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บทคัดย่อ 
แม้พระสงฆ์จะมีบทบาทในการเป็นที่พึ่งและสนับสนุนสุขภาวะทางจิตใจของชุมชน แต่พระสงฆ์บางส่วน 

ยังคงเผชิญปัญหาสุขภาพจิต การศึกษาเชิงพรรณนาหาความสัมพันธ์ครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาภาวะสุขภาพจิต 
ระดับการรู้เท่าทันสุขภาพจิต และความสัมพันธ์ระหว่างการรู้เท่าทันสุขภาพจิตกับภาวะสุขภาพจิตของพระสงฆ์ใน
จังหวัดเชียงราย กลุ่มตัวอย่างคือพระสงฆ์จำนวน 405 รูป โดยเลือกตามความสะดวก เครื่องมือวิจัยประกอบด้วย  
(1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป (2) แบบประเมินการรู้เท่าทันสุขภาพจิต ประกอบด้วย 3 ตอน ตอนที่ 1 มีค่าความ
เชื่อมั่นของคูเดอร์-ริชาร์ดสัน 20 เท่ากับ .71 ตอนที่ 2 และ 3 มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .75 และ 
.80 ตามลำดับ และ (3) แบบประเมินภาวะสุขภาพจิต GHQ-28 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติ
สหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีภาวะสุขภาพจิตอยู่ในเกณฑ์ปกติ ร้อยละ 96 
ระดับการรู้เท่าทันสุขภาพจิต พบว่า ด้านความสามารถในการรับรู้ปัญหา การป้องกันและจัดการปัญหาทางจิตส่วนใหญ่
อยู่ในระดับดี ร้อยละ 73.83 และมีความสัมพันธ์เชิงบวกระดับต่ำกับภาวะสุขภาพจิตโดยรวมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(rs=.114, p<.05) ขณะที่องค์ประกอบด้านความรู ้และความเชื ่อเกี ่ยวกับสุขภาพจิตไม่พบความสัมพันธ์อย่าง  
มีนัยสำคัญ ดังนั้นบุคลากรสุขภาพ หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และองค์กรคณะสงฆ์ควรส่งเสริมและพัฒนาการรู้เท่าทัน
สุขภาพจิตของพระสงฆ์อย่างเป็นระบบโดยเน้นการพัฒนาทักษะการรับรู้ปัญหา การจัดการความเครียด และการเผชิญปัญหา
อย่างเหมาะสม เพ่ือสนับสนุนการดูแลสุขภาพจิตของพระสงฆ์อย่างยั่งยืน 
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Abstract 
Although Buddhist monks play a role as sources of support and in promoting community mental 
well-being, some monks still experience mental health problems. This descriptive correlational study 
aimed to examine the mental health status, level of mental health literacy (MHL), and the 
relationship between MHL and mental health status among Buddhist monks in Chiang Rai Province. 
The participants consisted of 405 monks selected through convenience sampling. Research 
instruments included (1) a general information questionnaire, (2) a mental health literacy assessment 
comprising three sections, with section one showing a Kuder-Richardson Formula 20 (KR-20) reliability 
coefficient of .71  and sections two and three showing Cronbach’s alpha coefficients of .75  and .80 , 
respectively, and (3) the General Health Questionnaire (GHQ-28). Data were analyzed using descriptive 
statistics and Spearman’s rank-order correlation coefficient.  The findings revealed that the majority 
of participants had normal mental health status, accounting for 96 percent. Regarding mental health 
literacy, most participants demonstrated a good level in the component of the ability to recognize, 
prevent, and manage mental health problems, accounting for 73.83 percent. This component 
showed a low, statistically significant positive correlation with overall mental health status (r=.114, 
p<.05). However, the components of knowledge and beliefs about mental health showed no 
statistically significant relationship. Therefore, health personnel, relevant agencies, and monastic 
organizations should promote and systematically develop monks’ mental health literacy by 
emphasizing the development of skills in problem recognition, stress management, and appropriate 
coping, in order to support the sustainable care of monks’ mental health.  
Keywords: Mental health status, Buddhist monk, Mental health literacy 
 
  

 
1 Lecturer, School of Nursing, Mae Fah Luang University  
2 Assistant Professor, School of Nursing, Mae Fah Luang University 
3 Assistant Professor, Chiangrai Buddhist College, Mahachulalongkornrajavidyalaya University 
* Corresponding author, email: pimrat@mfu.ac.th 



 

Journal of Nursing and Health Research (JNHR) Volume 26 Issue 3 August-December 2025 e280979 3 | 14 
 

บทนำ 
ปัญหาสุขภาพจิตเป็นปัญหาที่สำคัญ องค์การสหประชาชาติระบุว่ามีประชากรประมาณ  1 ใน 7 คนกำลัง

เผชิญปัญหาทางด้านสุขภาพจิต (World Health Organization: WHO, 2025) ประเทศไทยก็กำล ังเผช ิญกับ
วิกฤตการณ์ด้านสุขภาพจิตที่ทวีความรุนแรงและกลายเป็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขที่ต้องการการตอบสนองอย่าง
เร่งด่วนเช่นกัน ข้อมูลจากกรมสุขภาพจิตชี้ให้เห็นถึงแนวโน้มที่น่ากังวล โดยจำนวนผู้ป่วยจิตเวชที่เข้ารับบริการใน
ระบบสาธารณสุขได้เพิ่มขึ้นกว่าสองเท่าจาก 1.3 ล้านคนในปี 2558 เป็น 2.9 ล้านคนในปี 2566 เนื่องจากมีการ
ประเมินของสำนักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ที่ระบุว่ามจีำนวนผู้ที่มีปัญหาสุขภาพจิตที่แท้จริงใน
ประเทศอาจสูงถึง 10 ล้านคน (National Economic and Social Development Council: NESDC, 2024) ซึ่งเป็น
ปัญหาสำคัญด้านการเข้าถึงบริการสุขภาพจิตของประชาชนที่ควรได้รับการแก้ไข  จากข้อมูลการคัดกรองปัญหา
สุขภาพจิตช่วงปลายปี 2566 ถึงต้นปี 2567 พบว่า ประชากรไทยมีความเครียดสูงถึง ร้อยละ 15.5 มีความเสี่ยงต่อ
ภาวะซึมเศร้าร้อยละ 17.2 และมีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายสูงถึงร้อยละ 10.6 อัตราการฆ่าตัวตายสำเร็จในปี 2566 
อยู ่ที ่ 7.94 ต่อประชากรแสนคน (NESDC, 2024) กล่าวคือประชาชนคนไทยจำนวน 12,585 คน จะมีผู ้ที ่ได้รับ
ผลกระทบจากปัญหานี้ถึง 1 คน ปัญหานี้ไม่เพียงแต่ส่งผลกระทบต่อบุคคลเพียงหนึ่งคนเท่านั้น แต่ยังสร้างภาระต่อ
ครอบครัวและสังคมในวงกว้าง ผลกระทบที่เกิดขึ้นจะขยายไปถึงภาวะทางสุขภาพจิตและการดูแลที่ต้องใช้ทรัพยากร
อย่างมาก รวมถึงผลกระทบด้านเศรษฐกิจจากการรักษาพยาบาลที่สูงขึ้น และการสูญเสียความสามารถในการทำงาน
ของผู้ที่ได้รับผลกระทบจากปัญหาดังกล่าว 

