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โครงการดมีีคานาสงเสริมโครงการดมีีคานาสงเสริม

เปนการเติมความรักรวมสรางสรรคเปนการเติมความรักรวมสรางสรรค

จินตนาการเปนนํ้าใจใหแบงปนจินตนาการเปนนํ้าใจใหแบงปน

นี่คือการใหทานที่สมบูรณนี่คือการใหทานที่สมบูรณ



สารบัญสารบัญ  
                            หนา 
 

สถาบันการศึกษา 
 
 

แผนงานโรงเรียนแพทยแผนงานโรงเรียนแพทยสรางเสริมสุขภาพสรางเสริมสุขภาพ                1      
(แผนงานคณะแพทย)  
 
 

แผนงานเครือขายพยาบาลศาสตรเพื่อการสรางเสริมสุขแผนงานเครือขายพยาบาลศาสตรเพื่อการสรางเสริมสุขภาพภาพ  ระยะที ่ระยะที ่22        1199  
(แผนงานคณะพยาบาลฯ) 
 
 

แผนงานเครือขายเภสัชศาสตรเพื่อการแผนงานเครือขายเภสัชศาสตรเพื่อการสรางสรางเสริมสุขภาพเสริมสุขภาพ ( (คภคภ..สสสสสส.).)  ระยะที ่ระยะที ่22          3737  
(แผนงานคณะเภสัชฯ) 
 
 

แผนงานโรงเรียนทันตแพทยสรางสุขแผนงานโรงเรียนทันตแพทยสรางสุข                5353  
(แผนงานคณะทันตะฯ) 
 
 

แผนงานการพฒันาสถาบันการศึกษาสาธารณสุขใหเปนองคกรการสราแผนงานการพฒันาสถาบันการศึกษาสาธารณสุขใหเปนองคกรการสรางเสริมสุขภาพงเสริมสุขภาพ  ระยะที ่ระยะที ่22  6969  
(แผนงานคณะสาธารณสุขฯ)   

 

 

องคกรวชิาชีพ / สถาบันวิชาชีพ  
 

  

แผนงานแผนงานพัฒนาตนแบบการดําเนนิงานสรางเสริมสุขภาพในบริบทของพยาบาลพัฒนาตนแบบการดําเนนิงานสรางเสริมสุขภาพในบริบทของพยาบาล  ระยะที ่ระยะที ่22    8811  
(แผนงานพยาบาลชุมชน)   
  
  



ทีมติดตามและประเมินผลภายนอทีมติดตามและประเมินผลภายนอกก  
 
  

นักวิจัยหลักนักวิจัยหลัก  ((หัวหนาทีมประเมินผลหัวหนาทีมประเมินผล) ) ::  

รศ.อรทัย  อาจอํ่า    

สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล  

 

นักวิจัยรวมนักวิจัยรวม  ::  
 

รศ.ระพีพรรณ  คําหอม    

คณะสังคมสงเคราะหศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 

 

คุณมารศรี  ยกเตง   
         สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล 
 

ผูชวยนักวิจัยผูชวยนักวิจัย  ::   
 

จิตรานนท  นนทเบญจวรรณ   

สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

วีรญา  เดชเฟอง   

คณะสังคมสงเคราะหศาสตร  มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 

  

เลขานุการเลขานุการ//ผูประสานงานผูประสานงาน  ::  
 

ศิริอาภา  อรามเรือง 

สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล 
 



สถาบันการศึกษาสถาบันการศึกษา  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



สารบัญสารบัญ  
                            หนา 
 

สถาบันการศึกษา 
 
 

แผนงานโรงเรียนแพทยแผนงานโรงเรียนแพทยสรางเสริมสุขภาพสรางเสริมสุขภาพ                1      
(แผนงานคณะแพทย)  
 
 

แผนงานเครือขายพยาบาลศาสตรเพื่อการสรางเสริมสุขแผนงานเครือขายพยาบาลศาสตรเพื่อการสรางเสริมสุขภาพภาพ  ระยะที ่ระยะที ่22        1199  
(แผนงานคณะพยาบาลฯ) 
 
 

แผนงานเครือขายเภสัชศาสตรเพื่อการแผนงานเครือขายเภสัชศาสตรเพื่อการสรางสรางเสริมสุขภาพเสริมสุขภาพ ( (คภคภ..สสสสสส.).)  ระยะที ่ระยะที ่22          3737  
(แผนงานคณะเภสัชฯ) 
 
 

แผนงานโรงเรียนทันตแพทยสรางสุขแผนงานโรงเรียนทันตแพทยสรางสุข                5353  
(แผนงานคณะทันตะฯ) 
 
 

แผนงานการพฒันาสถาบันการศึกษาสาธารณสุขใหเปนองคกรการสราแผนงานการพฒันาสถาบันการศึกษาสาธารณสุขใหเปนองคกรการสรางเสริมสุขภาพงเสริมสุขภาพ  ระยะที ่ระยะที ่22  6969  
(แผนงานคณะสาธารณสุขฯ)   

 

 

องคกรวชิาชีพ / สถาบันวิชาชีพ  
 

  

แผนงานแผนงานพัฒนาตนแบบการดําเนนิงานสรางเสริมสุขภาพในบริบทของพยาบาลพัฒนาตนแบบการดําเนนิงานสรางเสริมสุขภาพในบริบทของพยาบาล  ระยะที ่ระยะที ่22    8811  
(แผนงานพยาบาลชุมชน)   
  
  



ทีมติดตามและประเมินผลภายนอทีมติดตามและประเมินผลภายนอกก  
 
  

นักวิจัยหลักนักวิจัยหลัก  ((หัวหนาทีมประเมินผลหัวหนาทีมประเมินผล) ) ::  

รศ.อรทัย  อาจอํ่า    

สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล  

 

นักวิจัยรวมนักวิจัยรวม  ::  
 

รศ.ระพีพรรณ  คําหอม    

คณะสังคมสงเคราะหศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 

 

คุณมารศรี  ยกเตง   
         สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล 
 

ผูชวยนักวิจัยผูชวยนักวิจัย  ::   
 

จิตรานนท  นนทเบญจวรรณ   

สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

วีรญา  เดชเฟอง   

คณะสังคมสงเคราะหศาสตร  มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 

  

เลขานุการเลขานุการ//ผูประสานงานผูประสานงาน  ::  
 

ศิริอาภา  อรามเรือง 

สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล 
 



สรุปผลการประเมิน กลุมแผนงานพัฒนาบุคลากรสุขภาพปที่ 4-5 1 

            แผนงานโรงเรียนแพทยสรางเสริมสุขภาพ ระยะที่ 4  (2552-2554) 
              (แผนงานคณะแพทยฯ) 

              
1.  ภาพรวมของแผนงาน 
 

สถานภาพ  ในชวงที่ทําการประเมิน (มค.-สค.53) พบวา กลไกตางๆ ของ

แผนงานฯ ไมวาจะเปน คณะกรรมการกํากับทิศทาง คณะทํางานแผนงานฯ 

ที่มีสํานักงานอยูที่คณะแพทย มช. และทีมติดตามประเมินผลภายใน ยังคง

ทําหนาที่หนุนเสริมการทํางานของแผนงานฯ อยางเขมขนและสม่ําเสมอ 

เพ่ือใหโรงเรียนแพทยตางๆ ทั้ง 18 แหง บรรลุผลสําเร็จตามตัวบงช้ีความกาวหนา 

(Progress Markers) ขอ 1, 2 และ 3 ตามที่รวมกันกําหนดไววาในชวง 1-2 

ปแรก ของการดําเนินงานในระยะท่ี 4 นี้ ทุกสถาบันควรบรรลุผล 3 ดานน้ี  

ซึ่งประกอบไปดวย ความรับผิดชอบของผูบริหารระดับสูง หรือ การมีผูบริหาร

ระดับสูงรับผิดชอบงานดานการสรางเสริมสุขภาพ  การมีนโยบายที่

ครอบคลุมทุกมิติของการสรางเสริมสุขภาพ และ ระบบประกันคุณภาพ

การศึกษาและการบริการมีการระบุตัวช้ีวัดผลดานการสรางเสริมสุขภาพ  

รวมทั้งการขับเคล่ือนของเครือขายเชิงประเด็นทั้ง 4 เครือขาย ใหสามารถ

บรรลุตาม Progress Markers ที่แผนงานฯ และแตละเครือขายได

ต้ังเปาหมายรวมกันไวเชนกัน 

  

     นอกจากนี้ แผนงานฯ ยังอยูในระหวางการสนับสนุนการพัฒนาเครือขาย

โรงเรียนแพทยเปดใหม 7 แหง และกลุมโรงพยาบาลศูนยแพทยศาสตรศึกษา

ชั้นคลินิก   (CPIRD) โดยจะมีการดําเนินงานตามโครงการภายใตชื่อ 

“โครงการเครือขายสรางเสริมสุขภาพในกลุมสถาบันแพทยศาสตรเปดใหม

และวิทยาลัยแพทยรังสิต” ใชงบประมาณจํานวน 2,496,000 บาท รวมกัน 

 

ดานความกาวหนาในการดําเนินงานของเครือขายเชิงประเด็นทั้ง 4 

เครือขาย พบวา มีความกาวหนามากพอสมควร หรือ สวนใหญเปนไปตาม

แผนและทิศทางที่แตละเครือขายไดต้ังเปาหมายไว แตมีบางเครือขาย เชน 

เครือขายการดูแลผูปวยระยะสุดทาย และเครือขายอาชีวอนามัย ที่มีการ

ปรับแผนการดําเนินงาน เนื่องจากลาชากวาแผนฯ ที่กําหนดไวเดิมเล็กนอย

ดานการติดตามและประเมินผลภายใน  พบวา ทีมติดตามและประเมินผลภายใน   

ไดจัดทํา (ราง ) รายงานสรุปผลการประเมินภายใน ในชวงระยะ 6 เดือนหลัง  



    แผนงานคณะแพทย 2 

ประจําป 2552  และไดนําเสนอผลการประเมินตอที่ประชุมคณะกรรมการกํากับ

ทิศทาง คร้ังที่ 2/2553 ไปเม่ือวันที่ 29 มิ.ย. 53  ซึ่งพบวา เปนผลการประเมินของ 

คณะ-สถาบันตาง ๆ  ทั้งหมด 13 แหง  (ขาดอีก 5 แหง) ดังนี้คือ 

1) วิทยาลัยแพทยศาสตรพระมงกุฎเกลา 

2) คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล  ม.มหิดล 

3) คณะแพทยศาสตร รพ.รามาธิบดี ม.มหิดล 

4) คณะแพทยศาสตร ม.สงขลานครินทร 

5) สํานักวิชาแพทยศาสตร ม.วลัยลักษณ 

6) คณะแพทยศาสตร ม.ขอนแกน 

7) คณะแพทยศาสตร ม.ธรรมศาสตร 

8) คณะแพทยศาสตร ม.นเรศวร 

9) คณะแพทยศาสตร ม.บูรพา 

10) คณะแพทยศาสตร ม.มหาสารคาม 

11) วิทยาลัยแพทยศาสตร ม.รังสิต 

12) คณะแพทยศาสตร ม.เชียงใหม 

13) วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
 
หมายเหตุ  :  โปรดอานรายละเอียดผลการประเมินตามตัวช้ีวัดของทีมติดตามและ

ประเมินผลภายใน ประกอบดวย 
 
ความคืบหนาสําคัญในดานตาง ๆ   มีดังนี้คือ 
     1)  ความคืบหนาของคณะแพทยฯ เปดใหม และโครงการผลิตแพทย
เพิ่มเพื่อชาวชนบท พบวา “โครงการเครือขายสรางเสริมสุขภาพในกลุม

สถาบันแพทยศาสตรใหมและวิทยาลัยแพทยรังสิต” มีคณบดีคณะ

แพทยศาสตร มมส. เปนประธานกลุมเครือขายฯ โดยมีเปาหมายเพื่อรวมกัน

พัฒนาใหคณะ-สถาบันทั้ง 7 แหง เปนโรงเรียนแพทยสรางเสริมสุขภาพตามกรอบ 

TQA โดยงบประมาณท่ีเครือขายเสนอขอรับการสนับสนุนจากแผนงาน ฯ นั้น ได

รวมกิจกรรมยอยซึ่งโรงเรียนแพทยเปดใหมตองดําเนินการรวมกับโรงพยาบาล

รวมผลิตในการจัดทําแผนปฏิบัติการรวมกัน เปนจํานวนเงินแหงละ 250,000 บาท 

ซึ่งขณะนี้โครงการอยูในระหวางการปรับแผนตามที่ผูทรงคุณวุฒิเสนอแนะ 

     2)  ความคืบหนาของเครือขายเชิงประเด็น  ไดแกเครือขายอาชีวอนามัย, 

เครือขายการดูแลผูปวยระยะสุดทาย, เครือขายกิจการนิสิต-นักศึกษา และ

เครือขายการจัดการความรูและระบบฐานขอมูลสุขภาพ  มีรายละเอียดตาง ๆ  ดังนี้ 
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เครือขายอาชีวอนามัย : พบวา ปจจุบันเครือขายมีการแตงต้ังผูประเมิน

ภายในเพื่ อ ติดตามและประ เมินผลการ ทํางานของ เครื อข าย  คือ   

รศ.ดร.อรวรรณ แกวบุญชู ภาควิชาการพยาบาล คณะสาธารณสุข ม.มหิดล 

เปนผูรับผิดชอบโครงการหลัก และในป 2553 เครือขายไดสนับสนุนโครงการ

ตางๆ จํานวน 6 โครงการ รวมงบประมาณ 2 ลานกวาบาท ดังนี้ 

1) การพัฒนาตอยอดโปรแกรมฐานขอมูลสุขภาพบุคลากรในสถานพยาบาล 

โดย  ผศ .นพ .วิ โรจน  จรัสรัง สี  ผู ช วยคณบดีดานสราง เส ริมสุขภาพ   

คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เปนผูรับผิดชอบโครงการ 

2) โครงการ OHSHeP (Occupational Health Safety and Health 

Promotion) โดยมีคณะแพทยศาสตร มอ. เปนผูรับผิดชอบโครงการ 

3) โครงการความเช่ีอมโยงทางอาชีวอนามัยกับบริบททางสังคมและ

ส่ิงแวดลอม โดย ผศ.นพ.ธีระ กลลดาเรืองไกร ภาควิชาเวชศาสตรปองกัน

และสังคม คณะแพทยศาสตร ศิริราชพยาบาล เปนผูรับผิดชอบโครงการ 

4) การพัฒนาการเฝาระวังสุขภาพบุคลากร เร่ือง “การทํานายปจจัย

เ ส่ียงตอการ สัมผัสยา เค มีบํ าบัดในบุคลากรทางการแพทย ” โดย   

อ.ดร .นพ.สุธีร รัตนะมงคลกุล ภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม   

คณะแพทยศาสตร มศว. เปนผูรับผิดชอบโครงการ 

5) รายการตรวจสุขภาพตามความเส่ียงของบุคลากรที่ปฏิบัติงานใน

โรงเรียนแพทยและสถานพยาบาล โดย ผศ.นพ.ฉัตรชัย เอกปญญาสกุล 

ภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม  คณะแพทยศาสตร  มศว .เปน

ผูรับผิดชอบโครงการ 

6) การพัฒนาศักยภาพและความกาวหนาทางวิชาชีพของพยาบาลอาชีว-

อนามัยในโรงเรียนแพทย โดยเครือขายอาชีวอนามัย เปนผูรับผิดชอบ ซึ่งได

จัดใหมีการประชุมสัมมนาผูบริหารทางการพยาบาล ในวันที่ 3 สค. 53 ที่ผานมา 

 

เครือขายการดูแลผูปวยระยะสุดทาย : พบวา การดําเนินกิจกรรมทั้ง 5 

ดานของเครือขาย เปนไปอยางตอเนื่อง ซึ่งมีทั้งงานที่ลาชากวาแผนเล็กนอย

และเร็วกวาแผน ปจจุบันเครือขายอยูในระหวางการสํารวจขอมูล โดย

แบบสอบถาม  เพื่ อวิ เคราะหสถานการณการจัดการเ รียนการสอน   

ดาน Palliative Care ในกลุมเปาหมาย 3 กลุม คือ กลุมผูบริหาร กลุมอาจารย 

และกลุมนิสิตแพทย คาดวาเม่ือแลวเสร็จ จะทําใหไดผลลัพธดานความรู ที่

กลุมเปาหมายทั้ง 3 กลุม สามารถนําไปปรับใชในการทํางาน  การเรียนการสอน  และ 

การดูแลผูปวยไดมากขึ้น ดีขึ้น ครอบคลุมดานตาง ๆ อยางครบถวนมากขึ้น 



    แผนงานคณะแพทย 4 

เครือขายกิจการนิสิต-นักศึกษา : พบวา โครงการสํารวจ-จัดทําฐานขอมูล

สุขภาพของนิสิต นักศึกษาแพทยในประเทศไทย ที่ดําเนินการสํารวจสุขภาพ

ของนิสิต-นักศึกษาแพทยทั้ง 18 แหง ไดดําเนินการเสร็จเรียบรอยแลว แตก็

ยังมีปญหาดานความครบถวน ถูกตอง และ การสะทอนภาพท่ีแทจริงของ

ชีวิตและพฤติกรรมของผูที่ถูกศึกษา  

 

เครือขายการจัดการความรูและฐานขอมูลความรูดานการสรางเสริมสุขภาพ : 

พบวา มีการจัดประชุมสัญจรอยางตอเนื่องทุก 3 เดือน โดยท่ีผานมาไดจัด

กิจกรรมแบบสัญจรไปตามสถาบันตาง ๆ จํานวน 7 - 8 คร้ัง (รามา, ศิริราช,   

มธ ., วพม., จุฬา, มศว., วพบ . และ  ว. รังสิต) ปจจุบันเครือขาย  KM  

ครอบคลุมสถาบันทั้ง 18 แหง    ในอนาคตจะเพิ่มสถาบันพระบรมราชชนก 

เขามาดวย เนื่องจากเปนสถาบันที่ผลิตบุคลากรสุขภาพเชนกัน  ดานความ

คืบหนาในแตละสถาบัน พบวา มีรูปแบบในการจัดการความรูและความ

คืบหนาที่แตกตางกันไป สําหรับสถาบันที่มีความคืบหนามาก คือ 1) ศิริราช 

มีการจัดการความรูในรูปแบบ R to R และ COPs 2) มศว. มีรูปแบบการ

จัดการความรูแบบ R to R อยูจํานวนมาก และ 3) มธ. มี COPs ที่ขามสาย

งานภายในคณะแพทย และภายในหนวยงาน สวน จุฬา ม.บูรพา มมส. มอ. 

และ มทส. เพิ่งจะเร่ิมมีนโยบายและแผนการขับเคล่ือน สําหรับสถาบันฯ ที่

เหลือ ยังเพิ่งกอรูปกอรางและ/หรือ ยังไมคอยมีการดําเนินการดานนี้มากนัก 

(ขอมูลจากการสัมภาษณ ผศ.นพ.วรรษา เปาอินทร ประธานเครือขายการ

จัดการความรู เม่ือวันที่ 18 มีค. 53) 

 

2.  ผลงาน/ผลผลิต/  
การดําเนินงานที่สาํคัญ 
(outputs/products/ 
major performances) 
 

ผ ล ผ ลิ ต / ผ ล ง า น / ก า ร ดํ า เ นิ น ง า น / ก ร ะ บ ว น ก า ร ท่ี สํ า คั ญ  ๆ 

(Outputs/products/major processes/performances) มีดังนี้ คือ   

     1.  เอกสาร/หนังสือ/คูมือ/ส่ิงพิมพ/ผลผลิตอ่ืนๆ อาทิเชน   

     1.1  ผลงานของเครือขายอาชีวอนามัย : เอกสารสรุปผลการดําเนินงานใน

รอบ 1 ปที่ผานมา จัดทําโดย ผศ.นพ.ฉัตรชัย เอกปญญาสกุล  และ  นายกฤติน 

จงควดี จํานวน 21 หนา พิมพเม่ือ พ.ค.2553 จํานวนพิมพ 100 เลม เนื้อหา

สาระเปนการรายงานผลการดําเนินงานในรอบ 1 ปที่ผานมาตามยุทธศาสตร

หลักของเครือขาย 3 ยุทธศาสตร การสรุปบทเรียนปญหาอุปสรรคในการ

ดําเนินงาน และกาวตอไปกับโครงการ/กิจกรรมที่จะดําเนินการในป 2553  



สรุปผลการประเมิน กลุมแผนงานพัฒนาบุคลากรสุขภาพปที่ 4-5 5 

     1.2  ผลงานของเครือขายการดูแลผูปวยระยะสุดทาย : หนังสือการ

ดูแลผูปวยระยะสุดทาย (เลม 1) Pain Education : Gateway to Palliative 

Care เปนหนังสือที่จัดทําขึ้นเม่ือมีการประชุมเครือขายคร้ังที่ 1 วันที่ 14 สค.52 

ณ โรงพยาบาลศิริราช ม.มหิดล จํานวน 83 หนา พิมพเม่ือ มีค. 53 จํานวน

พิมพ 1,000 เลม เนื้อหาสาระเปนการบอกเลากรณีศึกษาการจัดการกับ

ความปวดที่มีอยูในการจัดการเรียนการสอนของคณะ-สถาบันตางๆ และ

จากการแลกเปล่ียนประสบการณผานเครือขายอินเทอรเน็ต  โดยเผยแพร

ใหกับเครือขายบุคลากรสุขภาพ เครือขายโรงเรียนแพทย และผูสนใจทั่วไป  

     1.3  ผลงานของเครือขายกิจการนิสิต-นักศึกษา : หนังสือ “โครงการ 

อบรมผูนําการสรางเสริมสุขภาพเครือขายกิจการนิสิตนักศึกษาแพทย” เปน

หนังสือที่จัดทําขึ้นโดยเครือขายฯ  พิมพเม่ือ พย. 52 จํานวนพิมพ 3,000 เลม 

เนื้อหาสาระมาจากการประชุมโครงการอบรมผูนําสรางเสริมสุขภาพนิสิต

นักศึกษาแพทย เม่ือวันที่ 19-20 ตค. 52 ณ โรงแรมรอยัลเจมส ศาลายา  เอกสารน้ี

แจกจายใหกับเครือขายโรงเรียนแพทย 18 แหง และผูสนใจทั่วไป 
     1.4  ผลงานของเครือขายการจัดการความรูและระบบฐานขอมูล
สุขภาพ : หนังสือ 100 เร่ืองเดนความรูเพื่อสงเสริมสุขภาพสําหรับประชาชน 

เปนหนังสือที่จัดทําขึ้นโดยเครือขายฯ พิมพเม่ือ มีค.53 จํานวนพิมพ 1,000 เลม 

เนื้อหาสาระเปนการรวบรวมองคความรูในรูปแบบที่ประชาชนสามารถเขาถึง

ไดงาย ผานเร่ืองราว-เร่ืองเลาตางๆ จํานวน 100 เร่ือง เพื่อใหงายตอการ

นําไปใชในการปฏิบัติเพื่อสงเสริมสุขภาพของตนเอง ไดจริง  เผยแพรใหกับ

เครือขายโรงเรียนแพทย 18 แหง เพื่อกระจายตอใหกับประชาชนทุกระดับ 

 

     2.  การจัดประชุม/อบรม/การดําเนินงาน/ผลงานสําคัญตาง ๆ  มี

ดังนี้คือ   
           2.1 การจัดประชุมระดับแผนงาน 

• การประชุมคณะกรรมการกํากับทิศทาง 
     2.1.1  การประชุมแลกเปล่ียนเรียนรูดาน HP และการประชุมคณะกรรมการ

กํากับทิศทาง คร้ังที่ 1/2553 เม่ือวันที่ 3 มีค.53 ณ หองประชุมจักรพงษ 

ภาควิชาศัลยศาสตร อาคารผาตัดศัลยกรรรม 2 วพบ.  มีคณะกรรมการเขารวม 15 

คน ตัวแทนจากคณะแพทยตางๆ 27 คน พบวา มีวาระสําคัญคือ การนําเสนอผล

การดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพของ วพบ.การรายงานความกาวหนาของ

แผนงานฯ และการประเมินผลภายใน รวมทั้งการปรับแผนการดําเนินงาน

ของแผนงานฯ เพื่อใหเหมาะสมกับการดําเนินงาน 
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     2.1.2  การประชุมแลกเปล่ียนเรียนรูดาน HP และการประชุมคณะกรรมการ

กํากับทิศทาง คร้ังที่ 2/2553 เม่ือวันที่ 29 มิย.53 ณ หองประชุมชั้น 2 อาคาร

สถาบันรวมผลิตแพทย  รพ .ราชวิถี  วิทยาลัยแพทยศาสตรม. รังสิต  มี

คณะกรรมการเขารวม 10 คน ตัวแทนจากคณะแพทยตางๆ 51 คน พบวา มีวาระ

สําคัญคือ การนําเสนอผลการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพของวิทยาลัย

แพทยศาสตร ม.รังสิต การรายงานผลการประเมินภายในของทีมติดตาม

และประเมินผลภายใน การพิจารณาสนับสนุนเครือขายในกลุมสถาบัน

แพทยใหมและวิทยาลัยแพทยรังสิต และการหารือการจัดสัมมนา 10 ป 

โรงเรียนแพทยสรางเสริมสุขภาพ  

    2.1.3  การประชุมคณะกรรมการกํากับทิศทาง วิสามัญ คร้ังที่ 1/2553 

เม่ือวันที่ 17 สิงหาคม 53 ณ หองประชุม ชั้น 2 อาคารสถาบันรวมผลิตแพทย   

ม.รังสิต ถนนราชวิถี กรุงเทพ มีคณะกรรมการเขารวมประชุมจํานวน 17 คน 

พบวา มีวาระสําคัญคือ การทบทวนบทบาทการดําเนินงานของแผนงานฯ 

และการปรับแผนการทํางาน โดยพิจารณาปรับแผนจากขอมูลผลการศึกษา

ของทีมประเมินผลภายใน ที่ประชุมมีขอสรุปตอเร่ืองตัวช้ีวัดวาตองทําใหมัน

งายและชัดเจนมากย่ิงขึ้น ซึ่งอาจตองใช key word สําคัญ  ๆในการนําไปขับเคล่ือน

งานตามบริบทของแตละโรงเรียนแพทย 

• การประชุมคณะทํางานสัญจร  

     2.1.4  การประชุมคณะทํางานสัญจร คร้ังที่ 1/2553 เม่ือวันที่ 25 มีค.53 

ณ หองประชุมเฉลิม วราวิทย ชั้น 2 อาคารผลิตยาและผลิตภัณฑสมุนไพร 

คณะแพทยศาสตร มมส.   มีผูเขารวมประชุม 25 คน ทั้งจากเครือขายกลุม

โรงเรียนแพทยเปดใหม และโครงการผลิตแพทยเพิ่มเพื่อชาวชนบท (CPIRD) 

พบวา แผนงานฯ จัดสรรงบประมาณใหแกเครือขายในกลุมนี้ ประมาณ 1.7 ลานบาท 

ภายในระยะเวลา 1 ปคร่ึง เพื่อใหเครือขายหาแนวทางการดําเนินงานสราง

เสริมสุขภาพท่ีเหมาะสมกับบริบทของตัวเอง และทํางานรวมมือกับกลุม 

CPIRD ดานการสรางเสริมสุขภาพ 

    2.1.5  การประชุมคณะทํางานสัญจร คร้ังที่ 2/2553 เม่ือวันที่ 18 มิย.53 

ณ อาคารบริหาร คณะแพทยศาสตร มอ.   มีผูเขารวมประชุม 27 คน   พบวา 

คณะแพทย มอ. มีการดําเนินงานดานการสรางเสริมสุขภาพสอดแทรกอยูใน

ทุกมิติทั้งในเร่ืองการจัดการเรียนการสอน การพัฒนาส่ิงแวดลอม การพัฒนา

กิจกรรมของนิสิต-นักศึกษา โดยผานการใหงบประมาณสนับสนุนแกชมรม

ตางๆ ที่มีอยูภายในคณะประมาณ 3 ลานบาท และการ empowerment   
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ใหบุคลากรมีสวนรวมในการคิดกิจกรรม HP นอกจากนี้ คณบดีตองการให

บุคลากรของคณะและโรงพยาบาลมองวา TQA เปนความทาทายขององคกร

และ ตองการใหทุกภาคสวนมีการกําหนดแผนปฏิบัติงานรองรับที่ชัดเจน จึง

จะประสบความสําเร็จ  

• การประชุมโครงการผลิตแพทยเพ่ิมเพ่ือชาวชนบท/ศูนย 
แพทยศาสตรช้ันคลินิก  

     2.1.6  การประชุมโครงการผลิตแพทยเพิ่มเพื่อชาวชนบท/ศูนยแพทยศาสตร

ชั้นคลินิกดานการสรางเสริมสุขภาพ คร้ังที่ 1/2553 เม่ือวันที่ 8 เมย. 53 ณ 

หองประชุมชั้น 2 อาคารสถาบันรวมผลิตแพทย วิทยาลัยแพทยรังสิต กทม. 

มีผูเขารวมประชุม 21 คน  ประเด็นสําคัญคือ  การรวมมือกันระหวางกลุม 

CPIRD กับแผนงานฯ ในการวางแผนการทํางานของเครือขาย โดยรวมกัน

หารือกําหนดตัวช้ีวัดที่จะใชในการประเมินการทํางานสรางเสริมสุขภาพใน

กลุมศูนยแพทยฯ ไมวาจะเปนตัวช้ีวัด Code of Practice หรือ Progress 

Markers ของแผนงานฯ  

 
           2.2 การจัดประชุมระดับเครือขาย 

• เครือขายอาชีวอนามัย 
     2.2.1  การประชุมเครือขายพยาบาลและผูปฏิบัติงานดานอาชีวอนามัย

ในโรงเรียนแพทยไทยคร้ังที่ 1/2553 เม่ือวันที่ 19 มีค.53 ณ หองประชุม 501 

อาคารบัณฑิตวิทยาลัย มศว. มีผูเขารวมประชุม 11 คน พบวา มีวาระสําคัญ

คือ การใหความสําคัญตอเครือขายพยาบาลอาชีวอนามัย ในการเขียน

โครงการเสนอขอรับการสนับสนุนจากเครือขายฯ และพิจารณาแผนการ

ดําเนินงานในการเตรียมการจัดประชุม บทบาทของผูบริหารทางการ

พยาบาลตอความสําเร็จการดําเนินงานอาชีวอนามัยในโรงเรียนแพทย ใน

วันที่ 3 สค.53 

      2.2.2  การสัมมนาผูบริหารทางการพยาบาล เร่ือง “กลยุทธบริหารงาน
พยาบาลดานอาชีวอนามัยในโรงเรียนแพทย/โรงพยาบาล” เม่ือวันที่ 3 
สิงหาคม 53 ณ หองฟอรจูน ชั้น 3 โรงแรมแกรนด เมอรเคียว ฟอรจูน กรุงเทพฯ 
มีผูเขารวมประชุม 72 คน ไดแก พยาบาลและบุคลากรท่ีสังกัดโรงพยาบาล
ของกรุงเทพมหานคร โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข และ 
เครือขายสมาคมการพยาบาลอาชีวอนามัยแหงประเทศไทย พบวา เกิดการ
แลกเปล่ียนประสบการณการขับเคล่ือนงานอาชีวอนามัยในโรงเรียนแพทย
และโรงพยาบาลท่ีมีความแตกตางกันไปตามบริบทของแตละแหง ซึ่ง
บทเรียน-ตัวอยางที่ประสบความสําเร็จที่นํามาแลกเปล่ียนกันคร้ังนี้ มีกรณีที่
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สําคัญ 2 แหง คือ  คณะแพทยศาสตร มข.-โรงพยาบาลศรีนครินทร และ 
โรงพยาบาลมหาราช นครราชสีมา โดยพบวา ความสําเร็จของทั้ง 2 แหง เกิดขึ้นได
เนื่องจาก พยาบาลอาชีวอนามัยเปนกําลังสําคัญในการทํางาน ประกอบกับ 
การมีนโยบายและแผนรองรับการปฏิบัติการที่ชัดเจนขององคกรดวย 

• เครือขายการดูแลผูปวยระยะสุดทาย 
     2.2.3  การประชุมเครือขาย Palliative Care ในโรงเรียนแพทยคร้ังที่ 3 ใน
หัวขอ NON-CANCER PALLIATIVE CARE เม่ือวันที่ 15 มค. 53 ณ หอง
ประชุมทวี ตุมราศวิน คณะแพทยศาสตร จุฬาฯ  มีผูเขาประชุม 45 คน จาก 
โรงเรียนแพทย 12 แหง  ประเด็นสําคัญคือ การแลกเปล่ียนเรียนรูการดูแล
ผูปวยระยะสุดทายในโรคเร้ือรัง เชน โรคปอดเรื้อรัง โรคหัวใจ โรคเอดส 
เนื่องจากปจจุบัน จํานวนผูปวยในกลุมนี้มีมากขึ้น การแลกเปล่ียนเรียนรูใน
วันนี้จึงเปนการขยายฐานความรูในการดูแลผูปวยกลุมนี้ นอกจากนั้น ยังมี
การสัมมนากลุมยอย ในหัวขอ การจัดการสอนและทรัพยากรการศึกษา
เก่ียวกับหลักสูตร โครงสราง และวิธีการเรียนการสอน  
    2.2.4  การอบรมเชิงปฏิบัติการจิตตปญญาศึกษา เม่ือวันที่ 23-26 กพ.53 
ณ โรงแรมเดอะรอยัลเจมส นครปฐม มีผูเขารวมอบรม 37 คน การอบรมใน
คร้ังนี้สอดคลองกับกิจกรรมตามแผนการดําเนินงานของเครือขาย ในเรื่อง
การพัฒนาตอยอดสรางผูเช่ียวชาญดาน Palliative Care ประเด็นสําคัญคือ 
การใชกระบวนการสุนทรียสนทนา (dialogue) ในการพัฒนาจิตวิญญาณ
ภายในตนเอง เพื่อกลับไปทํางานกับผูคนรอบขางอยางเปนสุข 
   2.2.5  การประชุมเครือขาย Palliative Care ในโรงเรียนแพทยคร้ังที่ 4 ใน
หัวขอ ETHICS & LAW เม่ือวันที่ 2 กค. 53 ณ หองพิธีการ โรงพยาบาลพระมงกุฎ 
มีผูเขารวมประชุม 150 คน สวนใหญมาจากเครือขายพยาบาลโรงพยาบาล
พระมงกุฎฯ ที่ใหความสนใจในการทํางานการดูแลผูปวยระยะสุดทาย พบวา 
การจัดงานคร้ังนี้ เปนการปรับทัศนคติของพยาบาลใหหันมาสนใจ/เอาใจใส/
ทําความเขาใจมิติทางสังคมและวัฒนธรรมในการดูแลรักษาผูปวยมากขึ้น 
และผูใหบริการจําเปนตองคํานึงถึงสิทธิตางๆของผูปวยในเร่ืองความตองการ
คร้ังสุดทายของชีวิต (Living Will) ซึ่งเปนการปฏิบัติตาม พรบ.สุขภาพแหงชาติ 
พ.ศ. 2550 มาตรา 12 

• เครือขายกิจการนิสิต-นักศึกษา 
     2.2.6  การประชุมโครงการเครือขายกิจการ นศพ. แหงประเทศไทย คร้ังที่ 
6/2553 เม่ือวันที่ 26 เมย. 53 ณ  หองประชุมณีณา-นิรันดรวิชย วพม. มี
ผูเขารวมประชุม 21 คน เพื่อรายงานความคืบหนาตางๆ ของเครือขาย ในสวน
การจัดทําเอกสารหนังสือเผยแพรใหกับโรงเรียนแพทย 18 แหง การสํารวจขอมูล
สุขภาพนิสิต-นักศึกษา และการวางแผนการทํางานที่เหลืออยู  
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      2.2.7 การประชุมสรุปผลการจัดทําฐานขอมูลและการสํารวจภาวะสุขภาพ
นิสิต-นักศึกษาเม่ือวันที่ 26-28 สค. 53 ณ โรงแรมบี.พี.สมิหลาบีช สงขลา  มี
ผูเขารวมประชุม 47 คน  พบวา ไดมีการประมวลผลขอมูลสุขภาพดานตาง ๆ 
ของนิสิต-นักศึกษาแพทย ทั้งหมด 18 สถาบัน จํานวน 8,300 คน หรือ คิดเปน 
64% ของฐานประชากร ซึ่งจากการพิจารณาผลการสํารวจขอมูลดังกลาว  
พบวา ทําใหทราบเก่ียวกับการใชชีวิตและพฤติกรรมสุขภาพ-พฤติกรรมเส่ียง
ของนักศึกษาแพทยในระดับหนึ่ง นอกจากน้ี ที่ประชุมยังพิจารณาถึงความ
เปนไปไดในการจัดเวทีถอดบทเรียน เพื่อพัฒนาศักยภาพจากดานใน  และ
การยกระดับการทํางานของเครือขายใหมีพลังในการขับเคล่ือนมากขึ้น 

• เครือขายการจัดการความรูและฐานขอมูลความรูดานการ
สรางเสริมสุขภาพ    

      2.2.8  กิจกรรมการแถลงขาว คร้ังที่ 1/2553 เครือขายการจัดการความรู 
เม่ือวันที่ 10 กพ.53 ณ ลานกิจกรรม ชั้น 35 ตึก SM TOWER มีผูเขารวมงาน 
30 คน เพื่อประชาสัมพันธเครือขายการจัดการความรู ใหประชาชนท่ัวไปได
รูจัก และเขาถึงขอมูลขาวสารไดเร็ว และงาย ผาน website เผยแพรความรู
สรางเสริมสุขภาพสูประชาชน http://kmmedschool.med.tu.ac.th  
      2.2.9  การประชุมเครือขายโรงเรียนแพทยดานการจัดการความรูและ
ฐานขอมูลความรูการสรางเสริมสุขภาพ คร้ังที่ 6/2553   กิจกรรม KM การ
ส่ือสารเพื่อสรางเสริมสุขภาพ เม่ือวันที่ 18 มีค. 53 ณ หองประชุม 5A 5B 
อาคารศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพ  คณะแพทย  มศว. อ .องครักษ   
จ.นครนายก มีผูเขารวมประชุม 35 คน เพื่อใหผูรับผิดชอบงาน KM ภายใน
คณะ-สถาบัน ไดเกิดการแลกเปล่ียนเรียนรู การแบงปนความรูเก่ียวกับการ
จัดการความรูโดยใชเทคโนโลยีสารสนเทศมาชวยในการจัดการความรู 
พบวา ผูเขารวมไดแลกเปล่ียนปญหา-อุปสรรคการทํางานภายในคณะของ
ตน และส่ิงที่ทําแลวประสบความสําเร็จ สงผลใหเกิดการนําไปทดลองปฏิบัติ
ภายในคณะ-สถาบัน  
     2.2.10 การประชุมเครือขายโรงเรียนแพทยดานการจัดการความรูและ
ฐานขอมูลความรูการสรางเสริมสุขภาพ คร้ังที่ 7/2553 กิจกรรมสุขภาพดี
กับวชิรพยาบาล เม่ือวันที่ 11 มิย. 53 ณ หองบรรยาย 1-3 ตึกสูติกรรม วพบ. 
มีผูเขารวมประชุม 37 คน  จากโรงเรียนแพทย 13 แหง  (ขาด มอ. มข. จุฬา 
มมส. และ ม.นราธิวาสราชนครินทร) เพื่อใหเกิดการแลกเปล่ียนเรียนรูการ
ดําเนินงาน KM ของคณะแพทย วพบ. ซึ่งเร่ิมมีการจัดต้ังคณะกรรมการจัดการ
ความรู ประมาณปลายป 2551 และแลกเปล่ียนความรูในหัวขอ IT กับการ
จัดเก็บความรู 
     2.2.11 การประชุมเครือขายโรงเรียนแพทยดานการจัดการความรูและ
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ฐานขอมูลความรูการสรางเสริมสุขภาพ คร้ังที่ 8/2553 หัวขอ ไอทีกับการ
จัดการความรู เม่ือวันที่ 9 สิงหาคม 2553 ณ หองสถาบันสุขภาพเด็ก ชั้น 12 
อาคารสถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติ กรุงเทพฯ มีผูเขารวมประชุม 58 คน 
พบวา แตละโรงเรียนแพทยมีการดําเนินงานจัดการความรูในองคกรของ
ตนเอง โดยนํา Programme คอมพิวเตอรเขามาชวยจัดการความรู ซึ่ง Programme 
ที่นํามาแลกเปล่ียนเรียนรูและทดลองปฏิบัติในคร้ังนี้ คือ Camtasia Studio 
ที่สามารถจัดเก็บไดทั้งภาพและเสียงการบรรยายไปพรอม ๆ กัน  

 

3.  ผลลัพธ/ผลสําเร็จสําคัญ/
ผลกระทบทั้งในระดับแผนงาน 
และระดับคณะ (Outcomes / 
Achievements / Impacts) 
 

ผลลัพธ/ผลสําเร็จ/ผลกระทบที่สําคัญของแผนงาน  คณะ/สถาบัน และ

เครือขายเชิงประเด็น ที่เกิดขึ้น มีดังนี้คือ 

     1)  วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล มี

จุดเดนในเร่ือง การจัดการสภาพแวดลอมภายในวิทยาลัยฯ  และการจัดการ

รานอาหารในโรงอาหาร โดยไมมีรานขายอาหารขยะ (junk food) ดานกลไก

การขับเคล่ือน พบวา มีการจัดต้ังคณะกรรมการ ซึ่งประกอบไปดวยทีมสห-

สาขาวิชาชีพ มีการกําหนดนโยบายท่ีมุงเนนไปท่ี “ความปลอดภัย” “ความ

ประหยัด” และ “การประพฤติดี” ของเจาหนาที่-บุคลากร ขณะปฏิบัติงาน 

หรือ การสงเสริมการลดพฤติกรรมเส่ียงตางๆ เชน การสูบบุหร่ี หรือการด่ืม

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล เปนตน  

     2) วิทยาลัยแพทยศาสตร ม.รังสิต มีการเรียนการสอนดานการสราง

เสริมสุขภาพแทรกอยูในภาควิชาตาง ๆ ดังนี้คือ ภาควิชากุมารเวชศาสตร 

ภาควิชาสูติศาสตรและนรีเวชวิทยา ภาควิชาเวชศาสตรครอบครัว และ

ภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม ครอบคลุม นศ.ชั้นปที่ 3-6 และ มีการ

ดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพท่ีเช่ือมโยงกับทั้ง 4 เครือขายยอย สําหรับดาน

การทํางานกับชุมชน พบวา ไดมีการทํางานเชิงการรณรงคเร่ือง การลดบุหร่ี

และการบริการตรวจสุขภาพใหกับหนวยงานดานทหารหรือชุมชนกองพลท่ี 1 

รักษาพระองค เพราะอยูใกลกับวิทยาลัย 

     3) คณะแพทย มข. มีการดําเนินงานเรื่องอาชีวอนามัยตอเนื่อง โดย

เนน-ขยายการใหบริการแกชุมชนมากขึ้น ทั้งนี้ ใชวิธีการนํารถออกตรวจ

สุขภาพใหกับประชาชนใน จ.ขอนแกน  และสถานประกอบการ-โรงงานตาง ๆ 

นอกเหนือจากที่เคยต้ังรับอยูภายใน รพ.  ในสวนการจัดการเรียนการสอนมี

การปรับกระบวนทัศนจากเดิมที่เม่ืออาจารยพานักศึกษาลงชุมชนจะสอน

เร่ืองโรคของผูปวยกอนเปนลําดับแรก ปจจุบันเปล่ียนมาเปนการมองไปท่ี

ผูปวย  สังคมรอบขาง  และใหมองทุกอยางอยางเปนองครวม  และมี



สรุปผลการประเมิน กลุมแผนงานพัฒนาบุคลากรสุขภาพปที่ 4-5 11 

กระบวนการศึกษาชุมชน โดยใหชุมชนเขามามีสวนรวมในการมองปญหา 

และแกไขปญหาดวยศักยภาพของชุมชนเอง และยังสนับสนุน/แนะนําการ

เขียนโครงการใหกับชุมชน เพื่อขอรับการสนับสนุนงบประมาณจาก สปสช. 

