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บทความวิจัย 

TJPP 

 วัตถุประสงค:์ 1) เพื่อพรรณนาผลการเรียนรู้ชุมชนของนิสิตเภสัชศาสตร์ชั้นปีที่ 2 คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัย
มหาสารคาม และ 2) เพื่อสรุปความคิดเห็นของนิสิตที่มีต่อการเรียนรู้ชุมชน วิธีการวิจัย: การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิง
พรรณนา  การด าเนินกิจกรรมบูรณาการการเรียนรู้ชุมชนจัดท าผ่านรายวิชาทางเภสัชศาสตร์สังคมโดยมีกิจกรรมหลัก 2 
กิจกรรม คือ การเรียนรู้ชุมชนด้วยเครื่องมือ 7 ชิ้น และการส ารวจสถานการณ์สุขภาพชุมชน นิสิตจ านวน 101 คนได้ฝึกใช้
เครื่องมือเรียนรู้ชุมชนและเก็บข้อมูลโดยใช้แบบส ารวจสุขภาพในชุมชนขนาดประมาณ 200 ครัวเรือน การวิเคราะห์ผลการ
ส ารวจสุขภาพใช้สถิติพรรณนา  หลังจากกิจกรรมเสร็จสิ้น ผู้วิจัยสุ่มเลือกตัวแทนนิสิตจ านวน 15 คนให้แสดงความคิดเห็นต่อ
กิจกรรมด้วยการตอบค าถามปลายเปิด 3 ข้อ และสรุปข้อมูลความคิดเห็นด้วยวิธีการวิเคราะห์ประเด็น ผลการวิจัย: นิสิตได้
สร้างผลงานตามเคร่ืองมือเรียนรู้ชุมชนครบทั้ง 7 ชิ้น และเก็บข้อมูลตามแบบส ารวจสุขภาพอย่างสมบูรณ์จากประชาชน 111 
คน การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา พบพฤติกรรมดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ร้อยละ 18.9 สูบบุหรี่ร้อยละ 12.6 มีภาวะน้ าหนัก
เกินร้อยละ 57.3 และมีความเส่ียงต่อโรคเบาหวานใน 12 ปีในระดับสูงร้อยละ 58.3 ร้อยละ 26.5 ของผู้ตอบจะซื้อยาเพื่อรักษา
ตัวเองเป็นวิธีแรกในการรักษา และพบว่ามีผู้ที่เคยใช้ยาชุดถึงร้อยละ 33.0 นิสิตมีความเห็นต่อกิจกรรมบูรณาการเรียนรู้ชุมชน
ว่าช่วยให้เกิดการเรียนรู้วิถีชวีิตชุมชน การเรียนรู้สุขภาพชุมชน และการฝึกทักษะการท างานในชุมชน แต่อยากให้ปรับจ านวน
ชั่วโมงที่ออกชุมชนให้เหมาะสมและควรมีอาจารย์ที่ปรึกษาร่วมออกชุมชนด้วย สรุป: การบูรณาการการเรียนรู้ชุมชนใน
หลักสูตรบริบาลเภสัชกรรม เป็นกระบวนการที่ก่อให้เกิดประโยชน์ต่อทุกภาคี คือ ชุมชนได้ข้อมูลทราบสถานการณ์สุขภาพ 
และนิสิตได้ฝึกทักษะการท างานในชุมชน  
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บทน า 
 บทบาทของเภสัชกรในประเทศไทยมีจุดเริ่มต้น
ตั้งแต่ พ.ศ. 2456 จากการเป็น “แพทย์ปรุงยา” ซึ่งมีหน้าที่
ในการปรุงยาและจ่ายยาให้แก่ผู้ป่วย จากนั้นบทบาทเภสัช
กรก็มีวิวัฒนาการเรื่อยมาจนกระทั่งปี พ.ศ. 2535 ที่เน้น
การให้บริบาลทางเภสัชกรรมที่มีคุณภาพและประสิทธิภาพ 
ต่อมาในปี พ.ศ. 2540 ประเทศไทยประสบภาวะวิกฤตทาง
เศรษฐกิจท าให้รัฐบาลในขณะนั้นต้องปรับยุทธศาสตร์ใน
การบริหารประเทศใหม่ โดยเน้นการประหยัดงบประมาณ
มากขึ้น ในระบบสุขภาพนั้น รัฐบาลให้ความส าคัญกับ
แนวคิด “การดูแลระดับปฐมภูมิ” (primary care) มากขึ้น 
เนื่องจากเป็นวิธีการที่มีต้นทุนต่ าและเข้าถึงประชาชน (1) 
ในปี พ.ศ. 2553 ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
(สปสช.) ได้สนับสนุนการพัฒนางานเภสัชกรรมในหน่วย
บริการปฐมภูมิเพื่อส่งเสริมความปลอดภัยของการใช้ยาใน
ชุมชน (2) บทบาทนี้เป็นงานที่ท้าทายความสามารถเภสัช
กรอย่างมาก 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ปัจจุบัน 
สหรัฐอเมริกาให้ความส าคัญกับการออกแบบหลักสูตร
เภสัชศาสตร์ที่ ให้นักศึกษาได้ เ รียนรู้ เชิ งบู รณาการ 
(integrative learning) เพราะสามารถช่วยให้นักศึกษาได้มี
โอกาสฝึกประมวลความรู้ที่ได้เรียนมาทั้งหมดมาใช้ในการ
ดูแลผู้ป่วย ตัวอย่างของวิธีการเรียนรู้เชิงบูรณาการ เช่น 
การวิเคราะห์กรณีศึกษา การเรียนรู้จากประสบการณ์ 
(experiential learning) เป็นต้น (3) ก่อนหน้านี้ Miriam 
และคณะ (4) ได้ออกแบบการเรียนรู้เชิงบูรณาการให้แก่
นักศึกษาเภสัชศาสตร์ของ University of Illinois at 
Chicago โดยก าหนดให้นักศึกษาได้ฝึกฝนการดูแลการใช้
ยาแก่ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในชุมชนของตัวเอง และพบว่า
กิจกรรมนี้ช่วยให้นักศึกษาพัฒนาทักษะการส่ือสาร ความ
มั่นใจ และความเข้าใจปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุ  
 คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
(มมส.) เป็นสถาบันการศึกษาซึ่งผลิตเภสัชกรสาขาการ
บริบาลทางเภสัชกรรม ได้เล็งเห็นความส าคัญเรื่องทักษะ
การท างานในชุมชนของนิสิตเป็นอย่างยิ่งเพราะจะเป็น
สมรรถนะหลักส าหรับเภสัชกรในการท างานในระดับปฐม-
ภูมิได้ดี จากการสนับสนุนทุนจากแผนงานเครือข่ายเภสัช
ศาสตร์เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ (คภ.สสส.) ในระยะที่ 3 

