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บทคัดย่อ 

นวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตในการท างานของบุคลากร กรณีศึกษาโรงพยาบาลราชวิถี 
เป็นส่วนหน่ึงของโครงการศึกษาวิจัยที่มุ่งพัฒนาคุณภาพชีวิตในการท างานของโรงพยาบาลภาครัฐ
ขนาดใหญ่อย่างยั่งยืน ด าเนินการระหว่างเดือนพฤศจิกายน 2561 - กรกฎาคม 2562 รวม 8 เดือน 
วิธีการศึกษาวิจัยเป็นการผสมผสานแนวคิดด้านการพัฒนาองค์การ (Organization development) 
ด้วยการวิจัยเชิงปฏบิัตกิาร (Action research) เช่ือมโยงกับ การวิจัยเชิงหาพลังบวก (Appreciative 
inquiry) โดยท าการศึกษาบคุลากรในแตล่ะประเภทการจ้างขององคก์าร ผลการศึกษาวิจัย พบว่า การ
ส่งเสริมคุณภาพชีวิตในการท างาน มีองค์ประกอบ 5 ด้าน ได้แก่ การออกแบบกระบวนค้นหาปัจจัยที่
ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตในการท างานที่ดี ท าให้สามารถค้นพบปัจจัยที่เป็นอุปสรรคต่อการสร้างความสุข 
(Pain points) และปัจจัยที่ก่อให้เกิดความสุข (Joy points) ที่ถูกต้อง น าไปสู่การออกแบบและ
ด าเนินการโครงการและกิจกรรมเพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิตในการท างานได้อย่างเหมาะสม โดยสร้าง
กระบวนการการมีส่วนร่วมของบุคลากรทุกระดับทุกขั้นตอน การแสดงบทบาทส าคัญของผู้ที่มีส่วน
เก่ียวข้อง ประกอบด้วยผู้บริหาร นักสร้างเสริมคุณภาพชีวิตการท างาน และกลุ่มงานทรัพยากรบุคคล 
อีกทั้งมีการสื่อสาร ซ่ึงนอกจากจะสื่อสารความก้าวหน้าของโครงการแล้ว ยังมีการสื่อสารเพื่อกระตุ้น
ให้บุคลากรพัฒนาตนเองให้มีคุณภาพชีวิตในการท างานที่ดีอย่างต่อเน่ือง 
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  Innovating Development of Quality of Working Life  

at the Rajavithi Hospital   
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Abstract 
The innovative development of quality of employees’ working life at the 

Rajavithi hospital was part of a research project aiming to improving the quality of 
working life in the context of a large public hospital. The research was conducted over 
a period of eight months, since November 2018 to July 2019. The research 
methodology was a mixed method which combined a couple of opposing organization 
development concepts, that is, an action research and an appreciative inquiry. The 
results was found that, the supporting factors of quality of working life consisted of five 
elements, which are, (1) designing sensible process of diagnosis made it possible to       
(2) uncover the factors that hindered the employees’ happiness (Pain Points) and the 
factors that created employees’ happiness (Joy Points). Consequently, it led to (3) the 
design and implementation of projects and activities to promote the quality of working 
life appropriately. (4) The lively process of participation of employees at all levels was 
an important supporting factor. Plus, executives, happiness agents and human resource 
department were key actors who plays an integral part of this project. (5) The 
communication within the organization, not only to understand all aspects of the 
projects goals and progress but to push employees' self-improvement for increasing the 
quality of working life consistently, was a vital factor. 

Keywords: Innovation, Organization Development, Quality of Working Life, Happiness 
Creation Factor (Joy Points), Obstacle to Create Happiness Factor (Pain Points), Quality 
of Working Life Supporters (Happiness Agents)  
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  บทน า (Introduction) 

นับจากการปฏิวัติอุตสาหกรรมคร้ังที่หน่ึงเป็นต้นมา การท างานในองค์การถือเป็นส่วนหน่ึงของ
ชีวิตมนุษย์ยุคใหม่ การท างานน ามาซ่ึงปัจจัยต่าง  ๆเช่น รายได้ สวัสดิการ สังคม ฯลฯ ที่ช่วยเติมเต็มความ
ต้องการพื้นฐานของมนุษย์ รวมถึงท าให้เกิดความภาคภูมิใจในตนเอง ท าให้เห็นว่าตนเองมี
ความสามารถและมีคุณค่า ขณะเดียวกันการท างานยังน ามาซ่ึงความเครียด การเจ็บป่วยทั้งด้าน
ร่างกายและจิตใจ มีการศึกษาเร่ืองคุณภาพชีวิตในการท างาน (Quality of working life) มาไม่น้อย
กว่า 50 ปี ในระยะหลังการศึกษาเร่ืองคุณภาพชีวิตในการท างานได้แตกออกเป็นประเด็นต่าง ๆ เช่น 
ความพึงพอใจในการท างาน (Job satisfaction) ความเครียดในการท างาน (Stress) แรงจูงใจการ
ท างาน (Work motivation) ความผูกพันในที่ท างาน (Engagement) เป็นต้น (Horst, Broday, 
Bondarick, Serpe, & Pilatti, 2014) และความสุขในการท างาน (Happiness, joyful in 
workplace) เป็นต้น 

การส่งเสริมคุณภาพชีวิตในการท างานท าได้หลากหลายวิธี เช่น การจัดวันลาพักผ่อน ลาพัก
ร้อน ลาป่วยให้พนักงาน การจัดระยะเวลาการท างานและการพัก (Breaks) ที่เหมาะสม ให้ส่วนลดเพื่อ
ซ้ือสินค้าของบริษัทสนับสนุนให้พนักงานพัฒนาตนเอง มีโรงยิมหรือศูนย์สุขภาพ มีเนอสเซอร่ี เป็นต้น 
(Schuler & Jackson, 2006) มีการศึกษาพบว่า คุณภาพชีวิตในการท างานมีความสัมพันธ์ กับ
ประสิทธิภาพในการท างานด้วย (Horst et al., 2014) รวมถึงช่วยลดอัตราการลาออก ลดการขาด
งานและการป่วย ช่วยเพิ่มความสัมพันธ์ท่ีดีในองค์การ ท าให้พนักงานมีแรงจูงใจ มีความพึงพอใจต่อ
งาน มีความรักและความผูกพันต่อองค์การ (National Heart Foundation of Australia, 2011) 
ในทางกลับกัน การไม่มีคุณภาพชีวิตในการท างานส่งผลให้บุคลากรลาออก ส่งผลต่อการสูญเสียความรู้
และทักษะของบุคลากรที่ลาออกด้วย คุณภาพชีวิตในการท างานยังเป็นตัวช้ีวัดที่ส าคัญในการ
พยากรณ์ความส าเร็จด้านสินค้าและบริการขององค์การ รวมถึงด้านเป้าหมายและการรักษาพนักงาน 
(Kumar & Reddy, 2017) 

ส าหรับประเทศไทยมีการศึกษาเร่ืองคุณภาพชีวิตในการท างานอย่างกว้างขว้าง การเก็บ
ข้อมูลการลาออกจากระบบราชการของส านักงานคณะกรรมการพลเรือน (ก.พ.) ระหว่าง
ปีงบประมาณ 2547 – 2549 พบว่า มากกว่าร้อยละ 50 ของเหตุผลการลาออกของข้าราชการพล
เรือนทั้ง 3 ปี (2547 – 2549) คือ ความต้องการเปลี่ยนอาชีพ และความจ าเป็นทางครอบครัว โดย
ปีงบประมาณ 2548 แพทย์ลาออกจากระบบราชการมากที่สุด และปีงบประมาณ 2549 พยาบาล
ลาออกมากที่สุด  
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 ส านักงานข้าราชการพลเรือน (ส านักงาน ก.พ.) ก าหนดยุทธศาสตร์การพัฒนาคุณภาพชีวิต
ข้าราชการพลเรือนสามัญ พ.ศ.2554 - 2556 โดยอ้างพระราชบัญญัติระเบียบข้าราชการพลเรือน
สามัญ พ.ศ. 2551 มาตรา 35 ความว่า “การจัดระเบียบข้าราชการพลเรือนต้องเป็นไปเพื่อผลสัมฤทธิ์
ต่อภารกิจของรัฐ ความมีประสิทธิภาพและความคุ้มค่า โดยให้ข้าราชการปฏิบัติราชการอย่างมี
คุณภาพ คุณธรรม และมีคุณภาพชีวิตที่ดี” นอกจากน้ีพระราชบัญญัติระเบียบข้าราชการพลเรือน พ.ศ. 
2551 มาตรา 34 ก าหนดให้ส่วนราชการต้องจัดระเบียบข้าราชการเพื่อให้ข้าราชการมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
มาตรา 72 ส่วนราชการต้องท าให้ข้าราชการมีคุณภาพชีวิต มีขวัญและก าลังใจในการปฏิบัติงาน 
นอกจากน้ีกระทรวงสาธารณสุขได้จัดท าแผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข) พ.ศ. 
2560 – 2579 ซ่ึงมีเป้าหมาย “ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข และระบบสุขภาพยั่งยืน” 
โดยมี 4 ประเด็นยุทธศาสตร์ได้แก่ 1) ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ 2) 
บริการเป็นเลิศ 3) บุคลากรเป็นเลิศ และ4) บริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล  

โรงพยาบาลราชวิถีเป็นโรงพยาบาลภาครัฐสังกัดกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข มี
นโยบายส่งเสริมให้บุคลากรมีคุณภาพชีวิตและมีความสุขในการท างาน โดยมีการก าหนดพันธกิจ
องค์การประการหน่ึงในเร่ืองบุคลากรท างานร่วมกันอย่างมีความสุขและมีประสิทธิภาพด้วยระบบ
บริหารจัดการภาครัฐแนวใหม่ อย่างไรก็ตาม แม้โรงพยาบาลจะมีการส่งเสริมสวัสดิการและกิจกรรม
ให้บุคลากรมีคุณภาพชีวิตที่ดีมาอย่างต่อเน่ือง แต่พบว่า บุคลากรยังคงมีปัญหาด้านสุขภาพกายซ่ึง
ส่งผลต่อสุขภาพจิตโดยเฉพาะบุคลากรในกลุ่มรายได้น้อย ผลการตรวจสุขภาพของบุคลากรยังพบว่า 
มีบุคลากรป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้น (เพิ่มจากร้อยละ 91.6 ใน พ.ศ.2557 เป็นร้อยละ 
92.0 ใน พ.ศ. 2559) ดังน้ันเพื่อทบทวนและปรับปรุงการด าเนินการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของบุคลากร 
โรงพยาบาลราชวิถีจึงด าริให้มีการด าเนินการ “โครงการการพัฒนาคุณภาพชีวิตในการท างานของ
บุคลากรโรงพยาบาลราชวิถี” เพื่อค้นหาปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตในการท างานและแสวงหา
แนวทางในการพัฒนายกระดับคุณภาพชีวิตการท างานของบุคลากร ในการน้ี โรงพยาบาลราชวิถีเปิด
โอกาสให้ทีมวิจัยใช้แนวคิดและวิธีการศึกษาวิจัยได้อย่างเปิดกว้าง ทีมวิจัยจึงใช้โอกาสน้ีในการน าเอา
นวัตกรรมทางการบริหารจัดการและการพัฒนาองค์การ มาประยุกต์ใช้ในการออกแบบและพัฒนา
แนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตของบุคลากรโรงพยาบาลราชวิถีอย่างหลากหลายและเช่ือมโยงกัน
เป็นระบบ  

การทบทวนวรรณกรรม (Literature Review)  

การพัฒนาองค์การ  

การพัฒนาคุณภาพชีวิตในสถานที่ท างาน ถือเป็นส่วนหน่ึงของวิชาการด้านการพัฒนา
องค์การ (Organization development: OD) ซ่ึงมีวิวัฒนาการต่อเน่ืองมานานหลายทศวรรษ 
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 จุดเร่ิมต้นของการตื่นตัวในวิชาการด้านการพัฒนาองค์การเป็นอย่างมาก คือ ความเคลื่อนไหวในช่วง

ทศวรรษที่ 1950 และ 1960 ซ่ึงมีการพัฒนาองค์ความรู้ทางด้านการพัฒนาองค์การเพื่อให้เป็น
เคร่ืองมือที่จะช่วยเพิ่มพูนประสิทธิผลขององค์การ พร้อมทั้งเป็นเคร่ืองมือที่จะช่วยปรับปรุงคุณภาพ
ชีวิตการท างานของสมาชิกภายในองค์การ ความเคลื่อนไหวในช่วงน้ีได้รับการขนานนามว่าเป็น 
“ขบวนการเคลื่อนไหวด้านมนุษย์สัมพันธ์” (Human relations movement) (Weisbord, 2004) 
เน่ืองจากมีความเคลื่อนไหวในด้านการศึกษาวิจัยเก่ียวกับพฤติกรรมมนุษย์และมนุษย์สัมพันธ์ภายใน
องค์การเป็นอย่ างมาก มีความพยายามที่จ ะดึง เอาองค์ความรู้  ตัวแบบ เทคนิควิธี การ  
กลยุทธ์จากสาขาวิชาต่าง ๆ  มาใช้พัฒนาศาสตร์ที่เก่ียวกับองคก์าร รวมทั้งการประยุกต์เอาศาสตร์และ
วิทยาการของทฤษฎีองค์การไปใช้จริงในทางปฏิบัติ โดยเน้นไปที่การศึกษาถึงแนวโน้มพลวัตความ
เปลี่ยนแปลงที่ซับซ้อนมากขึ้น (Complex change dynamics) แล้วจึงประยุกต์เอาวิทยาการด้าน
ต่าง ๆ มาท าการเปลี่ยนแปลงระบบมนุษย์ (Human systems) อย่างมีแผนการ มีนักคิดคนส าคัญ 
เช่น Douglas McGregor, Eric Trist, Kurt Lewin, Richard Beckhard ฯลฯ ร่วมกันขับเคลื่อน
ขบวนการ “คุณภาพชีวิตในการท างาน” (Quality of working life movement: QWL) ในช่วง
ทศวรรษที่ 1950 แม๊คเกรเกอร์และเบ๊คฮาร์ด ร่วมกันเป็นที่ปรึกษาให้กับบริษัท General Mills แล้ว
เสนอค าว่า “การพัฒนาองค์การ” (Organization development) ขึ้นมา เพื่อพยายามสร้างการ
เปลี่ยนแปลงจากข้างล่างขึ้นมาอย่างสร้างสรรค์ (Innovative bottoms-up change effort) 
แตกต่างไปจากแนวปฏิบัติตามจารีตของบรรดาบริษัทที่ปรึกษาในช่วงเวลาน้ัน (Weisbord, 2004) ที่
มักจะให้ความส าคัญกับการเปลี่ยนแปลงที่มาจากผู้บริหารระดับสูง (Top-down change) เป็นส าคัญ 
(สมบัติ กุสุมาวลี, 2551) 

