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บทคัดย่อ 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง แบบกลุ่มเดียววัดซ้้า (One group pre-post test) วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการใช้
แนวทางบริหารแบบมีส่วนร่วมต่อประสิทธิภาพการบริหารจัดการบุคลากรสายสนับสนุนโรงพยาบาลล้าปาง โดยเปรียบเทียบ
ประสิทธิภาพใน 4 ด้าน ได้แก่ ด้านการวางแผน การสื่อสาร การท้างานร่วมกัน และการตัดสินใจ ก่อนและหลังการใช้แนวทาง 
รวมทั้งศึกษาความพึงพอใจของบุคลากรต่อแนวทางดังกล่าว กลุ่มตัวอย่างเป็นบุคลากรสายสนับสนุน จ้านวน 45 คน ได้มาจากการ
สุ่มแบบแบ่งช้ัน (Stratified Random Sampling) ตามประเภทงาน เครื่องมือท่ีใช้ประกอบด้วย แนวทางบริหารแบบมีส่วนร่วมตาม
กรอบแนวคิดของ Yukl (2020)  ที่เน้น 4 มิติหลัก และแบบวัดประสิทธิภาพการบริหารจัดการมาตราส่วน 5 ระดับ วิเคราะห์ข้อมูล
ด้วยสถิติเชิงบรรยายและ Paired t-test 
 ผลการวิจัยพบว่าหลังการใช้แนวทางบริหารแบบมีส่วนร่วม บุคลากรสายสนับสนุนมีประสิทธิภาพการบริหารจัดการเพิ่มขึ้น
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติในทุกด้าน (p < 0.001) โดยค่าเฉลี่ยรวมเพิ่มขึ้นจาก 2.96 (S.D.=0.56) เป็น 4.22 (S.D.=0.42) เมื่อ
พิจารณารายด้าน พบว่า ด้านการวางแผน เพิ่มขึ้นจาก 3.02 เป็น 4.18 ด้านการสื่อสารเพิ่มขึ้นจาก 2.89 เป็น 4.25 ด้านการท้างาน
ร่วมกันเพิ่มขึ้นจาก 3.15 เป็น 4.33 และด้านการตัดสินใจเพิ่มขึ้นจาก 2.78 เป็น 4.12 นอกจากนี้ยังพบการปรับปรุงในเชิงปริมาณ 
ได้แก่ เวลาการตัดสินใจลดลงร้อยละ 44 สมาชิกทีมมีข้อเสนอแนะเพิ่มขึ้นร้อยละ 96 และการเข้าร่วมประชุมเพิ่มขึ้นร้อยละ 35 
บุคลากรมีความพึงพอใจต่อแนวทางการบริหารแบบมีส่วนร่วมในระดับมากท่ีสุด (X ̄=4.31, S.D.=0.52) 
ค าส าคัญ: การบริหารแบบมีส่วนร่วม, บุคลากรสายสนับสนุน, ประสิทธิภาพการบริหารจัดการ, โรงพยาบาล 

 
Abstract 

 This research was quasi-experimental type, single-group, repeated-measures study. The objective was to 
study the effects of participatory management approach on the management efficiency of support staff at 
Lampang Hospital. The study compared efficiency in four dimensions: planning, communication, teamwork, and 
decision-making before and after implementing the approach, as well as investigated staff satisfaction with the 
participatory management approach. The sample consisted of 45 support staff members selected through 
stratified random sampling based on job categories. Research instruments included the participatory 
management approach based on Yukl's (2020) conceptual framework emphasizing four key dimensions, and a 
five-point Likert scale questionnaire for measuring management efficiency. Data were analyzed using descriptive 
statistics and paired t-tests. 

                                            
1 นักวิชาการคอมพิวเตอร์ช้านาญการ กลุ่มงานบริหารทั่วไป โรงพยาบาลล้าปาง 
2 นักจัดการงานท่ัวไปปฏบิัติการ กลุ่มงานบริหารทั่วไป โรงพยาบาลล้าปาง 
3 นิติกรปฏิบัติการ กลุม่งานบริหารทั่วไป โรงพยาบาลล้าปาง 
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 10 ฉบับที่ 2 เมษายน – มิถุนายน 2568

 The results showed that after implementing the participatory management approach, support staff 
demonstrated significantly improved management efficiency across all dimensions (p < 0.001). The overall mean 
score increased from 2.96 (S.D. = 0.56) to 4.22 (S.D. = 0.42). By dimension, planning increased from 3.02 to 4.18, 
communication from 2.89 to 4.25, teamwork from 3.15 to 4.33, and decision-making from 2.78 to 4.12. 
Additionally, quantitative improvements were observed: decision-making time decreased by 44%, team member 
suggestions increased by 96%, and meeting attendance increased by 35%. Staff satisfaction with the participatory 
management approach was at the highest level (X ̄ = 4.31, S.D. = 0.52). 
Keywords: Participatory management, support staff, management efficiency, hospital 
 
บทน า 
 ในบริบทของการพัฒนาระบบสุขภาพของ
ประเทศไทยในศตวรรษที่ 21 แนวโน้มการบริหาร
จัดการโรงพยาบาลได้เปลี่ยนแปลงไปสู่การเน้นการมี
ส่วนร่วม ความคล่องตัว และการบูรณาการระหว่าง
วิชาชีพ การบริหารแบบมีส่วนร่วม (Participatory 
Management) หมายถึง แนวทางการจัดการองค์กร
ที่เปิดโอกาสให้บุคลากรทุกระดับเข้ามามีส่วนร่วมใน
กระบวนการตัดสินใจ การวางแผน การแก้ไขปัญหา 
และการประเ มินผล โดยเฉพาะบุคลากรสาย
สนับสนุน ซึ่ งเป็นกลุ่มที่มีบทบาทส้าคัญในการ
ขับเคลื่อนงานบริการของโรงพยาบาล แต่มักถูก
มองข้ามในการมีส่ วนร่วมการบริหารจัดการ 1 
บุคลากรสายสนับสนุนถือเป็นกลุ่มส้าคัญที่มีบทบาท
ในการเชื่อมโยงระบบการท้างานในโรงพยาบาลทั้งใน
ระดับนโยบายและการปฏิบัติมีหน้าที่ส้าคัญใน
กระบวนการบริการ เช่น การจัดการงานธุรการ 
ระบบเอกสาร การประสานงานภายในหน่วยงาน 
การดูแลอาคารสถานที่ และงานบริการทั่วไป ซึ่งล้วน
เป็นองค์ประกอบที่สนับสนุนคุณภาพของการบริการ
สุขภาพโดยรวม  
 สถานการณ์ปัญหาการบริหารจัดการบุคลากร
สายสนับสนุนในโรงพยาบาลของประเทศไทยยังคง
เป็นประเด็นที่ต้องการการแก้ไขอย่างเร่งด่วน จาก
ข้อมูลของส้านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 2 
พบว่า โรงพยาบาลระดับจังหวัดกว่าร้อยละ 68.3 
เผชิญปัญหาการบริหารจัดการบุคลากรสายสนับสนุน
ที่ไม่มีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะด้านการสื่อสารภายใน 

