำ และทำการวิเคราะห์  
ค่าดัชนีความสอดคล้องเชิงเนื้อหากับวัตถุประสงค์ 
(index of consistency; IOC) และเลือกข้อคำถาม
ที ่มีค่า IOC มากกว่า 0.5 มาใช้เป็นข้อคำถาม 
ในแบบสอบถาม 

แบบสอบถามส่วนที่ 2 แบบสอบถาม
ดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตคนไทยฉบับสมบูรณ์ (TMHI-55) 
ค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (reliability) โดยมี 
Cronbach’s alpha coefficient เท ่าก ับ 0.92 
(อภ ิช ัย   มงคล และคณะ , 2552) ซ ึ ่ งแต ่ละ
องค์ประกอบของสุขภาพจิตทั ้ง 4 ด้าน มีค่า 
Cronbach’s alpha coefficient ดังนี้  ด้านที่ 1 
สภาพจิตใจ เท่ากับ 0.84 ด้านที่ 2 สมรรถภาพ
ของจิตใจ เท่ากับ 0.83 ด้านที ่ 3 คุณภาพของ
จิตใจ เท่ากับ 0.88 และด้านที่ 4 ปัจจัยสนับสนุน 
เท่ากับ 0.83 

5. การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
ผู้วิจัยได้ปฏิบัติต่อผู้เข้าร่วมการวิจัย 

ตามหลักจริยธรรมการวิจัยในคน ชี้แจงเกี่ยวกับ
สิทธิของกลุ ่มตัวอย่าง ชี ้แจงวัตถุประสงค์ของ 
การทำวิจ ัย การเก็บรวบรวมข้อมูล โดยไม่มี  
การบังค ับ กดดัน จ ูงใจ ไม ่ละเม ิดส ิทธิ์ ของ
ผู ้เข้าร่วมการวิจัย และระมัดระวังผลที่เกิดขึ้น 

ทางลบต่อผู้เข้าร่วมการวิจัย รวมทั้งการรักษา
ความลับของผ ู ้ เข ้าร ่วมการวิจ ัย โดยผลจาก
การศึกษาครั้งนี้จะนำเสนอในภาพรวม เพื่อนำไปใช้
ประโยชน์ทางวิชาการเท่าน ั ้น ไม ่ม ีการระบุ
เจาะจงเป็นรายบุคคล และจะทำลายข้อมูลทันที
หลังจากได้รายงานวิจัยที่สมบูรณ์ 

6. การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ 
ส่วนที ่  1 การว ิเคราะห ์ข ้อมูล

ทั่วไปและภาวะสุขภาพจิต ใช้สถิติการแจกแจง
ความถี่ (Frequency) ค่าร้อยละ (Percentage) 
ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) 

ส่วนที่ 2 การวิเคราะห์ปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อสุขภาพจิตของตำรวจจราจรในพื้นที่
อำเภอเมืองภูเก็ต ใช้สถิติการวิเคราะห์สมการ
ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple 
regression analysis) 
  
สรุปผลการวิจัย 

1. ผลการศึกษาลักษณะทางประชากร
ของตำรวจจราจรที ่ปฏิบัติงานในพื ้นที ่อำเภอ 
เมืองภูเก็ต จังหวัดภูเก็ต จากการสุ่มขนาดตัวอย่าง 
จำนวน 76 คน ดังนี้ 

