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บทที่ 1 
บทน า 

 
 

1.1 ที่มาและความส าคัญของหัวข้อวิจัย 
ในขณะท่ีภาคการดูแลสุขภาพเร่ิมฟ้ืนตัวจากการระบาดของโรคโควิด-19 บริษัท

เทคโนโลยีทางการแพทยก์ าลงัเผชิญกับความทา้ทายทางเศรษฐกิจ นโยบายของภาครัฐท่ีปรับลด
เพดานเบิกจ่ายอุปกรณ์ทางการแพทยล์ดต ่าลง ปัญหาเชิงระบบและโครงสร้าง การคา้และการแข่งขนั
ท่ีเปล่ียนแปลงไปอย่างมาก รวมถึงภาวะเงินเฟ้อ และการเปล่ียนแปลงทางเทคโนโลย ีทั้งหมดไดเ้ร่ง
การเติบโตและเปล่ียนแปลงของอุตสาหกรรมเทคโนโลยทีางการแพทย ์  

เม่ือความซับซ้อนและความเร็วของนวตักรรมเพิ่มขึ้น ความจ าเป็นในการร่วมมือกัน
ระหว่างผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียต่าง ๆ ก็เพิ่มขึ้นเช่นกนั การเป็นพนัธมิตรระหว่างผูผ้ลิตเทคโนโลยีทาง
การแพทย ์โรงพยาบาล สถาบนัของรัฐบาล องค์กรวิจยั และผูเ้ช่ียวชาญ ช่วยขบัเคล่ือนนวตักรรม
ผลิตภณัฑผ์า่นการแบ่งปันความรู้ท่ีมากขึ้นและการพฒันาวิธีปฏิบติัท่ีดีท่ีสุด 
 

1.1.1 สถานการณ์ระบบสาธารณะสุขไทยในอนาคต 
ปัจจุบนักองยุทธศาสตร์และแผนงาน ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข กระทรวง

สาธารณสุขได้ศึกษาคาดการณ์รูปแบบในอนาคตระบบสาธารณสุขของประเทศไทย  (กอง
ยุทธศาสตร์และแผนงาน, 2566) จากงานศึกษาดังกล่าว สามารถจ าลองภาพอนาคตของระบบ
สาธารณะสุขไทยในระยะ 10 ปี ใน 2 ฉากทศัน์หลกั โดยฉากทศัน์ท่ี 1 อนาคตกรณีด าเนินไปตาม
แนวโนม้ปกติ (Business as Usual Scenario) ประเทศไทยจะมีความเส่ียงในความไม่ย ัง่ยืนของระบบ
สุขภาพ จากแนวโน้มความตอ้งการบริการสุขภาพสูงมากขึ้น ท าให้รายจ่ายดา้นสุขภาพมีแนวโนม้
ปรับตวัสูงขึ้นตาม ในขณะท่ียงัมีขอ้จ ากดัดา้นงบประมาณ บุคลากรและกฏระเบียบ และฉากทศัน์ท่ี 2 
ภาพอนาคตท่ีพึงปรารถนาของระบบสาธารณสุขไทย (Preferred Future Scenario) จากการพฒันา
อย่างก้าวกระโดดของเทคโนโลยีทางการแพทย์ ไทยสามารถน ามาใช้ประโยชน์ ในการเพิ่ม
ประสิทธิภาพและลดต้นทุน สร้างสรรค์บริการรูปแบบใหม่ ปรับระบบบริการ การท างาน การ
บริหารก าลงัคนใหส้อดคลอ้งกบัเทคโนโลย ีเปิดโอกาสให้ภาคส่วนอ่ืนทั้งภาคเอกชนและประชาชน
มีส่วนร่วมกบัการพฒันาระบบสุขภาพ 
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1.1.2 สถานการณ์ของอุตสาหกรรมเทคโนโลยีทางการแพทย์ 
งานวิจยักรุงศรีอุตสาหกรรมด้านเคร่ืองมือแพทย์ (Narin, 2566)ได้รายงานแนวโน้ม

ของอุตสาหกรรมเคร่ืองมือแพทยใ์นปี 2566 – 2568 โดยตลาดเคร่ืองมือแพทยข์องไทยมีแนวโนม้ท่ี
จะเติบโตอย่างต่อเน่ืองเฉล่ีย 5.5-7.0% ต่อปี จากปัจจยัหลายไดไ้ดแ้ก่ อตัราการเจ็บป่วยท่ีมีแนวโนม้
สูงขึ้ นจากการเข้าสู่สังคมสูงวยั และการเกิดโรคอุบัติใหม่ การเติบโตของตลาดท่องเท่ียวเชิง
การแพทย ์ซ่ึงไทยมีจุดแข็งดา้นค่ารักษาพยาบาลและคุณภาพการรักษาเป็นท่ียอมรับในตลาดโลก 
รวมถึงนโยบายภาครัฐส่งเสริมให้ไทยเป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติและศูนย์กลางการผลิต
เคร่ืองมือแพทยใ์นอาเซียน 

AIphaSense (Sheynin, N, 2024)ไดมี้การน าเสนอแนวโน้มส าคญัท่ีเกิดขึ้นเพื่อก าหนด
ภูมิทศัน์ของอุปกรณ์การแพทยใ์นปัจจุบนัและอนาคต หน่ึงในนั้นคือ การเพิ่มความเร็วในการเขา้สู่
ตลาด เพราะอุตสาหกรรมเคร่ืองมือแพทยมี์กระบวนการด าเนินธุรกิจท่ีซับซ้อนและใชเ้วลานาน อนั
เน่ืองมาจาก การวิจยัและพฒันา การทดลองทางคลินิก การฝึกอบรมระบบการดูแลสุขภาพและ
ผูเ้ช่ียวชาญดา้นการใชอุ้ปกรณ์ และการอนุมติัตามกฎระเบียบ แต่ในสภาพแวดลอ้มปัจจุบนั ความเร็ว
ในการเขา้สู่ตลาดเป็นส่ิงท่ีจ าเป็นอยา่งยิ่งเพื่อให้คงความสามารถในการแข่งขนัและหลีกเล่ียงการถูก
แซงหนา้โดยเพื่อนร่วมตลาด 

ดังนั้น หลายๆบริษทัจึงคน้หาวิธีการใหม่ๆ เพื่อเพิ่มความสามารถในการเขา้สู่ตลาด
อย่างรวดเร็ว ย ัง่ยืนและชาญฉลาด จากการส ารวจท่ีด าเนินการโดย PA Consulting Group กับ
ผูบ้ริหารระดบัสูงและตวัแทนของผูพ้ฒันาอุปกรณ์การแพทยใ์นสหรัฐอเมริกาและยุโรป จ านวน 40 
คน หน่ึงในวิธีการเร่งเวลาเขา้สู่ตลาดคือการพฒันาพนัธมิตรเชิงกลยทุธ์ 

นอกจากน้ีจากการศึกษาของ Accenture พบวา่ผูบ้ริหารบริษทัเทคโนโลยทีางการแพทย์
ทั่วโลกกว่า 90% (Gilbert, N 2021) ต้องการท่ีจะพัฒนาบทบาทเกินกว่าการเป็นเพียงผู ้จัดหา
ผลิตภณัฑ์แบบดั้งเดิม เพื่อกลายเป็นพนัธมิตรทางธุรกิจเชิงกลยุทธ์ สร้างความสามารถทางการ
แข่งขนั เพิ่มความสามารถในการน านวตักรรมเขา้สู่ตลาดอย่างรวดเร็ว และรับมือกบัความทา้ทาย
ของการดูแลสุขภาพ 

ถึงแม้ว่าบริษทัเคร่ืองมือแพทย์ส่วนใหญ่มีความต้องการท่ีจะพฒันาตนเองไปเป็น
พนัธมิตรเชิงกลยทุธ์กบัโรงพยาบาลท่ีเนน้สร้างคุณค่า แต่ผลการศึกษาของ Deloitte, 2021 ท่ีไดศึ้กษา
ส ารวจกับผูบ้ริหารระบบสุขภาพเป็นเวลาหลายปี พบว่ามีผูบ้ริหารเพียงไม่ก่ีรายท่ีมองว่า บริษทั
เคร่ืองมือแพทยเ์ป็นพนัธมิตรเชิงกลยุทธ์  โดยส่วนใหญ่ยงัเช่ือว่าบริษทัเคร่ืองมือแพทยเ์ป็นเพียงผู ้
จดัหาผลิตภณัฑเ์ท่านั้น  
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แต่ท่ามกลางการเปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็วของอุตสาหกรรมสู่การดูแลสุขภาพท่ีเน้น
การสร้างคุณค่ากับผู ้ใช้บริการ ผู ้บริหารโรงพยาบาลก าลังให้ความส าคัญกับการปรับปรุง
ประสิทธิภาพทางการเงิน การยกระดับผลลพัธ์ของผูป่้วย และการเปล่ียนแปลงรูปแบบการดูแล
สุขภาพท่ีตอบสนองต่อความต้องการของสังคมมากขึ้น พวกเขามองหาพนัธมิตรท่ีมีความเขา้ใจ
ธุรกิจของโรงพยาบาล น าเสนอแนวคิดใหม่ ๆ อย่างต่อเน่ือง พร้อมทั้งมีความยืดหยุ่นในการปรับตวั
และการปรับแต่งโซลูชันและรูปแบบการมีส่วนร่วมได้ตามสถานการณ์ กล่าวคือ โรงพยาบาล
ตอ้งการพนัธมิตรท่ีสามารถสร้างคุณค่าใหเ้พิ่มขึ้น นอกเหนือจากผลิตภณัฑท่ี์จดัหา 

การระบาดใหญ่ของโควิด-19 ได้สร้างผลกระทบอย่างมหาศาลต่อระบบสุขภาพทัว่
โลก ทั้งในดา้นการรักษาผูป่้วย การจดัการทรัพยากร และการบริหารจดัการขอ้มูลท่ีซับซอ้น อยา่งไร
ก็ตาม ท่ามกลางความทา้ทายเหล่าน้ี ส่ิงหน่ึงท่ีโดดเด่นขึ้นมาคือการเพิ่มขึ้นของความร่วมมือระหว่าง
องคก์รดา้นสุขภาพต่าง ๆ เพื่อรับมือกบัวิกฤตน้ี 

จากการศึกษาของ Ivankovic, D., Garel, P., Klazinga, N., & Kringos, D. (2023) พบวา่ 
ผูจ้ดัการโรงพยาบาลกว่า 74% รายงานว่ามีการเพิ่มขึ้นของความร่วมมือกบัองคก์รดา้นสุขภาพอ่ืน ๆ 
ในช่วงการระบาด ความร่วมมือน้ีเป็นผลมาจากความจ าเป็นท่ีตอ้งมีการตอบสนองอยา่งประสานงาน
ระหว่างหน่วยงาน รวมถึงการแบ่งปันขอ้มูลอย่างต่อเน่ืองเพื่อให้สามารถจดัการการดูแลผูป่้วยได้
อยา่งมีประสิทธิภาพ 
 

1.1.3 องค์กรและลกัษณะธุรกิจขององค์กรบริษัท ABC 
บริษทั ABC เป็นบริษทัขา้มชาติท่ีน าเขา้และจ าหน่ายอุปกรณ์ทางการแพทย ์โดยบริษทั 

ABC มีเป้าหมายท่ีจะผลักดันการดูแลผูป่้วยผ่านการน าเสนอเทคโนโลยีและนวตักรรมท่ีช่วย
เปล่ียนแปลงชีวิตผูป่้วยโดยการค านึงถึงชีวิตผูป่้วยเป็นส าคญั และคาดหวงัท่ีจะท าให้คุณภาพชีวิต
ของคนทัว่โลกดีขึ้น 

บริษัท  ABC ได้ก าหนดกลยุทธ์ส าคัญขององค์กรคือ  Value-Driven Strategic 
partnership เพื่อพฒันาการเป็นพนัธมิตรเชิงกลยทุธ์ เพิ่มศกัยภาพในการท างานของโรงพยาบาล และ
ท่ีส าคญัท่ีสุดคือช่วยให้ผูป่้วยเขา้ถึงการรักษาพยาบาลท่ีมีคุณภาพสูงไดดี้ยิ่งขึ้น ซ่ึงทางบริษทั ABC 
ในยุโรปและอเมริกามีประสบการณ์ในการสร้างความร่วมมือกับโรงพยาบาลภาครัฐและเอกชน
หลายแห่งเพื่อท่ีจะเป็นมากกวา่เพียงผูจ้ดัหาเทคโนโลยทีางการแพทย ์  

ดังนั้นวตัถุประสงค์หลกัของการสร้างความร่วมมือคือเพื่อพฒันาการป็นพนัธมิตร
เชิงกลยุทธ์ เพิ่มศกัยภาพในการท างานของโรงพยาบาล และท่ีส าคญัท่ีสุดคือช่วยให้ผูป่้วยเขา้ถึงการ
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รักษาพยาบาลท่ีมีคุณภาพสูงได้ดียิ่งขึ้น ซ่ึงในการพฒันาความร่วมมือต่างๆ บริษทัตอ้งเจอความ
ล าบากท่ีคาดไม่ถึงมากมาย เช่นการก าหนดเป้าหมายร่วมกนั การลงทุนในโครงการร่วมกนั และอ่ืนๆ 

เพื่อท่ีจะกลายเป็นพันธมิตรเชิงกลยุทธ์ท่ีมีประสิทธิภาพกับคู่ค้าคนส าคัญอย่าง
โรงพยาบาลมหาวิทยาลยั บริษทัจ าเป็นตอ้งผ่านการพิจารณาและวางแผนการท างานในหลายๆดา้น
อย่างรอบคอม รวมถึงตอ้งการความร่วมมือของหลายฝ่ายในแต่ละองคก์ร เพื่อให้ความร่วมมือคร้ังน้ี
สามารถบรรลุเป้าหมายทั้งสองฝ่าย ก่อให้เกิดประโยชน์สูงสุด  ดงันั้นบริษทั ABC จึงมีความจ าเป็น
อย่างยิ่งท่ีตอ้งศึกษาจดัท าแผนท่ีน าทางเชิงกลยุทธ์สู่การเป็นพนัธมิตรในระยะยาวของโรงพยาบาล
มหาวิทยาลยั และบริษทั ABC เพื่อการพฒันาแนวทางการท างานร่วมกนั สร้างคุณค่าและประโยชน์
ร่วมของการเป็นคู่คา้ รวมถึงบรรลุเป้าหมายร่วมกนัในระยะยาวสู่การเติบโตอย่างย ัง่ยืนของทั้งสอง
ฝ่ายในอนาคต 
 
 

1.2 ค าถามงานวิจยั 
การวิจยัน้ีจึงจดัท าขึ้นเพื่อมุ่งเนน้ตอบค าถามงานวิจยัทั้งหมดสามส่วน ไดแ้ก่  
1.2.1 ปัจจยัอะไรท่ีมีผลกระทบต่อการพฒันาการเป็นพนัธมิตรเชิงกลยุทธ์ของบริษทั

กบัโรงพยาบาลมหาวิทยาลยั  
1.2.2 บริษัทเคร่ืองมือแพทย์จะท าการวิเคราะห์คุณภาพของการเป็นพันธมิตรกับ

โรงพยาบาลมหาวิทยาลยัอย่างไร เพื่อน าไปสู่การวิเคราะห์แนวทางการพฒันาความร่วมมือใน
อนาคต 

1.2.3 บริษทัเคร่ืองมือแพทยค์วรจดัท าแผนท่ีน าทางเชิงกลยุทธ์เพื่อเป็นแนวทางในการ
ท างานอยา่งเป็นระบบในการสร้างความร่วมมือแบบใด 
 
 

1.3 วัตถุประสงค์งานวิจัย 
1.3.1 เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีผลกระทบต่อการพฒันาการเป็นพนัธมิตรเชิงกลยุทธ์กับ

โรงพยาบาลมหาวิทยาลยั  
1.3.2 ศึกษาการวิ เคราะห์คุณภาพของการเป็นพันธมิตรระหว่างอุตสาหกรรม

เทคโนโลยีทางการแพทยแ์ละโรงพยาบาลมหาวิทยาลยั เพื่อน าไปสู่การวิเคราะห์แนวทางการพฒันา
ความร่วมมือในอนาคต 
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1.3.3 ศึกษาจดัท าแผนท่ีน าทางเชิงกลยุทธ์และพฒันาสู่การเป็นพนัธมิตรในระยะยาว 
เพื่อเป็นแนวทางในการท างานอย่างเป็นระบบ มีประสิทธิภาพและลดสถานการณ์ท่ีไม่พึงประสงค์
ระหวา่งองคก์ร 
 
 

1.4 ขอบเขตงานวิจัย 
งานวิจยัน้ีเป็นงานวิจยัเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) ในหวัขอ้การวิเคราะห์จดัท า 
แผนท่ีน าทางเชิงกลยุทธ์สู่การเป็นพนัธมิตรในระยะยาว กรณีศึกษาความร่วมมือของ

บริษทัเคร่ืองมือแพทย ์ABC กบัโรงพยาบาลมหาวิทยาลยั X เพื่อศึกษาแนวทางในการพฒันาความ
ร่วมมือใหส้อดคลอ้งกบัความตอ้งการของบริษทั ABC อยา่งแทจ้ริง ดว้ยวิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-
Depth Interview) ซ่ึงไดเ้ก็บขอ้มูลในช่วงเดือนกรกฎาคม ถึงกนัยายน โดยแบ่งกลุ่มเป้าหมายในการ
สัมภาษณ์ออกเป็น 3 กลุ่มดงัน้ี 

กลุ่มท่ี 1 ทีมผูบ้ริหารบริษทั ABC  
เพื่อศึกษาเป้าหมายในความร่วมมือของบริษทั และการประเมินคุณภาพของความ

ร่วมมือกบัพนัธมิตรและหลกัเกณฑท่ี์ใชใ้นการประเมินคุณภาพของความร่วมมือกบัพนัธมิตร 
กลุ่มท่ี 2 ทีมคณะกรรมการความร่วมมือกบัพนัธมิตรเชิงกลยทุธ์ของบริษทั ABC 
เพื่อพฒันาการเคร่ืองมือในการการประเมินคุณภาพของความร่วมมือกับพนัธมิตร

ประเมินคุณภาพของความร่วมมือกบัพนัธมิตรในปัจจุบนั และพฒันาแผนท่ีน าทางเชิงกลยุทธ์จาก
ขอ้มูลตวัเลข 

กลุ่มท่ี 3 ทีมประสานท างานกบัพนัธมิตรโรงพยาบาลมหาวิทยาลยั X ของบริษทั ABC 
ท่ีมีความอาวุโสและมีประสบการณ์การท างานร่วมกับโรงพยาบาลพันธมิตรของบริษทั ABC 
มากกวา่ 3 ปี 
 
 

1.5 กรอบแนวคิดและแนวทางการศึกษา 
การวิจัยน้ีเป็นการรวบรวมข้อมูลและพัฒนาแผนท่ีน าทางเชิงกลยุทธ์สู่การเป็น

พนัธมิตรในระยะยาว จากแนวคิดทฤษฎี และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง โดยท าการสังเคราะห์แนวคิด
ดังกล่าวร่วมกับการประยุกต์ใช้ แบบจ าลอง Systemizing The Management Of UIC: Assessment 
And Roadmapping ในการวิเคราะห์ปัจจยัต่างๆของพนัธมิตร เพื่อน าขอ้มูลท่ีไดจ้ากการศึกษาน้ีมา
พฒันาแผนท่ีน าทางเชิงกลยทุธ์ ใหส้อดคลอ้งกบัความตอ้งการของบริษทั ABC อยา่งแทจ้ริง 
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1.6 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
1. เพื่อทราบถึงเป้าหมายและปัจจยัท่ีใชใ้นการประเมินคุณภาพของพนัธมิตร 
2. เพื่อพฒันาแนวทางการวิเคราะห์คุณภาพของการเป็นพนัธมิตรระหวา่งอุตสาหกรรม

เทคโนโลยีทางการแพทยแ์ละโรงพยาบาลมหาวิทยาลยั เพื่อน าไปสู่การวิเคราะห์แนวทางการพฒันา
ความร่วมมือในอนาคต 

3. เป็นแนวทางในการวางแผนพัฒนาความร่วมมือเชิงกลยุทธ์กับพันธมิตรให้
สอดคลอ้งกบัความตอ้งการของบริษทั ABC อยา่งแทจ้ริงโดยจดัท าแผนท่ีน าทางเชิงกลยทุธ์ 
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บทที่ 2 
แนวคิด ทฤษฎีและวรรณกรรมที่เกีย่วข้อง 

 
 

การศึกษาวิจยัจดัท าแผนท่ีน าทางความร่วมมือเชิงกลยทุธ์สู่การเป็นพนัธมิตรระยะยาว 
ของบริษัทเคร่ืองมือแพทย์ ABC และโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย  ในบทน้ีกล่าวถึง

แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง เพื่อน ามาใช้เป็นแนวทางในการด าเนินการศึกษาและ
ออกแบบกระบวนการศึกษาน้ี 

2.1 แนวคิดความร่วมมือระหว่างโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยและอุตสาหกรรม 
(University Hospital Industry Collaboration: UHIC) 

2.2 แนวคิดเก่ียวกับแบบจ าลอง SYSTEMIZING THE MANAGEMENT OF UIC: 
ASSESSMENT AND ROADMAPPING 
 
 

2.1 แนวคดิความร่วมมือระหว่างโรงพยาบาลมหาวทิยาลยัและอุตสาหกรรม (University 
Hospital Industry Collaboration: UHIC) 

ความร่วมมือระหว่างมหาวิทยาลยัและอุตสาหกรรมค่อนข้างเป็นเร่ืองปกติในการ
แสวงหานวตักรรม ซ่ึงความร่วมมือระหว่างองค์กรเป็นการรวมกันรวมกันของมุมมอง ความ
เช่ียวชาญ และทรัพยากรท่ีหลากหลาย ซ่ึงช่วยปลดล็อกความสามารถในการแกปั้ญหาสังคมและ
เศรษฐกิจท่ีซบัซอ้นได ้(Perkmann M, 2021) 

Perkmann และ Walsh (2009) ได้จดัประเภทของความร่วมมือระหว่างมหาวิทยาลัย
และอุตสาหกรรมออกเป็น 4 ประเภท ได้แก่ การสร้างความรู้ การทดสอบแนวคิด การพฒันา
เทคโนโลยี และการแกปั้ญหา อย่างไรก็ตาม แมว้่าจะมีประเภทและขนาดโครงการท่ีแตกต่างกัน 
วตัถุประสงคห์ลกัของ UICs คือการสร้างความรู้ใหม่ (Petruzzelli, 2011) หรือการผสมผสาน/คน้พบ
ความรู้ท่ีมีอยู่ (Butcher & Jeffrey, 2005) โดยเฉพาะในด้านวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี  ในความ
ร่วมมือนั้ น มหาวิทยาลัยมีท าหน้าท่ีเป็นองค์กรส ารวจ (Petruzzelli, 2011) และพันธมิตรใน
อุตสาหกรรมมีท าหนา้ท่ีเป็นตวักระตุน้เชิงพาณิชย ์ดว้ยลกัษณะท่ีเสริมกนัน้ีเอ้ือใหเ้กิดความร่วมมือท่ี
ประสบความส าเร็จ เน่ืองจากแต่ละฝ่ายมีส่วนสนบัสนุนความเช่ียวชาญเฉพาะตวัพร้อมกบัทรัพยากร
ท่ีช่วยเพิ่มศกัยภาพดา้นนวตักรรม  
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การท างานร่วมกันในระบบสุขภาพมีความส าคัญมาก  เน่ืองจากการดูแลผูป่้วยให้
เป็นไปอยา่งมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลขึ้นอยูก่บัหลายปัจจยัท่ีมกัตอ้งการความเช่ียวชาญสูงจาก
หลากหลายสาขา การท างานร่วมกนัไม่ไดห้มายความเพียงการท างานร่วมกนัของทีมทางการแพทย์
เท่านั้น แต่ยงัรวมถึงการท างานร่วมกนัระหว่างโรงพยาบาล อุตสาหกรรมเทคโนโลยีทางการแพทย ์
(MedTech) หน่วยงานรัฐบาล องคก์รวิจยั และผูเ้ช่ียวชาญต่างๆ เพื่อให้เกิดการบูรณาการของขอ้มูล
และความรู้ท่ีจ าเป็นในการพฒันาการรักษา นวตักรรมใหม่ๆ และโอกาสในการแกปั้ญหาทางสังคม
และเศรษฐกิจท่ีซบัซอ้นได ้ 

ซ่ึงส าหรับระบบสุขภาพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเป็นเสาหลักของระบบการ
รักษาพยาบาลท่ีได้รับการยอมรับอย่างกวา้งขวางทั้งด้านความเป็นเลิศทางการแพทย ์อีกทั้งยงัมี
บทบาทส าคญัในการเป็นผูน้ าพฒันาการรักษาพยาบาลอย่างต่อเน่ือง (Heyder, 2015; Lehoux et al., 
2016; Weigel, 2011)  เช่นดา้นการพฒันาบุคลากรทางการแพทย ์งานวิจยั  ระบบการดูแลสุขภาพ 
รวมถึงขับเคล่ือนด้านนโยบายอีกด้วย  (Heyder, 2015; Lehoux et al., 2016; Weigel, 2011) ส่วน
อุตสาหกรรมเทคโนโลยีทางการแพทย์ (MedTech) เป็นองค์กรท่ีมีทรัพยากร ความรู้และความ
เช่ียวชาญ เก่ียวกับเทคโนโลยีทางการแพทยท่ีล ้ าสมยั และมีส่วนผลกัดันในการสร้างนวตักรรม
บริการใหม่ ๆ (Huynh, 2024) 

ท่ามกลางความทา้ทายท่ีเพิ่มขึ้นในระบบการดูแลสุขภาพ ความตอ้งการบริการทาง
การแพทยท่ี์เพิ่มสูงขึ้น และแรงกดดนัทางเศรษฐกิจ โรงพยาบาลมหาวิทยาลยัจึงมีความส าคญัมาก
ขึ้นในฐานะท่ีเป็นองค์กรส าคญัส าหรับการพฒันาการดูแลทางการแพทยอ์ย่างต่อเน่ือง โดยเฉพาะ
การพัฒนานวัตกรรมการบริการใหม่ๆ  ท่ีมีบทบาทส าคัญต่อระบบการดูแลสุขภาพเพื่อให้
โรงพยาบาลสามารถได้มาซ่ึงการรักษาพยาบาลท่ีมีคุณภาพและประสิทธิภาพสูง (Heyder, 2015; 
Lehoux et al., 2016)  