วิชาการด้านการพัฒนาองค์การมีการพัฒนาต่อเติมความรู้อย่างต่อเน่ืองกว่า 3 ทศวรรษ 
จนกระทั่ง Cooperrider and Srivastva (1987) ตั้งข้อสังเกตและช้ีให้เห็นว่าพื้นฐานของวิชาการ
ด้านการพัฒนาองค์การส่วนใหญ่ พัฒนามาจากวิธีคิดและทัศนะในการมองโลกแบบเอาปัญหามาเป็น
ตัวตั้ง (Problem-solving view of the world) โดยใช้วิธีวิทยาการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 
research) ซ่ึงมุ่งเน้นไปที่การพยายามศึกษาวิจัยเพื่อค้นหาประเด็นปัญหาขององค์การ แล้วจึงท าการ
พัฒนาองค์การจากประเด็นปัญหาเหล่าน้ัน  Cooperrider and Srivastva เสนอว่าเพื่อให้เกิดการ
มองโลกที่ครบถ้วนสมบูรณ์ การพัฒนาองค์การจึงควรมีมิติมุมมองในเชิงบวกเสริมเข้าไปใน
กระบวนการศึกษาวิจัยเพื่อการพัฒนาองค์การ โดยเรียกแนวคิดน้ีว่า การศึกษาเพื่อการพัฒนา
องค์การจากพลังด้านบวก (Appreciative inquiry)  

Bushe and Marshak (2009) ได้วิเคราะห์ว่าการพัฒนาต่อยอดแนวคิดการพัฒนาองค์การ
ดังกล่าว ท าให้สามารถจ าแนกแนวคิดการพัฒนาองค์การออกได้เป็น “ทวิส านัก” โดยช้ีให้เห็นว่า ใน
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 ด้านหน่ึง มีกลุ่มแนวคิดการพัฒนาองค์การแบบที่มุ่งศึกษาค้นหาประเด็นปัญหาขององค์การ โดยมี
ฐานความคิดแบบปฏิฐานนิยม (Positivist) ซ่ึงเช่ือม่ันว่าการสามารถเข้าถึงความเป็นจริงอย่างเป็น
กลางปราศจากการปนเปื้อนค่านิยม (Value-free) แบบภาวะวิสัย (Objective) จะน ามาซ่ึงการ
พัฒนาองค์การได้อย่างถูกต้อง บูเช่ และมาร์ชาค เรียกกลุ่มน้ีว่า ส านักคิด “การพัฒนาองค์การเชิง
วินิจฉัย” (Diagnostic OD) ในขณะที่มีแนวคิดการพัฒนาองค์การอีกกลุ่มหน่ึงที่ไม่เช่ือในความเป็น
กลางปราศจากค่านิยมของการศึกษาวิจัย นักพัฒนาองค์การกลุ่มน้ีปฏิเสธวิธีคิดแบบปฏิฐานนิยม 
พวกเขาไม่เช่ือในการค้นพบความเป็นจริงที่เป็นภาวะวิสัยเพียงหน่ึงเดียว แต่เช่ือม่ันในการสร้างสรรค์
จินตนาการ (Imagination) และเจตนารมณ์ร่วมกัน (Collective will) ร่วมกันของมนุษย์ในองค์การ 
บูเช่ และมาร์ชาค เรียกกลุ่มน้ีว่า ส านักคิด “การพัฒนาองค์การเชิงตรรกะสังสรรค์” (Dialogic OD) 

นอกจากการพัฒนาทางปรัชญาความคิดด้านการพัฒนาองค์การอย่างต่อเน่ืองแล้ว ในด้านการ
บริหารจัดการองค์การยังมีการพัฒนาการสร้างนวัตกรรมกิจกรรมและเคร่ืองมือที่ใช้ในการพัฒนา
องค์การรูปแบบใหม่ ๆ เช่นการพัฒนาเคร่ืองมือ นวัตกรรมตัวแบบทางธุรกิจ (Business model 
innovation) การคิดเชิงออกแบบ (Design thinking)  การออกแบบวิถีการท างานแบบอะไจล์ (Agile 
way of working) (สมบัติ กุสุมาวลี, 2562) ฯลฯ ซ่ึงในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ี ได้พยายามประยุกต์เอา
แนวคิดของส านักคิดด้านการพัฒนาองค์การของทั้ง 2 ส านัก และ การน าเอานวัตกรรมการบริหาร
จัดการรูปแบบใหม่ ๆ มาประยุกต์ใช้เพื่อการพัฒนาปรับปรุงคุณภาพชีวิตในการท างานของบุคลากร
โรงพยาบาลราชวิถี ค าถามท่ีตามมาคือ “คุณภาพชีวิตในการท างาน” คืออะไร? 

ความหมายของคุณภาพชีวิตในการท างาน 

คุณภาพชีวิตในการท างานมีความหมายใน 2 ประการ ได้แก่ 1) การรับรู้ การตั้งความหวัง 
ความคาดหวัง และมาตรฐานเก่ียวกับคุณภาพชีวิตในการท างาน ซ่ึงจะสัมพันธ์กับพื้นฐานของชีวิต 
วัฒนธรรมและคุณค่าที่แต่ละบุคคลให้ความส าคัญ (Horst et al., 2014) 2) ช่องว่าง (Gap) ระหว่าง
สิ่งที่บุคคลควรได้หรือควรมีกับสิ่งที่ได้รับจริงในชีวิต ดังน้ันต้องส่งเสริมให้บุคลากรมีความเป็นอยู่ที่ดี 
(หรือลดช่องว่างของความหวัง) ด้วยการให้ความส าคัญต่อความคิด (Ideal) รูปแบบ/กิจกรรมการ
ส่งเสริมคุณภาพชีวิต รวมถึงปัจจัยด้านองค์การ ครอบครัว และชุมชนที่มีต่อบุคลากรด้วย (ศิริเชษฐ์ 
สังขะมาน, 2554) 

ลักษณะของคุณภาพชีวิตในการท างาน 

การท าความเข้าใจและการวัดระดับคุณภาพชีวิตในการท างาน ส่วนใหญ่อ้างอิงแนวคิดล าดับ
ขั้นความต้องการของ Abraham Maslow แนวคิดทฤษฎีปัจจัยคู่ (Two-factor theory) ของ 
Fredrick Herzberg และแนวคิดเร่ืององค์ประกอบของคุณภาพชีวิตของ Richard E. Walton 
โดยเฉพาะการศึกษาในระยะแรก ๆ ของประเทศไทยจะอ้างแนวคิดล าดับขั้นความต้องการของ  
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 Maslow และแนวคิดทฤษฎีปัจจัยคู่ เป็นส่วนใหญ่ ส าหรับประเทศไทยหลายองค์การใช้ค าว่า 

“องค์การแห่งความสุข” แทนค าว่า “คุณภาพชีวิตในการท างาน”   

1) ล าดับขั้นความต้องการของ Maslow 

การศึกษาเร่ืองคุณภาพชีวิตในการท างานระยะแรกส่วนใหญ่อ้างอิงแนวคิด ล าดับขั้นความ
ต้องการของ Abraham Maslow เป็นกรอบในการท าความเข้าใจคุณภาพชีวิตการท างาน ซ่ึงแนวคิด
น้ีจัดอยู่ในกลุ่มทฤษฎีทางจิตวิทยาเร่ืองแรงจูงใจเพื่อความส าเร็จ (Achievement needs) Maslow 
เช่ือว่า มนุษย์มีความต้องการ 5 ขั้น โดยเรียงล าดับจากขั้นต่ าไปขั้นสูง ความต้องการของมนุษย์มักจะ
เร่ิมจากการเติมเต็มในส่วนที่ยังขาดพร่อง (Deficit needs) ในระดับขั้นต่ าสุดก่อน เม่ือได้รับการ
ตอบสนองความต้องการในขั้นต่ าจนเป็นที่พึงพอใจแล้วจะเกิดความต้องการเพื่อเจริญ (Growth) ใน
ระดับขั้นสูงต่อไป ความต้องการทั้ง 5 ขั้น เรียงล าดับจากขั้นต่ าไปขั้นสูงสุด ดังน้ี (Maslow, 1943) 

(1) ความต้องการด้านสรีระภาพและกายภาพ (Physiological needs) ได้แก่ ความต้องการ
เพื่อตอบสนองปัจจัยขั้นพื้นฐานของมนุษย์ เช่น ความหิว ความกระหาย ความต้องการน้ีสนองตอบแรงขับ
ทางกายเพื่อความอยู่รอดของชีวิต เช่น น้ า อาหาร เคร่ืองนุ่งห่ม ที่อยู่อาศัย เป็นต้น 

(2) ความต้องการความม่ันคงปลอดภัย (Safety needs) ได้แก่ ความต้องการความ
ปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน มีที่ยึดเหน่ียวทางจิตใจ ปราศจากความกลัว การสูญเสียและอันตราย
ต่างๆ เช่น สภาพบ้านที่ม่ันคง มีเงินออม เป็นต้น ความต้องการขั้นน้ีจะเกิดขึ้นเม่ือความต้องการด้าน
สรีระได้รับการตอบสนองจนเป็นที่พึงพอใจแล้ว 

(3) ความต้องการความรัก ความสัมพันธ์หรือสังคม (Belongingness or social needs) 
ความต้องการสัมพันธ์กับผู้อืน่ ความต้องการเปน็มิตรกับผู้อื่น ความต้องการเป็นเจ้าของและมีเจ้าของ 
ความรักในรูปแบบต่าง ๆ เช่น ความรักระหว่างคู่รัก พ่อ แม่ - ลูก เพื่อน สามี - ภรรยา ความต้องการ
ได้รับความชมเชยจากผู้อื่น ความต้องการขั้นน้ีจะเกิดขึ้นเม่ือความตองการขั้นที่ 2 ได้รับการตอบสนอง
จนเป็นที่พอใจ 

(4) ความต้องการความนิยมนับถือในตนเอง (Esteem needs) เม่ือความต้องการขั้นที่ 3 
ได้รับการตอบสนองจนเป็นที่พอใจ มนุษย์จะแสวงหาความมีเกียรติ มีศักดิ์ศรี เช่น การได้รับรางวัล 
เกียรติคุณ ต าแหน่งบริหาร ฯลฯ ความต้องการให้ผู้อื่นยอมรับ ยกย่อง นับถือตนเอง ความภูมิใจใน
ตนเอง 

(5) ความต้องการบรรลุถงึศกัยภาพของตนอย่างแท้จริง (Self-actualization) เป็นความ
ต้องการขั้นสูงสุดของมนุษย์ ความต้องการน้ียากต่อการบอกได้ว่าคืออะไร แต่อาจกล่าวได้ว่า เป็น
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 ความต้องการที่มนุษย์ได้พบศักยภาพที่แท้จริงของตนเอง แล้วสามารถพัฒนาให้ตนเอง บรรลุถึง
เป้าหมายชีวิตของตนเองได้อย่างเต็มศักยภาพอย่างแท้จริง  

มาสโลว์เรียกความต้องการในระดับ 4 ขั้นแรกว่า เป็นความต้องการที่ยังขาดพร่องต้องการ
การเติมเต็มไปทีละระดับ (Deficiency needs: D-needs) และเรียกระดับ 5 ขั้นสูงสุดว่า ความ
ต้องการเพื่อความเติบโตงอกงาม (Growth) ของชีวิตมุษย์คนหน่ึง (Being needs: B-needs) 

2) แนวคิดทฤษฎีปัจจัยคู่  

แนวคิดทฤษฎีปัจจัยคู่ (Two-factor theory) ของ Fredrick Herzberg (1966) กล่าวถึง 
ปัจจัยสุขอนามัย (Hygiene factors) และ ปัจจัยจูงใจ (Motivator factors)  

