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บทคั ดย่อ ภาษาไทย 

59352307 : การคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุข แผน ก แบบ ก 2 ระดับปริญญามหาบัณฑิต 
ค าส าคัญ : สุขภาพจิต, ปัญหาสุขภาพจิต, ผลิตภัณฑ์สุขภาพ, ส านักงานเลขาธิการสภาผู้แทนราษฎร 

นางสาว ดรัลพร เทพรักษ์: การใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพกับภาวะสุขภาพจิตของบุคลากร
ส านักงานเลขาธิการสภาผู้แทนราษฎร อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ : ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. 
สุรสิทธิ์ ล้อจิตรอ านวย 

 
การวิจัยนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาภาวะสุขภาพจิตของบุคลากรประจ าส านักงาน

เลขาธิการสภาผู้แทนราษฎร (บุคลากรฯ) และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะดังกล่าว ตลอดจนการ
จัดการกับปัญหาดังกล่าว วิธีการ: การศึกษานี้ เป็นการวิจัยเชิงส ารวจโดยใช้แบบสอบถามซึ่ง
ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นร่วมกับการใช้แบบทดสอบดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตคนไทยฉบับสมบูรณ์  พ.ศ. 2550 เพ่ือ
เก็บข้อมูลสุขภาพจิต การจัดการปัญหาสุขภาพจิต และปัจจัยการท างานที่เกี่ยวข้อง ตัวอย่างคือ
บุคลากรฯ ทั้งหมด จ านวน 2,294 คน 

ผลการวิจัย ตัวอย่างตอบแบบสอบถาม 1,296 คน คิดเป็นร้อยละ 56.50 ของประชากร 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 66.98) อายุระหว่าง 31 ถึง 40 ปี (ร้อยละ 41.59) มีสถานภาพโสด 
(ร้อยละ 52.70) ส่วนใหญ่ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี (ร้อยละ 47.45) ปฏิบัติงานในส านักที่มี
ภารกิจด้านการประชุมและวิชาการ (ร้อยละ 46.22) ส่วนใหญ่มีรายได้เพียงพอ (ร้อยละ 63.19) ไม่มี
โรคประจ าตัวหรือปัญหาสุขภาพ (ร้อยละ 66.67) บุคลากรร้อยละ 65.59 เห็นว่าตนเองไม่มีปัญหา
สุขภาพจิต ส่วนกลุ่มที่มีปัญหาสุขภาพจิต ร้อยละ 73.09 จัดการปัญหาสุขภาพจิตโดยไม่ใช้ผลิตภัณฑ์
สุขภาพ กลุ่มที่ใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพจัดการปัญหาสุขภาพจิตส่วนใหญ่ ใช้ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารและใช้
ยาหรือวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท ร้อยละ 33.33 และ 32.50 ตามล าดับ บุคลากรฯ ร้อยละ 
28.40 มีภาวะสุขภาพจิตต่ ากว่าคนทั่วไป เพศ ระดับการศึกษา ส านักที่สังกัด ต าแหน่ง รายได้และ
ความเพียงพอของรายได้ ระดับความคิดเห็นต่อลักษณะงานและต่อบริบทของงาน และโรคประจ าตัว
หรือปัญหาสุขภาพ มีความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพจิตของบุคลากรฯ 

สรุป สัดส่วนของบุคลากรประจ าส านักงานเลขาธิการสภาผู้แทนราษฎรที่มีภาวะ
สุขภาพจิตต่ ากว่าคนทั่วไปมีค่อนข้างสูงเมื่อเทียบกับสถานที่ท างานอ่ืน ดังนั้นควรจัดกิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพจิตให้แก่บุคลากร รวมถึงการแนะน าการเลือกใช้ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารที่เหมาะสมในบุคลากร
บางส่วนที่ใช้ผลิตภัณฑ์ดังกล่าวเพ่ือจัดการปัญหาสุขภาพจิต 

 
 

 

  



  จ 

บทคั ดย่อ ภาษาอังกฤษ 

59352307 : Major (CONSUMER PROTECTION IN PUBLIC HEALTH) 
Keyword : mental health, mental health problems, health products, The Secretariat 
of The House of Representatives 

MISS DARANPORN TEPPARAK : HEALTH PRODUCTS USE AND MENTAL HEALTH 
OF THE SECRETARIAT OF THE HOUSE OF REPRESENTATIVES OFFICERS THESIS ADVISOR 
: ASSISTANT PROFESSOR SURASIT LOCHIDAMNUAY, Ph.D. 

The objectives of the research is to study the mental health status of the 
personnel of the Secretariat of the House of Representatives (the personnel), factors 
related to such conditions, and handlings of such problems. Method: This study was 
survey research using questionnaires developed by the researchers together with the 
use of the Thai Mental Health Indicators Test 2007 for collecting data on mental 
health, self-care for mental health problem, and related work factors. The subjects 
were the whole personnel of the Office (n=2,294). 

Results: 1,296 subjects completed the questionnaires (56.50% of the 
population). The majority were female (66.98%), with age between 31-40 years old 
(41.59%), being single (52.70%), having bachelor's degree (47.45%), and working on 
meetings and academic missions (46.22%). Most of them reported having sufficient 
income (63.19%), having no underlying diseases or health problems (66.67%), 65.59 
percent of the personnel reported having no mental health problems. For those 
reporting mental health problems, 73.09 percent managed the problems without using 
health products. The majority of those using health products for the problems utilized 
dietary supplements and drugs or psychotropic substances for 33.33% and 32.50%, 
respectively. 28.40% of the personnel had mental health status lower than general 
population. Sex, education level, Bureau of affiliation, position, income and adequacy 
of income, opinions on job characteristics and the context of the work, underlying 
diseases or health problems were related to mental health status of personnel. 

Conclusion: Proportion of the personnel of the Secretariat of the House of 
Representatives with mental health status lower than that of general population was 
rather high compared to that of workers in the other settings.  Activities to promote 

 



  ฉ 

mental health should be organized for the personnel, including the education on 
appropriate use of dietary supplements in those using such products to deal with 
mental health problems. 
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บทที่ 1 บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

 สุขภาพจิตเป็นสภาวะทางจิตใจของบุคคล ซึ่งโดยธรรมชาติภาวะทางจิตใจมีการปรับ
เปลี่ยนแปลงตามสิ่งแวดล้อมที่อยู่รอบตัวของผู้นั้น ปัจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วทั้งทางด้าน
เศรษฐกิจ สังคม วิทยาศาสตร์ และเทคโนโลยี ซึ่งมีการพัฒนาการไปอย่างไม่หยุดยั้ง สุขภาพจิตของ
คนเราจึงต้องมีการปรับเปลี่ยนแปลงตาม นับเป็นความยากล าบากพอควรของมนุษย์ที่จะต้องปรับตัว
ปรับใจไปกับการเปลี่ยนแปลง ที่เปลี่ยนแปลงไป สุขภาพจิตมีส่วนส าคัญในการด ารงไว้ซึ่งสุขภาพทาง
กายที่ดี สุขภาพจิตช่วยท าให้เรามีประสิทธิภาพทางด้านการงานและสังคม จะเห็นได้ว่าสุขภาพจิตมี
ความส าคัญอย่างยิ่ง สุขภาพจิตมีความหมายอย่างไรนั้นขึ้นอยู่กับแนวคิดและทฤษฎีที่ผู้ให้ความหมาย
นิยมและเชื่อ(มรรยาท รุจิวิชชญ์, 2556) ซึ่งองค์การอนามัยโลกได้นิยามความหมายของสุขภาพจิต 
หมายถึง “สุขภาวะ (State of well-being) ซึ่งบุคคลเข้าถึงศักยภาพของตนเอง สามารถจัดการ
ปัญหาและความเครียดในชีวิตประจ าวัน ท างานอย่างสร้างสรรค์และมีประสิทธิผลสามารถสร้าง
ประโยชน์ให้แก่ชุมชนของตนเองได้”(World Health Organization, 2014) ส าหรับในประเทศไทย 
กรมสุขภาพจิตได้ก าหนดนิยามสุขภาพจิต หมายถึง “สภาพชีวิตที่เป็นสุข อันเป็นผลจากการมี
ความสามารถในการจัดการปัญหาในการด าเนินชีวิต มีศักยภาพท่ีจะพัฒนาตนเองเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดี
โดยครอบคลุมถึงความดีงามภายในจิตใจ ภายใต้สภาพสังคมและสิ่งแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงไป”(กรม
สุขภาพจิต, 2545) 
 องค์การอนามัยโลกยังได้นิยามปัญหาทางสุขภาพจิตว่าครอบคลุมโรคจิตเวช โรคระบบ
ประสาท และความผิดปกติของพฤติกรรมดื่มแอลกอฮอล์หรือเสพสารเสพติด ( mental, 
neurological, and substance use disorders; MNS) ทั้งนี้พบว่าปัญหาทางสุขภาพจิตมีความชุก
สูงในทุกภูมิภาคท่ัวโลกและประมาณว่ามีผู้ที่จ าเป็นต้องได้รับบริการทางสุขภาพจิตเป็นจ านวนมากท้ัง
ในประเทศพัฒนาแล้วและประเทศก าลังพัฒนา (อ้างใน(ส านักงานเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพจิต
แห่งชาติ(สคสจ.), กรมสุขภาพจิต, & HITAP, 2556) ปัญหาสุขภาพจิตเกิดจากความวิตกกังวลที่เป็น
ส่วนหนึ่งในชีวิตประจ าวันของเราทุกคน เมื่อเกิดการสะสมเป็นระยะเวลานานท าให้เกิดความรุนแรง
และส่งผลให้เกิดปัญหาสุขภาพจิต ผู้ที่มีปัญหาสุขภาพจิตส่วนใหญ่สามารถก้าวข้ามผ่านปัญหาหรือ
เรียนรู้ที่จะอยู่ร่วมกับปัญหาได้ หากพวกเขาเหล่านั้นได้รับการช่วยเหลือได้อย่างรวดเร็ว ปัญหา
สุขภาพจิตมักมีการจัดกลุ่มหรือจัดประเภทเพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาที่เหมาะสม (Mental 
Health Foundation, 2018) 
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 ถึงแม้จะยังไม่สามารถระบุสาเหตุที่แน่ชัดที่ท าให้เกิดปัญหาสุขภาพจิตได้ แต่พบว่าปัญหา
สุขภาพจิตมักมีปัจจัยมาจากพันธุกรรม ปัจจัยทางชีวภาพ ปัจจัยทางจิตวิทยา และปัจจัยทางด้าน
สิ่งแวดล้อม ผู้ที่มีบุคคลในครอบครัวที่เคยมีปัญหาสุขภาพจิตอาจมีแนวโน้มที่มีปัญหาสุขภาพจิตได้ 
การเปลี่ยนแปลงของสารสื่อประสาทภายในสมองอันเนื่องมาจากการใช้สารเสพติดอาจก่อให้เกิด
ปัญหาสุขภาพจิตได้ ปัจจัยทางจิตวิทยาและปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมเช่นการศึกษาและการเปิดรับ
ข่าวสารทางสังคม อาจเป็นรากฐานแนวความคิดท่ีเป็นอันตรายซึ่งมีผลมาจากปัญหาสุขภาพจิต ปัญหา
สุขภาพจิตที่พบได้บ่อย เช่น โรคซึมเศร้า โรคกังวลทั่วไป โรคตื่นตระหนก โรคย้ าคิดย้ าท า โรคเครียด
จากเหตุการณ์ร้ายแรง โรคกลัวการเข้าสังคม เป็นต้น 
 ปัญหาสุขภาพจิตเปรียบเสมือนโรคเรื้อรังต้องได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่อง การรักษาและการดูผู้ที่มี
ปัญหาสุขภาพจิตต้องค านึงถึงความต้องการของผู้ป่วยด้วย ผู้ที่มีปัญหาสุขภาพจิตควรได้มีโอกาสตัดสินใจ
ร่วมกับบุคลกรทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้อง ในการเลือกแนวทางการดูและรักษา การสื่อสารที่ดีระหว่างบุคลากร
ทางการแพทย์กับผู้ป่วยจึงเป็นสิ่งส าคัญ แนวทางการรักษาผู้มีปัญหาสุขภาพจิตจะมีวิธีการรักษาที่แตกต่าง
กันไป โดยต้องพิจารณาจากอาการและความรุนแรงของโรค เช่น จิตบ าบัด (Psychotherapy) การรักษาความ
ผิดปกติทางด้านจิตใจหรืออารมณ์ด้วยวิธีการพูดคุยกับผู้ป่วย หรือ บางวิธีอาจไม่ใช้วาจา (nonverbal 
communication) โดยมีเป้าหมายเพ่ือให้ผู้ป่วยรู้จักตนเอง เข้าใจตนเอง เข้าใจผู้อ่ืน ยอมรับตนเองและผู้อ่ืน 
ตลอดจนสามารถปรับเปลี่ยนความคิดเจตคติและพฤติกรรมอันน าไปสู่การแก้ปัญหาอย่างถูกต้องเหมาะสม 
การรักษาด้วยยา (Medication) ซึ่งการรักษาด้วยยา อาจใช้ร่วมกับการรักษาด้วยจิตบ าบัดได้ นอกจากนี้ยังมี
การแพทย์เสริมและการแพทย์ทางเลือก (Complementary and Alternative Medicine) ได้แก่ โยคะซึ่งเป็น
รูปแบบของการออกก าลังกายที่เน้นความสัมพันธ์ระหว่างจิตใจและร่างกายผ่านชุดของการเคลื่อนไหว การฝึก
โยคะช่วยเพ่ิมความแข็งแรงและความยืดหยุ่นให้กับร่างกาย และยังมีประโยชน์ต่อสุขภาพจิตอีกด้วย การฝึก
สมาธิ (Meditation) การฝึกสมาธิสามารถช่วยลดความเครียด ความวิตกกังวล ภาวะซึมเศร้าและอาการทาง
จิตอ่ืน ๆได้ โภชนาการ (Nutrition) มีผลท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของสารสื่อประสาทภายในสมอง การออก
ก าลังกาย (Exercise) ผู้ที่มีปัญหาสุขภาพจิตควรออกก าลังกายอย่างน้อยวันละ 30 นาที เพ่ือช่วยลดความตึง
เครียด อาชาบ าบัด (Equine therapy) การใช้ม้ามาช่วยในการรักษาและฟ้ืนฟูร่างกายและสุขภาพจิต ซึ่ง
เหมาะกับ ผู้ป่วยกลุ่มออทิสติก กลุ่มวิตกกังวล และกลุ่มสมาธิสั้น เป็นต้น รวมถึงการใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพอ่ืน 
ๆ เพ่ือลดปัญหาสุขภาพจิต (American Addiction Centers, 2018) 
 เนื่องจากการรักษาผู้มีปัญหาสุขภาพจิตนั้นมีหลากหลายวิธีการรักษา ซึ่งแต่ละวิธีมีความ
เหมาะสมแตกต่างกันไปในผู้ป่วยแต่ละราย ในการศึกษานี้จึงขอมุ่งเน้นไปในเรื่องของการรักษาด้วย 
การแพทย์เสริมและการแพทย์ทางเลือก (Complementary and Alternative Medicine) โดยใช้
ผลิตภัณฑ์สุขภาพเพ่ือจัดการปัญหาสุขภาพจิต ส าหรับผลิตภัณฑ์สุขภาพนั้น องค์การอนามัยโลกได้
นิยาม “ผลิตภัณฑ์สุขภาพ ประกอบด้วย ยา วัคซีน ชีววัตถุ ผลิตภัณฑ์เลือด อุปกรณ์ที่ใช้ในการ
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วินิจฉัยโรค และเครื่องมือแพทย์”(World Health Organization, 2017) ส าหรับประเทศไทย ตาม
ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข การรับและจ่ายเงินที่จัดเก็บตาม
กระบวนการพิจารณาอนุญาต พ.ศ. 2560 ได้ให้ความหมาย “ผลิตภัณฑ์สุขภาพ หมายความว่า ยา 
อาหาร เครื่องมือแพทย์ เครื่องส าอาง วัตถุออกฤทธิ์ ยาเสพติดให้โทษ หรือวัตถุอันตราย ทั้งนี้ ตาม
กฎหมายว่าด้วยการนั้น”(ราชกิจจานุเบกษา, 2560)  
 Canadian Network for Mood and Anxiety Treatments (CANMAT) ซึ่งเป็นองค์กรด้าน
วิทยาศาสตร์และการศึกษา ได้ท าการศึกษาตีพิมพ์ guidelines ใน ค.ศ. 2016 เรื่องของแนวทางการ
จัดการผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในผู้ใหญ่ โดยในส่วนที่ 5 ได้กล่าวถึงการรักษาโรคซึมเศร้าด้วยการแพทย์เสริม
และการแพทย์ทางเลือก (Complementary and Alternative Medicine) โดยแบ่งเป็น 1) การ
กายภาพบ าบัดและการฝึกสมาธิ 2) ผลิตภัณฑ์สุขภาพจากธรรมชาติ โดยประกอบด้วยวิตามิน แร่ธาตุ 
สมุนไพร ยาแผนโบราณ การบ าบัดด้วยโฮมีโอพาธี และโพรไบโอติกส์ เนื่องจากมีผลิตภัณฑ์ทาง
สุขภาพมากมาย ดังนั้นจึงเลือกผลิตภัณฑ์ที่นิยมใช้ที่มีข้อมูล และมีการตีพิมพ์งานวิจัย ในการศึกษานี้
จะกล่าวถึง St. John’s Wort (Hypericum perforatum) ซึ่งถือเป็นไม้ยืนต้นที่น ามาเป็นยาสมุนไพร
หลายศตวรรษ ซึ่งสารส าคัญที่สกัดได้จาก St. John’s Wort ได้แก่ hypericin และ hyperforin ซึ่งมี
กลไกการออกฤทธิ์ในการรักษาอาการซึมเศร้า โดยออกฤทธิ์ตรงไปยัง serotonin receptor โดยยับยั้ง
การน าสารสื่อประสาทกลุ่มที่เรียกว่า monoamines กลับคืนเข้าสู่เซลล์ประสาท ขนาดความแรงของ 
St. John’s Wort มีหลากหลายในท้องตลาด มีขนาดตั้งแต่ 500 – 1,800 มิลลิกรัม/วัน แนะน าให้
รับประทานระยะเวลา 4 – 12 สัปดาห์  ซึ่ ง St. John’s Wort จะแนะน าให้ใช้ เป็น first-line 
monotherapy ในกลุ่มผู้ป่วยที่มีอาการน้อยถึงอาการปานกลาง และ ใช้ เป็น second-line 
adjunctive ในผู้ที่มีอาการปานกลางไปจนถึงอาการรุนแรง โอเมก้า 3 บรรเทาอาการโรคซึมเศร้า โดย
แนะน าให้เป็น second-line monotherapy ในกลุ่มที่มีอาการน้อยถึงอาการปานกลาง และใช้เสริม
ในการรักษาร่วมกับยาต้านซึมเศร้าในกลุ่มที่มีอาการปานกลางถึงอาการรุนแรง SAM-e (S-adenosyl 
methionine) สารเคมีผลิตตามธรรมชาติโดยร่างกาย ซึ่งคาดว่ามีกลไกการรักษาโดยการปรับสมดุล 
monoaminergic neurotransmission ในยุโรป SAM-e จะใช้ในการรักษาโรคซึมเศร้า ซึ่งผลิตใน
รูปแบบรับประทาน และให้ทางหลอดเลือด ในสหรัฐอเมริกาและแคนาดา SAM-e จะผลิตในรูปของ
ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร ขนาดที่แนะน าให้รับประทานอยู่ที่ 800 - 1,600 มิลลิกรัม/วัน โดยแบ่งให้
รับประทานตามมื้ออาหาร แนะน าให้รับประทานระยะเวลา 4 – 12 สัปดาห์  ส าหรับ SAM-e นั้น
แนะน าให้ใช้เป็น second-line adjunctive ในกลุ่มที่มีอาการน้อยถึงอาการปานกลาง DHEA 
(Dehydroepiandrosterone) เป็นฮอร์โมนที่สร้างโดยต่อมหมวกไต เพ่ือใช้เป็นสารตั้งต้นส าหรับการ
สังเคราะห์ฮอร์โมนในกลุ่มสเตียรอยด์ชนิดอ่ืนที่มีบทบาทต่อการเจริญเติบโตของร่างกาย โดยเฉพาะ
ฮอร์โมนเพศ โดยขนาด DHEA ในการศึกษาแนะน าให้ 30 – 450 มิลลิกรัมต่อวัน โดยใช้ระยะเวลา
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รักษานาน 6 – 8 สัปดาห์ โดยให้ใช้ในการรักษาที่เป็น third-line เป็นต้น ซึ่งจากการศึกษานี้ผล
การศึกษาสรุปว่าการแพทย์เสริมและการแพทย์ทางเลือกนั้นไม่แนะน าให้เป็นการรักษาที่เป็น first – 
second line ของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า แต่อาจมีประโยชน์ในกลุ่มอาการเฉพาะตามสถานการณ์ 
(Ravindran et al., 2016) 
 ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารที่ใช้ในการรักษาโรคซึมเศร้า โรควิตกกังวล และผู้มีปัญหาการนอน มี
การศึกษาเปรียบเทียบสรรพคุณของ St. John’s Wort ในการรักษาโรคซึมเศร้ากับยาต้านซึมเศร้าใน
ขนาด low dose (maprotiline, amitriptyline หรือ imipramine ที่ขนาด 75 มิลลิกรัม/วัน) และ
ยาต้านซึมเศร้าขนาด high dose (imipramine ที่ขนาด 150 มิลลิกรัม/วัน) พบว่าให้ผลการรักษาไม่
แตกต่างกัน คาวา (Piper methysticum) จัดอยู่ในตระกูลพริกไทย ซึ่งเป็นสมุนไพรใช้รักษาโรควิตก
กังวล พบว่าให้ผลการรักษาดีกว่ายาหลอกและให้ผลเกือบเทียบเท่า oxazepam 15 มิลลิกรัม/วัน 
หรือ bromazepam 9 มิลลิกรัม/วัน ในกลุ่มสมุนไพรที่ใช้ในการรักษาปัญหาการนอน ประกอบด้วย 
melatonin, 5-hydroxytryptamine, catnip, chamomile, gotu kola, hops, L-tryptophan, 
lavender, passionflower, skullcap และ valerian(Cauffield & Forbes, 1999) 
 Mohamadi และคณะ ได้ท าการศึกษา เรื่อง ผลของโปรไบโอติกต่อสุขภาพจิตและ 
hypothalamic–pituitary–adrenal axis ซึ่งท าการศึกษาในกลุ่มของคนงานปิโตรเคมี โดยแบ่งกลุ่ม
ตัวอย่างออกเป็น 3 กลุ่ม โดยกลุ่มแรกจ านวน 25 คน ให้รับประทานโยเกิร์ตโปรไบโอติก 100 กรัม 
ร่วมกับยาหลอก 1 เม็ด ในกลุ่มท่ีสองจ านวน 25 คน ให้รับประทานผลิตภัณฑ์เสริมอาหารโปรไบโอติก
แคปซูลวันละเม็ด ร่วมกับโยเกิร์ตแบบธรรมดา 100 กรัม ในกลุ่มที่สาม จ านวน 20 คน ให้รับประทาน
โยเกิร์ต แบบธรรมดา 100 กรัมร่วมกับยาหลอก 1 เม็ด โดยใช้ระยะเวลา 6 สัปดาห์ หลังจากนั้นให้ท า
แบบทดสอบเพ่ือประเมินสุขภาพจิตโดยใช้แบบทดสอบ general health questionnaire (GHQ-28) 
และ depression anxiety and stress scale (DASS) และมีการวัดระดับน้ าตาลขณะอดอาหารก่อน
ท าการทดลองและหลังท าการทดลองเพ่ือประเมิน hypothalamic–pituitary–adrenal axis ผล
การศึกษาพบว่าหลังจากระยะเวลา 6 สัปดาห์ ในกลุ่มที่รับประทานโปรไบโอติกโยเกิร์ตและ
รับประทานผลิตภัณฑ์เสริมอาหารโปรไบโอติกมีการพัฒนาในเรื่องของสุขภาพจิต แต่ไม่ได้มีผลในเรื่อง
ของ hypothalamic–pituitary–adrenal axis (Mohammadi et al., 2016) 
 ในส่วนของประเทศไทยการน าผลิตภัณฑ์สุขภาพมาใช้ในการจัดการปัญหาสุขภาพจิตนั้นยังไม่
เป็นที่แพร่หลายนัก จากการส ารวจสุขภาพประชาชนไทย ครั้งที่ 5 พ.ศ. 2557 มีการส ารวจเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการใช้ยาและอาหารเสริมของประชากรไทยอายุ 15 ปี ขึ้นไป ได้แก่ ยาแก้ปวด ยาคลาย
เครียดหรือยานอนหลับ ยาสมุนไพร อาหารเสริม ยาลดน้ าหนัก (ยาลดความอ้วน) และยาปฏิชีวนะ ยา
ระบาย โดยในเรื่องของการใช้ยาคลายเครียดนั้น พบว่ามีการใช้ยาคลายเครียดหรือยานอนหลับใน 6 
เดือนที่ผ่านมา ร้อยละ 7.2 เคยกินยาคลายเครียดหรือยานอนหลับ และร้อยละ 2.7 กินยาคลาย
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เครียดหรือยานอนหลับเป็นประจ า โดยผู้หญิงมีความชุกของการกินบ่อยสูงกว่าผู้ชาย (ร้อยละ 3.2 
และ 2.0) และความชุกของการใช้ยาเป็นประจ าเพ่ิมขึ้นตามอายุ  แหล่งที่ได้รับยาคลายเครียดหรือยา
นอนหลับนั้น ส่วนใหญ่ ได้รับจากสถานบริการสุขภาพ เช่น โรงพยาบาล (ร้อยละ 51.1) สถานีอนามัย 
(ร้อยละ 21.5) คลินิก (ร้อยละ 10.1) ร้านขายยา (ร้อยละ 10.1) และร้านค้า (ร้อยละ 2.1) ในเรื่องของ
การใช้ยาสมุนไพรพบว่า ความชุกของการกินยาสมุนไพร (ยาแผนโบราณ หรือยาสมุนไพรเดี่ยว โดย
อาจได้รับหรือไม่ได้รับเลขทะเบียนยาแผนโบราณจากส านักอาหารและยา) ในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมามี
ร้อยละ 24.7 โดยความชุกของการใช้เป็นประจ าทั้งเมื่อมีอาการและไม่มีอาการมี ร้อยละ 12.9 ความ
ชุกในหญิงมากกว่า และความชุกเพ่ิมขึ้นตามอายุและสูงสุดในกลุ่มอายุ 70-79 ปี สาเหตุหลักของการ
กินยาสมุนไพรคือ บ ารุงร่างกาย/โลหิต (ร้อยละ 9.9) รองลงมาคือ ปวดข้อ ปวดเมื่อย(ร้อยละ 7.0) 
นอกจากนี้ยังมีสาเหตุอ่ืน เช่น รักษาความดันโลหิตสูง ท้องอืด ท้องเฟ้อ เบาหวาน อาการหวัด อาการ
ไอ บ ารุงตับ บ ารุงไต เพ่ือความสวยงาม หอบหืด เป็นต้น ในกลุ่มคนที่กินยาสมุนไพรส่วนใหญ่ได้จาก
เพ่ือน ญาติ คนรู้จัก (ร้อยละ 36.4) ร้านยา (ร้อยละ 28.9) ร้านค้า (ร้อยละ 28.1) และการขายตรง 
(ร้อยละ 23.6) ส่วนที่ได้จากโรงพยาบาล (ร้อยละ 6.1) และสถานีอนามัย (ร้อยละ 5.6)  นอกจากนั้น
ในเรื่องของอาหารเสริม ซึ่งอาหารเสริมในการส ารวจนี้ ได้แก่ น้ ามันปลา เครื่องดื่มซอยเปปไทด์ สาร
สกัดสมุนไพร แปะก๊วย เมล็ดองุ่น น้ าลูกยอ สาหร่ายเกลียวทอง นมผึ้ง ซุปไก่ และ coenzyme Q 10 
เป็นต้น พบว่าใน 1 เดือนที่ผ่านมา ร้อยละ 33.3 กินอาหารเสริม ความชุกของการกินอาหารเสริมใน
หญิงมากกว่าชายเล็กน้อย (ร้อยละ 34.1 และ 32.5 ตามล าดับ) เมื่อพิจารณาตามกลุ่มอายุพบว่าความ
ชุกของการกินอาหารเสริมในคนที่อายุน้อยกว่า 70 ปี มีความชุกใกล้เคียงกันทุกกลุ่มอายุ ความชุก
ลดลงในผู้สูงอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป และต่ าสุดในกลุ่มอายุ 80 ปีขึ้นไป (ร้อยละ 23.9)ชนิดอาหารเสริม
ที่มีการบริโภค ได้แก่ แคลเซียม (ร้อยละ 8.7) น้ ามันปลา (ร้อยละ 4.6) นมผึ้ง (ร้อยละ 2.9) เครื่องดื่ม
ซอยเปปไทด์ (ร้อยละ 2.3) น้ าลูกยอ (ร้อยละ 2.0) ซุปไก่สกัด (ร้อยละ 1.6) กูลตาไทโอน (ร้อยละ 1.6) 
และสารสกัดแปะก๊วย (ร้อยละ 1.6) เป็นต้น แหล่งอาหารเสริม เกือบครึ่งหนึ่งได้จากร้านค้า (ร้อยละ 
44.8) รองลงมาคือ ร้านยา (ร้อยละ 17.8) เพ่ือน ญาติ คนรู้จัก (ร้อยละ 15.2) และการขายตรง (ร้อย
ละ 12.4) ตามล าดับ (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2558)  
 ส าหรับผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ใช้ในเรื่องการจัดการปัญหาสุขภาพจิตนั้น มีการกล่าวถึง 
“ขี้เหล็ก” มีชื่อวิทยาศาสตร์ Cassia siamea L. เป็นพืชในกลุ่ม Leguminosae ซึ่งเป็นสมุนไพรใน
ระบบสาธารณสุขมูลฐานของไทย ระบุว่าดอกตูมและใบอ่อนของขี้เหล็กใช้เป็นสมุนไพรรักษาอาการ
นอนไม่หลับและบรรเทาอาการท้องผูก ขี้เหล็กมีสาร barakol ซึ่งมีฤทธิ์กดประสาทส่วนกลาง 
รับประทานในขนาดต่ ามีฤทธิ์ลดอาการวิตกกังวล แต่ที่ขนาดสูงมีฤทธิ์ท าให้สงบ ระงับประสาท ช่วยให้
นอนหลับได้ดี (ทิพวรรณ ศิริเฑียรทอง, 2560) และยังมีการศึกษาฤทธิ์ของยาสมุนไพรแปรรูปสกัดจาก
ใบขี้เหล็ก ซึ่งพบว่ายาสมุนไพรแปรรูปชนิดเม็ดสกัดจากใบขี้เหล็กท าให้คนปกติง่วงหลับได้และช่วยให้
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ผู้ที่มีปัญหาการนอนไม่หลับ ง่วงหลับได้เร็วขึ้น มีคุณภาพในการนอนดีขึ้น และเกิดความพึงพอใจต่อ
การนอนเพิ่มขึ้น (ประกอบ  ผู้วิบูลย์สุข และคณะ, 2543) 
 “บัวบก” ชื่อวิทยาศาสตร์วา Centella asiatica L. เป็นพืชที่จัดอยู่ในวงศ์ Umbelliferae 
ในการแพทย์แผนไทยน าส่วนต่าง ๆ มาใช้ในการรักษา ไดแก ทั้งต้นใช้บ ารุงหัวใจ บ ารุงก าลัง แก้ช าใน 
แก้อ่อนเพลีย ขับปัสสาวะ รักษาบาดแผล แก้ร้อนใน กระหายน้ า แกปวดหัวข้างเดียว แก้โรคเรื้อน แก้
กามโรค แก้ตับอักเสบ เมล็ดใช้แกบิด แกไข แกปวดหัว  มีรายงานการวิจัยพบว่า น้ ามันหอมระเหย

จากใบบัวบก ซึ่งประกอบด้วยสารกลุ ม monoterpenes เช่น bornyl acetate, α-pinene, β-

pinene, γ-terpinene มีฤทธิ์ยับยั้งการท างานของเอ็นไซม์ acetylcholinesterase แต่มีฤทธิ์น้อย
กว่าสารกลุม alkaloids ที่มีฤทธิ์ยับยั้งเอ็นไซม์ acetylcholinesterase เช่น physostigmine จาก
รายงานการวิจัยการให้สารสกัดแอลกอฮอล์จากบัวบกแกหนูแรท พบว่าสารสกัดชนิดนี้มีฤทธิ์กลอม
ประสาทซึ่งเกิดจากสาร triterpenes ที่ชื่อว่า brahmoside สารสกัดจากใบบัวบกยังมีฤทธิ์กด
ประสาท ต้านอาการซึมเศร้า (antidepressant) และมีฤทธิ์เป็น cholinomimetic ในสัตว์ทดลอง 
จากการค้นพบนี้จึงอาจน าบัวบกไปใช้รักษาอาการซึมเศร้าและอาการกังวลในผู้ป่วยอัลไซเมอร์ได้ โดย
มีผลกระตุ้นระบบ cholinergic activity และเพ่ิมประสิทธิภาพในการเรียนรู จากรายงานการวิจัยใน
หนูแรทพบวา เมื่อให้สารสกัดด้วยน้ าจากบัวบกทางปากแก่หนู จะท าให้หนูแรทมีการเรียนรู้ที่ดีขึ้นซึ่ง
อาจเกิดจากการที่สารสกัดมีฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระในระบบประสาทส่วนกลาง สารสกัดด้วยน้ าจากใบ
บัวบกยังมีฤทธิ์ควบคุมระบบ dopamine, 5-HT และ noradrenaline ในสมองหนูแรท และช่วย
ส่งเสริมการเรียนรูและเพ่ิมความจ าในสัตว์ทดลอง สาร triterpene asiatic acid และอนุพันธ์ที่พบใน
บัวบกยังช่วยป้องกัน cortical neuron จากพิษของสารกลูตาเมทซึ่งมีฤทธิ์กระตุนเซลประสาทใน
หลอดทดลอง (ชาญชัย  สาดแสงจันทร์, 2555)  

“ว่านน้ า” มีชื่อวิทยาศาสตร์ ว่า Acorus calamus L. เป็นพืชจัดอยู่ในวงศ์ Araceae ใน
การแพทย์แผนไทยน าเอาส่วนต่าง ๆ ของว่านน้ ามาใช้ ประโยชน์ทางการรักษา เช่น ใบใช้แก้ปวด
กล้ามเนื้อ ปวดตามข้อ ปวดศีรษะ เหง้าน ามาต้มหรือบดรับประทานแก้บิด แก้ท้องอืด แก้ท้องขึ้น อืด
เฟ้อ แน่นจุกเสียด ขับลมในกระเพาะและล าไส้ ขับเสมหะ แก้ไอ ระงับประสาท แก้ตื่นเต้น แก้อาการ
หลงลืม แก้อาการชัก แก้อาการสะลึมสะลือ มีการรายงานว่าสารจากส่วนเหง้ามีฤทธิ์กดประสาท 

(sedative) และปกป้องเซลประสาท (neuroprotective) ในสัตว์ทดลอง สาร α-และ β-asarone ที่
ส กั ด แยก ได้ จ ากส่ วน เห ง้ า มี ฤทธิ์ ท า ให้ นอนหลั บ ( hypnosis) และมี ฤทธิ์ ยั บยั้ ง เ อ็ น ไซม์  
acetylcholinesterase โดยให้ค่า IC50 เท่ากับ 188 มคก./มล. (ชาญชัย  สาดแสงจันทร์, 2555) 

“อัญชัน” ชื่ อวิทยาศาสตร์ว่ า  Clitoria  ternatea L. เป็นไม้ เลื้ อยที่ จั ดอยู่ ในวงศ์  
Papilionaceae ในการแพทย์แผนไทยน าเอาส่วนต่าง ๆ ของอัญชันมาใช้ประโยชน์ทางการรักษา เช่น 
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เมล็ดใช้เป็นยาระบาย รากใช้ขับปัสสาวะ มีรายงานการวิจัยว่า เมื่อให้สารสกัดเมทานอลจากส่วน
เหนือดินของต้นอัญชันแก่หนูทดลองทั้งหนูแรทและหนูไมค์ จากนั้นท าการศึกษาพฤติกรรมที่เกิดจาก
สารสื่อประสาทต่าง ๆ ภายในระบบประสาทส่วนกลาง ได้แก่ dopamine, noradrenaline, 
serotonin และ acetylcholine พบว่าสารสกัดมีฤทธิ์ nootropics คลายอาการกังวล ต้านอาการ
ซึมเศร้า ต้านอาการชักและต้านความเครียด (ชาญชัย  สาดแสงจันทร์, 2555) น อ ก จ า ก นั้ น ยั ง มี
การศึกษาในเรื่องของอาหารเสริมโอเมก้า 3 ในการลดภาวะความเครียด ซึ่งเป็นการศึกษาในผู้ป่วยจิต
เวช โดยการเสริมปลาสวายเนื้อขาวในอาหารส าหรับผู้ป่วยที่มีภาวะเครียด จากการศึกษานี้พบว่าการ
เสริมปลาสวายเนื้อขาวในอาหารสามัญของผู้ป่วยทางจิต ปริมาณ 100 กรัม/วัน โดยการเปลี่ยน
วัตถุดิบในอาหาร และรับประทานต่อเนื่อง 2 สัปดาห์ ท าให้ผู้ป่วยทางจิตมีอาการดีขึ้นและระดับ
ความเครียดลดลงที่ระดับความเชื่อมั่น 90% (พิทักษ์พล บุณยมาลิก & และคณะ, 2556) 
 เนื่องจากกระแสการตื่นตัวในการดูแลสุขภาพท าให้ธุรกิจผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร ผลิตภัณฑ์
เสริมความงาม และการแพทย์เพ่ือความงาม ขยายตัวขึ้นอย่างรวดเร็ว ตลาดของผลิตภัณฑ์เหล่านี้ส่วน
ใหญ่แล้วคือกลุ่มคนชั้นกลางและคนรุ่นใหม่ที่มีก าลังซื้อเพียงพอ ในปี 2557 ตลาดผลิตภัณฑ์เสริม
อาหารมีมูลค่าประมาณ 39,000 ล้านบาท ตัวเลขจากสมาคมการขายตรงไทยแสดงให้เห็นว่า 
ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารเป็นกลุ่มสินค้าที่เติบโตอย่างต่อเนื่อง ในปี 2556 มูลค่าตลาดขายตรงของสินค้า
กลุ่มนี้คิดเป็นร้อยละ 40 ของมูลค่าการขายตรงทั้งหมด สมาคมมีเดียเอเยนซี่และธุรกิจสื่อแห่งประเทศ
ไทยมีการรายงานว่า มูลค่าการโฆษณาผลิตภัณฑ์เสริมอาหารในปี 2556 อยู่ที่ 4 ,016 ล้านบาทเติบโต
จากปีก่อนร้อยละ 15 และเป็นหนึ่งใน 10 อุตสาหกรรมที่ใช้เงินโฆษณามากที่สุดในปีนั้น  ผลิตภัณฑ์
ประเภทหนึ่งที่มีการท าตลาดแข่งขันกันมาก  คือ เครื่องดื่มเพ่ือสุขภาพซึ่งมีอยู่มากมาย ผลิตภัณฑ์ใน
กลุ่มนี้มักจะแฝงมาในคราบของสมุนไพร บางชนิดก็อวดอ้างว่ามีคุณค่าเทียบได้กับอาหารหลัก 5 หมู่ 
ที่ผู้บริโภคอาจได้ไม่ครบจากอาหารมื้อหลัก ตัวอย่างผลิตภัณฑ์ ได้แก่ เครื่องดื่มประเภทซุปไก่ รังนก
และเครื่องดื่มที่อ้างว่าสกัดจากพืชสมุนไพรที่มีคุณค่า เช่น น้ าสกัดเห็ดหลินจือ โสม ลูกพรุน  และน้ าโค
โรฟิลต่าง ๆ เครื่องดื่มเหล่านี้มักจะอวดอ้างว่าให้สารอาหารได้เพียงพอแก่ความต้องการ แต่การศึกษา
ของนักวิชาการพิสูจน์ให้เห็นแล้วว่า คุณค่าทางอาหารในผลิตภัณฑ์เหล่านี้มีน้อยกว่าค าโฆษณามาก 
ส่วนผลิตภัณฑ์บ ารุงสมองมักจะอ้างคุณวิเศษของเปปไทด์ กรดอะมิโน และวิตามินต่างๆ เป็นตัวชูโรง
แต่ความจริงไม่มีอะไรที่พิสูจน์ได้ว่าสารเหล่านี้สามารถท าให้คนเราสมองดีขึ้นได้ นอกจากนี้ทั้งเปปไทด์ 
กรดอะมิโนและวิตามินต่างๆ นั้นเราจะได้จากอาหารที่รับประทานอยู่แล้ว เพียงแต่ต้องรับประทาน
อาหารให้ครบทั้ง 5 หมู่อย่างสมดุล ในกรณีของเปปไทด์ซึ่งเป็นโปรตีนที่มีโครงสร้างโมเลกุลสั้นนั้น 
ตามปกติก็จะเกิดขึ้นในกระบวนการย่อยอาหารอยู่แล้ว การโหมโฆษณา เพราะอาจท าให้คนจ านวน
มากเข้าใจว่า เพียงแต่ใช้ผลิตภัณฑ์เหล่านั้นเป็นประจ าก็เพียงพอที่จะท าให้มีสุขภาพดีและมีสมองดี แต่
ความจริงแล้วสุขภาพดีและสมองดีไม่ได้ขึ้นอยู่กับผลิตภัณฑ์เสริมเหล่านั้น หากแต่อยู่ที่การรับประทาน
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อาหารอย่างสมดุล  ออกก าลังกายสม่ าเสมอ พักผ่อนเพียงพอ และหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ ยง 
(มหาวิทยาลัยมหิดล, 2558) 
 นอกจากนั้นในเรื่องของปัญหาเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพนั้น ข้อมูลจากศูนย์เฝ้าระวังและรับเรื่อง
ร้องเรียนผลิตภัณฑ์สุขภาพ พบว่าในปีงบประมาณ 2561 (1 ตุลาคม 60 – 30 กันยายน 61) มีเรื่องร้องเรียน
เข้ามารวมทั้งสิ้น 2,555 เรื่อง เป็นเรื่องเกี่ยวกับอาหาร สูงถึงร้อยละ 50.08 โดยประเด็นที่มีการร้องเรียนเข้า
มามาก คือ การโฆษณาอาหารเกินจริงหรือโฆษณาโดยไม่ได้รับอนุญาต, การโฆษณาขายยาเกินจริงหรือการ
โฆษณาขายยาโดยไม่ได้รับอนุญาตหรือการโฆษณาขายยาทางอินเตอร์เน็ต, การโฆษณาเครื่องส าอางเกินจริง
หรือการโฆษณาผิดวัตถุประสงค์การเป็นเครื่องส าอาง, การร้องเรียนฉลากอาหาร ไม่ระบุ วันเดือนปีที่ผลิต
หมดอายุ ฉลากไม่มีเลขสารบบอาหาร เลขสารบบอาหารปลอม, การร้องเรียนคุณภาพอาหาร พบสิ่ง
แปลกปลอม เสียก่อนวันหมดอายุ มีสารปนเปื้อนส่งผลกระทบต่อร่างกาย เช่น รับประทานแล้วท้องเสีย 
เป็นต้น (ศูนย์เฝ้าระวังและรับเรือ่งร้องเรียนผลติภัณฑ์สุขภาพ, 2562) 

ในช่วงวัยผู้ใหญ่ ชีวิตของคนเราส่วนใหญ่จะใช้เวลาอยู่ที่ท างาน ประสบการณ์ของเราในที่ท างาน
เป็นปัจจัยหนึ่งในการก าหนดคุณภาพชีวิตโดยรวม ซึ่งสภาพแวดล้อมภายในที่ท างานจะส่งผลต่อสุขภาพกาย
และสุขภาพจิตของผู้ปฏิบัติงาน ในกรณีสภาพแวดล้อมที่เป็นลบอาจน าไปสู่ปัญหาสุขภาพทางร่างกายและ
จิตใจ เกิดความเสี่ยงที่จะน าไปสู่การใช้สารเสพติด เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ส่งผลให้เกิดการขาดงานและ
ประสิทธิภาพของการท างานลดลง โรคซึมเศร้าและโรควิตกกังวลคือปัญหาสุขภาพจิตที่พบได้ทั่วไป ซึ่งมี
ผลกระทบต่อความสามารถในการท างานและประสิทธิผลของงาน ผู้คนกว่า 300 ล้านคนทั่วโลกประสบโรค
ซึมเศร้าซึ่งเป็นสาเหตุส าคัญที่ท าให้เกิดความทุพพลภาพ กว่า 260 ล้านคนก าลังป่วยด้วยโรควิตกกังวล ผล
การศึกษาล่าสุดขององค์การอนามัยโลก (WHO) ได้มีการประมาณการณ์ว่าโรคซึมเศร้าและโรควิตกกังวลท า
ให้ต้นทุนเศรษฐกิจลดลง 1 ล้านล้านเหรียญสหรัฐในแต่ละปี ปัจจัยเสี่ยงหลายประการที่ เกิดจาก
สภาพแวดล้อมการท างานที่ส่งผลกับสุขภาพจิต ความเสี่ยงส่วนใหญ่เกี่ยวข้องกับการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่าง
เพ่ือนร่วมงาน ประเภทของงาน สภาพแวดล้อมขององค์กรและการบริหารจัดการภายในองค์กร ทักษะและ
ความสามารถของบุคลากร และการสนับสนุนในเรื่องการท างาน ตัวอย่างเช่น บุคคลากรอาจมีทักษะในการ
ท างานให้เสร็จสมบูรณ์ แต่อาจมีทรัพยากรน้อยเกินไปไม่เพียงพอต่อความต้องการ หรืออาจมีแนวทางในการ
บริหารจัดการหรือองค์กรที่ไม่สนับสนุน ความเสี่ยงจากสภาพแวดล้อมการท างานที่ส่งผลต่อสุขภาพจิตได้แก่ 
นโยบายสุขภาพและความปลอดภัยไม่เพียงพอ การสื่อสารและการจัดการภายในองค์กรที่ไม่ดี การมีส่วนร่วม
อย่างจ ากัดในการตัดสินใจในงานที่รับผิดชอบ มีการสนับสนุนบุคลากรในระดับต่ า มีชั่วโมงในการท างานที่ไม่
ยืดหยุ่นงานหรือวัตถุประสงค์ขององค์กรที่ไม่ชัดเจน (World Health Organization, 2017b) 