นอกจากน้ีการศึกษาในอดีตไดแ้สดงให้เห็นบทบาทส าคญัของการน านวตักรรมบริการ
ทางการแพทยม์าใชใ้นการปรับปรุงการด าเนินงานของผูใ้หบ้ริการดา้นสุขภาพ (Zengul et al., 2018) 
รวมถึงผลลพัธ์ทางคลินิกต่างๆ เช่น อตัราการเขา้รับการรักษาซ ้ าและระยะเวลาเฉล่ียของการเขา้รับ
การรักษาในโรงพยาบาล (Moreira et al., 2017) ประสิทธิภาพการด าเนินงานท่ีวดัจากสัดส่วนของ
การผา่ตดัผูป่้วยนอก (Dias & Escoval, 2015) และคุณภาพการดูแลผูป่้วย (Wu & Hsieh, 2011) 

จากสภาพแวดลอ้มท่ียากล าบากขององคก์รดา้นการดูแลสุขภาพ หลายวรรณกรรมท่ีได้
เน้นย  ้าบทบาทของการท างานร่วมกนัระหว่างมหาวิทยาลยัและอุตสาหกรรม (UIC) มากขึ้นเร่ือยๆ 
ผ่านการแบ่งปันขีดความสามารถ ทรัพยากร และความสามารถ กับภาคอุตสาหกรรมเพื่อสร้าง
นวตักรรมบริการใหม่ๆ (Tian et al., 2022; Wirsich et al., 2016) 
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Aanestad, Vassilakopoulou, & Øvrelid (2019) ไดก้ล่าวถึงบทบาทระหวา่งองคก์รไวว้่า 
ผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งภายในโรงพยาบาลไดแ้ก่ฝ่ายแพทยแ์ละหน่วยงานสนับสนุนมกัจะสามารถระบุ
ปัญหาท่ีเก่ียวขอ้งกบัการปฏิบติัทางคลินิก คิดคน้วิธีแกไ้ขท่ีเหมาะสมโดยใช้เทคโนโลยีดิจิทลั และ
น าไปใช้ได ้ขณะท่ีบุคคลภายนอกมีความเหมาะสมในการระบุปัญหาท่ีเก่ียวขอ้งกบัประสบการณ์
ผูป่้วย เน่ืองจากมีความยดืหยุน่ในการทดลองวิธีแกปั้ญหาท่ีหลากหลายกวา่ 

สรุปได้ว่าภายใต้ความร่วมมือระหว่างโรงพยาบาลมหาวิทยาลยัและอุตสาหกรรม
ทางการแพทย์พบว่าในฐานะผู ้น าการให้บริการ โรงพยาบาลมหาวิทยาจ า เป็นต้องพัฒนา
ประสิทธิภาพในการให้บริการทางการแพทยใ์นระยะยาว ซ่ึงรวมถึงการพฒันาในดา้นเทคโนโลยี 
การให้บริการทางสุขภาพเฉพาะด้าน และนโยบาย ผ่านการประยุกต์ใช้นวตักรรมบริการทาง
การแพทย ์(Mutlu & Sürer, 2015) ส าหรับอุตสาหกรรมเทคโนโลยีทางการแพทยเ์อง ก็จ าเป็นตอ้งมี
พนัธมิตรทางคลินิกอย่างโรงพยาบาล เพื่อสร้างการมีส่วนร่วมของผูใ้ชใ้นเทคโนโลยีทางการแพทย์  
(Perkmann M, Salandra R, Tartari V, et al. 2021)  เน่ืองจากพนัธมิตรทางคลินิคมีมุมมองท่ีส าคญั
เก่ียวกบัความตอ้งการและการประยกุตใ์ชใ้นทางปฏิบติั นอกจากน้ีพวกเขายงัสามารถสนบัสนุนการ
เขา้ถึงนวตักรรมการรักษาของผูป่้วยและครอบครัว  

จากการทบทวนวรรณกรรมล่าสุดไดมี้การศึกษาโดยเน้นถึงประโยชน์ท่ีเก่ียวขอ้งกับ
นวตักรรม ท่ีสามารถเกิดขึ้นไดจ้ากการท างานร่วมกนัระหว่างมหาวิทยาลยัและอุตสาหกรรม ไดแ้ก่ 
การเขา้ถึงทรัพยากรท่ีเสริมคุณค่ากนัระหว่างองค์กร (Huynh, 2024) เพื่อรับมือกบัความซับซ้อนท่ี
เพิ่มขึ้นของส่ิงแวดลอ้มและความรวดเร็วของการเปล่ียนแปลงทางเทคโนโลยี องค์กรต่างๆยิ่งตอ้ง
พึ่งพาแหล่งความรู้และทรัพยากรภายนอกมากขึ้น  ดว้ยเหตุน้ี ทั้งบริษทัและสถาบนัการศึกษาจึงมี
ส่วนร่วมในการท าความร่วมมือระหว่างมหาวิทยาลยัและอุตสาหกรรมซ่ึงเป็นกระบวนการส าคญัท่ี
จะช่วยให้ได้มาซ่ึงทรัพยากรท่ีแต่ละองค์กรตอ้งการ (Belderbos et al., 2015; Schultz et al., 2021) 
การแบ่งปันตน้ทุนและความเส่ียงท่ีเก่ียวขอ้งและมีคุณค่ากบัทั้งสองฝ่าย โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในบริบท
ของความซับซ้อนทางเทคโนโลยีท่ีเพิ่มขึ้นและการวิจยัและพฒันาท่ีตอ้งลงทุนสูง (Kobarg et al., 
2018; Wirsich et al., 2016) และจะเป็นประโยชน์อย่างยิ่ง หากองค์กรมีความตั้งใจท่ีจะน าเสนอ
บริการใหม่ๆ หรือวางแผนท่ีจะเขา้ถึงกลุ่มตลาดใหม่ท่ีมีประสบการณ์นอ้ยหรือไม่มีประสบการณ์มา
ก่อน การพฒันาและแบ่งปันความรู้ระหวา่งองคก์ร ความร่วมมือไม่ไดถู้กด าเนินดว้ยเพียงแต่กระตุน้
ทางการเงิน แสดงเห็นถึงโอกาสในการขับเคล่ือนงานของตนเองผ่านการแลกเปล่ียนข้อมูลกับ
ภาคอุตสาหกรรม (Huynh, 2024) 

นอกจากน้ีผลของการร่วมมือระหว่างมหาวิทยาลยัและภาคอุตสาหกรรม (UIC) ไม่ได้
เพียงแค่สร้างความรู้หรือนวัตกรรมใหม่เพียงอย่างเดียว นักวิจัยได้สนับสนุนว่าทั้ งองค์กร
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มหาวิทยาลยัและภาคอุตสาหกรรมต่างก็สนใจท่ีจะสร้างความสัมพนัธ์ท่ียาวนานกนัเพื่อใชป้ระโยชน์
จากความแข็งแกร่งขององค์กรท่ีเสริมกนัได ้(Huynh, 2024) อย่างไรก็ตาม การสร้างความสัมพนัธ์
และประสานงานเพื่อแบ่งปันความรู้ท่ีมีประสิทธิภาพในการร่วมมือตอ้งการเง่ือนไขพื้นฐานหลาย
อย่าง เช่น ความรู้สึกคุน้เคย ความเช่ือมัน่ ความเขา้ใจร่วม และเป้าหมายระยะยาวในการร่วมมือ 
(Huynh, 2024) 

นอกจากผลกระทบเชิงบวกของการร่วมมือระหว่างมหาวิทยาลยัและภาคอุตสาหกรรม 
(UIC) ผลกระทบเชิงลบของการร่วมมือก็สามารถเกิดขึ้นได้  โดยเฉพาะอย่างยิ่งกระบวนจดัการ
นวตักรรมในสาขาการแพทยท่ี์มีผูมี้ส่วนร่วมหลายฝ่ายค่อนขา้งจะมีความซ ้าซอ้น ซ่ึงความซ ้ าซ้อนน้ี
ก่อให้เกิดความทา้ทายทั้งในระดบัองคก์ร และระดบับุคคล ความแตกต่างเหล่าน้ีลว้นส่งผลกระทบ
ต่อการท างานร่วมกนัและน าไปสู่ความหวงัท่ีมากเกินไป  กลายเป็นความลม้เหลวในการพฒันาความ
ร่วมมือในระยะเร่ิมตน้ (Dias C, Escoval A. 2012) 

จากการทบทวนวรรณกรรมนักวิจัยหลายคนได้กล่าวถึงอุปสรรคของการร่วมมือ
ระหว่างมหาวิทยาลัยและภาคอุตสาหกรรม (UIC) ในสาขาการแพทย์ และส่งผลกระทบต่อ
ประสิทธิภาพของความร่วมมือ ดูตวัอยา่งในตาราง 2.1 
 
ตาราง 2.1 อุปสรรคของการร่วมมือระหว่างมหาวิทยาลัยและภาคอุตสาหกรรม (UIC) ในสาขา
การแพทย์ 
 

Authors อุปสรรคของการร่วมมือระหวา่งมหาวิทยาลยัและภาคอุตสาหกรรม 
(UIC) ในสาขาการแพทย ์

Huynh (2024) 
 
 
 
 
Olubajo, L., Dimitri, P., 
Johnston, A., & Owens, 
M. (2022) 
 

Losing academic freedom, High level of Certainly and thus, 
efficient knowledge transfer, familiarity, trust, common 
understanding and language, and a long-term commitment, 
absorptive capacity, available resources and knowledge base, 
disproportionately costly and strategically challenging. 
Complexity of managing at the organizational level:  
differing incentives, processes, priorities, timelines, approaches to 
intellectual property (IP) and working cultures 
at the individual level: 
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Bamford, D., Reid, I., 
Forrester, P., Dehe, B., 
Bamford, J., & Papalexi, 
M. (2024) 
 
O’Dwyer, M., Filieri, R., 
& O’Malley, L. (2023) 

contradictory motivations, knowledge bases, expertise, experience, 
and communication styles 
lack of control of implementation, the spillover effect, measuring 
the impact generated, Knowledge gaps, Diverse levels of 
experience, Perception of innovation, Absorptive capacity, 
partnership and trust, different culture and attributes. 
 
Lack of trust, knowledge leakage, intellectual property agreement 

 
จะเห็นไดว้่าการสร้างความร่วมมือระหว่างโรงพยาบาลมหาวิทยาลยัและอุตสาหกรรม

บ่อยคร้ังจะส่งผลให้เกิดการจดัการร่วมท่ีมีลกัษณะยาวนาน ซ่ึงเก่ียวขอ้งกบันวตักรรมท่ีมีความเส่ียง
และเงินทุนท่ีสูง ฝ่ายอุตสาหกรรมและมหาวิทยาลยัจึงควรแบ่งปันวิสัยทศัน์และวางแผนร่วมกนัใน
ระยะยาวเก่ียวกบัความตอ้งการท่ีมีจากการร่วมมือกนัทั้งในปัจจุบนัและในอนาคต  

การท างานร่วมกันระหว่างองค์กรนั้นมีความซับซ้อนโดยธรรมชาติ โดยเฉพาะภาค
ส่วนเทคโนโลยีทางการแพทย์ซ่ึงพึงพาการท างานร่วมกันนะหว่างแพทย์ มหาวิทยาลัย และ
ภาคเอกชน ถึงแมว้า่การสร้างพนัธมิตรอาจะช่วยใหเ้ขา้ถึงทรัพยากร ความรู้ความเช่ียวชาญเพิ่มขึ้นได ้
แต่มนัก็ไม่ไดร้าบร่ืนเสมอไป อีกทั้งยงัไดรั้บอิทธิพลจากปัจจยัหลายประการ ดว้ยเหตุน้ี Olubajo, L., 
Dimitri, P., Johnston, A., & Owens, M. (2022) จึงไดศึ้กษาถึงปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการท างานร่วมกนั
ระหว่างองคก์รเพื่อการพฒันาเทคโนโลยทีางการแพทยท่ี์ตอบสนองต่อความตอ้งการทางคลินิกและ
ผูป่้วยไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ พวกเขาไดน้ าเสนอแผนภาพท่ีแสดงถึงอิทธิพลหลากหลายประการท่ีมี
ผลต่อการท างานร่วมกนั ดงัรูปภาพ 2.1 
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รูปภาพ 2.1 Factors influencing interpersonal relationships within collaborations. 
 

โดย  Olubajo, L., Dimitri, P., Johnston, A., & Owens, M. (2022) จัดหมวดหมู่ ของ
ปัจจยัเป็น 5 ระดบั ไดแ้ก่ 

- ตวัขบัเคล่ือนหลกัของแกนกลางความสัมพนัธ์ เช่น ความไวว้างใจและความมุ่งมัน่ 
- ปัจจยัทางพฤติกรรม เช่น ความยดืหยุน่และการปฏิบติัตวัอยา่งมีชั้นเชิงของบุคคล 
- ลกัษณะเฉพาะบุคคล เช่น ลกัษณะประชากร ทกัษะ และประสบการณ์ 
- ปัจจยัในระดบัทีม เช่น องคป์ระกอบของทีมและการเป็นผูน้ า 
- ปัจจยัอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้งขององค์กร เช่น ลกัษณะและขนาดขององค์กร โครงสร้างการ

จดัการ และทรัพยากรขององคก์ร 
ความคลา้ยคลึงหรือความใกลชิ้ดกนัระหว่างพนัธมิตร ทั้งในระดบับุคคลและองคก์ร 

สามารถลดความแตกต่างของพนัธมิตรและเพิ่มประสิทธิภาพของการท างานร่วมกนัได ้(Johnston A. 
(2021); Johnston A. (2022)) แมว้่าพนัธมิตรจะแตกต่างกนัในบางมิติ ความใกลชิ้ดในองคป์ระกอบ
อ่ืนสามารถชดเชยความหลากหลายน้ีได ้ซ่ึงความใกลชิ้ดเหล่าน้ีสามารถมีอยู่ในหลายมิติ เช่น การ
แบ่งปันความรู้หรือความเช่ียวชาญท่ีคลา้ยคลึงกนั ("ความรู้ความเขา้ใจ") กระบวนการ ("องค์กร") 
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ความสัมพนัธ์ท่ีมีอยู่ ("สังคม") กฎเกณฑ์ นิสัย หรือค่านิยมท่ีแบ่งปันกนั ("สถาบนั") (Johnston A, 
2021; Johnston A, 2022; Kuttim M, 2016; Steinmo M, 2018) ตวัอย่างเช่น ความใกลชิ้ดทางสังคม
หรือความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคลช่วยใหพ้นัธมิตรอยูด่ว้ยกนัในขณะท่ีพฒันาความเขา้ใจร่วมกนัและ
ภาษาเดียวกนั (Kuttim M., 2016) และนอกจากความแตกต่างทางภูมิศาสตร์แลว้ ความแตกต่างดา้น
การจดัการ วฒันธรรม และองค์กรระหว่างโรงพยาบาลและองค์กรอ่ืนๆ ยงัขดัขวางประสิทธิภาพ
ของการมีปฏิสัมพนัธ์ของพวกเขา (Dias C, 2012) ซ่ึงระดบัของความใกลชิ้ดในมิติต่างๆ เป็นส่ิงท่ี
เปล่ียนแปลงไดแ้ละเปิดกวา้งต่อการพฒันา 

Giraldi, L., Coacci, S., & Cedrola, E. (2024) ได้ส ารวจคุณภาพของความสัมพนัธ์ใน
พนัธมิตรทางธุรกิจของอุตสาหกรรมเทคโนโลยีทางการแพทย ์และปัจจยัท่ีส่งผลมากท่ีสุด โดย
งานวิจัยน่ีศึกษาเฉพาะปัจจัยท่ีมีความสามารถเชิงสัมพันธ์ท่ีส่งผลต่อความส าเร็จของการเป็น
พนัธมิตร ไดแ้ก่ 

- ปัจจยัดา้นบุคคล โดยพิจารณาจากแนวทางการพฒันาความรู้ของบุคลากร, การสะสม
และแสวงหาความรู้ความเช่ียวชาญใหม่ๆ ผ่านการแบ่งปัน และการผสมผสานความรู้ของพนัธมิตร
เขา้ดว้ยกนั 

- ปัจจยัดา้นเทคโนโลยี โดยพิจารณาจากการรวบรวมเทคโนโลยีทั้งในดา้นระบบและ
ขั้นตอน การระบุความตอ้งทางเทคโนโลยี เทคโนโลยีของพนัธมิตรท่ีสามารถปรับตวัเขา้กบัระบบ
ใหม่ๆ 

- ปัจจัยด้านระบบการบริหาร โดยพิจารณาจากการพฒันาโครงสร้าง กลยุทธ์และ
ความสัมพนัธ์ ประสบการณ์ความร่วมมือในอดีต การอ านวยความสะดวกในความร่วมมือ และ
แนวทางการจดัการและพฒันาความสัมพนัธ์กบัพนัธมิตร 

- ปัจจัยด้านวฒันธรรม โดยพิจารณาจากการพฒันาวฒันธรรมและค่านิยมในการ
ร่วมมือกนั โอกาสท่ีจะเรียนรู้วฒันธรรมและพฒันาทกัษะผา่นการมีส่วนร่วม 

- ปัจจยัด้านนวตักรรม โดยพิจารณาจากสินคา้ใหม่ กระบวนการใหม่ แนวทางการ
บริหารจดัการ โครงสร้างธุรกิจ กลยุทธ์องคก์รและการตลาด การลงทุนในการพฒันาการด าเนินการ
หรือกระบวนการในอนาคต 

- ปัจจยัดา้นการสร้างคุณค่าร่วม โดยพิจารณาผลประโยชน์ดา้นตน้ทุนและรายได ้เพิ่ม
ความสามารถใหม่ๆ และการแบ่งปันความเส่ียงร่วมกนั 

ผลลพัธ์ของการวิจยัยืนยนัว่าความสามารถเชิงสัมพนัธ์ท่ีเพิ่มขึ้นและความสอดคลอ้ง
กบัพนัธมิตรจะส่งผลบวกต่อประสิทธิภาพของพนัธมิตร ความสามารถเชิงสัมพนัธ์ท่ีไม่ดี น าไปสู่
ความสับสนและขาดการท างานร่วมกนั 
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แมว้่าความส าคญัของการน านวตักรรมบริการทางการแพทยม์าใช้จะเพิ่มขึ้น แต่การ
วิจยัเก่ียวกบัความร่วมมือระหว่างโรงพยาบาลมหาวิทยาลยัและอุตสาหกรรม (UHIC) ยงัมีไม่มาก 
(Tsuruya et al., 2018)  นอกจากน้ีจนถึงปัจจุบนัยงัมีหลกัฐานท่ีเผยแพร่น้อยมากท่ีศึกษาเก่ียวกับ
ระบบจดัการความร่วมมือเพื่อให้องคก์รสามารถสร้างความไดเ้ปรียบเชิงกลยุทธ์ในตลาดเทคโนโลยี
ท่ีมีการเปล่ียนแปลงตลอดเวลา และหลีกเล่ียงความขดัแยง้ระหว่างอุตสาหกรรมและโรงพยาบาล
มหาวิทยาลยั (Gerdsri, N. & Manotungvorapun, N, 2022) งานวิจยัน้ีจึงมุ่งเนน้ศึกษาเพิ่มเติมเก่ียวกบั
ปัจจยัท่ีน ามาใช้เป็นเกณฑก์ารจบัคู่กบัพนัธมิตรและแผนท่ีน าทางความร่วมมือเชิงกลยุทธ์ระหว่าง
โรงพยาบาลมหาวิทยาลยัและอุตสาหกรรมเทคโนโลยทีางการแพทย ์
 
 

2.2 แนวคดิเกีย่วกบัแบบจ าลอง SYSTEMIZING THE MANAGEMENT OF UIC: 
ASSESSMENT AND ROADMAPPING 

เน่ืองจากงานวิจยัน้ีศึกษาเพื่อพิจารณาเกณฑใ์นการพฒันาความร่วมมือของบริษทั ABC 
และโรงพยาบาลมหาวิทยาลยั X ท่ีมีเป้าหมายเพื่อพฒันาการป็นพนัธมิตรเชิงกลยทุธ์ เพิ่มศกัยภาพใน
การท างานของโรงพยาบาล และช่วยให้ผูป่้วยเขา้ถึงการรักษาพยาบาลท่ีมีคุณภาพสูงได้ดียิ่งขึ้น 
ดงันั้นเพื่อให้บรรลุเป้าหมายดงักล่าวในระยะยาว งานวิจยัน้ีจึงศึกษาและพฒันาเก่ียวกบัระบบจดัการ
ความร่วมมือระหว่างบริษัท ABC และ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย X โดยการประยุกต์ใช้  
SYSTEMIZING THE MANAGEMENT OF UIC: ASSESSMENT AND ROADMAPPING ท่ีศึกษา
และพัฒนาโดย Gerdsri, N., & Manotungvorapun, N. (2022) ซ่ึง เป็นงานวิจัย ท่ี มีกระบวนการ
พัฒนาการหน่วยงานมหาวิทยาลัยและอุตสาหกรรมและสอดคล้องกับค าถามงานวิจัยโดย
ประกอบดว้ยขั้นตอนการระบุปัจจยั 

 
 
รูปภาพ 2.2 แบบจ าลอง Systemizing The Management Of UIC: Assessment And 
Roadmapping 
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การพฒันาระบบการจดัการความร่วมมือระหว่างมหาวิทยาลยัและภาคอุตสาหกรรม 
(Systemizing The Management Of UIC: Assessment and Roadmapping) ข อ ง  Gerdsri, N., & 
Manotungvorapun, N. (2022) จะมุ่งเน้นท่ีการเสริมสร้างกิจกรรมความร่วมมือและการพัฒนา
ความสัมพนัธ์ระหวา่งบริษทัและมหาวิทยาลยั ซ่ึงประกอบดว้ย การพฒันาเกณฑก์ารประเมินคุณภาพ
ของการเป็นพันธมิตร และแผนท่ีน าทางเชิงกลยุทธ์ในการพัฒนาแนวทางการปฎิบัติและ
ความสัมพนัธ์ 
 

2.2.1 การประเมินคุณภาพของพนัธมิตร: หลกัเกณฑ์ รูปแบบและข้ันตอน 
2.2.1.1 หลกัเกณฑท่ี์ใชใ้นการประเมินคณุภาพของความร่วมมือกบั

พนัธมิตร 
การก าหนดเกณฑใ์นการคดัเลือกและประเมินคุณภาพของพนัธมิตรเป็น

องคป์ระกอบส าคญัเป็นอยา่งมากในการไปสู่ความส าเร็จของความร่วมมือระหวา่งองคก์ร 
Mitsuhashi, H., & Greve, H. R. (2009) ได้พฒันาทฤษฎีเก่ียวกับวิธีการ

ก าหนดเกณฑ์การประเมินการจบัคู่ในการสร้างพนัธมิตรโดยประยุกต์ใชท้ฤษฎีการจบัคู่มาตรฐาน  
(Matching theory) กบัการเร่ิมสร้างพนัธมิตรระหวา่งองคก์ร  

เน่ืองจากการสร้างความร่วมมือระหว่างพนัธมิตรนั้นจดัท าขึ้นเพื่อรวม
ทรัพยากรท่ีแตกต่างกนัซ่ึงถือครองโดยหลายองค์กร การน าทฤษฎีการจบัคู่มาใชก้บับริบทระหว่าง
องคก์ร สามารถเป็นประโยชน์กบัการเลือกและการสร้างความร่วมมือระหว่างองค์กรโดยหลกัการ
พื้นฐานของทฤษฎีการจบัคู่ (Matching theory) คือ องค์กรต่างๆ จะสร้างพนัธมิตรท่ีเหมาะสมได้
จ าเป็นตอ้งพิจารณาความตอ้งการ โอกาสและขอ้จ ากดั ของทุกๆฝ่าย ไปพร้อมๆกนั โดยใช้ขอ้มูล
คุณลกัษณะหรือทรัพยากร ท่ีแต่ละฝ่ายใหคุ้ณค่าซ่ึงกนัและกนั 

แนวคิด เ ร่ืองการ เส ริมกัน  (Complementary) และความ เข้ากันได้  
(Compatibility) เป็นส่วนส าคญัในการขยายทฤษฎีการจบัคู่ไปยงัพนัธมิตรเพราะแนวคิดเหล่าน้ีช่วย
ระบุคุณภาพของการจบัคู่ของพนัธมิตรท่ีเป็นไปได ้ การเสริมกนั  (Complementary) สามารถสร้าง
คุณภาพในการเป็นพนัธมิตรกนัไดจ้ากความสามารถท่ีแตกต่างกนั โดยความสามารถท่ีเสริมกนัคือ
ความสามารถท่ีแต่ละองคก์รมีแตกต่างกนั เม่ือน าความสามารถเหล่านั้นมารวมกนัเจะสามารถสร้าง
มูลค่าเพิ่มได ้ตวัอย่างเช่น ความสามารถดา้นการวิจยัและพฒันา (R&D) และการคา้ หรือส่ิงอ านวย
ความสะดวกปลายทางในท่าเรือสองแห่งท่ีสามารถเช่ือมต่อกนัดว้ยเส้นทาง ในส่วนของความเขา้กนั
ได ้(Compatibility) จะสามารถสร้างคุณภาพในการเป็นพนัธมิตรไดจ้ากความสามารถท่ีเหมือนกนั 
โดยสามารถสร้างมูลค่าไดเ้ม่ือน ามารวมกนั จากการท่ีมีความคลา้ยคลึงกนัหรือใชม้าตรฐานเดียวกนั  
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ตวัอยา่งเช่น เม่ือทีมพฒันาซอฟตแ์วร์สองทีมใชว้ิธีการเดียวกนั หรือเม่ือธุรกิจเรือสามารถแลกเปล่ียน
ความสามารถกนัไดดี้เพราะมีลกัษณะการด าเนินงานหมือนกนั 

การเสริมกนัและความเขา้กนัไดจึ้งเป็นเกณฑใ์นการประเมินคุณภาพการ
จบัคู่ดา้นความสามารถเฉพาะ หรือการรวมทรัพยากร ของพนัธมิตรท่ีสร้างมูลค่าไดต้รงกบัเป้าหมาย
ขององคก์ร 

โดยผลการศึกษาในขั้ นตอนน้ี  Gerdsri, N., & Manotungvorapun, N. 
(2022) รวบรวมขอ้มูลของเกณฑใ์นการคดัเลือกและประเมินคุณภาพของพนัธมิตรจากวรรณกรรมท่ี
เก่ียวข้องกับงานวิจัย Gerdsri, N., & Manotungvorapun, N. (2022) และการสัมภาษณ์เชิงลึกกับ
ผูบ้ริหารของบริษทั โดยผลลัพธ์ท่ีได้จากการวิเคราะห์บทสัมภาษณ์คือการระบุคุณสมบัติของ
คุณภาพท่ีตรงกนั และปัจจยัยอ่ยๆในแต่ละเกณฑก์ารประเมิน 

