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บทคัดย่อ 

 การวิจัยเรื ่องส ุขภาวะในที ่ท  างานของบุคลากรด้านส ุขภาพ  กรณีศึกษาโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาบริบท มุมมองและผลกระทบเกี่ยวกับสุขภาวะในที่
ท างานของบุคลากรด้านสุขภาพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล เป็นการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ เครื่องมือที่
ใช ้เป ็นแบบสัมภาษณ์เชิงลึกและการสังเกตการณ์ ข้อมูลถูกรวบรวมและวิเคราะห์เน ื้อหาเพื่อหา
ความหมายมาอธิบายมุมมองและผลกระทบ 

ผลการศึกษาพบว่า การด าเนินงานขององค์กรในการดูแลสุขภาวะของบุคลากรด้านสุขภาพ 
ทั้งสภาพแวดล้อมทางกายภาพ ทางจิตสังคม สิ่งที่เอื้ออ านวยต่อสุขภาวะและความร่วมมือกับชุมชนท า
ให้บุคลากรด้านสุขภาพมีมุมมองในเชิงบวกรู้สึกถึงการสนับสนุนให้มีส่วนร่วมและมีบทบาทของการมี
ส่วนร่วมจนเกิดเป็นความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างเพ่ือนร่วมงานและองค์กร ญาติบุคลากรได้รับการดูแลจาก
องค์กร ซึ่งเป็นแรงสนับสนุนและก าลังใจที่ส าคัญให้กับบุคลากรในการท างานให้มีความพร้อมทางกาย
และจิตใจจะช่วยให้บุคลากรสามารถรักษาสมดุลของการท างานกับการด าเนินชีวิตได้ดีส่งผลให้
บุคลากรมีความผูกพันกับองค์กรและมีสุขภาวะในการท างานทีด่ี 
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Abstract 
The research “Healthy Workplace of Health Personnel: A Case Study of a 

University Hospital” has the objective to explore the context, perspectives, and impacts 
of a healthy workplace among health personnel working in hospitals. Using qualitative 
research methods, in-depth interviews and observations were the main research tools. 
Data was then gathered, and the content was analyzed to find meaning to explain 
viewpoints and effects. 

The findings indicate that activities aimed by the organization at creating the 
physical work environment, and psychosocial, and enterprise community involvement 
affected health personnel who felt motivated and engaged. This built good 
relationships with the organization. Relatives of the health personnel received good 
care from the organization giving the staff a feeling of connection to the organization 
and contributing to healthy workplace. 

Keywords: Healthy, Healthy workplace, Organization health, Healthy workplace of 
health personnel
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 บทน า (Introduction) 

การเปลี่ยนแปลงทางสังคม วัฒนธรรม การเมือง เศรษฐกิจและประชากรท าให้อ งค์กรต้อ ง
ปรับตัวเพ่ือความอยู่รอดและพัฒนาองค์กรให้มีศักยภาพในการแข่งขันและตอบสนองต่อความต้องการ
ของผู้รับบริการหรือลูกค้า (วรัญพงศ์ บุญศิริธรรมชัย และพลอย สุดอ่อน, 2565) สุขภาวะของบุคลากร
ในองค์กรจึงกลายเป็นประเด็นส าคัญในสงัคมสมัยใหม่ ทรัพยากรมนุษย์ในองค์กรกลายเป็นความส าคญั
ในฐานะของการเป็น “ทุน” ที่ส าคัญขององค์กร จึงได้มีการส่งเสริมประสิทธิภาพการปฏิบัติงาน เพ่ือ
เพ่ิมความรู้ ความสามารถในการผลักดันให้องค์กรมีความสามารถในการแข่งขันได้ (อัมพร ศรีประเสริฐ, 
2558) โดยที่องค์การอนามัยโลก ได้ก  าหนดแนวทางของการสร้างเสริมสุขภาวะในที่ท างานขึ้น มี
กล ุ ่มเป ้าหมายที ่ส าคัญคือ “คนท างานในองค์กร” ให้คนท างานมีความส ุข ซ ึ ่ง ย่อมส่งผลดีตอ่ผล
ประกอบการหรือผลผลิตขององค์กร ความผาสุกในครอบครัว ชุมชน ส่งผลต่อสังคมที่มีความสุขที่ย่ังยืน
และการสร้างความสุขในที่ท างานนับว่าเป็นปจัจัยส าคัญในการบริหารองค์กร  

ประเทศไทยเริ่มบรรจุแนวคิดสุขภาวะเข้าไปในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับ
ที ่ 8 (พ.ศ. 2540 – 2544) ซึ ่งถือว่าเป ็นจุดเปลี ่ยนที ่ส าคัญของการวางแผนพัฒนาประเทศที ่ให้
ความส าคัญกับการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในสังคม และมุ่งเน้น “คนเป็นศูนย์กลางการพัฒนา” 
และใช้เศรษฐกิจเป็นเครื่องมือช่วยพัฒนาให้คนมีความสุขและมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน โดยพัฒนาศักยภาพ
ของคน สภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการพัฒนาคนและคุณภาพชีวิต (ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการ
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2540) และได้มีการจัดท าแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 10 (พ.ศ.
2550 - 2554) ที่ให้ความส าคัญกับทุกภาคส่วนสร้างความตระหนักในการเสริมสร้างสุขภาวะเชิงรุก
และปัจจัยพ้ืนฐานที่มีผลกระทบเสริมสร้างสุขภาวะ ในปี พ.ศ. 2543  มีการด าเนินการด้านการส่งเสริม
สุขภาพ อนามัยสิ่งแวดล้อม อาชีวอนามัยและความปลอดภัย เพ่ือส่งเสริมให้คนท างานได้ปฏิบัติงานใน
สถานที่ท างานที่ถูกสุขลักษณะ มีความปลอดภัยและสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมกับการท างานเอื้อต่อ
การมีสุขภาพดี มีความสุขกาย สุขใจในการท างาน โดยการพัฒนาคุณภาพชีวิตการท างานเพ่ือเป็นการ
สร้างความได้เปรียบในการแข่งขัน (ส านักวิจัยเพ่ือการพัฒนาหลักประกันสขุภาพไทย, 2555)  

โรงพยาบาลที่เป็นสถานที่ท างานที่มีความท้าทายต่อความปลอดภัยของผู้รับบริการและอาจ
ประสบปัญหาทางร่างกายและจิตใจในช่วงเวลาท างานของบุคลากรท าให้สุขภาพแย่ลง (Tønnesen, 
2012) สิ่งเหล่านี้ส่งผลให้บุคลากรต้องอยู่กับสขุภาวะที่ไม่ดี เช่นเดียวกับประเทศอังกฤษที่มีการรายงาน
สุขภาวะที่ไม่ดีของบุคลากรทางการแพทย์มีผลกระทบโดยตรงต่อการดูแลผู้ป่วย (Wyatt et al., 2015) 
กระทรวงสาธารณสุขจึงได้น าแผนพัฒนาดังกล่าวมาก าหนดนโยบายให้ความส าคัญกับการพัฒนา
คุณภาพชีวิตของบุคลากรสาธารณสุข มีเป้าหมาย “ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบ
สุขภาพย่ังยืน” มีประเด็นยุทธศาสตร์บุคลากรเป็นเลิศ (People excellence) ที่จะให้ก าลังคนด้าน
สุขภาพเป็นคนดี มีคุณค่า มีความผาสุกในการท างานน าไปสู่การเป็นองค์กรแห่งความสุข โดยองค์กรที่มี
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สุขภาวะที่ดีจ าเป็นต้องมีองค์ประกอบทั้ง 4 มิติ คือ ร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตปัญญา  (ชาญวิทย์ 
วสันต์ธนารัตน์, 2555) มีงานวิจัยที่แสดงความส าคัญของการพัฒนาสุขภาวะในองค์กรด้านสุขภาพ เช่น 
งานวิจัยของ Pelikan et al. (2001) ได้กล่าวถึงการพัฒนาสภาพแวดล้อมของโรงพยาบาลเพ่ือให้เกิด
สุขภาวะในที่ท างานที่ดี โดยโรงพยาบาลจะต้องส่งเสริมสุขภาพของบุคลากรซึ่งเป็นหนึ่งในประชากรวัย
ท างานที่ขาดแคลนมากที่สุดและให้เรื่องเกี่ยวกับสุขภาพเป็นวาระส าคัญของการประชุมในองค์กร 
รวมถึงออกแบบสภาพแวดล้อมในการท างานทางกายภาพ ซึ่งจะส่งผลต่อความผาสุกบุคลากร และจะ
ส่งผลต่อไปยังผู้รับบริการหรือผูป้่วย  

การศึกษาวิจัยที่ผ่านมาเกี ่ยวกับสุขภาวะของบุคลากรในโรงพยาบาลเป็นการศึกษาจ ากัด
เฉพาะกลุ่มวิชาชีพเท่านั้น โดยไม่ได้ศึกษาทุกกลุ่มวิชาชีพ เช่น สุขภาวะทางจิตของพยาบาลวิชาชีพที่
ส่งผลต่อความสัมพันธ์ที่ดีในทีมและความปลอดภัยของผู้ป่วย (สุดามาส บุญวรรณ และคณะ, 2562; 
พระปลัดอานนท์ ช้างแรงการ และคณะ, 2564) การศึกษาความสุขในการท างานของกลุ่มพยาบาล
วิชาช ีพ (รัชนีกรณ์ ปานวงษ์ และคณะ, 2563) อ ีกทั ้งการศึกษาเกี ่ยวกับสุขภาวะของบุคลากรใน
โรงพยาบาลที่ครอบคลุมกลุ่มวิชาชีพหลายกลุ่มเป็นการศึกษาเชิงปริมาณโดยใช้แบบประเมินความสุข
ของบุคลากรในโรงพยาบาลผ่านเครื ่องมือการประเมินความสุข ( Happinometer) พบว่าการจัด
กิจกรรมต่างๆ อย่างต่อเนื ่องเพื ่อให ้บ ุคลากรมีส่วนร่วมส ่งผลให้บ ุคลากรมีความสุขและผลการ
ปฏิบ ัติงานดีข้ึน (วาสนา จึงตระกูล, 2563) งานวิจัยนี ้จึงสนใจที ่จะศึกษาสุขภาวะของบุคลากรที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลทุกกลุ่มวิชาชีพเพ่ือสะท้อนถึงสุขภาวะทั้งองค์กร ซึ่งงานวิจัยเชิงคุณภาพใน
ลักษณะนี้ยังมีอยู่ไม่มากนักโดยเฉพาะการศึกษาในโรงพยาบาลรัฐในสังกัดมหาวิทยาลัยที่แตกต่างจาก
โรงพยาบาลที่สังก ัดกระทรวงสาธารณสุข หรือโรงพยาบาลที่สังก ัดหน่ วยงานราชการอื ่นๆ ดังนั้น
โรงพยาบาลรัฐในสังกัดมหาวิทยาลัยนอกจากการให้บริการสุขภาพเป็นหลกัแล้ว ยังเป็นแหล่งการเรียน
การสอนการวิจัยเพ่ือเสริมศักยภาพให้กับองค์กรสอดคล้องกับวิสัยทัศน์ พันธกิจขององค์กรนั้นๆ โดย
วิจัยครั้งนี้ศึกษาเกี่ยวกับสุขภาวะในที่ท างานผ่านมุมมองและผลกระทบของบุคลากรด้านสุขภาพภายใต้
บริบทของโรงพยาบาลรัฐในสังกัดมหาวิทยาลัย มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาบริบท มุมมองและผลกระทบ
เกี่ยวกับสุขภาวะในที่ท างานของบุคลากรด้านสุขภาพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล ใช้การศึกษาในเชิง
คุณภาพเพ่ือท าความเข้าใจประสบการณ์เชิงลึก หาปรากฏการณ์ที่มีความสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมรอบ
ข้างโดยประโยชน์ในการศึกษาครั้งนี้จะได้ข้อมูลมาซึ่งมีความละเอียดอ่อนลึกซึ้ง ได้พบข้อเท็จจริงใหม่ๆ 
และสามารถน าปัจจัยแห่งความส าเร็จ ส ่วนที่ขาดและความต้องการเพิ่มเติมไปปรับพัฒนาได้ตรง
ประเด็น น าไปประยุกต์ใช้ในโรงพยาบาลที่มีบริบทคล้ายกันได้เพ่ือรักษาบุคลากรที่มีประสิทธิภาพให้มี
สุขภาวะที่ดีพร้อมที่จะสนับสนุนองค์กรต่อไป 
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 การทบทวนวรรณกรรม (Literature Review) 