1.1 ข้อมูลทั่วไป พบว่า กลุ่มตัวอย่าง 
ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 20 - 29 ปี จำนวน 34 
คน (ร้อยละ 44.7) นับถือศาสนาพุทธ จำนวน 70 
คน (ร้อยละ 92.1) ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส 
จำนวน 40 คน (ร ้อยละ 52.6) ส่วนใหญ่จบ
การศึกษาในระดับปริญญาตรี จำนวน 50 คน 
(ร้อยละ 65.8) มีภูมิลำเนาเดิมอยู่ภาคใต้ จำนวน 
70 คน (ร้อยละ 96.1) ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจำตัว 
จำนวน 74 คน (ร้อยละ 97.4)  มีโรคประจำตัว
เพียง 2 คน (ร้อยละ 2.6) ได้แก่ ภูมิแพ้ จำนวน 1 
คน (ร้อยละ 1.3) และวิตกกังวล จำนวน 1 คน  
(ร้อยละ 1.3) ส่วนใหญ่ไม่สูบบุหรี่ จำนวน 53 คน 
(ร้อยละ 69.7) ไม่ดื่มแอลกอฮอล์ จำนวน 48 คน 
(ร้อยละ 63.2) และกลุ ่มตัวอย่างร้อยละ 100  
ไม่มีการใช้ยานอนหลับ หรือยาคลายกังวล         
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1.2 การปฏิบัติงาน พบว่า กลุ่มตัวอยา่ง
ส่วนใหญ่มีอายุงานน้อยกว่า 10 ปี จำนวน 58 คน 
(ร้อยละ 76.3) มีชั้นยศอยู่ในชั้นประทวน จำนวน 
67 คน และส่วนใหญ่ปฏิบัต ิงานบนท้องถนน
ระหว่าง 6 - 8 ช ั ่วโมงต่อว ัน จำนวน 39 คน    
(ร้อยละ 51.3)  

1.3 ค่าครองชีพ พบว่า กลุ ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่มีรายได้ต ่อเดือนระหว่าง 15,000 - 
25,000 บาท จำนวน 46 คน และม ีภาระ

ค่าใช้จ่ายที ่ต ้องรับผิดชอบต่อเดือน  ระหว่าง 
10,000 - 20,000 บาท จำนวน 42 คน (ร้อยละ 
55.3) โดยมีภาระที่ต้องรับผิดชอบ เช่น เลี้ยงดู
บิดา มารดา หรือบุตร ค่าผ่อนรถ ค่าผ่อนบ้าน   
ค ่าอ ินเตอร ์ เน ็ต และค ่าโทรศ ัพท ์  เป ็นต้น 
รายละเอียดดังตารางที่ 1 

 
 

  
ตารางท่ี 1 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา จำแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล (n = 76) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน (คน) ร้อยละ 
อายุ 
     20-29 ปี 
     30-39 ปี 
     40-49 ปี 
     มากกว่า 49 ปี 

 
34 
27 
9 
11 

 
44.7 
35.5 
11.8 
14.8 

(Mean = 33.54 ปี, SD = 7.86 ปี, Min = 25 ปี, Max = 56 ปี) 
ศาสนา 
     พุทธ 
     อิสลาม 

 
70 
6 

 
92.1 
7.9 

สถานภาพการสมรส      
     โสด 
     สมรส 
     แยกกันอยู่ 
     หย่าร้าง 

 
34 
40 
1 
1 

 
44.7 
52.6 
1.3 
1.3 

อายุที่รับราชการตำรวจ     
     น้อยกว่า 10 ปี 
     10-19 ปี 
     20-29 ปี 
     30-39 ปี 

 
58 
5 
9 
4 

 
76.3 
6.6 
11.8 
5.3 

(Mean = 10.53 ปี, SD = 8.05 ปี, Min = 4 ปี, Max = 37 ปี) 
ชั้นยศ 
     ชั้นสัญญาบัตร 
     ชั้นประทวน 

 
9 
67 

 
11.8 
88.2 
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ตารางท่ี 1  (ต่อ)  
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน (คน) ร้อยละ 
จำนวนชั่วโมงที่ปฏิบัติงานบนท้องถนนต่อวัน   
    น้อยกว่า 3 ชั่วโมง 
    3 – 5 ชัว่โมง 
    6 – 8 ชัว่โมง 
    9 - 11 ชั่วโมง 
    มากกว่า 11 ชั่วโมง 

7 
18 
39 
5 
7 

9.2 
23.7 
51.3 
6.6 
9.2 

(Mean = 6.68 ชั่วโมง, SD = 2.69 ชั่วโมง, Min = 1 ชั่วโมง, Max = 12 ชั่วโมง) 
รายได้ต่อเดือน (บาท) 
     ต่ำกว่า 15,000  
     15,000 – 25,000  
     25,001 – 35,000  
     35,001 – 45,000  
     มากกว่า 45,000  

 
13 
46 
6 
6 
5 

 
17.1 
60.5 
7.9 
7.9 
6.6 

(Mean = 21,903.55 บาท, SD = 10,323.53 บาท, Min = 12,500 บาท, Max = 50,000 บาท) 
ภาระค่าใช้จ่ายท่ีต้องรับผิดชอบต่อเดือน (บาท) 
     ต่ำกว่า 10,000  
     10,000 – 20,000  
     20,001 – 30,000  
     มากกว่า 30,000  