ช่วงปี พ.ศ. 2554-2556 ซึ่งมีเป้าหมายมุ่งเน้นการสร้าง
เสริมสุขภาพเพื่อชุมชน คณะเภสัชศาสตร์ มมส. จึงได้ใช้
โอกาสนี้ออกแบบการบูรณาการการเรียนรู้ชุมชนเข้ากับ
การเรียนการสอนที่มีชื่อว่า “มะกอกโมเดล” ซึ่งเป็นกลไก
ในการสร้างเสริมสุขภาพให้กับชุมชนและเป็นโอกาสให้
นิสิตได้เรียนรู้และฝึกทักษะการท างานในชุมชนไปพร้อม ๆ 
กัน มะกอกโมเดลจัดให้นิสิตไปท ากิจกรรมต่าง ๆ ที่
สอดคล้องกับเนื้อหารายวิชาทางเภสัชศาสตร์ในชั้นปีที่ 2 
ถึงชั้นปีที่ 4 ที่ชุมชนมะกอก โครงการด าเนินการเป็น
ระยะเวลา 3 ปีต่อเนื่องกัน ผลของมะกอกโมเดลที่มีต่อ
ชุมชนน้ันได้ถูกตีพิมพ์ในรายงานการวจิัยของ Chaiyasong 
et al. (5) อย่างไรก็ตามยังไม่เคยมีการประเมินผลลัพธ์และ
ความคิดเห็นในมุมมองของนิสิตต่อกิจกรรมนี้มาก่อน 
 ในปีการศึกษา 2556 คณะเภสัชศาสตร์ มมส. ได้
ใช้มะกอกโมเดลในการจัดการเรียนการสอนหลักสูตร
บริบาลเภสัชกรรมอีกครั้ง แต่ด าเนินการในชุมชนอื่นที่อยู่
ใกล้เคียงมหาวิทยาลัย การบูรณาการเรียนรู้ชุมชนจัดขึ้น
ส าหรับนิสิตชั้นปีที่ 2 ถึง 4 เช่นเคย แต่ในการศึกษานี้จะ
วัดผลเฉพาะในนิสิตชั้นปีที่ 2 โดยบูรณาการผ่านรายวิชา
ทางเภสัชศาสตร์สังคม 2 วิชา ได้แก่ วิชาเภสัชศาสตร์
สังคม (ภาคเรียนที่ 1) และวิชาเภสัชสาธารณสุข (ภาค
เรียนที่ 2) การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์ 1) เพื่อพรรณนาผล
การเรียนรู้ชุมชน ของนิสิตเภสัชศาสตร์ชั้นปีที่ 2 คณะ
เภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม และ 2) เพื่อสรุป
ความคิดเห็นของนิสิตที่มีต่อการเรียนรู้ชุมชน 

  
วิธีการวิจัย 
 การศึกษานี้แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ส่วนที่ 1 เป็น
การศึกษาเชิงพรรณนาเพื่อแสดงประสบการณ์การเรียนรู้
ชุมชนของนิสิตและวิเคราะห์สถานการณ์สุขภาพของคนใน
ชุมชนซึ่งมีประชากรและกลุ่มตัวอย่าง คือ ประชาชนใน
ชุมชน ส่วนที่ 2 เป็นการประเมินความคิดเห็นของนิสิตที่มี
ต่อการบูรณาการการเรียนรู้ชุมชนในรายวิชาซึ่งมีประชากร
และกลุ่มตัวอย่าง คือ นิสิตเภสัชศาสตร์ชั้นปีที่ 2 
 
กระบวนการบูรณการการเรียนรู้ชุมชน 
 ในปีการศึกษา 2556 การบูรณาการการเรียนรู้
ชุมชนส าหรับนิสิตชั้นปีที่ 2 เกิดขึ้นผ่านรายวิชาในสาขา
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เภสัชศาสตร์สังคม เริ่มต้นจากคณาจารย์ผู้รับผิดชอบ
รายวิชาคัดเลือกชุมชนที่เป็นแหล่งเรียนรู้ก่อนการเปิดเรียน 
ชุมชนที่ถูกเลือกมีขนาดประมาณ 200 ครัวเรือน และอยู่ใน
รัศมี 10 กิโลเมตรจากมหาวิทยาลัย คณาจารย์จากกลุ่ม
วิชาเภสัชศาสตร์สังคมได้เข้าไปประสานงานกับผู้ใหญ่บ้าน
ของชุมชนเป้าหมายเพื่อขออนุญาต ชี้แจงวัตถุประสงค์ของ
กิจกรรม และประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนในชุมชนทราบ 
ประชาชนที่ยินดีเข้าร่วมกิจกรรมนี้ท าหน้าที่เป็นครูให้แก่
นิสิต และถูกเรียกว่า “พ่อฮักแม่ฮัก” การบูรณาการเรียนรู้
ชุมชนประกอบด้วย 2 กิจกรรมหลัก ได้แก่ การเรียนรู้
ชุมชนด้วยเครื่องมือ 7 ชิ้น และการส ารวจสถานการณ์
สุขภาพชุมชน 
 
