
ชุดโครงการวิจัยเพื่อสร้างภูมิคุ้มกันทางจิตปัญญาและศาสนธรรม  
(Contemplative immunity & Religious Research Program) 

 
       ผศ.ดร.วินีกาญจน์ คงสุวรรณ 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
E-mail: vineekarn.k@psu.ac.th 

 
การสร้างภูมิคุ้มกันทางจิตปัญญาและศาสนธรรม เป็นกุญแจแห่งอนาคตของมนุษยชาติ ดังนั้นจึงอยู่ท่ี

การเรียนรู้เพ่ือที่จะเปลี่ยนแปลงขั้นพื้นฐาน (Transformative Learning) ทั้งในตัวเอง (Personal 
Transformation) เชิงองค์กร (Organizational Transformation) และสังคม (Social Transformation) 
โดยศาสตราจารย์ประเวศ วะสี ได้ให้แนวคิดเรื่องจิตตปัญญาศึกษาว่า จิตตปัญญาศึกษา คือ การศึกษาที่ท าให้
เข้าใจด้านในของตัวเอง รู้ตัว เข้าถึงความจริง ท าให้เปลี่ยนมุมมองเก่ียวกับโลกและผู้อ่ืน เกิดความเป็นอิสระ 
ความสุข ปัญญา และความรักอันไพศาลต่อเพ่ือนมนุษย์และสรรพสิ่ง หรืออีกนัยหนึ่ง เกิดความเป็นมนุษย์ที่
สมบูรณ์ โดยที่มาของจิตตปัญญาศึกษาด้วยข้อจ ากัดของการศึกษา และการเรียนรู้ ทั้งวิชาความรู้มาตรฐาน 
และวิชาความรู้ชั้นสูง ที่มุ่งเน้นการเรียนรู้เรื่องต่างๆ อันเป็นเรื่องนอกตัว แม้มีความจ าเป็น แต่เมื่อขาดการ
เรียนรู้เรื่องในตัวก็ขาดความสมบูรณ์ในตัวเอง เอียงข้าง แยกส่วน จนมิอาจเชื่อมโยงกับความเป็นจริง เกิดความ
บีบคั้น ทั้งในตัวเองและระหว่างกันในสังคม เป็นต้นเหตุของปัญหาต่างๆ ในสังคมจนเกิดวิกฤติ การศึกษาด้าน
จิตปัญญาจะเน้นการศึกษาจากการปฏิบัติ เช่น จากการท างานศิลปะ โยคะ ความเป็นชุมชน การเป็น
อาสาสมัครเพ่ือสังคม สุนทรียสนทนา การเรียนรู้จากธรรมชาติ และจิตตภาวนา เป็นต้น 
(https://th.wikipedia.org/wiki)  

ดังนั้นเมื่อมาพิจารณาดูการสร้างเสริมให้บุคคลมีทักษะทั้งด้านวิชาความรู้ และทักษะชีวิตในยุคโลกาภิ
วัตน์ที่มีการเปลี่ยนแปลงทางสังคมและเทคโนโลยี อย่างรวดเร็วและซับซ้อน จึงเป็นโจทย์ที่ท้าทายพลังความรู้ 
ความสามารถพลังกายและพลังใจของบุคคลที่ส าคัญของการปฏิรูปเปลี่ยนแปลงของสังคมในยุค Thailand 4.0 
โดยเชื่อว่าเป็นปัจจัยภายในที่ส าคัญที่สุดปัจจัยหนึ่งที่จะช่วยหล่อเลี้ยงพลังกาย พลังใจของบุคคลในการรับมือ
กับแรงบีบคั้นและกระแสของความเปลี่ยนแปลงได้ อย่างสร้างสรรค์และยั่งยืน เพราะการเปลี่ยนแปลงที่ส าคัญ
และยั่งยืนที่สุด คือ “การเปลี่ยนแปลงตนเอง” โดย ผ่านกระบวนการ “จิตตปัญญาศึกษา” หรือ “การเรียนรู้
ด้วยใจอย่างใคร่ครวญ”เพ่ือที่จะสามารถหลอมรวมความมีชีวิตชีวาและจิตวิญญาณแห่งการเรียนรู้ประกอบกับ
การค้นหาคุณค่าและความหมายการเติบโตด้านในตัวตนของบุคคลเป็นกระบวนการเรียนรู้แนวจิตตศึกษาไปใช้
กับตนเอง ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในเรื่องของอารมณ์ความรู้สึก มุมมอง ปฏิสัมพันธ์ที่มีต่อผู้เรียนและเพ่ือน
ร่วมงาน ปรับเปลี่ยนวิธีการใช้ชีวิตที่ท าให้บรรยากาศในสังคมเปลี่ยนแปลงไป 

