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ข้อมูลจากการวิจัยแผนการลงทุนด้านสุขภาพในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติของไทยฉบับที่ 10 พ.ศ. 2550-2554 
ชี้ให้เห็นว่าค่าใช้จ่ายด้านปัญหาสุขภาพของประชากรเพ่ิมขึ้นทุกปี จึงเป็นนโยบายระดับชาติที่ต้องส่งเสริมให้มีการสร้างเสริมสุขภาพ 
เนื่องจากการลงทุนเพ่ือสร้างเสริมสุขภาพเป็นการลงทุนด้านสุขภาพที่มีประสิทธิภาพและความคุ้มค่ามากที่สุด ท าให้ส านักงานกองทุน
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพสนับสนุนและส่งเสริมด้านเงินทุนให้ภาครัฐและเอกชนจัดท าโครงการสร้างเสริมสุขภาพในรูปแบบ    
ต่างๆ มากมาย หนึ่งในนั้นคือการปลูกฝังแนวคิดและพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพในนิสิตสายวิทยาศาสตร์สุขภาพผ่านสถาบันการศึกษา 
ดังนั้นคณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม (ม.มส.) จึงได้น าแนวคิดดังกล่าวบูรณาการเข้ากับหลักสูตรเภสัชศาสตรบัณฑิต 
บริบาลทางเภสัชกรรม และสอดแทรกในพันธกิจหลักของคณะ ได้แก่ การเรียนการสอน การวิจัย การให้บริการวิชาการ และกิจกรรม
เสริมหลักสูตรของนิสิต เพ่ือพัฒนาเภสัชศาสตร์ศึกษาให้สามารถสร้างเภสัชกรพันธุ์ใหม่ที่มีคุณลักษณะสอดคล้องกับนโยบายของ
ประเทศ และตลาดแรงงานในปัจจุบัน และพัฒนาชุมชนเป้าหมายให้เข้มแข็งในด้านสุขภาพและการใช้ยา การศึกษานี้เป็นงานวิจัยเชิง
ปฏิบัติการที่มีการวางแผน ลงมือปฏิบัติ ตรวจสอบหรือประเมินผล แล้วน ามาปรับปรุงแก้ไขการด าเนินการ (PDCA) ต่อเนื่องมาเป็น
เวลา 9 ปี (พ.ศ.2547-2556) การประเมินผลสัมฤทธิ์จะประเมินในนิสิตทุกคนและชุมชนเป้าหมาย (ชุมชนบ้านมะกอก) ก่อนและหลัง
เข้าร่วมโครงการในทุกๆ ปีโดยใช้แบบประเมินความรู้ แนวคิดและพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพที่พัฒนาโดยทีมวิจัย นอกจากนี้มีการน า
กระบวนการเรียนรู้ที่ได้มาจัดการความรู้เพ่ือถอดบทเรียนของสิ่งที่ท าแล้ว สรุปเป็นโมเดลต้นแบบ ผลลัพธ์ที่ได้จากการศึกษานี้ คือ 1) 
นิสิตเภสัชศาสตร์ ม.มส. มีแนวคิด พฤติกรรม เจตคติ และความม่ันใจต่อการน าแนวคิดสร้างเสริมสุขภาพไปประยุกต์ใช้จริงเพ่ิมขึ้นจาก
ก่อนเข้าร่วมโครงการ โดยแนวคิด พฤติกรรม เจตคติ และความมั่นใจต่อการสร้างเสริมสุขภาพจะยังคงอยู่กับนิสิตจนกระทั่งจบ
การศึกษาไปเป็นเภสัชกร (พันธุ์ใหม่) ที่ดูแลผู้ป่วยบนพ้ืนฐานแนวคิดดังกล่าว อีกทั้งเภสัชกรเหล่านี้ยังเป็นต้นแบบในการท ากิจกรรม
สร้างเสริมสุขภาพในที่ท างานให้กับเภสัชกรอ่ืนๆ ในสังคม 2) มีชุมชนที่ได้รับการพัฒนาศักยภาพและส่งเสริมแนวคิดสร้างเสริมสุขภาพ
ร่วมกับคณะ และพร้อมจะจัดกิจกรรมสร้างเสริม 3) ได้โมเดลต้นแบบในการบูรณาการแนวคิดสร้างเสริมสุขภาพกับพันธกิจหลักของ
คณะ 3 โมเดล ได้แก่ มหาสารคามโมเดล (ด้านหลักสูตรและการเรียนการสอน) มะกอกโมเดล (ด้านพัฒนาชุมชน) และโมเดลงานร้าน
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ยามหาวิทยาลัยเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพ (ด้านบริการวิชาการ) โดยสรุปการปลูกฝังแนวคิด พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ผ่านการมี
ระบบสนับสนุนที่เอ้ือต่อการพัฒนาศักยภาพและแนวคิดให้กับให้นิสิตเภสัชศาสตร์ เพ่ือก้าวไปสู่การเป็นเภสัชกรพันธุ์ใหม่ที่ดูแลผู้ป่วย
ด้วยหัวใจที่ดี การด าเนินการและติดตามผลอย่างต่อเนื่องยังคงต้องด าเนินการต่อไปเพื่อผลลัพธ์ที่ยั่งยืนและเป็นรูปธรรม 

