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สารบัญสารบัญ  
                            หนา 
 

สถาบันการศึกษา 
 

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

แผนงานแผนงานเครือขายพยาบาลศาสตรเพื่อการสรางเสริมสุขภาพเครือขายพยาบาลศาสตรเพื่อการสรางเสริมสุขภาพ  ระยะท่ี ระยะท่ี 22        1515  
(แผนงานคณะพยาบาลฯ) 
 

แผนงานแผนงานเครือขายเภสัชศาสตรเพื่อการสรเครือขายเภสัชศาสตรเพื่อการสรางเสริมสุขภาพางเสริมสุขภาพ ( (คภคภ..สสสสสส.).)  ระยะท่ี ระยะท่ี 22          2277  
(แผนงานคณะเภสัชฯ) 
 

แผนงานแผนงานโรงเรียนทันตแพทยสรางสุขโรงเรียนทันตแพทยสรางสุข                3399  
(แผนงานคณะทันตะฯ) 
 

แผนงานการพฒันาสถาบันการศึกษาสาธารณสุขใหเปนองคกรการสรางเสริมสุขภาพแผนงานการพฒันาสถาบันการศึกษาสาธารณสุขใหเปนองคกรการสรางเสริมสุขภาพ  ระยะท่ี ระยะท่ี 22    4477  
(แผนงานคณะสาธารณสุขฯ)  

 
 

องคกรวชิาชีพ / สถาบันวิชาชีพ 
 

แผนงานการพฒันาตนแบบการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพในบริบทของพยาบาลชุมชนแผนงานการพฒันาตนแบบการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพในบริบทของพยาบาลชุมชน  ระยะท่ี ระยะท่ี 22  5555  
(แผนงานพยาบาลชุมชน) 
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ทีมติดตามและประเมินผลภายนอทีมติดตามและประเมินผลภายนอกก  
 
  

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

รศ.อรทัย  อาจอํ่า    

สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล  
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คณะสังคมสงเคราะหศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 
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วีรญา  เดชเฟอง   
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วิวรรณ  เอกรินทรากุล   

สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล 

  

เลขานุการเลขานุการ//ผูประสานงานผูประสานงาน  ::  
 

ศิริอาภา  อรามเรือง 

สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล 
 
 
 



ขอบคุณขอบคุณ

““ความทุกขความทุกข””

......ท่ีทําใหรูวาท่ีทําใหรูวา

““ความสุขความสุข””  มีคาแคไหนมีคาแคไหน
โดยทาน ว. วชริเมธี
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สรุปผลการประเมิน กลุมแผนงานพัฒนาบุคลากรสุขภาพปที่ 4-5 1 

          แผนงานโรงเรียนแพทยสรางเสริมสุขภาพ 
      (แผนงานคณะแพทย) 
        

1.  ภาพรวมของแผนงาน 
 

สถานภาพ  ในชวงที่ทําการประเมิน (สค.52-ธค.52) พบวา หลังจากที่

แผนงาน ฯ ไดรับทุนสนับสนุนในการดําเนินงานงวดที่ 1 (มค.-มิย.52) และ

งวดที่ 2 (กค.-ธค.52) จาก สสส.จํานวนรวม 15,551,541.37 บาท แผนงาน ฯ มี

ความกาวหนาในการดําเนินงานตาม Progress Marker หลายดาน 

ประกอบกับแผนงาน ฯ ไดจัดใหมีการประชุมพัฒนา/บูรณาการตัวช้ีวัดดาน

การสรางเสริมสุขภาพไปเมื่อเร็ว ๆ นี้ จึงทําใหแผนงาน ฯ มีตัวช้ีวัดในการ

ประเมินผลไดอยางชัดเจนมากขึ้น 

 

นอกจากนี้ แผนงาน ฯ ยังไดอนุมัติทุนสนับสนุนการดําเนินงานใหกับโรงเรียน

แพทยเปดใหมเม่ือวันที่ 4 สิงหาคม 2552 เปนจํานวนเงินรวม 840,000 บาท 

เพื่อใหโรงเรียนแพทยเปดใหมพัฒนากลไกดานการสรางเสริมสุขภาพ 

(HP)  เพื่อนําไปสูการปรับฐานคิด ปรับวิธีการท่ีเหมาะสมกับคณะ โดย

คาดวาจะเกิด Outputs ท่ีมีความสอดคลองกับ progress markers ขอ 

1 และ 2 ของแผนงานฯ   ทั้งนี้ ไดสนับสนุนงบประมาณ 7 แหง ๆ ละ 

120,000 บาท  ดังนี้คือ 

     1.  วิทยาลัยแพทยศาสตร ม.รังสิต     

     2.  สํานักวิชาแพทยศาสตร ม.เทคโนโลยีสุรนารี 

     3.  สํานักวิชาแพทยศาสตร ม.วลัยลักษณ 

     4.  วิทยาลัยแพทยศาสตรและการสาธารณสุข ม.อุบล 

     5.  คณะแพทยศาสตร ม.บูรพา 

     6.  คณะแพทยศาสตร ม.มหาสารคาม และ 

     7.  คณะแพทยศาสตร ม.นราธวิาสราชนครินทร 

 

ทําใหมีคณะ/สถาบันเขามารวมอยูในเครือขายนี้ เพิ่มขึ้น จากเดิมจํานวน13

เปน 18 สถาบัน 

ในสวนการอนุมัติทุนสนับสนุนการดําเนินงานระยะท่ี 1 ใหกับเครือขายเชิง

ประเด็นทั้ง 4 เครือขาย ไดแก1)เครือขายอาชีวอนามัย 2)เครือขายการดูแล

ผูปวยระยะสุดทาย 3)เครือขายนิสิต-นักศึกษา  และ 4) เครือขายการจัดการ



    แผนงานคณะแพทย  2 

ความรูและระบบฐานขอมูลสุขภาพ  เปนจํานวนรวมท้ังส้ิน 24,540,000 

บาท นั้น พบวา ทั้ง 4 เครือขายไดมีการดําเนินกิจกรรมจนเกิดการขับเคล่ือน

การสรางเสริมสุขภาพในมิติตาง ๆ ดังกลาวในคณะ/สถาบันของตนเองมากขึ้น 
 
ดานการติดตามประเมินผลภายใน  พบวา ทีมติดตามและประเมินผล

ภายใน ไดจัดสงแนวทางการจดัทํารายงานการประเมินตนเองใหสถาบันและ

เครือขายของแผนงาน ฯ ทั้งหมดทุกแหง และ ตอมาทีมติดตาม ฯ ไดนํา

ขอมูลจากการประเมินตนเอง มาจัดทําเปนสรุปผลการประเมินภายใน ระยะ 

6 เดือนแรกของแผนงาน ฯ  สําหรับผลการประเมินตนเองของคณะแพทย 

พบวา มีอยูเพียง 11 สถาบัน  ประกอบดวย  

     1)  คณะแพทยศาสตร รพ.รามาธิบดี ม.มหิดล 

     2)  คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล ม.มหิดล 

     3)  คณะแพทยศาสตร ม.นเรศวร 

     4)  คณะแพทยศาสตร มธ. 

     5)  คณะแพทยศาสตร ม.สงขลานครินทร 

     6)  สํานักวิชาแพทยศาสตร มวล. 

     7)  คณะแพทยศาสตร ม.บูรพา 

     8)  สํานักวิชาแพทยศาสตร ม.เทคโนโลยีสุรนารี  

     9)  วิทยาลัยแพทยศาสตรและการสาธารณสุข ม.อุบลราชธานี 

    10)  วิทยาลัยแพทยศาสตร ม.รังสิต 

    11)  คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย (โปรดดูเอกสารรายงาน 

สรุปผลการประเมินภายใน ในระยะ 6 เดือนแรก ประจําป 2552 ประกอบดวย)  ซึ่งยัง

ขาดผลการประเมินตนเองของ มช. มข. วพบ. วพม. มศว. มมส.  และ ม.นราธิวาส ฯ 

 

ความคืบหนาสําคัญในดานตาง ๆ   มีดังนี้คือ 

 
     1)  ความคืบหนาของคณะแพทยฯ เปดใหม และโครงการผลิตแพทย 
เพื่อชาวชนบท พบวา กลุมคณะแพทยศาสตรเปดใหม  7 คณะไดรับการ
สนับสนุนงบประมาณในการพัฒนากลไกการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพ
ภายในคณะ งวดที่ 1 คณะละ 84,000 บาทสําหรับโครงการผลิตแพทยเพิ่ม
เพื่อชาวชนบท ( CPIRD) มีการแตงต้ังหัวหนาดานการสรางเสริมสุขภาพใน
ศูนยแพทยศาสตร ศึกษาชั้นคลินิกแตละแหง   แตยังไมมีแกนนําการ
ขับเคล่ือนเร่ืองนี้ ซึ่งทาง CPIRD กําลังกระตุนเพื่อใหเกิดการประชุมและการ
ดําเนินการดาน HP มากขึ้น 
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     2)  ความคืบหนาของเครือขายเชิงประเด็น  ไดแกเครือขายอาชีวอนามัย , 

เครือขายการดูแลผูปวยระยะสุดทาย,เครือขายนิสิต-นักศึกษา และเครือขาย

การจัดการความรูและระบบฐานขอมูลสุขภาพ  มีรายละเอียดตาง ๆ ดังนี้ 

เครือขายอาชีวอนามัย : พบวา โปรแกรมระบบฐานขอมูลเครือขายอาชีว- 

อนามัยที่เครือขาย ฯ ไดดําเนินการไประยะหน่ึงประสบกับปญหาตางๆ 

เครือขายจึงดําเนินการพัฒนาตอยอดโปรแกรมนี้ใหสามารถใชงานไดจริง ซึ่ง

จะเร่ิมดําเนินการในป 2553 และ เครือขาย ฯ จะจัดต้ังคณะกรรมการ

ดําเนินการเ ร่ืองระบบฐานขอมูลนี้อยางจริงจัง  คาดวาเม่ือโปรแกรม

ฐานขอมูลนี้เสร็จ จะชวยทําใหบุคลากร/คณะ-สถาบันในเครือขาย สามารถ

บันทึกขอมูลตาง ๆ ไดมากขึ้น เปนระบบขึ้น และนาจะสามารถนําผลการ

ประมวลขอมูลดังกลาวมาใชในการวางแผนขับเคล่ือนในดานตาง ๆ ไดตอไป 

โดยมีขอมูลเชิงประจักษรองรับ และ สามารถวัดการเปล่ียนแปลงที่จะเกิดขึ้น

ในอนาคตไดอยางเปนระบบ 

 

เครือขายการดูแลผูปวยระยะสุดทาย : มีการแลกเปล่ียนประสบการณ

การจัดการเรียนการสอนเก่ียวกับการจัดการความเจ็บปวดแบบองครวม 

(Holistic Pain Management) และเครือขายมี website , weblog และ 

mailgroup เปนของตัวเอง ซึ่งชองทางการส่ือสารตางๆ เหลานี้ นาจะชวยทํา

ใหเครือขาย Palliative Care ในโรงเรียนแพทยเกิดการเช่ือมโยงเก้ือกูลกันได

มากย่ิงขึ้น 
 
เครือขายนิสิต-นักศึกษา : พบวา มีการดําเนินการจัดอบรม ประชุม 

สัมมนา แลกเปล่ียนเรียนรูการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพของนิสิต/

นักศึกษาแพทยอยางสม่ําเสมอ และเร่ิมดําเนินการสํารวจขอมูล/การจัดทํา

ฐานขอมูลพฤติกรรมสุขภาพนิสิตนักศึกษาแพทยในประเทศไทย ต้ังแตเดือน 

ตค.52 ซึ่งคาดวาจะไดผลการสํารวจประมาณปลายเดือน มีค.53 

 
เครือขายการจัดการความรูและฐานขอมูลความรูดานการสรางเสริมสุขภาพ : 
พบวา มีการแลกเปล่ียนเรียนรูดานการพัฒนาสถาบันตางๆ ใหเปนองคกร

แหงการเรียนรูและองคกรสรางเสริมสุขภาพ มีการคัดเลือกความรูดาน HP ที่

มีประโยชนตอประชาชน และ นําเสนอบน website   http ://kmmedschool.med.tu.ac.th   

และมีการรวบรวม/สรางฐานขอมูลงานวิจัยดานการสรางเสริมสุขภาพ 

เผยแพรแกผูสนใจ 
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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/ผลผลิตอ่ืน ๆ   อาทิเชน   
     1.1  หนังสือการถอดบทเรียน “การจัดการเรียนการสอนดานการสราง
เสริมสุขภาพ” หนังสือนี้เปนหนึ่งในชุดโครงการพัฒนาสภาวะผูนําดานการ
สรางเสริมสุขภาพของโรงเรียนแพทยไทย ระยะท่ี 2-3 เขียนโดย รศ.นพ.
อํานาจ ศรีรัตนบัลล (ทานมีบทบาทเปนที่ปรึกษาของแผนงาน ฯ) จํานวน 
140 หนา พิมพเม่ือ สค.2552  จํานวนพิมพ 2,000 เลม เนื้อหาสาระเปนการ
ถอดบทเรียนจากการประชุมสัมมนาตางๆ ที่เก่ียวกับการพัฒนาการจัดการ
เรียนการสอนดานการสรางเสริมสุขภาพ รวมทั้งหมด 7 คร้ัง ซึ่งทางแผนงาน ฯ 
เปนผูจัดใหมีขึ้น เอกสารน้ีไดเผยแพรใหกับเครือขายบุคลากรสุขภาพ และ
เครือขายโรงเรียนแพทย โดยทีมประเมินภายนอก ไดชวยเผยแพรดวย  
     1.2  หนังสือโรงเรียนแพทยสรางเสริมสุขภาพในแบบรามาธิบดี เปน
หนังสือที่จัดทําโดยคณะแพทย ฯ รามาธิบดี เนื้อหาภายในหนังสือบอกเลา
รูปธรรมดาน HP ในบริบทของรามาธิบดี อาทิเชน นโยบาย/โครงสรางและ
ผูรับผิดชอบงานดานสรางเสริมสุขภาพ ส่ิงแวดลอมที่เอื้อตอการสรางเสริม
สุขภาพ การสรางและจัดการองครวมท่ีมีผลตอการพัฒนาสุขภาพของสังคม 
การจัดการเรียนการสอนท่ีมุงผลิตแพทยที่มีคุณลักษณะที่พึงประสงคดาน
สรางเสริมสุขภาพ แนวคิด HP ในคณะแพทย รพ.รามาธิบดี และแนวคิดการ
พัฒนางานดานการชี้นําสังคมเพื่อการสรางเสริมสุขภาพ (ไมระบุปที่พิมพ
และจํานวนพิมพ) 
     1.3  หนังสือสรุปงานเครือขายกิจการนักศึกษาแพทยแหงประเทศไทย 
ระยะท่ี 1 โดย รศ.นพ.รณภพ เอื้อพันธเศรษฐ ประธานเครือขายกิจการ
นักศึกษาแพทยแหงประเทศไทย (ไมระบุปที่พิมพและจํานวนพิมพ) เปน
หนังสือจํานวน 49 หนา ซึ่งเครือขายกิจการนักศึกษาแพทยจัดใหมีการ
ประชุมสัมมนาประจําป 2552 เพื่อสรุปงานเครือขายระยะท่ี 1 เม่ือวันที่ 12-
14 พย.2552 ณ โรงแรมเชียงใหมแกรนดวิว อ.เมือง จ.เชียงใหม 
 
     2.  การจัดประชุม/อบรม/การดําเนินงาน/ผลงานสําคัญตาง ๆ  มี
ดังนี้คือ   
     2.1  การประชุมพัฒนา/บูรณาการตัวช้ีวัดดานการสรางเสริมสุขภาพ เม่ือ
วันที่ 22 กย.2552 มีผูเขารวม 32 คน ณ หองมาโคโปโล โรงแรมรามาดาเด
มา กรุงเทพฯ พบวา การประชุมคร้ังนี้ ทําใหเกิดการบูรณาการตัวช้ีวัดดาน 
HP เพื่อใชเปนแนวทางในการพัฒนาตนเองของคณะแพทยฯ ตาง ๆ ตาม
บริบทของตน และมีการคํานึงถึงผลลัพธของกลุมเปาหมายของโรงเรียน
แพทยสรางเสริมสุขภาพ 3 ดาน ไดแก ดานนักศึกษา องคความรูและชุมชน 



สรุปผลการประเมิน กลุมแผนงานพัฒนาบุคลากรสุขภาพปที่ 4-5 5 

     2.2  การสัมมนาโรงเรียนแพทยสรางเสริมสุขภาพ คร้ังที่ 5 เม่ือวันที่ 29 
ตค.52 มีผูเขารวมประชุม 101 คน ประกอบไปดวยกลุมเปาหมาย ดังนี้ คณะ
แพทยฯ 18 แหง รพ.รวมผลิต และศูนยแพทยฯช้ันคลินิค จัด ณ อาคารศูนย
การแพทยสิริกิต์ิ คณะแพทย ฯ รามา พบวา การจัดแบงกลุมโรงเรียนแพทย
ออกเปน 3 กลุม คือ กลุมคณะแพทยศาสตรเปดใหม วิทยาลัยแพทยศาสตร
รังสิตและโรงพยาบาลรวมผลิต กลุมคณะแพทยฯ อื่นๆ และโรงพยาบาลรวม
ผลิต และกลุมเครือขายของแผนงานโรงเรียนแพทยสรางเสริมสุขภาพ ทั้ง 3 
กลุมมีขอเสนอเก่ียวกับการปรับลดและเพิ่มรายละเอียดใน Progress 
Marker จากเดิมทั้ง 13 ขอ ใหมีความชัดเจนขึ้น เนื่องจากบางขอที่ประชุมมี
ความเห็นวายากตอการปฏิบัติไดจริง 
     2.3  การประชุมพัฒนาศักยภาพและประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของ
เจาหนาที่แผนงานและเครือขาย เม่ือวันที่ 25 พย.52 ณ รพ. จุฬาลงกรณ มี
เจาหนาที่เขารวมประชุม    8    คน เพ่ือทําความเขาใจเกี่ยวกับขอปฏิบัติใน
การบริหารแผนงานและการบริหารการเงิน การบัญชีและพัสดุ และ
ตรวจสอบแกไขเอกสารหลักฐานทางการเงินตางๆ ใหถูกตอง กอนท่ีจะสง
ให สสส. โดยเจาหนาท่ีประจําทุกคนมีโอกาสไดการแลกเปล่ียนเรียนรูจาก
ประสบการณจริงและชวยกันคนหาแนวทางการแกไขปญหาท่ีเกิดขึ้น มี
ความสัมพันธท่ีดีตอกันและมีขวัญกําลังใจท่ีดีในการปฏิบัติงาน 
     2.4  การประชุมปรึกษาหารือกับคณะแพทย ฯ เปดใหม และโครงการ
ผลิตแพทยเพื่อชาวชนบท เม่ือวันที่ 27 พย.52 ณ อาคารสถาบันรวมผลิต
แพทย วิทยาลัยแพทยศาสตร ม.รังสิต มีผูเขารวมประชุม   36 คน ประเด็น
สําคัญคือคณะกรรมการพัฒนาดาน HP ของโครงการผลิตแพทยเพิ่มเพื่อชาว
ชนบท จะรวมกันศึกษาและพัฒนาใหเกิดเปนรูปธรรม เพื่อใหสอดคลองกับ
การดําเนินงานของแผนงานโรงเรียนแพทย ฯ 4 ประเด็นสําคัญ คือ ดาน
เนื้อหาหลักสูตร, วิธีจัดการเรียนการสอน, วิธีการติดตามและประเมินผล 
และพัฒนาดานอื่นๆ ที่แผนงานฯ ไดวางไวเพื่อนําไปสูการเปน “โรงเรียน
แพทยสรางเสริมสุขภาพ”  โดยมีขอเสนอแนะวาควรมีการรวบรวมองค
ความรูและจัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรูอยางตอเนื่อง 
     2 . 5   การประ ชุมแลก เป ล่ียน เ รียน รู ด าน  HP และการประ ชุม
คณะกรรมการกํากับทิศทาง คร้ังที่ 3/2552 เม่ือวันที่ 3 ธค.52 ณ หองประชุม
ณีนา-นิรันดรวิชย วพม.  มีคณะกรรมการเขารวม 14  คน ตัวแทนจากคณะ
แพทยศาสตรตางๆ 23 คน พบวา มีวาระสําคัญคือ  การนําเสนอการ
ดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพของ วพม.  การรายงานความกาวหนาของ
แผนงาน ฯ และเครือขาย และการรวมกันพิจารณาการปรับแผนงาน เม่ือ
สสส.อนุมัติขอตกลงการทํางานของแผนงาน ฯ ปที่ 2 และปที่ 3 ภายใน
วงเงิน 22,320,900 บาท  
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     2.6  การประชุมคณะทํางานสัญจร คร้ังที่ 2/2552 เม่ือวันที่ 11 ธค.52 ณ 
คณะแพทยศาสตร ม.ธรรมศาสตร ศูนยรังสิต มีผูเขารวมประชุม  12   คน  มี
การนําเสนอการดําเนินงานดานการสรางเสริมสุขภาพของคณะแพทย   
ม.ธรรมศาสตร ตาม progress marker 13 ขอ ของแผนงานฯ พบวามี
นโยบายดาน HP มีการจัดต้ังคณะกรรมการ สสส. และมีการจัดทําโครงการ/
กิจกรรมสําหรับนักศึกษาแพทยและบุคลากร   และรายงานความกาวหนา
การดําเนินงานของเครือขายการจัดการความรูและระบบฐานขอมูลสุขภาพ 
     2.7  การรณรงคการสรางเสริมสุขภาพและการปองกันไขหวัดใหญสาย
พันธุใหมในบุคลากรทางการแพทยและการจัดทําส่ือการรณรงคดานการ
สรางเสริมสุขภาพในวัยทํางาน ดําเนินการโดยเครือขายอาชีวอนามัย 
     2.8  การมีกรอบแนวทางและความตองการของสังคมในการพัฒนาการ
เรียนการสอนหลังปริญญาในสาขาอาชีวเวชศาสตร ซึ่งเปนขอสรุปที่ไดจาก
การสัมมนาพัฒนาหลักสูตรดานอาชีวเวชศาสตรแหงประเทศไทย เม่ือวันที่ 3 
สค.52 เนื่องจากปจจุบันประเทศไทยมีแพทยสาขานี้เพียง 100 คน จาก
เปาหมายที่ควรมีไมตํ่ากวา 500 คน 

 

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

ผลลัพธ/ผลสําเร็จ/ผลกระทบที่สําคัญของแผนงาน  คณะ/สถาบัน และ

เครือขายเชิงประเด็น ที่เกิดขึ้น มีดังนี้คือ 

     1)  คณะแพทย ม.นเรศวร  มีหลักสูตรการเรียนการสอน/รายวิชาดาน

การสรางเสริมสุขภาพสําหรับนิสิต ต้ังแตชั้นปรีคลินิก โดยสอนใหนิสิตรูจัก

การวิเคราะหปญหาสุขภาพ วิเคราะหปจจัยกําหนดสุขภาพในหลาย ๆ ระดับ 

หลายมิติ และ สามารถวางแผนในการทํา intervention ในมิติตาง ๆ อยาง

ครบวงจร จากการฟงนําเสนอของนิสิต พบวา  นิสิตเกิดความรูความเขาใจ

ใหม ๆ เก่ียวกับ “สุขภาพ” ในความใหมอยางเปนระบบ นอกจากน้ี ก็ยังมี 

กิจกรรมนอกหลักสูตร 90 ชั่วโมง แบงเปน กิจกรรมของมหาวิทยาลัย 30 

ชั่วโมงและ กิจกรรมของคณะ 40 ชั่วโมง  และ กิจกรรมของนิสิตโดยใหนิสิต

เลือกตามความสนใจ 20 ชั่วโมง โดยเร่ิมมาประมาณ 2 ป ซึ่งทําใหนิสิตมี

เวลาทํากิจกรรม/การเรียนรูเก่ียวกับ HP มากขึ้น ในสวนการเรียนการสอน 

Palliative Care เปนหลักสูตรของนักศึกษาแพทยชั้นป 4 ปจจุบันดําเนินการ

สอนเปนรุนที่ 3 รุนละ 30 คน นอกจากนั้นมีการจัดบริการดาน HP ตาง ๆ   

ใหแกนิสิตแพทย อาทิ การจัดสุขภาพสัญจรประจําหอพัก มีกิจกรรมการให

ความรู โดยกิจกรรมในปนี้ เนนเร่ืองอนามัยเจริญพันธ กิจกรรมใหความรูทาง

เสียงตามสาย การจัดอบรมแกนนําเพื่อเปนส่ือกลางระหวางตัวเองกับเพื่อน 

การสํารวจลูกน้ํายุงลาย และการจัดทําโครงการลดน้ําหนัก  ฯลฯ 
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     2)  คณะแพทย ม.สงขลา ฯ มีความโดดเดนในเร่ือง Palliative Care 

ซึ่งทําอยูเดิมแลว แตเม่ือมีทุนจาก สสส.เขามา ทําใหขับเคล่ือนงานไดมาก

ขึ้นและงายขึ้น โดยมีหนวยชีวันตาภิบาล เปนหนวยงานท่ีทําการดูแลผูปวย

ระยะสุดทายใน รพ. สงขลานครินทร สําหรับในคณะแพทย  ฯ พบวา มีความ

พยายามในการขับเคล่ือนเชิงระบบและเชิงโครงสราง  มีการแตงต้ังคณะ กก. 

อํานวยการโรงเรียนแพทยสรางเสริมสุขภาพ ซึ่งมีคณบดีเปนประธาน มีรอง

ฝายบริหาร รองฝายพัฒนาบุคลากร รองฝายโรงพยาบาล รองฝายวิชาการ 

และรองฝายกิจการนักศึกษา เปนกรรมการอํานวยการ และมีกรรมการ

ติดตามประเมินผลอีก 1 ชุด   อยางไรก็ตาม พบวา การส่ือสารภายในองคกร

ยังไมทั่วถึง แตละฝายยังไมคอยทราบกันวา ใครทําอะไร ผลที่เกิดขึ้นโดยรวม

คืออะไร หมายถึงอะไร จึงควรพูดคุยแลกเปล่ียน-เช่ือมโยงกันใหมากยิ่งขึ้น 

เพราะคณะแพทย ฯ มอ. มีขอดีและมีการเปล่ียนแปลง-พัฒนาการในดาน

ตาง ๆ ที่เช่ือมโยงกับแนวคิด HP หลายดาน อาทิเชน การเรียนการสอน การ

เปดหลักสูตรสรางเสริมสุขภาพ การปรับส่ิงแวดลอม การรณรงคเร่ืองอาหาร

สุขภาพ ฯลฯ  

 

สําหรับเครือขายเชิงประเด็นตาง ๆ ที่เกิดขึ้น  พอมีผลงาน/ผลลัพธ ในดาน

ตาง ๆ ดังนี้คือ   

     1)  เครือขายอาชีวอนามัย  (Occupational Health Network - OHN) 

ไดแก 1) การพัฒนาตอยอดโปรแกรมฐานขอมูลสุขภาพบุคลากร โดยมี

ผูรับผิดชอบหลัก คือ ผศ.นพ.วิโรจน จรัสรังษี ผูชวยคณบดีดานสรางเสริม

สุขภาพ คณะแพทยศาสตร จุฬา ฯ 2) การจัดทําเกณฑมาตรฐานการเรียน

การสอนหัวขอดานอาชีวเวชศาสตร/อาชีวอนามัยในหลักสูตรแพทยศาสตร

บัณฑิต ซึ่งเปนขอสรุปที่ไดจากการสัมมนาการพัฒนาการเรียนการสอนดาน

อาชีวเวชศาสตร/อาชีวอนามัยในหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต เม่ือวันที่ 4 

กย.52 ณ โรงแรมแกรนด มิลเลเนียม ซึ่งขอสรุปจะถูกสงไปยังคณะแพทย

ตางๆ เพื่อนําไปพัฒนาการเรียนการสอนตอไป  

     2)  เครือขายการดูแลผูปวยระยะสุดทาย  (Palliative Care Network 

- PCN)  มีกิจกรรมสําคัญ 5 กิจกรรม  โดยพบวา  

กิจกรรมที่ 2 : การวิเคราะหสถานการณการจัดการเรียนการสอนดาน 

Palliative Care เครือขายมีการปรับปรุงแกไขแบบสอบถามสําหรับ

กลุมเปาหมายทั้ง 3 กลุม คือ กลุมผูบริหาร กลุมอาจารย กลุมนิสิตแพทย  
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กิจกรรมที่ 3 : การขยายเครือขาย Palliative Care ในโรงเรียนแพทย 1) มี

การจัดประชุมเครือขาย Palliative Care ในโรงเรียนแพทยคร้ังที่ 2 เม่ือวันที่ 

14 สค.52 ณ รพ. ศิริราช หัวขอ PAIN EDUCATION : THE GATEWAY TO 

PALLIATIVE CARE มีผูเขารวมประชุม 68 คน พบวา การแลกเปล่ียน

ประสบการณรวมกันเก่ียวกับเร่ืองนี้ จะนําไปสูการผลักดันเขาสูการเรียนการ

สอนในหลักสูตรโรงเรียนแพทยตอไป 2) นอกเหนือจากการจัดทํา website 

ของเครือขายในคร่ึงปแรกแลว ยังมีการจัดทํา weblog ของเครือขาย 

http://gotoknow.org/blog/ms-pcare เพื่อบันทึกและแลกเปลี่ยน

ประสบการณการทํางานของสมาชิกเครือขายกับประชาชนทั่วไป 3) การ

จัดทํา mailgroup ของเครือขายสําหรับสงขอมูลใหสมาชิกเปนประจําเดือน

ละ 2 คร้ัง ปจจุบันเครือขายมีสมาชิก mailgroup จํานวน 155 คน 

กิจกรรมที่ 4 : การพัฒนาตอยอดสรางผูเช่ียวชาญดาน Palliative Care มี

การจัดอบรม intensive course in basic palliative care for medical 

teachers เม่ือวันที่ 7-11 พย. 52 ณ โรงพยาบาลจุฬา ฯ มีผูเขารวมประชุม 

40 คน ประกอบไปดวย อาจารยจากคณะแพทยตาง ๆ และ โรงพยาบาลสมทบ 

กิจกรรมที่ 5 : การบริหารโครงการ มีการจัดทําแบบประเมินสําหรับฝาย

การศึกษาของโรงเรียนแพทยและใบสมัครสมาชิกเครือขายสําหรับอาจารย

ผูสอน พยาบาลและ บุคลากรแกนนํา เพื่อเนนการวัดผลสัมฤทธิ์ของการ

ดําเนินโครงการตามแนวทางแผนท่ีผลลัพธ 

     3)  เครือขายนิสิต-นักศึกษา (Students Network - SN) ไดใหการ

อนุมัติทุนสนับสนุนโครงการสรางเสริมสุขภาพสําหรับนิสิตนักศึกษาแพทย 

จํานวน 6 โครงการ รวมเปนเงิน 685,900 บาท สําหรับการจัดทําฐานขอมูล

พฤติกรรมสุขภาพนิสิตนักศึกษาแพทยในประเทศไทย ไดเร่ิมมีการจัดทํา

แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพและปจจุบันอยูในชวงดําเนินการเก็บขอมูล 

ต้ังแตเดือน ตค.52 ซึ่งฐานขอมูลนี้จะเสร็จสมบูรณประมาณเดือน มีค.53 

และในชวงครึ่งปหลังเครือขายไดมีการจัดประชุมตางๆ ดังนี้ 

     3.1  การประชุมเจาหนาที่กิจการนิสิต/นักศึกษาแพทยแหงประเทศไทย 

คร้ังที่ 1/2552 เม่ือวันที่ 9 กย.52 ณ หองประชุมภาควิชาจิตเวชศาสตร คณะ

แพทยศาสตร ศิริราชพยาบาล ม.มหิดล มีผูเขารวมประชุม  34  คน พบวา 

เจาหนาที่กิจการนักศึกษา ทั้ง  18 สถาบันโรงเรียนแพทยรวมมือกันในการ

เตรียมความพรอมการจัดทําฐานขอมูลพฤติกรรมสุขภาพนิสิตนักศึกษา

แพทยในประเทศไทย โดยมีคณะแพทยศาสตร ศิริราชพยาบาล ม.มหิดล 

เปนผูรับผิดชอบการจัดทําฐานขอมูลนี้ 
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     3.2  การอบรมผูนําดานการสรางเสริมสุขภาพเครือขายนิสิตนักศึกษา

