
617 617
วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 9 ฉบับที่ 1 มกราคม – กุมภาพันธ์ 2567

เปรียบเทียบสุขภาวะองค์กร (Happy Public Organization Index : HPI) ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
มหาสารคาม 

The comparative study of Happy Public Organization Index (HPI)  at  Mahasarakham 
Provincial Public Health Office. 

(Received: February 22,2024 ; Revised: February 27,2024 ;  Accepted: February 28,2024) 
 

สุธิดา   คณะมะ1 วิภาดา คงทรง1    
Suthida  Kanama1 Wiphada Kongsong1 

 
บทคัดย่อ 

 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) นี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษากระบวนการขับเคลื่อนการสร้างสุของค์กรและ
เปรียบเทียบสุขภาวะองค์กร (Happy Public Organization Index : HPI)  ของหน่วยงาน 
ภายใต้การก ากับดูแลในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ด าเนินการพัฒนาการสร้างสุของค์กรร่วมกับบุคลากรที่
เกี่ยวข้อง ตามแนวคิดการสร้างสุขภาวะองค์กร (happy workplace) ตามหลัก MapHR ระยะเวลาวิจัย เดือน พฤศจิกายน 2562 – 
กุมภาพันธ์  2565 ประเมินผลการพัฒนาจากการประเมินประเมินสุขภาวะองค์กร (Happy Public Organization Index: HPI) 
วิเคราะห์ข้อมูลข้อมูลเชิงปริมาณโดยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้วิธีวิเคราะห์เนื้อหา  
 ผลการศึกษา พบว่า กระบวนการขับเคลื่อนการสร้างสุของค์กรของหน่วยงานภายใต้การก ากับดูแลส านักงานส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ประกอบด้วย 1. การผลักดันเชิงนโยบาย (Policy) โดยนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม
ซึ่งเป็นผู้บริหารระดับสูง โดยแสดงให้เห็นถึงความมุ่งมั่น ก าหนดเป็นตัวช้ีวัดการประเมินผลการปฏิบัติราชการ(KPIs)  ระดับอ าเภอ 
2. บูรณาการการท างานผ่านกลไกการด าเนินงานคณะกรรมการ 3. การสร้างทีมน าองค์กรสร้างสุขเพื่อน าองค์ความรู้เพื่อน าไป
ถ่ายทอดความรู้ การจัดการองค์กรสร้างสุข 4. หน่วยงานภายใต้การก ากับดูแลส านักงานส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 
ทั้งโรงพยาบาลและส านักงานสาธารณสุขอ าเภอทุกแห่ง  ด าเนินงานตามแนวคิดสร้างสุขภาวะองค์กร  5. จัดเวทีมหกรรรรม
แลกเปลี่ยนเรียนรู้การขับเคลื่อนการด าเนินงานการสร้างสุขในองค์กรระดับจังหวัด 6. สร้างกระแสการด าเนินงานองค์กรสร้างสุขใน
ภาพรวมของจังหวัดโดยการประชาสัมพันธ์ผ่าน สื่อ Social Media 7. นิเทศ ก ากับติดตามการด าเนินงานจากการวิเคราะห์ข้อมูล
ทุกไตรมาส และจากการประเมินผลการปฏิบัติราชการ(KPIs)  ระดับอ าเภอ ปีละ 2 ครั้ง จากการด าเนินงานตามกระบวนการ
ดังกล่าวส่งผลให้คะแนนการประเมินสุขภาวะองค์กร (Happy Public Organization Index: HPI) เพิ่มขึ้นทุกด้านทุกหน่วยงาน   
ค าส าคัญ : สุขภาวะ,องค์กร,ความสุข 
 

Abstract 
 This action research aims to study the process of driving organizational health and compare organizational 
health (Happy Public Organization Index: HPI) of agencies under the supervision of the Mahasarakham Provincial 
Public Health Office. Carry out the development of organizational health in collaboration with relevant 
personnel. According to the concept of creating a happy workplace according to MapHR principles, research 
period November 2019 - February 2022, evaluate development results from the assessment of organizational 
health (Happy Public Organization Index: HPI), analyze quantitative data using statistical statistics. Descriptive 
includes number, percentage, qualitative data using content analysis method. 
    The results of the study found that the process of driving organizational health among agencies under 
supervision the Mahasarakham Provincial Public Health Office consists of: 1 .  Policy advocacy by the 
                                                           
1 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 
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Mahasarakham Provincial Public Health who is a senior executive. by demonstrating commitment set as 
indicators for evaluating government performance (KPIs)    at the district level. 2 .  Integrate work through 
committee operating mechanisms. 3 .  Create a team to lead a happiness organization to bring knowledge to 
transfer knowledge. Organization management creates happiness 4 .  Agencies under the supervision of the 
Mahasarakham Provincial Public Health Office Both hospitals and all district public health offices Operate 
according to the concept of creating organizational health. 5 .  Organize a forum to exchange knowledge on 
driving the operation of creating happiness in organizations at the provincial level. 6 .  Create trends in the 
operation of organizations that create happiness in the province as a whole by public relations. Through Social 
Media 7 .  Supervise and monitor operations from data analysis every quarter. And from the evaluation of 
government performance results (KPIs) at the district level twice a year, from the implementation of the above 
process, results in the evaluation score of organizational health (Happy Public Organization Index: HPI) increased 
in every aspect of every department.  
Keywords: Well-being, organization, happiness 
 
บทน า 
 กระทรวงสาธารณสุขให้ความส า คัญกับ
ท รั พ ย า ก ร ม นุ ษ ย์ ใ น ร ะบ บ สุ ข ภ า พ  (Human 
Resource for Health) ซึ่ ง ถื อ เ ป็ น ปั จ จั ย แ ห่ ง
ความส าเร็จหรือความล้มเหลวของการด าเนินงาน
ด้านสุขภาพเพราะเป็นทั้งผู้สร้าง และผู้น าเทคโนโลยี
ด้านสุขภาพไปใช้ อีกทั้งเป็นผู้บริหารจัดการระบบ
สุขภาพเพ่ือให้เกิดสุขภาพที่ดีขึ้นในหมู่ประชาชน  
โดยกระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดยุทธศาสตร์
บุคลากรเป็นเลิศ (People Excellence) ให้เป็น 1 
ใน  4ประ เด็ นยุ ทธศาสตร์ หลั กของกระทรว ง
สาธารณสุข ซึ่งประกอบด้วยการส่งเสริมสุขภาพ 
ป้องกันโรค และควบคุมผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP&P 
Excellence) ก า ร บ ริ ก า ร เ ป็ น เ ลิ ศ  (Service 
Excellence) บุ ค ล า ก ร เ ป็ น เ ลิ ศ  ( People 
Excellence) และการบริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิ
บ า ล  (Governance Excellence) ที่ จ ะ บ ร ร ลุ
เป้าหมาย “ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข 
ระบบสุขภาพยั่ งยืน” สู่ วิ สั ยทัศน์  “กระทรวง
สาธารณสุขเป็นองค์กรหลักด้านสุขภาพที่รวมพลัง
สังคม เพ่ือประชาชนสุขภาพดี” ขับเคลื่อนการพัฒนา
ประเทศสู่ความมั่นคง มั่งคั่งและยั่งยืน  โดย“การ
พัฒนาคน” ได้รับการให้ความส าคัญอย่างยิ่ง ถูก

ก าหนดให้เป็นนโยบาย เป้าหมาย ยุทธศาสตร์ ทั้งใน
ระดับโลกและระดับประเทศ ได้แก่ เป้าหมายการ
พัฒนาที่ยั่งยืน Sustainable Development Goals 
2030 (SDGs) และเป้าหมายการพัฒนาทรัพยากร
มนุษย์ด้านสุขภาพ (Global strategy on Human 
Resources for Health: Workforce 2030) ซึ่ ง
ก าหนดโดยองค์การอนามัยโลก (WHO) ว่าก าลังคน
ด้านสุขภาพต้องมีความความเพียงพอ (Availability) 
ประชาชนสามารถ เข้ าถึ ง ได้  (Accessibility) มี
คุ ณ ภ า พ  ( Quality) แ ล ะ เ ป็ น ที่ ย อ ม รั บ 
(Acceptability)1 

 ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี แผนพัฒนาเศรษฐกิจ
และสังคมแห่งชาติฉบับที่ 12 ได้ก าหนดวาระส าคัญ
ในการขับเคลื่อนประเทศไทย 4.0 ด้วยการยกระดับ
คุณค่ามนุษย์ (Human Wisdom) พัฒนาคนไทยให้
เป็น“มนุษย์ที่สมบูรณ์ในศตวรรษที่ 21” คือ คนไทย
ที่มีปัญญาที่ เฉียบแหลม (Head) มีทักษะเห็นผล 
(Hand) มีสุขภาพที่แข็งแรง (Health) และมีจิตใจที่
งดงาม (Heart) ควบคู่ไปกับการเป็น “คนไทย 4.0 
ในโลกที่หนึ่ง” พัฒนาให้เป็นข้าราชการ 4.0 และเป็น
ภาครัฐที่มีขีดสมรรถนะสูงมีความเชี่ยวชาญช านาญ
ในหลากหลาย  ประเด็นยุทธศาสตร์บุคลากรเป็นเลิศ 
(People Excellence) ระยะ 20 ปี แบ่งเป็น 4 ระยะ 
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ได้แก่ ใน ระยะที่ 1 มุ่งปฏิรูประบบก าลังคนด้าน
สุขภาพ ระยะที่ 2 สร้างความเข้มแข็ง ระยะที่ 3 สู่
ความยั่ งยืน ระยะที่  4 เป็น 1 ใน 3 ของเอเชีย 
ประกอบด้วย 4 ยุทธศาสตร์ ได้แก่ การพัฒนาระบบ
และกลไกการขับเคลื่อนงานก าลังคนอย่างมีเอกภาพ
แ ล ะ ป ร ะ สิ ท ธิ ภ า พ  ( HRH Strategy and 
Organization) การผลิตและพัฒนาก าลังคนอย่าง
เพียงพอและมีคุณภาพ (HRH Development) การ
บริหารก าลังคนให้เกิดประโยชน์สูงสุด ดึงดูดและ
ธ ารงรักษาก าลังคนคุณภาพ (HRH Management) 
การสร้างภาคี เครือข่ายก าลังคนด้านสุขภาพให้
เข้มแข็งและยั่งยืน (HRH Network) โดยมีค่านิยม
ร่วมขององค์กร MOPH (Share Value) เป็นรากฐาน
ของการขับเคลื่อนทั้งหมด2 
 การปฏิรูปก าลังคนด้านสุขภาพเป็นกรอบใน
การขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ก าลังคนด้านสุขภาพใน
ระยะ 5 ปี (2560-2564) มีเป้าหมายในการสร้าง
เสริมให้บุคลากรเป็นคนดี มีคุณค่า มีความผาสุก โดย
เน้นการด าเนินงานส าคัญใน 3 ประเด็น ประกอบด้วย 
1. การสร้างเสริมให้บุคลากรเป็นคนดี เน้นการ
ด าเนินการ 2 ส่วนคือ การขับเคลื่อนค่านิยมองค์กร 
MOPH และการจัดท า จรรยาบรรณกระทรวง
สาธารณสุข (MoPH Code of Conduct) 2. การ
พัฒนาบุคลากรให้เป็นคนมีคุณค่า เน้นการพัฒนา
ศักยภาพบุคลากรภายใต้องค์ประกอบ 4 ด้าน ได้แก่ 
ศักยภาพพ้ืนฐานในการปฏิบัติงานของบุคลากร ตาม
ห ลั ก  6 Building box (Public Health 
Knowledge), การสร้างเสริมทักษะการเป็นผู้น า 
(Leadership) การสร้างเสริมทักษะพ้ืนฐานในการ
บริหารจัดการ (General Management) และความ
เป็นมืออาชีพซึ่งต้องมีความเชี่ยวชาญในวิชาชีพ 
สามารถสร้างสรรค์งานและเพ่ิมคุณค่าของงานได้ 
(Professional) 3. การเสริมสร้างความผาสุกให้แก่
บุคลากรและองค์กรเพ่ือให้บุคลากรมีความสุขกับการ