ปัจจัยสุขอนามัย คือ สิ่งที่มักจะเป็นปัจจัยพื้นฐานความต้องการของมนุษย์ในที่ท างาน เป็น
ปัจจัยพื้นฐานที่ไม่ได้ส่งผลต่อความพึงพอใจทางบวก หรือจะท าให้เกิดแรงจูงใจในการท างานเพิ่มมาก
ขึ้น แต่บุคลากรจะเกิดความไม่พึงพอใจหากปัจจัยพื้นฐานเหล่าน้ีไม่ดีพอ เช่น ค่าจ้าง/เงินเดือน 
(Wages/salary) ความสัมพันธ์กับผู้บังคับบัญชา (Relations with superiors) สถานภาพและ
ต าแหน่งในบริษัท (Status) ความม่ันคงในงาน (Job security) สภาพการท างาน (Working 
condition) นโยบายการบริหาร (Policy and administration) เป็นต้น Herzberg มักจะเรียก
ปัจจัยพื้นฐานเหล่าน้ีว่า ปัจจัย “KITA” ซ่ึงมาจากค าเต็มที่ว่า “Kick in the ass” หมายถึง
กระบวนการให้สิ่งจูงใจ (Incentives) หรือขู่ที่จะลงโทษ เพื่อที่จะให้ใครท าอะไร   

ปัจจัยจงูใจ เป็นองค์ประกอบหรือปัจจยัที่สร้างแรงกระตุ้นจูงใจให้คนอยากท างานในระดับที่
สูงขึ้น ส่วนใหญ่เก่ียวข้องกับแรงเสริมหรือการจูงใจในงาน ( Intrinsic aspects of the job) เช่น 
ความส าเร็จของงาน (Achievement) การได้รับการยอมรับนับถือ (Recognition) ความก้าวหน้าใน
ต าแหน่งหน้าที่การงาน (Advancement) ลักษณะของงาน (Work itself) ความรับผิดชอบในงาน 
(Responsibility) โอกาสที่จะเติบโตก้าวหน้าในอนาคต (Possibility of growth)  

3) แนวคิดเร่ืององค์ประกอบของคุณภาพชีวิตของ Walton 

Walton (1975) เสนอแนวคิดเก่ียวกับลักษณะส าคัญที่ประกอบขึ้นเป็นคุณภาพชีวิตในการ
ท างาน โดยแบ่งออกเป็น 8 ประการ คือ  

(1) ค่าตอบแทนที่เป็นธรรมและเพียงพอ (Adequate and fair compensation) 
หมายถึง การได้รับค่าจ้าง เงินเดือน ค่าตอบแทน และผลประโยชน์อื่น ๆ อย่างเพียงพอกับการมีชีวิต
อยู่ตามมาตรฐานที่สังคมยอมรับ และต้องเป็นธรรมเม่ือเปรียบเทียบกับงานหรือองค์การอื่น 



 
 
 

 
Human Resource and Organization Development Journal  Vol. 12 No. 1/2020 

สมบัติ กุสุมาวลี 

121 
 (2) สิ่งแวดล้อมที่ถูกลักษณะและปลอดภัย (Safe and healthy environment) 

หมายถึง สิ่งแวดล้อมทั้งทางกายภาพและทางด้านจิตใจ คื อสภาพการท างานต้องไม่มีความเสี่ยง
จนเกินไป รวมถึงต้องช่วยให้ผู้ปฏิบัติงานรู้สึกสะดวกสบาย และไม่เป็นอันตรายต่อสุขภาพอนามัย 

(3) เปิดโอกาสให้ผู้ปฏิบัติงานได้พัฒนาความรู้ความสามารถ (Development of 
human capacities) โดยงานที่รับผิดชอบต้องเปิดโอกาสให้ผู้ปฏิบัติงานได้ใช้และพัฒนาทักษะ 
ความรู้อย่างแท้จริงและรวมถึงมีโอกาสได้ท างานที่ตนยอมรับว่าส าคัญและมีความหมาย 

(4) ลักษณะงานที่ส่งเสริมความเจริญเติบโตและความม่ันคงให้แก่ผู้ปฏิบัติงาน (Growth 
and security) นอกจากงานจะช่วยเพิ่มพูนความรู้ ความสามารถแล้ว ยังช่วยให้ผู้ปฏิบัติงานมีโอกาส
ก้าวหน้า และมีความม่ันคงในอาชีพ ตลอดจนเป็นที่ยอมรับทั้งของเพื่อนร่วมงานและสมาชิกใน
ครอบครัว 

(5) ลักษณะงานมีส่วนส่งเสริมด้านบูรณาการทางสังคมของผู้ปฏิบัติงาน ( Social 
integration) ซ่ึงหมายความว่า งานที่ท าช่วยให้ผู้ปฏิบัติงานสามารถสร้างสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น 
รวมถึงมีโอกาสเท่าเทียมกับผู้อื่นในด้านความก้าวหน้าซึ่งตั้งอยู่บนฐานของระบบคุณธรรม 

(6) ลั ก ษ ณะ ง า น ตั้ ง อ ยู่ บ น ฐ า น ข อ ง กฎ ห มา ย ห รื อ ก ร ะ บ วน กา ร ยุ ติ ธ ร ร ม 
(Constitutionalism) ซ่ึงหมายถึง วิถีชีวิตและวัฒนธรรมองค์การส่งเสริมให้เกิดการเคารพสิทธิส่วน
บุคคลมีความเป็นธรรมในการพิจารณาให้ผลตอบแทนและรางวัล รวมทั้งโอกาสในการแสดงความ
คิดเห็นอย่างเปิดเผย มีเสรีภาพในการพูด มีความเสมอภาค และมีการปกครองด้วยกฎ ระเบียบ 

(7) ความสมดุลระหว่างชีวิต กับการท างานโดยส่วนรวม (The total life space) เป็น
การเปิดโอกาสให้ผู้ปฏิบัติงานใช้ชีวิตในการท างานและชีวิตส่วนตัวนอกองค์การอย่างสมดุล น่ันคือ
ต้องไม่ปล่อยให้ผู้ปฏิบัติงานได้รับความกดดันจากการปฏิบัติงานมากเกินไป ด้วยการก าหนดช่ัวโมง
การท างานที่เหมาะสมเพื่อหลีกเลี่ยงการที่ต้องคร่ าเคร่งอยู่กับงานจนไม่มีเวลาพักผ่อน หรือได้ใช้ชีวิต
ส่วนตัวอย่างเพียงพอ 

(8) ลักษณะงานมีส่วนเก่ียวข้องและสัมพันธ์กับสังคมโดยตรง (Social relevance) เป็น
ความรู้สึก และยอมรับว่าองค์การที่ปฏิบัติงานอยู่มีความรับผิดชอบต่อสังคมในด้านต่าง ๆ ทั้งในด้าน
ผลผลิต การก าจัดของเสีย การรักษาสภาพแวดล้อม การปฏิบัติเก่ียวกับการจ้างงาน และเทคนิคด้าน
การตลาด 

คุณภาพชีวิตในบริบทของโรงพยาบาล 

โรงพยาบาลเป็นองค์การที่ต้องให้บริการผู้ป่วยตลอด 24 ช่ัวโมง โดยบุคลากรต้องท างานหนัก
ทั้งกลางวันและกลางคืน รวมถึงท างานภายใต้ภาวะฉุกเฉิน นอกจากน้ี ยังมีภาระงานที่หนัก 
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 (โดยเฉพาะในโรงพยาบาลภาครัฐ) และมีความเครียดในการท างานสูง ซ่ึงปัจจัยต่าง ๆ เหล่าน้ีส่งผลต่อ
ประสิทธิภาพและคุณภาพชีวิตในการท างานของบุคลากร เช่น ท าให้เกิดความเหน็ดเหน่ือยเม่ือยล้า 
การได้พักผ่อนน้อย ความเครียด รวมถึงท าให้เกิดผลด้านลบต่อพฤติกรรม การสื่อสาร การเรียนรู้ และ
การตัดสินใจ ดังน้ันจึงจ าเป็นต้องส่งเสริมคุณภาพชีวิตของบุคลากรสาธารณสุข ซ่ึงโดยทั่วไป
ด าเนินการด้วยการพิจารณาปจัจยัตา่ง ๆ  ที่เก่ียวข้องกับการท างาน เช่น ค่าตอบแทน สิ่งอ านวยความ
สะดวก ประเด็นเร่ืองสุขภาพและความปลอดภัยในการท างาน รวมถึงการรับฟังความคิดเห็น การให้
บุคลากรมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ และออกแบบระบบงานให้มีความยืดหยุ่น (Zare, Ahmadi, 
Akbari, & Arab, 2012)  

การศึกษาเร่ืองคุณภาพชีวิตในการท างานของแพทย์ประจ าบ้าน ของ Zare et al. (2012) 
แสดงให้เห็นว่า แพทย์มีความพึงพอใจเม่ือได้รับการเลื่อนต าแหน่ง ได้ท างานร่วมกับเพื่อนร่วมงานที่
เก่งและมีทัศนคติที่ดี นอกจากน้ีมีความสัมพันธ์แบบผกผันระหว่างประสบการณ์การท างานและ
คุณภาพชีวิตในการท างานคือ แพทย์ที่มีช่ัวโมงการท างานน้อย (หรือน้อยกว่า 41-50 ช่ัวโมง/สัปดาห์) 
จะมีคุณภาพชีวิตในการท างานสูง และพบว่าขนาดของโรงพยาบาล ความรับผิดชอบ ค่าตอบแทนและ
ประสบการณ์ท างานมีผลต่อคุณภาพชีวิตในการท างาน โดยโรงพยาบาลขนาดเล็กมีคุณภาพชีวิตใน
การท างานมากกว่า การท างานร่วมกับเพื่อนร่วมงานที่มีความรับผิดชอบและค่าตอบแทนที่สูงท าให้มี
คุณภาพชีวิตในการท างานดี ในทางกลับกันปัจจัยที่ท าให้แพทย์มีคุณภาพชีวิตในการท างานน้อยลง
ได้แก่ การมีเวลาพักผ่อนน้อย ความเม่ือยล้าจากการท างาน การท างานกลางคืน ความไม่เป็นกันเอง
ของผู้บริหาร การไม่มีอ านาจตัดสินใจเร่ืองงานที่รับผิดชอบ การศึกษายังพบว่าการได้พักผ่อนน้อยและ
ความเม่ือยล้าจากการท างานส่งผลกระทบต่อชีวิตส่วนตัวและการตัดสินใจในการรักษาหรือให้บริการ   

Abdullah, Rashid, Lukman, Yusof, and Annuar (2017) ศึกษาเร่ืองคุณภาพชีวิตใน
การท างานของพยาบาลในโรงพยาบาลภาครัฐขนาดใหญ่ในประเทศมาเลเซีย โดยใช้ระเบียบวิธีการ
วิจัยเชิงปริมาณ ผลการศึกษาพบว่า บริบทของงาน (Job context หมายถึงสภาพแวดล้อมในการ
ท างาน เช่นความสัมพันธ์กับผู้บริหารและเพื่อนร่วมงาน บุคคลที่ต้องติดต่อหรือท างานร่วมด้วย ความ
ยุติธรรมในองค์การ สิ่งแวดล้อมในการท างาน ค่าตอบแทน และวัฒนธรรมองค์การ เป็นต้น) เน้ือหา
ของงาน (Job content หมายถึง ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับงาน เช่น โอกาสที่จะได้รับการพัฒนา การมี
อิสระในการท างาน งานที่รับผิดชอบ โอกาสที่ได้ท างานที่ท้าทายความสามารถ การมีโอกาสที่จะ
ก้าวหน้าในงาน ความรู้สึกว่าได้ท างานให้ประสบผลส าเร็จ การได้รับการยอมรับ) และชีวิตส่วนตัว ทั้ง 
3 ปัจจัยมีผลต่อคุณภาพชีวิตในการท างาน แต่การศึกษาในประเด็นปัจจัยที่จะส่งผลให้เกิดคุณภาพ
ชีวิตในการท างานพบว่ามีเพียงปัจจัยด้านบริบทของงานและเน้ือหาของงานเท่าน้ัน ดังน้ันการส่งเสริม
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 ให้พยาบาลมีคุณภาพชีวิตในการท างานที่ดีควรให้ความส าคัญเฉพาะปัจจัยด้านบริบทของงานและ

เน้ือหาของงาน โดยไม่ควรให้ความส าคัญต่อปัจจัยด้านชีวิตส่วนตัว 

วิภา หวันแหละ (2558) ศึกษาเร่ืองคุณภาพชีวิตในการท างานของบุคลากรในโรงพยาบาล
หาดใหญ่ อ าเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา โดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงปริมาณ จากการศึกษาพบว่า 
โดยรวมบุคลากรมีคุณภาพชีวิตในการท างานในระดับสูง โดยด้านที่ได้รับผลการประเมินสูงที่สุด ได้แก่ 
ลักษณะงานที่มีส่วนเก่ียวข้องกับสังคมโดยตรง และด้านที่ได้รับผลการประเมินน้อยที่สุด ได้แก่ การ
เปิดโอกาสให้ผู้ปฏิบัติงานได้พัฒนาความรู้ความสามารถ ทั้งน้ียังพบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลด้านเพศ 
ระดับการศึกษา สถานสมรส รายได้ และรายได้พิเศษมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตในการท างาน 
ส่วนปัจจัยด้านอายุ สายงานที่ปฏิบัติและระยะเวลาในการปฏิบัติงานไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพ
ชีวิตในการท างาน 

ธิดารัตน์ ศรีกันทา, ภูษิตา อินทรประสงค์, สุขุม เจียมตน, และจรรยา ภัทรอาชาชัย (2556) 
ศึกษาเร่ืองคณุภาพชีวิตในการท างานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลศิริราช โดยใช้ระเบียบวิธีวิจัย
เชิงปริมาณ ผลการศึกษาพบว่า โดยรวมพยาบาลมีคุณภาพชีวิตในการท างานระดับปานกลาง มีความ
พึงพอใจในการท างานในระดับต่ า ทั้งน้ียังพบว่าความพึงพอใจในงานมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
คุณภาพชีวิตในการท างาน และความเหน่ือยหน่ายมีความสัมพันธ์เชิงลบกับคุณภาพชีวิตในการท างาน 

