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บทคัดย่อ 
 

ชื่องานวิจัย: การบูรณาการพุทธนวัตกรรมสมัยใหม่: การบรรเทาทุกข์ทางจิตใจของญาติผู้เสียชีวิตจาก
โรคระบาดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) ศึกษาแนวทางการเยียวยาทางจิตใจในมิติจิตวิญญาณของ
ญาติผู้ เสียชีวิตจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 2) พัฒนาพุทธนวัตกรรมสมัยใหม่ที่มุ่ง เน้น           
การประยุกต์ใช้หลักไตรลักษณ์ อานาปานสติ และโยนิโสมนสิการในการบรรเทาความทุกข์ทางจิตใจ 
และ 3) ประเมินผลของรูปแบบพุทธนวัตกรรมที่พัฒนาขึ้นต่อภาวะสุขภาวะทางใจของกลุ่มเป้าหมาย 
การวิจัยนี้ใช้ระเบียบวิธีวิจัยแบบผสมผสานเชิงส ารวจ (Exploratory Sequential Design) เริ่มจาก
การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพผ่านการสัมภาษณ์เชิงลึกกับญาติผู้สูญเสีย เพ่ือน าข้อค้นพบมาพัฒนา
รูปแบบพุทธนวัตกรรม จากนั้นจึงประเมินประสิทธิผลของรูปแบบด้วยการวิจัยเชิงปริมาณกับกลุ่ม
ตัวอย่าง 181 คน โดยใช้แบบวัด DASS-21 และแบบวัดสุขภาวะทางใจ (WHO-5) ในการเก็บข้อมูล
ก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรม และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ Paired Samples t-test  

ผลการวิจัยพบว่า : 
1) ด้านแนวทางการเยียวยาทางจิตใจในมิติจิตวิญญาณ ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ

จากการสัมภาษณ์เชิงลึก พบว่า ญาติผู้สูญเสียต้องเผชิญกับ "สภาวะจิตใจที่แตกสลายและความรู้สึก    
ที่ยังค้างคา" อันเนื่องมาจากการสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รักอย่างกะทันหัน และข้อจ ากัดที่ท าให้ไ ม่
สามารถประกอบพิธีกรรมได้อย่างสมบูรณ์ ในการจัดการกับความทุกข์ พวกเขาได้ "แสวงหาที่พ่ึงพิง" 
จากคนรอบข้างและหันเข้าหาหลักธรรมค าสอนทางศาสนาเพ่ือเป็นเครื่องมือเยียวยาจิตใจ ทั้งนี้ ผู้ให้
ข้อมูลส่วนใหญ่มีทัศนคติที่ดีต่อการเข้าถึงธรรมะในยุคดิจิทัล โดยมองว่าเป็นช่องทางที่สะดวก เข้าถึง
ง่าย และมีความเป็นส่วนตัวในการปฏิบัติ นอกจากนี้ยังได้สะท้อนถึง "ความต้องการพ้ืนที่ปลอดภัย
และรูปแบบการเยียวยาที่ยั่งยืน" โดยเฉพาะการมีชุมชนของผู้ที่มีประสบการณ์คล้ายกันเพ่ือแบ่งปัน
และแลกเปลี่ยน และต้องการเนื้อหาธรรมะในรูปแบบที่สั้น กระชับ และทันสมัย  

2) ด้านการพัฒนารูปแบบพุทธนวัตกรรม ผู้วิจัยได้น าข้อค้นพบเชิงคุณภาพเกี่ยวกับความทุกข์
และความต้องการของกลุ่มตัวอย่าง มาเป็นฐานในการพัฒนารูปแบบ "การบูรณาการพุทธนวัตกรรม
สมัยใหม่" โดยมีองค์ประกอบที่เชื่อมโยงกับความต้องการที่ค้นพบโดยตรง ได้แก่ การฝึกปฏิบัติอานา
ปานสติ เพ่ือสร้างความสงบเบื้องต้นจากสภาวะจิตใจที่ฟุ้งซ่าน, การบรรยายธรรมเรื่องไตรลักษณ์   
เพ่ือช่วยให้เข้าใจธรรมชาติของชีวิตและความสูญเสีย , การแนะน าหลักโยนิโสมนสิการ เพ่ือเป็น
แนวทางจัดการอารมณ์ด้วยตนเอง, การจัดกิจกรรมกลุ่มสนทนา เพ่ือสร้างพ้ืนที่ปลอดภัยและชุมชนที่
เข้าใจ และ การประยุกต์ใช้เทคโนโลยีและสื่อสมัยใหม่ เพ่ือตอบสนองความต้องการด้านความสะดวก
และการเข้าถึงที่เป็นส่วนตัว  
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3) ด้านการประเมินประสิทธิผลของรูปแบบพุทธนวัตกรรม ผลการทดสอบสมมติฐานกับกลุ่ม
ตัวอย่าง 181 คน พบว่า การเข้าร่วมกิจกรรมส่งผลให้สภาวะจิตใจของกลุ่มตัวอย่างดีขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ โดยคะแนนเฉลี่ยความทุกข์ทางใจจากแบบวัด DASS-21 ลดลงในทุกด้าน ได้แก่ 
ภาวะซึมเศร้า (t(180) = 2.26, p = 0.025), ภาวะวิตกกังวล (t(180) = 2.89, p = 0.004) และ ภาวะ
เครียด (t(180) = 3.24, p = 0.001) ในขณะเดียวกัน คะแนนเฉลี่ยสุขภาวะทางใจจากแบบวัด WHO-
5 เพ่ิมสูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ จาก 12.76 เป็น 15.27 (t(180) = 6.45, p = .001) การ
เปลี่ยนแปลงด้านสุขภาวะทางใจนี้มีขนาดอิทธิพลในระดับปานกลาง (Cohen's d = 0.48) ซึ่งยืนยัน
ว่ารูปแบบพุทธนวัตกรรมที่พัฒนาขึ้นมีประสิทธิผลจริงทั้งในทางสถิติและมีนัยส าคัญในทางปฏิบัติ  

สรุปได้ว่า รูปแบบการบูรณาการพุทธนวัตกรรมสมัยใหม่ที่พัฒนาขึ้นนี้ มีประสิทธิผลในการ
ช่วยบรรเทาทุกข์ทางจิตใจและส่งเสริมสุขภาวะทางใจให้แก่ญาติผู้เสียชีวิตจากโรคโควิด-19 ได้อย่างมี
นัยส าคัญ ทั้งในทางสถิติและในทางปฏิบัติ 

 
ค าส าคัญ: 1. พุทธนวัตกรรม 2. ความทุกข์ทางจิตใจ 3. ความโศกเศร้า, โควิด-19 4. สุขภาวะทางใจ 
5. การวิจัยแบบผสมผสาน 
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ABSTRACT 

Title: The Integration of Modern Buddhist Innovation: Psychological Distress Relief for 

Relatives of People Who Died from the COVID- 19 Pandemic in Phra Nakhon Si 

Ayutthaya Province 

This research aimed to: 1) study the spiritual-dimension psychological healing 
approaches for relatives of individuals deceased from COVID-19; 2) develop a modern 
Buddhist innovation model focusing on the application of Trilaksana (the Three Marks 
of Existence) , Anapanasati (mindfulness of breathing) , and Yonisomanasikara (wise 
reflection)  for psychological distress relief; and 3)  evaluate the effectiveness of the 
developed model on the mental well-being of the target group. This study employed 
an exploratory sequential mixed-methods design, beginning with a qualitative analysis 
of in- depth interviews with bereaved relatives to inform the development of the 
Buddhist innovation model.  Subsequently, the model's effectiveness was 
quantitatively evaluated with a sample of 181 participants using the DASS- 21 and the 
WHO-5 Well-being Index for pre- and post-intervention data collection, analyzed with 
Paired Samples t-tests. 
The research findings revealed that: 

1. Regarding healing approaches, the qualitative analysis found that 
bereaved relatives faced a " state of shattered minds and lingering feelings"  due to 
sudden loss and the inability to perform complete funeral rites.  To cope with their 
distress, they "sought refuge" first from their social circles and later turned to religious 
teachings.  Most participants held a positive attitude towards accessing Dharma in the 
digital age, citing convenience, ease of access, and privacy.  They also expressed a 
" need for a safe space and sustainable healing models,"  particularly a community of 
peers for sharing experiences, and desired Dharma content that was concise, modern, 
and brief. 

2. Regarding the model development, based on the qualitative findings, a 
" Modern Buddhist Innovation Integration"  model was developed.  Its components 
directly addressed the identified needs: Anapanasati practice to establish initial calm 
from a scattered mental state; Trilaksana Dharma talks to foster an understanding of 



ง 

the nature of life and loss; Yonisomanasikara guidance as a tool for emotional self-
management; group discussion activities to create a safe and empathetic community; 
and the application of modern technology and media to meet the needs for 
convenience and private access. 

3. Regarding the model's effectiveness, hypothesis testing with 181 
participants showed that the intervention led to statistically significant improvements 
in their mental state.  Mean scores on the DASS- 21 decreased across all domains: 
Depression (t(180) = 2.26, p = .025), Anxiety (t(180) = 2.89, p = .004), and Stress (t(180) 
=  3. 24, p =  . 001) .  Concurrently, the mean WHO- 5 Well- being score increased 
significantly from 12.76 to 15.27 (t(180) = 6.45, p = .001). This improvement in well-
being had a moderate effect size ( Cohen's d =  0. 48) , confirming that the developed 
model is effective both statistically and practically. 

In conclusion, the developed Modern Buddhist Innovation Integration model is 
significantly effective in alleviating psychological distress and promoting mental well-
being for relatives of those who died from the COVID-19 pandemic, with both statistical 
and practical significance. 

 
Keywords:1. Buddhist Innovation 2. Psychological Distress 3. Grief 4 COVID-19 4. Mental 
Well-being 5. Mixed-Methods Research  
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กิตติกรรมประกาศ 
 

           การศึกษาวิจัยฉบับนี้ ส าเร็จลุล่วงไปด้วยความกรุณาและช่วยเหลือเป็นอย่างดียิ ่ง
จาก ผู้เชี่ยวชาญทั้ง 3 ท่าน ประกอบด้วย พระเดชพระคุณพระกิตติสารสุธี ,ดร.รองอธิการบดี 
พระอาจารย์เจริญ จิรปุญฺโญ,ดร. และผศ.ดร.พนัด ด้วงติลี ที่กรุณาเป็นผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบคุณภาพ
เครื่องมือและให้ข้อเสนอแนะที่ถูกต้อง อันเป็นประโยชน์ต่อการศึกษาวิจัย และคณะผู ้บริหาร 
รวมทั้งคณาจารย์ เจ้าหน้าที่ของมหาวิทยาลัยมหามกุฏราชวิทยาลัย วิทยาเขตมหาวชิรา    
ลงกรณราชวิทยาลัยทุกท่าน ผู้วิจัยขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูงยิ่ง  
           ขอกราบขอบพระคุณอธิการบดี มหาวิทยาลัยมหามกุฏราชวิทยาลัย รองอธิการบดี 
ว ิทยา เขตมหาวชิราลงกรณราชวิทยาลัย  รองอธิการบดี ด้านวิจ ัยและบริการวิชาการ 
รักษาการในต าแหน่งผู้อ านวยการสถาบันวิจัยญาณสังวร ผู้อ านวยการทั้ง 3 ส านักในวิทยา
เขต พร้อมด้วยเจ้าหน้าที่ประจ าสถาบันวิจัยญาณสังวรทุกท่านที่อนุเคราะห์ช่วยเหลือด้วยดี
ตลอดมา 
  ขอกราบขอบพระคุณ ศ.ดร.สิริชัย อดิศักดิ์วัฒนา และ ผศ.ศักดิพงศ์ โสภาจร ผู้เชี่ยวชาญ    
ที่ได้อนุเคราะห์ในการอ่านและตรวจงานวิจัย รวมทั้งแนะน าในเนื้อหาที่เป็นประโยชน์ยิ่งต่อผู้วิจัย     
จนส าเร็จลุล่วงด้วยดี         
          คุณค่าและประโยชน์ของการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยขอมอบเป็นเครื่องบูชาพระคุณบิดา
มารดา ผู้มีอุปการคุณทุกท่าน ตลอดจนบูรพาจารย์ของมหาวิทยาลัยมหามกุฏราชวิทยาลัย และวิทยา
เขตมหาวชิราลงกรณราชวิทยาลัย ด้วยจิตน้อมคารวะยิ่ง 

 
 

    ส าราญ  ศรีค ามูล 
                                                                   หัวหน้าโครงการวจิัย  
                                                                                       15  ตุลาคม 2568 
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บทท่ี 1  
บทน ำ 

 

1.1 ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ได้ส่งผลกระทบอย่างรุนแรง
และกว้างขวางต่อชีวิตของผู้คนทั่วโลก ไม่เพียงแต่ด้านสาธารณสุข เศรษฐกิจ และสังคมเท่านั้น แต่ยัง
รวมถึงมิติทางจิตใจและสุขภาวะของผู้คนอย่างลึกซึ้ง โดยเฉพาะอย่างยิ่งกลุ่มญาติผู้เสียชีวิตจากโรค  
โควิด-19 ซึ่งต้องเผชิญกับการสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รักภายใต้สถานการณ์ที่ไม่ปกติ เช่น การไม่
สามารถเยี่ยมผู้ป่วยได้ การจ ากัดพิธีกรรมทางศาสนา และความกลัวการติดเชื้อ ซึ่งล้วนเป็นปัจจัยที่
เพ่ิมความซับซ้อนให้กับกระบวนการโศกเศร้า (grief process) และน าไปสู่ภาวะความทุกข์ทางจิตใจที่
รุนแรงและยืดเยื้อ (กรมสุขภาพจิต, 2564) 

ในประเทศไทย สถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด -19 ได้ก่อให้เกิดผลกระทบทาง
สุขภาพจิตในประชากรทุกกลุ่ม โดยเฉพาะกลุ่มญาติผู้เสียชีวิตจากโรคโควิด-19 มักประสบกับภาวะ
ความเศร้าโศก (grief) ที่ซับซ้อนและยืดเยื้อ ความเครียด (stress) ความวิตกกังวล (anxiety) และ
ภาวะซึมเศร้า (depression) ซึ่งหากไม่ได้รับการดูแลหรือเยียวยาที่ เหมาะสม อาจน าไปสู่ปัญหา
สุขภาพจิตเรื้อรังและส่งผลกระทบระยะยาวต่อคุณภาพชีวิตและการด าเนินชีวิต  (อัมพร เบญจพล
พิทักษ์, ธิติ แสวงธรรม และคณะ, 2565) ในบริบทของสังคมไทยที่พระพุทธศาสนามีบทบาทส าคัญ  
ในการเป็นที่พ่ึงทางจิตใจและเป็นรากฐานทางวัฒนธรรม หลักธรรมค าสอนในพระพุทธศาสนาที่เน้น
การท าความเข้าใจธรรมชาติของชีวิต ความทุกข์ และการพ้นทุกข์ เช่น อริยสัจ 4, ไตรลักษณ,์ และสติ
ปัฏฐาน 4 จึงเป็นแนวทางที่มีศักยภาพในการน ามาประยุกต์ใช้เพ่ือจัดการกับความเศร้าโศกและ  
ความทุกข์ทางจิตใจ (พระพรหมบัณฑิต, 2566) 

ในปัจจุบัน แนวคิดเรื่อง พุทธนวัตกรรมสมัยใหม่ ได้รับความสนใจเพ่ิมขึ้น ซึ่งหมายถึงการน า
หลักธรรมทางพระพุทธศาสนามาประยุกต์ใช้ในรูปแบบที่ทันสมัยและเข้าถึงง่าย โดยอาจรวมถึงการใช้
เทคโนโลยี เช่น แอปพลิเคชัน สื่อออนไลน์ หรือรูปแบบกิจกรรมที่สร้างสรรค์ เพ่ือเผยแพร่ค าสอนและ
ส่งเสริมการพัฒนาตนเองและสังคม (โยตะ ชัยวรมันกลุ, 2565) การบูรณาการพุทธนวัตกรรมเหล่านี้
เข้ากับกระบวนการเยียวยาทางจิตใจจึงเป็นแนวทางที่มีศักยภาพในการช่วยเหลือญาติผู้เสียชีวิตจาก
โควิด-19 ให้สามารถรับมือกับความทุกข์และก้าวผ่านช่วงเวลาที่ยากล าบากไปได้ 

แม้จะมีการศึกษาเกี่ยวกับผลกระทบของโควิด-19 และการเยียวยาจิตใจในวงกว้าง แต่ยังขาด
การศึกษาที่เน้นการบูรณาการพุทธนวัตกรรมสมัยใหม่เพ่ือบรรเทาทุกข์ทางจิตใจของญาติผู้เสียชีวิต
จากโควิด-19 โดยเฉพาะอย่างยิ่งในบริบทของจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ซึ่งเป็นพ้ืนที่ที่มีความ
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หลากหลายทางวัฒนธรรมและประเพณีทางพุทธศาสนาที่เข้มแข็ง และยังเป็นหนึ่งในพ้ืนที่ที่ได้รับ
ผลกระทบจากการแพร่ระบาดของโควิด-19 โดยมีรายงานผู้ติดเชื้อและผู้เสียชีวิตจ านวนมาก 
(ส านักงานประชาสัมพันธ์จังหวัดพระนครศรีอยุธยา, 2565) ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงความจ าเป็นเร่งด่วน
ในการดูแลและเยียวยาจิตใจของประชาชนในพ้ืนที่ โดยเฉพาะกลุ่มญาติผู้สูญเสีย  ตลอดจนยังไม่มี
การศึกษาที่ใช้แนวคิดพุทธนวัตกรรมร่วมสมัยเป็นเครื่องมือเฉพาะในการบ าบัดจิตใจของผู้สูญเสียใน
ภาวะโรคระบาด 

จากเหตุผลดังกล่าว ผู้วิจัยจึงมีความสนใจด าเนินการวิจัยเรื่อง การบูรณาการพุทธนวัตกรรม
สมัยใหม่ : การบรรเทาทุกข์ทางจิตใจของญาติผู้เสียชีวิตจากโรคระบาดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา เนื่องจากเป็นประเด็นที่ยังขาดองค์ความรู้และแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนในการ
เยียวยาผู้ได้รับผลกระทบโดยตรง การวิจัยครั้งนี้จึงมีความส าคัญในการเติมเต็มช่องว่างทางวิชาการ
และทางปฏิบัติ อีกทั้งยังมุ่งน าเสนอรูปแบบการบูรณาการพุทธนวัตกรรมสมัยใหม่ที่สามารถน าไปใช้
เป็นแนวทางท่ีเป็นรูปธรรมในการช่วยเหลือญาติผู้เสียชีวิตให้สามารถฟ้ืนฟูสภาพจิตใจ ด ารงชีวิตอย่าง
ปกติสุข และมีคุณภาพชีวิตที่ดียิ่งข้ึน 

 

1.2 วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย 
1. เพ่ือวิเคราะห์แนวทางการเยียวยาทางจิตใจในมิติจิตวิญญาณของญาติผู้เสียชีวิตจากโรค

ระบาดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
2. เพ่ือพัฒนารูปแบบพุทธนวัตกรรมสมัยใหม่บนพ้ืนฐานของหลักไตรลักษณ์ อานาปานสติ 

และโยนิโสมนสิการ เพ่ือการบรรเทาทุกข์ทางจิตใจของญาติผู้เสียชีวิตจากโรคระบาดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

3. เพ่ือประเมินผลรูปแบบพุทธนวัตกรรมสมัยใหม่ที่พัฒนาขึ้นต่อภาวะสุขภาวะทางใจของ
ญาติผู้เสียชีวิตจากโรคระบาดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

 

1.3 สมมติฐำนของกำรวจัิย 
งานวิจัยนี้มีสมมติฐานเชิงปริมาณและค าถามวิจัยเชิงคุณภาพดังนี้ 
สมมติฐำนเชิงปริมำณ 
การรับการถ่ายทอดพุทธนวัตกรรมสมัยใหม่จะส่งผลให้คะแนนภาวะสุขภาวะทางใจของ

กลุ่มเป้าหมายสูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) 
ค ำถำมวิจัยเชิงคุณภำพ 
การรับรู้ของญาติผู้เสียชีวิตต่อพุทธนวัตกรรมสมัยใหม่สะท้อนถึงกลไกการฟ้ืนฟูจิตใจในระดับใด 
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1.4 ขอบเขตของกำรวิจัย 
การวิจัยในครั้งนี้เป็นแบบผสานวิธี (Mixed-Method Research) ระหว่างการวิจัยเชิงปริมาณ 

(Quantitative Research) และการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research)  ผู้วิจัยได้ก าหนด
ขอบเขตไว้  ดังนี้ 

1.4.1 ขอบเขตด้ำนประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำงท่ีใช้ในกำรศึกษำ 
    1.  ประชำกร 
 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ ญาติสายตรงของผู้ที่เสียชีวิตจากการแพร่ระบาด
ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ในพ้ืนที่จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ระหว่างเดือน
เมษายน ถึง ตุลาคม พ.ศ. 2564 ซึ่งมีจ านวนทั้งสิ้น 337 คน อ้างอิงจากข้อมูลของคณะกรรมการ
โรคติดต่อจังหวัดพระนครศรีอยุธยา (2564) 
 2. กลุ่มตัวอย่ำง 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed-Methods Research) จึงมีการก าหนด
กลุ่มตัวอย่างท้ังในเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
     2.1 กลุ่มตัวอย่ำงเชิงปริมำณ 
     กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยเชิงปริมาณ คือ ญาติผู้เสียชีวิตตามที่ระบุข้างต้น 

จ านวน 181 คน ขนาดของกลุ่มตัวอย่างนี้ได้มาจากการค านวณโดยใช้ตารางส าเร็จรูปของเครจซี่และ

มอร์แกน (Krejcie & Morgan, 1970) ซึ่งตั้งอยู่บนฐานของประชากรทั้งหมด 337 คน ที่ระดับความ

เชื่อมั่น (Confidence Level) 95% และระดับความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ (Margin of Error) 5% 

ใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple Random Sampling) ด้วยตารางเลขสุ่มในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

การเข้าถึงกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยจะประสานงานกับหน่วยงานสาธารณสุขในพ้ืนที่ เช่น โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) หรือโรงพยาบาลในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา รวมถึงวัดและองค์กร

ภาคประชาสังคมที่เกี่ยวข้อง เพ่ือขอความร่วมมือในการประชาสัมพันธ์และคัดกรองกลุ่มเป้าหมายที่มี

คุณสมบัติตรงตามเกณฑ์การคัดเลือก 

     2.2 กลุ่มตัวอย่ำงเชิงคุณภำพ 
     การเลือกกลุ่มตัวอย่างเชิงคุณภาพใช้กลยุทธ์การเลือกตัวอย่างแบบเจาะจง 
(Purposive Sampling) ซึ่งแบ่งออกเป็น 2 ขั้นตอนดังนี้ 
     ขั้นตอนที่ 1 การเลือกพ้ืนที่วิจัยแบบเจาะจง ผู้วิจัยเลือกจังหวัดพระนครศรีอยุธยา
เป็นพ้ืนที่ในการเก็บข้อมูลด้วยเหตุผลเชิงทฤษฎี 2 ประการ คือ 1) เป็นพ้ืนที่ที่มีอัตราการเสียชีวิตจาก
โรคโควิด-19 ในช่วงเวลาที่ศึกษาสูง และ 2) เป็นพ้ืนที่ที่มีบริบทของชุมชนชาวพุทธที่เข้มแข็ง           
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ซึ่งคุณลักษณะทั้งสองประการนี้เอ้ือต่อการศึกษาตามวัตถุประสงค์หลักของงานวิจัยที่ต้องการท าความ
เข้าใจการบูรณาการพุทธนวัตกรรมในกระบวนการเยียวยาความโศกเศร้า  
     ขั้นตอนที่ 2 การเลือกผู้ให้ข้อมูลหลักแบบเจาะจง จากประชากรเป้าหมาย ผู้วิจัย
ได้คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเชิงคุณภาพโดยใช้วิธีการเลือกตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) 
ก าหนดจ านวนกลุ่มตัวอย่างเบื้องต้นไว้ประมาณ 48 คน โดยจ านวนสุดท้ายจะขึ้นอยู่กับหลักความ
อ่ิมตัวของข้อมูล (Data Saturation) ซึ่งจะยุติการเก็บข้อมูลเมื่อไม่พบประเด็นหรือแนวคิดใหม่
เพ่ิมเติมจากการสัมภาษณ์  
  1.4.2 ขอบเขตด้ำนเนื้อหำ 
    การวิจัยครั้งนี้มุ่งศึกษาขอบเขตเนื้อหาดังต่อไปนี้ 

1. การศึกษาแนวทางการเยียวยาทางจิตใจในมิติจิตวิญญาณของญาติผู้เสียชีวิตจากโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

2. การพัฒนาพุทธนวัตกรรมสมัยใหม่ที่มุ่งเน้นการประยุกต์ใช้หลักไตรลักษณ์  อานา
ปานสติ และโยนิโสมนสิการในการบรรเทาความทุกข์ทางจิตใจ 

3. การประเมินผลของรูปแบบพุทธนวัตกรรมที่พัฒนาขึ้นต่อภาวะสุขภาวะทางใจของ
กลุ่มเป้าหมาย 
 1.4.3 ขอบเขตด้ำนพื้นที่ 
 การวิจัยครั้งนี้ด าเนินการในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา โดยมุ่งศึกษาเฉพาะกลุ่มญาติของ
ผู้เสียชีวิตจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ซึ่งอาศัยอยู่และเสียชีวิตภายในจังหวัดดังกล่าวใน
ช่วงเวลาที่ก าหนด ทั้งนี้ จังหวัดพระนครศรีอยุธยาถูกเลือกเป็นพ้ืนที่วิจัย เนื่องจากเป็นพ้ืนที่ที่มีอัตรา
การเสียชีวิตจากโรค COVID-19 ในระดับสูง และยังมีความเข้มแข็งของชุมชนพุทธ ซึ่งเอ้ือต่อ
การศึกษาและการพัฒนารูปแบบการบูรณาการพุทธนวัตกรรมสมัยใหม่เพ่ือการบรรเทาทุกข์ทางจิตใจ
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 

1.5 นิยำมศัพท ์
เพ่ือให้การวิจัยมีความชัดเจนและเข้าใจตรงกัน จึงได้ก าหนดนิยามศัพท์เฉพาะดังนี้ 
กำรบูรณำกำรพุทธนวัตกรรมสมัยใหม่ หมายถึง การน าหลักธรรมทางพระพุทธศาสนา    

เช่น ไตรลักษณ์ (อนิจจัง ทุกขัง อนัตตา), อานาปานสติ (การก าหนดลมหายใจ), และโยนิโสมนสิการ 
(การพิจารณาโดยแยบคาย) มาประยุกต์ใช้ร่วมกับเทคโนโลยีหรือวิธีการที่ทันสมัย เช่น แอปพลิเคชัน
ฝึกสติ, สื่อออนไลน์, หรือกิจกรรมกลุ่มท่ีจัดขึ้นในรูปแบบที่เข้าถึงง่าย เพ่ือส่งเสริมสุขภาวะทางจิตใจ 
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กำรบรรเทำทุกข์ทำงจิตใจ หมายถึง การเพ่ิมระดับคะแนนสุขภาวะทางใจ (วัดโดย WHO-5 
Well-being Index) ของญาติผู้เสียชีวิตจากโรคโควิด-19 หลังการเข้าร่วมกิจกรรมพุทธนวัตกรรม
สมัยใหม่ 

ญำติผู้เสียชีวิตจำกโรคระบำดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 หมายถึง บุคคลที่มีความสัมพันธ์ทาง
สายเลือดหรือทางกฎหมายกับผู้ที่เสียชีวิตด้วยโรคโควิด-19 ในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา โดยเฉพาะ
ญาติสายตรง (บิดา/มารดา, คู่สมรส, บุตร, พ่ี/น้อง) 

จังหวัดพระนครศรีอยุธยำ หมายถึง พ้ืนที่ทางภูมิศาสตร์ที่ใช้ในการศึกษา ซึ่งเป็นจังหวัดหนึ่ง
ในภาคกลางของประเทศไทย 

 

1.6 ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ 
งานวิจัยนี้คาดว่าจะก่อให้เกิดประโยชน์ในหลายระดับดังนี้ 
1. เชิงทฤษฎี สนับสนุนแนวคิดพุทธจิตวิทยาในบริบทสมัยใหม่ โดยแสดงให้เห็นถึงศักยภาพ

ของหลักธรรมทางพระพุทธศาสนาในการเยียวยาจิตใจในสถานการณ์วิกฤต และเป็นรากฐานส าหรับ
การพัฒนาองค์ความรู้ด้านพุทธจิตวิทยาประยุกต์ 

2. เชิงนโยบาย เป็นข้อมูลส าคัญส าหรับหน่วยงานภาครัฐและองค์กรที่เกี่ยวข้องในการ
ก าหนดนโยบายและแนวทางการดูแลสุขภาพจิตของประชาชนในภาวะวิกฤต โดยเฉพาะกลุ่มผู้สูญเสีย 

3. เชิงปฏิบัติ น าเสนอต้นแบบกิจกรรมพุทธนวัตกรรมที่สามารถน าไปประยุกต์ใช้ในชุมชน
ศาสนา หน่วยงานสาธารณสุข และองค์กรภาคประชาสังคม เพ่ือช่วยเหลือญาติผู้เสียชีวิตให้สามารถ
จัดการกับความทุกข์ทางจิตใจได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

1.7 หน่วยงำนที่สำมำรถน ำผลวิจัยไปใช้ 
ผลการวิจัยนี้สามารถน าไปใช้ประโยชน์ได้โดยหน่วยงานต่าง ๆ ดังนี้ 
1. กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาโปรแกรมการดูแล

สุขภาพจิตส าหรับผู้สูญเสียในสถานการณ์โรคระบาดหรือวิกฤตการณ์ต่าง ๆ 
2. ส านักงานพระพุทธศาสนาแห่งชาติ เพ่ือส่งเสริมและสนับสนุนการประยุกต์ใช้หลักธรรม

ทางพระพุทธศาสนาในรูปแบบที่ทันสมัยเพื่อประโยชน์สุขของประชาชน 
3. องค์กรพระสงฆ์แนวพุทธบ าบัด เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาบทบาทของพระสงฆ์ใน

การให้ค าปรึกษาและเยียวยาจิตใจแก่ประชาชน 
4. โรงพยาบาลและสถานบริการสาธารณสุขในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา เพ่ือน ารูปแบบพุทธ

นวัตกรรมไปประยุกต์ใช้ในการดูแลจิตใจของผู้ป่วยและญาติ 
5. สถาบันการศึกษาและนักวิจัย เพ่ือเป็นข้อมูลพ้ืนฐานและแนวทางในการต่อยอดงานวิจัยที่

เกี่ยวข้องกับการบูรณาการพุทธศาสนาและสุขภาพจิต 
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บทที่ 2 
แนวคิด ทฤษฎแีละงำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
การวิจัยเรื่อง "การบูรณาการพุทธนวัตกรรมสมัยใหม่ : การบรรเทาทุกข์ทางจิตใจของญาติ

ผู้เสียชีวิตจากโรคระบาดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดพระนครศรีอยุธยา คณะผู้วิจัยได้ท าการศึกษา 
ค้นคว้า แนวคิด ทฤษฎี และผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการบูรณาการพุทธนวัตกรรมสมัยใหม่กับการ
บรรเทาทุกข์ทางจิตใจของญาติผู้ เสียชีวิตจากโรคระบาดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา ตามประเด็นต่อไปนี้ 

2.1 แนวคิดเก่ียวกับการบูรณาการพุทธนวัตกรรม 
2.2 หลักธรรมทางพุทธศาสนาที่เก่ียวข้องกับการบรรเทาทุกข์ 
2.3 ทฤษฎีการบูรณาการ 
2.4 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
2.5 สรุปกรอบแนวคิดการวิจัย 

 

2.1 แนวคิดเกี่ยวกับกำรบูรณำกำรพุทธนวัตกรรม 
ในการศึกษาเรื่องการบูรณาการพุทธนวัตกรรม จ าเป็นต้องท าความเข้าใจแนวคิดพ้ืนฐานที่

ส าคัญ นั่นคือ "การบูรณาการ" ( Integration) ซึ่งเป็นหัวใจหลักในการเชื่อมโยงองค์ความรู้ทาง
พระพุทธศาสนาเข้ากับหลักการสร้างสรรค์นวัตกรรมสมัยใหม่ เพ่ือให้เกิดความเข้าใจในแนวคิด
ดังกล่าวอย่างถ่องแท้ จึงได้รวบรวมความหมายของการบูรณาการจากทัศนะของนักการศึกษาและ
นักวิชาการ ดังนี้ 

2.1.1 ควำมหมำยของกำรบูรณำกำร (Integration) 
การบูรณาการเป็นแนวคิดที่ได้รับการให้ค านิยามในหลากหลายมิติ โดยสามารถสรุปเป็นกลุ่ม

ตามนัยส าคัญได้ดังนี้ 
ในกลุ่มแรก เป็นการให้ความหมายในเชิงของการเชื่อมโยงศาสตร์แขนงต่าง ๆ เข้าด้วยกัน   

ทิศนา แขมมณี (2560) อธิบายว่า การบูรณาการคือการเชื่อมโยงศาสตร์สาขาต่าง ๆ ที่มีความสัมพันธ์
กันมาผสมผสานกัน เพ่ือให้เกิดความรู้ที่มีความหมายและเป็นประโยชน์ยิ่งขึ้น สอดคล้องกับ ไพฑูรย์ 
สินลารัตน์ (2558) ที่มองว่า การบูรณาการเป็นการจัดระเบียบองค์ความรู้และประสบการณ์ที่
หลากหลายให้กลายเป็นสิ่งที่มีโครงสร้างและความหมาย สามารถน าไปใช้แก้ปัญหาที่ซับซ้อนได้ 
ขณะที่ สุวิมล ว่องวาณิช (2558) ให้ทัศนะว่า เป็นการผสมผสานแนวคิด ทฤษฎี หรือวิธีการจากหลาย
แหล่ง เพ่ือสร้างสรรค์เป็นแนวทางใหม่ที่สมบูรณ์และเหมาะสมกับบริบทนั้น ๆ ในท านองเดียวกัน 
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ธีรพัฒน์ วรรณารุณ (2562) มองว่าเป็นการสร้างเอกภาพให้แก่ความรู้ที่หลากหลาย โดยลดทอนความ
เป็นส่วน ๆ ของแต่ละสาขาวิชาลง 

กลุ่มที่สอง เน้นการบูรณาการในมิติของการจัดการเรียนการสอนและการพัฒนาหลักสูตร 
วิชัย วงษ์ใหญ่ (2554) กล่าวว่า การบูรณาการคือการเชื่อมโยงเนื้อหาสาระของวิชาต่าง ๆ ที่มีความ
คล้ายคลึงกันให้ต่อเนื่องกัน เพ่ือให้ผู้เรียนมองเห็นภาพรวมของความรู้และน าไปใช้ประโยชน์ได้จริง 
เช่นเดียวกับ อาภรณ์ ใจเที่ยง (2553) ที่นิยามว่า เป็นการหลอมรวมหน่วยการเรียนรู้ย่อย ๆ หรือ
เนื้อหาที่กระจัดกระจายอยู่ในรายวิชาต่าง ๆ มาเป็นเนื้อหาเดียวกันภายใต้หัวข้อเรื่อง (Theme) ซึ่ง
สอดคล้องกับ ชัยวัฒน์ สุทธิรัตน์ (2556) ที่อธิบายว่าเป็นการหลอมรวมเนื้อหา กิจกรรม และ
กระบวนการเรียนรู้จากหลายวิชาเข้าด้วยกันเพ่ือตอบสนองต่อหัวเรื่องใดหัวเรื่องหนึ่ง และ พิมพันธ์ 
เดชะคุปต์ และพเยาว์ ยินดีสุข (2558) ที่สรุปว่าเป็นการจัดหลักสูตรและการสอนที่เน้นการเชื่อมโยง
เนื้อหาทั้งภายในวิชา ระหว่างวิชา และเชื่อมโยงกับชีวิตจริง 

กลุ่มที่สาม มองการบูรณาการในฐานะกระบวนการที่ท าให้เกิดความเป็นองค์รวม (Holistic) 
เผชิญ กิจระการ (2553) กล่าวว่า การบูรณาการคือการท าให้สมบูรณ์โดยการน าสิ่งต่าง ๆ ที่เป็น
ส่วนย่อยมารวมกัน เพ่ือให้เกิดเป็นองค์รวมใหม่ที่มีประสิทธิภาพมากกว่าเดิม ซึ่งสอดคล้องกับ       
สงัด อุทรานันท์ (2532) ที่แม้จะเป็นงานเขียนรุ่นก่อน แต่ยังได้รับการยอมรับอย่างต่อเนื่องว่า เป็นการ
จัดประสบการณ์การเรียนรู้ให้ผู้เรียนโดยเชื่อมโยงวิชาต่าง ๆ เข้าด้วยกันเพ่ือให้เรียนรู้ในลักษณะองค์
รวม และ มนสิช สิทธิสมบูรณ์ (2560) ที่มองว่า เป็นกระบวนการคิดและกระท าที่เชื่อมโยงส่วนย่อยไป
หาส่วนใหญ่ ท าให้เห็นภาพรวมและความสัมพันธ์ของสรรพสิ่ง 

