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บทสรุปส ำหรับผู้บริหำร 
ผลกำรประเมินภำยนอกโครงกำรสร้ำงสุขภำวะในระบบบริกำรสุขภำพ ด้วยจิตวิญญำณ 

ควำมเป็นมนุษย์ 
ระยะเวลาด าเนินโครงการ ระหว่างวันที่ 10 เมษายน 2560 ถึงวันที่ 9 ธันวาคม 2560  

(ขยายเวลาถึง วันที่ 30 มีนาคม 2561) ข้อตกลงเลขที่ 60-00-0185 รหัสโครงการ 60-00240  
หัวหน้าโครงการ ดร.ดวงเนตร  ธรรมกุล 

 
ส านักสนับสนุนการพัฒนาระบบสุขภาพ ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ

(สสส.) มอบหมายให้ประเมินภายนอกโครงการสร้างสุขภาวะในระบบบริการสุขภาพ ด้วยจิตวิญญาณ
ความเป็นมนุษย์ด าเนินงานโครงการมีระยะเวลา 8 เดือน ระหว่างวันที่ 10 เมษายน 2560 ถึงวันที่ 9 
ธันวาคม 2560 ด้วยงบด าเนินการ จ านวน 827,750 บาท (แปดแสนสองหมื่นเจ็ดพันเจ็ดร้อยห้าสิบ
บาทถ้วน) 
โดยมีวัตถุประสงค์ของการประเมินดังนี้ 

1. เพ่ือวิเคราะห์สภาพการด าเนินงานของโครงการสร้างสุขภาวะในระบบบริการสุขภาพ ด้วย
จิตวิญญาณความเป็นมนุษย์ 

2. เพ่ือประเมินผลลัพธ์และแนวโน้มการบรรลุเป้าหมายของโครงการสร้างสุขภาวะในระบบ
บริการสุขภาพ ด้วยจิตวิญญาณความเป็นมนุษย์ 

3. เพ่ือวิเคราะห์ปัญหาอุปสรรคและปัจจัยความส าเร็จของการด าเนินงานโครงการสร้างสุข
ภาวะในระบบบริการสุขภาพ ด้วยจิตวิญญาณความเป็นมนุษย์ รวมถึงจุดแข็งและจุดอ่อน
ของการด าเนินงานของส านักวิจัยสังคมและสุขภาพ 

4. เพ่ือประเมินกลยุทธ์การขับเคลื่อนโครงการสร้างสุขภาวะในระบบบริการสุขภาพ ด้วยจิต
วิญญาณความเป็นมนุษย์ 

5) เพ่ือเสนอแนะ/แนวทางการปรับปรุงและพัฒนาการด าเนินงานสร้างสุขภาวะในระบบ
บริการสุขภาพด้วยจิตวิญญาณความเป็นมนุษย์ รวมถึงบทบาทของกระทรวงสาธารณสุข 
และส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพในการสนับสนุนและส่งเสริม
ขับเคลื่อนการด าเนินการในระยะต่อไป 
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ผลกำรด ำเนินงำน 
 

1. สภำพกำรด ำเนินงำนของโครงกำรสร้ำงสุขภำวะในระบบบริกำรสุขภำพ ด้วยจิต

วิญญำณควำมเป็นมนุษย์ 

สภาพการด าเนินงานของโครงการสร้างสุขภาวะในระบบบริการสุขภาพ ด้วยจิตวิญญาณ

ความเป็นมนุษย์ ใช้การทบทวนวรรณในเรื่องการจัดการความรู้ แนวคิดเรื่องจิตวิญญาณและการ

ขับเคลื่อนสุขภาวะทางจิตวิญญาณ ซึ่งมียุทธศาสตร์ในการขับเคลื่อนเพ่ือการปรับกระบวนทัศน์ทาง

สังคมและต้องด าเนินการอย่างเป็นระบบเชื่อมโยงกันอย่างน้อย 7 ด้าน คือ 1) ประมวลองค์ความรู้

และพัฒนาให้เป็นแนวคิดที่ชัดเจนและใช้ขับเคลื่อนการเรียนรู้ได้ 2) ทบทวนและสะสมกรณีตัวอย่าง

ต่าง ๆ ที่ เป็นรูปธรรม 3) น าเอาแนวคิดทางสังคมไปสู่ปฏิบัติการ 4) ขยายความคิดผ่ าน

สถาบันการศึกษา 5) การเคลื่อนแนวความคิดผ่านสื่อ 6) สร้างสถานะความเป็นสถาบันผ่านเครือข่าย

ทางความคิด และ 7) สร้างและพัฒนานักวิจัยและนักปฏิบัติการ/ผู้น ารุ่นใหม่  โดยด าเนินงานใน 5 

พันธกิจ ได้แก่ 1) จัดการความรู้ 2) สร้างองค์กรต้นแบบ 3) สร้างสรรค์สื่อ เครื่องมือการท างาน และ

กระบวนการ 4) สร้างเครือข่ายขับเคลื่อนสังคม และ 5) สร้างระบบการจัดการใหม่เพ่ือความยั่งยืน 

พบว่า มีการจัดการความรู้ ถอดบทเรียนการสร้างกระบวนกร Spirituality in Workplace และ สร้าง

