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บทคัดย่อ (Abstract) 
 บทความวิชาการนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ืออธิบายสุขภาวะทางจิตสำหรับบุคลากรโรงพยาบาลเอกชน 
และวิเคราะห์สถานการณ์สุขภาวะทางจิตของบุคลากรปฏิบัติงานในโรงพยาบาลซึ่งปฏิบัติงานภายใต้บริบท
การทำงานที่มีความกดดันเชิงระบบสูง อันเนื่องมาจากการปฏิบัติงานตามระบบกะการทำงาน (Shift Work) 
นอกจากนั้นยังต้องประสบกับภาระงานที่ต้องอาศัยความทุ่มเทอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้เกิดภาวะหมดไฟและ
ความเครียดเรื้อรังสูงกว่าปกติ  
 อย่างไรก็ตาม มาตรการดูแลสุขภาพจิตที่มีอยู่ในปัจจุบันส่วนใหญ่ยังคงมุ่งเน้นการดูแลในเชิงรับ และ
อาจมีข้อจำกัดด้านการเข้าถึง จึงยังไม่สอดคล้องอย่างเต็มที่กับความต้องการในการดูแลและจัดการ
สุขภาพจิตด้วยตนเองเชิงรุกในบริบทของสังคมดิจิทัล ดังนั้นนวัตกรรมสำหรับองค์กรไทยที่ช่วยส่งเสริมสุข
ภาวะทางจิตเชิงรุกสำหรับบุคลากรในโรงพยาบาลจำเป็นต้องอาศัยนวัตกรรมรูปแบบ"Micro-intervention" 
ที่สั้นและใช้ได้ทันที นวัตกรรมนี้แบ่งการทำงานเป็น 5 ขั้นตอน ได้แก่ (1) ภาวะปัญหา (2) การเริ่มต้น
ประเมินความเสี่ยงรายวัน (Initiation) (3) การมีส่วนร่วมผ่านโปรแกรมดูแลตนเอง (Engagement) การ
ปรับตัวด้วยปุ่มปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ (Adaptation) และ (5) การบรรลุสุขภาวะที่ยั่งยืน เพ่ือเป็นต้นแบบการ
บริหารจัดการทรัพยากรมนุษย์อย่างยั่งยืนในอุตสาหกรรมการแพทย์ 
คำสำคัญ: การพัฒนานวัตกรรมดิจิทัล,  สุขภาวะทางจิต,  การส่งเสริมสุขภาวะทางจิตเชิงรุก,  บุคลากรในโรงพยาบาล 
 
Abstract  
 Development of a Proactive Digital Micro-intervention for Enhancing Mental Well-
being among Private Hospital Personnel 
 This article aims to examine the mental well-being of private hospital personnel 
and analyze the psychological challenges faced by healthcare staff operating under high 
systemic pressure. The study finds that the exigencies of shift work, combined with 
continuous high-intensity workloads, significantly elevate the risk of burnout and chronic 
stress compared to other professions. Despite these challenges, current mental health 
interventions are predominantly reactive and often hindered by accessibility barriers, failing 
to meet the demand for proactive self-management in the digital era. 
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To address this gap, this paper proposes a "Micro-intervention" framework specifically 
designed for Thai healthcare organizations. This innovation emphasizes brief, immediate-
action protocols structured into five stages: (1) Problem Identification, (2) Initiation of daily 
risk assessment, (3) Engagement through self-care programs, (4) Adaptation via real-time 
expert consultation, and (5) Achievement of sustainable well-being. This model serves as a 
strategic prototype for sustainable human resource management, fostering long-term 
psychological resilience within the medical industry. 