ระเบียบวิธีวิจัย (Methodology) 

นวัตกร คือ ผู้ที่คิดแตกต่างจากคนอื่น (Innovators think differently) โดยสามารถ
เช่ือมโยงสิ่งที่ไม่น่าจะเช่ือมโยงกันได้ (Connecting the unconnected) (Dyer, Gregersen, & 
Christensen, 2011) นวัตกรรมจึงมักเป็นสิ่งที่เกิดขึน้จากความสามารถในการเช่ือมโยงสิ่งต่างๆอย่าง
สร้างสรรค์ ส าหรับบทความ “นวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตในการท างานของบุคลากร 
กรณีศึกษาโรงพยาบาลราชวิถี” เป็นโครงการศึกษาวิจัยที่มุ่งสร้างสรรค์นวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตการท างานของบคุลากรโรงพยาบาลราชวิถีด้วยการประยุกต์นวัตกรรมการบริหารจัดการ ผู้วิจัยใช้
วิธีการศึกษาวิจัยด้วยการผสมผสานแนวคิดด้านการพัฒนาองค์การ (Organization development) 
เร่ิมจากการวิจัยเชิงปฏิบัตกิาร (Action research) ซ่ึงมุ่งศึกษาหาปัจจยัและสาเหตุที่ท าให้บุคลากรไม่
มีความสุขในการท างาน (Pain points) เช่ือมโยงกับ การวิจัยเชิงหาพลังบวก (Appreciative 
inquiry) ซ่ึงมุ่งศึกษาหาปัจจัยและสาเหตุที่ท าให้บุคลากรมีความสุขในการท างาน (Joy points) แล้ว
ท าการออกแบบกระบวนการศึกษาวิจัยเพื่อค้นหาหรือวินิจฉัย “ปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของ
บุคลากร” ในเชิงลึก ทั้งที่เป็นปัจจัยและสาเหตุที่ท าให้บุคลากรไม่มีความสุขในการท างาน (Pain 
points) กับ ปัจจัยและสาเหตุที่ท าให้บุคลากรมีความสุขในการท างาน (Joy points) โดยออกแบบ
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 กระบวนการ 3 ขั้นตอน ผู้วิจัยตั้งช่ือแต่ละขั้นตอนน้ีให้สอดคล้องกับบริบทของโรงพยาบาล ได้แก่ X-
Ray, CT-Scan และ MRI สามารถสรุป 3 กระบวนการได้ ดังน้ี (ดูตารางที่ 1 ประกอบ) 

1. X-ray เป็นการวินิจฉัยองค์การในระดับเบื้องต้น มีเป้าหมายเพื่อศึกษาท าความเข้าใจ
ปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตในการท างานและแสวงหาข้อมูลเบื้องต้นส าหรับการวางแผนการพัฒนา
คุณภาพชีวิตการท างาน วิธีการศึกษาวิจัยในขั้นน้ี ประกอบด้วยการศึกษาทบทวนเอกสารต่าง ๆ ที่
เก่ียวข้อง (Documentary research) เช่น นโยบาย ยุทธศาสตร์ และการศึกษาวิจัยที่ผ่านมาที่
เก่ียวข้องกับคุณภาพชีวิตของบุคลากรโรงพยาบาลราชวิถี นอกจากน้ี ยังประยุกต์ใช้วิธีการศึกษาวิจัย
แบบชาติพั นธุ์ วร รณา (Ethnography)1 ผู้ วิ จั ย ใ ช้วิ ธี กา รสั ง เ กตการณ์แบบไม่ มีส่ วน ร่วม 
(Nonparticipative observation) ด้วยการสังเกตการท างานและการจัดกิจกรรมต่าง ๆ โดยในการ
ศึกษาวิจัยแบบชาติพันธุ์วรรณาน้ี ผู้วิจัยได้ขอค าแนะน าจากทีมงานการบริหารทรัพยากรบุคคลของ
โรงพยาบาลราชวิถีให้เลือกเอากิจกรรมที่ส าคัญของโรงพยาบาลราชวิถี ซ่ึงจะมีบุคลากรของ
โรงพยาบาลเข้ามาร่วมในกิจกรรมเหล่าน้ีเป็นจ านวนมาก เพื่อที่ผู้วิจัยจะได้เห็น ซึมซับและรับเอา
ข้อมูลที่เป็นประโยชน์เม่ือเข้าไปสังเกตุการณ์แบบไม่มีส่วนร่วม กิจกรรมที่ผู้วิจัยเข้าไปท าการศึกษา
วิจัยแบบชาติพันธุ์วรรณา มี 2 กิจกรรม ได้แก่ 1) งานวันสัมมนาวิชาการของโรงพยาบาลราชวิถี เป็น
งานใหญ่เชิงวิชาการประจ าปีของโรงพยาบาล มีผู้เข้าร่วมจ านวนมากเป็นบุคลากรทุกประเภทวิชาชีพ
จ านวนประมาณ 300 คนต่อวัน จัดขึ้นเม่ือวันที่  21 -23 ก.ย. พ.ศ.2561 ณ หอประชุมใหญ่ของ
โรงพยาบาลราชวิถี โดยผู้วิจัยได้ทดลองจดักิจกรรมช่ือ “หม้อแม่นาค” เพื่อทดลองสอบถามความเห็น
เบื้องต้นว่าด้วยคุณภาพชีวิตของบุคลากรของโรงพยาบาลในรูปแบบของเกมจับสลากตอบค าถาม    
2) กิจกรรมงานกีฬาสีประจ าปีของโรงพยาบาลราชวิถี เป็นงานกีฬาประจ าปีที่จัดขึ้นในช่วงระหว่าง
วันที่ 19 พ.ย. – 21 ธ.ค. พ.ศ. 2561 มีบุคลากรของโรงพยาบาลเข้าร่วมจ านวนมากทั้งในรูปแบบของ
การเป็นนักกีฬา เช่น กีฬาปิงปอง แบดมินตัน เปตอง เป็นต้น รวมทั้งเป็นกองเชียร์ โดยผู้วิจัยใช้
โอกาสน้ีเข้าไปสังเกตการณ์บรรยากาศของกิจกรรมและความสัมพันธ์ของบุคลากร รวมถึงมีการเข้าไป
พูดคุยและเก็บข้อมูลเบื้องต้นอย่างไม่เป็นทางการ จากบุคลากรประมาณ 100 คน โดยผู้วิจัยมีการบันทึก
ข้อมูลในรูปแบบของ “บันทึกจากภาคสนาม” (Field notes)  

                                                             
1
 การศึกษาวิจัยแบบชาติพันธุ์วรรณนา หมายถึง การวิจัยเชิงคุณภาพแบบหนึ่งที่เน้นกระบวนการสังเกตพฤติกรรม และวิถีชีวิต

ของกลุ่มทางสังคมและวัฒนธรรมกลุ่มใดกลุ่มหนึ่ง แล้วรายงานโดยละเอียดถึงพฤติกรรม ความเชื่อ ความรู้ ความเข้าใจ 
ทัศนคติ ตลอดจนค่านิยมอันเป็นผลมาจากพฤติกรรมของคนในกลุ่มนั้นๆ กล่าวอีกนัยหนึ่งก็คือ ชาติพันธุ์วรรณนาเป็นการ
พรรณนาถึงวิถีชีวิตหรือวัฒนธรรมของคนในสังคมใดสังคมหนึ่ง โดยปกตินักชาติพันธุ์วรรณนากับนักมานุษยวิทยา เป็นคนๆ 
เดียวกัน ทั้งนี้ก็เพราะชาติพันธุ์วรรณนาเป็นวิธีการอย่างหนึ่งที่นักมานุษยวิทยาใช้ศึกษา “วัฒนธรรม” ของคนในสังคม (ชาย 
โพธิสิตา, 2548, น. 34) 
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 2. CT-Scan เป็นการส ารวจความคิดเห็นเพื่อค้นหาปัจจยัที่ก่อให้เกิดความสุข (Joy points) 

และปัจจัยที่เป็นอุปสรรคต่อการสร้างความสุข (Pain points) โดยน าผลข้อมูลที่ได้จากกิจกรรม X-
ray มาออกแบบสอบถาม ภายใต้แนวคิดว่าจ านวนข้อค าถามไม่มากเกินไป ตรงประเด็น สะดวกต่อ
ผู้ตอบคือ ใช้เวลาน้อย สามารถเลือกตอบได้ทั้งแบบออนไลน์และออฟไลน์ แบบสอบถามที่ใช้เก็บ
ข้อมูลประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ 1) ข้อมูลส่วนบุคคล 2) ปัจจัยที่ก่อให้เกิดความสุข (Joy points) 
และ 3) ปัจจัยที่เป็นอุปสรรคต่อการสร้างความสุข (Pain points) ทั้งน้ีมีบุคลากรเข้าร่วมตอบ
แบบสอบถามท้ังหมด 728 คน  

3. MRI เป็นกิจกรรมที่น าผลลัพธ์จาก CT-Scan มาวิเคราะห์หาสาเหตุหรือรากเหง้าของ
ปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตในการท างาน ทั้งที่เป็นปัจจัยที่เป็นอุปสรรคต่อการสร้างความสุข (Pain 
points) และปัจจัยที่ก่อให้เกิดความสุข (Joy points) มีบุคลากรของโรงพยาบาลที่เขา้ร่วมในกิจกรรม 
MRI จ านวน 70 คน  

ทั้งน้ี ในกระบวนการของการออกแบบแบบสอบถามในกระบวนการ CT-Scan และการ
ออกแบบการระดมสมองกลุ่มในกระบวนการ MRI รวมทั้ง การคัดเลือกประชากรเป้าหมายและกลุ่ม
ตัวอย่างที่เข้าร่วมในแต่ละกระบวนการได้ผ่านการด าเนินการตามหลักวิชาการ (ผู้อ่านสามารถติดตาม
อ่านได้ในรายงานฉบับเต็ม) และผ่านการพิจารณาเห็นชอบจากทีมคณะท างานและทีมผู้บริหารของ
โรงพยาบาลราชวิถีแล้ว 

ตารางท่ี 1 กระบวนการวินิจฉัยและตรรกะสังสันทน์เพื่อค้นหาปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตในการท างาน 

กิจกรรม รายละเอียด 
X-ray กิจกรรมการศึกษาท าความเข้าใจระดับเบื้องต้น (Scouting) มีเป้าหมายเพื่อส ารวจ

ปรากฏการณ์และค้นหาปัจจัยเบื้องต้นที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตในการท างาน และเป็นข้อมูล
เบื้องต้นส าหรับการวางแผนการพัฒนาคุณภาพชีวิต  การท างาน ผ่านการทบทวนเอกสาร 
และการเข้าร่วมสังเกตการณ์กิจกรรมและการท างานของบุคลากร  

CT-Scan การด าเนินการวินิจฉัยองค์การระดับเบื้องต้น โดยท าการวิจัยเชิงส ารวจความคิดเห็นเรื่อง
คุณภาพชีวิตการท างานจากบุคลากรของโรงพยาบาลราชวิถี  

MRI การด าเนินการวินิจฉัยองค์การระดับลึก ใช้กิจกรรมการประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อร่วมกัน
วิเคราะห์หาต้นตอ หรือรากเหง้าของประเด็นปัญหา (Pain points) และปัจจัยความส าเร็จ
ที่เป็นจุดแข็ง (Joy points) อันส่งผลต่อคุณภาพชีวิตบุคลากรโรงพยาบาลราชวิถี  

 จากน้ัน ผู้วิจัยได้ประยุกต์เอานวัตกรรมการบริหารจัดการ คือ “การคิดเชิงออกแบบ” 
(Design thinking) มาเป็นกรอบแนวทางในการด าเนินการวิจัยเชิงปฏิบัติการ เพื่อน าผลที่ได้จาก
กิจกรรมการวินิจฉัยคุณภาพชีวิตของบคุลากร 3 กระบวนการข้างต้น มาด าเนินการออกแบบแนวทาง 
(Interventions) ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของบุคลากรโรงพยาบาลราชวิถี 
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ภาพที ่1 กระบวนการคิดเชิงออกแบบ (Design thinking) 

ตารางที่ 2 กระบวนการคิดเชิงออกแบบเพือ่พฒันาคุณภาพชีวิตของบคุลากร    

ตามกระบวนการคิดเชิงออกแบบ (Design thinking) ผู้วิจัยออกแบบแนวทางให้ผู้บริหาร
และบุคลากรของโรงพยาบาลราชวิถีได้มีกระบวนการการมีส่วนร่วมในการท าความเข้าใจ 
(Understand) เข้าถึง (Empathize) แล้วระดมความคิดเห็นเพื่อสรุปและก าหนดประเด็นให้ชัดเจน 
(Define) เก่ียวกับปัจจัยและสาเหตุที่เป็นอุปสรรคต่อการสร้างความสุข (Pain points) และปัจจัย
และสาเหตุที่ก่อให้เกิดความสุข (Joy points) ในการท างานของบุคลากรโรงพยาบาลราชวิถี   

Understand 

เข้าใจ 

Empathize 

เข้าถึง 

Define 

ก าหนด
ประเด็น 

Ideate 

คิดออกแบบ 

Prototype 

ร่างต้นแบบ 

กระบวนการคิดเชิงออกแบบ  แนวทางการด าเนินงาน 
Understand เข้าใจ - กิจกรรม X-ray เป็นการท าความเข้าใจและส ารวจเชิงเอกสารข้อมูล