รูปแบบและด าเนินงานพัฒนาศักยภาพกระบวนกร มีการสร้างองค์กรต้นแบบ สร้างสรรค์สื่อ เครื่องมือ

การท างาน และกระบวนการการพัฒนาองค์กร มีการสร้างเครือข่าย การสื่อสารกับสังคม สร้างคนรุ่น

ใหม่เพ่ือเป็นผู้น าสืบทอดภารกิจ (Transformative Leaders) และ จัดเวที Promoting Humanity 

and Spiritual Well-being in Healthcare 

ผลการประเมินตามตัวชี้วัดที่ออกแบบจากการสร้างทฤษฎีโปรแกรมตามแนวคิด The 
PRECEDE-PROCEED planning model (PPM) ส าหรับประเมินโครงการสร้างสุขภาวะในระบบ
บริการสุขภาพด้วยจิตวิญญาณความเป็นมนุษย์ พบว่าสภาพการด าเนินงานที่วัดจากตัวชี้วัด
กระบวนการด าเนินงานสร้างสุขภาวะในระบบบริการสุขภาพด้วยจิตวิญญาณความเป็นมนุษย์ได้รับ
การประเมินในระดับสูงสุด (ระดับ 3 คะแนน) 

ผลการวิเคราะห์บทบาทของส านักวิจัยสังคมและสุขภาพในการขับเคลื่อนโครงการสร้าง
สุขภาวะในระบบบริการสุขภาพด้วยจิตวิญญาณความเป็นมนุษย์  ได้ด าเนินโครงการด้วย 3 บทบาท 
คือ 1) บทบาทการจัดท าแผนปฏิบัติการรองรับโครงการสร้างสุขภาวะในระบบบริการสุขภาพด้วยจิต
วิญญาณความเป็นมนุษย์ 2) บทบาทการน าแผนปฏิบัติการโครงการสร้างสุขภาวะในระบบบริการ
สุขภาพด้วยจิตวิญญาณความเป็นมนุษย์ไปปฏิบัติ และ 3) บทบาทการประเมินผลการปฏิบัติตาม
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แผนปฏิบัติการโครงการสร้างสุขภาวะในระบบบริการสุขภาพด้วยจิตวิญญาณความเป็นมนุษย์ผ่าน
กิจกรรมการประเมินในรูปแบบต่างๆ ประกอบด้วย การประชุมคณะกรรมการก ากับทิศทาง การ
ประชุมคณะท างานประจ าสัปดาห์เพ่ือระดมสมองการขับเคลื่อนและสรุปกิจกรรมที่เกิดขึ้นในโครงการ
งานบันดาลใจ การประเมินผลโดยผู้เข้าร่วมการฝึกอบรม และการติดตามเยี่ยมเครือข่ายคนสร้างงาน
บันดาลใจ 

 
2. ผลลัพธ์และแนวโน้มกำรบรรลุเป้ำหมำยของโครงกำรสร้ำงสุขภำวะในระบบบริกำร

สุขภำพด้วยจิตวิญญำณควำมเป็นมนุษย์ 
ผลลัพธ์การด าเนินโครงการสร้างสุขภาวะในระบบบริการสุขภาพด้วยจิตวิญญาณความ

เป็นมนุษย์ตามวัตถุประสงค์ของโครงการพิจารณาจากผลลัพธ์ที่ได้รับตามวัตถุประสงค์โครงการ 4 
ประการ 1) สร้างความรู้อันเป็นรากฐานของการท างานและสร้างชุดความรู้ที่สามารถน าไปใช้งาน
รองรับการสร้างวัฒนธรรมการท างานในองค์กรอย่างเป็นรูปธรรม 2) สร้างพ้ืนที่การเรียนรู้โดยผลักดัน
ให้เกิดองค์กรต้นแบบและการสร้างสื่อ เครื่องมือการท างาน และรูปแบบกระบวนการท างานที่
สามารถสร้างเสริมสุขภาวะทางจิตวิญญาณผ่านการสร้างวัฒนธรรมองค์กรที่ละเอียดอ่อนต่อมิติความ
เป็นมนุษย์ 3) สร้างเครือข่ายเพ่ือขับเคลื่อนการสร้างเสริมสุขภาวะทางจิตวิญญาณและมิติความเป็น
มนุษย์ในที่ท างาน และ 4) สร้างระบบการจัดตั้งที่เข้มแข็งด้วยการพัฒนาระบบการจัดการที่มี
ประสิทธิภาพและเครือข่ายความร่วมมือที่มีอุดมคติและความมุ่งมั่นร่วมกัน เพ่ือพัฒนาไปสู่องค์กรที่
ยั่งยืนในอนาคต ผลลัพธ์ตามวัตถุประสงค์แต่ละข้อวัดจากสิ่งที่เกิดขึ้นตามวัตถุประสงค์ พบว่า
วัตถุประสงค์ข้อ 1 – 3 ได้ผลลัพธ์ตามวัตถุประสงค์ ส่วนวัตถุประสงค์ข้อ 4 ยังไม่มีผลลัพธ์เนื่องจากยัง
ไม่มีการด าเนินงาน 