พระสงฆ์เป็นกลุ่มประชากรที่ต้องเผชิญกับความเปราะบางทางจิตใจจากภาระหน้าที่ ความคาดหวังของสังคม 
และความขัดแย้งระหว่างบทบาทส่วนตนกับบทบาทสงฆ์เช่นกัน (Vachiramano et al., 2021) ในขณะที่พระสงฆ์ไทย
มีบทบาทสำคัญในการเป็นที่พ่ึงทางจิตใจและที่ปรึกษาในสถานการณ์วิกฤต เช่น การเจ็บป่วย ความสูญเสีย หรือภาวะ
วิกฤตทางสังคม (Langgapin et al., 2024) เช่นเดียวกับในหลายวัฒนธรรมที่ผู้นำทางศาสนาได้รับความไว้วางใจให้
เป็นผู ้ให้การสนับสนุนด่านแรก เมื ่อประชาชนเผชิญกับความทุกข์ทางใจ (U.S. Department of Health and 
Human Services, 2023) ความท้าทายนี้มีความซับซ้อนเพ่ิมข้ึนจากอุปสรรคในการเข้าถึงบริการสุขภาพจิตที่มากกว่า
ฆราวาส เนื่องจากการรับรู้ของสังคมที่มองว่าพระสงฆ์ควรอยู่เหนือความทุกข์ทางโลก ซึ่งการยอมรับว่ามีปัญหา
สุขภาพจิตอาจถูกมองว่าขัดต่อสมณเพศและอาจกระทบต่อศรัทธาของสาธารณะชน (Blevins, 2024) จากการ
ทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา พบว่า งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพจิตของพระสงฆ์มีอย่างจำกัด มีเพียงการศึกษา
เกี่ยวกับภาวะสุขภาพจิตของพระสงฆ์ในกรุงเทพมหานครของ Wongchirawat (2000) ที่พบว่า แม้สุขภาพจิตของ
พระสงฆโ์ดยรวมจะดี แต่มีบางกลุ่มยังมีความเปราะบาง โดยเฉพาะด้านอาการกาย ความวิตกกังวล และภาวะย้ำคิดย้ำ
ทำ และการศึกษาของ Phramaha Yuttana Norachetto & Thonginchan (2018) ทีมุ่่งเน้นการพัฒนารูปแบบการ
รักษาสุขภาพจิตเชิงพุทธบูรณาการ (prevention, abandon, development, and continuation of care: PADC 
Model) ที่ครอบคลุมทั้งการป้องกัน การส่งเสริม การบำบัด และการฟื้นฟู โดยผสมผสานวิธีทางพระพุทธศาสนากับ
การแพทย์แผนปัจจุบัน ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงความจำเป็นในการสร้างความเข้าใจและแนวทางการดูแลสุขภาพจิตที่
เหมาะสมกับบริบททางศาสนาและสังคมไทย ดังนั้น การดูแลสุขภาพจิตของพระสงฆ์จึงควรให้ความสำคัญและสร้าง
ความเข้าใจเพื่อหาแนวทางท่ีเหมาะสมในการแก้ไขปัญหา  

ปัจจัยหนึ่งที่ช่วยให้บุคคลสามารถพ่ึงพาตนเองทางด้านสุขภาพจิตได้ดีขึ้น และสามารถเป็นที่พึงแก่ผู้อ่ืนได้คือ 
การรู้เท่าทันสุขภาพจิต (mental health literacy: MHL) หมายถึง ความสามารถในการเข้าใจ ตระหนัก ป้องกัน 
และจัดการปัญหาทางจิตใจได้อย่างเหมาะสม (Jorm, 1997; Kutcher et al., 2016) เป็นแนวคิดที่สำคัญของการ
ส่งเสริมสุขภาพจิตที่ได้รับการยอมรับอย่างแพร่หลาย โดยการศึกษาที่ผ่านมา พบว่า บุคคลที่มีระดับการรู้เท่าทัน
สุขภาพจิตสูงมักมีแนวโน้มรับรู้ปัญหาของตนได้เร็ว มีทัศนคติที่เปิดกว้างต่อการขอความช่วยเหลือ และสามารถเข้าถึง
แหล่งบริการด้านสุขภาพจิตได้มากขึ้น ซึ่งส่งผลให้สามารถรักษาระดับสุขภาพจิตให้อยู่ในภาวะปกติได้ดีกว่า (Cheng 
et al., 2018; Kutcher et al., 2016) อย่างไรก็ตาม การศึกษาเกี่ยวกับการรู้เท่าทันสุขภาพจิตในกลุ่มนักบวชยังมีอยู่
ค่อนข้างจำกัด การศึกษาในประเทศศรีลังกาและพม่า พบว่า พระสงฆ์มีความรู้เกี่ยวกับสุขภาพจิตในระดับปานกลาง
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และมีข้อจำกัดในการประยุกต์ใช้ความรู้ดังกล่าวในการดูแลตนเองและผู้อ่ืน (Blevins, 2024) และไม่พบว่ามีการศึกษา
การรู้เท่าทันสุขภาพจิตในกลุ่มพระสงฆ์ไทย พบเพียงการศึกษาการรู้เท่าทันสุขภาพทั่วไปที่เน้นทางด้านร่างกายเท่านั้น 
การรู้เท่าทันสุขภาพจิตของพระสงฆ์ในจังหวัดเชียงราย ซึ่งเป็นจังหวัดหนึ่งที่มีพระสงฆ์จำนวนมาก มีความหลากหลาย
ทางชาติพันธุ์ และเป็นจังหวัดชายแดนที่มีประชากรจำนวนมากในเขตพื้นที่ชนบทและพื้นที ่ชายแดนด้วยความ
หลากหลายทางวัฒนธรรมและบริบททางสังคมที่เฉพาะเจาะจง (Ministry of Culture, 2021) เชียงรายจึงเป็นพ้ืนที่ที่
ต้องการการศึกษาความเข้าใจเกี่ยวกับสุขภาพจิตของพระสงฆ์ เพื่อให้การดูแลสุขภาพจิตของพระสงฆ์สามารถ
สอดคล้องกับบริบทท้องถิ่นได้อย่างมีประสิทธิภาพ และช่วยส่งเสริมสุขภาพจิตในพื้นที่ที่มีความท้าทายทางสังคมและ
วัฒนธรรมอย่างยั่งยืน การศึกษานี้มุ่งหวังสร้างองค์ความรู้เกี่ยวกับภาวะสุขภาพจิตกับการรู้เท่าทันสุขภาพจิตของ
พระสงฆ์ เพ่ือใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับภาวะสุขภาพจิตและระดับการรู้เท่าทันสุขภาพจิตของผู้สามารถเป็นผู้ให้การ
ดูแลเบื้องต้นเพื่อนำไปสู่การส่งเสริมการรู้เท่าทันและภาวะสุขภาพจิตที่ เหมาะสมสำหรับพระสงฆ์ในการเป็นผู้ให้การ
ดูแลสุขภาพจิตแก่ประชาชนได้อย่างยั่งยืน 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาภาวะสุขภาพจิตของพระสงฆ์ในจังหวัดเชียงราย 
2. เพ่ือศึกษาระดับของการรู้เท่าทันสุขภาพจิตของพระสงฆ์ในจังหวัดเชียงราย 
3. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรู้เท่าทันสุขภาพจิตกับภาวะสุขภาพจิตของพระสงฆ์ในจังหวัดเชียงราย 