Keywords:  Digital Innovation Development,  Mental Well-being,  Proactive Mental Health Promotion,  
Hospital Personnel 

 
บทนำ (Introduction) 
 ในระบบระบบบริการสุขภาพสมัยใหม่ บุคลากรในโรงพยาบาลนับเป็นทรัพยากรมนุษย์ที่มีบทบาท
สำคัญอย่างยิ่ งต่อคุณภาพและความต่อเนื่ องของการให้บริการทางการแพทย์  (World Health 
Organization [WHO], 2016) ลักษณะงานที่ต้องเผชิญกับความคาดหวังสูง ความเร่งด่วนในการตัดสินใจ 
และความรับผิดชอบต่อชีวิตและความปลอดภัยของผู้ป่วย ส่งผลให้บุคลากรในโรงพยาบาลต้องปฏิบัติงาน
ภายใต้แรงกดดันทางจิตใจอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะในบริบทขององค์กรสุขภาพที่มีการจัดระบบการทำงาน
เป็นกะและมีภาระงานในระดับสูง (Caruso, 2014; Dall’Ora et al., 2020) 
 ปัจจุบันอุตสาหกรรมโรงพยาบาลเอกชนของประเทศไทยดำเนินอยู่ภายใต้การยกระดับสู่การเป็น
ศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ (Medical Hub) จึงก่อให้เกิดการปรับเปลี่ยนเชิงระบบอย่างต่อเนื่อง ทั้งด้าน
โครงสร้าง การแข่งขัน และการให้บริการทางการแพทย์  ส่งผลให้โรงพยาบาลต้องเพ่ิมขีดความสามารถใน
การดำเนินงาน ควบคู่กับการรักษามาตรฐานคุณภาพและความปลอดภัยของผู้รับบริการในระดับสากล 
ดังนั้นบุคลากรทางการแพทย์และสหสาขาวิชาชีพจึงมีบทบาทสำคัญในฐานะกลไกหลักของระบบบริการ
สุขภาพ โดยต้องปรับตัวต่อรูปแบบการทำงานที่มีความเข้มข้นและซับซ้อนมากขึ้น ทั้งในด้านภาระงาน   
ความคาดหวังจากผู้รับบริการ และการดำเนินงานภายใต้กรอบมาตรฐานสากลอย่างต่อเนื่อง  จึงก่อให้เกิด
ภาวะความเหนื่อยล้าทางอารมณ์และภาวะหมดไฟ (Burnout) รวมไปจนถึงการเผชิญกับความเสี่ยงต่อสุข
ภาวะทางจิตอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ ซึ่งหากไม่ได้รับการจัดการที่เหมาะสมจะนำไปสู่ความบกพร่องในการ
ตัดสินใจทางคลินิก (Clinical Judgment) เพ่ิมความเสี่ยงต่อความปลอดภัยของผู้ป่วย (Patient Safety) 
และกลายเป็นสาเหตุหลักของอัตราการลาออกของบุคลากร (Staff Turnover) ที่บั่นทอนความยั่งยืนของ
องค์กร 
 อย่างไรก็ตาม มาตรการดูแลสุขภาพจิตที่ใช้ในปัจจุบันส่วนใหญ่มักมีลักษณะเป็นการดูแลเชิงตั้งรับ 
(Reactive Approach) อาทิ บริการให้คำปรึกษาทางโทรศัพท์หรือการจัดพ้ืนที่ผ่อนคลายภายในองค์กร ซึ่ง
แม้จะมีบทบาทสำคัญในการให้การช่วยเหลือเมื่อเกิดปัญหาแล้ว แต่ยังมีข้อจำกัดด้านการเข้าถึง             
อันเนื่องมาจากลักษณะการทำงานเป็นกะ ตารางเวรที่มีความเข้มข้น ความกังวลเกี่ยวกับความเป็นส่วนตัว 
ตลอดจนทัศนคติทางสังคมที่ยังคงมีต่อการเข้ารับบริการทางจิตวิทยา (Stigma) ข้อจำกัดดังกล่าวสะท้อนให้
เห็นถึงช่องว่างสำคัญ (Critical Gap) ในการส่งเสริมสุขภาวะทางจิตเชิงป้องกันและเชิงรุก นวัตกรรมดิจิทัลที่
มุ่งเน้นการส่งเสริมการดูแลตนเอง (Self-management) ผ่านรูปแบบการแทรกแซงขนาดเล็ก (Micro-
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intervention) จึงนับเป็นแนวทางที่มีศักยภาพในบริบทของยุคดิจิทัล เนื่องจากมีความยืดหยุ่นสูง สามารถ
ปรับให้สอดคล้องกับบริบทการทำงาน และสนับสนุนบุคลากรได้อย่างทันท่วงที (Just-in-Time Support)  
 บทความวิชาการนี้จึงมุ่งนำเสนอรูปแบบโมเดลนวัตกรรมดิจิทัลเพ่ือการส่งเสริมสุขภาวะทางจิตเชิงรุก 
โดยกำหนดขอบเขตในกลุ่มพยาบาลวิชาชีพและบุคลากรสายสนับสนุนในบริบทโรงพยาบาลเอกชนเขต
กรุงเทพมหานคร การดำเนินการนี้ใช้ ทฤษฎีการเปลี่ยนผ่าน (Transition Theory) ของ Schlossberg เป็น
แกนกลางในการวิเคราะห์กระบวนการปรับตัว บูรณาการร่วมกับ กรอบสุขภาวะทางจิต 6 มิติ  