แนวคิดเกี่ยวกับสุขภาวะ 

การมีสุขภาวะที่ดีนั้นจะต้องมีภาวะทางด้านร่างกาย จิตใจ สมองและสังคมมีความสมดุลกัน
ปราศจากโรคภัยไข้เจ็บ โดยเป็นภาวะที่บุคคลสามารถตอบสนองต่อสภาวะแวดล้อมทั้ งภายในและ
ภายนอก อยู่ในสภาพแวดล้อมที่ดี มีการช่วยเหลือเกื้อกูลกันในสังคมที่ดี สามารถที่จะบริหารจัดการ
ความเครียด อยู่ในสังคมรอบข้างได้อย่างมีความสุขและท าให้บรรลุเป้าหมายชีวิตได้ (กมลาศ ภูวชนาธิ
พงศ์ และอัครนันท์ อริยศรีพงษ์, 2561; นันทวัชร ซื่อตรง, 2565) การขาดสมดุลในองค์ประกอบใด
องค์ประกอบหนึ่ง ย่อมส่งผลต่อองค์ประกอบอื่น ๆ เสมอ การด ารงภาวะสุขภาพแบบองค์รวมต้อง
ค านึงถึงการด าเนินชีวิตที่เหมาะสม (WHO, 1998) สุขภาวะเป็นภาวะที่ไม่หยุดนิ่ง มีการเปลี่ยนแปลง
ตลอดเวลา สามารถบ่งบอกระดับสุขภาวะของแต่ละบุคคลซึ ่งมีองค์ประกอบ 5 ด้าน คือ (Butler, 
2001) 

1) สุขภาวะทางด้านร่างกาย (Physical health) คือ การที่บุคคลปราศจากโรคและความ
พิการ มีการท างานของร่างกายที่ผสมผสานกลมกลืนกันอย่างเหมาะสม รูปร่างของร่างกาย ความเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคและการฟ้ืนตัวต่อการเจ็บป่วย อีกทั้งยังมีความสามารถในการเพ่ิมระดับสุขภาวะทาง
ร่างกายให้ดีข้ึนกว่าเดิม เช่น การออกก าลังกาย การรับประทานอาหารและการควบคุมน ้าหนัก มีการ
หลีกเลี่ยงปัจจัยต่างๆ ที่ก่อให้เกิดความเสี่ยงต่อสุขภาวะทางร่างกาย เช่น การดื่มแอลกอฮอล์ การสูบ
บุหรี่ หรือรับประทานอาหารที่ไม่มีประโยชน์ 

2) สุขภาวะทางด้านอารมณ์ (Emotional health) คือมีความสามารถในการแสดงออก
ทางด้านความรู้สึกอย่างเหมาะสม การรับรู้ถึงความรู้สึก มีเป้าหมายชีวิตที่ชัดเจนและต้อ งเ ข้า ใจถึง
อารมณ์ของตนเอง รู้จักวิธีการเผชิญปัญหา มีความอดกลั้นต่อความเครียดและบริหารความเครียดที่เข้า
มาในช ีวิต มีความยอมรับในตนเอง สน ุกสนานในกิจกรรมที ่ท า ควบคุมตนเองให้สามารถแสดง
ความรู้สึกร่วมกับผู้อื่นได้ 

3) สุขภาวะทางด้านสังคม (Social health) คือ มีความสามารถในการรับรู้บทบาทของตนใน
สังคมและปฏิบัติหน้าที่โดยไม่ก่อให้เกิดความเดือดร้อนต่อผู้อื่น เรียนรู้การอยู่ร่วมกันในสังคม มีการ
ช่วยเหลือบุคคลอื่นในสงัคม และท ากิจกรรมที่เอื้อประโยชน์ต่อผู้อื่น 

4) สุขภาวะทางด้านจิตใจ (Mental health) เป็นอารมณ์ ความรู้สึก ความคิดของบุคคลที่มี
ต่อตนเองและต่อสถานการณ์ในอดีต เหตุการณ์ที่เผชิญอยู่ ตามการรับรู้และตัดสินใจด้วยตนเอง (ธนา
ทิพย์ บุญเจริญผล และสิทธิพงศ์ วัฒนานนท์สกุล, 2565) แสดงออกถึงความมีเหตุผล ความซื่อสัตย์
สุจริต ความสามารถในการคิดและตัดสินใจ มีความคิดไปในทางที่สร้างสรรค์และมีทัศนคติที่ดีตอ่สังคม  
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5) สุขภาวะทางด้านจิตวิญญาณ (Spiritual health) นับได้ว่าเป็นศูนย์รวมของทุกมิติ เป็น
ล ักษณะภายในของบุคคลที ่แสดงออกถึงความสมบูรณ์ พร้อมทั ้งร่างกายและจิตใจ ซ ึ ่งจะน าไปสู่
เป้าหมายในชีวิต มีการกระตุ้นและก่อให้เกิดความหวังให้ประสบความส าเร็จในชีวิต (วิสัย คะตา และ
คณะ, 2561) มีค ุณธรรมและจริยธรรมในการด ารงชีวิตให้เป็นประโยชน์ต่อสังคม มีความเชื ่อและ
ศรัทธาในเหตุและผล 

ประเทศไทยได้เริ่มมีแนวคิดหลักถึงการพัฒนาสุขภาพบรรจุใน แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ 
ฉบับที่ 9 (พ.ศ. 2545 – 2549) สรุปได้ว่า “สุขภาพ คือ สุขภาวะ” ซึ่งให้ความหมายของ สุขภาพ คือ 
สุขภาวะที่สมบูรณ์และมีดุลยภาพทั้งทางกาย ใจ สังคม การเมืองและสิ่งแวดล้อม เน้นการพัฒนาระบบ
สุขภาพทั ้งระบบที ่ต้องมีส่วนร่วมกันในการพัฒนาแบบเชิงรุก  (คณะกรรมการอ านวยการจัดท า
แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 9, 2544)  

สุขภาวะในที่ท างาน 
การบริหารจัดการขององค์กรที่ให้ความส าคัญในการป้องก ัน ส ่งเสริม สน ับสนุนทั ้งดา้น

ร่างกาย จิตใจและความเป็นอยู่ที่ดีของบุคลากรรวมถึงความร่วมมือกัน ค่านิยมและวัฒนธรรมองค์กร  
ส่งผลต่อคุณภาพการปฏิบัติงาน สร้างความสุขในการท างาน มีสุขภาพที่แข็งแรงและความปลอดภัยใน
การท างานให้แก่บุคลากร (Burton, 2010) โดยในที่ท างานมีสุขภาวะที่ดีนั้น จะส่งผลให้บุคลากรมี
คุณภาพชีวิตการท างานที่ดี มีความสมบูรณ์ที่ครอบคลุมทั้งกาย จิตใจ สังคมและจิตปัญญาน า ไปสู่
ผลลัพธ์การมีสุขภาพที่ดีอย่างย่ังยืน สภาพแวดล้อมการท างานและความปลอดภัยสามารถสร้างเสริม
สุขภาวะและการมีสุขภาพที่ดีในการท างาน มีทักษะและประสิทธิภาพในการท างานและมีความรัก
ความผูกพันต่อองค์กรจนเกิดวัฒนธรรมที่ดี (ดวงเนตร ธรรมกุล และคณะ, 2554) ทั้งนี้ สุขภาวะในที่
ท างานในแต่ละภูมิภาค (Burton, 2010; ดวงเนตร ธรรมกุล, 2555) มีความแตกต่างกันออกไป ดังนี้ 

ภ ู ม ิ ภ า ค แถบ อ เ มร ิ ก า  ( Americas) ใ น ป ี  ค . ศ .  2001 The Pan American Health 
Organization (PAHO) ได้พัฒนาและเผยแพร่แผนการปฏิบ ัต ิเก ี่ยวก ับสุขภาพของพนักงานระดับ
ภูมิภาค มีวัตถุประสงค์เพ่ือลดอันตรายทางกายภาพ ชีวภาพ สารเคมี และดูแลด้านจิตวิญญาณของ
กลุ่มแรงงาน ใช้แผนการป้องกัน ส่งเสริมและคุ้มครองพนักงานทุกคนตามล าดับความส าคัญภมูิภาค 

ประเทศแถบยุโรป (Europe) มีวิธีด าเนินการด้านสุขภาวะในที่ท างานที่ดีอย่างเป็นระบบมาก
ที่สุด มีแหล่งที่สนับสนุนและบรรยากาศการท างานที่ดี รวมถึงมีการรวมกลุ่มในประเทศสมาชิก จัดท า
ข้อตกลงด้านอาชีวอนามัยร่วมกัน บริหารจัดการความเสี่ยงทางกายภาพ จิตสังคมและสร้างวัฒนธรรม
องค์กรสร้างความเชื่อมโยงระหว่างสุขภาพของพนักงานในองค์กร สุขภาวะชุมชน  