โครงการมีแนวโน้มบรรลุเป้าหมาย โดยตัวชี้วัดเชิงปริมาณโครงการที่บรรลุเป้าหมาย
ตามที่ก าหนดเท่ากับร้อยละ 81.58 ส่วนตัวชี้วัดเชิงคุณภาพบรรลุตามเป้าหมายทุกตัวชี้วัด ยกเว้น
ตัวชี้วัดเกิดสุขภาวะในระบบการบริการสุขภาพด้วยจิตวิญญาณความเป็นมนุษย์จากระบบการจัดการ
ที่มีประสิทธิภาพและเกิดจากความร่วมมือของเครือข่าย ที่ยังไม่มีการประเมินผลเพราะเป็นผลที่จะ
เกิดขึ้นในโครงการระยะต่อไป ส าหรับการวิเคราะห์สมรรถนะของคนสร้างงานบันดาลใจที่เข้าร่วม
โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการอบรมและพัฒนาศักยภาพคนสร้างงานบันดาลใจ พบว่า ผู้เข้าร่วมอบรม 
จ านวน 28 คน จาก 40 คน (ร้อยละ 70) มีสมรรถนะคนสร้างงานบันดาลใจโดยรวมอยู่ในระดับสูง
ที่สุด (ค่าเฉลี่ย = 4.57, SD=0.52) โดยสมรรถนะคนสร้างงานบันดาลใจใน 14 สมรรถนะย่อยอยู่ใน
ระดับมากถึงมากที่สุด 
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3. ปัญหำอุปสรรคและปัจจัยควำมส ำเร็จของกำรด ำเนินงำนโครงกำรสร้ำงสุขภำวะใน
ระบบบริกำรสุขภำพด้วยจิตวิญญำณควำมเป็นมนุษย์ 
ปัญหำกำรด ำเนินงำนโครงการสร้างสุขภาวะในระบบบริการสุขภาพด้วยจิตวิญญาณ

ความเป็นมนุษย์วิเคราะห์จากสภาวะแวดล้อมภายในโครงการที่เป็นจุดอ่อน (weaknesses) ของ
โครงการที่ท าให้โครงการไม่ส าเร็จ ซึ่งเป็นสิ่ งที่โครงการจะต้องแก้ไข พบว่าโครงการมีปัญหา 4 
ประการดังนี้ 

 1. บุคลากรขององค์กรที่เข้าร่วมโครงการเกิดภาวะหมดไฟเนื่องจากมีภาระงานที่
เพ่ิมข้ึน 
 2. องค์กรที่เข้าร่วมโครงการขาดแคลนบุคลากรในสาขาที่ส าคัญ 
 3. การสื่อสารภายในองค์กรที่เข้าร่วมโครงการไม่มีประสิทธิภาพท าให้เกิดปัญหาการ
ประสานงาน 
 4. การเงินขององค์กรที่เข้าร่วมโครงการไม่มีเสถียรภาพส่งผลให้งานบันดาลใจได้รับ

การสนับสนุนด้านการเงินที่ไม่ต่อเนื่อง 
อุปสรรคของการด าเนินงานโครงการสร้างสุขภาวะในระบบบริการสุขภาพด้วยจิต

วิญญาณความเป็นมนุษย์ วิเคราะห์จากสภาวะแวดล้อมภายนอกโครงการที่เป็นอุปสรรค (threats) ที่
ท าให้โครงการไม่ส าเร็จ ซึ่งเป็นสิ่งที่โครงการหรือองค์กรที่เข้าร่วมโครงการจะต้องหาทางหลีกเลี่ยง 
พบว่าโครงการมีอุปสรรค 3 ประการดังนี้ 

1. ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพได้รับการตรวจสอบการใช้เงินจาก
รัฐบาลท าให้การอนุมัติโครงการล่าช้ากว่าที่ก าหนด 

2. โครงสร้างองค์กรกระทรวงสาธารณสุขยังไม่เป็นธรรมระหว่างวิชาชีพท าให้โครงการ
งานบันดาลใจขาดแคลนบุคลากรในบางสาขา 

3. กฎ ระเบียบเกี่ยวกับการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุตาม พ.ร.บ.การจัดซื้อจัด
จ้างและการบริหารพัสดุ พ.ศ.2560 ไม่เอ้ือต่อการท างานวิชาการ ท าให้การท างานไม่คล่องตัวและเกิด
ความล่าช้า 

ปัจจัยควำมส ำเร็จจากสภาวะแวดล้อมภายในโครงการที่สนับสนุนให้การด าเนินงาน
โครงการประสบความส าเร็จวิเคราะห์จากจุดแข็ง (strengths) ของโครงการที่สนับสนุนให้โครงการ
ประสบความส าเร็จ พบว่ามี 7 ปัจจัย 

1. แนวคิดของโครงการสามารถแก้ปัญหาการท างานที่ไม่มีความสุขของคนในองค์กรที่
เข้าร่วมโครงการได้ และเป็นช่วงเวลาที่เหมาะสมเพราะเป็นช่วงที่หลายคนมีความทุกข์จากความ
ขัดแย้งในการท างาน 
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2. คณะผู้ร่วมโครงการมีคุณวุฒิที่เหมาะสมกับงานบันดาลใจ มีทั้งแพทย์ พยาบาล นัก
สังคมวิทยา นักสังคมสงเคราะห์ และนักจิตวิทยา ประกอบกับผู้ร่วมโครงการเป็นผู้ที่มีความมุ่งมั่นใน
การท างานเนื่องจากตระหนักในคุณค่าของงานบันดาลใจ 

