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Abstract 
 Objective: This descriptive correlational research design aimed to investigate the relationships of 
demographic factors, stress, resilience and social support to mental health in Thai traffic police officers. 

 Methods: The study sample consisted of 117 traffic police officers working in the Traffic Police Division 
under the supervision of Royal Thai Police. The sample selection was done by purposive sampling according to 
inclusion criteria. The research instruments were 5 parts including; Demographic data questionnaire, The Thai 
Mental Health Questionnaire (TMHQ), Perceived Stress Scale, Resilience Inventory, and The Personal Resource 
Questionnaire (PRQ-Part 2). Data were analyzed using frequency, percentage, mean, Pearson’s product moment 
correlation, Spearman’s rank correlation and point - biserial correlation. 

 Results: The findings revealed that financial status, stress, resilience and social support were significantly 
related to mental health (rpb = -.30, rs = .64; rs = -.52, r = -.65, p < .001 respectively). However, age, duration of 
operation as traffic police officers and ranks were not significantly related to mental health (rs = -.12, rs = -.02, rpb = 
-.16, p > .05 respectively). 

 Conclusion: The research results can be used as basic information to enhance mental health in traffic 
police officers. 
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ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ความเครียด ความแข็งแกร่งในชีวติ 
และแรงสนับสนุนทางสังคมกบัสุขภาพจิตของต ารวจจราจรไทย* 

สุภาพร พันพยัคฆ์, พย.บ.**, พัชรินทร์ นินทจันทร์, RN., Ph.D.*** 
โสภิณ แสงอ่อน, RN., Ph.D.****, วิไล นาป่า, RN., Ph.D.*****  

บทคัดย่อ  

 วัตถุประสงค์ : การวิจยัแบบบรรยายเชิงความสัมพนัธ์คร้ังน้ี มีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่าง
ปัจจยัส่วนบุคคล ความเครียด ความแขง็แกร่งในชีวิต และแรงสนบัสนุนทางสังคมกบัสุขภาพจิตของต ารวจจราจรไทย 

 วิธีการศึกษา : กลุ่มตวัอย่างเป็นต ารวจจราจรท่ีปฏิบติังานในกองบงัคบัการต ารวจจราจร (บก.จร.) สังกดั
ส านกังานต ารวจแห่งชาติ จ านวน 117 นาย เลือกกลุ่มตวัอย่างใช้วิธีแบบเจาะจงตามเกณฑ์ท่ีก าหนด เคร่ืองมือท่ีใช้
เก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ยแบบประเมินจ านวน 5 ส่วน คือ แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล แบบประเมิน
สุขภาพจิต แบบประเมินความเครียด แบบประเมินความแขง็แกร่งในชีวิต และแบบประเมินแรงสนบัสนุนทางสังคม 
วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้สถิติบรรยายความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย สหสัมพนัธ์แบบเพียร์สัน สหสัมพนัธ์แบบสเปียร์แมน 
และสหสัมพนัธ์พอยซ์ไบซีเรียล 

 ผลการศึกษา : พบว่าสถานภาพทางการเงิน ความเครียด ความแขง็แกร่งในชีวิต และแรงสนบัสนุนทางสังคม
มีความสัมพนัธ์กบัสุขภาพจิตอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (rpb = -.30, rs = .64; rs = -.52, r = -.65, p < .001 ตามล าดบั)  
แต่ปัจจยัอายุ ระยะเวลาการปฏิบติังานเป็นต ารวจจราจร และระดบัชั้นยศไม่มีความสัมพนัธ์กบัสุขภาพจิต (rs = -.12, 
rs = -.02, rpb = -.16 , p > .05 ตามล าดบั) 

 สรุป : ผลจากการวิจยัคร้ังน้ีจะเป็นขอ้มูลพ้ืนฐานท่ีสามารถน าไปใช้ในการเสริมสร้างสุขภาพจิตในต ารวจ
จราจรต่อไป 

 ค าส าคัญ : ปัจจัยส่วนบุคคล ความเครียด ความแข็งแกร่งในชีวิต แรงสนับสนุนทางสังคม สุขภาพจิต 
ต ารวจจราจร 
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ความส าคัญของปัญหา 
 ต ารวจจราจรเป็นหน่ึงในหน้าท่ีและบทบาท
ของต ารวจท่ีทางส านกังานต ารวจแห่งชาติไดมี้การ
แต่งตั้งหรือสั่งให้ปฏิบติัหน้าท่ีราชการ โดยไดรั้บ
เงินเดือนจากส่วนราชการ รัฐวิสาหกิจ หรือหน่วยงาน
อ่ืนของรัฐ (พระราชบญัญติัต ารวจแห่งชาติ, 2557) 
ใหป้ฏิบติัหนา้ท่ีดา้นการจราจร โดยมีการจดัโครงสร้าง
อ านาจหน้าท่ีให้รับผิดชอบเก่ียวกบัการปฏิบติังาน
ดา้นการจราจร วางแผน อ านวยการ สั่งการควบคุม 
ดูแลตรวจสอบ ติดตาม และประเมินผลงานด้าน
การควบคุมจราจร จัดการ และบงัคบัใช้กฎหมาย
เก่ียวกบัการจราจร รวมทั้งงานจราจรตามโครงการ
พระราชด าริ และงานท่ีมีลกัษณะท่ีเก่ียวขอ้ง หรือ
เป็นส่วนประกอบของงานน้ี เพื่อป้องกนัไม่ให้เกิด
ปัญหาดา้นการจราจรในเขตพื้นท่ี (ส านกังานต ารวจ
แห่งชาติ, 2560) 
 การปฏิบติัหนา้ท่ีของต ารวจจราจรในแต่ละ
พื้นท่ีมีความแตกต่างกัน โดยเฉพาะการปฏิบัติ
หน้าท่ีในเขตกรุงเทพมหานครซ่ึงเป็นเมืองหลวง
ของประเทศไทย ท่ีไดรั้บผลกระทบหลายดา้นจาก
จ านวนประชากรท่ีมีมากเกินไปกว่า 5 ล้านคน 
(ส านักยุทธศาสตร์และประเมินผล, 2555) หน่ึงใน
ผลกระทบนั้นก็คือ ปัญหาการจราจรติดขดั โดยมี
กองบงัคบัการต ารวจจราจร ท่ีใช้ค าย่อว่า บก.จร. 
ท าหน้าท่ีจดัการจราจร และรักษาความปลอดภยัใน
การจราจรทางบกตลอดจนการบงัคบัใช้กฎหมาย
จราจรและกฎหมายอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้ง (กองบงัคบัการ
ต ารวจจราจร, 2561) เพื่อแกไ้ขปัญหาการจราจรติดขดั
ดงักล่าวท าให้ต ารวจในหน่วยงานน้ีมีหน้าท่ีความ
รับผิดชอบบนท้องถนนท่ีแตกต่างจากต ารวจใน

หน่วยงานอ่ืน การปฏิบัติหน้าท่ีดังกล่าวท าให้
ต ารวจจราจรตอ้งเผชิญกบัปัญหาต่าง ๆไม่วา่จะเป็น
มลพิษทางอากาศท่ีเต็มไปด้วยควนัพิษท่ีถูกพ่นมา
จากท่อไอเสียของรถชนิดต่าง ๆ บนท้องถนน 
มลพิษทางเสียงจากเสียงดงัของเคร่ืองยนต ์รถท่ีจอด
หรือว่ิงบนถนนตลอดเวลา อารมณ์ของผูใ้ชร้ถใชถ้นน 
เส่ียงต่อการเกิดอุบติัเหตุ ตลอดจนชัว่โมงการท างาน
ท่ียาวนาน (ลกัขณา สริวฒัน์, 2549) 
 การปฏิบติัหน้าท่ีของต ารวจจราจรท่ีต้อง
แก้ไขปัญหาและเผชิญกับอารมณ์ของผู ้ใช้ถนน    
ในทุก ๆ วัน อาจส่งผลท าให้ต ารวจจราจรเกิด
ความเครียด และพฒันาเป็นปัญหาสุขภาพจิตได้ 
(จุฑารัตน์ สถิรปัญญา, 2554) จากการศึกษาของ 
Chueh, Yen, Lu, & Yang (2011) ท่ีท าการศึกษา
ความรุนแรงของการเจ็บป่วยทางกายและการรับรู้
ความเครียดจากการท างานในต ารวจใตห้วนั พบว่า
ต ารวจท่ีรับรู้ความเครียดจากการท างานสูงจะมี
แนวโน้มท่ีจะเกิดความรุนแรงของอาการเจ็บป่วย
ทางกายท่ีมีผลมาจากจิตใจสูงกว่ากลุ่มท่ี รับ รู้
ความเครียดจากการท างานต ่า การศึกษา Arial, 
Gonik, Wild & Danuser (2010) และ Chueh et al. 
(2011) พบว่าความเครียดจากการท างานสามารถ
ท านายปัญหาสุขภาพจิตได ้และอจัฉรา จรัสสิงห์ 
และเนตรชนก บวัเลก็ (2545) ศึกษาในต ารวจจราจร
ในเขตกรุงเทพมหานคร จ านวน 425 นาย มีปัญหา
สุขภาพจิตถึงร้อยละ 41.90 อาจกล่าวได้ว่าการ
ปฏิบติังานในหนา้ท่ี การแกปั้ญหาบนทอ้งถนนของ
ต ารวจจราจร ส่งผลให้ต ารวจรับรู้ว่ามีความเครียด
เกิดขึ้นได้ และส่งผลต่องการเจ็บป่วยทางร่างกาย



Vol.35 No.2 May – August 2021                                                                                                                      The Journal of Psychiatric Nursing and Mental Health 

