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บทคัดย่อ

บทความวิชาการนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อทบทวนการสื่อสารข้อมูลยาระหว่างเภสัชกรและผู้ป่วยตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน โดย

การทบทวนวรรณกรรมสืบค้นข้อมูลจากหนังสือและอินเทอร์เน็ต พบว่าการสื่อสารข้อมูลยาระหว่างเภสัชกรและผู้ป่วย

เริ่มต้นจากการอธิบายด้วยวาจา และมีสื่อที่เป็นตัวอักษรเพื่อสื่อสารวิธีการใช้ยา อาการข้างเคียงจากการใช้ยาส่งข้อมูลไป

ยังผู้ป่วย จนกระทั่งปัจจุบันการสื่อสารมีการพัฒนาทางด้านเทคโนโลยีเพิ่มมากข้ึน เช่น ระบบคอมพิวเตอร์ อินเทอร์เน็ต 

สมาร์ทโฟน การพัฒนาแอปพลิเคชันต่าง ๆ  ซึ่งมีการน�ำเทคโนโลยีดังกล่าวมาประยุกต์ใช้ด้านสุขภาพในการสื่อสารข้อมูล

ยาระหว่างเภสัชกรและผู้ป่วยเช่นเดียวกัน ได้แก่ การพัฒนาฉลากยา QR code การออกแบบอินโฟกราฟิกให้ค�ำแนะน�ำ

เกี่ยวกับการใช้ยาหรือข้อมูลทางยาให้แก่ผู้ป่วย การพัฒนาระบบโมบายแอปพลิเคชัน (Mobile application) และระบบ

เทเลฟาร์มาซี (Telepharmacy) ซึ่งก่อให้เกิดประโยชน์ในการสื่อสารระหว่างเภสัชกรกับผู้ป่วยเป็นอย่างมาก เพ่ือให้ผู้ป่วย

มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการใช้ยา สามารถใช้ยาอย่างถูกต้อง เหมาะสม และปลอดภัย ตามแผนการรักษาของแพทย์
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Abstract 

This academic paper aims to review drug information communication between pharmacists and patients from 

the past to present by reviewing the literature search for information from books and the Internet. It was found 

that drug information communication between pharmacists and patients begins with verbal explanations and 

has a textual medium to communicate how to use the drug. Information about side effects from drug use 

is given to patients. Until now, communication has evolved in technology, such as computer systems, the 

Internet, and smartphones, as well as the development of various applications that are applied to health in 

the communication between pharmacists and patients as well, such as label development. The Medicine QR 

code infographic design gives advice on medication or medication information to patients. The development 

of mobile applications and telepharmacy systems has greatly benefited communication between pharmacists 

and patients. It helps to provide patients with knowledge and understanding about drugs they use properly, 

appropriately, and safely according to the doctor’s treatment plan.

