
ส ร ุป ผ ลการว ิจ ัย  อภ ิป รายผ ล  และข ้อ เส น อแน ะ

การคืกษาเรื่อง สุขภาพจิตของพระภิกมูสงฆ์ในกรุงเทพมหานคร โดยการใช้แบบสัมภาษณ์เกี่ยว 
กับข้อมูลทั่วไปและแบบทดสอบทางสุขภาพจิต Symptom Checklist -  90 ( SCL-90 ) สามารถสรุปผลได้ 
ส ัฬ ์

ส ร ุป ผ ล การว ิจ ัย

สรุปข้อมูลพื้นฐานทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มตัวอย่างเป็นพระภิกมูสงฆ์ที่จำพรรษาอยู่ที่วัคในสังกัดกรมการศาสนา กระทรวงคืกษาธิการ 
ในจังหวัดกรุงเทพมหานคร จำนวน 9 0 0 รุป ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ระหว่าง 26-40ปี 347 รุป (38.6%) รองลง 
มาเป ็นกลุ่มอายุ21-25ปี 328 รูป (36.4%) มีสถานภาพสมรส(ก่อนบวช) ส่วนใหญ่โสด 7 4 8 รูป (83.1%) 
รองลงมา คือ คู่ 67 รูป (7.4%) สถานภาพสมรสหม้าย น้อยที่สุด คือ 24 รูป (2.7%) ในด้านรายไตัของ 
ครอบครัว (ก่อนบวช) ส่วนใหญ่มีรายได้ตํ่ากว่า 5,000 บาทต่อเดือน 481 รูป (53.4%) มีการคืกษาระตับ 
ประถมคืกษาหรือตํ่ากว่า เป็นส่วนใหญ่ คือ 425 รูป (47.2%) การประกอบอาชีพ (ก่อนบวช) ส่วนใหญ่ 
เป็นนักเรียน-นักสืกษา 249 รูป (27.7%) รองลงมาได้แก่ รับจ้างทั่วไปและเกษตรกรรม 208 รูป (23.1%) 
และ198 รูป(22%) ตามลำตับ ที่พบเป็นส่วนน้อย ได้แก่ อาชีพช้าราชการ มีเพียง 24 รูป (2.7%) กลุ่มตัว 
อย่างมีภูมิลำเนาอยู่ต่างจังหวัดเป็นส่วนใหญ่ 571 รูป (63.4%) และมีโรคทางกาย 214 รูป (23.8%) ในด้าน 
การใช้ยาและสารเสพติดของพระภิกมูสงฆ์ (ก่อนบวช) ส่วนใหญ่ปฏิเสธการใช้ยาและสารเสพติด 562 รูป 
(62.4%) ส่วนยาและสารเสพติดที่พระภิกมูสงฆ์ใช้(ก่อนบวช)มากที่สุค คือ ยาแกัปวด พบ 90 รูป (10%) 
รองลงมา คือ เครื่องดื่มหรือสารประ๓ ทรุเกำลัง 86 รูป (9.6%)

สำหรับในเรื่องเหตุผลของการบวชนั้น พบว่า พระภิกมูสงฆ์ส่วนใหญ่บวชเพื่อทดแทนคุณบิดา 
มารคา มากที่สุด 414 รูป (46%) รองลงมา คือ เพื่อเปิดโอกาสให้ได้มีการคืกษาที่สูงขึ้น 192 รูป (21.3%) 
ส่วนจำนวนพรรษาที่บวชส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 1-5 ปี 5 44 รูป (60.4%) รองลงมา คือ อยู่ระหว่าง 6-10 ปี มี 
152 รูป (16.9%) สถานภาพของสงฆ์ ส่วนใหญ่เป็นพระสูกวัด 841 รูป (93.4%) ในด้านการคืกษาปริยัติ 
ธรรมแผนกธรรม พบว่า มีการสืกษาระดับนักธรรมเอกเป็นส่วนใหญ่ คือ 484 รูป (53.8%) ส่วนการคืกษา 
ปริยัติธรรมแผนกบาลี พบว่า ส่วนใหญ่ไม่ได้เช้ารับการสืกษา ซึ่งมี 477 รูป (53%) รองลงมา คือ บาลี 
ประโยค 1-2 มี 92 รูป (10.2%)

บทท่ี 5



74

สรุปไค้ว่า พระภิกบุสงฆ์ในกรุงเทพมหานครที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่มีอายู อยู่ระหว่าง
26-40ปี เชือชาติไทย สถานภาพสมรสก่อนบวช เป็นโสด มีรายไค้ครอบครัวตํ่ากว่า 5,000 บาท พระภิกบุ 
สงฆ์ส่วนใหญ่มีภูมิลำเนาเดิมอยู่ต่างจังหวัด มีจำนวนพรรษาที่บวชอยู่ระหว่าง 1-5 ปี การถึกษาก่อนบวช 
อยู่ในระดับประถมถึกษาหรือตํ่ากว่า สำหรับการถึกษาทางธรรมนั้นแผนกธรรมส่วนใหญ่ถึกษาอยู่ใน
ระดับนักธรรมเอก แผนกบาลี ส่วนใหญ่ไม,ไค้เข้ารับการถึกษา และสถานภาพของสงฆ์ส่วนใหญ่เป็นพระ 
ลูกวัด

สรุปผลการวิจัยตามสมมติฐาน

1. ผลการวิจัยพบว่า พระภิกบุสงฆ์ส่วนใหญ่มีสุขภาพจิตอยู่ในเกณฑ์ปกติ คือ มีสุขภาพจิตอยู่ใน 
เกณฑ์มาตรฐานทุกค้าน คิดเป็นร้อยละ 66.11 และพบว่ามีกลุ่มตัวอย่างจำนวนหนึ่งมีป็ญหาสุขภาพจิต คือ 
มีคะแนนของสุขภาพจิตสูงกว่าเกณฑ์มาตรฐาน อย่างน้อย 1 ค้านขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 33.89 โดยมีป็ญหา 
สุขภาพจิตค้านพฤติกรรมและความคิดที่บ่งชี้ถึงอาการของโรคจิตมากที่สุด พบร้อยละ 50.49 รองลงมา คือ 
ค้านความเสืกกลัวโดยไม่มีสาเหตุและค้านความรุ้สืกว่ามีอาการทางกาย คิดเป็นร้อยละ 44.92 และ 36.72 
ตามลำดับ และป็ญหาสุขภาพจิตค้านความวิตกกังวล พบน้อยที่สุค คิดเป็นร้อยละ 9.18

2. พระภิกบุสงฆ์ที่มีอายูแตกต่างกันมีกลุ่มอาการทางสุขภาพจิตค้านความเสืกไม่กล้าติดต่อกับ
บุคคลอื่น ค้านความซึมเศร้า ค้านความวิตกกังวล ค้านความรุ้สืกไม่เป็นมิตร และค้านพฤติกรรมละความ 
คิดที่บ่งชี้ถึงอาการของโรคจิต แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.005 ส่วนกลุ่มอาการทาง
สุขภาพจิตค้านอื่นไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.005

เมื่อนำกลุ่มอาการทางสุขภาพจิตค้านที่มีความแตกต่างกันมาเปรียบเทียบเป็นรายคู่ โดยวิธีของ
เชฟเฟ (Scheffc) ตามอายู ผลปรากฎว่า กลุ่มอาการทางสุขภาพจิต ค้านความรุ้สืกไม่กล้าติดต่อกับบุคคล 
อื่นค้านความซึมเศร้าค ้านความวิตกกังวลค้านความเสืกไม่เป ็นมิตรนั้นพระภิกบ ุสงฆ์กลุ่มอายู21-25ปี 
มีค่าคะแนนเฉลี่ยกลุ่มอาการทางสุขภาพจิตค้านดังกล่าว สูงกว่า พระภิกบุสงฆ์กลุ่มอายู 41-60ปี อย่างมีนัย 
สำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.005

