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           แผนงานการพฒันาการสรางเสริมสขุภาพของคณะเภสชัศาสตร 
            (เครือขายคภ.สสส.) ระยะที่ 2  พ.ศ.2550 - 2553 (แผนงานคณะเภสัชฯ)   

              
1.  ภาพรวมของแผนงาน 
 

สถานภาพ   ในชวงที่ทําการประเมิน (มกราคม  2551 -  
กรกฎาคม 2552) พบวาแผนงาน ฯ อยูในชวงปลายปท่ี 2 ของการ
ดําเนินงานในระยะที่ 2 ซ่ึงยังคงมีการขับเคลื่อนในหลายๆ ดาน 
เพื่อใหบรรลุผลตามยุทธศาสตรหลักที่กําหนดไว ท้ัง 4 ดาน คือ  
     1.  ยุทธศาสตรในการพัฒนาเภสัชศาสตรศึกษาสูการสรางเสริมสุขภาพ 
     2.  ยุทธศาสตรในการสรางองคความรูใหมและบูรณาการองคความรู 
     3.  ยุทธศาสตรในการสรางคานิยม “สุขภาพดีได โดยไมใชยา” และ 
“การใชยาอยางเหมาะสม” 
     4.  ยุทธศาสตรในการพัฒนาศักยภาพของเครือขายคณะเภสัชศาสตร 
เพื่อการสรางเสริมสุขภาพ และสงเสริมส่ิงแวดลอมที่เอ้ือตอสุขภาพ 
 
     เครือขายของแผนงาน ฯ ประกอบดวย คณะเภสัชศาสตร 15 
สถาบัน กระจายอยูทั่วประเทศ พรอมทั้ง สหพันธนิสิตนักศึกษา
เภสัชศาสตรแหงประเทศไทย เครือขายบุคลากรคณะเภสัชศาสตร 
และเครือขายหองปฏิบัติการปลอดภัย  
 
     จํานวนโครงการที่ได รับอนุมัติทั้งสิ้น 78 โครงการ ภายใต
งบประมาณ 11,228,330 บาท (สรุปงบประมาณเมื่อวันที่ 29 
ตุลาคม 2551) จากงบประมาณที่ไดรับการสนับสนุนจาก สสส.
จํานวน 39.216 ลานบาท 
      
     แผนงานทําการขับเคลื่อนผานการประชุมคณะกรรมการกํากับ
ทิศทาง  การจัดประชุมเครือขาย  คภ .สสส .  การจัดประชุม
แลกเปลี่ยนเรียนรูแบบสัญจรไปตามคณะ/สถาบันตางๆ การจัด
กิจกรรมของคณะ/สถาบันตางๆ ตามโครงการที่ไดรับการอนุมัติ 
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การประชุมเชิงการสื่อสารแนวคิดสําคัญ  ๆ เชน  การสัมมนาเชิงปฏิบัติการ 
"การประยุกตใชแผนที่ผลลัพธของแผนงาน/โครงการ" วันที่18–19 
มกราคม 2551, การประชุมเภสัชศาสตรศึกษาเพื่อการสรางเสริม
สุขภาพ (Towards the First Century of Pharmacy Education in 
Thailand) วันที่ 11 มิถุนายน พ.ศ. 2551 และ การเยี่ยม/ติดตาม
การทํางานของโครงการในระดับคณะ/สถาบันตาง ๆ ของทีม
ประเมินภายใน  
 
     การสื่อสารของแผนงาน มี 2 ชองทาง คือ จดหมายขาว(จัดทํา
ไปแลว จํานวน 4 ฉบับ ฉ.1ก.ย – พ.ย 50,ฉ.2 ธ.ค.50 – ก.พ.51,
ฉ.3 มี.ค.-พ.ค.51 และ ฉ.4 มิ.ย.-ส.ค.51) (พบวา ปจจุบัน ไมไดมี
การดําเนินการตอเนื่อง ซ่ึงนาจะมาจากภารกิจงานประจํา/ภาระ
งานลนมือ ของผูรับผิดชอบหลักในการดําเนินการเรื่องนี้) นอกจากนี้  
ก็ยังมี  Website ของแผนงาน/เครือขายhttp://www.pharmhp.org 
 
     สําหรับการพิจารณาโครงการเพื่อรับการสนับสนุนนั้น แผนงาน
มีหลักการพิจารณาท่ีชัดเจน คือ พิจารณาตามกรอบยุทธศาสตร 
และเปาหมายหลักของแผนงาน ฯ มีแผนปฏิบัติการ/กิจกรรมที่
ชัดเจน และความเหมาะสมของงบประมาณ เพ่ือใหแผนงานบรรลุ
ตามเปาหมายที่กําหนดไวไดในทุกดาน 
 
     กลุมเปาหมายสําคัญของแผนงาน ฯ  คือ  กลุมที่ 1) ผูบริหาร  
คณาจารย นิสิต-นักศึกษา และ บุคลากรสายสนับสนุนในคณะ/
สถาบันตาง ๆ จํานวน 15 คณะ    กลุมที่  2) เภสัชกรโรงพยาบาล 
รานยา และ อาจารยแหลงฝก   และกลุมที่ 3)  ประชาชนในชุมชน
รอบ ๆ มหาวิทยาลัย และ/หรือ ประชาชน/สาธารณชนทั่วไป  ฯลฯ 
 