(ร้อยละ 72.5) การขาดบูรณาการระหว่างหน่วยงาน 
(ร้อยละ 65.8) และการตัดสินใจที่ล่าช้า (ร้อยละ
59.2) ส่งผลให้เกิดปัญหาการสื่อสารไม่ชัดเจน การ
ท้างานแยกส่วน ซึ่งเป็นอุปสรรคต่อความสามารถใน
การให้บริการที่รวดเร็วและมีคุณภาพ  
 โรงพยาบาลล้าปาง3 เป็นโรงพยาบาลระดับ
ตติยภูมิในเขตสุขภาพที่ 1 มีบทบาทเป็นศูนย์กลาง
ด้านการให้บริการทางการแพทย์แก่ประชาชนท้ังใน
จังหวัดล้าปางและพ้ืนที่ใกล้เคียง โดยมีภารกิจส้าคัญ
ในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่ครอบคลุมทั้งการ
ป้องกัน ส่งเสริม รักษา และฟ้ืนฟูสุขภาพ จากสถิติ
ให้บริการผู้ รับบริการเฉลี่ยปีละ  890 ,414 ราย 
จ้านวน 1,095,916 ครั้ง แสดงถึงภาระงานและความ
จ้าเป็นในการมีระบบสนับสนุนที่มีประสิทธิภาพ 
ภายในโครงสร้างองค์กรของโรงพยาบาลล้าปาง มี
กลุ่มภารกิจด้านอ้านวยการ ที่ท้าหน้าที่หลักในการ
บ ริ ห า ร จั ด ก า ร ร ะบบ สนั บ ส นุ น อ งค์ ก ร  ก า ร
ประสานงาน และให้บริการ สนับสนุน ส่งเสริมให้
กลุ่มภารกิจและงานต่าง ๆ ในโรงพยาบาล มีจ้านวน
บุคลากรสายสนับสนุน 233 คน ท้าหน้าที่ในแต่ละ
งาน ได้แก่ งานบริหารทั่วไป งานทรัพยากรบุคคล 
งานการเงิน งานบัญชี งานพัสดุ และงานโครงสร้าง
พ้ืนฐานและวิศวกรรมทางการแพทย์ ซึ่งบุคลากร
เหล่านี้มีหน้าที่สนับสนุนงานของสายวิชาชีพหลัก 
เพ่ือให้ระบบบริการสุขภาพสามารถด้าเนินไปอย่างมี
ประสิทธิภาพและต่อเนื่อง จากการศึกษาสถานการณ์
ที่ผ่านมาโดยการส้ารวจบุคลากรสายสนับสนุน 233 
คน ในปีงบประมาณ 2566 ยังพบปัญหาหลาย
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ประการ ได้แก่ การประสานงานระหว่างหน่วยงานไม่
เป็นระบบ (ร้อยละ 78.7) ขาดการมีส่วนร่วมในการ
ตัดสินใจ (ร้อยละ 71.3) การสื่อสารข้อมูลไม่ทั่วถึง 
(ร้อยละ 69.2) และการจัดสรรทรัพยากรบุคคลท่ีไม่
เหมาะสมกับศักยภาพของบุคลากร (ร้อยละ 64.5) 
ส่งผลให้บุคลากรเกิดภาวะไม่ผูกพันต่อองค์กร 
(disengagement) โดยมีค่าเฉลี่ยความผูกพันต่อ
องค์กรเพียง 2.8 จากคะแนนเต็ม 5 และมีผลต่อ
แรงจูงใจในการท้างานอยู่ในระดับปานกลาง  (X ̄ 
=2.9, S.D.=0.7)3  
 จากการวิเคราะห์ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับปัญหา 
พบว่า ปัจจัยส้าคัญประกอบด้วย 1) ลักษณะของงาน
ที่แตกต่างกันในแต่ละหน่วย 2) ความแตกต่างด้าน
การศึกษาและความเชี่ยวชาญ 3) โครงสร้างการ
บริหารแบบล้าดับชั้น (hierarchical management) 
ที่มีข้อจ้ากัดในด้านการเปิดโอกาสให้บุคลากรกลุ่มนี้
ได้แสดงบทบาทเชิงรุกในกระบวนการวางแผน การ
ตัดสินใจ และการแสดงความคิดเห็นเชิงนโยบาย   
4) การขาดช่องทางการส่ือสารที่มีประสิทธิภาพ จาก
ประเด็นปัญหาที่พบดังกล่าว จึงได้มีการทบทวน
วรรณกรรมเพ่ือน้าเสนอแนวทางแก้ไขปัญหา โดย
พบว่า จิรายุ ประกอบผล4 ศึกษาการใช้แนวทาง
บริหารแบบมีส่วนร่วมในโรงพยาบาลชุมชนภาคเหนือ 
พบว่าสามารถเพ่ิมประสิทธิภาพการท้างานได้ร้อยละ 
35-45 และสุชาดา วงศ์ประเสริฐ 5 เสนอการใช้
เทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือสนับสนุนการมีส่วนร่วม 
และ วิชาญ มั่นคง6 พัฒนารูปแบบการบริหารแบบ
ผสมผสานที่เหมาะสมกับบริบทโรงพยาบาลรัฐ 6 
อย่างไรก็ตาม การศึกษาเฉพาะเจาะจงกับบุคลากร
สายสนับสนุนยังมีจ้ากัด และยังขาดการประเมินผล
ในระยะยาว รวมทั้งยังขาดงานวิจัยที่ศึกษาเฉพาะ
บุคลากรสายสนับสนุนโดยใช้แนวคิดการบริหารแบบ
มีส่วนร่วมในบริบทโรงพยาบาลระดับตติยภูมิอย่าง
ลึกซึ้ง 

