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	 แผนงานเครือข่ายเภสัชศาสตร์เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ (คภ.สสส.) เป็น
 
แผนงานเชิงรุก ดำเนินการภายใต้การสนับสนุนของสำนักงานกองทุนสนับสนุน
การสรา้งเสรมิสุขภาพ (สสส.) ต้ังแต ่ พ.ศ. 2547 จนถงึปัจจุบัน โดยมีเปา้หมายหลัก 
 
คือ สรา้งเภสัชกรรุ่นใหมท่ี่มีความรู้คู่คุณธรรม รู้เทา่ทันกระแสโลกาภวัิตน์ท่ีเก่ียวขอ้ง
 
กับสุขภาพ มีบทบาทในการเปลี่ยนพฤติกรรมของสังคมในการใช้ยาอย่างเหมาะสม

	 คภ.สสส. ทำงานในลักษณะเครือข่าย เชื่อมประสานกันด้วยแนวทางการ
ทำงานที่ยืดหยุ่นภายใต้กลยุทธ์ที่เป็นหนึ่งเดียว ปัจจุบันมีภาคีเครือข่ายทั้งสิ้น 19 
องค์กร ได้แก่ คณะและสำนักวิชาเภสัชศาสตร ์15 แห่งทั่วประเทศ สหพันธ์นิสิตนัก
ศึกษาเภสัชศาสตร์แห่งประเทศไทย (สนภท.) เครือข่ายบุคลากรคณะเภสัชศาสตร์ 
เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ เครือข่ายห้องปฏิบัติการปลอดภัยคณะเภสัชศาสตร ์และ
เครือข่ายร้านยาสร้างเสริมสุขภาพ

	 อาจกล่าวได้ว่า พัฒนาการของ คภ.สสส. ที่ผ่านมา เป็นผลลัพธ์ของภาพ
สะท้อนการดำเนินงานที่ชัดเจนและข้อเสนอแนะที่สร้างสรรค์ของทีมติดตามและ
ประเมินภายใน ซึง่ทำงานอยา่งขยันขันแขง็และเสียสละ บนพ้ืนฐานของหลักวชิาการ
ประเมนิที่เป็นสากล

	 “หนังสือเล่มเล็ก” ที่ท่านถืออยู่นี้ เป็นเพียงเสี้ยวเล็กๆ เสี้ยวหนึ่งของความ
ทุ่มเททั้งแรงกาย สติปัญญา และพลังใจของทีมติดตามและประเมินภายในทุกท่าน 
 
เพื่อแบ่งปันประสบการณ์การทำงานของ คภ.สสส. ในยุทธศาสตร์การพัฒนา
 
เภสัชศาสตร์ศึกษาสู่การสร้างเสริมสุขภาพ

	



	     	 แผนงานเครือข่ายเภสัชศาสตร์

	    	 เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ (คภ.สสส.)

		  พฤษภาคม 2553
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ถ้อยแถลง

 


	

	 นับตั้งแต่ปี 2547 ที่เครือข่ายเภสัชศาสตร์เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ (คภ.สสส.) 
เริ่มผลักดันแนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพสู่การจัดการเรียนการสอนในคณะเภสัช
ศาสตร์ อาจกล่าวได้ว่า ความเข้าใจต่อแนวคิดสร้างเสริมสุขภาพจำกัดมาก  
คณาจารย์หลายทา่นเขา้ใจวา่ถา้จะบูรณาการแนวคดิสรา้งเสรมิสุขภาพและจัดการเรียน
 
การสอนให้เป็นรูปธรรม คงไม่พ้นการสอนประชาชนให้รู้จักรับประทานให้ถูก
สุขลักษณะ ล้างมือก่อนรับประทานอาหาร และการออกกำลังกายอย่างสม่ำเสมอ 
เป็นต้น โดยส่วนใหญ่ขาดความเข้าใจถึงปรัชญาและแนวคิดพื้นฐานของการ
 
สร้างเสริมสุขภาพ ทั้งที่องค์การอนามัยโลกได้ให้นิยามใหม่ไว้ต้ังแต่ปี ค.ศ. 1998 ว่า 
 
“การสร้างเสริมสุขภาพ หมายถึง กระบวนการเสริมสร้างให้ประชาชนมีความ
สามารถในการควบคุมและพัฒนาสุขภาพของตนเอง”

 

	 ส่วนกลวิธีหลัก ซึ่งระบุในกฎบัตรออตตาวานั้น (Ottawa Charter) ก้าวข้าม
 
การให้สุขศึกษาหรือความพยายามในการเปลี่ยนพฤติกรรมระดับบุคคลมาสู่การ
 
สรา้งเสรมิความเขม้แขง็ใหแ้กชุ่มชน การมีสว่นรว่มของสาธารณะ การใหค้วามสำคัญ
กับปัจจัยทางสังคมและสิ่งแวดล้อมที่เป็นตัวกำหนดสุขภาพ ตลอดจนการลดความ
 
ไม่เท่าเทียมและความไม่ยุติธรรมในสังคม

 


งานการสร้างเสริมสุขภาพ จึงเป็นเรื่องใหญ่และยากกว่า

ที่เคยเข้าใจแต่เดิมมาก !!!


      

	 ด้วยเหตุนี้ เครือข่ายเภสัชศาสตร์เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ (คภ.สสส.) จึงได้
แปลงปรัชญาและแนวคิดพื้นฐานของการสร้างเสริมสุขภาพมาในรูปยุทธศาสตร์นำ
เพื่อให้การขับเคลื่อนบทบาทของคณะเภสัชศาสตร์ในการสร้างเสริมสุขภาพง่ายและ
สอดคล้องกับบทบาทของวิชาชีพมากขึ้น
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	 สำหรับยุทธศาสตร์นำทั้งสี่ที่กำหนดขึ้นในแผนงานระยะที่ 2 ได้แก่ การสร้าง
หลักสูตรเภสัชศาสตร์เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ การวิจัยเพื่อสนับสนุนการ
 
สร้างเสริมสุขภาพ การสร้างค่านิยมและวัฒนธรรมใหม่ในเรื่อง “การใช้ยาที่
 
เหมาะสม” และ “สุขภาพดีได้โดยไม่ต้องใช้ยา” รวมทั้งการสร้างสภาวะแวดล้อม
 
ให้เอื้อต่อการสร้างเสริมสุขภาพมากขึ้น

 

	 อย่างไรก็ตาม การแปลงยุทธศาสตร์นำดังกล่าวให้เป็นกิจกรรมรูปธรรมเป็น
ปัญหาสำคัญของทุกสถาบัน สำหรับกิจกรรมตามยุทธศาสตรน์ำที่ดำเนินการได้ง่าย
ที่สุด ได้แก่ การสนับสนุนให้นิสิตนักศึกษาจัดกิจกรรมรณรงค์เพื่อสร้างค่านิยมและ
วัฒนธรรมในเรื่อง “การใช้ยาที่เหมาะสม” และ “สุขภาพดีได้โดยไม่ต้องใช้ยา” ส่วน
การสร้างหลักสูตรเภสัชศาสตร์เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ แม้ว่าจะเป็นเรื่องสำคัญ 
แต่ก็ไม่อาจคาดหวังผลได้มากนัก ตราบเท่าที่ความเข้าใจต่อแนวคิดการสร้าง
เสริมสุขภาพยังต่างระดับกันค่อนข้างมาก

 

	 แต่แล้ว เมื่อคณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม สามารถนำแนวคิด
การสรา้งเสรมิสุขภาพบูรณาการมาแปลงเปน็กจิกรรมสรา้งเสรมิสุขภาพสอดแทรกเขา้ไป
ในบางรายวิชาและขยายให้ครอบคลุมครบทุกรายวิชาได้อย่างรวดเร็ว คณะเภสัช
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคามได้กลายเป็น “มหาวิทยาลัยต้นแบบ” ที่โดดเด่น
มาก ความสำเร็จที่เกิดขึ้นเท่ากับเป็นการชี้ให้เห็นว่าการสร้างหลักสูตรเภสัชศาสตร์
เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพนั้นเป็นจริงได้

 

	 ความคาดหวังของเครือข่ายเภสัชศาสตร์เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ มิได้อยู่
เพียงการประกาศและสนับสนุนให้จัดกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพเท่านั้น แต่อยู่ที่
ตอ้งการผลักดันใหค้ณะเภสัชศาสตร์ทุกสถาบัน มีการปรับหลักสูตรเภสัชศาสตร์ท่ีมุ่งสู่
 
การสรา้งเสรมิสุขภาพ เพ่ือสรา้งเภสัชกรท่ีมีแนวคิดการสรา้งเสรมิสุขภาพในการประกอบ
 
วิชาชีพเพิ่มขึ้น
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	 การถอดบทเรียนและประสบการณ์ถึงกลวิธีในการสร้างเภสัชกรนักสร้างเสริม
 
สุขภาพของคณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ตลอดจนการวิเคราะห
์ 
ถงึปัจจัยท่ีเอ้ือตอ่ความสำเรจ็ จงึเปน็จุดเริม่ตน้ท่ีมีความสำคัญมาก มใิชเ่พ่ือสนองตอบ
 
ความต้องการของคณะอื่นๆ เท่านั้น แต่อาจนำไปสู่การขับเคลื่อนผลักดันให้คณะ
เภสัชศาสตร์ ทุกคณะในประเทศไทยกา้วขึน้เปน็หนึง่ในผู้นำดา้นการผลตินักสรา้งเสรมิ
 
สุขภาพ

 

	 ทีมติดตามและประเมินภายในหวังเป็นอย่างยิ่งว่า ผู้อ่านจะได้รับทั้งความรู้และ
ความเพลดิเพลนิจากประสบการณ์การสรา้งหลักสูตรเภสัชศาสตร์เพ่ือการสรา้งเสรมิ
 
สุขภาพของ คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม รวมถึงความชื่นชมต่อ
คณาจารย์ของคณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ที่ให้ความสำคัญกับ
การพัฒนาปรับเปลี่ยนอย่างไม่มีที่สิ้นสุด

 

 

						      ทีมติดตามและประเมินภายใน

						      สุนทรี ท. ชัยสัมฤทธิ์โชค

						      ระพีพรรณ ฉลองสุข

						      จินตนา นภาพร

						      เพ็ญกาญจน์ กาญจนรัตน์
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กิตติกรรมประกาศ

 


 

	 ทีมติดตามและประเมินภายในขอขอบคุณ รศ.ภก.ดร.พุฒิพงศ์ สัตยวงศ์ทิพย์ 
คณบดีคนก่อน อ.ภญ.รุจิลักขณ์ รัตตะรมย์ รวมทั้ง อ.ภก.อิสรา จุมมาลี คณะเภสัช
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ที่ได้กรุณาสละเวลาในการให้สัมภาษณ์และการ
สนับสนุนข้อมูลเอกสาร และขอขอบคุณเป็นพิเศษสำหรับ อ.ภญ.รุจิลักขณ์ รัตตะรมย์ 
ท่ีไดมี้ส่วนรว่มจัดทำตน้ฉบับในส่วน “ลูกไม้หลน่ไม่ไกลต้น” รวมท้ังทีมตดิตามและประเมนิ
 
ภายในขอขอบคุณ รศ.ภญ.ดร.จิราพร ลิ้มปานานนท์ ผู้จัดการแผนงานเครือข่าย
เภสัชศาสตร์ เพ่ือการสรา้งเสรมิสุขภาพ (คภ.สสส.) ท่ีรเิริม่ใหมี้การถอดบทเรียนและ
 
ประสบการณ์ครั้งนี้ ตลอดจนการให้ข้อคิดความเห็นที่มีค่าอย่างยิ่งจนกระทั่งงาน
ชิ้นนี้สำเร็จลุล่วง สมตามเป้าหมายที่วางไว้ทุกประการ

 

	 ตลอดระยะเวลา 2 ปีที่ผ่านมา ทีมติดตามและประเมินภายในตระหนักดีถึง
ความกรุณาของ “ผู้ใหญใ่จดี” ทุกทา่นในคณะกรรมการกำกับทศิทาง เปน็ความกรุณา
 
ที่บ ันทึกอยู่ในหัวใจอย่างไม่ร ู้ล ืม จึงขอกราบขอบคุณคณะกรรมการกำกับ
 
ทิศทาง เครือข่ายเภสัชศาสตร์เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ (คภ.สสส.) เป็นพิเศษ 
 
มา ณ โอกาสนี้
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เครือข่ายเภสัชศาสตร์
 
เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ (คภ.สสส.)


