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บทคดัย่อ การวิจัยและพัฒนาคร้ังน้ี มวัีตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารปูแบบองค์กรสร้างสขุโดยการมส่ีวนร่วมของบุคลากรของโรง-

พยาบาลชุมชนในจังหวัดเพชรบุรี ใช้วิธกีารศกึษาแบบผสมผสานทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ การศกึษาคร้ังน้ีเกบ็

รวบรวมข้อมูลจากบุคลากรทั้งสิ้น 169 คน จาก 3 โรงพยาบาลคือ โรงพยาบาลชะอ�า โรงพยาบาลบ้านลาด และ     

โรงพยาบาลบ้านแหลม จังหวัดเพชรบุรี เคร่ืองมอืที่ใช้ในการวิจัย คือแบบสอบส�ารวจเคร่ืองมอืการวัดความสขุด้วย

ตนเอง (happinometer) ของโครงการจับตาสถานการณค์วามสขุของคนท�างานในประเทศไทย สถาบนัวิจัยประชากร

และสงัคม มหาวิทยาลัยมหิดล มค่ีาความเช่ือมั่น เท่ากบั 0.869 และแบบสนทนากลุ่ม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถติค่ิา

แจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และการวิเคราะห์เน้ือหา ผลการศกึษา พบว่า (1) ค่าเฉล่ียความสขุมิตทิี่ต�่าสดุมี 3 

มติคิือมติผ่ิอนคลายด ี มติสิขุภาพการเงนิด ี และมติกิารงานด ี (2) แม้จะมกีารจัดโครงการเดมิอยู่แล้วแต่โครงการ

เหล่าน้ันไม่ได้สร้างขึ้นบนการวิเคราะห์ปัญหาและสะท้อนความต้องการที่แท้จริงของบุคลากร และ (3) การถอดบท-

เรียนการพัฒนารปูแบบองค์กรสร้างสขุพบว่าต้องเร่ิมจากการค้นหาปัญหาที่แท้จริงที่องค์กรเผชิญอยู่ก่อน เพ่ือน�าไป

สู่ความเข้าใจความต้องการที่บุคลากรในองค์กรต้องการ ซ่ึงในกรณีน้ีเคร่ืองมือการวัดความสขุด้วยตนเอง และการ

สนทนากลุ่มเป็นเคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการท�าความเข้าใจองค์กรได้ด ีนอกจากน้ี การออกแบบต้องค�านึงถงึวัฒนธรรมองค์กร 

และการมีส่วนร่วมของทุกคนในองค์กร รวมทั้งต้องมทีมีน�าท�าหน้าที่ขบัเคล่ือน 
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บทน�า 
ในปี พ.ศ. 2558 กระทรวงสาธารณสขุ ได้ก�าหนด  

ค่านิยมหลัก (core value) ของบุคลากรกระทรวง-

สาธารณสขุว่า“ประชาชนสขุภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสขุ 

ระบบสุขภาพย่ังยืน” มี 1 ใน 4 ยุทธศาสตร์หลักคือ

ยุทธศาสตร์บุคลากรเป็นเลิศ (People Excellence) ซ่ึงมี

เป้าหมายที่จะให้ก�าลังคนด้านสขุภาพเป็นคนดี มีคุณค่า 

มคีวามผาสกุในการท�างาน ให้สอดคล้องกบัยุทธศาสตร์-

ชาตริะยะ 20 ปี ด้านสาธารณสขุ(1) จากงานวิจัยที่ศกึษา

การลาออกของพยาบาลวิชาชีพในระหว่างปี พ.ศ. 2548 

- 2553 พบว่ามีการลาออกของพยาบาลวิชาชีพที่เป็น

ลูกจ้างของโรงพยาบาลศนูย์ โรงพยาบาลทัว่ไปจ�านวน 95 

แห่ง ถงึร้อยละ 40.84 โดยในจ�านวนน้ีเป็นการลาออก

ภายในปีแรกของการท�างานร้อยละ 48.68(2) นอกจากน้ี
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่1 123

ในการศกึษาเร่ืองความสขุในการปฏบิตังิานของพยาบาล

วิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตยีง จังหวัดสกลนคร

พบว่ารายได้ต่อเดอืนมคีวามสมัพันธท์างบวกกบัความสขุ

ในการปฏบิัติงานในระดับต�่าอย่างมีนัยส�าคัญทางสถติิ(3) 