 การเรียนรู้ชุมชนด้วยเคร่ืองมือ 7 ชิ้น 
 การเรียนรู้ชุมชนด้วยเครื่องมือ 7 ชิ้นเกิดขึ้นใน
ภาคเรียนที่ 1 ในวิชา “เภสัชศาสตร์สังคม” ซึ่งเป็นวิชาที่ว่า
ด้วยเรื่ อง เกี่ ยวกับสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ และ
มานุษยวิทยาการแพทย์ เป็นวิชาที่ท าให้นิสิตเข้าใจถึง
พฤติกรรมของคนและปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรม กิจกรรม
ในภาคเรียนนี้ก าหนดให้นิสิตเข้าไปในชุมชน 3 ครั้ง ในครั้ง
แรกนิสิตต้องค้นหาพ่อฮักแม่ฮักของตัวเองโดยการสุ่มท า
ความรู้จักกับครัวเรือนในชุมชนและเชิญให้เจ้าบ้านใน
ครัวเรือนนั้น ๆ เป็นพ่อฮักแม่ฮักของตน ในการเข้าชุมชน
ครั้ งที่  2  และ 3 นิ สิตไปเยี่ยมพ่อฮักแม่ฮักเพื่ อสาน
ความสัมพันธ์และช่วยกันเรียนรู้ชุมชนด้วยเครื่องมือ 7 ชิ้น 
(6) ประกอบด้วย แผนที่เดินดิน ผังเครือญาติ โครงสร้าง
องค์กร ระบบสุขภาพชุมชน ปฏิทินชุมชน ประวัติชุมชน 
และประวัติบุคคลส าคัญในชุมชน เป้าหมายของการเรียนรู้
ชุมชนด้วยเครื่องมือ 7 ชิ้น คือ นิสิตจ านวน 101 คนได้ฝึก
ใช้เครื่องมือเรียนรู้ชุมชน การท ากิจกรรมนี้ได้แบ่งนิสิต
ออกเป็น 6 กลุ่มช่วยกันส ารวจพื้นที่ย่อย ๆ 6 พื้นที่ใน
หมู่บ้าน โดยมีแหล่งข้อมูลเป็นพ่อฮักแม่ฮักประมาณ 200 
คน 
 การส ารวจสถานการณ์สุขภาพชุมชน 
 กิจกรรมการส ารวจสถานการณ์สุขภาพชุมชน
เกิดขึ้นในภาคเรียนที่ 2 ในวิชา “เภสัชสาธารณสุข” เป็น
วิชาที่ว่าด้วยหลักการสาธารณสุข ระบบสุขภาพ และ
นโยบายสุขภาพ ในภาคเรียนนี้นิสิตไปชุมชนอย่างน้อย 2 
ครั้ง เพื่อเยี่ยมเยียนพ่อฮักแม่ฮัก เก็บข้อมูลตามแบบ

ส ารวจสุขภาพและส ารวจการใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ
ของพ่อฮักแม่ฮัก  แบบส ารวจ ได้ รับการพัฒนาและ
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา โดยคณาจารย์กลุ่มวิชา
เภสัชศาสตร์สังคม แบบส ารวจถูกออกแบบให้ เน้นใน
ประเด็นที่นิสิตจะได้เรียนรู้ในเรื่องปัญหาสุขภาพและปัญหา
การใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชน แบบส ารวจแบ่ง
ออกเป็น 4 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปทางประชากร 
ส่วนที่  2 พฤติกรรมเส่ียงด้านสุขภาพ ได้แก่ การดื่ม
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่ และภาวะน้ าหนัก
เกิน ส่วนที่ 3 ความเส่ียงต่อการเป็นโรคเบาหวาน ซึ่งใช้
เกณฑ์การประเมินความเส่ียงในอีก 12 ปี ตามงานวิจัยของ 
Aekplakorn (7) เนื่องจากเป็นเกณฑ์ที่ส านักงานพัฒนา
ระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพได้แนะน าไว้ (ตารางที่ 1) และ
ส่วนที่  4 การส ารวจพฤติกรรมการใช้ยา ครอบคลุม
ประเด็นการเลือกใช้สถานบริการสุขภาพ แหล่งที่มาของยา 
การอ่านฉลากยา การใช้ยาชุด และความเข้าใจเกี่ยวกับยา
แก้อักเสบ กลุ่มเป้าหมายของการส ารวจนี้ คือ พ่อฮักแม่ฮัก
ประมาณ 200 คน  หากพ่อฮักแม่ฮักไม่สะดวกที่จะให้
ข้อมูล นิสิตสามารถส ารวจจากสมาชิกคนอื่นในบ้านที่มี
อายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป นิสิตได้รับการอธิบายวิธีการท าแบบ
ส ารวจในชั่วโมงเรียนก่อนออกชุมชน หลังจากนั้นนิสิต
รวบรวมข้อมูลที่ส ารวจได้ วิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์
สุขภาพและการใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพแบบเบื้องต้น
ให้แก่ชุมชนด้วยการใช้สถิติเชิงพรรณนา (ความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย) และน าเสนอผลการวิเคราะห์ในชั้นเรียน  
 
การประเมินความคิดเห็นของนิสิต 
 หลังจากส้ินสุดกิจกรรม ผู้วิจัยสุ่มตัวแทนนิสิตชั้น
ปีที่ 2 อย่างเป็นระบบ (systematic random sampling) 
จ านวน 15 คน เพื่อใหแ้สดงความคิดเห็นต่อการบูรณาการ
การเรียนรู้ชุมชนเข้ากับการเรียนการสอน โดยส่งค าถามให้
นิสิตเขียนตอบและส่งกลับมาที่ผู้ช่วยวิจัย ค าถามที่ใช้เป็น
ค าถามปลายเปิด มีทั้งหมด 3 ข้อได้แก่ 1) ท่านประทับใจ
อะไรจากกิจกรรมเรียนรู้ชุมชนที่ผ่านมา 2) จากการเรียนรู้
ชุมชนที่ผ่านมา ท่านคิดว่าก่อให้เกิดประโยชน์ต่อตัวท่าน
อย่างไร และ 3) ในการเรียนรู้ชุมชนครั้งถัดไป ท่านอยาก
ให้มีการปรับเปล่ียนวิธีการอย่างไรบ้าง ผู้วิจัยน าความ
คิดเห็นที่นิสิตส่งกลับมาทั้งหมดวิเคราะห์ด้วยวิธีวิ เคราะห์
ประเด็น (thematic analysis) 
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ตารางที่ 1. เกณฑ์การประเมินความเส่ียงต่อโรคเบาหวาน 
ปัจจัยเสี่ยง                                     คะแนนความเสี่ยง 
อายุ   34-39 ปี 

