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บทคัดยDอ 
 บทความวิจัยน้ีมี วัตถุประสงค� เพ่ือ 1)เพ่ือศึกษาทฤษฎีเกี่ ยวกับโรคซึมเศรQาในมุมมอง                    
ทางจิตเวชศาสตร�และตามแนวพุทธปรัชญาเถรวาท 2)เพ่ือศึกษาการใหQคําปรึกษาทั่วไปและการใหQ
คําปรึกษาในรายบุคคลตามแนวพุทธปรัชญาเถรวาท 3)เพ่ือศึกษาวิเคราะห�คุณคYาการใหQคําปรึกษาใน
รายบุคคลผูQปlวยโรคซึมเศรQาตามแนวพุทธปรัชญาเถรวาทโดยใชQวิธีวิจัยเอกสารคือศึกษาคQนควQาจากคัมภีร�
ทางพระพุทธศาสนา งานวิจัยที่เกี่ยวขQอง และตําราอื่นๆ ประกอบ  
 ผลการวิจัยพบวYา โรคซึมเศรQา หมายถึง การเจ็บปlวยดQานจิตเวชที่มีความผิดปกติดQานอารมณ�
เศรQาเปoนหลักสYงผลใหQเกิดความผิดปกติ ดQานความคิด ดQานรYางกายพฤติกรรมและสังคมมีอาการอยYางนQอย 
2 สัปดาห�ข้ึนไป สาเหตุเกิดจากความผิดปกติดQานรYางกาย ไดQแกY ความผิดปกติของสารสื่อประสาท ระบบ
ตYอมไรQทYอ ระบบประสาทวิทยา ระบบประสาทสYวนกลาง พันธุกรรม โรคทางกาย และยาบางชนิด 
นอกจากน้ียังมีสาเหตุจากดQานจิตใจ ความคิด การรับรูQที่เปoนลบ และจากปpจจัยกระตุQนจาก สิ่งแวดลQอม 
สังคม วัฒนธรรม และเศรษฐกิจ ซึ่งเปoนสYวนทําใหQเกิดโรคซึมเศรQาไดQ โรคซึมเศรQาแบYงไดQ 2 ประเภทตาม
เกณฑ�การวินิจฉัยของสมาคมจิตแพทย�อเมริกัน คือโรคซึมเศรQาหลัก และโรคซึมเศรQาเรื้อรัง ปpจจุบันกรม
สุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ไดQใชQแบบประเมิน 2 คําถาม  (2Q) สําหรับคัดกรองและใชQ 9 คําถาม 
(9Q) สําหรับวินิจฉัยและแบYงระดับความรุนแรงของโรคซึมเศรQา ต้ังแตYระดับเล็กนQอย ปานกลาง และระดับ
รุนแรง โรคซึมเศรQาระดับรุนแรงอาจจะมีอาการทางจิต หูแวYว ประสาทหลอนและมีความคิดอยากฆYาตัว
ตายรYวมดQวย การรักษา มี 3 วิธี โดยใชQทั้ง 3 ดQานรYวมกัน ไดQแกY  1)ดQานรYางกาย โดยใชQยา ไฟฟvา และ          
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การจํากัดกิจกรรม 2)ดQานจิตใจ โดยการใชQจิตบําบัด หรือการใหQการปรึกษา 3)ดQานสิ่งแวดลQอมและสังคม 
ไดQแกYการจัดสถานที่ใหQมีความปลอดภัย นYาอยูY การจัดกิจกรรมบําบัดที่เหมาะสม ตามหลักคําสอนใน            
พุทธปรัชญาเถรวาท โรคซึมเศรQา มีความหมายใกลQเคียงโรคทางใจ หรือความทุกข� ไดQแกY ทุกข� 12                
ในทุกขอริยสัจ หรือทุกข�จร โดยเฉพาะ โสกะ ปริเทวะ ทุกข� โทมนัส และอุปายาส คือเปoนความทุกข�ที่มา
จากเหตุการณ�และสิ่งแวดลQอมของชีวิตที่เกิดข้ึนเพียงครั้งคราวเกิดกับบุคคลมีสาเหตุมาจากกิเลสและ
ตัณหาเขQาครอบงําจิตใจการรักษาโรคทางใจหรือทุกข� ในทางพระพุทธศาสนาน้ัน จะตQองเริ่มจากการถาม
สังเกต และประเมินบุคลิกลักษณะของผูQปlวยกYอนจึงจะสามารถนําหลักธรรมมาใชQกับบุคคลน้ันใหQเหมาะ
ตามจริตของแตYละคน การรักษาสามารถทําไดQดังน้ี คือ 1)การศึกษาปฏิบัติธรรมโดยตรง 2)การนําเอาหลัก
พุทธธรรมในพระพุทธศาสนามาประยุกต�ใชQในชีวิต 3)การคบหากัลยาณมิตร  
 การใหQคําปรึกษาเปรียบไดQกับการแสดงธรรมหรือเทศนาธรรมในทางพระพุทธศาสนาการใหQ
คําปรึกษาในรายบุคคลผูQปlวยโรคซึมเศรQาตามแนวพุทธปรัชญาเถรวาท หมายถึงกระบวนการที่ผูQใหQ
คําปรึกษา หรือกัลยาณมิตร ไดQนําเอาหลักพุทธธรรมที่เหมาะสมกับผูQปlวยโรคซึมเศรQาตามปpญหาที่เขามีอยูY  
ที่เปoนทั้งหลักการ กระบวนการและวิธีการมาใชQในการใหQคําปรึกษา โดยชYวยช้ีทางใหQเขาใชQปpญญาในการ