 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้มุ่งศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรู้เท่าทันสุขภาพจิตกับภาวะสุขภาพจิตของพระสงฆ์ โดย
การรู้เท่าทันสุขภาพจิตใช้กรอบแนวคิดของ Jorm et al. (1997) ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับ
สุขภาพจิตและความผิดปกติทางจิต ความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพจิตและความผิดปกติทางจิต และความสามารถในการ
รับรู้ปัญหา การป้องกัน และการจัดการปัญหาทางจิต ส่วนภาวะสุขภาพจิตใช้กรอบแนวคิดของ Goldberg (1972) 
ประเมินด้วย General Health Questionnaire (GHQ-28) แบ่งออกเป็น 4 ด้าน ได้แก่ อาการทางกาย อาการวิตก
กังวลและการนอนไม่หลับ ความบกพร่องทางสังคม และอาการซึมเศร้าที่รุนแรง ดังนั้นกรอบแนวคิดของการวิจัยนี้
กำหนดให้การรู้เท่าทันสุขภาพจิตเป็นตัวแปรอิสระที่คาดว่าจะมีความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพจิตของพระสงฆ์  ดัง
แผนภาพที่ 1  
 

 
แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
ระเบียบวิธีวิจัย 

การศ ึกษาคร ั ้ งน ี ้ เป ็นการว ิจ ัยเช ิงพรรณนาแบบหาความสัมพ ันธ ์  (cross-sectional correlational 
descriptive study) โดยเก็บข้อมูลระหว่างเดือนกรกฎาคม-พฤศจิกายน พ.ศ. 2564 

ประชากร 
ประชากรที่ใช้ในการศึกษาคือ พระสงฆ์ในจังหวัดเชียงราย ซึ่งมีจำนวนประมาณ 3,310 รูป ข้อมูลจาก

สำนักงานพระพุทธศาสนาจังหวัดเชียงราย ณ พ.ศ. 2563 

การรู้เท่าทันสุขภาพจิต 
- ด้านความรู้เกี่ยวกับสุขภาพจิตและความผิดปกติทางจิต 
- ด้านความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพจิตและความผิดปกติทางจิต 
- ด้านความสามารถในการรับรู้ปัญหา การป้องกันและการ

จัดการปัญหาทางจิต 

ภาวะสุขภาพจิต 
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กลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่าง คือ พระสงฆ์ในจังหวัดเชียงราย กำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างตามสูตรของ Cochran (1977) 

(ระดับความเชื่อม่ัน 95%, p=0.5, e=0.05) ได้ขนาดตัวอย่างข้ันต่ำ 345 รูป และเพ่ิมเผื่อการสูญเสียของข้อมูลร้อยละ 
20 รวมเป็น 414 รูป กลุ่มตัวอย่างได้มาจากการเลือกแบบสะดวก (convenience sampling) โดยผู้วิจัยเลือกวัดจาก
หลายอำเภอที่สามารถเข้าถึงได้และได้รับความร่วมมือ เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างมีความหลากหลายด้านพื้นที่  โดยมีเกณฑ์
คัดเข้า ได้แก่ พระสงฆ์ท่ีมีอายุ 20 ปีขึ้นไป จำพรรษาอยู่ที่วัด ที่พักสงฆ์หรือสำนักสงฆ์ในจังหวัดเชียงราย และสมัครใจ
เข้าร่วมการวิจัย และเกณฑ์คัดออก ได้แก่ พระสงฆ์ที่มีข้อจำกัดด้านการสื่อสารที่อาจส่งผลต่อการตอบแบบสอบถาม 
และพระสงฆ์ท่ีไม่ได้จำพรรษาต่อเนื่องในช่วงเก็บข้อมูล  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่  
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม สร้างโดยผู้วิจัย ประกอบด้วยข้อคำถามจำนวน 9 ข้อ ได้แก่ 

อายุ พรรษา ระดับการศึกษาทางโลกสูงสุด ระดับการศึกษาทางธรรม สถานะทางคณะสงฆ์ โรคประจำตัว การปฏิบัติ
กิจภาวนา การนอนหลับ และแหล่งสนับสนุนทางสังคมเม่ือต้องการคำปรึกษา  

ส่วนที่ 2 แบบประเมินการรู้เท่าทันสุขภาพจิต ลักษณะเป็นคำถามปลายปิดที่ประเมินการรู้เท่าทันสุขภาพจิต 
จำนวน 48 ข้อ ของ Inchaithep et al. (2018) แบบประเมินแบ่งออกเป็น 3 ตอน ประกอบด้วย  

ตอนที่ 1 ความรู้เกี่ยวกับสุขภาพจิตและความผิดปกติทางจิต จำนวน 15 ข้อ แบ่งเป็น 5 องค์ประกอบย่อย ได้แก่ 
ความรู้ในการจำแนกความแตกต่างของการมีสุขภาพจิตดีกับการมีปัญหาสุขภาพจิต  ข้อที่ 1-2 
ความรู้ในการจำแนกความแตกต่างของการเจ็บป่วยทางจิตแบบต่างๆ  ข้อที ่3-6 
ความรู้เกี่ยวกับสาเหตุของการเจ็บป่วยทางจิต ข้อที่ 7-10 
ความรู้เกี่ยวกับการบำบัดรักษาอาการทางจิต ข้อที ่11-13 
ความรู้ในการแสวงหาข้อมูลและบริการด้านสุขภาพจิต ข้อที ่14-15  

การให้คะแนน คือ ใช่ ไม่ใช่ ไม่แน่ใจ ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิด ได้ 0 คะแนน หากตอบว่าไม่แน่ใจไม่ได้
คะแนน มีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 12–15 คะแนนระดับดี 8–11 คะแนนระดับปานกลาง และ 0–7 คะแนนระดับ ไม่ด ี

ตอนที่ 2 ความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพจิตและความผิดปกติทางจิต เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ จำนวน 
12 ข้อ แบ่งเป็น 5 องค์ประกอบย่อย ได้แก่   

ความเชื่อเกี่ยวกับสาเหตุและปัจจัยเสี่ยงทางจิต ข้อที่ 1-3 
ความเชื่อในการดูแลตนเอง ข้อที่ 4-5 
ความเชื่อเกี่ยวกับการบำบัดรักษา ข้อที ่6-7 
การตีตราเกี่ยวกับการเจ็บป่วยทางจิต  ข้อที ่8-10 
ความเชื่อมั่นในศักยภาพของตนเอง   ข้อที ่11-12  

การให้คะแนน คือ 4 หมายถึง เห็นด้วยกับข้อความนั้นมากที่สุด หรือเห็นด้วยกับข้อความนั้นทั้งหมด  3 
หมายถึง เห็นด้วยกับข้อความนั้นมาก หรือเห็นด้วยกับข้อความนั้น เป็นส่วนใหญ่ 2 หมายถึง เห็นด้วยกับข้อความนั้น
น้อย หรือเห็นด้วยกับข้อความนั้น เป็นบางส่วน 1 หมายถึง เห็นด้วยกับข้อความนั้นน้อยที่สุด หรือไม่เห็นด้วยกับ
ข้อความนั้น โดยมีข้อความเชิงลบ ได้แก่ ข้อที่ 1, 2, 3, 4, 7, 8, 9 จะให้คะแนนตรงกันข้าม มีเกณฑ์การให้คะแนน คือ 
ค่าเฉลี่ย 3.51–4.00 ระดับดีมาก ค่าเฉลี่ย 2.51–3.50 ระดับดี ค่าเฉลี่ย 1.51–2.50 ระดับพอใช้ และค่าเฉลี่ย 1.00–
1.50 ระดับไม่ดี 