18 

จากความเครียด สุดท้ายมีแนวโน้มเกิดปัญหา
สุขภาพจิตได ้
 บุคคลท่ีมีสุขภาพจิตท่ีดี มัน่คงทางอารมณ์ 
จะมีความสามารถในการปรับภาวะสมดุลทางจิต
ให้สามารถอยู่กบัตนเองและผูอ่ื้นได ้อย่างไรก็ตาม
หากบุคคลมีปัญหาทางสุขภาพจิตจะน าไปสู่
ผลกระทบด้านต่าง ๆ ดังน้ี ผลกระทบต่อตนเอง 
เช่น มีอารมณ์แปรปรวน มีความคิดสับสน การรับรู้
ผิดไปจากปกติ จนท าให้ไม่สามารถประกอบ
กิจกรรมเพื่อด ารงชีวิตท่ีปกติได ้ทั้งยงัอาจก่อให้เกิด
พฤติกรรมในรูปแบบต่าง ๆ ท่ีไม่เหมาะสม เพื่อเป็น
การระบายความเครียดหรือความวิตกกังวล เช่น 
การสูบบุหร่ี การด่ืมสุรา และการก่ออาชญากรรม 
(วาทินี สุขมาก, 2556) นอกจากนั้นสุขภาพจิตท่ี
ไม่ไดรั้บการแกไ้ขอาจส่งผลกระทบรุนแรงจนท า
ให้มีการฆ่าตวัตายเกิดขึ้น ผลกระทบต่อครอบครัว 
คือ เม่ือมีสมาชิกในครอบครัวมีปัญหาสุขภาพจิต
หรือการเจ็บป่วยทางจิต ครอบครัวมักจะรู้สึกผิด 
คิดวา่ตนเองมีส่วนท าใหผู้ป่้วยมีอาการป่วย สมควร
จะรับผิดชอบต่อการป่วยน้ี (พนัธ์ุนภา กิตติรัตนไพบูลย,์ 
2549) ปัญหาสุขภาพจิตอาจส่งผลกระทบต่อการท างาน 
เช่น หากหน่วยงานใดมีผู ้ปฏิบัติงานท่ีมีปัญหา
สุขภาพจิตหรือการเจ็บป่วยทางจิตร่วมงานดว้ยอาจ
น ามาซ่ึงการตัดสินใจท่ีผิดพลาด ท าให้เกิดความ
เสียหายแก่การท างาน สังคมท่ีมีคนท่ีมีปัญหา
สุขภาพจิตอยู่ เ ป็นจ านวนมาก สังคมนั้ นก็ย่อม
วุ่นวายหาความสงบสุขไม่ได ้ ซ่ึงจะเป็นผลเสียต่อ
การพฒันาประเทศ ความเจริญกา้วหนา้ของประเทศ 
รวมทั้งการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีของประชาชนในชาติ 
(ลักขณา สริวัฒน์, 2549) ดังนั้ นอาจกล่าวได้ว่า

บุคคลท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตจะส่งผลให้เกิดความ
เจ็บป่วยทางกายและจิต ครอบครัวกังวล รู้สึกผิด 
การปฏิบัติงานผิดพลาด รวมทั้ งอาจท าให้ เ ป็น
ปัญหาต่อบุคคลอ่ืนและสังคมได ้
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าปัจจัย  
ท่ีเก่ียวข้องกับสุขภาพจิตในต ารวจมีหลากหลาย
ปัจจัย  โดยปัจจัย ท่ีมีความเ ก่ียวข้องกับปัญหา
สุขภาพจิตทางบวก เช่น ความเครียดจากการท างาน 
(Chueh, et al., 2011) ความขัดแย้งระหว่างการ
ท างานกบัครอบครัว บุคลิกภาพแบบหวัน่ไหวทาง
อารมณ์ (จตุพร เลิศล ้า, 2550) ภาระรับผิดชอบต่อ
บุคคลอ่ืน (อจัฉรา จรัสสิงห์ และเนตรชนก บวัเล็ก, 
2545; Garbarino, Cuomo, Chiorri, & Magnavita, 2013) 
และพื้นฐานของหน่วยงานท่ีมีความกดดนั (Chueh 
et al., 2011) เป็นตน้ หรืออาจากล่าวไดว้่าหากบุคคล
มี ปัจจัยดังก ล่ า ว สู ง มีแนวโน้ม ท่ี จะ มี ปัญหา
สุขภาพจิตสูง ส่วนปัจจัยท่ี มีความเก่ียวข้องกับ
ปัญหาสุขภาพจิตทางลบ เช่น ปัจจยัแรงสนับสนุน
ทางสังคม (จตุพร เลิศล ้า, 2550; Chueh et al., 2011) 
สถานภาพทางการเงิน (อจัฉรา จรัสสิงห์ และเนตร
ชนก บวัเลก็, 2545) บา้นพกัอาศยั (อจัฉรา จรัสสิงห์ 
และเนตรชนก บวัเล็ก, 2545; Garbarino et al., 2013)  
และบุคลิกภาพแบบแสดงตวั (จตุพร เลิศล ้า, 2550; 
Garbarino et al., 2013) เป็นตน้ นัน่คือหากบุคคลมี
ปัจจยัเหล่าน้ีสูงมีแนวโน้มท่ีจะมีปัญหาสุขภาพจิตนอ้ย 
ส่วนปัจจยัสถานภาพสมรส (อจัฉรา จรัสสิงห์ และ
เนตรชนก บวัเลก็, 2545; Chueh et al., 2011) ระดบั
การศึกษา (อจัฉรา จรัสสิงห์ และเนตรชนก บวัเล็ก, 
2545) จุดปฏิบติังาน (อจัฉรา จรัสสิงห์ และเนตรชนก 
บวัเล็ก, 2545; Chueh et al., 2011) และชัว่โมงการ



วารสารการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต                                                                                                                          ปีท่ี 35 ฉบับท่ี 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2564 

19 

ปฏิบติังาน (อจัฉรา จรัสสิงห์ และเนตรชนก บวัเล็ก, 
2545) พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับสุขภาพจิต 
นอกจากน้ีจากการศึกษาท่ีผา่นมายงัพบวา่ปัจจยัอายุ 
(จตุพร เลิศล ้า, 2550) ระยะเวลาปฏิบติังาน (จตุพร 
เลิศล ้า, 2550; Garbarino et al, 2013) และชั้นยศ (จตุพร 
เลิศล ้า, 2550; อจัฉรา จรัสสิงห์ และเนตรชนก บวัเล็ก, 
2545; Chueh et al., 2011; Garbarino et al., 2013) 
ยงัมีผลการศึกษาท่ีขดัแยง้กนั  
 จากท่ีกล่าวมาขา้งตน้สุขภาพจิตมีปัจจยัท่ี
เก่ียวข้องหลากหลาย อย่างไรก็ดีจากการศึกษาท่ี
ผ่านมาพบว่า ผลการศึกษาบางปัจจัยยงัไม่เป็นไป
ในแนวทางเดียวกัน ได้แก่ การศึกษาปัจจัยอายุ 
พบว่าต ารวจท่ีมีอายุน้อยมีแนวโน้มท่ีจะมีปัญหา
สุขภาพจิตมาก (จตุพร เลิศล ้า, 2550) แต่การศึกษา
ของอจัฉรา จรัสสิงห์ และเนตรชนก บวัเล็ก (2545) 
และ Chueh และคณะ (2011) ท่ีศึกษาต ารวจใน
ประเทศใต้หวนัพบว่าอายุไม่มีความสัมพันธ์กับ
ปัญหาสุขภาพจิต ปัจจัยด้านระยะเวลาปฏิบติังาน 
พบว่าต ารวจจราจรท่ีมีระยะเวลาการปฏิบติังานท่ี
ยาวนานมีแนวโน้มท่ีจะมีปัญหาสุขภาพจิตสูง (จตุพร 
เลิศล ้า, 2550; Garbarino et al., 2013) แต่การศึกษา
ของอจัฉรา จรัสสิงห์ และเนตรชนก บวัเล็ก (2545) 
พบว่าระยะเวลาการปฏิบติังานเป็นต ารวจจราจรไม่
มีความสัมพันธ์กับปัญหาสุขภาพจิต ส าหรับ
การศึกษาปัจจยัดา้นชั้นยศ พบว่าต ารวจท่ีมีระดับชั้น
ยศน้อยมีแนวโน้มท่ีจะมีปัญหาสุขภาพจิตสูง 
(Garbarino et al., 2013) แต่การศึกษาของจตุพร เลิศล ้า 
(2550) พบว่าต ารวจจราจรท่ีมีระดับชั้นยศสูงมี
แนวโน้มท่ีจะมีปัญหาสุขภาพจิตสูง ส่วนการศึกษา
ของอจัฉรา จรัสสิงห์ และเนตรชนก บวัเล็ก (2545) 

พบว่าระดบัชั้นยศไม่มีความสัมพนัธ์กบัสุขภาพจิต 
ดังนั้ นจะเห็นได้ว่ า ปัจจัยด้านอายุ  ระยะเวลา
ปฏิบัติ ง าน  และชั้ นยศ  ในต า รวจจราจรกับ
สุขภาพจิตยงัมีผลการศึกษาท่ีไม่สอดคลอ้งกนั 
 ส าหรับการศึกษาปัจจยัดา้นสถานภาพทาง
การเงิน (อจัฉรา จรัสสิงห์ และเนตรชนก บวัเล็ก , 
2545) ความเครียด (รัตนาภรณ์ พันธ์ุโพธ์ิ , นุจรี  
ไชยมงคล, และ จิณห์จุฑา ชยัเสนา ดาลลาส, 2559; 
สุทธานันท์ ชุนแจ่ม, โสภิณ แสงอ่อน, และทศันา 
ทวีคูณ , 2554; อุบลวนา ขวัญบุญจันทร์ , 2543; 
Chueh et al., 2011) และแรงสนับสนุนทางสังคม 
(จตุพร เลิศล ้ า, 2550; Chueh et al., 2011) พบว่ามี
ความสัมพนัธ์กบัสุขภาพจิต กล่าวคือต ารวจจราจร
ท่ีมีสถานภาพทางการเงินไม่พอใช้ เป็นหน้ี มี
แนวโน้มท่ีจะมีปัญหาสุขภาพจิตสูงกว่าต ารวจ
จราจรท่ีมีเงินเหลือเก็บ (อจัฉรา จรัสสิงห์ และเนตรชนก 
บวัเล็ก, 2545) ต ารวจท่ีมีความเครียดสูงแนวโน้มท่ี
จะมีปัญหาสุขภาพจิตสูง (รัตนาภรณ์ พนัธ์ุโพธ์ิ, 2559; 
สุทธานันท์ ชุนแจ่ม และคณะ , 2554; อุบลวนา  
ขวญับุญจันทร์, 2543; Chueh et al., 2011) ต ารวจ
จราจรท่ีมีแรงสนบัสนุนทางสังคมนอ้ยมีแนวโน้มท่ี
จะมีปัญหาสุขภาพจิตสูง (จตุพร เลิศล ้ า , 2550; 
Chueh et al., 2011) โดยปัจจัยดังกล่าวแม้พบว่ามี
ความสัมพนัธ์กับสุขภาพจิตชัดเจนแต่ยงัพบว่ามี
การศึกษาน้อยในกลุ่มต ารวจจราจร และมีปัจจัยท่ี
ยงัไม่ไดมี้การน ามาศึกษาในต ารวจจราจรไทยและ
ต่างประเทศ คือปัจจัยความแข็งแกร่งในชีวิต แต่
จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมาพบว่าผู ้ท่ีมี
ความแข็งแกร่งในชีวิตสูงน่าจะมีแนวโน้มท่ีจะมี
ปัญหาสุขภาพจิตน้อยกว่าคนท่ีมีความแข็งแกร่งใน