ดับทุกข�หรือปpญหา ใหQ เขQาใจปpญหาภายใน คือความทุกข�ใจ สาเหตุที่ทําใหQเกิดความทุกข� ตามความเปoน
จริงของธรรมชาติและสามารถแกQปpญหาหรือความทุกข�ตามทางสายกลาง คือ มรรคมีองค� 8 อยYางมี
ความสุขและพัฒนาตนเองไปสูYความเปoนมนุษย�ที่สมบูรณ� ผูQใหQคําปรึกษาจะตQองมีคุณสมบัติแหYงความเปoน 
“กัลยาณมิตร” ปฏิบัติตนในศีลธรรมอันดีและมั่นฝ|กฝนขัดเกลาตนเองอยูYเสมอ เปoนบัณฑิตที่มีสติปpญญา
และมีปฏิภาณ เปoนผูQมีความรูQและประสบการณ� คือ เปoนพหูสูต  มีจรรยาบรรณเปoนแนวปฏิบัติในการ
แสดงธรรม เขQาใจหลักพุทธธรรมเปoนอยYางดี สามารถวิเคราะห�ผูQมาขอคําปรึกษาตามจริตของแตYละคน นํา
หลักธรรมตYางๆ เขQามาประกอบในกระบวนการใหQคําปรึกษา ไดQเปoนอยYางดี กระบวนการในการใหQ
คําปรึกษาตามแนวพุทธปรัชญาเถรวาท มีข้ันตอนตามหลักอริยสัจ 4 คือ รูQทุกข� (ทุกข�) รูQสาเหตุของทุกข� 
(สมุทัย) รูQผลของการดับทุกข� (นิโรธ) และรูQหนทางในการดับทุกข� (มรรค) 
 จากการวิจัยพบวYาคุณคYาการใหQคําปรึกษาในรายบุคคลผูQปlวยโรคซึมเศรQาตามแนวพุทธปรัชญา
เถรวาทน้ัน คือใชQเยียวยารักษาโรคซึมเศรQาหรือโรคทางใจไดQจริง ชYวยลดและปvองกันการกลับมาเปoนซ้ําไดQ 
ทําใหQผูQใหQคําปรึกษาตQองพัฒนาตนเองเสมอเพ่ือครองตนตามคุณสมบัติของผูQใหQคําปรึกษา นํามาซึ่ง
ประโยชน�ตYอตัวผูQใหQคําปรึกษาเองและสYงผลดีตYอครอบครัว การงาน และสุขภาพจิตของผูQใหQคําปรึกษาดQวย
ในงานการใหQบริการใหQคําปรึกษาเปoนเครื่องมือหรือรูปแบบการใหQคําปรึกษาที่มีประสิทธิภาพสงูและเหมาะ
กับผูQมารับคําปรึกษาที่สYวนใหญYนับถือศาสนาพุทธ และยังเปoนการสYงเสริมใหQพุทธศาสนิกชนไดQปฏิบัติตาม
คําสั่งสอนของพระพุทธเจQา รักษาความเปoนศาสนาพุทธ หรือศาสนาประจําชาติไวQ ใหQสืบนานตYอไป 
 
คําสําคัญ : การใหQคําปรึกษาในรายบุคคล; ผูQปlวยโรคซึมเศรQา; แนวพุทธปรัชญาเถรวาท 
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ABSTRACT 
 This research served the purposes: 1) to study theories on depressive disorder in 
the perspective of psychiatry, 2) to study general and individual counseling following 
Theravada Buddhist philosophy, 3) analyze values of individual counseling for depressive 
disorder patients. It was based on the qualitative research, the documentary research, of 
which data were obtained from Buddhist Cannon, relevant research work and other texts 
to supplement it.  
 The research yields the following results: 
 1. Depression (Depressive disorder) is psychiatrically mental malaise with 
feelings of sadness as a major cause, resulting in thoughtful, physical, behavioral and 
social disorders. Its symptom takes two weeks and up. Its cause arises from physical 
disorder of communicative nerve fluid, tubeless gland systems, nerve systems, central 
nerve system, heredity, bodily ills and some types of medicine. Beyond the physical 
disorder, its causes originate from mind, thoughts, negative perception and stimulating 
factors of environments, society, cultures and economy, all of which may bring the 
depressive disorder. It can be divided into types -major depressive disorder and 
dysthymic disorder. Nowadays, Public Health Ministry’s Department of Mental Health 