กลุ่มอาการทางสุขภาพจิต ค้านพฤติกรรมและความคิคที่บ่งชีถึงอาการของโรคจิต พบว่า พระ 
ภิกบุสงฆ์กลุ่มอายู 21-25ปี และกลุ่มอายู 26-40มีค่าคะแนนเฉลี่ยกลุ่มอาการทางสุขภาพจิตค้านนี สูงกว่า 
กลุ่มอายู 41-60ปี อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.005

3. พระภิกบุสงฆ์ที่มีสถานภาพสมรส (ก่อนบวช) แตกต่างกัน มีกลุ่มอาการทางสุขภาพจิต ค้าน 
ความรู้สืกว่ามีอาการทางกาย แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.005 ส่วนกลุ่มอาการทาง 
สุขภาพจิตค้านอื่น ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.005
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เมื่อนำกลุ่มอาการทางสุขภาพจิตด้านที่มีความแตกต่างกันมาเปรียบเทียบเป็นรายคู่โดยวิธีของเชฟ 
เฟ (Scheffe) ตามสถานภาพสมรส (ก่อนบวช) ผลปรากฎดังนี้

กลุ่มอาการทางสุขภาพจิต ดัานความเสืก'ว่ามีอาการทางกาย พบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยกลุ่มอาการ 
ทางสุขภาพจิตด้านนี้ของกลุ่มที่มีสถานภาพสมรส(ก่อนบวช) หม้าย/หย่าด้าง/แยกกันอยู่ส ูงกว่ากลุ่มโสด 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.005

4. พระคิกยุสงฆ์ที่มีรายได้ของครอบครัว (ก่อนบวช)แตกต่างกัน มีกลุ่มอาการทางสุขภาพจิต 
ด้านการยำคิดยำทำ แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.005 ส่วนกลุ่มอาการทางสุขภาพจิต 
ด้านอื่น ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.005

เมื่อนำกลุ่มอาการทางสุขภาพจิตด้านที่มีความแตกต่างกันมาเปรียบเทียบเป็นรายคู่โดยวิธีของเชฟ 
เฟ (Scheffe) ตามรายได้ของครอบครัว (ก่อนบวช) ผลปรากฎว่า กลุ่มอาการทางสุขภาพจิต ด้านการยำคิด 
ยำทำนัน กลุ่มที่ม ีรายได้ของครอบครัว(ก่อนบวช)ตํ่ากว่า 5,000บาท มีค่าคะแนนเฉลี่ยกลุ่มอาการทางสุข 
ภาพจิต ด้านดังกล่าว สูงกว่า กลุ่มที่มีรายได้ของครอบครัว (ก่อนบวช) มากกว่า 10,000 บาทขึ้นไป อย่างมี 
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ0.005

5. พระคิก'ยุสงฆ์ที่มีภูมิลำเนาเติมอยู่ต่างจังหวัด มีกลุ่มอาการทางสุขภาพจิตด้านความเสืกไม่ 
กด้าติดต่อกับบุคคลอื่น ด้านความวิตกกังวล และด้านความรุ้สืกกลัวโดยไม่มีสาเหตุ แตกต่างจากกลุ่มที่มี 
ภูมิลำเนาเดิมอยู่ที่กรุงเทพมหานคร อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ0.005 โดยพระคิกยุสงฆ์ที่มีภูมิ
ลำเน าเต ิม อ ย ู่ต ่างจ ังห ว ัด จะม ีคะแน น เฉ ล ี่ยด ้าน ด ังก ล ่าวส ูงก ว ่าพ ระค ิก ย ุส งฆ ์ท ี่ม ีภ ูม ิลำเน าเด ิม อย ู่ 
กรุงเทพมหานคร ส่วนคะแนนเฉลี่ยกลุ่มอาการทางสุขภาพจิตด้านอื่น ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัย
สำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.005

6. พระคิกยุสงฆ์ที่มีโรคทางกาย มีค่าคะแนนเฉลี่ยกลุ่มอาการทางสุขภาพจิต ด้านความเสืกว่า 
มีอาการทางกาย ด้านการยํ่าคิคยำทำ และด้านความวิตกกังวล แตกต่างจากพระคิกยุสงฆ์ที่ไม่มีโรคทาง 
กาย อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.005 โดยพระคิกยุสงฆ์ที่มีโรคทางกายจะมีคะแนนเฉลี่ยด้านต่าง  ๆ
เหล่านี้สูงกว่าพระคิกยุสงฆ์ที่ไม่มีโรคทางกาย ส่วนป็ญหาสุขภาพจิตด้านอื่น ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี 
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.005 7

7. พระคิกยุสงฆ์ที่มีการใช้ยาและสารเสพติด (ก่อนบวช) มีค่าคะแนนเฉลี่ยกลุ่มอาการทางสุข
ภาพจิต ด้านความรู้สืกว่ามีอาการทางกาย แตกต่างจากพระคิกยุสงฆ์ที่ไม่ได้ไช้ยาและสารเสพติด(ก่อน
บวช) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.005 โดยพระคิกยุสงฆ์ที่มีการใช้ยาและสารเสพติด (ก่อนบวช)
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จะมีคะแนนเฉลี่ยด้านดังกล่าว สูงกว่า พระภิกบุสงฆ์ที่ไม,ได้ไข้ยาและสารเสพติด (ก่อนบวช) ส่วนกลุ่ม 
อาการทางสุขภาพจิตด้านอื่น ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.005

8. พระคิกบุสงฆ์'ที่มีระดับการศึกษา (ก่อนบวช) แตกต่างกัน มีค่าคะแนนเฉลี่ยกลุ่มอาการทาง 
สุขภาพจิตทุกด้าน ไม่แตกต่างกัน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.005

9. พระภิกทุสงฆ์ที่มีการประกอบอาชีพ (ก่อนบวช) แตกต่างกัน มีกลุ่มอาการทางสุขภาพจิตด้าน 
ความเสืกไม่กลาติดต่อกับบุคคลอื่น และด้านพฤติกรรมและความคิคที่บ่งชี้ถึงอาการของโรคจิต มีความ 
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.005 โดยพระภิกทุสงฆ์ที่ไม่ได้ประกอบอาชีพ (ก่อนบวช) 
จะมีค่าคะแนนเฉลี่ยด้านต่าง  ๆ เหล่านี้ สูงกว่า พระภิกทุสงฆ์ที่มีการประกอบอาชีพ (ก่อนบวช) ส่วนกลุ่ม 
อาการทางสุขภาพจิตด้านอื่น ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.005

10. พระคิกบุสงฆ์ที่มีจำนวนพรรษาแตกต่างกัน มีกลุ่มอาการทางสุขภาพจิต ด้านพฤติกรรมและ 
ความคิดที่บ่งชีถึงอาการของโรคจิต แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.005 ส่วนกลุ่มอาการ 
ทางสุขภาพจิตด้านอื่น ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.005

เมื่อนำกลุ่มอาการทางสุขภาพจิตด้านที่มีความแตกต่างกันมาเปรียบเทียบเป็นรายคู่โดยวิธีของเชฟ 
เฟ (Scheffe) ตามจำนวนพรรษา ผลปรากฎดังนี้

กลุ่มอาการทางสุขภาพจิตด้านพฤติกรรมและความคิดที่บ่งชี้ถึงอาการของโรคจิต พบว่า ค่า
คะแนนเฉลี่ยกลุ่มอาการทางสุขภาพจิตด้านนี้ของกลุ่มที่มีจำนวนพรรษาอยู่ระหว่าง 1-5ปี สูงกว่า กลุ่มที่มี 
จำนวนพรรษา21ปีข ึ้นไปอย่างมีน ัยสำคัญทางสถิต ิท ี่ระดับ0.005