(Psychological Well-being: PWB) ของ Carol Ryff เพ่ือกำหนดนิยามเชิงปฏิบัติการและกิจกรรมในการ
ส่งเสริมพลังใจเชิงบวกอย่างเป็นระบบ 
 
เนื้อหา (Content) 
 แนวคิดและความหมายของสุขภาวะทางจิต 
 สุขภาวะทางจิต (Psychological well-being) เป็นปัจจัยสำคัญประการหนึ่งที่เอ้ือต่อการมีความสุข
ในชีวิต และได้รับความสนใจจากนักวิชาการและนักจิตวิทยาจำนวนมาก โดยเฉพาะในบริบทการศึกษาของ
ต่างประเทศโดย ริฟฟ์ (Ryff) ได้ให้ความหมายของสุขภาวะทางจิตว่าเป็นการรับรู้ตนเองในเชิงบวกของบุคคล 
สะท้อนถึงความพึงพอใจต่อชีวิตและความสามารถในการบรรลุความสำเร็จตามช่วงพัฒนาการของชีวิตใน  
แต่ละระยะ สุขภาวะทางจิตประกอบด้วยองค์ประกอบสำคัญ ได้แก่ การยอมรับตนเอง การมีจุดมุ่งหมายใน
ชีวิต ความเป็นตัวของตัวเอง การพัฒนาศักยภาพของตนอย่างต่อเนื่อง การมีสัมพันธภาพที่ดีกับผู้อ่ืน และ
ความสามารถในการจัดการสิ่งแวดล้อมได้อย่างเหมาะสม โดยมีองค์ประกอบ 6 มิติ ได้แก ่
 1. การยอมรับตนเอง (Self - acceptance) เป็นสิ่งที่เป็นองค์ประกอบหลักของการมีสุขภาพจิต
เช่นเดียวกับ การรู้แจ้งเห็นจริงในตนเอง (Self – actualization) ในทฤษฎีของมาสโลว์ที่แสดงให้เห็นการมี
วุฒิภาวะ (Maturity) ทฤษฎีพัฒนาการตลอดชีวิต (Life Span Theory) นั้นให้ความสำคัญกับการยอมรับ
ตนเองมาก โดยเป็นลักษณะของการมีทัศนคติทางบวกต่อตนเอง การเข้าใจ ยอมรับแง่มุมที่มีความ
หลากหลายของตนเองและการรู้สึกทางบวกกับชีวิตในอดีตของตนเองดังนั้นการมีทัศนคติทางบวกต่อตนเอง 
จึงเป็นลักษณะที่สำคัญในการทำงานของจิตในทางบวก 
 2. การมีสัมพันธภาพที่ดีกับผู้อ่ืน (Positive relationship with others) มีทฤษฎีอีกจำนวนมากที่
ให้ความสำคัญกับความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลที่มีความอบอุ่นและสามารถไว้ใจได้ความสามารถในการรัก 
เข้าใจผู้อ่ืนถือเป็นส่วนประกอบที่สำคัญในการมีสุขภาวะจิตที่ดี ผู้ที่รู้แจ้งเห็นจริงในตนเอง (Self –Actualize)   
จะเป็นผู้ที่ความรู้สึกร่วมในการเข้าใจความรู้สึกของผู้อ่ืนเป็นห่วงเป็นใยความรู้ สึกผู้อ่ืน มีความไว้วางใจต่อ
ครอบข้าง มีความรักต่อเพ่ือมนุษย์ เข้าใจการเป็นทั้งผู้ให้และผู้รับ 
 3. ความเป็นตัวของตัวเอง (Autonomy) เป็นลักษณะของการที่มีความสามารถ ในการตัดสินใจสิ่ง
ต่างๆ ได้ด้วยตนเอง มีอิสระ และมีระเบียบแบบแผนในชีวิต จากภายใน เช่น ผู้ที่รู้แจ้งเห็นจริงในตนเอง 
(Self – Actualize) จะแสดงให้เห็นถึงความอิสระ สามารถทนต่อการขัดเกลาทางสังคม อดทนต่อความ
กดดัน และสามารถประเมินตัวเองจากภายในด้วยมาตรฐานของตนเอง ต่างจากคนที่อยากให้ผู้อ่ืนปรับปรุง
ตัวแต่ไม่ได้ประเมินตนเอง ผู้ที่สามารถพัฒนาตนเองได้ก็จะสามารถหลุดพ้นจากความกลัว ความเชื่อและกฎ
ของคนหมู่มากได ้
 4. ความสามารถในการจัดการกับสิ่งแวดล้อม (Environmental mastery) เป็นลักษณ ะที่บุคคลมี
ความสามารถที่จะเลือกหรือสร้างสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมแก่สภาพทางจิตใจของตนเองได้ ซึ่งเป็นส่วนสำคัญ

https://doi.org/10.65205/jlgisrru.2026.e296156


วารสารการบริหารการปกครองและนวัตกรรมท้องถิ่น : ปีท่ี 10 ฉบับท่ี 1 (2569) : มกราคม-เมษายน : Article ID: e296217 
Journal of Local Governance and Innovation : Vol. 10 No. 1 (2026) : January-April ISSN 3027-8120 (Print) ISSN 2673-0405 (Online) 

Citation : ยโสธรา แสนเขือ่น, บุษกร วัฒนบุตร, และ วงศ์วิศว์ หมืน่เทพ. (2569). การพัฒนานวัตกรรมดจิิทัลเพื่อการสง่เสรมิสขุภาวะทางจิต
เชิงรกุสำหรับบุคลากรในโรงพยาบาล. วารสารการบริหารการปกครองและนวตักรรมท้องถิ่น, 10(1), e296217. 