หลังจากนั้ น Gerdsri, N., & Manotungvorapun, N. (2022) ใช้การสร้าง
แบบจ าลองการตดัสินใจแบบล าดบัชั้น (Hierarchy Decision Modeling หรือ HDM) ซ่ึงเป็นเคร่ืองมือ
ส าหรับจดักลุ่มปัญหาและตดัสินใจส่ิงท่ีซับซ้อน ในการศึกษาน้ีเกณฑก์ารพิจารณาและปัจจยัต่างๆ 
จะถูกจดัเรียงในรูปแบบของแบบล าดบัชั้น และถูกก าหนดให้เป็นเกณฑ์การประเมิน โดยจากงาน
ศึกษาน้ีไดก้ าหนดคุณสมบติัของคุณภาพท่ีตรงกนัระหว่างบริษทัและพนัธมิตรทางวิชาการออกเป็น 
3 ดา้น ไดแ้ก่ การเสริมความสามารถในการวิจยั, ความเขา้กนัไดข้องกรอบความคิดทางธุรกิจ และ
ความเขา้กนัไดข้องความสัมพนัธ์ เพื่อสนับสนุนขอ้มูลจากการทบทวนวรรณกรรมและสะทอ้นถึง
การด าเนินธุรกิจ 

2.2.1.2 รูปแบบและขั้นตอนการการประเมิน 
2.2.1.2.1 การพฒันาเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการประเมิน 
จากงานวิจยั Gerdsri, N., & Manotungvorapun, N. (2022) ไดศึ้กษาพฒันา

เคร่ืองมือประเมินผลท่ีชัดเจน เป็นรูปธรรมและสอดคล้องกับเป้าหมายของการประเมินโดยใช้
เคร่ืองมือรูบริกการให้คะแนน (a scoring rubric) และชุดรายการการวดัผล (a series of measurement 
items) 

เคร่ืองมือรูบริกการให้คะแนน (a scoring rubric)คือเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการ
ประเมินผล ซ่ึงประกอบด้วยเกณฑ์หรือมาตรฐานท่ีชัดเจนส าหรับการให้คะแนนหรือประเมิน
คุณภาพของงานหรือการปฏิบติัในดา้นต่างๆ โดยรูบริกการใหค้ะแนนจะมีองคป์ระกอบหลกัดงัน้ี 

- เกณฑก์ารประเมิน (Criteria): ขอ้ก าหนดหรือเกณฑท่ี์ใชใ้นการประเมิน
งานหรือการปฏิบติั เช่น ความชดัเจนของเน้ือหา ความถูกตอ้ง ความสมบูรณ์ เป็นตน้ 
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- ระดับการให้คะแนน (Levels of Performance): ระดับคะแนนหรือ
มาตรฐานต่าง ๆ ท่ีแสดงถึงคุณภาพของงานหรือการปฏิบติั เช่น ดีมาก ดี ปานกลาง ตอ้งปรับปรุง 
เป็นตน้ 

- ค าอธิบายแต่ละระดบั (Descriptors): ค าอธิบายท่ีชดัเจนส าหรับแต่ละ
ระดบัการใหค้ะแนน เพื่อใหผู้ป้ระเมินสามารถใชเ้ป็นแนวทางในการให้คะแนนไดอ้ยา่งถูกตอ้งและ
สม ่าเสมอ 

ส่วนชุดรายการการวดัผล (a series of measurement items)  ใช้ส าหรับ
การประเมินให้คะแนนในเคร่ืองมือรูบริกการให้คะแนน โดยแต่ละชุดรายการวดัผล จะมีลกัษณะ
เป็นขอ้ความหรือค าถามท่ีเก่ียวขอ้งคุณลกัษณะท่ีระบุของพนัธมิตรตามแต่ละเกณฑก์ารประเมินและ
ระดบัคะแนน เพื่อให้บริษทัสามารถให้คะแนนท่ีประเมินไดโ้ดยอา้งอิงจากชุดรายการวดัผลภายใต้
มาตรฐานเดียวกนั 

2.2.1.2.2 การประเมินพนัธมิตร 
ในขั้ นตอนน้ี  Gerdsri, N., & Manotungvorapun, N. (2022) ได้พัฒนา

ขั้นตอนการประเมินพนัธมิตรไวป้ระกอบดว้ย 3 ขั้นตอน 
- Assigning weights (w) เพื่อก าหนดความส าคัญของแต่ละเกณฑ์การ

ประเมิน โดยใชเ้คร่ืองมือ AHP Priority Calculator 
- Setting the desired levels (D) and the acceptable minimum level (M) 

เพื่อก าหนดระดบัคุณภาพท่ีตอ้งการและระดบัคุณภาพขั้นต ่าท่ียอมรับไดข้องพนัธมิตร  
- Giving actual assessed scores (A) เพื่อประเมินระดับคะแนนคุณภาพ

ของความร่วมมือกบัพนัธมิตรในปัจจุบนั 
2.2.1.2.3 การก าหนดคณุภาพความร่วมมือกบัพนัธมิตร 
Gerdsri, N., & Manotungvorapun, N. (2022) ได้พัฒนาแผนภู มิ เรดา ร์  

(The Radar chart) เพื่อน าเสนอคุณสมบติัของพนัธมิตรตามปัจจยัการประเมิน โดยแกนหลกัของ
แผนภูมิเรดาร์คือเกณฑแ์ละปัจจยัท่ีเราก าหนด ส่วนขอ้มูลจากการค านวณจะถูกน าแสดงในรูปแบบ
เส้น จะประกอบดว้ย เส้นระดบัคุณภาพท่ีตอ้งการ, เส้นระดบัต ่าสุดท่ียอมรับได ้และเส้นคะแนนการ
ประเมินในปัจจุบนั  

โดยแผนภูมิน้ีจะแสดงถึงช่องวา่งระหวา่ง ระดบัคุณภาพท่ีตอ้งการ, ระดบั
ต ่าสุดท่ียอมรับได ้และระดบัการประเมินในปัจจุบนั Gerdsri, N., & Manotungvorapun, N. (2022) 
ไดน้ าเสนอการวิเคราะห์และพิจารณาแนวทางการพฒันาคุณภาพของความร่วมมือกบัพนัธมิตรใน
ปัจจุบนั โดยแบ่งช่องวา่งน้ีออกเป็น 3 สภาวะ 
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- โซนวิกฤติคือโซนท่ีแสดงถึงความฉุกเฉินของผลการประเมิน 
หมายความว่าระดับคุณภาพในปัจจุบนัของเกณฑ์การพิจารณาความร่วมมือระหว่างบริษทัและ
พนัธมิตรนั้นๆ ต ่ากว่าระดบัท่ียอมรับได ้และเป็นโซนท่ีจ าเป็นตอ้งให้ความสนใจและวางแผนการ
พฒันาโดยทนัที 

- โซนยอมรับได ้คือโซนท่ีส่งสัญญาณถึงปัญหาท่ีอาจจะเกิดขึ้นกบัปัจจยั
นั้นๆและรอการพฒันาใหดี้ขึ้น 

- โซนท่ีตอ้งการคือ โซนท่ีแสดงถึงความพร้อมของปัจจยันั้นๆท่ีบริษทั
สามารถน าไปใชป้ระโยชน์ได ้

จะเห็นไดว้่าแผนภูมิน้ีจะสามารถบ่งบอกถึงจุดท่ีตอ้งปรับปรุงและพฒันา
ให้กับผูบ้ริหารของบริษทั เพื่อออกแบบและวางแนวทางการพฒันาคุณภาพของความร่วมมือกบั
พนัธมิตรไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
 

2.2.2 แผนท่ีน าทางเชิงกลยุทธ์สู่ความเข้มแข็งของความร่วมมือระหว่างโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยและอุตสาหกรรม 

การจดัท าแผนท่ีน าทางเทคโนโลยี (Technology Roadmapping: TRM) เป็นเคร่ืองมือ
การวางแผนเชิงกลยุทธ์ท่ีช่วยให้องค์กรปรับการพัฒนาเทคโนโลยีของตนให้สอดคล้องกับ
วตัถุประสงคท์างธุรกิจ มนัเก่ียวขอ้งกบัการสร้างการแสดงภาพหรือ "แผนน าทาง" ท่ีระบุปัจจยั และ
ขั้นตอนท่ีจ าเป็นในการบรรลุเป้าหมายในช่วงเวลานั้นๆ (Gerdsri, N.& Manotungvorapun, N, 2022) 

นักวิชาการบางท่านได้ขยายการใช้งานของการจัดท าแผนท่ีน าทางเทคโนโลยี 
(Technology Roadmapping: TRM) ไปสู่การบริหารจัดการพันธมิตรภายนอก Geum et al, 2013 
ศึกษาพฒันาส่วนขยายของ TRM โดยเพิ่มชั้นฐานของพนัธมิตรท่ีท าหน้าท่ีเป็นแหล่งความรู้และ
เทคโนโลยีเสริมในการวิจัยและพฒันาร่วมกัน และพวกเขาได้กล่าวถึงความต้องการของการ
ผสมผสานพนัธมิตรท่ีเหมาะสมและกระบวนการวางแผนว่าจะถ่ายโอนและใชป้ระโยชน์จากความรู้
ระหว่างบริษทัหลกัและพนัธมิตรภายนอก (Lee et al, 2009) ใช้การท าแผนท่ีน าทางด้วยการระบุ
ความสามารถทางเทคโนโลยีของพนัธมิตรท่ีมีศกัยภาพโดยการวิเคราะห์ขอ้มูลสิทธิบตัร อย่างไรก็
ตาม Caetanal และ Amaral (2011) ช้ีให้เห็นว่ามีความจ าเป็นในการท าแผนท่ีน าทางในด้านการ
คดัเลือกพนัธมิตรและการจดัการความร่วมมือ Chutiwongse และ Gerdsri (2019) ใชก้ารท าแผนท่ีน า
ทางเพื่อช่วยผูบ้ริหารในการพฒันากิจกรรมในองคก์รของตนเพื่อน าไปสู่การเป็นองคก์รนวตักรรม 

แมว้่าการใช้การท าแผนท่ีน าทางกบักิจกรรมการท างานร่วมกนัจะสะทอ้นถึงบทบาท
ส าคญัของพนัธมิตรภายนอกในการพฒันาเทคโนโลยีและนวตักรรม แต่ยงัไม่สามารถให้มุมมอง
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เก่ียวกบัวิธีการผสานความสามารถของพนัธมิตรให้สอดคลอ้งและเขา้กบัความสามารถดา้นการวิจยั
และพฒันาของบริษทั 

ดว้ยเหตุน้ี แผนท่ีน าทางความร่วมมือเชิงกลยุทธ์เป็นแบบจ าลองความเขา้กนัระหว่าง
องค์กร ซ่ึงถูกพัฒนาขึ้นเพื่อเป็นแนวทางในการพัฒนาความสัมพนัธ์ในความร่วมมือระหว่าง
มหาวิทยาลยัและอุตสาหกรรม ช่วยให้ผูบ้ริหารสามารถก าหนดกลยุทธ์การงานร่วมกนัท่ีเหมาะสม 
ตลอดจนจดัสรรทรัพยากรให้ตรงกบัแผนงานในเวลาท่ีเหมาะสม (Gerdsri, N.& Manotungvorapun, 
N, 2022) 

Gerdsri, N., & Manotungvorapun, N. (2022) ได้น าเสนอแนวทางท่ีเป็นระบบในการ
ใชแ้บบจ าลองการประเมินคุณภาพการจบัคู่พนัธมิตรเพื่อพฒันาแผนท่ีน าทางเชิงกลยทุธ์ท่ีพฒันาขึ้น
เพื่อเสริมสร้างการร่วมมือระหวา่งมหาวิทยาลยักบัอุตสาหกรรมโดยเฉพาะ แผนท่ีน าทางดงักล่าวถูก
พฒันาโดยใชผ้ลลพัธ์จากการค านวณในขั้นตอนประเมินคุณภาพการจบัคู่กบัพนัธมิตร มาออกแบบ
แผนงานเพื่อเช่ือมช่องว่างระหว่างองค์กร ลดความไม่ตรงกนัระหว่างองค์กร และขบัเคล่ือนความ
ร่วมมือให้มีประสิทธิภาพ โดยพิจารณาจากโซนวิกฤต และโซนยอมรับได้ ท่ีมีช่องหว่างในการ
พฒันา ซ่ึงการด าเนินการเหล่าน้ีจะถูกพฒันาโดยคณะกรรมการความร่วมมือ หรือศึกษาจากกลยทุธ์ท่ี
แนะน าในวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง  

อย่างไรก็ตาม แผนท่ีเส้นทางไม่ไดแ้นะน าล าดบัการด าเนินการเพื่อจดัการกบัความไม่
ตรงกนัโดยตรง แต่จะน าเสนอออกมาในสองช่วงเวลาคือระยะสั้นส าหรับแผนงานท่ีจดัการช่องว่าง
ในโซนวิกฤติท่ีจ าเป็นตอ้งด าเนินการพฒันาโดยเร่งด่วนและระยะกลางท่ีจดัการช่องว่างในโซน
ยอมรับได ้ท่ีบริษทัละเลยไมได ้เพื่อป้องกนัปัญหาท่ีอาจจะเกิดขึ้นในอนาคต เน่ืองจากผูบ้ริหารไม่
สามารถแกปั้ญหาความไม่ตรงกนัหลายประการพร้อมกนัได ้ดงันั้นล าดบัการด าเนินการขึ้นอยู่กบั
วตัถุประสงคเ์ชิงกลยทุธ์หรือเง่ือนไขทางธุรกิจอ่ืนๆ  
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บทที่ 3 
ระเบียบวิธีวิจัย 

 
 

การศึกษาวิจยัจดัท าแผนท่ีน าทางความร่วมมือเชิงกลยุทธ์สู่การเป็นพนัธมิตรระยะยาว
ของบริษัทเคร่ืองมือแพทย์ ABC และโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย X เป็นงานวิจัยเชิงคุณภาพ 
(Qualitative Research) โดยมีระเบียบวิธีการวิจยัและกระบวนการวิจยั  (Methodology) ด้วยวิธีการ
สัมภาษณ์เชิงลึก (In-Depth Interview) ในลกัษณะค าถามแบบปลายเปิด เพื่อเก็บรวบรวมขอ้มูลและ
ความคิดเห็นของกลุ่มตวัอย่าง วิเคราะห์ผล เพื่อสรุปผลการวิจยัในรูปแบบของแผนท่ีน าทางความ
ร่วมมือเชิงกลยทุธ์ โดยมีรายละเอียดในการด าเนินงานวิจยัดงัน้ี 

3.1 กรอบแนวคิดในการวิจยั 
3.2 รูปแบบการวิจยั 
3.3 ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง 
3.4 การเก็บรวบรวมขอ้มูล 
3.5 การวิเคราะห์ขอ้มูล  

 
 

3.1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
งานวิจัย น้ีผู ้วิจัย เ ป็นการศึกษาวิจัย เ ชิงคุณภาพ (  Qualitative Research ) โดยจะ

ท าการศึกษาและพัฒนาแผนท่ีน าทางเชิงกลยุทธ์ สู่การเป็นพันธมิตรในระยะยาว ภายใต้
ก ร ะ บ ว น ก า ร วิ จั ย ต า ม แ บ บ จ า ล อ ง  SYSTEMIZING THE MANAGEMENT OF UIC: 
ASSESSMENT AND ROADMAPPING ซ่ึงมีก าหนดกระบวนการและขั้นการด าเนินการโดยสรุป
ดงัน้ี 

ขั้นตอนท่ี 1 การระบุขอ้ก าหนดของบริษทัและคุณลกัษณะของพนัธมิตร เพื่อก าหนด
ปัจจยัในการพิจารณาความร่วมมือระหวา่งบริษทัและพนัธมิตร 

ขั้นตอนท่ี 2 การพฒันาแบบประเมินการจบัคู่กบัพนัธมิตร เพื่อพฒันาเคร่ืองมือในการ
ประเมินการจบัคู่กบัพนัธมิตร 

ขั้นตอนท่ี 3 ประเมินการจบัคู่พนัธมิตร เพื่อประเมินคุณภาพการจบัคู่กบัพนัธมิตร 
ขั้นตอนท่ี 4  การพฒันาแผนท่ีน าทางความร่วมมือเชิงกลยุทธ์ เพื่อวางแผนการพฒันา

คุณภาพการจบัคู่กบัพนัธมิตร 
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3.2 รูปแบบการวิจัย 
งานวิจัย เชิงคุณภาพ (Qualitative Research) ด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึก ( In-Depth 

Interview) เพื่อศึกษาหาปัจจยัท่ีใช้ในการพิจาณาความร่วมมือระหว่างองคก์ร และวิเคราะห์ผลเพื่อ
สร้างแบบประเมินความร่วมมือระหว่างองค์กร และแผนท่ีน าทางเชิงกลยุทธ์ตามแนวทางท่ี
เหมาะสมในอนาคต 
 
 

3.3 ประชากรกลุ่มตัวอย่าง 
งานวิจยัน้ีผูวิ้จยัไดก้ าหนดกลุ่มประชากรท่ีใชใ้นการศึกษาคือ ทีมผูบ้ริหารองคก์รและ

คณะกรรมการความร่วมมือกบัพนัธมิตรเชิงกลยุทธ์ บริษทั ABC ท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งกบัการพฒันา
ความร่วมมือกบัพนัธมิตร ไดแ้ก่ 

3.3.1 ทีมผูบ้ริหารบริษทั ABC จ านวน 6 ท่าน ท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้ง ในการก าหนด
นโยบายดา้นการวางแผนและการวางกลยทุธ์ของบริษทั 

3.3.2 ทีมคณะกรรมการความร่วมมือกบัพนัธมิตรเชิงกลยุทธ์ของบริษทั ABC จ านวน 
2 ท่าน ท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งกบัการวางแผนและพฒันาความร่วมมือกบัโรงพยาบาลพนัธมิตรของบริษทั 
ABC 

3.3.3. ทีมประสานท างานกับพนัธมิตรของบริษทั  ABC จ านวน 10 ท่าน ท่ีมีความ
อาวุโสและมีส่วนเก่ียวข้องกับการท างานร่วมกับโรงพยาบาลพันธมิตรของบริษัท ABC เป็น
ระยะเวลานานกวา่ 3 ปี 
 
 

3.4 การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
ง าน วิ จัย น้ี ผู ้ วิ จัย เ ก็ บ รวบรวมข้อมู ลต ามแบบจ า ลอง  SYSTEMIZING THE 

MANAGEMENT OF UIC: ASSESSMENT AND ROADMAPPING โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-
Depth Interview) กบักลุ่มตวัอยา่งท่ีไม่เป็นไปตามโอกาสทางสถิติ (Non-Probability Sampling) ดว้ย
วิธีการสุ่มแบบเจาะจง (Purposive Sampling) ดว้ยค าถามท่ีมีลกัษณะปลายเปิดและเคร่ืองมือ AHP 
Priority Calculator นอกจากน้ียงัศึกษาข้อมูลทุติยภูมิจากแหล่งข้อมูลท่ีน่าเช่ือถือ มาใช้ในการ
วิเคราะห์ร่วมกบัขอ้มูลจากการสัมภาษณ์ 
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รูปภาพ 3.1 ข้ันตอนการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 
 

3.5 การวิเคราะห์ข้อมูล 
ผูว้ิจยัจ าแนกขอ้มูลจากสัมภาษณ์ออกเป็นหมวดหมู่ โดยรวบรวมขอ้มูลในประเด็น

เดียวกนัเพื่อน าขอ้มูลมาพิจารณาจดัท าแบบประเมินและแผนท่ีน าทางในการพฒันาความร่วมมือกบั
โรงพยาบาลพนัธมิตรของบริษทั ABC 
 

โดยผู้วิจัยมีข้ันตอนการวิเคราะห์ข้อมูลดังนี ้
1. จดัระเบียบขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์กลุ่มตวัอยา่ง 
2. ตรวจสอบความน่าเช่ือถือของแหล่งขอ้มูลปฐมภูมิ ดว้ยวิธีตรวจสอบสามเส้าด้าน

ขอ้มูล (Data Source Triangulation) ผา่นแหล่งขอ้มูลทุติยภูมิท่ีน่าเช่ือถือ 
3. น าขอ้มูลบทสัมภาษณ์ท่ีไดม้าวิเคราะห์และตีความ 

การสมัภาษณเ์ชิงลกึ

เครือ่งมือ AHP Priority 

Calculator และการตอบแบบ
ประเมินการจบัคูก่บัพนัธมิตร

การสมัภาษณเ์ชิงลกึ
ขอ้มลูทตุิยภมิู

การสมัภาษณเ์ชิงลกึ
ขอ้มลูทตุิยภมิู

ขัน้ตอนท่ี 1: การระบขุอ้ก าหนดของบรษิัท
และคณุลกัษณะของพนัธมิตร

ขัน้ตอนท่ี 2: การพฒันาแบบประเมินการจบัคู่
กบัพนัธมิตร

ขัน้ตอนท่ี 3: ประเมินการจบัคูพ่นัธมิตร

ขัน้ตอนท่ี 4: พฒันาแผนท่ีน าทางเชิงกลยทุธ์

ทีมผูบ้ริหาร 

. ทีม
คณะกรรมการ
ความร่วมมือ 

ทีมผูบ้ริหาร 
และทีมประสานงาน 

. ทีม
คณะกรรมการ
ความร่วมมือ 
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4. วิเคราะห์และสรุปผลการศึกษา ท่ีตอบวตัถุประสงค์ของงานวิจยัน้ี เม่ือได้ผลการ
วิเคราะห์น้ีแลว้ ผูวิ้จยัน าเสนอผลการวิจยัโดยใชแ้นวคิดและทฤษฎีจากการทบทวนวรรณกรรมมา
ช่วยในการสรุปความ 
 

ผู้วิจัยน าข้อมูลท่ีได้จากการวิเคราะห์น ามาจัดท าแบบประเมินปัจจัยความร่วมมือกับ
พนัธมิตรและแผนท่ีน าทางความร่วมมือเชิงกลยุทธ์ ดังนี ้

1. ระบุความคาดหวงั เกณฑ ์และปัจจยั ท่ีขบัเคล่ือนและมีแนวโน้มท่ีจะส่งผลกระทบ
ต่อการพฒันาความร่วมมือกบัโรงพยาบาลพนัธมิตรในอนาคต 

2. พฒันาเคร่ืองมือการประเมินสถานะของความร่วมมือโดยใช้เคร่ืองมือรูบริกการให้
คะแนน (a scoring rubric) และชุดรายการการวดัผล (a series of measurement items) 

3.  พฒันาแผนภูมิเรดาร์ (The Radar chart) เพื่อน าเสนอคุณสมบติัของพนัธมิตรตาม 
ปัจจยัการประเมิน จากการค านวณ น ้าหนกัของเกณฑก์ารประเมิน (Assigning weights) 

ระดบัคุณภาพท่ีตอ้งการ (Setting the desired levels) ระดบัคุณภาพขั้นต ่าท่ียอมรับไดข้องพนัธมิตร 
(The acceptable minimum level) และระดับคะแนนคุณภาพของความร่วมมือกับพันธมิตรใน
ปัจจุบนั (Giving actual assessed scores) 

4. แผนท่ีน าทางความร่วมมือเชิงกลยุทธ์ถูกพฒันาโดยใช้ผลลพัธ์จากการค านวณใน
ขั้นตอนประเมินคุณภาพการจบัคู่กบัพนัธมิตร มาออกแบบแผนงานเพื่อเช่ือมช่องวา่งระหวา่งองคก์ร 
ลดความไม่ตรงกนัระหว่างองค์กร และขบัเคล่ือนความร่วมมือให้มีประสิทธิภาพ  ซ่ึงจะน าเสนอ
แผนงานในการพฒันาของแต่ละปัจจยัในระยะสั้นและระยะกลาง 
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บทที่ 4  
ผลการวิจัยและการวิเคระห์ข้อมูล 

 
 

งานวิจยัน้ีได้ศึกษาในกรณีศึกษาของบริษทัเคร่ืองมือแพทย ์ABC และโรงพยาบาล
มหาวิทยาลยั X ดว้ยการประยุกต์ใช้แบบจ าลอง SYSTEMIZING THE MANAGEMENT OF UIC: 
ASSESSMENT AND ROADMAPPING โดยสรุปผลการวิจยัและวิเคราะห์ขอ้มูลดงัน้ี 

4.1 ขอ้มูลกรณีศึกษาของบริษทัเคร่ืองมือแพทย ์ABC และโรงพยาบาลมหาวิทยาลยั X 
4.2 น าเสนอและวิเคราะห์ขอ้มูลงานวิจยัตามขั้นตอนของแบบจ าลอง SYSTEMIZING 

THE MANAGEMENT OF UIC: ASSESSMENT AND ROADMAPPING 
 
 

4.1 ข้อมูลกรณีศึกษาของบริษัทเคร่ืองมือแพทย์ ABC และโรงพยาบาลมหาวิทยาลยั X 
4.1.1 บริษัทเคร่ืองมือแพทย์ ABC 
เป็นบริษทัขา้มชาติท่ีน าเขา้และจ าหน่ายอุปกรณ์ทางการแพทยโ์ดยในปัจจุบนัมีกลุ่ม

ธุรกิจท่ีด าเนินงานทั้งหมด 4 แผนก ได้แก่แผนกหัวใจและหลอดเลือด, แผนกสมองและระบบ
ประสาท, แผนกนวตักรรมผ่าตดัทางการแพทย ์และ แผนกเบาหวาน ซ่ึงพร้อมด้วยเทคโนโลยีท่ี
ทนัสมยัและครอบคลุมเกือบทุกหตัถการการรักษา 

บริษทั ABC มีทีมและกระบวนการท่ีมุ่งเนน้การสร้างและรักษาความสัมพนัธ์กบัลูกคา้
รายส าคญัของบริษทั โดยมีเป้าหมายในการสร้างความร่วมมือระยะยาวและเพิ่มมูลค่าทางธุรกิจ
ให้กบัทั้งสองฝ่ายซ่ึงมกัจะเก่ียวขอ้งกบัการท างานร่วมกบัทีมขา้มสายงาน เช่น การขาย การตลาด 
และทีมสนับสนุนลูกคา้ เพื่อให้เขา้ใจความตอ้งการและเป้าหมายของลูกคา้ในเชิงลึก จากนั้นจึง
พฒันากลยทุธ์ท่ีเหมาะสมเพื่อสนบัสนุนและตอบสนองความตอ้งการเหล่านั้น 

การจดัการลูกคา้คนส าคญัเชิงกลยุทธ์ยงัรวมถึงการวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงลึก การติดตาม
ผลการด าเนินงาน และการปรับกลยุทธ์ให้ทนัสมยัเพื่อให้สอดคลอ้งกบัการเปล่ียนแปลงในตลาด
และเทคโนโลย ี
 

4.1.2 โรงพยาบาลมหาวิทยาลยั X 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลยั X เป็นสถาบนัทางการแพทยช์ั้นน าของประเทศไทยท่ีท างาน