3. ผู้บริหารและคณะท างานโครงการมีความสามารถเนื่องจากเป็นผู้มีความเชี่ยวชาญ
ด้านการฝึกอบรม ประกอบกับมีการคัดเลือกผู้เข้าร่วมโครงการอย่างเข้มข้น 

4. การได้รับความร่วมมือจากผู้บริหารระดับสูงองค์กรที่เข้าร่วมโครงการ  
5. งานบันดาลใจในบางแห่งสามารถบูรณาการกับงานประจ าปกติของโรงพยาบาล ท าให้

บุคลากรด าเนินงานควบคู่ไปด้วยกันได้ 
6. องค์กรที่เข้าร่วมโครงการมีความพร้อม ได้แก่ อัตราการคงอยู่ของบุคลากรสูง 

โดยเฉพาะบุคลากรในทีมน า มีเครือข่ายที่หลากหลายเพ่ือการเรียนรู้และพัฒนาทั้งเรื่องสุขภาพและ
เรื่องอ่ืนๆ จากทั้งชุมชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ภาคีเครือข่ายอ่ืนๆ และมีโครงการพัฒนา
ทรัพยากรมนุษย์ท่ีชัดเจนและต่อเนื่อง 

7. บุคลากรขององค์กรที่เข้าร่วมโครงการมีความรู้ความสามารถและประสบการณ์ที่
เกี่ยวข้องกับการสร้างงานบันดาลใจเป็นพ้ืนฐาน เช่น การอบรมตามแนวทางจิตปัญญา การจัด
กระบวนการเรียนรู้แนวจิตปัญญา และการจัดกิจกรรมเกี่ยวกับการสร้างความสัมพันธ์ ได้แก่ การ
ท างานเป็นทีม การประสาน งานวิชาการ การเป็นกระบวนกร การพัฒนาระบบบริการด้วยหัวใจความ
เป็นมนุษย์ การพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล และการท าแผนและ
ยุทธศาสตร์องค์กร 

ปัจจัยควำมส ำเร็จจากสภาวะแวดล้อมภายนอกโครงการที่สนับสนุนให้การด าเนินงาน
โครงการประสบความส าเร็จวิเคราะห์จากโอกาส (opportunities) ของโครงการที่สนับสนุนให้
โครงการประสบความส าเร็จ พบว่ามี 3 ปัจจัย 

1. ส านักงานกองทุนสนับสนุนการส่งเสริมสุขภาพ และส านักวิจัยสังคมและสุขภาพให้
การสนับสนุนงบประมาณ 

2. กระทรวงสาธารณสุขก าหนดยุทธศาสตร์รองรับยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี โดยมีวิสัยทัศน์
ที่เก่ียวข้องกับงานบันดาลใจ “ประชาชนมีคุณภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน” 

3. ผู้บริหารระดับสูงของกระทรวงสาธารณสุขมีความสามารถในการบริหารงานด้านการ
สร้างสุขภาวะ 
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4. กำรประเมินกลยุทธ์กำรขับเคลื่อนโครงกำรสร้ำงสุขภำวะในระบบบริกำรสุขภำพด้วย
จิตวิญญำณควำมเป็นมนุษย์ผ่ำนภำคีเครือข่ำย  
ผลกำรประเมินควำมเป็นไปได้ของทั้ง 12 กลยุทธ์ (1. สร้างความรู้ 2. สร้างนักวิชาการ 

3. สร้างกระบวนกร 4. สร้างรูปธรรม 5. พัฒนาขั้นตอนวิธีการ 6. สร้างพ้ืนที่เรียนรู้ 7. สร้างสื่อ 8. 
สร้างเครื่องมือ 9. พัฒนากระบวนการ 10. สร้างภาคี 11. สร้างกระแส และ 12. สร้างแผนงาน) ที่จะ
ท าให้เกิดความรู้ ตัวแบบ เครื่องมือ และเครือข่ายเพ่ือให้เกิดงานบันดาลใจในที่ท างาน สรุปได้ว่ามี
ความเป็นไปได้ เนื่องจากโครงการและโรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการมีจุดแข็ง (strengths) ที่จะ
น าไปใช้ และจุดอ่อน (weaknesses) ที่สามารถแก้ไขหรือพัฒนาได้ดังนี้ 

จุดแข็ง 
1. แนวคิดของโครงการสามารถแก้ปัญหาการท างานที่ไม่มีความสุขของคนในองค์กรที่

เข้าร่วมโครงการได้ซึ่งเป็นช่วงเวลาที่เหมาะสมเพราะเป็นช่วงที่หลายคนมีความทุกข์จากความขัดแย้ง
ในการท างาน 