31 
42 
2 
1 

40.8 
55.3 
2.6 
1.3 

(Mean = 10,723.80 บาท, SD = 5,191.25 บาท, Min = 3,000 บาท, Max = 35,000 บาท)  
ภาระท่ีต้องรับผิดชอบ 
    เลี้ยงดูบิดา มารดา บุตร 
    เลี้ยงดูบุคคลอื่นในครอบครัว 
    ค่าผ่อนรถ ผ่อนบ้าน  
    ค่าอินเตอร์เน็ต โทรศัพท์ 

 
52 
2 
45 
1 

 
68.4 
2.6 
59.2 
1.3 

ระดับการศึกษา 
     ต่ำกว่าปริญญาตรี 
     ปริญญาตรี 
     สูงกว่าปริญญาตรี 

 
23 
50 
3 

 
30.3 
65.8 
4.0 

ภูมิลำเนาเดิม 
     ภาคเหนือ 
     ภาคตะวันออก 
     ภาคตะวันตก 
     ภาคกลาง 
     ภาคใต้ 

 
1 
1 
0 
1 
73 

 
1.3 
1.3 
0 

1.3 
96.1 

 



 

  

98 วารสารสาธารณสุขมลูฐาน (ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ)        Primary Health Care Journal (Northeastern Edition)    
Vol.38 No.2 (April - September 2023)                         ISSN 2774-0250 (Print) : ISSN 2774-017X (Online)                     

ตารางท่ี 1  (ต่อ)  
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน (คน) ร้อยละ 
โรคประจำตัว 
     ไม่มี 
     มี 
         - ภูมิแพ้ 
         - วิตกกังวล 

 
74 
2 
1 
1 

 
97.4 
2.6 
1.3 
1.3 

การสูบบุหรี่      
    ไม่สูบ 
    สูบ 
    - น้อยกว่า 5 มวนต่อวัน 
    - 5 - 10 มวนต่อวัน 
    - มากกว่า 10 มวนต่อวัน     

 
53 
23 
1 
12 
10 

 
69.7 
30.3 
1.3 
15.8 
13.2 

การดื่มแอลกอฮอล์      
    ไม่ดื่ม 
    ด่ืม 
    - น้อยกว่า 5 ครั้งต่อเดือน 
    - 5 - 10 ครั้งต่อเดือน 
    - มากกว่า 10 ครั้งต่อเดือน 

 
48 
28 
10 
13 
1 

 
63.2 
36.9 
13.2 
17.1 
1.3 

การใช้ยานอนหลับหรือยาคลายกังวล      
    ไม่ใช ้
    ใช ้

76 
0 

100 
0 

 
2. ภาวะสุขภาพจิตของกลุ่มตัวอย่าง  

ผลการศึกษาภาวะสุขภาพจิตของ
กลุ่มตัวอย่าง พบว่า ส่วนใหญ่มีสุขภาพจิตเท่ากับ
คนทั่วไป จำนวน 41 คน (ร้อยละ 54.0) สุขภาพจิต
ดีกว่าคนทั่วไป จำนวน 28 คน (ร้อยละ 36.8) 

และมีกล ุ ่มต ัวอย ่างเพียง 7 คนเท่าน ั ้น ท ี ่มี
สุขภาพจิตต่ำกว่าคนทั่วไป (ร้อยละ 9.2) โดยมี
คะแนนเฉลี่ยในภาพรวมเท่ากับ 174.96 คะแนน 
(SD = 18.1) จากคะแนนเต ็ม 220 คะแนน 
รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 2 

 
ตารางท่ี 2 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา จำแนกตามภาวะสุขภาพจิต (n =76) 
 

ภาวะสุขภาพจิต จำนวน (คน) ร้อยละ 
มีสุขภาพจิตดีกว่าคนทั่วไป (Good) 28 36.8 
มีสุขภาพจิตเท่ากับคนทั่วไป (Fair) 41 54.0 
มีสุขภาพจิตต่ำกว่าคนทั่วไป (Poor) 7 9.2 