     กลไกการบริหารจัดการ แผนงานฯ ไดกําหนด/จัดวางกลไก
การบริหารจัดการ ดังนี้คือ 
     1)  คณะกรรมการกํากับทิศทาง  ประกอบดวยผูทรงคุณวุฒิ
สาขาตางๆ และตัวแทนจาก สสส. จํานวน 12 ทาน (เมื่อวันที่ 10 
กุมภาพันธ 2552 มีการประกาศแตงตั้ง ประธานศูนยประสานงาน
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การศึกษาเภสัชศาสตรแหงประเทศไทย เปนคณะกรรมการกํากับ
ทิศทางเพิ่มอีก 1 ทาน) โดยมีผูจัดการแผนงานฯ ทําหนาที่เปน
เลขานุการ และรองผูจัดการแผนงาน เปนผูชวยเลขานุการ มี
บทบาทสําคัญในการกําหนดกรอบทิศทาง/นโยบาย กรอบแนวคิด 
การใหคําปรึกษา/ขอคิดเห็นตางๆ เพื่อผลักดัน และสนับสนุนการ
ทํางานของแผนงานฯ ในดานตางๆ รวมถึงการพิจารณาอนุมัติ
โครงการ การดําเนินงาน/การขับเคลื่อนที่สําคัญๆ ของแผนงานฯ 
และ ระดับคณะ-ระดับสังคมดวย    
     สําหรับการประชุมคณะ กก. กํากับทิศทางที่ผานมาจํานวน 10 ครั้ง 
โดยภาพรวมพบวา คณะ กก. เขารวมประมาณ 90% ในแตละครั้ง  
และมีบรรยากาศการประชุมที่ดี กลาวคือ คณะกก.สามารถ ให
แนวทางและขอคิดเห็นที่เปนประโยชนตอการขับเคลื่อนระดับตางๆ 
และ มีการแลกเปลี่ยนซึ่งกันและกันในระดับดี  
     2)  คณะกรรมการเครือขายเภสัชศาสตรเพื่อการสราง
เสริมสุขภาพ (คภ.สสส.)  ซ่ึงประกอบไปดวยผูจัดการแผนงาน
เปนประธาน รองผูจัดการเปนเลขาธิการ ผูชวยผู จัดการเปน
เลขานุการ และมีภาคีเครือขายเปนกรรมการ ของแตละคณะทั้ง 15 
สถาบันๆ ละ 2 คน และ 3 เครือขาย รวมเปน 39 คน มีบทบาท
หนาที่ในการประสานงานระหวาง สสส. และภาคีเครือขายตางๆ 
สนับสนุน สงเสริมและผลักดันใหภาคีเครือขายสามารถดําเนินชุด
โครงการตามพันธกิจ กลยุทธ และเปาหมาย อีกทั้งมีบทบาท
เสริมสรางความเขมแข็งใหกับภาคีเครือขาย ดานกระบวนทัศนและ
แนวคิดการสรางเสริมสุขภาพ  
     สําหรับการประชุม คภ.สสส. ที่ผานมา พบวา มีการพูดคุย
แลกเปลี่ยนกันในระดับหนึ่ง เนื่องจากคณะกรรมการบางทานมา
จากเครือขายที่อยูระหวางพัฒนาโครงการ/กิจกรรม หรืออยูใน
ระหวางดําเนินงานจึงไมมีผลงานมาแลกเปลี่ยน ผูเขารวมประชุม
บางสวนเปนตัวแทน หรือเปนกรรมการใหม จึงยังแสดงความ
คิดเห็นไดไมคอยเต็มที่นัก นอกจากนั้นแลวผูจัดการแผนงานยังได
นําประเด็นตางๆที่เปนประโยชนตอการขับเคลื่อนมาสื่อสาร-
เผยแพรใหเครือขายไดรับทราบอยูเสมอ ๆ เพ่ือใหการขับเคลื่อน
ของเครือขาย ฯ เทาทันกับปญหาและสถานการณในสังคมที่
เปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว และมีความสลับซับซอน  
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     3)  คณะกรรมการดําเนินงานของแตละภาคีเครือขาย 
ขณะนี้มีภาคีเครือขายทั้งสิ้น 17 เครือขาย จึงมีกรรมการทั้งสิ้น 17 ชุด  
มีบทบาท/หนาที่ผลักดันการขับเคลื่อนภายในเครือขาย และ
ประสานการทํางานระหวางแผนงาน  กับเครือขาย  ซ่ึงแตละ
เครือขายจะมีโครงสราง กลไกการบริหารตามความเหมาะสม-
สอดคลองกับบริบท ท่ีจะสามารถเอื้ออํานวยใหมีความคลองตัว  
ในระยะที่ผานมา มีการปรับเปลี่ยนคณะกรรมการในหลาย ๆ คณะ 
เนื่องจากอาจารยบางทานลาไปศึกษาตอ หรือดวยเหตุผลอ่ืนๆ แต
พบวา ตรงชวงรอยตอดังกลาวนี้ บางเครือขาย/คณะไดมีการ
เตรียมการในการสงตอ-ถายทอด-มอบงานใหกับทีมขับเคลื่อนชุด
ใหม กลาวคือ นําผูที่สนใจในคณะ ฯ มารวมเรียนรูแนวคิด กลวิธี
การขับเคล่ือน  เพื่อสรางทีมงานคนรุนใหมที่จะมาสืบทอด  
การขับเคลื่อน เพื่อใหเกิดความตอเนื่อง นับวาเปนวิธีการหนึ่งที่ดี ที่
ทําใหการทํางานในระดับคณะไมสะดุด และเปนสิ่งที่แผนงานอื่น ๆ 
ที่ยังคงประสบปญหาความไมตอเนื่องของการทํางาน นาจะให
ความสําคัญ/เรียนรู/นําไปใชไดดวย 
     4)  คณะกรรมการติดตามและประเมินผลภายใน เดิมมี
ทั้งหมดจํานวน  4 ทาน ประกอบไปดวย โดยมี อ.ดร.สุนทรีย  
ท.ชัยสัมฤทธิ์โชค เปนหัวหนาทีม (ปจจุบัน ณ วันที่ 18 สิงหาคม 
ไดรับแจงวา ทานมีภารกิจมาก ไมสามารถกระทําหนาที่-บทบาทนี้
ตอไปได) และไดมอบหมายให ดร.จินตนา จาก ม.อุบล เขามาทํา
หนาที่หัวหนาทีมประเมินภายในแทน นอกจากนี้ ก็ยังมีการปรับ
สมาชิกทีมติดตามและประเมินผลภายในใหมซ่ึงเดิมมีคณาจารย
จาก 3 สถาบัน ๆ ละ 1 ทาน คือ มช. ม.อุบล และ ม.ศิลปากร แต
ตอมา ไดมี มมส. (ดร. พุติพงศ สัตยวงศทิพย) เขามารวมทีมดวย  
ในชวงที่ผานมา คณะกรรมการติดตามและประเมินผลภายใน ได
เขารวมประชุมกับแผนงานตามวาระและโอกาสตางๆ และไดไป
ติดตามเยี่ยมคณะ/สถาบันตางๆ ในเครือขาย อีกทั้งไดสะทอนผล
การขับเคลื่อน และใหขอคิดเห็นตางๆ เพ่ือเสริมความเขมแข็ง  
การทํางานของเครือขายอยางสม่ําเสมอและเปนประโยชนตอ  
การขับเคลื่อนอยางยิ่ง  
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     โดยสรุป กลไกการบริหารจัดการในระดับตางๆ ดังกลาว
ขางตน  สามารถกอใหเกิดการขับเคล่ือนที่ประสานสอดคลองกับ
ยุทธศาสตร และเสริมพลังการทํางานซึ่งกันและกันไดในระดับดี 
กลาวคือ กลไกการบริหารมีความคลองตัวเพียงพอที่จะทําใหภาคี
เครือขายปฏิบัติตามภารกิจที่กําหนดไดในระดบัดี 
 