2. คณะผู้ร่วมโครงการมีคุณวุฒิที่เหมาะสมกับงานบันดาลใจ มีทั้งแพทย์ พยาบาล นัก
สังคมวิทยา นักสังคมสงเคราะห์ และนักจิตวิทยา ประกอบกับผู้ร่วมโครงการเป็นผู้ที่มีความมุ่งมั่นใน
การท างานเนื่องจากตระหนักในคุณค่าของงานบันดาลใจ 

3. การบริหารจัดการโครงการมีประสิทธิภาพ ซึ่งเกิดจากมีการคัดเลือกผู้เข้าร่วมโครงการ 
และวิธีการที่ใช้ในการด าเนินการมีความเหมาะสม 

4. การได้รับความร่วมมือจากองค์กรที่เข้าร่วมโครงการ เช่น การให้ความส าคัญกับ
โครงการของผู้บริหารโรงพยาบาล 

5. งานบันดาลใจสามารถบูรณาการกับงานปกติของโรงพยาบาล ท าให้บุคลากรมีภาระ
งานเพ่ิมข้ึน 

6. องค์กรที่เข้าร่วมโครงการมีความพร้อม ได้แก่ อัตราการคงอยู่ของบุคลากรสูง 
โดยเฉพาะบุคลากรในทีมน า มีเครือข่ายที่หลากหลายเพ่ือการเรียนรู้และพัฒนาทั้งเรื่องสุขภาพและ
เรื่องอ่ืนๆ จากทั้งชุมชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ภาคีเครือข่ายอ่ืนๆ และมีโครงการพัฒนา
ทรัพยากรมนุษย์ท่ีชัดเจนและต่อเนื่อง 

7. บุคลากรขององค์กรที่เข้าร่วมโครงการมีความรู้ความสามารถและประสบการณ์ที่
เกี่ยวข้องกับการสร้างงานบันดาลใจเป็นพ้ืนฐาน เช่น การอบรมตามแนวทางจิตตปัญญา การจัด
กระบวนการเรียนรู้แนวจิตตปัญญา และการจัดกิจกรรมเกี่ยวกับการสร้างความสัมพันธ์ ได้แก่ การ
ท างานเป็นทีม การประสาน งานวิชาการ การเป็นกระบวนกร การพัฒนาระบบบริการที่มีหัวใจความ
เป็นมนุษย์ การพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล และการท าแผนและ
ยุทธศาสตร์องค์กร 
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จุดอ่อน 
1. บุคลากรขององค์กรที่เข้าร่วมโครงการเกิดภาวะหมดไฟเนื่องจากมีภาระงานเพ่ิมขึ้น 
2. องค์กรที่เข้าร่วมโครงการขาดแคลนบุคลากรในสาขาส าคัญ 
3. การสื่อสารภายในองค์กรที่เข้าร่วมโครงการไม่มีประสิทธิภาพท าให้เกิดปัญหาการ

ประสานงาน 
4. การเงินขององค์กรที่เข้าร่วมโครงการไม่มีเสถียรภาพ 
ผลกำรประเมินกำรยอมรับกลยุทธ์การสร้างงานบันดาลใจขององค์กรในโครงการทั้ง 12 

กลยุทธ์ที่จะท าให้เกิดความรู้ ตัวแบบ เครื่องมือ และเครือข่ายเพ่ือให้เกิดงานบันดาลใจในที่ท างาน 
สรุปได้ว่ากลยุทธ์ได้รับการยอมรับโดยพิจารณาจากค่านิยมของโรงพยาบาล ค่านิยมของผู้บริหาร
โรงพยาบาล และจุดแข็งหรือจุดเด่นของบุคลากรโรงพยาบาลที่สนับสนุนกลยุทธ์การสร้างงานบันดาล
ใจ 

ค่านิยมองค์กรโรงพยาบาลที่สนับสนุนการสร้างงานบันดาลใจ พิจารณาจากสาระ
เกีย่วกับงานบันดาลใจที่ก าหนดไว้ในค่านิยม วิสัยทัศน์ เข็มมุ่ง และค าขวัญ ของโรงพยาบาล ได้แก่ 

1. บริการที่มีคุณภาพ คุณธรรม มีส่วนร่วม 
2. การบริการดูแลสุขภาพคนอย่างเป็นองค์รวม 
3. โรงพยาบาลที่สร้างสรรค์ มีความสุข สนุกสนาน อบอุ่นเสมือนบ้าน 
4. โรงพยาบาลคุณธรรมน าบริการที่เป็นเลิศ 
5. การบริหารจัดการภายใต้บรรยากาศองค์กรอยู่ดีมีความสุข 
6. สถานบริการทางการแพทย์ที่ยึดหลักมนุษยธรรมและจริยธรรม 
7. โรงพยาบาลชุมชนแห่งความสุข 
8. เกิดความปลอดภัยต่อผู้รับบริการและเจ้าหน้าที่ 
9. บูรณาการแนวคิดจิตตปัญญาในทุกมิติของการบริการสุขภาพในกลุ่มบุคลากร 