นอกจากนี้ นักวิชาการท่านอ่ืน ๆ ยังได้ให้มุมมองที่น่าสนใจเพ่ิมเติม เช่น สุมน อมรวิวัฒน์ 
(2545) ให้ทัศนะว่า การบูรณาการคือหัวใจของการศึกษาที่แท้จริงซึ่งเป็นการเชื่อมโยงความรู้เข้ากับ
ชีวิต กุลยา ตันติผลาชีวะ (2551) อธิบายว่าเป็นการช่วยให้ผู้เรียนเข้าใจความสัมพันธ์ของสิ่งต่าง ๆ 
และมองเห็นว่าความรู้ไม่ใช่สิ่งที่แยกจากกันเป็นส่วน ๆ วัลลภา เทพหัสดิน ณ อยุธยา (2554) กล่าวว่า
เป็นการผสมผสานกลมกลืนขององค์ความรู้ ทักษะ และเจตคติจากศาสตร์ต่าง ๆ บุญชม ศรีสะอาด 
(2556) เน้นการน าไปใช้แก้ปัญหาในชีวิตจริง พรทิพย์ ศิริภัทราชัย (2559) มองว่าเป็นกลยุทธ์การ
จัดการเรียนรู้ที่ เน้นการสร้างความสัมพันธ์ของความรู้ ศิริชัย กาญจนวาสี (2561) มองในมุม          
การประเมินผลที่ต้องใช้ความรู้หลายด้านในสถานการณ์จริง จันทรานี สงวนนาม ( 2551) เน้น
ความสัมพันธ์ระหว่างความคิดรวบยอดในศาสตร์ต่าง ๆ และ สมบัติ การจนารักพงค์ (2558) ที่อธิบาย
ว่าเป็นการน าศาสตร์และศิลป์มาผสมผสานกันเพ่ือพัฒนาผู้เรียนอย่างรอบด้าน 

จากนิยามและความหมายที่นักวิชาการได้น าเสนอมาทั้งหมด อาจสรุปได้ว่า การบูรณาการ 
คือ กระบวนการผสมผสาน หลอมรวม หรือเชื่อมโยงองค์ความรู้ ทฤษฎี ทักษะ และประสบการณ์จาก
ศาสตร์ต่าง ๆ ที่อาจดูแยกส่วนกัน ให้เข้ามาสัมพันธ์กันอย่างเป็นระบบ เพ่ือสร้างให้เกิดความเข้าใจใน
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ภาพรวมหรือเกิดเป็นองค์ความรู้ใหม่ที่สมบูรณ์และมีความหมายยิ่งขึ้น สามารถน าไปสู่การแก้ปัญหาที่
ซับซ้อนได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ดังนั้น ในบริบทของงานวิจัยเรื่อง "การบูรณาการพุทธนวัตกรรม" การบูรณาการ จึงหมายถึง 
กระบวนการในการเชื่อมโยงและผสมผสานแก่นธรรมทางพระพุทธศาสนาเข้ากับแนวคิด หลักการ 
และกระบวนการสร้างสรรค์นวัตกรรมสมัยใหม่ เพ่ือก่อให้เกิดเป็นนวัตกรรมที่มีคุณค่าทั้งในเชิง
รูปธรรมและนามธรรม สามารถตอบสนองต่อความต้องการของสังคมร่วมสมัยโดยตั้งอยู่บนพ้ืนฐาน
ของคุณธรรมและจริยธรรม 

2.1.2 กำรบูรณำกำรในมุมมองวิชำกำรสมัยใหม่ 
แนวคิดเรื่องการบูรณาการในแวดวงวิชาการสมัยใหม่ โดยมุ่งเน้นไปที่การบูรณาการแบบสห

วิทยาการ (Interdisciplinary Integration) และแนวคิดที่เกี่ยวข้อง ซึ่งน าเสนอโดยนักวิชาการคน
ส าคัญอย่าง Josef Huber และ Ira Harkavy การศึกษาชี้ ให้เห็นถึงความส าคัญที่เพ่ิมข้ึนของการข้าม
ศาสตร์เพื่อรับมือกับความท้าทายที่ซับซ้อนในปัจจุบัน พร้อมทั้งวิเคราะห์รูปแบบและกลยุทธ์ต่าง ๆ ใน
การน า การบูรณาการไปใช้ในสถาบันอุดมศึกษา  

1) ความจ าเป็นของการบูรณาการในโลกยุคใหม่  
ในยุคที่วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีก้าวหน้าไปอย่างรวดเร็ว ปัญหาต่าง ๆ ที่โลกเผชิญมีความ

ซับซ้อนและเชื่อมโยงกันในหลายมิติไม่ว่าจะเป็นการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ, โรคระบาด, หรือ 
ความท้าทายทางเศรษฐกิจและสังคม ปัญหาเหล่านี้ไม่สามารถแก้ไขได้ด้วยความรู้จากศาสตร์ใด 
ศาสตร์หนึ่งเพียงศาสตร์เดียวอีกต่อไป ท าให้แนวคิดเรื่อง "การบูรณาการ" ( Integration) กลายเป็น
หัวใจส าคัญของการวิจัยและการศึกษาในระดับอุดมศึกษา การบูรณาการทางวิชาการโด เฉพาะอย่าง
ยิ่งการบูรณาการแบบสหวิทยาการ (Interdisciplinary Integration) คือความพยายามที่จะทลาย
ก าแพงระหว่างสาขาวิชาต่าง ๆ เพ่ือสร้างความเข้าใจที่ลึกซึ้งและครอบคลุมยิ่งขึ้น น าไปสู่การ
สร้างสรรค์นวัตกรรมและแนวทางการแก้ปัญหาที่ทรงประสิทธิภาพ  

บทความนี้จะพาไปส ารวจความหมายและความส าคัญของการบูรณาการแบบสหวิทยาการ
รูปแบบต่าง ๆ ของการบูรณาการ และแนวคิดของนักวิชาการคนส าคัญอย่าง Huber และ Harkavy 
ที่เชื่อมโยงการบูรณาการเข้ากับความรับผิดชอบของสถาบันอุดมศึกษาต่อสังคมประชาธิปไตย  

2) Interdisciplinary Integration หัวใจของการแก้ปัญหาที่ซับซ้อน 
การบูรณาการแบบสหวิทยาการ (Interdisciplinary Integration) ไม่ใช่แนวคิดใหม่ แต่เป็น

กุญแจส าคัญส าหรับนวัตกรรมและการแก้ไขปัญหาระดับโลก  แนวคิดนี้เกี่ยวข้องกับการท างาน
ร่วมกันระหว่างนักวิทยาศาสตร์ นักวิจัย และชุมชน เพ่ือแก้ไขปัญหาที่ซับซ้อน ไม่สามารถจัดการได้
ด้วยศาสตร์เดียว (Liu, Saw, & Jiang, 2020) 
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2.1) ค าจ ากัดความและลักษณะส าคัญ 
การบูรณาการแบบสหวิทยาการ หมายถึง การที่นักเรียนส ารวจและบูรณาการมุมมองที่

หลากหลาย จากสาขาวิชาต่าง ๆ สาขาย่อย และความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง (Gooding, n.d.) 
โดยทั่วไปแล้ว การบูรณาการแบบสหวิทยาการจะเชื่อมโยงศาสตร์ต่าง ๆ เข้าด้วยกันผ่านแนวคิดและ
ทักษะร่วมกัน (MacKay, n.d.) ตัวอย่าง เช่น ทักษะการเปรียบเทียบและเปรียบต่างสามารถน ามาใช้
ในหลายสาขาวิชา เช่น การอ่านออกเขียนได้ วิทยาศาสตร์ สังคมศึกษา คณิตศาสตร์และศิลปะ        
ซึ่งทักษะนี้สามารถเป็นศูนย์กลางของการศึกษาแบบสหวิทยาการได้ 

2.2) รูปแบบของการบูรณาการทางวิชาการ 
Drake (2014) ได้แบ่งประเภทของการบูรณาการออกเป็น 4 ระดับหลัก ซึ่งช่วยให้เข้าใจ

ถึงความลึกของการเชื่อมโยงระหว่างศาสตร์ต่าง ๆ   
2.2.1) Multidisciplinary Integration (การบูรณาการแบบพหุวิทยาการ )    

เป็นการบูรณาการในระดับเบื้องต้นที่ความรู้ยังคงถูกเรียนรู้ผ่านโครงสร้างของแต่ละสาขาวิชา แต่มี
การสร้างความเชื่อมโยงระหว่างกัน เนื้อหาจะถูกจัดระเบียบภายใต้หัวข้อรวม (unifying theme)    
แต่ยังคงแยกจากกันอย่างชัดเจน  ตัวอย่างเช่น การศึกษาหัวข้อเดียวกันในวิชาคณิ ตศาสตร์ 
วรรณกรรม สังคมศึกษา และศิลปะ โดยแต่ละวิชายังคงรักษาความเป็นอิสระของตนเอง  

2.2.2) Intradisciplinary Integration เป็นประเภทย่อยของการบูรณาการ    
แบบพหุวิทยาการ โดยครูจะบูรณาการสาขาย่อยของเนื้อหาหนึ่ง  ๆ ภายใต้หัวข้อรวมเดียวกัน         
เช่น การบูรณาการสาขาย่อยของวิจิตรศิลป์ (ดนตรี, การเต้น, ทัศนศิลป์, การละคร) ภายใต้หัวข้อฤดู
ใบไม้ร่วง  

2.2.3) Interdisciplinary Integration (การบูรณาการแบบสหวิทยาการ) เป็น
การบูรณาการในระดับปานกลางที่ศาสตร์ต่าง ๆ เชื่อมโยงกันด้วยแนวคิดและทักษะร่วมกัน แนวคิด
หรือทักษะเหล่านี้จะกลายเป็นศูนย์กลางของการศึกษา  เช่น การใช้ทักษะการเปรียบเทียบและ 
เปรียบต่างในวิชาต่าง ๆ  

2.2.4) Transdisciplinary Integration (การบูรณาการแบบข้ามสาขาวิชา)    
เป็นการบูรณาการในระดับเข้มข้นที่สุด โดยถือว่าความรู้ทั้งหมดเชื่อมโยงและพ่ึ งพาอาศัยกัน 
ศูนย์กลางของการบูรณาการคือปัญหาในชีวิตจริงหรือค าถามที่เกิดขึ้นจากนักเรียนเอง โดยมุ่งเน้นที่
การแก้ปัญหาหรือตอบค าถามนั้น ๆ ซึ่งมักจะเกี่ยวข้องกับการเรียนรู้แบบโครงงานหรือการแก้ปัญหา 
(MacKay, n.d.) 

2.3 ความท้าทายในการบูรณาการ  
แม้ว่าการบูรณาการแบบสหวิทยาการจะมีความส าคัญ แต่ก็มีความท้าทายหลาย

ประการ เช่น ค่าใช้จ่ายด้านแรงงาน การแบ่งปันเงินทุน และการใช้เวลาและพลังงาน การบูรณาการที่



10 

มี ประสิทธิภาพจ าเป็นต้องมีการคาดการณ์แนวโน้มในอนาคตที่แม่นย า และระบบการจัดการและ 
การประเมินผลที่แข็งแกร่ง  (Liu, Saw, & Jiang, 2020) 

3. มุมมองของ Huber & Harkavy การบูรณาการเพื่อสังคมประชาธิปไตย  
Josef Huber และ  Ira Harkavy ( 2008)  เป็ นนั ก วิ ช าการที่ เ น้ นย้ า ถึ ง บทบา ท ข อง

สถาบันอุดมศึกษาในการ ส่งเสริมวัฒนธรรมประชาธิปไตย ความรับผิดชอบต่อพลเมือง สิทธิมนุษยชน 
และความยั่งยืน แนวคิดของพวกเขาเกี่ยวกับการบูรณาการทางวิชาการไม่ได้จ ากัดอยู่เพียงแค่การ
เชื่อมโยงความรู้ในสาขาวิชาต่าง ๆ เท่านั้น แต่ยังขยายไปถึงการบูรณาการสถาบันอุดมศึกษาเข้ากับ
สังคมในวงกว้าง  

ในหนังสือ Higher Education and Democratic Culture Citizenship, Human Rights 
and Civic Responsibility (2008) ซึ่งเป็นเล่มที ่8 ในชุด Council of Europe’s Higher Education 
series, Huber และ Harkavy ได้น าเสนอแนวคิดหลักที่ว่า เพ่ือให้เกิดสังคมประชาธิปไตยที่ยั่งยืน 
ความรับผิดชอบของหน่วยงานภาครัฐในการจัดหาระบบการอุดมศึกษาที่มีคุณภาพสูงจะต้องด าเนินไป
พร้อมกับความรับผิดชอบของสถาบันอุดมศึกษาในการส่งเสริมความก้าวหน้าของสังคม  

แนวคิดนี้ชี้ให้เห็นว่าการบูรณาการทางวิชาการควรเป็นส่วนหนึ่งของภารกิจที่ใหญ่กว่าของ
สถาบันอุดมศึกษาในการมีส่วนร่วมและรับผิดชอบต่อสังคม การบูรณาการความรู้จากสาขาวิชาต่าง ๆ 
จึงไม่ใช่แค่เรื่องของการพัฒนาทางวิชาการภายในเท่านั้น แต่ยังรวมถึงการน าความรู้นั้นไปประยุกต์ใช้
เพ่ือแก้ไขปัญหาทางสังคมและส่งเสริมคุณค่าประชาธิปไตย (Huber & Harkavy, 2008) 

มุมมองของ Huber และ Harkavy สะท้อนให้เห็นถึงความส าคัญของการบูรณาการที่
เชื่อมโยงกับ การปฏิบัติจริงและการสร้างผลกระทบเชิงบวกต่อชุมชนและสังคม ซึ่งสอดค ล้องกับ
แนวคิดของการบูรณาการแบบข้ามสาขาวิชา (Transdisciplinary Integration) ที่มุ่งเน้นการ
แก้ปัญหาในชีวิตจริง (MacKay, n.d.) 

4. บทสรุป  
การบูรณาการในมุมมองวิชาการสมัยใหม่ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง Interdisciplinary Integration 

เป็นแนวทางที่ส าคัญและจ าเป็นอย่างยิ่งในการรับมือกับความท้าทายที่ซับซ้อนในโลกปัจจุบันจาก
การศึกษาพบว่าการบูรณาการไม่ได้จ ากัดอยู่เพียงแค่การรวมศาสตร์ต่าง ๆ เข้าด้วยกัน แต่ยังรวมถึง
การสร้างความเชื่อมโยงในระดับที่ลึกซึ้งยิ่งขึ้นตั้งแต่ Multidisciplinary, Interdisciplinary ไปจนถึง 
Transdisciplinary Integration ซึ่ งแต่ละระดับมีความเข้มข้นและวัตถุประสงค์ที่แตกต่างกัน 
(MacKay, n.d.) 

แนวคิดของ Huber และ Harkavy ตอกย้ าว่าบทบาทของสถาบันอุดมศึกษาไม่ได้เป็นเพียง
แหล่งผลิตความรู้เท่านั้น แต่ยังเป็นกลไกส าคัญในการขับเคลื่อนสังคมประชาธิปไตย โดยการบูรณา
การความรู้เข้ากับการส่งเสริมความเป็นพลเมือง สิทธิมนุษยชน และความรับผิดชอบต่อสังคมการ  
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บูรณาการทางวิชาการจึงเป็นมากกว่าเครื่องมือทางปัญญา แต่เป็นพันธกิจที่เชื่อมโยงสถาบัน 
อุดมศึกษาเข้ากับความต้องการและปัญหาของโลกภายนอกอย่างแยกไม่ออก  

ในอนาคต การบูรณาการทางวิชาการจะยังคงเป็นหัวใจส าคัญของการพัฒนาความรู้และ
นวัตกรรม โดยเฉพาะอย่างยิ่งในการสร้างสรรค์แนวทางแก้ไขปัญหาที่ยั่งยืนและครอบคลุม ส าหรับ
ความท้าทายระดับโลกที่ก าลังจะเกิดขึ้น การท าความเข้าใจและน ารูปแบบการบูรณาการ ต่าง  ๆ      
ไปประยุกต์ใช้อย่างเหมาะสม จะช่วยให้สถาบันอุดมศึกษาสามารถผลิตบัณฑิตที่มีความสามารถในการ
คิดวิเคราะห์และแก้ไขปัญหาได้อย่างรอบด้าน พร้อมทั้งเป็นส่วนหนึ่งของการสร้างสรรค์สังคมที่ดีขึ้น 
(Huber & Harkavy, 2008) 

สรุปได้ว่า การบูรณาการทางวิชาการในโลกสมัยใหม่มีความส าคัญอย่างยิ่ง เนื่องจากปัญหา
ต่าง ๆ เช่น โรคระบาด ภาวะโลกร้อน และความท้าทายทางสังคมเศรษฐกิจ ไม่สามารถแก้ไขได้     
ด้วยศาสตร์ใดศาสตร์หนึ่งเพียงอย่างเดียว การบูรณาการมีหลายระดับ ตั้งแต่การท างานแบบ         
พหุวิทยาการ (Multidisciplinary) การรวมสาขาย่อย (Intradisciplinary) การเชื่อมโยงศาสตร์ต่าง ๆ 
(Interdisciplinary) ไปจนถึงการแก้ปัญหาชีวิตจริงแบบข้ามสาขาวิชา (Transdisciplinary) แนวคิด
ของ Huber และ Harkavy ชี้ให้เห็นว่าสถาบันอุดมศึกษาควรใช้การบูรณาการไม่เพียงเพ่ือพัฒนา
ความรู้ แต่ยังเพ่ือสร้างประโยชน์ต่อสังคม ส่งเสริมประชาธิปไตย สิทธิมนุษยชน และความรับผิดชอบ
ต่อพลเมือง ดังนั้น การบูรณาการจึงเป็นทั้งเครื่องมือทางวิชาการและพันธกิจส าคัญในการเชื่อมโยง
การศึกษาเข้ากับการแก้ปัญหาโลกและการพัฒนาสังคมอย่างยั่งยืน 

2.1.3 กำรบูรณำกำรพุทธนวัตกรรม 
2.1.3.1 ความหมายของการบูรณาการพุทธนวัตกรรม 
แนวคิดเรื่องการบูรณาการพุทธนวัตกรรมได้รับการให้ความหมายและมุมมองที่หลากหลาย

จากนักวิชาการและผู้ทรงคุณวุฒิหลายท่าน ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงความพยายามในการน าหลักพุทธ
ธรรมมาประยุกต์ใช้ในบริบทสมัยใหม่เพ่ือสร้างสรรค์สิ่งที่เป็นประโยชน์และตอบสนองต่อความท้าทาย
ของสังคม โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

พระพรหมบัณฑิต (ประยูร ธมฺมจิตฺโต) (2563) ได้ให้ทัศนะว่า พุทธนวัตกรรมคือการน าเสนอ
พุทธธรรมในรูปแบบใหม่ที่สร้างสรรค์และสอดคล้องกับยุคสมัย เพ่ือให้คนรุ่นใหม่สามารถเข้าถึงและ
น าไปปฏิบัติได้ง่ายขึ้น เป็นการท าให้พระพุทธศาสนามีชีวิตชีวาและไม่หยุดนิ่ง  

พระมหาสมบูรณ์ วุฑฺฒิกโร (2562) มองว่า เป็นการน าหลักพุทธธรรมมาเป็นฐานในการสร้าง
นวัตกรรมทางสังคม เพ่ือแก้ไขปัญหาสังคมที่ซับซ้อน เช่น ความยากจน ความเหลื่อมล้ า โดยใช้
กระบวนการคิดเชิงออกแบบ (Design Thinking) เข้ามาผสมผสาน  
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ว.วชิรเมธี (พระมหาวุฒิชัย วชิรเมธี) (2564) อธิบายว่า เป็นการ "สังคายนาพุทธธรรมเพ่ือคน
ร่วมสมัย" คือการตีความและประยุกต์ใช้หลักธรรมให้สามารถตอบโจทย์ความท้าทายของโลกปัจจุบัน 
เช่น ปัญหาสิ่งแวดล้อม วิกฤตเศรษฐกิจ และความขัดแย้งต่าง ๆ  

สุวิทย์ เมษินทรีย์ (2563) ในฐานะอดีตรัฐมนตรีว่าการกระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ 
วิจัยและนวัตกรรม ได้กล่าวถึงการน าหลัก "อริยมรรคมีองค์ 8" มาเป็นกรอบในการพัฒนานวัตกรรมที่
ยั่งยืน โดยเน้นการสร้างสมดุลระหว่างการเติบโตทางเศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดล้อม  

สมเด็จพระพุทธโฆษาจารย์ (ป. อ. ปยุตฺโต) (2561) แม้ไม่ได้ใช้ค าว่า "พุทธนวัตกรรม" โดยตรง 
แต่ได้เน้นย้ าถึงความส าคัญของการน าธรรมะมาใช้อย่างถูกต้องและรู้เท่าทันโลก (โยนิโสมนสิการ)    
ซึ่งเป็นรากฐานส าคัญของการสร้างสรรค์นวัตกรรมที่เป็นประโยชน์อย่างแท้จริง  

อภิชาต สถิตนิรามัย (2565) มองในมิติเศรษฐศาสตร์ว่า เป็นการน าทุนทางวัฒนธรรมและ
ความเชื่อทางพระพุทธศาสนามาสร้างมูลค่าเพ่ิมทางเศรษฐกิจผ่านผลิตภัณฑ์และบริการที่มีความคิด
สร้างสรรค์ เช่น การท่องเที่ยวเชิงพุทธ การออกแบบผลิตภัณฑ์ที่สะท้อนปรัชญาทางศาสนา  

พระราชธรรมนิเทศ (พยอม กลฺยาโณ) (2562) เน้นการสื่อสารธรรมะในรูปแบบที่สนุกสนาน 
เข้าใจง่าย ผ่านสื่อสมัยใหม่ ซึ่งถือเป็นนวัตกรรมการเผยแผ่ศาสนาที่เข้าถึงคนหมู่มากได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ  

ชาญณรงค์ บุญหนุน (2564) กล่าวว่า เป็นการสร้างสรรค์รูปแบบและกระบวนการใหม่  ๆ    
ในการปฏิบัติธรรมและการจัดการองค์กรทางศาสนาให้มีความโปร่งใสและทันสมัยมากข้ึน  

พระศรีธีรวงศ์ (สมัย สุขสมิทฺโธ) (2563) ให้ความหมายว่า คือการน าหลักไตรสิกขา (ศีล สมาธิ 
ปัญญา) มาบูรณาการเข้ากับการพัฒนานวัตกรรม เพ่ือให้เกิดนวัตกรรมที่ไม่ได้มุ่งหวังเพียงผลก าไร   
แต่ยังส่งเสริมคุณธรรมและจริยธรรมในสังคม  

สุนทร พลพันธ์ (2565) ชี้ให้เห็นถึงการประยุกต์ใช้หลัก "อิทธิบาท 4" (ฉันทะ วิริยะ จิตตะ 
วิมังสา) ในกระบวนการสร้างสตาร์ทอัพที่เน้นคุณค่าทางสังคม (Social Enterprise)  

รุ่ง แก้วแดง (2561) ในบริบททางการศึกษา มองว่าเป็นการออกแบบหลักสูตรและ
กระบวนการเรียนรู้ที่สอดแทรกพุทธธรรมเข้าไป เพ่ือพัฒนานักเรียนให้มีทั้งความรู้คู่คุณธรรม  

พิเชฐ ยิ้มสมบูรณ์ (2564) เน้นการใช้นวัตกรรมดิจิทัล เช่น แอปพลิเคชันส าหรับการท าสมาธิ 
หรือแพลตฟอร์มออนไลน์เพื่อการเรียนรู้ธรรมะ เป็นเครื่องมือในการเข้าถึงพุทธศาสนา  

มนตรี จุฬาวัฒนทล (2563) ในมุมมองของนักวิทยาศาสตร์ กล่าวว่าเป็นการเชื่อมโยงระหว่าง
พุท12ธปรัชญา (โดยเฉพาะเรื่องจิต) กับความรู้ทางประสาทวิทยาศาสตร์ (Neuroscience) เพ่ือสร้าง
นวัตกรรมที่ส่งเสริมสุขภาวะทางจิต  
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ประเวศ วะสี (2562) สนับสนุนการสร้าง "ชุมชนนวัตกรรมทางปัญญา" โดยใช้หลัก "สังฆะ" 
หรือชุมชนแห่งกัลยาณมิตร มาเป็นต้นแบบในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และสร้างสรรค์สิ่งใหม่  ๆ         
เพ่ือส่วนรวม  

วิจารณ์ พานิช (2564) มองว่าเป็นการเปลี่ยนกระบวนทัศน์จากการเผยแผ่ศาสนาแบบเดิม 
ไปสู่การสร้างระบบนิเวศ (Ecosystem) ที่เอ้ือให้เกิดการเรียนรู้และปฏิบัติธรรมอย่างสร้างสรรค์ใน
ชีวิตประจ าวัน  

อนุสรณ์ ติปยานนท์ (2565) ในแวดวงการออกแบบ ชี้ว่าเป็นการน าสุนทรียศาสตร์แบบพุทธ 
เช่น ความเรียบง่าย ความสงบ มาใช้ในการออกแบบผลิตภัณฑ์และสถาปัตยกรรมที่ส่งเสริมคุณภาพ
ชีวิต  

พระมหาหรรษา ธมฺมหาโส (2563) เน้นการสร้างนวัตกรรมสันติภาพ โดยประยุกต์หลัก
อหิงสาและเมตตากรุณามาใช้ในกระบวนการแก้ไขความขัดแย้งในสังคม  

นพ.ทีปทัศน์ ชุณหสวัสดิกุล (2562) บูรณาการหลักพุทธธรรมเข้ากับนวัตกรรมทางการแพทย์ 
โดยเฉพาะการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง (Palliative Care) เพ่ือให้ผู้ป่วยเผชิญหน้ากับ       
ความตายอย่างสงบ  

โชดกวิทย์ กิตติธรกุล (2566) ศึกษาการน าหลัก "อริยสัจ 4" มาประยุกต์ใช้เป็นกรอบในการ
พัฒนานวัตกรรมเพ่ือแก้ปัญหาสังคมอย่างเป็นระบบ ตั้งแต่การระบุปัญหา (ทุกข์) การหาสาเหตุ 
(สมุทัย) การตั้งเป้าหมาย (นิโรธ) และการลงมือท า (มรรค)  

สิริวรรณ สิริบุญ (2564) อธิบายว่าเป็นการน าหลัก "ภาวนา 4" (กายภาวนา ศีลภาวนา     
จิตตภาวนา ปัญญาภาวนา) มาใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาตนเองและองค์กรให้เติบโตอย่างสมดุล
และยั่งยืนในยุคดิจิทัล  

โดยสรุป การบูรณาการพุทธนวัตกรรมคือความพยายามที่จะท าให้พุทธศาสนาเป็นหลักค า
สอนที่ไม่หยุดนิ่ง แต่สามารถปรับตัวและสร้างคุณูปการให้แก่โลกสมัยใหม่ได้อย่างเป็นรูปธรรมและ
ยั่งยืน  

2.1.3.2 องค์ประกอบของพุทธนวัตกรรม 
โดยทั่วไปแล้ว การบูรณาการพุทธนวัตกรรมจะมีองค์ประกอบส าคัญ 3 ส่วน ได้แก่ 
1. แก่นพุทธธรรม (Buddhist Core) หลักค าสอนที่เป็นหัวใจส าคัญ เช่น อริยสัจ 4, 

ไตรสิกขา, พรหมวิหาร 4 ซึ่งเป็นฐานคิดและเป้าหมายของนวัตกรรม (สมเด็จพระพุทธโฆษาจารย์ , 
2561) 

2. กระบวนกำรสร้ำงสรรค์ (Creative Process) การน ากระบวนการและเครื่องมือ
สมัยใหม่มาใช้ เช่น การคิดเชิงวิพากษ์ (Critical Thinking), การคิดเชิงออกแบบ (Design Thinking) 
เพ่ือพัฒนาแนวคิดและต้นแบบ (โชดกวิทย์ กิตติธรกุล, 2566)  
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3. ผลลัพธ์ที่ เป็นนวัตกรรม ( Innovative Outcome) ผลผลิตที่ ได้ต้องเป็นสิ่งใหม่ 
(Newness) และสร้างคุณค่า (Value) ให้เกิดขึ้นจริง สามารถแก้ปัญหาหรือพัฒนาคุณภาพชีวิตได้
อย่างเป็นรูปธรรม (อภิชาต สถิตนิรามัย, 2565)  

2.1.3.3 ตัวอย่ำงพุทธนวัตกรรม 
ตัวอย่างของการบูรณาการพุทธนวัตกรรมที่ปรากฏให้เห็นในปัจจุบันมีดังนี้ 
1. แอปพลิเคชันฝึกสมำธิ (Meditation Apps) เช่น Calm, Headspace หรือแอปพลิ    

เคชันของไทย ที่น าหลักการท าสมาธิมาออกแบบให้ง่ายต่อการฝึกฝนในชีวิตประจ าวัน ซึ่งเป็นการ
ประยุกต์ใช้พุทธธรรมเข้ากับเทคโนโลยีดิจิทัลเพื่อส่งเสริมสุขภาวะทางจิต 

2. ธุรกิจเพื่อสังคม (Social Enterprise) กิจการที่น าผลก าไรไปช่วยเหลือสังคม โดยใช้
หลักสังคหวัตถุ 4 (ทาน ปิยวาจา อัตถจริยา สมานัตตตา) ในการด าเนินธุรกิจ ซึ่งสะท้อนถึงการน า
หลักธรรมมาใช้ในการสร้างคุณค่าทางเศรษฐกิจและสังคมควบคู่กันไป 

3. กำรท่องเที่ยวเชิงจิตวิญญำณ (Spiritual Tourism) การออกแบบโปรแกรมท่องเที่ยว
ที่ผสมผสานการปฏิบัติธรรม การเรียนรู้วัฒนธรรม และการพักผ่อนหย่อนใจ เป็นการสร้าง
ประสบการณ์ท่ีลึกซึ้งและส่งเสริมการพัฒนาจิตใจของผู้เข้าร่วม 

4. นวัตกรรมกำรศึกษำ โรงเรียนที่น าหลักไตรสิกขามาใช้ในการออกแบบการเรียนการสอน 
เช่น โรงเรียนทอสี หรือโรงเรียนปัญญาประทีป ที่เน้นการพัฒนานักเรียนอย่างรอบด้าน ทั้งด้าน
คุณธรรม จริยธรรม และสติปัญญา (รุ่ง แก้วแดง, 2561)  

2.1.4 การบูรณาการพุทธนวัตกรรม พลิกโฉมพุทธธรรมสู่ความท้าทายแห่งศตวรรษที่ 21 
ในโลกยุคปัจจุบันที่เต็มไปด้วยความผันผวน ซับซ้อน และไม่แน่นอน (VUCA World) สังคม    

ต่างเผชิญกับความท้าทายหลากหลายมิติ ตั้งแต่วิกฤตสุขภาพจิต ปัญหาสิ่งแวดล้อม ไปจนถึง        
ความเหลื่อมล้ าทางเศรษฐกิจ ท่ามกลางความท้าทายเหล่านี้องค์ความรู้และภูมิปัญญาอันเก่าแก่จาก
พระพุทธศาสนาได้ถูกน ามาปัดฝุ่นและตีความใหม่ในรูปแบบที่เรียกว่า "การบูรณาการพุทธนวัตกรรม" 
ซึ่งไม่ใช่เพียงการน าหลักธรรมมาสั่งสอนในรูปแบบเดิม แต่คือกระบวนการสร้างสรรค์เชิงรุกที่ผสาน
แก่นแท้ของพุทธธรรมเข้ากับศาสตร์และเครื่องมือสมัยใหม่ เพ่ือสร้างแนวทางการแก้ปัญหาและพัฒนา
ชีวิตที่ยั่งยืนและสอดคล้องกับบริบทของโลกท่ีเปลี่ยนแปลงไป 

2.1.4.1 ความหมายและมิติของ "การบูรณาการพุทธนวัตกรรม" 
แนวคิดนี้ได้รับการให้ค านิยามจากนักวิชาการและผู้ทรงคุณวุฒิในหลากหลายแง่มุม สะท้อนให้

เห็นถึงความลุ่มลึกและศักยภาพในการประยุกต์ใช้ที่กว้างขวาง ดังนี้ 
2.1.4.1.1 ในมิติของการท าให้พุทธศาสนามีชีวิต (Living Religion) 

พระพรหมบัณฑิต (ประยูร ธมฺมจิตฺโต) (2563) ได้ให้ทัศนะว่า พุทธนวัตกรรมคือความ
พยายามท าให้พระพุทธศาสนามีความร่วมสมัยและตอบสนองต่อโจทย์ของสังคม เป็นการน าเสนอ
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พุทธธรรมในบรรจุภัณฑ์ใหม่ที่สร้างสรรค์ เพ่ือให้คนรุ่นใหม่สามารถ "เข้าถึง" "เข้าใจ" และ "น าไปใช้" 
ได้จริงในชีวิตประจ าวัน  เช่นเดียวกับ ว.วชิรเมธี (พระมหาวุฒิชัย วชิรเมธี) (2564) ที่มองว่านี่คือ "การ
สังคายนาพุทธธรรมเพ่ือคนร่วมสมัย" เป็นการตีความหลักธรรมให้สามารถรับมือกับวิกฤตการณ์ของ
โลกสมัยใหม่ ไม่ว่าจะเป็นปัญหาสิ่งแวดล้อมหรือความขัดแย้งทางสังคม  ซึ่งสอดคล้องกับมุมมองของ 
พระราชธรรมนิเทศ (พยอม กลฺยาโณ) (2562) ที่เน้นนวัตกรรมการสื่อสารธรรมะผ่านสื่อที่สนุกสนาน
และเข้าถึงง่าย เพ่ือทลายก าแพงระหว่างวัดกับคนรุ่นใหม่  

2.1.4.1.2 ในมิติของการพัฒนานวัตกรรมทางสังคมและเศรษฐกิจ 
พระมหาสมบูรณ์ วุฑฺฒิกโร (2562) ได้ชี้ให้เห็นถึงการใช้พุทธธรรมเป็นฐานในการสร้าง 

"นวัตกรรมทางสังคม" เพ่ือแก้ไขปัญหาเชิงโครงสร้าง เช่น ความยากจน โดยอาจน ากระบวนการคิดเชิง
ออกแบบ (Design Thinking) มาประยุกต์ใช้ร่วมกับหลักอริยสัจ 4  ในขณะที่ สุวิทย์ เมษินทรีย์ 
(2563) ได้เชื่อมโยงพุทธนวัตกรรมเข้ากับโมเดลเศรษฐกิจ BCG (Bio-Circular-Green Economy) 
โดยมองว่าหลักอริยมรรคมีองค์ 8 สามารถเป็นกรอบคิดในการพัฒนานวัตกรรมที่ไม่เบียดเบียน
ธรรมชาติและสร้างความยั่งยืนได้  เช่นเดียวกับ อภิชาต สถิตนิรามัย (2565) ที่มองในมิติเศรษฐศาสตร์
ว่าเป็นการน าทุนทางวัฒนธรรมของพุทธศาสนามาสร้างมูลค่าเพ่ิมผ่านเศรษฐกิจสร้างสรรค์ (Creative 
Economy) เช่น การออกแบบผลิตภัณฑ์ที่สะท้อนปรัชญาความเรียบง่าย หรือการท่องเที่ยวเชิงจิต
วิญญาณ  

2.1.4.1.3 ในมิติของการพัฒนาตนเองและองค์กร 
สิริวรรณ สิริบุญ (2564) ได้อธิบายว่าหลัก "ภาวนา 4" สามารถน ามาใช้เป็นกรอบในการ

พัฒนานวัตกรรมองค์กรที่สมดุลทั้งด้านกายภาพ (กายภาวนา) ความสัมพันธ์ (ศีลภาวนา) สุขภาพจิต 
(จิตตภาวนา) และสติปัญญา (ปัญญาภาวนา)  ซึ่งสอดรับกับ สุนทร พลพันธ์ ( 2565) ที่ชี้ว่าหลัก    
"อิทธิบาท 4" (ฉันทะ วิริยะ จิตตะ วิมังสา) คือสูตรส าเร็จที่สตาร์ทอัพจ านวนมากใช้ในการขับเคลื่อน
ธุรกิจให้ประสบความส าเร็จ โดยเฉพาะธุรกิจเพ่ือสังคมที่ต้องอาศัยความรักในสิ่งที่ท าและความมุ่งมั่น
อย่างสูง  

2.1.4.1.4 ในมิติเชิงกระบวนการและบูรณาการศาสตร์ 
สมเด็จพระพุทธโฆษาจารย์ (ป. อ. ปยุตฺโต) (2561) แม้จะไม่ได้ใช้ค านี้โดยตรง แต่ท่านได้

