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บทคัดย่อ 
จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ทำให้รูปแบบการใช้ชีวิตของผู้คนทั่วโลกเปลี่ยนไป 

ท้ังด้านพฤติกรรมและทัศนคติในการดำรงชีวิต ส่งผลกระทบต่อความสุขซึ่งเป็นส่ิงท่ีมนุษย์ทุกคนต้องการและ
แสวงหา ถึงแม้ปัจจุบันต้องดำเนินชีวิตในรูปแบบปกติใหม่ (New Normal) และโรคโควิค-19 ก็ได้กลายมาเป็น
โรคประจำถิ่น (Endemic) เปลี่ยนแปลงวิถีการดำเนินชีวิตจากแบบปกติใหม่ เป็นแบบวิถีชีวิตถัดไป (Next 
Normal) ซึ่งจิตวิทยาเชิงบวก (Positive psychology) เป็นแนวคิดที่ศึกษาถึงการเสริมสร้างอัจฉริยภาพของ
บุคคล ด้วยการยึดเอาจุดแข็งของบุคคลมาเป็นศูนย์กลางในการพัฒนา มีเป้าหมายเพื่อให้มนุษย์มีความสุขอย่าง
แท้จริง ซึ่งเป็นความสุขท่ียั่งยืน ดังนั้นพยาบาล ซึ่งมีบทบาทในการส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวม ได้แก่ ร่างกาย 
จิตใจ สังคม จิตวิญญาณ และจิตปัญญา จึงต้องมีความรู้และทักษะที่จะช่วยชี้แนะ สนับสนุน ให้คนสามารถ
พัฒนาความสุขท่ีแท้จริงของตนเอง เพื่อให้คนในสังคมข้ามผ่านความเปล่ียนแปลงต่าง ๆ ได้อย่างมีความสุข 
 
คำสำคัญ: ความสุข; จิตวิทยาเชิงบวก; บทบาทพยาบาล; วิถีชีวิตถัดไป 
 

Abstract 
The situation of the epidemic of COVID-19 and the lifestyles of people around the 

world have changed, affecting happiness, which is what every human being wants and seeks. 
Nowadays, we have to live in a new normal way, and COVID-19 has become an endemic 
disease, changing our lifestyle from a new normal to become the next normal. Positive 
psychology is a concept that studies the enhancement of a person's genius by taking the 
strengths of the individual as the center of development. The goal is to make human beings 
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truly happy, which is lasting happiness. Therefore, nurses who promote holistic health, namely 
physical, mental, social, spiritual, and intellectual, must have the knowledge and skills to help 
guide and encourage people to develop their true happiness for people in society to 
overcome various changes to happiness. 

 
Keywords: Happiness; Positive Psychology; Nurses' Role; Next Normal     
 

บทนำ 
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 (COVID-19) เกิดจากโคโรนาไวรัสพันธุ ์ใหม่ ที่ไม่เคยพบในมนุษย์มา

ก่อน โดยพบไวรัสนี้เป็นครั้งแรกที่เมืองอู่ฮั ่น มณฑลหูเป่ย ในประเทศจีน เริ ่มต้นเมื่อปลายปี พ.ศ. 2562 
และลุกลามไปทั่วโลก ได้สร้างความหวาดกลัวและส่งผลกระทบต่อสุขภาพ สังคมและเศรษฐกิจของประชากร
ท่ัวโลก โดยพบผู้ติดเช้ือนอกประเทศจีนครั้งแรกในประเทศไทย เมื่อวันท่ี 12 มกราคม 2563 (กรมควบคุมโรค, 
2563) องค์การอนามัยโลกประกาศให้เป็นภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศ (Public health 
emergency of international concern : PHEIC) วันท่ี 30 มกราคม 2563 และยกระดับเป็นการระบาดท่ัว
โลก เมือ่วันท่ี 12 มีนาคม 2563 (ฮูดา แวหะยี, 2563) ประเทศไทยได้ประกาศให้โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
หรือ โรคโควิด-19 (Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)) เป็นโรคติดต่ออันตรายตามพระราชบัญญัติ
โรคติดต่อ พ.ศ. 2558 ที่เป็นโรคติดต่อผ่านระบบทางเดินหายใจที่มีการแพร่กระจายเชื้อผ่านทางสิ่งคัดหล่ัง  
สถานการณ์ดังกล่าวส่งผลกระทบต่อภาพรวมเศรษฐกิจโลก และเศรษฐกิจไทยอย่างรุนแรง  