ผู้รับบริการ และชุมชน 
10. โรงพยาบาลให้บริการอย่างมีคุณภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ 
11. โรงพยาบาลที่มีคุณภาพบริการได้มาตรฐาน มีคุณธรรม ชุมชนมีส่วนร่วม 
12. โรงพยาบาลให้บริการผสมผสานแบบองค์รวม 
13. โรงพยาบาลแห่งความปลอดภัย ความสุข 
14. โรงพยาบาลครอบครัว 
15. โรงพยาบาลให้บริการมีคุณภาพมาตรฐาน องค์รวมเพ่ือคุณภาพที่ดีของชีวิตที่ดี 
16. บริการสุขภาพมืออาชีพ บริหารงานที่มีเอกภาพภายใต้หลักธรรมาภิบาล 
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ค่านิยมของผู้บริหารโรงพยาบาลที่สนับสนุนการสร้างงานบันดาลใจ พิจารณาจากแนวคิด
ที่เก่ียวข้องกับงานบันดาลใจของผู้บริหารโรงพยาบาล ได้แก่ 

1. ให้ ความส าคัญการบริ หารจั ดการจิ ต ใจและความ เป็ นมนุษย์  ( Soft Side 
Management) 

2. งานบันดาลใจมีประโยชน์ต่อสุขภาพโดยรวมของทั้งชุมชนและคนในโรงพยาบาล 
3. เปิดใจรับแนวคิดใหม่ๆ ส่งผลให้บุคลากรมีโอกาสได้สร้างสรรค์งานใหม่ๆ 
4. ให้ความสนใจและความส าคัญกับเรื่องชีวิตที่สมดุลและความสุขในการท างานของ

บุคลากร 
5. เปิดโอกาสให้ทุกหน่วยงานมีส่วนร่วมในการวางแผนการพัฒนา 
6. มีความมุ่งมั่นให้เกิดระบบสุขภาพแบบบูรณาการ 
7. มุ่งเน้นการพัฒนาบุคลากรในทุกๆ ด้าน 
8. มีความมุ่งม่ันสร้างขวัญและก าลังใจ 
การยอมรับกลยุทธ์ของบุคคลในองค์กรวิเคราะห์จากสาระเกี่ยวกับจุดเด่นหรือจุดแข็ง

ของบุคลากรของโรงพยาบาลที่สนับสนุนกลยุทธ์การสร้างงานบันดาลใจ ได้แก่ 
1. มีความเสียสละและความพร้อมที่จะอุทิศตนเพื่อองค์กร 
2. มีความมุ่งมั่นที่จะพัฒนาตนเองและมีวิสัยทัศน์ร่วมกันอย่างชัดเจน 
3. ยอมรับการเปลี่ยนแปลง และมีความกระตือรือร้นในการเรียนรู้สิ่งใหม่ๆ ท าให้มี

นวัตกรรมส าหรับการพัฒนาองค์กร 
4. มีใจรักงานทั้งงานบริการสุขภาพและงานอื่นๆ ที่เก่ียวข้อง 
ผลกำรประเมินควำมเหมำะสมของทั้ง 12 กลยุทธ์กับสภาวะแวดล้อมภายนอกโครงการ

ที่สนับสนุนให้เกิดความรู้ ตัวแบบ เครื่องมือ และเครือข่ายเพื่อให้เกิดงานบันดาลใจในที่ท างาน สรุปได้
ว่ามีความเหมาะสม เนื่องจากมีสภาวะแวดล้อมภายนอกโครงการที่สนับสนุน (opportunities) ให้
เกิดความรู้ ตัวแบบ เครื่องมือ และเครือข่ายเพ่ือให้เกิดงานบันดาลใจในที่ท างาน และมีสภาวะ
แวดล้อมภายนอกโครงการที่ไม่สนับสนุน (threats) ให้เกิดความรู้ ตัวแบบ เครื่องมือ และเครือข่าย
เพ่ือให้เกิดงานบันดาลใจในที่ท างาน แต่องค์กรสามารถหลีกเลี่ยงได้ดังนี้ 

โอกาส 
1. ส านักงานกองทุนสนับสนุนการส่งเสริมสุขภาพ และส านักวิจัยสังคมและสุขภาพให้

การสนับสนุนงบประมาณ ท าให้โครงการงานบันดาลสามารถขับเคลื่อนไปได้ 
2. กระทรวงสาธารณสุขก าหนดยุทธศาสตร์รองรับยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี โดยมีวิสัยทัศน์

ที่เก่ียวข้องกับงานบันดาลใจ “ประชาชนมีคุณภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน” ท าให้
งานบันดาลใจมีความส าคัญในระดับนโยบาย 
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3. ผู้บริหารระดับสูงของกระทรวงสาธารณสุขมีความสามารถในการบริหาร ท าให้งาน
บันดาลใจได้รับการผลักดันและได้รับความร่วมมือในทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง 

อุปสรรค 
1. ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพได้รับการตรวจสอบการใช้เ งินจาก

รัฐบาลท าให้การอนุมัติโครงการล่าช้า อุปสรรคนี้สามารถหลีกเลี่ยงได้โดยการขอขยายเวลาด าเนินงาน
โครงการ 

2. โครงสร้างองค์กรกระทรวงสาธารณสุขยังไม่เป็นธรรมระหว่างวิชาชีพท าให้โครงการ
งานบันดาลใจขาดแคลนบุคลากรในบางสาขา อุปสรรคนี้สามารถหลีกเลี่ยงได้โดยการจ้าง
บุคคลภายนอกเข้าร่วมด าเนินงานโครงการ 

