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บทคัดย่อ

	 การพัฒนาหลักสูตรการอบรมเชิงปฏิบัติการพัฒนานักสร้างสุขโรงพยาบาล มีวัตถุประสงค์ 3 ประการ 
1) เพื่อพัฒนาหลักสูตรฝึกอบรมฯ โดยประเมินจากความต้องการจำ�เป็นในการสร้างสุของค์กร 2) เพื่อ
เปรียบเทียบความรู้ก่อนและหลังการอบรมเชิงปฏิบัติการฯ และ 3) เพื่อประเมินประสิทธิผลของการอบรม
เชงิปฏบัิติการฯ กลุม่ตวัอย่าง คือ ผู้บริหาร นักบรหิารทรพัยากรมนุษย ์หรือนักสรา้งสขุองค์กร จากโรงพยาบาล
ที่สนใจสมัครเข้าร่วมโครงการและมีข้อมูลในฐานข้อมูลตรวจสอบสุขภาวะองค์กร จำ�นวน 62 คน จาก 28 
องค์กร เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ 1) แบบทดสอบความรู้การสร้างสุขโรงพยาบาล มีค่าสัมประสิทธิ์ของ
คอนบราคแอฟฟ่า (α) เท่ากับ 0.43 และ 2) หลักสูตรอบรมเชิงปฏิบัติการฯ ประกอบด้วย 2.1) เอกสาร
คู่มือเส้นทางเดินไปสู่องค์กรสุขภาวะภาครัฐ และ 2.2) คู่มือออกแบบกระบวนการสร้างสุขโรงพยาบาล 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพื้นฐาน t-test และ การวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis)

	 ผลการวิจัยพบว่า การอบรมเชิงปฏิบัติการฯ ประกอบด้วยการสร้างสุขในองค์กร 6 ข้ันตอน คือ 
ตรวจสอบสุขภาวะ สร้างความตระหนักและสร้างพันธะสัญญา วินิจฉัยองค์กร ประเมินความต้องการและ
ออกแบบ จับมือร่วมกันนำ�ไปใช้ให้เกิดสุข และทบทวนและพัฒนา ผลการเปรียบเทียบความรู้ หลังการอบรม
สูงกว่าก่อนการอบรม (t = -2.49, p < .05) และผลการประเมินประสิทธิผลของการอบรมเชิงปฏิบัติการ 
พบว่าสิ่งที่ได้รับมีความคุ้มค่า ได้ความรู้ ได้เข้าใจเครื่องมือที่ใช้ในการตรวจสอบสุขภาวะองค์กร ได้เครือข่าย 
ทราบสภาวะขององค์กร รู้จักจุดแข็ง จุดอ่อนขององค์กร เพื่อนำ�ไปปรับปรุงปัจจัยท่ีเอ้ือให้เกิดสุขภาวะใน
โรงพยาบาล ผู้เข้าอบรมเห็นควรจัดอบรมในลักษณะแบบน้ีต่อไป และเครือข่ายท่ีเกิดข้ึนควรจะมีการติดต่อ
สื่อสารซึ่งกันและกัน รวมทั้งการสร้างสุขในองค์กรเป็นสิ่งที่สำ�คัญและควรมีการจัดอย่างต่อเนื่อง เพื่อนำ�ไปสู่
การปฏิบัติการสร้างสุขสำ�หรับคนในองค์กรสืบไป
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

	 องค์กรหลายแห่งท่ัวโลกต่างสนใจการสร้าง

องค์กรแห่งความสุข (Happy workplace) ให้กับ

บุคลากรของตนมากข้ึน คำ�ว่า “องค์กรสุขภาวะ” หรือ

องค์กรแห่งความสุข หมายถึง องค์กรท่ีมีการส่งเสริม

และพัฒนาคนในองค์กรให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดี มีเป้าหมาย

ใหค้นทำ�งานในองคก์รมีสขุภาพท่ีดใีนการทำ�งาน มคีวาม

ปลอดภัยและอาชีวอนามัยท่ีดี มีสภาพแวดล้อมที่ดีใน

การทำ�งาน มีทักษะและประสิทธิภาพที่ดีในการทำ�งาน 

มีความรักและผูกพันองค์กร เกิดนวัตกรรมใหม่ๆ ของ

ระบบการจัดการและพฒันาทรพัยากรมนษุย์ทีเ่หมาะสม

และยั่งยืน

	 คำ�นิยามหรือการให้ความหมายของคำ�ว่า Happy 

Workplace ในบทความและงานวิจัยในต่างประเทศ 

ในฐาน PubMed, SCOPUS, และ ScienceDirect ที่ใช้

กันท่ัวไปได้แก่คำ�ว่า Workplace Health Promotion, 

Healthy Workplace, Healthy Organization, Healthy 

Corporation มีการนิยามท่ีครอบคลมุในเร่ือง การป้องกนั 

ส่งเสริม สนับสนุนทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และความเป็น

อยู่ท่ีดีของพนักงาน มีสภาพแวดล้อมการทำ�งานที่เอื้อ

ประโยชน์ต่อสุขภาพของพนักงานและมีผลการปฏิบัติ

งานสงูข้ึน พนกังานมจุีดมุง่หมายร่วมกบัองค์กร โดยมุ่ง

เน้นการปรับกระบวนการทำ�งานใหม่และมีแนวทางการ

ปฏิบัติงานที่สนับสนุนซึ่งกันและกัน(Burton, 2010., 

Abstract

	 The purposes of the training course developing for happy hospital developers were: 1) to develop an 
operational training program based on identified needs for training sessions; 2) to compare knowledge 
between pre- and post-training; and 3) to evaluate efficacy of the training program. Samples were 62 
executive managers, human resource managers, and human resource staffs from 28 hospitals interested 
in participating in the program and having information in database related monitoring Healthy Happy 
Public-Organization. A research tool comprising: 1) a test of knowledge related to create a healthy 
happy organization that has alpha coefficient at 0.43; and 2) operational training program which is 
composed of a handbook and an exercise of designing a healthy happy organization. Participants 
attended three days training program which include a process to create a healthy happy organization. 
Data analysis was carried out using t-test and content analysis.

	 Operational training program generated from this research consisting of six steps were Happy 
Public-Organization Index (HPI) Checklist, Our Happy Organization Vision, Organization Diagnosis, 
Need and Design, Working Together, and Review & Development. The level of knowledge at post-training 
was significantly higher than at pre-training (t = -2.49, p < .05), which identified areas for improvement. 
Participants had a chance to improve professional networking and enhance knowledge about the 
organizations’ strengths and weaknesses. Participants agreed that such training should be continued. 
Results from this study can be used to improve training program for creating a healthy happy organization.