ความสุข เป็นสิ่งที่มนุษย์ทุกคนต้องการและแสวงหา ถือเป็นเป้าหมายสูงสุดของชีวิต  (เกสร มุ้ยจีน, 
2559)  ซึ่งความสุขเกิดจากการท่ีบุคคลประเมินตนเองตามตามการรับรู้ต่อความรู้สึกพึงพอใจในชีวิต การรับรู้
อารมณ์เชิงบวกในขณะนั้น จึงถือเป็นความสุขเชิงอัตวิสัย (เกสร มุ้ยจีน, 2559; Argyle & Martin, 1991) ท้ังนี้
ความสุขไม่ได้ มีเพียงมุมมองในเชิงปัจเจกชนเท่านั้น แต่ความสุขของประชาชนในประเทศยังเป็นเครื่องมือของ
ภาครัฐในการติดตามความก้าวหน้าของนโยบายหรือ ออกแบบนโยบายใหม่ท่ีจะช่วยตอบสนองต่อสถานการณ์
ที่เกิดขึ้นอย่างทันท่วงที เนื่องจากบุคคลที่มีความสุข จะเกิดการตระหนักรู้ในตนเอง มีความรู้สึกว่าตนเองมี
คุณค่า และมีความสามารถท่ีจะทำหน้าท่ีของตนอย่างเต็มศักยภาพ (Seligman, 1998) ทำให้อยู่ร่วมกันอย่าง
เป็นสุข กลายเป็นความสุขของหมู ่คณะ ของสังคมและของประเทศในที ่สุด (บุษกร วัฒนบุตร , 2558)  
สอดคล้องกับแผนปฏิบัติการขับเคลื่อนไทยแลนด์ 4.0 ที่กำหนดให้ “ความสุข” เป็นองค์ประกอบหลักในการ
พัฒนาคนไทยให้เป็นมนุษย์ที่สมบูรณ์ในศตวรรษที่ 21 (ชิโนรส ลี้สวัสด์ิ, 2565) แต่ในปัจจุบันความสุขของ
ประชากรในประเทศไทยมีแนวโน้มลดลง อันเนื่องมาจากการระบาดของโควิด-19 ส่งผลต่อความเปล่ียนแปลง
ทางสังคมท้ังด้านสภาพเศรษฐกิจ สังคม และการดำเนินชีวิตท่ีทำให้ทุกคนต้องปรับตัวจากการดำเนินชีวิตแบบ
ดั้งเดิม เป็นแบบชีวิตวิถีปกติใหม่ (New Normal) และกำลังก้าวสู่ยุควิถีชีวิตถัดไป (Next Normal) โดยจาก
การสำรวจความสุขเฉล่ียของประชากรท่ัวโลกขององค์กรสหประชาชาติ พบว่า ในปี 2561 ระดับความสุขของ
ประชากรไทยอยู่ในลำดับที่ 52 ส่วนในปี 2562 ลดลงอยู่ในอันดับที่ 54 เท่ากับปี 2563 และ 2564 และในปี 
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2565 ระดับความสุขของประชากรไทยลดลงไปอยู่ในอันดับท่ี 61 ของโลก (กฤตพล สุธีภัทรกุล, 2565) แสดง
ให้เห็นว่าถึงแม้สถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด 19 เริ่มคล่ีคลาย แต่ความสุขของประชากรในประเทศยัง
ลดลงอย่างต่อเนื่อง ซึ่งบทบาทของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยหรือผู้รับบริการคือการดูแลแบบองค์รวมซึ่ง
ครอบคลุมท้ัง 4 มิติ คือ กาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ ส่งผลให้ผู้รับบริการเกิดความพึงพอใจหรือความสุขใน
ชีวิต ซึ่งความสุขท่ีกล่าวนั้นเป็นอาการปรากฏด้านหนึ่งของภาวะท่ีมีความสมบูรณ์ซึ่งจะเช่ืองโยงกันทุกมิติ (วิชัย 
เทียนถาวร, 2561) และในสถาณการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 (COVID-19) ที่ผ่าน
มาทำให้บทบาทของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยหรือประชาชนเปล่ียนแปลงไปเพื่อให้สอดคล้องกับสถานการณ์
ในปัจจุบันคือ การป้องกันไม่ให้เกิดการติดเชื้อหรือการติดเชื ้อซ้ำ โดยเน้นการเสริมสร้างภูมิคุ ้มกันเพื่อให้
ร่างกายมีความแข็งแรงในการป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 เช่น การให้ความรู้ผ่านสื่อ การรับวัคซีน ซึ่งต้องมี
การอัพเดทที่ทันสมัย ตรงกับนโยบายและองค์ความรู้ใหม่อย่างสม่ำเสมอ เพื่อให้ผู้ที่ยังไม่ติดเชื้อสามารถดูแล
ป้องกันตนเองได้อบ่างมีความสุขในช่วงของการปรับตัวและการเปลี่ยนผ่านในยุควิถีใหม่และยุควิถีถัดไป 
พยาบาลต้องใช้ความรู้ ความสามารถและทักษะในการโน้มน้าวหรือพูดชักจูงเพื่อกระตุ้นให้ประชาชนมี
พฤติกรรมในการดูแลตนเอง ไม่ว่าจะเป็นการสื่อสาร การออกกำลังกาย การตัดสินใจออกมารับวัคซีนให้ครบ
ตามกำหนด ส่งเสริมการตระหนักรู้ให้ประชาชนมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขท่ีเหมาะสม หรือแม้กระท่ังการ
ส่งเสริมให้คิดด้านบวกหรือเสริมพลังบวก ลดภาวะเครียดและซึมเศร้า ตลอดจนการประสานงานกับสหา
วิชาชีพต่างๆเพื่อให้เกิดประสิทธิภาพและการดูแลอย่างเป็นระบบ (Artsanthia, Pitplearn& Prachyakoon, 
2022) ดังนั้นผู้เขียนเห็นว่าเป็นประเด็นท่ีท้าทาย จึงได้ค้นคว้าจากแหล่งข้อมูลต่างๆ เพื่อหาวิธีการท่ีจะช่วยให้
คนในสังคม มีความสุข ท่ามกลางสถานการณ์ท่ีเปล่ียนแปลงไปตลอดเวลา 
  

ความเปลี่ยนแปลงท่ีส่งผลต่อความสุขในยุควิถีชีวิตถัดไป 
โรคโควิด-19 นอกจากจะก่อให้เกิดความเจ็บป่วยและเสียชีวิตสูง ยังมีผลต่อสุขภาพจิต เนื่องจาก

ประชาชนเกือบทั้งประเทศต้องเปลี่ยนแปลงวิถีการดำเนินชีวิตจากมาตรการป้องกันการแพร่ระบาด เช่น  
การปิดเมือง การรักษาระยะห่าง และการกักตัวหากเป็นผู้ท่ีมีความเส่ียงสูง รวมถึงยังมีความไม่แน่นอนว่าวิกฤติ
ครั้งนี ้จะยาวนานเพียงใดและจะจบลงอย่างไร ทั้งนี ้จากข้อมูลการประเมินสุขภาพจิตของคนไทยโดยกรม
สุขภาพจิตในช่วงท่ีมีการแพร่ระบาดต้ังแต่เดือนพฤษภาคม 2563 จนถึงปัจจุบัน ซึ่งมีผู้เข้ารับการคัดกรองด้าน
สุขภาพจิตท่ัวประเทศจำนวนท้ังส้ินกว่า 1.79 ล้านราย ตาม 4 อาการ ได้แก่ ผู้มีความเครียดสูง ผู้มีความเส่ียง
ซึมเศร้าผู้มีความเส่ียงฆ่าตัวตาย และมีภาวะหมดไฟ พบว่าอัตราความเส่ียงด้านสุขภาพจิตของผู้ท่ีเข้ารับการคัด
กรองทั ้งสี ่ด้านนั ้นมีแนวโน้มเพิ ่มขึ ้น ซึ ่งสอดคล้องกับภาพสถานการณ์ในต่างประเทศ (ธนิสา ทวิชศรี  
และบุญธิดา เสงี่ยมเนตร, 2564) 