ร่วมกันอย่างใกล้ชิดระหว่างคณะแพทยศาสตร์ และโรงพยาบาล เพื่อให้บริการทางการแพทย์ 
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การศึกษา และการวิจยั เป็นเสาหลกัส าคญัในระบบสาธารณสุขของไทยและมีบทบาทในการสร้าง
ผลกระทบเชิงบวกต่อสุขภาพของประชาชนในวงกวา้ง โดยโรงพยาบาล เป็นโรงพยาบาลชั้นน าท่ี
ให้บริการทางการแพทยท่ี์ครบวงจร ทั้งในดา้นการรักษาโรคทัว่ไปและโรคท่ีมีความซับซ้อน เช่น 
การผ่าตดัหัวใจ การปลูกถ่ายอวยัวะ และการรักษาโรคมะเร็ง อีกทั้งยงัเป็นศูนยก์ลางการรักษาและ
สนบัสนุนการวิจยัทางการแพทย ์ในขณะเดียวกนั คณะแพทยศาสตร์ เป็นแหล่งผลิตบุคลากรทางการ
แพทยท่ี์มีคุณภาพสูง รวมถึงเป็นศูนยก์ลางการวิจยัและการพฒันานวตักรรมทางการแพทย ์โดยมี
ความร่วมมือกบัสถาบนัการแพทยร์ะดบัโลก ทั้งสององค์กรท างานร่วมกนัอย่างใกลชิ้ด ทั้งในดา้น
การศึกษาของนกัศึกษาแพทย ์การให้บริการทางการแพทย ์และการพฒันานวตักรรมเพื่อประโยชน์
ของประชาชนในวงกวา้ง 

พนัธกิจร่วมกนัของทั้งสององค์กรคือเป็นสถาบนัตน้แบบทางการแพทยท่ี์มีคุณธรรม
ดว้ยคุณภาพมาตรฐานระดบันานาชาติ ผา่นุยทธศาสตร์ 3 ขอ้ ไดแ้ก่ 

4.1.2.1 ยกระดบัความสามารถทางการแพทย ์และการรักษาพยาบาลของ
ประเทศ 

4.1.2.1.1 สร้างศูนยค์วามเป็นเลิศ Excellent Center ( EC ) 
เพื่อก่อให้เกิดผลลัพธ์การผลิตองค์ความรู้ในการรักษาพยาบาลท่ีมี

ผลกระทบสูง หรือมีประโยชน์อย่างมาก ต่อวงการแพทยแ์ละสังคม สามารถช้ีน าสังคมได้อย่าง
แทจ้ริง โดยมีระบบการคดัเลือกการบริหาร และการสนบัสนุนท่ีมีประสิทธิภาพ ในดา้นต่าง ๆ ไดแ้ก่ 
ดา้นบริการ, ดา้นวิจยัและดา้นการเรียนการสอน 

4.1.2.1.2 พฒันาบุคลากรทางการแพทย ์
ผลิตบุคลากรทางการแพทยท่ี์มีอตัลกัษณ์ ซ่ือสัตย ์รับผิดชอบ และเอ้ือ

อาทร ท่ีสอดคลอ้งกบัความตอ้งการ ของโรงพยาบาลและคณะแพทยศาสตร์ ดว้ยระบบการรองรับ
การด าเนินงานอยา่งมีประสิทธิภาพ 
 

4.1.2.2 บริการทางการแพทย์และดูแล รักษาพยาบาลเป็นเลิศแก่
ประชาชนทุกระดบัไดแ้ก่ การสร้างความพึงพอใจ ลดระยะเวลาการรอคอย, สามารถรับผูป่้วยฉุกเฉิน
ตามมาตรฐานและเป้าหมายท่ีก าหนด, เพิ่มอตัรการครองเตียง, พฒันาระบบดูแลผูป่้วยเร้ือรัง และ
จดัตั้งคลินิกบริการพิเศษ 

4.1.2.3 การบริหารจดัการอยา่งมีประสิทธิภาพและยัง่ยนื 
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เป็นรากฐานการสนับสนุนยุทธศาสตร์ท่ี 1 และ 2 โดยเน้นเร่ืองของการ
บริหารทรัพยากรใหใ้ชอ้ยา่ง มีประโยชน์ และเป็นไปตามยทุธศาสตร์ของโรงพยาบาล เพื่อใหอ้งคก์ร
กา้วบรรลุวิสัยทศัน์อยา่งย ัง่ยนื 
 
 

4.2 น าเสนอและวิเคราะห์ข้อมูลงานวิจัยตามข้ันตอนของแบบจ าลอง SYSTEMIZING 
THE MANAGEMENT OF UIC: ASSESSMENT AND ROADMAPPING 

4.2.1 การระบุความต้องการของบริษัทและเกณฑ์การประเมินพนัธมิตร 
ผูว้ิจัยทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องกับความร่วมมือระหว่างอุตสาหกรรมและ

โรงพยาบาลมหาวิทยาลยั และก าหนดเกณฑก์ารประเมินพนัธมิตรร่วมกบัทฤษฎีเก่ียวกบัการเสริม
กันและความเข้ากันได้ของ  Mitsuhashi, H., & Greve, H. R. (2009) ให้บรรลุเป้าหมายท่ีก าหนด 
นกัวิจยัจึงก าหนดออกมาเป็น 3 ดา้นไดแ้ก่  

4.2.1.1 ความเช่ียวชาญในการให้บริการทางการแพทย์ท่ี เสริมกัน  
(Complementary of treatment service expertise) 

เน่ืองจากระบบการดูแลสุขภาพก าลังเผชิญกับปัญหาการขาดแคลน
ทรัพยากรทางการเงินและทรัพยากรบุคคลมากขึ้ น การรักษาพยาบาลท่ีมีคุณภาพสูงและมี
ประสิทธิภาพสามารถมัน่ใจไดด้ว้ยการน านวตักรรมการบริการใหม่ ๆ มาใช ้(Lehoux et al., 2016) 
ในวรรณกรรมท่ีผ่านมาไดเ้นน้ย  ้าถึงประโยชน์ท่ีเก่ียวขอ้งกบันวตักรรม ซ่ึงสามารถเกิดขึ้นไดก้บัทั้ง
สองฝ่ายผ่านกระบวนการความร่วมมือระหว่างมหาวิทยาลยัและอุตสาหกรรม (UIC) ท าให้ไดรั้บ
ทรัพยากรท่ีเสริมกนั เน่ืองจากทรัพยากรภายในเพียงอย่างเดียวนั้นมกัไม่เพียงพอส าหรับการพฒันา
ผลิตภณัฑ์และ/หรือบริการใหม่ๆ ในการรับมือกบัความซับซ้อนของสภาพแวดลอ้มท่ีเพิ่มขึ้นและ
การเปล่ียนแปลงทางเทคโนโลยท่ีีรวดเร็ว (Huynh T, 2024) 

นอกจากน้ี จากวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งจะพบว่าปัจจยัส าคญัท่ีส่งผลต่อ
ความส าเร็จของความร่วมมือคือความสามารถในการถ่ายโอนความรู้และเทคโนโลยรีะหว่างองคก์ร 
(Tseng et al, 2020) ซ่ึงตอ้งการความเช่ียวชาญท่ีอยู่ในระดบัเดียวกนัเพื่อให้ความร่วมมือนั้นราบร่ืน 
(R. Kotha, G. George, and K. Srikanth, 2013)  ความร่วมมือระหว่างมหาวิทยาลยัและอุตสาหกรรม 
(UIC) มกัเนน้ถึงผลท่ีเกิดจากการผสานกนัของการวิจยัพื้นฐานทางวิชาการและการวิจยัท่ีมุ่งเน้นดา้น
ปฏิบติัการของอุตสาหกรรม ในบริบทของการแปลความรู้ หมายถึงการถ่ายทอดผลการวิจยัพื้นฐาน
สู่การปฏิบติัจริง บริษทัต่าง ๆ ไดรั้บประโยชน์จากส่วนแบ่งผลก าไรท่ีเหมาะสม (Wit-de Vries et al., 
2019) ในทางกลบักนั การแปลความรู้เป็นแรงจูงใจส าคญัในการท่ีมหาวิทยาลยัจะมีส่วนร่วมกบั 
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ความร่วมมือกับภาคอุตสาหกรรม เช่น เพื่อตรวจสอบแนวคิดหรือทฤษฎีใหม่ๆ และน าไปใช้ใน
สถานการณ์ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการปฏิบติัจริง (Tseng et al., 2020)  

D’Este และ Perkmann (2011) ไดน้ าเสนองานศึกษาคุณภาพในสหราช
อาณาจกัรว่า ปัจจยัด้านเศรษฐกิจไม่ได้เป็นส่ิงส าคญัส าหรับนักวิทยาศาสตร์ทางวิชาการ แต่เป็น
โอกาสท่ีจะพฒันางานวิจยัของตนเองผ่านการแลกเปล่ียนเน้ือหากบัการวิจยัของอุตสาหกรรม จาก
ความตอ้งการท่ีสูงขึ้นส าหรับนวตักรรมบริการทางการแพทยเ์พื่อปรับปรุงคุณภาพและประสิทธิภาพ
ของการด าเนินงานในโรงพยาบาลของตนเอง (Lehoux et al., 2016) นอกจากน้ีช่องว่างระหว่างการ
ปฏิบติัการเชิงวิชาการและตลาดอุตสาหกรรมไดล้ดลง ทั้งมหาวิทยาลยั โรงพยาบาลฝึกสอน และ
สถาบันการศึกษาต่าง มีความช านาญมากขึ้นในการน างานวิจัยทางวิชาการไปสู่การใช้งานจริง 
(Lehoux et al., 2016) 

ส าหรับอุตสาหกรรมเคร่ืองมือแพทยเ์องการพฒันาประสิทธิภาพในการ
ใหบ้ริการทางการแพทยน์ั้นเป็นส่ิงส าคญัในการส่งต่อนวตักรรมการรักษาใหม่ๆไปสู่คนไข ้เพื่อเป็น
ผูน้ าดา้นเทคโนโลยทีางการรักษาและรักษาความสามารถในการแข่งขนัได ้(Nicole, 2024) 

นอกจากน้ีในสาขาการแพทย์ ผลลัพธ์ของการวิจัยในรูปแบบของ
ผลิตภณัฑ์กระบวนการ หรือบริการใหม่ๆ มกัไม่สามารถน าไปใช้ในการปฏิบติัได้ทนัทีหลงัจาก
กระบวนการพฒันาหรือการเผยแพร่ขอ้มูลความรู้ (Huynh T, 2024) การแนะน าและน านวตักรรม
ใหม่มาใชม้กัเก่ียวขอ้งกบัความไม่แน่นอนสูง และอาจใชเ้วลานานในการน านวตักรรมมาใชใ้นการ
ปฏิบติั (Huynh T, 2024) เน่ืองจากตอ้งไดรั้บการตรวจสอบหลายขั้นตอน โดยเฉพาะในแง่ของระบบ
ประกนัสุขภาพและค่าใชจ่้ายในการบริการทางการแพทยท่ี์เปล่ียนแปลงไป 

4.2.1.2 ความเขา้กนัไดข้องแนวคิดในการด าเนินธุรกิจ (Compatibility of 
business mindset) 

งานวิจัยเชิงประจักษ์จ านวนมากในอดีต (เช่น Moreira et al., 2017; 
Zengul et al., 2018) ได้แสดงให้เห็นว่าการน าบริการทางการแพทย์ใหม่ ๆ เข้ามามีความส าคัญ
ในทางปฏิบติัอย่างมากต่อประสิทธิภาพของผูใ้ห้บริการดา้นสุขภาพ และส่งผลต่อความสามารถใน
การแข่งขนัในระยะยาวของพวกเขา  ตวัอย่างเช่น ผูน้ าโรงพยาบาลมหาวิทยาลยัควรตระหนักถึง
ประโยชน์ท่ีอาจเกิดขึ้นจากการร่วมมือกับพนัธมิตรทางอุตสาหกรรมเพื่อเขา้ถึงความรู้ ทรัพยากร 
และเทคโนโลยีท่ีสามารถเพิ่มการยอมรับบริการทางการแพทย์ใหม่ ๆ นอกจากน้ี ผู ้จัดการ
โรงพยาบาลมหาวิทยาลยัควรตระหนกัถึงความส าคญัของนโยบายองคก์รท่ีสนับสนุนการถ่ายทอด
ความรู้ท่ีมีประสิทธิภาพกับพนัธมิตรการวิจยัขา้มภาคส่วน พวกเขาควรส่งเสริมสภาพแวดล้อมท่ี
กระตุน้ให้เกิดการแลกเปล่ียนความรู้และความเช่ียวชาญระหว่างภาคการศึกษาและอุตสาหกรรมซ่ึง
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จะสนับสนุนการน าบริการทางการแพทย์นวตักรรมมาใช้ในการด าเนินงานของโรงพยาบาล
มหาวิทยาลยั ส่งผลใหคุ้ณภาพการดูแลผูป่้วยดีขึ้นในท่ีสุด  (Thomas H, 2024) 

การพัฒนาเป้าหมายร่วมกันเป็นอีกหน่ึงปัจจัยส าคัญท่ีขับเคล่ือน
ความสัมพนัธ์ ซ่ึงเก่ียวขอ้งกบัการปรับความคาดหวงัท่ีแตกต่างกนัของพนัธมิตรให้สอดคล้องกัน 
(Galan-Muros V, Plewa C.,2015) การท าเช่นน้ีจะช่วยลดความเขา้ใจผิดและความขดัแยง้ รวมถึงการ
ก าหนดขอบเขตโครงการท่ีจดัการได้ (Galan-Muros V; Plewa C.,2015) เพื่อบรรลุส่ิงน้ี พนัธมิตร
จ าเป็นตอ้งเขา้ใจถึงผลประโยชน์และแรงจูงใจของทุกฝ่าย ซ่ึงเน้นความส าคญัของการส่ือสารท่ีมี
ประสิทธิภาพ ความโปร่งใส และความไวว้างใจซ่ึงกนัและกนั เพื่อให้พนัธมิตรสามารถเปิดเผยและ
ซ่ือสัตยเ์ก่ียวกบัเป้าหมายและวตัถุประสงคข์องตน (Galan-Muros V, Plewa C.,2016) 

การศึกษาล่าสุดท่ีเก่ียวกบับทเรียนท่ีไดจ้ากการจดัการการออกแบบและ
การผลิตอุปกรณ์การแพทยใ์นช่วงวิกฤตการระบาดของ COVID-19 โดยเฉพาะการผลิตเคร่ืองช่วย
หายใจ ได้เน้นถึงความส าคญัของการมีเป้าหมายท่ีชัดเจนและเขา้ใจง่าย (Von Behr C-M, Semple 
GA, Minshall T., 2022) แม้จะเผชิญกับความท้าทายอย่างมาก การขาดการส่ือสารแบบพบหน้า 
อุปสรรคในการแบ่งปันขอ้มูล และการไม่สามารถเขา้ใจวฒันธรรมของกนัและกนัไดเ้ต็มท่ี แต่ทีมท่ี
ท างานร่วมกนัสามารถพฒันาอุปกรณ์การแพทยใ์หม่ไดอ้ย่างรวดเร็วและประสบความส าเร็จ (Von 
Behr C-M, Semple GA, Minshall T., 2022) การศึกษาพบว่าเม่ือมีแรงจูงใจท่ีเพียงพอและชัดเจน 
พนักงานสามารถเอาชนะปัจจยัท่ีอาจเป็นข้อจ ากัดได้ โดยได้รับแรงกระตุ้นจากเป้าหมายร่วมท่ี
เขม้แข็ง (Von Behr C-M, Semple GA, Minshall T., 2022) แน่นอนว่าความจ าเป็นในระดบัประเทศ
ท าให้สามารถกา้วขา้มพฤติกรรมเชิงพาณิชยท่ี์มกัจะเห็นแก่ตวัไดง้่ายขึ้น แต่สถานการณ์น้ีแสดงให้
เห็นว่าเม่ือพนัธมิตรมีความมุ่งมัน่อย่างเต็มท่ีต่อการบรรลุเป้าหมายร่วมกนั พวกเขาสามารถบรรลุ
ความส าเร็จไดอ้ยา่งไร 

นอกจากน้ีเป้าหมายเชิงกลยุทธ์ของ UIC ยงัไดรั้บผลกระทบจากปัจจยัท่ี
ไม่สามารถควบคุมได ้ความสามารถในการปรับตวัต่อการเปล่ียนแปลงของเป้าหมายเชิงกลยุทธ์และ
รายละเอียดของโครงการเป็นส่ิงส าคญัส าหรับบริษทัพนัธมิตรในการรักษาความสามารถในการ
แข่งขนัในตลาดเทคโนโลยีท่ีมีการเปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็ว (Gerdsri, N.& Manotungvorapun, N, 
2022) 

4.2.1.3 ความเขา้กนัไดข้องความสัมพนัธ์ระหว่างองคก์ร (Compatibility 
of relationship) 

นักวิชาการได้ให้เหตุผลว่าทั้งมหาวิทยาลยัและภาคอุตสาหกรรมต่างมี
ความสนใจในการสร้างความสัมพนัธ์ระยะยาวระหวา่งกนั เพื่อใชป้ระโยชน์จากจุดแขง็ขององคก์รท่ี
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เสริมกนัและกนั (Thomas H, 2024) อยา่งไรก็ตาม การสร้างความสัมพนัธ์และปฏิสัมพนัธ์เพื่อให้เกิด
การถ่ายโอนความรู้ท่ีมีประสิทธิภาพในความร่วมมือวิจยัขา้มภาคส่วนจ าเป็นตอ้งมีเง่ือนไขหลาย
ประการ เช่น ความคุน้เคย ความไวว้างใจ ความเขา้ใจและภาษาท่ีใช้ร่วมกนั รวมถึงความมุ่งมัน่ใน
ระยะยาวต่อความร่วมมือ (Thomas H, 2024) 

การทบทวน UIC ล่าสุดโดย Wit-de Vries et al. (2019) แสดงให้เห็นว่า
การมีปฏิสัมพนัธ์ระหว่างบุคคลมกัจะถูกเนน้ในงานวิจยัเก่ียวกบัมหาวิทยาลยัและภาคอุตสาหกรรม 
โดยมองว่าเป็นกลไกหลักในการถ่ายโอนความรู้แบบทวิภาคี การเพิ่มความเข้มข้นของการ
ปฏิสัมพนัธ์จะช่วยให้พนัธมิตรการวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งไดเ้รียนรู้ความตอ้งการ ความสามารถ และทกัษะ
ซ่ึงกันและกัน ซ่ึงอาจน าไปสู่การพฒันาความสามารถภายในในการประสานงานและปรับปรุง
กระบวนการวิจยัร่วมไดดี้ยิง่ขึ้น (Thomas H, 2024) 

หลงัจากการสัมภาษณ์เชิงลึกกบัผูบ้ริหารบริษทั ABC ท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้ง
ทั้งหมด 6 คน ผูมี้อ  านาจในการก าหนดนโยบายด้านการวางแผนและการวางกลยุทธ์ของบริษทั 
เก่ียวกบัความคาดหวงัจากการร่วมมือกบัโรงพยาบาลมหาวิทยาลยั อุปสรรคท่ีอาจจะเกิดขึ้นกบัการ
ร่วมมือ และคุณลกัษณะของโรงพยาบาลมหาวิทยาลยัท่ีบริษทัตอ้งการร่วมงานดว้ย  

ผูว้ิจยัไดจ้ดัระเบียบขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์ เพื่อจดักลุ่มเกณฑ์การ
ประเมินตามทฤษฎีการจบัคู่มาตรฐาน(Matching theory) โดยอา้งอิงกบัความตอ้งการของบริษทัและ
ตรวจสอบความน่าเช่ือถือของแหล่งข้อมูลปฐมภูมิ ด้วยวิธีตรวจสอบสามเส้าด้านข้อมูล (Data 
Source Triangulation) ผ่านแหล่งขอ้มูลทุติยภูมิท่ีน่าเช่ือถือท่ีไดศึ้กษาเก่ียวกบัปัจจยัดงักล่าวในการ
พฒันาความร่วมมือและสร้างนธมิตรระหว่างองคก์ร โดยสรุปผลลพัธ์ไวใ้นตาราง 4.1 และรูปภาพ 
4.1 
ตาราง 4.1 ตารางสรุปผลการระบุเกณฑ์และปัจจัย 

เกณฑก์าร
ประเมิน 

ปัจจยั ค าอธิบาย ตวัอยา่งบท
สัมภาษณ์ท่ีเก่ียวขอ้ง

กบัปัจจยั 

Reference 

แนวคิดเร่ืองการเสริมกนั 
ความ
เช่ียวชาญทาง
การแพทยท่ี์
เสริมกนั 

ความสามารถ
ในบริการการ
รักษาขั้นสูง 

ในการใหบ้ริการทาง
การแพทยโ์รงพยาบาล
มหาวิทยาลยัจ าเป็น
จะตอ้งมีบุคลากรทาง
การแพทยท่ี์มีความรู้

“โรงพยาบาล
มหาวิทยาลยัมี
ภาพลกัษณ์ท่ีความ
แตกต่างจาก
โรงพยาบาลทัว่ไป 

Thomas H 
(2024), 
Hinkelmann et 
al. (2017), 
Blümel et 
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เป็นเลิศ สามารถ
พฒันาทกัษะของ
ตวัเองในเทคโนโลยี
ใหม่ๆจนเช่ียวชาญ 
และสามารถใหบ้ริการ
การรักษท่ีดีท่ีสุดแก่
ผูป่้วยดว้ยผลลพัธ์
ทางการรักษาท่ีมี
ประสิทธิภาพ 
โดยเฉพาะกรณีท่ี
ผูป่้วยมีความซบัซอ้น
ของโรค ซ่ึงช่วยให้
โรงพยาบาลสามารถ
ใหบ้ริการสุขภาพขั้น
สูงและพฒันาวิธีการ
รักษาใหม่ๆได ้

โดยโรงพยาบาล
มหาวิทยาลยัจะขึ้น
ช่ือเร่ืองของการมี
ความรู้เป็นเลิศ และ
สามารถใหบ้ริการ
การรักษท่ีดีท่ีสุดแก่
ผูป่้วย อตัรารอดชีวิต
สูง โดยเฉพาะกรณีท่ี
ผูป่้วยมีความ
ซบัซอ้นของโรค จึง
เหมาะสมต่อการเป็น
พนัธมิตรของบริษทั
ท่ีมีเทคโนโลยใีน
การรักษาขั้นสูง เพื่อ
การต่อยอดการ
รักษา” 

al.(2020), 
Hinkelmann et 
al. (2017) 
Schultz et al. 
(2011) 

การ
สนบัสนุน
ของ
ทรัพยากรใน
การใหบ้ริการ
การรักษา 

โรงพยาบาล
มหาวิทยาลยัมีความ
พร้อมของทรัพยากร 
ทั้งดา้นอุปกรณ์ 
เคร่ืองมือ และส่ิง
อ านวยความสะดวก ท่ี
มีคุณสมบติัท่ี
เหมาะสมต่อการ
พฒันาการใหบ้ริการ
การรักษา 

“ศพัยภาพของ
ทรัพยากรของ
โรงพยาบาลเพียงพอ
ท่ีเขาจะใหบ้ริการขั้น
สูงท่ีมีคุณภาพมาก
ขึ้น” 

Blümel et 
al.(2020), 
Thomas H 
(2024), Eiriz et 
al. (2010), 
Trinh & Begun 
(2019). 

ความสามารถ
ในถ่ายทอด
ความรู้ในการ
รักษาขั้นสูง 

โรงพยาบาล
มหาวิทยาลยัมี
ศกัยภาพในการเป็น
ตน้แบบและเป็นท่ี

“โรงพยาบาล
มหาวิทยาลยัเป็น
องคก์รท่ีผลิตแพทย ์
อาจารยผ์ูส้อนใน

Thomas H 
(2024), Heyder 
(2015), 
Lehoux et al. 
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ยอมรับในการ
ใหบ้ริการทาง
การแพทยข์ั้นสูง และ
สามารถส่งเสริมให้
เกิดการปฏิบติัตาม
มาตรฐานหรือ
แนวทางท่ีพฒันาขึ้น
ใหม่ในวงการ
สาธารณสุข 

โรงพยาบาล
มหาวิทยาลยั
ค่อนขา้งมีอิทธิพล
ต่อแพทยรุ่์นใหม่ๆ
ผา่นการถ่ายทอด
องคค์วามรู้และ
ทกัษะใหก้บัลูกศิษย ์
ลูกศิษยท่ี์มีความ
เช่ือมัน่ในความรู้
และทกัษะท่ีไดม้า
จากอาจารยก์็จะ
ปฏิบติัตามใน
โรงพยาบาลอ่ืนๆใน
อนาคต” 

(2016), Weigel 
(2011) 

ความสามารถ
ในการ
ผลกัดนั
นโยบายดา้น
สาธารณสุข 

โรงพยาบาล
มหาวิทยาลยัสามารถ
ร่วมมือกบัผูก้  าหนด
นโยบายดา้น
สาธารณสุขในการ
พฒันานโยบายท่ี
สะทอ้นถึงความรู้ทาง
การแพทยใ์นปัจจุบนั
และตอบสนองความ
ตอ้งการดา้นสุขภาพ
ของประเทศ โดยพวก
เขาสามารถร่วม
อภิปรายเก่ียวกบั
ผลกระทบของ
นโยบายท่ีเสนอ 
เพื่อใหน้โยบาย

“เขาสามารถผลกัดนั
เทคโนโลยกีารรักษา
ใหม่ๆใหก้บัองคก์ร
รัฐบาลและบริษทั
ประกนัท่ีพิจารณา
ในเร่ืองของสิทธิการ
เบิกจ่ายการรักษา
เพื่อใหค้นไข้
สามารถเขา้ถึงการ
รักษาไดดี้ขึ้น” 

Moreira et al., 
2017; Zengul 
et al., 2018 
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เหล่านั้นมีความ
เป็นไปไดแ้ละเป็น
ประโยชน์ต่อการ
ใหบ้ริการทาง
การแพทย ์
แนวคิดเร่ืองความเขา้กนัได ้

ความเขา้กนั
ไดข้อง
แนวคิดใน
การด าเนิน
ธุรกิจ 

ความเขา้กนั
ไดข้อง
เป้าหมายและ
กลยทุธ์ของ
องคก์ร 

โรงพยาบาล
มหาวิทยาลยัมี
เป้าหมายท่ีสามารถ
พฒันาร่วมกนั และมี
กลยทุธฺท่ีสอดคลอ้ง
กบัพนัธมิตร หรือ
สามารถปรับเปล่ียน
เป้าหมายและกลยทุธ์
ขององคก์รให้
สอดคลอ้งกบัการ
เปล่ียนแปลงของ
ปัจจยัภายนอกและ
พนัธมิตรไดอ้ยา่ง
รวดเร็ว 

“ผูบ้ริหารมีความ
เขา้ใจถึงเป้าหมายท่ี
สอดคลอ้งกนั
ระหวา่งองคก์รท่ีมี
ความโปร่งใส ใน
การพฒันาทกัษะ
ความเช่ียวชาญของ
แพทยเ์พื่อใหเ้กิด
ความช านาญในการ
รักษาดว้ยเทคโนโลยี
ทนัสมยั เกิดเป็น
ผลลพัธ์ท่ีดีท่ีสุดแก่
คนไข”้ 

Saeed, Ali and 
Riaz (2023), 
Han et al. 
(2019), Ponce, 
Polasko and 
Molina (2021), 
Tomita (2022), 
de Araujo et 
al.(2020) 