จากนโยบายสุขภาพจิตและคู่มือการให้บริการ ในเรื่องของนโยบายและโปรแกรมสุขภาพจิต
ในสถานที่ท างานของ WHO (Mental Health Policy and Service Guidance Package) ได้ระบุถึง
ปัจจัยที่ท าให้เกิดปัญหาสุขภาพจิตในที่ท างาน แบ่งเป็น 2 ปัจจัยหลัก ๆ ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุ คคล 
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(ปัจจัยทางชีวภาพ ปัจจัยทางจิตวิทยา ปัจจัยทางสังคม) และปัจจัยด้านองค์กร (ลักษณะงาน 
(Content of work) และบริบทของงาน (Context of work)) ซึ่งในกลุ่มวัยท างานนั้นปัจจัยด้าน
องค์กรเป็นปัจจัยหลักที่ท าให้เกิดปัญหาสุขภาพจิต ในส่วนของลักษณะงาน (Content of work) 
ประกอบด้วย ปริมาณงาน (Workload) ปริมาณงานที่ได้รับไม่เหมาะสม มากเกินไปท าให้ไม่สามารถ
บริหารจัดการได้ หรือน้อยเกินไป ท าให้ไม่ได้แสดงความสามารถที่ตนมี สิ่งเหล่านี้ท าให้เกิด
ความเครียดได้ การมีส่วนร่วมและการควบคุม (Participation and control) ไม่มีส่วนร่วมตัดสินใจ
ในงานที่ตนเองท า การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจที่เกี่ยวข้องกับการท างานน้อย อาจน าไปสู่ภาวะ
ซึมเศร้า ปัญหาทางกาย และปัญหาสุขภาพจิต ท าให้เกิดความนับถือตนเองต่ า เนื้อหาของงาน ( Job 
content) เนื้อหาของงานเป็นส่วนหนึ่งที่ท าให้เกิดปัญหาสุขภาพจิตได้ เช่น งานที่น่าเบื่อหน่ายหรือไม่
มีความหมาย ขาดความหลากหลาย และงานที่ไม่พึงประสงค์ งานที่เสี่ยงอันตราย ในส่วนของบริบท
ของงาน (Context of work) ประกอบด้วย บทบาทในองค์กร (Role in organization) ความขัดแย้ง
และความคลุมเครือที่เกิดขึ้นภายในองค์กรส่งผลให้เกิดปัญหาสุขภาพจิตได้ รางวัล (Reward) อาจ
หมายถึง เงินเดือน แรงจูงใจในการท างาน ซึ่งรวมไปถึงการได้รับความเคารพ นับถือจากเพ่ือนร่วมงาน
ในองค์กร ความเป็นธรรม (Equity) ผู้ปฏิบัติงานอาจรู้สึกไม่ได้รับความเป็นธรรมในเรื่องของ ปริมาณ
งาน เงินเดือน หรือค่าตอบแทน เป็นต้น ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล (Interpersonal relationships) 
ความสัมพันธ์ระหว่างเพ่ือนเป็นสิ่งส าคัญต่อสุขภาพจิต การถูกกลั่นแกล้ง การถูกล่วงละเมิด การถูก
แบ่งแยก เป็นปัจจัยส าคัญที่ท าให้เกิดปัญหาสุขภาพจิต สภาพแวดล้อมการท างาน (Working 
environment) สภาพแวดล้อมการท างานซึ่งประกอบด้วยด้านกายภาพ เช่น แสง เสียง มลพิษ หรือ
ชั่วโมงการท างานที่มากเกินกว่าปกติ มีผลต่อการ circadian rhythms หรือส่งผลกระทบต่อร่างกาย
เช่นเรื่องของกระเพาะอาหาร หรือการนอนไม่หลับได้ วัฒนธรรมองค์กร (Workplace culture) 
วัฒนธรรมองค์กรของสถานที่ท างาน ไม่ว่าจะเป็นในเรื่อง การสื่อสาร ความเป็นผู้น าและความชัดเจน
ในบทบาทและโครงสร้างขององค์กร อาจส่งผลต่อสุขภาพจิตได้ Home-work interface ความตึง
เครียดระหว่างบ้านและที่ท างานส่งผลกระทบต่อสุขภาพจิตของผู้ปฏิบัติงานได้ (World Health 
Organization, 2005) 

ส านักงานเลขาธิการสภาผู้แทนราษฎรเป็นหน่วยงานอิสระมีฐานะเทียบเท่ากรม โดยมี
อ านาจหน้าที่เกี่ยวกับราชการประจ าทั่วไปของสภาผู้แทนราษฎร มีเลขาธิการสภาผู้แทนราษฎรเป็น
ผู้บังคับบัญชาข้าราชการ และรับผิดชอบในการปฏิบัติราชการขึ้นตรงต่อประธานสภาผู้แทนราษฎร 
ส าหรับบุคลากรในสังกัดส านักงานเลขาธิการสภาผู้แทนราษฎรนั้นถือว่าเป็นข้าราชการประจ า เรียกว่า
ข้าราชการรัฐสภาสามัญ ปัจจุบันมีการแบ่งส่วนราชการภายในส านักงานเลขาธิการสภาผู้แทน 
แบ่งเป็น 22 ส านัก 4 กลุ่มงาน 1 กลุ่ม (ส านักงานเลขาธิการสภาผู้แทนราษฎร, 2560) 
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ส านักงานเลขาธิการสภาผู้แทนราษฎร เป็นหน่วยงานหนึ่งที่มีหน้าที่ในการส่งเสริมและการ
สนับสนุนการปฏิบัติงานของประธานรัฐสภา ประธานและรองประธานสภาผู้แทนราษฎร และ
สมาชิกสภาผู้แทนราษฎรทางด้านกฎหมาย วิชาการ อ านวยการและเลขานุการ โดยปฏิบัติเพ่ือมุ่งสนองตอบ
วิสัยทัศน์ของส านักงานเลขาธิการสภาผู้แทนราษฎรที่ว่า “เป็นองค์กรที่เป็นเลิศในการส่งเสริมและสนับสนุน
ภารกิจ ของสถาบันนิติบัญญัติให้ก้าวหน้า ทันสมัย โปร่งใส และเป็นธรรมแก่ประโยชน์สูงสุดของประชาชนทัง้
ปวง” ซึ่งมีความส าคัญเป็นอย่างมากเนื่องจากรัฐสภาเป็นฝ่ายนิติบัญญัติอันเป็นหนึ่งในสามของอ านาจ
อธิปไตย ในส่วนของข้าราชการฝ่ายรัฐสภาสามัญ มีบทบาทอ านาจหน้าที่เกี่ยวกับราชการประจ าทั่วไปของ
ฝ่ายนิติบัญญัติ ตามพระราชบัญญัติระเบียบข้าราชการรัฐสภา พ.ศ. 2554 และพระราชบัญญัติระเบียบ
บริหารราชการฝ่ายรัฐสภา พ.ศ. 2554 เช่น รับผิดชอบงานด้านวิชาการและธุรการของรัฐสภา ศึกษา ค้นคว้า 
วิเคราะห์และวิจัยในเรื่องต่าง ๆ  เพ่ือเป็นข้อมูลส าหรับประกอบการพิจารณาด าเนินการงานของสมาชิกรัฐสภา
ตามบทบาทและอ านาจหน้าที่ ประสานงานกับส่วนราชการ รัฐวิสาหกิจ หน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐและ
เอกชน เพ่ือสนับสนุนการปฏิบัติงานตามภารกิจของรัฐสภาและสมาชิกรัฐสภา เป็นต้น(ส านักงาน
คณะกรรมการกฤษฎีกา, 2554) 

ส านักงานเลขาธิการผู้แทนราษฎร (2560) ได้จัดท าแผนยุทธศาสตร์ส านักงานเลขาธิการ
สภาผู้แทนราษฎร พ.ศ. 2561 - 2564 ขึ้น ทั้งนี้เพ่ือขับเคลื่อนบทบาทภารกิจของสถาบันนิติบัญญัติให้
มีความสอดคล้องกับฝ่ายบริหารในการขับเคลื่อนแนวนโยบายของรัฐบาล โดยในยุทธศาสตร์ที่ 4 จะ
กล่าวถึงการยกระดับบุคลกรให้มีขีดสมรรถนะสูง มีธรรมาภิบาลและความผาสุกในปฏิบัติงาน เพ่ือ
เสริมสร้างคุณภาพชีวิตที่ดี สุขภาพจิตที่ดี มีการพัฒนาตนเองอยู่เสมอ มีสัมพันธภาพที่ดีดับคนรอบข้าง
และสังคม สามารถด าเนินชีวิตอย่างพอเพียงและมีจิตใจสงบ ทั้งนี้หากข้าราชการในองค์กรมีความสุข
หรือความพอใจในการปฏิบัติงานจะช่วยให้องค์กรขับเคลื่อนไปสู่เป้าหมายได้เป็นอย่างดี 

สภาพแวดล้อมการท างานของข้าราชการส านักงานเลขาธิการสภาผู้แทนราษฎร ที่ต้อง
ท างานกับผู้น าระดับประเทศ เอกอัครราชทูต  ผู้บริหารระดับสูงจากกระทรวงต่าง ๆ บุคคลหรือคณะ
บุคคลส าคัญชาวต่างประเทศที่เป็นแขกของรัฐสภา ซึ่งการท างานนั้นจะต้องมีการให้ข้อมูลที่ถูกต้อง 
รวดเร็วและทันสมัย รวมทั้งการติดต่อประสานงานกับองค์กร หน่วยงาน และบุคคลส าคัญ ที่ต้องไม่มี
ข้อผิดพลาด อาจท าให้เกิดความกดดันและความเครียดแก่ข้าราชการผู้ปฏิบัติงาน หากการประชุม
รัฐสภาคราวใดมีระเบียบวาระการประชุมเพ่ือพิจารณาเรื่องที่ส าคัญระดับชาติ เรื่องท่ีอยู่ในความสนใจ
ของประชาชน เรื่องท่ีเป็นประเด็นโต้เถียงทางการเมือง อาจใช้ระยะเวลาในการพิจารณามากกว่าปกติ
อาจต่อเนื่องนาน 2-3 วัน หรือแม้การประชุมด้านต่างประเทศ เช่น สหภาพรัฐสภา ( Inter-
Parliamentary Union: IPU) เป็นต้น อาจท าให้ เกิดความเหนื่อยล้า อ่อนเพลียและอาจเกิด
ความเครียดสะสมได้ (กิติคุณ ซื่อสัตย์ดี, 2557) 
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จากการได้ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องในแต่ละด้านดังกล่าวข้างต้น ประกอบกับยังไม่
ค่อยมีการศึกษาในเรื่องของการจัดการปัญหาสุขภาพจิตด้วยผลิตภัณฑ์มากนัก และผู้ศึกษาปฏิบัติงาน
ที่เก่ียวข้องกับการส่งเสริมและพัฒนาระบบสุขภาพส าหรับสมาชิกรัฐสภา ข้าราชการ พนักงานราชการ
และลูกจ้างของส่วนราชการสังกัดรัฐสภา และบุคลากรในวงงานรัฐสภา ผู้ศึกษาจึงมีความสนใจที่จะ
ศึกษาภาวะสุขภาพจิตของบุคลากรส านักงานเลขาธิการสภาผู้แทนราษฎร และการใช้ผลิตภัณฑ์
สุขภาพเพ่ือจัดการปัญหาสุขภาพจิตของบุคลากรส านักงานเลขาธิการสภาผู้แทนราษฎร เพราะ
สุขภาพจิตมีส่วนส าคัญในการด ารงไว้ซึ่งสุขภาพทางกายที่ดี สุขภาพจิตช่วยท าให้เรามีประสิทธิภาพ
ทางด้านการงานและสังคม ข้อมูลที่ได้จากการศึกษานั้นจะมาใช้เป็นข้อมูลเบื้ องต้นของส านักงาน
เลขาธิการสภาผู้แทนราษฎร เพ่ือจัดท าโครงการส่งเสริมสุขภาพจิต จัดกิจกรรมเผยแพร่ความรู้เรื่อง
การใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพอย่างถูกต้อง และปลอดภัย หรือจัดกิจกรรมอ่ืนที่เหมาะสมแก่บุคลากร 
ส านักงานเลขาธิการสภาผู้แทนราษฎรต่อไป 

วัตถุประสงค์ของการศึกษา 

 1. เพ่ือศึกษาการใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพเพ่ือจัดการปัญหาสุขภาพจิตของบุคลากรส านักงาน
เลขาธิการสภาผู้แทนราษฎร 
 2. เพ่ือศึกษาภาวะสุขภาพจิตของบุคลากรส านักงานเลขาธิการสภาผู้แทนราษฎร 
 3. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพจิตของบุคลากรส านักงานเลขาธิการสภา
ผู้แทนราษฎร 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

 เป็นแนวทางการจัดท าโครงการส่งเสริมสุขภาพจิตที่เหมาะสมแก่บุคลากร จัดกิจกรรมให้
ความรู้เรื่องการใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพอย่างถูกต้อง และปลอดภัย หรือจัดกิจกรรมอ่ืนที่เหมาะสมแก่
บุคลากรส านักงานเลขาธิการสภาผู้แทนราษฎรต่อไป 

สมมติฐานของการศึกษา 

 1. บุคลากรส านักงานเลขาธิการสภาผู้แทนราษฎรมีการใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพเพ่ือจัดการ
ปัญหาสุขภาพจิต 
 2. ภาวะสุขภาพจิตของบุคลากรส านักงานเลขาธิการสภาผู้แทนราษฎรมีสุขภาพจิตดีเท่ากับคนทั่วไป 
 3. ปัจจัยที่ศึกษามีความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพจิตของบุคลากรส านักงานเลขาธิการสภา
ผู้แทนราษฎร 

นิยามศัพท์เฉพาะ  
 บุคลากร หมายถึง  ข้าราชการรัฐสภาสามัญ และให้รวมถึงลูกจ้างประจ า พนักงานราชการ
หรือพนักงานอ่ืนใด ในสังกัดส านักเลขาธิการสภาผู้แทนราษฎร 
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 สุขภาพจิต หมายถึง สภาพชีวิตที่เป็นสุขอันเป็นผลมาจากการมีความสามารถในการจัดการ
ปัญหาในการด าเนินชีวิต มีศักยภาพที่จะพัฒนาตนเองเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดี โดยครอบคลุมถึงความดี
งามภายในจิตใจ ภายใต้สภาพสังคมและสิ่งแวดล้อมท่ีเปลี่ยนไป 
 ปัญหาสุขภาพจิต หมายถึง โรคซึมเศร้า (major depressive episode)  โรควิตกกังวล (anxiety 
disorders) ความผิดปกติของการควบคุมพฤติกรรมตัวเอง (impulse control disorders) ความผิดปกติ
พฤติกรรมเสพติดสาร (substance use disorders) โรคจิต (psychotic disorders) พฤติกรรมฆ่าตัวตาย 
(suicidal behaviors) และความเครียดที่เกิดจากท างาน (work-related stress) 
 การจัดการปัญหาสุขภาพจิต หมายถึง การจัดการปัญหาสุขภาพจิตด้วยวิธีการแพทย์เสริม
และการแพทย์ทางเลือก (Complementary and Alternative Medicine) ซึ่งครอบคุลมไปด้วยการ
ออกก าลังกาย การฝึกสมาธิ การฝังเข็ม การนวด การโยคะ การกระตุ้นด้วยคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าผ่าน
กะโหลกศีรษะ (Transcranial Magnetic Stimulation) การกระตุ้นสมองโดยวิธีไฟฟ้าบ าบัด 
(Cranial Electrotherapy Stimulation) และ การใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
 ปัจจัยการท างาน หมายถึง ปัจจัยด้านองค์กรที่ประกอบด้วย ลักษณะงาน (Content of 
work) ได้แก่ ปริมาณงาน (Workload) การมีส่วนร่วมและการควบคุม (Participation and control) 
เนื้อหาของงาน (Job content) และบริบทของงาน (Context of work) ได้แก่ บทบาทในองค์กร 
(Role in organization) รางวัล (Reward) ความเป็นธรรม (Equity) ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 
(Interpersonal relationships) สภาพแวดล้อมการท างาน (Working environment) วัฒนธรรม
องค์กร (Workplace culture)  
 ผลิตภัณฑ์สุขภาพ หมายถึง ผลิตภัณฑ์ยา (รวมถึงยาจากสมุนไพร ยาแผนโบราณ ชีววัตถุ 
ผลิตภัณฑ์จากเลือดและวัคซีน) อาหาร (รวมถึงผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร ชาสมุนไพร) 
 ปัจจัยสนับสนุน หมายถึง ปัจจัยที่สนับสนุนให้บุคคลมีสุขภาพจิตที่ดีซึ่งเป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
กับคนในครอบครัว ชุมชน การท างาน รายได้ ศาสนา ความเชื่อของแต่ละบุคคล ความสามารถในการ
ท างาน ตลอดจนสิ่งแวดล้อมและความรู้สึกม่ันคงปลอดภัยในชีวิต และทรัพย์สิน 

ขอบเขตของการศึกษา 

การศึกษานี้ท าการศึกษาการใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพเพ่ือจัดการปัญหาสุขภาพจิ ต และภาวะ
สุขภาพจิตของบุคลากรสังกัดส านักงานเลขาธิการสภาผู้แทนราษฎร โดยการแจกแบบสอบถามไปยังบุคลากร
ในหน่วยงานสังกัดส านักงานเลขาธิการสภาผู้แทนราษฎร ในช่วงเดือนมีนาคม 2562 – เมษายน 2562 
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กรอบแนวคิดในการศึกษา 

กรอบแนวคิดในการศึกษา 
  ตัวแปรอิสระ      ตัวแปรตาม 

(Independent Variables)    (Dependent Variables) 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ภาวะสุขภาพจิต  
ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ 
- สภาพจิตใจ 
- สมรรถภาพของจิตใจ 
- คุณภาพของจิตใจ 
- ปัจจัยสนับสนุน 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
- เพศ  - อายุ  
- สถานภาพสมรส - ส านักท่ีสังกัด 
- ต าแหน่ง  - ระดับการศึกษา 
- ระดับรายได้ - ความเพียงพอของรายได้ 

- โรคประจ าตัว 
 

ปัจจัยการท างาน 

 ลักษณะงาน (Work content) 

- ปริมาณงาน 
- การมีส่วนร่วมและการควบคุม 
- เนื้อหาของงาน 

 บริบทของงาน (Work context) 

- บทบาทในองค์กร 
- รางวัล 
- ความเป็นธรรม 
- ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 
- สภาพแวดล้อมการท างาน 
- วัฒนธรรมองค์กร 
- ความสมดุลระหว่างชีวิตการท างานและชีวิต
ส่วนตัว 

การจัดการปัญหาสุขภาพจิตด้วยผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
- ใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
- ไม่ใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
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บทที ่2 เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

การวิจัยเรื่อง การใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพกับภาวะสุขภาพจิตของบุคลากรส านักงานเลขาธิการ
สภาผู้แทนราษฎร ผู้วิจัยได้ศึกษาเอกสาร แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เก่ียวข้อง เพ่ือใช้เป็นกรอบใน
การวิจัย ดังนี้ 

1. สุขภาพจิต 
 1.1 ความหมายของสุขภาพจิต 
 1.2 สาเหตุของปัญหาสุขภาพจิต 
 1.3 ปัจจัยที่ส่งผลต่อสุขภาพจิต 
 1.4 ปัจจัยการท างานที่ส่งผลต่อสุขภาพจิต 
 1.5 การวัดสุขภาพจิต 
2. ผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
 2.1 ความหมายของผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
 2.2 ปัญหาที่เกิดจากการใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
 2.3 ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพจิต 
3. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

สุขภาพจิต 

 แนวคิดเก่ียวกับสุขภาพจิตประกอบด้วย ความหมายของสุขภาพจิต ปัจจัยที่ส่งผลต่อ
สุขภาพจิต สาเหตุของปัญหาสุขภาพจิต และการวัดสุขภาพจิต ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 

ความหมายของสุขภาพจิต 

องค์การอนามัยโลก ได้นิยามความหมายของสุขภาพจิต หมายถึง “สุขภาวะ (State of 
well-being) ซึ่งบุคคลเข้าถึงศักยภาพของตนเอง สามารถจัดการปัญหาและความเครียดใน
ชีวิตประจ าวัน ท างานอย่างสร้างสรรค์และมีประสิทธิผลสามารถสร้างประโยชน์ให้แก่ชุมชนของ
ตนเองได”้ (World Health Organization, 2014) 

Veit และ Ware กล่าวว่าภาวะสุขภาพจิต เป็นสภาวะของอารมณ์ความรู้สึกและพฤติกรรมอันเป็น
ผลมาจากการปรับตัวต่อการรับรู้ มีโครงสร้างที่เป็นล าดับชั้น ซึ่งประกอบด้วย 2 ด้านคือ ภาวะสุขภาพจิตใน
ด้านลบ (Psychological distress) ได้แก่ อาการวิตกกังวล ซึมเศร้า และการสูญเสียการควบคุม อารมณ์ และ
พฤติกรรมส่วนองค์ประกอบอีกด้านหนึ่ง คือ ภาวะสุขภาพจิตในด้านบวก (Psychological well – being) 
ได้แก่ ความรู้สึกดีต่อสิ่งทั่วไป และความผูกพันทางอารมณ์ (Veit & Ware, 1983) 

Towns และ Mary กล่าวถึงภาวะสุขภาพจิตว่า ความรู้สึกและพฤติกรรมที่เป็นผลมาจาก
กระบวนการของชีวิตที่ต่อเนื่อง และเก่ียวข้องกับปัจจัยด้านสังคมและวัฒนธรรม (Townsend, 1993) 
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ในประเทศไทย กรมสุขภาพจิต ได้ก าหนดนิยามสุขภาพจิต หมายถึง “สภาพชีวิตที่เป็นสุข 
อันเป็นผลจากการมีความสามารถในการจัดการปัญหาในการด าเนินชีวิต มีศักยภาพท่ีจะพัฒนาตนเอง
เพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีโดยครอบคลุมถึงความดีงามภายในจิตใจ ภายใต้สภาพสังคมและสิ่งแวดล้อมที่
เปลี่ยนแปลงไป”(กรมสุขภาพจิต, 2545) 

ฝน แสงสิงแก้ว ให้ค าจ ากัดความ สุขภาพจิต คือ สภาพชีวิตที่เป็นสุข มีอารมณ์ มั่นคง 
สามารถปรับตัวให้ เข้ากับสิ่งแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงมาก ๆ ได้ มีสมรรถภาพในการท างานและอยู่
ร่วมกับผู้อ่ืนด้วยความพอใจ (ฝน แสงสิงแก้ว, 2522) 

อัมพร โอตระกูล  กล่าวถึงความหมายของสุขภาพจิตว่า หมายถึง สภาพชีวิตที่เป็นสุข มี
ความสมบูรณ์ ทั้งทางกายและทางใจ สามารถปรับตัวหรือความต้องการการของตนให้เข้ากับ
สภาพแวดล้อม เข้ากับบุคคลที่อยู่ร่วมและกับสังคมที่เกี่ยวข้องด้วยดี โดยไม่ก่อความเดือดร้อนให้แก่
ตนเองและผู้อื่น ทั้งยังก่อให้เกิดผลดีและประโยชน์สุขแก่ตนเองอีกด้วย (อัมพร โอตระกูล, 2540) 

อภิชัย มงคล และคณะ ได้ให้ความหมายของสุขภาพจิตว่า หมายถึง ชีวิตที่มีสุขภาพ ทั้งทางด้าน
ร่างกายและจิตใจ ปราศจากโรคและอาการทางจิต มีสัมพันธภาพอันดีกับบุคคลอ่ืนปรับตัวเข้ากับ
สิ่งแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงไปได้ใช้ชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุข (อภิชัย มงคลและคณะ, 2552) 

อ าพล จินดาวัฒนะ  สรุปความหมายของสุขภาพจิต รวมไว้ในความหมายของค าว่า 
"สุขภาพ" มีองค์ประกอบ 4 ส่วน คือ 

 1. สุขภาพกาย หมายถึง สภาพที่ดีของร่างกาย กล่าวคือ อวัยวะต่าง ๆ อยู่ในสภาพ
ที่ดีมีความแข็งแรงสมบูรณ์ท างานได้ตามปกติและมีความสัมพันธ์กับทุกส่วนเป็นอย่างดีและก่อให้เกิด
ประสิทธิภาพที่ดีในการท างาน 

 2. สุขภาพจิต หมายถึง สภาพของจิตใจที่สามารถควบคุมอารมณ์ได้ มีจิตใจเบิกบาน
แจ่มใส มิให้ เกิดความคับข้องใจหรือขัดแย้งในจิตใจ สามารถปรับตัวเข้ากับสังคมและสิ่งแวดล้อมได้
อย่างมีความสุข 

 3. สุขภาพสังคม หมายถึง สภาวะที่ดีของปัญญาที่มีความรู้ทั่ว รู้เท่าทันและความ
เข้าใจอย่างดี แยกได้ในเหตุผลแห่งความดีความชั่ว ความมีประโยชน์และความมีโทษ ซึ่งน าไปสู่ความมี
จิตอันดีงามและเอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่ 

 4. สุขภาพศีลธรรม หมายถึง บุคคลที่มีสภาวะทางกายและจิตใจที่สุขสมบูรณ์ สามารถ
ปฏิสัมพันธ์และปรับตัวให้อยู่ในสังคมได้เป็นอย่างดีและมีความสุข (อ าพล จินดาวัฒนะ, 2547) 

จากค าจ ากัดความข้างต้น อาจสรุปว่า สุขภาพจิต คือ ชีวิตที่เป็นสุข มีความสมดุลทั้งเรื่อง
งาน ชีวิตส่วนตัวและสังคม บุคคลสามารถเผชิญกับปัญหาและปรับตัวให้เข้ากับปัญหาและอุปสรรค
ของชีวิตภายใต้ สภาพแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงไปได้ โดยไม่เสียดุลยภาพ สามารถตัดสินใจเลือกทางที่มี
ผลให้เกิดความพึงพอใจและความสุขในชีวิต มีความรู้สึกในคุณค่าของตนเอง มีความพอใจใน
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สถานภาพของตนโดยไม่มีข้อขัดแย้งภายในจิตใจ อีกทั้งยังมีสัมพันธภาพอันดีงามกับบุคคลอ่ืนอีกด้วย
ความเป็นปกติสุข ท าให้การท างานเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ เป็นประโยชน์ทั้งต่อตนเองครอบครัว
และสังคม 

สาเหตุของปัญหาสุขภาพจิต 

เจษฎา นกน้อย  ได้กล่าวถึง สาเหตุของปัญหาสุขภาพจิตไว้ใน การจัดการความหลากหลายในองค์กร
เพ่ือความเท่าเทียมกันของผู้ที่มีอัตลักษณ์หลากหลายทางเพศ สาเหตุของปัญหาสุขภาพจิตมีเหตุมาจากปัจจัย
ภายนอก (External Cause) เช่น ความเครียด (Stressor) ต่าง ๆ กับสาเหตุภายใน (Internal Cause) ได้แก่ 
ความผิดปกติของร่างกาย เช่น สมอง การสืบทอดทางกรรมพันธุ์ ความรู้สึกขัดแย้ง (Psychic Conflict) หรือ
ความกังวล (Anxieties) ต่าง ๆ  โดยภาพรวมปัญหาสุขภาพจิตเกิดจากสาเหตุหลัก  ๆ3 ประการ 
 1. สาเหตุทางชีวภาพ (Biological Cause) คือ การเสื่อมหรือ การแปรปรวนทางชีวภาพน ามาซึ่ง
ปัญหาสุขภาพจิต เน้นโรคทางจิตอันสืบเนื่องมาจากความผิดปกติของสมองเช่น โรคจิตในวัยชรา (Senial 
Psychoses) และกลุ่มโรคจิตอันเนื่องมาจากสมองติดเชื้อ เช่น ซิฟิลิส และพิษสุรา เป็นต้น 
 2. สาเหตุด้านจิตใจ (Psychological Cause) เน้นประเด็นหลักของการพัฒนาการเรียนรู้และการ
ปรับตัวที่ผิดปกติไป พัฒนาการและเรียนรู้ผู้มีปัญหาสุขภาพจิตและโรคจิตบางชนิด โดยเฉพาะโรคจิตชนิด
ฟังก์ชั่นนัล (Functional Psychosis) สืบเนื่องมาตั้งแต่พัฒนาการที่บกพร่องท าให้ไม่สามารถปรับตัวเข้า
กับสภาพแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงได้ ไม่อาจปรับแก้ ผ่อนคลายและมีความทนได้อย่างเหมาะสม และไม่อาจ
สร้างสัมพันธภาพกับใคร ๆ ได้อย่างที่ควรจะเป็น 
 3. สาเหตุทางสังคมวัฒนธรรม (Sociocultural) สรุป 3 ประเด็น ดังนี้ 
  3.1 เศรษฐกิจ ปัญหาเศรษฐกิจในลักษณะต่าง ๆ มักสัมพันธ์กับปัญหาสุขภาพจิตทั้ง
ทางตรงและทางอ้อมซึ่งภาวการณ์ทั่วไปของการขัดสนเงินทองย่อมท าให้เกิดความเครียด เนื่องจากต้อง
แบกรับภาระหนี้สินมาก ท างานหนักมาก ขาดการพักผ่อน เหล่านี้น ามาซึ่งปัญหาการปรับตัว อาชญากรรม 
การติดสารเสพติด เป็นต้น 
  3.2 วัฒนธรรม การปรับตัวปรับจิตใจเข้ากับวัฒนธรรมใหม่ เช่น การปรับตัวเข้ากับ
วัฒนธรรมตะวันตก ความเป็นสังคมผู้บริโภค ความฟุ่มเฟือยในการด ารงชีวิต การหย่าร้าง สภาพครอบครัว
เดี่ยว และปัญหาเรื่องเพศ 
  3.3 การเลื่อนชั้นทางสังคม การแข่งขันเพ่ือยกฐานะทางสังคม เป็นต้น  
 จากสาเหตุหลักท้ัง 3 ประการคือ สาเหตุทางชีวภาพ ทางจิตใจ และทางสังคม วัฒนธรรม มี
ความสัมพันธ์กับปัญหาสุขภาพจิต ทั้งปัญหาสุขภาพจิตที่ไม่รุนแรงระดับเกิดความเครียด (Stress or 
Emotional Stress) และในระดับที่เกิดโรค (Disease) เช่น โรคจิต โรคประสาทได้ (เจษฎา นกน้อย, 2554) 
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ปัจจัยท่ีส่งผลต่อสุขภาพจิต 

ปัจจัยที่ ส่ งผลต่อสุขภาพจิตของบุคคล (Factors influencing a person’s mental 
health) มีปัจจัยมากมายที่มีผลต่อสุขภาพจิต และการเจ็บป่วยทางจิต ปัจจัยเหล่านี้จะส่งผลให้บุคคล
ที่ไม่ได้ป่วยทางจิตมีสุขภาพจิตดีเพียงใด และผู้ที่มีการเจ็บป่วยทางจิตจะมีความรุนแรง มีการด าเนิน
โรคและการฟื้นตัวเป็นไปอย่างไร ก็ข้ึนอยู่กับปัจจัยเหล่านี้ 