เบื้องต้น และการสังเกตการณ์แบบไม่มีส่วนร่วม (Nonparticipative 
observation)  
- กิจกรรม CT-Scan เพื่อค้นหาปัจจัยที่ก่อให้เกิดความสุข (Joy points) 
และปัจจัยที่เป็นอุปสรรคต่อการสร้างความสุข (Pain points) 

Empathize เข้าถึง - กิจกรรม MRI น าผลลัพธ์จาก CT-Scan มาวิเคราะห์หาสาเหตุหรือ
รากเหง้าของปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตในการท างาน ทั้งที่เป็นปัจจัยที่
เป็นอุปสรรคต่อการสร้างความสุข (Pain points) และปัจจัยที่ก่อให้เกิด
ความสุข (Joy points)   

Define ก าหนด
ประเด็น 

- สรุปผลผลการค้นหาปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตในการท างาน ทั้งในส่วน
ของ X-ray, CT-Scan และ MRI ทั้งน้ีเพื่อสรุปปัจจัยที่ท าให้เกิด Joy points 
และ Pain points 

Ideate คิด
ออกแบบ 

- กิจกรรมระดมสมองเพื่อหาแนวทางการส่งเสริมคุณภาพชีวิตในการท างาน 
โดยการให้กลุ่มผู้ มีส่วนเก่ียวข้องต่าง ๆ เสนอแนวคิดในการออกแบบ
กิจกรรม/โครงการเพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิตในการท างาน 

Prototype ร่างต้นแบบ - เป็นการออกแบบร่างต้นแบบกิจกรรม/โครงการน าร่องเพื่อพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตในการท างาน 
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 กระบวนการสุดท้าย ผู้วิจัยออกแบบแนวทางให้ผู้บริหารและบุคลากรของโรงพยาบาลราช

วิถีได้มีกระบวนการการมีส่วนร่วมในการระดมความคิดเห็นเพื่อแสวงหาแนวทางในการออกแบบ 
(Ideate) และ ร่างกิจกรรม/โครงการ (Prototype) ที่จะแก้ไขปัจจัยและสาเหตุที่เป็นอุปสรรคต่อการ
สร้างความสุข (Pain points) และแนวทางที่จะสร้างเสริมปัจจัยและสาเหตุที่ก่อให้เกิดความสุข (Joy 
points) ในการท างานของบุคลากรโรงพยาบาลราชวิถี 

ในกระบวนการศึกษาวิจัยเพื่อคน้หาปัจจยัคุณภาพชีวิตของบุคลากร ผู้วิจัยยังได้ประยุกต์เอา
แนวคิดเร่ือง “นวัตกรรมตัวแบบทางธุรกิจ” (Business model innovation) มาท าการพัฒนาเป็น 
“นวัตกรรมตัวแบบแห่งความสุข” (Happiness model innovation) แล้วออกแบบกระบวนการ
ศึกษาตาม ภาพที่ 2 

 

ภาพท่ี 2 กรอบกระบวนการศึกษาวิจัยเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตในการท างานของบุคลากรโรงพยาบาลราชวิถี 

ผลการศึกษา (Findings) 

บทความเร่ือง นวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตในการท างานของบุคลากร กรณีศึกษา
โรงพยาบาลราชวิถี เป็นส่วนหน่ึงของโครงการศึกษาวิจัยที่มุ่งพัฒนาคุณภาพชีวิตในการท างานของ
โรงพยาบาลภาครัฐขนาดใหญ่อย่างยั่งยืน การด าเนินโครงการการพัฒนาคุณภาพชีวิตในการท างาน
ของบุคลากรโรงพยาบาลราชวิถี เป็นโครงการที่มุ่งพัฒนาคุณภาพชีวิตของบุคลากร โดยเปิดโอกาสให้
ผู้วิจัยได้น าเอานวัตกรรมการพัฒนาองค์การและการบริหารจัดการมาประยุกต์ใช้ ในบทความช้ินน้ี 
ผู้เขียนในฐานะผู้วิจัยหลักของโครงการน้ี จึงหยิบยกเอาส่วนหน่ึงที่ส าคัญของโครงการน้ีมาน าเสนอ 
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 ได้แก่ ในส่วนของการพัฒนา “นวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต” โดยผู้เขียนได้ท าการออกแบบและ
พัฒนาการศึกษาวิจัยซ่ึงผสมผสานแนวคิดการพัฒนาองค์การแบบวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 
research) ซ่ึงมุ่งเน้นที่การวินิจฉัยองค์การ (Diagnostic organization development) กับ การ
วิจัยเชิงสร้างพลังบวก (Appreciative inquiry) ซ่ึงมุ่งเน้นที่การพัฒนาองค์การเชิงตรรกะสังสันทน์ 
(Dialogic organization development) ผสานกับนวัตกรรมการบริหารจัดการสมัยใหม่ เช่น     
การคิดเชิงออกแบบ (Design thinking) มาประยุกต์เข้ากับบริบทขององค์การที่เป็นโรงพยาบาล     
(ดูตารางที่ 2) โดยด าเนินการระหว่างเดือนพฤศจิกายน 2561 - กรกฎาคม 2562 รวม 8 เดือน 

ผลการออกแบบ พัฒนาและประยุกต์ นวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตในการท างานของ
บุคลากรโรงพยาบาลราชวิถี สามารถสรุปได้เป็น 5 ประเด็น ได้แก่ 

1. กระบวนค้นหาปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตในการท างาน   

ผู้วิจัยได้ออกแบบและพัฒนากระบวนการวินิจฉัยและตรรกะสังสรรค์ (Diagnostic and 
dialogic) เพื่อค้นหาปัจจัยที่ส่งผลตอ่คณุภาพชีวิตในการท างาน ด้วยการใช้แนวคิดการพัฒนาองคก์าร
มาประยุกต์เข้ากับบริบทการตรวจวินิจฉัยโรคของโรงพยาบาล จนได้กิจกรรมการวินิจฉัยค้นหาปัจจัย
ที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตในการท างาน 3 กิจกรรมย่อย ได้แก่ กิจกรรมการ X-Ray กิจกรรม CT-Scan 
และกิจกรรม MRI ซ่ึงมีวัตถุประสงค์เพื่อค้นหาปัจจัยที่ก่อให้เกิดความสุข (Joy points) และปัจจัยที่
เป็นอุปสรรคต่อการสร้างความสุข (Pain points) โดยมีรายละเอียดดังที่กล่าวไว้ในระเบียบวิธีวิจัย
แล้วข้างต้น จากการศึกษาวิจัยน้ีท าให้พบว่า การวินิจฉัยองค์การ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการค้นหาปัจจัย
ที่แท้จริงของความสุขความทุกข์ของคนในองค์การเป็นเร่ืองที่ละเอียดอ่อน ต้องประยุกต์ใช้วิธีการ
ศึกษาวิจัยที่ต้องออกแบบอย่างพิถีพิถันเป็นขั้นตอนหลากหลายแง่มุมทางวิชาการ ส าหรับการ
ศึกษาวิจัยคร้ังน้ี ผู้วิจัยเร่ิมจากการประยุกต์ใช้วิธีวิจัยแบบ Ethnography เพื่อท าความเข้าใจวิถีชีวิต
ของบุคลากรโรงพยาบาลราชวิถีก่อน แล้วตั้งช่ือว่า กิจกรรม X-Ray ผู้วิจัยน าผลที่ได้จากกิจกรรมน้ีมา
เป็นข้อมูลพื้นฐานในการออกแบบแบบสอบถาม ประยุกต์ใช้การวิจัยเชิงปริมาณ เรียกกิจกรรมน้ีว่า 
CT-Scan ผลที่ได้จากกิจกรรม CT-Scan คือการค้นพบปัจจยัแห่งความสุข (Joy points) และปัจจัยที่
เป็นอุปสรรคต่อความสุข (Pain points) ของบุคลากรทุกกลุ่มภารกิจและทุกกลุ่มสภาพการจา้ง ผู้วิจัย
น าผลการศึกษา น้ี เป็นข้อ มูลในการท า กิจกรรมระดมสมองวิ เคราะ ห์เ ชิงลึก (In-depth 
brainstorming workshop) เพื่อหาปัจจัยที่เป็นสาเหตุของปัจจัยแห่งความสุข (Joy points) และ 
ปัจจัยที่เป็นอุปสรรคต่อความสุข (Pain points) เหล่าน้ัน ผู้วิจัยตั้งช่ือกิจกรรมน้ีว่า MRI  

กระบวนการทั้งหมดน้ี ท าให้การศึกษาคร้ังน้ีได้ข้อมูลและผลการศึกษาที่ครบถ้วนทุกแง่มุม
ทั้งในเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ เชิงกว้างและเชิงลึก อีกทั้ง เป็นที่ยอมรับของทุก ๆ ฝ่าย เน่ืองจาก เน้น
กระบวนการมีส่วนร่วมของทุกฝ่ายที่เก่ียวข้อง    
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 2. ปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตการท างาน  

การค้นหาปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตในการท างาน (Organization diagnosis & 
dialogic) ทั้งจากกิจกรรม X-Ray, CT-Scan และ MRI พบปัจจัยที่ก่อให้เกิดความสุข (Joy points) 
และปัจจัยที่เป็นอปุสรรคตอ่การสร้างความสุข (Pain points) โดยผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้จากกิจกรรม X-
ray มาออกแบบแบบสอบถาม ภายใต้หลักคิดที่ตกลงร่วมกับทางองค์กรว่าจ านวนข้อค าถามไม่มาก
เกินไป ตรงประเด็น สะดวกต่อผู้ตอบคือ ใช้เวลาน้อย สามารถเลือกตอบได้ทั้งแบบออนไลน์และ
ออฟไลน์ แบบสอบถามที่ใช้เก็บข้อมูลประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ 1) ข้อมูลส่วนตัวของผู้ตอบ
แบบสอบถาม 2) ปัจจัยที่ก่อให้เกิดความสุข (Joy points) และ 3) ปัจจัยที่เป็นอุปสรรคต่อการสร้าง
ความสุข (Pain points) ทั้งน้ีมีบุคลากรเข้าร่วมตอบแบบสอบถามทั้งหมด 728 คน โดยมีทั้งปัจจัย
ร่วมของทุกกลุ่มประเภทการจ้างงาน และปัจจัยเฉพาะของแต่ละกลุ่มประเภทการจ้างงาน ดังน้ี 

ตารางที่ 3 ผลการส ารวจ CT-Scan 

ประเภท 
การจ้างงาน 

ปัจจัยที่ก่อให้เกิดความสุข  
(Joy Points) 

ปัจจัยที่เป็นอุปสรรคต่อการสร้างความสุข  
(Pain Points) 

ล าดับที่ 1 ล าดับที่ 2 ล าดับที่ 3 ล าดับที่ 1 ล าดับที่ 2 ล าดับที่ 3 
ข้าราชการ ความมั่นคง 

ในงาน 
(76%) 

ความสัมพันธ์ 
(50%) 

คุณค่าของงาน 
(34%) 

ค่าตอบแทน 
(64%) 

ภาระงาน
หนัก 

(41%) 

ภาวะหนี้สิน 
(25%) 

ลูกจ้างประจ า ความมั่นคง 
ในงาน  
(67%) 

ความสัมพันธ์ 
(65%) 

ค่าตอบแทน 
(35%) 

ค่าตอบแทน 
(73%) 

ภาระงาน
หนัก 

(37%) 

ภาวะหนี้สิน 
(24%) 

พนักงาน
ราชการ 

ความมั่นคง 
ในงาน  
(68%) 

ค่าตอบแทน 
(58%) 

ความสัมพันธ์ 
(47%) 

ค่าตอบแทน 
(74%) 

ภาระงาน
หนัก 

(37%) 

การส่ือสาร 
และสวัสดิการ 

(26%) 

พนักงาน
กระทรวง 

ความสัมพันธ ์
(75%) 

ความมั่นคง 
ในงาน 
(57%) 

ค่าตอบแทน 
(22%) 

ค่าตอบแทน 
(60%) 

ภาระงาน
หนัก 

(38%) 

สวัสดิการ 
(24%) 

ภาพรวมทั้ง
องค์การ 

ความมั่นคง 
ในงาน 
(66%) 

ความสัมพันธ ์
(63%) 

คุณค่าของงาน 
(17%) 

ค่าตอบแทน 
(63%) 

ภาระงาน
หนัก 

(40%) 

ภาวะหนี้สิน 
(21%) 

  

2.1 ปัจจัยร่วมของทกุกลุ่มประเภทการจ้างงาน 

ผลการส ารวจทุกกลุ่มประเภทการจ้างงานในภาพรวมทั้งองค์การของโรงพยาบาลราชวิถี 
พบว่า ปจัจยัที่ก่อให้เกิดความสุข (Joy points) ประกอบด้วย 
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 1. ความม่ันคงในงาน คือโรงพยาบาลราชวิถีเป็นองค์การของรัฐ บุคลากรเห็นว่าสามารถ
ท างานได้จนกว่าจะเกษียณอายุ รู้สึกมีความม่ันคงในอาชีพและการจ้างงาน โดยเช่ือว่าถ้าตั้งใจท า
หน้าที่ของตนเองให้ดีที่สุดจะไม่ถูกไล่ออก หรือไม่ถูกเลิกจ้าง 

