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บทคัดย่อ 

 การวิจัยและพัฒนานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและขยายผลแนวทางบริหารแบบมีส่วนร่วมส าหรับบุคลากรสายสนับสนุน
โรงพยาบาลล าปาง จ านวน 233 คน ด าเนินการเป็น 2 ระยะ รวมระยะเวลา 22 เดือน (เมษายน 2567 - มกราคม 2569) ระยะที่ 1 การ
วิจัยเบื้องต้น: เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) กับบุคลากรสายสนับสนุน 45 คน เป็นระยะเวลา 12 เดือน ผล
การศึกษาพบว่าแนวทางบริหารแบบมีส่วนร่วมมีประสิทธิภาพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001, Cohen's d=2.51) บุคลากรมีความพึง
พอใจในระดับสูง (M=4.28) ระยะที่ 2 การพัฒนาและขยายผล โดยใช้กรอบแนวคิดการวิจัยและพัฒนา (R&D) ตามแนวทาง 4D Model 
ผสมผสานกับกระบวนการเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (PAOR) 2 วงรอบ โดยบุคลากรสายสนับสนุนในกลุ่มภารกิจอ านวยการ 233 คน มี
ส่วนร่วมในการพัฒนาแนวทางตามบริบทของตนเอง ระยะเวลา 10 เดือน เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยวิธีการผสมผสาน ได้แก่ แบบสอบถาม 
การสนทนากลุ่ม การสัมภาษณ์เชิงลึก การสังเกตการณ์แบบมีส่วนร่วม และบันทึกการสะท้อนกลับ  
 ผลการวิจัยพบว่า (1) ประสิทธิภาพการบริหารจัดการเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในทุกมิติ (M เพิ่มจาก 2.93 เป็น 4.15, 
p<0.001, Cohen's d=2.08) (2) บุคลากรมีความพึงพอใจต่อแนวทางในระดับมาก (×=4.37) (3) ได้แนวปฏิบัติที่ดี (Best Practices) 8 ข้อ 
ที่เกิดจากประสบการณ์จริงของผู้ปฏิบัติงานและมีหลักฐานเชิงประจักษ์รองรับ (4) คู่มือการใช้งานฉบับสมบูรณ์ที่สามารถน าไปใช้ได้จริง 
และ (5) ปัจจัยสนับสนุนความยั่งยืนในระดับมาก (×=4.28)  
ค าส าคัญ: การบริหารแบบมีส่วนร่วม บุคลากรสายสนับสนุน การวิจัยและพัฒนา การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม การบริหาร
โรงพยาบาล แนวปฏิบัติที่ดี 

Abstract 
 This two-phase research and development (R&D) study aimed to develop and disseminate a participatory 
management approach for support staff at Lampang Hospital (N=233). Phase 1 (Research): A quasi-experimental study 
with 45 support staff over 12 months demonstrated significant improvements in management effectiveness (p<0.001, 
Cohen's d=2.51). Results were published in the Journal of Environmental Education Medical and Health. Phase 2 
(Development & Dissemination): Using the 4D Model integrated with two cycles of Participatory Action-Oriented Research 
(PAOR), 233 support staff participated in refining the approach over 10 months. Mixed methods data collection included 
surveys, focus groups, in-depth interviews, participant observation, and reflection journals.  
 Results showed: (1) Significant improvement in management effectiveness across all dimensions (M increased 
from 2.93 to 4.15, p<0.001, d=2.08); (2) High satisfaction (M=4.37); (3) Eight evidence-based best practices co-created by 
practitioners; (4) A comprehensive user manual; (5) Strong sustainability factors (M=4.28).  
Keywords: Participatory Management, Support Staff, Research and Development, Participatory Action-Oriented Research, 
Hospital Management, Best Practices 
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บทน า 
 ระบบสุขภาพในประเทศไทยมีการพัฒนาอย่าง
ต่อเนื่อง โดยเฉพาะการยกระดับมาตรฐานการให้บริการ
เพ่ือตอบสนองความต้องการของประชาชนที่เพ่ิมมาก
ขึ้นทั้งในเชิงปริมาณและคุณภาพ โรงพยาบาลในฐานะ
หน่วยงานหลักในระบบสุขภาพจึงต้องปรับตัวให้ทันต่อ
การเปลี่ยนแปลง ไม่เพียงแต่ในด้านเทคโนโลยีทาง
การแพทย์ แต่รวมถึงการบริหารจัดการองค์กรที่มี
ประสิทธิภาพ เพ่ือให้สามารถส่งมอบบริการสุขภาพที่มี
คุณภาพอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน1,2 

 กา รบริ ห า ร จั ด ก า รอ ง ค์ ก ร สุ ข ภ าพที่ มี
ประสิทธิภาพนั้นไม่ได้ขึ้นอยู่กับบุคลากรทางการแพทย์
เพียงอย่างเดียว แต่ยังต้องอาศัยบุคลากรสายสนับสนุน 
ที่ท างานในหน่วยงานต่างๆ บุคลากรกลุ่มนี้มีบทบาท
ส าคัญในการสนับสนุนการท างานของบุคลากรทาง
การแพทย์ การดูแลรักษาระบบงาน และการให้บริการ
ที่ไม่ใช่การรักษาโดยตรงแก่ผู้ป่วย แม้ว่าบทบาทของ
บุคลากรสายสนับสนุนจะไม่ปรากฏชัดเท่าบุคลากรทาง
การแพทย์ แต่ก็เป็นกลไกส าคัญที่ท าให้ระบบสุขภาพ
ด าเนินไปได้อย่างราบรื่นและมีประสิทธิภาพ3,4  
 องค์การอนามัยโลก (WHO) ได้เน้นย้ าว่าการ
พัฒนาทรัพยากรมนุษย์ด้านสุขภาพ ต้องครอบคลุม
บุคลากรทุกระดับ และการบริหารจัดการบุคลากรกลุ่ม
นี้ให้มีประสิทธิภาพจึงเป็นประเด็นส าคัญที่ส่งผลต่อ
ประสิทธิภาพโดยรวมขององค์กรสุขภาพ4 นอกจากนี้ 
ในบริบทของประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุขได้
ก าหนดนโยบายการบริหารจัดการโดยมีส่วนร่วม เป็น
หนึ่งในกลยุทธ์ส าคัญส าหรับการพัฒนาระบบสุขภาพ 
โดยเชื่อว่าการเปิดโอกาสให้บุคลากรทุกระดับมีส่วน
ร่วมในการคิด การตัดสินใจ และการปฏิบัติงาน จะ
น าไปสู่ประสิทธิภาพที่เพ่ิมขึ้น ความพึงพอใจในการ
ท างาน และความยั่งยืนขององค์กร1  
 ปัจจุบัน การบริหารจัดการบุคลากรสาย
สนับสนุนในโรงพยาบาลส่วนใหญ่ยังคงใช้แนวทางแบบ
ดั้งเดิมที่เน้นล าดับชั้นอ านาจ การสั่งการจากบนลงล่าง 

(Top-down Approach) และการตัดสินใจโดยผู้บริหาร
เป็นหลัก บุคลากรเหล่านี้มักถูกมองเป็นเพียงผู้ปฏิบัติ
ตามค าสั่งมากกว่าผู้ที่มีส่วนร่วมในการคิดและตัดสินใจ 
ส่งผลให้เกิดปัญหา เช่น การสื่อสารที่ไม่มีประสิทธิภาพ 
ข้อมูลไม่ทั่วถึงและทันเวลารับรู้ข้อมูลจากผู้บริหาร
ล่าช้า ไม่ครบถ้วน ขาดการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ 
และไม่มีโอกาสแสดงความคิดเห็นหรือข้อเสนอแนะใน
เรื่องที่เกี่ยวข้องกับงานของตนเอง ท างานแบบแยกส่วน 
ขาดการประสานงานและความร่วมมือ และการวางแผน
ที่ไม่สอดคล้องกับความเป็นจริง เนื่องจากผู้วางแผน
ไม่ได้รับข้อมูลจากผู้ปฏิบัติงานจริง ปัญหาเหล่านี้
น าไปสู่ความไม่พึงพอใจในการท างาน การขาดแรงจูงใจ 
การลาออกของบุคลากร และประสิทธิภาพการบริหาร
จัดการที่ลดลง5 
 การบริหารแบบมีส่วนร่วม เป็นแนวทางที่ได้รับ
การยอมรับในระดับสากลว่าสามารถแก้ไขปัญหาเหล่านี้
ได้ โดยหลักการส าคัญคือการเปิดโอกาสให้บุคลากรทุก
ระดับมีส่วนร่วมในกระบวนการบริหารจัดการ ตั้งแต่
การวางแผน การตัดสินใจ การปฏิบัติงาน ไปจนถึงการ
ประเมินผล การบริหารแบบนี้มุ่งเน้นการสื่อสารสอง
ทาง การแบ่ งปันข้อมูลอย่ างโปร่ งใส  การสร้ าง
บรรยากาศที่เอ้ือต่อการแสดงความคิดเห็น และการ
ยอมรับว่าบุคลากรทุกคนมีความรู้และประสบการณ์ที่มี
คุณค่าต่อองค์กร งานวิจัยจ านวนมากแสดงให้เห็นว่า
การบริหารแบบมีส่วนร่วมน าไปสู่ผลลัพธ์เชิงบวก เช่น 
ประสิทธิภาพการท างานที่เพ่ิมขึ้นความพึงพอใจในการ
ท างานสูงขึ้น  ความผูกพันต่อองค์กรที่แน่นแฟ้น การ
ลดอัตราการลาออก และนวัตกรรมและความคิด
สร้างสรรค์6,7,8  นอกจากนี้ ยังมีหลักฐานเชิงประจักษ์ว่า
การบริหารแบบมีส่วนร่วมเหมาะสมกับบริบทของ
สังคมไทยที่เน้นความสัมพันธ์แบบครอบครัว การเคารพ
ซึ่งกันและกัน และการท างานเป็นทีม9,10  
 โรงพยาบาลล าปางเป็นโรงพยาบาลทั่วไประดับ
ศูนย์ขนาด 739 เตียง สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ท า
หน้าที่เป็นศูนย์กลางการรักษาพยาบาลระดับตติยภูมิ
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และเป็นแม่ข่ายการส่งต่อผู้ป่วยในพื้นที่จังหวัดล าปาง
และจังหวัดใกล้ เคียงในภาคเหนือตอนบน  โดยมี
ศักยภาพในการรองรับผู้ป่วยนอกเฉลี่ย 1,200-1,500 
คนต่อวัน และผู้ป่วยในเฉลี่ย 600-700 คนต่อวัน11 มี
บุคลากรรวมทั้งสิ้นประมาณ 2,575 คน ประกอบด้วย
บุคลากรทางการแพทย์และพยาบาลจ านวน 1,378 คน 
และบุคลากรสายสนับสนุนจ านวน 1,197 คน (คิดเป็น
ร้อยละ 46.5) และบุคลากรสายสนับสนุนในกลุ่มภารกิจ
อ านวยการ จ านวน 256 คน ได้แก่ กลุ่มงานบริหาร
ทั่วไป รับผิดชอบงานสารบรรณ ธุรการ และการบริหาร
จัดการองค์กร กลุ่มงานทรัพยากรบุคคล ดูแลด้าน
อัตราก าลัง การพัฒนาบุคลากร และสวัสดิการ กลุ่ม
งานการเงิน กลุ่มงานบัญชี บริหารจัดการงบประมาณ 
การเบิกจ่าย และระบบบัญชี กลุ่มงานพัสดุ ด าเนินการ
จัดซื้อจัดจ้างและบริหารคลังเวชภัณฑ์/พัสดุ และกลุ่ม
งานโครงสร้างพ้ืนฐานและวิศวกรรมทางการแพทย์  
บริหารจัดการความพอเพียง พร้อมใช้บ ารุงรักษา 
อาคารสถานที่  ควบคุมก ากับ งานซ่อมอุปกรณ์
การแพทย์ งานช่างไฟฟ้า งานช่างโยธา เป็นต้น บุคลากร
เหล่านี้มีบทบาทส าคัญในการสนับสนุนการให้บริการ
ผู้ป่วย การบริหารจัดการทั่วไป และการด าเนินงานของ
โรงพยาบาล 
 จากการส ารวจเบื้องต้นและการสัมภาษณ์
ตัวแทนผู้บริหารโรงพยาบาลล าปาง พบว่ามีปัญหาใน
การบริหารจัดการบุคลากรสายสนับสนุนหลายประการ 
ได้แก่ (1) การสื่อสารไม่มีประสิทธิภาพ ข้อมูลไม่ถึง
บุคลากรอย่างทั่วถึงและทันเวลา การสื่อสารเป็นแบบ
ทางเดียว (2) การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจจ ากัด ไม่มี
โอกาสแสดงความคิดเห็นหรือเสนอข้อคิดในเรื่องที่
เกี่ยวข้องกับงานของตนเอง การตัดสินใจส่วนใหญ่เป็น
ของผู้บริหารเพียงฝ่ายเดียว (3) การประสานงาน
ระหว่างหน่วยงานไม่ราบรื่น แต่ละหน่วยงานท างาน
แยกกัน ขาดความเข้าใจในงานและปัญหาของกันและ
กัน (4) การวางแผนไม่สอดคล้องกับความเป็นจริง (5) 
ขาดช่องทางการแสดงความคิดเห็นไอเดี ยหรือ

