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บทคัดย่อ

 งานวจิยัเรือ่งนี ้เป็นการศกึษารูปแบบการรักษาสุขภาพจิตเชงิพุทธบรูณาการ โดยมวีตัถปุระสงค์

ของการศึกษา ๓ ประการ คือ ๑) เพื่อศึกษารูปแบบการรักษาสุขภาพจิตในทางพระพุทธศาสนา  

๒) เพือ่ศกึษารปูแบบการรกัษาสขุภาพจติในสังคมไทย และ ๓) เพือ่น�าเสนอรูปแบบการรักษาสุขภาพจิต 

เชิงพุทธบูรณาการ

 ผลการศกึษาพบว่า ประการแรก รปูแบบการรกัษาสขุภาพจติในทางพระพทุธศาสนา ม ี๓ รปูแบบ 

คอื การป้องกนัจติ การรกัษาจติ และการพฒันาจิต ซ่ึงต้ังอยูบ่นฐานความคดิสองแนวคดิ คอื แนวคดิแรก 

เป็นแนวคิดที่ให้ความส�าคัญต่อการควบคุมรักษา ประคับประคองสภาพจิตของตนเองให้มีความตั้งมั่น 

ให้มคีวามมัน่คง ไม่ให้ซดัส่ายไปตามอารมณ์ทีม่ากระทบเข้า ให้ต้ังมัน่ไว้โดยชอบ แนวคดิทีส่อง เป็นแนวคดิ

ที่ให้ความส�าคัญต่อการป้องกัน ส�ารวมระมัดระวังจิตไม่ตกเป็นทาสของกิเลสทั้งหลายมีอวิชชา เป็นต้น 

หรือ ไม่ให้ถูกครอบง�าด้วยอกุศลมูลทั้ง ๓ อย่าง คือ ความโลภ ความโกรธ และความหลง ซึ่งเป็นมูลเหตุ

แห่งการกระท�าความไม่ดีท้ังหลายต่อไป ประการที่สอง รูปแบบการรักษาสุขภาพจิตในสังคมไทย  

พบว่า ๑) พระสงฆ์ ได้ด�าเนินการตามรูปแบบและกระบวนการที่ผสมผสาน คือ การผสมผสานระหว่าง

วธิกีารท�าหน้าทีใ่ห้ค�าปรกึษาแก่พทุธศาสนกิชนท้ังหลาย ในฐานะท่ีเป็นพระภกิษสุงฆ์ในพระพุทธศาสนา 

และการรักษาด้วยใช้ธรรมบ�าบดัควบคูก่นัไปกบัการประกอบพธิกีรรมทางศาสนาตามปกต ิ๒) จิตแพทย์  

มีรูปแบบการรักษา ๓ วิธี คือ การใช้ยา การช็อตด้วยไฟฟ้า และการบ�าบัดจิต ๓) เจ้าหน้าที่สาธารณสุข

มีรปูแบบการรกัษา ๒ วธิ ีคอืการให้ยาและการให้ค�าปรกึษา ๔) หมอพืน้บ้านมรีปูแบบการรักษาสขุภาพ

จิตของหมอพื้นบ้าน ๓ วิธีการ ได้แก่ การรักษาด้วยการให้ค�าปรึกษา การนวด และการใช้สมุนไพร 

ประการท่ีสาม รปูแบบการรกัษาสุขภาพจิตเชงิพุทธบรูณาการ ม ี๔ วิธกีาร ได้แก่ การป้องกนั การรกัษา 

การพัฒนา และความต่อเนื่องในการรักษาสุขภาพจิต เรียกว่า ‘PCDC MODEL’ 
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 สรุปได้ว่า รูปแบบการรักษาสุขภาพจิตในเชิงพุทธบูรณาการ เป็นรูปแบบการรักษาสุขภาพจิตที่

มีความยืดหยุ่นและผสมผสาน ระหว่างการรักษาด้วยวิธีการตามหลักการในทางพระพุทธศาสนาที่ให้

ความส�าคัญต่อการรักษาอย่างครบวงจร คอืการป้องกนั การรกัษา การพฒันา และความต่อเนือ่งในการ

รกัษาสขุภาพจติ และการรกัษาด้วยวธิกีารแพทย์สมยัใหม่ ทีใ่ห้ความส�าคญัต่อการรักษาสุขภาพจิตตาม

พยาธิสภาพ หรือสภาพอาการที่แท้จริงของอาการป่วย ไม่ว่าจะเป็นการใช้ยา การช็อตด้วยไฟฟ้า หรือ

กระบวนการจิตบ�าบัดก็ตาม

 ค�าส�าคัญ : รูปแบบ, การรักษาสุขภาพจิต, เชิงพุทธบูรณาการ

ABSTRACT

 This research is a study model of Buddhist integrated mental health care with 

the three objectives; 1) to study model of mental health care in Buddhism, 2) to study 

model of mental health care in Thai society, 3) to present model of Buddhist integrated 

mental health care. 

 From the research, it is found that the first, model of mental health care in 

Buddhism is of three models: protection, care, and development which based on two 

concepts; the first concept is concept of mental control of each people for stability of 

mental, it does not swing into varies emotions both inside and outside that affected 

its stability for right concentration, the second concept is concept of mental protection, 

restrain mind from defilements such as ignorance, or it does was covered by roots of 

bad actions; greed, hatred, and delusion. The second, model of mental health care in 

Thai society; it is found that 1) for monks, they cared it by mixed model and process, 

combination between counselling for peoples as Buddhist monks and Dhamma therapy 

by proceeding them into theirs routine rituals, 2) for psychiatrist, they cared it by three 

methods; medicating, sorting by electricity, and psychotherapy, 3) for officials of public 

health organization, they have been models and process of mental health care into 

two methods; medicating and counselling, meanwhile local doctor have three methods; 

caring by counseling, massage, and using herbs. The third, model of Buddhist integrated 
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mental health care has fours methods; protection, care, development, and continuation 

of care. It is called ‘PCDC MODEL’. 

 To sum up, model of Buddhist integrated mental health care is pliability and 

mixed model between the principles of Buddhist integration which focused on complete 

mental health care; protection, care, development, and continuation of care, and model 

of modern psychiatrist, which focused on symptom of disorder; medicating, sorting by 

electricity, and psychotherapy. 

 Keywords: Model, Mental health care, Buddhist integrated.