กับยุทธศาสตร์การพัฒนาเภสัชศาสตร์ศึกษา
 
สู่การสร้างเสริมสุขภาพ 





	 เครือขา่ยเภสัชศาสตร์เพ่ือการสรา้งเสรมิสุขภาพไดด้ำเนนิงานมา 4 ปี นับต้ังแตปี่ 
2547 เปน็ตน้มา ในการดำเนนิแผนงานระยะแรก (ปี 2547-2549) แผนงานเครือขา่ย
เภสัชศาสตร์เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ (คภ.สสส.) ได้จัดให้มีการสร้างและพัฒนา
งานสรา้งเสรมิสุขภาพของคณะเภสัชศาสตร์ในรูปของ “เครือขา่ย” ท่ีสามารถรว่มกัน
 
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ได้อย่างต่อเนื่อง

 

	 จากผลการดำเนนิงานในระยะแรก สู่การปรับเขา้สู่โครงการสรา้งเสรมิสุขภาพ 
ในแผนงานระยะที่ 2 (ปี 2550-2553) ซึ่งแผนงานเครือข่ายเภสัชศาสตร์เพื่อการ
สร้างเสริมสุขภาพ (คภ.สสส.) ได้ปรับวัตถุประสงค์ของการทำงาน จากเดิมที่มุ่ง
สร้างเครือข่าย ขยายมาสู่การพัฒนาเครือข่ายเภสัชศาสตร์ให้มีทิศทางและกรอบ
แนวทางการทำงานที่ชัดเจนมากขึ้น กำหนดเป็นยุทธศาสตร์นำที่ผลักดันและส่ง
เสริมให้เกิดการหยั่งรากของการสร้างเสริมสุขภาพอย่างยั่งยืน โดยการผนวก
แนวคิดดังกล่าวเข้าสู่หลักสูตรเภสัชศาสตร์ กระบวนการเรียนการสอน การฝกึงาน
และกิจกรรมเสริมหลักสูตร มุ่งเน้นให้เกิดค่านิยมและวัฒนธรรมใหม่ที่เน้นเรื่อง 
“สุขภาพดีได้ โดยไม่ใช้ยา” และ “การใช้ยาอย่างเหมาะสม” นอกจากนั้น คภ.สสส. 
ยังสนับสนุนให้เครือข่ายได้เรียนรู้และติดตามให้เท่าทันกับกระแสโลกาภิวัตน ์ ระบบ
การค้าโลกและกลยุทธ์ของบรรษัทยาข้ามชาติอีกด้วย
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 	 แมว้า่ ความพยายามในการพัฒนาหลักสูตรและวธีิการจัดการเรียนการสอน ใหมี้
 
การเปดิโอกาสให ้ นสิติ นักศกึษาเภสัชศาสตร์ไดเ้รียนรู้และมีประสบการณ์ดา้นการ
 
สร้างเสริมสุขภาพ โดยเพิ่มเนื้อหา หรือกิจกรรมด้านการสร้างเสริมสุขภาพในบท
เรียน เปิดโอกาสให้นิสิต นักศึกษา ทำงานในชุมชน รวมทั้งสร้างทักษะการสื่อสาร
ให้มากขึ้น ปัญหาสำคัญที่เครือข่ายยังคงพบในการจัดกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ
 
ในหลักสูตร มักจะอยู่ท่ีการขาดความเขา้ใจในแนวคดิของการสรา้งเสรมิสุขภาพ บา้งยัง
 
ไม่สามารถแปลงแนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพเข้าไปในหลักสูตรได้ รวมทั้งไม่มี
ความมั่นใจว่า รูปธรรมและกระบวนการจัดการเรียนการสอนที่แทรกด้วยแนวคิด
สร้างเสริมสุขภาพควรเป็นอย่างไร

 

	 คณะเภสัชศาสตร์ มหาวทิยาลัยมหาสารคาม ไดเ้ขา้รว่มในเครือขา่ยเภสัชศาสตร์
 
เพ่ือการสรา้งเสรมิสุขภาพ (คภ.สสส.) ต้ังแตแ่ผนงานระยะแรก (ปี 2547-2549) และ
 
เป็นตัวอย่างที่โดดเด่นของสถาบันการศึกษาที่ประสบความสำเร็จในการบูรณาการ
หลักสูตร การเรียนการสอนดว้ยแนวคดิการสรา้งเสรมิสุขภาพ สามารถแปลงแนวคดิ
 
ท่ีเปน็นามธรรมใหเ้หน็เปน็กจิกรรมการสรา้งเสรมิสุขภาพได ้ จนกลายเปน็อัตลักษณ์
 
ที่ได้รับการยอมรับในฐานะเป็น “ต้นแบบ” ของการบูรณาการหลักสูตรด้านการ
สร้างเสริมสุขภาพให้แก่คณะเภสัชศาสตรห์ลายสถาบัน




7เภสัชศาสตร์ศึกษากับการสร้างเสริมสุขภาพ




	 ในแผนงานระยะท่ี 1 โครงการสรา้งเสรมิสุขภาพคณะเภสัชศาสตร์ มหาวทิยาลัย
 
มหาสารคาม เริ่มต้นจากการให้ความสำคัญกับการนำรายวิชามาร้อยเรียง 
 
เพื่อกำหนดเป้าหมายและกรอบการเรียนรู้ร่วมกัน ปรากฏผลลัพธ์เป็นกิจกรรม
 
ในการจัดการเรียนการสอน ซึง่สามารถดำเนนิงานไดค้รบทุกรายวชิาในแผนงานระยะ
ที่ 2 สำหรับแผนงานระยะที่ 2 (2550-2553) ได้พัฒนาเป็นการบูรณาการข้าม
รายวชิาและกลุ่มวชิา ตามลำดับ สว่นกลไกการขับเคล่ือนมาจากความรว่มมือรว่มใจ
 
ของคณาจารย์ ตลอดจนความมุ่งม่ันและความเอาใจใสข่องผู้นำท่ีตอ้งการผลติบัณฑติ
 
ให้มีคุณภาพ ภายใต้บริบทและข้อจำกัดด้านงบประมาณ

 

	 รูปแบบและกิจกรรมในการผสานแนวคิดสร้างเสริมสุขภาพสู่หลักสูตรที่คณะ
เภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม เป็นกระบวนการที่น่าสนใจและน่าเรียนรู้ 
 
ซึ่งในที่นี้ขอเรียกว่า “มหาสารคามโมเดล”
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ทำความเข้าใจกับบริบทของคณะเภสัชศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม


 


	 


	 เดิมเป็นโครงการจัดตั้งคณะเภสัชศาสตร์ที่สังกัดคณะวิทยาศาสตร์  ต่อมา
มหาวทิยาลัยไดจั้ดต้ังคณะเภสัชศาสตร์ขึน้เปน็คณะโดยไมมี่พระราชกฤษฎีกาจัดต้ังสว่น
ราชการรองรับ สง่ผลใหก้ลายเปน็คณะนอกระบบท่ีไมมี่งบประมาณแผน่ดนิสนับสนุน 
ทำให้การเข้าร่วมจัดทำชุดโครงการสร้างเสริมสุขภาพร่วมกับเครือข่ายเภสัชศาสตร์
เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ (คภ.สสส.) เป็นการแปลงวิกฤตให้เป็นโอกาส เมื่อ
 
งบประมาณที่ได้รับมาแต่ละปีจากมหาวิทยาลัยมีความจำกัดมาก งบประมาณจาก 
คภ.สสส. จึงถูกนำมาใช้เป็น “น้ำมันหล่อลื่น” ในการจัดกิจกรรมการเรียนการสอน
สอดแทรกแนวคดิสรา้งเสรมิสุขภาพไดดี้ยิง่ขึน้ อีกท้ังคณบดีลงมาผลักดัน และดำเนนิ
งานด้วยตนเอง มีการดำเนินการอย่างต่อเนื่องมาตั้งแต่ระยะที่ 1 และทีมงานที่
 
เข้มแข็ง นอกจากนี้ บริบทขององค์กร คือ การมีสถานภาพเป็นคณะที่ค่อนข้างใหม่ 
บุคลากรค่อนข้างเปิดใจ รับกิจกรรมใหม่ๆ ก็เอื้อให้เกิดการขับเคลื่อนได้มากขึ้นด้วย
เช่นกัน นำมาสู่พัฒนาการเรียนการสอนของคณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัย
มหาสารคามในปัจจุบันนี
้
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ปรัชญานำ



	 “รอบรู้เรื่องยา นำประชาสร้างสุขภาพ”




วิสัยทัศน์



	 “มุ่งผลิตบัณฑิตที่มีความรอบรู้เรื่องยาและสุขภาพ มีความ
 
เพียบพร้อมด้วยคุณธรรมและจริยธรรมและมีบทบาทในการ
 
เปลี่ยนพฤติกรรมของสังคมให้เกิดการใช้ยาอย่างเหมาะสม”


เข็มทิศ ของคณะเภสัชศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม
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กับคำถามที่ว่า ทำไมต้องเป็นหลักสูตร 
	


	 “เมื่อเรารับเรื่อง สสส. เข้ามา เราจะถูกถามกันเสมอว่า แต่ละ
คณะจะเลือกอะไรเปน็ Highlight คณะเภสัชฯ อ่ืนๆ มักจะเลือกเปน็
 
กจิกรรมเสรมิหลักสูตร แตเ่รากลับคดิวา่ ถา้จะย่ังยืน มันตอ้งปลูกฝัง
 
เข้าไปเป็นแนวคิด มันจะได้ขับเคลื่อนไปได้ทั้งคณะ มันต้องใช้

ยุทธศาสตร์การจัดการเรียนการสอน จงึจะบรรลุได ้ เม่ือผา่นไปได ้ 5 ปี จงึรู้สกึไดว้า่ 
เราคิดไม่ผิดเลย เพราะมันทำให้เราเคลื่อนไปได้พร้อมกันทั้งคณะ ไม่ว่าจะเป็น
อาจารย์ บุคลากรและนิสิต เรากำหนดเป็นวาระแห่งคณะ ทุกคนในคณะถูกแต่งตั้ง
 
ให้เป็นคณะกรรมการ สสส. ของคณะ และบูรณาการพันธกิจหลัก ผมเลยประกาศ
เป็นนโยบายว่า ให้สอนในเรื่องที่วิจัยและบริการวิชาการ ให้วิจัยในเรื่องที่สอนและ
บริการวิชาการ ให้บริการสังคมในเรื่องที่สอนและวิจัย ทำให้เรื่องที่เราทำเป็น
 
เรื่องเดียวกัน”


รศ.ดร.ภก.พุฒิพงศ์ สัตยวงศ์ทิพย์ 

คณบดีผู้จุดประกาย “มหาสารคามโมเดล”



 

กับคำถามที่ว่า คภ.สสส. เข้ามาสู่ คณะเภสัชศาสตร์ มมส. ได้อย่างไร



	 “ท่ีมาท่ีไปเกดิจากเร่ืองของเวลาท่ีเหมาะสม คือในปี 2539 เริม่มี
 
โครงการจัดต้ังคณะเภสัชศาสตร์และวทิยาศาสตร์สุขภาพ ปี 2542 
 
ได้มีการจัดตั้งคณะเภสัชศาสตร์เป็นหน่วยงานภายใน โดยสภา
มหาวทิยาลัย เม่ือนับมาถงึปี 2547 ซึง่เรามีอายุครบ 5 ปี คภ.สสส. 