ท างานควบคู่กับการมีสุขภาพกายที่ดี ครอบครัวที่
อบอุ่น สังคมท่ีปลอดภัย 1 
 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ได้
ขับเคลื่อนองค์กรแห่งความสุขตามนโยบายกระทรวง
สาธารณสุข โดยการประเมินสุขภาวะองค์กร 
( Happy Public Organization Index :HPI) 
ถ่ายทอดสู่การปฏิบัติทุกหน่วยงานภายใต้การก ากับ
ของนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดผู้บริหารระดับสูง  
ด าเนินการงานโดยคณะกรรมการองค์กรสร้างสุข นัก
สร้างสุข และเครือข่ายสุขภาพทุกแห่ง จากเอกสาร
ก าหนดการตรวจราชการและนิเทศงานกระทรวง
สาธารณสุข กรณีปกติรอบที่ 1 ประจ าปี 2561 ผล
จากการวิเคราะห์เครื่ องมือการวัดความสุขด้วย
ต น เ อ ง  ( happinometer) ภ า พ ร ว ม จั ง ห วั ด
มหาสารคาม ปี 2560 พบว่าคะแนนสูงสุดคือมิติจิต
วิญญาณดี     ร้อยละ 78.80 และคะแนนต่ าสุดคือ
มิติสุขภาพการเงินดี ร้อยละ 55.60 ขณะที่ข้ออ่ืนๆ 
ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 60.003 ซ่ึ ง เมื่อพิจารณาโดย
ละเอียดลงไปในแต่ละด้านก็จะเห็นว่าแม้แต่ละข้อจะ
ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 60.00 แต่ผ่านในระดับไม่สูงนัก 
อยู่ในระดับพัฒนา สะท้อนว่าการสร้างสุขขององค์กร
ยังมีปัญหาในหลายด้าน เช่น การลงทุน การบริหาร 
บรรยากาศ เป็นต้น  ขณะที่ โรงพยาบาลชุมชน 
ส านักงานสาธารณสุขแต่ละแห่งยังขาดรูปแบบการ
สร้างสุของค์กรที่ชัดเจน ขาดการวิเคราะห์ข้อมูลและ
ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง รวมถึงการถอดบทเรียนเพ่ือจัดท า
แผนสร้างสุข และขับเคลื่อนงานไม่ต่อเนื่อง ดังนั้น
เพ่ือให้เกิดการพัฒนาองค์กรผู้วิจัยจึงสนใจในการ
ขับเคลื่อนการด าเนินงานโดยน าแนวคิดองค์กรสร้าง
สุ ข  ( happy workplace) แ ล ะ ก ร ะ บ ว น ก า ร
ขับเคลื่อนตามหลัก MapHR ได้แก่ 1.ระบบบริหาร
จัดการ (M : Management)  2. บรรยากาศและ
สภาพแวดล้อมในการท างาน (A : Atmosphere) 3. 
กระบวนการสร้างสุขในองค์กร (P : Process) 4. 
สุขภาพกายและสุขภาพใจ (H : Health) 5. ผลลัพธ์
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ขององค์กร (R : Result)4  เพ่ือพัฒนากระบวนการ
ขับเคลื่อนการสร้างสุขในองค์กรของหน่วยงานใน
สังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 
 

วัตถุประสงค์  
 1.  เพ่ือศึกษากระบวนการขับเคลื่อนการ
สร้างสุของค์กรของหน่วยงานภายใต้การก ากับดูแล
ในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 
 2.  เพ่ือเปรียบเทียบสุขภาวะองค์กร (Happy 
Public Organization Index : HPI)  ของหน่วยงาน
ภายใต้การก ากับดูแลในสังกัดส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดมหาสารคาม 
 

วิธีด าเนินการวิจัย (Methodology) 
  ใช้รูปแบบการวิจัยวิ จัยเชิงปฏิบัติการ ( 
Action  Research) โดยใช้แนวคิดของ Kemmis & 
Mc  Taggart5,6,7 ร่วมกับ แนวคิดการสร้างสุขภาวะ
องค์กร  (happy workplace) ตามหลัก  MapHR 
ได้แก่ 1.ระบบบริหารจัดการ (M : Management) 
2. บรรยากาศและสภาพแวดล้อมในการท างาน (A : 
Atmosphere) 3. กระบวนการสร้างสุขในองค์กร (P 
: Process)  4. สุ ขภาพกายและสุ ขภาพใจ  (H : 
Health) 5. ผลลัพธ์ขององค์กร (R : Result)4 โดย
ศึกษาในพ้ืนที่หน่วยงานสาธารณสุขภายใต้การก ากับ
ดูแลของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม   
ที่ผู้วิจัยปฏิบัติงานตลอดระยะเวลาท าการวิจัยจึง
สามารถเข้าถึงข้อมูลและด าเนินกระบวนการวิจัย
เป็นไปด้วยดีระยะเวลาด าเนินการศึกษา เดือน 
พฤศจิกายน 2562 - กุมภาพันธ์  2565 โดยแบ่ง
ออก เป็ น  3 ระยะ  ดั งนี้  ร ะยะที่  1 วิ เ คร าะห์
สถานการณ์ ระยะที่ 2 ด าเนินการพัฒนากระบวนการ
ขับเคลื่อนการสร้างสุของค์กรโดยใช้กระบวนการวิจัย
เชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม มาใช้ เ พ่ือพัฒนา
กระบวนการด าเนินงานแก้ไขปัญหา ระยะที่  3 
ประเมินผล โดยการเปรียบเทียบสุขภาวะองค์กร
(Happy Public Organization Index : HPI)  ของ

หน่วยงานภายใต้การก ากับดูแลของส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ผู้ร่วมวิจัยเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง ประกอบด้วย  ผู้บริหารในส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม  ผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลชุมชน  สาธารณสุขอ าเภอทุกแห่ง  
คณะกรรมการบริหารทรัพยากรบุคคลส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม   หัวหน้ากลุ่มงาน
บริหารงานทั่วไป หัวหน้าพยาบาลทุกโรงพพยาบาล 
ผู้ช่วยสาธารณสุขอ าเภอทุกแห่ง และผู้รับผิดชอบงาน
ทรัพยากรบุคคล รวมทั้งสิ้น 96 คน โดยใช้เกณฑ์การ
คัดเข้า ( Inclusion criteria)  คือ มีประสบการณ์
ท างานอย่างน้อย 2 ปี เป็นผู้สมัครใจเข้าร่วมโครงการ 
มีเวลาเข้าร่วมจนสิ้นสุดโครงการ อาศัยอยู่ในพ้ืนที่
จริงตลอดการศึกษา  เกณฑ์การคัดออก (Exclusion 
criteria) คือ ผู้ที่ย้ายสถานที่ปฏิบัติงานหรือลาออกไม่
สามารถเข้าร่วมจนสิ้นสุดโครงการ 
 
ขั้นตอนการวิจัย  
 วิธีด าเนินการวิจัย แบ่งเป็น 3 ระยะ ดังนี้  
 1. ระยะวิเคราะห์สถานการณ์ เป็นการเก็บ
รวบรวมข้อมูลทั้งเชิงปริมาณและ เชิงคุณภาพ ดังนี้ 
 1.1 ผู้วิจัยได้ทบทวนเอกสาร วรรณกรรมที่
เกี่ยวข้อง ได้แก่ แนวคิดการสร้างสุขภาวะองค์กร 
(happy workplace) ตามหลัก MapHR ได้แก่  1.
ร ะบบบ ริห า ร จั ดก า ร  ( M : Management)  2. 
บรรยากาศและสภาพแวดล้อมในการท างาน (A : 
Atmosphere) 3. กระบวนการสร้างสุขในองค์กร (P 
: Process)  4. สุ ขภาพกายและสุ ขภาพใจ  ( H : 
Health) 5. ผลลัพธ์ขององค์กร (R : Result) และ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้องเพ่ือน าสู่การออกแบบวิจัย 
 1.2 การศึกษาสภาพปัญหาจากข้อมูลเชิง
ปริมาณโดยการวิเคราะห์จากการประเมินสุขภาวะ
องค์กร  
ก่อนด า เนินการและข้อมูลจากการนิ เทศงาน
สาธารณสุขระดับอ าเภอ  และข้อมูลเชิงคุณภาพการ
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ขององค์กร (R : Result)4  เพ่ือพัฒนากระบวนการ
ขับเคลื่อนการสร้างสุขในองค์กรของหน่วยงานใน
สังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 
 

วัตถุประสงค์  
 1.  เพ่ือศึกษากระบวนการขับเคลื่อนการ
สร้างสุของค์กรของหน่วยงานภายใต้การก ากับดูแล
ในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 
 2.  เพ่ือเปรียบเทียบสุขภาวะองค์กร (Happy 
Public Organization Index : HPI)  ของหน่วยงาน
ภายใต้การก ากับดูแลในสังกัดส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดมหาสารคาม 
 