https://doi.org/10.65205/jlgisrru.2026.e296217 

4/8 

ในการนิยามเรื่องสุขภาวะทางจิต การมีวุฒิภาวะจึงเป็นสิ่งต้องอาศัยการเข้าร่วมกิจกรรมต่าง ๆ ที่เกิดขึ้น
ภายในตัวบุคคล การมีความสามารถในการจัดการกับสิ่งแวดล้อมที่มีความซับซ้อน ซึ่งเป็นความสามารถใน
การที่จะอยู่ให้เท่าทันโลกสามารถเปลี่ยนแปลงอย่างสร้างสรรค์ท้ังทางด้านร่างกายและจิตใจ 
 5. การมีจุดมุ่งหมายในชีวิต ( Purpose in Life) ในทางสุขภาวะทางจิตนั้นได้ให้ ความหมายไว้ว่า
เป็นสิ่งที่บุคคลนั้นมีความรู้สึกว่าตนเองมีจุดมุ่งหมายและมีคุณค่า คำจำกัดความในทาง วุฒิภาวะนั้นเห็นว่า
บุคคลต้องมีความเข้าใจอย่างชัดเจนในเป้าหมายของตน มีทิศทาง มีความตั้งใจ เข้าใจอย่างเด่นชัดถึงสิ่งมี
ความมุ่งหมายในชีวิต ทฤษฎีพัฒนาการตลอดช่วงชีวิตได้กล่าวถึงความหลากหลายของการเปลี่ยนแปลง
เป้าหมายต่าง ๆ ของการดำเนินชีวิต เช่น การเป็นคนที่ท ำงานอย่างมีประสิทธิภาพและมีความคิดสร้างสรรค์ 
หรือการมีความสามารถจัดการทางอารมณ์ของตนในช่วงท้ายชีวิตดังนั้นใครก็ตามที่มีความเป้าหมายที่ชัดเจน 
มีความตั้งใจมีทิศทางท่ีชัดเจนจะนำไปสู่ชีวิตที่มีความหมาย 
 6. การเจริญ เติบโตของความเป็นบุคคล (Personal Growth) การทำงานทางจิตที่ดีไม่ได้หมายถึง 
เพียงแค่การบรรลุลักษณะข้างต้นที่กล่าวมา แต่ยังหมายถึงการที่บุคคลยังมีการพัฒนาตนอย่างเต็มที่ เพื่อการ
เติบโตงอกงามในความเป็นมนุษย์ ความต้องการให้การรู้ตนและพัฒนาตนให้ศักยภาพนั้นเป็นสิ่งที่สำคัญต่อ 
การเติบโตของบุคคล เช่น การเปิดกว้างต่อการเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดล้อมถือเป็นกุญแจสำคัญในการที่จะ
ทำงานได้เต็มศักยภาพ เปิดกว้างต่อการรับเอาประสบการณ์ใหม่ ๆ ในชีวิต บุคคลที่มีลักษณะด้านนี้จะพัฒนา
ตนอย่างต่อเนื่อง และท้าทายกับสิ่งใหม่ ๆ หรืองานที่ตนทำในแต่ละช่วงเวลาของชีวิตที่ต่าง ๆ ไป ดังนั้น    
การมีความเติบโตในตนและการเข้าใจในตนเองอย่างแท้จริง (Self - realization) 
 ในทำนองเดียวกัน ริฟฟ์และเคเยส (Ryff & Keyes) อธิบายว่าสุขภาวะทางจิตเป็นคุณลักษณะเชิง
บวกทางจิตใจที่มีความหลากหลาย ซึ่งเกี่ยวข้องกับกระบวนการเจริญเติบโตและพัฒนาการของบุคคล โดย
บุคคลที่มีสุขภาวะทางจิตในระดับที่ดีมักแสดงให้เห็นถึงพัฒนาการทางจิตที่ค่อนข้างสมบูรณ์ มีความม่ันใจใน
ตนเอง มีความพึงพอใจต่อประสบการณ์ชีวิตที่ผ่านมา และสามารถมองชีวิตอย่างมีความหมาย ทั้งนี้ การ
ประเมินสุขภาวะทางจิตมิได้พิจารณาเพียงสถานการณ์ที่บุคคลเผชิญอยู่ในปัจจุบันเท่านั้น หากแต่เป็นการ
ประเมินจากประสบการณ์และเหตุการณ์ตลอดช่วงชีวิตที่ผ่านมาโดยรวม 
