
งานวจิยัชุมชนจากโครงการ สสส.
ในคณะเภสัชศาสตร์ ม.มหาสารคาม:

Lesson Learnt from integrating HP to 
Pharm.D curriculum, Mahasarakham University

2547 2549 2550 2548 2551 2553 2554 2552 2555-56 ปี

เริ่มแนวคิด

สสส.และ

บูรณาการ

8 รายวิชา

(สุขภาพดีเริ่มที่บ้าน)

บูรณาการ

15 รายวิชา

(ในกลุ่มวิชา)

ทุกวิชา

ทั้งหลักสูตร

PharmD

(บูรณาการ

ข้ามกลุ่ม)

Outcome

Mapping

(บรูณาการ

ขั้นเทพ)

สร้าง

KPI

เพื่อไป

ให้ถึง

เป้าหมาย

พัฒนา

การสอน

บริการ

วิชาการ

แหล่งฝึก

ร้านยา

มหาวิทยาลัย

พัฒนาชุมชน

พัฒนาแหล่งฝึก

(ชุมชนสร้าง

สุขภาพ)

รุ่น 1 จบ รุ่น 8 จบ
HP = Health promotion การสร้างเสริมสุขภาพ



ผลงานวจิัยทั้งหมดของนิสิตPharm D รุ่น 1-8
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งานวิจัยเพื่อพัฒนาชุมชนเป้าหมายปี 2555

การศึกษามูลคา่ยาและการมีส่วนร่วมของชุมชนในการหา

สาเหตุพร้อมทั้งแนวทางแก้ปัญหายาเหลอืใช้ในผูป้่วย

เบาหวานและความดันโลหิตสูง : กรณีศกึษา ชมุชนบ้าน

มะกอก  อ.กันทรวิชัย จ.มหาสารคาม 

ปัจจัยทีม่ีผลต่อทศันคตใินการเลือกซื้อและเลือกใช้

ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร ของชุมชนบ้านมะกอก จังหวัด

มหาสารคาม

การศึกษาตัวชี้วัดความเข้มแข็งของชุมชนด้านสุขภาพ

และการใช้ยา

ชื่อวจิัยชุมชน

3บ้านมะกอก
(ชุมชนประจํานิสิต
รุ่น 10 รหัส 52)

จํานวน
วิจัย

ชุมชนเป้าหมาย
หลัก



ผลการคัดกรองและการให้คําแนะนําส่งเสริมสุขภาพในผูท้ี่มีความ
เสี่ยงต่อโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่ร้านยาคุณภาพในจังหวัด
มหาสารคาม

การติดตามอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาต้านอกัเสบที่ไม่ใช่
สเตียรอยด์โดยการรายงานจากผู้ป่วยโดยตรงในคลินิกโรคข้อและ
กระดูกโรงพยาบาลมหาสารคามและร้านยามหาวิทยาลัย

ประสิทธิผลของการดูแลคุณภาพการใช้ยาโดยเภสชักรร้านยาคุณภาพ5บ้านเครือวัลย์
(ชุมชนประจํา
นิสิตรุ่น 11 รหัส 
53)

ผลการบริบาลทางเภสัชกรรมในผูป้่วยโรคติดเชือ้ทางเพศสัมพันธ์ ณ 
ร้านยาคุณภาพเขตจังหวัดมหาสารคาม และการส่งต่อคลินิกบ้าน
ร่มเย็น โรงพยาบาลมหาสารคาม

ผลการให้คําแนะนําและการใช้ยาในการเลกิบุหรี่ในร้านยา
มหาวิทยาลัยโดยความร่วมมือของหน่วยบริการระดับปฐมภมูิ

ชื่อวจิัยชุมชนจํานวน
วิจัย

ชุมชนหลัก



ผลการคัดกรองและการให้คําแนะนําส่งเสริมสุขภาพในผูท้ี่มีความ
เสี่ยงต่อโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่ร้านยาคุณภาพในจังหวัด
มหาสารคาม

การติดตามอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาต้านอกัเสบที่ไม่ใช่
สเตียรอยด์โดยการรายงานจากผู้ป่วยโดยตรงในคลินิกโรคข้อและ
กระดูกโรงพยาบาลมหาสารคามและร้านยามหาวิทยาลัย

ประสิทธิผลของการดูแลคุณภาพการใช้ยาโดยเภสชักรร้านยาคุณภาพ5บ้านเครือวัลย์
(ชุมชนประจํา
นิสิตรุ่น 11 รหัส 
53)