ภูมิภาคแอฟริกา (Africa) ได้มีการร่วมมือจากพันธมิตรเพื่อแลกเปลี ่ยนข้อมูล เสริมสร้าง
ศักยภาพ นโยบายและกฎหมายเกี่ยวกับสุขภาพและความปลอดภัยของคนท างาน  มีการใช้โปรแกรม
ส่งเสริมสุขภาพส าหรับพนักงาน 



สุขภาวะในที่ท างานของบุคลากรด้านสุขภาพ: กรณีศึกษา โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแหง่หน่ึง  

 
 

 
วารสารการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์และองค์การ ปีที่ 16 ฉบับที่ 1/2024 

136 

 ภูมิภาคแปซิฟิกตะวันตก (Western pacific) ซึ่งเป็นภูมิภาคที่มีความหลากหลายทางชาติ
พันธ์ุและเศรษฐกิจมากที่สุด จึงพัฒนาแนวทางสุขภาวะในที่ท างาน เพ่ือการพัฒนาสถานที่ท างานที่มีสุข
ภาวะที่ดี โดยมีแนวทางที่ส่งเสริม 5 ประการ คือ (1) ความครอบคลุม (Comprehensive) คือการ
สร้างสภาพแวดล้อมที่ดีต่อสุขภาพและความปลอดภัย มีความเหมาะสมส าหรับการเปลี่ยนพฤติกรรม 
(2) การมีส่วนร่วมและการเสริมพลัง (Participatory & empower) คือบุคลากรทุกระดับต้องมีส่วน
ร่วมในการก าหนดความต้องการรวมถึงการแก้ปัญหา (3) ความร่วมมือแบบหลายภาคส่วนและสหสาขา
วิชาชีพ (Multi-sectorial & multidisciplinary) คือ แก้ไขหลายปัจจัยของสุขภาพต้องมีผู้ เชี่ยวชาญ
หลายสาขาเข้ามามีส่วนร่วม (4) ความยุติธรรมทางสังคม (Social justice) สมาชิกทุกคนมีสิทธิเข้าร่วม
โปรแกรมโดยไม่มีการแบ่งแยกเพศ กลุ่มชาติพันธ์ุและต าแหน่งงาน และ (5) ความย่ังยืน (Sustain) คือ 
การเปลี่ยนแปลงจะน าไปสู่วัฒนธรรมองค์กร 

ภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ (Southeast asia) มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคจากการท างาน
สูงกว่าภูมิภาคอื่น มาจากปัจจัยการสัมผัสสารอันตราย มลพิษทางเสียง ปัจจัยทางกายภาพและการ
บาดเจ็บจากการท างาน จึงได้ก าหนดแผนยุทธศาสตร์ระดับภูมิภาคด้านอาชีพและสิ่งแวดล้อม มีการ
พัฒนานโยบายและแผนปฏิบัติการระดับชาติ โดยเน้นที่การให้บริการด้านอาชีวอนามัยข้ันพ้ืนฐานผ่าน
การเชื่อมโยงกับระบบการดูแลสุขภาพเบื้องต้น 

ส าหรับการให้ความหมายของสุขภาวะในที่ท างาน พระครูโกวิทบุญเขต และอ านาจ ทาปิน 
(2563) ได้ให้ความหมายของสุขภาวะในที่ท างาน โดยกล่าวถึงสุขภาวะองค์กรที่มีลักษณะองค์กรหรือ
สถานที่ท างานแห่งความสุข มีความเกื้อกูลซึ่งกันและกัน มีความเอื้อเฟ้ือเผื่อแผ่ซึ่งกันและกัน มีความ
เมตตากรุณาต่อกันระหว่างองค์กรและบุคลากรทุกระดับ โดยจะต้องค านึงถึงความต้องการของมนุษย์
เป็นส าคัญบนพ้ืนฐานความสมดุลของสุขภาวะที่มีแนวทางการป้องกันและสง่เสริม 

Edubirdie (2022) ศึกษาสุขภาวะองค์กร กรณีศึกษาของจอห์นสัน แอนด์ จอห์นสัน และเป๊ป
ซี่ พบว่า จอห์นสัน แอนด์ จอห์นสัน ได้ให้ความส าคัญต่อสุขภาวะของบุคลากรอย่างจริงจัง โดยมีการ
สร้างโปรแกรมเพ่ือดูแลสุขภาพบุคลากรโดยเฉพาะ มีการด าเนินการแก้ไขความเครียดในที่ท างานเชิงรกุ 
รวมถึงให้ความส าคัญต่อสวัสดิการค่าตอบแทน ท าให้การขาดงานของบุคลากรลดลงและลดค่าใช้จ่าย
ด้านการดูแลบุคลากรและส่งผลให้องค์กรมีผลประกอบการมากข้ึนร้อยละ 91 และบริษัท เป๊ปซี่ ได้ให้
ความส าคัญต่อการดูแลสุขภาวะของบุคลากรที่ใช้โปรแกรมการบริหารจัดการในชีวิตประจ าวัน และ
จัดการโรคเรื้อรังของบุคลากรตลอดระยะเวลา 10 ปี โดยมีกิจกรรมที่รณรงค์ให้บุคลากรปรับพฤติกรรม
การใช้ชีวิต ให้ความรู้เรื่องอันตรายของแอลกอฮอล์และบุหรี่ ท าให้บุคลากรและองค์กรลดค่าใช้จ่ายใน
การดูแลสุขภาพเป็นอย่างมาก และบุคลากรมีพฤติกรรมด้านสุขภาพที่ดีข้ึน ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่าองค์กร
ที่มีความมุ่งมั่นในการดูแลสุขภาวะบุคลากรในองค์กร จะท าให้องค์กรลดค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพ
ของบุคลากรและมีผลประกอบการที่เพ่ิมข้ึน 
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พรรัตน์ แสดงหาญ และคณะ (2560) ได้กล่าวถึงปัจจัยแห่งความส าเร็จที่ท าให้อ งค์กรมีสุ ข
ภาวะที่ดี คือ องค์กรจ าเป็นต้องเข้าใจแนวคิดขององค์กรสุขภาวะและมีการก าหนดนโยบายที่ชัดเจน
โดยมีผู้บริหารเป็นส่วนส าคัญในการขับเคลื่อนที่เน้นการพัฒนาทั้งในปัจจัยระดับปัจเจกบุคคลและ
ระดับองค์กร สร้างความเข้าใจตรงกันในงาน และสร้างบรรยากาศที่ดีในการท างาน มีเพ่ือนร่วมงานที่
ยอมรับ เคารพ เอาใจใส่และช่วยเหลือสนับสนุนซึ่งกันและกันเพ่ือให้เกิดการท างานเป็นทีม มีการ
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นกันอย่างกว้างขวางและร่วมกันท างานให้ประสบผลส าเร็จ มีความรักในสาย
งานของตนเอง เมื่อพนักงานมีความสุข มีสุขภาพที่ดีจะน าไปสู่การสร้างพฤติกรรมและ วัฒนธรรมที่
ตอบสนองต่อองค์กรสุขภาวะ ส่งผลให้องค์กรประสบความส าเร็จและมีความเข้มแข็ง 

ส าหรับประเทศไทยน าแนวคิดองค์กรแห่งความสุขมาใช้ มีการด าเนินการอย่างเป็นระบบ
ส่งเสริมให้บุคลากรมีความสมดุลในชีวิต ซึ่งความสุขของบุคลากรนั้นจะน าไปสู่ความสุขขององค์กรและ
ท าให้องค์กรมีผลผลิต (Productivity) ที่ดีข้ึน โดยผ่านเครื่องมือวัดความสุข 8 มิติ (Happinometer) 
จัดได้เป็น 3 กลุ่ม คือ ความสุขของตนเอง ครอบครัว และองค์กร/สังคม (กองยุทธศาสตร์และแผนงาน, 
2562) 

ทฤษฎี PERMA 
 แนวคิดหรือทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับงานวิจัยนี้ ได้แก่ ทฤษฎี PERMA โดย Seligman (2004) ได้
คิด “ทฤษฎีความสุขที่แท้จริง” โดยมีองค์ประกอบที่อธิบายถึงความสุข ได้แก่ ความหมายและความ
ผ ูกพัน อารมณ์เชิงบวก แต่มีการวิจัยพบว่าทฤษฎีความสุขที่แท้จริง มีการอ้างถึงอารมณ์ของผู้ค น
มากกว่าที่จะเรียกว่า “ความสุข” เป็นการสร้างคุณภาพชีวิตโดยรวม ต่อมา Seligman (2011) จึงได้
คิดทฤษฎี PERMA ซึ่งเป็นทฤษฎีเกี่ยวกับสุขภาวะ ที่เป็นจิตวิทยาเชิงบวก ที่ส่งเสริมให้มีคุณภาพชีวิตที่
ดีข้ึน โดยทฤษฎีประกอบได้ด้วย 5 องค์ประกอบ คือ 

1) อารมณ์เชิงบวก (Positive emotions) เป็นสิ่งที่จ าเป็นในการเป็นอยู่ที่ดี เป็นความรู้สึก
และอารมณ์ที ่มีผลต่อบุคคล เช ่น รู ้ส ึกสนุกสนาน รู ้ส ึกขอบคุณ มีความหวัง รัก รู ้ส ึกเพลิดเพลิน 
ภาคภูมิใจและความสบายใจ 

2) ความรู้สึกมีส่วนร่วมในสิ่งที่ท า (Engagement) เป็นการมีส่วนร่วม ความผูกพันในกิจกรรม
สถานการณ์หรืองาน มีความรู้สึกที ่มีความสุขในการเรียนรู้หรือท ากิจกรรมต่างๆ ที ่ต ้องใช้ทักษะ 
ความสามารถที่จะท ากิจกรรมได้บรรลุตามเป้าหมาย 

3) ความส ัมพันธ์ท ี ่ด ี (Relationship) เป ็นความรู ้ส ึกที ่ได ้ร ับการยอมรับจากส ังคม มี
ความสัมพันธ์ที่ดีกับครอบครัว เพ่ือนร่วมงาน ในความสัมพันธ์เหล่านี้มีความรู้สึกการเอาใจใส่และความ
พึงพอใจรวมอยู่ด้วย 

4) การรับรู้ถึงความหมายของชีวิต (Meaning) คือ การให้ความส าคัญกับชีวิต การค้นหา
ความหมายและคุณค่าของชีวิตและการท างาน การเรียนรู้เพ่ือช่วยให้พยายามท าตามเป้าหมาย 
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 5) การบรรล ุถึงเป ้าหมาย (Accomplishment) เป ็นการสร้างความส  าเร็จและความ
เชี่ยวชาญให้บรรลุถึงเป้าหมายความต้องการที่ตั้งไว้อย่างเป็นรูปธรรมทั้งในเรื่องของการท างานและการ
ใช้ชีวิต 
 โดยทฤษฎี PERMA เป็นทฤษฎีหนึ่งที่ช่วยเพ่ิมสุขภาวะให้กับมนุษย์ ไม่ว่าจะเป็นการมีสุขภาพ
ที่ดี การมีชีวิตชีวา การมีความสุขกับหน้าที่การงานรวมถึงชีวิต และส่งเสริมเรื่องการมีความรับผิดชอบ
ในองค์กรได้ จึงควรน ามาปรับใช้ในสถานที่ท างานเพ่ือส่งเสริมสภาพแวดล้อมในการท างานให้บุคลากร
ปฏิบัติงานมีสุขภาวะที่ดีและมีประสิทธิผล 