  40-44 ปี 
  45-49 ปี 
  ตั้งแต่ 50 ปีขึ้นไป 

0 
0 
1 
2 

เพศ     ชาย 
          หญิง 

2 
0 

ดัชนีมวลกาย ต่ ากว่า 23 กิโลกรัม/เมตร2 
            23.0 - 27.5 กิโลกรัม/เมตร2 
           ตั้งแต่ 27.5 กิโลกรัม/เมตร2 

0 
3 
5 

ประวัติโรคเบาหวานในญาติสายตรง  
(พ่อ แม่ พี่ หรือน้อง)  

ไม่มี = 0 
มี = 4 

ความดันโลหิตสูง ไม่มี = 0 
มี = 2 

เส้นรอบเอว < 90 เซนติเมตร (ชาย) 
< 80 เซนติเมตร (หญิง) 

0 

 ≥ 90 เซนติเมตร (ชาย)       
≥ 80 เซนติเมตร (หญิง) 

2 

หมายเหตุ : แนวทางการประเมินความเส่ียงต่อ

โรคเบาหวานใน 12 ปี: ผลรวมของคะแนน  2 = เส่ียง
น้อย, 3-5 หมายถึง เส่ียงเพิ่มขึ้น, 6-8 หมายถึง เส่ียงมาก, 
> 8 หมายถึง เส่ียงสูงมาก (7) 
 
ผลการวิจัย 
ผลการเรียนรู้ชุมชน 
 ผลงานการเรียนรู้ชุมชนด้วยเคร่ืองมือ 7 ชิ้น 
 เมื่อส้ินสุดภาคเรียนที่ 1 ปีการศึกษา 2556 นิสิต
ได้สร้างผลงานตามคู่มือเรียนรู้ชุมชนครบทั้ง 7 ชิ้น ในที่นี้
จะแสดงตัวอย่างผลงานนิสิตเพียง 2 ชิ้น ได้แก่ ผังเครือ
ญาติและระบบสุขภาพชุมชน (รูปที่ 1) 
 
ผลการส ารวจสถานการณ์สุขภาพและการใช้ยาใน
ชุมชน 
 จากการเข้าชุมชนของนิสิต มีพ่อฮักแม่ฮักหรือ
ตัวแทนครัวเรือนที่ยินดีให้ข้อมูลจ านวน 162 คน แต่เมื่อ
ตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบส ารวจแล้วพบว่า แบบ
ส ารวจใช้ได้ 111 ชุด พ่อฮักแม่ฮักหรือตัวแทนครัวเรือนมี

อายุอยู่ระหว่าง 18 ถึง 83 ปี (เฉล่ีย 51.5±16.2 ปี ) ส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 71.2) สถานภาพสมรส (ร้อยละ 
79.3) จบการศึกษาชั้นประถม (ร้อยละ 70.0) ประกอบ
อาชีพเกษตรกรรม (ร้อยละ 61.3) มีรายได้ระหว่าง 5,000 
ถึง 10,000 บาทต่อเดือน (ร้อยละ 47.7) ผู้ตอบแบบส ารวจ
ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ร้อยละ 18.9 และสูบบุหรี่ร้อยละ 
12.6 ผู้ตอบแบบส ารวจเกินครึ่งมีภาวะน้ าหนักเกิน (ร้อยละ 
57.3) และมีความเส่ียงต่อโรคเบาหวานใน 12 ปีในระดับสูง
ถึงสูงมาก (ร้อยละ 58.3) (ตารางที่ 2) 
 
ตารางที่ 2. พฤติกรรมเสี่ยงด้านสุขภาพและความเส่ียงต่อ
โรคเบาหวาน (N = 111) 

พฤติกรรมเสี่ยงด้านสุขภาพและ 
ความเสี่ยงต่อโรคเบาหวาน 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

ความเส่ียงต่อโรคเบาหวานใน 12 ปี       
      ระดับสูงถึงสูงมาก 

60 (58.3) 

การมีภาวะน้ าหนักเกิน       59 (57.3) 
      (ดัชนีมวลกาย ≥ 23.0 กิโลกรัมต่อเมตร2) 
เส้นรอบเอวเกินเกณฑ์  
       (ชาย:≥ 90 เซนติเมตร,  
        หญิง:≥80 เซนติเมตร) 

47 (45.2) 

ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 21 (18.9) 
การสูบบุหรี่ 14 (12.6) 
ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์เกือบทุกวัน/ 
        บ่อย ๆ 

2 (1.8) 

 
 ผลการส ารวจพฤติกรรมการใช้ยาแสดงดังตาราง
ที่ 3 พบว่าทางเลือกในการรักษาสุขภาพ 3 อันดับแรกที่
นิยม ได้แก่ การซื้อยารับประทานเอง (ร้อยละ 26.5) ไป
ศูนย์แพทย์หรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (ร้อยละ 
21.6) และดูแลตนเองโดยไม่ใช้ยา (ร้อยละ 20.6) การ
ส ารวจแหล่งซื้อยาหรือการได้รับยานั้นพบว่า ผู้ตอบแบบ
ส ารวจได้รับยาจากโรงพยาบาลรัฐมากที่สุด (ร้อยละ 62.2) 
รองลงมาคือ ร้านยา (ร้อยละ 47.7) และสถานีอนามัย /
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล/ศูนย์แพทย์ (ร้อยละ 
39.6) ผู้ตอบแบบส ารวจร้อยละ 63.1 มีการอ่านฉลากยาทุก
ครั้งก่อนใช้ยา   ในประเด็นการใช้ยาชุดนั้นพบว่ามีผู้ที่
เคยใช้ยาชุดถึงร้อยละ 33.3 ประมาณร้อยละ 60
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                              รูปที่ 1. ตัวอย่างผลงานการเรียนรู้ชุมชนด้วยเคร่ืองมือ 7 ชิ้นของนิสิต 
 