โดยอาศัยเครื่องมือหลักที่สามารถน าไปประยุกต์ใช้ในการพัฒนาตนเอง แนวการจัดกระบวนการ
เรียนรู้ ได้แก่ สุนทรียสนทนา การสะท้อนการเรียนรู้ การออกแบบกิจกรรม การเขียนบันทึก การเขียนอย่าง
อิสระท าให้ผู้เรียนรู้มีความสุขและมีส่วนร่วมในการเรียนรู้มากข้ึน ส่งผลให้ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลขึ้นตาม

https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%A7%E0%B8%A8_%E0%B8%A7%E0%B8%B0%E0%B8%AA%E0%B8%B5
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%82%E0%B8%A2%E0%B8%84%E0%B8%B0
https://th.wikipedia.org/wiki


ไปด้วย และเกิดการตระหนักรู้ร่วมกันแบบจิตตปัญญา คือ การพาบุคคลให้เชื่อมโยงถึงคุณค่าความเป็นมนุษย์
ในตนเองและผู้อ่ืน การใช้สติและการระลึกรู้อยู่กับปัจจุบัน การน ากระบวนการสืบค้นมาปฏิบัติในชีวิตของ
ตนเองอย่างต่อเนื่องจนเกิดความเบิกบานและผ่อนคลายภายใน เกิดความรักความเมตตาและเชื่อในคุณค่า
ความเป็นมนุษย์เพ่ิมขึ้น และเครือข่ายและชุมชนการเรียนรู้ ที่มีเป้าหมายร่วมกันในการพัฒนาการเรียนรู้แนว
จิตตปัญาศึกษา การแลกเปลี่ยนเรียนรู้เกี่ยวกับวิถีปฏิบัติเชิงวิชาชีพของตนเองและการส่งเสริมสนับสนุน และ
ให้ก าลังใจในการพัฒนาตนเองเชิงวิชาชีพระหว่างกัน 
(http://www.ce.mahidol.ac.th/research/research_2.php)  

หลายวิชาชีพได้น าเอาหลักของจิตปัญญาศึกษาไปใช้เพ่ือการมีวิถีการด าเนินชีวิตที่เหมาะสม ตาม
สภาพและความจ าเป็นพื้นฐานของสังคม ซึ่งสนองต่อความต้องการทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และความคิด
อย่างเพียงพอจนก่อให้เกิดสุขภาพที่ดี โดยผลการด าเนินชีวิตที่ปรากฏ อาจเป็นไปในทางบวก หรือทางลบก็ได้ 
โดยสุขภาพเป็นหนึ่งที่มีความส าคัญกับท้ังหมดของคุณภาพชีวิต (Center for control disease and 
prevention, 2011) และจากยุทธศาสตร์ความมั่นคงของมนุษย์ในสังคมไทย (กระทรวงพัฒนาสังคมและความ
มั่นคงของมนุษย์, 2556) พบว่า ได้ระบุเรื่ององค์ประกอบที่จะยกระดับความม่ันคงของกลุ่มประชากรไทย ใน
แต่ละกลุ่มวัย ได้แก่ ผู้หญิง เด็กและเยาวชน ผู้พิการ ผู้สูงอายุ  ไว้ 7 มิติด้วยกัน คือ ความมั่นคงทางอาหาร 
ความมั่นคงทางสุขภาพ ความม่ันคงส่วนบุคคล ความมั่นคงทางเศรษฐกิจ ความม่ันคงทางสิ่งแวดล้อม ความ
มั่นคงทางชุมชน และความมั่นคงทางการเมือง ซึ่งต้องให้ความส าคัญกับกลุ่มเปราะบาง ได้แก่ กลุ่มผู้สูงอายุ 
กลุ่มเกษตรกร กลุ่มแรงงานนอกระบบและแรงงานข้ามชาติ กลุ่มชาติพันธุ์และชนเผ่าที่มีความแตกต่าง และ
หลากหลายทางความเชื่อ และศาสนาที่มีความส าคัญในการเข้าในในบริบทของชาติพันธุ์และวิถีการด าเนินชีวิต 
และมุมมองในการใช้ชีวิตร่วมกันในสังคมไทย  