กเ็กดิขึน้ มันเปน็การเกดิขึน้ในหว้งจังหวะเวลาท่ีเหมาะสมอย่างยิง่ เพราะเปน็ชว่งเวลา
เดียวกับที่ สกอ. กำหนดให้เราต้องปรับหลักสูตร ทั้งๆ ที่เรามีทางเลือกที่จะ
 
ปรับหลักสูตรอย่างไรก็ได้ แต่เราเลือกที่จะปรับหลักสูตรเป็นหลักสูตรสร้างเสริม
 
สุขภาพ”


หลักสูตรเภสัชศาสตร์สร้างเสริมสุขภาพ 
“มหาสารคามโมเดล”


กว่าจะมีวันนี้ - Flash Back
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กับคำถามที่ว่า หลักคิดนี้ ได้มาอย่างไร



	 “เราเรียนรู้จาก Ottawa Charter ที่ว่า ข้อ 1 ต้องกำหนด
นโยบาย เราก็รู้ว่าเราต้องผลิตบัณฑิตเป็นเภสัชกรพันธุใ์หม่ที่เป็น
 
นักสร้างเสริมสุขภาพ เป็นวาระแห่งคณะ ข้อ 2 พัฒนาทักษะส่วน
บุคคล ใน 2 ทักษะที่สำคัญ คือ ทักษะการจัดการเรียนการสอน 

และทักษะพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ เช่น ทักษะการปฏิเสธการดื่มสุรา ข้อ 3 
ชุมชนเข้มแข็ง คือ การมีส่วนร่วมของคนทั้งคณะในการขับเคลื่อนกิจกรรม ข้อ 4 
 
สิ่งแวดล้อมทั้งทางสังคมและกายภาพ เช่น กิจกรรมห้องปฏิบัติการปลอดภัย ข้อ 5 
ปรับเปลี่ยนระบบบริการ เรากำหนด 3 เรื่อง คือ ปรับหลักสูตร การฝกึงาน และ
 
ร้านยา สสส.”


กับคำถามที่ว่า ตั้งเป้าหมายกับบัณฑิตไว้อย่างไร



	 “เราเนน้ท่ีการผลติเภสัชกรเปน็ “นักสรา้งเสรมิสุขภาพ” เพ่ือให
้ 
สามารถดูแลสุขภาพของประชาชน ท้ังในกรณีท่ีตอ้งใชย้าเพ่ือใหเ้กดิ
 
ความปลอดภัยสูงสุด และสง่เสรมิการดูแลสุขภาพในชุมชน เพ่ือให
้ 
ประชาชนมีสุขภาพดีไดโ้ดยไมใ่ชย้า โดยอาศัยใชยุ้ทธศาสตร์ท้ังส่ีของ 

คภ.สสส. เป็นกรอบแนวทางในการจัดทำโครงการสร้างเสริมสุขภาพ”


ยุทธศาสตร์นำทั้งสี่ของ คภ.สสส.
	


	 1.	 การพัฒนาเภสัชศาสตร์ศึกษาสู่การสร้างเสริมสุขภาพ


	 2.	การสร้างองค์ความรู้ใหม่และการบูรณาการองคค์วามรู้


	 3.	การสร้างค่านิยม “สุขภาพดีโดยไม่ใช้ยา” และ “การใช้ยาอย่างเหมาะสม”


	 4.	การพัฒนาศักยภาพของเครือข่ายคณะเภสัชศาสตร์เพื่อการสร้างเสริม
 

		  สุขภาพและส่งเสริมสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพ
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กับคำถามที่ว่า ตลอดเวลาที่ผ่านมา พบปัญหาและอุปสรรคอะไรบ้าง
	


	 “อุปสรรคท่ีเกดิขึน้เปน็เร่ืองเลก็นอ้ย สามารถหาทางแกไ้ขได ้เชน่ 
การที่เราเป็นคณะใหม่ ในยุคบุกเบิก อาจารย์น้อยทั้งจำนวนและ
 
วัยวุฒ ิตอนเริม่ตน้กไ็มค่อ่ยแนใ่จวา่ควรทำอยา่งไร กค็อ่ยๆ เรียนรู้
กันไป นอกจากนี้ คณะของเราอยู่ในระยะฝ่าฟัน ทำให้บุคลากร
 

มีภาระตา่งๆ มาก แตเ่รากห็าทางออก โดยพยายามบูรณาการงานสรา้งเสรมิสุขภาพ
เข้าเป็นส่วนหนึ่งของกิจกรรมประจำ นอกจากนี้ เรายังสามารถทำงานสร้างเสริม
 
สุขภาพให้อยู่ในรูปของงานวิจัย บริการวิชาการและการเรียนการสอน ซึ่งก็ทำให้
อาจารย์ที่ทำงาน ได้ภาระงานด้านต่างๆ อย่างครบถ้วน เหมือนยิงกระสุนนัดเดียว
 
ได้นกหลายตัว”


กับคำถามที่ว่า ความสำเร็จของคณะเภสัชศาสตร์ มมส. เกิดจากปัจจัยใด	
 


	 “ความสำเร็จทุกวันนี้ เกิดจากจังหวะเวลาที่เหมาะสมกับการ
 
ปรับหลักสูตร และท่ีสำคัญอยา่งยิง่ คือ เกดิจากการมีสว่นรว่มของ
 
ทุกฝา่ยในองค์กร ต้ังแตอ่าจารย์ ผู้บรหิาร นสิติและบุคลากร ท่ีมีสว่น
รว่มคดิ รว่มทำความเขา้ใจ รว่มต้ังเปา้หมาย ทำใหเ้กดิการปรับปรุง

เน้ือหาและปรัชญาของหลักสูตร หากจะกลา่วส้ันๆ กค็งพูดไดว้า่ ความสำเรจ็ของเรา
เกิดจากการที่ทุกคนพร้อมใจไปด้วยกัน”
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บูรณาการ ร้อยเรียงแนวคิดสู่หลักสูตร







เรยีนรูก้ารพฒันากจิกรรมในหลกัสตูรเปน็จดุเดน่และเครือ่งมอืสำคญัในการบรูณาการ
แนวคิดสู่หลักสูตร จากจุดเริ่มต้น



	 	ปี 2547 “กระบวนการดี มีชัยไปกว่าครึ่ง” การสัมมนาเพื่อให้ได้กิจกรรม
 
		  ในการจัดการเรียนการสอนที่สอดแทรกแนวคิด สสส. ของแต่ละกลุ่มวิชา 
 
		  โดยมีนโยบายให้ทุกกลุ่มวิชา มีอย่างน้อย 2-3 รายวิชาที่มีกิจกรรม สสส. 
 
		  ผลของความร่วมมือ ผสานใจ ทำให้ได้ 8 รายวิชา 8 กิจกรรม ที่เป็นกิจกรรม
 
		  ในรายวิชาและมีการประเมินผลชัดเจน

	 	ปี 2548 “เสริมแรง เสริมกำลังใจจากผู้ใหญ่ ผู้ไปเยือน” ผลจากการจัดการ
 
		  ประชุมสัญจรของเครือขา่ย เปน็กำลังใจและแรงกระตุ้นใหส้รา้งกจิกรรม สสส. 
 
		  ในหลักสูตรเพิ่มขึ้น เป็น 15 รายวิชา 14 กิจกรรม 
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	 	ปี 2549 “พัฒนาการก้าวกระโดด” สามารถสอดแทรกกิจกรรมในหลักสูตร
 
		  ลงได้ครบ 42 รายวิชา แต่มีการบูรณาการ ทำให้กิจกรรมลดลง เหลือเพียง 
 
		  21 กิจกรรม ครอบคลุมทั้งรายวิชาทั้งในกลุ่มวิทยาศาสตร์ทางเภสัชศาสตร์
 
 		  กลุ่มเภสัชกรรมคลนิกิและวจัิย และกลุ่มเภสัชศาสตร์สังคม นสิติสามารถเรียนรู้
 
		  ผ่านกิจกรรมในหลักสูตรร่วมกันได้ ในการจัดกิจกรรมหนึ่งๆ บูรณาการ
 
		  หลายมิติ นิสิตจึงได้คะแนนจากหลายรายวิชา ภาระงานของนิสิตและอาจารย์
 
		  จึงลดลง รวมทั้ง เมื่อเรียนจบแต่ละกลุ่มวิชา นิสิตยังสามารถผลิตสื่อความรู้
 
		  ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ ออกเผยแพร่ เช่น โปสเตอร ์แผ่นพับ เป็นต้น

	 	ปี 2550 “สร้าง Theme จัดระบบ” เกิดการร้อยเรียงรายวิชา ผสมผสาน
 
		  แนวคิดการดูแลสุขภาพด้วยความรัก เริ่มจาก รักตัวเอง รักคนที่เรารัก
 
	  	 (ครอบครัว เพื่อน) รักสิ่งแวดล้อม และรักคนอื่น (ผู้ป่วย ผู้มารับบริการ) ใน
 
		  ทุกรายวิชาทั้งหมด 42 รายวิชา กิจกรรมปรับเป็น 15 กิจกรรม ที่บูรณาการ
 
		  หลายมิติมากขึ้น จัดกิจกรรมได้อย่างมีประสิทธิภาพและภาระงานลดลง

	 	ปี 2551 “บูรณาการขั้นเทพ” มองทะลุ เชื่อมโยงพันธกิจหลักของมหาวิทยาลัย
 
	  	บูรณาการข้ามรายวิชา ข้ามกลุ่มวิชา ข้ามโครงการ (สสส.) แทรกในกิจกรรม
 
		  คณะ/กิจกรรมนิสิต พัฒนาการไม่มีที่สิ้นสุด
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ตัวอย่างของการจัดกิจกรรมในแต่ละกลุ่มวิชา


	 	 กลุ่มวิชาวิทยาศาสตร์ทางเภสัชศาสตร์ ได้แก่


	


		  	 Lab สีเขียว สำหรับนิสิตชั้นปี 2 เพื่อรองรับรายวิชา จุลชีววิทยาและ
 
			   ปรสิตวิทยาคลินิก การผลิตและการประกันคุณภาพ และเภสัชภัณฑ์ 1 โดย
 
		  	 การแบง่นสิติเปน็กลุ่มละ 5 คน คน้ควา้ขอ้มูลเร่ือง เทคนคิปฏบัิตกิารทดลอง
 
			   ที่ถูกต้องและปลอดภัย จัดทำเป็นโปสเตอร์หรือสื่อ แล้วนำไปติดในห้อง
 
			   ปฏิบัติการ/ใช้เป็นข้อปฏิบัติ

		  	 รู้ลึกเรื่อง OTOP สำหรับนิสิตชั้นปี 3 เพื่อรองรับรายวิชา การวิเคราะหด์้วย
 
			   เครื่องมือและการตั้งตำรับยา 2 โดยการแบ่งนิสิตเป็นกลุ่มละ 5 คน 
 
			   ค้นคว้าข้อมูล และหาผลิตภัณฑ์ OTOP จากท้องถิ่นมาวิเคราะห์สูตรตำรับ
 
			   และหาวิธีการตรวจวิเคราะหค์ุณภาพ แล้วนำเสนอในชั้นเรียน 

		  	 สุขภาพดีวิถีธรรมชาติ เพื่อรองรับรายวิชาเภสัชพฤกษศาสตร์และเภสัชเวท 
 
	 		  และวชิาเภสัชกรรมแผนไทย โดยการแบง่นสิติเปน็กลุ่ม จัดซุ้มกจิกรรมดว้ย 
 
			   concept สุขภาพดีวิถีธรรมชาติ ในงานวันสถาปนาวิชาชีพเภสัชกรรม  

		  	 สบายใจไร้พิษ สำหรับนิสิตชั้นปี 4 เพื่อรองรับรายวิชา จุลชีววิทยา
 
			   เชิงเภสัชศาสตร์เคมีทางยา เภสัชอุตสาหกรรม โดยนิสิตได้เรียนรู้ทักษะ
 
			   ในการตรวจวิเคราะห์เชื้อปนเปื้อน และ steroids, NSAIDs ในยาลูกกลอน 
 
			   สร้างความตระหนักถึงการเลือกใช้ผลิตภัณฑ์ที่มีคุณภาพ และนิสิตได้มี
 
			   สว่นรว่มในการเผยแพรผ่ลงานใหป้ระชาชนผา่นทางโปสเตอร์ และจัดนทิรรศการ
 
			   ในวันสถาปนาวิชาชีพเภสัชกรรม

		  	 การเรียนรู้ภูมิปัญญาของผู้สูงอายุในการดำรงชีวิต เพื่อรองรับรายวิชา
 
			   การแพทย์แบบผสมผสานและการดูแลสุขภาพทางเลือก ใหน้สิติไปสัมภาษณ์
 
			   วิถีการดำรงชีวิตและเรียนรู้ภูมิปัญญาของผู้สูงอายุในพื้นที่ห่างไกล
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	 	 กลุ่มวิชาเภสัชกรรมคลินิกและวิจัย ได้แก่