การแพร่ระบาดของ โรคโควิด 19 ส่งผลกระทบให้รูปแบบการใช้ชีวิตของผู้คนท่ัวโลกเปล่ียนไป ท้ังด้าน
พฤติกรรม และทัศนคติในการดำรงชีวิต นำไปสู่การดำเนินชีวิตในแบบปกติใหม่ (New Normal) เพื่อป้องกัน
การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 และปัจจุบันโรคโควิค 19 ได้กลายเป็นโรคประจำถิ่น (Endemic) ดังนั้นจึงมี
การเปล่ียนแปลงวิถีการดำเนินชีวิต ให้สามารถดำเนินต่อไป ภายใต้สถานการณ์การระบาดของโรค โดยปรับจาก
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แบบปกติใหม่ (New Normal) เป็นแบบวิถีชีวิตถัดไป(Next Normal) (ปริญญาภรณ์ ธนะบุญปวง, 2565) การ
เปลี่ยนแปลงที่ชัดเจนในวิถีชีวิตแบบปกติถัดไป เช่น การเปลี่ยนที่อยู่อาศัยเป็นสถานที่ทำงาน (Stay-at-home 
Economy) การดำเนินชีว ิตแบบลดการสัมผัส (Touchless Society) รูปแบบการดำเนินชีว ิตที ่เน้นความ
ปลอดภัยและลดผลกระทบด้านสิ่งแวดล้อม (Regenerative Organic) การเปลี่ยนแปลงดังกล่าว ทำให้กลุ่มคน
ในสังคมเกิดการรักษาระยะห่าง ความสัมพันธ์ของคนในสังคมลดน้อยลง การมีกิจกรรมต่าง ๆ ร่วมกันลดน้อยลง 
การดำเนินชีวิตตึงเครียดและมีความระแวงมากยิ่งขึ้น เมื่อมีความระแวงเกิดขึ้นภายในบุคคล ก็จะทำให้เกิดความ
ไม่ไว้เนื้อเช่ือใจบุคคลรอบข้าง เช่น ญาติมิตร เพื่อนร่วมงาน หรือบุคคลใกล้ชิด อีกท้ังยังทำให้สภาพแวดล้อมของ
คนท่ีเคยสนิทใกล้ชิดกัน เริ่มมีความห่างเหินกันออกไป ท้ังนี้อาจทำให้เกิดช่องว่างของกลุ่มคนในสังคมมากขึ้น ส่ิง
เหล่านี้ล้วนส่งผลให้ความสุขของคนในสังคมลดลง (สุพิชญา วงศ์วาสนา, 2564) ดังนั้นมนุษย์จึงจำเป็นต้องเรียนรู้ 
มีความรู้ และความเข้าใจเกี่ยวกับการใช้ชีวิตในการอยู่ร่วมกับผู้อื่นอย่างถูกต้อง ต้องเรียนรู้และเข้าใจเรื่อง
อารมณ์พฤติกรรมและค่านิยมของเพื่อนมนุษย์ ตลอดจนมีหลักปฏิบัติในการดำเนินชีวิตทั้งในระดับบุคคลและ
ระดับสังคม สามารถนำความรู้นั้น มาปรับใช้กับสภาพแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงได้ เมื่อนั้นมนุษย์จึงสามารถพบ
ความสุขอย่างยั่งยืนได้ 
 

ความสุขในมุมมองของจิตวิทยาเชิงบวก (Positive Psychology) 
มีนักวิชาการให้ความหมายของ “ความสุข” ไว้อย่างหลากหลาย ซึ่งในศาสตร์ของจิตวิทยาได้นิยามไว้

ใกล้เคียงคือ การท่ีบุคคลมีความพึงพอใจในชีวิต อารมณ์ดี มีสัมพันธภาพท่ีดีกับสังคม ทำให้ร่าเริงได้บ่อยกว่า
คนทั่วไป (Seligman, 2000) ซึ่งอาจหมายถึงการที่บุคคลตัดสินโดยรวมว่า นั้นเป็นความพึงพอใจของตนเอง 
ซึ่งสื่อถึงคุณภาพชีวิตของตน ที่ประกอบไปด้วยระดับความรู้สึก นึกคิดและจิตใจที่รู้สึกดีบ่อยครั้งและรับรู้ว่า
สามารถบรรลุเป้าหมายในชีวิตได้ (Veenhoven, 1996) นักวิชาการบางท่านยังให้ความหมายของ “ความสุข” 
ว่าคือสภาวะท่ีเต็มไปด้วยความคิดบวก แสดงออกถึงอารมณ์เบิกบาน ร่าเริงสดใส ซึ่งสังเกตเห็นได้จากท้ังทาง
กายและการสื่อสารทางคำพูด ซึ่งมักจะเต็มไปด้วยพลังสร้างสรรค์และความตื่นเต้น (Manion, 2003) และ 
“ความสุข” ยังหมายถึง ความรู้สึกที่ดี การมีความสุขของชีวิต ซึ ่งเป็นสิ่งที ่บุคคลคาดหวังที่อยากจะคง
ความรู้สึกเหล่านี้ไว้ให้ยาวนาน (Layard, 2005) 