ผลการบริบาลทางเภสัชกรรมในผู้ป่วยโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ 
ณ ร้านยาคุณภาพเขตจงัหวัดมหาสารคาม และการส่งต่อคลินิก
บ้านร่มเย็น โรงพยาบาลมหาสารคาม

ผลการให้คําแนะนําและการใช้ยาในการเลกิบุหรี่ในร้านยา
มหาวิทยาลัยโดยความร่วมมือของหน่วยบริการระดับปฐมภมูิ

ชื่อวจิัยจํานวน
วิจัย

ชุมชนหลัก

ได้รับรางวัลรองชนะเลิศอันดับ 2
งานวิจัยด้านเภสัชกรรมชุมชนดีเด่น 
ระดบัปรญิญาตรี ครั้งที่ 3 ประจาํปี 2555
จากสมาคมเภสัชกรรมชุมชน (ประเทศไทย)

ในวนัอาทิตย์ที่ 24 กุมภาพันธ์ 2556
ณ ศูนยน์ิทรรศการและการประชุมไบเทค

และ

ได้รับรางวัล Oral Presentation
ประเภท Pharmacy Practice ระดับดี 
จาก 5th Annual Northeast Pharmacy 

Conference 2013, 16-17 ก.พ.56



ผลการคัดกรองและการให้คําแนะนําส่งเสริมสุขภาพในผูท้ี่มีความ
เสี่ยงต่อโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่ร้านยาคุณภาพใน
จังหวัดมหาสารคาม

การติดตามอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาต้านอกัเสบที่ไม่ใช่
สเตียรอยด์โดยการรายงานจากผู้ป่วยโดยตรงในคลินิกโรคข้อและ
กระดูกโรงพยาบาลมหาสารคามและร้านยามหาวิทยาลัย

ประสิทธิผลของการดูแลคุณภาพการใช้ยาโดยเภสชักรร้านยา
คุณภาพ

5บ้านเครือวัลย์
(ชุมชนประจํา
นิสิตรุ่น 11 รหัส 
53)

ผลการบริบาลทางเภสัชกรรมในผูป้่วยโรคติดเชือ้ทางเพศสัมพันธ์ ณ 
ร้านยาคุณภาพเขตจังหวัดมหาสารคาม และการส่งต่อคลินิกบ้าน
ร่มเย็น โรงพยาบาลมหาสารคาม

ผลการให้คําแนะนําและการใช้ยาในการเลิกบุหรี่ในร้านยา
มหาวิทยาลัยโดยความร่วมมือของหน่วยบริการระดับปฐมภูมิ

ชื่อวจิัยจํานวน
วิจัย

ชุมชนหลัก

ได้รับรางวัล Oral Presentation
ประเภท Pharmacy Practice 

ระดับดี 
จาก 5th Annual Northeast 

Pharmacy Conference 2013, 
16-17 ก.พ.56



งานวิจัยเพื่อพัฒนาชุมชนเป้าหมาย 2555

ปัญหาจากการใช้ยาของผู้สูงอายุที่บ้าน ตําบลขามเรียง 

จังหวัดมหาสารคาม 

ชื่อวจิัย

1บ้านดอนมัน
และดอนหน่อง
(ชุมชนประจํานิสิต
รุ่น 12 รหัส 54)

จํานวน
วิจัย

ชุมชนหลัก



งานวิจัยเพื่อพัฒนาชุมชนเป้าหมาย 2555

ปัญหาจากการใช้ยาของผู้สูงอายทุี่บ้าน ตําบลขามเรียง 

จังหวัดมหาสารคาม 

ชื่อวจิัย

1บ้านดอนมัน
และดอนหน่อง
(ชุมชนประจํานิสิต
รุ่น 12 รหัส 54)

จํานวน
วิจัย

ชุมชนหลัก

ได้รับรางวัลรองชนะเลิศอันดับ 1

งานวิจัยด้านเภสัชกรรมชมุชนดีเด่น 

ระดบัปรญิญาตรี ครั้งที่ 3 ประจําปี 2555

จากสมาคมเภสัชกรรมชุมชน (ประเทศไทย)



งานวิจัยเพื่อพัฒนาชุมชนอื่นเพิ่มเติม

ประสิทธิผลการดูแลคุณภาพการใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพโดยเภสัชกร

ร้านยาคุณภาพ

การติดตามอาการไม่พึงประสงคจ์ากการใช้ยา NSAIDs โดยการ

รายงานจากผู้ป่วยโดยตรงในร้านยามหาวิทยาลัยและศูนย์สุขภาพ

ชุมชนเมืองมหาสารคาม

ผลของการให้การบริบาลทางเภสัชกรรมที่บ้านแก่ผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ณ ตําบลชีทวน อําเภอเขื่องใน จงัหวัดอุบลราชธานี 