		  	 สุขภาพดีเริม่ท่ีบา้น สำหรับนสิติช้ันปี 3 เพ่ือรองรับรายวชิา พยาธสิรีรวทิยา
 

			   และเภสัชวิทยา 1 ให้นิสิตเลือกศึกษาปัญหาสุขภาพ/ปัจจัยเสี่ยงของคน
 

			   ในครอบครัว แล้วนำมาเขียนเป็น diary และวิเคราะห์เป็น flow chart
 

	  		  แสดงกลไกการเกิดโรค กลไกการออกฤทธิ ์ของยา และความรู้เรื่อง
 

			   การแพทย์ทางเลือก (alternative health care) เพื่อกลับไปใช้ดูแล
 

			   คนในครอบครัว


		  	 ครอบครัวหรรษารอบรู้เรื่องยาและสารพิษ สำหรับนิสิตชั้นปี 3 เพื่อรองรับ
 

			   รายวิชาเภสัชวิทยา 2 และ พิษวิทยา โดยการแจ้งข่าวและนำเสนอสื่อ
 

			   ที่เกี่ยวกับสารพิษให้นิสิตทราบจากภาพเหตุการณ์ แล้วมอบหมายให้นิสิต
 

			   ค้นคว้าเพิ่มเติมและจัดทำเป็นสื่อแผ่นพับออกเผยแพร่


		  	 เพื่อนกันร่วมสร้างสรรค์สุขภาพดี สำหรับนิสิตชั้นปี 4 เพื่อรองรับรายวิชา
 

			   เภสัชกรรมการจ่ายยา และ เภสัชกรรมบำบัด 1 เน้นให้นิสิตจัดกิจกรรม
 

			   ชักชวนคนที่บ้านหรือเพื่อนนิสิตคณะอื่นให้เลิกสูบบุหรี่


		  	 ดูแลสุขภาพแด่คนที่คุณรัก สำหรับนิสิตชั้นปี 4 เพื่อรองรับรายวิชา 
 

			   การรักษาโรคที่พบบ่อย เภสัชกรรมบำบัด 2 การให้บริการเภสัชสนเทศ 
 

			   งานวิจัยทางเภสัชกรรมร่วมสมัย โภชนบำบัดสำหรับเภสัชศาสตร์ การจ่าย
 

			   ผลิตภัณฑ์ปราศจากเชื้อ ให้นิสิตอภิปรายผลของการรณรงค์เลิกสูบบุหรี่
 

			   และนำเสนอแบบโปสเตอร์ และเรียนรู้ผ่านกรณีศึกษาบนหอผู้ป่วยมะเร็ง
 

			   และร้านยา ให้บริการและสืบค้นข้อมูลเภสัชสนเทศแก่ผู้ป่วยและผู้มา
 

			   รับบริการที่ร้านยา ฝึกทักษะในการตรวจคัดกรองโรคและการส่งเสริม
 

			   การดูแลสุขภาพในโรคเรื้อรัง เช่น ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ภาวะอ้วน
 

 			   แผลในกระเพาะอาหาร 
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		  	 Activity Based Learning Method (บูรณาการ 5 รายวิชา-Rotation)
 
 			   สำหรับนิสิตชั้นปี 5 เพื่อรองรับรายวิชาในกลุ่มเภสัชกรรมคลินิกและวิจัย
 
	  		  และกลุ่มวิชาเภสัชศาสตร์สังคม ซึ่งได้แก่ Introduction to clinical 
 
			   pharmacy, Introduction to research methodology, Pharmacokinetics
 
		   and pharmacodynamics, Post marketing survei l lance, 
 
			   Pharmacoepidemiology and Pharmacoeconomics สำหรับกิจกรรม 
 
			   แบ่งเป็น 4 รูปแบบ ได้แก่ Externship program, Debate, Journal club
 
			   และ Projects สำหรับ Externship program เน้นฝึกการให้การศึกษา
 
			   เป็นกลุ่ม กับการให้คำปรึกษารายบุคคล และการตรวจคัดกรองโรค 
 
			   ส่วน Debate หมายถึง การสร้างเวทีเพื่อเพิ่มทักษะในการถกปัญหา
 
			   เชิงวิชาการ และตามให้ทันกับข้อมูลที่ทันสมัย ที่สามารถนำไปประยุกต์ใช้
 
			   ใน externship program โดยการแบ่งนิสิตเป็นกลุ่มฝ่ายเสนอ ฝ่ายค้าน
 
			   เพื่อถกเถียงทางวิชาการ ส่วนกิจกรรม Journal club เป็นการนำเอางาน
 
			   ที่ตีพิมพ์เชิงวิชาการมาถกกัน โดยเสนอที่โรงพยาบาลมหาสารคาม 
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		  	 น้องฮักรักษ์สุขภาพ สำหรับนิสิตชั้นปี 5 เพื่อรองรับรายวิชาเภสัชกรรม
 
			   ชุมชน และการปฐมพยาบาลเบื้องต้น ให้นิสิตจัดกิจกรรมในโรงเรียนระดับ
 
			   ประถมศึกษาและมัธยมศึกษาอย่างละแห่ง โดยได้สร้างกิจกรรมคัดกรอง
 
			   เบาหวานให้กับผู้ปกครอง รวมถึงการให้คำปรึกษาเรื่องยาชุด ยาเร่ที่ขาย
 
			   ในชุมชน การสอนสุขศึกษา สอนแปรงฟันแก่เด็กประถมศึกษา การเปิด
 
			   วีดิทัศน์เรื่องอุบัติเหตุ และร่วมกับเด็กมัธยมเพื่อวางมาตรการป้องกัน
 
			   อุบัติเหตุจากการไม่สวมหมวกกันน็อค รณรงค์ผ่านสื่อวิทยุ การติด
 
			   ป้ายเตือน และมีการมอบเสื้อทีม “คนหัวแข็ง” ให้กับแกนนำนักเรียน
 
	  		  เป็นต้น 



	 	กลุ่มวิชาเภสัชศาสตร์สังคม ได้แก่

		
 

	 	 	 SAP สุขสันต์ร่วมกันภาค 1 สำหรับนิสิตชั้นปี 2 เพื่อรองรับรายวิชา 
 
			   เภสัชศาสตร์สังคม และสำหรับปี 3 การบริหารโรงพยาบาล โดยให้นิสิต
 
			   ชั้นปี 2 สำรวจข้อมูลทั่วไป และปัญหาสุขภาพของชุมชน 6 แห่งในจังหวัด
 
			   มหาสารคามและกาฬสินธุ์ พบว่านิสิตปี 2 ได้เรียนรู้และสัมผัสกับปัญหา
 
			   ที่เกิดขึ้นจริง พร้อมฝึกให้คำแนะนำในการส่งเสริมสุขภาพ สำหรับนิสิต
 
			   ชั้นปี 3 ให้นิสิตสัมภาษณ์บุคลากรในโรงพยาบาลชุมชนในพื้นที่เดียวกับที่
 
			   นิสิตปี 2 ไปสำรวจ เพื่อศึกษาระบบการบริหารและงานสร้างเสริมสุขภาพ
 
			   ของกลุ่มงานเภสัชกรรมและกลุ่มงานสร้างเสริมสุขภาพแล้วฝึกวิเคราะห์
 
			   ความสอดคล้องระหว่างนโยบายการสร้างเสริมส ุขภาพของแต่ละ
 
			   โรงพยาบาล วา่มีความสอดคลอ้งกับปัญหาสุขภาพของชาวบา้นในเขตพ้ืนท่ี
 
			   รับผิดชอบหรือไม่ และมีการเก็บข้อมูลไว้สำหรับวิเคราะห์ SWOT ใน
 
			   ภาคการศึกษาต่อไป
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26 มหาสารคามโมเดล




		  	 SAP สุขสันต์ร่วมกันภาค 2 สำหรับนิสิตชั้นป ี 1-4 โดยนิสิตป ี 1 ได้ร่วม
 
			   เรียนรู้กับนิสิตปี 2 ผ่านรายวิชาเภสัชศาสตร์สนเทศ โดยการทำกิจกรรม
 
			   ในงานกาชาดของจังหวัด ส่วนนิสิตปี 2 ภาคนี้เป็นการเรียนรู้เรื่อง
 
			   การสาธารณสุขมูลฐานในชุมชน การปรับปรุงตู้ยาสามัญประจำหมู่บ้าน
 
			   การทำกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพโดยเน้นการให้ความรู้เรื่องสุขภาพ 
 
			   การปรับปรุงภูมิทัศน์ของแต่ละหมู่บ้านโดยเฉพาะเรื่องการกำจัดขยะ  
 
			   ส่วนนิสิตปี 3 นำข้อมูลที่ได้มาทำ SWOT การใช้ทรัพยากรทางการแพทย์
 
			   ของโรงพยาบาล เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ วิเคราะห์นโยบายการ
 
			   สร้างเสริมสุขภาพของแต่ละโรงพยาบาล และดำเนินกิจกรรมที่จะช่วยเสริม
 
			   ความเข้มแข็งให้แก่นโยบาย สำหรับนิสิตปี 4 ได้นำทฤษฎีการวางแผน
 
			   ธ ุรกิจและการตลาดมาใช้ในทางปฏิบ ัติและเกิดประสบการณ์ตรง 
 
			   ผ่านรายวิชา การจัดการเภสัชธุรกิจเบื้องต้น โดยสามารถบูรณาการ
 
			   แนวคิดสร้างเสริมสุขภาพในการวางแผนธุรกิจเพื่อชุมชน 



		  	 SAP สุขสันต์ร่วมกันภาคจบ-ปั้นกราวน์ให้เข้าใจดิน สำหรับนิสิตชั้นปี 5 ซึ่ง
 
			   มีการประยุกต์ความรู้ทุกกลุ่มวิชาทั้งเภสัชกรรมคลินิก เภสัชวิทยาศาสตร์
 
			   และเภสัชศาสตร์สังคม เพื่อการทำงานร่วมกับชุมชน 
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ตัวอย่างหนึ่งการบูรณาการขั้นเทพ 




	 “จูงมือลุงป้า ไปหาหมอ” เป็นการบูรณาการ ในวิชาบริหารเภสัชกิจ เภสัชกรรม
บำบัด 1 เภสัชวิทยา 1 และวิชาบูรณาการทางเภสัชศาสตร์ 1 โดยมอบภารกิจ 
 
2 อย่างให้นิสิตชั้นปีที่ 3 คือ 

	 1.	การคัดเล ือกรายช ื่อผ ู้ป่วยท ี่ลงทะเบ ียนใน PCU แล้วออกไปติดตาม 
 
		  (Home health care) ในนามของคณะเภสัชศาสตร์รว่มกับรา้นยามหาวทิยาลัย
 
 		  เป็นการบูรณาการกับงานบริการวิชาการของร้านยา 

	 2.	การคัดกรองผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเรื้อรัง โดยการจูงมือลุงป้า
 
		  ไปหาหมอ เป็นช่วยคัดกรองผู้ป่วยให้กับ PCU ภายใต้ข้อตกลงร่วมกัน
 
		  ของโครงการเชื่อมโยงร้านยาเข้าสู่ระบบประกันสุขภาพของ สปสช. ที่ทำ
 
		  รว่มกันระหวา่งโรงพยาบาลมหาสารคาม สสจ. รา้นยามหาวทิยาลัย และ PCU 
 
		  เป็นการบูรณาการกับโครงการนอกเครือข่าย คภ.สสส. และยังสามารถ
 
		  ทำเป็นงานวิจัยร่วมอีกด้วย
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เรื่องเล่าจากใจ ของ อ.ภญ.รุจิลักขณ์ รัตตะรมย์ 

กลไกสำคัญในการขับเคลื่อน “มหาสารคามโมเดล”


ลูกไม้หล่นไม่ไกลต้น


	 และแล้วฤดูเรื่องเล่าก็เวียนมาถึงอีกจนได้  เฮ้อ...หนักใจ (อีกแล้ว) เพราะนึก
 
ไม่ออกว่าจะเขียนอย่างไรให้แตกต่างจากที่เคยเขียนมา ก็บทเรียนการทำงาน
 
สร้างเสริมสุขภาพของคณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม โดยเฉพาะ
 
