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บทคัดย่อ

	 งานวจิยันี ้มวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษารปูแบบการรกัษาสขุภาพจติในพระพทุธศาสนาและในสงัคม

ไทย เพื่อหารูปแบบการรักษาสุขภาพจิตเชิงพุทธบูรณาการ โดยใช้การศึกษาเอกสารและกลุ่มเป้าหมายที่

สัมภาษณ์เป็นเครื่องมือในการวิจัย 	

	 ผลการศึกษา พบว่า รูปแบบการรักษาสุขภาพจิตในทางพระพุทธศาสนา มี 4 รูปแบบคือ การ

ป้องกันจิต การรักษาจิต การพัฒนาจิต และความต่อเนื่องในการรักษา ซ่ึงต้ังอยู่บนฐานความคิดสอง

แนวคิด คือ แนวคิดแรก เป็นแนวคิดที่ให้ความส�ำคัญต่อการควบคุมรักษา ประคับประคองสภาพจิตของ

ตนเองให้มีความตั้งมั่น ให้มีความมั่นคง ไม่ให้ซัดส่ายไปตามอารมณ์ท่ีมากระทบเข้า ให้ต้ังมั่นไว้โดยชอบ 

แนวคิดทีส่อง เป็นแนวคดิทีใ่ห้ความส�ำคญัต่อการป้องกนั ส�ำรวมระมดัระวงัจติไม่ตกเป็นทาสของกเิลสท้ัง

หลายมีอวิชชา เป็นต้น หรือ ไม่ให้ถูกครอบง�ำด้วยอกุศลมูลท้ัง 3 อย่าง คือ ความโลภ ความโกรธ และ

ความหลง 

	 รูปแบบการรักษาสุขภาพจิตในสังคมไทย  พบว่า (1) พระสงฆ์ ได้ด�ำเนินการตามรูปแบบและ

กระบวนการที่ผสมผสาน คือ การผสมผสานระหว่างวิธีการท�ำหน้าที่ให้ค�ำปรึกษาแก่พุทธศาสนิกชนทั้ง

หลาย ในฐานะท่ีเป็นพระภิกษุสงฆ์ในพระพุทธศาสนา และการรักษาด้วยใช้ธรรมบ�ำบัดควบคู่กันไปการ

ประกอบพิธีกรรมทางศาสนาตามปกติ (2) จิตแพทย์ มีรูปแบบและกระบวนการรักษา 3 วิธี คือ การใช้

ยา การซ็อตด้วยไฟฟ้า และการบ�ำบัดจิต (3) เจ้าหน้าที่สาธารณสุขมีรูปแบบและกระบวนการรักษา 2 วิธี 

คือการให้ยาและการให้ค�ำปรึกษา (4) หมอพื้นบ้านมีรูปแบบและกระบวนการรักษาสุขภาพจิตของหมอ

พื้นบ้าน 3 วิธีการ ได้แก่ การรักษาด้วยการให้ค�ำปรึกษา การนวด และการใช้สมุนไพร 

	 รูปแบบการรักษาสุขภาพจิตเชิงพุทธบูรณาการ มี 4 วิธีการ ได้แก่ การป้องกัน การรักษา การ

พัฒนา และความต่อเนื่องในการรักษาสุขภาพจิต เรียกว่า ‘PADC MODEL’ 

ค�ำส�ำคัญ : รูปแบบ  การรักษาสุขภาพจิต  เชิงพุทธบูรณาการ
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Model of Buddhist Integrated Mental Health Care

Abstract
	 This research aimed to study model of mental health care in Buddhism and 

in Thai society, and to find model of Buddhist integrated mental health care by using 

the documentary study and target group interviewed as means of this research. 

	 From the research, it was found that model of mental health care in Buddhism 

was of four methods: Prevention, abandon, development and continuation of care. 

They based on two concepts; the first concept was concept of mental control of each 

people for stability of mind, it does not swing into emotions both of 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. 

	 Model of mental health care in Thai society was found that 1) for monks, they 

cared it by mixed model and process, combination of 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; drugs using, sorting by fires, and 

psychotherapy, 3) for officials of public health organization, they have been models 

and process of mental health care into two methods; drugs using and counselling, 

meanwhile local doctor have three methods; caring by counseling, massage, and using 

herbs. 

	 Model of Buddhist integrated mental health care had four methods: Prevention, 

abandon, development, and continuation of care. They were called ‘PADC MODEL’.       
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บทน�ำ
	 รูปแบบการรักษาสุขภาพจิต (The model of Mental Health Care) เป็นรูปแบบการรักษาโรค

อย่างหนึ่งที่ให้ความส�ำคัญต่อกระบวนการรักษาทางจิต ควบคู่ไปกับการรักษาโรคทางกาย เพ่ือให้ผู้ป่วย

สามารถด�ำเนินชีวิตได้อย่างปกติในสังคม ไม่ให้เป็นภาระของผู้อื่นหรือเป็นภัยต่อผู้อื่นในสังคม รูปแบบการ

รักษาสุขภาพทางจิตหรือผู้ป่วยทางจิตท่ีด�ำเนินการอยู่ในปัจจุบันนี้ ไม่ว่าจะเป็นสถานพยาบาลของรัฐหรือ

เอกชน  เป็นการรกัษาท่ีมรีปูแบบการรกัษาแพทย์สมยัใหม่ หรอืตามกระบวนการรกัษาด้านวทิยาศาสตร์อย่าง

เดียว โดยให้ความสนใจต่อหลักการและวิธีการรักษาสุขภาพทางจิตในทางพระพุทธศาสนาน้อยมาก จนดู

เหมือนว่า ในพระพุทธศาสนาไม่มีองค์ความรู้หรือไม่มีรูปแบบการรักษาสุขภาพทางจิตปรากฏเลย ท�ำให้มิติ

ทางพระพุทธศาสนาที่มีความลุ่มลึก ความรอบด้านและมีความเชื่อมโยงกับสมุฏฐานของโรคและการบ�ำบัด

อาการของโรคต่าง ๆ ที่คนในสังคมเผชิญอยู่ ขาดหายไปจากรูปแบบการรักษาสุขภาพทางจิตของแพทย์ใน