Keywords:	 development, operational training course, Happy Hospital Developers.
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Lowe, 2004., Dive, 2004., Smet, Loch, Schaninger, 

2007) แนวทางการสร้างสขุภาวะในท่ีทำ�งาน (Healthy 

Workplace Framework) ขององคก์ารอนามัยโลก เสนอ

ว่าองค์กรที่จัดระบบการป้องกัน ส่งเสริม สนับสนุนท้ัง

ด้านร่างกาย จิตใจ และความผาสุกของพนักงานได้นั้น 

ต้องอาศัยการพัฒนา 4 ด้าน คือ 1) สภาพแวดล้อมทาง

กายภาพ 2) สภาพแวดล้อมทางจิตสังคม 3) สิ่งเอื้อ

อำ�นวยสขุภาพอนามยัในท่ีทำ�งาน และ 4) ความรว่มมือ

กับชุมชน (Burton, 2010)

	 กระแสการสร้างเสรมิสขุภาวะในองคก์รทีเ่พิม่

มากขึ้น อาจสืบเนื่องมาจากการใช้ชีวิตประจำ�วันในการ

ทำ�งานท่ียาวนานข้ึน ทำ�ใหผู้บ้รหิาร/ผู้นำ�องคก์รต้องเพิม่

ความใส่ใจต่อบุคลากร เพื่อคงไว้ซ่ึงมาตรฐานการให้

บริการ หรอืผลลพัธท่ี์ดต่ีอองคก์ร ดงัน้ัน จึงเปน็ท่ีมาของ

การพัฒนาแนวความคิดใหม่ๆ ท่ีเชื่อมความสัมพันธ์

ระหว่างการใช้ชีวิตและการส่งเสริมการทำ�งานอย่างมี

ความสขุในองค์กร ทำ�ใหเ้กดิความสมดุลของการดำ�เนิน

ชีวิตกับการทำ�งาน

	 สำ�หรับประเทศไทย สำ�นักสนับสนุนสุขภาวะ

องค์กรได้เริ่มดำ�เนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ

พนักงาน โดยใชแ้นวคดิการจัดการ “ความสุข 8 ประการ 

หรือ Happy 8” บนฐานของสุขภาวะทางกาย สุขภาวะ

ทางใจ สุขภาวะทางสังคม และสุขภาวะทางปัญญา มี 

8 องค์ประกอบย่อย ได้แก่ สุขภาพดี (Happy Body) 

มีนํ้าใจงาม (Happy Heart) รู้จักผ่อนคลาย (Happy 

Relax) แสวงหาความรู้ (Happy Brain) ศรัทธา

ต่อศาสนาและศีลธรรม (Happy Soul) จัดการรายรับ

รายจ่ายของตนเองได้ (Happy Money) ครอบครัวดี 

(Happy Family) และสังคมดี (Happy Society) 

(ชาญวิทย ์วสนัตธ์นารัตน์, 2553) นอกจากน้ีขวัญเมือง 

แก้วดำ�เกิงและคณะ ได้พัฒนาดัชนีตรวจสอบสุขภาวะ

องค์กร พบว่า ดัชนีสุขภาวะองค์กร ประกอบด้วย

ปัจจัยท่ีสำ�คัญ 5 มิติ คือ (1) ระบบและการบริหาร 

(2) สภาพแวดล้อมและบรรยากาศการสร้างเสริมสุข

ภาวะในองค์กร (3) กระบวนการดำ�เนินงานสร้างเสรมิสขุ

ภาวะในองค์กร (4) สุขภาพกายและสุขภาพใจ และ 

(5) ผลลัพธ์องค์กร (ดวงเนตร ธรรมกุล, ขวัญเมือง 

แก้วดำ�เกิง, และอัจศรา ประเสริฐสิน, 2554)

	 การตรวจสอบสุขภาวะภาครัฐ (นำ�ร่อง-

โรงพยาบาล) โดยใช้เครือ่งมอื Happy Public-Organi-

zation Index (HPI) จะช่วยสะท้อนสุขหรือทุกข์ของ

องค์กร และใช้เป็นข้อมูลตรวจสอบเพื่อแก้ไขก่อนที่

สภาวะการณจ์ะเลวร้ายหรอืรนุแรงจนนำ�ไปสูภ่าวะวิกฤติ

ที่ส่งผลกระทบต่อคุณภาพการให้บริการของโรง

พยาบาล ขณะเดียวกันจะเป็นเคร่ืองมือที่องค์กรโดย

ทัว่ไปสามารถเลอืกใชเ้พือ่เสรมิสร้างภาวะแหง่ความสขุ

ให้เกิดข้ึนท่ัวทั้งองค์กรภาครัฐ ทั้งน้ี โดยการสนับสนุน

จากศูนย์สร้างเสริมสุขภาวะองค์กร สำ�นักสนับสนุนสุข

ภาวะองค์กร สำ�นักงานกองทุนสนับสนุนการสรา้งเสรมิสขุ

ภาพ (สสส.) HPI เปน็ดชันสีะทอ้นสภาวะปจัจัยทีเ่อือ้ให้

คนเกดิความสขุ โดยองค์กรสามารถตรวจสอบระดับสขุ

ภาวะในองค์กรได้ด้วยตนเอง ประกอบด้วย 5 องค์

ประกอบ คือ 1) ความสำ�เร็จ 2) การบริหาร 3) สุขภาพ

กาย-ใจ 4) บรรยากาศ และ 5) การลงทุน (ดวงเนตร 

ธรรมกุล, ศิริพร ครุฑกาศ, ยุพาวรรณ ทองตะนุนาม, 

จริยา ชื่นศิริมงคล, และ อัจศรา ประเสริฐสิน, 2557)

	 โรงพยาบาลภาครัฐเป็นหน่วยงานหลักที่ให้

บริการทางสุขภาพกับประชาชนชาวไทย การที่จะให้

บริการท่ีตอบสนองความพึงพอใจต่อผู้รับบริการ บุคลากร

ในโรงพยาบาลภาครัฐควรเป็นผู้ที่มีสุขภาวะที่ดี ได้รับ

การดำ�เนินการจากนักพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ อย่างไร

ก็ตาม การสร้างสุขอาจจะเป็น “เร่ืองง่าย” สำ�หรับ

โรงพยาบาลบางแห่ง และอาจจะเป็นเร่ืองท่ี “เร่ิมต้นไม่ถูก” 

สำ�หรับโรงพยาบาลอีกจำ�นวนมาก ดงันัน้ หากมแีนวทาง

ในการพฒันาศกัยภาพนักสร้างสขุโรงพยาบาลไดใ้ชเ้ปน็

แนวทางสร้างสุข ย่อมจะทำ�ให้สัมฤทธิผลที่มุ่งหวังให้
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เกิดองค์กรสุขภาวะเกิดข้ึนได้ ทีมผู้วิจัยจึงสนใจพัฒนา 

การอบรมเชิงปฏิบัติการพัฒนานักสร้างสุขโรงพยาบาล 

สำ�หรับผู้ทำ�งานสร้างสุขโรงพยาบาลหรือนักพัฒนา

ทรัพยากรมนุษย์ เพื่อเป็นการพัฒนาความรู้ในการนำ�

ดชันีสขุภาวะโรงพยาบาล (HPI)ไปใชใ้นการดำ�เนินงาน

และพัฒนากระบวนการสร้างสุขที่สอดคล้องกับบริบท

ในโรงพยาบาลของตนเอง สำ�หรับการดูแลทุกข์และสุข

ของบุคลากรในโรงพยาบาลอย่างยั่งยืนต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	 เพื่อพัฒนาหลักสูตรอบรมเชิงปฏิบัติการ