การปรับตวั
ของ
กระบวนการ
บริหาร
จดัการภายใน
องคก์ร 

โรงพยาบาล
มหาวิทยาลยัมี
กระบวนการบริหาร
จดัการองคก์รท่ีมี
ประสิทธิภาพและมี
ความยดืหยุน่ สามารถ
ตอบสนองต่อการ
เปล่ียนแปลงภายใน
และภายนอกเพื่อสร้าง
การบริการใหม่ๆ ท่ี

ระบบของ
โรงพยาบาล
สนบัสนุนใหเ้รา
สามารถน าเขา้
เทคโนโลยใีหม่ๆได้
สะดวกหรือไม่ เช่น
การเงิน การจดัซ้ือ 
การส่งต่อคนไข ้ถา้
องคก์รพร้อมท่ีจะ
ปรับระบบการ

Johnston 
(2022), de 
Araujo et al. 
(2020), 
Campana et al. 
(2020) 
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เหมาะสมต่อตาม
ความตอ้งการดา้น
สุขภาพของประเทศ  
โดยสามารถ
สนบัสนุนกิจกรรม
หลกัในการใหบ้ริการ
รักษาผูป่้วยไดอ้ยา่งมี
ประสิทธิภาพและมี
คุณภาพมาตรฐาน
ระดบัสากล รวมถึง
สนบัสนุนกิจกรรม
สนบัสนุนองคก์รได้
อยา่งมีประสิทธิภาพ
ไดแ้ก่ การจดัซ้ือจดัหา
เทคโนโลยทีางการ
แพทย ์การบริหาร
จดัการบุคลากร การ
พฒันาการบริการ 
รวมถึงทรัพยากรและ
การเงิน 

ท างานใหเ้ร็วขึ้น
ส าหรับนโยบาย
ใหม่ๆท่ีเขา้มา ไม่
ตอ้งรอวาระ เช่นบาง
โรงพยาบาลสามารถ
สอดรับนโยบายได้
ภายใน 2 เดือน อีก
โรงพยาบาลตอ้งรอ 
1 ปี ก็จะเห็นความ
แตกต่างกนัไดอ้ยา่ง
ชดั 

ความเขา้กนั
ไดข้อง
ความสัมพนัธ์
ระหวา่ง
องคก์ร 

ความเขา้กนั
ไดข้อง
วฒันธรรม
องคก์ร 

โรงพยาบาล
มหาวิทยาลยัมี
วฒันธรรมการท างาน
ร่วมกนัท่ีเขม้แขง็
สามารถเช่ือมโยงและ
ปรับตวักบัวฒันธรรม
ท่ีหลากหลายจาก
องคก์รอ่ืนๆไดอ้ยา่งมี
ประสิทธิภาพ 

“แนวคิดและ
วฒันธรรมของ
องคก์รส่งเสริมการ
เปิดรับและ
พฒันาการรักษา
รูปแบบใหม่ๆมาก
นอ้ยแค่ไหน องคก์ร
และบุคลากรท่ีมี
แนวคิดในการ
ปรับตวั มองหาส่ิง

Santoro et al., 
2019, Koria et 
al.,2022, 
Baban and 
Baban, 2022; 
de 
Araujo et al., 
2020; Claudia 
T, 2023 
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ใหม่ๆ ตอ้งการเป็น
ผูน้ าในดา้น
เทคโนโลย ี
ตอ้งรู้ตอ้งท าไดเ้ป็น
อนัดบัตน้ๆ 
ไม่ใช่ทุก
โรงพยาบาล
มหาวิทยาลยัท่ี
เปิดรับการรักษา
เทคโนโลยใีหม่ 
บุคลากรทาง
การแพทยบ์างกลุ่มก็
ยงัมีความเช่ือ และ
ความนิยมการักษา
รูปแบบเก่า ดงันั้น
การเปิดรับของ
แพทยใ์นการพฒันา
และเรียนรู้การรักษา
แบบใหม่ๆจึงเป็นอีก
ปัจจยัท่ีควรน ามา
พิจารณา” 

ความสามารถ
ในการ
ประสานงาน
กบัทีม
โครงการ 

โรงพยาบาล
มหาวิทยาลยัมีความ
เตม็ใจใหบ้ริษทัหารือ
ร่วมกนัเพื่อปรับความ
คาดหวงัท่ีแตกต่างกนั
ใหส้อดคลอ้งกนัได ้
รวมถึงสามารถหารือ
เพื่อก าหนดขอบเขต
และการสนบัสนุน

“ถือวา่เป็นส่ิงส าคญั 
เพราะถา้ในองคก์ร
ไม่สามารถท างาน
สอดประสานกนัได้
ก็จะท าใหก้ารท างาน
ล่าชา้ และอาจจะมี
ความเส่ียงในการ
บรรลุเป้าหมายท่ีเรา
คาดหวงัไว”้ 

Johnston 
(2022), 
Santoro et al. 
(2019), Zhao 
(2023), 
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ของแต่ละองคก์รใน
การด าเนินการร่วมกนั
อยา่งมีประสิทธิภาพ 

ความสัมพนัธ์
ระหวา่ง
องคก์ร 

โรงพยาบาล
มหาวิทยาลยัมี
ความสัมพนัธ์ในการ
ท างานร่วมกนัท่ีดีกบั
บริษทั มีความเช่ือใจ
และไวว้างใจท่ีจะ
แบ่งปันขอ้มูลเชิงลึกท่ี
เป็นประโยชน์ร่วมกนั 

“โรงพยาบาล
สามารถแบ่งปัน
ขอ้มูลเชิงลึก เพื่อ
พฒันาสององคก์ร
ไปดว้ยกนั มีความ
เช่ือใจและไวใ้จใน
การเป็นพนัธมิตรกบั
องคก์รในระยะยาว 
ถา้เขาไม่มี
ประสบการณ์ท่ีดีกบั
บริษทัในการเป็น
พนัธมิตรมาก่อน
หนา้น้ีก็จะมีความ
ล าบากในการพฒันา
ความร่วมมือ 
นอกจากความเป็น
พนัธมิตรท่ีดีกบั
ผูบ้ริหารแลว้ 
ความสัมพนัธ์กบั
หวัหนา้แผนกและ
แพทยผ์ูป้ฏิบติังานก็
มีส่วนส าคญัในการ
ท างานร่วมกนัดว้ย” 

Olubajo, L., 
Dimitri, P., 
Johnston, A., 
& Owens, M. 
(2022), Galan-
Muros (2016), 
Lee K. (2011) 
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รูปภาพ 4.1 แผนภูมิล าดับข้ันของเกณฑ์และปัจจัย 
 

4.2.2 การพฒันาเคร่ืองมือประเมินผล 

เพือ่พฒันาการเป็นพนัธมิตรเชิงกลยุทธ์ เพิม่ศักยภาพในการท างานของโรงพยาบาล และทีส่ าคัญ
ทีสุ่ดคือช่วยให้ผู้ป่วยเข้าถึงการรักษาพยาบาลทีม่ีคุณภาพสูงได้ดียิง่ขึน้

ความเช่ียวชาญ
ทางการแพทยท่ี์เสริมกนั

(C1)

ความสามารถใน
การบริการการ
รักษาขั้นสูง

(F11)

การสนบัสนุนของ
ทรัพยากรในการ
ใหบ้ริการการ

รักษา
(F12)

ความสามารถใน
ถ่ายทอดความรู้ใน
การรักษาขั้นสูง

(F13)

ความสามารถใน
การผลกัดนั
นโยบายดา้น
สาธารณสุข

(F14)

ความเขา้กนัไดข้องแนวคิด
ในการด าเนินธุรกิจ

(C2)

ความเขา้กนัได้
ของเป้าหมายและ

กลยทุธ์ของ
องคก์ร
(F21)

การปรับตวัของ
กระบวนการ
บริหารจดัการ
ภายในองคก์ร

(F22)

ความเขา้กนัไดข้อง
ความสัมพนัธ์ระหวา่ง

องคก์ร (C3)

ความเขา้กนัได้
ของวฒันธรรม

องคก์ร
(F31)

ความสามารถใน
การประสานงาน
กบัทีมโครงการ

(F32)

ความสัมพนัธ์
ระหวา่งองคก์ร

(F33)
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ทีมคณะกรรมการความร่วมมือกบัพนัธมิตรเชิงกลยุทธ์ 2 ท่านจะให้สัมภาษณ์เชิงลึก
เพื่อพฒันาชุดของรายการวดัผลส าหรับสร้างเคร่ืองมือประเมินผลรูบริกการให้คะแนน (a scoring 
rubric) และชุดของรายการวดัผล (a series of measurement items) 

โดยในการสร้างรูบริกการให้คะแนน ทีมคณะกรรมการความร่วมมือกับพนัธมิตร
เชิงกลยุทธ์จะไดรั้บมอบหมายให้ก าหนดค านิยามในแต่ละระดบัตั้งแต่ระดบัน้อยท่ีสุด (1) ถึงมาก
ท่ีสุด (5) ของเกณฑ์การประเมินแต่ละอนั ซ่ึงรูบริกการให้คะแนนจะถูกใช้เป็นขอ้มูลอา้งอิงให้กบั
กลุ่มผูบ้ริหารในการก าหนดระดบัคะแนนของพนัธมิตรในระดบัคุณภาพท่ีตอ้งการ (D) และระดบั
คุณภาพขั้นต ่าท่ียอมรับได ้(M) 

จากนั้นทีมคณะกรรมการความร่วมมือกับพนัธมิตรเชิงกลยุทธ์ จะพฒันาชุดรายการ
วดัผลส าหรับการประเมินในแต่ละระดบัของแต่ละเกณฑก์ารประเมิน โดยแต่ละรายการการประเมิน
สามารถก าหนดเป็นค าถามหรือขอ้ความท่ีอธิบายหรือเก่ียวขอ้งกับลกัษณะของพนัธมิตร เพื่อให้
บริษัทสามารถก าหนดคะแนนการประเมิน (A) ตั้ งแต่ 1 (อ่อนแอมาก/ไม่เห็นด้วยเลย) ถึง 5 
(แขง็แกร่งมาก/เห็นดว้ยอยา่งยิง่) 

ผูว้ิจัยได้จัดระเบียบข้อมูลท่ีได้จากการประยุกต์ข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึกกับ
เคร่ืองมือประเมินผลรูบริกการให้คะแนน (a scoring rubric) และชุดของรายการวดัผล (a series of 
measurement items) ของงานวิจยัของ Manotungvorapun and N. Gerdsri (2022) และสรุปผลออกมา
เป็นเคร่ืองมือในการประเมินความร่วมมือดงัตาราง 4.2 และตาราง 4.3 
 
ตาราง 4.2 ชุดรายการการวัดผล (a series of measurement items) 

ปัจจยั ผลการสัมภาษณ์ท่ี
เก่ียวขอ้งกบั

คุณลกัษณะของปัจจยั 

แบบประเมินชุดรายการวดัผล 

ความสามารถ
ในการบริการ
การรักษาขั้น
สูง (F11) 

1. โรงพยาบาล
มหาวิทยาลยัมี
ความสามารถในการ
ใหบ้ริการการรักษาท่ี
มีประสิทธิภาพ โดย
วดัจากcertificate, 
evidence medicine 
based, clinical 

คุณประเมินความสามารถในการใหบ้ริการการรักษาขั้น
สูงของโรงพยาบาลน้ีอยา่งไร 
(เห็นดว้ยอยา่งยิง่ = 5, ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ = 1) 
1. โรงพยาบาลมหาวิทยาลยัมีบุคลากรทางการแพทยช์ั้น
น าท่ีมีความรู้และทกัษะในการรักษาโรคเฉพาะทาง 
2. โรงพยาบาลมหาวิทยาลยัมีบุคลากรทางการแพทยช์ั้น
น าท่ีมีความเช่ียวชาญในการใชเ้ทคโนโลยกีารรักษา
ใหม่ๆ พวกเขาเขา้ใจถึงขอ้ดีขอ้เสียของเทคโนโลยเีป็น
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outcomes และ 
volume 
2. แพทยมี์ความรู้ใน
การรักษาโรคเฉพาะ
ทางท่ีมีความโดดเด่น 
และเช่ียวชาญในการ
ใชเ้ทคโนโลย ี
3. มีการพฒันาการ
การรักษาอยา่ง
ต่อเน่ือง 

อยา่งดี 
3. โรงพยาบาลมหาวิทยาลยัมีผลการรักษาทางคลินิคท่ี
โดดเด่น มีประสิทธิภาพเป็นอนัดบัตน้ๆของประเทศ 
4. โรงพยาบาลมหาวิทยาลยัมีการพฒันาการใหบ้ริการ
การรักษาอยา่งต่อเน่ือง 
5. โรงพยาบาลมหาวิทยาลยัเป็นผูน้ าในดา้นการบริการ
รักษาแบบดัง่เดิม* 

การสนบัสนุน
ของทรัพยากร
ในการ
ใหบ้ริการการ
รักษา (F12) 

1. ความพร้อม
ทางดา้น 
infrastructure ในการ
ใหบ้ริการการรักษา 
2. ความพร้อมของทีม
บุคลากรทาง
การแพทย ์ 
3. ความเพียงพอของ
ทรัพยากรในการ
ใหบ้ริการ 
4. ระบบการจดัการ
คนไขท่ี้มี
ประสิทธิภาพ 

คุณประเมินการสนบัสนุนของทรัพยากรในการ
ใหบ้ริการการรักษา ของโรงพยาบาลน้ีอยา่งไร 
(เห็นดว้ยอยา่งยิง่ = 5, ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ = 1) 
1. โรงพยาบาลมหาวิทยาลยัมีความพร้อมของทรัพยากร 
ทั้งบุคลากร อุปกรณ์เคร่ืองมือและส่ิงอ านวยความ
สะดวกอยา่งหอ้งท าหัตการ ท่ีมีคุณสมบติัท่ีเหมาะสมต่อ
การใหบ้ริการการรักษา 
2. โรงพยาบาลมหาวิทยาลยัมีทีมบุคลากรสนบัสนุน
เพียงพอต่อการใหบ้ริการการรักษา 
3. โรงพยาบาลมหาวิทยาลยัมีทรัพยากรเพียงพอต่อการ
ใหบ้ริการการรักษา 
4. โรงพยาบาลมหาวิทยาลยัมีระบบการจดัการคนไขท่ี้มี
ประสิทธิภาพ ตามแนวทางปฏิบติัท่ีมีมาตรฐาน ตั้งแต่
การตรวจวินิจฉยั การรักษา การพกัฟ้ืน และการติดตาม
อาการ 

ความสามารถ
ในถ่ายทอด
ความรู้ในการ
รักษาขั้นสูง 
(F13) 

1. โรงพยาบาล
มหาวิทยาลยัมี
ช่ือเสียง และ
ความสามารถ ไดรั้บ

คุณประเมินความสามารถในถ่ายทอดความรู้ในการ
รักษาขั้นสูง ของโรงพยาบาลน้ีอยา่งไร 
(เห็นดว้ยอยา่งยิง่ = 5, ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ = 1) 
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การยอมรับระดบั
ภูมิภาคและนานาชาติ 
2. มีเครือข่ายความ
ร่วมมือกบั
โรงพยาบาลอ่ืนๆ 
3. มีความสามารถใน
การถ่ายทอดทกัษะ
และความรู้   
4. มีความพร้อมใน
การพฒันาทกัษะ
ความรู้ เช่นมี
หลกัสูตรการเรียน
เฉพาะทาง มีสถานท่ี
และอุปกรณ์เคร่ืองมือ
ท่ีทนัสมยัพร้อม
ส าหรับการถ่ายทอด
ความรู้ 

1. โรงพยาบาลมหาวิทยาลยัมีความน่าเช่ือถือและไดรั้บ
การยอมรับจากโรงพยาบาลอ่ืนๆวา่เป็นผูน้ าดา้นการ
รักษาท่ีมีประสิทธิภาพ 
2. โรงพยาบาลมหาวิทยาลยัมีหลกัสูตรการเรียนการสอน
การรักษาเฉพาะทาง 
3. โรงพยาบาลมหาวิทยาลยัมีบุคลากรทางการแพทยท่ี์มี
ช่ือเสียงไดรั้บการยอมรับในสาขาท่ีเช่ียวชาญ และถูก
กล่าวถึงในระดบัประเทศ ภูมิภาคและนานาชาติ 
4. โรงพยาบาลมหาวิทยาลยัมีบุคลากรทางการแพทยท่ี์มี
ความสามารถในการถ่ายทอดความรู้ และสามารถ
สนบัสนุนใหผู้เ้รียนน าไปปฏิบติัตามได้ 
5. โรงพยาบาลมหาวิทยาลยัมีบุคลากรทางการแพทยท่ี์มี
ความสามารถในการใหค้  าแนะน าในการพฒันาการ
รักษาท่ีมีประสิทธิภาพและการเลือกใชเ้ทคโนโลยกีาร
รักษาไดอ้ยา่งเหมาะสม 

ความสามารถ
ในการ
ผลกัดนั
นโยบายดา้น
สาธารณสุข 
(F14) 

1. โรงพยาบาล
มหาวิทยาลยัมีการ
พฒันาการวิจยัท่ี
สนบัสนุนเทคโนโลยี
ขั้นสูง 
2. โรงพยาบาล
มหาวิทยาลยัมี
เครือข่าย และ
ความสัมพนัธ์ท่ีดีกบั
ภาครัฐ เช่นรู้วา่
ภาครัฐก าลงัให้
ความส าคญักบัอะไร 
และมีทิศทางพฒันา

คุณประเมินความสามารถในการผลกัดนันโยบายดา้น
สาธารณสุข ของโรงพยาบาลน้ีอยา่งไร  
(เห็นดว้ยอยา่งยิง่ = 5, ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ = 1) 
1. โรงพยาบาลมหาวิทยาลยัมีขอ้มูลหรือมีงานวิจยัใน
เทคโนโลยกีารรักษาใหม่ๆ สามารถใชเ้ป็นขอ้มูล
สนบัสนุนใหก้บัหน่วยงานรัฐบาลได ้
2. โรงพยาบาลมหาวิทยาลยัเป็นพนัธมิตรท่ีเขม้แขง็กบั
หน่วยงานรัฐ สามารถแลกเปล่ียนขอ้มูลท่ีเป็นประโยชน์
ใหก้นัได ้
3. โรงพยาบาลมหาวิทยาลยัมีแพทยท่ี์มีอิทธิพลและ
บทบาทส าคญัในองคก์รการแพทย ์
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ระบบสาธารณสุขไป
ทางไหน 
3. แพทยใ์น
โรงพยาบาล
มหาวิทยาลยัมี
บทบาทในองคก์รทาง
การแพทย ์
4. มีความสามารถใน
การน าเสนอขอ้มูลใน
เชิงนโยบาย 
5. มีตวัแทนท่ีมีความรู้
ความเขา้ใจเก่ียวกบั
นโยบายภาครัฐ 

4. โรงพยาบาลมหาวิทยาลยัมีแพทยท่ี์มีความสามารถใน
การน าเสนอขอ้มูลทางการแพทยใ์นเชิงนโยบายใหก้บั
ภาครัฐได ้
5. โรงพยาบาลมหาวิทยาลยัมีแพทยท่ี์มีความรู้ความ
เขา้ใจเก่ียวกบัการบริหารจดัการของภาครัฐ 

ความเขา้กนั
ไดข้อง
เป้าหมายและ
กลยทุธ์ของ
องคก์ร (F21) 

1. ความสอดคลอ้ง
ของเป้าหมายและ
วตัถุประสงคข์องสอง
องคก์ร 
2. การทบทวน
เป้าหมายและกลยทุธ์
ของสององคก์รอยา่ง
สม ่าเสมอ 
3. การตรวจสอบผล
การด าเนินโครงการ
ความร่วมมือเป็น
ประจ า 

คุณประเมินความเขา้กนัไดข้องเป้าหมายและกลยทุธ์ของ
องคก์ร ของโรงพยาบาลน้ีอย่างไร  
(เห็นดว้ยอยา่งยิง่ = 5, ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ = 1) 
1. โรงพยาบาลมหาวิทยาลยัมีเป้าหมายและกลยทุธ์
สอดคลอ้งกบัของบริษทั 
2. โรงพยาบาลมหาวิทยาลยัตกลงท่ีจะประชุมกนัอยา่ง
ต่อเน่ืองเพื่อทบทวนกลยทุธข์ององคก์ร 
3. โรงพยาบาลมหาวิทยาลยัตกลงท่ีจะประชุมกนัอยา่ง
ต่อเน่ืองเพื่อทบทวนผลการด าเนินงานร่วมกนั 
4. โรงพยาบาลมหาวิทยาลยัยนิดีจดัสรรและแบ่งปัน
ทรัพยากรเพื่อสนบัสนุนในโครงการความร่วมมือกบั
บริษทั 
5. โรงพยาบาลมหาวิทยาลยัตกลงท่ีจะทบทวนเป้าหมาย
และวตัถุประสงคก์บับริษทัหากมีสถานการณ์ท่ี
เปล่ียนแปลงไป 
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6. *โรงพยาบาลมหาวิทยาลยัใหค้วามส าคญักบัส่ิงท่ี
ตอ้งการท าส าเร็จเป็นอนัดบัแรก และใหค้วามส าคญักบั
ส่ิงท่ีบริษทัตอ้งการท าใหส้ าเร็จในระดบัต ่า 

การปรับตวั
ของ
กระบวนการ
บริหารจดัการ
ภายในองคก์ร 
(F22) 

1.  โรงพยาบาล
มหาวิทยาลยัมี
กระบวนการน าเขา้
เทคโนโลยใีหม่ๆ ได้
อยา่งเป็นระบบ ใน
ระยะเวลาท่ีเหมาะสม 
ตาม KPI 
2. โรงพยาบาล
มหาวิทยาลยัมี
กระบวรการบริหาร
การจดัการสิทธิของ
ผูป่้วยท่ียดืหยุน่ 
สามารถตอบรับ
นโยบายใหม่ๆจาก
ภาครัฐไดอ้ยา่ง
รวดเร็ว 
3. มีการบริหารจดัการ
บุคลากรไดดี้ 
หมุนเวียนนอ้ย 
4. มีการพฒันาและ
ประยกุตใ์ช้
เทคโนโลยใีนการ
ใหบ้ริการ 

คุณประเมินการปรับตวัของกระบวนการบริหารจดัการ
ภายในของโรงพยาบาลน้ีอยา่งไร  
(เห็นดว้ยอยา่งยิง่ = 5, ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ = 1) 
1. โรงพยาบาลมหาวิทยาลยัมีกระบวนการจดัซ้ืออยา่ง
เป็นระบบ สามารถสั่งซ้ือเทคโนโลยทีางการการแพทย์
ใหม่ๆไดต้าม KPI ท่ีโรงพยาบาลก าหนด 
2. โรงพยาบาลมหาวิทยาลยัมีกระบวนการน าเขา้สินคา้
เร็วกวา่หรือไม่ล่าชา้เกินกวา่ระยะเวลา KPI ท่ี
โรงพยาบาลก าหนด 
3. โรงพยาบาลมหาวิทยาลยัมีกระบวนการบริหารจดัการ
ระบบเบิกจ่ายในแต่ละสิทธิของผูป่้วยไดอ้ยา่งมี
ประสิทธิภาพ และสามารถเพิ่มสิทธิการรักษาใหม่ๆได้
รวดเร็วสอดคลอ้งกบัประกาศจากภาครัฐ 
4. โรงพยาบาลมหาวิทยาลยัมีการบริหารบุคลากรไดดี้ 
อตัราการหมุนเวียนนอ้ย บุคลากรส่วนใหญ่ท างานอยูท่ี่น่ี
มานาน 
5. โรงพยาบาลมหาวิทยาลยัมีการพฒันาหรือประยกุตใ์ช้
เทคโนโลยใีนการเพิ่มประสิทธิภาพของการใหบ้ริการ
ผูป่้วย 
6. โรงพยาบาลมหาวิทยาลยัสามารถสนบัสนุนกิจกรรม
หลกัในการใหบ้ริการผูป่้วยไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพและ
เกิดการพฒันาอยา่งต่อเน่ือง 

ความเขา้กนั
ไดข้อง
วฒันธรรม
องคก์ร (F31) 

1. ความเขา้กนัได้
ของวฒัธรรมระหวา่ง
สององคก์ร 

คุณประเมินความเขา้กนัไดข้องวฒันธรรมของ
โรงพยาบาลน้ีอยา่งไร  
(เห็นดว้ยอยา่งยิง่ = 5, ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ = 1) 
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2. เพื่อบรรลุเป้าหมาย
ร่วมกนั พวกเขา
สามารถท างาน
ร่วมกนัได ้
3. โรงพยาบาลมี
วฒันธรรมแบบ Open 
Mindset 

1. ทีมของโรงพยาบาลมหาวิทยาลยัมีวฒันธรรมองคก์รท่ี
สอดคลอ้งกบับริษทั เช่นเนน้ผลลพัธ์ท่ีดีแก่ผูป่้วย มีความ
สนใจในเทคโนโลยใีหม่ๆ ตอ้งการพฒันาอยา่งต่อเน่ือง 
2. เจา้หนา้ท่ีของโรงพยาบาลมหาวิทยาลยัช่วยกนัปฏิบติั
หนา้ท่ีของตนเพื่อบรรลุเป้าหมายร่วมกนั 
3. เจา้หนา้ท่ีของโรงพยาบาลมหาวิทยาลยัมกัจะท างาน
เป็นทีม มีความสามคัคีในหมู่คณะ 
4. เม่ือท างานเป็นทีม ทีมโรงพยาบาลมกัใหค้วามส าคญั
กบัผลประโยชน์ร่วมกนัมากกวา่ผลประโยชน์ส่วนตวั 
5. ในการปฏิบติังาน ทีมโรงพยาบาลยอมรับฟังความ
คิดเห็นท่ีตรงไปตรงมาและความคิดเห็นใหม่ๆ จากกนั
และกนั 

ความสามารถ
ในการ
ประสานงาน
กบัทีม
โครงการ 
(F32) 

1. ในโครงการท่ี
ตั้งเป้าหมายท างาน
ร่วมกนัแลว้ มีทีม
ท างานท่ีมีส่วนร่วม
ในโครงการ 
2. มีสภาพแวดลอ้ม
ของการท างาน
ร่วมกนัท่ีเปิดกวา้ง 

คุณประเมินความเขา้กนัไดข้องเป้าหมายและกลยทุธ์ของ
องคก์ร ของโรงพยาบาลน้ีอย่างไร  
(เห็นดว้ยอยา่งยิง่ = 5, ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ = 1) 
1. ทีมของโรงพยาบาลมหาวิทยาลยัยนิดีท่ีจะสละเวลาท่ี
จ าเป็นในการด าเนินงานร่วมกนั 
2. ทีมของโรงพยาบาลมหาวิทยาลยัยนิดีท่ีจะช่วยกนั
พฒันาและประยกุตใ์ชแ้นวคิดใหม่ๆ 
3. ทีมของโรงพยาบาลมหาวิทยาลยัสนบัสนุนเชิงปฏิบติั
ในความร่วมมือระหวา่งองคก์ร 
4. ทีมของโรงพยาบาลมหาวิทยาลยัยนิดีท่ีจะจดัสรรและ
แบ่งปันทรัพยากรเพื่อสนบัสนุนในโครงการความ
ร่วมมือกบับริษทั 
5. โรงพยาบาลมหาวิทยาลยัมองวา่การร่วมมือกบั
พนัธมิตรภายนอกเป็นส่ิงท่ีมีความเส่ียง* 