สมัยปัจจุบัน 

	 อย่างไรกต็าม การรกัษาสขุภาพทางจติในสมยัปัจจบุนันัน้ แม้จะไม่ได้เน้นรปูแบบการรกัษาสขุภาพ

ทางจิตในพระพุทธศาสนาโดยตรง แต่ก็มีรูปแบบ มีวิธีและมีเป้าหมายในการรักษา เพ่ือแก้ปัญหาของผู้ป่วย 

หรือตอบสนองความต้องการของผู้ปกครองท่ีต้องการบ�ำบัดรักษาผู้ป่วยที่อยู่ในการปกครองของตนเอง ให้มี

สุขภาพทางจิตที่ดีเป็นปกติเหมือนดังเช่นบุคคลทั่วไป ให้มีความสามารถในการด�ำรงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่าง

เหมาะสม ซึ่งสอดคล้องกับความหมายของค�ำว่า “สุขภาพจิตที่ดี” ขององค์การอนามัยโลก (World Health 

Organization) ท่ีได้ให้ค�ำนิยามของค�ำนี้ไว้ว่า หมายถึง “สถานะของสุขภาพจิตที่ดี ที่แต่ละคนเข้าใจใน

ศักยภาพของตนเอง สามารถเผชิญกับความกดดันตามปกติในชีวิต สามารถท�ำงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

และสามารถท�ำการสนับสนุนต่อชุมชนของตนเองได้”  (“What is mental health”.  2014 : online) และ

สอดคล้องกับค�ำว่า สุขภาพที่ดี หมายถึง ความสมบูรณ์ทั้งทางร่างกายและจิตใจ ปราศจากซึ่งโรคภัยไข้เจ็บ 

และค�ำว่า สุขภาพจิต (Mental Health) หมายถึง การมีสภาพจิตใจที่มีสุขภาวะ (Well Being) มองคนอื่น

และโลกอย่างเข้าใจ สามารถปรับตัวเองให้เข้ากับบุคคลอื่นและสภาพแวดล้อมได้ในทางบวกอย่างประสาน

กลมกลืน สามารถควบคุมชีวิตของตนเองและจัดการปัญหาชีวิตประจ�ำวัน สร้างความสัมพันธ์ท่ีดีกับผู้อ่ืนได้ 

(วทิยากร เชียงกูล.  2551 : 152-153) ดงันัน้การมสีขุภาพมจีติทีด่ ีจงึเป็นความสมบรูณ์ทางจติใจซึง่ปราศจาก

อาการโรคจิต โรคประสาทหรือลักษณะผิดปกติอื่น ๆ ทางจิตและความสามารถในการปรับตัวให้เข้ากับ

สิ่งแวดล้อมได้ โดยไม่มีข้อขัดแย้งภายในจิตใจ	

	 จากความหมายน้ีได้แสดงให้เห็นว่า การรักษาสุขภาพทางจิต เป็นการบูรณาการเอาศาสตร์สอง

สาขา คือวิทยาศาสตร์และสังคมศาสตร์เข้ามาอยู่ในกระบวนการรักษา โดยกระบวนการทางวิทยาศาสตร์ให้

ความส�ำคัญกับการรักษาทางกาย ด้วยการหาสมุฏฐานของโรค อาการของโรค วินิจฉัยโรคและให้การรักษา

ในเชงิประจกัษ์อย่างถกูต้อง เพือ่ให้อาการนัน้ทเุลาหรือหายขาดไป ขณะทีก่ารรักษาทางด้านสังคมศาสตร์ ให้

ความส�ำคญัต่อการปรบัปรงุสขุภาพจติ อารมณ์และสติปัญญา เพ่ือให้บคุคลนัน้มสีภาวะปกติ สามารถอยูร่่วม
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กับคนอื่นได้ และการรักษาสุขภาพทางจิตนั้น จะต้องด�ำเนินควบคู่ไปกับการรักษาสุขภาพทางกายด้วย ซ่ึง

สอดคล้องกบัชนดิของโรคท่ีมกีารจ�ำแนกเป็น 2 ประเภท คือ โรคทางกาย (กายกิโรโค) และ โรคทางจติ เจตสกิ

โรโค (พระไตรปิฎกภาษาไทยเล่มที่ 21 ข้อที่ 157 หน้าที่ 217) การรักษาโรคกายจึงมีความสัมพันธ์กับการรักษาโรค

ทางจิต และการรักษาโรคทางจิต ก็มีความสัมพันธ์กับการรักษาโรคทางกายด้วย เพราะองค์ประกอบของ

ความเป็นบุคคลและการเกิดข้ึนของโรคในตัวบุคคล มีความเกี่ยวข้ององค์ประกอบสองประการ ได้แก่องค์

ประกอบทางกายและองค์ประกอบทางจิตด้วย การรักษาโรคทางจิตจึงไม่สามารถละเลยการรักษาโรคทาง

กายได้

	 รปูแบบการรกัษาสขุภาพจติเชิงพทุธบรูณาการ เป็นรูปแบบการบ�ำบดัรักษาโรคทางจิตท่ีบรูณาการ

หลกัการและวธิกีารรกัษาในพระพทุธศาสนา เข้าไปเป็นส่วนหนึง่ของกระบวนการรกัษาสขุภาพจติ เพือ่ให้ผล

ของการรักษาเป็นอย่างมีประสิทธิภาพ คือผู้ป่วยหายจากอาการของโรค อย่างส้ินเชิง ผู้ป่วยรู้และเข้าใจ

สมุฏฐานของโรค และสามารถปฏิบัติตนหรือด�ำเนินชีวิตในสังคมได้อย่างปกติ การศึกษาวิจัยครั้งนี้ จึงเสมือน

หนึ่งเป็นการสืบทอดองค์ความรู้ในพระพุทธศาสนาที่มีอยู่ให้คงบทบาทและความส�ำคัญต่อสังคมชาวพุทธใน

สังคมไทยต่อไป

	 การศกึษาวจิยัเรือ่งนี ้เป็นการศกึษารปูแบบการรกัษาสขุภาพจติตามทีป่รากฏในคัมภร์ีพระไตรปิฎก 

และเป็นการศึกษาท่ีใช้การเก็บรวมรวมข้อมูลจากแหล่งข้อมูลท่ีเป็นบุคคลส�ำคัญ ด้วยการสัมภาษณ์กลุ่มเป้า

