
เอกสารและงานวิจยทเกยวของ

ความหมายของคำว่า “ พุทธศาสนา”

คำว่า “พุทธศาสนา” 03) แปลว่า ศาสนาของท่านผู้เ พุทธ แปลว่า ผ ู้เ  ผู้ตื่น ผู้เบิกบาน ในความ 
หมายนีคือใครก็ตามที่รู้ก็จัดเข้าเป็น “พุทธ” ไค้ทังสิน ส่วนสิ่งที่รู,น้ัน หมายถึง ธรรม ซึ่งหมายถึง ธรรม 
ชาติหรือกฎของธรรมชาติ และรู้วิธีปฏิบัติตามกฎของธรรมชาติ'นั้น

พระพุทธศาลนาเข้าสู่ประเทศไทยในราว พ.ศ. 218 (14) ภายหลังการสังคายนาครั้งที่ 3โดยมีพระ 
ธรรมฑูต คือ พระโสณะและพระอุตตระเป็นหัวหน้า นำมาประดิษฐานในอาณาจักรสุวรรณภูมิซึ่ง 
สันนิษฐานว่า ไค้แก่ จังหวัดนครปฐม โดยมีโบราณสถานและโบราณวัตลุต่าง  ๆ เช่น พระปฐมเจดีย์ 
เป็นค้น เป็นประจักษ์พยานจนถึงบัดนี้ พระพุทธศาสนา เป็นสถาบันที่สำคัญที่สุดสถาบันหนึ่งคู่กับ
สถาบันชาติและสถาบันพระมหากษัตริย์ ชาติไทย พระพุทธศาสนาและพระมหากษัตริย์จึงเป็นอันหนึ่ง 
อันเดียวคัน ตามที่กล่าวว่า“พระมหากษัตริย์คู่ชาติพุทธศาสน์คู่ไทย” 05,

นับตั้งแต่สมัยนั้นจนถึงปีจชุบัน พระพุทธศาสนาเป็นศาสนาที่คนไทยส่วนใหญ่ในประเทศ
ประมาณ ร้อยละ 95 นับถือ มีพระมหากษัตริย์เป็นพุทธมามกะและทรงเป็นศาสนุปถัมภ์ องค้ประกอบของ 
พระพุทธศาสนา คือ พระพุทธเจ้า พระธรรมคำสั่งสอน พระภิกนุสงฆ์ วัด และอุบาสก อุบาสิกา ซึ่งมีความ 
สัมพันธ์และเกี่ยวพันถัน

พุทธธรรม061

อริยสัจ 4 เป็นหลักธรรมสำคัญที่ครอบคลุมคำสอนทังหมดในพระพุทธศาสนา ประกอบด้วย
1. ทุกข์ แปลว่า ความทุกข์ หรือสภาพที่ทนไค้ยาก ไค้แก่ปีญหาต่าง  ๆ ของมนุษย์ หมาย 

ถึง สภาวะของสิ่งทังหลายที่ตกอยู่ในกฎธรรมดาแห่งความไม่เที่ยง เป็นทุกข์ เป็นอนัตตา ซึ่งประกอบ 
ด้วยภาวะบีบคั้น กดคัน ขัดแย้ง พร้อมที่จะสร้างความทุกข์ขึ้นมาไค้เสมอ

2. สบุทัย แปลว่า เหตุเกิดแห่งทุกข์ หรือสาเหตุให้ทุกข์เกิดขึ้น ได้แก่ ความอยากที่ยึดถือ 
เอาตัวตนเป็นที่ตัง โดยอาการที่เราซึ่งจะเสพเสวย ที่จะไค้จะเป็น จะไม,เป็นอย่างนั้นอย่างนี้ทำให้ชีวิตถูก 
บีบคั้น กระวนกระวาย หวาดระแวง หรือความคับข้องติดขัดในรูปใดรูปหนึ่งอยู่ตลอดเวลา
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3. นิโรธ แปลว่า ความดับทุกข์ ได้แก่ภาวะที่เข้าถึง เมื่อกำจัดอวิชชาสำรอกตัณหาสิ้น 
แล้ว ไม่ถูกตัณหาย้อมใจหรือชุดลากไป ประสบความสุขที่บริสุทธ สงบ ปลอดโปร่งโล่งเบา ผ่องใส

4. มรรค แปลว่า ปฏิปทาที่นำไปสู่ความตับทุกข์หรือข้อปฏิบัติให้ถึงความตับทุกข์ได้แก่ 
ทางประเสริฐมีองค์ประกอบ 8 คือ สัมมาทิฎฐิ สัมมาสังกัปปะ สัมมาวาจา สัมมากัมมันตะ สัมมาอาชีวะ 
สัมมาวายามะ สัมมาสติ สัมมาสมาธิ

ไตรสิกขา มีความหมายตังนี้
1. อธิศีลสิกขา สิกขา คือ ศีลอันยิ่ง, ข้อปฏิบัติสำหรับการแกอบรมในทางความประพฤติอย่าง 

สูง เป็นเครื่องละกิเลสอย่างหยาบที่เป็นเหตุให้ล่วงละเมิดออกมาถึงกาย วาจา
2. อธิจิตตสิกขา สิกขา คือ จิตอันยิ่ง, ข้อปฏิบัติสำหรับแกอบรมจิตใจให้เกิดสมาธิอย่างสูง เป็น 

เครื่องละกิเลสอย่างกลางที่เร้ารุมอยู่ในจิตใจ
3. อธิใ]ญญาสิกขา สิกขา คือ ปีญญาอันยิ่ง, ข้อปฏิบัติสำหรับแกอบรมปีญญาเพื่อให้เกิดความรู้ 

แจ้งอย่างสูง เป็นเครื่องละกิเลสอย่างละเอียดที่แอบแนบนอนคอยอยู่ในสันดาน รอแสดงตัวในเมื่อได้เหตุ 
กระตุ้น ได้แก่ อนุสัย 7

ไตรสิกขานี บางครังพระพุทธเจ้าทรงแสดงเป็นคำสอนภาคปฏิบัติ แบบที่เข้าใจง่าย ตังปรากฎเป็น 
ส่วนสำคัญอยู่ในหลักโอวาทปาติโมกข์ มี 3 ข้อ คือ

1. การไม่ทำความชั่วทั้งปวง
2. การบำเพ็ญความดีให้เพียบพร้อม
3. การทำจิตของตนให้ผ่องใส

ความหมายและประเภทของพระภิกทุสงฆ์

พระภิกทุสงฆ์คือ หมู่พระสาวกผู้ปฏิบัติตามคำสอนของพระพุทธเจ้า ได้รับผลแห่งการประพฤต ิ
ปฏิบัติแล้วนำมาเผยแพร่ให้แพร่หลายโดยนำมาสอนให้ผู้อื่นได้รู้และปฏิบัติตามสืบต่อกันมา พระภิกทุสงฆ์ 
จึงนับเป็นพุทธศาสนาทายาทอันตับหนึ่งของพระพุทธองค์ พระพุทธเจ้าทรงจัดพระภิกยุสงฆ์ไวในโครง
สร้างที่สำคัญของพุทธศาสนา คือ เป็นหนึ่งในรัตนตรัยทั้ง 3 คือ พระพุทธ พระธรรม พระสงฆ์ ตังพระพุทธ 
ดำรัสตอนหนึ่งว่า

“ผู้ใดเห็นพุทธ ผู้นั้นเห็นพระธรรม ผู้ใดเห็นพระธรรม ผู้นั้นเห็นพระพุทธ ผู้ที่เห็นพระพุทธภาวะ 
นันแล คือ ผู้เห็นพระธรรม จะเห็นพระธรรมได้ก็ด้วยปิญญาบารมี เมื่อเห็นได้เช่นนี้ย่อมเป็นอริยสงฆ์ หรือ 
พระสังฆเจ้า อันยอมดำเนินรอยตามพระพุทธกิจ โดยบุ่งพระกรุณาเป็นแนวทาง องค์คุณรัตนตรัยย่อม 
บรินุรณ์อยู่ตรงนี้เอง” 07,
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พระภิกษุสงฆ์รูปแรกในพุทธศาสนา คือ พระอัญญาโกณฑัญญะ ซึ่งนับเนื่องอยู่ในปีญจวัคคีย์ 
(พราหมณ์ 5 คน) หลังจากนันกีมีกุลบุตรเกิดศรัทธาขอบวชเป็นภิกษุในพุทธศาสนาจำนวนมากขึ้นตาม 
ลำดับ

ประเภทของพระภิกษุสงฆ์
การแบ่งประ๓ ทของพระภิกษุสงฆ์แบ่งได้เป็น 2 ประ๓ ทใหญ่ ๆ ค ือ06,
1. พระอริยสงฆ์ คือ ภิกษุผู้รู้!แจ้งธรรม ผู้ปฏิบัติตามคำสอนของพระสัมมาส้มพุทธเจ้าได้บรรลุ 

ถึงความรู้แจ้ง สามารถกำจัดกิเลส ตัณหา อุปาทานได้ตามภูมิชั้นของตน พระอริยสงฆ์สามารถ 
แยกตามภูมิชั้นได้อีก 4 ประ๓ ท คือ
1.1 พระโสดาบัน ผู้ถึงกระแสคือเข้าสู่มรรค เดินทางถูกต้องอย่างแท้จริง หรือปฏิบัติถูกต้อง 

ตามอริยมรรคอย่างแท้จริงแล้ว เป็นผู้ทำได้บริบุรณ์ในชั้นศีล ทำได้พอประมาณในสมาธ  ิ
และทำได้พอประมาณในปีญญา ละสังโยชน์ได้ 3 คือ
1.1.1 สักกายทิฎฐิ ความเห็นว่าเป็นตัวของตน ความเห็นที่ยังติดแน่นในสมมติว่าเป็น 

ตัวตน เราเขา เป็นนั่นเป็นนี่
1.1.2 วิจิกิจฉา ความลังเล สงสัย เคลือบแคลงต่างๆ
1.1.3 สีลัพพตปรามาส ความถือมั่นศีลพรต ยึดถือว่าจะบริฤ(ทธิหลุดพ้นได้เพียงด้วย 

ศีลและพรตโดยทำตามไปอย่างงมงาย ติดอยู่แค่รูปแบบหรือพิธีรีตอง
1.2 พระสกทาคามี ผู้กลับมาสู่โลกนีอีกครังเดียวกีจะกำจัดทุกข์ได้สิ้น เป็นผู้'ทำ1ได้บริบุรณ์ 

ในขันศีล ทำได้พอประมาณในสมาธิ และทำได้พอประมาณในปีญญา นอกจากละ 
สังโยชน์ 3 ข้อด้นได้แล้ว ยังทำราคะ โทสะ และโมหะให้เบาบางลงด้วย

1.3 พระอนาคามี ผู้จะปรินิพพานในที่ผุดเกิดขึ้น ไม่เวียนกลับมาอีก เป็นผู้'ทำ1ได้บริบุรณ์ใน 
ศีล ทำได้บริบุรณ์ในสมาธิ แต่ทำได้พอประมาณในปิญญา ละสังโยชน์ได้อีก 2 ข้อ คือ 
กามราคะ ความกำหนัดในกาม ความติดใจในกามคุณ
ปฏิฆะ ความกระทบกระทั่งในใจ ความหงุคหงิดขัดเคือง หรืองุ่นง่านใจ
( รวมเป็นละสังโยชน์เบื้องตํ่าได้ครบ 5 ข้อ )