แพทย เม่ือวันที่ 21-23 ตค.52 ณ โรงแรมรอยัลเจมส ศาลายา นครปฐม มี

ผูเขารวมประชุม 157 คน พบวา นิสิต/นักศึกษาแพทย ไดiรับการพัฒนา

ศักยภาพความเปนผูนํา  และคาดวาจะสามารถเปนผูนําในการสรางเสริม

สุขภาพตอไปในอนาคต 

     3.3   การจัดงานกีฬาเข็มสัมพันธ คร้ังที่ 23/2552 เม่ือวันที่ 23-25 ตค.52 

ณ ม.มหิดล ศาลายา (จัดโดย สโมสรนิสิตนักศึกษา คณะแพทยศาสตร   

ศิริราชพยาบาล รวมกับ คณะแพทย ฯ รามาธิบดี และสถาบันพระบรมราช

ชนก กระทรวงสาธารณสุข ) มีผูเขารวมกิจกรรม  3,000 คน  พบวา 

นักศึกษาแพทยทั้ง 19 สถาบัน (เพิ่มสถาบันพระบรมราชชนก กระทรวง

สาธารณสุข) ไดมีการกระชับความสัมพันธอันดีตอกัน และรวมมือกันในการ

สรางเสริมสุขภาพของนิสิต/นักศึกษาแพทยทั้งดานราง 

กาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ 

     3.4  การประชุมสัมมนาสรุปงานเครือขายกิจการนักศึกษาแพทยแหง

ประเทศไทย ระยะท่ี 1/2552 เม่ือวันที่ 12-14 พย.52 ณ หองประชุมทิพย

วิมาน โรงแรมเชียงใหมแกรนดวิว อ.เมือง จ.เชียงใหม มีผูเขารวมประชุม 69 

คน จาก 17 สถาบัน ขาด ม.วลัยลักษณ และ ม. เทคโนโลยีสุรนารี พบวา 

ขอสรุปที่ไดจากการแลกเปล่ียนความคิดเห็น และสรุปผลการดําเนินงานจะ

นําไปสูการปรับปรุงแผนการดําเนินงานของเครือขายกิจการนักศึกษาแพทย 

ในระยะท่ี 2 ตอไป 

     4)  เครือขายการจัดการความรู (KM) จากการดําเนินงานของ

เครือขาย KM พบวา 1) มี website เผยแพรความรูสรางเสริมสุขภาพสู

ประชาชน http://kmmedschool.med.tu.ac.th ซึ่งปจจุบันบนเวปไซดมีเร่ือง

เก่ียวกับการสรางเสริมสุขภาพประมาณ 50 เร่ือง 2) มีฐานขอมูลงานวิจัย

ดานการสรางเสริมสุขภาพประมาณ 1,000 เ ร่ือง จากสถาบันสมาชิก

เครือขาย 18 สถาบันที่เปนแหลงขอมูล 3) มีโปรแกรมจัดการขอมูลสุขภาพ

สวนบุคคล ซึ่งจัดทําโดยคณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย และ

เครือขายมีกิจกรรมการจัดประชุม ดังนี้ 

     4.1  การประชุมเครือขายโรงเรียนแพทยดานการจัดการความรูและ

ฐานขอมูลความรูการสรางเสริมสุขภาพ คร้ังท่ี 4/2552 กิจกรรม   

“การแลกเปล่ียนเรียนรูเตรียมและประเมินคุณภาพการศึกษา” เม่ือวันที่ 21 

สค.52 ณ หองประชุมณีนานิรันดร อาคารพระมงกุฎเกลาเวชวิทยา ชั้น 3  

วพม. มีผูเขารวมประชุม 38 คน จาก 16 สถาบัน ขาดคณะแพทย มวล.และ
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ม.นราธิวาสราชนครินทร  พบวา  กิจกรรมการประชุมในวันนี้ เปนการ

แลกเปล่ียนเรียนรูการดําเนินการรับประเมินคุณภาพการศึกษาดวยเกณฑ

รางวัลคุณภาพประเทศไทย (TQA) และมีการปรึกษาหารือเร่ืองการพัฒนา 

website ของเครือขายเพื่อใหเปนชองทางการเผยแพรองคความรูดานการ

สรางเสริมสุขภาพไปสูประชาชนใหไดมากที่สุด 

     4.2  การประชุมเครือขายโรงเรียนแพทยดานการจัดการความรูและ

ฐานขอมูลความรูการสรางเสริมสุขภาพ คร้ังที่ 5/2552 กิจกรรม “เรียนรูกับ

จุฬา” เม่ือวันที่ 27 พย.52 ณ หองประชุม 304 ชั้น 3 ตึก มีผูเขารวมประชุม 

59 คน จาก 17 สถาบัน ขาดคณะแพทยศาสตร ม.นราธิวาสราชนครินทร 

พบวา แตละคณะแพทยมีการทบทวนและประเมินพันธกิจตาม outcome 

mapping 3 ระดับ ดังนี้ 

     1)  ระดับตน มีจํานวน 9 สถาบัน ที่มีทีม KM ในทุกคณะแพทยที่ไดรับ

การยอมรับ และ มีกิจกรรม KM 

     2)  ระดับกลาง มีจํานวน 5 สถาบัน ที่มีกิจกรรม KM อยางตอเนื่องและมี

การนํา KM ไปใชพัฒนางานคณะ 

     3)  ระดับสูง มีจํานวน 1 สถาบัน ที่เกิดวัฒนธรรมการเรียนรูในองคกร 

คณะแพทยตาง ๆ และเปนองคกรแหงการเรียนรูนําสู TQA และไมระบุระดับ

อีกจํานวน 3 สถาบัน 
 

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

     1)  สถาบันตาง ๆ ที่อยูในเครือขาย ฯ มีความพยายามท่ีจะปรับการ
ทํางาน การใหบริการ การเรียนการสอน  การปรับเปล่ียน-สรางเสริม
พฤติกรรมสุขภาพ การจัดการส่ิงแวดลอม การทํางานรวมกับชุมชน และ/
หรือ การจัดกิจกรรมตาง ๆ เพื่อมุงสูการเปนโรงเรียนแพทยสรางเสริมสุขภาพ 
แตยังคงมีจุดออนในเร่ืองการส่ือสารภายในองคกร และ การประชาสัมพันธ-
การกระทําการเชิงการส่ือสาร ภายในหนวยงานของตนเอง ใหคนภายนอก
และสมาชิกภายในหนวยงาน/องคกรของตนเองไดรับรู/รับทราบ หรือ ดึงเขา
มาเปนสวนหนึ่งของกระบวนการขับเคล่ือน ทําใหขาดการเชื่อมรอยประสาน
ความรวมมือ ไมเกิดการเปล่ียนแปลงอยางทั่วถึง  (สวนหนึ่งเปนเพราะ
องคกรมีขนาดใหญดวย)และ ไมเกิดพลังเพียงพอท่ีจะเปล่ียนผานไปสูการ
เปนโรงเรียนแพทยสรางเสริมสุขภาพไดอยางสมบูรณ ตามที่คาดหวังไวใน
กรอบเวลาของแผนงาน ฯ  
     2)  ในชวงคร่ึงปหลัง การดําเนินงานในระดับ แผนงาน ฯ ลดนอยลง 
เนื่องจากไดกระจายงบประมาณไปใหเครือขายยอย จึงทําใหการทํางานของ
เครือขายยอยดําเนินไปไดอยางคอนขางเขมขน   อยางไรก็ดี  พบวา   



สรุปผลการประเมิน กลุมแผนงานพัฒนาบุคลากรสุขภาพปที่ 4-5 11 

การผลักดันการเชื่อมโยง การสรางกระบวนการเรียนรูที่ถูกทิศถูกทางจาก
หนวยประสานงานกลาง  ก็ยังคงมีความจําเปนอยู แตทั้งนี้ ก็ควรคํานึงถึง
ความแตกตางดานบริบทของแตละแหง   และ พยายามสนับสนุนให
สอดคลองกับบริบท ความตองการ เปนส่ิงที่สําคัญย่ิง ไมควรคาดหวังวา ทุก
แหงจะตองเหมือนกัน หรือ จะตองเขารวมทุกงาน ทุกรายการ ควรเปนการ
เช่ือมโยง แบบใหอิสระ 
     3)  การมุงทํางานตามตัวช้ีวัด และ/หรือ การขับเคล่ือนดวยการสื่อสาร
เก่ียวกับการบรรลุตัวช้ีวัดเพียงดานเดียว หรือ ใหน้ําหนักเก่ียวกับเร่ืองนี้
คอนขางมาก อาจทําใหมองขาม ละเลย มิติอื่น ๆ ที่มีความสําคัญไมย่ิง
หยอนไปกวากัน โดยไมรูตัว อาทิเชน การสรางพลังอํานาจเชิงบวกของคน 
กลุม องคกร (Empowerment)  และ การสรางส่ิงแวดลอมทางสังคม-
วัฒนธรรมที่เอื้อตอการเปล่ียนพฤติกรรม เปนตน  
     4)  การดําเนินการในบางดานที่เช่ือมโยงกับเครือขายเชิงประเด็น ดังเชน 
อาชีวอนามัย นิสิต-นักศึกษา Palliative Care และ KM  อาจทําใหการ
ขับเคล่ือนภายในคณะแพทยเปดใหม  ไมเปนไปตามธรรมชาติ และ/หรือ ไม
สอดคลองกับภาวะท่ีเปนจริง หรือ บริบทเฉพาะของแตละองคกร/แตละ
สถาบันที่เปดใหม จึงควรใหความสําคัญกับบริบทเฉพาะของแตละองคกร/
แตละสถาบันดวย โดยเฉพาะในเร่ืองการเอื้ออํานวย/สนับสนุน/แบงปน
ประสบการณใหเกิดการเรียนการสอนท่ีเอื้อตอการปรับกระบวนทัศนดาน
สุขภาพในแพทยพันธุใหม ไดอยางแทจริง มีความสําคัญอยางย่ิง  
     5)  การทํางานของบางสถาบัน/บางคณะ ยังเปนลักษณะการรณรงค 
และ การลองผิดลองถูกมากเกินไป ยังไมสามารถลงลึกได โรงเรียนแพทยแต
ละแหง อาจจะจําเปนตองหันกลับมาทบทวนการทํางาน หรือ ถอดบทเรียน
การทํางานในชวงที่ผานมารวมกัน โดยมีวิทยากรกระบวนการจากภายนอก
เขามาชวยอํานวยความสะดวก และ เช่ือมรอย ถักทอประสบการณ ประสาน 
เพื่อใหเกิดพลังการเรียนรู และพลังการเปล่ียนแปลงรวมกันไดอยางแทจริง  

     6)  การเปล่ียนผานเปนโรงเรียนแพทยสรางเสริมสุขภาพ จําเปนจะตอง

เกิดสาระสําคัญหลัก ๆ 2-3 ดาน คือ 1. กระบวนทัศนเก่ียวกับ “สุขภาพ” 

หรือ เกิดความเขาใจ “สุขภาพ” และ/หรือ “ภาวะสุขภาพ” ในความหมาย

ใหม ที่มีปฏิสัมพันธระหวางปจจัย-ตัวแปรตาง ๆ ที่สลับซับซอน หลายระดับ

ทั้งระดับปจเจก ระดับครอบครัว กลุม-องคกร หนวยงาน/สถาบัน พื้นที่ 

ชุมชน จังหวัด ภูมิภาค ประเทศ และสังคมโลก 2. ความรูความเขาใจ/องค

ความรูเก่ียวกับการปรับเปล่ียนพฤติกรรม และ การปรับเปล่ียนส่ิงแวดลอม   

( โดยเฉพาะอยางย่ิง การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ ที่เอื้อซึ่งกันและกัน 

หรือ ขัดแยงกัน ระหวางคนและส่ิงแวดลอม-สภาพแวดลอมรอบตัวของเขา)  
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ซึ่งทั้งสองเร่ืองตองการความรูความเขาใจที่ลึกซ้ึง จึงควรจะมีการศึกษา-

วิเคราะหรวมกัน วา ในปจจุบัน เราเขาใจเก่ียวกับการเปล่ียนพฤติกรรมของ

มนุษยและส่ิงแวดลอม ของมนุษยแลว มากนอยแคไหน  แนวคิดและทฤษฎี

ตาง ๆ ที่มีอยูจะนํามาใชไดอยางไร ใชแลวจะไดผลอยางไร ฯลฯ  ทั้งนี้ เพื่อ

กาวขามจากการทํางานเชิงการรณรงค ที่ใหผลระดับกวาง ระยะส้ัน แตไม

เกิดการเปล่ียนแปลงในเชิงลึก และ ไมนําไปสู สังคม-โรงรียนแพทยสราง

เสริมสุขภาพ      
        

5.  ขอสังเกต/ขอเสนอแนะตอ
การพัฒนาแผนงาน/        
การขับเคลื่อนทุกระดับให
ไดผลมากยิ่งขึ้น/ดียิง่ขึ้น 

     1)  เครือขายการจัดการความรู ยังไมไดดําเนินการจัดการความรู หรือ 
ยังใหความสําคัญกับตัวความรูที่เกิดขึ้นจากประสบการณ (Experience-
based Knowledge) ของแตละโครงการ แตละคน แตละกลุม-องคกร แตละ
สถาบันนอยไป  และ/หรือ ยังไมคอยมีการจัดการความรูที่เกิดขึ้นอันเปนผล
มาจากการขับเคล่ือนโรงเรียนแพทยสรางเสริมสุขภาพ ใหกับแผนงาน คณะ-
สถาบัน-องคกร และ เครือขายยอยที่มีอยู มากเทาใดนัก  อนัดับแรก  นาจะมี
การจัด KM ใหกับเครือขาย Palliative Care เพราะมีความตองการ/มี
ขอเสนอแนะเขามาดวย    
     2)  ควรมีเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู-เช่ือมโยงระหวางเครือขายยอยตาง ๆ 
เปนชวง ๆ  โดยนํารูปธรรมความสําเร็จ ความคืบหนา ของแตละเครือขาย
ยอยมานําเสนอ เพื่อใหเกิดการไหลเวียนของขอมูล ขาวสาร ความรู 
ความกาวหนา และ เพื่อเปนการยกระดับพลังศักยภาพของเครือขายใหมี
มากย่ิงขึ้น  
     3)  การเปนตัวแทนของแตละคณะ/สถาบัน ฯ  เพื่อเขามาเช่ือมโยง-เรียนรู
รวมกับคณะ/สถาบันอื่น ๆ และ เช่ือมรอยเครือขายตรงสวนกลาง หรือ การมี
ตัวแทนที่มีคุณลักษณะตรงกับเร่ืองที่ทํา ประเด็นที่ขับเคล่ือน มีความสําคัญ
เปนอยางย่ิง บุคลิกของ key actors หลักในระดับคณะ ฯ ควรเปนคนที่มี
ความสามารถและใหความสนใจกับการกระทําการเชิงการส่ือสาร และ การ
เพิ่มพลังของมนุษย  
     4)  การใหความสําคัญกับเร่ืองขอมูล และ/หรือ การจัดทําฐานขอมูลใน
ดานตาง ๆ เปนเร่ืองที่ดี  แตควรจะตองมีความระมัดระวังสูงมาก ไมใชให
ความสําคัญกับตัวเลข หรือ ขอมูล มากจนเกินไป จนละเลยความเคล่ือนไหว 
ความเปล่ียนแปลงตาง ๆ ที่เกิดขึ้นที่เปนนามธรรม (เชน ความสุข ความรัก 
ความสามัคคี ฯลฯ) ความเปนพลวัติของคน ความมีชีวิตจิตใจ-ความรูสึกนึก
คิด  ซึ่งสาระตรงนี้ อาจถูกละเลยไปได ถามองไมเห็น หรือ ไมเกิดการปรับ
กระบวนทัศนในการเขาสูความรูและความจริงอันสลับซับซอนของมนุษยและสังคม  



สรุปผลการประเมิน กลุมแผนงานพัฒนาบุคลากรสุขภาพปที่ 4-5 13 

โดยสรุป :  ขอมูลเชิงปริมาณ ที่เครือขายตาง ๆ พยายามเก็บ/จัดทํา
ฐานขอมูล เพื่อนํามาใชวัดในดานตาง ๆ นั้น ควรไดรับการใหคุณคาในระดับ
ที่เหมาะสม หรือ ไมมากไปกวา การใหความสําคัญกับการกระทําการเชิงการ
ส่ือสาร (Communicative Action) ที่นาจะนําพาองคกรและเครือขายไปสู
การเช่ือมรอยพลังกัน บนพื้นฐานของความรัก ความเขาใจ ความเอื้ออาทร 
การแบงปน และ การเก้ือกูลซึ่งกันและกัน ในฐานะท่ีเปนสังคมมนุษย ที่
ตองการอยูรวมกันอยางสันติสุข และ เกิดแสงสวางทางปญญา ไดอยาง
แทจริง 
 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

รวมช่ืนชมผลการทํางานและสัมภาษณคณบดี

และทีมงาน คณะแพทยศาสตร ม.นเรศวร 

วันที่ 21 กย.52 

การสัมมนาโรงเรียนแพทยสรางเสริมสุขภาพ คร้ังที่ 5 

วันที่ 29 ตค.52 

นพ.สกล  สิงหะ 

รวมนําเสนอผลการทํางานของเครือขาย Palliative Care      

ณ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 

วันที่ 1 ธค.52 
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      แผนงานเครือขายพยาบาลศาสตรเพ่ือการสรางเสริมสุขภาพ 
         ระยะที ่2  พ.ศ. 2551 – 2554   (ชวงเวลาการประเมินคร้ังนี้ คือ การประเมินการทํางาน    

         ในชวงระหวาง เดือน พ.ค. 2551 – ก.ค. 2552) 

 
1.  ภาพรวมของแผนงาน 

 

สถานภาพ  เปนการดําเนินงานระยะท่ีสอง เวลา 3 ป (พ.ค. 51 – ม.ค. 54) 

เปนจํานวนเงินทั้งส้ิน 45,000,000 บาท ในชวงที่ทําการประเมิน (กรกฎาคม-

ธันวาคม 2552) พบวา การเปลี่ยนแปลงหลัก คือ การกําหนดวิสัยทัศน

แผนงานเปน “การพัฒนาเครือขายพยาบาลศาสตรเพื่อการสรางเสริม

สุขภาพ” การดําเนินงานในระยะน้ีครอบคลุมการทํางาน 3 ดาน หรือ ที่

แผนงานเรียกวา 3 สรางคือ 1) สรางพยาบาลที่มีแนวคิดและสมรรถนะ

สรางเสริมสุขภาพ(การศึกษาหลักสูตร 3 ระดับ ปริญญาตรี/บัณฑิตศึกษา/

เฉพาะทาง) 2) สรางผลงาน(นวัตกรรมและวิจัย สรางเสริมสุขภาพย่ังยืน)  

3) สรางนโยบาย ทิศทางการวิจัย/แผนที่การวิจัย และการจัดการศึกษา

พยาบาลศาสตร 3 หลักสูตร  โดยไดกําหนดยุทธศาสตรหลักไว 4 ดาน ไดแก 

     1.  สรางองคความรูและนวัตกรรมการสรางเสริมสุขภาพ (S-1) 

     2.  สรางพยาบาลที่มีสมรรถนะสรางเสริมสุขภาพ (S-2) 

     3.  สรางพลังภาคีเครือขายการสรางเสริมสุขภาพ (S-3) 

     4.  สรางนโยบายสุขภาพสังคม(สุขภาวะสังคม)  (S-4) 

     กลุมเปาหมาย  ประกอบดวย คณะพยาบาลศาสตร 21 สถาบัน

กระจายอยูทั่วประเทศ รวมทั้งมีภาคียุทธศาสตร ไดแก สภาการพยาบาล 

เครือขายสหวิชาชีพ สสส. สมาคมพยาบาลชุมชนแหงประเทศไทย 

      แผนงานฯ ไดกําหนดการสนับสนุนชุดโครงการ/โครงการนวัตกรรม

และวิจัย ที่ตอบสนองตอยุทธศาสตรและเปาหมาย/ตัวช้ีวัดของแผนงานฯ 

ดังนี้ 

     1.  ชุดโครงการ/โครงการพัฒนาฐานขอมูลและสังเคราะหชุดความรูดาน

การสรางเสริมสุขภาพ (S-1) 

     2.  ชุดโครงการ/โครงการวิจัยและนวัตกรรมการเรียนการสอนที่สราง

สมรรถนะการสรางเสริมสุขภาพ (โครงการเชิงรุกและเชิงรับที่เปนไปตามแผน

ที่ทิศทางการวิจัย) (S-2) 

     3.  ชุดโครงการ/โครงการวิจัยและนวัตกรรมบริการสุขภาพแหลงฝก

ภาคปฏิบัติที่สรางสมรรถนะการสรางเสริมสุขภาพในกลุมเปาหมาย (S-2) 
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     4.  ชุดโครงการ/โครงการสนับสนุนการเผยแพรความรูดานการสรางเสริม
สุขภาพในวารสารทางการพยาบาล (S-3) 
     5.  ชุดโครงการ/โครงการสถาบันการศึกษา/มหาวิทยาลัย/องคกรสรางเสริม (S-3) 
     6.  ชุดโครงการ/โครงการองคกรนักศึกษา/กิจกรรมนักศึกษาสรางเสริมสุขภาพ (S-3) 
     7.  ชุดโครงการ/โครงการสถานแหลงฝกภาคปฏิบัติสรางเสริมสุขภาพ   (S-3) 
     8.  ชุดโครงการ/โครงการ Child care center และอื่นๆ (S-3) 
     9.   ชุดโครงการ/โครงการสรางเสริมสุขภาพในเขตจังหวัดภาคใต อื่น  ๆ   (S-3) 
    10.  ชุดโครงการ/โครงการปองกัน-สรางเสริมสุขภาพในภาวะภัยพิบัติ/
ปองกันการระบาดโรคติดเชื้อตางๆ/ไขหวัด/อื่นๆ (S-3) 
    11.  อื่นๆ 
     การสนับสนุนโครงการในรอบท่ี 2 (ต.ค.– พ.ย.52) จํานวน 23 โครงการ
งบประมาณทั้งส้ิน 1,680,000 บาท การสนับสนุนโครงการในรอบท่ี 2 (ม.ค.-
ก.พ.53)จํานวน 110 โครงการ งบประมาณทั้งส้ิน 19,323,776 บาท อยู
ระหวางรอปรับโครงการ 8 โครงการ โดยครอบคลุมการสนับสนุน 20 
สถาบันการศึกษา ยกเวนมหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทรที่ไมขอรับการ
สนับสนุน  เนื่ อ งจากมีการสนับสนุนจากภายในสถาบันและนอก
สถาบันการศึกษาอยูแลว สวนใหญเปนการสนับสนุนในยุทธศาสตรที่ 3 
สรางพลังภาคีเครือขายการสรางเสริมสุขภาพ(S-3) ยุทธศาสตรที่ 1 สราง
องคความรูและนวัตกรรมการสรางเสริมสุขภาพ (S-1) และยุทธศาสตรที่ 2 
สรางพยาบาลท่ีมีสมรรถนะสรางสุขภาพ (S-2) แตยังขาดการสนับสนุนใน
ยุทธศาสตรที่ 4 สรางนโยบายสุขภาพสังคม(สุขภาวะสังคม) (S-4)  
      แผนงานทําการขับเคล่ือนผานการประชุมคณะกรรมการกํากับทิศทาง 
การประชุมคณะกรรมการดําเนินงานแผนงานฯ การจัดประชุมแลกเปล่ียน
เรียนรูแบบสัญจรไปตามคณะ/สถาบันตางๆ ไดแก มหาวิทยาลัยนเรศวร 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ การจัดกิจกรรม
รณรงครวมลงช่ือคัดคานงาน TABINFO ASIA 2009 รวมกับเครือขาย 
เครือขายเภสัชศาสตรเพื่อการสรางเสริมสุขภาพ (คภ.สสส.) เม่ือวันที่ 2-4 
พ.ย. 2552 การประชุมของคณบดีและหัวหนาสถาบันการศึกษาสาขา
พยาบาลศาสต ร  (ทค .พย . )  ค ร้ั ง ที่  7/ 2552 วั นที่  23 พ .ย .  52 ที่
มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
     การส่ือสารของแผนงานมีชองทาง 2 ชองทาง คือ website: 
www.hpnn.kku.ac.th หรือการติดตอสอบถามไดจากผูจัดการแผนงาน
พัฒนาเครือขาย พย.สสส. สํานักงานประสานงานแผนงาน พย.สสส. ของ
คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน ปจจุบันจดหมายขาวของ
แผนงานฯ ขาดหายไป      
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     สําหรับการพิจารณาโครงการเพื่อรับการสนับสนุนนั้น แผนงานมีหลักการ

พิจารณาท่ีชัดเจน คือ พิจารณาตามยุทธศาสตร เปาหมายและตัวช้ีวัดทั้ง 11 

ชุด โดยแบงรอบการสนับสนุนโครงการ 2 รอบ ไดแก รอบที่ 1 ภายในเดือน

ตุลาคม 52 และรอบที่ 2 ภายในเดือนกุมภาพันธ 53 

     กลุมเปาหมายสําคัญของแผนงานฯ  คือ  กลุมที่  1)  ผูบ ริหาร 
คณาจารย นิสิต-นักศึกษา บุคลากรสายสนับสนุนในคณะ/สถาบันตางๆ 
จํานวน 21 คณะ กลุมที่ 2) สถาบันแหลงฝกภาคปฏิบัติ กลุมที่ 3) ประชาชน
ในชุมชนรอบๆ มหาวิทยาลัยและ/หรือประชาชน/สาธารณชนทั่วไป ฯลฯ 
     กลไกการบริหารจัดการ แผนงานฯ ไดกําหนด/จัดวางกลไกการบริหาร
จัดการ ดังนี้ คือ 
     1)  คณะกรรมการกํากับทิศทาง ประกอบดวยผูทรงคุณวุฒิสาขา
ตางๆ และตัวแทนจาก สสส. จํานวน 12 ทาน ทําหนาที่ดูแล กํากับการ
ดําเนินงานใหเปนไปในทิศทางที่พึงประสงค มีการประชุม 2 ครั้ง ในวันที่ 25 
ก.ค. 52 และ 30 ต.ค. 52 ที่ผานมา 
     2)  คณะกรรมการดําเนินงานแผนงาน พย.สสส. ประกอบดวย 
ผูแทนสถาบัน 21 สถาบัน 
     3)  ทีมจัดการกลาง จํานวน 4 ทาน ประกอบดวย 1) รศ.ดร.วรรณภา 
ศรีธัญรัตน  2) รศ.ผองพรรณ อรุณแสง 3) รศ.ดร.เพ็ญจันทร เลิศรัตน  4) รศ.
พิมภา สุตรา และ5) น.ส.พัชราวลัย แกวสําราญ ผูชวยเลขานุการ  
     4)  ที่ปรึกษา ไดแก รศ.ดร.เอื้อมพร ทองกระจาย คณบดีคณะพยาบาล
ศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน ทําหนาที่ใหการแนะนําปรึกษากับทีมจัดการ
กลาง 
โดยสรุป  กลไกการบริหารจัดการในระดับตางๆ ดังกลาวยังมีการขับเคล่ือน
งานท่ีพยายามทําใหสอดคลองกันกับยุทธศาสตรที่กําหนดไวแตอยูระหวาง
การดำเนินงาน เปนชวงของการสรางกระบวนการเรียนรูการทํางานใหม
รวมกันระหวางทีมจัดการกลางกับคณะกรรมการดําเนินงานแผนงาน พย.
สสส. ซึ่งพบวา มีชองวางในการส่ือสาร เพื่อใหเกิดความเขาใจรวมกัน 
    ขอสังเกตของผูประเมินภายนอก พบวา แผนงานฯยังขาดกลยุทธการ
บริหารจัดการแผนงานฯ เชิงรุก และ ยังไมสามารถเขาถึงแกนหลัก หรือ 
บุคลากรในระดับตาง ๆ ของแตละคณะ-สถาบัน ได 

     ความคืบหนาหลักๆ ของแผนงาน  คือ 

     1)  การประชุมคณะกรรมการกํากับทิศทาง  ดังนี้ 

     -  วันที่ 25 กรกฎาคม 2552 เวลา 14.00 – 16.30 น.  ณ สถาบันวิจัย

จุฬาภรณ มีผูเขารวมประชุม จํานวน 13 คน ประกอบดวย  1) ประธาน   

(ศ .เกียรติคุณ  ดร .วิจิตร  ศรีสุวรรณ) 2) คณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
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มหาวิทยาลัยขอนแกน (รศ.ดร.เอื้อมพร ทองกระจาย) 3) ผูจัดการแผนงาน

และทีมงาน 4) ผูอํานวยการ สํานักสนับสนุนการพัฒนาสุขภาพและบริการ

สุขภาพ สสส. (คุณเบญจมาภรณ จันทรพัฒน) และเจาหนาที่ (คุณอุดม  

วงษสิงห) 5) ผูแทน นพ.วีระพันธ สุพรรณไชยมาตย และ 6) ทีมประเมิน

ภายนอก ไดแก รศ.อรทัย อาจอ่ํา  รศ.ระพีพรรณ คําหอม และน.ส.วีรญา 

เดชเฟอง   

     สาระสําคัญของการประชุม คือ  1) การรับรองผูจัดการแผนงานฯ อยาง

เปนทางการ 2) การทบทวนรายชื่อผูแทนสถาบัน 21 สถาบัน พบวา มีการ

เปล่ียนแปลงผูแทนสถาบันในบางสถาบัน 3) รายงานความกาวหนางวดงาน

ที่ 2 (1 ม.ค. – 30 มิ.ย. 52) 4) เสนอรางขอเสนอแผนงาน พย.สสส. ระยะที่ 

2.2  บูรณาการเพิ่มเติมจากระยะที่ 1 และระยะท่ี 2.1 ภายใตกรอบแนวคิด

การดําเนินงาน Health promotion for all – All for health promotion 

พบวา เปนการแลกเปล่ียนเรียนรูเพื่อใหมีการเช่ือมโยงในประเด็นตอจาก

ระยะท่ี 2.1 เพื่อใหเกิดความตอเนื่องและตอยอด สวนของบรรยากาศของ

การประชุมอยางเปนกันเอง เปนไปในลักษณะการใหกําลังใจการทํางานตอ

คณะทํางานชุดใหม 5) การกําหนดปฏิทินการประชุมคณะกรรมการกํากับ

ทิศทางฯ คร้ังที่ 2/2552 วันที่ 30 ต.ค. 52 เวลา 10.30-12.30 น. ณ หอง

ประชุมสภาการพยาบาล   

     -  วันที่ 30 ตุลาคม 2552 เวลา 14.00-16.00 น. ณ สภาการพยาบาล 

จ.นนทบุรี เขารวมประชุม จํานวน 12 คน  ประกอบดวย สาระสําคัญของการ

ประชุม คือ การดําเนินการ Action Plan มาใหทางแผนงานฯ และการรับรอง

รายช่ือผูทรงคุณวุฒิ ในการพิจารณาโครงการ  เกณฑการพิจารณาโครงการ

ที่เหมาะสมใหการสนับสนุน พรอมทั้งรายงานผลการพิจารณาโครงการ 
     2 )   การประ ชุมคณะกรรมการบริ ห า รแผนงานฯ  และ
คณะกรรมการดําเนินการ พย.สสส.  ไดแก   

     -  วันที่ 29-30 สิงหาคม 2552 ณ สภาการพยาบาล จ.นนทบุรี  เปน

การประชุมรวมกันเพื่อเปดตัวคณะกรรมการดําเนินงาน พย.สสส.ชุดใหม 

จากตัวแทน 21 สถาบันการศึกษาและทีมจัดการแผนงานฯ  

     -  วันที่ 23 ธันวาคม 2552  เวลา 14.00 – 16.30 น. ณ โรงแรม   

ริชมอนด จ.นนทบุรี ผูเขารวมประชุม  จํานวน 32 คน สาระสําคัญของการ

ประ ชุม  คื อ   การ กํ าหนดบทบาทหน าที่ ข อ งคณะกรรมการและ

คณะอนุกรรมการรวมกันและการเตรียม Research and Innovation 

Mapping ของแผนงานฯ  
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     3)  การเขารวมการประชุมรณรงคตอตานงาน TABINFO เวลา 

10.00 – 12.00 น. ณ โรงแรมอมารี แอรพอรต ดอนเมือง จํานวน 36 คน 

สาระสําคัญของการประชุมคือ ส่ิงท่ีเครือขายสหวิชาชีพจะดําเนินการ

เคล่ือนไหวเพ่ือตอตานการจัดงาน TABINFO 2009 เชน  แตละแผนงาน
ชวยรวบรวมรายชื่อและประชาสัมพันธเพ่ือสรางความตระหนักใหเครือขาย
ของตนเห็นความสําคัญและรวมประกาศตนเปนองคกรคัดคานการจัดงาน 
TABINFO 2009 ตอไป  
     4)  การเขารวม “ตลาดนัดวิจัยสูสังคมสุขภาวะ (Research Market 

Place)” และประชาสัมพันธรณรงคลงช่ือตอตานงาน TABINFO เม่ือวันที่ 3 

พฤศจิกายน 2552 ณ โรงแรมแอมบาสเดอร สุขุมวิท ซึ่งมีการจัดนิทรรศการ

เผยแพร ประชาสัมพันธ แนวทางการสรางเสริมสุขภาพของแผนงานฯ การ

ดําเนินงานของแผนงานฯ ภายในงานมีการจัดแสดงผลงานทางวิชาการ 

ผลงานการวิจัย นวัตกรรมทางการพยาบาลตางๆ ซึ่งไดรับการสนับสุนนการ

จัดงานโดย สภาการพยาบาล สมาคมพยาบาลแหงประเทศไทย สสส. สกว. 

วช.และสวรส.  