3. กฎ ระเบียบเกี่ยวกับการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุตามพ.ร.บ.การจัดซื้อจัดจ้าง
และการบริหารพัสดุ พ.ศ.2560 ไม่เอ้ือต่อการท างานวิชาการ ท าให้การท างานไม่คล่องตัวและเกิด
ความล่าช้า อุปสรรคนี้สามารถหลีกเลี่ยงได้โดยการบริหารเวลาและการเงิน 

 
5. ข้อเสนอแนะแนวทำงกำรปรับปรุงและพัฒนำกำรด ำเนินงำนกำรสร้ำงสุขภำวะใน

ระบบบริกำรสุขภำพด้วยจิตวิญญำณควำมเป็นมนุษย์ และบทบำทของกระทรวง
สำธำรณสุขและส ำนักงำนกองทุนสนับสนุนกำรสร้ำงเสริมสุขภำพในกำรสนับสนุน
และส่งเสริมกำรขับเคลื่อนกำรด ำเนินกำรในระยะต่อไป 
มีข้อเสนอแนะเพ่ือปรับปรุงและพัฒนาการด าเนินงานในระยะต่อไปดังนี้ 
1. ปรับการด าเนินงานของพันธกิจที่ 5 สร้างระบบจัดการใหม่เพ่ือความยั่งยืน (สร้าง

อุดมการณ์ สร้างระบบจัดการ สร้างวัฒนธรรมองค์กร และพัฒนาทีม) โดยปรับเป็นการด าเนินการใน
โครงการระยะที่ 2 

2. งานบันดาลใจไม่ควรเป็นงานของบุคคลบางกลุ่มควรเป็นโครงการของทุกคน และเป็น
โครงการที่มีความยืดหยุ่นเรื่องเวลาเข้าร่วมคือไม่ต้องจัดเป็นรุ่น จะเข้าฝึกอบรมช่วงเวลาใดก็ได้ เพราะ
การกระตุ้นเรื่องจิตใจของคนไม่จ าเป็นต้องรอเวลา ท าได้ทุกเวลา และใช้เวลาไม่เท่ากันเพราะแต่ละ
บุคคลมีพื้นฐานความรู้และความสามารถในการเรียนรู้ไม่เท่ากัน 

3. งานบันดาลใจเป็นการท างานร่วมกันกับเครื่องมือการบริหารอ่ืนๆ ขององค์กรอย่าง
เป็นระบบ ท างานร่วมกันอย่างไม่แบ่งแยก ทุกคนมองปัญหาและการท างานเป็นหนึ่งเดียว เพราะงาน
บันดาลใจเป็นงานที่ท างานร่วมกันในลักษณะสหวิชาชีพ (multidisciplinary) เช่น การท างานร่วมกับ
งาน SHA งานยุทธศาสตร์การพัฒนา และงานปกติประจ าวัน เป็นต้น ดังนั้นต้องมีการปรับมุมมองของ
ทุกวิชาชีพให้ยอมรับกันในวิชาชีพ และการหาจุดร่วมการท างานของบุคคลในแต่ละยุค (generation) 
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4. การเรียนรู้งานบันดาลใจต้องเป็นการเรียนรู้สู่ความเปลี่ยนแปลง (transformative 
learning) ซึ่งเป็นการเรียนรู้ที่ท าให้ผลลัพธ์สุดท้ายของการเรียนรู้คือการเปลี่ยนใจหรือเปลี่ยนกระบวน
ทัศน์ในการท างาน เช่น การท างานคือการให้ซึ่งจะเกิดขึ้นได้หากบุคคลมีคุณธรรมจริยธรรม เป้าหมาย
ของงานของทุกคนในองค์กรมีคุณค่าต่อการสร้างความเติบโตของตนเองและองค์กร งานคือสิ่งที่น่า
ภาคภูมิใจ การคิดบวกท าให้เกิดความสุขในการท างาน  

5. พัฒนาการสร้างคนสร้างงานบันดาลใจกลุ่มที่เป็นผู้น าการเปลี่ยนแปลง (change 
agent) ให้มีจ านวนมากขึ้น โดยผู้น าการเปลี่ยนแปลงต้องเป็นผู้ที่มีความเข้าใจคน เข้าใจเครื่องมือ 
และเข้าใจระบบงาน 

6. มีการกระตุ้นซ้ า (booster) ให้กับผู้ที่ได้รับการอบรมงานบันดาลใจแล้ว เช่น จัดให้มี
เวทีการประสานงานกันระหว่างรุ่นเก่ารุ่นใหม่ เวทีให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้พบปะกันเพ่ือแลกเปลี่ยน
ความรู้ที่เกิดจากการปฏิบัติงานบันดาลใจของแต่ละแห่งและเพ่ือเรียนรู้ความก้าวหน้าของความรู้งาน
บันดาลใจ ซึ่งอาจจะจัดเวทีในระดับเขตพ้ืนที่บริการสุขภาพ 