ค าส าคัญ 

นวัตกรรม , เภสัชศาสตร์ศึกษา , บูรณาการ , การสร้างเสริมสุขภาพ , เภสัชกรพันธุ์ใหม่ 

ความเป็นมา/หลักการและเหตุผล 

ข้อมูลการวิจัยแผนการลงทุนด้านสุขภาพในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติของไทยฉบับที่  10 พ.ศ. 2550-2554 
ชี้ให้เห็นว่าค่าใช้จ่ายด้านปัญหาสุขภาพของประชากรเพ่ิมขึ้นทุกปี โดยเฉพาะปัญหาจากโรคไม่ติดต่อและโรคที่เกิดจากพฤติกรรมทาง
สุขภาพไม่เหมาะสม เช่น โรคอ้วน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง เป็นต้น ซึ่งโรคเหล่านี้สามารถลดและป้องกันได้ด้วยการปรับพฤติกรรม
ให้เหมาะสม จึงมีข้อเสนอแนะจากแผนการลงทุนด้านสุขภาพดังกล่าวให้มีนโยบายระดับชาติในการส่ งเสริมโครงการหรือกิจกรรมการ
สร้างเสริมสุขภาพให้กับประชาชนในประเทศ (1) เนื่องจากการลงทุนเพ่ือสร้างเสริมสุขภาพเป็นการลงทุนด้านสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ
และความคุ้มค่ามากที่สุด ท าให้ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) สนับสนุนและส่งเสริมด้านเงินทุนให้ ภาครัฐ
และเอกชนจัดท าโครงการสร้างเสริมสุขภาพในรูปแบบต่างๆ มากมายซึ่งหนึ่งในนั้นคือ การปลูกฝังแนวคิดและพฤติกรรมสร้างเสริม
สุขภาพในนิสิตสายวิทยาศาสตร์สุขภาพผ่านสถาบันการศึกษา ส าหรับวิชาชีพเภสัชกรรมได้เกิดเครือข่ายเภสัชศาสตร์เพื่อการสร้างเสริม
สุขภาพ (คภ.สสส.) ซึ่งเป็นแผนงานในการสร้างองค์ความรู้และปฏิบัติการทางสังคม โดยการสนับสนุนของ สสส. ดังนั้นคณะเภสัช
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ในฐานะสถาบันอุดมศึกษาผู้ผลิตบัณฑิตเภสัชศาสตร์ออกไปเป็นบุคคลากรทางการแพทย์ จึงได้น า
แนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพเข้าไปบูรณาการในหลักสูตรบริบาลเภสัชกรรม (Pharm.D) โดยสอดแทรกแนวคิดและกิจกรรมสร้างเสริม
สุขภาพในพันธกิจหลักทุกด้านของคณะ ได้แก่ การเรียนการสอน วิจัย บริการวิชาการและกิจกรรมเสริมหลักสูตรของนิสิต เพ่ือพัฒนา
หลักสูตรเภสัชศาสตร์ศึกษาให้สามารถสร้างเภสัชกรพันธุ์ใหม่ที่มีแนวคิดและพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ รวมทั้งการป้องกันโรค
ตามนโยบายของประเทศ ซึ่งหวังผลให้น าไปสู่การเปลี่ยนแปลงในสังคมเพ่ือสนับสนุนการมีสุขภาพดีต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพ่ือพัฒนาเภสัชศาสตร์ศึกษาให้สามารถสร้างเภสัชกรพันธุ์ใหม่ นักสร้างเสริมสุขภาพที่มีหัวใจดูแลประชาชน  
2. พัฒนาระบบบริการวิชาการท่ีมีการประยุกต์ใช้แนวคิดสร้างเสริมสุขภาพผ่านร้านยามหาวิทยาลัย 
3. พัฒนาชุมชนใกล้เคียงให้มีความเข้มแข็งและสามารถพ่ึงพาตนเองได้ด้านสุขภาพผ่านแนวคิดและกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 