     5)  การทบทวนรายช่ือผูแทนสถาบันการศึกษา 21 สถาบัน ซึ่งมี

การเปล่ียนแปลงและเพ่ิมเติมผูแทนสถาบันการศึกษาใหม 6 สถาบันและ

ผูแทนสถาบันการศึกษาเดิมจํานวน 15 สถาบัน 

 

2.  ผลงาน/ผลผลิต/ 
การดําเนินงานที่สาํคัญ 

 

ภาพรวมการดําเนินงานในระยะท่ี 2.2 เปนการปรับตัว ปรับวิธีคิด ปรับ

กระบวนการทํางานใหมเพื่อสรางความม่ันใจใหกับทิศทางการทํางานของ

คณะกรรมการดําเนินงานแผนงาน พย.สสส. โดยมีการดําเนินงาน ดังนี้ 

     1.  การจัดทําเอกสารแผนพับเผยแพรประชาสัมพันธ “แผนงาน

พัฒนาเครือขายพยาบาลศาสตรเพื่อการสรางเสริมสุขภาพ (พย.สสส.) ระยะ

ที่ 2.2 (พ.ศ.2552-2554)” เพื่อเสนอวิสัยทัศน เปาหมายของแผนงานพัฒนา

เครือขายพย.สสส. ขอเสนอแนะในการเสนอโครงการระดับสถาบัน แนว

ทางการบริหารจัดการโครงการระดับสถาบันป พ.ศ.2552-2553 กรอบ

แนวคิดการดําเนินงานแผนพัฒนาเครือขาย พย.สสส.ระยะท่ี 2.2 และรายช่ือ

ผูแทนสถาบันการศึกษาพยาบาลศาสตรของรัฐจํานวน 21 สถาบันการศึกษา   
     2.  คูมือการบริหารจัดการโครงการและการบริหารการเงินของ
คณะกรรมการดํ า เนินงาน  พย .สสส .   ผ านการพิ จารณาโดย

คณะกรรมการดําเนินงานแผนงาน พย.สสส.คร้ังที่ 1/2552 วันที่ 29-30 

สิงหาคม 2552  
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     3.  การจัดทําแผนปฏิบัติการของสถาบัน โดยใหแตละสถาบันมีการ
ทบทวนกิจกรรม/การดําเนินงาน เพื่อใหมีความสอดคลองกับยุทธศาสตร 4 
สราง และแผนงานเครือขาย พย.สสส. ระยะที่ 2.1 เชน เพิ่มกรรมการจาก
สาขาวิชาตางๆ จากสถาบันแหลงฝกหลักภาคปฏิบัติ องคกร และคณะฯ 
เพ่ิมกิจกรรมการประชาสัมพันธในกลุมตางๆไดทราบถึงการดําเนินงานของ
แผนงานฯ การจัดทํา/พัฒนาฐานขอมูลวิจัย/บทความ/ตํารา/ส่ือวิชาการ/อื่นๆ 
ดานการสรางเสริมสุขภาพของสถาบัน(รวมหรือแยกชุด Research 
mapping)ของสถาบันในกรณีที่มีฐานขอมูลขนาดใหญหรือยอนหลัง 5-10 ป 
เปนตน   
     4.  ส่ือโฆษณาประชาสัมพันธตางๆ  ไดแก  โปสเตอร เชิญชวนสง
โครงการในชวงเร่ิมตนโครงการ  สปอตวิทยุ ที่ทางแผนงานฯ สงไปยังสถานี
วิทยุมหาวิทยาลัย สถานีวิทยุกระจายเสียงแหงประเทศไทย และเสียงตาม
สายในคณะ – สถาบัน และ website :  www.hpnn.kku.ac.th  อันเปน
ชองทางส่ือสาร ประชาสัมพันธผลการดําเนินงานของแผนงาน พย.สสส.กับ
ภาคีเครือขาย ทั้ง 21 สถาบันและภาคีเครือขายภายนอกแผนงานฯ ที่สนใจ
ไดรับทราบขอมูล เปนตน 
     5.  มีระบบฐานขอมูลของสถาบัน ที่ระบุความเช่ียวชาญในดานตางๆ
จาก 16 สถาบันมีเครือขายบุคลากรของ พย.สสส. ท้ังหมด 402 คนที่
กระจายตัวอยูทั่วประเทศท่ีจะเปนประโยชนตอการขับเคล่ือนงานของระบบ
สุขภาพชุมชน สสส.และแผนงานเครือขายสุขภาพ สถาบันการศึกษาที่มี
จํานวนบุคลากรเปนเครือขายของแผนงานฯ 5 อันดับ ไดแก  
     1)  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร (จํานวน 115 ทาน)  
       2)  มหาวิทยาลัยเชียงใหม (จํานวน 65 ทาน) 
       3)  มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร (จํานวน 50 ทาน) 
       4)  มหาวิทยาลัยมหาสารคาม (จํานวน 39 ทาน) 
       5)  มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ (จํานวน 27 ทาน) 
     นอกจากนี้ยังพบวา มี 4 สถาบันการศึกษาท่ียังไมไดแจงฐานขอมูล ไดแก 
มหาวิทยาลัยนเรศวร มหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร วิทยาลัยพยาบาล
และสุขภาพ มหาวิทยาลัยราชภัฎสวนสุนันทา และคณะสาธารณสุขศาสตร 
มหาวิทยาลัยมหิดล  
     6.  การจัดทําแผนที่การวิจัย (Research Mapping) ของแผนงาน 
พย.สสส.เปน 5 เร่ือง ไดแก 1) เร่ืองการเสริมสรางพลังอํานาจบทบาทของ
พยาบาล (Individual Empowerment) 2) เร่ือง การเสริมสรางพลังอํานาจ
ของชุมชน (Community Empowerment) เนนความเปนหุนสวน/ความเปน
เจาของของคนในชุมชน และสรางเสริมพลังของคนในชุมชนเพื่อนําไปสูการ
ปฏิบัติงานตางๆ 3) เร่ือง การสรางความเขมแข็งของระบบบริการสุขภาพ 
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(Health Service System Strengthening) เนนการใชยุทธศาสตรการสราง
การมีสวนรวมของคนท่ีเก่ียวของกับระบบสุขภาพ 4) เร่ือง การสรางความ
รวมมือจากภาคสวนและการเปนหุนสวนของการสรางเสริมสุขภาพ   
(Inter sectored Collaboration and Partnership) เนนเปาหมายการทําให
เกิดการเปนเจาของรวมกัน 5) เร่ือง การเสริมสรางสมรรถนะการดูแลตนเอง
ของเครือขายการสรางเสริมสุขภาพ (Capacity Building) เนนการสราง
สมรรถนะ กลไกที่จะพัฒนาสมรรถนะใหกับกลุมเปาหมายสามารถดูแล
สุขภาพของตนเองได  
     ความคืบหนาหลักๆ ของแผนงานทั้งระดับแผนงาน/เครือขายยอย/
ระดับคณะ/สถาบัน/องคกร  
     1)  การพิจารณาโครงการและการใหการสนับสนุนชุดโครงการ/
โครงการที่สอดคลองกับยุทธศาสตรการทํางานของแผนงานฯ ผานกลไกการ
ดําเนินงานของผูแทนแตละสถาบัน 
     2)  การสนับสนุนยุทธศาสตรที่ 1 สรางองคความรูและนวัตกรรม
การสรางเสริมสุขภาพ (S-1) ไดแก ชุดโครงการสังเคราะหองคความรูดาน
การสรางเสริมสุขภาพ ประกอบดวย 5 ชุดโครงการ ไดแก 
     1.  โครงการการสรางเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัยในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก โดย 
ดร.เต็มดวง ชอยหิรัญ  วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย 
     2.  โครงการการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุ โดย ผศ.ดร.แสงอรุณ อิสระ
มาลัย  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
     3.  โครงการการสรางเสริมสุขภาพในการดูแลแบบประคับประคอง
(Palliative Care) ผูปวยระยะสุดทาย โดย ผศ.ดร.วาสินี วิเศษฤทธิ์ 
มหาวิทยาลัยขอนแกน  
     4.  โครงการการสรางเสริมสุขภาพในการดูแลแบบองครวม(Holistic 
Care) โดย รศ.ดร.อุไร หัถกิจ ม.สงขลานครินทร 
     5.  โครงการการสรางเสริมสุขภาพในวัยตางๆและพฤติกรรมสุขภาพ
อาจารย-นักศึกษา (องคกร/สถาบันการศึกษา 21 สถาบัน) โดย ผศ.ดร.
ฐิติณัฏฐ อัคคะเดชอนันต ม.เชียงใหม 
     3)  การสนับสนุนชุดโครงการการจัดทําวารสารดานการสรางเสริม
สุขภาพ ผานชองทางวารสารการพยาบาลของแตละสถาบันการศึกษา และ
การสรางเสริมใหสถาบันการศึกษาจัดทําเปนวารสารระดับตอเนื่องและวาระ
พิเศษ มีทั้งหมด 7 โครงการ ไดแก  
วาระตอเนื่อง 
     1.  การพัฒนาวารสารพยาบาลสาธารณสุขใหเปนวารสารแหงการสราง
เสริมสุขภาพและปองกันโรค (รอบที่ 1) 15 สถาบัน (7 วารสาร) โดย   
ผศ.อาภาพร เผาวัฒนา ม.มหิดล 
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     2.  การจัดทําวารสารเพื่อรวบรวมและเผยแพรความรูการสรางเสริม
สุขภาพครบรอบ  10 ป  สสส . (รอบที่  1)  โดย  ผศ .ดร .นงนุช  โอบะ   
ม.นเรศวร พิษณุโลก 
     3.  การเผยแพรความรูการสรางเสริมสุขภาพในวารสารพยาบาลศาสตร
และสุขภาพ โดย รศ.ดร.จินตนา ต้ังวรพงศชัย ม.ขอนแกน  
     4.  สรางเครือขายการสงเสริมสุขภาพผานการเผยแพรในวารสารสมาคม
พยาบาลฯ สาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โดย รศ.ดร.สมจิต แดนสีแกว   
ม.ขอนแกน 
     5.  การเผยแพรบทความและงานวิจัยเก่ียวกับนวัตกรรมและการสราง
เสริมสุขภาพผานวารสารสภาการพยาบาล โดย รศ.ดร.สายพิณ เกษมกิจ
วัฒนา ม.แมฟาหลวง 
วาระพิเศษ 
     6.  การเผยแพรบทความวิชาการและบทความวิจัยเก่ียวกับการสราง
เสริมสุขภาพในรามาธิบดีพยาบาลสาร โดย ผศ.ดร.พรทิพย มาลาธรรม รพ.
รามาธิบดี ม.มหิดล   
     7.  วารสารพยาบาลศาสตรสรางเสริมสุขภาพ(ฉบับพิเศษ) โดย   
รศ.ดร.นงลักษณ   จินตนาดิลก   ม.มหิดล  

 

3.  ผลลัพธ / ผลสําเร็จสาํคัญ 
/ ผลกระทบ (outcomes / 
achievements / impact) 
 

สําหรับดานผลลัพธ / ผลสําเร็จ / ผลกระทบ ที่สําคัญของแผนงาน พบวา  

แผนงานน้ีประสบปญหาหลายประการ ทําใหการทํางานยังไมคอยบรรลุผล

ใด ๆ ที่นาสนใจ หรือ มองเห็นผลลัพธที่ชัดเจน สวนใหญเปนการทํางานแบบ

เสร็จไปเปนเร่ือง ๆ หมดโครงการ หมดเงิน หมดคน ไมเกิดการเรียนรู การ

ทบทวน-สรุปบทเรียน หรือ ถอดบทเรียน  ไมเกิดการตอยอด อยางไรก็ตาม 

พบความพยายามท่ีนาสนใจท่ีม.บูรพา และ มวล. ที่ไดมีโอกาสไปประเมิน

เม่ือเร็ว ๆ นี้ พบวา ไดเกิดความพยายามในการสรางพยาบาลพันธุใหม โดย

มีการปรับวิธีคิด  วิธีการเรียนการสอน และ/หรือ เสริมแงมุมใหม ๆ ในการ

เรียนการสอนไดพอสมควร อาทิเชน การสอนเร่ืองคนปกติ ไมใชมุงแตเร่ือง

โรค การปลูกฝงคุณธรรมจริยธรรม ดวยหลักธรรม การเสริมบุคลิกภาพ การ

ใชศิลปะในการเรียนและการดําเนินชีวิต โดยไดรับฟงผลการประเมินของ

นิสิตที่อาจารยผูดําเนินโครงการ เปนผูรับผิดชอบในการประเมิน แตยังไมมี

โอกาสไดสัมภาษณนิสิต-นักศึกษา  นอกจากน้ี ก็มีการขับเคล่ือนการเรียน

การสอนสุขภาพองครวมและการแพทยตะวันออก ที่ มอ. แตเปนส่ิงที่คณะ ฯ 

ดําเนินการมานานแลว ไมไดรับการสนับสนุนจากแผนงาน ฯ และ ยังไมมี

โอกาสไดประเมินจากตัวนักศึกษา  เชนกัน  
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4. ปญหา/ อุปสรรค/ จุดออน/
สิ่งที่เปนหวง 

     1.  ทัศนคติของบุคลากรตอการรับทุนสนับสนุนจากแผนงานฯ/
สสส. บางสวนเปนเชิงลบมากกวาเชิงบวก เชน สถาบันการศึกษาสวน
หนึ่งจะเปนสถาบันที่ต้ังมานาน เปนองคกรขนาดใหญ มีความพรอมดาน
ทรัพยากร(บุคลากร/เงิน/การบริหารจัดการ/เทคโนโลยี)สูง ไดแก ม.มหิดล ม.
เชียงใหม ม.สงขลานครินทร ม.ขอนแกน ฯลฯ เนื่องจากสถาบันเหลานี้มี
ศักยภาพดานตาง ๆ มีทุนสูง และมีภารกิจงานมาก มีแหลงสนับสนุนการ
ทํางานจากทั้งภายในและภายนอกประเทศ สถาบันขนาดใหญเหลานี้ จึงไม
เห็นความจําเปนในการรับทุนจาก พย.สสส. ดังสะทอนจากคําพูดวา  
     “การรับทุนจาก สสส. เปนภาระ มีขั้นตอนมาก ตองสงโครงการฯมาให
พิจารณา ถามีแกไขก็ตองสงกลับมาใหม การเซ็นสัญญาโครงการการไดรับ
งบประมาณสนับสนุน เม่ือทําเสร็จโครงการก็ตองรายงานหลายชุด มี
คณะกรรมการประเมินลงมาติดตามงาน อาจารยในคณะฯจึงไมอยากทํา
โครงการฯขอการสนบัสนุนจาก สสส.” นอกจากนี้  
     “สถาบันมีการสนับสนุนการทํางานในรูปแบบตางๆมาก ทําไมทัน ไม
อยากรับทุนจาก สสส.” เปนตน 
 
     ขอสังเกตของผูประเมินภายนอก พบวา สถาบันการศึกษาใหม ๆ ที่มี
อยูในแตละภูมิภาค เปนกลุมที่ตองการการสนับสนุนจาก สสส. และ สถาบัน
เหลานี้สวนใหญมีความพยายามในการริเร่ิม คิดคน ผลักดันงานของคณะฯ
ใหเปนที่รูจักแกประชาคมในระดับมหาวิทยาลัยและสาธารณะ อาทิเชน ม.
วลัยลักษณ ม.มหาสารคาม และ ม.บูรพา  เปนตน  
     2.  การส่ือสารระหวางแผนงานฯกับเครือขายสถาบันการศึกษา 
หรือผูแทนสถาบันการศึกษากับบุคลากรในคณะฯ หรือระหวาง
เครือขายสถาบันการศึกษา ทีมประเมินภายนอก ยังมีชองวางในการ
ส่ือสาร หรือการส่ือสารกับบุคลากรในคณะ ฯ เก่ียวกับการดําเนินโครงการ 
เชน หลักเกณฑการขออนุมัติโครงการฯ การเซ็นสัญญาเพื่อไดรับอนุมัติ
โครงการฯ จึงสงผลตอการรับรู ความเขาใจตอแผนงานฯในภาพรวม
โดยเฉพาะการส่ือสารวา สสส. เปนเพียงแหลงใหทุนสนับสนุนหลัก ซึ่ง
โดยความเปนจริง สสส. ใหความสําคัญตอกระบวนการแลกเปล่ียนเรียนรู 
การทํางานท่ีตางจากงานประจําขององคกรฯ นอกจากนี้ พบวา ขอมูลใน 
website ยังไมทันตอการเคล่ือนไหว/สถานการณที่เปล่ียนแปลง 
     3.  ขาดการทํางานเชิงยุทธศาสตรการขับเคล่ือนเพ่ือสรางพลัง
ทวีคูณใหกับคณะทํางาน/สถาบันการศึกษา เนื่องจากแผนงานฯยังคงใช
วิธีการทํางานเดิม เชน การประชุมผานคณะกรรมการชุดตางๆเปนหลัก ยัง
ขาดเวทีการแลกเปล่ียนเรียนรูระหวางเครือขาย พย.สสส. ขาดเวทีการชื่นชม
ผลงานของเครือขายๆ ขาดการพัฒนาเครือขายฯท่ีมีความหลากหลายให
เปนไปตามยุทธศาสตรของแผนงานฯ 
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     4.  การบริหารจัดการแผนงานฯเปนการทําหนาที่ของแหลงทุนให
การสนับสนุนกับเครือขาย พย.สสส. หรือเปนตัวกลางผานทุนจาก 
สสส.ไปยังสถาบันการศึกษา จึงสงผลใหแผนงานฯมีน้ําหนักเน้ืองานอยูที่
การพิจารณาโครงการฯ การปรับแกไขโครงการฯ การสนับสนุนงบประมาณ
ตามงวดงาน ซึ่งเปนการทํางานที่ไมกอใหเกิดพลังเครือขาย และ ผิด
วัตถุประสงคของ สสส. 
      5.  จํานวนโครงการมีมาก เปนโครงการลูกเจี๊ยบ กระจัดกระจาย 
แมวาแผนงานฯจะพยายามกระตุนใหแตละสถาบันการศึกษาไดมีโอกาสเขา
มามีสวนรวมขับเคล่ือนแผนงานฯ และตองมีกระบวนการประเมินติดตาม 
กํากับโครงการฯเพื่อผลักดันใหเขาสูแผนงานประจําของคณะฯ หรือ
สถาบันการศึกษา หรือสรางใหเกิดความตอเนื่องและความย่ังยืนของ
โครงการฯในระยะยาว 
     6.  ระยะเวลาการทํางานของแผนงานมีจํากัด แตมีจํานวน
โครงการมาก การทํางานจึงควรกําหนดเปาหมายและทิศทางของแผนงานฯ
ใหชัดเจน โดยเฉพาะในชวงการดําเนินงานโครงการฯกับการปดโครงการฯ 
มิฉะนั้นจะทําใหเกิดปญหาโครงการลูกเจ๊ียบยังอยูระหวางดําเนินการหรือยัง
ไมส้ินสุดโครงการ และสงผลกระทบใหแผนงานฯตองปรับและขยายเวลาการ
ดําเนินงานออกไป  
     7.  บุคลากร/ทีมงานของแผนงานฯ ยังมีกระบวนการแลกเปล่ียน
เรียนรูกับแผนงานฯอ่ืนนอย ขอสังเกตของผูประเมินภายนอก พบวา 
บุคลากรของแผนงานฯยังมีกระบวนการทํางานที่เนนการแลกเปลี่ยนเรียนรู
ภายในสถาบันการศึกษาเปนหลักแตยังขาดการขับเคล่ือนกระบวนการ
แลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางสถาบันการศึกษา/แผนงานฯอ่ืนๆนอยมาก จึงทํา
ใหการทํางานของแผนงานฯขาดการขับเคล่ือนงานรวมกับแผนงานฯอื่นๆ 
เชน แผนงานการพัฒนาตนแบบการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพในบริบท
ของพยาบาลชุมชนระยะท่ี 2 (แผนงานพยาบาลชุมชน) แผนงานการพัฒนา
สถาบันการศึกษาสาธารณสุขใหเปนองคกรการสรางเสริมสุขภาพ (แผนงาน
คณะสาธารณสุขฯ) แผนงานโรงเรียนแพทยสรางเสริมสุขภาพของโรงเรียน
แพทยไทยระยะท่ี 4 (แผนงานคณะแพทยศาสตร)     
  

5.  ขอเสนอแนะตอการพฒันา-
ปรับปรุงการทํางานของ
แผนงาน/ขอเสนอแนะตอ
สสส. 

     1.  ปรับทัศนคติของบุคลากรตอการรับทุนสนับสนุนจากแผนงานฯ/
สสส. ถาสามารถทําได : การสรางความเขาใจของบุคลากรคณะตอแหลง

ทุน  “สสส. มีความสําคัญ   ควรใหความสําคัญกับการสรางกระบวน

แลกเปล่ียนเรียนรูของบุคลากร/ประชาชน/ชุมชนตอการสรางเสริมสุขภาพ” 

และ ควรทําความเขาใจวาทุนจาก สสส.เปนแหลงทุน ที่สงเสริมการทํางาน

ของเครือขาย ที่ไมสามารถใชงบปกติขององคกรได และท่ีสําคัญ สสส. 
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ตองการใหเกิดการทํางานในรูปเครือขายท่ีมีความเช่ือมโยง และเรียนรู

รวมกันเพื่อกาวไปสูการสรางพยาบาลพันธุใหมที่เขาใจเร่ืองสุขภาพแนวใหม

ไดอยางแทจริง  แตประเด็นสําคัญคือ คณะพยาบาล ฯ จํานวนหน่ึง และ/

หรือ สวนใหญ ยังคงมองวา  ไดทําเร่ืองสรางเสริมสุขภาพอยูแลว หรือ ทํา/

สอนดานนี้มานานแลว นอกจากนี้ การมีปญหาการบริหารจัดการจากศูนย

ประสานงานกลางในชวงที่ผานมา หรือ มีการปรับเปล่ียนทีมบริหารจัดการ

กลางบอยคร้ัง  ทําใหคณะตาง ๆ ไมตองการเขามาเช่ือม/เขามารวม เพราะ

มองวายุงยาก ส่ือสารกันไมคอยเขาใจ ทําใหเกิดความขัดแยง/แตกแยก และ 

อีกสวนหนึ่งเปนเพราะ ทีมบริหารจัดการกลาง ไมคอยเขาใจเร่ืองการทํางาน

เครือขาย มองไมเห็นพลัง ไมเห็นความสําคัญของการส่ือสารเพื่อใหเกิด

ความเช่ือมโยง  ถาเปนไปได สสส. ควรยกเลิกการใหการสนับสนุนใน

ลักษณะที่เปนอยู  เพราะไมคุมคา และ ปรับเปนการใหการสนับสนุนลงไปใน

ระดับคณะ หรือ บางคณะ/บางแหงที่สนใจ มีศักยภาพ และ ควรเลือกบุคคล

ที่เหมาะสม ที่มีใจ มีวิธีคิด มีการเรียนรูสูง มีความรับผิดชอบตอองคกรและ

ตอสังคม และมีผลงานเปนที่ประจักษอยูแลวในระดับหนึ่ง    
     2.  เพ่ิมชองทางการส่ือสารระหวางแผนงานฯ กับเครือขาย
สถาบันการศึกษา หรือผูแทนสถาบันการศึกษากับบุคลากรในคณะฯ 
หรือระหวางเครือขายสถาบันการศึกษา/ทีมประเมินภายนอก เชน ทีม

จัดการกลางควรเพิ่มการส่ือสารระหวางบุคคลกับผูเก่ียวของ นอกเหนือจาก

การส่ือสารผาน Website เพื่อเพิ่มความเขาใจในกระบวนการทํางาน เพิ่ม

การแลกเปล่ียนเรียนรู ในการทํางานระหวาง กัน  รวมทั้ งทําให เ กิด

ความ สัมพันธ ที่ ดี ร ะหว า งแผนงานฯ  กับสถาบันการ ศึกษา  ห รือ

สถาบันการศึกษากับทีมงานในสถาบันการศึกษา เปนตน  
     3.  สงเสริมการทํางานเชิงยุทธศาสตรการขับเคล่ือนเพ่ือสรางพลัง

ทวีคูณใหกับคณะทํางาน/สถาบันการศึกษา ควรปรับเปล่ียนวิธีการ/

กระบวนการทํางานเชิงรุกโดยเฉพาะในปที่ 3 มากกวามุงตอบเฉพาะโจทย

วัตถุประสงคโครงการฯของแตละสถาบันเทานั้น การปรับรูปแบบการทํางาน

ใหมๆ เชน การจัดเวทีการแลกเปล่ียนเรียนรูเพิ่มขึ้น การจัดเวทีคืนขอมูล

งานวิจัยใหผูเก่ียวของทราบเพื่อนําไปสูการขับเคล่ือนการทํางานในเชิง

ประเด็น/พื้นที่ตอไป การจัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรูระหวางโซนของแผนงานฯ

กับแผนงานฯอื่นๆ  

     4.  การกระจายการบริหารจัดการแผนงานฯไปยังโซนภาค เพื่อ

สรางกระบวนการทํางานใหมใหกับสถาบันการศึกษา 
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     5.  ควรจัดกลุมโครงการลูกเจี๊ยบ กระจัดกระจายใหเปนหมวดหมู

และสอดคลองกับยุทธศาสตรแผนงานฯ ทั้ง 4 ยุทธศาสตร เพื่อใหเห็น

ประเด็นที่ครอบคลุมยุทธศาสตรที่ เ ก่ียวของ และเลือกโครงการ Best 

Practice เพื่อนําไปสูการแลกเปล่ียนเรียนรูรวมกันระหวางโครงการอื่นๆ 

ทายที่สุดควรจัดใหเกิดเปนเวทีเรียนรูในระดับโซนภาค  

     6.  ควรกําหนดเวทีการแลกเปล่ียนเรียนรูรวมกับภาคีอ่ืนๆ ทั้งผูมี

สวนไดสวนเสียกับแผนงานฯ และแผนงานอ่ืนๆ ในกลุมบุคลากร

สุขภาพ เปนการทํางานในเครือขายเพื่อใหเกิดการแลกเปล่ียนเรียนรูรวมกัน 

กับภาคีแผนงานฯ เชน ตัวแทนสถาบัน 21 สถาบัน แผนงานอื่นๆ ภายใต

กลุมบุคลากรสุขภาพ ทั้งสหวิชาชีพ และหนวยบริการ เปนตน    

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพการประชุมคณะกรรมการกํากับทิศทาง คร้ังที่ 2/2552 

เม่ือวันที่ 30 ตุลาคม 2552 ณ สภาการพยาบาล จ.นนทบุรี 

ภาพบรรยากาศงาน “ตลาดนัดวิจัยสูสังคมสุขภาวะ 

(Research Market Place)” 

เม่ือวันที่ 3 พฤศจิกายน 2552 

ณ โรงแรมแอมบาสเดอร สุขุมวิท กรุงเทพมหานคร 
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           แผนงานเครือขายเภสัชศาสตรเพ่ือการสรางเสริมสุขภาพ 
            (คภ.สสส.) ระยะที่ 2  พ.ศ.2550 - 2553 (แผนงานคณะเภสัชฯ)   

              
1.  ภาพรวมของแผนงาน 
 

สถานภาพ  ในชวงที่ทําการประเมิน (สิงหาคม - ธันวาคม 2552) พบวา

แผนงาน ฯ กําลังอยูในชวงปที่ 3 ของการดําเนินงานระยะท่ี 2 ซึ่งยังคงมีการ

ขับเคล่ือนดานตางๆ เพื่อบรรลุผลตามยุทธศาสตรหลักที่กําหนดไว ทั้ง 4 

ดาน  ดังนี้คือ  

     1.  ยุทธศาสตรในการพัฒนาเภสัชศาสตรศึกษาสูการสรางเสริมสุขภาพ   

     2.  ยุทธศาสตรในการสรางองคความรูใหมและบูรณาการองคความรู 

     3.  ยุทธศาสตรในการสรางคานิยม “สุขภาพดีได โดยไมใชยา” และ “การ

ใชยาอยางเหมาะสม” 

     4.  ยุทธศาสตรในการพัฒนาศักยภาพของเครือขายคณะเภสัชศาสตร 

เพื่อการสรางเสริมสุขภาพ และสงเสริมส่ิงแวดลอมที่เอื้อตอสุขภาพ 

 

หลังจากที่แผนงานไดดําเนินงานระยะท่ี 2 ไปได 2 ปกวา พบวา ไดใหการ

สนับสนุนการทํางานของเครือขายมากกวาวงเงิน หรือ งบประมาณที่กําหนด

ไวเดิม ทําใหงบประมาณไมเพียงพอ หรือ อาจกลาวไดวามีเนื้องานมาก แต

งบไมพอ จึงมีความจําเปนตองขออนุมัติงบประมาณเพิ่มเติมสําหรับการ

ดําเนินงานในปที่ 3 อีกจํานวน 3,700,000 บาท โดยเปนงบประมาณเพ่ิม

สําหรับ 8 สถาบัน/โครงการ/เนื้องาน (ซึ่งเปนการอนุมัติเพื่อการดําเนิน

โครงการในชวง ส.ค.52-พ.ค.53) โดยสถาบัน/โครงการ/เนื้องานที่ไดรับงบ

เพิ่มเติม  ไดแก  ม .นเรศวร ,  ม .มหาสารคาม ,  ม .มหิดล ,  ม .ศิลปากร ,   

ม.เชียงใหม, ม.วลัยลักษณ, สหพันธนิสิตนักศึกษาเภสัชศาสตรแหงประเทศ

ไทย (สนภท.) และ การประเมินภายใน  

 

ทั้งนี้ แผนงาน ฯ ยังคงใชกลยุทธการขับเคล่ือนเครือขายผานการประชุม

คณะกรรมการกํากับทิศทาง  การประเมินผลภายใน การจัดการความรู และ

การประชุมเครือขาย คภ.สสส. สัญจร ไปตามคณะ/สถาบันตางๆ เชนเคย 

รวมทั้งการนําเสนอผลงานเดนของภาคีเครือขาย ทําใหเกิดการขับเคล่ือน

ผานการแลกเปล่ียนเรียนรู และ การสรางแรงบันดาลใจซ่ึงกันและกันภายใน

เครือขาย   
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กลุมเปาหมาย  พบวา ยังประกอบดวย คณะเภสัชศาสตร 15 สถาบัน กับ 3 

เครือขายยอยเชนเดิม อีกทั้งกําลังพยายามผลักดัน/เสริมสรางความเขมแข็ง

ใหกับเครือขายรานยาสรางเสริมสุขภาพ โดยมี อ.ดร.หนึ่งฤทัย สุกใส จาก

คณะเภสัช ฯ ม.ขอนแกน เปนประธานเครือขาย ฯ นี้  
 
ความคืบหนาในดานตาง ๆ   มีดังนี้คือ 

     1)  ทํางานเกินเปาหมายที่กําหนดไว ทําใหจําเปนตองขอเพ่ิม

งบประมาณเพ่ือสนับสนุนการทํางานใหครบถวน จากการดําเนินงาน

ระยะท่ี 2 ในชวง 2 ปที่ผานมา พบวา เกิดการทํางานท้ังหมดใน 18 คณะ/

สถาบัน//เครือขาย ซึ่งจํานวน 15 แหง มีสถานภาพเปนคณะ/สํานักวิชา และ

อีก 3 แหงมีสถานะเปนเครือขายยอยจํานวน 3 เครือขาย โดยดําเนินการ

ภายใตงบประมาณ 19,489,802 บาท (แผนงบประมาณ ปรับปรุง ณ 27 

ตุลาคม 2552) อยางไรก็ตาม พบวา เครือขายยังมีเนื้องานที่ ยังไมได

ดําเนินการอีกมาก และ งบประมาณท่ีมีอยูไมเพียงพอตอการทํางาน ทําให

แผนงานฯ มีความจําเปนตองขออนุมัติงบประมาณเพ่ิมเติมจากสสส. อีก

จํานวน 3,700,000 บาท เพื่อสนับสนุนโครงการ 8 โครงการ จาก 8 คณะ-

สถาบัน/เครือขาย ดังไดกลาวไปแลวขางตน ซึ่งถือไดวาแผนงานมีการ

ขับเคล่ือนเกินเปาหมายท่ีกําหนดไว สําหรับเครือขายที่ไมไดเสนอโครงการ

เขารับการสนับสนุนในปที่ 3 นี้ พบวา ยังคงมีการดําเนินการตอภายใต

งบประมาณท่ีเหลือจากปที่ 2 โดยไดมีการเสนอโครงการใหคณะกรรมการ

พิจารณาเพิ่มเติม อาทิเชน คณะเภสัชฯ ม.อุบล 

      2)  การพัฒนาศักยภาพเครือขายผานกระบวนการติดตาม

ประเมินผลภายใน  ทั้งนี้เพื่อสงเสริมใหเครือขายสามารถทํางานไดอยางมี

ประสิทธิภาพและประสิทธิผล ตอบสนองตอยุทธศาสตรหลักของแผนงาน ฯ 

ไดมากย่ิงขึ้น และ เพื่อสงเสริมการพัฒนาแนวคิด กระบวนการ และกิจกรรม

การสรางเสริมสุขภาพ โดยเนนกระบวนการมีสวนรวม ดวยการใหเครือขาย

รวมกันพัฒนาตัวช้ีวัดการประเมินตนเอง และ ไดใชแนวคิดการจัดการ

ความรูดวยเทคนิค Stair diagram และ River diagram ใน 3 ประเด็น คือ  

 การจัดกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพเพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรม  

“สุขภาพดีไดโดยไมใชยา” และ “การใชยาอยางเหมาะสม” 

 การสรางหลักสูตรสรางเสริมสุขภาพป 2552 

  การสรางเสริมจริยธรรมในหลักสูตรเภสัชศาสตรป 2552 
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     ซึ่งทั้ง 3 ประเด็นนี้มีความเชื่อมโยงกับยุทธศาสตรและแนวคิดหลักของ

แผนงาน รวมถึงเปนการวิเคราะหภาพรวมการทํางานในชวงที่ผานมา และ

เพื่อหาแนวทางท่ีจะดําเนินการตอ เม่ือส้ินสุดแผนงานระยะท่ี 2 โดยจัดเวที

แลกเปล่ียน/ทบทวนการทํางานในชวงที่ผานมาไปแลวจํานวน 3 คร้ัง คือ การ

ประชุม “สรางตัวช้ีวัดงานรณรงคปรับพฤติกรรม สุขภาพดีไดโดยไมใชยา 

และการใชยาอยางเหมาะสม” เม่ือวันที่ 22-23 สิงหาคม 2552, การประชุม

เชิงปฏิบัติการเพื่อนําเสนอผลงานเดน และรวมแลกเปล่ียนและพัฒนา

โครงการในระยะที่ 3 (2553-2556) เม่ือวันที่ 26-27 ตุลาคม 2552 และ การ

ประชุมคภ.สสส.สัญจร ณ ม.พายัพ เม่ือวันที่ 20-21 พฤศจิกายน 2552   

(ซึ่งไดผนวกการประชุมเพื่อวางแผนการพัฒนาแผนงาน ระยะท่ี 3 ไวกับการ

ประชุมคภ.สสส. สัญจร ในครั้งนี้ดวย)  