ข้อเสนอแนะ ปัญหาเหล่านี้ส่งผลให้บุคลากรสาย
สนับสนุนรู้สึกไม่มีคุณค่า ขาดแรงจูงใจในการท างาน 
และประสิทธิภาพการบริหารจัดการโดยรวมไม่เป็นไป
ตามที่คาดหวัง12 
 ด้วยเหตุนี้ ผู้วิจัยซึ่งด ารงต าแหน่งนักวิชาการ
คอมพิวเตอร์ช านาญการในกลุ่มงานบริหารทั่วไป 
โรงพยาบาลล าปาง และมีประสบการณ์ท างานมากกว่า 
15 ปี จึงมีความสนใจที่จะศึกษาและพัฒนาแนวทาง
บริหารแบบมีส่วนร่วมส าหรับบุคลากรสายสนับสนุน
โดยเฉพาะในบุคลากรสายสนับสนุนกลุ่มภารกิจ
อ านวยการ เพ่ือแก้ไขปัญหาดังกล่าว โดยในเบื้องต้น 
ผู้วิจัยได้ด าเนินการระยะที่ 1 เป็นการศึกษาเบื้องต้น
และทดสอบความเป็นไปได้ ในระหว่างเดือนเมษายน 
2567 ถึงมีนาคม 2568 (12 เดือน) โดยใช้การวิจัยกึ่ง
ทดลอง (Quasi-experimental research) แบบกลุ่ ม
เดียววัดซ้ า (One group pre-post test design) กับ
กลุ่มตัวอย่าง 45 คน ที่สุ่มแบบแบ่งชั้นจาก 6 หน่วยงาน 
วัตถุประสงค์หลักของระยะที่  1 คือการทดสอบ
ประสิทธิผลของแนวทางบริหารแบบมีส่วนร่วมที่
ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น และการพัฒนาและตรวจสอบคุณภาพ
เครื่องมือวิจัย ผลการศึกษาระยะที่ 1 พบว่าแนวทาง
บริหารแบบมีส่วนร่วมมีประสิทธิภาพอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p<0.001) ต่อการเพ่ิมประสิทธิภาพการ
บริหารจัดการในทุกมิติ ได้แก่ ด้านการวางแผน ด้าน
การสื่อสาร ด้านการท างานเป็นทีม และด้านการ
ตัดสินใจ นอกจากนี้ บุคลากรยังมีความพึงพอใจใน
ระดับสูง (M=4.28)13 
 การศึกษาระยะที่ 1 มีข้อจ ากัดส าคัญหลาย
ประการ ประการแรก ขนาดกลุ่มตัวอย่างจ ากัด คิดเป็น
เพียงร้อยละ 19.3 ของบุคลากรสายสนับสนุนทั้งหมด 
ท าให้ยังไม่สามารถสรุปได้ว่าแนวทางนี้จะเหมาะสมกับ
บุคลากรทั้งองค์กรหรือไม่ ประการที่สอง การมีส่วนร่วม
ในการออกแบบและปรับแต่งจ ากัด บุคลากรในระยะที่ 
1 เป็นเพียงผู้รับการทดลองมากกว่าผู้ ร่วมพัฒนา 
บุคลากรไม่ได้มีส่วนร่วมในการออกแบบและปรับแต่ง
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และเป็นแม่ข่ายการส่งต่อผู้ป่วยในพื้นที่จังหวัดล าปาง
และจังหวัดใกล้ เคียงในภาคเหนือตอนบน  โดยมี
ศักยภาพในการรองรับผู้ป่วยนอกเฉลี่ย 1,200-1,500 
คนต่อวัน และผู้ป่วยในเฉลี่ย 600-700 คนต่อวัน11 มี
บุคลากรรวมทั้งสิ้นประมาณ 2,575 คน ประกอบด้วย
บุคลากรทางการแพทย์และพยาบาลจ านวน 1,378 คน 
และบุคลากรสายสนับสนุนจ านวน 1,197 คน (คิดเป็น
ร้อยละ 46.5) และบุคลากรสายสนับสนุนในกลุ่มภารกิจ
อ านวยการ จ านวน 256 คน ได้แก่ กลุ่มงานบริหาร
ทั่วไป รับผิดชอบงานสารบรรณ ธุรการ และการบริหาร
จัดการองค์กร กลุ่มงานทรัพยากรบุคคล ดูแลด้าน
อัตราก าลัง การพัฒนาบุคลากร และสวัสดิการ กลุ่ม
งานการเงิน กลุ่มงานบัญชี บริหารจัดการงบประมาณ 
การเบิกจ่าย และระบบบัญชี กลุ่มงานพัสดุ ด าเนินการ
จัดซื้อจัดจ้างและบริหารคลังเวชภัณฑ์/พัสดุ และกลุ่ม
งานโครงสร้างพ้ืนฐานและวิศวกรรมทางการแพทย์  
บริหารจัดการความพอเพียง พร้อมใช้บ ารุงรักษา 
อาคารสถานที่  ควบคุมก ากับ งานซ่อมอุปกรณ์
การแพทย์ งานช่างไฟฟ้า งานช่างโยธา เป็นต้น บุคลากร
เหล่านี้มีบทบาทส าคัญในการสนับสนุนการให้บริการ
ผู้ป่วย การบริหารจัดการทั่วไป และการด าเนินงานของ
โรงพยาบาล 
 จากการส ารวจเบื้องต้นและการสัมภาษณ์
ตัวแทนผู้บริหารโรงพยาบาลล าปาง พบว่ามีปัญหาใน
การบริหารจัดการบุคลากรสายสนับสนุนหลายประการ 
ได้แก่ (1) การสื่อสารไม่มีประสิทธิภาพ ข้อมูลไม่ถึง
บุคลากรอย่างทั่วถึงและทันเวลา การสื่อสารเป็นแบบ
ทางเดียว (2) การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจจ ากัด ไม่มี
โอกาสแสดงความคิดเห็นหรือเสนอข้อคิดในเรื่องที่
เกี่ยวข้องกับงานของตนเอง การตัดสินใจส่วนใหญ่เป็น
ของผู้บริหารเพียงฝ่ายเดียว (3) การประสานงาน
ระหว่างหน่วยงานไม่ราบรื่น แต่ละหน่วยงานท างาน
แยกกัน ขาดความเข้าใจในงานและปัญหาของกันและ
กัน (4) การวางแผนไม่สอดคล้องกับความเป็นจริง (5) 
ขาดช่องทางการแสดงความคิดเห็นไอเดี ยหรือ

ข้อเสนอแนะ ปัญหาเหล่านี้ส่งผลให้บุคลากรสาย
สนับสนุนรู้สึกไม่มีคุณค่า ขาดแรงจูงใจในการท างาน 
และประสิทธิภาพการบริหารจัดการโดยรวมไม่เป็นไป
ตามที่คาดหวัง12 
 ด้วยเหตุนี้ ผู้วิจัยซึ่งด ารงต าแหน่งนักวิชาการ
คอมพิวเตอร์ช านาญการในกลุ่มงานบริหารทั่วไป 
โรงพยาบาลล าปาง และมีประสบการณ์ท างานมากกว่า 
15 ปี จึงมีความสนใจที่จะศึกษาและพัฒนาแนวทาง
บริหารแบบมีส่วนร่วมส าหรับบุคลากรสายสนับสนุน
โดยเฉพาะในบุคลากรสายสนับสนุนกลุ่มภารกิจ
อ านวยการ เพ่ือแก้ไขปัญหาดังกล่าว โดยในเบื้องต้น 
ผู้วิจัยได้ด าเนินการระยะที่ 1 เป็นการศึกษาเบื้องต้น
และทดสอบความเป็นไปได้ ในระหว่างเดือนเมษายน 
2567 ถึงมีนาคม 2568 (12 เดือน) โดยใช้การวิจัยกึ่ง
ทดลอง (Quasi-experimental research) แบบกลุ่ ม
เดียววัดซ้ า (One group pre-post test design) กับ
กลุ่มตัวอย่าง 45 คน ที่สุ่มแบบแบ่งชั้นจาก 6 หน่วยงาน 
วัตถุประสงค์หลักของระยะที่  1 คือการทดสอบ
ประสิทธิผลของแนวทางบริหารแบบมีส่วนร่วมที่
ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น และการพัฒนาและตรวจสอบคุณภาพ
เครื่องมือวิจัย ผลการศึกษาระยะที่ 1 พบว่าแนวทาง
บริหารแบบมีส่วนร่วมมีประสิทธิภาพอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p<0.001) ต่อการเพ่ิมประสิทธิภาพการ
บริหารจัดการในทุกมิติ ได้แก่ ด้านการวางแผน ด้าน
การสื่อสาร ด้านการท างานเป็นทีม และด้านการ
ตัดสินใจ นอกจากนี้ บุคลากรยังมีความพึงพอใจใน
ระดับสูง (M=4.28)13 
 การศึกษาระยะที่ 1 มีข้อจ ากัดส าคัญหลาย
ประการ ประการแรก ขนาดกลุ่มตัวอย่างจ ากัด คิดเป็น
เพียงร้อยละ 19.3 ของบุคลากรสายสนับสนุนทั้งหมด 
ท าให้ยังไม่สามารถสรุปได้ว่าแนวทางนี้จะเหมาะสมกับ
บุคลากรทั้งองค์กรหรือไม่ ประการที่สอง การมีส่วนร่วม
ในการออกแบบและปรับแต่งจ ากัด บุคลากรในระยะที่ 
1 เป็นเพียงผู้รับการทดลองมากกว่าผู้ ร่วมพัฒนา 
บุคลากรไม่ได้มีส่วนร่วมในการออกแบบและปรับแต่ง