มาร์ติน ซิลิกแมน (Martin seligman) ได้ให้ความหมายของ จิตวิทยาเชิงบวกว่า เป็นการศึกษาและ
สำรวจจุดแข็งของมนุษย์อย่างเป็นวิทยาศาสตร์ จิตวิทยาเชิงบวก (Positive psychology) จึงได้ถูกสร้างให้เป็น
แขนงวิชาหนึ่งในศาสตร์ทางจิตวิทยา (Psychology) ที่มีแนวความคิดต่างจากมุมมองของจิตวิทยาแบบเก่าท่ี
มุ่งเน้นเรื่องปัญหาของมนุษย์ รักษาความผิดปกติ และเยียวยาผู้ป่วยท่ีมีปัญหาเกี่ยวกับสุขภาพจิต ทำให้ละเลย
วิธีการป้องกันสาเหตุของปัญหาที่เกิดขึ้น มาเป็นให้ความสำคัญกับเรื่องจุดแข็ง (Strength) คุณค่า (Value) 
มองโลกทางบวกหรือในแง่ดี (Optimism) ความหวัง (Hope) ความยืดหยุ่น (Resiliency) ความฉลาดทาง
อารมณ์ (E.Q) ความคิดสร้างสรรค์ ความรู้สึกต่อตนเองและผู้อื่นในเชิงบวก การเปล่ียนแปลงไปสู่ความคิดและ
การกระทำเชิงบวก และความสุข (Happiness) ของบุคคล เสริมสร้างอัจฉริยภาพด้วยการยึดเอาจุดแข็งของ
บุคคลมาเป็นศูนย์กลางในการพัฒนา (Seligman, 1998; Seligman & Csikszentmihalyi, 2000) จิตวิทยา
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เชิงบวกได้ร ับการพัฒนาต่อยอด มาจากแนวคิดจิตวิทยามนุษยนิยม (Humanistic psychology) ที ่ให้
ความสำคัญกับการศึกษาจิตวิทยาเพื่อสร้างแรงจูงใจในการดำเนินชีวิตของบุคคลปกติ (Maslow, 1954) 

จิตวิทยาเชิงบวก (Positive Psychology) จึงมีจุดมุ่งหมายเพื่อส่งเสริมความเจริญงอกงามของบุคคล
และสังคม (Seligman, Rashid & Parks, 2006) ซึ่งจะช่วยให้บุคคลมีชีวิตท่ีน่าพึงพอใจและสมบูรณ์ยิ่งขึ้น เป็น
แนวคิดที่ศึกษาถึงการเสริมสร้างอัจฉริยภาพของบุคคล ด้วยการยึดเอาจุดแข็งของบุคคลมาเป็นศูนย์กลางใน
การพัฒนา มีเป้าหมายเพื่อให้มนุษย์มีความสุขอย่างแท้จริง ซึ ่งเป็นความสุขที่ยั ่งยืน  (Seligman, 1998; 
Seligman & Csikszentmihalyi, 2000) ในปี 2002 เซลิกแมน ซึ่งเป็นผู้นำในจิตวิทยาเชิงบวก (Seligman, 
2000) ได้เสนอทฤษฎีความสุขท่ีแท้จริง (Authentic Happiness) ท่ีเกี่ยวกับชีวิตท่ีดี ความรู้สึกท่ีดีและวิธีการ
ที่บุคคลเลือกชีวิตที่พยายามให้มีความสุขมากที่สุด โดยความสุขมี 3 องค์ประกอบ ดังนี้ 1) ความพึงพอใจ 
(Pleasure) หมายถึง สภาวะจิตท่ีปราศจากความเครียด เป็นความรู้สึกของบุคคลในทางบวก ความชอบ ความ
สบายใจ ความสุขใจต่อสภาพแวดล้อมในด้านต่าง  ๆ  2) การมีส่วนร่วม (Engagement) หมายถึง ผู้ที่เข้ามามี
ส่วนร่วม ย่อมเกิดความภาคภูมิใจท่ีได้เป็นส่วนหนึ่งของความคิดเห็น ถูกรับฟังและนำไปปฏิบัติ เพื่อการพัฒนา 
ซึ่งบุคคลเมื่อเผชิญกับความกับปัญหาต่างๆ ก็จะยังมีความสุข และ 3) การมีความหมาย (Meaning) หมายถึง 
การรับรู ้และรู้จักความสามารถของตัวเรา การรู้จักอารมณ์ตนเองจะนำไปสู่การควบคุมอารมณ์และการ
แสดงออกที่เหมาะสมต่อไป ซึ่งองค์ประกอบเหล่านี้เองที่ทำให้บุคคลมีสภาวะความสุขที่แท้จริง เป็นความสุข
สมบูรณ์ แต่ถ้ามีเฉพาะองค์ประกอบด้านใดด้านหนึ่งจะไม่ใช่ความสุขท่ีแท้จริงแต่เป็นเพียงความสุขชั่วคราวที่
ไม่ยั่งยืน (ภัทรพรรณ บุญยะปานะสารและคณะ, 2563) ความสุขท่ีแท้จริงหาได้จากท่ีไหน ยังคงเป็นความท้า
ทายในการใช้ชีวิตในปัจจุบัน เมื่อต้องปรับตัวกับรูปแบบการดำเนินชีวิตในยุคปกติใหม่ ซึ่งแตกต่างจากความ
เคยชินท่ีตนเคยประสบมา พยาบาลซึ่งมีบทบาทในการส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวม จึงต้องมีความรู้และทักษะ
ที่จะช่วยชี้แนะ สนับสนุนให้คนสามารถพัฒนาความสุขที่แท้จริงของตนเองเพื่อให้คนในสังคมข้ามผ่านความ
เปลี่ยนแปลงต่างๆได้อย่างมีความสุข ซึ่งจิตวิทยาเชิงบวกยังให้ความสำคัญกับการส่งเสริมการใช้ชีวิต  อย่างมี
คุณภาพ ทั้งสุขภาพทางกายและสุขภาพจิต ในปัจจุบันมีการนำแนวคิดจิตวิทยาเชิงบวกไปประยุกต์ใช้  
ในหลากหลายบริบทของสังคมไทยให้บุคคลได้รู้จักตนเอง และเรียนรู้ที่จะเข้าใจความต้องการและเป้าหมาย  
ของชีวิตทั้งในระยะสั้นและระยะยาวทบทวนตนเองอยู่เสมอว่าตนเป็นคนอย่างไร มีจุดดีและจุดเด่นอย่างไรมี  
ความสนใจและต้องการส่ิงใดจะทำให้เราต้ังเป้าหมายของชีวิตได้อย่างเหมาะสม (สุดารัตน์ ตันติวิวัทน์, 2560) 