     ขอสังเกต  :  จากกระบวนการพัฒนาตัวช้ีวัด ทําใหเครือขายมีการ

แลกเปล่ียนทั้งในระดับเครือขาย และ ระดับคณะ/ระดับองคกร เนื่องจาก

จําเปนตองรวมกันวิเคราะห รวมกันมอง รวมกันสรุปบทเรียน ในการประเมิน

ตนเองตามคุณลักษณะตัวช้ีวัดที่รวมกันพัฒนาขึ้นมา 

     ทั้งนี้ คาดวาทีมประเมินภายในจะมีการนําผลการประเมิน มาใชเปน

ขอมูลสําคัญในการจัดทํา “โครงการจัดทําหนังสือชุดเล็กเพื่อเผยแพรผลงาน

และแนวคิดเดนของเครือขายเภสัชศาสตรเพื่อการสรางเสริมสุขภาพ  

(คภ.สสส.) สูสาธารณะ” ซึ่งไดรับการสนับสนุนจากแผนงานฯ ในชวงปที่ 2 

ของระยะท่ี 2 นี้เชนกัน ซึ่งเปนการทํางาน ภายใตยุทธศาสตรการจัดการ

ความรู และสรุปองคความรู และนาจะเปนประโยชนตอการตอยอดงานใน

อนาคตไดเปนอยางดี 

     3)  การเปนแกนนําในการแสดงพลังทางสังคม โดยผูจัดการ

แผนงาน ฯ ไดเสนอใหมีการรวมตัวกันของเครือขายสหวิชาชีพในการแสดง

พลังทางสังคม และ ปลูกฝงจิตสํานึกรับผิดชอบตอประเด็นปญหาของสังคม 

โดยคร้ังนี้ เปนการรวมพลังกันเพื่อตานกระแสการรุกคืบเขามาของบริษัท

บุหร่ีขามชาติ โดยการจัดงานที่เรียกวา งาน TAB-info Asia ในประเทศไทย

ในระหวางวันที่ 11-13 พ.ย. 52 ซึ่งเปนเร่ืองที่ผิดกฎหมายของไทย ทั้งนี้ 

แผนงาน ฯ ไดมีความคิดที่จะดําเนินการดังกลาวรวมกับเครือขายวิชาชีพ

เภสัชกรรมเพื่อการควบคุมยาสูบ (คภยส.) และ มูลนิธิรณรงคเพื่อการไมสูบ

บุหร่ีอยูแลว แตตองการเพิ่มพลังการขับเคล่ือนใหมากขึ้น โดยการผนึกกําลัง

กันหลาย ๆ เครือขาย แผนงาน ฯ จึงขอความรวมมือจากโครงการติดตาม

และประเมินผลภายนอก ฯ ใหเปนผูประสานงานในการจัดประชุมเครือขาย
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บุคลากรสุขภาพสหวิชาชีพ เพื่อวางแผนการจัดกิจกรรมรณรงค  ตานกระแส

การจัดงานดังกลาว ขึ้นในวันที่ 12 ต.ค. 52 จึงถือไดวาแผนงานฯ มีบทบาท

สําคัญที่ทําใหสังคมไดรับรูขอมูลขาวสารท่ีสําคัญ และเขาใจถึงพิษภัยของ

บริษัทบุหร่ีขามชาติ ที่เขามาจัดงานในรูปแบบตาง ๆ อีกทั้งสามารถส่ือสาร

ใหเครือขายสหวิชาชีพเทาทันตอกลยุทธธุรกิจบุหร่ี และ เร่ิมตน รวมสานเปน

พลังที่จะรณรงคประเด็นปญหาทางสังคมอื่น ๆ ไดอยางตอเนื่อง ตอไป  

     นอกจากกิจกรรมรณรงคตานกระแสการรุกคืบของบริษัทบุหร่ีขามชาติ

แลวแลว แผนงานฯ มีศักยภาพในการรณรงคเพื่อการไมสูบบุหร่ีผานกิจกรรม

ที่หลากหลายของเครือขาย ซึ่งถือเปนพลังสําคัญสวนหนึ่งในการชวยลด

ปจจัยเส่ียงหลักของสังคม และ เพิ่มพลังในการสรางส่ิงแวดลอมทางสังคม 

เพื่อคุมครองผูบริโภคภายใตบทบาทวิชาชีพเภสัชกร หากทําการรวบรวม

บทเรียนดานการรณรงคเพื่อการไมสูบบุหร่ีของเครือขาย จะทําใหไดองค

ความรูที่เปนคุณประโยชนตอสังคมอยางย่ิง  
     4)  ผลงานการขับเคล่ือนระดับคณะ/สถาบัน/สํานักวิชา จากการท่ี
ทีมติดตามและประเมินผลภายนอก ฯ ไดจัดประชุมเพื่อเอื้ออํานวยความ
สะดวกให เครือขายบุคลากรสหวิชาชีพ  ได มีโอกาสนําเสนอผลการ
ดําเนินงานของคณะ/สถาบันดานวิทยาศาสตรสุขภาพ ในระดับมหาวิทยาลัย 
(โดยจัดไปแลวทั้งหมด 5 แหง คือ มน. มอ. มวล. มช. และ ม.บูรพา)  พรอม
ทั้งการสัมภาษณคณบดี และทีมงานของคณะตาง ๆ สําหรับในสวนของ
สถาบันที่อยูในเครือขาย คภ.สสส. นั้น ที่ผานมาไดมีโอกาสเย่ียม และพูดคุย
แลกเปล่ียน กับผูที่ เ ก่ียวของในระดับคณะ คือ คณบดี และทีมงาน ซึ่ง
ประกอบไปดวย อาจารย เจาหนาที่ และ นิสิต-นักศึกษาในช้ันปตาง ๆ ของ
คณะเภสัชฯ ม.นเรศวร ม.สงขลา ม.วลัยลักษณ และ มช. ทําใหทราบบริบท
การขับเคล่ือน สถานการณปจจุบัน และขอมูลตาง ๆ ที่เก่ียวของที่นาสนใจ  
ดังนี้  

 คณะเภสัชฯ ม.นเรศวร (ขอมูล ณ วันที่ 22 กันยายน 2552) พบวา 
มีจุดเดนที่การบูรณาการ และ การผนวกงานสรางเสริมสุขภาพเขาไปใน
ระบบและโครงสรางดานตาง ๆ  ของคณะ ฯ โดยมีรองคณบดีฝายตาง ๆ ที่
เก่ียวของรับผิดชอบอยางชัดเจน ทําใหมองเห็นการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้นใน
หลาย ๆ ระดับ และหลาย ๆ มิติ ทั้งดานการเรียนการสอน การปลูกฝง
จริยธรรม การพัฒนาแหลงฝกใหมีความชัดเจนในการบริหารจัดการที่
สอดคลองกับแนวคิดสรางเสริมสุขภาพ เพื่อพัฒนาเปนตนแบบใหกับ
เครือขาย การทํางานกับชุมชน โดยเฉพาะ การสงเสริมการใชยาและ
สมุนไพรอยางย่ังยืนและเหมาะสม ดวยการ empower เด็กนักเรียนให
สามารถดูแลการทานยาของผูสูงอายุในครอบครัว เปนตน 
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 คณะเภสัชฯ ม.สงขลา (ขอมูล ณ วันที่ 2 ธ.ค. 2552) มีจุดเดน คือ 

มีหนวยชุมชนสัมพันธและสรางเสริมสุขภาพ เปนศูนยประสานงานหลัก 

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

เจาหนาที่ชวยงานประจํา ทําใหแบงเบาภาระ และ ขับเคล่ือนงานไดอยาง

เปนระบบ นอกจากนี้ คณะ ฯ ยังสามารถเปนแกนนําในการจัดการของเสีย

ในระดับมหาวิทยาลัย เปนแหลงเรียนรู อบรมใหกับหนวยงานตาง ๆ ทั้งใน 

และนอกมหาวิทยาลัย, การสราง COP ตามสายงานของบุคลากร เพื่อเพิ่ม

ประสิทธิภาพในการทํางาน, การบูรณาการแนวคิดสรางเสริมสุขภาพในการ

ฝกงาน, มีศักยภาพสูงในการบริการวิชาการใหกับสังคม โดยเฉพาะดานการ

คุมครองผูบริโภค เปนตน 

 คณะเภสัช ฯ ม.วลัยลักษณ (ขอมูล ณ วันที่ 12 ม.ค. 53) มี 

จุดเดน คือโครงสรางบริหารทรัพยากรรวม ซึ่งเอื้อการตอการส่ือสารทั้ง

องคกร มีกระบวนการการศึกษาเรียนรูผานชุมชน (ชุมชนสาธิตวลัยลักษณ

พัฒนา)อยางเปนระบบ เสริมสรางทักษะนักศึกษาใหเปนนักสรางเสริม

สุขภาพท่ีมีแนวคิดสุขภาพองครวม และรวมเรียนรูแบบสหาวิชาชีพกับสํานัก

วิชาพยาบาลศาสตร และสํานักวิชาสหเวชศาตร   

 คณะเภสัช ฯ มช. (ขอมูล ณ วันที่ 28 ม.ค. 53)จุดเดน คือ มี 

หลักสูตรเภสัชศาสตรบัณฑิต (6 ป) ที่พัฒนาภายใตแนวคิดการสรางเสริม

สุขภาพ และเพ่ิมการขับเคล่ือนแนวคิดสรางเสริมสุขภาพสูภาควิชา

วิทยาศาสตรเภสัชกรรม ซึ่งแตเดิมจะขับเคล่ือผานภาควิชาบริบาลเภสัช

กรรมสามารถนําแนวคิดสรางเสริมสุขภาพส่ือสารภายใตภูมิปญาทองถ่ิน วิถี

ชีวิตลานนา เพื่อพัฒนากระบวนทัศนการสรางเสริมสุขภาพแบบสุขภาพองค

รวม อีกทั้งพัฒนาระบบฝกปฏิบัติงานวิชาชีพและแหลงฝก รวมกับเภสัชกร

โรงพยาบาล และสสจ. 
     5)  ผลงานการขับเคล่ือนระดับเครือขายเชิงประเด็น  

 เครือขายหองปฏิบัติการปลอดภัยในคณะเภสัชศาสตร มีสมาชิก 

จากคณะเภสัชฯ 15 สถาบัน เครือขายสวนใหญไดทําการจัดสารเคมีใหเปน

หมวดหมู จัดหองปฏิบัติการตนแบบ (ม.หัวเฉียว, ม.เชียงใหม, ม.นเรศวร,  

ม.อุบลราชธานี) การสอบ safety card ใหกับนักศึกษา เจาหนาที่ เพื่อเปน

ใบอนุญาตใหใชหองปฏิบัติการ (ม.สงขลา,ม.นเรศวร,ม.อุบลราชธานี เปน

ตน) บางเครือขายสามารถเช่ือมโยงกับหนวยงานระดับมหาวิทยาลัย เชน 

คณะเภสัขฯ ม.นเรศวร เช่ือมกับศูนยวิจัยส่ิงแวดลอม ที่ดูแลโดยคณะวิศวะฯ, 

คณะเภสัชฯ ม.สงขลา สามารถจัดอบรมใหกับคณะและหนวยงานภายนอก

ที่ใชหองปฏิบัติการจํานวน 2 คร้ัง ผูเขารวมประมาณ 20 คนตอคร้ัง   
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 เครือขายรานยาสรางเสริมสุขภาพ โดย อ.ดร.หนึ่งฤทัย สุกใส คณะ 

เภสัช ฯ ม.ขอนแกน เปนประธานเครือขาย มีสมาชิกเปนผูจัดการรานยา 

คณะเภสัชฯ 15 สถาบัน สโลแกนเครือขาย คือ “รานยาสรางเสริมสุขภาพ 

สุขภาพดีปรับพฤติกรรมได หากใชยาแตพอเพียง”  โดยมีการดําเนินงานดาน

การวิจัย ทบทวน สถานการณ และ บทบาทรานยาของคณะ ตอการ

ใหบริการเภสัชกรรม และการฝกปฏิบัติวิชาชีพรวมกัน ภายใตงบประมาณ 

200,000 บาท 

 

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

แผนงานมีผลผลิต/ผลงาน/การดําเนินงานท่ีสําคัญตางๆ ในระดับแผนงาน/

เครือขาย และระดับคณะ/สถาบัน/โครงการ    ดังนี้คือ  

     1.  จํานวนโครงการที่ดําเนินการอยูในคณะ/สถาบันตางๆ ในปที่ 3 

ของแผนงานระยะท่ี 3 อนุมัติ 40 โครงการ จาก 8 เครือขาย แบงเปน

โครงการดานการสรางองคความรูใหมจํานวน 13 โครงการ  รองลงมาคือ 

โครงการดานการสรางเครือขาย และการปรับเปล่ียนส่ิงแวดลอม จํานวน 11 

โครงการ และโครงการดานเภสัชศาสตรศึกษาจํานวน 8 โครงการ ตามดวย 

โครงการดานการสรางคานิยม/พฤติกรรมแบบใหม จํานวน 7 โครงการ 

โครงการเหลานี้ไดรับการอนุมัติ และเร่ิมดําเนินการไดระยะหนึ่งแลว              

     2.  การจัดประชุมประเภทตางๆ ทั้งระดับแผนงาน ระดับเครือขาย

ยอย  และ ระดับคณะ/สถาบัน  มีดังนี้คือ  

     2.1  การประชุมคณะกก.กํากับทิศทางจํานวน 2 คร้ัง  มีคณะ กก.เขารวม

อยางพรอมเพรียงเชนเคย แลกเปล่ียนความคิดเห็น ใหแนวทางการพัฒนา

เครือขายใหเทาทันกับสถานการณปจจุบัน เพื่อเสริมพลังในการขับเคล่ือน

ดวยดีเชนเคย 

     2.2  การประชุม “สรางตัวช้ีวัดงานรณรงคปรับพฤติกรรม สุขภาพดีไดโดย

ไมใชยา และการใชยาอยางเหมาะสม” เม่ือวันที่ 22-23 สิงหาคม 2552 โดย

ทีมประเมินภายใน โดยการจัดการความรูผานเทคนิค Stair diagram (บันได

แหงการแลกเปล่ียนเรียนรู) และ River diagram (ธารปญญา) เพื่อนํามาใช

ในการประเมินตนเองของเครือขาย และคนหาผูที่มีศักยภาพในการเปน

แหลงเรียนรูในประเด็นตางๆ พบวามาตรฐานของแตละเครือขายมีความ

แตกตาง  ซึ่งจําตองมาพิจารณารายละเอียดของการประเมินตนเอง 

นอกจากน้ันแลวเม่ือนําตัวช้ีวัดนี้ไปปฏิบัติจําเปนตองประเมินผานการรับรู

ของประชาคมในคณะ ซึ่งถือวาเปนกระบวนการที่จะสงเสริมบรรยากาศการ

แลกเปล่ียนในคณะไดมากย่ิงขึ้น             
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     2.3  การประชุมเพื่อพัฒนาเครือขายรานยา และแนวทางการสงเสริม

แหลงฝกงานนิสิตนักศึกษาเภสัชศาสตร เม่ือวันที่ 14 กันยายน 2552 เปน

ความรวมมือระหวางแผนงาน และเครือขายวิชาชีพเภสัชกรรมเพื่อควบคุม

ยาสูบ (คภยส.) เพื่อรวมกันพัฒนาแหลงฝกงาน และรานยาในการสรางเสริม

สุขภาพชุมชน รวมถึงการมีบทบาทสําคัญในการควบคุมยาสูบ เชน การให

คําปรึกษาการเลิกสูบบุหร่ี เปนตน  

     2.4  กิจกรรมเสวนารวมกําหนดจุดยืนของสนภท.ตอTABINFO2009 ใน

โครงการกีฬาเภสัชสัมพันธ คร้ังที่ 22 ณ คณะเภสัชฯ ม.ศรีนครินทรวิโรฒ 

เม่ือวันที่ 20 ตุลาคม 2552 เพื่อใหนิสิตนักศึกษาเขาใจ และเทาทันตอ 

TABINFO2009 อีกทั้งรวมกําหนดจุดยืนของสนภท. หาแนวทางกิจกรรม

ตอตานงาน TABINFO 2009 โดยผูเขารวมกิจกรรมเปนตัวแทนคณะเภสัชฯ 

สถาบันตางๆ และตัวแทนนักศึกษาทันตแพทย มศว. 

     2.5  การประชุมสัญจร เพื่อเย่ียมเยียน และติดตามความกาวหนา รวมทั้ง

การแลกเปล่ียนเรียนรูภายในเครือขาย 1 คร้ัง คือ ประชุม คภ.สสส.สัญจร 

คณะเภสัชศาสตร ม.พายัพ เม่ือวันที่ 20-21พฤศจิกายน 2552 มีผูเขารวม

จากคณะ/สถาบันตางๆ  คณะทํางานแผนงาน ฯ  ทีมประเมินภายใน และ

ภายนอก จํานวนท้ังหมด  42 คน ทําใหไดเรียนรูบทเรียนของคณะเภสัชฯ   

ม .พายัพ  ที่ ดําเนินการภายใตองคกรศาสนาคริสต  ซึ่งมีจุดเดนที่การ

สรางสรรคส่ือ ไดแก รายการวิทยุ และการตูนสรางเสริมสุขภาพ  

     การประชุม คภ.สสส.สัญจรคร้ังนี้ เปนโอกาสท่ีดีที่ใหเครือขายมารวม

ประชุมระดมสมองเพ่ือวางแผนเครือขายเภสัชศาสตรเพื่อการสรางเสริม

สุขภาพ ระยะที่ 3 ทําใหเครือขายรวมระดมความคิดเห็น ประเมินการ

ดําเนินงานของเครือขายที่ผานมา พบวา ส่ิงที่ทาทายตอการดําเนินงานใน

ระยะท่ี 3 มี 3 ประเด็นหลัก คือ  

     - เภสัชกรมีคุณธรรมจริยธรรม  ติดดิน  รูจักพอเพียง ทํางานเชิงรุก 

ประชาชนเขาถึง การทํางานเปนทีมสหวิชาชีพ 

     - ชุมชนไมมียาและผลิตภัณฑสุขภาพท่ีไมเหมาะสม ไมมีอาหารท่ีไม

ปลอดภัย มีความเขมแข็งในการดูแลสุขภาพ สรางเสริมสุขภาพ พึ่งตนเอง

ดวยภูมิปญญาทองถ่ิน และ รักษาส่ิงแวดลอม 

     - การบังคับใชกฎหมายเพื่อคุมครองสุขภาพของผูบริโภค 

     จากการประชุมระดมสมองครั้งนี้ ทําใหตองมีการระดมความคิดเห็น

เพิ่มเติมจากผูที่ เ ก่ียวของ  ไดแก  คณะกรรมการกํากับทิศทาง ,  ศูนย

ประสานงานการศึกษาเภสัชศาสตรแหงประเทศไทย (ศศภท.), สภาเภสัช

กรรม, สสส., ทีมประเมินภายใน และภายนอก ในลําดับตอไป 
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     2.6  การอบรมเชิงปฏิบัติการ “การปองกันอุบัติภัยในหองปฏิบัติการ” 
และการประชุมคณะกรรมการเครือขายหองปฏิบัติการปลอดภัยในคณะ
เภสัชศาตร เม่ือวันที่18-19 ธันวาคม 2552 เพื่อสรางความเขาใจ แนว
ทางการปฏิบัติเม่ือเกิดอุบัติภัย และเสริมทักษะในการจัดการความปลอดภัย 
การปองกันอุบัติภัยไดอยางถูกตอง ใหกับเครือขาย ฯ ซึ่งกิจกรรมคร้ังนี้มี
ตัวแทนจากเครือขายเขารวมจํานวน 38 คน นอกจากน้ันยังใหเครือขาย
แลกเปล่ียนประสบการณจากท่ีไดดําเนินการหองปฏิบัติการปลอดภัยใน
คณะของตนกับคณะอื่นๆ ทําใหทราบความคืบหนา รวมถึงรวมกันวางแผน
ติดตามเย่ียมชมแตละสถาบันในลําดับตอไป  
     3.  เครื่องมือการส่ือสารของแผนงาน จดหมายขาว ส่ือ สาร สุข ฉบับ
ที่ 5 ประจําเดือน มกราคม – มีนาคม 2553 เปนที่นายินดีที่มีการจัดทํา-
เผยแพรจดหมายขาวอีกคร้ัง หลังจากที่ทิ้งระยะไปชวงหน่ึง, Website ของ
แผนงานฯ http://www.pharmhp.org เปนชองทางในการส่ือสารระหวาง
แผนงาน และ เครือขาย ที่แผนงานจะตองกระตุนใหเกิดการใชประโยชนจาก 
website ใหมากขึ้น 
 

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

พบวา ชวงของการประเมินอยูระหวางการรอผลจากการดําเนินการโครงการ ฯ 
ผลลัพธ/ผลสําเร็จสําคัญ/ผลกระทบ เบื้องตนที่เกิดขึ้น คือ    
     1.  การปรับกระบวนทัศนเร่ือง HP และสุขภาพองครวมในกลุมผูดําเนิน
โครงการ ซึ่งประกอบดวยคณาจารยบางสวน บุคลากรสายสนับสนุน และ
กลุมนิสิต-นักศึกษา ที่มีโอกาสเขารวมขับเคล่ือนแผนงานมาถึงระยะท่ี 2 ใน
สถาบัน ฯ ตาง ๆ โดยเฉพาะคณะ/สถาบันในภูมิภาค (ดังเชน มวล. มน. มช.)  
มีกิจกรรมขับเคล่ือนเพื่อปรับกระบวนทัศนคอนขางมาก ทําใหผูที่ผาน
กระบวนการเหลานี้เกิดความเขาใจในแนวคิดการสรางเสริมสุขภาพ และ 
สุขภาพองครวมในระดับหนึ่ง ซึ่งสงผลตอการเรียนการสอน โดยเฉพาะ
การศึกษาชุมชน จนถึงความสัมพันธกับบุคคลรอบขาง และในบางเครือขาย
สามารถนําอาจารยที่สังกัดภาควิชาอื่นที่นอกเหนือจากภาควิชาบริบาลเภสัช
กรรมมารวมขับเคล่ือนดวย ซึ่งชวยเสริมพลังการขับเคล่ือนไดมากขึ้น โดยไม
ถือวา หรือ มองวาเปนหนาที่/บทบาทของภาควิชาบริบาลเภสัชกรรมเทานั้น    
     2.  เภสัชกรพันธุใหมที่เขาใจเร่ืองชุมชนและมิติชีวิตทางสังคม-วัฒนธรรม
ของประชาชนและผูปวย : จากการเรียนการสอนแนวใหม และ/หรือ ความ
พยายามในการสอดแทรกแนวคิดใหม ๆ ตาง ๆ ทั้ง การใชยาอยางเหมาะสม 
การสรางเสริมสุขภาพ สุขภาพองครวม การศึกษาชุมชน เพื่อเขาใจชุมชนได
อยางแทจริง ฯลฯ ทําใหนิสิต-นักศึกษาช้ันปที่ 2 และ 3 ของ มวล. และ มช. 
เกิดการเรียนรูเก่ียวกับวิถีชีวิตของประชาชนและชุมชน และ เกิดความเขาใจ
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ในปฏิสัมพันธระหวางปจจัย-องคประกอบตาง ๆ ที่เก่ียวกับการเจ็บปวย การ
เปนโรค การดําเนินชีวิต และ เขาถึงแนวคิดการดูแลผูรับบริการและ/หรือ
ประชาชนชุมชน ดวยหัวใจความเปนมนุษย 

     3.  พลังการขับเคล่ือนการทํางานที่หลากหลายในระดับเครือขาย ที่ผาน

มาแผนงานมีความรวมมือ/การขับเคล่ือนกับองคกรภาคีและเครือขายอื่น ๆ 

ภายใตวิชาชีพเภสัชกรรม อาทิเชน เครือขาย คภยส.  เครือขายการเฝาระวัง

ระบบยา  เค รือขายคุมครองผูบ ริภาค  ฯลฯ  นอกจากน้ี  ยังพบวา  มี

ความสามารถในการสรางความรวมมือ /เ ช่ือมโยงการขับเคล่ือนได

หลากหลาย  ครอบคลุมทั้ งคณะ  หนวยงาน /สถาบัน  องคกรภาคีอื่น

นอกเหนือจากวิชาชีพเภสัชกรรม โดยเฉพาะความรวมมือผานการทํางาน

ของเครือขายการจัดการหองปฏิบัติการปลอดภัย ซึ่งสามารถขับเคล่ือนเปน

ประเด็นสาธารณะในระดับมหาวิทยาลัย ได เปนตน  

 

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

     1.  การไมสนับสนุนโครงการ : บทเรียนในการพิจารณาโครงการท่ีผานมา
ของแผนงาน ทําใหแผนงานมีกระบวนการและกรอบการสนับสนุนที่ชัดเจน 
และ สามารถหลีกเล่ียงโครงการลูกเจ๊ียบได อยางไรก็ตาม พบวา ในปที่ 3 
ของระยะท่ี 2 มีโครงการจํานวนหน่ึงที่เขาขาย แตกลับไมไดรับการสนับสนุน  
ทางแผนงานจึงควรมีกระบวนการเสริมศักยภาพเครือขาย หรือ หนุนชวยใน
การพัฒนาโครงการ ฯ โดยเฉพาะโครงการที่เสนอโดยนิสิต-นักศึกษา 
     2.  การแลกเปล่ียนเรียนรูภายในเครือขายระดับคณะ เนื่องจากบาง
เครือขาย/บางคณะ ยังมีระดับความรวมมือในองคกรนอยอยู และการ
ทํางานยังกระจุกตัวในกลุมคนจํานวนหน่ึง ดังนั้น เครือขาย ฯ และทีม
ประเมินภายใน อาจจําเปนตองคิดคนกลยุทธและการสนับสนุนในเชิง
กระบวนการ เพื่อใหเกิดการแลกเปล่ียนเรียนรูและการทบทวนการทํางาน
รวมกันในระดับคณะ หรือ ภายในองคกร เปนระยะๆ อยางเปนระบบ มี
ความตอเนื่อง และ มีความเคล่ือนไหวที่สรางพลังรวมไดมากขึ้นทั่วทั้งองคกร   
     3.  เครือขายและ/หรือกิจกรรมที่ดําเนินการโดย นิสิต-นักศึกษา หรือ 
สนภท. ยังมีจุดออนในเร่ือง การรวมตัว และ วิธีคิด เพราะการจัดกิจกรรมแต
ละคร้ัง ตองเดินทางไกล นักศึกษาบางสวน/บางสถาบัน ฯ สะทอนวา ควรให
อิสระในการจัดกิจกรรม ไมจําเปนตองมีการรวมตัวกันเสมอไปในทุกเร่ือง ทุก
คร้ัง โดยเสนอวา นาจะมีการเช่ือมโยงกันดวยวิธีการและรูปแบบตาง ๆ ที่
หลากหลายมากย่ิงขึ้น และควรใหแตละสถาบัน ฯ ดําเนินการโดยอิสระดวย 
หรือ มีการเช่ือมโยงกันในบางโอกาส บางเร่ือง บางเวลา  ไมควรมีรูปแบบ
กิจกรรมเดียว ที่มีคนจํานวนมาก ซึ่งไมสามารถทําใหเกิดการเรียนรูในระดับ
ลึกไดอยางแทจริง   
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5.  ขอเสนอแนะตอการพัฒนา 
การทํางาน/โครงการ/ 
คณะ-สถาบัน/แผนงานใหดี 
ยิ่งขึ้น-ไดผลมากขึ้น 

     1. ควรเพิ่มความรวมมือระดับแผนงานฯ ที่นอกเหนือจากวิชาชีพเภสัช

กรรม โดยเฉพาะความรวมมือในเครือขายสหวิชาชีพ ซึ่งสามารถขับเคล่ือน

ผานการทํางานเชิงประเด็นรวมกัน อาทิเชน หองปฏิบัติการปลอดภัย การ

จัดการความรูรวมกันแบบสหวิชาชีพ  เปนตน 

     2.  ควรผนึกกําลังกับเครือขายประเภทตาง ๆ ในวิชาชีพเภสัชกรรมให

มากขึ้น โดยเฉพาะเครือขายเภสัชกรรมปฐมภูมิในภูมิภาคตาง ๆ (ที่มีเภสัช

กรโรงพยาบาลจํานวนมาก) ทั้งนี้ เพื่อสรางการเรียนรูใหกับนิสิต-นักศึกษา 

และสรางผลสะเทือนทางสังคม เกิดการแลกเปล่ียนเรียนรู เสริมศักยภาพใน

ดานตาง ๆ ซึ่งกันและกันบนความเปนจริงที่สัมผัสได  โดยมีประเด็นทาทาย

อีกมาก ยกตัวอยางเชน การสรางระบบเฝาระวังการใชยาในชุมชน ซึ่งควร

สรางการเรียนรูใหกับนิสิต-นักศึกษาไดเขาใจแนวคิดการสรางพลังอํานาจ 

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

การตรวจรานชําในหมูบานโดยชุมชน การคุมครองผูบริโภค การวิจัย

พฤติกรรมการใชยา ที่ เนนมุมมองผูบริโภค-ประชาชน เชน การใชยา 

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

     3.  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 

     4.   นาจะมีการพิจารณาสนับสนุนการขับเคล่ือนเชิงประเด็นท่ีมี

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

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

กระทบตอสุขภาวะของประชาชน เพื่อเรียนรูการทํางานแบบสหวิชาชีพบน

พื้นฐานบริบทเฉพาะ และ เพื่อนําไปสูการขับเคล่ือนระบบสุขภาพชุมชนได

อยางแทจริง 
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กิจกรรมเสวนา 

รวมกําหนดจุดยืนของสนภท.ตอTABINFO2009 

ในโครงการกีฬาเภสัชสัมพันธ คร้ังที่ 22 ณ คณะเภสัชฯ 

ม.ศรีนครินทรวิโรฒ เม่ือวันที่ 20 ตุลาคม 2552 

 

การประชุมเพื่อวางแผนจัดกิจกรรมรณรงค 

“ตานกระแสการจัดงาน TAB-info” 

เม่ือวันที่ 12 ตุลาคม 2552 ในเครือขายสหวิชาชีพ 

การอบรมเชิงปฏิบัติการ 

“การปองกันอุบัติภัยในหองปฏิบัติการ” และการประชุมคณะกรรมการ

เครือขายหองปฏิบัติการปลอดภัยในคณะเภสัชศาตร  

เม่ือวันที่18-19 ธันวาคม 2552 
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         แผนงานโรงเรียนทันตแพทยสรางสุข  
         (แผนงานคณะทันตะฯ)  (มิถนุายน 2551- มิถุนายน 2554) 

         
1.  ภาพรวมของแผนงาน 
 

สถานภาพ   ในชวงที่ทําการประเมิน (สิงหาคม 2552 - ธันวาคม 2552) 

พบวา ในปที่ 2 ของแผนงานระยะที่ 2 มีสถาบันเขารวมเครือขายเพิ่มขึ้นอีก 

1 แหง คือ คณะทันตแพทยศาตร ม.รังสิต แตเปนการเขารวมเฉพาะในสวน

กิจกรรมของนักศึกษา หรือ สนทท.(ซึ่งมีนักศึกษาทันตแพทยถึงรุนที่ 5)  

โครงการ/กิจกรรมสวนใหญอยูในชวงของการดําเนินการ อนุมัติโครงการ
ไป 2 ครั้ง จํานวน 44 โครงการ งบประมาณรวม 2,242,965.50 บาท 
(ไมรวมงบตอบแทน) จากงบประมาณที่ไดรับการสนับสนุนจากสสส.
จํ านวน  36 , 116 , 000  บาท  (ขอมู ลอ า ง อิ ง  จากการประ ชุม
คณะกรรมการกํากับทศิทาง ครั้งที่ 3/2552 วันที่ 23 ธ.ค.2552)  
 

     โครงการ/กิจกรรมท้ังหมดดําเนินการภายใตกลยุทธหลัก 4-5 ดานดังนี้ 

คือ การสรางกระแส-สรางความเขาใจภายในและภายนอกแผนงาน,   

การพัฒนาการบริหารจัดการและพัฒนาศักยภาพเครือขายระดับแผนงาน, 

การพัฒนาการบริหารจัดการและพัฒนาศักยภาพเครือขายระดับคณะ,   

การผลักดันใหเกิดการเปล่ียนแปลงระดับนโยบาย, การสรางเครือขายการ

ทํางานรวมกัน (ทั้งภายในและระหวางสถาบัน) และการสรางองคความรูที่

จําเปนตอการเปนโรงเรียนทันตแพทยสรางสุข แตกลยุทธการผลักดันใหเกิด

การเปล่ียนแปลงระดับนโยบาย และการสรางองคความรูที่จําเปนตอการเปน

โรงเรียนทันตแพทยสรางสุข ยังไมมีโครงการ/กิจกรรมใดตอบสนอง หรือ 

รองรับการขับเคล่ือน 2 กลยุทธดังกลาว (ขอมูลอางอิง จากการประชุม
คณะกรรมการกํากับทิศทาง ครั้งที่ 3/2552 วันที่ 23 ธ.ค.2552) 
 