11. พระคิกบุสงฆ์ที่มีการถึกษาทางธรรม ซึ่งแบ่งเป็นการถึกษาปริยัติธรรมแผนกธรรมและปริยัติ 
ธรรมแผนกบาลี พบว่า พระคิกบุสงฆ์ทีมีการถึกษาปริยัติธรรมแผนกธรรม แตกต่างกัน มีกลุ่มอาการทาง 
สุขภาพจิต ด้านความเสืกไม,กล้าติดต่อกับบุคคลอื่น ด้านความซึมเศร้า และด้านพฤติกรรมและความคิดที่ 
บ่งชี้ถึงอาการของโรคจิต แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.005 โดยพระคิกบุสงฆ์ที่ถึกษา 
ปริยัติธรรมแผนกธรรมจะมีคะแนนเฉลี่ยด้านต่าง  ๆ เหล่านี้ สูงกว่า พระคิกบุสงฆ์ที่ไม่ได้เข้ารับการถึกษา 
ส่วนกลุ่มอาการทางสุขภาพจิตด้านอื่น ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.005

พระคิกบุสงฆ์ที่มีการถึกษาปริยัติธรรมแผนกบาลี แตกต่างกัน มีกลุ่มอาการทางสุขภาพจิตด้าน 
ความรู้สืกไม่กล้าติดต่อกับบุคคลอื่น ด้านความซึมเศร้า และด้านพฤติกรรมและความคิดที่บ่งชีถึงอาการ 
ของโรคจิต แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.005 โดยพระคิกบุสงฆ์ที่ถึกษาปริยัติธรรม
แผนกบาลีจะมีคะแนนเฉลี่ยด้านต่าง  ๆ เหล่านี้ สูงกว่า พระภิกบุสงฆ์ที่ไม่ได้เข้ารับการถึกษา ส่วนกลุ่ม 
อาการทางสุขภาพจิตด้านอื่น ไม,มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.005
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12. พระภิกบุสงฆ์ที่มีสถานภาพของสงฆ์แตกต่างกัน มีค่าคะแนนเฉลี่ยกลุ่มอาการทางลุ[ขภาพจิต 
ทุกค้าน ไม่แตกต่างกัน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.005

13. พระภิกทุสงฆ์ที่มีเหตุผลของการบวชแตกต่างกัน มีค่าคะแนนเฉลี่ยกลุ่มอาการทางลุ(ขภาพจิต 
ทุกค้าน ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.005

อ ภ ิป รายผ ล การว ิจ ัย

1. จากผลการวิจัยครั้งนี้พบว่าพระภิกบุสงฆ์ในกรุงเทพมหานครมีปีญหาสุขภาพจิต คิดเป็น ร้อย
ละ 33.89 ซึ่งเมื่อเทียบกับการศึกษาวิจัยปีญหาสุขภาพจิตในกลุ่มประชากรต่าง  ๆ กัน เช่น ส่งศรี จัยสินและ 
คณะ (2528)(32) ไค้ทำการสำรวจลุ[ขภาพจิตของประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไปในจังหวัดชลบุรี พบประชาชนมี 
ปีญหาลุ[ขภาพ,จิต รวมร้อยละ 28.65 การศึกษาของ อรพรรณ เมฆสุภะ และคณะ (2530)<35) ที่สำรวจ 
ประชากรที่มีอายุ 16 ปีขึ้นไปในเขตกรุงเทพมหานคร พบว่า ประชาชนมีรัเญหาสุขภาพจิต รวมร้อยละ
48.7 ซึ่งมีค่ามากกว่าป็ญหาสุขภาพจิตของพระภิกบุสงฆ์ในกรุงเทพมหานคร ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับ วิธีการวิจัย 
และการใช้เครื่องมืออะไรเป็นตัวชีวัค อย่างไรก็ตามอาจถือไค้ว่าเป็นอัตราที่ค่อนข้างสูง เมื่อเทียบกับผล 
กระทบที่จะตามมา อันจะส่งผลทังทางตรงและทางอัอม โดยเฉพาะพระภิกบุสงฆ์เป็นผู้ที่มีบทบาทช่วย 
เหลือสังคมในค้านต่าง  ๆ เมื่อต้องประสบกับปิญหาที่เคิดจากการเจ็บป่วยทางจิตย่อมส่งผลทำให้ขาด
บุคลากรในการเผยแพร่หลักธรรมคำสอน ขาดผู้เป็นที่พึ่งของคนในสังคม รวมทั้งการเป็นแบบอย่างที่ดี
ในการประพฤติปฏิบัติตนในสังคม

2. จากการศึกษาในครังนี พบว่า พระภิกบุสงฆ์มีกลุ่มอาการทางสุขภาพจิต ค้านพฤติกรรมและ 
ความคิคที่บ่งชี้ถึงอาการของโรคจิต (Psychoticism) มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 50.49 จากผลการวิจัย เป็นท่ี 
น่าสังเกตว่า พระภิกบุสงฆ์ที่มีกลุ่มอาการทางสุขภาพจิต ค้านพฤติกรรมและความคิคที่บ่งชี้ถึงอาการของ 
โรคจิตจะพบมากในพระภิกบุสงฆ์ที่บวชเพียง 1ปี ร้อยละ 25.32 ทั้งนี้อาจเกิดจากการไม่สามารถปรับตัว 
ให้เข้ากับสิ่งแวดล้อมใหม่ไค้หรืออาจเกิดจากพืนภูมิของแต่ละคนที่ม ีความโน้มเอียงที่จะมีอาการทางจิต 
ประสาท อยู่ก่อนแล้ว การเข้ามาถือพระวินัยที่แตกต่างจากฆราวาสอาจจะเป็นเพียงส่วนหนึ่งที่เพิ่มแรงกด 
ตันทางจิตใจและความคิด

กลุ่มอาการทางสุขภาพจิตที่พบรองลงมา คือ ความเสืกกลัวโดยไม่มีสาเหตุ (Phobic Anxiety) คิด 
เป็นร้อยละ 44.92 สอดคล้องกับการศึกษาของผจงจิต ผาภูมิ (2538)(48) และพัชรา ศิลปบรรเลง (2537)(,,9> 
ที่พบว่า ผู้ขับขี่มอเตอร์ไซด์รับจ้างและประชาชนหมู่บ้านฟ้องกันตนเองและชายแดน มีรัเญหาสุขภาพ'จิต
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^านความ!สักกลัวโดยไม่มีสาเหตุ เป็นอันดับสองเช่นเดียวกัน กลุ่มอาการทางสุขภาพจิต ด้านความ!สัก 
ว่ามีอาการทางกาย (Somatization) พบเป็นอันดับ 3 คิดเป็นร้อยละ 36.72