 การวิจัยนี้ใช้กรอบแนวคิดการบริหารแบบมี
ส่วนร่วมของ Yukl7 ที่เน้น 4 มิติหลัก ได้แก่ 1) การ
วางแผนแบบมีส่วนร่วม (Participatory Planning) 
2) การสื่อสารสองทาง (Two-way Communication) 
3) การท้างานร่วมกันแบบบูรณาการ (Collaborative 
Teamwork) และ 4) การตัดสินใจแบบมีส่วนร่วม 
(Participatory Decision Making) ปร ะกอบกั บ
ทฤษฎีการจัดการการเปลี่ยนแปลงของ Kotter8  ใน
การออกแบบกระบวนการน้าไปปฏิบัติในการบูรณา
การการใช้เทคโนโลยีเพ่ือสนับสนุนการมีส่วนร่วม 
โดยค้านึงถึงปัจจัยด้านมนุษย์  เทคโนโลยี  และ
สภาพแวดล้อมขององค์กรอย่างเป็นระบบ การ
ส่งเสริมให้บุคลากรสายสนับสนุนได้มีส่วนร่วมอย่าง
แท้จริงในกระบวนการบริหารจัดการไม่เพียงแต่จะ
ช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพการท้างาน แต่ยังเป็นการ
เปลี่ยนแปลงวัฒนธรรมองค์กรจากระบบล้าดับชั้นสู่
แนวทางการบริหารแบบมีส่วนร่วมที่ยั่งยืน 
 ดังนั้น การวิจัยครั้งนี้มีเป้าหมายในการพัฒนา
และประเมินผลแนวทางการบริหารแบบมีส่วนร่วมที่
ออกแบบอย่างเป็นระบบ เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการ
บริหารจัดการบุคลากรสายสนับสนุนในโรงพยาบาล
ล้าปาง และเกิดแนวทางการบริหารแบบมีส่วนร่วมที่
เหมาะสมและยั่ ง ยื น  อันจะน้ า ไปสู่ ก ารสร้ า ง
วัฒนธรรมองค์กรแบบมีส่วนร่วม เป็นต้นแบบและ
เป็นการสร้างองค์ความรู้ใหม่ในการพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรสายสนับสนุนให้เป็นส่วนส้าคัญของระบบ
บริการสุขภาพที่มีคุณภาพและเป็นแนวทางส้าคัญใน
การขับเคลื่อนโรงพยาบาลให้สามารถปรับตัวต่อ
ความเปลี่ยนแปลงในระบบสุขภาพยุคใหม่ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือเปรียบเทียบประสิทธิภาพการบริหาร
จัดการบุคลากรสายสนับสนุน (ในด้านการวางแผน 
การสื่อสาร การท้างานร่วมกัน และการตัดสินใจ ) 
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ก่อนและหลังการใช้แนวทางบริหารแบบมีส่วนร่วมใน
โรงพยาบาลล้าปาง 
 2. เพ่ือศึกษาระดับความพึงพอใจของบุคลากร
สายสนับสนุนต่อแนวทางบริหารแบบมีส่วนร่วมใน
โรงพยาบาลล้าปาง 
 3. เพ่ือศึกษาผลลัพธ์เชิงปริมาณในการบริหาร
จัดการ ได้แก่ เวลาเฉลี่ยในการตัดสินใจ (วัน) จ้านวน
ข้อเสนอแนะที่ได้รับจากบุคลากรต่อเดือน (ครั้ง) 
อัตราการเข้าร่วมประชุมของบุคลากรสายสนับสนุน 
(ร้อยละ) 
 
สมมติฐาน  
 ภายหลังการใช้แนวทางบริหารแบบมีส่วนร่วม 
บุคลากรสายสนับสนุนมีประสิทธิภาพในการบริหาร
จัดการด้านการวางแผน การสื่อสาร การท้างาน
ร่วมกัน และการตัดสินใจ สูงกว่าก่อนใช้แนวทางแบบ
มีส่วนร่วม 
 
วิธีด าเนินการ 
 รูปแบบการวิจัย 
 การวิจัยนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง  (Quasi-
experimental research) ศึกษาแบบกลุ่มเดียววัด
ซ้้า (One group pre-post test) กลุ่มตัวอย่างเป็น
บุคลากรสายสนับสนุนของโรงพยาบาลล้าปาง 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร (Population) ได้แก่ บุคลากรสาย
สนับสนุนของโรงพยาบาลล้าปาง จ้านวน 233 คน 
(ข้อมูล ณ ปีงบประมาณ 2566 จากฝ่ายทรัพยากร
บุคคล) ซึ่งปฏิบัติงานในหน่วยงานสนับสนุนต่างๆ 
โดยทุ กคนมี ป ระสบการณ์ ก ารปฏิ บั ติ ง าน ใน
โรงพยาบาลล้าปางมาแล้วอย่างน้อย 1 ปี  
 กลุ่มตัวอย่าง (Sample) ได้แก่ บุคลากรสาย
สนับสนุนของโรงพยาบาลล้าปาง จากการสุ่มแบบ
แ บ่ ง ชั้ น  ( Stratified Random Sampling) ต า ม
ประเภทงาน  และคัดเลือกภายในแต่ละชั้น ใช้  