ขอบเขตของการวจิัย 

การศึกษานี้เป็นงานวิจัยเชิงปฏิบัติการที่มีการวางแผน ลงมือปฏิบัติ ตรวจสอบ และปรับปรุงแก้ไข(PDCA) ต่อเนื่องมาเป็น
เวลา 9 ปี ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2547-2556 โดยแบ่งการด าเนินการเป็น 3 ระยะ ในแต่ละระยะใช้เวลา 3 ปีและมีการด าเนินการผ่าน
กระบวนการ PDCA ของทุกกิจกรรม  

การด าเนินการในระยะแรก (3 ปีแรก พ.ศ. 2547-2549) เป็นการสร้างและพัฒนาศักยภาพระบบพ้ืนฐานและเครือข่าย ท าให้
เกิดองค์ความรู้และกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพในคณะเภสัชศาสตร์อย่างหลากหลาย ทั้งการสอดแทรกแนวคิดการสร้างเสริม
สุขภาพภายในองค์กร การปรับปรุงหลักสูตร รูปแบบการจัดการเรียนการสอน การจัดกิจกรรมเสริมหลักสูตร การฝึกทักษะวิชาชีพและ
การบริการวิชาการเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพ ซึ่งการด าเนินการในระยะที่ 1 เริ่มจากการปรับปรุงหลักสูตรใหม่ที่มีการสร้างเสริม
สุขภาพในปรัชญาของหลักสูตร อันได้แก ่“รอบรู้เรื่องยา น าประชาสร้างสุขภาพ” รวมถึงการบูรณาการแนวคิดสร้างเสริมสุขภาพเข้า
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ในกระบวนการเรียนการสอนทุกรายวิชาของหลักสูตร (42 รายวิชา หลักสูตรเภสัชศาสตรบัณฑิต 6 ปี) โดยกลยุทธ์ที่ส าคัญที่ท าให้
คณะฯ เป็นองค์กรที่มีแนวคิดสร้างเสริมสุขภาพคือ การกระตุ้นให้ทุกคนในองค์กรเกิดจิตส านึกในการสร้างเสริมสุขภาพอย่างต่อเนื่อง
ผ่านกิจกรรมที่หลากหลาย ซึ่งที่ผ่านมาคณะฯ ได้ก าหนดให้งานด้านการพัฒนาหลักสูตรและการเรียนการสอนเพ่ือการสร้างเสริม
สุขภาพ เป็นงานเด่นในการด าเนินโครงการ เพราะตระหนักว่าการสอดแทรกแนวคิดสร้างเสริมสุขภาพลงในการเรียนการสอน เป็นการ
ปลูกฝังแนวคิดและหล่อหลอมให้นิสิตเภสัชศาสตร์ส าเร็จการศึกษาออกไปเป็นเภสัชกรนักสร้างเสริมสุขภาพได้อย่างยั่งยืน เป้าหมายใน
ระยะแรกคือ การสร้างระบบพ้ืนฐานเพ่ือสนับสนุนให้เกิดการบูรณาการแนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพ ได้แก่ การพัฒนาหลักสูตร การ
ปรับปรุงรูปแบบการเรียนการสอนเป็นเชิงบูรณาการ การพัฒนาศักยภาพอาจารย์และบุคลากรให้พร้อม พัฒนางานบริการวิชาการที่
เน้นการสร้างเสริมสุขภาพในร้านยามหาวิทยาลัยเพ่ือเป็นแหล่งฝึกทักษะให้กับนิสิต และผลสัมฤทธิ์ที่เกิดขึ้นกับตัวนิสิต อาทิเช่น มี
แนวคิด พฤติกรรม เจตคติ และความม่ันใจในการน าแนวคิด สสส. ไปประยุกต์ใช้ต่อไป  