หมาย ได้แก่ พระสงฆ์ จิตแพทย์ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และหมอพื้นบ้าน ที่ได้ด�ำเนินการรักษาสุขภาพทาง

จิต และวิธีการรักษาสุขภาพทางจิต ซึ่งด�ำเนินการอยู่ในสังคมไทยปัจจุบัน ทั้งในสถานพยาบาลที่ด�ำเนินการ

ตามรปูแบบการศกึษาด้วยการแพทย์สมยัใหม่ และการรักษาด้วยการรักษาแบบแพทย์พ้ืนบ้านหรือแพทย์ทาง

เลือก และเป็นการศึกษาเพื่อสร้างรูปแบบการรักษาสุขภาพทางจิตท่ีเหมาะสมกับสังคมไทยในปัจจุบัน ด้วย

การบรูณาการระหว่างการรกัษาสขุภาพจติตามหลกัการในทางพระพทุธศาสนา และการรกัษาสขุภาพทางจติ

ที่ด�ำเนินการอยู่ในสังคมไทยปัจจุบัน ซึ่งจะช่วยให้ได้รูปแบบการรักษาสุขภาพทางจิตในเชิงพุทธบูรณาการ

อย่างชัดเจน 

	 ดังนั้นในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ จึงมีวัตถุประสงค์ คือเพ่ือศึกษาท�ำความเข้าใจกับรูปแบบ และ

กระบวนการรักษาสุขภาพทางจิตในพระพุทธศาสนาให้ถูกต้อง เพื่อศึกษาท�ำความเข้าใจกับรูปแบบ และ

กระบวนของการรักษาสุขภาพทางจิตของพระสงฆ์ จิตแพทย์ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และแพทย์พื้นบ้านใน

สังคมไทย การบูรณาการ หรือผสมผสานรูปแบบการรักษาสุขภาพจิตที่ด�ำเนินการอยู่ในสังคมไทยปัจจุบันใน

เชิงพุทธบูรณาการ และเพื่อให้ได้รูปแบบการรักษาสุขภาพจิตในเชิงพุทธบูรณาการท่ีเหมาะสมกับสังคมไทย

ต่อไป
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย
  1. เพื่อศึกษารูปแบบและกระบวนการรักษาสุขภาพทางจิตในทางพระพุทธศาสนา 

  2. เพื่อศึกษารูปแบบและกระบวนการรักษาสุขภาพจิตที่ปรากฏอยู่ในสังคมไทย

           	3. เพื่อน�ำเสนอรูปแบบและกระบวนการ การรักษาสุขภาพจิตในเชิงพุทธบูรณาการ

ขอบเขตการวิจัย
	 1. ด้านเนื้อหา 

	 ประกอบด้วยความหมาย ประเภท ชนิด รูปแบบการรักษาสุขภาพจิตตามหลักการแพทย์สมัยใหม่ 

ตามหลักการในพระพทุธศาสนาทีป่รากฏในพระไตรปิฎกและคมัภร์ีทีเ่กีย่วข้อง และศกึษาค้นคว้ารปูแบบการ

รักษาสุขภาพจิต จากเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

	 2. ด้านพื้นที่ศึกษา 

	 พ้ืนทีก่ารศกึษาในงานวจิยัเรือ่งนี ้คอืจงัหวดันครราชสมีา ซึง่เป็นจงัหวดัทีม่คีวามเจรญิ มขีนาดใหญ่ 

มีความส�ำคัญที่สุดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ของประเทศไทย และมีกลุ่มเป้าหมาย ที่เป็นพระสงฆ์ เจ้า

หน้าทีส่าธารณสขุ จติแพทย์ และแพทย์พืน้บ้านทีท่�ำงานเกีย่วข้องกบัการรักษาผู้ป่วยโรคทางจิตท่ีโดดเด่นเป็น

จ�ำนวนมาก

 	3. กลุ่มเป้าหมาย

 	กลุ่มเป้าหมาย ประกอบด้วย

		  3.1 พระสงฆ์ที่ด�ำเนินการรักษาโรคทางจิต		   	 จ�ำนวน 		 5  รูป

		  3.2 จิตแพทย์ในโรงพยาบาลของรัฐ		   		  จ�ำนวน   	 2  คน 

		  3.3 เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลของรัฐ	  	 จ�ำนวน    	 5  คน

		  3.4 แพทย์พื้นบ้านที่ท�ำงานเกี่ยวข้องกับการรักษาผู้ป่วยทางจิต 	จ�ำนวน  	 2  คน

		  3.5 ผู้ที่หายป่วยจากการรักษาสุขภาพจิต		    	 จ�ำนวน    	 5  คน 

 					      	 รวมทั้งหมด    	             			   19 คน

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) เน้นการศึกษา

วิเคราะห์ข้อมูลจากเอกสารและข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ในภาคสนาม ดังนี้

		  1. การเก็บรวบรวมข้อมูลเอกสาร 

		  การเก็บรวบรวมข้อมูลเอกสารที่เกี่ยวข้องในครั้งนี้ ผู้วิจัยได้รวบรวมข้อมูลจากพระไตรปิฎก 

วิทยานิพนธ์ รายงานวิจัย ต�ำราทางวิชาการ วารสารและหนังสืออื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องความหมาย ชนิด ประเภท 

รูปแบบ วิธีการและเป้าหมายการรักษาสุขภาพจิตในเชิงพุทธบูรณาการ ตามขั้นตอน ดังนี้
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		  2. การจัดหมวดหมู่และการตรวจสอบข้อมูล

	 การจัดหมวดหมู่และการตรวจสอบข้อมูล ด�ำเนินการอย่างเป็นระบบด้วยการจัดแบ่งประเภทของ

ข้อมูลให้ตรงตามสารบัญที่ก�ำหนดไว้ หลังจากที่ได้ข้อมูลมาครบถ้วนแล้ว ถ้ามีส่วนใดที่ยังไม่สมบูรณ์จะตรวจ

สอบและเก็บข้อมูลเพิ่มเติม ด้วยการค้นคว้าจากเอกสารและลงไปสัมภาษณ์อีกครั้ง เพื่อยืนยันความถูกต้อง

และครบถ้วนทุกอย่าง ดังนั้น การเก็บรวบรวมข้อมูล การจัดหมวดหมู่และการตรวจสอบข้อมูลอาจจะด�ำเนิน