2. ความสัมพันธ์ในองค์การ คือองค์การมีบรรยากาศการท างานแบบครอบครัว มีความ
เป็นกันเอง มีการช่วยเหลือกัน บุคลากรมีเป้าหมายในการท างานร่วมกัน รับฟังความคิดเห็นของกัน มี
การจัดกิจกรรมที่สร้างความสามัคคีในทีมงาน  

 

ภาพที่ 3 ปัจจยัที่สง่ผลต่อคุณภาพชีวิตในการท างาน 

ในภาพรวมของโรงพยาบาล ยังมีปัจจัยที่เป็นอุปสรรคต่อการสร้างความสุข (Pain 
points) ที่เป็นปัจจัยร่วมของทุกกลุ่มประเภทการจ้างงาน ประกอบด้วยปัจจัยดังต่อไปน้ี 

1. ภาระงานหนัก โดยสาเหตุมาจากนโยบายและหัวหน้างาน ในส่วนของนโยบายเกิด
จากโรงพยาบาลราชวิถีเป็นโรงพยาบาลในสังกัดกรมการแพทย์ต้องรองรับผู้ป่วยที่ถูกส่งต่อมาจาก
โรงพยาบาลทั่วประเทศ บุคลากรต้องพร้อม (Stand by) ที่จะท างานในภาวะฉุกเฉิน และโรงพยาบาล
มักได้รับมอบหมายนโยบายต่าง ๆ ประกอบกับอัตราก าลังไม่เพียงพอและไม่สามารถเพิ่มอัตราก าลัง
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 ได้ ท าให้บุคลากรต้องท างานหลากหลายหน้าที่ เกิดภาวะงานล้นมือและไม่สามารถบริหารเวลาชีวิต

การท างานและชีวิตส่วนตัวได้ 

ภาระงานหนักจากหัวหน้างาน เกิดจากภาระงานที่เร่งด่วนบ่อยคร้ัง ท าให้การมอบหมาย
งานไม่เป็นตารางงานชัดเจน และด้วยความคาดหวังในการท างานของโรงพยาบาลภาครัฐมีสูง ส่งผล
มาถึงการบริหารจัดการทีมงานและภาระงานที่รับผิดชอบ ท าให้เกิดแรงกดดันในการท างานสูง การ
แบ่งภาระงานให้ทีมงานบางส่วนงานไม่ชัดเจนเกิดความไม่พึงพอใจสะสม 

นอกจากน้ียังพบว่า ภาระงานหนักเกิดจากอุปกรณ์ไม่พร้อมสนับสนุนการท างาน เช่น 
คอมพิวเตอร์ไม่เสถียร และการมอบหมายงานไม่เหมาะสมกับสายงาน/บุคคล รวมถึงบุคลากรต้ อง
ท างานเอกสารจ านวนมาก 

2. มีภาวะป่วย โดยบุคลากรป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง และโรคไม่ติดต่อ (Non-
communicable diseases: NCDs) เพิ่มขึ้น 

3. มีเวลาพักผ่อนน้อย ซ่ึงท าให้เกิดความเม่ือยล้าและการเจ็บป่วยเช่น ปวดไหล่ ไหล่ติด 
รวมถึงส่งผลต่ออารมณ์และการตัดสินใจ 

4. ภาวะหน้ีสิน โดยในกลุ่มบุคลากรที่มีภาวะหน้ีสิน สัดส่วนเงินเดือนส่วนใหญ่เป็นเงิน
ส าหรับช าระหน้ีสิน ส่วนค่าท างานล่วงเวลาแบ่งไว้ส าหรับเป็นค่าใช้จ่ายในการด ารงชีพแต่ละเดือน  

5. ค่าตอบแทนไม่เพียงพอกับค่าครองชีพ เกิดจากค่าตอบแทนน้อยกว่าค่าครองชีพใน
เขตกรุงเทพฯ เม่ือเปรียบเทียบกับโรงพยาบาลย่านอนุสาวรีย์ชัยสมรภูมิพบว่า ค่าตอบแทนของ
โรงพยาบาลราชวิถีแข่งขันได้ยาก รวมถึงอัตราค่าท างานล่วงเวลา (OT) ไม่คุ้มค่ากับเวลา และ
เงินเดือนขึ้นน้อย  

6. ค่าตอบแทนการปฏิบัตงิานนอกเวลาราชการ (OT) ออกช้า โดยออกไม่ตรงตามเวลาที่
ก าหนด เกิดจากเอกสารเบิกจ่ายไม่สมบูรณ์เพราะบุคลากรของแต่ละหน่วยงานขาดความเข้าใจระบบ
การเบิกจ่ายและขาดการทบทวนระเบียบที่ชัดเจนร่วมกับบุคลากรที่เก่ียวข้องในการจัดท าเอกสารการ
เบิก OT  

2.2 ปัจจัยเฉพาะของข้าราชการ 

บุคลากรที่เป็นข้าราชการมีปัจจัยที่ก่อให้เกิดความสุข ( Joy points) ประกอบด้วย            
1) สวัสดิการของข้าราชการ 2) ความภูมิใจในการเป็นข้าราชการ 3) หัวหน้างานดี โดยมีความเป็น
กันเอง รับฟัง และยุติธรรม 4) คุณค่าของงาน เพราะได้ช่วยเหลือผู้อื่น และ 5) ได้ท างานที่รัก  
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 ส่วนปัจจัยที่ เป็นอุปสรรคต่อการสร้างความสุข (Pain points) ประกอบด้วย 1) 
ค่าตอบแทนน้อย 2) อัตราการขึ้นเงินเดือนน้อย และ 3) แนวทางปฏิบัติของบุคลากรที่เก่ียวข้องใน
การเบิกจ่าย OT 

2.3 ปัจจัยเฉพาะของลูกจ้างประจ า 

ลูกจ้างประจ ามีปัจจยัที่ก่อให้เกิดความสุข (Joy points) ประกอบด้วย 1) สวัสดิการ เช่น 
สิทธิค่ารักษาพยาบาล ซ่ึงครอบคลุมถึงพ่อแม่และบุตร 2) หัวหน้างานดี โดยมีความเป็นกันเอง รับฟัง 
และยุติธรรม 3) มีค่าตอบแทนพิเศษ เช่น ค่าปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ (OT) ระบบการจ่าย
ค่าตอบแทนตามผลงาน (P4P) ค่าช่วยเหลือต่าง ๆ 4) สถานที่ท างานม่ันคง โดยมีความม่ันคงทั้งการ
เป็นองค์การของรัฐ ช่ือเสียงด้านการรักษาพยาบาล มีสวัสดิการที่ช่วยเหลือบุคลากร เช่น สหกรณ์
ออมทรัพย์เพื่อกู้เงินในภาวะฉุกเฉิน มีการส่งเสริมให้บุคลากรพัฒนาตนเอง เช่น การอบรม การศึกษา
ดูงาน ส่วนปัจจัยที่เป็นอปุสรรคต่อการสร้างความสุข (Pain points) คือ ค่าตอบแทนไม่สอดคล้องกับ
วุฒิการศึกษา  

2.4 ปัจจัยเฉพาะของพนักงานราชการ 

พนักงานราชการ มีปัจจัยที่ก่อให้เกิดความสุข (Joy points) ที่เป็นเอกลักษณ์ของตนเอง 
ได้แก่ การได้รับค่าตอบแทนพิเศษ เช่น ค่าตอบแทนการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ (OT) ระบบการ
จ่ายค่าตอบแทนตามผลงาน (P4P) โบนัส ค่าช่วยเหลือต่าง ๆ  

ส่วนปัจจยัที่เปน็อปุสรรคตอ่การสร้างความสุข (Pain points) ได้แก่ 1) การสื่อสารภายใน
องค์การไม่ทั่วถึง ไม่ชัดเจน ล่าช้า 2) ต้องการสวัสดิการเร่ืองที่พัก และสิ่งอ านวยความสะดวกต่าง ๆ 

2.5 ปัจจัยเฉพาะของพนักงานกระทรวง 

มีปัจจัยที่ก่อให้เกิดความสุข (Joy points) ส าหรับพนักงานกระทรวง ประกอบด้วย          
1) หัวหน้างานดี โดยมีความเป็นกันเอง รับฟัง และยุติธรรม 2) มีค่าตอบแทนพิเศษ เช่น ค่า
ปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ (OT) ระบบการจ่ายค่าตอบแทนตามผลงาน (P4P) โบนัส ค่าช่วยเหลือ
ต่าง ๆ 3) สถานที่ท างานม่ันคง โดยมีความม่ันคงทั้งการเป็นองค์การของรัฐ ช่ือเสียงด้านการ
รักษาพยาบาล สถานที่ท างานสง่างาม มีสวัสดิการช่วยเหลือบุคลากร เช่น สหกรณ์ออมทรัพย์เพื่อกู้
เงินในภาวะฉุกเฉิน รวมถึงการส่งเสริมให้บุคลากรพัฒนาตนเอง เช่น การอบรม การศึกษาดูงาน  

ส่วนปัจจัยที่เปน็อุปสรรคต่อการสร้างความสุข (Pain points) คือต้องการสวัสดิการเร่ือง
ที่พัก อาหาร เคร่ืองแต่งกาย การตรวจสุขภาพที่เข้มข้นกว่าเดิม และที่พักเวร 
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 3. โครงการ/กิจกรรมเพ่ือส่งเสริมคุณภาพชีวิตในการท างาน 

หลังจากได้ปัจจัยที่ท าส่งผลต่อคุณภาพชีวิตการท างานแล้ว ขั้นตอนต่อไปคือการจัดท า
โครงการ/กิจกรรมเพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิตในการท างาน โดยมีเป้าหมายเพื่อรักษาปัจจัยที่ก่อให้เกิด
ความสุข (Joy points) และแก้ไขปัจจัยที่เป็นอุปสรรคต่อการสร้างความสุข (Pain points) 

การจัดท าโครงการ “การพัฒนาคุณภาพชีวิตในการท างานของบุคลากรโรงพยาบาลราชวิถี” 
ของโรงพยาบาลราชวิถีในปี 2562 มีวัตถุประสงค์ประการหน่ึงคือ การเรียนรู้ร่วมกันระหว่างผู้บริหาร 
นักสร้างเสริมสุข กลุ่มงานทรัพยากรบุคคล และบุคลากรทั้งหมด ดังน้ันเพื่อสนับสนุนการเรียนรู้
ร่วมกัน และให้ทันกับระยะสิ้นสุดของโครงการจึงพิจารณาจัดท าโครงการน าร่อง 4 โครงการน าร่อง 
ได้แก่  

1. โครงการ OT Online เพื่อลดเวลารอคอยค่าปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ OT ให้ได้รับ
เร็วขึ้น   

2. โครงการ Welfare RJ Life Style ลดค่าครองชีพด้วยสวัสดิการ 
3. โครงการ RJ Work SMART เพิ่มเวลาให้ครอบครัวด้วยการท างานอย่าง SMART 
4. โครงการ Supervisory/Manager Role Model ถอดรหัสและพัฒนาตัวแบบผู้น าที่เป็น

ต้นแบบที่ดีของชาวราชวิถี (RJ Leadership Role Model) เพื่อส่งเสริมค่านิยมองค์การ SPIRITS 
ของโรงพยาบาลราชวิถี 

การจัดท าโครงการ/กิจกรรมเพื่อส่งเสริมคณุภาพชีวิตการท างานได้ประยุกต์ใช้นวัตกรรมการ
บริหารจัดการสมัยใหม่ ได้แก่ Agile และ Design thinking โดยมี 4 กระบวนการหลัก ดังภาพที่ 4 

 

ภาพที่ 4 กระบวนการคิดเชิงออกแบบและ Agile เพื่อจัดท าโครงการ/กิจกรรมส่งเสริมคุณภาพชีวิต

ในการท างาน 
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 1. การจัดตั้งคณะท างาน “ทีมสร้างสุข” (Happiness squad) เพื่อสร้างความรู้สึกเป็น
เจ้าของ และการมีส่วนร่วมของผู้ที่เก่ียวขอ้ง โดยคณะท างานประกอบด้วย 5 ส่วนเป็นอย่างน้อย ได้แก่ 

1.1 ผู้น าทีมใหญ่ (Tribe leader) มีหน้าที่หลักในการขับเคลื่อนโครงการ บริหาร
ทรัพยากรและเวลา กระตุ้นและสร้างทีมงาน สร้างบรรยากาศของการรับฟังและพัฒนาร่วมกัน 

1.2 ผู้น าทีมย่อย (Chapter lead) คือ ผู้บริหารที่มีอ านาจตัดสินใจเก่ียวกับโครงการ/
กิจกรรมที่จะท า ซ่ึงมีหน้าที่สนับสนุนและแก้ไขปัญหาโดยเฉพาะประเด็นที่เก่ียวข้องกับนโยบายและ
การขออนุมัติต่าง ๆ  

1.3 ผู้รับผิดชอบหลักของทีม (Product owner: PO) มีหน้าที่หลักในการรับฟังความ
ต้องการและออกแบบแนวทางการสง่เสริมคุณภาพชีวิตการท างาน 

1.4 Scrum master เป็นผู้เช่ียวชาญในโครงการ/กิจกรรมที่จะท า ท าหน้าที่เป็นผู้คอย
กระตุ้น อ านวยการ สนับสนุนทีมในการด าเนินการต่าง ๆ 

1.5 นักพัฒนาและนักทดสอบ (Developers & Testers) คือสมาชิกของคณะท างานที่
ร่วมกันออกแบบและพัฒนา และทดสอบ โครงการ/กิจกรรมเพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิตการท างาน 