ขณะที่วิชาชีพอื่นๆ ในระบบสุขภาพกป็ระสบปัญหาไม่

แตกต่างกนั การศกึษาปัจจัยทีม่อีทิธพิลต่อการลาออกของ

แพทย์ในระบบราชการของโรงพยาบาลในประเทศไทย

พบว่า ปัจจัยส�าคัญที่ท�าบุคคลากรทางการแพทย์ลาออก

คือความเครียดจากการถูกฟ้องร้องคดทีางการแพทย์ด้วย

อตัราที่สงูขึ้น(4) ดงัน้ันกระทรวงสาธารณสขุจึงพยายามจัด

ท�านโยบายและผลักดันมาตรการในการแก้ปัญหาและ

บริหารจัดการก�าลังคนมาอย่างต่อเน่ือง(5) แต่ปัญหากยั็ง

ทวีความรนุแรงขึ้นเร่ือยมา การพยายามคงอตัราก�าลังของ

บุคลากร รวมทั้งสร้างขวัญและก�าลังใจให้บุคลากรด้วย

การสร้างสุขภาวะในองค์กรจึงกลายเป็นอีกยุทธศาสตร์

ทางเลือกที่ถูกน�ามาใช้ ส�าหรับส�านักงานสาธารณสุข

จังหวัดเพชรบุรี ซ่ึงมโีรงพยาบาลชุมชนในสงักดั 7 โรง-

พยาบาล จากเอกสารก�าหนดการตรวจราชการและนิเทศ

งานกระทรวงสาธารณสุข กรณีปกติรอบที่ 1 ประจ�าปี 

2562 ผลจากการวิเคราะห์เคร่ืองมอืการวัดความสขุด้วย

ตนเอง (happinometer) ภาพรวมจังหวัดเพชรบุรี ปี 

2560 พบว่าคะแนนสูงสุดคือมิติจิตวิญญาณดีร้อยละ 

79.80 และคะแนนต�่าสดุคือมติสิขุภาพการเงนิด ีร้อยละ 

53.84 ขณะที่ข้ออื่นๆ ผ่านเกณฑร้์อยละ 60.00 ซ่ึงเมื่อ

พิจารณาโดยละเอยีดลงไปในแต่ละด้านกจ็ะเหน็ว่าแม้แต่

ละข้อจะผ่านเกณฑร้์อยละ 60.00 แต่ผ่านในระดบัไม่สงูนัก 

สะท้อนว่าการสร้างสขุขององค์กรยังมปัีญหาอยู่ ขณะที่โรง-

พยาบาลชุมชนแต่ละแห่งกข็าดรปูแบบการสร้างสขุองค์กร

ที่ชัดเจน ด้วยเหตุน้ีผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาและพัฒนารูป

แบบองค์กรสร้างสุขของโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัด

เพชรบุรี เพ่ือให้เกิดสุขภาวะในที่ท�างานโดยใช้แนวคิด

องค์กรสร้างสขุ (happy workplace)(6) โดยมวัีตถุประสงค์

ของการวิจัยเพ่ือพัฒนารูปแบบองค์กรสร้างสขุโดยการมี

ส่วนร่วมของบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัด

เพชรบุรี 

วิธีการศึกษา 
การวิจัยน้ี เป็นการวิจัยวิจัยและพัฒนา (research and 

development) ใช้วิธวิีจัยแบบผสมผสาน (mixed meth-

od research) ทั้งการวิจัยเชิงปริมาณ และการวิจัยเชิง-

คุณภาพโดยเกบ็รวบรวมข้อมูลทั้งในรูปแบบ สอบถาม 

การสนทนากลุ่ม การสงัเกตอย่างมส่ีวนร่วม และการอบรม

เชิงปฏบิตักิาร 

ขอบเขตการวิจัยน้ี เป็นการวิจัยเพ่ือพัฒนารูปแบบ

องค์กรสร้างสขุของโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดเพชรบุรี  

เฉพาะ 3 โรงพยาบาล คือ โรงพยาบาลชะอ�า โรงพยาบาล

บ้านแหลมและโรงพยาบาลบ้านลาด

ขั้นตอนในการด�าเนนิงาน 

งานวิจัยน้ีแบ่งการด�าเนินงานเป็น 3 ขั้นตอน โดยเร่ิม

ด�าเนินการหลังจากผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ส�านักงานสาธารณสขุจังหวัด

เพชรบุรี ในวันที่ 26 เมษายน 2562 รหัสโครงการเลขที่ 

PBEC No.004/2562 ดงัน้ี

1. ขั้นเตรียมการ แบ่งออกเป็น 3 ระยะคือ

ระยะที่ 1 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณจากผลการ

วิเคราะห์เคร่ืองมอืการวัดความสขุด้วยตนเองในภาพรวม

ของส�านักงานสาธารณสขุจังหวัดเพชรบุรี และของ 3 โรง-

พยาบาลในพ้ืนทีวิ่จัย ในปี พ.ศ. 2560 และ ปี พ.ศ. 2562 

เพ่ือรวบรวมข้อมูลเบื้องต้นของโรงพยาบาลและเปรียบ-

เทยีบผลการวิเคราะห์ความสขุ รวมทั้งรวบรวมข้อมูลการ

ด�าเนินงานสร้างสขุที่ผ่านมา

ระยะที่ 2 จัดประชุมเพ่ือช้ีแจงให้คณะกรรมการ

บริหารโรงพยาบาลทั้ง 3 แห่งเข้าใจขั้นตอนของโครงการ

วิจัย และคัดเลือกหน่วยงานที่จะเข้าร่วม 3 หน่วยงาน โดย

ให้โรงพยาบาลเป็นผู้คัดเลือกร่วมกบัความสมัครใจของ

หน่วยงาน

ระยะที่ 3 เกบ็รวบรวมข้อมูลเบื้องต้นในหน่วยงานทั้ง 

3 แห่ง เพ่ือประเมนิความสขุและหาปัจจัยที่เกี่ยวข้อง โดย

ใช้การรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณด้วยแบบส�ารวจความสขุ

ด้วยตนเอง และการเกบ็รวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพใน

ประเดน็ความสขุในการท�างาน ปัจจัยต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง
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และแนวทางการด�าเนินการสร้างสขุที่เคยด�าเนินการเดมิ 