การน าหลักศาสนธรรมมาเป็นส่วนหนึ่งของการพัฒนามนุษย์ และสังคมจึงมีความจ าเป็นดังจะเห็นได้
จากค ากล่าวที่ว่า ศาสนธรรม คือ ค าสั่งสอนในศาสนา เช่น ศาสนิกชนควรปฏิบัติตามศาสนธรรมในศาสนาของ
ตน (ส านักงานราชบัณฑิตยสภา http://www.royin.go.th/) จากการศึกษาวิจัยที่สอดคล้องกับศาสนาใน
หลายศาสตร์ (ศรีสุดา, วีณา, วินีกาญจน์, 2558; Kongsuwan, Kongsuwan, & Sisripan, 2009) โดยจาก
การศึกษาของ สายป่าน ปุรีวรรณชนะ (2559) ได้ศึกษาพระพุทธศาสนากับวัฒนธรรมการแพทย์แผนไทย โดย
ผลการศึกษาพบว่าองค์ความรู้พื้นฐานของแพทย์แผนไทยนั้นได้รับอิทธิพลจากพระพุทธศาสนา ส่งผลให้การ
รักษาพยาบาลและวิถีปฏิบัติของการแพทย์แผนไทยไม่ได้มีแต่เฉพาะมิติทางกายภาพเท่านั้น ทว่ายังมีมิติของ
ความศักดิ์สิทธิ์ที่เกี่ยวข้องกับพิธีกรรมและกฏระเบียบในการประพฤติปฏิบัติอีกด้วย ในขณะที่ การพยาบาลที่
ผสมผสานภูมิปัญญาตะวันออกก็เป็นอีกศาสตร์หนึ่งที่เป็นการบูรณาการทั้งปรัชญา แนวคิด หลักการ ความเชื่อ
ของภูมิปัญญาตะวันออก เช่น ปรัชญาพุทธ การแพทย์แผนไทย การแพทย์แผนจีน และการดูแล สุขภาพตาม
หลักอิสลาม เป็นต้น ซึ่งเป็นปรัชญาหลักท่ีมีอิทธิพลต่อการด ารงชีวิตของคนไทย ตลอดจนการใช้ทักษะด้านภูมิ
ปัญญาตะวันออกในการดูแลสุขภาพ เช่น การใช้สมาธิ พลัง โยคะ ไทชี ชี่กง นวด ดนตรี เทคนิคการผ่อนคลาย 
และอาหารและสมุนไพร เป็นต้น โดยน ามาผสมผสานกับการรักษาบ าบัดแบบตะวันตก ตามความเชื่อความ
ต้องการของผู้ใช้บริการเป็นหลัก เพ่ือส่งเสริมสุขภาวะองค์รวม (holistic health) ซึ่งหมายถึง ภาวะที่มีความ

http://www.royin.go.th/


สมดุลลงตัวของกาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ/ปัญญาของบุคคล ครอบครัวหรือชุมชน โดยให้ความส าคัญกับ
ทุกมิติ เนื่องจากมีความเชื่อว่าการเจ็บปวยไม่ได้เป็นความผิดปกติแค่ส่วนใดส่วนหนึ่งของร่างกายเท่านั้น การ
รักษาจึงเน้นกระบวนการที่ส่งเสริมความเป็นองค์รวมมากกว่าการรักษาความผิดปกติเฉพาะที่หรือการขจัดโรค
ออกจากร่างกาย การรักษาจะวางอยู่บนฐานของการแพทย์ พหุลักษณ์ ที่ให้ความส าคัญกับการดูแลสุขภาพท่ี
หลากหลายทั้งการแพทย์แผนปจจุบัน และการแพทย์ ทางเลือก โดยค านึงถึงวัฒนธรรม ความเชื่อ ความหมาย 
และประสบการณ์ของบุคคล (อุไร, 2557) นอกจากนั้น ภาวะสุขภาพ เป็นภาวะของความสมบูรณ์ทั้งทางด้าน
ร่างกาย จิตใจ และความผาสุกทางสังคม เป็นภาวะที่ไร้ซึ่งความเจ็บป่วย หรือความบกพร่องอย่างแท้จริง 
(WHO, 2005) ซึ่งประชาชนที่มีสุขภาพดี จะเกิดความผาสุกทางจิตวิญญาณด้วย ส่งผลต่อการด าเนินชีวิต วิถี
ชีวิต ตลอดจนน าไปสู่การมีคุณภาพชีวิตที่ดี และมีความสามารถในการพัฒนาประเทศต่อไปได้ ซึ่งในในปัจจุบัน
พบว่า ดัชนีชี้วัดสุขภาพทั่วไปของคนไทย ในสาม ทศวรรษที่ผ่านมามีแนวโน้มเป็นไปในทิศทางที่ดีขึ้น คนไทย
ทั้งผู้หญิงและผู้ชาย มีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 74.5 ปี (ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข, 2557) 
แต่ก็ยังถือว่าอยู่ในระดับน้อยกว่าประเทศในอาเซียนประเทศอ่ืนๆ    