ตอนที่ 3 ความสามารถในการรับรู้ปัญหา การป้องกัน และการจัดการปัญหาทางจิต เป็นมาตราส่วนประมาณ
ค่า 4 ระดับ จำนวน 21 ข้อ แบ่งเป็น 3 ด้าน ได้แก่  

ด้านความสามารถในการรับรู้ปัญหา แบ่งเป็น 3 องค์ประกอบย่อย ได้แก่  
รับรู้การเปลี่ยนแปลงและอาการผิดปกติทางจิต ข้อที่ 1-4 
รับรู้ความเสี่ยงของการเจ็บป่วยทางจิต ข้อที่ 5 
รับรู้ผลกระทบและความจำเป็นในการแก้ไขปัญหา ข้อที่ 6-7 
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ด้านการป้องกันปัญหา แบ่งเป็น 3 องค์ประกอบย่อย ได้แก่  
การขอความช่วยเหลือจากครอบครัว/บุคคลใกล้ชิด/ชุมชน ข้อที่ 8-9  
การขอรับคำปรึกษา/บริการจากบุคลากรสุขภาพ ข้อที่ 10-12 
การแก้ปัญหาด้วยวิธีอ่ืนๆ ข้อที่ 13-14 

ด้านการจัดการปัญหาทางจิต แบ่งเป็น 4 องค์ประกอบย่อย ได้แก่  
การพูดระบายความรู้สึก ข้อที่ 15 
การออกไปพบปะผู้คน/ร่วมกิจกรรมชุมชน ข้อที่ 16-17 
การปฏิบัติธรรม/สนทนาธรรม/นั่งสมาธิหรือประกอบศาสนกิจอื่นๆ ข้อที่ 18 
กิจกรรมผ่อนคลาย เช่น การออกกำลัง การฟังเพลง การนอนหลับพักผ่อน เป็นต้น  ข้อที่ 19-21 

การให้คะแนน คือ 4 หมายถึง เห็นด้วยกับข้อความนั้นมากที่สุด หรือเห็นด้วยกับข้อความนั้นทั้งหมด  3 
หมายถึง เห็นด้วยกับข้อความนั้นมาก หรือเห็นด้วยกับข้อความนั้น เป็นส่วนใหญ่ 2 หมายถึง เห็นด้วยกับข้อความนั้น
น้อย หรือเห็นด้วยกับข้อความนั้น เป็นบางส่วน 1 หมายถึง เห็นด้วยกับข้อความนั้นน้อยที่สุด หรือไม่เห็นด้วยกับ
ข้อความนั้น โดยมีข้อความเชิงลบ ได้แก่ ข้อที่ 3, 4, 5, 13, 14, 17, 21 จะให้คะแนนตรงกันข้าม  มีเกณฑ์การให้
คะแนน คือ ค่าเฉลี่ย 3.51–4.00 ระดับดีมาก ค่าเฉลี่ย 2.51–3.50 ระดับดี ค่าเฉลี่ย 1.51–2.50 ระดับพอใช้ และ
ค่าเฉลี่ย 1.00–1.50 ระดับไม่ด ี

ส่วนที่ 3 แบบสอบถาม General Health Questionnaire ฉบับภาษาไทย (Thai GHQ-28) เป็นแบบคัด
กรองปัญหาสุขภาพจิตของกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข พัฒนาโดย Nilchaikovie et al. (1996) เป็นมาตรา
ส่วนประมาณค่า 4 ระดับ และประเมินตนเอง (self-report) เพื่อคัดกรองปัญหาสุขภาพจิตเบื้องต้น แต่ไม่สามารถใช้
เป็นการวินิจฉัยโรคทางจิตเวช มีค่าความเที ่ยง (reliability) วิเคราะห์โดยใช้สัมประสิทธิ ์อัลฟาของครอนบาค 
(Cronbach alpha) เท่ากับ .91  

ข้อคำถามครอบคลุมปัญหา 4 ด้าน ได้แก่  
ด้านที่ 1 เป็นอาการทางกาย (Somatic Symptoms) ข้อ 1 – 7 
ด้านที ่2 เป็นอาการวิตกกังวลและการนอนไม่หลับ (Anxiety and insomnia) ข้อ 8 – 14 
ด้านที่ 3 เป็นความบกพร่องทางสังคม (Social dysfunction) ข้อ 15 – 21) 
ด้านที ่4 เป็นอาการซึมเศร้าท่ีรุนแรง (Severe depression) ข้อ 22 – 28 

การให้คะแนนคิดแบบ GHQ score (0–0–1–1) โดยตัวเลือกคำตอบถูกจัดกลุ่มเป็น 4 ระดับ ได้แก่  
ก (0) ได้แก่ ไม่เลย หรือ ดีกว่าปกติ หรือ มากกว่าปกติ หรือ ไม่อย่างแน่นอน 
ข (0) ได้แก่ เหมือนปกติ หรือ ไม่มากกว่าปกติ หรือ ไม่คิดว่าเป็นอย่างนั้น หรือ ไม่คิดว่าเป็นอย่างนั้น 
ค (1) ได้แก่ แย่กว่าปกติ หรือ ค่อนข้างมากกว่าปกติ หรือ ช้ากว่าปกติ หรือ น้อยกว่าปกติ หรือ 

ค่อนข้างมากกว่าปกติ หรือ มีอยู่บ้างเหมือนกัน 
ง (1) ได้แก่ แย่กว่าปกติมาก หรือ มากกว่าปกติมาก หรือ ช้ากว่าปกติ หรือ น้อยกว่าปกติมาก หรือ 

มีแน ่ๆ  
ทั้งนี้ในแต่ละข้อจะมีคำตอบตัวเลือกที่แตกต่างกัน มีคะแนนรวม 28 คะแนน เมื่อได้คะแนนตั้งแต่ 6 คะแนน

ขึ้นไปถือว่าเป็นผู้ที่มีปัญหาทางด้านภาวะสุขภาพจิต  
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ 

1.แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิด้าน
สุขภาพจิตและจิตเวช จำนวน 3 คน ได้แก่ พยาบาลจิตเวชชำนาญการพิเศษ 1 คน อาจารย์พยาบาลที่มีความ
เชี่ยวชาญด้านจิตเวชชุมชน 1 คน และอาจารย์ที่เชี่ยวชาญด้านกิจกรรมบำบัดในผู้ป่วยจิตเวช 1 คน และมีค่าดัชนี
ความสอดคล้อง (index of item objective congruence: IOC) อยู่ที่ 0.67-1.00  
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2.แบบประเมินการรู้เท่าทันสุขภาพจิต มีตรวจสอบค่าความเชื่อมั่น (reliability) โดยผู้วิจัยนำไปทดสอบ
แบบประเมินทั้ง 3 ตอนนี้กับพระสงฆ์ที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างในจังหวัดเชียงราย จำนวน 30 รูป ซึ่งไม่
รวมอยู่ในกลุ่มตัวอย่างของการศึกษาครั้งนี้   โดยตอนที่ 1 ความรู้เกี่ยวกับสุขภาพจิตและความผิดปกติทางจิต หาค่า
ความสอดคล้องภายในด้วยสูตร Kuder-Richardson Formula 20 (KR-20) ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .71 ตอนที่ 2 
ความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพจิตและความผิดปกติทางจิต และตอนที่ 3 ความสามารถในการรับรู้ ป้องกัน และจัดการ
ปัญหาทางจิต ใช้การวิเคราะห์ด้วยสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่าความ
เชื่อมั่นเท่ากับ .75 และ .80 ตามลำดับ 