การไปพร้อมกัน

	 3. การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 การวิเคราะห์ข้อมลู ด�ำเนนิการตัง้แต่การจดัหมวดหมูข้่อมลูและการตรวจสอบข้อมลู แต่ในขัน้นีจ้ะ

ได้วเิคราะห์ข้อมลูท่ีได้เรียบเรียงไว้ตามวตัถุประสงค์ทีก่�ำหนดไว้ เพือ่จะได้บรูณาการรปูแบบการรกัษาสขุภาพ

จิตในพระพุทธศาสนา กับรูปแบบการรักษาสุขภาพในสังคมไทย จะช่วยให้ผลการวิจัยมีความน่าเชื่อถือมาก

ยิ่งขึ้น

	 4. การน�ำเสนอผลการวิจัย

	 การน�ำเสนอผลการวิจยั เปน็แบบพรรณนาวิเคราะห์ และหลังจากนัน้จะจัดพิมพ์เป็นบทความวจิัย

และรายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ เพื่อเผยแพร่ต่อสาธารณชนต่อไป	

ผลการศึกษา
           	จากวัตถุประสงค์ของการศึกษาข้อที่ 1 เพื่อศึกษารูปแบบและกระบวนการรักษาสุขภาพทางจิตใน

ทางพระพุทธศาสนา ผลการศึกษาพบว่า รูปแบบและกระบวนการรักษาสุขภาพจิตในทางพระพุทธศาสนา 

สามารถประยุกต์ตามหลักของความเพียร 4 อย่าง หรือปธาน 4 อย่าง เรียกว่ารูปแบบ PADC หรือ “PADC 

MODEL” (องฺ.จตุกฺก. (ไทย) 21/273/216) ดังนี้

	 1. การป้องกัน (Prevention) 

	 รปูแบบนี ้เป็นรปูแบบทีต้่องด�ำเนนิการก่อนในเบือ้งต้นทีโ่รคจิตเวชจะเกิดขึน้ ตรงกบัหลักธรรมข้อ

แรกของความเพียร 4 คือ สังวรปธาน หมายถึงการป้องกันจากภาวะเสี่ยงที่จะเป็นปัจจัยก่อให้เกิดปัญหา

สุขภาพจติ เชน่ ความเครยีด ความวิตกกงัวล ความกดดนั ปัญหาภายในครอบครัว ปัญหาความขดัแย้ง ความ

รนุแรงภายในครอบครวั ปัญหายาเสพตดิ เป็นต้น วธิกีารป้องนี ้สามารถท�ำได้ในระดบัปัจเจกบคุคลและสงัคม 

ในระดับปัจเจกบุคคล เน้นการรักษาคุ้มครองจิตของตนเองตามหลักการของสติปัฏฐาน 4 (ที.มหา. (ไทย) 

10/273/216) ได้แก่ กาย เวทนา จิต และธรรม เพื่อให้มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ บริบูรณ์ด้วยไตรสิกขา (องฺ.

ติก. (ไทย) 20/529/224) คือ อธิศีลสิกขา อธิจิตตสิกขา และอธิปัญญาสิกขา ในระดับสังคม เน้นการรักษา

ด้วยการใช้ศีล วินัยหรือกฎกติกาของสังคม เพื่อสร้างสภาพแวดล้อมให้เก้ือหนุนให้คนสังคมอยู่ร่วมกันอย่าง

ปกติสุข โดยมีสถาบัน องค์กร หน่วยงานในชุมชนเป็นองค์กรท�ำหน้าที่สนับสนุนให้เกิดกระบวนการป้องกัน

ในระดบัสงัคม เป็นพลงัทางสงัคมอย่างหนึง่ ของการป้องกนัสขุภาพจติของคนในระดบัปัจเจกบคุคล เช่น ควร

มีหน่วยเฝ้าระวังปัญหาสุขภาพจิตภายในชุมชน ท�ำหน้าที่ในการให้ค�ำปรึกษา แก่ผู้มีภาวะเสี่ยงที่จะประสบ

ปัญหาทางสุขภาพจิต เป็นต้น
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2. การรักษา หรือการก�ำจัด (Abandon & Care) 

รูปแบบนี้ เป็นรูปแบบที่ต้องด�ำเนินการรักษา บ�ำบัด เยียวยา ตรงกับหลักธรรมข้อที่สองของความ

เพียร 4 คือ อปหานปธาน หมายถึงการละ การก�ำจัด การจัดการโรคให้หมดไป รูปแบบการรักษาให้ความ

ส�ำคัญต่อการรักษาให้ตรงกับสมุฏฐานของโรคและอาการของโรค อาจใช้หลายวิธีการ เช่น การให้ค�ำปรึกษา 

การให้ธรรมะ การใช้ยาสมุนไพร การใช้ธรรมบ�ำบัด การให้ค�ำปรึกษา การใช้ยาและวิธีการแพทย์สมัยใหม่ 

เป็นต้น ซึ่งวิธีการรักษาน้ีในเชิงพุทธบูรณาการสามารถใช้ได้หลายวิธี เป็นแบบผสมผสาน ไม่จ�ำกัดวิธี ข้ึนอยู่

กับพยาธิสภาพของผู้ป่วยทางจิตเป็นส�ำคัญ ดังนั้น การรักษาตามวิธีพุทธบูรณาการ จึงให้ความส�ำคัญต่อการ

รับฟัง การท�ำความเข้าใจ และการวินิจฉัยของจิตแพทย์ ของแพทย์ หรือของเจ้าหน้าที่เกี่ยวข้องในการรักษา 

ตลอดจนพระสงฆ์ที่อยู่ในกระบวนการรักษาเป็นส�ำคัญ เพราะการรักษาเป็นเพียงวิธีการ (methods) หรือ

เป็นเครื่องมือ (means) ไม่ใช่เป้าหมาย (goals) ส่วนผลท่ีได้รับ คืออาการหายป่วยจากโรคจิต การรักษาจึง

สามารถเลือกใช้วิธีการใด ๆ ก็ได้ตามความเหมาะสม 

	 3. การปรับปรุง/พัฒนา (Development) 