วิธีด าเนินการวิจัย (Methodology) 
  ใช้รูปแบบการวิจัยวิจัยเชิ งปฏิบัติการ ( 
Action  Research) โดยใช้แนวคิดของ Kemmis & 
Mc  Taggart5,6,7 ร่วมกับ แนวคิดการสร้างสุขภาวะ
องค์กร  (happy workplace) ตามหลัก  MapHR 
ได้แก่ 1.ระบบบริหารจัดการ (M : Management) 
2. บรรยากาศและสภาพแวดล้อมในการท างาน (A : 
Atmosphere) 3. กระบวนการสร้างสุขในองค์กร (P 
: Process)  4. สุ ขภาพกายและสุ ขภาพใจ  (H : 
Health) 5. ผลลัพธ์ขององค์กร (R : Result)4 โดย
ศึกษาในพ้ืนที่หน่วยงานสาธารณสุขภายใต้การก ากับ
ดูแลของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม   
ที่ผู้วิจัยปฏิบัติงานตลอดระยะเวลาท าการวิจัยจึง
สามารถเข้าถึงข้อมูลและด าเนินกระบวนการวิจัย
เป็นไปด้วยดีระยะเวลาด าเนินการศึกษา เดือน 
พฤศจิกายน 2562 - กุมภาพันธ์  2565 โดยแบ่ง
ออก เป็ น  3 ระยะ  ดั งนี้  ร ะยะที่  1 วิ เ คร าะห์
สถานการณ์ ระยะที่ 2 ด าเนินการพัฒนากระบวนการ
ขับเคลื่อนการสร้างสุของค์กรโดยใช้กระบวนการวิจัย
เชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม มาใช้ เ พ่ือพัฒนา
กระบวนการด าเนินงานแก้ไขปัญหา ระยะที่  3 
ประเมินผล โดยการเปรียบเทียบสุขภาวะองค์กร
(Happy Public Organization Index : HPI)  ของ

หน่วยงานภายใต้การก ากับดูแลของส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ผู้ร่วมวิจัยเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง ประกอบด้วย  ผู้บริหารในส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม  ผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลชุมชน  สาธารณสุขอ าเภอทุกแห่ง  
คณะกรรมการบริหารทรัพยากรบุคคลส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม   หัวหน้ากลุ่มงาน
บริหารงานทั่วไป หัวหน้าพยาบาลทุกโรงพพยาบาล 
ผู้ช่วยสาธารณสุขอ าเภอทุกแห่ง และผู้รับผิดชอบงาน
ทรัพยากรบุคคล รวมทั้งสิ้น 96 คน โดยใช้เกณฑ์การ
คัดเข้า ( Inclusion criteria)  คือ มีประสบการณ์
ท างานอย่างน้อย 2 ปี เป็นผู้สมัครใจเข้าร่วมโครงการ 
มีเวลาเข้าร่วมจนสิ้นสุดโครงการ อาศัยอยู่ในพ้ืนที่
จริงตลอดการศึกษา  เกณฑ์การคัดออก (Exclusion 
criteria) คือ ผู้ที่ย้ายสถานที่ปฏิบัติงานหรือลาออกไม่
สามารถเข้าร่วมจนสิ้นสุดโครงการ 
 
ขั้นตอนการวิจัย  
 วิธีด าเนินการวิจัย แบ่งเป็น 3 ระยะ ดังนี้  
 1. ระยะวิเคราะห์สถานการณ์ เป็นการเก็บ
รวบรวมข้อมูลทั้งเชิงปริมาณและ เชิงคุณภาพ ดังนี้ 
 1.1 ผู้วิจัยได้ทบทวนเอกสาร วรรณกรรมที่
เกี่ยวข้อง ได้แก่ แนวคิดการสร้างสุขภาวะองค์กร 
(happy workplace) ตามหลัก MapHR ได้แก่  1.
ร ะบบบริ ห า ร จั ด ก า ร  ( M : Management)  2. 
บรรยากาศและสภาพแวดล้อมในการท างาน (A : 
Atmosphere) 3. กระบวนการสร้างสุขในองค์กร (P 
: Process)  4. สุ ขภาพกายและสุ ขภาพใจ  ( H : 
Health) 5. ผลลัพธ์ขององค์กร (R : Result) และ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้องเพ่ือน าสู่การออกแบบวิจัย 
 1.2 การศึกษาสภาพปัญหาจากข้อมูลเชิง
ปริมาณโดยการวิเคราะห์จากการประเมินสุขภาวะ
องค์กร  
ก่อนด า เนินการและข้อมูลจากการนิ เทศงาน
สาธารณสุขระดับอ าเภอ  และข้อมูลเชิงคุณภาพการ

สัมภาษณ์แบบเชิงลึก (in-depth interview) และ
สนท นา กลุ่ ม  (Focus Group Discussion) โ ด ย
สัมภาษณ์นายแพทย์สาธารณสุขจั งหวัด  รอง
นายแพทย์สาธารณสุขจั งหวัด   ผู้ อ านวยการ
โรงพยาบาล  สาธารณสุขอ าเภอ รวม 30 คน เพ่ือ
วิ เ ค ร า ะห์ ส ถ า น ก า ร ณ์ ปั ญ ห า แ ล ะข อท ร า บ
แนวความคิดเห็นเกี่ยวกับปัญหาอุปสรรคและแนว
ทางการขับเคลื่อนการด าเนินงานการสร้างสุของค์กร   
 1.3 การศึกษาสภาพปัญหาประชุมผ่านการ
ประชุมเชิงปฏิบัติการระดมสมอง ใช้เวลา 1 วัน โดย
ผู้เข้าร่วมประชุมประกอบด้วย หัวหน้ากลุ่มงานใน
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม หัวหน้า
กลุ่มงานบริหารงานทั่ว ไป หัวหน้าพยาบาลทุก
โรงพพยาบาล ผู้ช่วยสาธารณสุขอ าเภอทุกแห่ง และ
ผู้รับผิดชอบงานทรัพยากรบุคคล รวม 66  คน เพ่ือ
วิ เ ค ร า ะห์ ส ถ า น ก า ร ณ์ ปั ญ ห า แ ล ะข อท ร า บ
แนวความคิดเห็นเกี่ยวกับปัญหาอุปสรรคและแนว
ทางการขับเคลื่อนการด าเนินงานการสร้างสุของค์กร   
หลังจากนั้น น าข้อมูลมาวิเคราะห์เพ่ือน าสู่การพัฒนา
ในระยะที่ 2 ต่อไป 
 2. ระยะด าเนินการพัฒนา  น าข้อมูลที่สรุปได้
จ ากระยะที่  1 คื นข้ อมู ล ผ่ านการประชุ ม เ ชิ ง
ปฏิบัติการระดมสมองร่วมกับผู้ร่วมวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
ร่วมคิด ร่วมวางแผน เพ่ือสร้างความตระหนักและ
ส่วนร่วมในการพัฒนา หาข้อยุติในแนวทางที่จะน าไป
ปฏิบัติจากความคิดเห็นส่วนใหญ่ เกณฑ์การตัดสิน
อาศัยข้อมูลจากการปฏิบัติ  โดยขั้นตอนนี้ ได้น า
แ น ว คิ ด ก า ร ส ร้ า ง สุ ข ภ า ว ะ อ ง ค์ ก ร  ( happy 
workplace) ตามหลัก MapHR มาเป็นแนวทางการ
พัฒนา หลังจากนั้น ด าเนินการวางแผน โดยร่วมกัน
ออกแบบกระบวนการสร้างสุขในองค์กรและจัดท า
แผนปฏิบัติการ (action plan) ลงมือปฏิบัติ สังเกต 
และสะท้อนการปฏิบัติร่วมกันกับผู้วิจัยตามวงจรวิจัย
เชิงปฏิบัติการแต่ละวงจร 

 3. ระยะการประเมินผล ประกอบด้วย 2 ส่วน 
คือ 1) การประเมินผลระหว่างด าเนินการพัฒนาที่
เกี่ยวข้องกับผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น ปัญหา อุปสรรคและ
ข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนาและปรับปรุงแก้ไขในแต่
ละวงจรปฏิบัติการ 2) การประเมินผลโดยรวมเมื่อ
สิ้นสุดการวิจัย เป็นการสังเคราะห์การพัฒนาจาก
ผลลัพธ์การสร้างสุขภาวะองค์กรจากการประเมิน
ป ร ะ เ มิ น สุ ข ภ า ว ะ อ ง ค์ ก ร  ( Happy Public 
Organization Index: HPI) 
 
เครื่องมือในการศึกษา  
 ผู้วิจัยได้จัดท าเครื่องมือการวิจัยที่สร้างขึ้นเอง
จากกการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องและงานวิจัย
ที่ผ่านมา ซึ่งเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่ เคร่ืองมือเชิงคุณภาพ ประกอบด้วย 1. แบบ
สัมภาษณ์เชิงลึกและแนวค าถามการสนทนากลุ่มเป็น
แบบสัมภาษณ์ค าถาม  ปลายเปิดเกี่ยวกับปัญหา
อุปสรรคของการขับเคลื่อนการสร้างสุของค์กรและ
แนวทางการขับเคลื่อนการด าเนินงาน 2. แบบ
ประเมิน AAR ซึ่งใช้ในการประเมินกิจกรรมทุกครั้ง  
3. แบบบันทึกภาคสนาม โดยบันทึกแต่ละกิจกรรม
และอุปกรณ์เสริมช่วยเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
เครื่องบันทึกเสียง กล้องถ่ายรูป โดยเครื่องมือเชิง
คุณภาพผู้วิจัยสร้างขึ้นเองและผ่านการตรวจสอบจาก
ผู้ เชี่ยวชาญ5ท่าน  ได้ค่า IOC=0.6-1 หลังจากนั้น
ปรับปรุงเครื่องมือตามข้อเสนอแนะ,ก่อนน าไปใช้จริง 
 เครื่องมือเชิงปริมาณประกอบด้วย  แบบ
ป ร ะ เ มิ น สุ ข ภ า ว ะ อ ง ค์ ก ร  ( Happy Public 
Organization Index: HPI) ของส านักงานกองทุน
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ประกอบด้วย
ข้อค าถาม 5 ด้าน ได้แก่  ด้านที่  1 ความส าเร็จ 
(Success) ด้านที่ 2 การบริหาร (Administration) 
ด้านที่ 3 สุขภาพกาย – ใจ (Body & Mind) ด้านที่ 4 
บรรยากาศ (Atmosphere) ด้านที่  5 การลงทุน 
(Investment) การแปลค่าคะแนนตัวเลือก  ตัวเลือก
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ที่ 1 มีค่าคะแนนเท่ากับ 0 คะแนน ตัวเลือกที่ 2 มีค่า
คะแนนเท่ากับ 25 คะแนน ตัวเลือกที่ 3 มีค่าคะแนน
เท่ากับ 50 คะแนน ตัวเลือกที่ 4 มีค่าคะแนนเท่ากับ 
75 คะแนน ตัวเลือกที่ 5 มีค่าคะแนนเท่ากับ 100 
คะแนน เกณฑ์การประเมินช่วงคะแนน 0.00-48.99 
หมายถึง สุขภาวะองค์กร ต้องรีบปรับปรุง  ช่วง
คะแนน 49.00-56.99 หมายถึง สุขภาวะองค์กร ต้อง
เพ่ิมความใส่ใจ ช่วงคะแนน 57.00-73.99 หมายถึง 
สุขภาวะองค์กร ก าลังพัฒนา ช่วงคะแนน 74.00-
100.00 หมายถึง สุขภาวะองค์กร น่าปลื้มที่สุด 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล  
 ท าการวิเคราะห์ข้อมูลทั้งเชิงปริมาณและเชิง
คุณภาพ มีรายละเอียดดังนี้ 
 การวิ เคราะห์ข้อ มูล เชิ งปริ มาณท าการ
วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติเชิงพรรณนา :  ร้อยละและ
ค่าเฉลี่ยและค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพ่ือประเมิน
ประเมินสุขภาวะองค์กร  การวิเคราะห์ข้อมูลเชิง
คุณภาพใช้วิธีวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) 
 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
        การวิจัยนี้ผ่านการอนุมัติจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยเครือข่าย
บริการสุขภาพอ าเภอยางสีสุราช เลขที่ 20/2562 ลง
วันที่ 6 พฤศจิกายน 2562  
 