2. ขั้นด�าเนินการ แบ่งออกเป็น 2 ระยะคือ

ระยะที่ 1 จัดอบรมทมีน�าขบัเคล่ือนองค์กรสร้างสขุใน

แต่ละโรงพยาบาล ซ่ึงโรงพยาบาลเป็นผู้คัดเลือกมาโรง-

พยาบาลละ 5 คน ในประเดน็บทบาทนักสร้างสขุและการ

ออกแบบองค์กรสร้างสขุเพ่ือให้เป็นทมีน�าในการร่วมกนั

ออกแบบโครงการสร้างสขุและการน�าไปปฏบิตั ิ

ระยะที่ 2 ทมีน�าขบัเคล่ือนองค์กรสร้างสขุน�ารปูแบบ

องค์กรสร้างสขุที่ได้พัฒนาขึ้นไปด�าเนินการ 

3. ขั้นสรปุผลการด�าเนินโครงการโดยใช้การรวบรวม

ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยแบบส�ารวจความสขุด้วยตนเอง การ

เกบ็รวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ และการถอดบทเรียนการ

ด�าเนินโครงการสร้างสขุในประเดน็บทบาทของนักสร้าง-

สขุ กระบวนการออกแบบการพัฒนาองค์กร จุดแขง็ จุด-

อ่อนและข้อเสนอแนะ

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั 

คือแบบสอบส�ารวจเคร่ืองมือการวัดความสุขด้วย

ตนเอง (happinometer) ของโครงการจับตาสถานการณ์

ความสุขของคนท�างานในประเทศไทย สถาบันวิจัย-

ประชากรและสงัคม มหาวิทยาลัยมหิดล มค่ีาความเช่ือ-

มั่นเท่ากบั 0.869(7) และแบบสนทนากลุ่ม ในประเดน็

ความสุขในการท�างาน ปัจจัยต่างๆ ที่เกี่ยวข้องและ

แนวทางการด�าเนินการสร้างสขุที่เคยด�าเนินการเดมิ โดย

น�าข้อมูลที่เกบ็รวบรวมได้มาวิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถิติค่า

แจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และการวิเคราะห์เน้ือหา

ผลการศึกษา 
การศึกษาน้ีมีผลการศึกษาที่สรุปในแต่ละขั้นตอน 

ดงัน้ี

1. ขั้นเตรียมการ เป็นขั้นตอนของการรวบรวมข้อมูล

พ้ืนฐานของการสร้างสขุองค์กรเพ่ือน�าผลการวิเคราะห์มา

พัฒนาต่อในขั้นตอนที่ 2

ระยะที่ 1 การรวบรวมข้อมูลเบื้องต้นของโรงพยาบาล

และเปรียบเทยีบผลการวิเคราะห์ความสขุ รวมทั้งรวบรวม

ข้อมูลการด�าเนินงานสร้างสุขที่ผ่านมาของส�านักงาน-

สาธารณสขุจังหวัดเพชรบุรี พบว่าค่าเฉล่ียความสขุภาพ

รวมของปี พ.ศ. 2562 ลดลงจากปี พ.ศ. 2560 และเมื่อ

พิจารณารายมิติพบว่าค่าเฉล่ียความสุขลดลงทุกมิต ิ

ยกเว้นมิติใฝ่รู้ดีที่มีค่าเฉล่ียสงูกว่าปี พ.ศ. 2560 โรง-

พยาบาลชะอ�าพบว่าค่าเฉล่ียความสุขภาพรวมของ 

ปี พ.ศ. 2562 เพ่ิมขึ้นจากปี พ.ศ. 2560 ทุกมติ ิโรง-

พยาบาลบ้านลาดพบว่าค่าเฉล่ียความสุขภาพรวมของ 

ปี พ.ศ. 2562 เพ่ิมขึ้นจากปี พ.ศ. 2560 เกอืบทุกมติิ

ยกเว้นมิติสุขภาพกายดีและมิติสุขภาพการเงินดีและ     

โรงพยาบาลบ้านแหลม พบว่าค่าเฉล่ียความสขุภาพรวม

ของปี พ.ศ. 2562 เพ่ิมขึ้นจากปี พ.ศ. 2560 ค่าเฉล่ีย

ความสุขเพ่ิมขึ้นทุกมิติ ยกเว้นมิติสุขภาพกายดีที่ลดลง 

ขณะที่ผลการวิเคราะห์ข้อมูลการด�าเนินงานสร้างสุข ที่

ผ่านมาแม้ว่าทั้ง 3 โรงพยาบาลจะมีการด�าเนินงานสร้าง

สขุอยู่บ้างแล้ว แต่เป็นการด�าเนินงานโดยมิได้ออกแบบ

ผ่านแนวคิดองค์กรสร้างสขุหรือใช้ประโยชน์จากผลการ

วิเคราะห์การประเมนิความสขุด้วยตนเอง หรือข้อมูลจาก

การกระบวนการกลุ่มหรือการสัมภาษณ์คนในองค์กร 

ท�าให้การออกแบบการพัฒนาองค์กรสร้างสขุที่ผ่านมายัง

ไม่อาจตอบโจทย์ปัญหาแท้จริงที่โรงพยาบาลเผชิญอยู่

ระยะที่ 2 แต่ละโรงพยาบาลเลือกหน่วยงาน 3 หน่วย

งานเพ่ือเข้าร่วมในโครงการ แบ่งเป็นโรงพยาบาลชะอ�า คือ 

กลุ่มงานเภสัชกรรมและคุ้มครองผู้บริโภค กลุ่มงาน

บริหารและกลุ่มการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

รวมทั้งสิ้น 63 คน โรงพยาบาลบ้านลาด คือ กลุ่มการ

พยาบาลผู้ป่วยนอกและอุบัติเหตุฉุกเฉิน กลุ่มงาน

เภสชักรรมและคุ้มครองผู้บริโภค และกลุ่มงานการจัดการ 

งานจ่ายกลาง งานโภชนาการและงานสนาม รวมทั้งสิ้น 52 

คน โรงพยาบาลบ้านแหลม คือ กลุ่มการพยาบาลผู้ป่วย

อบุัติเหตุและฉุกเฉิน กลุ่มการพยาบาลผู้ป่วยนอก กลุ่ม

งานเวชปฏบิัติครอบครัวและชุมชน รวมทั้งสิ้น 39 คน 

โดยมเีกณฑใ์นการคัดเลือกคือ 

1) เป็นหน่วยงานด่านหน้าที่ต้องท�างานประสานกบั

ผู้รับบริการและชุมชน ท�าให้ต้องการทกัษะในการประสาน

งาน การสร้างสมัพันธภ์าพกบัผู้คนทั้งในและนอกองค์กร 



การพฒันารูปแบบองคก์รสรา้งสุขของโรงพยาบาลชมุชนในจงัหวดัเพชรบุรี

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่1 125

การสร้างความสขุในการท�างานจึงน่าจะมผีลต่อการจัดการ

อารมณข์องผู้ให้บริการและพัฒนาคุณภาพการบริการของ

ผู้รับบริการให้ดขีึ้น 

2) เป็นหน่วยงานทีท่ �าหน้าทีป่ระสานงานกบัทุกแผนก

ในโรงพยาบาลและเป็นหน่วยงานส�าคัญในการผลักดัน

ความส�าเรจ็การสร้างความสขุในการท�างาน จึงน่าจะมผีล

ต่อการพัฒนาความสมัพันธท์ี่ดใีนองค์กร 

3) เป็นหน่วยงานที่อยู่เบื้ องหลังความส�าเร็จของ

องค์กรที่ไม่ค่อยมคีนมองเหน็ จึงเชิญให้เข้าร่วมโครงการ

เพ่ือให้มโีอกาสในการสร้างความสขุ

ระยะที่ 3 เกบ็รวบรวมข้อมูลเบื้องต้นใน 3 หน่วยงาน 

เพ่ือประเมินความสขุและหาปัจจัยที่เกี่ยวข้องโดยผลการ