Vol.35 No.2 May – August 2021                                                                                                                      The Journal of Psychiatric Nursing and Mental Health 

20 

ชีวิตต ่า (พชัรินทร์ นินทจนัทร์, 2558) ประกอบกบั
ผลการศึกษาของกองวิจยั ส านกังานยทุธศาสตร์ต ารวจ 
และกลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติด โรงพยาบาลต ารวจ 
(2557) ปีงบประมาณ 2551 ถึงวนัท่ี 20 กนัยายน 2556 
พบว่ามีต ารวจฆ่าตวัตายรวมทั้งส้ิน 174 ราย โดย
พบว่าต ารวจท่ีปฏิบติัหน้าท่ีในสายงานดา้นจราจรมี
การฆ่าตัวตายอยู่เป็นอันดับท่ี 3 ดังนั้นการศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่ าง ปัจจัยอายุ  ระย ะ เวลา
ปฏิบัติงาน ระดับชั้นยศ สถานภาพทางการเงิน 
ความเครียด ความแขง็แกร่งในชีวิต และแรงสนบัสนุน
ทางสังคมกบัสุขภาพจิตของต ารวจจราจรไทยจะท า
ให้เขา้ใจสถานการณ์สภาวะสุขภาพจิตของต ารวจ
จราจรมากขึ้น และมีความส าคญัอนัจะเป็นขอ้มูล
พื้นฐานท่ีจะน าไปใช้ในการวางแผนพฒันาแนว
ทางการดูแลสภาวะสุขภาพจิตของต ารวจจราจร
ไทย เพื่อใหต้ ารวจจราจรไทยมีสุขภาพจิตท่ีดีต่อไป 
 
ค าถามการวิจัย 
 ปัจจัยส่วนบุคคล (อายุ ระยะเวลาการ
ปฏิบติังานเป็นต ารวจจราจร ระดบัชั้นยศ สถานภาพ
ทางการเงิน) ความเครียด ความแข็งแกร่งในชีวิต 
และแรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์กับ
สุขภาพจิตของต ารวจจราจรไทยหรือไม่ 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
ส่วนบุคคล (อายุ ระยะเวลาการปฏิบัติงานเป็น
ต ารวจจราจร ระดบัชั้นยศ สถานภาพทางการเงิน) 
ความเครียด ความแขง็แกร่งในชีวิต และแรงสนบัสนุน
ทางสังคม กบัสุขภาพจิตของต ารวจจราจรไทย 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 กรอบแนวคิดท่ีน ามาใช้ในการวิจยัคร้ังน้ี
ไดม้าจากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัสุขภาพจิต
ในต ารวจจราจร และปัจจัยท่ีเก่ียวขอ้ง โดยท่ีการ
ประเมินปัญหาสุขภาพจิตประกอบด้วย 5 ด้าน 
ไดแ้ก่ ดา้นความรู้สึกผิดปกติทางดา้นร่างกาย ดา้น
ซึมเศร้า ดา้นความวิตกกงัวล ดา้นโรคจิต และดา้น
การท าหน้าท่ีทางสังคม (สุชีรา ภัทรายุตวรรตน์ 
และคณะ, 2542) ซ่ึงปัจจัยคัดสรรท่ีเก่ียวข้องกับ
สุขภาพจิตในต ารวจจราจรท่ีน ามาศึกษาในการวิจยั
คร้ังน้ี ไดแ้ก่ ปัจจยัส่วนบุคคล (อายุ ระยะเวลาการ
ปฏิบัติงานเป็นต ารวจจราจร ระดับชั้ นยศ และ
สถานภาพทางการเงิน) ความเครียด ความแขง็แกร่ง
ในชีวิต และแรงสนบัสนุนทางสังคม ดงัน้ี 
 ปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยัส่วนบุคคลท่ีน ามา
ศึกษาในการวิจยัคร้ังน้ีประกอบดว้ย อาย ุระยะเวลา
การปฏิบติังานเป็นต ารวจจราจร ระดบัชั้นยศ และ
สถานภาพทางการเงิน รายละเอียดดงัน้ี 
 อายุ หมายถึง อายุท่ีนับเป็นปีของต ารวจ
จราจร จากการศึกษาของจตุพร เลิศล ้ า (2550) ท่ี
ศึกษาในต ารวจจราจรพบวา่อายุมีความสัมพนัธ์ทาง
ลบกับปัญหาสุขภาพจิต โดยต ารวจท่ีมีอายุน้อยมี
แนวโน้มท่ีจะมีปัญหาสุขภาพจิตมาก แต่จาก
การศึกษาของ อจัฉรา จรัสสิงห์ และเนตรชนก บวั
เล็ก (2545) และการศึกษาของ Chueh และคณะ 
(2011) พบวา่อายไุม่มีความสัมพนัธ์กบัสุขภาพจิต 
 ระยะเวลาการปฏิบติังานเป็นต ารวจจราจร 
หมาย ถึง  ระยะ เวลานับ เ ป็นปี  ตั้ งแ ต่ เ ร่ิม เข้า
ปฏิบัติงานเป็นต ารวจจราจร จากการศึกษาของ 
Garbarino และคณะ (2013) และจตุพร เลิศล ้า (2550) 
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ท่ี ศึกษาในต ารวจจราจรพบว่าระยะเวลาการ
ปฏิบัติงานท่ียาวนานมีแนวโน้มท่ีจะมีปัญหา
สุขภาพจิตสูง แต่อย่างไรก็ดีการศึกษาของอจัฉรา 
จรัสสิงห์ และเนตรชนก บัวเล็ก (2545) พบว่า
ระยะเวลาการปฏิบัติงานเป็นต ารวจจราจรไม่มี
ความสัมพนัธ์กบัสุขภาพจิต 
 ระดบัชั้นยศ หมายถึง ชั้นยศของต ารวจทั้ง
ระดบัประทวน และระดบัสัญญาบตัร โดยระดบัชั้น
ประทวนมียศ สิบต ารวจตรี สิบต ารวจโท สิบต ารวจเอก 
จ่าสิบต ารวจ และดาบต ารวจ ส่วนระดบัชั้นสัญญาบตัร
มียศ ร้อยต ารวจตรี ร้อยต ารวจโท ร้อยต ารวจเอก 
พันต ารวจตรี พันต ารวจโท พันต ารวจเอก พล
ต ารวจตรี พลต ารวจโท และพลต ารวจเอก จาก
การศึกษาของ Garbarino และคณะ (2013) พบว่า
ต ารวจท่ีมีระดบัชั้นยศน้อยมีแนวโน้มท่ีจะมีปัญหา
สุขภาพจิตสูง แตกต่างจตุพร เลิศล ้า (2550) พบว่า
ต ารวจจราจรท่ีมีระดับชั้นยศสูงมีแนวโน้มท่ีจะมี
ปัญหาสุขภาพจิตสูง แต่อย่างไรก็ดีการศึกษาของ
อัจฉรา จรัสสิงห์ และเนตรชนก บัวเล็ก (2545) 
พบวา่ระดบัชั้นยศไม่มีความสัมพนัธ์กบัสุขภาพจิต 
 สถานภาพทางการเงิน หมายถึง รายได้
ของต ารวจจราจร จากการศึกษาของอจัฉรา จรัสสิงห์ 
และเนตรชนก บวัเล็ก (2545) พบว่าต ารวจจราจรท่ี
มีสถานภาพทางการเ งินไม่พอใช้  เ ป็นหน้ี  มี
แนวโน้มท่ีจะมีปัญหาสุขภาพจิตสูงกว่าต ารวจ
จราจรท่ีมีเงินเหลือเก็บ 
 ความเครียด หมายถึง ความสัมพันธ์
ระหว่างบุคคลกบัส่ิงแวดลอ้ม ท่ีบุคคลประเมินว่า
ความตอ้งการท่ีมากระทบมีจ านวนมากกว่าทรัพยากร
ท่ีมีอยู ่(Lazarus & Folkman, 1984) จากการทบทวน