     ความคืบหนาหลักๆ (ทั้งระดับแผนงาน/เครือขายยอย/ระดับ
คณะ/สถาบัน/องคกร)   
     1)  การพัฒนาองคกร และ/หรือ โครงสรางองคกรระดับ
คณะในมิติตาง ๆ เพื่อสนับสนุนการขับเคลื่อนอยางเปนระบบ
และแตละเครือขายมีการผลักดันเรื่องการสรางเสริมสุขภาพ (HP) 
เขาเปนสวนหนึ่งขององคกรได ดังที่ปรากฏเปน นโยบายดาน HP  
นโยบายการผลิตบัณฑิตเภสัชศาสตร  ที่มีบทบาทดาน HP ตอ
สังคม การจัดสรรงบประมาณ ในการดําเนินโครงการตางๆ รวมถึง
การจัดตั้งทีมงาน/คณะกรรมการ/บุคลากรรับผิดชอบการขับเคลื่อน
ในระดับคณะ พบวามีทั้ง 3 ลักษณะ คือ bottom up, top down 
และแบบผสมผสาน ซึ่งไดรับผลแตกตางกันไป ยกตัวอยางเชน 
มมส.ถึงแมจะเริ่มตนแบบ top down โดยคณบดี ที่เห็นความสําคัญใน
เรื่อง HP จึงผลักดันใหเกิดการขับเคลื่อนในคณะแบบเต็มรูปแบบ  
แตก็เนนการทํางานแบบมีสวนรวมของทุกฝาย และมีผลงานระดับ
ดีมาก  ซ่ึงอาจจะเรียกไดวา  เปนการนําที่ ได รับการยอมรับ 
(hegemony) ก็วาได สําหรับ มช. ม.อุบลเปนลักษณะ bottom up 
เกิดจากการรวมตัวของผูที่มีความสนใจ มีผลงานเปนที่ยอมรับ 
และไดรับการสนับสนุนจากคณะ สวนที่เหลือมีลักษณะผสมผสาน 
คือ เกิดจากผูที่สนใจมารวมตัวกัน พรอมกับองคกรมีนโยบาย และ/
หรือใหความสําคัญ แมกระนั้นในกลุมนี้เองก็มีการขับเคลื่อนอยูใน
ระดับที่แตกตางกัน จึงควรมีการวิเคราะหปจจัย-องคประกอบที่
เกี่ยวของในรายละเอียด เพื่อทําความเขาใจบริบท และเสริมการ
ขับเคลื่อนไดตรงกับสภาวะที่เปนอยูจริง             
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     2)  การพัฒนาหลักสูตรเภสัชศาสตรศึกษา ที่สอดแทรก
แนวคิดการสรางเสริมสุขภาพ (HP) สุขภาพองครวม (HH) เขาไป
ในภาควิชา/รายวิชาตางๆ เพ่ือใหนิสิต/นักศึกษามีความรูความ
เขาใจ กระบวนทัศน ทักษะ เจตคติ พฤติกรรม เกี่ยวกับ HP และ 
HH อยางเปนระบบ สําหรับคณะที่มีความคืบหนาดานนี้เปนอยาง
มาก ไดแก มมส. มช. มน. ม.อุบล มอ. มวล. โดยพบวา มมส.
สามารถเปนตนแบบทางดานพัฒนาหลักสูตรเภสัชศาสตรศึกษา 
การสอดแทรกแนวคิด HP ในหลักสูตรออกมาเปนรูปธรรม และ
สามารถถายทอดประสบการณใหเครือขายไดเรียนรู  ขอสังเกต คือ 
กลุมที่มีความคืบหนาดานนี้ เปนสถาบันที่ต้ังอยูตางจังหวัด ซึ่งมี
บริบทที่เอ้ืออํานวยมากกวาสถาบันในกรุงเทพ แผนงาน ฯ จึง
จําเปนตองคิดคนกลยุทธ และเชื่อมกับกลไกที่มีอยู หรือ สรางกลไกใหม ๆ  
ที่จะเอ้ือใหสถาบันในเมืองใหญ มีการขับเคลื่อนดานเภสัชศาสตร
ศึกษาที่เหมาะสมกับบริบทของสถาบันและบริบทของเมืองใหญที่มี
ความสลับซับซอน 
     3)  การสรางพฤติกรรม “สุขภาพดีโดยไมตองใชยา” และ 
“การใชยาอยางเหมาะสม” เปนบทบาทสําคัญของวิชาชีพเภสัชกร 
แผนงานมีความพยายามเผยแพรแนวคิดดังกลาวผานโครงการ/
กิจกรรมตางๆ พรอมกับการปลูกฝงใหกับนิสิต-นักศึกษาเขาใจ และ
มีพฤติกรรม “สุขภาพดีโดยไมตองใชยา” และ “การใชยาอยางเหมาะสม” 
แนวทางที่แผนงานทําการสงเสริมมีหลายลักษณะ เชน สงเสริมให
มีการใชยาสมุนไพร, การสรางแนวคิด “สุขภาพดีโดยไมตองใชยา” 
และ  “การใชยาอยาง เหมาะสม ” ในจรรยาบรรณวิชาชีพ 
นอกจากนั้นยังมีความพยายามเชื่อมกับการฝกงานในหลักสูตร 
เพื่อใหนักศึกษา/นิสิตสามารถนําไปปฏิบัติไดจริง ในขณะเดียวกันก็
เปนการสื่อสารกับแหลงฝกตางๆใหทราบและนําแนวคิดดังกลาว
ไปปฏิบัติ อีกทั้งมีการพัฒนา “คูมือการใชยาอยางเหมาะสม คณะ-
เภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร” เพ่ือเปนคูมือเผยแพรความรู
ทั่วไปในการใชยา การตอบคําถามเกี่ยวกับการใชยา ส่ิงที่สามารถ
สอดแทรกเพิ่มเติมคือแนวคิดการสรางเสริมสุขภาพ ที่สอดคลองกับ 
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“สุขภาพดีโดยไมตองใชยา” และสิ่งที่อาจจะไมไดคํานึงถึงคือ  
การสํารวจพฤติกรรมของสมาชิกในคณะ/สถาบัน/มหาลัย ที่ยังมี
พฤติกรรมการใชยาที่ ไม เหมาะสมโดยใชกระบวนการวิ จัย  
เชิงคุณภาพที่จะทําใหเขาใจบริบท ทัศนคติในการใชยาของบุคคล
เหลานั้น รวมถึงการทาํงานเรียนรูกับชุมชน หากสามารถเขาใจและ
สงเสริมความเขมแข็งใหกับชุมชนตาง ๆ เกิดการตอบรับตอแนวคิด 
“สุขภาพดีโดยไมตองใชยา” และ“การใชยาอยางเหมาะสม” ไดจะ
เปนคุณูปการตอสังคมไดอยางแทจิรง และยังเปนโอกาสสําคัญใน
การสรางภาพลักษณและตัวตนใหมของเภสัชกรที่มีแนวคิดสรางนําซอม   
     4)  ผลงานการขับเคลื่อนระดับนโยบาย ถือวาเปนหนึ่ง
ความกาวหนา แมอาจไมโดดเดนแตก็เปนการเสริมความเขมแข็ง
ของแผนงานและเครือขาย  แผนงานมีความพยายามเชื่อมโยงกับ
ศูนยประสานงานการศึกษาเภสัชศาสตรแหงประเทศไทย โดยเชิญ
ใหเขารวมเปนกรรมการกํากับทิศทาง เพื่อรองรับกับสถานการณ
การปรับหลักสูตรจาก 5 ป เปน 6 ป เปนโอกาสที่จะมีการปรับ
เนื้อหาใหมีแนวคิด HP รวมถึงการสอบใบประกอบวิชาชีพ ซ่ึง
แผนงานทําไดในระดับหนึ่ง จะมีความเปนไปไดหรือไมท่ีจะมี  
การสํารวจความคิดเห็นของสังคมวา ตองการเภสัชกรแบบใด 
เพื่อใหผูกําหนดนโยบายไดคํานึงถึงทิศทางการผลิตเภสัชกรเพ่ือรับ
ใชสังคมใหไดมากขึ้น (อาจใชวาระและโอกาสตาง ๆ/เวที ของ 
สสส. หรือ ของแผนงาน ฯ นี้รวมกับองคกรภาคีอ่ืน ๆ ที่ขับเคลื่อน
เรื่องใหญ ๆ และมีคนเขารวมจํานวนมาก ในการเก็บขอมูล)    
     5) เครือขายหองปฏิบัติการปลอดภัยในคณะเภสัชศาสตร 
สืบเนื่องจากยุทธศาสตรที่ 4 : การพัฒนาศักยภาพของเครือขาย
คณะเภสัชศาสตร เพ่ือการสรางเสริมสุขภาพ และสงเสริมส่ิงแวดลอม  
ที่เอื้อตอสุขภาพ ดังนั้นการจัดการหองปฏิบัติการใหปลอดภัยจึง
เปนเรื่องที่สําคัญ  และสามารถขยายสูระดับมหาวิทยาลัยตอไปได 
การทํางานในระยะที่ 2 นี้ พบวา หลังจากที่มีคณะ ก.ก.เครือขาย
จาก 15 สถาบัน (โดยมีประธาน คือ ภญ.ผศ.จันทนา เวสพันธ  
คณะเภสัช ฯ ม.ศิลปากร) ไดมีการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการ 3 ครั้ง 
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และประชุมประจําป 1 ครั้ง ทําใหไดคณะ ก.ก. และทีมงาน มี
แนวทางการจัดแยกประเภท และจัดเก็บสารเคมีที่ถูกตองและเปน
ระบบเดียวกัน  ในลําดับตอไปคือการจัดทําคูมือ และการติดตาม
ตรวจเยี่ยมหองปฏิบัติการคณะ-สถาบันตาง ๆ ในเครือขาย 
     6)  ผลการสํารวจภาวะสุขภาพของบุคลากรสายสนับสนุนใน
ระยะที่ 1 นําไปสูการวางแผนในการทํางานรวมกัน มีการสื่อสาร 
เชื่อมโยง รูจักกัน และนําไปสูการรวมตัวกันทํางาน เพื่อทําให
บุคลากรกลุมนี้ (ซึ่งเปนกําลังหลักของคณะเภสัช ฯ เชนเดียวกับ
คณาจารยและนิสิต-นักศึกษา) ไดมีสุขภาพที่ดี  เกิดการเรียนรูขามสถาบัน 
และ กําลังเชื่อมประสาน/ถักทอกันเปนเครือขายบุคลากรสาย
สนับสนุนคณะเภสัชศาสตร เพ่ือการสรางเสริมสุขภาพ 14 สถาบัน 
(ณ ขณะที่มีการประเมิน ยังมีเพียงบุคลากรจาก 14 สถาบัน ยังไม
มี ม.พายัพ) ที่ผานมามีการจัดกิจกรรมตาง ๆ รวมกัน โดยเฉพาะ
ประเด็นการเสริมสรางอารมณและจิตใจ การสรางสัมพันธภาพใน
ที่ทํางาน และ จิตอาสา เปนตน 
     7)  การจัดการความรู / สรุปองคความรู แผนงานไดอนุมัติ 
โครงการจัดทําหนังสือชุดเล็ก เพื่อเผยแพรผลงาน-แนวคิดเดนของ
เครือขาย (คภ.สสส.) สูสาธารณะ จัดทําโดยทีมประเมินผลภายใน 
จํานวน 4 เรื่อง คือ 1)เภสัชศาสตรศึกษากับการสรางเสริมสุขภาพ 
2)การสรางเสริมสุขภาพในชุมชน โดยเริ่มตนที่โรงเรียน 3)รานยา
สรางเสริมสุขภาพ 4)จริยธรรมเภสัชกรรมกับการสรางเสริมสุขภาพ 
ซึ่งอยูในระหวางการดําเนินการ 
 