ของกลุ่มที่เคยใช้ยาชุดให้ข้อมูลว่าซื้อยาชุดมาจากร้านช า
ทั้งในและนอกหมู่บ้าน ในขณะที่ร้อยละ 14.3 ได้รับมาจาก
ร้านยา ผู้ที่เคยใช้ยาชุดมากกว่าครึ่ง (ร้อยละ 58.8) ให้
ความเห็นว่า หลังใช้ยาแล้วท าให้อาการดีขึ้น 
 ในแบบส ารวจได้ใช้ค าถามปลายเปิดให้ผู้ตอบ
แสดงความเห็นว่า “ยาแก้อักเสบคืออะไร?” จากการ
ทบทวนค าตอบทั้งหมดพบว่ามีการให้ความหมายที่
หลากหลายอยู่มาก ตัวอย่างค าตอบเช่น “ยาที่เป็นเเคปซูล
เวลาจะกินต้องเเกะเปลือกออกแล้วเอามาละลายกับน ้าก่อน
กิน” (ผู้ตอบเพศหญิง อายุ 60 ปี) “ยาที่ท้าให้แผลไม่เกิด
หนอง ใช้รักษาแผลที่อักเสบ” (ผู้ตอบเพศชาย อายุ 47 ปี) 
“เป็นลักษณะแคปซูลแก้ปวด แก้แผลอักเสบ” (ผู้ตอบเพศ
หญิง อายุ 31ปี) เป็นต้น 
 
ความคิดเห็นของนิสิตต่อการบูรณาการการเรียนรู้
ชุมชน 
 จากนิสิตที่ถูกสุ่มคัดเลือกอย่างเป็นระบบทั้งหมด 
15 คน มีนิสิตที่ส่งความคิดเห็นกลับมาจ านวน 14 คน 
(หญิง 13 คน และชาย 1 คน) การวิ เคราะห์ต าตอบ
สามารถสรุปความคิดเห็นที่มีต่อรูปแบบการบูรณาการการ

เรียนรู้ชุมชนกับการเรียนการสอนได้เป็น 4 ประเด็น 
ดังต่อไปนี้ 
 
การเรียนรู้วิถีชีวิตของชุมชน 
 การบูรณาการการเรียนรู้ชุมชนนี้ท าให้นิ สิต
สามารถสัมผัสได้ถึงวิถีชีวิตของชุมชนที่เรียบง่าย มีน้ าใจ มี
ความเป็นกันเอง ความจริงใจและตรงไปตรงมาในการให้
ข้อมูล นอกจากนี้ยังได้เรียนรู้ถึงประเพณี วัฒนธรรมของ
คนในชุมชน และภาษาท้องถิ่นอีกด้วย ซึ่งเป็ นข้อมูล
พื้นฐานที่ส าคัญในการท างานในชุมชน 
 

“...พ่อฮักแม่ฮักมีความเป็นกันเองใจดี ใส่ใจแล้วก็
เป็นมิตร สมัยนี เราจะหาคนที่เป็นมิตรได้ยาก ยิ่งความ
เจริญกว้างเท่าไหร่ ความเป็นมิตรก็น้อยลง...” (นิสิต 8 เพศ
หญิง อายุ 20 ปี) 

 
“...ได้รับรู้วัฒนธรรมประเพณีของชุมชนซึ่งท้าให้

เราสามารถปฏิบัติตัวได้อย่างถูกต้องเหมาะสม เช่น การ
ท้าบุญหมู่บ้านจะมีการน้าของไปเซ่นไหว้ศาลปู่ตาเพื่อขอ
ขมาและขอพร...” (นิสิต 5 เพศชาย อายุ 20 ปี) 
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การเรียนรู้สุขภาพชุมชน 
 การก าหนดให้นิสิตเก็บข้อมูลตามแบบส ารวจนั้น
ท าให้นิสิตได้เรียนรู้สถานการณ์สุขภาพและปัญหาการใช้
ยาและผลิตภัณฑ์ สุขภาพ แม้ว่าการส ารวจนี้จะเป็น
กิจกรรมภาคบังคับแต่ท าให้นิสิตได้เรียนรู้จากเหตุการณ์
จริงด้วยตนเองและกระบวนการนี้ยังท าให้นิสิตเกิดความ
เข้าใจที่ลึกซึ้งมากขึ้นถึงสาเหตุด้านปัจเจกบุคคลที่ท าให้คน
ในชุมชนมีพฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพหรือใช้ยาที่ไม่
เหมาะสม 
 
 “...ท าให้เราได้เข้าใจในมุมมองของคนในชุมชนที่
มีต่อการใช้ยา  ได้เห็นพฤติกรรมการใช้ยาที่เกิดขึ นจริง 
รวมถึงทัศนคติของผู้บริโภคที่มีต่อยาและผลิตภัณฑ์
สุขภาพ ในบางส่ิงที่เราคิดว่ามันอันตราย  มีความเส่ียง แต่
ผู้บริโภคไม่ได้สนใจในจุดนั นมากนัก กลับสนใจเพียงแค่
หายจากอาการที่เป็นอยู่หรือหายจากการเจ็บป่วยเท่านั น  
ซึ่งนี่คือข้อเท็จจริงที่พฤติกรรมการใช้ยาในสังคมไทย
ปัจจุบัน...” (นิสิต10 เพศหญิง อายุ 20 ปี) 
 
การฝึกทักษะการท างานในชุมชน 
 การบูรณาการเรียนรู้ชุมชนนี้ท าให้นิสิตได้ฝึก
ทักษะการท างานในชุมชน โดยเฉพาะด้านการส่ือสารกับ
คนในชุมชนและฝึกการเรียนรู้ด้วยตนเอง 
 
 “...ช่วยพัฒนาตนให้มีมนุษยสัมพันธ์ที่ดี  เช่น 
นิ สิตบางคนอาจไม่มีทักษะในด้านการส่ือสารหรือมี
ปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่นมากนัก  การมาท้ากิจกรรมการเรียนรู้
ชุมชนจึงเป็นส่ิงหนึ่งที่กระตุ้นให้เกิดการพัฒนาทักษะของ
ตน ให้สามารถสร้างมนุษยสัมพันธ์กับผู้อื่นได้...” (นิสิต10
เพศหญิง อายุ 20 ปี) 
 

“...ท้าให้เกิดกระบวนการเรียนรู้ด้วยตัวเอง ไม่ใช่
เป็นการเรียนแค่ในทฤษฎี แต่ท้าให้นิสิตได้ตกผลึกความรู้ที่
ได้เรียนจากในห้อง แล้วมาศึกษาต่อด้วยตัวเองในทาง
ปฏิบัติ...”(นิสิต 6 เพศหญิง อายุ 21 ปี) 

