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สรุปสาระส าคัญของการจัดการความรู้และ 

แนวปฏิบัตทิี่ดีในเรื่องความรว่มมือกับหน่วยงานนโยบายและหน่วยงานบริการสุขภาพ 

ณ ห้องประชุมสบันงา 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครล าปาง 

วันที่ 6 ก.ค. 60 เวลา 9-16 น. 

************************************** 

         จากการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ของกลุ่มงานวิจัยและบริการวิชาการเกี่ยวกับความร่วมมือกับ

หน่วยงานนโยบายและหน่วยงานบริการสุขภาพ โดยการน า CPAP Model (Collaborative Policy, 

Academic & Practice Model) ซึ่งประกอบด้วย การท างาน 8 ขั้นตอน ไปใช้ในการกับหน่วยงานต่าง ๆ 

ได้แก่ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดแม่ฮ่องสอน โรงพยาบาลล าปาง โรงพยาบาลชุมชน และ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลของจังหวัดล าปาง พบว่า ขั้นตอนในการร่วมมือมีรายละเอียด

เพ่ิมเตมิ สามารถสรุปเป็นแนวปฏิบัติไดด้ังนี้ 

 

ชื่อแนวปฏิบัติ การสร้างความรว่มมือกับหน่วยงานนโยบายและหน่วยงานบรกิารสุขภาพ 

ค าอธิบาย  

การสร้างความรว่มมือกับหน่วยงานนโยบายและหน่วยงานบรกิารสุขภาพ ประกอบด้วย 8 ขั้นตอน 

ดังน้ี  

              1.  การระบุลักษณะของความร่วมมือที่ควรจะเป็น (Identification of potential) โดยระบุ

ความชัดเจนของความร่วมมือในประเด็นต่างๆ บนพื้นฐานของการสร้างสัมพันธภาพในการท างาน

ร่วมกันของทุกฝ่ายโดยอาศัยความเข้าใจหรือการตกลงร่วมกัน มีการรวบรวมก าลังความคิด วิธีการ 

เทคนิคและระดมทรัพยากรมาสนับสนุนงานร่วมกัน เพ่ือให้เกิดความเป็นอันหน่ึงอันเดียวกัน เต็มใจที่จะ

ท างานร่วมกัน 

              2. การจัดท าเอกสารข้อมูลส าคัญ (Capacity profiling)  กระบวนการรวบรวม จัดระบบ 

จ าแนกและจัดเก็บเอกสารที่เป็นข้อมูลส าคัญของหน่วยงานที่ท าความรว่มมือกัน  

              3.  การประเมินศักยภาพของคู่ตกลงความร่วมมือ (Capacity matching) คือ การประเมิน

ความสามารถในการแสดงพฤติกรรมที่เป็นผลมาจากความรู้ (Knowledge) ทักษะ (Skills) และ

คุณลักษณะเฉพาะ (Attributes) ของคู่ตกลงความร่วมมือที่สามารถสร้างผลงานหรือผลการปฏิบัติงาน 

(Performance) ที่ดี และสง่ผลให้คู่ตกลงความรว่มมือ บรรลุเป้าหมายที่ต้องการ   

              4. การเจรจาข้อตกลงระหว่างบุคคล/องค์กร (Initial discussion) หมายถึงการเจรจาเบือ้งต้น 

ระหว่างบุคคลกับบุคคลที่เป็นตัวแทนของหน่วยงาน/องค์กร เพ่ือหาแนวทางในการท าข้อตกลงระหว่าง

หน่วยงานต่อไป การเจรจาข้อตกลงจะน าไปสู่การร่างข้อตกลง การขอความเห็นชอบจากผู้มีอ านาจใน

การกล่ันกรอง การพิจารณาและการอนุมัติตามล าดับ 
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              5. การสร้างขอ้ตกลงความรว่มมือ (Agreement) หมายถึง เอกสารหรือหนังสือที่เก็บบันทึก

ข้อตกลง ความเข้าใจที่ตรงกัน หรือข้อตกลงที่จะร่วมมือระหว่างสองฝ่าย ในลักษณะของบันทึกความ

เข้าใจ (MOU-Memorandum Of Understanding) หรือ บันทึกความเข้าใจ (MOA-Memorandum Of 

Agreement) ซึ่งฝ่ายหน่ึงแสดงความสมัครใจจะปฏิบัติอย่างหน่ึงอย่างใดและตามเงื่อนไขที่ปรากฏใน