ผลการศึกษา 
 ระยะที่ 1 ระยะวิเคราะห์สถานการณ์ 
 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคามได้มี
การด า เนินงานองค์กรสร้ างสุขผ่ านกลไกการ
ด าเนินงานโดย นักสร้างสุข และผู้รับผิดชอบงาน
บ ริหารท รัพยากร บุคคลของหน่ วยงาน  และ
ขับเคลื่อนในรูปคณะกรรมการบริหารก าลังคน 
คณะกรรมการสร้างสุข และชมรมจริยธรรมของ
โรงพยาบาลชุมชนและส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ  
ซึ่งยังไม่มีการมอบนโยบายการขับเคลื่อนที่ชัดเจนมี

เพียงการสั่งการในเวทีการประชุมเท่านั้น  และให้
หน่วยงานด า เนินการงานตามบริบทพ้ืนที่และ
วัฒนธรรมองค์กรนั้นๆ โดยแต่ละหน่วยงาน มี
การศึกษาบริบท การด าเนินงานของหน่วยงานไว้ใน
ภาพกว้างมีการวิเคราะห์ปัจจัยภายในและภายนอก
ขององค์กรแต่ไม่เป็นปัจจุบัน และไม่น าข้อมูลมา
ก าหนดปัจจัยที่เกี่ยวข้องและจัดท าแผนงาน กิจกรรม
ด าเนินงานที่ชัดเจน  ส่วนใหญ่มีการด าเนินงานใน
รูปแบบของชมรมจริยธรรมที่เน้นการปฏิบัติตาม
วั ฒ น ธ ร ร ม ป ร ะ เ พ ณี ก า ร จั ด กิ จ ก ร ร ม ส ร้ า ง
ความสัมพันธ์ สร้างความสามัคคี และการจัดการ
เรื่องค่าตอบแทน ซึ่งการด าเนินงานดังกล่าว มิได้
ออกแบบผ่านแนวคิดสร้างสุขหรือใช้ประโยชน์จาก
ผลการวิเคราะห์การประเมินความสุขด้วยตนเอง 
หรือข้อมูลจากการระดมความคิดเห็นของคนใน
อ ง ค์ ก ร แ ล ะ ถึ ง แ ม้ จ ะ ขั บ เ ค ลื่ อ น ผ่ า น ก ล ไ ก
คณะกรรมการ คณะท างานและก าหนดผู้รับผิดชอบ
หลัก แต่การขับเคลื่อนงาน การกระตุ้นเพ่ือสร้างการ
มีส่วนร่วมของบุคลากรทุกระดับยังขาดความต่อเนื่อง 
การด าเนินงานยังขาดการออกแบบกิจกรรมที่แปลก
ใหม่ ตอบสนองกับช่วงกลุ่มวัย อายุและความสนใจ
ของบุคลากร จึงท าให้การพัฒนาองค์กรสร้างสุขที่
ผ่านมา          ไม่สามารถขับเคลื่อนความสุขของ
บุคลากรอย่างเป็นรูปธรรมและต่อเนื่อง และยังไม่
ตอบสนองต่อปัญหาที่แท้จริงที่หน่วยงานเผชิญอยู่ 
 ร ะ ย ะ ที่  2 ร ะ ย ะ ด า เ นิ น ก า ร พั ฒ น า
กระบวนการขับเคลื่อนการสร้างสุของค์กรของ
หน่วยงานภายใต้การก ากับดูแลในสังกัดส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 
        จากการด า เนินงานวิจั ยครั้ งนี้  ท า ให้ ได้  
กระบวนการขับเคลื่อนการสร้างสุของค์กรของ
หน่ วยงานภายใต้ กา รก ากับดู แลส านั กงาน
ส านักงานสาธารณสุขจั งห วัดมหาสารคาม  
ประกอบด้วย 
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ที่ 1 มีค่าคะแนนเท่ากับ 0 คะแนน ตัวเลือกที่ 2 มีค่า
คะแนนเท่ากับ 25 คะแนน ตัวเลือกที่ 3 มีค่าคะแนน
เท่ากับ 50 คะแนน ตัวเลือกที่ 4 มีค่าคะแนนเท่ากับ 
75 คะแนน ตัวเลือกที่ 5 มีค่าคะแนนเท่ากับ 100 
คะแนน เกณฑ์การประเมินช่วงคะแนน 0.00-48.99 
หมายถึง สุขภาวะองค์กร ต้องรีบปรับปรุง  ช่วง
คะแนน 49.00-56.99 หมายถึง สุขภาวะองค์กร ต้อง
เพ่ิมความใส่ใจ ช่วงคะแนน 57.00-73.99 หมายถึง 
สุขภาวะองค์กร ก าลังพัฒนา ช่วงคะแนน 74.00-
100.00 หมายถึง สุขภาวะองค์กร น่าปลื้มที่สุด 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล  
 ท าการวิเคราะห์ข้อมูลทั้งเชิงปริมาณและเชิง
คุณภาพ มีรายละเอียดดังนี้ 
 การวิ เคราะห์ ข้ อ มูล เชิ งปริ มาณท าการ
วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติเชิงพรรณนา :  ร้อยละและ
ค่าเฉลี่ยและค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพ่ือประเมิน
ประเมินสุขภาวะองค์กร  การวิเคราะห์ข้อมูลเชิง
คุณภาพใช้วิธีวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) 
 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
        การวิจัยนี้ผ่านการอนุมัติจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยเครือข่าย
บริการสุขภาพอ าเภอยางสีสุราช เลขที่ 20/2562 ลง
วันที่ 6 พฤศจิกายน 2562  
 
ผลการศึกษา 
 ระยะที่ 1 ระยะวิเคราะห์สถานการณ์ 
 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคามได้มี
การด า เนินงานองค์กรสร้ างสุขผ่ านกลไกการ
ด าเนินงานโดย นักสร้างสุข และผู้รับผิดชอบงาน
บริหารทรัพยากรบุ คคลของหน่ วยงาน  และ
ขับเคลื่อนในรูปคณะกรรมการบริหารก าลังคน 
คณะกรรมการสร้างสุข และชมรมจริยธรรมของ
โรงพยาบาลชุมชนและส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ  
ซึ่งยังไม่มีการมอบนโยบายการขับเคลื่อนที่ชัดเจนมี

เพียงการสั่งการในเวทีการประชุมเท่านั้น  และให้
หน่วยงานด า เนินการงานตามบริบทพ้ืนที่และ
วัฒนธรรมองค์กรนั้นๆ โดยแต่ละหน่วยงาน มี
การศึกษาบริบท การด าเนินงานของหน่วยงานไว้ใน
ภาพกว้างมีการวิเคราะห์ปัจจัยภายในและภายนอก
ขององค์กรแต่ไม่เป็นปัจจุบัน และไม่น าข้อมูลมา
ก าหนดปัจจัยที่เกี่ยวข้องและจัดท าแผนงาน กิจกรรม
ด าเนินงานที่ชัดเจน  ส่วนใหญ่มีการด าเนินงานใน
รูปแบบของชมรมจริยธรรมที่เน้นการปฏิบัติตาม
วั ฒ น ธ ร ร ม ป ร ะ เ พ ณี ก า ร จั ด กิ จ ก ร ร ม ส ร้ า ง
ความสัมพันธ์ สร้างความสามัคคี และการจัดการ
เรื่องค่าตอบแทน ซึ่งการด าเนินงานดังกล่าว มิได้
ออกแบบผ่านแนวคิดสร้างสุขหรือใช้ประโยชน์จาก
ผลการวิเคราะห์การประเมินความสุขด้วยตนเอง 
หรือข้อมูลจากการระดมความคิดเห็นของคนใน
อ ง ค์ ก ร แ ล ะ ถึ ง แ ม้ จ ะ ขั บ เ ค ลื่ อ น ผ่ า น ก ล ไ ก
คณะกรรมการ คณะท างานและก าหนดผู้รับผิดชอบ
หลัก แต่การขับเคลื่อนงาน การกระตุ้นเพ่ือสร้างการ
มีส่วนร่วมของบุคลากรทุกระดับยังขาดความต่อเนื่อง 
การด าเนินงานยังขาดการออกแบบกิจกรรมที่แปลก
ใหม่ ตอบสนองกับช่วงกลุ่มวัย อายุและความสนใจ
ของบุคลากร จึงท าให้การพัฒนาองค์กรสร้างสุขที่
ผ่านมา          ไม่สามารถขับเคลื่อนความสุขของ
บุคลากรอย่างเป็นรูปธรรมและต่อเนื่อง และยังไม่
ตอบสนองต่อปัญหาที่แท้จริงที่หน่วยงานเผชิญอยู่ 
 ร ะ ย ะ ที่  2 ร ะ ย ะ ด า เ นิ น ก า ร พั ฒ น า
กระบวนการขับเคลื่อนการสร้างสุของค์กรของ
หน่วยงานภายใต้การก ากับดูแลในสังกัดส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 
        จากการด า เนินงานวิจั ยครั้ งนี้  ท า ให้ ได้  
กระบวนการขับเคลื่อนการสร้างสุของค์กรของ
หน่ วยงานภายใต้ กา รก ากับดู แลส านั กงาน
ส านักงานสาธารณสุขจั งห วัดมหาสารคาม  
ประกอบด้วย 