การสอดแทรกแนวคิดสร้างเสริมสุขภาพเข้าสู่หลักสูตรและการจัดการเรียน
 
การสอนเนี่ย เขียนมาสี่ปีแล้ว ตอนนี้ก็เลยหมดมุขค่ะ หลังจาก นั่งมองฟ้า มองโน่น 
มองน่ีอยู่หลายวัน วันหนึง่ มีฝนกระหนำ่ ลมกระโชกแรง เหน็ตน้ไมใ้หญยื่นตา้นทาน
แรงลมอยู่กลางพายุฝน ก็เกิดปิ๊งไอเดีย เมื่อนึกถึงกิจกรรมในโครงการ สสส. 
กจิกรรมหนึง่ของปี 2550 ท่ีบุคลากรสายสนับสนุนเปน็ผู้รเิริม่ใหอ้าจารย์และบุคลากร
ทุกคนปลูกตน้ไมป้ระจำชีวติ หลังจากท่ีนสิติทุกคนในคณะมีตน้ไมป้ระจำชีวติและตน้ไม้
สายรหัสของตัวเองมาตั้งแต่โครงการ สสส. ป ี2548 



	 วันนี้ต้นไม้ของนิสิตให้ร่มเงารอบคณะ แอบไปดูต้นไม้ของบุคลากรที่ปลูก
 
ในกระถางหน้าคณะ ออกดอกชูช่อเป็นหน้าเป็นตา แอบไปดูต้นไม้ของอาจารย์บ้าง 
เอ่อ...หลายท่านคงนึกออกว่าต้นไม้ของอาจารย์จะมีสภาพอย่างไร แหม..ก็เราปลูก
 
ที่ชั้น 3 หน้าห้องพักอาจารย์ แดดก็น้อย ลมก็แรง ต้นไม้ก็เลยไม่ค่อยงามน่ะค่ะ 
 
(ไม่ได้แก้ตัว...จริงๆ นะ) บางต้นก็กลายพันธุ์ คือปลูกบานบุรี แต่ตอนนี้ในกระถาง
กลายเปน็ดงผักกระสัง (เปน็วัชพืชชนดิหนึง่) บางกระถางกป็ลูกสนามหญา้ (แพรก) 
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แซมเพื่อความสวยงาม แต่กระนั้นหลายกระถางก็ออกดอกสวยงาม บางกระถาง
 
ที่ต้นเดิมจากไป ก็มีการเอาต้นไม้ใหม่มาปลูกแทน ก็ได้ชื่อว่าต้นไม้ประจำชีวิต 
 
ใครจะทอดทิ้งได้ลงคอ ที่สำคัญเราติดชื่อคนปลูกไว้ที่กระถาง ของใครเลี้ยงไม่รอด 
ก็ได้รู้กันทั้งคณะล่ะค่ะ บางครั้งเราก็แอบเม้าท์กันว่า ต้นไม้ทำนายชีวิตของเจ้าของ
 
ในช่วงเวลานั้น อาจารย์ท่านไหนกำลังมีความสุข ต้นไม้ก็ออกดอกสะพรั่ง 
 
อาจารย์ท่านไหนกำลังเหงาเศร้า ใบไม้ก็ร่วง 



	 กิจกรรมนี้จึงทำให้คนในคณะได้ทั้งความสดชื่น ความตั้งใจ (ดูแลต้นไม้) ความ
 
เอื้ออาทร (รดน้ำต้นไม้ให้คนอื่น) และความสัมพันธ์ (เวลารวมกลุ่มชี้ชวนชมต้นไม้
 
ตอนบ่ายๆ พร้อมเม้าท์ถึงเจ้าของ) เรื่องต้นไม้ก็เลยกลายมาเป็นแรงบันดาลใจ 
 
เพราะงานสร้างเสริมสุขภาพของคณะเภสัชฯ มหาสารคาม ก็เหมือนกับการปลูก
ต้นไม้ประจำชีวิต จะดูแลอย่างไรให้ต้นไม้สร้างเสริมสุขภาพของเราเจริญเติบโต 
 
แข็งแรง ต้านทานแรงลมและพายุฝนได้อย่างปลอดภัย เราเลยถอดบทเรียน
 
เป็นกลยุทธ์ในการปลูกต้นไม้ให้อยู่รอดและงอกงาม ตามมาอ่านกันเลยค่ะ
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ผู้บริหารและนโยบาย - เพาะเมล็ดพันธุ์ต้นไม้ลงสู่ดิน

	








	 จากนโยบายสร้างนำซ่อม ที่กลายเป็นเทรนด์ของวิชาชีพด้านสุขภาพ ส่งผ่าน
 
มาทาง คภ.สสส. สู่คณะเภสัชศาสตร์ทุกสถาบัน เมื่อเภสัชฯ มมส. รับแนวคิดและ
 
เกิดโครงการสร้างเสริมสุขภาพในคณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคามขึ้น
 
ในปี 2547 ผู้บริหาร โดยเฉพาะอาจารย์ตุ๊กแก (รศ.ดร.พุฒิพงศ์ สัตยวงศ์ทิพย์) 
คณบดีในขณะนั้น ได้รับเป็นประธานโครงการด้วยตนเอง และเป็นส่วนสำคัญ
 
ในการสนับสนุนนโยบาย และผลักดันให้คณะฯ เกิดวัฒนธรรมองค์กรสร้างเสริม
 
สุขภาพ ประกาศใหเ้ร่ือง สสส. เปน็วาระสำคัญแหง่คณะ กำหนดใหทุ้กคนมารว่มเปน็
 
คณะกรรมการ และกำหนดให้ทุกคนต้องเข้าร่วมงาน สสส. โดยเฉพาะการประชุม
 
ทำแผนและการประชุมสรุปผล เรียกว่าเป็นทั้งคณบดี ประธานโครงการ วิทยากร 
Modulator ผู้รับผดิชอบโครงการ ผู้รว่มกจิกรรม คนทำรายงาน ไปจนถงึคนทำบัญชี
เลยทีเดียว และผู้บริหารชุดต่อมา นำทีมโดย ผศ.ดร.จันทร์ทิพย์ กาญจนศิลป์ 
 
คณบดีคนปัจจุบัน กไ็ดส้านตอ่นโยบาย สสส. ใหย่ั้งยืน ดังน้ัน ผู้บรหิารและนโยบาย
จงึเปน็กลไกสำคัญในกา้วแรกของงานสรา้งเสรมิสุขภาพเภสัชฯ มมส. เพราะผู้บรหิาร
ก็เปรียบเสมือนผู้ที่รับเมล็ดพันธุ์สร้างเสริมสุขภาพเพื่อเพาะลงสู่องค์กรนั่นเอง
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ปลูกฝังแนวคิดด้วยความสม่ำเสมอของ
 
กิจกรรม - รดน้ำ พรวนดิน








	 เมื่อมีนโยบายแล้ว ก็ต้องมีการปฏิบัติ เพื่อให้นโยบายนั้นเกิดผลลัพธ์ที่มองเห็น
เปน็รูปธรรม คณะฯ จงึมีกจิกรรมสรา้งเสรมิสุขภาพตลอดปี ถา้จะถามวา่มีก่ีกจิกรรม 
ยังไม่เคยนับเลยค่ะ รู้แต่ว่าเยอะมากๆๆๆๆๆ (ไม่มีเดือนไหนไม่มีกิจกรรม) สองปีแรก
ของโครงการ สสส. จึงมีเสียงบ่นอิดๆ ออดๆ จากทุกฝ่าย โดยเฉพาะนิสิตที่ต้อง
 
ทำกจิกรรม สสส. ในรายวชิา (ปี 2547-8 รายวชิา 8 กจิกรรม, ปี 2548-15 รายวชิา 
14 กิจกรรม) และยังมีกิจกรรมเสริมหลักสูตรจากทั้งสโมสรนิสิต และชมรมต่างๆ 
 
ซึ่งในปีต่อๆ มา เราก็ได้ปรับปรุงกลยุทธ์ในการทำกิจกรรม สสส. เพื่อลดภาระ
 
ของทุกฝ่ายลง แต่ยังคงความสม่ำเสมอของกิจกรรมไว้ได้เช่นเดิม (ติดตามในหัวข้อ
 
ถัดไปคะ่) การมีกจิกรรม สสส. อยา่งสมำ่เสมอ เปน็กลยุทธ์ทางออ้ม ท่ีชว่ยในการปลูกฝัง
แนวคิด สสส. ให้คนในคณะฯ เราขอนิยามว่า “ย้ำคิดย้ำทำเรื่อง สสส.” เปรียบ
 
ไปแลว้กเ็หมือนตน้ไมท่ี้ตอ้งการการรดนำ้ พรวนดนิ ยิง่เปน็ตน้ไมท่ี้เพิง่ปลูก กย็ิง่ตอ้ง
ดูแลสม่ำเสมอ กว่าจะเติบโตแข็งแรง ถ้าเผลอไป ไม่รดน้ำซัก 1 เดือน คงหมดหวัง
 
ได้ชื่นชมผลงานแน่ๆ ค่ะ 
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สร้างการมีส่วนร่วมของคนในองค์กรผ่านพันธกิจ - 

ต้นไม้ประจำชีวิตเติบโต











	 นโยบายดี ปฏิบัติได้ ก็ใช่จะประสบความสำเร็จเสมอไป อาจจะสำเร็จเป็นต่อนๆ 
(ต่อนในภาษาอีสานหมายถึงชิ้น) แต่จะทำอย่างไรให้ประสบความสำเร็จในการ
 
ปลูกฝังแนวคิดทั้งองค์กร เราจึงสร้างกลยุทธ์เพื่อให้ทุกคนในองค์กรมีส่วนร่วม 
 
โดยการบูรณาการงานสร้างเสริมสุขภาพเข้าสู่พันธกิจหลักของสถาบันการศึกษา 
 
ซึ่งทุกคนในองค์กรต้องเกี่ยวข้องแน่นอน (และยิ่งไปผนวกกับภาระงานหรือ
 
การพิจารณาความดีความชอบ จะยิ่งทำให้กลยุทธ์นี้ขลังเข้าไปใหญ่) นั่นคือ งาน
สอน งานวิจัย งานบริการวิชาการ และการทำนุบำรุงศิลปวัฒนธรรม ซึ่งกลยุทธ์นี้
 
นำเสนอผ่านเรื่องราวของรถยนต์ 4 ล้อสร้างเสริมสุขภาพนั่นเองค่ะ แต่อาจมี
 
ความแตกต่างออกไปเล็กน้อย เพราะล้อรถของเราประกอบด้วย 



	 	 ล้อหน้าขวาพาสร้างแนวคิด (กิจกรรมมากกว่าครึ่ง ผสมผสานการทำนุบำรุง
 
		  ศิลปวัฒนธรรม) 

	 	 ล้อหน้าซ้ายสอดแทรกในรายวิชา (การจัดการเรียนการสอน สสส.)  

	 	 ล้อหลังขวาค้นหาประสบการณ์วิชาชีพ (งานบริการวิชาการ ผ่านร้านยา 
 
		  โรงพยาบาล และชุมชน)  

	 	 ลอ้หลังซา้ย ไดอ้ะไรจากการเปน็นักกจิกรรม (กจิกรรม สสส. ท่ีนสิติไดค้ดิเอง
 
 		  ทำเอง)
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	 โดยทั้ง 4 ล้อ 4 เรื่อง ถูกออกแบบให้มีความเชื่อมต่อเกื้อหนุนกัน เช่น นิสิต
 
ปี 5 เทอม 1 มีการบูรณาการ 5 รายวชิาเกิดเปน็ 1 กิจกรรม ใหน้สิติออกไปทำกจิกรรม
คัดกรองในชุมชน ร่วมกับร้านยามหาวิทยาลัยและ PCU นิสิตได้ฝึกประสบการณ์
วิชาชีพ+คะแนนในทั้ง 5 รายวิชา คณะได้ผลงานในงานบริการวิชาการ และมี
 
การวัดผลกิจกรรมโดยออกแบบการเก็บข้อมูลอย่างเป็นระบบ ทำให้เราได้ผลงาน
วิจัยมาอีก 1 ชิ้น เรียกว่ายิงกระสุนนัดเดียวได้นก 3 ตัว แถมยังได้ลดภาระงานของ
 
ทั้งอาจารย์และนิสิตลง และถ้าท่านใดได้ทำงานเกี่ยวกับตัวชี้วัด (ประกันคุณภาพ, 
 
กพร.) จะทราบว่ากิจกรรมที่เกิดจากการผนวกพันธกิจ 3 ด้านขึ้นไป จะทำให้ได้
 
แต้มสูงสุด งานนี้เลยกลายเป็นยิงกระสุนนัดเดียวได้นกมาทั้งฝูง เพราะคณะมี
 
สโลแกนในการทำงานของอาจารย์ว่า “ทำวิจัยในสิ่งที่สอนและงานบริการวิชาการ
 
ที่ทำ สอนโดยใช้ประสบการณ์จากงานบริการวิชาการและงานวิจัยที่ทำ บริการ
วชิาการโดยใชค้วามรู้จากสิง่ท่ีสอนและงานวจัิยท่ีได”้ เม่ือทุกพันธกจิถูกหลอมรวมเขา้
ดว้ยกันโดยมีแนวคดิ สสส. เปน็แกน่ ทุกกจิกรรมในคณะเภสัชฯ มมส. จงึมีเร่ือง สสส. 
เป็นส่วนหนึ่งเสมอ ไม่ว่ากิจกรรมนั้นจะได้รับงบประมาณสนับสนุนจาก สสส. 
 