 นอกจากนั้นแล้วนักวิชาการภายในประเทศได้ให้ความหมายของสุขภาวะทางจิตในแนวทาง         
ที่สอดคล้องและใกล้เคียงกับแนวคิดของนักวิชาการในต่างประเทศ โดยอธิบายลักษณะของสภาวะอารมณ์ท้ัง
เชิงบวกและเชิงลบ อาทิ อุบลทิพย์ ไชยแสง และคณะได้กล่าวว่า สุขภาวะทางจิตเป็นคุณลักษณะเชิงบวก
ทางจิตใจ ที่เกี่ยวข้องกับการรับรู้ต่อตนเอง สิ่งแวดล้อม และแสดงถึงพัฒนาการของบุคคลประกอบด้วย      
6 ด้าน ได้แก่ การยอมรับตนเอง ความเป็นอิสระ กาเจริญเติบโตของบุคคล ความสัมพันธ์ที่ดีกับบุคคลอ่ืน 
ความสามารถในการจัดการกับสิ่งแวดล้อมและการมีจุดมุ่งหมายในชีวิต 
 การพัฒนานิยามและองค์ความรู้ด้านสุขภาวะทางจิตในประเทศไทยมีการวิวัฒนาการโดยอิงกับมิติ
ของ "ความสุข" (Happiness) และ "คุณภาพชีวิต" (Quality of Life) เป็นพื้นฐานและได้มีการบูรณาการ
ปรัชญาตะวันออกและวิถีแบบจารีตไทยเข้าไปอย่างมีนัยสำคัญ ออกมาเป็น 3 มิติหลัก ดังนี้ 
 1. มิติความสุขและคุณภาพชีวิตองค์รวม (Holistic Well-being)ในขณะที่กรอบแนวคิดตะวันตกมัก
แยกส่วนสุขภาวะทางอารมณ์ (Hedonic) ออกจากสุขภาวะทางศักยภาพ (Eudemonic) แต่งานวิชาการไทย
มอง "ความผาสุก" เป็นภาวะองค์ รวมที่ เชื่ อมโยงระหว่ าง กาย อารมณ์  สั งคม และสติปัญญ า
(Spiritual/Intellectual) โดยเน้นให้บุคคลสามารถใช้ชีวิตได้อย่างมีคุณค่าตามอัตภาพและสมดุล สอดคล้อง
กับข้อค้นพบของ กิ่งแก้ว ทรัพย์พระวงศ์ (2552) ที่ชี้ให้เห็นว่าสุขภาวะทางจิตของพยาบาลไทยไม่ได้ขึ้นอยู่
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กับปัจจัยภายในตัวบุคคลเพียงอย่างเดียว แต่ผันแปรตามปัจจัยด้านถิ่นที่อยู่และสภาพแวดล้อมทางกายภาพ
ของสถานพยาบาลอย่างมีนัยสำคัญ 
 2.  มิติความเข้มแข็งทางใจและระบบสนับสนุนทางสังคม (Resilience & Social Support)จุดเด่น
ที่สำคัญของแนวคิดไทยคือการให้ความสำคัญกับ "กลไกทางสังคม" มากกว่าความเป็นอิสระส่วนบุคคล 
(Autonomy) นิยามจากกรมสุขภาพจิตเน้นย้ำเรื่อง "ความสามารถในการปรับตัวให้มีความสุขอยู่กับสังคม
และสิ่งแวดล้อม" (Adaptability) ซึ่งสะท้อนค่านิยมแบบสังคมพ่ึงพิง (Collectivism) การยอมรับจากกลุ่ม
เพ่ือนร่วมงานและหัวหน้างานจึงเป็นเกณฑ์ตัดสินสุขภาวะที่สำคัญ ซึ่งปัจจัยนี้เองที่เป็นพลังทวี (Leverage) 
ช่วยให้บุคลากรฟื้นตัวจากภาวะหมดไฟ (Burnout) ได้รวดเร็วขึ้นผ่านกระบวนการประคับประคองใจในทีม 
 3. มิติคุณค่าและวุฒิภาวะทางอารมณ์แบบไทย (Reality Perception & Spiritual Value)แนวคิด
ไทยให้ความสำคัญกับการ "รับรู้ความจริงตามที่เป็นจริง" (Reality Perception) และการรักษาใจให้เป็น