 1. ผ ลั ก ดั น เ ชิ ง น โ ย บ า ย  ( Policy) โ ด ย
นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคามซึ่งเป็น
ผู้บริหารระดับสูง โดยแสดงให้เห็นถึงความมุ่งมั่น 
ก าหนดเป็นตัวชี้วัดการประเมินผลการปฏิบัติราชการ
(KPIs)  ระดับอ าเภอ มีการสื่อสารนโยบายอย่างเป็น
รูปธรรม ได้แก่ การบันทึกข้อตกลง  การถ่ายทอด
ผ่านการประชุมประจ าเดือนและการนิเทศการปฏิบัติ
ราชการร่ วมกับหน่วยงานระดับอ าเภอ ได้แก่  
โรงพยาบาลชุมชนและส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ   
 2. บู รณาการการท า งานผ่ านกลไกการ
ด า เ นิ น ง านคณะกรรมการว างแผนก าลั ง คน 
คณะกรรมการบริหารก าลังคน คณะกรรมการ
ด าเนินงาน Human Resource for Health (HRH) 
Transformation คณะกรรมการ พัฒนาองค์ ก ร
คุณธรรมสร้างสุขและเครือข่ายคุณธรรมจริยธรรม 
จังหวัดมหาสารคาม เพ่ือเป็นเครือข่ายการท างาน 
HR ที่เข้มแข็งและเป็นผู้ที่ติดตามการด าเนินงานใน
พ้ืนที ่
 3. การสร้างทีมน าองค์กรสร้างสุขและพัฒนา
ศักยภาพผ่านการอบรมเชิงปฏิบัติการการจัดการ
องค์กรสร้างสุข หลักสูตร 2 วัน เกี่ยวกับแนวคิดการ
สร้างสุขภาวะองค์กร (happy workplace) ตามหลัก 
MapHR เพ่ือน าองค์ความรู้เพ่ือน าไปถ่ายทอดความรู้ 
การจัดการองค์กรสร้างสุข รายงานผลการด าเนินงาน
อย่างต่อเนื่อง 
 4. หน่วยงานภายใต้การก ากับดูแลส านักงาน
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม  ทั้ ง
โรงพยาบาลและส านักงานสาธารณสุขอ าเภอทุกแห่ง  
ด าเนินงานตามแนวคิดสร้างสุขภาวะองค์กร โดยเริ่ม
จากการประกาศนโยบายจากผู้บริหารระดับสูงของ
องค์กรนั้นๆ การจัดตั้งทีมขับเคลื่อนในหน่วยงาน  
วิ เคราะห์ปัญหา (Gap and Problem Analysis) 
ผ่านการประชุมระดมสมองและการประเมินความสุข
ของบุคลากร จัดล าดับความส าคัญของปัญหาและหา
แนวทางการแก้ไขพร้อมทั้ งออกแบบกิจกรรม

โครงการเพ่ือแก้ไขปัญหา ด าเนินงานตามแผนงานที่
วางไว้  รวมทั้งติดตามและประเมินผล (Monitoring 
and Evaluation) ทบทวนเพ่ือการแก้ไขปรับปรุง 
(Review) พัฒนาอย่างต่อเนื่อง จัดเวทีแลกเปลี่ยน
เรียนรู้เพ่ือสร้างบรรยากาศความสุขในองค์กร จัดเวที
ยกย่องเชิดชูเกียรติบุคคลต้นแบบ (Role model) 
และประชาสัมพันธ์ผ่านทุกช่องทาง เช่น การประชุม
ประจ า เดื อน    Facebook ไลน์ กลุ่ ม  เ พ่ือ เป็ น
แบบอย่างที่ดีของบุคลากรในหน่วยงาน และทุก
หน่วยงานประเมินสุขภาวะองค์กร (Happy Public 
Organization Index: HPI) เพ่ือหาโอกาสพัฒนา 
 5. จัดเวทีมหกรรรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้การ
ขับเคลื่อนการด าเนินงานการสร้างสุขในองค์กรระดับ
จังหวัด เพ่ือค้นหาหากิจกรรมสร้างสุขทีโดดเด่นใน
พ้ืนที่เพ่ือถอดบทเรียนเป็น Success Story  และ
ส่งเสริมให้แต่ละหน่วยงานได้แลกเปลี่ยน เผยแพร่
การด าเนินการที่เป็นแบบอย่างตามอัตลักษณ์ของ
ตนเองเป็นการกระตุ้นให้เกิดวัฒนธรรมสร้างสุขของ
องค์กร 
 6. สร้างกระแสการด าเนินงานองค์กรสร้างสุข
ในภาพรวมของจังหวัดโดยการประชาสัมพันธ์ผ่าน 
สื่ อ  Social Media เ ช่ น  Infographic one page 
ในไลน์กลุ่ม Happy MOPH MHSK,Facebook เป็น
สื่อถ่ายทอดกิจกรรมการพัฒนาองค์กรสร้างสุขเพ่ือ
เป็นการกระตุ้ นและสร้ า งความตื่ นตั ว ในการ
ด าเนินงาน 
 7. นิเทศ ก ากับติดตามการด าเนินงาน จาก
การวิ เคราะห์ข้ อมูลทุกไตรมาส  วางแผนการ
ด าเนินงานเพ่ิมเติมรายอ าเภอจากการนิเทศงานการ
ประเมินผลการปฏิบัติราชการ(KPIs)  ระดับอ าเภอ ปี
ละ 2 ครั้ง 
 ซึ่งสามารถอธิบายรายละเอียดกระบวนการ
ขับเคลื่อนการสร้างสุของค์กรของหน่วยงานภายใต้
การก ากับดูแลในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
มหาสารคาม  ได้ดังภาพที่ 1 
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ภาพประกอบที่ 1 กระบวนการขับเคลื่อนการสร้างสุของค์กรของหน่วยงานภายใต้การก ากับดูแลในสังกัดส านักงาน

สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 

มอบนโยบายการขับเคลื่อนองค์กรแห่งความสุข 
โดยนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 

สร้างทีมน าองค์กรสร้างความสุข ระดับอ าเภอ 
(รพช., สสอ., สสจ.) 

หน่วยงานด าเนินงาน        
ตามแนวคิด “องค์กรสร้างสุข” 

ก าหนดเป็น KPI 

กรรมการจริยธรรม 

MOU กับ รพช., สสอ 

กรรมการ Human resources fore Hea H (HRH) 

กรรมการก าลังคน 

อบรมหลักสูตร 2 วัน
แนวคิด Map HR 

สสจ.จัดเวทีมหกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้
การขับเคลื่อน : ถอดบทเรียน 

(Success Story) 

ประชาสัมพันธ์องค์กรสร้างความสุขสสจ.
มหาสารคาม : Happy MopH MSK 
Facebook Infographic One page 

นิเทศก ากับติดตาม 
ประเมินผลปฏิบัติราชการ หาโอกาสพัฒนา 

ทีมน า“องค์กรสร้างสุข” 
คณะกรรมการจริยธรรมหน่วยงาน 

หน่วยงานออกแบบ 
กระบวนการสร้างสุข 

- ประกาศนโยบาย 
- จัดตั้งทีมขับเคลื่อน 
- วิเคราะห์ปัญหา  
(Gap and Problem Analysis) 
- จัดล าดับความส าคัญของปัญหา 
วางแผนแก้ไข 
- ด าเนินการตามแผน 
- จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในองค์กร 
- ยกย่อง เชิดชูเกียรติ Role model 
ผ่านประชาสัมพันธ์ทุกช่องทาง 
- ประชุม ไลน์ Facebook 
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ภาพประกอบที่ 1 กระบวนการขับเคลื่อนการสร้างสุของค์กรของหน่วยงานภายใต้การก ากับดูแลในสังกัดส านักงาน

สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 

มอบนโยบายการขับเคลื่อนองค์กรแห่งความสุข 
โดยนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 

สร้างทีมน าองค์กรสร้างความสุข ระดับอ าเภอ 
(รพช., สสอ., สสจ.) 

หน่วยงานด าเนินงาน        
ตามแนวคิด “องค์กรสร้างสุข” 

ก าหนดเป็น KPI 

กรรมการจริยธรรม 

MOU กับ รพช., สสอ 

กรรมการ Human resources fore Hea H (HRH) 

กรรมการก าลังคน 

อบรมหลักสูตร 2 วัน
แนวคิด Map HR 

สสจ.จัดเวทีมหกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้
การขับเคลื่อน : ถอดบทเรียน 

(Success Story) 

ประชาสัมพันธ์องค์กรสร้างความสุขสสจ.
มหาสารคาม : Happy MopH MSK 
Facebook Infographic One page 

นิเทศก ากับติดตาม 
ประเมินผลปฏิบัติราชการ หาโอกาสพัฒนา 

ทีมน า“องค์กรสร้างสุข” 
คณะกรรมการจริยธรรมหน่วยงาน 

หน่วยงานออกแบบ 
กระบวนการสร้างสุข 

- ประกาศนโยบาย 
- จัดตั้งทีมขับเคลื่อน 
- วิเคราะห์ปัญหา  
(Gap and Problem Analysis) 
- จัดล าดับความส าคัญของปัญหา 
วางแผนแก้ไข 
- ด าเนินการตามแผน 
- จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในองค์กร 
- ยกย่อง เชิดชูเกียรติ Role model 
ผ่านประชาสัมพันธ์ทุกช่องทาง 
- ประชุม ไลน์ Facebook 

 

 ระยะที่ 3  ระยะประเมินผล จากการด าเนินงานสามารถประเมินผลกระบวนการขับเคลื่อนการสร้างสุข
องค์กรของหน่วยงานภายใต้การก ากับดูแลส านักงานสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ดังนี้ 
 3.1 ผลลการเปรียบเทียบสุขภาวะองค์กร (Happy Public Organization Index : HPI)  ดังตารางที่ 1 
 
ตารางที่ 1  ตารางเปรียบเทียบสุขภาวะองค์กร (Happy Public Organization Index : HPI) ก่อนและหลังการ
พัฒนากระบวนการขับเคลื่อนการสร้างสุของค์กร 

หน่วยงาน Success Administration Body&Mind Atmosphere Investment ค่าเฉลี่ย 
ก่อน หลัง ก่อน หลัง ก่อน หลัง ก่อน หลัง ก่อน หลัง ก่อน หลัง 

สสจ.มหาสารคาม 56.25 86.52 49.71 60.78 44.61 59.11 61.18 67.89 55.02 69.86 53.35 68.83 
สสอ.เมือง 52.94 100.00 62.50 76.18 69.28 69.45 65.00 77.50 50.49 62.50 64.38 74.39 
สสอ.แกด า 54.55 95.00 44.00 67.27 63.38 63.89 69.55 73.00 68.71 78.33 63.55 66.84 

สสอ.โกสุมพสิัย 56.25 100.00 59.17 80.00 67.59 83.80 68.54 90.83 60.07 84.72 63.70 87.87 
สสอ.กันทรวิชัย 63.33 100.00 63.33 65.00 68.89 86.11 73.33 90.00 68.33 100.00 68.15 86.22 
สสอ.เชียงยืน 52.21 81.25 72.50 87.50 69.68 86.11 73.75 95.00 63.54 95.84 68.52 89.14 
สสอ.บรบือ 58.93 87.50 66.43 73.75 67.46 80.79 69.64 87.08 63.69 79.17 66.20 81.66 

สสอ.นาเชือก 50.96 95.19 68.08 77.69 61.11 62.18 58.85 70.77 52.24 60.26 59.26 69.22 
สสอ.พยัคฆภูมิพสิัย 61.36 87.50 55.00 78.75 62.25 80.56 65.45 82.50 54.55 83.34 59.52 82.53 

สสอ.วาปีปทุม 58.17 84.38 71.92 72.50 76.82 83.61 76.92 81.25 72.76 75.00 73.65 77.35 
สสอ.นาดูน 57.14 83.33 56.07 73.33 64.48 75.00 66.43 76.67 58.33 70.83 61.38 75.83 

สสอ.ยางสีสรุาช 55.56 81.25 60.56 62.50 70.37 76.67 71.11 80.83 56.94 61.81 64.61 68.61 
สสอ.กุดรัง 52.98 84.38 57.22 62.50 71.61 74.65 72.78 77.50 60.65 64.58 65.33 72.72 
สสอ.ช่ืนชม 47.22 100.00 51.67 92.50 58.95 100.00 60.56 100.00 51.85 100.00 55.45 98.50 
รพ.แกด า 58.33 93.27 66.33 74.62 69.81 72.99 71.67 75.38 62.50 70.90 63.04 65.43 