     ดังนั้นเพื่อเพิ่มศักยภาพการขับเคล่ือน ทางแผนงานฯจึงไดเปดรับขอเสนอ

โครงการในงวดที่ 3 โดยเพิ่มประเด็นเชิงรุก 3 ประเด็น คือ  

     -  คลินิกทันตกรรมสรางเสริมสุขภาพ 

     -  การพัฒนาหลักสูตร รายวิชา หรือรูปแบบการเรียนการสอนที่สรางเสริม

สุขภาพ (หรือแนวคิดสุขภาพองครวม) 

     -  การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพ (ชองปาก) ของชุมชนหรือองคกร

โดยใชแนวคิดการสรางเสริมสุขภาพ (หรือแนวคิดสุขภาพองครวม) 
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     โดยหวังวาจะทําใหเกิดผลสัมฤทธิ์จากการสรางการเรียนรูและการทํางาน

อยางเปนสุข รวมถึงการนําแนวคิดสุขภาพองครวมมาใชในงานทันตกรรม

อยางเปนรูปธรรมมากยิ่งขึ้น 

 
กลไกการบริหารจัดการระดับแผนงาน ระดับคณะ และระดับโครงการ  
ยังคงประกอบดวยคณะกรรมการหลัก 3 ชุด ไดแก คณะกรรมการกํากับ

ทิศทางแผนงาน, คณะกรรมการบริหารแผนงาน, คณะกรรมการโรงเรียน

ทันตแพทยสรางสุขระดับคณะ และทีมทํางาน 3 ชุด ไดแก ทีมบริหารจัดการ,

ทีมประเมินผลภายใน และทีมจัดการความรูและประชาสัมพันธ พบวา 

คณะกรรมการชุดตาง ๆ มีการกระทําหนาที่ไดคอนขางดี มีการประชุม

คอนขางสม่ําเสมอ มีการส่ือสารกันเพื่อใหเกิดความเขาใจรวมกันไดในระดับ

ดี แตยังมีพลังคอนขางนอยไปในเชิงการผลักดัน การทํางานเชิงรุก เนื่องจาก

แตละทานมีภารกิจคอนขางมาก แตก็มองเห็นความต้ังใจดี และ ความสนใจ

ของคณะกรรมการชุดตาง ๆ  แตทั้งนี้  การทําความเขาใจบริบทเฉพาะของ

แตละองคกร-แตละสถาบันที่มีลักษณะพลวัต เปล่ียนแปลง โดยเฉพาะท่ีมี

ความเชื่อมโยงกับการเปล่ียนตัวผูบริหาร อันสงผลตอการขับเคล่ือนการ

ทํางาน มีความสําคัญมาก  

 

     สําหรับดานการพิจารณาโครงการ ฯ พบวา ที่ผานมา แผนงานฯ ไดเพิ่ม

ชองทางการส่ือสารเพื่อลดชองวางในการพิจารณาโครงการ โดยส่ือสารผาน 

http://gotoknow.org/blog/ismile ทําความเขาใจระหวางผูทรงคุณวุฒิที่

พิจารณาโครงการ กับผูเสนอโครงการ รวมถึงผูที่สนใจก็สามารถรวมแสดง

ความคิดเห็นได     

 

     ความคืบหนาหลักๆ ของแผนงาน ตามที่ไดกําหนดไวในแผนท่ี

ผลลัพธของแผนงาน  

     1)  การเปล่ียนแปลงของภาคีหุนสวนท้ัง 4 ประเภท  

     1.1  ผูบริหารคณะ พบวา ในบางเครือขาย/บางคณะมีการเปลี่ยนแปลง

ตัวผูบริหาร ทําใหตองเพ่ิมการส่ือสาร ทําความเขาใจใหผูบริหารมองเห็น

ความสําคัญ และเปดโอกาสใหเกิดการดําเนินงานตามแนวคิดหลักของ

แผนงานทพ.สส.อยางอิสระในระดับคณะ ซึ่งแผนงานฯ สามารถเสริมพลัง

ใหกับเครือขายผานการสัญจร/การเย่ียมของคณะกรรมการกํากับทิศทาง ซึ่ง

นาจะมีการดําเนินการไดในเร่ืองนี้ในเร็ว ๆ นี้  
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     1.2  คณะกรรมการระดับคณะ  พบวา  สวนใหญจะมีโครงสราง
คณะกรรมการระดับคณะชัดเจน แตจํานวนหน่ึง ยังมีลักษณะที่แยกสวนจาก
โครงสรางการบริหารงานในคณะ โดยมีคณบดี หรือรองคณบดีเปนที่ปรึกษา
โดยตําแหนง ถึงแมวาแผนงาน ฯ จะกําหนดใหผูบริหารคณะเขารวมเปน
คณะกรรมการบริหารแผนงานฯ ก็ตาม แตเม่ือในระดับปฏิบัติการในคณะก็
ยังคงมีรูปแบบการขับเคล่ือนเฉพาะกลุมคนท่ีสนใจเรื่องการสรางเสริม
สุขภาพ แผนงานฯยังคงตองขบคิดกลยุทธที่จะผลักดันใหแนวคิดการสราง
เสริมสุขภาพ และ แนวคิสุขภาพองครวม สามารถเปนกระแสหลัก หรือ เปน
วาระหลักในระดับคณะใหได 
     1.3  กลุมกิจกรรม พบวา กลุมกิจกรรมของ ม.สงขลา มีศักยภาพและ
ความสนใจขับเคล่ือนแนวคิดสุขภาพองครวม เพื่อนําไปสูการเรียนรู และการ
ทํางานอยางเปนสุข ดังที่สะทอนในการดําเนินงานของ โครงการ “เวที
แลกเปล่ียนเรียนรูเพื่อทบทวนหลักสูตรและการจัดการเรียนรูในสาขาทันตก
รรมชุมชนภาคใตแนวคิดสุขภาพองครวมและการเรียนรูอยางมีความสุข” 
(สาขาวิชาทันตกรรมชุมชน), ม.เชียงใหมมีจุดเดนที่การเช่ือมโยงโครงการ/
กิจกรรมใหเกิดการเรียนรู และพัฒนาศักยภาพการเปนนักสรางเสริมสุขภาพ
ดวยแนวคิดสุขภาพองครวม เชน โครงการ “ดูแลรักษาผูปวยปากแหวง
เพดานโหวภาคเหนือ : คุณภาพชีวิต ความสุข และความพึงพอใจของผูปวย 
ครอบครัว และทีมบุคลากรที่เก่ียวของ”, ม.ขอนแกน มีความชัดเจนในการ
ประยุกตแนวคิดสุขภาพองครวมไปใชผานกิจกรรมจิตอาสา เชน โครงการ 
“จิตอาสากิจกรรมสรางสุขและสงเสริมสุขภาพชองปากผูสูงอายุ”, ม.มหิดล 
เนนการปรับกระบวนทัศน การสรางเจตคิตที่ดีตอแนวคิดสุขภาพองครวม 
เชน โครงการ “การเสริมหลักสูตรผูชวยทันตแพทยใหเรียนรูวิชาเรียนรูชีวิต” 
เปนตน 
     1.4  องคกรผูบริหารคณะทันตแพทยศาสตรแหงประเทศไทย (อ.บ.ท.ท.) 
แกนหลัก หรือ รองเลขาธิการของ อ.บ.ท.ท (ทพ.วิรัติ) ไดใหความสนใจการ
ทํางานของเครือขายสหวิชาชีพ  และเขารวมการประชุมสัญจรกลุม
วิทยาศาสตรสุขภาพ ระดับมหาวิทยาลัยคร้ังที่ 4 ที่จัดโดยทีมประเมินผล
ภ า ย น อ ก / ที ม ส นั บ ส นุ น ก า ร เ รี ย น รู แ ล ะ เ ช่ื อ ม ป ร ะ ส า น  ณ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม เม่ือวันที่ 27 มค. 53  ที่ผานมา นอกจากน้ีเครือขาย
ระดับคณะมีการนําเสนอผลงานของแผนงานทพ.สส.ระดับคณะเสนอแกที่
ประชุมสัญจรของอ.บ.ท.ท. ซึ่งทําใหผูบริหาร อ.บ.ท.ท. รับทราบการ
ขับเคล่ือนในระดับหนึ่ง ซึ่งควรตองเพ่ิมชองทางใหอ.บ.ท.ท.รับเปนนโยบาย 
หรือ เกิดการเปล่ียนแปลงในระดับมหภาคไดตอไป อีกทั้งทางแผนงานฯ จะ
ทําการสังเคราะหประสบการณจากโครงการป 52,53 ในเชิงระบบ เพื่อ
นําเสนอในการประชุมประจําปทันตแพทยศาสตรศึกษาแหงชาติ คร้ังที่ 3 ป 2554  
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     2)  ความคืบหนาดานหลักสูตร การเรียนการสอน การจัดกระบวนการ

เรียนรู พบวา จากโครงการท่ีไดรับอนุมัติ 44 โครงการ มีโครงการที่ขับเคล่ือน

ดานการจัดการเรียนท่ีเปนสุข และการนําแนวคิดสุขภาพองครวมมาใชใน

คลินิกทันตกรรม จํานวน 6 โครงการ ซึ่งทีมประเมินผลภายในของแผนงาน ฯ 

ควรจะทําการติดตามประเมินผล และ/หรือ ติดตามขอมูล ผลการดําเนินงาน

วาจะสามารถนํามาซ่ึงความเปลี่ยนแปลงในหลักสูตรการเรียนการสอน

ไดมากนอยแคไหน อยางไรตอไป 

     3)  ความคืบหนาดานการปรับทัศนคติ จากการพิจารณาขอเสนอของ

โครงการสวนใหญ พบวา นาจะสามารถทําใหเกิดการปรับทัศนคติ หรือ ทํา

ใหเกิดการเรียนรูเก่ียวกับแนวคิดสุขภาพองครวมทั้งโดยทางตรง และโดย

ออม แกผูดําเนินโครงการ/กิจกรรม และผูที่ รับประโยชนจากโครงการ/

กิจกรรม ดังนั้นแผนงานควรพัฒนากระบวนการติดตาม และรวบรวมความ

เปล่ียนแปลงที่เกิดขึ้นอยางเปนระบบและมีหลักฐานเชิงประจักษรองรับ  

     4)  ความคืบหนาดานการพัฒนาเครือขาย แผนงานฯ ไดมีการจัดการ

ประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาทักษะดานการจัดการความรู “เทคนิค KM 

ที่จะใชกับแผนงานโรงเรียนทันตแพทยสรางสุข” ในวันที่ 14 มกราคม 2553    

     5)  ความคืบหนาดานการสรางหลักฐานเชิงประจักษ อยูในระหวาง

ดําเนินการ จึงยังไมมีขอมูล 

     6)  ความคืบหนาดานการเช่ือมโยงสูนโยบาย ยังไมมีการขับเคล่ือนที่

ชัดเจนในเร่ืองนี้ แตกําลังมีความคิดริเร่ิม เชน การจัดประชุมพูดคุยเร่ือง 

ปญหาฟนผุในเด็กวัยกอนเรียน  ที่กําลังจะมีขึ้นในวันที่ 17 กพ. นี้ 

 

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

แผนงานมีผลผลิต/ผลงาน/การดําเนินงานท่ีสําคัญตางๆ ในระดับแผนงาน/

เครือขาย และระดับคณะ/สถาบัน/โครงการ    ดังนี้คือ  

     1)  การจัดประชุม/กิจกรรมประเภทตางๆ ดังนี้  

     1.1  การประชุมคณะกก.กํากับทิศทางจํานวน 2 คร้ัง  การประชุม

คณะกรรมการบริหารแผนงานฯจํานวน 1 คร้ัง ยังคงไดรับขอคิดเห็น แนว

ทางการขับเคล่ือนที่เปนประโยชน และกําลังใจจากคณะกรรมการในทุกระดับ   

     1.2  กิจกรรมเปดตัวโรงเรียนทันตแพทยสรางสุข คณะทันตแพทยศาสตร 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร เม่ือวันที่ 18 พ.ย. 2552 คณะทันตแพทยศาสตร 

ม.ธรรมศาสตร (ศูนยรังสิต) ซึ่งเปนกิจกรรมหลักของเครือขายที่จะจัด

กิจกรรมเปดแผนงานใหสมาชิกในคณะ/สถาบันรับทราบ เพื่อกระตุนการมี

สวนรวมในการขับเคล่ือน 
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     1.3  โครงการ/กิจกรรมในกลุมนิสิตนักศึกษา ไดแก  

    �   โครงการเรียนรูผานมิติทางสังคมวัฒนธรรมสูการเขาใจแนวคิด
สุขภาพองครวม เม่ือวันที่ 22-23 พ.ย.2552 คณะทันตแพทยศาสตร   
ม .เชียงใหม  ผู เขารวมกิจกรรมจํานวน  63 คน  จาก  3 สถาบัน  ไดแก   
ม.เชียงใหม ม.นเรศวร และม.ขอนแกน เนนการสรางสัมพันธระหวางสถาบัน 
และเสริมการเรียนรูสุขภาพองครวมผานกิจกรรมเรียนรูสังคมวัฒนธรรม 

     �  โครงการสรางเสริมจิตสํานึกสาธารณะและพัฒนาศักยภาพนิสิต/
นักศึกษาทันตแพทย  เช่ือมโยงสูการทํางานอยางเปนเครือขาย ในกิจกรรม
มวงสัมพันธ ’52 เม่ือวันที่ 5-7 ธ.ค.2552 โรงแรมซิลเวอร บีช ระยอง มี
ผูเขารวมกิจกรรมจํานวน 395 คน จากคณะทันตแพทยศาสตรทั้ง 8 สถาบัน 
ไดแก  ม .มหิดล  จุฬาลงกรณมหาวิทยา ลัย  ม .ศรีนค รินทราวิ โ รฒ   
ม.ธรรมศาสตร ม.รังสิต ม.เชียงใหม ม.ขอนแกน และม.นเรศวร มุงการ
เสริมสรางเครือขายนิสิตินักศึกษาทันตแพทย และสรางจิตสํานึกสาธารณะ
ผานกิจกรรมทันตสาธารณสุข 

     �  โครงการพี่ชวยนอง เพื่อนชวยเพ่ือน เม่ือวันที่ 26 ธ.ค. 2552 คณะ
ทันตแพทยศาสตร ม.เชียงใหม มีนักศึกษาจํานวน 49 คน เขารวมกิจกรรม 
ซึ่งเปนนักศึกษาป 6 จํานวน 26 คน และนักศึกษาป 5 จํานวน 23 คน เพื่อ
แลกเปล่ียนประสบการณ ใหคําปรึกษาในการฝกปฏิบัติงานในคลินิกระหวาง
รุนพี่รุนนอง ซึ่งทางแผนงานสามารถรวบรวมองคความรู/บทเรียนที่ไดรับจาก
ประสบการณของนักศึกษา เพื่อเปนแนวทางในการขับเคล่ือนการเรียนรู
อยางเปนสุขไดตอไป   
     1.4  โครงการ/กิจกรรมในกลุมบุคลากร ไดแก โครงการสรางสุขภาวะใน
ก า ร ทํ า ง า น ทั น ต ก ร ร ม ซึ่ ง เ ป น โ ค ร ง ก า ร จั ด โ ด ย ช ม ร ม ผู ช ว ย
ทันตแพทย  กิจกรรมเพื่อพัฒนาศักยภาพผูนํา ของชมรมผูชวยทันตแพทย 
คณะทันตแพทยศาสตร จุฬาฯ เม่ือวันที่ 23-25 ต.ค. 2552 ณ วังยาง ริเวอร
พารค รีสอรท จ.สุพรรณบุรี เปนจุดเร่ิมตนที่ดีในกลุมบุคลากรของคณะทันต
แพทยศาสตร จุฬาฯ หากมีการเช่ือมโยงกับกลุมบุคลากรในสถาบันอื่นๆ โดย
ทางแผนงานฯ สามารถจัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรูสําหรับกลุมบุคลากร ก็คาด
วาจะสรางพลังในการขับเคล่ือนของแผนงานไดดีย่ิงขึ้น  
     2)  จํานวนโครงการท่ีไดรับการสนับสนุนทุนทั้งหมดจํานวน 44  
โครงการ จากคณะ/สถาบันตางๆ ทั้ง 8 แหง เปนโครงการที่เสนอจากคณะ
ทันตฯ ม.ช. ถึง 14 โครงการ ซึ่งถือไดวาเปนการขับเคล่ือนคร้ังใหญ จึง
จําเปนตองติดตามความเปล่ียนแปลง และบทเรียนที่เกิดขึ้น ที่จะสามารถ
นํามาแลกเปล่ียนเรียนรูกับเครือขายตอไป อยางไร ซึ่งทีมการจัดการความรู/
สรางกระบวนการเรียนรู ควรเขามาดูอยางใกลชิด   
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     3)  การส่ือสารของแผนงาน ผาน http://gotoknow.org/blog/ismile 

แผนงาน ฯ พยายามนําขอมูลตางๆ มาส่ือสารผาน blog และถือเปนชองทาง

ส่ือสารหนึ่งระหวางผูพิจารณาโครงการ และผูเสนอโครงการ เพื่อลดชองวาง

ในการส่ือสาร    

 

3.  ผลลัพธ/ ผลสําเร็จสาํคัญ/
ผลกระทบเชงิบวก 
(outcomes/achievements/impacts 

     โครงการ/กิจกรรม สวนใหญอยูในระหวางดําเนินการ จึงยังไมสามารถ

ประเมินผลลัพธ/ผลสําเร็จสําคัญ/ผลกระทบที่เกิดขึ้นไดชัดเจน ยกเวน 

บรรยากาศการเรียนการสอนและการทํางานท่ีเปนสุขมากขึ้น ที่สังเกตเห็นได

อยางคอนขางชัดเจนในบางองคกร/บางคณะท่ีไดมีโอกาสไปเย่ียมเม่ือไม

นานมาน้ี อาทิเชน  มช.  สําหรับ กรณีของ มอ. พบวา ไดมีการจัดทําคลินิก

ทันตกรรมแบบพรอมมูล (Comprehensive Clinic) ที่มีความนาสนใจ ทั้งใน

แงการสรางการเรียนรู การปลูกฝงการใหบริการที่รอบดานแกนักศึกษา และ 

ยังนาจะเปนแหลงเรียนรู/ศูนยกลางการเรียนรูดานการใหบริการแบบองค

รวม ในบรรดาคณาจารยในสาขา/ภาควิชาตาง ๆ ที่มีอยูในคณะ ฯ ที่ยัง

อาจจะมีมุมมองที่แตกตาง หรือ อาจจะยังไมคอยเขาใจ/ไมใหความสนใจ

แนวคิดสุขภาพองครวมมากนัก หรือ อาจจะยังไมมีความแจมชัดมาก

เทาที่ควร  ถาดําเนินการตอไป อยางเขมขน ตอเนื่อง และเช่ือมโยงกับบริบท

ทางสังคม-วัฒนธรรมของชุมชน เช่ือวา นาจะทําให มอ. สามารถเปล่ียนผาน

ไปสูการเปนโรงเรียนทันตแพทยที่สามารถสรางทันตแพทยรุนใหม ที่ใสใจ

ชีวิตของประชาชน ผูปวย ชุมชน อยางเปนองครวม ไมไดมองเฉพาะฟน 

และ/หรือ สุขภาพชองปากเทานั้น 

  

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

     1)  มีโครงการจํานวนหนึ่งที่อยูระหวางรอการอนุมัติ รอการแกไข สวน

หนึ่งขอถอนโครงการออกระหวางการพิจารณา สาเหตุ/อุปสรรคนั้นอาจจะมี

หลากหลาย แตแผนงานฯ ควรจะพิจารณาหาแนวทาง ส่ือสารกับผูเสนอ

โครงการโดยตรง เพื่อลดสูญญากาศในการดําเนินโครงการ และรวมสราง

พลังการขับเคล่ือนตอไป 

     2)  จากที่เคยมีแนวทางในการนําแผนที่ผลลัพธมาใชในการพัฒนา

โครงการระดับคณะ หรือ การขับเคล่ือนในระดับคณะน้ัน ณ ปจจุบันพบวา 

ไมมีการดําเนินการตอ ซึ่งอาจจะกระทบตอวิสัยทัศนที่ตองการบรรลุ หรือ 

กระทบตอการดําเนินงานในภาพรวม หรือ อาจไมสอดคลองกับแนวทาง 

ทิศทางหลักของแผนงาน 



สรุปผลการประเมิน กลุมแผนงานพัฒนาบุคลากรสุขภาพปที่ 4-5  45 

     3)  จากระยะเวลาท่ีเหลืออยูของแผนงานระยะท่ี 2 แผนงานจะตองเรง
ผลักดันใหเครือขาย และ/หรือ คณะ-สถาบันตาง ๆ เกิดความสามารถ/
ศักยภาพในการกาวสูการเปนโรงเรียนทันตแพทยสรางสุข ไดอยางเปน
รูปธรรมตามที่กําหนดไวใหมากขึ้น 
     4)  แผนงานฯ ควรจะตองมีระบบการติดตามโครงการ/การดําเนินงานท่ี
ใช งบประมาณไม เ กิน  20 ,000  บาท  ซึ่ งอนุ มั ติ โดย ผูบ ริหาร  หรือ
คณะกรรมการระดับคณะ (ซึ่งเดิมเปดชองนี้ไว เพื่อใหเกิดความคลองตัวใน
การพิจารณาสนับสนุนโครงการขนาดเล็ก) อยางไรก็ตาม การกระทํา
ดังกลาว หรือ ชองทางดังกลาว อาจจะทําใหเกิดความเหล่ือมลํ้า หรือ ความ
ไมทั่วถึงขึ้นภายในคณะเอง ก็เปนได   
 

5.  ขอเสนอแนะตอการพฒันา/
ปรับปรุงการทํางานของ
เครือขาย/แผนงาน/คณะ-
สถาบัน-โครงการใหดีขึ้น 

     1)  ควรผลักดันใหการทํางานดานการสรางเสริมสุขภาพสามารถจัดอยูใน
ภาระงานบริการวิชาการ  หากแผนงานฯสามารถหารูปแบบที่เปนที่ยอมรับ 
และทําใหงานสรางเสริมสุขภาพเปนสวนหนึ่งของภาระงาน/งานประจําไดจะ
เปนคุณประโยชนตอบุคลากรที่มีใจอาสาสมัคร/จิตอาสา 
     2)  ควรเสริมการเรียนรูและส่ือสารเก่ียวกับแนวคิดสุขภาพองครวม เพื่อ
เพิ่มศักยภาพในการพัฒนาโครงการที่ ดี/ที่สอดคลองกับวิสัยทัศนของ
แผนงาน ฯ ใหกับนิสิตนักศึกษา ทั้งในสวนโครงการระดับคณะ และ โครงการ
ของสน.ทท. 
     3)  ยังมีความจําเปนตองจัดเวทีแลกเปล่ียนแนวคิด ความคิดเห็น ที่จะ
เสริมศักยภาพ ความม่ันใจในการขับเคล่ือนแนวคิดการเรียนรู และการ
ทํางานอยางเปนสุข รวมถึงการนําแนวคิดสุขภาพองครวมมาใชในงานทันตก
รรมใหกับคณะกรรมการ บุคลากรทุกสวนในคณะ และนิสิตนักศึกษา 
     4)  ควรเพิ่มการเรียนรู การแลกเปล่ียนแบบสหวิชาชีพ เพื่อเปดมุมมอง
แนวคิดสุขภาพองครวมที่เกิดขึ้นภายใตบริบทวิชาชีพอื่น ๆ  
     5)  ทีมประเมินผลภายใน และ ทีมการจัดการความรู ควรมีบทบาทใน
การขับเคล่ือนใหมากกวาที่ผานมา  หรือ ดําเนินงานตามท่ีระบุไวในขอเสนอ
แผนงาน ฯ  โดยเฉพาะอยางย่ิง  การศึกษาประเด็นสําคัญและ ติดตามความ
คืบหนาของโครงการตาง ๆ เพื่อทําความเขาใจวาเกิดอะไรขึ้นบาง และ มี
ประเด็นใดบางที่จะสามารถนํามาแลกเปล่ียนเรียนรูซึ่งกันและกันในระหวาง
เครือขาย  และ สามารถนํามายกระดับเปนองคความรูที่อยูบนพื้นฐานของ
ประสบการณของแตละมหาวิทยาลัย โดยเฉพาะคณะ/สถาบัน ฯ ที่มีการ
ดําเนินงานในการปรับกระบวนทัศน และ/หรือ การเรียนการสอนเพ่ือสราง
กระบวนทัศนใหมดานสุขภาพ และ สุขภาพองครวมกับกลุมนิสิต-นักศึกษา
ในแตละช้ันป ฯลฯ 
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โครงการสรางเสริมภาวะในการทํางานทันตกรรม 

จัดโดยชมรมผูชวยทันตแพทย 

กิจกรรมเพื่อพัฒนาศักยภาพผูนํา 

วันที่ 23-25 ต.ค.52 

ณ วังยางริเวอรพารครีสอรท 

จ.สุพรรณบุรี 

กิจกรรมเปดตัวโรงเรียนทันตแพทยสรางสุข 

คณะทันตแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 

วันที่ 18 พ.ย. 2552 คณะทันตแพทยศาสตร 

ม.ธรรมศาสตร (ศูนยรังสิต) 

โครงการพี่ชวยนอง เพื่อนชวยเพื่อน 

วนัที่ 26 ธ.ค. 2552 

คณะทันตแพทยศาสตร 

ม.เชียงใหม 

โครงการสรางเสริมจิตสํานึกสาธารณ และ 

พัฒนาศักยภาพนิสิต/นักศึกษาทันตแพทย 

เช่ือมโยงสูการทํางานอยางเปนเครือขาย 

ในกิจกรรมมวงสัมพันธ52    วันที่ 5-7 ธ.ค.52 

โรงแรมซิลเวอร บีชระยอง 
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            แผนงานพัฒนาสถาบันการศึกษาสาธารณสุขใหเปนองคกร 
            การสรางเสริมสุขภาพ  ระยะที่ 2   (แผนงานคณะสาธารณสุข)   

                  (เดือนมิถุนายน 51-พฤษภาคม 54) 

      
1.  ภาพรวมของแผนงาน 
 

สถานภาพ  ในชวงที่ทําการประเมิน (ส.ค. 2552 – ธ.ค. 2552) เปนระยะท่ี
สสส.ไดแตงต้ังผูจัดการแผนงาน สอส.ระยะท่ี 2 คนใหม เม่ือวันที่ 18 ส.ค.52 
จากเดิมคือ รศ.ดร.พญ.มันทนา ประทีปะเสน มาเปน ผศ.ดร.ลักขณา   
เติมศิริกุลชัย ในชวงเวลานี้แผนงาน ฯ มีการปรับเปล่ียนดานกลไกการบริหาร
จัดการภายในแผนงาน ฯ  เพื่อใหมีการดําเนินงานท่ีคลองตัวมากขึ้น และมี
ลักษณะการทํางานท่ีบูรณาการแนวคิดสุขภาพองครวมเขาดวยกัน (ไมแยก
เปนดาน ๆ เหมือนโครงสรางการทํางานแบบเกา) ขณะเดียวกันแผนงาน ฯ  
ก็มีการขับเคล่ือนหลายดาน โดยเฉพาะ การเพิ่มลักษณะโครงการท่ีขอรับ
การสนับสนุนใหมีลักษณะเปนโครงการเชิงรุก โดยสนับสนุนทุนเปนสถาบัน 
ทั้ง 17 สถาบัน (แตปจจุบันมี 10 สถาบัน ที่สงชุดโครงการขับเคล่ือนทั้ง
ระบบ)  นอกเหนือจากโครงการเชิงรับที่อนุมัติไปบางสวนแลวในชวง
ระยะเวลาการพิจารณาสนับสนุนโครงการรอบท่ี 1  จํานวน 34 โครงการ เปน
จํานวนงบประมาณท้ังส้ิน 8,341,094 บาท ทั้งนี้ เพื่อใหการจัดทําโครงการ
เชิงรุกบรรลุตัวช้ีวัดของการเปนองคกรสรางเสริมสุขภาพที่ไดรวมกัน
กําหนดไว มีดังนี้ คือ มีนโยบายการสรางเสริมสุขภาพ มีส่ิงแวดลอมที่
เ อ้ือตอสุขภาพ มีการพัฒนาทักษะและพฤติกรรมสุขภาพของ
บุคลากร มีการพัฒนาหลักสูตรการสรางเสริมสุขภาพ มีบริการสราง
เสริมสุขภาพแกชุมชน/สังคม และการสรางเครือขายทั้งภายในและ
ภายนอกสถาบันการศึกษา 
 
ดานกลไกการบริหารจัดการ แผนงานสอส.ระยะท่ี 2 มีการปรับโครงสราง
และ กลไกการบริหารจัดการ โดยปจจุบันบุคลากรภายในของแผนงาน ฯ 
ประกอบไปดวย ผูจัดการแผนงาน สอส.ระยะท่ี 2 (ผศ.ดร.ลักขณา เติมศิริกุล
ชัย) ผูชวยผูจัดการแผนงาน (นางอรนุช ตรีเทวี) และเจาหนาที่ประจํา
โครงการ 2 คน (นส.โกวินดา สุนทรอําไพ และ นส.สิริพรรณ บุรี) 
 
คณะกรรมการกํากับทิศทาง ไดมีการปรับเปล่ียนจากเดิมที่ ผศ.ดร.
ลักขณา เติมศิริกุลชัย ดํารงตําแหนงเปนกรรมการ ปจจุบันไดปรับเปล่ียนมา
เปนกรรมการและเลขานุการ โดยมีนางอรนุช ตรีเทวี เปนผูชวยเลขานุการ 
และในระหวางนี้ สสส.กําลังดําเนินการแตงต้ังกรรมการทานใหมแทน รศ.ดร.
นภาภรณ หะวานนท เนื่องจากไมสะดวก และ/หรือ ไมมีเวลาเขารวมการ
ขับเคล่ือนการทํางานของเครือขาย  
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คณะกรรมการเครือขายคณบดีคณะสาธารณสุขศาสตรแหงประเทศ
ไทย 17 สถาบัน (Dean Consortium) ยังคงมีการประชุมกันทุก 2 เดือน 
เพื่อติดตามความคืบหนาของการดําเนินงาน ซึ่งนาจะเปนแรงผลักที่สําคัญ
อีกทางหนึ่งของการทํางานเชิงเครือขาย 
 
คณะกรรมการบริหารแผนงาน ไดมีการปรับเปล่ียน ดังนี้ จากเดิมที่   
ผศ.ดร.ลักขณา เติมศิริกุลชัย ดํารงตําแหนงเปนประธานกรรมการ ไดเปล่ียน
มาเปน รศ.ดร.นพ.พิทยา จารุพูนผล สวน ผศ.ดร.ลักขณา เติมศิริกุลชัย  
ดํารงตําแหนงเปนรองประธานกรรมการ และในสวนกรรมการไดเปล่ียนจาก 
รศ.ดร.ภูษิตา อินทรประสงค และรศ.ดร.นิรัตน อิมามี มาเปน ผศ.ดร.ยุวดี 
รอดจากภัย และผศ.ดร.เกษร สําเภาทอง แทน แตยังไมไดแตงต้ังอยางเปน
ทางการ 
 
และจากเดิมที่ สอส.ระยะท่ี 1 เคยมีอนุกรรมการ 5 กลุมงาน มติที่ประชุม
คณะกรรมการบริหารแผนงาน สอส.ระยะท่ี 2 คร้ังที่ 8  เม่ือวันที่ 20 ต.ค.52 
ไดมีมติปรับคณะอนุกรรมการ 5 กลุมงาน มาเปน 2 กลุมงาน คือ 
อนุกรรมการจัดการความรูและอนุกรรมการประเมินผลภายใน 
 
นอกจากนี้แผนงาน ฯ ยังไดแตงต้ังคณะทํางานพัฒนาหลักสูตรการเรียนการ
สอน ซึ่งที่ผานมาไดมีการประชุมไปแลว 2 คร้ัง เพื่อตอยอดการพัฒนา
หลักสูตรการสรางเสริมสุขภาพ ซึ่งในชวงแผนงาน สอส.ระยะท่ี 1 ไดมี
ผลงานการจัดการเรียนการสอน โดยสอดแทรกการสรางเสริมสุขภาพลงไป
ในหลักสูตรเกาและหลักสูตรใหม รวมท้ังการทําความเขาใจเร่ือง Core 
Competency เพื่อการพัฒนาหลักสูตรบนมาตรฐานที่ใกลเคียงกัน  
 
ความคืบหนาหลักๆ หลังจากที่มีผูจัดการแผนงานคนใหม แผนงาน ฯ ได
เกิดการขับเคล่ือนงานตางๆ หลายดาน  อาทิเชน 
     1)  การสนับสนุนทุนใหกับโครงการ/สถาบันในเครือขาย ในชวง
ระยะเวลา ส.ค.52-ธ.ค. 52 แผนงาน ฯ มีการกําหนดแผนการดําเนินงาน
สําหรับโครงการเชิงรุก ดังน้ี กําหนดสงโครงการ ภายในวันที่ 31 ต.ค.52 
กําหนดการพิจารณาโครงการ ภายในวันที่ 30 พ.ย.52 กําหนดปรับแกไข
โครงการ และสนับสนุนทุนภายในวันที่ 30 ธ.ค.52 หลังจากนั้นทุกโครงการที่
ไดรับการอนุมัติสามารถเร่ิมดําเนินโครงการได ภายในวันที่ 4 ม.ค.53 ซึ่ง
ในชวงเวลาน้ี มีโครงการที่ เสนอขอรับการสนับสนุน จํานวนทั้งส้ิน 36 
โครงการสําหรับโครงการสรางเสริมสุขภาพท่ัวไป และจํานวน 54 โครงการ
สําหรับชุดโครงการสถาบัน จาก 11 สถาบัน ซึ่งโครงการชุดสถาบันสวนใหญ
อยูในระหวางการปรับแกตามความเห็น/ขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ  
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     2)  การปรับโครงสรางการขับเคล่ือน  เดิมมีอนุกรรมการ 5 ชุด 
ดูแลมิติสุขภาพ 5 ดาน ซึ่งทําใหเกิดอุปสรรค ไมสามารถขับเคล่ือนสุขภาพ

ไดอยางเปนองครวม  จึงปรับมาเปนทีมงานหรือคณะอนุกรรมการท่ีจะชวย

สนับสนุนการขับเคล่ือนไดอยางแทจริง ทั้งดานความรู การเช่ือมประสาน 

และ การขับเคล่ือนงานบนฐานของความจริงจากการประเมินผล โดยมี

ทีมงานใหม 2 ชุด คืออนุกรรมการจัดการความรูและอนุกรรมการประเมินผล

ภายใน ซึ่งอนุกรรมการการจัดการความรู มีบทบาทหนาที่ในการดําเนินการ

จัดการความรูและถอดบทเรียนของโครงการในสถาบันที่ไดรับทุนสนับสนุน 

อนุกรรมการชุดนี้ มีการแบงระดับการบริหารและ การจัดการความรูออกเปน 

3 สวน คือ KM ระดับโซน KM ระดับสถาบันและ KM ระดับสวนกลาง สวน

อนุกรรมการประเมินผลภายใน มีบทบาทหนาที่ติดตามและประเมินผลการ

ทํางาน ในเชิงชี้แนะ/ใหกําลังใจ เพื่อใหเกิดการพัฒนาอยางตอเนื่อง       

 

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

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

performances)   มีดังนี้  คือ   

1) การจัดประชุม/อบรม/สัมมนาประเภทตางๆ  มีดังนี้คือ 

      1.1 การประชุมเชิงปฏิบัติการเร่ือง “แนวทางการพัฒนาขอเสนอ

โครงการใหสอดคลองกับตัวช้ีวัด แผนงาน สอส.ระยะที่ 2 สําหรับกลุมแกน

นํา นักศึกษาและกลุมแกนนํานักประชาสัมพันธ” เม่ือวันที่ 22-23 ส.ค. 52 มี

ผูเขารวมประชุมจํานวน 169  คน ณ โรงแรมจอมเทียน ปาลมบีช รีสอรท 

พัทยา จ.ชลบุรี พบวา อาจารย นักศึกษาและเจาหนาที่สวนกิจการนิสิต

นักศึกษา ไดใหความรวมมือในการพัฒนาโครงการดานการสรางเสริม

สุขภาพ ซึ่งการประชุมในวันนั้น สรุปวามีจํานวนโครงการที่นักศึกษาเสนอ 

จํานวน 17 โครงการ จาก 14 สถาบัน หลังจากน้ันนักศึกษา อาจารย และ

เจาหนาที่ผูมีสวนเกี่ยวของ จะไดเสนอโครงการฉบับสมบูรณเพื่อขอรับการ

สนับสนุนตอไป ภายในวันที่ 31 ต.ค.52 ผลจากการพัฒนาโครงการ ทําใหมี

โครงการที่ไดรับการสนับสนุนไปแลวจํานวน 5 โครงการ 

        1.2 การประชุมเชิงปฏิบัติการเรื่อง “การกําหนดนโยบายและคานิยม

รวมในการเปนองคกรสรางเสริมสุขภาพของเครือขายสถาบันการศึกษา

สาธารณสุขศาสตรและสาขาวิชาที่เก่ียวของ คร้ังที่ 2” เม่ือวันที่ 18-19 ก.ย.