พัฒนานักสร้างสุขโรงพยาบาล จากการประเมินความ

ต้องการจำ�เป็นในการสร้างสุของค์กร

	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับการสร้าง

สุขโรงพยาบาลก่อนและหลังการอบรมเชิงปฏิบัติการ

พัฒนานักสร้างสุขโรงพยาบาล

	 3.	 เพื่อประเมินประสิทธิผลของหลักสูตร

อบรมเชิงปฏิบัติการพัฒนานักสร้างสุขโรงพยาบาล

ขอบเขตการวิจัย

	 กลุ่มประ ากร และกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรในการวิจัย คือ ผู้ที่ทำ�หน้าที่ด้าน

ทรัพยากรมนุษย์ หรือทำ�หน้าท่ีด้านบุคคลของโรงพยาบาล

ของรัฐและมีข้อมูลในฐานข้อมูลตรวจสอบสุขภาวะ

องค์กร จำ�นวน 179 โรงพยาบาล

	 กลุม่ตวัอย่าง คือ ผู้บรหิาร นักบรหิารทรัพยากร

มนุษย์ หรือนักสร้างสุของค์กรภาครัฐ จากโรงพยาบาล

ทีส่นใจสมคัรเข้าร่วมโครงการและมีข้อมูลในฐานข้อมลู

ตรวจสอบสุขภาวะองค์กร รวมจำ�นวน 62 คน

	 ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ประกอบด้วย

	 1.	 แบบประเมินความต้องการจำ�เป็นในการ

พัฒนาสุขภาวะภาครัฐ ทีมผู้วิจัยพัฒนาตามคู่มือตรวจ

สอบสุขภาวะภาครัฐ (นำ�ร่อง-โรงพยาบาล) (Happy 

Public-Organization Index: HPI) เพื่อนำ�มาสร้างข้อ

คำ�ถามเชิงมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ในการ

ประเมินความต้องการจำ�เป็นจำ�นวน 28 ข้อ และตรวจ

สอบความตรงตามโครงสร้างเน้ือหา ความเหมาะสมของ

ภาษาที่ใช้ และปรับปรุงแบบประเมินตามผู้ทรงคุณวุฒิ 

จำ�นวน 5 คน จากน้ันนำ�แบบประเมินไปทดลองใช้กับ

นักทรัพยากรมนุษย์ จำ�นวน 43 คน ได้ค่าสัมประสิทธิ์

ของคอนบราคแอฟฟ่า (α) ได้เท่ากับ 0.896

	 2.	หลักสูตรอบรมเชิงปฏิบัติการพัฒนานัก

สร้างสขุโรงพยาบาล ท่ีผ่านการดำ�เนินการครบ 5 ข้ันตอน 

ได้แก่ 1) การศึกษาข้อมูลเบ้ืองต้นเก่ียวกับดัชนีตรวจสอบ

องค์กรสุขภาวะภาครัฐ (นำ�ร่อง-โรงพยาบาล) 2) การ

สร้างและพฒันาชดุฝกึอบรม 3) จดัทำ�เอกสารประกอบ

การอบรม 4) การตรวจสอบคุณภาพของชุดฝึกอบรม 

และเอกสารประกอบการอบรม และ5) ปรับปรุงแก้ไข

ชุดการอบรมฯ และเอกสารประกอบการอบรมฯก่อนนำ�

ไปทดลองใช้จริง โดยผ่านผู้ทรงคุณวุฒิ จำ�นวน 7 ท่าน 

ตรวจสอบความเหมาะสม ปรับปรุงหลักสูตรและทดลอง

ใช้ เอกสารประกอบการอบรม ได้แก่ 2.1 เอกสารคู่มือ

เส้นทางเดินไปสู่องค์กรสุขภาวะภาครัฐ และ 2.2 คู่มือ

ออกแบบกระบวนการสร้างสุขโรงพยาบาลผลการ

ประเมินค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) จากผู้ทรง

คุณวุฒแิต่ละกิจกรรมในคู่มอือยูร่ะหว่าง 0.710-1.000 

ซึง่ถอืว่ากจิกรรมมคีวามตรงเชงิเน้ือหาใชไ้ด้ ผู้เช่ียวชาญ

ส่วนใหญ่เห็นว่าสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ (ศิริชัย 

กาญจนวาสี, 2552)

	 3.	 แบบทดสอบความรู้การสร้างสขุโรงพยาบาล 

เป็นแบบปรนัยแบบเลือกตอบ มีคำ�ตอบ 4 ตัวเลือก ให้

เลอืกคำ�ตอบท่ีถกูต้องเพยีงคำ�ตอบเดยีว นำ�แบบทดสอบ

ความรู้ไปทดลองใช้กับนักทรัพยากรมนุษย์ จำ�นวน 43 

คน เพื่อหาคุณภาพของเคร่ืองมือในด้านความเที่ยง 

(reliability) ดว้ยค่าสมัประสทิธิข์องคอนบราคแอฟฟา่ 

( ) ได้เท่ากับ 0.43 และค่าความยากง่าย อยู่ระหว่าง 
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0.20-0.80 และตดัข้อคำ�ถามท่ีมอีำ�นาจจำ�แนกทีจ่ำ�แนก

ผู้สอบออกจากกันในทิศทางตรงกันข้ามออก ให้เหลือ

ข้อสอบท่ีมีอำ�นาจจำ�แนกอยู่ระหว่าง 0.20-1.00 

สำ�หรับข้อคำ�ถามที่มีค่าความยากและค่าอำ�นาจจำ�แนก

ที่ไม่อยู่ในเกณฑ์อีก ได้ทำ�การปรับเปลี่ยนตัวเลือกและ

ตัวลวงให้เหมาะสมก่อนนำ�ไปใช้จริง

	 4.	 แบบประเมินความคิดเหน็ตอ่การจัดอบรม

เชงิปฏิบัติการ และข้อเสนอแนะ สร้างข้ึนจากการดำ�เนิน

การ 5 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การเตรียมการใช้การอบรมฯ