 

กลยุทธ์การส่งเสริมความสุขด้วยจิตวิทยาเชิงบวก 
แนวจิตวิทยาเชิงบวก ได้อธิบายว่าความสุขที่แท้จริงนั้นไม่ได้เป็นผลมาจากพันธุกรรมแต่เป็นสิ ่งท่ี

มนุษย์เราสามารถบ่มเพาะขึ้นมาได้ (Seligman, 2000)  ทั้งนี ้การส่งเสริมให้บุคคลเกิดความสุขที่แท้จริง
สามารถใช้เครื่องมือที่เรียกว่า โปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวก  (Schueller & Parks, 2014; Carr et al., 2020) 
ซึ่งมีหลักฐานเชิงประจักษ์ว่า สามารถพัฒนาความสุขได้ในตัวอย่างที่หลากหลาย ไม่ว่าจะเป็นนักศึกษา
มหาวิทยาลัย บุคลากรในองค์การผู้ป่วยในโรงพยาบาล เป็นต้น (Magyar-Moe et al., 2015; Bolier et al, 
2013; Panagiota et al., 2022) มีมโนทัศน์อยู่ภายใต้กรอบโปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวก ดังนี้ 1) ความรู้สึกบวก 
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(Savoring) 2) ความกตัญญู (Gratitude) 3) ความเมตตา (Kindness) 4) ความเห็นอกเห็นใจ (Empathy) 
5) การมองโลกในแง่ดี (Optimism) 6) จุดแข็ง (Strengths) และ7) ความหมาย (Meaning) ส่วนรูปแบบของ
โปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวกมีทั ้ง โปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวกแบบองค์ประกอบเดี่ยว (Single component 
positive psychology interventions) เช่น โปรแกรมการแสดงความขอบคุณ (Gratitude intervention) 
โปรแกรมการให้อภัย (Forgiveness intervention) โปรแกรมการมองโลกในแง่ดี (Optimism intervention) 

และโปรแกรมจิตว ิทยาเชิงบวกแบบหลายองค์ประกอบ (Multi‑component positive psychology 
interventions) คือ โปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวกท่ีประกอบไปด้วยกิจกรรมภายใต้มโนทัศน์ด้านทางจิตวิทยาเชิง
บวกมากกว่า 3 มโนทัศน์มาร่วมใช้งาน เช่น โปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวกนำมาประกอบด้วยกิจกรรมการแสดง
ความรู้สึกขอบคุณ การให้อภัยและการสร้างด้านเข็มแข็ง (Carr et al., 2020)  

ยกตัวอย่างการศึกษาของจอมขวัญ เลื่องลือ (2565) ได้ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมจิตวิทยาเชิง
บวกต่อความสอดคล้องกลมกลืนในชีวิต โดยหน่วยการเรียนรู้ท่ี 4 ให้กลุ่มตัวอย่างมีการฝึกขอบคุณ การฝึก
ขอบคุณ เป็นกิจกรรมท่ีให้ผู้เข้าร่วม ได้ระลึกถึงประสบการณ์ท่ีประทับใจ ระลึกถึงบุคคลท่ี ทำให้ส่ิงนั้นเกิดขึ้น 
และขอบคุณกับส่ิงต่างๆ ท่ีพวกเขาได้ทำให้ การฝึกขอบคุณช่วยเพิ่มความสุขและความพึง พอใจและการรู้สึกรู้
ค่าและขอบคุณทุกสิ่งรอบตัวเป็นความรู้สึกเชิงบวกที่ทรงพลังมาก เพียงแค่รู้สึกอยากที่จะ ขอบคุณบางส่ิง 
บุคคลก็จะเกิดแรงบันดาลใจที่จะเปลี่ยนแปลงตนเองจากภายใน และทำให้ลดความเครียดได้ (Duckworth, 
Steen & Seligman, 2005) ผู้วิจัยชวนให้นิสิตวิชาชีพครูกลุ่มเป้าหมายนึกถึงเหตุการณ์ดี  ๆ ท่ี รู ้สึกอยาก
ขอบคุณกันและกัน เพื่อทำให้เกิดความหวัง ความรู้สึกดี ๆ ระหว่างกัน และแรงบันดาลใจที่จะ เปลี่ยนแปลง
ตนเองเพื่อทำให้บรรยากาศในการเป็นเพื่อนร่วมช้ันเรียนดีขึ้น หากนิสิตท่านใดไม่มีเรื่องท่ีสามารถ ขอบคุณกัน 
ผู้วิจัยก็จะให้การบ้านแก่นิสิตท่านนั้นโดยขอให้นิสิตทำเรื่องดี ๆ ให้กับเพื่อนหรือบุคคลรอบข้างของ นิสิตในแต่
ละวัน และขอให้นิสิตแต่ละคนหาโอกาสท่ีจะขอบคุณกันเมื่อได้รับส่ิงดี ๆ และนำประสบการณ์ท่ีได้ กลับมาคุย
กันในการเข้าร่วมชั้นเรียนถัดไป ซึ่งพยาบาลสามารถประยุกต์หลักการของโปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวกใช้เป็นกล
ยุทธ์ในการส่งเสริมความสุขเพื่อให้เกิดประสิทธิภาพกับผู้รับบริการได้ เช่น  