รพ..โกสมุพิสัย 47.06 95.83 47.35 66.67 54.25 56.02 53.82 62.50 43.38 55.56 49.95 67.13 
รพ.กันทรวิชัย 53.41 88.13 66.14 77.00 72.98 75.83 74.77 75.50 69.70 77.08 69.87 84.71 
รพ.เชียงยืน 52.21 87.50 72.50 74.55 69.68 74.65 73.75 78.18 63.54 65.53 68.52 70.08 
รพ.บรบือ 48.81 96.09 54.29 59.69 65.48 73.26 65.95 78.13 59.13 71.88 60.85 75.81 

รพ.นาเชือก 60.12 85.71 49.52 57.14 57.14 62.78 52.62 60.00 45.44 48.81 52.51 60.89 
รพ.พยัคฆภมูิพิสัย 54.89 80.80 48.26 51.25 52.78 62.26 56.74 61.25 48.01 55.12 51.77 58.14 

รพ.วาปีปทุม 59.00 92.50 54.80 71.00 66.00 71.67 66.60 68.00 61.33 67.50 63.04 74.13 
รพ.นาดูน 46.88 69.05 35.42 46.43 41.67 47.62 41.67 50.24 31.25 49.80 38.58 52.63 

รพ.ยางสสีุราช 53.47 91.67 45.56 70.00 47.38 82.87 51.67 82.50 41.20 66.67 46.91 78.74 
รพ.กุดรัง 50.89 56.43 48.57 75.71 58.13 77.58 62.86 82.86 58.04 77.38 56.68 71.99 
รพ.ช่ืนชม 25.00 87.50 65.00 86.67 69.44 90.74 75.00 96.67 54.17 97.22 62.96 91.76 

เฉลี่ยรายด้าน 
ทั้งจังหวัด 

55.50 91.40 59.55 73.22 65.39 76.74 67.83 80.42 57.13 75.21 62.71 77.72 

เฉลี่ยภาพรวม คะแนนเฉลีย่ภาพรวมก่อนพัฒนา  61.08 (ก าลังพัฒนา)  
คะแนนเฉลีย่ภาพรวมหลังพัฒนา  79.39 (น่าปลื้มที่สุด) 
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          จากตารางที่ 1 จะเห็นว่าเมื่อเปรียบเทียบสุข
ภาวะองค์กร (Happy Public Organization Index 
: HPI) ก่อนและหลังการพัฒนาของหน่วยงานภายใต้
การก ากับดูแลในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
มหาสารคาม เพ่ิมขึ้นทุกด้านในทุกหน่วยงาน และ
ค่าเฉลี่ยสุขภาวะองค์กรในภาพรวมจังหวัดเพ่ิมข้ึนทุก
ด้านเช่นเดียวกัน โดยก่อนการพัฒนามีคะแนนเฉลี่ย
แยกเป็นรายด้าน คือ ด้าน Success 55.50 (ต้องเพ่ิม
ความใส่ใจ) Administration 59.55 (ก าลังพัฒนา)  
Body&Mind 65.39  (ก าลังพัฒนา)  Atmosphere 
67.83  (ก าลังพัฒนา)  Investment 57.13  (ก าลัง
พัฒนา)  และหลังการพัฒนามีคะแนนเฉลี่ยแยกเป็น
รายด้าน คือ ด้าน Success 91.40 (น่าปลื้มที่สุด) 
Administration 73.22 (ก าลังพัฒนา)  Body&Mind 
76.74  (น่าปลื้มที่สุด) Atmosphere 80.42 (น่าปลื้ม
ที่สุด) Investment 75.21 (น่าปลื้มที่สุด)  คะแนน
เฉลี่ยภาพรวมก่อนพัฒนา  61.08 (ก าลังพัฒนา)  
คะแนนเฉลี่ยภาพรวมหลังพัฒนา  79.39 (น่าปลื้ม
ที่สุด)   จากข้อมูลแสดงให้ เห็นว่ากระบวนการ
ขับเคลื่อนการสร้างสุของค์กรของหน่วยงานภายใต้
การก ากับดูแลส านักงานส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
มหาสารคาม ที่พัฒนาขึ้นมีประสิทธิผลและมีความ
เหมาะสมกับบริบทพ้ืนที ่
 3.2 ผลลัพธ์เชิงคุณภาพ   
       3.2.1 สนับสนุนให้เกิดการสร้างกิจกรรมที่เป็น
จุด เด่นขององค์ กรจนเกิ ดความตื่ นตั ว ในการ
ขับเคลื่อนองค์กรสร้างสุขในหลายลักษณะ  เช่น 
กิจกรรมส่งเสริม Happy Brain ร่วมกับงานวิชาการ 
และประชาสัมพันธ์กิจกรรมสร้างสุขของทุกหน่วย
ผ่าน Application Line และ Facebook Page 
      3.2.2 มีการขับเคลื่อนองค์กรคุณธรรมด้วย
กิจกรรมสร้างสุขอย่างต่อเนื่องหลากหลาย  เช่น 
กิ จกรรมชมรมสร้ า งสุ ข  ชมรมออกก าลั งกาย  
กิจกรรมตลาดสร้างสุข On Line สมุดบันทึกความดี 
กิจกรรมเ พ่ือ ความผ่อนคลาย Happy Body & 

Happy Relax ที่เกิดจากการบูรณาการร่วมกับงาน
อ่ืนๆและขยายผลจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
มหาสารคามสู่หน่วยงานหน่วยงานภายใต้การก ากับ
ดูแลทั้งส านักงานสาธารณสุขอ าเภอและโรงพยาบาล
ชมุชน 
      3.2.3 บุคลากรมีจิตอาสาที่ดี จิตวิญญาณดี มี
คุณธรรม ซื่อสัตย์ มีสติ สมาธิ มีศีลธรรมในการ
ด าเนินชีวิต สะท้อนจากผลการประเมินความสุขด้าน 
Happy Soul และการด าเนินงานในสถานการณ์การ
แพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ที่มีการด าเนินงานและ
ช่วยเหลือเกื้อกูลกันอย่างมุ่งม่ันเข้มแข็ง 
      3.2.4 มีบุคคลตัวอย่างด้านคุณธรรมเป็นต้นแบบ
ใ ห้ บุ ค ล า ก ร รุ่ น ใ ห ม่ ไ ด้ ต า ม ร อย ไ ด้ ถ่ า ย ท อ ด
ประสบการณ์ ข้าราชการที่ดีและจิตอาสาในการ
ท างานเป็นแนวทางปฏิบัติคุณธรรมอย่างยั่งยืน 
      3.3.5 Facebook Page “เครือข่ายสาธารณสุข
มหาสารคาม องค์กรแห่งความสุขและคุณธรรม 
Happy MOPH MHSK” เ ป็ น พ้ื น ที่ ส่ ว น ก ล า ง ที่
น าเสนอผลการด าเนินงานแลกเปลี่ยนเรียนรู้ผลงาน
เกิดกระแสตื่นตัวในการจัดกิจกรรมสร้างสุขของ
หน่วยงานต่างๆ ที่ด าเนินการอย่างต่อเนื่อง ขยายผล
จ า ก จั ง ห วั ด สู่ อ า เ ภ อ โ ด ย ไ ด้ มี ก า ร น า เ ส น อ
ประชาสัมพันธ์การจัดกิจกรรมสร้างสุขสื่อสารทางสื่อ
โซเชียล เช่นเดียวกัน 
  
อภิปรายผล 
 จากผลการวิ จัยจะเห็น ได้ ว่ าการพัฒนา
กระบวนการขับเคลื่อนการสร้างสุของค์กรของ
หน่วยงานภายใต้การก ากับดูแลส านักงานส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม  ได้มีการพัฒนาขึ้น
เป็นล าดับอย่างต่อเนื่อง โดยใช้วงจรการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ เป็นหลักส าคัญในการสร้างการมีส่วนร่วม
สร้างความร่วมมือร่วมใจ ร่วมคิด ร่วมตัดสินใจ และ
ลงมือปฏิบัติร่วมกัน เพ่ือมุ่งพัฒนางานให้มีคุณภาพ
และเกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อบุคคลากรในองค์กร 
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          จากตารางที่ 1 จะเห็นว่าเมื่อเปรียบเทียบสุข
ภาวะองค์กร (Happy Public Organization Index 
: HPI) ก่อนและหลังการพัฒนาของหน่วยงานภายใต้
การก ากับดูแลในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
มหาสารคาม เพ่ิมขึ้นทุกด้านในทุกหน่วยงาน และ
ค่าเฉลี่ยสุขภาวะองค์กรในภาพรวมจังหวัดเพ่ิมข้ึนทุก
ด้านเช่นเดียวกัน โดยก่อนการพัฒนามีคะแนนเฉลี่ย
แยกเป็นรายด้าน คือ ด้าน Success 55.50 (ต้องเพ่ิม
ความใส่ใจ) Administration 59.55 (ก าลังพัฒนา)  
Body&Mind 65.39  (ก าลังพัฒนา)  Atmosphere 
67.83  (ก าลังพัฒนา)  Investment 57.13  (ก าลัง
พัฒนา)  และหลังการพัฒนามีคะแนนเฉลี่ยแยกเป็น
รายด้าน คือ ด้าน Success 91.40 (น่าปลื้มที่สุด) 
Administration 73.22 (ก าลังพัฒนา)  Body&Mind 
76.74  (น่าปลื้มที่สุด) Atmosphere 80.42 (น่าปลื้ม
ที่สุด) Investment 75.21 (น่าปลื้มที่สุด)  คะแนน
เฉลี่ยภาพรวมก่อนพัฒนา  61.08 (ก าลังพัฒนา)  
คะแนนเฉลี่ยภาพรวมหลังพัฒนา  79.39 (น่าปลื้ม
ที่สุด)   จากข้อมูลแสดงให้ เห็นว่ากระบวนการ
ขับเคลื่อนการสร้างสุของค์กรของหน่วยงานภายใต้
การก ากับดูแลส านักงานส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
มหาสารคาม ที่พัฒนาขึ้นมีประสิทธิผลและมีความ
เหมาะสมกับบริบทพ้ืนที ่
 3.2 ผลลัพธ์เชิงคุณภาพ   
       3.2.1 สนับสนุนให้เกิดการสร้างกิจกรรมที่เป็น
จุด เด่นขององค์ กรจนเกิ ดความตื่ นตั ว ในการ
ขับเคลื่อนองค์กรสร้างสุขในหลายลักษณะ  เช่น 
กิจกรรมส่งเสริม Happy Brain ร่วมกับงานวิชาการ 
และประชาสัมพันธ์กิจกรรมสร้างสุขของทุกหน่วย
ผ่าน Application Line และ Facebook Page 
      3.2.2 มีการขับเคลื่อนองค์กรคุณธรรมด้วย
กิจกรรมสร้างสุขอย่างต่อเนื่องหลากหลาย  เช่น 
กิจกรรมชมรมสร้ า งสุ ข  ชมรมออกก าลั งกาย  
กิจกรรมตลาดสร้างสุข On Line สมุดบันทึกความดี 
กิจกรรมเ พ่ือ ความผ่อนคลาย Happy Body & 