ที่พัฒนาข้ึน ตั้งแต่ กำ�หนดประชากร การเลือกกลุ่ม

ตัวอย่าง การเตรียมผู้ช่วยวิจัย 2) การพัฒนาเครื่องมือ

ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย แบบสำ�รวจ

ความรู้ ในด้านการตรวจสอบองค์กรสุขภาวะและการ

สร้างสุขโรงพยาบาล แบบประเมินความพึงพอใจ และ

แบบสัมภาษณ์ 3) การดำ�เนินการใช้ชุดการอบรมที่

พฒันาข้ึน 4) การเกบ็รวบรวมข้อมลู และ5) การประเมิน

ประสิทธิผลของการอบรม

	 การวิเคราะห์ทางสถิติ

	 1.	 วิเคราะหข้์อมูลท่ีได้จากการจดัอบรมนำ�รอ่ง

ครั้งแรก ข้อเสนอแนะท่ีได้รับ การสนทนากลุ่มทีมนัก

วิจัย และการประเมินประสิทธิผลของการอบรมเชิง

ปฏิบัติการพัฒนานักสร้างสุขโรงพยาบาล จากการถอด

บทเรียนการประเมินความคิดเห็นต่อการจัดอบรม

เชิงปฏิบัติการ ด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา 

	 2. ทดสอบความรู้การสรา้งสุขโรงพยาบาล โดย

หาคา่เฉลีย่และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน และเปรียบเทยีบ

ความแตกต่างของค่าเฉล่ียความรู้การสร้างสุขโรงพยาบาล 

กอ่นและหลงัการอบรมดว้ยสถติทิดสอบที (Dependent 

t-test)

	 3.	 วิเคราะห์ข้อมูลประเมินความต้องการ

จำ�เป็นในการพัฒนาสุขภาวะภาครัฐ ด้วยการวิเคราะห์

ค่าดัชนีวัดความความต้องการจำ�เป็น (Priority Needs 

Index: PNI)

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 ใช้ระเบียบการวิจัยแบบวิจัยและพัฒนา 

(Research and development) โดยมีขั้นตอน ดังนี้

	 วิธีที่ 1 การสร้างหลักสูตรอบรมเ งปฏิบัติ

การพัฒนานักสร้างสุขโรงพยาบาล ผู้วิจัยทบทวนแนวคิด

ทฤษฏีที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ แนวนโยบายของสำ�นักงาน

กองสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) แนวทาง

การสร้างสุขภาวะในท่ีทำ�งาน (Healthy Workplace 

Framework) ขององค์การอนามัยโลก แนวคิด

การจัดการ "ความสุข 8 ประการ" (Happy 8) และ

จัดสนทนากลุ่มทีมนักวิจัย (Focus group discussion) 

จำ�นวน 6 คน

	 วิธีที่ 2 การทดลองใ และพัฒนาหลักสูตร

การอบรม ผู้วิจัยจัดอบรมเชิงปฏิบัติการนำ�ร่องให้กับ

นักสร้างสุขโรงพยาบาลของรัฐที่มีลักษณะคล้ายกลุ่ม

ตัวอย่าง จำ�นวน 43 คน โดยดำ�เนินการอบรมตามหลัก

สตูรฯทีพ่ฒันาข้ึนเป็นระยะเวลา 2 วัน คร่ึง ทดสอบความ

รู้ก่อนและหลังการอบรม ด้วยแบบทดสอบความรู้การ

สร้างสุขโรงพยาบาล และประเมินความต้องการจำ�เป็น

ในการพัฒนาสุขภาวะภาครัฐ 

	 วิธีท่ี 3 การปรับปรุงหลักสูตรการอบรม 

นำ�ผลการประเมินความต้องการจำ�เป็น ข้อเสนอแนะ 

การถอดบทเรียน ผลการทดสอบความรู้การสร้างสุข

โรงพยาบาล และจดัสนทนากลุม่ทีมนักวิจยั มาบรูณาการ

ปรับปรุงหลักสูตรอบรมเชิงปฏิบัติการพัฒนานักสร้าง

สุขโรงพยาบาล และจัดให้มีการวิพากษ์หลักสูตรท่ี

ปรบัปรงุข้ึน โดยผู้ทรงคุณวุฒทิางดา้นการศกึษาและการ

สร้างสุข จำ�นวน 7 ท่าน ปรับปรุงหลักสูตรตามข้อเสนอ

แนะของผู้ทรงคุณวุฒิอีกครั้งก่อนนำ�ไปใช้จริง
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	 วิธีที่ 4 การทดลองและตรวจสอบความ

เหมาะสมของหลักสูตร จัดอบรมเชิงปฎิบัติการให้กับ

ผู้บริหารโรงพยาบาล นักพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ และ

ผู้ทำ�งานสร้างสขุองคก์รของรัฐ จำ�นวน 62 คน เปน็ระยะ

เวลา 2 วัน ครึ่ง ทดสอบความรู้ก่อนและหลังการอบรม 

ด้วยแบบทดสอบความรู้การสร้างสุขโรงพยาบาล

	 การพิทักษ์สิทธิ์ผู้ร่วมวิจัย

	 การศึกษาน้ีได้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย์ เอกสารหมายเลข 1/2556 จากวิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี จังหวัดนนทบุรี ลงวันท่ี 4 กุมภาพันธ์ 

2556 และกลุม่ตวัอย่างได้รับการพทิกัษ์สทิธิ ์และยินยอม

เข้าร่วมการวิจยัดว้ยความสมัครใจพรอ้มทัง้ได้ลงลายมือ

ชื่อเป็นหลักฐาน

ผลการวิจัย

	 ประกอบด้วย 3 ประเด็น ดังนี้ 

	 1.	ผลการประเมินความต้องการจำ�เป็นใน

การสรา้งสุของค์กร กลุม่ตัวอยา่งมคีวามตอ้งการตรวจ

สอบและสร้างสุขภาวะองค์กรภาครัฐ มีค่า PNI
modified

 

0.48 โดยมีรายละเอียดในแต่ละมิติ ดังนี้ กลุ่มตัวอย่าง

มีความต้องการทราบเร่ืองการสร้างสุขจากการลงทุน

ขององค์กรสูงสุด มีค่า PNI
modified

 0.70 ทั้งน้ีจะพบว่า

ความตอ้งการทราบเรือ่งการสร้างสขุจากสขุภาพกาย-ใจ 

จากการบริหาร จากบรรยากาศในการสร้างสุของค์กร 

และจากความสำ�เร็จขององค์กร มีค่าลดลงตามลำ�ดับ 

(PNI
modified

 = 0.41, 0.37, 0.35 และ 0.27 ตามลำ�ดับ) 

รายละเอียดในตารางที่ 1

ตารางที่ 1	 ความต้องการจำ�เป็นในด้านความรู้ความเข้าใจในเรื่องการสร้างสุของค์กรจำ�แนกตามรายมิติ

ข้อรายการ
ค่าเฉลี่ย

สภาพที่คาดหวัง (I)

ค่าเฉลี่ย

สภาพที่เป็นจริง (D)

ผลต่าง

(I-D)

(I-D)