Keywords: communication, pharmacists, patients

บทน�ำ

	 การสื่อสารมีความเก่ียวข้องสัมพันธ์กับชีวิตของ

มนุษย์อย่างแยกกนัไม่ออกเรยีกได้ว่าทีใ่ดมมีนษุย์ทีน่ัน่มกีาร

สื่อสาร เพราะการสื่อสารที่ชาญฉลาดและเป็นระบบของ

มนุษย์ท�ำให้มนุษย์มีการพัฒนา และมีความเจริญรุ่งเรือง

แตกต่างจากสัตว์อื่น ๆ โดยทั่วไป (Sukplam, 2005) เช่น

เดียวกับเภสัชกรที่จ�ำเป็นต้องมีการสื่อสารกับผู้ป่วยเพื่อให้

เกิดความเข้าใจในการใช้ยาได้อย่างถูกต้อง เหมาะสม และ

ปลอดภัย

	 ปัจจุบันเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารมี

บทบาทมาก เช่น มีการใช้คอมพิวเตอร์ในการท�ำงาน ใช้

อินเทอร์เน็ตเพื่อสืบค้นข้อมูล หรือรับส่งข้อมูลระหว่างกัน 

การใช้โทรศัพท์เคลื่อนที่ (mobile phone) หรือโทรศัพท์

มือถือในการติดต่อสื่อสารระหว่างกัน ก่อให้เกิดประโยชน์

จากการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารในหลาย ๆ  

ด้าน เช่นเดียวกับงานทางด้านการแพทย์และสาธารณสุข 

เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารถูกน�ำมาใช้เริ่มตั้งแต่

การท�ำทะเบียนคนไข้ การรักษาพยาบาลท่ัวไป ตลอดจน

การวนิิจฉยัและรกัษาโรคต่าง ๆ  ได้อย่างรวดเรว็และแม่นย�ำ 

การรักษาคนไข้ด้วยระบบการรักษาทางไกลตลอดเวลาผ่าน

เครือข่ายการสื่อสาร 

	 อีกท้ังมีการพัฒนาสื่อท่ีใช้ในการส่ือสารอีกหลาย

รูปแบบท้ังด้านการออกแบบอินโฟกราฟิก การออกแบบ

วิดีโอแอนิเมชัน 2 มิติ การออกแบบวิดีโอแอนิเมชัน 3 มิต ิ

ซ่ึงสื่อต่าง ๆ ได้ถูกน�ำมาประยุกต์ใช้ในงานเภสัชกรรมเพื่อ

ใช้ในการสื่อสารระหว่างเภสัชกรและผู้ป่วย

	 การศึกษาของ Chongpornchai, Phornprapa 

and Sratthaphut (2021) พบว่า การใช้เครือ่งมอื motion 

infographic media ประกอบการแนะน�ำการใช้ยาต้าน

ไวรัสสามารถเพิ่มความรู้และเพ่ิมความร่วมมือในการใช้ยา

ของผู้ป่วยได้ 

	 การศึกษา Choudhry et al. (2016) ได้ท�ำการ

ศึกษาเก่ียวกับการให้ค�ำแนะน�ำการใช้ยาโดยการซักประวัติ 

ส่งเอกสารทางไปรษณีย์ และอีเมลมีการวิดีโอคอลให้ค�ำ

แนะน�ำแก่ผู้ป่วยโดยเภสัชกร เปรียบเทียบกับกลุ่มท่ีได้รับ
ค�ำแนะน�ำรปูแบบปกต ิกลุม่เป้าหมาย คือ ผูป่้วยโรคเบาหวาน
ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง โดยวัดผลลัพธ์เป็นความ

ร่วมมือในการใช้ยาและการควบคุมโรคของผู้ป่วย ผลการ
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ศึกษาพบว่า สามารถเพิ่มความร่วมมือในการใช้ยา และ

การควบคุมโรคของผู้ป่วยได้ 

	 จะเห็นได้ว่า การพัฒนาของระบบเทคโนโลยี

สารสนเทศและการสือ่สารมผีลต่อการติดต่อสือ่สารระหว่าง

เภสัชกรและผู้ป่วยในยุคปัจจุบันเช่นเดียวกัน

ความหมายของการสื่อสาร

	 การสือ่สาร มาจากค�ำภาษาองักฤษว่า communication
หรือ communication arts หมายถึง ศาสตร์แห่งการ

ติดต่อสื่อสารของมนุษย์ โดยที่ค�ำว่า communication นั้น

มาจากภาษาลาตินว่า communis ซึ่งหมายถึง common 

หรือ commonness ที่หมายถึงความร่วมกันหรือเหมือน

กัน ดังนั้นการสื่อสารจึงแสดงนัยถึงการก่อให้เกิดความร่วม

กันหรือเหมือนกัน

	 นักนิเทศศาสตร์ไทยได้พยายามรวบรวมความ

หมายหรือค�ำนิยามที่หลากหลายเกี่ยวกับค�ำว่า การสื่อสาร 

ไว้ ดังนี้

	 การสื่อสาร คือ การน�ำถ้อยค�ำหรือข้อความหรือ

หนงัสอื เป็นต้น ของฝ่ายหน่ึงส่งให้อกีฝ่ายหน่ึงโดยมสีือ่น�ำไป

	 การสื่อสาร คือ กระบวนการของการถ่ายทอด

สาร (message) จากบุคคลฝ่ายหนึ่ง ซึ่งเรียกว่าผู้ส่งสาร 

(source) ไปยังบุคคลอีกฝ่ายหนึ่ง ซึ่งเรียกว่าผู ้รับสาร 

(receiver) โดยผ่านสื่อ (channel)