1. ความรู้สึกบวก เป็นการสร้างอารมณ์เชิงบวกท่ีเกิดจากการสัมผัสประสบการณ์ในทางบวก พยาบาล
สามารถใช้ออกแบบกิจกรรมเกี่ยวกับการระลึกความหลังในเชิงบวก เป็นเวลา 2-3 นาทีทุกวัน ซึ่งจะช่วยให้
ผู้รับบริการเกิดรู้สึกมีคุณค่าในตนเองและพึงพอใจในชีวิตและคงความรู้สึกนั้นได้ช่วงระยะเวลาหนึ่ง  (ญานิศา 
ดวงเดือน, 2562) หรือพยาบาลจะส่งเสริมกิจกรรมที่มุ ่งเน้นไปที่การสอนและให้ฝึกฝนทักษะหรือกิจกรรม
เฉพาะ เช่น การถ่ายภาพอย่างมีสติ โดยการถ่ายภาพที ่มีความหมายสำหรับตนเองและจะต้องมีความ
สร้างสรรค์ สวยงาม กระทำแบบนั้นทุกวันอย่างน้อย 15 นาที ภายในสองสัปดาห์ พบว่าบุคคลจะสามารถแสดง
อารมณ์เชิงบวกออกมาได้มากขึ้น (Kurtz, 2012) 

2. ความกตัญญู เป็นความรู้สึกขอบคุณต่อใครบางคนหรือบางสิ่งนอกเหนือจากตนเอง พยาบาล
สามารถประยุกต์ใช้กิจกรรมการเขียนจดหมายแสดงความขอบคุณต่อบุคคลใดบุคคลหนึ่งในเชิงลึก และการ
อ่านจดหมายนั้นด้วยตัวเอง โดยในขณะท่ีเขียนและอ่านจดหมาย จะเป็นการสร้างเหตุการณ์หรือความรู้สึกเชิง
บวกในชีวิตของบุคคลได้ (Schueller & Parks, 2014; Panagiota et al., 2022)  
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3. ความเมตตา เป็นการแสดงความเมตตาต่อผู้อื่นโดยเจตนา การกระทำอาจแตกต่างกัน เช่น การซื้อ
ของขวัญเล็ก ๆ น้อยๆ การบริจาคส่ิงของ การช่วยเหลือผู้อื่น ซึ่งในมโนทัศน์นี้ ในบทบาทพยาบาลอาจสามารถ
ใช้การแนะนำ ช้ีแนะ ให้คนแสดงความเมตตา หรืออาจเป็นการให้ของเล็กๆน้อย เช่น ซื้ออาหารให้คนจรจัดข้าง
ถนน การซื้อกาแฟให้เพื่อนร่วมงาน การบริจาคเงินหรือสิงของให้กับผู้อื่นเพื่อส่งเสริมให้ผู้รับบริการแสดงออก
ถึงความเมตตาต่อผู้อื่นได้ (Aknin et al., 2012; Howell et al., 2012)  

4. ความเห็นอกเห็นใจ เป็นการพยายามมองเห็นมุมมองของบุคคลอื่นให้ดีพอที่จะเข้าใจความรู ้สึก
อย่างแท้จริงของบุคคลอื่น ในมโนทัศน์นี้ พยาบาลสามารถใช้กิจกรรมท่ีแสดงความเห็นอก เห็นใจ เช่น การไกล่
เกลี่ยด้วยความเมตตากรุณา การทำสมาธิ โดยจะเป็นการกระตุ้นให้บุคคลจะสร้างความรู้สึกและอารมณ์เชิง
บวกต่อคนอื่นหรือแม้แต่ตัวเอง ซึ่งจะนำไปสู่การมีความพึงพอใจในชีวิต การมีอารมณ์และพฤติกรรมเชิงบวก
และลดอาการซึมเศร้าได้ (Reilly et al., 2012; นันท์ชัตสัณห์ สกุลพงศ์และคณะ, 2562)  

5. การมองโลกในแง่ดี เป็นการที่บุคคลนึกถึงอนาคตในทางบวกและสร้างความคาดหวังในเชิงบวก 
กิจกรรมที่พยาบาลสามารถส่งเสริมได้ในมโนทัศน์นี้ เช่น การทำกิจกรรมให้บุคคลเขียนเกี่ยวกับวิธีที่พวกเขา
มองเห็นตัวเองในอนาคตด้วยวิธีที่ดีท่ีสุด เป็นเวลาประมาณ 10-15 นาที (Seligman, 2006) หรือการให้บุคคล
เขียนเกี่ยวกับส่ิงท่ีตัวเองดีท่ีสุดเท่าท่ีจะเป็นไปได้ หลังจากนั้นคิดย้อนกลับไปถึงส่ิงท่ีเขียนเป็นประจำ (สุดารัตน์ 
ตันติวิวัทน์, 25560) 

6. จุดแข็ง เป็นการท่ีบุคคลระบุส่ิงท่ีเป็นจุดแข็งของตนเองหรือการพัฒนาจุดแข็งของบุคคล เพราะการ
ที่ พยาบาลส่งเสริมให้บุคคลรับรู้จุดแข็งและใช้จุดแข็งของตนเองในการทำกิจกรรมในชีวิตประจำวัน จะทำให้
บุคคลเกิดความรู้สึกจดจ่อ มีสมาธิอยู่กับการทำส่ิงนั้นอย่างไม่เบื่อหน่าย ทำให้เวลาผ่านไปอย่างรวดเร็วโดยไม่
รู้ตัว ทำให้รู้สึกว่าสามารถใช้ชีวิตอยู่ได้อย่างเต็มที่และสนุกไปกับกิจกรรมนั้น ส่งผลให้มีความสุขเพิ่มขึ้น  (สุดา
รัตน์ ตันติวิวัทน์, 25560; Chérif, 2021) แต่การใช้กิจกรรมส่งเสริมจุดแข็งของบุคคลมีส่ิงท่ีต้องระมัดระวังและ
ตรวจสอบถึงความเหมาะสม เช่น หากระบุว่าความซื่อสัตย์เป็นจุดแข็งในตัวบุคคลนั้นๆ แต่ในบางสถานการณ์
ความซื่อสัตย์อาจทำร้ายความรู้สึกของใครบางคนหรือทำให้เกิดความขัดแย้งขึ้น สิ่งสำคัญคือต้องปลูกฝังสิ่งท่ี
เรียกว่า ภูมิปัญญาเชิงปฏิบัติ นั่นคือ การรับรู้ความสามารถในการใช้จุดแข็งของตนเองอย่างเหมาะสมและเป็น
ประโยชน์ต่อตนเองและผู้อื่น (Louis, 2011)  