/D
ลำ�ดับ

4.66

4.52

4.54

4.58

4.53

3.68

3.29

3.23

3.40

2.67

.98

1.23

1.31

1.18

1.86

0.27

0.37

0.41

0.35

0.70

5

3

2

4

1

1.	การสร้างสุขจากความสำ�เร็จขององค์กร

2.	การสร้างสุขจากการบริหาร 

3.	การสร้างสุขจากสุขภาพกายและสุขภาพใจ

4.	การสร้างสุขจากบรรยากาศองค์กร

5.	การสร้างสุขจากการลงทุน

	 ผลจากการศกึษาความต้องการของผูเ้ข้าอบรม

เชิงปฏิบัติการฯ พบว่า ระดับคะแนนของความต้องการ

จำ�เปน็ในการสร้างสขุองคก์ร มค่ีา PNI
modified

 อยูร่ะหว่าง 

0.27-0.70 ซึ่งจะพบว่ามี 4 มิติที่มีความวิกฤตสูง 

(มคีวามต้องการพฒันามาก) โดยสตูรทีใ่ชก้ำ�หนดดัชนี

ความต้องการจำ�เป็นในการวิจัยครั้งนี้ใช้สูตร PNI
modified

 

ซึ่งมีรายละเอียดดังต่อไปน้ี PNI
modified

 = (I – D)/D 

โดย I (Importance) หมายถึงระดับความคาดหวังท่ี

ต้องการให้เกิด และ D (Degree of success) หมายถึง

ระดับสภาพทีเ่ปน็จรงิในปัจจุบนั ซึง่ในการวิจยัน้ีกำ�หนด

ให้ความคาดหวังมีค่าเท่ากับ 5 ทุกข้อรายการ ส่วนการ

จัดลำ�ดับความสำ�คัญของความต้องการจำ�เป็นใช้การ

เรียงค่าดัชนีจากมากไปหาน้อย ดัชนีท่ีมีค่ามากแปลว่า

มคีวามต้องการจำ�เปน็สงู ควรต้องมกีารพฒันามากกว่า

ดชันท่ีีมีคา่น้อยกว่า ถา้คา่ดัชน ีPNI
modified

 ของขอ้รายการ

ใดมีค่าตั้งแต่ 0.35 ขึ้นไป หมายความว่าข้อรายการนั้น

เป็นความต้องการจำ�เป็นที่มีความวิกฤติสูง (สุวิมล 

ว่องวาณิช, 2550) 
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	 การอบรมเชงิปฏบิตักิารพฒันานักสร้างสขุโรง

พยาบาล มีรายละเอียด ดังต่อไปนี้

	 1.	หลักสูตรอบรมเชิงปฏิบั ติการพัฒนา

นักสร้างสุขโรงพยาบาล ประกอบด้วย 6 ขั้นตอน ได้แก่ 

ข้ันตอนท่ี 1 ตรวจสอบสุขภาวะองค์กรภาครัฐ (HPI 

Checklist) ข้ันตอนที่ 2 สร้างความตระหนักและสร้าง

พันธสัญญา: ภาพองค์กรแห่งความสุขของเรา (Our 

Happy Organization Vision) ข้ันตอนท่ี 3 วินิจฉัย

องค์กร (Organization Diagnosis) ประกอบด้วย 1) 

จัดตั้งทีมสร้างสุข (Happy Building Team) 2) ปฏิทิน

องค์กร (Workplace Calendar) 3) ประวัติศาสตร์

และวัฒนธรรมองค์กร (History & Culture) 4) บันทึก

บุคคลต้นแบบ (Happy Model Record) และ 5) 

สภาพแวดล้อมทางกายภาพและสังคมขององค์กร 

(Environment & Society) ข้ันตอนท่ี 4 ประเมิน

ความต้องการและออกแบบ (Need and Design) 

ประกอบด้วย 1) สาเหตุโยงใย (Web of Causation) 

2) ลำ�ดับความสำ�คัญ (Priority Setting) และ 

3) ออกแบบกิจกรรมสร้างสุข (Design) ข้ันตอนที่ 5 

จับมือร่วมกันนำ�ไปใช้ให้เกิดสุข (Working Together) 

และ ข้ันตอนที่ 6 ทบทวนและพัฒนา (Review & 

Development) ดังรูปที่ 1

รูปที่ 1 กระบวนการสร้างสุขในองค์กร 6 ขั้นตอน
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	 2.	ผลการวิเคราะห์ความรู ้ การเปรียบเทียบ

ความรู้การสร้างสขุโรงพยาบาล กอ่นและหลงัการอบรม

เชิงปฏิบัติการพัฒนานักสร้างสุขโรงพยาบาล ผู้เข้ารับ

การอบรมมคีะแนนความรู้การสร้างสขุโรงพยาบาลเฉลีย่

หลังการอบรมสูงกว่าคะแนนเฉล่ียก่อนการอบรม อย่างมี

นัยสำ�คัญทางสถติทิีร่ะดบั .05 รายละเอยีดดังตารางที ่2

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้การสร้างสุขโรงพยาบาลก่อนและหลังการอบรม

ตารางที่ 3	 ความคิดเห็นของผู้เข้าอบรมจากสิ่งที่ได้เรียนรู้ในการออกแบบการสร้างสุข

 	 n	 	 S.D.	 t	 sig

 ก่อนอบรม	 61	 12.56	 2.86	
-2.49*	 0.016

 หลังอบรม	 61	 13.54	 2.41	 	

* มีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05

	 3.	ผลการประเมินประสทิธผิลของการอบรม 

เ ิงปฏิบัติการ กลุ่มตัวอย่างมีสถานภาพส่วนใหญ่เป็น

นักพฒันาทรพัยากรมนุษย ์รอ้ยละ 68.20 เปน็ผูบ้รหิาร 

ร้อยละ 20.40 เป็นเพศหญิง ร้อยละ 82.26 มีอายุ

ระหว่าง 31-40 ปจีำ�นวนมากท่ีสดุ คิดเปน็รอ้ยละ 40.8 

โดยมีอายุตํ่าสุด 23 ปี อายุสูงสุด 57 ปี โดยโรงพยาบาล

ส่วนใหญ่ได้ดำ�เนินการ “ตรวจสอบสุขภาวะองค์กร” 

ไปแล้ว จำ�นวน 1 ครัง้ คิดเปน็รอ้ยละ 70.8 กลุม่ตวัอยา่ง

มีความรู้ความเข้าใจในการตรวจสอบสุขภาวะองค์กร 

อยู่ในระดับน้อยท่ีสุด ถึงร้อยละ 68.6 สำ�หรับผู้ท่ีเคย

ตรวจสอบสุขภาวะองค์กรมีความพึงพอใจในการตรวจ

สอบอยูใ่นระดับปานกลางและมาก จำ�นวน รอ้ยละ 56.4 

จากการถอดบทเรยีนและประเมนิผล ผูเ้ข้าร่วมอบรมมี

ความคดิเหน็จากสิง่ท่ีได้เรยีนรู้ในการออกแบบการสรา้ง

สุข ดังรายละเอียดในตารางที่ 3 ดังนี้

 สิ่งที่ได้เรียนรู้ ข้อเสนอแนะ

ขั้นตอนที่ 1 “ตรวจสอบสุขภาวะองค์กร”	

	 •	 ทำ�ให้ทราบว่าองค์กรมีจุดอ่อนด้านใด มีปัญหาเร่ืองอะไร ต้องพัฒนาเร่ืองอะไร 
ได้เคร่ืองมือในการประเมิน และนำ�ไปใช้ในการค้นหาปัญหา เพื่อเป็นข้อมูล
ในการตัดสินใจวางแผนกิจกรรมหรือกำ�หนดนโยบาย