โดยตรง เปนตน 

      4) คณะแพทย มมส. มีการใชงบประมาณเพิ่มจากสวนอื่น ๆ ของคณะ 

และ งบจากมหาวิทยาลัย ในสวนที่เก่ียวกับกิจการนิสิต มีการจัดกิจกรรมท่ี

ครอบคลุมทุกมิติของสุขภาพ นอกจากน้ี ยังมีความพยายามในการจัดทํา

ฐานขอมูลสุขภาพของบุคลากร-นักศึกษา เพื่อเปนประโยชนในการนํามาใช

ในการวางแผน-การจัดทําโครงการสรางเสริมสุขภาพท่ีเหมาะสมกับสภาวะ-

ลักษณะเฉพาะของบุคลากรและนิสิตนักศึกษาของคณะ 

      5) คณะแพทย มศว. ผูบริหารไดกําหนดใหการขับเคล่ือนเร่ือง Health 

Promotion (HP) เปน Road Map ที่สําคัญของคณะ-โรงพยาบาล ทําให

องคกรมีการขับเคล่ือน HP อยางเปนระบบ และกลายมาเปนสวนหนึ่งของ

วัฒนธรรมองคกร นอกจากนี้ คณบดียังมีการปรับกลยุทธ-การทํางานเชิงกล-

ยุทธ โดยกําหนดใหภารกิจทุกอยางมีตัวช้ีวัดรองรับ (มีทั้งตัวช้ีวัดรายบุคคล 

และตัวช้ีวัดระดับองคกร และ มีทั้งแบบบังคับและแบบเลือก) ที่สามารถใช

ประเมินผลงาน และนํามาใชพิจารณาประกอบในการเล่ือนขั้น ตําแหนง 

และคาตอบแทน-เงินเดือนของเจาหนาที่-บุคลากร ดังนั้นทุกภารกิจ-ภาระ

งาน ไมวาจะเปนการเรียนการสอน การบริการผูปวย-ชุมชน การวิจัย และ 

การพัฒนานิสิต ฯลฯ จึงมีการสอดแทรกเรื่อง HP เขาไปไดในทุกงาน ทุกมิติ 

และ ทุกกิจกรรรม หรือ ที่เ รียกวา “สรางสุข 24 ชั่วโมง” ทําใหเกิดการ

เปล่ียนแปลงในองคกรไดอยางชัดเจน เปนองครวม มีความเช่ือมโยง มีศูนย

สงเสริมสุขภาพบุคลากรที่มีกิจกรรมตาง ๆ มากมาย   นอกจากนี้ คณะยังให

ความสําคัญกับการทํางาน-การเรียนการสอน-การดูแลผูปวย-การใหบริการ

สุขภาพแบบสหวิชาชีพ โดยเช่ือมโยงและประสาน-รวมมือกับคณะพยาบาล 

และ คณะสหเวชศาสตรในการทํางานชุมชน โดยมีคลินิกที่ใหบริการ

ประชาชนในชุมชน ที่เรียกวา “สุขศาลาศรีนครินทรวิโรฒ”  มีอาจารยแพทย

ลงไปใหบริการทุกวันจันทร-ศุกร เวลา 8.00-12.00 น. และ ใหนิสิตลงไป

เรียนรูปญหาสุขภาพของประชาชนในชุมชนดวย ทั้งนิสิตแพทยและพยาบาล ฯลฯ 

      6) คณะแพทย มธ. มีคณะกรรมการโรงเรียนแพทยสรางเสริมสุขภาพ

อยูในโครงสรางของคณะ สงผลใหนโยบายท่ีเก่ียวของ ไดรับการตอบสนอง

และปฏิบัติอยางจริงจังตอเนื่อง อีกทั้งในปงบประมาณ 2553 คณะมี

แผนพัฒนาโรงเรียนแพทยสรางเสริมสุขภาพ จํานวน 15 โครงการ ครอบคลุม
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ทั้งสุขภาพกาย ใจ ส่ิงแวดลอม และการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ดานการเรียน

การสอน พบวา มีการบูรณาการหลักสูตรและกิจกรรมเสริมหลักสูตรที่

เช่ือมโยงกันระหวางการเรียนการสอน การบริการ และ การวิจัยดานการ

สรางเสริมสุขภาพ 

 7) วิทยาลัยแพทยศาสตรและการสาธารณสุข ม.อุบล ไดบรรลุ

ตัวช้ีวัด (Progress Marker) 3 ขอ ของแผนงานฯ และ กสพท. ดังนี้คือ  1. มี

การจัดต้ังคณะกรรมการ HP โดยมีคณบดีเปนประธาน มีผูอํานวยการศูนย

อนามัยเขตท่ี 7 เปนที่ปรึกษา และมีคณาจารยและนักศึกษาเขารวมเปนกรรมการ 

2.มีนโยบายดาน HP ในทุกมิติของการดําเนินงาน 3.มีตัวช้ีวัดดาน HP เปน

สวนหนึ่งของระบบประกันคุณภาพการศึกษาและบริการ  นอกจากน้ัน 

วิทยาลัยฯ ยังสมทบงบประมาณในการดําเนินงานดาน HP ดวย  ปจจุบัน

กําลังอยูในชวงการคิดคนและพัฒนารูปแบบโรงพยาบาลแนวใหมใน

โรงเรียนแพทยที่ตองการจะสราง/ผลิตแพทยพันธุใหมที่เนนการสาธารณสุข

มูลฐานและ HP  และตองการการสนับสนุนทั้งในเชิงวิชาการ และ เงินทุน

เพื่อสรางระบบรองรับการเปนโรงเรียนแพทยแนว HP อยางเต็มรูปแบบ 

 8) คณะแพทย มช. มีการขับเคล่ือนอยางเปนระบบ มีโครงสรางรองรับ 

ชัดเจน และครอบคลุมทุกดาน ทุกมิติ ทั้งการปรับส่ิงแวดลอมที่เอื้อตอการมี

สุขภาพดีและการปรับพฤติกรรม การปรับหลักสูตรและการเรียนการสอน 

การปรับกระบวนทัศน-ทัศนคติ การทํางานกับชุมชน ฯลฯ สําหรับการ

สอดแทรกกิจกรรมดาน HP ในช้ันเรียน ที่นาสนใจ ไดแก กิจกรรม one class 

one project ซึ่งเปนกิจกรรมที่จัดในทุกช้ันป ชั้นปละ 1 กิจกรรม เปนการ

สงเสริมการคิดคนแนวทางในการแกไขปญหาหลักๆของนักศึกษาแพทย 

ไดแก การไมออกกําลังกาย การนอนหลับพักผอนไมเพียงพอและการด่ืมสุรา 

การจัดกิจกรรมนี้มีความตอเนื่องมาเปนระยะเวลา 3 ปแลว นอกจากน้ียังมี

กิจกรรมทางดานจิตวิญญาณของนักศึกษาแพทยชั้นปที่ 1 ที่กําหนดระยะเวลา

การทํากิจกรรมตลอดท้ังป 50 ชั่วโมง ครอบคลุมกิจกรรมท้ังหมด 12 ดาน 

พบวา กิจกรรมน้ีไดเกิดประโยชนทั้งตอตัวนักศึกษา อาจารยและชุมชนที่

เก่ียวของอยางมาก 

9) สํานักวิชาแพทยศาสตร ม.วลัยลักษณ ปจจุบันสํานักฯ บรรลุตัวช้ีวัด 

หรือเกณฑบงช้ีความกาวหนา (Progress Marker)  3 ขอ ไดแก 1. มีคณะกรรมการ

อํานวยการสรางเสริมสุขภาพ ที่มีรองอธิการบดีฝายวางแผนเปนประธาน

คณะทํางาน 2.มีนโยบายท่ีเปนสาสนจากคณบดีในเร่ืองวิสัยทัศนและ

แนวทางโรงเรียนแพทยสรางเสริมสุขภาพประกาศเปนที่รับทราบโดยทั่วกัน 
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3.มีตัวช้ีวัดบางสวนเปนตัวช้ีวัดในระบบประกันคุณภาพการศึกษาและ

บริการ เชน โครงการบริการวิชาการหรือวิชาชีพที่เปนประโยชนตอสังคมและ

ชุมชนในเร่ืองการปองกันและสรางเสริมสุขภาพในชุมชน ตัวช้ีวัดดาน

งานวิจัยและงานสรางสรรคตางๆ ต้ังแตป 51-52 มีโครงการพัฒนาโปรแกรม

การดูแลสุขภาพองครวมใน มวล. และมีการตรวจคัดกรองธาลัสซีเมียในชวง

ป 53-55 สําหรับการเชื่อมกับ 4 เครือขายยอยของแผนงานฯ สํานักฯ ได

กําหนดผูรับผิดชอบในการทํางานอยางชัดเจนและเขารวมการทํางานกับ

เครือขายดังกลาวอยางสม่ําเสมอ 

    10) คณะแพทยศาสตร ม.บูรพา บรรลุตัวช้ีวัดของแผนงาน 3 ขอ และ

มีกิจกรรมดานการสรางเสริมสุขภาพที่ไดรับงบประมาณจากแผนงาน 

จํานวน 2 โครงการ ไดแก โครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ “สราง

จิตสํานึกดวยหลัก 3 อ” และโครงการดนตรีบําบัด ของนิสิตช้ันปที่ 3 นอกจากนี้ 

ส่ิงที่เปนความสําเร็จของคณะ คือ การมีบริการเชิงรุก ที่ทําใหนิสิต และ

บุคลากรสามารถเขาถึงการดูแลสุขภาพ ในกิจกรรมเย่ียมหอพัก และการ

ตรวจคัดกรองสุขภาพ และมีภาคีเครือขายในกลุมชวงวัย 3 กลุม คือ วัยรุน 

วัยทํางาน และวัยสูงอายุ ซึ่งภาคี 3 กลุมนี้มีกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพท่ี

แตกตางกันตามแตละชวงวัย 

 

สําหรับเครือขายเชิงประเด็น มีผลงาน/ผลลัพธ ในดานตาง ๆ ดังนี้คือ   

     1)  เครือขายอาชีวอนามัย  (Occupational Health Network - 

OHN) ไดแก 1) ตัวช้ีวัดดานอาชีวอนามัยของแตละโรงเรียนแพทย อยู

ภายใต Code of practice of health promoting medical school 2) เกิด

เครือขายพยาบาลอาชีวอนามัยที่ปฏิบัติงานในโรงเรียนแพทยและเครือขาย

แพทยประจําบานสาขาอาชีวเวชศาสตร 3) มีการบริหารจัดการความรูดาน

อาชีวอนามัย/อาชีวเวชศาสตรภายใตเครือขายพยาบาลและแพทยประจํา

บาน 4) มีกรอบแนวทางและความตองการของสังคมในการพัฒนาการเรียน

การสอนหลังปริญญาในสาขาอาชีวเวชศาสตร สําหรับการเรียนการสอนดาน

อาชีวเวชศาสตร/อาชีวอนามัยในหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต พบวา 

วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล มีการเรียนการ

สอนดานนี้อยางเปนรูปธรรมโดยสอดแทรกเขาไปในวิชาอาชีวเวชศาสตรกับ

อาชีวเวชศาสตรภาคปฏิบัติ โดยแบงเปนภาคทฤษฎี 3 หนวยกิต และ 

ภาคปฏิบัติ 3 หนวยกิต 
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• การเช่ือมกับสมาคมพยาบาลอาชีวอนามัยแหงประเทศไทย  
ซึ่งเปนองคกรที่ มีสมาชิกอยูทั่วประเทศ  และ เปนกําลังสําคัญในการ
ขับเคล่ือนงานอาชีวอนามัย เพื่อใหประชาชนมีสุขภาพอนามัยที่ดี มีความ
ปลอดภัยในการทํางาน และดํารงอยูในสภาพแวดลอมที่ เหมาะสมใน
ชวงเวลาหลายปที่ผานมา  การทํางานที่เช่ือมโยงกับสมาคมพยาบาลฯ  
ดังกลาว จึงเปนการผนึกกําลัง และการหนุนเสริมซึ่งกันและกัน ในเร่ือง
ความรู ความกาวหนาในทางวิชาชีพ และการเปดพื้นที่การทํางานเชิง
เครือขาย และการขยายเครือขาย ซึ่งจะย่ิงทําใหการผลักดันงานอาชีวอนามัย
ทั้งในระดับและมิติตาง ๆ สามารถมองเห็นผลตาง ๆ ไดอยางรวดเร็วขึ้น หรือ 
เกิดผลสําเร็จไดมากย่ิงขึ้น 
     2)  เครือขายการดูแลผูปวยระยะสุดทาย  (Palliative Care Network - 
PCN)  มีการขยายเครือขายไปยังกลุมพยาบาล เนื่องจากที่ผานมาพยาบาล
ยังไมสามารถรวมกลุมกันได และผูบริหารไมเห็นความสําคัญ คาดวาเม่ือ
กลุมจัดต้ังเปนที่เรียบรอย จะสงผลใหพยาบาลเปนกําลังสําคัญในการดูแล
ผูปวยระยะสุดทายดวยมิติทางดานจิตวิญญาณ และมีการทํางานดวยหัว
ใจความเปนมนุษยมากขึ้น ในสวน website, mailgroup และ webblog  
ยังคงมีการเคล่ือนไหวอยางสม่ําเสมอ โดยมีผลสรุปสถิติจนถึงเดือน พค.52 
พบวา มีผูเขาเย่ียมชม website จํานวน 11,002 คน mailgroup ของเครือขาย
และสมาชิกเดือนละ 2 คร้ัง รวม 16 คร้ัง ปจจุบันมีสมาชิก 178 คน และ 
webblog มีผูเขียนบันทึก 3 บทความ มีสมาชิกเครือขายจํานวน 15 คน 
      3) เครือขายกิจการนิสิต-นักศึกษา (Students Network - SN) 
ประสบผลสําเร็จชัดเจน ในดานการทําใหบุคลากรที่รับผิดชอบในการดูแล
นิสิต/นักศึกษาไดรูจักกัน ชวยเหลือกัน ประสานงานกันในดานตาง ๆ ทําให
การทํางานในดานตาง ๆ งายขึ้น ราบร่ืนขึ้น ประสบผลสําเร็จมากขึ้น เชน 
การจัดกิจกรรมกีฬาเข็มสัมพันธ เปนตน นอกจากนี้ เครือขายฯ กําลังจะ
เช่ือมกับเครือขาย KM ในการจัดทํา website ที่จะเชื่อมกับ website ของ
แผนงานฯ ตอไป     
     4) เครือขายการจัดการความรู (KM) เกิดเครือขายยอยตาง ๆ จํานวน
มาก เนื่องจากการเกิดขึ้นของชุมชนนักปฏิบัติ (COP) ตางๆ ภายในหนวยงาน 
นอกจากนี้ เครือขายกิจการนิสิต-นักศึกษา และเครือขาย KM จะรวมมือกัน
ถายทอดการจัดการความรูใหแกนิสิต-นักศึกษา เพื่อใหเกิดประโยชนกับ
นักศึกษาในการนําการจัดการความรูมาประยุกตใชกับการเรียนการสอน 
และการดูแลผูปวย  นอกจากนี้ พบวา ขอมูล สารสนเทศ และ ความรู
เก่ียวกับการสรางเสริมสุขภาพ ไดขยายออกไปสูประชาชน-สังคมในรูปแบบ
ตาง ๆ ไมวาจะเปน หนังสือ  Website,  WebBlog บางแลว  
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4.  ปญหา/ อุปสรรค/ จุดออน/ 
สิ่งที่เปนหวง/ขอพึงระวัง 

1)  ที่ผานมาแผนงานฯ และเครือขายยอยทั้ง 4 ประเภท ไดดําเนินกิจกรรมตาง ๆ  

จํานวนมาก  ซึ่งพบวา โดยภาพรวม การจัดกิจกรรรมตางๆ เหลานี้สามารถสราง

กระแสการต่ืนตัวเร่ืองการสรางเสริมสุขภาพในมิติตาง ๆ ไดในระดับหนึ่ง แต

พบวา หลาย ๆ กิจกรรม ยังไมนําไปสูการปรับกระบวนทัศน และการ

เปล่ียนแปลงเชิงลึก  โดยเฉพาะการปรับกระบวนทัศนของแพทยรุนใหม และ

บุคลากรที่เก่ียวของ โดยเฉพาะบุคลากรฝายกิจการนิสิต-นักศึกษา ควรมี

ความรูความเขาใจเก่ียวกับแนวคิดการสรางเสริมสุขภาพ แนวคิดสุขภาพ

องครวม หรือ เขาใจ “สุขภาพ” ในความหมายใหมมากกวานี้   

2)  โดยภาพรวม แผนงานฯ มีผลการดําเนินงานท่ีเปนไปตามตัวช้ีวัดที่

กําหนดไว แตเนื่องจากแผนงานฯ มีสถาบันที่อยูในเครือขายจํานวนมากถึง 

18 แหง  ทําใหการหนุนเสริมการทํางานในระดับคณะ-สถาบันยังไมคอย

ทั่วถึง เพราะยังมีสถาบันอีกสวนหนึ่งที่ยังไมมีระบบ โครงสราง กลไก รองรับ 

และ/หรือ ยังขาดการสื่อสารบนพ้ืนฐานความเขาใจรวมกัน จึงทําใหการ

ทํางานในระดับคณะ-สถาบันบางแหง ยังเปนไปคอนขางชา และขาดความ

ชัดเจน ยังไมคอยเปนระบบ ขาดความเช่ือมโยง และยังเปนแบบลองผิดลองถูก      

3)  จากผลการประเมินตามตัวช้ีวัด-เกณฑบงชี้ความกาวหนา (Progress 

Markers) ของแผนงานฯ จํานวน 13 ขอ ที่จัดทําโดยทีมประเมินผลภายใน 

พบวา ผลที่ได ยังมีความคลาดเคล่ือนจากส่ิงที่แตละสถาบันทําอยู-เปนอยู

จริงพอสมควร เพราะอันที่จริง แตละคณะ-สถาบันมีการดําเนินการในดาน

ตาง ๆ อยู แตยังไมสามารถวิเคราะห-สะทอนออกมาไดครบถวน สวนหน่ึง

เปนเพราะการประเมินตาม Progress Markers ทั้ง 13 ขอ เปนการประเมินเชิง

ปริมาณ หรือ เปนการประเมินแบบ check list ซึ่งทําใหมองขามบริบทตาง ๆ 

ที่ เ ก่ียวของ  หรือ  ขาดการผนวกขอมูลเชิงคุณภาพที่ มีรายละเอียด  มี

ความสําคัญ และ ทําใหมองไมเห็นวิธีการ กระบวนการ ที่แตละคณะ-สถาบัน ใช

ในการขับเคล่ือนสูการเปนโรงเรียนแพทยสรางเสริมสุขภาพ  

     4)  การผลักดันการทํางานดานอาชีวอนามัย ในระดับคณะ-สถาบัน ยัง

ประสบปญหาอยูอีกมาก โดยเฉพาะในองคกรที่ผูบริหารยังไมสนับสนุน หรือ 

ยังไมใหความสําคัญเทาที่ควร ดังที่ผูบริหารบางทานกลาววา “งานอาชีวอนามัย

เปนงานที่ตองมีอยูในองคกร แตไมใช priority แรก” เปนตน ดวยเหตุนี้ เครือขายฯ 

จึงตองฝาฟนอุปสรรคอีกพอสมควร และยังตองคอยทําหนาที่ หนุนเสริม ให

กําลังใจสมาชิกในเครือขายฯ เพื่อใหอดทน รวมกันผลักดันงานตอไปอีกดวย 

(ขอมูลจากการสัมภาษณ ผูปฎิบัติงานเครือขายอาชีวอนามัย เม่ือวันที่ 19 

เม.ย. 53) 
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5.  ขอสังเกต/ขอเสนอแนะตอ
การพัฒนาแผนงาน/        
การขับเคลื่อนทุกระดับให
ไดผลมากยิ่งขึ้น/ดียิง่ขึ้น 

     1)   แผนงานฯ ควรนําขอมูลที่ไดจากการสรุปบทเรียน และถอดบทเรียนที่

เปน Best Practice ที่มีอยูจํานวนหน่ึง มากอใหเกิดผลการทํางานในเชิงลึก

เพื่อให เ กิดการเปล่ียนแปลงไดอยางแทจริง  หรือ  ทําใหแนวคิดและ

ประสบการณการสรางเสริมสุขภาพกลายมาเปนวิถีของการเรียนการสอน 

การผลิตบุคลากร การใหบริการผูปวย-ชุมชน ไดอยางทั่วถึง ลึกซ้ึง เปนระบบ 

และ สงผลตอพฤติกรรม-วิถีชีวิตของประชาชนในระดับลึกไดตอไปดวย 

     2)  แผนงานฯ ควรนําขอมูลจากทีมประเมินผลภายใน และทีมประเมินผล

ภายนอก มาปรับทิศทางการกาวเดินตอ เพื่อใหแผนงานฯ บรรลุถึงความ

คาดหวังของทุกฝาย และกอประโยชนสูงสุด คือ ประชาชนไดรับความรู และ

แนวปฏิบั ติในเ ร่ืองการสรางเสริมสุขภาพท่ีสามารถนําไปปรับใช กับ

ชีวิตประจําวันของตนเองไดจริง  

     3)  เครือขายเชิงประเด็นทั้ง 4 เครือขาย มีผลงาน-ผลลัพธตางๆ ระดับหนึ่ง 

จึงควรจัดเวทีใหเครือขายท้ัง 4 นี้ไดมีโอกาสนําเสนอผลงานรวมกัน และยัง

เปนการเช่ือมรอยเครือขายยอยตางๆ ที่มีอยูภายในเครือขายท้ัง 4 ประเภทน้ี

ใหไดมาพบปะแลกเปล่ียนเรียนรูกัน มีการทํางานรวมกันตอไปในอนาคต 

เพราะในการทํางานเครือขายเชิงประเด็นนั้น ตางก็มียุทธศาสตรในการ

ทํางานที่แตกตางกัน แตผลลัพธสุดทายที่ทุกเครือขายตองการบรรลุรวมกัน 

ก็คือ การมีสุขภาวะของบุคลากรทางการแพทย และ สุขภาวะของสังคม   

     4)  ควรนําเสนอผลงานของแผนงาน และเครือขายตาง ๆ ใหเขาใจงาย 

ในรูปแบบหนังสือเลมเล็ก หรือ รูปแบบอื่น ๆ ที่นาจับตอง นาอาน หรือส่ือ

อื่นๆ ที่ดึงดูดความสนใจของประชาชน การใชศัพทเฉพาะทางการแพทย ควร

จะแปลงเปนการส่ือสารดวยภาษาท่ีงาย ที่ทําใหประชาชนทุกประเภท ทุก

ระดับเขาใจ หรือ เขาถึงไดดวย เพื่อกอประโยชนสูงสุดตอทุกคน  

     5)  แผนงานฯ กําลังขยายเครือขาย/ใหการสนับสนุนโรงเรียนแพทยเปด

ใหมและกลุม CPIRD จึงควรถายทอดประสบการณ บทเรียนการดําเนินงาน

ที่ผานมา ใหกับเครือขายใหมนี้ดวย เพื่อเปนการเรียนรูแบบกาวกระโดด และ 

นาจะชวยเรงกระบวนการ เพื่อใหไปถึงเปาหมายที่ต้ังเปาไวรวมกัน ไดทันกับ

สถาบัน-คณะอื่น ๆ ดวย 

     6)  ถาเปนไปได ส.ส.ส. ควรจัดสรรงบประมาณสําหรับสนับสนุนการเปน

โรงเรียนแพทยสรางเสริมสุขภาพแบบเต็มตัว-เต็มรูปแบบ ของวิทยาลัย

แพทยศาสตรและการสาธารณสุข ม.อุบล ที่กําลังอยูในชวงการพัฒนา

รูปแบบการเปนโรงเรียนและโรงพยาบาลแนวใหม ที่ มุงเนนไปท่ีการ
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สาธารณสุขมูลฐาน (Primary Health Care) และ การสรางเสริมสุขภาพ 

(Health Promotion) แบบครบวงจร ซึ่งมีความจําเปนตองใชงบประมาณ

ตาง ๆ ในการวางแผนพัฒนาระบบตาง ๆ ที่เก่ียวของทั้งหมด ทั้งการพัฒนา

หลักสูตร การวางแผนการวิจัย-การเรียนการสอน-การบริการที่มีความ

เช่ือมโยงสอดคลองกันทั้งระบบ การสรางการเรียนรูในชุมชน การพัฒนา-  

จัดจางบุคลากร การวางแผนระบบอาชีวอนามัย  การวางแผนระบบ

การแพทยฉุกเฉิน  การสรางเครือขายระดับชุมชน ระดับจังหวัด ระดับโซน  และ 

ระดับภาค ฯลฯ  

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

การประชุมคณะกรรมการกํากับทิศทาง  

คร้ังที่ 1/2553 วันที่ 3 มีนาคม 2553 

ณ วิทยาลัยแพทยศาสตรกทม.และวชิรพยาบาล 

การประชุมคณะกรรมการกํากับทิศทาง  

คร้ังที่ 2/2553 วันที่ 29 มิถุนายน 2553 

ณ โรงพยาบาลราชวิถี 

ทีมติดตามและประเมินผลภายในรวมช่ืนชมและให

กําลังใจกับการทํางานสรางเสริมสุขภาพของ 

คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร  

วันที่ 18 มิถุนายน 2553 

การประชุมคณะกรรมการกํากับทิศ  วิสามัญ 

คร้ังที่ 1/2553 วันที่ 17 สิงหาคม 2553 

ณ วิทยาลัยแพทยศาสตร ม.รังสิต 
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            แผนงานพัฒนาเครือขายพยาบาลศาสตรเพ่ือการสรางเสริมสุขภาพ      
                 ระยะที ่2  ( พ.ศ. 2551-2554)    (แผนงานคณะพยาบาลฯ) 

        
1.  ภาพรวมของแผนงาน 
 

สถานภาพ ในชวงท่ีทําการประเมิน (มกราคม -กรกฎาคม 2553) พบวา

แผนงานฯ อยูในชวงกลางปที่ 3 ของการดําเนินงานในระยะท่ี 2.2 ซึ่งแผนงาน

เรียกวา ระยะบูรณาการและสรางสรรคผลงาน โดยเนนการแปรแนวคิดการ
สรางเสริมสุขภาพเพ่ือทุกคน และใหทุกคนมีสวนรวมสรางเสริม
สุขภาพ(Health Promotion for all, all for Health Promotion) สูการปฏิบัติ

จริง ทั้งนี้ แผนงานฯ ไดรับการสนับสนุนทุนการดําเนินงานระยะท่ี 2 จาก

ส.ส.ส. เปนจํานวนเงินทั้งส้ิน 45,000,000 บาท สําหรับในชวงปที่ 3 เปนการ

ดําเนินงานภายใตงบทั้งส้ิน 18,845,330.00 บาท และไดจัดสรรงบประมาณ

ใหกับสถาบันในเครือขาย จํานวน 20 สถาบัน ซึ่งเปนการดําเนินงานตาม

ขอเสนอโครงการจํานวน 124 โครงการ ภายใตวงเงินรวม 11,459,953.00 บาท  

 

ดานกลยุทธการทํางาน  พบวา ไดมีการปรับกลยุทธ  การขับเคล่ือน 

เพื่อใหเกิดการกระจายอํานาจการบริหารจัดการดานตาง ๆ ใหกับพื้นที่ หรือ 

สถาบันในเครือขายมากย่ิงขึ้น ซึ่งเปนการขับเคล่ือนผานกลไกประเภท-ระดับ

ตาง ๆ ไดแก คณะอนุกรรมการ / ทีมจัดการ / ทีมงานระดับตาง ๆ  ทั้งนี้ 

กลไกตาง ๆ เหลานี้ไดมีการทบทวน-ทําความเขาใจรวมกันเพื่อสงเสริมให

ผูเก่ียวของสามารถแสดงบทบาท-หนาที่ไดตามท่ีกําหนดไวมากที่สุด เชน ได

จัดประชุมสรางการเรียนรูระหวางกันอยางสมํ่าเสมอ และมีบรรยากาศใน

การเสริมพลังเครือขาย ดวยทวงทาที่ เปนเชิงปรึกษาหารือ – เชิงการ

แลกเปล่ียนเรียนรูเพิ่มขึ้น อาทิเชน การจัดโซน การจัดกลุม การจัดคูเรียนรู 

และ การทํางานตามกรอบยุทธศาสตรแผนที่วิจัย ( Research Mapping) ที่

ไดรวมมือกับสภาการพยาบาลและสถาบันวิจัยและพัฒนาระบบการพยาบาล   

     นอกจากน้ี ในชวงที่ผานมา ยังเปนชวงของการติดตามการทํางานของ

โครงการตาง ๆ ที่ไดรับอนุมัติ ซึ่งสวนใหญอยูระหวางการขับเคล่ือนตาม

กรอบยุทธศาสตรของแผนงานฯ  ทั้ง 4 ดาน ไดแก S 1. สรางองคความรูและ

นวัตกรรมการสรางเสริมสุขภาพ  S 2. สรางพยาบาลที่มีสมรรถนะสรางเสริม

สุขภาพ  S 3. สรางภาคีเครือขายการสรางเสริมสุขภาพ และ S 4. สราง

นโยบายสุขภาวะสังคม (สุขภาพสังคม) แตพบวา การทํางานของโครงการ

ตาง ๆ สวนใหญ ยังอยูที่ยุทธศาสตร 1- 3 เปนหลัก 
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     โดยเฉพาะยุทธศาสตรที่ 3 คือ การสรางภาคีเครือขายใหเกิดการเช่ือมโยง 

สนับสนุน แลกเปล่ียนเรียนรูระหวางสถาบันตาง ๆ  ในเครือขายฯ ทั้งนี้ เพื่อให

เกิดรูปธรรมที่ชัดเจนมากย่ิงขึ้น  สําหรับภาคีเครือขายหลัก (Boundary 

Partners) ของแผนงานฯ ประกอบดวย คณะ/สํานักวิชาพยาบาลศาสตร 21 แหง

กระจายอยูทั่วประเทศ สภาการพยาบาล และสถาบันที่ เปนแหลงฝก

ภาคปฏิบัติ ทั้งนี้ แผนงานฯ มีภาคียุทธศาสตร (Strategic Partners) สําคัญ

คือ Dean Consortium (ทค.พย.) และ สปสช. เปนตน   

     ด านการประ เ มินผลภายใน  พบว า  ได มี ก า รป รับ โคร งสร า ง

คณะอนุกรรมการประเมินภายใน โดยมีการนําคณะกรรมการกํากับทิศฯ ของ

แผนงาน และผูแทนสถาบัน 21 แหง เขารวมเปนที่ปรึกษา อีกทั้งยังได

พยายามยกระดับการทํางานโดยใชแนวคิด   การสรางเสริมพลังอํานาจใน

ทุกระดับ (Empowerment) และไดมีการบูรณาการการทํางานระหวางทีม

กลาง ทีมประเมินภายใน และทีมประเมินภายนอก โดยการจัดใหมีการการ

เย่ียมชมและติดตามการขับเคล่ือนงานของสถาบันตางๆ รวมกันในชวง

ระหวางเดือน พฤษภาคม – กรกฎาคม 2553 โดยแบงการทํางานออกเปน

โซนตางๆ ดังนี้คือ :-  

     โซนที่ 1 (ภาคเหนือ) ประกอบดวย มช. มน. มน. วิทยาเขตพะเยา และ   

ม.แมฟาหลวง โซนที่ 2 (ภาคอีสาน) ประกอบดวย มข.  ว. พยาบาล

นครพนม  ม .นครพนม  และ  ม .มหาสารคาม  โซนที่ 3 (ภาคกลาง) 

ประกอบดวย ภาควิชาพยาบาลสาธารณสุข  คณะสาธารณสุขฯ ม.มหิดล  

ภาควิชาการพยาบาลฯ คณะแพทย รพ.รามาธิบดี ม.มหิดล  คณะพยาบาลฯ ม.

มหิดล ม.ราชภัฎสวนดุสิต ว.พยาบาลและสุขภาพ ม.ราชภัฎ สวนสุนันทา 

และ ม.บูรพา  โซนที่ 4 (ภาคกลาง) ประกอบดวย มธ. ว.การพยาบาล

สภากาชาดไทย  จุฬาฯ   มสธ .  และ  มศว .   และ  โซนที่ 5 (ภาคใต) 

ประกอบดวย มอ. ม.วลัยลักษณ และ ม.นราธิวาสราชนครินทร   
 
ขอสังเกตตอโครงสรางการขับเคล่ือนและแนวคิดการทํางาน  พบวา  

     1)  โครงสรางการขับเคล่ือนในระยะที่ 2.2 ผานทีมบริหารจัดการกลาง ที่

มีการกระจายอํานาจ การบริหารจัดการไปท่ีโซนภาคฯ ผานการมีสวนรวม

ของคณะกรรมการบริหาร และ กลุมผูแทนสถาบันฯ ซึ่งเปนการทํางานตาม

บริบทแตละสถาบันและวัฒนธรรมองคกรที่แตกตาง  และ เปนการบูรณา

การเขากับงานประจําทั้งระดับภาควิชาตางๆ ระดับคณะ และระดับสถาบัน/

องคกร ทําใหเครือขายรูสึกวา การทํางานขับเคล่ือนเร่ือง การสรางเสริมสุขภาพ 
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เปนเน้ือเดียวกับงานที่ทําอยู ไมเปนการเพ่ิมภาระงานใหม ซึ่งคาดวานาจะ

สงผลดีตอความยั่งยืนและการขับเคล่ือนอยางเปนธรรมชาติของแตละแหง

มากย่ิงขึ้น  นอกจากน้ี การใหความสําคัญกับปจจัยภายในของแตละแหง 

ไดแก ระยะเวลาการกอต้ังคณะ/สํานักวิชาฯ และกลไกการบริหารจัดการของ

แตละมหาวิทยาลัยที่แตกตางกัน ยกตัวอยางเชน มหาวิทยาลัยที่มีการจัดต้ัง

มานาน ดังเชน ม.มหิดล ที่พบวา ภาควิชาการพยาบาล เปนสวนหน่ึงของ

คณะแพทยศาสตร  ซึ่งตองมีการทํางานเช่ือมโยงกัน   

     2)  การใหการสนับสนุนหรือลักษณะการทํางานขับเคล่ือน ควรจะตองมี

ความยืดหยุน  หรือ คิดคน-มองหาชองทางการสนับสนุนดานตาง ๆ ให

มากกวา 1 ชองทาง ไมควรมองวา เปนการสนับสนุนเชิงงบประมาณเพียง

อยางเดียวเทานั้น แตควรมองเชิงการสรางเครือขาย ภารกิจตาง ๆ ที่ควร

เพิ่มเติม ไดแก การจัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู การประชุมสัญจรไปยังสถาบัน

ตาง ๆ เพื่อเสริมพลังซึ่งกันและกัน การจัดเวทีถอดบทเรียน/เสริมการเรียนรู/

ปรับวิธีคิด ระหวางทีมขับเคล่ือน ผู รับประโยชน และภาคีเครือขายที่

เก่ียวของเพ่ือสรางพลังการขับเคล่ือนใหมใหเกิดความตอเนื่อง และสงแรง

กระเพื่อมตองาน-ภารกิจที่ยังไมบรรลุ ฯลฯ  

 

ดานกลไกการบริหารจัดการ พบวา ในระยะท่ี 2.2 นี้ โครงสรางและกลไก

การขับเคล่ือนของแผนงานฯ และเครือขาย มีจุดแข็งสําคัญอยูที่การเช่ือมโยง

กับสภาการพยาบาล  และ แผนงานพัฒนาระบบสุขภาพชุมชนโดยชุมชน

เพื่อชุมชน ที่รับผิดชอบโดย รศ.ดร.ขนิษฐา นันทบุตร  ทําใหเกิดการผนึก

กําลังกัน หรือ การที่จะยกระดับ “พลัง” เพื่อใหเกิดการเปล่ียนแปลงตาง ๆ ได

มากย่ิงขึ้นตอไป 

   

ขอสังเกตตอกลไกการบริหาร พบวา การจัดสรรงบประมาณเพื่อ

สนับสนุนการบริหารจัดการใหแตละสถาบันโดยตรง ทําใหเกิดความคลองตัว

ในการดําเนินงาน และเปนการเพ่ิมพื้นที่การส่ือสารกับผูเก่ียวของในระดับ

ตาง ๆ  และทําใหผูแทนสถาบัน สามารถแสดงบทบาทในการเช่ือมโยง และ 

กระตุนการทํางานของโครงการตางๆ ไดดีขึ้นหรือมากย่ิงขึ้น 
 
ดานระบบการติดตามและประเมินผลภายใน มีคณะอนุกรรมการประเมิน

ภายใน จากมติของที่ประชุมคณะกรรมการกํากับทิศคร้ังที่ 1/2553 เม่ือวันที่ 

5 เมษายน 2553   พบวา ไดมีการจัดประชุมรวมกันระหวางทีมประเมินภายใน   



    แผนงานคณะพยาบาลฯ 22 

และผูรับผิดชอบการขับเคล่ือนในระดับคณะ/สถาบันที่อยูในเครือขาย 

เพื่อใหเกิดความเขาใจตรงกันและเกิดความรวมมือซึ่งกันและกันตลอด

ระยะเวลาการทํางาน นอกจากน้ี ทีมประเมินภายใน ยังไดเสนอกรอบการ

ติดตามและประเมินผลที่สอดคลองกับกรอบการทํางานของแผนงานฯ ระยะ

ที่ 2.2 ซึ่งพบวา ไดผานการพิจารณาและการยอมรับจากผูเก่ียวของในระดับ

ตางๆ รวมทั้งทีมจัดการกลางและคณะกรรมการบริหารแผนงาน ดวย  

 

ขอสังเกตตอระบบการประเมินภายใน พบวา กรอบการประเมินดังกลาว 

มีความครอบคลุมทั้งในเร่ืองปจจัยนําเขา กระบวนการ ผลผลิต/ผลงาน และ

ตัวช้ีวัดผลลัพธ-ผลกระทบ นอกจากนี้ พบวา ตัวช้ีวัดสวนใหญมีความชัดเจน

และมีทั้งตัวช้ีวัดเชิงปริมาณ 5 องคประกอบ (ไดแก G1 องคกรสรางเสริม

สุขภาพ G2 การเรียนการสอน G3 พัฒนาสมรรถนักศึกษา G4 พัฒนา

สุขภาพชุมชนและแหลงฝกปฏิบัติ G5 พัฒนาองคความรูเปนศูนยเรียนรู

ตางๆ) และเร่ืองเลา–บทเรียนรู ซึ่งเปนขอบงช้ีตางๆ ในเชิงคุณภาพ และ

สามารถใชเปนเคร่ืองมือในการกํากับการทํางานของคณะ/สถาบันตางๆ ไดดี 

ซึ่งจะสงผลตอเนื่องใหสถาบันการศึกษาไดพัฒนาตนเองไปสูการเปนองคกร

แหงการเรียนรู ที่นาจะสามารถยกระดับการขับเคล่ือนในทุกระดับ ทุกมิติ

อยางมีพลังเชิงบวก และเกิดพลังทวีคูณไดในระดับหนึ่ง  
 
ดานการอนุมัติโครงการในระยะที่ 2.2  เปนการดําเนินงานตามคูมือการ

บริหารจัดการโครงการและการบริหารการเงิน ที่จัดทําโดย คณะกรรมการ

ดําเนินงาน พย.สสส. โดยระยะท่ี 2.2 นี้ มีการอนุมัติโครงการรอบที่ 1 จํานวน 

23 โครงการ และรอบที่ 2 จํานวน 101 โครงการ รวมโครงการท่ีไดรับการ

สนับสนุนท้ังหมด 124  โครงการ งบประมาณท้ังส้ิน 11,459,953.00 บาท 

(ดังกลาวไปแลวขางตน) 

 
ความคืบหนาสําคัญในดานตางๆ มีดังนี้ คือ 
 
     1)  ความคืบหนาดานการผลักดันนโยบายของสภาวิชาชีพ  พบวา 

ปจจุบันสภาการพยาบาลไดมีการรับรองสมรรถนะหลักทางวิชาชีพดานการ

สรางเสริมสุขภาพ ใหเปนสวนหนึ่งของสมรรถนะทางวิชาชีพพยาบาล ทั้งนี้ 

เพื่อใชเปนมาตรฐานการปฏิบัติงานดานวิชาชีพ และการเรียนการสอนดานนี้

ตอไป 
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     2)  ความคืบหนาดานหลักสูตร-การเรียนการสอนหรือการสราง
พยาบาลที่มีสมรรถนะดานการสรางเสริมสุขภาพ พบวา จากความ
คืบหนาในขอ 1 ขางตน ทําใหสถาบันตาง ๆ ตองมีการจัดการเรียนการสอน
ดานการสรางเสริมสุขภาพ หรือ สอดแทรกแนวคิดดังกลาว ลงไปในรายวิชา/
สาระวิชาของหลักสูตรทุกระดับ ซึ่งจะชวยทําใหการเรียนการสอนดานการ
สรางเสริมสุขภาพเปนรูปธรรมที่ชัดเจนมากย่ิงขึ้น  และนาจะชวยทําให
พยาบาลเกิดความตระหนักตอการสรางเสริมสุขภาพประชาชนในมิติตางๆ 
ใหเปนรูปธรรมที่ชัดเจนมากขึ้นดวย โดยพบวา ปจจุบัน ม.ราชภัฏอยางนอย 
3 แหง และมหาวิทยาลัยอีกจํานวนหนึ่ง มีหลักสูตร วท.ม. คม. ส.ม. (สาขา
การสรางเสริมสุขภาพ) และพบวา หลักสูตรเหลานี้ มีวิชาเลือก ดานการ
พยาบาลครอบครัวและการพยาบาลชุมชนดวย                 
     3)  ความคืบหนาดานการพัฒนา-เสริมศักยภาพภาคีเครือขาย เพื่อ
ตอบสนองตอยุทธศาสตรการสรางภาคีเครือขาย โดยไดจัดใหมีการประชุม
ปฏิบัติการเพื่อเพิ่มพูนความรูและทักษะดานการประเมินผลแบบเสริมพลัง
อํานาจเชิงบวก และ การพัฒนาตนเอง ของผูเก่ียวของในระดับแผนงาน ฯ 
และระดับเครือขายจํานวน 39 คน ทําใหเกิดการเรียนรูจักตนเอง การทํางานแบบ
เสริมพลัง และ การทํางานแบบเช่ือมโยง และ/หรือ เกิดการผนึกกําลังกัน เพื่อ
พัฒนาไปสูความเปนเครือขายไดมากย่ิงขึ้น 

 

2.  ผลงาน/ผลผลิต/  
การดําเนนิงานที่สําคัญ 
(outputs/products/ 
major performances) 