	 การสื่อสาร เป็นการส่ือความหมายในทางใดทาง

หนึ่งที่มีลักษณะของการส่งและรับสาร (ไม่ว่าจะเป็นภายใน

ตัวเอง ระหว่างผู้หนึ่งกับผู้หนึ่ง หรือระหว่างกลุ่มกับกลุ่ม) 

ภายในบริบท หรือสภาพแวดล้อมหนึ่ง ๆ  การสื่อสารจึงตั้ง

อยู่บนหลักแห่งความสัมพันธ์นี้เสมอ

	 จากนิยามหรือความหมายที่กล่าวมาข้างต้นจะ

เห็นได้ว่า การให้ความหมายของค�ำว่า การสื่อสาร มีความ

ครอบคลุมลักษณะการส่ือสารทั่วไปอย่างกว้าง ๆ ไม่อาจ

กล่าวได้ว่าการให้ค�ำจ�ำกัดความของผู้ศึกษาท่านใดเป็น
ค�ำจ�ำกัดความที่ถูกต้องสมบูรณ์แบบได้ เพราะการสื่อสาร

เป็นกระบวนการที่มีความเปลี่ยนแปลงอยู ่ตลอดเวลา 

(Sukplam, 2005)

วัตถุประสงค์ของการสื่อสาร

	 การสื่อสารของมนุษย์ในแต่ละครั้งมีวัตถุประสงค์

ท้ัง ส้ินไม ่ว ่าจะในฐานะของผู ้ส ่ งสาร หรือผู ้ รับสาร 

วัตถุประสงค์ในการสื่อสารโดยท่ัว ๆ ไปของผู้ส่งสารและ

ผู้รับสารดังแสดงในตาราง 1

	 การสือ่สารทีม่ปีระสทิธิภาพทีส่ดุ คอื การสือ่สารที่

ทั้งฝ่ายผู้รับและผู้ส่งสารมีวัตถุประสงค์ที่สอดคล้องกันและ

กัน (Sukplam, 2005)

องค์ประกอบของการสื่อสาร
	 ในการติดต่อสื่อสารของมนุษย์ตามทฤษฎีต่าง ๆ 

อาจมีองค์ประกอบปลีกย่อยมากมายแต่ทุก ๆ ทฤษฎีของ

การศึกษา จะมีองค์ประกอบหลัก ๆ  ร่วมกันอยู่ 4 ประการ

ด้วยกัน คือ
	 1. ผู้สื่อสาร หรือผู้ส่งสาร (source/sender) คือ 

ผู้ท่ีเริ่มต้นการติดต่อสื่อสาร อาจเป็นบุคคลเดียว เป็นกลุ่ม

บุคคล เป็นองค์กร หรือสถาบันก็ได้
	 2. ข่าวสารหรือเนื้อหาสาระเรื่องราว (message) 

คอื เนือ้หาสาระความคดิความรูส้กึ ซึง่อาจจะเป็นภาษาเป็น

สัญลักษณ์ หรือสัญญาณต่าง ๆ ท่ีสามารถสื่อความหมาย

เป็นท่ีเข้าใจกันได้
	 3. ช่องทางหรือสื่อ (channel) คือ หนทางหรือ

วิถีท่ีจะน�ำเอาข้อมูลข่าวสารจากผู้ส่งไปสู่ผู้รับ ท�ำให้ผู้ส่ง

กับผู้รับได้รับรู้ข่าวสารตรงกัน
	 4. ผู้รับสาร (receiver) คือ บุคคลหรือกลุ่มคนที่

เป็นเป้าหมายของการสื่อสารหรือเป็นจุดหมายปลายทาง 

(destination) ของสารนั่นเอง
	 จากองค์ประกอบดังกล่าว สามารถเขียนเป็นแบบ

จ�ำลองการสื่อสารคร่าว ๆ  ได้ ดังภาพ 1 (Sukplam, 2005)