แนวทางให้เหมาะกับบริบทเฉพาะของแต่ละหน่วยงาน 
ประการที่สาม ขาดข้อมูลเชิงลึกเชิงคุณภาพ ระยะที่ 1 
เน้นการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณเป็นหลัก มีข้อมูลเชิง
คุณภาพเพียงเล็กน้อยจากการสัมภาษณ์ 10 คน ท าให้
ยังไม่เข้าใจกระบวนการเปลี่ยนแปลง ปัจจัยสนับสนุน
และอุปสรรคและบทเรียนที่ได้จากการปฏิบัติ อย่าง
ลึกซ้ึง ประการที่สี่ ความเหมาะสมกับบริบทไม่ชัดเจน 
จากการสัมภาษณ์พบว่าแนวทางท่ีใช้อาจไม่เหมาะสม
เท่าเทียมกันส าหรับทุกหน่วยงาน เนื่องจากแต่ละหน่วย
มีลักษณะงาน วัฒนธรรม และความต้องการที่แตกต่าง
กัน และประการสุดท้าย ไม่มีการติดตามความยั่งยืน 
(Sustainability) ระยะที่ 1 ไม่มีการศึกษาว่าหลังจาก
โครงการวิจัยสิ้นสุดลง บุคลากรและองค์กรจะสามารถ
น าแนวทางนี้ไปใช้ต่อได้หรือไม่ และจะต้องมีกลไกอะไร
รองรับ 
 ข้อจ ากัดเหล่านี้สะท้อนให้เห็นว่าแม้การวิจัย
ระยะที่ 1 จะพิสูจน์ความเป็นไปได้ ของแนวทางบริหาร
แบบมีส่วนร่วมได้แล้ว แต่ยังไม่เพียงพอส าหรับการ
น าไปใช้จริงในวงกว้าง  และการสร้างความยั่งยืน ดังนั้น 
การพัฒนาต่อยอดจึงมีความจ าเป็น โดยต้องเปลี่ยน
แนวทางจากการทดสอบไปสู่การพัฒนาร่วมกันจากการ
มุ่งเน้นผลลัพธ์เชิงปริมาณ ไปสู่ความเข้าใจเชิงลึกเชิง
คุณภาพ และจากการทดลองในกลุ่มเล็ก ไปสู่การขยาย
ผลทั้งองค์กร พร้อมระบบรองรับความยั่งยืน 
ด้วยเหตุผลดังกล่าว ผู้วิจัยจึงได้พัฒนาระยะท่ี 2 โดย
การพัฒนาและขยายผลด้วยแนวทางเชิงปฏิบัติการแบบ
มีส่วนร่วม ในระหว่างเดือนเมษายน 2568 ถึงมกราคม 
2569 (10 เดือน) โดยใช้กรอบแนวคิดการวิจัยและ
พัฒนา  (Research and Development: R&D) ตาม
แนวทาง  4D Model14 ที่ ป ระกอบด้ วย  Define 
(วิ เคราะห์ ), Design (ออกแบบ), Develop (พัฒนา) 
และ Disseminate (เผยแพร่ ) โดยในขั้น Develop 
ผู้วิจัยได้ผสมผสานวงจร PAOR (Plan-Act-Observe-
Reflect) ของ Kemmis & McTaggart15 จ านวน  2 
วงรอบ เพ่ือเปิดโอกาสให้บุคลากรสายสนับสนุนทั้ง 233 

คนมีส่วนร่วมในการปรับแต่งและพัฒนาแนวทางให้
เหมาะสมกับบริ บทของตนเอง  พร้ อมทั้ งสร้ าง
กระบวนการเรียนรู้ร่วมกัน (Collaborative learning 
process) และแนวปฏิบัติที่ดี ที่เกิดจากประสบการณ์
จริงของผู้ปฏิบัติ 
 การวิจัยนี้จึงเป็นโครงการวิจัยและพัฒนาแบบ 2 
ระยะ โดยระยะที่ 1 ท าหน้าที่เป็น Research phase 
(ขั้นการวิจัยและทดสอบความเป็นไปได้) ซึ่งใช้การวิจัย
กึ่งทดลองเพ่ือพิสูจน์ว่าแนวทางบริหารแบบมีส่วนร่วมมี
ประสิ ทธิ ภ าพ  และระยะที่  2  ท าหน้ าที่ เ ป็ น 
Development and Dissemination phase (ขั้ นการ
พัฒนาและเผยแพร่) ซึ่งใช้การผสมผสานระหว่าง R&D 
และขั้นตอนด าเนินการแบบ PAOR เพ่ือพัฒนาแนวทาง
ให้เหมาะสมกับบริบทและขยายผลสู่ทั้งองค์กร ที่ให้
ความส าคัญการสร้างองค์ความรู้ ใหม่เกี่ยวกับการ
บริหารจัดการบุคลากรสายสนับสนุนในโรงพยาบาล มี
การพัฒนาแนวทางที่ มี หลั กฐานเชิ งประจั กษ์  
(Evidence-based approach) ที่ผ่านการทดสอบและ
ปรับปรุงจากประสบการณ์จริงของผู้ปฏิบัติ เพ่ือให้เกิด
ผลลัพธ์ที่มีทั้งการเปรียบเทียบทางสถิติ คู่มือการใช้งาน 
แนวปฏิบัติที่ดี และกระบวนการเรียนรู้ขององค์กร 
(Organizational learning process) ที่สามารถน าไปใช้
ได้จริง และเพ่ือเป็นการสร้างต้นแบบที่โรงพยาบาลอ่ืน
สามารถน าไปปรับใช้ได้ พร้อมทั้งเป็นการส่งเสริมการมี
ส่วนร่วมของบุคลากรซึ่งสอดคล้องกับนโยบายของ
กระทรวงสาธารณสุขและเป็นการขับเคลื่อนการปฏิรูป
ระบบสุขภาพในระดับพ้ืนที่ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 วัตถุประสงค์ทั่วไป เพ่ือพัฒนาและขยายผล
แนวทางบริหารแบบมีส่วนร่วมส าหรับบุคลากรสาย
สนับสนุนโรงพยาบาลล าปางด้วยกระบวนการวิจัยและ
พัฒนาแบบมีส่วนร่วม  
 วัตถุประสงคเ์ฉพาะ  
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ปีที่ 11 ฉบับที่ 1 มกราคม – กุมภาพันธ์ 2569

 1.เพ่ือวิ เคราะห์ความต้องการและพัฒนา
แนวทางบริหารแบบมีส่วนร่วมที่เหมาะสมกับบริบท
ของบุคลากรสายสนับสนุน โรงพยาบาลล าปาง 
 2. เพ่ือพัฒนาและประเมินประสิทธิผลของ
แนวทางบริหารแบบมีส่วนร่วมที่พัฒนาขึ้นโดยการ
เปรียบเทียบประสิทธิภาพการบริหารจัดการในด้านการ
วางแผน การส่ือสาร การท างานเป็นทีม และการ
ตัดสินใจ ระหว่างก่อนและหลังการพัฒนา รวมทั้ง
เปรียบเทียบระหว่างหน่วยงาน (ผลลัพธ์เชิงปริมาณใน
การบริหารจัดการ ได้แก่ เวลาเฉลี่ยในการตัดสินใจ 
จ านวนข้อเสนอแนะที่ได้รับจากบุคลากรต่อเดือน อัตรา
การเข้าร่วมประชุมของบุคลากรสายสนับสนุน) 
 3. เพ่ือศึกษาความพึงพอใจของบุคลากรสาย
สนับสนุนต่อแนวทางบริหารแบบมีส่วนร่วม 
 4. เพ่ือสร้างแนวปฏิบัติ และจัดท าคู่มือการใช้
งานแนวทางบริหารแบบมีส่วนร่วมโรงพยาบาลล าปาง 
ที่สามารถน าไปขยายผลและใช้ได้จริง  
 5. เพ่ือศึกษาปัจจัยสนับสนุนและอุปสรรคในการ
น าแนวทางบริหารแบบมีส่วนร่วมไปใช้ทั้งในระดับ
ปัจเจกบุคคล ระดับทีม และระดับองค์กร เพ่ือเป็น
ข้อมูลส าหรับการวางแผนรองรับและแก้ไขปัญหาใน
อนาคต 
 
วิธีด าเนินการ 
 รูปแบบการวิจัย 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยและพัฒนาแบบ 2 ระยะ 
ระยะเวลารวม 22 เดือน (เมษายน 2567 - มกราคม 
2569) โดยระยะที่ 1 เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-
experimental research) ใน และ ระยะที่ 2 เป็นการ
วิจัยและพัฒนา (Research and Development: R&D) 
ตามแนวทาง 4 D Model ของ Thiagarajan และคณะ
14 ร่วมกับการใช้กระบวนการเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วน
ร่ ว ม  ( PAOR) ต า ม แ น ว คิ ด ข อ ง  Kemmis แ ล ะ 
McTaggart 15 ในระยะที ่2  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ระยะที่ 1 การทดสอบความเป็นไปได้ 
(เมษายน 2567 - มีนาคม 2568) 
 รูปแบบการวิจัย การวิจัยกึ่งทดลอง แบบกลุ่ม
เดียววัดซ้ า (One group pre-post test design) 
 กลุ่มตัวอย่าง บุคลากรสายสนับสนุน 45 คน 
(19.3% ของประชากร) จากการสุ่มแบบแบ่งชั้น 
(Stratified random sampling) ตามหน่วยงาน 
 วัตถุประสงค์ (1) ทดสอบประสิทธิผลของ
แนวทางบริหารแบบมีส่วนร่วม (2) พัฒนาและ
ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย (3) ระบุข้อจ ากัดเพ่ือ
ปรับปรุงในระยะถัดไป 
 ผลลัพธ์ พบว่าแนวทางมีประสิทธิภาพอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001, Cohen's d=2.51) ความ
พึงพอใจสูง (M=4.28) และได้รับการตีพิมพ์ใน
วารสารวิชาการ13 
 ข้อจ ากัด (1) ขนาดกลุ่มตัวอย่างจ ากัด (2) ขาด
การมีส่วนร่วมในการออกแบบ (3) ขาดข้อมูลเชิงลึกเชิง
คุณภาพ (4) แนวทางอาจไม่เหมาะทุกหน่วยเท่าเทียม
กัน (5) ไม่มีการติดตามความยั่งยืน 
 ระยะท่ี 2: การพัฒนาและขยายผล (เมษายน 
2568 - มกราคม 2569) 
 รูปแบบการวิจัย แบบ R&D ผสมผสาน PAOR 2 
วงรอบในขั้น Develop 
ผู้ร่วมวิจัย บุคลากรสายสนับสนุนจ านวน 233 คน แบ่งเป็น 4 
กลุ่ม โดยในแต่ละขั้นตอนมีกลุ่มตัวอย่างดังน้ี 
ขั้นตอน
การวิจัย 

ลักษณะการ
ด าเนินการ 

กลุ่มตัวอย่าง 
/ ผู้ร่วมวิจัย 

จ านวน 
(คน) 

Define & 
Design 

วิเคราะห์ปัญหา ความ
ต้องการ และออกแบบ
แนวทาง/นวัตกรรม 

บุคลากรสาย
สนับสนุน
ท้ังหมด 

233 

PAOR 
Cycle 1 

ด าเนินการตามวงจร 
PAOR รอบท่ี 1 
(วางแผน–ปฏิบัติ–
สังเกต–สะท้อนผล) 

กลุ่ม Change 
Agents 
(คัดเลือกแบบ
เจาะจง) 

50 

PAOR 
Cycle 2 

ด าเนินการตามวงจร 
PAOR รอบท่ี 2 (ต่อ
ยอดจากรอบท่ี 1) 