3.แบบสอบถาม General Health Questionnaire ฉบับภาษาไทย (Thai GHQ-28) เป็นแบบคัดกรอง
ปัญหาสุขภาพจิตมาตรฐานของกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ดังนั้นผู้วิจัยใช้ตามรูปแบบมาตรฐานที่ได้รับการ
ยอมรับแล้ว และไม่ได้ดำเนินการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือในส่วนนี้  

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
การวิจัยนี ้ได้รับการพิจารณาและรับรองด้านจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย เลขที่โครงการวิจัย 79/2563 วันที่ 1 ธันวาคม 2563 ผู้วิจัยได้ดำเนินการวิจัย
ทุกขั้นตอนตามหลักจริยธรรมอย่างเคร่งครัด กลุ่มตัวอย่างได้รับข้อมูลเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการเก็บข้อมูล 
และสิทธิในการปฏิเสธหรือถอนตัวจากการวิจัยโดยไม่เสียสิทธิ์หรือประโยชน์ใดๆ แบบสอบถามไม่มีการระบุชื่อและ
ข้อมูลส่วนบุคคลเพื่อรักษาความลับและความเป็นส่วนตัวของกลุ่มตัวอย่างอย่างเคร่งครัด  ผลการวิจัยถูกนำเสนอใน
ภาพรวมและจะทำลายเอกสารหลังจากเสร็จสิ้นการวิจัยภายใน 5 ปี 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
หลังจากได้รับการพิจารณาและอนุมัติจากคณะจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยที่ผ่านการ

อบรมแนวทางการเก็บข้อมูล ดำเนินการเก็บข้อมูลจากพระสงฆ์ในอำเภอต่างๆ ที่เข้ารับบริการตรวจสุขภาพประจำปีที่
ศูนย์บริการสุขภาพ มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง และจากวัดที่สามารถเข้าถึงได้ เพื่อให้ได้จำนวนกลุ่มตัวอย่างตาม
เป้าหมาย แบบสอบที่ใช้เป็นแบบสอบถามที่มุ่งเน้นการประเมินตนเอง (self-report questionnaire) โดยเก็บข้อมูล
ระหว่างเดือนกรกฎาคม - พฤศจิกายน พ.ศ. 2564 

ภายหลังการเก็บแบบสอบถาม ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยตรวจสอบความครบถ้วนของข้อมูล และดำเนินการ
ติดตามเพิ่มเติมในกรณีที่พบว่าแบบสอบถามไม่สมบูรณ์ ณ วัน เวลาที่ทำการเก็บรวบรวมข้อมูล มีแบบสอบถามที่
สมบูรณ์และสามารถนำไปวิเคราะห์ได้จำนวนทั้งสิ้น 405 ฉบับ  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ผู้วิจัยดำเนินการตรวจสอบข้อมูลเบื้องต้นโดยการตรวจสอบความถูกต้องในการป้อนข้อมูล (data entry 

validation) ทำความสะอาดข้อมูล (data cleansing) และตรวจสอบสมมุติฐานเบื้องต้นสำหรับการวิเคราะห์ทางสถิติ 
(assumptions validation) หลังจากนั้นใช้โปรแกรมสำเร็จรูปในการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้  

1.สถิติเชิงบรรยาย ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ระดับการรู้เท่าทันสุขภาพจิต และภาวะสุขภาพจิต 
โดยค่าสถิต ิได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2.สถิติเพ่ือการอ้างอิง ใช้ในการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการรู้เท่าทันสุขภาพจิตกับภาวะสุขภาพจิต โดย
ตรวจสอบการแจกแจงของข้อมูลโดยใช้ Kolmogorov–Smirnov และ Shapiro–Wilk test พบว่า ตัวแปรทั้งหมดมี
ค่าความมีนัยสำคัญทางสถิติต่ำกว่า .05 (p<.001) แสดงว่าข้อมูลมีการแจกแจงไม่เป็นโค้งปกติ ไม่เป็นไปตามข้อตกลง
เบื ้องต้นของการใช้สถิติพาราเมตริก จึงเลือกใช้การวิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยวิธี  Spearman's rank-order 
correlation coefficient  
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ผลการวิจัย 
สรุปผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์การศึกษา  ดังนี้  
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่างมอีายุเฉลี่ย 46.49 ปี (SD=15.49) ระยะเวลาในการบวชเป็นพระสงฆ์เฉลี่ย 15.86 พรรษา (SD=12.32) 

ระดับการศึกษาทางโลกอยู่ในระดับประถมศึกษา ร้อยละ 44.20 มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช ร้อยละ 20.50 และ
มัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 17.00 มีการศึกษาทางธรรมศึกษา ร้อยละ 62.50 มีสถานภาพทางสงฆ์ เป็นเจ้าอาวาส 
ร้อยละ 62.50 เป็นพระลูกวัด ร้อยละ 37.50 ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจำตัว ร้อยละ 78.80 มีปฏิบัติกิจภาวนา เช่น  
การสวดมนต์ไหว้พระ นั่งสมาธิ ส่วนใหญ่ประมาณ 1-2 ชั่วโมงต่อวัน ร้อยละ 57.50 น้อยกว่า 1 ชั่วโมงต่อวัน ร้อยละ 
30.90 และ 2-4 ชั่วโมงต่อวัน ร้อยละ 8.10 ส่วนใหญ่มีการนอนหลับที่เพียงพอ ร้อยละ 93.30 มีแหล่งสนับสนุน 
ทางสังคมเมื่อต้องการคำปรึกษาจำนวน 1 แหล่ง ร้อยละ 70.90 แหล่งสนับสนุนทางสังคม 2 แหล่ง ร้อยละ 21.20 
และมากกว่า 3 แหล่งขึ้นไป ร้อยละ 7.90  

ส่วนที่ 2 ภาวะสุขภาพจิตของกลุ่มตัวอย่าง  
2.1 ระดับภาวะสุขภาพจิตจำแนกตามจำนวนของกลุ่มตัวอย่าง  
พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มีปัญหาภาวะสุขภาพจิต และมีเพียง ร้อยละ 4 ที่พบว่า มีปัญหาภาวะสุขภาพจิต 

ดังตารางที่ 1 
 

ตารางท่ี 1 จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนภาวะสุขภาพจิตของพระสงฆ์ (n=405) 
ระดับภาวะสุขภาพจิต จำนวน (n) ร้อยละ  𝒙̅ (SD) 

ระดับปกติ (คะแนน< 6 คะแนน) 
(ไม่มีปญัหาภาวะสุขภาพจิต) 

389 96.00  

ระดับผิดปกติ (คะแนน ≥ 6 คะแนน) 
(มีปัญหาภาวะสุขภาพจิต) 

16 4.00  

ระดับภาวะสุขภาพจิตโดยรวม 405 100.00 0.89 (2.70) 
 
2.2 คะแนนค่าเฉลี่ยรายด้านของคะแนนภาวะสุขภาพจิตของกลุ่มตัวอย่าง  
พบว่า ภาวะสุขภาพจิตของกลุ่มตัวอย่าง โดยรวมอยู่ในระดับปกติ (𝒙̅=0.89, SD=2.70) โดยภาวะสุขภาพจิต