วรรณกรรมพบวา่การมีความเครียดสูงอยา่งต่อเน่ือง 
และมีอยู่เป็นเวลานานจนไม่สามารถปรับตวัได้ใน
เวลาอันรวดเร็วหรือปรับตัวไม่ได้ อาจท าให้เกิด
ปัญหาสุขภาพจิตได้ (เพียรดี เป่ียมมงคล , 2556;    
ศรีพิมล ดิษยบุตร, 2555; สุวนีย ์เก่ียวก่ิงแกว้, 2554; 
อรพรรณ ลือบุญธวชัชยั, 2556) จากการศึกษาของ
อุบลวนา ขวญับุญจนัทร์ (2543) รัตนาภรณ์ พนัธ์ุโพธ์ิ 
และคณะ (2559) และของ Chueh และคณะ (2011) 
ท่ีท าการศึกษาในต ารวจพบว่าต ารวจท่ีมีความเครียด
สูงมีแนวโนม้ท่ีจะมีปัญหาสุขภาพจิตสูง  
 ความแขง็แกร่งในชีวิต หมายถึง ความสามารถ
หรือศกัยภาพของบุคคลในการยืนหยดัอยูไ่ดอ้ย่างมี
ประสิทธิภาพท่ามกลางสถานการณ์อนัเลวร้ายใน
ชีวิต หรือเหตุการณ์ท่ีก่อให้เกิดความเครียดในชีวิต 
พร้อมทั้งสามารถท่ีจะฟ้ืนตวั และน าพาชีวิตของตน
ให้ผ่านพ้นจากการได้รับผลกระทบท่ีเกิดจาก
สถานการณ์นั้นไดใ้นเวลาอนัรวดเร็ว อนัจะน าไปสู่
การเปล่ียนแปลงท่ีดีขึ้น เติบโตขึ้น และเขา้ใจชีวิต
มากขึ้ น (พัชรินทร์ นินทจันทร์, 2558) จากการ
ทบทวนวรรณกรรมพบว่าคนท่ีมีความแข็งแกร่งใน
ชีวิตสูงเม่ือประสบเหตุการณ์วิกฤต สามารถปรับตวั
ไดโ้ดยไม่มีปัญหาสุขภาพจิต (กรมสุขภาพจิต, 2552 ข) 
ส่วนคนท่ีมีความแข็งแกร่งในชีวิตต ่ามาก ๆ อาจจะ
ท าให้เกิดปัญหาสุขภาพจิตตามมา (กรมสุขภาพจิต, 
2552 ก) ปัจจัยด้านความแข็งแกร่งในชีวิตน้ียงัไม่
พบการศึกษาในกลุ่มของต ารวจจราจรในไทยและ
ต่างประเทศ แต่จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมา
พบว่าผู ้ท่ี มีความแข็งแกร่งในชี วิตสูงน่าจะมี
แนวโน้มท่ีจะมีปัญหาสุขภาพจิตน้อยกว่าคนท่ีมี
ความแขง็แกร่งในชีวิตต ่า (พชัรินทร์ นินทจนัทร์, 2558) 
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 แรงสนบัสนุนทางสังคม หมายถึง ส่ิงท่ีบ่ง
บอกหรือสะทอ้นให้บุคคลรับรู้ว่าตนเองไดรั้บการ
สนับสนุนจากเครือข่ายของสังคม แบ่งออกเป็น 5 
ดา้น ไดแ้ก่ ความใกลชิ้ดผูกพนั การเป็นส่วนหน่ึง
ของกลุ่มหรือสังคม การมีโอกาสช่วยเหลือบุคคล
อ่ืน การรับรู้ถึงคุณค่าของตนเอง และการได้รับ
ความช่วยเหลือในด้านต่าง ๆ (Brandt & Weinert, 
1987) จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าแรง
สนบัสนุนทางสังคมในดา้นต่าง ๆ จะช่วยให้บุคคล
สามารถปรับตัวกับสถานการณ์ ท่ี ก่อให้ เ กิด
ความเครียดไดอ้ย่างเหมาะสม (Brandt & Weinert, 
1985) จากการศึกษาของจตุพร เลิศล ้า (2550) และ
การศึกษาของ Chueh และคณะ (2011) พบวา่บุคคล
ท่ีมีแรงสนับสนุนทางสังคมน้อยมีแนวโน้มท่ีจะมี

ปัญหาสุขภาพจิตสูง 
 ดังนั้นปัจจัยส่วนบุคคล (อายุ ระยะเวลา
การปฏิบัติงานเป็นต ารวจจราจร ระดับชั้ นยศ 
สถานภาพทางการเงิน) ความเครียด ความแขง็แกร่ง
ในชีวิต และแรงสนบัสนุนทางสังคม น่าจะมีความ
เก่ียวข้องกับสุขภาพจิตของต ารวจจราจรไทย 
(แผนภาพท่ี 1) 
สมมติฐานการวิจัย  
 ปัจจัยส่วนบุคคล (อายุ ระยะเวลาการ
ปฏิบติังานเป็นต ารวจจราจร ระดบัชั้นยศ สถานภาพ
ทางการเงิน) ความเครียด ความแข็งแกร่งในชีวิต 
และแรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์กับ
สุขภาพจิตของต ารวจจราจรไทย

 
 
        ปัจจยัส่วนบุคคล 
 - อาย ุ 
 - ระยะเวลาการปฏิบติังานเป็นต ารวจจราจร  
 - ระดบัชั้นยศ 
 - สถานภาพทางการเงิน 
 
           ความเครียด      สุขภาพจิต 
 
   ความแขง็แกร่งในชีวิต 
 
  แรงสนบัสนุนทางสังคม 
 
 

ภาพที่ 1  กรอบแนวคิดการวิจยั 
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วิธีด าเนินการวิจัย 
     การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัแบบบรรยาย
เชิงความสัมพนัธ์ (Descriptive correlational research 
design) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วน
บุคคล ความเครียด ความแขง็แกร่งในชีวิต และแรง
สนับสนุนทางสังคมกับสุขภาพจิตของต ารวจ
จราจรไทยท่ีเป็นขา้ราชการต ารวจทั้งชั้นสัญญาบตัร 
และชั้นประทวนท่ีปฏิบัติงานในกองบังคับการ
ต ารวจจราจร (บก.จร.) สังกดัส านกังานต ารวจแห่งชาติ 
ท่ีมีการปฏิบติังานบนทอ้งถนน มีอายตุั้งแต่ 18 - 60 ปี 
สามารถส่ือสารภาษาไทยได ้และสมคัรใจเขา้ร่วม
การวิจัย ค านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้
วิธีการวิเคราะห์ค่าก าลงัทดสอบ ตามหลกัการค านวณ
กลุ่มตวัอยา่งของโคเฮน Cohen (1988) โดยใชโ้ปรแกรม 
G* Power (Erdfelder, Faul, & Buchner, 1996) ซ่ึง
จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมาก าหนดค่า
ขนาดอิทธิพลเท่ากับ .30 ระดับนัยส าคัญ (α) ท่ี
ระดบั .05 ค่าอ านาจการทดสอบเท่ากบั .80 ใชส้ถิติ
สหสัมพนัธ์แบบ 2 ทางได้ขนาดของกลุ่มตวัอย่าง
เท่ากับ 107 ราย ผูว้ิจัยได้ท าการเก็บกลุ่มตวัอย่าง
เพิ่มร้อยละ 10 เพื่อป้องกนัการไม่สมบูรณ์ของการ
ตอบแบบสอบถามของกลุ่มตวัอย่าง รวมเป็นกลุ่ม
ตวัอย่างทั้งส้ิน 120 ราย แต่ไดรั้บความยินยอมและ
ตอบแบบสอบถามสมบูรณ์กลบัจากกลุ่มตวัอย่าง
จ านวน 117 ราย ซ่ึงเพียงพอกบัขนาดกลุ่มตวัอย่างท่ี
ใชใ้นการวิเคราะห์ 
 การพทิักษ์สิทธิ์ของตัวอย่าง 
 ในการวิจัยคร้ังน้ีผูวิ้จัยได้เสนอโครงร่าง
วิจัยผ่านการพิจารณาอนุมัติจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการท าวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์

โรงพยาบาลรามาธิบดี มีการพิทกัษ์สิทธ์ิของกลุ่ม
ตวัอย่างท่ีเขา้ร่วมการวิจัย ผูวิ้จัยช้ีแจงรายละเอียด
ของโครงการวิจยั เม่ือกลุ่มตวัอยา่งตอบตกลงเขา้ร่วม
การวิจัย ขอให้กลุ่มตัวอย่างลงนามยินยอมเป็น   
ลายลกัษณ์อกัษรในหนังสือยินยอมโดยไดรั้บการ
บอกกล่าวและเต็มใจ กลุ่มตัวอย่างมีสิทธ์ิท่ีจะ
ปฏิเสธการเขา้ร่วมการวิจยัในคร้ังน้ีได้ตลอดเวลา
แม้ว่าจะตอบรับการเข้าร่วมการวิจัยแล้วก็ตาม 
ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการตอบแบบสอบถามถูกเก็บไวใ้น
ตู้เก็บเอกสารปิดกุญแจ ไม่ระบุช่ือหรือท่ีอยู่ของ
กลุ่มตัวอย่างท่ีสามารถสืบค้นหรือระบุตัวผู ้ตอบ
แบบสอบถามได้ ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างถูกเก็บ
เป็นความลับ และผลการศึกษาถูกน าเสนอใน
ภาพรวมเท่านั้น 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ีประกอบดว้ย
แบบสอบถามดงัต่อไปน้ี 
 1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล เป็น
แบบสอบถามท่ีพัฒนาโดยผู ้วิจัย ประกอบด้วย     
ขอ้ค าถามทั้งค าถามปลายเปิด และค าถามปลายปิด
เก่ียวกับ อายุ ระยะเวลาการปฏิบติังานเป็นต ารวจ
จราจร ระดบัชั้นยศ และสถานภาพทางการเงิน  
 2. แบบประเมินสุขภาพจิตส าหรับคนไทย 
(The Thai Mental Health Questionnaire: TMHQ) 
พฒันาขึ้นโดยสุชีรา ภทัรายุตวรรตน์ และคณะ (2542) 
สร้างตามเกณฑ์การวินิจฉัยของ DSM-IV ประเมิน
ความผิดปกติทางจิต 5 ดา้น คือ ดา้นความเจ็บป่วย
ทางกายท่ีเป็นผลจากภาวะทางจิต ดา้นภาวะซึมเศร้า 
ดา้นความวิตกกงัวล ดา้นภาวะทางจิต และดา้นการ
ท าหน้าท่ีทางสังคม มีค าถามทั้ งหมด 70 ข้อ เป็น



Vol.35 No.2 May – August 2021                                                                                                                      The Journal of Psychiatric Nursing and Mental Health 