ระเบียบวิธีวิจัย (Research Methodology) 

กลุ่มเป้าหมายและวิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
การศึกษาวิจัยนี้ เป ็นการศึกษาเช ิงคุณภาพ (Qualitative research) ท าการศึกษากับ

กลุ่มเป้าหมาย 4 กลุ่ม แบ่งเป็นผู้บริหารก ากับดูแลการด้านบคุลากร และหัวหน้างานก ากับดูแลสุขภาพ
และสวัสดิการของบุคลากร กล ุ ่มบุคลากรทางคล ินิก (แพทย์ พยาบาลและผ ู ้ช ่วยพยาบาล นัก
กายภาพบ าบัด) บ ุคลากรสนับสนุนคลินิก (นักรังสีเทคนิค เภส ัชกร น ักโภชนาการ น ักเวชสถิติ 
นักวิชาการคอมพิวเตอร์) และบุคลากรสนับสนุน (นักวิชาการ วิศวกร เจ้าหน้าที่บริหารงานทั่วไปและ
พนักงานธุรการ)  

วิธีเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้นภูมิ (Stratified sampling) แบ่งเป็น 4 กลุ่ม คือ 1) กลุ่ม
ผู้บริหารที่ก ากับดูแลการด้านบุคลากรและหัวหน้างานที่ก ากับดูแลสุขภาพและสวัสดิการของบุคลากร  
2) กลุ่มบุคลากรทางคลินิก 3) กลุ่มบุคลากรสนับสนุนคลินิก และ 4) กลุ่มบุคลากรสนับสนุน โดยกลุ่ม
ผู้บริหารและหัวหน้างานเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) กลุ่มบุคลากรทางคลินิก บุคลากร
สนับสนุนคลินกิและบุคลากรสนับสนนุเลือกสุ่มแบบง่าย (Simple random sampling) จากหน่วยงาน
ที่เป็นลักษณะเดียวกัน เมื่อได้หน่วยงานที่สุ่มแล้วท าการเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเจาะจง (Purposive 
sampling) ผู้วิจัยใช้เกณฑ์ในการพิจารณาเลือกผู้ให้ข้อมูลที่ปฏิบัติงานแบบเต็มเวลา (Full time) ที่มี
อายุการปฏิบัติงานตั้งแต่ 1 ปีข้ึนไป เนื่องจากมีประสบการณ์การท างานในองค์กรและรับรู้ถึงนโยบาย 
กฎระเบียบ และกิจกรรมขององค์กรซึ่งเป็นประโยชน์ในการให้ข้อมูลแก่ผู้วิจัย โดยกลุ่มตัวอย่างนี้ไม่
รวมบุคลากรที่ปฏิบัติงานภายใต้การก ากับดูแลของบริษัทคู่สัญญา (Outsourcing) เนื่องจากเป็นบุคลา
กรของบริษัทคู่สัญญามีการปรับเปลี่ยนหมุนเวียนอัตราก าลังเป็นประจ าและมีอัตราจ้างชั่วคราวหนึ่ง
รอบปี รวมถึงกิจกรรมและสวัสดิการต่างๆ ของโรงพยาบาล ไม่ได้ครอบคลุมไปยังบริษัทคู่สัญญา และ
ในการเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างน ั้น ผ ู ้วิจัยได้ท  าการเก็บข้อมูลจนถึงจุดอิ ่มตัวของข้อมูล  (Data 
saturation point) โดยข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ไมม่ีข้อมูลใหม่ๆ เพ่ิมเติมและสามารถน าข้อมูลที่
ได้ไปสร้างข้อค้นพบตามวัตถุประสงค์และตอบค าถามของงานวิจัยได้ 
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เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษา 
ใช้รายการค าถามผู้ให้ข้อมูลปลายเปิดแบบกึ่งโครงสร้าง โดยรายการค าถามแบ่งเป็น 2 ชุด คือ 

ค าถามการส ัมภาษณ์ผ ู ้บริหาร/หัวหน ้างานโดยมีค  าถามเก ี ่ยวก ับสภาพแวดล ้อมทางกายภาพ 
สภาพแวดล้อมทางจิตสังคม สิ่งเอื้ออ านวยสุขภาวะในที่ท างานและการดูแลครอบครัวบุคลากร และ
ค าถามการสัมภาษณ์ของกลุ่มบุคลากรทางคลินิก บุคลากรสนับสนุนคลินกิและบุคลากรสนับสนุนโดยมี
ค าถามเกี่ยวกับอารมณ์เชิงบวกในที่ท างาน ความรู้สึกมีส่วนร่วมในสิ่งที่ท า ความสัมพันธ์ที่ดี การรับรู้ถึง
ความหมายของชีวิต การบรรลุถึงเป้าหมายและสุขภาวะทางด้านร่างกาย 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 งานวิจัยนี้ได้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยในคนเมื่อวันที่ 23 เมษายน 2564 COA. No. 
SI303/2021 และได้รับการอนุญาตให้เก็บข้อมูลภาคสนาม โดยมีการให้ข้อมูลกับผ ู้ให ้ข้อมูลถึง
วัตถุประสงค์ในการสัมภาษณ์ การเลือกที่จะไม่ตอบค าถาม การถอนตัว การรักษาความลับและการใช้
นามสมมุติเพ่ือไม่สามารถระบุตัวตนได้ และเมื่อผู้ให้ข้อมูลมีความสมัครใจในการให้ข้อมูลจะมี การให้
ผู้ให้ข้อมูลลงนามในหนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูลใช้การสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) กับผู้ให้ข้อมูลรายบุคคล
ในกลุ่มบุคลากรทางคลินิก บุคลากรสนับสนุนคลินิก และบุคลากรสนับสนุน  และใช้การสัมภาษณ์ผู้ให้
ข้อมูลส าคัญ (Key informant interview) หน่วยงานที่รับผิดชอบในการออกนโยบายหรือจัดกิจกรรม
ที่ส่งเสริมให้เกิดสุขภาวะในที่ท างาน ระยะเวลาในการสัมภาษณ์แต่ละครั้ง 30-45 นาที โดยมีการนัด
สัมภาษณ์มากกว่า 1 ครั้ง หากข้อมูลยังไม่อิ่มตัวเพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ละเอียดนุ่มลึก รวมถึงใช้แบบฟอร์ม
การสังเกตเพ่ือช่วยบันทึกการสังเกตแบบไม่มีสว่นร่วม (Non-participatory observation) ทั้งลักษณะ
การท างาน อารมณ์ พฤติกรรม ความปลอดภัยระหว่างการท างานและความสัมพันธ์กับเพ่ือนร่วมงาน 
อีกทั้งยังบันทึกการสังเกตแบบมีส่วนร่วม (Participatory observation) ในการแสดงความคิดเห็น การ
รับฟังและงานกิจกรรมต่างๆ ซึ่งข้อมูลดังกล่าวจะช่วยสนับสนุนการตอบข้อค้นพบได้ตามวัตถุประสงค์
และค าถามการวิจัยถึงมุมมองและผลกระทบด้านสุขภาวะของการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลได้ 

การวิเคราะห์ข้อมูลและการตรวจสอบความเที่ยงของข้อมูล 
งานวิจัยนี้ใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content analysis) โดยการน าข้อมูลมาถอดไฟล์เสียง

ควบคู่กับข้อมูลที่จดบันทึก น ามาแยกประเภทของข้อมูลก าหนดเป็นประเด็นหลัก และจัดระเบียบ
เนื้อหาที่มีความหมายเหมือนกันไว้เป็นกลุ่มเดียวกันที่ไม่ใช่การตัดสินว่าถูกหรือผิด แต่เป็นการหา
ความหมายจากค าพูดเพ่ือให้เข้าใจเกี่ยวกับมุมมอง ประสบการณ์ และผลกระทบด้านสุขภาวะจากการ
ด าเนินงานด้านสุขภาวะในที่ท างานรวมถึงแนวความคิดของผู้บริหารในการสร้างสุขภาวะ การสนับสนนุ
และผลลัพธ์ในที่ท างานที่ต้องการจะให้เกดิข้ึนในองค์กร  
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 นอกจากนี้ มีการใช้ตรวจสอบข้อมูลแบบสามเส้า (Data triangulation) โดยการน าข้อมูลจาก
การสัมภาษณ์เชิงลึกและสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลส าคัญที่ได้มาจากผู้ให้ข้อมูลหลายๆ คน มาตรวจสอบ
ความเที่ยงตรง และสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลมากกว่า 1 ครั้ง เพ่ือเป็นการยืนยันข้อมูลที่ได้จากครั้งแรกและ
ครั้งต่อๆ ไป และการตรวจสอบด้วยการใช้วิธีการเก็บข้อมูลจากแบบฟอร์มการสังเกตที่มีการสั งเกต
แบบมีส ่วนร่วม ที ่ผ ู ้วิจัยเข้าไปมีส่วนร่วมในกิจกรรมที ่องค์กรจัดขึ ้น เพื ่อสังเกตการมีส่วนร่วม 
ความสัมพันธ์กับเพ่ือนร่วมงาน การแสดงความคิดเห็นและการรับฟังความคิดเห็น การตรวจสอบด้วย
วิธีการสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วมโดยสังเกตลักษณะการท างาน ความปลอดภัยในการท างาน พฤติกรรม
และอารมณ์ของผู้ให้ข้อมูลเพ่ือตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูล (Method triangulation) 

ผลการศึกษา (Findings) 