uses two-question assessment form for screening the patients and nine-question 
assessment from for diagnoses and division of severity of depressive disorder into three 
levels, that is, marginal, mild and severe. For the severe level, its symptom includes 
psychiatric illness, hallucination, and obsession of committing suicide. Treatments are of 
three types and they can be used together. 1) Physically, it can be treated by using 
medicine, electricity, and activity limit. 2) Mentally, mental therapy and counseling are 
used. 3) Environmentally and socially, the treatment is to arrange a safe, livable place 
and hold suitable therapy activities.  
 According to the rule of teaching in Theravada Buddhist philosophy, the 
depressive disorder has its meaning similar to suffering, namely twelve ache and pain 
sufferings in Four Noble Truth, especially grief, lamentation, painful mental feelings, and 
despair, which they occasionally occur with everyone due to indulgence of defilement 
and craving. Treatment of mental illness or suffering in Buddhism will begin with 
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questions, notice and assessment of patients’ personality before being able to 
implement relevant teachings suitable to patients’ intrinsic nature. The treatment can be 
a direct practice of dhamma by applying a rule of Buddhadhamma to using in his/her 
everyday life. 
 Treatment by offering counseling is relative to delivering the sermon in 
Buddhism. To offer individual counseling to the depressive disorder patients following 
Theravada Buddhist philosophy refers to the process of which the counselor brings in 
Buddhadhamma suitable to such patients as the principle, process and method to use 
for counseling by guiding them to use their wisdom to cease sufferings or happily 
address problems to have him/her understand their internal sufferings, causes of 
sufferings according to reality of the nature and can solve problems of suffering 
according Buddhism’s Middle Path, that is, Noble Eightfold Path, and develop 
themselves to the state of being a complete human being. A counselor has to have the 
property of good friendship, behaving themselves well in morality and regularly 
practising themselves, being the wise with consciousness, wisdom and perspicuity, having 
profound knowledge and experience, and possessing ethical codes as the practical guide 
for expounding dharma, understanding Buddhadhamma, being well aware of diagnosing 
patients’ symptoms, bringing in rules of dhamma to support counseling processes. The 
processes of counseling in Theravada Buddhist philosophy have the same steps as those 
of Four Noble Truths, namely knowing suffering, causes of sufferings, results of cessation 
of sufferings and the ways leading to the cessation of sufferings.    