ในระยะที่ 2 (พ.ศ. 2550-2552) เป็นการขยายแนวคิดและกิจกรรมในเครือข่ายให้กว้างและลึกมากขึ้น เพ่ือสร้างเภสัชกรที่มี
ความรู้คู่คุณธรรม รู้เท่าทันกระแสโลกาภิวัตน์ด้านสุขภาพ และมีบทบาทในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของประชาชนในสังคมเพ่ือการ
สร้างเสริมสุขภาพและการใช้ยาอย่างเหมาะสม โดยในระยะนี้มีการใช้ข้อมูลและบทเรียนจากระยะที่ 1 มาสร้างเป็นแผนและกรอบ
แนวคิดในการด าเนินงานในแต่ละยุทธศาสตร์ให้สอดคล้องกับเป้าหมายและผลลัพธ์ที่คาดหวัง กลุ่มเป้าหมาย ยังคงเป็นพัฒนาการที่เกิด
ขึ้นกับนิสิตทุกคน (ประมาณ 650 คน) และเพ่ิมความเข้มแข็งของชุมชนรอบมหาวิทยาลัย (บ้านมะกอก) และแหล่งฝึกทักษะให้นิสิต 
(โรงพยาบาลและร้านยา) 

การด าเนินการในระยะท่ี 3 (พ.ศ. 2553-2555) กิจกรรมและโครงการต่างๆ จะต่อยอดจากระยะที่ 2 แต่จะเน้นการเรียนรู้และ
ขยายกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพเข้าไปในชุมชนและสังคมมากข้ึนกลุ่มเป้าหมาย คือชุมชนบ้านมะกอก ชุมชนบ้านเครือวัลย์ โดยมีกรอบ
แนวคิดดังรูปที่ 2 และมีการก าหนดเป้าหมายการท างานในชุมชนที่ชัดเจนขึ้น 6 ข้อ ได้แก่ 1) มีข้อมูลชุมชน ด้วยกิจกรรมการส ารวจ
ข้อมูลชุมชน 2) มีกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพดีได้โดยไม่ใช้ยาและใช้ยาอย่างเหมาะสม 3) มีแกนน าสุขภาพในชุมชน 4) มีการด าเนิน
กิจกรรมเพื่อการมีสุขภาพดีโดยชุมชนเอง 5) มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างชุมชน และ 6) มีความร่วมมือกับคณะเพ่ือการพัฒนาอย่าง
ยั่งยืน 

วธิีการวิจัย 

การประเมินผลการศึกษาแบ่งเป็น 3 ส่วนหลัก ได้แก่ การประเมินผลสัมฤทธิ์ต่อตัวนิสิต (ตัวอย่างนิสิตรหัส 53) ต่อ
ประชาชนในชุมชนเป้าหมาย (บ้านมะกอก) และผลการจัดการความรู้เพ่ือให้ได้มาซึ่งนวัตกรรมการบูรณาการแนวคิด กิจกรรมสร้าง
เสริมสุขภาพในเภสัชศาสตร์ศึกษาและงานบริการวิชาการ การประเมินผลต่อนิสิตจะประเมินก่อนการเข้าร่วมโครงการ เช่น นิสิตรหัส  
53 ประเมินข้อมูลพ้ืนฐานขณะเป็นนิสิตปี 1 และหลังการเข้าร่วมโครงการปีละ 1 ครั้งติดต่อกันจนถึงปัจจุบัน คือตั้งแต่ปี 2553-2555 
(นิสิตปี 1-3) ส่วนการประเมินผลต่อชุมชนจะประเมินประชาชนในชุมชนก่อนเข้าร่วมโครงการในปี 2553 และหลังเข้าร่วมโครงการใน
ปีปัจจุบันคือ 2555 ซึ่งผลลัพธ์ต่อนิสิตและชุมชนนี้จะประเมินจากผลการด าเนินการในระยะที่ 3 หรือปัจจุบัน เนื่องจากมีการปรับ
กระบวนการด าเนินงานมาจากระยะที่ 1 และ 2 จนถือได้ว่ามีความสเถียรแล้ว นอกจากนี้กระบวนการต่างๆ ที่ได้เรียนรู้ระหว่าง
การศึกษาเชิงปฏิบัติการนี้จะถูกน ามาทบทวน ถอดบทเรียนผ่านกระบวนการจัดการความรู้แล้วสร้างเป็นข้อมูลหรือโมเดลการบูรณา
การงานสร้างเสริมสุขภาพกับเภสัชศาสตร์ศึกษาและการบริการวิชาการกลุ่มเป้าหมาย เช่น ร้านยามหาวิทยาลัยและการสร้างเสริม
สุขภาพ 