Simple Random Sampling ในทุกชั้น โดยใช้เกณฑ์
การคัดเข้าคือ  1) เป็นบุคลากรสายสนับสนุนที่
ปฏิบัติงานประจ้า 2) มีประสบการณ์การท้างานอย่าง
น้อย 1 ปี และ 3) ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยและ
กิจกรรมตามแผนงานได้ตลอดระยะเวลา 
 การค้านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างใช้โปรแกรม 
G*Power 3.1 โดยก้าหนดขนาดอิทธิพลปานกลาง 
(Effect size = 0.5) ระดับนัยส้าคัญทางสถิติ 0.05 
และพลังการทดสอบ 0.80 ผลการค้านวณได้จ้านวน
กลุ่มตัวอย่างขั้นต่้า 34 คน เพ่ือป้องกันการขาดหาย
ของข้อมูล ผู้วิจัยจึงเพ่ิมจ้านวนเป็น 45 คน 
ช่วงเวลาในการเก็บข้อมูลระหว่างเดือนเมษายน 
2567 ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2568 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย  
 1. เครื่องมือในการวิจัย ได้แก่ แนวทางบริหาร
แ บ บ มี ส่ ว น ร่ ว ม  ( Participatory Management 
Approach) เป็นเครื่องมือการด้าเนินการวิจัย ที่
ผู้ วิ จัย พัฒนาขึ้น  โดยอิงจากการศึกษาทบทวน
วรรณกรรม และกรอบแนวคิดของ Yukl8 ซึ่งเน้นมิติ
ส้าคัญของการบริหารจัดการแบบมีส่วนร่วม ได้แก่ 
การวางแผนแบบมีส่วนร่วม การสื่อสารสองทาง การ
ท้างานร่วมกันแบบบูรณาการ และ การตัดสินใจแบบ
มีส่วนร่วม ในระยะเวลา 12 เดือน มีแผนการด้าเนิน
กิจกรรม แนวทางบริหารแบบมีส่วนร่วมนี้ ได้รับการ
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ
จ้านวน 3 ท่าน โดยรายการทั้งหมดมีค่า IOC อยู่
ระหว่าง 0.67 ถึง 1.00 ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้ 
จากนั้น ผู้วิจัยได้น้าแนวทางดังกล่าวไปทดลองใช้  
(try-out) กับบุคลากรสายสนับสนุนซึ่งไม่อยู่ในกลุ่ม
ตัวอย่าง จ้านวน 10 คน เพ่ือประเมินความชัดเจน
ของกิจกรรม ความเหมาะสมของล้าดับขั้นตอน และ
ความเข้าใจในการใช้งาน  ผลการทดลองพบว่า
แนวทางมีความชัดเจน  เหมาะสม และสามารถ
น้าไปใช้ได้จริงในบริบทของโรงพยาบาลล้าปาง  
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ก่อนและหลังการใช้แนวทางบริหารแบบมีส่วนร่วมใน
โรงพยาบาลล้าปาง 
 2. เพ่ือศึกษาระดับความพึงพอใจของบุคลากร
สายสนับสนุนต่อแนวทางบริหารแบบมีส่วนร่วมใน
โรงพยาบาลล้าปาง 
 3. เพ่ือศึกษาผลลัพธ์เชิงปริมาณในการบริหาร
จัดการ ได้แก่ เวลาเฉลี่ยในการตัดสินใจ (วัน) จ้านวน
ข้อเสนอแนะที่ได้รับจากบุคลากรต่อเดือน (ครั้ง) 
อัตราการเข้าร่วมประชุมของบุคลากรสายสนับสนุน 
(ร้อยละ) 
 
สมมติฐาน  
 ภายหลังการใช้แนวทางบริหารแบบมีส่วนร่วม 
บุคลากรสายสนับสนุนมีประสิทธิภาพในการบริหาร
จัดการด้านการวางแผน การสื่อสาร การท้างาน
ร่วมกัน และการตัดสินใจ สูงกว่าก่อนใช้แนวทางแบบ
มีส่วนร่วม 
 
วิธีด าเนินการ 
 รูปแบบการวิจัย 
 การวิจัยนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง  (Quasi-
experimental research) ศึกษาแบบกลุ่มเดียววัด
ซ้้า (One group pre-post test) กลุ่มตัวอย่างเป็น
บุคลากรสายสนับสนุนของโรงพยาบาลล้าปาง 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร (Population) ได้แก่ บุคลากรสาย
สนับสนุนของโรงพยาบาลล้าปาง จ้านวน 233 คน 
(ข้อมูล ณ ปีงบประมาณ 2566 จากฝ่ายทรัพยากร
บุคคล) ซึ่งปฏิบัติงานในหน่วยงานสนับสนุนต่างๆ 
โดยทุ กคนมี ป ระสบการ ณ์การปฏิ บั ติ ง าน ใน
โรงพยาบาลล้าปางมาแล้วอย่างน้อย 1 ปี  
 กลุ่มตัวอย่าง (Sample) ได้แก่ บุคลากรสาย
สนับสนุนของโรงพยาบาลล้าปาง จากการสุ่มแบบ
แ บ่ ง ชั้ น  ( Stratified Random Sampling) ต า ม
ประเภทงาน  และคัดเลือกภายในแต่ละชั้น ใช้  