ตัวอย่างเช่น โครงการ OT Online ลดเวลารอคอยค่าปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ OT มี
รองผู้อ านวยการโรงพยาบาลกลุ่มภารกิจอ านวยการเป็น ผู้น าทีมใหญ่ (Tribe leader)  มีหัวหน้ากลุ่ม
งานการเงินเป็น ผู้น าทีมย่อย (Chapter lead) หัวหน้ากลุ่มงานทรัพยากรบุคคลเป็น ผู้รับผิดชอบ
หลักของทีม (Product owner: PO)  ตัวแทนทีมนักเสริมสร้างความสุข (Happiness Agents) เป็น 
Scrum master และมีผู้แทนจากกลุ่มผู้ปฏิบัติงานภารกิจกิจต่าง ๆ เป็น นักพัฒนาและนักทดสอบ 
(Developers & testers) 

2. การระดมความคิดสร้างสรรค์ ( Ideate) เป็นการระดมและรับฟังความคิดเห็นของ
บุคลากรจากภาคส่วนต่าง ๆ ที่เก่ียวข้องกับโครงการ/กิจกรรมที่จะท าเพื่อให้ได้ความคิดสร้างสรรค์
ออกมาให้มากที่สุด 

3. การร่างต้นแบบ (Prototype) คณะท างานทีมสร้างสุขแต่ละทีมจะร่วมกันน าเอาความคิด
สร้างสรรค์ที่ได้ไปท าการออกแบบกระบวนการท างาน และจัดท าโครงการเพื่อเสนอขออนุมัตโิครงการ 

4. การทดสอบ (Test) เป็นการทดลองด าเนินโครงการ/กิจกรรมกับหน่วยงานย่อย ๆ ของ
องค์การก่อน รวมถึงพัฒนาโครงการ/กิจกรรมให้สมบูรณ์ยิ่งขึ้น ก่อนที่จะน าไปขยายผลต่อไป 
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 4. ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการส่งเสริมคุณภาพชีวิตในการท างาน  

การศึกษาคร้ังน้ี ท าให้พบว่าการมีส่วนร่วมของผู้ที่มีส่วนเก่ียวข้องกับการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ของบุคลากรมีความส าคัญเป็นอย่างยิ่งต่อการออกแบบและพัฒนานวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ของบุคลากร การศึกษาวิจัยคร้ังน้ีพบว่าผู้ที่มีส่วนเก่ียวข้องกับการส่งเสริมคุณภาพชีวิตในการท างาน 
ประกอบด้วยผู้บริหาร นักสร้างเสริมสุข และกลุ่มงานทรัพยากรบุคคล 

ผู้อ านวยการโรงพยาบาล ถือเป็นตัวแสดงหลัก (Actor) ที่ส าคัญที่สุด เป็นผู้คิดริเร่ิมจุด
ประกายแนวความคิดในการส่งเสริมการพัฒนาคุณภาพชีวิตบุคลากรของโรงพยาบาล สอดคล้องกับ
แนวคิดการพัฒนาองค์การที่เช่ือว่าความส าเร็จของการพัฒนาองค์การอย่างยั่งยืนต้องได้รับการ
สนับสนุนจากผู้บริหารระดับสูง ในกรณีของโรงพยาบาลราชวิถี ผู้อ านวยการโรงพยาบาลแสดง
บทบาทเสมือนผู้น าการสร้างเสริมความสุข (Chief happiness officer: CHO) 

กลุ่มงานทรัพยากรบุคคล ถือเป็นเจ้าภาพหลักในการส่งเสริมคุณภาพชีวิตในการท างาน แต่
การด าเนินงานจะให้ภาคส่วนต่าง ๆ มีส่วนร่วม เช่น มีคณะท างานสร้างเสริมความสุข (Happiness 
squad) โดยกลุ่มงานทรัพยากรบุคคลได้ปรับบทบาทจากการเป็นผู้ลงมือด าเนินการเองทั้งหมด 
(Activist) เป็นผู้ด าเนินการอ านวยความสะดวก (Facilitator) เป็นผู้คอยกระตุ้นและติดตามการ
ด าเนินงาน (Catalyst and monitor)  

ผู้บริหารระดับรองผู้อ านวยการของโรงพยาบาล มีบทบาทส าคัญในการขับเคลื่อนโครงการ
ด้านการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของบุคลากร โดยเฉพาะการสนับสนุนให้บุคลากรในกลุ่มภารกิจที่ตนเอง
รับผิดชอบได้เข้าร่วมในกิจกรรมของโครงการอย่างเต็มที่ เช่น การอนุญาตหรือกระตุ้นให้บุคลากรใน
สังกัดให้ความร่วมมือในการท าแบบส ารวจปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตในการท างาน การอนุญาตให้
ท าโครงการน าร่องที่ต้องด าเนินการร่วมกับหน่วยงานต่าง ๆ เช่น โครงการน าร่องเร่ืองการออกแบบ
ระบบการท างาน การแก้ไขปัญหาเร่ืองการเบิก OT ซ่ึงต้องอาศัยความร่วมมือของหลายหน่วยงานที่
เก่ียวข้อง อีกทั้ง รองผู้อ านวยการโรงพยาบาลบางท่านได้เข้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรมต่าง ๆ ด้วย เป็น
ต้น โดยเฉพาะอย่างยิ่ ง  ผู้บ ริหารที่ดูแลกลุ่มงานทรัพยากรบุคคลซ่ึงมีหน้าที่สนับสนุน 
การท างานของภาคส่วนต่าง ๆ และสร้างความร่วมมือกับผู้บริหารท่านอื่น ๆ ถือเป็นต าแหน่งงานหลัก
ที่ส าคัญในการขับเคลื่อนโครงการน้ี   

นักสร้างเสริมคุณภาพชีวิตการท างาน (Happiness agent) เป็นบุคลากรของโรงพยาบาลที่
คัดเลือกมาจากหน่วยงานต่าง ๆ จ านวน 30 คน เพื่อมาแสดงบทบาทเป็นผู้สนับสนุนกิจกรรมของ
โครงการน้ี (ดูบทบาทหน้าที่ ของบุคลากรกลุ่มน้ีได้ในตารางที่ 4) โดยบุคลากรเหล่าน้ีได้ผ่านการอบรม
หลักสูตรนักบริหารเชิงยุทธศาสตร์และการเปลี่ยนแปลง และมีทักษะการเป็นวิทยากรกระบวนการ 
(Facilitator) มีมนุษยสัมพันธ์ท่ีดี และได้รับการยอมรับจากเพื่อนร่วมงานที่จะขับเคลื่อนโครงการน า
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 ร่องเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตการท างาน ในระยะแรกน้ี นักสร้างเสริมคุณภาพชีวิตการท างานจะเรียนรู้
การด าเนินโครงการร่วมกับทีมที่ปรึกษาและเตรียมที่จะรับผิดชอบโครงการในปีต่อไป  

ตารางที่ 4 บทบาทและหน้าที่ของนักสร้างเสริมคุณภาพชีวิตการท างาน 

บทบาท กิจกรรม 

1.แกนน าโครงการน าร่อง 
(Facilitator) แกนน ากิจกรรม 
“โครงการน าร่องฯ” 

- เข้าร่วมกิจกรรมทุกครั้ง ตลอดโครงการ “เรียนรู้ & ร่วมจัด”  
- สร้างการตระหนัก กระตุ้น จูงใจ ให้ทุกกลุ่มภารกิจเข้าร่วมโครงการ 
- ท าหน้าที่เป็น Coach & Mentor ให้กับกลุ่มโครงการน าร่อง 

2. ประกาศก (Spoker)   - ประชาสัมพันธ์ สนับสนุน โครงการ 

3. ผู้น าการเปลี่ยนแปลง 
(Change agent) 

- ส่งเสริมให้สมาชิกกลุ่มโครงการน าร่องปรับความคิด (Mindset) และ
พฤติกรรมให้มีความสุขตามค่านิยม SPIRITS  

4. การเป็นผู้กระตุ้นและสร้างการ
มีส่วนร่วม (Influencer)  

- กระตุ้น ชักจูง โน้มน้าว ให้บุคลากรทุกคนตระหนักถึงความส าคัญ
ของโครงการ/กิจกรรม 

5. การสื่อสาร 

การศึกษาวิจัยน้ี พบว่าการสื่อสารเป็นปัจจัยที่ส าคัญประการหน่ึงของโครงการ การสื่อสาร
เป็นการประชาสัมพันธ์ให้บุคลากรรับทราบและมีส่วนร่วมกับโครงการ รวมถึงกระตุ้นให้บุคลากร
พัฒนาตนเองเพื่อให้มีคุณภาพชีวิตในการท างาน วัตถุประสงค์ของการสื่อสาร 

1. เพื่อสื่อสารการด าเนินโครงการ เพื่อสร้างการมีส่วนร่วมของบุคลากรโรงพยาบาลราชวิถี 

2. เพื่อสื่อสารการด าเนินงานของโรงพยาบาลราชวิถี ในการส่งเสริมคุณภาพชีวิตการท างาน 
เพื่อสร้างการรับรู้และความผูกพัน (Engagement) ของบุคลากร เช่น การจัดท าอินโฟกราฟิก 
(Infographic) เร่ืองสวัสดิการของโรงพยาบาลราชวิถี  

3. เพื่อสื่อสารแนวทางการพัฒนาตนเองให้มีคุณภาพชีวิตในการท างานโดยผลิตสารัตถะ 
(Content) ในรูปแบบอินโฟกราฟิก (Infographic) ที่สอดคล้องกับ โครงการน าร่องที่บุคลากรได้
ร่วมกันคิดขึ้นโครงการขึ้นมา โดยผลิตสารัตถะ ในรูปแบบ e-file และโปสเตอร์ขนาดใหญ่ เพื่อใช้ประ
สัมพันธ์ให้กับบุคลากรตามจุดต่าง ๆ และเตรียมส าหรับถ่ายทอดผ่านช่องทางสื่อสังคมออนไลน์ เช่น 
การจัดท าอินโฟกราฟิก เร่ือง การเงินส่วนบุคคล การด าเนินชีวิตอย่างพอเพียง การดูแลสุขภาพ     
การบริหารเวลา และการจัดการความเครียด 
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 การอภิปรายผลและข้อเสนอแนะ (Discussion and Recommendation) 

ผลจากการประยุกต์ใช้นวัตกรรมการบริหารจัดการองค์การมาปรับประยุกต์กับบริบทของ
โรงพยาบาลเพื่อวินิจฉัยคุณภาพชีวิตของบุคลากร ท าให้การศึกษาวิจัยน้ีพบปัจจัยที่เป็นอุปสรรคต่อ
การสร้างความสุข (Pain points) ในภาพรวมของทั้งโรงพยาบาล ประกอบด้วย 6 ปัจจัยได้แก่        
1) ภาระงานหนัก2 2) มีภาวะเจ็บป่วย 3) มีเวลาพักผ่อนน้อย 4) ภาวะหน้ีสิน 5) ค่าตอบแทนไม่
เพียงพอกับค่าครองชีพ และ 6) ค่าตอบแทนการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ (OT) ออกช้า หาก
พิจารณาจากมุมมองส านักคิดการพัฒนาองค์การแนววินิจฉัย (Diagnostic OD) ปัจจัยทั้ง 6 ประการ
ถือเป็นปัจจยัทีเ่ป็นจริงแยกออกจากกัน แต่เม่ือพิจารณาและด าเนินกระบวนการศึกษาเชิงลึกแบบเน้น
การระดมความคิดแบบมีส่วนร่วมจากมุมมองและวิธีการของส านักคิดการพัฒนาองค์การแนวตรรกะ
สังสรรค์ (Dialogic OD)  แล้วจะพบว่าปัจจัยทั้ง 6 ประการเป็นปัจจัยที่สัมพันธ์เช่ือมโยงกระทบเป็น
เหตุเป็นผลต่อกัน สามารถตีความ (Interprete) และอภิปรายเช่ือมโยงได้หลายแง่มุม เช่น ตีความ
และอภิปรายได้ว่า เน่ืองด้วยการมี “ค่าตอบแทนไม่เพียงพอกับค่าครองชีพ” ท าให้เกิด “ภาวะ
หน้ีสิน” บุคลากรจึงจ าเป็นต้องท างานนอกเวลาราชการเพื่อให้ได้ค่าตอบแทนเพิ่มเติม (OT) ท าให้มี 
“ภาระงานหนัก” ส่งผลให้ “มีเวลาพักผ่อนน้อย” และน าไปสู่การ “มีภาวะเจ็บป่วย” ที่ส าคัญเกิด
ปัญหาเร่ือง “ค่าตอบแทนการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ (OT) ออกช้า” ยิ่งซ้ าเติมปัญหาที่เป็น
อุปสรรคต่อความสุข    

หากพิจารณาตามแนวคิดล าดับขั้นความต้องการของ Abraham Maslow ปัจจัยทั้ง 6 จัด
อยู่ในความต้องการล าดับขั้นที่ 1 ได้แก่ ความต้องการด้านสรีระภาพและกายภาพ (Physiological 
needs) ซ่ึงเป็นความต้องการเพื่อตอบสนองปัจจัยขั้นพื้นฐานของมนุษย์ การด าเนินการเพื่อจัดการแก้ไข
ปัญหาทั้ง 6 ประการอันเป็นปัจจัยขั้นพื้นฐานดังกล่าวถือเป็นการพัฒนาคุณภาพชีวิตของบุคลากรที่มี
ความส าคัญในล าดับต้น เพราะบุคลากรของโรงพยาบาลราชวิถีถือเป็นการปฏิบัติภารกิจในหน่วยงานของ
ภาครัฐ ต้องให้บริการสาธารณะและนโยบายของรัฐที่ก าหนดให้โรงพยาบาลราชวิถีต้องไม่ปฏิเสธประชาชนที่
เข้ามาใช้บริการ ดังน้ัน การดูแลให้บุคลากรของโรงพยาบาลมีคุณภาพชีวิตอย่างน้อยในระดับปัจจัยพื้นฐาน
ในการด ารงชีพที่เหมาะสมย่อมมีความส าคัญไม่ยิ่งหย่อนกว่ากัน ส่งผลต่อคุณภาพในการให้บริการของ
โรงพยาบาล   