หลักการสื่อสารระหว่างเภสัชกรและผู้ป่วย

	 การสื่อสารระหว่างเภสัชกรและผู้ป่วยจัดเป็นการ

สื่อสารระหว่างบุคคล ที่เป็นไปได้ทั้งการสื่อสารแบบเห็น

หน้า (face to face communication) หรือการสื่อสาร

ผ่านสื่อ (interposed communication) ท่ีเอื้อต่อการให้

ข้อมลูป้อนกลบัหรอืความเป็นไปได้ในการแลกเปลีย่นข้อมูล

ข่าวสาร ระหว่างคู่สื่อสาร ทักษะการสื่อสารท่ีเก่ียวข้องใน
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การส่ือสารประเภทน้ี ผู้สื่อสารต้องเรียนรู้เกี่ยวกับตนเอง 

ในฐานะผู ้ส่ง และรับสาร เพื่อเชื่อมโยงตนเองกับผู ้อื่น 

ตลอดจนวิธีการสร้าง พัฒนา และธ�ำรงรักษาความสัมพันธ์

ระหว่างกัน เพื่อก�ำหนดสร้างปฏิสัมพันธ์ทางการสื่อสารท่ี

มีประสิทธิภาพโดยใช้การสื่อสารทั้งแบบวัจนภาษา และ

อวัจนภาษา
	 การส่ือสารระหว่างบุคคล เป็นการสื่อสารท่ีผู้ส่ง

สารและผู้รับสารต่างก็ผลัดเปลี่ยนกันท�ำหน้าที่ในการส่ง

และรับสารตลอดเวลา ผู้สื่อสารทั้ง 2 ฝ่ายจึงจ�ำเป็นต้อง

มีทักษะเบื้องต้นในการสื่อสาร ซ่ึงได้แก่ทักษะในการพูด 

การเขียน การฟัง การอ่าน และการใช้เหตุผลประกอบการ

วิเคราะห์ และตีความสาร (Sukhothai Thammathirat 

Open University, 2017)
	 การสื่อสารระหว่างเภสัชกรและผู้ป่วย ควรค�ำนึง

ถึง องค์ประกอบ 3 ข้อ ต่อไปนี้
	 1) สื่อความรู้สึก (emotional)
	 2) เรียบง่าย (simple)
	 3) เป็นที่จดจ�ำ (memorable)

	 1) สื่อความรู้สึก (emotional) 

	 ควรใช้ความรู ้สึก และใส่ใจถึงความรู้สึกของคู ่

สนทนา เป็นบนัไดขัน้แรกเพือ่ไปสูค่วามส�ำเรจ็ในการสือ่สาร

ระหว่างแพทย์กับคนไข้และเพื่อนร่วมงาน ดังนั้น ก่อน

อธิบายด้วยเหตุผลทางวิชาการ ควรแสดงให้เห็นว่าตนให้

ความส�ำคัญกับคู่สนทนา และแสดงออกถึงความรักความ

ใส่ใจในงานท่ีท�ำ

	 2) เรียบง่าย (simple)

	 ควรปรับระดับการสื่อสารให้ใกล้เคียงกันกับผู้รับ

สาร หลกีเลีย่งศพัท์เทคนคิทางการแพทย์ทีส่ร้างความเข้าใจ

ยากแก่ผู้ป่วย และใช้ภาษาท่ัวไปในชีวิตประจ�ำวันมากขึ้น 

หนึ่งเทคนิคที่มีประโยชน์มากคือสรุปใจความส�ำคัญของ

เรื่องไว้ พูดสิ่งส�ำคัญท่ีสุดให้กับอีกฝ่ายรับรู้

	 3) เป็นท่ีจดจ�ำ (memorable)

	 มีเทคนิคมากมายที่จะช่วยให้คู่สนทนาหรือคนไข้

จดจ�ำสิ่งท่ีเภสัชกรแนะน�ำให้ท�ำได้ หนึ่งในนั้นก็ คือ “The 

Rule of Three” ซ่ึงก�ำหนดไว้ว่า ในความจ�ำระยะสั้น คน

เราจะจ�ำประเด็นต่าง ๆ เพียง 3-5 ข้อเท่านั้น เช่น การ

อธิบายกับผู้ป่วยโดยให้เหตุผล 3 ข้อว่า เหตุใดจึงไม่ควร

ใช้ยาปฏิชีวนะโดยไม่มีข้อบ่งช้ี หรือควรได้รับการดูแลด้วย

การรักษาประคับประคองโดยวิธีที่แนะน�ำให้แทน เป็นต้น 

(Center for Continuing Pharmaceutical Education, 

2021)