2.  ผลงาน/ผลผลิต/ 
การดําเนินงาน-กระบวนการ
ที่สําคัญ (outputs/products/ 
major performances/ 
processes) 

     แผนงานมีผลผลิต/ผลงาน/การดําเนินงานที่สําคัญตางๆ ใน
ระดับแผนงาน /เครือขาย  และระดับคณะ /สถาบัน /โครงการ  
ดังนี้คือ  
     1.  จํานวนคณะ/สถาบันตางๆ ที่เขามารวม ณ ปจจุบันมี
ทั้งหมด จํานวน 15 แหง  (เพิ่มจากสรุปผลประเมินชวงที่แลวอีก 
1 แหง คือ ม.พายัพ) โดยแตละสถาบันมีระดับความเขมขนที่
แตกตางกัน แผนงานพยายามใชกลยุทธใหเกิดการขับเคล่ือนดวย
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การแลกเปลี่ยนเรียนรู ผานการประชุมสัญจร แตกระนั้น แผนงาน
ควรเพ่ิมกระบวนการที่จะเสริมความเขมแข็งใหกับเครือขายที่ยังมี
ความกาวหนาคอนขางนอย เพราะสถานการณปจจุบันที่ปจจัย  
การขับเคลื่อนมีความหลากหลายมากขึ้น  แผนงานจึงควรมี  
การวิเคราะหทิศทางการขับเคลื่อนใหสามารถเขาถึงความ
เปลี่ยนแปลงเหลานี้ใหมากขึ้น   
     2.  จํานวนแกนหลักของแตละคณะๆ ละประมาณ 3-10 คน 
รวมทั้งหมดมีประมาณ 60 กวาคน พบวา สวนใหญเปนคณาจารย
คนรุนใหมจากคณะ/สถาบันที่มีความสนใจ และมีองคความรูความ
เขาใจในแนวคิดสรางนําซอม/สรางเสริมสุขภาพ/สุขภาพองครวม
ในระดับหนึ่ง และมีศักยภาพสูงที่จะเผยแพรแนวคิด สรางสรรคให
เกิดการขับเคลื่อนอยางเปนรูปธรรม  
     3.  จํานวนโครงการที่ดําเนินการอยูในคณะ/สถาบันตางๆ 
ทั้งหมดมีจํานวน 78 โครงการ แบงเปนโครงการดานเภสัชศาสตร
ศึกษาจํานวน 32 โครงการ รองลงมาคือ โครงการดานการสราง
คานิยม /พฤติกรรมแบบใหม จํานวน  25 โครงการ  ตามดวย
โครงการดานการสรางองคความรูใหมจํานวน 13 โครงการ  และ
สุดทายเปนโครงการดานการสรางเครือขาย และการปรับเปล่ียน
ส่ิงแวดลอม จํานวน 8 โครงการ ขณะนี้โครงการทั้งหมดอยูใน
ระหวางการรายงานปดโครงการ ซ่ึงถือวาเปนชวงที่มีความสําคัญที่
จะสรุปบทเรียน องคความรู และผลลัพธที่เกิดขึ้นจากโครงการ
ตางๆ ทางแผนงานควรจะเสริมกระบวนการใหเครือขายสามารถ
สรุปบทเรียนที่เปนประโยชนตอการพัฒนาโครงการในปตอไป  
     4.  จํานวนผูเกี่ยวของ/ผูรับประโยชนทั้งทางตรงและ
ทางออม จากการประมาณการ และ จากผลการประเมินภายใน
ระยะที่ 2 พบวา มีจํานวนประมาณ 10,000 กวาคนในขอบเขตทั่วประเทศ  
     5.  เครือขายยอย และเครือขายเชิงประเด็น แผนงานฯ มี
ความพิเศษที่สามารถผลักดันใหมีเครือขายยอย และเครือขายเชิง
ประเด็นที่มีสวนสําคัญในการขับเคลื่อนแนวคิด HP และคานิยม/
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คุณคาหลักของแผนงาน ฯ ไดแก เครือขายบุคลากรสายสนับสนุน
คณะเภสัชศาสตรเพื่อการสรางเสริมสุขภาพ และ เครือขายการ
จัดการหองปฏิบัติการปลอดภัย ซ่ึงทั้งสองเครือขายนี้ในระยะที่ผานมา 
สามารถทําใหเกิดความสัมพันธในแนวราบ มีการดําเนินกิจกรรม 
และการบริหารจัดการที่อิสระไดในระดับหนึ่ง 
 