                                                             
2 ผลการศึกษาทีพ่บ ในภาพรวมของทั้งโรงพยาบาลปัจจัยทีเ่ป็นอปุสรรคต่อการสร้างความสุข เช่น ภาระงานหนัก มีเวลาพักผ่อนน้อย ภาวะ
หน้ีสิน และค่าตอบแทนไม่เพียงพอกับค่าครองชีพ สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Zare et al. (2012) ที่ว่าแพทย์ที่มีช่ัวโมงการท างาน
น้อย (หรือน้อยกว่า 41-50 ช่ัวโมง/สัปดาห์) จะมีคุณภาพชีวิตในการท างานสูง และพบว่าค่าตอบแทนที่สูงท าให้มีคุณภาพชีวิตในการ
ท างานดี ในทางกลับกันปัจจัยที่ท าให้แพทย์มีคุณภาพชีวิตในการท างานน้อยลง ได้แก่ การมีเวลาพักผ่อนน้อย ความเม่ือยล้าจากการท างาน 
และการท างานกลางคืน 
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 ด้วยเหตุน้ี จึงมีการจัดท าโครงการน าร่องเพื่อขจัดปัจจัยที่เป็นอุปสรรคต่อการสร้างความสุข 
(Pain points) ในระดับเบื้องต้น ได้แก่ โครงการลดเวลารอคอยค่าปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ OT 
เพื่อแก้ปัญหาภาวะหน้ีสินและค่าครองชีพ โครงการ Welfare RJ Life Style ลดค่าครองชีพด้วย
สวัสดิการ และ โครงการ RJ Work SMART อันเป็นการช่วยกันออกแบบกระบวนการท างานให้มีความ
กระชับ ช่วยลดเวลาและความซ้ าซ้อนในการท างาน ท าให้ช่วยลดเวลาและภาระในการท างาน สามารถเพิ่ม
เวลาให้กับครอบครัวด้วยการท างานอย่าง SMART 

เม่ือพิจารณาปัจจยัที่ท าให้เกิดความสุข (Joy points) ด้วยมุมมองของแนวคิดทฤษฎีปัจจัยคู่ 
(Two-factor theory) ของ Fredrick Herzberg พบว่า บุคลากรกลุ่มที่เป็นข้าราชการระบุถึงปัจจัย
แห่งความสุขหรือปัจจัยที่ท าให้มีคุณภาพชีวิตในการท างานที่ดี คือ เร่ืองการได้ท างานที่มีคุณค่าและ
การได้ท างานที่รัก ซ่ึงล้วนแล้วแต่เป็นปัจจัยจูงใจ (Motivator factors) อันเป็นองค์ประกอบหรือ
ปัจจัยที่สร้างแรงกระตุ้นจูงใจให้คนอยากท างานในระดับที่สูงขึ้น ส าหรับปัจจัยที่ท าให้เกิดความสุข
ของบุคลากรกลุ่มอื่น ๆ เช่น กลุ่มลูกจ้างประจ า พนักงานราชการ และพนักงานกระทรวง พบว่า
ปัจจัยที่ท าให้เกิดความสุข ได้แก่ การมีหัวหน้างานที่ดี  ด้วยเหตุน้ี จึงมีการจัดท าโครงการน าร่องเพื่อ
เสริมแรงปัจจัยที่ท าให้มีความสุข ( Joy points) ให้เข้มแข็งเข้มข้นยิ่งขึ้น ได้แก่ โครงการ 
Supervisory/Manager Role Model  อันเป็นโครงการที่เน้นการถอดรหัสและพัฒนาตัวแบบผู้น าที่
เป็นต้นแบบที่ดีของชาวราชวิถี (RJ Leadership Role Model)  

ข้อจ ากัดและงานวิจัยในอนาคต (Limitation and Future Research) 

1. การศึกษาน้ีด าเนินการในโรงพยาบาลของรัฐ ภายใต้ระยะเวลาที่จ ากัดคือ 8 เดือน      
การสังเคราะห์ตัวแบบใช้การศึกษาแบบสร้างทฤษฎีจากข้อมูล (Grounded theory approach) 
ดังน้ันโรงพยาบาลอื่นที่จะน าผลการศึกษาไปใช้ควรปรับให้เหมาะสมกับบริบทเฉพาะขององค์การ 

2. งานวิจัยที่เก่ียวข้องกับการศึกษาและพัฒนาเร่ืองคุณภาพชีวิตในการท างาน และองค์การ
แห่งความสุขส่วนใหญ่ ให้ความส าคัญต่อการจดักิจกรรมเพื่อสร้างความสุข โดยไม่ได้มองภาพรวมของ
ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับคุณภาพชีวิตการท างานทั้งระบบ เช่น สิ่งอ านวยความสะดวก ระบบงาน อ านาจ
และความมีอิสระในการท างาน ธรรมาภิบาลในองค์การ เป็นต้น ดังน้ัน การศึกษาควรให้ความส าคัญ
กับปัจจัยองค์รวมที่เก่ียวข้องกับชีวิตการท างานทั้งหมด 

 

 



 
 
 

 
Human Resource and Organization Development Journal  Vol. 12 No. 1/2020 

สมบัติ กุสุมาวลี 

139 
 เอกสารอ้างอิง (References) 

จิราภา เตง็ไตรรัตน์. (2554). จิตวิทยาทั่วไป (พิมพ์คร้ังที่ 7). กรุงเทพฯ : ส านักพิมพ์
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์.  

ชาย โพธิสติา. (2548). การวิจัยเชิงคุณภาพ: ข้อพิจารณาทางทฤษฎี. ต าราประกอบการสอนและการ
วิจยัการศึกษาเชิงคุณภาพ เทคนิคการวจิยัภาคสนาม (พิมพ์คร้ังที่ 6). กรุงเทพฯ: โครงการ
เผยแพร่ข่าวสารและการศึกษาด้านประชากร สถาบันวจิยัประชากรและสังคม 
มหาวิทยาลัยมหิดล. 

ธิดารัตน์ ศรีกันทา และคณะ. (2556). คุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลศิริ
ราช. วารสารวิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ, 29(1), 57 – 64.  

วิภา หวันแหละ. (2558). คุณภาพชีวติการท างานของบุคลากรในโรงพยาบาลหาดใหญ่ อ าเภอ
หาดใหญ่ จงัหวดัสงขลา (สารนิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต ไม่ไดต้พีิมพ์). มหาวิทยาลัย
หาดใหญ่, สงขลา. 

ศิริเชษฐ ์สังขะมาน. (2554). การศึกษาคุณภาพชีวิตของข้าราชการพลเรือนสามัญ (รายงาน
ผลการวจิยั). กรุงเทพฯ: จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลัย. 

สมบัต ิกุสุมาวล.ี (2551). หลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพยีงกับการพัฒนาองค์การ. วารสารพัฒนบริหาร
ศาสตร์, 48(1), 85-105. 

สมบัต ิกุสุมาวล.ี (2562). เม่ืออะไจล์ก าลังกลืนกินโลกแห่งการบริหารจัดการ. วารสารการพฒันา
ทรัพยากรมนุษย์และองค์การ, 11(1), 168-173. 

ส านักวิจยัและพฒันาระบบงานบุคคล ส านักงานคณะกรรมการข้าราชการพลเรือน (ก.พ.). (2552). 
รายงานสถานสภาพการบริหารทรัพยากรบคุคลของข้าราชการพลเรือนปีงบประมาณ 2552. 
กรุงเทพฯ: แอรับอรัน พรินต์. 

Abdullah, N. K., Rashid, R. S. A., Lukman, N., Yusof, Y. H. M., & Annuar, M. (2017). 
Quality of working life among nurses at a general hospital in Malaysia. 
Advances in Economics, Business and Management Research, 46, 338-345. 
Retrieved form https://www.atlantis-press.com/proceedings/ebic-
17/25891503. 

Bushe, G. R., & Marshak, R. J. (2009). Revisioning organization development: Diagnostic 
and dialogic premises and patterns of practice. The Journal of Applied 
Behavioral Science, 45(3), 348-368. 



 

 
วารสารการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์และองค์การ  ปีที่ 12 ฉบับที่ 1/2563 

นวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตในการท างานของบุคลากร กรณีศึกษาโรงพยาบาลราชวิถี 

140 
 Cooperrider, D. L., & Srivastva, S. (1987). Appreciative inquiry in organizational life. 

Research in Organizational Change and Development, 1, 129-169.  
Dyer, J., Gregersen, H., & Christensen, C. (2011). Innovator’s DNA: Mastering the Five 

Skills of Disruptive Innovation. Boston, MA: Harvard Business Press.  
Herzberg, F. (1966). Work and the nature of man. New York: World Publishing. 
Horst, D. J., Broday, E. E., Bondarick, R., Serpe, L. F., & Pilatti, L. A. (2014). Quality of 

working life and productivity: An overview of the conceptual framework. 
International Journal of Management Studies and Research, 2(5), 87-98.  

Kumar. C. K., & Reddy, V. K. (1017). A study on quality of work life practices among 
nurses (A select study on government general hospital in Guntur district of 
Andhra Pradesh). American International Journal of Research in Humanities, 
Arts and Social Science, 17, 54-57.  

Maslow, A. H. (1943). A theory of human motivation. Psychological Review, 50(4), 
370-96. 

National Heart Foundation of Australia. (2011). Health workplace guide. Retrieved 
form https://www.heartfoundation.org.au/SiteCollectionDocuments/HF-
WorkplaceHealth.pdf. 

Schuler, R. S. & Jackson, S. E. (2006). Human Resource Management. Mason, OH: 
Thomson South-Western. 

Walton, R. E. (1975). Criteria for quality of work life. In L. E. Davis, & A. B. Cherns 
(Eds.), Quality of working life: Problems, projects and the state of the art 
(Vol. 1, Chap. 5, pp. 91-104). New York: The Free Press, Collier-Macmillan. 

Weisbord, M. (2004). Productive workplaces revisited. San Francisco: CA, Jossey-Bass. 
Zare, M. H., Ahmadi, B., Akbari, A. B., & Arab, M. (2012). Quality of working life in 

residents working in hospitals. Iranian Journal of Public Health, 41(9), 111-
127.  

Translated Thai References 

Bureau of Research and Development, Office of the Civil Service Commission. (2009). 
Raingan sathan saphap kanbo rihan sapphayakon bukkhon khong 
kharatchakan phonlarưan pingoppraman songphanharoihasipsong [Report 
of the status of human resource management for civil servants, fiscal year 
2009]. Bangkok: Airrubarun Print. 

https://www.heartfoundation.org.au/SiteCollectionDocuments/HF-WorkplaceHealth.pdf.
https://www.heartfoundation.org.au/SiteCollectionDocuments/HF-WorkplaceHealth.pdf.


 
 
 

 
Human Resource and Organization Development Journal  Vol. 12 No. 1/2020 

สมบัติ กุสุมาวลี 

141 
 Kusumavalee, S. (2008). Lak pratya setthakit phophiang kap kanphatthana ongkan 

[Sufficiency economy philosophy and organizational development]. NIDA 
Development Journal, 48(1), 85-105. 

Kusumavalee, S. (2019). Mưa kamlang klưn kin lok hæng kanborihan chatkan [When 
agile is devouring the world of management]. Human Resource and 
Organization Development Journal, 11(1), 168-173. 

Phothista, C. (2005). Kanwichai chœng khunnaphap: kho phicharana thang thritsadi. 
Tamra prakop kanson læ kanwichai kansưksa chœng khunnaphap theknik 
kanwichai phaksanam [Qualitative research: Theoretical perspective. 
Textbooks for teaching and researching of qualitative research and field 
research techniques] (6nd ed.). Bangkok: Project to knowledge sharing and  
education on population, Institute for Population and Social Research, 
Mahidol University.  

Sangkaman, S. (2011). Kansưksa khunnaphap chiwit khong kharatchakan phonlarưan 
saman [The study of quality of life of civil servants] (Research report). 
Bangkok: Chulalongkorn University. 

Srigunta, T., Intaraprasong, B., Jiamton, S., & Pattara-Archachai, J. (2013). Khunnaphap 
chiwit kanthamngan khong phayaban wichachip nai rongphayaban sirirat 
[Quality of working life of professional nurses at Siriraj Hospital]. Journal of 
Boromarajonani College of Nursing, Bangkok, 29 (1). 57-64.  

Tengtrairat, C. (2011). Chittawitthaya thuapai [General psychology] (7nd ed.). 
Bangkok: Thammasat University Press.  

Wanlaeh, W. (2015). Khunnaphap chiwit kanthamngan khong bukkhalakon nai 
rongphayaban hat yai amphœ hat yai changwat song khla [Personnel 
Quality of Work Life in Hatyai Hospital, Hat Yai District, Songkhla Province] 
(Unpublished master’s  minor thesis). Hatyai University, Songkhla Province.  