7. ความหมาย เป็นการท่ีบุคคลมีความรู้สึกเช่ือมโยงและความเข้าใจในความสัมพันธ์ของตนเองกับโลก 
พยาบาลต้องออกแบบกิจกรรมที่ส่งเสริมให้บุคคลทำความเข้าใจว่าอะไรนำไปสู่ชีวิตที่ความหมาย เป็นการ
แสวงหาเป้าหมายที่มีคุณค่า ซึ ่งกิจกรรมที่ใช้ในมโนทัศน์นี ้ เช่น การสะท้อนความหมายของอาชีพของตน  
การกำหนดเป้าหมายและการวางแผนท่ีมีความหมายหรือเพียงแค่สะท้อนชีวิตของคน ๆ หนึ่ง เป็นลายลักษณ์
อักษร การสร้างความหมายโดยเฉพาะการเขียนเกี่ยวกับเหตุการณ์เชิงบวกที่เกิดขึ้นจากเหตุการณ์เชิงลบอาจ
เป็นวิธีสำคัญในการรับมือกับเหตุการณ์เชิงลบในชีวิต เป็นต้น (Wong P, 2010; 2017) 
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ทักษะของพยาบาลในการส่งเสริมความสุขยุควิถีชีวิตถัดไป (Next Normal) 
พยาบาลจะต้องใช้ ความรู้ทางชีววิทยาและศาสตร์ต่างๆ เกี่ยวกับพฤติกรรมมนุษย์ ปฏิบัติการพยาบาล

ตามกระบวนการพยาบาล เพื ่อการส่งเสริมสุขภาพจิตของบุคคล ครอบครัว และชุมชนให้มีสุขภาพดี  
มีพฤติกรรมท่ีเหมาะสม มีวุฒิภาวะทางอารมณ์ ปรับตัวได้ดีในสังคมส่ิงแวดล้อมท่ีเปล่ียนแปลงไป ซึ่งจะเป็นการ
ป้องกันการเจ็บป่วยทางจิต อีกท้ังเป็นการบำบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพของผู้เจ็บป่วย โดยช่วยให้บุคคลท่ีมี
ปัญหาสุขภาพจิต หรือผู้เจ็บป่วยทางจิตยอมรับตนเอง ปรับปรุงตนเอง สามารถเผชิญปัญหาหรือวิกฤตการณ์
ต่างๆ ในทางที่เหมาะสม ยินยอมรับการรักษาพยาบาล มีสัมพันธภาพกับบุคคลอื ่นและพึ่งพาตนเองได้  
(ฉวีวรรณ สัตยธรรม, แผจันทร์สุข และศุกร์ใจ เจริญสุข, 2557)  

จากความเปล่ียนแปลงทางสังคมท่ีส่งผลต่อความสุขของคนในสังคม พยาบาลผู้ปฏิบัติหน้าท่ีด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพจิต จึงจำเป็นต้องปรับรูปแบบการดำเนินงานและพัฒนาทักษะที่จำเป็น เพื่อให้สอดคล้องกับ
บริบทยุคปกติถัดไปที ่เน้นการใช้ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศและเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์  (Artificial 
Intelligence: AI) มาช่วยในการลดการสัมผัส โดยทักษะที่จำเป็นในอนาคต ซึ่งถือเป็นทักษะหลักที่ต้องได้รับ
การพัฒนาอย่างเร่งด่วน เพื่อให้สามารถปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ แบ่งเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ ทักษะด้าน
การเรียนรู้และการปรับตัว ทักษะด้านดิจิทัล และทักษะด้านนวัตกรรม (ปริญญาภรณ์ ธนะบุญปวง, 2565) 

1) ทักษะด้านการเรียนรู้และการปรับตัว (Learning and adaptation) ได้แก่ การปรับตัวและความ
ยืดหยุ่น (Adaptability and Flexibility) คือ การที่บุคคลมีสมรรถนะในการยืดหยุ ่นและปรับตัวต่อการ
เปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็ว เนื่องจากสถานการณ์การระบาดของโควิด-19 ทำให้รูปแบบการทำงานเปล่ียนแปลง
ไป มีการผสมผสานระหว่างการทำงานที่บ้านกับการทำงานที่สำนักงาน และมีการใช้เทคโนโลยีมาช่วยในการ
ทำงานมากขึ้น ดังนั้นพยาบาลจึงต้องมีความยืดหยุ่นและพร้อมในการทำงานในรูปแบบการทำงานใหม่  ๆ  
(กมลพร กัลยาณมิตร, 2564) และทักษะการเรียนรู้ตลอดชีวิต (Lifelong Learning) รูปแบบการเรียนรู้ที่จะ
เรียนรู้ทักษะใหม่ๆด้วยตัวเองซึ่งจะเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง ไม่ว่าจะเป็นในช่วงวัยไหน จะเป็นวั ยผู้ใหญ่หรือวัย
สูงอายุก็ยังสามารถเรียนรู้ได้ตลอดชีวิต หรืออาจเป็นการศึกษาเรียนรู้ท่ีไม่ได้จบแค่ในสถาบันการเรียนการสอน 
เพื่อให้บรรลุเป้าหมายของตัวเอง ซึ่งทักษะการเรียนรู้ตลอดชีวิตนี้ยังเป็นส่ิงสำคัญท่ีจะทำให้เกิดก้าวหน้า พร้อม
รับมือกับการเปล่ียนแปลงในอนาคต  