วางรากฐานที่ส าคัญคือ "โยนิโสมนสิการ" หรือการคิดอย่างแยบคาย ซึ่งเป็นหัวใจของการสร้างสรรค์
นวัตกรรมที่แท้จริงที่ไม่ได้มองสิ่งต่าง ๆ อย่างผิวเผิน  นอกจากนี้ มนตรี จุฬาวัฒนทล (2563) ได้
ชี้ให้เห็นถึงการเชื่อมโยงพุทธปรัชญาโดยเฉพาะเรื่องจิต เข้ากับความรู้ทางประสาทวิทยาศาสตร์ 
(Neuroscience) เพ่ือสร้างนวัตกรรมที่ส่งเสริมสุขภาวะทางจิตอย่างมีหลักฐานทางวิทยาศาสตร์
รองรับ เช่น การพัฒนาโปรแกรมฝึกสมาธิเพื่อลดความเครียด  



16 

นอกจากนี้ยังมีผู้ทรงคุณวุฒิอีกหลายท่านที่ให้มุมมองเสริมในด้านต่าง ๆ เช่น ชาญณรงค์    
บุญหนุน (2564) ที่เน้นนวัตกรรมด้านการบริหารจัดการองค์กรศาสนาให้โปร่งใส , พระศรีธีรวงศ์ 
(สมัย สุขสมิทฺโธ) (2563) ที่เชื่อมโยงหลักไตรสิกขากับการสร้างนวัตกรที่มีคุณธรรม , รุ่ง แก้วแดง 
(2561) ที่มองในบริบทนวัตกรรมการศึกษา , พิเชฐ ยิ้มสมบูรณ์ (2564) ที่เน้นนวัตกรรมดิจิทัล , 
ประเวศ วะสี (2562) ที่เสนอแนวคิดชุมชนนวัตกรรมทางปัญญา , และ โชดกวิทย์ กิตติธรกุล (2566) 
ที่ใช้อริยสัจ 4 เป็นกรอบการพัฒนานวัตกรรมสังคม  

2.1.4.2 ควำมแตกต่ำงจำกกำรใช้หลักธรรมแบบดั้งเดิม 
เพ่ือให้เห็นภาพชัดเจนยิ่งขึ้น สามารถเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างการใช้หลักธรรมแบบดั้งเดิม
กับการบูรณาการพุทธนวัตกรรมได้ดังตารางที่ 2.1 
 
ตำรำงที่ 2.1 การเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างการใช้หลักธรรมแบบดั้งเดิมกับการบูรณาการ
พุทธนวัตกรรม 
 

ประเด็น
เปรียบเทียบ 

กำรใช้หลักธรรมแบบดั้งเดิม กำรบูรณำกำรพุทธนวัตกรรม 

เป้ำหมำยหลัก เน้นการบรรลุธรรมส่วนตน การ
สื บทอดค า สอนตามรู ปแบบ
ประเพณี และการธ ารงรักษา
ศาสนาเป็นหลัก 

เน้นการน าหลักธรรมมาประยุกต์ ใช้ เ พ่ือ
แก้ปัญหาจริงในสังคมปัจจุบัน สร้างประโยชน์
สุขให้แก่คนหมู่มาก ทั้งผู้ที่นับถือและไม่นับถือ
ศาสนา (พระมหาสมบูรณ์ วุฑฺฒิกโร, 2562)  

กระบวนทัศน์ 
(Paradigm) 

เป็น "การตั้งรับ" (Reactive) และ 
"เชิงอนุรักษ์" (Conservative) คือ
การรักษาของเดิมและถ่ายทอด
จากบนลงล่าง (Top-down) 

เป็น "การสร้างสรรค์เชิงรุก" (Proactive) และ 
"เชิงทดลอง" (Experimental) คือการแสวงหา
วิธีการใหม่ๆ เพ่ือตอบสนองต่อความต้องการที่
เปลี่ยนไป (ว.วชิรเมธี, 2564)  

วิธีกำรและ
เครื่องมือ 

ใช้การเทศนา การบรรยาย การ
ประกอบพิธีกรรม และการศึกษา
พระไตรปิฎกเป็นหลัก 

ใช้เครื่องมือและกระบวนการสมัยใหม่ เช่น 
การคิดเชิงออกแบบ (Design Thinking), Lean 
Startup, ก า ร วิ จั ย แ ล ะ พั ฒ น า  ( R&D) , 
เทคโนโลยีดิจิทัล เข้ามาผสมผสาน (สุวิทย์ เมษิ
นทรีย์, 2563)  
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ประเด็น
เปรียบเทียบ 

กำรใช้หลักธรรมแบบดั้งเดิม กำรบูรณำกำรพุทธนวัตกรรม 

บทบำทของผู้
ปฏิบัติ 

เป็น "ผู้รับ" หรือผู้ปฏิบัติตามค า
สอนและแบบแผนที่มีอยู่ 

เป็น "ผู้ สร้ างสรรค์ร่ วม"  ( Co-creator)  ที่
สามารถน าหลักการมาออกแบบวิธีการปฏิบัติที่
เหมาะสมกับบริบทของตนเองและสังคม 

ผลลัพธ์ที่
คำดหวัง 

ความเข้าใจในหลักธรรม ความ
สงบทางใจ และการสืบทอดพระ
ศาสนา 

นวัตกรรมที่จับต้องได้ เช่น ผลิตภัณฑ์ บริการ 
แพลตฟอร์ม โมเดลธุรกิจเ พ่ือสังคม หรือ
นโยบายสาธารณะที่สร้างผลกระทบเชิงบวกใน
วงกว้าง (พิเชฐ ยิ้มสมบูรณ์, 2564)  

2.1.4.3 กระบวนกำรสร้ำงพุทธนวัตกรรม (The Process) 
การสร้างพุทธนวัตกรรมมักมีกระบวนการที่เป็นระบบ โดยสามารถประยุกต์ใช้ "อริยสัจ 4" 

เป็นกรอบคิดหลักได้ ดังที่ โชดกวิทย์ กิตติธรกุล (2566) ได้น าเสนอไว้ คือ  
1) ท าความเข้าใจปัญหา (ทุกข์ - Empathize & Define) เริ่มจากการท าความเข้าใจอย่าง

ลึกซึ้งถึง "ความทุกข์" หรือปัญหาที่ผู้คนและสังคมก าลังเผชิญอยู่ 
2) วิเคราะห์รากของปัญหา (สมุทัย - Ideate & Analyze) สืบค้นและวิเคราะห์หาสาเหตุที่

แท้จริงของปัญหานั้น ๆ ซึ่งเปรียบเหมือนการหาสมุทัยหรือต้นตอแห่งทุกข์ 
3) ตั้งเป้าหมายและทางออก (นิโรธ - Envision) ก าหนดเป้าหมายที่ชัดเจนว่าสภาวะที่

ปราศจากปัญหานั้นมีหน้าตาเป็นอย่างไร ซึ่งก็คือสภาวะแห่งนิโรธหรือความดับทุกข์ 
4) พัฒนาและทดลองต้นแบบ (มรรค - Prototype & Test) ออกแบบ สร้าง และทดลองแนว

ทางการแก้ปัญหา ซึ่งเปรียบได้กับการลงมือปฏิบัติตามมรรค เพ่ือน าไปสู่การดับทุกข์อย่างเป็นรูปธรรม 
2.1.4.4 ตัวอย่ำงท่ีเป็นรูปธรรม 
ตัวอย่างของการบูรณาการพุทธนวัตกรรมที่ปรากฏให้เห็นในบริบทต่างๆ มีดังนี้ 
1) ด้านสุขภาวะ (Well-being) โปรแกรม Mindfulness-Based Stress Reduction (MBSR) 

ที่พัฒนาโดย จอน คาบัต-ซินน์ ซึ่งดึงเอาเทคนิคการเจริญสติจากพุทธศาสนามาประยุกต์ใช้ในทาง
การแพทย์เพ่ือลดความเครียด โดยตัดบริบททางความเชื่อออกไป ท าให้เป็นที่ยอมรับในระดับสากล    
2) ด้านการศึกษา โรงเรียนปัญญาประทีป ที่น าหลัก "ไตรสิกขา" (ศีล สมาธิ ปัญญา) มาเป็นแกนหลัก
ของหลักสูตร ไม่ใช่แค่การสอนวิชาการ แต่เน้นการบ่มเพาะนักเรียนให้มีคุณธรรม (ศีล) มีจิตใจที่ม่ันคง 
(สมาธิ) และมีปัญญาในการแก้ปัญหา (รุ่ง แก้วแดง, 2561) 3) ด้านเทคโนโลยี แอปพลิเคชัน Aware 
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แอปพลิเคชันฝึกสมาธิของไทย ที่ออกแบบเนื้อหาและเสียงน าเป็นภาษาไทย ท าให้คนไทยเข้าถึ ง    
การฝึกสมาธิได้ง่ายขึ้น ถือเป็นนวัตกรรมที่ปรับพุทธธรรมให้เข้ากับไลฟ์สไตล์ยุคดิจิทัล 

2.1.4.5 ควำมท้ำทำยและโอกำส 
การบูรณาการพุทธนวัตกรรมไม่ใช่เส้นทางที่โรยด้วยกลีบกุหลาบ แต่มีความท้าทายที่ส าคัญคือ 
1)  การรักษาสมดุล  ความท้าทายในการรั กษาสมดุลระหว่ างการท า ให้ ทันสมัย 

(Modernization) กับการรักษาแก่นแท้ของธรรมะ (Authenticity) เพ่ือไม่ให้เกิดการบิดเบือนหรือ
กลายเป็นการค้าพุทธ (Commercialization) ที่ผิวเผิน 2) การยอมรับ อาจเผชิญกับแรงต้านจากกลุ่ม
อนุรักษ์นิยมที่มองว่าเป็นการเปลี่ยนแปลงหรือท าลายประเพณีดั้งเดิม 3) การวัดผล การวัดผลกระทบ
ของนวัตกรรมที่เก่ียวกับจิตใจและคุณธรรมท าได้ยากกว่าการวัดผลเชิงปริมาณทางธุรกิจ 

อย่างไรก็ตาม ท่ามกลางความท้าทายก็มีโอกาสมหาศาลเช่นกัน ไม่ว่าจะเป็นโอกาสในการ
เข้าถึงคนรุ่นใหม่และคนทั่วโลก, การน าเสนอทางออกให้กับวิกฤตสุขภาพจิต, และการเป็นเครื่องมือ
ส าคัญในการขับเคลื่อนเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (SDGs) ของสหประชาชาติ 

โดยสรุป การบูรณาการพุทธนวัตกรรมคือบทพิสูจน์ว่าพุทธธรรมนั้นเป็น "อกาลิโก" คือเป็น
จริงและใช้ได้เสมอไม่จ ากัดกาลเวลา เพียงแต่ต้องอาศัย "นวัตกร" ที่มีความเข้าใจทั้งในหลักธรรมและ
บริบทของโลก มาสร้างสรรค์และน าเสนอในรูปแบบใหม่ เพ่ือให้ปัญญาแห่งการดับทุกข์ยังคงส่องสว่าง
และสร้างประโยชน์สุขให้แก่มวลมนุษยชาติต่อไปในอนาคต 

งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือวิเคราะห์หลักธรรมทางพุทธศาสนาที่ส าคัญ 5 ประการ ได้แก่ 
ไตรลักษณ,์ อานาปานสติ, โยนิโสมนสิการ, อริยสัจ 4, และพรหมวิหาร 4 ในฐานะ "เทคโนโลยีทางจิต" 
(Mental Technologies) ที่มีกลไกการท างานที่สามารถอธิบายและตรวจสอบผลได้ผ่านเครื่องมือทาง
วิทยาศาสตร์สมัยใหม่ โดยสังเคราะห์องค์ความรู้และงานวิจัยที่ ได้รับการเผยแพร่ทั้งในและ
ต่างประเทศระหว่างปี พ.ศ. 2540 ถึง 2566 (ค.ศ. 1997-2023) 

เพ่ือให้เห็นภาพรวมของโครงสร้างและแก่นของรายงานทั้งหมด ตารางที่ 2.1 ได้ถูกจัดท าขึ้น
เพ่ือท าหน้าที่เป็นแผนที่ความคิด (Conceptual Roadmap) ที่เชื่อมโยงหลักธรรมทางพุทธศาสนาเข้า
กับกลไกทางจิตวิทยาและแนวคิดการบ าบัดที่เทียบเคียงได้ในโลกตะวันตก 
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ตำรำงที่ 1 สังเครำะห์หลักธรรมทำงพุทธศำสนำ, กลไกทำงจิตวิทยำ, และแนวคิดทำงจิตวิทยำ
ตะวันตกที่เทียบเคียง 
 

หลักธรรม แก่นแนวคิด กลไกทำงจิตวิทยำหลัก แนวคิด/กำรบ ำบัด
ตะวันตกที่เทียบเคียง 

ไตรลักษณ์ สภาวะแห่งความ
จริง (ไม่เที่ยง, เป็น
ทุกข,์ ไม่ใช่ตัวตน) 

การลดความยึดติด (Non-
attachment) 

Acceptance and 
Commitment 
Therapy (ACT) 

อานาปาน
สติ 

การเจริญสติอยู่กับ
ลมหายใจ 

การควบคุมความใส่ใจ 
(Attentional Control) 
และการควบคุมอารมณ์ 
(Emotion Regulation) 

Mindfulness-Based 
Stress Reduction 

(MBSR) 

โยนิโส
มนสิการ 

การคิดวิเคราะห์
อย่างแยบคาย 

การปรับโครงสร้างทาง
ปัญญา (Cognitive 
Restructuring) 

Cognitive Behavioral 
Therapy (CBT) 

อริยสัจ 4 กระบวนการท า
ความเข้าใจและ

ดับทุกข์ 

กระบวนการแก้ปัญหา 
(Problem-Solving) 

Systematic Problem-
Solving Models 

พรหม
วิหาร 4 

คุณธรรมแห่ง
ความรักและความ

เมตตา 

การสร้างอารมณ์เชิงบวก 
(Positive Affect 

Generation) 

Compassion-Focused 
Therapy (CFT) / 
Loving-Kindness 
Meditation (LKM) 

ตารางนี้แสดงให้เห็นถึงสะพานเชื่อมระหว่างสองโลกทัศน์ โดยชี้ว่าหลักธรรมแต่ละข้อไม่ได้
ด ารงอยู่อย่างโดดเดี่ยว แต่สอดคล้องกับกระบวนการทางจิตใจที่นักจิตวิทยาสมัยใหม่ก าลังศึกษาและ
น ามาใช้ในการบ าบัดรักษา รายงานในส่วนต่อไปจะท าการวิเคราะห์แต่ละหัวข้ออย่างละเอียด
ตามล าดับ 
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2.2 หลักธรรมทำงพุทธศำสนำที่เกี่ยวข้องกับกำรบรรเทำทุกข์ 
หลักธรรมทางพุทธศาสนามิใช่เป็นเพียงหลักปรัชญา แต่เป็น "เทคโนโลยีทางจิต" (Mental 

Technologies) ที่มีกลไกการท างานซึ่งสอดคล้องกับความเข้าใจทางจิตวิทยาและประสาท
วิทยาศาสตร์สมัยใหม่ โดยมุ่งเป้าไปที่การเปลี่ยนแปลงกระบวนการรับรู้ ความคิด และอารมณ์       
เพ่ือน าไปสู่การบรรเทาความทุกข์ทางใจอย่างเป็นระบบ 

2.2.1 ไตรลักษณ์ → คลำยกำรยึดติด 
หลักไตรลักษณ์บรรเทาทุกข์ผ่านกลไกเชิงจิตวิทยาที่ เรียกว่า กำรไม่ยึดติด (Non-

attachment) ซึ่งเป็นผลโดยตรงจากการท าความเข้าใจและยอมรับความจริง 3 ประการ คือ อนิจจัง 
(ทุกสิ่งไม่เที่ยง), ทุกขัง (ทุกสิ่งมีสภาวะที่ถูกบีบค้ัน), และ อนัตตำ (ทุกสิ่งไม่มีตัวตนที่แท้จริง) 

กลไกการท างานคือ เมื่อจิตตระหนักรู้อยู่เสมอว่าทั้งประสบการณ์ภายใน (ความคิด, อารมณ์) 
และสิ่งภายนอก (ผู้คน, สิ่งของ, สถานการณ์) ล้วนเกิดขึ้น ตั้งอยู่ และดับไปเป็นธรรมดา จิตจะค่อยๆ 
คลาย "อุปำทำน" หรือความยึดมั่นถือมั่นลง ความทุกข์ส่วนใหญ่ของมนุษย์ไม่ได้เกิดจากตัวเหตุการณ์
โดยตรง แต่เกิดจาก "ปฏิกิริยา" ของเราที่พยายามจะยึดสิ่งที่น่าพอใจไว้และผลักไสสิ่งที่ไม่น่าพอใจ
ออกไป การเข้าใจไตรลักษณ์จะท าลายวงจรนี้ลงโดยตรง 

ในทางจิตวิทยา กระบวนการนี้ จะน า ไปสู่ การ พั ฒนา ควำมยืดหยุ่นทำงจิ ต ใจ 
(Psychological Flexibility) ซึ่งเป็นความสามารถในการเผชิญหน้ากับความจริงที่เปลี่ยนแปลงไป
ตามที่มันเป็น โดยไม่ถูกอารมณ์ครอบง าหรือง่วนอยู่กับการต่อต้านความจริงนั้น (Sahdra et al., 
2010) งานวิจัยยืนยันว่าระดับของการไม่ยึดติดที่สูงขึ้นมีความสัมพันธ์โดยตรงกับระดับภาวะซึมเศร้า 
ความวิตกกังวล และความเครียดที่ลดลง (Whitehead et al., 2019) 

2.2.2 อำนำปำนสติ → ฟื้นฟูสมำธิและลดควำมวิตกกังวล 
อานาปานสติ หรือการเจริญสติอยู่กับลมหายใจ เป็นการฝึกฝนที่ส่งผลต่อการบรรเทาทุกข์

ผ่านกลไกหลายระดับ ตั้งแต่ระดับสรีรวิทยาไปจนถึงระบบประสาท ดังนี้ 
1. กำรปรับระบบประสำทอัตโนมัติ (Autonomic Nervous System Regulation)   

การหายใจอย่างมีสติ ช้า และลึก เป็นการ "แฮ็ก" ระบบประสาทโดยตรง โดยจะกระตุ้น ระบบ
ประสำทพำรำซิมพำเทติก (Parasympathetic Nervous System) ซึ่งท าหน้าที่เกี่ยวกับสภาวะ 
"พักและผ่อนคลาย" (Rest and Digest) ท าให้ร่างกายลดการผลิตฮอร์โมนความเครียด ลดอัตราการ
เต้นของหัวใจ และเข้าสู่ภาวะสงบโดยอัตโนมัติ (Ubale & Raje, 2022) 

2. กำรควบคุมควำมใส่ใจและอำรมณ์  (Attentional and Emotional Control)      
การฝึกดึงความสนใจกลับมาที่ลมหายใจซ้ า ๆ เปรียบเสมือนการออกก าลังกายให้สมองส่วนหน้า 
(Prefrontal Cortex) ซึ่งเป็นศูนย์กลางของเหตุผลและการตัดสินใจให้แข็งแรงขึ้น ในขณะเดียวกันก็
ช่วยลดการท างานของ อะมิกดำลำ (Amygdala) ซึ่งเป็นศูนย์เตือนภัยและประมวลผลความกลัว 
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(Aich, 2013) กลไกนี้ท าให้เราสามารถ "เลือก" ที่จะไม่ไหลไปตามกระแสความคิดลบหรือความวิตก
กังวล และสร้าง "พ้ืนที่ว่าง" ระหว่างสิ่งเร้าและการตอบสนองทางอารมณ์ของเราได้ 

2.2.3 โยนิโสมนสิกำร → ใช้เหตุผลแทนอำรมณ์ 
โยนิโสมนสิการ หรือการคิดอย่างแยบคาย คือกลไกการ ปรับโครงสร้ำงทำงปัญญำ 

(Cognitive Restructuring) ซึ่งมีความคล้ายคลึงอย่างยิ่งกับหัวใจของการบ าบัดทางความคิดและ
พฤติกรรม (Cognitive Behavioral Therapy - CBT) 

กลไกการท างานคือ เมื่อเผชิญกับสถานการณ์ที่ก่อให้เกิดทุกข์ แทนที่จะตอบสนองด้วย
อารมณ์โดยทันที โยนิโสมนสิการจะน ากระบวนการคิดเชิงวิเคราะห์เข้ามาแทรกแซง เช่น การสืบสาว
หาเหตุปัจจัย ("อะไรคือสาเหตุที่แท้จริงของปัญหานี้?") หรือการมองเห็นคุณและโทษ ("ความคิดแบบนี้
มีข้อดีข้อเสียอย่างไร?") กระบวนการนี้จะเข้าไปขัดขวางวงจรของ "ควำมคิดอัตโนมัติเชิงลบ" 
(Negative Automatic Thoughts) ซึ่งเป็นเชื้อเพลิงส าคัญของความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า 

การใช้เหตุผลตรวจสอบการตีความและความเชื่อของตนเองอย่างเป็นระบบ จะช่วยให้เรา
เห็น "ควำมบิดเบือนทำงควำมคิด" (Cognitive Distortions) และสามารถแทนที่มันด้วยมุมมองที่
เป็นจริงและเป็นประโยชน์มากกว่า (สัมมาทิฏฐิ) ซึ่งจะน าไปสู่สภาวะทางอารมณ์ที่สงบและสมดุลขึ้น
โดยตรง 

2.2.4 อริยสัจ 4 → กำรเข้ำใจทุกข์และกำรดับทุกข์ 
อริยสัจ 4 ท าหน้าที่เป็น กรอบกำรท ำงำนเชิงระบบ (Systematic Framework) หรือ

แบบจ าลองการแก้ปัญหาทางจิตใจที่สมบูรณ์ กลไกของมันคือการน าทางจิตใจให้เผชิญหน้ากับความ
ทุกข์อย่างเป็นขั้นตอน ไม่ตื่นตระหนก และมีทิศทาง 

1. ทุกข์ (กำรระบุปัญหำ) กลไกคือการ ยอมรับและเผชิญหน้ำ กับปัญหาอย่างตรงไปตรงมา 
การระบุได้ว่า "ความทุกข์คืออะไร" จะเปลี่ยนความกังวลที่คลุมเครือให้กลายเป็นปัญหาที่จัดการได้ 
และช่วยลดการตีตราตนเองว่าผิดปกติ เพราะหลักการนี้ชี้ว่าทุกข์เป็นสภาวะพ้ืนฐานของชีวิต (Aich, 
2013) 

2. สมุทัย (กำรวิเครำะห์สำเหตุ) กลไกคือการ สืบค้นหำรำกเหง้ำ ของปัญหา โดยชี้ไปที่ 
"ตัณหา" หรือความอยากและความยึดมั่นภายในใจเราเอง การท าความเข้าใจสาเหตุนี้จะเปลี่ยนเรา
จาก "เหยื่อ" ของสถานการณ์ภายนอก ให้กลายเป็นผู้ที่สามารถจัดการกับปัญหาจากต้นตอภายในได้ 

3. นิโรธ (กำรก ำหนดเป้ำหมำย) กลไกคือการสร้าง ควำมหวังและแรงจูงใจ โดยการ
ชี้ให้เห็นว่าสภาวะที่ปราศจากทุกข์นั้นเป็นเป้าหมายที่เป็นไปได้จริง 

4. มรรค (กำรลงมือปฏิบัติ) กลไกคือการ วำงแผนกำรลงมือท ำ ที่เป็นรูปธรรม ผ่านหนทาง 
8 ประการ (เช่น การฝึกสติ, การคิดที่ถูกต้อง) เพ่ือก าจัดสาเหตุและบรรลุเป้าหมายที่วางไว้ 
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2.2.5 พรหมวิหำร 4 → พัฒนำควำมรัก ควำมเมตตำ 
พรหมวิหาร 4 ท างานผ่านกลไกการ สร้ำงและบ่มเพำะอำรมณ์เชิงบวกอย่ำงจงใจ 

(Proactive Generation of Positive Emotions) เพ่ือสร้างภูมิคุ้มกันทางอารมณ์และปรับเปลี่ยน
ทัศนคติต่อตนเองและผู้อ่ืน 

กลไกส าคัญคือการต้านทาน "อคติเชิงลบ" (Negativity Bias) ของสมอง ซึ่งมีแนวโน้มจะ
จดจ่อกับสิ่งที่เป็นภัยคุกคามหรือข้อผิดพลาดได้ง่ายกว่าสิ่งดีๆ การฝึกแผ่ เมตตำ (ความปรารถนาดี) 
และ กรุณำ (ความสงสารอยากให้พ้นทุกข์) อย่างสม่ าเสมอ เปรียบเสมือนการฝึกสมองให้สร้างและ
คุ้นเคยกับสภาวะของความรู้สึกดี ความอบอุ่น และความเชื่อมโยงกับผู้อ่ืน 

โดยเฉพาะอย่างยิ่ ง การฝึกแผ่ เมตตาให้ตนเองเป็นกลไกที่ทรงพลังในการต่อสู้ กับ             
กำรวิพำกษ์วิจำรณ์ตนเอง (Self-criticism) และความละอาย (Shame) ซึ่งเป็นรากฐานของความ
ผิดปกติทางจิตใจหลายชนิด (Hofmann et al., 2010) เมื่อความเมตตาต่อตนเองเพ่ิมข้ึน ความทุกข์ที่
เกิดจากการท าร้ายตัวเองทางความคิดจะลดลง และยังช่วยเสริมสร้างความสัมพันธ์ทางสังคมที่ดี      
ซึ่งเป็นปัจจัยป้องกันปัญหาสุขภาพจิตที่ส าคัญ (Don et al., 2022) 
 

2.3 ทฤษฎีกำรบูรณำกำร 
ทฤษฎีการบูรณาการ (Integral Theory) คือกรอบแนวคิดที่มุ่งผสานมุมมองอันหลากหลาย

จากศาสตร์ต่างๆ ทั้งวิทยาศาสตร์ ศิลปะ มนุษยศาสตร์ และศาสนา เพ่ือสร้างความเข้าใจต่อความเป็น
จริงอย่างองค์รวมและสมบูรณ์ที่สุด โดยไม่ปฏิเสธคุณค่าของมุมมองใดมุมมองหนึ่ง แต่พยายามจัดวาง
แต่ละมุมมองลงในภาพใหญ่ที่สอดคล้องกัน (Wilber, 2007) 

2.3.1 ทฤษฎี Integral Theory ของ Ken Wilber (AQAL) 
ทฤษฎีบูรณาการของ เคน วิลเบอร์ (Ken Wilber) เป็นที่รู้จักแพร่หลายในชื่อ "AQAL" (All 

Quadrants, All Levels, All Lines, All States, All Types) ซึ่งเป็นองค์ประกอบ 5 ส่วนที่เขาเสนอ
ว่าเป็น "แผนที่" ส าหรับท าความเข้าใจสรรพสิ่งได้อย่างครอบคลุม อย่างไรก็ตาม องค์ประกอบที่เป็น
หัวใจและเป็นที่รู้จักมากที่สุดคือ จตุรภาค (The Four Quadrants) ซึ่งเป็น 4 มุมมองพ้ืนฐานในการ
รับรู้ความเป็นจริง (Esbjörn-Hargens, 2009) 

จตุรภาคเกิดจากการตัดกันของ 2 มิติ คือ ภายใน (Interior) - ภายนอก (Exterior) และ 
ปัจเจก (Individual) - ส่วนรวม (Collective) ท าให้เกิดเป็น 4 มุมมองที่แตกต่างแต่สัมพันธ์กัน ได้แก่ 

1. "I" – จตุรภาคเจตนา (Upper-Left, Intentional) คือโลกภายในของปัจเจกบุคคล 
ครอบคลุมถึงความคิด ความรู้สึก จิตส านึก ประสบการณ์ส่วนตัว สภาวะจิตใจ และเจตจ านง เป็น
มุมมองแบบบุรุษที่ 1 ที่เข้าถึงได้ผ่านการใคร่ครวญตนเอง (Wilber, 2007) 
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2. "It" – จตุรภาคพฤติกรรม (Upper-Right, Behavioral) คือโลกภายนอกของปัจเจกบุคคล 
เป็นสิ่งที่สามารถสังเกต วัดผล และตรวจสอบได้ด้วยวิธีการทางวิทยาศาสตร์ เช่น พฤติกรรมที่
แสดงออก กระบวนการทางชีวภาพ ระบบประสาท และสสารพลังงานต่างๆ (Esbjörn-Hargens, 
2009) 

3. "We" – จตุรภาควัฒนธรรม (Lower-Left, Cultural) คือโลกภายในของส่วนรวม 
หมายถึงพ้ืนที่ของความเข้าใจร่วมกัน ค่านิยม บรรทัดฐานทางสังคม ศีลธรรม และโลกทัศน์ 
(Worldview) ที่คนในกลุ่มหรือสังคมมีร่วมกัน เป็นมุมมองที่ต้องเข้าถึงผ่านการตีความและการสื่อสาร
ระหว่างกัน (Wilber, 2007) 

4. "Its" – จตุรภาคสังคม (Lower-Right, Social) คือโลกภายนอกของส่วนรวม เป็นระบบ
และโครงสร้างต่าง ๆ ที่จับต้องได้ เช่น ระบบเศรษฐกิจ การเมือง กฎหมาย เทคโนโลยี และโครงสร้าง
สถาบันต่าง ๆ ที่ควบคุมปฏิสัมพันธ์ของผู้คนในสังคม (Esbjörn-Hargens, 2009) 

วิลเบอร์ เน้นย้ าว่า การจะท าความเข้าใจปรากฏการณ์ใดๆ อย่างสมบูรณ์ จ าเป็นต้องพิจารณา
จากทั้ง 4 มุมมองนี้พร้อมกัน เพราะทุกจตุรภาคล้วนเกิดขึ้นและมีวิวัฒนาการควบคู่กันไปอย่างแยก
จากกันไม่ได ้

ตำรำง/แผนภำพเชื่อม AQAL กับหลักธรรมในพระพุทธศำสนำ 
แนวคิด AQAL มีความสอดคล้องกับหลักธรรมในพระพุทธศาสนาอย่างยิ่ง เนื่องจาก

พระพุทธศาสนาเองก็มีความครอบคลุมในการอธิบายสภาวะความเป็นจริงทั้งในระดับปัจเจกและ
สังคม การเชื่อมโยงนี้ช่วยให้เห็นภาพการบูรณาการระหว่างองค์ความรู้ตะวันตกและตะวันออกได้
ชัดเจนยิ่งขึ้น 

จตุรภำค 
AQAL 

มิติ ค ำอธิบำยตำม
แนวคิดวิล

เบอร์ 

หลักธรรมพุทธที่
สอดคล้อง 

ค ำอธิบำยกำร
เชื่อมโยง 

I (ภายใน-
ปัจเจก) 

จิตวิสัย 
(Subjective) 

ประสบการณ์
ตรง, จิตส านึก, 

เจตนา, 
ความรู้สึก 

ไตรสิกขา (ศีล 
สมาธิ ปัญญา), 

ขันธ์ 5 

เน้นการพัฒนามิติ
ภายในของตนเอง
ผ่านการฝึกฝนจิต 
(สมาธิ) และการใช้
ปัญญาพิจารณา
สภาวะของจิตใจ 
(นามขันธ์) เพ่ือให้เกิด
ความเข้าใจตนเอง
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อย่างถ่องแท้ 
(ฐิตปัญโญ, 2561) 

It (ภายนอก-
ปัจเจก) 

วัตถุวิสัย 
(Objective) 

กายภาพ, 
พฤติกรรม, 
สรีรวิทยาที่
สังเกตได้ 

รูปขันธ์,  
กายานุปัสสนา

สติปัฏฐาน 

การพิจารณาร่างกาย
ซึ่งเป็นส่วนที่มองเห็น
และสังเกตได้จาก
ภายนอก เป็นการ
มอง "กายในกาย" 
อย่างเป็นกลางตาม
หลักวิทยาศาสตร์เชิง
ประจักษ์ 

We (ภายใน-
ส่วนรวม) 

จิตวิสัยร่วม 
(Intersubjective) 

ค่านิยมร่วม, 
วัฒนธรรม, 

ความสัมพันธ์
ระหว่างบุคคล 

พรหมวิหาร 4 
(เมตตา กรุณา 
มุทิตา อุเบกขา) 

เป็นหลักธรรมที่สร้าง
คุณภาพความสัมพันธ์
และบรรยากาศทาง
วัฒนธรรมที่ดีในการ
อยู่ร่วมกัน สร้างความ
เข้าใจและความเห็น
อกเห็นใจซึ่งกันและ
กัน (ฐิตปัญโญ, 
2561) 

Its (ภายนอก-
ส่วนรวม) 

วัตถุวิสัยร่วม 
(Interobjective) 

ระบบสังคม, 
โครงสร้าง, 
กฎหมาย, 
สถาบัน 

อปริหานิยธรรม 
7, 

ทศพิธราชธรรม 

เป็นหลักการและ
โครงสร้างทางสังคมที่
ท าให้สังคมหรือรัฐ
ด ารงอยู่ได้อย่างมั่นคง
และสงบสุข เป็น
ระบบที่วางไว้เพ่ือ
ส่วนรวมและสามารถ
ประเมินผลได้ 

 
ที่มา ปรับปรุงและสังเคราะห์จาก ฐิตปัญโญ (2561) และ Wilber (2007) 
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2.3.2 แนวคิดไทยร่วมสมัย  
ศาสตราจารย์ ดร.เกรียงศักดิ์ เจริญวงศ์ศักดิ์ ได้เสนอแนวคิด "การคิดเชิงบูรณาการ" 

(Integrative Thinking) ซึ่งเป็นทักษะส าคัญส าหรับโลกยุคใหม่ที่ต้องเผชิญกับความซับซ้อนโดย
ประกอบด้วย 3 กระบวนการต่อเนื่อง คือ "ถอดกรอบ-ขยายกรอบ-คุมกรอบ" ซึ่งเป็นกลไกในการ
จัดการกับกรอบความคิด (Mental Models) ของตนเอง เพ่ือให้สามารถคิดวิเคราะห์และตัดสินใจได้
อย่างรอบด้านและมีประสิทธิภาพ (เจริญวงศ์ศักดิ์, 2550) 

1. ถอดกรอบ (De-framing) ขั้นตอนแรกคือการตระหนักรู้และทลายกรอบความคิดเดิม 
ความเชื่อ หรืออคติที่อาจจ ากัดมุมมองของเรา เป็นการตั้งค าถามต่อสิ่งที่เราเคยเชื่อว่าเป็นความจริง 
เพ่ือเปิดพื้นท่ีว่างส าหรับข้อมูลและความเป็นไปได้ใหม่ ๆ (เจริญวงศ์ศักดิ,์ 2550, น. 45-47) 

2. ขยายกรอบ (Re-framing) คือกระบวนการแสวงหาข้อมูลและมุมมองที่หลากหลายจาก
แหล่งต่าง ๆ เพื่อน ามาสร้างกรอบความคิดใหม่ที่กว้างขวางและครอบคลุมกว่าเดิม เป็นการสังเคราะห์
ความรู้จากศาสตร์ต่าง ๆ หรือจากผู้มีมุมมองที่แตกต่าง เพ่ือให้เห็นภาพของปัญหาหรือสถานการณ์  
นั้น ๆ ได้อย่างรอบด้านขึ้น (เจริญวงศ์ศักดิ์, 2550, น. 51-53) 

3. คุมกรอบ (Frame-controlling) คือความสามารถในการเลือกใช้กรอบความคิดต่าง ๆ 
ที่เรามีอยู่ได้อย่างยืดหยุ่นและเหมาะสมกับบริบท ไม่ยึดติดกับกรอบความคิดใดกรอบความคิดหนึ่ง
ตายตัว แต่สามารถสับเปลี่ยนหรือผสมผสานมุมมองต่าง ๆ เพ่ือการวิเคราะห์และตัดสินใจที่ดีที่สุดใน
สถานการณ์นั้น ๆ (เจริญวงศ์ศักดิ์, 2550, น. 59-60) 

กำรประยุกต์กับขั้นตอนกำรวิจัย 
แนวคิดนี้สามารถน ามาประยุกต์ใช้เพ่ือยกระดับกระบวนการท าวิจัยได้อย่างมีนัยส าคัญ 
1) ขั้นทบทวนวรรณกรรมและก าหนดโจทย์วิจัย 

ถอดกรอบ ทลายกรอบทฤษฎีหรือแนวทางการวิจัยเดิม ๆ ที่นิยมท ากันในสาขาวิชานั้น 
ขยายกรอบ ทบทวนวรรณกรรมแบบ "ข้ามศาสตร์" ( Interdisciplinary Review) เพ่ือ

หาแนวคิดหรือทฤษฎีจากสาขาอ่ืนมาอธิบายปัญหา และน าไปสู่การตั้งค าถามวิจัยที่แปลกใหม่และ
น่าสนใจ 