วิเคราะห์เคร่ืองมือการวัดความสขุด้วยตนเอง ในแต่ละ

โรงพยาบาลมผีลดงัน้ี โรงพยาบาลชะอ�า จากผู้ตอบแบบ

ส�ารวจ จ�านวน 63 คน พบว่า ผลคะแนนเฉล่ียความสขุที่

มากที่สดุคือมติดินี�า้ใจด ีร้อยละ 72.44 และน้อยที่สดุคือ

มิติสขุภาพการเงินร้อยละ 52.49 โรงพยาบาลบ้านลาด

จากผู้ตอบแบบส�ารวจ จ�านวน 52 คน พบว่า ผลคะแนน

เฉล่ียความสขุที่มากที่สดุคือมิติดีน�า้ใจดี ร้อยละ 78.69 

และน้อยที่สดุคือมติสิขุภาพการเงนิร้อยละ 51.83 โรง-

พยาบาลบ้านแหลม จากผู้ตอบแบบส�ารวจ จ�านวน 39 

คน พบว่า ผลคะแนนเฉล่ียความสขุที่มากที่สดุคือมิติมี

น�า้ใจดี ร้อยละ 74.88 และน้อยที่สดุคือมิติสขุภาพการ

เงนิร้อยละ 57.32 นอกจากน้ียังพบความแตกต่างของผล

การวิเคราะห์เคร่ืองมอืการวัดความสขุด้วยตนเองในภาพ

รวมของทั้ง 3 โรงพยาบาล โดยเมื่อมกีารเกบ็ข้อมูลแบบ

เฉพาะเจาะจงมากขึ้น ค่าเฉล่ียความสขุในทุกมติลิดลงและ

มมีติทิี่ไม่ผ่านเกณฑเ์ฉล่ียร้อยละ 60.00 เพ่ิมขึ้น ซ่ึงแสดง

ให้เหน็ความส�าคัญของการใส่ใจในรายละเอยีดในระดับ

หน่วยงาน

ขณะที่การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยใช้การ

วิเคราะห์เน้ือหามข้ีอค้นพบส�าคัญ คือ ในมติสิขุภาพกาย

ด ีบุคลากรรู้สกึว่าตนเองสขุภาพไม่ด ีเพราะไม่มเีวลาดูแล

ตนเอง มิติผ่อนคลายดีบุคลากรรู้สกึว่าการมาท�างานทุก

วันมคีวามเครียดสงูและสมัพันธภาพในองค์กรทีด่เีป็นพ้ืน

ฐานของความผูกพันต่อองค์กร มิติสุขภาพการเงินด ี

บุคลากรรู้สกึว่าตนเองมีรายได้ไม่พอกบัรายจ่าย รู้สกึว่า

ปัญหาหน้ีสนิเป็นภาระหนัก ส�าหรับในส่วนของการด�าเนิน

โครงการสร้างสขุทีผ่่านมาบุคลากรรู้สกึว่า แม้องค์กรมกีาร

จัดกจิกรรมสร้างสขุให้ แต่ไม่ได้เหมาะกบัทุกคนและไม่

เหมาะกบัปัญหา

2. ขั้นด�าเนินการ เป็นขั้นตอนการพัฒนารูปแบบ

องค์กรสร้างสุขและทดลองน�ารูปแบบที่ได้พัฒนาขึ้นไป

ทดลองใช้

ระยะที่ 1 จัดอบรมทมีน�าขบัเคล่ือนองค์กรสร้างสขุใน

แต่ละโรงพยาบาล แห่งละ 5 คน ซ่ึงสมคัรใจเข้ามาท�างาน

โดยทีมของแต่ละโรงพยาบาลมีความหลากหลายของ

วิชาชีพมาท�างานร่วมกนัเพ่ือพัฒนารูปแบบองค์กรสร้าง

สขุที่เหมาะสมกบับริบทขององค์กรตนเอง โดยใช้แนวคิด

องค์กรสร้างสุข แนวคิดนักสร้างสุข และแนวคิดความ

ผูกพันต่อองค์กร ใช้ข้อมูลเบื้ องต้นจากการด�าเนินงาน

ระยะที่ 1 ทั้งข้อมูลเชิงคุณภาพและข้อมูลเชิงปริมาณมา

ออกแบบโครงการสร้างสขุของแต่ละโรงพยาบาล ผลการ

วิจัยพบประเดน็ส�าคัญคือ 

1) ทมีน�าขบัเคล่ือนองค์กรสร้างสขุแสดงความคิดเหน็

ว่าการเข้าใจองค์กรเป็นพ้ืนฐานแรกในการออกแบบ

องค์กรสร้างสขุ เคร่ืองมอืการวัดความสขุด้วยตนเองเป็น

เคร่ืองมือที่มีประโยชน์ อย่างไรกด็ีผลการวิเคราะห์บอก

ได้เพียงตัวเลขในภาพรวมเท่าน้ัน ไม่สามารถท�าให้เหน็

รายละเอยีดจากความรู้สกึของคนในองค์กรจริงๆ ได้ การ

มเีคร่ืองมอืเชิงคุณภาพจึงเป็นสิ่งส�าคัญ 

2) การส่งเสริมให้คนเหน็คุณค่าของตนจากงานที่ท�า

เป็นสิ่งส�าคัญ 

3) การสื่อสารในองค์กรที่ดีเป็นหัวใจของการลด

ความขดัแย้งและการสร้างสขุองค์กร 

4) การพัฒนาความสมัพันธข์องคนต่างฝ่ายต้องสร้าง

ผ่านการสร้างวัฒนธรรมองค์กรใส่ใจกนัและละเอยีดอ่อน

ต่อมติคิวามเป็นมนุษย์ 

5) ขณะที่ปัญหาบางเร่ืองอาจสามารถจัดการได้ใน

ระดบัองค์กรเองด้วยการออกแบบกจิกรรมต่างๆ แต่อกี
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หลายปัญหากต้็องการการจัดการเชิงโครงสร้าง