บทน�า

 รูปแบบการรักษาสุขภาพจิต (The model of Mental Health Care) เป็นรูปแบบการรักษา

โรคอย่างหน่ึงท่ีให้ความส�าคัญต่อกระบวนการรักษาทางจิต ควบคู่ไปกับการรักษาโรคทางกาย เพื่อให ้

ผู้ป่วยสามารถด�าเนินชีวิตได้อย่างปกติในสังคม ไม่ให้เป็นภาระของผู้อื่นหรือเป็นภัยต่อผู้อื่นในสังคม  

รูปแบบการรักษาสุขภาพทางจิตหรือผู้ป่วยทางจิตที่ด�าเนินการอยู่ในปัจจุบันนี้ ไม่ว่าจะเป็นสถาน

พยาบาลของรัฐหรือเอกชน เป็นการรักษาท่ีมีรูปแบบการรักษาแพทย์สมัยใหม่ หรือตามกระบวนการ

รักษาด้านวิทยาศาสตร์อย่างเดียว โดยให้ความสนใจต่อหลักการและวิธีการรักษาสุขภาพทางจิตในทาง

พระพุทธศาสนาน้อยมาก จนดูเหมือนว่า ในพระพุทธศาสนาไม่มีองค์ความรู้หรือไม่มีรูปแบบการรักษา

สุขภาพทางจิตปรากฏเลย ท�าให้มิติทางพระพุทธศาสนาที่มีความลุ่มลึก ความรอบด้านและมีความ 

เชือ่มโยงกบัสมฏุฐานของโรคและการบ�าบัดอาการของโรคต่าง ๆ  ทีค่นในสงัคมเผชญิอยู ่ขาดหายไปจาก

รูปแบบการรักษาสุขภาพทางจิตของแพทย์ในสมัยปัจจุบัน 

 อย่างไรก็ตาม การรักษาสุขภาพทางจิตในสมัยปัจจุบันนั้น แม้จะไม่ได้เน้นที่รูปแบบการรักษา

สขุภาพทางจติในพระพทุธศาสนาโดยตรง แต่กม็รูีปแบบ มวีธิแีละมเีป้าหมายในการรักษา เพ่ือแก้ปัญหา

ของผู้ป่วย หรอืตอบสนองความตอ้งการของผูป้กครองที่ต้องการบ�าบดัรักษาผู้ปว่ยที่อยูใ่นการปกครอง

ของตนเอง ให้มสีขุภาพทางจติท่ีดเีป็นปกตเิหมอืนดังเช่นบุคคลทัว่ไป ให้มคีวามสามารถในการด�ารงชวีติ

อยู่ในสังคมได้อย่างเหมาะสม ซึ่งสอดคล้องกับความหมายของค�าว่า “สุขภาพจิตที่ดี” ขององค์การ

อนามัยโลก (World Health Organization) ที่ได้ให้ค�านิยามของค�านี้ไว้ว่า หมายถึง “สถานะของ
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สุขภาพจิตท่ีดี ท่ีแต่ละคนเข้าใจในศักยภาพของตนเอง สามารถเผชิญกับความกดดันตามปกติในชีวิต 

สามารถท�างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ และสามารถท�าการสนับสนุนต่อชุมชนของตนเองได้”
1
 และ

สอดคล้องกับค�าว่า สุขภาพที่ดี หมายถึง ความสมบูรณ์ท้ังทางร่างกายและจิตใจ ปราศจากซ่ึงโรคภัย 

ไข้เจ็บ และค�าว่า สุขภาพจิต (Mental Health) หมายถึง การมีสภาพจิตใจที่มีสุขภาวะ (Well Being) 

มองคนอื่นและโลกอย่างเข้าใจ สามารถปรับตัวเองให้เข้ากับบุคคลอื่นและสภาพแวดล้อมได้ในทางบวก

อย่างประสานกลมกลืน สามารถควบคุมชีวิตของตนเองและจัดการปัญหาชีวิตประจ�าวัน สร้างความ

สัมพันธ์ที่ดีกับผู้อื่นได้
2
 ดังนั้น การมีสุขภาพมีจิตที่ดี จึงเป็นความสมบูรณ์ทางจิตใจซึ่งปราศจากอาการ

โรคจิต โรคประสาทหรือลักษณะผิดปกติอื่น ๆ ทางจิตและความสามารถในการปรับตัวให้เข้ากับ 

สิ่งแวดล้อมได้ โดยไม่มีข้อขัดแย้งภายในจิตใจ 

 จากความหมายนี้ได้แสดงให้เห็นว่า การรักษาสุขภาพทางจิต เป็นการบูรณาการเอาศาสตร์ 

สองสาขา คือวิทยาศาสตร์และสังคมศาสตร์เข้ามาอยู่ในกระบวนการรักษา โดยกระบวนการทาง

วิทยาศาสตร์ให้ความส�าคัญกับการรักษาทางกาย ด้วยการหาสมุฏฐานของโรค อาการของโรค วินิจฉัย

โรคและให้การรกัษาในเชิงประจกัษ์อย่างถูกต้อง เพือ่ให้อาการนัน้ทเุลาหรอืหายขาดไป ขณะทีก่ารรกัษา

ทางด้านสังคมศาสตร์ ให้ความส�าคญัต่อการปรบัปรงุสขุภาพจติ อารมณ์และสตปัิญญา เพ่ือให้บคุคลนัน้ 

มีสภาวะปกติ สามารถอยู่ร่วมกับคนอื่นได้ และการรักษาสุขภาพทางจิตนั้น จะต้องด�าเนินควบคู่ไปกับ

การรักษาสุขภาพทางกายด้วย ซ่ึงสอดคล้องกับชนิดของโรคท่ีมีการจ�าแนกเป็น ๒ ประเภท
3
 คือ  

กายิกโรโค โรคทางกาย และเจตสิกโรโค โรคทางจิต การรักษาโรคกายจึงมีความสัมพันธ์กับการรักษา

โรคทางจติ และการรักษาโรคทางจติ กม็คีวามสมัพนัธ์กบัการรกัษาโรคทางกายด้วย เพราะองค์ประกอบ

ของความเป็นบคุคลและการเกดิข้ึนของโรคในตัวบคุคล มคีวามเกีย่วข้ององค์ประกอบสองประการ ได้แก่

องค์ประกอบทางกายและองค์ประกอบทางจิตด้วย การรักษาโรคทางจิตจึงไม่สามารถละเลยการรักษา

โรคทางกายได้

 1
 ความหมายของค�าว่า “สุขภาพจิตดี” in World Health Organization: What is mental health? แหล่ง

ที่มา: [ออนไลน์] Www. Who.int./features/qi/62/en [26 กันยายน 2558].

 2
 วิทยากร เชียงกูล, อธิบายศัพท์จิตวิทยาและการพัฒนาตนเอง, พิมพ์ครั้งที่ ๑, (กรุงเทพมหานคร :  

สายธาร, ๒๕๕๑), หน้า ๑๕๒-๑๕๓.

 3
 องฺ.จตุกฺก (บาลี) ๒๑/๑๕๗/๑๙๑., องฺ.จตุกฺก (ไทย) ๒๑/๑๕๗/๒๑๗.