คุมกรอบ เลือกใช้กรอบแนวคิดเชิงทฤษฎี (Theoretical Framework) ที่บูรณาการ
มุมมองต่าง ๆ เข้าไว้ด้วยกันอย่างเหมาะสม เพ่ือน าทางกระบวนการวิจัยทั้งหมด 

2) ขั้นออกแบบการวิจัยและเก็บข้อมูล 
ถอดกรอบ ไม่ยึดติดกับระเบียบวิธีวิจัยเชิงเดี่ยว (เช่น ปริมาณ หรือ คุณภาพ เพียงอย่างเดียว) 
ขยายกรอบ ออกแบบการวิจัยแบบผสานวิธี (Mixed-Methods Research) โดยน าจุด

แข็งของแต่ละวิธีมาใช้ร่วมกันเพื่อให้ได้ข้อมูลที่ลึกซึ้งและรอบด้าน 
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คุมกรอบ เลือกใช้เครื่องมือและเทคนิคการเก็บข้อมูลที่สอดคล้องกับค าถามวิจัยที่สุด 
โดยไม่ถูกจ ากัดด้วยขนบของระเบียบวิธีใดวิธีหนึ่ง 

3) ขั้นวิเคราะห์และอภิปรายผล 
ถอดกรอบ พยายามระงับอคติหรือความคาดหวังของผู้วิจัยไว้ชั่วคราว เพ่ือให้ข้อมูลที่

ได้มา "พูดด้วยตัวของมันเอง" 
ขยายกรอบ น าผลที่ค้นพบไปเปรียบเทียบกับทฤษฎีหรือผลการวิจัยจากศาสตร์อ่ืนๆ 

เพ่ือตีความและอภิปรายผลในมุมมองที่กว้างขึ้น 
คุมกรอบ สังเคราะห์ผลการวิเคราะห์จากทุกมุมมองเพ่ือสร้างองค์ความรู้ใหม่ และ

น าเสนอข้อเสนอแนะเชิงนโยบายหรือเชิงปฏิบัติการที่มาจากการมองอย่างรอบด้านและเป็นองค์รวม 
 

2.4 งำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
2.4.1 งำนวิจัยในประเทศ 
พระมหำอดิศร ถิรสีโล (จันทะแจ่ม), พระมหำศักดิ์ชำย โกสโล (แสนพรมมี) และคณะ 

(2565) ได้ศึกษา เรื่อง รูปแบบการประยุกต์ใช้หลักพุทธธรรมเพ่ือเยียวยาจิตใจผู้ได้รับผลกระทบจาก
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) งานวิจัยชิ้นนี้มุ่งเน้น    
การสร้าง "รูปแบบ" การเยียวยาจิตใจส าหรับผู้ที่ได้รับผลกระทบจากโควิด-19 โดยไม่ได้มองแค่การ
ปลอบใจ แต่เป็นการสร้างกระบวนการทางปัญญาอย่างเป็นระบบ ผู้วิจัยได้น าหลักพุทธธรรมที่เป็น
แก่นส าคัญคือ อริยสัจ 4 และ ไตรลักษณ์ มาเป็นเครื่องมือหลักในการวิเคราะห์และจัดการกับความ
ทุกข์ทางใจที่เกิดขึน้จากการสูญเสียและความวิตกกังวลในสถานการณ์ระบาด ผลการศึกษาชี้ให้เห็นว่า 
การน าพาผู้ได้รับผลกระทบให้ท าความเข้าใจความทุกข์ (รู้จักทุกข์) ค้นหาสาเหตุของความทุกข์ที่เกิด
จากความยึดมั่นถือมั่น (รู้จักสมุทัย) เห็นเป้าหมายของการดับทุกข์คือสภาวะจิตใจที่สงบ (รู้จักนิ โรธ) 
และปฏิบัติตามหนทางแห่งการมีสติและปัญญา (รู้จักมรรค) จะช่วยให้พวกเขาสามารถยอมรับความ
จริงของความสูญเสียอันเป็นสภาวะธรรมดาตามหลักไตรลักษณ์ (อนิจจัง ทุกขัง อนัตตา) ได้ 
กระบวนการนี้ไม่ได้ลบความเศร้า แต่ช่วยให้ผู้คนอยู่กับความเศร้าได้อย่างเข้าใจ น าไปสู่การปล่อยวาง
ความทุกข์ท่ีไม่จ าเป็นและฟ้ืนฟูสุขภาพจิตให้กลับมาเข้มแข็งได้ในที่สุด 

 สุภำภรณ์ ศรีดี และคณะ (2565) ได้ศึกษาเรื่อง การดูแลประคับประคองด้านจิตใจ        
จิตสังคม และจิตวิญญาณในผู้ป่วยโควิด-19 และครอบครัว งานวิจัยนี้เจาะลึกถึงการดูแลแบบ
ประคับประคอง (Palliative Care) ในมิติท่ีนอกเหนือไปจากการรักษาทางกาย โดยเน้นที่การเยียวยา
ด้านจิตใจและจิตวิญญาณของทั้งผู้ป่วยโควิด-19 และครอบครัวที่ก าลังเผชิญหน้ากับความสูญเสียที่
อาจเกิดขึ้น ผู้วิจัยพบว่าในสภาวะที่ญาติไม่สามารถเข้าเยี่ยมหรืออยู่เคียงข้างผู้ป่วยในวาระสุดท้ ายได้
ตามปกติ ก่อให้เกิดความรู้สึกผิด ความกังวล และความเศร้าอย่างรุนแรง ทีมผู้วิจัยจึงเสนอแนว
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ทางการดูแลที่ใช้หลัก ควำมเมตตำกรุณำ เป็นหัวใจส าคัญ ผ่านการสื่อสารด้วยความเห็นอกเห็นใจ 
การรับฟังอย่างลึกซึ้ง (Deep Listening) เพ่ือให้ญาติได้ระบายความรู้สึกโดยไม่ถูกตัดสิน และการให้
ข้อมูลตามจริงด้วยความนุ่มนวล ผลการศึกษาพบว่ากระบวนการเหล่านี้ช่วยสร้างพ้ืนที่ปลอดภัยทาง
อารมณ์ ลดความรู้สึกโดดเดี่ยวและความวิตกกังวลของญาติได้อย่างมีนัยส าคัญ และยังช่วยเตรียม
ความพร้อมทางจิตใจให้พวกเขาสามารถเผชิญกับความสูญเสียได้อย่างสงบมากขึ้น ถือเป็นการเยียวยา
ตั้งแต่ก่อนการเสียชีวิตจะเกิดขึ้น 

กรมสุขภำพจิต (2564) ได้รวบรวมแนวทางการดูแลจิตใจประชาชนในสถานการณ์         
การระบาดของโรคโควิด-19 โดยหนึ่งในแนวทางส าคัญคือการใช้หลักธรรมทางศาสนาเพ่ือสร้าง   
ความสงบในจิตใจ รายงานได้กล่าวถึง "หลักความจริง 3 ประการ" คือ อนิจจัง (ความไม่เที่ยง) ทุกขัง 
(ความเป็นทุกข์) และอนัตตา (ความไม่มีตัวตน) ว่าเป็นเครื่องมือที่ช่วยให้ประชาชนเข้าใจและยอมรับ
การเปลี่ยนแปลงและความสูญเสียที่เกิดขึ้น ซึ่งเป็นสภาวะธรรมชาติของชีวิต รายงานการส ารวจ
ระดับชาตินี้ให้ภาพรวมของวิกฤตสุขภาพจิตที่เกิดขึ้นกับสังคมไทยในช่วงการระบาดของโควิด-19   
โดยใช้ข้อมูลจากการประเมินผ่านแพลตฟอร์มต่าง ๆ ของกรมสุขภาพจิต ผลการส ารวจได้จ าแนกกลุ่ม
ประชากรตามระดับความเสี่ยง และพบว่ากลุ่มท่ีเปราะบางที่สุดกลุ่มหนึ่งคือ ผู้ที่สูญเสียบุคคลอันเป็น
ที่รัก จากโรคระบาดนี้ ข้อมูลชี้ชัดว่าคนกลุ่มนี้มีความเสี่ยงสูงอย่างยิ่งต่อการพัฒนาไปสู่ ภำวะซึมเศร้ำ 
(Depression) และ ภำวะเศร้ำโศกที่ซับซ้อน (Complicated Grief) ซึ่งเป็นภาวะที่ความเศร้าไม่
คลี่คลายตามกาลเวลาและส่งผลกระทบต่อการใช้ชีวิตอย่างรุนแรง รายงานนี้ไม่ได้หยุดแค่การน าเสนอ
ข้อมลู แต่ได้เสนอแนะเชิงนโยบายให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องต้องพัฒนาระบบการดูแลช่วยเหลือที่บูรณา
การมิติต่าง ๆ เข้าด้วยกัน ไม่ใช่แค่มิติทางการแพทย์ (การให้ยาหรือจิตบ าบัด) แต่ต้องรวมถึงมิติทาง
สังคมและวัฒนธรรม เช่น การสนับสนุนจากชุมชน และการใช้ความเชื่อทางศาสนาเป็นเครื่ องมือใน
การเยียวยา ซึ่งสอดคล้องโดยตรงกับโจทย์วิจัยเรื่องพุทธนวัตกรรม 

พระครูวินัยธรวีรพล วีรญำโณ (นุ่มสกุล) และคณะ (2564) ได้ศึกษาเรื่องบทบาทพระสงฆ์
กับการส่งเสริมสุขภาวะทางปัญญาแก่สังคมไทยในสถานการณ์วิกฤตโควิด-19 โดยงานวิจัยนี้ส ารวจ
และวิเคราะห์บทบาทเชิงรุกของสถาบันสงฆ์ในสังคมไทยท่ามกลางวิกฤตโควิด-19 ซึ่งเป็นช่วงเวลาที่
ประชาชนต้องการที่พ่ึงทางใจอย่างสูง ผลการศึกษาพบว่าพระสงฆ์ได้ปรับตัวและประยุกต์ใช้วิธีการ
เผยแผ่ธรรมะและการช่วยเหลือให้เข้ากับยุคสมัย มีการใช้เทคโนโลยีดิจิทัล เช่น การไลฟ์สดแสดง
ธรรมผ่านเฟซบุ๊ก การจัดกิจกรรมสวดมนต์และนั่งสมาธิออนไลน์ เพ่ือให้เข้าถึงประชาชนได้แม้ในช่วง 
ล็อกดาวน์ บทบาทของพระสงฆ์ขยายจากการเป็นผู้ประกอบพิธีกรรมมาสู่การเป็น ที่ปรึกษำทำงจิต
วิญญำณ และ ผู้ส่งเสริมสุขภำวะทำงปัญญำ อย่างชัดเจน การให้ค าปรึกษาโดยใช้หลักธรรมเพ่ือช่วย
ให้ผู้คนคลายความวิตกกังวล ความกลัว และความเศร้าโศก แสดงให้เห็นว่าสถาบันศาสนาสามารถ
เป็นกลไกส าคัญในการสนับสนุนระบบสาธารณสุขและเยียวยาสังคมในยามวิกฤตได้เป็นอย่างดี 
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จิรำภรณ์ กำรินทร์ และ อำรยำ ทิพย์วงศ์ (2564) ได้ศึกษาเรื่อง ประสบการณ์การเผชิญ
ความเศร้าโศกจากการสูญเสียบุคคลในครอบครัวอย่างกะทันหันด้วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
งานวิจัยเชิงคุณภาพชิ้นนี้เจาะลึกเข้าไปในโลกภายในของผู้ที่สูญเสียสมาชิกในครอบครัวจากโควิด-19 
อย่างกะทันหัน โดยใช้วิธีการสัมภาษณ์เชิงลึกเพ่ือท าความเข้าใจประสบการณ์และความต้องการของ
พวกเขา ผลการศึกษาเผยให้เห็นถึงความเจ็บปวดที่เป็นเอกลักษณ์ของการสูญเสียในยุคโควิด-19 เช่น 
ความรู้สึกผิดที่ไม่สามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างเต็มที่ ความโกรธต่อสถานการณ์ และความเศร้าที่ไม่ได้
ร่ าลาอย่างเหมาะสม ผู้วิจัยสรุปว่าปัจจัยส าคัญที่สุดที่ผู้สูญเสียต้องการคือ กำรสนับสนุนทำงสังคม 
(Social Support) ทั้งจากคนในครอบครัว ชุมชน และบุคลากรทางการแพทย์ นอกจากนี้ พวกเขา
ยังต้องการ พื้นที่ปลอดภัยในกำรแสดงควำมรู้สึก โดยไม่ต้องกลัวการถูกตีตราหรือตัดสิน และ
ต้องการกระบวนการหรือกิจกรรมที่ช่วยให้พวกเขาสามารถสร้างความหมายให้กับการสูญเสียและ
ค่อย ๆ ปรับตัวเพ่ือกลับมาใช้ชีวิตต่อไปได้ ซึ่งชี้ให้เห็นถึงช่องว่างที่นวัตกรรมทางศาสนาสามารถเข้ามา
เติมเต็มได ้

ชนัญชิตำ ศิริพร และคณะ (2564) ได้ศึกษาเรื่อง ผลของโปรแกรมการปรึกษากลุ่มเพ่ือลด
ภาวะซึมเศร้าส าหรับผู้ดูแลผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 งานวิจัยนี้เป็นการศึกษาเชิงทดลองที่มุ่ง
แก้ปัญหาภาระทางใจของกลุ่มคนที่มักถูกมองข้าม นั่นคือ "ผู้ดูแล" ผู้ป่วยโควิด -19 ซึ่งต้องเผชิญกับ
ความเครียด ความเหนื่อยล้า และความกลัวอย่างมหาศาล ผู้วิจัยได้ออกแบบ โปรแกรมกำรปรึกษำ
กลุ่ม (Group Counseling) ที่มีโครงสร้างชัดเจน โดยเน้นไปที่เทคนิคการจัดการความเครียด      
การฝึกทักษะการสื่อสารอย่างสร้างสรรค์ และที่ส าคัญคือการสร้างพ้ืนที่ให้ผู้ดูแลได้แลกเปลี่ยน
ประสบการณ์และให้ก าลังใจซึ่งกันและกัน (Peer Support) ผลการประเมินพบว่า ภายหลังการเข้า
ร่วมโปรแกรม กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนภาวะซึมเศร้าลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และมีความสามารถ
ในการปรับตัวต่อสถานการณ์ที่กดดันได้ดีขึ้น งานวิจัยนี้ชี้ให้เห็นถึงพลังของการช่วยเหลือแบบกลุ่ม   
ซึ่งไม่เพียงแต่ให้ความรู้ แต่ยังช่วยลดความรู้สึกโดดเดี่ยวและสร้างเครือข่ายทางสังคมที่เข้มแข็ง ซึ่งเป็น
ปัจจัยป้องกันปัญหาสุขภาพจิตที่ส าคัญอย่างยิ่งส าหรับผู้ที่ต้องแบกรับภาระการดูแลผู้อื่นในยามวิกฤต 

 ดวงใจ รุ่งโรจน์เจริญกิจ และคณะ (2563) ได้ศึกษาเรื่องความต้องการการดูแลด้านจิต
วิญญาณของผู้ป่วยระยะสุดท้ายและครอบครัวในบริบทสังคมไทย งานวิจัยชิ้นนี้ท าการส ารวจเชิงลึกถึง
ความต้องการที่ละเอียดอ่อนและมักถูกละเลยในการดูแลทางการแพทย์ นั่นคือ ควำมต้องกำรกำร
ดูแลด้ำนจิตวิญญำณ (Spiritual Needs) ของผู้ป่วยระยะท้ายและครอบครัวในบริบทของสังคมไทย 
ผลการศึกษาพบว่า ความต้องการด้านจิตวิญญาณไม่ได้จ ากัดอยู่แค่การประกอบพิธีกรรมทางศาสนา
เท่านั้น แต่ยังครอบคลุมถึงความต้องการความสงบทางใจ, การได้รับการให้อภัยหรือการให้อภัยผู้อ่ืน, 
การค้นหาความหมายของการมีชีวิตอยู่และความตาย, และการได้เชื่อมต่อกับสิ่งศักดิ์สิทธิ์หรือความ
เชื่อสูงสุดของตนเอง ส าหรับครอบครัว การดูแลด้านจิตวิญญาณมีความส าคัญอย่างยิ่งในการช่วย
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เตรียมใจและยอมรับการจากไปของบุคคลอันเป็นที่รัก การพูดคุยเรื่องความเชื่อหลังความตาย      
การท าบุญ หรือการสวดมนต์ ช่วยสร้างความรู้สึกว่าพวกเขาได้ท าสิ่งที่ดีที่สุดให้กับผู้ป่วยแล้ว ซึ่งเป็น
กระบวนการที่ช่วยบรรเทาความทุกข์โศกและความรู้สึกผิดของญาติได้อย่างมาก 

พระมหำขวัญชัย กิตฺติเมธี (ปัญญำดี) (2563) ได้ศึกษาเรื่องสติปัฏฐานสี่ เครื่องมือจัดการ
ความเครียดในยุคดิจิทัล บทความวิชาการชิ้นนี้เป็นการน าเสนอแนวทางการประยุกต์ใช้หลักธรรม
คลาสสิกของพุทธศาสนาคือ สติปัฏฐำน 4 (การตั้งสติเพ่ือพิจารณากาย เวทนา จิต ธรรม) มาเป็น
เครื่องมือในการจัดการกับความเครียดในโลกยุคใหม่ที่เต็มไปด้วยความซับซ้อนและข้อมูลข่าวสารที่
ท่วมท้น ผู้เขียนได้อธิบายว่าการฝึกสติไม่ใช่การหลีกหนีจากปัญหา แต่คือการฝึกที่จะ "อยู่กับ" ปัญหา
และความทุกข์ด้วยใจที่เป็นกลางและมีปัญญาก ากับ เมื่อเผชิญกับความสูญเสียหรือความวิตกกังวล 
การฝึกสติจะช่วยให้บุคคลสามารถเท่าทันและแยกแยะระหว่าง "เหตุการณ์" ที่เกิดขึ้น (เช่น การจาก
ไปของคนรัก) กับ "ปฏิกิริยาทางอารมณ์" ของตนเอง (เช่น ความเศร้า ความโกรธ) การเท่าทันนี้จะ
ช่วยลดการปรุงแต่งความคิดในแง่ลบซึ่งเป็นต้นตอของความทุกข์ที่เกินจริง ท าให้สามารถจัดการกับ
อารมณ์เศร้าได้อย่างมีประสิทธิภาพและกลับคืนสู่ความสงบภายในได้เร็วขึ้น 

วัลลภ ปิยะมโนธรรม (2563) ได้ศึกษาเรื่องจิตวิทยาเพ่ือเอาชนะ COVID-19 ในฐานะ
ผู้เชี่ยวชาญด้านจิตวิทยา ดร.วัลลภ ได้วิเคราะห์ปรากฏการณ์ทางจิตใจที่เกิดขึ้นจากการระบาดของโค
วิด-19 โดยบัญญัติศัพท์ว่า "กลุ่มอำกำรโคโรนำโฟเบีย" ซึ่งไม่ได้หมายถึงแค่ความกลัวเชื้อโรค แต่เป็น
กลุ่มอาการทางจิตใจที่ซับซ้อนซึ่งประกอบด้วยความหวาดระแวง, ความวิตกกังวลต่ออนาคตที่ไม่
แน่นอน, ความเครียดจากการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต และโดยเฉพาะอย่างยิ่งคือความเศร้าโศกจากการ
สูญเสียที่เกิดขึ้นอย่างแพร่หลายและไม่ทันตั้งตัว หนังสือเล่มนี้ได้เน้นย้ าถึงความส าคัญอย่างยิ่งยวดของ
การสร้าง ควำมเข้มแข็งทำงใจ (Resilience) ให้กับผู้คน ซึ่งเปรียบเสมือนวัคซีนทางใจ โดยเสนอว่า 
Resilience นี้ไม่ได้เกิดขึ้นเอง แต่ต้องสร้างผ่านกลไกหลายระดับ ทั้งในระดับบุคคล (เช่น การฝึกมอง
โลกในแง่ดี) และระดับสังคม ซึ่งรวมถึงการมีที่พ่ึงพิงทางจิตวิญญาณและความเชื่อทางศาสนา ซึ่งท า
หน้าที่เป็นสมอทางใจที่ช่วยให้ผู้คนยังคงมีความหวังและสามารถผ่านพ้นช่วงเวลาที่ยากล าบากไปได้ 

นพวรรณ พนมยงค์ และคณะ (2562) ได้ศึกษาเรื่อง กระบวนการเยียวยาผู้ประสบภาวะ
สูญเสียบุคคลอันเป็นที่รักอย่างกะทันหัน งานวิจัยนี้เป็นกรณีศึกษาที่มุ่งท าความเข้าใจกระบวนการ
เยียวยาจิตใจของผู้ที่ต้องเผชิญกับการสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รักอย่างกะทันหัน ซึ่งเป็นสถานการณ์ที่
สร้างความกระทบกระเทือนรุนแรงคล้ายกับการสูญเสียจากโควิด -19 ผลการศึกษาค้นพบว่า
กระบวนการเยียวยาที่มีประสิทธิภาพสูงคือการจัดตั้ง กลุ่มสนับสนุนผู้มีประสบกำรณ์ร่วมกัน (Peer 
Support Group) เนื่องจากผู้ที่ประสบชะตากรรมเดียวกันสามารถเข้าใจความรู้สึกของกันและกันได้
อย่างลึกซึ้งโดยไม่ต้องใช้ค าพูดมากมาย การแลกเปลี่ยนประสบการณ์ในกลุ่มช่วยลดความรู้สึกโดด
เดี่ยวและแปลกแยก นอกจากนี้ ผู้วิจัยยังพบว่าการใช้ กิจกรรมเชิงสัญลักษณ์ เช่น การเขียนจด
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หมายถึงผู้ล่วงลับ หรือการท ากิจกรรมเพ่ือร าลึกถึง เป็นเครื่องมือที่มีพลังอย่างมากในการช่วยให้        
ผู้สูญเสียสามารถแสดงออกถึงความรู้สึกที่อัดอ้ันอยู่ภายในและค่อยๆ แปรเปลี่ยนความเศร้าโศกไปสู่
การยอมรับและความทรงจ าที่ดีได้ 

รณภูมิ สำมัคคีคำรมย์ (2561) ได้ศึกษาเรื่อง สุขภาวะทางปัญญา แนวคิดและการ
ประยุกต์ใช้ในสังคมไทย งานวิจัยชิ้นนี้ส ารวจแนวคิดเรื่อง "สุขภำวะทำงปัญญำ" (Spiritual Well-
being) ในบริบทของสังคมไทย ซึ่งเป็นมิติของสุขภาวะที่นอกเหนือไปจากสุขภาพกายและสุขภาพจิต 
แต่หมายถึงการมีชีวิตที่มีความหมาย มีเป้าหมาย และมีความสงบภายใน ผลการวิจัยชี้ว่าส าหรับคน
ไทยจ านวนมาก ศาสนาและความเชื่อทางจิตวิญญาณเป็น "แหล่งทุนทำงสังคมและวัฒนธรรม"       
ที่ส าคัญอย่างยิ่งในการสร้างและหล่อเลี้ยงสุขภาวะทางปัญญา โดยเฉพาะอย่างยิ่งในยามที่ต้องเผชิญ
กับวิกฤต ความทุกข์ หรือความสูญเสีย หลักธรรมค าสอนและพิธีกรรมทางศาสนาไม่ได้เป็นเพียงสิ่ง
ปลอบประโลมใจ แต่เป็นกรอบคิดที่ช่วยให้ผู้คนสามารถตีความและให้ความหมายกับประสบการณ์ที่
เจ็บปวด ท าให้สามารถก้าวข้ามความทุกข์นั้นไปได้อย่างมีความเข้าใจในชีวิตมากขึ้น 

สมภพ แจ่มจันทร์ และคณะ (2560) ได้ศึกษาเรื่องรูปแบบการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายตาม
แนวทางพระพุทธศาสนา งานวิจัยนี้ได้พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายโดยมีรากฐานมาจาก
หลักพุทธศาสนาอย่างชัดเจน โดยมุ่งเน้นการสร้าง "กำรตำยดี" หรือการจากไปอย่างสงบให้กับผู้ป่วย 
และในขณะเดียวกันก็เป็นการเยียวยาจิตใจของญาติผู้ดูแลไปพร้อมกัน หัวใจของรูปแบบนี้คือการ
สื่อสารและการให้ค าปรึกษาแก่ญาติโดยน้อมน าหลักธรรมเรื่อง อนิจจัง ทุกขัง อนัตตำ มาใช้อธิบาย
สภาวะของความเจ็บป่วยและความตายตามธรรมชาติ เพ่ือช่วยให้ญาติเกิดความเข้าใจและค่อย  ๆ 
ยอมรับความจริงที่จะเกิดขึ้น การส่งเสริมให้ญาติได้มีส่วนร่วมในการดูแลด้านจิตวิญญาณ เช่น การน า
สวดมนต์ การขอขมาซึ่งกันและกัน ช่วยลดความรู้สึกติดค้างในใจ และผลการศึกษาพบว่าเมื่อญาติ
สามารถยอมรับความตายของผู้ป่วยได้ด้วยความเข้าใจ พวกเขามีแนวโน้มที่จะปรับตัวกับความสูญเสีย
ได้ดีกว่าและมีความทุกข์โศกที่น้อยกว่าหลังการเสียชีวิต 

เดชำวุธ นิตยสุทธิ (2559) ได้ศึกษาเรื่องความเศร้าโศกและการปรับตัวของบิดามารดาที่
สูญเสียบุตรจากอุบัติเหตุทางถนน วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ศึกษาเจาะลึกถึงกระบวนการเผชิญความเศร้า
โศกและการปรับตัวของญาติที่สูญเสียบุคคลอันเป็นที่รักจากเหตุการณ์ที่ไม่คาดฝันคืออุบัติเหตุทาง
ถนน ซึ่งมีลักษณะร่วมกับการสูญเสียจากโควิด-19 คือความกะทันหันและไม่ทันตั้งตัว ผลการวิจัย
พบว่ามีปัจจัยส าคัญสองประการที่ช่วยในกระบวนการเยียวยาอย่างมีนัยส าคัญ ประการแรกคือ ควำม
เชื่อทำงศำสนำ ซึ่งให้ค าอธิบายเกี่ยวกับชีวิตหลังความตายและกฎแห่งกรรม ช่วยให้ผู้สูญเสียรู้สึกว่า
การจากไปนั้นมีความหมายและไม่ได้ว่างเปล่า ประการที่สองคือ กำรประกอบพิธีกรรมหลังควำม
ตำย เช่น พิธีศพ การท าบุญอุทิศส่วนกุศล ซึ่งเป็นกระบวนการทางสังคมที่เปิดโอกาสให้ผู้สูญเสียได้
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แสดงความรักและความอาลัยเป็นครั้งสุดท้าย และสร้างความรู้สึกว่าตนได้ท าหน้าที่และสิ่งที่ดีที่สุด
ให้กับผู้ล่วงลับแล้ว ซึ่งช่วยคลายความรู้สึกผิดและส่งเสริมการปรับตัวในระยะยาว 

พระมหำนภันต์ สนฺติภทฺโท (2558) ได้ศึกษาเรื่องพุทธศาสนากับการจัดการความตายใน
สังคมร่วมสมัย งานเขียนเชิงวิเคราะห์ชิ้นนี้ได้ตรวจสอบบทบาทของสถาบันพุทธศาสนาในการรับมือ
กับประเด็นเรื่องความตายและความทุกข์ในสังคมไทยร่วมสมัย ท่านได้ชี้ให้เห็นว่า หลักค าสอนและ
พิธีกรรมทางพุทธศาสนาท าหน้าที่เป็น "เครื่องมือทำงวัฒนธรรม" (Cultural Tool) ที่ส าคัญ ซึ่งถูก
ส่งต่อและปรับใช้จากรุ่นสู่รุ่นเพ่ือช่วยให้ผู้คนสามารถเผชิญหน้ากับความจริงอันน่าหวาดหวั่นของ
ความตายและความสูญเสียได้ กระบวนการต่าง ๆ เช่น การสวดอภิธรรม การพิจารณาอสุภะ หรือ  
การฟังธรรมเกี่ยวกับอนิจจัง ไม่ใช่เป็นเพียงประเพณีที่ว่างเปล่า แต่เป็นกระบวนการที่ออกแบบมา
อย่างแยบคายเพ่ือเตือนสติให้ผู้ที่ยังมีชีวิตอยู่ได้ตระหนักถึงสัจธรรมของชีวิต ช่วยลดความกลัวและ
ความยึดมั่นถือมั่น และน าทางให้ผู้ที่ก าลังเศร้าโศกสามารถประมวลผลความสูญเสียนั้นผ่านมุมมอง
ทางปัญญาได้ 

ศรีเรือน แก้วกังวำล (2557) ได้ศึกษาเรื่องจิตวิทยาการปรึกษาและการแนะแนว ต ารา
จิตวิทยาการปรึกษาเล่มนี้ได้สรุปองค์ความรู้และเทคนิคในการช่วยเหลือผู้ที่มีภาวะเศร้า โศกจากการ
สูญเสีย โดยผู้เขียนได้น าเสนอแนวคิดที่น่าสนใจคือ กำรบูรณำกำรจิตวิทยำตะวันตกเข้ำกับบริบท
ทำงวัฒนธรรมและควำมเชื่อแบบไทย ผู้เขียนพบว่าการใช้เทคนิคการปรึกษาแบบตะวันตกเพียง
อย่างเดียวอาจไม่เพียงพอส าหรับคนไทย แต่เมื่อผสมผสานเข้ากับกิจกรรมที่สอดคล้องกับวิถีชีวิตและ
ความเชื่อ เช่น การส่งเสริมให้ผู้รับค าปรึกษาไปท าบุญอุทิศส่วนกุศล, การพูดคุยถึงความฝันเกี่ยวกับผู้
ล่วงลับในเชิงบวก, หรือการใช้เรื่องเล่าทางศาสนาเป็นอุปมาอุปมัย จะช่วยให้กระบวนการปรึกษามี
ประสิทธิภาพมากขึ้น เพราะเป็นการเยียวยาที่เข้าถึงระดับจิตใจและจิตวิญญาณของผู้รับบริการได้
อย่างลึกซึ้ง ซึ่งสนับสนุนแนวคิดของการพัฒนา "พุทธนวัตกรรม" ที่สอดคล้องกับวัฒนธรรมไทย 

2.4.2 งำนวิจัยต่ำงประเทศ 
Lichtenthal & Kissane (2022) งานวิจัยนี้ได้น าเสนอและปรับปรุงแนวทางการบ าบัดที่

เรียกว่า "จิตบ ำบัดที่เน้นกำรค้นหำควำมหมำย" (Meaning-Centered Psychotherapy) เพ่ือ
น ามาใช้กับผู้ที่ก าลังเผชิญกับความเศร้าโศกจากการสูญเสียในช่วงการระบาดของโควิด-19 โดยเฉพาะ 
แนวคิดหลักของการบ าบัดนี้คือ ความทุกข์จากการสูญเสียจะบรรเทาลงได้เมื่อบุคคลสามารถค้นพบ 
"ความหมาย" ที่ยังคงด ารงอยู่ แม้ว่าบุคคลอันเป็นที่รักจะจากไปแล้วก็ตาม กระบวนการบ าบัดจะเน้น
ให้ผู้สูญเสียส ารวจคุณค่าในชีวิตที่ยังเหลืออยู่ , ความทรงจ าที่ดีเกี่ยวกับผู้ล่วงลับ, และ legacy หรือ
มรดกทางใจที่ผู้ล่วงลับได้ทิ้งไว้ให้ ผลการศึกษาพบว่าการช่วยให้ผู้สูญเสียเปลี่ยนมุมมองจากความ
เจ็บปวดของการ "ไม่มีอยู่" ไปสู่การตระหนักถึง "ความหมายที่ยังคงอยู่" สามารถลดอาการของภาวะ
ซึมเศร้าและป้องกันการเกิดภาวะเศร้าโศกที่ยืดเยื้อ ( Prolonged Grief Disorder) ได้อย่างมี
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ประสิทธิภาพ ซึ่งเป็นแนวทางที่สอดคล้องกับหลักพุทธศาสนาที่เน้นการค้นหาความหมายและความ
จริงของชีวิต 

Eisma & Stroebe (2021) บทความปริทัศน์ (Review Article) ที่ทรงอิทธิพลชิ้นนี้ท าการ
สังเคราะห์องค์ความรู้และงานวิจัยที่เกิดขึ้นอย่างรวดเร็วเกี่ยวกับผลกระทบของโควิด -19 ต่อ
กระบวนการเศร้าโศกในระดับโลก ผู้เขียนได้ระบุอย่างชัดเจนถึง ปัจจัยเสี่ยงที่เป็นลักษณะเฉพำะ 
ของการเสียชีวิตในยุคโควิด-19 ซึ่งท าให้การสูญเสียในครั้งนี้แตกต่างและอาจเจ็บปวดยิ่งกว่า
สถานการณ์ปกติ ปัจจัยเหล่านี้ได้แก่ การไม่สามารถประกอบพิธีกรรมทางศาสนาและสังคมได้ตาม
ประเพณี, การไม่มีโอกาสได้อยู่เคียงข้างบุคคลอันเป็นที่รักในวาระสุดท้าย, ความรู้สึกโดดเดี่ยวจาก
การล็อกดาวน์, และความกลัวว่าจะติดเชื้อเสียเอง ผู้เขียนสรุปว่าปัจจัยเหล่านี้รวมกันเป็น "พายุที่
สมบูรณ์แบบ" (a perfect storm) ที่จะน าไปสู่การเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญของ ภำวะเศร้ำโศก
ซับซ้อน (Complicated Grief) ในประชากรทั่วโลก งานวิจัยนี้จึงเป็นการส่งสัญญาณเตือนไปยังผู้
ก าหนดนโยบายและผู้ปฏิบัติงานด้านสุขภาพจิตให้เตรียมรับมือและพัฒนารูปแบบการช่วยเหลือแบบ
ใหม่เพ่ือรองรับความต้องการที่เพ่ิมข้ึนนี้ 

Testoni et al. (2021) งานวิจัยนี้ให้ภาพที่ชัดเจนจากประสบการณ์ตรงในประเทศอิตาลี 
ซึ่งเป็นหนึ่งในประเทศตะวันตกที่ได้รับผลกระทบจากการระบาดระลอกแรกอย่างรุนแรงที่สุด ผู้วิจัยได้
ส ารวจและวิเคราะห์ผลกระทบของการระบาดที่มีต่อกระบวนการเผชิญความเศร้าโศกของประชาชน 
ผลการศึกษาพบว่า กำรขำดหำยไปของพิธีกรรม (Rituals) ทั้งในระดับครอบครัวและชุมชน       
เป็นปัจจัยส าคัญที่สร้างบาดแผลทางจิตใจให้กับผู้สูญเสีย การที่ไม่สามารถจัดพิธีศพอย่างสมเกียรติ 
หรือแม้แต่การรวมตัวกันเพ่ือไว้อาลัย กลายเป็นการพรากโอกาสที่ผู้คนจะได้แสดงความเศร้าโศกและ
รับการปลอบโยนจากสังคม ซึ่งเป็นกระบวนการเยียวยาที่ส าคัญอย่างยิ่งตามธรรมชาติของมนุษย์ 
ภาวะ "ความเศร้าที่ไม่ได้รับการยอมรับ" (Disenfranchised Grief) นี้ ส่งผลให้ผู้สูญเสียรู้สึกโดดเดี่ยว
และอาจน าไปสู่ปัญหาสุขภาพจิตที่ซับซ้อนและเรื้อรังในระยะยาวได้ 