 

ผลผลิต /ผลงาน /การดําเนินงานที่ สําคัญๆ   (outputs/products/major 

performances) มีดังนี้ คือ 

     1.  จํานวน/ประเภทโครงการที่ไดรับทุนสนับสนุน  มีดังนี้ คือ  

     1.1 ระยะท่ี 2.1  รอบที่ 1 อนุมัติ จํานวน 20 โครงการ รอบที่ 2 จํานวน 21 

โครงการ ระยะท่ี 2.2 รอบที่ 1 อนุมัติ จํานวน 23 โครงการ และรอบที่ 2 จํานวน 

101 โครงการ รวมโครงการท่ีมีการดําเนินงานในสถาบันการศึกษาพยาบาล

ศาสตรทั้งหมด (20 สถาบัน) ที่ไดรับอนุมัติจํานวน  165  โครงการ ทั้งนี้ มี

เพียงหนึ่งสถาบันที่ไมเสนอขอรับทุน คือ ม.นราธิวาสราชนครินทร  เนื่องจาก

ไดรับงบประมาณสนับสนุนการดําเนินงานจากแหลงทุนอื่น ๆ จํานวนมาก 

(เพราะเปนสถาบันที่อยูในพื้นที่ที่มีความขัดแยงทางการเมืองและศาสนา ซึ่ง

รัฐบาลและหนวยงานตาง ๆ จํานวนมาก ไดใหความสําคัญกับพื้นที่นี้ใน

ลําดับแรก ๆ) คณาจารยจึงเห็นวาจําเปนตองดําเนินงานดังกลาวใหบรรลุ

เปาหมายกอน จึงเนนการเชื่อมโยงกับ พย.สสส. ในเชิงวิชาการ (ขอมูลจาก

การเขารวมติดตามประเมินผลพรอมกับทีมประเมินภายใน เม่ือวันที่ 16 มิ.ย. 53)   
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     ขอสังเกต พบวา สวนใหญเปนโครงการที่ตอบสนองตอยุทธศาสตรที่ 1 

การสรางองคความรูและนวัตกรรมสรางเสริมสุขภาพ และยุทธศาสตรที่ 3 

การสรางสมรรถนะพยาบาลสรางเสริมสุขภาพ ตามลําดับ   

     1.2 โครงการชุดการสังเคราะหองคความรู จํานวน 4 โครงการ 

จําแนกเปนโครงการของม.สงขลานครินทร จํานวน 2 โครงการ ไดแก การ

สังเคราะหองคความรูเร่ืองการสรางเสริมสุขภาพองครวม และการสังเคราะห

ความรูเพื่อการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุ : รูปแบบการพยาบาลเพ่ือการ

สงเสริมการจัดการตนเองดานสุขภาพของผูสูงอายุ  

     สภากาชาดไทย จํานวน 1 โครงการ คือ การถอดบทเรียนศูนยเด็กเล็ก

ตนแบบในสถาบันการศึกษาพยาบาล 

     ม.เชียงใหม จํานวน 1 โครงการ คือ การสังเคราะหองคความรูดานการ

สรางเสริมสุขภาพในสถาบันการศึกษาพยาบาลศาสตร 21 สถาบัน 

     ภาควิชาพยาบาลสาธารณสุข ม.มหิดล จํานวน 1 โครงการ คือ การ

ทบทวนอยางเปนระบบและสังเคราะหองคความรู เ ก่ียวกับสมรรถนะ

พยาบาลในการดูแลแบบประคับประคองแกผูปวยระยะสุดทาย 

     สถานะของโครงการสังเคราะหองคความรูฯ ทั้ง 4 โครงการ นั้นอยู

ในขั้นตอนการพิจารณาอนุมัติ และจัดทําสัญญากับแผนงาน ฯ 
     1.3  โครงการจัดทําตําราสรางเสริมสุขภาพจํานวน 11 โครงการ 
โดย ม.เชียงใหม มี 7 โครงการ ไดแก คูมือการฝกปฏิบัติในการสรางเสริม

สุขภาพทารกแรกเกิด ชุดสงเสริมสุขภาพเด็กวัยหัดเดินและครอบครัว การ

สรางเสริมสุขภาพเด็กทุกชวงวัย  การสรางเสริมสุขภาพสตรีที่ ได รับ

ผลกระทบจากความรุนแรงในครอบครัว  โครงการพัฒนาตําราและส่ือการ

สอนการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ  และโครงการพัฒนาตําราวิชาการสราง

เสริมสุขภาพและการปองกันโรค  

     ม.บูรพา จํานวน 2 โครงการ ไดแก การสรางเสริมสุขภาพ: แนวคิด 

ทฤษฎี และการปฏิบัติ และการสรางเสริมสุขภาพ: ความทาทายของผู

ประกอบวิชาชีพดานสุขภาพดานสุขภาพ 

     ม.สงขลานครินทร  จํานวน 1 โครงการ คือ กลยุทธทางการพยาบาล

เพื่อการสรางเสริมสุขภาพ 

     ภาควิชาพยาบาลสาธารณสุข ม.มหิดล จํานวน 1 โครงการ คือ การ

พัฒนาตําราการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคในชุมชน 

     ม.นเรศวร จํานวน 1 โครงการ คือ การสรางเสริมสุขภาพผูปวยโรค

เร้ือรังจากโรงพยาบาลสูชุมชน   



สรุปผลการประเมิน กลุมแผนงานพัฒนาบุคลากรสุขภาพปที่ 4-5 25 

     1.4  โครงการจัดทําวารสารดานการสรางเสริมสุขภาพ จํานวน 7 

โครงการ โดย ม.ขอนแกน มีจํานวน 2 โครงการ ไดแก  วารสารการเผยแพร

ความรูการสรางเสริมสุขภาพในวารสารพยาบาลศาสตรและสุขภาพ  และ

วารสารสรางเครือขายการสงเสริมสุขภาพผานการเผยแพรในวารสารสมาคม

พยาบาลฯ สาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ   

     คณะพยาบาลศาสตร ม.มหิดล จํานวน 1 โครงการ คือ วารสารพยาบาล

ศาสตรสรางเสริมสุขภาพ (ฉบับพิเศษ) 

     ภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุข รพ.รามาธิบดี ม.มหิดล จํานวน 1 

โครงการ คือ การเผยแพรบทความวิชาการและบทความวิจัยเก่ียวกับการ

สรางเสริมสุขภาพในรามาธิบดีพยาบาลสาร 

     ภาควิชาพยาบาลสาธารณสุข คณะสาธารณสุข ม.มหิดล จํานวน 1 

โครงการ คือ การพัฒนาวารสารพยาบาลสาธารณสุขใหเปนวารสารแหงการ

สรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค 

     ม.นเรศวร วิทยาเขตพิษณุโลก จํานวน 1 โครงการ คือ การจัดทําวารสาร

เพื่อรวบรวมและเผยแพรความรูการสรางเสริมสุขภาพ ครบรอบ 10 ป ส.ส.ส. 

     ม.แมฟาหลวง จํานวน 1 โครงการ คือ การเผยแพรบทความและงานวิจัย

เก่ียวกับนวัตกรรมและการสรางเสริมสุขภาพผานวารสารสภาการพยาบาล  

     สถานะของโครงการจัดทําวารสาร ฯ  พบวา  อยูระหวางการ

ดําเนินงาน เสร็จส้ินขั้นตอนการทําสัญญาและโอนเงิน และอยูระหวางการ

ดําเนินงานของแตละสถาบัน ที่ไดรับทุน 

     2.  เอกสาร/หนังสือ/คูมือ/ส่ิงพิมพ/ผลผลิตอ่ืนๆ อาทิเชน  

     2.1  คู มือการบริหารจัดการโครงการและการบริหารการเงินของ

คณะกรรมการดําเนินงาน พย.สสส. (ผานการพิจารณาโดยคณะกรรมการ

ดําเนินงาน แผนงาน พย.สสส. คร้ังที่ 1/2552 วันที่ 29-30 สิงหาคม 2552) 

เปนคูมือที่ชวยทําใหผูเก่ียวของเขาใจขั้นตอนและวิธีการดําเนินงานและ

สามารถดําเนินการไดอยางมีประสิทธิภาพ เปนไปในทิศทางเดียวกัน สาระ

ของคูมือนี้ประกอบดวย ขอแนะนําในการเสนอโครงการ และแนวทางการ

บริหารจัดการโครงการระดับสถาบัน ป 2552-2553   

     2.2  คูมือโครงการประเมินภายใน แผนงานเครือขายพยาบาลศาสตรเพื่อ

การสรางเสริมสุขภาพ (พย.สสส.) ระยะท่ี 2 สําหรับใชเปนแนวทางในการ

ทํางานของทีมประเมินภายในและสถาบันฯ ที่อยูในเครือขาย พิมพเม่ือ พ.ค. 2553  

     2.3  โปสเตอร ซีดีและคูมือการจัดสภาพการทํางานกับคอมพิวเตอร และ

โยคะในท่ีทํางาน เพื่อสรางเสริมสมดุลของกายและจิต เปนการบูรณาการ
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โยคะเขาสูวิถีชีวิตการทํางาน เพื่อลดปญหาและเปนการสรางเสริมสุขภาพ

ของผูปฏิบัติงาน จัดทําโดยคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร   

วิทยาเขตหาดใหญ  

     2.4  จํานวนนวัตกรรม ส่ือการเรียนรูดานการสรางเสริมสุขภาพ  

     -  นวัตกรรมนิทานของหนู “ลูกหมี...ฮัดเชย” เปนรูปแบบของหนังสือ

นิทานระบายสีเก่ียวกับไขหวัด ลักษณะ 2 ภาษา คือ ภาษาไทยและภาษายาวี 

จํานวน 18 หนา จัดทําโดย นักศึกษาคณะพยาบาลศาสตร ม.นราธิวาสราช-

นครินทร  

     -  นวัตกรรมส่ือการตูน Animation เร่ือง โรคชิคุนกุนยา เปนรูปแบบของ

การตูนแอนิเมชั่นใหความรูเร่ือง โรคชิคุนกุนยา 2 ภาษา เพื่อใชเปนเคร่ืองมือ

ในการใหความรูและการสรางการเรียนรูเก่ียวกับโรคน้ี ไดอยางเขาใจมาก

ขึ้น-งายขึ้น   

     3. การจัดประชุม/อบรมประเภทตางๆ  คร้ังสําคัญ ๆ มีดังนี้ คือ    

     3.1  การจัดเวทีสัญจรเพื่อใหกําลังใจ ชื่นชมและแลกเปลี่ยนเรียนรูการ

ทํางานสรางเสริมสุขภาพของทุกสถาบันฯ โดยทีมประเมินภายใน (และมีทีม

ประเมินภายนอกเขารวมดวย) ในชวงระหวางเดือน พ.ค.-ก.ค. 53  เพื่อ

ติดตามความคืบหนา และคนหากรณีศึกษา บทเรียนรู เร่ืองเลาจากการ

ทํางานในระดับโครงการ / คณะ-สถาบัน ทั้งดานการเปนองคกรสรางเสริม

สุขภาพ ดานการจัดการเรียนการสอน ดานการพัฒนาสมรรถนะนิสิต

นักศึกษา ดานการพัฒนาชุมชน-แหลงฝกภาคปฏิบัติ และการพัฒนาองค

ความรู/นวัตกรรม เพื่อคัดสรรสูการถอดบทเรียนและนําเสนอในตลาดนัดการ

จัดการความรูของแผนงานฯ ที่จะจัดขึ้นระหวางวันที่ 15-17 กันยายน 53 ศกนี้  

     3.2  การประชุมระดมสมองเพื่อจัดทํา Research and Innovation 

Mapping ดานการสรางเสริมสุขภาพ จํานวน 2 คร้ัง คร้ังที่ 1 เม่ือวันที่ 24-25 

ธันวาคม 52 โดยคัดสรรประเด็น เพื่อจัดทําเปนชุดการสังเคราะหองคความรู 

บนพื้นฐานการมีสวนรวมของสถาบันภาคีหลัก และคร้ังที่ 2 จัดวันที่ 19 

มิถุนายน 53 เปนการทบทวนและจัดลําดับความสําคัญของประเด็นการวิจัย

เพื่อนําเสนอเปนนโยบายดานการจัดทําวิจัย/นวัตกรรมการพยาบาลสราง

เสริมสุขภาพระดับวิชาชีพตอไป จํานวนผูเขารวมประมาณ 200 คน   

     3.3  การประชุมปรึกษาหารือ เพื่อทบทวนรางแผนที่การวิจัยดานการ

สรางเสริมสุขภาพสําหรับวิชาชีพการพยาบาลและจัดลําดับความสําคัญของ

ประเด็นการวิจัยคร้ังที่ 2 วันที่ 19 มิถุนายน 2553 ณ โรงแรมริชมอนด 

นนทบุรี สรุปวา ประเด็นการวิจัยทางการพยาบาลและระบบการสรางเสริม
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สุขภาพ จะครอบคลุมครบทั้ง 5 มิติ ไดแก มิติที่ 1 Health Status  มิติที่ 2 

Life Span   มิติที่ 3 Life Setting   มิติที่ 4 Nursing Intervention  และมิติที่ 

5 Supportive System   

     3.4  การประชุม Empowerment for Health Promotion โดย แผนงาน 

พย.สสส. รวมกับทีมประเมินภายนอก เม่ือวันที่ 27-29 พ.ค. 53 ณ โรงแรมโรสการเดน 

ริเวอรไซด นครปฐม มุงเนนไปที่การเรียนรูเก่ียวกับการสรางพลังอํานาจเชิง

บวก โดยตองเร่ิมตนที่การเขาใจ “ตนเอง” และ “ความเปนมนุษย”  รวมทั้ง

เปดโอกาสใหผูสนใจไดเขารวมเรียนรูการประเมินผลแบบเสริมพลังอํานาจ

เชิงบวก (Empowerment  Evaluation) โดยเฉพาะคณาจารย มีผูเขารวม 39 

คน จาก 21 สถาบัน 

     3.5  การประชุมปรึกษาหารือ เร่ือง “สมรรถนะการพยาบาลสรางเสริม

สุขภาพกับการจัดการศึกษาพยาบาล” เม่ือวันที่ 6 พ.ค. 53 ณ สภาการ

พยาบาล จ.นนทบุรี โดยมีผูทรงคุณวุฒิเขารวมประชุม 10 คน ซึ่งผลจากการ

ประชุม นํามาสูการชูธงเก่ียวกับการเปดหลักสูตรมหาบัณฑิตดาน “การสราง

เสริมสุขภาพ” (พย.ม) นอกจากนี้ ก็ยังพิจารณาถึงความพรอมและศักยภาพ

ในการจัดการเรียนการสอนเพ่ือใหสอดคลองกับสมรรถนะหลักดานการสราง

เสริมสุขภาพ ซึ่งหมายถึงวา การพัฒนาหลักสูตร พย.ม. ใหมีคุณภาพ ยังคง

เปนประเด็นที่วิชาชีพใหความสําคัญ  

     3.6  การประชุมเชิงปฏิบัติการ โครงการประเมินภายในแผนงานฯ เม่ือ

วันที่ 1 – 2 เม.ย. 53 ณ โรงแรมนารายณ กทม. เพื่อหาแนวทางการประเมิน

ตนเองทั้งระดับโครงการ สถาบันและแผนงานฯ ไดอยางเหมาะสมตามบริบท

แตละสถาบัน โดยทีมประเมินภายนอกซ่ึงเปนกัลยาณมิตรเชิงวิพากษรวม

เปนวิทยากรแลกเปล่ียนแนวทาง  การประเมินผลแบบเสริมพลังเชิงบวก  

ผูเขารวม 41 คน 

     3.7  การประชุมคณะกรรมการกํากับทิศทางครั้งที่ 1/2553 เม่ือวันที่ 5 

ก.พ. 53 ณ สภาการพยาบาล จ.นนทบุรี จํานวน 20 คน 

     3.8  การประชุมคณะกรรมการดําเนินงาน คร้ังที่ 1/2553 เม่ือวันที่ 1 ก.พ. 

53 ณ โรงแรมริชมอนด นนทุบรี จํานวน 26 คน          

     4.  การจัดกิจกรรมเวทีประชาสัมพันธสรางเสริมสุขภาพในคณะ/

สถาบัน (Road Show) จํานวน 14 สถาบัน มีดังนี้ มข. จุฬา มธ. มน.

พิษณุโลก ม.บูรพา มศว. รพ.รามาฯ ม.วลัยลักษณ วพ.สภากาชาดไทย วพ.

นครพนม มน.พะเยา ม.ราชภัฏสวนดุสิต ม.ราชภัฏสวนสุนันทา และ ม.แม

ฟาหลวง           
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     5.  จํานวนเครือขายชุมชนสุขภาวะ และโรงเรียนหรือองคกรในพื้นที่ ๆ 

เขามามีสวนรวมในการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพรวมกับประชาชนในป 

2551-2553 มีจํานวนทั้งหมด 30  แหงกระจายอยูทั่วประเทศไทย  อาทิเชน 

อบต.ปากพูน, หมู 8 ไทยบุรี อ.ทาศาลา, หมู 6 หัวตะพาน อ.ทาศาลา   

จ.นครศรีธรรมราช, ต.พลกรัง อ.เมือง จ.นครราชสีมา, ตําบลบางปลากด 11 

หมูบาน, ต.คลองใหญ อ.องครักษ จ.นครนายก, ต.ทาทราย อ.องครักษ   

จ.นครนายก, ต.บึงศาล อ.องครักษ จ.นครนายก, ต.นาถอน อ.ธาตุพนม   

จ.นครพนม เปนตน           

     6.  จํานวนแกนขับเคล่ือนหลัก (key persons) และ/หรือ ผูนําการ

เปล่ียนแปลง มีประมาณ  300 คน กระจายอยูทั่วประเทศ 
     7.  จํานวนบุคลากร นิสิต-นักศึกษา ผูรับประโยชนที่มีความรู 
ความเขาใจและการปฏิบัติ HPในระดับหนึ่ง มีประมาณ  2,000 คนใน

ขอบเขตท่ัวประเทศ อยางไรก็ตาม ทีมประเมินภายในจะดําเนินการเก็บ

ขอมูลเชิงปริมาณ โดยการสํารวจและสุมตัวอยางเพื่อประเมินเก่ียวกับเร่ืองนี้

อยางถูกตองและเปนระบบตอไป  

 

3 .   ผลลัพธ /ผลสํ าเร็ จสํ าคัญ /
ผลกระทบทั้งในระดับแผนงาน และ
ระดับคณะ(Outcomes / Achievements 
/ Impacts) 

 

ผลลัพธ/ผลสําเร็จ/ผลกระทบที่สําคัญของแผนงาน คณะ/สถาบัน ที่เกิดขึ้น
จากดําเนินแผนงานต้ังแตระยะแรกจนถึงปจจุบัน  มีดังนี้คือ  
     1.  สภาการพยาบาลไดรับรองให “การสรางเสริมสุขภาพ” เปน
สมรรถนะหลักของวิชาชีพพยาบาล ซึ่งเปนการเปล่ียนแปลงในเชิง
นโยบายของสภาวิชาชีพที่มีนัยสําคัญตอทิศทางการขับเคล่ือนเร่ืองนี้ 
     2.  การบรรลุตัวช้ีวัดในการเปนองคกร-คณะพยาบาลศาสตรสราง
เสริมสุขภาพ (Health-promoting Nursing Faculty) ครอบคลุมตัวช้ีวัด
สําคัญ ๆ ดังนี้คือ 1. การมีคณะกรรมการสรางเสริมสุขภาพระดับคณะ-
สถาบัน 2. การมีนโยบายการสรางเสริมสุขภาพและบรรจุในแผนปฏิบัติงาน
ของคณะ-สถาบันอยางชัดเจน จํานวน 15  แหง (ม.ราชภัฏสวนดุสิต   
ม.ราชภัฏสวนสุนันทา ม.ศรีนครินทรวิโรฒ  ม.เชียงใหม ม.มหาสารคาม   
ม.พะเยา (เดิมคือ ม.นเรศวร วิทยาเขตพะเยา) ภาควิชาพยาบาลสาธารณสุข 
คณะสาธารณสุขฯ ม.มหิดล ม.สงขลานครินทร ม.นเรศวร ม.แมฟาหลวง  ม.
ขอนแกน วพ.สภากาชาดไทย ม.วลัยลักษณ ม.บูรพาและ ม.สุโขทัยธรรมาธิราช) 
นอกจากนี้ ยังมีรายละเอียดตาง ๆ ที่นาสนใจของแตละสถาบัน ดังนี้คือ 

คณะพยาบาล มข.  ในป 2552 ไดมีการประกาศนโยบายการเปน
องคกรสรางเสริมสุขภาพ ชัดเจน นอกจากนี้ ยังมีจุดเดนในดานการสราง
วัฒนธรรมองคกร หรือ การสรางสุขนิสัยดาน HP รวมทั้งมีการจัดส่ิงแวดลอม



สรุปผลการประเมิน กลุมแผนงานพัฒนาบุคลากรสุขภาพปที่ 4-5 29 

ที่เอื้อตอ HP เชน หองอาหาร สวนอาหารและการจําหนายอาหารเพื่อ
สุขภาพ สวนสุขภาพองครวม โครงการหองสมุดมีชีวิต(Living Library) และ
โครงการบริการสังคม เนนการสรางสภาพแวดลอมที่เอื้ออาทรตอผูสูงอายุ 
(Aged-Friendly Organization) รวมทั้งกลุมคนพิการ เด็ก วัยรุน ดานการ
เรียนการสอน พบวา ไดมีการปรับเปล่ียนวิธีการเรียนการสอนท่ีเนนการ
เปล่ียนแปลงภายในตัวบุคคล หรือ ตัว นศ. โดยใชกลยุทธการจัดทําสมุด
บันทึกการสรางเสริมสุขภาพใหกับตนเองของนักศึกษา ทําใหเกิดการ
เปล่ียนแปลงในเชิงลึก หรือ ระดับจิตสํานึก เกิดความตระหนักตอการดูแล
ตนเองทั้งกาย จิต ปญญา  

คณะพยาบาล  มศว.  ผูบริหารใหความสําคัญและเอาจริงเอาจังกับ

การสรางเสริมสุขภาพอยางเห็นไดชัด ดังจะเห็นวามีการบรรจุเร่ืองนี้ในวาระ

การประชุมของกรรมการคณะทุกคร้ัง มีการขับเคล่ือนอยางเปนระบบ มี

โครงสรางรองรับชัดเจน  และครอบคลุมทุกดาน  ทุกมิติ  ทั้งการปรับ

ส่ิงแวดลอมที่เอื้อตอการมีสุขภาพดีและการปรับพฤติกรรม การปรับหลักสูตร

และการเรียนการสอน การปรับกระบวนทัศน-ทัศนคติ การทํางานกับชุมชน ฯลฯ 

สําหรับการสอดแทรกกิจกรรมดาน HP ในช้ันเรียนมีจํานวน 8 วิชา วิชาที่

นาสนใจ ไดแก  วิชาบุหร่ีกับสุขภาพ เปนวิชาเลือกเปดสอนใหกับคณะอื่น

อาทิเชนคณะเภสัชฯ และทันตะฯ ดวยซ่ึงเนนการเรียนรูเชิงกลยุทธ ในการ

สรางสังคมไทยปลอดบุหร่ี  ทั้งมีการวิจัยและการบริการสังคม เนนการเรียนรู

จากของจริง-ชีวิตจริง-ปญหาจริงของประชาชนในชุมชน และเรียนรูการใช

เคร่ืองมือ 7 ชิ้นในการทํางานกับชุมชน (อางอิงถึงหนังสือ วิถีชุมชน ของนพ. 

โกมาตร จึงเสถียรทรัพย) มีการสังเคราะหความรูดานการสรางเสริมสุขภาพ

จากงานวิจัยของคณะพยาบาลศาสตรในรอบ 10 ปที่ผานมา พบวา กิจกรรม

นี้ไดเกิดประโยชนทั้งตอตัวนักศึกษา อาจารยและชุมชนที่เก่ียวของอยางมาก  

นอกจากน้ี คณะยังไดรวมมือกับแผนงานผลิตพยาบาลโดยชุมชนของชุมชน

และเพื่อชุมชน (NOC) และ อบต.ใน 4 จังหวัด (สระแกว นครนายก 

ปราจีนบุรี และฉะเชิงเทรา) ในการผลิตพยาบาลชุมชนเพื่อใหกลับไปทํางาน

ในชุนชนของตนเอง โดยมีโควตาจังหวัดละ 5 คน/ป ซึ่งนักศึกษากลุมนี้ตอง

เรียนวิชาชุมชนศึกษาเพิ่มเติมจากหลักสูตรปกติ ทั้งนี้โดยใหความสําคัญกับ

การเสริมพลังอํานาจชุมชนเปนหลัก  ในภาพรวม กลาวไดวา ถึงแมการ

สงเสริม ปองกัน รักษา และฟนฟูสุขภาพ จะมีอยูในเนื้อหาการเรียนการสอน

ดานการพยาบาลอยูแลว แตการเขารวมโครงการ พย.สสส ทําใหแนวคิด

ด า นกา รส ร า ง เ ส ริ ม สุ ขภาพ  และแนว คิดกา ร เ ส ริ มพ ลั ง อํ า น าจ 
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(empowerment) มีความโดดเดน ชัดเจน และไปในทิศทางเดียวกัน รวมทั้ง

เปนชองทางใหอาจารยมีโอกาสทําวิจัยมากขึ้น มีโอกาสออกบริการวิชาการ

เชิงรุก เชน การเขารวมเปนกรรมการวางนโยบายการพัฒนาชุมชนรวมกับ 

อบต. การออกตรวจสุขภาพชุมชน และรวมมือกับ อบต.ในการแกปญหา

สารเคมีในเลือดสูง โดยการทําปุยชีวภาพ เปนตน 
คณะพยาบาล มช.  มีการกําหนดโครงสราง-ทีมงานคณะกรรมการ

สรางเสริมสุขภาพท่ีเขมแข็งและสามารถขับเคล่ือนการดําเนินงานดานการ
สรางเสริมสุขภาพไดอยางตอเนื่องและเปนรูปธรรม ท้ังยังบูรณาการ  
การสรางเสริมสุขภาพกับพันธกิจของสถาบันในทุกดานและมีการบูรณา
การแนวคิดสุขภาพพอเพียงในการดําเนินโครงการ และใหความสําคัญกับ”
วัฒนธรรมทองถ่ิน” นอกจากนี้ ยังสงเสริม สนับสนุนกิจกรรมสรางเสริม
สุขภาพสําหรับบุคลากรและนักศึกษาในทุกมิติ (กาย จิต อารมณ สังคม
และจิตวิญญาณ)  

คณะพยาบาล มธ. ผูบริหารไดกําหนดใหการขับเคล่ือนเร่ือง 
Health Promotion (HP) เปนสวนหน่ึงของวิสัยทัศน ทําใหองคกรมีการ
ขับเคล่ือน HP อยางเปนระบบ และกลายมาเปนสวนหนึ่งของวัฒนธรรม
องคกร นอกจากนี้ มีการจัดการสภาพแวดลอมภายในคณะ มีศูนยสงเสริม
สุขภาพ (Health Promotion Center)  ประกอบดวยกิจกรรมตางๆ หลาย
ประเภทอาทิเชน โยคะ ฟุตบอล การสงเสริมสุขภาพสตรี ลดน้ําหนัก 
จัดการความเครียด ออกกําลังกายและทดสอบสมรรถภาพทางกาย เปนตน   

 สํานักวิชาพยาบาลศาสตร ม.วลัยลักษณ เนื่องจากโครงสรางการ
บริหารจัดการของมหาวิทยาลัย ฯ มีลักษณะเช่ือมโยงกันทั้งระบบ ทําใหเกิด
การเรียนรูและการทํางานรวมกันแบบสหวิชาชีพในระดับหนึ่ง ในขณะที่ทาง
สํานัก ฯ เองก็เนนการทํางานเชิงภาคีเครือขายท่ีใหความสําคัญกับการมีสวน
รวมของทุกคน ทุกฝาย ทุกสวนงาน โดยเฉพาะคณบดี (ผศ.ดร.วัลลา ตันต
โยทัย) ซึ่งรับผิดชอบขับเคล่ือนการทํางาน HP ในองคกร เนนการทํางานแบบ
บูรณาการ หรือ รวมมือกับทุกคณะ ทําใหการขับเคล่ือนเปนองครวม  ทั้งยัง
เขารวมเปนสวนหนึ่งของการสรางพลังการขับเคล่ือนในระดับพื้นที่ โดย
จัดเปนภาคีกลุมสถาบันแบบขามภาค ยกตัวอยางเชน  ม.วลัยลักษณ 
รวมกับ วพ.สภากาชาดไทย  และ ม.พะเยา ที่จะมีการทํางานรวมกันดาน
การวิจัยและบริการวิชาการแกสังคม   

สํานักวิชาพยาบาลศาสตร ม.พะเยา มีการบูรณาการวัฒนธรรม
ทองถ่ินเขากับการสรางเสริมสุขภาพของประชาชนในชุมชนผานพันธกิจดาน
การบริการวิชาการ รวมท้ังมีการทํางานเชิงเครือขาย/รวมมือกับเครือขายที่
หลากหลาย เชน สาขาวิชาวิทยาศาสตรการกีฬา  สถานีอนามัย วิทยาลัย
เชียงราย  

สํานักวิชาพยาบาลศาสตร ม.แมฟาหลวง มีเครือขายการทํางาน
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สรางเสริมสุขภาพรวมกันทั้งระดับคณะและสาขาวิชาภายในมหาวิทยาลัย 
นอกจากน้ีสํานักวิชายังเปนแกนนําในโครงการมหาวิทยาลัยปลอดบุหร่ี รวม
ดําเนินการสรางเสริมสุขภาพกับภาคีตางๆและชุมชนโดยรอบมหาวิทยาลัย 
เชน โรงเรียน ศูนยพัฒนาเด็กเล็ก อบต. อีกดวย 

คณะพยาบาลศาสตร ม.รังสิต สําหรับคณะพยาบาล มรส. ถึงแมจะ
ไมไดอยูในแผนงานฯ แตทีมประเมินภายนอกมีโอกาสเขาพบคณบดีและ
ทีมงาน เม่ือวันที่ 28 กค. 2553 พบวา แนวคิดการปองกัน-สงเสริมสุขภาพ มี
อยูทั้งในรายวิชาภาคทฤษฎีและการฝกภาคปฏิบัติ หรือ “อยูในทุกๆที่ของ
การเรียนการสอน”  สวนการดําเนินงานดานการสรางเสริมสุขภาพโดยท่ัวไป 
คณะไดรวมมือกับมหาวิทยาลัยในการสํารวจพฤติกรรมสุขภาพ - ตรวจ
สุขภาพประจําปใหนักศึกษาและบุคลากรของมหาวิทยาลัย ทั้งนี้ คณะมีแผน
ที่จะนําผลการสํารวจพฤติกรรมสุขภาพมาตอยอดเพื่อการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมตอไป ทั้งนี้เนื่องจากคณะไดเคยทดลองทําวิจัยลักษณะน้ีกับ
กลุมเปาหมายกลุมเล็กๆและประสบผลสําเร็จมาแลว 
     3.  สถาบันที่มีการสอดแทรกรายวิชา HP ในหลักสูตรทั้ง ป.ตรี
และบัณฑิตศึกษา สําหรับระดับปริญญาตรีมี 10 สถาบัน (ไดแก ม.ศรีนครินทรวิโรฒ 
วพ.บรมราชชนนี ม.นครพนม ม.เชียงใหม ม.มหาสารคาม ม.บูรพา ม.พะเยา 
(เดิมคือ ม.นเรศวร วิทยาเขตพะเยา) ม.นเรศวร ม.ขอนแกน วพ.สภากาชาด
ไทย และม.วลัยลักษณ) ระดับบัณฑิตศึกษาจํานวน 4 แหง (ม.สงขลา
นครินทร ม.นเรศวร ม.ขอนแกน และ จุฬาฯ) รวมทั้งส้ิน 14 สถาบัน ถึงแมวา 
บางสถาบันอาจยังไมไดบรรจุ-สอดแทรกรายวิชา HP ชัดเจนแตพบวามี
การบูรณาการแนวคิด HP เขากับกระบวนการเรียนการสอน เชน ม.
นราธิวาสฯ ที่ไดมีการบูรณาการเขากับกิจกรรมตาง ๆ ของนักศึกษา เปนตน   
     4. ผูนํา-ตนแบบการสรางเสริมสุขภาพ กลาวคือ ในแผนงานฯ มี
บุคคลที่โดดเดนและมีบทบาทสําคัญ จนอาจกลาวไดวาเปนผูนําดานการ
สรางเสริมสุขภาพของเครือขายพยาบาลฯ ก็ได คือ รศ.ดร.เรมวล นันท
ศุภวัฒน (สังกัด มช.) ซึ่งเปนผูริเร ิ มการเรียนการสอนวิชา HP และยังชวย
ผลักดันเร่ืองนี้ผานกลไก คณะกรรมการสรางเสริมสุขภาพของคณะ 
นอกจากนี้ ยังเขามามีบทบาทในการขับเคล่ือนการทํางานของแผนงานฯ 
ผานที่ประชุม ทค.พย. (Dean consortium) ตลอดระยะเวลาท่ีผานมาอยาง
ไมยอทอ หรือ ไมยอมแพ แมมีปญหา-อุปสรรคตาง ๆ มากมายก็ตาม    
     5.  สรางแกนนําเพ่ือขับเคล่ือนประเด็นใหมที่ทาทายสังคม อาทิ
เชน กรณีสํานักวิชาพยาบาลศาสตร ม.วลัยลักษณ และ กลุมถมนะโม ที่
สนใจเรียนรูและเปดประเด็นเร่ือง เพศวิถี เพศภาวะ และความหลากหลาย
ทางเพศ หรือ การสรางแกนนําสรางเสริมสุขภาพรุนใหม ของ ม.ขอนแกน 
เปนตน     
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     6.  พันธสัญญาของผูบริหารระดับสูงมีมากขึ้น/ชัดเจนย่ิงขึ้น จาก
การจัดเวทีสัญจรของทีมประเมินภายใน ที่เคล่ือนไปถามสถาบันตาง ๆ (และ
มีทีมประเมินภายนอกเขารวม) ซึ่งดําเนินการระหวางเดือน พ.ค. – ก.ค. 53. 
นั้น พบวา สามารถกระตุนและสนับสนุนการทํางานของคณะ-สถาบันท้ัง 21 
แหง  ไดอยางชัดเจน  ผนวกกับการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูในระดับ
มหาวิทยาลัย ซึ่งดําเนินการโดยทีมประเมินภายนอก  ทําใหบุคลากรสห
วิชาชีพของแผนงานและคณะ/สถาบันดานวิทยาศาสตรสุขภาพในแตละ
มหาวิทยาลัย ไดรวมแลกเปล่ียนประสบการณ บทเรียนรูและระดมความคิด
เพื่อใหเกิดการเช่ือมโยงการทํางานแบบเครือขาย และสงผลตอทาทีของ
ผูบริหารระดับสูง ซึ่งสังเกตเห็นไดอยางชัดเจนวา ผูบริหารระดับสูง ทั้งใน
ระดับมหาวิทยาลัย และ ระดับคณะ-สถาบันตาง ๆ รวมทั้งผูบริหารของคณะ
พยาบาลศาสตรหลาย ๆ แหง ไดใหความสําคัญกับแนวคิด “การสรางเสริม
สุขภาพ” และ มีพันธสัญญาวาจะรวมกันผลักดันเพื่อบรรลุสูจุดมุงหมายท่ี
ตองการใหมากขึ้น             
       

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

     1)  การปรับกระบวนทัศนหรือวิธีคิดในการมองเรื่อง “สุขภาพ” (หรือ  
การทําความเขาใจคําวา “สุขภาพ” ในความหมายใหม) ที่มีปฏิสัมพันธอยาง
สลับซับซอนกับปจจัย-องคประกอบอื่น ๆ ยังคงเปนประเด็นสําคัญ หรือ
จําเปน สําหรับแผนงานฯ คณะ-สถาบัน คณาจารย บุคลากรสายสนับสนุน 
และนิสิต-นักศึกษา โดยเฉพาะในคณะ-สถาบัน ที่ยังไมคอยเนนการสรางการ
เรียนรูเก่ียวกับเร่ืองนี้ในเชิงวิพากษ ทําใหกระบวนทัศนยังไมเปล่ียน สังเกต
ไดจากการนําเสนอผลงานของหลาย ๆ แหง       
     2)  การสรางเสริมสุขภาพ ยังไมเกิดขึ้นในชีวิตจริง หรือในบริบท
ชีวิตที่เปนจริงทั้งในองคกร ในครอบครัว และ ในชุมชน ทั้งของอาจารย นิสิต-
นักศึกษา และ บุคลากรสายสนับสนุน   หรือ อาจกลาวไดวา ในหลาย ๆ แหง 
ยังไมสามารถนําประเด็นปญหาที่ตนเองประสบอยู ไปสูการแกไข และการ
สรางเสริมสุขภาพรวมกัน (ทั้ง ๆ ที่ตองการพัฒนาไปสูการเปนองคกรสราง
เสริมสุขภาพ) ยกตัวอยางเชน บางสถาบัน ฯ มีนักศึกษาประสบกับปญหา
การด่ืมสุรา ซึ่งมีอยูจํานวนมาก (หรือ การต้ังครรภ) ซึ่งสงผลตอการเรียนและ
การดําเนินชีวิต  แตก็พบวา ยังไมมีการดําเนินการใด ๆ เก่ียวกับเร่ืองนี้  ทั้ง ๆ 
ที่เปนประเด็นสําคัญที่ควรใหความสนใจ และ/หรือ ควรขับเคล่ือนองคกร
รวมกัน และ สามารถใชวิธีการที่เรียกวา “ทําไป แกปญหาไป วิเคราะหไป 
เรียนรูไป” (action learning) เพื่อใหเขาใจปญหาสุขภาพและการทํางาน
สรางเสริมสุขภาพในภาคปฏิบัติ-บริบทชีวิตจริง ซึ่งสามารถนําไปสูการ
ยกระดับเปนองคความรูไดตอไปในอนาคต อีกดวย  
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     3)  การขับเคล่ือนยังไมทั่วถึงทั้งองคกร พบวา หลาย ๆ แหงยังเปน

การดําเนินงานในลักษณะโครงการท่ัว ๆ ไป หรือ ไมมีความแตกตางจากการ

ทํางานโครงการอื่น ๆ เพราะเปนการทํางานในวงจํากัด หรือ ยังมีการรับรู-

การมีสวนรวมที่ยังจํากัดเฉพาะกลุม และ เปนการทํางานภายใตกรอบเวลาที่

จํากัด โดยขาดการวิพากษ  
     4)  ศักยภาพการทํางานเชิงเครือขาย และ /หรือ การขยาย
เครือขายยังมีจํากัด พบวา ปจจุบันมีหลาย ๆ สถาบันทั้งของรัฐและเอกชน 

(อาทิเชน ว.เชียงราย วพบ.สระบุรี  ม.รังสิต ฯลฯ) สนใจที่จะเขารวมเปน

เครือขาย  โดยเฉพาะวิทยาลัยพยาบาลตาง ๆ แตแผนงานฯ ก็ยังไมสามารถ

เปดใหเขารวมไดเต็มที่ เนื่องดวยขอจํากัดตาง ๆ  มากมาย ยกเวนกรณี   

ม.ขอนแกน ที่ไดเปดโอกาสให วิทยาลัยบัณฑิตเอเชีย เขามารวมทํางานดาน

การสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุ เนื่องจากผูดําเนินโครงการฯ เปนอดีต

อาจารยของ มข. และปจจุบันเกษียณแลว และไปทํางานอยูที่วิทยาลัย

ดังกลาว  

     5) การขับเคล่ือนเชิงการส่ือสารยังมีขอออน รวมทั้งการใหความสําคัญ

กับการส่ือสารทั้งแบบแนวต้ัง และ แนวราบ อาทิเชน การนําเสนอผลงาน 

ผลลัพธเดน นวัตกรรมสูสาธารณะ และ/หรือ การเช่ือมการส่ือสารทุกรูปแบบ

กับชุมชนทองถ่ิน  ในลักษณะการสรางการเรียนรูรวมกัน  รวมท้ังการ

ประชาสัมพันธผานส่ือสาธารณะ ตาง ๆ ฯลฯ ถาแผนงานฯ หรือ คณะ-

สถาบันตาง ๆ ใหความสําคัญกับเร่ืองนี้มากขึ้น จะทําใหเปนชองทางในการ

กระตุนการทํางานของเครือขายไดอีกทางหนึ่งดวย 

          

5.  ขอสังเกต/ขอเสนอแนะตอ 
การพัฒนาแผนงาน/กาขับเคล่ือน
ทุกระดับใหไดผลมากย่ิงขึ้น/ 
ดีย่ิงขึ้น 

     1)  ทําอยางไรจึงจะทําใหทุกคณะ-สถาบัน เกิดการส่ือสารซึ่งกัน
และกันไดแบบใจถึงใจ โดยยึดหลักการท่ีเรียกวา “การประสานของหลาก

เสียง” (The polyphony of voices) โดยเฉพาะอยางย่ิง การใชโอกาสในการ

ใหขอคิดเห็นตอขอเสนอโครงการฯ ที่สงเขามารับการสนับสนุนทุน เพื่อการ

เรียนรูซึ่งกันและกัน รูจักกัน เขาใจกัน ชวยกันคิด ชวยกันมอง ชวยกัน

วิพากษเชิงกัลยาณมิตร             

     2)  ทําอยางไรจึงจะเกิดการเรียนรูหรือยกระดับการเรียนรู รวมกัน

อยางแทจริง หรือ พิจารณารวมกันวา โดยภาพรวม การเขาไปเปนสวนหนึ่ง

ของกระบวนการขับเคล่ือนเร่ืองนี้รวมกับ ส.ส.ส. เกิดอะไรขึ้นบางกับตัวตน

ของแตละคน  ส่ิงไหน ที่ไมตอบสนองตอทิศทางที่ตองการ หรือ นําไปสูสุข

ภาวะไดอยางแทจริง ควรจะโยนท้ิงไปบางหรือไม? 
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     3)  ควรคํานึงถึงบริบทที่แตกตางของแตละสถาบัน  ยกตัวอยางเชน 

มสธ.ที่ไมมีนักศึกษา เพราะเปนการศึกษาแบบทางไกล การสนับสนุนการ

ขับเคล่ือนควรเปนอยางไร หรือ กรณีของ ม.นราธิวาสราชนครินทร ที่มี

อาจารยเพียง 14 ทาน แตละทานมีภาระงานประจํามาก ไมตองการ

งบประมาณ เพราะมีแหลงทุนพอเพียง แตตองการการสนับสนุนดาน

วิชาการใหมๆ และ ตองการเขารวมกระบวนการเรียนรูที่เอื้อตอการพัฒนา

สมรรถนะบุคลากรในองคกร เนื่องจากสถาบันไมสามารถรับอาจารยใหมได 

จึงจําเปนตองรับบัณฑิตที่จบจากสถาบัน ที่จําเปนตองไดรับโอกาสตาง ๆ ใน

การพัฒนาตนเอง และพัฒนาองคกรอยูเสมอ 

     4)  ควรใหความสําคัญกับการสรางทีมสุขภาพที่เปนคนรุนใหม ไม

วาจะเปน อาจารยรุนใหม บุคลากรสายสนับสนุน แกนนํานิสิตนักศึกษา  

เพราะคนเหลานี้จะเปนกําลังสําคัญที่จะนําไปสูการเปล่ียนแปลง หรือ เปน

จุดเปล่ียนสําคัญ 

     5)  ควรพัฒนา/จัดทําระบบขอมูลสุขภาพของแตละคณะ-สถาบัน 

ทั้งขอมูลเชิงปริมาณ และเชิงคุณภาพ โดยเฉพาะการทําความเขาใจวา 

ขอมูลเชิงคุณภาพคืออะไร มีความสําคัญอยางไร และ จะทําอยางไร จึงจะ

นําไปสูการสรางระบบความรูของแตละสถาบัน ฯ ที่อยูบนพื้นฐานการทํางาน

สรางเสริมสุขภาพและการเปล่ียนผานไปสูการเปนองคกรสรางเสริมสุขภาพ 

(action-based knowledge หรือ action research) รวมกันไดอยางแทจริง  

     6)  ควรขยายเครือขายการเรียนรูหรือรวมมือกับแผนงานอ่ืนๆ 

มากขึ้นเพื่อการขับเคล่ือนสูนโยบายการจัดการศึกษาอยางเปนระบบ เปน

องครวม และมีความเชื่อมโยงกันในทุกวิชาชีพ   

     7)  ควรใชเครื่องมือ แนวทาง เทคนิค และวิธีการใหม ๆ ในการ

เพ่ิมศักยภาพการเรียนรู อาทิเชน สุนทรียสนทนา  Appreciative Inquiry 

(AI) หรือ เทคนิค การประชุมใหม ๆ ที่เปนการเสริมพลังของเครือขาย ได

อยางแทจริง ฯลฯ 

     8)  ปรับกระบวนการพิจารณาโครงการใหกระชับขึ้น หรือ ปรับ

เปนกระบวนการสนับสนุนการพัฒนาโครงการ เพื่อใหไดโครงการเชิงรุก 

และตรงกับทิศทางของแผนงานมากขึ้น โดยจัดเปนการประชุมเชิงปฏิบัติการ

ในแตละสถาบัน รวมทั้ง การจัดเวทีพิจารณาโครงการ ที่เปดโอกาสในการรับ

ฟงขอเสนอแนะตาง ๆ ที่มีคุณคาจากผูทรงคุณวุฒิ 
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     9)  สสส. ควรใหความสําคัญกับการพัฒนาคน-บุคลากร  ต้ังแต

ระดับผูบริหาร-ผูจัดการโครงการ/แผนงาน  ผูดําเนินโครงการยอย  ทีม

สนับสนุนงาน/  แกนนํา  ไปจนถึงเครือขายในระดับชุมชน ฯลฯ   ซึ่ง

องคประกอบแตละระดับมีความสําคัญตอการขับเคล่ือนงานใหเปนไปตาม

เปาหมาย                
    10)  สสส. ควรปรับแนวทาง วิธีการ และชองทางในการสนับสนุน
ทุน โดยใหการสนับสนุนเฉพาะสถาบันที่มีศักยภาพ เนื่องจากอาจารย

มหาวิทยาลัย มีภาระงานมาก ทั้งการเรียนการสอน งานระดับคณะ งาน

ระดับมหาวิทยาลัย  ประกอบกับยังคุนชินกับการทํางานโครงการแบบทั่ว ๆ 

ไป หรือ คิดวาเปนการทํางานโครงการ เหมือนที่เคยปฏิบัติมา จํานวนมากยัง

มองไมเห็นวา เปนการทํางานเชิงการเปล่ียนแปลงโครงสรางองคกร วิธีคิด 

กระบวนทัศน การขับเคล่ือนสังคม การเปล่ียนแปลงตนเอง จึงทําใหยังไม

ทุมเทกับการทํางานในลักษณะนี้เต็มที่ หรือ ยังใหความสําคัญในลําดับรอง    

                        

 

 

 

 

  

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เวที Empowerment for HP 

โดยทีมประเมินภายใน และ 

ทีมประเมินภายนอก 

ระหวางวันที่ 27-29 พ.ค.53 

การชื่มชมผลการดําเนินงาน (โซนภาคใต) 

โดยทีมประเมินภายใน และทีมประเมินภายนอก 

ระหวางวันที่ 16-18 มิ.ย.53 

การชื่มชมผลการดําเนินงาน (โซนภาคกลาง) 

โดยทีมประเมินภายใน  แผนงานฯ พย. สสส. 