30. �.�.������ (377-392).indd   380 28/4/2559   10:35:14



381บทความวิจัย เรื่องรูปแบบการรักษาสุขภาพจิตเชิงพุทธบูรณาการกับการรักษาสุขภาพในสังคมไทย

 รปูแบบการรกัษาสขุภาพจติเชงิพทุธบูรณาการ เป็นรูปแบบการบ�าบดัรักษาโรคทางจิตท่ีบรูณาการ

หลักการและวิธีการรักษาในพระพุทธศาสนา เข้าไปเป็นส่วนหนึ่งของกระบวนการรักษาสุขภาพจิต  

เพื่อให้ผลของการรักษาเป็นอย่างมีประสิทธิภาพ คือผู้ป่วยหายจากอาการของโรค อย่างสิ้นเชิง ผู้ป่วยรู้

และเข้าใจสมุฏฐานของโรค และสามารถปฏิบัติตนหรือด�าเนินชีวิตในสังคมได้อย่างปกติ การศึกษาวิจัย

คร้ังน้ี จึงเสมอืนหนึง่เป็นการสบืทอดองค์ความรูใ้นพระพทุธศาสนาทีม่อียูใ่ห้คงบทบาทและความส�าคญั

ต่อสังคมชาวพุทธในสังคมไทยต่อไป

 การศึกษาวิจัยเรื่องนี้ เป็นการศึกษารูปแบบการรักษาสุขภาพจิตตามที่ปรากฏในคัมภีร์ส�าคัญใน

พระพุทธศาสนา คือพระไตรปิฎกและคัมภีร์อื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง และเป็นการศึกษาที่ใช้การเก็บรวมรวม

ข้อมูลจากแหล่งข้อมูลที่เป็นบุคคลส�าคัญ ด้วยการสัมภาษณ์กลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ พระสงฆ์ จิตแพทย์ 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และหมอพื้นบ้าน ที่ได้ด�าเนินการรักษาสุขภาพทางจิตของตน และวิธีการรักษา

สุขภาพทางจิต ซึ่งด�าเนินการอยู่ในสังคมไทยปัจจุบัน ท้ังในสถานพยาบาลท่ีด�าเนินการตามรูปแบบ 

การศกึษาด้วยการแพทย์สมยัใหม่ และการรักษาด้วยการรักษาแบบแพทย์พ้ืนบ้านหรือแพทย์ทางเลือก 

และเป็นการศึกษาเพ่ือสร้างรูปแบบการรักษาสุขภาพทางจิตที่เหมาะสมกับสังคมไทยในปัจจุบัน  

ด้วยการบรูณาการระหว่างการรกัษาสขุภาพจติตามหลกัการในทางพระพทุธศาสนา และการรกัษาสขุภาพ

ทางจิต ที่ด�าเนินการอยู่ในสังคมไทยปัจจุบัน ซ่ึงจะช่วยให้ได้รูปแบบการรักษาสุขภาพทางจิตในเชิง 

พทุธบรูณาการ อย่างชัดเจน 

 ดังนั้น ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ จึงมีวัตถุประสงค์ที่ชัดเจน คือการศึกษาท�าความเข้าใจกับรูปแบบ 

และกระบวนการรกัษาสขุภาพทางจติในพระพทุธศาสนาให้ถกูต้อง การศกึษาท�าความเข้าใจกบัรปูแบบ 

และกระบวนของการรักษาสุขภาพทางจิตของพระสงฆ์ จิตแพทย์ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และแพทย ์

พื้นบ้านในสังคมไทย การบูรณาการ หรือผสมผสานรูปแบบการรักษาสุขภาพจิตที่ด�าเนินการอยู่ใน 

สังคมไทยปัจจุบันในเชิงพุทธบูรณาการ เพ่ือให้ได้รูปแบบการรักษาสุขภาพจิตในเชิงพุทธบูรณาการ 

ที่เหมาะสมกับสังคมไทยต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

 ๑.  เพื่อศึกษารูปแบบการรักษาสุขภาพทางจิตในทางพระพุทธศาสนา 

 ๒.  เพื่อศึกษารูปแบบการรักษาสุขภาพจิตที่ปรากฏอยู่ในสังคมไทย

  ๓.  เพื่อน�าเสนอรูปแบบการรักษาสุขภาพจิตในเชิงพุทธบูรณาการ
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ปัญหาการวิจัย

 ๑. พระพุทธศาสนา มีรูปแบบการรักษาสุขภาพจิตอย่างไรบ้าง ?

 ๒. พระสงฆ์ จิตแพทย์ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และหมอพื้นบ้านในสังคมไทย มีรูปแบบการรักษา

สุขภาพจิตอย่างไรบ้าง ?

 ๓. รูปแบบการรักษาสุขภาพจิตเชิงพุทธบูรณาการ ควรเป็นอย่างไร มีความเหมาะสมกับ 

สังคมไทยหรือไม่ เพียงไร ?

ขอบเขตการวิจัย

 ๑. ด้านเนื้อหา ประกอบด้วยความหมาย ประเภท ชนิด รูปแบบการรักษาสุขภาพจิตตามหลัก

การแพทย์สมยัใหม่ ตามหลกัการในพระพทุธศาสนาทีป่รากฏในพระไตรปิฎกและคมัภร์ีทีเ่กีย่วข้อง และ

ศึกษาค้นคว้ารูปแบบการรักษาสุขภาพจิต จากเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

 ๒. ด้านพื้นที่ศึกษา พื้นที่การศึกษาในงานวิจัยเรื่องนี้ คือจังหวัดนครราชสีมา ซึ่งเป็นจังหวัดที่มี

ความเจริญ มีขนาดใหญ่ มีความส�าคัญที่สุดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ของประเทศไทย และมีกลุ่ม

เป้าหมาย ที่เป็นพระสงฆ์ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข จิตแพทย์ และแพทย์พื้นบ้านที่ท�างานเกี่ยวข้องกับการ

รักษาผู้ป่วยโรคทางจิตที่โดดเด่นเป็นจ�านวนมาก

  ๓. กลุ่มเป้าหมาย

  กลุ่มเป้าหมาย ประกอบด้วย

  ๑) พระสงฆ์ที่ด�าเนินการรักษาโรคทางจิต จ�านวน ๕ รูป

  ๒) จิตแพทย์ในโรงพยาบาลของรัฐ จ�านวน ๒ คน 

  ๓) เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลของรัฐ จ�านวน ๕ คน

  ๔) แพทย์พื้นบ้านที่ท�างานเกี่ยวข้องกับการรักษาผู้ป่วยทางจิต  จ�านวน ๒ คน

  ๕) ผู้ที่หายป่วยจากการรักษาสุขภาพจิต จ�านวน ๕ คน  

           รวมทั้งหมด   ๑๙  คน

30. �.�.������ (377-392).indd   382 28/4/2559   10:35:14



383บทความวิจัย เรื่องรูปแบบการรักษาสุขภาพจิตเชิงพุทธบูรณาการกับการรักษาสุขภาพในสังคมไทย

วิธีด�าเนินการวิจัย

 การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพเชิงภาคสนาม (Qualitative Research)  

เน้นการศึกษาวิเคราะห์ข้อมูลจากเอกสารและข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ในภาคสนาม ดังนี้