Kabat-Zinn (2019) แม้จะตีพิมพ์ก่อนเกิดการระบาด แต่แนวคิดและหลักปฏิบัติของ Jon 
Kabat-Zinn ผู้ริเริ่มโปรแกรม "กำรลดควำมเครียดโดยใช้สติเป็นฐำน" (Mindfulness-Based 
Stress Reduction - MBSR) ได้กลายเป็นเครื่องมือที่ส าคัญอย่างยิ่งในการจัดการกับความทุกข์ทาง
จิตใจในช่วงโควิด-19 หลักการส าคัญของ MBSR คือการฝึกฝนให้บุคคลเจริญสติอยู่กับปัจจุบันขณะ 
และเรียนรู้ที่จะสังเกตอารมณ์ความรู้สึกท่ีเจ็บปวด (เช่น ความเศร้า ความโกรธ ความกลัว) ที่เกิดขึ้นใน
ใจ โดยไม่เข้าไปตัดสินหรือพยายามกดข่มความรู้สึกเหล่านั้น งานวิจัยจ านวนมากที่ต่อยอดจากแนวคิด
นี้ยืนยันว่า การฝึกสตินี้ช่วยสร้าง "พื้นที่ว่าง" ระหว่างตัวเรากับอารมณ์ ท าให้เราไม่ถูกอารมณ์ครอบง า 
ส าหรับผู้ที่ก าลังเศร้าโศก การฝึกสตินี้ช่วยให้พวกเขาสามารถเผชิญหน้ากับความเจ็บปวดจากการ
สูญเสียได้อย่างอ่อนโยนและมีเมตตาต่อตนเองมากข้ึน ซึ่งเป็นพ้ืนฐานส าคัญของการเยียวยา 
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Neimeyer (2020) Robert Neimeyer เป็นนักทฤษฎีคนส าคัญในด้านความเศร้าโศกและ
การสูญเสีย เขาได้ พัฒนาแนวคิดที่ เรียกว่า "กำรสร้ำงควำมหมำยขึ้นใหม่" (Meaning 
Reconstruction) ซึ่งเปลี่ยนมุมมองต่อการเยียวยาไปอย่างสิ้นเชิง Neimeyer โต้แย้งว่าเป้าหมาย
ของการบ าบัดความเศร้าโศกไม่ใช่การ "ปล่อยวาง" หรือ "ตัดขาด" จากผู้ที่จากไป แต่คือการที่ผู้สูญเสีย
สามารถ บูรณำกำรเรื่องรำวและควำมทรงจ ำเกี่ยวกับผู้ตำยเข้ำมำเป็นส่วนหนึ่งของชีวิตตนเองใน
รูปแบบใหม่ ที่มีความหมายและสร้างแรงบันดาลใจในการใช้ชีวิตต่อไป กระบวนการนี้อาจรวมถึง    
การพูดคุยถึงคุณค่าที่ได้เรียนรู้จากผู้ตาย หรือการท ากิจกรรมบางอย่างเพ่ือสืบทอดเจตนารมณ์ของ
ผู้ตาย แนวคิดนี้มีความส าคัญอย่างยิ่งต่อการออกแบบนวัตกรรมการช่วยเหลือ เพราะชี้ให้เห็นว่า     
การเยียวยาที่มีประสิทธิภาพคือการช่วยให้ผู้สูญเสียสามารถสร้างเรื่องเล่า (Narrative) ใหม่ให้กับชีวิต
ของตนเองได ้

Thurston-Hicks et al. (2015) งานวิจัยนี้ท าการส ารวจอย่างเป็นระบบถึงบทบาทของ
ศาสนาและจิตวิญญาณ (Religion and Spirituality) ที่มีต่อกระบวนการปรับตัวหลังการสูญเสีย
บุคคลอันเป็นที่รัก ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบความเชื่อมโยงที่ชัดเจนว่า ผู้ที่ระบุว่าตนเองมีความเชื่อ
ทางศาสนาหรือจิตวิญญาณที่เข้มแข็งมักจะรายงานผลลัพธ์ทางสุขภาพจิตที่ดีกว่ากลุ่มที่ไม่มีความเชื่อ 
พวกเขาสามารถ ค้นพบควำมหมำยในเชิงบวก (Positive Meaning-Making) จากประสบการณ์
การสูญเสียได้ดีกว่า รู้สึกได้รับการปลอบโยนและความหวังจากความเชื่อ และมีเครือข่ายสนับสนุน
ทางสังคมจากชุมชนทางศาสนาของตนเอง ผู้วิจัยสรุปว่าความเชื่อทางศาสนาท าหน้าที่เป็น "ปัจจัย
ป้องกัน" (Protective Factor) ที่ส าคัญ ซึ่งช่วยลดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าและภาวะ
เศร้าโศกที่ซับซ้อนภายหลังการสูญเสีย และเป็นแหล่งทรัพยากรทางใจที่ส าคัญที่นักบ าบัดไม่ควร
มองข้าม 

Stroebe & Schut (2010) บทความนี้เป็นการทบทวนและพัฒนาต่อยอดหนึ่งในทฤษฎี
ความเศร้าโศกที่ส าคัญที่สุดในยุคปัจจุบันคือ "แบบจ ำลองกระบวนกำรคู่ขนำนของควำมโศกเศร้ำ" 
(Dual Process Model of Coping with Bereavement) ผู้ เขียนได้อธิบายว่ากระบวนการ
ปรับตัวของผู้สูญเสียไม่ใช่การจมอยู่กับความเศร้ าเพียงอย่างเดียว แต่ เป็นการแกว่งไปมา 
(Oscillation) ระหว่างสองกระบวนการหลัก คือ (1) กำรมุ่งเผชิญหน้ำกับควำมสูญเสีย (Loss-
Orientation) เช่น การร้องไห้ การคิดถึงผู้ตาย และ (2) กำรมุ่งฟ้ืนฟูชีวิตประจ ำวัน (Restoration-
Orientation) เช่น การกลับไปท างาน การเรียนรู้ ทักษะใหม่ที่ เคยเป็นของผู้ตาย การสร้าง
ความสัมพันธ์ใหม่ ๆ แบบจ าลองนี้ชี้ว่าการปรับตัวที่ดีต่อสุขภาพคือการที่บุคคลสามารถสลับไปมา
ระหว่างสองโหมดนี้ได้อย่างยืดหยุ่น การจมอยู่กับด้านใดด้านหนึ่งมากเกินไปอาจน าไปสู่ปัญหาได้ 
ทฤษฎีนี้มีประโยชน์อย่างยิ่งในการออกแบบการช่วยเหลือที่สมดุล ซึ่งไม่เพียงแต่ให้พ้ืนที่ส าหรับ     
ความเศร้า แต่ยังส่งเสริมให้ผู้สูญเสียค่อย ๆ กลับมาสร้างชีวิตใหม่ของตนเองด้วย 
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Harris (2010) งานวิจัยนี้ส ารวจการประยุกต์ใช้สองแนวคิดที่เกี่ยวเนื่องกันอย่างใกล้ชิดจาก
พุทธศาสนา คือ สติ (Mindfulness) และ ควำมเมตตำกรุณำในตนเอง (Self-Compassion) ใน
การบ าบัดผู้ที่ก าลังเผชิญกับความเศร้าโศกจากการสูญเสีย ผู้เขียนพบว่าผู้ที่ก าลังเศร้ามักมีแนวโน้มที่
จะต าหนิตัวเอง (Self-blame) หรือรู้สึกผิดในสิ่งที่ตนเองได้ท าหรือไม่ได้ท าให้กับผู้ล่วงลับ การฝึก 
Self-Compassion ซึ่งประกอบด้วยการปฏิบัติต่อตนเองด้วยความเมตตา, การตระหนักว่าความทุกข์
เป็นส่วนหนึ่งของประสบการณ์มนุษย์ที่ทุกคนต้องเผชิญ, และการมีสติรับรู้อารมณ์ของตนเองโดยไม่
ตัดสิน สามารถช่วยลดเสียงวิพากษ์วิจารณ์ภายในใจและเพ่ิมความสามารถในการปลอบโยนตนเองได้
อย่างมีนัยส าคัญ เมื่อผสมผสานกับการฝึกสติ จะช่วยให้ผู้สูญเสียสามารถผ่านช่วงเวลาที่เจ็บปวดไปได้
ด้วยท่าทีท่ีอ่อนโยนและยอมรับมากข้ึน 

Klass & Walter (2001) บทความเชิงทฤษฎีนี้ได้น าเสนอแนวคิดที่ปฏิวัติความเข้าใจ
เกี่ยวกับความเศร้าโศกที่เรียกว่า "พันธะที่ต่อเนื่อง" (Continuing Bonds) ซึ่งท้าทายความเชื่อ
ดั้งเดิมของจิตวิทยาตะวันตกที่ว่าผู้สูญเสียต้อง "ตัดขาด" หรือ "ปล่อยวาง" ความผูกพันกับผู้ตาย
เพ่ือที่จะเยียวยาได้อย่างสมบูรณ์ ผู้วิจัยกลับเสนอว่า การรักษาความสัมพันธ์ในรูปแบบใหม่ที่ไม่ใช่ทาง
กายภาพกับผู้ที่จากไป เป็นกระบวนการที่เป็นปกติและดีต่อสุขภาพด้วยซ้ า พันธะที่ต่อเนื่องนี้อาจ
แสดงออกผ่านการพูดคุยกับผู้ตายในใจ, การร าลึกถึงค าสอนหรือคุณค่าของผู้ตาย, หรือการรู้สึกว่า
ผู้ตายยังคงเป็นส่วนหนึ่งของชีวิตและคอยให้ก าลังใจอยู่เสมอ แนวคิดนี้สอดคล้องอย่างยิ่งกับ
วัฒนธรรมตะวันออก รวมถึงความเชื่อทางพุทธศาสนาเกี่ยวกับการอุทิศส่วนกุศล และเปิดมุมมองใหม่
ให้นักบ าบัดในการส่งเสริมความสัมพันธ์เชิงสัญลักษณ์เหล่านี้แทนที่จะพยายามลบเลือนมันไป 

Folkman (2001) Susan Folkman นักจิตวิทยาผู้บุกเบิกทฤษฎีความเครียดและการรับมือ 
(Stress and Coping Theory) ได้ศึกษาความเชื่อมโยงระหว่างการเผชิญวิกฤตกับความเชื่อทาง
ศาสนาและจิตวิญญาณ งานวิจัยของเธอพบว่าในช่วงเวลาที่บุคคลต้องเผชิญกับเหตุการณ์ที่
กระทบกระเทือนรุนแรง เช่น การสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก แหล่งทรัพยากรในการรับมือแบบเดิม  ๆ 
(เช่น การแก้ปัญหา) อาจใช้ไม่ได้ผล ในสถานการณ์เช่นนี้เองที่ มิติทำงศำสนำและจิตวิญญำณ มักจะ
ถูกดึงขึ้นมาใช้เป็นกลไกการรับมือที่ส าคัญที่สุด ความเชื่อทางศาสนาช่วยให้ผู้คนสามารถ ค้นหำ
ควำมหมำย (Finding Meaning) ในเหตุการณ์ที่ดูเหมือนไร้เหตุผล, สร้าง ควำมรู้สึกในแง่บวก 
(Positive Reappraisal), และมอบความหวังและความเชื่อมั่นว่าพวกเขาสามารถผ่านพ้นช่วงเวลาที่
เลวร้ายนี้ไปได้ ซึ่งเป็นกระบวนการทางจิตใจที่ส าคัญอย่างยิ่งต่อการปรับตัวและการฟ้ืนตัว 

Gilbert (2001)  งานวิจัยของ Kenneth Gilbert ได้ส ารวจความส าคัญของการให้           
กำรสนับสนุนด้ำนจิตวิญญำณ (Spiritual Support) แก่ผู้ป่วยที่ก าลังจะเสียชีวิตและครอบครัวของ
พวกเขา ผลการศึกษาชี้ให้เห็นว่าการดูแลที่ครอบคลุมมิติทางจิตวิญญาณไม่ได้เป็นประโยชน์แค่กับตัว
ผู้ป่วย แต่ส่งผลดีอย่างมหาศาลต่อกระบวนการเผชิญความเศร้าโศกของสมาชิกในครอบครัวที่ยังมีชีวิต
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อยู่ การที่บุคลากรทางการแพทย์หรือที่ปรึกษาทางศาสนาเปิดโอกาสให้มีการพูดคุยเรื่องความเชื่อ , 
ความหวัง, และความกลัวเกี่ยวกับความตาย ช่วยให้ทั้งผู้ป่วยและครอบครัวสามารถเผชิญหน้ากับ
ความจริงได้อย่างสงบมากขึ้น ส าหรับครอบครัว เมื่อพวกเขารับรู้ว่าความต้องการทางจิตวิญญาณของ
บุคคลอันเป็นที่รักได้รับการตอบสนอง จะช่วยลดความรู้สึกผิดและความเสียใจภายหลังการเสียชีวิต 
และท าให้กระบวนการปรับตัวต่อความสูญเสียเป็นไปในทิศทางท่ีดีขึ้น 

Worden (2009) ได้ศึกษาเรื่อง J. William Worden ได้ศึกษาเรื่อง ได้พัฒนากรอบการ
ท างานที่ทรงอิทธิพลและถูกน าไปใช้อย่างกว้างขวางในการให้ค าปรึกษาผู้ที่สูญเสีย โดยเขาเสนอว่า
กระบวนการเศร้าโศกประกอบด้วย "ภำรกิจ 4 ประกำร" (Four Tasks of Mourning) ที่ผู้สูญเสีย
ต้องท าให้ส าเร็จเพ่ือที่จะปรับตัวได้ ภารกิจเหล่านั้นคือ (1) ยอมรับควำมจริงของกำรสูญเสีย ทั้งใน
ระดับสติปัญญาและอารมณ,์ (2) รับรู้และจัดกำรกับควำมเจ็บปวด จากความเศร้าโศก แทนที่จะหลีก
หนี, (3) ปรับตัวเข้ำกับสภำพแวดล้อม และโลกที่ไม่มีผู้ตายอยู่แล้ว ทั้งในมิติภายนอก (การใช้ชีวิต) 
ภายใน (ตัวตน) และจิตวิญญาณ, และ (4) ค้นหำควำมสัมพันธ์ที่ย่ังยืนกับผู้ตำย ในขณะที่เริ่มต้นชีวิต
ใหม่ หรือกล่าวคือการย้ายผู้ตายไปอยู่ในต าแหน่งใหม่ในชีวิตของผู้สูญเสียที่เอ้ือให้สามารถใช้ชีวิต
ต่อไปได้ กรอบการท างานนี้เป็นแนวทางท่ีเป็นรูปธรรมส าหรับนักบ าบัดในการประเมินและช่วยเหลือผู้
สูญเสียได้อย่างเป็นระบบ 

Bonanno (2004) ได้ศึกษาเรื่อง George Bonanno ได้ท้าทายมุมมองแบบเดิมท่ีมักเน้นแต่
ด้านพยาธิสภาพของความเศร้าโศก โดยท าการวิจัยระยะยาวและค้นพบสิ่งที่น่าทึ่งคือ มนุษย์ส่วนใหญ่
มี ควำมเข้มแข็งทำงใจในกำรฟื้นตัว (Resilience) จากเหตุการณ์เลวร้าย รวมถึงการสูญเสียบุคคล
อันเป็นที่รัก ได้ดีกว่าที่ทฤษฎีเดิม ๆ คาดการณ์ไว้มาก เขาระบุว่าคนส่วนใหญ่ไม่ได้ตกอยู่ในภาวะ
ซึมเศร้าเรื้อรัง แต่จะแสดงอาการเศร้าโศกเพียงชั่วคราวแล้วค่อยๆ ฟื้นตัวกลับสู่ภาวะปกติได้ โดย
อาศัยกลไกการปรับตัวที่หลากหลาย เช่น การมีความเชื่อท่ีให้ความหมายกับชีวิต, การมองโลกในแง่ดี, 
อารมณ์ขัน, และความสามารถในการแสวงหาการสนับสนุนทางสังคม งานวิจัยของเขาเปลี่ยนจุดเน้น
ของการศึกษาจากการมองหา "ความผิดปกติ" ไปสู่การท าความเข้าใจ "ปัจจัยที่ส่งเสริมความเข้มแข็ง" 
ซึ่งเป็นมุมมองที่สร้างสรรค์และให้ความหวังอย่างยิ่ง 

Park (2010) ได้ศึกษาเรื่อง Crystal Park ได้ท าการทบทวนวรรณกรรมอย่างครอบคลุมเพ่ือ
สังเคราะห์ความเข้าใจเกี่ยวกับบทบาทของศาสนาและจิตวิญญาณ (Religion/Spirituality) ในการ
ปรับตัวต่อเหตุการณ์ที่สร้างความเครียดในชีวิต เธอได้ข้อสรุปที่ส าคัญว่า ศาสนาและจิตวิญญาณนั้น
เปรียบเสมือน "ดำบสองคม" กล่าวคือ มันสามารถเป็นได้ทั้งแหล่งของความเข้มแข็งและการ
ปลอบโยนที่ยิ่งใหญ่ แต่ในขณะเดียวกันก็สามารถเป็นแหล่งของความทุกข์ใจและความขัดแย้งภายใน
ได้เช่นกัน (เช่น รู้สึกว่าพระเจ้าทอดทิ้ง) ปัจจัยตัดสินที่ส าคัญคือ กระบวนกำรสร้ำงควำมหมำย 
(Meaning-Making Process) หากความเชื่อทางศาสนาช่วยให้บุคคลสามารถสร้างความหมายที่
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สอดคล้องและเป็นบวกจากเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นได้ ก็จะน าไปสู่การปรับตัวที่ดี แต่หากเหตุการณ์นั้น    
ท้าทายหรือท าลายความเชื่อหลักของบุคคล ก็อาจน าไปสู่วิกฤตทางจิตวิญญาณและความทุกข์ที่
ยาวนานได ้

 

2.6 สรุปกรอบแนวคิดกำรวิจัย 
การวิจัยเรื่อง “การบูรณาการพุทธนวัตกรรมสมัยใหม่  การบรรเทาทุกข์ทางจิตใจของญาติ

ผู้เสียชีวิตจากโรคระบาดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดพระนครศรีอยุธยา”กรอบแนวคิดการวิจัยนี้
ผู้วิจัยพัฒนาจากการสังเคราะห์วรรณกรรมในบทที่ 2 เพ่ือสร้างแบบจ าลองความสัมพันธ์ของตัวแปร 
โดยตัวแปรต้นคือ รูปแบบพุทธนวัตกรรมสมัยใหม่ ซึ่งเป็นการผสมผสานแก่นธรรมเข้ากับเครื่องมือ
ดิจิทัลและสื่อออนไลน์ (พิเชฐ ยิ้มสมบูรณ์, 2564; พระครูวินัยธรวีรพล, 2564) ตัวแปรดังกล่าวคาดว่า
จะส่งผลผ่าน ตัวแปรสื่อ คือ การเกิดความเข้าใจและการยอมรับตามหลักพุทธธรรม อันประกอบด้วย
การยอมรับการสูญเสียตามไตรลักษณ์ การจัดการอารมณ์ด้วยโยนิโสมนสิการ และการสร้างความสงบ
ผ่านอานาปานสติ ซึ่งกลไกเหล่านี้จะน าไปสู่ ตัวแปรตาม คือ การบรรเทาทุกข์และการเสริมสร้างสุข
ภาวะทางจิตใจ สอดคล้องกับข้อมูลจากกรมสุขภาพจิต (2564) และแนวคิดด้านสุขภาวะทางปัญญา
และความเข้มแข็งทางใจ ดังนั้น กรอบแนวคิดนี้สะท้อนการบูรณาการนวัตกรรมสมัยใหม่กับหลักธรรม
เพ่ือบรรเทาปัญหาสุขภาพจิตอย่างมีเหตุผลและทฤษฎีรองรับ) โดยน ามาสรุปเป็นกรอบแนวคิดในการ
วิจัย  ไว้ดังนี้    
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ค ำอธิบำยประกอบกรอบแนวคิด 

กรอบแนวคิดการวิจัยนี้สร้างขึ้นจากการวิ เคราะห์ เครื่องมือที่ ใช้ ในการวิจัย ได้แก่  
แบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์ เพ่ือศึกษากระบวนการบรรเทาทุกข์ทางจิตใจของญาติผู้เสียชีวิตจาก
โรคโควิด-19 ในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา  

ตัวแปรต้น คือ (1) รูปแบบพุทธนวัตกรรมสมัยใหม่ ซึ่งหมายถึงโปรแกรมหรือกิจกรรมการ
เยียวยาที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น โดยบูรณาการการใช้สื่อและเทคโนโลยีที่ทันสมัยเข้ากับการปฏิบัติธรรมใน
รูปแบบประยุกต์ ตามที่ระบุในแบบสอบถามส่วนที่ 2 มีสมมติฐานว่า การเข้าร่วมกิจกรรมหรือใช้
รูปแบบพุทธนวัตกรรมดังกล่าว จะน าไปสู่  

ตัวแปรสื่อ คือ (2) การเกิดความเข้าใจและการยอมรับตามหลักพุทธธรรม โดยผู้เข้าร่วมจะ
สามารถน้อมน าหลักธรรมส าคัญ เช่น ไตรลักษณ์ มาท าความเข้าใจและยอมรับธรรมชาติของการ
สูญเสีย , ใช้หลักโยนิโสมนสิการในการจัดการกับอารมณ์เชิงลบ , และใช้การฝึกอานาปานสติเพ่ือสร้าง
ความสงบทางใจ ความเข้าใจในหลักธรรมที่เกิดขึ้นนี้ จะท าหน้าที่เป็นกลไกส าคัญที่ส่งผลโดยตรงไปยัง  

ตัวแปรต้น (Independent Variable) 
(1) รูปแบบพุทธนวัตกรรมสมัยใหม่ 

 การใช้สื่อและเทคโนโลยสีมัยใหม่ (แอปพลิเคชัน, สื่อออนไลน์) 

 โปรแกรมการฝึกปฏิบตัิธรรมประยุกต์ (เช่น การฝึกอานาปานสติ, การพิจารณาธรรม) 
 

ตัวแปรสื่อ (Mediating Variable) 
(2) กำรเกิดควำมเข้ำใจและกำรยอมรับตำมหลักพุทธธรรม 

 การยอมรับธรรมชาติของการสูญเสีย (หลักไตรลักษณ์)  
 การจัดการความคิดและอารมณ์เชิงลบ (หลักโยนิโสมนสิการ) 

 การเกิดความสงบทางใจ (หลักอานาปานสติ) 

ตัวแปรตำม (Dependent Variable) 
(3) กำรบรรเทำทุกข์และสขุภำวะทำงจิตใจ 

 ความเครียด ความวิตกกังวล และภาวะซึมเศร้าลดลง (วัดโดย DASS-21)  
 สุขภาวะทางใจเพ่ิมขึ้น (วัดโดย WHO-5 Well-being Index) 
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ตัวแปรตาม คือ (3) การบรรเทาทุกข์และสุขภาวะทางจิตใจ ซึ่งสามารถวัดผลได้อย่างเป็น
รูปธรรมผ่านแบบวัดมาตรฐานในแบบสอบถามส่วนที่ 3 โดยคาดว่าผู้เข้าร่วมจะมีระดับความเครียด 
ความวิตกกังวล และภาวะซึมเศร้าลดลง (วัดโดย DASS-21) และมีระดับสุขภาวะทางใจที่ดีขึ้น (วัด
โดย WHO-5) 
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บทท่ี 3 
วิธีด ำเนินกำรวิจัย 

 

การวิจัยเรื่อง "การบูรณาการพุทธนวัตกรรมสมัยใหม่ : การบรรเทาทุกข์ทางจิตใจของญาติ

ผู้เสียชีวิตจากโรคระบาดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดพระนครศรีอยุธยา เป็นการวิจัยแบบ

ผสมผสาน (Mixed Methods Research) โดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยแบบส ารวจเชิงส ารวจ (Exploratory 

Sequential Design) ซึ่งเป็นแนวทางที่ เหมาะสมส าหรับการศึกษาที่ต้องการท าความเข้าใจ

ปรากฏการณ์เชิงลึกและพัฒนาแนวทางแก้ไขปัญหาที่ซับซ้อน การออกแบบนี้เริ่มต้นด้วยการเก็บ

รวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพในระยะแรก เพ่ือส ารวจและท าความเข้าใจแนวคิดหรือ

ปรากฏการณ์ที่ยังไม่เป็นที่รู้จักมากนัก จากนั้นจึงน าผลที่ได้จากการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพมาใช้

ในการพัฒนาเครื่องมือหรือรูปแบบการวิจัยเชิงปริมาณในระยะที่สอง เพ่ือยืนยันหรือขยายผลการ

ค้นพบจากข้อมูลเชิงคุณภาพ ในบริบทของงานวิจัยนี้ การออกแบบเชิงส ารวจจะช่วยให้ผู้วิจัยสามารถ 

1) ส ารวจแนวทางการเยียวยาทางจิตใจในมิติจิตวิญญาณ โดยการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพจากญาติ

ผู้เสียชีวิต เพ่ือท าความเข้าใจประสบการณ์ ความต้องการ และแนวทางการเยียวยาที่เหมาะสมในมิติ

ทางจิตวิญญาณ ซึ่งเป็นข้อมูลพ้ืนฐานที่ส าคัญในการพัฒนารูปแบบพุทธนวัตกรรมสมัยใหม่  2) พัฒนา

รูปแบบพุทธนวัตกรรมสมัยใหม่ จากข้อมูลเชิงคุณภาพที่ได้ ผู้วิจัยจะน ามาสังเคราะห์และพัฒนา

รูปแบบพุทธนวัตกรรมที่สอดคล้องกับความต้องการและบริบทของกลุ่มเป้าหมาย 3) ประเมินผล

รูปแบบที่พัฒนาขึ้น หลังจากพัฒนารูปแบบแล้ว จะมีการน ารูปแบบไปทดลองใช้และประเมินผล    

ด้วยข้อมูลเชิงปริมาณ เพ่ือวัดประสิทธิผลของรูปแบบต่อภาวะสุขภาวะทางใจของญาติผู้เสียชีวิต      

ดังภาพที่ 1 
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ภาพที่ 1 แผนภาพการไหลของการเก็บข้อมูล (Data Flow Diagram) 

แผนภาพนี้แสดงให้เห็นถึงล าดับขั้นตอนการด าเนินงานวิจัย โดยเริ่มต้นจากการท าความ

เข้าใจเชิงลึกด้วยวิธีการเชิงคุณภาพ น าไปสู่การพัฒนารูปแบบ และตามด้วยการประเมินผลเชิง

ปริมาณ เพ่ือให้ได้ผลลัพธ์ที่ครอบคลุมและน่าเชื่อถือ 

3.1 ประชำกรและกลุ่มตวัอย่ำง 
 1. ประชำกร 
 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ ญาติสายตรงของผู้ที่เสียชีวิตจากการแพร่ระบาดของ
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ในพ้ืนที่จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ระหว่างเดือนเมษายน   
ถึงตุลาคม พ.ศ. 2564 ซึ่งมีจ านวนทั้งสิ้น 337 คน (คณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดพระนครศรีอยุธยา, 
2564) 
 2. กลุ่มตัวอย่ำง 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed-Methods Research) จึงมีการก าหนดกลุ่ม
ตัวอย่างทั้งในเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 1. กลุ่มตัวอย่ำงเชิงคุณภำพ 
 การเลือกกลุ่มตัวอย่างเชิงคุณภาพใช้กลยุทธ์การเลือกตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive 
Sampling) ซึ่งแบ่งออกเป็น 2 ขั้นตอนดังนี้ 
 ขั้นตอนที่ 1 การเลือกพ้ืนที่วิจัยแบบเจาะจง ผู้วิจัยเลือกจังหวัดพระนครศรีอยุธยาเป็นพ้ืนที่
ในการเก็บข้อมูลด้วยเหตุผลเชิงทฤษฎี 2 ประการ คือ 1) เป็นพื้นที่ท่ีมีอัตราการเสียชีวิตจากโรคโควิด-
19 ในช่วงเวลาที่ศึกษาสูง และ 2) เป็นพ้ืนที่ที่มีบริบทของชุมชนชาวพุทธที่เข้มแข็ง ซึ่งคุณลักษณะ   
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ทั้งสองประการนี้เอ้ือต่อการศึกษาตามวัตถุประสงค์หลักของงานวิจัยที่ต้องการท าความเข้าใจการ  
บูรณาการพุทธนวัตกรรมในกระบวนการเยียวยาความโศกเศร้า  
 ขั้นตอนที่ 2 การเลือกผู้ให้ข้อมูลหลักแบบเจาะจง จากประชากรเป้าหมาย ผู้วิจัยได้คัดเลือก
กลุ่มตัวอย่างเชิงคุณภาพโดยใช้วิธีการเลือกตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) ก าหนด
จ านวนกลุ่มตัวอย่างเบื้องต้นไว้ประมาณ 48 คน โดยจ านวนสุดท้ายจะขึ้นอยู่กับหลักความอ่ิมตัวของ
ข้อมูล (Data Saturation) ซึ่งจะยุติการเก็บข้อมูลเมื่อไม่พบประเด็นหรือแนวคิดใหม่เพ่ิมเติมจากการ
สัมภาษณ์  
 เกณฑ์กำรคัดเลือกผู้เข้ำร่วมกำรวิจัย 
 เกณฑ์กำรคัดเข้ำ (Inclusion Criteria) 1) เป็นญาติสายตรงของผู้เสียชีวิตจากโรคโควิด-19 
(เช่น บิดา มารดา บุตร คู่สมรส หรือพ่ีน้องร่วมบิดามารดา) 2) ผู้เสียชีวิตต้องมีภูมิล าเนาและเสียชีวิต
ในพ้ืนที่จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ระหว่างเดือนเมษายน ถึง ตุลาคม พ.ศ. 2564 3) มีอายุ 18 ปี
บริบูรณ์ขึ้นไป 4) มีความสามารถในการสื่อสารและเข้าใจภาษาไทยได้ดี  5) ให้ความยินยอมเข้าร่วม
การวิจัยด้วยความสมัครใจ โดยมีการลงนามในเอกสารแสดงความยินยอม 
 เกณฑ์กำรคัดออก (Exclusion Criteria) 1) ไม่อยู่ในภาวะเจ็บป่วยทางจิตขั้นรุนแรง 2)    
ไม่สามารถให้ข้อมูลด้วยตนเองได้  
 2. กลุ่มตัวอย่ำงเชิงปริมำณ 
 กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัยเชิงปริมาณ คือ ญาติผู้เสียชีวิตตามท่ีระบุข้างต้น จ านวน 181 คน 
ขนาดของกลุ่มตัวอย่างนี้ได้มาจากการค านวณโดยใช้ตารางส าเร็จรูปของเครจซี่และมอร์แกน (Krejcie 
& Morgan, 1970) ซึ่งตั้งอยู่บนฐานของประชากรทั้งหมด 337 คน ที่ระดับความเชื่อมั่น (Confidence 
Level) 95% และระดับความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ (Margin of Error) 5% ใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย 
(Simple Random Sampling) ด้วยตารางเลขสุ่มในการเก็บรวบรวมข้อมูล การเข้าถึงกลุ่มตัวอย่าง 
ผู้วิจัยจะประสานงานกับหน่วยงานสาธารณสุขในพ้ืนที่ เช่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.
สต.) หรือโรงพยาบาลในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา รวมถึงวัดและองค์กรภาคประชาสังคมที่เกี่ยวข้อง 
เพ่ือขอความร่วมมือในการประชาสัมพันธ์และคัดกรองกลุ่มเป้าหมายที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์การ
คัดเลือก 
  

3.2 ขอบเขตกำรวิจัย 
3.2.1 ขอบเขตด้านพื้นที่ 
การวิจัยนี้ก าหนด จังหวัดพระนครศรีอยุธยา เป็นพ้ืนที่ในการด าเนินการวิจัย โดยมีเหตุผล

ในการเลือกพ้ืนที่แบบเจาะจง (Purposive Selection) ที่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของงานวิจัย 2 
ประการหลัก ดังนี้ 
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1) เหตุผลเชิงประจักษ์ จังหวัดพระนครศรีอยุธยาเป็นพ้ืนที่ที่ได้รับผลกระทบอย่างหนัก
จากการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 และมีอัตราการเสียชีวิตของประชากรสูงในช่วงเวลาที่ศึกษา 
(เดือนเมษายน - ตุลาคม พ.ศ. 2564) ท าให้สามารถเข้าถึงกลุ่มตัวอย่างเป้าหมาย คือ ญาติสายตรง
ของผู้เสียชีวิต เพื่อศึกษาผลกระทบทางจิตใจและความต้องการในการเยียวยาได้อย่างตรงจุด 

2) เหตุผลเชิงทฤษฎี จังหวัดพระนครศรีอยุธยาเป็นพ้ืนที่ที่มีบริบทของ ชุมชนชาวพุทธ
ที่เข้มแข็ง และมีวัดซึ่งเป็นศูนย์กลางของชุมชนกระจายอยู่ทั่วไป คุณลักษณะนี้จึงเอ้ืออย่างยิ่งต่อ
การศึกษาการบูรณาการพุทธนวัตกรรมสมัยใหม่ เข้ากับกระบวนการบรรเทาทุกข์ทางจิตใจ ซึ่งเป็น
หัวใจส าคัญของงานวิจัยนี้  

จากเหตุผลทั้งสองประการ ท าให้จังหวัดพระนครศรีอยุธยาเป็นพ้ืนที่ที่มีคุณลักษณะ
เหมาะสมอย่างยิ่งในการเก็บรวบรวมข้อมูลทั้งในเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ เพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค์
ของการวิจัย 

3.2.2 หน่วยงานที่ให้ความร่วมมือในการวิจัย 
การด าเนินการวิจัยในพ้ืนที่ได้รับความอนุเคราะห์และการสนับสนุนจากหน่วยงานต่างๆ 

ได้แก่1) มหาวิทยาลัยมหามกุฏราชวิทยาลัย วิทยาเขตมหาวชิราลงกรณราชวิทยาลัย 2) องค์การ
บริหารส่วนจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 3) ส านักงานพระพุทธศาสนาจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 4) 
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา และโรงพยาบาลวังน้อย 5) ชมรมผู้สูงอายุจังหวัดพระนครศรีอยุธยา  
 

3.3 เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย 
   เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยนี้แบ่งออกเป็น 2 ประเภทหลัก ได้แก่ เครื่องมือส าหรับการเก็บ
ข้อมูลเชิงคุณภาพและเครื่องมือส าหรับการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ ซึ่งได้รับการพัฒนาและปรับปรุงให้
สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการวิจัยและข้อเสนอแนะจากผู้เชี่ยวชาญ ดังนี้ 

3.3.1 เครื่องมือส ำหรับกำรเก็บข้อมูลเชิงคุณภำพ 
แบบสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview Guide) ใช้ส าหรับการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่าง

เชิงคุณภาพ เพ่ือวิเคราะห์แนวทางการเยียวยาทางจิตใจในมิติจิตวิญญาณของญาติผู้เสียชีวิตจากโรค
โควิด-19 แบบสัมภาษณ์นี้เป็นแบบกึ่งโครงสร้าง (Semi-structured Interview) ที่เปิดโอกาสให้ผู้ให้
สัมภาษณ์สามารถแสดงความคิดเห็นและประสบการณ์ได้อย่างอิสระ โดยมีประเด็นหลักที่ครอบคลุม
ดังนี้ 
1) ประสบการณ์การสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รักจากโรคโควิด-19 2) ผลกระทบทางจิตใจและอารมณ์ท่ี
เกิดขึ้นจากการสูญเสีย 3) วิธีการหรือแนวทางที่ใช้ในการเยียวยาจิตใจด้วยตนเองหรือจากแหล่ง
ช่วยเหลือภายนอก 4) ความเชื่อและบทบาทของหลักธรรมทางพระพุทธศาสนาในการเผชิญหน้ากับ
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การสูญเสียและความทุกข์ 5) ความต้องการและข้อเสนอแนะเกี่ยวกับรูปแบบการเยียวยาทางจิตใจที่
เหมาะสมในบริบทของพุทธศาสนา 

3.3.2 เครื่องมือส ำหรับกำรเก็บข้อมูลเชิงปริมำณ 
แบบสอบถาม (Questionnaire) ใช้ส าหรับการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ เพ่ือประเมินผล

รูปแบบพุทธนวัตกรรมสมัยใหม่ที่พัฒนาขึ้นต่อภาวะสุขภาวะทางใจของญาติผู้เสียชีวิต แบบสอบถามนี้
แบ่งออกเป็น 4 ส่วนหลัก ดังที่ได้ออกแบบไว้ในบทก่อนหน้า และมีการปรับปรุงตามข้อเสนอแนะของ
คณะกรรมการ ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
ประกอบด้วยค าถามเกี่ยวกับ เพศ อายุ ระดับการศึกษา ความสัมพันธ์กับผู้เสียชีวิต     

และระยะเวลาที่ผู้เสียชีวิตจากไป 
ส่วนที่ 2 การรับรู้และเข้าใจแนวคิดพุทธนวัตกรรมสมัยใหม่ 
เป็นมาตรวัดแบบ Likert Scale 5 ระดับ (เห็นด้วยอย่างยิ่ง - ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง) เพ่ือ

ประเมินการรับรู้และความเข้าใจของผู้ตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับหลักไตรลักษณ์ อานาปานสติและ
โยนิโสมนสิการ รวมถึงการประยุกต์ใช้ในชีวิตประจ าวันและการรับรู้ต่อรูปแบบพุทธนวัตกรรมที่
พัฒนาขึ้น 

ส่วนที่ 3 การประเมินความเปลี่ยนแปลงทางจิตใจ 
แบบวัดความเครียด วิตกกังวล และซึมเศร้า (Depression Anxiety Stress Scales - 21 

DASS-21) เป็นแบบวัดมาตรฐานที่ใช้ประเมินระดับความทุกข์ทางจิตใจใน 3 มิติ ได้แก่ ความเครียด 
ความวิตกกังวล และภาวะซึมเศร้า ผู้ตอบจะให้คะแนนตามความถี่ของอาการที่เกิดขึ้นในช่วง 7 วันที่
ผ่านมา โดยมีคะแนนรวมแยกตามแต่ละมิติ 

แบบวัดสุขภาวะ 5 (WHO-5 Well-being Index) เป็นแบบวัดสั้น ๆ ที่ใช้ประเมินสุขภาวะ
ทางใจโดยรวม ประกอบด้วย 5 ข้อค าถามที่สะท้อนถึงอารมณ์เชิงบวกและความพึงพอใจในชีวิต 
ผู้ตอบจะให้คะแนนตามความรู้สึกในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา 