 
ข้อเสนอแนะต่อรูปแบบการเรียนการสอน 
 นิสิตมีข้อเสนอแนะเชิงบวกต่อรูปแบบการบูรณา
การการเรียนรู้ชุมชนครั้งนี้ โดยมีบางประเด็นที่อยากให้มี

การปรับปรุง คือ อยากให้มีการชี้แจงวัตถุประสงค์ของการ
เรียนรู้ชุมชนให้ชัดเจนขึ้น เพราะในปีที่ผ่านมา มีบางครั้งที่
ยังไม่เข้าใจชัดแจ้ง อาจารย์ประจ ารายวิชาควรออกชุมชน
ไปกับนิสิตด้วยเพราะจะท าให้สามารถให้ค าปรึกษาได้ทันที
ที่นิสิตต้องการและอยากให้อาจารย์ช่วยประสานงานกับ
พื้นที่ให้ดีก่อนให้นิสิตออกไปปฏิบัติจริง 
 
 “...อยากให้ประสานงานกับชุมชมให้ดีก่อนเมื่อมี
นิสิตจะไปลงเพราะบางครั งตอนลงไปครั งแรก ชาวบ้าน
หลาย ๆ คนอาจจะรู้สึกร้าคาญได้...” (นิสิต 7 เพศหญิง 
อายุ 20 ปี) 
 

ในการเลือกชุมชนที่เป็นแหล่งเรียนรู้อยากให้เป็น
ชุมชนที่มีปัญหาสุขภาพอยู่แล้ว เพื่อให้กิจกรรมเกิด 
 
ตารางที่ 3. พฤติกรรมการใช้ยา (N = 111) 
ประเด็นที่ศึกษา จ านวน (ร้อยละ) 
ทางเลือกในการรักษาสุขภาพที่เลือก
เป็นอันดับแรก (เลือกได้ข้อเดียว) 

 

   ซื้อยารับประทานเอง 27 (26.5) 
   ไปศูนย์แพทย์หรือโรงพยาบาล 
      ส่งเสริมสุขภาพต าบาล 

22 (21.6) 

   ดูแลตนเองโดยไม่ใช้ยา 21 (20.6) 
   ไปโรงพยาบาลจังหวัด 12 (11.8) 
   ไปคลินิกแพทย์ 10 (9.8) 
   ดูแลตนเองโดยใช้สมุนไพร/อื่น ๆ  10 (9.8) 
แหล่งซื้อยาหรือได้รับยา (เลือกได้หลายข้อ) 
   โรงพยาบาลรัฐ 69 (62.2) 
   ร้านยา 53 (47.7) 
   สถานีอนามัย/โรงพยาบาลส่งเสริม 
       สุขภาพต าบล/ศูนย์แพทย์ 

44 (39.6) 

   คลินิกแพทย์ 27 (24.3) 
   ร้านช า 16 (14.4) 
   โรงพยาบาลเอกชน 6 (5.4) 
   หมอพื้นบ้าน 4 (3.6) 
   รถเร ่ 3 (2.7) 
อ่านฉลากยาทุกครั้งก่อนใช้ยา 70 (63.1) 
เคยใช้ยาชุด 37 (33.3) 
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 ประโยชน์มากขึ้น ควรจัดให้มีชั่วโมงออกชุมชนให้มากขึ้น 
เนื่องจากที่ผ่านมานิสิตอาจต้องไปเยี่ยมบ้านพ่อฮักแม่ฮัก
หลายครั้งเพื่อให้ได้ข้อมูลที่ก าหนด อยากให้มีรูปแบบการ
ท างานเป็นกลุ่มเพื่อจะได้ช่วยกันคิด และอยากให้มีการจัด
กิจกรรมเพื่อช่วยแก้ปัญหาให้ชุมชนอย่างต่อเนื่อง  
 
 “...ปรับเปล่ียนเวลาให้เหมาะสมต่อการลงชุมชน
โดยให้นิสิตตกลงกันว่าจะลงชมุชนกี่ครั งและครั งละกี่ชัว่โมง
จึงจะเพียงพอต่อการเก็บข้อมูลได้อย่างครบถ้วน...”(นิสิต 2 
เพศหญิง อายุ 22 ปี) 
 

“...อยากให้เพิ่มการแก้ปัญหาจากการที่เราได้
ศึกษามาแล้วให้เป็นรูปธรรม ชัดเจน และต่อเนื่อง...” (นิสิต 
5 เพศชาย อายุ 20 ปี) 
 

การอภิปรายผล 
 การบูรณาการการเรียนรู้ชุมชนในหลักสูตร
บริบาลเภสัชกรรมของคณะเภสัชศาสตร์ มมส. ช่วยให้นิสิต
ได้ฝึกเรียนรู้ชุมชนด้วยเครื่องมือ 7 ชิ้น และได้ค้นพบ
ปัญหาสุขภาพชุมชนที่ส าคัญ ได้แก่ ความเส่ียงต่อภาวะ
น้ าหนักเกิน (ร้อยละ 57.3) ความเส่ียงต่อโรคเบาหวาน 
(ร้อยละ 58.3) พฤติกรรมการใช้ยาชุด (ร้อยละ 33.3) และ
ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับความหมายของยาแก้อักเสบ 
นอกจากนี้ยังพบว่า พฤติกรรมแสวงหาทางเลือกด้าน
สุขภาพของคนในชุมชุนนี้ คือ การซื้อยารับประทานเอง 
(ร้อยละ 26.5) แม้ว่าผลการวิเคราะห์ความคิดเห็นจาก
มุมมองของนิสิตครั้งนี้จะมีความจ ากัดด้วยขนาดตัวอย่างที่
น้อยเพียง 15 คน อย่างไรก็ตามนิสิตให้ความเห็นว่าการบูร
ณาการการเรียนรู้ชุมชนน้ีท าให้ได้เรียนรู้วิถีชีวิตของชุมชน 
ได้เรียนรู้สถานการณ์สุขภาพชุมชน และได้ฝึกทักษะการ
ท างานในชุมชน  แต่เสนอแนะให้ทบทวนการจัดสรร
จ านวนชั่วโมงและเพิ่มการมีส่วนร่วมของอาจารย์ในการ
ออกชุมชน  
 คณะเภสัชศาสตร์ มมส. เป็นสถาบันการสอน
เภสัชศาสตร์ล าดับต้น ๆ ในประเทศไทยที่เริ่มใช้หลัก
การบูรณาการการเรียนการสอนตั้งแต่ปี พ.ศ. 2547 และ
พบว่าหลักการนี้ช่วยส่งเสริมความเป็นวิชาชีพและความ
เป็นผู้น าในนิสิต (8) ต่อมาในระยะหลัง คภ.สสส. ได้