รวม 76 100 
Mean = 174.96 คะแนน, SD = 18.04 คะแนน, Min = 104 คะแนน, Max = 220 คะแนน 
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เมื ่อพิจารณาคะแนนเฉลี ่ยดัชน ีชี้ วัด
สุขภาพจิตรายข้อ พบว่า ประเด็นการประเมินที่มี
คะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด คือ ท่านรู้สึกกังวล หรือทุกข์
ทรมานใจเกี่ยวกับการเจ็บป่วยของท่าน ซึ่งกลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มีความกังวลหรือมีเพียง
เล็กน้อย (Mean = 3.89, SD = 0.31) รองลงมา 
คือ ท่านเป็นโรคเรื้อรัง ซึ่งกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
ไม่มีโรคเรื ้อรัง (Mean = 3.86, SD = 0.35) ส่วน
ประเด็นการประเมินที่มีคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุด 
คือ เมื ่อท่านเดือดร้อนจะมีหน่วยงานในชุมชน 
เช่น มูลนิธิ ชมรม สมาคม วัด และสุเหร่า เป็นต้น 
มาช่วยเหลือดูแลท่าน (Mean = 2.42, SD = 
0.82) รองลงมา คือ ท่านรู้สึกประสบความสำเร็จ
และก้าวหน้าในชีวิต (Mean = 2.70, SD = 0.65)  

3. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อหาปัจจัย 
ที่มีอิทธิพลต่อสุขภาพจิต 

การวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วยตัวแปร
อิสระ 9 ตัวแปร ได้แก่ ศาสนา (X1) สถานภาพ
การสมรส (X2) อายุที ่ร ับราชการตำรวจ (X3)  
ชั้นยศ (X4) จำนวนชั่วโมงที่ปฏิบัติงานบนท้องถนน
โดยเฉล ี ่ยต ่อว ัน (X5) รายได ้ต ่อเด ือน (X6)  
ภาระค่าใช้จ่ายที ่ต้องรับผิดชอบต่อเดือน (X7) 
ระดับการศึกษา (X8) และโรคประจำตัว (X9) 
และตัวแปรตาม 1 ตัวแปร คือ ภาวะสุขภาพจิต 

(Y) ซึ่งในการวิเคราะห์สหสัมพันธ์ถดถอยพหุคูณ
แบบขั ้นตอน พบว่า มีเพียง 3 ตัวแปร ได้แก่ 
ศาสนา (X1) ระดับการศึกษา (X8) และรายได้ 
ต ่อเด ือน (X6) ท ี ่สามารถร ่วมก ันพยากรณ์  
ภาวะสุขภาพจิตได้  

ผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ
แบบขั้นตอน เมื่อเพิ่มปัจจัยทีละตัว เพื่อร่วมกัน
พยากรณ์ภาวะสุขภาพจิต พบว่า ศาสนา (X1) 
สามารถพยากรณ ์ ได ้ ว ่ า เป ็นป ัจจ ัยท ี ่ ม ีผล 
ต ่อส ุขภาพจ ิตได ้ด ีท ี ่ส ุด ม ีค ่าส ัมประส ิทธิ์  
การพยากรณ์เท ่าก ับ .160 สามารถทำนาย 
ภาวะสุขภาพจิตได้ร้อยละ 16.0 โดยมีนัยสำคัญ
ทางสถิต ิที ่ระดับ .01 เมื ่อเพิ ่มตัวแปรระดับ
การศึกษา (X8) เข้าไปในสมการ ค่าสัมประสิทธิ์
การพยากรณ์เพิ่มขึ้นเป็น .241 ระดับการศึกษา
ส ่งผลให ้ค ่าอำนาจในการพยากรณ์เพ ิ ่มขึ้น 
เป็นร้อยละ 24.1 โดยมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 
.01 เมื่อเพ่ิมตัวแปรรายได้ต่อเดือน (X6) เข้าไปใน
สมการ ค่าสัมประสิทธิ์การพยากรณ์เพิ่มขึ้นเป็น 
.390 รายได้ต่อเดือนส่งผลให้ค่าอำนาจในการ
พยากรณ์เพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ 39.0 โดยมีนัยสำคัญ
ทางสถิติที ่ระดับ .01 รายละเอียดดังแสดงใน
ตารางที ่3 

 
ตารางท่ี 3 การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน เมื่อเพ่ิมปัจจัยทีละตัว เพื่อร่วมกันพยากรณ์ 