ระหวางวันที่ 6 ก.ค. 53 
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                   แผนงานการพัฒนาการสรางเสริมสุขภาพของคณะเภสัชศาสตร 
                       ระยะที่ 2  พ.ศ.2550 - 2553  (เครือขาย คภ.สสส.)  (แผนงานคณะเภสัชฯ)  

        
1. ภาพรวมของแผนงาน 
 

สถานภาพ  ในชวงที่ทําการประเมิน (มกราคม – กรกฎาคม 2553) พบวา

แผนงานฯ อยูในชวงปลายปที่ 3 ของการดําเนินงานระยะที่ 2 ซึ่งที่ผานมา 

แผนงานฯ ไดดําเนินงานตามยุทธศาสตรที่กําหนดไวทั้ง 4 ดาน   (คือ1.การ

พัฒนาเภสัชศาสตรศึกษาสูการสรางเสริมสุขภาพ 2.การสรางองคความรู

ใหมและบูรณาการองคความรู 3.การปรับพฤติกรรมตามแนวคิดสุขภาพดีได 

โดยไมใชยา และ การใชยาอยางเหมาะสม  และ 4.การพัฒนาศักยภาพของ

เครือขายและสงเสริมส่ิงแวดลอมที่เอื้อตอสุขภาพ)  และยังไดมีการสรุปผล

งาน สรุปบทเรียน พรอม ๆ ไปกับการพัฒนาขอเสนอแผนงานฯ ระยะท่ี 3 

เพื่อขอรับการสนับสนุนตอ โดยจุดเนนของการขับเคล่ือนในระยะที่ 3 จะมุงเปาไป

ที่การสรางการเรียนรูดานการสรางเสริมสุขภาพในระดับ “ชุมชน”    

 

     สําหรับการพัฒนาขอเสนอแผนงานฯ ที่จะดําเนินการในระยะท่ี 3 นั้น 

พบวา แผนงานฯ ยังคงใหความสําคัญกับกระบวนการมีสวนรวมของ

เครือขายตาง ๆ (เหมือนดังที่เคยปฏิบัติมา) ซึ่งมีเครือขายหลายประเภท

ดวยกัน ทั้งเครือขายหลัก ที่ประกอบดวยคณะเภสัชศาสตรทั้ง 15 สถาบัน 

เครือขายยอยจํานวน 4 เครือขาย (คือ สนภท. หรือ องคกรของนิสิตนักศึกษา 

เครือขายบุคลากรสายสนับสนุนของคณะเภสัชศาสตรทั้ง 15 แหง เครือขาย

หองปฏิบัติการปลอดภัย และเครือขายรานยาสรางเสริมสุขภาพ) และภาคี

เครือขายอื่น ๆ ที่มีบทบาทในเชิงหนุนเสริมซึ่งกันและกันตลอดเวลาท่ีผานมา 

อาทิ เชน ศศภท. กพย. คภยส. ซึ่งเครือขายตาง ๆ เหลานี้ นาจะชวยสงเสริม

และเอ้ืออํานวยใหการทํางานของแผนงานฯ หรือ เครือขาย คภ.สสส. ใน

ระยะท่ี 3 มีลักษณะเชิงบูรณาการ มีความเขมขน และครอบคลุมมิติตาง ๆ ที่

ตองการบรรลุไดมากย่ิงขึ้น 
 
กลุมเปาหมายหลักและการเปล่ียนแปลงสําคัญ  ประกอบดวย นิสิต-

นักศึกษา  คณาจารย  บุคลากรสายสนับสนุน  และชุมชนที่ อ ยู ใกล

มหาวิทยาลัย  โดยพบวา สัดสวนของอาจารยในคณะหรือสถาบันเปดใหม  

ที่มีขนาดไมใหญจนเกินไป เขารวมการขับเคล่ือนมากกวาอาจารยจากคณะ/
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สถาบันที่ใหญและเกาแก นอกจากนี้ ยังพบวา บางคณะ/บางสถาบันเกิดการ

เปล่ียนผานเปนคณะเภสัชศาสตรสรางเสริมสุขภาพ จนอาจกลาวไดวา เปน

การเปล่ียนแปลงในเชิงโครงสราง ระบบ และ กลไกตาง ๆ ไดอยางแทจริง 

โดยเฉพาะโครงสรางและหลักสูตรดานการเรียนการสอน หรือ การสรางเภสัช

กรพันธุใหมที่เนนการเรียนรู “สุขภาพองครวม” มิติทางสังคม-วัฒนธรรม 

และการปลูกฝงจรรยาบรรณวิชาชีพ โดยเฉพาะเร่ืองการไมแขวนปาย 

(สถาบันที่โดดเดนมาก คือ กรณีของ มมส. สําหรับ มน. มวล. มช. มอ.   

ม.อุบล และ มศว. ก็นาจะกําลังเปล่ียนแปลงไปในทิศทางเดียวกัน เพียงแต

ตองใชเวลาอีกระยะหน่ึง เนื่องจากแตละแหงมีปจจัย-องคประกอบ หรือ 

บริบทภายในองคกรที่แตกตางกัน แผนงานฯ จึงควรใหความสนใจ-
เอาใสใจ ทําความเขาใจ ใหความสําคัญกับบริบทที่แตกตางดังกลาวนี้
ใหมากขึ้น ซึ่งจะชวยทําใหประสบผลสําเร็จไดมากขึ้นตามไปดวย) 
 

ความคืบหนาในดานตาง ๆ   มีดังนี้คือ 

     1) การพัฒนาแผนงานระยะที่ 3  พบวา แผนงานฯ มีกระบวนการพัฒนาที่ชัดเจน 

มีการรับฟงความคิดเห็น การระดมสมอง กับภาคีเครือขาย ไดแก การ

ประชุมระดมสมองรวมกันระหวาง คภ.สสส. และ ศศภท. เม่ือวันท่ี 8 ก.พ.

2553 การจัดทําขอเสนอแผนงานเครือขายเภสัชศาสตรฯ ระยะท่ี 3 เม่ือวันที่ 

27-28 ก.พ.2553 นอกจากนั้น ยังดําเนินการผานการประชุมกรรมการกํากับ

ทิศทาง ทีมประเมินภายนอก ทีมประเมินภายใน และ สสส. 2 คร้ัง เพื่อ

รวบรวมขอมูลในการจัดทําแผนงานระยะท่ี 3 ใหมีความสมบูรณ สอดคลอง

กับความเปนจริง ความตองการ/เปาประสงคของเครือขายและองคกรภาคี

ตาง ๆ ที่เก่ียวของทั้งหมด  

      2) ผลงานการขับเคล่ือนระดับคณะ/สถาบัน/สํานักวิชา จากการท่ี

โครงการติดตามและประเมินผลภายนอกและทีมสนับสนุนการเรียนรูและ

เช่ือมประสานไดจัดประชุมเพื่อเอื้ออํานวยความสะดวกใหกับเครือขาย

บุคลากรสหวิชาชีพ  ไดมีโอกาสนําเสนอผลการดําเนินงานของคณะ/สถาบัน

ดานวิทยาศาสตรสุขภาพในระดับมหาวิทยาลัยตาง ๆ พรอมทั้งสัมภาษณ

คณบดี และทีมงานระดับคณะ ซึ่งประกอบไปดวย อาจารย เจาหนาที่ และ 

นิสิต-นักศึกษาในชั้นปตาง ๆ ทําใหทราบบริบทการขับเคล่ือน สถานการณ

ปจจุบัน  ผลลัพธสําคัญ จุดเดน และขอมูลตาง ๆ ที่เก่ียวของที่นาสนใจ  

ดังตอไปนี้คือ  
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♦ คณะเภสัชฯ ม.สงขลา มีจุดเดน คือ การมีโครงสราง ระบบ กลไก 

ที่เอื้อตอการขับเคล่ือนในหลาย ๆ ระดับ  หรือ  ที่เรียกวา ”หนวยชุมชน

สัมพันธและสรางเสริมสุขภาพ”  กระทําหนาที่เปนศูนยประสานงานหลัก 

(ปจจุบันมี ผศ.ดร.ภญ.สมฤทัย  จิตภักดีบดินทร เปนผูรับผิดชอบหลัก) มี

เจาหนาที่ประจําหนวย ทําใหแบงเบาภาระ และ ขับเคล่ือนงานไดอยางเปน

ระบบ นอกจากนี้ คณะฯ ยังสามารถเปนแกนนําในการจัดการของเสียใน

ระดับมหาวิทยาลัย เปนแหลงเรียนรู และการจัดอบรมใหกับหนวยงานตาง ๆ 

ทั้งใน และนอกมหาวิทยาลัย, การสราง COP ตามสายงานของบุคลากร เพื่อ

เพิ่มประสิทธิภาพในการทํางาน, การบูรณาการแนวคิดสรางเสริมสุขภาพใน

การฝกงาน, มีศักยภาพสูงในการบริการวิชาการใหกับสังคม โดยเฉพาะดาน

การคุมครองผูบริโภค เปนตน 

♦ คณะเภสัชฯ ม.วลัยลักษณ มีจุดเดน คือ โครงสรางการบริหาร

จัดการและการใชทรัพยากรรวมกันระหวางคณะ-สํานักตาง ๆ  ของ ม.วลัยลักษณ 

ทําใหเอื้อตอการส่ือสารและการขับเคล่ือนรวมกันกับสํานักวิชาอื่น ๆ ภายใน

มหาวิทยาลัยไดคอนขางดี   สําหรับดานการเรียนการสอน พบวา มีการปรับ

โครงสรางดานเนื้อหาและจุดเนนในการสรางเภสัชกรพันธุใหม โดยเนน

กระบวนการเรียนรูในชุมชนอยางเปนระบบ (โดยเฉพาะชุมชนท่ีอยูใกล

มหาวิทยาลัย เชน ชุมชนสาธิตวลัยลักษณพัฒนา) เนนการเสริมสรางทักษะ

ผูเรียน  ใหเปนนักสรางเสริมสุขภาพท่ีมีแนวคิดสุขภาพองครวม และการ

ใหบริการดวยหัวใจความเปนมนุษย และยังรวมเรียนรูแบบสหวิชาชีพรวมกับ

สํานักวิชาพยาบาลศาสตร และสํานักวิชาสหเวชศาตรและสาธารณสุข

ศาสตร อีกดวย    

♦ คณะเภสัชฯ ม.เชียงใหม จุดเดน คือ มีหลักสูตรเภสัชศาสตร-

บัณฑิต (6 ป) ที่พัฒนาภายใตแนวคิดการสรางเสริมสุขภาพ และเพ่ิมการ

ขับเคล่ือนแนวคิดสรางเสริมสุขภาพสูภาควิชาวิทยาศาสตรเภสัชกรรม ซึ่งแต

เดิมจะขับเคล่ือนผานภาควิชาบริบาลเภสัชกรรม สามารถนําแนวคิดสราง

เสริมสุขภาพส่ือสารภายใตภูมิปญญาทองถ่ิน วิถีชีวิตลานนา เพื่อพัฒนา

กระบวนทัศนการสรางเสริมสุขภาพและสุขภาพองครวม อีกทั้งพัฒนาระบบ

ฝกปฏิบัติงานวิชาชีพและแหลงฝก รวมกับเภสัชกรโรงพยาบาล และ เภสัชกร

ใน สสจ. 

♦ คณะเภสัช ม.นเรศวร  จุดเดน  คือ การขับเคล่ือนองคกรอยาง

เปนระบบ และสามารถวิเคราะหใหเห็นการเปล่ียนแปลงตาง ๆ ที่เกิดขึ้นใน

ระดับตาง ๆ ไดอยางเปนระบบ ทําใหมองเห็นผลการเปล่ียนแปลงที่เกิดขึ้นได
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อยางคอนขางชัดเจน ทั้งระดับโครงสรางองคกร (ที่มีรองคณบดีฝายตาง ๆ 

รับผิดชอบการผลักดัน และการสานตองาน) ดานแนวคิด-กระบวนทัศนสําคัญ  

ดานหลักสูตร-วิธีการเรียนการสอน ดานการทํางานกับแหลงฝก ดานการ

สรางการเรียนรูและเพิ่มพูนทักษะการทํางานกับผูปวย-ชุมชนใหกับเภสัชกร

พันธุใหม และดานการทํางานรวมกับเครือขายประเภทตาง ๆ  เปนตน 

♦ คณะเภสัชฯ ม.มหาสารคาม มีจุดเดน คือ การบูรณาการแนวคิดสราง

เสริมสุขภาพสูการเรียนการสอน และ การจัดกิจกรรมทั้งในและนอกหลักสูตร 

อยางเปนระบบ  พยายามลดภาระงานโดยการบูรณาการขามสาย

วิทยาศาสตรและสายสังคมได  และเปนที่ยอมรับของเครือขายฯ ในการเปน

ตนแบบ เพราะสามารถขับเคล่ือนงานการสรางเสริมสุขภาพใหกลายเปน

วัฒนธรรมองคกร และปลูกฝงกระบวนทัศนใหมดานสุขภาพ ผานวิชาตางๆ 

เชน รายวิชาเภสัชศาสตรสังคม และรายวิชาเภสัชกรรมชุมชน ซึ่งเปน

กระบวนการหลอหลอมนักศึกษาเภสัชศาสตร ที่มีจิตวิญญาณการใหบริการ

ภายใตแนวคิดการสรางเสริมสุขภาพ และสุขภาพองครวมไดในระดับที่นา

พอใจของทุกฝาย โดยเฉพาะอาจารย และนักศึกษา 

♦ คณะเภสัชฯ ม.อุบล มีจุดเดนตรงท่ีมีคณะกรรมการสรางเสริม

สุขภาพระดับคณะ ซึ่งเปนโครงสรางการทํางานท่ีอิสระ สามารถบริหาร

จัดการงบประมาณ สสส. ไดอยางคลองตัว มีการทบทวนรายช่ือสมาชิก หรือ 

รายชื่อคณะกรรมการทุกป พบวา มีองคประกอบที่ครบถวน หรือ ประกอบไป

ดวยบุคลากร-คนทุกประเภท ทุกสถานภาพ ทั้งที่เปนรองคณบดี อาจารยที่มี

หนาที่ดานตาง ๆ บุคลากรสายสนับสนุน และ นิสิต-นักศึกษา โครงสราง

ดังกลาวนี้ ทําใหการส่ือสารท่ัวถึง และ เกิดการเช่ือมโยงกัน นอกจากน้ี ยัง

สามารถบริหารจัดการทรัพยากรจาก คภ.สสส. ในการพัฒนาทักษะตางๆ

ของนักศึกษา เชน ทักษะการสื่อสาร ทักษะการทํางานเปนทีม  รวมท้ังการ

พัฒนาและหลอหลอมบุคลิกภาพและเจตคติตอวิชาชีพในฐานะ “เภสัชกร

พันธุใหม” ไดคอนขางดี และเกิดกระแสการสรางเสริมสุขภาพและนาจะ

กลายเปนสวนหนึ่งของวัฒนธรรมองคกรตอไปในอนาคต อยางไรก็ตาม 

พบวา การขับเคล่ือนยังเปนลักษณะการทํางานตามโครงการฯ มากกวาการ

ขับเคล่ือนที่เนียนอยูในโครงสรางขององคกร  จึงควรพิจารณาการขับเคล่ือน

เชิงวิพากษ การขับเคล่ือนเชิงระบบ ควรมีการจัดเวทีตาง ๆ  ในองคกรใหมากขึ้น 

♦ คณะเภสัชฯ ม.รังสิต มีจุดเดนคือ การปรับตัวในการเขารวมเครือขาย 

คภ.สสส. ตามเงื่อนไขท่ีเปนจริงของคณะ  ซึ่งพบวา แมคณะจะมีจํานวน
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บุคลากรไมมากนัก แตสามารถดําเนินงานไดผลเปนที่นาพอใจ ดังเชน   

การผลักดันใหการสรางเสริมสุขภาพเขาไปอยูในโครงสรางการเรียนการสอน

ในบางรายวิชา การจัดทําหองปฏิบัติการปลอดภัยที่ไดผลดี การเขารวมและ

ดําเนินกิจกรรมดานการจัดการความรูของกลุมบุคลากรสายสนับสนุน การ

ดําเนินกิจกรรมของนักศึกษาตามความสนใจ (กิจกรรมลดโลกรอน โดยการ

ลดขยะและลดการใชทรัพยากร) ที่ทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงภายในชุมชน

มหาวิทยาลัย รวมทั้งการบริการชุมชนดานการสรางเสริมสุขภาพตามกําลัง-

ศักยภาพของคณะ เปนตน  

♦ คณะเภสัชฯ มศว. มีจุดเดนคือ มีทีมงานที่มาจากสวนงานตาง ๆ

และมีการประสานความรวมมือกับองคกรที่เก่ียวของในพื้นที่ โดยเฉพาะท่ี

เก่ียวกับสวนสมุนไพรในโรงเรียน ซึ่งบางแหงสามารถพัฒนาตอยอดเปน

ผลิตภัณฑสมุนไพรไดแลว  หากคณะสามารถวางกรอบแนวคิดในการ

ดําเนินงานใหชัดเจน พัฒนาระบบสนับสนุนการทํางานและการสราง

แรงจูงใจใหกับทีมขับเคล่ือนหลักในระดับคณะ มีการส่ือสาร และสรางพลัง

ขับเคล่ือนในองคกรใหมากข้ึน  คาดวา การดําเนินงานตาง ๆ จะประสบ

ผลสําเร็จมากขึ้น โดยเฉพาะการสงเสริมสวนสมุนไพรในโรงเรียน ซึ่งนาจะ

เปนกิจกรรมที่สามารถสะทอนการบูรณการระหวางการเรียนการสอน   

การวิจัย และการบริการวิชาการ/การบริการชุมชนไดอยางนาสนใจ 

♦ คณะเภสัชฯ มข. มีจุดเดนสําคัญ คือ การจัดทํารานยาที่ มี

คุณภาพ หรือ พยายามสรางการเรียนรูใหกับนักศึกษา ผานการทํากิจกรรม

ดานน้ี แตก็อาจจะจําเปนตองมีการถอดบทเรียนการทํางานดานน้ีอยาง

จริงจัง และ/หรือ มีการเพิ่มพลังขับเคล่ือนเร่ืองนี้รวมกับเครือขายประเภท

ตาง ๆ ใหมากขึ้น นอกจากน้ี ยังมีประเด็นที่นาเรียนรู รวมกับอีกหลาย ๆ 

สถาบัน ถาหากไดรับการสนับสนุนในดานตาง ๆ จากองคกร/ผูบริหารองคกร

มากข้ึน มีการส่ือสารรวมกันในองคกรใหมากขึ้น และ สอดแทรกแนวคิด/

โครงการ/กิจกรรมดานการสรางเสริมสุขภาพเขาไปในงานประจํา ที่ทําใหทุก

คนไมรูสึกวามีภาระเพิ่มขึ้น  จะทําใหสมาชิกในองคกรรูสึกวาไดรับประโยชน

โดยตรงจากการทํางาน ส.ส.ส. ดังนั้น จึงควรทําเร่ืองใกลตัวใหมากที่สุด หรือ 

ใหความสําคัญกับเร่ือง “ความอยูดีมีสุข” ของคนในองคกรกอน แลวคอยกาวไปทํา

เร่ืองอื่น ๆ     ตอไป จะทําใหการขับเคล่ือนงานมีพลัง และมีความเขมขนขึ้น

ตอไปในอนาคต  
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   3) ผลงาน/ผลลัพธ/ผลสําเร็จของเครือขายเชิงประเด็น  

♦ เครือขายหองปฏิบัติการปลอดภัยในคณะเภสัชศาสตร มีการ 

สรุปผลการขับเคล่ือนที่ผานมา ณ ที่ประชุมประจําป คร้ังที่ 2 เม่ือวันที่ 26-27 

มีนาคม 2553 โดยมีผูเขารวมจาก 11 คณะ/สถาบัน  พบวา มีความสําเร็จใน

ระดับที่นาพอใจ เนื่องจากปจจุบัน คณะตาง ๆ ในเครือขายสวนใหญ ได

จัดระบบการจัดการสารเคมี การจําแนกประเภทสารเคมี  การจัดการขยะ

สารพิษ ขยะอันตราย  การใหความรูในการปองกันตนเอง การชวยเหลือ

ตนเองกรณีประสบปญหา-อุบัติเหตุตาง ๆ ฯลฯ ทั้งนี้ เปนการดําเนินการตาม

มาตรฐานความปลอดภัยเดียวกัน และ สถาบันสวนใหญไดจัดใหมีการสอบ

ใบ safety card สําหรับนักศึกษา นอกจากน้ี เครือขายฯ ยังใชโอกาสน้ี ใน

การรวมระดมความคิดเห็นเพื่อการพัฒนาแผนงานเครือขายเภสัชศาสตรเพื่อ

การสรางเสริมสุขภาพในระยะท่ี 3 ดวย   

 

2.  ผลงาน/ผลผลิต/การ
ดําเนินงาน-กระบวนการที่สําคัญ 
(output/product/major 
performance/process) 

แผนงานฯ มีผลผลิต/ผลงาน/การดําเนินงานที่สําคัญตางๆ ทั้งในระดับ

แผนงาน/เครือขาย และ ระดับคณะ/สถาบัน/โครงการ ดังนี้คือ  

     1.  (ราง) ขอเสนอแผนงานเครือขายเภสัชศาสตรเพ่ือการสราง

เสริมสุขภาพระยะที่ 3 (พ.ศ. 2553-2555) ทั้งนี้ เครือขายฯ ไดมีการปรับ

ชื่อแผนงานในระยะที่ 3 เปน แผนงาน “เภสัชกรรวมสรางสุขภาพชุมชน”  

โดยกําหนดวิสัยทัศนไว ดังนี้คือ “เภสัชกรมีความรูคูคุณธรรม รวมสราง

สุขภาพชุมชน รูเทาทันกระแสโลกาภิวัตนดานสุขภาพ และรวมพัฒนาชุมชน

เรียนรูดานการใชยาอยางเหมาะสม” 

     2.  การจัดประชุมประเภทตางๆ ทั้งระดับแผนงาน ระดับเครือขายยอย  

และ ระดับคณะ/สถาบัน  มีดังนี้คือ  

            2.1 การประชุมคณะ กก.กํากับทิศทาง จํานวน 2 คร้ัง  มีคณะ กก. 

เขารวมอยางพรอมเพรียง แลกเปล่ียนความคิดเห็น ใหแนวทางการพัฒนา 

(ราง) แผนงานเครือขายเภสัชศาสตรเพื่อการสรางเสริมสุขภาพระยะตอไป 

ซึ่งเนนใหมีการขยายบทบาทในชุมชน สังคมและการทํางานเชิงบูรณาการ

แบบสหวิชาชีพมากย่ิงขึ้น  

            2.2 การประชุมระดมสมองรวมกันระหวาง คภ.สสส. และ ศศภท. 

ในวันที่ 8 กุมภาพันธ 2553 เพื่อเสนอผลงานของแผนงานฯ และขอความเห็น

จาก ศศภท. ทําใหคณบดีทุกสถาบันรับทราบผลการดําเนินงานของเครือขาย 

คภ.สสส. และรวมแสดงความคิดเห็นที่เปนประโยชนตอการขับเคล่ือนและ

การทํางานรวมกันอยางเปนระบบมากย่ิงขึ้น  
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            2.3 การจัดทําแผนงานเครือขายเภสัชศาสตรเพื่อการสรางเสริม
สุขภาพในชวง 3 ปตอไป ของเครือขาย คภ.สสส. ในวันที่ 27-28 กุมภาพันธ 
2553 เปนเวทีระดมความคิดเห็นของเครือขายคณะเภสัชศาสตร 15 สถาบัน 
และเครือขายยอยอีกจํานวน 4 เครือขาย (ประกอบดวย สนภท. เครือขาย
บุคลากรสายสนับสนุน เครือขายหองปฏิบัติการปลอดภัย และเครือขายราน
ยาสรางเสริมสุขภาพ) พรอมดวยเครือขายอื่น ๆ ที่มีสวนสําคัญในการหนุน
เสริมการขับเคล่ือนหรือเปนพันธมิตรของ คภ.สสส. ไดแก ศศภท. กพย. และ 
คภยส. เพื่อวางแผนในระยะตอไป  
            2.4 การประชุมประจําปคร้ังที่ 2 เครือขายหองปฏิบัติการปลอดภัย
ในคณะเภสัชศาสตร เพื่อนําเสนอกิจกรรมการตรวจเย่ียมหองปฏิบัติการของ
สถาบันตางๆ และรายงานกิจกรรมการจัดระบบบริหารจัดการหองปฏิบัติการ
ปลอดภัย พรอมการวิเคราะหจุดออน-จุดแข็งการขับเคล่ือนของเครือขายท่ี
ผานมา เม่ือวันที่ 26-27 มีนาคม 2553 
             2.5 การประชุมวิชาการ แผนงานเครือขาย คภ.สสส. เม่ือวันที่ 27-
28 มิถุนายน 2553  ณ หองประชุมจรัสเมือง 1 ชั้น 2 โรงแรมเดอะทวินทาวเวอร 
ปทุมวัน เพื่อนําเสนอผลงานระยะที่ 2 (ดวยรูปแบบโปสเตอร) ของคณะ/
สถาบันตาง ๆ ที่อยูในเครือขาย และวางแผนการทํางานรวมกันในแผนงาน
เภสัชกรรมรวมสรางสุขภาพชุมชน ซึ่งเปนขอเสนอใหมของระยะท่ี 3 มี
ผูเขารวมประชุมคร้ังนี้ประมาณ 80 คน ทําใหไดมีโอกาสแบงปนกันในส่ิงที่
แตละสถาบันดําเนินการ รวมทั้งรับทราบผลลัพธ ผลสําเร็จ และ ปญหา-
อุปสรรคตาง ๆ ที่เก่ียวของ และ ไดมีการวางแผนในการขับเคล่ือนระยะตอไป
รวมกันอยางเปนรูปธรรม 
      3. หนังสือ-ส่ิงพิมพ-เอกสาร-คูมือ และการส่ือสารผานส่ืออ่ืนๆ มี
ดังนี้คือ 

3.1 หนังสือ ส่ือ-สาร-สุข ฉบับรวมเลม (2550-2553) เปนจดหมาย
ฉบับรวมเลม (จํานวน 103 หนา) ที่มีเนื้อหาสาระท่ีเปนประโยชนตอ
เครือขาย เปนอยางมาก 

3.2 หนังสือ “เภสัชศาสตรศึกษากับการผนวกแนวคิดสรางเสริม
สุขภาพ : มหาสารคามโมเดล” ซึ่งเปนหนังสือเลมเล็ก ที่เปนชุดผลงานเดน
ของเครือขาย คภ.สสส. ระยะที่ 2  เปนการนําเสนอประสบการณการ
ขับเคล่ือนของ มมส.ในชวงที่ผานมา และการพัฒนาดานตาง ๆ อยางเปน
รูปธรรม จนนําไปสูความสําเร็จ จัดทําโดยทีมติดตามและประเมินผลภายใน 
เครือขาย คภ.สสส. รวมกับ คณะเภสัชศาสตร มมส. จํานวน 48 หนา   
(พิมพเม่ือ พ.ค. 2553) เผยแพรใหกับคณะ-สถาบันตางๆ ในเครือขาย คภ.สสส. 
ณ ที่ประชุมเม่ือวันที่ 27-28 มิย. 53 ที่ผานมา 
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3.3 หนังสือ “รอบรูเร่ืองยาและผลิตภัณฑสุขภาพ” เลม 3 พิมพป
2553 โดย คณะเภสัชศาสตร มศว. (อรลักษณา แพรัตกุล : บรรณาธิการ) 
จํานวน 308 หนา มีเนื้อหาสาระท่ีนาสนใจและเปนประโยชนมาก 

3.4 หนังสือ “ประเด็นยาและผลิตภัณฑสุขภาพจากขาว : ปญหาท่ี
สังคมอยากรู”  หนังสือเลมเล็ก ซึ่งเปนผลงานของนักศึกษาเภสัชศาสตรชั้นปที่ 
3 ปการศึกษา 2552 รวบรวมโดย ภญ.ดร.จินตนา นภาพร และ ผศ.ภญ.ธีราพร 
ชนะกิจ และ หนวยขอมูลยาและสุขภาพ คณะเภสัชศาสตร ม.อุบล พิมพเม่ือ 
พ.ค. 2553 จํานวน 35 หนา มีเนื้อหาสาระนาสนใจมาก เพราะเปนประเด็น
ปญหาที่ปรากฏเปนขาวในสังคมและเปนเร่ืองที่คนสวนใหญตองการทราบ
ความเปนจริง หรือ ตองการมีความรูความเขาใจที่ถูกตอง อาทิเชน เร่ืองการ
ฉีดสารเสริมความงามตาง ๆ  ยาลดความอวน อาหารเสริมประเภทตาง ๆ  

3.5 หนังสือ “ตามหาสูตรลับกับขาวเมือง”  ซึ่งเปนผลผลิตจาก
กิจกรรมการสรางกระบวนการเรียนรูเร่ือง “สุขภาพองครวม” และ การเปด
มุมมอง-มิติทางสังคม-วัฒนธรรมผานอาหาร/การบริโภคอาหาร ใหกับ
คณาจารย บุคลากร และนักศึกษาเภสัชศาสตร มช.  จัดทําโดย โครงการ
สรางเสริมสุขภาพ คณะเภสัชศาสตร มช. พิมพเม่ือ มีนาคม 2553 จํานวน 
70 หนา (บรรณาธิการ : ดร.สมจริง รุงแจง)   

3.6 หนังสือ “โครงการสรางเสริมสุขภาพสํานักวิชาเภสัชศาสตร
มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ”  จํานวน 17 หนา  เปนการเลาเร่ือง (Story 
Telling) การทํางานสรางเสริมสุขภาพของสํานักวิชาฯ ในมิติตาง ๆ  และได
บรรจุ “บันไดทักษะสําหรับนักศึกษาเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ 
ในการทํางานชุมชน” ไวในหนาที่ 5 ซึ่งนาสนใจมาก   

3.7 การเผยแพรความรูดานยาและสุขภาพผานส่ือวิทยุชุมชน 
พบวา คณะเภสัช ม.อุบล ไดจัดรายการวิทยุผานสถานีวิทยุเพื่อการศึกษา
และบริการทองถ่ิน มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี (คล่ืน FM 91.75 MHz) รวม 
3 รายการ คือ รายการหมอยาพาเพลิน อาทิตยธรรม และแซบเรดิโอ  เพื่อให
ความรูเร่ืองยาและสุขภาพ รวมทั้งแงคิดการดําเนินชีวิตเพื่อสุขภาพจิตที่ดีแก
ประชาชน โดยผูดําเนินรายการมีทั้งนักศึกษาและคณาจารย  

3.8 การเผยแพรความรูดานยาและสุขภาพผานเว็บไซต พบวา 
คณะเภสัช ม.อุบล ไดเปดใหบริการขอมูลเก่ียวกับยาและการสรางเสริม
สุขภาพทางเว็บไซด ของหน วยข อมูลยาและสุขภาพ (http://www.dhionline.info/)   
เพื่อใหประชาชนทั่วไปสามารถเขาถึงขอมูลเหลานี้ไดมากขึ้น 

      4.    จํานวนแกนหลัก (Key Actors) ในระดับคณะมีรวมกันทั้งหมด

ประมาณ 100 คน หรือ เฉล่ียคณะ-สถาบันละประมาณ 10-15 คน 
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5. จํานวนคณะ-สถาบันที่มีการเปล่ียนแปลงอยางเปนระบบ และ/หรือ  

มีความกาวหนาในการทํางานคอนขางมาก มีประมาณ  7-8 สถาบัน 

6. จํานวนเครือขายยอยในระดับทองถ่ิน ที่มีความเขมแข็ง และ/หรือ 

นาจะสามารถยกระดับใหกลายเปนเครือขายแหงการเรียนรู เพื่อสรางคนรุน

ใหม-เภสัชกรพันธุใหม ที่ประกอบไปดวยชุมชนทองถ่ิน หนวยงานตาง ๆ ทั้ง

ของรัฐ-เอกชน และสถาบันการศึกษาในทองถ่ิน ที่เนนการเรียนรูปญหา

สุขภาพของชุมชน-ประชาชนแบบสหวิชาชีพ-สหวิชาการ  ที่นาสนใจ   

ณ ปจจุบัน คือ เครือขายยอยของคณะเภสัช ม.วลัยลักษณ และ ม.อุบล 

                           
3. ผลลัพธ/ผลสําเร็จ/ผลกระทบ 
(outcome/achievement 

/impact)) 
 

ผลลัพธ/ผลสําเร็จสําคัญ/ผลกระทบ ที่เกิดขึ้น    
   1. เกิดการปรับกระบวนทัศนที่สําคัญ : โดยภาพรวม พบวา 
เครือขาย คภ.สสส. มีการตอบสนองตอแนวคิดการสรางเสริมสุขภาพ  
แนวคิดสุขภาพองครวม  แนวคิดการใหบริการดวยหัวใจความเปนมนุษย 

พรอมทั้ง แนวคิดสุขภาพดีไดโดยไมใชยา และการใชยาอยางเหมาะสม ได

ในระดับที่นาพอใจ โดยเฉพาะในกลุมที่มีบทบาท/มีสวนรวมในการดําเนิน

โครงการตาง ๆ มาอยางตอเนื่องต้ังแตระยะท่ี 1 ซึ่งประกอบดวยคณาจารย

บางสวน บุคลากรสายสนับสนุน และกลุมนิสิต-นักศึกษาจํานวนหนึ่ง 

โดยเฉพาะคณะ/สถาบันในภูมิภาคและปริมณฑล (ดังเชน มมส. มวล. มน. 