1.4 พระอรหันต์ ผู้ควร (แก่ทักขิณาหรือการบุชาพิเศษ) หรือผู้หักกำแห่งสังสารจักรได้ 
แล้ว เป็นผู้สินอาสวะ เป็นผู้ทำได้บริบุรณ์ในสิกขาทั้งสาม คือ ศีล สมาธิ ปีญญา ละ 
สังโยชน์เบื้องสูงได้อีก 5 ข้อ คือ
รูปราคะ ความติดใจในรูปธรรมอันประณีต เช่น พอใจในรสแห่งความสุข ความสงบ
ของสมาธิชั้นรูปฌาน
อรูปราคะ ความติดใจในอรูปธรรม เช่น ติดใจในอารมณ์แห่งอรูปฌาน
มานะ ความถือตัว หรือสำคัญเป็นนั่นเป็นนี่ เช่นว่า สูงกว่าเขา ตํ่ากว่าเขา
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อุทธัจจะ 11 ความพื่ง'ซ่าน จิตใจไม่สงบ ว้าอุ่น ซัดส่าย คิดพล่านไป
อวิชชา ความไม ่!1จริง ไม่รู้เท่าทันสภาวะ ไม่เข้าใจกฎธรรมดาแห่งเหตุและผล
(รวมเปีนละสังโยชน์ ได้หมดทั้ง 10 ข้อ )

2. สมมติสงฆ์ คือ พระภิกนุสงฆ์ผู้ได้รับการอุปสมบทถูกด้องตามธรรมวินัย แล้วอุทิศตนเพื่อการ
สีกษาและปฏิบัติตามพระธรรมวินัยตามความสามารถของตน แต่ยังไม่บรรลุมรรคผล ปีจชุบัน
พระสงฆ์ส่วนใหญ่ที่ประจำอยู่ตามอารามต่าง  ๆ ส่วนใหญ่เป็นสมมติสงฆ์

ดังบัน พระสงฆ์จึงเป็นผู้มีลักษณะพิเศษ ควรแก่การกราบไหว้ หลายประการ เช่น
1. เป็นผู้ปฏิบัติดี ปฏิบัติชอบ ตามหลักธรรมทางพระพุทธศาสนาด้วยความพากเพียรของตน 

เอง เพื่อช่วยตนเอง และคนอื่นให้พ้นทุกข์ มิได้หวังผลให้เทพเจ้าโปรดปราน ช่วย 
ประทานพรที่ตนประสงค์

2. เป็นผู้นำในทางจิตใจของประชาชนโดยเป็นผู้ชี้นำประชาชนให้รู้สัจธรรม รู้ทางคำเนิน 
ชีวิตด้วยตนเอง มิได้เป็นสิ้อกลางระหว่างมนุษย์กับสวรรค์ แต่เป็นผู้บอกทางสวรรค์ให้กับ 
มนุษย์

3. เป็นผู้เสียสละทุกอย่าง เพื่อประโยชน์แก่ชาวโลก มิใช่เป็นผู้ประกอบพิธีกรรมเพียงเพื่อ 
อามิสจ้างใด  ๆ ทั้งสิ้น

4. เป็นสมาชิกของสังคมที่เสียสละประโยชน์ตน เพื่อสังคมอย่างแพ้จริง โดยไม่มีสมบัติใด  ๆ
เช่น ที่ดินและบ้านเรือน เป็นด้น

5. เป็นผู้ดำรงชีวิตอยู่อย่างสันโดษ เป็นแบบฉบับที่ดีของสังคม เช่น ครองไตรจีวรสีเดียวและ 
แบบเดียว ตลอดชีวิต เป็นด้น

6. เป็นผู้มีระเบียบวินัย โดยปฏิบัติตามพระวินัยพุทธบัญญัติ เป็นผู้มีความสงบเรียบร้อย
ฯลฯ

การบวชในพุทธคาสนา

ประเพณีการบวชเรียนเกิดขึ้นในสมัยพระบรมไตรโลกนาถ กรุงศรีอยุธยาตอนด้น โดยพระองค์ 
ทรงเป็นแบบอย่างและสนับสนุนให้พระราชโอรส พระราชนัดดา ตลอดจนข้าราชบริพารให้ดำเนินตาม 
ด้วย

ดำว่า “บวช” เป็นคำที่คนไทยนิยมใช้ มาจากภาษาบาลี ว่า “ปพพชชา” ซึ่งหมายถึง บรรพชา แปล 
ว่า เว้นทั่ว หมายถึง การงดเว้นจากความชั่วทั้งปวง หรือหมายถึง ออกไป คือ ออกไปจากธุระการงานทุก 
ประ๓ ทของคฤหัสถ์ ผู้ที่ถือบวช,ในพุทธศาสนา จะได้นามว่า พระบ้าง ภิกนุบ้าง บรรพชิตบ้าง
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ประเภทของการบวช(u)
การบวชพระหรืออุปสมบทในพุทธศาสนาแยกได้ 3 ประเภท คือ
1. เอหิภิกชุอุปสัมปทา เป็นวิธีการบวชที่พระพุทธเจ้าประทานแก่กุลบุตรผู้ขอบวชด้วยพระองค์เอง

เป็นการอบุญาตให้มาเป็นภิกบุโดยการตรัสด้วยวาจา แต่จะมีอยู่ 2 แบบ คือ หากบุคคลผู้ที่ยังเป็นมู่ถุ'ชนคน 
ธรรมดาขอบวช พระองค์ก็จะตรัสเรียกให้เข้าเป็นภิกบุว่า “ เธอจงเป็นภิกบุมาเถิด ธรรมเรากล่าวดีแล้ว เธอ 
จงประพฤติพรหมจรรย์เพื่อทำที่ชุดทุกข์โดยชอบเถิด” การตรัสพระวาจาเพียงแค่นี้ก็สำเร็จเป็นภิกบุใน
พุทธศาสนาแล้ว สำหรับแบบที่สองเป็นวิธีการบวชที่พระพุทธเจ้าบวชให้แก่บุคคลผู้บรรลุธรรมวิเศษ
สามารถกำจัดกิเลสได้แล้ว พระองค์จะตรัสพระวาจาว่า “ เธอจงเป็นภิกษุมาเถิด ธรรมเรากล่าวดีแล้ว เธอจง 
ประพฤติพรหมจรรย์เถิด ” ซึ่งพระพุทธเจ้าจะตัดข้อความที่ว่า “ เพื่อทำที่สุดทุกข์โดยชอบเถิด ” เพราะผู้ที่ 
กำจัดกิเลสตัณหาได้แล้ว จะไม่มีความทุกข์โดยสิ้นเชิง

2. ติสรณคมบุปสัมปทา คือ การอุปสมบทด้วยวิธีให้ผู้ขอบวชกล่าวคำรับเอาและเข้าถึงพระ 
รัตนตรัยว่าเป็นที่พื่ง ( สรณะ ) เป็นที่ระลึก ในปีจชุบันใช้สำหรับการบรรพชาสามเณร แต่เติมใช้บวชพระ 
มาก่อน กล่าวคือ ในสมัยที่พระพุทธเจ้าตัดสินพระทัยออกประกาศศาสนา ได้เสด็จโปรดปีญจวัคคีย์ที่ป๋า 
อิสิปตนมฤคทายวัน ประทานการบวชแก่บุคคลผู้เลื่อมใสศรัทธา ขณะที่ประทับอยู่ในเขตเมืองพาราณสีนั้น 
มีจำนวนถึง 60 รูป แล้วพระองค์ก็ทรงส่งพระสาวกเหล่าบันออกประกาศศาสนาไปตามบ้าน คาม นิคมและ 
ราชธานี โดยส่งไปแห่งละรูป เมื่อมีผู้ศรัทธาจะขอบวชในพุทธศาสนาพระสาวกก็ไม่อาจจะบวชให้แก่ผู้ 
เลื่อมใสเหล่าบันได้ ต้องพาผู้มีศรัทธาเหล่าบันเดินทางรอนแรม หนทางก็ทุรกันดาร พระพุทธเจ้าทรงเห็น 
ความลำบากเหล่านี จึงทรงอบุญาตให้ภิกษุสามารถบวชแก่กุลบุตรผู้ขอบวชด้วยวิธีติสรณคมนูปสัมปทานี้ 
โดยไม่ต้องพาผู้ขอบวชเดินทางมาหาพระพุทธองค์อีกต่อไป

3. ญัตติจตุฅถกรรมวาจา คือ การอุปสมบทด้วยการสวดญัตติเป็นที่ 4 การอุปสมบทหรือบวช
พระ1ในปีจอุบัน ใช้วิธีการอุปสมบทแบบญัตติจตุตกรรมวาจานี้ โดยหมู่สงฆ์เป็นผู้ใช้ ซึ่งเติมใช้วิธีแบบ
ติสรณคมบุปสัมปทา แต่วิธีการเติมทำให้เกิดข้อผิดพลาดและบกพร่องในการคัดเลือกผู้ที่จะเข้ามาบวชเป็น 
ภิกษุ พระพุทธเจ้าจึงทรงยกให้เป็นหน้าที่ของสงฆ์โดยกำหนดเป็นเงื่อนไขถึงจำนวนสงฆ์ไว้2 อย่าง คือ

3.1 ในท้องถิ่นที่กันดารและห่างไกล ให้ใช้สงฆ์จำนวน 5 รูป ในการทำพิธีบวช
3.2 ในเมืองอันเป็นถิ่นที่หาภิกษุได้ง่ายกำหนดให้ใช้สงฆ์จำนวน 10รูป
ในจำนวนภิกษุ 5 หรือ 10 รูปบันให้รวมกันเป็นคณะ แล้ว1ให้มี-พระอุปีชฌาย์ 1 รูปและพระคู่สวด 2 

รูป ส่วนภิกษุที่เหลือให้เป็นพระอันดับ การรับรองการบวชในคณะสงฆ์จะต้องได้รับเสียงเป็นเอกฉันท์ 
หลังจากกำหนดใช้การบวชพระด้วยวิธีญัตติจตุตถกรรมวาจานี้แล้ว ก็ยกเลิกวิธีแบบติสรณคมนูปสัมปทา
และใช้วิธีหลังนี้สำหรับการบวชให้แก่ผู้บวชสามเณร ( บรรพชา )
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สภาพความเป็นอยู่ของพระภิภพุสงฆ์

เนื่องจากพระภิกพุสงฆ์มีเพศภาวะเป็นบรรพชิต สภาวะความเป็นอยู่จึงแตกต่างจากฆราวาสทั่วไป 
ภารกิจที่พึงกระทำจึงแตกต่างจากฆราวาสเช่นกัน พระสัมมาส้มพุทธเจ้ได้ตรัสถึงกิจของพระภิกพุสงฆ์ไว้ 
ด ้งน ี้(มหาอัสสยู่รสูตร ม.มู. 19/459/205 อ้างถึงใน สมสุดา ผู้พัฒน์และคณะ, 2542)(18)

1. สำเหนียกว่าตนจักประกอบด้วยหิริ (ความละอายบาป) โอตัปปะ (ความเกรงกลัวต่อผลของ 
บาป)