ส่วนที่ 4 ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม 
เป็นค าถามปลายเปิดเพ่ือให้ผู้ตอบแบบสอบถามสามารถให้ข้อเสนอแนะและความคิดเห็น

เพ่ิมเติมเกี่ยวกับรูปแบบพุทธนวัตกรรมและแนวทางการเยียวยาทางจิตใจ 
 

3.4 กำรสร้ำงและกำรหำคุณภำพของเคร่ืองมือ  
การสร้างและพัฒนาเครื่องมือวิจัยด าเนินการตามขั้นตอนอย่างเป็นระบบ เพ่ือให้มั่นใจใน

คุณภาพและความน่าเชื่อถือของเครื่องมือ ดังนี้ 
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1.ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับพุทธ
จิตวิทยา การเยียวยาทางจิตใจ การสูญเสีย และการพัฒนานวัตกรรม เพ่ือเป็นพ้ืนฐานในการสร้าง
กรอบแนวคิดและประเด็นค าถามส าหรับเครื่องมือ 

2.จัดท าร่างเครื่องมือ ร่างแบบสัมภาษณ์เชิงลึกและแบบสอบถามตามวัตถุประสงค์และ
กรอบแนวคิดที่ก าหนดไว้ โดยค านึงถึงความชัดเจนของภาษา ความเหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมายและ
ความครอบคลุมของเนื้อหา 

3.ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ น าร่างเครื่องมือที่
จัดท าขึ้นเสนอต่อผู้ทรงคุณวุฒิอย่างน้อย 3 ท่าน ที่มีความเชี่ยวชาญด้านพระพุทธศาสนา จิตวิทยา 
และระเบียบวิธีวิจัย เพ่ือพิจารณาความเหมาะสมของเนื้อหา ความครอบคลุมของประเด็น และความ
ชัดเจนของภาษา โดยใช้ดัชนีความสอดคล้อง (Index of Item Objective Congruence IOC) ในการ
ประเมิน หากค่า IOC ของข้อค าถามใดต่ ากว่า 0.67 จะน ามาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ จากการหาค่า IOC ของข้อค าถามพบว่าอยู่ระหว่าง 0.67-1.00 

4.ทดสอบความเชื่อมั่น (Reliability) ของแบบสอบถาม หลังจากปรับปรุงแก้ไขตาม
ข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว จะน าแบบสอบถามไปทดลองใช้ (Pre-test) กับกลุ่มตัวอย่างน า
ร่องที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจริง จ านวน 30 คนเพ่ือหาค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม
โดยรวมและรายข้อ โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) 
หากค่า Cronbach’s Alpha มีค่าตั้งแต่ 0.70 ขึ้นไป ถือว่าแบบสอบถามมีความเชื่อมั่นในระดับที่
ยอมรับได้ จากการหาค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามโดยรวมและรายข้อ พบว่าได้ค่า Cronbach’s 
Alpha เท่ากับ 0.97 

5.ปรับปรุงแก้ไขเครื่องมือฉบับสมบูรณ์ น าผลจากการทดสอบความเชื่อมั่นมาปรับปรุง
แก้ไขแบบสอบถามให้มีความสมบูรณ์และเหมาะสมกับการเก็บข้อมูลจริงมากท่ีสุด 

 

3.5 กำรเก็บรวบรวมข้อมลู/ตรวจสอบควำมถูกต้องของข้อมูล 
การเก็บรวบรวมข้อมูลจะด าเนินการตามขั้นตอนดังนี้ 
1.ขออนุมัติการวิจัย ยื่นเสนอโครงการวิจัยต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

ของสถาบันที่เกี่ยวข้อง เพ่ือขออนุมัติการด าเนินการวิจัย โดยจะด าเนินการเก็บข้อมูลหลังจากได้รับ
การอนุมัติจากคณะกรรมการแล้วเท่านั้น 

2.ประสานงานกับหน่วยงานในพ้ืนที่ ติดต่อประสานงานกับหน่วยงานสาธารณสุข (เช่น 
รพ.สต. หรือโรงพยาบาล) และวัดในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา เพ่ือขอความร่วมมือในการเข้าถึง
กลุ่มเป้าหมายและอ านวยความสะดวกในการเก็บข้อมูล 
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3.ชี้แจงวัตถุประสงค์และขอความยินยอม ผู้วิจัยจะชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
ขั้นตอนการด าเนินงาน ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ และการรักษาความลับของข้อมูลให้กลุ่มตัวอย่าง
ทราบอย่างละเอียด ผู้เข้าร่วมการวิจัยทุกคนจะต้องลงนามในแบบฟอร์มแสดงความยินยอมเข้าร่วม
การวิจัย (Informed Consent Form) ก่อนการเก็บข้อมูล 

4.การเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ (ระยะที่ 1) 1) ด าเนินการสัมภาษณ์เชิงลึกกับกลุ่มตัวอย่าง
เชิงคุณภาพ (48 คน) โดยใช้แบบสัมภาษณ์เชิงลึกท่ีพัฒนาขึ้น 2) บันทึกเสียงการสัมภาษณ์ (โดยได้รับ
อนุญาตจากผู้ให้สัมภาษณ์) และถอดเทปการสัมภาษณ์เป็นตัวอักษรเพื่อน าไปวิเคราะห์ข้อมูล 

5.การพัฒนารูปแบบพุทธนวัตกรรมสมัยใหม่ น าข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์เชิงลึกมา
วิเคราะห์และสังเคราะห์ เพ่ือพัฒนารูปแบบพุทธนวัตกรรมสมัยใหม่ที่เหมาะสมและตอบสนองความ
ต้องการของกลุ่มเป้าหมาย 

6.การเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ (ระยะที่ 2) 
1) การเก็บข้อมูลก่อนการทดลอง (Pre-test) ให้กลุ่มตัวอย่างเชิงปริมาณ (181 คน)       

ท าแบบสอบถาม (ส่วนที่ 1, 2, 3) ก่อนการเข้าร่วมกิจกรรมพุทธนวัตกรรมสมัยใหม่ 2) การด าเนิน
กิจกรรมพุทธนวัตกรรมสมัยใหม่ น ารูปแบบพุทธนวัตกรรมที่พัฒนาขึ้นไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่าง 
โดยจัดกิจกรรมตามแผนที่ก าหนดไว้ (เช่น การบรรยายธรรม การฝึกอานาปานสติ การสนทนากลุ่ม)  
3) การเก็บข้อมูลหลังการทดลอง (Post-test) หลังจากกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมกิจกรรมครบถ้วนแล้ว    
ให้ท าแบบสอบถามชุดเดิมอีกครั้ง (ส่วนที่ 1, 2, 3) เพ่ือประเมินความเปลี่ยนแปลงของภาวะสุขภาวะ
ทางใจ 

7.การจัดการข้อมูล ตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูลที่เก็บรวบรวมได้ และบันทึกข้อมูล
ลงในโปรแกรมคอมพิวเตอร์เพื่อเตรียมพร้อมส าหรับการวิเคราะห์ 
 

3.6 กำรวิเครำะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ในกำรวิเครำะห์ 
การวิเคราะห์ข้อมูลแบ่งออกเป็น 2 ส่วน ตามประเภทของข้อมูลที่เก็บรวบรวมได้ 
3.6.1 กำรวิเครำะห์ข้อมูลเชิงคุณภำพ 
ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้แบ่งการวิเคราะห์ข้อมูลออกเป็น 2 ส่วนตามลักษณะของ

ข้อมูล ดังนี้ 
1) ขั้นตอนกำรวิเครำะห์ข้อมูลเชิงคุณภำพ 
ผู้วิจัยด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพที่ ได้จากการสัมภาษณ์เชิงลึก โดยใช้         

การวิเคราะห์เนื้อหาเชิงธีม (Thematic Analysis) ตามแนวทาง 6 ขั้นตอนของ Braun and Clarke 
(2006) ซึ่งเป็นกระบวนการวิเคราะห์เชิงตีความเพ่ือระบุ จัดการ และน าเสนอแบบแผน (Themes)    
ที่ปรากฏในข้อมูลอย่างเป็นระบบ โดยมีขั้นตอนดังนี้ 
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ขั้นตอนที่ 1 การท าความคุ้นเคยกับข้อมูล (Familiarizing with the data) ผู้วิจัยเริ่มต้น
ด้วยการถอดเทปบทสัมภาษณ์แบบค าต่อค า จากนั้นอ่านและทบทวนข้อมูลที่ถอดเทปทั้งหมดซ้ าหลาย
ครั้ง พร้อมทั้งจดบันทึกความคิดเห็นหรือประเด็นเบื้องต้นที่น่าสนใจ เพ่ือสร้างความเข้าใจในภาพรวม
ของข้อมูลอย่างลึกซ้ึง 

ขั้นตอนที่  2 การสร้างรหัสเบื้องต้น (Generating initial codes) ผู้ วิจัยได้ให้รหัส 
(Coding) กับข้อมูลส่วนที่น่าสนใจอย่างเป็นระบบ โดยรหัสจะสะท้อนถึงแนวคิดส าคัญที่ผู้ให้ข้อมูล
กล่าวถึง ซึ่งอาจเป็นค า วลี หรือประโยคที่มีความหมายเก่ียวข้องกับวัตถุประสงค์การวิจัย 

ขั้นตอนที่ 3 การค้นหาประเด็นหลัก (Searching for themes) ผู้วิจัยน ารหัสทั้งหมดที่
สร้างข้ึนในขั้นตอนก่อนหน้ามาวิเคราะห์หาความเชื่อมโยง และจัดกลุ่มรหัสที่มีความหมายใกล้เคียงกัน
เพ่ือสร้างเป็นประเด็นหลักเบื้องต้น (Potential Themes) ซึ่งเป็นแบบแผนของความหมายที่กว้างข้ึน 

ขั้นตอนที่ 4 การทบทวนประเด็นหลัก (Reviewing themes) ประเด็นหลักเบื้องต้นที่ได้
จะถูกน ามาทบทวนเทียบกับข้อมูล 2 ระดับ คือ 1) ระดับรหัส ตรวจสอบว่ารหัสที่จัดกลุ่มไว้มีความ
สอดคล้องกันภายในประเด็นหลักหรือไม่ 2) ระดับข้อมูลทั้งหมด ตรวจสอบว่าประเด็นหลักที่สร้างขึ้น
สะท้อนภาพรวมของข้อมูลจากการสัมภาษณ์ทั้งหมดได้อย่างเหมาะสมหรือไม่ จากนั้นจึงปรับแก้หรือ
รวมประเด็นหลักเพ่ือให้ได้โครงสร้างที่ชัดเจน 

ขั้นตอนที่ 5 การให้ค านิยามและตั้งชื่อประเด็นหลัก (Defining and naming themes) 
เมื่อได้ประเด็นหลักท่ีผ่านการทบทวนแล้ว ผู้วิจัยจะให้ค านิยามท่ีกระชับเพื่ออธิบายสาระส าคัญของแต่
ละประเด็นหลัก และตั้งชื่อประเด็นหลัก (Theme) ให้สื่อความหมายและครอบคลุมข้อมูลที่อยู่ภายใต้
ประเด็นนั้น ๆ จากการวิเคราะห์ ผู้วิจัยได้ประเด็นหลัก 4 ประเด็น ดังนี้ 

ประเด็นหลักท่ี 1 สภาวะจิตใจที่แตกสลายและความรู้สึกที่ยังค้างคา 
ประเด็นหลักท่ี 2 การแสวงหาที่พ่ึงพิงเพ่ือก้าวข้ามความทุกข์ 
ประเด็นหลักท่ี 3 มุมมองเชิงบวกต่อการเข้าถึงธรรมะในยุคดิจิทัล 
ประเด็นหลักท่ี 4 ความต้องการพื้นที่ปลอดภัยและรูปแบบการเยียวยาที่ยั่งยืน 

ขั้นตอนที่ 6 การจัดท ารายงาน (Producing the report) ขั้นตอนสุดท้ายคือการน าเสนอ
ผลการวิเคราะห์อย่างเป็นระบบ โดยอธิบายแต่ละประเด็นหลักตามที่ได้นิยามไว้ พร้อมยกข้อมูลเชิง
ประจักษ์ (เช่น ค าพูดหรือข้อความที่น่าสนใจของผู้ให้สัมภาษณ์) มาสนับสนุนการตีความ เพ่ือให้ผู้อ่าน
เข้าใจผลการศึกษาได้อย่างชัดเจน 

2) กำรตรวจสอบคุณภำพของข้อมูลเชิงคุณภำพ 
เพ่ือให้ผลการวิเคราะห์ข้อมูลมีความน่าเชื่อถือ (Trustworthiness) ผู้วิจัยได้ด าเนินการ

ตรวจสอบคุณภาพของข้อมูลด้วย วิธีการตรวจสอบสามเส้าด้านข้อมูล (Data Triangulation) โดยใช้
เทคนิค 2 รูปแบบ ดังนี้ 
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2.1) การตรวจสอบโดยผู้ให้ข้อมูล (Member Checking) ผู้วิจัยน าข้อสรุปเบื้องต้นจาก
การวิเคราะห์ไปให้ผู้ให้สัมภาษณ์บางส่วนตรวจสอบความถูกต้อง เพ่ือยืนยันว่าการตีความของผู้วิจัย
สอดคล้องกับเจตนาและประสบการณ์ของผู้ให้ข้อมูล 

2.2) การตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิ (Peer Debriefing) ผู้วิจัยน าเสนอผลการ
วิเคราะห์และกระบวนการท างานต่ออาจารย์ที่ปรึกษาและผู้เชี่ยวชาญ เพ่ือรับฟังข้อคิดเห็นและ
ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงการตีความให้มีความเป็นกลางและรอบด้านมากยิ่งข้ึน 

3.6.2 กำรวิเครำะห์ข้อมูลเชิงปริมำณ 
ข้อมูลเชิงปริมาณที่ได้จากแบบสอบถามจะถูกน ามาวิเคราะห์ด้วยโปรแกรมสถิติส าเร็จรูป 

โดยมีขั้นตอนดังนี้ 
1.สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ใช้ในการอธิบายลักษณะทั่วไปของกลุ่ม

ตัวอย่างและตัวแปรที่ศึกษา ได้แก่ ค่าความถี่ (Frequency) ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 

2.สถิติ เชิงอนุมาน ( Inferential Statistics) ใช้ในการทดสอบสมมติฐานและตอบ
วัตถุประสงค์ของการวิจัย โดยมีรายละเอียดดังนี้ 1) วัตถุประสงค์ที่ 3 เพ่ือประเมินผลรูปแบบพุทธ
นวัตกรรมสมัยใหม่ที่พัฒนาขึ้นต่อภาวะสุขภาวะทางใจของญาติผู้เสียชีวิตจากโรคระบาดเชื้อไวรัส     
โคโรนา 2019 ในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 2) ใช้สถิติ Paired t-test (กรณีข้อมูลมีการแจกแจงปกติ) 
เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนสุขภาวะ (WHO-5) ก่อนและหลังการเข้าร่วมกิจกรรมพุทธ
นวัตกรรมสมัยใหม่  

 

3.7 จริยธรรมในกำรวิจัย 
การวิจัยนี้ด าเนินการภายใต้หลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์อย่างเคร่งครัด โดยมีแนวทาง

ปฏิบัติดังนี้ 
1.การขออนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรม โครงการวิจัยนี้จะได้รับการพิจารณา      

และอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของมหาวิทยาลัยมหามกุฏราชวิทยาลัย   
ก่อนการเริ่มเก็บข้อมูลจริง โดยจะปฏิบัติตามข้อก าหนดและแนวทางปฏิบัติของคณะกรรมการ     
อย่างเคร่งครัด 

2.การขอความยินยอมโดยสมัครใจ (Informed Consent) ผู้วิจัยจะชี้แจงข้อมูลที่จ าเป็น
ทั้งหมดเกี่ยวกับการวิจัยให้ผู้เข้าร่วมทราบอย่างชัดเจนและครบถ้วน รวมถึงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการ
วิจัย ความเสี่ยงและประโยชน์ที่อาจเกิดขึ้น สิทธิในการปฏิเสธหรือถอนตัวจากการวิจัยได้ตลอดเวลา
โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ผู้เข้าร่วมทุกคนจะต้องลงนามในแบบฟอร์มแสดงความยินยอมเข้าร่วมการ
วิจัยก่อนการเก็บข้อมูล 
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3.การรักษาความลับของข้อมูล (Confidentiality) ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้เข้าร่วมวิจัยจะ
ถูกเก็บเป็นความลับสูงสุด โดยจะไม่มีการเปิดเผยชื่อหรือข้อมูลที่สามารถระบุตัวตนของผู้เข้าร่วมได้ใน
รายงานการวิจัยหรือการน าเสนอผลงาน ข้อมูลที่ได้จะถูกจัดเก็บในรูปแบบที่ไม่ระบุชื่อ (anonymized 
data) และใช้เพ่ือวัตถุประสงค์ทางการวิจัยเท่านั้น 

4.การคุ้มครองสิทธิของผู้เข้าร่วม ผู้วิจัยจะให้ความส าคัญกับการคุ้มครองสิทธิและ     
สวัสดิภาพของผู้เข้าร่วมวิจัยเป็นอันดับแรก หากผู้เข้าร่วมรู้สึกไม่สบายใจหรือต้องการยุติการเข้าร่วม
วิจัย สามารถท าได้ทันทีโดยไม่มีข้อผูกมัดใด ๆ 
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บทที่ 4 
ผลกำรวิเครำะห์ข้อมูล 

 
การวิจัยเรื่อง "การบูรณาการพุทธนวัตกรรมสมัยใหม่ : การบรรเทาทุกข์ทางจิตใจของญาติ

ผู้เสียชีวิตจากโรคระบาดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดพระนครศรีอยุธยา" ในบทนี้เป็นการน าเสนอ
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลที่รวบรวมได้ โดยแบ่งการน าเสนอออกเป็น 3 ส่วนหลักให้สอดคล้องกับระเบียบ
วิธีวิจัยแบบส ารวจเชิงส ารวจ (Exploratory Sequential Design) ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ผลกำรวิเครำะห์ข้อมูลเชิงคุณภำพ จากการสัมภาษณ์เชิงลึก เพ่ือส ารวจและ
วิเคราะห์แนวทางการเยียวยาทางจิตใจในมิติจิตวิญญาณ (ตอบวัตถุประสงค์ข้อที่ 1) 

ส่วนที่ 2 กำรเชื่อมโยงผลสู่กำรพัฒนำนวัตกรรม ซึ่งเป็นการอธิบายการน าข้อค้นพบเชิง
คุณภาพมาพัฒนารูปแบบพุทธนวัตกรรม (ตอบวัตถุประสงค์ข้อที่ 2) 

ส่วนที่ 3 ผลกำรวิเครำะห์ข้อมูลเชิงปริมำณ จากแบบสอบถาม เพ่ือประเมินประสิทธิผล
ของรูปแบบพุทธนวัตกรรมที่พัฒนาขึ้น (ตอบวัตถุประสงค์ข้อที่ 3) 

สัญลักษณ์ที่ใช้ในกำรน ำเสนอผลกำรวิเครำะห์ข้อมูล ในการแปลความหมายข้อมูล ผู้วิจัย
ได้ก าหนดสัญลักษณ์ท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ 

n  แทน  จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 
X̅  แทน  ค่าเฉลี่ย (Mean) 
S.D.  แทน  ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
 

ส่วนที่ 1: ผลกำรวิเครำะห์ข้อมูลเชิงคุณภำพ แนวทำงกำรเยียวยำทำงจิตใจ 
การน าเสนอผลในส่วนนี้ เป็นผลการวิเคราะห์ข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึก ( In-depth 

Interview) กับผู้ให้ข้อมูลส าคัญ ซึ่งเป็นญาติผู้สูญเสียบุคคลอันเป็นที่รักจากการระบาดของโรค       
โควิด-19 ผู้วิจัยได้ท าการวิเคราะห์เนื้อหาเชิงประเด็น (Thematic Content Analysis) จากการถอด
เทปบทสัมภาษณ์ และจัดกลุ่มข้อมูลตามกรอบแนวคิดการวิจัย ออกเป็น 4 ประเด็นหลักดังนี้ 

4.1 ประเด็นที่ 1 สภำวะจิตใจที่แตกสลำยและควำมรู้สึกที่ยังค้ำงคำ 
จากการสัมภาษณ์ พบว่า ผู้ให้ข้อมูลได้เผชิญกับประสบการณ์การสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก

อย่างกะทันหันและเต็มไปด้วยข้อจ ากัด ซึ่งส่งผลกระทบอย่างรุนแรงต่อสภาวะจิตใจ โดยเฉพาะอย่าง
ยิ่งการไม่สามารถประกอบพิธีกรรมได้อย่างสมบูรณ์ ก่อให้เกิดความรู้สึกที่ยังค้างคาอยู่ภายในใจ 
ประเด็นย่อยที่พบสะท้อนผ่านค าพูดของผู้ให้สัมภาษณ์ ดังตารางที่ 4.1 
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ตำรำงที่ 4.1 สรุปประเด็นย่อยและตัวอย่ำงค ำพูดที่เกี่ยวข้องกับสภำวะจิตใจที่แตกสลำยและ
ควำมรู้สึกที่ยังค้ำงคำ 
 

ประเด็นย่อย ตัวอย่ำงค ำพูดของผู้ให้สัมภำษณ์ 
1. การเผชิญหน้ากับ
ความสูญเสียที่กะทันหัน 

“ทุกอย่างมันเร็วไปหมดเลยค่ะ…เหมือนเรายังไม่ได้ตั้งตัวเลยด้วยซ้ า 
ไม่ได้ร่ าลา ไม่ได้ขอขมา เหมือนมันยังไม่จบ มันค้างคาอยู่ในใจ” 

2. ความรู้สึกผิดและว่าง
เปล่า 

“มันเหมือนมีรูโหว่ในใจ…มันเป็นความรู้สึกที่เราโทษตัวเองอยู่ลึกๆ ว่า
เราน่าจะดูแลเขาได้ดีกว่านี้ กลับบ้านไปก็เจอแต่ความเงียบ มันโหวงๆ 
ค่ะ” 

 

4.2 ประเด็นที่ 2 กำรแสวงหำที่พึ่งพิงเพื่อก้ำวข้ำมควำมทุกข์ 
ในการจัดการกับความโศกเศร้า ผู้ให้ข้อมูลได้แสวงหาที่พ่ึงพิงจากหลายช่องทาง เริ่มจาก

การสนับสนุนจากคนใกล้ชิด ไปจนถึงการใช้หลักธรรมทางศาสนาเป็นเครื่องมือในการเยียวยาจิตใจ    
ดังตัวอย่างค าพูดในตารางที่ 4.2 
ตำรำงที่ 4.2 สรุปประเด็นย่อยและตัวอย่ำงค ำพูดที่เกี่ยวข้องกับกำรแสวงหำที่พึ่งพิงเพื่อก้ำวข้ำม
ควำมทุกข ์
ประเด็นย่อย ตัวอย่ำงค ำพูดของผู้ให้สัมภำษณ์ 
1. คนรอบข้างเป็น
ก าลังใจส าคัญในช่วงแรก 

“ก็มีเพ่ือนสนิทนี่แหละค่ะ ที่คอยรับฟัง แต่บางทีเราก็ไม่กล้าระบายกับ
เขามาก กลัวเขาจะเบื่อ กลัวเขาจะร าคาญ” 

2. การหันเข้าหา
หลักธรรมค าสอน 

“พอได้ฟัง (ธรรมะ) แล้วมันเหมือนมีคนมาช่วยจัดระเบียบความคิดที่
มันยุ่งเหยิง ให้เราเข้าใจธรรมชาติของการสูญเสีย…ใจมันก็ค่อย ๆ ฟู
ขึ้นมาค่ะ” 

4.3 ประเด็นที่ 3 มุมมองเชิงบวกต่อกำรเข้ำถึงธรรมะในยุคดิจิทัล 
ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่มีทัศนคติที่ดีต่อการบูรณาการหลักธรรมค าสอนเข้ากับเทคโนโลยี

สมัยใหม่ โดยมองว่าเป็นช่องทางที่สะดวก เข้าถึงง่าย และตอบสนองต่อวิถีชีวิตในปัจจุบันได้เป็นอย่าง
ดี โดยเฉพาะในมิติของความเป็นส่วนตัวในการปฏิบัติ ดังตารางที่ 4.3 
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ตำรำงที่ 4.3 สรุปประเด็นย่อยและตัวอย่ำงค ำพูดที่เกี่ยวข้องกับมุมมองเชิงบวกต่อกำรเข้ำถึง
ธรรมะในยุคดิจิทัล 
ประเด็นย่อย ตัวอย่ำงค ำพูดของผู้ให้สัมภำษณ์ 
1. ความสะดวกและการ
เข้าถึงที่ง่ายดาย 

“มันดีมากเลยค่ะ…เราไม่ต้องไปถึงวัดก็ได้ เปิด YouTube ฟังตอนกลาง
คืน มันง่ายดี เหมือนมีพระอาจารย์มาสอนเราตัวต่อตัวเลย” 

2. ความเป็นส่วนตัวใน
การปฏิบัติ 

“เราท าได้เองคนเดียว ไม่ต้องอายใคร…บางทีการไปวัดก็รู้สึกเกร็ง ๆ นิด
หน่อยค่ะ” 

4.4 ประเด็นที่ 4 ควำมต้องกำรพื้นที่ปลอดภัยและรูปแบบกำรเยียวยำที่ย่ังยืน 
จากประสบการณ์ที่ผ่านมา ผู้ให้ข้อมูลได้สะท้อนถึงความต้องการและให้ข้อเสนอแนะต่อการ

พัฒนารูปแบบการช่วยเหลือในอนาคต โดยมีความต้องการส าคัญคือ "ชุมชนแห่งการแบ่งปัน"           
ที่สามารถพูดคุยกับผู้มีประสบการณ์คล้ายกันได้โดยไม่ต้องกังวลว่าจะไม่มีใครเข้าใจ และต้องการ
เนื้อหาธรรมะในรูปแบบที่สั้น กระชับ และทันสมัย ดังตารางที่ 4.4 
ตำรำงที่ 4.4 สรุปประเด็นย่อยและตัวอย่ำงค ำพูดที่เกี่ยวข้องกับควำมต้องกำรพื้นที่ปลอดภัยและ
รูปแบบกำรเยียวยำที่ย่ังยืน 
ประเด็นย่อย ตัวอย่ำงค ำพูดของผู้ให้สัมภำษณ์ 
1. ความต้องการชุมชน
แห่งการแบ่งปัน 

“อยากให้มีเหมือนเป็นกลุ่มไลน์ หรือ community เล็ก ๆ ส าหรับคนที่
เจอเรื่องแบบเดียวกัน…เราจะได้คุยกันได้ ระบายได้ โดยที่ไม่ต้องกลัวว่า
ใครจะไม่เข้าใจเรา” 

2. ข้อเสนอแนะด้าน
เนื้อหาและรูปแบบ 

“อยากได้เนื้อหาที่มนัสั้น ๆ เหมือนคลิปสั้น ๆ ในโซเชียลแล้วอาจจะมีนัด
เจอกันบ้างเป็นครั้งคราวก็ได้ค่ะ จะได้รู้สึกว่าเราไม่ได้อยู่คนเดียว” 

 

ส่วนที่ 2: กำรเช่ือมโยงข้อค้นพบสู่กำรพัฒนำรูปแบบพุทธนวัตกรรม 
จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพในส่วนที่ 1 ผู้วิจัยได้น าข้อค้นพบเกี่ยวกับความทุกข์

และความต้องการของกลุ่มตัวอย่าง มาเป็นฐานในการสังเคราะห์และพัฒนารูปแบบ "การบูรณาการ
พุทธนวัตกรรมสมัยใหม่" โดยมีการเชื่อมโยงองค์ประกอบต่าง ๆ เพ่ือตอบสนองต่อความต้องการที่
ค้นพบโดยตรง ดังแสดงในตารางที่ 4.5 
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ตำรำงท่ี 4.5 การเชื่อมโยงข้อค้นพบเชิงคุณภาพสู่การพัฒนารูปแบบพุทธนวัตกรรม 
ข้อค้นพบเชิงคุณภำพ (ควำมต้องกำร/
ควำมทุกข์) 

องค์ประกอบในรูปแบบพุทธนวัตกรรม (แนวทำง
ตอบสนอง) 

สภาวะจิตใจที่แตกสลาย, ความฟุ้งซ่าน การฝึกปฏิบัติ อำนำปำนสติ เพ่ือสร้างความสงบ
เบื้องต้น 

ความรู้สึกค้างคาใจ, ไม่เข้าใจการสูญเสีย การบรรยายธรรมเรื่อง ไตรลักษณ์ เพ่ือให้เข้าใจ
ธรรมชาติของชีวิต 

ต้องการแนวทางจัดการอารมณ์ด้วย
ตนเอง 

การแนะน าหลัก โยนิโสมนสิกำร เพ่ือใช้พิจารณา
ปัญหา 

ความต้องการพ้ืนที่ปลอดภัยและชุมชนที่
เข้าใจ 

การจัด กิจกรรมกลุ่มสนทนำ เพ่ือแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ 

ต้องการความสะดวก, เข้าถึงง่าย, เป็น
ส่วนตัว 

การประยุกต์ใช้ เทคโนโลยีและสื่อสมัยใหม่ ในการ
จัดกิจกรรม 

 

ส่วนที่ 3: ผลกำรวิเครำะห์ข้อมูลเชิงปริมำณ: กำรประเมินประสิทธิผลของรูปแบบพุทธ
นวัตกรรม 
  4.5 ผลกำรวิเครำะห์ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถำม 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่ม
ตัวอย่างจ านวน 181 คน ซึ่งประกอบด้วย เพศ, ช่วงอายุ, ระดับการศึกษา, ความสัมพันธ์กับผู้เสียชีวิต 
และระยะเวลาที่ผู้เสียชีวิตจากไป โดยใช้สถิติค่าความถี่ (Frequency) และค่าร้อยละ (Percentage) 
ผลการวิเคราะห์สรุปได้ดังตารางที่ 4.6 
ตำรำงท่ี 4.6 จ ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำง จ ำแนกตำมข้อมูลทั่วไป 
ข้อมูลทั่วไป รำยกำร จ ำนวน (n=181) ร้อยละ 
เพศ ชาย 72 39.78 
 หญิง 100 55.25 
 อ่ืน ๆ 9 4.97 
อายุ  25 - 40 ปี 58 32.04 
 41 - 55 ปี 79 43.65 
 56 ปีขึ้นไป  44 24.31 
ระดับการศึกษา ต่ ากว่าปริญญาตรี 54 29.83 



53 

 ปริญญาตรี 91 50.28 
 สูงกว่าปริญญาตรี 36 19.89 
ความสัมพันธ์กับผู้เสียชีวิต บิดา/มารดา 36 19.89 
 คู่สมรส 54 29.83 
 บุตร 36 19.89 
 พ่ี/น้อง 46 25.41 
 อ่ืน ๆ 9 4.97 
ระยะเวลาที่ผู้เสียชีวิตจากไป ไม่เกิน 12 เดือน  88 48.62 
 13 - 18 เดือน  49 27.07 
 19 - 24 เดือน  44 24.31 

จากตารางที่ 4.6 สามารถสรุปลักษณะของกลุ่มตัวอย่างโดยส่วนใหญ่ได้ว่า เป็นเพศหญิง 
อายุ 41-55 ปี มีการศึกษาในระดับปริญญาตรี ซึ่งมีความสัมพันธ์กับผู้เสียชีวิตในฐานะคู่สมรส และอยู่
ในช่วงเวลาแห่งการสูญเสียไม่เกิน 12 เดือน 

  4.6 ผลกำรวิเครำะห์กำรรับรู้และเข้ำใจแนวคิดพุทธนวัตกรรมสมัยใหม่ 
การวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับการรับรู้และเข้าใจแนวคิดพุทธนวัตกรรมสมัยใหม่ เป็นการหา

ค่าเฉลี่ย (X̅) และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ของความคิดเห็นจากแบบสอบถามมาตราส่วน
ประมาณค่า 5 ระดับ โดยก าหนดเกณฑ์การแปลความหมายของค่าเฉลี่ยดังนี้ 

4.51 - 5.00 หมายถึง ระดับความคิดเห็น เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
3.51 - 4.50 หมายถึง ระดับความคิดเห็น เห็นด้วย 
2.51 - 3.50 หมายถึง ระดับความคิดเห็น ปานกลาง 
1.51 - 2.50 หมายถึง ระดับความคิดเห็น ไม่เห็นด้วย 
1.00 - 1.50 หมายถึง ระดับความคิดเห็น ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 

ตำรำงที่ 4.7 ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน และระดับควำมคิดเห็นต่อแนวคิดพุทธนวัตกรรม
สมัยใหม่ 

รำยกำร X̅ S.D. ระดับควำม
คิดเห็น 

1. ความเข้าใจในการน าหลักธรรมมาประยุกต์ใช้ในรูปแบบ
ทันสมัย 

4.35 0.88 เห็นด้วย 

2. ความเชื่อมั่นว่าหลักธรรมช่วยเยียวยาจิตใจจากการสูญเสีย
ได ้

4.52 0.79 เห็นด้วยอย่างยิ่ง 

3. การใช้เทคโนโลยีช่วยให้เข้าถึงหลักธรรมได้ง่ายขึ้น 4.21 0.95 เห็นด้วย 
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4. ความสนใจเข้าร่วมกิจกรรมที่ประยุกต์หลักธรรมในรูปแบบ
ใหม ่

4.33 0.89 เห็นด้วย 

5. พุทธนวัตกรรมเป็นประโยชน์ต่อคนทุกวัย โดยเฉพาะคนรุ่น
ใหม ่

4.28 0.93 เห็นด้วย 

6. การปฏิบัติอานาปานสติช่วยให้จิตใจสงบลงได้ 4.61 0.75 เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
7. หลักไตรลักษณ์ช่วยให้เข้าใจธรรมชาติของการสูญเสีย 4.48 0.82 เห็นด้วย 
8. โยนิโสมนสิการช่วยจัดการอารมณ์เชิงลบได้ 4.55 0.77 เห็นด้วยอย่างยิ่ง 

ภำพรวม 4.42 0.85 เห็นด้วย 
จากตารางที่ 4.7 พบว่า โดยภาพรวมกลุ่มตัวอย่างมีระดับความคิดเห็นต่อแนวคิดพุทธ

นวัตกรรมสมัยใหม่ในระดับเห็นด้วย (X̅ = 4.42) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่าข้อที่กลุ่มตัวอย่างเห็น
ด้วยในระดับ "เห็นด้วยอย่างยิ่ง" สูงที่สุดคือ "การปฏิบัติอานาปานสติ (การก าหนดลมหายใจ) สามารถ
ช่วยให้จิตใจสงบลงได้" (X̅ = 4.61) รองลงมาคือ "โยนิโสมนสิการ (การพิจารณาโดยแยบคาย) ช่วยให้
สามารถจัดการกับความคิดและอารมณ์เชิงลบได้" ( X̅ = 4.55) และ "เชื่อมั่นว่าหลักธรรมทาง
พระพุทธศาสนาสามารถช่วยเยียวยาจิตใจจากการสูญเสียได้" (X̅ = 4.52) 
  4.7 ผลกำรประเมินสภำวะจิตใจของกลุ่มตัวอย่ำง (ก่อนเข้ำร่วมกิจกรรม) 

4.7.1 ผลกำรวิเครำะห์จำกแบบวัด DASS-21 กำรวิเครำะห์ระดับควำมเครียด วิตก
กังวล และซึมเศร้ำ โดยภำพรวม 

ท าโดยการรวมคะแนนในแต่ละด้านแล้วคูณด้วย 2 และแปลผลตามเกณฑ์มาตรฐานสากล 
ผลการวิเคราะห์แสดงดังตารางที่ 4.8 
ตำรำงที่ 4.8 จ ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำง จ ำแนกตำมระดับควำมเครียด วิตกกังวล และ
ซึมเศร้ำ โดยภำพรวม 

ระดับภำวะสุขภำพจิต เครียด วิตกกังวล ซึมเศร้ำ 
ปกต ิ 125 (69.06%) 118 (65.20%) 130 (71.82%) 
เล็กน้อย (Mild) 35 (19.34%) 42 (23.20%) 28 (15.47%) 
ปานกลาง (Moderate) 15 (8.29%) 14 (7.73%) 17 (9.39%) 
รุนแรง (Severe) 4 (2.21%) 5 (2.76%) 4 (2.21%) 
รุนแรงมากท่ีสุด 
(Extremely Severe) 

2 (1.10%) 2 (1.10%) 2 (1.10%) 

รวม 181 (100.00%) 181 (100.00%) 181 (100.00%) 
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จากตารางที่ 4.8 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับความเครียด (ร้อยละ 69.06) ความ
วิตกกังวล (ร้อยละ 65.20) และภาวะซึมเศร้า (ร้อยละ 71.82) อยู่ในเกณฑ์ ปกติ อย่างไรก็ตาม พบว่า
มีกลุ่มตัวอย่างบางส่วนที่มีภาวะดังกล่าวในระดับเล็กน้อยถึงรุนแรงมากที่สุด ซึ่งเป็นกลุ่มที่ควรได้รับ
การดูแลและเยียวยาต่อไป 