ตาราง 1 

วัตถุประสงค์ในการสื่อสารของผู้รับสารและผู้ส่งสาร

วัตถุประสงค์ของผู้ส่งสาร วัตถุประสงค์ของผู้รับสาร

1. เพ่ือแจ้งให้ทราบ (inform) 1. เพ่ือทราบ (understand)

2. เพ่ือสอนหรือให้การศึกษา (teach or educate) 2. เพ่ือศึกษา (learn)

3. เพื่อสร้างความพอใจหรือให้ความบันเทิง (please or 
entertain)

3. เพ่ือหาความพอใจ (enjoy)

4. เพ่ือเสนอหรือชักจูงใจ (propose or persuade) 4. เพ่ือกระท�ำหรือตัดสินใจ (dispose or decide)

Note. From Interpersonal Communication (p. 5), by C. Sukplam, 2005, Bangkok: Odeon Store.
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ภาพ 1 แสดงองค์ประกอบของการสื่อสาร

Note. From Interpersonal Communication (p. 8), by C. Sukplam, 2005, Bangkok: Odeon Store.

แนวทางการสื่อสารระหว่างเภสัชกรและผู้ป่วยในการให้

ค�ำแนะน�ำการใช้ยา

ขั้นตอนในการให้ค�ำปรึกษา

	 1. เริ่มต้น (opening)

	 ควรท�ำภายใต้บรรยากาศที่เงียบสงบ เป็นส่วนตัว 

ท่านั่งที่ไม่เผชิญหน้ากัน ร่วมกับการทักทาย โดยใช้ภาษา

ง่าย ๆ เป็นกันเองโดยแนะน�ำตัวว่าเป็นใคร มาจากหน่วย

งานไหน มขีัน้ตอนการท�ำงานอย่างไรและท�ำไมจึงต้องมาพดู

คุยกัน เพื่อสร้างความสัมพันธ์ ความคุ้นเคย ด้วยท่าทีผ่อน

คลาย เอาใจใส่ต่อความสะดวกสบายของผูร้บัค�ำปรึกษา จะ

เป็นการเร่ิมต้นที่ดี มีการสอบถามความเข้าใจและให้ความ

มั่นใจในการรักษาความลับของเรื่องที่จะปรึกษากัน 

	 2. เข้าใจประเด็นปัญหา  (identification of 

problems)

	 การพดูคยุจะเริม่โดยการถามถงึปัญหาต่าง ๆ  และ

ท�ำการจดัล�ำดบัความส�ำคญัของปัญหา ใช้ภาษาทีเ่ข้าใจง่าย 

มีประโยชน์ ถูกต้อง เหมาะสม และข้อมูลเพียงพอ พูดคุย

ติดตามเรื่องราวที่เกี่ยวข้องกับปัญหาส�ำคัญอย่างต่อเนื่อง

และซักถามลงในรายละเอียด ขณะเดียวกันมีการทบทวน

ปัญหาเป็นระยะเพ่ือท�ำความเข้าใจส่ิงต่าง ๆ ท่ีเก่ียวข้อง

กับปัญหาให้ชัดเจน

	 3. ตั้งเป้าหมาย (goal setting)
	 ให้ผูร้บัค�ำปรกึษาได้เลอืกปัญหาทีแ่ท้จรงิทีต้่องการ 