ไวเบค ระบุว่าปัจจัยที่ส่งผลต่อสุขภาพจิตของบุคคล ประกอบด้วยปัจจัยด้านบุคคล (Individual 
factors) ปัจจัยด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล (Interpersonal factors) และปัจจัยด้านสังคมวัฒนธรรม 
(Social culture factors) ซึ่งปัจจัยด้านบุคคล (Individual or Personal factors) ได้แก่ อุปนิสัย รูปร่าง
หน้าตา ความภูมิใจในตนเอง ความพร้อมที่จะเจริญพัฒนา ความมีชีวิตชีวา ความสามารถในการค้นหา
ความหมายในชีวิต ความเป็นตัวของตัวเองและการพึ่งพา ความอดทนอดกลั้นหรือปรับอารมณ์ได้ง่าย 
ความรู้สึกว่ามีคนยอมรับมีกลุ่มเพ่ือน อยู่กับความจริง และการปรับตัวหรือความสามารถจัดการกับ
ความเครียด ส่วนปัจจัยด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล (Interpersonal or Relationship factors) ซึ่ง
รวมถึง การสื่อสารที่มีประสิทธิผล ความสามารถในการช่วยเหลือผู้ อ่ืน ความใกล้ชิดสนิทสนม ความ
เหมาะสม สมดุลระหว่างการเกี่ยวข้องติดต่อกับการแยกห่างจากกัน และปัจจัยด้านสังคมวัฒนธรรม 
(Social cultural or Environmental factors) ได้แก่ ความรู้สึกมีส่วนร่วมในสังคม การใช้แหล่งทรัพยากร
อย่างเหมาะสม การช่วยเหลือซึ่งกันและกัน การเอาชนะสิ่งแวดล้อม (อ้างใน นภวัลย์ กัมพลาศิริ, 2560)
 ดังนั้นโดยสรุปปัจจัยหลักที่ส าคัญเพ่ือให้ง่ายแก่ความเข้าใจแล้ว ปัจจัยที่ส่งผลต่อสุขภาพจิตของ
บุคคล(Factors influencing a person’s mental health) จะได้แก่ ปัจจัยทางด้านกาย จิต สังคม และ
จิตวิญญาณซึ่งสามารถอธิบายได้ ดังนี้ 
 1. ปัจจัยทางด้านร่างกายหรือด้านชีวภาพ (Biological factors) 
 1.1 พันธุกรรม (Genetic factors) เป็นการถ่ายทอดลักษณะบุคลิกภาพจากพ่อแม่สู่ลูกหลาน เริ่ม
จากพัฒนาการของระบบประสาทตั้งแต่ยังเป็นตัวอ่อนในครรภ์มารดา ซึ่งจะพบว่า ถ้าพ่อแม่มีลักษณะนิสัย
เช่นใด ลูก ๆ จะมีลักษณะนิสัยเช่นนั้นด้วย เช่น บางคนใจเย็น อารมณ์เบิกบาน ช่างพูด แต่บางคนเจ้า
อารมณ์ หงุดหงิดง่าย ไม่สนใจใคร เป็นต้น 
 1.2 กายวิภาคและสรีรวิทยาของระบบประสาท (Neuroanatomic and Neurophysiological 
factors) จากการศึกษาค้นคว้าทางห้องปฏิบัติการด้วยเทคโนโลยีทางการแพทย์สมัยใหม่ เช่น การศึกษา
ด้วย MRI, CT scan, PET scan, EEG เป็นต้น ท าให้สามารถพิสูจน์และเกิดความเข้าใจในการท าหน้าที่ของ
สมองตามปกติและผิดปกติ เช่น จากการศึกษาโดยใช้ CT scan แสดงถึงความผิดปกติของโครงสร้างของ
สมอง ในบุคคลที่ป่วยเป็นโรคจิตเภท เป็นจ านวน 20%-50% โดยพบว่าขนาดของ cerebral ventricles 
ใหญ่กว่า และ cortical และ cerebella tissue ลีบเล็กลงกว่ากลุ่มที่มีสุขภาพจิตดี (Taylor,1994) 
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 1.3 ชีวเคมี (Biochemistry factors) การศึกษาวิจัยเกี่ยวกับสมองในปัจจุบันจะให้ความสนใจเป็น
อย่างมากต่ออิทธิพลของสารเคมีในสมองที่ร่างกายผลิตขึ้นมา การวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการของสารสื่อ
ประสาท พบว่ามีอิทธิพลเหนือพฤติกรรมหลายอย่าง ซึ่งเกี่ยวข้องกับ การเรียนรู้ ความจ า อารมณ์ เป็นต้น 
เช่น Acetylcholine มีความส าคัญต่อประสิทธิภาพการเรียนรู้ที่ต้องอาศัยความจ า Serotonin ควบคุม
การนอนหลับ ถ้าขาดจะท าให้เกิด ภาวะนอนหลับยาก Endophins ท าให้รู้สึกสบาย สดชื่น อารมณ์เป็นสุข 
และถ้าขาดสาร Norepinephrin จะน าไปสู่ภาวะซึมเศร้า เป็นต้น (ลิขิต กาญจนาภรณ์, 2547) 
 1.4 ฮอร์โมน (Hormonal influences) ฮอร์โมนมีความส าคัญต่อร่างกายและจิตใจของมนุษย์ 
ส่งผลต่อพฤติกรรมการแสดงออก และการเกิดอารมณ์ของบุคคล เช่น Estrogen, Progesterone และ 
Androgen ท าให้เกิดพฤติกรรมการแสดงออกของเพศหญิงเพศชาย การเกิดความรู้สึกทางเพศ 
Adrenaline ท าให้เกิดการตื่นเต้น Thyroxin ถ้ามีมากจะท าให้ร่างกายตื่นตัว ไม่อยู่นิ่ง แต่ถ้ามีน้อยจะ
เชื่องช้า เซื่องซึม เป็นต้น 
 1.5 สภาพร่างกาย ได้แก่ รูปร่าง หน้าตา เพศ วัย ความแข็งแรง การเจ็บป่วย ความบกพร่องหรือ
พิการ เป็นต้น สิ่งเหล่านี้มีผลต่อสุขภาพจิต ถ้าสภาพร่างกายเป็นไปในด้านบวก เช่น รูปร่าง หน้าตาดี 
ร่างกายแข็งแรง ย่อมมีส่วนส่งเสริมสุขภาพจิต แต่ในทางตรงกันข้าม ถ้าเป็นคนขี้โรค ขี้เหร่ พิการ ย่อม
ปรับตัวยากและสุขภาพจิตเสียได้ง่าย 
 2. ปัจจัยทางด้านจิตใจ (Psychological factors) 
 เป็นเรื่องของบุคลิกภาพที่อธิบายตามแนวคิดทางด้านจิตวิทยา โดยการศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างสุขภาพจิตกับบุคลิกภาพหรือความสามารถในการปรับตัว แสดงให้เห็นว่าบุคลิกภาพหรือ
ความสามารถในการปรับตัวของแต่ละบุคคลแตกต่างกันออกไป ซึ่งจะส่งผล หรือมีอิทธิพลต่อสุขภาพจิต
ของบุคคลนั้น ๆ มีแนวคิดและทฤษฎีทางจิตวิทยา ที่เสนอให้เห็นถึงความสัมพันธ์ของ บุคลิกภาพและ
สุขภาพจิตมากมาย เช่น ทฤษฎีจิตวิเคราะห์ ทฤษฎีสัมพันธภาพระหว่างบุคคล ทฤษฎีพฤติกรรมนิยม 
ทฤษฎีมุนษยนิยม เป็นต้น  
 2.1 ตามทฤษฎีจิตวิเคราะห์ ถ้าพัฒนาการในแต่ละขั้นตอนเกิดปมปัญหา จะส่งผลต่อบุคลิกภาพ
ของเขา และเมื่อเขาต้องเผชิญกับเหตุการณ์ในชีวิต เขาก็จะปรับตัวไม่เหมาะสม เกิดปัญหาสุขภาพจิตได้ 
 2.2 ทฤษฎีสัมพันธภาพระหว่างบุคคล ซัลลิแวน มีความเห็นว่ามนุษย์จ าเป็นต้องมีสัมพันธภาพ
กับบุคคลอ่ืน ๆ และสิ่งแวดล้อม ถ้าเด็กหรือบุคคลได้รับการยอมรับ เห็นด้วยหรือสนับสนุนจากพ่อแม่หรือ
คนรอบข้าง ก็จะเรียนรู้ว่าตนดีหรือ “ฉันดี” ท าให้มีสุขภาพจิตดี ปรับตัวได้ดี แต่ถ้าไม่ได้รับการยอมรับ จะ
ก่อให้เกิดความวิตกกังวล เกิดปัญหาสุขภาพจิตได้ (มรรยาท รุจิวิชชญ์, 2556) 
 2.3 ทฤษฎีพฤติกรรมนิยม เชื่อว่าพฤติกรรมมนุษย์เกิดขึ้นจากการเรียนรู้ ดังนั้น ถ้าบุคคลได้รับการ
เรียนรู้หรือการเสริมแรงมาอย่างไม่ถูกต้องเหมาะสม ก็จะส่งผลต่อสุขภาพจิตได้ เช่น เด็กที่ถูกต าหนิหรือลงโทษ 
เมื่อเขาแสดงความคิดเห็นแสดงความรู้สึกให้ผู้ใหญ่รู้ ก็จะเป็นคนขาดความเชื่อมั่น และไม่กล้าแสดงออก 
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 2.4 ตามแนวคิดทฤษฎีมนุษยนิยม เชื่อว่า มนุษย์มีศักยภาพในตัวเอง และถ้ารู้สึกว่าตนมี
ความสามารถ ก็จะใช้ความสามารถตามศักยภาพของตนได้เต็มที่ เกิดความภาคภูมิใจในตนเอง มี
สุขภาพจิตดี แต่ตรงกันข้าม ถ้าประสบการณ์ในวัยเด็กของเขามีแต่ล้มเหลว ไม่ได้รับการยอมรับใน
ความสามารถทีม่ี ก็จะรู้สึกว่าตนไม่มีคุณค่า และมีสุขภาพจิตและการปรับตัวไม่ดี 
 3. ปัจจัยทางด้านสังคมวัฒนธรรม หรือสิ่งแวดล้อม (Social cultural or Environmental factors) 
 3.1 ลักษณะสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ ได้แก่ ที่อยู่อาศัย บริเวณที่ตั้ง ลักษณะของชุมชน ความ
หนาแน่น ความสะดวกในการติดต่อและคมนาคม เป็นต้น สิ่งแวดล้อมทางกายภาพที่สะอาด สะดวก 
ปลอดภัย ย่อมมีผลดีต่อสุขภาพทั้งกายและจิตของผู้อยู่อาศัย 
 3.2 ปัจจัยทางครอบครัว จ าแนกเป็น 
  3.2.1 การอบรมเลี้ยงดูการที่เด็กหรือบุคคลในครอบครัวจะมีพฤติกรรมอย่างไร จะมี
สุขภาพจิตหรือการปรับตัวได้ดีหรือไม่ มากน้อยเพียงใด ขึ้นอยู่กับการอบรมเลี้ยงดูซึ่งการอบรมเลี้ยงดูที่
พบได้บ่อย มี 4 ประเภท ได้แก่ 
  (1) การอบรมเลี้ยงดูแบบเผด็จการ (Authoritarian) โดยพ่อแม่จะเป็นผู้ออกค าสั่งให้ลูก
ท าตาม เมื่อลูกท าผิดในสายตาของพ่อแม่แล้ว ก็จะถูกลงโทษทันทีการตัดสินว่าลูกท าถูกหรือผิดเป็นความ
คิดเห็นของพ่อแม่แต่เพียงฝ่ายเดียว ข้อดีของการอบรมเลี้ยงดูแบบนี้ คือ เด็กจะมีความอ่อนน้อม มีวินัย 
เคารพเชื่อฟัง แต่ข้อเสีย คือ เด็กจะขาดความใกล้ชิดกับผู้ใหญ่ ไม่กล้าโต้แย้ง ขาดความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ 
ขาดความเชื่อมั่นในตัวเอง ดื้อเงียบ หรืออาจก้าวร้าว เผด็จการ 
  (2) การอบรมเลี้ยงดูแบบปล่อยปละละเลยหรือทอดทิ้ง (Rejection) เป็นการที่พ่อแม่ไม่
สนใจสั่งสอนอบรม ไม่ให้ค าแนะน า ปล่อยให้ท าตามอ าเภอใจ ส่งผลให้เด็กรู้สึกขาดความรักความอบอุ่น 
อาจมีพฤติกรรมเรียกร้องความสนใจ เอาแต่ใจตนเอง ขาดระเบียบวินัย ไม่เชื่อฟังผู้ใหญ่ 
  (3) การอบรมเลี้ยงดูแบบทนุถนอมมากเกิดไป (Overprotection) พ่อแม่จะดูแลเอาใจใส่
ประคับประคองลูกไม่ยอมให้ลูกพบกับความยากล าบาก จนเด็กไม่มีโอกาสท าสิ่งใดด้วยตนเอง ซึ่งจะท าให้
เด็กมีลักษณะเอาแต่ใจตนเอง ไม่อดทนต่อความยากล าบาก ไม่ต่อสู้ชีวิต ขาดความมั่นใจ ไม่กล้าตัดสินใจ 
ต้องคอยพ่ึงผู้อื่น ปรับตัวล าบาก 
  (4) การอบรมเลี้ยงดูแบบประชาธิปไตย (Democracy) เป็นการอบรมโดยใช้เหตุใช้ผลให้
โอกาสลูกที่จะได้แสดงความคิดเห็นชี้แจงเหตุผล ให้มีส่วนร่วมในกิจกรรมของครอบครัว และอบรมให้รู้จัก
หน้าที่และบทบาทของตน ท าให้เด็กมีการปรับตัวได้ดีมีความเชื่อมั่นในตัวเอง รู้สึกว่าตนมีคุณค่า กล้าคิด
และตัดสินใจ รับฟังเหตุผลของผู้อื่นและรู้บทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบที่จะต้องท าตามระเบียบของสังคม 
  3.2.2 ความสัมพันธ์ในครอบครัว มีผลต่อสุขภาพจิตของสมาชิกในครอบครัว ถ้า
ครอบครัวอบอุ่น มีความรักใคร่ปรองดอง ช่วยเหลือซึ่งกันและกัน สมาชิกในครอบครัวก็จะมีความรู้สึกที่
มั่นคง และเมื่อประสบปัญหาก็จะเชื่อมั่นได้ว่ามีแหล่งที่จะช่วยเหลือ สนับสนุน ไม่ถูกทอดทิ้ง แต่ตรงกัน
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ข้าม ถ้าครอบครัวแตกแยก หรือต่างคนต่างอยู่ สมาชิกในครอบครัวไม่รักใคร่ผูกพันกัน ต่างเอาเปรียบ หรือ
เห็นแก่ตัวแล้ว สมาชิกแต่ละคนย่อมต้องต่อสู้ชีวิตอย่างโดดเดี่ยว และว้าเหว่โดยเฉพาะเมื่อประสบปัญหาก็
ไม่รู้ว่าจะหันหน้าไปพ่ึงใคร ย่อมกระทบต่อสุขภาพจิตและการปรับตัว 
 3.3 ปัจจัยทางเศรษฐกิจ ปัญหาทางด้านการเงินหรือความยากจน สร้างความทุกข์ให้แก่บุคคล จะ
เห็นได้ว่าพิษทางเศรษฐกิจท าให้บางคนถึงกับต้องฆ่าตัวตาย บางคนยอมท างานหนักด้วยความยากล าบาก 
ก็เพ่ือฐานะทางการเงิน คนที่มีฐานะทางเศรษฐกิจต่ าจึงมักมีความตึงเครียดต้องปรับตัวมาก แต่คนที่มี
ฐานะดีก็ไม่ใช่ว่าจะต้องมีสุขภาพจิตดีเสมอไป ความวิตกกังวลห่วงทรัพย์สินหรือการที่ได้มาไม่รู้จักพอ ท า
ให้ต้องต่อสู้ดิ้นรน อย่างไรก็ตามไม่ว่าจะมีฐานะเศรษฐกิจอย่างไร ถ้าบุคคลยอมรับได้ในเรื่องของเศรษฐกิจ
พอเพียง ความเครียดที่ถูกกดดันนั้นไม่รุนแรงมากนักและน ามาใช้ให้เป็นประโยชน์ จะท าให้บุคคลพัฒนา
ตนเอง ไม่ปล่อยตัวตามสบาย สร้างประโยชน์ให้แก่ตนเองและสังคมได้ 
 3.4 ปัจจัยทางด้านการเมือง นับตั้งแต่มีการเปลี่ยนแปลงการปกครองจากระบบสมบูรณาญาสิทธิ
ราช มาเป็นระบอบประชาธิปไตย เมื่อพ.ศ. 2475 เป็นต้นมา การเมืองของไทยมีลักษณะไม่แน่นอน มีการ
เปลี่ยนรัฐบาลบ่อย ๆ มีการปฏิวัติรัฐประหาร สลับกับการใช้รัฐธรรมนูญหลายครั้ง แม้ในปัจจุบันก็ยังมี
ความต้องการที่จะแก้ไขรัฐธรรมนูญ ความขัดแย้งทางการเมืองมีสูง ไม่ใช่แต่นักการเมืองที่มีความคิดเห็น
แตกต่าง ประชาชนก็เกิดความแตกแยกทางความคิด เกิดการประท้วง การใช้ความรุนแรง ส่งผลต่อสภาพ
จิตใจของประชาชน ขาดความมั่นคง และความมั่นใจในการด าเนินชีวิต แต่ถ้าความคิดเห็นทางการเมือง
ได้รับการยอมรับ แตกต่างทางความคิดแต่ไม่แตกแยกประชาชนปรองดองกัน รัฐบาลมีเสถียรภาพและ
เข้มแข็ง สุขภาพจิตของคนในชาติก็จะดีขึ้น 
 3.5 ปัจจัยทางวัฒนธรรมและเชื้อชาติ วัฒนธรรมเป็นการถ่ายทอดจากคนรุ่นก่อนมาสู่คนรุ่นหลัง 
เป็นวิถีชีวิตในสังคมมนุษย์ นับตั้งแต่ การกิน การนอน การสร้างครอบครัว การเกิด การตาย การปฏิบัติต่อ
กันของเครือญาติ เพ่ือนและคนทั่วไป วัฒนธรรมของแต่ละเชื้อชาติก็จะแตกต่างออกไป ซึ่งทุกวัฒนธรรม
ของแต่ละเชื้อชาติมุ่งให้ชนในชาติของตนมีความปกติสุข แต่บางวัฒนธรรมบางประเพณีก็สร้างความตึง
เครียด ความขัดแย้งให้เกิดขึ้นกับคนบางหมู่บางพวก เช่น การไม่เท่าเทียมกันทางเพศ การท าบุญหรือท า
ตามประเพณีเพ่ือรักษาหน้า เป็นต้น นอกจากนี้ปัจจุบันสังคมและสิ่งแวดล้อมเปลี่ยนไปวัฒนธรรมประเพณี
และการด าเนินชีวิตแบบเดิม ๆ บางอย่าง ตลอดจนการเปลี่ยนถ่ายวัฒนธรรมระหว่างโลกตะวันตกกับโลก
ตะวันออก การรับเอาวัฒนธรรมใหม่ที่ต่างไปจากบรรพบุรุษบางอย่าง สร้างมลภาวะ ก่อให้เกิดโรคร้อน 
สร้างปัญหาในการด าเนินชีวิตและปรับตัว ฉะนั้นถ้ารู้จักที่จะเลือกอนุรักษ์วัฒนธรรมที่ดีงาม และ
เปลี่ยนแปลงหรือรับเอาวัฒนธรรมที่เหมาะสมกับโลกปัจจุบัน ก็จะเป็นผลดีต่อการด าเนินชีวิต ต่อ
สุขภาพจิตและการปรับตัว แต่ถ้ายึดถือวัฒนธรรมประเพณีแบบท าตามกันมาเรื่อย ๆ โดยไม่ค านึงถึง
ผลกระทบทางด้านจิตใจก็จะส่งผลต่อภาวะสุขภาพจิต ดังเช่นจากการศึกษาผู้ที่มีความผิดปกติทางจิตกว่า 
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300 คน พบว่า อาการและสาเหตุของความผิดปกตินั้น เป็นผลมาจากอิทธิพลของวัฒนธรรมและเชื้อชาติ 
(Varcarolis, Carson, Halter, & Shoemaker, 2005) 
 4. ปัจจัยทางจิตวิญญาณ (Spiritual factors) 
 จิตวิญญาณ เป็นสิ่งที่ซึมแทรกอยู่ในวิถีการด ารงชีวิต และรวมเข้าเป็นคนคนนั้นทั้งหมด ซึ่งมีผล
ต่อความคิดความรู้สึกของบุคคล เกี่ยวกับคุณค่าและชีวิตของเขา ประกอบด้วย 
 4.1 สิ่งที่นับถือหรือที่พ่ึงทางใจ (Concept of Deity) ได้แก่ ศาสนา สิ่งที่เลื่อมใสศรัทธา เป็นต้น 
ถ้าที่พ่ึงทางใจและการปฏิบัติตามค าสอนในศาสนาหรือท าตามสิ่งที่ผู้ป่วยนับถือ แล้วช่วยให้เกิดสงบสุข ท า
แล้วสบายใจ จะเป็นผลดีต่อสุขภาพจิต แต่ถ้าสิ่งเหล่านั้นบีบคั้นกดดันก่อให้เกิดความเครียด ย่อมมีผลเสีย
ต่อสุขภาพจิต 
 4.2 ปรัชญาชีวิต (Philosophy of Life) เป็นแนวคิดเกี่ยวกับชีวิต เป็นการก าหนดหรือให้
ความหมายแก่สิ่งที่มีความส าคัญในชีวิต เช่น การมีเป้าหมายในชีวิต มีครอบครัวเป็นหลัก ถ้าบุคคลมี
เป้าหมายในชีวิตที่ชัดเจน เป็นไปได้ เหมาะสมกับตนเอง สิ่งที่เขาให้ความส าคัญนั้นมีคุณค่าจริง เป็นที่
ยอมรับในสังคม เขาย่อมมีการปรับตัวที่ดี อยู่กับความเป็นจริง แต่ถ้าบุคคลขาดเป้าหมายในชีวิต หรือให้
คุณค่ากับสิ่งที่ไม่เหมาะสม สังคมไม่ยอมรับ เป็นอบายมุข เช่น ให้ความส าคัญกับเงินตรามากกว่าความ
ซื่อสัตย์ยุติธรรม ใช้ชีวิตที่ส ามะเลเทเมา ไม่นึกถึงอนาคต เป็นต้น ก็จะยากล าบากในการปรับตัวและมี
ปัญหาสุขภาพจิตได้ 
 4.3. ลางสังหรณ์ (Sense of Transcendence) เป็นความรู้สึกพิเศษเหนือธรรมชาติซึ่งบางคน
อาจจะรู้สึกว่า ตนมีสิ่งศักดิ์สิทธิ์หรือเทวดาคุ้มครอง ปกป้องช่วยเกื้อหนุน ท าให้มีความหวัง มีความสุข 
ความมั่นใจในชีวิต แต่บางคนรู้สึกว่าตนมีแต่เคราะห์กรรม ชีวิตสิ้นหวังมีแต่ลางสังหรณ์ว่าจะล้มเหลว ท า
ให้ชีวิตไม่มีความสุข จนบางรายถึงขึ้นฆ่าตัวตายได้ 
 สุภัททา ปิณฑะแพทย์  กล่าวถึง ปัจจัยที่มี ผลต่อสุขภาพจิต และปัญหาสุขภาพจิตไว้ ดังนี้ 
 1. องค์ประกอบทางกายมีผลต่อการมีสุขภาพจิตที่ดี ผู้ที่มีร่างกายสมบูรณ์ ปราศจากโรคภัยต่าง ๆ  
จะมีอารมณ์ดี สดชื่น ฯลฯ 
 2. องค์ประกอบทางจิตใจ การมีความรู้สึกที่ดีต่อตนเองและสิ่งแวดล้อมต่าง ๆ ท าให้มีความสุข
และความสบาย 
 3. องค์ประกอบทางสังคม การอยู่ในสภาพสังคมที่ไม่ บีบคั้นจิตใจ มีความสุขกับการท างานใน
อาชีพและมีความสุขกับการอยู่ร่วมกับผู้อ่ืน (สุภัททา ปิณฑะแพทย์, 2542) 
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ปัจจัยการท างานที่ส่งผลต่อสุขภาพจิต 
 จากนโยบายสุขภาพจิตและคู่มือการให้บริการ ในเรื่องของนโยบายและโปรแกรมสุขภาพจิตใน
สถานที่ท างานของ WHO (Mental Health Policy and Service Guidance Package) ได้ระบุถึงปัจจัย
ในองค์กรที่ท าให้เกิดปัญหาสุขภาพจิต ได้แก่ เนื้อหาของงาน (Content of work) และบริบทของงาน 
(Context of work) (World Health Organization, 2005) 
 เนื้อหาของงาน (Content of work) ได้แก ่
 ปริมาณงาน (Workload) ปริมาณงานที่ได้รับไม่เหมาะสม มากเกินไปท าให้ไม่สามารถบริหาร
จัดการได้ หรือน้อยเกินไปท าให้ไม่ได้แสดงความสามารถที่ตนมี สิ่งเหล่านี้ท าให้เกิดความเครียดได้ 
(Pérusse, 1984) 
 การมีส่วนร่วมและการควบคุม (Participation and control) พนักงานที่ไม่มีส่วนร่วมในการ
ตัดสินใจในงานที่ตนเองท า อาจท าให้เกิดความเครียดได้ (European Commission, Employment and 
Social Affairs, 1999) การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจที่เกี่ยวข้องกับการท างานน้อย อาจน าไปสู่ภาวะ
ซึมเศร้า ปัญหาสุขภาพกาย และปัญหาสุขภาพจิต เกิดการติดสุรา ท าให้เกิดความนับถือตนเองต่ า 
(Karasek & Theorell, 1990) 
 เนื้อหาของงาน (Job content) เนื้อหาของงานเป็นส่วนหนึ่งที่ท าให้เกิดปัญหาสุขภาพจิตได้ เช่น 
งานที่น่าเบื่อหน่ายหรือไม่มีความหมาย ขาดความหลากหลาย และงานที่ไม่พึงประสงค์ งานที่เสี่ยงอันตราย 
(World Health Organization, 2004) 
 บริบทของงาน (Context of work) ได้แก ่
 บทบาทในองค์กร (Role in organization) ความขัดแย้งและความคลุมเครือที่เกิดขึ้นภายใน
องค์กร เพ่ิมความเสี่ยงท าให้เกิดปัญหาสุขภาพจิต ความขัดแย้งของบทบาทเกิดขึ้นเมื่อพนักงานเผชิญกับ
ความต้องการที่ไม่ตรงกันระหว่างนายจ้าง หรือระหว่างเพ่ือนร่วมงาน ความคลุมเครือภายในองค์กรเกิดขึ้น
เมื่อพนักงานรู้สึกไม่มั่นใจในสิ่งที่องค์กรต้องการ เนื่องจากขาดข้อมูลหรือขาดการสื่อสารกับนายจ้าง 
(Maslach et al. 2001) 
 รางวัล (Reward) หมายถึง “สถานะ” (ความมีคุณค่า) ที่แต่ละบุคคลรู้สึกในที่ท างาน ใน
ขณะเดียวกันยังเชื่อมโยงไปยังเงินเดือน แรงจูงใจในการท างาน ซึ่งรวมไปถึงการได้รับความเคารพ นับถือ
จากเพ่ือนร่วมงานในองค์กร (Karasek & Theorell 1990) การไม่ได้รับความสนใจในงาน อาจท าให้ขาด
แรงจูงใจ เกิดความทุกข์ทางจิตใจและเพ่ิมอัตราการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด (Siegrist 1996) 
 ความเป็นธรรม (Equity) พนักงานอาจรู้สึกไม่ได้รับความเป็นธรรมในเรื่องของ ปริมาณงาน 
เงินเดือน หรือค่าตอบแทน การปรับลดต าแหน่งโดยไม่ได้มีการแจ้งให้ทราบ หากภายในองค์กรมีความ
ยุติธรรมและความเป็นธรรม จะสามารถสร้างแรงจูงใจและความพึงพอใจในการปฏิบัติงานได้ (Brockner & 
Greenberg, 1990) 
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 ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล (Interpersonal relationships) คุณภาพของความสัมพันธ์ระหว่าง
บุคคลมีผลต่อสุขภาพจิต การไม่ได้รับการสนับสนุน ความสัมพันธ์ที่ไม่ดีระหว่างเพ่ือนร่วมงาน การถูกกลั่น
แกล้ง การถูกล่วงละเมิด และการแบ่งแยก เพ่ิมความความเสี่ยงของปัญหาสุขภาพจิต (World Health 
Organization, 2004) 
 สภาพแวดล้อมในการท างาน (Working environment) ลักษณะทางกายภาพของสภาพแวดล้อม
การท างานประกอบด้วย 1) ปัจจัยทางกายภาพ เช่น เสียงดัง มลพิษ แสง และ 2) ชั่วโมงการท างาน ชั่วโมง
การท างานที่ไม่ปกติ หรือชั่วโมงการท างานที่มากเกินไป มีผลต่อ circadian rhythms และอาจส่งผลต่อ
ร่างกาย (การนอนไม่หลับ, ปัญหาระบบกระเพาะอาหาร) และท าให้เกิดพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ 
ชั่วโมงการท างานที่มากเกินไปท าให้ประสิทธิภาพในการท างานลดลง (Université Laval, 2002) 
 วัฒนธรรมองค์กร (Workplace culture) วัฒนธรรมองค์กร การสื่อสารภายในองค์กร ความเป็น
ผู้น าและความชัดเจนของบทบาทและโครงสร้างขององค์กร ส่งผลต่อสุขภาพจิต (World Health 
Organization, 2004) 
 สิ่งที่เชื่อมต่อระหว่างบ้านกับที่ท างาน ( Home-work interface) ความตึงเครียดระหว่างบ้าน
และที่ท างานมีผลต่อสุขภาพจิตของบุคคล ความต้องการที่ขัดแย้งกันระหว่างบ้านและที่ท างาน ขาดการ
สนับสนุนจากที่ท างานหากมีภาระส่วนตัว หรือขาดการสนับสนุนจากที่บ้านในการปฏิบัติงาน ซึ่งสิ่งเหล่านี้
ท าให้เกิดปัญหาสุขภาพจิตได้ (World Health Organization, 2004) 

การวัดสุขภาพจิต 

 แบบประเมินภาวะสุขภาพจิตที่ได้รับการพัฒนาเป็นภาษาไทยและเป็นที่นิยมใช้กันในการศึกษา
วิจัยในประเทศไทยมีหลายชนิด เช่น 
 Symptom Checklist 90 (SCL-90) พัฒนาโดยละเอียด ชูประยูร ประกอบด้วยข้อค าถาม
ทดสอบกลุ่มอาการต่าง ๆ ทางสุขภาพจิตจ านวน 90 ขอ เป็นแบบวัดความผิดปกติด้านจิตใจ คือ วัดภาวะ
ความเครียดที่แสดงออกทางร่างกาย (somatization) อาการย้ าคิดย้ าท า (obsessive compulsive) ความ
รูสึกไม่เป็นมิตร (hostility) ความคิดหวาดระแวง (paranoid ideation) ความหลงผิดและประสาทหลอน 
(psychoticism) แบบวัดนี้สามารถน ามาใช้ได้ทั้งกับคนปกติและผู้ที่สงสัยว่าจะมีปัญหาทางสุขภาพจิต 
(ละเอียด ชูประยูร, 2521) 
 Health Opinion Survey (HOS) สร้างโดยแมคมิลเลียน ได้รับการพัฒนาเป็นภาษาไทยโดย
บรรจง สืบสมาน มีข้อค าถามเกี่ยวกับอาการต่าง ๆ ทางร่างกายและจิตใจ จ านวน 20 ขอ สามารถตรวจหา
ความเครียดของบุคคลและชุมชนได้ (Macmillan, 1957) 
 แบบสอบถามสุขภาพทั่วไป (General Health Questionnaire-GHQ) ของโกลดเบิรก เป็น
แบบสอบถามชนิดรายงานตนเองใช้ประเมินสุขภาพจิตในประชากรทั่วไปที่ไม่ได้เป็นโรคจิต โดย
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วัตถุประสงค์เพ่ือคัดกรองปัญหาสุขภาพจิตที่ส าคัญ 2 ประการคือ การไม่สามารถปรับตัวให้ด าเนินชีวิตใน
ด้านต่าง ๆ ได้อย่างปกติสุขตามที่ควรจะเป็น และการมีปัญหาที่ท าให้เกิดความทุกข์ใจโดยเน้นถึงปัญหาที่
ผิดไปจากสภาวะปกติของบุคคลนั้น ๆ มากกว่าลักษณะที่เป็นลักษณะประจ าของบุคคลนั้น ๆ เช่น ปัญหา
บุคลิกภาพ ข้อค าถามของ GHQ จะครอบคลุมปัญหาใหญ่ ๆ 4 ด้าน คือ ความรูสึกไม่เป็นสุข ความวิตก
กังวล ความบกพรองเชิงสังคม และ การคิดไปเองว่าตนเองป่วย ฉบับภาษาไทย ซึ่งพัฒนาโดยนายแพทย์
ธนา นิลชัย โกวิทย และคณะ เครื่องมือชุดนี้มีหลายฉบับโดยมีจ านวนข้อค าถามที่ต่างกันตามเลขที่ต่อท้าย
ชื่อเครื่องมือ มีทั้งฉบับเต็ม คือ 60 ข้อ (GHQ60) และฉบับตัดตอนมาจากฉบับเต็มคือ 30 ข้อ (GHQ30), 
28 ข้อ (GHQ28) และ 12 ขอ (GHQ12) มีความเชื่อถือได้และมีค่า alpha ตั้งแต่ 0.84 ถึง 0.94 (ธนา นิล
ชัยโกวิทย์ และคณะ, 2539) 
 อัมพร โอตระกูล และคณะ (2540) ได้ท าการศึกษา การพัฒนาดัชนีชี้วัดสุขภาพจิต โดยมี
วัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาเครื่องมือในการประเมินสุขภาพจิตของประชากรทั่วไปในบริบทของคนไทย โดย
เครื่องมอืนี้ประกอบด้วยองค์ประกอบของสุขภาพจิต 3 Domain คือ 
  1. การรับรู้ทางความคิด การแสดงออกทางอารมณ์ และการกระท าที่ตอบสนองต่อ
ตนเอง (ใน Domain นี้แบ่งออกเป็น 13 Subdomain) 
  2. การรับรู้ทางความคิด การแสดงออกทางอารมณ์ และการกระท าที่ตอบสนองต่อผู้อ่ืน
และสิ่งแวดล้อม (ใน Domain นี้แบ่งออกเป็น 8 Subdomain) 
  3. การรับรู้ทางความคิด การแสดงออกทางอารมณ์ และการกระท าที่ตอบสนองต่อสังคม 
(ใน Domain นี้แบ่งออกเป็น 5 Subdomain) 
 จากทั้งหมด 3 Domain แบ่งออกเป็น 26 Subdomain และสร้างเป็นค าถามได้ทั้งหมด 218 ข้อ 
และลดลงเหลือ 99 ข้อ โดยความเห็นขอผู้ทรงคุณวุฒิ และน าใช้สอบถามประชากรทั้ง 4 ภาค ของประเทศ
ไทย รวม 1,825 คน จากนั้นท าการลดข้อค าถามจนเหลือน้อยที่สุด คือ 36 ข้อ และ 15 ข้อ 
 แบบวัดสุขภาพจิตในคนไทย (Mental Health Questionnaire : TMHQ) พัฒนาโดย สุชีรา ภัท
รายุตวรรตน์ เป็นแบบประเมินภาวะสุขภาพจิตในประชากรทั่วไป คัดกรองผู้มีภาวะทางสุขภาพจิต เป็น
เครื่องมือที่พัฒนาขึ้นตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรคของ DSM-IV มีจ านวน 70 ข้อ แบ่งออกเป็น 5 ด้าน คือ 
Somatization Anxiety Depression Psychotic Social function โดยมีค่าสัมประสิทธิ์ของครอนบาค
เท่ากับ 0.82 - 0.94 ในแต่ละข้อแบ่งระดับความมากน้อยของอาการที่ปรากฏ ตั้งแต่ระดับ ไม่มี เล็กน้อย 
ปานกลาง  ค่อนข้างมาก และมาก (สุชีรา ภัทรายุตวรรตน์ และคณะ, 2542) 
 แบบทดสอบดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตคนไทยฉบับสมบูรณ์ 55 ข้อ ปี พ.ศ. 2550 ของกรมสุขภาพจิต 
กระทรวงสาธารณสุข (Thai Mental Health Indicator Version 2007, TMHI-55) พัฒนาโดย อภิชัย 
มงคล และคณะ เป็นเครื่องมือที่ถูกพัฒนาเพ่ือประเมินภาวะสุขภาพจิตของบุคคลทั่วไป โดยการประเมิน
ค่าเทียบกับกับเกณฑ์มาตรฐาน วอยู่ในกลุ่มสุขภาพภาพจิตดีกว่าค่าเฉลี่ยของคนทั่วไป เท่ากับค่าเฉลี่ยของ
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คนทั่วไป หรือต่ ากว่าค่าเฉลี่ยของคนท่ัวไป ซึ่งเกณฑ์ในการตัดสินภาวะสุขภาพจิตในการประเมินครั้งนี้
ไม่ได้ใช้เกณฑ์ตัดสินโดยเกณฑ์การวินิจฉัยของแพทย์ โดยพัฒนามาจากกรอบแนวคิดของ ความหมาย
สุขภาพจิต มิติของสุขภาพจิต (Domain) และมิติย่อยของสุขภาพจิต (Subdomain) ใน การมอง
สุขภาพจิตของบุคคลไม่ได้มองเพียงส่วนใดส่วนหนึ่งแต่จะหมายรวมถึงการมองในด้านอารมณ์ ความคิด 
พฤติกรรม บุคลิกภาพ สิ่งแวดล้อม ซึ่งเป็นปัจจัยโดยตรงที่มีผลต่อจิตใจ จึงพิจารณาแบ่งองค์ประกอบของ
สุขภาพจิตเป็น 4 Domain คือ  
  Domain ที่ 1 สภาพจิตใจ (Mental State) ในด้านความรูสึกเป็นสุข อารมณ์ด้านบวก
(General well-being positive affect) และอารมณ์ด้านลบ (General well-being negative affect) 
และดัชนีที่เกี่ยวข้องกับการเจ็บป่วยทางจิตเนื่องจากเป้าหมายของคนคือความผาสุก โดยการวัดความทุกข์
หรือสุขของบุคคลว่ามีมากน้อยเพียงใด ซึ่งวัดจากความรูสึก อารมณ์ ความคิด พฤติกรรม ว่าในปัจจุบันบัน
เป็นอย่างไร และมีโรคภัยไข เจ็บหรือมีอาการของโรคต่าง ๆ เกิดขึ้นหรือไม่ เป็นการวัด ณ ปัจจุบัน มี
แนวคิดว่าการประเมินสุขภาพจิตของคนทั่วไปให้พิจารณาจากทัศนคติของบุคคลที่มีต่อตนเอง การรับรู
สภาพร่างกายของบุคคลซึ่งมีผลกระทบต่อชีวิตประจ าวัน  
  Domain ที่  2 สมรรถภาพของจิตใจ (Mental capacity) เป็นการมองในเรื่ อง 
ความสามารถในการแกปัญหา ความสามารถในการเผชิญปัญหา หรือสมรรถภาพในการแกปัญหาในการ
ด าเนินชีวิต ได้แก ปัญหาการอยูร่วมกันกับบุคคลอ่ืน สร้างความสัมพันธ์และธ ารงรักษาความสัมพันธ์ให้อยู่
ด้วยกันไดอย่างราบรื่น ปัญหาจากสิ่งแวดล้อมหรือสังคมภายนอกที่มากดดัน มีความสามารถในการปรับตัว
ให้อยู่ได้ในสถานการณนั้น ๆ และถ้าให้ดีคืออยู่ได้อย่างมีผลผลิตของงานด้วย (Productive) มีคุณค่า สร้าง
ประโยชนได้ ซึ่งเป็นความสามารถของบุคคลที่จะอยู่ได้ในสังคมและสิ่งแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงไป ปัญหาที่
เกิดจากภายในจิตใจของตนเอง มุ่งไปที่ instinctive drives คือความต้องการพ้ืนฐานของคนเราเกิดความ
ขัดแย้งกัน เป็นการดูว่าจิตใจสามารถ balance ความขัดแย้งท าให้เกิดความสมดุล มีผลออกมาที่ราบรื่น 
เป็นความสามารถในการแกปัญหาที่ส าคัญในการด าเนินชีวิต  
  Domain ที่ 3 คุณภาพของจิตใจ (Mental quality) คือการพัฒนาคุณภาพชีวิตให้ดีขึ้น 
โดยมุ่งให้เป็นคนดี คนเกง เป็นคนที่มีความสุข มีคุณภาพของจิตใจซึ่งเป็นลักษณะ Psychological 
characteristic ผู้ที่มีสุขภาพจิตดีต้องมี Positive mental health คือ มีทัศนคติที่ดีต่อตนเอง ตองการท า
ตนให้เป็นประโยชน บุคลิกภาพที่ผสมผสานกันดี มีความเป็นตัวเอง มีการด าเนินชีวิตอย่างสร้างสรรค์ 
  Domain ที่ 4 ปัจจัยสนับสนุน (Supporting factors) ได้น าแนวคิดจาก Subjective 
well–being, Quality of life ซึ่งมองว่าบุคคลจะมีการรับรูเกี่ยวกับบุคคลแวดล้อมและสิ่งแวดล้อมที่มีผล
ต่อจิตใจและการด าเนินชีวิต 
 ค่าความเชื่อมั่นของดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตคนไทยฉบับสมบูรณ์ 55 ข้อ ด้วย Cronbach’s alpha 
coefficient โดยค่าความเชื่อมั่น TMHI-55 ทั้งฉบับมีค่าเท่ากับ 0.92 และจ าแนกตาม Domain ดังนี้ 
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Domain 1 Mental state ได้ค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.84 Domain 2 Mental capacity ได้ค่าความ
เชื่อมั่น เท่ากับ 0.83 Domain 3 Mental quality ได้ค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.88 Domain 4 Supporting 
factors ได้ค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.83 (อภิชัย มงคลและคณะ, 2552) 
 จากการศึกษาแบบประเมินสุขภาพจิต ดังกล่าวข้างต้นแล้ว ผู้ศึกษาได้ตัดสินใจเลือกใช้
แบบทดสอบดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตคนไทยฉบับสมบูรณ์ (Thai Mental Health Indicator Version 2007, 
TMHI-55) เนื่องจากเป็นเครื่องมือที่สามารถใช้กับบุคคลได้โดยไม่จ ากัดเพศ อายุ สามารถใช้ประเมิน
สุขภาพจิตในกลุ่มเสี่ยงและให้การช่วยเหลือบ้างต้น หรือเฝ้าระวังปัญหาสุขภาพจิตตั้งแต่ระยะเริ่มแรก ซึ่ง
เหมาะกับประชากรในการศึกษานี้ 

ผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

ความหมายของผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

 องค์การอนามัยโลกได้นิยาม “ผลิตภัณฑ์สุขภาพ ประกอบด้วย ยา วัคซีน ชีววัตถุ ผลิตภัณฑ์
เลือด อุปกรณ์ท่ีใช้ในการวินิจฉัยโรค และเครื่องมือแพทย์” (World Health Organization, 2017a) 
 ส าหรับประเทศไทย ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข การ
รับและจ่ายเงินที่จัดเก็บตามกระบวนการพิจารณาอนุญาต พ.ศ. 2560 ได้ให้ความหมาย “ผลิตภัณฑ์
สุขภาพ หมายความว่า ยา อาหาร เครื่องมือแพทย์ เครื่องส าอาง วัตถุออกฤทธิ์ ยาเสพติดให้โทษ หรือวัตถุ
อันตราย ทั้งนี้ ตามกฎหมายว่าด้วยการนั้น” (ราชกิจจานุเบกษา, 2560) 

ปัญหาที่เกิดจากการใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

 เนื่องจากกระแสการตื่นตัวในการดูแลสุขภาพท าให้ธุรกิจผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร ผลิตภัณฑ์เสริม
ความงาม และการแพทย์เพ่ือความงาม ขยายตัวขึ้นอย่างรวดเร็ว ตลาดของผลิตภัณฑ์เหล่านี้ส่วนใหญ่แล้ว
คือกลุ่มคนชั้นกลางและคนรุ่นใหม่ที่มีก าลังซื้อเพียงพอ ในปี 2557 ตลาดผลิตภัณฑ์เสริมอาหารมีมูลค่า
ประมาณ 39,000 ล้านบาท ตัวเลขจากสมาคมการขายตรงไทยแสดงให้เห็นว่า ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารเป็น
กลุ่มสินค้าที่เติบโตอย่างต่อเนื่อง ในปี 2556 มูลค่าตลาดขายตรงของสินค้ากลุ่มนี้คิดเป็นร้อยละ 40 ของ
มูลค่าการขายตรงทั้งหมด สมาคมมีเดียเอเยนซี่และธุรกิจสื่อแห่งประเทศไทยรายงานว่า มูลค่าการโฆษณา
ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารในปี 2556 อยู่ที่ 4,016 ล้านบาทเติบโตจากปีก่อนร้อยละ 15 และเป็นหนึ่งใน 10 
อุตสาหกรรมที่ใช้เงินโฆษณามากที่สุดในปีนั้น ผลิตภัณฑ์ประเภทหนึ่งที่มีการท าตลาดแข่งขันกันมาก คือ 
เครื่องดื่มเพ่ือสุขภาพซึ่งมีอยู่มากมาย ผลิตภัณฑ์ในกลุ่มนี้มักจะแฝงมาในคราบของสมุนไพร บางชนิดก็
อวดอ้างว่ามีคุณค่าเทียบได้กับอาหารหลัก 5 หมู่ ที่ผู้บริโภคอาจได้ไม่ครบจากอาหารมื้อหลัก ตัวอย่าง
ผลิตภัณฑ์ ได้แก่ เครื่องดื่มประเภทซุปไก่ รังนกและเครื่องดื่มที่อ้างว่าสกัดจากพืชสมุนไพรที่มีคุณค่า เช่น 
น้ าสกัดเห็ดหลินจือ โสม ลูกพรุน และน้ าโคโรฟิลต่าง ๆ เครื่องดื่มเหล่านี้มักจะอวดอ้างว่าให้สารอาหารได้
เพียงพอแก่ความต้องการ แต่การศึกษาของนักวิชาการพิสูจน์ให้เห็นแล้วว่า คุณค่าทางอาหารในผลิตภัณฑ์
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เหล่านี้มีน้อยกว่าค าโฆษณามาก ส่วนผลิตภัณฑ์บ ารุงสมองมักจะอ้างคุณวิเศษของเปปไทด์ กรดอะมิโน 
และวิตามินต่างๆ เป็นตัวชูโรงแต่ความจริงไม่มีอะไรที่พิสูจน์ได้ว่าสารเหล่านี้สามารถท าให้คนเราสมองดี
ขึ้นได้ นอกจากนี้ทั้งเปปไทด์ กรดอะมิโนและวิตามินต่างๆ นั้นเราจะได้จากอาหารที่รับประทานอยู่แล้ว 
เพียงแต่ต้องรับประทานอาหารให้ครบทั้ง 5 หมู่อย่างสมดุล ในกรณีของเปปไทด์ซึ่งเป็นโปรตีนที่มี
โครงสร้างโมเลกุลสั้นนั้น ตามปกติก็จะเกิดขึ้นในกระบวนการย่อยอาหารอยู่แล้ว การโหมโฆษณา เพราะ
อาจท าให้คนจ านวนมากเข้าใจว่าเพียงแต่ใช้ผลิตภัณฑ์เหล่านั้นเป็นประจ าก็เพียงพอที่จะท าให้มีสุขภาพดี
และมีสมองดี แต่ความจริงแล้วสุขภาพดีและสมองดีไม่ได้ขึ้นอยู่กับผลิตภัณฑ์เสริมเหล่านั้น หากแต่อยู่ที่
การรับประทานอาหารอย่างสมดุล ออกก าลังกายสม่ าเสมอ พักผ่อนเพียงพอ และหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยง 
(มหาวิทยาลัยมหิดล, 2558) 
 นอกจากนั้น ในปี 2561 สถานการณ์เรื่องร้องเรียนจากผู้บริโภค โดยเครือข่ายผู้บริโภค และมูลนิธิ
เพ่ือผู้บริโภค จ านวน 4,545 เรื่อง ปัญหาที่ผู้บริโภคร้องเรียน หรือแจ้งเบาะแส คือเรื่องสินค้าและบริการที่
อาจจะก่อเกิดอันตรายกับผู้บริโภค ซึ่งอยู่ในหมวดอาหาร ยา ผลิตภัณฑ์สุขภาพ มีผู้บริโภคร้องเรียน 
จ านวน 1505 เรื่อง โดยส่วนใหญ่เป็นเรื่องการโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพที่อาจก่อให้เกิดอันตราย สรรพคุณ
อาหารเสริมเกินจริง ชักชวนให้ผู้บริโภคหลงเชื่อ ผ่านทางช่องทางออนไลน์  เช่น Facebook รายการ
โทรทัศน์ โดยเฉพาะช่องเคเบิ้ลท้องถิ่น วิทยุท้องถิ่น ท าให้ผู้บริโภคหลงเชื่อเป็นจ านวนมาก บางรายใช้
ผลิตภัณฑ์แล้วพบว่าท าให้เกิดอันตราย เช่น ผลิตภัณฑ์ผิวขาว ผลิตภัณฑ์ลดความอ้วน กระชับหุ่น โดย
พบว่าลักษณะปัญหาที่ผู้บริโภคร้องเรียน เป็นเรื่องอาหารมีสิ่งที่น่าจะเป็นอันตรายแก่สุขภาพเจือปนอยู่ ซึ่ง
เป็นเรื่องที่บางรายไม่แน่ใจว่าอาหารสดหรืออาหารเสริม ที่รับประทานมีความปลอดภัยหรือไม่ สิ่งที่
ต้องการจากการร้องเรียน คือ ให้หน่วยงานที่รับเรื่องร้องเรียน ตรวจสอบหรือมีการจัดการกับ
ผู้ประกอบการที่น าผลิตภัณฑ์ที่ผิดกฎหมายมาจ าหน่ายให้กับผู้บริโภค ในส่วนของการโฆษณาอาหารเสริม 
เครื่องดื่มเสริมก าลังหรือสมรรถภาพทางเพศ กาแฟลดความอ้วนเสริมสร้างสีผิวให้ขาว ล้วนเป็นการโฆษณา
ที่อวดอ้างสรรพคุณเกินจริง ล่อลวง ท าให้ผู้บริโภคหลงเชื่อ บางรายมีอาการหลังรับประทานอาหารเสริม
หรือเครื่องดื่มนั้น (คณะกรรมการองค์การอิสระเพ่ือการคุ้มครองผู้บริโภคภาคประชาชน, 2562) 
 กลุ่มปัญหายา ที่ผู้บริโภคร้องเรียน เป็นเรื่องการจ าหน่ายหน่ายยาชุด (ยาหลายประเภทในซอง
เดียวกัน) ซึ่งผู้บริโภคแจ้งว่า มีการขายในร้านขายของช าในหมู่บ้าน หรือมีรถเร่ เข้ามาขายในชุมชน ส่วน
ใหญ่เป็นกลุ่มผู้สูงอายุที่ซื้อยาดังกล่าว ด้วยว่าได้รับข้อมูลจากการโฆษณาจากเสียงตามสายของรถเร่ 
อวดอ้างสรรพคุณว่าสามารถรักษาโรคปวดเมื่อยตามร่างกาย รวมถึงอาการอ่ืน ๆ คล้ายยารักษาโรคสารพัด
นึก ท าให้หลงเชื่อ ซื้อมารับประทานโฆษณาเกินจริง โอ้อวดสรรพคุณเกินจริง เป็นต้นเหตุส าคัญของการท า
ให้ผู้บริโภค ซื้อยาชุด รักษาโรคตามอาการ ด้วยการโฆษณาอวดอ้างสรรพคุณ จนคนหลงเชื่อ ผ่านรถเร่ขาย
ตามหมู่บ้าน หรือตลาดนัด (คณะกรรมการองค์การอิสระเพ่ือการคุ้มครองผู้บริโภคภาคประชาชน, 2562) 
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 กลุ่มปัญหาเครื่องส าอาง ผลิตภัณฑ์สุขภาพ ผู้บริโภคร้องเรียนและขอค าปรึกษา ในเรื่องปัญหา
เครื่องส าอางผลิตภัณฑ์สุขภาพซึ่งพบเครื่องส าอางไม่มีอย.ระบุในฉลาก หรือฉลากไม่เป็นภาษาไทย และ
อาจมีวัตถุห้ามใช้ เช่น ปรอท ไฮโดรควิโนน ตะกั่ว สเตียรอยย์ หรือสิ่งที่เป็นอันตรายเจือปนอยู่ด้วย ซึ่ง
ผลิตภัณฑ์ดังกล่าววางขายในตลาดนัด และในห้างสรรพสินค้า ซึ่งจัดเป็นร้านขายผลิตภัณฑ์สุขภาพและ
เครื่องส าอางขายรวมกันหลากหลายยี่ห้อ ท าให้ไม่แน่ใจว่า ผลิตภัณฑ์ดังกล่าวผลิตอย่างถูกต้องตาม
กฎหมายหรือไม่ บางรายเกิดอาการแพ้เมื่อใช้เครื่องส าอาง จนท าให้เกิดความกังวลเรื่องส่วนผสมของ
เครื่องส าอาง (คณะกรรมการองค์การอิสระเพ่ือการคุ้มครองผู้บริโภคภาคประชาชน, 2562) 
 จากข้อมูลข้างต้นสอดคล้องกับข้อมูลจากศูนย์เฝ้าระวังและรับเรื่องร้องเรียนผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
พบว่าในปีงบประมาณ 2561 (1 ตุลาคม 60 – 30 กันยายน 61) มีเรื่องร้องเรียนเข้ามารวมทั้งสิ้น 2,555 
เรื่อง เป็นเรื่องเกี่ยวกับอาหาร สูงถึงร้อยละ 50.08 โดยประเด็นที่มีการร้องเรียนเข้ามามาก คือ การโฆษณา
อาหารเกินจริง / โฆษณาโดยไม่ได้รับอนุญาต, การโฆษณาขายยาเกินจริง / การโฆษณาขายยาโดยไม่ได้รับ
อนุญาต / การโฆษณาขายยาทางอินเตอร์เน็ต, การโฆษณาเครื่องส าอางเกินจริง / การโฆษณาผิด
วัตถุประสงค์การเป็นเครื่องส าอาง, การร้องเรียนฉลากอาหาร ไม่ระบุ วันเดือนปีที่ผลิต/ หมดอายุ / ฉลาก
ไม่มีเลขสารบบอาหาร / เลขสารบบอาหารปลอม, การร้องเรียนคุณภาพอาหาร / พบสิ่งแปลกปลอม /
เสียก่อนวันหมดอายุ / มีสารปนเปื้อนส่งผลกระทบต่อร่างกาย เช่น รับประทานแล้วท้องเสีย เป็นต้น (ศูนย์
เฝ้าระวังและรับเรื่องร้องเรียนผลิตภัณฑ์สุขภาพ, 2562) 
 ในส่วนของประเทศไทยการน าผลิตภัณฑ์สุขภาพมาใช้ในการจัดการปัญหาสุขภาพจิตนั้นยังไม่
เป็นที่แพร่หลายนัก จากการส ารวจสุขภาพประชาชนไทย ครั้งที่ 5 พ.ศ. 2557 มีการส ารวจเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการใช้ยาและอาหารเสริมของประชากรไทยอายุ15 ปี ขึ้นไป ได้แก่ ยาแก้ปวด ยาคลายเครียด
หรือยานอนหลับ ยาสมุนไพร อาหารเสริม ยาลดน้ าหนัก (ยาลดความอ้วน) และยาปฏิชีวนะ ยาระบาย โดย
ในเรื่องของการใช้ยาคลายเครียดนั้น พบว่ามีการใช้ยาคลายเครียดหรือยานอนหลับใน 6 เดือนที่ผ่านมา 
ร้อยละ 7.2 เคยกินยาคลายเครียดหรือยานอนหลับ และร้อยละ 2.7 กินยาคลายเครียดหรือยานอนหลับ
เป็นประจ า โดยผู้หญิงมีความชุกของการกินบ่อยสูงกว่าผู้ชาย (ร้อยละ 3.2 และ 2.0) และความชุกของการ
ใช้ยาเป็นประจ าเพ่ิมขึ้นตามอายุ  แหล่งที่ได้รับยาคลายเครียดหรือยานอนหลับนั้น ส่วนใหญ่ ได้รับจาก
สถานบริการสุขภาพ เช่น โรงพยาบาล (ร้อยละ 51.1) สถานีอนามัย (ร้อยละ 21.5) คลินิก (ร้อยละ 10.1) 
ร้านขายยา (ร้อยละ 10.1) และร้านค้า (ร้อยละ 2.1) ในเรื่องของการใช้ยาสมุนไพรพบว่า ความชุกของการ
กินยาสมุนไพร (ยาแผนโบราณ หรือยาสมุนไพรเดี่ยว โดยอาจได้รับหรือไม่ได้รับเลขทะเบียนยาแผนโบราณ
จากส านักอาหารและยา) ในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมามีร้อยละ 24.7 โดยความชุกของการใช้เป็นประจ าทั้งเมื่อ
มีอาการและไม่มีอาการมี ร้อยละ 12.9 ความชุกในหญิงมากกว่า และความชุกเพ่ิมขึ้นตามอายุและสูงสุด
ในกลุ่มอายุ 70-79 ปี สาเหตุหลักของการกินยาสมุนไพรคือ บ ารุงร่างกาย/โลหิต (ร้อยละ 9.9) รองลงมา
คือ ปวดข้อ ปวดเมื่อย(ร้อยละ 7.0) นอกจากนี้ยังมีสาเหตุอ่ืน เช่น รักษาความดันโลหิตสูง ท้องอืด ท้องเฟ้อ 
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เบาหวาน อาการหวัด อาการไอ บ ารุงตับ บ ารุงไต เพ่ือความสวยงาม หอบหืด เป็นต้น ในกลุ่มคนที่กินยา
สมุนไพรส่วนใหญ่ได้จากเพ่ือน ญาติ คนรู้จัก (ร้อยละ 36.4) ร้านยา (ร้อยละ 28.9) ร้านค้า (ร้อยละ 28.1) 
และการขายตรง (ร้อยละ 23.6) ส่วนที่ได้จากโรงพยาบาล (ร้อยละ 6.1) และสถานีอนามัย (ร้อยละ 5.6)  
นอกจากนั้นในเรื่องของอาหารเสริม ซึ่งอาหารเสริมในการส ารวจนี้ ได้แก่ น้ ามันปลา เครื่องดื่มซอยเปป
ไทด์ สารสกัดสมุนไพร แปะก๊วย เมล็ดองุ่น น้ าลูกยอ สาหร่ายเกลียวทอง นมผึ้ง ซุปไก่ และ coenzyme Q 
10 เป็นต้น พบว่าใน 1 เดือนที่ผ่านมา ร้อยละ 33.3 กินอาหารเสริม ความชุกของการกินอาหารเสริมใน
หญิงมากกว่าชายเล็กน้อย (ร้อยละ 34.1 และ 32.5 ตามล าดับ) เมื่อพิจารณาตามกลุ่มอายุพบว่าความชุก
ของการกินอาหารเสริมในคนที่อายุน้อยกว่า 70 ปี มีความชุกใกล้เคียงกันทุกกลุ่มอายุ ความชุกลดลงใน
ผู้สูงอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป และต่ าสุดในกลุ่มอายุ 80 ปีขึ้นไป (ร้อยละ 23.9)ชนิดอาหารเสริมที่มีการ
บริโภค ได้แก่ แคลเซียม (ร้อยละ 8.7) น้ ามันปลา (ร้อยละ 4.6) นมผึ้ง (ร้อยละ 2.9) เครื่องดื่มซอยเปปไทด์ 
(ร้อยละ 2.3) น้ าลูกยอ (ร้อยละ 2.0) ซุปไก่สกัด (ร้อยละ 1.6) กูลตาไทโอน (ร้อยละ 1.6) และสารสกัด
แปะก๊วย (ร้อยละ 1.6) เป็นต้น แหล่งอาหารเสริม เกือบครึ่งหนึ่งได้จากร้านค้า (ร้อยละ 44.8) รองลงมาคือ 
ร้านยา (ร้อยละ 17.8) เพ่ือน ญาติ คนรู้จัก (ร้อยละ 15.2) และการขายตรง (ร้อยละ 12.4) ตามล าดับ 
(สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2558) 

ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพจิต 

 Cauffield และ Forbes ได้ท าการศึกษา เรื่อง ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารที่ใช้ในการรักษาโรคซึมเศร้า 
โรควิตกกังวล และผู้มีปัญหาการนอน โดยได้ท าการศึกษาเปรียบเทียบสรรพคุณของ St. John’s Wort ใน
การรักษาโรคซึมเศร้ ากับยาต้านซึมเศร้ าในขนาด low dose (maprotiline, amitriptyline หรือ 
imipramine ที่ขนาด 75 มิลลิกรัม/วัน) และยาต้านซึมเศร้าขนาด high dose (imipramine ที่ขนาด 150 
มิลลิกรัม/วัน) พบว่าให้ผลการรักษาไม่แตกต่างกัน คาวา (Piper methysticum) จัดอยู่ในตระกูลพริกไทย 
ซึ่งเป็นสมุนไพรใช้รักษาโรควิตกกังวล พบว่าให้ผลการรักษาดีกว่ายาหลอกและให้ผลเกือบเทียบเท่า 
oxazepam 15 มิลลิกรัม/วัน หรือ bromazepam 9 มิลลิกรัม/วัน ในกลุ่มสมุนไพรที่ใช้ในการรักษา
ปัญหาการนอน ประกอบด้วย melatonin, 5-hydroxytryptamine, catnip, chamomile, gotu kola, 
hops, L-tryptophan, lavender, passionflower, skullcap และ valerian (Cauffield & Forbes, 1999) 
 Shaffer และคณะ ได้ท าการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและวิเคราะห์อภิมาน เรื่อง 
ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารวิตามินดีในกลุ่มโรคซึมเศร้า พบว่าวิตามินดีอาจมีประโยชน์ในการลดอาการซึมเศร้า
ในผู้ป่วยที่มีภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส าคัญทางคลินิก อย่างไรก็ตามจ าเป็นต้องมีการวิจัยที่มีคุณภาพสูง
มากกว่านี้ (Shaffer et al., 2014) 
 Mohamadi และคณะ ได้ท าการศึกษา เรื่ อง ผลของโปรไบโอติกต่อสุขภาพจิตและ 
hypothalamic–pituitary–adrenal axis ซึ่งท าการศึกษาในกลุ่มของคนงานปิโตรเคมี โดยแบ่งกลุ่ม
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ตัวอย่างออกเป็น 3 กลุ่ม โดยกลุ่มแรกจ านวน 25 คน ให้รับประทานโยเกิร์ตโปรไบโอติก 100 กรัม ร่วมกับ
ยาหลอก 1 เม็ด  ในกลุ่มที่สองจ านวน 25 คน ให้รับประทานผลิตภัณฑ์เสริมอาหารโปรไบโอติกแคปซูลวัน
ละเม็ด ร่วมกับโยเกิร์ตแบบธรรมดา 100 กรัม ในกลุ่มที่สามจ านวน 20 คน ให้รับประทานโยเกิร์ตแบบ
ธรรมดา 100 กรัมร่วมกับยาหลอก 1 เม็ด โดยใช้ระยะเวลา 6 สัปดาห์ หลังจากนั้นให้ท าแบบทดสอบเพ่ือ
ประเมินสุขภาพจิตโดยใช้แบบทดสอบ general health questionnaire (GHQ-28) และ depression 
anxiety and stress scale (DASS) และมีการวัดระดับน้ าตาลขณะอดอาหารก่อนท าการทดลองและหลัง
ท าการทดลองเพ่ือประเมิน hypothalamic–pituitary–adrenal axis ผลการศึกษาพบว่าหลังจาก
ระยะเวลา 6 สัปดาห์ ในกลุ่มที่รับประทานโปรไบโอติกโยเกิร์ตและรับประทานผลิตภัณฑ์เสริมอาหารโปร
ไบโอติกมีการพัฒนาในเรื่องของสุขภาพจิต แต่ไม่ได้มีผลในเรื่องของ hypothalamic–pituitary–adrenal 
axis (Mohammadi et al., 2016) 
 Canadian Network for Mood and Anxiety Treatments ซึ่งเป็นองค์กรด้านวิทยาศาสตร์
และการศึกษา ได้ท าการศึกษาตีพิมพ์ guidelines ใน ค.ศ. 2016 เรื่องของแนวทางการจัดการผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้าในผู้ใหญ่ โดยในส่วนที่ 5 ได้กล่าวถึงการรักษาโรคซึมเศร้าด้วยการแพทย์เสริมและการแพทย์
ทางเลือก (Complementary and Alternative Medicine) โดยแบ่งเป็น 1) การกายภาพบ าบัดและการ
ฝึกสมาธิ 2) ผลิตภัณฑ์สุขภาพจากธรรมชาติ โดยประกอบด้วยวิตามิน แร่ธาตุ สมุนไพร ยาแผนโบราณ 
การบ าบัดด้วยโฮมีโอพาธี และโพรไบโอติกส์ เนื่องจากมีผลิตภัณฑ์ทางสุขภาพมากมาย ดังนั้นจึงเลือก
ผลิตภัณฑ์ที่นิยมใช้ที่มีข้อมูล และมีการตีพิมพ์งานวิจัย ในการศึกษานี้จะกล่าวถึง St. John’s Wort 
(Hypericum perforatum) ซึ่งถือเป็นไม้ยืนต้นที่น ามาเป็นยาสมุนไพรหลายศตวรรษ ซึ่งสารส าคัญที่สกัด
ได้จาก St. John’s Wort ได้แก่ hypericin และ hyperforin ซึ่งมีกลไกการออกฤทธิ์ในการรักษาอาการ
ซึมเศร้า โดยออกฤทธิ์ตรงไปยัง serotonin receptor โดยยับยั้งการน าสารสื่อประสาทกลุ่มที่เรียกว่า 
monoamines กลับคืนเข้าสู่ เซลล์ประสาท ขนาดความแรงของ St. John’s Wort มีหลากหลายใน
ท้องตลาด มีขนาดตั้งแต่ 500 – 1,800 มิลลิกรัม/วัน แนะน าให้รับประทานระยะเวลา 4 – 12 สัปดาห์ ซึ่ง 
St. John’s Wort จะแนะน าให้ใช้เป็น first-line monotherapy ในกลุ่มผู้ป่วยที่มีอาการน้อยถึงอาการ
ปานกลาง และ ใช้เป็น second-line adjunctive ในผู้ที่มีอาการปานกลางไปจนถึงอาการรุนแรง โอเมก้า 
3 บรรเทาอาการโรคซึมเศร้า โดยแนะน าให้เป็น second-line monotherapy ในกลุ่มที่มีอาการน้อยถึง
อาการปานกลาง และใช้เสริมในการรักษาร่วมกับยาต้านซึมเศร้าในกลุ่มที่มีอาการปานกลางถึงอาการ
รุนแรง SAM-e (S-adenosyl methionine) สารเคมีผลิตตามธรรมชาติโดยร่างกาย ซึ่งคาดว่ามีกลไกการ
รักษาโดยการปรับสมดุล monoaminergic neurotransmission ในยุโรป SAM-e จะใช้ในการรักษาโรค
ซึมเศร้า ซึ่งผลิตในรูปแบบรับประทาน และให้ทางหลอดเลือด ในสหรัฐอเมริกาและแคนาดา SAM-e จะ
ผลิตในรูปของผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร ขนาดที่แนะน าให้รับประทานอยู่ที่ 800 - 1,600 มิลลิกรัม/วัน โดย
แบ่งให้รับประทานตามมื้ออาหาร แนะน าให้รับประทานระยะเวลา 4 – 12 สัปดาห์  ส าหรับ SAM-e นั้น
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แนะน าให้ ใช้ เป็น second-line adjunctive ในกลุ่ มที่ มี อาการน้อยถึ งอาการปานกลาง DHEA 
(Dehydroepiandrosterone) เป็นฮอร์โมนที่สร้างโดยต่อมหมวกไต เพ่ือใช้เป็นสารตั้งต้นส าหรับการ
สังเคราะห์ฮอร์โมนในกลุ่มสเตียรอยด์ชนิดอ่ืนที่มีบทบาทต่อการเจริญเติบโตของร่างกาย โดยเฉพาะ
ฮอร์โมนเพศ โดยขนาด DHEA ในการศึกษาแนะน าให้ 30 – 450 มิลลิกรัมต่อวัน โดยใช้ระยะเวลารักษา
นาน 6 – 8 สัปดาห์ โดยให้ใช้ในการรักษาที่เป็น third-line เป็นต้น ซึ่งจากการศึกษานี้ผลการศึกษาสรุปว่า
การแพทย์เสริมและการแพทย์ทางเลือกนั้นไม่แนะน าให้เป็นการรักษาที่เป็น first – second  line ของ
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า แต่อาจมีประโยชน์ในกลุ่มอาการเฉพาะตามสถานการณ์ (Ravindran et al., 2016) 
 ส าหรับผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ใช้ในเรื่องการจัดการปัญหาสุขภาพจิตนั้น มีการกล่าวถึง “ขี้เหล็ก” มี
ชื่อวิทยาศาสตร์ Cassia siamea L. เป็นพืชในกลุ่ม Leguminosae ซึ่งเป็นสมุนไพรในระบบสาธารณสุข
มูลฐานของไทย ระบุว่าดอกตูมและใบอ่อนของขี้เหล็กใช้เป็นสมุนไพรรักษาอาการนอนไม่หลับและบรรเทา
อาการท้องผูก ขี้เหล็กมีสาร barakol ซึ่งมีฤทธิ์กดประสาทส่วนกลาง รับประทานในขนาดต่ ามีฤทธิ์ลด
อาการวิตกกังวล แต่ที่ขนาดสูงมีฤทธิ์ท าให้สงบ ระงับประสาท ช่วยให้นอนหลับได้ดี (ทิพวรรณ ศิริเฑียรท
อง, 2560) และยังมีการศึกษาฤทธิ์ของยาสมุนไพรแปรรูปสกัดจากใบขี้เหล็ก ซึ่งพบว่ายาสมุนไพรแปรรูป
ชนิดเม็ดสกัดจากใบขี้เหล็กท าให้คนปกติง่วงหลับได้และช่วยให้ผู้ที่มีปัญหาการนอนไม่หลับ ง่วงหลับได้เร็ว
ขึ้น มีคุณภาพในการนอนดีขึ้น และเกิดความพึงพอใจต่อการนอนเพ่ิมขึ้น (ประกอบ  ผู้วิบูลย์สุข และคณะ, 
2543) 
 “บัวบก” ชื่อวิทยาศาสตร์วา Centella asiatica L. เป็นพืชที่จัดอยู่ในวงศ์ Umbelliferae ใน
การแพทย์แผนไทยน าส่วนต่าง ๆ มาใช้ในการรักษา ไดแก ทั้งต้นใช้บ ารุงหัวใจ บ ารุงก าลัง แก้ช าใน แก้
อ่อนเพลีย ขับปัสสาวะ รักษาบาดแผล แก้ร้อนใน กระหายน้ า แกปวดหัวข้างเดียว แก้โรคเรื้อน แก้กามโรค 
แก้ตับอักเสบ เมล็ดใช้แกบิด แกไข แกปวดหัว  มีรายงานการวิจัยพบว่า น้ ามันหอมระเหยจากใบบัวบก ซึ่ง

ประกอบด้วยสารกลุม monoterpenes เช่น bornyl acetate, α-pinene, β-pinene, γ-terpinene มี
ฤทธิ์ยับยั้งการท างานของเอ็นไซม์ acetylcholinesterase แต่มีฤทธิ์น้อยกว่าสารกลุม alkaloids ที่มีฤทธิ์
ยับยั้ งเอ็นไซม์ acetylcholinesterase เช่น physostigmine จากรายงานการวิจัยการให้สารสกัด
แอลกอฮอล์จากบัวบกแกหนูแรท พบว่าสารสกัดชนิดนี้มีฤทธิ์กลอมประสาทซึ่งเกิดจากสาร triterpenes ที่
ชื่อว่า brahmoside สารสกัดจากใบบัวบกยังมีฤทธิ์กดประสาท ต้านอาการซึมเศร้า (antidepressant) 
และมีฤทธิ์เป็น cholinomimetic ในสัตว์ทดลอง จากการค้นพบนี้จึงอาจน าบัวบกไปใช้รักษาอาการ
ซึมเศร้าและอาการกังวลในผู้ป่วยอัลไซเมอร์ได้ โดยมีผลกระตุ้นระบบ cholinergic activity และเพ่ิม
ประสิทธิภาพในการเรียนรู จากรายงานการวิจัยในหนูแรทพบวา เมื่อให้สารสกัดด้วยน้ าจากบัวบกทางปาก
แก่หนู จะท าให้หนูแรทมีการเรียนรู้ที่ดีขึ้นซึ่งอาจเกิดจากการที่สารสกัดมีฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระในระบบ
ประสาทส่วนกลาง สารสกัดด้วยน้ าจากใบบัวบกยังมีฤทธิ์ควบคุมระบบ dopamine, 5-HT และ 
noradrenaline ในสมองหนูแรท และช่วยส่งเสริมการเรียนรู และเพ่ิมความจ าในสัตว์ทดลอง สาร 
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triterpene asiatic acid และอนุพันธ์ที่พบในบัวบกยังช่วยป้องกัน cortical  neuron จากพิษของสารก
ลูตาเมทซึ่งมีฤทธิ์กระตุนเซลล์ประสาทในหลอดทดลอง (ชาญชัย  สาดแสงจันทร์, 2555) 
 “ว่านน้ า” มีชื่อวิทยาศาสตร์  วา Acorus calamus L. เป็นพืชจัดอยู่ ในวงศ์ Araceae ใน
การแพทย์แผนไทยน าเอาส่วนต่าง ๆ ของว่านน้ ามาใช้ประโยชนทางการรักษา เช่น ใบใช้แก้ปวดกล้ามเนื้อ 
ปวดตามข้อ ปวดศีรษะ เหง้าน ามาต้มหรือบดรับประทานแกบิด แก้ท้องอืด แกทองขึ้น อืดเฟ้อ แน่นจุก
เสียด ขับลมในกระเพาะและล าไส้ ขับเสมหะ แกไอ ระงับประสาท แกตื่นเตน แกอาการหลงลืม แกอาการ
ชัก แกอาการสะลึมสะลือ มีการรายงานว่าสารจากส่วนเหง้ามีฤทธิ์กดประสาท (sedative) และปกป้องเซล

ประสาท (neuroprotective) ในสัตว์ทดลอง สาร α-และ β-asarone ที่สกัดแยกได้จากส่วนเหง้ามีฤทธิ์
ท าให้นอนหลับ(hypnosis) และมีฤทธิ์ยับยั้งเอ็นไซม์ acetylcholinesterase โดยให้ค่า IC50 เท่ากับ 188 
มคก./มล. (ชาญชัย  สาดแสงจันทร์, 2555) 
 “อัญชัน” มีชื่อวิทยาศาสตร์ว่า Clitoria  ternatea L. เป็นไม้เลื้อยที่จัดอยู่ในวงศ์ Papilionaceae 
ในการแพทย์แผนไทยน าเอาส่วนต่าง ๆ  ของอัญชันมาใช้ประโยชนทางการรักษา เช่น เมล็ดใช้เป็นยาระบาย 
รากใช้ขับปัสสาวะ มีรายงานการวิจัยว่า เมื่อให้สารสกัดเมทานอลจากส่วนเหนือดินของต้นอัญชันแก่หนู
ทดลองทั้งหนูแรทและหนูไมค์ จากนั้นท าการศึกษาพฤติกรรมที่เกิดจากสารสื่อประสาทต่าง ๆ ภายในระบบ
ประสาทส่วนกลาง ไดแก dopamine, noradrenaline, serotonin และ acetylcholine พบว่าสารสกัดมี
ฤทธิ์ nootropics คลายอาการกังวล ต้านอาการซึมเศร้า ต้านอาการชักและต้านความเครียด (ชาญชัย  สาด
แสงจันทร์, 2555) 
 “กระชายด า” มีชื่อวิทยาศาสตร์ว่า Kaempferia parviflora Wall ex Baker เป็นพืชล้มลุกอยู่
ในวงศ์ Zingiberaceae ส่วนสกัดของเหง้ากระชายด ามีฤทธิ์ต้านความเหนื่อยล้า มีการก าหนดมาตรฐาน
ควบคุมคุณภาพเหง้าและผลิตภัณฑ์จากกระชายด า  โดยเฉพาะฤทธิ์ต้านความเหนื่อยล้าและความเป็นพิษ
ด้วยการหาสารสกัดและส่วนสกัด ที่มีฤทธิ์ต้านความเหนื่อยล้าด้วยวิธีบังคับให้หนูทดลองว่ายน้ าทดสอบ 
ฤทธิ์ต้านความเครียดแบบและความเป็นพิษแบบเฉียบพลันด้วย โดยท าการแยกส่วนสกัดจากสารสกัดที่มี
ฤทธิ์ต้านความเหนื่อยล้าด้วย column chromatography โดยใช้ silica gel เพ่ือหาส่วนสกัดที่ออกฤทธิ์
ต้านความเหนื่อยล้า และยืนยันความปลอดภัยของส่วนสกัด พบว่าการทดสอบฤทธิ์ต้าน ความเหนื่อยล้า
ของเหง้ากระชายด าโดยวิธีบังคับให้ หนูทดลองว่ายน้ านั้น สารสกัดเฮกเซนกระชายด าสามารถออกฤทธิ์
ส่งผลให้หนูใช้เวลาว่ายน้ ามากขึ้น อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเช่นเดียวกับผงรากโสมเกาหลี และยังมีฤทธิ์
ต้านความเครียดแบบเฉียบพลัน สารสกัดดังกล่าว จัดได้ว่าปลอดภัยเมื่อได้รับโดยการบริโภคทางปากและ
มีค่าที่ท าให้หนูถีบจักรตาย มากกว่า 2,000 มก./กก. เมื่อแยกและทดสอบฤทธิ์ต้านความเหนื่อยล้าของ
ส่วนสกัดจากสารสกัดเฮกเซน พบว่าส่วนสกัดในสารสกัดเฮกเซนที่มีสารกลุ่มเทอร์พีนอยด์ เป็น
องค์ประกอบหลัก สามารถแสดงฤทธิ์ต้านทานความเหนื่อยล้าได้ ซึ่งไม่เกิดความเป็นพิษต่ออวัยวะของหนู
ถีบจักรแต่อย่างใด (เสริมสกุล พจนการุณ และคณะ, 2552) 
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 นอกจากนั้นยังมีการศึกษาในเรื่องของอาหารเสริมโอเมก้า 3 ในการลดภาวะความเครียด ซึ่งเป็น
การศึกษาในผู้ป่วยจิตเวช โดยการเสริมปลาสวายเนื้อขาวในอาหารส าหรับผู้ป่วยที่มีภาวะเครียด จาก
การศึกษานี้พบว่าการเสริมปลาสวายเนื้อขาวในอาหารสามัญของผู้ป่วยทางจิต ปริมาณ 100 กรัม/วัน โดย
การเปลี่ยนวัตถุดิบในอาหาร และรับประทานต่อเนื่อง 2 สัปดาห์ ท าให้ผู้ป่วยทางจิตมีอาการดีขึ้นและ
ระดับความเครียดลดลงที่ระดับความเชื่อมั่น 90% (พิทักษ์พล บุณยมาลิก & และคณะ, 2556) 

งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 การศึกษาของอุบลทิพย์ ไชยแสง และ นิวัติ ไชยแสง พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ อาจารย์
ประจ ากลุ่มงานหลักสูตรสาธารณสุขชุมชน และเจ้าพนักงานธารณสุข หัวหน้ากลุ่มงานทะเบียนวัดและ
ประเมินผลการศึกษา วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดยะลา เรื่อง “ภาวะสุขภาพจิต และพฤติกรรม
สร้างเสริมสุขภาพของบุคลากร วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดยะลา” เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา 
โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาภาวะสุขภาพจิต และพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของบุคลากรวิทยาลัยการ
สาธารณสุขสิรินธร จังหวัดยะลา และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง ภาวะสุขภาพจิต กับพฤติกรรมสร้างเสริม
สุขภาพของบุคลากรวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดยะลา กลุ่มตัวอย่างเป็นบุคลากรวิทยาลัยการ
สาธารณสุขสิรินธร จังหวัดยะลา ซึ่งปฏิบัติงานในปีงบประมาณ 2554 จ านวน 67 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการ
วิจัยประกอบด้วยแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตคนไทย และ
แบบสอบถามพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ทดสอบค่าความเชื่อมั่นโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอ
นบาค ได้ค่าความเชื่อมั่นแบบสอบถามดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตคนไทย และแบบสอบถามพฤติกรรมสร้างเสริม
สุขภาพเท่ากับ 0.82 และ 0.86 ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่รับรู้ว่าในปัจจุบันภาวะสุขภาพอยู่ในระดับ
ดีร้อยละ 68.70 กลุ่มตัวอย่างร้อยละ80.60 ไม่มีโรคประจ าตัว โรคประจ าตัวของกลุ่มตัวอย่างได้แก่ ไขมันใน 
เลือดสูง ความดันโลหิตสูง และภูมิแพ้ คิดเป็นร้อยละ 7.50, 4.56 และ 4.50 ตามล าดับ กลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่มีค่าดัชนี มวลกาย อยู่ในระดับปกติร้อยละ 62.70 ภาวะสุขภาพจิตส่วนใหญ่ของกลุ่มตัวอย่างดีกว่าคน
ทั่วไป คิดเป็นร้อยละ 56.72 และอยู่ในระดับต่ ากว่าคนทั่วไปคิดเป็นร้อยละ 7.46 ค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
สร้างเสริมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (X= 2.89, SD = 0.33) และมีค่าเฉลี่ย ค่า
คะแนนพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพรายด้านอยู่ในระดับปานกลาง 3 ด้าน ได้แก่ ด้านกิจกรรมทางกาย ด้าน
โภชนาการ และ ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ อยู่ในระดับสูง 3 ด้านได้แก่ ด้านสัมพันธภาพ ระหว่าง
บุคคล ด้านการเจริญทางจิตวิญญาณ และด้านการจัดการกับความเครียด และพบว่าภาวะสุขภาพจิตมี 
ความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกับคะแนนสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพ โดยมีความสัมพันธ์ทางบวก 
ในระดับปานกลาง (r = 0.468, p <.01) (อุบลทิพย์ ไชยแสง & นิวัติ ไชยแสง, 2555) 
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 การศึกษาอาภรณ์ทิพย์ บัวเพ็ชร์ และคณะภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุขศาสตร์ คณะพยาบาล
ศาสตร์มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์วิทยาเขตหาดใหญ่ เรื่อง “ปัจจัยสิ่งแวดล้อมในการท างานด้านจิตสังคม
ที่มีความสัมพันธ์กับปัญหาสุขภาพจิต และความพึงพอใจในงานของพนักงานโรงงานตัดเย็บเสื้อผ้าขนาด
ใหญ”่ เป็นการวิจัยแบบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยสิ่งแวดล้อมในการท างานด้านจิตสังคม
ที่มีความสัมพันธ์กับปัญหาสุขภาพจิตและความ พึงพอใจในงาน โดยใช้กรอบแนวคิดการทุ่มเทในการ 
ท างานและการตอบแทนไม่สมดุล กลุ่มตัวอย่างเป็น พนักงานที่ท างานเต็มเวลา โดยสุ่มตัวอย่างจ านวน 417 
คน จากโรงงานอุตสาหกรรมตัดเย็บเสื้อผ้า ขนาดใหญ่ 3 แห่ง ในเขตจังหวัดกรุงเทพมหานคร สมุทรปราการ 
และสมุทรสาคร เก็บข้อมูลโดยใช้ แบบสอบถามชนิดตอบด้วยตนเอง ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมี
ความเครียดทางจิตใจจนเกิดอาการเจ็บป่วยทางกาย ภาวะวิตกกังวล และภาวะซึมเศร้า อยู่ในระดับเสี่ยง
และระดับสูงคิดเป็นร้อยละ 24.9, 23.7, และ 18.2 ตามล าดับ และมีความพึงพอใจในงานในระดับต่ าคิดเป็น
ร้อยละ 39.0 ผลการวิเคราะห์การถดถอยแบบพหุพบว่า ผลตอบแทนจากงานเป็นปัจจัยส าคัญที่สามารถ
อธิบายความแปรปรวนของการเกิดปัญหาสุขภาพจิตทั้งหมด และความพึงพอใจ ในงานอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ ในขณะที่ปัจจัยด้าน จิตสังคมในการท างานทุกตัวแปร (การทุ่มเทในการ ท างาน ผลตอบแทนจากงาน 
และความมุ่งมั่นที่มาก เกินไปต่องานที่รับผิดชอบ) สามารถร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของการเกิดภาวะ
วิตกกังวลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ข้อเสนอแนะคือบุคลากรที่ร่วมรับผิดชอบดูแลสุขภาพของพนักงานควร
ตระหนักและค านึงถึงการจัดให้พนักงานได้รับผลตอบแทนจากการ ท างานในรูปแบบต่าง ๆ  โดยด าเนินการ
ควบคู่ไปกับ การปรับปรุงสิ่งแวดล้อมด้านอ่ืน ๆ (อุมาภรณ์  ภัทรวาณิชย์ และคณะ, 2554) 
 การศึกษาของชาญวุฒิ ธิติรัตนโชติ และคณะ ในเรื่อง “การประเมินสุขภาพจิตและความเครียด
ของนักศึกษามหาวิทยาลัยอุบลราชธานี” โดยเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างนักศึกษาปริญญาตรี
มหาวิทยาลัยอุบลราชธานีในภาคการศึกษาการศึกษา 2556 ด้วยแบบสอบถามออนไลน์เครื่องมือที่ใช้ใน
การประเมินสุขภาพจิตและความเครียดคือแบบทดสอบดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตคนไทยฉบับสั้น 15 ขอ (TMHI-
15) และแบบประเมินความเครียดกรมสุขภาพจิต (ST-5) ตามล าดับการวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิง
พรรณนาและหาความสัมพันธ์ของปัจจัยส่วนบุคคลกับสุขภาพจิตและความเครียดด้วยสถิติไคสแควร์ กลุ่ม
ตัวจ านวน 11,498 คน (ร้อยละ 86.69) ให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามนักศึกษาส่วนใหญ่มีระดับ
สุขภาพจิตดีเท่ากับหรือสูงกว่าคนทั่วไปคิดเป็นร้อยละ 72.40  มีความเครียดระดับน้อยถึงปานกลางร้อย
ละ 77.98 และพบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ด้านเพศ กลุ่มคณะที่ศึกษา ชั้นปีที่ศึกษา 
ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนและความเพียงพอของรายไดกับระดับสุขภาพจิตและความเครียดอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p < 0.05) กลุ่มตัวอย่างเลือกแนวทางการจัดการปัญหาสุขภาพจิตและความเครียด โดยท า
กิจกรรมเพ่ือพักผ่อนหย่อนใจปรึกษาคนรอบข้างและออกก าลัง (ร้อยละ 94.03, 57.92  และ 55.04  
ตามล าดับ)   กลุ่มตัวอย่างให้ความส าคัญในการขอค าปรึกษากับพ่อแม่หรือครอบครัว เพ่ือนใน
มหาวิทยาลัย และเพ่ือนจากมัธยมศึกษาตอนปลายเป็นสามล าดับแรก นอกจากนั้นยังพบว่านักศึกษามี
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แนวทางจัดการความเครียดโดยใช้ยารักษา ร้อยละ 2.48 สวนแนวทางที่กลุ่มตัวอย่างต้องการให้ทาง
มหาวิทยาลัยด าเนินการเพ่ือช่วยบรรเทาปัญหาสุขภาพจิตและความเครียดสามล าดับแรก คือ การจัด
สภาพแวดล้อมและสถานที่ให้เหมาะสมต่อทั้งการพักผ่อนหย่อนใจ และต่อการออกก าลังกายรวมถึงการจัด
ช่องทางให้ไดเข้ารับการรักษาเมื่อมีปัญหา (ชาญวุฒิ ธิติรัตนโชติ และคณะ, 2557) 
 การศึกษาของพรทิภา ซาบุตร หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย 
ได้ท าการวิจัยเชิงส ารวจภาคตัดขวางโดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา (1) ความสามารถในการท างานของ
พยาบาลวิชาชีพ (2) ความสัมพันธ์ของปัจจัยส่วนบุคคล ภาวะสุขภาพจิต สิ่งแวดล้อมในการท างานกับ
ความสามารถในการท างานของพยาบาลวิชาชีพ (3) ปัจจัยที่สามารถท านายความสามารถในการท างาน
ของพยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดปทุมธานี กลุ่มตั วอย่างเป็น 
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดปทุมธานี ที่มีอายุ 23-59 ปี 
ซึ่งใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย จ านวน 252 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูล
ใช้สถิติเชิงพรรณนา วิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช้สถิติไคว์-สแควร์ สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน
และทดสอบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุและผลด้วยการถดถอยพหุแบบขั้นตอน ผลการศึกษาพบว่า (1) 
พยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่มีความสามารถในการท างานอยู่ในระดับดี ร้อยละ 53.6 ระดับดีมาก ร้อยละ 
17.9 (2) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความสามารถในการท างานของพยาบาลวิชาชีพ ได้แก่ ภาวะ
สุขภาพจิตโดยรวมและรายด้าน มีความสัมพันธ์เชิงลบกับความสามารถในการท างานของพยาบาลวิชาชีพ 
และสิ่งแวดล้อมในการท างานโดยรวมและรายด้าน มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับความสามารถในการท างาน
ของพยาบาลวิชาชีพ โดยมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p < .05 (3) ปัจจัยที่มีผลต่อความสามารถในการท างาน
ของพยาบาลวิชาชีพ ได้แก่ ภาวะสุขภาพจิตด้านอาการทางกาย สิ่งแวดล้อมในการท างาน ด้าน
สภาพแวดล้อมทางกายภาพ ด้านความมุ่งมั่นในงาน และด้านความผูกพันระหว่างเพ่ือนร่วมงาน โดยมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ p < 0.05 และสามารถร่วมกันท านาย (R2) ความสามารถในการท างานพยาบาล
วิชาชีพได้ ร้อยละ 29.1 (p-value < .001) (พรทิภา ซาบุตร, 2557) 
 การศึกษาของธีรวีร์ วราธรไพบูลย์ เรื่อง “พฤติกรรมการบริโภค : อาหารนิยมบริโภคกับอาหารเพ่ือ
สุขภาพ” พบว่าพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพนั้น เมื่ออายุของผู้บริโภคสูงขึ้น ผู้บริโภคจะมีเหตุผลมาก
ขึ้นในการเลือกบริโภคอาหาร โดยเลือกอาหารที่ท าให้ผู้บริโภคมีสุขภาพที่แข็งแรง และยังส่งผลให้บริโภคอาหาร
เพ่ือสุขภาพอ่ืน  ๆตามมา เช่น อาหารเสริม ผัก และผลไม้ โดยรับบริการหรือเลือกซื้อจากห้างสรรพสินค้า และ
ร้านสะดวกซื้อที่ท าให้ผู้บริโภคมีความสะดวกสบายมากที่สุด (ธีรวีร์  วราธรไพบูลย์, 2557) 
 การศึกษาของกานดา จันทร์แย้ม เรื่อง “ความเครียดจากการท างานตามแบบจ าลองข้อเรียกร้อง-
การควบคุมในงาน : สาเหตุ ผลกระทบ และแนวทางการป้องกัน” จากการสังเคราะห์งานวิจัยความเครียด
จากการท างานตามแนวคิดแบบจ าลองข้อเรียกร้อง-การควบคุมในงาน ในประเด็น สาเหตุ ผลกระทบ และ
แนวทางในการแก้ไขความเครียดจากการท างาน ได้ผลการศึกษาดังต่อไปนี้ สาเหตุของความเครียดในการ
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ท างานจากการประมวลงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับความเครียดจากการท างานตามแนวคิดแบบจ าลองข้อ
เรียกร้อง-การควบคุมในงานพบว่า ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความเครียดในการท างาน คือ ตัวแปรที่เกี่ยวข้อง
การท างาน (Work-Related Variables) ในฐานะที่เป็นปัจจัยกระตุ้น (Stressor) ซึ่งก่อให้เกิดความเครียด 
โดย Karasek (อ้างถึงในกานดา จันทร์แย้ม, 2561) ระบุว่าความเครียดในการท างานที่น าไปสู่ความอ่อนล้า 
มีผลให้เกิดความกดดันทางจิตใจ(Mental Strain) และเพ่ิมความเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพ มีสาเหตุมาจาก
การที่บุคคลมีข้อเรียกร้องจากงานสูงอาทิ งานมีปริมาณมาก มีความซับซ้อน หรือมีเวลาจ ากัดในการ
ท างาน ในขณะที่มีอ านาจในการควบคุมงานตนเองต่ า โดย Karasek ได้พัฒนาแบบจ าลองความเครียดใน
การท างาน ซึ่งได้กล่าวถึงมิติหลัก 2 มิติที่เป็นสาเหตุให้เกิดความเครียดในการท างานคือ มิติของอ านาจ
การควบคุมงาน (Job Control) และการเรียกร้อง จากงาน(Job Demand) ซึ่งเรียกว่า แบบจ าลองข้อ
เรียกร้อง-การควบคุมในงาน โดยได้อธิบายถึงสาเหตุของความเครียดจากการท างานของพนักงานว่า เป็น
ผลมาจากความไม่สมดุลของอ านาจการควบคุมงานและการเรียกร้องจากงาน จะก่อให้เกิดความเครียดใน
การท างาน เช่น หากพนักงานหรือผู้ปฏิบัติงานมีอ านาจในการควบคุมงานต่ า แต่มีการเรียกร้องจากงานสูง 
จะก่อให้เกิดความเครียดสูงในการท างาน (High Strain) ซึ่งมีความเสี่ยงต่ออาการเจ็บป่วยได้ ทั้งนี้ 
เนื่องจากการที่บุคคลมีความสามารถในการตัดสินใจโต้ตอบเมื่อเกิดภาวะที่มีการเรียกร้องจากงานสูงจะ
เป็นกลไกลในการปลดปล่อยและจัดการลดพลังงานความเครียด แต่ถ้าบุคคลถูกจ ากัด ให้ไม่สามารถ
ตอบสนองต่อสิ่งเร้าได้อย่างอิสระ พลังงานดังกล่าวย่อมไม่สามารถถูกปลดปล่อยออกไปจึงปรากฏอยู่ในรูป
ของความเครียด หากพนักงานหรือผู้ปฏิบัติงานมีอ านาจในการควบคุมงานต่ า แต่มีความต้องการผลจาก
การท างานสูงจึงก่อให้เกิดเป็นความเครียดสูงในการท างาน โดยความสัมพันธ์ของสองมิติดังกล่าวจะ
ก่อให้เกิดความเครียดในการท างานใน 4 กลุ่ม ดังนี้ กลุ่มงานกระตุ้นความกระตือรือร้น (Active Jobs) จะ
มีลักษณะงานที่มีความต้องการผลงานสูง และในขณะเดียวกันผู้ที่ท างานก็มีอิสระในการควบคุมการ
ตัดสินใจด้วยตนเองสูงด้วยเช่นกัน ซึ่งจะมีความเครียดอยู่ในระดับปานกลาง ก่อให้เกิดการเรียนรู้ในเชิงรุก 
และแรงจูงใจในการพัฒนาตนเอง กลุ่มงานที่มีความเฉื่อยชา (Passive Jobs) จะมีลักษณะงานที่มีความ
ต้องการในงานต่ า และขณะเดียวกันผู้ที่ท างานก็มีโอกาสในการควบคุมการตัดสินใจด้วยตนเองต่ าด้วย ซึ่ง
จะมีความเครียดอยู่ในระดับปานกลาง ก่อให้เกิดความเฉื่อยชาในการท างานขาดความกระตือรือร้นและ
ความคิดสร้างสรรค์ กลุ่มงานความเครียดต่ า (Low-Strain Jobs) จะมีลักษณะงานที่มีความต้องการผลงาน
ต่ า แต่ผู้ที่ท างานก็มีโอกาสและอิสระในการควบคุมการตัดสินใจด้วยตนเองสูง กลุ่มนี้เป็นงานที่ท าแล้วมี
ความสุข ซึ่งจะมีความเครียดอยู่ในระดับต่ า ผู้ปฏิบัติงานยังไม่ได้ใช้ศักยภาพของตนเองอย่างเต็มที่ ในระยะ
ยาวอาจก่อให้เกิดความกดดันในการท างานได้เนื่องจากขาดโอกาสในการใช้ศักยภาพของตนเอง และกลุ่ม
งานความเครียดสูง (High-Strain Jobs) จะมีลักษณะงานที่มีความต้องการผลงานสูง แต่ผู้ที่ท างานก็มีโอกาส
และอิสระในการควบคุมการตัดสินใจด้วยตนเองต่ า ซึ่งจะมีความเครียดอยู่ในระดับสูง เพราะจะต้องท าตาม
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ความต้องการผลงาน ไม่สามารถต่อรองได้ มีความเสี่ยงในการเกิดอาการเจ็บป่วย หรือปัญหาสุขภาพ 
(กานดา จันทร์แย้ม, 2561) 
 การศึกษาของจามรี ณ บางช้าง ในเรื่อง “ความชุกและปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะเหนื่อยล้าในการ
ท างานของแพทย์ประจ าบ้านโรงพยาบาลราชวิถี” ส่วนใหญ่พบความอ่อนล้าทางอารมณ์ระดับสูงร้อยละ 
53.8 ด้านการลดความเป็นบุคคลระดับต่ าร้อยละ 48.6 ด้านความส าเร็จส่วนบุคคลระดับสูงร้อยละ 96.2 
ความอ่อนล้าทางอารมณ์มีความสัมพันธ์กับเพศ ชั้นปี ชั่วโมงการนอนหลับ การใช้ยานอนหลับ ความ
เพียงพอของรายได้ภาระในการดูแลครอบครัว การข้ึนเวรนอกโรงพยาบาลราชวิถีในช่วงเวรดึกอย่างมี
นัยส าคัญ ในเรื่องการใช้ยานอนหลับในแพทย์ประจ าบ้าน พบว่าทุกรายที่ใช้ยานอนหลับมีระดับความอ่อน
ล้าทางอารมณ์ในระดับสูง (จามรี ณ บางช้าง, 2562) 
 การศึกษาของกุศลิน การะหงส์ และคณะ ในเรื่อง “ความหมายและการรับรู้สู่พฤติกรรมการใช้ยา
ในกลุ่มเบนโซไดอะซีปีนในมุมมองของคนชนบท” โดยพบว่าผู้ใช้ยาส่วนใหญ่เรียกยาในกลุ่มนี้ว่า “ยานอน
หลับ” หรือ “ยาคลายเครียด” และใช้ยาดังกล่าวเพ่ือรักษาอาการนอนไม่หลับ ส่วนใหญ่คิดว่าอาการนอน
ไม่หลับเป็นความเจ็บป่วยหรือเป็นโรคที่จ าเป็นต้องรักษา หากไม่รักษาจะส่งผลต่อการด าเนิน
ชีวิตประจ าวันหรืออาจไม่สามารถท างานได้ ในกลุ่มผู้ที่ใช้ยาเป็นประจ าทุกวัน ให้เหตุผลว่าไม่สามารถนอน
หลับเองได้หากไม่ใช้ยา ผู้ใช้ยากลุ่มนี้ส่วนใหญ่ใช้ยามาเป็นระยะเวลานาน เนื่องจากผู้ใช้ยาเหล่านี้ได้เรียนรู้
และรับรู้ถึงประสิทธิภาพในการรักษาโรคผ่านประสบการณ์จริง ถึงแม้บุคลากรทางการแพทย์พยายามที่จะ
ปรับเปลี่ยนการรักษาด้วยยาอ่ืนมาทดแทนยานอนหลับในกลุ่ม benzodiazepines (BZDs) แต่สุดท้ายแล้ว
ผู้ใช้ยาก็ออกไปแสวงหายานอนหลับในกลุ่ม BZDs จากแหล่งอ่ืน (กุศลิน การะหงษ์ และคณะ, 2562) 
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บทที่ 3 วิธีด าเนินการวิจัย 

 การศึกษาเรื่อง การใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพกับภาวะสุขภาพจิตของบุคลากรส านักงานเลขาธิการ
สภาผู้แทนราษฎร เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ (Survey Research) โดยวิธีการส ารวจและเก็บข้อมูลจาก
ประชากร ซึ่งประชากรในการศึกษานี้ คือ บุคลากรสังกัดส านักงานเลขาธิการสภาผู้แทนราษฎร โดยมี
การศึกษาเอกสาร บทความ งานวิจัยต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง รวมถึงการรวบรวมข้อมูลสถิติตัวเลขจาก
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพ่ือน ามาสนับสนุนข้อมูลที่ได้จากการรวบรวม โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ บุคลากรสังกัดส านักงานเลขาธิการสภาผู้แทนราษฎร 
ซึ่งการศึกษานี้ท าการศึกษา ในประชากรทั้งหมด ทั้งสิ้น 2,294 คน โดยมีการอ้างอิงข้อมูลจากส านัก
บริหารงานกลาง ส านักงานเลขาธิการสภาผู้แทนราษฎร ข้อมูล ณ วันที่ 28 กุมภาพันธ์ 2562 

กลุ่มตัวอย่าง 

 กลุ่มตัวอย่าง ซึ่งถือเป็นตัวแทนของแต่ละส านัก สามารถค านวณได้ จากสูตรของ Yamane ดังนี้ 
 ขั้นที่ 1 ส ารวจจ านวนบุคลากรในแต่ละส านักของส านักงานเลขาธิการสภาผู้แทนราษฎร 
จ านวนทั้งสิ้น 2,294 คน ก าหนดขนาดตัวอย่างจากสูตรของ Yamane 
  ตามสูตรของ Yamane 
   n =  N 
          1+ Ne2 
  โดย  n = ขนาดตัวอย่างที่ค านวณได้ 
   N = จ านวนประชากรที่ทราบค่า 
   e = คาความคลาดเคลื่อนที่จะยอมรับได้ (ก าหนดให้มีค่าเท่ากับ .05) 
  แทนค่า n =     2,294 
        1+2,294(0.05)2 
     = 340.60 
  ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจ านวน 341 คน 

 ขั้นที่ 2 ด าเนินการหาจ านวนกลุ่มตัวอย่างในแต่ละส านัก โดยเทียบสัดส่วนกลุ่ม
ตัวอย่างจากขนาดของประชากรในแต่ละส านัก ดังตารางที่ 1 
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ตารางที่  1 แสดงจ านวนของประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ล าดับที่ ข้าราชการส านักงานเลขาธิการสภาผู้แทนราษฎร ประชากร 
จ านวนตัวอย่าง 

(รวมจ านวนทดแทน 10%) 
1 ส านักงานประธานสภาผู้แทนราษฎร 58 9 
2 ส านักงานเลขานุการ ก.ร. 46 8 

3 ส านักบริหารงานกลาง 91 15 
4 ส านักพฒันาบุคลากร 45 7 

5 ส านักการคลงัและงบประมาณ 145 24 
6 ส านักการพิมพ ์ 108 18 

7 ส านักรักษาความปลอดภัย 223 36 

8 ส านักประชาสัมพนัธ์ 111 18 
9 สถานีวิทยุกระจายเสียงและวทิยุโทรทัศน์รัฐสภา 158 26 

10 ส านักองค์การรัฐสภาระหว่างประเทศ 55 9 
11 ส านักความสัมพนัธ์ระหว่างประเทศ 53 9 

12 ส านักวชิาการ 133 22 
13 ส านักสารสนเทศ 59 10 

14 ส านักการประชุม 104 17 
15 ส านักกฎหมาย 98 16 

16 ส านักรายงานการประชุมและชวเลข 112 18 
17 ส านักกรรมาธิการ 1 179 29 

18 ส านักกรรมาธิการ 2 173 28 
19 ส านักกรรมาธิการ 3 176 29 

20 ส านักภาษาตา่งประเทศ 35 6 

21 ส านักนโยบายและแผน 56 9 
22 ส านักงบประมาณของรัฐสภา 24 4 

23 ส านักบริการทางการแพทย์ 9 1 
24 กลุ่มงานผู้น าฝา่ยค้านในสภาผู้แทนราษฎร 15 2 

25 กลุ่มงานประธานรัฐสภา 8 1 
26 กลุ่มงานตรวจสอบภายใน 14 2 

27 กลุ่มงานเลขาธิการสภาผู้แทนราษฎร 6 1 

 รวม 2,294 375 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบสอบถามเรื่อง การใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพกับภาวะ
สุขภาพจิตของบุคลากรส านักงานเลขาธิการสภาผู้แทนราษฎร โดยมีเนื้อหาแบ่งเป็น 4 ส่วน ดังนี้ 

แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน 10 ข้อ เป็นแบบเลือกตอบและเติมค า ประกอบด้วย 
เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ส านักที่สังกัด ต าแหน่ง ระดับรายได้เฉลี่ยต่อเดือน ความ
เพียงพอของรายได้ โรคประจ าตัวหรือปัญหาสุขภาพ 