     สวนเครือขายเชิงประเด็น ถือเปนเครือขายที่คอย ๆ กอรูปกอราง 
หรือเริ่มกอตัวประมาณปลายป 51 ซ่ึงเปนความพยายามในการ
เชื่อมรอย ถักทอและผลักดันแนวคิดสรางเสริมสุขภาพใหเขาไปอยู
ในพื้นที่-องคกร หรือ settings ตาง ๆ ที่กําหนดไวในระยะที่ 2 นี้ 
จํานวน 4 พื้นที่ดวยกัน คือ สถาบันการศึกษา รานยา โรงพยาบาล 
และชุมชน  ดังนี้คือ 

 เครือขายเภสัชศาสตรศึกษากับการเปลี่ยนพฤติกรรมการ 
ใชยาอยางเหมาะสม 

 เครือขายรานยาเพื่อการสรางเสริมสุขภาพ  
 เครือขายเภสัชกรรมโรงพยาบาลกับการสรางเสริมสุขภาพ และ 
 เครือขายบทบาทเภสัชกรกับการสรางเสริมสุขภาพในระดับชุมชน  

 
     โดยมีสถาบันฯ ที่สนใจ และมีศักยภาพในประเด็นเหลานี้รวมตัว
กันทํางาน  ซ่ึงโดยภาพรวม (ผลจากการประชุมสัญจร และ ประชุม 
คภ.สสส. ที่ภูหินรองกลา เมื่อ ธค. 51) พบวาทั้ง 4 เครือขายนี้ 
นาจะเปนอีก  4 พ้ืนที่การทํางานที่มีศักยภาพ ท่ีสามารถเปด
บทบาทของแผนงาน ฯ และแพรกระจายแนวคิดเภสัชกรพันธุใหม 
และแนวคิด HP ฯลฯ สูสังคม-สาธารณะไดมากยิ่งขึ้น เพราะ
ชองทางตาง ๆ เหลานี้ ลวนเปนชองทาง/พื้นที่ ๆ มีเภสัชกรอยู
จํานวนมาก และในหลาย ๆ พื้นที่ เปนเภสัชกรที่ทํางานเชื่อมกับ
ชุมชนประเภทตาง ๆ และ/หรือ มีคุณภาพในระดับสูงอยูแลวดวย 
ซึ่งคนเหลานี้ จะทําใหเกิดการแพรกระจายแนวคิดและการปฏิบัติ
ตาง ๆ ไดอยางรวดเร็ว  
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     อยางไรก็ตาม ณ ปจจุบัน พบวา เครือขายทั้ง 4 ประเภทนี้ อยู
ระหวางการพัฒนาความเขมแข็ง  จึงควรมีการจัดทําแผน  
การขับเคลื่อนทั้งในระยะสั้นและระยะยาว และ ควรใหความสําคัญกับ
การผลักดันนโยบายตาง ๆ  ท่ีเกี่ยวของดวย นอกจากนี้ การเชื่อมโยงกัน
เปนเครือขายระดับจังหวัด-ระดับภาค เพ่ือพัฒนาองคความรู ที่
เชื่อมโยงกับบริบทของแตละจังหวัด-ภูมิภาค  จะทําใหการ
ขับเคลื่อนมีพลังมากยิ่งขึ้น     
     6. หนังสือ/เอกสารทางวิชาการ/คูมือ/ ส่ิงพิมพอื่น ๆ  
ที่สําคัญๆ  ไดแก     
          6.1  เอกสาร “แผนงาน เครือขายเภสัชศาสตรเพื่อการสราง
เสริมสุขภาพ ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2550-2553)”  จัดทําเปนคูมือเพื่อ
เผยแพรใหกับคณะ/สถาบันตาง ๆ และใชเปนเหมือนคูมือในการ
กํากับการทํางานของคณะ/สถาบันที่อยูในเครือขาย 
          6.2  หนังสือสรุปสาระ การประชุมเภสัชศาสตรศึกษาเพื่อ
การสรางเสริมสุขภาพ (Towards the First Century of Pharmacy 
Education in Thailand) เมื่อ วันที่ 11 มิถุนายน พ.ศ. 2551 
          6.3  หนังสือ บานนี้มีแตคนแข็งแรง คณะเภสัชศาสตร 
มหาวิทยาลัยนเรศวร 
          6.4  คู มือการใชยาอยางเหมาะสม คณะเภสัชศาสตร 
มหาวิทยาลัยนเรศวร 
          6.5  การตูนสั้น "อโรคาวิทยา" โรงเรียนนี้ไมมีปวย!!! คณะ-
เภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยพายัพ เพ่ือเผยแพรความรูเร่ืองการใชยา  
          6.6  คูมือการฝกปฏิบัติงาน ในรานยามหาวิทยาลัย คณะ-
เภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
          6.7  เอกสารสรุปบทเรียนของเครือขาย ฯ เชน “ลูกไมหลนไม
ไกลตน” และ “กาวที่กลา”  มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
          6.8  โปสเตอรผูปวยเบาหวาน ก็ออกกําลังกายได นิสิตกลุม
ชุมชนสามัคคี คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
          6.9  โปสเตอรสัญลักษณความปลอดภัยในหองปฏิบัติการ 
เครือขายหองปฏิบัติการปลอดภัย 
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          6.10 วิดีทัศนเพื่อสงเสริมสุขภาพคนหูหนวก เรื่องยาสามัญ
ประจําบาน จํานวน 5 ตอน คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยศิลปากร 
     7.  การจัดการประชุมประเภทตางๆ ท้ังระดับแผนงาน ระดับ
เครือขายยอย  และ ระดับคณะ/สถาบัน  มีดังนี้คือ  
          7.1  การประชุมคณะกก.กํากับทิศทางจํานวน 10 ครั้ง  มี
คณะ กก.เขารวมอยางพรอมเพรียง  แลกเปลี่ยนความคิดเห็น ให
แนวทางการพัฒนาเครือขายที่เทาทันกับสถานการณปจจุบัน 
รวมถึงใหคําปรึกษาหารือแบบกัลยาณมิตร   การรวมกันคิดคน/