 ๑. การเก็บรวบรวมข้อมูลเอกสาร 

 การเกบ็รวมรวมข้อมลูจากเอกสารทีเ่กีย่วข้องในครัง้นีผู้ว้จิยัจะได้รวมรวมข้อมูลจากพระไตรปิฎก 

วิทยานิพนธ์ รายงานวิจัย ต�าราทางวิชาการ วารสารและหนังสืออื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องกับความหมาย ชนิด 

ประเภท รูปแบบ วิธีการและเป้าหมายการรักษาสุขภาพจิตในเชิงพุทธบูรณาการ 

  ๑.๑ การจัดหมวดหมู่และการตรวจสอบข้อมูล

  การจดัหมวดหมูแ่ละการตรวจสอบข้อมลู ด�าเนนิการอย่างเป็นระบบด้วยการจัดแบ่งประเภท

ของข้อมูลให้ตรงตามสารบญัทีก่�าหนดไว้ หลงัจากทีไ่ด้ข้อมลูมาครบถ้วนแล้ว ถ้ามส่ีวนใดทีย่งัไม่สมบรูณ์

จะตรวจสอบและเก็บข้อมูลเพิ่มเติม ด้วยการค้นคว้าจากเอกสารและลงไปสัมภาษณ์อีกครั้ง เพื่อยืนยัน

ความถูกต้องและครบถ้วนทุกอย่าง ดังนั้น การเก็บรวบรวมข้อมูล การจัดหมวดหมู่และการตรวจสอบ

ข้อมูลอาจจะด�าเนินการไปพร้อมกัน

  ๑.๒ การวิเคราะห์ข้อมูล 

  การวิเคราะห์ข้อมูล ด�าเนินการตั้งแต่การจัดหมวดหมู่ข้อมูลและการตรวจสอบข้อมูล แต่ใน

ขัน้น้ีจะได้วเิคราะห์ข้อมลูทีไ่ด้เรยีบเรยีงไว้ตามวตัถปุระสงค์ทีก่�าหนดไว้ เพ่ือจะได้บรูณาการรปูแบบการ

รักษาสุขภาพจิตในพระพุทธศาสนา กับรูปแบบการรักษาสุขภาพในสังคมไทย จะช่วยให้ผลการวิจัย 

มีความน่าเชื่อถือมากยิ่งขึ้น

  ๑.๓ การน�าเสนอผลการวิจัย

   การน�าเสนอผลการวจิยั หลงัจากด�าเนนิการตามขัน้ตอนข้างต้นเสรจ็เรยีบร้อยแล้ว จะจดัพมิพ์

เป็นรูปเล่ม เผยแพร่ต่อสาธารณชนต่อไป 

ผลการศึกษา

 รูปแบบการรักษาสุขภาพจิตเชิงพุทธบูรณาการ สามารถสังเคราะห์รูปแบบตามหลักของ 

ความเพียร ๔ ประการ หรือปธาน ๔ ประการ เรียกว่ารูปแบบ PCDC หรือ “PCDC MODEL”
4
 ดังนี้

 4
 องฺ.ทุก. (บาลี) ๒๑/๖๙/๙๖, องฺ.ทุก. (ไทย) ๒๑/๖๙/๗๓.
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 ๑) การป้องกัน (Protection) รูปแบบนี้ เป็นรูปแบบที่ต้องด�าเนินการก่อนในเบื้องต้นที่โรค 

จิตเวชจะเกิดขึ้น ตรงกับหลักธรรมข้อแรกของความเพียร ๔ คือ สังวรปธาน หมายถึงการป้องกันจาก

ภาวะเสี่ยงท่ีจะเป็นปัจจัยก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพจิต เช่น ความเครียด ความวิตกกังวล ความกดดัน 

ปัญหาภายในครอบครัว ปัญหาความขัดแย้ง ความรุนแรงภายในครอบครัว ปัญหายาเสพติด เป็นต้น 

วิธีการป้องกันนี้ สามารถท�าได้ในระดับปัจเจกบุคคลและสังคม ในระดับปัจเจกบุคคล เน้นการรักษา

คุ้มครองจิตของตนเองตามหลักการของสติปัฏฐาน ๔
5
 ได้แก่ กาย เวทนา จิต และธรรม เพื่อให้มี

สติสัมปชัญญะสมบูรณ์ บริบูรณ์ด้วยไตรสิกขา
6
 คืออธิศีลสิกขา อธิจิตตสิกขา และอธิปัญญาสิกขา  

ในระดับสังคม เน้นการรักษาด้วยการใช้ศีล วินัยหรือกฎกติกาของสังคม เพื่อสร้างสภาพแวดล้อมให้ 

เก้ือหนุนให้คนในสังคมอยู่ร่วมกันอย่างปกติสุข โดยมีสถาบัน องค์กร หน่วยงานในชุมชนเป็นองค์กร 

ท�าหน้าท่ีสนับสนุนให้เกิดกระบวนการป้องกันในระดับสังคม เป็นพลังทางสังคมอย่างหน่ึง ของการ

ป้องกนัสขุภาพจติของคนในระดบัปัจเจกบคุคล เช่น ควรมหีน่วยเฝ้าระวังปัญหาสุขภาพจิตภายในชมุชน 

ท�าหน้าที่ในการให้ค�าปรึกษา แก่ผู้มีภาวะเสี่ยงที่จะประสบปัญหาทางสุขภาพจิต เป็นต้น

 ๒)  การรักษา (Care) รูปแบบนี้ เป็นรูปแบบที่ต้องด�าเนินการรักษา บ�าบัด เยียวยา ตรงกับ 

หลักธรรมข้อท่ีสองของความเพียร ๔ คือ ปหานปธาน หมายถึงการละ การก�าจัด การจัดการโรคให้ 

หมดไป รูปแบบการรักษาให้ความส�าคัญต่อการรักษาให้ตรงกับสมุฏฐานของโรคและอาการของโรค  

อาจใช้หลายวิธีการ เช่น การให้ค�าปรึกษา การให้ธรรมะ การใช้ยาสมุนไพร การใช้ธรรมบ�าบัด การให้

ค�าปรึกษา การใช้ยาและวิธีการแพทย์สมัยใหม่ เป็นต้น ซึ่งวิธีการรักษานี้ในเชิงพุทธบูรณาการสามารถ

ใช้ได้หลายวิธี เป็นแบบผสมผสาน ไม่จ�ากัดวิธี ขึ้นอยู่กับพยาธิสภาพของผู้ป่วยทางจิตเป็นส�าคัญ ดังนั้น 

การรกัษาตามวธิพีทุธบรูณาการ จงึให้ความส�าคญัต่อการรับฟัง การท�าความเข้าใจ และการวนิจิฉัยของ

จิตแพทย์ ของแพทย์ หรือของเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องในการรักษา ตลอดจนพระสงฆ์ที่อยู่ในกระบวนการ

รักษาเป็นส�าคัญ เพราะการรักษาเป็นเพียงวิธีการ (methods) หรือเป็นเคร่ืองมือ (means) ไม่ใช ่

เป้าหมาย (goals) ส่วนผลท่ีได้รับ คืออาการหายป่วยจากโรคจิต การรักษาจึงสามารถเลือกใช้วิธีการ

ใดๆ ก็ได้ตามความเหมาะสม 

 ๓) การปรับปรุง/พัฒนา (Development) รูปแบบนี้ ตรงกับหลักธรรมข้อที่สามของความเพียร 

๔ คือภาวนาปธาน หมายถึงการส่งเสริม พัฒนา ให้คนในองค์กร หน่วยงาน ชุมชน สังคมหรือ 

 5
 ที.ม. (บาลี) ๑๐/๒๗๓/๓๒๕, ที.ม. (ไทย) ๑๐/๒๗๓/๒๑๖.