ด้านอาการทางกายมีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด (𝒙̅=0.30, SD=0.96) รองลงมาเป็นด้านความวิตกกังวลและการนอนไม่หลับมี
ค่าเฉลี่ย (𝒙̅=0.27, SD=1.02) ดังตารางที่ 2 

 

ตารางท่ี 2 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนภาวะสุขภาพจิตของกลุ่มตัวอย่างรายด้านและโดยรวม 
(n=405) 

คะแนนภาวะสขุภาพจิต Mean SD 
ด้านอาการทางกาย 0.30 0.96 
ด้านอาการวิตกกังวลและการนอนไม่หลับ 0.27 1.02 
ด้านความบกพร่องทางสังคม 0.16 0.62 
ด้านอาการซมึเศรา้ที่รุนแรง 0.16 0.76 
คะแนนภาวะสขุภาพจิตโดยรวม 0.89 2.70 

 

ส่วนที่ 3 ระดับการรู้เท่าทันสุขภาพจิต 
พบว่า ระดับการรู้เท่าทันสุขภาพจิตด้านความรู้เกี่ยวกับสุขภาพจิตและความผิดปกติทางจิตโดยรวมอยู่ใน

ระดับปานกลาง (𝒙=8.26, SD=2.47) ด้านความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพจิตและความผิดปกติทางจิตโดยรวมอยู่ในระดับดี 
(𝒙̅=2.69, SD=0.46)  และด้านความสามารถในการรับรู้ปัญหา การป้องกัน และการจัดการปัญหาทางจิตโดยรวมอยู่
ในระดับด ี(𝒙̅=2.75, SD=0.45)  ดังตารางที่ 3 
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ตารางท่ี 3 ระดับการรู้เท่าทันสุขภาพจิต (n=405)  
ตัวแปร ระดับ จำนวน (n) ร้อยละ 𝒙̅ (SD) 

1. ด้านความรู้เกีย่วกับ
สุขภาพจิตและความผดิปกติ
ทางจิต 

ระดับดี (12-15 คะแนน) 27 6.67  
ระดับปานกลาง (8-11 คะแนน) 239 59.01  
ระดับไม่ดี (0-7 คะแนน) 139 34.32  

 คะแนนโดยรวม   8.26 (2.47) 
2. ด้านความเชื่อเกี่ยวกับ
สุขภาพจิตและความผดิปกติ
ทางจิต  

ระดับดีมาก (𝒙̅=3.51-4.00) - -  
ระดับดี (𝒙̅=2.51-3.50) 280 69.14  
ระดับพอใช้ (𝒙=1.51-2.50) 125 30.86  
ระดับไม่ดี (𝒙̅=1.00-1.50) - -  

 ค่าเฉลี่ยโดยรวม   2.69 (0.46) 
3. ด้านความสามารถในการ
รับรู้ปัญหา การป้องกัน และ
การจัดการปัญหาทางจติ  

ระดับดีมาก (𝒙̅=3.51-4.00) 3 0.74  
ระดับดี (𝒙̅=2.51-3.50) 299 73.83  
ระดับพอใช้ (𝒙=1.51-2.50) 103 25.43  
ระดับไม่ดี (𝒙̅=1.00-1.50) - -  

 ค่าเฉลี่ยโดยรวม   2.75 (0.45) 
 

ส่วนที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างการรู้เท่าทันสุขภาพจิตกับภาวะสุขภาพจิต 
ด้านความสามารถในการรับรู้ปัญหา การป้องกัน และการจัดการปัญหาทางจิต มีความสัมพันธ์เชิงบวกระดับ

ต่ำกับภาวะสุขภาพจิตโดยรวม (rs =.114, p<.05) และมีความสัมพันธ์ในระดับต่ำกับอาการทางกาย (rs=.110, p<.05) 
และความวิตกกังวลและการนอนไม่หลับ (rs =.099, p<.05) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ดังตารางที่ 4 

 

ตารางท่ี 4 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการรู้เท่าทันสุขภาพจิตกับภาวะสุขภาพจิต (n=405) 
การรู้เท่าทันสุขภาพจิต ด้านความรูเ้กี่ยวกับสุขภาพจิต

และความผิดปกติทางจิต 
(rs) 

ด้านความเช่ือเกี่ยวกับ
สุขภาพจิตและความผดิปกติ

ทางจิต (rs) 

ด้านความสามารถในการรับรู้
ปัญหา การป้องกัน และการ

จัดการปญัหาทางจิต (rs) 
1. ด้านอาการทางกาย .029  -.024  .110*  
2. ด้านอาการวิตกกังวลและ

การนอนไม่หลับ 
-.066  -.095 .099*  

3. ด้านความบกพร่องทาง
สังคม 

.017  -.028  .030  

4. ด้านอาการซึมเศร้าที่รุนแรง .001  -.019  -.004  
ภาวะสุขภาพจิตโดยรวม -.029  -.039  .114*  

*p<.05, วิเคราะห์ด้วย Spearman's rank-order correlation coefficient  
 

อภิปรายผล 
จากผลการวิจัยสามารถอภิปรายได้ดังนี้   
1. ภาวะสุขภาพจิตของพระสงฆ์ในจังหวัดเชียงราย  
พระสงฆ์ส่วนใหญ่ในจังหวัดเชียงรายมีภาวะสุขภาพจิตอยู่ในระดับปกติ ร้อยละ 96 และมีเพียงร้อยละ 4  

ที ่พบว่ามีความผิดปกติ ซึ ่งมีสัดส่วนน้อยกว่าประชากรทั ่วไปที ่พบว่า ประมาณ 1 ใน 7 มีความผิดปกติทาง 
ด้านสุขภาพจิต (WHO, 2025) และมีทิศทางสอดคล้องกับการศึกษาของพระสงฆ์ในทิเบตที่ พบว่า พระสงฆ์และแม่ชี
ส่วนใหญ่ ร้อยละ 90 ไม่มีอาการซึมเศร้าที่รุนแรง (Mascaro et al., 2021) ซึ่งการที่พระสงฆ์ส่วนใหญ่มีสุขภาพจิตดี
สามารถอธิบายจากแนวคิดที่ว่า การดำเนินชีวิตตามแนวทางของพระพุทธศาสนาอาจเป็นปัจจัยปกป้อง (protective 
factor) ต่อปัญหาทางด้านสุขภาพจิต และอาจเนื่องมาจากรูปแบบวิถีในการดำเนินชีวิตตามหลักพุทธศาสนาที่เอื้อต่อ
การมีสุขภาพจิตที่ดี เช่น การทำสมาธิ การรักษาศีลภาวนา ซึ่งมีผลการวิจัยที่ชี้ว่าการปฏิบัติสมาธิและรักษาศีลอย่าง
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สม่ำเสมอมีความสัมพันธ์กับระดับความเครียดและอาการซึมเศร้าที่ลดลงในผู้สูงอายุ (Wongpakaran et al., 2025) 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Kim et al. (2022) ที่พบว่าการมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางศาสนาและปฏิบัติธรรมมีผลเชิงบวก
ต่อสุขภาพจิตโดยรวมของบุคคล นอกจากนี้เมื่อพิจารณาบริบทของกลุ่มตัวอย่างมีอายุพรรษาเฉลี่ย 15.86 ปี ถือเป็น
ช่วงที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้ามากที่สุดตามการศึกษาของ Ootthapong et al. (2023) ทีพ่บว่า พระสงฆ์
ไทยที่มีอายุพรรษาประมาณ 11-15 พรรษาเป็นกลุ่มที่มีอัตราการป่วยโดยโรคซึมเศร้าสูงกว่าช่วงพรรษาอื่น  ๆ 
เนื่องจากต้องเผชิญกับความเครียดหรือความท้าทายเฉพาะช่วง เช่น ภาระงานในวัดหรือความคาดหวังจากสังคมที่มี
ต่อพระสงฆ์เพิ่มขึ้น ซึ่งทั้งหมดนี้อาจทำให้พระสงฆ์บางรูปมีปัญหาสุขภาพจิต อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษานี้พบว่า 
พระสงฆ์ส่วนใหญ่ในจังหวัดเชียงรายมีภาวะสุขภาพจิตอยู่ในระดับปกติ ซึ่งอาจสะท้อนถึงบริบทเชิงพื้นที่ โดยกลุ่ม
ตัวอย่างมีอายุเฉลี่ยที่ 46.49 ปี ถือว่ามีประสบการณ์การดำเนินชีวิตระดับหนึ่ง และพระสงฆ์ส่วนใหญ่มีการศึกษาทาง
ธรรมในระดับสูง ร้อยละ 62.50 มีการปฏิบัติสมาธิและกิจกรรมทางศาสนา เช่น สวดมนต์ นั่งสมาธิอย่างสม่ำเสมอ 
และส่วนใหญ่มีแหล่งสนับสนุนทางสังคม ซึ่งลักษณะดังกล่าวจึงอาจทำหน้าที่เป็นปัจจัยปกป้อง (protective factors) 
ที่ช่วยลดความเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาทางด้านสุขภาพจิต ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ Kerdcharoen et al., (2019)  