	 •	 ทราบว่าองค์กรเราอยู่ระดับใด ต้องพัฒนาปรับปรุงเรื่องอะไรบ้าง	

ขั้นตอนที่ 2 “สร้างความตระหนักและสร้างพันธสัญญา: ภาพองค์กรแห่งความสุข
ของเรา (Our Happy Organization Vision)”	

	 •	 มีการระดมความคิดในการสร้างเป้าหมายร่วมกัน ทำ�ให้ทุกคนเห็นภาพเดียวกัน 
ทราบทิศทาง วิสยัทัศน์ขององคก์ร สรา้งการมสีว่นรว่มในการสร้างภาพฝนั ทำ�ให้
เห็นสิ่งที่เราคาดหวังให้เป็นจริงและมีความสุขที่ได้คิดภาพฝันสวยๆ นอกจากนี้ 
หากความคิดเหน็ไม่ตรงกนั บรบิทของแตล่ะโรงพยาบาลแตกต่างกนั มหีลากหลาย
ความคิด ซึง่บางอยา่งมคีวามเปน็ไปไดย้าก รวมถงึหากขาดงบประมาณ ขาดความ
ตระหนัก ไม่รว่มมอื หรอืภาระงานมีมากเกนิไป หรอืผู้ปฏบิตังิานขาดความต่อเน่ือง 
เช่น มีเจ้าหน้าที่ย้ายหรือโอนบ่อย จะเกิดปัญหาเรื่องสุขภาวะองค์กร	

	 -	 คำ�ท่ีเขียนในแต่ละหัวข้อบางคำ�  แปล
ความหมายไม่ชัดเจน

	 •	 เวลาจำ�กัด และเรายังไม่คุ้นเคยกัน แต่
ได้แนวทางในการท่ีจะไปทำ�ให้คนใน
องค์กรเกิดภาพองค์กรท่ีเหมือนกัน
หากเพิ่มเวลาอีกจะดีมาก
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 สิ่งที่ได้เรียนรู้ ข้อเสนอแนะ

ขั้นตอนที่ 3 “วินิจฉัยองค์กร (Organization Diagnosis)”	

	 •	 ได้กจิกรรมทีต่อบสนองกบับรบิทขององค์กร ชว่ยใหก้ารทำ�งานบรรลพุนัธกจิหรอื
เป้าหมายขององค์กรและ แก้ปัญหาได้ตรงประเด็น ทำ�ให้เห็นปัญหาที่แท้จริง

	 •	 ออกแบบกิจกรรมที่ตรงกับความต้องการขององค์กร นำ�ต้นทุนมาใช้ ทำ�ให้
ประหยัดงบประมาณ และตอบสนองความต้องการขององค์กรได้ตามบริบทของ
องค์กรหรือหน่วยงานที่แตกต่าง	

ขั้นตอนที่ 4 “ประเมินความต้องการและออกแบบกิจกรรมสร้างสุข (Need and 
Design)”	

	 •	 เรียนรู้ว่าการออกแบบกจิกรรมสรา้งสขุท่ีดีตอ้ง ไมเ่ปน็การเพิม่ภาระงาน ไมค่กุคาม 
สร้างการมีส่วนรว่ม ควรทำ�ตามขัน้ตอนและให้มีส่วนร่วมของเจา้หนา้ทีทุ่กคนให้
มากที่สุด มาจากการมีส่วนร่วมของบุคลากรทุกระดับ 

	 •	 การประเมนิความต้องการของบคุลากรมีความจำ�เปน็ เพราะทำ�ใหรู้ค้วามตอ้งการ
และนำ�ข้อมูลไปใช้ในการออกแบบกิจกรรมสร้างสุขที่ตอบสนองตรงกับความ
ต้องการของบุคลากร ก่อให้เกิดความร่วมมือ	

ขั้นตอนที่ 5 “จับมือร่วมกันนำ�ไปใ ให้เกิดสุข (Working Together)”	

	 •	 ตอ้งสร้างการมสีว่นร่วม มกีารชว่ยกนัแกป้ญัหา ทำ�ใหเ้กดิการยอมรบัของบคุลากร 
โดยใช้กระบวนการกลุ่มช่วยกันวิเคราะห์ 

	 •	 การออกแบบไม่ตรงกับปัญหาที่แท้จริง ต้องจัดตั้งทีมงานท่ีเข้มแข็ง รวมทั้ง
การบริหารเวลาให้เหมาะสม และสร้างแรงจูงใจสำ�หรับทีมทำ�งาน

	 •	 หากภาระงานมากเกนิ จะเกดิความรว่มมอืน้อยมาก ขาดความต่อเน่ือง หากระดบั
ผู้บริหารไม่เห็นความสำ�คัญ จะเกิดความร่วมมือของบุคลากรทุกระดับลดลง

	 •	 มชีอ่งทางในการสือ่สารเพือ่แลกเปลีย่นเรยีนรู้ระหว่างเครอืข่าย มเีวทีแลกเปลีย่น
เรียนรู้ในทุกระดับ จัดอบรมให้เกิดการรู้จักกัน สร้างสัมพันธภาพในองค์กร 
ต้องสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพ	

ขั้นตอนที่ 6 “ทบทวนและพัฒนา (Review & Development)”	

	 •	 การทบทวนและพัฒนามีความสำ�คัญ เพราะทำ�ให้ได้รู้ปัญหาและนำ�มาแก้ไข

	 •	 เป็นการสรุปว่าได้รับอะไร จากการเรียนรู้และนำ�ข้อผิดพลาดหรือปัญหาที่พบ
นำ�มาปรับใช้ได ้ทำ�ใหไ้ดต้รวจทาน ตรวจสอบ ถงึข้อด ีและ ข้อด้อย มองเหน็ปัญหา
และอุปสรรค เพื่อนำ�มาปรับปรุงพัฒนาให้ดีขึ้น

	 •	 ทำ�ให้เห็นว่าสิ่งที่ทำ�ไปบรรลุผลหรือไม่ หรือมีอะไรต้องปรับปรุง	

	 -	 สามารถนำ�ไปใช้ในการจัดกิจกรรมได้
ตรงกับความเป็นจริงมากที่สุด ข้อมูล
ต้องมาจากทุกภาคส่วน จึงจะทำ�ให้ได้
ข้อมูลพื้นฐานคลุมทุกด้าน และควร 
เพิ่มเวลาในการวิเคราะห์ให้มากขึ้น

	 -	 ไมเ่หน็จุดแข็ง-จุดออ่นทีชั่ดเจน ไมเ่หน็
บริบทแท้จรงิของโรงพยาบาลท่ีใช้เป็น
ตัวอย่าง การออกแบบไม่ครอบคลุม
บริบทองค์กร หรือไม่ตรงกับความ
ต้องการของบุคลากรควรเพิ่มการ
นิยามความหมายในแต่ละประโยค