หรือไม่ก็ตาม กลยุทธ์นี้นับเป็นปุ๋ยธรรมชาติชั้นดี ที่ช่วยให้ต้นไม้สร้างเสริมสุขภาพ
ของ มมส. ต้นนี้เติบโต


รถยนต์สร้างสุขภาพ
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เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ - แตกยอดจากกิ่งสู่ใบ




		  


	 ถึงตอนนี้ ต้นไม้ประจำชีวิตหลายต้นก็เริ่มงอกงาม แต่บางต้นอาจยังแคระแกร็น 
ดังนั้น เพื่อให้ทุกต้นเติบโตแตกยอดไปพร้อมกัน เราจึงต้องมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้
เคล็ดลับในการดูแล เช่นเดียวกับการทำกิจกรรม สสส. ไม่ว่าจะในรายวิชาหรือ
 
กจิกรรมอ่ืนๆ เรามีเวทีเพ่ือใหค้นในคณะฯ ไดแ้ลกเปล่ียนเรียนรู้แนวคดิ ประสบการณ์ 
ในการทำกิจกรรม สสส. ระหว่างอาจารย์ นิสิต และบุคลากรอย่างสม่ำเสมอ 
 
เพื่อเก็บเกี่ยว best practice จุดประกายความคิด รับฟังเสียงสะท้อนซึ่งกันและกัน 
และพยายามให้มีผู้ทรงคุณวุฒิจากภายนอกมาร่วมให้ข้อเสนอแนะ เพื่อปรับปรุง
กิจกรรม สสส. ให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น เช่น กิจกรรม research lunch ทุกเที่ยง
 
วันพุธ เวทีเด่นของคณะ ที่ทำให้เราได้เจอหน้า พูดคุยกับเพื่อนร่วมงานทุกอาทิตย์ 
 
จนได้รางวัลกิจกรรม KM ดีเด่นอันดับ 2 ของมหาวิทยาลัย หรือการสัมมนา
 
การจัดการเรียนการสอน สสส. ที่คณะกำหนดให้เป็น 1 ใน 4 กิจกรรมที่อาจารย์
 
และบุคลากรทุกคน “ต้อง” เข้าร่วม (ไม่งั้นโดนตัดแต้มเวลาพิจารณาความดี
 
ความชอบ) เวทีนี้ยังช่วยในการปรับกระบวนทัศน์อาจารย์, บุคลากรใหม่ ที่อาจ
 
ยังงงงวยกับเรื่อง สสส. และทำให้นิสิตได้มีส่วนร่วมในกระบวนการวางแผน
 
การจัดการเรียนการสอน เพ่ือใหก้จิกรรมบูรณาการท่ีเกดิขึน้ เปน็ Student center 
อย่างแท้จริง
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สร้างความตระหนักให้ยั่งยืน - 

หยั่งราก ลึกลง มั่นคง แข็งแรง


	


		  


	 เมื่อนำทุกกลยุทธ์มาผนึกกำลังกัน ก็ทำให้เรื่องสร้างเสริมสุขภาพแทรกซึมอยู่
 
ทุกที่ในองค์กร แทรกซึมอยู่ทุกงานที่เราทำ แทรกกันไป แทรกกันมา จนเป็น
 
เนื้อเดียว กลายเป็นเรื่องในชีวิตประจำวัน จะคิด จะทำอะไร ก็ต้องสร้างเสริมสุข
ภาพไวก้อ่น เชน่ อ.ตุ๊กแก เคยใหข้อ้คดิกับพวกเราวา่ “เราเปน็คณะสรา้งเสรมิสุขภาพ 
 
ไม่สมควรดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เพราะฉะนั้น คนคณะเภสัชฯ ไม่ควรเป็นคนเริ่ม
ชวนคนอื่นไปดื่ม แต่ถ้าคนคณะฯ อื่นมาชวน ให้เรานิ่งคิดซัก 5 นาที แล้วค่อย
 
ตอบไปว่า ...ตกลง...” ทำเอาพวกเราขำกลิ้ง เพราะถ้าตอบตกลงในทันที แสดงว่า
 
เราไม่มีความตระหนักเรื่องสร้างเสริมสุขภาพอยู่เลย ต้องนิ่งคิดนิดนึง แล้วค่อย
 
ตอบตกลง (งานสังคม อนุโลมได้ แต่ดื่มแค่นิดหน่อยทำนองนั้น) ในวันที่เราเป็น
 
คณะ สสส. มาครบ 5 ปี “ความตระหนัก” จึงเป็นปัจจัยอันดับ 2 ที่คนในคณะโหวต
 
ให้เป็นปัจจ ัยสำคัญที่ทำให้งานสร้างเสริมสุขภาพประสบความสำเร็จ จาก
 
ความตระหนัก (ที่มากพอ) นำไปสู่การปรับเปลี่ยนแนวคิด ทัศนคติ พฤติกรรมของ
 
ตัวเราเอง เหมือนต้นไม้ที่หยั่งรากลึกลงในดิน มั่นคง แข็งแรง พร้อมจะต้านทาน
กระแสพายุยุคโลกาภิวัตนใ์นทุกเมื่อ
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ส่งเภสัชกรเลือดใหม่ให้ชุมชน - ลูกไม้หล่นไม่ไกลต้น

...มุ่งรับใช้ปวงชนบนแผ่นดิน





	 วันนี้ ต้นไม้สร้างเสริมสุขภาพของคณะฯ แข็งแกร่งยืนหยัดเป็นร่มเงาให้นิสิต 
อาจารย์ บุคลากร รวมไปถึงชุมชนใกล้เคียงได้พักพิงและชื่นชม แต่เราหวังไกลไป
 
กว่านั้น ว่าบัณฑิตเภสัชศาสตร์ มมส. จะเป็นลูกไม้ที่ทิ้งเมล็ดลงสู่ผืนดินแล้ว 
 
จะหยั่งราก เติบโต เป็นต้นไม้สร้างเสริมสุขภาพให้ร่มเงาแก่ประชาชนต่อไป 
 
เป็นลูกไม้...ที่ไม่ว่าจะหล่นใกล้หรือไกลต้น ก็จะยังเป็นต้นไม้ที่รักษาคุณสมบัติจากต้น
เดิม เป็นเภสัชกรเลือดใหม่ที่พร้อมจะสืบสานปรัชญา “รอบรู้เรื่องยา นำประชา
สร้างสุขภาพ” สืบไป	


วัฒนธรรมองค์กรรวมใจ - ดอกไม้ผลิบาน

	


		  


	 หลายท่านอาจสงสัยว่าแล้วปัจจัยอันดับ 1 คืออะไร ที่คนในคณะฯ โหวตให้คือ 
“ความสามัคคี รว่มแรงรว่มใจ” คะ่ ซึง่ปัจจัยขอ้น้ี อาจขึน้กับธรรมชาตหิรือท่ีเราชอบ
เรียกแบบหรูหราว่า บริบทของแต่ละสถาบัน แต่สำหรับมหาสารคามแล้ว เราเชื่อว่า 
นอกเหนือจากความร่วมมือร่วมใจแล้ว ต้องผนวกด้วยการที่เราทุกคนตระหนักถึง
ความสำคัญในเรื่องสร้างเสริมสุขภาพ เมื่อธารน้ำร้อยสายไหลมาร่วมกัน ก็เกิดเป็น
แม่น้ำใหญ่ได้ เหมือนเราปลูกต้นไม้หลายกระถาง ถ้าออกดอกเป็นบางต้น ก็คง
 
ดูหร็อมแหร็ม แต่ถ้าทุกต้นพร้อมใจกันออกดอก ก็มากพอจะทำให้กลายเป็น
 
สวนดอกไม ้มากพอจะกอ่ใหเ้กดิกระแสวัฒนธรรมองค์กรสรา้งเสรมิสุขภาพขึน้ ดังน้ัน 
หากคนในองค์กรมีแนวคิด มีเป้าหมายเดียวกันแล้ว จะกี่กิจกรรม กี่รายวิชา 
 
การจัดการเรียนการสอน หลักสูตร และทุกเรื่องที่เราอยากทำให้เป็นเรื่อง
 
สร้างเสริมสุขภาพก็จะไม่ใช่เรื่องยากอีกต่อไป  ความสัมพันธ์ในองค์กรที่ก่อเกิดเป็น
วัฒนธรรมองค์กรรวมใจ จึงเป็นแรงผลักดันให้ต้นไม้ของเราผลิดอกบานสะพรั่ง
 
เป็นสวนดอกไม้ให้ใครๆ ได้ชื่นชมในวันนี้
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“จากวันที่แตกใบ จนเติบใหญ่แผ่กิ่งก้าน 

ช่อมะกอกจะผลิบาน สืบสานเภสัชกรรม”


ส่งเภสัชกรเลือดใหม่ให้ชุมชน = ลูกไม้หล่นไม่ไกลต้น...มุ่งรับใช้ปวงชนบนแผ่นดิน


เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ = แตกยอดจากกิ่งสู่ใบ


สร้างความมีส่วนร่วมของคนในองค์กร

ผ่านพันธกิจ = ต้นไม้ประจำชีวิตเติบโต


ปลูกฝังแนวคิดด้วยความสม่ำเสมอ
 
ของกิจกรรม = รดน้ำ พรวนดิน


ผู้บริหารและนโยบาย = เพาะเมล็ดพันธ์ุต้นไม้ลงสู่ดิน

สร้างความตระหนักยั่งยืน 

= หยั่งรากลึกลง มั่นคง แข็งแรง


วัฒนธรรมองค์กรรวมใจ

= ดอกไม้ผลิบาน
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FAQs คำถาม “หลุมดำ” 

จากเครือข่าย


 





	 ทำอย่างไร คนในคณะจึงจะมีส่วนร่วม เพราะมหาสารคาม เป็นคณะเล็กจึงมี
ส่วนร่วมใช่ไหม

	 มหาสารคาม “จำได้ว่า คณบดีในขณะนั้น (รศ.ดร.พุฒิพงศ์ สัตยวงศ์ทิพย์) 
พยายามทำให้ สสส. เป็นวาระแห่งคณะ ทั้งๆ ที่ตอนเริ่มต้น เราเองอาจจะยังไม่รู้จัก 
ไม่แน่ใจด้วยซ้ำ ว่า สสส. คืออะไร กิจกรรมเป็นแบบไหน แต่พี่ตุ๊กแกจะพยายาม
 
ใหเ้ราไดมี้สว่นรว่ม ถงึแมจ้ะยังไมเ่ปน็อะไรเลย แคข่อใหไ้ดม้ารว่มงานกยั็งดี เราจะไดยิ้น 
ได้รับรู้อยู่ตลอดเวลา เราจะค่อยๆ อินกับมันไปเรื่อยๆ มันกลายมาเป็นสิ่งหนึ่งในวิถี
ชีวิตเรา เราจะเริ่มสร้างเจตนารมณ ์ที่จะทำให้มันเป็นวิถีชีวิตโดยที่ไม่รู้ตัว 