3. อายู ผลการศึกษาพบว่า เมื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยกลุ่มอาการทางสุขภาพจิตของพระ 
ภิกบุสงฆ์ จำแนกตาม อายู พบว่าค่าคะแนนเฉลี่ยกลุ่มอาการทางสุขภาพจิต ด้านความ! สักไม,กล้าติดต่อกับ 
บุคคลอื่น ด้านความซึมเศร้า ด้านความวิตกกังวล ด้านความ!สักไม่เป็นมิตร และด้านความคิดที่บ่งชี้ถึง 
อาการของโรคจิต แตกต่างกัน โดยพบว่าพระภิกบุสงฆ์กลุ่มที่มีอายูสูงกว่าจะมีค่าคะแนนเฉลี่ยกลุ่มอาการ 
ทางสุขภาพจิต ตํ่ากว่า กลุ่มที่มีอายุน้อยกว่า นั่นแสดงว่า พระภิกบุสงฆ์เมื่อมีอายุมากขึ้น ป็ญหาสุขภาพ
จิตจะน้อยลง สอดคล้องกับการศึกษาของ ทวี ท้าวคำลือ (2535)(45) ที่พบว่า พนักงานขับรถโดยสารเมื่อมี 
อายุสูงขึ้นจะมีปีญหาสุขภาพจิตน้อยลง และสอดคล้องกับการศึกษาของ Myers et al (1984)<50) ที่พบว่า ผู้ท่ี 
มีอายุตํ่ากว่า 45 ปี จะมี!]ญหาด้านความผิดปกติทางจิต สูงเป็น 2 เท่า ของผู้ที่มีอายุ มากกว่า 45 ปีขึ้นไป แต่ 
ไม่สอดคล้องกับผลงานวิจัยของ ส่งศรี จัยสินและคณะ (2528)(32) ที่พบว่า เมื่อคนอายุมากขึ้นจะมี 
ความเครียดหรือมี!]ญหาสุขภาพจิตสูงขึ้น อัมพร โอตระกูลและคณะ (2525)°0) ที่พบว่า คนอายุระหว่าง 
40-49ปี มี!]ญหาสุขภาพจิตสูงสุด รองลงมา คือ ช่วงอายุ 20-33ปี หรือจาการศึกษาวิจัยในต่างประเทศ 
Srole และคณะ (1962)(51) ทำการศึกษาหาความสัมพันธ์ระหว่างสุขภาพจิตและตัวแปรทางสังคมที่เมือง 
นิวยอร์ค สหรัฐอเมริกา พบว่าสุขภาพจิตของประชากรจะเส์อมลงตามอายุที่เพื่มมากขึ้น และไม่สอดคล้อง 
กับงานวิจัยของ ประพาฬรัตน์ บุรีรัตน์ (2535)(52) ที่พบว่า ในผู้ใหญ่วัยกลางคน มีแนวโน้มของการเกิด 
ความเครียดมากกว่าบุคคลในวัยอื่น เนื่องจากอาจเป็นเพราะการไม่ได้รับในสิ่งที่คาดหวังไว้

จากการที่คะแนนเฉลี่ยกลุ่มอาการทางสุขภาพจิตลดลงในพระภิกบุสงฆ์ที่มีอายุสูงขึ้น อาจเนื่องมา 
จากผลการวิจัย ที่พบว่า พระภิกบุสงฆ์ที่มีอายุสูงขึ้นเหตุผลในการบวชส่วนใหญ่เนื่องมาจากเกิดความเบื่อ 
หน่ายทางโลก ต้องการสละทางโลกเพื่อเข้าสู่ทางธรรม จึงอาจส่งผลให้มีความบุ่งมั่นและตังใจในการ 
ศึกษาพระธรรมคำสั่งสอนและปฏิบัติตามเพื่อที่จะหลุดพันจากสังสารวัฏ และทำให้การประพฤติเป็นไป 
เพื่อการสำรวม เพื่อการละ เพื่อความ!ยิ่งและเพื่อกำหนด!โดยมีสิกขาเป็นอานิสสงค์ มี!]ญญาเป็นยอด มี 
วิบุตติเป็นแก่น มีสติเป็นอธิปไตย(53) ซึ่งการปฏิบัติตามพระธรรมวินัย จะก่อให้เกิดความสงบทางจิตใจ 
สามารถระงับความพื่งซ่าน ความลุ่นวาย ความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นได้ เมื่อพระภิกบุสงฆ์มีจิตสำนึก!อยู่ดัง 
น ี้ จึงเป็นเหตุให้เป็นผู้ที่มีสุขภาพจิตที่ดี ในขณะที่คะแนนเฉลี่ยกลุ่มอาการทางสุขภาพจิตของพระภิกบุ
สงฆ์ในช่วงอายุ 21-25  ปี สูงที่สุดนั้น อาจเนื่องมาจาก ผลการวิจัยที่พบว่าพระภิกบุสงฆ์ในช่วงอายุดัง 
กล่าว ส่วนใหญ่มีจำนวนพรรษาอยู่ระหว่าง 1 - 5 ปี ซึ่งอาจยังไม่สามารถปรับตัวให้เข้ากับชีวิตความเป็นอยู่ 
หรือสภาพแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงไปจากเดิมที่เป็นฆราวาสได้ อีกทังเหตุผลในการบวชส่วนใหญ่เพื่อทด 
แทนคุณบิดามารดา และเป็นการบวชตามประเพณี ความบุ่งมั่น ความตังใจ หรือความเข้าใจในหลักคำ 
สอน และการปฏิบัติตามพระธรรมวินัยอาจมีน้อยกว่าในช่วงอายุที่สูงขึ้น หรืออาจเป็นเพราะบุคลิกภาพ 
เดิมที่มีแนวโน้มในการที่จะเกิด!]ญหาสุขภาพจิตอยู่ก่อนแล้ว จึงส่งผลให้มีคะแนนเฉลี่ยกลุ่มอาการทางสุข 
ภาพจิตที่สูง



79

4. สถานภาพสมรส (ก่อนบวช) พบว่า พระภิท'ยุสงฆ์'ที่มีสถานภาพสมรส (ก่อนบวช) แตกต่างกัน
มีกลุ่มอาการทางสุขภาพจิตต่างกัน โดยกลุ่มอาการทางสุขภาพจิตด้านที่แตกต่างกัน ได้แก่ ด้านความ!'สืก 
ว่ามีอาการทางกาย ซึ่งพบว่า สถานภาพสมรส (ก่อนบวช) หม้าย/หย่า!'าง/แยกกันอยู่ มีคะแนนเฉลี่ยกลุ่ม 
อาการทางสุขภาพจิตอยู่ในระดับที่สูงกว่ากลุ่มที่มีสถานภาพสมรส (ก่อนบวช) โสดและคู่ ทั้งนี้เนื่องมา 
จาก หากเกิดปีญหาการหย่าร้าง แยกกันอยู่ ก็จะมีโอกาสทำให้เกิด!]ญหาสุขภาพจิตขึ้นได้ง่าย ซึ่งอาจจะ 
พิจารณาได้ 2 ประเด็น คือ ผู้ที่มี!]ญหาสุขภาพจิตอยู่แล้วจะมีโอกาสทำให้เกิดความแตกร้าวกันภายใน 
ครอบครัวได้มาก หรือ เมื่อเกิดความแตกร้าวขึ้นภายในครอบครัว จะทำให้เกิดปิญหาสุขภาพจิตของคู่ 
สมรสและคนในครอบครัวตามมา02, และสอดคด้องกับผลคืกษาในผู้ป่วยที่เปีนโรคจิต ที่พบว่า บุคคลที่ 
ผ่านการหย่าร้างมาแล้วจะมีอัตรา1ของการป่วยสูงที่สุค ส่วนชายและหญิงที่แต่งงานแล้วพบน้อยที่สุด และ 
จากการคืกษาของ ส่งศรี จัยสินและคณะ (2528)<32> พบว่าผู้ที่มีสถานภาพสมรส หย่า/หม้ายจะมี
ความเครียดหรือ!]ญหาสุขภาพจิตสูงกว่ากลุ่มอื่น  ๆ และจากการสืกษาของ บัณฑิต ศรไพศาลและคณะ 
(2541)<39) ที่ทำการสำรวจภาวะสุขภาพจิตของประชาชนในภาวะวิกฤตทางเศรษฐกิจ ก็พบว่าผู้ที่มีสถาน 
ภาพสมรส หม้าย/หย่าร้าง /แยกกันอยู่ มีความเครียดสูงกว่าในกลุ่มอื่น  ๆ เช่นเดียวกัน