	 •	 จัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ เครือข่าย
องค์กรการสร้างสุขอย่างต่อเนื่อง

	 •	 จดัระบบการสือ่สารเพือ่การเข้าถงึและ
สร้างทีมเครือข่ายเพิ่มข้ึน จัดเวทีแลก
เปลี่ยนเรียนรู้อย่างน้อยปีละ 2 คร้ัง 
ควรม ีBenchmark ระหว่างองค์กรท่ีเข้า
ร่วมอบรม

	 -	 ควรปรับพืน้ฐานในเร่ืองการตรวจสอบ
สุขภาวะองค์กร เพื่อให้มีผลต่อการ
แสดงความคดิเหน็ทีห่ลากหลาย ระยะ
เวลาน้อยเกินไป ขาดการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ และการสร้างเครือข่าย

	 นอกจากน้ีผู้เข้าอบรมเชงิปฏบิติัใหข้้อมูลอกีว่า 

การออกแบบสรา้งสขุองค์กร ทำ�ใหรู้ข้้อมูลปญัหาและวิธี

การแก้ไข โดยต้องใช้กระบวนการกลุ่มในการวิเคราะห์ 

เพื่อออกแบบให้ตรงกับปัญหาท่ีแท้จริง ได้แนวทางใน

การออกแบบกระบวนการสรา้งสขุ และไดป้ระสบการณ์

การคิดสรา้งสขุ ได้แลกเปลีย่นเรยีนรู้ และได้เครือข่ายที่

น่ารัก ท้ังน้ีข้ันตอนท่ียากในกระบวนการสร้างสุข 3 ข้ันตอน 

คือ การวินิจฉยัองค์กร (การหาตน้เหตุแทจ้รงิของปัญหา) 
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การออกแบบ เพราะการออกแบบให้ตรงกับปัญหาไม่

สามารถครอบคลมุไดห้มด และการสรา้งความตระหนัก

และพันธสัญญา เพราะส่วนใหญ่เป็นนามธรรม คนส่วน

ใหญ่ไมย่อมรับว่าเปน็ทุกข์ เปน็เร่ืองของจติใจ ไม่มี KPI 

ที่ชัดเจนในการวัด และการเปลี่ยนแนวคิดและทัศนคติ

ของบุคลากรในหน่วยงานเป็นเรื่องยาก 

การอภิปรายผลการวิจัย

	 จากผลการวิเคราะหข้์อมูล พบว่า หลักสตูรการ

อบรมเชิงปฏิบัติการพัฒนานักสร้างสุขโรงพยาบาล

ทีพ่ฒันาข้ึนจากการประเมินความต้องการจำ�เปน็ สง่ผล

ใหผู้้บริหาร นักบริหารทรัพยากรมนุษย ์หรอืนักสรา้งสขุ

องคก์รภาครัฐ มคีวามรูค้วามเข้าใจเกีย่วกบัการสรา้งสขุ

โรงพยาบาลมากขึ้น อาจเนื่องจากเหตุผลดังต่อไปนี้

	 1.	 การพัฒนาหลักสูตรการอบรมเชิงปฏิบัติ

การฯ ครั้งน้ี ใช้กระบวนการวิจัยและพัฒนา ซึ่งมีระยะ

เวลาของการพัฒนาทดลองใช้และพิจารณาทางเลือก

ที่มีความเหมาะสมกับสภาพแวดล้อมจริงของกลุ่ม

ตัวอย่าง โดยจัดในบริบทของผู้ร่วมงานท่ีมีความหลาก

หลาย คล้ายกับบรรยากาศในท่ีทำ�งานจริง ท้ังน้ีการ

จะสร้างองค์กรแห่งความสุขและองค์กรแห่งจริยธรรม 

ผู้นำ�ต้องมหีลกัธรรมาภบิาล มคีวามโปรง่ใส จงึจะทำ�ให้

เกิดความผูกพันองค์กรและความผาสุกของบุคลากร 

(Turner, Huemann & Keegan, 2008) และผู้นำ�ที่มี

การคิดบวกจะส่งเสริมการทำ�งานเป็นทีมทั้งสมรรถนะ

และกระบวนการปรับปรุงงาน (Chi, Chung, & Tsai, 

2011) ดังน้ันหากผู้นำ�มีเป้าหมายท่ีชัดเจนในการสร้างสุข

โรงพยาบาล หรือนักพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ มีทิศทาง

หรือแนวทางการสร้างสุขและนำ�ไปดำ�เนินการ เชื่อว่า

ความสขุในองคก์รจะเพิม่สงูข้ึนอยา่งแน่นอน นอกจากน้ี

หลกัสตูรทีพ่ฒันาข้ึนจะชว่ยใหผู้น้ำ�องค์กร และนักพฒันา

ทรัพยากรมนุษย์ ได้เรียนรู้ถึงการสร้างสุขในองค์กร

บนพื้นฐานความต้องการของบุคลากรในโรงพยาบาล 

ซึง่การตอบสนองความต้องการของบคุลากรน้ัน จะช่วย

ทำ�ใหบ้คุลากรรับรู้ถงึความมีคณุค่าของตนเอง ทำ�ใหเ้กดิ

แรงจูงใจ ขวัญกำ�ลังใจ ความพึงพอใจ เกิดความผูกพัน

องค์กรเพิ่มมากขึ้น และเกิดผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต

การทำ�งาน (ชลิดา เล็บครุฑ, 2554)