แบบสอบถามข้อมูลในเรื่องของการจัดการปัญหาสุขภาพจิต จ านวน 6 ข้อเป็นแบบเลือกตอบ 
แบบสอบถามข้อมูลในเรื่องของปัจจัยการท างาน จ านวน 20 ข้อ เป็นแบบเลือกตอบ ซึ่ง

ประกอบด้วยเรื่อง ลักษณะงาน จ านวน 6 ข้อ และ บริบทของงาน 14 ข้อ มีลักษณะเป็นมาตรส่วน
ประมาณค่า 5 ระดับ 

 น้อยที่สุด = 1 คะแนน  น้อย = 2 คะแนน   
 ปานกลาง = 3 คะแนน  มาก = 4 คะแนน 
 มากที่สุด = 5 คะแนน 
ผู้ตอบแบบสอบถามชุดนี้ จะต้องเลือกตอบเพียงข้อเดียวให้ตรงกับความคิดเห็นมากท่ีสุด 
 ลักษณะค าตอบ  
  น้อยที่สุด  คือ  เห็นด้วยน้อยที่สุด 
  น้อย  คือ  เห็นด้วยน้อย 
  ปานกลาง  คือ เห็นด้วยปานกลาง 
  มาก  คือ เห็นด้วยมาก 
  มากที่สุด  คือ  เห็นด้วยมากที่สุด 
แบบสอบแบบทดสอบดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตคนไทยฉบับสมบูรณ์ 55 ข้อ ปี พ.ศ. 2550 ของ

กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข (Thai Mental Health Indicator Version 2007, TMHI-55) 
(อภิชัยมงคล และคณะ, 2550) ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ สภาพจิตใจ สมรรถภาพของจิตใจ 
คุณภาพของจิตใจ ปัจจัยสนับสนุน เป็นแบบสอบถามที่ถามถึงประสบการณ์ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา
จนถึงปัจจุบัน โดยให้ผู้ตอบแบบสอบถามส ารวจตนเองและประเมินเหตุการณ์ อาการ ความรู้สึก และ
ความคิดเห็นว่าอยู่ในระดับใด มีลักษณะเป็นมาตรส่วนประมาณค่า 4 ระดับ ผู้ตอบแบบสอบถาม
จะต้องเลือกตอบเพียงข้อเดียวให้ถูกต้อง ตรงกับความเป็นจริงมากท่ีสุด 
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การให้คะแนนและการแปลผลค่าปกติ (norm) ดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตคนไทยฉบับสมบูรณ์ (TMHI-55) 
 การให้คะแนนแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ดังนี้ 

 กลุ่มท่ี 1 ได้แก่ ข้อ 1-4, 14-24, 29-55 
 แต่ละข้อให้คะแนนดังต่อไปนี้ 
 ไม่เลย  =  1 คะแนน  เล็กน้อย  =  2 คะแนน 
 มาก  =  3 คะแนน  มากที่สุด  =  4 คะแนน 
 กลุ่มท่ี 2 ได้แก่ ข้อ 5-13, 25-28 
 แต่ละข้อให้คะแนนดังต่อไปนี้ 
 ไม่เลย  =  4 คะแนน  เล็กน้อย  =  3 คะแนน 
 มาก  =  2 คะแนน  มากที่สุด  =  1 คะแนน 
 การแปลผล  เมื่อรวมคะแนนทุกข้อแล้วน ามาเปรียบเทียบเกณฑ์ปกติที่ก าหนดดังนี้ 
 ดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตคนไทยฉบับสมบูรณ์ (TMHI-55) มีคะแนนเต็ม 220 คะแนน 
  179-220 คะแนน   หมายถึง สุขภาพจิตดีกว่าคนทั่วไป 
  158-178 คะแนน   หมายถึง สุขภาพจิตดีเท่ากับคนทั่วไป 
  157 คะแนน หรือน้อยกว่า  หมายถึง สุขภาพจิตต่ ากว่าคนทั่วไป 

 ซึ่งแบบสอบแบบทดสอบดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตคนไทยฉบับสมบูรณ์ 55 ข้อ ปี พ.ศ. 2550 ผ่านการ
ทดสอบความตรงตามโครงสร้างและความเชื่อมั่นของเครื่องมือโดยเก็บข้อมูลในประชากรไทยที่มีอายุ 15 ปี
ขึ้นไปทั่วประเทศ มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s coefficient alpha) เท่ากับ 0.92 
และสามารถจ าแนกภาวะสุขภาพจิตเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ดีกว่าคนทั่วไป คือ คะแนน Percentile 75th ขึ้น
ไป (179-220 คะแนน) เท่ากับคนทั่วไป คือ Percentile 25 th - Percentile 75th (158-178 คะแนน) และ
ต่ ากว่าคนทั่วไป คือ คะแนน Percentile 25th ลงมา (≤ 157 คะแนน) 

การสร้างและการพัฒนาคุณภาพของเครื่องมือ 

 ผู้วิจัยได้ด าเนินการสร้างเครื่องมือเป็นแบบสอบถาม โดยมีขั้นตอนดังนี้ 
1. ศึกษาทฤษฎี แนวคิด หลักการจากหนังสือ ต ารา เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับเรื่อง

สุขภาพจิต ปัญหาสุขภาพจิต การจัดการปัญหาสุขภาพจิต ปัจจัยการท างานที่ส่งผลต่อสุขภาพจิต 
2. น าข้อมูลที่ได้จากการศึกษามาประมวล เพ่ือก าหนดโครงสร้างของแบบสอบถาม และ

ขอบเขตของเนื้อหา โดยจัดเนื้อหาให้ครอบคลุม ตามค านิยามศัพท์เฉพาะของตัวแปรแต่ละด้าน โดย
ขอค าแนะน าจากอาจารย์ที่ปรึกษา 
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3. น าแบบสอบถามที่สร้างเสร็จเสนอต่ออาจารย์ที่ปรึกษาและผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 ท่าน 
เพ่ือตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) และภาษาที่ใช้ ตลอดจนพิจารณาถึงความ
เหมาะสมทั่วไปของแบบสอบถาม เพ่ือปรับปรุงแก้ไข 

4. น าแบบสอบถามที่ได้ไปทดลองใช้ (Try out) กับข้าราชการส านักงานเลขาธิการวุฒิสภา 
ซึ่งไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 ราย 

5. น าแบบสอบถามที่ได้รับคืนมาค านวณหาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) โดยวิธีของครอนบาค 
(Cronbach) โดยใช้สัมประสิทธิ์ของครอนบาค (Cronbach’s coefficient alpha) ได้ค่าความเชื่อมั่นระดับ
ความคิดเห็นในเรื่องของปัจจัยการท างาน ในส่วนของระดับความคิดเห็นต่อลักษณะงาน (Work Content) 
เท่ากับ 0.829 ในส่วนของบริบทของงาน (Work Context) เท่ากับ 0.929 และค่าความเชื่อมั่นทั้งฉบับ
เท่ากับ 0.945 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
1. ท าหนังสือเรียนเลขาธิการสภาผู้แทนราษฎร เพ่ือขออนุญาตแจกแบบสอบถามให้กับ

บุคลากรในสังกัดส านักเลขาธิการสภาผู้แทนราษฎร  
2. เมื่อเลขาธิการสภาผู้แทนราษฎรอนุญาตแล้ว จากนั้นจึงท าหนังสือถึงผู้อ านวยการ

หน่วยงานต่าง ๆ ภายในส านักงานเลขาธิการสภาผู้แทนราษฎร เพ่ือแจ้งค าสั่งเลขาธิการสภา
ผู้แทนราษฎรเรื่องอนุญาตให้แจกแบบสอบถามกับบุคลากรในสังกัดส านักเลขาธิการสภาผู้แทนราษฎร 
เพ่ือขอเก็บข้อมูล โดยในหนังสือจะมีสาระส าคัญประกอบด้วย เหตุผลในการแจกแบบสอบถาม 
แบบสอบถาม วันเวลาในการแจก และเก็บรวบรวมแบบสอบถาม โดยหนังสือดังกล่าวจะแจ้งเวียน
ด้วยการส่งเป็นเอกสาร และส่งผ่านช่องทางระบบสารบรรณอิเล็กทรอนิกส์ (e-Office)  

3. ผู้วิจัยเป็นผู้ไปส่งหนังสือ และแบบสอบถามถึงผู้อ านวยการหน่วยงานต่ าง ๆ ภายใน
ส านักงานเลขาธิการสภาผู้แทนราษฎรด้วยตนเอง จากนั้นจึงประสานงานกับผู้บังคับบัญชากลุ่มงาน
บริหารทั่วไป หรือเจ้าหน้าที่ที่ได้รับมอบหมายของแต่ละส านัก เพ่ือให้เป็นผู้แจกและเก็บรวบรวม
แบบสอบถามภายในส านักของตนเอง โดยมีระยะเวลาการตอบแบบสอบถามประมาณ 1 สัปดาห์  

4. ผู้วิจัยติดต่อประสานงานกับผู้บังคับบัญชากลุ่มงานบริหารทั่วไป หรือเจ้าหน้าที่ที่ได้รับ
มอบหมายของแต่ละส านักเพ่ือติดตามความคืบหน้าในการตอบแบบสอบถาม และแจ้งก าหนดเวลาที่
จะไปด าเนินการเก็บรวบรวมแบบสอบถามอีกครั้ง  

5. ผู้วิจัยเป็นผู้ด าเนินการเก็บรวบรวมแบบสอบถามของแต่ละหน่วยงานต่าง ๆ ภายใน
ส านักงานเลขาธิการสภาผู้แทนราษฎรจากผู้บังคับบัญชากลุ่มงานบริหารทั่วไป หรือเจ้าหน้าที่ที่ได้รับ
มอบหมายด้วยตนเอง  
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6. กรณีที่หน่วยงานใดไม่สามารถด าเนินการเก็บรวบรวมแบบสอบถามได้ภายในระยะเวลาที่
ก าหนด หน่วยงานนั้นจะเป็นผู้ด าเนินการเก็บรวบรวมแบบสอบถามและส่งให้ผู้วิจัยด้วยตนเองในภายหลัง  

ในขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยใช้ระยะเวลาในการด าเนินการประมาณ 4 สัปดาห์
การวิเคราะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ร้อยละ และวิเคราะห์หาความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล การใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพเพ่ือจัดการปัญหาสุขภาพจิตและปัจจัยการท างาน กับ
ภาวะสุขภาพจิตบุคลากรส านักงานเลขาธิการสภาผู้แทนราษฎร โดยใช้สถิติไคสแควร์ (Chi-Square) 
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บทที่ 4 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

การศึกษา เรื่อง การใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพกับภาวะสุขภาพจิตของบุคลากรส านักงาน
เลขาธิการสภาผู้แทนราษฎร ท าการศึกษาในบุคลากรสังกัดส านักงานเลขาธิการสภาผู้แทนราษฎร 
ข้อมูลจากการศึกษา สามารถน ามาวิเคราะห์และน าเสนอผลการวิเคราะห์ เป็นดังนี้ 

ข้อมูลส่วนบุคคลของบุคลากร 

การศึกษา การใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพกับภาวะสุขภาพจิตของบุคลากรส านักงานเลขาธิการ
สภาผู้แทนราษฎร ท าการศึกษาในบุคลากรส านักงานเลขาธิการสภาผู้แทนราษฎร ได้แบบสอบถาม
กลับมาจ านวนทั้งสิ้น 1,296 ชุด คิดเป็นร้อยละ 56.50 ของประชากรทั้งหมด โดยกลุ่มข้าราชการ
รัฐสภาสามัญมีผู้ตอบแบบสอบถามมากที่สุด (ตารางท่ี 2)  จากการศึกษา พบว่าบุคลากรส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิงจ านวน 868 คน คิดเป็นร้อยละ 66.98 อายุระหว่าง 31 – 40 ปี ร้อยละ 41.59 บุคลากรส่วน
ใหญ่มีสถานภาพโสด ร้อยละ 52.70 ระดับการศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดับปริญญาตรี ร้อยละ 47.45 
สังกัดในส านักที่มีภารกิจงานงานด้านการประชุมและวิชาการ ร้อยละ 46.22 บุคลากรส่วนใหญ่เป็น
ข้าราชการประเภทวิชาการ ร้อยละ 52.23 ระดับรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 25,001 – 35,000 บาท ร้อย
ละ 35.37 ส่วนใหญ่มีรายได้เพียงพอ ร้อยละ 63.19 บุคลากรส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัวหรือปัญหา
สุขภาพ ร้อยละ 66.67 ในกลุ่มที่มีปัญหาสุขภาพพบว่าส่วนใหญ่มีปัญหาในโรคเกี่ยวกับระบบทางเดิน
หายใจ เช่น ภูมิแพ้ ไข้หวัด ร้อยละ 6.40 (ตารางที่ 3) 
ตารางที่ 2 แสดงจ านวนผู้ตอบแบบสอบถามโดยแยกตามประเภท 

ประเภทบุคลากร จ านวนประชากร (คน) 
จ านวนแบบสอบถาม 

(ชุด) 
ร้อยละ 

ข้าราชการรัฐสภาสามัญ 2,022 1,240 61.33 
พนักงานราชการรัฐสภาทั่วไป 104 38 36.54 
ลูกจ้างประจ า 83 8 9.64 
พนักงานจ้างเหมา 85 10 11.76 

รวม 2,294 1,296 56.50 
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ตารางที่ 3 ข้อมูลส่วนบุคคลของบุคลากรสังกัดส านักงานเลขาธิการสภาผู้แทนราษฎร (n=1296) 

ลักษณะประชากร จ านวน (คน) ร้อยละ 
เพศ 
   - ชาย 
   - หญิง 
ไม่ระบุ 

 
408 
868 
20 

 
31.48 
66.98 
1.54 

อายุ (ปี) 
   - น้อยกว่า 30 
   - 31 – 40 
   - 41 – 50 
   - 51 – 60 
ไม่ระบุ 

 
88 
539 
408 
192 
69 

 
6.79 
41.59 
31.48 
14.82 
5.32 

สถานภาพสมรส 
   - โสด 
   - สมรส 
   - หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่ 
ไม่ระบุ 

 
683 
562 
49 
2 

 
52.70 
43.37 
3.78 
0.15 

ระดับการศึกษา 
   - ต่ ากว่าปริญญาตรี 
   - ปริญญาตรี 
   - สูงกว่าปริญญาตรี 
ไม่ระบุ 

 
110 
615 
543 
28 

 
8.49 
47.45 
41.90 
2.16 

ส านักท่ีสังกัด (โดยแบ่งตามภารกิจงาน) 
     กลุ่มงานด้านการประชุมและวิชาการ 
        - ส านักกฎหมาย 
        - ส านักกรรมาธิการ 1 
        - ส านักกรรมาธิการ 2 
        - ส านักกรรมาธิการ 3 
        - ส านักการประชุม 
        - ส านักรายงานการประชุมและชวเลข 

 
 

58 
161 
84 
74 
74 
61 

 
 

4.48 
12.4 
6.48 
5.71 
5.71 
4.71 
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ตารางที่ 3 ข้อมูลส่วนบุคคลของบุคลากรสังกัดส านักงานเลขาธิการสภาผู้แทนราษฎร (ต่อ) 

ลักษณะประชากร จ านวน (คน) ร้อยละ 
     กลุ่มงานด้านการประชุมและวิชาการ (ต่อ) 
        - ส านักวิชาการ 
     กลุ่มงานด้านต่างประเทศ 
        - ส านักภาษาต่างประเทศ 
        - ส านักความสัมพันธ์ระหว่างประเทศ 
        - ส านักองค์การรัฐสภาระหว่างประเทศ 
     กลุ่มงานด้านช่วยอ านวยการ 
        - ส านักนโยบายและแผน 
        - ส านักการคลังและงบประมาณ 
        - ส านักงบประมาณของรัฐสภา 
        - กลุ่มตรวจสอบภายใน 
     กลุ่มงานด้านเลขานุการ 
        - ส านักงานประธานสภาผู้แทนราษฎร 
        - กลุ่มงานเลขาธิการสภาผู้แทนราษฎร 
        - กลุ่มงานประธานรัฐสภา 
        - กลุ่มงานผู้น าฝ่ายค้านในสภาผู้แทนราษฎร 
     กลุ่มงานด้านการบริหารทรัพยากรบุคคล 
        - ส านักงานเลขานุการ ก.ร. 
        - ส านักพัฒนาบุคลากร 
        - ส านักบริหารงานกลาง 
     กลุ่มงานด้านการสนับสนุนทั่วไป 
        - ส านักประชาสัมพันธ์ 
        - ส านักสารสนเทศ 
        - ส านักรักษาความปลอดภัย 
        - ส านักบริการทางการแพทย์ประจ ารัฐสภา 
        - ส านักการพิมพ์ 
        - สถานีวิทยุกระจายเสียงและวิทยุโทรทัศน์รัฐสภา 

 
87 
 

25 
29 
14 
 

30 
76 
15 
11 
 

38 
5 
8 
13 
 

33 
20 
48 
 

87 
31 
84 
8 
54 
68 

 
6.71 

 
1.93 
2.24 
1.08 

 
2.31 
5.86 
1.16 
0.85 

 
2.93 
0.39 
0.62 
1.00 

 
2.55 
1.54 
3.70 

 
6.71 
2.39 
6.48 
0.62 
4.17 
5.25 
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ตารางที่ 3 ข้อมูลส่วนบุคคลของบุคลากรสังกัดส านักงานเลขาธิการสภาผู้แทนราษฎร (ต่อ) 

ลักษณะประชากร จ านวน (คน) ร้อยละ 
ต าแหน่ง 
   ข้าราชการ ประเภทวิชาการ 
     - ระดับปฏิบัติการ 
     - ระดับช านาญการ 
     - ระดับช านาญการพิเศษ 
     - ระดับเชี่ยวชาญ 
     - ระดับทรงคุณวุฒิ 
   ข้าราชการ ประเภททั่วไป 
     - ระดับปฏิบัติงาน 
     - ระดับช านาญงาน 
     - ระดับอาวุโส 
   พนักงานราชการ 
   ลูกจ้างประจ า 
   พนักงานจ้างเหมา 

 
 

126 
206 
273 
66 
6 
 

58 
333 
172 
38 
8 
10 

 
 

9.72 
15.90 
21.06 
5.09 
0.46 

 
4.48 
25.69 
13.27 
2.93 
0.62 
0.77 

ระดับรายได้เฉลี่ยต่อเดือน (บาท) 
     - น้อยกว่า 25,000 
     - 25,001 – 35,000 
     - 35,001 – 45,000 
     - 45,001 – 55,000 
     - มากกว่า 55,000 
ไม่ระบุ 

 
217 
458 
216 
176 
90 
139 

 
16.74 
35.34 
16.67 
13.58 
6.94 
10.74 

ความเพียงพอของรายได้ 
     - เพียงพอ 
     - ไม่เพียงพอ 
ไม่ระบุ 

 
819 
470 
7 

 
63.19 
36.37 
0.54 

โรคประจ าตัวหรือปัญหาสุขภาพ 
     - มี 
     - ไม่มี 

 
432 
864 

 
33.33 
66.67 
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ตารางที่ 3 ข้อมูลส่วนบุคคลของบุคลากรสังกัดส านักงานเลขาธิการสภาผู้แทนราษฎร (ต่อ) 

ลักษณะประชากร จ านวน (คน) ร้อยละ 
ปัญหาสุขภาพท่ีพบ 
     - โรคระบบทางเดินหายใจ 
     - โรคความดันโลหิตสูง 
     - โรคกระดูก ข้อ และกล้ามเนื้อ 
     - โรคเบาหวาน 
     - โรคไขมันในเลือดสูง 
     - โรคระบบทางเดินอาหาร 
     - โรคทางจิตเวช 
     - โรคโลหิตจาง 
     - กลุ่มอาการปวดศีรษะ 
     - โรคไทรอยด์ 
     - โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด 
     - โรคระบบสืบพันธุ์เพศหญิง 
     - โรคหลอดเลือดสมอง 
     - โรคอ่ืน ๆ 
ไม่ระบุ 

 
83 
80 
80 
40 
34 
20 
17 
12 
12 
11 
9 
7 
5 
7 
20 

 
6.40 
6.17 
6.17 
3.09 
2.62 
1.54 
1.34 
0.93 
0.93 
0.85 
0.69 
0.54 
0.39 
0.54 
1.54 

ปัจจัยการท างาน 
 จากการศึกษาเกี่ยวกับเรื่องของปัจจัยการท างาน พบว่าบุคลากรส่วนใหญ่มีระดับความ
คิดเห็นต่อลักษณะงานและบริบทของงาน ในระดับปานกลางถึงมาก ในเรื่องความเหมาะสมของภาระ
งานที่ปฏิบัติ (ร้อยละ 90.59) ความสอดคล้องของงานที่ปฏิบัติกับความรู้ความสามารถ (ร้อยละ 
90.04) การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจในการปฏิบัติงาน (ร้อยละ 87.91) การเลือกวิธีการท างานเพ่ือ
ปฏิบัติงานให้ส าเร็จ (ร้อยละ 90.20) ความหลากหลายของงานที่ปฏิบัติ (ร้อยละ 86.18) ประโยชน์
และคุณค่าของงานที่ปฏิบัติ (ร้อยละ 87.03) บทบาทหน้าที่ที่ปฏิบัติสอดคล้องกับความต้องการของ
องค์กร (ร้อยละ 88.96) บทบาทหน้าที่ที่ปฏิบัติมีความชัดเจนเข้าใจได้ (ร้อยละ 88.43) การได้รับการ
ยกย่อง ชื่นชมจากเพ่ือนร่วมงานและผู้บังคับบัญชา (ร้อยละ 88.66) การได้รับการสนับสนุนและ
ช่วยเหลือจากเพ่ือนร่วมงาน (ร้อยละ 86.94) ความเท่าเทียมในการแบ่งงานที่รับผิดชอบ (ร้อยละ 
84.88) ความเท่าเทียมในการพิจารณาเลื่อนขั้นเงินเดือน (ร้อยละ 85.57) การได้รับการสนับสนุนจาก
ผู้บังคับบัญชา (ร้อยละ 85.88) ความสัมพันธ์อันดีกับเพ่ือนร่วมงาน (ร้อยละ 84.95) สภาพแวดล้อม
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ของสถานที่ท างานเหมาะสมต่อการปฏิบัติงาน (ร้อยละ 81.72) ช่วงเวลาในการปฏิบัติงานมีความ
แน่นอน (ร้อยละ 83.15) การสื่อสารที่ดีในองค์กร (ร้อยละ 88.50)  ความชัดเจนของโครงสร้างหน้าที่
ภายในองค์กร (ร้อยละ 87.65) ความสมดุลระหว่างภาระการท างานและภาระครอบครัว (ร้อยละ 
88.89) การได้รับการสนับสนุนจากครอบครัวในการปฏิบัติงาน (ร้อยละ 81.40) (ตารางที่ 4) 
ตารางที่ 4 ข้อมูลระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับปัจจัยการท างานของบุคลากร 
  ระดับความคิดเห็น    

ปัจจัยการท างาน น้อยที่สุด 
(ร้อยละ) 

น้อย 
(ร้อยละ) 

ปานกลาง 
(ร้อยละ) 

มาก 
(ร้อยละ) 

มากที่สุด 
(ร้อยละ) 

x ̄ S.D. 

ลักษณะงาน        
ความเหมาะสมของภาระงานที่ปฏิบัติ 1.00 3.94 46.30 44.29 4.47 3.47 0.69 
ความสอดคล้องของงานที่ปฏิบัติกับ
ความรู้ความสามารถ 

0.70 4.32 41.51 48.53 4.94 3.53 0.69 

การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจใน
การปฏิบัติงาน 

1.31 6.56 42.82 44.37 4.94 3.45 0.75 

การเลือกวิธีการท างานเพื่อปฏิบตังิาน
ให้ส าเร็จ 

1.08 3.09 37.35 52.85 5.63 3.59 0.69 

ความหลากหลายของงานที่ปฏิบัติ 1.47 6.64 43.98 42.20 5.71 3.44 0.76 
ประโยชน์และคุณค่าของงานที่ปฏิบัติ 1.00 2.63 33.87 53.16 9.34 3.67 0.72 
บริบทของงาน        
บทบาทหน้าที่ที่ปฏิบัติสอดคล้อง
กับความต้องการขององค์กร 

0.50 2.93 36.88 52.08 7.64 3.64 0.69 

บทบาทหน้าที่ที่ปฏิบัติมีความชัดเจน
เข้าใจได้ 

0.69 3.16 36.19 52.24 7.71 3.63 0.70 

การได้รับการยกย่อง ชื่นชมจากเพื่อน
ร่วมงานและผู้บังคับบัญชา 

1.31 6.09 55.09 33.57 3.94 3.33 0.71 

การได้รับการสนับสนุนและช่วยเหลือ
จากเพื่อนร่วมงาน 

0.80 3.70 37.87 49.07 8.56 3.61 0.73 

ความเท่าเที ยมในการแบ่งงานที่
รับผิดชอบ 

2.01 7.72 47.07 37.81 5.40 3.37 0.78 
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ตารางที่ 4 ข้อมูลระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับปัจจัยการท างานของบุคลากร (ต่อ) 
  ระดับความคิดเห็น    

ปัจจัยการท างาน น้อยที่สุด 
(ร้อยละ) 

น้อย 
(ร้อยละ) 

ปานกลาง 
(ร้อยละ) 

มาก 
(ร้อยละ) 

มากที่สุด 
(ร้อยละ) 

x ̄ S.D. 

บริบทของงาน (ต่อ)        
ความเท่าเทียมในการพิจารณาเลื่อน
ขั้นเงินเดือน 

2.78 7.87 50.62 34.95 3.78 3.29 0.78 

การได้รับการสนับสนุนจาก
ผู้ บังคับบัญชา 

1.85 6.64 42.82 43.06 5.63 3.44 0.78 

ความสัมพันธ์อันดีกับเพื่อนร่วมงาน 0.62 1.70 32.02 52.93 12.73 3.75 0.71 
สภาพแวดล้อมของสถานที่ท างาน 
เหมาะสมต่อการปฏิบัติงาน 

4.01 8.64 46.53 35.19 5.63 3.30 0.86 

ช่วงเวลาในการปฏบิัติงานมีความ
แน่นอน 

1.00 5.55 36.50 47.15 9.8 3.59 0.78 

การสื่อสารที่ดีในองค์กร 0.93 5.71 45.37 43.13 4.86 3.45 0.72 
ความชัดเจนของโครงสร้างหนา้ที่
ภายในองค์กร 

1.31 6.02 43.52 44.13 5.02 3.46 0.74 

ความสมดุลระหวา่งภาระการ
ท างานและภาระครอบครัว 

0.93 4.63 42.67 46.22 5.55 3.51 0.71 

การได้รับการสนับสนนุจาก
ครอบครัวในการปฏิบัติงาน 

0.62 2.24 29.94 51.46 15.74 3.79 0.75 

ภาวะสุขภาพจิตด้วยการประเมินตนเอง และดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตคนไทยฉบับสมบูรณ์ 55 ข้อ (TMHI- 55) 
 จากผลการประเมินปัญหาสุขภาพจิตด้วยของบุคลากรส านักงานเลขาธิการสภาผู้แทนราษฎร 
พบว่าบุคลกรส่วนใหญ่จ านวน 850 คน คิดเป็นร้อยละ 65.59 ตอบว่าตนไม่มีปัญหาสุขภาพจิต (ตารางที่ 5) 
 จากผลการประเมินภาวะสุขภาพจิตด้วย ดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตคนไทยฉบับสมบูรณ์ 55 ข้อ 
(TMHI-55) พบว่าบุคลากรส่วนใหญ่มีสุขภาพจิตเท่ากับคนทั่วไป จ านวน 641 คน คิดเป็นร้อย 49.46 
และบุคลากรที่มีสุขภาพจิตต่ ากว่าคนทั่วไป ร้อยละ 28.40 (ตารางที่ 6) 
 จากการเปรียบเทียบระหว่างการประเมินปัญหาสุขภาพจิตด้วยตนเองและดัชนีชี้วัด
สุขภาพจิตคนไทยฉบับสมบูรณ์ พบว่าผู้ที่ตอบว่าตนเองไม่มีปัญหาสุขภาพจิต มีแนวโน้มภาวะ
สุขภาพจิตต่ ากว่าคนทั่วไปสูงกว่าในกลุ่มที่ตอบว่าตอนเองมีปัญหาสุขภาพจิต อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (P-value < 0.001) (ตารางท่ี 7) 
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ตารางที่ 5 ผลการประเมินปัญหาสุขภาพจิตด้วยตนเองของบุคลากร 
ข้อมูลการประเมินสุขภาพจิตด้วยตนเอง จ านวนประชากร (คน) ร้อยละ 
     ปัญหาสุขภาพจิต  
          -  ไม่มีปัญหาสุขภาพจิต 
          -  มีปัญหาสุขภาพจิต 

 
850 
446 

 
65.59 
34.41 

ตารางที่ 6 ผลการประเมินภาวะสุขภาพจิตด้วยดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตคนไทยฉบับสมบูรณ์ 55 ข้อ (TMHI-55) 
ภาวะสุขภาพจิต ระดับคะแนน จ านวนประชากร (คน) ร้อยละ 

สุขภาพจิตต่ ากว่าคนทั่วไป ≤ 157 368 28.40 
สุขภาพจิตเท่ากับคนทั่วไป 158 – 178 641 49.46 
สุขภาพจิตดีกว่าคนทั่วไป 179 – 220 287 22.14 

ตารางที่ 7 เปรียบเทียบระหว่างการประเมินปัญหาสุขภาพจิตด้วยตนเองและดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตคน
ไทยฉบับสมบูรณ์ 

การประเมินสุขภาพจิต 
ด้วยตนเอง 

ภาวะสุขภาพจิต 
P-value ต่ ากว่าคนทั่วไป

จ านวน (ร้อยละ) 
เท่ากับคนทั่วไป 
จ านวน (ร้อยละ) 

ดีกว่าคนทั่วไป 
จ านวน (ร้อยละ) 

มีปัญหาสุขภาพจิต 169 (45.92) 200 (31.20) 77 (28.83) < 0.001 
ไม่มีปัญหาสุขภาพจิต 199 (54.08) 441 (68.80) 210 (71.17) 

การจัดการปัญหาสุขภาพจิต 

จากการศึกษาเก่ียวกับการจัดการปัญหาสุขภาพจิตของบุคลากรส านักงานเลขาธิการสภาผู้แทนราษฎร 
พบว่าบุคลกรส่วนใหญ่จ านวน 850 คน คิดเป็นร้อยละ 65.59 ไม่มีปัญหาสุขภาพจิต ส าหรับในกลุ่มที่
มีปัญหาสุขภาพจิตนั้น ส่วนใหญ่มีการจัดการปัญหาสุขภาพจิตโดยไม่ใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพ ร้อยละ 
73.09 โดยใช้วิธีการออกก าลังกาย ร้อยละ 43.56 ในกลุ่มที่ใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพในการจัดการปัญหา
สุขภาพจิตนั้น ส่วนใหญ่ใช้ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร ร้อยละ 33.33 ความถี่ท่ีใช้ผลิตภัณฑ์ส่วนใหญ่ 1 – 2 
ครั้งสัปดาห์ ร้อยละ 43.33 ระยะเวลาต่อเนื่องนานกว่า 1 เดือน ร้อยละ 48.33 (ตารางที่ 8) 
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ตารางที่ 8 ข้อมูลเกี่ยวกับการจัดการปัญหาสุขภาพจิตของบุคลากร 

ข้อมูลเกี่ยวกับการจัดการปัญหาสุขภาพจิต จ านวนประชากร (คน) ร้อยละ 
การจัดการปัญหาสุขภาพจิต 
   - ไม่ใช้ ผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
   - ใช้ ผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

 
326 
120 

 
73.09 
26.91 

การจัดการปัญหาสุขภาพจิตโดยไม่ใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
   - การออกก าลังกาย 
   - การฝึกสมาธิ 
   - ท ากิจกรรมพักผ่อน 
   - การนวดไทย 
   - การโยคะ 
   - สวดมนต์ 
   - ปรึกษาคนในครอบครัว เพ่ือนสนิท 
   - ปรึกษาจิตแพทย์ 

 
142 
71 
55 
26 
12 
9 
6 
5 

 
43.56 
21.78 
16.78 
7.98 
3.68 
2.76 
1.84 
1.53 

ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ใช้ในการจัดการปัญหาสุขภาพจิต 
   - ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร 
   - อาหาร 
   - ยานอนหลับ 
   - เครื่องส าอาง 
   - ยารักษาอาการทางจิตเวช 
   - ยาแผนโบราณ 
   - สมุนไพร 
   - เก้าอ้ีนวดไฟฟ้า 

 
40 
35 
22 
22 
17 
17 
16 
7 

 
33.33 
29.17 
18.33 
18.33 
14.17 
14.17 
13.33 
5.83 

ความถี่ท่ีใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
   - ทุกวัน 
   - 1 – 2 ครั้งต่อสัปดาห์ 
   - 3 – 4 ครั้งต่อสัปดาห์ 
   - มากกว่า 1 เดือน 

 
40 
52 
19 
9 

 
33.33 
43.33 
15.33 
7.50 
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ตารางที่ 8 ข้อมูลเกี่ยวกับการจัดการปัญหาสุขภาพจิตของบุคลากร (ต่อ) 

ข้อมูลเกี่ยวกับการจัดการปัญหาสุขภาพจิต จ านวนประชากร (คน) ร้อยละ 
ระยะเวลาต่อเนื่องในการใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
   - น้อยกว่า 1 สัปดาห์ 
   - 1 – 2 สัปดาห ์
   - 3 – 4 สัปดาห ์
   - มากกว่า 1 เดือน 

 
20 
26 
16 
58 

 
16.67 
21.67 
13.33 
48.33 

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับภาวะสุขภาพจิตของบุคลากรส านักงานเลขาธิการสภา
ผู้แทนราษฎร 
 จากศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับภาวะสุขภาพจิตของบุคลากรส านักงาน
เลขาธิการสภาผู้แทนราษฎร พบว่าปัจจัยส่วนบุคคลที่มีความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพจิตได้แก่ เพศ 
ระดับการศึกษา  ส านักที่สังกัด (โดยแบ่งตามภารกิจงาน) ต าแหน่ง ระดับรายได้ ความเพียงพอของ
รายได้ โรคประจ าตัวหรือปัญหาสุขภาพ โดยพบว่าเพศชายมีภาวะสุขภาพจิตต่ ากว่าคนทั่วไปมากกว่า
เพศหญิง ผู้ที่มีระดับการศึกษาต่ ากว่าปริญญาตรีมีภาวะสุขภาพจิตต่ ากว่าคนทั่วไปมากกว่าระดับ
ปริญญาตรี และสูงกว่าปริญญาตรี ในส่วนของส านักที่สังกัด โดยแบ่งตามภารกิจงานพบว่าผู้ที่ท างาน
ด้านการสนับสนุนทั่วไปภาวะสุขภาพจิตต่ ากว่าคนทั่วไปมากกว่าด้านอื่น ๆ ต าแหน่งโดยแบ่งตามสาย
งานพบว่าสายงานประเภททั่วไปมีภาวะสุขภาพจิตต่ ากว่าคนทั่วไปมากกว่าสายงานวิชาการและ
บุคลากรอ่ืน ๆ ระดับรายได้เฉลี่ยน้อยกว่า 25,000 บาท ภาวะสุขภาพจิตต่ ากว่าคนทั่วไปมากกว่า
ระดับรายได้อ่ืน ๆ ผู้ที่มีรายได้ไม่เพียงพอมีภาวะสุขภาพจิตต่ ากว่าคนทั่วไปมากกว่าผู้ที่มีรายได้
เพียงพอ และผู้โรคประจ าตัวหรือปัญหาสุขภาพมีภาวะสุขภาพจิตต่ ากว่าคนทั่วไปมากกว่าผู้ที่ไม่มีโรค
ประจ าตัวหรือปัญหาสุขภาพ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value < 0.001)  ส่วนปัจจัยในเรื่องของ
อายุ และสถานภาพ พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพจิต (ตารางท่ี 9) 
ตารางที่ 9 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับภาวะสุขภาพจิตของบุคลากร 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
ภาวะสุขภาพจิต 

P-value ต่ ากว่าคนทั่วไป
จ านวน (ร้อยละ) 

เท่ากับคนทั่วไป 
จ านวน (ร้อยละ) 

ดีกว่าคนทั่วไป 
จ านวน (ร้อยละ) 

เพศ 
   - ชาย 
   - หญิง 

 
157 (38.48) 
204 (23.50) 

 
179 (43.87) 
452 (52.08) 

 
72 (17.65) 
212 (24.42) 

 
< 0.001 
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ตารางที่ 9 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับภาวะสุขภาพจิตของบุคลากร (ต่อ) 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
ภาวะสุขภาพจิต 

P-value ต่ ากว่าคนทั่วไป
จ านวน (ร้อยละ) 

เท่ากับคนทั่วไป 
จ านวน (ร้อยละ) 

ดีกว่าคนทั่วไป 
จ านวน (ร้อยละ) 

อายุ (ปี) 
   - น้อยกว่า 30 
   - 30 – 40 
   - 41 - 50 
   - 51 – 60 

 
24 (27.27) 

158 (29.31) 
109 (26.71) 
55 (28.65) 

 
35 (39.77) 
259 (48.05) 
219 (53.68) 
100 (52.60) 

 
29 (32.96) 
122 (22.64) 
80 (19.61) 
36 (18.75) 

 
 

0.084 
 
 

สถานภาพ 
   - โสด 
   - สมรส 
   - หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่ 

 
202(29.58) 

150 (26.69) 
15 (30.61) 

 
238 (48.02) 
290 (51.60) 
22 (44.90) 

 
153 (22.40) 
122 (21.71) 
12 (24.49) 

 
 

0.700 
 

ระดับการศึกษา 
   - ต่ ากว่าปริญญาตรี 
   - ปริญญาตรี 
   - สูงกว่าปริญญาตรี 

 
48 (43.64) 

205 (33.33) 
107 (19.71) 

 
30 (27.27) 
285 (46.31) 
311 (57.27) 

 
32 (29.09) 
125 (20.31) 
125 (23.02) 

 
 

<0.001 
 

ส านักท่ีสังกัด (โดยแบ่งตาม
ภารกิจงาน) 
   - กลุ่มงานด้านการประชุมและ
วิชาการ 
   - กลุ่มงานด้านต่างประเทศ 
   - กลุ่มงานด้านช่วยอ านวยการ 
   - กลุ่มงานด้านเลขานุการ 
   - กลุ่มงานด้านการบริหาร
ทรัพยากรบุคคล 
   - กลุ่มงานด้านการสนับสนุน
ทั่วไป 

 
 

134 (22.48) 
 

10 (14.71) 
42 (31.82) 
8 (12.90) 
27 (26.47) 

 
146 (44.24) 

 

 
 

314 (52.69) 
 

40 (58.82) 
59 (44.70) 
39 (62.90) 
49 (48.04) 

 
137 (41.52) 

 
 

148 (24.83) 
 

18 (26.47) 
31 (23.49) 
15 (24.20) 
26 (24.49) 

 
47 (14.24) 

 
 
 
 
 

<0.001 
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ตารางที่ 9 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับภาวะสุขภาพจิตของบุคลากร (ต่อ) 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
ภาวะสุขภาพจิต 

P-value ต่ ากว่าคนทั่วไป
จ านวน (ร้อยละ) 

เท่ากับคนทั่วไป 
จ านวน (ร้อยละ) 

ดีกว่าคนทั่วไป 
จ านวน (ร้อยละ) 

ต าแหน่ง 
   - ประเภทวิชาการ 
   - ประเภททั่วไป 
   - บุคลากรอ่ืน ๆ 

 
149 (22.01) 
301 (35.70) 
18 (32.14) 

 
367 (54.21) 
250 (44.41) 
24 (42.86) 

 
161 (23.78) 
112 (19.89) 
14 (25.00) 

 
 

< 0.001 

ระดับรายได้เฉลี่ยต่อเดือน (บาท) 
   - น้อยกว่า 25,000 
   - 25,001 – 35,000 
   - 35,001 – 45,000 
   - 45,001 – 55,000 
   - มากกว่า 55,000 

 
85 (39.17) 
126 (24.51) 
57 (26.39) 
42 (23.87) 
18 (20.00) 

 
77 (35.48) 
232 (50.66) 
112 (51.85) 
102 (57.95) 
50 (55.56) 

 
55 (25.35) 
100 (21.83) 
47 (21.76) 
32 (18.18) 
22 (24.44) 

 
 
 

< 0.001 

ความเพียงพอของรายได้ 
   - เพียงพอ 
   - ไม่เพียงพอ 

 
193 (23.57) 
172 (36.60) 

 
424 (51.77) 
215 (45.74) 

 
202 (24.66) 
83 (17.66) 

 
< 0.001 

โรคประจ าตัวหรือปัญหาสุขภาพ 
  - มี 
  - ไม่มี 

 
134 (31.02) 
234 (27.09) 

 
224 (51.85) 
417 (48.26) 

 
74 (17.13) 
231 (24.65) 

 
0.008 

ความสัมพันธ์ระหว่างการใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพกับภาวะสุขภาพจิตของบุคลากรส านักงาน
เลขาธิการสภาผู้แทนราษฎร 

 จากการศึกษาการใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพในการจัดการปัญหาสุขภาพจิตของบุคลากร พบว่าไม่มี
ความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพจิตของบุคลากรส านักงานเลขาธิการสภาผู้แทนราษฎร (P- value = 0.979) 
(ตารางที่ 10) 
ตารางที่ 10 ความสัมพันธ์ระหว่างการใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพกับภาวะสุขภาพจิตของบุคลากร 

การใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
ภาวะสุขภาพจิต 

P-value ต่ ากว่าคนทั่วไป 
จ านวน (ร้อยละ) 

เท่ากับคนทั่วไป 
จ านวน (ร้อยละ) 

ดีกว่าคนทั่วไป 
จ านวน (ร้อยละ) 

   ใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
   ไม่ใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

46 (38.33) 
123 (37.73) 

54 (45.00) 
146 (44.79) 

20 (16.67) 
57 (17.48) 

0.979 
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ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยการท างานกับภาวะสุขภาพจิตของบุคลากรส านักงานเลขาธิการสภา
ผู้แทนราษฎร 

 จากศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยการท างานกับภาวะสุขภาพจิตของบุคลากรส านักงาน
เลขาธิการสภาผู้แทนราษฎร พบว่าปัจจัยการท างานมีความสมัพันธ์กับภาวะสุขภาพจิต โดยผู้ที่มีระดับความ
คิดเห็นต่อลักษณะงานในระดับน้อยที่สุดถึงน้อยมีภาวะสุขภาพจิตต่ ากว่าคนทั่วไปมากกว่าในระดับปาน
กลางถึงมากที่สุด และที่มีระดับความคิดเห็นต่อบริบทของงานในระดับน้อยที่สุดถึงน้อยมีภาวะสุขภาพจิต
ต่ ากว่าคนทั่วไปมากกว่าในระดับปานกลางถึงมากที่สุด อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value < 0.001) 
(ตารางท่ี 11 และตารางท่ี 12) 
ตารางที่ 11 ความสัมพันธ์ระหว่างระดับความคิดเห็นต่อลักษณะงานกับภาวะสุขภาพจิตของบุคลากร 

ระดับความคิดเห็นต่อ 
ลักษณะงาน 

ภาวะสุขภาพจิต 
P-value ต่ ากว่าคนทั่วไป

จ านวน (ร้อยละ) 
เท่ากับคนทั่วไป 
จ านวน (ร้อยละ) 

ดีกว่าคนทั่วไป 
จ านวน (ร้อยละ) 

     น้อยที่สุด 5 (50.00) 2 (20.00) 3 (30.00)  
 

< 0.001 
     น้อย 26 (56.52) 15 (32.61) 5 (10.87) 
     ปานกลาง 195 (39.88) 227 (46.42) 67 (13.70) 

     มาก 136 (20.27) 367 (54.69) 168 (25.04) 
     มากที่สุด 6 (7.50) 30 (37.50) 44 (55.00) 

ตารางที่ 12 ความสัมพันธ์ระหว่างระดับความคิดเห็นต่อลักษณะงานกับภาวะสุขภาพจิตของบุคลากร 

ระดับความคิดเห็นต่อ 
บริบทของงาน 

ภาวะสุขภาพจิต 
P-value ต่ ากว่าคนทั่วไป

จ านวน (ร้อยละ) 
เท่ากับคนทั่วไป 
จ านวน (ร้อยละ) 

ดีกว่าคนทั่วไป 
จ านวน (ร้อยละ) 

     น้อยที่สุด 4 (80.00) 0 (0.00) 1 (20.00)  
 

< 0.001 
     น้อย 23 (53.49) 18 (41.86) 2 (4.65) 
     ปานกลาง 214 (43.85) 209 (43.83) 65 (13.32) 

     มาก 124 (18.32) 388 (57.31) 165 (24.37) 