52 มีผูเขารวมประชุม 43 คน ณ โรงแรมชลพฤกษ รีสอรท จ.นครนายก 
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พบวา อาจารยที่ เปนตัวแทนของสถาบัน/คณะ/มหาวิทยาลัยตาง ๆ มี

ขอตกลงเร่ือง แนวคิดการจัดทําแผนงานสถาบันการศึกษาสาธารณสุขสราง

เสริมสุขภาพรวมกันทั้ง 17 สถาบัน ซึ่งหลังจากน้ีแตละสถาบัน/คณะ/

มหาวิทยาลัย จะสงโครงการเขามาขอรับการสนับสนุนตอไป  

        1.3 การประชุมคณะกรรมการบริหารแผนงาน สอส.ระยะท่ี 2 คร้ังที่ 8 

เม่ือวันที่ 20 ต.ค.52 มีกรรมการเขารวมประชุม 12   คน ณ หองประชุม 

7510 อาคาร 7 ชั้น 5 คณะสาธารณสุขศาสตร ม.มหิดล พบวาการประชุม

คร้ังนี้มีวาระสําคัญ เร่ืองเกี่ยวกับการปรับเปล่ียนโครงสรางกรรมการใน

ตําแหนงตางๆ ของแผนงาน สอส.ระยะท่ี 2   

         1.4 การประชุมคณะทํางานเพื่อการพัฒนาหลักสูตรการเรียนการสอน 

คร้ังที่ 1/2552 เม่ือวันที่ 3 พ.ย.52 มีผูเขารวมประชุม 20 คน ณ หองประชุม 

7508 อาคาร 7 ชั้น 5 คณะสาธารณสุขศาสตร ม.มหิดล พบวา ที่ประชุมได

เสนอแนะใหมีการจัดทํา Core Competency ในสวนกลาง สําหรับใหทุก

สถาบันนําไปปรับใชและใหมีการทบทวนความแตกตางของ Competency 

ของนักสาธารณสุขและนักสรางเสริมสุขภาพ 

         1.5 การประชุมคณะกรรมการกํากับทิศทางแผนงาน สอส.ระยะท่ี  2 

คร้ังที่ 3/2552 เม่ือวันที่ 6 พ.ย.52 มีกรรมการเขารวมประชุม 11  คน ณ 

อาคาร สสส. ตึก เอส เอ็ม ทาวเวอร ชั้น 35 พบวา มีวาระสําคัญในการแจง

ใหที่ประชุมทราบถึงการแตงต้ังผูจัดการแผนงาน สอส.ระยะท่ี  2 คนใหม 

การรายงานผลการดําเนินงานที่ผานมา การพิจารณารายช่ือคณะกรรมการ

กํากับทิศทาง และการนําเสนอแผนการดําเนินงานของแผนงาน สอส.ระยะท่ี 

2 ปที่ 2  

      1.6 การประชุมคณะทํางานเพื่อการพัฒนาหลักสูตรการเรียนการสอน 

คร้ังที่ 2/2552 เม่ือวันที่ 30 พ.ย.52 มีผูเขารวมประชุม 16 คน ณ หองประชุม 

7510 อาคาร 7 ชั้น 5 คณะสาธารณสุขศาสตร ม.มหิดล พบวา มีการ

รายงานการทบทวนเอกสาร Core Competency ในตางประเทศ ,Best 

Practice ดานชุมชนและดานเจาหนาที่สาธารณสุข เพื่อการจัดทํามาตรฐาน

วิ ชาชีพด านสาธารณสุขและนั กสร า ง เส ริม สุขภาพ  รวมทั้ ง  Core 

Competency ใหมีการขับเคล่ือนไปในทิศทางเดียวกัน 
         2) จํานวน/ประเภทโครงการ ต้ังแต ส.ค.52-ธ.ค.52 มีผูสนใจขอรับ
การสนับสนุนโครงการสรางเสริมสุขภาพ จํานวน 36 โครงการ จากทั้งหมด 
13 สถาบัน ที่แผนงานใหการสนับสนุนทุนรอบแรก เปนจํานวนเงิน 
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9,295,994 บาท โดยเปนโครงการที่อาจารยเสนอขอ จํานวน 30 โครงการ 
บุคลากรสายสนับสนุน จํานวน 1 โครงการ และนักศึกษา จํานวน 5 โครงการ 
สําหรับโครงการชุดสถาบันที่ขอรับทุนสนับสนุนมีจํานวน 10 สถาบัน ดังนี้ ม.
มหิดล ม.บูรพา คณะสาธารณสุข อาเซียน ม.ทักษิณ ม.ธรรมศาสตร ม.
เกษตร (บางเขนและวิทยาเขตสุพรรณบุรี ) มศว. มวล.มน.(วิทยาเขตพะเยา) 
และมมส. 
           3) เอกสาร/ส่ิงพิมพ /คูมือ/ส่ือตาง ๆ   
เนื่องจากแผนงาน ฯ อยูในระหวางการสนับสนุนงบประมาณในการ
ดําเนินงาน ระยะน้ีจึงเปนระยะเร่ิมตนของการดําเนินกิจกรรม แผนงาน ฯ จึง
ยังไมมีการรวบรวมองคความรู หรือ การจัดทําเอกสารเผยแพร มีเพียงองค
ความรูที่จัดทําเปนหนังสือเลมเล็กในชุด “ส่ือสรางสุขภาพ” จํานวน 10 เลม 
ของแผนงาน สอส.ระยะท่ี 1 ซึ่งยังมีการนํามาเผยแพรใหกับเครือขาย
บุคลากรสุขภาพอยูจนถึงระยะน้ี 
อยางไรก็ตาม  ในชวงนี้ ไดมีการจัดทําจดหมายขาว “สานสรางสุข” ฉบับที่ 1 
ประจําเดือนธันวาคม 2552 เพื่อเปนส่ือกลางการบอกเลาเร่ืองราวตางๆ ทั้ง
ในและนอกเครือขายสถาบันการศึกษาสาธารณสุข เผยแพรใหกับเครือขาย
บุคลากรสุขภาพสหวิชาชีพและเครือขายอื่น ๆ ดวย          

3.   ผลลัพธ/ ผลสําคัญ/ผลกระทบ 
(Outcomes/Achievements/ 
Impacts) 

     1)  คณะสาธารณสุข ม.นเรศวร มีการใหความสําคัญกับเร่ือง 
problem-based learning ในระดับปริญญาตรี โดยใหนิสิตนําองคความรู
เร่ืองการสงเสริมสุขภาพ ไปฝกงานในชุมชน คนหาปญหาสุขภาพ คิดกลยุทธ
การแกไขปญหาการสรางเสริมสุขภาพ และมีการคิดคนนวัตกรรมการสราง
เสริมสุขภาพ นอกจากนั้นในสวนหลักสูตรการเรียนการสอน เนนใหนิสิตออก
กําลังกายและเปนผูนําการสรางเสริมสุขภาพในชุมชนได โดยนิสิตป 3 กับ   
ป 4 จะลงไปฝกงานในชุมชน ในสวนโครงสรางการสรางเสริมสุขภาพภายใน
คณะจะเปนสวนหนึ่งภายในโครงสรางเดิมที่มีอยู จะไมมีการแยกโครงสราง
การสรางเสริมสุขภาพออกมาตางหาก 
     2)  สํานักวิชาสหเวชศาสตรและสาธารณสุขศาสตร ม.วลัยลักษณ  
มีทีมงานและแกนขับเคล่ือนหลักที่สนใจการขับเคล่ือนองคกรใหเปนองคกร
สรางเสริมสุขภาพเพิ่มมากขึ้น  และ กําลังปฏิรูประบบตาง ๆรวมทั้งพยายาม
สรางพลังขับเคล่ือนในทุกภาคสวนใหมากขึ้น สําหรับหลักสูตรใหมดานสราง
เสริมสุขภาพระดับ ป.โท ที่เปดสอนมาได 3-4 ปนั้น ปจจุบัน พบวา มีผูเรียน
นอยลง เนื่องจาก ปรับมาเปดภาคปกติ ทําใหคนทํางานไมสามารถมาเรียน
ได จึงกําลังจะปรับกลับไปเปดภาคพิเศษ เหมือนที่เคยดําเนินการมา ซึ่ง
พบวา ผูเรียนสวนใหญ ยังเปนบุคลากรดานสาธารณสุขทั้งในระดับจังหวัด 
ระดับอําเภอ และ ระดับสถานีอนามัย 
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4.  ปญหา/ อุปสรรค/ 
จุดออน/ สิ่งที่เปนหวง 

     1)  การจัดสรรงบประมาณทําไดชา เนื่องจากแผนงานสอส.ระยะท่ี 2 
อยูในระหวางการแตงต้ังผูจัดการแผนงาน สอส.ระยะท่ี 2 คนใหม ในชวง
รอยตอของแผนงาน ฯ จึงสงผลกระทบใหแผนงาน ฯ ทําการพิจารณา-
จัดสรรสนับสนุนทุนในการดําเนินงานชาตามไปดวย ระยะน้ี จึงอยูในชวงที่
โครงการ/คณะ-สถาบันตาง ๆ เพิ่งจะไดรับการสนับสนุนทุนดําเนินงาน    
     2)  ความไมตอเนื่องของการทํางานในบางชวง และ การปรับ
โครงสราง เพ่ือใหสามารถทํางานไดมากขึ้น  ซึ่งเปนบทเรียนรวมกัน  
อยางไรก็ตาม การมีผูจัดการแผนงานสอส.ระยะท่ี 2 คนใหม ทําใหแผนงาน ฯ 
เกิดการปรับเปล่ียนโครงสรางแผนการดําเนินงานจากเดิมหลายๆอยาง  ทั้งนี้ 
เพื่อใหบรรลุผลไดมากขึ้น  ซึ่งเปนธรรมดาท่ี ในชวงแรก ๆ ยอมทําให เกิด
ความสับสน ในกลุมตัวแทนของคณะ/สถาบัน/มหาวิทยาลัย โดยเฉพาะการ
จัดทําแผนงานเชิงรุกชุดสถาบัน ซึ่งเกิดความสับสนกับการจัดทําแผนงานเชิง
รับที่ไดมีการเสนอขอรับการสนับสนุนไปแลวในชวงที่ ยังไมมีผูจัดการ
แผนงานฯ คนใหม แตทั้งนี้ ก็นาจะขับเคล่ือนไปไดดีมากขึ้น ภายหลังการ
ปรับเปล่ียนกลไกและกระบวนการตาง ๆ ที่เก่ียวของแลว         
 

5.  ขอเสนอแนะ 
ตอการพัฒนาแผนงาน/ 
การขับเคลื่อนทุกระดับให
ไดผลมากยิ่งขึ้น/ดียิง่ขึ้น 

      1)  ควรมีการส่ือสารกับคณะ-สถาบัน-บุคลากรทุกประเภทใหมากข้ึน 
ทั่วถึงขึ้น ลงลึก  และ เพ่ิมความสําคัญของการส่ือสารภายในองคกร 
หลังจากท่ีแผนงาน ฯ สอส.ระยะท่ี 2 มีผูจัดการแผนงาน ฯ คนใหม และไดเกิดการ
ปรับเปล่ียนโครงสรางและ แผนการดําเนินงาน ซึ่งใชระยะเวลาชวงหนึ่งในการ
ปรับเปล่ียน จากจุดนี้ จะสงผลใหแผนงาน ฯ เกิดความชัดเจนในการดําเนินงาน /
การขับเคล่ือนไปในทิศทางขางหนาดวยกัน  แตแผนงานฯ ก็จําเปนจะตองให
ความสําคัญกับมิติการส่ือสารกับคณะ-สถาบัน-บุคลากรทุกประเภท อยางทั่วถึง 
เทาเทียม  ไมบิดเบี้ยว  เพื่อใหเกิดความเขาใจรวม  เพราะเร่ืองนี้จะทําใหพลังรวม
เกิดขึ้นตามมาและ สงผลตอความสําเร็จของแผนงาน ฯ ตามไปดวย และ ส่ิงสําคัญ
คือ การเกิดความเปนเครือขาย หรือ การทํางานรวมกันในลักษณะเครือขายได
อยางแทจริง  ในระยะยาว 
     2)  จะทําอยางไร ใหเกิดการกระทําการเชิงการส่ือสาร  (Communicative Action) 
กับผูคนทุกประเภท ทุกระดับในเครือขาย รวมทั้ง การถายทอด การสรางการเรียนรู 
การเรียนการสอน เพื่อใหเกิดความเขาใจอยางแทจริงเก่ียวกับสาธารณสุขแนวใหม 
(New Public Health)  สุขภาพองครวม  และ แนวคิดการสรางเสริมสุขภาพ 
โดยเฉพาะการเรียนรูเก่ียวกับปจจัยกําหนดสุขภาพในระดับและมิติตาง ๆ ที่มี
ความเชื่อมโยงกับความเปนจริงเก่ียวกับปญหาสาธารณสุข และ ปญหาสุขภาพ
ของสังคมไทย ที่มีความสลับซับซอน และ ตองการพลังการเปล่ียนแปลงของทุกคน 
ทุกฝาย ทุกระดับ ทุกประเภท ทุกสถาบัน รวมกัน  ทําอยางไรจึงจะเกิดการผนึก
กําลังกันของทุกวิชาชีพ ทุกสถาบันในระดับมหาวิทยาลัย เพื่อดูแล เก้ือกูล เรียนรู 
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ปรับเปล่ียน  เพิ่มพลังรวมกับชุมชนทองถ่ิน  หรือ  พื้นที่ ๆ  มหาวิทยาลัยต้ังอยู  
     3)  อนุกรรมการจัดการความรูและอนุกรรมการประเมินผลภายใน จะ
เปนกลไกที่สําคัญในการสรางการเรียนรู และการ เพิ่มพลังศักยภาพในการ
ขับเคล่ือนใหกับ เครือขาย  ดังนั้น อนุกรรมการทั้ง 2 ชุดนี้ ควรติดตามขอมูลการ
ขับเคล่ือนในทุกระดับ ทุกประเภทอยางใกลชิด และ  ควรวางแผนการทํางานที่
สอดคลองกับกระบวนการขับเคล่ือนของแตละโครงการ/คณะ/สถาบัน  ภูมิภาค  
และ จัดประชุมถอดบทเรียนและติดตามประเมินผลเชิงการพัฒนาใหกับคนทํางาน/
โครงการที่เพิ่งไดรับทุนสนับสนุน เพื่อใหเกิดการเรียนรู รวมกัน  เกิด การปรับวิธี
คิด/วิธีทํางาน  และ นําไปสูการถอดเปนองคความรู และการพัฒนา ยกระดับ ตอ
ยอดในการทํางานสรางเสริมสุขภาพไดอยางประสบผลสําเร็จสูงสุดไดตอไป              
            

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
  
 

 

 

 

 

 

 

  

การประชุมเชิงปฏิบัติ“แนวทางการพัฒนาขอเสนอโครงการใหสอดคลองกับ

ตัวช้ีวัด”แผนงาน สอส.ระยะท่ี 2  สําหรับกลุมแกนนํา นักศึกษา และกลุมแกนนํา

นักประชาสัมพันธ  ณ โรงแรมจอมเทียน ปาลมบีช รีสอรท พัทยา จ.ชลบุรี 

วันที่ 22-23 สค.52 

ประชุมคณะทํางานเพื่อการพัฒนาหลักสูตร 

ณ หองประชุมคณะสาธารณสุขศาสตร ม.มหิดล   

วันที่ 3 พย.52 

รวมช่ืนชมผลการดําเนินงานและสัมภาษณคณบดี 

คณะสาธารณสุขศาสตร ม.นเรศวร  ณ คณะสาธารณสุข 

ม.นเรศวร วันที่ 22 กย.52 

ประชุมคณะทํางานเพื่อการพัฒนาหลักสูตร 

ณ หองประชุมคณะสาธารณสุขศาสตร  

ม.มหิดล  วันที่ 30 พย.52 
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             แผนงานการพัฒนาตนแบบการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพ    

               ในบริบทของพยาบาลชุมชน ระยะที่ 2 (แผนงานพยาบาลชุมชน)  
      (กรกฎาคม 2550 – ธันวาคม 2552 และ ขยายเวลาจนถึง มิถุนายน 2553)  

 
1.  ภาพรวมของแผนงาน 

 

สถานภาพ  แผนงานฯไดรับอนุมัติใหขยายเวลาการดําเนินงานจนถึง มิย. 53 

ภายใตงบประมาณท้ังส้ิน 38,932,000 บาท ชวงที่ทําการประเมิน (ก.ค. - 

ธ.ค. 52) พบวา แผนงานฯ ใชกลยุทธการขับเคล่ือน “ดอกไมบาน” และ  

“การขยายผลแตกหนอออนใหม” หรือ พยายามเขาถึงพยาบาลที่อยูใน   

รพ.ชุมชนทั่วประเทศ รวมทั้งขยายไปสูวิชาชีพอื่นๆ ทั้งแพทย ทันตแพทย 

เภสัชกร ผูชวยทันตแพทย อาจารยแพทย เปนตน  

 

การทํางานของแผนงาน ฯ มีความเปนพลวัตและเกิดพลังทวีคูณ เนนการ

สรางทีมงานใหเขมแข็งไปพรอมๆกับการขับเคล่ือนการสรางเสริมสุขภาพใน

กลุมเปาหมายตาง ๆ  ที่หลากหลายท้ังเชิงประเด็น ปญหา พื้นที่  ฯลฯ           

 

แผนงานฯ ใหความสําคัญกับการเช่ือมโยงเครือขายการเรียนรูในหลาย ๆ 

ลักษณะ-หลายระดับ อาทิเชน การให นักวิจัยรุนแรก ๆ พัฒนาเปนครูพี่เล้ียง 

(แมเตากับลูกเตา) นักวิจัยรุนพี่มีการแลกเปล่ียนเรียนรูกับนักวิจัยหนาใหม 

(เปนกัลยาณมิตรชวยเหลือ แนะนํา เก้ือกูลตอกัน) รวมทั้ง การยกระดับเปน

นักขับเคล่ือนระบบสุขภาพชุมชนเชิงพื้นที่ ระดับอําเภอ/จังหวัด และ การ

เสริมศักยภาพ การเปนผูนําการเปล่ียนแปลง 

 

นอกจากนี้ แผนงาน ฯ ยังใชแนวคิดแผนที่ผลลัพธ ในการผลักดันการทํางาน 

โดยกําหนดแผนที่ยุทธศาสตรไว 3 ดาน ไดแก  
          ส.1 สราง :ปลูกสราง เพาะบม 
          ส.2 ส่ังสม: ส่ังสมและเผยแพร 
          ส.3 สืบสาน: สืบสานเจตจํานง ธํารง รักษา 
     ยุทธศาสตรปลูกสราง เพาะบม ไดจัดอบรมนักวิจัยเชิงคุณภาพแบบ 

RAP อยางตอเนื่อง จากพ้ืนที่หลัก 4 Node (node อีสานลาง node 

กาฬสินธุ node จ.เลย และ nodeโพธิ์ทะเล จ.พิจิตร) รวมจํานวนทั้งส้ิน 
132 คน  
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     ยุทธศาสตรส่ังสมและเผยแพร ไดจัดต้ังคณะกรรมการสังเคราะหองค

ความรู จากผลงานวิจัยเชิงคุณภาพของรุนที่ 1 – รุนที่5 ทั่วภูมิภาค จํานวน 3 

เ ร่ือง  ไดแก  1) บทบาทพยาบาลชุมชนกับการดูแลผูปวยเบาหวานท่ี

สอดคลองกับวิถีชีวิต  2) ทบทวนวิถีการเล้ียงดูบุตรหลานต้ังแตวัยเด็กถึง

วัยรุน เพื่อเสนอแนะแนวทางแกปญหาเชิงนโยบาย 3) บทบาทพยาบาล

ชุมชนในการดูแล-สงเสริมสุขภาพหญิงต้ังครรภวัยรุน ซึ่งเปนการเปดพื้นที่

ขับเคล่ือนใหมๆ   

     ยุทธศาสตรสืบสานเจตจํานง ธํารง รักษา พบวา ไดจัดอบรมหลักสูตร 

KM &Coaching เพื่อธํารงรักษาและพัฒนาศักยภาพการเปนผูนําการ

เปล่ียนแปลง ใหคงอยูและย่ังยืน จากผูผานการอบรมการวิจัยเชิงคุณภาพใน

รุนตางๆ จํานวน 32 คน และ เปดใหมีการนําเสนอผลงาน ณ เวทีประชุม

วิชาการภาคเหนือ เม่ือวันที่ 20-22 ตุลาคม 2552 โรงแรมเทวราช    อ.เมือง 

จ.นาน   

     ผลงานและนวัตกรรมที่โดดเดน ในระยะน้ีมีหลายประการดวยกัน  

      1.  ผูนําการเปล่ียนแปลงทางสังคมที่กระจายตัวอยูในระดับชุมชน 

จังหวัด ภาคและประเทศท่ีขับเคล่ือนงานสรางเสริมสุขภาพใหมในรพ.ชุมชน 

จํานวน 10 คน ไดแก  

     ภาคเหนือ : คุณจินตนา แสงจันทร และคุณพัชรพิมภา เขื่อนธนะ   

รพ.เชียงกลาง จ.นาน คุณผาสุข แกวเจริญตา รพ.ลับแล จ.อุตรดิตถ คุณเพชรา 

คงศรี รพ.บานตาก จ.ตาก  

     ภาคตะวันออกเฉียง: คุณมัลลิกา ลุนจักรและคุณอรทัย   ชนมาสุข รพ.

หนองวัวซอ จ.อุดรธานี คุณลดาวัลย เลนทํามี   รพ.นาดูน จ.มหาสารคาม 

คุณอูทอง นามวงษ รพ.ภูกระดึง จ.เลย คุณสุพัฒน สมจิตรสกุล รพ.ปลาปาก 

จ.นครพนม คุณดรุณี     คุณวัฒนา รพ.ปกธงชัย จ.นครราชสีมา  

     ภาคกลาง: คุณมุนา วงศาโรจน รพ.นภาลัย อ.บางคนที   จ.สมุทรสงคราม  

     ภาคใต:  คุณสุทธิชาติ  เมืองปาน รพ.ควนโดน จ.สตูล  

     2.  ผลกระทบตอระบบสุขภาพและสังคมไทย จากผลการคืนขอมูล

ผลการวิจัยเชิงคุณภาพเรื่อง แนวทางการลดการบริโภคสุราในเด็กอายุ 

12-15 ป ตําบลทุงมน อําเภอปราสาท จังหวัดสุรินทร ของนักวิจัยรุน 6 

(พ.ศ.2552) เกิดมาตรการทางสังคม โดยกําหนดใหงานชางประจําปของ

จังหวัดสุรินทรปลอดรานขายเครื่องด่ืมแอลกอฮอล  

     3.  ศึกษาผลกระทบของการแตงงานของหญิงไทยและชาวตางชาติ เกิด

สมัชชาหญิงไทยท่ีแตงงานกับชาวตางชาติ และเกิดการจัดทําธนาคารเลือด 

(BLOOD BANK) ของกลุมชาวตางชาติพื้นที่ อ.หนองวัวซอ จ.อุดรธานี  
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     4.  การสังเคราะหชุดความรู-ผลงานวิชาการจากงานวิจัยเชิงคุณภาพ 3 

เร่ือง 1) พูดจาภาษา..เบาหวาน 2) สูตรไมลับ...อาหารเสริมพัฒนาการของ

เด็กไทย 3) แนวทางการดูแล-สรางเสริมสุขภาพ”หญิงต้ังครรภวัยรุน” สําหรับ

พยาบาลชุมชน 

     5.  จัดทําหนังสือประกอบการประชุมวิชาการระดับชาติประจําป 2553 

(คร้ังที่  6) จํานวน  4 เลม ประกอบดวย 1) พูดจาภาษาเบาหวาน  2) 

พัฒนาการเด็ก 3) อบอุน...อิ่มเอม และ  4) เอกสารประกอบการประชุม

วิชาการ “เร่ืองแนวทางการดูแลหญิงต้ังครรภวัยรุน สําหรับพยาบาลชุมชน”   

     6.  การพัฒนาระบบขอมูลสารสนเทศจาก Website โดยเจาหนาที่

แผนงานฯ โดยมีการ Update ขอมูลใหทันสมัย สอดคลองกับการดําเนินงาน

ของแผนงาน  รวมทั้ ง เผยแพรและประชาสัมพันธผลงานตางๆ  ผาน 

www.thainurseclub.org และ เพื่อเปนส่ือกลางและสรางระบบขอมูลกลาง

ของเครือขาย 
 
     นอกจากน้ี ยังมีความพยายามในการยกระดับผลงานวิจัยเปน “ชุด
ความรู” เพื่อที่จะนําไปสูการพัฒนาแนวทางการทํางาน หรือบทบาทใหมๆ
ของพยาบาลชุมชน และที่เสร็จสมบูรณแลว มีจํานวน 2 เร่ือง ไดแก 1) 
บทบาทของพยาบาลชุมชนกับการดูแลผูปวยเบาหวานท่ีสอดคลองกับวิถี
ชีวิต 2) ทบทวนวิถีการเล้ียงดูบุตรหลานต้ังแตวัยเด็กถึงวัยรุนเพื่อเสนอแนะ
นโยบายและปรับบทบาทของพยาบาลชุมชน และอยูระหวางการดําเนินงาน 
จํานวน 1 เร่ือง คือ บทบาทพยาบาลชุมชนในการดูแลสงเสริมสุขภาพหญิง
ต้ังครรภวัยรุน          

     แผนงานฯไดขยายผูนําการเปล่ียนแปลงอยางตอเนื่อง รวมนักวิจัยอยู

ระหว างการอบรม  จํ านวน  132  คน  (สวนกลาง  Node อีสานล าง   

จ.นครราชสีมา จํานวน 47 คน Node จ.กาฬสินธุ จํานวน 34 คน Node   

จ.เลย จํานวน 24 คน และnodeโพธิ์ทะเล  จ.พิจิตร จํานวน 27 คน) ซึ่ง

กระจายอยูตามภูมิภาคตางๆ  

     สําหรับการธํารง รักษาและพัฒนาศักยภาพผูนําการเปล่ียนแปลงใหคง

อยูและย่ังยืนตามยุทธศาสตรสืบสานเจตจํานง ธํารงรักษา ก็ยังคงมีการ

ดําเนินการดานนี้อยางตอเนื่อง  

     สําหรับการจัดอบรมในระยะท่ี 2 มีทั้งหมดจํานวน 6 คร้ัง  รวมผูเขาอบรม

จํานวน 134 คน ตลอดจนการจัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรูเพื่อพัฒนาเครือขาย

พยาบาลชุมชน และสหวิชาชีพ รวมถึงการเชื่อมโยงกับสถาบันการผลิต

พยาบาลในระดับอุดมศึกษา  
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     ดานผลกระทบ พบวา ไดมีการปรับเปล่ียนระบบบริการ / วิธีการทํางาน

ของเจาหนาที่ใหสอดคลอง-เหมาะสมกับบริบทและความตองการของผูปวย

กลุมตางๆ รวมทั้งประชาชนและชุมชนของรพ.ศูนย รพ.ทั่วไป    รพ.ชุมชน 

สสจ. สสอ. หนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ (PCU) และ สอ. เชน 

โรงพยาบาลแมสอด จ.ตาก การดูแลผูปวยระยะสุดทายท่ีมีการจัดระบบ

บริการใหสอดคลองกับบริบทของพ้ืนที่และความตองการของผูปวย/ญาติ

ผูปวย เปนการจัดระบบริการที่คํานึงถึงพหุวัฒนธรรมที่หลากหลายท้ังเช้ือ

ชาติ ศาสนา วัฒนธรรม ภาษา สงผลกระทบตอความพึงพอใจของผูปวย/

ญาติผูปวยตอระบบบริการท่ีสอดคลองกับบริบท ความเช่ือ ศาสนา เปนการ

ดูแลดวย หัวใจความเปนมนุษย (Humanized Health Care) 

     ซึ่งเปนการบูรณาการเช่ือมโยงเชิงพื้นที่กับหนวยงานระดับทองถ่ิน-

จังหวัด-เครือขาย อาทิ 1) สถาบันการศึกษาและองคกรปกครองสวนทองถ่ิน

ไดแก อบต. เทศบาล ชุมชนตางๆมากขึ้น ตัวอยางเชน งานวิจัยเร่ือง   

“วิถีชีวิตและการดูแลตนเองของผูสูงอายุในเขตเทศบาลตําบลกําแพง อ.ละงู 

จ.สตูล” ที่ขับเคล่ือนรวมกับเทศบาลตําบลกําแพง เปนการขับเคล่ือนให

แผนพัฒนาผูสูงอายุเปนสวนหนึ่งในแผนงานประจําของเทศบาล การจัด

กิจกรรมผูสูงอายุทีไดรับการสนับสนุนงบประมาณจากเทศบาลหรือกองทุน

สุขภาพชุมชน รวมทั้งการสนับสนุนใหสถาบันการศึกษามีการทําวิจัยอยาง

ตอเนื่องอีกดวย ทําใหเกิดการทํางานแบบบูรณาการงานของหนวยงานใน

พื้นที่แบบ 3 ประสาน ไดแก รพ.ชุมชน องคกรปกครองสวนทองถ่ิน

(เทศบาล) และชุมชน ดังคํากลาวการขับเคล่ือนสามเหล่ียมเขย้ือนภูเขา

ของ ศ.นพ.ประเวศ วะสี  ที่วา “ราษฎร รัฐ ชุมชนบูรณาการ ผสมผสาน

แบบองครวม” 

     นอกจากน้ี ยังมีการขยายพื้นที่การทํางานในภาคใต ภาคกลางและภาค

ตะวันออก เพื่อใหสอดคลองกับประเด็นทางสังคม อาทิเชน Node จ.ระยอง 

เพื่อยกระดับการทํางานที่หวงใยตอสุขภาวะสังคม 

 

     ระดับเครือขาย พบวา ในป 2552 เกิดการขยาย Node จัดการเรียนรู

วิจัยเชิงคุณภาพ อีก 3 Node คือ สวนกลาง Node อีสานลาง จ.นครราชสีมา 

Node จ.กาฬสินธุ และNode จ.เลย (ตามลําดับ) โดยมีการแบง Node เปน 

4 รูปแบบ คือ 1) Node หลัก 2) Node รอง 3) Node เสริม และ4) Node 

เฉพาะ กลาวคือ  
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     1)  Node หลัก พื้นที่มีความพรอมในการบริหารจัดการและผูบริหาร
สนับสนุน แผนงานฯมีบทบาทสนับสนุนงบประมาณดานคาจัดการอบรม คา
วิทยากร คาอาหารและคาวัสดุอุปกรณทั้งหมด โดยใหมีผูจัดการ Node ต้ัง
ทีมมาชวยกันในการบริหารจัดการและดําเนินการ สวนทีมงานกลางลด
บทบาทเปนผูติดตามสนับสนุน และใชวิทยากรหลักเปนผูสอน จํานวน 4 
node ไดแก 1) node จ.อุดรธานี 2) node จ.นครปฐม 3) node จ.ตาก 
และ 4) node อีสานลาง จ.นครราชสีมา   
     2)  Node รอง พื้นที่มีวิทยากรผูชวยที่ผานการอบรมพัฒนานักวิจัย 
Facilitator &  Coaching และพื้นที่พรอม เปนพื้นที่ที่ต่ืนตัวพรอมอาสาเขา
มาชวยจัดการ โดยหางบประมาณเอง ซึ่งทีมกลางจะสนับสนุนงบประมาณ
บางสวนสําหรับเปนคาบริหารจัดการ จํานวน 6 node ไดแก 1) node   
จ.ปตตานี (สงขลา  นราธิวาส  ปตตานี  สตูล  และยะลา) 2) node 
อําเภอปว    จ.นาน  3) node จ.กาฬสินธุ  4) node โรงพยาบาลนาน   
5) node จ.มหาสารคาม  และ 6) node จ.ขอนแกน 
     3)  Node เสริม พื้นที่มีพี่เล้ียง ที่ผานการอบรมพัฒนานักวิจัยในดาน 
Facilitator & Coaching และพ้ืนที่พรอมใหเปดเปน Node ยอย จํานวน 1 
node ไดแก Node หลมสัก จ.เพชรบูรณ 
     4)  Node เฉพาะ เปนพื้นที่ต่ืนตัวมาก เปนลักษณะอาสาเขามาชวย
จัดการ โดยหางบประมาณเองและคาบริหารจัดการ คาวิทยากร ซึ่งทีม
กลางไมไดสนับสนุนใดๆ แตเปนผลพวงจากกระบวนการและเปนเครือขาย
เรียนรูรวมเทานั้น จํานวน 3 node ไดแก 1) node จ.อุทัยธานี 2) node   
จ.เลย  3) node โพธ์ิทะเล  จ.พิจิตร 
               
     อนึ่ง การท่ีเครือขายเกิดการขยายตัวอยางตอเนื่องนั้น สวนหน่ึงเปนผล
มาจากความมุงม่ัน ต้ังใจของนักวิจัยรุนที่ผานมามีความปรารถนาให
บุคลากรในพื้นที่/จังหวัดไดมีโอกาสเขามารวมเรียนรูกระบวนการ/เคร่ืองมือที่
สําคัญที่สอดคลองและเหมาะสมกับปญหาและความสลับซับซอนของสังคม
ปจจุบัน 
 
     สําหรับการดําเนินงานในระดับโครงการ พบวา สมาชิกใน node ตางๆ 
สามารถดําเนินงานในสวนโครงการยอยของตนเอง เชนป 52 จํานวน 4 
node ไดแก 1) node จ.หลมสัก  2) node จ.ปตตานี 3) node   
จ.มหาสารคาม และ4) node จ.นาน รวมทั้งการดําเนินงานในระดับองคกร/
หนวยงาน เชน รพ.ปกธงชัยและ รพ.ครบุรี จ.นครราชสีมา การจัดกิจกรรม
อบรมแมอาสาของทีมเวชปฏิบัติฯ รพ.ควนโดน จ.สตูล เปนการดําเนินงาน
ตอยอดในบริบทพื้นที่ของตน 
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     ดานกลไกการบริหารจัดการ     

     1)  คณะกรรมการกํากับทิศทาง ประกอบดวยผูทรงคุณวุฒิจาก

หลากหลายสาขา/วิชาชีพ เชน แพทย พยาบาล ทันตแพทย อาจารย

มหาวิทยาลัย สังคมศาสตร ฯลฯ ซึ่งเปนชุดเดิม โดยมี นพ.วีระพันธุ สุพรรณ-

ไชยมาตย เปนประธาน  คณะกรรมการฯ มีบทบาทหนาที่จัดการประชุม

คณะกรรมการทุก 3 เดือน ชวงระหวางทําการประเมิน พบวา มีการประชุม

จํานวน  2 คร้ัง ดังนี้  

     •  การประชุมคณะกรรมการกํากับทิศทางคร้ังที่ 3/2552เม่ือวันที่ 9 ก.ย. 