5. รายได้ของครอบครัว (ก่อนบวช) พบว่าพระภิกบุสงฆ์ที่มีรายได้ของครอบครัว (ก่อนบวช) 
แตกต่างกันมีกลุ่มอาการทางสุขภาพจิตต่างกัน โดยกลุ่มอาการทางสุขภาพจิตด้านที่แตกต่างกัน ได้แก่ 
ด้านการยำคิดยำทำ ซึ่งพบว่ากลุ่มที่มีรายได้ตํ่ากว่า 5,000 บาท มีค่าคะแนนเฉลี่ยกลุ่มอาการทางสุขภาพจิต 
อยู่ในระดับที่สูงกว่า กลุ่มที่มีรายได้ 5,000-10,000 บาท และกลุ่ม10,000 บาทขึ้นไป ซึ่งสอดคล้องกับแนว 
ความคิดของนักวิชาการหลายท่านที่ต่างมีความเห็นว่า ในบุคคลทั่วไปบุคคลใดที่ประสบ!]ญหาในเรื่อง
รายได้ มีรายได้น้อย กลุ่มคนดังกล่าวจะเสี่ยงต่อการเกิดความเครียดได้มากกว่ากลุ่มคนที่มีรายได้สูง โดย 
ให้เหตุผลว่า เงินถือได้ว่าเปีนปีจจัยหนื่งที่สำคัญในการดำรงชีวิต เป็นสิ่งที่ใช้แลกเปลี่ยนสิ่งของต่างๆ ท่ีจำ 
เปีนในการดำเนินชีวิต เช่น อาหาร เครื่องนุ่งห่ม ยารักษาโรค เครื่องอุปโภคบริโภคต่าง  ๆ เป็นด้น และ 
สอดคล้องกับการคืกษาของ Faris and Dunham (1939)<54) , Hollingshead and Redlich (1958)(55) ทีพบ 
ความสัมพันธ์แปรกลับระหว่างชนชั้นทางสังคมและอัตราการเกิดการเจ็บป่วยทางจิต เช่น การเจ็บป่วยทาง 
จิตพบมากขึ้นในคนที่มีภาวะทางสังคมและเศรษฐกิจตํ่า Jame H. Shore (1986)(56) พบว่ารายได้ของครอบ 
ครัวมีความสัมพันธ์กับปีญหาสุขภาพจิต อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และจากผลการวิจัยของ ส่งศรี จัยสิน 
และคณะ (2528)(32) พบว่า รายได้เฉลี่ยของประชาชนในเขตเมือง จังหวัดชลบุรี ที่ตํ่ากว่า 2,000 บาทต่อ 
เดือน มี!]ญหาสุขภาพ,จิต สอดคล้องกับ การสืกษาของ อัมพร โอตระกูลและคณะ (2525)(30) ที่พบว่า ราย 
ได้สูงขึ้นทำให้สุขภาพจิตดีขึ้น ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก ผู้ที่มีรายได้ สามารถที่จะอำนวยความสะดวก ความ 
เป็นอยู่ในด้านต่าง ๆได้ดีขึ้น และสอดคล้องกับผลการสืกษาของ สุชาติ ตรีทิพย์ธิคุณและคณะ (2528)(57) ท่ี 
ได้สำรวจสภาวะสุขภาพจิตของครอบครัวแรงงานไทยที่จะไปทำงานตะวันออกกลาง โดยเปรียบเทียบ
ความเปลี่ยนแปลงของสุขภาพจิตกับอัตราเงินเดือน พบว่า อัตราเงินเดือนที่ต่างกันทำให้สุขภาพจิตเปลี่ยน
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แปลงไปแตกต่างกัน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 และจากการวิจัยของ พิมลพรรณ สุวรรณโภง 
(2 531)(58) พบว่า ความเครียดมักเกิดจากเรื่องการงาน การเงิน ครอบครัว สังคม และสิ่งแวดสัอม ซึ่งในเรื่อง 
ของการเงิน จะเกี่ยวข้องกับการมีรายได้ไม,เพียงพอ การไม่สามารถจัดสรรรายรับ-รายจ่ายให้สมดุล ดัง 
นัน ปีญหาทางเศรษฐกิจอันเกิดจากการมีรายได้ห้อย ไม,สมดุลกับรายจ่าย จึงI'ปีนปีจจัยหนึ่งที่ก่อให้เกิด 
ความเครียด กล่าวคือ ถ้าไม่สามารถมีรายได้ที่เพียงพอกับการใช้จ่ายในปีจจัยพื้นฐานของชีวิตแล้ว ย่อมก่อ 
ให้เกิดความกดดันและความวิตกกังวลขึ้นนำไปสู่การเกิดป็ญหาทางสุขภาพจิต ทั้งนี้!,นการศึกษางานวิจัย 
ส่วนใหญ่ในเรื่องของรายได้ของครอบครัวที่มีผลต่อการเกิดปีญหาสุขภาพจิตนั้น มักจะทำการศึกษาใน
กลุ่มบุคคลทั่วไป ในการศึกษารายได้ของครอบครัว (ก่อนบวช )ของพระภิกบุสงฆ์ที่ส่งผลทำให้เกิดปีญหา 
สุขภาพจิตแตกต่างกันนั้น อาจต้องมีการศึกษาถึงรายละเอียดต่อไป

6. ภูมิลำเนาเดิม จากผลการวิจัยพบว่า พระภิกบุสงฆ์ที่มีภูมิลำเนาเติมอยู่ต่างจังหวัด มีค่าคะแนน 
เฉลี่ยกลุ่มอาการทางสุขภาพจิต ด้านความf สืกไม่กล้าติดต่อกับบุคคลอื่น ด้านความวิตกกังวล และด้าน 
ความเสืกกลัวโดยไม1มีสาเหตุ สูงกว่า พระภิกบุสงฆ์ที่มีภูมิลำเนาเดิมอยู่ในกรุงเทพมหานคร

มีการศึกษาเกี่ยวกับการอพยพย้ายถิ่นในประเทศไทย พบว่า ส่วน1ใหญ่เกิดจากปีญหาทางเศรษฐกิจ 
โดยพบว่ารัอยละ 80 ของผู้อพยพเดินทางเข้าสู่กรุงเทพมหานครเพื่อหางานทำ รอยละ 15 ย้ายถิ่นเพราะภูมิ 
ลำเนาเติมขาดแคลนอาหาร หรือไม่สามารถทำการเพาะปลูกข้าวได้ อีกร้อยละ 10 ให้เหตุผลอื่น  ๆ เช่น 
เยี่ยมญาติ(59) จากการศึกษาของ สันทัด เสริมศรี ในปี 2 5 2 4  (อ้างถึงใน หทัย ชิตานนท์ ,2526)(60) พบว่าผู้ 
ย้ายถิ่นจะย้ายจากเขตที่มีความเป็นเมืองตํ่าไปสู่เขตที่มีความเป็นเมืองเพิ่มขึ้น ซึ่งจากการย้ายถิ่นจะส่งผลทำ 
ให้ ผู้ย้ายถิ่นเกิดความลำบากในการปรับตัวในถิ่นที่อยู่ใหม่เพราะไม่เคยชิน เกิดความดับข้องใจในความ 
คาดหวัง ถ้าถิ่นที่อยู่ใหม่นั้นไม่เป็นไปตามที่คาดคิด โดยขาดคนรุ้จักหรือขาดเพื่อนคอยให้กำลังใจ (อัมพร 
โอตระกูล ,2525)<30) นอกจากนั้น ผู้ย้ายถิ่นอาจจะต้องเผชิญกับอคติหรือการกีดกัน ถูกเอาเปรียบ ไม,ได้รับ 
สิทธิที่เท่าเทียมกัน ต้องพลัดพรากจากครอบครัว เกิดความเสืกว้าเหว่ ขาดที่พิ่งพิง จากความรุ้สืกตังกล่าว 
ย่อมส่งผลทำให้ผู้ย้ายถิ่นเกิดบัเญหาสุขภาพจิตขึ้นได้ ได้มีการศึกษาภูมิหลังของคนที่ป่วยเป็นโรคจิต พบ 
ว่า อัตราของผู้ป่วยแรกรับนั้นเป็นกลุ่มที่อพยพเข้ามาสูงกว่ากลุ่มที่มีถิ่นฐานเดิมอยู่แต่เดิม และในบรรดาผู้ 
ที่อพยพเข้ามาด้วยกัน พบว่ากลุ่มที่เพิ่งย้ายเข้ามาอยู่มีอัตราสูงกว่ากลุ่มที่ได้อพยพมานานแล้ว