 การศึกษาครั้งนี้ ท าการศึกษาในบุคลากรด้านสขุภาพที่ปฏิบัตงิานในโรงพยาบาลมหาวิทยาลยั
แห่งหนึ่ง จ านวน 21 ราย เป็น เพศชาย 2 ราย เพศหญิง 19 ราย แบ่งเป็น ผู้บริหารที่ก ากับดูแลการ
ด้านบุคลากรและหัวหน้างานที่ก ากับดูแลสุขภาพและสวัสดิการของบุคลากร จ านวน 2 คน บุคลากร
ทางคลินิก จ านวน 6 คน (แพทย์ พยาบาลและผู้ช่วยพยาบาล นักกายภาพบ าบัด) บุคลากรสนับสนุน
คลินิก จ านวน 7 คน (นักรังสีเทคนิค เภสัชกร นักโภชนาการ นักเวชสถิติ นักวิชาการคอมพิวเตอร์) 
และบุคลากรสนับสนุน จ านวน 6 คน (นักวิชาการ วิศวกร เจ้าหน้าที่บริหารงานทั่วไปและพนัก งาน
ธุรการ) มีอายุระหว่าง 25 – 47 ปี ที่ปฏิบัติงานแบบเต็มเวลา (Full time) มีอายุที่ปฏิบัติงาน ตั้งแต่ 1 
- 17 ปี มีระดับการศึกษาตั้งแต่ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง – เทียบเท่าปริญญาเอก โดยผลการศึกษา
สามารถแบ่งเป็นประเด็นใหญ่ 3 ประเด็น ได้แก่ สุขภาวะในที่ท างานในบริบทของโรงพยาบาลสังกัด
มหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง มุมมองเกี่ยวกับสุขภาวะในที่ท างานของบุคลากรด้านสุขภาพ และผลกระทบ
ของสุขภาวะในที่ท างานที่ส่งผลต่อบุคลากรดา้นสขุภาพ 

สุขภาวะในที่ท างานในบริบทของโรงพยาบาลสังกัดมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง 
โรงพยาบาลให้ความส าคัญต่อการสร้างสุขภาวะที่ดีแก่บุคลากรในองค์กร เพราะเชื่อว่าการที่

องค์กรดูแลสุขภาวะของบุคลากรให้ดีทั้งร่างกาย จิตใจ จิตวิญญาณ และสังคม ดูแลญาติให้ดีตามความ
เหมาะสมจะช่วยให้บุคลากรมีการท างานที่มีประสิทธิภาพ ลดค่าใช้จ่ายที่จะต้องดูแลในเรื่องของการ
รักษาพยาบาลจากอุบัติเหตุและการเจ็บป่วย ลดต้นทุนจากการส่งบุคลากรเรียนเฉพาะทางส า เร็จแล้ว
ลาออก ลดการใช้เวลาในการฝึกปฏิบัติงานบุคลากรใหม่จากการทดแทนบุคลากรเดิมที่ลาออก  เกิด
ความผูกพันต่อองค์กร อีกทั้งยังส่งผลต่อการปฏิบัติงานให้กับองค์กรได้อย่างเต็มที่ องค์กรเองก็จะ
เจริญเติบโตและมีความมั่นคง ถือว่าเป็นประโยชน์ที่ได้รับจากบุคลากรที่มีสขุภาวะที่ดี 

โรงพยาบาลมีการออกแบบอาคารและส านักงานที่ค านึงถึงความปลอดภัยในการท างานของ
บุคลากร จัดสรรพื้นที่สีเขียวมากกว่าร้อยละ 30 ของพื ้นที ่เพื่อให้เกิดความผ่อนคลาย มีการสร้าง
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สิ่งแวดล้อมควบคุมคุณภาพแสงที่เหมาะสมต่อการปฏิบัติงาน คุณภาพเสยีงที่ไม่เป็นอันตรายต่อร่างกาย
และอากาศที่มีการป้องกันการเกิดอันตรายต่อสุขภาพ สร้างสภาพแวดล้อมทางจิตสังคมผ่านวัฒนธรรม
องค์กร ซึ่งเป็นสิ่งที่องค์กรให้ความส าคัญ เนื่องจากบุคลากรมีความหลากหลายในเรื่องของสังคมและ
วัฒนธรรม จึงได้สร้างวัฒนธรรมองค์กรให้เป็นหนึ่งเดียวกันผ่านกิจกรรมต่างๆ ที่จัดข้ึนเพ่ือสื่อสาร
วัฒนธรรม เปิดโอกาสและช่องทางให้บุคลากรได้มีส ่วนร่วมและแสดงความคิดเห ็น  มีการบริหาร
ค่าตอบแทนอย่างเหมาะสม ส่งเสริมสิ่งที่เอื้ออ านวยต่อสุขภาวะเพ่ือสร้างสุขภาวะที่ดีในด้านของสุขภาพ
ร่างกายและยังสร้างความสัมพันธ์ที่ดีต่อเพ่ือนร่วมงาน รวมถึงร่วมดูแลญาติสายตรงของบุคลากรให้มี
สุขภาวะที่ดีร่วมด้วย 

“...เรามีการดูแลเจ้าหน้าที่ของเราตั้งแต่สวัสดิการความเป็นอยู่ไปจนถึงเจ็บป่วยรวมถึงญาติ
สายตรง ในเรื่องสถานที่เราก็มีการออกแบบให้มีความผ่อนคลายในขณะที่ท างานเพ่ือลดความตึงเครียด
และมีจัดตั้งคณะท างานเพ่ือดูแลสภาพแวดล้อมต่างๆ เวลาเจ้าหน้าที่มีปัญหาก็เปิดกว้างให้ปรึกษากับ
ผู้บริหารได้เลย ในเรื่องการสร้างวัฒนธรรมจะเห็นได้ว่าเราได้จัดกิจกรรมเยอะแยะเพ่ือให้เจ้าหน้าที่ของ
เรามีพ้ืนที่มามีส่วนร่วมด้วยกัน...” 

ตัวแทนผู้บริหาร 

ผลการศึกษาเกี่ยวกับสุขภาวะในที่ท างานในบริบทของโรงพยาบาลสังกัดมหา วิทยาลัยแห่ง
หนึ่งสรุปเป็นประเด็นหลกัและประเด็นเสริมดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 สรุปประเด็นสุขภาวะในที่ท างานในบริบทของโรงพยาบาลสังกัดมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง 

ประเด็นหลัก ประเด็นเสริม 

การสร้างสิ่งแวดล้อม 

การรักษาความปลอดภัยในระหว่างการท างานและการเดินทาง 

ออกแบบโครงสร้างอาคารให้เหมาะสมต่อการปฏิบัติงาน 

อุปกรณ์ป้องกันขณะปฏิบัติงานและช่วยเหลือเม่ือได้รับบาดเ จ็บจากการ
ปฏิบัติงาน 

สภาพแวดล้อมทางจิตสังคม 
สร้างวัฒนธรรมผ่านกิจกรรมต่างๆ ในโรงพยาบาล 

มีช่องทางให้บุคลากรแสดงความคิดเห็น 

สิ่งที่เอื้ออ านวยต่อสุขภาวะใน
ที่ท างาน 

พ้ืนที่ออกก าลังกายและสวัสดิการด้านสุขภาพ 

บริหารค่าตอบแทนที่สมเหตุสมผล 

สนับสนุนทุนให้บุคลากรได้ศึกษาต่อในระดับที่สูงขึ้น 

การดูแลครอบครัว 
บุคลากร 

สวัสดิการดูแลรักษาญาติสายตรง 

มอบทุนการศึกษาบุตร 
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 มุมมองเกี่ยวกับสุขภาวะในที่ท างานของบุคลากรด้านสุขภาพ 

อารมณ์เชิงบวก 
ผู้ให้ข้อมูลมีความเห็นว่า การปฏิบัติงานด้วยอารมณ์ในเชิงบวกที่สามารถน ามาจัดการกับ

อารมณ์ของตนเองได้ดีซึ่งเป็นสิ่งส าคัญในการให้บริการ หลีกเลี่ยงความขัดแย้งกับผู้อื่น ท าตัวเองให้มี
ความสุขที่มาจากการเป็นผู้ให้และเป็นผูร้ับที่ด ี

“...อยู่แบบว่าสบายใจ ไม่เครียดใช้ชีวิตแบบไม่ต้องกดดัน มีความสุขในการท างาน มาท างาน
ด้วยความรู้สึกว่าอยากมา อยู่ในแต่ละวันด้วยความสุขไม่ใช่ตื่นมาแล้วหดหู่ ในที่ท างานก็มีอารมณ์เชิง
บวกตอนที่เรารักษาคนไข้จากที่ป่วยหนักจนมาช่วยเหลือตัวเองได้ คนไข้ดีข้ึนนี่เราก็มีความสุขอย่างหนึ่ง
แล้ว อีกเรื่องหนึ่งที่ส าคัญก็คือเพ่ือนร่วมงานช่วยกันท าแบบไม่มีใครเกี่ยงงานกัน เรามีปัญหาอะไรก็คุย
กันได้ตรงๆ มีการปรับกันได้ ใครเหนื่อยใครไม่ไหวก็บอกกัน...” 

ตัวแทนคลินิก คนที่ 3 
การมีส่วนร่วมในที่ท างาน 
ผู้ให้ข้อมูลให้ความเห็นว่า มีความเต็มใจที่จะช่วยเหลือกันในการท างานมีความรับผิดชอบ

ร่วมกันโดยที่ไม่เอาเปรียบกัน สามารถพูดคุยหรือแสดงความคิดเห็นกันในทมีที่เป็นสหวิชาชีพได้  
“...ทุกคนต้องช่วยเหลือเพ่ือนร่วมงานที่นอกเหนือไปจากหน้าที่ของตนเอง ส่วนนอกหน่วยงาน

มีการท างานเป็นทีมสหสาขาวิชาชพีในการดูแลผู้ปว่ยร่วมกัน พูดคุยแสดงความคิดเห็นกันได้...” 
ตัวแทนสนับสนุนคลนิิก คนที่ 2 

การสนับสนุนจากองค์กร 
ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่มีความเห็นว่า องค์กรให้การสนับสนุนให้บุคลากรได้รับการเพ่ิมพูนทักษะ 

ความรู้และเปิดโอกาสให้สามารถแสดงความคิดเห็นได้ แต่ยังมีบางส่วนเห็นว่ายังไม่ได้รับการสนับสนุน
เรื่องอัตราก าลังที่เพียงพอ 

“...สนับสนุนด้านการอบรมเพ่ิมพูนทักษะความรู้ในวิชาชพีให้เราท างานร่วมกับสหวิชาชีพอืน่ๆ 
ได้ดี และก็มีหลายช่องทางนะที่ให้เราได้แสดงความคิดเห็น...” 

ตัวแทนสนับสนุนคลนิิก คนที่ 2 
มีความสัมพันธ์ที่ดีในที่ท างาน 
ผู้ให้ข้อมูลมีมุมมองของการมีส่วนร่วมในที่ท างานที่ดี จ าเป็นต้องมีความร่วมมือ ช่วยเหลือ

เกื้อกูลกันเป็นอย่างดี การพูดคุยที่ดี มีไมตรีที่ดีต่อกัน จะช่วยแก้ปัญหาของงานได้ และการช่วยเหลือ
เรื่องส่วนตัวจะสร้างความสัมพันธ์ที่ดีต่อกัน 

“...ต้องมีความหวังดีให้แก่กัน Support กัน เวลามีปัญหาก็พยายามที่จะหาหนทางแก้ปัญหา
ร่วมกัน พูดคุยกันได้ทั้งเรื่องงานเรื่องส่วนตัว อยู่กันแบบครอบครัว...” 