Happy Relax ที่เกิดจากการบูรณาการร่วมกับงาน
อ่ืนๆและขยายผลจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
มหาสารคามสู่หน่วยงานหน่วยงานภายใต้การก ากับ
ดูแลทั้งส านักงานสาธารณสุขอ าเภอและโรงพยาบาล
ชมุชน 
      3.2.3 บุคลากรมีจิตอาสาที่ดี จิตวิญญาณดี มี
คุณธรรม ซื่อสัตย์ มีสติ สมาธิ มีศีลธรรมในการ
ด าเนินชีวิต สะท้อนจากผลการประเมินความสุขด้าน 
Happy Soul และการด าเนินงานในสถานการณ์การ
แพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ที่มีการด าเนินงานและ
ช่วยเหลือเกื้อกูลกันอย่างมุ่งม่ันเข้มแข็ง 
      3.2.4 มีบุคคลตัวอย่างด้านคุณธรรมเป็นต้นแบบ
ใ ห้ บุ ค ล า ก ร รุ่ น ใ ห ม่ ไ ด้ ต า ม ร อย ไ ด้ ถ่ า ย ท อ ด
ประสบการณ์ ข้าราชการที่ดีและจิตอาสาในการ
ท างานเป็นแนวทางปฏิบัติคุณธรรมอย่างยั่งยืน 
      3.3.5 Facebook Page “เครือข่ายสาธารณสุข
มหาสารคาม องค์กรแห่งความสุขและคุณธรรม 
Happy MOPH MHSK” เ ป็ น พ้ื น ที่ ส่ ว น ก ล า ง ที่
น าเสนอผลการด าเนินงานแลกเปลี่ยนเรียนรู้ผลงาน
เกิดกระแสตื่นตัวในการจัดกิจกรรมสร้างสุขของ
หน่วยงานต่างๆ ที่ด าเนินการอย่างต่อเนื่อง ขยายผล
จ า ก จั ง ห วั ด สู่ อ า เ ภ อ โ ด ย ไ ด้ มี ก า ร น า เ ส น อ
ประชาสัมพันธ์การจัดกิจกรรมสร้างสุขสื่อสารทางสื่อ
โซเชียล เช่นเดียวกัน 
  
อภิปรายผล 
 จากผลการวิ จัยจะเห็น ได้ ว่ าการพัฒนา
กระบวนการขับเคลื่อนการสร้างสุของค์กรของ
หน่วยงานภายใต้การก ากับดูแลส านักงานส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม  ได้มีการพัฒนาขึ้น
เป็นล าดับอย่างต่อเนื่อง โดยใช้วงจรการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ เป็นหลักส าคัญในการสร้างการมีส่วนร่วม
สร้างความร่วมมือร่วมใจ ร่วมคิด ร่วมตัดสินใจ และ
ลงมือปฏิบัติร่วมกัน เพ่ือมุ่งพัฒนางานให้มีคุณภาพ
และเกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อบุคคลากรในองค์กร 

 วงจรการวิจัยเชิงปฏิบัติการที่ใช้ในการพัฒนา
กระบวนการขับเคลื่อนการสร้างสุของค์กรของ
หน่วยงานภายใต้การก ากับดูแลส านักงานส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม  เริ่มตั้งแต่การน า
ประเด็นปัญหาที่ได้จากการวิเคราะห์สถานการณ์มา
สะท้อนในเวทีการประชุมเชิงปฏิบัติการในกลุ่ม
บุ ค ล าก ร ที่ เ กี่ ย ว ข้ อ ง  เ พ่ื อ ร่ ว ม กั น ออก แ บ บ
กระบวนการสร้างสุขในองค์กร และน ากระบวนการที่
พัฒนาขึ้นสู่การปฏิบัติในหน่วยงานของตนเองโดยมี
การด าเนินการวางแผน ลงมือปฏิบัติ สังเกต และ
สะท้อนการปฏิบัติร่วมกันกับผู้วิจัย ผู้ร่วมวิจัยและผู้
ร่วมกิจกรรม มีการสรุปผลการด าเนินการและ
ข้อเสนอแนะเพ่ือวางแผนแก้ไขปัญหาต่อไป ในการ
พัฒนากระบวนการขับเคลื่อนการสร้างสุของค์กรของ
หน่วยงานภายใต้การก ากับดูแลส านักงานส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม  ได้มุ่งเน้นการท า
ความเข้าใจและสร้างการมีส่วนร่วมของคนในองค์กร
ลงถึงระดับปฏิบัติการในการปฏิบัติตามแผน โดยมี
ทีมผู้ วิจัยท าหน้าที่ เป็น พ่ีเลี้ยง เป็นที่ปรึกษาให้
ค าแนะน า เป็นผู้ประสานความร่วมมือในการปฏิบัติ
ตามแผน ในกรณียังไม่บรรลุเป้าหมายหรือพบปัญหา
อุปสรรคในการด าเนินงาน ทีมผู้วิจัยได้ท าหน้าที่เป็น
ผู้สะท้อนข้อมูลกลับและประสานความร่วมมือในการ
แก้ไข/ปรับปรุงวิธีการปฏิบัติ รวมทั้งร่วมกันก าหนด
แผนการปรับปรุงในวงจรต่อไป   
กระบวนการขับเคลื่อนการสร้างสุของค์กรของ
หน่วยงานภายใต้การก ากับดูแลส านักงานส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ประกอบด้วย 1. 
การผลักดันเชิงนโยบาย (Policy) โดยนายแพทย์
สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคามซึ่งเป็นผู้บริหาร
ระดับสูง โดยแสดงให้เห็นถึงความมุ่งมั่น ก าหนดเป็น
ตัวชี้วัดการประเมินผลการปฏิบัติราชการ(KPIs)  
ระดับอ าเภอ 2. บูรณาการการท างานผ่านกลไกการ
ด าเนินงานคณะกรรมการ 3. การสร้างทีมน าองค์กร
สร้างสุขเพ่ือน าองค์ความรู้เพ่ือน าไปถ่ายทอดความรู้ 

การจัดการองค์กรสร้างสุข 4. หน่วยงานภายใต้การ
ก ากับดูแลส านักงานส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
มหาสารคาม  ทั้ ง โ รงพยาบาลและส านั กงาน
สาธารณสุขอ าเภอทุกแห่ง  ด าเนินงานตามแนวคิด
สร้ า งสุ ขภาวะองค์ กร   5. จัด เว ทีมหกรรรรม
แลกเปลี่ยนเรียนรู้การขับเคล่ือนการด าเนินงานการ
สร้างสุขในองค์กรระดับจังหวัด 6. สร้างกระแสการ
ด าเนินงานองค์กรสร้างสุขในภาพรวมของจังหวัดโดย
การประชาสัมพันธ์ผ่าน สื่อ Social Media 7. นิเทศ 
ก ากับติดตามการด าเนินงานจากการวิเคราะห์ข้อมูล
ทุกไตรมาส  และจากการประเมินผลการปฏิบัติ
ราชการ(KPIs)  ระดับอ าเภอ ปีละ 2 ครั้ง จากการ
ด าเนินงานตามกระบวนการดังกล่าวส่งผลให้คะแนน
การประ เมิ นสุ ขภาวะองค์ ก ร  ( Happy Public 
Organization Index: HPI)เ พ่ิ ม ขึ้ น ทุ ก ด้ า น  ทุ ก
หน่วยงาน ซึ่งชี้ ให้ เห็นว่า หน่วยงานมีระบบการ
จัดการ สร้างบรรยากาศและสภาพแวดล้อมที่ดี มี
กระบวนการก่อให้เกิดการสร้างสุข ส่งผลต่อสุขภาพ
กาย สุขภาพใจของบุคลากรที่เกิดผลดีต่อผลลัพธ์
องค์กร สอดคล้องกับการศึกษาของ ธิติภัทร  คูหา,จิ
ราพร  อิทธิชัยวัฒนา (2564)8 ที่ได้ศึกษา การพัฒนา
และขับเคลื่อนนโยบายกระทรวงสาธารณสุขที่มุ่งสู่
เป้าหมาย “เจ้าหน้าที่มีความสุข” จากการถอด
บทเรียนหน่วยงานที่มีการพัฒนาและขับเคลื่อน
นโยบายเป็นรูปธรรมโดดเด่นพบว่า การพัฒนาและ
ขับเคลื่อนนโยบายที่ได้ด าเนินการผ่านมาโดยกลยุทธ ์
ที่เป็นจุดแข็ง ได้แก่ นโยบายที่ชัดเจน การใช้ข้อมูล
สารสนเทศให้เกิดการพัฒนาอย่างมีหลักฐานเชิง
ประจักษ์ (evidence base) การก ากับติดตามที่เป็น
ระบบอย่างสม่ าเสมอ ประเมินประสิทธิผลของการ
พัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายพบว่า ดัชนีความสุข
ของคนท างานอยู่ ในระดับมีความสุข มีค่าเฉลี่ย
เพ่ิมข้ึนเกือบทุกมิติ ด้านดัชนีสุขภาวะองค์กร (HPI) มี
ค่าเฉลี่ยเพ่ิมขึ้น โดยองค์ประกอบด้านการลงทุนและ
ด้านบริหารมีค่า เฉลี่ ยต่ าสุด การถอดบทเรียน
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หน่วยงานที่มีการพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายเป็น
รูปธรรมโดดเด่น พบปัจจัยความส าเร็จเกิดจากผู้น า
องค์กรที่ให้ความส าคัญกับบุคลากร ความต่อเนื่อง
ของนโยบาย ทีมสนับสนุนการสร้างสุข (change 
agent) มีแผนพัฒนาคน    เชิงยุทธศาสตร์ที่เชื่อมโยง
เป้าหมายของหน่วยงาน ข้อเสนอเชิงนโยบายจาก
การศึกษานี้คือ (1) ก าหนดให้เป็นนโยบายมุ่งเน้น
ต่อเนื่องทุกปีควบคู่กับระบบติดตามตรวจเยี่ยมแบบ
เสริมพลัง สร้างเสริมทีมและเครือข่าย การส่งข้อมูล
ย้อนกลับให้หน่วยงานเกิดการพัฒนาอย่างยั่งยืน (2) 
จัดให้มีผู้น าต้นแบบ (Role model) สร้างแรงจูงใจ
และก าหนดให้เป็นองค์ประกอบในการเข้าสู่ต าแหน่ง
ของผู้บริหาร และ (3) พัฒนาและขับเคล่ือนนโยบาย
แบบมุ่งเป้าความสุขมิติผ่อนคลายดีและสมดุลชีวิตใน
การท างาน และสอดคล้องกับการศึกษาของ ทวีศักดิ์  
วัดอุดม,บุษบง  วิเศษพลชัย (2563) 9 ที่ได้ศึกษา การ
พัฒนารูปแบบองค์กรสร้างสุขของโรงพยาบาลชุมชน
ในจังหวัดเพชรบุรี พบว่า ประกอบด้วย  3 ประเด็น
หลัก คือ (1) การเริ่มต้นการออกแบบการพัฒนา
องค์กรสร้างสุขที่ต้องเริ่มจากการค้นหาปัญหาที่
แท้จริงที่องค์กรเผชิญอยู่ก่อนเพ่ือน าไปสู่ความเข้า
ใจความต้องการที่บุ คลากรในองค์กร (2) การ
ออกแบบการพัฒนาองค์กรสร้ างสุขต้องมีการ
จัดล าดับความส าคัญของการสร้างสุข (3) มีการสร้าง
ความยั่งยืน ผ่านการจัดกระบวนการพัฒนาคุณภาพ 
(continuous quality improvement: CQI) อย่าง
ต่อเนื่อง  จะเห็นได้ว่า แนวทางการพัฒนาองค์กร
สร้างสุขในหน่วยงานแต่ละแห่งจ าเป็นต้องอาศัยการ
ออกแบบเฉพาะที่เหมาะสมและสอดคล้องกับบริบท 
โดยความส าคัญของการด าเนินงานเพ่ือให้เกิดการมี
ส่วนร่วม คือ  1) การยอมรับข้อตกลง (acceptance 
of the rule) จะท าให้กฎเกณฑ์ที่ก าหนดขึ้นให้เป็น
พฤติกรรมร่วมกันของบุคลากรทั้งองค์กร 2) การมี
ส่วนร่วมทุกระดับ (participatory hierarchy) จะท า