 The value of offering individual counseling to the depressive disorder patients 
following Theravada Buddhist philosophy can be really used to cure such patients. The 
values as such help decrease the symptom and prevent them from repeated occurrence 
as the patients practise themselves to let them have wisdom. The value for the 
counselor is that it let him/her develop oneself to retain the said properties, and yield 
benefits for the counselor and give rise to happiness of the family and good results of 
the job and his/her good mental health as well. The value for the counseling service is 
that it is acted as the tool or model of the service suitable for the patients asking for 
counseling, of which most of them are Buddhists. Most importantly, another value for 
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the counseling service is to encourage Buddhists to indirectly follow the Buddha’s 
teachings and elongate retention of Buddhism as the national religion forever. 
 
Keywords : Individual Counseling; Depressive Disorder Patients; Theravada Buddhist Philosophy 
 

1. ความสําคัญและที่มาของปOญหาที่ทําการวิจัย 
 ปpจจุบันสังคมไทยกําลังเผชิญกับปpญหาหลายดQานโดยเฉพาะปpญหาวิกฤติเศรษฐกิจ ปpญหาดQาน
การเมือง ปpญหาที่เกิดจากภัยธรรมชาติ  ปpญหาสังคม ปpญหาครอบครัวและปpญหาสุขภาพ นับวันจะเพ่ิม
มากข้ึนทําใหQบุคคลมีความยากลําบากในการปรับตัวปรับใจกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึนซึ่งสYงผลกระทบ
ตYออารมณ�และจิตใจ การเกิดปpญหาสุขภาพจิตโดยเฉพาะโรคซึมเศรQาจะมีแนวโนQมสูงข้ึนจากรายงาน
การศึกษารYวมกันระหวYางองค�การอนามัยโลก ธนาคารโลกและ Harvard School of Public Health 
(Murray 1996)ในการคาดการณ�ภาระโรค (Burden of disease) ที่มีตYอประชากรในทุกภูมิภาคของโลก 
โดยวัดความสูญเสียเปoนจํานวนป�ที่ดํารงชีวิตอยYางมีสุขภาพดี พบวYาโรคซึมเศรQามีการเปลี่ยนแปลงอันดับ
ของโรคที่เปoนภาระ จากอันดับ 4 ในป� ค.ศ. 1990 มาเปoนอันดับ 2 ในป� ค.ศ. 2020 ซึ่งหมายถึงโรค
ซึมเศรQาจะกYอใหQเกิดความสูญเสียดQานสุขภาพของประชากรโลกเปoนเทYาตัวทําใหQเกิดความสูญเสียที่รุนแรง
มากข้ึนเรื่อยๆ และเปoนปpญหาสาธารณสุขที่สําคัญทั้งในปpจจุบันละในอนาคต ลักษณะความเจ็บปlวย 