กลุ่ม Change 
Agents เดิม 
50 คน และ
อาสาสมัคร

150 
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 1.เพ่ือวิ เคราะห์ความต้องการและพัฒนา
แนวทางบริหารแบบมีส่วนร่วมที่เหมาะสมกับบริบท
ของบุคลากรสายสนับสนุน โรงพยาบาลล าปาง 
 2. เพ่ือพัฒนาและประเมินประสิทธิผลของ
แนวทางบริหารแบบมีส่วนร่วมที่พัฒนาขึ้นโดยการ
เปรียบเทียบประสิทธิภาพการบริหารจัดการในด้านการ
วางแผน การสื่อสาร การท างานเป็นทีม และการ
ตัดสินใจ ระหว่างก่อนและหลังการพัฒนา รวมทั้ง
เปรียบเทียบระหว่างหน่วยงาน (ผลลัพธ์เชิงปริมาณใน
การบริหารจัดการ ได้แก่ เวลาเฉลี่ยในการตัดสินใจ 
จ านวนข้อเสนอแนะที่ได้รับจากบุคลากรต่อเดือน อัตรา
การเข้าร่วมประชุมของบุคลากรสายสนับสนุน) 
 3. เพ่ือศึกษาความพึงพอใจของบุคลากรสาย
สนับสนุนต่อแนวทางบริหารแบบมีส่วนร่วม 
 4. เพ่ือสร้างแนวปฏิบัติ และจัดท าคู่มือการใช้
งานแนวทางบริหารแบบมีส่วนร่วมโรงพยาบาลล าปาง 
ที่สามารถน าไปขยายผลและใช้ได้จริง  
 5. เพ่ือศึกษาปัจจัยสนับสนุนและอุปสรรคในการ
น าแนวทางบริหารแบบมีส่วนร่วมไปใช้ทั้งในระดับ
ปัจเจกบุคคล ระดับทีม และระดับองค์กร เพ่ือเป็น
ข้อมูลส าหรับการวางแผนรองรับและแก้ไขปัญหาใน
อนาคต 
 
วิธีด าเนินการ 
 รูปแบบการวิจัย 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยและพัฒนาแบบ 2 ระยะ 
ระยะเวลารวม 22 เดือน (เมษายน 2567 - มกราคม 
2569) โดยระยะที่ 1 เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-
experimental research) ใน และ ระยะที่ 2 เป็นการ
วิจัยและพัฒนา (Research and Development: R&D) 
ตามแนวทาง 4 D Model ของ Thiagarajan และคณะ
14 ร่วมกับการใช้กระบวนการเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วน
ร่ ว ม  ( PAOR) ต า ม แ น ว คิ ด ข อ ง  Kemmis แ ล ะ 
McTaggart 15 ในระยะที ่2  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ระยะที่ 1 การทดสอบความเป็นไปได้ 
(เมษายน 2567 - มีนาคม 2568) 
 รูปแบบการวิจัย การวิจัยกึ่งทดลอง แบบกลุ่ม
เดียววัดซ้ า (One group pre-post test design) 
 กลุ่มตัวอย่าง บุคลากรสายสนับสนุน 45 คน 
(19.3% ของประชากร) จากการสุ่มแบบแบ่งชั้น 
(Stratified random sampling) ตามหน่วยงาน 
 วัตถุประสงค์ (1) ทดสอบประสิทธิผลของ
แนวทางบริหารแบบมีส่วนร่วม (2) พัฒนาและ
ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย (3) ระบุข้อจ ากัดเพ่ือ
ปรับปรุงในระยะถัดไป 
 ผลลัพธ์ พบว่าแนวทางมีประสิทธิภาพอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001, Cohen's d=2.51) ความ
พึงพอใจสูง (M=4.28) และได้รับการตีพิมพ์ใน
วารสารวิชาการ13 
 ข้อจ ากัด (1) ขนาดกลุ่มตัวอย่างจ ากัด (2) ขาด
การมีส่วนร่วมในการออกแบบ (3) ขาดข้อมูลเชิงลึกเชิง
คุณภาพ (4) แนวทางอาจไม่เหมาะทุกหน่วยเท่าเทียม
กัน (5) ไม่มีการติดตามความยั่งยืน 
 ระยะท่ี 2: การพัฒนาและขยายผล (เมษายน 
2568 - มกราคม 2569) 
 รูปแบบการวิจัย แบบ R&D ผสมผสาน PAOR 2 
วงรอบในขั้น Develop 
ผู้ร่วมวิจัย บุคลากรสายสนับสนุนจ านวน 233 คน แบ่งเป็น 4 
กลุ่ม โดยในแต่ละขั้นตอนมีกลุ่มตัวอย่างดังน้ี 
ขั้นตอน
การวิจัย 

ลักษณะการ
ด าเนินการ 

กลุ่มตัวอย่าง 
/ ผู้ร่วมวิจัย 

จ านวน 
(คน) 

Define & 
Design 

วิเคราะห์ปัญหา ความ
ต้องการ และออกแบบ
แนวทาง/นวัตกรรม 

บุคลากรสาย
สนับสนุน
ท้ังหมด 

233 

PAOR 
Cycle 1 

ด าเนินการตามวงจร 
PAOR รอบท่ี 1 
(วางแผน–ปฏิบัติ–
สังเกต–สะท้อนผล) 

กลุ่ม Change 
Agents 
(คัดเลือกแบบ
เจาะจง) 

50 

PAOR 
Cycle 2 

ด าเนินการตามวงจร 
PAOR รอบท่ี 2 (ต่อ
ยอดจากรอบท่ี 1) 

กลุ่ม Change 
Agents เดิม 
50 คน และ
อาสาสมัคร

150 

ผู้ร่วมวิจัย บุคลากรสายสนับสนุนจ านวน 233 คน แบ่งเป็น 4 
กลุ่ม โดยในแต่ละขั้นตอนมีกลุ่มตัวอย่างดังน้ี 
ขั้นตอน
การวิจัย 

ลักษณะการ
ด าเนินการ 

กลุ่มตัวอย่าง 
/ ผู้ร่วมวิจัย 

จ านวน 
(คน) 

เพิ่มเติม 100 
คน 

Dissemi
nate 

เผยแพร่ผลการพัฒนา 
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ และ
ขยายผล 

บุคลากรสาย
สนับสนุน
ท้ังหมด 

233 

 
 วัตถุประสงค์ พัฒนาและขยายผลแนวทางสู่ทั้ง
องค์กร สร้างแนวปฏิบัติที่ดี และสร้างความยั่งยืน 
 ประชากรและผู้ร่วมวิจัย 
 ประชากรในการวิจัยนี้คือบุคลากรสายสนับสนุน
ของโรงพยาบาลล าปางทั้งหมด (ข้อมูลปีงบประมาณ 
2567 จากกลุ่มงานทรัพยากรบุคคล) กระจายอยู่ใน
หน่วยงานหลัก ได้แก่ กลุ่มงานบริหารทั่วไป (140 คน) 
กลุ่มงานทรัพยากรบุคคล (10 คน) กลุ่มงานการเงิน (20 
คน) กลุ่มงานพัสดุ (30 คน) กลุ่มงานโครงสรา้งพืน้ฐาน
และวิศวกรรมทางการแพทย ์(25 คน) และกลุ่มงานบัญชี 
(8 คน)  
 เกณฑ์การเป็นประชากรกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ (1) 
ปฏิบั ติ งานประจ าในโรงพยาบาลล าปาง  (2) มี
ประสบการณ์การท างานอย่างน้อย 1 ปี (3) เข้าร่วม
กิจกรรมตลอดการจัดท าโครงการวิจัย 
 ในระยะที่ 1 กลุ่มตัวอย่างค านวณขนาดด้วย
โปรแกรม G*Power 3.1 โดยก าหนด Effect size=0.5 
(ปานกลาง) ระดับนัยส าคัญ α=0.05 และพลังการ
ทดสอบ 1-β=0.80 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างขั้นต่ า 34 คน 
เพ่ิมเป็น 45 คน (เผื่อการขาดหาย 25%) สุ่มแบบแบ่ง
ชั้นตามหน่วยงานด้วยสัดส่วนเท่ากัน 
 ในระยะที่ 2 ใช้ผู้ร่วมวิจัยทั้งหมด 233 คน โดย
แบ่งการมีส่วนร่วมตามขั้นตอนดังนี้: (1) ขั้น Define & 
Design 233 คน ร่วมวิ เคราะห์ความต้องการและ
ออกแบบแนวทาง (2) ขั้น Develop - PAOR Cycle 1 
ใช้  50  คนที่ คั ด เลื อกแบบเจาะจง  (Purposive 
sampling) โดยพิจารณาจากแรงจูงใจสูง เป็นตัวแทน

ทุกหน่วย มีภาวะผู้น า และประสบการณ์ ≥2 ปี เป็น 
Change Agents (3) PAOR Cycle 2 ขยายเป็น 150 
คน (50 คนเดิมเป็น Mentors + 100 อาสาสมัครใหม่) 
(4) ขั้น Disseminate 233 คน น าแนวทางไปใช้ทั้ง
องค์กรและประเมินผล 
 นอกจากนี้มีผู้ให้ข้อมูลส าคัญ (Key 
informants) ประกอบด้วย (1) ผู้บริหาร 3 คน 
(ผู้อ านวยการ รองผู้อ านวยการ และหัวหน้ากลุ่มงาน 1 
คน) (2) สัมภาษณ์เชิงลึก 15 คน (5 คนในระยะที ่1 
และ 10 คนในระยะที่ 2) (3) เขียนบันทึกสะท้อนกลับ 
50 คน (กลุ่ม PAOR Cycle 1-2) 
 เครื่องมือวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยแบ่งเป็น 3 ประเภท 
ดังนี้ 
 1. เครื่องมือในการด าเนินการวิจัย 
 1.1 แนวทางบริหารแบบมีส่วนร่วม พัฒนาขึ้น
จากกรอบแนวคิดของ Yukl (2020) ครอบคลุม 4 มิติ
หลัก คือ (1) การวางแผนแบบมีส่วนร่วม (2) การสื่อสาร
สองทาง (3) การท างานร่วมกันแบบบูรณาการ (4) การ
ตัดสินใจแบบมีส่วนร่วม กิจกรรมหลักในระยะที่ 1 
ประกอบด้วย การประชุมแบบมีส่วนร่วม (เดือนละ 2 
ครั้งๆ ละ 1.5 ชั่วโมง) Workshop การวางแผนร่วม (ไตร
มาสละ 1 ครั้ง) การสื่อสารสองทางผ่านหลายช่องทาง 
(Line Group, Email, กระดานประชาสัมพันธ์) และการ
ตัดสินใจร่วมโดยใช้ Decision Matrix ตรวจสอบความ
ตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ได้ค่า IOC=0.67-
1.00 และทดลองใช้ (Try-out) กับ 10 คน พบว่ามีความ
ชัดเจนและสามารถน าไปใช้ได้จริง 
 2. เครื่องมือเชิงปริมาณ 
 2.1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป ครอบคลุม เพศ 
อายุ การศึกษา ต าแหน่งงาน สังกัดหน่วยงาน 
ประสบการณ์การท างาน และประวัติการอบรมที่
เกี่ยวข้อง 
 2.2 แบบวัดประสิทธิภาพการบริหารจัดการ
บุคลากรสายสนับสนุน เป็นแบบสอบถามมาตราส่วน
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ประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ จ านวน 40 ข้อ 
แบ่งเป็น 4 มิติ (มิติละ 10 ข้อ) ได้แก่ ด้านการวางแผน 
ด้านการสื่อสาร ด้านการท างานเป็นทีม และด้านการ
ตัดสินใจ ระดับการวัดตั้งแต่ 5=เห็นด้วยอย่างยิ่ง ถึง 1=
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง เกณฑ์การแปลผล: 4.21-5.00=มาก
ที่สุด, 3.41-4.20=มาก, 2.61-3.40=ปานกลาง, 1.81-
2.60=น้อย, 1.00-1.80=น้อยที่สุด ตรวจสอบความตรง
เชิงเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ได้ค่า IOC=0.67-
1.00 ทดสอบความเที่ยงในระยะที่ 1 กับกลุ่มทดลอง 
10 คน ได้ค่า Cronbach's alpha=0.86 และ ในระยะ
ที ่2 กับ 30 คน alpha=0.88 
 2.3 แบบวัดความพึงพอใจในการบริหารแบบมี
ส่วนร่วม พัฒนาขึ้นใหม่ในระยะที่ 2 เป็นแบบสอบถาม 
Likert Scale 5 ระดับ จ านวน 20 ข้อ แบ่งเป็น 6 ด้าน 
ได้แก่ (1) กระบวนการมีส่วนร่วม 4 ข้อ (2) ช่องทางการ
สื่อสาร 3 ข้อ (3) การตัดสินใจร่วม 3 ข้อ (4) ระบบ 
Feedback 3 ข้อ (5) ระบบ Mentor 3 ข้อ (6) ความพึง
พอใจโดยรวม 4 ข้อ ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา ได้
ค่า IOC=0.80 ทดสอบความเที่ยง alpha=0.91 
 2.4 แบบบันทึกผลลัพธ์เชิงปริมาณ 3 ตัวชี้วัด 
ได้แก่ (1) เวลาเฉลี่ยในการตัดสินใจ (วัน) บันทึกจาก
ระบบการประชุ มและ  Log books (2)  จ านวน
ข้อเสนอแนะที่ได้รับต่อเดือน (ครั้ง) นับจากกล่องรับ
ความคิดเห็น บันทึกการประชุม Line Group และ
แบบฟอร์มข้อเสนอแนะ (3) อัตราการเข้าร่วมประชุม 
(%) ค านวณจาก (จ านวนผู้ เข้าร่วม/จ านวนผู้ได้รับ
เชิญ)×100 เก็บข้อมูล Baseline 3 เดือนก่อน (มกราคม-
มีนาคม 2568) และ Post-intervention 3 เดื อน
สุดท้าย (พฤศจิกายน 2568-มกราคม 2569) 
 3. เครื่องมือเชิงคุณภาพ 
 3.1 แนวค าถามสนทนากลุ่ม (Focus Group 
Discussion Guide) 3 ชุด ได้แก่ (1) ขั้น Define เพ่ือ
หาปัญหา ความคาดหวัง ข้อเสนอแนะ 2 ครั้ง (2) หลัง 
PAOR Cycles จากประสบการณ์ สิ่งที่ได้ผล/ไม่ได้ผล 
การเรียนรู้ 2 ครั้ง (3) ขั้น Disseminate ในด้านความ