ภาวะสุขภาพจิต (n = 76) 
 

 ชุดตัวแปรพยากรณ์ที่ดี 
R R Square 

Adjusted 
R Square SEest F 

1 X1 .400 .160 .149 16.645 14.105** 
2 X1,  X8 .491 .241 .220 15.929   7.795** 
3 X1,  X8,  X6 .624 .390 .364 14.383 17.536** 

** มีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
 

ผลการว ิเคราะห์ เพื ่อค ้นหาตัวแปร
พยากรณ์ท่ีดีในการทำนายภาวะสุขภาพจิต ผู้วิจัย 
ได้วิเคราะห์ข้อมูลเพื่อหาค่าน้ำหนักความสำคัญ 
หรือค่าสัมประสิทธิ์ของตัวแปรพยากรณ์ทั้ง 3 ตัว 

และค่าคงที่ของสมการพยากรณ์ในรูปคะแนนดิบ 
โดยพบว่า ปัจจัยทำนายภาวะสุขภาพจิต ได้แก่ 
ศาสนา ซึ่งเป็นตัวแปรพยากรณ์ที่สามารถทำนาย
ได้สูงสุด (β = -.331, p < .001) รองลงมา คือ 



 

  

100 วารสารสาธารณสุขมลูฐาน (ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ)        Primary Health Care Journal (Northeastern Edition)    
Vol.38 No.2 (April - September 2023)                         ISSN 2774-0250 (Print) : ISSN 2774-017X (Online)                     

ระดับการศึกษา  (β = -.519, p < .001) และรายได้
ต่อเดือน (β = -.448, p < .001) ตามลำดับ ทั้ง 3 
ตัวแปรร่วมกันทำนายภาวะสุขภาพจิตได้ร้อยละ 

39.00 (R2 = .390, p < .001) รายละเอียดดัง
แสดงในตารางที่ 4  

 
ตารางท่ี 4 ค่าสัมประสิทธิ์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน โดยแสดงแต่ละปัจจัยที่ส่งผลต่อภาวะสุขภาพจิต   

(n = 76) 
 

ตัวแปรพยากรณ์ B SEb β t Sig 
X1 -30.504 8.580 -.331 -3.555 .001 
X8 -19.589 4.084 -.519 -4.797 .000 
X6  -.001 .000 -.448 -4.188 .000 
Constant 210.333 9.610  21.887 .000 
R = .624                    R Square = .390              Adjusted R Square = .364 
SEest = 14.383            F = 17.536**                   p < .01 

 

ดังนั ้น ผลการวิเคราะห์ข้อมูลสามารถ
นำมาสร้างสมการพยากรณ์ในรูปคะแนนดิบ (Y) 
และคะแนนมาตรฐาน (Z) ได้ดังนี้ 

ภาวะสุขภาพจิต (Y) = 210.333 - 30.504 
(ศาสนาพุทธ) - 19.589 (ระดับการศึกษาปริญญาตรี) - 
.001 (รายได้ต่อเดือน) 

ภาวะสุขภาพจิต (Z) = - .331 (Z ศาสนา
พุทธ) - .519 (Z ระดับการศึกษาปริญญาตรี) - .448 
(Z รายได้ต่อเดือน) 

 
อภิปรายผล 

1. ภาวะสุขภาพจิตของตำรวจจราจร 
ในพ ื ้ นท ี ่ อำ เภอเม ืองภ ู เก ็ ต  จ ั งหว ัดภ ู เก็ต  
จากผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่  
มีสุขภาพจิตเท่ากับคนทั่วไป รองลงมา สุขภาพจิต
ดีกว่าคนทั่วไป และมีกลุ ่มตัวอย่างเพียง 7 คน
เท่านั้น ที่มีสุขภาพจิตต่ำกว่าคนทั่วไป คิดเป็นร้อย
ละ 9.2 ทั้งนี้ เนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี
ระดับการศึกษาอยู่ในระดับปริญญาตรี จึงมีความรู้ 
ทักษะ และความสามารถในการปรับตัวเข ้ากับ
สถานการณ์ต่าง ๆ ได้ดี สามารถเผชิญความเครียด
หรือเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ได้ รวมถึงการที่กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่   มีสถานภาพสมรส มีบุคคล