Bouge (1959), Haber (1982) (อ้างถึงใน อ ุษณ ีย ์พ ิ่งบาน/60 กล่าวว่า การปรับตัวของผู้ย้ายถิ่นฐาน 
เป็นกระบวนการที่ต้องอาศัยระยะเวลา บางครังอาจนานกว่าช่วงอายูคน จนเกิดความผสมกลมกลืนกัน 
ระหว่างประชากรผู้ย้ายถิ่นและประชาชนในท้องถิ่นนั้น และจากการศึกษาของ วิทวัส คงคากุล (2519) 
(อ้างถึงใน อทิตยา นวลศรี ,2528)(62) พบว่าระยะเวลาที่เข้าอาศัยอยู่ในกรุงเทพมหานครจะมีผลต่อแบน 
แผนชีวิตและการปรับตัวมากผู้ที่อาศัยอยู่ในกรุงเทพมหานคร นานเกินกว่า 5 ปี จะสามารถปรับตัวให้เข้า 
กับสิ่งแวดล้อมได้ดีและมีความพึงพอใจต่อชีวิตในกรุงเทพมหานคร มากกว่าผู้ที่พิ่งเข้ามาอยู่ใหม่
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ทั้งนี้จากการที่พระภิกยุสงฆ์ที่มีภูมิลำเนาเดิมอยู่ต่างจังหวัด มีคะแนนเฉลี่ยกลุ่มอาการทางสุขภาพ 
จิตสูงกว่า พระภิกบุสงฆ์ที่มีภูมิลำเนาเดิมอยู่กรุงเทพมหานคร อาจเนื่องมาจาก การที่ต้องปรับตัวให้เข้ากับ 
สภาพความเป็นอยู่ใหม่ ต้องแยกจากครอบครัว อาจเกิดความรุ้สืกว้าเหว่ เกิดความคับข้องใจ ซึ่งอาจต้อง 
อาศัยระยะเวลาในการปรับตัวให้เข้ากับสภาพแวดล้อมที่เปลี่ยนไป

7. การมีโรคทางกาย จากผลการวิจัยพบว่า พระภิกบุสงฆ์'ที่มีโรคทางกาย มีค่าคะแนนเฉลี่ยกลุ่ม 
อาการทางสุขภาพจิต ต้านความรุ้สืกว่าว่ามีอาการทางกาย ต้านการยำคิดยำทำ และต้านความวิตกกังวล สูง 
กว่า พระภิกบุสงฆ์ที่ไม่มีโรคทางกาย ที่เป็นเช่นนี้อาจเป็นเพราะ ผู้ที่มีโรคทางกายเดิมอยู่แล้วมีแนว'โน้มที่ 
จะมีบัเญหาสุขภาพจิตไต้มากกว่าผู้ที่ไม่มีโรคทางกาย ซึ่งสอดคล้องกับการถึกษาของ ศรีไพบุลย์ สังข์บัว 
ศรี( 2 5 19)(6:'’ที่ทำการถึกษาเกี่ยวกับอาการทางจิตใจที่ผ ู้ป ่วยโรคทางกายแสดงออกมาขณะรับไว้ในโรง 
พยาบาล โดยพบว่า ผู้ป่วยโรคทางกายจะมีอาการทางจิตร่วมต้วย ส่วนใหญ่จะแสดงออกมาในลักษณะซึม 
เศร้า ก้าวร้าว และมีความวิตกกังวล ซึ่งระดับความรุนแรงของอาการทางจิตใจจะสัมพันธ์กับอาการเปลี่ยน 
แปลงทางร่างกายเสมอ จากการถึกษาของกนกรัตน์ สุขะตุงคะ (2 5 2 4 )(64) ที่ถึกษาสุขภาพ'จิตของผู้'ป่วย 
มะเร็งและโรคเรื้'อรัง พบว่า มีความวิตกกังวลและความซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคเรือรัง และจะสัมพันธ์กับอายู 
ของผู้,ป่วยต้วย Gortmaker, Walker, Weitzman และ Sobol ( 1990)(65) พบว่า เด็กวัยรุ่นที่มีโรคทางกายโดย 
เฉพาะโรคเรื้อรังจะเป็นสาเหตุของการเกิดความซึมเศร้า ความวิตกกังวล และการแยกตัว มีบัเญหากับเพื่อ 
มากกว่าเด็กที่ไม่มีโรคทางกาย

จากผลการถึกษา พระภิกบุสงฆ์ที่มีโรคทางกายมีแนวโน้มจะมีบัเญหาสุขภาพจิตสูงกว่าพระภิกบุ 
สงฆ์ที่ไม่มีโรคทางกาย ทั้งนี้อาจเนื่องจาก หากมีการเจ็บป่วยขึ้นภายในร่างกาย ก็จะส่งผลทำให้ผู้น้นต้อง 
เผชิญกับการเปลี่ยนแปลงภายในร่างกาย การเปลี่ยนแปลงบทบาท ภาระหน้าที่ สภาวะการทำงานต่าง  ๆ
ซึ่งสิ่งที่เกิดขึ้นมีแนวโน้มเป็นไปในทางลบและไม,สามารถคาดการณ์ล่วงหน้าไต้ สิ่งเหล่านีจะส่งผลทำให้ 
เกิดความเครียดไต้มากขึ้นและนำไปสู่การเกิดป็ญหาสุขภาพจิต Z.J.Lipowski (อ้างถึงใน อรพรรณ ทอง 
แตง ,2531)(66> กล่าวไว้ว่า เนื่อเกิดการเจ็บป่วยขึ้นกับบุคคลใดก็ตาม เขาเหล่าบันจะพยายามปรับตัวโดยไข้ 
กลไกทางจิตหลาย  ๆ อย่าง เพื่อให้ตนสบายขึ้น กลไกทางจิตที่ใช้ อาจใช้หลาย  ๆ อย่าง และ'ชำไปซำมาเพื่อ 
ปรับตัว และถ้าทำไต้สำเร็จก็จะเกิดการยอมรับและวางแผนที่จะรักษาและป้องกันตนเอง แต่ถ้าไม,สำเร็จก็ 
อาจเกิดอาการทางจิตประสาทตามมาไต้ 8 *

8. การใช้ยาและสารเสพติด (ก่อนบวช) จากผลการวิจัยพบว่า พระภิกบุสงฆ์ที่มีการใช้ยาและสาร
เสพติด (ก่อนบวช) จะมีค่าคะแนนเฉลี่ยกลุ่มอาการทางสุขภาพจิต ต้านความเสืกว่ามีอาการทางกาย สูง 
กว่า พระภิกบุสงฆ์ที่ไม,มีการใช้ยาและสารเสพติด (ก่อนบวช) สอดคล้องกับผลการถึกษาของ ทวี ท้าวคำ 
ลือ (2535)(45> ที่พบว่าค่าคะแนนเฉลี่ยของการใช้ยาและสารเสพติดมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ
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ยาหรือสารเสพติดที่พระภิกบุสงฆ์ใช้ก่อนบวช ส่วนใหญ่เป็นยาแก่ปวด ร้อยละ 10 เครื่องดื่มหรือ 
สารชุกำลัง และเครื่องดื่มประเภทแอลกอฮอล์ ร้อยละ9.6และร้อยละ 5.7 ตามลำดับ ซึ่งจากการสอบถาม 
เพิ่มเติม พบว่า พระภิกบุสงฆ์ส่วนใหญ่มีการใช้ยาแก่ปวดเพื่อลดอาการปวดศีรษะเป็นส่วนใหญ่
Thompsont (1986)'34’ ได้ให้ความเห็นว่า ประมาณร้อยละ80 ของสหรัฐอเมริกา มีอาการปวดศีรษะ อย่าง 
น้อย 1 ครั้งใน 1 ปี และร้อยละ 10-20 ของประชากรไปหาแพทย์ด้วยอาการปวดศีรษะเป็นอาการนำ มัก 
พบว่าอาการนีเกิดขึ้นง่ายขณะที่มีความเครียด