ตัวแทนคลินิก คนที่ 2 
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การสร้างคุณค่าและความหมายในชีวิต 
ผู้ให้ข้อมูลมองว่าคุณค่าและความหมายของตนเองมาจากก าลังใจที่สร้างข้ึนในครอบครัวและ

จะท าเพ่ือครอบครัวให้มีความสุขและคนในครอบครัวเห็นคุณค่าซึ่งกันและกัน ทั้งนี้ ในอีกมุมมองหนึ่ง
ของกลุ่มวิชาชีพได้ให้คุณค่าและความหมายของตนเองที่มาจากการน าความรู้ทางด้านวิชาชีพมาใช้ให้
เกิดประโยชน์ต่อคนรอบข้างรวมถึงผู้ป่วย 

“...ส่วนหนึ่งก็มาจากครอบครัวท าให้พ่ีมีก าลังใจในการใช้ชีวิตพวกเขาก็เป็น Safe zone ที่ดี
ของพ่ี อีกส่วนหนึ่งก็มาจากการท างานในวิชาชพีที่ได้ใช้ความรู้ท าให้ผู้ปว่ยคลายความทุกข์ทรมาน...” 

ตัวแทนคลินิก คนที่ 3 
ความส าเร็จที่ส าคัญของการท างาน 
ผู้ให้ข้อมูลมองว่าการพัฒนาความรู้ในงานของตนเองให้มีความเชี่ยวชาญเฉพาะด้านสามารถ

เป็นที่ปรึกษาหรือแบบอย่างที่ดีในรุ่นหลังๆ ได้ และการน างานมาปรับใช้ในชีวิตประจ าวันได้ รวมถึงการ
ท าให้คนรอบข้างยอมรับในผลงานของตนเอง 

“...มีความเชี่ยวชาญในงานที่ท า เติบโตในสายงานวิชาชีพ เป็นผู้ช านาญการของวิชาชีพตัวเอง มี
องค์ความรู้ที่ดีและถ่ายทอดไปยังรุ่นหลังๆ ได้...” 

ตัวแทนสนับสนุนคลนิิก คนที่ 1 
การมีสุขภาวะที่ดี 
ผู้ให้ข้อมูลมองว่าการมีสุขภาวะที่ดีต้องมีความสมดุลกันระหว่างทั้งร่างกาย อารมณ์ สังคม 

จิตใจและสิ่งแวดล้อม ใช้ชีวิตการท างานและชีวิตประจ าวันอย่างมีความสุข สามารถบริหารจัด การ
ความเครียดไม่ให้อยู่กับตัวเองนานๆ รวมถึงการจัดสรรเวลาท างานกับพักผ่อนให้สมดลุกนั  

“...มีร่างกายที่ไม่มีโรคภัย มีจิตใจที่แจ่มใส มีอารมณ์ที่ไม่ขุ่นมัว และมีสังคมที่ดีทั้งในองค์กรและ
ภายนอกองค์กร ซึ่งทั้งหมดจะต้องมีความสมดุลกัน...” 

ตัวแทนสนับสนุน คนที่ 2 
ผลการศึกษาเกี่ยวกับมุมมองสุขภาวะในที่ท างานของบุคลากรด้านสุขภาพสรุปเป็นประเด็น

หลัก ประเด็นเสริม และจ านวนความเห็นต่อประเด็นเสริมต่อผู้ให้ข้อมูลทั้งหมดดังตารางที่ 2 
ตารางที่ 2 สรุปประเด็นของมุมมองเกี่ยวกับสุขภาวะในที่ท างานของบุคลากรด้านสุขภาพ 

ประเด็นหลัก ประเด็นเสริม 
จ านวนความเห็น 
/ผู้ให้ข้อมูลท้ังหมด 

อารมณ์เชิงบวก 

จัดการกับอารมณ์ได้ดี 6/19 

มีความสุขในชีวิต 8/19 

ไม่ขัดแย้งต่อกัน 2/19 

มีความคิดในด้านบวก 2/19 
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 ประเด็นหลัก ประเด็นเสริม 
จ านวนความเห็น 
/ผู้ให้ข้อมูลท้ังหมด 

การเป็นผู้ให้ 1/19 

การมีส่วนร่วมในที่ 
ท างาน 

มีส่วนร่วมในเนื้องาน 16/19 

มีส่วนร่วมในกิจกรรม 3/19 

การสนับสนุนจาก 
องค์กร 

เพ่ิมพูนทักษะความรู้ 3/19 
เปิดโอกาสให้แสดงความคิดเห็น 7/19 

จัดกิจกรรมให้มีส่วนร่วม 5/19 

ยังไม่ได้สนับสนุนจากองค์กรเร่ืองอัตราก าลัง 4/19 

มีความสัมพันธ์ที่ดีในที่ 
ท างาน 

มีเพ่ือนร่วมงานที่เป็นกัลยาณมิตร  6/19 

มีการช่วยเหลือในเร่ืองงาน 13/19 

การสร้างคุณค่าและ 
ความหมายในชีวิต 

การสนับสนุนจากครอบครัวที่มีผลต่องาน 11/19 

การสร้างคุณค่าจากการท างานในวิชาชีพ 8/19 

ความส าเร็จที่ส าคัญของ 
การท างาน 

ท างานได้ส าเร็จตามเป้าหมาย 10/19 

มีความเชี่ยวชาญในงานที่ท า 7/19 
ได้รับการยอมรับจากเพ่ือนร่วมงาน 2/19 

การมีสุขภาวะที่ดี 
มีความสมดุลของร่างกาย อารมณ์และจิตใจที่ดี 14/19 

มีความสุขในชีวิต ไม่ปล่อยให้ความเครียดสะสมนาน 5/19 

 
ผลกระทบของสุขภาวะในที่ท างานที่ส่งผลต่อบุคลากรด้านสุขภาพ 

ผลกระทบจากการมีส่วนร่วมในหน่วยงานหรือองค์กร 
ผู้ให้ข้อมูลได้รับความสัมพันธ์ที่ดีต่อกัน ลดความเครียดที่เกิดจากความขัดแย้งในการท างาน 

และเพ่ิมความสุขในการท างานของบุคลากร อีกทั้งยังเป็นการกระตุ้นให้เกิดการพัฒนาตนเองทั้งในด้าน
ความรู้ ทักษะและประสบการณ์ที่ได้รับจากบุคคลอื่นที่มีความหลากหลายในวิชาชพี ส่งผลให้หน่วยงาน
และองค์กรได้รับผลงานที่ดี ผู้ป่วยได้รับการบริการที่ดี 

“...ถ้าเราไม่มีส่วนร่วมเราจะท างานเป็นทีมไม่ได้ งานพ่ีต้องท างานเป็นทีมถึงจะส าเร็จ ท าคน
เดียวไม่ได้หรอก มันมีผลต่อคนไข้ มันต้องท างานเป็นทีมและร่วมมือกันในการท างาน มีปัญหาก็บอกกนั
จะได้ช่วยกันแก้ไขงานถึงจะส าเร็จและราบรื่น ที่ขาดไม่ได้เลยคือการมีมิตรไมตรีที่ดีต่อกัน...” 

ตัวแทนสนับสนุนคลนิิก คนที่ 6 
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ความสัมพันธ์ที่มีกับเพื่อนร่วมงานและองค์กร 
ผู้ให้ข้อมูลได้เห็นถึงการสร้างบรรยากาศในองค์กรที่เอื้อต่อการสร้างความสัมพันธ์ที่ดี มีการ

ท างานที่เป็นแบบพ่ีน้องทั้งเปิดโอกาสให้แสดงความคิดเห็น การช่วยเหลือดูแลตัวบุคลากรและญาติท า
ให้บุคลากรมีความผูกพันและปฏบิัติงานกบัองค์กรเป็นเวลายาวนาน 

“...เอาเป็นว่าที่ท าให้เราท างานที่นี่อยู่มาได้ถึง 10 ปี สิ่งส าคัญส าหรับเรา คือ เพ่ือนร่วมงาน
นะ แบบว่าเราท างานได้อย่างสบายใจ องค์กรก็ พยายามสร้างวัฒนธรรมได้ด ีนะ เราก็เห ็นการ
เจริญเติบโตขององค์กร ก็พอใจในระดับนึง…” 

ตัวแทนคลินิก คนที่ 3 
การสนับสนุนความส าเร็จจากองค์กร 
ผู้ให้ข้อมูลได้รับการสนับสนุนให้มีความก้าวหน้าในวิชาชีพของตนเอง และได้รับมอบหมายให้ปฏิบัติ

ในงานและหน้าที่ที่ส าคัญในองค์กร ได้อยู่ในสิ่งแวดล้อมที่มีความปลอดภัยท าให้มีความสุขในการท างาน 
“...โรงพยาบาลสนับสนุนอย่างมาก ทั้งงบประมาณ องค์ความรู้และทีมสนับสนุน ให้เรามีการ

พัฒนาและความก้าวหน้า สถานที่ท างานก็ออกแบบมาให้เราท างานได้อย่างสบายใจ รู้สึกปลอดภัย...” 
ตัวแทนคลินิก คนที่ 6 

สุขภาพที่เป็นปัญหาต่องาน 
ผู้ให้ข้อมูลได้รับผลกระทบจากการปฏิบัติงานเนื่องจากภาระหน้าที่ที่หลีกเลี่ยงไม่ ได้ อีกทั้ง

องค์กรมีการขยายบริการอย่างรวดเร็วและวิชาชีพที่ขาดแคลน ท าให้มีผลกระทบด้านสุขภาพทางด้าน
การยศาสตร์และส่งผลต่อประสทิธิภาพการท างานลดลง 

“...ต ั ้งแต่ท ี่โรงพยาบาลขยายตัว ประกอบกับเจ้าหน้าที่ใหม่ท างานไม่ทนเพราะอาชีพพี่มี
ทางเลือกได้เยอะกว่า ท าให้ไปท างานที่อื่นที่มีค่าตอบแทนสูงกว่า ท าให้พ่ีงานเยอะข้ึน มีปวดหลัง ปวด
ขา ปวดเท้ามั่ง เพราะพ่ีเดิน ยืน ทั้งวัน อย่างที่บอกพอคนน้อยเราก็ต้องท าทุกอย่างเอง รับคนไข้เอง ท า
หัตถการเองทุกอย่าง...” 