องค์ความรู้หมอพื้นบ้าน  ณ ศูนย์บําบัดทุกข์ สร้างสุขภาพชุมชนตําบลวัง

แสง จงัหวัดมหาสารคาม 

ผลของการใหค้วามรู้เรื่องยาปฏิชีวนะโดยวิธีการบอกเล่า 

สื่อสิ่งพิมพ์ และสื่อพื้นบ้านแกป่ระชาชนบ้านหนองแต้ 

จังหวัดมหาสารคาม

8ชุมชนอื่นๆ 

ชื่อวจิัยชุมชนจํานวนวิจัยชุมชนอืน่

ได้รบัรางวัลชนะเลิศ 

งานวิจัยด้านเภสัชกรรมชุมชนดีเด่น 

ระดับปริญญาตรี ครั้งที่ 3 ประจาํปี 2555

จากสมาคมเภสัชกรรมชุมชน (ประเทศไทย)



งานวิจัยเพื่อพัฒนาชุมชนอื่น เพิ่มเติม

8ชุมชนอื่นๆ 

ความชุกและลักษณะของผู้ป่วยโรคเรื้อรงัที่ควรได้รับการเยี่ยมบ้าน 

: กรณีศึกษาหน่วยบริการปฐมภูมิในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลยาง

ตลาด

ความชุกและลักษณะผู้พิการที่ควรได้รับการเยี่ยมบ้าน : กรณีศึกษาหน่วย

บริการปฐมภูมิ ในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลยางตลาด

ผลการคัดกรองผู้ที่เสี่ยงต่อโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงแบบ

มีส่วนร่วมของชุมชนและการให้คําแนะนําในการส่งเสริมสุขภาพใน

ชุมชนอภิสิทธิ์ 2 อ.เมืองมหาสารคาม จ.มหาสารคาม 

ชื่อวจิัยชุมชนจํานวน
วิจัย

ชุมชนอืน่



ถอดบทเรียน : ทําไมจึงมีงานวจิยัในชุมชนมาก

• บทสัมภาษณ์บณัฑิต นายวิษณุ ยิ่งยอด (ตากี้ รุ่น 6 รหัส 48)

• ซึ่งปัจจุบันทํางานเป็นเภสัชกรโรงพยาบาลชมุชน สว่างแดนดิน ที่ปฏิบัติงาน ณ 
โรงพยาบาลสง่เสรมิสุขภาพตําบล จ.สกลนคร

• ผลงานวิจัยชุมชน ได้รับรางวัลชนะเลศิการนําเสนอปากเปล่า สาขา Pharmacy 
practice จากการประชุมวิชาการ The 3rd Annual Northeast Pharmacy 
Research Conference 2011 วันที ่12-13 กุมภาพันธ์ 2554 ณ มหาวิทยาลยั
อุบลราชธานี

(ชื่อวิจัย: การมีส่วนร่วมของชุมชนในการคดักรอง 

ให้ความรู้ และการตดิตามผู้ที่มีความเสี่ยงต่อ

การเกิดโรคเบาหวานชนิดที ่2

ณ ชุมชนหนองวัวซอ จังหวัดอุดรธานี)

นายกี้



บทสัมภาษณ์ วิษณุ ยิ่งยอด

“.....สาเหตุที่ผมชอบทําวิจัยชุมชน ม ี3 สาเหตุครับ ข้อแรก ผมเป็นคนชอบพบปะคนอืน่ ชอบ

ประสานงาน ชอบเรียนรู้จากคนอื่นๆ สนุกดีครับ ได้รู้อะไรใหม่ๆ ได้แก้ปัญหาเฉพาะหน้า ชมุชน

เป็นแหล่งเรียนรู้ของผม มันง่าย ถ้าใจรักครับ 

ข้อทีส่อง หลักสูตรของคณะเราครับ ทําให้คุ้นชินกับชุมชน เปิดโอกาสให้ได้เรียนรู้ชุมชน

ตั้งแต่ปี 2 ผมมีพ่อฮกัแม่ฮัก ได้ดูแลคนในครอบครัว พาเขาเลกิบุหรี่ บูรณาการหลายๆ วิชา เปน็

กิจกรรม สสส. ฝกึ skill ไปโดยไม่รู้ตัว ทาํให้กล้าที่จะลงชุมชน ไม่เขินอาย ไม่คิดว่าเป็นเรื่อง