ความสามารถทางอารมณ์และจิตใจในการปรับตัวและฟ้ืนตัว กลับสู่ภาวะปกติ ภายหลังจากการผจญ
กับเหตุการณว์ิกฤตต่างๆในชีวิต เช่น ตกงาน ถูกท าร้าย เจ็บป่วยด้วยโรคร้ายแรงหรือเรื้อรัง ไฟใหม้บ้าน 
สูญเสียคนรัก เป็นต้น เหตุการณ์เหล่านี้ เป็นเรื่องที่คนเราไม่คาดคิดมาก่อน ท าให้เศร้าเสียใจ นอนไม่หลับ หมด
ก าลังใจ อับจนหนทาง จึงมีความส าคัญของผู้คนในสังคมที่ต้องพัฒนาภูมิคุ้มกันทางจิตปัญญา ซึ่งจะเป็นบุคคล
ทีม่ีพลังกาย และพลังใจ จะควบคุมตัวเองพยายามอดทน อดกลั้น สร้างก าลังใจให้เข้มแข็งสู้ชีวิตต่อไป ปรับใจ
แก้ปัญหาเองชนะต่ออุปสรรค ฟ้ืนฟูจิตใจและปรับสภาพชีวิตความเป็นอยู่ให้กลับคืนมาเป็นปกติหรือดีกว่าเดิม
ได้จึงเป็นสิ่งส าคัญของสังคมไทย ดังนั้นการพัฒนางานวิจัยเพื่อสร้างภูมิคุ้มกันทางจิตปัญญาและศาสนธรรมจึง
มีความส าคัญในการรับมือกับแรงบีบคั้นและกระแสของความเปลี่ยนแปลงได้ อย่างสร้างสรรค์และยั่งยืน เป็น
การเปลี่ยนแปลงที่ส าคัญและยั่งยืนที่สุดคือการเปลี่ยนแปลงตนเองเพ่ือที่จะสามารถค้นหาคุณค่าและ
ความหมายการเติบโตด้านในตัวตนของบุคคล ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในเรื่องของอารมณ์ความรู้สึก มุมมอง 
ปฏิสัมพันธ์ที่มีต่อผู้อื่น และ ปรับเปลี่ยนวิธีการใช้ชีวิต ก่อให้เกิดทักษะชีวิตที่ท าให้บรรยากาศในสังคมโดยรวม
มีความสุข สงบและมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป 
 
แนวทางการท าวิจัยต่อไป 

 การวิจัยทางด้านภูมิปัญญาตะวันออก (Eastern Wisdom) 
 โครงการวิจัยรูปแบบทางเลือกของการน าศาสนธรรมเพื่อการเสริมสร้างสุขภาวะทางสังคมใน

การป้องกันความขัดแย้ง และความรุนแรง (Violence) 
 การพัฒนาโครงการวิจัยเพื่อพัฒนาสุขภาวะและชุมชนการเรียนรู้จิตปัญญาอย่างมีส่วนร่วม 
 โครงการวิจัยการบูรณาการหลักศาสนาในการดูแลช่วยเหลือผู้ประสบภาวะวิกฤต (Crisis 

intervention) เพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิต (Quality of life) 



 โครงการวิจัยการป้องกันภาวะวิกฤตสุขภาพจิต (Mental health crisis) และเสริมสร้าง
ภูมิคุ้มกันทางจิตสังคม เช่น การเสริมสร้างความแข็งแกร่งในชีวิต (Hardiness), การเติบโต
ทางจิตใจหลังเผชิญเหตุการณ์กระทบกระเทือนจิตใจ (Post-traumatic growth) 