4.7.2 ผลกำรวิเครำะห์รำยข้อจำกแบบวัด DASS-21 
เพ่ือท าความเข้าใจในรายละเอียดเกี่ยวกับสภาวะทางจิตใจของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยได้ท าการ

วิเคราะห์ข้อมูลรายข้อจากแบบวัด DASS-21 ทั้ง 21 ข้อ เพ่ือหาค่าเฉลี่ย (X̅) และค่าส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (S.D.) ของแต่ละอาการ โดยก าหนดเกณฑ์การแปลความหมายของค่าเฉลี่ยจากระดับ
คะแนน 0-3 ดังนี้ 

0.00 - 0.75 หมายถึง มีอาการในระดับต่ ามาก 
0.76 - 1.50 หมายถึง มีอาการในระดับต่ า 
1.51 - 2.25 หมายถึง มีอาการในระดับปานกลาง 
2.26 - 3.00 หมายถึง มีอาการในระดับสูง 

ตำรำงท่ี 4.9 ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน และระดับอำกำรรำยข้อจำกแบบวัด DASS-21 
ข้อที่ รำยกำร X̅  S.D. ระดับอำกำร 

1 ฉันรู้สึกว่ายากที่จะสงบสติอารมณ์ได้ 1.05 0.81 ต่ า 
2 ฉันรู้สึกปากแห้ง 0.88 0.85 ต่ า 
3 ฉันไม่สามารถรู้สึกถึงสิ่งดีๆ ได้เลย 0.81 0.83 ต่ า 
4 ฉันหายใจล าบาก (เช่น หายใจเร็วผิดปกติ, หายใจ

ตื้น) 
0.65 0.79 ต่ ามาก 

5 ฉันรู้สึกว่าไม่มีแรงที่จะริเริ่มท าอะไร 1.15 0.91 ต่ า 
6 ฉันมีแนวโน้มที่จะตอบสนองต่อสถานการณ์ต่างๆ 

มากเกินไป 
0.98 0.87 ต่ า 

7 ฉันรู้สึกตัวสั่น 0.78 0.82 ต่ า 
8 ฉันรู้สึกว่าตัวเองใช้พลังงานไปมาก 1.08 0.89 ต่ า 
9 ฉันกังวลเกี่ยวกับสถานการณ์ที่ฉันอาจตื่นตระหนก 0.89 0.88 ต่ า 
10 ฉันรู้สึกว่าไม่มีอะไรให้ตั้งตารอคอย 1.22 0.95 ต่ า 
11 ฉันรู้สึกกระสับกระส่าย 1.01 0.86 ต่ า 
12 ฉันพบว่าตัวเองหงุดหงิดง่าย 1.25 0.94 ต่ า 
13 ฉันพบว่ายากที่จะผ่อนคลาย 1.18 0.92 ต่ า 
14 ฉันรู้สึกหดหู่และท้อแท้ 1.29 0.98 ต่ า 
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15 ฉันกังวลเกี่ยวกับการตื่นตระหนก 0.75 0.83 ต่ ามาก 
16 ฉันไม่สามารถกระตือรือร้นได้เลย 1.11 0.89 ต่ า 
17 ฉันรู้สึกว่าตัวเองไม่มีค่า 0.85 0.87 ต่ า 
18 ฉันรู้สึกว่าชีวิตไม่มีความหมาย 0.91 0.90 ต่ า 
19 ฉันรู้สึกว่าตัวเองก าลังถูกทดสอบ 0.82 0.85 ต่ า 
20 ฉันรู้สึกว่าชีวิตไม่มีความหวัง 0.99 0.91 ต่ า 
21 ฉันรู้สึกว่าตัวเองก าลังจะตื่นตระหนก 0.70 0.81 ต่ ามาก 

จากตารางที่ 4.9 เมื่อพิจารณาค่าเฉลี่ยของแต่ละอาการ พบว่าอาการส่วนใหญ่ที่กลุ่ม
ตัวอย่างประสบอยู่ใน ระดับต่ า และ ต่ ามาก อย่างไรก็ตาม อาการที่ปรากฏเด่นชัดที่สุด (มีค่าเฉลี่ย
สูงสุด) คือ "ฉันรู้สึกหดหู่และท้อแท้" (X̅ = 1.29), "ฉันพบว่าตัวเองหงุดหงิดง่าย" (X̅ = 1.25) และ "ฉัน
รู้สึกว่าไม่มีอะไรให้ตั้งตารอคอย" (X̅ = 1.22) 

ในทางกลับกัน อาการที่พบน้อยที่สุด (มีค่าเฉลี่ยต่ าสุด) คือ "ฉันหายใจล าบาก" ( X̅ = 
0.65), "ฉันรู้สึกว่าตัวเองก าลังจะตื่นตระหนก" (X̅ = 0.70) และ "ฉันกังวลเกี่ยวกับการตื่นตระหนก" (X̅ 
= 0.75) ซึ่งเป็นกลุ่มอาการท่ีเกี่ยวข้องกับภาวะตื่นตระหนก (Panic) โดยตรง 

ผลการวิเคราะห์นี้ชี้ให้เห็นว่า แม้โดยรวมกลุ่มตัวอย่างจะมีภาวะสุขภาพจิตในเกณฑ์ปกติ 
แต่ก็ยังคงมีอาการด้านอารมณ์ความรู้สึกในเชิงลบปรากฏให้เห็นอยู่ ซึ่งเป็นเป้าหมายส าคัญที่กิจกรรม
พุทธนวัตกรรมจะเข้าไปช่วยบรรเทาต่อไป 

4.7.3 ผลกำรวิเครำะห์จำกแบบวัด WHO-5 กำรวิเครำะห์สุขภำวะทำงใจ โดยภำพรวม 
 ท าโดยการรวมคะแนนดิบแล้วคูณด้วย 4 เพ่ือให้ได้คะแนนเต็ม 100 คะแนน ซึ่งคะแนนที่

น้อยกว่า 50 บ่งชี้ถึงสุขภาวะทางใจที่ต่ าและควรได้รับการตรวจคัดกรองภาวะซึมเศร้าเพ่ิมเติม ผลการ
วิเคราะห์แสดงดังตารางที่ 4.10 
ตำรำงท่ี 4.10 จ ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำง จ ำแนกตำมระดับสุขภำวะทำงใจ โดยภำพรวม 

ระดับสุขภำวะทำงใจ จ ำนวน ร้อยละ 
ต่ ากว่าเกณฑ์ (คะแนน < 50) 75 41.44 
สูงกว่าเกณฑ์ (คะแนน ≥ 50) 106 58.56 

รวม 181 100.0 
จากตารางที่ 4.10 พบว่า ในภาพรวมกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 58.56) มีสุขภาวะ

ทางใจสูงกว่าเกณฑ์ที่ก าหนด อย่างไรก็ตาม พบว่ามีกลุ่มตัวอย่างถึงร้อยละ 41.44 ที่มีสุขภาวะทางใจ
ต่ ากว่าเกณฑ์ ซึ่งสอดคล้องกับผลจาก DASS-21 ที่พบว่ามีกลุ่มตัวอย่างจ านวนหนึ่งที่ประสบภาวะ
เครียด วิตกกังวล และซึมเศร้าในระดับที่ควรให้ความสนใจ 
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4.7.4 ผลกำรวิเครำะห์รำยข้อจำกแบบวัดสุขภำวะทำงใจ (WHO-5) เป็นรำยข้อ 
เพ่ือท าความเข้าใจองค์ประกอบของสุขภาวะทางใจในกลุ่มตัวอย่างให้ลึกซ้ึงยิ่งขึ้น ผู้วิจัยได้

วิเคราะห์ข้อมูลรายข้อจากแบบวัด WHO-5 ทั้ง 5 ข้อ เพ่ือหาค่าเฉลี่ย (X̅) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(S.D.) โดยก าหนดเกณฑ์การแปลความหมายค่าเฉลี่ยจากระดับคะแนน 0-5 ดังนี้ 

4.01 - 5.00 หมายถึง มีสุขภาวะในระดับสูงมาก 
3.01 - 4.00 หมายถึง มีสุขภาวะในระดับสูง 
2.01 - 3.00 หมายถึง มีสุขภาวะในระดับปานกลาง 
1.01 - 2.00 หมายถึง มีสุขภาวะในระดับต่ า 
0.00 - 1.00 หมายถึง มีสุขภาวะในระดับต่ ามาก 

ตำรำงท่ี 4.11 ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน และระดับสุขภำวะรำยข้อจำกแบบวัด WHO-5 
 

ข้อ
ที ่

รำยกำร X̅  S.D. ระดับสุขภำวะ 

1 ฉันรู้สึกร่าเริงและอารมณ์ดี 2.15 1.15 ปานกลาง 
2 ฉันรู้สึกสงบและผ่อนคลาย 2.25 1.20 ปานกลาง 
3 ฉันรู้สึกกระตือรือร้นและมีพลัง 2.05 1.18 ปานกลาง 
4 ฉันรู้สึกว่าชีวิตเต็มไปด้วยสิ่งที่น่าสนใจ 1.95 1.12 ต่ า 
5 ฉันรู้สึกมีความสุขกับชีวิต 1.85 1.09 ต่ า 

จากตารางที่ 4.11 พบว่าสุขภาวะทางใจของกลุ่มตัวอย่างโดยรวมอยู่ใน ระดับปานกลาง
ถึงต่ า เมื่อพิจารณาค่าเฉลี่ยรายข้อ พบว่าข้อที่กลุ่มตัวอย่างให้คะแนนสูงสุดคือ "ฉันรู้สึกสงบและผ่อน
คลาย" (X̅ = 2.25) และ "ฉันรู้สึกร่าเริงและอารมณ์ดี" (X̅ = 2.15) ซึ่งยังคงอยู่ในระดับปานกลาง       
ในขณะเดียวกัน ข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ าที่สุดคือ "ฉันรู้สึกมีความสุขกับชีวิต" ( X̅ = 1.85) และ "ฉันรู้สึก
ว่าชีวิตเต็มไปด้วยสิ่งที่น่าสนใจ" (X̅ = 1.95) ซึ่งอยู่ในระดับต่ า ผลการวิเคราะห์นี้ชี้ให้เห็นว่าแม้
ผู้เข้าร่วมจะพอมีความรู้สึกสงบอยู่บ้าง แต่ยังขาดความรู้สึกกระตือรือร้น ความสนใจในสิ่งต่าง ๆ และ
ความสุขในภาพรวมของชีวิต ซึ่งเป็นผลกระทบทางจิตใจที่ส าคัญจากการสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก 
  4.8 ผลกำรทดสอบสมมติฐำน 

การรับการถ่ายทอดพุทธนวัตกรรมสมัยใหม่จะส่งผลให้คะแนนภาวะสุขภาวะทางใจของ
กลุ่มเป้าหมายสูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) 
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ตำรำงที่ 4.12 ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน และระดับสุขภำวะทำงใจ จำกแบบวัด WHO-5 
ก่อนและหลังอบรม 

สุขภำวะทำงใจ n X̅  S.D. 
ก่อนเข้าร่วมกิจกรรม 181 2.55 0.89 
หลังเข้าร่วมกิจกรรม 181 3.05 0.65 

จากตารางที่ 4.12 พบว่า ระดับสุขภาวะทางใจของกลุ่มตัวอย่างหลังอบรมสูงกว่าก่อน
อบรม จึงท าการทดสอบสมมติฐานด้วย Paired t-test คะแนนสุขภาวะ (WHO-5) ก่อนและหลังการ
เข้าร่วมกิจกรรมพุทธนวัตกรรมสมัยใหม่ ดังตารางที่ 4.13 
ตำรำงท่ี 4.13 เปรียบเทียบควำมแตกต่ำงของค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน และระดับสุขภำวะ 
จำกแบบวัด WHO-5 ก่อนและหลังอบรม 

สุขภำวะทำงใจ n X̅  S.D. t df Sig(2-tailed) 
ก่อนเข้าร่วมกิจกรรม 181 2.55 0.89 -6.30 180 .00* 
หลังเข้าร่วมกิจกรรม 181 3.05 0.65    

*นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 จากตารางที่ 4.13 พบว่า การรับการถ่ายทอดพุทธนวัตกรรมสมัยใหม่จะส่งผลให้คะแนน

ภาวะสุขภาวะทางใจของกลุ่มเป้าหมายสูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
  4.9 ผลกำรวิเครำะห์ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 

การวิเคราะห์ข้อเสนอแนะจากกลุ่มตัวอย่างจ านวน 181 คน พบว่ามีผู้ให้ข้อเสนอแนะที่
เป็นประโยชน์จ านวน 109 คน (คิดเป็นร้อยละ 60.22) และมีผู้ไม่ประสงค์ให้ข้อเสนอแนะ 72 คน (คิด
เป็นร้อยละ 39.78) โดยสามารถจัดกลุ่มข้อเสนอแนะได้ดังแสดงในตารางที่ 4.7 และค าอธิบายต่อไปนี้ 

จากการวิเคราะห์ข้อมูลข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมจากผู้ตอบแบบสอบถาม ซึ่งเป็นค าถาม
ปลายเปิด สามารถสรุปและจัดกลุ่มเนื้อหาเชิงคุณภาพ (Qualitative Analysis) ได้เป็น 3 ประเด็น
หลัก ดังนี้ 
ตำรำงท่ี 4.14 จ ำนวนและร้อยละของข้อเสนอแนะ จ ำแนกตำมกลุ่มเนื้อหำ 
กลุ่มเนื้อหำ รำยกำรข้อเสนอแนะ จ ำนวน ร้อยละ* 
1. ผลตอบรับเชิงบวกต่อกิจกรรม กิจกรรมดีมาก 18 16.51 
 ขอบคุณส าหรับกิจกรรมดีๆ 18 16.51 
 เนื้อหาเข้าใจง่าย 9 8.26 
2. ประโยชน์ที่ได้รับ ช่วยให้ใจสงบขึ้นมาก 18 16.51 
3. ข้อเสนอเพื่อกำรพัฒนำ อยากให้จัดกิจกรรมแบบนี้อีก 18 16.51 
 อยากให้มีช่องทางออนไลน์เพิ่มเติม 9 8.26 
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 รวมผู้ให้ข้อเสนอแนะ  109 
ไม่แสดงควำมคิดเห็น ไม่มี / ว่าง 72 - 
รวมทั้งหมด  181  

*หมายเหตุ ร้อยละค านวณจากฐานผู้ที่ให้ข้อเสนอแนะ (n=109) 
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บทท่ี 5 
สรุปผล อภิปรำยผลและข้อเสนอแนะ 

 
การวิจัยเรื่อง "การบูรณาการพุทธนวัตกรรมสมัยใหม่ : การบรรเทาทุกข์ทางจิตใจของญาติ

ผู้เสียชีวิตจากโรคระบาดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดพระนครศรีอยุธยา" เป็นการวิจัยแบบ
ผสมผสานวิธีในรูปแบบการส ารวจเชิงส ารวจ (Exploratory Sequential Design) ในบทนี้จะน าเสนอ
การสรุปผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ การอภิปรายผลโดยเชื่อมโยงกับแนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง ข้อจ ากัดของการวิจัย และข้อเสนอแนะเพ่ือการน าผลวิจัยไปใช้ประโยชน์และการท าวิจัยใน
อนาคต 
 

5.1 สรุปผลกำรวิจัย 
ผลการวิจัยสามารถสรุปตามล าดับวัตถุประสงค์ของการวิจัยได้ดังนี้ 
1. เพ่ือส ารวจและวิเคราะห์แนวทางการเยียวยาทางจิตใจในมิติจิตวิญญาณ ผลการสัมภาษณ์

เชิงลึก พบว่า ญาติผู้เสียชีวิตเผชิญกับ สภาวะจิตใจที่แตกสลายและความรู้สึกที่ยังค้างคา เนื่องจาก
การสูญเสียที่กะทันหันและไม่สามารถประกอบพิธีกรรมได้อย่างสมบูรณ์ พวกเขาแสวงหาที่พ่ึงพิงโดย
เริ่มจากคนรอบข้างและหันเข้าหาหลักธรรมในเวลาต่อมา โดยมี มุมมองเชิงบวกต่อการเข้าถึงธรรมะ
ในยุคดิจิทัล ผ่านสื่ออย่าง YouTube เพราะความสะดวกและเป็นส่วนตัว และมีความต้องการพ้ืนที่
ปลอดภัยในรูปแบบชุมชนของผู้มีประสบการณ์ร่วมกัน รวมถึงต้องการเนื้อหาธรรมะที่สั้นกระชับและ
ทันสมัย 

2. เพ่ือพัฒนารูปแบบพุทธนวัตกรรมจากข้อค้นพบ จากข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้น ามาสู่         
การพัฒนารูปแบบพุทธนวัตกรรมที่ตอบสนองต่อความต้องการโดยตรง ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ
หลัก ได้แก่ 1) การฝึกปฏิบัติอานาปานสติ เพ่ือสร้างความสงบ 2) การบรรยายธรรมเรื่องไตรลักษณ์ 
เพ่ือให้เข้าใจธรรมชาติของชีวิต 3) การแนะน าหลักโยนิโสมนสิการ เพ่ือใช้จัดการอารมณ์ 4) การจัด
กิจกรรมกลุ่มสนทนา เพ่ือสร้างพ้ืนที่ปลอดภัย และ 5) การประยุกต์ใช้เทคโนโลยีและสื่อสมัยใหม่ 
เพ่ือให้เข้าถึงง่าย 

3. เพ่ือประเมินประสิทธิผลของรูปแบบพุทธนวัตกรรมที่พัฒนาขึ้น ผลการประเมินจากกลุ่ม
ตัวอย่างจ านวน 181 คน พบว่า 

3.1 การรับรู้ต่อแนวคิดพุทธนวัตกรรม โดยภาพรวม กลุ่มตัวอย่างมีระดับความคิดเห็นต่อ
แนวคิดพุทธนวัตกรรมสมัยใหม่ในระดับ เห็นด้วย (ค่าเฉลี่ย 4.42) โดยเห็นด้วยอย่างยิ่งกับการปฏิบัติ 
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3.2 อานาปานสติ (ค่าเฉลี่ย 4.61) และ โยนิโสมนสิการ (ค่าเฉลี่ย 4.55) ว่าสามารถช่วย
จัดการสภาวะจิตใจได้ 

3.2 ประสิทธิผลของรูปแบบ ภายหลังการเข้าร่วมกิจกรรม คะแนนสุขภาวะทางใจของ
กลุ่มตัวอย่าง (วัดโดย WHO-5) เพ่ิมสูงขึ้นจากค่าเฉลี่ย 2.55 เป็น 3.05 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 (t= -6.30, p < .05) ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้  
 

5.2 อภิปรำยผลกำรวิจัย 
5.1.1 กำรส ำรวจและวิเครำะห์แนวทำงกำรเยียวยำทำงจิตใจในมิติจิตวิญญำณ 
ผลการวิจัยจากการสัมภาษณ์เชิงลึกเผยให้เห็นว่า ญาติผู้เสียชีวิตจากโรคระบาดเชื้อไวรัส    

โคโรนา 2019 ในจังหวัดพระนครศรีอยุธยาต้องเผชิญกับสภาวะจิตใจที่แตกสลายและความรู้สึกที่ยัง
ค้างคา เนื่องจากการสูญเสียที่เกิดขึ้นอย่างกะทันหันและไม่สามารถประกอบพิธีกรรมทางศาสนาได้
อย่างสมบูรณ์ตามประเพณี ซึ่งส่งผลกระทบอย่างรุนแรงต่อสุขภาวะทางจิตวิญญาณของพวกเขา    
การค้นพบนี้สอดคล้องกับแนวคิดพ้ืนฐานในพระพุทธศาสนาที่กล่าวถึง 'ทุกขัง' ซึ่งเป็นหนึ่งในไตร
ลักษณ์ ที่ชี้ให้เห็นถึงสภาพความเป็นจริงของสรรพสิ่งว่าล้วนตกอยู่ในภาวะที่ทนอยู่ได้ยาก ไม่เที่ยง 
และไม่ใช่ตัวตน การสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รักเป็นประสบการณ์ที่ก่อให้เกิดความทุกข์อย่างยิ่ง และ
เมื่อการสูญเสียนั้นมาพร้อมกับความไม่สมบูรณ์ของพิธีกรรม ยิ่งท าให้ความทุกข์นั้นทวีความรุนแรงขึ้น 
เนื่องจากพิธีกรรมทางศาสนามีบทบาทส าคัญในการช่วยให้ผู้สูญเสียได้แสดงออกถึงความอาลัยและ
ยอมรับการจากไปของผู้ตาย ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของกระบวนการเยียวยาทางจิตใจ 

ในการรับมือกับความทุกข์ดังกล่าว ผู้ที่ประสบกับการสูญเสียได้เริ่มแสวงหาที่พ่ึงพิงจากคน
รอบข้าง ไม่ว่าจะเป็นครอบครัว เพ่ือน หรือคนในชุมชน ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงความส าคัญของ 'สังฆะ' 
หรือชุมชนแห่งกัลยาณมิตร ตามแนวคิดของประเวศ วะสี (2562) ที่เน้นย้ าถึงบทบาทของชุมชนใน
การเป็นพ้ืนที่ปลอดภัยส าหรับการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และสนับสนุนซึ่งกันและกัน การได้รับการ
สนับสนุนทางสังคมจากคนใกล้ชิดเป็นปัจจัยส าคัญในการช่วยบรรเทาความทุกข์และสร้างความ
เข้มแข็งทางจิตใจในระยะแรกของการสูญเสีย 

เมื่อเวลาผ่านไปและเผชิญกับความทุกข์ที่ยังคงอยู่ ผู้ที่ประสบการสูญเสียได้หันเข้าหา
หลักธรรมทางพระพุทธศาสนามากขึ้น โดยมีมุมมองเชิงบวกต่อการเข้าถึงธรรมะในยุคดิจิทัลผ่านสื่อ
อย่าง YouTube เนื่องจากความสะดวกสบายและเป็นส่วนตัว การค้นพบนี้สอดคล้องอย่างยิ่งกับ
แนวคิด 'พุทธนวัตกรรม' ที่น าเสนอโดยพระพรหมบัณฑิต (ประยูร ธมฺมจิตฺโต) (2563) ซึ่งกล่าวถึงการ
น าเสนอพุทธธรรมในรูปแบบใหม่ที่สร้างสรรค์และสอดคล้องกับยุคสมัย เพ่ือให้คนรุ่นใหม่สามารถ
เข้าถึงและน าไปปฏิบัติได้ง่ายขึ้น นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับแนวคิดของพระราชธรรมนิเทศ (พยอม 
กลฺยาโณ) (2562) ที่เน้นการสื่อสารธรรมะในรูปแบบที่สนุกสนาน เข้าใจง่าย ผ่านสื่อสมัยใหม่ และ
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พิเชฐ ยิ้มสมบูรณ์ (2564) ที่ชี้ให้เห็นถึงการใช้นวัตกรรมดิจิทัล เช่น แอปพลิเคชันส าหรับการท าสมาธิ 
หรือแพลตฟอร์มออนไลน์เพ่ือการเรียนรู้ธรรมะ เป็นเครื่องมือในการเข้าถึง พุทธศาสนาในปัจจุบัน 
ความต้องการเข้าถึงธรรมะผ่านช่องทางดิจิทัลนี้แสดงให้เห็นถึงการปรับตัวของพุทธศาสนาให้เข้ากับ
บริบทสังคมยุคใหม่ และความต้องการของผู้คนในการเข้าถึงหลักธรรมที่สามารถน ามาใช้เยียวยาจิตใจ
ได้ทุกที่ทุกเวลา 

นอกจากนี้ ผลการวิจัยยังชี้ให้เห็นถึงความต้องการพ้ืนที่ปลอดภัยในรูปแบบชุมชนของผู้มี
ประสบการณ์ร่วมกัน ซึ่งตอกย้ าความส าคัญของ 'สังฆะ' อีกครั้ง การมีพ้ืนที่ที่สามารถแบ่งปัน
ประสบการณ์ ความรู้สึก และความทุกข์ร่วมกันกับผู้ที่เคยผ่านสถานการณ์คล้ายคลึงกัน ช่วยให้          
ผู้สูญเสียรู้สึกไม่โดดเดี่ยว ได้รับความเข้าใจ และสามารถเรียนรู้แนวทางการรับมือจากผู้อ่ืนได้ ซึ่งเป็น
กลไกส าคัญในการเยียวยาทางจิตใจและสร้างความเข้มแข็งทางจิตวิญญาณร่วมกัน 

สุดท้าย ผู้ที่ประสบการสูญเสียยังมีความต้องการเนื้อหาธรรมะที่สั้น กระชับ และทันสมัย   
การค้นพบนี้สะท้อนให้เห็นถึงลักษณะการบริโภคข้อมูลในยุคปัจจุบันที่ผู้คนต้องการข้อมูลที่เข้าถึงง่าย 
ไม่ซับซ้อน และสามารถน าไปประยุกต์ใช้ได้จริงในชีวิตประจ าวัน ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ           
ว. วชิรเมธี (พระมหาวุฒิชัย วชิรเมธี) (2564) ที่อธิบายว่าพุทธนวัตกรรมคือการ 'สังคายนาพุทธธรรม
เพ่ือคนร่วมสมัย' คือการตีความและประยุกต์ใช้หลักธรรมให้สามารถตอบโจทย์ความท้าทายของโลก
ปัจจุบันได้ การน าเสนอธรรมะในรูปแบบที่กระชับและทันสมัยจึงเป็นสิ่งจ าเป็นเพ่ือให้หลักธรรมยังคง
มีความเก่ียวข้องและเป็นประโยชน์ต่อผู้คนในยุคดิจิทัล 

โดยสรุป ผลการวิจัยในวัตถุประสงค์แรกนี้ได้ยืนยันถึงความทุกข์ทางจิตใจที่ญาติผู้เสียชีวิต
ต้องเผชิญ และชี้ให้เห็นถึงความต้องการที่หลากหลายในการเยียวยาทางจิตวิญญาณ ซึ่งรวมถึงการ
สนับสนุนทางสังคม การเข้าถึงหลักธรรมผ่านสื่อดิจิทัล การมีพ้ืนที่ปลอดภัยในชุมชน และเนื้อหา
ธรรมะที่เข้าถึงง่ายและทันสมัย ซึ่งทั้งหมดนี้ล้วนสอดคล้องกับแนวคิดการบูรณาการพุทธนวัตกรรม
และหลักธรรมทางพระพุทธศาสนาที่เก่ียวข้อง 

5.1.2 กำรพัฒนำรูปแบบพุทธนวัตกรรมจำกข้อค้นพบ 
จากข้อค้นพบเชิงคุณภาพในวัตถุประสงค์แรก ซึ่งสะท้อนถึงความต้องการและสภาพปัญหา

ทางจิตใจของญาติผู้ เสียชีวิต คณะผู้วิจัยได้น ามาสู่การพัฒนารูปแบบพุทธนวัตกรรมที่ตอบสนอง      
ต่อความต้องการโดยตรง ซึ่งประกอบด้วย 5 องค์ประกอบหลัก ได้แก่ การฝึกปฏิบัติอานาปานสติ   
การบรรยายธรรมเรื่องไตรลักษณ์ การแนะน าหลักโยนิโสมนสิการ การจัดกิจกรรมกลุ่มสนทนาและ
การประยุกต์ใช้เทคโนโลยีและสื่อสมัยใหม่ เพ่ือให้เข้าถึงง่าย การพัฒนารูปแบบนี้สอดคล้องกับนิยาม
ของการบูรณาการพุทธนวัตกรรมที่กล่าวถึงในบทที่ 2 ว่าเป็นการเชื่อมโยงและผสมผสานแก่นธรรม
ทางพระพุทธศาสนาเข้ากับแนวคิดและกระบวนการสร้างสรรค์นวัตกรรมสมัยใหม่ เพ่ือสร้างนวัตกรรม
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ที่มีคุณค่าทั้งในเชิงรูปธรรมและนามธรรม สามารถตอบสนองต่อความต้องการของสังคมร่วมสมัยโดย
ตั้งอยู่บนพื้นฐานของคุณธรรมและจริยธรรม 

องค์ประกอบทั้งห้าของรูปแบบพุทธนวัตกรรมที่พัฒนาขึ้นนี้ล้วนมีรากฐานมาจากหลักธรรม
ทางพระพุทธศาสนาที่ส าคัญและสอดคล้องกับความต้องการของผู้ประสบปัญหาโดยตรง การฝึก
ปฏิบัติอานาปานสติ ซึ่งเป็นการเจริญสติโดยการก าหนดรู้ลมหายใจเข้า -ออก มีจุดมุ่งหมายเพ่ือสร้าง
ความสงบและสมาธิให้กับจิตใจที่ก าลังว้าวุ่น ซึ่งเป็นพ้ืนฐานส าคัญในการเยียวยาจิตใจที่แตกสลาย  
การบรรยายธรรมเรื่องไตรลักษณ์ (อนิจจัง ทุกขัง อนัตตา) มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ผู้เข้าร่วมได้เข้าใจ
ธรรมชาติของชีวิตและความสูญเสียว่าทุกสิ่งล้วนไม่เที่ยง เป็นทุกข์ และไม่ใช่ตัวตน ซึ่ งจะช่วยให้เกิด
การยอมรับและคลายความยึดมั่นถือมั่นลงได้ การแนะน าหลักโยนิโสมนสิการ หรือการพิจารณาโดย
แยบคาย การคิดอย่างมีระบบและถูกวิธี เป็นเครื่องมือส าคัญในการช่วยให้ผู้ประสบปัญหาจัดการกับ
อารมณ์และความทุกข์ได้อย่างมีสติและปัญญา หลักธรรมทั้งสามนี้ (อานาปานสติ  ไตรลักษณ์ โยนิโส
มนสิการ) เป็นแก่นส าคัญของพระพุทธศาสนาที่มุ่งเน้นการพัฒนาปัญญาและจิตใจเพ่ือน าไปสู่การพ้น
ทุกข์ ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของสมเด็จพระพุทธโฆษาจารย์ (ป. อ. ปยุตฺโต) (2561) ที่เน้นย้ าถึง
ความส าคัญของการน าธรรมะมาใช้อย่างถูกต้องและรู้เท่าทันโลก ซึ่งเป็นรากฐานส าคัญของการ
สร้างสรรค์นวัตกรรมที่เป็นประโยชน์อย่างแท้จริง 

นอกจากหลักธรรมที่มุ่งเน้นการพัฒนาภายในแล้ว รูปแบบพุทธนวัตกรรมยังให้ความส าคัญ
กับการสร้างปฏิสัมพันธ์ทางสังคมผ่านการจัดกิจกรรมกลุ่มสนทนา เพ่ือสร้างพ้ืนที่ปลอดภัยให้ผู้เข้าร่วม
ได้แบ่งปันประสบการณ์และรับการสนับสนุนจากผู้อ่ืน องค์ประกอบนี้สอดคล้องกับแนวคิดของ
ประเวศ วะสี (2562) ที่สนับสนุนการสร้าง "ชุมชนนวัตกรรมทางปัญญา" โดยใช้หลัก "สังฆะ" หรือ
ชุมชนแห่งกัลยาณมิตร มาเป็นต้นแบบในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และสร้างสรรค์สิ่งใหม่ๆ เพ่ือส่วนรวม 
การมีพ้ืนที่ที่เอ้ือต่อการแบ่งปันประสบการณ์และความรู้สึกร่วมกันเป็นสิ่งส าคัญอย่างยิ่งในการเยียวยา
จิตใจ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มผู้ที่ประสบกับการสูญเสียที่คล้ายคลึงกัน 

องค์ประกอบสุดท้ายคือการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีและสื่อสมัยใหม่ เพ่ือให้รูปแบบพุทธ
นวัตกรรมสามารถเข้าถึงได้ง่ายและตอบโจทย์วิถีชีวิตของผู้คนในยุคดิจิทัล การน าเทคโนโลยีมาใช้ใน
การเผยแผ่และเข้าถึงธรรมะนี้สอดคล้องกับแนวคิดของพระราชธรรมนิเทศ (พยอม กลฺยาโณ) (2562) 
และพิเชฐ ยิ้มสมบูรณ์ (2564) ที่เน้นการใช้สื่อสมัยใหม่และนวัตกรรมดิจิทัลเป็นเครื่องมือในการเข้าถึง
พุทธศาสนาและเผยแผ่ธรรมะได้อย่างมีประสิทธิภาพ การบูรณาการเทคโนโลยีเข้ากับหลักธรรมทาง
พุทธศาสนาจึงเป็นการสร้างสรรค์นวัตกรรมที่ทันสมัยและเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายได้อย่างกว้างขวาง 

ยิ่งไปกว่านั้น รูปแบบพุทธนวัตกรรมที่พัฒนาขึ้นนี้ยังสะท้อนให้เห็นถึงการบูรณาการแบบข้าม
สาขาวิชา (Transdisciplinary Integration) ตามแนวคิดของ Drake (2014) ซึ่งเป็นระดับการบูรณา
การที่เข้มข้นที่สุด โดยถือว่าความรู้ทั้งหมดเชื่อมโยงและพ่ึงพาอาศัยกัน ศูนย์กลางของการบูรณาการ
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คือปัญหาในชีวิตจริงหรือค าถามที่เกิดขึ้นจากนักเรียนเอง โดยมุ่งเน้นที่การแก้ปัญหาหรือตอบค าถาม
นั้น ๆ การที่รูปแบบพุทธนวัตกรรมนี้มุ่งเน้นการแก้ปัญหาทางจิตใจจากการสูญเสีย โดยน าความรู้จาก
หลายศาสตร์ ทั้งพุทธธรรม จิตวิทยา และเทคโนโลยี มาผสมผสานกันเพ่ือสร้างแนวทางแก้ไขที่
ครอบคลุมและยั่งยืน จึงเป็นการประยุกต์ใช้ทฤษฎีการบูรณาการในระดับสูงสุดเพ่ือตอบสนองต่อ
ความท้าทายที่ซับซ้อนในสังคมปัจจุบัน 

5.1.3 กำรประเมินประสิทธิผลของรูปแบบพุทธนวัตกรรมที่พัฒนำขึ้น 
ผลการประเมินประสิทธิผลของรูปแบบพุทธนวัตกรรมที่พัฒนาขึ้นแสดงให้เห็นถึงความส าเร็จ

อย่างชัดเจน ทั้งในด้านการรับรู้ของกลุ่มตัวอย่างและผลลัพธ์เชิงประจักษ์ต่อสุขภาวะทางใจของพวก
เขา การที่กลุ่มตัวอย่างมีระดับความคิดเห็นต่อแนวคิดพุทธนวัตกรรมสมัยใหม่ในระดับเห็นด้วย 
(ค่าเฉลี่ย 4.42) โดยเฉพาะอย่างยิ่งกับการปฏิบัติอานาปานสติ (ค่าเฉลี่ย 4.61) และโยนิโสมนสิการ 
(ค่าเฉลี่ย 4.55) สะท้อนให้เห็นถึงการยอมรับและความเชื่อมั่นในคุณค่าของหลักธรรมเหล่านี้ในการ
ช่วยจัดการสภาวะจิตใจ การค้นพบนี้สนับสนุนแนวคิดของพระพรหมบัณฑิต ( 2563) ที่ว่าพุทธ
นวัตกรรมช่วยให้คนรุ่นใหม่เข้าถึงและปฏิบัติธรรมได้ง่ายขึ้น และเป็นเครื่องมือส าคัญในการน าพา
หลักธรรมค าสอนของพระพุทธเจ้าไปสู่การประยุกต์ใช้ในชีวิตประจ าวันได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ประสิทธิผลที่ส าคัญที่สุดของรูปแบบพุทธนวัตกรรมนี้คือการที่คะแนนสุขภาวะทางใจของ
กลุ่มตัวอย่าง (วัดโดย WHO-5) เพ่ิมสูงขึ้นจากค่าเฉลี่ย 2.55 เป็น 3.05 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 (t= -6.30, p < .05) ภายหลังการเข้าร่วมกิจกรรม ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ ผลลัพธ์
นี้ยืนยันอย่างเป็นรูปธรรมว่ารูปแบบพุทธนวัตกรรมที่พัฒนาขึ้นสามารถช่วยเยียวยาและฟ้ืนฟูสุขภาวะ
ทางใจของผู้ที่ประสบกับการสูญเสียได้อย่างแท้จริง การเพ่ิมขึ้นของสุขภาวะทางใจนี้แสดงให้เห็นถึง
ประสิทธิผลของการบูรณาการพุทธนวัตกรรมที่มุ่งสร้างประโยชน์และตอบสนองต่อความท้าทายของ
สังคม โดยเฉพาะอย่างยิ่งในสถานการณ์วิกฤตที่ผู้คนต้องเผชิญกับความทุกข์ทางจิตใจอย่างรุนแรง     
ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของพระมหาสมบูรณ์ วุฑฺฒิกโร (2562) ที่กล่าวถึงการประยุกต์ใช้หลักธรรม
ทางพระพุทธศาสนาเพ่ือแก้ไขปัญหาและพัฒนาคุณภาพชีวิตของมนุษย์ และสมเด็จพระพุทธ       
โฆษาจารย์ (ป. อ. ปยุตฺโต) (2561) ที่เน้นย้ าถึงความส าคัญของการน าธรรมะมาใช้เป็นเครื่องมือในการ
สร้างสรรค์สังคมที่ดีงาม 