มองหาชองทางตาง ๆ ในการขับเคลื่อน  และ เปดมุมมองตาง ๆ ได
อยางหลากหลาย   
          7.2  การประชุมคณะกรรมการ คภ.สสส. จํานวน 15 คร้ัง  
พบวา  การประชุมแตละครั้งมีผูมาประชุม และ/หรือ เขารวมประชุม  
ระหวาง  30-40 กวาคน ประกอบดวย ผูบริหารคณะตาง ๆ ดวย  
          7.3  การประชุมสัญจร  เ พ่ือเยี่ยมเยียน  และติดตาม
ความกาวหนา รวมทั้งการแลกเปลี่ยนเรียนรูภายในเครือขาย 11 ครั้ง  
มีผูเขารวมจากคณะ/สถาบันตางๆ รวมทั้งคณะกรรมการกํากับ
ทิศทาง คณะทํางานแผนงาน ฯ  ทีมประเมินภายใน และภายนอก 
จํานวนทั้งหมด  56-60 คน                
          7.4  การเขารวมประชุม 7thAsia Pacific Pharmaceutical 
Symposium 2008 ระหวางวันที่ 27 มิถุนายน ถึง 2 กรกฎาคม 
2551 ณ คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน จัดโดย สหพันธ
นิสิตนักศึกษาเภสัชศาสตรแหงประเทศไทย(สนภท.) ผูเขารวมเปน
ตัวแทนนักศึกษาในกลุมประเทศ Asia Pacific ประมาณ 200 คน 
          7.5  การประชุมเภสัชศาสตรศึกษาเพ่ือการสรางเสริม
สุขภาพ (Towards the First Century of Pharmacy Education in 
Thailand) ซ่ึงประกอบดวย นายแพทยสําลี เปลี่ยนบางชาง 
Regional Director, World Health Organization Regional 
Office for South East Asia คณบดีคณะเภสัชศาสตร และ
คณะกรรมการกํากับทิศทาง เมื่อวันที่ 11 มิถุนายน พ.ศ. 2551 
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     8.  การผลิตจดหมายขาวของเครือขาย ชื่อ “ส่ือ สาร สุข” 
กําหนดออกราย 2 เดือน ปละ 6 ฉบับ ระยะที่ผานมาสามารถออก
จดหมายขาว 4 ฉบับ คือ ฉบับที่1 ประจําเดือน กันยายน - 
พฤศจิกายน 2550, ฉบับท่ี 2 ประจําเดือน ธันวาคม 2550 - 
กุมภาพันธ 2551, ฉบับที่ 3 ประจําเดือน มีนาคม-พฤษภาคม 
2551, ฉบับที่ 4 ประจําเดือน มิถุนายน-สิงหาคม 2551 มีเนื้อหาสาระ
เกี่ยวกับการใหความรู แงคิดตางๆ ใหขอมูลขาวสารสถานการณ/
สถานะของแผนงาน รวมถึงกิจกรรมของคณะ/สถาบันตาง ๆ/
เครือขาย แลกเปลี่ยนประสบการณ มุมมองของผูประเมินภายใน 
และภายนอก  เปนตน  โดยเผยแพรใหกับเครือขาย คภ.สสส.15 
สถาบัน และ 3 เครือขายของแผนงานฯ  (ปจจุบันชะงักไป เพราะ
ผูรับผิดชอบหลักมีภารกิจงานประจําลนมือ) 
     9.  Website ของแผนงาน ฯ http://www.pharmhp.org เพื่อ
เปนพื้นที่สําหรับแจงขาวสารความคืบหนาตางๆ ของแผนงาน และ
เครือขายระดับตางๆ และยังมี blog สําหรับผูตองการแลกเปลี่ยน
ความคิดเห็นในประเด็นตางๆ แตแผนงานจะตองกระตุนใหเกิดการ
ใชประโยชนจาก website ใหมากขึ้น 
    10.  ส่ือสรางเสริมสุขภาพตางๆ เชน รายการวิทยุ “Pharmacy 
Healthy Radio” และรายการสุขภาพดีมีความสุข สถานีวิทยุชุมชน 
มจร.106 MHz ของคณะเภสัชศาสตร ม.เชียงใหม, รายการ Pharm radio 
สถานีวิทยุชุมชน 91.75MHz ของคณะเภสัชศาสตร ม.อุบลราชธานี 
    11.  ผลงานดานการสรางองคความรู โครงการจริยธรรม
เภสัชกร ของคณะเภสัชศาสตร ม.นเรศวร และโครงการเสริมสราง
จรรยาบรรณวิชาชีพเพ่ือการใชยาอยางเหมาะสม ของคณะเภสัชศาสตร 
ม.สงขลานครินทร    
    12.  การนําเสนอ-เผยแพรผลงานสูสังคมทั้งระดับประเทศ-
นานาประเทศ ดังนี้ :  

 แผนงาน ฯ ไดรับเชิญจากผูใหทนุ (สสส.) ใหนําเสนอผล 
การดําเนินงานแกคณะตัวแทนจากกระทรวงสาธารณสขุ ประเทศ
มองโกเลีย ซ่ึงเดินทางมาศึกษาดูงานที่ สสส. เม่ือวันที่ 27 มค. 52 

 รองผูจัดการแผนงาน ฯ (รศ.ดร.ภิญุภา เปลี่ยนบางชาง)  
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ไดรับเชิญจากผูประเมินภายนอกและ IDRC Singapore ใหไป
นําเสนอ-ถายทอดประสบการณ และ เปนตัวอยางที่ดีในการ
ทํางาน/การขับเคลื่อนดวยแนวคิดแผนที่ผลลัพธ ณ ที่ประชุมคณะ
นักวิจัยนานาประเทศเรื่อง “City and Innovation”เมื่อวันที่ 21 พค. 52  

 ผศ.ดร.ภญ.ชนัตถา พลอยเลื่อม มมส. ไดรับการพิจารณา 
ใหไปนําเสนอผลงานการดําเนินโครงการสรางเสริมสุขภาพ ณ ที่
ประชุม The First Asia-Pacific Conference on Health 
Promotion and Education (APHPE) ระหวางวันที่ 18–20 กค. 52 
ณ ประเทศญี่ปุน 
 

3.  ผลลัพธ/ผลสําเร็จ/ 
ผลกระทบสําคัญ (outcomes/ 
achievements/impacts) 