หนังสือน้ันกับอีกฝ่ายหน่ึงโดยที่หนังสือน้ีไม่ถือว่าเป็นสัญญาผูกมัด แต่แสดงความต้องการอันแน่วแน่

ของผู้ลงนามว่าจะปฏิบัตดิังที่ไดร้ะบุไว้ 

                6. การสร้างค่านิยมร่วม (Shared value) หมายถึง เป็นค่านิยมที่ใช้ในการชี้น าองค์กรและ

พฤติกรรมของบุคคลให้ปฏิบัติตาม และเป็นตัวสนับสนุนการตัดสินใจต่างๆ ที่ผลต่อการด าเนินงานของ

องค์กร ค่านิยมร่วมมีความสัมพันธ์และสอดคล้องกับลักษณะขององค์กร โดยบุคคลในองค์กรต้อง

ยึดถอืยึดมั่นและปฏิบัติเพ่ือให้ทุกภาคสว่นขององค์กรน้ันมุ่งหน้าไปในทิศทางเดยีวกัน 

                7. การลงมือปฏิบัติตามข้อตกลง (Materializing  PDCA) หมายถึง การที่ผู้ตกลงร่วมมือ

ปฏิบัติตามกฎ ระเบียบ กติกา หรือข้อตกลงที่มีการก าหนดไว้แล้ว เพ่ือสร้างผลงานหรือผลการ

ปฏิบัตงิาน (Performance) ที่ดี และส่งผลให้คู่ตกลงความร่วมมือบรรลุเป้าหมายที่ต้องการ  การลงมือ

ปฏิบัตติามข้อตกลงโดยมีเป้าหมายให้เกิดการพัฒนาอย่างต่อเน่ืองและมุ่งเน้นให้การด าเนินงานเป็นไป

อย่างมีระบบ ประกอบด้วย 1) Plan คือ การวางแผน 2) DO คือ การปฏิบัติตามแผน 3) Check คือ 

การตรวจสอบ 4) Act คือ การปรับปรุงการด าเนนิการอย่างเหมาะสม 

              8. การประเมินผลและให้ข้อมูลย้อนกลับ (Evaluation and feedback)  หมายถึง 

กระบวนการด าเนินงานด้านการก ากับควบคุม เพ่ือติดตามความก้าวหน้าของภารกิจและประเมินว่า

ภารกิจส าเร็จตามวัตถุประสงค์ที่ก าหนดไว้หรือไม่ โดยจะต้องก าหนดเป้าหมายและตัวชี้วัดในการ

ติดตามประเมินผลเพื่อเป็นเกณฑ์ในการพิจารณาว่าผลการด าเนินงานน้ันบรรลุหรือไม่บรรลุเมื่อเทียบ

กับเกณฑ์ที่ก าหนด ซึ่งจะช่วยให้ทราบความก้าวหน้า ปัญหาอุปสรรคของการด าเนินการ การให้ข้อมูล

ย้อนกลับแก่คู่ความร่วมมือจะช่วยให้สามารถวิเคราะห์ปัจจัยเหตุแห่งความส าเร็จและความล้มเหลวได ้

ท าให้เกิดประโยชน์ในการปรับปรุงแนวทางด าเนนิการต่อไปได้ 
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CPAP Model (Collaboration Policies Academic and Practice Model) 

 

ชื่อแนวปฏิบัติ: การสร้างความร่วมมือกับหน่วยงานนโยบายและหน่วยงานบริการสุขภาพ 

 

8 Steps CPAP Model (2559) Refined CPAP Model (2560) 

Step 1 Identification of potential: ระบุองค์กรท่ีจะ

ร่วมมือ เช่น สสจ. รพ.สต.  