Simple Random Sampling ในทุกชั้น โดยใช้เกณฑ์
การคัดเข้าคือ  1) เป็นบุคลากรสายสนับสนุนที่
ปฏิบัติงานประจ้า 2) มีประสบการณ์การท้างานอย่าง
น้อย 1 ปี และ 3) ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยและ
กิจกรรมตามแผนงานได้ตลอดระยะเวลา 
 การค้านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างใช้โปรแกรม 
G*Power 3.1 โดยก้าหนดขนาดอิทธิพลปานกลาง 
(Effect size = 0.5) ระดับนัยส้าคัญทางสถิติ 0.05 
และพลังการทดสอบ 0.80 ผลการค้านวณได้จ้านวน
กลุ่มตัวอย่างขั้นต่้า 34 คน เพ่ือป้องกันการขาดหาย
ของข้อมูล ผู้วิจัยจึงเพ่ิมจ้านวนเป็น 45 คน 
ช่วงเวลาในการเก็บข้อมูลระหว่างเดือนเมษายน 
2567 ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2568 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย  
 1. เครื่องมือในการวิจัย ได้แก่ แนวทางบริหาร
แ บ บ มี ส่ ว น ร่ ว ม  ( Participatory Management 
Approach) เป็นเครื่องมือการด้าเนินการวิจัย ที่
ผู้ วิ จัย พัฒนาขึ้น  โดยอิงจากการศึกษาทบทวน
วรรณกรรม และกรอบแนวคิดของ Yukl8 ซึ่งเน้นมิติ
ส้าคัญของการบริหารจัดการแบบมีส่วนร่วม ได้แก่ 
การวางแผนแบบมีส่วนร่วม การส่ือสารสองทาง การ
ท้างานร่วมกันแบบบูรณาการ และ การตัดสินใจแบบ
มีส่วนร่วม ในระยะเวลา 12 เดือน มีแผนการด้าเนิน
กิจกรรม แนวทางบริหารแบบมีส่วนร่วมนี้ ได้รับการ
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ
จ้านวน 3 ท่าน โดยรายการทั้งหมดมีค่า IOC อยู่
ระหว่าง 0.67 ถึง 1.00 ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้ 
จากนั้น ผู้วิจัยได้น้าแนวทางดังกล่าวไปทดลองใช้  
(try-out) กับบุคลากรสายสนับสนุนซึ่งไม่อยู่ในกลุ่ม
ตัวอย่าง จ้านวน 10 คน เพ่ือประเมินความชัดเจน
ของกิจกรรม ความเหมาะสมของล้าดับขั้นตอน และ
ความเข้าใจในการใช้งาน  ผลการทดลองพบว่า
แนวทางมีความชัดเจน  เหมาะสม และสามารถ
น้าไปใช้ได้จริงในบริบทของโรงพยาบาลล้าปาง  

 2. เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลวิจัย 
ดังนี้ 
 2.1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย 
ข้อมูลด้านเพศ อายุ ระดับการศึกษา ต้าแหน่งงาน 
สังกัดหน่วยงาน ระยะเวลาการปฏิ บัติ งานใน
โรงพยาบาล และประวัติการเข้ารับการอบรมที่
เกี่ยวข้องกับการบริหารหรือการมีส่วนร่วม 
 2.2 แบบวัดประสิทธิภาพการบริหารจัดการ
บุคลากรสายสนับสนุน  ที่ผู้ วิจัยพัฒนาขึ้น เป็น
แบบสอบถามมาตราส่วนประมาณค่า  (Rating 
Scale) 5 ระดับ เพ่ือวัดประสิทธิภาพในการบริหาร
จัดการของบุคลากรสายสนับสนุน ครอบคลุม 4 ด้าน
ตามกรอบแนวคิดของการบริหารแบบมีส่วนร่วม 
ได้แก่ ด้านการวางแผน ด้านการสื่อสาร ด้านการ
ท้างานร่วมกัน ด้านการตัดสินใจ และตรวจสอบความ
ตรงเชิงเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้ค่า IOC 
อยู่ระหว่าง 0.67 ถึง 1.00 อยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้ 
และได้น้าไปทดสอบความเท่ียง  กับกลุ่มทดลอง
เบื้ อ ง ต้ น  (Try-out) 10 คน  ไ ด้ ค่ า  Cronbach’s 
alpha coefficient เท่ากับ 0.86  
 2.3 แบบบันทึกผลลัพธ์ เชิงปริมาณในการ
บริหารจัดการ เป็นเครื่องมือที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นโดย
อ้างอิงจากเป้าหมายเชิงผลลัพธ์ของแนวทางบริหาร
แบบมีส่วนร่วม เพ่ือใช้เก็บข้อมูลจากระบบงานจริง
ของโรงพยาบาล ประกอบด้วยตัวชี้วัด ได้แก่ เวลา
เฉลี่ยในการตัดสินใจ (วัน) จ้านวนข้อเสนอแนะที่
ได้รับจากบุคลากรต่อเดือน อัตราการเข้าร่วมประชุม
ของบุคลากรสายสนับสนุน (ร้อยละ) ข้อมูลทั้งหมด
รวบรวมโดยผู้ วิ จั ยจากระบบสารสนเทศของ
โรงพยาบาลและรายงานประจ้าเดือนของแต่ละ
หน่วยงาน 
 การวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลโดย
ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส้าเร็จรูป ดังนี้ 
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง และผลลัพธ์
เชิงปริมาณในการบริหารจัดการ วิเคราะห์ด้วยสถิติ