	 กับคำถามที่ว่าเพราะ มมส. เป็นคณะเล็ก เราจึงประสบความสำเร็จ ถือเป็น
คำถามยอดฮิตก็ว่าได้ จากที่เราประเมินตนเองแล้ว คิดว่าความร่วมมือร่วมใจ เป็น
เรื่องสำคัญที่สุด เพราะเราคุยกันได้ มีเวทีให้เราพูดคุย แลกเปลี่ยนและทำความรู้จัก
กัน ไดเ้จอกัน มองหนา้มองตากัน อยา่งท่ี มมส. เรามี Research lunch เปน็เวที ท่ีให
้ 
เราได้ประโยชน์ร่วมกัน เรียนรู้ซึ่งกันและกัน พูดคุยทั้งในเรื่องวิชาการ แนวคิดใหม่ 
เป็นการปรับกระบวนทัศน์อย่างต่อเนื่อง บางครั้งเราก็มีไอเดียใหม่ๆ มาขายกัน 
เสนอกิจกรรมร่วมกัน ทำให้เรารู้สึกผูกพันกัน เป็นสิ่งที่เกิดขึ้นอย่างต่อเนื่อง

	 สิ่งที่สำคัญรองลงมา น่าจะเป็น ความตระหนัก ซึ่งพูดถึงในระดับบุคคลกันเลย 
อยู่ที่ว่าใครจะเป็นคนเริ่มทำให้คนอื่นๆ ฉุกใจคิดได้ เพราะถ้าเราหนึ่งคนตระหนัก 
ถึงแม้ไม่มีนโยบาย ไม่มีหลักสูตรเต็มรูปแบบ เราก็ยังจะใช้แนวคิด สสส. สอนเด็กๆ 
ได้ การจุดประกายไม่ได้เกิดขึ้นในครั้งเดียว บางครั้งเราก็ต้องถูกจุดอยู่นั่นแล้ว 
 
ซ้ำแล้วซ้ำอีก อาจจะโดยวิธีการที่แตกต่างกัน เพราะแต่ละคนมีเรื่องที่จะสะกิดใจ
ตา่งกัน ถา้มีเร่ืองท่ีสะกดิใจแลว้ เร่ืองท่ีโดนกับความรู้สกึ เคา้จะเริม่ๆ เขา้มามีสว่นรว่ม
 
เองโดยปริยาย เพราะเค้าเห็นความสำคัญแล้ว”
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	 หลักสูตรเภสัชศาสตร์สร้างเสริมสุขภาพเปลี่ยนยาก ทำยากจริงไหม

	 มหาสารคาม “ทุกคนชอบพูดกันอย่างนั้น ว่ามันยากนะหลักสูตร ใช่จะเปลี่ยน
มันงา่ยๆ ความเหน็สว่นตัวคือ อยา่เอาหลักสูตรนำ เพราะจรงิๆ มันไมไ่ดอ้ยู่ท่ีหลักสูตร 
มันอยู่ที่ตัวเราต่างหาก หลักสูตรบังคับเราไม่ได้ ถึงหลักสูตรไม่ได้เขียนไว้ แต่ถ้าเรา
จะทำ กย็อ่มทำได ้อาจารย์หลายทา่นเคยบอกวา่ นกึไมอ่อก กไ็มไ่ดเ้ขียนใน Course 
description จะทำได้ยังไง แต่ถ้าเราคิดว่า สสส. มันอยู่รอบตัวเรา ตลอดเวลา เช่น
เวลาตัวเองสอน Lab เรื่องการเตรียม Solvent system สำหรับ TLC จะพยายาม
บอกเด็กว่า ถ้าเราจะเตรียม 20 mL มันจะอิ่มตัวเร็วในแท็งก์ แต่เราจะเตรียมเพียง 
10 mL ก็ได้ เหมือนกัน ใช่ว่าเรางกนะ แต่เราจะทิ้งสารเคมีสู่สิ่งแวดน้อมน้อยลง 
เราอธิบายให้เด็กได้เข้าใจ ได้รู้สึกว่าทุกอย่างรอบตัวเราดูแลได้ทั้งนั้น จึงพูดว่า 
หลักสูตร สสส. มันจึงเริ่มที่ตัวเราที่เป็นอาจารยน์ี่แหละ 



	 ส่วนเรื่องจะไปเขียนตัวหนังสือในหลักสูตรให้เปลี่ยนไปหรือไม่ นั่นเป็นเรื่องของ
นโยบายองค์กร หลายแหง่มักจะบอกวา่ กวา่จะผลักดันใหไ้ปถงึการเปล่ียนหลักสูตร
ในเชิงนโยบายมันยากนะ แต่ถ้าในฐานะของอาจารย์ที่อยากจะเปลี่ยนแปลง
แนวคิดของเด็ก แค่อาจารย์จะสามารถเปลี่ยนความคิดของเด็กได้หนึ่งคน ก็ว่ามันมี
ค่าแล้ว ทุกวันนี้ใช่ว่า มมส. จะเปลี่ยนความคิดเด็กได้ทุกคน หรือแม้แต่อาจารยเ์อง
ก็มีระดับความเข้าใจที่แตกต่างกัน ดังนั้นถ้าเราจะสามารถเปลี่ยนแนวคิดเด็กบาง
กลุ่มได้ อาจจะไม่ถึง 100% มันก็ดีกว่าที่เราจะไม่ทำอะไรเลย แนวคิดที่ว่าหมายถึง 
เวลาเด็กเค้าคิดถึงอะไรบางอย่าง จะมีความตระหนักถึงทุกสิ่งรอบๆ ตัว ตั้งแต่
สุขภาพตัวเอง ชุมชน สิ่งแวดล้อม รวมๆ แล้วทุกอย่าง มันอาจจะไม่ใช่แค่สุขภาพ
หรอก มันมากกว่านั้น มันอาจจะเป็นเรื่องจิตใจ เรื่องความสุขโดยรวมมากกว่า”

	


บูรณาการรายวิชาต่างๆ เข้าด้วยกันทำอย่างไร

	 มหาสารคาม “ก่อนหน้านี้ มมส. เคยทำโครงการที่กิจกรรมแยกกระจายตาม
รายวิชา อาจารย์ต่างก็คิดกิจกรรมมา อย่างปีแรกเรามี 8 รายวิชา 8 กิจกรรม ปีที่
สอง เราทำเพิม่เปน็ 15 รายวชิา 14 กจิกรรม ซึง่เปน็งาน extra เพิม่จากช่ัวโมงสอน 
เราเหน็ปัญหาวา่เดก็เริม่ไมมี่ความสุขในการทำกจิกรรม กจิกรรมมากเกนิไป ยิง่บางคร้ัง
 
ช่วงสอบ เดี๋ยวมี สสส. เข้ามาอีกแล้ว ยิ่งนิสิตที่อยู่ชั้นปีสูงๆ จะมีงานค่อนข้างเยอะ 
เรียนหนักมาก ค่อนข้างเครียด จึงคิดบูรณาการเพื่อให้เกิดประสิทธิภาพมากขึ้น 
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ช่วยในการลดภาระงานของเด็กลงด้วย ในตอนนั้นเราทำ สสส. ทั้งหลักสูตรแล้ว 
 
จึงออกมาเป็น 42 รายวิชา 21 กิจกรรม กระนั้นจะเห็นว่า กิจกรรมก็ยังเยอะอยู่ จึง
เริม่บูรณาการข้ันสูง ท่ีเราเรียกกันเลน่ๆ วา่ บูรณาการข้ันเทพ เปน็กจิกรรมท่ีมีหลาย
 
รายวชิาเขา้มามีสว่นรว่ม มีทศิทางท่ีชัดเจน อาจารย์เขา้มาชว่ยคดิ concept รว่มกัน 
ประสิทธิภาพก็จะมากขึ้นไปอีก



	 เราบูรณาการรายวิชาเข้าด้วยกันได้ ในเงื่อนไขที่ว่า อาจารย์ที่รับผิดชอบวิชา
ต่างๆ ต้องพูดคุยกันได้ ช่วยกันคิด concept ของกิจกรรมอย่างเป็นระบบ เริ่มคิดไป
พรอ้มๆ กัน ขอ้ดีอยา่งหนึง่กคื็อ เราไดช้ว่ยจูนอาจารย์ท่ีมาใหมด่ว้ย จะไดต้ามกันทัน 
เขา้ใจไปพรอ้มกัน เปน็การสอนงานกันไปในตัว เชน่ถา้มีวชิา A B C D ท่ีจะบูรณาการ
 
กัน อาจารย์ทั้ง 4 รายวิชาก็ต้องมานั่งคุยกัน จะมีลักษณะกิจกรรมที่จะบูรณาการ
ในลักษณะไหนที่จะให้เด็กทำ เริ่มต้นคิดเป็นชื่อกิจกรรมออกมาก่อน แล้วค่อยว่ากัน
ในรายละเอียดกิจกรรม ตั้งแต่การแบ่งคะแนนในแต่ละรายวิชา ว่ารายวิชาไหน
 
จะใหค้ะแนนเทา่ไร แลว้คอ่ยหาลูกเลน่ กจิกรรมท่ีจะใหเ้ดก็ทำ แตล่ะปีเราจะมีประชุม
สรุปปีละ 2 คร้ัง เพ่ือคุยกันถงึปัญหา แลว้ชว่ยกันปรับใหดี้ขึน้ สว่นมากมีแนวโนม้ท่ีจะ
ลดจำนวนกจิกรรมลง บูรณาการใหม้ากขึน้ เช่ือมกจิกรรมใหม้ากขึน้ ในหนึง่กจิกรรม
มีหลายมิติ เกี่ยวข้องกับหลายวิชามากขึ้น งานที่ออกมาก็มีประสิทธิภาพมากขึ้น”



	 การบรูณาการรายวชิาทาง Sciences อาจารยม์กัจะนกึไมอ่อก จะทำอยา่งไร

	 มหาสารคาม “เป็นคำถามยอดฮิต คนมักจะคิดว่า การบูรณาการแนวคิด สสส. 
เปน็เร่ืองทางคลนิกิ สังคม เพราะเก่ียวกับผู้ปว่ยโดยตรง พอทาง Sciences บูรณาการ
แนวคิดเกี่ยวกับแนวคิด สสส. ไม่ออก มันก็ทำกิจกรรมได้ยาก อย่างที่ มมส. เอง 
เรากป็รับวธีิการของสาย Sciences อยู่พอสมควร ทุกวันน้ี กยั็งมีการปรับอยู่ เพราะ
 
ถ้าสรุปงานออกมาแล้วไม่ work ก็ยังปรับอยู่เรื่อยๆ ต้อง Boost อยู่เรื่อยๆ เรายินดี
ที่จะเปลี่ยนแปลงให้ดีขึ้น พยายามที่จะไม่คิดว่า เราเรียนมาอย่างไร จะต้องสอนเด็ก
อย่างน้ัน เพราะสถานการณ์เปล่ียนใหมต่ลอด จะมีอะไรใหเ้ราตอ้งคดิใหส้ิง่ท่ีเราสอน
 
ทันสมัย ทันเหตุการณ์ตลอดเวลา 



	 รายวิชาทาง Sciences ก็บูรณาการได้ เอาปัญหาของชุมชนมาเป็นกรณีศึกษา
ให้เด็กได้เรียนรู้ เช่น โครงการ เรียนรู้ OTOP หรือ สบายใจไร้สารพิษ ที่เราลองจัด
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	 1)	ต้องปรับกระบวนทัศน์อย่างสม่ำเสมอ เพื่อให้ทั้งอาจารย ์ บุคลากรและนิสิต
 
		  ทีเ่ขา้มาใหมเ่ขา้ใจในสิง่ทีเ่ราทำ การจดัประชมุเพือ่ปรบัแนวคดิและกระบวนทศัน ์
 
		  ให้มีความเข้าใจเบื้องต้นเกี่ยวกับ สสส. ก่อนจะเริ่มทำงาน ให้เข้าใจว่า
 
		  ทกุกจิกรรมทีจ่ะออกมาเกีย่วขอ้งกบั สสส. ทัง้นัน้ 

	 2)	ทุกรายวิชาต้องระบุเกณฑ์การประเมินกิจกรรม สสส. ทุกรายวิชาให้ชัดเจน
 
		  ใน Course syllabus 

	 3)	ควรมีการถ่ายทอดบทเรียนที่ ได้จากการทำกิจกรรมกันอย่างต่อเนื่อง 
 
		  ในกลุม่อาจารย์


TIPS


ใหกั้บนสิติปี 3 และ 4 สาย Sciences อีกอยา่งท่ีเขา้ใจงา่ยๆ คือ เวลาเราเขา้แลบ เรา
 
ให้เด็กต้องใส่เสื้อแลบ เพื่อดูแลสุขภาพตนเองและป้องกันตัวเองจากสารเคมี ให้เด็ก
เขาระมัดระวังการทิ้งสารเคมีออกสู่สิ่งแวดล้อม ลองคิดๆ ดูแล้ว เราทำอยู่แล้ว สาย 
Sciences ทำไดแ้นน่อน แตต่อ้งคุยกัน พอเราไดเ้ริม่ทำกจิกรรมท่ีเปล่ียนแปลงวธีิคดิ 
บรรยากาศในการทำงานของคณะกเ็ปล่ียน นอ้งๆ ท่ีกลับมาจากเรียนตอ่ ถงึกับเอย่
 
ปากว่า บรรยากาศดีขึ้น เป็นทิศทางที่คณะน่าจะเป็นอย่างนี้มานานแล้ว”




	 ข้อคิด บทเรียนที่ได้จากการจัดหลักสูตรเภสัชศาสตร์เพื่อการสร้างเสริม
 
สุขภาพของ มมส.  