ปกติท่ามกลางความผันผวน มิตินี้เชื่อมโยงโดยตรงกับความหมายเชิงจิตวิญญาณในวิชาชีพพยาบาล 
(Vocational Meaning) ที่ต้องเผชิญกับความเจ็บป่วยและความสูญเสียอยู่ตลอดเวลา การมีทัศนคติเชิงบวก
แบบไทย (เช่น การปล่อยวาง หรือการมองหาแง่ดีในวิกฤต) จึงเป็นเกณฑ์วัดวุฒิภาวะทางอารมณ์ที่ช่วยรักษา
จุดมุ่งหมายในชีวิต (Purpose in Life) ของบุคลากรไว้ได้ 
การออกแบบนวัตกรรม (Implications for Innovation Design) 

การสังเคราะห์มิติเชิงวัฒนธรรมข้างต้นนำไปสู่ข้อเสนอแนะในการออกแบบฟังก์ชันนวัตกรรมดิจิทัล
ที่ "เข้าถึงใจ" บุคลากรโรงพยาบาลเอกชนไทย มากกว่าการใช้เครื่องมือสำเร็จรูปจากต่างประเทศ โดยมี
แนวทาง 3 ประการ 

3.1 การเสริมสร้างสัมพันธภาพเชิงบวก (Digital Peer Support) พัฒนาโมดูล "เพื่อนช่วยเพื่อน" 
(Peer Connection) ที่เน้นวัฒนธรรมการให้กำลังใจและการแบ่งปันประสบการณ์ (Social Proof) เพ่ือลด
ความรู้สึกโดดเดี่ยวในการจัดการปัญหาเพียงลำพัง 

3.2 การเชื่อมโยงแรงสนับสนุนจากหัวหน้างาน (Leadership Feedback Loop) ออกแบบระบบที่
ช่วยให้หัวหน้างานได้รับสัญญาณการขอความช่วยเหลือเบื้องต้นโดยยังคงความเป็นส่วนตัว เพ่ือให้เกิดการ
สนับสนุนทางสังคม (Social Support) ในระดับสายงานบังคับบัญชาอย่างเป็นรูปธรรม 

3.3 การลดตราบาปด้วยมิติจิตตปัญญา (Reducing Stigma via Mindfulness): พัฒนาการ
แทรกแซงขนาดเล็ก (Micro-intervention) ที่ประยุกต์ใช้หลักการเจริญสติ (Mindfulness) หรือการสะท้อน
คิด (Reflection) ตามบริบทไทย ซึ่งช่วยให้บุคลากรเข้าถึงเครื่องมือได้ง่ายขึ้นโดยไม่รู้สึกว่ากำลังถูกประเมิน
ว่าเป็น "ผู้ป่วยจิตเวช" 

นวัตกรรมสำหรับองค์กรไทยที่ช่วยส่งเสริมสุขภาวะทางจิตเชิงรุกสำหรับบุคลากรในโรงพยาบาล
จำเป็นต้องอาศัยนวัตกรรมรูปแบบ"Micro-intervention" ที่สั้นและใช้ได้ทันที นวัตกรรมนี้แบ่งการทำงาน
เป็น 5 ขั้นตอน ได้แก่ (1) ภาวะปัญหา (2) การเริ่มต้นประเมินความเสี่ยงรายวัน ( Initiation) (3) การมีส่วน
ร่วมผ่านโปรแกรมดูแลตนเอง (Engagement) การปรับตัวด้วยปุ่มปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ (Adaptation) และ 
(5) การบรรลุสุขภาวะที่ยั่งยืน โดยแต่ละฟังก์ชันจะสอดคล้องกับมิติของ Ryff เช่น ระบบสะท้อนตนเองเพ่ือ
การยอมรับตนเอง และเครื่องมือจัดการภาระงานเพ่ือความเชี่ยวชาญในสิ่งแวดล้อม กรอบแนวคิดสุขภาวะ
ทางจิต (International Definitions and Conceptual Frameworks)  
 สุขภาวะทางจิตที่ดีเป็นหัวใจสำคัญของการสร้างองค์กรแห่งความสุขและความปลอดภัยของผู้ป่วย  
บทความนี้สรุปให้เห็นว่าการบูรณาการทฤษฎีการเปลี่ยนผ่านร่วมกับจิตวิทยาเชิงบวกผ่านนวัตกรรมดิจิทัล