ผลการวจิัย 

จากการบูรณาการแนวคิด กิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพในหลักสูตรบริบาลเภสัชกรรมต่อนิสิต เภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัย
มหาสารคาม รหัส 53 (n=76) ติดต่อกัน 3 ปี จนถึงปัจจุบัน พบว่า นิสิตมีความรู้ พฤติกรรม เจตคติและความมั่นใจในการน าความรู้
หรือกิจกรรม สสส. ไปใช้ต่อเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) โดยสามารถคงสภาพพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของตนเองได้
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ดี อย่างไรเมื่อดูที่ผลสัมฤทธิ์ต่อกลุ่มเป้าหมายและการเป็นแบบอย่างที่ดีในการสร้างเสริมสุขภาพ พบว่ามีมากขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติทุกปีจากปี 2552 ซึ่งเป็นค่าพ้ืนฐานจนถึงปี 2555 ซึ่งเป็นปีที่ 3 ของการด าเนินงานระยะที่ 3 

เมื่อประเมินพฤติกรรมของนิสิตหลังจากเข้าร่วมโครงการบูรณาการแนวคิด กิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพในหลักสูตรเภสัชศา
สตรบัณฑิต บริบาลเภสัชกรรม พบว่านิสิตมีการน าแนวคิดสร้างเสริมสุขภาพไปใช้กับกลุ่มเป้าหมายต่าง ๆ  ได้แก่ ครอบครัว ชุมชน 
เพ่ือน ผู้ป่วยและในแหล่งฝึก รวมทั้งนิสิตมีพฤติกรรมการเป็นแบบอย่างที่ดีด้านการสร้างเสริมสุขภาพมากยิ่งขึ้นเรื่อยๆ ตั้งแต่ปี 1 จนถึง
ปัจจุบัน 

นอกจากผลต่อนิสิตแล้วการบูรณาการแนวคิด กิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพในหลักสูตรของคณะเภสัชศาสตร์มหาวิทยาลัย
มหาสารคามยังส่งผลต่อชุมชนอีกด้วย โดยการศึกษานี้ท าให้มีชุมชนเป้าหมายที่ได้รับการพัฒนาศักยภาพและส่งเสริมแนวคิดสร้างเสริม
สุขภาพร่วมกับคณะฯ เป็นเวลา 3 ปี 1 ชุมชน คือ ชุมชนบ้านมะกอก โดยการด าเนินการ 3 ปีท าให้บรรลุเป้าหมายการท างานในชุมชน 
4 ข้อ คือ 1) มีข้อมูลชุมชนด้วยกิจกรรมการส ารวจข้อมูลชุมชน 2) มีกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพดีได้โดยไม่ใช้ยาและใช้ยาอย่างเหมาะสม 
3) มีแกนน าสุขภาพในชุมชน และ 4) มีการด าเนินกิจกรรมเพ่ือการมีสุขภาพดีโดยชุมชนเองคือ มีการรวมกลุ่มของคนในชุมชนจัดตั้ง
ชมรมสมุนไพรขึ้น นิสิตได้เข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพและการใช้ยาของครัวเรือนพ่อฮักแม่ฮัก เกิดกลุ่มสมุนไพรบ้านมะกอก 
ชุมชนปลูกสมุนไพรในบริเวณที่สาธารณะของหมู่บ้าน จ านวน 2 ไร่ เพ่ือใช้ประโยชน์และใช้ในชุมชนและเพ่ือเป็นวัตถุดิบการผลิตยา 
โดยแหล่งรับซื้อสมุนไพรคือ โรงงานผลิตยาของคณะเภสัชศาสตร์ โดยสิ่งที่เป็นปัจจัยน าสู่ความส าเร็จ คือ ความสัมพันธ์อันดีระหว่าง
คณะกับชุมชน การบูรณาการการเรียนการสอนกับกิจกรรมในชุมชน และความต่อเนื่องในการด าเนินงานของคณะและกิจกรรมชุมชน
นอกจากนี้เมื่อประเมินผลต่อประชาชนในชุมชนพบว่าประชาชนมีแนวโน้มในการรับประทานผัก ผลไม้และการออกก าลังกายเพ่ิมขึ้น
หลังจากเข้าร่วมโครงการ ส่วนพฤติกรรมเสี่ยงจากการรับประทานอาหารพบว่ามีการรับประทานอาหารไขมันและดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่ลดลง แต่มีการรับประทานอาหารเค็มเพ่ิมขึ้น ในขณะที่พฤติกรรมการใช้ยาและผลิตภัณฑ์เสริมอาหารดีขึ้น
อย่างเห็นได้ชัด 