(illness) และการเปoนโรค (disease) ของโรคซึมเศรQานําไปสูYความทุกข�ทรมาน สูญเสียดุลยภาพ และ
ความมั่นคงปลอดภัยในชีวิตของผูQปlวย ครอบครัว ชุมชน สังคมและประเทศ ซึ่งไมYสามารถประเมินคYา
ความเสียหายไดQ ยังพบวYาผูQมีพฤติกรรมฆYาตัวตายมากถึงรQอยละ 60 ปlวยเปoนโรคซึมเศรQา  
 โรคซึมเศรQาเปoนโรคทางจิตเวช ที่มีกลุYมอาการความผิดปกติทางดQานอารมณ� ซึ่งมีอาการสําคัญ 
ไดQแกY อารมณ�ซึมเศรQาและความรูQสึกเบื่อหนYาย หดหูY ทQอแทQ หมดหวัง  ทYาทางการเคลื่อนไหวเช่ืองชQา  เบื่อ
อาหาร นํ้าหนักลด นอนไมYหลับ อYอนเพลีย ไรQเรี่ยวแรง ไมYมีสมาธิ ความคิดอYานชQา หลงลืม รูQสึกคุณคYาใน
ตัวเองลดลง จนอาจนําไปสูYความรูQสึกอยากทํารQายตนเอง หรือการฆYาตัวตายในที่สุด อาการเหลYาน้ีเปoนอยูY
นานต้ังแตY 2 สัปดาห�ข้ึนไป โรคซึมเศรQาสามารถรักษาไดQดQวยการรักษาดQวยยา  รักษาดQวยไฟฟvา จํากัด
พฤติกรรม จัดสิ่งแวดลQอมเพ่ือการบําบัดและรักษาดQานจิตใจ จากการรักษาผูQปlวยโรคซึมเศรQาพบวYา การ
รักษาดQวยยารYวมกับการรักษาทางดQานจิตใจจะสYงผลใหQเกิดประสิทธิภาพการรักษาสูงสุด ดังน้ัน การบําบัด
และรักษาดQานจิตใจจึงเปoนกระบวนการชYวยเหลือที่สําคัญอยYางหน่ึงตYอการลดภาวะซึมเศรQา รวมถึงการ
จัดการความเสี่ยงและปvองกันโรคซึมเศรQาของบุคคลในระยะยาว เปvาหมายของการบําบัดเพ่ือชYวยใหQบุคคล
มองเห็นและรูQจักเขQาใจตนเองไดQอยYางถูกตQองชัดเจนตามสภาพความเปoนจริง เขQาใจสาเหตุของปpญหา 
สามารถแกQปpญหาผYานกระบวนการคิด เพ่ิมขีดความรูQความสามารถในการวิเคราะห� แยกแยะสถานการณ�
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ชีวิตใหQเปoนไปในแนวทางที่เหมาะสม ภาวะซึมเศรQาในมุมมองของศาสนาพุทธมีความหมายใกลQเคียงกับโรค
ทางใจ หรือ ความทุกข�  ความทุกข�เหลYาน้ีเกิดจากกิเลส ตัณหาและความยึดมั่นถือมั่น จุดมุYงหมายของ
ศาสนาพุทธคือการชYวยใหQคนที่สุขภาพจิตผิดปกติหรือคนมีสุขภาพจิตดีอยูYแลQวมีภาวะทางจิตใจสูงข้ึน
เรื่อยๆ จนบรรลุระดับสูงสุดของการพัฒนาการทางจิตใจคือการพQนทุกข�โดยสิ้นเชิง (นิพพาน) ซึ่งจิตวิทยา
รYวมสมัยตYางๆ ยังไมYสามารถชYวยใหQมนุษย�ขจัดสาเหตุหรือรากเหงQาของความทุกข�ไดQโดยสิ้นเชิงเปoนแนวคิด
ที่มีความลุYมลึกและมีประโยชน�อยYางย่ิงที่สามารถชYวยเยียวยาจิตใจมนุษย�ที่ตกอยูYในทุกข�ใหQพQนทุกข�ไดQ
สําหรับนักจิตวิทยาการปรึกษาและผูQที่อยูYสายงานดQานสุขภาพจิต  ในฐานะที่มีบทบาทโดยตรงในการใหQ