7. งานบันดาลใจเป็นงานการจัดการเกี่ยวกับจิตใจ (soft side management) จะ
ประสบผลส าเร็จได้จะต้องด าเนินการควบคู่ไปกับงานการจัดการระบบ (hard side management) 
ซึ่งการจัดการระบบเป็นการสร้างความพร้อมพ้ืนฐานของบุคลากรก่อน เช่น แก้ไขภาวะหนี้สินด้วยการ
น าปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงมาใช้ 

8. หลักสูตรการฝึกอบรมเพ่ือสร้างคนสร้างงานบันดาลใจควรปรับให้เหมาะสมกับระดับ
ของบุคคล (ระดับบริหารและระดับปฏิบัติ) บริบทของระบบบริการสุขภาพ (ขนาดขององค์กร) ยุคของ
บุคลากร (generation) และวุฒิภาวะ (maturity) ขององค์กร เช่น การแยกชุดความรู้ เครื่องมือ และ
วิธีการพัฒนางานบันดาลใจ เพราะเป้าหมายของการฝึกอบรมของแต่ละระดับมีความแตกต่างกัน เช่น 
เป้าหมายของการพัฒนาบุคลากรระดับผู้บริหารองค์กรคือ ภาวะผู้น าทางจิตวิญญาณ (spiritual 
leadership) และความสามารถในการบริหารความเป็นปึกแผ่นขององค์กร 

9. แต่ละคนท างานบันดาลใจเพียง 20% ของงานทั้งหมดของตนเองก็มีคุณค่าเพียงพอต่อ
การสร้างความเติบโตของตนและองค์กร และทุกคนสามารถปฏิบัติและเห็นความส าเร็จของงาน
บันดาลใจได้ด้วยตนเอง 

10. สร้างแรงจูงใจในการท างานบันดาลใจให้กับบุคลากรในระบบบริการสุขภาพโดยการ
พัฒนาเครื่องมือการสร้างงานบันดาลใจให้มีความชัดเจน ง่ายพอที่จะน าไปใช้ได้ และต้องเชื่อมโยงกัน 
และการด าเนินการเพ่ือปรับเปลี่ยนมุมมองของผู้รับบริการให้เห็นคุณค่าและเข้าใจคนในระบบบริการ
สุขภาพให้สามารถท างานหนักได้อย่างมีความสุข 
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11. พัฒนาหลักสูตรงานบันดาลใจไว้ในหลักสูตรระดับการศึกษาขั้นพ้ืนฐานและ
ระดับอุดมศึกษา เพ่ือปลูกฝังการมองเห็นคุณค่าของงานหรือตนเองและท างานอย่างมีความสุข 
ทัศนคติที่ดีในแต่ละวิชาชีพ และการมีจิตส านึกของการท างานร่วม 

ข้อเสนอแนะแนวทางการปรับปรุงและพัฒนาบทบาทของกระทรวงสาธารณสุขและ
ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพในการสนับสนุนและส่งเสริมการขับเคลื่อนการ
ด าเนินการในระยะต่อไป 

1. การท างานบันดาลใจระยะต่อไปจะต้องก าหนดให้หน่วยงานปกติของกระทรวง
สาธารณสุขเป็นหน่วยงานขับเคลื่อนงานบันดาลใจโดยก าหนดให้งานบันดาลใจเป็นส่วนหนึ่งของงาน
พัฒนาบุคลากร ซึ่งสอดคล้องกับยุทธศาสตร์ 20 ปี ที่ต้องการท าให้บุคลากรมีความสุข ดังนั้นงาน
บันดาลใจจึงเป็นงานระดับนโยบายที่ทุกระบบบริการสุขภาพต้องปฏิบัติ ก าหนดความส าคัญของงาน
บันดาลใจให้เป็นค่านิยมหลัก (core value) ไม่ใช่เป็นเพียงค าขวัญ (motto) ขององค์กร และ
บริหารงานบันดาลใจโดยการบริหารองค์กรในแนวนอนโดยให้งานบันดาลใจอยู่ในวิถีชีวิตของทุกคนใน
องค์กรท าให้ผู้บริหารสามารถเข้าลึกถึงจิตใจคนท างาน 

2. ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพควรให้ความส าคัญกับผลลัพธ์
สุดท้ายของโครงการ ไม่ควรใช้ความไม่ส าเร็จของงานบางช่วงเป็นเกณฑ์การตัดสินการให้การ
สนับสนุนงบประมาณ 

3. ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ และส านักวิจัยสังคมและสุขภาพให้
การสนับสนุนงบประมาณโครงการงานบันดาลใจระยะต่อไปในด้านการวิจัยและพัฒนา และให้การ
สนับสนุนงบประมาณงานบันดาลใจของแต่ละโรงพยาบาลที่บรรจุไว้เป็นโครงการงานบันดาลใจระดับ
กระทรวง 

4. กระทรวงสาธารณสุขพิจารณาปรับโครงสร้างองค์กรให้เป็นธรรมระหว่างกลุ่มวิชาชีพ 
และพิจารณาน าเสนอข้อขัดข้องด้านการเงินในการท างานวิชาการที่มีความยุ่งยากมากขึ้นท าให้เกิด
ความล่าช้า อันเป็นผลมาจาก พ.ร.บ.การจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุ พ.ศ.2560 
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