สนับสนุนให้สร้างความเข้มแข็งให้ชุมชนมากขึ้น คณะ
เภสัชศาสตร์ มมส. จึงปรับกลยุทธ์มาเป็นการบูรณาการ
การเรียนรู้ชุมชนในการเรียนการสอน การบูรณาการ
ส าหรับการเรียนการสอนนิสิตชั้นปีที่ 2 นั้น ได้น าเครื่องมือ 
7 ชิ้นเพื่อการเรียนรู้วิถีชีวิตชุมชน (6) ที่นิยมใช้กันอย่าง
แพร่หลายมาให้นิสิตเภสัชศาสตร์ได้เรียนรู้และทดลองใช้
งานจริง แม้ว่ากิจกรรมครั้งนี้ได้ใช้ระบบการให้คะแนน
เพื่อให้นิสิตท ากิจกรรมเรียนรู้ชุมชน แต่อย่างไรก็ตามระบบ
นี้ท าให้นิสิตได้ฝึกฝนและสามารถใช้เครื่องมือเรียนรู้วิถี
ชีวิตชุมชนได้อย่างครบถ้วน ซึ่งยืนยันได้จากเสียงสะท้อน
ของนิสิตที่กล่าวไปข้างต้น จากการศึกษาของ Jaisa-ard 
และ Kanjanarach (9) ระบุว่า เภสัชกรที่ปฏิบัติงานใน
ระดับปฐมภูมิต้องการเพิ่มสมรรถนะของตนในการดูแล
สุขภาพในชุมชน ดังนั้นการที่นิสิตได้ฝึกทักษะนี้ตั้งแต่การ
เรียนในระดับปริญญาตรีจะช่วยเติมเต็มศักยภาพให้เภสัช
กรได้ เครื่องมือเรียนรู้ชุมชน 7 ชิ้นนี้ เป็นส่ิงที่ช่วยให้
บุคลากรทางสุขภาพปรับทัศนคติในการท างานในชุมชน
และเปิดใจในการเริ่มต้นรู้จักกับชุมชนได้ง่ายขึ้น (6) งาน
เวชศาสตร์ครอบครัวที่มีการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยเป็นบทบาท
เด่นอย่างหนึ่ง เลือกใช้ผังเครือญาติเพื่อท าความรู้จักกับ
ผู้ป่วยให้มากขึ้น และสามารถช่วยแก้ปัญหาให้ผู้ป่วยได้มี
ประสิทธิภาพขึ้น (10) จึงเชื่อได้ว่านิสิตจะสามารถน าทกัษะ
ที่ได้เรียนรู้ในครั้งนี้ไปประยุกต์ใช้เมื่อเป็นเภสัชกรเต็มตัว 
 ถึงแม้ประเด็นสุขภาพในแบบส ารวจที่นิสิตใช้อาจ
ยังไม่ครอบคลุมมากนักแต่ก็สามารถใช้เป็นเครื่องมือให้
นิสิตสร้างความสัมพันธ์กับชุมชนได้ ผลการส ารวจดู
เหมือนว่าประชาชนในชุมชนนี้มีปัญหาภาวะน้ าหนักเกิน 
และมีความเส่ียงต่อโรคเบาหวานในระดับสูง สอดคล้องกับ
ปัญหาสุขภาพของประเทศไทย รายงานการสาธารณสุข
ระบุว่าปี พ.ศ. 2552 คนไทยมีภาวะน้ าหนักเกินร้อยละ 
19.1 และเป็นโรคเบาหวานร้อยละ 3.9 (11) นิสิตสามารถ
น าข้อมูลนี้ไปใช้ในปีการศึกษาถัดไปเพื่อน าเสนอกิจกรรมที่
จะช่วยแก้ปัญหาดังกล่าวให้แก่ชุมชน การใช้ยาชุดเป็น
ปัญหาที่มีมาช้านานในประเทศไทย แม้รัฐบาลจะลงทุน
รณรงค์ให้ความรู้แก่ประชาชนกันมาช้านาน การวิจัยใน
อดีต (12) ได้หารูปแบบการแก้ปัญหาการใช้ยาชุดโดย
พยายามดึงชุมชนเข้ามามีส่วนร่วม แต่ยังคงพบว่ามีการใช้
ยาชุดอยู่ในชุมชน แหล่งซื้อยาชุดที่พบบ่อยที่สุด คือ ร้าน
ช า รองลงมาคือร้านยา ส านักงานคณะกรรมการอาหาร
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และยารายงานว่า การขายยาที่ไม่ได้รับอนุญาต ขายยา
โดยไม่มีเภสัชกร ยาหมดอายุ และยาชุด เป็นประเด็นที่มี
ผู้บริโภคร้องเรียนมากที่สุดในปี พ.ศ. 2553 (13) ดังนั้น
ภาครัฐควรมีการศึกษาอย่างเป็นระบบถึงสาเหตุรากเหง้า
ว่า เหตุใดประชาชนจึงยังนิยมใช้ยาชุดอยู่ การบูรณาการ
การเรียนรู้ชุมชนในปีการศึกษาถัดไปอาจเน้นประเด็น
การศึกษาสาเหตุรากเหง้า (root cause analysis) ของการ
ใช้ยาชุดเป็นแบบฝึกหัดให้แก่นิสิตเพื่อให้นิสิตเข้าใจถึง
สภาพที่แท้จริงของปัญหา นอกจากนี้ยังพบว่าคนในชุมชน
ขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับยาปฏิชีวนะอีกมาก คณะ
เภสัชศาสตร์ มมส. อาจท างานร่วมกับโครงการสนับสนุน
การใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลในการรณรงค์ให้ความรู้
ในระดับท้องถิ่นให้มากขึ้น จากการส ารวจของนิสิตครั้งนี้
พบว่าประชาชนเกือบครึ่งซื้อยาจากร้านยา ซึ่งสอดคล้อง
กับรายงานของ Tunsatean (14) ที่กล่าวว่าคนไทยนิยมซื้อ
ยามาใช้เมื่อมีอาการเจ็บป่วย จึงเป็นเรื่องจ าเป็นอย่างยิ่งที่
จะตรวจสอบให้ร้านยาทุกร้านมี เภสัชกรปฏิบัติการ
ตลอดเวลาท าการเพื่อเป็นการสร้างเสริมความมั่นใจและ
ความปลอดภัยให้กับประชาชน  
 ในส่วนของการทบทวนจ านวนชั่วโมงในการออก
ชุมชนและการเพิ่มการมีส่วนร่วมของอาจารย์ในการออก
ชุมชนที่นิสิตเสนอแนะนั้น คณาจารย์ควรทบทวนทั้งใน
ส่วนของจ านวนชั่วโมงรวมทั้งเนื้อหากิจกรรมให้มีความ
เหมาะสมมากขึ้น รวมทั้งพยายามจัดให้มีอาจารย์ออก
ชุมชนพร้อมกับนิสิตทุกครั้ง และจะต้องมีการประเมินผล
การจัดการเรียนการสอนแบบนี้อย่างต่อเนื่อง 
 เนื่องจากการศึกษานี้เข้าลักษณะการวิจัยในชั้น
เรียนซึ่งประเมินผลที่นิสิตเป็นหลัก ในส่วนของการส ารวจ
สถานการณ์สุขภาพนั้นเป็นแบบฝึกหัดที่ให้นิสิตได้ใช้เป็น
เครื่องมือในการสร้างสัมพันธภาพกับพ่อฮักแม่ฮัก และได้
ฝึกเก็บข้อมูลในชุมชน การสุ่มตัวอย่างในการส ารวจ
สถานการณ์ สุขภาพจึ ง เป็นแบบตามความสะดวก 
(convenient sampling) ผลการวิเคราะห์จึงอาจไม่สามารถ
ขยายผล (generalize) ไปถึงประชากรระดับภูมิภาคหรือ
ระดับชาติได้ แต่สามารถใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานของชุมชนนี้
เท่านั้น  
 อย่างไรก็ตามการศึกษานี้ยังมีข้อจ ากัดโดยเฉพาะ
ในประเด็นความคิดเห็นของนิสิตที่มีต่อกิจกรรมการบูรณา
การการเรียนรู้ชุมชนที่อาจยังไม่ครอบคลุม การศึกษาครั้ง