ระยะที่ 2 ทมีน�าขบัเคล่ือนองค์กรสร้างสขุน�ารปูแบบ

องค์กรสร้างสขุทีไ่ด้พัฒนาขึ้นไปด�าเนินการหลังกระบวน-

การประชุมเชิงปฏบิตักิารได้มกีารออกแบบโครงการร่วม

กนัของทมีน�าขบัเคล่ือนองค์กรสร้างสขุทั้ง 3 ทมีเพ่ือแลก

เปล่ียนเรียนรู้ ร่วมกนั แล้วจึงน�าโครงการที่ออกแบบขึ้นไป

ระดมความคิดเหน็ร่วมกนัขององค์กรจากน้ันจึงสรปุออก

มาเป็นโครงการสร้างสขุองค์กร ดังน้ี โรงพยาบาลชะอ�า

คือรูปแบบการตั้งวงคุย โดยใช้เวลาช่วงบ่ายของวันศุกร์

มาชวนฝ่ายที่มปีระเดน็ต้องการแก้ไขมาตั้งวงคุยกนั เพ่ือ

แก้ปัญหากจิกรรมน้ีออกแบบผ่านข้อมูลเชิงปริมาณคือมติิ

ผ่อนคลายด ีที่มคีะแนนร้อยละ 59.26 และมติกิารงานด ี

คะแนนร้อยละ 55.71 ซ่ึงไม่ผ่านเกณฑ ์ ร้อยละ 60.00 

ทั้ง 2 มติ ิและข้อมูลเชิงคุณภาพ ในประเดน็ความเครียด

เร่ืองงานเพราะเพ่ือนร่วมงานต่างหน่วยงานท�างานไม่

ประสานกนั โรงพยาบาลบ้านลาด คือ รปูแบบพัฒนาการ

สื่อสารอย่างสร้างสรรค์โดยเป็นการพัฒนาทักษะการ

สื่อสารออกแบบผ่านข้อมูลเชิงปริมาณมิติผ่อนคลายดีมี

คะแนนร้อยละ 60.11 ซ่ึงผ่านเกณฑ ์ร้อยละ 60.00 ใน

ระดับต�่า และข้อมูลเชิงคุณภาพ ในประเดน็เครียดที่สดุ

เร่ืองงาน เพราะแต่ละฝ่ายไม่เข้าใจระบบการท�างานของ

กนัและกนั จึงอยากให้มกีารฝึกการสื่อสารให้พูดกนัรู้ เร่ือง

มากขึ้น โรงพยาบาลบ้านแหลม คือ รปูแบบคืนความสขุ

ให้คนท�างานเป็นรปูแบบที่ชวนให้เหน็คุณค่าของงานและ

การพัฒนาสัมพันธภาพในองค์กรออกแบบผ่านข้อมูล  

เชิงปริมาณมติผ่ิอนคลายด ีคะแนนร้อยละ 56.68 และ

มิติการงานดี คะแนนร้อยละ 60.49 ซ่ึงไม่ผ่านเกณฑ ์  

ร้อยละ 60 และผ่านในระดบัต�่า และข้อมูลเชิงคุณภาพใน

ประเดน็รู้สกึว่าการมาท�างานทุกวันมคีวามเครียดสงู รู้สกึ

ว่าระบบงานท�าให้แยกขาดจากกันจนบางส่วนมีปัญหา

ความสมัพันธ ์ โดยผลการประเมินความพึงพอใจต่อการ

เข้าร่วมกจิกรรมพบว่าพึงพอใจมากร้อยละ 94.00

3. ขั้นสรปุผลการด�าเนินโครงการ การเกบ็ข้อมูลหลัง

การด�าเนินงานไปแล้ว 1 เดอืน

1) ผลจากการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณจากเคร่ือง

มือการวัดความสุขด้วยตนเอง ของกลุ่มตัวอย่าง 

ในแต่ละหน่วยงาน ในแต่ละโรงพยาบาล หลังจาการ

ด�าเนินโครงการสร้างสขุของแต่ละโรงพยาบาลผ่านไป 1 

เดอืนพบว่า โรงพยาบาลชะอ�า มกีารเปล่ียนแปลงของค่า

เฉล่ียความสุขในทุกมิติ โดยมิติผ่อนคลายดีเพ่ิมขึ้ นจน

ผ่านเกณฑ ์ร้อยละ 60.00 ขณะที่มติกิารงานด ีแม้เพ่ิมขึ้น

แต่ก็ยังคงไม่ผ่านเกณฑ์ โรงพยาบาลบ้านลาดมีการ

เปล่ียนแปลงของค่าเฉล่ียความสขุในทุกมติ ิโดยมิตผ่ิอน

คลายดี มิติจิตวิญญาณดี มิติสงัคมดี มิติใฝ่รู้ดีเพ่ิมขึ้น   

โรงพยาบาลบ้านแหลมพบว่ามีการเปล่ียนแปลงของ      

ค่าเฉล่ียความสขุในทุกมติ ิโดยมติผ่ิอนคลายดเีพ่ิมขึ้นแต่

ยังคงไม่ผ่านเกณฑ ์ ร้อยละ 60.00 ขณะที่มิติการงานดี

เพ่ิมขึ้ น การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ พบว่า โรง-

พยาบาลชะอ�า รูปแบบองค์กรสร้างสุขช่วยท�าให้การ

ประสานงานดีขึ้น เพ่ือนร่วมงานต่างหน่วยงานประสาน

งานดีขึ้น และต้องการให้โรงพยาบาลสร้างระบบเพ่ือรับ

ฟังปัญหาอย่างต่อเน่ือง โรงพยาบาลบ้านลาด รูปแบบ

องค์กรสร้างสขุช่วยท�าให้เข้าใจตนเอง เข้าใจคนอื่นมากขึ้น 

ลดความเครียดได้ และอยากให้มกีารจัดกจิกรรมต่อเน่ือง 

โรงพยาบาลบ้านแหลม รปูแบบองค์กรสร้างสขุช่วยให้ได้

ผ่อนคลายความเครียดและได้สร้างสมัพันธท์ี่ดีกบัเพ่ือน

ร่วมงาน และต้องการให้ออกแบบระบบทีม่คีวามเทา่เทยีม 

มกีารฟังกนัมากขึ้น

2) ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ จากการสนทนา

กลุ่มเพ่ือถอดบทเรียนการด�าเนินกระบวนการพัฒนา

องค์กรสร้างสขุกบัทมีน�าขับเคล่ือนองค์กรสร้างสขุ และ

กลุ่มตวัอย่างที่เข้าร่วมในโครงการวิจัยสามารถสรปุได้เป็น  

3 ประเดน็หลักประกอบด้วย 

(1) การเร่ิมต้นการออกแบบการพัฒนาองค์กรสร้าง

สขุที่ต้องเร่ิมจากการค้นหาปัญหาที่แท้จริงที่องค์กรเผชิญ

อยู่ก่อน เพ่ือน�าไปสู่ความเข้าใจความต้องการที่บุคลากร

ในองค์กรซ่ึงต้องการการเกบ็ข้อมูลทั้งเชิงปริมาณและ   

เชิงคุณภาพ เน้นการออกแบบการพัฒนาองค์กรสร้างสขุ

ด้วยทรัพยากรต้นทุนเดมิที่องค์กรม ี และต้องมเีป้าหมาย

และผลลัพธท์ีต้่องการทีชั่ดเจนท�าให้การออกแบบประสบ



การพฒันารูปแบบองคก์รสรา้งสุขของโรงพยาบาลชมุชนในจงัหวดัเพชรบุรี

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่1 127
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(2) การออกแบบการพัฒนาองค์กรสร้างสขุ ต้อง