แม้ว่าภาพรวมพระสงฆ์ในจังหวัดเชียงรายมีภาวะสุขภาพจิตปกติ แต่ยังพบว่ามีพระสงฆ์ร้อยละ 4 ที่มีปัญหา
สุขภาพจิต โดยเฉพาะด้านอาการทางกาย และอาการวิตกกังวลและการนอนไม่หลับ ถึงแม้ว่าจะเป็นสัดส่วนที่น้อย  
แต่ในทางปฏิบัติถือเป็นกลุ่มที่มีความสำคัญทางคลินิก จำเป็นต้องได้รับการช่วยเหลือดูแล และแสดงให้เห็นถึงความ
จำเป็นที่ระบบสาธารณสุข โดยเฉพาะงานทางด้านสุขภาพจิตจะต้องมีแนวทางเชิงรุกในการคัดกรองและให้การดูแล
พระสงฆ์กลุ่มเปราะบาง เพื่อป้องกันไม่ให้ปัญหาสุขภาพจิตลุกลามต่อไป ดังนั้น แม้พระสงฆ์ส่วนใหญ่จะมีสุขภาพจิต 
อยู่ในเกณฑ์ปกติ แต่การมีความรู้และทักษะในการรับรู้และจัดการปัญหาสุขภาพจิต (mental health literacy) ยังคง
เป็นประเด็นสำคัญที่ควรได้รับการศึกษาและส่งเสริม เพื่อสนับสนุนให้พระสงฆ์สามารถดูแลตนเองและเป็นที่พึ่งแก่
สังคมได้อย่างยั่งยืน 

2. ระดับการรู้เท่าทันสุขภาพจิตของพระสงฆ์ 
จากการศึกษานี้ พบว่า พระสงฆ์ส่วนใหญ่มีการรู้เท่าทันสุขภาพจิตในด้านความสามารถในการรับรู้ ป้องกัน

และจัดการปัญหาทางจิตอยู่ในระดับดี ขณะที่ด้านความรู้เกี่ยวกับสุขภาพจิตและความผิดปกติทางจิต ส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดับปานกลาง แสดงให้เห็นถึงช่องว่างที ่น่าสนใจระหว่างความรู ้เช ิงทฤษฎีกับทักษะที ่เกิดจากการป ฏิบัติ  
ของพระสงฆ์ในบริบทของสังคมไทย ซึ่งพระสงฆ์มักทำหน้าที่เป็นที่ปรึกษาให้กับชุมชน มีประสบการณ์ตรงในการรับฟัง
ปัญหาและความทุกข์ใจของผู้อ่ืนเป็นประจำ ทำให้ส่งเสริมการเกิดทักษะในการจัดการปัญหาโดยธรรมชาติ แม้จะไม่มี
องค์ความรู้ทางด้านสุขภาพจิตเชิงทฤษฎีมากนัก นอกจากนี้ หลักปฏิบัติทางพุทธศาสนาที่ให้ความสำคัญกับการเจริญ
สติภาวนาและทำความเข้าใจธรรมชาติของจิตใจอาจมีส่วนช่วยให้พระสงฆ์มีทักษะในการจัดการอารมณ์ตนเองและ 
เข้าใจความทุกข์ของผู้อื่นได้ดี (Wongpakaran et al., 2025; Kim et al., 2022) สถานการณ์ดังกล่าว สอดคล้องกับ
การศึกษาของประชากรทั่วไปทั้งในและต่างประเทศท่ี พบว่า แม้ปัญหาทางด้านสุขภาพจิตจะได้รับการยอมรับเพ่ิมขึ้น
ในปัจจุบัน แต่ประชาชนในหลายประเทศยังคงมีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับปัญหาสุขภาพจิตที่ถูกต้องอย่างจำกัด 
(Kutcher et al., 2016) โดยเฉพาะด้านความรู้ที่เป็นทฤษฎีเกี่ยวกับการป้องกันและการรักษาที่ถูกต้อง ขณะที่ทักษะ
การเผชิญปัญหาจริงอาจเกิดขึ ้นจากประสบการณ์ชีวิตมากกว่า นอกจากนี้บางประเทศได้ทำการสำรวจ พบว่า 
ประชากรส่วนใหญ่ยังคงมีความรอบรู้ทางด้านสุขภาพในระดับที่ต่ำ (Haeri-Mehrizi et al., 2024) สอดคล้องกับ
การศึกษาในพระสงฆไ์ทยที่ยังพบว่าต้องการพัฒนาความรู้ทางด้านสุขภาพในภาพรวมเช่นกัน (Srithong et al., 2021)  

การรู้เท่าทันสุขภาพจิตถือเป็นองค์ประกอบหนึ่งของความรอบรู้ทางด้านสุขภาพโดยรวม ดังนั้นการที่พระสงฆ์
ซึ่งเป็นผู้ที่ได้รับการยอมรับว่าเป็นผู้นำทางด้านจิตวิญญาณท่ีประชาชนมักเข้าหาเพ่ือขอคำปรึกษาเมื่อมีปัญหาชีวิตหรือ
ปัญหาสุขภาพจิตมีความรอบรู้ด้านนี้จำกัดอาจส่งผลต่อประสิทธิภาพในการช่วยเหลือผู้ที ่มาขอรับคำปรึกษาได้ 
เช่นเดียวกับการศึกษาในต่างประเทศเกี่ยวกับผู้นำในศาสนาอ่ืนทีช่ี้ให้เห็นถึงปัญหาในลักษณะคล้ายคลึงกัน (Jang et al., 
2016) ข้อค้นพบนี้จึงสะท้อนถึงความสำคัญของการเสริมสร้างความรู้ด้านสุขภาพจิตทั้งเชิงทฤษฎีและทักษะเชิงปฏิบัติ
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เพื่อให้พระสงฆ์สามารถดูแลสุขภาพจิตของตนเองและช่วยเหลือชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพและยั่งยืน ยกระดับ
บทบาทของพระสงฆ์ในการเป็นผู้สนับสนุนด่านแรกด้านสุขภาพจิตในสังคมไทย  