เหมาะสม ความพร้อม ความยั่งยืน 1 ครั้ง ตรวจสอบ
ความตรงเชิงเนื้อหา IOC=0.80-1.00 
 3.2 แนวค าถามสัมภาษณ์เชิงลึก 1 ชุด ได้แก ่(1) 
ผู้บริหาร 3 คน ข้อค าถามเกี่ยวกับมุมมอง ปัจจัย 
นโยบาย ความยั่งยืน (2) บุคลากร 15 คน เพ่ือสอบถาม
ประสบการณ ์การเปลี่ยนแปลง ความรู้สึก ข้อเสนอแนะ 
IOC=0.85-1.00 
 3.3 แบบบันทึกการสังเกตการณ์ พัฒนาจาก 
Spradley (1980) ครอบคลุม ข้อมูลพ้ืนฐาน สิ่งที่สังเกต 
(พฤติกรรม การโต้ตอบ บรรยากาศ) การตีความ และ
ประเด็นติดตาม 
 3.4 แบบบันทึกการสะท้อนกลับ (Reflection) 
ส าหรับกลุ่ มตัวอย่ างในกลุ่ ม PAOR Cycles เขียน
สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ครอบคลุม กิจกรรม การเรียนรู้ 
ความรู้สึก ปัญหา แนวทางแก้ไข ข้อเสนอแนะ 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ระยะที่ 1 (12 เดือน): 
 เดือนที่ 1 ท าการวิเคราะห์สถานการณ์และ
ปัญหา ทบทวนวรรณกรรม สัมภาษณ์ผู้บริหาร 3 คน 
สนทนากลุ่มบุคลากร 1 ครั้ง ระบุปัญหาและพัฒนา
กรอบแนวคิด 
 เดือนที่ 2-3 พัฒนาแนวทางและเครื่องมือ โดย
การออกแบบแนวทางบริหารแบบมีส่วนร่วม สร้าง
เครื่องมือวัด ตรวจสอบคุณภาพโดยผู้เชี่ยวชาญ Try-
out กับ 10 คน 
 เดือนที่ 4 Pre-test วัดประสิทธิภาพก่อนทดลอง 
(เมษายน 2567) กลุ่มตัวอย่าง 45 คน 
 เดือนที่ 5-12 ทดลองใช้แนวทางน าแนวทางไป
ใช้ตามแผน 12 เดือน กิจกรรมหลักประกอบด้วย 
ประชุมแบบมีส่วนร่วมเดือนละ 1 ครั้ง Workshop การ
วางแผนไตรมาสละ 1 ครั้ง การสื่อสารสองทางผ่าน
หลายช่องทาง การตัดสินใจร่วม 
 เดือนที่ 12 - Post-test และสัมภาษณ์ เพ่ือวัด
ประสิทธิภาพและความพึงพอใจหลังทดลอง (มีนาคม 
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ประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ จ านวน 40 ข้อ 
แบ่งเป็น 4 มิติ (มิติละ 10 ข้อ) ได้แก่ ด้านการวางแผน 
ด้านการสื่อสาร ด้านการท างานเป็นทีม และด้านการ
ตัดสินใจ ระดับการวัดตั้งแต่ 5=เห็นด้วยอย่างยิ่ง ถึง 1=
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง เกณฑ์การแปลผล: 4.21-5.00=มาก
ที่สุด, 3.41-4.20=มาก, 2.61-3.40=ปานกลาง, 1.81-
2.60=น้อย, 1.00-1.80=น้อยที่สุด ตรวจสอบความตรง
เชิงเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ได้ค่า IOC=0.67-
1.00 ทดสอบความเที่ยงในระยะที่ 1 กับกลุ่มทดลอง 
10 คน ได้ค่า Cronbach's alpha=0.86 และ ในระยะ
ที ่2 กับ 30 คน alpha=0.88 
 2.3 แบบวัดความพึงพอใจในการบริหารแบบมี
ส่วนร่วม พัฒนาขึ้นใหม่ในระยะที่ 2 เป็นแบบสอบถาม 
Likert Scale 5 ระดับ จ านวน 20 ข้อ แบ่งเป็น 6 ด้าน 
ได้แก่ (1) กระบวนการมีส่วนร่วม 4 ข้อ (2) ช่องทางการ
สื่อสาร 3 ข้อ (3) การตัดสินใจร่วม 3 ข้อ (4) ระบบ 
Feedback 3 ข้อ (5) ระบบ Mentor 3 ข้อ (6) ความพึง
พอใจโดยรวม 4 ข้อ ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา ได้
ค่า IOC=0.80 ทดสอบความเที่ยง alpha=0.91 
 2.4 แบบบันทึกผลลัพธ์เชิงปริมาณ 3 ตัวชี้วัด 
ได้แก่ (1) เวลาเฉลี่ยในการตัดสินใจ (วัน) บันทึกจาก
ระบบการประชุ มและ  Log books (2)  จ านวน
ข้อเสนอแนะที่ได้รับต่อเดือน (ครั้ง) นับจากกล่องรับ
ความคิดเห็น บันทึกการประชุม Line Group และ
แบบฟอร์มข้อเสนอแนะ (3) อัตราการเข้าร่วมประชุม 
(%) ค านวณจาก (จ านวนผู้ เข้าร่วม/จ านวนผู้ได้รับ
เชิญ)×100 เก็บข้อมูล Baseline 3 เดือนก่อน (มกราคม-
มีนาคม 2568) และ Post-intervention 3 เดื อน
สุดท้าย (พฤศจิกายน 2568-มกราคม 2569) 
 3. เครื่องมือเชิงคุณภาพ 
 3.1 แนวค าถามสนทนากลุ่ม (Focus Group 
Discussion Guide) 3 ชุด ได้แก่ (1) ขั้น Define เพ่ือ
หาปัญหา ความคาดหวัง ข้อเสนอแนะ 2 ครั้ง (2) หลัง 
PAOR Cycles จากประสบการณ์ สิ่งที่ได้ผล/ไม่ได้ผล 
การเรียนรู้ 2 ครั้ง (3) ขั้น Disseminate ในด้านความ

เหมาะสม ความพร้อม ความยั่งยืน 1 ครั้ง ตรวจสอบ
ความตรงเชิงเนื้อหา IOC=0.80-1.00 
 3.2 แนวค าถามสัมภาษณ์เชิงลึก 1 ชุด ได้แก ่(1) 
ผู้บริหาร 3 คน ข้อค าถามเกี่ยวกับมุมมอง ปัจจัย 
นโยบาย ความยั่งยืน (2) บุคลากร 15 คน เพ่ือสอบถาม
ประสบการณ ์การเปลี่ยนแปลง ความรู้สึก ข้อเสนอแนะ 
IOC=0.85-1.00 
 3.3 แบบบันทึกการสังเกตการณ์ พัฒนาจาก 
Spradley (1980) ครอบคลุม ข้อมูลพ้ืนฐาน สิ่งที่สังเกต 
(พฤติกรรม การโต้ตอบ บรรยากาศ) การตีความ และ
ประเด็นติดตาม 
 3.4 แบบบันทึกการสะท้อนกลับ (Reflection) 
ส าหรับกลุ่ มตัวอย่ างในกลุ่ ม PAOR Cycles เขียน
สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ครอบคลุม กิจกรรม การเรียนรู้ 
ความรู้สึก ปัญหา แนวทางแก้ไข ข้อเสนอแนะ 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ระยะที่ 1 (12 เดือน): 
 เดือนที่ 1 ท าการวิเคราะห์สถานการณ์และ
ปัญหา ทบทวนวรรณกรรม สัมภาษณ์ผู้บริหาร 3 คน 
สนทนากลุ่มบุคลากร 1 ครั้ง ระบุปัญหาและพัฒนา
กรอบแนวคิด 
 เดือนที่ 2-3 พัฒนาแนวทางและเครื่องมือ โดย
การออกแบบแนวทางบริหารแบบมีส่วนร่วม สร้าง
เครื่องมือวัด ตรวจสอบคุณภาพโดยผู้เชี่ยวชาญ Try-
out กับ 10 คน 
 เดือนที่ 4 Pre-test วัดประสิทธิภาพก่อนทดลอง 
(เมษายน 2567) กลุ่มตัวอย่าง 45 คน 
 เดือนที่ 5-12 ทดลองใช้แนวทางน าแนวทางไป
ใช้ตามแผน 12 เดือน กิจกรรมหลักประกอบด้วย 
ประชุมแบบมีส่วนร่วมเดือนละ 1 ครั้ง Workshop การ
วางแผนไตรมาสละ 1 ครั้ง การสื่อสารสองทางผ่าน
หลายช่องทาง การตัดสินใจร่วม 
 เดือนที่ 12 - Post-test และสัมภาษณ์ เพ่ือวัด
ประสิทธิภาพและความพึงพอใจหลังทดลอง (มีนาคม 