และจากการศึกษาของดรุณี ภูษณสุวรรณศรี และคณะ (2542)(67) ที่ศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุข 
ภาพ1ของพระภิกบุสงฆ์ ก็พบว่า พระภิกบุสงฆ์มีการดื่มเครื่องดื่มประเภทชุกำลังต่าง  ๆ มากกว่า ร้อยละ 90 
โดยปฏิบัติเป็นบางครัง ร้อยละ 84.5 และปฏิบัติเป็นประจำ ร้อยละ 6.1 ซึ่งการใช้ยาหรือสารต่าง  ๆ เป็น 
ประจำ เช่น เครื่องดื่มหรือสารชุกำลัง (เช่น ลิโพ กระทิงแดง) ยาทัมใจ กัญชา ยาบ้า สิ่งเหล่านี้อาจมีสาร 
กระตุ้นจำพวก caffeine , ephedrine หรือในบางประเภทมีกลุ่ม amphetamines ผสมอยู่ด้วย ซึ่งผู้ใช้มักมี 
ความเชื่อที่ว่าสิ่งเหล่านีจะทำให้มีพลังในการทำงานดีขึ้น แต่มันจะส่งผลเสืยต่อร่างกายและจิตใจเกิดเป็น 
ปีญหาสุขภาพจิตได้'3'0

ในส่วนของเครื่องดื่มประเภทแอลกอฮอล์ หากดื่มเป็นประจำจะส่งผลเสียทำให้เกิดความผิดปกติ 
ทางด้านร่างกาย เช่น โรคดับ โรคกระเพาะ เกิดผลเสียทางจิตใจ เช่น เป็นผู้วิกลจริต มีอารมณ์เศร้า ไม่เป็น 
ที่เชื่อถือของคนอื่น มีการศึกษา พบว่า ผู้ดื่มสุราจำนวนไม่น้อยเป็นโรค major depression ร้อยละ 44(68) 
นอกจากบันยังพบว่า การติดสุราเป็นปีจจัยเสียงต่อการฆ่าตัวตายสูง

9. ระดับการศึกษา (ก่อนบวช) พบว่า พระภิกบุสงฆ์ที่มีระดับการศึกษา (ก่อนบวช) แตกต่างกัน มี 
กลุ่มอาการทางสุขภาพจิตไม่แตกต่างกัน นั่นคือ ความแตกต่างระหว่างระดับการศึกษา (ก่อนบวช) ไม,มี 
ความเกี่ยวช้องกับสภาวะสุขภาพจิตของพระภิกบุสงฆ์ ซ่ึงไม,สอคคก่องกับงานวิจัยของ ส่งศรี จัยสินและ 
คณะ (2528)<35) ที่ทำการสำรวจสภาวะสุขภาพจิตของประชากรในเขตจังหวัด ชลบุรี พบว่ามีความแตกต่าง 
ระหว่างคะแนนความเครียดเฉลี่ยในกลุ่มประชากรที่มีระดับการศึกษาต่าง  ๆ กัน โดยคะแนนความเครียด 
จะตํ่าลงเมื่อมีการศึกษาสูงขึ้น และไม่สอดคล้องกับงานวิจัยของ Jame H. Shore (1986)<56) ที่ว่า การศึกษามี 
ความสัมพันธ์กับการเกิดปีญหาสุขภาพจิต 10

10. การประกอบอาชีพ (ก่อนบวช) พบว่า พระภิกยุสงฆ์ที่ก่อนบวชไม,ได้ประกอบอาชีพ มีค่า 
คะแนนเฉลี่ยกลุ่มอาการทางสุขภาพจิต ด้านความเสืกไม,กล้าติดต่อกับบุคคลอื่น และด้านพฤติกรรมและ 
ความคิดที่บ่งชี้ถึงอาการของโรคจิต สูงกว่า พระภิกบุสงฆ์ที่ก่อนบวชมีการประกอบอาชีพ ทั้งน ี้ อาจเนื่อง 
มาจาก ผู้ที่ไม่ได้ประกอบอาชีพจะเป็นผู้ไม่มีรายได้ ซึ่งทำให้ไม,สามารถตอบสนองความต้องการของตน 
เองได้ เกิดความกดดัน ความวิตกกังวลต่อสิ่งต่าง  ๆ ที่จะเกิดขึ้น นำไปสู่การเกิดใ]ญหาสุขภาพจิตได้ แต่ 
อย่างไรผลที่ได้จากการศึกษาอาจต้องมีการศึกษาในรายถะเอียดต่อไปเพื่อที่จะหาเหตุผลมาอธิบายต่อไป
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11. จำนวนพรรษา พบว่า พระภิกบุสงฆ์ที่มีจำนวนพรรษาต่างกันมีค่าคะแนนเฉลี่ยกลุ่มอาการ
ทางสุขภาพจิต ด้านพฤติกรรมและความคิดที่บ่งชี้ถึงอาการของโรคจิต ต่างกัน โดย'พระภิกบุสงฆ์'ที่มี 
จำนวนพรรษาน้อย มีคะแนนเฉลี่ยกลุ่มอาการสุขภาพจิต ด้านความคิดและพฤติกรรมที่บ่งชี้ถึงอาการของ 
โรคจิต สูงกว่า พระภิกบุสงฆ์ที่มีจำนวนพรรษา 21 ปีขึ้นไป ทังนีอาจเป็นเพราะ เมื่อบุคคลได้อุปสมบท 
เป็นพระภิกบุสงฆ์แล้วต้องมีการปฏิบัติตามพระธรรมวินัย มีการถึกษาเล่าเรียน ซึ่งกิจวัตรประจำวันและกิจ 
วัตรพิเศษโดยทั่วไป ได้แก่ การไหว้พระก่อนนอนและตื่นนอน การตั้งจิตแผ่พรหมวิหารธรรมแก่สัตว์ทั้ง 
หลายทังปวง การพิจารณาปีจจัยสีที่ได้บริโภคใช้สอยแล้ว การบิณฑบาต การทำวัตรเช้าและเย็น การถึกษา 
อบรมให้เข้าใจพระธรรมวินัย การปฏิบัติธรรม เป็นด้น <69’หรือต้องปฏิบัติตามสิกขาของพระภิกบุ อันได้ 
แก, ศีล สมาธิ ปีญญา (ศีล คือ การสำรวมกาย วาจา ใจ ให้เรียบร้อย สมาธิ คือ การรักษาให้มั่น ปีญญา คือ 
ความรอบรู้ในกองสังขาร)<70’ เมื่อเจริญภาวนาเป็นนิสัยจนกระทั่งอินทรีย์5 ได้แก่ ศรัทธา วิริยะ สติ 
สมาธิ และปีญญาสมํ่าเสมอแล้วจะมีผลต่อจิตใจทำให้เกิดความสุข สงบ สบาย ปราศจากความวิตก 
กังวลและทำให้จิตใจเข้มแข็ง ผู้ที่มีจำนวนพรรษามากจึงมีโอกาสได้ถึกษาพระธรรมมาเป็นระยะเวลาที่
นานกว่า ซึ่งอาจเป็นปีจจัยหนึ่งในการทำให้พระกิกบุสงฆ์ที่มีจำนวนพรรษามากมีสุขภาพจิตดี