ตัวแทนคลินิก คนที่ 1 
การดูแลสุขภาพของบุคลากรและครอบครัวที่ได้รับจากองค์กร 
ผู้ให้ข้อมูลพึงพอใจสวัสดิการการดูแลสุขภาพพ้ืนฐานของบุคลากรและครอบครัว ไม่ว่าจะเป็น

ที่มีช่องทางการดูแลรักษาสะดวก มีกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพและสวัสดิการด้านอื่นๆ 
“...ถ้าเป็นสวัสดิการที่ให้ พ่ีคิดว่าดีในระดับหนึ่ง เราเจ็บป่วยก็ช่วยเหลือดูแลโดยไม่ เสียเ งิน 

และก็ดูแลครอบครัวของพ่ีก็ดีไม่ว่าจะเป็นพ่อแม่และก็ลูกของพ่ี ถ้าไม่ได้สิทธิการรักษาที่โรงพยาบาล
จัดหาให้ เราก็ล าบากที่จะต้องนั่งหาเงินไปรักษาคนในครอบครัว ตรงนี้ก็ช่วยได้เยอะ ดีกว่าองค์กรอื่นที่
ไม่ได้มีแบบเรา จะต้องหมดเงินไปกับการรักษาพยาบาลเยอะนะ... ” 

ตัวแทนสนับสนุนคลนิิก คนที่ 5 
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 ผู้ให้ข้อมูลต้องการให้องค์กรเพ่ิมสวัสดิการให้มีความครอบคลุมส าหรับการดูแลบุคลากรที่มี
สุขภาพดี เนื่องจากสุขภาพที่ดีจะช่วยให้บุคลากรมีผลการท างานที่มีประสิทธิภาพมากข้ึน รวม ถึงการ
จัดสรรให้มีสิทธิประโยชน์ที่เท่าเทียมกันทกุวิชาชพี 

“...ถ้าเราป่วยก็ดูแลดีนะ แต่เราสุขภาพดียังไม่ได้เจ็บป่วยเพราะฉะนั้นเราก็ไม่ได้ไปรักษาอะไร 
เงินที่เรามีสิทธิในการรักษาเมื่อเจ็บป่วยก็ไม่ได้ใช้ ก็อยากให้เอาเงินตรงนี้มาดูแลบุคลากรที่ไม่ป่วยด้วย 
เช่น กิจกรรมกีฬาส่งเสริมสุขภาพ เพราะเราก็อยากให้เงินตรงนี้มาดูแลสุขภาพของเราไม่ให้ป่วย…” 

ตัวแทนคลินิก คนที่ 3 
ผลการศึกษาเกี่ยวกับผลกระทบของสุขภาวะในทีท่ างานทีส่่งผลต่อบุคลากรด้านสขุภาพสรุปเปน็

ประเด็นหลกั ประเด็นเสริม และจ านวนความเห็นต่อประเด็นเสริมต่อผู้ให้ข้อมูลทั้งหมด ดังตารางที่ 3 
ตารางที่ 3 สรุปประเด็นของผลกระทบของสุขภาวะในที่ท างานทีส่่งผลต่อบคุลากรด้านสุขภาพ 

ประเด็นหลัก ประเด็นเสริม 
จ านวนความเห็น 
/ผู้ให้ข้อมูลท้ังหมด 

ผลกระทบจากการมีส ่ว น
ร ่ ว มในหน ่ ว ย ง า น ห รื อ

องค์กร 

เป็นการสร้างความสัมพันธ์ที่ดี 9/19 
ได้มีโอกาสเพ่ิมประสบการณ์ให้กับตนเอง 8/19 

ได้ผลงานที่ออกมาดี 2/19 

ความสัมพันธ์ที่มีกับ 
เพ่ือนร่วมงานและ 
องค์กร 

บรรยากาศในองค์กรที่เอื้อต่อการสร้างความสัมพันธ์ที่
ดี มีการท างานที่เป็นแบบพ่ีน้อง ช่วยเหลือซึ่งกันและ
กันทั้งในเร่ืองงานและเร่ืองส่วนตัว 

19/19 

การสนับสนุน 
ความส าเร็จจากองค์กร 

ได้รับการสนับสนุนความก้าวหน้าในสายอาชีพ 13/19 

ได้รับมอบหมายหน้าที่ที่ส าคัญในองค์กร 3/19 

องค์กรสร้างสิ่งแวดล้อมที่ดีต่อการท างาน 3/19 

สุขภาพที่เป็นปัญหา 
ต่องาน 

มีปัญหาทางด้านการยศาสตร์ 8/19 

การดูแลสุขภาพของ 
บุคลากรและครอบครัวที่
ได้รับจากองค์กร 

ได้รับสวัสดิการที่ดีจากองค์กร 14/19 

สวัสดิการยังไม่ครอบคลุมส าหรับการดูแลบุคลากรที่ มี
สุขภาพดี 

5/19 
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การอภิปรายผล (Discussion) 

สุขภาวะในที่ท างานในบริบทของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 
องค์กรมีการสร้างสิ่งแวดล้อมทางกายภาพที่เอื้อต่อสุขภาพและความปลอดภัยของบุคลากร มี

การสร้างวัฒนธรรมผ่านกิจกรรมต่างๆ และเปิดโอกาสให้กับบุคลากรในการแสดงความคิดเห็น ส่งเสริม
ให้บุคลากรออกก าลังกายและยังมีสวัสดิการดูแลบุคลากรและญาติบุคลากรเมื่อเจ็บป่วย รวมถึงการ
ดูแลส ุขภาพจิตของบุคลากรใหม่ ซ ึ ่งสอดคล้องกับแนวทางการสร้างสุขภาวะในองค์กร  (Healthy 
workplace framework) ขององค์การอนามัยโลก (Burton, 2010) ที ่องค์กรต้องป้องกัน ส ่งเสริม 
สนับสนุนทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตปัญญา เพ่ือให้บุคลากรมีสุขภาวะที่ดีโดยต้องมีการพัฒนา 
4 ด้าน คือ 1) สภาพแวดล้อมทางกายภาพที่พัฒนาสิ่งอ านวยความสะดวกในที่ท างานที่มีผลกระทบต่อ
ความปลอดภัยทั้งทางร่างกายและจิตใจ ท าให้ไม่เกิดการบาดเจ็บหรือเจ็บป่วย 2) สภาพแวดล้อมทาง
จิตสังคมที่ต้องส่งเสริมวัฒนธรรมองค์กร ทัศนคติความเชื่อ ค่านิยมและการปฏิบัติที่ส่งผลกระทบต่อสุข
ภาวะของบุคลากรทั้งด ้านร่างกายและจิตใจ 3) ส ิ ่งเอ ื ้ออ  านวยส ุขภาวะในที ่ท  างานที ่ต้องพัฒนา
สภาพแวดล้อมหรือทรัพยากรที่สนับสนุนด้านสขุภาพที่องค์กรจัดเตรียมไว้เพ่ือส่งเสริมสุขภาวะบุคลากร
ให้มีสุขภาวะที่ดี และ 4) การดูแลครอบครัวบุคลากร ที่ต้องมีการเชื่อมโยงระหว่างองค์ก รและญาติ
บุคลากรที่มีผลกระทบต่อสุขภาพกายและสุขภาพใจ ความปลอดภัยและสุขภาวะที่ดีของบุคลากรและ
ครอบครัว และสอดคล้องกับนโยบายและทิศทางการด าเนินงานกระทรวงสาธารณสุขปี 2566 (กอง
ยุทธศาสตร์และแผนงาน, 2565) ที่มุ่งให้บุคลากรมีคุณภาพชีวิตในการท างานที่ดีข้ึน มีความสมดุลชีวิต
กับการท างาน มีความสามารถในการปรับตัวยืดหยุ่นได้ ท างานร่วมกันเป็นทีมได้อย่างมีพลัง โดยมี
เป้าหมายและค่านิยมร่วมกัน เรียนรู้ พัฒนาอย่างต่อเนื่องและย่ังยืน 

มุมมองและผลกระทบด้านสุขภาวะของบุคลากรที่มาจากสภาพแวดล้อมทางกายภาพใน
องค์กร 

การออกแบบอาคารและส  าน ักงานท าให้บ ุคลากรได้รับความปลอดภัยในการท างาน 
สอดคล้องกับงานวิจัยของ ก้านทอง บุหร่า (2560) ได้ศึกษาพบว่า การจัดให้สิ่งแวดล้อมเอื้อต่อการ
ท างาน กระตุ้นให้บุคลากรมีสุขภาพที่ดี โดยต้องวิเคราะห์สภาพแวดล้อมในสถานที่ท างาน เช่น อากาศ 
สภาพโครงสร้าง เคมีภัณฑ์เฟอร์นิเจอร์ และกระบวนการที่เกิดข้ึนในสถานที่ท างานที่มีผลกระทบต่อ
สุขภาพ จิตใจ และการศึกษาของ Stoewen (2016) กล่าวว่า สิ่งแวดล้อมทางกายภาพในที่ท างานที่
เป็นอันตรายสามารถคุกคามสุขภาพและความปลอดภยัของบุคลากร เช่น อันตรายจากไฟฟ้า การได้รับ
รังสี ควรที่จะได้รับการประเมินและควบคุมหรือจ ากัดในความเสีย่งต ่าลง 

สร้างพ้ืนที่สีเขียวเพ่ือให้เกิดความผ่อนคลายจากความตึงเครียดที่มาจากการปฏิบัติงาน ซึ่ง
สอดคล้องกับงานวิจัยของพิสิทธ์ิ ตันติพิสิฐกุล และสัญญา ฉิมพิมล (2566) ได ้ศ ึกษาความสัมพันธ์
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 ระหว่างพ้ืนที่สีเขียวในเมืองกับสุขภาวะ พบว่า พ้ืนที่สีเขียวช่วยฟ้ืนฟูความเหนื่อยล้าทางจิตใจและความ
เหนื่อยล้าทางสมองที่เกิดจากความเครียดในการปฏิบตัิงานที่เป็นเวลานานๆ คลายความวิตกกังวล และ
ช่วยลดภาวะของอาการซึมเศร้า พ้ืนที่สีเขียวจะท าให้รู้สึกผ่อนคลาย และกลับสู่ภาวะปกติและยังเป็น
การสร้างความสัมพันธ์เชิงบวกที่สามารถท างานร่วมกับคนทีม่ีหลากหลายของความคิดได้ 