นอกจากผลต่อตัวนิสิตและชุมชนแล้วการศึกษานี้ยังท าให้ได้โมเดลต้นแบบในการบูรณาการแนวคิด กิจกรรมสร้างเสริม
สุขภาพในหลักสูตรบริบาลเภสัชกรรม 3 โมเดล ได้แก่ มหาสารคามโมเดล มะกอกโมเดล และโมเดลการให้บริการวิชาการผ่านร้ านยา
มหาวิทยาลัย โดยมหาสารคามโมเดล ถือเป็นโมเดลหลักในการบูรณาการแนวคิด กิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพในหลักสูตรบริบาลเภสัช
กรรมซึ่งได้จากการถอดบทเรียนและจัดการความรู้จากประสบการณ์การท ากิจกรรมในระยะที่ 1 และ 2 โดยหวังผลในการพัฒนา
แนวคิด จิตใจและพฤติกรรมของนิสิตเป็นหลักโดยเน้นการบูรณาการแนวคิด กิจกรรมเข้าไปในทุกรายวิชาของคณะตั้งแต่รายวิชาปี 1- 
ปี 6 โดยกิจกรรมท่ีจัดขึ้นมีเป้าหมายแตกต่างกันตามขีดความสามารถของนิสิตตั้งแต่สร้างแนวคิดในชั้นปีที่ 1 เน้นการดูแลตนเองในชั้น
ปีที่ 2 และเน้นการดูแลครอบครัว เพ่ือน ผู้ป่วยหรือคนในชุมชนส าหรับปี 3-5 ตามล าดับ 

นอกจากนี้ยังมีการสร้างบรรยากาศ และสังคมในคณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคามให้มีวัฒนธรรมการสร้างเสริม
สุขภาพ เช่น มีการก าหนดเป็นปรัชญาของหลักสูตร คือ “รอบรู้เรื่องยา น าประชาสร้างสุขภาพ” มีการจัดการความรู้ แลกเปลี่ยน
เรียนรู้ประสบการณ์การท างาน ตลอดจนการสอดแทรกการสร้างเสริมสุขภาพเข้าไปในทุกพันธกิจของคณะทั้งการเรียนการสอน การ
วิจัย กิจกรรมเสริมหลักสูตรและบริการวิชาการ ท าให้งานสร้างเสริมสุขภาพเป็นส่วนหนึ่งของงานประจ า เป็นต้น โดยปัจจัยส่งเสริมให้
การบูรณาการงานสร้างเสริมสุขภาพในคณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคามประสบความส าเร็จเป็นโมเดลเรียก “มหาสารคาม
โมเดล” 

นอกจากมหาสารคามโมเดลแล้ว ในการด าเนินงานระยะที่ 3 ยังท าให้ได้โมเดลที่เรียกว่า “มะกอกโมเดล” มีเป้าหมายเพ่ือ
ปลูกฝังนิสิตให้มีแนวคิดและพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพไปพร้อมกับการเสริมสร้างความเข้มแข็งด้านสุขภาพให้กับประชาชนใน
ชุมชน โดยหัวใจของโมเดลนี้คือ การท ากิจกรรมต่อเนื่องในชุมชนเดิมเป็นเวลา 3 ปีเพ่ือให้มีความคุ้นเคยและต่อเนื่อง มีการก าหนด
เป้าหมายของการด าเนินการ 6 ข้อที่ชัดเจน มีการสร้างสัมพันธ์อันดีต่อคนในชุมชนให้สอดคล้องกับวัฒนธรรมของชุมชน เช่น มีพิธีการ
ฝากตัวเป็นลูกหลานของคนในชุมชนที่เรียกว่า “ลูกฮัก” และให้ครอบครัวที่นิสิตเข้าไปเรียนรู้และเสริมสร้างสุขภาพเป็น “พ่อฮัก-แม่
ฮัก” ท าให้มีความใกล้ชิดและผูกพันเสมือนเป็นคนในครอบครัวการท ากิจกรรมจึงได้รับความร่วมมือเป็นอย่างดี โดยการท ากิจกรรมใน
ชุมชนยังยึดตามมหาสารคามโมเดลคือ ใช้กิจกรรมในรายวิชาตามมหาสารคามโมเดลตั้งแต่ปี 2 ถึงปี 4 เป็นหลักในการลงชุมชนโดยเริ่ม
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จากการศึกษาและเก็บข้อมูลชุมชนในปี 2 แล้วจึงท ากิจกรรมให้สอดคล้องกับบริบทของชุมชนในปี 3 และ 4 นอกจากนี้ยังมีกิจกรรม
บริการวิชาการและเสริมหลักสูตรเข้าไปร่วมจัดกิจกรรมในชุมชน 