	 2.	 การเปรียบเทียบความรู้ก่อนและหลังการ

อบรมเชิงปฏิบัติการฯของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ่ม

ตวัอย่างมคีวามรู้สงูข้ึนภายหลงัการอบรมเชิงปฏบัิติการ 

ด้วยกระบวนการเรียนรู้ท่ีเพ่ิมสูงข้ึนผ่านการได้รับความรู้ 

ฝกึใชก้ระบวนกลุม่ในการวิเคราะหแ์นวทางการสรา้งสขุ

ให้สอดคล้องกับโรงพยาบาลตามสภาพจริง จะทำ�ให้

บคุคลมคีวามเชือ่มัน่และมัน่ใจในการกระทำ�กจิกรรมที่

เกี่ยวกับองค์ความรู้นั้น ซึ่งการจัดการของนักพัฒนา

ทรัพยากรมนุษย์ โดยใช้โครงการในการพัฒนาองค์กร 

หากมีความรู้หรือใช้คุณธรรมในการดูแลบุคลากรร่วม

ดว้ย จะสามารถทำ�ใหบ้คุลากรเกิดความผาสกุ เกิดความ

ผูกพันและอยู่กับองค์กรได้ (Turner, Huemann & 

Keegan, 2008., Gavin & Mason, 2004) นอกจากนี้ 

การพัฒนาสมรรถนะของบุคลากร จะทำ�ให้องค์กรมี

สมรรถนะสูงข้ึน ซึ่งองค์กรที่มีสมรรถนะสูงจะสามารถ

ทำ�นายความผาสกุ และการตกลงรว่มของคนในองค์กร

อย่างมีประสิทธิภาพ (Rego, Ribeiro, Cunha, & 

Jesuino, 2011) อย่างไรก็ตาม กลไลในการขับเคลื่อน

สมรรถนะของบคุลากรทัง้เร่ืองของการมคีวามกา้วหน้า

ในอาชีพหรือวิชาชีพ การมีสวัสดิการเพิ่มเติมเพื่อตอบ

สนองความต้องการพื้นฐาน รวมถึงการประเมินผล

การปฏิบัติงานอย่างเป็นธรรมน้ัน ต้องเกิดจากระบบ

การจัดการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ ซึ่งนักสร้างสุข

โรงพยาบาล เมื่อได้รับแนวคิดการตรวจสอบสุขภาวะ

ภาครฐัและพฒันาศกัยภาพตนเองในการสร้างสขุใหก้บั

บุคลากร จะเกิดมุมมอง ทิศทางในการขับเคลื่อน

การสร้างสุขในกับบุคลากรในโรงพยาบาล ทั้งน้ีกลุ่ม

นักสร้างสุขเม่ือมารวมตัวกัน ย่อมเกิดเครือข่ายนักสร้างสุข 



  ปีที่ 30  ฉบับที่ 3  กันยายน - ธันวาคม 2557 11

และได้แลกเปลี่ยนเรียนรู้ กลวิธีในการสร้างสุข ซึ่งเป็น

หน่ึงในข้ันตอนการอบรมเชิงปฏิบัติการครั้งน้ี แนวคิด

องค์กรสุขภาวะ (Happy Healthy Organization หรือ 

Happy Workplace) เปน็กรอบแนวคิดในการเสริมสรา้ง

ความสุขในสถานท่ีทำ�งาน หากคนมีสขุภาพด ีและมีการ

ผ่อนคลายดี ไม่เกิดการเจ็บป่วยหรืออุบัติเหตุที่เกิดขึ้น

จากการทำ�งาน จะส่งผลกระทบต่อความพึงพอใจ

ในการทำ�งาน (Job satisfaction) และการขาดงาน 

(Absenteeism) ในองค์กร (Yamato, 2011) จึงทำ�ให้

นักสร้างสขุโรงพยาบาลต่างแสวงหาแนวทางการนำ�ไปสู่

การลดผลกระทบดังกล่าว ซึ่งหลักสูตรอบรมพัฒนา

นักสร้างสุขโรงพยาบาลเปน็แนวทางหน่ึงในการสรา้งสขุ

ให้เกิดข้ึนในองค์กร และมีทิศทางให้นักสร้างสุขได้

ดำ�เนินการในการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ 

	 3.	 การประเมินประสิทธิผลของการอบรม

เชิงปฏิบัติการฯ พบว่า ข้ันตอน 6 ข้ันตอน มีความ

เหมาะสมในการทำ�ใหเ้กดิการเรยีนรูไ้ดดี้ เพราะสามารถ

ตอบโจทย์ของโรงพยาบาลในเรื่องการดูแลเรื่อง “คน” 

ได้ มีทิศทางในการดูแล “คน” อย่างเป็นระบบ และ

ตอบสนองกบัความต้องการของบคุลากรในโรงพยาบาล 

โดยเร่ิมจากการตรวจสอบสุขภาวะองค์กร ทำ�ใหรู้จ้ดุออ่น

จุดแข็งและระดับสุขภาวะองค์กรเพื่อเป็นข้อมูลในการ

ตัดสินใจวางแผนกิจกรรมหรือกำ�หนดนโยบาย จากนั้น

จึงสรา้งความตระหนักและสรา้งพนัธสญัญา: ภาพองค์กร

แห่งความสุขของเรา ทำ�ให้ทุกคนในองค์กรมีเป้าหมาย

ร่วมกัน และไม่ควรลืมว่าโรงพยาบาลมีลักษณะเป็น

อย่างไร มีวัฒนธรรมองค์กร มีบุคคลต้นแบบ รวมถึงมี

บรรยากาศและสภาพแวดล้อมเป็นอย่างไร เพราะการ

จะสรา้งความสขุในองคก์รน้ัน ตอ้งคำ�นึงถงึบรบิทองคก์ร 

นอกจากน้ีการออกแบบทางกายภาพหรือการตกแต่ง

ภายในโรงพยาบาล จะส่งผลต่อสมรรถนะของบุคลากร 

ทั้งเร่ืองของแรงจูงใจและสมรรถนะการทำ�งาน (Ali 

El-Zeiny, 2012) และสถานที่ทำ�งานที่มีความยืดหยุ่น 

จะเสริมสร้างพลังและคุณภาพชีวิตการทำ�งานที่ดีข้ึน 

(Subramaniam, Tan, Maniam, & Ali, 2013) 

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใ ้ 

	 การอบรมเชิงปฏิบัติการฯ ประกอบด้วยการ

สร้างสุขในองค์กร 6 ข้ันตอน คือ ตรวจสอบสุขภาวะ 

สร้างความตระหนักและสร้างพันธสัญญา วินิจฉัย

องค์กร ประเมินความต้องการและออกแบบ จับมือ

ร่วมกันนำ�ไปใช้ให้เกิดสุข และทบทวนและพัฒนา 

ผลการเปรียบเทียบความรู้ หลังการอบรมสูงกว่าก่อน

การอบรม (t = -2.49, p < .05) และผลการประเมิน

ประสิทธิผลของการอบรมเชิงปฏิบัติการฯ ได้จากการ

ถอดบทเรียน พบว่าสิ่งที่ได้รับมีความคุ้มค่า ได้ความรู้ 

ไดเ้ข้าใจเครือ่งมอืทีใ่ช้ในการตรวจสอบสขุภาวะองค์กร 

ได้เครือข่าย รวมทั้งได้แลกเปลี่ยนเรียนรู้ ทราบสภาวะ

ขององค์กร รู้จักจุดแข็ง จุดอ่อนขององค์กร เพื่อนำ�

ไปปรับปรุงปัจจัยที่เอื้อให้เกิดสุขภาวะในโรงพยาบาล

ข้อเสนอแนะสำ�หรับผู้บรหิารโรงพยาบาล ควรนำ�แนวทาง

การอบรมไปพัฒนาทีมนักพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ 

ให้เกิดการพัฒนาการสร้างสุขในองค์กร ซึ่งเป็นสิ่งท่ี

สำ�คัญและควรมีการจัดอย่างต่อเน่ือง เพื่อนำ�ไปสู่การ

ปฏิบัติการสร้างสุขสำ�หรับคนในองค์กรสืบไป นอกจาก

น้ีควรมกีารวิจัยติดตามผู้ผา่นการอบรมหลกัสตูรพฒันา

นักสรา้งสขุโรงพยาบาล ว่าสามารถนำ�แนวทางท่ีผ่านการ

อบรมไปสร้างสรรค์ให้เกิดประโยชน์หรือไม่ อย่างไร
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