	 รปูแบบน้ี ตรงกบัหลกัธรรมข้อท่ีสามของความเพยีร 4 คอืภาวนาปธาน หมายถงึการส่งเสรมิ พฒันา 

ให้คนในองค์กร หน่วยงาน ชุมชน สังคม หรือประเทศชาติ มีสุขภาวะทางกายและจิตใจที่ดี นั่นคือต้องมีวิธี

การพฒันาคนให้ได้พฒันาตนเองด้วยหลกัการและวธีิการทีถ่กูต้องเหมาะสม การพฒันาเชงิพทุธให้ความส�ำคญั

ต่อการพัฒนาใน 4 ด้าน ที่เรียกว่าภาวนา 4 คือ การพัฒนากาย พัฒนาศีล พัฒนาจิต และพัฒนาปัญญา และ

การพัฒนาตามกระบวนการของไตรสิกขา เพื่อให้คนเป็นมนุษย์ที่สมบูรณ์ ถ้าเน้นการพัฒนาจิตโดยตรง คือ

การพัฒนาด้วยสมถะ เพื่อให้จิตสงบ ตั้งมั่น และวิปัสสนากรรมฐาน เพื่อให้รู้เท่าทันอารมณ์ที่มากระทบ หรือ

ปรากฏการณ์ต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นตามความเป็นจริง    

	 4. ความต่อเนื่องของการรักษา (Continuation of care) 

	 รูปแบบนี้ ตรงกับหลักธรรมข้อที่สี่ของความเพียร 4 คืออนุรักขนานุปธาน ความเพียรคือการตาม

รักษาความดีให้คงอยู่ต่อเนื่องตลอดไป ในเชิงพุทธบูรณาการ วิธีการนี้ให้ความส�ำคัญต่อการรักษาสุขภาพจิต

อย่างต่อเนื่อง เป็นระยะ ไม่ให้ขาดช่วงหรือเหินห่างจากการรักษาและการติดตามผลของการรักษา ไม่ว่าจะ

เป็นการรกัษาด้วยวธิกีารสมยัใหม่ ด้วยวธิกีารให้ยา การชอ็ตด้วยไฟฟ้า การให้ค�ำปรึกษา หรือด้วยวธิกีารของ

แพทย์พื้นบ้านก็ตาม ความต่อเนื่องของวิธีการรักษาสุขภาพจิต หรือกระบวนการจิตบ�ำบัดอย่างต่อเนื่อง จะ

ท�ำการรกัษาสุขภาพจติเป็นไปอย่างมปีระสทิธภิาพ มผีลสมัฤทธิใ์นการรกัษาสงู และไม่มโีอกาสเสีย่งทีจ่ะกลบั

มาเป็นผู้ป่วยทางจิตอีก   

	 รูปการรักษาสุขภาพจิตเชิงพุทธบูรณาการ เรียกว่า “PADC MODEL” คือรูปแบบของการป้องกัน 

(Prevention) รูปแบบของการรักษา (Abandon & Care) รูปแบบของการพัฒนา (Development) และ

รูปแบบของความต่อเนื่องของการรักษา (Continuation of care) หมายความว่า รูปแบบการรักษาสุขภาพ

จิตในเชิงพุทธบูรณาการนั้น จะต้องท�ำเป็นแบบครบวงจร ไม่สามารถละเลยรูปแบบใดรูปแบบหนึ่งได้ เพราะ

รูปแบบ PADC เป็นรูปแบบที่เกี่ยวข้องกับบุคคลหลายฝ่าย ไม่ว่าจะเป็นผู้ป่วย จิตแพทย์ พระสงฆ์ เจ้าหน้าที่

สาธารณสุข ญาติของผู้ป่วย ตลอดจนคนในชุมชน องค์กรหรือสังคมที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยทางจิต
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แผนภูมิที่ 1 : แสดงรูปแบบการรักษาสุขภาพจิตเชิงพุทธบูรณาการ “PADC MODEL”

	

	 จากแผนภูมินี้ แสดงให้เห็นว่า การรักษาสุขภาพจิตเชิงพุทธบูรณาการไม่ได้ให้ความส�ำคัญกับการ

รักษาแต่เพียงอย่างเดียว แต่ให้ความส�ำคัญกับการป้องกัน การพัฒนา และความต่อเนื่องของรูปแบบในการ

รกัษาด้วย เพราะในทางพระพทุธศาสนานัน้ มองปรากฏการณ์ต่าง ๆ  ทีเ่กิดขึน้ เป็นความสัมพันธ์ระหว่างเหตุ

และผล ไม่ได้เกดิขึน้ลอย ๆ  ดงันัน้ รปูแบบการรกัษาเชงิพุทธบรูณาการ จึงให้ความส�ำคัญต่อการป้องโรค การ

รกัษาโรค การพฒันาหรอืปรบัปรงุพฤตกิรรม และความต่อเนือ่งของกระบวนการรกัษาด้วย และทีส่�ำคญัทีส่ดุ

พระพุทธศาสนามองว่า สุขภาพจิตมีความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยภายในและปัจจัยภายนอก ที่ส่งผลให้เกิด

ความผิดปกติหรือความปกติของสภาวะจิตของบุคคลได้ การรักษาจิต การป้องกันจิต การพัฒนาจิต และการ

ตามรักษาจิตให้มีสภาพที่เหมาะสม สมบูรณ์ด้วยกุศลธรรมจึงเป็นประเด็นส�ำคัญตามหลักการของพระพุทธ

ศาสนา

	 ดังนั้น รูปแบบ PADC MODEL จึงเป็นรูปแบบของการรักษาสุขภาพจิตเชิงพุทธบูรณาการที่เป็น

องค์ความรูท้ีม่อียูแ่ล้วในพระพทุธศาสนา ทีเ่กดิข้ึนหรือทีค้่นพบจากการบรูณาการระหว่างหลักการในพระพุทธ

ศาสนากบัการรกัษาสขุภาพทางจิตท่ีปรากฏอยูใ่นสงัคมไทย ซ่ึงสามารถใช้เป็นรปูแบบในการด�ำเนนิการรกัษา

สุขภาพของคนในสังคมไทยได้อย่างเป็นรูปธรรม  

	 จากวัตถุประสงค์ข้อที่ 2 เพื่อศึกษารูปแบบและกระบวนการรักษาสุขภาพจิตที่ปรากฏอยู่ในสังคม