 6
 องฺ.เอกฺก. (บาลี) ๒๐/๕๒๙/๓๐๓, องฺ.เอกฺก. (ไทย) ๒๐/๕๒๙/๒๒๔.
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ประเทศชาติ มีสุขภาวะทางกายและจิตใจที่ดี นั่นคือต้องมีวิธีการพัฒนาคนให้ได้พัฒนาตนเองด้วย 

หลักการและวิธีการที่ถูกต้องเหมาะสม การพัฒนาเชิงพุทธให้ความส�าคัญต่อการพัฒนาใน ๔ ด้าน  

ที่เรียกว่า ภาวนา ๔ คือ การพัฒนากาย พัฒนาศีล พัฒนาจิต และพัฒนาปัญญา และการพัฒนาตาม

กระบวนการของไตรสิกขา เพื่อให้คนเป็นมนุษย์ที่สมบูรณ์ ถ้าเน้นการพัฒนาจิตโดยตรง คือ การพัฒนา

ด้วยสมถะ เพื่อให้จิตสงบ ตั้งมั่น และวิปัสสนากรรมฐาน เพ่ือให้รู้เท่าทันอารมณ์ท่ีมากระทบ หรือ

ปรากฏการณ์ต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นตามความเป็นจริง 

 ๔) ความต่อเนื่องและความยั่งยืน (Continuation & Sustainable) รูปแบบนี้ ตรงกับหลักธรรม

ข้อที่สี่ของความเพียร ๔ คือ อนุรักขนานุปธาน ความเพียรคือการตามรักษาความดีให้คงอยู่ต่อเนื่อง

ตลอดไป ในเชิงพุทธบูรณาการ วิธีการนี้ให้ความส�าคัญต่อการรักษาสุขภาพจิตอย่างต่อเนื่อง เป็นระยะ 

ไม่ให้ขาดช่วงหรือเหินห่างจากการรักษาและการติดตามผลของการรักษา ไม่ว่าจะเป็นการรักษาด้วย 

วิธีการสมัยใหม่ ด้วยวิธีการให้ยา การช็อตด้วยไฟฟ้า การให้ค�าปรึกษา หรือด้วยวิธีการของแพทย์ 

พื้นบ้านก็ตาม ความต่อเนื่องของวิธีการรักษาสุขภาพจิต หรือกระบวนการจิตบ�าบัดอย่างต่อเนื่อง  

จะท�าการรกัษาสขุภาพจติเป็นไปอย่างมปีระสิทธภิาพ มผีลสัมฤทธิใ์นการรักษาสูง และไม่มีโอกาสเส่ียง

ที่จะกลับมาเป็นผู้ป่วยทางจิตอีก 

 รปูการรกัษาสขุภาพจติเชงิพทุธบรูณาการ เรียกว่า “PCDC MODEL” คอืรูปแบบของการป้องกนั 

(Protection) รปูแบบของการรกัษา (Care) รูปแบบของการพัฒนา (Development) และรูปแบบของ

ความต่อเนือ่งและความยัง่ยนื (Continuation & Sustainable) หมายความว่า รปูแบบการรักษาสขุภาพ

จิตในเชิงพุทธบูรณาการนั้น จะต้องท�าเป็นแบบครบวงจร ไม่สามารถละเลยรูปแบบใดรูปแบบหนึ่งได้ 

เพราะรปูแบบ PCDC เป็นรปูแบบทีเ่กีย่วข้องกบับคุคลหลายฝ่าย ไม่ว่าจะเป็นผูป่้วย จิตแพทย์ พระสงฆ์ 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ญาติของผู้ป่วย ตลอดจนคนในชุมชน องค์กรหรือสังคมที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วย 

ทางจิต
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แผนภูมิที่ ๑ : แสดงรูปแบบการรักษาสุขภาพจิตเชิงพุทธบูรณาการ “PCDC MODEL”

 จากแผนภมูนิี ้แสดงให้เหน็ว่า การรกัษาสขุภาพจติเชงิพทุธบรูณาการไม่ได้ให้ความส�าคัญกบัการ

รักษาแต่เพียงอย่างเดียว แต่ให้ความส�าคัญกับการป้องกัน การพัฒนา และความต่อเนื่องของรูปแบบ

ในการรักษาด้วย เพราะในทางพระพุทธศาสนานั้น มองปรากฏการณ์ต่างๆ ที่เกิดขึ้น เป็นความสัมพันธ์

ระหว่างเหตุและผล ไม่ได้เกิดขึ้นลอยๆ ดังนั้น รูปแบบการรักษาเชิงพุทธบูรณาการ จึงให้ความส�าคัญ

ต่อการป้องกนัโรค การรักษาโรค การพฒันาหรือปรับปรุงพฤติกรรม และความต่อเนือ่งของกระบวนการ

รกัษาด้วย และทีส่�าคญัทีส่ดุพระพทุธศาสนามองว่า สขุภาพจติมคีวามสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัภายในและ

ปัจจัยภายนอก ที่ส่งผลให้เกิดความผิดปกติหรือความปกติของสภาวะจิตของบุคคลได้ การรักษาจิต  

การป้องกันจติ การพฒันาจติ และการตามรกัษาจติให้มสีภาพทีเ่หมาะสม สมบูรณ์ด้วยกศุลธรรมจงึเป็น

ประเด็นส�าคัญตามหลักการของพระพุทธศาสนา

 ดังนั้น รูปแบบ PCDC MODEL จึงเป็นรูปแบบของการรักษาสุขภาพจิตเชิงพุทธบูรณาการที่เป็น

องค์ความรู้ใหม่ท่ีมีอยู่ในพระพุทธศาสนาที่เกิดขึ้นหรือที่ค้นพบจากการบูรณาการระหว่างหลักการ 

ในพระพุทธศาสนากับการรักษาสุขภาพทางจิตที่ปรากฏอยู่ในสังคมไทยซึ่งสามารถใช้เป็นรูปแบบ 

ในการด�าเนินการรักษาสุขภาพของคนในสังคมไทยได้อย่างเป็นรูปธรรม 

 กระบวนการและรูปแบบการรักษาสุขภาพจิตเชิงพุทธบูรณาการ เป็นการรักษาสุขภาพจิตในที่

เน้นการบูรณาการหลักธรรมในทางพระพุทธศาสนา เข้าไปเป็นส่วนประกอบส�าคัญของการรักษา 

ทัง้กระบวนและรปูแบบ โดยกระบวนการให้ความส�าคญัต่อมติด้ิานหลกัการ บคุคล หน่วยงานและชมุชน 