     มากที่สุด 3 (3.61) 26 (31.33) 54 (65.06) 
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บทที่ 5 สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 การศึกษาเรื่อง การใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพกับภาวะสุขภาพจิตของบุคลากรส านักงาน
เลขาธิการสภาผู้แทนราษฎร  เป็นการวิจัยเชิงส ารวจโดยใช้แบบสอบถาม เพ่ือศึกษาการใช้ผลิตภัณฑ์
สุขภาพเพ่ือจัดการปัญหาสุขภาพจิตของบุคลากรส านักงานเลขาธิการสภาผู้แทนราษฎร ภาวะ
สุขภาพจิตของบุคลากร และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพจิตของบุคลากร ซึ่งผู้วิจัย
พัฒนาขึ้นร่วมกับแบบทดสอบดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตคนไทยฉบับสมบูรณ์ พ.ศ. 2550 ประกอบด้วย 
ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลการจัดการปัญหาสุขภาพจิต ข้อมูลปัจจัยการท างานและแบบทดสอบดัชนีชี้
วัดสุขภาพจิต เก็บข้อมูลจากบุคลากรทั้งสิ้น จ านวน 2,294 คน ได้แบบสอบถามกลับมาจ านวนทั้งสิ้น 
1,296 ชุด คิดเป็นร้อยละ 56.50 ของประชากรทั้งหมด 
 จากผลการศึกษา การประเมินปัญหาสุขภาพจิตด้วยตนเองของบุคลากรส านักงาน
เลขาธิการสภาผู้แทนราษฎร พบว่าบุคลากรส่วนใหญ่ร้อยละ 65.59 ตอบว่าตนไม่มีปัญหาสุขภาพจิต 
ซึ่งเมื่อเทียบกับผลการประเมินภาวะสุขภาพจิตด้วย ดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตคนไทยฉบับสมบูรณ์ 55 ข้อ 
(TMHI-55) พบว่าบุคลากรส่วนใหญ่ร้อยละ 71.60 มีภาวะสุขภาพจิตเท่ากับหรือดีกว่าคนทั่วไป ซึ่ง
เป็นไปในทิศทางเดียวกัน อย่างไรก็ตามในกลุ่มที่มีภาวะสุขภาพจิตต่ ากว่าคนทั่ วไปนั้น พบว่าผู้ที่ตอบ
ว่าตนไม่มีปัญหาสุขภาพจิต มีแนวโน้มภาวะสุขภาพจิตต่ ากว่าคนทั่วไป สูงกว่าผู้ที่ตอบว่าตนเองมี
ปัญหาสุขภาพจิต เพราะอาจเนื่องมาจากการปกปิดข้อมูล หรือให้ค าตอบไม่ตรงกับความเป็นจริง จาก
ผลการศึกษาพบว่าส านักงานเลขาธิการสภาผู้แทนราษฎรมีบุคลากรที่มีสุขภาพจิตต่ ากว่าคนทั่วไปร้อย
ละ 28.4 สูงกว่าการศึกษาสถานการณ์สุขภาพจิตก าลังแรงงานและความสุขในการท างานที่พบว่ากลุ่ม
ที่มีภาวะสุขภาพจิตต่ ากว่าคนทั่วไปเพียงร้อยละ 15.8 (รสรินทร์ เกรย์และคณะ, 2559) 
 การจัดการปัญหาสุขภาพจิตของบุคลากรส านักงานเลขาธิการสภาผู้แทนราษฎร พบว่ากลุ่ม
ที่มีปัญหาสุขภาพจิตนั้น ส่วนใหญ่เลือกวิธีจัดการปัญหาสุขภาพจิตโดยไม่ใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพ เช่น 
การออกก าลังกายและการฝึกสมาธิ เนื่องจากการออกก าลังกาย และการฝึกสมาธิเป็นวิธีที่ท าได้ง่าย
และสะดวก  ซึ่งสามารถท าได้ทั้งที่ท างาน และที่บ้าน โดยมีค าแนะน าการออกก าลังกายในวัยท างาน 
ด้วยการเพ่ิมการเคลื่อนไหวในชีวิตประจ าวันทั้งในที่ท างาน หรือที่บ้าน โดยประโยชน์ที่ได้ก็จะเริ่มจาก
การได้มีการใช้พลังงาน โดยค าแนะน าในองค์กรต่าง ๆ มักแนะน าให้ร่างกายมีการเคลื่อนไหวอย่าง
น้อยสะสมกันให้ได้ 120 – 150 นาที ไม่ว่าจะโดยการเดินในที่ท างาน เดินจากที่จอดรถ หรือหาโอกาส
ท างานบ้านต่าง ๆ (กองอนามัย, 2546) สอดคล้องกับการประเมินสุขภาพจิตและความเครียดของ
นักศึกษามหาวิทยาลัยอุบลราชธานี ซึ่งกลุ่มตัวอย่างเลือกแนวทางการจัดการปัญหาสุขภาพจิตและ
ความเครียด โดยท ากิจกรรมเพ่ือพักผ่อนหย่อนใจ ปรึกษาคนรอบข้าง และ ออกก าลังกาย (ร้อยละ 
94.03, 57.92 และ 55.04 ตามล าดับ)(ชาญวุฒิ ธิติรัตนโชติ และคณะ, 2557) และการศึกษาของ 
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Dahlberg  และคณะ ที่ท าการศึกษาความฉลาดทางสุขภาพจิตของประชาชนกลุ่มต่าง ๆ ในประเทศ
สวีเดน ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความเห็นว่าการรับบริการจิตบ าบัด การออกก าลังกาย การ
ผ่อนคลายและการจัดการกับความเครียด และการอ่านหนังสือที่เกี่ยวกับการเจ็บป่วยทางจิต เป็น
วิธีการที่ช่วยให้อาการทางจิตดีขึ้น ( Dahlberg, Waern, & Runeson, 2008) นอกจากนั้นยั ง
สอดคล้องกับการการศึกษาสุขภาพจิตของคณาจารย์คณะครุศาสตร์อุตสาหกรรม มหาวิทยาลัย
เทคโนโลยีราชมงคลพระนคร โดยอาจารย์คณะครุศาสตร์ได้เสนอแนะวิธีป้องกันและลดความตึง
เครียดของสุขภาพจิต ซึ่งสามารถจัดเรียงตามล าดับ 3 ล าดับแรกได้แก่ ออกก าลังกาย ไหว้พระสวด
มนต ์เจริญสติ สมาธิ และปล่อยวาง ตามล าดับ (มนูญ คันธประภา, 2556) 
 ส าหรับกลุ่มที่ใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพในการจัดการปัญหาสุขภาพจิตนั้นจะเลือกใช้ผลิตภัณฑ์
เสริมอาหารหรือการเลือกรับประทานอาหาร  อาจเนื่องมาจากเป็นสิ่งที่เลือกซื้อหาได้ง่าย และ
บุคลากรเป็นกลุ่มวัยท างาน จึงมีการดูแลสุขภาพเพ่ิมขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
เพ่ือสุขภาพ พบว่าพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพนั้นเมื่ออายุของผู้บริโภคมากขึ้น ผู้บริโภค
เองจะมีเหตุผลในการเลือกบริโภคอาหารมากขึ้นเช่นกัน โดยเลือกอาหารที่ท าให้ผู้บริโภคมีสุขภาพที่
แข็งแรง และยังส่งผลให้บริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพอ่ืน ๆ ตามมา เช่น อาหารเสริม ผัก และผลไม้ โดย
เลือกซื้อจากห้างสรรพสินค้า และร้านสะดวกซื้อที่ท าให้ผู้บริโภคมีความสะดวกสบายมากที่สุด (ธีรวีร์ 
วราธรไพบูลย์, 2557) แต่อย่างไรก็ตาม พบว่ามีบุคลากรบางส่วนมีการใช้ยานอนหลับหรือยารักษา
อาการทางจิตเวช (วัตถุออกฤทธิ์) ในการจัดการปัญหาสุขภาพจิต ซึ่งสอดคล้องกับผลการการส ารวจ
สุขภาพประชาชนไทย ครั้งที่ 5 พ.ศ. 2557 เกี่ยวกับพฤติกรรมการใช้ยาและอาหารเสริมของประชากร
ไทยอายุ 15 ปี ขึ้นไป โดยพบว่ามีการใช้ยาคลายเครียดหรือยานอนหลับใน 6 เดือนที่ผ่านมา ร้อยละ 
7.2 เคยกินยาคลายเครียดหรือยานอนหลับ และร้อยละ 2.7 กินยาคลายเครียดหรือยานอนหลับเป็น
ประจ า โดยผู้หญิงมีความชุกของการกินบ่อยสูงกว่าผู้ชาย (ร้อยละ 3.2 และ 2.0) และความชุกของ
การใช้ยาเป็นประจ าเพ่ิมขึ้นตามอายุ  แหล่งที่ได้รับยาคลายเครียดหรือยานอนหลับนั้น ส่วนใหญ่ 
ได้รับจากสถานบริการสุขภาพ เช่น โรงพยาบาล (ร้อยละ 51.1) สถานีอนามัย (ร้อยละ 21.5) คลินิก 
(ร้อยละ 10.1) ร้านขายยา (ร้อยละ 10.1) และร้านค้า (ร้อยละ 2.1) (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 
2558) ส่วนความถี่ที่ใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพ พบว่าบุคลากรส่วนใหญ่ใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพเพ่ือจัดการ
ปัญหาสุขภาพจิต 1 – 2 ครั้งสัปดาห์ และประมาณ 1 ใน 3 จะใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพทุกวัน รวมถึง
ระยะเวลาต่อเนื่องในการใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพ พบว่ามีการใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพนานกว่า 1 เดือน  ซึ่ง
หากผลิตภัณฑ์สุขภาพดังกล่าวเป็นยานอนหลับหรือยาในกลุ่มวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาทอาจ
ก่อให้เกิดภาวะพ่ึงพิงต่อยาได้ ดังการศึกษาของกุศลิน การะหงส์และคณะ (2562) ที่ศึกษาความหมาย
และการรับรู้สู่พฤติกรรมการใช้ยาในกลุ่มเบนโซไดอะซีปีนในมุมมองของคนชนบท พบว่าผู้ใช้ยาส่วน
ใหญ่เรียกยาในกลุ่มนี้ว่า “ยานอนหลับ” หรือ “ยาคลายเครียด” และใช้ยาดังกล่าวเพ่ือรักษาอาการ
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นอนไม่หลับ ส่วนใหญ่คิดว่าอาการนอนไม่หลับเป็นความเจ็บป่วยหรือเป็นโรคที่จ าเป็นต้องรักษา หากไม่
รักษาจะส่งผลต่อการด าเนินชีวิตประจ าวันหรืออาจไม่สามารถท างานได้ ในกลุ่มผู้ที่ใช้ยาเป็นประจ าทุกวัน 
ให้เหตุผลว่าไม่สามารถนอนหลับเองได้หากไม่ใช้ยา ผู้ใช้ยากลุ่มนี้ส่วนใหญ่ใช้ยามาเป็นระยะเวลานาน 
เนื่องจากผู้ใช้ยาเหล่านี้ได้เรียนรู้และรับรู้ถึงประสิทธิภาพในการรักษาโรคผ่านประสบการณ์จริง ถึงแม้
บุคลากรทางการแพทย์พยายามที่จะปรับเปลี่ยนการรักษาด้วยยาอ่ืนมาทดแทนยานอนหลับในกลุ่ม 
benzodiazepines (BZDs) แต่สุดท้ายแล้วผู้ใช้ยาก็ออกไปแสวงหายานอนหลับในกลุ่ม BZDs จากแหล่ง
อ่ืน ในกลุ่มที่ใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพมีแนวโน้มภาวะสุขภาพจิตต่ ากว่าคนทั่วไปมากกว่ากลุ่มที่ไม่ใช้ผลิตภัณฑ์
สุขภาพซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาความชุกและปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะเหนื่อยล้าในแพทย์ประจ า
บ้านโรงพยาบาลราชวิถี พบว่าความอ่อนล้าทางอารมณ์มีความสัมพันธ์กับหลายปัจจัย และมีการใช้ยา
นอนหลับในแพทย์ประจ าบ้าน โดยทุกรายที่ใช้ยานอนหลับมีระดับความอ่อนล้าทางอารมณ์ในระดับสูง 
(จามรี ณ บางช้าง, 2562) 
 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับภาวะสุขภาพจิตของบุคลากรส านักงานเลขาธิการ
สภาผู้แทนราษฎร พบว่าปัจจัยส่วนบุคคลที่มีความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพจิตได้แก่ เพศ ระดับ
การศึกษา ส านักที่สังกัดตามภารกิจงาน ต าแหน่ง ระดับรายได้ ความเพียงพอของรายได้ โรค
ประจ าตัวหรือปัญหาสุขภาพ โดยพบว่าเพศชายมีภาวะสุขภาพจิตต่ ากว่าคนทั่วไปมากกว่าเพศหญิง 
ซึ่งในกลุ่มนี้ส่วนใหญ่จะปฏิบัติงานในส านักรักษาความปลอดภัย ซึ่งส านักรักษาความปลอดภัยนั้นเป็น
หน่วยงานหลักที่จะต้องท าการรักษาความปลอดภัยของรัฐสภา มีหน้าที่รักษาความปลอดภัยและ
ความสงบเรียบร้อยภายในบริ เวณรัฐสภา ด าเนินการเกี่ยวกับการอารักขาสมาชิกรัฐสภา 
สมาชิกสภาผู้แทนราษฎร คณะรัฐมนตรี อาคันตุกะจากต่างประเทศ บุคคลส าคัญ ซึ่ งมีความ
รับผิดชอบที่ค่อนข้างสูง นอกจากนั้นลักษณะของการปฏิบัติงานยังต้องมีการปฏิบัติงานตลอด 24 
ชั่วโมง โดยการท างานแบบ Shift Work หรือการท างานเป็นกะ อาจท าให้ผู้ปฏิบัติงานเกิดความ
เหนื่อยล้าจากการปฏิบัติงานต่อเนื่องเป็นระยะเวลานาน ๆ ได้ ซึ่งจากลักษณะงานดังกล่าว อาจเกิดผล
ต่อร่างกาย ระยะสั้น ได้แก่ รู้สึกอ่อนเพลีย เหนื่อยล้า ง่วงในเวลางาน ส่งผลต่อสมรรถภาพการท างาน
ที่ลดลง และเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุจากการท างาน ระยะยาว มีงานวิจัยเผยว่าคนที่ท างานเป็นกะมี
ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคบางอย่างมากกว่าคนอ่ืน เช่น โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง สมรรถภาพ
ของสมองเสื่อมลง มีอาการกล้ามเนื้อตาล้า ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ มีความเครียด อ่อนเพลียเรื้อรัง นอน
ไม่หลับได้ (คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล, 2562) และสอดคล้องกับ
ลักษณะการปฏิบัติงานของต ารวจภายนอก ที่มีความเครียดจากการปฏิบัติหน้าที่ที่มากกว่าอาชีพอ่ืน 
และต้องเผชิญกับปัญหาเฉพาะหน้าอยู่บ่อยครั้ง นอกจากนั้น เจ้าหน้าที่ต ารวจยังประสบกับปัญหา
สุขภาพ ปัญหาหนี้สิน และปัญหาภายในครอบครัว ซึ่งมีส่วนผลักดันให้เจ้าหน้าที่ต ารวจคิดฆ่าตัวตาย
ได้ (ภาวิณี เทพค าราม, 2550) และสอดคล้องกับการประเมินสุขภาพจิตและความเครียดของนักศึกษา
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มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี พบว่ากลุ่มตัวอย่างเพศชายมีแนวโน้มมีระดับสุขภาพจิตต่ ากว่าคนทั่วไปมากกว่า
เพศหญิง (ชาญวุฒิ ธิติรัตนโชติ และคณะ, 2557) และเป็นไปในแนวทางเดียวศึกษาเรื่องความชุกและการ
ท านายอาการความผิดปกติทางจิตในกาน่า พบว่าความชุกของความผิดปกติทางจิตพบในเพศชายมากกว่า
เพศหญิง (Addai & Andrees, 2015) นอกจากนั้นยังสอดคล้องกับผลการศึกษาเปรียบเทียบสุขภาพจิตของ
ข้าราชการส านักงานสรรพากร : กรณีศึกษาเขตพ้ืนที่นครปฐมและเขตพ้ืนที่สมุทรสาคร พบว่าปัจจัยส่วน
บุคคลด้านเพศส่งผลต่อสุขภาพจิตของข้าราชการส านักงานสรรพากรพื้นที่นครปฐม 2 และส านักงาน
สรรพากรพ้ืนที่สมุทรสาคร 2 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (ธนวรรณ  มากรักษา, 2553) 
 ปัจจัยส่วนบุคคลในเรื่องระดับการศึกษาพบว่าบุคลากรที่มีระดับการศึกษาต่ ากว่าปริญญาตรีมี
ภาวะสุขภาพจิตต่ ากว่าคนทั่วไปสูงกว่าระดับปริญญาตรี และระดับสูงกว่าปริญญาตรี ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาภาวะสุขภาพจิตของประชากรวัยแรงงานไทย พ.ศ. 2551 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
ระดับการศึกษากับภาวะสุขภาพจิตของประชากรวัยแรงงาน พบว่าประชากรวัยแรงงานที่มีการศึกษาใน
ระดับประถมศึกษาหรือต่ ากว่าประถมศึกษามีโอกาสเกิดภาวะสุขภาพจิตต่ ากว่าคนทั่วไปสูงเป็น 2.6246 
เท่าของประชากรวัยแรงงานที่มีการศึกษาในระดับอุดมศึกษา (พลากร ดวงเกตุ, 2553) สอดคล้องกับ
การศึกษาเพศภาวะและสุขภาพจิตในครัวเรือนไทย พบว่าระดับการศึกษาที่แตกต่างกันมีผลต่อคะแนน
สุขภาพจิต นั่นคือ ยิ่งระดับการศึกษาสูงขึ้นคะแนนสุขภาพจิตยิ่งเพ่ิมขึ้นในทุกคู่ที่มีการเปรียบเทียบกัน (อุ
มาภรณ์  ภัทรวาณิชย์ และคณะ, 2554) และสอดคล้องกับรสรินทร์ เกรย์และคณะ เมื่อพิจารณาเกณฑ์
สุขภาพจิตตามระดับการศึกษาที่ส าเร็จ พบว่าผู้ที่ส าเร็จการศึกษาระดับประถมศึกษาและต่ ากว่า มี
สุขภาพจิตอยู่ในเกณฑ์ต่ ากว่าคนทั่วไป สูงที่สุด (ร้อยละ 17.9) และเมื่อจบการศึกษาที่สูงขึ้น ร้อยละของ
สุขภาพจิตที่อยู่ในเกณฑ์ต่ ากว่าคนทั่วไป จะลดลงหรือกล่าวได้อีกนัยหนึ่งว่ามีสุขภาพจิตที่ดีขึ้น (รศรินทร์ 
เกรย์และคณะ, 2559) 
 ปัจจัยส่วนบุคคลในเรื่องของระดับรายได้ ความเพียงพอของรายได้ นั้นพบว่าบุคลากรที่มี
รายได้ไม่เพียงพอมีภาวะสุขภาพจิตต่ ากว่าคนทั่วไปมากกว่าผู้ที่มี รายได้เพียงพอ เช่นเดียวกับผล
การศึกษาของธนวรรณ มากรักษา ซึ่งพบว่าปัจจัยส่วนบุคคลด้านเงินเดือนส่งผลต่อสุขภาพจิตของ
ข้าราชการส านักงานสรรพากรพ้ืนที่นครปฐม 2 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (ธนวรรณ  มากรักษา, 
2553) สอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับสุขภาพจิตของลูกจ้างประจ าในโรงพยาบาล
สมเด็จพระปิ่นเกล้า พบว่าเงินเดือน สถานภาพทางการเงิน และจ านวนภาระหนี้สิน มีความสัมพันธ์
กับปัญหาสุขภาพจิตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (วรินทร  ธุสาวัน, 2549) และสอดคล้อง
กับการศึกษาของกวิตา พวงมาลัย ในเรื่องความสามารถในการเผชิญและฟันฝ่าอุปสรรคกับสุขภาพจิต
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในต าบลวังเหนือ อ าเภอวังเหนือ จังหวัดล าปาง โดยตัวแปร
ที่พบว่าเป็นปัจจัยที่มีผลต่อภาวะสุขภาพจิต ได้แก่ ความเพียงพอของรายได้ พบว่าความไม่เพียงพอ
ของรายได้และมีหนี้สินสัมพันธ์กับคะแนนสุขภาพจิตที่ต่ าลง (กวิตา  พวงมาลัย, 2556) 
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 ปัจจัยส่วนบุคคลในเรื่องโรคประจ าตัวหรือปัญหาสุขภาพ พบว่าบุคลากรที่มีโรคประจ าตัว
หรือปัญหาสุขภาพมีภาวะสุขภาพจิตต่ ากว่าคนทั่วไปมากกว่าผู้ที่ไม่มีโรคประจ าตัวหรือปัญหาสุขภาพ 
เป็นไปในทิศทางเดียวกันกับการศึกษาความเครียดจากการท างานของพนักงานโรงงานอุตสาหกรรม
ระดับปฏิบัติการสายการผลิตเขตนิคมอุตสาหกรรม จังหวัดฉะเชิงเทรา โดยปัจจัยที่ความสัมพันธ์กับ
ความเครียด (P-value < 0.05) ในเรื่องปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ การมีโรคประจ าตัวเรื้อรัง (อรพรรณ  
จตุรวิทย์, 2549) และสอดคล้องกับการศึกษาความชุกและปัจจัยที่มีผลต่อภาวะซึมเศร้าและภาวะ
เครียดจากการท างานของเจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาลวชิระภูเก็ตพบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติกับความเครียด ได้แก่ การมีภาวะโรคไต และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติของภาวะซึมเศร้าได้แก่ สถานภาพ การไม่มีภาวะโรคประจ าตัว การมีอาการภูมิแพ้ 
(อมรรัตน์  ตันติทิพย์พงศ์, 2562) 
 ปัจจัยการท างานนั้น พบว่าบุคลากรที่มีระดับความคิดเห็นต่อปัจจัยการท างานทั้งในเรื่อง
ลักษณะงานและบริบทของงานในระดับน้อยที่สุดถึงน้อยมีภาวะสุขภาพจิตต่ ากว่าคนทั่วไปมากกว่าใน
ระดับปานกลางถึงมากที่สุด ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากปัจจัยและรูปแบบการท างานของส านักงาน
เลขาธิการสภาผู้แทนราษฎรที่เน้นประสิทธิภาพและความคาดหวังสูง รวมทั้งมีการท างานอย่าง
ต่อเนื่องไม่มีช่วงเวลาปฏิบัติที่แน่นอนโดยเฉพาะในช่วงสมัยการประชุม นอกจากนั้นเมื่อพิจารณาใน
กลุ่มงานสนับสนุนทั่วไปยังพบว่าบุคลากรที่สังกัดในส านักพิมพ์มีแนวโน้มภาวะสุขภาพจิตต่ ากว่าคน
ทั่วไปสูงเช่นกัน อาจเนื่องมาจากลักษณะงานที่เกี่ยวข้องกับการผลิตสื่อสิ่งพิมพ์ การออกแบบต้นฉบับ 
จัดพิมพ์หนังสือ วารสาร เอกสารรายงานการประชุม ระเบียบ ข้อบังคับต่าง ๆ สนับสนุนภารกิจของ
ส านักงานเลขาธิการสภาผู้แทนราษฎร เป็นหน่วยงานที่มีลักษณะงานเฉพาะด้าน เน้นด้านทักษะและ
เทคนิค โดยรับผิดชอบงานหลายด้าน ตลอดจนการใช้เครื่องจักร การควบคุมเครื่องจักรทางการพิมพ์ 
พร้อมทั้งตรวจสอบคุณภาพให้ได้มาตรฐานและความถูกต้องของงานพิมพ์ ต้องมีการปฏิบัติงานส่งตรง
ตามเวลาที่ก าหนด และยังต้องมีการให้บริการส าเนาสิ่งพิมพ์ด้วยเครื่องอัดส าเนาและเครื่องถ่าย
เอกสารซึ่งผู้ที่ต้องปฏิบัติงานในส่วนนี้ต้องสัมผัสกับสารเคมีเป็นประจ าอาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพ
ร่างกายและสุขภาพจิตได้  ซึ่งกระบวนการท างานของเครื่องถ่ายเอกสาร  ก่อให้เกิดอันตรายต่อ
สุขภาพของผู้ถ่ายเอกสาร  โดยเฉพาะผู้ที่ท าหน้าที่ถ่ายเอกสารเป็นประจ าตลอดทั้งวัน ก่อให้เกิด
ผลกระทบต่อสุขภาพจากอันตรายหลักของเครื่องถ่ายเอกสาร ได้แก่ 1. ก๊าซโอโซนจะถูกปล่อยออกมา
ในกระบวนการถ่ายเอกสารโดยทั่วไป โอโซนเป็นก๊าซท าความระคายเคือง แต่การสัมผัสก๊าซนี้เป็น
เวลานาน อาจท าอันตรายต่อระบบหายใจ และระบบประสาทได้ 2. ฝุ่นผงหมึก ซึ่งประกอบด้วย
สารเคมี ที่เป็นอันตราย รวมไปถึงสารที่อาจก่อมะเร็ง และสารที่เป็นสาเหตุของภูมิแพ้ การสูดหายใจ
เอาฝุ่นผงหมึกเข้าไปในร่างกาย มีผลท าให้เกิดการระคายเคืองต่อระบบทางเดินหายใจ ไอ และจาม 
อย่างไรก็ตามบริษัทผู้ผลิตหลายแห่ง ได้กล่าวอ้างว่า เครื่องถ่ายเอกสารของตนปลอดภัยจากปัญหาผง
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หมึก แม้ว่าจะได้มีการตรวจพบสารที่เป็นสาเหตุของมะเร็ง ในปริมาณเล็กน้อยในผงหมึกก็ตาม 
นอกจากนี้สารไนโตรไพรีน (ซึ่งพบได้ในผงคาร์บอนด า) และไทรไนโตรฟลูออรีน (TNF) ก็เป็นที่เข้าใจ
กันว่า เป็นสารก่อมะเร็ง และเป็นสารที่ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลง หรือท าลายยีน อันเป็นผลให้เกิด
ความผิดปกติของทารกในครรภ์ 3. แสงเหนือม่วง มักท าอันตรายต่อตา การสัมผัสแสงจ้า ที่เครื่องถ่าย
เอกสารเป็นเวลานาน จะเป็นสาเหตุของอาการปวดตา และปวดศีรษะ (สารานุกรมไทยส าหรับ
เยาวชน โดยพระราชประสงค์ในพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว, 2562) 
 กลุ่มงานด้านช่วยอ านวยการซึ่งพบว่าแนวโน้มภาวะสุขภาพจิตต่ ากว่าคนทั่วรองไปลงมานั้น 
พบว่าส านักการคลังและงบประมาณซึ่งด าเนินการเกี่ยวกับการบริหารงบประมาณ การเงิน การบัญชี
และสวัสดิการ ด าเนินการเกี่ยวกับการจัดซื้อ จัดจ้างของส านักงานเลขาธิการสภาผู้แทนราษฎร ซึ่ง
ผู้ปฏิบัติงานในส่วนนี้จะต้องถือปฏิบัติตามกฎหมายและระเบียบที่ก าหนดในเรื่องนั้นอย่างเคร่งครัด 
เพ่ือให้การใช้จ่ายเงินราชการเกิดประโยชน์สูงสุดและเพ่ือป้องกันมิให้ผู้ใดอาศัยโอกาสหรือช่อง ทาง
กระท าการทุจริต เบียดบังหรือยักยอกเงินของทางราชการไปเป็นประโยชน์ส่วนตัว ซึ่งหากปฏิบัติงาน
ไม่โปร่งใส ไม่มีความละเอียดรอบคอบ ก็เสี่ยงต่อการถูกฟ้องร้องด าเนินคดีได้ (ประกาศ ก.ร. ,2546)
 การศึกษาปัจจัยการท างาน พบว่าการปฏิบัติงานของบุคลากรส านักงานเลขาธิการสภา
ผู้แทนราษฎรซึ่งมีหลากหลายตามภารกิจงานนั้น มีความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพจิต เป็นไปในทิศทาง
เดียวกับการศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อความเครียดในการปฏิบัติงานของอาจารย์ มหาวิทยาลัยนราธิวาสราช
นครินทร์ พบว่าปัจจัยด้านสังกัดหน่วยงาน ระดับชั้นที่สอน จ านวนรายวิชาที่สอน และจ านวนชั่วโมงสอน
ต่อสัปดาห์ ส่งผลต่อความเครียดแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ(กัญนิษฐ์ แซ่ว่อง & ลัดดาวรรณ ณ 
ระนอง, 2558)นอกจากนั้นยังสอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยด้านการปฏิบัติงานที่มีความสัมพันธ์กับ
ความเครียด ของข้าราชการในสังกัดส านักงานสรรพากรพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร 21 โดยพบว่าปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับความเครียดของข้าราชการฯ ได้แก่ ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อม ปัจจัยด้านลักษณะงาน 
ปัจจัยด้านความเจริญก้าวหน้าในหน้าที่การงาน ปัจจัยด้านสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืนในหน่วยงาน โดยมี
ความสัมพันธ์กับความเครียดในระดับปานกลาง (กาญจนา อดุลยพิทยศักดิ์, 2552) 
 แต่อย่างไรก็ตามเนื่องจากในช่วงที่มีการท าการวิจัยนั้นเป็นช่วงที่ไม่มีสมัยประชุม ซึ่งสมัย
ประชุมเป็นช่วงเวลาที่สมาชิกสภาผู้แทนราษฎรและสมาชิกวุฒิสภา จะท าการประชุมปรึกษาหารือ
และด าเนินกิจการอ่ืนใด ตามที่บัญญัติไว้ในรัฐธรรมนูญและที่อยู่ในอ านาจหน้าที่หรือวงงานของสภา
(สถาบันพระปกเกล้า, 2550) ท าให้สัดส่วนคะแนนภาวะสุขภาพจิตต่ ากว่าคนทั่วไปนั้นมีแนวโน้มสูงอยู่
ในกลุ่มงานด้านการสนับสนุนทั่วไปและกลุ่มงานด้านช่วยอ านวยการตามล าดับ หากท าการวิจัยในช่วง
ที่มีสมัยประชุมนั้นแนวโน้มสัดส่วนคะแนนภาวะสุขภาพจิตต่ ากว่าคนทั่วไปอาจอยู่ในกลุ่มงานด้านการ
ประชุมและวิชาการก็เป็นได้ เพราะเป็นภารกิจหลักของส านักเลขาธิการสภาผู้แทนราษฎร ลักษณะ
งานของกลุ่มงานด้านการประชุมและวิชาการนั้นจะต้องด าเนินการเกี่ยวกับงานเลขานุการของที่
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ประชุมสภาผู้แทนราษฎรและที่ประชุมร่วมกันของรัฐสภา ด าเนินการเกี่ยวกับการแถลงนโยบายของ
คณะรัฐมนตรีในที่ประชุมร่วมกันของรัฐสภา ด าเนินการเกี่ยวกับการเปิดอภิปรายทั่วไปเพ่ือลงมติไม่
ไว้วางใจนายกรัฐมนตรีหรือรัฐมนตรี หรือเพ่ือรับฟังความคิดเห็นของสมาชิกรัฐสภา เป็นต้น 
ผู้ปฏิบัติงานต้องมีความรู้ ความสามารถ ตอบข้อซักถามของสมาชิกรัฐสภาได้อย่างถูกต้อง รวดเร็ว มิ
เช่นนั้นอาจโดนต าหนิได้ ซึ่งสภาวะดังกล่าวอาจท าให้ผู้ปฏิบัติงานเกิดความกดดัน และความเครียดได้ 

สรุปผลการศึกษา 

 จากผลการศึกษาพบว่า ประชากรส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 66.98 อายุระหว่าง 31 ถึง 
40 ปี ร้อยละ 41.59 มีสถานภาพโสด ร้อยละ 52.70 ส่วนใหญ่ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อย
ละ 47.45 ปฏิบัติงานในส านักท่ีมีภารกิจด้านการประชุมและวิชาการ ร้อยละ 46.22 ส่วนใหญ่มีรายได้
เพียงพอ ร้อยละ 63.19 ไม่มีโรคประจ าตัวหรือปัญหาสุขภาพ ร้อยละ 66.67 บุคลากรส่วนใหญ่ ร้อย
ละ 65.59 เห็นว่าตนเองไม่มีปัญหาสุขภาพจิต ส่วนกลุ่มที่มีปัญหาสุขภาพจิต ร้อยละ 73.09 จัดการ
ปัญหาสุขภาพจิตโดยไม่ใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพ และพบว่าส่วนใหญ่ใช้วิธีการออกก าลังกายและการฝึก
สมาธิ ร้อยละ 43.56, 21.78 ตามล าดับ กลุ่มที่ใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพในการจัดการปัญหาสุขภาพจิต 
พบว่าส่วนใหญ่ ใช้ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารและใช้ยาหรือวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท ร้อยละ 
33.33, 32.5 ตามล าดับ การศึกษาเกี่ยวกับเรื่องของปัจจัยการท างาน พบว่าบุคลากรส่วนใหญ่มีระดับ
ความคิดเห็นในระดับปานกลางถึงมากต่อลักษณะงานและบริบทของงาน 
 จากการประเมินภาวะสุขภาพจิตด้วยดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตคนไทยฉบับสมบูรณ์ 55 ข้อ พบว่า 
บุคลากร ร้อยละ 28.40 มีสุขภาพจิตต่ ากว่าคนทั่วไป ปัจจัยด้านเพศ ระดับการศึกษา ส านักที่สังกัด 
ต าแหน่ง รายได้และความเพียงพอของรายได้ ระดับความคิดเห็นต่อลักษณะงานและต่อบริบทของ
งาน มีความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพจิตของบุคลากรส านักงานเลขาธิการสภาผู้แทนราษฎร (p-value 
< 0.001, < 0.001, < 0.001, < 0.001, < 0.001, 0.008, < 0.001 และ < 0.001 ตามล าดับ) 
 ภาวะสุขภาพจิตของของบุคลากรส านักงานเลขาธิการสภาผู้แทนราษฎรส่วนใหญ่มีสุขภาพจิต
เท่ากับหรือดีกว่าคนทั่วไป แต่อย่างไรก็ตามบุคลากรร้อยละ 28.40 มีภาวะสุขภาพจิตต่ ากว่าคนทั่วไป 
บุคลากรประมาณ 1 ใน 3 เห็นว่าตนเองมีปัญหาสุขภาพจิตและส่วนใหญ่เลือกจัดการปัญหาสุขภาพจิตโดย
ไม่ใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพ เช่น การออกก าลังกาย การฝึกสมาธิ และการท ากิจกรรมพักผ่อน ส าหรับกลุ่มที่ใช้
ผลิตภัณฑ์สุขภาพเพ่ือจัดการปัญหาสุขภาพจิตพบว่าส่วนใหญ่จะใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพอ่ืนที่ไม่ใช่ยาทั้งนี้
อาจเนื่องมาจากการเข้าถึงยากลุ่มดังกล่าว ปัจจัยส่วนบุคคลยกเว้นอายุและสถานภาพสมรส ปัจจัยการ
ท างานทั้งลักษณะงานและบริบทของงานมีความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพจิตของบุคลากร 
 ดังนั้นส านักงานเลขาธิการสภาผู้แทนราษฎรควรด าเนินการพัฒนาปรับปรุงปัจจัยต่าง ๆ ใน
การปฏิบัติงานทั้งเรื่องลักษณะงานและบริบทของงานเพ่ือสร้างความพึงพอใจแก่บุคลากร ซึ่งสามารถ
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ช่วยสร้างภาวะสุขภาพจิตของบุคลากรให้ดีขึ้น โดยพิจารณาจัดกิจกรรมต่าง ๆ เพ่ือจัดการปัญหา
สุขภาพจิตของบุคลากร เช่น การส่งเสริมกิจกรรมออกก าลังกาย การฝึกสมาธิ หรือกิจกรรมพักผ่อน 
ซึ่งเป็นกิจกรรมที่บุคลากรส่วนใหญ่เลือกปฏิบัติเพ่ือจัดการปัญหาสุขภาพจิตอยู่แล้ว รวมถึงอาจด าเนิน
โครงการเกี่ยวกับการเลือกผลิตภัณฑ์เสริมอาหารอย่างถูกต้องและปลอดภัยด้วย เนื่องจากมีบุคลากร
บางส่วนเลือกใช้ผลิตภัณฑ์ดังกล่าวในการจัดการปัญหาสุขภาพจิตเช่นกัน 
ข้อจ ากัดของการวิจัย 

 ข้อมูลบางส่วนผู้ตอบเป็นผู้ประเมินตนเองซึ่งข้อมูลที่ได้อาจไม่ใช่ข้อมูลที่แท้จริง ประกอบกับ
ช่วงเวลาการรวบรวมข้อมูลนั้น บุคลากรปฏิบัติงานกระจายอยู่หลายแห่งเนื่องจากอยู่ระหว่างการก่อสร้าง 
อาคารรัฐสภาแห่งใหม่ท าให้แบบสอบถามที่ได้รับอาจไม่ครบถ้วน และอาจท าให้ส านักที่มีหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง
กับการเคลื่อนย้ายอาจให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามไม่มากนัก รวมทั้งภายหลังที่มีพระราช
กฤษฎีกาให้มีการเลือกตั้งสมาชิกสภาผู้แทนราษฎรเป็นการทั่วไป พ.ศ. ๒๕๖๒ ส านักงานเลขาธิการสภา
ผู้แทนราษฎรต้องเตรียมความพร้อมในการรองรับสมาชิกสภาผู้แทนราษฎรชุดใหม่ จึงท าให้บุคลากร
ส านักงานเลขาธิการสภาผู้แทนราษฎรไม่ค่อยให้ความส าคัญและไม่ค่อยตอบแบบสอบถาม 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

 การศึกษาในครั้งนี้ท าการศึกษาในช่วงที่ไม่มีสมัยประชุม ดังนั้นจึงควรท าการศึกษาเพ่ิมเติม
เพ่ือเปรียบเทียบกันในช่วงที่มีสมัยประชุมต่อไป 
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ภาคผนวก ก การก าหนดหน้าที่ความรับผิดชอบของส่วนราชการในสังกัด                                           
ส านักงานเลขาธิการสภาผู้แทนราษฎร 
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ประกาศ ก.ร. 
เรื่อง การก าหนดหน้าที่ความรับผิดชอบของส่วนราชการ 