การชYวยเหลือเพ่ือนมนุษย�ในมิติทางดQานจิตใจก็สามารถนําจิตวิทยาแนวพุทธไปใชQในกระบวนการจิตวิทยา
ไดQหลากหลายรูปแบบเชYนการใหQคําปรึกษารายบุคคลและแบบกลุYม     
 

2. วัตถุประสงค�ของการวิจัย 
 เพ่ือศึกษาทฤษฎีเกี่ยวกับโรคซึมเศรQาในมุมมองทางจิตเวชศาสตร�และตามแนวพุทธปรัชญาเถรวาท
เพ่ือศึกษาและวิเคราะห�คุณคYาการใหQคําปรึกษาทั่วไปและการใหQคําปรึกษาตามแนวพุทธปรัชญาเถรวาท 
 

3. ประโยชน�ที่ได�รับจากการวิจัย 
 ทําใหQทราบทฤษฎีเกี่ยวกับโรคซึมเศรQาในมุมมองทางจิตเวชศาสตร�และตามแนวพุทธปรัชญาเถร
วาทเพ่ือศึกษาและวิเคราะห�คุณคYาการใหQคําปรึกษาทั่วไปและการใหQคําปรึกษาตามแนวพุทธปรัชญาเถรวาท 
 

4. วิธีดําเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งน้ีเปoนการศึกษาคQนควQาเกี่ยวกับเอกสารที่เกี่ยวขQองกับทฤษฎีโรคซึมเศรQาตามแนวจติ
เวชศาสตร�และหลักพุทธปรัชญาเถรวาทที่เกี่ยวขQองกับโรคซึมเศรQาการใหQคําปรึกษาทั่วไปและตามหลัก
พุทธปรัชญาเถรวาท แลQวรวบรวมหลักคําสอนที่เกี่ยวขQองโดยคQนควQาเอกสารช้ันปฐมภูมิ (Primary 
Sources) คือพระไตรป�ฎกภาษาไทยฉบับมหามกุฎราชวิทยาลัย พิมพ�เน่ืองในวโรกาสครบรอบ 200 ป� 
แหYงกรุงรัตนโกสินทร� ฉบับ 91 เลYม พุทธศักราช 2525 รวบรวมขQอมูลที่เกี่ยวขQองจากเอกสารช้ันทุติยภูมิ
(Secondary Sources) คือ ตํารา หนังสือ บทความ วารสาร งานวิจัยที่เกี่ยวขQองและจากอินเตอร�เน็ต              
จึงนําขQอมูลที่รวบรวมไดQมาทําการวิเคราะห�แลQวสรุปผลจากการศึกษาคQนควQาตามวัตถุประสงค�ที่ต้ังไวQ และ
นําเสนอผลการศึกษาวิจัยในรูปแบบพรรณนาวิเคราะห� 
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5. ผลการวิจัย 
 จากการศึกษาวิจัยพบวYาการใหQคําปรึกษาตามกระบวนการทางจิตเวชศาสตร� ตรงกับกระบวนการ
ชYวยเหลือผูQมีทุกข�มีปpญหาตามหลักพุทธธรรม ที่เรียกวYาการเทศนาหรือการแสดงธรรมซึ่งเปoนการโปรดสตัว�
คือการชYวยเหลือใหQบุคคลพQนจากทุกข�หรือปpญหา  ซึ่งกระบวนการใหQคําปรึกษาตามแนวพุทธปรัชญาเถร
วาทน้ัน มีกระบวนการตามวิธีการของอริยสัจ4โดยเริ่มจากการสรQางสัมพันธภาพ ฟpงปpญหา หาสาเหตุแหYง
ทุกข�กYอน (ทุกข�) จากน้ันจึงวิเคราะห�พิจารณาปpญหา หรือทุกข� สํารวจวYาปpญหาหรือทุกข�เกิดจากอะไร
รากเหงQาของทุกข�คืออะไร (สมุทัย)  เสร็จแลQวจึงหาวิธีกําจัดสาเหตุของปpญหาหรือทุกข�โดยการจัดลําดับ
ความสําคัญของสาเหตุแหYงทุกข� กําหนดเปvาหมายและแผนปฏิบัติการของการดับทุกข� (นิโรธ)แลQวลงมือ
ปฏิบัติ เพ่ือแกQปpญหาหรือดับทุกข� เมื่อเขQาใจเห็นจริง โดยใชQแนวทางปฏิบัติที่ถูกตQองเหมาะสม อยYางเขQาใจ