คอยช่วยเหลือให้คำปรึกษา คอยให้กำลังใจในการ
ดำเนินชีวิต สมาชิกในครอบครัวมีความรักและ
ผูกพันต่อกัน ซึ่งเป็นแหล่งสนับสนุนทางสังคมที่ดี 
ส่งผลให้สุขภาพจิตปกติ สอดคล้องกับการศึกษา
ของว ิไลพร  ขำวงษ ์ และคณะ (2563) พบว่า 
สถานภาพการสมรสมีความสัมพันธ์ก ับภาวะ
สุขภาพจิตของผู้สูงอายุ เช่นเดียวกับการศึกษาของ
ยุวดี  ล ีล ัคนาว ีระ และคณะ (2561) ท ี ่พบว่า 
สถานภาพการสมรส และส ัมพ ันธภาพ ใน
ครอบคร ัวม ีความส ัมพ ันธ ์ก ับความเคร ียด 
นอกจากนี้ การศึกษาของสิริทรัพย์  สีหะวงษ์ และ
คณะ (2561) พบว่า บุคคลที่มีสัมพันธภาพไม่
ราบรื่นและเกิดความรู้สึกในทางลบผู้อื่น จะเกิด
ความร ู ้ ส ึกไม ่ ไว ้ วางใจ และม ีส ัมพ ันธภาพ 
ในครอบครัวไม่ดี ขาดการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ
ในครอบครัวและขาดการทำกิจกรรมร่วมกันใน
ครอบครัว เหล่านี้เป็นปัจจัยด้านสัมพันธภาพที่
ก่อให้เกิดความเครียดได้ นอกจากนี้ ผลการศึกษา 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างทุกคนไม่มีการใช้ยานอนหลับ
หรือยาคลายกังวล และไม่มีโรคประจำตัว  ซึ่ง
ข้อมูลดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าการมีสุขภาพกายที่
แข็งแรง ปราศจากโรคเรื้อรัง มีความสัมพันธ์กับ
สุขภาพจิตที่ดี  
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 2. ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อภาวะสุขภาพจิต
ของตำรวจจราจรในพื ้นที ่อำเภอเมืองภูเก็ต 
จังหวัดภูเก็ต จากผลการศึกษา พบว่า ปัจจัย 
ที่มีอิทธิพลต่อสุขภาพจิต ได้แก่ ศาสนาพุทธ (X1) 
สามารถพยากรณ์ได ้ว ่าเป ็นปัจจ ัยที ่ม ีผลต่อ
สุขภาพจิตดีที่สุด สามารถทำนายภาวะสุขภาพจิต
ได้ร้อยละ 16.0 (β = -.331, p < .001) เมื่อเพ่ิม
ตัวแปรระดับการศึกษาปริญญาตรี (X8) เข้าไปใน
สมการ ค่าอำนาจในการพยากรณ์เพิ ่มขึ ้นเป็น 
ร้อยละ 24.10 (β = -.519, p < .001) และเมื่อ
เพิ่มตัวแปรรายได้ต่อเดือน (X6) เข้าไปในสมการ 
ค่าอำนาจในการพยากรณ์เพิ ่มขึ ้นเป็นร้อยละ 
39.0 (β = -.448, p < .001) ทั้ง 3 ตัวแปรร่วมกัน
ทำนายภาวะสุขภาพจิตได้ร้อยละ 39.0 (R2 = 
.390, p < .001) สามารถอภิปรายผลได้ ดังนี้ 
 ศาสนาพุทธ สามารถพยากรณ์ได ้ว่า 
เป็นปัจจัยที่มีผลต่อสุขภาพจิตดีที่สุด สามารถ
ทำนายภาวะสุขภาพจิตได้ร้อยละ 16.0 (β = -.33, 
p < .001) ศาสนา ถือเป็นสิ ่งย ึดเหนี ่ยวจิตใจ 
ของบุคคล เป็นหนึ่งในองค์ประกอบของสุขภาพ
องค ์รวมด ้านจ ิตว ิญญาณ เม ื ่อบ ุคคลเผชิญ 
กับปัญหาหรือสถานการณ์ที ่กดดัน ก่อให้เกิด
ความเครียด อาจใช้ศาสนาที ่พ ึ ่งทางใจ เช่น  
การสวดมนต์ไหว้พระ การเข้าวัดทำบุญ นั่งสมาธิ 
ส ่งผลให ้จ ิตใจสงบ สามารถค ้นหาแนวทาง
แก้ปัญหาหรือความเครียดนั้นให้บรรเทาลงได้ 
นอกจากนี้ ผลการวิจัย พบว่า ประเด็นที่มีคะแนน
เฉลี่ยน้อยที่สุด คือ เมื่อท่านเดือดร้อนจะมีหน่วยงาน
ในชุมชนมาช่วยเหลือดูแลท่าน เช่น มูลนิธิ ชมรม 
สมาคม วัด และสุเหร่า เป็นต้น (Mean = 2.42, 
SD = 0.82) แสดงให้เห็นว่า การได้รับการดูแล
ช่วยเหลือด้านสุขภาพจิตด้วยวิธีการทางศาสนา 
ยังมีบทบาทน้อย ดังนั้น การสร้างการมีส่วนร่วม
ของหน่วยงานดังกล่าวในการดูแลสุขภาพจิต 
ของตำรวจจราจรจ ึงม ีความจำเป ็นอย่างยิ่ ง  
จากการศึกษาของเจษฎา  มูลยาพอ และคณะ (2563) 
ได ้ศ ึกษาการพัฒนาสุขภาพจิตของผ ู ้ส ูงอายุ  
ตามแนวพระพ ุทธศาสนา  พบว ่า  ผ ู ้ส ู งอายุ  