มช. ม.อุบล มอ. ม.ศิลปากร ม.หัวเฉียว และ มศว.)  นอกจากน้ี ยังเกิดการ

ปรับเปล่ียนโครงสราง  ระบบ  กลไก  หลักสูตร  วิธีการเ รียนการสอน 

โดยเฉพาะการปลูกฝงทักษะการทํางานชุมชน การสรางความสัมพันธกับ

บุคคลรอบขาง  และในบางสถาบัน  มีอาจารยที่ สังกัดภาควิชาอื่น  ที่

นอกเหนือจากภาควิชาบริบาลเภสัชกรรม มารวมขับเคล่ือนดวย ทําใหเกิด

พลังมากขึ้น   ซึ่งแตเดิม จํานวนมากยังมองวา การสรางเสริมสุขภาพเปน

บทบาทหนาที่ของภาควิชาบริบาลเภสัชกรรมเทานั้น  
     2. สรางเภสัชกรพันธุใหมที่เขาใจชีวิตมนุษย ชุมชนและมิติทาง
สังคม-วัฒนธรรมของประชาชนและผูปวย : จากการเรียนการสอนแนว

ใหม และ/หรือ ความพยายามในการสอดแทรกแนวคิดใหม ๆ ตาง ๆ ทั้ง การ

ใชยาอยางเหมาะสม การสรางเสริมสุขภาพ สุขภาพองครวม จรรยาบรรณ

วิชาชีพ จิตอาสา การใหบริการดวยหัวใจความเปนมนุษย และการศึกษา

ชุมชน เพื่อเขาใจชุมชนไดอยางแทจริง ฯลฯ ทําใหนิสิต-นักศึกษาช้ันปที่ 2, 3 

และ 4 ของ มวล. มน. มช. มมส. มศว. มอ. ม.ศิลปากร ม.หัวเฉียว และ   

ม.อุบล เกิดการเรียนรูเก่ียวกับวิถีชีวิตของประชาชนและชุมชน และเกิด
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ความเขาใจในปฏิสัมพันธระหวางปจจัย-องคประกอบตาง ๆ ที่เก่ียวกับการ

เจ็บปวย การเปนโรค การดําเนินชีวิตของผูคน และเขาถึงแนวคิดการดูแล

ผูรับบริการ และ/หรือ ประชาชนชุมชน ดวยหัวใจความเปนมนุษยมากขึ้นอีก

ในระดับหนึ่ง 

     3. พลังการขับเคล่ือนการทํางานที่หลากหลายในระดับเครือขาย ที่

ผานมาแผนงานฯ มีความรวมมือ/กับองคกรภาคีและเครือขายอื่น ๆ ภายใต

วิชาชีพเภสัชกรรม อาทิเชน เครือขาย คภยส.  เครือขายการเฝาระวังระบบ

ยา เครือขายคุมครองผูบริภาค ฯลฯ นอกจากน้ี ยังพบวา มีความสามารถใน

การสรางความรวมมือ/เช่ือมโยงการขับเคล่ือนไดหลากหลาย ครอบคลุมทั้ง

คณะ หนวยงาน/สถาบัน องคกรภาคีอื่นนอกเหนือจากวิชาชีพเภสัชกรรมอีก

จํานวนหนึ่งดวย 

     4. ความสําเร็จในการจัดการหองปฏิบัติการ-หองทดลองใหมีความ

ปลอดภัย มีมาตรฐานระดับสากล  ทําใหผูใชเกิดความม่ันใจ ลดความเส่ียง

ตอการเปนโรคตาง ๆ ที่เกิดจากสารเคมี-สารพิษ และยังเกิดเครือขายยอย

เก่ียวกับการทํางานดานนี้ระหวางสถาบันตาง ๆ ที่อยูในเครือขาย คภ.สสส 

(นําโดย ทีมขับเคล่ือนหลักของ ม.ศิลปากร) นอกจากน้ี ยังสามารถขับเคล่ือน

เปนประเด็นสาธารณะในระดับมหาวิทยาลัย และบางแหงไดตอบสนองตอ

ความตองการของชุมชนในระดับจังหวัดและระดับภาคไดดวย 

 

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

     1. ในชวงการทํางานปที่ 3 ของระยะที่ 2 มีโครงการจํานวนหน่ึงที่เขาขาย 

แตไมไดรับการสนับสนุน ซึ่งคณะกรรมการอาจจะมองวา ยังมีคุณภาพไม

เพียงพอ ซึ่งอันที่จริง แผนงานฯ ควรใหความสําคัญกับการพัฒนาหรือเสริม

ศักยภาพของเภสัชกรพันธุใหม โดยการจัดประชุมปฏิบัติการ (workshop) 

ประเภทตาง ๆ เพื่อหนุนชวยในการพัฒนาขอเสนอโครงการฯ โดยเฉพาะ

โครงการที่เสนอโดยนิสิต-นักศึกษา เปนโครงการ/กิจกรรมที่มีความสําคัญ

มาก ควรไดรับการสงเสริมเชิงการเรียนรู หรือ ทําไป ปรับไป เรียนรูไป 

(action learning) 

     2. การสรางพลังการเรียนรูและการเช่ือมโยงภายในเครือขาย และ ระดับ

คณะหลาย ๆ แหง ยังไมเขมขนเทาที่ควร  เนื่องจากบางคณะ-สถาบัน ยังมี

ระดับความรวมมือในองคกรนอยอยู และการทํางานยังกระจุกตัวในกลุมคน

จํานวนหนึ่งเทานั้น  ดังนั้น แผนงานฯ และทีมประเมินภายใน อาจจําเปนตอง

คิดคนกลยุทธและการสนับสนุนในเชิงกระบวนการ เพื่อใหเกิดการแบงปน 

การสรางพลังขับเคล่ือนแบบใจถึงใจ การเปดใจพูดคุยแบบตรงไปตรงมาวา
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แตละคนรูสึกอยางไร เพื่อไมใหเกิดกดทับความรูสึก และการทบทวนการ

ทํางานรวมกันในระดับคณะ หรือ ภายในองคกร เปนระยะๆ อยางเปนระบบ 

มีความตอเนื่อง และ มีความเคล่ือนไหวที่สรางพลังรวมไดมากขึ้นทั่วทั้ง

องคกร และ แผนงานฯ ควรคิดคนกลยุทธรวมกับบุคลากรรุนใหม หรือ 

บุคคลที่มีศักยภาพจากคณะ/สถาบันในเมืองใหญ ที่ยังไมเขามารวม หรือ ยัง

ขาดพลังผลักดันที่เพียงพอในสถาบัน เหลานี้ดวย 

     3.  เครือขายและ/หรือกิจกรรมที่ดําเนินการโดย นิสิต-นักศึกษา หรือ 

สนภท. ยังมีจุดออนในเรื่องการถายทอดแนวคิด/วิธีคิด และ วิธีการทํางาน

แบบเช่ือมโยง ซึ่งไมจําเปนตองเปนการรวมตัวรวมกันทุกคร้ัง เพราะการจัด

กิจกรรมแตละคร้ัง ตองเดินทางไกล นักศึกษาบางสวน/บางสถาบัน สะทอน

วา ควรใหอิสระในการจัดกิจกรรม ไมจําเปนตองมีการรวมตัวกันเสมอไปใน

ทุกเร่ือง ทุกคร้ัง โดยเสนอวา นาจะมีการเช่ือมโยงกันดวยวิธีการและรูปแบบ

ตาง ๆ ที่หลากหลายมากย่ิงขึ้น และควรใหแตละสถาบัน ดําเนินการโดย

อิสระดวย หรือ มีการเช่ือมโยงกันในบางโอกาส บางเร่ือง บางเวลา  ไมควรมี

รูปแบบกิจกรรมเดียว ที่มีคนจํานวนมากเขารวม ซึ่งไมสามารถกอใหเกิดการ

เรียนรูในระดับลึกไดอยางแทจริง  

      4. การบริหารจัดการแผนงานฯ ที่ กําลังจะมีการขยายตัวมากขึ้น 

จําเปนตองมีการวางแผน หรือ กําหนดโครงสรางการขับเคล่ือนที่สามารถ

เก้ือกูลกันในดานตาง ๆ  หรือ สามารถเช่ือมโยงซ่ึงกันและกันในเชิงลึกให

มากขึ้น  และ อาจจําเปนตองคํานึงถึงการบริหารจัดการในรูปแบบใหม ๆที่

ใหอิสระกับเครือขายตาง ๆ ที่กําลังจะเติบโตมากขึ้นในอนาคต  แตก็ควร

ระมัดระวัง ไมใหหลุดออกไป  

      5.  เครือขายฯ บางสวน ไมกลาแสดงความรูสึกที่แทจริงของตน เพราะ

เกรงใจ ซึ่งการกดทับความรูสึกที่แทจริงเอาไว เปนส่ิงที่อันตราย แผนงานฯ 

จึงควรมีกระบวนการทํางานที่เนนการสะทอนตัวตนของแตละคน แตละคณะ 

ใหมากย่ิงขึ้น จะไดเขาใจเงื่อนไข-บริบทของแตละคน แตละคณะ ตามความ

เปนจริง และทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงจากภายในของแตละคน มากกวาจะ

เปนการเปล่ียนแปลงเชิงบังคับ ผลักดัน หรือ ส่ิงแวดลอมภายนอกพาไป  

หรือ เปนการแบกรับภาพลักษณภายนอก แตภายในรูสึกแย  ซึ่งไมเปนผลดี 

และ จะไมทําใหเกิดความย่ังยืน 
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5.  ขอเสนอแนะตอการ
พัฒนาการทํางาน/โครงการ/คณะ-
สถาบัน/แผนงานใหดีย่ิงขึ้น-ไดผล
มากขึ้น 

     1.  ควรผนึกกําลังกับเครือขายประเภทตาง ๆ ในวิชาชีพเภสัชกรรมใหมาก

ขึ้น โดยเฉพาะเครือขายเภสัชกรรมปฐมภูมิในภูมิภาคตาง ๆ (ที่มีเภสัชกร

โรงพยาบาลจํานวนมาก) ทั้งนี้ เพื่อสรางการเรียนรูใหกับนิสิต-นักศึกษา และ

สรางผลสะเทือนทางสังคม เกิดการแลกเปล่ียนเรียนรู เสริมศักยภาพในดาน

ตาง ๆ ซึ่งกันและกันบนความเปนจริงที่สัมผัสได  โดยมีประเด็นทาทายอีก

มาก ยกตัวอยางเชน การสรางระบบเฝาระวังการใชยาในชุมชน ซึ่งควรสราง

การเรียนรูใหกับนิสิต-นักศึกษาไดเขาใจแนวคิดการสรางพลังอํานาจ หรือ 

การสรางพลังรวมของชุมชน โดยชุมชน เพื่อชุมชนไดอยางแทจริง หรือ การ

ตรวจรานชําในหมูบานโดยชุมชน การคุมครองผูบริโภค การวิจัยพฤติกรรม

การใชยา ที่เนนมุมมองผูบริโภค-ประชาชน เชน การใชยา เคร่ืองสําอาง 

ฮอรโมนที่อันตรายของกลุมสตรีวัยรุน  กลุมเพศที่ 3  เปนตน  

     2.  ควรเพิ่มรายวิชา หรือ การเรียนการสอนเก่ียวกับการสรางเสริมพลัง

อํานาจทั้งเชิงทฤษฎีและเชิงปฏิบัติ หรือ เปนการสรางการเรียนรูเก่ียวกับเร่ือง

นี้จากการทํางานจริงในพ้ืนที่ หรือ ฝกปฏิบัติจริงจากประเด็นปญหาท่ี

สามารถทําใหเกิดการเรียนรูและการปฏิบัติที่ไดผล อาทิเชน  การคุมครอง

ผูบริโภค การใชยาชุดของประชาชน การสรางพลังสังคมในการผลิตและ

บริโภคอาหารปลอดภัย ฯลฯ โดยครอบคลุมการเรียนรูในหลาย ๆ มิติ ทั้ง

ด า น ก า ร ส ร า ง เ ส ริ ม พ ลั ง อํ า น า จ เ ชิ ง จิ ต วิ ท ย า  (Psychological 

Empowerment) ในระดับปจเจกบุคคล การสรางเสริมพลังอํานาจระดับ

องคกร (Organizational Empowerment) การสรางเสริมพลังอํานาจชุมชน 

(Community Empowerment) การสรางเสริมพลังอํานาจสังคม และ การ

สรางพลังอํานาจเชิงโครงสราง (Structural Empowerment) เปนตน ซึ่งถา

นิสิต-นักศึกษาไดมีโอกาสเรียนรูเก่ียวกับเร่ืองนี้อยางเขาใจถองแท นาจะชวย

ทําใหสามารถแสดงบทบาทเปนเภสัชกรแนวใหม ที่มีหัวใจของการสรางเสริม

สุขภาพ ไดดีขึ้น หรือ สามารถใหคําแนะนํา-ขับเคล่ือนที่มีความเหมาะสมกับ

บริบทของผูรับบริการ และ/หรือ สามารถเขาถึงประเด็นปญหาสุขภาพท่ีมี

ความสลับซับซอนทั้งในเชิงของมิติและระดับการปฏิสัมพันธของปจจัย-

องคประกอบตาง ๆ ที่เก่ียวของ ไดอยางมีประสิทธิผล มากยิ่งขึ้นอยาง

แนนอน 

     3.  ควรเพิ่มการเรียนรูหรือเพิ่มพูนทักษะการทํางาน และการส่ือสารกับ

ชุมชน/ประชากรกลุมตาง ๆ ใหกับนิสิต-นักศึกษา โดยเฉพาะการเรียนรูจาก

ตัวอยางหรือของจริงที่มีอยูจํานวนมากในชุมชนประเภทตาง ๆ ทั่วประเทศ 
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โดยเฉพาะการเรียนรูรวมกับวิชาชีพอื่น ๆ ในชุมชนทองถ่ิน หรือ ระดับชุมชน

หมูบาน อาทิเชน นักวิชาการสาธารณสุข พยาบาล ที่ทํางานอยูใน รพ.สต. 

หรือ สถานีอนามัย  เพื่อสรางจิตสํานึกและปลูกฝงการทํางานเชิงรุก เปนตน  

     4.  ควรเพิ่มความรู หรือ การเรียนรูเก่ียวกับการวิจัยทางสังคมศาสตรแนว

ใหม หรือ การวิจัยเชิงคุณภาพ  การวิจัยแนวมนุษยนิยม-มานุษยวิทยาใหกับ

นิสิต-นักศึกษา อันจะนําไปสูการสรางองคความรูใหมที่ตอบสนองตอมนุษย

และสังคมไดมากย่ิงขึ้น และ นําพาไปสูความรวมมือกันในการทํางานเพื่อ

สรางสุขภาวะ และ/หรือ ทําใหเกิดการสรางเสริมพลังอํานาจซ่ึงกันและกัน

ระหวางนักวิชาชีพและประชาชน ไดมากย่ิงขึ้น 

     5.  ควรเก็บเก่ียว-รวบรวมกรณีตัวอยางที่โดดเดน/ผลงานที่โดดเดน เพื่อ

ทําความเขาใจในรายละเอียด และ ใชเปนกรณีตัวอยางในการผลักดัน ให

เกิดการขยายผลในระดับตาง ๆ อยางตอเนื่อง รวมทั้งควรมีการกระทําการ

เชิงการส่ือสาร (Communicative Action) เพื่อเผยแพรกรณีตัวอยางตาง ๆ 

เหลานี้ออกไปในเครือขายอื่น ๆ โดยเฉพาะ การทํางานแบบสหวิชาชีพใน

บริบทของโรงพยาบาลตาง ๆ ที่มีเภสัชกรเปนผูนํา หรือ เปนแกนหลักของทีม 

ควรใชตัวอยางเหลานี้มาเสริมการเรียนรูของนิสิต-นักศึกษาเปนตน 

     6.  อาจจะมีการพิจารณาสนับสนุนการขับเคล่ือนเชิงประเด็นที่ มี

ลักษณะเฉพาะของแตละพื้นที่ (ถาสามารถทําได สนใจ รูสึกเปนสุข และ/

หรือ พอมีเวลา) อาทิเชน สถานการณ 3 จังหวัดชายแดนภาคใตที่สงผล

กระทบตอสุขภาวะของประชาชน เพื่อเรียนรูการทํางานแบบสหวิชาชีพบน

พื้นฐานของสถานการณที่ไมปกติ สถานการณทาทาย และ บริบทเฉพาะ 

ทั้งนี้ เพื่อนําไปสูการขับเคล่ือนระบบสุขภาพชุมชนไดอยางแทจริง 

     7. ควรเพิ่มความรวมมือระดับแผนงานฯ รวมกับแผนงานอื่น ๆ ในกลุม

บุคลากรสุขภาพ ที่นอกเหนือจากวิชาชีพเภสัชกรรม โดยเฉพาะความรวมมือ

ในเครือขายบุคลากรสหวิชาชีพ ซึ่งนาจะสามารถขับเคล่ือนผานการทํางาน

เชิงประเด็นรวมกันไดในบางเร่ือง อาทิเชน หองปฏิบัติการปลอดภัย การ

จัดการความรูรวมกันแบบสหวิชาชีพ  เปนตน 

      8. สําหรับแนวคิดหลัก และ แนวทางของแผนงานฯ ที่กําลังจะดําเนินการ

ในระยะตอไป ที่จะมีการขยายบทบาทสูชุมชน สูสังคมและประชาชนมาก

ย่ิงขึ้นนั้น  อาจจะมีความจําเปนตองทําความเขาใจรวมกันอยางถองแทใน

บรรดาแกนหลักและกลุมขับเคล่ือนระดับคณะ/สถาบันตาง ๆ  เก่ียวกับ

หลักการในการทํางาน หรือ การดําเนินกิจกรรมในชุมชน ที่ไมควรเปนการลง

ไปใหบริการทางการแพทย  หรือ  การสาธารณสุขเทานั้น  หรือ  มุงให
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คําแนะนํา/ส่ังสอน/ปรับเปล่ียนชุมชน แตจําเปนตองเขาไปรวมเรียนรูและซึม

ซับวิถีชีวิตของชุมชน และ เปนการทําความเขาใจวิถีชีวิตที่มีความเช่ือมโยง

กับประเด็นปญหาสุขภาพ ที่มีความสลับซับซอน และ/หรือ มีความเชื่อมโยง

กับการใชยา (เกินขนาด) การใชสารเสพติด การบริโภคอาหารและการใชยา

ที่ไมปลอดภัย การมีสุขภาวะ หรือ ทุกขภาวะ ของชาวบานและชุมชน ทั้งนี้ 
เพ่ือเปนการสรางเรียนรูและปรับกระบวนทัศนของเภสัชกรพันธุใหม  
มากกวาที่จะไปปรับเปล่ียนชุมชน  ฯลฯ   

       9. ถาเปนไปได ควรมีการเก็บรวบรวมและวิเคราะหขอมูลเก่ียวกับ

บทบาทและสถานภาพของเภสัชกร หรือ ผูประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมใน

ภาพรวมของระบบสุขภาพแนวใหม (New Health System) ที่มีความ

เช่ือมโยงกับวิชาชีพอื่น ๆ ในระบบสุขภาพท่ีทุกฝายกําลังพยายามที่จะ

รวมกันทําใหเกิดขึ้น หรือ มีสวนรวมในการสรางระบบใหมนี้รวมกัน  และอาจ

นําเสนอกรณีตัวอยางเภสัชกรที่นาสนใจ ที่กําลังทํางานเชิงรุกสรางสุขภาพ 

ทั้งในมิติและระดับตาง ๆ เพื่อเผยแพร  ขยายผล และ นํามาใชในการสราง

การเรียนรู-การเรียนการสอนอยางเปนวงจร ตอเนื่องตอไปดวย 

      10. ควรใหความสนใจและความสําคัญกับกลุมที่เรียกวา “พนักงาน

เภสัชกรรม” ที่ทํางานอยูในโรงพยาบาลตาง ๆ อีกหลายพันคน ทั่วประเทศ

ดวย คนเหลานี้ควรไดรับโอกาสในการสรางเสริมสุขภาพ  การเหลียวแลจาก

ระบบ และ การมีระดับของชีวิต (level of life) ที่ไมแตกตางไปกวาบุคลากร

สุขภาพกลุมอื่น ๆ หรือ ไมตางจากเภสัชกรมากนัก ดังนั้น  ถาแผนงานฯ 

สามารถเช่ือมโยงคนกลุมนี้ ใหเขามารวมเรียนรูดวย จะดีมาก 

      11. ความอยูดีมีสุขหรือสุขภาวะของแตละคน มีความสําคัญ จึงควรให

ความสําคัญกับประเด็นนี้ใหมากข้ึนดวย เพราะถาแตละคน/คนจํานวนหน่ึง

ในเครือขายฯ ยังรูสึกวาตนเองยังไมมีสุขภาวะ หรือ เปนการทํางานท่ีตนเอง 

ยังไมคอยไดรับประโยชนเต็มที่ ก็ยากที่จะทําใหเกิดความย่ังยืนไดอยาง

แทจริง ดังนั้น จึงควรทําเร่ืองใกลตัว หรือ การเนนการพัฒนาตนเองของแต

ละคน-แตละทีมจากภายใน (inner-self development) ควบคูกันไปดวย  

อุดมการณทางสังคมเปนส่ิงที่นายกยอง แตก็ควรอยูบนพื้นฐานของความ

จริงตาง ๆ ที่มีความสลับซับซอนในเวลาเดียวกันดวย จึงจะทําใหเกิดพลังใน

การทําให “อุดมการณ” ที่ตองการ เกิดเปนจริงในทางปฏิบัติ ท่ีรูสึกได สัมผัส

ได และ เกิดการเปล่ียนแปลงไดอยางแทจริง     

       12.  ควรมีการจัดเวทีถอดบทเรียน ที่เปนการถอดในเชิงวิธีคิด-วิธีทําทั้ง

ระดับบุคคล ระดับกลุม (อาทิเชน กลุมอาจารยรุนใหม) ระดับโครงการ ระดับ
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องคกร-คณะ และ ระดับเครือขาย ทั้งเครือขายยอยระดับทองถ่ิน (เชน การ

ถอดบทเรียนรวมกับชุมชนหรือ โรงเรียน หรือ เภสัชกรโรงพยาบาล ที่คณะ-

เครือขายลงไปทํางานดวย เปนตน) หรือ ระดับภาค-ระดับเครือขายใหญ  

ทั้งนี้ ควรมีวิทยากรกระบวนการท่ีเช่ียวชาญดานนี้ เขามาชวยเอื้ออํานวยให

เกิดการเรียนรู และการทบทวนตนเองไดอยางแทจริง จะทําใหเกิดการ

เปล่ียนแปลงในระดับลึก และมีความย่ังยืนในเชิงการเปล่ียนกระบวนทัศน 

ไดอยางแนนอน และ อันที่จริงเร่ืองนี้มีความสําคัญสูงสุด ที่แผนงานฯ ควรให

ความสําคัญในลําดับตน ๆ เลยทีเดียว กอนกาวขามไปทําเร่ืองอื่น ๆ ตอไป    

       13.  ควรใหความสําคัญกับการทํางานเชิงเครือขายยอยในระดับทองถ่ิน 

หรือ รวมมือกับชุมชนทองถ่ินในการสรางการเรียนรูและการแกไขปญหา

สุขภาพของประชาชนในชุมชน บนพื้นฐานการทํางานรวมกันแบบสหวิชาชีพ 

และสหสาขาวิชาการ รวมท้ังการใหความสําคัญกับการจัดระบบขอมูล

สุขภาพรวมกับชุมชน หรือ สรางการเรียนรูรวมกับชุมชนที่ประสบผลสําเร็จ

ในการสรางเสริมพลังอํานาจเชิงบวกใหกับประชาชนในการจัดการกับปญหา

สุขภาพของชุมชน ทั้งนี้ เพื่อสรางประสบการณใหนิสิต-นักศึกษา ไดมองเห็น

ของจริง เขาใจ และสามารถนําความรูที่เกิดจากการปฏิบัติงานในการทํางาน

เชิงสรางเสริมพลังอํานาจชุมชนไปใชไดจริง เม่ือตองไปปฏิบัติงานในชุมชน 

ภายหลังจบการศึกษา โดยเฉพาะภาควิชา-สาขาวิชาเภสัชกรรมชุมชน ควร

ไดรับโอกาสนี้ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

ประชุมเครือขายบุคลากรคณะเภสัชศาสตรฯ 

เพื่อระดมสมองในการเตรียมจัดทําแผน 3 ป 

วันที่ 22 กุมภาพันธ พ.ศ. 2553 

ประชุมเชิงปฏิบัติการ  "การจัดทําแผนงานฯ 3 ปตอไป" 

วันที่ 27-28 กุมภาพันธ พ.ศ. 2553 

ณ  คุมบุญสง อ.บางน้ําเปร้ียว  จ.ฉะเชิงเทรา 
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                 แผนงานโรงเรียนทันตแพทยสรางสุข ระยะที่ 2 
              (ทพ.สส.) (มถิุนายน 2551- มิถนุายน 2554) (แผนงานคณะทันตะฯ) 
        

1.  ภาพรวมของแผนงาน 
 

สถานภาพ   ในชวงท่ีทําการประเมิน (มกราคม – สิงหาคม 2553)  มี

โครงการที่เสนอเขามาในรอบที่ 1-4 ที่ผานการอนุมัติไปแลว จํานวน 53 

โครงการ  ในจํานวนนี้มีโครงการที่เพิ่งผานการอนุมัติในชวงนี้ (ม.ค.- 16 ส.ค. 2553) 

จํานวน 25 โครงการ โดยสวนใหญเปนโครงการที่เสนอเขามาในรอบ 3 

(โครงการเชิงรุก)  รวมวงเงินงบประมาณสนับสนุนที่ไดรับการอนุมัติไปแลว 

จํานวน 8,292,741  บาท  จากงบประมาณของแผนงานฯ ที่ไดรับการ

สนับสนุนจาก สสส.ทั้งส้ิน จํานวน 36,116,000 บาท ปจจุบัน แผนงานฯ 

กําลังเร่ิมพิจารณาอนุมัติโครงการท่ีเสนอเขามาในรอบที่ 4 (โครงการเชิงรุก) 

และไดพิจารณาอนุมัติบางโครงการไปแลว 

 

     โครงการ/กิจกรรมท้ังหมดดําเนินการภายใตวิสัยทัศนและพันธกิจของ

แผนงาน ซึ่งมี keyword ที่สําคัญ คือ ความสุข  / สุขภาพองครวม /   

การจัดการความรู / การประเมินภายใน / และการผลักดันนโยบาย   ซึ่ง

หมายถึงวา แผนงาน ฯ ใหความสําคัญกับการเรียนรูและการทํางานอยางมี

ความสุข  มีการเรียนการสอนและการใหบริการทันตกรรมโดยใชแนวคิด

สุขภาพองครวม  ในขณะเดียวกัน ก็มุงเนนใหเกิดเครือขายการแลกเปล่ียน

เรียนรูและมีระบบการจัดการความรูเพื่อสามารถนําประสบการณจากการ

ดําเนินงานตางๆมาใชในการเรียนการสอนและการปรับปรุงนโยบายทันต

แพทยศาสตรศึกษาเพื่อนําไปสูการเปนโรงเรียนทันตแพทยสรางสุขตอไป       

 

     ทั้งนี้ โดยใชยุทธศาสตรหลัก 4 ประการ คือ  [1] การปรับทัศนคติ โดย ใช

กลยุทธสรางกระแส สรางความเขาใจ ทั้งภายในและภายนอกแผนงาน   

[2] การพัฒนาเครือขาย โดยใชกลยุทธพัฒนาการบริหารจัดการและพัฒนา

ศักยภาพเครือขาย ทั้งระดับแผนงาน และระดับคณะ  รวมทั้งการสราง

เครือขายการทํางานรวมกันโดยเฉพาะเครือขายเชิงประเด็น  [3] สราง

หลักฐานเชิงประจักษ โดยใชกลยุทธสรางองคความรูที่จําเปนตอการเปน

โรงเรียนทันตแพทยสรางสุข  และ [4] การเช่ือมโยงสูนโยบาย  โดยใชกลยุทธ

ผลักดันใหเกิดการเปล่ียนแปลงระดับนโยบาย 
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     จากรายงานการประเมินผลภายนอกงวดท่ีผานมา (ส.ค.-ธ.ค.2552) ที่

พบวา กลยุทธการผลักดันใหเกิดการเปล่ียนแปลงระดับนโยบาย และการ

สรางองคความรูที่จําเปนตอการเปนโรงเรียนทันตแพทยสรางสุข ยังไมมี

โครงการ/กิจกรรมใดตอบสนอง หรือ รองรับการขับเคล่ือน 2 กลยุทธดังกลาว 

แผนงาน ฯ จึงเปดรับขอเสนอโครงการในรอบที่ 3 และรอบที่ 4 โดยเพิ่ม

ประเด็นเชิงรุกในรอบที่สาม 3 ประเด็น คือ  (1) คลินิกทันตกรรมสรางเสริม

สุขภาพ (2) การพัฒนาหลักสูตร รายวิชา หรือรูปแบบการเรียนการสอนท่ี

สรางเสริมสุขภาพ (หรือแนวคิดสุขภาพองครวม)  และ (3) การพัฒนา

รูปแบบการดูแลสุขภาพ (ชองปาก) ของชุมชนหรือองคกรโดยใชแนวคิดการ

สรางเสริมสุขภาพ (หรือแนวคิดสุขภาพองครวม)  และรอบท่ีส่ี ไดเพิ่ม

ประเด็นจิตอาสาขึ้นมาอีก 1 ประเด็น นั้น  ในชวงเวลาของการประเมินงวดนี้ 

(ม.ค.-ส.ค. 2553) พบวา ดานความเปล่ียนแปลงระดับนโยบาย  ซึ่ง

แผนงานคาดหวังใหผูบริหารคณะของแตละสถาบัน และ อ.บ.ท.ท. ใหการ

สนับสนุนใหมีการนําวาระโรงเรียนทันตแพทยสรางสุขไปเปนสวนหนึ่งของ

มาตรฐานทันตแพทยศาสตรศึกษาและการประกันคุณภาพน้ัน  ผูจัดการ

แผนงาน ฯ (ผศ.ดร.จรินทร ปภังกรกิจ) สรุปวา ผูบริหารคณะของบางสถาบัน 

ไดกําหนดใหแนวคิดและกิจกรรมที่ตอบสนองตอการเปนโรงเรียนทันตแพทย

สรางสุขเปนมาตรฐานหรือตัวช้ีวัดในการทํางานระดับคณะแลว  ขณะที่ใน

ระดับ อ.บ.ท.ท. ยังไมเปนไปตามที่คาดหวัง  สวนดานการสรางองคความรู

ที่จําเปนตอการเปนโรงเรียนทันตแพทยสรางสุข  ซึ่งแผนงานคาดหวัง

ใหคณะกรรมการโรงเรียนทันตแพทยสรางสุขระดับคณะ  และกลุมกิจกรรม

ตางๆ เปนผูดําเนินการน้ัน  กลุมกิจกรรมในบางสถาบัน ไดเร่ิมมีการพัฒนา

องคความรู ถอดแบบการเรียนรูในการดําเนินงานในประเด็นรวมกัน และมี

การขยายผลการเรียนรูสูวงกวางแลว ในขณะที่กรรมการโรงเรียนทันตแพทย

สรางสุขระดับคณะ  ไดเร่ิมมีดําเนินการแลกเปล่ียนเรียนรูภายในองคกรบาง

แลว แตหากพิจารณาในแงการนําองคความรูไปเปล่ียนแปลงรูปแบบการ

เรียนการสอน และการบริการทันตกรรม ก็พบวายังไมคอยเปนไปตามท่ี

คาดหวังนัก (ขอมูลจากการประเมินภาพรวมการขับเคล่ือนของแผนงาน ฯ 

โดย ผูจัดการแผนงาน ฯ ณ วันที่ 2 สิงหาคม 2553)   

 

     นอกจากนี้ ส่ิงที่ยังไมเปนไปตามความคาดหวังของแผนงานอีกประการ

หนึ่งคือ ผูบริหารของทุกคณะ ยังไมไดกําหนดใหคลินิกบริการทันตกรรมของ

แตละคณะดําเนินการโดยใชแนวคิดสุขภาพองครวม 
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     ทางดานการพิจารณาอนุมัติโครงการเพ่ิมเติมรอบ 3 ที่เนน

โครงการเชิงรุก โดยหวังวาจะทําใหเกิดผลสัมฤทธิ์จากการสรางการเรียนรู

และการทํางานอยางเปนสุข รวมถึงการนําแนวคิดสุขภาพองครวมมาใชใน

งานทันตกรรมอยางเปนรูปธรรมมากย่ิงขึ้นนั้น   พบวา โครงการเชิงรุกเหลานี้ 

ครอบคลุมแนวคิดเก่ียวกับ “ความสุข”  “สุขภาพองครวม” มากขึ้น เชน 

โครงการคลินิกย้ิมแยม โครงการรับฟงปญหาเพ่ือพัฒนาศักยภาพในคลินิก

ทันตกรรมเบ็ดเสร็จ  เปนตน 

 
กลไกการบริหารจัดการระดับแผนงาน ระดับคณะ และระดับโครงการ 
ยังคงใชโครงสรางเดิม คือประกอบดวยคณะกรรมการหลัก 3 ชุด และทีม

ทํางาน 3 ชุด จากรายงานการประเมินงวดกอนที่พบวา คณะกรรมการชุด

ตาง ๆ มีการกระทําหนาที่ไดคอนขางดี มีการประชุมคอนขางสมํ่าเสมอ มี

การส่ือสารกันเพื่อใหเกิดความเขาใจรวมกันไดในระดับดี แตยังมีพลัง

คอนขางนอยในเชิงการผลักดันการทํางานเชิงรุกนั้น สําหรับการประเมินคร้ัง

นี้ พบวา การทําหนาที่ของกลไกการบริหารจัดการยังคงมีลักษณะคลายๆ

สภาวะเดิม  ซึ่งผูจัดการแผนงานสะทอนวา อาจเนื่องจากทีมบริหารจัดการ

แผนงานมีภารกิจการบริหารและการสอนมาก หรือผูบริหารคณะมองไมเห็น

ความสําคัญ หรือในอีกดานหนึ่งคือ แผนงานเองยังไมสามารถทําใหคณะ

ตางๆเห็นวา เปาหมายของแผนงานจะเปนประโยชนตอพันธกิจของคณะ 

รวมท้ังการขาดการกํากับติดตามอยางตอเนื่อง อยางไรก็ตาม ผูประเมิน

ภายนอก พบวาคณะกรรมการชุดตาง ๆ มีความสนใจและตั้งใจดี  แตทั้งนี้ 

การทําความเขาใจบริบทเฉพาะของแตละองคกร-แตละสถาบันที่มีลักษณะ

พลวัต เปล่ียนแปลง โดยเฉพาะท่ีมีความเช่ือมโยงกับการเปล่ียนตัวผูบริหาร 

อันสงผลตอการขับเคล่ือนการทํางาน มีความสําคัญมาก 
 

ความคืบหนาหลักๆ ของแผนงาน ตามที่ไดกําหนดไวในแผนที่ผลลัพธ

ของแผนงาน  มีดังนี้คือ  

     1)  การเปลี่ยนแปลงของภาคีหุนสวนทั้ง 4 ประเภท  

      1.1 ผูบริหารคณะ  แผนงานคาดหวังใหผูบริหารคณะมีบทบาทในการ

เอื้อใหมีการดําเนินงานเพื่อการเรียนรูและการทํางานอยางมีความสุข และ

การประยุกตใชสุขภาพองครวมในงานทันตกรรม พบวา เกิดความกาวหนา

ระดับตนแลวทุกสถาบัน กลาวคือ ผูบริหารแตละคณะสนับสนุนใหมี

คณะกรรมการทาํงาน และอํานวยความสะดวกในการดําเนินงาน รวมทั้งเขา
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รวมกิจกรรม รวมใหความเห็น และคําแนะนําในการดําเนินกิจกรรมตางๆ   

สวนความกาวหนาระดับกลาง  พบวา เกณฑที่เกิดขึ้นแลวทุกสถาบันคือ 

ผูบริหารสนับสนุนใหเกิดการสัมมนาแลกเปล่ียนเรียนรูในการสรางสุขในวง

กวาง สวนท่ีเกิดขึ้นไดเพียงบางสถาบันคือ การบรรจุวาระ ทพ.สส.ในวาระ

การประชุมระดับคณะเปนระยะ  /  การกําหนดใหงานสรางเสริมสุขภาพเปน

งานประจํา /  และการนําประเด็นการจัดการเรียนรูที่เปนสุขและแนวคิด

สุขภาพองครวมเขาสูงานทันตแพทยศาสตรศึกษา   และเม่ือพิจารณา

ความกาวหนาระดับสูง พบวา  ส่ิงที่เกิดขึ้นแลวในบางสถาบันคือ การ

กําหนดใหกิจกรรม ทพ.สส. เปนมาตรฐานหรือตัวช้ีวัดการทํางานในระดับ

คณะ รวมทั้งไดจัดสรรงบประมาณสมทบในการจัดกิจกรรม  สวนท่ียังไม

เกิดขึ้นเลยคือ การกําหนดใหคลินิกบริการทันตกรรมของคณะดําเนินการโดย

ใชแนวคิดสุขภาพองครวม (ขอมูลจากการประเมินภาพรวมของแผนงาน ฯ

โดยผูจัดการแผนงาน เม่ือวันที่ 2 สิงหาคม 2553) อยางไรก็ตาม ผูประเมิน

ภายนอก พบวา  คลินิกทันตกรรมของบางสถาบัน ไดพยายามนําแนวคิด

สุขภาพองครวมเขามาประยุกตใชบางแลว เชนที่ มอ. มข. มช. มธ. และ 

มศว. แตอาจจะอยูในระยะเร่ิมตน หรือ ยังไมครบวงจร/ไมชัดเจน แตที่ มอ. 

นับวากาวหนามากที่สุด 

 

     1.2  คณะกรรมการระดับคณะ  แผนงานคาดหวังใหกรรมการโรงเรียน

ทันตแพทยสรางสุขระดับคณะสามารถสรางความเขาใจ สนับสนุนและ

ติดตามโครงการโรงเรียนทันตแพทยสรางสุขไดอยางมีประสิทธิภาพ  ซึ่งจาก

การประเมินภาพรวมของผูจัดการแผนงาน  เม่ือพิจารณาตามเกณฑ

ความกาวหนา ทั้งระดับตน ระดับกลาง และระดับสูงแลว  พบวา สวนใหญ

สามารถดําเนินการไดเพียงบางสถาบันเทานั้น ยกเวน การจัดกิจกรรมเพ่ือ

สรางความเขาใจและพัฒนาศักยภาพของทีมทํางานและกลุมเปาหมายใน

การสร าง เส ริม สุขภาพ  และ  การนํา เสนอผลการ ดํา เ นินงานและ

ประชาสัมพันธผลงานใหผูบริหารและองคกรรับทราบเปนระยะ ที่ได

ดําเนินการแลวในทุกสถาบัน  สวนที่ยังไมไดดําเนินการเลยในทุกสถาบันคือ 

ดานการจัดการความรูดังที่ไดกลาวไปแลว 

 

     1.3  กลุมกิจกรรม  แผนงานคาดหวังใหกลุมกิจกรรมมีการทํางานและ

เรียนรูรวมกันในลักษณะเครือขายท่ีมีความตอเนื่อง แตเม่ือพิจารณาตาม

เกณฑความกาวหนา ทั้งระดับตน ระดับกลาง และระดับสูงแลว  พบวา สวน
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ใหญสามารถดําเนินการไดเพียงบางสถาบันเชนเดียวกัน ยกเวน การ

รับทราบถึงแนวทางและการสนับสนุนเพื่อเอื้อใหเกิดบรรยากาศโรงเรียน

ทันตแพทยสรางสุข ภายในคณะ และ  การดําเนินกิจกรรมโรงเรียน

ทันตแพทยสรางสุขอยางเปนทีม ที่เกิดขึ้นแลวในทุกสถาบัน (ขอมูลจากการ

ประเมินภาพรวมการทํางานของแผนงาน โดยผูจัดการแผนงานฯ เม่ือ 2 

สิงหาคม 2553) 

 

     นอกจากนี้ ผูประเมินภายนอก พบวา นอกจากสถาบันตางๆท่ีไดกลาวถึง

ในรายงานการประเมินงวดกอน คือ มอ. มช. มข. และม.มหิดล แลว มศว. ก็

เปนอีกสถาบันหนึ่งที่มีศักยภาพและความสนใจขับเคล่ือนแนวคิดสุขภาพ

องครวม เพื่อนําไปสูการเรียนรูและการทํางานอยางเปนสุข ดังที่สะทอนใน

การดําเนินงานของโครงการตางๆของคณะ เชน โครงการอบรมเชิงปฏิบัติ 

หมออาชีพ หมอหัวใจมนุษย  โครงการสัมมนาเพื่อพัฒนาศักยภาพสรางสุข

แกนิสิตทันตแพทย  งานกีฬาสรางสุข เปนตน ทั้งนี้ รวมทั้งคลินิกทันตกรรมที่

ใชแนวคิดสุขภาพองครวมดวย ซึ่งทีมประเมินภายในและทีมจัดการความรู

ของแผนงาน ฯ ควรติดตามประเมินผลและสกัดองคความรูจากการทํางาน

ของโครงการลักษณะนี้ 

 

     สวนคณะทันตแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยรังสิต ซึ่งไมไดอยูในแผนงานฯ 

แตทีมประเมินภายนอกมีโอกาสเขาพบคณบดีและทีมงานเม่ือวันที่ 28 

กรกฎาคม 2553 พบวา คณะมีแนวทางในการจัดการเรียนการสอนและการ

บริการทันตกรรม เพื่อบรรลุมาตรฐานสากล โดยเนนการเรียนการสอนแบบ

องครวมและมุงเนนใหนักศึกษามีความเปนมนุษย โดยไมผยองวาตัวเองเปน 

god อยางที่ผูปวยมักจะยกยอใหเปน  สําหรับคลินิกทันตกรรมของคณะ ก็

เนน comprehensive health care เชนเดียวกัน 
 
     1.4 อ.บ.ท.ท. / อนุกรรมการ อ.บ.ท.ท. ที่เกี่ยวของ  แผนงาน

คาดหวังให อ.บ.ท.ท. เปนแกนในการกําหนดนโยบายรวมกันระหวางคณะท่ี

เก่ียวของกับโรงเรียนทันตแพทยสรางสุขและสงเสริมการทํางานในลักษณะ

เครือขาย ซึ่งเม่ือพิจารณาตามเกณฑความกาวหนา ทั้งระดับตน ระดับกลาง 

และระดับสูงแลว พบวา ไดบรรลุเกณฑความกาวหนาระดับตนและ

ระดับกลางท้ังหมดแลว ทั้งการใหความสนใจและติดตามความกาวหนาใน

การขับเคล่ือนวาระโรงเรียนทันตแพทยสรางสุข / รวมกําหนดบทบาทและ
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หนาที่ใหอนุกรรมการ อบทท ที่เก่ียวของในการผลักดันและติดตามผลวาระ

โรงเรียนทันตแพทยสรางสุข  / และรวมกับแผนงานโรงเรียนทันตแพทยสราง

สุขจัดสัมมนา แลกเปล่ียนเรียนรูในระดับประเทศในประเด็นการเรียนรูที่เปนสุข 

สุขภาพองครวม และเผยแพรสูสังคม  ในขณะท่ีเกณฑบงช้ีความกาวหนาที่

ยังไมเกิดขึ้น/ไมบรรลุ พบวา เปนเกณฑระดับสูง 2 ขอ คือ  อ.บ.ท.ท. กําหนด

นโยบายใหประเด็นการเรียนรูที่เปนสุข และการประยุกตใชแนวคิดสุขภาพ

องครวมเปนสวนหนึ่งของการประเมินมาตรฐานของคณะทันตแพทยศาสตร 

เชน การประกันคุณภาพการศึกษา การสอบใบประกอบโรคศิลป เปนตน 

และ อ.บ.ท.ท. วางกลไกการติดตามประเมินผลการดําเนินกิจกรรมโรงเรียน

ทันตแพทยสรางสุขและการจัดแลกเปล่ียนเรียนรูระหวางคณะ (ขอมูลจาก

การประเมินภาพรวมการขับเคล่ือน ฯ โดยผูจัดการแผนงานฯ เม่ือ 2 

สิงหาคม 2553) 

 

     2.  ความคืบหนาดานหลักสูตร  การเรียนการสอน  การจัด

กระบวนการเรียนรู หลังจากแผนงานไดอนุมัติโครงการเชิงรุก พบวา มี

โครงการที่นาสนใจติดตามหลายโครงการ  ทั้งในแงการขับเคล่ือนดานการ

จัดการเรียนรูที่เปนสุขและการนําแนวคิดสุขภาพองครวมมาใชในคลินิกทัน

ตกรรม  และท่ีนาสนใจคือ มีโครงการเก่ียวกับผูชวยทันตแพทยโดยตรงดวย 

2 โครงการ นอกจากนี้ พบวา เร่ิมมีการเรียนรูซึ่งกันและกันระหวางโครงการ

เดิมและโครงการใหม ดังเชนโครงการรับฟงปญหาเพ่ือพัฒนาศักยภาพใน

คลินิกทันตกรรมเบ็ดเสร็จ  (มศว.) ซึ่งเกิดจากการไดเรียนรูประสบการณที่

ประสบผลสําเร็จของโครงการรับฟงปญหาเพื่อพัฒนาศักยภาพในคลินิกทัน

ตกรรมบูรณะ  โครงการตางๆเหลานี้ ทีมประเมินผลภายในของแผนงาน ฯ 

ควรจะทําการติดตามประเมินผล และ/หรือ ติดตามขอมูล ผลการดําเนินงาน

วาจะสามารถนํามาซ่ึงความเปลี่ยนแปลงในหลักสูตรการเรียนการสอน

ไดมากนอยแคไหน อยางไรตอไป  
 
     สําหรับในชวงทายของแผนงานฯ จะเนนการสนับสนุนโครงการเชิงรุก 

เพื่อเติมเต็มสวนที่แผนงานยังขาดอยูใหมากขึ้น เชนการประยุกตใชแนวคิด

สุขภาพองครวมในการเรียนการสอนและการจัดการคลินิกทันตกรรมของ

คณะ โครงการที่มีลักษณะจิตอาสา รวมท้ัง โครงการที่เช่ือมหรือตอบสนอง

ตอนโยบายการปฏิรูปประเทศไทย เปนตน 
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     3)  ความคืบหนาดานการปรับทัศนคติ  มีการจัดพิมพหนังสือออก

เผยแพร 2 เลม คือ 1. เม่ือไมมีเส้ือกาวน รวมบทความประสบการณเปล้ือง

กาวนของนักศึกษาทันตแพทย และ 2. นิทานสุขภาพชองปาก โดยเลมแรก 

(เม่ือไมมีเส้ือกาวนฯ) เปนการรวมบทความของนักศึกษาช้ันปที่ 5 สาขาวิชา

ทันตกรรมชุมชน มช. ที่ เขาฝกปฏิบัติงานกับคนไขในคลินิกทันตกรรม

ปองกัน เม่ือปการศึกษา 2551 ภายใตแนวคิด “ระบบบริการสุขภาพท่ีมีหัวใจ

ของความเปนมนุษย” หรือ Humanized Health Care  สวนหนังสือ นิทาน

สุขภาพชองปาก  เปนการรวมนิทานจากเด็กช้ันประถมศึกษาในจังหวัด

ขอนแกน ที่ไดรับรางวัลการประกวดนิทานสุขภาพชองปาก ในโครงการ 

“นิทานสุขภาพชองปาก” โดยการริเร่ิมของนางประทุมมา ทาแดง หนวย

ประชาสัมพันธ คณะทันตะ มข.    