ตามความเปoนจริง (มรรค) และพบวYา คุณคYาการใหQคําปรึกษาในรายบุคคลผูQปlวยโรคซึมเศรQาตามแนวพุทธ
ปรัชญาเถรวาทน้ันคือใชQเยียวยารักษาโรคซึมเศรQาหรือโรคทางใจไดQจริง ชYวยลดและปvองกันการกลบัมาเปoน
ซ้ําไดQ เพราะมีการฝ|กตน ใหQเกิดปpญญาที่จะชYวยตัวเองใหQพQนทุกข�และพัฒนาตYอไปจนเปoนมนุษย�ที่สมบูรณ�
ไดQทําใหQผูQใหQคําปรึกษา ตQองพัฒนาตนเองเสมอเพ่ือครองตนตามคุณสมบัติผูQใหQคําปรึกษา และนํามาซึ่ง
ประโยชน�ตYอตัวผูQใหQคําปรึกษาเองสYงผลดีตYอ ครอบครัว การงานและสุขภาพจิตของผูQใหQคําปรึกษาดQวย 
คุณคYาในการใหQคําปรึกษาคือเปoนเครื่องมือหรือรูปแบบการใหQคําปรึกษาที่มีประสิทธิภาพสูงเปoนการ
สYงเสริมใหQพุทธศาสนิกชนไดQปฏิบัติตามคําสั่งสอนของพระพุทธเจQาและรักษาความเปoนศาสนาพุทธ หรือ
ศาสนาประจําชาติไวQ ใหQสืบนานตYอไป 
 

6. ข�อเสนอแนะ 
 6.1 ขQอเสนอแนะจากการวิจัย 
  ควรมีการจัดอบรมหลักสูตรผูQใหQการปรึกษาตามหลักพุทธปรัชญาเถรวาทหรือพุทธจิตวิทยา
แกYบุคลากรทางดQานสุขภาพมากข้ึน เพราะสามารถนําไปใชQประกอบในการใหQบริการแกYผูQปlวยที่มีความ
ทุกข�ทางกายและทางใจไดQและเห็นผลเปoนอยYางดีและสถาบันการศึกษาควรเพ่ิมเน้ือหาของหลักพุทธธรรม
ที่สําคัญลงในหลักสูตรการเรียนการสอนเชYน หลักไตรลักษณ� อริยสัจ 4 มรรค 8 เปoนตQน และเนQนความ
เขQาใจในการนําไปปฏิบัติ โดยเฉพาะในระดับมัธยมศึกษาเพราะเปoนชYวงวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงทางอารมณ�
จิตใจและรYางกายมากกวYาวัยอื่นๆหลักธรรมทางพระพุทธศาสนาน้ี สามารถนํามาใชQไดQในชีวิตประจําวันกับ
ทุกบุคคล ควรเลือกใหQเหมาะแกYกาล และสามารถชYวยปvองกันและรักษาการเจ็บปlวยทางใจหรือโรค
ซึมเศรQาไดQ  
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 6.2 ขQอเสนอแนะสําหรับการวิจัยครั้งตYอไป 
  ควรมีการศึกษาและพัฒนารูปแบบการใหQการปรึกษาตามแนวพระพุทธศาสนาเพ่ือนํามาใชQ
ในจุดบริการในโรงพยาบาล ควรมีการศึกษาวิจัยตYอในเรื่องการปฏิบัติตYออารมณ�อยYางถูกตQองในทาง
พระพุทธศาสนา เพ่ือนํามาใชQในการดูแลผูQที่มีปpญหาดQานจิตใจและอารมณ� และในเรื่องจริต 6                      
ซึ่งเปรียบเสมือนเครื่องมือในการคัดกรองและประเมินผูQมารับการปรึกษาเมื่อเปรียบเทียบกับเครื่องมือ
ในทางจิตเวชศาสตร�และจะทําใหQผูQใหQการปรึกษามีความเช่ียวชาญในการประเมินผูQมารับบริการมากข้ึน 
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