ให้ความรู้สึกที่มีก าแพงขวางกั้นหรืออุปสรรคต่างๆ
หายไป เกิดการเข้าร่วมกิจกรรม การแลกเปลี่ยน 
และมีความผูกพันเกิดขึ้นในบุคลากรทุกระดับ 3) 
ความสัมพันธ์ทางบวกและบรรยากาศในการท างาน 
(positive relations and working climate) ล้วนมี
ส่วนช่วยสร้างบรรยากาศในองค์กรสร้างสุข ท าให้การ
แสดงออกทางความคิดและพฤติกรรมเกิดผลดี เกิด
สภาพแวดล้อมที่ดีในการท างาน โดยเฉพาะในกลุ่ม
คนรุ่นใหม่ที่ เข้ามาสู่องค์กร ปฏิสัมพันธ์ระหว่าง
บุคลากรจึงเป็นสิ่งช่วยให้เกิดผลลัพธ์ที่ดี  4) ความ
ประทับใจในคุณค่าของงานที่ท า (appreciation of 
the values of work) ม า จ า ก ก า ร ม อ ง เ ห็ น
ความหมายของงานที่ได้รับมอบหมาย มีความรู้สึกที่ดี 
ตั้งใจที่จะท า ในที่สุดก็จะเกิดความรักและหวงแหน
ผลงาน และทุ่มเท ผลงานจึงมักมีคุณภาพสูง ความ
ประทับใจในคุณค่าของงานไม่ได้เกิดขึ้นจากปัจจัย
เรื่องเงินเดือนหรือค่าตอบแทนที่ได้ แต่มาจากปัจจัย
ด้านสภาพสังคมกลุ่มเ พ่ือนและการกระตุ้นทาง
ความคิดของผู้ที่เกี่ยวข้อง 5) ลักษณะของการสื่อสาร 
(communication characteristic) นับว่าเป็นปัจจัย
ที่ทรงอิทธิพลต่อการสร้างสุขในองค์กร การสื่อสารที่
เชื่อมโยงเข้าถึงบุคลากรทุกระดับมักอาศัยการสื่อสาร
อย่างไม่เป็นทางการหลากหลายรูปแบบทั้งการแสดง
ท่าทาง การใช้ค าพูด การใช้สื่อและกิจกรรมต่างๆ  
สรุปได้ว่าจากการพัฒนากระบวนการสร้างสุขใน
องค์กรครั้งนี้ จึงแสดงให้เห็นว่าการด าเนินงานสร้าง
สุขควรออกแบบให้เกิดจากการมีส่วนร่วมของคนใน
องค์กรร่วมกับการมีทีมน าในการขับ เคลื่อนองค์กร
สร้างสุขในองค์กรเพ่ือขับเคลื่อนการสร้างสุของค์กร 
จึงจะท าให้การด าเนินงานสร้างสุขยั่งยืน รวมทั้งต้อง
มีกระบวนการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่องด้วยการ
ประเมินผลความสุของค์กรอย่างสม่ าเสมอเพ่ือน าสู่
การพัฒนาองค์กรที่ยั่งยืนต่อไป 
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หน่วยงานที่มีการพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายเป็น
รูปธรรมโดดเด่น พบปัจจัยความส าเร็จเกิดจากผู้น า
องค์กรที่ให้ความส าคัญกับบุคลากร ความต่อเนื่อง
ของนโยบาย ทีมสนับสนุนการสร้างสุข (change 
agent) มีแผนพัฒนาคน    เชิงยุทธศาสตร์ที่เชื่อมโยง
เป้าหมายของหน่วยงาน ข้อเสนอเชิงนโยบายจาก
การศึกษานี้คือ (1) ก าหนดให้เป็นนโยบายมุ่งเน้น
ต่อเนื่องทุกปีควบคู่กับระบบติดตามตรวจเยี่ยมแบบ
เสริมพลัง สร้างเสริมทีมและเครือข่าย การส่งข้อมูล
ย้อนกลับให้หน่วยงานเกิดการพัฒนาอย่างยั่งยืน (2) 
จัดให้มีผู้น าต้นแบบ (Role model) สร้างแรงจูงใจ
และก าหนดให้เป็นองค์ประกอบในการเข้าสู่ต าแหน่ง
ของผู้บริหาร และ (3) พัฒนาและขับเคลื่อนนโยบาย
แบบมุ่งเป้าความสุขมิติผ่อนคลายดีและสมดุลชีวิตใน
การท างาน และสอดคล้องกับการศึกษาของ ทวีศักดิ์  
วัดอุดม,บุษบง  วิเศษพลชัย (2563) 9 ที่ได้ศึกษา การ
พัฒนารูปแบบองค์กรสร้างสุขของโรงพยาบาลชุมชน
ในจังหวัดเพชรบุรี พบว่า ประกอบด้วย  3 ประเด็น
หลัก คือ (1) การเริ่มต้นการออกแบบการพัฒนา
องค์กรสร้างสุขที่ต้องเริ่มจากการค้นหาปัญหาที่
แท้จริงที่องค์กรเผชิญอยู่ก่อนเพ่ือน าไปสู่ความเข้า
ใจความต้องการที่บุ คลากรในองค์กร (2) การ
ออกแบบการพัฒนาองค์กรสร้ างสุขต้องมีการ
จัดล าดับความส าคัญของการสร้างสุข (3) มีการสร้าง
ความยั่งยืน ผ่านการจัดกระบวนการพัฒนาคุณภาพ 
(continuous quality improvement: CQI) อย่าง
ต่อเนื่อง  จะเห็นได้ว่า แนวทางการพัฒนาองค์กร
สร้างสุขในหน่วยงานแต่ละแห่งจ าเป็นต้องอาศัยการ
ออกแบบเฉพาะที่เหมาะสมและสอดคล้องกับบริบท 
โดยความส าคัญของการด าเนินงานเพ่ือให้เกิดการมี
ส่วนร่วม คือ  1) การยอมรับข้อตกลง (acceptance 
of the rule) จะท าให้กฎเกณฑ์ที่ก าหนดขึ้นให้เป็น
พฤติกรรมร่วมกันของบุคลากรทั้งองค์กร 2) การมี
ส่วนร่วมทุกระดับ (participatory hierarchy) จะท า

ให้ความรู้สึกที่มีก าแพงขวางกั้นหรืออุปสรรคต่างๆ
หายไป เกิดการเข้าร่วมกิจกรรม การแลกเปลี่ยน 
และมีความผูกพันเกิดขึ้นในบุคลากรทุกระดับ 3) 
ความสัมพันธ์ทางบวกและบรรยากาศในการท างาน 
(positive relations and working climate) ล้วนมี
ส่วนช่วยสร้างบรรยากาศในองค์กรสร้างสุข ท าให้การ
แสดงออกทางความคิดและพฤติกรรมเกิดผลดี เกิด
สภาพแวดล้อมที่ดีในการท างาน โดยเฉพาะในกลุ่ม
คนรุ่นใหม่ที่ เข้ามาสู่องค์กร ปฏิสัมพันธ์ระหว่าง
บุคลากรจึงเป็นสิ่งช่วยให้เกิดผลลัพธ์ที่ดี  4) ความ
ประทับใจในคุณค่าของงานที่ท า (appreciation of 
the values of work) ม า จ า ก ก า ร ม อ ง เ ห็ น
ความหมายของงานที่ได้รับมอบหมาย มีความรู้สึกที่ดี 
ตั้งใจที่จะท า ในที่สุดก็จะเกิดความรักและหวงแหน
ผลงาน และทุ่มเท ผลงานจึงมักมีคุณภาพสูง ความ
ประทับใจในคุณค่าของงานไม่ได้เกิดขึ้นจากปัจจัย
เรื่องเงินเดือนหรือค่าตอบแทนที่ได้ แต่มาจากปัจจัย
ด้านสภาพสังคมกลุ่มเ พ่ือนและการกระตุ้นทาง
ความคิดของผู้ที่เกี่ยวข้อง 5) ลักษณะของการสื่อสาร 
(communication characteristic) นับว่าเป็นปัจจัย
ที่ทรงอิทธิพลต่อการสร้างสุขในองค์กร การสื่อสารที่
เชื่อมโยงเข้าถึงบุคลากรทุกระดับมักอาศัยการสื่อสาร
อย่างไม่เป็นทางการหลากหลายรูปแบบทั้งการแสดง
ท่าทาง การใช้ค าพูด การใช้ส่ือและกิจกรรมต่างๆ  
สรุปได้ว่าจากการพัฒนากระบวนการสร้างสุขใน
องค์กรครั้งนี้ จึงแสดงให้เห็นว่าการด าเนินงานสร้าง
สุขควรออกแบบให้เกิดจากการมีส่วนร่วมของคนใน
องค์กรร่วมกับการมีทีมน าในการขับ เคลื่อนองค์กร
สร้างสุขในองค์กรเพ่ือขับเคลื่อนการสร้างสุของค์กร 
จึงจะท าให้การด าเนินงานสร้างสุขยั่งยืน รวมทั้งต้อง
มีกระบวนการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่องด้วยการ
ประเมินผลความสุของค์กรอย่างสม่ าเสมอเพ่ือน าสู่
การพัฒนาองค์กรที่ยั่งยืนต่อไป 
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