การท างานของกลุ่มวิชาชีพที่ขาดแคลนอัตราก าลังและต้องปฏิบัติงานด้านบริก ารกับผู้ป่วย
จะต้องใช้แรง ส่งผลกระทบสุขภาพกาย คือ อาการปวดเมื่อย ปวดหลัง ท าให้ประสิทธิภาพการท างาน
ลดลง มีภาวะเครียด มีความสอดคล้องกับงานวิจัยของ ปวิตรา ทองมา (2559) ได้ศึกษาพบว่า การ
ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพที่ท างานติดต่อกันหลายชั่วโมง ส่งผลกระทบก่อให้เกิดความเครียด 
เหนื่อยล้า มักมีปัญหากับระบบกล้ามเนื้อและกระดูก ท าให้ประสิทธิภาพการท างานลดลงมีผลกระทบ
ต่อความปลอดภัยของผู้ป่วย คล ้ายกับ Edubirdie (2022) ศึกษาสุขภาวะองค์กร พบว่า จอห์นสัน 
แอนด์ จอห์นสัน และบริษัท เป๊ปซี่ มีการด าเนินการเกี่ยวกับการดูแลสุขภาวะของบุคลากรอย่างจริงจัง
ตลอดระยะเวลา 10 ปี โดยมีการสร้างโปรแกรมเพ่ือดูแลสุขภาพบุคลากรโดยเฉพาะ มีการด าเนินการ
แก้ไขความเครียดในที่ท างานเชิงรุก รวมถึงมีกิจกรรมที่รณรงค์ให้บุคลากรปรับพฤติกรรมการใช้ชีวิต  สิ่ง
เหล่านี้ส่งผลให้การขาดงานของบุคลากรลดลงและลดค่าใช้จ่ายด้านการดูแลบุคลากรและส่ งผลให้
องค์กรมีผลประกอบการมากข้ึน 

มุมมองและผลกระทบด้านสุขภาวะของบุคลากรที่มาจากสภาพแวดล้อมทางจิตสังคมใน
องค์กร 

การสนับสนุนจากองค์กรผา่นกจิกรรมต่างๆ ท าให้บุคลากรมีความสัมพันธ์ที่ดี และแสดงความ
คิดเห ็นก ันในทีมได้ สอดคล้องกับงานวิจัยของ ปริยากร บุญญา (2559) ที่ได ้ศ ึกษาความสุขในการ
ท างาน การสนับสนุนทางสังคมที่มีผลต่อประสทิธิภาพในการท างานของบุคลากรในโรงพยาบาล พบว่า 
ความสุขและการสนับสนุนทางสังคมในการท างานของบุคลากรในโรงพยาบาลมีความสัมพัน ธ์กันกับ
ประสิทธิภาพของการท างานเรื่องการให้บริการอย่างรวดเร็วและมีความทันเวลา สภาพแวดล้อมทางจิต
สังคมที่ดีในองค์กรจะมีการสร้างสรรค์วัฒนธรรมองค์กรที่เน้นการเป็นกันเองและการรับฟังความคิดเหน็
ของบุคลากรหรือผู้รับบริการ การสื่อสารที่เปิดเผยและโปร่งใส การสนบัสนนุและการพัฒนาบุคลากรให้
มีความรู้ความสามารถ และสุขภาพจิตที่ดี และสอดคล้องกับงานวิจัยของ Noblet (2003) ศึกษาใน
ประเทศออสเตรเลีย พบว่า การส่งเสริมให้องค์กรมีสุขภาวะที่ดี จะต้องเน้นการมีส่วนร่วมจากทุกระดับ 
เปิดโอกาสให้บุคลากรมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ และการใช้กิจกรรมต่างๆ เพ่ือให้บุคลากรได้มีส่วนร่วม  

มุมมองและผลกระทบด้านสุขภาวะของบุคลากรที่มาจากสิ่งเอื้ออ านวยสุขภาวะในองค์กร 
บุคลากรส่วนใหญ่มีความพึงพอใจกับสวัสดิการที่ได้รับ ทั้งในกิจกรรมออกก าลังกาย การได้รับ

การสนับสนุนให้เพ่ิมพูนทักษะ การให้ความส าคัญต่อการบริหารค่าตอบแทนตามความเป็นจริง 
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สิ่งเหล่านี้ช่วยให้บุคลากรมีสุขภาพที่ดีทั้งกายและจิตใจและยังช่วยลดความเครียด ซึ่งสอดคล้องกับ
งานวิจัยของ Kar et al. (2015) ได้ท าการศึกษาพัฒนาและด าเนินการให้เป็นสถานทีท่ างานเพ่ือสขุภาพ
ในอุตสาหกรรมซอฟต์แวร์ของ Puducherry ประเทศอินเดีย พบว่า การออกแบบกิจกรรมออกก าลัง
กายให้พนักงานมีส่วนร่วม พนักงานและผู้บริหารมีส่วนร่วมในกิจกรรมที่ส่งเสริมให้เป็นสถานที่ท างานที่
มีสุขภาวะดี การเจ็บป่วยของพนักงานลดลง ท าให้เพ่ิมประสิทธิภาพการท างานและผลผลิตที่ดี รวมถึง
การให้ความส าคัญต่อการบริหารค่าตอบแทนนั้น สอดคล้องกับงานวิจัยของ ดวงเนตร ธรรมกุล และ
คณะ (2558) ที่กล่าวว่า การบริหารค่าตอบแทนที่มีความยุติธรรม โปร่งใส รวมถึงกลยุทธ์การเพ่ิม
แรงจูงใจด้วยรางวัลตอบแทนที่มีการวิเคราะห์และไตร่ตรองอย่างรอบคอบจะส่งผลให้บุคลากรมีขวัญ
และก าลังใจในการท างาน มีความผูกพันต่อองค์กร จะน าไปสู่การขับเคลื่อนไปสู่วิสัยทัศนแ์ละเป้าหมาย
ที่ก าหนดไว้ 

มุมมองและผลกระทบด้านสุขภาวะของบุคลากรที่มาจากการดูแลครอบครัวบุคลากร 
บุคลากรมีความพึงพอใจในสวัสดิการที่ให้กับญาติสายตรงซึ่งแสดงให้เห็นถึงทัศนคติเชิงบวก

ขององค์กรและเป็นการรักษาสมดุลของการด าเนินชีวิตและการท างานของบุคลากร อีกทั้งยังสร้าง
ความส ัมพันธ์ที ่ดีระหว่างครอบครัวบุคลากรและองค์กร ส ่งผลให้ มีผลต่อผลงานหรือบริการ ซึ่ง
สอดคล้องกับงานวิจัยของ อัมพร ศรีประเสริฐสุข และคณะ (2562) พบว่า คุณภาพชีวิตในการท างานมี
อิทธิพลต่อความยึดมั่นผูกพันในงาน และบุคลากรที่ได้รับการสนับสนุนจากครอบครัวท าให้บุคลากรมี
ความผูกพันในงานรวมถึงท างานได้อย่างมีสุขภาวะที่ดี สอดคล้องกับ WHO (1998) กล่าวว่า หนึ่งใน
องค์ประกอบของการมีสุขภาวะที่ดีนั้นมาจากสุขภาวะทางสังคม (Social dimension) ที่หมายถึงการมี
ความผาสุกในครอบครัว รวมถึงงานวิจัยของ ดวงเนตร ธรรมกุล (2555) ที่ได้ศึกษาแนวคิดสุขภาวะ
องค์กรที่ต้องมีการส่งเสริมสุขภาพและสุขภาวะครอบครัวของบุคลากรร่วมด้วย 

ข้อเสนอแนะ (Recommendation) 

1. ผลวิจัยพบว่า องค์กรมีการด าเนินการและมีผู้รับผิดชอบทางด้านการดูแลสุขภาวะของ
บุคลากรที่ดีแต่ยังขาดการจัดท านโยบายเกี่ยวกับสุขภาวะ องค์กรควรจัดท านโยบายเกี่ยวกับสุขภาวะ
ของบุคลากรที่เป็นลายลักษณ์อักษรให้มีความชัดเจน ก าหนดบทบาทในการดูแลและวัดประเมินผล
อย่างเป็นรูปธรรม  

2. ผลวิจัยพบว่า บ ุคลากรในกลุ ่มที ่ปฏิบัต ิงานด้านคลินิกมีป ัญหาด้านส ุขภาพจากการ
ปฏิบัติงานประจ า องค์กรควรออกแบบระบบการปฏิบัติงานเพ่ือลดภาระงานโดยอาจใช้เทคโนโลยีเข้า
มาสนับสนุนการปฏิบัตงิานมากข้ึน 
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 3. ความต้องการเรื่องสวัสดิการของบุคลากรที่มีสุขภาพดี องค์กรควรจัดสรรกิจกรรมให้แก่
บุคลากรที่มีสุขภาพดีหรือสวัสดิการการส่งเสริมสุขภาพตามช่วงอายุวัย เพ่ือคงรักษาสุขภาพที่ดีไว้เพ่ือ
ลดความเสี่ยงในด้านสุขภาพถดถอยในอนาคต 

ข้อเสนอแนะส าหรับงานวิจัยในอนาคต (Recommendation for Future Research) 

1. การวิจัยในครั้งถัดไปควรศึกษาในรูปแบบผสมผสาน (Mixed methods research) เพ่ือ
การศึกษาได้ครอบคลุมในมุมกว้างและน าประเด็นมาวิเคราะห์ได้อย่างนุ่มลกึมากข้ึน  

2. ควรศึกษาเปรียบเทียบโรงพยาบาลที่เป็นภาครัฐหรือโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยที่มีลักษณะ
และขนาดโรงพยาบาลใกล้เคียงกันว่ามีปัจจัยใดที่ส่งผลต่อสขุภาวะของบุคลากรและองค์กร และมีความ
เหมือนหรือแตกต่างกันหรือไม่ เป็นต้น 

3. งานวิจัยเชิงคุณภาพชิ้นนี้สามารถน าปัจจัยแห่งความส าเร็จตามทฤษฎี ข้อค้นพบส่วนที่
ขาดและความต้องการเพ่ิมเติมไปปรับพัฒนาได้ตรงประเด็นผ่านกิจกรรมให้บุคลากรมีส่วนร่วมเป็นการ
สร้างความสัมพันธ์และการแสดงออกเพ่ือให้เกิดวัฒนธรรมองค์กร 

4. การศึกษานี้เป็นการศึกษา ณ ช่วงเวลาหนึ่ง จึงควรมีการศึกษาวิจัยอย่างต่อเนื่องทุก 3 ปี 
หรือ 5 ปี เพ่ือให้ได้ข้อมูลหรือประเด็นที่น ามาปรับพัฒนาการดูแลสุขภาวะของบุคลากรตามช่ วงวัย 
บริบทสังคมและสถานการณ์ต่างๆ ที่มีการเปลี่ยนแปลงในอนาคต 

5. งานวิจัยชิ้นนี้สามารถน าไปประยุกต์ใช้ในการส่งเสริมสุขภาวะของบุคลากรในโรงพยาบาล
ที่มีบริบทคล้ายกันได้ เพ่ือรักษาบุคลากรที่มีประสิทธิภาพให้มีสุขภาวะที่ดีพร้อมที่จะสนับสนุนองค์กร
ให้เป็นสถานพยาบาลที่มีความปลอดภัยและเป็นที่ไว้วางใจของประชาชน  
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