ได้พัฒนาสุขภาพจิตโดยใช้วัดเป็นสถานที่ในการ
พัฒนาตนเอง เพราะเป ็นสถานที ่ เง ียบสงบ  
ม ีความเหมาะสมต ่อการพ ัฒนาส ุขภาพจิต  
การฝึกฝนทางพุทธศาสนา คือ การพัฒนาจิต 
ให้มีความเข้มแข็ง การมีปัญญารู้เท่าทัน การรู้จัก
ควบคุมอารมณ์ และสามารถจัดการกับอารมณ์ 
ที่เกิดขึ้นได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ระดับการศึกษาปริญญาตรี เป็นตัวแปร
ที ่ม ีอ ิทธ ิพลลำดับที ่  2  ที ่ม ีผลต่อส ุขภาพจิต  
ส ่งผลให ้ค ่าอำนาจในการพยากรณ์เพ ิ ่ มขึ้น 
เป็นร้อยละ 24.1 (β = -.519, p < .001) ทั้งนี้
เน ื ่องมาจากกล ุ ่มต ัวอย ่างส ่วนใหญ่ม ีระดับ
การศึกษาอยู่ในระดับปริญญาตรี ระดับการศึกษา
ที่สูงขึ้นมีส่วนช่วยให้บุคคลมีกระบวนการคิดแก้ไข
ป ัญหาได ้ด ีข ึ ้น รวมถ ึงตำรวจจราจรท ุกคน 
ต้องผ ่านการฝ ึกซ ้อมด้านร ่างกายและจิตใจ 
จากหน่วยฝึก เกิดความอดทนต่อสภาวะกดดัน
ด ้ านต ่ า ง  ๆ  ม ี ท ั กษะ ในการดำ เน ิ น ช ี วิ ต  
เม ื ่ อมาปฏ ิบ ัต ิ งานด ้านจราจรจ ึ งส ่ งผลให้
ความสามารถในการปรับตัวเข้ากับสถานการณ์ 
ที ่กดดันได้ สอดคล้องกับการศึกษาของยุวดี   
ลีล ัคนาวีระ และคณะ (2561)  พบว่า ระดับ
การศึกษามีความสัมพันธ์ในระดับต่ำกับความเครียด
ของทหารเรือในจังหวัดนราธิวาส และสอดคล้อง
กับการศึกษาของสุนิสา  ค้าข้ึน และคณะ (2563) 
ระด ับการศ ึกษาม ีความส ัมพ ันธ ์ ก ับภาวะ
ส ุขภาพจ ิตของผ ู ้ส ูงอาย ุ  ซ ึ ่ งบ ุคคลที ่ ได ้ รับ
การศึกษาในระดับที ่ส ูงขึ ้นจะมีความเสี ่ยงต่อ 
การมีปัญหาสุขภาพจิตลดลง และน้อยกว่าบุคคล
ที่ไม่ได้เรียนหนังสือ ทั้งนี้ อธิบายได้ว่าการศึกษา
ช ่วยให ้บ ุคคลสามารถดำรงช ีว ิตในส ังคมได้  
อย่างเหมาะสมและมีคุณภาพ 