24 

แบบประมาณค่า 5 ระดบั ตั้งแต่ 0 - 4 โดยท่ี 0 หมายถึง 
ไม่มี 1 หมายถึงเล็กน้อย 2 หมายถึง ปานกลาง 3
หมายถึง ค่อนขา้งมาก และ 4 หมายถึง มาก การแปลผล
คะแนนสุขภาพจิตจะน าคะแนนรวมแต่ละดา้นไป
ค านวณหา T-score โดยรวมคะแนนของแต่ละดา้น
แลว้น ามาหารดว้ยจ านวนขอ้ แลว้น าไปเปรียบเทียบ
กบัค่า T-score ท่ีเป็นเกณฑ์มาตรฐานของเคร่ืองมือ
ท่ีบ่งช้ีวา่มีความผิดปกติดา้นนั้น ๆ ถา้ค่า T-score สูง
หมายถึงมีภาวะเส่ียงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจิตใน
ดา้นนั้น ๆ ดงัน้ี ดา้นความเจ็บป่วยทางกายท่ีเป็นผล
จากภาวะทางจิต ค่า T-Score > 1.30 ดา้นภาวะซึมเศร้า 
ค่า T-Score > 1.37 ดา้นความวิตกกงัวล ค่า T-Score 
> 1.38 ดา้นภาวะทางจิต ค่า T-Score > 1.35 ดา้นการ
ท าหน้าท่ีทางสังคม ค่า T-Score > 2.52 จากการ
ทดสอบความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือ (reliability)  
โดยน าแบบประเมินน้ีไปทดลองใชใ้นกลุ่มตวัอย่าง
ท่ีมีความคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอย่างท่ีศึกษา จ านวน 
30 คน พบวา่ไดค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค
เท่ากับ .97 และจากกลุ่มตวัอย่าง จ านวน 117 คน 
พบว่าได้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค
เท่ากบั .97 
 3) แบบประเมินความแข็งแกร่งในชีวิต 
( resilience inventory) พัฒนาขึ้ นโดยพัช รินท ร์          
นินทจันทร์ และคณะ (2558) จากแนวคิดความ
แข็งแกร่งในชีวิตของ Edith Henderson Grotberg 
(Grotberg, 1995 ; 1997)  ซ่ึงมี  3  องค์ประกอบ 
องคป์ระกอบแรก ‘I have’ (ฉันมี…) องคป์ระกอบ
ท่ีสอง ‘I am’ (ฉันเป็นคนท่ี…) และองคป์ระกอบท่ี
สาม ‘I can’ (ฉันสามารถท่ีจะ) (พชัรินทร์ นินทจนัทร์, 
2558; Grotberg, 1995; 1997) มีค าถามทั้งหมด 28 

ขอ้ เป็นแบบประมาณค่า 5 ระดับ ตั้งแต่ 1 - 5 คือ    
1 หมายถึง ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 2 หมายถึง ไม่เห็นดว้ย 
3 หมายถึง เฉย ๆ 4 หมายถึง เห็นดว้ย และ 5 หมายถึง 
เห็นดว้ยอยา่งยิง่ การแปลผลคะแนนความแขง็แกร่ง
ในชีวิตโดยรวมคะแนนจากขอ้ค าถามจ านวน 28 ขอ้ 
คะแนนรวมมีค่าตั้งแต่ 28 - 140 คะแนน ผูมี้คะแนน
สูงหมายถึงมีความแข็งแกร่งในชีวิตมาก (พชัรินทร์ 
นินทจนัทร์, โสภิณ แสงอ่อน และทศันา ทวีคูณ, 2555) 
จากการทดสอบความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ โดยน า
แบบประเมินน้ีไปทดลองใช้ในกลุ่มตัวอย่างท่ีมี
ความคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษา จ านวน 30 คน 
พบว่าได้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค
เท่ากับ .95 และจากกลุ่มตวัอย่าง จ านวน 117 คน 
พบว่าได้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค
เท่ากบั .94 
 4) แบบประเมินแรงสนับสนุนทางสังคม 
(The Personal Resource Questionnaire: PRQ-Part 2) 
จากแนวคิดแรงสนบัสนุนทางสังคมของไวส์ Weiss 
(1974) พัฒนาขึ้ นโดย Brandt & Weinert (1981) 
และ Weinert (1987) และแปลเป็นภาษาไทยโดย
ฉัตรวลยั ใจอารีย ์(2533) มีค าถามทั้งหมด 25 ขอ้ 
เป็นแบบประมาณค่า 7 ระดับ ตั้ งแต่ 1 - 7 คือ 1 
หมายถึง ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 2 หมายถึง ไม่เห็นดว้ย 
3 หมายถึง ค่อนขา้งไม่เห็นดว้ย 4 หมายถึง รู้สึกเฉย ๆ 
5 หมายถึง ค่อนข้างเห็นด้วย 6 หมายถึงเห็นด้วย 
และ 7 หมายถึง เห็นดว้ยอยา่งยิ่ง แบ่งออกเป็น 5 ดา้น 
คือ ดา้นความใกลชิ้ดผูกพนั ดา้นการเป็นส่วนหน่ึง
ของสังคม ด้านการมีโอกาสช่วยเหลือบุคคลอ่ืน 
ด้านการรับรู้ถึงคุณค่าของตนเอง ด้านการได้รับ
ความช่วยเหลือและค าแนะน า การแปลผลคะแนน
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แรงสนับสนุนทางสังคมโดยรวมคะแนนจากข้อ
ค าถามจ านวน 25 ขอ้ คะแนนรวมมีค่าตั้งแต่ 25 - 
175 คะแนน ผูมี้คะแนนสูงหมายถึงมีแรงสนับสนุน
ทางสังคมระดับสูง จากการทดสอบความเช่ือมั่น
ของเคร่ืองมือ โดยน าแบบประเมินน้ีไปทดลองใช้
ในกลุ่มตวัอย่างท่ีมีความคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอย่าง
ท่ีศึกษา จ านวน 30 คน พบว่าได้ค่าสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ .91 และจากกลุ่ม
ตวัอย่าง จ านวน 117 คน พบว่าไดค้่าสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาของครอนบาคเท่ากบั .91 
 5) แบบประเมินการรับรู้ความเครียด 
(Perceived Stress Scale) สร้างจากแนวคิดเก่ียวกบั
ความเครียดของ Lazarus และ Folkman (1984)  
ของ Cohen, Kamarck, & Mermelstein (1983)  แปล
เป็นภาษาไทยโดยโสภิณ แสงอ่อน (Sangon, 2001)  
มีค าถามทั้ งหมด 14 ข้อ เป็นแบบประมาณค่า 5 
ระดบั ตั้งแต่ 0 - 4 คือ 0 หมายถึงไม่เคย 1 หมายถึง
แทบจะไม่เคย 2 หมายถึง บางคร้ัง 3 หมายถึง 
ค่อนขา้งบ่อย และ 4 หมายถึง บ่อยมาก การแปลผล
คะแนนความเครียดโดยรวมคะแนนจากขอ้ค าถาม
จ านวน 14 ขอ้ คะแนนรวมมีค่าตั้งแต่ 0 - 56 คะแนน 
โดยมีเกณฑ์การแปลผลดงัน้ี คะแนนน้อยกว่าหรือ
เท่ากบั 19 คะแนน หมายถึงมีความเครียดระดบัต ่า 
คะแนนระหวา่ง 19 -38 คะแนน หมายถึงมีความเครียด
ระดับปานกลาง คะแนนมากกว่า  38 คะแนน 
หมายถึงมีความเครียดระดับสูง จากการทดสอบ
ความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือ (reliability) โดยน า   
แบบประเมินน้ีไปทดลองใช้ในกลุ่มตัวอย่างท่ีมี
ความคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษา จ านวน 30 คน 
พบว่าได้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค

เท่ากับ .80 และจากกลุ่มตวัอย่าง จ านวน 117 คน 
พบว่าได้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค
เท่ากบั .54 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 หลงัจากโครงการวิจยัไดรั้บการอนุมติัจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการท าวิจัยในคน คณะ
แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี ผูว้ิจยัไดติ้ดต่อ
ไปยงักองบงัคบัการต ารวจจราจร สังกดัส านักงาน
ต ารวจแห่งชาติเพื่อขออนุญาตในการเก็บขอ้มูลใน
ต ารวจจราจร โดยสถานท่ีเก็บรวบรวมขอ้มูลไดแ้ก่ 
กองก ากบัการท่ี 1 กองก ากบัการท่ี 2 และกองก ากบั
การท่ี 6 ของกองบังคับการต ารวจจราจร สังกัด
ส านักงานต ารวจแห่งชาติ โดยมีขั้นตอนการเก็บ
รวบรวมขอ้มูล ดงัน้ี 
 1. ผูว้ิจยัติดต่อไปยงักองก ากบัการท่ี 1 กอง
ก ากบัการท่ี 2 และกองก ากบัการท่ี 6 เพื่อนดัวนัเก็บ
รวบรวมขอ้มูล ณ ท้องท่ีต ารวจจราจรปฏิบัติงาน 
โดย 1) กรณีพบกลุ่มตัวอย่างด้วยตนเอง ผู ้วิจัย
แนะน าตวั บอกวตัถุประสงค์ ขั้นตอนในการวิจัย 
และสิทธ์ิในการเข้าร่วมวิจัย เม่ือกลุ่มตัวอย่างลง
นามยินยอมเขา้ร่วมการวิจยัแล้วจึงด าเนินการเก็บ
รวบรวมขอ้มูล โดยใหก้ลุ่มตวัอยา่งตอบแบบสอบถาม
ดว้ยตนเอง ซ่ึงผูว้ิจยัไดท้ าการน าแบบสอบถามใส่
ซองกระดาษสีน ้ าตาลแยกออกจากใบลงนาม
ยินยอมเขา้ร่วมการวิจัย แล้วแจกให้กลุ่มตัวอย่าง
ต อ บ แบบส อบ ถ า ม ด้ ว ย ต น เ อ ง  เ ม่ื อ ต อ บ
แบบสอบถามเสร็จให้ใส่ซองเปล่าท่ีไม่ไดร้ะบุช่ือ
ส่งคืนผูว้ิจยั 2) กรณีไม่พบกลุ่มตวัอย่างดว้ยตนเอง 
เน่ืองด้วยมีบางส่วนท่ีต้องออกไปปฏิบัติงานบน
ทอ้งถนน ผูว้ิจยัไดด้ าเนินการนัดวนัเวลาใหม่และ
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มาเก็บเพิ่มในภายหลงั 
 2)  ผู ้วิจัยได้น าแบบสอบถามท่ีได้มา
ตรวจสอบความสมบูรณ์ของขอ้มูล ลงรหัสขอ้มูล 
และวิเคราะห์ขอ้มูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิจัยคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล (อายุ  
ระยะ เวลาการปฏิบัติ งานเ ป็นต ารวจจราจร 
ระดับชั้นยศ สถานภาพทางการเงิน) ความเครียด 
ความแข็งแกร่งในชีวิต และแรงสนับสนุนทาง
สังคม กับสุขภาพจิตของต ารวจจราจรไทย การ
วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปส าหรับ
วิเคราะห์ทางสถิติ ดงัน้ี  
 1. วิเคราะห์ปัจจัยส่วนบุคคลของกลุ่ม
ตวัอย่าง ไดแ้ก่ เพศ อายุ ระยะเวลาการปฏิบติังาน
เป็นต ารวจจราจร ระดับชั้ นยศ สถานภาพทาง
การเงิน และปัจจยัท่ีศึกษา ไดแ้ก่ ความเครียด ความ
แข็งแกร่งในชีวิต และแรงสนับสนุนทางสังคม ใช้
สถิติบรรยาย ไดแ้ก่ การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่า
พิสัย ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 2. วิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปร
ท่ีศึกษา ใชส้ถิตอา้งอิง ดงัน้ี 
  2 . 1  วิ เ คราะห์ความสัมพันธ์
ระหว่างแรงสนบัสนุนทางสังคมกบัสุขภาพจิตโดย
ใช้ส ถิ ติสหสัมพัน ธ์แบบเพีย ร์สัน  (Pearson’s 
product-moment correlation) 
  2 . 2  วิ เ คราะห์ความสัมพันธ์
ระหว่างอายุ ระยะเวลาการปฏิบติัหน้าท่ีเป็นต ารวจ
จราจร ความเครียด และความแข็งแกร่งในชีวิต กบั
สุขภาพจิตโดยใชส้ถิติสหสัมพนัธ์แบบสเปียร์แมน 