ยุ่งยาก เพราะเราสะสมประสบการณ์จริง กิจกรรมต่างๆ ของคณะ ทําให้ผมมั่นใจและค้นพบ

ตัวตนว่าผมชอบทางนี้ 

ข้อทีส่าม เป็นเสน่ห์น่ะครับ ทําไปแล้วมันเห็นผล ภูมใิจมาก ผมทาํวิจัยทีบ่้านเกิด ทกุคนจํา

ผมได้ เค้ายอมรับ จากเคยสงสัยว่าออกมาทําไม ตอนนีเ้กิดความต้องการ งานวจิัยมันต่อยอด

จนผมมาทํางานในปัจจุบัน ยังคงทําวิจัยในชุมชนต่อเนื่อง เปน็การเรียนรู้ สนุกครับ ได้ทําอะไร

มากกว่าอยู่ในห้องยาสี่เหลี่ยม…”



ถอดบทเรียน : ทําไมจึงมีวิจยัในชุมชนมาก (2)

• บทสัมภาษณ์นิสิตปี 4 จํานวน 2 คน จากกิจกรรมรายวิชาระเบียบวิธีวิจัยฯ

“...หนูอยากทําวจิัยในชุมชนค่ะ…”

“...ชุนชมเขา้ถึงได้ง่ายค่ะ เขาให้ความกันเองดี รู้สึกดี สบาย สนุกใน

การทํางานกับชมุชน…”

พานิสิตลงชุมชน



ถอดบทเรียน : ทําไมจึงคิดว่าทํางานชุมชนสบาย

• บทสัมภาษณ์นิสิตปี 4 จํานวน 2 คน จากกิจกรรมรายวิชาระเบียบวิธีวิจัยฯ

“...เราคุ้นชินกับการอยู่ในชุมชนน่ะค่ะ…”

“...ก็ตั้งแต่ปี 1 คณะก็เล่าให้ฟังเรือ่งชมุชน แล้วก็ได้เริม่ลงชุมชน ลงมาเรื่อยๆ 

จนเราอยู่ปี 4 เลยผูกพัน ชนิ แล้วเราก็มีพ่อฮักแม่ฮักของเราอยู่ที่นั้นด้วย

ค่ะ คุ้นเคยมากค่ะ..”

พ่อฮักแม่ฮัก



ถอดบทเรียน : อะไรทําให้เราได้คุ้นชินชุมชน

“ ...เออ.. ก็ไปตามที่อาจารย์ในรายวิชา assign งาน สสส. แต่ละปีค่ะ ตอนปี 
1 ก็ออกชุมชนบ้าง แต่ส่วนใหญ่จะฟังๆ มากกว่าค่ะ คณะชอบบอกว่า ให้
รู้จักดูแลชุมชนด้วย ไม่ใช่เรยีนอย่างเดียว พอปี 2 วิชาสาย SAP เริม่ให้ลง
ชุมชน เก็บข้อมูล ทําแผนที่ สัมภาษณ์ เดินไปทุกบ้าน รูจ้ักเกอืบทุกบ้านเลย 
แล้วเพื่อนๆ ก็มีพ่อฮักแม่ฮักของตนเองกันทุกคน ปี 3 เราก็จัดงานสัปดาห์
เภสัชกรรม ให้บริการวชิาการเรื่องสมุนไพร บ้านมะกอกของเรา…”

“...หนูเคยไปดูยาให้พ่อฮักแม่ฮักด้วยค่ะ ได้ช่วยดูยาเหลือใช้ แล้วก็ไปวัดความ
ดัน ตอนปี 4 ก็ได้สํารวจพฤติกรรมสุขภาพ และให้คําแนะนํา เริม่มั่นใจใน
การให้ความรู้ด้วยคะ…”



สรุปบทเรียน : ทําไมจึงทําวิจัยชุมชนมาก

จากมหาวิทยาลัยมหาสารคาม

• หลักสูตรและการบูรณาการ สสส. ในการเรียนการสอนร่วมกัน

• มีโอกาส ประสบการณ์ และการรู้จักตนเอง ผ่านการลงชุมชน

• การสร้างกิจกรรมสายสัมพันธ ์พ่อฮกัแม่ฮัก

• มีกิจกรรมต่อเนื่องในชุมชน ดูแลเหมือนเป็นครอบครัว

• เห็นผลลัพธ์ที่เป็นประโยชน์ต่อชุมชน (เสน่ห์ของงานชุมชน)

• ทําแล้วต้องบอกต่อ (เผยแพร่) Success