 โครงการวิจัยการพัฒนารูปแบบการเยียวยา (Healing/Self-healing) 
 โครงการจิตปัญญาเพ่ือพัฒนาความสุข (Happiness) การสร้างพลังสุขภาพจิต (Resilience)  
 การสร้างเสริมความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง (Self-esteem) และเป้าหมายในชีวิต 
 ศึกษารูปแบบการพัฒนาตนเองโดยการใช้ทักษะทางจิตสังคม (Psycho-social 

intervention) และจิตวิตวิญญาณ (Spiritual) 
 รูปแบบการพัฒนาตนเองด้วยสติบ าบัด (Mindfulness therapy)  
 การเสริมสร้างพลังอ านาจ (Empowerment) 
 การศึกษาวิจัยจากรูปแบบการดูแลช่วยเหลือเฉพาะทาง เช่น การปรึกษา (Counseling) 

ศิลปะบ าบัด (Art therapy)  
 โครงการวิจัยเพื่อพัฒนาจิตอาสา และการเป็นอาสาสมัครเพ่ือสังคม (Volunteer) 
 การพัฒนาโครงการวิจัยทีม่ีความเข้าใจในความเป็นบุคคล เช่น การค านึงถึงความ

ละเอียดอ่อนเชิงเพศภาวะ (Gender sensitivity) และความละเอียดอ่อนทางวัฒนธรรม 
(Culture sensitivity) ได้แก่ การพยาบาลข้ามวัฒนธรรม (Transcultural Nursing) 

 รูปแบบการบ าบัดแบบทางเลือกโดยใช้หลักศาสนา และธรรมชาติบ าบัด สุนทรียสนทนา  
 โครงการวิจัยเพื่อพัฒนาแนวทางการผ่อนคลาย (Relaxation) เช่น การฝึกหายใจเพื่อผ่อน

คลายที่ถูกต้อง จะช่วยลดอัตราการเต้นของหัวใจให้ลดลง ความดัน โลหิตเป็นปกติ ร่างกาย
รู้สึกผ่อนคลาย จิตใจสงบขึ้น  

 การวิเคราะห์องค์ความรู้ การขับเคลื่อนภูมิคุ้มกันทางจิตปัญญาและศาสนธรรมต่างประเทศ
และในประเทศ 

 การวิจัยเชิงจิตปัญญาศึกษา (Contemplative education) ว่าด้วยการเรียนรู้บนฐานของ
การตระหนักรู้ตนเอง (Self-awareness) และการเรียนรู้ตลอดชีวิต (Lifelong learning) 

 
วัตถุประสงค์หลักของแผนงานวิจัย 
พันธกิจและทิศทางการวิจัยทางจิตตปัญญาศึกษาและศาสนธรรม 
พันธกิจในส่วนงานวิจัยศึกษาเน้นถึงการพัฒนามิติด้านในของมนุษย์ ซึ่งครอบคลุมในหลายมิติ ประกอบด้วย 
การพัฒนาระเบียบวิธีวิจัย การศึกษาในเชิงเนื้อหาและกระบวนการในการพัฒนามิติด้านในที่เชื่อมโยงกับบุคคล 
องค์กร และสังคม ตลอดจนการวิจัยเชิงนโยบาย 
การพัฒนาระเบียบวิธีวิจัย มุ่งเน้นการศึกษาระเบียบวิธีวิจัยที่เป็นไปได้และสอดคล้องกับการพัฒนามิติด้านใน
ของมนุษย์ เช่น  

 การวิจัยแนวปรากฏการณ์วิทยา  



 การวิจัยแบบอัตชาติพันธ์วรรณนา  
 การสืบค้นจากการเล่าเรื่อง  
 การวิจัยเชิงทดลอง/กึ่งทดลอง  
 การพัฒนาในเชิงประยุกต์กับระเบียบวิธีวิจัยที่มีอยู่แล้ว  
 การพัฒนาระยะยาวที่ต้องมีความต่อเนื่อง อย่างเป็นระบบ 
 การพัฒนามีความเชื่อมโยงกับบริบทของภาคส่วนของสังคม เช่น ในระบบการศึกษา (อุดมศึกษา 

มัธยมศึกษา และการศึกษาทางเลือก) ในระบบสาธารณสุข (การบริบาลผู้ป่วยระยะสุดท้าย) ใน
กระบวนการยุติธรรม และในระบบองค์กรและเครือข่ายภาคประชาสังคม (ภาวะผู้น า) 

 การวิจัยเชิงนโยบาย เป็นการน าเสนอแก่หน่วยงานที่เก่ียวข้องหรือสามารถน าข้อเสนอแนะไปขยาย
ผลได้จริง เช่น การน าการเจริญสติภาวนาไปประยุกต์ใช้จนเป็นวิถีปฏิบัติในชีวิตประจ าวัน หรือใน
หน่วยงาน 
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