3. ความสัมพันธ์ระหว่างการรู้เท่าทันสุขภาพจิตกับภาวะสุขภาพจิตของพระสงฆ์ 
จากผลการศึกษา พบว่า องค์ประกอบด้านความสามารถในการรับรู้ การป้องกัน และการจัดการปัญหาทางจิต 

ของพระสงฆ์ในจังหวัดเชียงรายมีความสัมพันธ์เชิงบวกระดับต่ำกับภาวะสุขภาพจิตโดยรวม รวมถึงด้านอาการทางกาย 
อาการวิตกกังวลและการนอนไม่หลับ ในขณะที่องค์ประกอบด้านความรู้เกี่ยวกับสุขภาพจิตและความผิดปกติทางจิต 
และความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพจิตและความผิดปกติทางจิต ไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติกับภาวะ
สุขภาพจิตของพระสงฆ์ ผลดังกล่าวสะท้อนให้เห็นว่า ทักษะด้านความสามารถในการรับรู้ปัญหา การป้องกัน และ 
การจัดการปัญหาทางจิตซึ่งจัดเป็นทักษะในเชิงปฏิบัติอาจมีบทบาทต่อภาวะสุขภาพจิตมากกว่าความรู้เชิงทฤษฎีหรือ
ความเชื่อของพระสงฆ์เพียงอย่างเดียว แม้ว่าภาพรวมของความสัมพันธ์ที่พบอยู่ในระดับต่ำ แต่ผลการวิจัยสะท้อนว่า
ทักษะในเชิงปฏิบัติดังกล่าวอาจสามารถช่วยให้พระสงฆ์จัดการปัญหาสุขภาพจิตที่ปรากฎผ่านอาการทางกายและ
อาการวิตกกังวล นอนไม่หลับได้ดีกว่า สอดคล้องกับการศึกษาที่ว่า องค์ประกอบด้านทักษะในการจัดการปัญหา 
ทางจิตใจของการรู้เท่าทันสุขภาพจิต มีบทบาทสำคัญต่อสุขภาวะทางจิตใจและการมีระดับการรู้เท่าทันสุขภาพจิตที่สูง
สัมพันธ์กับการมีสุขภาพจิตที่ดีขึ้น แต่ความสัมพันธ์ดังกล่าวมักเกิดในระดับต่ำถึงปานกลางเท่านั้น (Moss et at., 
2022) โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มที่มีบริบททางศาสนาหรือวัฒนธรรมเฉพาะ เช่น พระสงฆ์ไทย ซึ่งอาจต้องเผชิญกับ
ข้อจำกัดด้านบทบาททางสังคม ความคาดหวัง และโครงสร้างของชุมชนวัดที่ไม่เอื้อต่อการเปิดเผยความทุกข์ทางใจ
หรือการแสวงหาความช่วยเหลืออย่างเป็นระบบ (Rosmarin et al., 2021)  

นอกจากนี้ องค์ประกอบด้านทักษะความสามารถในการรับรู้ปัญหา การป้องกันและการจัดการปัญหาทางจิต
เป็นด้านที่พระสงฆ์ทำได้ดีที่สุด ซึ่งการเจริญสติภาวนา การรักษาศีล และการมีชุมชนสงฆ์ที่เกื้อหนุน อาจเป็นปัจจัย
ปกป้อง (protective factor) ที่แข็งแกร่งและมีผลโดยตรงต่อการรักษาสุขภาพจิตที่ดีของพระสงฆ์ สอดคล้องกับ
งานวิจัยหลายเรื่องพบว่า ความสัมพันธ์ระหว่าง MHL และสุขภาพจิตมักอยู่ในระดับต่ำถึงปานกลางเท่านั้น โดยเฉพาะ
ในกลุ่มที่มีบริบททางวัฒนธรรมและศาสนาที่เฉพาะเจาะจง (Kerdcharoen et al., 2019; Moss et al., 2022) และ
เมื่อพิจารณาองค์ประกอบที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการจัดการปัญหา (coping behavior) และทักษะในการเผชิญ
ปัญหานั้น มีแนวโน้มเชื่อมโยงกับภาวะสุขภาพจิตมากกว่าองค์ความรู้หรือความเชื่อเพียงลำพัง โดยเฉพาะในกลุ่ม  
ที่ทำหน้าที่ดูแลผู้อื่น เช่น พระสงฆ์ ซึ่งความสามารถในการจัดการภาวะเครียด การเผชิญปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ 
และการประเมินภาวะอารมณ์ตนเองเป็นกลไกที่สำคัญในการส่งเสริมทำให้เกิดภาวะสุขภาพจิตที่ดี (Edwards, 2022; 
Rogers, 2023)  
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัย 

ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 
จากผลการศึกษาที่พบว่าความสามารถในการรับรู้ปัญหา การป้องกัน และการจัดการปัญหาทางจิตซึ่งเป็น

ทักษะในเชิงปฏิบัติมีบทบาทต่อภาวะสุขภาพจิตของพระสงฆ์ ดังนั้นหน่วยงานที่เกี่ยวข้องด้านสุขภาพจิตและองค์กร
คณะสงฆ์ควรให้ความสำคัญกับการพัฒนาและส่งเสริมการรู้เท่าทันสุขภาพจิตของพระสงฆ์ในมิติ ดังกล่าว โดยเน้น
ทักษะการรับรู้ปัญหาทางด้านสุขภาพจิต การจัดการความเครียดและการเผชิญปัญหาอย่างเหมาะสมมากกว่าการให้
ความรู้เชิงทฤษฎีเพียงอย่างเดียว นอกจากนี้ควรมีการบูรณาการความร่วมมือกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ในการพัฒนา
แนวทางส่งเสริมสุขภาพจิตของพระสงฆ์ที่สอดคล้องกับบริบทของพระสงฆ์เพื่อเสริมสร้างศักยภาพในการดูแลตนเอง
และลดความเสี ่ยงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจิตในระยะยาว ทั ้งนี ้ สามารถส่งเสริมบทบาทของพระสงฆ์ให้เป็น
ผู้สนับสนุนด้านสุขภาพจิตในระดับชุมชน ซึ่งเป็นกลไกสำคัญของการดูแลสุขภาพจิตในระดับปฐมภูมิของสังคมไทย
อย่างยั่งยืน 
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ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 
1. การศึกษาเชิงคุณภาพ เพื่อสำรวจประสบการณ์การดูแลสุขภาพจิตของพระสงฆ์ต่อตนเองและชุมชน 

รวมทั้งศึกษาปัจจัยสนับสนุนและอุปสรรคในพระสงฆ์กลุ่มเสี่ยงหรือมีภาวะเปราะบางทางด้านจิตใจ 
2. การศึกษาเปรียบเทียบภาวะสุขภาพจิตและระดับการรู้เท่าทันสุขภาพจิตระหว่างพระสงฆ์ในเขตเมืองและ

ชนบท เพ่ือสะท้อนความแตกต่างเชิงบริบท  
3. การพัฒนาและประเมินผลโปรแกรมส่งเสริมการรู้เท่าทันสุขภาพจิตและภาวะสุขภาพจิตที่สอดคล้องกับวิถี

ชีวิตพระสงฆ์ เพ่ือเสริมสร้างบทบาทการดูแลสุขภาพจิตของตนเองและชุมชนอย่างยั่งยืน 
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