ความสัมพนัธ์
ระหวา่ง
องคก์ร (F33) 

1. ความใกลชิ้ดของ
ความสัมพนัธ์ 
สามารถแลกเปลี่ยน
ขอ้มูลเชิงลึก 

คุณประเมินความเขา้กนัไดข้องเป้าหมายและกลยทุธ์ของ
องคก์ร ของโรงพยาบาลน้ีอย่างไร  
(เห็นดว้ยอยา่งยิง่ = 5, ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ = 1) 
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2. ลกัษณะ
ความสัมพนัธ์ใน
ระดบัองคก์ร 
3. บกัษณะ
ความสัมพนัธ์ใน
ระดบับุคคล 
4. ประสบการณ์การ
ท างานร่วมกนัท่ีผา่น
มา 

1. เจา้หนา้ท่ีบริษทัมีความสัมพนัธ์ใกลชิ้ดกบับุคลากรใน
โรงพยาบาลมหาวิทยาลยั 
2. บริษทัท างานร่วมกนักบัโรงพยาบาลมหาวิทยาลยัมา
อยา่งมัน่คงสม ่าเสมอ 
3. คุณมีความใกลชิ้ดกบัเจา้หนา้ท่ีโรงพยาบาล
มหาวิทยาลยั 
4. เจา้หนา้ท่ีโรงพยาบาลมหาวิทยาลยัยนิดีท่ีจะ
แลกเปล่ียนขอ้มูลเชิงลึกกบัคุณ 
5. เจา้หนา้ท่ีโรงพยาบาลมหาวิทยาลยัยนิดีท่ีจะหารือและ
รับฟังขอ้เสนอแนะท่ีเป็นประโยชน์ร่วมกนั 

 
ตาราง 4.3 เคร่ืองมือรูบริกการให้คะแนน (a scoring rubric) 

ระดบั 
ปัจจยั 

ดีมาก 
(5) 

ดี 
(4) 

ปานกลาง 
(3) 

พอใช ้
(2) 

ควรปรับปรุง 
(1) 

ความสามารถ
ในการบริการ
การรักษาขั้น
สูง (F11) 

โรงพยาบาล
มหาวิทยาลยั

มี
ผลการรักษา
ทางคลินิกท่ี
โดดเด่นมี

ประสิทธิภาพ 
ไดรั้บการ
รองรับ

มาตรฐานการ
บริการ

สุขภาพระดบั
สากลมากกวา่ 
80% ของการ
รักษาเป็นการ
ใชเ้ทคนิค

โรงพยาบาล
มหาวิทยาลยั

มี
ผลการรักษา
ทางคลินิกท่ี
โดดเด่นมี

ประสิทธิภาพ 
ไดรั้บการ
รองรับ

มาตรฐานการ
บริการ

สุขภาพระดบั
สากลมากกวา่ 
60% ของการ
รักษาเป็นการ
ใชเ้ทคนิค

โรงพยาบาล
มหาวิทยาลยั

มี
ผลการรักษา
ทางคลินิกท่ีมี
ประสิทธิภาพ 
มากกวา่ 50% 
ของการรักษา
เป็นการใช้
เทคนิคและ
เทคโนโลยท่ีี
ทนัสมยั 

บุคลากรทาง
การแพทยมี์
เทคนิคการ
รักษาท่ีดีและ

โรงพยาบาล
มหาวิทยาลยั

มี
ผลการรักษา
ทางคลินิกท่ีมี
ประสิทธิภาพ 
การรักษา

ส่วนใหญ่เป็น
การใชเ้ทคนิค

และ
เทคโนโลยดีัง่
เดิม บุคลากร

ทาง
การแพทยมี์
ความสนใจท่ี
จะพฒันา

โรงพยาบาล
มหาวิทยาลยั

มี
ผลการรักษา
ทางคลินิกท่ีมี
ประสิทธิภาพ 
การรักษา

ส่วนใหญ่เป็น
การใชเ้ทคนิค

และ
เทคโนโลยดีัง่
เดิม บุคลากร

ทาง
การแพทย์
เป้นผูน้ าดา้น
เทคนิคการ
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และ
เทคโนโลยท่ีี
ทนัสมยั 

บุคลากรทาง
การแพทย์
เป็นผูน้ า
ทางดา้น
เทคนิคการ
รักษาและมี
การพฒันา
อยา่งต่อเน่ือง 

และ
เทคโนโลยท่ีี
ทนัสมยั 

บุคลากรทาง
การแพทยมี์
เทคนิคการ
รักษาท่ีดีและ
มีการพฒันา
อยา่งต่อเน่ือง 

มีการพฒันา
อยา่งต่อเน่ือง 

เทคนิคการ
รักษาใน
อนาคต 

รักษาแบบดัง่
เดิม และไม่มี
แนวโนม้ท่ีจะ
พฒันาใน
อนาคต 

การ
สนบัสนุน

ของ
ทรัพยากรใน
การใหบ้ริการ
การรักษา 

(F12) 

โรงพยาบาล
สามารถใช้
ทรัพยากรได้

เตม็
ประสิทธิภาพ  
มีอตัราการ
ครองเตียง

มากกวา่ 85% 
และมี

บุคลากรทาง
การแพทย์
เพียงพอต่อ
การรับการ
รักษาท่ีมี

ประสิทธิภาพ
สูงสุด ผูป่้วย
ไดรั้บการ

รักษาในเวลา
ท่ีเหมาะสม

โรงพยาบาล
สามารถ

บริหารจดัการ
การใช้

ทรัพยากรได้
ดี  มีอตัราการ
ครองเตียง

มากกวา่ 80% 
มีบุคลากร

ทาง
การแพทย์
เพียงพอต่อ
การใหบ้ริการ

ท่ีมี
ประสิทธิภาพ
สูง ผูป่้วย
บางส่วน
ไดรั้บการ

รักษาในเวลา

โรงพยาบาล
สามารถ

บริหารจดัการ
การใช้

ทรัพยากรได้
ปานกลาง  มี
อตัราการ
ครองเตียง

มากกวา่ 70% 
มีบุคลากร

ทาง
การแพทย์
จ ากดัต่อการ
ใหบ้ริการการ
รักษาท่ีมี

ประสิทธิภาพ 
ผูป่้วยไดรั้บ
การรักษา
ล่าชา้กวา่

โรงพยาบาล
สามารถ

บริหารจดัการ
การใช้

ทรัพยากรได้
ไม่ดีนกั  มี
อตัราการ
ครองเตียง

นอ้ยกวา่ 65%  
บุคลากรทาง
การแพทยไ์ม่
เพียงพอต่อ
การใหบ้ริการ
การรักษาท่ีมี
ประสิทธิภาพ 
ผูป่้วยไดรั้บ
การรักษา
เท่าท่ีท าได ้
ผูป่้วยไดรั้บ

โรงพยาบาลมี
ความล าบาก
ในการบริหาร

จดัการ
ทรัพยากรให้
เหมาะสมต่อ
การใหบ้ริการ
การรักษา มี
อตัราการ

ครองเตียงต ่า
กวา่มาตรฐาน
และขาด
แคลน

บุคลากรใน
การใหบ้ริการ
เสมอ  ผูป่้วย
ไดรั้บการ
รักษาท่ีล่าชา้
และท าให้
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กบัระยะของ
โรคท่ีผูป่้วย

เป็น 
โรงพยาบาลมี
แผนจดัสรร
ทรัพยากร

อยา่งนอ้ย 2 ปี
เพื่อรองรับ
การบริการใน

อนาคต 

ท่ีเหมาะสม
กบัระยะของ
โรคท่ีผูป่้วย

เป็น 
โรงพยาบาลมี
แผนจดัสรร
ทรัพยากร

อยา่งนอ้ย 1 ปี
เพื่อรองรับ
การบริการใน

อนาคต 

ก าหนด
เลก็นอ้ย อาจ
ส่งผลกระทบ
ต่อการรักษา

บา้ง 

การรักษาท่ี
ล่าชา้กวา่

ก าหนดและมี
ผลกระทบต่อ
การรักษา
เลก็นอ้ย 

ผูป่้วยไม่ได้
รับการรักษา
ท่ีเหมาะสม 

ความสามารถ
ในถ่ายทอด
ความรู้ในการ
รักษาขั้นสูง 

(F13) 

โรงพยาบาล
มหาวิทยาลยั
ไดรั้บการ
ยอมรับจาก
พนัธมิตร

โรงพยาบาล
ต่างๆใน

ระดบัสากล 
ใหเ้ป็นผูน้ า
ทางการรักษา 
สามารถ
ถ่ายทอด

ความรู้ความ
เขา้ใจ และ
การรักษาท่ี
เหมาะสมกบั
เทคโนโลยี
การรักษา 

บุคลากรทาง

โรงพยาบาล
มหาวิทยาลยั
ไดรั้บการ
ยอมรับจาก
พนัธมิตร

โรงพยาบาล
ต่างๆใน

ระดบัภูมิภาค
ใหเ้ป็นผูน้ า
ทางการรักษา 
สามารถ
ถ่ายทอด

ความรู้ความ
เขา้ใจและการ

รักษาท่ี
เหมาะสมกบั
เทคโนโลยี
การรักษา  

บุคลากรทาง

โรงพยาบาล
มหาวิทยาลยั
ไดรั้บการ
ยอมรับจาก
พนัธมิตร

โรงพยาบาล
ต่างๆ ในการ

รักษา 
สามารถ
ถ่ายทอด

ความรู้ความ
เขา้ใจและการ

รักษาท่ี
เหมาะสมกบั
เทคโนโลยี
การรักษา
แบบต่างๆ 
โดยผูเ้รียน
สามารถ

โรงพยาบาล
มหาวิทยาลยั
มีพนัธมิตร
โรงพยาบาล
อ่ืนๆท่ี

สามารถหารือ
กนัในการ
พฒันาการ
บริการการ
รักษาได ้
สามารถ

แลกเปล่ียน
ความรู้ความ
เขา้ใจและการ

รักษาท่ี
เหมาะสมกบั
เทคโนโลยี
การรักษา
แบบต่างๆ 

โรงพยาบาล
ก าลงัพฒันา
แนวทางการ
ถ่ายทอด

ความรู้ และ
สร้าง

พนัธมิตร
โรงพยาบาล

ต่างๆ 
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การแพทย์
ทราบถึง
จุดอ่อนจุด
แขง็ของ
เทคโนโลยี
การรักษา มี
การพฒันา
และปรับปรุง
เน้ือหาหรือ
เคร่ืองมือใน
การถ่ายทอด
ความรู้อยา่ง
ต่อเน่ืองให้
ทนัสมยั โดย

ผูเ้รียน
สามารถ

น าไปปฏิบติั
ตามไดภ้ายใน 

1 เดือน 

การแพทย์
ทราบถึง
จุดอ่อนจุด
แขง็ของ
เทคโนโลยี
การรักษา 
โดยผูเ้รียน
สามารถ

น าไปปฏิบติั
ตามไดภ้ายใน 

3 เดือน 

น าไปปฏิบติั
ตามไดภ้ายใน 

6 เดือน 

ความสามารถ
ในการ
ผลกัดนั

นโยบายดา้น
สาธารณสุข 

(F14) 

โรงพยาบาล
มหาวิทยาลยั
เป็นพนัธมิตร
คนส าคญัของ
ภาครัฐในการ

ก าหนด
แนวทางและ
นโยบายดา้น
สาธารณสุข 
ภาครัฐให้
ความส าคญั

โรงพยาบาล
มหาวิทยาลยั
เป็นพนัธมิตร
คนส าคญัของ
ภาครัฐในการ

ก าหนด
แนวทางและ
นโยบายดา้น
สาธารณสุข 
ภาครัฐรับ
ขอ้มูลท่ี

โรงพยาบาล
มหาวิทยาลยั
เป็นพนัธมิตร
กบัภาครัฐใน
การก าหนด
แนวทางและ
นโยบายดา้น
สาธารณสุข
บา้ง บุคลากร

ทาง
การแพทย์

โรงพยาบาล
มหาวิทยาลยั
ก าลงัพฒันา
ความเป็น

พนัธมิตรกบั
ภาครัฐในการ

ก าหนด
แนวทางและ
นโยบายดา้น
สาธารณสุข 
บุคลากรทาง

โรงพยาบาล
มหาวิทยาลยั
ไม่ไดเ้ป็น
พนัธมิตรกบั
ภาครัฐในการ

ก าหนด
แนวทางและ
นโยบายดา้น
สาธารณสุข 
บุคลากรทาง
การแพทย์
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กบัขอ้มูลท่ี
โรงพยาบาล
มอบใหแ้ละ
ยนิดีแบ่งปัน
ขอ้มูลท่ีเป็น
ประโยชน์
ใหก้บั

โรงพยาบาล 
บุคลากรทาง
การแพทย์

ของ
โรงพยาบาลมี
อิทธิพลใน
องคก์ร

การแพทย์
สามารถโนม้
นา้วภาครัฐ
ในเชิง

นโยบายเพื่อ
สนบัสนุน
เทคโนโลยี
ใหม่ๆได ้
นอกจากน้ี
พวกเขามี

ความรู้ความ
เขา้ใจเก่ียวกบั
การบริหาร
จดัการของ
ภาครัฐเป็น
อยา่งดี 

โรงพยาบาล
มอบใหเ้พื่อ

ไป
ประกอบการ
พิจารณา
นโยบาย มี
การแบ่งปัน
ขอ้มูลท่ีเป็น
ประโยชน์
ใหก้บั

โรงพยาบาล
เป็นบางคร้ัง  
บุคลากรทาง
การแพทย์

ของ
โรงพยาบาลมี
อิทธิพลใน
องคก์ร

การแพทย์
สามารถโนม้
นา้วภาครัฐ
ในเชิง

นโยบายได ้

ของ
โรงพยาบาลมี
อิทธิพลใน

องคก์รการใน
การน าเสนอ
นโยบาย
ใหม่ๆได ้

การแพทย์
ของ

โรงพยาบาลมี
ส่วน

สนบัสนุน
ขอ้มูลใน

องคก์รการใน
การน าเสนอ
นโยบาย
ใหม่ๆได ้

ของ
โรงพยาบาล
ไม่สามารถ
โนม้นา้ว
องคก์ร

การแพทยใ์น
การน าเสนอ
นโยบาย
ใหม่ๆได ้
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ความเขา้กนั
ไดข้อง

เป้าหมายและ
กลยทุธ์ของ
องคก์ร (F21) 

โรงพยาบาล
มหาวิทยาลยั
มีเป้าหมาย
และกลยทุธ์ท่ี
สอดคลอ้งกบั

บริษทั 
โรงพยาบาล
มหาวิทยาลยั
แสดงใหเ้ห็น
ถึงวิสัยทศัน์
ในการ

สนบัสนุน
แนวทาง

ความร่วมมือ
ในระยะยาว
ซ่ึงท าให้

เป้าหมายใน
ปัจจุบนั

กา้วหนา้ขึ้น 
โรงพยาบาล
มหาวิทยาลยั
ยนิดีท่ีจะ
ก าหนด

เป้าหมายและ
กลยทุธ์

ร่วมกนัเป็น
ประจ า 

นอกจากน้ียงั
ยนิดีช่วยกนั
ปรับปรุงการ

โรงพยาบาล
มหาวิทยาลยั
มีเป้าหมาย
และกลยทุธ์ท่ี
คลา้ยคลึงกบั

บริษทั 
โรงพยาบาล
มหาวิทยาลยั
ยนิดีท่ีจะ
ก าหนด

เป้าหมายและ
กลยทุธ์

ร่วมกนัเป็น
เป้นประจ า 
นอกจากน้ี
ยงัใหย้นิดี
ช่วยกนั

ปรับปรุงการ
ท างาน

ร่วมกนัเพื่อ
ประโยชน์
ของทั้งสอง
องคก์ร 

โรงพยาบาล
มหาวิทยาลยั
มีเป้าหมาย
และกลยทุธ์ท่ี
คลา้ยคลึงกบั
บริษทั เพียง
พอท่ีจะเร่ิม
ความร่วมมือ 

และ
โรงพยาบาล
มหาวิทยาลยั
ยนิดีท่ีจะ
ก าหนด

เป้าหมายและ
กลยทุธ์

ร่วมกนัเป็น
ประจ า 

โรงพยาบาล
มหาวิทยาลยั
มีเป้าหมาย
และกลยทุธ์ท่ี
ใกลเ้คียงกบั
บริษทั การ
เช่ือมโยงหรือ
ปรับเปล่ียน
เป้าหมายและ

กลยทุธ์
ระหวา่ง
องคก์ร

เป็นไปไดย้าก
ท่ีจะส าเร็จ 

ดว้ย
โรงพยาบาล
มหาวิทยาลยั
ไม่สะดวกใจ

ในการ
วางเป้าหมาย
และกลยทุธ์
ร่วมกนั 

โรงพยาบาล
มหาวิทยาลยั
มีเป้าหมาย
และกลยทุธ์ท่ี
แตกต่างกบั
บริษทั และ
ไม่สอดคลอ้ง
กนั การ

เช่ือมโยงหรือ
ปรับเปล่ียน
เป้าหมายและ

กลยทุธ์
ระหวา่ง
องคก์รไม่

สามารถท าได้
เลย 
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ท างาน
ร่วมกนัเพื่อ
ประโยชน์
ของทั้งสอง
องคก์ร 

การปรับตวั
ของ

กระบวนการ
บริหารจดัการ
ภายในองคก์ร 

(F22) 

โรงพยาบาล
มหาวิทยาลยั

มี
กระบวนการ
จดัการองคก์ร

ท่ีมี
ประสิทธิภาพ
เทียบเท่า
ระดบั

นานาชาติ 
สามารถ
ปรับตวัได้
อยา่งรวดเร็ว
และยดืหยุน่

เพื่อ
ตอบสนอง

การ
เปล่ียนแปลง
ในปัจจุบนั
และอนาคต

ได ้

โรงพยาบาล
มหาวิทยาลยั

มี
กระบวนการ
จดัการองคก์ร

ท่ีมี
ประสิทธิภาพ
อนัดบัตน้ๆ
ของประเทศ 
สามารถ
ปรับตวัได้
เลก็นอ้ยเพื่อ
ตอบสนอง
ความตอ้งการ
ของผูป่้วยได้
ในปัจจุบนั 

โรงพยาบาล
มหาวิทยาลยั

มี
กระบวนการ
จดัการองคก์ร

ท่ีมี
ประสิทธิภาพ
ปานกลาง ใช้
เวลาในการ
ปรับตวัเพื่อ
ตอบสนอง
ความตอ้งการ
ของผูป่้วยใน
ปัจจุบนัได ้

โรงพยาบาล
มหาวิทยาลยั
ก าลงัพฒันา
กระบวนการ
จดัการองคก์ร
เพื่อสนอง

ความตอ้งการ
ของผูป่้วยได้
ในปัจจุบนั 

โรงพยาบาล
มหาวิทยาลยั

มี
กระบวนการ
จดัการองคก์ร
ท่ีจ าเป็นตอ้ง
ปรับปรุง ยงั
ไม่สามารถ
ใหบ้ริการ
รักษาคนไข้
ไดอ้ยา่งเป็น

ระบบ 

ความเขา้กนั
ไดข้อง

วฒันธรรม
องคก์ร (F31) 

เจา้หนา้ท่ี
โรงพยาบาล
มหาวิทยาลยั
มีการท างาน

เจา้หนา้ท่ี
โรงพยาบาล
มหาวิทยาลยั
มีการท างาน

เจา้หนา้ท่ี
โรงพยาบาล
มหาวิทยาลยั
มีการท างาน

เจา้หนา้ท่ี
โรงพยาบาล
มหาวิทยาลยั
มีการท างาน

เจา้หนา้ท่ี
โรงพยาบาล
มหาวิทยาลยั
ไม่มีการ
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ร่วมกนัท่ี
เขม้แขง็มา
เป็นเวลานาน 

ช่วยกนั
ปฎิบติัหนา้ท่ี
ของตนเพื่อ
บรรลุ

เป้าหมาย
ร่วมกนั ยนิดี
ท่ีจะเปิดรับ
ความเห็นจาก
บุคคลอ่ืนและ
สามารถ
ปรับตวัเขา้

กบัวฒันธรรม
ของบริษทั 

ร่วมกนัท่ีดี 
ช่วยกนั

ปฎิบติัหนา้ท่ี
ของตนและ
แบ่งปันความ
เช่ียวชาญของ
พวกเขาเพื่อ

บรรลุ
เป้าหมาย
ร่วมกนัและ
ยนิดีท่ีจะ
เปิดรับ

ความเห็นจาก
บุคคลอ่ืนและ
สามารถ
ปรับตวัเขา้

กบัวฒันธรรม
ของบริษทั 

ร่วมกนับา้ง 
หากตอ้ง
ท างาน

ร่วมกนั พวก
เขาจะช่วยกนั
ปฎิบติัหนา้ท่ี
ของตนเพื่อ
บรรลุ

เป้าหมาย
ร่วมกนัและ
ยนิดีท่ีจะ
เปิดรับ

ความเห็นจาก
บุคคลอ่ืน 

ร่วมกนับา้ง 
หากตอ้ง
ท างาน

ร่วมกนั พวก
เขาจะช่วยกนั
ปฎิบติัหนา้ท่ี
ของตนให้ดี 

ท างาน
ร่วมกนัเป็น
ทีมเลย หาก
ตอ้งท างาน
ร่วมกนั พวก
เขาตอ้งใช้
เวลาในการ
ปรับตวัและ
ไม่รู้วา่จะ

ปฎิบติัหนา้ท่ี
ของตน
อยา่งไร 

ความสามารถ
ในการ

ประสานงาน
กบัทีม
โครงการ 

(F32) 

ทีมของ
โรงพยาบาล
มหาวิทยาลยั
แสดงความ
มุ่งมัน่ท่ีโดด
เด่นในการ
ร่วมกนั

ท างานเป็น
ทีม อ านวย
ความสะดวก

ในการ
พฒันาการ

ทีมของ
โรงพยาบาล
มหาวิทยาลยั
แสดงความ
มุ่งมัน่อยา่ง
แรงกลา้ท่ีจะ
ร่วมกนั

ท างานเป็น
ทีม อ านวย
ความสะดวก

ในการ
พฒันาการ

ทีมของ
โรงพยาบาล
มหาวิทยาลยั
แสดงความ
มุ่งมัน่ท่ีจะ
ร่วมกนั

ท างานเป็น
ทีม แต่ยงัมี
ความกงัวลท่ี
จะแสดง

ความร่วมมือ
กบับริษทั 

ทีมของ
โรงพยาบาล
มหาวิทยาลยั
มีความยนิดีท่ี
จะร่วมกนั

ปรับตวัเขา้หา
กนัแต่มี
เง่ือนไข

ขอ้จ ากดัใน
การร่วมมือ
กนั เช่น เวลา 

การ

ทีมของ
โรงพยาบาล
มหาวิทยาลยั
มีความยนิดีท่ี
จะร่วมกนั

ปรับตวัเขา้หา
กนัเพียง
เลก็นอ้ย

หรือไม่มีเลย 
มีความเห็นวา่
การพฒันา
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ท างาน
ร่วมกนั เอ้ือ
ใหเ้กิด
ความคิด
สร้างสรรค ์
โดยมีการ
แลกเปล่ียน
ความคิดเห็น
อยา่งเปิด

กวา้ง ยนิดีท่ี
จะเปิดเผย

ความร่วมมือ
ท่ีเกิดขึ้นกบั
บริษทั 

ท างาน
ร่วมกนั เอ้ือ
ใหเ้กิด
ความคิด
สร้างสรรค ์
โดยมีการ
แลกเปล่ียน
ความคิดเห็น
อยา่งเปิด
กวา้ง 

สามารถ
เปิดเผยความ
ร่วมมือท่ีเกิด
ขึ้นกบับริษทั

ภายใต้
เง่ือนไขบาง
ประการ 

สนบัสนุนเชิง
ปฎิบติั หรือ
ขอ้จ ากดัใน
ความร่วมมือ 
นอกจากน้ียงั
มีความกงัวล
อยา่งมากท่ีจะ
แสดงความ
ร่วมมือกบั
บริษทั 

ร่วมกนัมี
ความเส่ียง 

ความสัมพนัธ์
ระหวา่ง

องคก์ร (F33) 

มี
ความสัมพนัธ์
ใกลชิ้ดกบั
บริษทัทั้งใน
ระดบัองคก์ร
และบุคคล มี
ผลงานความ
ร่วมมือ

มากมายท่ีท า
ร่วมกนัมา
เป็นท่ี

ประจกัษ ์และ
ความสัมพนัธ์

มี
ความสัมพนัธ์
ใกลชิ้ดกบั
บริษทัทั้งใน
ระดบัองคก์ร
และบุคคล มี
ผลงานความ
ร่วมมือ

มากมายท่ีท า
ร่วมกนัมา
เป็นท่ี

ประจกัษแ์ละ
ความสัมพนัธ์

มี
ความสัมพนัธ์
กบับริษทัทั้ง
ในระดบั
องคก์รและ
บุคคล มี

ความร่วมมือ
ท่ีท างาน
ร่วมกนัมา
บา้ง หรือมี

ความสัมพนัธ์
ส่วนตวัอยู่
บา้ง แต่ละ

โรงพยาบาล
มหาวิทยาลยั
ไม่คุน้เคยกบั
บริษทั อาจมี
ความร่วมมือ
ท่ีท าร่วมกนั
มาบา้ง หรือมี
ความสัมพนัธ์
ส่วนตวัเพียง
เลก็นอ้ย แต่
ละฝ่ายไม่
ทราบถึงจุด
แขง็และ

โรงพยาบาล
มหาวิทยาลยั
ไม่เคยมีความ
ร่วมมือท่ีท า
ร่วมกนัเลย 

และ
ความสัมพนัธ์
ในระดบั

บุคคลก็แทบ
จะไม่มีเลย 
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ส่วนตวัท่ี
ใกลชิ้ดสนิท
สนม มกัเลือก
บริษทัเป็น
พนัธมิตรเชิง
วิชาการเป็น
ตวัเลือกแรก 
โดยแต่ละฝ่าย
ตระหนกัรู้ถึง
จุดแขง็และ
จุดอ่อนของ
กนัและกนั 
ซ่ึงทั้งสอง
องคก์รมี