นอกจากนี้ ผลลัพธ์ที่แสดงถึงการเพ่ิมขึ้นของสุขภาวะทางใจของผู้เข้าร่วมยังสะท้อนให้เห็นว่า
การบูรณาการพุทธนวัตกรรมนี้ได้น าความรู้ไปประยุกต์ใช้เพ่ือแก้ไขปัญหาทางสังคมและส่งเสริม
คุณภาพชีวิต ซึ่ งสอดคล้องกับแนวคิดของ Huber และ Harkavy (2008) ที่ เน้นบทบาทของ
สถาบันอุดมศึกษาในการมีส่วนร่วมและรับผิดชอบต่อสังคม โดยการน าองค์ความรู้ทางพุทธศาสนามา
ผสมผสานกับนวัตกรรมสมัยใหม่เพ่ือตอบสนองความต้องการของชุมชนที่ได้รับผลกระทบจากการ
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สูญเสีย ถือเป็นการแสดงออกถึงความรับผิดชอบทางสังคมและบทบาทในการเป็นส่วนหนึ่งของการ
แก้ไขปัญหาของประเทศชาติ 

โดยสรุป ผลการประเมินประสิทธิผลยืนยันว่ารูปแบบพุทธนวัตกรรมที่พัฒนาขึ้นมีความ
เหมาะสมและมีประสิทธิภาพในการเยียวยาทางจิตใจในมิติจิตวิญญาณของผู้ที่ประสบกับการสูญเสีย 
ซึ่งเป็นผลมาจากการบูรณาการหลักธรรมทางพระพุทธศาสนาเข้ากับแนวคิดนวัตกรรมสมัยใหม่ได้
อย่างลงตัว และสามารถน าไปประยุกต์ใช้เพ่ือส่งเสริมสุขภาวะทางใจในวงกว้างต่อไปได้ 
 

5.3 ข้อจ ำกัดของกำรวิจัย (Limitations of the Research) 
เพ่ือให้เกิดความสมบูรณ์ทางวิชาการ ผู้วิจัยตระหนักถึงข้อจ ากัดของการวิจัยในครั้งนี้ ซึ่ง

สามารถน าไปพิจารณาในการวิจัยครั้งต่อไปได้ ดังนี้ 
5.3.1 ข้อจ ากัดด้านกลุ่มตัวอย่าง การวิจัยนี้ ใช้กลุ่มตัวอย่างเฉพาะในพ้ืนที่จังหวัด

พระนครศรีอยุธยา ซึ่งอาจมีบริบททางสังคมและวัฒนธรรมเฉพาะตัว ดังนั้นการน าผลการวิจัยไปสรุป
อ้างอิงถึงประชากรในพ้ืนที่อ่ืนจึงอาจมีข้อจ ากัดด้านความสามารถในการสรุปผลโดยทั่วไป (Limited 
Generalizability) 

5.3.2 ข้อจ ากัดด้านข้อมูลเชิงคุณภาพ การวิเคราะห์และตีความข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิง
ลึกอาจมีอคติของผู้วิจัยเข้ามาเกี่ยวข้องได้ แม้ว่าจะได้พยายามด าเนินการอย่างเป็นระบบตามหลักการ
วิเคราะห์เนื้อหาเชิงประเด็น แต่การวิจัยนี้ยังขาดการตรวจสอบโดยผู้ วิจัยอิสระ (Peer Check) เพ่ือ
ยืนยันความน่าเชื่อถือของการตีความ 

5.3.3 ข้อจ ากัดด้านระยะเวลา การประเมินประสิทธิผลของรูปแบบพุทธนวัตกรรมเป็นการ
วัดผลในระยะสั้น คือวัดผลทันทีหลังสิ้นสุดกิจกรรม จึงยังไม่มีข้อมูลที่ยืนยันได้ว่าสุขภาวะทางใจที่
เพ่ิมข้ึนนั้นจะมีความคงทนอยู่หรือไม่เม่ือเวลาผ่านไป  
 

5.4 ข้อเสนอแนะ (Recommendations) 
จากข้อค้นพบและข้อสรุปทั้งหมด ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะที่สามารถน าไปต่อยอดได้ดังนี้ 
5.4.1 ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติ (Practical Recommendations) 

 1) ระดับนโยบำยและสังคม 
1.1) กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข และ ส านักงานพระพุทธศาสนา

แห่งชาติ ควรพิจารณาน ารูปแบบพุทธนวัตกรรมที่พัฒนาขึ้นนี้ไปเป็น "ต้นแบบ" ในการจัดท าแนว
ทางการดูแลจิตใจผู้ได้รับผลกระทบจากภาวะวิกฤติต่า  งๆ โดยบูรณาการเข้ากับระบบบริการ
สาธารณสุขชุมชน เช่น ผ่านอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) หรือพระคิลานุปัฏฐาก 
(พระอาสาสมัครส่งเสริมสุขภาพประจ าวัด) 
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1.2) ควรมีการจัดท า"คู่มือการจัดกิจกรรม" (Manual-based Intervention) จาก
รูปแบบที่พัฒนาขึ้น เพ่ือให้บุคลากรทางสาธารณสุข พระสงฆ์ หรือจิตอาสา สามารถน าไปปรับใช้จัด
กิจกรรมในชุมชนของตนเองได้อย่างมีมาตรฐานและเกิดประสิทธิผล 

2) ระดับสถำนศึกษำและวัด  
2.1) มหาวิทยาลัยและวัดสามารถน ารูปแบบกิจกรรมนี้ไปใช้เป็นเครื่องมือในการ

ดูแลเยียวยาจิตใจของนักศึกษาและประชาชนในชุมชนที่เผชิญกับความสูญเสีย 
2.2) ควรมีการพัฒนาเป็นแพลตฟอร์มออนไลน์ หรือชุมชนออนไลน์ เพ่ือเป็นพ้ืนที่

ปลอดภัยในการให้ค าปรึกษาและแลกเปลี่ยนประสบการณ์อย่างต่อเนื่อง ซึ่งสอดคล้องกับความ
ต้องการของผู้เข้าร่วมวิจัย  

5.4.2 ข้อเสนอแนะส ำหรับกำรวิจัยในอนำคต (Recommendations for Future 
Research) 

1) การศึกษาในกลุ่มประชากรที่หลากหลายขึ้น ควรมีการวิจัยต่อยอดเพ่ือศึกษา
ประสิทธิผลของรูปแบบพุทธนวัตกรรมนี้ในกลุ่มประชากรเฉพาะทางอ่ืน ๆ เช่น กลุ่มเด็กและเยาวชนที่
สูญเสียผู้ปกครอง หรือกลุ่มผู้สูงอายุที่เผชิญความสูญเสียและต้องอยู่ตามล าพัง เพ่ือพัฒนารูปแบบให้
เหมาะสมกับแต่ละกลุ่มวัย 

2) การวิจัยเชิงเปรียบเทียบ ควรมีการท าวิจัยเชิงทดลองเพ่ือเปรียบเทียบประสิทธิผล
ของรูปแบบพุทธนวัตกรรมนี้กับแนวทางการบ าบัดที่เป็นมาตรฐานอ่ืน ๆ เช่น การบ าบัดทางความคิด
และพฤติกรรม (CBT) หรือโปรแกรมการลดความเครียดโดยใช้สติเป็นฐาน (MBSR) เพ่ือให้ทราบถึง
จุดเด่นและประสิทธิภาพที่แตกต่างกัน 

3) การพัฒนาสู่รูปแบบดิจิทัลและการวัดผล ควรมีการพัฒนารูปแบบกิจกรรมไปสู่ 
แอปพลิเคชันบนสมาร์ทโฟน หรือคอร์สออนไลน์ ที่ผู้ใช้งานสามารถเข้าถึงได้ทุกที่ทุกเวลา และท าการ
ประเมินผลผ่านช่องทางดิจิทัล เพ่ือขยายผลกระทบในวงกว้าง 

4) การศึกษาติดตามผลระยะยาว (Longitudinal Study) ควรมีการวิจัยที่ติดตามผล
สุขภาวะทางใจของผู้เข้าร่วมกิจกรรมเป็นระยะเวลาต่อเนื่อง เช่น ทุก 3 เดือน หรือ 6 เดือนหลังสิ้นสุด
กิจกรรม เพ่ือประเมินความคงทนของผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น  
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รำยชื่อผู้เชี่ยวชำญตรวจเคร่ืองมือวิจัย สกสว.66 
เรื่อง “การบูรณาการพุทธนวัตกรรมสมัยใหม่ : การบรรเทาทุกข์ทางจิตใจของญาติผู้เสียชีวิตจากโรค

ระบาดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
************** 

ล ำดับ ชื่อ - สกุล ต ำแหน่ง ผู้เชี่ยวชำญ 
1 พระกิตติสารสุธี,ดร. รองอธิการบดี 

อาจารย์ประจ าคณะ
มนุษยศาสตร์ มมร
ศาลายา นครปฐม

มหาวิทยาลัยมหามกุฏ
ราชวิทยาลัย 

 

ตรวจสอบภาษา 

2 พระเจริญ  จิรปุญฺโญ (บุญทศ),ดร. หัวหน้าฝ่ายแนะแนว
การศึกษา  

โรงเรียนพระปริยัติ
ธรรม 

โรงเรียนมหาวชิราลง
กรณราชวิทยาลัย 

ตรวจสอบระเบียบ 
วิธีวิจัย 

3 ผศ.ดร.พนัด  ด้วงติลี อาจารย์ประจ า  
คณะสังคมศาสตร์

มหาวิทยาลัยมหามกุฏ
ราชวิทยาลัย 

วิทยาเขตมหาวชิราลง
กรณราชวิทยาลัย 

ตรวจสอบเนื้อหา 
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แบบสอบถำม 
 

เรื่อง: กำรบูรณำกำรพุทธนวัตกรรมสมัยใหม่เพื่อกำรบรรเทำทุกข์ทำงจิตใจของญำติ
ผู้เสียชีวิตจำกโรคระบำดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 จังหวัดพระนครศรีอยุธยำ 
ค ำชี้แจง: 

แบบสอบถามนี้เป็นส่วนหนึ่งของงานวิจัยเรื่อง "การบูรณาการพุทธนวัตกรรมสมัยใหม่ :    
การบรรเทาทุกข์ทางจิตใจของญาติผู้ เสียชีวิตจากโรคระบาดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา"  

โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาแนวทางการเยียวยาทางจิตใจ พัฒนารูปแบบพุทธนวัตกรรม 
และประเมินผลต่อสุขภาวะทางใจของท่าน 

ข้อมูลที่ท่านให้จะถูกเก็บเป็นความลับและน าไปใช้ในการวิเคราะห์ผลวิจัยในภาพรวมเท่านั้น 
จะไม่มีการเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลของท่านต่อสาธารณะโดยเด็ดขาด การตอบแบบสอบถามนี้เป็นไป
โดยความสมัครใจ และท่านสามารถยุติการตอบแบบสอบถามได้ทุกเมื่อหากท่านรู้สึกไม่สบายใจ 
 
ส่วนที ่1: ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถำม 

ค าชี้แจง: โปรดท าเครื่องหมาย ✓ ลงในช่อง ✓ หน้าข้อความท่ีตรงกับข้อมูลของท่านมากท่ีสุด 

1.เพศ:  ✓ ชาย  ✓ หญิง  ✓ อ่ืน ๆ (โปรดระบุ) __________ 
2.อำยุ: __________ ปี 

3.ระดับกำรศึกษำสูงสุด: ✓ ต่ ากว่าปริญญาตรี  ✓ ปริญญาตรี   ✓ สูงกว่าปริญญาตรี 

4.ควำมสัมพันธ์กับผู้เสียชีวิต: ✓ บิดา/มารดา  ✓ คู่สมรส  ✓ บุตร  ✓ พ่ี/น้อง  

✓ อ่ืน ๆ (โปรดระบุ)        
5.ระยะเวลำที่ผู้เสียชีวิตจำกไป (นับจากวันที่เสียชีวิตถึงปัจจุบัน): __________ เดือน 
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ส่วนที่ 2: กำรรับรู้และเข้ำใจแนวคิดพุทธนวัตกรรมสมัยใหม่ 

ค ำชี้แจง: โปรดท าเครื่องหมาย ✓ ลงในช่องที่ตรงกับระดับความคิดเห็นของท่านมากที่สุด โดยที่: 
5 = เห็นด้วยอย่างยิ่ง 4 = เห็นด้วย 3 = ปานกลาง 2 = ไม่เห็นด้วย 1 = ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
 
ข้อ
ที ่

รำยกำร 5 4 3 2 1 

1 ท่านเข้าใจแนวคิดของการน าหลักธรรมทางพระพุทธศาสนามา
ประยุกต์ใช้ในรูปแบบที่ทันสมัย (เช่น แอปพลิเคชัน, สื่อออนไลน์) 

✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 

2 ท่านเชื่อมั่นว่าหลักธรรมทางพระพุทธศาสนาสามารถช่วยเยียวยา
จิตใจจากการสูญเสียได้ 

✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 

3 ท่านคิดว่าการใช้เทคโนโลยีและสื่อสมัยใหม่ช่วยให้การเข้าถึง
หลักธรรมทางพระพุทธศาสนาง่ายขึ้น 

✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 

4 ท่านสนใจที่จะเรียนรู้หรือเข้าร่วมกิจกรรมที่น าหลักธรรมทาง
พระพุทธศาสนามาประยุกต์ใช้ในรูปแบบใหม่ๆ 

✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 

5 ท่านคิดว่าพุทธนวัตกรรมสมัยใหม่สามารถเข้าถึงและเป็น
ประโยชน์ต่อคนทุกเพศทุกวัย โดยเฉพาะคนรุ่นใหม่ 

✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 

6 ท่านคิดว่าการปฏิบัติอานาปานสติ (การก าหนดลมหายใจ) 
สามารถช่วยให้จิตใจสงบลงได้ 

✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 

7 ท่านคิดว่าการพิจารณาหลักไตรลักษณ์ (อนิจจัง ทุกขัง อนัตตา) 
ช่วยให้เข้าใจธรรมชาติของการสูญเสียได้ดีขึ้น 

✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 

8 ท่านคิดว่าการใช้โยนิโสมนสิการ (การพิจารณาโดยแยบคาย) ช่วย
ให้สามารถจัดการกับความคิดและอารมณ์เชิงลบได้ 

✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 
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ส่วนที่ 3: กำรประเมินควำมเปลี่ยนแปลงทำงจิตใจ (วัดก่อนและหลังกำรเข้ำร่วมกิจกรรม) 
ค ำชี้แจง: ส่วนนี้ประกอบด้วยแบบวัดมาตรฐาน 2 ชุด โปรดตอบตามความรู้สึกและประสบการณ์ของ
ท่านในปัจจุบัน 
3.1 แบบวัดระดับควำมเครียด วิตกกังวล และซึมเศร้ำ (Depression, Anxiety and Stress 
Scale - 21: DASS-21) 
ค ำชี้แจง: โปรดอ่านแต่ละข้อความและเลือกตัวเลขที่บ่งบอกว่าข้อความนั้นตรงกับตัวท่านมากน้อย
เพียงใดในช่วง 7 วันที่ผ่านมา 
0 = ไม่ตรงกับฉันเลย 1 = ตรงกับฉันบ้าง หรือเป็นบางครั้ง 2 = ตรงกับฉันปานกลาง หรือเป็น
ส่วนมาก 
3 = ตรงกับฉันมากท่ีสุด หรือเกือบตลอดเวลา 
 
ข้อ
ที ่

รำยกำร 0 1 2 3 

1 ฉันรู้สึกว่ายากที่จะสงบสติอารมณ์ได้ ✓ ✓ ✓ ✓ 
2 ฉันรู้สึกปากแห้ง ✓ ✓ ✓ ✓ 
3 ฉันไม่สามารถรู้สึกถึงสิ่งดีๆ ได้เลย ✓ ✓ ✓ ✓ 
4 ฉันหายใจล าบาก (เช่น หายใจเร็วผิดปกติ, หายใจตื้น ทั้งที่ไม่ได้ออก

ก าลังกาย) 
✓ ✓ ✓ ✓ 

5 ฉันรู้สึกว่าไม่มีแรงที่จะริเริ่มท าอะไร ✓ ✓ ✓ ✓ 
6 ฉันมีแนวโน้มที่จะตอบสนองต่อสถานการณ์ต่างๆ มากเกินไป ✓ ✓ ✓ ✓ 
7 ฉันรู้สึกตัวสั่น ✓ ✓ ✓ ✓ 
8 ฉันรู้สึกว่าตัวเองใช้พลังงานไปมาก ✓ ✓ ✓ ✓ 
9 ฉันกังวลเกี่ยวกับสถานการณ์ที่ฉันอาจตื่นตระหนกและท าให้ตัวเองขาย

หน้า 
✓ ✓ ✓ ✓ 

10 ฉันรู้สึกว่าไม่มีอะไรให้ตั้งตารอคอย ✓ ✓ ✓ ✓ 
11 ฉันรู้สึกกระสับกระส่าย ✓ ✓ ✓ ✓ 
12 ฉันพบว่าตัวเองหงุดหงิดง่าย ✓ ✓ ✓ ✓ 
13 ฉันพบว่ายากที่จะผ่อนคลาย ✓ ✓ ✓ ✓ 
14 ฉันรู้สึกหดหู่และท้อแท้ ✓ ✓ ✓ ✓ 
15 ฉันกังวลเกี่ยวกับการตื่นตระหนก ✓ ✓ ✓ ✓ 
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16 ฉันไม่สามารถกระตือรือร้นได้เลย ✓ ✓ ✓ ✓ 
17 ฉันรู้สึกว่าตัวเองไม่มีค่า ✓ ✓ ✓ ✓ 
18 ฉันรู้สึกว่าชีวิตไม่มีความหมาย ✓ ✓ ✓ ✓ 
19 ฉันรู้สึกว่าตัวเองก าลังถูกทดสอบ ✓ ✓ ✓ ✓ 
20 ฉันรู้สึกว่าชีวิตไม่มีความหวัง ✓ ✓ ✓ ✓ 
21 ฉันรู้สึกว่าตัวเองก าลังจะตื่นตระหนก ✓ ✓ ✓ ✓ 

 
3.2 แบบวัดสุขภำวะทำงใจ (WHO-5 Well-being Index) 
ค ำชี้แจง: โปรดอ่านแต่ละข้อความและเลือกตัวเลขที่บ่งบอกว่าข้อความนั้นตรงกับตัวท่านมากน้อย
เพียงใดในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา 
0 = ไม่เคยเลย  1 = เป็นบางครั้ง  2 = น้อยกว่าครึ่งหนึ่งของเวลา  3 = มากกว่าครึ่งหนึ่ง
ของเวลา  
4 = เป็นส่วนใหญ่  5 = ตลอดเวลา 
ข้อที่ รำยกำร 0 1 2 3 4 5 
1 ฉันรู้สึกร่าเริงและอารมณ์ดี ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 
2 ฉันรู้สึกสงบและผ่อนคลาย ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 
3 ฉันรู้สึกกระตือรือร้นและมีพลัง ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 
4 ฉันรู้สึกว่าชีวิตเต็มไปด้วยสิ่งที่น่าสนใจ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 
5 ฉันรู้สึกมีความสุขกับชีวิต ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 

 
ส่วนที่ 4: ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 
ค ำชี้แจง: โปรดให้ข้อมูลเพิ่มเติมตามความคิดเห็นและประสบการณ์ของท่าน เพื่อเป็นประโยชน์ต่อ
งานวิจัยต่อไป 
 
  
  
  

ขอขอบพระคุณอย่างสูงส าหรับความร่วมมือของท่าน 
 
 



81 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

ภำคผนวก ค 
แบบสัมภำษณ์  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 



82 

 

แบบสัมภำษณ์ก่ึงโครงสร้ำง 

เรื่อง กำรบูรณำกำรพุทธนวัตกรรมสมัยใหม่ : กำรบรรเทำทุกข์ทำงจิตใจของญำติ
ผู้เสียชีวิตจำกโรคระบำดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 จังหวัดพระนครศรีอยุธยำ 

 ค ำชี้แจง ขอความกรุณาท่านให้ข้อเสนอแนะเพ่ือเป็นแนวทางการบูรณาการพุทธนวัตกรรม
สมัยใหม่ เพ่ือการบรรเทาทุกข์ทางจิตใจของญาติผู้เสียชีวิตจากโรคระบาดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

 
ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้สัมภำษณ์ 

 ชื่อ-นำมสกุล (นำมแฝง): __________________________________ 

 เพศ: ✓ ชาย ✓ หญิง ✓ อ่ืน ๆ 

 อำย:ุ _________________ ปี 

 ควำมสัมพันธ์กับผู้เสียชีวิต: __________________________________ 

 ระยะเวลำกำรสูญเสีย: _________________ 

ข้อมูลกำรสัมภำษณ์ 

 วันที:่ __________________________________ 

 สถำนที:่ __________________________________ 

 เวลำเริ่มต้น: _________________ น. เวลำสิ้นสุด: _________________ น. 

 ชื่อผู้สัมภำษณ์: __________________________________ 
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ส่วนที่ 1: ประสบกำรณ์กำรสูญเสีย 

 ค ำถำมน ำ: "คุณสะดวกที่จะเล่าถึงประสบการณ์การสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รักจากโรคโควิด-

19 ให้ฟังได้ไหมครับ/คะ?" 

 ค ำถำมเจำะลึก: 

o คุณทราบข่าวการเจ็บป่วย/เสียชีวิตอย่างไร? 

o การจัดการพิธีกรรมทางศาสนาหรือพิธีศพเป็นอย่างไรบ้าง? 

o คุณต้องเผชิญกับอุปสรรคหรือความยากล าบากอะไรบ้างในช่วงเวลานั้น? 

o คุณรู้สึกว่าการสูญเสียครั้งนี้แตกต่างจากสถานการณ์ปกติหรือไม่? อย่างไร? 

 

ส่วนที่ 2: ผลกระทบทำงจิตใจและอำรมณ์ 

 ค ำถำมน ำ: "หลังจากเหตุการณ์นั้น คุณได้รับผลกระทบทางจิตใจหรืออารมณ์อย่างไรบ้าง

ครับ/คะ?" 

 ค ำถำมเจำะลึก: 

o คุณมีความรู้สึกอะไรบ้าง? (เช่น เศร้า, โกรธ, สับสน, ว่างเปล่า) 

o ความรู้สึกเหล่านี้ส่งผลต่อชีวิตประจ าวันของคุณอย่างไร? 

o คุณใช้เวลานานแค่ไหนกว่าจะรู้สึกดีข้ึน? 

 

ส่วนที่ 3: แนวทำงกำรเยียวยำจิตใจ 

 ค ำถำมน ำ: "ในช่วงเวลาที่ยากล าบากนั้น คุณมีวิธีการหรือแนวทางในการดูแลจิตใจตัวเอง

อย่างไรบ้าง?" 

 ค ำถำมเจำะลึก: 

o มีแหล่งช่วยเหลือภายนอกอะไรบ้างที่คุณเคยใช้หรือไม่? (เช่น เพ่ือน, ครอบครัว, 

ผู้เชี่ยวชาญ) 

o วิธีเหล่านั้นได้ผลหรือไม่? 

o วิธีใดที่ช่วยได้มากท่ีสุดและท าไม? 
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ส่วนที่ 4: ควำมเชื่อและบทบำทของศำสนำ 

 ค ำถำมน ำ: "คุณคิดว่าความเชื่อหรือหลักธรรมทางพระพุทธศาสนามีบทบาทในการช่วยให้

คุณเผชิญกับการสูญเสียครั้งนี้อย่างไร?" 

 ค ำถำมเจำะลึก: 

o มีหลักธรรมใดที่คุณน ามาใช้หรือนึกถึงบ่อย ๆ หรือไม่? 

o การท าบุญ การสวดมนต์ หรือการปฏิบัติธรรมส่งผลต่อจิตใจของคุณอย่างไร? 

o คุณมองว่าการเยียวยาตามแนวทางพุทธศาสนามีข้อดีหรือข้อจ ากัดอย่างไร? 

 

ส่วนที่ 5: ควำมต้องกำรและข้อเสนอแนะ 

 ค ำถำมน ำ: "คุณอยากเสนอแนะหรือมีความต้องการเกี่ยวกับรูปแบบการเยียวยาทางจิตใจที่

เหมาะสมในบริบทของพระพุทธศาสนาอย่างไร?" 

 ค ำถำมเจำะลึก: 

o คุณคิดว่าวัดหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรมีบทบาทอย่างไรในการช่วยเหลือ? 

o มีรูปแบบการเยียวยาใดที่คุณอยากให้มีการพัฒนาเพิ่มเติม? 

o อะไรคือสิ่งที่คุณอยากให้คนอ่ืนเข้าใจเกี่ยวกับผู้ที่สูญเสียจากโรคโควิด-19 มากขึ้น? 

  

********************************************************* 

ขอบคุณทุกท่านเป็นอย่างยิ่งที่ให้ความกรุณาสละเวลาอันมีค่าในการตอบแบบสัมภาษณ์เพ่ือประโยชน์ 

ในการศึกษาวิจัย 

 
 
 
 
 
 



85 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภำคผนวก ง 
ค่ำ IOC และค่ำควำมเชื่อมั่น 
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ผลกำรประเมินของแบบสอบถำมจำกผู้เชี่ยวชำญ 
ตาราง 1  ค่าดัชนีความสอดคล้องของข้อค าถาม  (IOC)   
 

ข้อที่ คะแนนการประเมินของ
ผู้เชี่ยวชาญคนที่ 

 
รวม 

 
IOC 

สรุปผล 
การประเมิน 

 1 2 3    
1 +1 +1 +1 3 1.00 ใช้ได้ 
2 +1 0 +1 2 0.67 ใช้ได้ 
3 +1 +1 +1 3 1.00 ใช้ได้ 
4 +1 +1 +1 3 1.00 ใช้ได้ 
5 +1 +1 +1 3 1.00 ใช้ได้ 
6 +1 +1 +1 3 1.00 ใช้ได้ 
7 +1 +1 +1 3 1.00 ใช้ได้ 
8 +1 +1 +1 3 1.00 ใช้ได้ 
9 +1 +1 +1 3 1.00 ใช้ได้ 
10 +1 +1 +1 3 1.00 ใช้ได้ 
11 +1 +1 +1 3 1.00 ใช้ได้ 
12 +1 +1 +1 3 1.00 ใช้ได้ 
13 +1 +1 +1 3 1.00 ใช้ได้ 
14 +1 +1 +1 3 1.00 ใช้ได้ 
15 +1 +1 +1 3 1.00 ใช้ได้ 
16 +1 +1 +1 3 1.00 ใช้ได้ 
17 +1 +1 +1 3 1.00 ใช้ได้ 
18 +1 +1 +1 3 1.00 ใช้ได้ 
19 +1 +1 +1 3 1.00 ใช้ได้ 
20 +1 +1 +1 3 1.00 ใช้ได้ 
21 +1 +1 +1 3 1.00 ใช้ได้ 
22 +1 +1 +1 3 1.00 ใช้ได้ 



87 

23 +1 +1 +1 3 1.00 ใช้ได้ 
24 +1 +1 +1 3 1.00 ใช้ได้ 
25 +1 +1 +1 3 1.00 ใช้ได้ 
26 +1 +1 +1 3 1.00 ใช้ได้ 
27 +1 +1 +1 3 1.00 ใช้ได้ 
28 +1 +1 +1 3 1.00 ใช้ได้ 
29 +1 +1 +1 3 1.00 ใช้ได้ 
30 +1 +1 +1 3 1.00 ใช้ได้ 
31 +1 +1 +1 3 1.00 ใช้ได้ 
32 +1 +1 +1 3 1.00 ใช้ได้ 
33 +1 +1 +1 3 1.00 ใช้ได้ 
34 +1 +1 +1 3 1.00 ใช้ได้ 
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ค่ำควำมเชื่อม่ัน Cronbach's Alpha 
 

Case Processing Summary 
 N % 

Cases Valid 30 100.0 
Excludeda 0 .0 

Total 30 100.0 
a. Listwise deletion based on all variables in the procedure. 

 
Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 
.97 34 

 
Item-Total Statistics 

 
Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale Variance if 
Item Deleted 

Corrected Item-
Total Correlation 

Cronbach's 
Alpha if Item 

Deleted 
Buddhist_Q1 112.63 260.31 .53 .97 
Buddhist_Q2 112.43 260.25 .62 .97 
Buddhist_Q3 112.87 260.12 .54 .97 
Buddhist_Q4 112.77 255.63 .65 .96 
Buddhist_Q5 112.57 262.60 .45 .97 
Buddhist_Q6 112.53 260.74 .49 .97 
Buddhist_Q7 112.63 261.62 .47 .97 
Buddhist_Q8 112.57 255.01 .71 .96 
DASS21_Q1 113.80 253.20 .77 .96 
DASS21_Q2 113.83 255.52 .80 .96 
DASS21_Q3 113.47 257.77 .76 .96 
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DASS21_Q4 113.20 262.23 .46 .97 
DASS21_Q5 113.93 252.75 .82 .96 
DASS21_Q6 113.70 255.73 .78 .96 
DASS21_Q7 113.77 250.74 .77 .96 
DASS21_Q8 113.30 264.15 .43 .97 
DASS21_Q9 113.73 255.31 .75 .96 
DASS21_Q10 114.00 251.03 .75 .96 
DASS21_Q11 113.67 256.23 .74 .96 
DASS21_Q12 113.93 252.34 .84 .96 
DASS21_Q13 113.77 259.91 .76 .96 
DASS21_Q14 114.07 250.75 .81 .96 
DASS21_Q15 113.13 262.88 .46 .97 
DASS21_Q16 113.93 254.34 .81 .96 
DASS21_Q17 113.50 254.40 .79 .96 
DASS21_Q18 113.50 257.57 .77 .96 
DASS21_Q19 113.33 256.71 .69 .96 
DASS21_Q20 113.40 257.83 .76 .96 
DASS21_Q21 113.43 255.43 .74 .96 
WHO5_Q1 114.73 248.13 .72 .96 
WHO5_Q2 114.40 255.42 .65 .96 
WHO5_Q3 114.40 258.80 .48 .97 
WHO5_Q4 114.33 254.57 .62 .97 
WHO5_Q5 114.63 252.03 .60 .97 

 
Scale Statistics 

Mean Variance Std. Deviation N of Items 
116.97 272.033 16.493 34 
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ภำคผนวก จ 
ใบรับรองจริยธรรมกำรวิจัย 
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ประวัตินักวิจัย 
1. ชื่อ – สกุล  (ภำษำไทย)  
 ผศ.ดร.ส ำรำญ  ศรีค ำมูล 
2. ต ำแหน่งปัจจุบัน 
  ผู้ช่วยอธิกำรบดี / อำจำรย์ประจ ำหลักสูตร สำขำวิชำกำรสอนภำษำอังกฤษ 
3. ประวัติกำรศึกษำ 
  ปริญญำตรี : ศำสนศำสตรบัณฑิต (ศน.บ.) คณะศึกษำศำสตร์ สำขำวิชำภำษำอังกฤษ   
                             มหำวิทยำลัยมหำมกุฏรำชวิทยำลัย 2540 
  ปริญญำโท : M.A.(Linguistics), Delhi University, India. 2543 
 ปริญญำเอก : Ph.D. (Ancient Indian & Asia Studies), Magadh University, India. 
2553 
 ปริญญำเอก : ศึกษำศำสตรดุษฎีบัณฑิต ศษ.ด. (สำขำวิชำกำรบริหำรกำรศึกษำ) 
                   มหำวิทยำลัยมหำมกุฏรำชวิทยำลัย,2562   

4. ประวัติกำรท ำงำน 
  พ.ศ.  2543 -  46  : อาจารย์อัตราจ้าง สถาบันราชภัฏกาฬสินธุ์ 

 พ.ศ. 2546 – 48  : ผู้ประเมินภายนอก ส านักงานรับรองมาตรฐานและประเมินคุณภาพการศึกษา 
(สมศ.) 

  พ.ศ. 2548 –ปัจจุบัน : อาจารย์ประจ า มหาวิทยาลัยมหามกุฏราชวิทยาลัย  
                                             วิทยาเขตมหาวชิราลงกรณราชวิทยาลัย 

6. ผลงำนทำงวิชำกำร 
 พ.ศ.2557 :  ผู้ช่วยศำสตรำจำรย์ 
7. ประสบกำรณ์ที่เกี่ยวข้องกับกำรบริหำรงำนวิจัยทั้งภำยในและภำยนอกประเทศ โดยระบุสถำนภำพใน
กำรท ำกำรวิจัยว่ำเป็นผู้อ ำนวยกำรแผนงำนวิจัย หัวหน้ำโครงกำรวิจัย หรือผู้ร่วมวิจัยในแต่ละ
ผลงำนวิจัย 
 7.1   ผู้ร่วมโครงการวิจัย การวิจัยเชิงปฏิบัติการติดตามส่งเสริมการบริหารกองทุนหมู่บ้าน
และชุมชนเมือง ส านักพัฒนาการฝึกหัดครู ส านักงานสภาสถาบันราชภัฏ  2544 
 7.2   ผู้ร่วมโครงการวิจัย ความพึงพอใจของผู้รับบริการที่มีต่อการให้บริการในเทศบาลต าบล
ล าตาเสา อ าเภอวังน้อย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 2549 
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 7.3  หัวหน้าโครงการวิจัย การน าหลักสันโดษมาประยุกต์ใช้ในภาวะวิกฤติเศรษฐกิจ ของ
ประชาชน  ต าบลสนับทึบ  อ าเภอวังน้อย  จังหวัดพระนครศรีอยุธยา พ.ศ. 2551 

7.4 หัวหน้าโครงการวิจัย การใช้สื่ออินเตอร์เน็ตที่มีผลต่อความรู้ความเข้าใจในการเรียน วิชา
ภาษาอังกฤษพ้ืนฐาน ของนักศึกษาคณะสังคมศาสตร์ สาขาวิชารัฐศาสตร์การปกครอง มหาวิทยาลัย
มหามกุฏราชวิทยาลัย  วิทยาเขตมหาวชิราลงกรณราชวิทยาลัย 2552  

7.5 ผู้ร่วมโครงการวิจัย ปัจจัยที่ส่งผลต่อการตัดสินใจเข้าศึกษาต่อของนักศึกษาสาขาวิชา
การสอนภาษาอังกฤษ มหาวิทยาลัยมหามกุฏราชวิทยาลัย วิทยาเขตมหาวชิราลงกรณราชวิทยาลัย 
อ าเภอวังน้อย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 2559 

7.6 หัวหน้าโครงการวิจัย การพัฒนารูปแบบการใช้ภาษาอังกฤษส าหรับพระสงฆ์เพ่ือส่งเสริม
วัดที่เป็นแหล่งท่องเที่ยว จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 2560 

7.7 ผู้ร่วมโครงการวิจัย รปูแบบการเผยแพร่พระพุทธศาสนาของพระธรรมทูตไทยใน
ประเทศอินเดีย 2560 

7.8 หัวหน้าโครงการ การประยุกต์ใช้หลักธรรมในการพัฒนากิจกรรมเสริมความเป็นครูใน
ศตวรรษท่ี 21 มหาวิทยาลัยมหามกุฏราชวิทยาลัย วิทยาเขตมหาวชิราลงกรณราชวิทยาลัย 2561 

7.9 ผู้ร่วมโครงการวิจัย การพัฒนารูปแบบการเรียนการสอนในศตวรรษที่ 21 สาขาวิชา
ปรัชญา : ศึกษารายกรณี มหาวิทยาลัยมหามกุฏราชวิทยาลัย วิทยาเขตมหาวชิราลงกรณราชวิทยาลัย 
2561 

7.10 หัวหน้าโครงการวิจัย การพัฒนาทักษะภาษาอังกฤษในช่วงวิกฤตไวรัสโคโรนา 2019 
ผ่านระบบการเรียนการสอนแบบออนไลน์ ของนักศึกษาสาขาวิชาการสอนภาษาอังกฤษ มหาวิทยาลัย
มหามกุฏราชวิทยาลัย วิทยาเขตมหาวชิราลงกรณราชวิทยาลัย 2563 
 
8. วุฒิบัตร/เกียรติบัตรที่ได้รับ 
          รางวัลผู้ท าคุณประโยชน์ด้านการศึกษาของส านักงานคณะกรรมการ สกสค.  
จ.พระนครศรีอยุธยา 2553 

 

9. หน่วยงำนและสถำนที่อยู่ที่ติดต่อได้สะดวก พร้อมหมำยเลขโทรศัพท์ โทรสำร และไปรษณีย์
อิเล็กทรอนิกส์ (e-mail) 
             มหำวิทยำลัยมหำมกุฏรำชวิทยำลัย วิทยำเขตมหำวชิรำลงกรณรำชวิทยำลัย  ถนน
พหลโยธิน  
ต าบลสนับทึบ อ าเภอวังน้อย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 13170 โทร.0-6264-51246  โทร 0-
35745038 ต่อ 107 
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