ไทย ผลการศึกษาพบว่า รูปแบบและกระบวนการรักษาสุขภาพจิตในสังคมไทย ตามวัตถุประสงค์ของการ

ศึกษาครั้งนี้ ได้ศึกษารูปแบบและกระบวนการรักษาสุขภาพจิตในสังคมไทย ประกอบด้วยพระสงฆ์ จิตแพทย์ 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และหมอพื้นบ้าน จากการศึกษาข้อมูลในพื้นที่การศึกษา ท�ำให้ทราบว่า พระสงฆ์ท่ีได้
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ด�ำเนนิการรกัษาสขุภาพจติของประชาชนนัน้ ได้ด�ำเนนิการตามรูปแบบและกระบวนการท่ีผสมผสาน คอื การ

ผสมผสานระหว่างวธิกีารท�ำหน้าทีใ่ห้ค�ำปรกึษาแก่ประชาชน ในฐานะทีเ่ป็นพระภิกษุสงฆ์ในพระพุทธศาสนา 

และการรักษาด้วยใช้ธรรมบ�ำบัดควบคู่กันไปการประกอบพิธีกรรมทางศาสนาตามปกติ ในขณะที่การรักษา

โรคทางจิตเวชตามหลักการของแพทย์สมัยใหม่ในปัจจุบันนี้ สามารถแบ่งออกเป็น 3 วิธี คือ การรักษาด้วยยา 

การรกัษาด้วยไฟฟ้า และการบ�ำบดัทางจติ รปูแบบและกระบวนการรักษาสุขภาพจิตของเจ้าหน้าทีส่าธารณสุข 

ซึ่งในที่นี้หมายถึงบุคคลผู้ท�ำหน้าที่ในการให้ค�ำปรึกษาแก่ผู้ป่วยทางจิต เช่น นักจิตบ�ำบัด นักสังคมสงเคราะห์ 

พยาบาลวิชาชีพ เป็นต้น โดยใช้รูปแบบและกระบวนการรักษาอยู่ 2 วิธี ซ่ึงสอดคล้องตามการรักษาของ

จิตแพทย์ คือการใช้ยา และการให้ค�ำปรึกษา และการรักษาของหมอพื้นบ้าน มีอยู่ 3 วิธี ได้แก่ การรักษาด้วย

การให้ค�ำปรกึษา การนวด และการใช้สมนุไพรหรอืยาแผนโบราณพืน้บ้าน โดยวธิกีารทัง้ 3 นีด้�ำเนนิการควบคู่

กันไป เพื่อให้ผู้ป่วยมีความผ่อนคลาย คลายความเครียด ความวิตกกังวล ซึ่งสามารถท�ำให้อาการป่วยทางจิต

หายไปคล้ายกับกระบวนการจิตบ�ำบัดของจิตแพทย์ที่ด�ำเนินการอยู่ในปัจจุบัน 

	 รปูแบบและกระบวนการรกัษาสขุภาพจิตของคนในสังคมไทย ท่ีได้จากการศกึษาในพ้ืนท่ีการศกึษา 

ทัง้ 4 กลุม่ มทีัง้ความแตกต่างกนัและความสอดคล้องกนั โดยพระสงฆ์จะเน้นให้การรกัษาด้วยการให้ค�ำปรกึษา

ในฐานะที่เป็นพระภิกษุสงฆ์ในพระพุทธศาสนา และการบ�ำบัดด้วยวิธีการธรรมบ�ำบัด ควบคู่กับการประกอบ

พิธีกรรมตามปกติ ซึ่งการรักษาในลักษณะนี้เป็นการรักษาตามปกติไม่ได้มีวิธีการที่เน้นการรักษาสุขภาพจิต

โดยตรง แต่เน้นการรักษาแบบเชิงพุทธ คือการปฏิบัติตามหลักของธรรมในทางพระพุทธศาสนาเป็นประการ

ส�ำคัญ ส่วนการรักษาของจิตแพทย์และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขมีความเหมือนกัน คือเน้นการรักษาด้วยการใช้

ยาเป็นประการส�ำคัญ ควบคู่กับการให้ค�ำปรึกษา  ส่วนหมอพ้ืนบ้าน มีการให้ค�ำปรึกษาเช่นเดียวกัน ผสม

ผสานกับการท�ำกายบ�ำบัดและการใช้สมนุไพร ประเด็นทีว่ธิกีารของหมอพืน้บ้านมคีวามแตกต่างจากกลุม่อืน่ 

คือการรักษาด้วยวิธีการล�ำทรง หรือการเข้าทรงด้วย ในบางกรณีท่ีเห็นว่าอาการผิดปกติทางจิตอาจมีสาเหตุ

มาจากการกระท�ำของผี วิญญาณ หรืออ�ำนาจเหนือธรรมชาติอื่น ๆ  ที่มองไม่เห็นและไม่สามารถรักษาได้ด้วย

วิธีการรักษาตามปกติ หรือวิธีการของทางการแพทย์สมัยใหม่

	 ประเด็นท่ีน่าสังเกตส�ำหรับการรักษาสุขภาพจิตในสังคมไทย คือการรักษาจะได้ผลดีน้ันขึ้นอยู่กับ

ท�ำความเข้าใจกับอาการของผู้ป่วยเป็นส�ำคัญ ถ้าผู้รักษามีความเชี่ยวชาญ สามารถวินิจฉัยท�ำความเข้าใจกับ

สภาพปัญหาทางจติของผูป่้วยได้ ตรงตามความเป็นจริง จะสามารถด�ำเนนิการรักษาด้วยวธิกีารทีถู่กต้องเหมาะ

สม และท�ำให้การรักษามีความส�ำเร็จสูง คือผู้ป่วยสามารถหายขาดและไม่ต้องมาเป็นคนไข้ใน (Admit) ของ

โรงพยาบาลอีกต่อไป อย่างไรก็ตาม จิตแพทย์ส่วนใหญ่ก็ยอมรับว่า “อาการป่วยทางจิตหรือโรคทางจิตเวช

นั้น เป็นโรคที่มีความยุ่งยาก ความซับซ้อน และเรื้อรัง” (สุวรรณี เรืองเดช.  2558) จะต้องอาศัยการรักษา