ที่เป็นพลังขับเคลื่อนการรักษาสุขภาพจิตให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ ในด้านรูปแบบให้ความส�าคัญ

ต่อการรกัษาตามหลกัการของปธานหรอืความเพยีร ๔ อย่าง ทีเ่รยีกว่า “PCDC MODEL” คอื การป้องกัน 

(Protection) การรักษา (Care) การปรับปรุง/พัฒนา (Development) ความต่อเนื่องและความยั่งยืน
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ของการรกัษา (Continuation & Sustainable) เพ่ือให้การรักษาสุขภาพจิตด�าเนินไปอย่างมปีระสิทธิภาพ 

และเกิดผลดีต่อผู้มีปัญหาทางจิตอย่างแท้จริง ดังนั้น รูปแบบการรักษาสุขภาพจิตเชิงพุทธบูรณาการ 

ที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้ จึงเป็นการน�าหลักธรรมในทางพระพุทธศาสนาเข้ามาผสมผสานในการรักษา

สขุภาพจิต และเป็นส่วนประกอบส�าคญัในการรกัษาสขุภาพจติ ซ่ึงความจรงินัน้ รปูแบบการรักษาสขุภาพ

จิตที่ด�าเนินการอยู่ไม่ว่าจะเป็นการด�าเนินการโดยพระสงฆ์ จิตแพทย์ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข หรือหมอ

พืน้บ้าน กล้็วนแต่ได้น�าเอาหลกัการในทางพระพทุธศาสนาเข้าไป ส่วนส�าคญัในกระบวนการและรปูแบบ

การรักษาสุขภาพจติอยูแ่ล้ว เพยีงแต่ว่า ไม่ได้เน้นกระบวนการและรปูแบบในเชงิพทุธบรูณาการโดยตรง

เท่านั้น 

 ดังนั้น กระบวนการและรูปแบบที่ได้จากการศึกษาวิจัยครั้งนี้ จึงเป็นความพยายามในการน�าเอา

หลักธรรมในทางพระพุทธศาสนามาประยุกต์ใช้ เพื่อให้เห็นถึงวิธีการรักษาสุขภาพจิตในเชิงพุทธ- 

บูรณาการอย่างเป็นรูปธรรม ซึ่งกระบวนการและรูปแบบท่ีน�าเสนอมานี้ต้ังอยู่บนฐานของหลักธรรม 

ในทางพระพุทธศาสนาที่ส�าคัญ ที่เกี่ยวข้องกับการรักษา และการพัฒนาศักยภาพของความเป็นมนุษย์

โดยตรง ไม่ว่าจะเป็นภาวนา ๔ สติปัฏฐาน ๔ หรือไตรสิกขาก็ตาม โดยมีความสอดคล้องกับหลักการ

และวิธีการของทฤษฎีที่เกี่ยวข้องในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ และรูปแบบการรักษาสุขภาพจิตที่ด�าเนินการ

อยู่ในสังคมไทย 

 โดยเฉพาะการรักษาสุขภาพจิตในทางพระพุทธศาสนานั้น ให้ความส�าคัญกับหลักของความ 

เพยีรชอบ ๔ เพราะเมือ่บุคคลมคีวามเพียรชอบ คอืความเพยีรทีถ่กูต้องแล้ว ย่อมสามารถท�ากจิกรรมใดๆ 

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ และสามารถบรรลุถึงความส�าเร็จหรือประโยชน์ได้ในทุกระดับ ไม่ว่าจะเป็นการ

ท�างานเพื่อส่วนตน หรือเพื่อส่วนรวมก็ตาม เพราะหลักการทางพระพุทธศาสนา ถือว่า คนจะล่วงทุกข์

หรือจะประสบความส�าเร็จได้ ก็เพราะความเพียรพยายามของตนเอง 

สรุปผลการศึกษา

 ประการแรก รปูแบบการรกัษาสขุภาพทางจติในทางพระพทุธศาสนา ในมติขิองพระพทุธศาสนา

มีอยู่ ๓ รูปแบบ ได้แก่

  ๑)  รูปแบบของการป้องกันสุขภาพจิต (Model of Mental Health Protection) มิติในทาง

พระพุทธศาสนา เน้นการป้องกันมิให้อกุศลธรรม คือความชั่ว ความไม่ดีทั้งหลายมิให้เกิดขึ้นในจิตของ
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ตนเอง ถ้าเป็นการรักษาสุขภาพจิตของคนในสังคม เน้นการป้องกันปัญหาสุขภาพจิตที่จะเกิดขึ้นที่มีผล 

กระทบต่อพฤติกรรมของบุคคลในสังคม

  ๒)  รปูแบบของการรกัษาสขุภาพจติ (Model of Mental Health Care) มติใินทางพระพทุธ-

ศาสนา เน้นการรักษา คือการรักษาจิต การประคับประคองจิต การละจิตจากบาปธรรมทั้งหลาย 

ที่เกิดขึ้นแล้ว ด้วยการปฏิบัติตามมรรคมีองค์ ๘ ให้ครบถ้วนบริบูรณ์ ในกระบวนการรักษาสุขภาพจิต 

หมายถึงการด�าเนินการรักษา การบ�าบัด การรักษา ปัญหาทางสุขภาพจิตของผู้ป่วยทางจิตให้หาย 

เป็นปกติ ให้สามารถอยู่ร่วมกับคนอื่นในสังคมได้อย่างปกติสุข 

  ๓)  รูปแบบของการพัฒนาสุขภาพจิต (Model of Mental Health Development) มิติใน

ทางพระพุทธศาสนา เน้นการพัฒนาสุขภาพจิต ตามหลักของภาวนา ๒ อย่าง ได้แก่สมถภาวนา และ

วิปัสสนาภาวนา ภาวนา ๔ อย่าง หรือการพัฒนาจิตตามหลักของความเพียรชอบ ๔ ประการ ซึ่งก็เป็น

องค์ประกอบหนึ่งของมรรคมีองค์ ๘ ส่วนในกระบวนการรักษาสุขภาพจิตของคนในสังคม รูปแบบนี้  

เน้นการพัฒนาจิตและการติดตามผลการรักษาอย่างต่อเนื่อง ของผู้ที่เก่ียวข้องกับการรักษาสุขภาพจิต

ของผู้ป่วยไม่ว่าจะเป็น จิตแพทย์ นักจิตบ�าบัด นักสังคมสงเคราะห์ก็ตาม เพื่อให้ผู้ป่วยมีสุขภาพจิตที่ดี