2. มีความประพฤติบริสุทธิทางกาย และไม่ยกตนข่มผู้อื่นเพราะเหตุนี้
3. มีความประพฤติบริสุทธิทางใจ และไม่ยกตนข่มผู้อื่นเพราะเหตุนี้
4. มีความบริสุทธิ"ทาง,ไจ และไม่ยกตนข่มผู้อื่นเพราะเหตุนี้
5. มีการเลียง1ชีพบริสุทธิf และไม่ยกตนข่มผู้อื่นเพราะเหตุนี้
6. สำรวมอินทรีย์ 6 คือ ตา หู จมูก ลิน กาย ใจ มิให้ยินดียินร้าย เมื่อเห็นรูป พึงเสียง เป็นด้น
7. รู้จักประมาณในการบริโภคอาหาร
8. หมั่นประกอบความเพียร
9. มีสติสัมปชัญญะ
10. อยู่ในเสนาสนะอันสงัด ชำระจิตให้บริสุทธ จนสามารถขจัดกิเลสได้โดยสิ้นเชิง

พระสัมมาส้มพุทธเจ้า ได้ตรัสถึงลักษณะของเสนาสนะที่เหมาะสมไว้ 5 ประการ ด้งน ี้ (เสนาสน 
สูตร อัง. ทสก. 38/11/23)

1. เป็นสถานที่ที่อยู่ไม่ใกอ้ไม,ไกลนัก หนทางไปมาสะดวก ไม่พลุกพล่าน ปราศจากอันตรายจาก 
สัตว์ทั้งหลาย

2. เป็นสถานที่ที่สามารถแสวงหาพึจจัย 4 ได้'โดย1ไม่บดเคือง
3. มีพระเถระผู้ทรงธรรมอาศัยอยู่
4. ภิกพุสามเณรที่อาศัยอยู่ในเสนาสนะนันหมั่นเข้าไปไต,ถามธรรมะจากพระเถระผู้ทรงธรรม 

ตามกาลอันสมควร
5. พระเถระนั้นชี้แจงแสดงธรรมให้คลายความสงสัยไปได้

นอกจากนั้นแล้ว พระสัมมาส้มพุทธเจ้า ยังได้ตรัสถึงวิธีการบริโภคใช้สอยปิจจัย 4 ของพระภิกพุ 
สามเณรไว้ ด้งนี้(ส ัพพาสวสังวรสูตรม.มู. 17/14/143)

“ ก่อนจะบริโภคใช้สอยปีจจัย4 พระภิกพุสามเณร จะต้องพิจารณาว่า จะไม,บริโภคใช้สอยสิ่งเหล่า 
นี้ด้วยความมัวเมา แต่จะบริโภคใช้สอยให้ตรงตามจุดบุ่งหมายของการใช้งาน กล่าวคือ
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1. บุ่งห่มจีวรเพียงฒื่อปกปิคร่างกาย ป้องกันความหนาวร้อน และสัมผัสแห่งสัตว์และแมลงทั้ง 
หลาย

2. ฉันอาหารเพียงเพื่อบรรเทาความหิว ให้สามารถดำรงชีวิตประพฤติสมณต่อไปไค้
3. อาศัยในเสนาสนะเพียงเพื่อป้องกันความหนาวร้อน และอันตรายจากสัตว์ร้าย
4. ฉันเภสัช (ยา) เพียงเพื่อกำจัดโรคภัยไข้เจ็บเท่านั้น”

กล่าวโดยรวมแล้ว วิถีชีวิตของพระภิกษุสามเณร นับว่ามีความแตกต่างจากฆราวาสเป็นอย่างมาก 
คือ จำเป็นต้องดำเนินไปตามกรอบที่พระสัมมาสัมพุทธเจัาทรงบัญญัติไว้หลายประการ ซึ่งพระสัมมาส้ม 
พุทธเจ้าไค้ตรัสถึงวิถีการดำเนินชีวิตของพระภิกษุสงฆ์แก่พระเจ้าอชาตศัตรูไว้ดังนี้19,

เมื่อบุคคลใดออกบวชเป็นบรรพชิตแล้ว พึง
1. สำรวมระวังในพระปาฎิโมกข์
2. มีอาชีพบริชุทธิ๙
3. ถึงพร้อมค้วยศีล
4. คุ้มครองทวารในอินทรีย์ทั้งหลาย
5. เป็นผู้สันโดษ

อนึ่ง พระสัมมาส้มพุทธเจ้า ยังไค้ทรงกำหนดไว้อีกว่า พระภิกบุสามเณรมีหน้าที่ปลูกพึงศีลธรรม 
ให้แก่ชนชาวโลกอีกด้วย ดังที่พระสัมมาส้มพุทธเจ้าตรัสแก่สิงคาลกคฤหบดีบุตรว่า (สิงคาลกสูตร ที.ปา. 
16/204/91)

ดูก่อนคฤหบดีบุตร สมณพราหมณ์ผู้เป็นทิศเบืองบน ย่อมอบุเคราะห์กุลบุตรด้วยสถาน 6 คือ
1. ห้ามจากความชั่ว
2. ให้ทั้งอยู่ในความดี
3. อนุเคราะห์ด้วยใจงาม
4. ให้ไค้พึงสิ่งที่ยังไม,เคยพึง
5. ทำสิ่งที่เคยพึงแล้วให้แจ่มแจ้ง
6. บอกทางสวรรค์ให้

ภารกิจของพระภิกบุสงฆ์สามเณรที่กล่าวมาแล้วทั้งหมดนั้น พระสัมมาส้มพุทธเจ้าทรงบัญญัติไว้ 
เพื่อให้พระภิกษุสามเณรมีคุณสมบัติของสงฆ์ที่ดี 9 ประการ คือ (คิลานสูตร สัง. สฬ. 29/585/172)

1. เป็นผู้ปฎิบัติดี
2. ปฏิบัติตรง
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3. ปฏิบัติเป็นธรรม
4. ปฏิบัติชอบ
5. เป็นผู้ควรของคำนับ
6. เป็นผู้ควรของต้อนรับ
7. เป็นผู้ควรของทำบุญ
8. เป็นผู้ควรกระทำอัญชลี
9. เป็นนาบุญของโลก ไม,มีนาบุญอื่นยิ่งใบqjชุ1เ^ ,

ก ิจของสงฆ ์(17)

เมื่อมีเรื่องราว เหตุการณ์สำคัญเกี่ยวคับประใแา ! 8, ^ 89
89 * 'ก่ใขของสงฆ์ส่วนรวม หรือกระทบถงความเสนน

ความเจริญของพระศาสนา ภกษทังหลาย จะตองใส่า,.11
8; 9, I  8,  9, 11 ""ทายจัดทำดำเน ินการ เช่น การจัดทำสังคายน 1

ชำระสงฆ์ใหบริสุทธิ การปกป้องธรรมจากความน01 A 4 9, 898.
9, 1 , 818, ' ‘’’'ก่อนหรือจากบุคคลและลัทธิทีจ-วงจาบกล่าๅรั ,f|

การรักษาพระศาสนาใหอยู่รอดระหว่างมีภัย ตลกค!แ11. , 9,9, 8189 . 9, , ก่แรช่วยคันสรางสรรหาและรักษาตัวบุคคล สุ
สามารถรักษาหรือเชิดชุพระศาสนา เป็นต้น และเมท,ๅ,11 8, 89 4' > . 3, ง

9,; * ’ "ก่งฆเกิดขนเช่นนันแลว ผู้ใดเพิกเฉยละเลย สง1ใ
ย่อมลงโทษเอาไต้แมวาทำนผูน ันจะเป ็นพระอรหันตั1 «•2 1 ™ , ,  9, 1 _ *  5 , 9,
« , 9, -  , 3, *,« 1 *  9, ๗ ก ่'ค ุ ท ํ ทำไหไม่เต้มาร่วมจะเป็นกิจของส่วนต ั ว มี
ดงาม เร ไทษ เช่น เขาฌานสมาบดอยู่ เบนต้น กตาม 1มี ^ ^ 9,

4 * 1 ,  ก่'ฆ ์นมติลงโทษ ผู้ถูกลงโทษมีโอกาสแถลงชีแ!1ง
เหตุผล แต่เมอสงฆช่ขาดอย่างไค กัปฎบตตามอย่างนับ

ไม่เฉพาะเรื่องราวสำคัญใหญ่โตเกี่ยวคับควเน111ร 4 8a
V 1 V ;  ,89 ๘ ก่เ อวามเสอมของพระศาสนา หรือประโยชน์ชุๆ,

ของส่วนรวมทังหมดเทำนัน แมแต่กิจธุระเล็ก  ๆ น้ทย , 1 . 3,
9, ' 1 ใ'ก่งบุคคลในหมู่ทีต้องอาศัยเรียวแรงหลายคนช่ว,,

เช่น การตัดเยบทำจวรไนสมัยโบราณ ก ัเป ีน ธ ร ร ม เน ั,เน ม ี,,
4 9, ,  4,  a  « , 4 «4 4 4 11|3;ต้องเอาใจใส่ขวนขวายช่วยคัน โดยเฉพาะอย่าง
ยงจะตองร่วมมอกนเบนพิเศษไนเมอเป็นเรองเนัองอยู่สุ11* 1 85

9, , 89 , . 3 8 9  '" ''"ก ่งรม  เช่น ในกฐินกรรม ซึงสงฆ์ตกลงส ุ น
มอบผาของส่วนรวมไหแกัภกบุรูปใดรูปหนัง ภกบุท ุก•.1ท ; ;  ^

V 9, ๘ * 1 ก่ทาจะเป็นพระเถระหรือมีคุณพิเศษใด  ๆ ที!1ะ
ต้องมาช่วยกันทำผานันเปีนจวรไหสำเรจ

อย่างไรก็ตาม เรื่องความรับผิดชอบใส่ใจช่•1, เก , 8, 4  4
8 9 , . , 88 ๚ 1ะในหมู่สงฆ์นี อาจแยกประเภทเพอจัดระ คับ

ความสำคัญ ไต้เป็น 2 อย่าง คอ

เรียกว่าสาราณียธรรม ขอทีใหตังเมตตากายกรรมต่นสุ1, « 1 ;181 9, 4.
9, ๘ 9, 9, 9, ก่อ ช่วยเหลือกิจธุระกัน เกอกูลกัน ช่วยรักน1

พยาบาลคัน1ในยามเจ็บไข เป็นต้น และตามหลักสาร 11ป ึ,.9 81 , 8,
;  ' I  Z  1 “  |11U,T"รมอกหมวดหนังในข*'อกิงกรณีเยสุทักขตา ค ัน

’ * * ’  11 1’1เฟ ้องน ้อขใม ่ว ่าเรองใหญ ่,อ!ใจใส ่ขวน,ท1,,
ทกอย่าง
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ข. กิจการเกี่ยวกับสงฆ์ ซึ่งกระทบถึงประโยชน์สุขหรือความเจริญมั่นคงของส่วนรวมทั้งหมด
หรือเรื่องที่ต้องอาศัยการพิจารณาตัดสินใจร่วมกัน อันพึงปฏิบัติตามหลักอปริหานิยธรรม อย่างน้อย 2 ข้อ 
แรก คือ หมันประชุมกันเนืองนิตย์ และพร้อมเพรียงกันประชุม พร้อมเพรียงกันออกทำงาน พร้อมเพรียง 
กันทำกิจกรณีย์ของสงฆ์