และติดตามอาการอย่างต่อเนื่อง ใกล้ชิด และจริงจัง จากหลายฝ่ายที่เกี่ยวข้อง ไม่ว่าจะเป็นจิตแพทย์ 

เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ ผูป่้วย และญาตขิองผูป่้วย ตลอดจนสภาพแวดล้อมทางสังคมกม็คีวามส�ำคญัไม่น้อยใน

การดแูลรกัษาผูป่้วยทางอ้อม โดยเฉพาะสถาบนัในสังคม ไม่ว่าจะเป็นครอบครัว วดั โรงเรียน หรือองค์กรต่าง 

ๆ ที่มีอยู่ในชุมชนก็ตาม ซึ่งในพื้นท่ีการศึกษานี้ พบว่า พระสงฆ์ที่เป็นแกนน�ำในการรักษาสุขภาพจิตร่วมกับ
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โรงพยาบาลและชุมชน มีบทบาทส�ำคัญมากในการให้ความรู้และท�ำความเข้าใจกับการรักษาสุขภาพจิตของ

ผู้ป่วย โดยพลังของชุมชน ภายในแนวคิดเรื่องจิตเวชชุมชน ท่ีด�ำเนินการอยู่ในเขตอ�ำเภอวังน�้ำเขียว จังหวัด

นครราชสีมา น�ำโดยท่านพระครูปลัดมานับ ปภสฺสโร (แทบสูงเนิน) ประธานชมรมส่งเสริมดูแลผู้ป่วยจิตเวช

ในชุมชนโดยพระสงฆ์เป็นแกนน�ำ อ�ำเภอวังน�้ำเขียว จังหวัดนครราชสีมา และเครือข่ายของท่าน มีความโดด

เด่นและมีกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง เพ่ือส่งเสริมให้พระสงฆ์และคนในแต่ละชุมชน เข้ามามีบทบาทในการรับรู้ 

ตระหนกั และหาทางแก้ไขปัญหาของผูป่้วยทางจิตเวช ร่วมกนักบัโรงพยาบาลและหน่วยงานของรัฐและภาค

เอกชนอย่างเข้มแข็งอยู่ในปัจจุบันนี้ ซึ่งในจังหวัดนครราชสีมานี้ พระสงฆ์มีความเข้มแข็งในการท�ำงานร่วม

กับหน่วยงานของรัฐ และมีบทบาทในการช่วยเหลือคนในสังคมที่ก�ำลังประสบปัญหาทางจิตเป็นอย่างดียิ่ง 

(พระปลัดมานับ ปภสฺสโร (มานับ แทบสูงเนิน).  20 พฤษภาคม 2558 : สัมภาษณ์)

	 จากวัตถุประสงค์ข้อที่ 3 เพื่อน�ำเสนอรูปแบบและกระบวนการ การรักษาสุขภาพจิตในเชิงพุทธ

บูรณาการ ผลการศึกษาพบว่า รูปแบบและกระบวนการการรักษาสุขภาพจิตในเชิงพุทธบูรณาการ สามารถ

บูรณาการใน 4 มิติ หรือ 4 ด้าน คือ มิติของหลักการ มิติของบุคคล มิติของหน่วยงาน และมิติของชุมชน ซึ่ง

กระบวนการเหล่านี้ มีหลักธรรมและวิธีการในทางพระพุทธศาสนาปรากฏอยู่ในทุกกระบวนการ และมีการ 

บูรณาการอยู่ในกระบวนการท�ำงาน เพื่อรักษาสุขภาพจิตของคนในสังคม ท�ำให้ผู้ป่วยทางจิตได้รับการรักษา 

การดูแลเอาใจใส่จากบุคคลและทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้อง มีสุขภาพจิตที่ดี และสามารถอยู่ร่วมกับคนอื่นในสังคมได้

อย่างปกติ ส่วนรูปแบบการรักษาสุขภาพจิตในเชิงพุทธบูรณาการ สามารถสังเคราะห์เป็นรูปแบบของการ

รักษาสุขภาพจิตเชิงพุทธบูรณาการ ท่ีเรียกว่า “PADC MODEL” คือรูปแบบของการป้องกัน (Model of 

Prevention) รูปแบบของการรักษา (Model of Abandon & Care) รูปแบบของการพัฒนา (Model of 

Development) และรปูแบบของความต่อเนือ่งในการรกัษาสขุภาพจติ (Model of Continuation of Care) 

หมายความว่า รูปแบบการรักษาสุขภาพจิตในเชิงพุทธบูรณาการนั้น จะต้องท�ำเป็นแบบครบวงจร ท�ำอย่าง

ต่อเนือ่งไม่สามารถละเลยรปูแบบใดรปูแบบหนึง่ได้ เพราะรปูแบบของ PADC เป็นรปูแบบทีเ่กีย่วข้องกบับคุคล

หลายฝ่าย ไม่ว่าจะเป็นผู้ป่วย จิตแพทย์ พระสงฆ์ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ญาติของผู้ป่วย ตลอดจนคนในชุมชน 

องค์กรหรือสังคมที่เก่ียวข้องกับผู้ป่วยทางจิต รูปแบบการรักษาสุขภาพจิตเชิงพุทธบูรณาการท่ีได้จากการ

ศึกษาครัง้น้ี จงึเป็นการน�ำหลกัธรรมในทางพระพทุธศาสนาเข้ามาผสมผสานในการรกัษาสขุภาพจติ และเป็น

ส่วนประกอบส�ำคัญในการรักษาสุขภาพจิต ซึ่งความจริงนั้น รูปแบบการรักษาสุขภาพจิตที่ด�ำเนินการอยู่ไม่

ว่าจะเป็นการด�ำเนินการโดยพระสงฆ์ จิตแพทย์ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข หรือหมอพื้นบ้านก็ล้วนแต่ได้น�ำเอา

หลกัการในพระพทุธศาสนาเข้าไปเป็นส่วนส�ำคญัในกระบวนการและรูปแบบการรักษาสุขภาพจิตอยูแ่ล้ว เพียง

แต่ว่า ไม่ได้เน้นกระบวนการและรูปแบบในเชิงพุทธบูรณาการโดยตรงเท่านั้น 

	 ดงันัน้กระบวนการและรปูแบบทีไ่ด้จากการศกึษาวจิยัครัง้นี ้จงึเป็นความพยายามในการน�ำเอาหลกั