     1.  การปรับเปลี่ยนหลักสูตรและกระบวนการเรียนการสอน 
ดังเชน คณะเภสัช ฯ มมส. สามารถบูรณาการแนวคิดการสรางเสริม
สุขภาพ (HP) ในหลักสูตรถึง 41 รายวิชา โดยพัฒนา theme หลัก 
เพ่ือเปนแนวทางบูรณาการรายวิชาของแตละชั้นป และสามารถ
ถายทอดประสบการณใหกับคณะ/สถาบันอ่ืนๆ ไดเกิดการเรียนรู 
ทําใหเกิดการจุดประกาย มีความคิดสรางสรรคในการสอดแทรก
แนวคิด HP ในหลาย ๆ สถาบัน จนสามารถพัฒนาเปนแนวทาง  
ที่ เหมาะสมกับบริบทของคณะ /สถาบันตนเองได  เชน  มน .  
สามารถสอดแทรกได 22 รายวิชา, ม.อุบล 14 รายวิชา นอกจากนีก้็
ยังมี มช, มอ.  ม.สยาม และมวล. ที่สามารถคิดคนวิธีการเรียนการ
สอนไดอยางสรางสรรค 
     2.  การปรับเปล่ียนกระบวนทัศนเร่ือง HP สุขภาพองครวม และ
การสรางคานิยม “สุขภาพดีได โดยไมใชยา” และ “การใชยาอยาง
เหมาะสม” ในกลุมนิสิต-นักศึกษา  คณาจารยบางสวน  และ
บุคลากรสายสนับสนุน จากการขับเคลื่อนแผนงานมาถึงระยะที่ 2 
มีโครงการ/กิจกรรมของเครือขาย ทําใหผูที่ผานกระบวนการเหลานี้
เกิดความเขาใจในแนวคิดการสรางเสริมสุขภาพ สุขภาพองครวม
ระดับหนึ่ง ทางแผนงานอาจตองมีกระบวนการที่จะรวบรวมการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น เพื่อใหทราบไดวาแผนงานฯสามารถผลักดัน
ไดระดับใดแลว โดยสํารวจใหครอบคลุมทุกกลุมเปาหมาย เพื่อเปน
การทบทวนและวางแนวทางขับเคลื่อนในลําดับตอไปไดดียิ่งขึ้น  
     3.  ความรวมมือ/การขับเคลื่อนการทํางานหลาย ๆ ดานกับ
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องคกรภาคี เครือขาย แผนงานอื่นๆ ที่มีความสําคัญและเกี่ยวของ
กับวิชาชีพเภสัชกรรม เชน สภาเภสัชกรรม ศูนยประสานงาน
การศึกษาเภสัชศาสตรแหงประเทศไทย (ศศภท.) เครือขาย
คุมครองผูบริโภค สํานักงานอาหารและยา (อย.) เครือขายวิชาชีพ
เภสัชกรรมเพื่อควบคุมการบริโภคยาสูบ (คภ.ยส.) แผนงานสราง
กลไกเฝาระวังและพัฒนาระบบยา (กพย.)  เปนตน เพ่ือเสริมพลัง
ในการขับเคลื่อน 
     4.  ชุมชน/ประชาชนที่คณะ/สถาบันลงไปทํางานดวย ไดรับ
ประโยชนในระดับหนึ่ง  อาทิเชน ชุมชนบานปากยาม อ.ศรีสงคราม 
นครพนม, ชุมชนหนองหาร อ.สันทราย อ.สันทราย จ.เชียงใหม, 
บานวังตามน ต.นาขุนไกร อ.ศรีสําโรง จ.สุโขทัย, กลุมโรงเรียนบึงศาล-
ชุมพลและโรงเรียนภัทรพิทยาจารย จ.นครนายก เปนตน และ กลุม
ผูดอยโอกาส เชน โรงเรียนสอนคนตาบอด โรงเรียนสอนคนหูหนวก 
(เครือขาย/ผลงานของ ม.ศิลปากร) สถานสงเคราะหบานตะวันใหม 
อ.บางบอ จ.สมุทรปราการ (เครือขาย/ผลงานของม.หัวเฉียว) เปนตน 
 

4.  ปญหา/อุปสรรค/จุดออน/
ส่ิงที่เปนหวง/ขอพึงระวัง 

     1.  บางคณะยุติ หรือชะลอการทํางานรวมกับแผนงานฯ เชน 
จุฬาฯ และม.สยาม หรือ มีการเปลี่ยนตัวแกนหลักในบางคณะ 
เพราะเหตุผล/สาเหตุตางๆ กัน แตทั้งนี้ ก็ไดพยายามที่จะสรางคนใหม 
หรือ มีอาจารยรุนใหมเขามาแทน แตบางครั้ง/บางชวง ก็ทําใหการ
ทํางานไมคอยมีความตอเนื่อง  
     2.  การขับเคลื่อนในหลายๆ คณะ/สถาบันยังไมไดรับการ
สนับสนุนอยางจริงจังจากผูบริหาร อีกทั้งในชวงระยะที่ 2 นี้ พบวา 
มีการเปลี่ยนผูบริหารในหลายสถาบัน ทําใหการดําเนินการยังไม
ชัดเจน หรือชะลอการขับเคลื่อน ทําใหขาดพลังที่จะทําใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงอยางตอเนื่อง 
    3.  จํานวนคนทํางานในระดับคณะยังมีคอนขางนอย ทีมงานที่
ทําการขับเคลื่อนในแตละคณะ/สถาบัน เปนกลุมผูที่สนใจ และ
สามารถเจียดเวลามาทํางานดานนี้ในลักษณะจิตอาสา และในบาง
สถาบันมีทรัพยากรบุคคลจํากัด ทําใหเพิ่มคนทํางานไดคอนขางยาก    
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     4.  การพัฒนากิจกรรม/โครงการที่จะตอบสนองตอการแปร
แนวคิด “การใชยาที่เหมาะสม” และ “สุขภาพดีไดโดยไมใชยา” ให
เกิดเปนผลไดจริง ๆ นั้น พบวา หลายๆ แหง ยังตีความไดไมลึกซึ้ง
เพียงพอ ทําใหกิจกรรม/โครงการไมมีความชัดเจนวาจะดําเนินการ
ไดอยางไร ในทางปฏิบัติ   
     5.  โครงการ/กิจกรรมบางสวนเปนเรื่องปกติที่คณะ/สถาบัน
นาจะสามารถดําเนินการไดเอง โดยไมจําเปนตองขอทุนหรือไม 
เชน ธรรมะ จิตอาสา การปรับภูมิทัศน    
     6.  ปรัชญา/แนวคิด/รูปแบบการเรียนรู หรือ การทํางานรวมกับ
ชุมชน พบวา ยังไมชัดเจน  หลาย ๆ แหงยังเนนการใหความรูแก
ชุมชน มากกวาที่จะไปทําความเขาใจแงมุม และ/หรือ มิติตาง ๆ ที่
เกี่ยวของกับการใชยาหรือไมใชยา(เชน ใชมากไป เพราะอะไร 
เกี่ยวกับอะไร ทําไมจึงเปนเชนนั้น) หรือ การมีสุขภาวะหรือทุกภาวะ 
การมีโรคหรือไมมีโรค การมีพฤติกรรมที่สรางเสริมสุขภาพ หรือ 
พฤติกรรมเสี่ยง ฯลฯ ทําไมจึงเปนเชนนั้น ประเด็นนี้ เปนเรื่องสําคัญ
มาก เพราะเปนจุดเนนของแผนงาน ฯ ดวย     
 

5.  ขอเสนอแนะตอการพัฒนา 
การทํางาน/โครงการ/ 
คณะ-สถาบัน/แผนงานใหดี 
ยิ่งขึ้น-ไดผลมากข้ึน 