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ขนาดเล็ก (Micro-intervention) สามารถส่งเสริมสุขภาวะทางจิตเชิงรุกสำหรับบุคลากรในโรงพยาบาลได้
อย่างมีนัยสำคัญเชิงประจักษ์  ข้อเสนอแนะสำหรับอนาคตคือการออกแบบการใช้งานแบบแยกกลุ่ม 
(Segmented Training) และการสร้างระบบคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลที่รัดกุม เพ่ือให้การดูแลสุขภาพจิต
บุคลากรโรงพยาบาลเอกชนเป็นไปอย่างยั่งยืนและทันต่อการเปลี่ยนแปลงของโลกสุขภาพดิจิทัล 
 
บทสรุป 
 จากการสังเคราะห์กรอบแนวคิดสุขภาวะทางจิต 6 มิติของ Ryff ร่วมกับบริบทของอุตสาหกรรม
โรงพยาบาลเอกชนในไทย บทความนี้ขอนำเสนอความรู้ใหม่ในลักษณะของ"ตัวแบบเชิงปฏิบัติการ" 
(Operational Model) ที่เปลี่ยนผ่านจากทฤษฎีสู่การออกแบบนวัตกรรมดิจิทัล โดยมีประเด็นอภิปรายที่
สำคัญดังนี้ 
 1. การจัดการตนเองเชิงรุกผ่าน Micro-intervention บทความนี้นำเสนอว่าความรู้ใหม่ในการ
จัดการสุขภาวะไม่ได้อยู่ที่การทำกิจกรรมขนาดใหญ่ (Macro-events) แต่อยู่ที่การแทรกแซงขนาดเล็ก 
(Micro-intervention) ที่มีความยาว 3-5 นาที กลไกทางจิตวิทยาการใช้การสนับสนุนแบบทันท่วงที (Just-
in-Time Support) ช่วยลด "กำแพงด้านเวลา" ของบุคลากรทางการแพทย์ และสร้าง "ความรู้สึกมีอำนาจ
เหนือสิ่งแวดล้อม" (Environmental Mastery) ตามแนวคิดของ Ryff เงื่อนไขความสำเร็จนวัตกรรมต้องไม่
เพ่ิมภาระงาน (Cognitive Overload) แต่ต้องถูกแทรกเข้าไปในจังหวะการทำงาน (Work-flow) อย่างเป็น
ธรรมชาติ หากนวัตกรรมมีความยุ่งยากเกินไปจะส่งผลให้ระดับความร่วมมือ (Adherence) ลดลงอย่าง
รวดเร็ว 
 2. การปรับสมดุลระหว่างความเป็นอิสระและแหล่งสนับสนุนทางสังคมแม้กรอบของ Ryff จะเน้น 
"ความเป็นอิสระ" (Autonomy) แต่ในบริบทไทย ความรู้ใหม่ที่ได้จากการสังเคราะห์คือการต้องออกแบบ
ฟังก์ชันนวัตกรรมที่ส่งเสริม "สัมพันธภาพเชิงบวก" (Positive Relations) ควบคู่กันไปกลไกทางสังคมการมี
ระบบ "เพ่ือนช่วยเพ่ือน" (Peer Support) ในนวัตกรรมดิจิทัล ช่วยลดความรู้สึกแปลกแยก และใช้กลไกการ
ยอมรับจากกลุ่มเป็นแรงจูงใจในการดูแลสุขภาพจิต ซึ่งเป็นจุดเชื่อมต่อสำคัญระหว่างวัฒนธรรมไทยกับ
ทฤษฎีตะวันตก 
 3. ข้อจำกัดและความเสี่ยงเชิงระบบ (Constraints and Systemic Risks)เพ่ือให้การนำนวัตกรรม
ไปใช้ไม่เกิดผลกระทบเชิงลบ บทความนี้ขอระบุเงื่อนไขและความเสี่ยงที่ต้องตระหนักถึง ดังนี้ 
   3.1 Notification Fatigue การแจ้งเตือนที่ บ่อยเกิน ไปอาจสร้างความรำคาญและ
กลายเป็นความเครียดใหม่ องค์กรจึงควรปรับความถี่ให้เหมาะสมกับช่วงเวลาพักหรือหลังจบเวร (Post-