 

     ถึงแมวายังไมมีการประเมินวาส่ือเหลานี้สามารถทําใหคนที่เก่ียวของมี

การปรับเปล่ียนทัศนคติไดแคไหนอยางไร แตหากพิจารณาจากเน้ือหาของ

ส่ือดังกลาว โดยเฉพาะหนังสือเม่ือไมมีเส้ือกาวนฯ ก็นาจะกอใหเกิดการฉุก

คิด หรือคิดทบทวนเกี่ยวกับบทบาทของทันตแพทยที่มีตอคนไข  รวมถึง

นาจะทําใหผูอานมีมุมมองใหมตอชีวิตของคนไขในฐานะเปนมนุษยคนหน่ึง  

ไมใชเปนเพียงผูปวยที่เปนโรคในชองปากเทานั้น  

 

     4)  ความคืบหนาดานการพัฒนาเครือขาย  แผนงานฯ พยายาม

ผลักดันใหมีการจัดกิจกรรมแลกเปล่ียนของกลุมผูสนใจประเด็นคลายกันให

มากขึ้น  โดยเชื่อวาจะเปนกลไกสนับสนุนและผลักดันใหมีความรวมมือใน

การสรางนวัตกรรมตอไป  นอกจากน้ี จากการพิจารณาโครงการเชิงรุก 

พบวา มีบางโครงการท่ีเร่ิมมีการเช่ือมเครือขายการทํางาน เชน โครงการจิต

อาสาพี่พานองดูแลสุขภาพ(โครงการเชิงรุก สรางเสริมสุขภาพชองปากใน

โรงเรียนเด็กพิการ จังหวัดขอนแกน) ซึ่งเปนการรวมกันทํางานระหวาง

นักศึกษาคณะทันตแพทย กับกายภาพบําบัด มข.  หรือโครงการรูปแบบ

การศึกษา: กรณีตัวอยางตนแบบ/รูปแบบการใชทักษะสรางเสริมสุขภาพชอง

ปากชุมชนในงานทันตสาธารณสุข ซึ่งเปนการรวมมือกันระหวางสมาคม

ศิษยเกาคณะทันตแพทยศาสตร มช. กับคณาจารย เจาหนาที่ และศิษย

ปจจุบัน ในการเย่ียมเยือน ดูงาน ศึกษาแลกเปล่ียนประสบการณกับ

ทันตแพทยตนแบบในชุมชน ซึ่งคาดวา นอกจากจะไดความรู / แรงบันดาลใจ

จากทันตแพทยตนแบบแลว ยังจะชวยใหเกิดการทํางานเปนทีมเพื่อเรียนรู
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สุขภาพองครวมของชุมชนอยางมีความสุข และเปนการสรางเครือขาย

ทันตแพทยรวมกับหนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข และโครงการ ฯ 

คาดหวังวา เม่ือเสร็จส้ินการดําเนินงาน จะมีการวิเคราะหสรุปผล นําไปสูการ

พัฒนารูปแบบการเรียนการสอนดวย  ซึ่งนับวาเปนโครงการที่นาสนใจ

ติดตามผลอีกโครงการหน่ึง   

 

     สําหรับผลงานที่โดดเดนของการทํางานเชิงเครือขาย หรือการพัฒนา การ

ยกระดับศักยภาพของเครือขาย ก็คือ ผลงานการจัดประชุมเสวนาเร่ือง “การ

สงเสริมสุขภาพชองปากในกลุมเด็ก : จากแนวคิดทฤษฎีสูการปฏิบัติ” ที่

ประสบความสําเร็จเปนอยางสูง มีผูสนใจเขารวมจํานวนมากถึง 120 คน 

และนําไปสูการยกระดับพลังของเครือขายบนฐานของความรูและปญญา 

(โปรดอานรายละเอียดในขอ  2. ผลผลิต/ผลงาน หัวขอยอย 1.5 ใน

สรุปผลประเมินฉบับนี้) 

 

     นอกจากนี้  ในชวงทายของแผนงานฯ จะเนนการสนับสนุนโครงการเชิง

รุกดานการสรางเครือขาย  เชน การสรางเครือขายสงเสริมสุขภาพชองปาก 

และการสรางเครือขายนักศึกษาทันตแพทยเพื่อสังคม ใหมากขึ้นดวย    

 

     5)  ความคืบหนาดานการสรางหลักฐานเชิงประจักษ  และ  

6) ความคืบหนาดานการเช่ือมโยงสูนโยบาย  แผนงานฯ มีแผนจะพัฒนา

ทีมสนับสนุนใหเขมแข็งมากขึ้น โดยเฉพาะงานสวนที่เปนการเก็บขอมูลเพื่อ

การประเมินภายใน เชน การถอดบทเรียน การรวบรวมขอมูลผลสําเร็จของ

โครงการตางๆ  ฯลฯ  โดยจะใชโอกาสการเตรียมการจัดประชุมทันต

แพทยศาสตรศึกษาแหงชาติ (ซึ่งจะจัดขึ้นในเดือนกุมภาพันธ 2554) ในการ

รวบรวม สังเคราะหองคความรูของแผนงาน เพื่อใชเปนหลักฐานเชิงประจักษ

ในการขับเคล่ือนนโยบายสรางเสริมสุขภาพของโรงเรียนทันตแพทยตอไป  

  

2.  ผลงาน/ผลผลิต/  
การดําเนนิงานที่สําคัญ 
(outputs/products/ 
major performances) 
 

แผนงานมีผลผลิต/ผลงาน/การดําเนินงานท่ีสําคัญตางๆ ในระดับแผนงาน/

เครือขาย และระดับคณะ/สถาบัน/โครงการ  ดังนี้คือ  

 

     1)  การจัดประชุม/กิจกรรมประเภทตางๆ ดังนี้  

     1.1  การประชุมคณะกรรมการบริหารแผนงาน 2 คร้ัง โดยคร้ังที่ 1 ได

เชิญคณะกรรมการประเมินภายในมารายงานผลการดําเนินงาน และหาแนว
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ทางการประเมินภายในแผนงานรวมกัน  และในการประชุมคร้ังที่  2 

นอกเหนือจากวาระปกติแลว  ยังมีการระดมความคิดเห็นในการรวม

ดําเนินงานปฏิรูปประเทศไทยดวย 

 

     1.2  การประชุมคณะกรรมการกํากับทิศทางแผนงาน คร้ังที่ 1/2553 เม่ือ

วันที่ 30 สิงหาคม 2553 ณ หองประชุมคณะกรรมการประจําคณะ ชั้น 13 

คณะทันตแพทยศาสตร มศว. (ประสานมิตร) การประชุมคร้ังนี้ 

นอกเหนือจากเปนการกํากับทิศทางโดยทั่วไปแลว คณะกรรมการฯ ยังได

เชิญประธานคณะกรรมการ ทพ.สส. คณะทันตะ มศว.มารวมนําเสนอผล

การดําเนินงาน เพื่อแลกเปล่ียนประสบการณกับคณะกรรมการฯ ดวย  

  

     1.3  การประชุมทีมจัดการ 3 คร้ัง ทั้งนี้ นอกจากเพื่อใหการจัดการ

แผนงานเปนไปดวยดีตามปกติแลว  เฉพาะการประชุมคร้ังที่ 3 ยังไดหารือ

กันเก่ียวกับแนวทางการถอดบทเรียนโครงการ  เพื่อแผนงานฯจะได

ดําเนินการเร่ืองนี้ตอไป 

 

     1.4  การประชุมเครือขาย “การแปรงฟนลูกรักต้ังแตซี่แรก” วันที่ 27 

สิงหาคม 2553  เวลา 13.00-16.00 น.  ณ  หองประชุมทานผูหญิงเพ็ชรา เตชะกัมพุช 

อาคารสมเด็จยา 93 คณะทันตแพทยศาสตร จุฬาฯ มีผูเขารวมประชุม 20คน 

เปนการประชุมตอเนื่องจาก 2 คร้ังที่ผานมา (ก.พ. และ เม.ย. 2553) โดยคร้ัง

นี้เปนการรวมพิจารณาราง fact sheet ทําไมตองแปรงฟนลูกรักต้ังแตฟนซ่ี

แรก  และแนวทางการดําเนินการรณรงค “แปรงฟนลูกรักต้ังแตฟนซ่ีแรก” 

(ตามแนวคิดสามเหล่ียมเขย้ือนภูเขา) ทําใหมีความคืบหนาและพรอมเร่ิม

การรณรงคในวันทันตสาธารณสุขแหงชาติ วันที่ 21 ตุลาคม 2553 ที่จะถึงนี้  

ทั้งนี้ การจัดต้ังเครือขายการแปรงฟนลูกรักต้ังแตซี่แรก เปนแนวคิดของ

แผนงานฯ ในการขยายขอบเขตการดําเนินงานจากเฉพาะภายในคณะ ให

ครอบคลุมถึงสังคมภายนอก รวมทั้งเปนการสนับสนุนการทํางานเครือขาย

เชิงประเด็นดวย 

 

     1.5  การประชุมเสวนาเชิงวิชาการเร่ือง “การสงเสริมสุขภาพชองปากใน

กลุมเด็ก  : จากแนวคิดทฤษฎีสูการปฏิบัติ” เม่ือวันที่ 22-23 กรกฎาคม 2553 

ณ โรงแรมแคนทาร่ีฮิลล จ.เชียงใหม ผูเขารวมประชุมเปนตัวแทนจากคณะ

ทันตแพทยศาสตร ทั้ง 8 แหง และทันตแพทยที่เก่ียวของจากโรงพยาบาล
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ชุมชน รวมท้ังส้ิน 120 คน การประชุมไดมีการนําเสนอภาพรวมเก่ียวกับ

แนวคิดทฤษฎีการสงเสริมสุขภาพชองปากในกลุมเด็กกับกาวยางของงานทัน

ตกรรมชุมชน การนําเสนอผลงานวิชาการ-ผลการทบทวนวรรณกรรมที่

เก่ียวของ รวม 4 เร่ือง ครอบคลุม 1)เร่ืองอาหาร 2) องคความรูเก่ียวกับเด็ก 

3) แนวคิดและทฤษฎีการสรางเสริมพลังอํานาจเชิงบวก (empowerment) 

และ 4) สถานะและองคความรูเก่ียวกับเครือขายครอบครัว ชุมชนและสังคม 

และเครือขายประเภทตาง ๆ ของวิชาชีพทันตแพทย (อาทิเชน เครือขาย

เด็กไทยไมกินหวาน เครือขายทันตบุคลากรไทย ที่มีเครือขายยอยจํานวน

มาก อาทิเชน เครือขายทันตสงเสริมสุขภาพชองปาก ที่กระจายอยูในพื้นที่-

ภูมิภาคตาง ๆ) และขอเสนอแนวทางการทํางานเพื่อการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมการบริโภค ชวงทาย ที่ประชุมมีการอภิปรายเพ่ือหาขอสรุปและ

ขอเสนอเพื่อนําไปสูการปฏิบัติ-การพัฒนาแนวทางใหม ๆ เพื่อการสงเสริม

สุขภาพชองปากในเด็กไดอยางมีประสิทธิผลตอไป การประชุมคร้ังนี้ นับวา

เปนงานที่มีคุณคาสูงย่ิงตอวงการทันตแพทย-ทันตบุคลากรไทย และตอ

สังคมไทยโดยรวม และยังเปนเวที-ผลงานท่ีสะทอนถึงพัฒนาการและการ

ยกระดับการทํางานที่สําคัญของวิชาชีพนี้ และจะสงผลใหมีการกาวกระโดด

ทั้งในเชิงวิธีคิด และยุทธศาสตร-กลยุทธใหม ๆ ในการขับเคล่ือนสังคมไทย

และการปองกัน-แกไขปญหาสุขภาพชองปากและสุขภาพองครวม/สุขภาวะ 

บนฐานของความรูและปญญา ไดอยางชัดเจน 

 

     2)  การอนุมัติโครงการเพ่ิมเติม ในชวงเดือน ม.ค.-16 ส.ค. 2553 นี้

แผนงานไดพิจารณาอนุมัติโครงการเพิ่มเติม จํานวน 25 โครงการ รวม

งบประมาณสนับสนุน  4,847,430 บาท เปนโครงการของ มช. มากที่สุด 

จํานวน 7 โครงการ รองลงมาเปนของ มอ. จํานวน 6 โครงการ นอกนั้น

กระจายไปท้ัง 4 สถาบัน (ยกเวน จุฬา และ มธ.)  
 
     3)  การดําเนินกิจกรรมสําคัญของโครงการ  พบวา โครงการตาง ๆ 

ที่ไดรับการอนุมัติไปแลว ไดทยอยดําเนินกิจกรรมตางๆ ที่นาสนใจ ดังนี้ 

     -  โครงการถอดบทเรียนการจัดการเรียนการสอนในคลินิกและการผลิต

หนังสือรวมบทความภายใตแนวคิด “ทันตแพทยศาสตรที่มีหัวใจของความ

เปนมนุษย” ไดจัดพิมพหนังสือ เม่ือไมมีเส้ือกาวน รวมบทความประสบการณ

เปล้ืองกาวนของนักศึกษาทันตแพทย  เม่ือเดือนมกราคม 2553  

 



สรุปผลการประเมิน กลุมแผนงานพัฒนาบุคลากรสุขภาพปที่ 4-5 63 

     -  โครงการสัมมนาเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาศักยภาพการสรางสุขแกนิสิต

ทันตแพทย มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ เปนโครงการท่ีมุงสรางความ

เขาใจในกระบวนการสรางสุข ตามแนวทางจิตตปญญาศึกษาแกนิสิตชั้นปที่ 

3  รวมทั้งอาจารยและบุคลากรท่ีเก่ียวของ รวมประมาณ 80 คน โดยไดจัด

กิจกรรมยอยไปแลว 2 คร้ัง คร้ังที่ 1 ณ ภูเขางามรีสอรท จ.นครนายก วันที่ 

24-26 มีนาคม 2553  และคร้ังที่ 2 ณ โรงแรมจัสมิน สวีท สุขุมวิท 23 เม่ือ

วันที่ 23 มิถุนายน 2553  

 

     -  โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ หมออาชีพ หมอหัวใจมนุษย (มศว.) 

เม่ือวันที่ 30 มีนาคม 2553 เปนรูปแบบใหมของการ “ปจฉิมนิเทศ” ที่เปด

โอกาสใหทันตแพทยจบใหมไดมีเวลาทบทวนความรูสึกตอตนเอง ตอวิชาชีพ 

รวมถึงทบทวนบทบาทของวิชาชีพตอสังคม กอนที่จะตองเปล่ียนสถานภาพ

จากนิสิตไป เปนทันตแพทย (หัวใจมนุษย) อยางเต็มตัวในอีกไมก่ีวันขางหนา  

แงมุมตาง ๆ ซึ่งวาที่ทันตแพทยเหลานี้สะทอนออกมาหลังการเขารวม

กิจกรรม แสดงใหเห็นถึงการเปดใจ ยอมรับ และเคารพในความแตกตางของ

มนุษย และต้ังใจท่ีจะ “เปนที่พึ่งทั้งทางกายและทางใจ แกผูคนตางๆ เพื่อ

เติมเต็มชีวิตซึ่งกันและกัน” 

 

     -  โครงการการสรางสุขภาวะการทํางานในคลินิกทันตกรรม โรงเรียน

ทันตแพทยสรางสุข จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย จัดเวทีเสวนา “ทําอยางไรจะมี

ความสุขในการทํางาน” เม่ือวันที่ 21 เมษายน 2553 ณ อาคารทันตรักษวิจัย 

คณะทันตแพทยศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ผูเขารวมเสวนาเปนผูชวย

ทันตแพทยในโรงพยาบาลทันตกรรมคณะทันตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย จํานวน 100 คน วิทยากรไดนําเสนอความคิดเก่ียวกับการ

ทํางานอยางมีความสุขวา การทํางานถือเปนเปนโอกาสไดทําบุญโดยไมตอง

ไปแสวงหา / การที่คนเราไดมาพบกันถือเปนวาสนา ตองทํากรรมดีซึ่งกันและ

กัน / การเขาใจ ยอมรับและเคารพในความแตกตางของผูรวมงานก็เปน

หนทางแหงความสุขเชนกัน  

     -  โครงการคลินิกย้ิมแยม (มน.) จัดอบรมเชิงปฏิบัติการการส่ือสารในงาน

ทันตกรรมแกทันตแพทยและบุคลากรในโรงพยาบาลทันตกรรม คณะทันต

แพทยศาสตร ม.นเรศวร เม่ือวันที่ 12-14 พ.ค.53 ณ โรงแรมซีบรีซรีสอรท จ.

ชลบุรี ผูเขารวมอบรมเปนอาจารยทันตแพทย  ทันตแพทย และเจาหนาที่ 
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รวมประมาณ 130 คน ทําใหผูเขาฝกอบรมไดรับความสนุกสนาน ไดรูจักและ

มีความสนิทสนมกันและเขาใจการทํางานเปนทีมเพิ่มขึ้น รวมท้ังไดกําลังใจ

จากเพื่อนๆ และต้ังใจจะนําสาระจากการอบรมไปสูการปฏิบัติตอไป 

     -  โครงการสรางเสริมศักยภาพสูการเรียนวิชาชีพทันตแพทย (มน.)  เนื่องจาก
อาชีพทันตแพทย เปนอาชีพที่ตองใชทั้งทั้งศาสตรและศิลปในระดับสูง 
โครงการจึงไดเตรียมความพรอมสูการเรียนพื้นฐานวิชาชีพทันตแพทยให
นักศึกษาช้ันปที่ 2 จํานวน 60 คน โดยจัดกิจกรรมยอยคร้ังที่ 1 เม่ือวันที่ 19-
21 พ.ค. 53 ณ ทรัพยไพรวัลยรีสอรท จ.พิษณุโลก  ทั้งนี้เพื่อฝกฝนทักษะใน
การทํางานภาคปฏิบัติเบื้องตนกอนการเรียนรูจริงในชั้นเรียน มีการฝกทักษะ
การใชมือ ทักษะ hand-eye coordination  ใหความรูดานศิลปะ รวมทั้งการ
พัฒนาทักษะการส่ือสาร การบริหารตนเอง และบริหารเวลาในการเรียน
วิชาชีพทันตแพทย   
 
     -  โครงการ เสริมพลังอํานาจ(Empower) แกผูปวยและผูดูแลผูปวยโรค
ปวดประสาทไทรเจมินัล (มข.) จัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรูและใหกําลังใจซึ่งกัน
และกัน ระหวางผูปวยที่ไดรับการรักษาไปแลวกับผูปวย/ผูดูแล ที่กําลังจะเขา
รับการรักษา  โดยมีผูเช่ียวชาญรวมใหคําแนะนํา เม่ือวันที่ 27 พ.ค. 53   
  
     4)  การส่ือสารของแผนงาน / การประชาสัมพันธ ทพ.สส.ระดับ
คณะ  ต้ังแตมีการเปดเว็บบล็อก  http://gotoknow.org/blog/ismile เม่ือ
กลางปที่ ผ านมา  แผนงานฯ  ได ใช เปนชองทางในการ ส่ือสารและ
ประชาสัมพันธ รวมทั้งถายทอดประสบการณการทํางานในระดับเครือขาย
โรงเรียนทันตแพทยสรางสุข ทั้ง 8 คณะไดระดับหนึ่ง ดังจะเห็นวามีผูเขาไป
ติดตามอานเอกสารในบล็อกจํานวนไมนอย นอกจากนี้ ทพ.สส.ระดับคณะ
ของบางสถาบันเชน มศว. ไดพยายามนําขาวสารความเคล่ือนไหวและการ
ดํา เ นิน กิจกรรมต างๆ  ที่ คณะได รับทุนสนับสนุนจาก  ทพ .สส .  ลง
ประชาสัมพันธใน SWU SMILE NEWS  และนําขึ้นเผยแพรในเว็บไซดของ
คณะอยางสม่ําเสมอ    

 

3 .   ผลลัพธ /ผลสําเร็ จสํ าคัญ /
ผลกระทบทั้งในระดับแผนงาน และ
ระดับคณะ(Outcomes / Achievements 
/ Impacts) 

 

     1)  การสรางบัณฑิต-คนรุนใหม/ทันตแพทยพันธุใหม ทีผานเบา
หลอมแบบใหม เนื่องจากปจจุบัน มีทันตแพทยจบใหมที่ผานกระบวนการ
หลอหลอม หรือ เบาหลอม ตามแนวคิดสุขภาพองครวม ที่ไดรับการปลูกฝง
ความรูความเขาใจทั้งปจจัยภายในและภายนอกตัวมนุษย และ รวมถึงการ
เขาใจปจจัย-องคประกอบทางสังคม-วัฒนธรรม-ครอบครัว-ชุมชน และการ
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ดูแล-ใหบริการผูปวยดวยหัวใจความเปนมนุษย กําลังออกไปทํางานใน
วิชาชีพดวยกระบวนทัศนใหม โดยเฉพาะท่ีสําเร็จการศึกษาจากคณะ
ทันตแพทย มช. และ มศว. ที่ปจจุบันไดเขาทํางานเปนอาจารยอยูในสถาบัน
ตาง ๆ นับเปนหวงลูกโซ และ/หรือ เมล็ดพันธุแหงการเปล่ียนแปลง (chain of 
change / seed of growth) ที่สําคัญในการมีบทบาทในการสราง หรือ ผลิต
ซ้ําทันตแพทยพันธุใหม ที่จะเขามามีบทบาทในสถาบันตาง ๆ  ตอไป รุนแลวรุนเลา 
 
     2)  การยกระดับศักยภาพและพลังในการทํางานของเครือขายบน
ฐานของความรูและปญญา (ผลลัพธสําคัญของการจัดเวทีเม่ือ 22-23 กค. 

ที่เชียงใหม) อันเปนผลมาจากการมีมุมมองเชิงวิเคราะห และวิพากษการ

ทํางานท่ีผานมาของเครือขายครอบครัว ชุมชนและสังคม และเครือขาย

ประเภทตาง ๆ ของทันตแพทยและทันตบุคลากรไทย ทําใหสามารถทบทวน

และสังเคราะหองคความรูที่อยูบนพื้นฐานของแนวคิด ทฤษฎี และการ

ทํางาน-การปฏิบัติการในประเด็นตาง ๆ (การไมกินหวาน เด็ก อาหาร 

พฤติกรรมเส่ียง ฯลฯ) ที่มีความเชื่อมโยงกับบริบทที่หลากหลาย นํามาสูการ

ทบทวนการทํางานเชิงวิพากษ และ สามารถยกระดับพลังของเครือขาย และ

การกาวเดินไปในทิศทางท่ีจะกอผลลัพธและผลกระทบในการขับเคล่ือน

สังคมของวิชาชีพทันตแพทยไดมากขึ้น อยางมองเห็นไดชัดเจน 

 
     3)  ผลลัพธในเชิงกระบวนการและผลจากการสรางกระบวนการ
ขับเคล่ือน ที่เนนการเปล่ียนแปลงจากดานใน/ภาวะภายในของมนุษย  
หรือ ที่เรียกวา จิต-จิตวิญญาณ-จิตตปญญาศึกษา  ซึ่งทําใหเกิดภาวะที่เปน

สุขในทุกขณะ หรือ ทุกลมหายใจเขาออก นําไปสูการเรียน-การสอนที่เปนสุข 

และสามารถสรางการเรียนรูที่เก้ือกูล ปติสุข ลดความรุนแรง และ มองเห็น 

“ความเปนมนุษย” ซึ่งจะสงผลตอการใหบริการดวยหัวใจความเปนมนุษยได

อยางแทจริงตอไป 

 

     4)  การพัฒนาและการใชประโยชนจากส่ือ ผลสําเร็จที่สําคัญของ

แผนงานในชวงนี้ที่เห็นไดชัดเจนอีกประการหนึ่ง ก็คือ การจัดทําส่ือ/จัดพิมพ

หนังสือเก่ียวกับการสรางเสริมสุขภาพชองปากออกเผยแพรดังที่กลาวมาแลว 

โดยเฉพาะหนังสือนิทานสุขภาพชองปาก  ที่สามารถนํามาจัดทําเปน

โปสเตอรและส่ือมัลติมีเดีย และนําไปใชเปนส่ือในการจัดกิจกรรมรณรงค

ตางๆไดอยางกวางขวาง รวมทั้งเปนส่ือการสอนในโรงเรียนระดับชั้นอนุบาล
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และระดับประถมศึกษาหลายแหง  และเพิ่งไดรับรางวัลชนะเลิศ Good 

Practice ในงาน Dent Show and Share 2010 ที่คณะทันตะฯ มข. เม่ือวันที่ 

21 กรกฎาคม 2553 ที่ผานมา  และมีขอสังเกตวา คณะทันตะ ฯ เกือบทุก

สถาบัน มีศักยภาพสูงในการผลิตส่ือที่มีคุณภาพ และเปนประโยชน จึงควร

ทําใหเกิดการแพรกระจายของขอมูล ขาวสาร-สารสนเทศ และความรูดาน

ฟนและสุขภาพชองปากสูสังคม-สาธารณะใหมากย่ิงขึ้น  

 

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

     1)  การประเมินภายใน ถึงแมวา แผนงานฯ ไดพยายามผลักดันใหมี

คณะกรรมประเมินภายใน  และได มีการประชุมหารือกันไปแลว  แต   

การดําเนินงานก็ยังคืบหนาไดไมมากนัก สวนหน่ึงเปนผลมาจากทีม

รับผิดชอบมีภารกิจมาก แตก็เช่ือมโยงกับกระบวนการทํางานของสถาบัน-

โครงการตาง ๆ ดวย จึงอาจจะจําเปนตองกําหนดจังหวะกาวท่ีสอดรับกับ

กระบวนการที่กําลังดําเนินไป ใหทัน 

 

     2) การจัดการความรู ที่ควรจะมีความเช่ือมโยงกับผลการประเมินภายใน

บางสวน ก็ยังไมคอยมีความคืบหนาเทาใด เนื่องจากมีจุดสะดุดบางประการ 

ประกอบกับ การท่ีจําเปนตองรอผลการทํางานของโครงการตาง ๆ ที่ตองใช

เวลาอีกระยะหน่ึง จึงจะสามารถยกระดับประสบการณดังกลาวของคณะ-

โครงการ-กลุมกิจกรรม ใหเปนองคความรูได แตก็อาจจะจําเปนตองรวมกัน

ขบคิดและวางแผนการทํางานดานน้ี เพื่อใหสอดรับกับกระบวนการของ

โครงการตาง ๆ ที่กําลังดําเนินไป หรือ บางโครงการเสร็จส้ินไปแลว ก็ควรมี

การติดตามผลและจัดการความรู ไปในเวลาเดียวกันดวย ในขั้นตน ไมควร

ทํ าแยก  และควรใหความสํา คัญกับการวิ เคราะหบ ริบทแวดลอม 

(environmental context analysis) ที่เก่ียวของทั้งหมดของวิชาชีพ

ทันตแพทยในหลาย ๆ ระดับ ทั้งระดับเครือขายใหญ ระดับสภาวิชาชีพ 

ระดับคณะ-สถาบัน ระดับกลุมกิจกรรม-กลุมเปาหมาย  ระดับโครงการ 

ระดับชุมชนตาง ๆ ที่โครงการเขาไปเกี่ยวของดวย ฯลฯ เพราะการจัดการ

ความรูที่สําคัญและกอประโยชน คือ การจัดการความรูที่เช่ือมโยงกับบริบท 

(context-dependent knowledge management) เพราะเม่ือเขาใจบริบท ก็

จะทําใหเขาใจลักษณะเฉพาะของแตละคน แตละแหง แตละเวลา-สถานท่ี 

พื้นที่ และจะทําใหเกิดการพัฒนาแนวทาง-เคร่ืองมือ-ทางออกท่ีใชไดผลได

มากย่ิงขึ้น 
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5.  ขอสังเกต/ขอเสนอแนะตอ 
การพัฒนาแผนงาน/ กาขับเคล่ือน
ทุกระดับใหไดผลมากย่ิงขึ้น/ 
ดีย่ิงขึ้น 

     1)  การพัฒนาและใชประโยชนจากส่ือของแผนงานฯ ส่ือตางๆท่ี ทพ.สส. 
และคณะตางๆผลิตขึ้น ควรไดรับการนํามาเผยแพรและใชประโยชนในวง
กวาง เหมือนกรณีนิทานสุขภาพชองปาก ของ มข. 
 
     2)  ควรเพิ่มการส่ือสารเชิงกลยุทธกับ อบทท. และ การทํางานกับทันต
แพทยสภา มากขึ้น เพื่อใหตอบรับ/สนองตอบตอการที่จะแสดงบทบาทใน
เชิงการผลักดันนโยบายท่ีเก่ียวของในดานตาง ๆ โดยเฉพาะอยางย่ิง การ
รวมกันกําหนดมาตรฐาน-ตัวช้ีวัดการผลิตทันตแพทยกระบวนทัศนใหม 
เพื่อใหทันกับวิชาชีพอื่น ๆ และ ทันกับสถานการณการเปล่ียนแปลงทาง
สังคม-วัฒนธรรมที่สงผลตอสุขภาพและสุขภาวะ เพราะย่ิงทันตแพทยมี
ศักยภาพ-สมรรถนะในทางวิชาชีพและทางสังคมมากขึ้นเทาใด ก็จะย่ิงสงผล
ตอความรูสึกที่ภูมิใจ และภาพลักษณที่ไดรับการยกยองช่ืมชมจากสังคม
พลวัตมากย่ิงขึ้นเทานั้น 
 
     3) ควรมีการจัดเวทีหรือสนับสนุนการจัดเวทีประเภท/รูปแบบตาง ๆ 
อยางสม่ําเสมอ เพื่อแบงปนประสบการณการทํางานระหวางผูดําเนิน
โครงการ และผูรับประโยชนจากโครงการตาง ๆ ที่กระจายอยูในสถาบันตาง ๆ  
ซึ่งถือวาเปนกระบวนการหนึ่งในการท่ีจะเขาถึงตัว “ความรู” และสามารถ
นํามาจัดการความรู เพื่อนําไปสูการยกระดับศักยภาพของการกาวไปสูการ
เปน “โรงเรียนทันตแพทยสรางสุข” บนฐานของความรู ที่เช่ือมโยงกับบริบท
ทางสังคม-วัฒนธรรมที่หลากหลายของสถาบันตาง ๆ ที่กระจายกันอยูใน
ภูมิภาคตาง ๆ ทั่วประเทศ 
 
     4)  ควรเปดใหคณะทันตแพทยเปดใหมเขารวมเครือขาย เชน คณะทันตะ 
ม.รังสิต และ/หรือ สถาบันตาง ๆ ที่อาจจะมีการเปดคณะทันตแพทยใหม
ขึ้นมาอีกในอนาคต เขามารวมอยูในเครือขาย ทพ.สส. เพื่อใหเกิดการ
ไหลเวียนของขอมูล ขาวสาร-สารสนเทศ ความรู การชวยเหลือเก้ือกูล การ
แบงปน การตรวจสอบ และ เกิดการผนึกกําลังกันในการสรางการเรียนรู การ
สรางทันตแพทยรุนใหม การถายทอดแนวคิดสุขภาพองครวม และแนวคิด 
Health Promotion การขบคิดประเด็นปญหาของสังคมที่เก่ียวกับสุขภาพ
ชองปากและสุขภาวะ และ เพื่อไมเปนการกีดกัน แบงแยก ระหวางสถาบัน
ของรัฐและเอกชน อันจะนําไปสูการยอมรับซึ่งกันและกันมากย่ิงขึ้นในการ
ทํางาน  การใหบริการแกผูปวย ฯลฯ ซึ่งจะชวยทําใหเกิดความเปนปกแผน 
ความเหนียวแนนในสังคมมากขึ้นตามไปดวย 
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@ ขอขอบคุณแผนงานโรงเรียนทันตแพทยสรางสุข ที่กรุณาเอื้อเฟอภาพประกอบ @ 

การประชุมเครือขายแปรงฟนลูกรักต้ังแตซี่แรก 

27 สค. 53 ณ หองประชุมทานผูหญิงเพ็ชรา เตชะกัมพุช 

คณะทันตะ จุฬาฯ 

 

การประชุมกรรมการบริหารแผนงานโรงเรียนทันตแพทยสรางสุข 

คร้ังที่ 2/2553 

24 มิ.ย.53 ณ โรงแรมแกรนด เมอรเคียว ฟอรจูน กรุงเทพฯ 

 

ประชุมพิเศษ  

โรงเรียนทันตแพทยสรางสุข กับการปฏิรูปประเทศไทย 

เร่ือง “รวมเสริมเติมสุขประเทศไทย” 

16 ก.ค. 53   ณ โรงแรมเดอะทวิน ทาวเวอร กรุงเทพฯ 

โครงการเสริมสรางศักยภาพ 

นิสิตทันตแพทยกอนการปฎิบัติงานวิชาชีพในคลินิก 

ม.นเรศวร ณ ทรัพยไพรวัลยรีสอรท จ.พิษณุโลก 
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                แผนงานพัฒนาสถาบันการศึกษาสาธารณสุขใหเปนองคกรการสรางเสริมสุขภาพ              
                        ระยะที่ 2 (มิถุนายน 2551-พฤษภาคม 2554)   (แผนงานคณะสาธารณสขุฯ) 

        
1.  ภาพรวมของแผนงาน 
 

สถานภาพ  ในชวงที่ทําการประเมิน (ม.ค.– ส.ค.2553) เปนระยะท่ีแผนงาน ฯ 

ไดอนุมัติทุนสนับสนุนการดําเนินงานใหกับสถาบันตางๆ ในเครือขายคณะ

สาธารณสุขศาสตรทั้งหมด 17 สถาบัน ซึ่งประกอบดวยโครงการเชิงรับ (เปน

การทํางานตามขอเสนอโครงการของอาจารย บุคลากรสายสนับสนุน และ

นิสิตนักศึกษา) และโครงการเชิงรุก (เปนการสนับสนุนทุนการขับเคล่ือน

ระดับสถาบัน) รวมจํานวนโครงการทั้งหมด 46 โครงการ ภายใตงบประมาณ

ทั้งส้ิน 15.3 ลานบาท ในระยะน้ี สถาบันที่ไดรับการสนับสนุน จึงกําลังอยู

ในชวงการดําเนินงานตามขอเสนอโครงการ ฯ ที่ผานการอนุมัติ 

 

ดานกลไกการบริหารจัดการ ไมวาจะเปนคณะกรรมการกํากับทิศทาง 

คณะกรรมการเครือขายคณบดีคณะสาธารณสุขศาสตรแหงประเทศไทย 17 

สถาบัน (Dean Consortium : DC) คณะกรรมการบริหารแผนงาน  ยังคงทํา

หนาที่ขับเคล่ือนแผนงาน ฯ อยูอยางตอเนื่อง โดยเฉพาะ คณะกรรมการ

บริหารแผนงาน และคณะกรรมการเครือขายคณบดีคณะสาธารณสุขศาสตร ฯ   

17 สถาบัน (DC) ถือวาเปนกลไกสําคัญในการติดตามความคืบหนาของการ

ทํางาน รวมทั้งพิจารณาปญหา-อุปสรรค และการรวมมือกันในการหาทางออก  

 

ในสวนคณะกรรมการกํากับทิศทาง ที่กําลังมีการสรรหากรรมการทานใหม 

เพื่อมาแทน กก.บางทานที่ไมมีเวลาเขารวมนั้น ขณะนี้ สสส.กําลังดําเนินการ

อยู และยังไมไดมีการแตงต้ัง กก. ทานใดเพิ่มเติม  

 

สําหรับกลไกที่สําคัญในการผลักดันและหนุนเสริมการทํางานเชิงวิชาการ 

และ การติดตามขอมูลเชิงลึก ของแผนงาน ฯ คือ อนุกรรมการจัดการความรู

และอนุกรรมการประเมินผลภายใน ซึ่งคณะอนุกรรมการท้ัง 2 ชุด ไดมีการ

แบงการทํางานออกเปนโซน ทั้งหมดจํานวน 5 โซน ดังนี้คือ 
 

• โซนที่ 1 ประกอบดวย ม.มหิดล ม.หัวเฉียว ม.บูรพา ม.ศรีนครินทรวิโรฒ และ

ม.ปทุมธานี  
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• โซนท่ี 2 ประกอบดวย ม.มหาสารคาม ม.ขอนแกน และ ม.

เทคโนโลยีสุรนารี 

• โซนท่ี 3 สถาบันพัฒนาสาธารณสุขอาเซียน ม.เกษตรศาสตร ม.

ธรรมศาสตร และ ม.สุโขทัยธรรมาธิราช  

• โซนท่ี 4 ม.นเรศวร (วิทยาเขตพะเยาและวิทยาเขตพิษณุโลก) และ 

ม.เชียงใหม 

• โซนที่ 5 ม.สงขลานครินทร และ ม.วลัยลักษณ 

 

ซึ่งแตละสถาบันจะมีการกําหนดทีมงาน หรือ ผู รับผิดชอบหลัก (Key 

Actors) ทั้ง 2 ดานอยางชัดเจน ทั้งนี้ เพื่อชวยผลักดัน สนับสนุน หนุนเสริม

ใหการดําเนินงาน บรรลุเปาหมายของแผนงาน ฯ ในการเปนองคกรตนแบบ

การสรางเสริมสุขภาพไดตอไป 

 

ความคืบหนาหลักๆ ของแผนงาน  มีดังนี้ 

1) การสนับสนุนทุนใหกับโครงการ/สถาบันในเครือขาย ในชวง

ระยะเวลา ม.ค.-มิ.ย.53 มีโครงการที่ไดรับการสนับสนุนทุนทั้งหมด 46 

โครงการจาก 17 สถาบัน   แบงเปนชุดโครงการของสถาบัน จํานวน 10 ชุด

โครงการ  โครงการของอาจารยจํานวน 30 โครงการ   โครงการของนักศึกษา

จํานวน 5 โครงการ   และโครงการของเจาหนาที่-บุคลากร สายสนับสนุน

จํานวน 1 โครงการ   สําหรับโครงการของนักศึกษาน้ัน พบวา ไดดําเนินการ

เสร็จแลว  
       2)  การวางแผนขับเคล่ือนการจัดการความรู และการติดตาม
ประเมินผลภายใน โดยคณะอนุกรรมการทั้ง 2 ชุด ซึ่งมุงหวังใหการ

ดําเนินงานในระยะเวลาท่ีเหลืออยูของแผนงาน ฯ และเครือขาย มีการ

ดําเนินงานท่ีตอบตัวช้ีวัดของแผนงานฯ ใหไดมากที่สุด เทาที่จะทําได 

       3)  การขับเคล่ือน / เ ยียวยาสังคมในภาวะวิกฤต  ในชวง ท่ี

สถานการณบานเมืองไมปกติ และคนจํานวนมากไดรับผลกระทบจากปญหา

ความรุนแรงทางการเมือง แผนงาน ฯ ไดเล็งเห็นความสําคัญของการมีสวน

รวมในการเยียวยาจิตใจของผูไดรับผลกระทบจากเหตุการณดังกลาว จึงได

รวมมือกับมูลนิธิบราหมา กุมารี จัดกิจกรรม “เสียงสูความสงบ” ณ สวน

สันติภาพ วันที่ 26-28 พ.ค.53 มีผูใหความสนใจเขารวมงานเปนจํานวนมาก

ถึงเกือบ 100 คน โดยมีกิจกรรมการตรวจรางกาย การใหคําปรึกษาในเร่ือง

สุขภาพจิต โดยนักจิตวิทยา การจัดดนตรีในสวนเพื่อใหเกิดความสงบและ
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ความรูสึกผอนคลาย 

      4)  การสรางและพัฒนาฐานขอมูล แผนงาน ฯ อยูในระหวางการ

พัฒนาแบบสอบถาม  เพื่อใช เปนเคร่ืองมือในการสํารวจแนวคิดและ

พฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ โดยแบบสอบถามประกอบไปดวย 3 สวน 

ดังนี้ สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม สวนที่ 2 พฤติกรรมการ

สรางเสริมสุขภาพ ซึ่งประกอบไปดวย 5 ประเด็น คือ การออกกําลังกาย การ

บริโภคอาหาร พฤติกรรมเส่ียง พฤติกรรมความปลอดภัย และพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพจิตและจิตวิญญาณ สวนท่ี 3 ความคิดเห็นหรือความ

ตระหนักในคุณคาของการสรางเสริมสุขภาพของแตละสถาบัน  ซึ่งขอมูลที่ได

จากการสํารวจคร้ังนี้ แผนงาน ฯ คาดหวังที่จะนํามาใชเปนพื้นฐานในการ

พัฒนา หรือ การจัดทําฐานขอมูลการสรางเสริมสุขภาพของเครือขาย

สถาบันการศึกษาสาธารณสุขศาสตร ทั้ง 17 สถาบัน เพื่อใชเปรียบเทียบกับ

ผลที่จะเกิดขึ้น หลังจากการทํางาน/การขับเคล่ือนการสรางเสริมสุขภาพตาม

แผน-โครงการ (ที่ไดรับการสนับสนุน) ของสถาบัน-คณะ กลุมเปาหมายตาง ๆ  

และปจเจกบุคคล      

          5)  การอบรม “จิตวิญญาณในชีวิตประจําวัน” ในพื้นที่ภูมิภาคตาง ๆ 

5 ภูมิภาค ในระหวางเดือน ก.พ.-มี.ค 53 ดังนี้   

• ภาคเหนือ ประกอบดวย 3 สถาบัน คือ ม.นเรศวร (พะเยา  และ

พิษณุโลก) และ ม.เชียงใหม จัดอบรม ณ จ.พิษณุโลก  

• ภาคอีสาน ประกอบดวย 3 สถาบัน คือ ม.ขอนแกน ม.มหาสารคาม

และ ม.เทคโนโลยีสุรนารี จัดอบรม ณ จ.นครราชสีมา  

• ภาคกลาง 1 ประกอบดวย 5 สถาบัน คือ ม.มหิดล ม.หัวเฉียว ม.