12. ระดับการถึกษาทางธรรม พบว่า พระภิกบุสงฆ์ที่มีการถึกษาปริยัติธรรมแผนกธรรมมีค่า
คะแนนเฉลี่ยกลุ่มอาการทางสุขภาพจิต ด้านความรู้สืกไม,กล้าติดต่อกับบุคคลอื่น ด้านความซึม และด้าน 
พฤติกรรมและความคิดที่บ่งชีถึงอาการของโรคจิต สูงกว่า พระภิกบุสงฆ์ที่ไม่ได้เข้ารับการถึกษาปริยัติ 
ธรรมแผนกธรรม และพระภิกบุสงฆ์'ที่มีการถึกษาปริยัติธรรมแผนกบาลี มีค่าคะแนนเฉลี่ยกลุ่มอาการทาง 
สุขภาพจิต ด้านความเสืกไม,กล้าติดต่อกับบุคคลอื่น ด้านความซึมเศร้า และด้านพฤติกรรมและความคิด 
ที่บ่งชีถึงอาการของโรคจิต สูงกว่า พระภิกบุสงฆ์ที่ไม่ได้เข้ารับการถึกษาปริยัติธรรมแผนกบาลี ท้ิง'น้ีอาจ 
เนื่องมาจาก พระภิกบุสงฆ์ที่เข้ารับการถึกษาทางธรรม มีความบุ่งมั่น สนใจในการใฝ่หาความรู้ โดยจาก 
ผลการวิจัยจะพบว่า เหตุผลที่บวชนอกจากจะบวชเพื่อทดแทนคุณบิดามารดาแล้ว เหตุผลรองลงมากีเพื่อ 
เปิดโอกาสให้ได้มีการถึกษาที่สูงขึ้น และเพื่อต้องการถึกษาธรรมให้ลึกซึ้ง ดังนั้นเวลาส่วนใหญ่จึงทุ่มเท 
ให้กับการเรียน การทำกิจกรรมต่าง  ๆ ก็อาจน้อยลง การติดต่อสัมพันธ์กับบุคคลอื่นน้อยลง ความใกล้ชิด 
สนิทสนมกับพระภิกบุสงฆ์ในวัดเดียวกันก็อาจเริ่มห่างเหิน ประกอบกับผลจากการวิจัยก็พบว่า พระภิกบุ 
สงฆ์ส่วนใหญ่มีภูมิลำเนาเดิมอยู่ต่างจังหวัด เมื่อเข้ามาสู่ก^งเทพมหานครก็ย่อมจะต้องมีการปรับตัวให้เข้า 
กับสภาพชีวิตที่เปลี่ยนไป นอกจากนั้นต้องแยกออกมาจากครอบครัวเดิมของตนเองมาใช้ชีวิตโดยลำพัง
ระดับการถึกษาส่วนใหญ่ก็อยู่ในระดับประถมถึกษา ความสามารถในการปรับตัวหรือพัฒนาทักษะทาง 
สังคมจึงอยู่ในระดับที่ยังไม่ดี เมื่อมีปิญหาหรือความรู้สืกคับข้องใจเกิดขึ้นก็ไม่สามารถจะไปปรึกษาหรือ 
ระบายกับผู้ใดได้ เกิดความรู้สืกโดดเดี่ยว กดดัน มีความวิตกกังวล ซึ่งสิ่งต่าง  ๆ เหล่านี้ย่อมส่งผลทำให้ 
เกิดความรู้ลึก1ซึมเศร้า ไม่กล้าที่จะติดต่อหรือพูดคุยกับบุคคลอื่น นำไปสู่การเกิดปิญหาสุขภาพจิตในด้าน 
ต่าง ๆ
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13. สถานภาพของสงฆ์ พบว่า พระภิกยุสงฆ์ที่มีสถานภาพของสงฆ์แตกต่างกัน มีกลุ่มอาการ 
ทางสุขภาพจิตไม,แตกต่างกัน นั่นคือ ความแตกต่างระหว่างสถานภาพของพระภิกยุสงฆ์ไม่มีความเกี่ยว 
ข้องกับสภาวะสุขภาพจิตของพระภิกยุสงฆ์ และจากการสืกษาของ ดุษฎี ใหญ่เรืองศรี (2541)(ฑ) ก็พบว่า 
สถานภาพของสงฆ์ไม่มีความสัมพันธ์กับความพึงพอใจในการบริการรักษาพยาบาลของพระภิกยุสงฆ์ที่ 
อาพาธในหอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลสงฆ์เช่นเดียวกัน

14. เหตุผลของการบวช พบว่า พระภิกยุสงฆ์ที่มีเหตุผลของการบวชแตกต่างกัน มีกลุ่มอาการ 
ทางสุขภาพจิตไม่แตกต่างกัน นั่นคือ ความแตกต่างระหว่างเหตุผลของการบวชของพระภิกยุสงฆ์ไม่มี 
ความเกี่ยวข้องกับสภาวะสุขภาพจิตของพระภิกยุสงฆ์

อย่างไรก็ตามจากการสืกษาปีจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเกิด!]ญหาสุขภาพจิตในพระภิกยุสงฆ์ โดย
เฉพาะการสืกษาถึงปีจจัยต่าง  ๆ ก่อนบวช ที่อาจส่งทำให้เกิดปิญหาสุขภาพจิตแตกต่างกัน เช่น สถานภาพ 
สมรสก่อนบวช รายไห้ของครอบครัวก่อนบวช การใช้ยาและสารเสพติดก่อนบวช การประกอบอาชีพ 
ก่อนบวช ปีญหาสุขภาพจิตที่พบนั้น อาจเนื่องมาจากเป็นปีญหาที่มีมาตั้งแต่ก่อนบวช หรือสืบเนื่องมา 
จากลักษณะบุคลิกภาพเติม ที่ส่งผลทำให้เกิดเป็นใ]ญหาสุขภาพจิตขึ้น ซึ่งอาจห้องมีการสืกษาในราย
ละเอียดต่อไป
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ปัญหาท ี่พบในการวิจ ัย

1. ในการเก็บรวบรวมข้อมูลไต้ทำจดหมายขอความร่วมมือถึงเจ้าอาวาสวัคที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง 
ซึ่งในวันที่ไปเก็บข้อมูลหากเจ้าอาวาสไม่อยู่ หรือติดธุระ หรือจำวัคอยู่ก็ทำให้ไม่สามารถที่จะ 
เข้าไปทำการเก็บข้อมูลในวันนันได้ พระรูปอื่นภายในวัคก็ไม,สามารถที่จะอนุญาตให้ทำการ 
เก็บข้อมูลได้ เพราะเมื่อเป็นจดหมายขอความร่วมมือถึงเจ้าอาวาส ก็จะต้องรอพบเจ้าอาวาส 
เพื่อขออนุญาตก่อนที่จะทำการเก็บข้อมูล ทำให้ต้องมาทำการเก็บข้อมูลในวันถัดไป

2. ระยะเวลาในการเก็บข้อมูล เป็นช่วงระยะเวลาที่พระภิกบุสงฆ์ที่ศึกษาระดับอุดมศึกษา ต้อง 
ไปแกภาคปฏิบัติที่ต่างจังหวัด ทำให้ต้องมาทำการเก็บรวบรวมข้อมูลใหม่อีกครั้ง

ข้อเสนอแนะในการศ ึกษาว ิจ ัย

1. ควรมีการศึกษาถึงสุขภาพจิตของพระภิกบุสงฆ์เปรียบเทียบกันระหว่างกรูงเทพมหานครกับ 
ต่างจังหวัดว่ามีความแตกต่างกันหรือไม่ อย่างไร

2. ควรจะมีการศึกษาถึงปีญหาบุคลิกภาพ ของพระภิกบุสงฆ์ในรายที่มีปัญหาสุขภาพจิต ว่ามี 
บุคลิกภาพอย่างไร และบุคลิกภาพมีผลเกี่ยวข้องกับการเกิดปัญหาสุขภาพจิตหรือไม,

3. ในเรื่องของเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย น่าจะมีการหาเกณฑ์มาตรฐานใหม่ในคนไทยในช่วง 
ระยะเวลาปัจธุบันอีกครัง เพื่อให้ทันสมัยและสอดคล้องกับสภาพการณ์ในปัจธุบัน
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