shift) 
   3.2 Privacy and Data Surveillance: ความเสี่ยงในการรั่วไหลของข้อมูลสุขภาพจิตอาจ
นำไปสู่การตีตรา (Stigma) องค์กรต้องประกาศนโยบายการกำกับดูแลข้อมูล (Data Governance) ที่ชัดเจน
ว่าข้อมูลรายบุคคลจะไม่ถูกนำไปใช้ในการประเมินผลงาน  
   3.3 Digital Divide บุคลากรต่างวัยมีทักษะดิจิทัลที่ต่างกัน หากใช้รูปแบบเดียว (One-
size-fits-all) อาจทำให้บุคลากรอาวุโสรู้สึกถูกแยกส่วนออกจากระบบสนับสนุน 
 สุขภาวะทางจิตของบุคลากรในอุตสาหกรรมโรงพยาบาลเอกชนไม่ได้เป็นเพียงเรื่องของอารมณ์
ความรู้สึกส่วนบุคคล แต่เป็นผลลัพธ์จากการปฏิสัมพันธ์ระหว่างศักยภาพทางจิตวิทยากับสภาพแวดล้อมที่
กดดันสูง การนำ โมเดลสุขภาวะทางจิต 6 มิติของ Ryff มาเป็นแกนกลางในการวิเคราะห์ ช่วยให้องค์กรก้าว
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ข้ามการมองสุขภาวะแบบชั่วคราว (Hedonic) ไปสู่การสร้างสุขภาวะที่ยั่งยืนผ่านการพัฒนาศักยภาพ 
(Eudaimonic) ซึ่งเป็นรากฐานสำคัญในการสร้างความเข้มแข็งทางใจ (Resilience) และการธำรงรักษา
บุคลากรวิชาชีพท่ามกลางวิกฤตสุขภาพที่ นอกจากนั้นการพัฒนานวัตกรรมดิจิทัลจะเป็นแนวทางการจัดการ
ตนเองเชิงรุกที่สอดคล้องกับวิถีการทำงานจริง สามารถช่วยให้บุคลากรเข้าถึงการปรับสมดุลใจได้ง่ายขึ้น 
อย่างไรก็ตาม ระดับประสิทธิผลในระยะยาวและความสามารถในการลดภาวะหมดไฟอย่างถาวร ยังเป็น
ประเด็นที่ต้องอาศัยการประเมินผลเชิงประจักษ์ด้วยระเบียบวิธีวิจัยเชิงทดลองที่มีกลุ่มควบคุมอย่างเป็น
ระบบในลำดับถัดไป เพ่ือยืนยันความสามารถในการใช้งาน (Usability) และผลกระทบต่อผลลัพธ์ทางคลินิก
อย่างแม่นยำในเชิงนโยบายและการจัดการ การขับเคลื่อนโรงพยาบาลเอกชนสู่ความยั่งยืนตามกรอบ  ESG 
(Environmental, Social, and Governance) จำเป็นต้องบูรณาการเทคโนโลยีสุขภาพจิตเข้ากับกลยุทธ์
การบริหารทรัพยากรมนุษย์ที่ยั่งยืน โดยมีข้อควรคำนึงสำคัญคือ การออกแบบนโยบายการคุ้มครองข้อมูล
ส่วนบุคคล (Data Privacy) ที่รัดกุมเพ่ือสร้างความไว้วางใจ และการลดช่องว่างทางดิจิทัลผ่านการฝึกอบรม
ที่คำนึงถึงความหลากหลายด้านอายุ (Segmented Training) ทิศทางในอนาคตควรมุ่ งเน้นไปที่การ
ประเมินผลกระทบเชิงเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข และการพัฒนาระบบนิเวศดิจิทัลที่เชื่อมต่อกับแหล่ง
สนับสนุนทางสังคมในระดับองค์กรอย่างเป็นรูปธรรม เพ่ือยกระดับโรงพยาบาลเอกชนไทยสู่มาตรฐาน
ศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติที่ให้ความสำคัญกับมนุษย์เป็นศูนย์กลางอย่างแท้จริง 
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