ถัดไปควรมีการประเมินทัศนคติต่อชุมชนและความพึง
พอใจของนิสิตที่มีต่อกิจกรรม รวมถึงควรวิเคราะห์ผลการ
เรียนรู้ตามองค์ประกอบของการเรียนรู้ชุมชน (community 
orientation) (15) เพื่อจะได้ทราบผลการเรียนรู้ครบทุกมิติ 
นอกจากนี้อาจเพิ่มการประเมินนิสิตตั้งแต่ระดับชั้นปีที่ 1 
และประเมินทุก ๆ ปีเพื่อจะได้เห็นพัฒนาการของนิสิต
อย่างต่อเนื่อง 
 

สรุปผลและข้อเสนอแนะ  
 การบูรณาการเรียนรู้ชุมชนของคณะเภสัชศาสตร์ 
มมส. ท าให้นิสิตได้สร้างผลผลิตเป็นข้อมูลพื้นฐานของ
ชุมชนตามเครื่องมือ 7 ชิ้น และได้ข้อมูลสถานการณ์
สุขภาพของชุมชน นิสิตได้เรียนรู้วิถีชีวิตของชุมชน ได้
เรียนรู้สถานการณ์สุขภาพชุมชน และได้ฝึกทักษะการ
ท างานในชุมชน   การบูรณาการเรียนรู้ชุมชนจึงก่อให้เกิด
ประโยชน์ต่อทุกภาคีที่ เกี่ยวข้อง ทั้งชุมชน นิสิต และ
สถาบันการศึกษา ซึ่งคณะเภสัชศาสตร์ของมหาวิทยาลัย
อื่นสามารถน าไปประยุกต์ใช้ได้ แต่ควรมีการปรับปรุงใน
ส่วนกระบวนท างานในชุมชนโดยการจัดสรรชั่วโมงการ
เรียนรู้ให้เหมาะสมและเพิ่มการมีส่วนร่วมของอาจารย์ใน
การออกชุมชนให้มากขึ้น  
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RESEARCH ARTICLE TJPP 

Objective: 1) To describe outputs of the community learning program among the second year pharmacy 
students of the Faculty of Pharmacy, Mahasarakham University, and 2) to summarize opinions of pharmacy 
students on this activity. Methods: The study was a descriptive design. The integration of community learning 
program was driven through social pharmacy modules with two activities; the first was using the 7 tools for 
community learning, and the second was surveying the community health situation. All 101 students were required 
to perform both activities in a community of approximately 200 households. Health survey was analyzed by 
descriptive statistics. After the completion of all activities, fifteen randomly selected students were invited to 
describe their thoughts to three open-ended questions. Data was analyzed thematically. Results: Students 
produced outputs corresponding to the 7-tools for community learning and completely collected information using 
community health survey forms from 111 villagers. Descriptive analysis of data found 18.9% were drinkers and 
12.6% were smokers, while 57.3% were overweight and 58.3% were being at high risk of diabetes within 12 years. 
26.5% would buy medicines to treat themselves as the first source of healthcare. A third (33.0%) had reported 
previous use of “Ya-chud”. Students expressed that the community learning program had provided the opportunity 
for them to learn about the lifestyles of people living in rural community, to get to know the community health 
situation, and to practice working within the community. However, they felt that working hours assigned to this 
program should be allocated more appropriately. They also suggested lecturers should be in the community 
together with students. Conclusion: The integration of community learning program in PharmD curriculum 
demonstrates valuable benefit to all parties. Students have opportunity to practice working in community while the 
community can learn about their health situation. 