ธรรมในทางพระพุทธศาสนามาประยุกต์ใช้ เพื่อให้เห็นถึงวิธีการรักษาสุขภาพจิตในเชิงพุทธบูรณาการอย่าง

เป็นรปูธรรม ซึง่กระบวนการและรปูแบบทีน่�ำเสนอมานีต้ั้งอยูบ่นฐานของหลักธรรมในทางพระพุทธศาสนาที่
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ส�ำคัญที่เก่ียวข้องกับการรักษา และการพัฒนาศักยภาพของความเป็นมนุษย์โดยตรง ไม่ว่าจะเป็นภาวนา 4 

สตปัิฏฐาน 4 ปธาน 4 หรอืไตรสกิขากต็าม โดยมคีวามสอดคล้องกบัหลกัการและวธิกีารของทฤษฎทีีเ่กีย่วข้อง

ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ และรูปแบบการรักษาสุขภาพจิตที่ด�ำเนินการอยู่ในสังคมไทย 

         

สรุปผลการศึกษา
		  จากผลการศึกษาที่น�ำเสนอมาข้างต้น สรุปได้ว่า รูปแบบการรักษาสุขภาพจิตในเชิงพุทธ

บรูณาการ เป็นรปูแบบและกระบวนการในการรกัษาสขุภาพจติท่ีปรากฏอยูใ่นสงัคมไทย ซึง่เป็นการผสมผสาน

ระหว่างการรักษาสุขภาพจิตที่ด�ำเนินการอยู่ตามปกติ ไม่ว่าจะเป็นการรักษาตามวิธีการของจิตแพทย์ด้วยวิธี

การแพทย์สมัยใหม่ การรักษาของของแพทย์พื้นบ้าน หรือของพระสงฆ์ก็ตาม กับการรักษาสุขภาพจิตโดยใช้

หลักการในพระพุทธศาสนา เข้าไปเป็นส่วนหนึ่งในวิธีการรักษาสุขภาพจิต เช่น การใช้สมาธิ การปฏิบัติธรรม 

ค�ำแนะน�ำปรึกษา การสนทนาธรรม การติดตาม การเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิด เป็นต้น สอดคล้องกับผลการวิจัย

ของอรชร ไกรจักร (2557 : 95-96) ที่ได้ท�ำการทดลองรูปแบบธรรมปฏิบัติกับกลุ่มพยาบาลวิชาชีพท่ี

เป็นกลุม่ตวัอย่างพบว่า สามารถท�ำให้ความเครยีดลดระดับลงและมคีวามสขุเพิม่ขึน้ โดยเฉพาะการรกัษาตาม

รปูแบบท่ีเรยีกว่า PACD Model นี ้ให้ความส�ำคญัต่อการป้องกนั การระวงัการเกดิขึน้ของโรคนีใ้นปัจเจกบคุคล

ด้วย เม่ือโรคน้ีเกิดขึน้แล้วจะต้องมกีระบวนการในการดแูลรกัษาอย่างถกูต้องตามอาการหรือพยาธสิภาพของ

ผู้ป่วยทางจิต การพัฒนาสุขภาพจิต โดยเน้นการฟื้นฟู การยกระดับจิตของผู้ป่วยให้ดีขึ้น ให้มีภาวะปกติจน

สามารถดแูลตนเองและอยูร่่วมกบัคนอืน่ในสงัคมได้อย่างปกต ิและความต่อเนือ่งในการรกัษาสขุภาพจติ เพือ่

ให้สุขภาพจิตของผู้ป่วยอยู่ในภาวะปกติหายได้อย่างเด็ดขาดและไม่กลับมาเป็นซ�้ำอีก

ข้อเสนอแนะ
	 จากผลของการศึกษาเรื่อง “รูปแบบการรักษาสุขภาพจิตในเชิงพุทธบูรณาการ” ท่ีได้น�ำเสนอมา 

ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะ ดังต่อไปนี้

	 1. ข้อเสนอเชิงนโยบาย

	 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้ คือ 

		  1.1 สถาบันสงฆ์ ควรมีนโยบาย ยุทธศาสตร์ และแผนการในการท�ำงานเพื่อแก้ปัญหาผู้ป่วย

ทางจิตร่วมกับหน่วยงานของรัฐ และท้องถิ่นอย่างจริงจัง 

		  1.2 หน่วยงานภาครัฐ ควรจะต้องมแีผนการด�ำเนนิงาน และโครงการทีจ่ะแก้ไขปัญหาสขุภาพ

จิตของคนในแต่ละท้องถิ่นอย่างเป็นรูปธรรม 

		  1.3 หน่วยงานภาคเอกชน ควรจะได้เข้ามามีส่วนในการสนับสนุนส่งเสริมให้การดูแลรักษา

ผู้ป่วยทางจิตร่วมกับหน่วยงานภาครัฐและพระสงฆ์ 



152 ​ปีที ่13 ฉบบัที ่25 มกราคม - มถุินายน 2561

	 2. ข้อเสนอแนะการศึกษาต่อ					   

	 ส�ำหรับประเด็นการศึกษาต่อยอดจากการศึกษาครั้งนี้มีดังต่อไปนี้

		  2.1 รูปแบบการรักษาสุขภาพจติในกลุม่ผู้สงูอาย ุเหตผุลทีค่วรศกึษาเรือ่งนี ้เพราะในปัจจบัุน

นี้สังคมไทยได้ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ และมีจ�ำนวนผู้สูงอายุที่ถูกทอดทิ้งอยู่ตามล�ำพังเป็นจ�ำนวน 

		  2.2 รูปแบบการรักษาสุขภาพจิตในกลุ่มผู้ใช้แรงงาน เหตุผลที่ควรศึกษาเรื่องน้ี เพราะใน

ปัจจุบันนี้ กลุ่มผู้ใช้แรงงานที่ประสบปัญหาทางจิตมีมากขึ้นตามล�ำดับ 

		  2.3 รปูแบบการรกัษาสขุภาพจติในครอบครวัทีป่ระสบปัญหาต่าง ๆ  เช่น การหย่าร้าง การ

ทะเลาะวิวาท ความรุนแรงในครอบครัว ความเครียดของสมาชิกในครอบครัว เป็นต้น 
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