     1.  ควรเพ่ิมประเด็นปญหาทางสังคมที่เกี่ยวกับเรื่องสุขภาพที่
อยูในชีวิตประจําวันใหมากยิ่งขึ้น เพ่ือเปนสื่อกลางใหประชาชนเทาทัน
ตอสถานการณ และใหนักศึกษาเขารวมทําการวิจัย รวมเรียนรูจาก
ของจริง โดยเฉพาะประเด็นคุมครองผูบริโภค  
     2.  ควรทําการขับเคลื่อนเชิงนโยบายอยางจริงจังมากขึ้น เพื่อให
มีกรอบนโยบายรองรับทั้งในสวนหลักสูตร การสอบในประกอบ
วิชาชีพ และการนับผลงานสําหรับคนทํางาน  
     3.  ควรสนับสนุนใหเกิดการเชื่อมเครือขายในภูมิภาคเดียวกัน 
เพ่ือทําการขับเคล่ือนประเด็นสําคัญในพ้ืนที่ ขยายการทํางานเปน
ลักษณะสหสาขาวิชาชีพ และเชื่อมโยงกับองคกรภาคีอ่ืนๆ ในระดบั
ทองถิ่น และ/หรือ ในระดับจังหวัดใหมากขึ้น   
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     4.  ควรเสริมทักษะดานการวิจัยเชิงคุณภาพ/การศึกษาตาม
สภาพจริง และการจัดการความรู เพื่อใหสามารถเขาถึงความจริง
ทางสังคมที่สลับซับซอน และ การรวบรวมองคความรูอยางเปน
ระบบในทุกคณะ-สถาบัน 
     5.  ควรทําการติดตามผลลัพธในสวนนักศึกษา/นิสิต ที่ผาน
กระบวนการเรียนการสอน กิจกรรม และโครงการสรางเสริม
สุขภาพ วาสามารถนําแนวคิด HP ไปใชไดหรือไม มากนอยแคไหน 
อยูในระดับใด 
     6.  ควรมีการเปดประเด็นพูดคุย หรือ crystalize เกี่ยวกับเรื่อง 
เนื้อหาวิชา และวิธีการเรียนการสอนเกี่ยวกับชุมชน โดยสงเสริม-
ผลักดันใหมีการจัดเวทีเกี่ยวกับเรื่องนี้โดยเชิญคณาจารยและ
ผูเกี่ยวของของแตละสถาบันนํามาแลกเปลี่ยนกัน   
     7.  สําหรับการออกภาคสนาม-ออกคายของนิสิต/นักศึกษา ควร
มีพี่เลี้ยงที่เชี่ยวชาญ หรือ เขาใจคําวา “ชุมชน” และ “การทํางาน
กับชุมชน” ในระดับดีมาคอยใหแงคิดเชิงวิพากษ เพื่อใหเกิดการ
เรียนรูและเกิดความเขาใจชุมชน/กลุมคน/ประชาชน/สังคม ได
อยางแทจริง   
     8.  แตละคณะ/สถาบัน ควรมีการจัดทํา-รวบรวมรายชื่อ หรือ ที่
เรียกวา ทําเนียบผูเชี่ยวชาญดานชุมชน ของแตละภูมิภาค ทั้งที่เปน
นักวิชาการ  วิทยากรทองถิ่น และ ปราชญชาวบาน และนํามา
แบงปนกัน ใชประโยชนฐานขอมูลนี้รวมกัน   
     9.  ควรมีการเผยแพรภาพลักษณท่ีดีของรานยา หรือ รานยาที่มี
คุณภาพ มีผลงานเปนที่ประจักษ (ท่ีอยูในเครือขายรานยาของ
แผนงาน ฯ) สูสาธารณะ ดวยชองทาง-กลยุทธ-รูปแบบ-ส่ือตาง ๆ 
ใหมากขึ้น (อาทิเชน การประกาศเกียรติคุณ  การใหนักศึกษาไป
สัมภาษณและนํามาเขียนลงหนังสือพิมพ  การเปดคอลัมน “เภสัชกรคนดี” 
หรือ “รานยาเพื่อสังคม” ในจดหมายขาวของแผนงาน และเผยแพร
ออกไป ฯลฯ ทั้งนี้ เพ่ือเปนขวัญและกําลังใจ และ เกิดการขยายผล
ไปยังรานยาอื่น ๆ ในเครือขาย ไดมากขึ้น เปนตน   
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     10. ควรมีการวิเคราะหและติดตามผลการทํางานของเครือขาย
เชิงประเด็นทั้ง 4 เครือขายอยางใกลชิด ตอเนื่อง เปนระบบ และ
สรางการเรียนรูรวมกัน บนพื้นฐานของขอมูลทั้งเชิงปริมาณและ
เชิงคุณภาพ ที่ลึกและมีความเชื่อถือได จะชวยทําใหการขับเคลื่อน
ไดผลเร็วขึ้น และ/หรือ ไดผลลัพธมากขึ้นตามไปดวย    
     11. ควรรวมเรียนรูและเชื่อมกับพื้นที่ ๆ มีการขับเคลื่อนระบบ
สุขภาพชุมชนอยางเปนองครวม ดังเชน เครือขายเกษตรกรรมที่เอ้ือ
ตอสุขภาพ อ.ขุขันธ ศรีสะเกษ และ เชื่อมกับแผนงานพยาบาล
ชุมชน เพ่ือรวมเรียนรูเกี่ยวกับการศึกษาตามสภาพจริง-การวิจัยเชิง
คุณภาพ โดยอาจจะสงนักศึกษาไปสังเกตการณ และทํารายงานสง 
เปนตน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 

ประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อการแลกเปลีย่นและ 
พัฒนาคุณลกัษณะและตัวชี้วัดในกิจกรรมรณรงค 

“สุขภาพดีไดโดยไมใชยา และการใชยาอยาง
เหมาะสม” 22-23 ส.ค. 52 ณ The twin tower 

ประชุมคณะกรรมการกํากับทิศทางครั้งที่ 11-4/2552 
วันที่ 18 ส.ค. 52 คณะเภสัชฯ จุฬาฯ 
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สัมมนาสรุปผลการจัดการเรียนการสอนแบบบูรณาการ 
เพื่อการสรางเสรมิสุขภาพ ป 2551 คณะเภสัชฯ ม.มหาสารคาม 

วันที่ 13-15 พ.ค. 52  ณ บานผางามรีสอรท 

ประชุมเครือขายเภสัชเพื่อการสรางเสริมสุขภาพ (คภ.สสส.) 
(เครือขายบุคลากร) 3 เม.ย. 52 คณะเภสัชศาสตร จุฬาฯ 

คภ.สสส.สัญจรคณะเภสัชฯ ม.หัวเฉียว 
รวมกิจกรรมที่สถานสงเคราะหเยาวชน “บานตะวันใหม” 
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การประชุมสัมมนานิสิตนกัศกึษาเภสัชศาสตร 
ในภูมิภาคเอเชยี-แปซิฟก ป ค.ศ.2008    28-29 มิย.51 
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