2568) สัมภาษณ์เชิงลึก 10 คน เพ่ือระบุข้อจ ากัดและ
ข้อเสนอแนะ 
 ระยะที่ 2 (10 เดือน): 
 ขั้น DEFINE (เดือนที่ 1-2) กิจกรรม Kick-off 
meeting 233 คน โดยท า Workshop วิเคราะห์ SWOT 
แ บ่ ง  
6 กลุ่ม สนทนากลุ่ม 1 ครั้ง (หน่วยละ 1 ครั้ง 8-12 คน) 
ส ารวจความต้องการ Pre-test ประสิทธิภาพ 233 คน 
เก็บ Baseline พฤติกรรม 3 เดือน (มกราคม-มีนาคม 
2568) สัมภาษณ์ผู้บริหาร 3 คน 
 ขั้น DESIGN (ต่อเนื่อง เดือนที่  2) กิจกรรม 
Workshop ออกแบบร่วม 1 ครั้ง (ตัวแทน 50 คน + 
ผู้บริหาร 3 คน) สร้างคู่มือ v.1 Validate โดยผู้เชี่ยวชาญ 
5 ท่าน (IOC=0.67-1.00) Try-out 10 คน ปรับปรุงเป็น
คู่มือ v.2 
 ขั้น DEVELOP ใช้กระบวนการ PAOR Cycle 1 
(เดือนที่ 3-5) โดยกลุ่มน าร่อง 50 คน ด าเนินการตาม
ว ง จ ร  Plan-Act-Observe-Reflect เ ก็ บ ข้ อ มู ล 
สังเกตการณ์ต่อเนื่อง 12 สัปดาห์ บันทึกสะท้อนกลับ 
20 คนสัปดาห์ละ 1 ครั้ง Log books 50 คน ประเมิน
กลางวงรอบสัปดาห์ที่ 7 สนทนากลุ่ม 6 ครั้งสัปดาห์ที่ 
11-12 วิ เคราะห์และปรับปรุงแนวทาง ผลลัพธ์ : 
แนวทางที่ปรับปรุง คู่มือ v.2.5 Lessons learned 
 ขั้น DEVELOP ใช้กระบวนการ PAOR Cycle 2 
(เดือนที่ 6-8): ขยายผล 150 คน (50 คน เดิมเป็นพ่ีเลี้ยง 
(Mentors) และ อาสาสมัคร100 คน) ด าเนินการ
เช่นเดียวกับ Cycle 1 แต่ในวงกว้าง เก็บข้อมูล โดยการ
สังเกตการณ์ บันทึกสะท้อนกลับ 50 คน สัมภาษณ์เชิง
ลึก 25 คน (15 veterans + 10 newcomers) สนทนา
กลุ่ม 3 ครั้ง Best Practices Workshop สร้าง 8 แนว
ปฏิบัติที่ด ีปรับปรุงคู่มือ v.3 พร้อม Case studies 
 ขั้น DISSEMINATE (เดือนที่ 9-10) Orientation 
บุคลากรที่เหลือ 83 คน น าแนวทางไปใช้ในองค์กร 
ระยะ เวลา  3  สั ปดาห์  ประ เมิ นผล  Post-test 
ประสิทธิภาพ 233 คน แบบวัดความพึงพอใจ 233 คน 

Post-intervention พฤติกรรม 3 เดือน (พฤศจิกายน 
2568-มกราคม 2569) สัมภาษณ์เพ่ิม 15 คน (รวม 40 
คน) สนทนากลุ่ม 3 ครั้ง ประเมินความยั่งยืน 233 คน 
จัดท าคู่มือฉบับสมบูรณ์และรายงานวิจัย 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลเชิงปริมาณ วิเคราะห์ด้วยโปรแกรม SPSS 
version 26.0 ดังนี้ (1) สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถ่ี 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ใช้กับข้อมูล
ทั่วไป ระดับประสิทธิภาพ ระดับความพึงพอใจ (2) สถิติ
เชิงอนุมาน ได้แก่ Paired t-test เปรียบเทียบ Pre-test 
vs Post-test ของประสิทธิภาพ 4 มิติ และ Baseline 
vs Post-intervention ของพฤติกรรม 3 ตัว ระดับ
นัยส าคัญ p<.05, ประเมินคะแนนเฉลี่ย 6 หน่วยงาน  
ข้อมูลเชิงคุณภาพ วิเคราะห์ Content Analysis และ 
Thematic Analysis ตาม Braun และ Clarke (2006)  
6 ขั้นตอน คือ (1) ท าข้อมูล (2) สร้างรหัสเบื้องต้น (3) 
ค้นหาธีม (4) ทบทวนธีม (5) นิยามและตั้งชื่อธีม (6) 
เขียนรายงาน  
 จริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลล าปาง โดย
ระยะที่ 1 ได้รับอนุมัติเลขที่โครงการ 29/67 และระยะ
ที ่2 ได้รับอนุมัติเลขที่โครงการ 42/68  
 
ผลการวิจัย 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ร่วมวิจัย พบว่า ผู้ร่วมวิจัยใน
ระยะที่  2 ประกอบด้วยบุคลากรสายสนับสนุน
โรงพยาบาลล าปาง 233 คน ผู้ร่วมวิจัยส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง (61.8%) อายุเฉลี่ย 39.2 ปี (SD=9.8) มีวุฒิ
การศึกษาระดับ การศึกษาระดับปวช-ปวส (70.8%)  มี
ประสบการณ์การท างานเฉลี่ย 9.1 ปี (SD=6.4) และ
กระจายอยู่ใน 6 หน่วยงานอย่างสมดุล (15.9-18.0%) 
 วัตถุประสงค์ที่ 1 การวิเคราะห์ความต้องการ
และพัฒนาแนวทาง ผลการวิเคราะห์ความต้องการ (ขั้น 
DEFINE) พบว่า ปัญหาในการบริหารจัดการปัจจุบัน 
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ปัญหาหลักคือการสื่อสารไม่มีประสิทธิภาพ (85.0%) 
และขาดการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ (80.3%) ความ
ต้องการสู งสุดคือการมีส่วนร่ วมในการตัดสินใจ 
(Mean=4.52, SD±0.67) และการสื่ อสารที่ โปร่ งใส 
(Mean=4.45, SD±0.62)  
 วัตถุประสงค์ที่ 2 ประสิทธิภาพของแนวทาง
ประสิทธิภาพการบริหารจัดการ 4 มิติ  โดยการ
เปรียบเทียบประสิทธิภาพก่อนและหลังการพัฒนา (N=
233) พบว่า ประสิทธิภาพการบริหารจัดการเพ่ิมขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในทุกมิติ (p<.001) โดยมิติที่
เพ่ิมขึ้นมากที่สุดคือการสื่อสาร (+1.34 คะแนน , 
d=2.18) ค่าเฉลี่ยรวมเพ่ิมข้ึนจาก 2.93 เป็น 4.15 คิด
เป็นการเพ่ิมข้ึน 41.6% ขนาดอิทธิพลอยู่ในระดับใหญ่
มาก (d>2.0 ทุกมิติ) 
 
ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบตัวชี้วัดเชิงพฤติกรรม 
ตัวช้ีวัด Baseline Post เปลี่ยนแปลง 
เวลาตัดสินใจ (วัน) 15.2±3.8 8.5±2.1 -6.7 
ข้อเสนอแนะ 
(ครั้ง/เดือน) 

18.3±4.2 35.8±6.5 +17.5 

อัตราเข้าร่วม (%) 68.5±8.3 92.3±4.2 +23.8 
 
 ตัวชี้วัดทั้ง 3 ตัวเปลี่ยนแปลงในทิศทางที่ดีขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญและเกินเป้าหมายที่ตั้งไว้ทุกตัว (เวลา
ลด 44%, ข้อเสนอเพ่ิม 96%, อัตราเข้าร่วมเพ่ิม 35%) 
 วัตถุประสงค์ที่ 3 บุคลากรมีความพึงพอใจต่อ
แนวทางบริ หารแบบมี ส่ วนร่ วม ในระดั บมาก 
(Mean=4.37, SD±0.52) โดยพึงพอใจสูงสุดในระบบ 
Mentor/Buddy (Mean=4.42, SD±0.72) และระบบ 
Feedback 72 ชม.  (M=4.39, SD±0.80) บุ คลากร 
92.3% มีความพึงพอใจในระดับมากที่สุด 
 วัตถุประสงค์ที่ 4 แนวปฏิบัติที่ดีและคู่มือ จาก
กระบวนการ PAOR 2 วงรอบ บุคลากรได้ร่วมกันสร้าง 
แนวปฏิบัติที่ดี 8 ข้อ ผ่าน Best Practices Workshop 
ได้แก ่

 1. การประชุมแบบ 3-2-1 (3 วาระ, 2 ทางเลือก, 
1.5 ชม.) เวลาลด 38%, การเข้าร่วมเพ่ิม 35% 
 2. Multi-Channel Communication (Line, 
Email, กลุ่มแชท, ประชุม) การรับรู้เพ่ิม 82% 
 3. Feedback Loop 72 ชม. (ค าตอบภายใน 3 
วัน) ข้อเสนอเพ่ิม 96%, ระยะเวลารอลด 71% 
 4. Participatory Decision Matrix  การยอมรับ
เพ่ิม 88%, เวลาลด 44% 
 5. Rotating Representatives (หมุนเวียน 3-6 
เดือน) การมีส่วนร่วมกระจาย 91% 
 6. Buddy/Mentor System (50 Change 
Agents) ความมั่นใจเพ่ิม 84% 
 7. Quick Win Projects (โครงการเล็ก ระยะสั้น) 
ส าเร็จ 15/17 (88%) 
 8. Monthly Reflection Sessions ปัญหาซ้ าลด 
68%, การเรียนรู้เพ่ิม 86% 
 คู่มือการใช้งานฉบับสมบูรณ์ ประกอบด้วย: (1) 
ค าน าและหลักการ (2) 6 องค์ประกอบหลัก (3) 8 Best 
Practices พร้อมตัวอย่าง (4) เครื่องมือและแบบฟอร์ม 
(5) Implementation Guide (6) Sustainability Plan 
(7) M&E Framework (8) Troubleshooting & FAQ 
(9) Case Studies จาก 6 หน่วยงาน (10) ภาคผนวก 
ระดับความพร้อมของคู่มือ: Mean=4.38(SD±0.87) 
(มาก) โดยมีความครบถ้วน Mean=4.42(SD±0.57) 
และความเป็นประโยชน์ Mean=4.45 (SD±0.60) 
 วัตถุประสงค์ที่ 5 ปัจจัยสนับสนุนและอุปสรรค 
พบว่า การด าเนินการวิจัยแบบ R&D ผสมผสาน
กระบวนการ PAOR ในขั้น Develop มีปัจจัยสนับสนุน
ที่เอ้ือต่อความส าเร็จของการพัฒนา จ านวน 6 ประการ 
โดยปัจจัยที่ มีระดับสูงสุดคือ การสนับสนุนจาก
ผู้บริหาร คิดเป็นร้อยละ 87.5 โดยผู้บริหารระดับ
ผู้อ านวยการมีบทบาทส าคัญในการเข้าร่วมกิจกรรมเชิง
ปฏิบัติการ (Workshop) การจัดสรรงบประมาณ และ
การมอบอ านาจในการตัดสินใจ ส่งผลให้การด าเนินงาน
เป็นไปอย่างคล่องตัวและเกิดความเชื่อมั่นในองค์กร 
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ปัญหาหลักคือการสื่อสารไม่มีประสิทธิภาพ (85.0%) 
และขาดการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ (80.3%) ความ
ต้องการสู งสุดคือการมีส่วนร่ วมในการตัดสินใจ 
(Mean=4.52, SD±0.67) และการสื่ อสารที่ โปร่ งใส 
(Mean=4.45, SD±0.62)  
 วัตถุประสงค์ที่ 2 ประสิทธิภาพของแนวทาง
ประสิทธิภาพการบริหารจัดการ 4 มิติ  โดยการ
เปรียบเทียบประสิทธิภาพก่อนและหลังการพัฒนา (N=
233) พบว่า ประสิทธิภาพการบริหารจัดการเพ่ิมขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในทุกมิติ (p<.001) โดยมิติที่
เพ่ิมขึ้นมากที่สุดคือการสื่อสาร (+1.34 คะแนน , 
d=2.18) ค่าเฉลี่ยรวมเพ่ิมข้ึนจาก 2.93 เป็น 4.15 คิด
เป็นการเพ่ิมขึ้น 41.6% ขนาดอิทธิพลอยู่ในระดับใหญ่
มาก (d>2.0 ทุกมิติ) 
 
ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบตัวชี้วัดเชิงพฤติกรรม 
ตัวช้ีวัด Baseline Post เปลี่ยนแปลง 
เวลาตัดสินใจ (วัน) 15.2±3.8 8.5±2.1 -6.7 
ข้อเสนอแนะ 
(ครั้ง/เดือน) 

18.3±4.2 35.8±6.5 +17.5 

อัตราเข้าร่วม (%) 68.5±8.3 92.3±4.2 +23.8 
 
 ตัวชี้วัดทั้ง 3 ตัวเปลี่ยนแปลงในทิศทางที่ดีขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญและเกินเป้าหมายที่ตั้งไว้ทุกตัว (เวลา
ลด 44%, ข้อเสนอเพ่ิม 96%, อัตราเข้าร่วมเพ่ิม 35%) 
 วัตถุประสงค์ที่ 3 บุคลากรมีความพึงพอใจต่อ
แนวทางบริ หารแบบมี ส่ วนร่ วม ในระดั บมาก 
(Mean=4.37, SD±0.52) โดยพึงพอใจสูงสุดในระบบ 
Mentor/Buddy (Mean=4.42, SD±0.72) และระบบ 
Feedback 72 ชม.  (M=4.39, SD±0.80) บุ คลากร 
92.3% มีความพึงพอใจในระดับมากที่สุด 
 วัตถุประสงค์ที่ 4 แนวปฏิบัติที่ดีและคู่มือ จาก
กระบวนการ PAOR 2 วงรอบ บุคลากรได้ร่วมกันสร้าง 
แนวปฏิบัติที่ดี 8 ข้อ ผ่าน Best Practices Workshop 
ได้แก ่

 1. การประชุมแบบ 3-2-1 (3 วาระ, 2 ทางเลือก, 
1.5 ชม.) เวลาลด 38%, การเข้าร่วมเพ่ิม 35% 
 2. Multi-Channel Communication (Line, 
Email, กลุ่มแชท, ประชุม) การรับรู้เพ่ิม 82% 
 3. Feedback Loop 72 ชม. (ค าตอบภายใน 3 
วัน) ข้อเสนอเพ่ิม 96%, ระยะเวลารอลด 71% 
 4. Participatory Decision Matrix  การยอมรับ
เพ่ิม 88%, เวลาลด 44% 
 5. Rotating Representatives (หมุนเวียน 3-6 
เดือน) การมีส่วนร่วมกระจาย 91% 
 6. Buddy/Mentor System (50 Change 
Agents) ความมั่นใจเพ่ิม 84% 
 7. Quick Win Projects (โครงการเล็ก ระยะสั้น) 
ส าเร็จ 15/17 (88%) 
 8. Monthly Reflection Sessions ปัญหาซ้ าลด 
68%, การเรียนรู้เพ่ิม 86% 
 คู่มือการใช้งานฉบับสมบูรณ์ ประกอบด้วย: (1) 
ค าน าและหลักการ (2) 6 องค์ประกอบหลัก (3) 8 Best 
Practices พร้อมตัวอย่าง (4) เครื่องมือและแบบฟอร์ม 
(5) Implementation Guide (6) Sustainability Plan 
(7) M&E Framework (8) Troubleshooting & FAQ 
(9) Case Studies จาก 6 หน่วยงาน (10) ภาคผนวก 
ระดับความพร้อมของคู่มือ: Mean=4.38(SD±0.87) 
(มาก) โดยมีความครบถ้วน Mean=4.42(SD±0.57) 
และความเป็นประโยชน์ Mean=4.45 (SD±0.60) 
 วัตถุประสงค์ที่ 5 ปัจจัยสนับสนุนและอุปสรรค 
พบว่า การด าเนินการวิจัยแบบ R&D ผสมผสาน
กระบวนการ PAOR ในขั้น Develop มีปัจจัยสนับสนุน
ที่เอ้ือต่อความส าเร็จของการพัฒนา จ านวน 6 ประการ 
โดยปัจจัยที่ มีระดับสูงสุดคือ การสนับสนุนจาก
ผู้บริหาร คิดเป็นร้อยละ 87.5 โดยผู้บริหารระดับ
ผู้อ านวยการมีบทบาทส าคัญในการเข้าร่วมกิจกรรมเชิง
ปฏิบัติการ (Workshop) การจัดสรรงบประมาณ และ
การมอบอ านาจในการตัดสินใจ ส่งผลให้การด าเนินงาน
เป็นไปอย่างคล่องตัวและเกิดความเชื่อมั่นในองค์กร 

รองลงมาคือ ความชัดเจนของคู่มือและเครื่องมือที่ใช้
ในการพัฒนา (ร้อยละ 82.5) ซึ่งผู้เข้าร่วมวิจัยเห็นว่า
คู่มือมีการใช้ภาษาที่เข้าใจง่าย มีตัวอย่างที่ชัดเจน และ
สามารถน าไปปรับใช้กับบริบทการท างานจริงได้อย่าง
เหมาะสม ขณะเดียวกัน ประสิทธิภาพของ Change 
Agents อยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 75.0) โดยมีบทบาท
ในการให้ค าปรึกษา เป็นแบบอย่างที่ดี และถ่ายทอด
ประสบการณ์จากการปฏิบัติจริง ช่วยส่งเสริมการ
เรียนรู้และการเปลี่ยนแปลงในหน่วยงาน การเห็น
ผลลัพธ์ที่เป็นรูปธรรม (ร้อยละ 70.0) โดยเฉพาะการ
เกิด Quick Wins และการแก้ไขปัญหาในการท างานได้
จริง เป็นแรงจูงใจส าคัญที่ท าให้บุคลากรเกิดการยอมรับ
แนวทางการพัฒนา วัฒนธรรมการเรียนรู้ในองค์กร 
(ร้อยละ 65.0) ซึ่งเปิดโอกาสให้ยอมรับความผิดพลาด 
การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และการสะท้อนผลการท างาน
อย่างสร้างสรรค์ ช่วยสนับสนุนการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 
ความยืดหยุ่นของแนวทางการด าเนินงาน (ร้อยละ 
57.5) เอ้ือต่อการปรับใช้ตามบริบทของแต่ละหน่วยงาน 
และการเปิดรับข้อเสนอแนะจากผู้ปฏิบัติ 
 ในส่วนของอุปสรรค พบว่า ภาระงานประจ าที่
มาก เป็นอุปสรรคส าคัญที่สุด (ร้อยละ 67.5) ได้มีการ
แก้ไขโดยการจัดสรรเวลาในการด าเนินกิจกรรมภายใน
เวลาท างาน และการลดระยะเวลาการประชุมท่ีไม่
จ าเป็น ส่งผลให้อุปสรรคดังกล่าวสามารถแก้ไขได้ใน
ระดับสูงถึงร้อยละ 85 รองลงมาคือ ความเข้าใจ
คลาดเคลื่อนเกี่ยวกับแนวทางและบทบาทหน้าที่ (ร้อย
ละ 45.0) แก้ไขโดยการจัดอบรม การชี้แจงบทบาท
อย่างชัดเจน และการยกตัวอย่างจากการปฏิบัติจริง ท า
ให้อุปสรรคข้อนี้ได้รับการแก้ไขถึงร้อยละ 92 และ
อุปสรรคด้านการต้านทานการเปล่ียนแปลง (ร้อยละ 
37.5) ได้รับการแก้ไขผ่านบทบาทของ Change Agents 
ที่เป็นแบบอย่างที่ดี และการสร้าง Quick Wins ส่งผล
ให้อุปสรรคดังกล่าวลดลงในระดับร้อยละ 78 และ
อุปสรรคด้านความแตกต่างของบริบทแต่ละหน่วยงาน 
(ร้อยละ 32.5) แก้ไขได้ด้วยการเปิดโอกาสให้ปรับ

แนวทางตามบริบทและการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่าง
หน่วยงาน ท าให้อุปสรรคข้อนี้แก้ไขได้ร้อยละ 89 
สุดท้ายคือ ข้อจ ากัดด้านทักษะของบุคลากร (ร้อยละ 
27.5) ซึ่งได้รับการพัฒนาโดยการฝึกอบรม การมีพ่ีเลี้ยง 
(Mentor) และการเรียนรู้จากการลงมือปฏิบัติจริง 
ส่งผลให้อุปสรรคดังกล่าวสามารถแก้ไขได้ในระดับร้อย
ละ 86 
องค์กรมีความพร้อมในการน าแนวทางไปใช้อย่างยั่งยืน
ในระดั บมาก (M=4.28) โดยมี แผนรองรั บ  (1) 
ผู้อ านวยการลงนามรับรอง (2) จัดตั้งคณะท างานถาวร 
(3) Change Agents 50 คน (4) งบประมาณประจ าปี 
(5) ระบบ M&E ทุ ก  3 เ ดื อน  (6) Reflection & 
Improvement รอบ 6 เดือน 
 สรุปผลการวิจัย 
 การวิจัยและพัฒนาแนวทางบริหารแบบมีส่วน
ร่ วมส าหรับบุคลากรสายสนับสนุ นกลุ่ มภารกิจ
อ านวยการ โรงพยาบาลล าปาง ด าเนินการกับบุคลากร
จ านวน  233 คน  ระยะเวลา  10 เดื อน โดยใช้
กระบวนการวิ จั ยและพัฒนา  (R&D: 4D Model) 
ผสมผสานกระบวนการ PAOR จ านวน 2 วงรอบ 
ผลการวิจัยพบความส าเร็จที่ส าคัญ 5 ประการ 
 1. ได้แนวทางบริหารแบบมีส่วนร่วมที่เหมาะสม
กับบริบทองค์กร ประกอบด้วยองค์ประกอบหลัก 6 
ด้าน ซึ่งเกิดจากกระบวนการออกแบบร่วมและการ
ปรับปรุงตามความต้องการของผู้ปฏิบัติงานจริง ส่งผล
ให้แนวทางมีความสอดคล้องและสามารถน าไปใช้ได้
อย่างเป็นรูปธรรม 
 2. การน าแนวทางไปใช้ช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพ
การท างานอย่างมีนัยส าคัญ ทั้งในด้านการรับรู้และ
พฤติกรรมการท างาน โดยสามารถลดระยะเวลาในการ
ด าเนินงาน เพ่ิมการมีส่วนร่วม และส่งเสริมการเสนอ
แนวคิดพัฒนางาน ทั้งนี้ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นไม่แตกต่างกัน
ระหว่างหน่วยงาน แสดงให้เห็นถึงความเหมาะสมของ
แนวทางในบริบทที่หลากหลาย 
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 3. บุคลากรมีความพึงพอใจต่อแนวทางการ
บริหารในระดับสูง โดยเฉพาะระบบพ่ีเลี้ยง (Mentor) 
และการให้ข้อมูลย้อนกลับอย่างรวดเร็ว  ซึ่ งช่วย
สนับสนุนการเรียนรู้และการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 
 4. งานวิจัยสามารถสังเคราะห์แนวปฏิบัติที่เป็น
เลิศ (Best Practices) จ านวน 8 ข้อ จากประสบการณ์
จริงของผู้เข้าร่วมวิจัย พร้อมจัดท าคู่มือการด าเนินงาน
ที่มีความครบถ้วนและสามารถใช้เป็นแนวทางในการ
ขยายผลได้ 
 5. ประการสุดท้าย พบว่าการด าเนินงานได้รับ
การสนับสนุนจากผู้บริหาร บทบาทของ Change 
Agents และความชัดเจนของคู่มือและเครื่องมือ ขณะที่
อุปสรรคที่ เกิดขึ้นสามารถจัดการและแก้ไขได้ ใน
ระดับสูง ส่งผลให้ภาพรวมของความพร้อมด้านความ
ยั่งยืนของแนวทางอยู่ในระดับมาก และมีแผนรองรับ
เพ่ือการน าไปใช้ต่อเนื่องในระยะยาว 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่า แนวทางบริหารแบบ
มีส่วนร่วมที่พัฒนาขึ้นสามารถยกระดับประสิทธิภาพ
การบริหารจัดการบุคลากรสายสนับสนุนกลุ่มภารกิจ
อ านวยการได้อย่างมีนัยส าคัญในทุกมิติ ได้แก่ การ
วางแผน การสื่อสาร การท างานร่วมกัน และการ
ตัดสินใจ โดยเฉพาะมิติด้านการสื่อสารซึ่ งมีการ
เปลี่ยนแปลงมากที่สุด ผลดังกล่าวสะท้อนให้เห็นว่า 
ปัญหาหลักของการบริหารจัดการบุคลากรสาย
สนับสนุนในองค์กรสุขภาพมิได้อยู่ที่โครงสร้างงานเพียง
อย่างเดียว แต่เกี่ยวข้องกับกระบวนการสื่อสารและการ
เปิดพ้ืนที่ให้เกิดการมีส่วนร่วมอย่างแท้จริง 
 ผลการวิจัยสนับสนุนแนวคิดการบริหารแบบมี
ส่วนร่วมของ Yukl16 ซึ่งระบุว่าการสื่อสารสองทางและ
การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจเป็นกลไกส าคัญของภาวะ
ผู้น าที่มีประสิทธิผล โดยเฉพาะในองค์กรที่มีความ
ซับซ้อนสูง เช่น โรงพยาบาล นอกจากนี้ ผลการเพ่ิมขึ้น
ของประสิทธิภาพในทุกมิติยังสอดคล้องกับงานวิจัยของ 