มีการจัดล�าดับความส�าคัญของการสร้างสุข ความ

ส�าคัญอนัดบัแรก คือ การออกแบบกจิกรรมที่จะส่งผลต่อ

การบริการผู้ป่วย การออกแบบทุกคร้ังต้องเป็นความเหน็

ชอบร่วมกนัของทุกฝ่ายในองค์กร ต้องมีทมีน�าท�าหน้าที่

ขบัเคล่ือนองค์กรสร้างสขุ 

(3) มกีารสร้างความย่ังยืน ผ่านการจัดกระบวนการ

พัฒนาคุณภาพ (continuous quality improvement: 

CQI) อย่างต่อเน่ืองด้วยการประเมนิผลความสขุของ

องค์กรอย่างต่อเน่ืองและสม�่าเสมอ สรปุเป็นแผนภมูิ

การพัฒนารปูแบบองค์กรสร้างสขุ ดงัภาพที่ 1

วิจารณ์
การพัฒนารูปแบบองค์กรสร้างสุขของโรงพยาบาล

ชุมชนในจังหวัดเพชรบุรี พบว่า ที่ผ่านมาแต่ละโรง-

พยาบาลจะมโีครงการสร้างสขุองค์กรอยู่แล้ว แต่กพ็บว่า

ไม่มีความเฉพาะเจาะจงกับมิติความสุขต่างๆ ท�าให้ไม่

สามารถสร้างความสขุให้แก่บุคลากรได้อย่างมปีระสทิธ-ิ

ภาพรวมทั้งเกดิผลกระทบทางอ้อมต่อผู้รับบริการจากการ

ประสานงานระหว่างหน่วยงานที่ไม่ราบร่ืน การพัฒนารปู

แบบองค์กรสร้างสขุสามารถท�าได้โดยใช้ข้อมูลเชิงปริมาณ

และเชิงคุณภาพที่เกดิจากการมส่ีวนร่วมของคนในองค์กร

และทมีน�าขบัเคล่ือนองค์กรสร้างสขุที่เป็นบุคลากรของใน

แต่ละโรงพยาบาลเอง ท�าให้การขับเคล่ือนการสร้างสุข

องค์กรสามารถเกดิขึ้นได้จริง เมื่อประเมนิผลด้วยเคร่ือง

มอืการวัดความสขุด้วยตนเอง เพ่ือเกบ็ข้อมูลเชิงปริมาณ

และใช้การสนทนากลุ่มเพ่ือเกบ็ข้อมูลเชิงคุณภาพ ก็

สามารถออกแบบการพัฒนาองค์กรสร้างสุขที่บรรลุ

วัตถุประสงค์ได้ โดยการให้ความส�าคัญกับการสร้างสขุ

องค์กรด้วยการใช้ข้อมูลทั้งเชิงปริมาณและข้อมูลเชิง-

คุณภาพในการออกแบบการพัฒนาการสร้างสุของค์-    

กร(7-13) จึงมคีวามส�าคัญ สอดคล้องกบัการวิจัยของ ดวง

เนตร ธรรมกุล และคณะ(6) ที่ศกึษาเร่ืองถอดบทเรียนการ

เข้าร่วมโครงการพัฒนาดัชนีสขุภาวะภาครัฐ โดยวิธกีาร

ประชุมเชิงปฏิบัติการแลกเปล่ียนเรียนรู้  ว่าการใช้การ

ภาพที ่1 แผนภูมิการพฒันารูปแบบองคก์รสรา้งสุข

1. ค้นหาปัญหาที่แท้จริง 

 ด้วย Happinometer 

และการเกบ็ข้อมูลเชิง

คุณภาพ

2. เน้นการออกแบบการ

พัฒนาองค์กรสร้างสขุ

ด้วยทรัพยากรต้นทุน

เดมิที่องค์กรมี

3. มเีป้าหมายชัดเจน

1. ออกแบบโดยใช้หลัก

การจัดล�าดบัความ

ส�าคัญของการสร้างสขุ

2. เป็นความเหน็ชอบร่วม

กนัทุกฝ่ายในองค์กร

3. มทีมีน�าท�าหน้าที่ขบั

เคล่ือนองค์กรสร้างสขุ

การออกแบบการ

พฒันาองคก์รสรา้งสุข

การออกแบบการ

พฒันาองคก์รสรา้งสุข
ความสุขทีย่ ัง่ยนื

1. จัดกระบวนการ

 พัฒนาคุณภาพ (CQI)

2. มกีารประเมนิผล

 ความสขุอย่าง

สม�่าเสมอ
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ประเมินความสขุมีประโยชน์ท�าให้ออกแบบการสร้างสขุ