สำหรับกิจธุระประ๓ ทแรก (ก.) ถ้าภิกษุรูปใดนิ่งดูดาย ไม่เอาใจใส่ช่วยเหลือ ย่อมถูกตำหนิติเตียน 
และอาจยกขึ้นเปีนข้อกล่าวโทษ เพื่อเรียกตัวมาชี้แจงเหตุผลและแนะนำตักเตือนไต้ แต่มีข้อยกเต้น เช่น งาน 
นันมีผู้รับผิดชอบโดยเฉพาะจัดทำไต้อยู่แล้ว หรือมีผู้ที่ช่วยเหลือจำนวนมากพอแก่การและภิกษุนั้นมีกิจ
สำคัญของตนเองอยู่ คือ สุดแต่เหตุผลสมควร

ส่วนกิจธุระประ๓ ทที่สอง (ข.) ไม่มีข้อยกเต้น เพราะเป็นกิจสงฆ์โดยตรง เมื่อสงฆ์ประชุมกัน 
คำเนินกิจ ที่เรียกว่า สังฆกรรม ภิกษุต้องเข้าประชุมโดยพร้อมเพรียงกัน หากอาพาธหรือมีเหตุให้เข้าประชุม 
ไม่ไต้ ก็ต้องมอบฉันทะแก่สงฆ์ เป็นต้น

แนวคิดเก ี่ยวกับสุขภาพจิต

โดยทั่วไปเมื่อกล่าวถึง สุขภาพจิต หลายคนมักจะมองในแง,ของพฤติกรรม และความสามารถใน 
การปรับตัวต่อสถานการณ์ต่าง  ๆ ซึ่งเป็นการยากที่จะชี้ชัดไต้ว่าพฤติกรรมในลักษณะใด หรือระดับใดที่ 
แสดงถึงการมีสุขภาพจิตที่ดี ด้วยเหตุนีจึงไต้มีผู้ให้คำนิยามเกี่ยวกับสุขภาพจิตไต้หลายท่านด้วยกัน อาทิ

องค์การอนามัยโลก (20) (World Health Organization, 1976) ไต้ให้คำจำกัดความของสุขภาพจิตว่า 
สุขภาพจิต หมายถึง เป็นความสามารถของบุคคลที่จะปรับตัวให้มีความสุขอยู่กับสังคมและสิ่งแวดล้อมไต้ 
ดี มีสัมพันธภาพอันดีงามกับบุคคลอื่นและดำรงชีพอยู่ไต้ด้วยความสมดุลอย่างสุขสบาย รวมทั้งสนองความ 
ต้องการของตนเองในโลกที่กำลังเปลี่ยนแปลง โดยไม่มีความขัดแย้งภายในจิตใจและมิไต้หมายความรวม 
เฉพาะเพียงแค,ปราศจากอาการของโรคประสาทและโรคจิตเท่านั้น

ฝน แสงสิงแก้ว ( 2522 ) (21) กล่าวว่า สุขภาพจิตคือสภาวะของชีวิตที่มีสุขภาพและผู้มีสุขภาพจิต 
ดี คือ ผู้สามารถปรับตนเองอยู่ไต้ด้วยความสุขในโลกซึ่งเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วนี้ไต้ไต้ นอกจากนี้ สุข 
ภาพจิต อาจหมายถึง สภาพจิตใจที่มีความเข้มแข็ง สามารถแถ้ปีญหาและปรับจิตใจให้มีความสุขไต้อย่าง 
เหมาะสมกับสถานะที่เป็นจริงในการดำเนินชีวิต

พระศรีวิสุทธิกวี (อ้างถึงใน กำธร จ่าทอง, 2541 ) (22) กล่าวถึง สุขภาพจิตว่า หมายถึง การที่จิตใจ 
ผ่องใสเบิกบานแช่มชื่น สำหรับคนที่สุขภาพจิตดี คือ คนที่มี1ใจเบิกบาน แจ่มใส ร่าเริง มั่นคง ไม่โกรธง่าย 
ไม,กลัวง่าย ไม่เป็นคนตกใจง่าย ไร้บิญหาความรุ่นวาย ไม่หวั่นไหวหรือหวั่นไหวน้อย คือ ยอมรับไต้เมื่อถูก 
ใจหรือมีโลกธรรมมากระทบ สุขภาพจิตทางพระพุทธศาสนา หมายถึง จิตใจผ่องใสสมบุรณ์ คือ จิต 
ปราศจาก ราคะ โทสะ และโมหะ คือปราศจากกิเลส ถือว่าผู้นั้นมีสุขภาพจิตสมบุรณ์อย่างที่สุด
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อัมพร โอตระกูล (2540)(20) กล่าวว่า สุขภาพจิต คือ สภาพชีวิตที่เป็นสุข มีความสมบุรณ์ทั้งทาง 
กายและทางใจ สามารถปรับตัวหรือความต้องการของตนให้เข้ากับสภาพแวดล้อม เข้ากับบุคคลที่อยู่ร่วม 
และกับสังคมที่เกี่ยวข้องด้วยดี โดยไม่ก่อความเดือดร้อนให้แก่ตนเองและผู้อื่น ทั้งยังก่อให้เกิดผลดีและ 
ประโยชน์สุข

ความหมายของสุขภาพจิตที่นักวิชาการหลายท่านไต้อธิบายไว้ พอจะกล่าวโดยสรุปไต้ว่า
สุขภาพจิต คือ ความสมบุรณ์ของสภาพจิตใจและอารมณ์ของบุคคล ที่สามารถจะปรับตัวให้เข้ากับสิ่งแวด 
ล้อมรอบตัว สามารถแก้ปีญหาอุปสรรคต่าง  ๆ และดำรงชีวิตอยู่ไต้อย่างปกติสุข ไม่มีปีญหาโรคจิต โรค 
ประสาท โดยไต้รับอิทธิพลและพัฒนาการมาตามลำดับในช่วงอายุและวัยต่าง  ๆ จากการเลี้ยงดูและสิ่งแวด 
ล้อมต่าง  ๆ ทั้งภายในและภายนอก

กิติกร มีทรัพย์ (23) ไต้กล่าวไว้ว่า คนที่มีป็ญหาสุขภาพ'จิต คือ คนที่มีชีวิตไม,เป็นสุขไม,สามารถ 
สร้างส้มพันธภาพและอยู่ร่วมกับผู้อื่น ตั้งแต่ระดับที่มีปีญหา จนถึงขั้นรุนแรงเป็นโรคจิต

ปีญหาสุขภาพจิตในระดับที่เปีนปิญหา ยังไม่ถึงเป็นโรคจิต คือสภาพความคับข้องใจ ความร้สืกขัด 
แย้ง และความรุ้สืกที่ถูกกดดัน อาจเรียกรวม  ๆ ว่า ความเครียด (Stress) อันเป็นภาวะธรรมดาที่เกิดขึ้นใน 
ชีวิตประจำวันช่วงใดช่วงหนึ่ง และผู้ป่วยรุ้ว่าตนอยู่ในฐานะนั้น  ๆ และสามารถผ่อนคลายด้วยตนเอง หรือผู้ 
อื่นช่วย เช่น ผู้ใหญ่หรือพระ ในกรณีที่ระดับความรุนแรงมากขึ้น

ป็ญหาสุขภาพจิตในระดับรุนแรงและซับซ้อนถึงขั้นเป็นโรคทางจิตเวช อันได้แก่ Psychosomatic 
คือความเจ็บป่วยทางจิตใจที่ส่งผลให้เกิดอาการและอาการแสดงทางกายในระบบใดระบบหนึ่ง เช่น ระบบ 
กล้ามเนือ หรือทางเดินอาหาร เป็นต้น และปีญหาสุขภาพ'จิต1ในระดับเดียวกัน อีกชนิดคือ โรคประสาท 
(Neurosis) ทังPsychosomatic และNeurosis นีผู้ป่วยรุ้ดัวว่าไม,สบายพยายามที่จะรักษาและยังอยู่ในสังคมไต้

ปัญหาสุขภาพจิตในระดับที่รุนแรงถึงขั้นเป็นโรคจิตหรือวิกลจริต (Psychosis) ผู้ป่วยมีความผิด 
ปกติทางจิตรุนแรง บุคลิกภาพแตกแยกและผันแปรไป ไม่สามารถควบคุมตนเองไต้ ไม่ยอมรับว่าป่วย และ 
มีพฤติกรรมผิดปกติชัดเจน

ปัญหาสุขภาพจิตมีความหมายครอบคลุมทังความไม่สบายใจในระดับธรรมดาหรือเครียดจนถึง 
ระดับรุนแรงวิกลจริต

ลักษณะของผู้มีสุขภาพจิตดี

หลักเกณฑ์ในการพิจารณาว่าบุคคลใดมีสุขภาพจิตดีหรือไม,นั้น พิจารณาไต้ตามเกณฑ์ที่มีนักวิชา 
การหลายท่านกล่าวไว้ ด ังน ี้

ผู้ที่มีสุขภาพ'จิตดี คือ ผู้ที่มีความมั่นคงในอารมณ์ หรือที่เรียกว่า มีๅฒิภาวะทางอารมณ์ เป็นผู้ที่มี 
อารมณ์หนักแน่น ไม่อ่อนไหวง่าย เมื่อต้องเผชิญกับสิ่งเร้าที่รุนแรงก็ควบคุมอารมณ์ไว้ไต้ แม้จะเปลี่ยน
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Staton (1988) (2i) ได้กล่าวว่า ผู้ที่มีฤ[ขภาพจิตดี หมายถึง
1. ผู้ที่มีทางเลือกหลาย  ๆ ทางที่แตกต่างกัน นอกเหนือจากทางเลือกเดิม คือเมื่อกระทำสิ่งใดแล้วไม่ 

สำเร็จก็สามารถหาวิธีทางเลือกอื่นทำได้โดยไม่มีความคับข้องใจ หรือเมื่อเราต้องสูญเสียสิ่งที่ชอบ 
ที่ปรารถนาไป เราก็สามารถหาทางเลือกอื่นเข้ามาทดแทนสิ่งนั้น  ๆ ได้

2. เป็นผู้ที่รู้1จักประเมินตนเอง รู้ในสิ่งที่ตนเองเป็นอยู่ สามารถยอมรับและเคารพในสิทธิของผู้อื่น
3. เป็นผู้ที่สามารถตอบสนองความต้องการของตนเองโดยใช้สิ่งที่ตนเองมีอยู่
4. สามารถปรับตัวได้เป็นอย่างดีเมื่อต้องเผชิญกับความเครียด และไม่ยึดอยู่กับวิธีการแก้ปีญหาวิธีใด 

วิธีหนึ่งแบบตายตัว

องค์การอนามัยโลก (26) ได้เสนอลักษณะความเป็นคนที่มีสุขภาพจิตที่ดีไว้ ดังนี้
1. หากท่านสามารถรักษาอารมณ์ไว้ได้ไนระดับสมํ่าเสมอ มีป็ญหาตื่นตัวอยู่เสมอ และมีสติประกอบ 

ปีญญา มีความคิดเห็นกว้างขวาง มองเห็นสิ่งต่าง  ๆ ที่เป็นจริง และสามารถปรับตัวเข้ากับปีญหา 
และเหตุการณ์ต่าง  ๆ ได้เรียบร้อย เพราะสุขภาพจิตของท่านดี

2. หากท่านหาความพึงพอใจจากสังคมได้ และขณะเดียวกันก็พยายามให้บริการแก่สังคมด้วย เพราะ 
สุขภาพจิตของท่านดี

3. หากท่านมีความพิการเจ็บป่วยทางกาย อาจเป็นอุปสรรคไม่ให้ท่านเลือกอาชีพที่พอใจได้ แต่ท่านก็ 
อาจดำรงชีวิตได้อย่างมีความสุขสำเร็จ เพราะสุขภาพจิตของท่านดี