(Spearman’s rank correlation)  
  2 . 3  วิ เ คราะห์ความสัมพันธ์
ระหว่างระดบัชั้นยศและสถานภาพทางการเงินกบั
สุขภาพจิต โดยใช้สถิติพ้อยซ์ไบซีเรียล (Point 
biserial correlation)  
 
ผลการวิจัย 
 ผลการวิจยัจากการศึกษาในคร้ังน้ีพบวา่ 
 1. ปัจจัยส่วนบุคคล ผลการวิเคราะห์ขอ้มูล
พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 41 - 
60 ปี จ านวน 62 คน (ร้อยละ 53.00) ระยะเวลาท่ี
ปฏิบติังานเป็นต ารวจจราจรส่วนใหญ่ปฏิบติังานมา
น้อยกว่ า  5 ปี  จ านวน 54 คน ( ร้อยละ  46.15) 
ระดับชั้ นยศส่วนใหญ่อยู่ในระดับชั้ นประทวน 
จ านวน 91 คน (ร้อยละ 77.78) ส าหรับสถานภาพ
ทางการเงินพบว่ารายได้ต่อเดือนส่วนใหญ่อยู่
ในช่วงจ านวน 10,000 - 2 0,000 บาท จ านวน 48 คน 
(ร้อยละ 41.03) ส่วนใหญ่คิดว่ารายได้มีความไม่
เพียงพอ จ านวน 60 คน (ร้อยละ 51.28)  
 2. ความเครียด ความแข็งแกร่งในชีวิต 
แรงสนับสนุนทางสังคม พบว่ากลุ่มตัวอย่างมี
คะแนนเฉล่ียความเครียดเท่ากบั 25.23 (SD = 5.30) 
ซ่ึงเป็นความเครียดระดับปานกลาง คะแนนเฉล่ีย
ความแข็งแกร่งในชีวิตเท่ากบั 110.74 (SD = 10.52) 
และมีคะแนนเฉล่ียแรงสนบัสนุนทางสังคมเท่ากบั 
122.89 (SD = 16.71) ดงัตารางท่ี 1  
 3. สุขภาพจิตของกลุ่มตัวอย่าง ผลการวิจยั
พบวา่กลุ่มตวัอยา่งเส่ียงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจิต 
จากการวิเคราะห์รายดา้นพบว่า กลุ่มตวัอย่างเส่ียง
ต่อการมีปัญหาเจ็บป่วยทางกายท่ีเป็นผลจากภาวะ
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ตารางท่ี 1 ช่วงคะแนนค่าท่ีเป็นไปได ้ค่าท่ีเป็นจริง ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของความเครียด ความแขง็แกร่งใน
ชีวิต และแรงสนบัสนุนทางสังคม (n = 117) 

ตัวแปรที่ศึกษา 
ช่วงคะแนน 

ค่าเฉลี่ย 
ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ค่าท่ีเป็นไปได้ ค่าท่ีเป็นจริง 

ความเครียด  0 - 56 6 - 42 25.23 5.30 
ความแขง็แกร่งในชีวิต 28 - 140 81 - 140 110.74 10.52 
แรงสนบัสนุนทางสังคม 25 - 175 73 - 168 122.89 16.71 

 
 
ตารางท่ี 2 สุขภาพจิตของกลุ่มตวัอยา่งรายดา้น (n = 117)  

ภาวะสุขภาพจิต ค่าท่ีเป็นไปได้ 
เกณฑ์ 

T-score 
ภาวะเส่ียง 

ปกต ิ
จ านวน (ร้อยละ) 

เส่ียงมีปัญหาสุขภาพจิต 
จ านวน (ร้อยละ) 

Somatization  0 - 40 > 1.30 77 (65.80) 40 (34.20) 
Depressive 0 - 80 > 1.37 94 (80.30) 23 (19.70) 
Anxiety 0 - 60 > 1.38 86 (73.50) 31 (26.50) 
Psychotic 0 - 40 > 1.35 98 (83.80) 19 (16.20) 
Social function 0 - 60 > 2.52 109 (93.20) 8 (6.80) 

 
 
ตารางที่ 3 ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคล ความเครียด ความแข็งแกร่งในชีวิต และแรงสนับสนุนทางสังคมกบั
สุขภาพจิต (n = 117 ราย)  

ตัวแปร ค่าความสัมพนัธ์ p-value 
แรงสนบัสนุนทางสังคม r = -.65 .000 
อาย ุ rs = -.12 .190 
ระยะเวลาปฏิบติังาน rs = -.02 .826 
ความเครียด rs = .64 .000 
ความแขง็แกร่งในชีวิต rs = -.52 .000 
ระดบัชั้นยศ   rpb = -.16 .081 
สถานภาพทางการเงิน rpb = - .30 .001 

หมายเหตุ   r คือ ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบเพียร์สัน (Pearson’s product - moment correlation coefficient) 
 rs คือ ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบสเปียร์แมน (Spearman’s rank correlation coefficient) 
 rpb คือ ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์พอยซ์ไบซีเรียล (Point biserial correlation coefficient)  
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ทางจิต (somatization) 40 ราย คิดเป็นร้อยละ 34.20  
เส่ียงต่อการมีปัญหาซึมเศร้า (depressive) 23 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 19.70 เส่ียงต่อการมีปัญหาความวิตก
กงัวล (anxiety) 31 ราย คิดเป็นร้อยละ 26.50 เส่ียงต่อ
การมีปัญหาด้านภาวะทางจิต (psychotic) 19 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 16.20 และเส่ียงต่อการมีปัญหาดา้น
การท าหน้าท่ีทางสังคม (social function) 8 ราย    
คิดเป็นร้อยละ 6.80 ดงัตารางท่ี 2 
 4. ความสัมพนัธ์ของตัวแปรที่ศึกษา ไดแ้ก่ 
ปัจจัยส่วนบุคคล (อายุ  ระยะเวลาปฏิบัติงาน 
ระดับชั้นยศ สถานภาพทางการเงิน) ความเครียด 
ความแข็งแกร่งในชีวิต แรงสนับสนุนทางสังคม 
และสุขภาพจิต 
  4.1 จากการทดสอบการกระจาย
ของตวัแปรแรงสนบัสนุนทางสังคม และสุขภาพจิต
โดยใชค้่าเฉล่ีย พบว่ามีการแจกแจงแบบปกติ จึงใช้
สถิติสหสัมพนัธ์แบบเพียร์สันวิเคราะห์ความสัมพนัธ์
ระหว่ างตัวแปรแรงสนับสนุนทางสังคมกับ
สุขภาพจิต ดงัตารางท่ี 3 
  4.2 จากการทดสอบการกระจาย
ของตัวแปรอายุ ระยะเวลาการปฏิบัติงานเป็น
ต ารวจจราจร ความเครียด และความแข็งแกร่งใน
ชีวิต พบว่าไม่มีการแจกแจงแบบปกติ จึงใช้สถิติ
สหสัมพนัธ์แบบสเปียร์แมนวิเคราะห์ความสัมพนัธ์
ระหว่างตวัแปรอายุ ระยะเวลาการปฏิบติังานเป็น
ต ารวจจราจร ความเครียด และความแข็งแกร่งใน
ชีวิตกบัสุขภาพจิต ดงัตารางท่ี 3 
  4.3 ระดับชั้นยศและสถานภาพ
ทางการเงิน ซ่ึงเป็นขอ้มูลระดบั Nominal scale จึง
ใช้สถิติพ้อยซ์ไบซีเรียล วิเคราะห์ความสัมพนัธ์