โรงพยาบาลได้ แต่แนวทางการสร้างสขุภาวะของแต่ละ 

โรงพยาบาลอาจแตกต่างกนัตามบริบทของโรงพยาบาล 

การให้ความส�าคัญกับการมีทีมน�า ท�าหน้าที่ขับเคล่ือน

องค์กรสร้างสุข ขับเคล่ือนการด�าเนินงานสร้างสุขและ

สร้างความย่ังยืน สอดคล้องกับการศึกษาของก้านทอง  

บุหร่า(14) ศึกษาเร่ืององค์กรแห่งความสุข: แนวคิด 

กระบวน-การและบทบาทของนักบริหารทรัพยากรมนุษย์ 

ที่พบว่า ปัจจัยแห่งความส�าเรจ็ขององค์กรแห่งความสขุ

ควรต้องเร่ิมต้นจากพนักงานก่อนเป็นอันดับแรก โดย

องค์กรจะต้องเป็นผู้สร้างสภาพแวดล้อมที่รายรอบให้เอื้อ

ต่อความสุข ก่อนขยายอิทธิพลของความสุขในวงกว้าง

ออกไป สิ่งที่ส �าคัญที่สดุคือความร่วมมือของทุกคนที่จะ

สร้างองค์กรแห่งความสขุร่วมกนั และกระบวนการพัฒนา

องค์กรสร้างสขุจะน�าไปสู่การผูกพันกบัองค์กรที่จะส่งผล

โดยตรงต่อการบริการที่ดขีึ้นอนัจะเกดิประโยชน์แก่ผู้รับ-

บริการโดยรวม สอดคล้องกับการศึกษาของเบญจมาศ   

ฟูนันท์(15) ทีศ่กึษาเร่ืองความผูกพันต่อองค์กร: กรณศีกึษา

องค์การบริหารส่วนต�าบลในเขตอ�าเภอสัตหีบ จังหวัด

ชลบุรี พบว่าความรู้ สึกว่าตนมีความส�าคัญต่อองค์กร 

สมัพันธภาพที่ดใีนองค์กร จะสร้างความผูกพันต่อองค์กร

และสร้างความสุขที่ย่ังยืน เช่นเดียวกับการศึกษาของ   

มะลิวัลย์ เหมืองทอง(16) ที่ศึกษาเร่ือง ความผูกพันต่อ

องค์กรของบุคลากรองค์การบริหารส่วนต�าบลหนองหาร 

อ�าเภอสนัทราย จังหวัดเชียงใหม่ พบว่า บุคลากรที่มคีวาม

ผูกพันต่อองค์กรในภาพรวมในระดบัสงูจะใช้ความรู้ความ

สามารถ และทุ่มเทอย่างเตม็ที่เพ่ือความส�าเรจ็ขององค์กร 

ข้อสรุปจากการพัฒนารูปแบบองค์กรสร้างสขุคร้ังน้ี 

จึงแสดงให้เหน็ว่ารูปแบบองค์กรสร้างสุขควรออกแบบ

ผ่านข้อมูลทัง้เชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ และต้องเกดิจาก

การมีส่วนร่วมของคนในองค์กรร่วมกบัการมีทมีน�าขับ-

เคล่ือนองค์กรสร้างสขุในองค์กร เพ่ือขบัเคล่ือนการสร้าง

สขุองค์กรจะท�าให้การด�าเนินงานสร้างสขุย่ังยืน รวมทั้ง

ต้องมกีระบวนการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเน่ืองด้วย

การประเมนิผลความสขุองค์กรอย่างสม�่าเสมอ

ขอ้เสนอแนะในการวิจยัครั้งต่อไป 

1) ควรมกีารพัฒนารปูแบบองค์กรสร้างสขุในหลาก

หลายพ้ืนที่ เพ่ือให้เกดิความหลากหลายในการประยุกต์

ใช้ได้ทั่วประเทศ เช่น การเปรียบเทียบพ้ืนที่ที่ประสบ

ความส�าเรจ็กบัพ้ืนที่ที่ไม่ประสบความส�าเรจ็ 

2) ส่งเสริมให้มกีารพัฒนารปูแบบองค์กรสร้างสขุไป

ปรับใช้ในโรงพยาบาลชุมชนอื่นๆ 

3) การพัฒนาคร้ังน้ีใช้เวลาเพียง 6 เดอืนจึงท�าให้การ

ประเมนิกระบวนการสร้างสขุที่ย่ังยืนและการพัฒนาอย่าง

ต่อเน่ืองยังไม่ชัดเจนและยังไม่ครอบคลุมทั้งโรงพยาบาล 

ดงัน้ัน การพัฒนารปูแบบองค์กรสร้างสขุในคร้ังต่อไปอาจ

ต้องออกแบบใหม่ให้มีระยะเวลายาวนานขึ้นและครอบ-

คลุมทั้งโรงพยาบาล เพ่ือสามารถเข้าใจกระบวนการสร้าง

สขุที่ย่ังยืนและพัฒนาอย่างต่อเน่ืองได้ชัดเจนขึ้น
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The purposes of this study was to develop a happy organization model for community hospitals 

in Phetchaburi province. It adopted mixed methods research, combines of qualitative and quantitative 

research methods. The subjects participating in this study were 169 healthcare providers from 3 com-

munity hospitals in Phetchaburi province: Cha Am Hospital, Ban Laem Hospital and Ban Lad Hospital. 

The instrument used to collect the data was the happinometer developed in the Institute for Population and 

Social Research, Mahidol University, with a reliability 0.869. Data were also collected from focus group 

discussions of the participants. The statistics used to analyze the data were frequency, percentage and 

content analysis. The findings revealed as follows: (1) the lowest dimension of happy organization was 

comprised of 3 items: happy relaxation, happy money and happy work-life; (2) eventhough there were 

some existing projects for happy organization, those projects were not built on problem analysis and real 

need of the employees; and (3) the happy organization model has to start from finding the real problems 

in order to understand the needs of the people within the organization, and the appropriate instruments 

were happinometer and group discussion. Moreover, the model had to be based on organizational culture, 

the participation of every individual in the organization, and having a lead team to act as the driving force.
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