4. หากท่านมีความสัมพันธ์กับผู้อื่นดี มนุษยสัมพันธ์นี้ย่อมตั้งด้นมาจากภายในครอบครัวอันเป็น 
ส่วนหนึ่งที่จะก่อให้เกิดความรู้สืกนึกคิดต่อคนอื่น ในทางที่ดี มีอนาคตที่ดี เพราะสุขภาพจิตของ 
ท่านดี

กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข (2529 )(27) ได้กล่าวถึง ผู้ที่มีสุขภาพจิตดี หมายถึง ผู้ที่มี
ลักษณะ ดังนี้

1. ไม่มีโรคทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ
2. สามารถสร้างความสัมพันธ์และอยู่ร่วมกับผู้อื่นได้
3. สามารถปรับตัวอยู่ในสังคมและสิ่งแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงให้พออยู่ได้หรือสามารถท่าประโยชน์ 

แก่ตนเองและแก่ชุมชนได้ตามควรแก่สภาพของตน
4. สามารถปรับจิตใจให้พอใจและมั่นคงได้เมื่อมีความขัดแย้งเกิดขึ้น

แปลงไปตามสิ่งเร้าบ้างณ็ปลี่ย,นไปไม่มากนักสามารถคืนกลับสู่ภาวะปกติได้โดยเร็ว และสามารถขจัด
อารมณ์ค้างไม่ให้เกิดขึ้นได้(24)
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จากลักษณะของผู้ที่มีฤ[ขภาพจิตดี คังที่นักวิชาการหลายท่านได้กล่าวมาแล้วข้างต้น อาจกล่าวโดยสรุป 
ได้ว่า ผู้ที่มีสุขภาพจิตดี ควรมีลักษณะ ดังนี้

1. เป็นผู้ที่มีความสามารถควบคุมอารมณ์ของตนเองได้ เช่น ไม่โกรธ หรือหงุดหงิดตลอดเวลา
2. มองโลกในแง่ดีและมีอารมณ์ขัน
3. รุ้จักตนเอง ยอมรับในส่วนดีและส่วนบกพร่องของตนเอง
4. สามารถปรับตัวเข้ากับบุคคลอื่นได้
5. ยอมรับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น ตลอดจนยอมรับพิงความคิดเห็นและข้อเสนอแนะของผู้อื่น
6. ยอมรับความแตกต่างระหว่างบุคคล
7. สามารถอยู่ตามลำพัง หรือเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมได้อย่างเหมาะสม โดยไม่รุ้สืกอึดอัด
8. ใข้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์ได้อย่างเหมาะสม
9. สามารถแก้ปีญหาในชีวิตประจำวันได้

สาเหตุการเกิดปัญหาลุ[ขภาพจิต

ป็ญหาสุขภาพจิต คือ การที่บุคคลไม่สามารถปรับตัวได้ในสภาพแวดล้อมอย่างมีความสุขทั้งทาง 
กายและทางใจ ผู้ที่มีปีญหาสุขภาพจิตอาจมีความไม,สบายที่ตนเองต้องทนทุกข์ทรมานหรือปีญหานั้นทำให้ 
ผู้ที่อยู่แวดล้อมได้รับความลำบาก ป็ญหานันต้องเป็นอยู่นาน เกิดขึนบ่อย  ๆ และแก้ไขไม,ได้ ผู้อื่นมีความ 
เห็นว่าอาการหรือการปรับตัวของบุคคลนันไม่เป็นที่ยอมรับของสังคม ปีญหาอาจจะมีอยู่ชั่วคราวหรือเป็น 
เรื้อรัง ป็ญหาอาจมีมากหรือน้อยก็'ได้08,

สาเหตุของการเกิดปิญหาสุขภาพจิต <29)
การเกิดป็ญหาสุขภาพจิตอาจมีสาเหตุจากการบกพร่องอย่างใดอย่างหนึ่ง หรือ หลายอย่าง ของ
1. สภาพทางร่างกาย (Biological condition)
2. สภาพทางสังคมหรอสิงแวดล้อม (Sociological or Environmental condition )
3. สภาพทางจิตใจ (Psychological condition ) 1

1. สาเหตุทางกาย
ร่างกายที่สมบุรณ์ปราศจากโรคภัยต่าง  ๆ ย่อมเอื้ออำนวยต่อการปรับตัวของมนุษย์ให้อยู่ในสมคุล 

สาเหตุที่ทำให้มีการปรับตัวได้ยาก ได้แก่
1.1 ความพิการของร่างกายและประสาทสัมผัส ผู้ที่มีส่วนบกพร่องของร่างกายส่วนใดส่วนหนึ่ง 

ซึ่งเป็นมาแต่กำเนิดหรือเป็นผลของโรคต่าง  ๆ ย่อมมีความลำบากในการปรับตัว การหย่อน 
สมรรถภาพทางกายและทางเชาว์ปีญญากีทำให้การเรียนรุ้ด้อยกว่าผู้อื่น เช่น ผู้พิการทางตา 
และทางหู คนปีญญาอ่อน
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1.2 โรคทางกาย โรคทางกายทั้งที่เป็นอย่างเฉียบพลันและโรคเรื้อรังย่อมมีผลต่อการปรับตัวของ 
ผู้ป่วยไม่มากก็น้อย โรคภัยไข้เจ็บต่าง  ๆ เป็นสิ่งที่มนุษย์จะต้องเผชิญและยอมรับแต่โรคต่าง 
ชนิดกันก็ย่อมมีผลต่อผู้เจ็บไข้ต่าง กัน เช่น การเป็นหวัด เป็นครั้งคราวก็อาจไม่ทำไห้ผู้ป่วย 
ลำบากแต่อย่างไคแต่โรคหวัดเรื้อรังก็ย่อมเป็นอุปสรรคต่อการงานไต้

โรคทางกายบางอย่างทำให้เกิดอาการทางอารมณ์และพฤติกรรมไต้ เช่น โรคคอหอยพอกเป็นพิษ 
(Thyrotoxicosis) ทำให้ผู้ป่วยมีอาการกังวล ตกใจง่าย ใจสั่น ใจเต้น โรคขาดวิตามินไนอาซิน (Niacin 
deficiency) ทำไห้มีอาการคลุ้มคลั่ง

1.3 พยาธิสภาพของสมองและระบบประสาท สมองและระบบประสาทเป็นระบบที่ควบคุมการ 
ทำงานของร่างกาย จิตไจ และพฤติกรรม พยาธิสภาพของสมองก็ทำให้มีความผิดปกติต้าน 
การปรับตัวไต้ สาเหตุของพยาธิสภาพมีไต้หลายอย่าง ได้แก่ โรคทางพันธุกรรม การติดเชื้อ 
อุบัติเหตุ ความผิดปกติของหลอดเลือด สารเป็นพิษ และผลจากโรคทางกายอื่น  ๆ เป็นต้น

ความผิดปกติของสมองและระบบประสาท แบ่งเป็น
1.3.1 พยาธิสภาพทางกายวิภาค (Anatomy)^วามผิดปกติ1ของส่วนต่าง  ๆ ของสมอง 

และระบบประสาททำให้เกิดอาการหรือพฤติกรรมที่แตกต่างกันแล้วแต่ว่าส่วน 
นั้น  ๆ มีหน้าที่ควบคุมร่างกายและจิตใจส่วนใด ส่วนของสมองที่ทำให้เกิดความ 
ผิดปกติของอารมณ์และพฤติกรรมที่สำคัญได้แก่

- สมองใหญ่ (Cerebral Cortex) มีหน้าที่ควบคุมการทำงานของสมองส่วนต่าง  ๆ การรับ 
เทางกายและทางอารมณ์ การส่งกระแสประสาท (Nerve Impulse) ระหว่างส่วนต่างๆ

- Reticular Activating System ส่วนของสมองที่จะเกิดการตื่นตัวเมื่อถูกกระตุ้นมีหน้าที่ 
ควบคุมการเสืกตัว (conciousness) ถ้าผิดปกติทำไห้มีอาการเปลี่ยนแปลงของการนอนและการเ 
ตัวทำให้ความจำและสมาธิเสียไปไต้ โรคที่เกี่ยวข้องคือ Narcolepsy และ Hyperkinesis

- Hypothalamus เป็นส่วนสมองที่เกี่ยวข้องกับอารมณ์และการแสดงออกของอารมณ์ทาง 
ร่างกาย ควบคุมระบบประสาทอัตโนมัติที่ควบคุมอวัยวะภายใน ควบคุมการหลั่งฮอร์โมน มีหน้า 
ที่ควบคุมในเรื่องความกลัวและความโกรธ ความหิวกระหาย ความต้องการทางเพศและการนอน

- Limbic System เป็นทางติดต่อระหว่าง hypothalamus และ cerebral cortex มีหน้าที 
เกี่ยวกับการแสดงออกของอารมณ์และพฤติกรรมโดยเฉพาะในต้านความจำ (memory) ความ 
กังวล (anxiety) ความโกรธ ความต้องการทางเพศและการแสดงออกทางพึงพอใจ

1.3.2 ความผิดปกติทางชีวเคมี (Biochemistry) สารเคมีในสมองซึ่งทำหน้าที่ ในการ 
ส่งกระแสประสาทจากเซลล์ประสาทได้แก่พวก Neurotransmitter ที่มีผลทั้งที่ 
เป็นตัวกระตุน และตัวกด ทสำคัญไต้แก่ Catecholavine ซึ่งม Novepinephrine 
และ Dopamine และ Serotominerารเคมีเ'หล,านีมีบทบาทสำคัญ,ในการเกิดโรค 
ทางอารมณ์และโรคจิต
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2. สาเหg ทางสังคมหรือสิ่งแวดล้อม สังคมและสภาพแวดล้อมที่มีอิทธิพลต่อการปรับตัวและสุขภาพจิต 
ของบุคคล ได้แก่

2.1 เศรษฐานะ ฐานะทางเศรษฐกิจที่มีปีญหาย่อมเป็นภาวะที่อาจก่อให้เกิดความกดดันทาง 
อารมณ์และมีผลต่อการปรับตัวของบุคคลได้มากน้อยต่างกันไป

2.2 สภาพและการเปลี่ยนแปลงของสังคมและวัฒนธรรม การเปลี่ยนแปลงของสังคมหลายอย่าง 
ที่มีผลต่อพฤติกรรมของมนุษย์ เช่น การอยู่แบบครอบครัวรวม (extended family) หรือครอบ 
ครัวเดี่ยว(nuclear family) การย้ายจากสังคมชนบทไปสู่สังคมเมืองใหญ่ (urbanization) การ 
รับวัฒนธรรมตะวันตกมาสู่วัฒนธรรมตะวันออก การแต่งงานระหว่างคู่สมรสที่ต่างศาสนา 
กัน การเปลี่ยนแปลงของสิทธิสตรี การเปลี่ยนแปลงทางการเมือง ความเชื่อทางไสยศาสตร์ 
ศีลธรรมเสิ่อม

2.3 ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล เช่น การสูญเสียบิดามารดา การหย่าร้าง การเป็นบุตรบุญธรรม 
การที่มารดาทำงานนอกบ้านมากขึ้น การเรียนแบบสหศีกษา