ระหว่างระดบัชั้นยศและสถานภาพทางการเงินกบั
สุขภาพจิต ดงัตารางท่ี 3 
 จากตารางท่ี 3 พบว่าแรงสนับสนุนทาง
สังคมและความแข็งแกร่งในชีวิตมีความสัมพนัธ์
กับสุขภาพจิตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยมี
ความสัมพนัธ์กนัทางลบ (r = -.65, p = .000; rs = -.52, 
p = 0.000 ตามล าดบั ) ความเครียดมีความสัมพนัธ์
กับสุขภาพจิตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยมี
ความสัมพันธ์กันทางบวก ( rs = .64, p = 0.000) 
สถานภาพทางการเงินมีความสัมพนัธ์กบัสุขภาพจิต
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ โดยมีความสัมพนัธ์กัน
ทางลบ (rpb = -.30, p = .001) แต่พบว่าระดบัชั้นยศ 
อาย ุและระยะเวลาปฏิบติังานไม่มีความสัมพนัธ์กบั
สุขภาพจิต (rpb = -.16, p = .081; rs = -.12, p = .190; 
rs = -.02, p = .826 ตามล าดบั) 
 
การอภิปรายผล 
 ความสัมพนัธ์ระหว่างอายุกับสุขภาพจิต 
ผลการวิจยัคร้ังน้ีกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่อยู่ในช่วง
อายุ 41 - 60 ปี คิดเป็นร้อยละ 53.00 (ค่าเฉล่ีย 39.11 
ปี ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 13.54) จากการวิเคราะห์
ความสัมพนัธ์ระหว่างอายุกบัสุขภาพจิต พบว่าอายุ
ไม่มีความสัมพนัธ์กบัสุขภาพจิตของต ารวจจราจร
ไทย ผลการวิจัยน้ีสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Chueh และคณะ (2011) ท่ีท าการศึกษาต ารวจใน
ประเทศใตห้วนั และการศึกษาของอจัฉรา จรัสสิงห์ 
และเนตรชนก บัวเล็ก (2545) ท่ีได้ท าการศึกษา
สุขภาพจิตของต ารวจจราจรในเขตกรุงเทพมหานคร
ท่ีพบว่าอายุไม่มีความสัมพันธ์กับสุขภาพจิต แต่
อย่ า งไร ก็ ดีผลการ ศึกษาค ร้ัง น้ีไ ม่สอดคล้อง
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การศึกษาของจตุพร เลิศล ้ า (2550) ท่ีพบว่าอายุมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับสุขภาพจิต การท่ีผล
การ ศึกษาพบว่ า อ า ยุ ไ ม่ มีคว ามสั มพัน ธ์ กับ
สุขภาพจิตของต ารวจจราจรไทยน้ีอาจเน่ืองมาจาก
การศึกษาคร้ังน้ีช่วงอายุของกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่
มีอายุใกล้เคียงกันโดยอายุเฉล่ีย 39.11 ปี ร้อยละ 
53.00 ซ่ึงไม่มีความหลากหลายของช่วงอายุ อัน
น่าจะส่งผลท าให้ปัจจยัดา้นอายุไม่มีความสัมพนัธ์
กบัสุขภาพจิต  
 ความสัมพันธ์ระหว่างระยะเวลาการ
ปฏิบัติหน้า ท่ี เ ป็นต ารวจจราจรกับสุขภาพจิต      
กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีระยะเวลาปฏิบติังานเป็น
ต ารวจจราจรน้อยกว่า 5 ปี คิดเป็นร้อยละ 46.15 
(ค่าเฉล่ีย 2.77 ปี ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 1.85) เม่ือ
พิจารณาความสัมพนัธ์พบว่าระยะเวลาปฏิบติังาน
ไม่มีความสัมพันธ์กับสุขภาพจิต สอดคล้องกับ
การศึกษาของอจัฉรา จรัสสิงห์ และเนตรชนก บวัเล็ก 
(2545) แต่อย่างไรก็ดีการศึกษาคร้ังน้ีไม่สอดคล้อง
กบัการศึกษาของ Garbarino และคณะ (2013) และ
ของจตุพร เลิศล ้ า (2550) ท่ีท าการศึกษาในต ารวจ
พบว่า ระยะเวลาการปฏิบติังานเป็นต ารวจจราจรมี
ความสัมพนัธ์ทางบวกกับสุขภาพจิตและสามารถ
ท านายสุขภาพจิตได ้การท่ีระยะเวลาการปฏิบติังาน
เป็นต ารวจจราจรไม่มีความสัมพนัธ์กบัสุขภาพจิต
นั้ นอาจอธิบายได้ว่า  แม้ว่าต ารวจจราจรจะมี
ระยะเวลาการปฏิบติังานเป็นต ารวจจราจร ท่ีต่างกนั 
แต่ต ารวจจราจรทุกคนตอ้งลงไปปฏิบติัหน้าท่ีบน
ทอ้งถนน ซ่ึงในขณะการปฏิบติัหนา้ท่ีนั้นตอ้งเผชิญ
กบัสถานการณ์ หรือปัจจยัต่าง ๆ ท่ีน่าจะใกลเ้คียงกนั 
แต่ละบุคคลก็ตอ้งแกปั้ญหาเฉพาะหน้าท่ีไม่สามารถ

จะคาดเดาไดค้ลา้ยกนั อนัน่าจะส่งผลต่อการศึกษา
คร้ังน้ีท่ีพบว่าระยะเวลาการปฏิบติังานเป็นต ารวจ
จราจรไม่มีความสัมพนัธ์กบัสุขภาพจิต  
 ความสัมพันธ์ระหว่างระดับชั้ นยศกับ
สุขภาพจิต จากการศึกษาคร้ังน้ีพบว่าระดบัชั้นยศ
ของกลุ่มตวัอย่างกบัสุขภาพจิตไม่มีความสัมพนัธ์กนั 
ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของอัจฉรา จรัสสิงห์ 
และเนตรชนก บัวเล็ก (2545) แต่อย่างไรก็ดีผล
การศึกษาคร้ังน้ีไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Garbarino และคณะ (2013) ท่ีท าการ ศึกษาใน
ต ารวจพบว่าระดบัชั้นยศมีความสัมพนัธ์ทางลบกบั
ปัญหาสุขภาพจิตและสามารถท านายสุขภาพจิตได ้
ในขณะท่ีการศึกษาของจตุพร เลิศล ้ า (2550) ท่ี
ศึ กษา ในต า ร วจจราจรพบว่ า ร ะดับชั้ นยศ มี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับสุขภาพจิต การท่ีผล
การศึกษาคร้ังน้ีพบว่าระดบัชั้นยศไม่มีความสัมพนัธ์
กับสุขภาพจิตนั้ นอาจอธิบายได้ว่ า  เ น่ืองจาก
เจ้าหน้าท่ีต ารวจนั้ นมีล าดับชั้นยศท่ีแตกต่างกัน
ออกไป แบ่งเป็นระดับชั้นประทวน และระดับ
สัญญาบตัร โดยระดบัชั้นประทวนมียศ สิบต ารวจตรี 
สิบต ารวจโท สิบต ารวจเอก จ่าสิบต ารวจ และดาบต ารวจ 
ส่วนระดับชั้ นสัญญาบัตรมียศ ร้อยต ารวจตรี        
ร้อยต ารวจโท ร้อยต ารวจเอก พันต ารวจตรี             
พนัต ารวจโท พนัต ารวจเอก พลต ารวจตรี พลต ารวจโท 
และพลต ารวจเอก ซ่ึงจากการศึกษาพบว่าระดบัชั้น
ยศของกลุ่มตวัอย่างน้ีสามในส่ีอยู่ในชั้นประทวน 
จ านวน 91 นาย (ร้อยละ 77.78) และมีต ารวจระดบัชั้น
สัญญาบตัรจ านวน 26 นาย (ร้อยละ 22.22) โดยท่ี 
ระดับชั้ นประทวนนั้ นส่วนใหญ่มีระดับชั้ นยศ
ใกลเ้คียงกนัซ่ึงอาจจะมีส่วนท าให้ผลการศึกษาคร้ัง
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น้ีพบว่าปัจจัยระดับชั้นยศไม่มีความสัมพันธ์กับ
ปัญหาสุขภาพจิต 
 ความสัมพันธ์ระหว่างสถานภาพทาง
การเงินกบัสุขภาพจิต การศึกษาคร้ังน้ีพบวา่สถานภาพ
ทางการเงินมีความสัมพนัธ์ทางลบกับสุขภาพจิต
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( r = -.20, p = .001) ซ่ึง
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของอจัฉรา จรัสสิงห์ และ
เนตรชนก บัวเล็ก (2545) ทั้ งน้ีอาจเน่ืองมาจาก
ต ารวจท่ีมีรายไดไ้ม่เพียงพอกบัค่าใชจ่้ายในดา้นต่าง ๆ 
ไม่ว่าจะเป็นค่าใชจ่้ายในชีวิตประจ าวนัของตนเอง 
ค่าใช้จ่ายในครอบครัว จะท าให้เกิดความเครียด 
(อญัชุลี ธีระวงศ์ไพศาล, วินัย ธงชัย, และดลนภา 
รัตนากร, 2554) อนัจะน าไปสู่ปัญหาสุขภาพจิตได ้
การท่ีสถานภาพทางการเงินมีความสัมพนัธ์ทางลบ
กับสุขภาพจิตนั้นอาจอธิบายได้ว่า ส่วนใหญ่กลุ่ม
ตวัอย่างในการศึกษาคร้ังน้ีอยูใ่นระดบัชั้นประทวน
อาจมีรายไดน้้อยไม่เพียงพอกบัค่าใช้จ่ายจึงน่าจะมี
แนวโนม้ท่ีจะมีปัญหาสุขภาพจิตตามมา  
 ความสัมพันธ์ระหว่างความเครียดกับ
สุขภาพจิต การวิจยัคร้ังน้ีพบว่าคะแนนความเครียด
อยู่ในช่วงคะแนน 6 - 42 คะแนน (ค่าเฉล่ีย 25.23 
คะแนน ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 5.30) และพบว่า
ความเครียดมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัสุขภาพจิต
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = -.64, p = .000) ซ่ึงอาจ
กล่าวได้ว่าต ารวจจราจรท่ีมีความเครียดสูงมี
แนวโน้มท่ีจะมีปัญหาสุขภาพจิตสูง ผลการวิจัยน้ี
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของอุบลวนา ขวญับุญจันทร์ 
(2543) รัตนาภรณ์ พนัธ์ุโพธ์ิ และคณะ (2559) และ 
Chueh และคณะ  ( 2011) ท่ี พบว่ า ต า ร ว จ ท่ี มี
ความเครียดสูงมีแนวโน้มท่ีจะมีปัญหาสุขภาพจิตสูง 