ปทุมธานี ม.บรูพา และม.ศรีนครินทรวิโรฒ จัดอบรม ณ จ.ชลบุรี 

• ภาคกลาง 2 ประกอบดวย 5 สถาบัน คือ สถาบันสาธารณสุข

อาเซียน ม.เกษตรศาสตร ม.ธรรมศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

และ ม.สุโขทัยธรรมาธิราช  จัดอบรม ณ จ.นครนายก 

• ภาคใต ประกอบดวย 3 สถาบัน คือ ม.สงขลานครินทร ม.ทักษิณ

และ ม.วลัยลักษณ  จัดอบรม ณ จ.นครศรีธรรมราช  

  

2.  ผลงาน/ผลผลิต/  
การดําเนินงานที่สาํคัญ 
(outputs/products/ 
major performances) 

ผลผลิต /ผลงาน /การดําเนินงานท่ีสําคัญ  ๆ  (Outputs/products/major 

performances)   มีดังนี้  คือ   

1) การจัดประชุมประเภทตางๆ คร้ังสําคัญๆ มีดังนี้คือ 

      1.1 การประชุมเชิงปฏิบัติการเร่ือง “แนวทางและกลไกการขับเคล่ือน
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 องคกรสรางเสริมสุขภาพของสถาบันการศึกษาสาธารณสุขและสาขาวิชา  

ที่เก่ียวของ” เม่ือวันที่ 15 ม.ค.53 มีผูเขารวมประชุมจํานวน 45 คน ณ 

โ ร งแรมอมารี  แอรพอร ต  ดอนเ มือง  ก รุ ง เทพฯ  พบว า  เค รือข าย

สถาบันการศึกษาสาธารณสุขศาสตร ไดรวมกันหารือถึงการปรับเปลี่ยน

บทบาทและหนาที่ของอนุกรรมการจากเดิม 5 กลุมงาน เหลือเพียง 2 กลุม

งาน คือ อนุกรรมการการจัดการความรูและอนุกรรมการประเมินผลภายใน 

เพื่อปรับทิศทางการขับเคล่ือน และลดขั้นตอนการทํางาน 

        1.2  การประชุมคณะกรรมการกํากับทิศทางแผนงาน สอส.ระยะท่ี 2 

คร้ังที่ 1/2553 มีกรรมการเขารวมประชุม 13 คน ณ หองประชุมอยูเย็น ชั้น 

35 อาคาร เอส. เอ็ม. ทาวเวอร  สาระสําคัญ คือ การรายงานสถานการณ

ความกาวหนาของแผนงาน ฯ และการปรับเปล่ียนอนุกรรมการใหเหลือเพียง 

2 ชุด  

        1.3  การประชุมคณะกรรมการบริหารแผนงาน สอส.ระยะท่ี 2 คร้ังที่ 

1/2553 เม่ือวันที่ 6 พ.ค.53 มีกรรมการเขารวมประชุม 11 คน ณ หองประชุม 

7508 อาคาร 7 ชั้น 5 คณะสาธารณสุขศาสตร ม.มหิดล พบวาการประชุม

คร้ังนี้มีสาระสําคัญ คือ การรายงานผลการใหทุนสนับสนุนโครงการตาง ๆ 

และการรายงานความกาวหนาการจัดโครงการอบรมจิตวิญญาณใน

ชีวิตประจําวันที่ผานมา 2 รุน คือ ภาคเหนือที่ จ.พิษณุโลก และภาคกลางที่ 

จ.นครนายก พบวามีผูเขารับการอบรมจํานวน 29 คน และ 20 คนตามลําดับ 

         1.4  การประชุมคณะกรรมการกํากับทิศทางแผนงาน สอส.ระยะที่ 2  

คร้ังที่ 2/2553 เม่ือวันที่ 7 พ.ค.53 มีผูเขารวมประชุม 9 คน ณ หองประชุม  1 

ชั้น 34 อาคาร เอส. เอ็ม. ทาวเวอร  การประชุมคร้ังนี้มีสาระสําคัญ คือ การ

รายงานความคืบหนาของแผนงาน ฯ ที่ไดมีการจัดกิจกรรมตางๆ ในชวงท่ี

ผานมา การพิจารณาแตงต้ังอนุกรรมการจัดการความรูและอนุกรรมการ

ประเมินผลภายใน      

         1.5  การประชุมเชิงปฏิบัติการเร่ือง “การจัดทําแผนการจัดการความรู

และการประเมินผลภายใน” เม่ือวันที่ 14-15 มิ.ย.53 ณ โรงแรมอมารี แอร

พอรต ดอนเมือง มีผูเขารวมประชุม 47 คน พบวา อนุกรรมการจัดการ

ความรู ไดเสนอแผนการจัดการความรู ซึ่งแบงการทํางานออกเปน 3 โซน 

ดังนี้ โซนภาคกลาง ภาคเหนือ และภาคใต  โดยมีประเด็นการจัดการความรู

ตามที่แตละโซนไดรับทุนสนับสนุนไป เม่ือมีการจัดการความรูแลว แผนงานฯ 

จะดําเนินการรวบรวมและนําเสนอความรูออกมาในรูปหนังสือ  สวน

อนุกรรมการประเมินผลภายใน จะดําเนินการติดตามเย่ียมเยียนชุดโครงการ 
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10 สถาบัน และเก็บรวบรวมแบบสอบถามแนวคิดและพฤติกรรม   

การสรางเสริมสุขภาพ และจัดทําแบบติดตามประเมินผลโครงการชุดสถาบัน

สรางเสริมสุขภาพ ที่ประกอบไปดวยตัวช้ีวัดระดับสถาบัน ระดับเครือขาย 

และ ระดับชุมชน 
         1.6 การประชุมคณะกรรมการกํากับทิศทางแผนงาน สอส.ระยะท่ี 2  
คร้ังที่ 3/2553 เม่ือวันที่ 23 ส.ค.53 มีผูเขารวมประชุม 12 คน ณ หองประชุม  
1 ชั้น 35 อาคารเอส เอ็ม ทาวเวอร การประชุมคร้ังนี้มีวาระสําคัญ คือ การ
รายงานความกาวหนาของการทํางาน โดยโครงการชุดสถาบัน 10 โครงการ 
มีความคืบหนาในการขับเคล่ือนงานในแตละประเด็นที่ตองการใหคณะ
สาธารณสุขศาสตรเปนองคกรสรางเสริมสุขภาพ นอกจากน้ีแผนงานฯ ได
อนุมัติงบประมาณการจัดการความรูและการประเมินผลภายใน รวมทั้งส้ิน
ประมาณ 13.8 ลานบาท เพื่อใหกลไกท้ังสอง สามารถสังเคราะหและจัดทํา
เปนชุดความรูตางๆ และประเมินความสําเร็จไดตรงตามวัตถุประสงคและ
ตัวช้ีวัดของแผนงาน สอส.ระยะท่ี 2  
         2)  จํานวนโครงการ ทั้งหมด 46 โครงการ จําแนกเปนชุดโครงการ
ของสถาบัน จํานวน 10 สถาบัน ดังนี้คือ ม.มหิดล มศว. ม.บูรพา ม.ขอนแกน 
ม.เกษตรศาสตร (วิทยาเขตบางเขนและสุพรรณบุรี) ม.ธรรมศาสตร สถาบัน
พัฒนาสาธารณสุขอาเซียน ม.มหิดล ม.นเรศวร (พะเยา) และม.วลัยลักษณ 
โครงการอาจารยจํานวน 30 โครงการ และโครงการนักศึกษา จํานวน 5 
โครงการ  
         3)  จํานวนแกนหลักระดับคณะ (Key Actors) ซึ่งถือวา เปนผูนํา
แหงการเปล่ียนแปลง (Change Agents) ในระดับคณะ-สถาบันนั้น พบวามี
คณะ-สถาบันละประมาณ 3-5 คน เทานั้น ยกเวน คณะสาธารณสุข ฯ มธ. 
สํานักสหเวชและสาธารณสุข ฯ ม.วลัยลักษณ และ คณะสาธารณสุข ม.
บูรพา ที่มีทีมงานระดับคณะทั้งหมดประมาณ 10-20 คน  

     4) จํานวนผูรับประโยชนจากการประชุมและการจัดกิจกรรม 
ตาง ๆ ระดับแผนงาน มีจํานวนรวมทั้งหมด 241 คน 
          5)  Website แผนงาน ฯ ไดทําการสํารวจผูเขาเย่ียมชมเวปไซดของ
แผนงาน ฯ www.thaiphnetwork.org ต้ังแตเดือน ธ.ค.52-มี.ค.53 เปน
ระยะเวลา 4 เดือน มีสถิติผูเขาเย่ียมชมจํานวน 1,499 คร้ัง 
             6) เอกสาร/ส่ิงพิมพ/คูมือ อนุกรรมการจัดการความรู ไดวางแผน
การจัดการความรู และคาดหวังวาเม่ือดําเนินการจัดการความรูแลว จะได
ผลผลิตออกมาเปนหนังสือจํานวนประมาณ 18 เร่ือง ซึ่งมีเนื้อหาการจัดการ
ความรู  ตามประเด็น  ไดแก  การบริหารจัดการโครงการ  รูปแบบการ
ดําเนินงาน บทเรียนที่ไดรับ ปจจัยแหงความสําเร็จหรือไมสําเร็จ รวมถึง
ความประทับใจตางๆ เปนตน 
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     นอกจากน้ี ในชวงระหวางเดือน ม.ค.- มิ.ย.53 ยังมีการจัดทําจดหมาย
ขาว  “สานสรางสุข” ฉบับที่ 2 ประจําเดือนมีนาคม 2553 และฉบับที่ 3 
ประจําเดือนมิถุนายน 2553  เพื่อเปนส่ือกลางในการส่ือสารและการบอกเลา
เร่ืองราวตางๆ ทั้งในและนอกเครือขายสถาบันการศึกษาสาธารณสุข และ 
เผยแพรใหกับเครือขายบุคลากรสุขภาพสหวิชาชีพ ดวย 
 

3.  ผลลัพธ/ผลสําเร็จสําคัญ/
ผลกระทบทั้งในระดับแผนงาน 
และระดับคณะ (Outcomes / 
Achievements / Impacts) 
 

โดยภาพรวม อาจกลาวไดวา เครือขายคณะสาธารณสุขศาสตร ฯ ยังจะตอง

พัฒนาความเปนเครือขาย ฯ ในอีกหลาย ๆ ดาน และคณะ-สถาบัน-บุคลากร

สวนใหญยังตอบสนองตอแนวคิดและทิศทางการสรางเสริมสุขภาพ และ 

การสาธารณสุขแนวใหม (New Public Health) ไดไมมากนัก มีเพียงสวน

นอยที่เกิดการเปล่ียนแปลงอยางเปนระบบ หรือ เกิดการเปล่ียนแปลงในเชิง

โครงสรางองคกร และวิธีคิด กระบวนทัศน อยางไรก็ตาม พบวา มีความ

พยายาม ความเคล่ือนไหว ความเปล่ียนแปลง และความคืบหนาในระดับ

คณะ-สถาบัน ดังนี้คือ      

        1)  คณะสาธารณสุข ฯ ม.บูรพา คณบดีเห็นความสําคัญของเร่ือง

การสรางเสริมสุขภาพ จึงมีนโยบายและยุทธศาสตรสนับสนุนการทํางาน-

การขับเคล่ือนที่สงผลใหวิธีคิด และการทํากิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ

ประเภทตาง ๆ ยังคงมีการดําเนินการตอเนื่อง โดยเฉพาะในกลุมนักศึกษาท่ี

พบวามีการสงทอดจากนักศึกษารุนพี่สูรุนนอง ดานหลักสูตร-วิธีการเรียน

การสอน  พบวา  มีการเปดหลักสูตรการสรางเสริมสุขภาพ  ในระดับ

บัณฑิตศึกษา ทั้งภาคปกติและภาคพิเศษ และยังมีการเปดวิชาดานการสราง

เสริมสุขภาพ ซึ่งมีทั้งวิชาบังคับและวิชาเลือก อาทิเชน วิชาวิถีชีวิตและการ

สรางเสริมสุขภาพ วิชาสัมมนาสุขศึกษาและวิจัยเด็ก วิชาจริยธรรมการสราง

เสริมสุขภาพและกิจกรรมเสริมหลักสูตรเพื่อการสรางเสริมสุขภาพตาง ๆ เปนตน 

           2)  คณะสาธารณสุข ฯ ม. ขอนแกน มีความพยายามในการ

ปรับเปล่ียนส่ิงแวดลอมทางกายภาพท้ังภายในและภายนอกอาคารใหมี

บรรยากาศรมร่ืน มีการดูแลรักษาความสะอาด และมีที่พักผอน ลานกีฬา ซึ่ง

มีบุคลากรทั้งภายในและภายนอกคณะ ฯ มาใชประโยชนอยูเปนประจํา ดาน

การทํางานกับชุมชน พบวา กําลังจัดทําโครงการรวมกับชุมชนแหงหนึ่ง 

สําหรับนักศึกษา พบวา มีกิจกรรมที่นาสนใจ ที่เปนการสรางเครือขายกับ

โรงเรียน เยาวชน  และชุมชน  ถาได รับการชี้แนะแนวทางและการให

คําปรึกษาท่ีถูกตอง นาจะชวยทําใหเกิดการปรับกระบวนทัศนในการมอง

และการทําความเขาใจปญหาสาธารณสุขและปญหาสังคมที่มีความ

สลับซับซอน ไดมากขึ้น 
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           3)  คณะสาธารณสุขฯ ม.ธรรมศาสตร  พบวา เปนคณะสาธารณสุข 

ที่มีความโดดเดนมากท่ีสุดในการที่จะเปล่ียนผานเปนองคกรสรางเสริม

สุขภาพ เพราะมีบรรยากาศท่ีเอื้อตอการทํางานรวมกัน มีนโยบายและทิศ

ทางการขับเคล่ือนที่ชัดเจน เปนระบบ มีความสอดคลองกันทั้งดานการ

กําหนดนโยบาย การเรียนการสอน การสรางการเรียนรู การวิจัย การ

ใหบริการชุมชน การปรับส่ิงแวดลอมในองคกร มีเวทีในการพบปะพูดคุย

แลกเปล่ียน-ส่ือสารกันอยางสมํ่าเสมอ ที่คนทุกฝาย ทุกระดับเขาถึง-เขารวม

ได และมีแกนขับเคล่ือนหลักที่มีความรูความเขาใจเก่ียวกับการสรางเสริม

สุขภาพเปนอยางดี และยังสามารถผลักดัน นําพา หนุนเสริม สรางแรง

ขับเคล่ือนใหอาจารย บุคลากรสายสนับสนุน และนักศึกษาไดเกิดการเรียนรู 

ความรู-ความเขาใจทั้งแนวคิด-ทฤษฎีและการปฏิบัติ การมีสวนรวม การมี

บทบาท การมีเคร่ืองมือ-แนวทางในการทํางานสรางเสริมสุขภาพ ทั้งเชิงเวช

ศาสตรปองกัน เชิงการปรับพฤติกรรมและลีลาชีวิต และเชิงโครงสรางและ

นโยบายในระดับตาง ๆ และคาดวา นักศึกษาที่จบการศึกษาจากสถาบัน ฯ 

นี้ นาจะสามารถทํางานขับเคล่ือนสาธารณสุขแนวใหมไดดี  

           4)  คณะสาธารณสุข ฯ ม.มหาสารคาม  พบวา มีความพยายาม

ในการสรางการเรียนรูใหกับนักศึกษา และสงเสริมการทํางานรวมกับชุมชน-

โรงเรียนตาง ๆ แตพบวา กระบวนทัศนของอาจารยและนักศึกษายังไม

เปล่ียน การส่ือสารในองคกรยังไมทั่วถึง และยังไมเกิดพลังที่เพียงพอในการที่

จะเปล่ียนผานเปนองคกรสรางเสริมสุขภาพ หรือ จะตองใชเวลาอีกนาน

พอสมควรจึงจะกาวถึงจุดดังกลาวได แตถาสมาชิกในองคกรสามารถพูดคุย

กันได และรวมพลังกันในทิศทางที่ถูกตอง พรอมกับไดรับการสนับสนุน หนุน

เสริม ความสนใจเอาใจใสจากผูบริหารมากขึ้น ก็อาจจะชวยเรงใหบรรลุสู

เปาหมายที่ตองการไดมากขึ้น หรือ เร็วขึ้น   
           5)  โครงการจัดตั้งหลักสูตรสาธารณสุขศาสตร คณะแพทยศาสตร 
มช. มีการเปลี่ยนแปลงในเรื่องหลักสูตร และวิธีการเรียนการสอน และการ

สรางการเรียนรูจากการลงมือปฏิบัติจริง ที่นําไปสูการปรับกระบวนทัศน และ

การปรับพฤติกรรมของนักศึกษา-ผูเรียนไดในระดับที่นาพอใจ (ขอมูลจาก

การเย่ียม มช. 27-28 ม.ค. 53 และสัมภาษณพูดคุยเพิ่มเติมกับ รศ.ดร.เพ็ญ

ประภา ศิวิโรจน เม่ือ 21 ก.ค. 53) 

 
           6)  สํานักสหเวชศาสตรและสาธารณสุขศาสตร ม.วลัยลักษณ 

พบวา แกนขับเคล่ือนหลัก มีความต้ังใจจริงในการทํางาน มีการพัฒนา
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ทีมงานท่ีขามสายวิชาชีพ-สาขาวิชาประมาณ 20 กวาทาน และมีการวาง

แผนการขับเคล่ือนองคกรอยางเปนระบบและเปนรูปธรรม มีโครงสรางการ

ขับเคล่ือนที่ผนวกคนทุกฝาย ทุกระดับเขามาไดอยางชัดเจน ถามีการทํางาน

ตามแผน วิสัยทัศนและจินตนาการที่วางไวรวมกันอยางจริงจัง จะทําให

เกิดผลสําเร็จ ไดแนนอน ขั้นตอไปคือ การติดตามผลและการใหมุมมองเชิง

วิพากษในการทํางาน และการยกระดับประสบการณของทีมงานและองคกร

ใหเปนองคความรู 

           7)  ภาควิชาสุขศึกษา คณะพลศึกษา ม.ศรีนครินทรวิโรฒ มีการ

ขับเคล่ือนงานสรางเสริมสุขภาพในลักษณะ co-payment ไมไดใชเฉพาะเงิน

สนับสนุนจาก ส .ส .ส .เทานั้น  และเนื่องจากมหาวิทยาลัยมีนโยบาย

มหาวิทยาลัยปลอดบุหร่ี ปลอดเหลา จึงสงผลใหภาควิชาและคณะ ฯ มีการ

ดําเนินงานตาง ๆ ที่มุงเนนหรือตอบสนองตอการลดพฤติกรรมเส่ียงเหลานี้ 

โดยเฉพาะในกลุมนักศึกษา (สาขาสุขศึกษาและนันทนาการ) และเจาหนาที่ 

รปภ. ที่พบวา มีการสูบบุหร่ีกันจํานวนมาก สําหรับนักศึกษา สามารถเลิก

บุหร่ีไดจํานวนหน่ึง ดานการสงเสริมการออกกําลังกาย พบวา มีกลุมสนใจ

ตาง ๆ จํานวนมาก อาทิเชน โยคะ แอโรบิค ซอรฟบอล ดานการทํางานกับ

ชุมชน มีเครือขายกับ อบต.และเทศบาล และ มีความพยายามในการปลูกฝง

การมีจิตอาสาใหกับนักศึกษาในการทําประโยชนใหกับชุมชน เชน การทํา

ความสะอาด และกําลังจะทํางานรวมกับชุมชนท่ีเขตประเวศและเขตสวน

หลวง โดยจะสนับสนุนใหชุมชนมีความตระหนักในปญหาและหาวิธีแกไข

ปญหาตาง ๆ รวมกัน สําหรับกิจกรรมของ นศ. ที่สําคัญและโดดเดนคือ 

ชมรมคุมครองผูบริโภค และ ชมรมพัฒนาสุขภาพ ที่มี นศ. ในมหาวิทยาลัย 

เปนสมาชิกจํานวนมากถึง 1,000 กวาคน   

           8)  การพัฒนาหลักสูตรมาตรฐานกลาง ของสภาวิชาชีพ

สาธารณสุข แผนงานฯ ไดเขาไปมีสวนรวมและสนับสนุนขอมูลสําหรับการ

จัดทําหลักสูตรมาตรฐานกลาง ของสภาวิชาชีพสาธารณสุข ในระดับ

ปริญญาตรี รวมกับ สกอ.และเครือขายคณบดีคณะสาธารณสุขศาสตรแหง

ประเทศไทย 17 สถาบัน (Dean Consortium) ซึ่งคาดหวังวาภายในเดือน

กันยายน 2553 นี้ หลักสูตรมาตรฐานกลางดังกลาว นาจะแลวเสร็จ   

(ซึ่งจะตองรอดูกันตอไปดวยวา หลักสูตรหรือมาตรฐานกลางดังกลาวน้ี จะ

สามารถสะทอนใหเห็นการปรับกระบวนทัศนดานสุขภาพและสาธารณสุข 

หรือไม อยางไร มากนอยเพียงใด) 
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4.  ปญหา/ อุปสรรค/ จุดออน/ 
สิ่งที่เปนหวง/ขอพึงระวัง 

        1)  แกนขับเคล่ือนหลักในระดับคณะ ยังมีจํานวนนอย/ไมมาก

พอ พบวาแกนหลักในการขับเคล่ือนงานระดับคณะ ฯ ยังคงมีจํานวนนอย 

บางแหงมีการเปล่ียนแปลงตัวแกนหลักที่เขามาเช่ือมกับการทํางานในระดับ

แผนงาน  ฯ  บอยค ร้ัง  ทําใหการทํางานไมตอ เนื่ อง  ไม เ กิดพลังการ

เปล่ียนแปลงที่เพียงพอ เพราะมี critical mass นอยมาก และในอีกดานหนึ่ง 

ทําใหมองเห็นวา การทํางานสรางเสริมสุขภาพยังเปนเร่ืองรอง หรือ เปนเพียง

หนึ่งในรอยโครงการ ที่คณะ ฯ ตาง ๆ สวนใหญดําเนินการอยู        

          2)  ความเรงรีบในการทํากิจกรรม เพราะมีเวลาจํากัด เนื่องจาก

คณะตาง ๆ เพิ่งไดรับการสนับสนุนงบประมาณ (อันเปนผลมาจากปญหาใน

การบริหารจัดการแผนงาน ฯ ในระยะแรก และการเปล่ียนแปลงตัวผูจัดการ

และทีมบริหารในสวนกลาง ทําใหงานหยุดชะงักไประยะหน่ึง) จึงทําให

ระยะเวลาการขับเคล่ือนเหลือนอย หลาย ๆ แหงจึงจําเปนตองดําเนินงาน

ดวยความเรงรีบ หรือ จําตองทํากิจกรรมใหจบ ๆ ไปตามที่ระบุไวในตัว

โครงการ ฯ ซึ่งไมชวยทําใหเกิดการเรียนรูอยางแทจริง ซึ่งภาวะดังกลาว ไม

นาจะชวยทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงไดอยางลึกซ้ึงและแทจริง 

           3)  สถาบันสวนใหญยังมีลักษณะตางคนตางทํา หรือ เปนการ

ทํางานตามโครงการมากกวา จะเปนการขับเคล่ือนอยางเปนองครวมท่ีมี

ความเชื่อมโยงกันทั้งองคกร และท้ังระบบ ทั้งดานการพัฒนาคน การปรับ

กระบวนทัศน การเรียนการสอน การวิจัย การใหบริการชุมชน ฯลฯ   

           4)  การผูกติดกับกระบวนทัศนหรือวิธีคิดการมองแบบแยก

สวน หรือ ไมเปนองครวม และ ยังคงมองเรื่องส่ิงแวดลอมทางกายภาพเปน

หลัก และ ไมเห็นความเช่ือมโยง-ปฏิสัมพันธกันระหวางปจจัย-องคประกอบ

ในหลาย ๆ ระดับ และหลาย ๆ มิติ ที่สงผลตอภาวะสุขภาพและความเปนอยู

ของมนุษยและสังคม ควรเปนประเด็นที่นํามาพิจารณารวมกัน เพื่อนําไปสู

การหาชองทางในการสรางการเรียนรูเชิงวิพากษรวมกันใหไดมากย่ิงขึ้น 

           5)  การสรางเครือขายการทํางานและการเรียนรูปญหาสุขภาพ
ของชุมชน-ประชาชน ยังมีขอออน/ยังไมคอยไดรับการใหความสําคัญ 

มากเทาที่ควร ซึ่งเปนส่ิงที่นาเสียดาย เพราะบางแหงมีเครือขายท่ีสนใจเขา

มารวมจํานวนมาก เชน โรงเรียน-นักเรียน แตทางคณะ-สถาบัน ฯ ยังไมคอย

ใหความสําคัญกับเร่ืองนี้มากนัก หรือ ยังมองไมคอยออก ยังขาดความเขาใจ

และขาดเคร่ืองมือในการทํางานเชิงสรางเสริมพลังอํานาจเชิงบวกใหกับ

ชุมชน-โรงเรียน และ/หรือ กลุมประชากรประเภทตาง ๆ 
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5.  ขอสังเกต/ขอเสนอแนะตอ
การพัฒนาแผนงาน/        
การขับเคลื่อนทุกระดับให
ไดผลมากยิ่งขึ้น/ดียิง่ขึ้น 

         1)  ควรมีการพัฒนาทีมงานหรือแกนขับเคล่ือนหลักระดับคณะ  ทุกคณะ

ควรเพิ่มการส่ือสารจากใจถึงใจ สรางทีมงานและพัฒนาคนเพิ่ม และ เพิ่มการเรียนรู

การทํางานเชิงวิพากษ หรือ มีการสราง critical mass ใหพอเพียงตอการ

เปล่ียนแปลง หรือ สามารถเกิดการเปล่ียนผานไปสูการเปนองคกรสรางเสริม

สุขภาพตอไปในอนาคตอันใกลได 

            2)   แตละสถาบัน หรือ แผนงาน ฯ ควรจัดเวทีถอดบทเรียน ที่หันกลับมา

ทบทวนในเชิงวิธีคิด วาไดเกิดอะไรขึ้นบาง การเปล่ียนกระบวนทัศนเกิดขึ้น

ไดจริงหรือไม เพราะอะไร  เรายังมีพันธนาการอะไรอยูกับตัวเราอีกบาง และ 

เราจะปลดพันธนาการทางความคิด กระบวนทัศนดังกลาวไดอยางไรตอไป 

เปนตน 

            3)  การสรางการเรียนรูและการปรับกระบวนทัศนดานสุขภาพ การมอง

สุขภาพอยางเปนองครวม ไมมองแยกสวน และการทําความเขาใจ “การสาธารณสุข

แนวใหม” (New Public Health) ไดอยางรวดเร็วและลึกซ้ึง (rapid and profound or 

truly transform) นาจะเปนการเรียนรูจากของจริงหรือ โลกท่ีเปนจริงเชิงวิพากษ 

และการศึกษาตามสภาพจริง ทําอยางไรจึงจะทําใหอาจารย-บุคลากร-นักศึกษา 

เปดมิติ มุมมอง และ ใหความสําคัญกับเร่ืองนี้อยางจริงจัง           

            4)   การพัฒนาจิตวิญญาณท่ีดําเนินการไปไดสวนหน่ึงนั้น เปนส่ิงที่ดี แต

ควรมีการติดตามและประเมินผล และ ถาสามารถติดตามประเมินผลในระยะยาว

ได ย่ิงมีประโยชน และ ควรสงเสริมการจัดทําบันทึกการเปล่ียนแปลงของแตละคน 

ที่เขารวมกิจกรรม เพื่อเปนการวิเคราะหตนเองเชิงลึก และ มีหลักฐานเชิงประจักษ

ยืนยัน และ นําบันทึกเหลานั้นมาแบงปนกัน เพื่อสรางการเรียนรูรวมกัน ตอไป 

และเปนการพิสูจนในเชิงแนวคิด-ทฤษฎีไดดวย 

            5)  อนุกรรมการประเมินผลภายใน ควรเขาไปรวมชื่นชมใหกําลังใจคณะ-

สถาบัน ที่มีการดําเนินกิจกรรมตาง ๆ ที่ดีอยูแลว หรือ รวมกับแผนงาน ฯ จัด

ประชุมสัญจรไปตามคณะ-สถาบันตาง ๆ  เพื่อใหเกิดความเปนเครือขาย และ เพื่อ

เพิ่มแรงขับเคล่ือนซึ่งกันและกัน  สําหรับบางสถาบัน ฯ ที่ดําเนินการแบบไม

สมํ่าเสมอ หรือ ดูเหมือนจะไมมีแรงในการทํางานตอไปนั้น อนุกรรมการ ฯ ก็ควร

สะทอน  ใหมุมมอง ใหแงคิด และรวมวิเคราะหปจจัย-องคประกอบที่เก่ียวของ 

รวมกัน เพื่อใชขอมูล สารสนเทศ ดังกลาว เปนฐานที่จะทําใหเกิดการผลักดันใน

องคกรไดตอไป   

             6)  สําหรับบางสถาบัน ฯ ที่ผูบริหารและทีมงานระดับคณะ ฯ ยังไมคอยให

ความสําคัญกับแนวคิดการสรางเสริมสุขภาพ และการเปล่ียนแปลงเปนองคกร

สรางเสริมสุขภาพมากเทาที่ควร (ทั้ง ๆ  ที่รับทุนสนับสนุนไปแลวนั้น) ก็อาจจะเปด
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การประชุมเชิงปฏิบัติการ 

เร่ืองการจัดทําแผนการจัดการความรู

และการประเมินผลภายใน  

วันที่ 14-15 มิย.53 

ณ โรงแรมอมารี แอรพอรต ดอนเมือง 

กทม. 

โครงการจิตวิญญาณใน

ชีวิตประจําวัน 

วันที่ 10-11 มิย.53 

ณ โรงแรมจอมเทียนปาลมบีช รีสอรท 

จ.ชลบุรี 

ประเด็นพูดคุยกัน  ณ ที่ประชุมกรรมการประเภทตาง ๆ  ของแผนงาน ฯ โดยเฉพาะ

คณะ กก. เครือขายคณบดี 17 สถาบัน (DC) และ คณะ กก.กํากับทิศ ฯ เพื่อ

ผลักดันใหเกิดความรับผิดชอบและการตรวจสอบซ่ึงกันและกันได (accountability) 

              7)   แตละคณะ/สถาบัน ฯ ควรใหความสําคัญกับการสรางเครือขายใน

ระดับทองถ่ิน รวมกับองคกร หนวยงาน-สถาบัน (ทั้งของรัฐและเอกชน) และชุมชน

ทองถ่ิน อยางจริงจัง จริงใจ เพื่อสรางการเรียนรูปญหาสุขภาพจากของจริง ใหกับ

นิสิต-นักศึกษา และ การสรางการเรียนรูการทํางานเชิงการสรางเสริมพลังอํานาจ 

(Empowerment) ในหลาย ๆ ระดับ แตทั้งนี้ อาจารยและทีมงานทุกระดับ ก็ควร

เขาใจเร่ือง Empowerment  และ/หรือ มีประสบการณเก่ียวกับการทํางานดานนี้

ดวย เพื่อไมเปนการรบกวน หรือ สรางปญหาเพิ่มใหกับชุมชน ทั้งโดยรูตัวและไม

รูตัว ต้ังใจและไมต้ังใจ 

                8)  สําหรับสถาบันที่มีศักยภาพ มีความชัดเจนในทิศทางการขับเคล่ือน 

และ มีตัวอยาง-กรณีศึกษาตาง ๆ ในการสรางการเรียนรูและการปรับพฤติกรรม

ดานการออกกําลังกาย การลดความอวน การลด BMI การบริโภคอาหาร การจดัการ

ความเครียด ฯลฯ ไดสําเร็จ ก็ควรมีการวิจัยและพัฒนา และทําการทดลอง-ตอยอด

ในบริบทตาง ๆ  กัน เพื่อสรางนวัตกรรม และพัฒนาทฤษฎี-องคความรูที่สอดคลอง

กับความเปนจริงของสังคมไทย และประชากรกลุมตาง ๆ   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

  

การประชุมคณะกรรมการกํากับทิศ 

คร้ังที่ 3/2553 วันที่ 23 ส.ค.53 

ณ อาคาร SM TOWER สสส. 
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                     แผนงานพัฒนาตนแบบการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพในบริบทของพยาบาล           

                                 ระยะที่ 2 (มกราคม 2550 – ธนัวาคม 2552)   (แผนงานพยาบาลชุมชน) 

        
1.  ภาพรวมของแผนงาน 
 

สถานภาพ   แผนงาน ฯได รับการอนุ มั ติใหขยายเวลาการทํางานจาก 

คณะกรรมการบริหารแผน ฯ ของ ส.ส.ส. จนถึงเดือนมิถุนายน 2553 และ ตอมาได

มีการขอขยายเวลาเพิ่มเติมคร้ังที่ 2 ออกไปอีก 3 เดือน (นับต้ังแตกรกฎาคม 

- กันยายน 2553) เม่ือนับรวมชวงที่ขอขยายเวลาท้ัง 2 คร้ัง ทําใหระยะเวลา

การทํางานจริงของแผนงาน ฯ ในระยะท่ี 2  นี้ คือ  3  ป 9  เดือน สําหรับการ

ดําเนินงานในชวงที่ขอขยายเวลา ไดใชงบประมาณที่เหลืออยู ซึ่งพบวา ยังมี

งบประมาณคงเหลือทั้งส้ิน 8,505,583.37 บาท จากทุนที่ไดรับการสนับสนุน

ทั้งส้ิน 38,932,000 บาท ดังนั้น ชวงที่ทําการประเมินคร้ังนี้ (ม.ค. – ก.ย. 53) แผน

งานฯ จึงอยูในชวงปลายของระยะที่ 2 หรือ จะเรียกวา เปนชวงโคงสุดทาย

ของการขับเคล่ือน และกําลังอยูในชวงการพัฒนา/ปรับปรุงและย่ืนขอเสนอ

โครงการ ฯ เพื่อการขับเคล่ือนงานตอในระยะท่ี 3 
 
     สําหรับการดําเนินงานสําคัญ ในชวงปลายของแผน ฯ  คือ   การสรุป

บทเรียนและสรุปผลการทํางานสําคัญ การนําผลงานไปขยายผล หรือ 

เช่ือมโยงการทํางานรวมกับหนวยงาน องคกร สถาบัน และแผนงานอื่นๆ 

เพื่อใหเกิดการขับเคล่ือนระบบสุขภาพชุมชนไดมากขึ้น และ /หรือ สามารถ

ตอบสนองตอทิศทางการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชนระดับตําบล (อันเปนผล

มาจากการเปล่ียนแปลงบริบทการทํางาน/บริบทที่แวดลอมที่สําคัญ คือ   

การเกิดขึ้นของ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบล หรือ รพ.สต.)   

 

สําหรับการเปล่ียนแปลงสําคัญที่เกิดขึ้น  ที่ไดจากการสรุปบทเรียน และ

ขอสังเกตของทีมประเมินภายนอก ซึ่งสวนใหญเปน การเปล่ียนแปลงท่ี

สอดคลองกับตัวช้ีวัดของแผนงาน ฯ ที่ไดมีการกําหนดไววา ตองการเห็นการ

เปล่ียนแปลงใน 3-4 ระดับดวยกัน คือ ระดับปจเจกบุคคล หรือ ตัวพยาบาล

ชุมชน ระดับทีมงาน/องคกร ระดับชุมชนทองถ่ิน และระดับเครือขาย) 

สําหรับการเปล่ียนแปลงสะสมที่มีนัยสําคัญ/มองเห็นไดชัดเจน ไดแก    

     1.  เกิดการปรับเปล่ียนวิธีคิด/กระบวนทัศน โดยเฉพาะกระบวนทัศน 

เก่ียวกับ “สุขภาพ” และ กระบวนทัศนเก่ียวกับ “มนุษยและสังคม” ส่ิงที่

ชัดเจนเปนอยางมาก คือ พยาบาลชุมชนที่ผานกระบวนการทํางานรวมกับ
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แผนงาน ฯ สามารถมองสรรพส่ิงทั้งหลายไดอยางเปนองครวมมากขึ้น หรือ 

อาจกลาวไดวา...เกิดการสรางเสริมพลังอํานาจทางดานความรูและปญญา 

(Knowledge and Intellectual Empowerment) ใหกับพยาบาลชุมชนและ

ทีมบุคลากรสุขภาพ ซึ่งไมไดหมายถึงเฉพาะพยาบาล แตมีแพทย เภสัชกร 

ทันตแพทย นักวิชาการสาธารณสุข องคกรปกครองสวนทองถ่ินที่เขามารวม 

และ บางสวนสามารถไปเช่ือมโยงกับกระบวนการขับเคล่ือนระบบสุขภาพ

ของชุมชนทองถ่ินไดอีกดวย   
     2.  เกิดพลังขับเคล่ือนและการเช่ือมโยงกับเครือขายระบบบริการใน
ระดับตาง ๆ กลาวคือ ระดับตําบลเช่ือมโยงกับองคการบริหารสวนตําบล 
(อบต.) ระดับอําเภอ เกิดการเช่ือมโยงระหวาง รพ.ชุมชน รพ.สต. สถานี
อนามัย ระดับจังหวัดเช่ือมโยงกับ สสจ. และรพ.ศูนย/รพ.ทั่วไป และระดับ
ภาค พบวา เกิดการเช่ือมโยงกับเครือขายบุคลากรสหวิชาชีพ ภายใตการ
ผลักดันของโครงการติดตามและประเมินผลภายนอก ฯ และ องคกรอื่น ๆ 
โดยมีพยาบาลชุมชนเปนตัวเช่ือมในหลาย ๆ พื้นที่ ซึ่งส่ิงเหลานี้เกิดขึ้นได 
เพราะพยาบาลชุมชนมีศักยภาพใหมประกอบกับ รพ.ชุมชนและพยาบาล
ชุมชน อยูในระบบบริการในระดับทุติยภูมิ ที่มีบริบทที่เอื้อตอการเช่ือม
ประสานระหวางระบบปฐมภูมิ และ ระบบตติยภูมิ  จึงเปนจุดเปล่ียนสําคัญ 
ที่ควรมีการติดตามผลอยางตอเนื่อง 
     3.  เกิดการปรับเปล่ียนในองคกรหรือโรงพยาบาลตนสังกัดของพยาบาล
ชุมชนและเครือขาย  พบวา ในโรงพยาบาลหลายแหงที่พยาบาลกระบวน
ทัศนใหมสังกัดหรือทํางานอยู ไดเกิดการเปล่ียนแปลงระบบบริการและ
องคประกอบตาง ๆ ที่เก่ียวของในหลาย ๆ มิติ หลาย ๆ สวนงาน อาทิเชน 
ระบบการดูแลมารดาต้ังครรภวัยรุน ระบบการดูแลผูปวยเบาหวาน ระบบ
การตรวจคัดกรอง ระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน ระบบบริการวิกฤตจิตเวช 
ระบบการส่ือสาร/ประสานงานของงานบริการ เปนตน 
     4.  เกิดศูนยขับเคล่ือนหลัก (Node) อีก 4 Node สําหรับป 2552-2553 
คือ1) Node อีสานลาง จ.นครราชสีมา 2) Node จ.กาฬสินธุ 3) Node จ.เลย 
และ4) Node ภาคตะวันออก จ.จันทบุรี  ซึ่ง Node เหลานี้สวนใหญ เกิดขึ้น
จากความสนใจ/ สมัครใจ หรือ กอเกิดจากใจท่ีตองการทํางาน และมองเห็น
ความสําคัญของการขับเคล่ือนตามแนวทางของแผนงาน ฯ และชมรม
พยาบาลชุมชน ฯ อยางแทจริง 
     5.  เกิดการคนพบบุคลากร-ประชาชนท่ีมีคุณภาพและศักยภาพ หรือ ที่
เรียกวา ผูนําแหงการเปล่ียนแปลง (Change Agents) เพิ่มมากขึ้น อยางเห็น
ไดชัดเจนในทุก ๆ ระดับ ทั้งในระดับฝาย องคกร/โรงพยาบาล ชุมชนทองถ่ิน 
จังหวัด ภาค และ ระดับเครือขายการบริการ ฯลฯ  
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     6.  เกิดนวัตกรรมในการรักษาพยาบาลและการดูแลผูปวย/ประชาชน/

ชุมชนประเภทตาง ๆ  ไดแก กางเกงวิเศษสําหรับการตรวจภายใน กางเกง

อัจฉริยะสําหรับผูปวยคาสายสวน ระบบการบันทึกทางการพยาบาล การ

จัดต้ังธนาคารเลือดใหชาวตางชาติที่แตงงานกับหญิงไทย ฯลฯ 

 

     นอกจากนี้ แผนงานฯ ยังไดเขารวมกิจกรรมสําคัญของศูนยขอมูลวิชาการ 

สสส. เพื่อถายทอดประสบการณในการทํางานสรางเสริมสุขภาพภายใต

บริบทพยาบาลชุมชน รวมกับสหวิชาชีพ ซึ่งจะมีการนําเสนองานเชิงสารคดี

เร่ือง “พรุงนี้ยังมีตะวัน” ซึ่ง แผนงานฯ ไดรวมเผยแพรผลงานในลักษณะเรื่อง

เลาจํานวน 3 เร่ือง  

 

     ความคืบหนาดานการพัฒนาขอเสนอแผนงาน ฯ ระยะที่ 3 จาก

การทบทวนผลการดําเนินงานท่ีผานมาของแผนงาน ฯ รวมกับ แกนหลัก 

ผูทรงคุณวุฒิใกลชิด และ เครือขายจาก Nodes ตาง ๆ หลายคร้ัง พรอมทั้ง

การจัดประชุมถอดบทเรียน/การจัดประชุมปฏิบัติการตาง ๆ ไดนํามาสูการ

ปรับเปล่ียนทิศทางการทํางานของแผนงาน ฯ โดยไดมีการนําเสนอ (ราง) 

ขอเสนอแผนงาน ฯ ตอที่ประชุมคณะกก.กํากับทิศ ฯ ของแผนงาน ฯ ไปเมื่อ 

27 กันยายน 2553 ที่ผานมา และกําลังมีการปรับปรุงขอเสนอ ฯ ใหมอีกคร้ัง

หนึ่งและจะนําเสนอตอที่ประชุมคณะกก.กํากับทิศ ฯ คร้ังตอไปในวันที่ 15 

พฤศจิกายน 2553  

     

กลไกการบริหารจัดการแผนงาน ระดับตาง ๆ  มีดังนี้คือ    

1 )  คณะกรรมการ กํากับทิศทาง  ยั งคง เป น ชุด เ ดิมที่ มี   

นพ. วีระพันธ สุพรรณไชยมาตย เปนประธาน ฯ พบวา คณะกรรมการสวน

ใหญยังคงใหความสําคัญหรือรวมสานพลังเพื่อผลักดันการทํางานอยาง

เขมแข็ง ยกเวนเพียงบางทานท่ีไมคอยไดเขามารวมการประชุมในระยะหลัง ๆ 

สําหรับในชวงการประเมินคร้ังนี้ พบวา มีการประชุม ก.ก. กํากับทิศ ฯ 

จํานวน 2 คร้ัง ซึ่งเปนการหารือเก่ียวกับการพัฒนาขอเสนอแผนงาน ฯ ระยะ

ที่ 3  ทั้งนี้ คณะกรรมการกํากับทิศ ฯ ไดใหขอคิดเห็นและขอเสนอแนะ

เก่ียวกับทิศทางการทํางานในระยะตอไป ที่จะตองมีเปาประสงคที่ชัดเจน 

และจะตองวางแผนรวมกับเครือขายประเภทและระดับตาง ๆ  ของแผนงาน ฯ 

ใหความสําคัญหรือวางน้ําหนักการขับเคล่ือนอยูที่ระดับ node หรือ กระจาย

อํานาจทุกดานให กับศูนยขับเคล่ือนหลักระดับทองถ่ิน  เพื่อผลักดัน   
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การทํางานในระดับทองถ่ินใหมีความเขมขนมากย่ิงขึ้น และ ทุกฝายควร

รวมกันพิจารณาเพื่อใหสามารถกาวพนจากกับดักทางความคิดของตนเอง 

ทั้งนี้ เพื่อใหสามารถบรรลุสูผลลัพธใหม ๆ ที่ตองการรวมกันไดจริง ๆ 

2) คณะกรรมการบริหาร/คณะทํางาน/แกนขับเคล่ือนระดับ

สวนกลาง มีบทบาทในการบริหารจัดการและการผลักดันการทํางานของ

แผนงานในระดับ/ดานตางๆ ทุกดาน ทั้งการบริหารงบประมาณ การบริหาร

ทีมงาน การสนับสนุนการทํางานของ node การสรางพลังเครือขายระดับ

ตาง  ๆ การเสริมหนุนเชิงวิชาการ  ฯลฯ โดยพบวา สามารถสนับสนุน

กระบวนการตาง ๆ ไดในระดับดีพอสมควร มีการประชุม/พูดคุยแลกเปล่ียน

กันอยางสมํ่าเสมอ รวมท้ังการเขารวมการประชุมคณะ ก.ก.กํากับทิศ ฯ เพื่อ

รับฟงขอเสนอแนะตางๆ และนําไปปรับทิศทางการทํางานไดทันที ในชวงการ

ประเมิน พบวา มีการประชุมคณะกรรมการบริหาร/คณะทํางาน และการ

ประชุมรวมกับเครือขาย 5-6 คร้ัง ดังนี้คือ  

 วันที่ 27กุมภาพันธ -1 มีนาคม 2553 “สรุปบทเรียนการดําเนินงาน

ของชมรมฯ 6 ป  กาวสูการพัฒนาขอเสนอแผนงานระยะท่ี 3 ”  

 วันที่ 13-14 มีนาคม 2553 “ทบทวน และทําความเขาใจ   

มองการกาวเดินในอนาคตรวมกัน” 

 วันที่ 20-21 มีนาคม 2553 “กําหนดเปาหมาย และกิจกรรม  

ของขอเสนอแผนงานระยะท่ี 3 ” 

 วันที่ 9 เมษายน 2553 “รับฟงขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิ

ใกลชิด” 

 วันที่ 1-2 พฤษภาคม 2553 “เย่ียมชม ติดตามและวางแผนพัฒนา

ขอเสนอระยะท่ี 3 รวมกับเครือขายพยาบาลชุมชนภาคใต”  