2.4 ค่านิยม ค่านิยมของสังคมย่อมมีส่วนสัมพันธ์กับความรุ้สืกนึกคิดอารมณ์และพฤติกรรมของ 
บุคคล เช่น ค่านิยมในเรื่องการเรียนในมหาวิทยาลัย ค่านิยมในการดื่มสุรา ค่านิยมในการแต่ง 
กายตามสมัย ค่านิยมเนื่องมาจากขาดศีลธรรม

3. สาเหสุทางจิตใจ
มีทฤษฎีทางจิตเวชศาสตร์และทฤษฎีทางจิตวิทยาอธิบายถึงพฤติกรรมและการทำงานของจิตใจ 

มนุษย์ในด้านต่าง  ๆ กันไว้มากมาย ในที่นี้'จะกล่าวถึง 2 ทฤษฎี กล่าวคือ
3.1 ทฤษฎีจิตวิเคราะห์ Sigmund Freud (1856 -  1939) เป็นผู้ริเริ่มและจิตแพทย์ นักจิตวิทยา

อีกหลายคนได้แล้ไขปรับปรุงมาจนถึงปีจชุบัน ทฤษฎีนี้เป็นรากฐานของการอธิบายพฤติ
กรรมของมนุษย์ว่าเกิดขึ้นโดยมีธุคมุ่งหมายโดยมีด้นกำเนิดและแรงผลักดันจากจิตใต้สำนึก 
(Unconscious) ซึ่งนำไปสู่การเข้าใจกระบวนการเกิดบิญหาทางจิตใจ (Dynamic
Psychopathology)
- โครงสร้างของจิตใจแบ่งเป็น
Ego คือ ส่วนของจิตใจท่ีมีหน้าที่ในการปรับตัว การแก้ไขปีญหาท่ีเกิดขึ้น ปรับตนกับสภาพ 

แวดล้อมด้วยเหตุผลและอยู่ในสภาพความเป็นจริง Ego ทำงานโดยใช้กลไกทางจิต (Defense Mechanism) 
Ego จะคอยควบคุม Id และตอบสนองต่อ SuperegoO

Id คือ ส่วนของจิตใจท่ีเกี่ยวข้องกับความต้องการตามธรรมชาติ (Biological Need) เช่น ความ 
หิว ความโกรธ ความต้องการทางเพศ เป็นส่วนที่ติดตัวมาแต่กำเนิด ทั้งนี้เพื่อการอยู่รอดของตนและการ 
สืบต่อเผ่าพันธุ
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Superego คือ ส่วนที่เกี่ยวข้องกับคุณธรรม ค่านิยม ทัศนคติ รวมถึงข้อห้ามในพฤติกรรมซึ่ง 
สังคมไม่ยอมรับ Superego เกิดจากการเรียนเจากการอบรมสั่งสอนและการเลียนแบบบิดา มารดา ในวัย 
เด็ก (identification) คุณธรรมหรือการรู้จักผิดชอบชั่วดีที่จะมาควบคุมพฤติกรรมหรือแสดงออกใน
ลักษณะบุคลิกภาพนี่, จะค่อย  ๆ ซึมซาบเข้าไปในจิตใจผู้นั้นทีละเล็ก ทีละน้อยโดยอัตโนมัติทั้งนี่จากการ 
เรียนรู้ในโรงเรียนและจากประสบการณ์ในสังคม

- หน้าที่ของ Ego ที่ทำให้การปรับตัวของบุคคลอยู่ในสภาพสมดุล คือ
1. รับรู้สภาพที่เปีนจริงและการปรับตัวต่อสภาพนั้น (relation to reality )
2. ควบคุมความต้องการของ Id
3. สร้างความสัมพันธ์กับผู้อื่น
4. หน้าที่ในการรวบรวมประสบการณ์ต่าง ๆ
5. ใช้กลไกทางจิต (Defense Mechanism ) ที่เหมาะสม

การเกิดพยาธิสภาพของจิตใจ
ในทฤษฎีจิตวิเคราะห์หมายถึง การที่ Ego ทำหน้าที่ล้มเหลวไม่สามารถรักษาสมดุลของการปรับ 

ตัวไว้ไต้ มีความขัดแย้ง (conflict) ซึ่งอาจเกิดจาก
1. ส่วนของ Id แรงผลักดันหรือแรงกระตุ้นจากความต้องการตามธรรมชาติที่มากเกินไป หรือ 

ขัดแย้งกันเอง เช่น ระหว่างความต้องการทางเพศและความต้องการแสดงความก้าวร้าว
เป็นต้น

2. ส่วนของ Superego ค่านิยมหรือคุณธรรมที่ขัดแย้งกันเอง ตัวอย่าง เช่น ความซื่อสัตย์กับความ 
ยุติธรรม หรือ Superego ที่ต่างไปจากค่านิยมของสังคมมากเกินไป

3. ความขัคแย้งระหว่าง Id กับ Superego
4. ความขัดแย้งระหว่างสภาพแวดล้อมกับEgo
5. ลักษณะของสภาพสังคมที่มีความต้องการสูง มีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว หรือสภาพ 

สังคมที่แตกต่างไปจากครอบครัวมาก สภาพสังคมที่ขัดแย้งหรือสับสน
6. Ego หย่อนสมรรถภาพ คือ มี Ego Strength น้อย

ความขัคแย้ง ( conflict) ทำให้เกิดความรู้สืกไม่สบาย (discomfort) และทำให้ผู้นั้นปรับตัวไต้ยาก 
อาจทำงานไม่ไต้ (dysfunction) เกิดอาการกังวล (Anxiety) หรือรู้สืกวิตกหวาดกลัว ซึ่งเปรียบเหมือน 
สัญญาณ เตือนให้รู้ถึงอันตรายจากภายในจิตใจ การแก้ไขขั้นแรกโดยการขจัดความขัดแย้งออกไปจาก 
ความรู้สืกโดยเก็บกดลงไปไว้ในจิตใต้สัๅนึก กลไกนี่เรียกว่า Repression

Ego พยายามที่จะขจัดความกังวลด้วยวิธีต่าง  ๆ ในอันที่จะรักษาไว้ซึ่งสมดุลในการปรับตัว เรียก 
ว่า กลไกทางจิต (Ego Defence Mechanism) ในคนปกติที่มีสุขภาพจิตดี กลไกที่นำมาใช้จะมีผลทำให้ลด



24

ความกังวลได ้และเป็นวิธีที่สั4คมยอมรับ แต่1ในผู้ที่มีบัเญหา Ego นำกลไกที่ผิดปกติมาใช้ ทำให้ระดับความ 
กังวลสูงขึน หรือเกิดเป็นอาการของโรคทางจิตใจอื่น  ๆ ได้ (symptom) เช่น ซึมเศร้า ยาคิด

ในสังคมที่ซับซ้อนและคุ่นวาย ทำให้คนเราไม่สามารถได้รับสิ่งที่ต้องการเท่าที่ควร และไม่
สามารถปรับตัวเพื่อแก้ไขความขัคแย้งได้ เกิดมีความกังวลมากขึ้น ไม,สามารถนำกลไกทางจิตมาใช้ได้ 
อย่างเหมาะสม ทำให้เกิดป็ญหาสุขภาพจิตได้

โครงสร้างของจิตใจแต่ละส่วน คือ Id 5 Ego และ Superego กับ Defence Mechanism จึงเป็นส่วน 
ส่าคัญที่ทำให้เกิดปีญหาทางจิตใจได้■ แต่ที่สำคัญที่สุด คือ ความสามารถของ Ego ที่จะปรับตัวโดยทำหน้า 
ที่ได้เหมาะสมกับสถานการณ์นั้น  ๆ พัฒนาการของ Ego ในวัยเด็กจากการอบรมเลี้ยงดูของบิดามารดา 
การสั่งสอนของครูอาจารย์ ตลอดจนลักษณะค่านิยมและคุณธรรมในสังคมจึงเป็นสิ่งที่จํๅเป็นในการทนุ 
บำรุงและส่งเสริมสุขภาพจิตเป็นอย่างยิ่ง ทั้งนี้เพื่อป็องกันปีญหาทางจิตเวช และปลูก'ผิงคุณภาพของ
ประชากรของชุมชน

กลไกทางจิต (Defense Mechanism) ที่ผิดปกติ ตัวอย่างของกลไกทางจิต ที่เมื่อ Ego มาใช้ขจัด 
ความกังวลแล้วทำให้เกิดปีญหาทางจิตเวช เช่น
Fixation การคงอยู่ในการปรับตัวในวัยที่เป็นเด็ก ไม่พัฒนาการไปตามวัย
Regression การถดถอยไปสู่ความเป็นเด็ก เมื่อพบภาวะตึงเครียดก็จะปรับตัวแบบเด็ก
Projection การโทษผู้อื่น ทำให้เกิดระแวงหรือหลงผิด
Introjection การโทษตนเอง ทำให้เกิดความเสืกว่าตนเองไม่มีค่าเป็นคนไม่คี เกิดอาการซึม

เศร้า ฆ่าตัวตาย
Denial การปฏิเสธความจริงทำให้เกิดหลงผิด แยกตัวเอง เป็นอาการของโรคจิต
Conversion การเปลี่ยนความกังวล ขัดแย้งในใจให้เป็นอาการทางร่างกาย เช่น แขนขาไม่มี

แรง ชาตามมือเท้า ตาบอด ส่วนมากมีอาการระบบเดียว
Dependent
Somatization
Withdrawal

การพึ่งพาผู้อื่นหรือยาเสพติดและสุรา
การแสดงออกทางอาการทางกาย อาจมีอาการหลายระบบ
การแยกตัว พบในคนไข้โรคจิต๓ ทหรือพวกที่มีบุคลิกชอบแยกตัว

3.2 ทฤษฎการเรียนรู้ (Learning Theory)
การเรียนรู้ คือ กระบวนการที่ทำให้มีการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรม 

นักจิตวิทยาและแพทย์ได้พยายามถึกษาและอธิบาย ถึงกระบวนการเรียนรู้ที่ได้ผล การเรียนรู้ที่ผิคก็ทำให้ 
เกิดปีญหาในการปรับตัวได้

3.2.1 Conditioned Reflex Pavlov ได้อธิบายถึงการเรียนรู้แบบ Condition Reflex อธิบายว่าใน 
สัตว์และคน ถ้าระบบประสาทถูกกระตุ้น (Stimulus) ก็จะเกิดปฏิกิริยาโต้ตอบขึ้น เช่น เมื่อให้อาหารสุนัข 
สุนัขจะมีนี้าลายออกเรียกว่า Unconditioned Reflex ต่อมาถ้ากระตุ้นด้วยสิ่งเร้าเดิมและสิ่งเร้าใหม่ คือ ให้
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อาหารฤ[นับ'พร้อมกับสั่นกระดิ่ง สุนัขก็จะมีนี้าลาย ถ้าทำเช่นนี้ไปนาน  ๆ ต่อมาเมื่อเลิกให้อาหารสุนัข แต่ 
กระตุ้นด้วยกระดิ่งอย่างเดียวสุนัขก็จะมีนำลายไหล เสียงกระดิ่งเป็นสิ่งเร้าที่เรียกว่า Conditioned Stimulus 
และการที่นี้าลายออกเมื่อสั่นกระดิ่งเรียกว่า Conditioned Reflex หลักนี้นำมาใช้ในการแกหัดไห้เกิดนิสัย 
ต่าง  ๆ ได้ นับเป็นการเรียนรู้วิธีหนึ่ง