สามารถอยู่ร่วมกับคนอื่นได้ และคนรอบข้างมีส่วนร่วมในการดูแล รักษาอย่างจริงจัง

 ซึ่งรูปแบบทั้ง ๓ นี้ ตั้งอยู่บนฐานของแนวคิดในการรักษาสุขภาพจิตในทางพระพุทธศาสนา ๒ 

แนวคิด ได้แก่ แนวคิดในการควบคุมรักษาจิต และแนวคิดในการส�ารวมป้องกันจิต แนวคิดแรก  

เป็นแนวคิดที่ให้ความส�าคัญต่อการควบคุมรักษา ประคับประคองสภาพจิตของตนเองให้มีความตั้งมั่น 

ให้มีความมั่นคง ไม่ให้ซัดส่ายไปตามอารมณ์ท่ีมากระทบเข้า ให้ตั้งมั่นไว้โดยชอบ แนวคิดท่ีสอง  

เป็นแนวคิดที่ให้ความส�าคัญต่อการป้องกัน ส�ารวมระมัดระวังจิตไม่ตกเป็นทาสของกิเลสท้ังหลาย 

มอีวชิชา เป็นต้น หรอื ไม่ให้ถกูครอบง�าด้วยอกศุลมลูทัง้ ๓ อย่าง คอื ความโลภ ความโกรธ และความหลง 

ซึ่งเป็นมูลเหตุแห่งการกระท�าความไม่ดีทั้งหลายต่อไป 

 ประการที่สอง รูปแบบการรักษาสุขภาพจิตในสังคมไทย ตามวัตถุประสงค์ของการศึกษาครั้งนี้ 

ได้ศกึษารปูแบบการรกัษาสขุภาพจติในสงัคมไทย ประกอบด้วยพระสงฆ์ จติแพทย์ เจ้าหน้าทีส่าธารณสุข 

และหมอพื้นบ้าน จากการศึกษาข้อมูลในพื้นที่การศึกษา ท�าให้ทราบว่า พระสงฆ์ที่ได้ด�าเนินการรักษา

สขุภาพจิตของประชาชนนัน้ ได้ด�าเนนิการตามรปูแบบและกระบวนการท่ีผสมผสาน คอื การผสมผสาน

ระหว่างวธิกีารท�าหน้าท่ีให้ค�าปรกึษาแก่ประชาชน ในฐานะทีเ่ป็นพระภกิษสุงฆ์ในพระพทุธศาสนา และ

30. �.�.������ (377-392).indd   388 28/4/2559   10:35:15



389บทความวิจัย เรื่องรูปแบบการรักษาสุขภาพจิตเชิงพุทธบูรณาการกับการรักษาสุขภาพในสังคมไทย

การรักษาด้วยใช้ธรรมบ�าบัดควบคู่กันไปการประกอบพิธีกรรมทางศาสนาตามปกติ ในขณะที่การรักษา

โรคทางจิตเวชตามหลักการของแพทย์สมัยใหม่ในปัจจุบันนี้ สามารถแบ่งออกเป็น ๓ วิธี คือการรักษา

ด้วยยา การรกัษาด้วยไฟฟ้า และการบ�าบัดทางจติ รปูแบบการรกัษาสขุภาพจติของเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ 

ซึ่งในที่นี้ หมายถึงบุคคลผู้ท�าหน้าท่ีในการให้ค�าปรึกษาแก่ผู้ป่วยทางจิต เช่น นักจิตบ�าบัด นักสังคม 

สงเคราะห์ พยาบาลวิชาชีพ เป็นต้น โดยใช้รูปแบบการรักษาอยู่ ๒ วิธี ซึ่งสอดคล้องตามการรักษาของ

จิตแพทย์ คือการใช้ยา และการให้ค�าปรึกษา และการรักษาของหมอพื้นบ้าน มีอยู่ ๓ วิธี ได้แก่  

การรักษาด้วยการให้ค�าปรึกษา การนวด และการใช้สมุนไพรหรือยาแผนโบราณพื้นบ้าน โดยวิธีการ 

ทั้ง ๓ นี้ด�าเนินการควบคู่กันไป เพื่อให้ผู้ป่วยมีความผ่อนคลาย คลายความเครียด ความวิตกกังวล  

ซึ่งสามารถท�าให้อาการป่วยทางจิตหายไป คล้ายกับกระบวนการจิตบ�าบัดของจิตแพทย์ที่ด�าเนินการ 

อยู่ในปัจจุบัน 

 ประการทีส่าม รปูแบบและกระบวนการ การรักษาสุขภาพจิตในเชงิพุทธบรูณาการ กระบวนการ

รักษาสุขภาพจิตเชิงพุทธบูรณาการ สามารถบูรณาการใน ๔ มิติ หรือ ๔ ด้าน คือมิติของหลักการ มิติ

ของบุคคล มิติของหน่วยงาน และมิติของชุมชน ซึ่งกระบวนการเหล่านี้ มีหลักธรรมและวิธีการ 

ในทางพระพุทธศาสนาปรากฏอยู่ในทุกกระบวนการ และมีการบูรณาการอยู่ในกระบวนการท�างาน  

เพื่อรักษาสุขภาพจิตของคนในสังคม ท�าให้ผู้ป่วยทางจิตได้รับการรักษา การดูแลเอาใจใส่จากบุคคล 

และทกุฝ่ายทีเ่กีย่วข้อง มสีขุภาพจติทีด่ ีและสามารถอยูร่่วมกบัคนอืน่ในสงัคมได้อย่างปกต ิส่วนรปูแบบ

การรักษาสุขภาพจิตในเชิงพุทธบูรณาการ สามารถสังเคราะห์เป็นรูปแบบของการรักษาสุขภาพจิต 

เชิงพุทธบูรณาการ ที่เรียกว่า “PCDC MODEL” คือรูปแบบของการป้องกัน (Model of Protection) 

รูปแบบของการรักษา (Model of Care) รูปแบบของการพัฒนา (Model of Development) และ 

รูปแบบของความต่อเนื่องและความยั่งยืน (Model of Continuation & Sustainable) หมายความว่า 

รูปแบบการรักษาสุขภาพจิตในเชิงพุทธบูรณาการนั้น จะต้องท�าเป็นแบบครบวงจร ท�าอย่างต่อเนื่อง 

ไม่สามารถละเลยรูปแบบใดรูปแบบหนึ่งได้ เพราะรูปแบบของ PCDC เป็นรูปแบบที่เกี่ยวข้องกับบุคคล

หลายฝ่าย ไม่ว่าจะเป็นผู้ป่วย จิตแพทย์ พระสงฆ์ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ญาติของผู้ป่วย ตลอดจนคน 

ในชุมชน องค์กรหรือสังคมที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยทางจิต
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ข้อเสนอแนะ

 จากผลของการศึกษาวิจัยในเรื่อง “รูปแบบการรักษาสุขภาพจิตในเชิงพุทธบูรณาการ” ที่ได้น�า

เสนอมาแล้ว ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะ ดังต่อไปนี้

 ๑. ข้อเสนอเชิงนโยบาย

 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้ ได้แก่

  ๑)  สถาบันสงฆ์ ในที่นี้ หมายถึงคณะสงฆ์ที่มีอยู่ในระดับต่าง ๆ ได้แก่ เจ้าอาวาส เจ้าคณะ