Cotton และคณะ8 ที่ชี้ให้เห็นว่าการมีส่วนร่วมของ
บุคลากรมีความสัมพันธ์ เชิ งบวกกับคุณภาพการ
ตัดสินใจและผลการด าเนินงานขององค์กร 
ขนาดอิทธิพลของผลการวิจัยที่อยู่ในระดับใหญ่มาก 
สะท้อนว่าแนวทางบริหารแบบมีส่วนร่วมไม่ได้ส่งผล
เพียงเชิงทัศนคติ แต่ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงเชิง
ระบบและเชิงพฤติกรรมอย่างชัดเจน ผลลัพธ์ดังกล่าว
สอดคล้องกับทฤษฎีการบริหารการเปลี่ยนแปลงของ 
Kotter17 ซึ่งเสนอว่าการเปลี่ยนแปลงที่ยั่งยืนต้องอาศัย
การมีส่วนร่วมของผู้ปฏิบัติงาน การสื่อสารวิสัยทัศน์
อย่างต่อเนื่อง และการเสริมพลังให้บุคลากรมีบทบาท
ในการขับเคลื่อนการเปลี่ยนแปลง 
 ผลลัพธ์ เชิ งพฤติ กรรมที่ พบ เช่ น การลด
ระยะเวลาในการตัดสินใจ การเพ่ิมจ านวนข้อเสนอแนะ 
และการเพิ่มอัตราการเข้าร่วมประชุม แสดงให้เห็นว่า
แนวทางบริหารแบบมีส่วนร่วมช่วยเพ่ิมความคล่องตัว
และการตอบสนองขององค์กร ผลดังกล่าวสอดคล้องกับ
งานวิจัยด้านการบริหารทรัพยากรมนุษย์ในองค์กร
สุขภาพ ซึ่งพบว่าการมีส่วนร่วมช่วยลดความล่าช้าใน
การตัดสินใจ และเพ่ิมประสิทธิภาพในการท างานเป็น
ทีม รวมถึงรายงานขององค์การอนามัยโลกที่เน้นว่าการ
บริหารทรัพยากรมนุษย์ด้านสุขภาพควรให้ความส าคัญ
กับการมีส่วนร่วมเพ่ือเสริมสร้างสมรรถนะของระบบ
สุขภาพโดยรวม 
 ในด้านกระบวนการพัฒนา การใช้การวิจัยและ
พัฒนา (R&D)18 ร่วมกับกระบวนการเชิงปฏิบัติการแบบ
มีส่วนร่วม (PAOR) ช่วยให้แนวทางที่พัฒนาขึ้นมีความ
สอดคล้องกับบริบทจริงขององค์กร เนื่องจากบุคลากร
สายสนับสนุนมีบทบาทเป็นทั้งผู้ให้ข้อมูล ผู้ทดลองใช้ 
และผู้ร่วมปรับปรุงแนวทางอย่างต่อเนื่อง ลักษณะ
ดังกล่าวสอดคล้องกับแนวคิดของ Kemmis และ 
McTaggart15 รวมถึง Reason และ Bradbury19 ที่มอง
ว่าการวิจัยเชิงปฏิบัติการเป็นกระบวนการสร้างองค์
ความรู้จากการปฏิบัติจริง และช่วยเสริมการเรียนรู้ของ
องค์กร 
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การบริหารจัดการบุคลากรสายสนับสนุนกลุ่มภารกิจ
อ านวยการได้อย่างมีนัยส าคัญในทุกมิติ ได้แก่ การ
วางแผน การสื่อสาร การท างานร่วมกัน และการ
ตัดสินใจ โดยเฉพาะมิติด้านการสื่อสารซึ่ งมีการ
เปลี่ยนแปลงมากที่สุด ผลดังกล่าวสะท้อนให้เห็นว่า 
ปัญหาหลักของการบริหารจัดการบุคลากรสาย
สนับสนุนในองค์กรสุขภาพมิได้อยู่ที่โครงสร้างงานเพียง
อย่างเดียว แต่เกี่ยวข้องกับกระบวนการสื่อสารและการ
เปิดพ้ืนที่ให้เกิดการมีส่วนร่วมอย่างแท้จริง 
 ผลการวิจัยสนับสนุนแนวคิดการบริหารแบบมี
ส่วนร่วมของ Yukl16 ซึ่งระบุว่าการสื่อสารสองทางและ
การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจเป็นกลไกส าคัญของภาวะ
ผู้น าที่มีประสิทธิผล โดยเฉพาะในองค์กรที่มีความ
ซับซ้อนสูง เช่น โรงพยาบาล นอกจากนี้ ผลการเพ่ิมขึ้น
ของประสิทธิภาพในทุกมิติยังสอดคล้องกับงานวิจัยของ 

Cotton และคณะ8 ที่ชี้ให้เห็นว่าการมีส่วนร่วมของ
บุคลากรมีความสัมพันธ์ เชิ งบวกกับคุณภาพการ
ตัดสินใจและผลการด าเนินงานขององค์กร 
ขนาดอิทธิพลของผลการวิจัยที่อยู่ในระดับใหญ่มาก 
สะท้อนว่าแนวทางบริหารแบบมีส่วนร่วมไม่ได้ส่งผล
เพียงเชิงทัศนคติ แต่ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงเชิง
ระบบและเชิงพฤติกรรมอย่างชัดเจน ผลลัพธ์ดังกล่าว
สอดคล้องกับทฤษฎีการบริหารการเปลี่ยนแปลงของ 
Kotter17 ซึ่งเสนอว่าการเปลี่ยนแปลงที่ยั่งยืนต้องอาศัย
การมีส่วนร่วมของผู้ปฏิบัติงาน การสื่อสารวิสัยทัศน์
อย่างต่อเนื่อง และการเสริมพลังให้บุคลากรมีบทบาท
ในการขับเคลื่อนการเปลี่ยนแปลง 
 ผลลัพธ์ เชิ งพฤติ กรรมที่ พบ เช่ น การลด
ระยะเวลาในการตัดสินใจ การเพ่ิมจ านวนข้อเสนอแนะ 
และการเพิ่มอัตราการเข้าร่วมประชุม แสดงให้เห็นว่า
แนวทางบริหารแบบมีส่วนร่วมช่วยเพ่ิมความคล่องตัว
และการตอบสนองขององค์กร ผลดังกล่าวสอดคล้องกับ
งานวิจัยด้านการบริหารทรัพยากรมนุษย์ในองค์กร
สุขภาพ ซึ่งพบว่าการมีส่วนร่วมช่วยลดความล่าช้าใน
การตัดสินใจ และเพ่ิมประสิทธิภาพในการท างานเป็น
ทีม รวมถึงรายงานขององค์การอนามัยโลกที่เน้นว่าการ
บริหารทรัพยากรมนุษย์ด้านสุขภาพควรให้ความส าคัญ
กับการมีส่วนร่วมเพ่ือเสริมสร้างสมรรถนะของระบบ
สุขภาพโดยรวม 
 ในด้านกระบวนการพัฒนา การใช้การวิจัยและ
พัฒนา (R&D)18 ร่วมกับกระบวนการเชิงปฏิบัติการแบบ
มีส่วนร่วม (PAOR) ช่วยให้แนวทางที่พัฒนาขึ้นมีความ
สอดคล้องกับบริบทจริงขององค์กร เนื่องจากบุคลากร
สายสนับสนุนมีบทบาทเป็นทั้งผู้ให้ข้อมูล ผู้ทดลองใช้ 
และผู้ร่วมปรับปรุงแนวทางอย่างต่อเนื่อง ลักษณะ
ดังกล่าวสอดคล้องกับแนวคิดของ Kemmis และ 
McTaggart15 รวมถึง Reason และ Bradbury19 ที่มอง
ว่าการวิจัยเชิงปฏิบัติการเป็นกระบวนการสร้างองค์
ความรู้จากการปฏิบัติจริง และช่วยเสริมการเรียนรู้ของ
องค์กร 

 ความพึงพอใจของบุคลากรที่อยู่ ในระดับสูง 
โดยเฉพาะต่อระบบพี่เลี้ยง (Mentor/Buddy System) 
และระบบการให้ข้อมูลย้อนกลับอย่างรวดเร็ว สะท้อน
ถึงความส าคัญของการสนับสนุนทางสังคมและการ
เรียนรู้ร่วมกันในองค์กร ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดการ
เรียนรู้ขององค์กรและงานวิจัยด้านภาวะผู้น าที่พบว่า
การสนับสนุนและการสื่อสารอย่างเปิดกว้างช่วยเพ่ิม
ความผูกพันและความพึงพอใจของบุคลากร 
 
ข้อเสนอแนะ 

 จากผลการวิจัย หน่วยงานด้านสุขภาพสามารถ
น าแนวทางบริหารแบบมีส่วนร่วมไปประยุกต์ใช้เป็น
เครื่องมือในการพัฒนาการบริหารจัดการบุคลากรสาย
สนับสนุน โดยเริ่มจากการพัฒนาระบบการสื่อสารที่
เปิดกว้างและหลากหลายช่องทาง การก าหนดกลไกการ
ให้ข้อมูลย้อนกลับที่ชัดเจนภายในระยะเวลาที่เหมาะสม 
และการแต่งตั้งผู้น าการเปลี่ยนแปลงในระดับหน่วยงาน 
นอกจากนี้ การจัดท าคู่มือการด าเนินงานและระบบ
ติดตามประเมินผลอย่างต่อเนื่อง จะช่วยเสริมความ
ยั่งยืนของแนวทางและเอ้ือต่อการขยายผลในระดับ
องค์กรและระบบสุขภาพในระยะยาว 
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