อาหาร ____________________________ ^. นี้าลาย
อาหาร + เสียงกระดิ่ง ------------------------------ ^  นี้าลาย
เสียงกระดิ่ง------------------------------------------- ►  นี้าลาย

3.2.2 Reinforcement การเสริมให้เกิดการเรียนรู้ การให้รางวัลหรือคำชมเชยเป็น Positive 
Reinforcement ที่ทำให้เกิดการเรียนรู้เพิ่มขึ้นแต่ถ้าเปลี่ยนเป็นการลงโทษหรือว่ากล่าวซึ่งเป็น Negative 
Reinforcement ก็จะให้พฤติกรรมที่เกิดจากการเรียนรู้ลดลงหรือหมดไป ทฤษฎีของการ Reinforcement จึง 
เป็นสิ่งสำคัญในการสร้างนิสัยหรือค่านิยมในเด็กและผู้ใหญ่

3.3.3 การกระตุ้นสมองและระบบประสาท Hull ได้อธิบายถึงการเรียนรู้ว่าจะต้องมีการกระตุ้น 
จากภายนอกที่มากระตุ้นระบบประสาท แล้วมีการสนองตอบไปยังร่ายการและจิตใจบ่อย  ๆ ก็จะเกิดเป็น 
ดวามเคยชินและอุปนิสัยได้ การต่อเนื่องของตัวกระตุ้นและการตอบสนองเป็นสิ่งสำคัญในการเรียนรู้

3.3.4 แรงบันดาลใจ (Motivation) เป็นสิ่งสำคัญที่จะทำให้เกิดการเรียนรู้ เกิดขึ้นและดำเนินต่อ 
ไป ทังนีโดยทำให้มีการตื่นตัวอยู่เสมอ (arousal)

อาการแสดงของปัญหาสุขภาพจิต

ผู้ที่มีปีญหาสุขภาพจิตจะมีอาการที่ตนเองรู้สืกหรือสังเกตได้เองหรืออาการแสดงที่ผู้อื่นสังเกตได้ 
หรือตรวจพบ อาการเหล่านีอาจแบ่งเป็น
1. อาการทางร่างกาย มีอาการของการเจ็บป่วยทางกาย เช่น ความกังวล ทำให้ระบบหัวใจผิดปกติมี 

อาการใจสั่น ใจเต้น ระบบหายใจก็ปรากฎอาการของการหอบ หายใจไม่เต็มอิ่ม ระบบทางเดินอาหาร 
ได้แก่ อาการปวดท้อง ท้องอืด ท้องเฟ้อ ความกังวลทำให้กินอาหารไม,ได้ หรือกินอาหารมากเกินไป 
นอนไม่หลับ อ่อนเพลียไม่มีแรง แสสาวะบ่อย ท้องอืด ท้องเดิน ประจำเดือนขาด สมรรถภาพทางเพศ 
ลดลง ความคันโลหิตสูง ปวดศีรษะ เป็นลม ชักเกร็ง มือเท้าชา ปวดตามข้อ ปวดหลัง เป็นด้น
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2. อาการทางใจ ได้แก่ อากaรที่แสดงออก1ในด้านความร้สืก ความคิด อารมณ์ ความจำ สมาธิ การ!'ตัว 
เช่น

เรื่องความรูสืก ได้แก่ ความเสีกไม่สบายใจ ตนเป็นคนตํ่าด้อย น้อยใจ เสืกไม่ม ีใครรัก หลงตัว 
เอง

ความคิด ได้แก่ หมกนุ่น ยำคิด พ้ง'ซ่าน สับสน คิดมาก คิดในเรื่องไม,มีเหตุผล ปีนกลางวัน ระแวง 
หลงผิด ประสาทหลอน หูแว่ว คิดเบื่อชีวิต คิดอยากตาย คิดอยากทำร้ายผู้อื่น

อารมณ์ กังวล ซึมเศร้า อารมณ์เปลี่ยนแปลงง่ายเกินไป อารมณ์อ่อนไหว อารมณ์ครื้นเครงมากเกิน 
ไป อารมณ์ไม่สอดคล้องกับความคิดหรือเรื่องที่พูด อารมณ์ไม่เหมาะสม 

ความจำและสมาธิเสื่อมไป จำอะไรได้น้อย ลืมบ่อย

3. อาการทางพฤติกรรม ได้แก่ การแสดงออกทางความประพฤติที่ต่างไปจากปกติหรือในลักษณะที่สังคม
ไม่ยอมรับ เช่น ควบคุมอารมณ์ไม,ได้ ก้าวร้าว ทำลายของหรือทำร้ายผู้อื่น ซึมเฉย แยกตัว ติดเหล้า ติด 
ยาเสพติด ประพฤติผิดทางเพศ เป็นคนเจ้าระเบียบจนเกินไป ยํ้าคิด ย้ําทำ แต่งกายไม,เหมาะสมกับเพศ 
หรือวัย ชอบพึ่งพาผู้อื่น ชอบต่อด้านผู้อื่น ลักขโมย พูดปด เป็นด้น

งานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง

อรุณ สงวนศิลปืพงศ์และ อำนวย ชิงชยานุรักษ์ (2516)(9) ทำการสืกษาในพระภิกนุสงฆ์ที่มาเข้า 
รับการรักษาในแผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลสวนปรุง จังหวัดเชียงใหม่ ระหว่างปี 2510 -  2514 พบว่า มีผู้ 
มาเข้ารับการรักษา 152 ราย ส่วนใหญ่เป็น Schizophrenia 52.6 % และ Anxiety Neurosis 18.4% อาการที่ 
นำผู้ป่วยมาพบแพทย์ที่ส่ากัญ คือ การปวดศีรษะ นอนไม่หลับและพูดเพ้อเจ้อ การศีกษาส่วนใหญ่จบชั้น 
ประถมคืกษาปีท ี่4 68.42%

อัมพร โอตระกูล และคณะ (2525) (30) ได้ทำการสืกษาปิญหาสุขภาพจิตในเขตเมืองโดยทำการ 
สำรวจปีญหาสุขภาพและสุขภาพจิตของประชาชนเขตเมือง ตำบลสามเสนใน อำ๓ อพญาไท
กรุงเทพมหานคร จำนวน 1,374 ราย โดยใช้แบบสอบถามให้ผู้ถูกคืกษาตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง ตัด 
แปลงมาจาก Cornell Medical Index แบ่งประชากรสืกษาเปีน 2 กคุ่ม คือ ประชาชนที่มีครอบครัวประกอบ 
อาชีพ และกลุ่มนักศีกษา พบว่า ประชากรที่คืกษามีปญหาทางจิต ร้อยละ 30 อาการโรคประสาทในกลุ่ม 
อ าย ู7-15ปีพบร้อยละ 8.4 และผู้ใหญ่อายูเกิน16ปีขึ้นไปพบร้อยละ 15.8

ดวงใจ กสานติกุล และคณะ (2527)(31) ได้ทำการศีกษาผลของการปีกสมาธิปฏิบัติธรรมของเยาว 
ชนอาย ู 15-25 ป ีจำนวน 136คนในภาคฤดูร้อน ณศูนย์ทุทธจักรปฏิบัติธรรม จังหวัดปทุมธานี โดยใช้ 
แบบทดสอบวัดอารมณเศร้า Center for Epidemiology Studies -Depression Scale ( CES-D) ซึ่งประกอบ
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ด้วยคำถาม 20 ข้อ เกี่ยวกับอารมณ์เศร้า ในด้านความรู้สืก ความคิด พฤติกรรมและอาการทางกาย ใช้ 
คะแนนเท่ากับ 16 เป็นจุดตัดที่บ่งชี้ว่ามีอารมณ์เศร้า ผู้สืกสมาธิเป็นผู้ตอบแบบสอบถามก่อนและหลังการ 
อบรม'บกสมาธิ เพื่อเปรียบเทียบสภาพอารมณ์ ผลการวิจัยพบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนน CES-D ลดลงอย่างมี 
นัยสำคัญหลังการอบรมแกสมาธิ จำนวนธรรมทายาทที่คะแนน CES-D ตํ่ากว่า 16 เพิ่มจาก 81 คน เป็น 
106 คน และธรรมทายาท 52 คน ที่คะแนนสูงกว่า 16 ลดเหลือ 20 คน แสดงว่าการอบรมธรรมทายาทโดย 
การแกสมาธิและปฏิบัติธรรมเป็นเวลา 1 เดือน ช่วยลดอารมณท์ุกข้ใจได้จริง มีผลให้สุขภาพจิตหรือ 
ความรู้สืกต่อชีวิตโดยทั่วไปดีขึ้น และพบว่า ธรรมทายาทที่ก่อนการแกสมาธิมีคะแนน CES-D สูงกว่า 16 
มีจำนวนสูงถึง 52 คน ( ร้อยละ 38.42 ) แสดงว่า เยาวชนที่มาเข้าร่วมโครงการน่าจะเป็นผู้มีอารมณ์เศร้าใน 
อัตราค่อนข้างสูง

ส่งศรี จัยสินและคณะ (2528)(32) ทำการสำรวจสุขภาพจิตของประชาชน จังหวัดชลบุรี ซึ่งสำรวจ 
ประชาชนที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป โดยมีประชากรตัวอย่าง 4,114 คน ใช้แบบสอบถาม Health Opinion 
Survey (HOS) สำรวจความเครียดของประชากรทุกคนในประชากรตัวอย่างแล้วนำกลุ่มที่มีความเครียดไป 
ทดสอบด้วยแบบทดสอบ SCL-90 พบว่าประมาณ 27-30 % ของประชากรจังหวัดชลบุรีมีความผิดปกติ 
ทางสุขภาพจิต และ 0.19% ของประชากรจังหวัด ชลบุรี มีอาการทางจิตอย่างชัดเจน ผู้ที่มีความเครียดยิ่ง 
สูง ยิ่งจะมีความผิดปกติของอาการยิ่งมากชนิด โดยอาการที่พบมากที่สุด คือ อาการทางกาย รองลงมา คือ 
ซึมเศร้า กลัว และอาการโรคจิต ตามลำดับ

วรรณิกา วงศ์ไกรศรีทอง (2528) (5) ทำการสืกษาเกี่ยวกับปีจจัยที่มีผลกระทบต่อการสูบบุหรี่ของ 
พระภิกบุสงฆ์ โดยสำรวจข้อมูลจากพระภิกบุสงฆ์ที่จำพรรษาในวัดต่าง  ๆ เฉพาะในเขตกรุงเทพมหานคร 
จำนวน 603 รูป ซึ่งผลพบว่าพระภิกบุสงฆ์ ในเขตกรุงเทพมหานครสูบบุหรี่ ร้อยละ 53.6 ส่วนใหญ่มีอายุ 
อยู่ระหว่าง 35-39ปี เริ่มสูบบุหรี่ในช่วงวัยรุ่น อายุระหว่าง 15-19ปี โดยสัดส่วนการสูบบุหรี่ก่อนบวชมาก 
กว่าหลังบวช ปีจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการสูบบุหรี่ก่อนบวช คือ มีบุคคลในครอบครัวสูบบุหรี่ สถาน 
ภาพสมรส อาชีพของบิดา มารดา และอาชีพส่วนตัว ส่วนปีจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการสูบบุหรี่หลังบวช 
คือ การปฏิบัติธรรมและการทำวัตรสวดมนต์ โดยพบว่า พระภิกบุสงฆ์ที่ปฏิบัติธรรมมักจะสูบบุหรี่น้อย 
กว่าพระภิกษุที่ไม่ปฏิบัติธรรม และพระภิกษุที่มีจำนวนครั้งของการทำวัตรมากมักสูบบุหรี่น้อยกว่าพระ 
ภิกษุสงฆ์ที่มีจำนวนครังของการทำวัตรน้อย สาเหตุที่ทำให้สูบบุหรี่ทั้งก่อนและหลังการบวช คือ อยาก 
ลอง และสูบบุหรี่ตามเพื่อน