ความมุ่งมัน่ท่ี
จะส่งเสริม
ความร่วมมือ
ท่ีย ัง่ยนื 

ส่วนตวัท่ี
สนิทสนม 

โดยแต่ละฝ่าย
ตระหนกัรู้ถึง
จุดแขง็และ
จุดอ่อนของ
กนัและกนั 

ฝ่ายตระหนกั
รู้ถึงจุดแขง็
และจุดอ่อน
ของกนัและ

กนั 

จุดอ่อนของ
กนัและกนั 

 
4.2.3 ขั้นตอนการประเมินพันธมิตรโรงพยาบาลมหาวิทยาลยั X 
ในงานวิจยัน้ีไดมี้ขั้นตอนการประเมินพนัธมิตร 3 ขั้นตอนดงัต่อไปน้ี 

4.2.3.1 การก าหนดน ้าหนกั (W) 
ผู ้บริหารบริษัท ABC ท่ีมีส่วนเก่ียวข้องทั้ งหมด 5 คน จะประเมิน

ความส าคญัของแต่ละรายการลกัษณะของพนัธมิตรโดยใช้เคร่ืองมือ AHP Priority Calculator ตาม
การตัดสินใจส่วนบุคคลอย่างอิสระ เพื่อให้สอดคลอ้งกับวตัถุประสงค์ของการพฒันาพนัธมิตร 
จากนั้นค านวณค่าเฉล่ียกลุ่มส าหรับน ้าหนกัของแต่ละเกณฑ ์โดยสรุปผลการประเมินในตารางท่ี 4 

4.2.3.2 การก าหนดระดบัคุณภาพท่ีตอ้งการ (D) และระดบัคุณภาพขั้นต ่า
ท่ียอมรับได ้(M)  
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ผูบ้ริหารบริษัท ABC ท่ีมีส่วนเก่ียวข้องทั้งหมด 5 คน จะประเมินให้
คะแนนท่ีแสดงถึงระดบัคุณภาพท่ีตอ้งการ (D) และระดบัคุณภาพขั้นต ่าท่ียอมรับได ้(M) ส าหรับแต่
ละเกณฑ ์โดยสรุปผลการประเมินในตารางท่ี 4 

4.2.3.3 การประเมินคุณภาพพนัธมิตร (A) 
สุดทา้ยทีมประสานท างานกบัพนัธมิตรโรงพยาบาลมหาวิทยาลยั X ของ

บริษทั ABC ท่ีมีความอาวุโสและมีประสบการณ์การท างานร่วมกบัโรงพยาบาลพนัธมิตรของบริษทั 
ABC มากกวา่ 3 ปี จ านวน 10 คนใชร้ายการวดัผลในการประเมินผลการปฏิบติังานและความสามารถ
ในปัจจุบนัของพนัธมิตร คะแนนประเมินคุณภาพ (A) จากสมาชิกคณะกรรมการแต่ละคนจะถูก
รวบรวมและเฉล่ียโดยใชค้ะแนนเตม็ 5 คะแนนส าหรับแต่ละเกณฑโ์ดยสรุปผลการประเมินในตาราง 
4.4 

 
ตาราง 4.4 สรุปผลคุณภาพความร่วมมือของ บริษัท ABC และโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย X 

บริษทั ABC และโรงพยาบาลมหาวิทยาลยั X 
เกณฑก์ารประเมิน การ

ก าหนด
น ้าหนกั 
(W) 

ระดบัท่ี
ตอ้งการ 
(D) 

ระดบั
ขั้นต ่า
ท่ี

ยอมรับ
ได ้(M) 

คะแนน
ประเมิน
พนัธมิตร 

(A) 

F11 ความสามารถในบริการการรักษาขั้นสูง 
F12 การสนบัสนุนของทรัพยากรในการใหบ้ริการการ
รักษา 
F13 ความสามารถในถ่ายทอดความรู้ในการรักษาขั้นสูง 
F14 ความสามารถในการผลกัดนันโยบายดา้น
สาธารณสุข 

0.09 
0.06 

 
0.09 
0.16 

4.4 
4 
 

4.2 
4.2 

3.2 
2.6 

 
3 
2.8 

4.28 
4.05 

 
4.34 
3.76 

F21 ความเขา้กนัไดข้องเป้าหมายและกลยทุธ์ขององคก์ร 
F22 ความสามารถในการปรับตวัของกระบวนการ
บริหารจดัการภายในองคก์ร 

0.28 
0.13 

4.4 
4 

2.8 
3 

3.15 
4.22 

F31 ความเขา้กนัไดข้องวฒันธรรมองคก์ร 
F32 ความสามารถในการประสานงานกบัทีมโครงการ 
F33 ความสัมพนัธ์ระหวา่งองคก์ร 

0.04 
0.09 
0.07 

4 
4.2 
4.2 

2.8 
2.8 
3 

3.86 
4.08 
4.18 
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จากการประเมินความร่วมมือระหว่างโรงพยาบาลมหาวิทยาลยั X และบริษทั ABC 
พบวา่ผูบ้ริหารบริษทัใหค้วามส าคญักบัความเขา้กนัไดข้องเป้าหมายและกลยทุธ์ขององคก์รมากท่ีสุด 
ซ่ึงการพฒันาความร่วมมือระหว่างโรงพยาบาลมหาวิทยาลยัและอุตสาหกรรมตอ้งการความเขา้ใจ
ลึกซ้ึงในเร่ืองเป้าหมายและกลยุทธ์ท่ีสอดคลอ้งกนัทั้งสองฝ่าย เพื่อสร้างรากฐานท่ีเขม้แข็งในการ
ท างานร่วมกนั ผลการศึกษาจ านวนมากไดช้ี้ใหเ้ห็นวา่ การก าหนดวิสัยทศัน์และเป้าหมายร่วมเป็นส่ิง
ส าคญัท่ีจะช่วยให้ความร่วมมือประสบความส าเร็จ โดยเฉพาะในดา้นท่ีต่างฝ่ายจะไดรั้บประโยชน์
สูงสุดจากการท างานร่วมกัน การคน้หาความคลา้ยคลึงในภารกิจและกลยุทธ์จึงเป็นจุดเร่ิมตน้ท่ีดี 
และควรให้ความส าคญักบัการสร้างความไวว้างใจร่วมกนั เพราะเป็นปัจจยัส าคญัท่ีจะท าให้ความ
ร่วมมือยัง่ยนืและน าไปสู่ผลลพัธ์ท่ีมีคุณค่า (Bellini et al., 2019; Happonen & Siljander, 2020)  

การศึกษาปัจจยัน้ีอยา่งเป็นระบบสามารถช่วยใหผู้บ้ริหารเห็นภาพรวมท่ีชดัเจนขึ้น และ
วางแนวทางในการปรับเป้าหมายของทั้งองคก์รและสถาบนัการศึกษาใหส้อดคลอ้งกนัได ้เช่น ความ
ร่วมมือระหว่างมหาวิทยาลยัและอุตสาหกรรมการแพทยท่ี์สามารถท าให้เกิดการพฒันาผลิตภณัฑ์
หรือเทคโนโลยีใหม่ๆ ท่ีช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูป่้วย ขณะท่ีมหาวิทยาลยัได้รับโอกาสในการ
พฒันาองคค์วามรู้และทกัษะของบุคลากร และน าไปสู่การบริการใหม่ท่ีดียิง่ขึ้น 

ศกัยภาพในการขบัเคล่ือนนโยบายดา้นสาธารณสุขเป็นอีกปัจจยัท่ีผูบ้ริหารบริษทัให้
ความส าคัญ ซ่ึงเป็นหน่ึงในปัจจัยส าคัญท่ีการศึกษาก่อนหน้าน้ี (Thomas H, 2024) แนะน าให้
วิเคราะห์เพิ่มเติม เพื่อท าความเข้าใจว่า นวตักรรมด้านการแพทย์ท่ีเกิดจากการร่วมมือระหว่าง
โรงพยาบาลมหาวิทยาลยัและอุตสาหกรรม (UHIC) ส่งผลต่อการยกระดบัการดูแลผูป่้วยและผลลพัธ์
ด้านสุขภาพอย่างไร ซ่ึงข้อมูลเชิงลึกเหล่าน้ีจะมีคุณค่าต่อการวางนโยบายและการจัดการด้าน
สาธารณสุขในระยะยาว 

ในทางกลบักนัความเขา้กนัไดข้องวฒันธรรมองคก์รเป็นปัจจยัท่ีถูกใหค้วามส าคญัน้อย
ท่ีสุด ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Olubajo, L., Dimitri, P., Johnston, A., & Owens, M. (2022) ท่ี
มองว่าวฒันธรรมองคก์รเป็นปัจจยัแวดลอ้ม ซ่ึงภายใตส้ภาพแวดลอ้มและบริบทท่ีความร่วมมือถูก
สร้างและด าเนินการสามารถส่งผลกระทบต่อปัจจยัเชิงความสัมพนัธ์ และประสิทธิภาพของความ
ร่วมมือได ้(Palmatier R, Dant R, Grewal D, 2007) ดงันั้นปัจจยัแวดลอ้มต่างๆเช่นวฒันธรรมองคก์ร 
ถือเป็นองคป์ระกอบส าคญัท่ีช่วยอ านวจความสะดวก และก าหนดทิศทางของความสัมพนัธ์ระหวา่ง
องคก์ร 
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4.2.4 การแปลงผลลพัธ์เชิงตัวเลขเป็นแผนท่ีน าทางความร่วมมือเชิงกลยุทธ์ 
ในขั้นตอนน้ี ค่าเฉล่ียของน ้ าหนกั (W), ระดบัท่ีตอ้งการ (D), ระดบัขั้นต ่าท่ียอมรับได ้

(M) และคะแนนการประเมิน (A) จะถูกน าเขา้สู่กระบวนการค านวณ และผลลพัธ์ท่ีไดจ้ะถูกน าเสนอ
ในรูปแบบของแผนท่ีเชิงกลยุทธ์เพื่อจดัล าดับความส าคัญของความแตกต่างกันระหว่างคะแนน
ประเมินคุณภาพในปัจจุบนั ระดบัคุณภาพท่ีตอ้งการ และระดบัคุณภาพขั้นต ่าท่ียอมรับได ้เพื่อน ามา
วางแนวทางการท างานเพื่อพฒันาความร่วมมือ  โดยผลสรุปการแปลงผลลพัธ์เชิงตวัเลขถูกน าเสนอ
ไวใ้นตาราง 4.5 
 
ตาราง 4.5 สรุปผลคุณภาพและระยะความแตกต่างความร่วมมือของ บริษัท ABC และโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัย X 

บริษทั ABC และโรงพยาบาลมหาวิทยาลยั X 
เกณฑก์ารประเมิน การ

ก าหนด
น ้าหนกั 
(W) 

คะแนนการประเมิน ระยะความ
แตกต่าง 

ระดบั
คุณภาพ

ท่ี
ตอ้งการ 
(D) 

ระดบั
คุณภาพ
ขั้นต ่าท่ี
ยอมรับ
ได ้(M) 

คะแนน
ประเมิน
คุณภาพ
พนัธมิตร 

(A) 

โซน
วิกฤต 
W(A-

M) 

โซน
คลาด 
เคล่ือน 
W(A-

D) 
F11 ความสามารถในบริการการ
รักษาขั้นสูง 
F12 การสนบัสนุนของทรัพยากรใน
การใหบ้ริการการรักษา 
F13 ความสามารถในถ่ายทอด
ความรู้ในการรักษาขั้นสูง 
F14 ความสามารถในการผลกัดนั
นโยบายดา้นสาธารณสุข 

0.09 
 

0.06 
 

0.09 
 

0.16 

4.4 
 
4 
 

4.2 
 

4.2 

3.2 
 

2.6 
 
3 
 

2.8 

4.28 
 

4.05 
 

4.34 
 

3.76 

0.09 
 

0.08 
 

0.12 
 

0.15 

-0.01 
 

0.00 
 

0.01 
 

-0.07 

F21 ความเขา้กนัไดข้องเป้าหมาย
และกลยทุธ์ขององคก์ร 

0.28 
 

0.13 

4.4 
 
4 

 

2.8 
 
3 

3.15 
 

4.22 

0.10 
 

0.16 

-.035 
 

0.03 
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F22 ความสามารถในการปรับตวั
ของกระบวนการบริหารจดัการ
ภายในองคก์ร 
F31 ความเขา้กนัไดข้องวฒันธรรม
องคก์ร 
F32 ความสามารถในการ
ประสานงานกบัทีมโครงการ 
F33 ความสัมพนัธ์ระหวา่งองคก์ร 

0.04 
 

0.09 
 

0.07 

4 
 

4.2 
 

4.2 

2.8 
 

2.8 
 
3 

3.86 
 

4.08 
 

4.18 

0.05 
 

0.11 
 

0.08 

-0.01 
 

-0.01 
 

0.00 
 
 

ส าหรับกระบวนการค านวณ จะมีการค านวณค่าความแตกต่างสองกรณีระหวา่ง: 
1. คะแนนการประเมิน (A) และระดบัขั้นต ่าท่ียอมรับได ้(M) โดยใชสู้ตร w(A-M) 
2. คะแนนการประเมิน (A) และระดบัท่ีตอ้งการ (D)โดยใชสู้ตร w(A-D) 
ความแตกต่างกนัระหวา่งคะแนนจะถูกถ่วงเพื่อให้ไดร้ะยะความแตกต่าง โดยแบ่งออก

ไดเ้ป็น 2 สภาวะ ไดแ้ก่ โซนวิกฤต และโซนยอมรับได ้และน าเสนอไวใ้นรูปภาพ 4.2 
2.1 โซนวิกฤต (Critical Zone) คือสภาวะท่ีบ่งช้ีถึงความไม่ตรงกนัอย่างรุนแรงระหว่าง

บริษทัและโรงพยาบาล ซ่ึงควรตอ้งไดรั้บการแกไ้ขทนัที โดยเกิดขึ้นเม่ือคะแนนการประเมินต ่ากว่า
ระดบัขั้นต ่าท่ียอมรับได ้(A < M) ซ่ึงผลลพัธ์ท่ีไดจ้ากการแปลงผลคือ ค่าของ w(A-M) จะเป็นลบ 

2.2 โซนคลาดเคล่ือน (Tolerance Zone) คือสภาวะท่ีบ่งช้ีถึงความยากล าบากท่ีอาจเกิด
ขึ้นกบัเกณฑด์งักล่าว ซ่ึงควรจะวางแนวทางพฒันาความร่วมมือเพื่อลดความแตกต่าง โดยเกิดขึ้นเม่ือ
คะแนนการประเมินต ่ากว่าระดับท่ีต้องการ (A < D) ซ่ึงผลลพัธ์ท่ีได้จากการแปลงผลคือ ค่าของ 
w(A-D) จะเป็นลบ เม่ือคะแนนการประเมินสูงกว่าระดับท่ีตอ้งการ (A > D) ค่าของ w(A-M) และ 
w(A-D) จะเป็นบวก ซ่ึงหมายความวา่มีสามารถใชป้ระโยชน์ท่ีเก่ียวขอ้งกบัเกณฑด์งักล่าวได้ 
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รูปภาพ 4.2 แผนภูมิเรดาร์การจับคู่ความร่วมมือระหว่างบริษัท ABC และ โรงพยาบาลวิทยาลยั X 
 

ผลลพัธ์จากกระบวนการค านวณผลกาารประเมินท่ีได้พบกว่า คุณภาพเชิงพนัธมิตร
ของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย X แสดงให้เห็นว่าโรงพยาบาลหมาวิทยาลัย X เป็นพนัธมิตรท่ีมี
ประสิทธิภาพของบริษทั ABC 

แผนภูมิเรดาร์ท่ีได้จากกระบวนการค านวณพบว่าไม่มีโซนวิกฤติเกิดขึ้ น ในการ
ประเมินคุณภาพของโรงพยาบาลมหาวิทยาลยั X ซ่ึงแปลผลได้ว่าโรงพยาบาลมหาวิทยาลยั  X มี
คุณลกัษณะท่ีมีคุณภาพสูงกวา่คุณภาพขั้นต ่าท่ียอมรับไดข้องบริษทั ABC ในทุกปัจจยั 

นอกจากน้ีปัจจยัส่วนใหญ่ท่ีบริษทัก าหนด ไดแ้ก่ การสนบัสนุนของทรัพยากรในการ
ให้บริการการรักษา, ความสามารถในถ่ายทอดความรู้ในการรักษาขั้นสูง, ความสามารถในการ
ปรับตวัของกระบวนการบริหารจดัการภายในองคก์ร, ความสามารถในการปรับตวัของกระบวนการ
บริหารจดัการภายในองคก์ร และความสัมพนัธ์ระหว่างองคก์ร มีคะแนนการประเมินสูงกว่าระดบัท่ี
ตอ้งการซ่ึงสามารถแปลผลไดว้า่บริษทั ABC สามารถใชป้ระโยชน์จากปัจจยัเหล่าน้ีในการพฒันาต่อ
ยอดในส่วนคลาดเคล่ือนของระดบัท่ีตอ้งการได ้

อยา่งไรก็ตาม ถึงแมว้า่คุณลกัษณะส่วนใหญ่ของโรงพยาบาลมหาวิทยาลยั X จะมีระดบั
คุณภาพสูงกว่าระดับคุณภาพท่ีทางผูบ้ริหารบริษทั ABC แต่ก็ยงัมีบางปัจจยัท่ียงัคลาดเคล่ือนจาก
ระดบัคุณภาพท่ีผูบ้ริหารตอ้งการ ไดแ้ก่ความเขา้กนัไดข้องเป้าหมายและกลยทุธ์ขององคก์ร ท่ีมีโซน
ความคลาดเคล่ือนมากท่ีสุด ความสามารถในการผลกัดนันโยบายด้านสาธารณสุข ท่ีมีโซนความ

F11

F12

F13

F14

F21F22

F31

F32

F33

ระดบัที่ตอ้งการ (D) ระดบัขัน้ต ่าที่ยอมรบัได ้(M) คะแนนประเมินพนัธมิตร (A)
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คลาดเคล่ือนรองลงมา และ ความสามารถในบริการการรักษาขั้นสูง, ความเขา้กนัไดข้องวฒันธรรม
องค์กร, ความสามารถในการประสานงานกบัทีมโครงการ ท่ีมีโซนความคลาดเคล่ือนเล็กน้อย ซ่ึง
บริษทั ABC ควรวางแผนเพื่อพฒันาปัจจยัดงักล่าวเพื่อน าไปสู่ระดบัคุณภาพท่ีผูบ้ริหารตอ้งการ 

เน่ืองจากสภาพแวดลอ้มท่ีซับซ้อนและปัญหาดั้งเดิมในการแลกเปล่ียนขอ้มูลและการ
ส่ือสารภายในเครือข่าย (Hanseth & Bygstad, 2015) การมีความร่วมมือในการพฒันานวตักรรมใหม่ 
จึงเป็นเร่ืองทา้ทายส าหรับโรงพยาบาล อย่างไรก็ตามนวตักรรมในโรงพยาบาลยงัสามารถเกิดขึ้นได ้ 
ผา่นการพฒันาจากโครงการเลก็ๆ และขยายไปสู่โครงการใหญ่ (Mintzberg, 2017, pp. 28, 194) King 
และ Lakhani (2011) 

ดงันั้นผูวิ้จยัจึงไดท้ าการวิเคราะห์แปลงผลลพัธ์เชิงตวัเลขตามแต่ละกลุ่มหน่วยงานของ
บริษทัเพื่อแสดงถึงผลการประเมินคุณภาพพนัธมิตรตามกลุ่มงานย่อยเพื่อพิจารณาวางแผนพฒันา
แนวทางความร่วมมือไดอ้ยา่งครอบคลุมยิง่ขึ้น โดยผลลพัธ์ถูกแสดงในรูปภาพ 4.3 

 
 
รูปภาพ 4.3 แผนภูมิเรดาร์การจับคู่ความร่วมมือระหว่างบริษัท ABC และ โรงพยาบาลวิทยาลยั X 
ตามแผนกย่อยของบริษัท 

F11

F12

F13

F14

F21F22

F31

F32

F33

แผนก C

F11

F12

F13

F14

F21F22

F31

F32

F33

แผนก N

F11

F12

F13

F14

F21F22

F31

F32

F33

แผนก M
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รูปภาพ 4.3 จะแสดงให้เห็นว่าทั้ง 3 แผนกหลกัของบริษทั ABC ยงัมีโซนความคลาดเคล่ือนปรากฏ
อยู ่ดงันั้นบริษทัจึงจ าเป็นตอ้งวางแผนในการพฒันาโซนท่ีมีความคลาดเคล่ือนตามล าดบัความส าคญั
ดงัแสดงในตาราง 4.6 
 
ตาราง 4.6 ตารางเปรียบเทียบคุณภาพความร่วมมือตามแผนกย่อยของบริษัท ABC 

เกณฑก์ารประเมิน ระยะความ
แตกต่าง 
 แผนก C 

ระยะความ
แตกต่าง 
 แผนก N 

ระยะความ
แตกต่าง 
แผนก M 

Pr
io
rit
ie
s 

โซน
วิกฤต 
W(A-

M) 

โซน
คลาด 
เคล่ือน 
W(A-

D) 

โซน
วิกฤต 
W(A-

M) 

โซน
คลาด 
เคล่ือน 
W(A-

D) 

โซน
วิกฤต 
W(A-

M) 

โซน
คลาด 
เคล่ือน 
W(A-

D) 
F11 ความสามารถในบริการการรักษา
ขั้นสูง 
F12 การสนบัสนุนของทรัพยากรใน
การใหบ้ริการการรักษา 
F13 ความสามารถในถ่ายทอดความรู้
ในการรักษาขั้นสูง 
F14 ความสามารถในการผลกัดนั
นโยบายดา้นสาธารณสุข 

0.03 
 

0.05 
 

0.02 
 

0.39 

-0.01 
 

-0.04 
 

0.00 
 

-0.02 

0.02 
 

0.06 
 

0.30 
 

0.13 

-0.02 
 

0.03 
 

0.10 
 

-0.01 

0.38 
 

0.15 
 

0.22 
 

0.08 

-0.16 
 

0.00 
 

-0.08 
 

-0.22 

M 
 

C 
 

M 
 

M 

F21 ความเขา้กนัไดข้องเป้าหมายและ
กลยทุธ์ขององคก์ร 
F22 ความสามารถในการปรับตวัของ
กระบวนการบริหารจดัการภายใน
องคก์ร 

0.14 
 

0.30 

-0.42 
 

0.02 

0.07 
 

0.08 

-0.14 
 

0.02 
 

0.08 
 

0.07 
 

-0.30 
 

0.01 

C 
 

F31 ความเขา้กนัไดข้องวฒันธรรม
องคก์ร 
F32 ความสามารถในการประสานงาน
กบัทีมโครงการ 

0.02 
 

0.12 
 

-0.01 
 

-0.01 
 

0.09 
 

0.01 
 

-0.02 
 

-0.10 
 

0.01 
 

0.04 
 

0.00 
 

0.01 
 

N 
 

C 
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F33 ความสัมพนัธ์ระหวา่งองคก์ร 0.03 -0.01 0.15 0.04 0.08 0.02 C 
 

เน่ืองจากผลลพัธ์เชิงตวัเลขของแต่ละธุรกิจย่อยไม่มีผลลพัธ์ท่ีแสดงถึงโซนวิกฤติในแต่
ละปัจจยัเลย แสดงวา่โรงพยาบาลมหาวิทยาลยั X มีระดบัคุณภาพในแต่ละปัจจยัสูงกวา่ระดบัขั้นต ่าท่ี
ยอมรับได ้ซ่ึงสามารถแปรผลไดว้่าในธุรกิจย่อยๆยงัไม่มีความเร่งด่วนในการเขา้ไปจดัการในแต่ละ
ปัจจยัเลย และเม่ือท าการเปรียบเทียบล าดบัความส าคญัจากโซนความคลาดเคล่ือน จะพบว่าธุรกิจ C 
มีปัจจยัท่ีมีความคลาดเคล่ือนมากกว่าธุรกิจอ่ืน ซ่ึงแสดงถึงอุปสรรคท่ีเกิดขึ้นกับปัจจยันั้นๆและ
บริษทัควรวางแนวทางพฒันาความร่วมมือเพื่อลดความคลาดเคล่ือนนัน่ลง 

ดังนั้นในงานวิจยัน้ีจึงได้ศึกษาสัมภาษณ์เชิงลึกกับคณะกรรมการความร่วมมือทั้ง 2 
ท่าน เพื่อวิเคราะห์ผลการประเมิน ให้ขอ้เสนอแนะ เพื่อสรุปและน าเสนอในร่างแผนท่ีน าทางความ
ร่วมมือเชิงกลยทุธ์ ส าหรับธุรกิจ C และสรุปไวใ้นตาราง 4.6 
 
ตาราง 4.6 ตารางสรุปแนวทางการพฒันาของแผนก C ในโรงพยาบาล X ของคณะกรรมการความ
ร่วมมือ 

เกณฑก์าร
ประเมิน 

ระดบัท่ี
ตอ้งการ 
(D) 

ระดบั
ขั้นต ่าท่ี
ยอมรับ
ได ้(M) 

คะแนน
ประเมิน
พนัธมิตร 

(A) 

ระยะความ
แตกต่าง 

สรุปสัมภาษณ์เชิงลึกในการ
วิเคราะห์แผนภูมิเรดาร์
ส าหรับสร้างแผนพฒันา

ความร่วมมือ 
F11: 
ความสามารถใน
บริการการรักษา
ขั้นสูง 

4 3 3.7 โซน
คลาดเคล่ือน 

โรงพยาบาลมหาวิทยาลยั X 
มีช่องวา่งของ generation 
gap ของแพทยอ์วุโสกบั 
young generation เม่ือ
แพทยอ์วุโสเร่ิมเกษียณอายุ
แลว้ ทีมแพทยย์คุใหม่ยงัมี
ประสบการณ์และช่ือเสียง
นอ้ยกวา่โรงพยาบาล
มหาวิทยาลยัอนัดบัตน้ๆของ
ประเทศ ดงันั้นช่วงน้ีทาง
บริษทัควรพฒันาทกัษะและ
ช่ือเสียงของบุคลากรรุ่นใหม่
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ในดา้นเทคโนโลยกีารรักษา
ใหม่ๆเพื่อเป็นผูน้ าในการ
รักษายคุใหม่ 

F12: การ
สนบัสนุนของ
ทรัพยากรในการ
ใหบ้ริการการ
รักษา 

5 3 4.1 โซน
คลาดเคล่ือน 

เน่ืองจากความซบัซอ้นของ
หน่วยงานใหบ้ริการทางการ
แพทยท่ี์มีระบบการ
ด าเนินการท่ีแตกต่างกนัท า
ใหก้ารส่งต่อคนไขร้ะหวา่ง
โรงพยาบาลยงัมี gap ในการ
ประสานงาน และยงัเป็น
ความทา้ทายท่ีโรงพยาบาล
มหาวิทยาลยั X ยงัท าไดไ้ม่ดี 
เน่ืองจากยงัไม่มีการ
ประสานงานเป็นระบบ
เครือข่าย ซ่ึงส่งผลใหค้นไข้
ไม่ไดรั้บการรักษาอยา่ง
ทนัท่วงที 