 วันที่ 13-15 สิงหาคม 2553 “ประชุมทบทวนและปรับแผนการ

ทํางานในระยะท่ี 3” อีกคร้ังหนึ่ง   

3) ทีมประเมินภายใน ยังคงเปนทีมเดิมทั้งหมด และท่ีผานมาได

นําเสนอผลการประเมินใหกับคณะกรรมการกํากับทิศ ฯ ไปแลว ซึ่งจะตองมี

การปรับแกใหสมบูรณมากขึ้น สําหรับการประชุมทีมงานประเมินผลภายในมี

จํานวน 1 คร้ังเม่ือ 25 พฤษภาคม 2553   ณ สถานฝกอบรมและวิจัยอนามัยชนบท 

นครราชสีมา ผูเขารวมจํานวน 15 คน สาระสําคัญคือ ประมวลผลขอมูลและ

วิเคราะหผลการประเมิน เพื่อเตรียมนําเสนอและคืนขอมูลที่สมบูรณใหกับ

แผนงาน ฯ อีกคร้ังหนึ่ง           



สรุปผลการประเมิน กลุมแผนงานพัฒนาบุคลากรสุขภาพปที่ 4-5 85 

ความคืบหนาดานตาง ๆ  
1. ขอคนพบสําคัญจากผลการประเมินภายใน พบประเด็นที่

นาสนใจ คือ ศักยภาพของผูนําการเปล่ียนแปลงท่ีผานการอบรมหลักสูตร
ตาง ๆ จากแผนงาน ฯ อยางตอเนื่อง/ครบถวน ไดเกิดการปรับวิธีคิด/
กระบวนทัศน และสามารถเปนผูนําตนเอง นําองคกร และปรับใชกับงาน
ประจําไดอยางลุมลึก   

 นอกจากนี้ ยังพบกลุมที่มีศักยภาพ และมีความสนใจในการเรียนรู
เพิ่มมากขึ้น อาทิเชน กลุมทีมงานพี่เล้ียง กลุมอาสาสมัครชวยงานชมรมฯ 
หรือ กลุมทีมงาน/สนับสนุนการทํางานตามโอกาส-วาระงานตางๆ เปนตน  

 จากผลประเมินภายในเชนกัน พบวา กลุมแกนนําเครือขายหนา
ใหม ที่สามารถดําเนินงานดวยตนเองในพ้ืนที่ หรือ ตองการลดการพึ่งพิงจาก
สวนกลาง ไดแก Node หลมสัก จ.เพชรบูรณ (คุณลําพาศ พิศปน) และ Node 
ปตตานี (คุณนภาภรณ แกวเหมือน ซึ่งรับผิดชอบดูแลการทํางานในพื้นที่ 3 
จว.ชายแดนภาคใต) จึงเปนความนาสนใจอยางย่ิง ที่แผนงาน ฯ สามารถ
ผลักดันใหเกิดศูนยขับเคล่ือนหลัก ฯ ที่เปนอิสระและมีศักยภาพในการ
ทํางานดวยตนเอง 
        2. เกิดศูนยขับเคล่ือนหลักและเครือขายใหม (Node and 
Network) สําหรับในป 2552-53 เกิดการขยาย Node จัดการเรียนรูการวิจัย
เชิงคุณภาพจํานวน 1 Node คือ Node ภาคตะวันออก  จ.จันทบุรี มี
ผูเขารวมกิจกรรมของเครือขายจากองคกรตาง ๆ ในพื้นที่จํานวน 49 คน 
ประกอบดวยพยาบาลวิชาชีพ 33 คน นักวิชาการสาธารณสุข 9 คน อาจารย
พยาบาล 5 คน  เภสัชกร 1 คน  แพทย 1 คน สําหรับประเด็นศึกษาวิจัยที่สําคัญ
ของศูนย ฯ นี้ ก็คือ ระบบการสงตอและการลดความแออัดของผูปวยของ
โรงพยาบาลพระปกเกลา จ.จันทบุรี   

ขอสังเกต   สําหรับศูนย  ฯ  ภาคตะวันออกนี้  พบวา  มีความ
หลากหลายของวิชาชีพและองคกร/หนวยงานตาง  ๆที่เขารวม ซึ่งมีทั้ง  รพ.ศูนย
และ รพ.ทั่วไป            
         3 .  การจัดอบรมการวิจัย เ ชิง คุณภาพใหกับ  Node ภาค
ตะวันออกจํานวน 2 ครั้ง ณ โรงแรมมณีจัน จ.จันทบุรี คร้ังที่ 1 เม่ือวันที่ 3-
7 เมษายน 2553 เพื่อใหความรูเก่ียวกับแนวคิดการวิจัยเชิงคุณภาพ และคร้ัง
ที่ 2 เม่ือวันที่ 12-17 มิถุนายน 2553 เพื่อฝกปฏิบัติการเก็บขอมูลและ
วิเคราะหขอมูลจากงานวิจัยเชิงคุณภาพของนักวิจัย ซึ่งมีผูเขาอบรมพรอม
ดวยทีมงานผูทรงคุณวุฒิ คณาจารย ที่ปรึกษา ทีมวิทยากรและทีมพี่เล้ียง 
รวมทั้งทีมบริหารจัดการกลางเขารวมทั้งส้ินจํานวน 80 กวาคน  โดยมี นพ.
วีระพันธ สุพรรณไชยมาตย ประธานคณะกรรมการกํากับทิศ เขารวม
สังเกตการณและใหกําลังใจ ดวย 
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2.  ผลงาน/ผลผลิต/  
การดําเนินงานที่สาํคัญ 
(outputs/products/ 
major performances) 
 

แผนงานฯ มีผลงาน / ผลผลิตที่เปนรูปธรรม (outputs/products) และการ

ดําเนินงานท่ีสําคัญ ๆ ดังนี้ คือ 
ผลงาน/ผลผลิตระดับแผนงาน 
       1. จํานวนนักวิจัยหรือผูนําการเปล่ียนแปลงสะสม หรือ ที่เรียกวา

แนวรวมการเปล่ียนแปลง/หนุนเสริมกระบวนการสรางเสริมสุขภาพในบริบท

ของโรงพยาบาลชุมชนในชวงป 2550 – 2553 มีจํานวนนักวิจัยเชิงคุณภาพ

สะสมทั้งส้ิน 623 คน โดยสามารถจําแนกตามปที่ผลิต/ปการทํางานของ

แผนงาน ฯ ไดดังนี้คือ การดําเนินงานในปที่ 4 (พ.ศ.2550) มีจํานวน 83 คน 

ปที่ 5 (พ.ศ.2551) จํานวน 359 คน ปที่ 6 (พ.ศ.2552) จํานวน 132 คน และ 

ปที่ 7 (พ.ศ.2553) จํานวน 49 คน 

      นอกจากนี้ ยังพบวา นักวิจัยที่ผานกระบวนการในป 2552 ไดมีการ
เปดพ้ืนที่/เปดโอกาส/แนะนําใหสหวิชาชีพเขารวมเรียนรูการวิจัยเชิง
คุณภาพเพ่ือพัฒนาศักยภาพการทํางานของทีมสหวิชาชีพ ไดแก 

แพทย ทันตแพทย เภสัชกร นักกายภาพบําบัด นักวิชาการสาธารณสุข และ 

อาจารยจากภาควิชาเวชศาสตรชุมชน คณะแพทยศาสตร เปนตน 
         2. จํานวนนักวิจัยใหมที่ผลิตได (ป 2550-2552) กระจายตาม
พ้ืนที่/ศูนยขับเคล่ือนหลัก รวมทั้งส้ิน 181 คน  โดยกระจายไปตาม Node 

ตาง ๆ ดังนี้คือ  จากสวนกลางและ Node อีสานลาง จ.นครราชสีมา จํานวน 

47 คน Node จ.กาฬสินธุ จํานวน 34 คน Node จ.เลย จํานวน 24 คน Node 

อ.โพธิ์ทะเล จ.พิจิตร จํานวน 27 คน และ Node จันทบุรีหรือภาคตะวันออก 

มีจํานวนผูนําการเปล่ียนแปลงและนักวิจัยจํานวน 49 คน 

       3. จํานวนผูนําการเปล่ียนแปลงที่มีศักยภาพสูง กระจายตัวอยูใน

พื้นที่ตาง ๆ และมีสมรรถนะในการขับเคล่ือนการทํางานท้ังระดับชุมชน 

ระดับจังหวัด ระดับภาคและระดับประเทศ จํานวน 13 คน สําหรับผูนําการ

เปล่ียนแปลงหนาใหมที่มีศักยภาพสูงในระยะน้ี ไดแก  

          ภาคกลาง  : คุณอุษา แววสวัสด์ิ รพ.เจ็ดเสมียน จ.ราชบุรี  

          ภาคตะวันออก : คุณสายันต รพ. จ.จันทบุรี 

         ภาคใต :  คุณนภาภรณ แกวเหมือน รพ.ละงู จ.สตูล  

          4. จํานวนนักวิจัยที่สามารถเปนวิทยากร แบงเปน วิทยากรท่ี

สามารถสอนการวิจัยเชิงคุณภาพไดทั้งหมดตลอดกระบวนการจํานวน 3 คน 

ไดแก 1. อ.ปนัดดา  2. คุณ รัตนาพร ทองเขียว รพ.นาน และ 3.คุณจินตนา 

แสงจันทร รพ.เชียงกลาง   จ.นาน  สําหรับวิทยากรที่สามารถสอนหรือ

ถายทอดความรูดานการวิจัยเชิงคุณภาพไดบางสวน หรือ บางหัวขอ  มี
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จํานวน 8 คน ไดแก คุณอูทอง นามวงษ (รพ.ภูกระดึง จ.เลย) คุณสุพัฒน   

สมจิตรกุล (รพ.ปลาปาก จ.นครพนม)  คุณผาสุข  แกวเจริญตา (รพ.ลับแล   

จ.อุตรดิตถ) คุณกชพร เขื่อนธนะ (รพ.เชียงกลาง จ.นาน) คุณแมเอื๊ยง   

คุณอรทัย ชนมาสุข และคุณมัลลิกา ลุนจักร (รพ.หนองวัวซอ จ.อุดรธานี) 

และคุณลดาวัลย เลนทํามี (รพ.นาดูน จ.มหาสารคาม) สําหรับจํานวนพี่เล้ียง

ที่สามารถชวยงานวิทยากรไดดี พบวา มีอยูในทุกภาค/ทุก Node 

         5. จํานวนนักวิจัยที่ผานกระบวนการจัดการความรู และ การทํา 

Coaching (ในระยะน้ี) จํานวน 30 คน 

       6. จํานวน Node หลักมีเพ่ิมขึ้นจาก 10 Nodes เปน 15 Nodes 

รวมท้ังมีพ้ืนที่การเรียนรูที่มีศักยภาพสูงสะสม (ระหวางป 2551-2553) 

จํานวน 7 พื้นที่ ไดแก  Node หลัก คือ Node อีสานลาง จ.นครราชสีมา Node 

ตะวันออก จ.จันทบุรี Node รอง ไดแก Node รพ.นาน Node มหาสารคาม  

และ Node กาฬสินธุ สําหรับ Node เฉพาะ คือ Node จ. เลย และ Node 

อําเภอโพธิ์ทะเล จ.พิจิตร  

        7.จํานวนองคกรปกครองสวนทองถ่ินและชุมชนที่เขามารวม

การทํางานของแผนงาน ฯ ในการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพรวมกับ

ประชาชนมีมากขึ้น โดยในป 2552 มีจํานวนทั้งหมด 132 แหง สําหรับป 

2553 มีอยางนอย 49 แหง และท่ีไมสามารถระบุไดอีกเปนจํานวนมาก 

           8. จํานวนผลงานวิจัยเชิงคุณภาพ / องคความรูบนพ้ืนฐานการ

วิจัยที่ขึ้นอยูกับบริบทขององคกร/ชุมชน จํานวนรวม 425 เรื่อง จําแนก

เปนผลงานใน ป 2550 จํานวน 104 เร่ือง  ป 2551 จํานวน 116 เร่ือง และป 

2552 จํานวน 143 เร่ือง ผลงานตาง ๆ  เหลานี้ไดรับการเผยแพร ณ ที่ประชุม

วิชาการเครือขายพยาบาลชุมชนทั้งระดับภาคและระดับประเทศ  

            สําหรับในป 2553 มีผลงานวิจัยจํานวน 62 เรื่อง และไดมีการจัด

ประชุมนําเสนอผลงาน ณ ที่ประชุมวิชาการระดับชาติคร้ังที่ 6 ป พ.ศ. 2553 

เร่ือง “พยาบาล : จุดเปล่ียนระบบสุขภาพไทย” ระหวางวันที่ 10-12 

กุมภาพันธ 2553 ณ โรงแรมแอมบาสเดอร กรุงเทพ ซึ่งไดเชิญนักวิชาการ 

ผูเช่ียวชาญและผูทรงคุณวุฒิจากสถาบันการศึกษาและหนวยงานภาคีเขา

รวมดวย โดยมีทานรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข เปนประธานในพิธี 

ซึ่งทานไดเล็งเห็นความสําคัญของพยาบาลชุมชนและเครือขายสหวิชาชีพ

และช่ืนชมในการพัฒนาแนวคิดและกระบวนการทํางานของพยาบาลชุมชน 
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         9. หนังสือ/เอกสาร/ส่ิงพิมพที่สําคัญ ไดแก  
         9.1 เอกสารประกอบการประชุมวิชาการระดับชาติพยาบาล
ชุมชน ครั้งที่ 6 ป 2553 เร่ือง “พยาบาล จุดเปล่ียนระบบสุขภาพไทย” 

และ หนังสือบทเรียนที่เรียนรู  “อบอุน อิ่มเอม : ความสุขจากการทํางานของ

พยาบาลเมื่อกาวสูจุดเปล่ียน” (รวมเร่ืองเลา ประสบการณ ความประทับใจ 

ของคนภายใน-ภายนอกแผนงาน ฯ ที่เก่ียวของกับกระบวนการขับเคล่ือน

ของแผนงาน ฯ ในระดับและมิติตาง ๆ)              
         9.2 ผลงานสังเคราะหชุดความรูจากงานวิจัยในประเด็นตางๆ 
เพ่ือนําไปสูการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Oriented Health Service) 
โดยมีทีมสังเคราะหองคความรูซึ่งเปนนักวิจัยของแผนงาน ฯ จํานวน 30 คน 

และไดรวมกันสังเคราะหความรูใน 3 เร่ืองหลัก (1.เบาหวาน 2. เด็กและ

เยาวชน และ 3. มารดาวัยรุนต้ังครรภ) และมีผลงานตาง ๆ ออกมาแลว 

ไดแก  ประเด็นการส่ือสารกับผูปวยเบาหวาน ในผลงานเร่ือง “พูดจาภาษา

เบาหวาน” (แนวทางการส่ือสารเร่ืองโรคเบาหวานระหวางเจาหนาที่

สาธารณสุขกับผูปวยเบาหวาน) ประเด็นการสรางเสริมพัฒนาการเด็กกอน

ปฐมวัย ในผลงานเร่ือง “สูตรไมลับอาหารเสริมพัฒนาการของเด็กไทย”(แนว

ทางการเลี้ยงดูเด็กวัยแรกเกิด-3 ป) และ หนังสือ “ตนทุนชีวิตเด็กและ

เยาวชนไทย”  สําหรับประเด็นการดูแลมารดาวัยรุนต้ังครรภ นั้น กําลังอยู

ในชวงการทดสอบเคร่ืองมือ แบบประเมิน-คัดกรองความตองการดานการ

ดูแลของมารดาวัยรุนต้ังครรภ 

 
             ผลงาน/ผลผลิตระดับชุมชน-ระดับเครือขาย   
           10. เกิดเครือขายหลากหลายประเภท/รูปแบบในหลาย ๆ ระดับ ทั้ง

ระดับตําบล/อําเภอ/จังหวัด หรือ เกิดภาคีเครือขายขยายระหวางพื้นที่/ชุมชน 

ขามอําเภอ จังหวัด และภูมิภาค หรือ ภาคีรวมในรูปแบบตาง ๆ อาทิเชน 

ระหวาง อบต./เทศบาล กับ รพ.ชุมชน หรือ รพ.ชุมชน กับ รพ.ชุมชนดวย

กันเอง หรือ เกิดเครือขายภายในจังหวัดเดียวกัน อาทิเชน เครือขายการ

เรียนรู จ.นานที่มีความครอบคลุมอําเภอเชียงกลาง อําเภอเมืองและอําเภอ

ปว เครือขายขามจังหวัด เชน เครือขายการเรียนรูระหวาง จ.ขอนแกน-   

จ.มหาสารคาม หรือ จ.มหาสารคาม กับ จ.รอยเอ็ด เปนตน  

           11. จํานวนชุมชนที่สามารถขับเคล่ือนงานสรางเสริมสุขภาพ/ปญหา

ที่เกิดขึ้น  ที่เปนการดําเนินงานโดยชุมชน  ของชุมชน และเพื่อชุมชนมี

เพิ่มขึ้น  อาทิเชน  ชมรมอาสาสมัครชวยฟนฟูสมรรถภาพคนพิการในชุมชน 
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ชมรมออกกําลังกายดีเดนระดับเขต และศูนยดูแลสุขภาพผูสูงอายุในชุมชน 

ไดแก พื้นที่ภายใตการดูแล/การสนับสนุนของทีมงานพยาบาลและทีม

สุขภาพระดับชุมชนของ รพ.เสลภูมิ จ. รอยเอ็ด เปนตน 
            12. จํานวนชุมชนทองถ่ิน/องคกรปกครองทองถ่ินทั้งระดับหมูบาน 
ตําบล อําเภอท่ีเกิดมาตรการตาง ๆ หรือ การกําหนดกฎ- กติกา-มาตรการ
ทางสังคม  หรือ มีฉันทามติตาง ๆ รวมกัน อันเปนผลมาจากการเห็น
ความสําคัญของปญหาในชุมชนมีเพิ่มมากขึ้น โดยเฉพาะการแกไขปญหา
การด่ืมสุราในเขตวัด  กรณีที่โดดเดนคือ รพ.แมสรวย จ.เชียงราย  หรือ การ
ขับเคล่ือนงานดานการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุในระดับทองถ่ิน เชน 
โครงการพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ  ป  2553 ไดถูกบรรจุเขาเปนสวนหนึ่ง
ของแผนพัฒนาและไดมีการจัดสรรงบประมาณรองรับของเทศบาลตําบล
เมืองสรวง จ.รอยเอ็ด เปนตน 
           13. จํานวนพื้นที่ตนแบบ/การพัฒนาพื้นที่ตนแบบโดยองคกรปกครอง
สวนทองถ่ิน  โดยสนับสนุนงบประมาณ เพื่อพัฒนาเปนพื้นที่ตนแบบการ
ทํางานดานสุขภาพกับการสรางการมีสวนรวมของชุมชนมีเพิ่มขึ้น 
ยกตัวอยางเชนประเด็น “ครอบครัวกับการดูแลตนเองของผูปวยระยะ
สุดทาย”  (รพ.เทพา จ.สงขลา) “วิถีชีวิตและการดูแลตนเองของผูสูงอายุใน
เขตเทศบาลตําบลกําแพง อ.ละงู จ.สตูล”  (รพ.ละงู จ.สตูล) เปนตน 
           
        ผลงาน/ผลผลิต/ผลลัพธระดับนโยบาย – ประเด็นความรวมมือ
ระหวางหนวยงานรัฐและชุมชน และการยอมรับระบบการแพทยแบบ
ผสมผสาน   
           14.ประเด็นเชิงนโยบายที่ได รับการนําเสนอตอรัฐมนตรีวาการ
กระทรวงสาธารณสุข ที่สําคัญคือ การผสมผสานภูมิปญญาทองถ่ินเขากับ
ระบบการแพทยสมัยใหม : กรณีการดูแลหญิงต้ังครรภโดยโตะบิแด ซึ่งพบวา 
ทางชุมชนไดมีการแลกเปล่ียนเรียนรูและรวมมือกับทางโรงพยาบาล ทั้งนี้
เนื่องจาก บริบทสังคมภาคใตในปจจุบันที่มีความรุนแรง ไมเอื้ออํานวยให
หญิงมีครรภเดินทางมาคลอดที่ รพ. สวนใหญจึงมีการทําคลอดท่ีบานโดย
โตะบิแด ซึ่งแสดงใหเห็นวา หนวยงานภาครัฐหรือการแพทยสมัยใหมไดเกิด
การยอมรับบทบาทของโตะบิแดมากขึ้น  (ไมไดบังคับใหมาคลอดท่ี   
รพ. 100% ตามนโยบายของรัฐ) การเปล่ียนแปลงหรือความรวมมือระหวาง
หนวยงานรัฐและชุมชนดังกลาวขางตน นับ เปนการเปล่ียนแปลงเชิง
นโยบายที่มีนัยสําคัญ และนาจะสงผลตอเนื่องถึงความพยายามในการ
แสวงหาทิศทาง/แนวทางในการลดความขัดแยงและ/หรือความรุนแรง
ประเภทตาง ๆ ที่ดํารงอยูใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใตไดอีกดวย           
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3.  ผลลัพธ/ผลสาํเร็จสําคัญ/
ผลกระทบ(Outcomes/ 
Achievements / Impacts) 
 

     1. ศักยภาพการทํางานของศูนยขับเคล่ือนหลักระดับภาค (Regional 

Nodes) ที่กระจายอยูในภาคตาง ๆ มีเพิ่มมากขึ้น จนถึงป 2552 มีศูนยระดับ

ภาค ฯ ที่มีความเขมแข็งมาก 4 แหงไดแก 1) node อ.หลมสัก เพชรบูรณ 2) 

node จ.ปตตานี 3) node จ.มหาสารคาม และ 4) node จ.นาน   

      2. เกิดเครือขายประเภทตาง ๆ ที่มีพลังขับเคล่ือนประเด็นสาธารณะหรือ 

ประเด็นการสรางเสริมสุขภาพท่ีสําคัญ ๆ ไดแก 1.เครือขายการลดการด่ืม

สุรา ที่จังหวัดสุรินทรและจังหวัดนาน 2.เครือขายการดูแลผูสูงอายุ ผูพิการ  

3.เครือขายการดูแลผูปวยระยะสุดทาย 4.เครือขายการดูแลผูปวยโรคเร้ือรัง 

5.เครือขายการทํางานรวมกับสหวิชาชีพอื่น เชน แพทย ทันตแพทย เภสัชกร 

นักวิชาการสาธารณสุข รวมถึงพยาบาลท่ีอยูในโรงพยาบาลศูนย และ   

6. เครือขายการทํางานรวมกับองคกรปกครองสวนทองถ่ินหรือชุมชน เชน 

การจัดการสุขภาพโดยกองทุนสุขภาพของตําบล เปนตน 

         3. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพรวมกับองคกรเครือขาย  

อันเนื่องมาจาก การตอยอดจากงานวิจัยเชิงคุณภาพของพยาบาลชุมชนไปสู

อาทิเชน การพัฒนาระบบการดูแลผูปวยระยะสุดทาย ที่อําเภอแมสอด 

จังหวัดตาก หรือ ที่อําเภอเสลภูมิ จังหวัดรอยเอ็ด ที่มีการทํางานเช่ือมโยงกัน

เปนเครือขายกัลยาณมิตร ประกอบดวย กลุมผูสูงอายุ/กลุมเพื่อนชวยเพื่อน 

(Peer Group) ผูสูงอายุที่ทํางานเปนจิตอาสาในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย 

โดยการประสานกับองคกรปกครองสวนทองถ่ิน หรือ ชุมชนที่มีการจัดการ

สุขภาพ บนฐานของกองทุนสุขภาพตําบล ดังเชนที่อําเภอแมสอด จังหวัด

ตาก และ อําเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ เปนตน 

       4. เกิดความตระหนักและพลังการสรางเสริมสุขภาพชุมชนใน

พ้ืนที่ตาง ๆ ชุมชนมองเห็นความสําคัญในการดูผูสูงอายุ/ผูพิการดวย

ตนเองมากขึ้น อาทิเชน ที่จังหวัดนครราชสีมา รอยเอ็ด ฯลฯ รวมถึงมีการ

รวมกลุมในการดูแลผูพิการ เชน ที่อําเภอเสลภูมิ จังหวัดรอยเอ็ด และ  

อําเภอพล จังหวัดขอนแกน เปนตน 

       5. เกิดสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูใหบริการและผูรับบริการ 
กลาวคือ ไดเกิดสัมพันธภาพท่ีดีระหวางเจาหนาที่-ผูปวย-ญาติ-ครอบครัว-

ชุมชน  ซึ่งเปนความสัมพันธในแนวนอน  เจาหนาที่ไดรับความไววางใจ 

ความช่ืนชมจากผูรับบริการมากขึ้น  ชองวางที่เคยมีระหวางโรงพยาบาล/ผู

ใหบริการ กับ ประชาชนลดลงอยางเห็นไดชัดเจน หรือ จะเรียกวา ไดเกิดการ

ใหบริการดวยหัวใจความเปนมนุษยนั่นเอง   
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           6. เกิดการขยายตัวของการทํางานแบบสหวิชาชีพ/ทีมสห
วิชาชีพ หรือ ความรวมมือกับสหวิชาชีพ โดยพบวา มีวิชาชีพตาง ๆเขา

รวมทีม หรือ เขารวมกระบวนการขับเคล่ือน หรือ เกิดการปรับกระบวนทัศน

จากการเขารวมกระบวนการวิจัยเชิงคุณภาพมากขึ้น อาทิเชน ทันตแพทย 

(ทพญ.จารุวรรณ  ประสพอัครกิจ รพ.สูงเนิน จ.นครราชสีมา) ผูชวย

ทันตแพทย (นางนุชรา ดอนเกิด รพ.บึงกาฬ จ.หนองคาย) หรือ เครือขาย

ทันตภูธร  เภสัชกร  เชน  เภสัชกร(ภก . เดนชัย  ดอกพอง)  นักวิชาการ

สาธารณสุข (นางจุฑามาส ใจพรหม สสอ.เมือง จ.สมุทรสงคราม) รวมถึง

พยาบาลท่ีอยูในโรงพยาบาลศูนย เชน รพศ.ขอนแกน เปนตน       

          7. เกิดแกนนําระดับพ้ืนที่/ศูนยขับเคล่ือนหลัก/ภาค/จังหวัด/
เครือขายการเรียนรูที่เขมแข็ง สามารถพ่ึงตนเอง และพ่ึงกันเองใน
พ้ืนที่และเกิดความรูสึกเปนเจาของ โดยพยาบาลชุมชน มีบทบาทเปนผู

เอื้ออํานวยความสะดวก (Facilitator) หรือ บทบาทเจาของบาน (Host) จัด

ใหเกิดพื้นที่การเรียนรู/พูดคุยแลกเปล่ียน เช่ือมองคกร/หนวยงานท่ีเดิม

กระจายการทํางาน หรือ ตางคนตางทําในพื้นที่ แตปจจุบันมีการเก้ือกูลกัน

มากขึ้น เชน จว.นาน เกิดการเชื่อมโยงระบบสุขภาพท้ังจังหวัดทุกระดับ 

ต้ังแต สสจ. สสอ. รพ.ชุมชน รพ.สต. รวมท้ัง อบต. และ ชุมชน/หมูบาน-

ตําบล  จนกลายเปนขอตกลงหรือฉันทามติทางสังคม  วาจะตองให

ความสําคัญกับกระบวนการมีสวนรวมในระดับตางๆ เพราะเปนทิศทางการ

ทํางานท่ีทําใหคนในพื้นที่เกิดความรูสึกเปนเจาของ หรือ เขามาดําเนินการ

ดานตาง ๆ ดวยตนเอง ซึ่งถือวาเปนความสําเร็จสูงสุดที่ตองการ 

          8. ผลกระทบตอวิถีชีวิต/ลีลาชีวิต/ประเพณีปฏิบัติที่เคยชิน จาก

ผลการคืนขอมูลผลการวิจัยเชิงคุณภาพเรื่อง แนวทางการลดการบริโภค
สุราในเด็กอายุ 12-15 ป ตําบลทุงมน อําเภอปราสาท จังหวัดสุรินทร 
ของนักวิจัยรุน 6 (พ.ศ.2552) ทําใหเกิดผลตอเน่ืองตอชุมชนและนําไปสู

มาตรการทางสังคมโดยมีการควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล หรือ ปลด

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลออกจากงานชางประจําปของจังหวัดสุรินทรได เปนตน  
 
        9. ผลสะเทือน/ผลกระทบสําคัญตอการทํางานสรางเสริม
สุขภาพในบริบทพยาบาลชุมชน พบวา ในสวนของชุมชนเกิดกลุมจิต

อาสา  และมีสวนรวมมากข้ึน  เกิดความสามัคคี  ลดความขัดแยง  ผูนําตาม

ธรรมชาติฟนตัว  เขาใจปญหาของชุมชน และมีเครือขายความรวมมือ   
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เพื่อแกไขปญหาสุขภาพในชุมชน  ในขณะเดียวกันยังสงผลตอระดับประเทศ

และสังคม ในการลดปญหาและผลกระทบดานสุขภาพของประชาชน  

ประหยัดงบประมาณ  มีเครือขายระหวางพื้นที่กระจายไปทั่ว  สังคม

ตระหนักตอปญหา  เกิดนโยบายสุขภาพท้ังในระดับพื้นที่ และขยายสูภาครัฐ 

ในการแกไขปญหาสุขภาพที่ตรงกับสภาพความเปนจริง หรือตรงกับปญหา

และความตองการของผูมีสวนไดสวนเสียทุกประเภท ทุกระดับ ทุกมิติ 

         10. ผลกระทบเชิงบวกหรือผลที่ไมไดคาดหวัง (unintended 

consequences) อีกหลายประการ เม่ือเจาหนาที่/รพ./พยาบาล/ชุมชนเกิด

ความตระหนักในปญหาของตน ก็สามารถผลักดันการขับเคล่ือน หรือ สราง

ความรวมมือกับองคกรตาง ๆ ในการแกไขปญหา หรือ พัฒนางานในดาน 

อื่น ๆ อยางเปนองครวม/ครบวงจร/ไมแยกสวน/ไมแบงแยก  เพราะทุกเร่ือง

เก่ียวของกับเร่ือง “สุขภาพ” อยางไมอาจปฏิเสธ หรือ แยกออกจากกันได 

ยกตัวอยางเชน 

 กรณีการรณรงคลดโลกรอนดวยการจัดทําธนาคารขยะของ   

รพ.ละงู จ.สตูล รวมกับชุมชน เปนตน 

 การพัฒนาแหลงเรียนรูหองสมุดหนูนอย ระหวางสํานักงานพัฒนา

สังคมจังหวัดสตูล อบต. ควนสตอ และ รพ.ควนโดน จ.สตูล ซึ่งถือ

วาเปนการดําเนินงานแบบตอยอดจากความสําเร็จในการทํางาน

ร วม กันด านการพัฒนา เ ด็กและ เยาวชน  หรือ  ถื อว า เป น

องคประกอบหนึ่งของการทํางานดานการพัฒนาเด็กและเยาวชน

อยางตอเนื่อง ทั้งนี้ เปนการทํางานท่ีเปนไปตามบริบทของแตละพื้นที่ 

4 .   ป ญ ห า /  อุ ป ส ร ร ค /  
ขอพึงระวัง/ สิ่งที่เปนหวง 

     1. โครงสราง-รูปแบบการบริหารจัดการแผนงาน ฯ ที่ไมทันตอ
การขยายตัวอยางรวดเร็ว ของเครือขาย เนื่องจาก แผนงาน ฯ มีลักษณะ

การบริหารจัดการที่คอนขางรวมศูนย ฯ ประกอบกับ ขาดการคาดการณตอ

การขยายตัว และ การวางแผนรองรับการขยายตัวของเครือขายประเภทและ

ระดับตาง ๆ ทําใหพลาดโอกาสในการผลักดัน หรือ เช่ือมโยงคน เนื้องาน 

พื้นที่ องคกร หรือ การทบทวนภารกิจ/ทิศทาง/ประสบการณ/บทเรียนหลาย ๆ 

อยางของแตละพื้นที่  ยกตัวอยางเชน กรณีพื้นที่ ต.ทุงมน จังหวัดสุรินทร ที่

พบวา ชุมชนมีศักยภาพในการขับเคล่ือนมาก เพราะมีผูนํา ซึ่งเปนพระที่

ไดรับการยอมรับ และ ชุมชนมีฐาน/ทุน/ศักยภาพหลายดาน และมีกลุม-

องคกรตาง ๆ จํานวนหน่ึง จึงเปนความนาสนใจในเชิงการหนุนเสริมใหเกิด

การผนึกกําลังกัน การยกระดับประสบการณของชุมชน หรือ หนุนเสริม
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ชุมชนให มี ศักยภาพในการทํางานบนฐานของความรูที่ เ กิดขึ้นจาก

ประสบการณ  แตแผนงาน ฯ ก็มีภารกิจมาก ตองดําเนินการหลายดาน 

ขณะที่ผลของการทํางาน/การขับเคล่ือนไดเกิดขึ้นในหลาย ๆ มิติ หลาย ๆ 

ระดับ แตแผนงาน ฯ ยังไมสามารถเก็บเก่ียวส่ิงเหลานั้นไดทั้งหมด (เนื่องจาก

มีภารกิจหลายดานดังกลาวแลว ประกอบกับการเปล่ียนแปลงไดเกิดขึ้นทั้ง

ในเชิงลึกและเชิงกวาง หรือ เกิดขึ้นในหลายทิศทางดวยกัน จึงตามไมทัน 

ประกอบกับทีมงานก็มีจํานวนนอยดวย ซึ่งเปนส่ิงที่นาเสียดายเปนอยางย่ิง) 
     2.  มีขอสังเกตวา ไมใชพยาบาลชุมชนทุกคนจะสามารถแสดง
บทบาทเปนนักวิจัยเชิงคุณภาพหรือเปนผูนําแหงการเปล่ียนแปลงได 
จากผลการประเมินภายใน พบวา พยาบาลชุมชนจํานวนมากที่อยูในพื้นที่ ๆ 

มีการคืนขอมูล ไมไดมีการติดตามผลอยางตอเนื่อง หรือ ไมสามารถขยายผล

การทํางานไดอยางตอเนื่อง สวนหนึ่งเปนผลมาจากการขาดเคร่ืองมือในการ

ทํางานรวมกับชุมชน ถาไดศึกษาหนังสือ “วิถีชุมชน” ของ นพ.โกมาตร จึง

เสถียรทรัพย อยางเขมขน นาจะชวยทําใหมีศักยภาพเพิ่มมากขึ้น นอกจากนี้

ควรมีการเสริมความรูดานการทํางานแนวเสริมพลัง (Empowerment) ใหกับ

พยาบาลชุมชนอยางตอเนื่องดวย 
      3. การส่ือสารยังไมทั่วถึง ไมชัดเจน และขาดการสรางความ
เขาใจรวมกันระหวางประชาชนในชุมชนและทีมหนุนเสริมระบบ
สุขภาพชุมชน เนื่องจากแผนงานนี้ เปนแผนงานที่จําเปนตองมีการส่ือสาร

กับคนหลายกลุม หลายระดับ หลายประเภท ยกตัวอยางเชน ระหวางแกน

หลัก/วิทยากรของแผนงาน ฯ กับนักวิจัย หรือ วาที่นักวิจัยที่เปนพยาบาล

ชุมชน หรือ ระหวางพยาบาลชุมชนดวยกันเองที่อยูในองคกรเดียวกัน 

นอกจากนี้ ก็ยังมีการส่ือสารระหวางพยาบาลและทีมสุขภาพในโรงพยาบาล 

และ ผูบริหารหนวยงาน/โรงพยาบาล/องคกร หรือ ระหวางพยาบาลกับชุมชน

หรือพื้นที่ หรือ ระหวางพยาบาลชุมชนกับเครือขายในระดับตําบล ระดับ

อําเภอ ดังนั้น จึงควรใหความสําคัญกับประเด็นนี้ใหมากขึ้น จะทําใหไดผล

มากขึ้นจึงควรมองหาจุดคานงัดในการขยายผล และ/หรือ การสานตอการ

ทํางาน (ที่อยูในรูปแบบตาง ๆ ทั้งแบบทวิภาคี ไตรภาคี พหุภาคี ฯลฯ) และ

ควรวิเคราะหผลการขับเคล่ือนที่เกิดขึ้นอยูเสมอ พรอมมองหาจุดเร่ิมตนใหม

ที่อาจไดผลมากกวา (New Entry Point) การส่ือสารแบบเขมขน เชนการจัด

เวที พบปะ พูดคุยแบบใจถึงใจในหลาย ๆ ระดับ ยังคงเปนวิธีการที่ มี

ความสําคัญอยางย่ิงตอการทํางานเครือขาย รวมทั้งการจัดเวทีถอดบทเรียน

ในระดับชุมชนแตละแหงที่พยาบาลชุมชนลงไปทํางานดวยมีนัยสําคัญมาก 
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รวมท้ังการใหความสําคัญกับการสรางความเขาใจรวมกันในการทํางาน

ปรับเปล่ียนระบบบริการที่เปนการหนุนเสริมระบบสุขภาพชุมชน กอนกาว

เดินตอไปในแตละแหง เปนส่ิงสําคัญสูงย่ิง  
 4.  ขาดฐานขอมูลกลางและฐานขอมูลระดับ Node ที่เปนระบบ 
เนื่องจากการขยายผลเกิดขึ้นเกินความคาดหมายของแผนงาน ฯ ขณะที่ การ

วางระบบรองรับการทํางานในแตละ node และการจัดทําระบบฐานขอมูล

กลางท่ีมีการเชื่อมขอมูลกันทั้งหมด ยังไมไดรับการพัฒนาขึ้น จึงทําใหขอมูล

จํานวนมากสูญหาย แตก็ทราบดีวา การจัดทําฐานขอมูล/การบันทึก-จัดเก็บ

ขอมูลทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพน้ัน เปนยาขม ในระยะตอไป อาจ

สนับสนุนใหเครือขาย และnode ตาง ๆ เรียนรูการเขียนเร่ืองเลา (Narrative) 

เพื่อบันทึกขอมูลแบบงาย ๆ และ นําไปใชในการสรางพลังเชิงบวกใหกับ

พยาบาลชุมชน ทีมงานสหวิชาชีพ องคกร/หนวยงาน เครือขาย ซึ่งถือวาเปน

สวนหนึ่งของการจัดการความรูที่มีเปาหมายชัดเจน ซึ่งก็คือ การเพิ่มพลัง

และศักยภาพของทีมงาน และเครือขาย เพื่อมุงสูการแกไขปญหาของผูปวย 

ครอบครัว ชุมชน/ประชาชน บนฐานการเรียนรู/ความรู/สติปญญา ไดอยางแทจริง    

 

5.  ขอเสนอแนะตอการ
พัฒนาแผนงาน 

     1. ในระยะตอไป ควรเนนการเรียนรูรวมกันระหวางพยาบาลชุมชน 

ทีมสห-วิชาชีพ และ ชุมชน/คนที่มีศักยภาพในชุมชนเก่ียวกับการวิจัยเชิง

ปฏิบั ติการ   การวิจัยเชิงคุณภาพ  การวิจัยประเมินผลแนวเสริมพลัง 

(empowerment evaluation) การทํางานเชิงเสริมพลังในมิติตาง ๆ เชน การ

ใชจิตตปญญาศึกษา สุนทรียสนทนา  Appreciative Inquiry (AI) การใช

เร่ืองเลา/การเขียนเร่ืองเลา การส่ือสารเพื่อใหเกิดการเปล่ียนแปลง และการ

เรียนรู/ศึกษาเก่ียวกับชุมชน (Community Study) ใหมากขึ้น เพราะอันที่จริง

ชุมชนมีความสลับซับซอน หรือ มีปฏิสัมพันธที่ซับซอนระหวางมิติทางสังคม 

การเมือง  เศรษฐกิจ -อาชีพ-การทํามาหากิน  วัฒนธรรม  การศึกษา 

ส่ิงแวดลอมทางกายภาพ ฯลฯ 

     2. ควรจัดวางระบบ/โครงสรางการบริหารจัดการท่ีมีความเปนเครือขาย 

หรือ สามารถสรางเสริมพลังของเครือขายไดอยางแทจริง โดยใหความสําคัญ

กับประเด็นความเทาเทียมเชิงโครงสราง ความแนนแฟนของเครือขายใน

ระดับตาง ๆ โดยเฉพาะการแลกเปล่ียนขอมูลขาวสารและการชวยเหลือ

สนับสนุน/หนุนเสริมซึ่งกันและกันในระดับตาง ๆ เพื่อใหเกิดการพึ่งพาตนเอง

ในแตละพื้นที่ แตละองคกร หรือ เกิดศักยภาพใหมในมิติหรือประเด็นตาง ๆ 

ไดอยางแทจริง  
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     3. เพื่อใหเกิดการปรับเปล่ียนระบบบริการไดอยางแทจริง จึงควรให

ความสําคัญกับผูบริหารองคกร/ผูบริหารโรงพยาบาลดวย หรือ ควรเพิ่ม

สัดสวนกลุมเปาหมายใหม ๆ ใหเขามาเรียนรูรวมกัน หรือ มีการส่ือสารที่

ชัดเจนกับคนกลุมนี้ดวย เพราะในปจจุบันมีคนรุนใหมที่ใจกวาง เพิ่งสําเร็จ

การศึกษาแบบใหม หรือ เปนแพทยรุนใหมที่เขาใจเร่ืองการสรางเสริม

สุขภาพเขาสูระบบ/เปนผูบริหารโรงพยาบาลรัฐมากขึ้น 

     4.  ควรใหความสําคัญกับประเด็นความเปนธรรมและความเสมอภาค

เทาเทียมในหนวยงาน/องคกร/โรงพยาบาล และ ชุมชน และการรวมกัน

สงเสริมการพัฒนาหรือหนุนเสริมใหเกิดการพัฒนาระบบและกลไกเชิง

สถาบันใหม ๆ เพื่อใหเกิดความเสมอภาค-เทาเทียมในระดับ-มิติตาง ๆ ให

มากขึ้น เพราะน่ีคือตัวกําหนดทางสังคมที่สงผลตอสุขภาพหรือสุขภาวะ 

(social determinants of health) ที่เรามักไมคอยใหความสําคัญเทาที่ควร 

ทําใหการแกไขปญหาสุขภาพยังไมคอยถูกจุด หรือ กระแทกที่ตัวรากเหงาได

มากเทาใดนัก  

     5.  การพัฒนานักวิจัยชุมชน/ผูนําการเปล่ียนแปลงที่เปนคนในชุมชนที่มี

การศึกษา หรือ สําเร็จการศึกษาระดับสูง  และในปจจุบันไดกลับคืนสูทองถ่ิน

ของตน ไปพรอม ๆ กับการพัฒนาพยาบาลชุมชน ก็นาจะเปนอีกทางเลือก

หนึ่ง หรือ แนวทางหนึ่งที่นาสนใจ เพราะปจจุบันก็มีพยาบาลชุมชนที่เปน

ลูกหลานของคนในชุมชน ที่สําเร็จการศึกษา หรือ อาชีพอื่น ๆ ก็ได ใหเขา

มารวมเรียนรู เพื่อขับเคล่ือนชุมชน รวมกัน โดยเนนการวิจัยเก่ียวกับการ

สรางเสริมสุขภาพในชุมชน การดูแลผูปวยโรคเร้ือรัง การปองกันโรคใน 

ชุมชน ฯลฯ โดยใหทีมสุขภาพในโรงพยาบาลเขามารวมเรียนรูดวย โดยใช

ชุมชนเปนฐาน คิดคนโครงการรวมกัน ฯลฯ นาจะเปนชองทางในการทํางาน

ที่นาสนใจอีกชองทางหนึ่งหรือไม    
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