ในสังกัดส านักงานเลขาธิการสภาผู้แทนราษฎร พ.ศ. ๒๕๔๕ 
 ตามพระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการฝ่ายรัฐสภา พ.ศ. ๒๕๕๔ มาตรา ๑๐ ก าหนดให้ 
ส านักงานเลขาธิการสภาผู้แทนราษฎรมีอ านาจหน้าที่เกี่ยวกับราชการประจ าทั่วไปของสภา
ผู้แทนราษฎร มีเลขาธิการสภาผู้แทนราษฎรเป็นผู้บังคับบัญชาข้าราชการ พนักงานราชการและ
ลูกจ้าง และรับผิดชอบในการปฏิบัติราชการขึ้นตรงต่อประธานสภาผู้แทนราษฎร และให้มีรอง
เลขาธิการสภาผู้แทนราษฎรเป็นผู้ช่วยสั่งและปฏิบัติราชการ และจะให้มีผู้ช่วยเลขาธิการสภา
ผู้แทนราษฎรเป็นผู้ช่วยสั่งและปฏิบัติราชการก็ได้รองเลขาธิการสภาผู้แทนราษฎรและผู้ช่วยเลขาธิการ
สภาผู้แทนราษฎรมีอ านาจหน้าที่ตามที่เลขาธิการสภาผู้แทนราษฎรหรือมอบหมายให้เลขาธิการสภา
ผู้แทนราษฎร รองเลขาธิการสภาผู้แทนราษฎร และผู้ช่วยเลขาธิการสภาผู้แทนราษฎรเป็นข้าราชการ
รัฐสภาสามัญ ปัจจุบันมีการแบ่งส่วนราชการภายในส านักงานเลขาธิการสภาผู้แทน แบ่งเป็น 22 
ส านัก 4 กลุ่มงาน 1 กลุ่ม 
 บทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบของแต่ละส านัก 
 1. ส านักงานประธานสภาผู้แทนราษฎร มีอ านาจหน้าที่ ดังนี้ 
  1. ด าเนินการเกี่ยวกับงานเลขานุการและธุรการทั่วไปของประธานรัฐสภา 
ประธานสภาผู้แทนราษฎร รองประธานสภาผู้แทนราษฎร ข้าราชการรัฐสภาฝ่ายการเมือง 
คณะท างานทางการเมืองและคณะกรรมการประสานงานของรัฐสภาและสภาผู้แทนราษฎร 
  2. ด าเนินการเกี่ยวกับงานเลขานุการและธุรการทั่วไปของการประชุมประธานสภา
ผู้แทนราษฎรและประธานกรรมาธิการสามัญของสภาผู้แทนราษฎร 
  3. วิเคราะห์และเสนอความเห็นเพ่ือประกอบการพิจารณาของประธานรัฐสภา
ประธานสภาผู้แทนราษฎร รองประธานสภาผู้แทนราษฎร ในการก าหนดนโยบาย การประสาน
นโยบาย และการติดตามผลการด าเนินงานตามนโยบาย 
  4. วิเคราะห์และเสนอความเห็นเพ่ือประกอบการพิจารณาของประธานรัฐสภา
ประธานสภาผู้แทนราษฎร รองประธานสภาผู้แทนราษฎรเกี่ยวกับงานในหน้าที่ 
  5. ประสานงานกับคณะรัฐมนตรี วุฒิสภา หน่วยงาน องค์กรและสถาบันต่าง ๆ ทั้ง
ภาครัฐและเอกชน เพ่ือให้ราชการของรัฐสภาและสภาผู้แทนราษฎรด าเนินไปด้วยความเรียบร้อย 
  6. ค้นคว้าทางวิชาการและกฎหมาย และวิเคราะห์สถานการณ์ทางการเมือง 
เศรษฐกิจ สังคมและความมั่นคงทั้งในและต่างประเทศ 
  7. ด าเนินการเกี่ยวกับการเสนอความเห็นประกอบการพิจารณาของประธานรัฐสภา 
ในการเสนอเรื่องให้ศาลรัฐธรรมนูญพิจารณาและวินิจฉัย 
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  8. ด าเนินการรับเรื่องราวร้องทุกข์ หรือร้องเรียนของประชาชน และวิเคราะห์สรุป
ความเห็นก่อนน าเสนอประธานรัฐสภา ประธานสภาผู้แทนราษฎรและรองประธานสภาผู้แทนราษฎร 
  9. ด าเนินการจัดเก็บและพัฒนาข้อมูลในส่วนที่เกี่ยวกับงานเรื่องราวร้องทุกข์ หรือ
ร้องเรียนของประชาชน 
  10. ด าเนินการจัดเก็บเอกสารส าคัญที่เกี่ยวกับการปฏิบัติหน้าที่ของประธานรัฐสภา 
ประธานสภาผู้แทนราษฎรและรองประธานสภาผู้แทนราษฎร 
  11.  ด า เนินการเกี่ยวกับการสรุปและเผยแพร่ผลงานของประธานรัฐสภา 
ประธานสภาผู้แทนราษฎรและรองประธานสภาผู้แทนราษฎร 
  12. ด าเนินการประสานงานเกี่ยวกับพระราชพิธี งานรัฐพิธีและงานพิธีการของ
ประธานรัฐสภา ประธานสภาผู้แทนราษฎรและรองประธานสภาผู้แทนราษฎร 
  13. ด าเนินการเกี่ยวกับงานเลขานุการและธุรการทั่วไปเพ่ือสนับสนุนการปฏิบัติ
หน้าที่ของคณะกรรมการที่ประธานรัฐสภา ประธานสภาผู้แทนราษฎรและรองประธานสภา
ผู้แทนราษฎรมอบหมาย 
  14. ปฏิบัติงานอ่ืนใดตามที่ประธานรัฐสภา ประธานสภาผู้แทนราษฎรและรอง
ประธานสภาผู้แทนราษฎรมอบหมาย 
  15. ปฏิบัติงานอื่นที่ได้รับมอบหมาย 
 2. ส านักงานเลขานุการ ก.ร. มีอ านาจหน้าที่ ดังนี้ 
  1. ด าเนินการเกี่ยวกับงานในหน้าที่ของ ก.ร. และด าเนินการตามที่ ก.ร. มอบหมาย 
  2. ศึกษา วิเคราะห์ หรือจัดให้มีการวิจัย และด าเนินการเกี่ยวกับการพัฒนา
โครงสร้างระบบงาน และอัตราก าลังของส่วนราชการสังกัดรัฐสภา 
  3. ศึกษา วิเคราะห์ หรือจัดให้มีการวิจัยเกี่ยวกับแนวทาง กลยุทธ์และมาตรการในการ
พัฒนาระบบราชการฝ่ายรัฐสภา การปรับปรุงระบบและวิธีปฏิบัติราชการฝ่ายรัฐสภา การก าหนดยุทธศาสตร์ 
การบริหารทรัพยากรบุคคลและการประเมินผลการปฏิบัติราชการของส่วนราชการสังกัดรัฐสภา 
  4. ศึกษา วิเคราะห์ หรือจัดให้มีการวิจัยเกี่ยวกับนโยบาย ระบบและมาตรฐานการ
บริหารทรัพยากรบุคคลของข้าราชการฝ่ายรัฐสภา 
  5. ศึกษา วิเคราะห์ และด าเนินการเกี่ยวกับการก าหนดมาตรฐาน กฎ ระเบียบ 
หลักเกณฑ์วิธีการและแนวทางปฏิบัติในการบริหารทรัพยากรบุคคลของข้าราชการฝ่ายรัฐสภา 
  6. ศึกษา วิเคราะห์ และด าเนินการเกี่ยวกับการเสริมสร้างวินัย การพัฒนาคุณธรรม 
จริยธรรมและจรรยาบรรณของข้าราชการฝ่ายรัฐสภา การด าเนินการทางวินัย มาตรฐานการลงโทษ 
การอุทธรณ์ และร้องทุกข์ การรักษาระบบคุณธรรมในราชการฝ่ายรัฐสภา 
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  7. ด าเนินการเกี่ยวกับการเสนอความเห็นประกอบการพิจารณาของ ก.ร. เกี่ยวกับการ
พัฒนาระบบราชการฝ่ายรัฐสภา การพัฒนาการบริหารทรัพยากรบุคคล ยุทธศาสตร์การบริหารทรัพยากร
บุคคลและการประเมินผลการปฏิบัติราชการของส่วนราชการสังกัดรัฐสภา การเสริมสร้างวินัย คุณธรรม 
จริยธรรมและจรรยาบรรณของข้าราชการ การด าเนินการทางวินัยและการรักษาระบบคุณธรรม การก าหนด
เงินเดือน ค่าตอบแทน การจัดสวัสดิการและประโยชน์เกื้อกูลส าหรับข้าราชการฝ่ายรัฐสภา 
  8. ส่งเสริม ประสานงาน ให้ค าปรึกษา แนะน า ด าเนินการและติดตามประเมินผลการ
พัฒนาระบบราชการฝ่ายรัฐสภา ระบบการบริหารทรัพยากรบุคคลของข้าราชการฝ่ายรัฐสภา ยุทธศาสตร์
การบริหารทรัพยากรบุคคลและการประเมินผลการปฏิบัติราชการของส่วนราชการสังกัดรัฐสภา 
  9. ปฏิบัติงานร่วมกับหรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานอ่ืนที่เกี่ยวข้องหรือที่
ได้รับมอบหมาย 
 3. ส านักบริหารงานกลาง มีอ านาจหน้าที่ ดังนี้ 
  1. ด าเนินการและประสานงานเกี่ยวกับงานสารบรรณและงานบริหารทั่วไปของ
ส านักงานเลขาธิการสภาผู้แทนราษฎร 
  2. ด าเนินการเกี่ยวกับการบริหารงานบุคคลของข้าราชการและลูกจ้างของส านักงาน
เลขาธิการสภาผู้แทนราษฎร 
  3. ด าเนินการเกี่ยวกับการแต่งตั้งข้าราชการรัฐสภาฝ่ายการเมือง คณะท างานทาง
การเมืองของประธานและรองประธานสภาผู้แทนราษฎรและผู้น าฝ่ายค้านในสภาผู้แทนราษฎร ที่
ปรึกษา ผู้ช านาญการนักวิชาการ เลขานุการและล่ามประจ าคณะกรรมาธิการ ผู้เชี่ยวชาญประจ าตัว
และผู้ช่วยด าเนินงานของสมาชิกสภาผู้แทนราษฎร 
  4. ด าเนินการเกี่ยวกับการก ากับ ดูแล ตรวจสอบ ให้ค าแนะน า นิเทศและเผยแพร่
วิทยาการเกี่ยวกับการรักษาวินัย การด าเนินการทางวินัยของข้าราชการและลูกจ้าง และรายงานการ
ลงโทษทางวินัยของข้าราชการไปยังคณะกรรมการข้าราชการฝ่ายรัฐสภา 
  5. ด าเนินการเกี่ยวกับการรับรายงานตัวสมาชิกสภาผู้แทนราษฎรที่ได้รับการเลือกตั้ง 
  6. ด าเนินการเกี่ยวกับการจัดท าบัตรประจ าตัวและบัตรแสดงตนของสมาชิกรัฐสภา
สมาชิกสภาผู้แทนราษฎร กรรมาธิการ คณะกรรมการข้าราชการฝ่ายรัฐสภา คณะท างานทางการเมือง
ของประธานและรองประธานสภาผู้แทนราษฎร และผู้น าฝ่ายค้านในสภาผู้แทนราษฎร ที่ปรึกษา 
ผู้ช านาญการนักวิชาการ เลขานุการและล่ามประจ าคณะกรรมาธิการ ข้าราชการ ลูกจ้าง คณะท างาน
ของคณะกรรมาธิการของสภาผู้แทนราษฎร สื่อมวลชนประจ ารัฐสภา และผู้มาติดต่อราชการ 
  7. ด าเนินการเกี่ยวกับการจัดเก็บและพัฒนาข้อมูลทะเบียนประวัติของสมาชิก
รัฐสภา สมาชิกสภาผู้แทนราษฎร กรรมาธิการ คณะกรรมการข้าราชการฝ่ายรัฐสภา คณะท างานทาง
การเมืองของประธานและรองประธานสภาผู้แทนราษฎร และผู้น าฝ่ายค้านในสภาผู้แทนราษฎร ที่
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ปรึกษา ผู้ช านาญการ นักวิชาการ เลขานุการและล่ามประจ าคณะกรรมาธิการ ข้าราชการ ลูกจ้าง  
คณะท างานของคณะกรรมาธิการของสภาผู้แทนราษฎร และสื่อมวลชนประจ ารัฐสภา 
  8. ด าเนินการเกี่ยวกับการขอพระราชทานเครื่องราชอิสริยาภรณ์ ให้กับประธานและรอง
ประธานสภาผู้แทนราษฎร ผู้น าฝ่ายค้านในสภาผู้แทนราษฎร สมาชิกสภาผู้แทนราษฎร และคู่สมรส 
 4. ส านักพัฒนาบุคลากร มีอ านาจหน้าที่ ดังนี้ 
  1. ศึกษา วิเคราะห์ หรือจัดให้มีการวิจัยเกี่ยวกับนโยบาย ระบบ แนวทางการพัฒนา
บุคลากร สร้างมาตรฐานหลักสูตร สร้างหลักสูตรและพัฒนาหลักสูตร การฝึกอบรมและสัมมนา 
รวมทั้งติดตามประเมินผลการฝึกอบรมและสัมมนาของสมาชิกรัฐสภา สมาชิกสภาผู้แทนราษฎร 
ข้าราชการและลูกจ้างของส านักงานเลขาธิการสภาผู้แทนราษฎร 
  2. ส่งเสริม ประสานงานและวางแผนพัฒนาฝึกอบรมและสัมมนาสมาชิกสภาผู้แทน
ราษฎรกรรมาธิการ ข้าราชการ ลูกจ้างและบุคคลในวงงานสภา รวมทั้งจัดท าเอกสารเกี่ยวกับการ
ฝึกอบรม การจัดสัมมนาและพัฒนาบุคลากร ตลอดจนผลิตและให้บริการสื่อเทคโนโลยีการฝึกอบรม 
  3. ด าเนินการเกี่ยวกับการประสานแผนพัฒนาสมาชิกสภาผู้แทนราษฎร กรรมาธิการ 
ข้าราชการ ลูกจ้างและบุคคลในวงงานสภา ตลอดจนปฏิบัติหน้าที่เลขานุการในการคัดเลือกข้าราชการ
ไปศึกษาดูงานและศึกษาต่อทั้งภายในประเทศและต่างประเทศ 
  4. ด าเนินการเกี่ยวกับการฝึกอบรมและพัฒนาสมาชิกสภาผู้แทนราษฎร กรรมาธิการ 
ข้าราชการ ลูกจ้างและบุคคลในวงงานสภา อย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง 
  5. ศึกษา วิเคราะห์ จัดให้มีการวิจัยและพัฒนาเทคโนโลยีการฝึกอบรม ด าเนินการ
เกี่ยวกับการผลิต บริการ เผยแพร่สื่อและเทคโนโลยีการฝึกอบรม 
  6. ด าเนินการเกี่ยวกับการส่งเสริม เผยแพร่และประชาสัมพันธ์การด าเนินการ
เกี่ยวกับการผลิต บริการ เผยแพร่สื่อและเทคโนโลยีการฝึกอบรม 
  7. ส่งเสริม สนับสนุนและติดตามประเมินผลการฝึกอบรมและการใช้สื่อเทคโนโลยี
การฝึกอบรม 
  8. ด าเนินการเกี่ยวกับการผลิตเอกสารวิชาการและเอกสารประกอบการฝึกอบรม 
  9. ปฏิบัติงานอื่นท่ีได้รับมอบหมาย 
 5. ส านักการคลังและงบประมาณ มีอ านาจหน้าที่ ดังนี้ 
  1. ด าเนินการบริหารงานคลังและพัสดุของส านักงานเลขาธิการสภาผู้แทนราษฎร 
  2. ด าเนินการเกี่ยวกับการบริหารงบประมาณ การเงิน การบัญชี และสวัสดิการทั้งเงิน
งบประมาณ เงินนอกงบประมาณและเงินกองทุนต่าง ๆ ของส านักงานเลขาธิการสภาผู้แทนราษฎร 
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  3. ด าเนินการประสานการจัดท างบประมาณรายจ่ายประจ าปี ติดตามและควบคุม
การใช้จ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายประจ าปีของหน่วยงานภายในส านักงานเลขาธิการสภา
ผู้แทนราษฎรให้เป็นไปตามแผนงานและโครงการที่ก าหนดไว้ 
  4. ด าเนินการเกี่ยวกับงานกองทุนบ าเหน็จบ านาญข้าราชการ (กบข.) และกองทุน
ส ารองเลี้ยงชีพส าหรับลูกจ้างประจ า (กสจ.) ของส านักงานเลขาธิการสภาผู้แทนราษฎร 
  5. ด าเนินการเกี่ยวกับการจัดซื้อ จัดจ้าง จัดท าทะเบียนคุมครุภัณฑ์ และยานพาหนะ
ของส านักงานเลขาธิการสภาผู้แทนราษฎร 
  6. ด าเนินการเกี่ยวกับการบริหารจัดการ ก ากับ ดูแลการใช้ประโยชน์ ซ่อมแซมและ
บ ารุงรักษายานพาหนะของส านักงานเลขาธิการสภาผู้แทนราษฎร 
  7. ด าเนินการบริหารจัดการด้านสวัสดิการของสมาชิกสภาผู้แทนราษฎร ข้าราชการ
และลูกจ้างของส านักงานเลขาธิการสภาผู้แทนราษฎร 
 6. ส านักการพิมพ์ มีอ านาจหน้าที่ ดังนี้ 
  1. ด าเนินการเกี่ยวกับการตรวจพิสูจน์อักษรและจัดพิมพ์รายงานการประชุมร่วมกัน
ของรัฐสภาและการประชุมสภาผู้แทนราษฎรตามข้อบังคับการประชุมสภา 
  2. ด าเนินการเกี่ยวกับการตรวจพิสูจน์อักษรและจัดพิมพ์เอกสารวิชาการ วารสาร 
เอกสารเผยแพร่ทั้งภาษาไทยและอังกฤษ เอกสารข่าวรัฐสภา 
  3. จัดรูปแบบฐานข้อมูลและน าเข้าข้อมูลรายงานการประชุมสภาหลังการตรวจ
รับรองของรัฐสภาและสภาผู้แทนราษฎร 
  4. ให้ค าปรึกษาและให้บริการออกแบบการพิมพ์ การถ่ายภาพทางการพิมพ์ จัดท า
รูปเล่ม สารบัญ ออกแบบปกหนังสือแก่หน่วยงานต่าง ๆ ที่มาขอใช้บริการ 
  5. ให้บริการส าเนาสิ่งพิมพ์ด้วยเครื่องอัดส าเนาและเครื่องถ่ายเอกสารเพ่ือใช้ในการ
ประชุมและการบริหารงานของรัฐสภา สภาผู้แทนราษฎรและส านักงานเลขาธิการสภาผู้แทนราษฎร 
  6. ผลิตหนังสือรายปักษ์ รายเดือน รายปี หนังสือรายงานการประชุม และผลิตหนังสือ
ตามที่ส่วนราชการในสังกัดส านักงานเลขาธิการสภาผู้แทนราษฎรขอความอนุเคราะห์ให้จัดพิมพ์ 
  7. ด าเนินการรวบรวมและแสดงผลงานพิมพ์ของสภาผู้แทนราษฎรและส านักงาน
เลขาธิการสภาผู้แทนราษฎร 
  8. ด าเนินการเกี่ยวกับการประกอบหน้า เช่น การประกอบฟิล์มด้วยมือทั้งสีและขาว
ด าการตกแต่งฟิล์ม การท าแม่พิมพ์ การอัดและล้างเพลทแม่พิมพ์สี่สีและขาวด า 
  9. ด าเนินการเกี่ยวกับการวางแผนเสนอขออนุมัติจัดซื้อ เก็บรักษาพัสดุ สิ่งพิมพ์ 
ควบคุม พัสดุคงคลัง จัดท าบัญชี ควบคุมเอกสารการเบิกจ่ายพัสดุสิ่งพิมพ์ให้บริการเบิกพัสดุสิ่งพิมพ์ 
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  10. ด าเนินการเกี่ยวกับการจัดการคลังหนังสือรอการส่งมอบ รับหนังสือที่พิมพ์เสร็จ
แล้ว ส่งมอบงานพิมพ์ และควบคุมดูแลการขนย้ายจากโรงพิมพ์ 
  11. ด าเนินการเกี่ยวกับการจัดท าทะเบียนควบคุมยอดรวมหนังสือคงคลัง 
  12. ด าเนินการเกี่ยวกับงานด้านบ ารุงรักษาครุภัณฑ์และเครื่องพิมพ์ 
  13. ปฏิบัติงานอื่นท่ีได้รับมอบหมาย 
 7. ส านักรักษาความปลอดภัย มีอ านาจหน้าที่ ดังนี้ 
  1. ด าเนินการเกี่ยวกับการรักษาความสงบเรียบร้อยและความปลอดภัยตามกฎหมาย 
กฎ ข้อบังคับ ระเบียบรัฐสภาว่าด้วยการรักษาความปลอดภัยบริเวณรัฐสภา และระเบียบที่เกี่ยวข้อง 
  2. ด าเนินการเกี่ยวกับการอารักขาสมาชิกรัฐสภา สมาชิกสภาผู้แทนราษฎร 
คณะรัฐมนตรีอาคันตุกะจากต่างประเทศ บุคคลส าคัญ บุคคลในวงงานสภา ข้าราชการ ลูกจ้าง และ
บุคคลทั่วไปในบริเวณรัฐสภา 
  3. ด าเนินการเกี่ยวกับการรักษาความปลอดภัยในที่ประชุมรัฐสภา สภาผู้แทนราษฎร
และวุฒิสภา ตามข้อบังคับการประชุมสภา 
  4. ด าเนินการเกี่ยวกับการตรวจค้น สืบสวนสอบสวน และป้องกันการกระท าที่ฝ่าฝืน
กฎหมาย กฎ ข้อบังคับ ระเบียบว่าด้วยการรักษาความปลอดภัยในบริเวณรัฐสภา และระเบียบที่เกี่ยวข้อง 
  5. ประสานการรักษาความปลอดภัยกับส่วนราชการและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
  6. ด าเนินการเกี่ยวกับการศึกษา วิเคราะห์ วางแผนและเสนอแนะการก าหนด
นโยบายมาตรการ ระเบียบ แบบแผน แผนปฏิบัติการ การซักซ้อมการปฏิบัติ การฝึกอบรม และการ
ข่าวเกี่ยวกับการรักษาความสงบเรียบร้อยและความปลอดภัย 
  7. ศึกษา วิเคราะห์ วางระบบและพัฒนาระบบการรักษาความปลอดภัย ระบบการ
สื่อสารด้านการรักษาความปลอดภัย และวางแผนน าเทคโนโลยีมาใช้ในการรักษาความปลอดภัย 
  8. ประสาน ให้ค าแนะน า และอ านวยความสะดวกแก่ผู้มาติดต่อ ผู้เข้าฟังการประชุม
และผู้ขอเข้าพบสมาชิกรัฐสภา สมาชิกสภาผู้แทนราษฎร คณะรัฐมนตรี บุคคลในวงงานสภาและ
ข้าราชการในบริเวณรัฐสภา 
  9. ศึกษา วิเคราะห์ และจัดระบบการจราจรในบริเวณรัฐสภา 
  10. ด าเนินการเกี่ยวกับการออกแบบ พิจารณาแบบและอนุมัติออกบัตร อนุญาต
ส าหรับยานพาหนะที่เข้ามาในบริเวณรัฐสภา 
  11. ให้ค าแนะน าและก ากับ ดูแลการติดบัตรและการแต่งกายแก่บุคคลในบริเวณรัฐสภา 
  12. ด าเนินการเกี่ยวกับการจัดวางระบบ ก ากับ ดูแล การใช้ประโยชน์อาคารสถานที่
ตลอดจนบ ารุงรักษา ซ่อมแซม และรักษาความสะอาดอาคารสถานที่ในบริเวณสภาผู้แทนราษฎรและ
ส านักงานเลขาธิการสภาผู้แทนราษฎร 
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  13. ด าเนินการให้บริการและอ านวยความสะดวกแก่สมาชิกรัฐสภาและบุคคลส าคัญ
ในบริเวณรัฐสภา 
  14. ปฏิบัติงานอื่นท่ีได้รับมอบหมาย 
 9. สถานีวิทยุกระจายเสียงและวิทยุโทรทัศน์รัฐสภา มีอ านาจหน้าที่ ดังนี้ 
  1. ด าเนินการเกี่ยวกับงานด้านเลขานุการของคณะกรรมการบริหาร และ
คณะอนุกรรมการที่เกี่ยวข้องกับสถานีวิทยุกระจายเสียงรัฐสภาและวิทยุโทรทัศน์รัฐสภา 
  2. ด าเนินการเกี่ยวกับการประชาสัมพันธ์และเผยแพร่สาระความรู้และข่าวสาร
เกี่ยวกับการเมืองการปกครองในระบอบประชาธิปไตย กระบวนการทางด้านนิติบัญญัติและกิจกรรม
ของรัฐสภาสภาผู้แทนราษฎร วุฒิสภาและส านักงานเลขาธิการสภาผู้แทนราษฎรในด้านต่าง ๆ ทาง
สถานีวิทยุกระจายเสียงรัฐสภาและสถานีวิทยุโทรทัศน์เพื่อส่งเสริมความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการเมือง
การปกครองระบอบประชาธิปไตยและแลกเปลี่ยนความคิดเห็นระหว่างสมาชิกรัฐสภากับประชาชน 
  3. ประชาสัมพันธ์ข้อมูลข่าวสารของรัฐสภา เพ่ือส่งเสริมความเข้าใจอันดีระหว่าง
รัฐสภากับประชาชน 
  4. ด า เนิ นการถ่ ายทอดการประชุ มรั ฐสภา  สภาผู้ แทนราษฎร  วุฒิ สภา 
คณะกรรมาธิการและการสัมมนาของสภาผู้แทนราษฎรและวุฒิสภา ทั้งในและนอกสถานที่ท่ัวประเทศ 
  5. วิเคราะห์และประเมินผลการรับฟังรับชม รายงานวิทยุกระจายเสียงรัฐสภาและ
รายการโทรทัศน์ เพ่ือน ามาปรับปรุงรายการให้มีประสิทธิภาพ 
  6. ศึกษา วิ เคราะห์หรือจัดให้มีการวิจัยเพ่ือสร้ างสรรค์รูปแบบของรายการ
วิทยุกระจายเสียงรัฐสภาและรายการโทรทัศน์ และรายงานผลวิเคราะห์ข้อมูลและประเมินผลกิจกรรมต่าง ๆ 
  7. เป็นศูนย์ข่าวรัฐสภาและศูนย์ประชาสัมพันธ์ข้อมูลในการเผยแพร่ข่าวสารของ
รัฐสภา สภาผู้แทนราษฎร และส านักงานเลขาธิการสภาผู้แทนราษฎร และเป็นสื่อกลางในการแสดง
ความคิดเห็นเกี่ยวกับการเมืองการปกครองของประชาชน 
  8. จัดเตรียมข้อมูล และผลิตรายการวิทยุกระจายเสียงและรายการโทรทัศน์ทั้ง
รายการสดการถ่ายทอดเสียงนอกสถานที่ และบันทึกเทป 
  9. จัดท ารูปแบบรายการ จัดท าผังรายการ สคริปต์รายการ สปอตและประสานงาน 
ตรวจสอบความพร้อมในการผลิตรายการ 
  10. ตรวจสอบรายการและด าเนินรายการวิทยุกระจายเสียงและรายการโทรทัศน์
และประสานงานกับหน่วยงานอื่นที่เก่ียวข้อง 
  11. พัฒนาสถานีและเครือข่ายสถานีวิทยุกระจายเสียงรัฐสภา 
  12. จัดหาข่าว ประกาศข่าวและประกาศรายการ 
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  13. ด าเนินการเกี่ยวกับการซ่อมบ ารุงทางเทคนิค อุปกรณ์เครื่องส่งกระจายเสียงและ
วิทยุโทรทัศน์ ห้องส่งกระจายเสียงและห้องบันทึกรายการโทรทัศน์ ทั้งในส่วนกลางและส่วนภูมิภาค 
  14. ก ากับ ควบคุมและดูแลห้องส่งกระจายเสียง ห้องบันทึกรายการ และควบคุม
เวลาการออกอากาศ 
  15. ปฏิบัติงานอื่นท่ีได้รับมอบหมาย 
 10. ส านักองค์การรัฐสภาระหว่างประเทศ มีอ านาจหน้าที่ดังนี้ 
  1. ด าเนินการเกี่ยวกับงานของสภาผู้แทนราษฎรและหน่วยประจ าชาติไทยในสหภาพ
รัฐสภา องค์การรัฐสภาอาเซียน สหภาพสมาชิกรัฐสภาเอเชียและแปซิฟิก งานสมาคมรัฐสภา งานสมาคม
เลขาธิการรัฐสภา งานประชุมสมาชิกรัฐสภาภาคพ้ืนเอเชียและแปซิฟิก งานประชุมสมาชิกรัฐสภาภาคพ้ืน
เอเชียและแปซิฟิกว่าด้วยสิ่งแวดล้อมและการพัฒนา การประชุมสมาคมรัฐสภาเอเชียเพ่ือสันติภาพ การ
ประชุมยุวสมาชิกรัฐสภาเอเชีย-ยุโรป การประชุมเชิงปฏิบัติการว่าด้วยความสัมพันธ์เหนือ - ใต้ ในยุค
โลกาภิวัฒน์ การประชุมสมาชิกรัฐสภาโลกว่าด้วยถิ่นที่อยู่อาศัย และงานกิจการพิเศษอ่ืน 
  2. รวบรวมข้อมูล ศึกษา วิเคราะห์ ติดตามสถานการณ์ต่าง ๆ ด้านการเมือง 
เศรษฐกิจสังคมของนานาประเทศทุกภูมิภาค องค์การระหว่างประเทศ และอ่ืน ๆ ที่จะน าไปสู่การ
พิจารณาในการประชุมองค์กรรัฐสภาระหว่างประเทศและการประชุมพิเศษ 
  3. ด าเนินการด้านรัฐสภาศึกษา วิเคราะห์ลักษณะงานของรัฐสภาไทยกับงานของ
รัฐสภาต่างประเทศ และหน่วยงานที่สนับสนุนการด าเนินงานของรัฐสภาต่างประเทศ 
  4. ด าเนินการแปลเอกสารการประชุม เอกสารทางวิชาการ เพ่ือประกอบการ
พิจารณาและศึกษาของคณะผู้แทนรัฐสภาไทยและประธานรัฐสภา 
  5. ด าเนินการประสานข้อมูล ศึกษางานองค์การรัฐสภาระหว่างประเทศและ
หน่วยงานตลอดจนความร่วมมือ จัดท าภูมิหลัง และกรณีศึกษาในหัวข้อเรื่องที่เป็นประโยชน์ในวงงาน
รัฐสภา 
  6. ด าเนินการเกี่ยวกับงานเลขานุการคณะผู้แทนในการเตรียมการเดินทางไปประชุม
ระหว่างประเทศ 
  7. ด าเนินการจัดท ารายงานการเดินทาง รายงานผลการประชุม ตลอดจน
ประมวลผลการประชุมเพื่อเผยแพร่แก่บุคคลและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
  8. ด าเนินการติดตามผลการปฏิบัติตามมติของที่ประชุมองค์การรัฐสภาระหว่าง
ประเทศและการประชุมพิเศษ 
  9. ด าเนินการจัดประชุมระหว่างประเทศในกรณีรัฐสภาไทยเป็นเจ้าภาพจัดการ
ประชุมในประเทศไทย 
  10. ปฏิบัติงานอื่นท่ีได้รับมอบหมาย 
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 11. ส านักความสัมพันธ์ระหว่างประเทศ มีอ านาจหน้าที่ ดังนี้ 
  1. ด าเนินการเกี่ยวกับงานของสภาผู้แทนราษฎรและส านักงานเลขาธิการสภา
ผู้แทนราษฎรในด้านพิธีการทูต งานรับรองและอ านวยความสะดวก งานความสัมพันธ์รัฐสภาทวิภาคี
และงานข้อมูลระหว่างประเทศ 
  2. รวบรวม ศึกษา วิเคราะห์ ติดตามสถานการณ์ต่าง ๆ ทางด้านการเมือง เศรษฐกิจ 
สังคมและอ่ืน ๆ เพื่อใช้ในด้านวิชาการประกอบการรับรองบุคคล คณะบุคคลส าคัญชาวต่างประเทศที่
เข้าพบหารือข้อราชการกับประธานรัฐสภา ประธานสภาผู้แทนราษฎร รองประธานสภาผู้แทนราษฎร 
ผู้น าฝ่ายค้านในสภาผู้แทนราษฎรและเลขาธิการสภาผู้แทนราษฎร 
  3. ประสานงานกับส่วนราชการหรือหน่วยงาน จัดท าก าหนดการรับรองและขั้นตอน
ด้านพิธีการ กรณีมีบุคคลหรือคณะบุคคลส าคัญชาวต่างประเทศมาเยือนประเทศไทยโดยเป็นแขกของ
รัฐสภาสภาผู้แทนราษฎรและส านักงานเลขาธิการสภาผู้แทนราษฎร 
  4. ประสานงานกับส่วนราชการหรือหน่วยงาน จัดท าก าหนดการเยือนและขั้นตอน
ด้านพิธีการ กรณีประธานรัฐสภา ประธานสภาผู้แทนราษฎร รองประธานสภาผู้แทนราษฎร ผู้น าฝ่าย
ค้านในสภาผู้แทนราษฎรและเลขาธิการสภาผู้แทนราษฎร เดินทางไปเยือนรัฐสภาต่างประเทศ หรือ
ศึกษาดูงานในต่างประเทศ 
  5. อ านวยความสะดวกและประสานงานในการจัดท าหนังสือเดินทาง หนังสือน าตรวจลง
ตราหนังสือเดินทางให้แก่สมาชิกสภาผู้แทนราษฎรและคู่สมรสในการเดินทางไปราชการต่างประเทศ 
  6. ประสานงานและอ านวยความสะดวกแก่คณะทูตานุทูตและบุคคลส าคัญชาว
ต่างประเทศในรัฐพิธีของรัฐสภา 
  7. ส่งเสริมความสัมพันธ์และความร่วมมือในการด าเนินกิจกรรมกลุ่มมิตรภาพตาม
ข้อบังคับของรัฐสภาว่าด้วยกลุ่มมิตรภาพสมาชิกรัฐสภาไทยระหว่างประเทศ 
  8. จัดท าบันทึกการสนทนา ข้อราชการระหว่างผู้น าของรัฐสภาไทยกับบุคคล หรือ
คณะบุคคลส าคัญชาวต่างประเทศท่ีเข้าพบ 
  9. ด าเนินการแปลเอกสารและประมวลข่าวต่างประเทศเพ่ือเผยแพร่ต่อประธาน
รัฐสภาประธานสภาผู้แทนราษฎร ผู้น าฝ่ายค้านในสภาผู้แทนราษฎรและเลขาธิการสภาผู้แทนราษฎร 
  10. ปฏิบัติงานอื่นท่ีได้รับมอบหมาย 
 12. ส านักวิชาการ มีอ านาจหน้าที่ ดังนี้ 
  1. ด าเนินการศึกษา ค้นคว้า วิเคราะห์ จัดให้มีการวิจัยและรวบรวมข้อมูลทางวิชาการ 
  2. ด าเนินการจัดท าข้อมูลและข้อเสนอแนะทางวิชาการตามความต้องการของ
สมาชิกรัฐสภา สมาชิกสภาผู้แทนราษฎร หน่วยงานภายในส านักงานเลขาธิการสภาผู้แทนราษฎรและ
บุคคลในวงงานสภา 
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  3. วิเคราะห์ เสนอความเห็นและให้บริการทางวิชาการ เพ่ือสนับสนุนการปฏิบัติงาน 
ด้านนิติบัญญัติของสมาชิกรัฐสภา คณะกรรมาธิการ ข้าราชการ และบุคคลอื่นที่เก่ียวข้อง 
  4. ด าเนินการเกี่ยวกับการบริหารงานและการให้บริการตามหลักบรรณารักษ์ศาสตร์ 
  5. ด าเนินการเกี่ยวกับการพัฒนาและวิเคราะห์ทรัพยากรสารสนเทศ 
  6. ด าเนินการเกี่ยวกับการจัดท าดัชนีและฐานข้อมูล โดยน าเทคโนโลยีสารสนเทศมา
ใช้พัฒนาและเพ่ิมประสิทธิภาพ 
  7. ด าเนินการเกี่ยวกับการจัดท าเอกสารประกอบการพิจารณาร่างพระราชบัญญัติและญัตติ 
  8. ด าเนินการเกี่ยวกับการจัดท าเอกสารทางวิชาการและเอกสารเผยแพร่ด้าน
การเมืองการปกครอง 
  9. ด าเนินการเกี่ยวกับงานวิจัยและพัฒนา ตลอดจนด าเนินการให้มีการน า
ผลงานวิจัยมาใช้ประโยชน์ในทางปฏิบัติ 
  10. ด าเนินการเกี่ยวกับการประสานงานด้านความร่วมมือระหว่างประเทศกับ
หอสมุดรัฐสภานานาประเทศ 
  11. ด าเนินการเกี่ยวกับการจัดแสดงพิพิธภัณฑ์การเมืองการปกครองตามหลัก
วิชาการพิพิธภัณฑ์ บริการน าชม จัดแสดงนิทรรศการ 
  12. ด าเนินการเกี่ยวกับการบริหารงานจดหมายเหตุของรัฐสภา 
  13. ปฏิบัติงานอื่นท่ีได้รับมอบหมาย 
 13. ส านักสารสนเทศ มีอ านาจหน้าที่ ดังนี้ 
  1. ด าเนินการเกี่ยวกับการเสนอแนะนโยบาย ก ากับ ดูแล ส่งเสริมสนับสนุน วางแผน
และติดตามประเมินผล น าเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้พัฒนาระบบงานและกระบวนการพิจารณา
ทางด้านนิติบัญญัติของรัฐสภา สภาผู้แทนราษฎรและส านักงานเลขาธิการสภาผู้แทนราษฎร 
  2. ด าเนินการเกี่ยวกับการประสานงานและปฏิบัติตามแนวนโยบายเทคโนโลยี
สารสนเทศภาครัฐ 
  3. ด าเนินการเกี่ยวกับการวางระบบหรือพัฒนาระบบงานคอมพิวเตอร์และการเขียน
ชุดค าสั่งให้เครื่องจักรประมวลผล 
  4. ด าเนินการเกี่ยวกับการเผยแพร่ การให้บริการข้อมูลและสารสนเทศ การพัฒนา
สื่อผสม ให้ค าปรึกษาแนะน าการใช้เครื่องจักรประมวลผลและชุดค าสั่งประมวลผล 
  5. ด าเนินการเกี่ยวกับการพัฒนาระบบ รูปแบบ และมาตรฐานการส ารวจ การ
จัดเก็บ การประมวลผล และการใช้ประโยชน์ข้อมูล 
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  6. ด าเนินการเกี่ยวกับการบริหาร ควบคุม ดูแลและบ ารุงรักษาระบบคอมพิวเตอร์
แม่ข่ายระบบเครือข่าย ระบบฐานข้อมูลและโปรแกรมระบบต่าง ๆ ของรัฐสภา ตลอดจนพิจารณา
ข้อก าหนดมาตรฐานเทคโนโลยีสารสนเทศ 
  7. ด าเนินการฝึกอบรมและพัฒนาการใช้เครื่องจักรประมวลผลให้กับสมาชิกรัฐสภา
สมาชิกสภาผู้แทนราษฎร บุคคลในวงงานสภา และข้าราชการของส านักงานเลขาธิการสภาผู้แทนราษฎร 
  8. ปฏิบัติงานอื่นท่ีได้รับมอบหมาย 
 14. ส านักการประชุม มีอ านาจหน้าที่ ดังนี้ 
  1. ด าเนินการเกี่ยวกับงานเลขานุการของที่ประชุมสภาผู้แทนราษฎรและที่ประชุม
ร่วมกันของรัฐสภา 
  2. ด าเนินการเกี่ยวกับร่างรัฐธรรมนูญแก้ไขเพ่ิมเติม ร่างพระราชบัญญัติประกอบ
รฐัธรรมนูญ ร่างพระราชบัญญัติ ร่างพระราชบัญญัติเกี่ยวด้วยการเงิน ร่างพระราชบัญญัติเกี่ยวกับเด็ก 
สตรีและคนชรา หรือผู้พิการหรือทุพพลภาพ ร่างพระราชบัญญัติงบประมาณรายจ่ายประจ าปี
งบประมาณหรือพระราชก าหนดที่ที่ประชุมสภาผู้แทนราษฎร และที่ประชุมร่วมกันของรัฐสภาต้อง
พิจารณาตามรัฐธรรมนูญและข้อบังคับการประชุมสภา 
  3. ด าเนินการเกี่ยวกับการเข้าชื่อเสนอกฎหมายของประชาชน 
  4. ด าเนินการเกี่ยวกับการเลือกนายกรัฐมนตรีในที่ประชุมสภาผู้แทนราษฎร 
  5. ด าเนินการเกี่ยวกับการแถลงนโยบายของคณะรัฐมนตรีในที่ประชุมร่วมกันของรัฐสภา 
  6. ด าเนินการเกี่ยวกับการเปิดอภิปรายทั่วไปเพ่ือลงมติไม่ไว้วางใจนายกรัฐมนตรี
หรือรัฐมนตรีหรือเพ่ือรับฟังความคิดเห็นของสมาชิกรัฐสภา 
  7. ด าเนินการเกี่ยวกับญัตติที่เสนอต่อที่ประชุมสภาผู้แทนราษฎรและที่ประชุม
ร่วมกันของรัฐสภา 
  8. ด าเนินการเกี่ยวกับกระทู้ถามสดและกระทู้ถามทั่วไป ที่สมาชิกสภาผู้แทนราษฎร
ตั้งถามรัฐมนตรี 
  9. ด าเนินการเกี่ยวกับการเลือกตั้ง ให้ค าแนะน าหรือให้ความเห็นชอบให้บุคคลด ารง 
ต าแหน่งที่ต้องด าเนินการในที่ประชุมสภาผู้แทนราษฎรและที่ประชุมร่วมกันของรัฐสภาตามที่
รัฐธรรมนูญพระราชบัญญัติประกอบรัฐธรรมนูญ พระราชบัญญัติข้อบังคับการประชุมรัฐสภา หรือ
ข้อบังคับการประชุม สภาผู้แทนราษฎรก าหนด 
  10. ด าเนินการเกี่ยวกับการให้ความเห็นชอบในเรื่องต่าง ๆ ตามรัฐธรรมนูญ 
  11. ด าเนินการเกี่ยวกับบัญชีรายชื่อผู้แทนองค์กรเอกชนที่เกี่ยวกับเด็ก สตรี และ
คนชราหรือผู้พิการหรือทุพพลภาพ 
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  12. ด าเนินการเกี่ยวกับการนัดประชุมและระเบียบวาระการประชุมสภา
ผู้แทนราษฎรและการประชุมร่วมกันของรัฐสภา 
  13. ด าเนินการจัดท าขั้นตอน แนวทางและวิธีการด าเนินการประชุมสภา
ผู้แทนราษฎรและการประชุมร่วมกันของรัฐสภา 
  14. ด าเนินการเกี่ยวกับการลงมติของที่ประชุมสภาผู้แทนราษฎรและที่ประชุม
ร่วมกันของรัฐสภา การจัดท าและแสดงผลการออกเสียงลงคะแนนของที่ประชุมสภาผู้แทนราษฎรและ
ที่ประชุมร่วมกันของรัฐสภา 
  15. ด าเนินการยืนยันมติของที่ประชุมสภาผู้แทนราษฎรและที่ประชุมร่วมกันของ
รัฐสภาไปยังส่วนราชการ หน่วยงานหรือบุคคลที่เกี่ยวข้อง 
  16. ด าเนินการเกี่ยวกับฐานข้อมูลนิติบัญญัติและสารบบพระราชบัญญัติ 
  17. ปฏิบัติงานอื่นท่ีได้รับมอบหมาย 
 15. ส านักกฎหมาย มีอ านาจหน้าที่ ดังนี้ 
  1. จัดท าร่างกฎหมายด้านเศรษฐกิจ สังคม สิ่งแวดล้อมและเทคโนโลยีตามความ
ต้องการให้กับสมาชิกสภาผู้แทนราษฎร คณะกรรมาธิการ ส่วนราชการและประชาชน 
  2. ศึกษา วิเคราะห์เกี่ยวกับกฎหมายเพ่ือให้สมาชิกสภาผู้แทนราษฎรเสนอ แก้ไข
ปรับปรุงหรือยกเลิกกฎหมาย 
  3. ศึกษา วิเคราะห์ร่างกฎหมายที่เสนอต่อสภาผู้แทนราษฎรเพ่ือประกอบการ
พิจารณาให้กับสมาชิกสภาผู้แทนราษฎร 
  4. ติดตามและประสานการจัดท าร่างกฎหมายในขั้นพิจารณาของที่ประชุมสภา
ผู้แทนราษฎรที่ประชุมวุฒิสภา ที่ประชุมรัฐสภา และที่ประชุมคณะกรรมาธิการ 
  5. ศึกษา วิเคราะห์กฎหมายที่ใช้บังคับ เพ่ือเสนอปรับปรุงหรือให้มีกฎหมายใหม่เพ่ือ
ประโยชน์ในการพัฒนาเศรษฐกิจ สังคม หรือการบริหารประเทศ 
  6. วินิจฉัย ให้ค าปรึกษา เสนอความเห็น แนะน า ตอบข้อหารือเกี่ยวกับกฎหมาย 
ประกาศค าสั่ง ระเบียบและข้อบังคับ เกี่ยวกับกับอ านาจหน้าที่ของส านักงานเลขาธิการสภา
ผู้แทนราษฎรและส่วนราชการในสังกัด 
  7. ตรวจ พิจารณายกร่างระเบียบ ข้อบังคับ และสัญญา รวมทั้งตรวจสอบความ
สมบูรณ์ของนิติกรรมต่าง ๆ ของส านักงานเลขาธิการสภาผู้แทนราษฎร 
  8. ด าเนินการเกี่ยวกับคดีความทั้งคดีแพ่ง คดีอาญา และคดีปกครอง ตลอดจน
ประสานงานกับพนักงานสอบสวน พนักงานอัยการและผู้ที่เกี่ยวข้องในการด าเนินคดีความทั้งปวงของ
ส านักงานเลขาธิการสภาผู้แทนราษฎร 
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  9. ด าเนินการตามกฎหมายเกี่ยวกับการกระท าละเมิดของเจ้าหน้าที่ การสอบหา
ข้อเท็จจริงการสอบสวนทางวินัย และการสอบสวนอื่น 
  10. ศึกษา วิเคราะห์กฎหมายในบริบทของสภาพสังคมที่เป็นอยู่ และวิเคราะห์
แนวทางท่ีเหมาะสมในการมีกฎหมายเพื่อแก้ไขปัญหาของสังคม 
  11. ศึกษา วิเคราะห์ และรวบรวมข้อมูลอันเป็นประโยชน์ในการตรวจสอบและพัฒนากฎหมาย 
  12. จัดท าค าแปรญัตติร่างพระราชบัญญัติให้กับสมาชิกสภาผู้แทนราษฎร 
  13. ด าเนินการร่างญัตติ กระทู้ถาม ค าอภิปราย และหนังสือติดต่อส่วนราชการ
ให้กับสมาชิกสภาผู้แทนราษฎร 
  14. ปฏิบัติงานให้ค าปรึกษาทางกฎหมายแก่คณะกรรมาธิการตามที่ถูกร้องขอ 
  15. ปฏิบัติงานอื่นท่ีได้รับมอบหมาย 
 16. ส านักรายงานการประชุมและชวเลข มีอ านาจหน้าที่ ดังนี้ 
  1. จัดท ารายงานการประชุมสภาผู้แทนราษฎรและการประชุมร่วมกันของรัฐสภาให้
เป็นไปตามกฎหมาย ระเบียบและข้อบังคับการประชุมสภา 
  2. จัดท าบันทึกการประชุมสภาผู้แทนราษฎรและการประชุมร่วมกันของรัฐสภา เพ่ือ
เป็นหลักฐานอ้างอิงของที่ประชุมสภาผู้แทนราษฎรและที่ประชุมร่วมกันของรัฐสภา เพ่ือเผยแพร่และ
แจ้งไปยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
  3. จัดท ารายงานการประชุมสภาผู้แทนราษฎรและการประชุมร่วมกันของรัฐสภาเพ่ือ
เสนอให้สภาผู้แทนราษฎรและรัฐสภา ตรวจรับรองตามข้อบังคับการประชุมสภา รวมถึงการวิเคราะห์ 
ศึกษา ค้นคว้า และให้บริการเกี่ยวกับรายงานการประชุมสภาผู้แทนราษฎรและการประชุมร่วมกันของ
รัฐสภา รวมทั้งเผยแพร่รายงานการประชุมไปยังหน่วยงานทั้งภายในและภายนอกที่เกี่ยวข้อง 
  4. จัดเก็บข้อมูลรายงานการประชุมสภาผู้แทนราษฎรและการประชุมร่วมกันของ
รัฐสภาพัฒนาและวางระบบการจัดเก็บ การสืบค้นและการให้บริการ 
  5. ติดตามมติและการออกเสียงลงคะแนนของสมาชิกสภาผู้แทนราษฎรและสมาชิก
รัฐสภาและในที่ประชุมสภาผู้แทนราษฎรและที่ประชุมร่วมกันของรัฐสภา บันทึกการออกเสียง
ลงคะแนนเพื่อปิดประกาศและเผยแพร่ 
  6. จัดท าบันทึกสรุปเหตุการณ์ส าคัญในที่ประชุมสภาผู้แทนราษฎรและที่ประชุม
ร่วมกันของรัฐสภา เพ่ือวิเคราะห์ และประมวลส าหรับใช้เป็นแนวทางปฏิบัติหรือธรรมเนียมปฏิบัติของ
สภาผู้แทนราษฎร 
  7. จัดท าฐานข้อมูลและสารบบรายงานการประชุมสภาผู้แทนราษฎรและการประชุม
ร่วมกันของรัฐสภา 
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  8. จดและจัดท ารายงานการประชุมสภาผู้แทนราษฎร การประชุมร่วมกันของรัฐสภา
สมัยสามัญท่ัวไป สมัยสามัญนิติบัญญัติ และสมัยวิสามัญ 
  9. จดและจัดท ารายงานการประชุมคณะกรรมาธิการสามัญ คณะกรรมาธิการ
วิสามัญคณะกรรมาธิการร่วมกัน คณะอนุกรรมาธิการ และคณะกรรมการ คณะอนุกรรมการและ
คณะท างานต่าง ๆ 
  10. จัดท าต้นฉบับและส าเนารายงานการประชุมร่วมกันของรัฐสภา เสนอเลขาธิการสภา
ผู้แทนราษฎรลงนามรับรองความถูกต้องเพ่ือวางให้สมาชิกรัฐสภาตรวจก่อนเสนอให้ที่ประชุมรัฐสภารับรอง 
  11. จัดท าต้นฉบับและส าเนารายงานการประชุมสภาผู้แทนราษฎร ส่งไปยัง
คณะกรรมาธิการตรวจรายงานการประชุม 
  12. จดและจัดท ารายงานการประชุม การสัมมนา และการเสวนา 
  13. จดและจัดท ารายงานการประชุมหน่วยประจ าชาติไทยในสหภาพรัฐสภาการ
ประชุมสหภาพสมาชิกรัฐสภาเอเชียและแปซิฟิก การประชุมองค์การรัฐสภาอาเซียน 
  14. จัดรวบรวมรายงานการประชุมส่งไปยังส่วนราชการเจ้าของเรื่อง 
  15. จัดเก็บข้อมูลของรายงานการประชุมเข้าไว้ในฐานข้อมูล 
  16. ปฏิบัติงานอื่นท่ีได้รับมอบหมาย 
 17. ส านักกรรมาธิการ 1 รับผิดชอบงานของคณะกรรมาธิการด้านเศรษฐกิจ มีอ านาจหน้าที่ ดังนี้ 
  1. ด าเนินการเกี่ ยวกับงานเลขานุการและธุ รการทั่ วไปในการประชุ มของ
คณะกรรมาธิการวิสามัญพิจารณาร่างพระราชบัญญัติงบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ 
คณะกรรมาธิการสามัญคณะกรรมาธิการวิสามัญของสภาผู้แทนราษฎร คณะกรรมาธิการร่วมกันของสภา
ผู้แทนราษฎรและวุฒิสภาและคณะกรรมาธิการของรัฐสภา ในการพิจารณาร่างพระราชบัญญัติการ
พิจารณาสอบสวนและศึกษาเรื่องใด ๆ ติดตามมติของคณะกรรมาธิการเพ่ือจัดท ารายงานและยืนยันมติ
ของคณะกรรมาธิการไปยังสภาผู้แทนราษฎร รัฐสภา หน่วยงานและบุคคลที่เกี่ยวข้องกับคณะกรรมาธิการ 
ด้านแก้ไขปัญหาหนี้สินแห่งชาติ การเกษตรและสหกรณ์การคมนาคม การเงิน การคลัง การธนาคาร และ
สถาบันการเงิน ติดตามการบริหางบประมาณ การพลังงาน การพัฒนาเศรษฐกิจ การพาณิชย์และทรัพย์สิน
ทางปัญญา ส่งเสริมราคาผลิตผลเกษตรกรรม การสื่อสารและโทรคมนาคม และการอุตสาหกรรม ตลอดจน
การจัดสัมมนา การประชาพิจารณ์ การเดินทางไปศึกษาดูงานเรื่องนั้น ๆ 
  2. ศึกษา วิเคราะห์ รวบรวมข้อมูล ข้อเท็จจริง และข้อเสนอแนะด้านวิชาการและ
กฎหมายเพื่อประกอบเรื่องเข้าสู่การพิจารณาของคณะกรรมาธิการหรือคณะอนุกรรมาธิการ 
  3. ให้ค าปรึกษา แนะน า และเสนอแนะเกี่ยวกับกระบวนการของสภาในการ
พิจารณาร่างพระราชบัญญัติประกอบรัฐธรรมนูญ ร่างพระราชบัญญัติ ร่างข้อบังคับการประชุม ญัตติ 
หรือเรื่องที่คณะกรรมาธิการด าเนินการศึกษา หรือสอบสวนในเรื่องต่าง ๆ ตามรัฐธรรมนูญ ข้อบังคับ
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การประชุมสภาผู้แทนราษฎร ข้อบังคับการประชุมรัฐสภา กฎหมายและระเบียบที่เกี่ยวข้องกับการ
ประชุมคณะกรรมาธิการและคณะอนุกรรมาธิการ 
  4. ค้นคว้าและจัดท าเอกสารทางวิชาการ เปรียบเทียบกฎหมายเพ่ือเป็นข้อมูล
ประกอบการพิจารณาในการประชุมคณะกรรมาธิการ 
  5. จัดท ารวบรวมค าแปรญัตติร่างพระราชบัญญัติประกอบรัฐธรรมนูญ ร่างพระราชบัญญัติ
ร่างข้อบังคับการประชุม และญัตติ หรือเรื่องที่คณะกรรมาธิการด าเนินการศึกษาหรือสอบสวน 
  6. จัดท าบันทึกการประชุมของคณะกรรมาธิการและคณะอนุกรรมาธิการ 
  7. ปฏิบัติงานอื่นท่ีได้รับมอบหมาย 
 18. ส านักกรรมาธิการ 2 รับผิดชอบงานคณะกรรมาธิการด้านการเมืองการปกครอง มีอ านาจหน้าที่ ดังนี้ 
  1. ด าเนินงานเกี่ ยวกับงานเลขานุการและธุ รการทั่ วไปในการประชุ มของ
คณะกรรมาธิการสามัญคณะกรรมาธิการวิสามัญของสภาผู้แทนราษฎร คณะกรรมาธิการร่วมกันของสภา
ผู้แทนราษฎรและวุฒิสภาและคณะกรรมาธิการของรัฐสภา ในการพิจารณาร่างพระราชบัญญัติ การ
พิจารณาสอบสวนและศึกษาเรื่องใด ๆ ติดตามมติของคณะกรรมาธิการ เพ่ือจัดท ารายงานและยืนยันมติ
ของคณะกรรมาธิการไปยังสภาผู้แทนราษฎร รัฐสภา หน่วยงานและบุคคลที่เกี่ยวข้องกับคณะกรรมาธิการ 
ด้านการกฎหมายการยุติธรรมและสิทธิมนุษยชน กิจการสภาผู้แทนราษฎร กิจการองค์กรตามรัฐธรรมนูญ 
รัฐวิสาหกิจ องค์การมหาชนและกองทุน กิจการชายแดนไทย ความมั่นคงแห่งรัฐ การต่างประเทศ การ
ต ารวจ การทหาร การปกครอง การปกครองส่วนท้องถิ่น การป้องกันปราบปรามการฟอกเงินและยาเสพ
ติด และการพัฒนาการเมือง การสื่อสารมวลชน และการมีส่วนร่วมของประชาชน ตลอดจนการจัดการ
สัมมนา การประชาพิจารณ์การเดินทางไปศึกษาดูงานเรื่องนั้น ๆ 
  2. ศึกษา วิเคราะห์ รวบรวมข้อมูล ข้อเท็จจริง และข้อเสนอแนะด้านวิชาการและ
กฎหมาย เพ่ือประกอบเรื่องเข้าสู่การพิจารณาของคณะกรรมาธิการหรือคณะอนุกรรมาธิการ 
  3. ให้ค าปรึกษา แนะน า และเสนอแนะเกี่ยวกับกระบวนการของสภาในการ
พิจารณาร่างพระราชบัญญัติประกอบรัฐธรรมนูญ ร่างพระราชบัญญัติ ร่างข้อบังคับการประชุม ญัตติ 
หรือเรื่องที่คณะกรรมาธิการด าเนินการศึกษา หรือสอบสวนในเรื่องต่าง ๆ ตามรัฐธรรมนูญ ข้อบังคับ
การประชุมสภาผู้แทนราษฎร ข้อบังคับการประชุมรัฐสภา กฎหมายและระเบียบที่เกี่ยวข้องกับการ
ประชุม คณะกรรมาธิการและคณะอนุกรรมาธิการ 
  4. ค้นคว้าและจัดท าเอกสารทางวิชาการ เปรียบเทียบกฎหมายเพ่ือเป็นข้อมูล
ประกอบ การพิจารณาในการประชุมคณะกรรมาธิการ 
  5. จัดท ารวบรวมค าแปรญัตติร่างพระราชบัญญัติประกอบรัฐธรรมนูญ ร่างพระราชบัญญัติ
ร่างข้อบังคับการประชุม และญัตติ หรือเรื่องที่คณะกรรมาธิการด าเนินการศึกษาหรือสอบสวน 
  6. จัดท าบันทึกการประชุมของคณะกรรมาธิการและคณะอนุกรรมาธิการ 
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  7. ปฏิบัติงานอื่นท่ีได้รับมอบหมาย 
 19. ส านักกรรมาธิการ 3 รับผิดชอบงานของคณะกรรมาธิการด้านสังคม มีอ านาจหน้าที่ ดังนี้ 
  1. ด าเนินการเกี่ ยวกับงานเลขานุการและธุ รการทั่ วไปในการประชุ มของ
คณะกรรมาธิการสามัญ คณะกรรมาธิการวิสามัญของสภาผู้แทนราษฎร คณะกรรมาธิการร่วมกันของสภา
ผู้แทนราษฎรและวุฒิสภา และคณะกรรมาธิการของรัฐสภา ในการพิจารณาร่างพระราชบัญญัติ การ
พิจารณาสอบสวนและศึกษา เรื่องใด ๆ ติดตามมติของคณะกรรมาธิการเพ่ือจัดท ารายงานและยืนยันมติ
ของคณะกรรมาธิการไปยัง สภาผู้แทนราษฎร รัฐสภา หน่วยงานและบุคคล ที่เกี่ยวข้องกับคณะกรรมาธิการ
ด้านกิจการเด็ก เยาวชน สตรี ผู้สูงอายุและผู้พิการ การคุ้มครองผู้บริโภค การท่องเที่ยวและกีฬา การที่ดิน 
ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม การป้องกันและบรรเทาผลกระทบจากภัยธรรมชาติและสาธารณภัย 
การป้องกันและปราบปรามการทุจริตประพฤติมิชอบ การแรงงาน การวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี การ
ศาสนา ศิลปะและวัฒนธรรม การศึกษา การสวัสดิการสังคม และการสาธารณสุข ตลอดจนการจัดการ
สัมมนา การประชาพิจารณ์ การเดินทางไปศึกษาดูงานเรื่องนั้น ๆ 
  2. ศึกษา วิเคราะห์ รวบรวมข้อมูล ข้อเท็จจริง และข้อเสนอแนะด้านวิชาการและ
กฎหมายเพื่อประกอบเรื่องเข้าสู่การพิจารณาของคณะกรรมาธิการหรือคณะอนุกรรมาธิการ 
  3. ให้ค าปรึกษา แนะน า และเสนอแนะเกี่ยวกับกระบวนการของสภาในการ
พิจารณา ร่างพระราชบัญญัติประกอบรัฐธรรมนูญ ร่างพระราชบัญญัติ ร่างข้อบังคับการประชุม ญัตติ 
หรือเรื่อง ที่คณะกรรมาธิการด าเนินการศึกษาหรือสอบสวนในเรื่องต่าง ๆ ตามรัฐธรรมนูญ ข้อบังคับ
การประชุม สภาผู้แทนราษฎร ข้อบังคับการประชุมรัฐสภา กฎหมายและระเบียบที่เกี่ยวข้องกับการ
ประชุมคณะกรรมาธิการและคณะอนุกรรมาธิการ 
  4. ค้นคว้าและจัดทาเอกสารทางวิชาการ เปรียบเทียบกฎหมายเพ่ือเป็นข้อมูล
ประกอบ การพิจารณาในการประชุมคณะกรรมาธิการ 
  5. จัดท า รวบรวมคาแปรญัตติร่างพระราชบัญญัติประกอบรัฐธรรมนูญ ร่าง
พระราชบัญญัตริ่างข้อบังคับการประชุม ญัตติ หรือเรื่องที่คณะกรรมาธิการด าเนินการศึกษาหรือสอบสวน 
  6. จัดท าบันทึกการประชุมของคณะกรรมาธิการและคณะอนุกรรมาธิการ 
  7. ปฏิบัติงานอื่นท่ีได้รับมอบหมาย 
 20. ส านักภาษาต่างประเทศ มีอ านาจหน้าที่ ดังนี้ 
  1. จัดแปล สรุปหรือเรียบเรียงเอกสารราชการภาษาต่างประเทศของสานักงาน
เลขาธิการสภาผู้แทนราษฎรและส านักงานเลขาธิการวุฒิสภา เอกสารรัฐสภา เอกสารด้าน
ความสัมพันธ์ระหว่างประเทศ หรือนโยบายด้านต่างประเทศ เอกสารที่ได้รับการร้องขอให้แปลจาก
ประธานรัฐสภา รองประธานรัฐสภา ประธานสภาผู้แทนราษฎร ประธานวุฒิสภา รองประธานสภา
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ผู้แทนราษฎร รองประธานวุฒิสภา ผู้น าฝ่ายค้านในสภาผู้แทนราษฎร ประธานคณะกรรมาธิการ 
สมาชิกรัฐสภา เลขาธิการสภาผู้แทนราษฎร และเลขาธิการวุฒิสภา 
  2. จัดการแปล สรุปหรือเรียบเรียงเอกสารเพ่ือเผยแพร่กิจกรรมและเรื่องน่ารู้ของ
ส านักงานเลขาธิการสภาผู้แทนราษฎร และส านักงานเลขาธิการวุฒิสภาเป็นส่วนรวม โดยเอกสารที่จัด
แปลปลอดจากภาระด้านลิขสิทธิ์ 
  3. จัดการแปลเอกสารส่วนราชการของส านักงานเลขาธิการสภาผู้แทนราษฎร และ
ส านักงานเลขาธิการวุฒิสภาและเอกสารเผยแพร่ทางราชการ โดยความเห็นชอบของเลขาธิการ สภา
ผู้แทนราษฎรหรือเลขาธิการวุฒิสภา และเป็นผู้รักษาลิขสิทธิ์ของการแปลนั้น 
  4. จัดการแปลเอกสารประวัติและรายชื่อของสมาชิกรัฐสภา คณะกรรมาธิการ และ
อ่ืน ๆ เป็นภาษาต่างประเทศ 
  5. ปฏิบัติหน้าที่ล่าม หรือจัดหาล่ามอาชีพในกรณีจ าเป็นในการรับรองบุคคลส าคัญ ชาว
ต่างประเทศหรือการประชุมให้กับประธานรัฐสภา รองประธานรัฐสภา ประธานสภาผู้แทนราษฎร ประธาน
วุฒิสภา รองประธานสภาผู้แทนราษฎร รองประธานวุฒิสภา ผู้น าฝ่ายค้านในสภาผู้แทนราษฎร ประธาน
คณะกรรมาธิการ สมาชิกรัฐสภา เลขาธิการสภาผู้แทนราษฎรและเลขาธิการวุฒิสภา ตลอดจนผู้บริหาร
ของสานักงานเลขาธิการสภาผู้แทนราษฎร และส านักงานเลขาธิการวุฒิสภา 
  6. ปฏิบัติหน้าที่ล่ามในการเยือนหรือศึกษาดูงานต่างประเทศของสมาชิกรัฐสภา 
รวมทั้งข้าราชการของส านักงานเลขาธิการสภาผู้แทนราษฎร และส านักงานเลขาธิการวุฒิสภา 
  7. ศึกษา วิเคราะห์ ติดตามสถานการณ์ต่าง ๆ ทางด้านการเมือง เศรษฐกิจ สังคม 
วัฒนธรรม ประวัติศาสตร์ จารีตประเพณีและอ่ืน ๆ ทั้งภายในประเทศและระหว่างประเทศ รวมทั้ง
สนับสนุน ให้บุคลากรเป็นผู้มีความเชี่ยวชาญในด้านต่าง ๆ ในวงงานรัฐสภา 
  8.  ส่ ง เสริมการศึกษาและฝึกอบรม พร้อมทั้ งถ่ายทอดประสบการณ์ด้ าน
ภาษาต่างประเทศให้แก่บุคลากรในวงงานรัฐสภา 
  9. ให้ค าปรึกษา เสนอแนะคุณสมบัติและค่าตอบแทนของบุคคลที่ปฏิบัติหน้าที่ ใน
ส านักภาษาต่างประเทศโดยเน้นความรู้ ความเชี่ยวชาญภาษาต่างประเทศเป็นหลัก นอกจากนี้ควรจะ
เป็นผู้ที่มีความรู้ ความเชี่ยวชาญในวิชาชีพต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องในวงงานรัฐสภา 
  10. ปฏิบัติงานอื่นท่ีได้รับมอบหมาย 
 21. ส านักนโยบายและแผน มีอ านาจหน้าที่ ดังนี้ 
  1. ด าเนินการจัดท าแผนยุทธศาสตร์และวิเคราะห์นโยบายของสานักงานเลขาธิการ 
สภาผู้แทนราษฎร อ านวยการประสานงานและก ากับการด าเนินงานให้สอดคล้องกับแผนที่ก าหนด 
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  2. ติดตาม ศึกษา และวิเคราะห์การเปลี่ยนแปลงของข้อมูลอันอาจจะมีผลกระทบ 
ต่อนโยบายหรือยุทธศาสตร์ขององค์กร เพ่ือพัฒนาหรือปรับปรุงหรือแก้ไขปัญหาหรืออุปสรรคในการ
บริหารแผนยุทธศาสตร์ 
  3. อ านวยการหรือก ากับหรือประสานการท าแผนปฏิบัติงานและโครงการแบบการ มี
ส่วนร่วมของหน่วยงานต่าง ๆ ในส านักงานเลขาธิการสภาผู้แทนราษฎรให้มีความเป็นไปได้สอดคล้องกับ 
แผนยุทธศาสตร์ ตลอดจนก ากับการปฏิบัติตามนโยบายและประเมินผลงานตามที่ก าหนดเป็นเป้าหมาย 
  4. จัดท ากรอบงบประมาณและแผนการใช้งบประมาณให้สอดคล้องกับแผน
ยุทธศาสตร์ และก ากับให้เป็นไปตามแผนการใช้งบประมาณ โดยค านึงถึงนโยบายประธานสภา
ผู้แทนราษฎร และเลขาธิการสภาผู้แทนราษฎรประกอบด้วย 
  5. ประสาน ติดตาม วิจัย และวิเคราะห์กระบวนการบริหารงานทั้งด้านงานประจ า 
และพัฒนาองค์กร ทั้งของในส่วนส านักงานเลขาธิการสภาผู้แทนราษฎรและรัฐสภาของต่างประเทศ 
โดยค านึงถึงความก้าวหน้าด้านเทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือการพัฒนาองค์กร 
  6. ประมวลและวิเคราะห์เรื่องราวร้องทุกข์ของประชาชนที่อาจเสนอผ่านมาทาง 
หน่วยงานต่าง ๆ เพ่ือเป็นข้อมูลประกอบการพัฒนาประชาธิปไตยและการก าหนดแผนยุทธศาสตร์ 
  7. ปฏิบัติงานร่วมกับหรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานอ่ืนที่เกี่ยวข้องหรือ 
ที่ได้รับมอบหมาย 
 22. ส านักงบประมาณของรัฐสภา มีอ านาจหน้าที่ ดังนี้ 
  1. ศึกษา วิเคราะห์ วิจัยและจัดท ารายงานด้านเศรษฐกิจ การเงินการคลัง 
การงบประมาณ รวมทั้งจัดท าประมาณการภาวะเศรษฐกิจและงบประมาณ ทั้งระยะสั้นและระยะยาว 
และด้านอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง ตามความประสงค์ของสมาชิกรัฐสภา ให้ค าปรึกษา เสนอแนะ หรือให้
ความเห็นเกี่ยวกับกระบวนการงบประมาณของรัฐสภา หรือเรื่องที่คณะกรรมาธิการวิสามัญพิจารณา
ร่างพระราชบัญญัติงบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ หรือคณะอนุกรรมาธิการของสภา
ผู้แทนราษฎรและวุฒิสภาด าเนินการศึกษา 
  2. ศึกษา วิเคราะห์ วิจัย รวมทั้งจัดท าประมาณการรายได้ ค่าใช้จ่ายที่เป็นผลกระทบ
จากร่างพระราชบัญญัติด้านการเงินการคลัง เพ่ือจัดท าข้อเสนอแนะต่อสมาชิกรัฐสภาในส่วนที่
เกี่ยวข้อง กับร่างพระราชบัญญัติงบประมาณรายจ่าย และร่างพระราชบัญญัติด้านการเงินการคลัง 
  3. ติดตาม ตรวจสอบการใช้จ่ายงบประมาณของรัฐบาลให้เป็นไปอย่างเหมาะสม คุ้มค่าและ
สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของพระราชบัญญัติที่รัฐสภาให้ความเห็นชอบ และจัดท ารายงานเสนอ ต่อรัฐสภา 
  4. จัดท าฐานข้อมูลเกี่ยวกับการพิจารณาร่างพระราชบัญญัติงบประมาณรายจ่าย
ประจ าปี งบประมาณของรัฐสภา ทั้งข้อมูลก่อนพิจารณาโครงการ ข้อมูลระหว่างการด าเนินโครงการ 
และข้อมูลหลังจากการด าเนินโครงการ 
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  5. ปฏิบัติงานร่วมกับหรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานอ่ืนตามที่เกี่ยวข้อง
หรือที่ได้รับมอบหมาย 
 23. ส านักบริการทางการแพทย์ประจ ารัฐสภา มีอ านาจหน้าที่ ดังนี้ 
  1. ก าหนดหลักเกณฑ์ มาตรฐาน และพัฒนาแนวทางปฏิบัติ สนับสนุนและติดตาม
ประเมินผลการด าเนินงานด้านการบริการแพทย์และสาธารณสุขประจ ารัฐสภา การตรวจรักษาโรค 
กรณีเจ็บป่วยขั้นพ้ืนฐานหรือกรณีเจ็บป่วยฉุกเฉินเพ่ือช่วยชีวิตผู้ป่วยก่อนส่งต่อไปยังโรงพยาบาล
ส าหรับสมาชิกรัฐสภา ข้าราชการ พนักงานราชการและลูกจ้างของส่วนราชการสังกัดรัฐสภา และ
บุคลากรในวงงานรัฐสภา และประชาชนที่เกี่ยวข้องกับกิจกรรมของรัฐสภา 
  2. การตรวจสุขภาพประจ าปีส าหรับสมาชิกรัฐสภา ข้าราชการ พนักงานราชการและ
ลูกจ้างของส่วนราชการสังกัดรัฐสภา และบุคลากรในวงงานรัฐสภา 
  3. บริหารจัดการระบบฐานข้อมูลด้านสุขภาพ จัดท าเวชระเบียนผู้ป่วยส าหรับ
สมาชิกรัฐสภาข้าราชการ พนักงานราชการและลูกจ้างของส่วนราชการสังกัดรัฐสภา และบุคลากรใน
วงงานรัฐสภา ให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 
  4. บริหารจัดการสถานที่บริการทางการแพทย์ รถพยาบาลฉุกเฉิน ยาและเวชภัณฑ์ 
อุปกรณ์ทางการแพทย์ และครุภัณฑ์ทางการแพทย์ พร้อมการดูแลบ ารุงรักษาอุปกรณ์ต่าง ๆ ในการ
รักษาพยาบาลให้เป็นไปอย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 
  5. ส่งเสริมและระบบสุขภาพส าหรับสมาชิกรัฐสภา ข้าราชการ พนักงานราชการและ
ลูกจ้างของส่วนราชการสังกัดรัฐสภา 
  6. ปฏิบัติงานร่วมกับหรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานอ่ืนที่เกี่ยวข้องหรือ
ตามท่ีได้รับมอบหมาย 
 24. กลุ่มงานประธานรัฐสภา มีอ านาจหน้าที่ ดังนี้ 
  1. ด าเนินงานด้านนโยบายตามที่ประธานรัฐสภามอบหมาย 
  2. ด าเนินงานเกี่ยวกับงานด้านการประชุมและการประสานงานคณะกรรมการ ที่
ประธานรัฐสภาแต่งตั้ง 
  3. ด าเนินงานด้านการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ผลการปฏิบัติงานของประธานรัฐสภา 
  4. ปฏิบัติงานร่วมกับหรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานอ่ืนตามที่เกี่ยวข้อง
หรือที่ได้รับมอบหมาย 
 25. กลุ่มงานผู้น าฝ่ายค้านในสภาผู้แทนราษฎร มีอ านาจหน้าที่ ดังนี้ 
  1. ด าเนินการเกี่ยวกับงานด้านเลขานุการและธุรการทั่วไปของผู้น าฝ่ายค้านในสภา
ผู้แทนราษฎร 
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  2. ด าเนินการตรวจสอบ กลั่นกรอง วิเคราะห์และเสนอความเห็นเรื่องที่น าเสนอ 
ผู้น าฝ่ายค้านในสภาผู้แทนราษฎร 
  3. ศึกษา ค้นคว้าข้อมูลทางวิชาการและกฎหมาย และวิเคราะห์สถานการณ์ ทาง
การเมือง เศรษฐกิจ สังคมและความมั่นคงทั้งในและต่างประเทศเพ่ือประกอบการพิจารณาในการ
ปฏิบัติหน้าที่ของผู้น าฝ่ายค้านในสภาผู้แทนราษฎร 
  4. ด าเนินการจัดท าก าหนดการนัดหมาย ขั้นตอนการเข้าพบและตารางการปฏิบัติงาน
ประจ าวันและประจ าสัปดาห์ รวมทั้งสรุปผลงานประจาสัปดาห์ของผู้น าฝ่ายค้านในสภาผู้แทนราษฎร 
  5. ด าเนินการประสานงานและอ านวยความสะดวกแก่ผู้น าฝ่ายค้านในสภา
ผู้แทนราษฎรเกี่ยวกับพระราชพิธี งานรัฐพิธีและพิธีการต่าง ๆ 
  6. ด าเนินการร่างค าถวายพระพรชัยมงคล สุนทรพจน์ สาร ค านิยม ค ากล่าวเปิดงาน 
ปิดงาน ค าอวยพร ค าบรรยายทางวิชาการ เอกสารประกอบการบรรยายและบทสัมภาษณ์ต่าง ๆ 
  7. ด าเนินการเกี่ยวกับงานด้านเลขานุการและธุรการทั่วไปเพ่ือสนับสนุนการปฏิบัติ
หน้าที่ของคณะกรรมการที่ผู้น าฝ่ายค้านในสภาผู้แทนราษฎรมอบหมาย 
  8. ปฏิบัติงานร่วมกับหรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้อง หรือ
ที่ได้รับมอบหมาย 
 26. กลุ่มงานเลขาธิการสภาผู้แทนราษฎร มีอ านาจหน้าที่ ดังนี้ 
  1. ด าเนินการเกี่ยวกับงานด้านเลขานุการและธุรการทั่วไปของเลขาธิการสภา
ผู้แทนราษฎร 
  2. ศึกษา ค้นคว้าข้อมูลทางวิชาการและกฎหมาย รวมทั้งตรวจสอบ กลั่ นกรอง 
วิเคราะห์และเสนอความเห็นเรื่องที่น าเสนอเลขาธิการสภาผู้แทนราษฎร 
  3. ประสานงานข้อมูลการประชุมสภาผู้แทนราษฎร การประชุมวุฒิสภา และการ
ประชุมร่วมกันของรัฐสภากับหน่วยงานภายในและหน่วยงานภายนอก 
  4. ติดตามและรายงานผลการด าเนินงานของหน่วยงานในการด าเนินการตาม
นโยบายพิเศษของประธานรัฐสภา ประธานสภาผู้แทนราษฎร รองประธานสภาผู้แทนราษฎร ผู้น าฝ่าย
ค้านในสภาผู้แทนราษฎร และคณะกรรมาธิการ ที่เลขาธิการสภาผู้แทนราษฎรมอบหมาย 
  5. ปฏิบัติงานร่วมกับหรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้อง หรือ
ที่ได้รับมอบหมาย 
 27. กลุ่มตรวจสอบภายใน มีอ านาจหน้าที่ ดังนี้ 
  1. ก าหนดเป้าหมาย ทิศทาง ภารกิจ ขอบเขต และแผนการตรวจสอบให้สอดคล้อง 
กับเป้าหมาย ภารกิจ และนโยบายของสานักงานเลขาธิการสภาผู้แทนราษฎร 
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  2. ตรวจสอบส่วนราชการภายในสานักงานเลขาธิการสภาผู้แทนราษฎร ในด้านการ
ด าเนินงาน การเงินและบัญชี เทคโนโลยีสารสนเทศ การปฏิบัติตามระบบ และปฏิบัติงานอ่ืน ที่
เกี่ยวข้องกับการตรวจสอบภายในตามที่ได้รับมอบหมายจากเลขาธิการสภาผู้แทนราษฎร 
  3. รายงานผลการตรวจสอบตามข้อเท็จจริง ซึ่งรวมถึงประเด็นความเสี่ยงที่ส าคัญ 
ข้อเสนอแนะและแนวทางในการปรับปรุงที่สามารถน าไปปฏิบัติให้แก่เลขาธิการสภาผู้แทนราษฎร
ทราบ หรือพิจารณาสั่งการ 
  4. ติดตามผลการตรวจสอบ เสนอแนะ และให้ค าปรึกษาแก่ผู้บริหารของหน่วยรับตรวจ
เพ่ือให้การปรับปรุงแก้ไขของหน่วยรับตรวจเป็นไปตามการสั่งการของเลขาธิการสภาผู้แทนราษฎร 
  5. ประสานงานกับส านักงานการตรวจเงินแผ่นดินหรือหน่วยงานอ่ืน หรือคณะกรรมการ 
เกี่ยวข้อง 
  6. ปฏิบัติงานอื่นตามที่ได้รับมอบหมาย 
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ภาคผนวก ข แบบสอบถาม และเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัย 
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แบบสอบถาม 
เรื่อง การใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพกับภาวะสุขภาพจิตของบุคลากรส านักงานเลขาธิการสภาผู้แทนราษฎร 