52 ณ โรงแรมอมารี ฯ ผูเขารวมจํานวน 24 คน สาระสําคัญ คือ  รายงานการ

ประชุมคณะทํางานสังเคราะหองคความรู 3 เร่ือง ไดแก เบาหวาน การดูแล

หญิงต้ังครรภวัยรุน และพัฒนาการเด็กกอนปฐมวัยและพิจารณาแผนปฏิบัติ

การ (ขยายเวลา ถึงเดือนมิถุนายน 2553) และแผนพัฒนาแผนงานตอเนื่อง

ระยะท่ี 3   

     •  การประชุมคณะกรรมการกํากับทิศทางคร้ังที่ 4/2552 เม่ือวันที่ 11 

ธ.ค. 52 ณ โรงแรมอมารี ฯ ผูเขารวมจํานวน 14 คน สาระสําคัญ คือ รายงาน

ผลการจัดประชุมวิชาการรายเขตภาคเหนือ เขตภาคอีสานและเขตภาคใต 

ผลการประเมินภายใน ซึ่งไดรับคําช้ีแนะจากคณะ กก. กํากับทิศ ฯ ในการ

ปรับใหสมบูรณขึ้น   

 
     2)  คณะกรรมการบริหาร  พบวา คณะทํางานมีบทบาทในการ

ผลักดันการทํางานระดับเครือขายสามารถรวมคิดคนกิจกรรม/สนับสนุน

กระบวนการไดดี มีการประชุม/พูดคุยแลกเปล่ียนสมํ่าเสมอ รวมทั้งการเขา

มารวมสังเกตการณการประชุมคณะกรรมการกํากับทิศทาง เพื่อรับฟง

ขอเสนอแนะตางๆ และนําไปปรับทิศทางการดําเนินงานไดอยางทันทวงที 

ชวงระหวางทําการประเมิน พบวา มีการประชุมคณะกรรมการบริหารจํานวน 

1 คร้ัง ดังนี้  

     •   การประชุมคณะกรรมการบริหาร เม่ือวันที่ 18 ก.ค. 52  ณ โรงแรมโคราชรีสอรท 

จ.นครราชสีมา ผูเขารวมจํานวน 13 คน สาระสําคัญ คือ ทบทวนบทเรียน

การทํางาน ระดับบุคคลองคกร ชุมชน เพื่อกําหนดทิศทางของชมรม รวมทั้ง

พจิารณาบทบาทคณะกรรมการบริหารแผนงานฯ ทีมติดตามและประเมินผล

ภายใน และรูปแบบการทํางานของชมรมที่เปนไปตามกรอบ (Theme) 

เฉพาะของ สสส. และทบทวนแผนป 53 -55  
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     3)  ทีมประเมินภายใน ประกอบดวยทีมระดับกลาง จํานวน 4 ทาน 

ไดแก ผศ.นิวัติ อุณฑพันธุ เปนหัวหนาทีม สมาชิกทีมกลางไดแก นายสุพัฒน 

สมจิตรสกุล นายอูทอง นามวงษ และนางดรุณี  คุณวัฒนา และระดับโซน แบง

ออกเปน 10 โซนตามภูมิภาค โดยแตละโซนมีทีมงานที่รับผิดชอบ หัวหนาทีม

แตละโซน ชวงระหวางทําการประเมิน พบวา อยูระหวางการประมวลผล

ขอมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ และมีการประชุมทีมประเมินภายใน 

จํานวน 1 ดังนี้ 

     •  การประชุมทีมประเมินภายใน เม่ือวันที่ 9-10 สิงหาคม 2552 ณ สถาน

ฝ ก อ บ ร ม แ ล ะ วิ จั ย อ น า มั ย ช น บ ท  คณ ะ ส า ธ า ร ณ สุ ข ศ า ส ต ร 

มหาวิทยาลัยมหิดล จํานวน 20 คน สาระสําคัญคือ แลกเปล่ียนแนวทางการ

แกไขปญหาและอุปสรรคจากการติดตามและเก็บขอมูลของนักวิจัยรุนตางๆ 

รวมทั้งการจําแนกขอมูล เปน 3 กลุมไดแก กลุมผลงานดีเดน กลุมพื้นฐาน

และกลุมที่นาสนใจ  และระดมสมองประเด็นในการเก็บขอมูลและ

แหลงขอมูลอยางเปนระบบ 

 
     สําหรับการดําเนินงานในระยะท่ี 2 แผนงานฯมีรูปแบบ/กลวิธีในการ
ติดตามประเมินผลของโครงการยอยทั้งอยางเปนทางการและไมเปนทางการ 
ควบคูกัน  
 
     4)  ศูนยขับเคล่ือนหลักและเครือขาย (Node and Network) สําหรับ
ในป 2552 เกิดการขยาย Node จัดการเรียนรูการวิจัยเชิงคุณภาพท่ีอยู
ระหวางการดําเนินการจํานวน 4 Node จํานวน 132 คน โดยเปน node 
หลัก 1 Node คือ Node อีสานลาง จ.นครราชสีมา จํานวน 47 คนและ 
Node รอง 1 Node คือ Node จ.กาฬสินธุจํานวน 34 คน และ Node เฉพาะ 
2 Node ไดแก Node จ.เลย จํานวน 24 คน และ Node โพธิ์ทะเล จ.พิจิตร 
จํานวน 27 คน 

 
     สําหรับการดําเนินงานของศูนยขับเคล่ือนหลักและเครือขาย พบวา 
สมาชิกใน node ตางๆ สามารถดําเนินงานในสวนโครงการยอยของตนเอง 
ในป 2552 จํานวน 4 node ไดแก   1) node หลมสัก 2) node ปตตานี 3) 
node มหาสารคาม และ     4) node นาน รวมท้ังการดําเนินงานในระดับ
องคกร/หนวยงาน เชน รพ.ปกธงชัยและรพ.คลอนบุรี จ.นครราชสีมา
ดําเนินงานตอยอดในบริบทพื้นที่โดยอิสระซ่ึงถือเปนทิศทางที่ดีของแผนงานฯ 
ในอนาคต 
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     จุดเดนของแผนงานฯ คือการขยายเครือขายแนวนอน ผลลัพธที่
เกิดขึ้นเกินเปาหมายที่ตั้งไว เชน เกิดการเช่ือมโยงกับแผนงานฯ อื่นและ
ไดรับความสนใจจากทีมสุขภาพของโรงพยาบาล เชน แพทย อาจารยแพทย 
อาจารยพยาบาล หัวหนาผายกลุมการพยาบาล ทันตแพทย เจาหนาที่สถานี
อนามัย ผูชวยเหลือคนไข ติดตอเขารวมอบรม หากพิจารณาจากผูเขารวม
เรียนรูการวิจัยเชิงคุณภาพแบบ RAP ย่ิงตอกยํ้าถึงคํากลาวที่วา “การวิจัย
เชิงคุณภาพไมยากอยางที่คิด..ใครก็เรียนรูได”    
 
     ความคืบหนาหลักๆ  ของแผนงาน  ฯ   (ทั้ งระดับแผนงาน /
เครือขาย/กิจกรรม) 

 
     1.  ทีมประเมินผลภายใน นับวาเปนการยกระดับศักยภาพของนักวิจัย
เชิงคุณภาพจากรุนที่ 1-5 มาทําบทบาทหนาที่ประเมินผลภายในโดยใชการ
วิจัยเชิงปริมาณแบบสํารวจและเชิงคุณภาพ สัมภาษณผูเก่ียวของ ทีม
สุขภาพของแผนงานฯ เพื่อสะทอนขอมูล-ผลลัพธ-ผลกระทบใหกับแผนงานฯ
ไดทันทวงที รวมท้ังการยกระดับบทบาทการเปนพี่เล้ียง การเปนวิทยากร
กระบวนการ จํานวน 4 ทาน ไดแก นายสุพัฒน สมจิตรสกุล นายอูทอง นามวงษ 
นางลัดดาวัลย เลนทํามี และนางดรุณี คุณวัฒนา  
     2.  การประชุมวิชาการเครือขายพยาบาลชุมชนระดับภาค 
ประจําป 2552 ประกอบดวย 
     2.1  เขตภาคเหนือ “แนวทางสรางเด็กรุนใหม..ใหสรางชาติ” เม่ือวันที่ 20-
22 ตุลาคม 2552 ณ โรงแรมเทวราช อ.เมือง จ.นาน ผูเขารวมจํานวน
ประมาณ 416 คน 
     2.2  เขตภาคอีสาน “สรางภาคี สรางพลัง สรางสุขภาพชุมชนคนอีสาน” 
เ ม่ื อวั นที่  26 -27  พฤศจิกายน  2552  ณ  โ ร งแรมตั ก สิลา  อ . เ มือง   
จ.มหาสารคาม ผูเขารวมจํานวนประมาณ 452 คน  ประกอบดวย นายก
องคการบริหารสวนตําบลหนองไผ อ.นาดูน จ.มหาสารคาม และ ผูนํา
เครือขายเยาวชนอาสาฯ พยาบาล  
     2.3  เขตภาคใต “สุขภาพดี..วิถีใต” เม่ือวันที่ 3-4 ธันวาคม 2552 ณ 
โรงแรมเจบี อ.หาดใหญ จ.สงขลา ผูเขารวมประมาณ 310 คน  
     3.  การเขารวมมหกรรม"งาน Market Place” เม่ือวันที่ 3 พย. 52 ณ  
โรงแรมแอมบาสเดอร พบวาเปนการแลกเปล่ียนเรียนรูผลงานวิจัยที่เปน
นวัตกรรมทางการพยาบาลทําใหเห็นการทํางานท่ีหลากหลายในระบบ
บริการ เชน  การตรวจคัดกรอง โรคเบาหวาน ความดันโลหิต มะเร็งปาก
มดลูก ผลงานและนวัตกรรมตาง ๆ ที่หนวยบริการปฐมภูมิไดปฏิบัติ  รวมถึง
ไดแนวคิดที่จะนํามาตอยอดการทํางาน 
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     4.  การติดตามความกาวหนาคุณภาพชีวิตผูปวยระยะสุดทายใน
โครงการกัลยาณมิตร รพ.แมสอด เม่ือวันที่ 30 พย. 52 ณ โรงพยาบาล

แมสอด จ.ตาก จํานวน  68 คน ประกอบดวย บุคลากร  รพ. ขอนแกน คณะ

แพทยศาสตร ม.นเรศวร จนท. และผูเก่ียวของกับโครงการกัลยาณมิตร   

รพ.แมสอด นักวิจัย Node ตาก มหาสารคาม ทีมกลาง และทีมประเมิน

ภายนอก พบวา บริบทของการทํางานมีความหลากหลายทางวัฒนธรรมและ

ศาสนา  ความเช่ือ  ทีมงานสหวิชาชีพในพื้นที่ประกอบดวย  บุคลากร

โรงพยาบาล เครือขายองคกรศาสนา อาสาสมัคร องคกรปกครองสวน

ทองถ่ิน  

     5.  การประชุมคณะทํางานสังเคราะหชุดความรู ครั้งที่ 2-4 เม่ือ

วันที่ 3-4 กค. 52 ณ โรงแรมเฟริสท กทม. คร้ังที่ 3 เม่ือวันที่ 21-23 สค. และ

คร้ังที่ 4 วันที่ 10-13 ธค. 52 ณ โรงแรม Rose Garden ตามลําดับ พบวา 

กระบวนการเปนลักษณะวิจัยจากเอกสาร หรือ ผลงานวิจัยที่ผานมา 

(Documentary Research) มากกวาการสังเคราะหชุดความรู เนื่องจากเปน

การรวบรวมเอาผลงานวิจัยในประเด็นตางๆมาสกัดเอาเปนชุดความรูเปน

เคร่ืองมือการทํางาน เพื่อนําไปสูการทดสอบเคร่ืองมือ และมีการเสริมความรู

ดานพัฒนาการเด็ก จากอาจารยผูเช่ียวชาญภายนอก ไดแก นพ.สุริยเดว   

ทรีปาตี และคุณโฉมยงค บุตรราช นอกจากนี้ เสริมความรูเร่ืองการส่ือสารกับ

ผูปวยเบาหวาน โดย ผศ.ดร.ขวัญใจ อํานาจสัตยซื่อ และเร่ืองกระบวนการ

สังเคราะหองคความรู โดย ผศ.ดร.นิตย ทัศนิยม  
     6.  การนําเสนอผลงานวิจัยเชิงคุณภาพของนักวิจัย Node อีสาน
ตอนลาง  เม่ือวันที่21-24 พย. 52 ณ โรงแรมตักศิลา มหาสารคาม จํานวน 

47 คน  จากผูสมัครเขารวมอบรมจํานวน 51 คน สําหรับเหตุผลที่ไมสามารถ

เขารวมไดในครั้งตอๆ มา เนื่องจากเปนกระบวนการอบรมท่ีใชเวลามาก 

(ทั้งหมด 7 คร้ัง ๆ ละ 5-7 วัน) สําหรับการนําเสนอความกาวหนาของนักวิจัย

แตละทาน  สามารถใช เปนตัวบงชี้ความต้ังใจของนักวิจัย  และ  การ

เปล่ียนแปลงกระบวนทัศนที่เขาใจผูปวยมากขึ้น  

     7.  การคืนขอมูลแบบมีสวนรวมและการทําแผนแกไขปญหา เร่ือง 
แนวทางในการลดการบริโภคสุราของเยาวชนอายุ 12-15 ป ต.ทุงมน  
อ.ปราสาท จ.สุรินทร ใหกับพื้นที่จํานวน 3 คร้ัง ไดแก คร้ังที่ 1 วันที่ 14 สค. 52 

การคืนขอมูลอยางไมเปนทางการระหวางทีมวิจัยกับ อดีต ส.ส.ในพื้นที่ รวม

จํานวน 5 คน เพื่อรับทราบขอมูลและแลกเปล่ียนเพ่ิมเติมในประเด็นที่

เก่ียวของกับทีมวิจยั 
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     คร้ังที่ 2 วันที่ 15 สค. 52 การคืนขอมูลเพื่อนําไปสูการหาแนวทางในการ

ลดการบริโภคสุราของเยาวชน ต.ทุงมน อ.ปราสาท จ.สุรินทร จํานวน

ผูเขารวม 21 คน ประกอบดวยอดีตส.ส.  ส.จ. ปลัดอําเภอ ตํารวจ ครู

บํานาญ ผูชวยสาธารณสุขอําเภอ ผูใหญบาน ทีมวิจัย ผูแทนจาก สสส.และ

ทีมประเมินภายนอก พบวา มีการแลกเปล่ียนความคิดเห็นของกลุมนโยบาย

ระดับจังหวัด และ การแสวงหาแนวทางการทํางานรวมกัน  

     คร้ังที่ 3 วันที่ 16 สค. 52 การคืนขอมูลและการทําแผนแกไขปญหา 

จํานวนผูเขารวม 131 คน ประกอบดวย พระสงฆ เจาหนาที่สวนราชการ

ระดับจังหวัด กูชีพ กํานัน ผูใหญบาน อ.ส.ม. ครู นักเรียน พยาบาล/เภสัชกร 

รพ .ปราสาท  ภาคประชาสังคม  NGOs เชน เครือขายองคกรงดเหลา   

จ.สุรินทร เครือขายศรีสะเกษ ฯลฯ พบวามีการนําเสนอผลการวิจัย และ 

แบงกลุมเฉพาะไดแก  กลุมผูนํา  กลุมเด็กนักเ รียน  กลุมสหาวิชาชีพ   

รพ.ปราสาท กลุม NGOs และกลุมอ.ส.ม. เพื่อหาแนวทางในการลด ละ เลิก

การบริโภคสุรา ตามบทบาทของตนเอง  

 

2.  ผลงาน/ผลผลิต/ 
การดําเนินงานที่สาํคัญ  

กา ร ดํ า เ นิ น ง านที่ ผ า นมาของแผนงานฯ  เ กิ ดผลผ ลิต  /  ผลงาน 
(outputs/products) และการดําเนินการสําคัญๆ ในรูปแบบตางๆ จํานวน
มาก ดังนี้คือ 
     2.1  ผลงานสําคัญ การดําเนินงานของนักวิจัยรุนที่ 4-6 มีผลงานทั้งใน
ระดับบุคคล องคกร ชุมชน แผนงานฯและนโยบาย อาทิ การสรางทีมวิจัยใน
ระดับหนวยงาน / องคกร การพัฒนาศักยภาพของทีมสหวิชาชีพ หรือการนํา
ภูมิปญญาทองถ่ินมาใชในการรักษารวมกับการแพทยสมัยใหม    
     ระดับบุคคล – กลุม เกิดผลทั้งตรงและทางออม ไดแก 
     1)  จํานวนงานวิจัยที่เกิดขึ้นในองคกร ในชวงป 2551-2552 ที่ไดนําเสนอ 
ณ ที่ประชุมวิชาการระดับภาค สามารถแกปญหาที่เกิดขึ้นไดในระดับพื้นที่ได
จํานวน 143 เรื่อง อาทิ  การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 
โรคเร้ือรังตาง ๆ  การบริโภคอาหาร  หรือการทําความเขาใจวิถีชีวิตของ
ผูปวย เพื่อนําไปสูการให/การปรับบริการที่เหมาะสม รวมทั้งพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพชองปากเด็กวัยกอนเรียน เปนตน 
     2)  การปรับเปล่ียนวิธีการทํางานของเจาหนาที่ในสถานบริการ  เชน  การ
รับฟงผูปวย  การเรียนรูถึงการดูแลผูปวย  การทํางานเชิงรุก  การทํางาน
แบบสหวิชาชีพ  การทํางานแบบบูรณาการ  การติดตอประสานงาน  การ
บริการผูปวยดวยหัวใจความเปนมนุษย  และการพัฒนาทักษะ / ถายทอด
กระบวนการสรางเสริมสุขภาพสูสังคมผานเครือขายทางสังคม เปนตน 
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     ระดับองคกร/หนวยงาน   

     1)  บุคลากร/เจาหนาที่มีการพัฒนา/นําภูมิปญญาทองถ่ินมาใชในการ

ดูแล/รักษาสุขภาพ เชน การดูแลและสงเสริมของสตรีหลังคลอดเขมร ผาน

การอยูไฟ (รพ.ปราสาท จ.สุรินทร) แนวทางสงเสริมการดูแลหญิงหลังคลอด

ดวยแพทยแผนไทย (รพ.สูงเนิน จ.นครราชสีมา) 

     2)  การสรางนวัตกรรมใหมที่เกิดจากงานวิจัย  เชน  บันทึกทางการ

พยาบาล  ระบบขอมูล 18 แฟมมาตรฐาน (แฟม ANC,PP,MCH) คูมือการ

ปฏิบัติงาน / การรักษา   ระบบการไหลเวียน  OPD card  เปนตน  (รพ.ปางศิลาทอง  

จ.กําแพงเพชร/สถานีอนามัยในเขตอําเภอทาปลา  จ.อุตรดิตถ) 

     3)  การปรับยุทธศาสตร/ระบบ/กระบวนการทํางาน  เนนการทํางานเชิง

รุกมากขึ้น  เชน  การมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรี

กลุมเส่ียง สถานีอนามัยยาบี อําเภอหนองจิก จังหวัดปตตานี (สถานีอนามัย

ตําบลยาบี อ.หนองจิก จ.ปตตานี) ระบบบริการวิกฤตจิตเวชโรงพยาบาล

มัญจาคีรี จ.ขอนแกน (รพ.มัญจาคีรี  จ.ขอนแกน)  ระบบการใหบริการ

คลินิกเบาหวานโดยการมีสวนรวมของ อสม.เช่ียวชาญ (รพ.ตําบลหนองไขวา 

อ .หลมสัก จ .เพชรบูรณ)  ระบบรบริการเบาหวาน  (รพ .หนองวัวซอ  

จ.อุดรธานี) การเขาถึงระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน(EMS) (รพ.กุมภาวาป 

จ.อุดรธานี) ระบบการส่ือสารประสานงานของงานบริการหองตรวจท่ัวไป ตึก

ผูปวยนอก (รพ.นาน จ.นาน) เปนตน   

     4)  การสรางความตระหนักของผูบริหารตอการพัฒนาบุคลากรในองคกร  

โดยการใชการวิจัยเขามาเปนเคร่ืองมือทําใหผูบริหารมองเห็นความสําคัญ/

ผลที่เกิดขึ้นจากการนํากระบวนการ/เทคนิค/วิธีการไปปรับใชในการทํางาน 

เชน เกิดการพัฒนาระบบบริการผูปวยอายุรกรรมทั่วไป โรงพยาบาลศูนย

ขอนแกน เปนผลสืบเนื่องจากการคืนขอมูลกับผูบริหารและมีสวนเก่ียวของ

กับระบบบริการดังกลาว 

     5)  การทํางานแบบบูรณาการกับภาคีเครือขายท่ีเก่ียวของเพื่อแกปญหา

รวมกัน เชน การต้ังครรภคร้ังแรกของมารดาอายุนอยกวา 20 ป เกิดโครงการ

รวมระหวางรพ.ชุมชนคณะทํางานอนามัยแมและเด็กเครือขายสุขภาพ

อําเภอ สถานบันการศึกษา และสํานักงานการพัฒนาสังคมและความม่ันคง

ของมนุษยจังหวัดกระบี่  (รพ.คลองทอม จ.กระบ่ีรวมกับ ศูนยสุขภาพชุมชน 

ต.คลองทอมใต จ.กระบ่ี) 
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     ระดับชุมชน   
     1)  เกิดเครือขายการหนุนเสริมการทํางานระหวางพื้นที่/ชุมชน ขาม
อําเภอ จังหวัด และภูมิภาค รวมทั้งการเชื่อมประสาน กับ อปท. ทั้ง อบต./
เทศบาล รพ. ชุมชน เกิดการเรียนรู ขยายเครือขายภายในจังหวัด เชน 
เครือขายการเรียนรู จ.นาน ครอบคลุมอําเภอเชียงกลาง อําเภอเมือง และ
อําเภอปว ระดับขามจังหวัด เชน เกิดการเรียนรูขามพื้นที่ จ.ขอนแกน-   
จ.มหาสารคาม จ.มหาสารคาม-จ.รอยเอ็ด   
     2)  ชุมชนเขามามีสวนรวมในการขับเคล่ือนงานสรางเสริมสุขภาพ/ปญหา
ที่เกิดขึ้น  โดยชุมชน  เพื่อชุมชน  อาทิเชน  ชมรมอาสาสมัครชวยฟนฟู
สมรรถภาพคนพิการในชุมชน/ชมรมออกกําลังกายดีเดนระดับเขต/ศูนยดูแล
สุขภาพผูสูงอายุในชุมชน (รพ.เสลภูมิ จ.รอยเอ็ด) ฯลฯ 
     3)  เกิดมาตรการ กฎ  กติกาทางสังคม  อันเปนผลมาจากการเห็น
ความสําคัญของคนในชุมชน  เชน  การผลักดันใหเกิดกฎกติกา  เปนฉันทา
มติรวมกันของคนในชุมชนเร่ืองการด่ืมสุราในเขตวัด   (รพ .แมสรวย  
จ.เชียงราย)  เปนตน   
     4)  อปท. เขามารับผิดชอบดูแลสุขภาพของประชาชนในพื้นที่ของตนเอง  
โดยใหการสนับสนุนงบประมาณ เปนพื้นที่ตนแบบการทํางานดานสุขภาพ
กับการมีสวนรวมของชุมชน เชน ครอบครัวกับการดูแลตัวเองผูปวยระยะ
สุดทาย  (รพ.เทพา จ.สงขลา) วิถีชีวิตและการดูแลตัวเองของผูสูงอายุในเขต
เทศบาลตําบลกําแพง อ.ละงู จ.สตูล  (รพ.ละงู จ.สตูล) 

 
     ระดับแผนงานฯ   
     1)  เกิด node เสริม (ครูนอยสอนเพื่อน แบบที่ 2) แกนนําเครือขายมี
ศักยภาพพรอมที่จะเปดnode ใหมของพื้นที่โดยแกนนําเครือขายทําหนาที่ 
เปนผูอํานวยความสะดวกและพี่เล้ียงใหกับnode ใหมที่เกิดขึ้นและทีมกลาง
อาจมาชวยสนับสนุนวิชาการเปนคร้ังคราว โดยพื้นที่สนับสนุนงบประมาณ
ใหกับแกนนําเครือขายไดแก node จ.กาฬสินธุ อันเปนผลเน่ืองมาจากการ
เห็นความสําคัญ/คุณประโยชนที่เกิดขึ้นจากกระบวนการ/การดําเนินงาน   
     2)  การเกิดขึ้นตามธรรมชาติของ Node เฉพาะท่ีมีการผุดขึ้นตามบริบท
ของพ้ืนที่ และไมขอรับการสนับสนุนงบประมาณใดๆ จากแผนงานฯ แต
ยังคงพึ่งวิทยากรหลักจากแผนงานฯ อยางไรก็ดี ทีมงานพื้นที่มีการยกระดับ
ศักยภาพเปนพี่เล้ียงใน Node ของตนเองอีกดวย ไดแก Node จ.อุทัยธานี 
Node จ.เลย และNode โพธิ์ทะเล จ.พิจิตร  
     3)  การเผยแพรแนวคิดไปสูหนวยงาน/องคกรตาง ๆ การดึงองคกร
ปกครองสวนทองถ่ินเขามามีสวนรวม   
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     ระดับนโยบาย   

     1)  การขับเคล่ือนรวมกันระหวางยุทธศาสตรจังหวัดขอนแกนและ

โรงพยาบาลศูนยขอนแกน จากยุทธศาสตรจังหวัดวา “ขอนแกน เมืองนา

อยู” เมืองปลอดภัยสูง วัฒนธรรมเดน 

     2)  ผลักดันใหเกิดการขับเคล่ือนเชิงนโยบายในระดับชุมชน  เชน โครง

การเปอยสดใสไรควันบุหร่ี/โครงการเจดียรวมใจตานภัยบุหร่ี (สอ.เปอ  

อ.เชียงกลาง  จ.นาน) เปนตน การขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะเมียฝร่ัง โดย

มีสมัชชาสุขภาพแหงชาติเปนหนวยงานสนับสนุนหลัก  

     3)  การสรางพื้นที่ / ตนแบบดานการสรางเสริมสุขภาพ  โดยอาศัย

มาตรการทางสังคมเขามาเปนแรงกระตุนใหเกิดการดําเนินงาน  เชน   

อ.เชียงกลาง จ.นานเปนพื้นที่ขับเคล่ือนกิจกรรมลด-ละ-เลิกสุราอยาง

เขมแข็ง (รพ.เชียงกลาง จ.นาน)  อ.น้ําพองเปนตัวอยางในการทําโครงการ

วัดปลอดสุราและเปนตัวแทนของเครือขายงดเหลาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

(รพ.น้ําพอง จ.ขอนแกน)  โครงการตนแบบในการเล้ียงดูลูกดวยนมแม 

(PCU หัวนาคํา  อ.เมือง จ.มหาสารคาม)  เปนตน 

     4)  กรณีการศึกษาเร่ืองการถายโอนภารกิจสถานีอนามัยใหกับองคการ

บริหารสวนตําบล /การรับรูและเจตคติเ ร่ืองของการถายโอน  (สสจ .