ต�าบล เจ้าคณะอ�าเภอ เจ้าคณะจังหวัด เจ้าคณะภาค เจ้าคณะหน และมหาเถรสมาคม ควรมีนโยบาย 

ยุทธศาสตร์และแผนการในการท�างานเพื่อแก้ปัญหาผู้ป่วยทางจิตร่วมกับหน่วยงานของรัฐ และท้องถิ่น

อย่างจริงจัง เพื่อให้การแก้ไขปัญหาสุขภาพจิตของผู้ป่วยที่มีอยู่ในท้องถิ่นและชุมชน เป็นไปอย่างมี

ประสิทธิภาพ โดยเฉพาะเน้นไปที่ระดับเจ้าอาวาสของแต่ละวัด ท่ีจะต้องตระหนักถึงปัญหาของคนใน

ชุมชน และหาทางแก้ไขร่วมกันกับคนในท้องถิ่นอย่างจริงจัง เพราะเป็นผู้ท่ีอยู่ใกล้ปัญหา สัมผัสและ 

รับรู้ถึงปัญหาท่ีเกิดข้ึนในชุมชน และเป็นที่เคารพสักการะของประชาชนในท้องถิ่นนั้นๆ เป็นอย่างดี  

ย่อมจะท�าให้การท�างานของพระสงฆ์มีความส�าเร็จสูง 

  ๒)  หน่วยงานภาครัฐ ในที่นี้ หมายถึง โรงพยาบาล ส�านักงานสาธารณสุข สังคมสงเคราะห์

สถานีอนามัย ที่มีอยู่ในภูมิภาคต่าง ๆ ของประเทศไทย จะต้องมีแผนการด�าเนินงาน และโครงการ 

ที่จะแก้ไขปัญหาสุขภาพจิตของคนในแต่ละท้องถิ่นอย่างเป็นรูปธรรม เพราะการด�าเนินงานที่ผ่านมา 

การดแูลรกัษาผูป่้วยทางจติ ดเูหมอืนว่าจะเป็นความรับผิดชอบของโรงพยาบาลจิตเวชแต่เพียงอย่างเดียว 

ซึ่งมีอยู่เฉพาะในจังหวัดใหญ่ๆ เท่านั้น ยังมีไม่ทั่วถึง ท�าให้ผู้ป่วยทางจิตบางส่วนไม่ได้รับการรักษาและ

เป็นภาระแก่ครอบครัวอย่างเดียว ดังนั้น หน่วยงานที่อยู่ในพื้นที่ควรจะได้เก็บรวบรวมข้อมูลของผู้ป่วย

ทางจิตอย่างเป็นระบบ และทัว่ถงึ แล้วมแีผนการรกัษาอย่างเป็นระบบ โดยประสานงานกบัโรงพยาบาล

จิตเวชที่อยู่ใกล้เคียง เพื่อให้การรักษาผู้ป่วยทางจิตมีความทั่วถึงและครอบคลุมมากยิ่งขึ้น

  ๓)  หน่วยงานภาคเอกชน ในที่นี้หมายถึง สมาคม มูลนิธิ องค์กรการกุศล บริษัท ห้างหุ้นส่วน

ต่าง ๆ  ทีม่อียูใ่นชมุชน ท้องถิน่ อ�าเภอหรอืจังหวดั ควรจะได้เข้ามามีส่วนในการสนับสนุนส่งเสรมิให้การ

ดูแลรักษาผู้ป่วยทางจิตร่วมกับหน่วยงานภาครัฐและพระสงฆ์ เพราะภาคเอกชนเหล่าน้ีมีศักยภาพ 

มีความสามารถในการสนับสนุนการด�าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ ถ้าเอกชนได้เข้ามาร่วมด้วย  

จะท�าให้การท�างานของหน่วยงานภาครัฐและพระสงฆ์เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ บรรลุถึงเป้าหมาย 

ในการรักษาสุขภาพของผู้ป่วยทางจิตอย่างแท้จริง 
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 ๒. ข้อเสนอแนะการศึกษาต่อ       

 ส�าหรับประเด็นข้อเสนอแนะการศึกษาจากการศึกษาวิจัยครั้งนี้ มีดังต่อไปนี้

  ๑)  ควรศึกษารูปแบบการรักษาสุขภาพจิตในกลุ่มผู้สูงอายุ เหตุผลท่ีควรศึกษาเร่ืองน้ี  

เพราะในปัจจุบันนี้สังคมไทยได้ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุและมีจ�านวนผู้สูงอายุท่ีถูกทอดท้ิงอยู่ตามล�าพัง

เป็นจ�านวนมาก การศึกษาเรื่องนี้จะช่วยให้ได้องค์ความรู้เกี่ยวกับการรักษาสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ 

ในสังคมไทยอย่างเป็นรูปธรรม

  ๒)  ควรศึกษารูปแบบการรักษาสุขภาพจิตในกลุ่มผู้ใช้แรงงาน เหตุผลที่ควรศึกษาเรื่องนี้  

เพราะในปัจจุบันนี้ กลุ่มผู้ใช้แรงงานที่ประสบปัญหาทางจิตมีมากข้ึนตามล�าดับ เพราะประสบปัญหา

ด้านต่าง ๆ โดยเฉพาะปัญหาเศรษฐกิจ ท�าให้มีความเครียด และแก้ปัญหาด้วยวิธีการที่ไม่ถูกต้อง เช่น 

การดื่มสุรา การเล่นการพนัน การค้ายาเสพติด การโจรกรรม เป็นต้น การศึกษาในประเด็นนี้ จะช่วย

ให้การได้องค์ความรู้เกี่ยวกับการแก้ไขปัญหาทางด้านจิตใจของผู้ใช้แรงงานอย่างเป็นระบบ

  ๓)  ควรศึกษารูปแบบการรักษาสุขภาพจิตในครอบครัวที่ประสบปัญหาต่าง ๆ เหตุผลที่ควร

ศึกษาในประเด็นน้ี เพราะปัจจุบันน้ี ครอบครัวไทยมีความเปราะบางมาก โดยเฉพาะคนรุ่นใหม่ที่ไม่มี

ความพร้อมในด้านการใช้ชีวิตคู่ร่วมกัน ท�าให้เกิดปัญหาต่าง ๆ ขึ้น เช่น การหย่าร้าง การทะเลาะวิวาท 

ความรุนแรงในครอบครัว ความเครียดของสมาชิกในครอบครัว เป็นต้น การศึกษาเรื่องนี้ จะช่วยให้ได้

แนวทางและวิธีการแก้ไขปัญหาทางจิตของสมาชิกในครอบครัวที่ประสบปัญหา จะท�าให้การแก้ปัญหา

อื่น ๆ ที่แต่ละครอบครัวก�าลังเผชิญอยู่ด้วย 
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