เจตน์สันต์ แตงสุวรรณ และคณะ (2528)(33) ได้ทำการสืกษาสุขภาพจิตของเยาวชนก่อนและหลังการ 
บวชเณร ภาคฤดูร้อนวัดชลประทานรังสฤษฏ์ จังหวัดนนทบุรี จำนวน 90 คน โดยใช้แบบสำรวจ 
ความเครียด Health Opinion Survey (HOS) ก่อนและหลังการบรรพชาแล้ว 1 เดือน และแบบวัคความวิตก 
กังวลด้วยตนเอง (SAS) โดยสำรวจหลังการบรรพชาแล้ว 1 เดือน พบว่า เยาวชนมีระดับความเครียดลดลง 
ภายหลังการบวชเณร ได้ 1 เดือน แสดงว่าเยาวชนส่วนใหญ่ที่ได้บวชเรียนมีความสามารถในการปรับตัว 
ได้ดีขณะบวชเป็นสามเณร พัง  ๆ ที่การดำเนินชีวิตขณะบวชแตกต่างจากขณะเป็นฆราวาสอย่างมากและ
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การสำรวจหาระดับความวิตกกังวลของเยาวชนหลังการบวชสามเณร พบว่า มีความสัมพันธ์กันในทาง 
บวกกับระดับความเครียดที่สำรวจโดย HOS ซึ่งแสดงว่า การเกิดความเครียดนั้นจะมีความวิตกกังวลร่วม 
ด้วย

ภิรมย์ส ุคนธาภิรมย์และคณะ (2529)(34> ทำการสำรวจสุขภาพจิตของคนในกรุงเทพมหานคร เร่ือง 
อาการและกลุ่มอาการที่บ่งถึงความผิดปกติทางจิตเวชของประชาชน และอาการหลงลืม1ในคนที่มีอายูมาก 
กว่า 60 ปี โดยใช้แบบสอบถามเพื่อให้สมาชิกในครอบครัวที่จะศึกษาตอบ แบบสอบถามมี 3 ตอน รวม 
122 คำถาม ตอนที่ 2 ดัดแปลงมาจาก Cornell Medical Index ทำการสำรวจ 24 เขต 1,072 ครอบครัว เหลือ 
ครอบครัวที่ใช้ในการถึกษาทั้งหมด 570 ครอบครัว มีประชากรรวม 3,490 คน ผลการสำรวจพบว่า 
ประชากรในกรุงเทพมหานคร มีอาการและกลุ่มอาการ ที่บ่งถึงความผิดปกติทางจิตเวช ดังนี ปีญญาอ่อน 
ร้อยละ 1.23 หรือ 1,230 ในประชากร 100,000 คน โรคจิตเนื่องจากสาเหตุทางสมอง พบร้อยละ 0.66 โรค 
จิตอื่น  ๆ พบร้อยละ 0.49 -  1.9 ผู้มีแนวโน้มเป็นโรคอารมณ์ครื้นเครง ผิดปกติ ร้อยละ 5.4 มีอารมณ์ 
เศร้ามาก ร้อยละ 2.3 -  2.9 พยายามฆ่าตัวตาย ร้อยละ 0.46 หรือ 460 ใน 100,000 คน มี
ความเครียด ร้อยละ 8.2

อรพรรณ เมฆสุภะและคณะ (2530)(35) ทำการสำรวจประชาชนอายุ 16 ปีขึ้นไปในเขต 
กรุงเทพมหานคร จำนวน 5,002 คน โดยใช้แบบสอบถามที่สร้างขึ้นเอง พบว่า ประชาชนมีปีญหาสุขภาพ 
จิตรวม ร้อยละ 48.7 แยกเป็นโรคระบบประสาทสมอง ร้อยละ 10.4 ปิญหาทางอารมณ์ (โมโห ชอบทำลาย 
ข้าวของ แยกตัว มีความผิดปกติทางเพศ พูดติดอ่าง ) ร้อยละ 17.2 มีปีญหาด้านพฤติกรรม (ติดการพนัน 
หนีเที่ยวไม่สนใจครอบครัว) ร้อยละ 3.6 ติดสารเสพติด (บุหรี่ สุรา ยาบางประ๓ ท) ร้อยละ 29.8 พบมี 
อาการทางโรคประสาท ร้อยละ 15.9 และมีอาการทางโรคจิต ร้อยละ 1.2

กัญจนา ศรีนวล (2536) (36) ได้ถึกษาป็จจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของพระภิกบุสงฆ์ 
ในจังหวัดราชบุรี จำนวน 266 รูป เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามด้วยวิธีการส่งทางไปรษณีย์และ 
การนำไปถวายด้วยตนเองแล้วจึงไปรับคืนภายหลัง ผลการถึกษาพบว่า พระภิกบุสงฆ์มีอัตราการสูบบุหรี่ 
ร้อยละ 53.4 โดยสูบเป็นประจำทุก  ๆ วัน วันละ 6-10 มวน ส่วนมากเริ่มสูบก่อนบวช คือ อายุระหว่าง
16-20 ปี สาเหตุที่เริ่มสูบคือ อยากลองด้วยตนเอง ปิจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการสูบบุหรี่ พบว่า ปิจจัยนำ 
ได้แก่ ระยะเวลาในการบวช ระดับการถึกษาทางโลก ระดับการศึกษาทางธรรม ความรู้ ทัศนคติ ความเชื่อ 
และค่านิยมเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ และปิจจัยเสริม ได้แก่ การมีสมาชิกในครอบครัวสูบบุหรี่ การยอมรับ 
หรือต่อด้านการสูบบุหรี่จากเจ้าอาวาส และพระภิกบุสงฆ์ในวัคเดียวกัน มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ 
สูบบุหรี่อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ แต่ปีจจัยเอื้อ ได้แก่ การใช้เวลาว่างของพระภิกบุสงฆ์ และการถวาย 
บุหรี่แด่พระภิกบุสงฆ์ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่

สมพล วิมาลา (2540) (37) ได้ศึกษาป็จจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของพระภิกบุ 
สงฆ์ในจังหวัดเชียงใหม่ โดยกลุ่มตัวอย่างได้จากการสุ่มแบบชั้นภูมิ และการสุ่มแบบมีระบบจำนวน 350 
รูป ทำการเก็บข้อมูลโดยการใช้แบบสอบถาม ซึ่งผู้วิจัยทำการศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 5 ด้าน คือ
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ค้านการบริโภคอาหาร ค้านการไม่สูบบุหรี่ ค้านการออกกำลังกาย การบริหารจัดการความเครียด และการ 
ตรวจสุขภาพประจำปี ผลการคักษาพบว่า พระภิกบุสงฆ์กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมส่งเสริมสุข 
ภาพอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 52.30) รองลงมา อยู่1ในระดับตํ่า (ร้อยละ 45.40) และเมื่อพิจารณาเป็น 
รายค้าน พบว่า พระภิกบุสงฆ์ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในค้านการบริโภคอาหาร ระดับตํ่า 
ร้อยละ 58.60 ค้านการไม่สูบบุหรี่อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 63.70 ค้านการออกกำลังกาย อยู่ระดับปานกลาง 
ร้อยละ 36.60 ค้านการบริหารจัดการความเครียดอยู่ระดับปานกลาง ร้อยละ 60.30 ป็จจัยที่มีความสัมพันธ์ 
กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ พบว่า ปีจจัยนำ ได้แก่ วัตถุประสงค์ในการบวช ความ! ทัศนคติ การรับ! 
วินัยบัญญัติ กฎระเบียบ คำสั่งและประกาศของคณะสงฆ์ ปีจจัยเอื้อ ได้แก่ สภาพแวดล้อมภายในวัด การ 
ใช้เวลาว่างของพระภิกบุสงฆ์ และปิจจัยเสริม ได้แก่ การไค้รับ!ข้อมูลข่าวสารที่เกี่ยวกับสุขภาพจากสื่อ 
ประเภทต่าง ๆ

นันทิกา ทวิชาชาติ,กรมสุขภาพจิต และส่านักอนามัย กรุงเทพมหานคร (2540)<?8) ไค้ร่วมกันสำรวจ 
ความผิดปกติทางจิตและความ! เจตคติ ทักษะการปฏิบัติตนเกี่ยวกับสุขภาพจิตของประชาชน ในเขต 
กรุงเทพมหานคร ที่มีอายุระหว่าง 15 - 6 0  ปี โดยมีประชากรตัวอย่างทั้งหมด 2,948 ราย ใช้แบบสอบถาม 
ทีใช้ในการคัดกรองโรคและการวินิจฉัยทางโรคจิต(Screening and Diagnostic Test for Mental disorders ) 
ผลการคักษาไค้ผลดังนี้ การคันหาความชุกของความผิดปกติทางโรคจิตต่าง  ๆ พบว่า โรคจิต๓ ท พบร้อย 
ละ 1.3 โรคประสาท,วิตกกังวลชนิดต่าง  ๆ พบร้อยละ 10.9 5การฆ่าตัวตายพบร้อยละ 7.1 โรคลมชัก พบ 
ร้อยละ 1.3 เป็นต้น การสำรวจความ! เจตคติ ทักษะการปฏิบัติตนเกี่ยวกับสุขภาพจิตพบว่า ความ!เจตคติ 
ส่วนใหญ่อยู่ในเกณฑ์คีพอใช้ ส่วนพฤติกรรมสุขภาพ ยังมีข้อบกพร่องที่สมควรดำเนินการอีกหลายอย่าง

บ ัณ ฑ ิตศรไพศาลและคณ ะ(2541)(39) ทำการสำรวจภาวะสุขภาพจิตของประชาชนทั่วไปและกลุ่ม 
นักธุรกิจในภาวะวิกฤตทางเศรษฐกิจ โดยคักษาประชาชนทั่วไป 410 ราย และกลุ่มธุรกิจจำนวน 610 ราย 
โดยการสุ่มจากสมูดโทรศัพท์ทุกเขตในกรุงเทพมหานครและปริมณฑลและจากรายชื่อผู้ประกอบการและ 
ลูกจ้างของบริษัทการเงินที่มีปีญหาค้านการประกอบการจำนวน 58 แห่ง โดยการโทรศัพท์สอบถามตาม 
แบบสอบถามที่กรมสุขภาพจิตสร้างขึ้น ผลการสำรวจพบว่า ประชาชนทั่วไปที่ประสบปีญหาค้านการเงิน 
จากภาวะวิกฤตทางเศรษฐกิจ ร้อยละ 74.9 มีความเครียดสูง ร้อยละ 39.5 และมีความคิด ฆ่าตัวตาย 4.6 ใน 
กลุ่มธุรกิจประสบปีญหาค้านการเงินจากภาวะวิกฤตทางเศรษฐกิจร้อยละ 69.2 มีความเครียดสูง ร้อยละ
36.12 และมีความคิดฆ่าตัวตายร้อยละ 2.1
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