เชิงบรรยาย ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 2. การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยประสิทธิภาพการ
บริหารจัดการบุคลากรสายสนับสนุน ทั้ง 4 ด้าน ของ
กลุ่มทดลองก่อนและหลังการทดลองโดยใช้สถิติ  
paired t-test 
 จริยธรรมในการวิจัย 
 การวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยเกี่ยวกับมนุษย์ โรงพยาบาลล้าปาง 
เลขที่ใบรับรองจริยธรรม คือ รหัสโครงการ 29/67  
รับรองวันที่ 1 เดือนเมษายน พ.ศ. 2567 
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไป กลุ่มตัวอย่างในงานวิจัยนี้
ประกอบด้วยบุคลากรสายสนับสนุนของโรงพยาบาล
ล้าปาง จ้านวน 45 คน พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
จ้านวน 27 คน (ร้อยละ 60.0) และเพศชาย จ้านวน 
18 คน (ร้อยละ 40.0) ในด้านอายุ พบว่ากลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 31–40 ปี จ้านวน 19 คน 
(ร้อยละ 42.2) รองลงมาได้แก่ อายุ 20–30 ปี จ้านวน 
12 คน (ร้อยละ 26.7) และอายุ 41–50 ปี จ้านวน 
11 คน (ร้อยละ 24.4) และอายุมากกว่า 50 ปี 
จ้านวน 3 คน (ร้อยละ 6.7) ในด้านระดับการศึกษา 
พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีวุฒิต่้ ากว่าระดับ
ปริญญาตรี จ้านวน 23 คน (ร้อยละ 51.1) รองลงมา
คือระดับปริญญาตรี จ้านวน 20 คน (ร้อยละ 44.4) 
และวุฒิการศึกษาสูงกว่าปริญญาตรี จ้านวน 2 คน 
(ร้อยละ 4.5) ส้าหรับอายุงาน พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุงาน 5–10 ปี จ้านวน 18 คน 
(ร้อยละ 40.0) รองลงมาคือผู้ที่มีอายุงานน้อยกว่า 5 
ปี จ้านวน 15 คน (ร้อยละ 33.3) และผู้ที่มีอายุงาน
มากกว่า 10 ปี จ้านวน 12 คน (ร้อยละ 26.7) 
 2. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนประสิทธิภาพ
ในการบริหารจัดการบุคลากรสายสนับสนุน ก่อนและ
หลังการใช้แนวทางบริหารแบบมีส่วนร่วม โดยใช้  
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Paired t-test พบว่า หลังการใช้แนวทางฯ กลุ่ม
ตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยคะแนนประสิทธิภาพสูงขึ้นอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติในทุกด้านที่ศึกษา (p < 0.001) 
โดยรายละเอียดในแต่ละด้านมีดังนี้  คือ ด้านการ
วางแผน ค่าเฉลี่ยคะแนนก่อนการทดลอง=3.02 
(S.D.±0.68) คะแนน เพ่ิมขึ้นเป็น 4.18 (S.D. ±0.52) 
คะแนน หลังการทดลอง ด้านการสื่อสาร ค่าเฉลี่ย
ก่อน=2.89 (S.D. ±0.73) คะแนนเพ่ิมเป็น 4.25 (S.D. 
±0.48) คะแนน ด้านการท้างานร่วมกัน ค่าเฉลี่ย
ก่อน=3.15 (S.D. ±0.65) คะแนน  เ พ่ิมเป็น 4.33 
(S.D.±0.46) คะแนน ด้านการตัดสินใจ ค่าเฉลี่ย
ก่อน=2.78 (S.D. ±0.71) คะแนน เ พ่ิมเป็น 4.12 
(S.D. ±0.54) คะแนน เมื่อน้ามาพิจารณารวมทุกด้าน 
พบว่าค่าเฉลี่ ยรวมก่อนการทดลอง=2.96 (S.D. 
±0.56) คะแนน  เ พ่ิมขึ้ น เป็ น  4.22 (S.D. ±0.42) 
คะแนน หลังการทดลอง  
 3. ผลลัพธ์เชิงปริมาณในการบริหารจัดการ 
หลังการใช้แนวทางบริหารแบบมีส่วนร่วม พบว่า 
เวลาเฉลี่ยในการตัดสินใจ ลดลงจาก 7.5 วัน เหลือ 
4.2 วั น  คิ ด เป็ นการลดลงร้ อยละ  44 จ้ านวน
ข้อเสนอแนะที่ได้รับจากบุคลากรเฉลี่ยต่อเดือน 
เพ่ิมขึ้นจาก 12 ข้อ เป็น 20 ข้อ คิดเป็นการเพ่ิมขึ้น
ร้อยละ 96 และอัตราการเข้าร่วมประชุม เพ่ิมจาก
ร้อยละ 68.5 เป็นร้อยละ 92.3 คิดเป็นการเพ่ิมขึ้น
ร้อยละ 35  
 
สรุปและอภิปรายผล 
 การศึกษาวิจัยสามารถน้าผลการศึกษามา
อภิปรายผล ดังนี้ 
 วัตถุประสงค์ข้อที่ 1 ผลการเปรียบเทียบ
ประสิทธิภาพการบริหารจัดการบุคลากรสาย
สนับสนุน (ในด้านการวางแผน การสื่อสาร การ
ท้างานร่วมกัน และการตัดสินใจ) ก่อนและหลังการ
ใช้แนวทางบริหารแบบมีส่วนร่วมในโรงพยาบาล
ล้าปาง พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยของ

ประสิทธิภาพการบริหารจัดการบุคลากรสาย
สนับสนุนในทุกด้าน เพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ p < 0.001 หลังการใช้แนวทางบริหารแบบมี
ส่วนร่วม โดยรายละเอียดแต่ละด้านมีดังนี้ คือ ด้าน
การวางแผน ค่า เฉลี่ ยก่อนการทดลอง=3.02 
(S.D.±0.68) เพ่ิมเป็น 4.18 (S.D. ±0.52) ด้านการ
สื่อสาร: ค่าเฉลี่ยก่อน=2.89 (S.D. ±0.73) เพ่ิมเป็น 
4.25 (S.D. ±0.48) ด้านการท้างานร่วมกัน: ค่าเฉลี่ย
ก่อน=3.15 (S.D. ±0.65) เ พ่ิมเป็น 4.33 (S.D. 
±0.46) ด้านการตัดสินใจ: ค่าเฉลี่ยก่อน=2.78 (S.D. 
±0.71) เพ่ิมเป็น 4.12 (S.D. ±0.54) เมื่อพิจารณา
ค่าเฉลี่ยรวมของทุกด้าน พบว่ามีการเพ่ิมขึ้นจาก 
2.96 (S.D. ±0.56) ก่อนการทดลอง เป็น 4.22 (S.D. 
±0.42) หลังการทดลอง 
ผลการศึกษานี้สะท้อนให้เห็นว่า แนวทางบริหารแบบ
มีส่วนร่วม สามารถเพ่ิมประสิทธิภาพการบริหาร
จัดการของบุคลากรสายสนับสนุนได้อย่างครอบคลุม 
ทั้งในด้านการวางแผน การสื่อสาร การท้างานเป็นทีม 
และการตัดสินใจ โดยเฉพาะด้านการสื่อสารและการ
ท้างานร่วมกันที่มีการเปลี่ยนแปลงเชิงบวกอย่าง
เด่นชัด ซึ่งการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Chen et al.9 ที่พบว่าการบริหารแบบมีส่วนร่วม
ในช่ ว ง  COVID-19  สามารถส่ งผล เชิ งบวกต่ อ
ประสิทธิภาพการท้างานของบุคลากรสุขภาพ และ
สนับสนุนกรอบแนวคิดของ Yukl7 ที่เน้นบทบาทของ
ความมีส่วนร่วมในการสร้างความเชื่อมโยงและการ
ท้างานร่ วมกันอย่ างมีประสิทธิภาพในองค์กร 
นอกจากนี้ การมีส่วนร่วมในกระบวนการวางแผน
และการตัดสินใจยังช่วยลดความรู้สึก disengagement 
และเพ่ิมความรู้สึกเป็นเจ้าของงาน ส่งผลให้เกิด
แรงจูงใจภายในและพฤติกรรมที่เอ้ือต่อการบรรลุ
เป้าหมายขององค์กรอย่างยั่งยืน และสอดคล้องกับ 
Heller et al.10 ที่เน้นว่าการมีส่วนร่วมของพนักงาน
ส่งผลต่อประสิทธิภาพองค์กร และสนับสนุนงานใน
บริบทไทยโดยจิรายุ ประกอบผล5 และสุชาดา วงศ์
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Paired t-test พบว่า หลังการใช้แนวทางฯ กลุ่ม
ตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยคะแนนประสิทธิภาพสูงขึ้นอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติในทุกด้านที่ศึกษา (p < 0.001) 
โดยรายละเอียดในแต่ละด้านมีดังนี้  คือ ด้านการ
วางแผน ค่าเฉลี่ยคะแนนก่อนการทดลอง=3.02 
(S.D.±0.68) คะแนน เพ่ิมขึ้นเป็น 4.18 (S.D. ±0.52) 
คะแนน หลังการทดลอง ด้านการสื่อสาร ค่าเฉลี่ย
ก่อน=2.89 (S.D. ±0.73) คะแนนเพ่ิมเป็น 4.25 (S.D. 
±0.48) คะแนน ด้านการท้างานร่วมกัน ค่าเฉลี่ย
ก่อน=3.15 (S.D. ±0.65) คะแนน  เ พ่ิมเป็น 4.33 
(S.D.±0.46) คะแนน ด้านการตัดสินใจ ค่าเฉลี่ย
ก่อน=2.78 (S.D. ±0.71) คะแนน เ พ่ิมเป็น 4.12 
(S.D. ±0.54) คะแนน เมื่อน้ามาพิจารณารวมทุกด้าน 
พบว่าค่าเฉลี่ ยรวมก่อนการทดลอง=2.96 (S.D. 
±0.56) คะแนน  เ พ่ิมขึ้ น เป็ น  4.22 (S.D. ±0.42) 
คะแนน หลังการทดลอง  
 3. ผลลัพธ์เชิงปริมาณในการบริหารจัดการ 
หลังการใช้แนวทางบริหารแบบมีส่วนร่วม พบว่า 
เวลาเฉลี่ยในการตัดสินใจ ลดลงจาก 7.5 วัน เหลือ 
4.2 วั น  คิ ด เป็ นการลดลงร้ อยละ  44 จ้ านวน
ข้อเสนอแนะที่ได้รับจากบุคลากรเฉลี่ยต่อเดือน 
เพ่ิมขึ้นจาก 12 ข้อ เป็น 20 ข้อ คิดเป็นการเพ่ิมขึ้น
ร้อยละ 96 และอัตราการเข้าร่วมประชุม เพ่ิมจาก
ร้อยละ 68.5 เป็นร้อยละ 92.3 คิดเป็นการเพ่ิมขึ้น
ร้อยละ 35  
 
สรุปและอภิปรายผล 
 การศึกษาวิจัยสามารถน้าผลการศึกษามา
อภิปรายผล ดังนี้ 
 วัตถุประสงค์ข้อที่ 1 ผลการเปรียบเทียบ
ประสิทธิภาพการบริหารจัดการบุคลากรสาย
สนับสนุน (ในด้านการวางแผน การสื่อสาร การ
ท้างานร่วมกัน และการตัดสินใจ) ก่อนและหลังการ
ใช้แนวทางบริหารแบบมีส่วนร่วมในโรงพยาบาล
ล้าปาง พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยของ

ประสิทธิภาพการบริหารจัดการบุคลากรสาย
สนับสนุนในทุกด้าน เพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ p < 0.001 หลังการใช้แนวทางบริหารแบบมี
ส่วนร่วม โดยรายละเอียดแต่ละด้านมีดังนี้ คือ ด้าน
การวางแผน ค่า เฉลี่ ยก่อนการทดลอง=3.02 
(S.D.±0.68) เพ่ิมเป็น 4.18 (S.D. ±0.52) ด้านการ
สื่อสาร: ค่าเฉลี่ยก่อน=2.89 (S.D. ±0.73) เพ่ิมเป็น 
4.25 (S.D. ±0.48) ด้านการท้างานร่วมกัน: ค่าเฉลี่ย
ก่อน=3.15 (S.D. ±0.65) เ พ่ิมเป็น 4.33 (S.D. 
±0.46) ด้านการตัดสินใจ: ค่าเฉลี่ยก่อน=2.78 (S.D. 
±0.71) เพ่ิมเป็น 4.12 (S.D. ±0.54) เมื่อพิจารณา
ค่าเฉลี่ยรวมของทุกด้าน พบว่ามีการเพ่ิมขึ้นจาก 
2.96 (S.D. ±0.56) ก่อนการทดลอง เป็น 4.22 (S.D. 
±0.42) หลังการทดลอง 
ผลการศึกษานี้สะท้อนให้เห็นว่า แนวทางบริหารแบบ
มีส่วนร่วม สามารถเพ่ิมประสิทธิภาพการบริหาร
จัดการของบุคลากรสายสนับสนุนได้อย่างครอบคลุม 
ทั้งในด้านการวางแผน การสื่อสาร การท้างานเป็นทีม 
และการตัดสินใจ โดยเฉพาะด้านการสื่อสารและการ
ท้างานร่วมกันที่มีการเปลี่ยนแปลงเชิงบวกอย่าง
เด่นชัด ซึ่งการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Chen et al.9 ที่พบว่าการบริหารแบบมีส่วนร่วม
ในช่ ว ง  COVID-19  สามารถส่ งผล เชิ งบวกต่ อ
ประสิทธิภาพการท้างานของบุคลากรสุขภาพ และ
สนับสนุนกรอบแนวคิดของ Yukl7 ที่เน้นบทบาทของ
ความมีส่วนร่วมในการสร้างความเชื่อมโยงและการ
ท้างานร่ วมกันอย่ างมีประสิทธิภาพในองค์กร 
นอกจากนี้ การมีส่วนร่วมในกระบวนการวางแผน
และการตัดสินใจยังช่วยลดความรู้สึก disengagement 
และเพ่ิมความรู้สึกเป็นเจ้าของงาน ส่งผลให้เกิด
แรงจูงใจภายในและพฤติกรรมที่เอ้ือต่อการบรรลุ
เป้าหมายขององค์กรอย่างยั่งยืน และสอดคล้องกับ 
Heller et al.10 ที่เน้นว่าการมีส่วนร่วมของพนักงาน
ส่งผลต่อประสิทธิภาพองค์กร และสนับสนุนงานใน
บริบทไทยโดยจิรายุ ประกอบผล5 และสุชาดา วงศ์