ยึดมั่น วสิัยทัศน์ ความเชื่อ ค่านิยม ยุทธศาสตร์ 

กลยุทธ์ ของวทิยาลัยฯ ในการพิจารณาคู่ความ

ร่วมมือ 

Step 2 Capacity profiling: สร้างกระบวนการรวบรวม 

จัดระบบศักยภาพกับคู่ความร่วมมือ 

จัดท าข้อมูลศักยภาพของคู่ความร่วมมือ                  

ในประเด็น การเงิน (Financial) วธิกีาร 

(Technical) ความเชี่ยวชาญเรื่องความรู้ ทักษะ

เฉพาะสาขา  

Step 3 Capacity matching: ประเมินและจับคู่ศักยภาพ

ของคู่ตกลงความร่วมมือ 

จับคู่ตามศักยภาพของคู่ตกลงความร่วมมือตาม

ข้ันตอนท่ี  2 

Step 4 Initial discussion: การอภิปราย การเจรจาเพื่อ

หาข้อตกลงร่วมกัน 

อภิปรายโดยผู้บริหารของท้ังสององค์กร 

ครอบคลุมเรื่องเป้าหมาย วธิกีารร่วมมือ 

โดยใช้ทักษะการเจรจาต่อรอง 
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8 Steps CPAP Model (2559) Refined CPAP Model (2560) 

Step 5 Agreement: สร้างข้อตกลง เป็นลายลักษณ์อักษร ในลักษณะของ MOU หรือ

MOA ระบุวา่เป็นระยะสั้นหรือระยะยาว ระบุ

จ านวนปี ระบุกิจกรรม เวลา ใหช้ัดเจนและ

ต่อเนื่อง 

Step 6 Shared value: ก าหนดค่านิยมร่วมกัน อาทิ 

ประชาชนเป็นศูนย์กลาง ความย่ังยืน 

ก าหนดร่วมกันเป็นลายลักษณ์อักษรไวใ้น MOU 

หรือ MOA และชีแ้จงกับผู้ร่วมมือท้ังหมด  

โดยวทิยาลัยฯ มีค่านิยมเรื่องการมุ่งผลสัมฤทธ์ิ 

เน้น transformative learning ผ่านกระบวนการ

เรียนรู ้

Step 7 Materializing  PDCA: การลงมือปฏิบัติตาม

ข้อตกลง 

ต้องก าหนดพันธะสัญญาในเรื่องกระบวนการ

และผลผลิตร่วมกันอย่างชัดเจน 

Step 8 Evaluation and feedback: การประเมินผลและ

การใหข้้อมูลย้อนกลับ 

ประเมินผลและใหข้้อมูลย้อนกลับทันทีเมื่อสิน้สุด

กิจกรรมความร่วมมือโดยให้ครอบคลุมท้ังเรื่อง

กระบวนการและผลลัพธ ์ 

 

ผลลัพธ์ที่เกิดจากความร่วมมือ เป็นผลประโยชน์ร่วมกัน ( Mutual Benefit) ที่เกิดจากความร่วมมือ

ด้วย CPAP Model มีดังน้ี  1) ผู้ร่วมมือได้รับการพัฒนาสมรรถนะ 2) อาจารย์ได้รับการพัฒนา

สมรรถนะ 3) การพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน 4) การพัฒนาวิทยาลัยตามนโยบายส่วนกลางและ

เขตบรกิารสุขภาพ 5) การจัดการเรียนการสอนที่สอดคล้องกับความต้องการของสังคม 6) การพัฒนา

คุณภาพของวิทยาลัยตามเกณฑ์มาตรฐาน เช่น LO QA KPIส าคัญและภาพลักษณ์องค์กร 7) การตลาด

ของวิทยาลัย  (Marketability) 

 

ชัยชนะทั้ง 5 ที่ได้การสร้างความร่วมมือกับหน่วยงานนโยบายและหน่วยงานบริการสุขภาพ 

 

5 WINS 

วิทยาลัยฯ 

อาจารย์ 

บุคลากรสาธารณสุข 

พื้นที่ (สสจ.) 

ประชาชน นักศึกษาพยาบาล วิชาการ 

 

 

    

-พัฒนาตนเอง 

หรือได้รับการ

พัฒนาทักษะ 

-สมรรถนะการ

บริหารจัดการ 

-สมรรถนะการวิจัย 

 

-การเข้าถึงคุณภาพ

การบริการ 

-คุณค่าเพิ่ม 

? 
ต้องเร่งน าความรู้ที่

ได้กลับสู่ห้องเรียน

มาพัฒนานักศึกษา 

-บทความวิชาการ 

-บทความวิจัย 

-เวทีถ่ายทอดความรู้

ผ่านประสบการณ ์
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      อ.ดร.ณัฏฐ์ฐภรณ์ ปัญจขันธ์

  อ.ดร.ยงยุทธ  แก้วเต็ม 

        ผู้เรยีบเรียง 