F13: 
ความสามารถใน
ถ่ายทอดความรู้
ในการรักษาขั้น
สูง 

4 3 4  ปัจจุบนัโรงพยาบาล
มหาวิทยาลยั X มุ่งเนน้
พฒันาบุคลากรทาง
การแพทยใ์หมี้ความสามารถ
ในการท าการรักษาใน
หตัถการขั้นพื้นฐาน และ
กระจายตวัออกไปตาม
โรงพยาบาลต่างๆ และ
โรงพยาบาลมหาวิทยาลยั X 
จะเนน้ในการรักษาโรคท่ีมี
ความซบัซอ้นเป็นหลกั ซ่ึง
เป็นระบบท่ีจะยัง่ยนืในระยะ
ยาว 
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F14: 
ความสามารถใน
การผลกัดนั
นโยบายดา้น
สาธารณสุข 

4 2 3.9 โซน
คลาดเคล่ือน 

เน่ืองจากแพทยอ์วุโสท่ีมี
บทบาทในการผลกัดนัดา้น
นโยบายสุขภาพใน
โรงพยาบาลมหาวิทยาลยั X 
บางส่วนไดเ้กษียณอายแุลว้ 
ท าใหมี้ระดบัคุณภาพต่าง
จากระดบัท่ีตอ้งการเพียง
เลก็นอ้ย 

F21: ความเขา้
กนัไดข้อง
เป้าหมายและกล
ยทุธ์ขององคก์ร 

4 2 2.5 โซน
คลาดเคล่ือน 

เป็นส่วนท่ีจ าเป็นตอ้งเร่ิม
พฒันาอยา่งเร่งด่วนเพราะ
ปัจจุบนั ธุรกิจน้ีมีการ
แข่งขนัสูงและมีคู่แข่งหลาย
รายท่ีพฒันาอยา่งรวดเร็ว
สามารถน าเสนอเทคโนโลยี
เทียบเท่ากบับริษทั ABC 
รวมถึงการเปลี่ยนถ่ายทีม
บริหารศูนยข์องโรงพยาบาล
ซ่ึงอาจจะมีเป้าหมายและกล
ยทุธ์ท่ีเปล่ียนไป ดงันั้นทาง
บริษทัจึงควรเร่ิมพฒันาการ
เป็นพนัธมิตรเชิงกลยทุธ์ท่ี
สามารถจะก าหนดเป้าหมาย
ระยะยาวร่วมกนัและพฒันา
แผนการด าเนินงานร่วมของ
สององคก์รในระยะยาวเพื่อ
ความมัน่คงของบริษทัใน
ระยะยาว  

F22: 
ความสามารถใน
การปรับตวัของ

4 3 4.1  โรงพยาบาลมหาวิทยาลยั X 
มีการท างานค่อนขา้ง
ใกลเ้คียงกบัระบบเอกชน 
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กระบวนการ
บริหารจดัการ
ภายในองคก์ร 

ถือเป็นโรงพยาบาลแรกๆท่ี
สามารถรับนโยบายใหม่ๆ
และสนบัสนุนการท างานได้
ดีมาก 

F31: ความเขา้
กนัไดข้อง
วฒันธรรม
องคก์ร 

4 2 3.5 โซน
คลาดเคล่ือน 

เน่ืองจากโรงพยาบาลมี
ลกัษณะการท างานเป็นทีม
หลายภาคส่วนท าใหก้ารท่ี
จะท าใหมี้วฒันธรรมองคก์ร
ท่ีเขม้แขง็ท าไดย้าก ทาง
ผูบ้ริหารของโรงพยาบาลเอง
ก็มีความกงัวลในดา้นน้ี และ
ไดมี้การหารือกบัทีม
คณะกรรมการความร่วมมือ
ในการพฒันาวฒันธรรม
องคก์รใหเ้ขม้แขง็ ซ่ึงถือเป็น
โอกาสของบริษทัท่ีจะ
พฒันาวฒันธรรมองคก์รให้
สอดคลอ้งไปดว้ยกนัเพื่อ
สร้างความเขม้แขง็ระหวา่ง
องคอ์ยา่งย ัง่ยนื 

F32: 
ความสามารถใน
การประสานงาน
กบัทีมโครงการ 

4 2 3.8 โซน
คลาดเคล่ือน 

ถึงแมว้า่หวัหนา้ศูนยห์รือทีม
บริหารศูนยต์ดัสินใจพฒันา
ความร่วมมือกบับริษทั แต่
บ่อยคร้ังท่ีทีมปฎิบติังานของ
โรงพยาบาลท่ีมีภาระงาน
ค่อนขา้งสูงจะมองวา่การ
ท างานเพิ่มเติมกบับริษทัเป็น
ภาระงานท่ีเพิ่มขึ้นมาอีก 
ดงันั้นบริษทัควรพิจารณา
เก่ียวกบัปัจจยัน้ีในการวาง
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แผนการพฒันาความร่วมมือ
ดว้ย 

F33: 
ความสัมพนัธ์
ระหวา่งองคก์ร 

4 3 3.7 โซน
คลาดเคล่ือน 

เน่ืองจากการเปลี่ยนแปลง
ของทีมทั้งฝ่ังบริษทัและ
โรงพยาบาลซ่ึงเพิ่งเร่ิมลงตวั 
การสร้างความสัมพนัธ์กบั
องคก์รจึงยงัอยูใ่นช่วงพฒันา 
ผา่นการท าโครงการร่วมกนั
ท่ีเร่ิมจดัขึ้นปีน้ี 

 
จากการวิเคราะห์ผลทางทีมคณะกรรมการความร่วมมือ ทางทีมคณะกรรมการความ

ร่วมมือลงความเห็นว่าปัจจยัส าคญัท่ีสุดและจ าเป็นตอ้งพฒันาในระยะสั้นคือความเขา้กันได้ของ
เป้าหมายและกลยุทธ์ขององค์กร โดยพวกเขามองว่าผลจากการพฒันาปัจจยัน้ีจะสามารถเช่ือมโยง
ต่อยอดไปพฒันาปัจจยัอ่ืนๆได ้โดยทีมคณะกรรมการความร่วมมือจะใชเ้คร่ืองมือ Strategic Account 
Management Methodology ของทางบริษทั ABC ในการพฒันาความร่วมมือเชิงกลยุทธ์  ร่วมกับ
แผนก C โดยสรุปผลจากการสัมภาษณ์เชิงลึก และเช่ือมโยงกบัปัจจยัท่ีเก่ียวกบัขอ้งดงัตาราง 4.7 
 
ตาราง 4.7 สรุปแผนการด าเนินการพฒันาความร่วมมือส าหรับ แผนก C ของบริษัท ABC 

สรุปสัมภาษณ์เชิงลึก 
ส าหรับสร้างแผนพฒันาความร่วมมือ 

เกณฑก์ารประเมินท่ี
เก่ียวขอ้ง 

1. ท าความเขา้ใจพนัธมิตรอย่างลึกซ้ึง เพื่อใหไ้ดข้อ้มูลเชิงลึกท่ีสามารถ
น าไปใชไ้ดจ้ริงในการสร้างโอกาสในการยกระดบัประสิทธิภาพของ
พนัธมิตร, พฒันาการใหบ้ริการดา้นการดูแลสุขภาพ เช่นการเขา้ใจลกัษณะ
การด าเนินธุรกิจของพนัธมิตร, วิสัยทศัน์, เป้าหมายและล าดบัความส าคญั, 
การช้ีวดัผลการด าเนินงานของเขาและผลลพัธ์ท่ีพนัธมิตรตอ้งการอยา่ง
ลึกซ้ึง โดยผลลพัธ์ท่ีไดจ้ากกระบวนการน้ีคือขอ้มูลเชิงลึกทั้งหมด 3 ส่วน
ไดแ้ก่  
1.1 ขอ้มูลแนวโนม้ของส่ิงแวดลอ้มภายนอกท่ีส่งผลกระทบต่อโรงพยาบาล 
1.2 ขอ้มูลเชิงลึกของบริษทักบัพนัธมิตร เพื่อวิเคราะห์โอกาสในการเร่งการ
เติบโตของบริษทั 

F21: ความเขา้กนัได้
ของเป้าหมายและกล
ยทุธ์ขององคก์ร 
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1.3 ขอ้มูลเชิงลึกของพนัธมิตร  เพื่อวิเคราะห์โอกาสในการยกระดบั
ประสิทธิภาพของพนัธมิตร 
2. การบริหารความสัมพนัธ์ ความสอดคลอ้ง และการท างานเป็นทีม โดย
เนน้ความเขา้ใจในกระบวนการตดัสินใจของพนัธมิตรเสริมสร้างความ
ร่วมมือกบัผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย และสร้างทีมงานท่ีมีประสิทธิภาพ เพื่อเร่ง
การเติบโตและเพิ่มความสอดคลอ้งระหวา่งองคก์รและพนัธมิตร  เพื่อสร้าง
ความสัมพนัธ์ท่ีย ัง่ยนืและทีมงานท่ีมีประสิทธิภาพในการขบัเคล่ือน
ความส าเร็จร่วมกนั ผา่นกระบวนการต่อไปน้ี 
2.1 บริหารและขยายความสัมพนัธ์ 
   - ระบุผูบ้ริหารและผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียท่ีเก่ียวขอ้ง รวมถึงตวัขบัเคล่ือนมูล
ค่าท่ีส าคญัของแต่ละบุคคล   
   - ท าความเขา้ใจกระบวนการตดัสินใจของพนัธมิตร เช่น การประมูล การ
ซ้ือ และเกณฑท่ี์ใชใ้นการตดัสินใจ   
   - พฒันากลยทุธ์และแผนการมีส่วนร่วมของผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียแต่ละคน   
   - ระบุและมีส่วนร่วมกบัผูส้นบัสนุนหลกัในองคก์ร 
(Champion/Executive Sponsor)   
   - สร้างแผนความสัมพนัธ์ระหวา่งองคก์ร   
2.2 สร้างความสอดคลอ้งระหวา่งพนัธมิตรและองคก์ร 
   - ก าหนดกลยทุธ์ โอกาส และกรณีศึกษาเชิงธุรกิจ   
   - เสริมสร้างความสัมพนัธ์และจดัสรรทรัพยากร   
   - ใชเ้คร่ืองมือวดัผล เช่น KPI และผลลพัธ์ท่ีจบัตอ้งได ้  
2.3. ยกระดบัการท างานเป็นทีม 
   - ระบุและจดัตั้งทีมหลกัและทีมประสานงาน 
   - ก าหนดบทบาทและความรับผิดชอบอยา่งชดัเจน   
   - สร้างแนวทางการท างาน เช่น กฎบตัรทีม การส่ือสาร และจงัหวะการ
ด าเนินงาน   
   - พฒันาการเรียนรู้ร่วมกนั เก็บบทเรียนและขอ้เสนอแนะเพื่อน าไป
ปรับปรุง   

F21: ความเขา้กนัได้
ของเป้าหมายและกล
ยทุธ์ขององคก์ร 
F32: ความสามารถใน
การประสานงานกบั
ทีมโครงการ 
F33: ความสัมพนัธ์
ระหวา่งองคก์ร 



66 
 

3. วางแผนการด าเนินงาน คือการจดัสรรโอกาสในการเร่งการเติมโตและ
พฒันาการเติบโตร่วมกบัพนัธมิตร โดยร่วมกนัพฒันาแผนธุรกิจ กลยทุธ์ 
และกลวิธีเพื่อบรรลุเป้าหมายร่วมกนั 
3.1 จดัล าดบัและจดัการโอกาสทางธุรกิจในพอร์ตโฟลิโออยา่งเหมาะสม 
3.2 ร่วมพฒันา Account plan กบัทีมประสานงานกบัพนัธมิตร 
- สร้างแผน 12 เดือน (ดา้นการเงิน) พร้อมเป้าหมายการเติบโต 3 ปี 
- ก าหนดเป้าหมายและกลยทุธ์ของพนัธมิตร 
- วิเคราะห์สภาพการแข่งขนั กลยทุธ์คู่แข่ง และต าแหน่งการแข่งขนัของ
บริษทั 
3.3 ร่วมพฒันาร่างแผนงานของบริษทัตามล าดบัโอกาสทางธุรกิจ 
- วางเป้าหมายและกลยทุธ์ส าหรับโอกาสแต่ละโอกาส 
- วิเคราะห์และสร้างมูลค่าท่ีแตกต่างส าหรับโอกาสทางธุรกิจ 
- ตรวจสอบกรณีศึกษา (Business Case)ภายในองคก์ร และจดัสรร
ทรัพยากร 
- สร้างขอ้เสนอท่ีสร้างคุณค่าชดัเจน 
3.4 สร้างแผนงานร่วมและตวัช้ีวดัความส าเร็จ (Scorecard) กบัพนัธมิตร 
- ก าหนดเป้าหมายร่วมและติดตามผลอยา่งเป็นระบบ 

F21: ความเขา้กนัได้
ของเป้าหมายและกล
ยทุธ์ขององคก์ร 
 

4. พฒันาและขบัเคล่ือนแผนงาน คือการพฒันาแผนงานท่ีเป็นทางออกของ
ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ประเมินการวดัผล และสร้างการส่ือสารท่ีมีคุณค่า น าไปสู่
การเจรจาขอ้ตกลงเพื่อสร้างความมัน่ใจใหก้บัพนัธมิตร 
4.1 พฒันาแนวทางการพฒันาความร่วมมือท่ีเหมาะสม 
- ใชศ้กัยภาพขององคก์ร ในการสร้างโซลูชนัท่ีมีความแตกต่างและเพิ่ม
คุณค่า 
- ประสานงานและจดัสรรทรัพยากรท่ีเก่ียวขอ้ง 
4.2 วดัผล ส่ือสาร และขบัเคล่ือนแผนงานสร้างคุณค่า: 
- วดัผลกระทบต่อผลลพัธ์และตวัช้ีวดั (KPI) ของพนัธมิตร 
- ส่ือสารคุณค่าและแผนงานท่ีเก่ียวขอ้ง  
- ปรับปรุงและส่ือสารแผนงานหรือโอกาสใหม่ๆ 
4.3 เจรจาขอ้ตกลง: 

F21: ความเขา้กนัได้
ของเป้าหมายและกล
ยทุธ์ขององคก์ร 
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- ปิดการเจรจา ท าสัญญา และยนืยนัความมุ่งมัน่กบัพนัธมิตรในการด าเนิน
ความร่วมมือ 
5. ด าเนินการ ทบทวน และขยายผล คือการด าเนินการตามแผนท่ีวางไว ้
ก าหนดเวลาท่ีจะตรวจสอบและติดตามตวัช้ีวดัความส าเร็จ เรียนรู้ แกไ้ข 
ปรับปรุงและพฒันาไปสู่าแผนงานในการขยายธุรกิจร่วมกนั 

F11: ความสามารถใน
บริการการรักษาขั้น
สูง 
F12: การสนบัสนุน
ของทรัพยากรในการ
ใหบ้ริการการรักษา 
F14: ความสามารถใน
การผลกัดนันโยบาย
ดา้นสาธารณสุข 
F31: ความเขา้กนัได้
ของวฒันธรรมองคก์ร 
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บทที่ 5 
สรุป อภิปรายผลการศึกษา และข้อเสนอแนะ 

 
 

การวิจยัในคร้ังน้ีเป็นการศึกษาวิจยัจดัท าแผนท่ีน าทางความร่วมมือเชิงกลยุทธ์สู่การ
เป็นพนัธมิตรระยะยาวในกรณีศึกษาของบริษทัเคร่ืองมือแพทย ์ABC และโรงพยาบาลมหาวิทยาลยั 
X เพื่อ เป็นแนวทางในการพฒันาความร่วมมือให้สอดคลอ้งกบัความตอ้งการของบริษทั ABC อย่าง
แทจ้ริง โดยน าเสนอในแต่ละหวัขอ้ ดงัน้ี 

5.1 สรุปผลการวิจยั และอภิปรายผล 
5.2 ขอ้จ ากดังานวิจยั 
5.3 ขอ้เสนอแนะในการศึกษาคร้ังต่อไป 

 
 

5.1 สรุปผลการวิจัย และอภิปรายผล 
โดยผลลพัธ์งานวิจยัจะน าเสนอในรูปแบบของแผนท่ีน าทางความร่วมมือเชิงกลยุทธ์

ส าหรับบริษทัเคร่ืองมือแพทย ์ABC ของแผนก C ดงัน้ี  

 
รูปภาพ 5.1 แผนท่ีน าทางความร่วมมือเชิงกลยุทธ์ส าหรับบริษัทเคร่ืองมือแพทย์ ABC ของแผนก C 
ในระยะปี 2567-2568 
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ในโลกธุรกิจท่ีมีการเปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็ว การเขา้ใจความตอ้งการและเป้าหมาย
ของพันธมิตรอย่างลึกซ้ึงถือเป็นรากฐานส าคัญในการสร้างความสัมพันธ์ท่ีมั่นคงและยัง่ยืน 
กระบวนการคน้หาและสร้างโอกาสเพื่อยกระดบัประสิทธิภาพของพนัธมิตรจึงเป็นกุญแจส าคญัท่ี
ช่วยใหอ้งคก์รสามารถพฒันาและเติบโตร่วมกนัไดใ้นระยะยาว 
การค้นหาโอกาสเหล่าน้ีเร่ิมต้นจากการรวบรวมข้อมูลท่ีครอบคลุมทุกมิติของพนัธมิตร ตั้ งแต่
การศึกษาแนวโนม้ตลาด ความเปล่ียนแปลงในระบบสุขภาพ ขอ้มูลประสิทธิภาพของโรงพยาบาล 
ไปจนถึงดชันีช้ีวดัประสิทธิภาพ (KPIs) และขอ้มูลเชิงลึกท่ีไดจ้ากการท างานร่วมกนั ขอ้มูลเหล่าน้ี
ถูกน ามาวิเคราะห์เพื่อระบุโอกาสส าคญัท่ีไม่เพียงแต่ช่วยให้พนัธมิตรบรรลุเป้าหมายการด าเนินงาน 
แต่ยงัสามารถสร้างความเติบโตใหก้บัองคก์รไดอ้ยา่งมีนยัส าคญั 
หลงัจากเขา้ใจพนัธมิตรในทุกมิติแลว้ การวางแผนการด าเนินงานท่ีเหมาะสมจึงเป็นขั้นตอนถดัมา 
โดยกระบวนการน้ีประกอบไปด้วยการจัดล าดับความส าคัญของโอกาส การพฒันาแผนธุรกิจ
ร่วมกนั และการก าหนดกลยุทธ์ท่ีสอดคลอ้งกบัเป้าหมายระยะสั้นและระยะยาว ตวัอย่างเช่น การ
ก าหนดแผน 12 เดือนพร้อมเป้าหมายการเติบโต 3 ปี เพื่อให้ทั้ งสองฝ่ายสามารถเดินหน้าไปสู่
เป้าหมายไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ นอกจากน้ี การวางแผนยงัเน้นการวิเคราะห์ความสามารถในการ
แข่งขนั การสร้างคุณค่าท่ีแตกต่าง และการจดัสรรทรัพยากรอย่างเหมาะสม เพื่อให้มัน่ใจว่าการ
ด าเนินงานในแต่ละโอกาสสามารถสร้างผลลพัธ์ท่ีเป็นรูปธรรมได ้
เพื่อความสมบูรณ์แบบของกระบวนการคน้หาและสร้างโอกาส รวมถึงวางแผนการด าเนินงานได้
เหมาะสม การสร้างความสัมพนัธ์ท่ีลึกซ้ึงและยัง่ยืนกบัพนัธมิตรจะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการ
ด า เ นินงาน  อีกทั้ ง ย ังส ร้ า งความไว้ว า ง ใจ ท่ีน า ไป สู่ความส า เ ร็ จ ร่ วมกันในระยะยาว 
กระบวนการพฒันาความสัมพนัธ์น้ีเร่ิมต้นจากการท าความเขา้ใจบุคคลส าคัญและกระบวนการ
ภายในองคก์รของพนัธมิตรอยา่งละเอียดถี่ถว้น 
หลงัจากวางแผนการด าเนินงานท่ีเหมาะสมแลว้ ขั้นตอนส าคญัถดัมาคือการพฒันาและน าแผนไป
ปฏิบติัใหเ้กิดผลอยา่งเป็นรูปธรรม โดยมุ่งเนน้การสร้างโซลูชนัท่ีตอบโจทยแ์ละสร้างคุณค่าท่ีชดัเจน 
กระบวนการน้ีเร่ิมจากการใชศ้กัยภาพขององคก์รในการออกแบบโซลูชนัท่ีแตกต่างและมีความโดด
เด่น พร้อมทั้งจดัสรรทรัพยากรท่ีเหมาะสมเพื่อสนบัสนุนการด าเนินงาน 
การประเมินและส่ือสารคุณค่าอย่างมีประสิทธิภาพถือเป็นหัวใจส าคญัในการสร้างความเช่ือมัน่จาก
พนัธมิตร โดยการวิเคราะห์ผลกระทบของโซลูชันต่อเป้าหมายและตัวช้ีวดัของพนัธมิตรอย่าง
ละเอียด ช่วยให้ทั้งสองฝ่ายเห็นภาพชดัเจนถึงประโยชน์ท่ีไดรั้บร่วมกนั พร้อมทั้งพฒันาขอ้เสนอท่ี
แตกต่างและมีความหมาย เช่น การน าเสนอแผนสร้างคุณค่า (Value Proposition) ท่ีมีขอ้มูลสนบัสนุน
ท่ีชดัเจน 
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การท างานร่วมกันท่ีมีความซับซ้อนและตอ้งการผลลพัธ์ตามก าหนดการจ าเป็นตอ้งมีการพฒันา
ระดบัการท างานเป็นทีมระหว่างองคก์รเพื่อไปสู่ความส าเร็จร่วมกนั ความส าเร็จของทีมเร่ิมตน้จาก
การระบุบุคคลส าคญัท่ีเก่ียวขอ้ง ทั้งจากทีมหลกัท่ีท างานโดยตรง และทีมขยายท่ีสนบัสนุนในมุมต่าง 
ๆ การมีส่วนร่วมของทีมเหล่าน้ีอย่างเหมาะสม ช่วยให้มุมมองท่ีหลากหลายและสนับสนุนการ
ตดัสินใจได้อย่างรอบคอบ บทบาทท่ีไม่ชัดเจนอาจก่อให้เกิดความสับสนหรือซ ้ าซ้อนในหน้าท่ี 
ดงันั้น การก าหนดความรับผิดชอบให้ชดัเจนช่วยให้ทุกคนในทีมเขา้ใจหน้าท่ีของตนเอง ลดความ
ขดัแยง้ และเพิ่มประสิทธิภาพในการท างาน 
 
ในระยะปี 2568-2570 

เม่ือบรรลุทุกขั้นตอน องค์ประกอบส าคัญถัดไปท่ีจะน ามาเร่ิมในระยะยาวคือการ
บริหารจดัการการเจรจาและสัญญาท่ีเนน้คุณค่า (Value-Based Contracting) ซ่ึงช่วยใหก้ารด าเนินงาน
เป็นไปอยา่งโปร่งใสและมีประสิทธิภาพ รวมถึงการสร้างความผกูพนัจากพนัธมิตรในการสนบัสนุน
แผนงานอยา่งเตม็ท่ี ทั้งหมดน้ีลว้นเป็นส่วนหน่ึงของการสร้างความสัมพนัธ์ท่ีแขง็แกร่งและยัง่ยนื ซ่ึง
ไม่เพียงแต่ช่วยใหอ้งคก์รและพนัธมิตรบรรลุเป้าหมายท่ีตั้งไว ้แต่ยงัเป็นรากฐานส าคญัในการเติบโต
อย่างย ัง่ยืนร่วมกนัในระยะยาว ซ่ึงในขั้นตอนน้ีจะมีการตกลงกนัทั้งทีมในองค์กรและพนัธมิตรผูมี้
ส่วนเก่ียวขอ้งกบัโครงการร่วม ทั้งตวัแผนด าเนินการ ขั้นตอนการท างานร่วมกนั 
ระหว่างด าเนินการตามสัญญาท่ีตกลงกันไว ้ความเข้ากันได้ของสององค์กรจะเพิ่มมากขึ้นจาก
วฒันธกรรมองค์กรท่ีปรับเขา้สู่ รวมถึงการไดป้ระเมินประสิทธิภาพขององค์กรอย่างต่อเน่ือง เพื่อ
น าไปสู่การพฒันาโครงการถดัไปและต่อยอดสู่พนัธมิตรระยะยาว 
 
 

5.2 ข้อจ ากดังานวิจัย 
เน่ืองจากการศึกษาน้ีเน้นกลุ่มเฉพาะในอุตสาหกรรมทางการแพทย ์ซ่ึงสามารถน าไป

ประยุกต์ใช้ได้โดยตรงส าหรับองค์กรท่ีตอ้งการพฒันาความร่วมมือกับโรงพยาบาลมหาวิทยาลยั 
อย่างไรก็ตามส าหรับอุตสาหกรรมอ่ืน ๆ ท่ีมีเป้าหมายความร่วมมือแตกต่างกนั อาจจ าเป็นตอ้งมี
การศึกษาใหม่เพื่อระบุปัจจยัและความส าคญัใหส้อดคลอ้งกบัความตอ้งการเฉพาะของธุรกิจ อยา่งไร
ก็ดีธุรกิจในอุตสาหกรรมอ่ืน ๆ สามารถน าขั้นตอนการศึกษาในคร้ังน้ีไปใชเ้ป็นแนวทางเบ้ืองตน้ใน
การพฒันาความร่วมมือไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพเน่ืองจาก และงานวิจยัน้ี เป็นการเก็บขอ้มูลจากทาง
บริษทั ABC เป็นหลกั ท าใหย้งัขาดขอ้มูลในดา้นของโรงพยาบาลมหาวิทยาลยั ซ่ึงท าใหก้ารวิเคราะห์
ออกมาในรูปแบบแนวทางความคิดไปในทางด้านเดียว และอาจส่งผลให้การวางแผนกลยุทธ์ไม่
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สอดคลอ้งกบัโรงพยาบาลมหาวิทยาลยัได ้หากสามารถเก็บขอ้มูลจากทางโรงพยาบาลมหาวิทยาลยั
มาร่วมในการวิเคราะห์ไดจ้ะท าใหก้ารวิจยัและผลวิเคราะห์มีความแม่นย  ามากยิง่ขึ้น 

5.3 ข้อเสนอแนะในการศึกษาคร้ังต่อไป 
ในอนาคตผูว้ิจัยควรขยายผลการศึกษาด้วยการเก็บข้อมูลจากตัวอย่างโรงพยาบาล

มหาวิทยาลยัอ่ืนๆของบริษทั ABCเพิ่มเติม เพื่อประเมินประสิทธิภาพของเคร่ืองมือท่ีพฒันาขึ้น 
พร้อมทั้งรวบรวมความคิดเห็นจากผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งในโรงพยาบาลมหาวิทยาลยั เพื่อวิเคราะห์และ
พฒันาแผนท่ีน าทางความร่วมมือเชิงกลยทุธ์ใหมี้ความชดัเจนและครอบคลุมยิง่ขึ้น 
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