ประเสริฐ6 ซึ่งรายงานว่าแนวทางบริหารแบบมีส่วน
ร่วมช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพงานและสร้างวัฒนธรรม
การท้างานร่วมกันที่ยั่งยืน 
วัตถุประสงค์ข้อที่ 2 ผลการศึกษาระดับความพึง
พอใจของบุคลากรสายสนับสนุนต่อแนวทางการ
บริหารแบบมีส่วนร่วม พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับ
ความพึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุด (X ̄ = 4.31, S.D. 
± 0.52) โดยเฉพาะในด้านโอกาสในการแสดงความ
คิดเห็น และการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ  ซึ่งมี
ค่าเฉลี่ยสูงสุด (X ̄ = 4.35 และ 4.28 ตามล้าดับ) 
ความพึงพอใจที่สูงในมิติดังกล่าว  สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Cantarelli et al.11 ที่พบว่าการมีส่วน
ร่วมในการตัดสินใจและการได้รับการยอมรับเป็น
ปัจจัยส้าคัญที่สุดต่อความพึงพอใจของบุคลากร
สุขภาพ และสอดคล้องกับทฤษฎีการเสริมสร้างพลัง
อ้านาจของ Thomas และ Velthouse12 ที่ระบุว่า
การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจและการได้รับการ
ยอมรับจะส่งผลต่อความรู้สึกมีอ้านาจและแรงจูงใจ
ภายใน รวมทั้งสอดคล้องกับแนวคิดของ Maslow13 
ที่ชี้ว่า การยอมรับทางสังคมและการมีส่วนร่วมใน
กระบวนการตัดสินใจเป็นแรงจูงใจส้าคัญในที่ท้างาน 

นอกจากนี้ ยังสนับสนุนผลการศึกษาของ Grant14 ที่
พบว่าเมื่อบุคลากรรู้สึกว่าตนมีคุณค่าและเสียงของตน
ได้รับการรับฟัง จะส่งผลต่อความผูกพันต่อองค์กร
และความตั้งใจอยู่ในองค์กรระยะยาว 
วัตถุประสงค์ข้ อที่  3  ผลลัพธ์ เชิ งปริมาณจาก
ระบบงานจริงพบว่า เวลาเฉลี่ยในการตัดสินใจลดลง
จาก 7.5 วัน เหลือ 4.2 วัน (ลดลงร้อยละ 44) จ้านวน
ข้อเสนอแนะที่ได้รับจากบุคลากรเฉลี่ยต่อเดือนเพ่ิม
จาก 12 เป็น 20 รายการ (เพ่ิมขึ้นร้อยละ 96) และ
อัตราการเข้าร่วมประชุมเพ่ิมจากร้อยละ 68.5 เป็น 
92.3 (เพ่ิมข้ึนร้อยละ 35) 

ผลลัพธ์เชิงปริมาณเหล่านี้แสดงให้เห็นว่า แนวทาง
บริหารแบบมีส่วนร่วมสามารถเปลี่ยนแปลงการ
ด้าเนินงานเชิงระบบให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น 
สอดคล้องกับแนวคิดของ Trist และ Bamforth15 ที่
ระบุว่าการจัดการเชิงระบบโดยบูรณาการด้านเทคนิค
และมนุษย์ (socio-technical systems) จะส่งผลให้
เกิดการพัฒนาองค์กรที่ยั่งยืนและปรับตัวต่อความ
เปลี่ยนแปลงได้ดี 
 สรุปผลการวิจัย การใช้แนวทางบริหารแบบมี
ส่วนร่วมมีผลต่อการเพ่ิมประสิทธิภาพในการบริหาร
จัดการบุคลากรสายสนับสนุนในโรงพยาบาลล้าปาง
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ โดยพบการปรับปรุงในทุก
ด้าน ได้แก่ การวางแผน การสื่อสาร การท้างาน
ร่วมกัน และการตัดสินใจ ผลการวิจัยนี้ยืนยันว่าการ
ให้บุคลากรสายสนับสนุนมีส่วนร่วมในการบริหาร
จัดการสามารถสร้างคุณค่าเพ่ิมให้กับองค์กรได้อย่าง
ชัดเจน และควรได้รับการสนับสนุนให้ขยายผลต่อไป
อย่างเป็นระบบ 
  
ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย ควรขยายผลการ
ใช้แนวทางนี้ไปยังบุคลากรสายอ่ืนในโรงพยาบาล 
และจัดท้าคู่มือการบริหารแบบมีส่วนร่วมเฉพาะ
โรงพยาบาลล้าปาง รวมทั้งสร้างระบบติดตามและ
ประเมินผลอย่างต่อเนื่อง 
 2. ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติ ควรพัฒนาทักษะ
การสื่อสารและการอ้านวยความสะดวกส้าหรับ
ผู้บริหาร จัดตั้งคณะกรรมการบุคลากรสายสนับสนุน
เป็นการถาวร  
 3. ข้อเสนอแนะส้าหรับการวิจัยคร้ังต่อไป 
ศึกษาเปรียบเทียบกับโรงพยาบาลอ่ืนที่มีลักษณะ
คล้ายคลึงติดตามผลระยะยาว (1-2 ปี) เพ่ือประเมิน
ความยั่งยืนศึกษาความสัมพันธ์กับตัวแปรอ่ืน เช่น 
ความผูกพันต่อองค์กร 
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