เรียน  ผู้ตอบแบบสอบถาม 
ค าชี้แจง แบบสอบถามฉบับนี้เป็นแบบสอบถามโครงการวิจัย เรื่อง การใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพ
กับภาวะสุขภาพจิตของบุคลากรส านักงานเลขาธิการสภาผู้แทนราษฎร งานวิจัยนี้เป็นส่ วนหนึ่งของ
การศึกษาระดับปริญญาโท สาขาวิชาการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุข  
คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยศิลปากร จึงขอความอนุเคราะห์ท่านตอบแบบสอบถามฉบับนี้ด้วย
ความถูกต้อง ตรงกับความเป็นจริงมากท่ีสุด เพ่ือที่ผลการศึกษาจะได้น าไปใช้ให้เกิดประโยชน์สูงสุดใน
การจัดท าโครงการส่งเสริมสุขภาพจิต หรือจัดกิจกรรมที่เหมาะสมแก่บุคลากรส านักงานเลขาธิการ
สภาผู้แทนราษฎรต่อไป 
  โดยข้อมูลที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้จะถูกเก็บไว้เป็นความลับ การน าเสนอและการ
สรุปผลจะเป็นภาพรวมไม่สามารถบ่งชี้ไปถึงผู้ให้ข้อมูลได้ แบบสอบถามชุดนี้มีทั้งหมด 4 ส่วน  
  ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ตอบ 
  ส่วนที่ 2 แบบสอบถามข้อมูลในเรื่องของการจัดการปัญหาสุขภาพจิต 
  ส่วนที่ 3 แบบสอบถามข้อมูลในเรื่องของปัจจัยการท างาน 
  ส่วนที่ 4 แบบทดสอบดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตคนไทยฉบับสมบูรณ์  
  ทั้งนี้หากท่านมีข้อสงสัยเกี่ยวกับโครงการวิจัยหรือแบบสอบถาม สามารถติดต่อได้ที่ 
นางสาวดรัลพร เทพรักษ์ เบอร์โทรติดต่อ 02-2441108 
  ขอขอบพระคุณในความร่วมมือ 
 
       นางสาวดรัลพร  เทพรักษ์ 
           ผู้วิจัย 
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ส่วนที่ 1 ข้อมลส่วนบุคคลของผู้ตอบ 

 ค าชี้แจง กรุณาเติมค าในช่องว่างหรือท าเครื่องหมาย  หรือ × ลงใน  ให้ตรงกับความเป็น

จริงของท่าน 
1. เพศ     ชาย    หญิง 
2. อายุ ...................... ปี (โปรดระบ)ุ 
3. สถานภาพสมรส   โสด    สมรส   หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่ 
4. ระดับการศึกษา   ต่ ากว่าปริญญาตรี   ปริญญาตรี       สูงกว่าปริญญาตรี 
5. ส านักที่สังกัด 
  ส านักกฎหมาย   ส านักกรรมาธิการ 1    ส านักกรรมาธิการ 2   
  ส านักกรรมาธิการ 3   ส านักการประชุม    ส านักรายงานการประชุมและชวเลข
  ส านักวิชาการ   ส านักภาษาต่างประเทศ   ส านักความสัมพันธ์ระหวา่งประเทศ
  ส านักองค์การรัฐสภาระหวา่งประเทศ   ส านักนโยบายและแผน   ส านักการคลังและงบประมาณ
  ส านักงบประมาณของรัฐสภา    กลุ่มตรวจสอบภายใน   ส านักพัฒนาบุคลากร  
  ส านักงานประธานสภาผู้แทนราษฎร   ส านักสารสนเทศ   ส านักบริหารงานกลาง 
  กลุ่มงานเลขาธิการสภาผู้แทนราษฎร   ส านักประชาสัมพันธ ์   ส านักรักษาความปลอดภัย 
  ส านักเลขานุการ ก.ร.     ส านักการพิมพ ์   กลุ่มงานประธานรัฐสภา 
  กลุ่มงานผูน้ าฝ่ายคา้นฯ    ส านักบริการทางการแพทยป์ระจ ารัฐสภา 
  สถานีวิทยุกระจายเสียงและวิทยุฯ 
6. ต าแหน่ง  
 ข้าราชการ ประเภทวิชาการ 
   ระดับปฏิบัติการ    ระดับช านาญการ   ระดับช านาญการพิเศษ
   ระดับเชี่ยวชาญ    ระดับทรงคุณวุฒ ิ
 ข้าราชการ ประเภททั่วไป 
   ระดับปฏิบัตงิาน    ระดับช านาญงาน  
   ระดับอาวุโส     ระดับทักษะพิเศษ 
 พนักงาน/ลูกจ้าง 
   พนักงานราชการ    ลูกจ้างประจ า   พนักงานจา้งเหมา 
7. ระดับรายได้เฉลี่ยต่อเดือน  ........................................ บาท (โปรดระบ)ุ 

8. ความเพียงพอของรายได้    
    เพียงพอ     ไม่เพียงพอ 

9. ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา ทา่นมีโรคประจ าตัวหรือปัญหาสขุภาพหรือไม่  
    มี      ไม่ม ี
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10. ในกรณีตอบว่ามีให้ตอบปญัหาว่ามีเรื่องใดบ้าง ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ  
  โรคเบาหวาน      โรคความดันโลหิตสูง     โรคหัวใจขาดเลือด     โรคหลอดเลือดสมอง  
  โรคมะเร็ง      โรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง     โรคหอบหืด     โรคกระดูกและข้อ  
  โรคทางจิตเวช    อ่ืน ๆ ระบ…ุ……………………………..……..….. 
ส่วนที่ 2 แบบสอบถามข้อมูลในเรื่องของการจัดการปัญหาสุขภาพจิต 

 ค าชี้แจง ท าเครื่องหมาย  หรือ × ลงใน  ให้ตรงกับความเป็นจริงของท่าน 

1. ในช่วง 3 เดือนนี้ ท่านคิดว่าท่านมีปัญหาสุขภาพจิต เช่น มีความเครียด วิตกกังวล มีภาวะซึมเศร้า 
รู้สึกท้อแท้ หรือไม่ 
   มี     ไม่มี (ข้ามไปท าแบบสอบถาม ส่วนที่ 3) 

2. ท่านมีวิธีการจัดการกับปญัหาสุขภาพจิตอย่างไร 
   ใช้ ผลิตภัณฑ์สุขภาพ เช่น ยา อาหาร เครื่องส าอาง  
   ไม่ใช้ ผลิตภัณฑ์สุขภาพ (ข้ามไปท าแบบสอบถาม ข้อที่ 6) 

3. ท่านใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพใดในการจัดการปญัหาสุขภาพจติ ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ 
   ยารักษาอาการทางจิตเวช เช่น ยาระงับอาการซึมเศร้า อาการวิตกกังวล  
   ยาแผนโบราณ  เชน่ ยาหอมเทพจิตร ยาหอมนวโกฐ   สมุนไพร เช่น ขี้เหล็ก มะรุม ฟ้าทะลายโจร
   อาหาร เช่น ปลาทะเล ผักใบเขียว ข้าวกล้อง    ผลิตภัณฑ์เสรมิอาหาร เชน่ วิตามนิบี
   ยานอนหลบั ยาคลายเครยีด      เก้าอ้ีนวดไฟฟา้ เตียงนวดไฟฟ้า  
   เครื่องส าอาง       อ่ืน ๆ ระบ…ุ……………..…………… 

4. ความถี่ที่ท่านใช้ผลิตภัณฑ์สขุภาพในข้อ 3 
   ทุกวัน    1-2 คร้ังต่อสัปดาห์    3-4 คร้ังต่อสัปดาห์ 
   5-6 คร้ังต่อสัปดาห์   อ่ืน ๆ ระบ…ุ…………..…………………..……….. 

5. ท่านใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพในข้อ 3 ระยะเวลาต่อเนื่องนานเท่าใด 
   น้อยกว่า 1 สัปดาห์   1-2 สัปดาห์    3-4 สัปดาห์   
   มากกว่า 1 เดือน    อ่ืน ๆ ระบ…ุ………………..……………..……….. 

6. ท่านใช้วิธีใดในการจัดการปญัหาสุขภาพจิตมากที่สดุ นอกเหนือจากการใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพ  

เลือกตอบข้อที่ท่านใช้เป็นประจ าเพียง 1 ข้อ 
   การออกก าลังกาย    การฝึกสมาธ ิ    การฝังเข็ม   การนวดไทย 
   การกระตุ้นสมองด้วยวิธีไฟฟ้าบ าบัด   การกระตุ้นด้วยคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าผ่านกะโหลกศีรษะ  
   การโยคะ     ปรึกษาจิตแพทย ์   อ่ืน ๆ ระบุ………………..…………… 
 



  92 

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามข้อมูลในเรื่องของปัจจัยการท างาน 
ค าชี้แจง ท าเครื่องหมาย  ลงในช่องที่ตรงกับความคิดเห็นของท่านมากที่สุดเพียงค าตอบเดยีว 

ปัจจัยในการท างาน 
ระดับความคิดเห็น 

น้อย
ที่สุด 

น้อย 
ปาน
กลาง 

มาก 
มาก
ที่สุด 

ลักษณะงาน  

1. ความเหมาะสมของภาระงานที่ปฏิบัติ      
2. ความสอดคล้องของงานที่ปฏิบัตกิับความรู้ความสามารถ      

3. การมีส่วนร่วมในการตัดสนิใจในการปฏิบัติงาน      

4. การเลือกวิธีการท างานเพื่อปฏิบัติงานให้ส าเร็จ      
5. ความหลากหลายของงานที่ปฏิบัติ      

6. ประโยชน์และคุณคา่ของงานที่ปฏิบัติ      
บริบทของงาน  

7. บทบาทหน้าที่ที่ปฏบิัติสอดคล้องกับความต้องการขององค์กร      
8. บทบาทหน้าที่ที่ปฏิบัติมีความชัดเจนเข้าใจได้      

9. การได้รับการยกย่อง ชื่นชมจากเพื่อนร่วมงานและผู้บังคับบัญชา      
10. การได้รับการสนบัสนนุและชว่ยเหลือจากเพื่อนร่วมงาน      

11. ความเท่าเทียมในการแบ่งงานที่รับผิดชอบ      
12. ความเท่าเทียมในการพิจารณาเลื่อนขั้นเงินเดือน      

13. การได้รับการสนับสนนุจากผู้บังคับบัญชา      

14. ความสัมพนัธ์อันดีกับเพื่อนร่วมงาน      
15. สภาพแวดล้อมของสถานที่ท างานเหมาะสมต่อการปฏิบัติงาน      

16. ช่วงเวลาในการปฏบิัติงานมคีวามแน่นอน      
17. การสื่อสารที่ดีในองค์กร      

18. ความชัดเจนของโครงสร้างหน้าที่ภายในองค์กร      
19. ความสมดุลระหวา่งภาระการท างานและภาระครอบครัว      

20. การได้รับการสนับสนุนจากครอบครัวในการปฏิบัติงาน      
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ส่วนที่ 4 แบบทดสอบดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตคนไทยฉบับสมบูรณ์ 55 ข้อ 
ค าชี้แจง ท าเครื่องหมาย  ลงในค าตอบช่องที่มีข้อความตรงกับตัวท่านมากทีสุ่ด และขอความ

ร่วมมือตอบค าถามทุกข้อ ซึ่งจะถามถึงประสบการณ์ ของท่านในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมาจนถึงปัจจุบัน ให้ท่าน
ส ารวจตัวเองและประเมินเหตุการณ์ อาการหรือความคิดเห็นความรู้สึกของท่านวา่อยู่ในระดบัใด แล้วตอบลง
ในช่องค าตอบที่เป็นจริงกับตัวทา่นมากทีสุ่ด  โดยค าตอบมี 4 ตัวเลือก 
  ไม่เลย หมายถึง  ไม่เคยมีเหตุการณ์ อาการ ความรู้สึกหรือไม่เห็นด้วยกับเร่ืองนั้น ๆ 
  เล็กน้อย หมายถึง  เคยมีเหตุการณ์ อาการ ความรู้สึกในเรื่องนั้นเพียงเล็กน้อยหรือเห็นด้วยกับเรื่องนั้น ๆ  
เพียงเล็กน้อย 
  มาก  หมายถึง  เคยมีเหตุการณ์ อาการ ความรู้สึกในเรื่องนั้น ๆ มากหรือเห็นด้วยกับเรื่องนั้น ๆ มาก 
  มากที่สดุ หมายถึง  เคยมีเหตุการณ์ อาการ ความรู้สึกในเรื่องนัน้ ๆ มากทีสุ่ด หรือเห็นด้วยกับเรื่องนั้น ๆ 
มากที่สดุ 

ดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตคนไทย 
ความคิดเห็นของท่าน 

ไม่เลย เล็กน้อย มาก มากที่สุด 
1. ท่านรู้สึกพึงพอใจในชีวติ     

2. ท่านรู้สึกสบายใจ     
3. ท่านรู้สึกสดชื่นเบิกบานใจ     

4. ท่านรู้สึกชีวิตของทา่นมีความสงบสุข (ความสงบสุขในจิตใจ)     

5. ท่านรู้สึกเบื่อหน่ายท้อแท้กับการด าเนินชีวิตประจ าวนั     
6. ท่านรู้สึกผิดหวังในตวัเอง     

7. ท่านรู้สึกว่าชีวิตของท่านมีแตค่วามทุกข์     
8. ท่านรู้สึกกังวลใจ     

9. ท่านรู้สึกเศร้าโดยไมท่ราบสาเหตุ     
10. ท่านรูส้ึกโกรธหงุดหงิดง่ายโดยไม่ทราบสาเหตุ     

11. ท่านต้องไปรบัการรักษาพยาบาลเสมอๆ เพื่อให้สามารถ
ด าเนินชีวิตและท างานได ้

    

12. ท่านเป็นโรคเร้ือรัง      
13. ท่านรู้สึกกังวลหรือทุกข์ทรมานใจเกี่ยวกับ การเจ็บป่วยของท่าน     

14. ท่านพอใจต่อการผูกมิตรหรือเข้ากับบุคคลอื่น     
15. ท่านมสีัมพันธภาพที่ดีกบัเพื่อนบ้าน     

16. ท่านมีสัมพันธภาพที่ดีกับเพื่อนร่วมงาน (ท างานร่วมกับคนอ่ืน)      
17. ทา่นคดิวา่ทา่นมีความเปน็อยูแ่ละฐานะทางสังคมตามที่ทา่นได้
คาดหวังไว ้
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ดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตคนไทย 
ความคิดเห็นของท่าน 

ไม่เลย เล็กน้อย มาก มากที่สุด 
18. ท่านรูส้ึกประสบความส าเร็จและก้าวหนา้ในชวีิต      

19. ท่านรูส้ึกพึงพอใจกับฐานะความเป็นอยู่ของท่าน     
20. ท่านเห็นวา่ปัญหาส่วนใหญ่เป็นสิง่ที่แก้ไขได้     

21. ท่านสามารถท าใจยอมรับได้ส าหรับปัญหาที่ยากจะแก้ไข 
(เมื่อมีปัญหา) 

    

22. ท่านมัน่ใจว่าจะสามารถควบคุมอารมณ์ได้เมื่อมีเหตุการณ์คับ
ขันหรือร้ายแรงเกิดขึ้น 

    

23. ท่านมัน่ใจที่จะเผชิญกับเหตกุารณ์ร้ายแรงในชีวิต     
24. ท่านแก้ปัญหาที่ขัดแย้งได ้      

25. ท่านรูส้ึกหงุดหงิด ถ้าสิ่งตา่ง ๆ ไม่เป็นตามที่คาดหวัง      
26. ท่านหงุดหงิดโมโหงา่ยถ้าถกูวิพากษ์วิจารณ์     
27. ท่านรู้สึกหงุดหงิด กังวลใจกับเรื่องเล็ก ๆ น้อย ๆ ที่เกิดขึ้นเสมอ     
28. ท่านรู้สึกกังวลใจกับเรื่องทุกเรื่องที่มากระทบตัวท่าน     
29. ท่านรู้สึกยินดีกับความส าเร็จของคนอ่ืน      
30. ท่านรู้สึกเห็นใจเมื่อผู้อื่นมีทุกข์      
31. ท่านรู้สึกเป็นสุขในการช่วยเหลือผู้อื่นเมื่อมีโอกาส     
32. ท่านให้ความช่วยเหลือแก่ผู้อื่นเมื่อมีโอกาส     
33. ท่านเสียสละแรงกายหรือทรัพย์สินเพื่อประโยชน์ส่วนรวมโดยไม่
หวังผลตอบแทน 

    

34. หากมีสถานการณ์ที่คับขันเสี่ยงภัย ท่านพร้อมที่จะให้ความ
ช่วยเหลือร่วมกับผู้อื่น 

    

35. ท่านพึงพอใจกับความสามารถของตนเอง     
36. ท่านรูส้ึกภูมิใจในตนเอง     
37. ท่านรูส้ึกว่าทา่นมีคุณคา่ต่อครอบครัว     
38. ท่านมีสิ่งยึดเหนี่ยวสูงสุดในจิตใจ ที่ท าให้จิตใจมั่นคงในการด าเนินชีวิต     
39. ท่านมีความเชื่อมั่นวา่เมื่อเผชิญกับความยุง่ยาก ทา่นมสีิ่งยึด
เหนี่ยวสูงสุดในจติใจ 

    

40. ท่านเคยประสบกับความยุง่ยากและสิง่ยึดเหนี่ยวสูงสุดใน
จิตใจช่วยให้ท่านผ่านพ้นไปได ้
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ดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตคนไทย 
ความคิดเห็นของท่าน 

ไม่เลย เล็กน้อย มาก มากที่สุด 
41. ท่านต้องการท าบางสิ่งที่ใหม่ในทางทีด่ีขึ้นกว่าที่เป็นอยู่เดิม     

42. ท่านมีความสุขกับการริเริ่มงานใหม่ ๆ  และมุ่งมั่น ที่จะท าให้ส าเร็จ     
43. ท่านมีความกระตือรือร้นที่จะเรียนรู้สิ่งใหม่ๆในทางที่ดี     

44. ท่านมีเพื่อนหรือคนอ่ืน ๆ  ในสังคมคอยช่วยเหลือท่านในยามที่ต้องการ     
45. ท่านได้รับความช่วยเหลือตามที่ท่านต้องการจากเพื่อน หรือ
คนอ่ืน ๆ ในสังคม 

    

46. ท่านรูส้ึกมั่นคง ปลอดภัย เมื่ออยู่ในครอบครัว     

47. หากท่านปว่ยหนัก ท่านเชื่อวา่ครอบครัวจะดูแลทา่นเปน็อย่างด ี     
48. ท่านปรึกษา/ขอความช่วยเหลอืจากครอบครัวเสมอเมื่อท่านมีปัญหา     

49. สมาชิกในครอบครัวมีความรักและผูกพันต่อกัน     

50. ท่านมัน่ใจว่าชุมชนที่อาศัยอยู่มีความปลอดภัย     
51. ท่านรู้สึกมั่นคงปลอดภัยในทรัพย์สิน เมื่ออาศัยในชุมชนนี ้     

52. มีหน่วยงานสาธารณสุขใกล้บ้าน ที่สามารถใช้บริการได้     
53. หน่วยงานสาธารณสุขใกล้บา้นสามารถ ไปให้บริการได้ เม่ือ
ท่านต้องการ 

    

54. เมื่อท่าน/ญาติเจ็บปว่ยจะใช้บริการที่สาธารณสุขใกล้บ้าน     

55. เมื่อทา่นเดือดร้อนจะมีหน่วยงานในชุมชนมาชว่ยเหลือดูแลทา่น 
(เชน่ มลูนธิิ ชมรม สมาคม วัด สุเหร่า ฯลฯ) 
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ภาคผนวก ค เอกสารรับรองโครงการวิจัย โดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์       
คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยศิลปากร 
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