2) ทักษะด้านดิจิทัล (Digital Skills) เป็นทักษะท่ีจำเป็นในยุควิถีชีวิตถัดไป ท่ีต้องพึ่งเทคโนโลยีในการ
ทำงานในหลากหลายระดับ เนื่องจากเทคโนโลยีเข้ามามีบทบาทในการทำงานและวิถีชีวิตของทุกคน โดยทักษะ
ด้านดิจิทัลประกอบกด้วย ทักษะความเข้าใจและใช้เทคโนโลยีดิจิทัล (Digital literacy เป็นทักษะในการนำ
เครื่องมือ อุปกรณ์ และเทคโนโลยีดิจิทัลที่มีอยู่ในปัจจุบัน อาทิ คอมพิวเตอร์ โทรศัพท์ แทปเลต โปรแกรม
คอมพิวเตอร์ และส่ือออนไลน์ มาใช้ให้เกิดประโยชน์สูงสุด ในการส่ือสาร การปฏิบัติงานและการทำงานร่วมกัน 
เพื่อใช้ให้เกิดการพัฒนากระบวนการทำงาน ระบบงานในองค์กรให้มีความทันสมัยและมีประสิทธิภาพ (True 
Digital Academy, 2021) และทักษะการคิดเชิงว ิพากษ์  (Critical Thinking) เป็นการคิดเชิงว ิพากษ์  
การแยกแยะข้อมูลข่าวสาร การคิดวิเคราะห์ตามหลักเหตุผล และประเมินความถูกต้อง มีความสมเหตุสมผล 
โดยใช้วิจารณญาณของความเป็นมนุษย์ (กมลพร กัลยาณมิตร, 2564)  
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3) ทักษะด้านนวัตกรรม (Innovation Skills) ได้แก่ ทักษะความคิดสร้างสรรค์และนวัตกรรม 
(Creativity & Innovation) เป็นทักษะที่สร้างแนวคิดใหม่ๆพัฒนาวิธ ีการใหม่ๆที่ช่วยให้การทำงานดีขึ้น  
สามารถใช้ ทักษะทางความคิด เพื่อสร้างทางเลือกใหม่ๆ ในการแก้ปัญหาให้ดีกว่าเดิมหรือแตกต่างไปจากเดิม 
โดยจะต้องคิดอย่างมีวิจารณญาณ และคิดอย่างเป็นระบบ ถึงแม้ในการตัดสินใจเรื ่องใดเรื ่องหนึ่ง  ก็ไม่
จำเป็นต้องเห็นคล้อยตามข้อมูลที่นำเสนอสามารถคิดโต้แย้ง ข้ออ้างต่างๆ เพื่อนำไปสู่การแสวงหาคำตอบท่ี
เหมาะสมกว่าเดิม สร้างแนวคิดใหม่ ๆ นวัตกรรมใหม่ ๆ เพื่อนำเสนอเป็นทางเลือกใหม่ ท่ีช่วยในการทำงานให้
ดีขึ้น (อภินันท์ จันตะนีและประพันธ์ แสงทองดี, 2565) 

ดังนั้นพยาบาลซึ่งเป็นส่วนหนึ่งในระบบสุขภาพ ที่ทำหน้าที่ส่งเสริมสุขภาพของคนในสังคม จึงควรมี
ทักษะท่ีจำเป็นในยุควิถีชีวิตถัดไป ท้ังความสามารถปรับตัวและยืดหยุ่นต่อรูปแบบการใช้ชีวิตท่ีเปล่ียนแปลงไป 
การเรียนรู้ทักษะใหม่ ๆ อย่างต่อเนื่อง ความรอบรู้ในเรื่องการใช้เทคโนโลยี รวมถึงการคิดวิเคราะห์แยกแยะ
อย่างมีวิจารณญาณ และการมีความคิดสร้างสรรค์ สร้างแนวคิดใหม่ๆ พัฒนาวิธีการใหม่ๆ ท่ีช่วยให้การทำงาน
ดีขึ้น ซึ่งทักษะเหล่านี้จะเป็นกลยุทธ์หรือเครื ่องมือที่จะสามารถนำมาสร้างเสริมความสุขที่มีประสิทธิภาพ 
เพื่อให้พยาบาลเท่ากันกับการเปล่ียนแปลงและส่งเสริมให้คนในสังคมมีความสุขท่ีแท้จริง ท่ามกลางการเปล่ียน
ผ่านเข้าสู่ยุควิถีชีวิตถัดไป 

 

สรุป 
การส่งเสริมให้คนในสังคมมีความสุข ท่ามกลางการเปล่ียนผ่านเข้าสู่ยุคปกติถัดไปหลังสถานการณ์การ

แพร่ระบาดของโรคโควิด 19 นั้น พยาบาลซึ่งเป็นส่วนหนึ่งในระบบสุขภาพ มีบทบาทในการดูแลให้บริการทาง
สุขภาพแบบองค์รวมซึ่งครอบคลุมทั้ง 4 มิติ คือ กาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ อันจะส่งผลให้เกิดความพึง
พอใจหรือความสุขในชีวิต จึงจำเป็นต้องมีความรู้  ความเข้าใจในเรื ่องความสุข รวมถึงกลยุทธ์จากแนวคิด
จิตวิทยาเชิงบวก ท่ีมีจุดมุ่งหมายเพื่อส่งเสริมความเจริญงอกงามของบุคคลและสังคม ซึ่งจะช่วยให้บุคคลมีชีวิต
ที่น่าพึงพอใจและสมบูรณ์เสริมสร้างอัจฉริยภาพของบุคคล ด้วยการยึดเอาจุดแข็งของบุคคลมาเป็นศูนย์กลาง
ในการพัฒนา มีเป้าหมายเพื่อให้คนมีความสุขอย่างแท้จริง ซึ่งเป็นความสุขท่ียั่งยืนนำมาสร้างเสริมความสุขท่ีมี
ประสิทธิภาพ และยังถือว่าเป็นทักษะท่ีจำเป็นในยุคปกติถัดไปเพื่อให้เท่าทันกับการเปล่ียนแปลงแก่คนในสังคม
เพื่อความสุขท่ีแท้จริง 
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