การจัดการเรียนการสอนท าให้เกิดแนวคิดการบูรณาการกิจกรรมร่วมกับแหล่งฝึก โดยผ่าน “โมเดลร้านยามหาวิทยาลัยเพ่ือ
การสร้างเสริมสุขภาพ” มุ่งเน้นการฝึกทักษะปฏิบัติวิชาชีพเภสัชกรรมเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพป้องกันโรค การปรับพฤติกรรมและ
การดูแลการใช้ยาให้กับผู้มารับบริการและชุมชนรอบร้านยา การพัฒนาการเรียนการสอนรูปแบบการฝึกปฏิบัติงานท าให้เกิดการพัฒนา
บริการในร้านยา เกิดบริการเชื่อมต่อหน่วยบริการในพ้ืนที่ร้อยแก่นสารสินธุ์ นอกจากนี้ท าให้เกิดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่าง
สถาบันการศึกษา ในปี 2556 เพ่ือให้เกิดการพัฒนามาตรฐานร่วมกัน ภายใต้การดูแลของศูนย์ประสานงานการศึกษาเภสัชศาสตร์แห่ง
ประเทศไทย (ศ.ศ.ภ.ท.) 

อภิปรายผล 

การปลูกฝังแนวคิด พฤติกรรม เจตคติ และความม่ันใจต่อการสร้างเสริมสุขภาพให้นิสิตเภสัชศาสตร์เพ่ือผลิตเภสัชกรพันธุ์ใหม่ 
นักสร้างเสริมสุขภาพที่ดูแลผู้ป่วยอย่างเป็นองค์รวมและรอบด้าน สามารถท าได้โดยการสร้างระบบพ้ืนฐานที่ส าคัญ ท าการปรับปรุง
หลักสูตรและสอดแทรกแนวคิดและกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพผ่านการจัดการเรียนการสอนเชิงบูรณาการ และสอดแทรกแนวคิด
เข้าสู่พันธกิจหลักของคณะด้านต่างๆ และให้ความส าคัญกับชุมชนรอบข้างของคณะ เพ่ือสร้างชุมชนเข้มแข็งด้านสุขภาพภายใต้การ
ด าเนินการและติดตามผลสัมฤทธิ์ที่เกิดขึ้นอย่างต่อเนื่อง ท าการถอดบทเรียน จับประเด็นส าคัญมาสร้างสรรค์เป็นน วัตกรรมใหม่ 3 
โมเดล คือ มหาสารคามโมเดล มะกอกโมเดล และโมเดลร้านยามหาวิทยาลัยเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ เพ่ือจุดประกายการเรียนรู้ การ
ปรับประยุกต์ใช้ให้สอดคล้องกับบริบทของผู้น าไปใช้ต่อไป 

ข้อเสนอแนะในการใช้ประโยชน์ 

1. การประยุกต์ผลงานวิจัยให้สอดรับกับยุทธศาสตร์การศึกษา พ.ศ.2556-2558 
2. การประยุกต์ใช้ในการส่งเสริมและพัฒนาชุมชนเพ่ือให้เกิดชุมชนต้นแบบที่สามารถพ่ึงพาและดูแลตนเองด้านสุขภาพได้

อย่างยั่งยืน และการพัฒนาแหล่งฝึกต้นแบบเพ่ือการพัฒนานิสิตเภสัชศาสตร์ให้มีแนวคิดและพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพที่ใส่ใจการ
สร้างเสริมสุขภาพแก่ประชาชน 

 

 

 

 

 

 

 

  