การท่ีความเครียดมีความสัมพันธ์กับสุขภาพจิต  
อาจอ ธิบายได้ว่ า  ความ เค รียด เ ป็นความคิด 
ความรู้สึก และการรับรู้ของบุคคลในทางลบ ไม่
สบายใจ ทุกข์ใจ กดดนัเก่ียวกบัสถานการณ์ต่าง ๆ 
ในชีวิตท่ีไม่สามารถคาดการณ์หรือควบคุมได ้หรือ
มีความกดดนัมากเกินไป ท าให้มีผลต่อพฤติกรรม
การปรับตวั (Cohen et al., 1983; Cohen & Williamson, 
1988) ซ่ึงต ารวจจราจรนั้นต้องปฏิบติัหน้าท่ีอยู่ใน
ภาวะท่ีมีความเครียดสูงอย่างต่อเน่ือง และเป็น
เวลานาน หากไม่สามารถปรับตวัได ้ระดบัความเครียด
อาจเพิ่มสูงขึ้นท าให้เกิดปัญหาสุขภาพจิตได ้(เพียรดี 
เป่ียมมงคล, 2556; ศรีพิมล ดิษยบุตร, 2555; สุวนีย ์
เก่ียวก่ิงแกว้, 2554; อรพรรณ ลือบุญธวชัชยั, 2556) 
จึงอาจกล่าวไดว้่าต ารวจจราจรท่ีมีความเครียดสูงมี
แนวโนม้ท่ีจะมีปัญหาสุขภาพจิตสูง 
 ความสัมพนัธ์ระหว่างความแข็งแกร่งใน
ชีวิตกับสุขภาพจิต การวิจัยคร้ังน้ีพบว่าคะแนน
ความแข็งแกร่งในชีวิตอยู่ในช่วงคะแนน 81 - 140 
คะแนน (ค่าเฉล่ีย 110.74 คะแนน ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
10.52) และพบว่าความแข็งแกร่งในชีวิตมีความ 
สัมพนัธ์ทางลบกบัสุขภาพจิตอย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติ (r = -.52, p = 000) อาจกล่าวไดว้า่การท่ีต ารวจ
จราจรมีความแข็งแกร่งในชีวิตสูงมีแนวโน้มท่ีจะมี
ปัญหาสุขภาพจิตน้อย ซ่ึงปัจจยัดา้นความแข็งแกร่ง
ในชีวิตน้ียงัไม่พบการศึกษาในกลุ่มของต ารวจ
จราจรในไทยและต่างประเทศ แต่จากการทบทวน
วรรณกรรมท่ีผ่านมาพบว่าผูท่ี้มีความแข็งแกร่งใน
ชีวิตสูงน่าจะมีปัญหาสุขภาพจิตน้อยกว่าคนท่ีมี
ความแข็งแกร่งในชีวิตต ่า (พชัรินทร์ นินทจันทร์ , 
โสภิณ แสงอ่อน, และจริยา วิทยะศุภร, 2556) ซ่ึง
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การท่ีพบว่าความแข็งแกร่งในชีวิตมีความสัมพนัธ์
กบัสุขภาพจิตนั้นอาจอธิบายไดว้า่ เม่ือต ารวจจราจร
ท่ีมีความแขง็แกร่งในชีวิต จะมีการรับรู้วา่ 1) ‘I have’ 
(ฉันมี…) เป็นแหล่งสนับสนุนภายนอกท่ีส่งเสริม
ให้มีความแข็งแกร่งในชีวิต (external supports)      
2) ‘I am’ (ฉนัเป็นคนท่ี…) เป็นความเขม้แขง็ภายใน
ของแต่ละบุคคล (inner strengths) ท่ีมีความมัน่คง
ทางจิตใจ มีความภาคภูมิใจ และ 3) ‘I can’ (ฉัน
สามารถท่ีจะ) เป็นปัจจัยด้านทกัษะในการจัดการ
กับ ปัญหาและสั มพันธภ าพระหว่ า งบุ คคล 
(interpersonal and problem-solving skills) มีทกัษะ
ในการด าเนินชีวิต การแกไ้ขปัญหา การส่ือสารกบั
ผูอ่ื้น (กรมสุขภาพจิต, 2549; พชัรินทร์ นินทจนัทร์, 
2558; พัช รินทร์  นินทจันทร์  และคณะ , 2555;        
พชัรินทร์ นินทจันทร์ และคณะ , 2556; พชัรินทร์   
นินทจนัทร์, พิศสมยั อรทยั, และพูลสุข เจนพานิชย ์
วิ สุท ธิพันธ์ , 2557; Grotberg, 1995; 1997; 1998) 
เม่ือมีองค์ประกอบเหล่าน้ีจะสามารถดึงมาใช้ใน
การเสริมสร้างความแข็งแกร่งในชีวิตและถูก
น ามาใช้เ ม่ือเผชิญกับสถานการณ์เลวร้าย เพื่อ
จัดการกับปัญหา ลดความรุนแรง และเกิดการ
เ รี ย น รู้ จ า กก ร ะบวนก า ร ท่ี ต น เ อ ง ผ่ า น พ้น
สถานการณ์นั้น (พชัรินทร์ นินทจนัทร์, 2558) เม่ือ
บุคคลมีความแข็งแกร่งในชีวิตจะสามารถปรับตวั
ในสถานการณ์วิกฤตไดโ้ดยไม่มีปัญหาสุขภาพจิต 
(กรมสุขภาพ จิต , 2552 ข )  ส่ วนคนท่ี มีความ
แข็งแกร่งในชีวิตต ่ ามาก ๆ มักจะไม่สามารถ
ทนทานกบัความรู้สึกท่ีเกิดขึ้นได ้ทอ้แท ้ยอมแพต่้อ
โชคชะตา อาจจะท าให้เกิดปัญหาสุขภาพจิตตามมา 
(กรมสุขภาพจิต, 2552 ก) ดังนั้ นอาจกล่าวได้ว่า

ความแข็งแกร่งในชีวิตมีความสัมพนัธ์ทางลบกับ
สุขภาพจิต 
 ความสัมพนัธ์ระหว่างแรงสนับสนุนทาง
สังคมกับสุขภาพจิต การวิจัยคร้ังน้ีพบว่าคะแนน
แรงสนบัสนุนทางสังคมอยู่ในช่วงคะแนน 73 - 168 
คะแนน (ค่าเฉล่ีย 122.89 คะแนน ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
16.71) และพบว่ าแรงสนับสนุนทางสั งคมมี
ความสัมพนัธ์ทางลบกบัสุขภาพจิตอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (r = -.65, p = .000) ผลการวิจยัน้ีสอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของจตุพร เลิศล ้า (2550) Chueh และ
คณะ (2011) ท่ีพบว่าแรงสนับสนุนทางสังคมสูงมี
แนวโน้มท่ีจะมีปัญหาสุขภาพจิตน้อย การท่ีพบว่า
แรงสนับสนุนทางสั งคมมีความสัมพัน ธ์กับ
สุขภาพจิตนั้นอาจอธิบายไดว้่าการท่ีต ารวจจราจร
รับรู้วา่ตนเองการสนบัสนุนจากเครือข่ายของสังคม
สูงทั้งดา้น 1) การไดรั้บความรักใคร่ผูกพนั 2) การ
เป็นส่วนหน่ึงของสังคม 3) การมีโอกาสเอ้ือประโยชน์
ต่อผู ้อ่ืน 4) ความมั่นใจในความมีคุณค่าแห่งตน 
และ 5) การไดรั้บความช่วยเหลือและค าแนะน าใน
ดา้นต่าง ๆ (Brandt &Weinert, 1987) น่าจะเอ้ืออ านวย 
การปรับตวัต่าง ๆ ของต ารวนจราจรอนัจะช่วยใหมี้
แนวโน้มท่ีจะมีปัญหาสุขภาพจิตน้อย ส่วนต ารวจ
จราจรท่ีได้รับความช่วยเหลือด้านการสนับสนุน
ทางสั งคมเหล่า น้ีต ่ า มีแนวโน้ม ท่ีจะ มี ปัญหา
สุขภาพจิตสูง ดงัท่ีผลการศึกษาคร้ังน้ีพบว่าว่าแรง
สนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางลบกับ
สุขภาพจิต 
 
ข้อเสนอแนะ  
 1. ผลการวิจัยในคร้ังน้ีพบว่าปัจจัย ท่ี มี
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ความสั มพัน ธ์ทา งลบกับ สุขภาพ จิต  ได้แ ก่  
สถานภาพทางการเงิน แรงสนับสนุนทางสังคม 
และความแข็งแกร่งในชีวิต ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์
ทางบวกกับสุขภาพจิต ได้แก่ ความเครียด ดังนั้น
หน่วยงานท่ีเ ก่ียวข้องกับต ารวจจราจรควรจัด
สวสัดิการและแหล่งสนบัสนุนเพิ่มขึ้น จดักิจกรรม
เสริมสร้างความแข็งแกร่งในชีวิต และกิจกรรม
ผ่อนคลายความเครียด หรือลดปัจจัยท่ีก่อให้เกิด
ความเครียดแก่ต ารวจจราจร 
 2. ค ว ร ศึ กษ า ปั จ จั ย ท่ี เ ก่ี ย ว ข้ อ ง กั บ
สุขภาพจิตในงานวิจัยเชิงท านาย และแบบความ 
สัมพนัธ์เชิงสาเหตุ รวมถึงศึกษาในปัจจยัอ่ืน  ๆท่ีน่าจะ
เก่ียวขอ้งกบัสุขภาพจิต 
 3. ควรมีการน าปัจจัยท่ีไม่สัมพันธ์กับ
สุขภาพจิตท่ีได้จากการศึกษาคร้ังน้ี ได้แก่ ปัจจัย 
อาย ุระยะเวลาการปฏิบติังานเป็นต ารวจจราจร และ
ระดบัชั้นยศ ไปศึกษาในกลุ่มต ารวจจราจรท่ีมีความ
หลากหลายต่อไป 
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