	 มหาสารคาม “ตอนถอดบทเรียนปี 2548 เขียนไปว่า น่าจะมาจาก นโยบาย
ของผู้บริหาร ความเป็นคณะใหม่ คนน้อย อายุยังน้อย แต่พอมาปี 2549 เราถูก
ท้าทายว่า ความสำเร็จของเรามันเกิดจากบริบทของเราเองแค่นั้นหรือ ก็มานั่งคิด
ใหม่ แล้วเขียนออกมาว่า ความสำเร็จของเรา น่าจะมาจากการที่เราเป็นเจ้าของ
โครงการ จึงอยากจะดูแลโครงการอย่างดี แล้วเราก็เห็นว่า สร้างเสริมสุขภาพเป็น
เรื่องสำคัญ เราจึงยินดีที่จะเปลี่ยนแปลง ถ้าเราสร้างเภสัชกรที่สร้างนำซ่อมได้ 
บทบาทวชิาชีพเรานา่จะเปล่ียนไปในทางท่ีดีขึน้ และเรายังบอกวา่ เรามีคนท่ีมีใจ แต
่ 
ใชว่า่ทุกคนจะมีใจเตม็รอ้ยท้ังหมด แตเ่พียงแตเ่ราเอาสัดสว่นของความมีใจของทุกคน
 
มารวมกัน เราจะไดค้นท่ีใจเตม็รอ้ยหลายคน มากพอท่ีจะขับเคล่ือนงานของเราไปได ้

	 แต่พอมาถึงปี 2550 เริ่มมีประสบการณ์ที่ไม่อยากให้คนอื่นต้องมาทำตาม
 
ข้อผิดพลาด จึงสรุปเป็น บทเรียนจากประสบการณท์ำงานที่ผ่านมา ว่า
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	 ความยั่งยนืของการผสานแนวคดิสรา้งเสรมิสขุภาพของคณะเภสชัศาสตร ์ มมส. 
จะเป็นอย่างไร
	


	 มหาสารคาม “มาถึงปี 2551 เราสรุปบทเรียนจากประสบการณ์ 5 ปี และ
 
การสำรวจจากอาจารย์ นสิติ บุคลากร รวมท้ังศษิย์เกา่บางสว่น เราจงึไดข้อ้สรุปวา่ 
องค์ประกอบของความสำเรจ็ของเรามาจาก ความตระหนักสว่นบุคคลของคณาจารย์ 
บุคลากร นิสิตมาเป็นอันดับหนึ่ง เพราะถึงแม้จะเขียนออกมาเป็นหลักสูตร 
 
เป็นนโยบายแต่ถ้าคนไม่ตระหนัก ไม่คิดจะเปลี่ยน ก็จะไม่เกิดการเปลี่ยนแปลง
 
ใดๆ เลย และความตระหนักต้องถูกกระตุ้นผ่านนโยบาย พันธกิจ และกิจกรรม
 
ของคณะอย่างสม่ำเสมอ ถ้าทุกคนถูกกระตุ้นอย่างสม่ำเสมอด้วยสิ่งที่เป็นกิจวัตร
 
ประจำวัน ในที่สุดจะเกิดเป็นวัฒนธรรมองค์กรสร้างเสริมสุขภาพได้ในที่สุด”
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องค์ประกอบของความสำเร็จของ

หลักสูตรสร้างเสริมสุขภาพ


คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม


MSU MODEL, 2009


ผู้จัดการ


วัฒนธรรมองค์กร


ความ


ตระหนัก


กิจกรรม


นโยบาย
 พันธกิจ


นิสิต

อาจารย์/
บุคลากร
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บทส่งท้าย







	 จากการถอดบทเรียนและประสบการณ์ในการสรา้งหลักสูตรเภสัชศาสตร์เพ่ือการ
 
สร้างเสริมสุขภาพของคณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม เห็นได้ว่าปัจจัย
ที่นำไปสู่ความสำเร็จในการสร้างหลักสูตรของสถาบันแห่งนี้ เน้นอยู่ที่องค์ประกอบ
สำคัญ 5 ประการ ดังนี
้
	 	 องค์ประกอบแรก ได้แก่ กระบวนการทำงานพัฒนาขึ้นจากความร่วมมือ
 
		  ร่วมใจของคณาจารย์ (Participation) โดยมิได้ใช้การสั่งการจากบนลงล่าง
 
 		  หรือการรับหลักการจากภายนอกเข้ามาใช้ทันที ทำให้คณาจารย์มีโอกาส
 
		  เรียนรู้จนเข้าใจและยอมรับให้แนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพเข้ามาแฝงฝัง
 
		  เป็นวิธีทำงานหลักได้ในที่สุด

	 	 องค์ประกอบที่สอง การเลือกหลักการที่มีพลังเป็นแกนกลางการทำงาน 
 
		  การเลือกหลักการในเรื่อง การให้ความสำคัญกับการเอาใจใส่สุขภาพ
 
		  ของกันและกัน (Care) มีส่วนสำคัญมากที่สามารถผูกพันจิตใจของทุกคน
 
		  ไว้ด้วยกัน เป็นการทำงานร่วมกันด้วยแรงยึดเหนี่ยวจากภายใน 

	 จากการที่หลักการเดียวกันนี้ถูกแปลงเป็นกิจกรรมหลายครั้ง ย่อมทำให้ความ
 
เชื่อมั่นที่มีต่อหลักการนี้เด่นชัดขึ้นเรื่อยๆ ดังจะเห็นได้จากจุดเริ่มต้น กิจกรรม ต้นไม้
แห่งชีวิต เป็นกิจกรรมที่เน้นความเอาใจใส่ต้นไม้ของแต่ละคน แล้วขยายสู่กิจกรรม
นสิตินักศกึษาท่ีเนน้ความเอาใจใสใ่นสุขภาพของตนเอง สุขภาพตอ่บุคคลอันเปน็ท่ีรัก 
ตลอดจนลุงปา้นา้อาท่ีอยู่อาศัยในชุมชน หรือความเอาใจใสท่ี่มีตอ่คนในสังคมเดียวกัน 
การที่หลักการนี้ได้รับการยอมรับให้แปลงเป็นกิจกรรมตลอดเวลาจึงเท่ากับเป็นการ
ตอกย้ำยืนยันว่าเป็นหลักการที่ถูกต้อง

	 	 องค์ประกอบที่สาม เป็นผลสืบต่อจากหลักการที่เน้นความเอาใจใส่มาสู่
 
		  การสร้างให้เป็นวิถีชีวิตประจำวัน ส่วนกลวิธีที่ผลักดันให้กลายเป็นวัฒนธรรม
 
		  (Culture) ก็เนื่องมาจากการผลักดันผ่านทั้งระบบให้คุณ/โทษในการทำงาน
 
		  ถ้าเป็นคณาจารย์ มาจากระบบการให้ความดีความชอบและการนำไปคิดเป็น
 
		  ภาระงาน รวมทั้งแรงสนับสนุนจากกลุ่ม (Peer support) ในทำนองเดียวกัน
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 		  นิสิตถูกบังคับผ่านระบบคะแนน แต่เมื่อเป็นหลักการที่ความเอาใจใส่
 
		  ซึ่งกันและกันเป็นรากฐานย่อมเชื่อมั่นได้ว่าเป็นความปรารถนาดีต่อกัน 
 
		  การโอนอ่อนยอมรับจึงมีมากกว่าการต่อต้าน ยิ่งผลักดันให้ดำเนินกิจกรรม
 
		  อย่างต่อเนื่อง ในที่สุด จึงพัฒนากลายเป็นวัฒนธรรมใหม่ที่ทุกคนยอมรับได้ 

	 	 องค์ประกอบที่สี่ อยู่ที่การผลักดันให้องค์ประกอบที่สองและสามทำงาน
 
		  ร่วมกันได้ ในที่นี้เห็นได้ชัดว่ามาจากการร่วมผลักดันขับเคลื่อนของอดีตคณบดี 
 
		  แนวคิดและกิจกรรมที่ประสบความสำเร็จจะได้รับการตรวจสอบและประเมิน
 
		  ร่วมกันผ่านการจัดประชุมอย่างสม่ำเสมอ แล้วถูกประชาสัมพันธ์ความสำเร็จ
 
		  สู่สาธารณะ ความสามารถในการประชาสัมพันธ์ของผู้บริหารมีส่วนสำคัญ
 
		  อย่างยิ่งต่อการสร้างให้คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
 
		  เป็น “มหาวิทยาลัยต้นแบบ” 

	 	 องค์ประกอบประการสุดท้าย อยู่ที่ความสามารถในการบูรณาการกิจกรรม
 
		  ต่างๆ เข้าด้วยกันให้สมบูรณ์ จนกลายเป็นแนวคิดใหม่ ในที่นี้จะเห็นได้ว่า
 
		  การประชาสัมพันธ์ว่าสถาบันใดเป็น “ต้นแบบ” นั้นน่าจะไม่ยาก แต่การ
 
		  เป็น “ต้นแบบ” อย่างยั่งยืนเป็นเรื่องไม่ง่าย การที่คณะเภสัชศาสตร์ 
 
		  มหาวิทยาล ัยมหาสารคามได้ร ับการยอมร ับอย่างต่อเน ื่อง ก็ เพราะ
 
		  ความสามารถในการแปลงกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพให้กลับเป็น
 
		  แนวคิดหรือหลักการอีกครั้งหนึ่ง แนวคิดหรือหลักการใหม่นี้ถือได้ว่าเป็น 
 
		  “องค์ความรู้ใหม่” ที่คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคามสร้างขึ้น 
 
		  ส่วนคณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยอื่นๆ สามารถเรียนรู้และพัฒนาต่อยอด
 
		  องค์ความรู้เหล่านี้ขึ้นไปได้ 



	 อย่างไรก็ตาม เมื่อต้นไม้แห่งชีวิตของแต่ละคนนั้นต่างพันธุ์กันได้ การสร้าง
หลักสูตรเภสัชศาสตร์เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพของคณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัย
อื่นๆ ก็ไม่จำเป็นเสมอไปว่าต้องผ่านพัฒนาการของการสร้างหลักสูตรสร้างเสริม
 
สุขภาพในแบบเดียวกับของคณะเภสัชศาสตร ์มหาวิทยาลัยมหาสารคาม บริบททาง
สังคม ตลอดจนองค์ประกอบ เงื่อนไขและข้อจำกัดของแต่ละสถาบันเป็นตัวกำหนด
ว่าการสร้างหลักสูตรเภสัชศาสตร์เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพแต่ละสถาบันจะมี
 
รูปลักษณ์และเป้าหมายอย่างไร
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	 การถอดบทเรียนและประสบการณ์ในการสร้างหลักสูตรเภสัชศาสตร์เพื่อการ
สร้างเสริมสุขภาพของคณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคามในครั้งนี้ 
 
จึงเป็นการแสดงให้เห็นว่า การสร้างหลักสูตรเภสัชศาสตร์เพื่อการสร้างเสริมสุข
ภาพของคณะเภสัชศาสตร์เป็นปฏิบัติการทางสังคมที่เกิดขึ้นได้ ส่วนรูปลักษณ์และ
 
เป้าหมายควรจะเป็นอย่างไร เป็นเรื่องที่กำหนดได้จากภายในของแต่ละสถาบันเอง
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