รายได้ต่อเดือน เป็นตัวแปรที่มีอิทธิพล
ลำดับที ่ 3 ที ่มีผลต่อสุขภาพจิต ส่งผลให้ค่า
อำนาจในการพยากรณ์เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 39.0  
(β = -.448, p < .001) การมีทรัพยากรรายได้ 
ที่เพียงพอต่อการดำเนินชีวิต เงินเดือนเหมาะสม
กับตำแหน่งและภาระงานที่ได้รับ มีความมั่นคง
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ทางเศรษฐก ิจ ส ่งผลให ้ เก ิดความพึงพอใจ 
ทางด้านจิตใจ มีการดำเนินชีวิตเป็นไปอย่างปกติ  
ไม่มีอุปสรรคหรือขัดข้องทางเศรษฐกิจ ย่อมมีผล
ให้สุขภาพจิตเป็นไปในทางที ่ด ี เช่นเดียวกับ
การศึกษาของแวอาซีร  โต๊ะตีเต และชนิกา   
แสงทองดี (2563) พบว่า ปัจจัยด้านเศรษฐกิจ 
มีผลต่อความเครียดของตำรวจ เนื ่องมาจาก
เงินเดือนกับภาระหน้าที่ที่รับผิดชอบไม่สมดุลกัน 
ค่าครองชีพเพิ ่มส ูงมากขึ ้น และการศึกษาของ     
สุภาพร  พันพยัคฆ์ และคณะ (2564) พบว่า 
สถานภาพทางการเง ินม ีความส ัมพ ันธ ์กับ
ส ุขภาพจ ิต รวมถ ึงการศึกษาของส ิร ิทร ัพย์        
สีหะวงษ์ และคณะ (2561) ที ่พบว่า บุคคลที่มี
ฐานะทางการเงินไม่ดี และขาดความสามารถใน
การบริหารจัดการค่าครองชีพด้วยตนเอง ส่งผล
ให้เกิดความเครียด และมีปัญหาสุขภาพจิต
ตามมาได ้
 
ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะจากการวิจัยครั้งนี้ 
1.1 ข้อมูลจากการวิจ ัยนำมาเป็น

แนวทางในการออกแบบโปรแกรมหรือการจัด
โครงการส่งเสริมสุขภาพจิต เพ่ือส่งเสริมให้ตำรวจ
จราจรที่มีสุขภาพจิตเท่ากับคนทั่วไปหรือสูงกว่า
คนทั่วไปคงไว้ซึ ่งสุขภาพจิตให้อยู่ในระดับ  ที ่ดี
ต่อไป  

1.2 วางแผนช่วยเหลือตำรวจจราจร
กลุ่มเสี่ยง รวมถึงการค้นหาและคัดกรองสุขภาพจิต
เชิงรุกในตำรวจจราจรหรือตำรวจกลุ่มสายงานอ่ืน  

1.3 สร้างการมีส่วนร่วมของหน่วยงาน
ในชุมชน เช่น มูลนิธ ิ ชมรม สมาคม วัด และ
สุเหร่า เป็นต้น ในการดูแลสุขภาพจิตของตำรวจ
จราจร และประชาชนในพ ื ้นที่ ท ี ่หน ่วยงาน
รับผิดชอบ 

2. ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 
2.1 ควรศึกษาเพิ ่มเติมในประชากร

ตำรวจกลุ ่มอื ่น ๆ เช่น ตำรวจจราจรพื ้นที ่ อ่ืน  

หรือตำรวจในสายงานอื่น เพื่อให้ได้ผลที่ชัดเจน
มากขึ้นในแต่ละกลุ่มประชากร 

2.2 ควรมีการวิจัยเชิงคุณภาเกี่ยวกับ
สุขภาพจิตของกลุ่มตำรวจ เช่น การสัมภาษณ์
แบบเจาะลึกรายบุคคล (In-depth interview) 
เพ ื ่อเป ็นประโยชน ์ในการวางแผนส ่งเสริม
สุขภาพจิตได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
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