สมุทรสงคราม)  เพื่อใหหนวยงานท่ีเก่ียวของนําไปใชเปนขอมูลพ้ืนฐานใน

การเตรียมความพรอมในการถายโอน  และหาวิธีการ/มาตรการในการ

ปองกันและแกไขปญหาที่เกิดขึ้น   

 

     นอกจากนี้ยังพบวา  การคืนขอมูลใหกับผูเก่ียวของ ทั้งที่เปนทางการและ

ไมเปนทางการ จํานวน 115 คร้ัง โดยมีการคืนขอมูลในหลายๆระดับ และ

หลายกลุมเปาหมายไมวาจะเปนองคกร/หนวยงาน/รพ. ผูปวย/ญาติ 

ครอบครัว ชุมชน และหนวยงานที่เก่ียวของ ซึ่งผลจากการคืนขอมูลได

กอใหเกิดการเปล่ียนแปลงหลายระดับดังกลาวขางตน  

     2.2  ผลผลิต / การดําเนินงานที่สําคัญ 

     1.  จํานวนผูนําการเปล่ียนแปลงและแนวรวมการเปล่ียนแปลงใน

กระบวนการสรางเสริมสุขภาพแนวใหมในบริบทของโรงพยาบาลชุมชนจาก

ป 2550 – 2552 มีจํานวนนักวิจัยคุณภาพทั้งหมด 574 คน โดยแยกในแตละ

ป ไดแก ปที่ 4 (พ.ศ.2550) จํานวน 83 คน ปที่ 5 (พ.ศ.2551) จํานวน 359 

คน ปที่ 6 (พ.ศ.2552) จํานวน 132 คน  
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      2.  พ้ืนที่การดําเนินงานของการผลิตนักวิจัยคุณภาพของพยาบาล
ชุมชน ครอบคลุมในทุกภาค คือ รอยละ 41.8 (55 ใน 76 จังหวัด) ไดแก  

     2.1  ภาคเหนือ ประกอบดวย 10 จังหวัดมีนักวิจัยคุณภาพจํานวน 68 

คน ไดแก  เชียงใหม นาน เชียงราย อุตรดิตถ แพร ตาก สุโขทัย พะเยา 

ลําพูน  ลําปาง รวม 68 คน จังหวัดทีมีนักวิจัยมากที่สุด คือ เชียงใหม จํานวน 

20 คน รองลงมาคือ จังหวัดนาน (16 คน) จังหวัดที่มีนักวิจัยนอยที่สุดคือ 

ลําพูนและลําปางอยางละ 1 คน  

     2.2  ภาคกลาง ประกอบดวย 11 จังหวัด มีนักวิจัย 18 คน ไดแก 

นครปฐม สมุทรสงคราม สุพรรณบุรี อุทัยธานี สระบุรี กําแพงเพชร ปทุมธานี 

อางทอง สมุทรสาคร และสิงหบุรี จังหวัดที่มีนักวิจัยมากที่สุดคือ นครปฐม 

จํานวน 4 คน รองลงมาคือ สมุทรสงครามมีนักวิจัย 3 คน ขอสังเกตมี 5 

จังหวัดของภาคกลางท่ีมีนักวิจัยจังหวัดละ 2 คน เชน กําแพงเพชร ปทุมธานี 

อางทอง สมุทรสาครและสิงหบุรี 

     2.3  ภาคตะวันออก ประกอบดวย 3 จังหวัด มีนักวิจัยคุณภาพทั้งหมด 

6 คน ไดแก จันทบุรี สระแกว ฉะเชิงเทรา จังหวัดที่มีนักวิจัยมากท่ีสุดคือ 

จันทบุรีจํานวน 3 คน จังหวัดที่มีนักวิจัยนอยที่สุด คือ สระแกว มีนักวิจัย 1 คน   

     2.4  ภาคตะวันตก ประกอบดวย 4 จังหวัดมีนักวิจัย 8 คน ไดแก  

กาญจนบุรี ราชบุรี เพชรบุรี และประจวบคีรีขันธ จังหวัดที่มีนักวิจัยมากที่สุด 

คือ กาญจนบุรีจํานวน 3 คน สวนจังหวัดที่มีนักวิจัยนอยที่สุดคือ เพชรบุรี มี

นักวิจัยเพียง 1 คน 

     2.5  ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  ประกอบดวย 16 จังหวัด มีนักวิจัย

มากที่สุดคือ 30 คน ไดแก  หนองคาย นครราชสีมา อุดรธานี ขอนแกน 

มหาสารคาม รอยเอ็ด หนองบัวลําภู อุบลราชธานี นครพนม กาฬสินธุ 

อํานาจเจริญ สกลนคร เลย ศรีสะเกษ ยโสธร ชัยภูมิ จังหวัดที่มีนักวิจัยมาก

ที่สุดคือ หนองคายมี 16 คน รองลงมาคือ นครราชสีมาและอุดรธานี มี

นักวิจัยจังหวัดละ 14 คน สวนจังหวัดที่มีนักวิจัยนอยที่สุด ไดแก ศรีสะเกษ 

ยโสธร และชัยภูมิ มีนักวิจัยจังหวัดละ 1 คน  

     2.6 ภาคใต ประกอบดวย12 จังหวัด มีนักวิจัยคุณภาพท้ังหมด 48 คน 

ไดแก ปตตานี  ชุมพร สตูล สงขลา กระบ่ี นราธิวาส พังงา สุราษฎรธานี ตรัง 

ระนอง นครศรีธรรมราช และพัทลุง จังหวัดที่มีนักวิจัยมากที่สุด คือ ปตตานี

มีนักวิจัยทั้งหมด 15 คน รองลงมาคือ จังหวัดชุมพร มีนักวิจัยจํานวน 10 คน 

ขณะท่ีมี 5 จังหวัดที่มีนักวิจัยเพียง 1 คน ไดแก สุราษฎรธานี ตรัง ระนอง 

นครศรีธรรมราช และพัทลุง  
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     3.  จํานวน Nodes เพิ่มขึ้นจาก 10 Node เปน 14 Nodeดังรายละเอียด
ขางตนพบวา  จังหวัดนานที่มีการขยายNodeภายในจังหวัด เปนพื้นที่เดียวท่ี
มีการเกิด 2 Node ทั้งนี้ขึ้นกับความพรอมของนักวิจัยเชิงคุณภาพท่ีมี
ศักยภาพและสามารถขยายผลการดําเนินงานไดภายในจังหวัด โดยตอยอก/
ยกระดับองคความรูใหม ซึ่งเกิดผลงานเชิงประจักษและไดรับรางวัลและการ
ยอมรับในจังหวัด สงผลใหเกิดการต่ืนตัวและเขารวมการอบรมวิจัยเชิง
คุณภาพมากขึ้นในพื้นที่ จ.นาน    
     4.  เกิดพ้ืนที่การเรียนรูใหมเกิดขึ้น 6 พ้ืนที่ ไดแก ในNodeหลัก คือ 
Node อีสานลาง จ.นครราชสีมา Nodeรอง ไดแก Node รพ.นาน Node 
มหาสารคาม  และ Node กาฬสินธุ และ Node เฉพาะ คือ Node จ. เลย 
และNodeโพธิ์ทะเล จ.พิจิตร  
     นอกจากนี้ แผนงานฯ เตรียมขยาย Node ไปยัง จ.ระยอง สงผลให
พยาบาลในจังหวัดใหความสนใจและตองการเขารับการอบรมจํานวนมาก  
     จุดเดนสําคัญของพื้นที่ใหมคือ พื้นที่สามารถดําเนินงานไดโดยอิสระ 
พื้นที่มีศักยภาพในการจัดกระบวนการเรียนรูได โดยไมตองพึ่งพาแผนงาน
สวนกลาง เชน Nodeมหาสารคาม และ Nodeรพ.นาน มีการเรียนรูระหวาง
กันแบบเพื่อนชวยเพื่อน รวมท้ังการใชเงื่อนไขการสนับสนุนงบประมาณของ
พื้นที่ เปนสวนใหญ  สงผลใหเกิดพื้นที่การเรียนรูใหมจํานวน  20 พื้นที่ 
นอกจากน้ียังพบวา การดําเนินงานในลักษณะดังกลาวยังปรากฏในหลาย
พื้นที่โดยเฉพาะในระดับโรงพยาบาล 
     5.  จํานวนผูเขารวมการประชุมวิชาการเครือขายพยาบาลชุมชน
ระดับภาค ประจําป ทั้งเขตภาคเหนือ เขตภาคอีสานและเขตภาคใต 
มีผู เขารวมทั้งหมด  1,178 คน  ประกอบดวย  ผูสนใจทั่วไป  ผูนําเสนอ
ผลงานวิจัย ผูทรงคุณวุฒิ และผูแทนจาก อปท. รวมผลงานวิจัยที่นําเสนอใน
การประชุมทั้ง 3 ภาค 87 เ ร่ือง ซึ่งครอบคลุมประเด็นตางๆในพ้ืนที่ ที่
สอดคลองกับกลุมเปาหมายตามบริบทของแตละ รพ. สามารถแบงตาม
หัวขอเร่ืองที่ศึกษาดังนี้ สวนใหญศึกษาเร่ือง ผูปวยดวยโรคเร้ือรังตางๆ 
เก่ียวกับผูปวยโรคเร้ือรัง ไดแก เบาหวาน ความดันโลหิต หืดหอบ หลอด
เลือดในสมอง มะเร็ง เปนตน จํานวน 26 เร่ืองเก่ียวกับหญิงต้ังครรภ/หญิง
ต้ังครรภวัยรุน จํานวน 12 เร่ืองเก่ียวกับการเล้ียงดู/พฤติกรรมการดูแลของ
เด็ก (0-3 ป) จํานวน 7 เร่ือง เร่ืองเหลา-บุหร่ี จํานวน 2 เร่ือง เร่ืองผูสูงอายุ 
จํานวน 1 เร่ือง เร่ืองระบบบริการ/การทํางานเชิงรุกขององคกร/โรงพยาบาล 
จํานวน 24เร่ือง  การพัฒนาทักษะการเปนพี่เล้ียงของพยาบาลพี่เล้ียง 
จํานวน 1 เร่ือง การดูแลแบบประคับประคอง (Palliative Care) จํานวน 1 
เร่ือง เปนตน   
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     6.  ผลงานวิจัยเชิงคุณภาพ / องคความรูบนพื้นฐานการวิจัยที่มาจาก

บริบทของวัฒนธรรมชุมชน ในป 2550 จํานวน 104 เรื่อง และในป 2551 

จํานวน 116 เรื่อง และในป 2552 จํานวน 143 เรื่อง ไดรับการเผยแพรใน

การประชุมวิชาการเครือขายพยาบาลชุมชนระดับภาคประจําป 2552 และ

การประชุมวิชาการระดับชาติพยาบาลชุมชน คร้ังที่ 6 ป 2553 “พยาบาล  

จุดเปล่ียนระบบสุขภาพไทย” ระหวางวันที่ 10-12 กพ. 53 ณ โรงแรมแอม

บาสเดอร ซึ่งแตละเร่ืองไดเชิญนักวิชาการ ผูเช่ียวชาญและผูทรงคุณวุฒิจาก

สถาบันการศึกษาและหนวยงานภาคีเขารวมดวย  

     7.  เกิดเครือขายทีมสุขภาพในโรงพยาบาลชุมชน  ประกอบดวย 

พยาบาลชุมชนจาก รพ.ชุมชน รพ.ศูนย รพ.ทั่วไปสถานีอนามัย แพทย 

ทันตแพทย ทันตาภิบาล เภสัชกร นักกายภาพบําบัด นกวิชาการสาธารณสุข 

และเจาพนักงานสาธารณสุข จํานวนท้ังหมด 403 คน โดย Node รพ.นาน มี

ผูเขารับการอบรม จํานวน 51 คน 

     8.  จํานวนองคกรปกครองสวนทองถ่ิน และชุมชนที่เขามามีสวน

รวมในการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพของประชาชนมีมากขึ้น ในป 2552 

มีจํานวนทั้งหมด 132 แหง และท่ีไมสามารถระบุไดอีกเปนจํานวนมาก  

     9.  การสนับสนุนจากผูบริหารจากหนวยงานทั้งระดับโรงพยาบาล

และจังหวัด เนื่องจาก ผลงานวิจัยเชิงคุณภาพของผูเขารวมอบรม ซึ่งทําให

เกิดการสนับสนุนโดยบรรจุกิจกรรมวิจัยเชิงคุณภาพไวในแผนยุทธศาสตรใน

ป 2552 ไดแก จังหวัด ปตตานี นราธิวาส นาน นครราชสีมา อุทัยธานี 

เพชรบูรณ เพชรบุรี   
    10.  จํานวนหนังสือ ส่ือส่ิงพิมพ เอกสารประกอบการประชุม ไดแก  
    10.1  เอกสารประกอบการประชุมวิชาการเครือขายพยาบาล
ชุมชน ระดับภาค ประจําป 2552  จํานวน 3 เลม ไดแก                 

     1) “แนวทางสรางเด็กรุนใหม..ใหสรางชาติ”  

     2) “สรางภาคี สรางพลัง สรางสุขภาพชุมชน..คนอีสาน” 

     3) “สุขภาพดี..วิถีใต”   
    10.2  เอกสารประกอบการประชุมวิชาการระดับชาติพยาบาล
ชุมชน  ครั้ งที่  6 ป  2553 จํานวน  4  เลม  ประกอบดวย  เอกสาร

ประกอบการประชุมหลักเร่ือง “พยาบาล จุดเปลี่ยนระบบสุขภาพไทย” 

และ หนังสือ”สูตรไมลับ..อาหารเสริมพัฒนาการของเด็กไทย” หนังสือ“พูดจา

ภาษา..เบาหวาน” และ หนังสือบทเรียนที่เรียนรู ความสุขจากการทํางานของ

พยาบาลเม่ือกาวสูจุดเปล่ียน 
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    11.  นักวิจัยที่เขารวมในป 2552 นี้มีการเปดพ้ืนที่ให สหวิชาชีพ
เขารวมการเรียนรูการวิจัยเชิงคุณภาพ ไดแก แพทย ทันตแพทย เภสัชกร 

นักกายภาพบําบัด นักวิชาการสาธารณสุข อาจารยคณะแพทยศาสตร เปนตน  

 

3.  ผลลัพธ/ ผลสําเร็จสําคัญ/
ผลกระทบเชิงบวก(Outcomes/ 
Achievements/Impacts) 
 

     1.  เกิดวิทยากรกระบวนการที่คาดวาจะสรางความย่ังยืนใหกับ
พ้ืนที่ ไดในระยะยาว หากพื้นที่มีการเช่ือมโยงกับภาคีหรือหนวยงานในพื้นที่ 
เชน การเช่ือมโยงกับองคกรปกครองสวนทองถ่ิน (อปท.) สปสช. หรือ กลุม 
อสม. โดยเฉพาะการเช่ือมโยงกับ รพ. สงเสริมสุขภาพระดับตําบล  
     2.  พยาบาลชุมชน ซึ่งเปนผูนําการเปล่ียนแปลง หลังจากผาน
กระบวนการอบรมวิจัยเชิงคุณภาพแลวนําไปปรับใชกับงานประจํา R to R 
(Routine to Research) และการพัฒนาตอยอดจากงานประจําเปน
นวัตกรรม R to N2 (Routine to Innovation& Community Network) พบวา 
พยาบาลชุมชนที่ผานการอบรมครบหลักสูตรตามมาตรฐานจากรุนตาง ๆ มี
ทั้งกลุมที่มีความสุขและเขามาเปนสวนหนึ่งของชมรมและแผนงานฯมากขึ้น 
และบางกลุมที่เม่ือจบกระบวนการแลวก็ไมขอเขามามีสวนรวมใดๆกับชมรม
และแผนงานฯอีก จากขอคนพบตรงนี้ ทําใหสามารถเช่ือมโยงไดกับจํานวน
บุคลากรของแผนงานฯจํากัดท่ีมีการทับซอนตัวบุคคลในการเปนแกนนํา
กิจกรรมตางๆเพื่อตอบสนองแผนงานฯไดไมเหมาะสม อยางมีนัยสําคัญ เชน 
ภาคเหนือ: จ.นาน จ.ตาก ภาคอีสาน: จ.ขอนแกน จ.มหาสารคาม   
จ.นครราชสีมา และ จ.อุดรธานี ภาคกลาง: จ.นครปฐม จ.สมุทรสงคราม 
ภาคใต: จ.สตูล จ.ปตตานี เปนตน    
     3.  เกิดการเปล่ียนแปลงแนวคิด / กระบวนทัศน / วิธีคิด/วิธีการ
ทํางาน / ระบบบริการ และ/หรือ การเพ่ิมมิติการสรางเสริมสุขภาพใน 
รพ .ชุมชนทั่วประเทศ  โดยเนนให ผูปวยรวมคิด  รวมวางแผน  รวม
ดําเนินงาน ทําใหเกิดนวัตกรรม และกระบวนการในการแกไขปญหาท่ี
เหมาะสมกับบริบท / ปญหา / ผูปวยแตละราย-แตละกลุมไดดีขึ้นหรือ บาง
แหงนําไปสูการปรับระบบบริหารจัดการและระบบบริการของรพ.ไดอยางมี
นัยสําคัญ เชน รพ.นาดูน จ.มหาสารคาม ระบบการดูแลผูปวยเบาหวานดวย
จิตอาสาของกลุมผูปวยเบาหวานเปนผูจัดต้ังทํางานรวมในโรงพยาบาล รพ.
ขอนแกน จ.ขอนแกน เกิดการพัฒนาระบบบริการผูปวยนอกอายุรกรรมท่ัวไป
อยางเปนรูปธรรม 
     4.  เกิด Node เขมแข็ง มีศักยภาพ ในการพัฒนาบุคลากรพยาบาล
ชุมชนในระดับจังหวัด  เชน Node มหาสารคามถือเปนตัวอยาง  best 
practice ที่ ดําเนินงานเขมแข็งตอเนื่องต้ังแตป 2550 -2551 และมีการ
ชวยเหลือกันระหวางทีมเครือขายจังหวัดมหาสารคามและกาฬสินธุใน
ลักษณะแบบเพื่อนชวยเพื่อน พี่สอนนอง ซึ่งเหมือนกับที่ Node อุดรธานีไป
ชวย Node อุทัยธานี เปนตน 



    แผนงานพยาบาลชุมชน  72 

     5.  เกิดรูปแบบและกลยุทธการบริหารจัดการเครือขายใหม ที่ตอง

ใชกลยุทธการระดมเงินทุนเพื่อมาใชในการดําเนินงาน เชน Node ปตตานีมี

การจัดระดมทุนจากสาธารณสุขจังหวัดปตตานี จํานวน 1,500,000 บาท

และจากสาธารณสุขจังหวัดสงขลาจํานวน 400,000 บาท มารวมกับชมรม

พยาบาลชุมชน เพื่อจะสงเสริมสนับสนุนการทํางานของแผนงานฯ ทําใหเกิด

เปนรูปแบบการบริหารจัดการเครือขายใหมที่นาจะเปนการเสริมพลัง

เครือขายใหเกิดความย่ังยืนในการทํางานได 

     6.  เกิดการผลักดันใหเกิดการขยายผลในระดับจังหวัด เชน Node 

อุดรธานี แกนนําชมรมฯที่โรงพยาบาลหนองวัวซอ ที่ประสบความสําเร็จใน

ผลงานวิจัย และตองการใหพยาบาลชุมชนในจังหวัดไดเรียนรูเหมือนตนเอง 

จึงมีความพยายามผลักดันใหหัวหนาฝายทุกโรงพยาบาลและสถานีอนามัย

อําเภอใกล เ คียง  เขารวมลงทะเบียนเอง  ใชกลยุทธ ดึงให เจาหนาที่

สาธารณสุขจังหวัดอุดรธานีเขารวมเรียนรูดวย  และสงผลใหป  2552 

สาธารณสุขจังหวัดขอดําเนินการเอง โดยกลุมผูเรียนประกอบดวยหลาย

สาขา เชน เภสัชกร ทันตแพทย รวม 25 คน ขณะเดียวกันก็เปนการพัฒนาพี่

เล้ียงในจังหวัด  

     7.  ผูบริหารโรงพยาบาลชุมชน / สาธารณสุขจังหวัดเริ่มตระหนัก

และซื้อโครงการฯที่เปนผลจากงานวิจัย และทําใหเกิดการดูแลสุขภาพ

กับกลุมเปาหมายตางๆ เชน Node อ.ปว จ.นาน เร่ิมเรียนรูจากการขยาย

เครือขายโดยคุณจินตนาและทีมอีก 3 คน นําผลงานไปทํา “แนวทางการ

สงเสริมสุขภาพพระสงฆ” ขยายไปทั้งจังหวัด ตอมาเม่ือมีการนําเสนอ

ผลงานวิจัยในระดับจังหวัด ผูอํานวยการ รพ.ปวสนใจทําโครงการโดยเชิญ

ทีมงานของรพ.เชียงคาน (คุณจินตนา) มาสอนโดยผูจัดการรพ.ปวไดจัดสรร

งบประมาณของ รพ.ปวมาพัฒนาคนโดยใชเคร่ืองมือการวิจัยคุณภาพ 

ปจจุบันมีทีมงานวิจัยคุณภาพที่ประกอบดวย ทันตแพทย เภสัชกร เจาหนาที่

สาธารณสุขอําเภอมีงานวิจัยเกิดขึ้น 51 เร่ือง (51 คน) 

     8.  เกิดนวัตกรรมใหมที่เปนผลจากการวิจัยเชิงคุณภาพดังที่กลาว

ขางตน จากนวัตกรรมดังกลาวสงผลประโยชนตอการดูแลผูปวยโรคเร้ือรัง

ในชุมชน กลุมเฉพาะอยางสตรี ซึ่งเปนคุณคาที่แผนงานฯไดคํานึงถึงความ

เปนมนุษยของผูปวย ใหสามารถใชชีวิตไดโดยปกติไมถูกผูอื่นรังเกียจ หรือ

เปนที่สังเกต จนเกิดความรูสึกเสียความม่ันใจ เม่ือตองการอยูรวมกับผูอื่นใน

สังคม 
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     9.  การตอยอดจากงานวิจัยคุณภาพของพยาบาลชุมชนไปสู
ผลงานดานวิทยาศาสตร เชน การคนพบวา “เห็บ”ที่เขาสูรางกายเด็กและ

คนในชุมชน สวนใหญคนมักเขาใจวา เห็บมาจากสัตวที่เล้ียง (หมา แมว) แต

จากการคนพบที่สําคัญคือ “เห็บ” ที่เขาสูหู / จมูกเด็กมาจากเห็บที่มาจากพืช 

ซึ่งชาวบานไมมีความรู เนื่องจาก เม่ือทํางานเกษตรเสร็จ กลับถึงบานก็ไมได

ทําความสะอาดรางกายแตมาสัมผัสเด็กทันที เห็บจึงเขาสูเด็กไดงาย และมี

การนําผลงานน้ีไปเสนอตอในประเทศฝร่ังเศสและไดรับรางวัล มีการเผยแพร

ในวงวิชาการและทั่วโลก(นพ.ทวีศักด์ิ นพเกษร ผูใหขอมูล) 
    10.  องคกร/โรงพยาบาลชุมชนเกิดการปรับระบบบริการที่เอ้ือ/
ประชาชนสามารถเขาถึงไดงาย  ใหการบริการแบบองครวม/แบบบูรณา
การ  ที่สําคัญคือ  ความรวมมือระหวางองคกรแพทยกับพยาบาลในการ
สรางเสริมสุขภาพใหกับประชาชน/ปรับระบบบริการใหสอดคลองเหมาะสม
กับบริบทพื้นที่/การปรับยุทธศาสตรการทํางาน  มีแผน/โครงการเก่ียวกับการ
สรางเสริมสุขภาพ   
    11.  เกิดสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูใหบริการ /ผูใชบริการ/ คนใน
ชุมชน เจาหนาที่-ผูปวย-ญาติ-ครอบครัว-ชุมชน  เปนความสัมพันธใน
แนวนอน  เจาหนาที่ไดรับความไววางใจจากผูใชบริการมากขึ้น  ชองวาง
ระหวางโรงพยาบาล/ผูใหบริการกับประชาชนลดลง  ที่สําคัญคือ  ประชาชน
เขามามีสวนรวมในกิจกรรมของ รพ. เชน  การประชาสัมพันธ  หรือการบอก
เลาส่ิงดี ๆ ของ รพ. เปนตน (รพ.นาเชือก จ.มหาสารคาม)  เปนการ
ขับเคล่ือนสุขภาพแนวใหม  ที่ภาคีเครือขายเขามามีสวนรวมในการดูแล
สุขภาพของประชาชน  ทั้งภาคีหุนสวนที่ทางแผนงานทํางานดวยโดยตรงและ
มุงหวังใหเกิดการเปล่ียนแปลงและภาคียุทธศาสตรที่มุงหวังการสนับสนุน
ตาง ๆ เชน  กลุมบุคลากร/เจาหนาที่ในฝาย/รพ. ผูปวย-ญาติ-ครอบครัว-
ชุมชน  อปท. โรงเรียน  วัด  กลุม  หนวยงานภาครัฐและเอกชน  
 

4.  ปญหา / อุปสรรค / 
จุดออน  
 

     1.  การส่ือสารใหเกิดความเขาใจในสมาชิกพยาบาลชุมชนทั้งหมด 
เพราะอาจเปนเพียงจํานวนสวนหนึ่งของพยาบาลชุมชนเทานั้นที่เขาใจ
กระบวนการนี้  
     2.  การขยายผลแตกหนอออนใหมที่กระจายตัวออกไปจํานวนมาก
ขึ้น สงผลตอการบริหารจัดการของทีมกลางมีภารกิจมากขึ้น ทําให
เกิดความลาชาไมเปนไปตามแผนที่กําหนดไว แมวาจะมีความพยายาม
ในการกระจายภารกิจดานการบริหารจัดการไปยัง Node ตางๆ แตพบวา ยัง
ไมมีรูปแบบที่ชัดเจนเทาที่ควร ไมวาจะเปนเร่ืองงบประมาณ / คาตอบแทน 
บุคลากร การติดตามประเมินผล การสรางการเรียนรูเพิ่มเติม ฯลฯ ทําใหยัง
เปนอุปสรรคหรือภาระตางๆ ในการขับเคล่ือนยังตกในระดับสวนกลางมาก
เกินไป  
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     3  .บทบาทของ node ทั้ง 3 ระดับยังไมชัดเจนเนื่องจากศักยภาพ 

ความพรอมของnodeขึ้นอยูกับการสนับสนุนขององคกร และบริบทของพื้นที่

ดวย โดยเฉพาะแกนนําพื้นที่ ซึ่งมีกลยุทธการทํางานแตกตางกัน จึง

จําเปนตองลําดับระยะเวลาในการพัฒนากระบวนการทํางานอยางตอเนื่อง 

     4.  แกนนํา / ทีมนักวิจัยบางสวน ยังมีศักยภาพแตกตางกัน 

เนื่องจาก แกนนําเครือขาย node รองหรือ node เสริมยังขาดทักษะ หรือไม

อยูในสถานะท่ีจะทําได และ/หรือ ขึ้นอยูกับปจจัย-องคประกอบตางๆ รวมทั้ง

ทีมนักวิจัยในเครือขายน้ันๆไมไดมีความรูความเขาใจอยางชัดเจนเน่ืองจาก

ไมไดผานกระบวนอบรมวิจัยเชิงคุณภาพในหลักสูตรมาตรฐานของแผนงานฯ  

     5.  การทับซอนของตัวบุคคลในการดําเนินกิจกรรม จากขอคนพบ

ขางตนพบวา  ทีมประเมินภายใน  คณะทํางาน  พี่ เ ล้ียง  คณะทํางาน

สังเคราะหชุดความรูและแกนนํา Node ตางๆ มักเปนบุคคลเดียวกันซ่ึงสงผล

ดีและผลเสียกับทั้งแผนงานฯและระดับบุคคล ทําใหมีเวลาไมเพียงพอ 

ประกอบกับแตละทานมีภารกิจงานประจําภายในองคกรมากอยูแลวดวย 

     6.  การบริหารจัดการที่ยังไมสอดรับกับบริบทที่เปล่ียนแปลงไป 

เนื่องจาก เกิดการขยายตัวของเนื้องาน / เครือขายเปนจํานวนมาก แตพบวา 

การบริหารจัดการยังเปนในลักษณะของจิตอาสา ซึ่งหากมองในมุมหนึ่งถือ

วาเปนส่ิงที่ดี ที่หลายทานมีความตองการทํางานเพื่อสวนรวม แตถาหากมอง

อีกมุมหนึ่ง ในกรณีที่บุคคลเหลานี้ไมสามารถมาได เนื่องจากเงื่อนไข / ปจจัย

ภายในองคกรเอง ทําใหงานที่ขยายไปน้ันเกิดการชะงัก / ติดขัดได 

     7.  การประเมินภายใน เร่ิมตนการดําเนินงานลาชา โดยเร่ิมตนชวง

ปลายระยะท่ี 2 (พ.ค. 52)และงบประมาณในการติดตามและประเมินที่มี

จํากัด แตกลับตองใชบุคลากรและสรรพกําลังมากในการติดตามและ

ประเมินทั่วประเทศในทุกภูมิภาคทั้งขอมูลเชิงปริมาณและคุณภาพ  

     8.  ขาดระบบฐานขอมูลกลางที่สนับสนุนการพัฒนาแผนงานฯใน

ระยะยาว เนื่องจากการขยายผลเกิดขึ้นเกินความคาดหมายของแผนงานฯ 

การจัดเก็บขอมูลของแตละพื้นที่ยังไมเปนระบบ เปนการจัดเก็บเปนบาง

ประเด็น  จึงส งผลใหผลงานเชิงประจักษที่ เ กิดขึ้นไม ได ถูกเผยแพร

ประชาสัมพันธในวงกวางมากและไมสามารถสงผลในเชิงการปรับเปลี่ยน

นโยบายสาธารณสุขในภาพรวมได 

     9.  การนําผลงานวิจัยที่ไดไปขับเคล่ือนการทํางานเชิงพื้นที่ / 
องคกรแนวใหมยังไมสามารถทําใหประจักษในทุกพื้นที่ได 
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5.  ขอเสนอแนะตอการพัฒนา
แผนงาน 
 

     1.  ควรมีการส่ือสารกับสาธารณะผานชองทางอ่ืน เพื่อใหเกิด 
Critical Mass เชน การประชาสัมพันธผานเครือขายและบอกตอกัน  

     2.  ควรพัฒนาระบบการบริหารจัดการใหเกิดความชัดเจน ระหวาง

สวนกลางและnodeตางๆโดยคํานึงถึงความแตกตางของบริบทในพื้นที่

และความพรอมของบุคลากรในnodeตางๆโดยเฉพาะกระบวนการผอง

ถายหรือถายโอนอํานาจการจัดการท่ีเหมาะสม ผานการสรางความชัดเจน

รวมกันระหวางสวนกลางและNode ที่พรอมหรือการสรางรูปแบบการผอง

ถายในลักษณะคอยเปนคอยไปและสอดคลองกับความพรอมและ

ความสามารถของ Node ดวย  
     3.   ควรปรับบทบาทในการควบคุม  กํากับงาน /ติดตามและ
ประเมินผลงานของ Node ตางๆ เพื่อเปนการรักษาคุณภาพและขยายตอ

ยอดงานวิจัยของกระบวนการวิจัยเชิงคุณภาพใหไดมาตรฐานและอันจะ

นําไปสูคุณูปการตอ 
     4.  ควรมีการสนับสนุน/อํานวยความสะดวก ใหมีการเช่ือม
เครือขายระหวางนักวิจัย-ผูนําการเปล่ียนแปลง ที่ผานมาอบรมรุน
ตางๆ เขาดวยกัน เพราะเครือขายประเภทน้ี จะกลายเปนทุนทางสังคมท่ี

สําคัญของระบบ (บริการ) สุขภาพไดตอไป ถึงแมจะไมมีการดําเนินงานของ

แผนงานฯตอไปในอนาคต แตส่ิงเหลานี้จะยังคงอยู และกลายเปนพลัง

สําคัญของการขับเคล่ือนระบบตางๆ ไดตอไปในระยะยาว อยางแนนอน 
    5.  ควรมีการบูรณาการฐานขอมูลระหวางแผนงานตางๆ เพื่อทําให
เกิดการขับเคล่ือน องคกรดานสุขภาพอยางมีพลังโดยอาจจะใชประเด็น

หรือพื้นที่เปนตัวต้ังและใชเปนตัวอยางในการขับเคล่ือน/สรางการเรียนรูขาม

แผนงานหรือเปนการสรางองคความรูหรือการผลักดันเชิงนโยบายดานตางๆ 

และควรเพิ่มบทบาทของกลไกตางๆ ที่เก่ียวของ ในการเชื่อมประสานระหวาง

แผนงานตางๆ เนื่องจาก ชวงปที่ 2 ของการดําเนินงานของกลุมบุคลากร

สุขภาพน้ัน มีทีม สรพ. เปนกลไกหลักในการประสาน/เช่ือมโยงระหวาง

แผนงาน/เครือขายตางๆ แตตอมาขาดกลไกสวนนี้ไป ทําใหขาดทีมที่จะเขา

มาชวยสนับสนุนและสรางการเรียนรูรวมกัน 

     6.  ควรกําหนดยุทธศาสตรการพัฒนาแผนงานฯ ในระยะตอไป เชน 

บางพ้ืนที่สามารถบูรณาการเขาสูนโยบายขององคกรได ทําใหงานวิจัยเชิง

คุณภาพเปนแผนงานฯของหนวยงานไดแตบางพ้ืนที่ยังจําเปนตองผลักดัน

จากภายนอกเขาไปขับเคล่ือนการทํางานเพื่อใหเกิดความย่ังยืนในระยะยาว 
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ภาพบรรยากาศการประชุมวิชาการเครือขายพยาบาลชุมชน 

ระดับเขตภาคเหนือ จ.นาน 

ณ โรงแรมเทวราช จ.นาน วันที่ 21-22 ตุลาคม 2552 

ภาพบรรยากาศการประชุมวิชาการเครือขายพยาบาลชุมชน 

ระดับเขตภาคอีสาน จ.มหาสารคาม 

ณ โรงแรมตักสิลา จ.มหาสารคาม 

วันที่ 26-27 พฤศจิกายน 2552 

ภาพบรรยากาศการประชุมการสังเคราะหชุดความรู 

คร้ังที่ 3-4 ณ โรงแรมRose Garden สวนสามพราน จ.นครปฐม 

เม่ือวันที่ 21-23 สิงหาคม และ วันที่ 10-13 ธันวาคม 2552 

 



ทีมติดตามและประเมินผลภายนอทีมติดตามและประเมินผลภายนอกก  
 
  

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

รศ.อรทัย  อาจอํ่า    

สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล  

 

นักวิจัยรวมนักวิจัยรวม  ::  
 

รศ.ระพีพรรณ  คําหอม    

คณะสังคมสงเคราะหศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 

 

ผูชวยนักวิจัยผูชวยนักวิจัย  ::   
 

วีรญา  เดชเฟอง   

คณะสังคมสงเคราะหศาสตร  มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 

 

จิตรานนท  นนทเบญจวรรณ   

สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

วิวรรณ  เอกรินทรากุล   

สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล 

  

เลขานุการเลขานุการ//ผูประสานงานผูประสานงาน  ::  
 

ศิริอาภา  อรามเรือง 

สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล 
 
 
 


	2010-February-Cover.pdf
	2010-February-Content
	2010-February-No1-Medical
	2010-February-No2-NurseNetwork
	2010-February-No3-PhamacyNetwork
	2010-February-No4-DentistNetwork
	2010-February-No5-PublicHealth
	2010-February-No6-CommunityNurse
	2010-February-ResearchTeam