ในกรณีผู้รับค�ำปรึกษาสับสน ผู้ให้ค�ำปรึกษาอาจพูดชักจูง

เพื่อดึงให้เข้าสู่ประเด็นที่ส�ำคัญ โดยสร้างแรงจูงใจให้เห็น

ความส�ำคัญ และก�ำหนดเป้าหมายร่วมกัน

	 4. การแก้ปัญหา (problem solving)
	 1) ให้ข้อมูลทางการแพทย์ ที่เหมาะสม ถูกต้อง

และท�ำได้จริง

	 2) เสนอทางเลือกท่ีเหมาะสม กระตุ้นให้ผู้รับค�ำ

ปรึกษามีทางเลือกในการแก้ปัญหามากขึ้น ตระหนักถึง

ผลท่ีจะตามมาจากการเลือกแต่ละทาง หารือข้อดีข้อเสีย 

สามารถพิจารณาเลือกวิธีแก้ปัญหาท่ีดีข้ึนและรับผิดชอบ

ต่อตนเองได้โดยผู้ให้ค�ำปรึกษาใช้วิธีต่าง ๆ เช่น ให้ความ

รู้ แนะน�ำแนะแนวทาง ชักจูง การฝึกฝน การให้การบ้าน 

การชมเชยเมื่อท�ำดี การกระตุ้นให้ท�ำ ประเมินผลและการ

แก้ไข การฝึกฝนทักษะต่าง ๆ

	 3) ให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมและให้ตัดสินใจด้วยตนเอง 

	 4) ให้ความหวัง 

	 5) สรุปเป็นระยะการสรุปทวนซ�้ำเป็นการแสดง

ถึงความสนใจและเป็นการเน้นถึงประเด็นท่ีส�ำคัญ ท�ำให้

มีการสนทนาต่อในประเด็นนั้นและสรุปทั้งหมดโดยเน้น

ส่วนท่ีเป็นสาระส�ำคัญ

	 5. การยุติกระบวนการให้ค�ำปรึกษา (closing)

	 เมือ่ผูร้บัค�ำปรกึษาเกิดความกระจ่างในปัญหาของ

ตนเองอย่างแท้จริงและสามารถหาวิธีแก้ปัญหาของตนเอง

ได้จะท�ำการยุติการให้ค�ำปรึกษานั้นโดยการสรุปประเด็นที่

ได้พูดคุยกัน

	 1) เปิดโอกาสให้ถาม ซักถามสิ่งที่ยังค้างคาใจ 

ตรวจสอบความคิด ถามถึงความรู้สึกท่ีเปลี่ยนแปลงไป 

	 2) แสดงความช่ืนชมความสามารถ ในการที่ผู้รับ

ค�ำปรึกษามีความมุ่งมั่นที่อยากแก้ไขปัญหาของตนเองและ 

กล้าคิด กล้าทบทวนปัญหาต่าง ๆ 

	 3) นัดหมายติดตาม หรือกล่าวลาโดยมีท่าทางที่

อบอุ่น เป็นมิตร เอื้อเฟื้อ ให้โอกาสท่ีจะพบกันอีก (Piyasilp 

& Ningsanon, 2014)
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สือ่ (channel) ของการสือ่สารระหว่างเภสชักรและผูป่้วย

ในปัจจุบัน

	 สื่อถือเป็นอุปกรณ์หรือเครื่องมือที่ส�ำคัญในการ

ส่งต่อข้อมูลยา วิธีการใช้ยา ข้อควรระวังจากการใช้ยาจาก

เภสัชกรไปสู่ผู้ป่วยเพื่อให้เกิดความเข้าใจตรงกันมากที่สุด 

โดยมีการใช้ส่ือของการสื่อสารระหว่างเภสัชกรและผู้ป่วย

ดังต่อไปน้ี
	 1) ส่ือบุคคล (personal media) คือ เภสัชกรซ่ึง

ท�ำหน้าที่เป็นผู้ส่งสารอยู่ในระบบการสื่อสารระหว่างบุคคล
	 2) สื่อเฉพาะกิจ (specific media) ได้แก่
	 - ส่ือสิ่งพิมพ์ (printed media) ได้แก่ ฉลากยา 

เอกสารแนะน�ำประกอบให้ค�ำแนะน�ำการใช้ยา แผ่นพับให้

ความรู้เกี่ยวกับการใช้ยา ภาพพลิกให้ความรู้เกี่ยวกับโรค

และการรักษา 
	 - ส่ืออิเล็กทรอนิกส์ (electronic media) ได้แก่ 

คลิปวิดีโอแนะน�ำการใช้ยาเทคนิคพิเศษ หรือคลิปวิดีโอ

แนะน�ำการใช้ยาส�ำหรับผู้ป่วยที่ใช้ยาด้วยตนเอง
	 3) สื่อมวลชน (mass media) ได้แก่ การจัด

รายการให้ความรู ้ทางวิทยุ หรือโทรทัศน์เพื่อให้ความรู ้

เกี่ยวกับการใช้ยาโดยเภสัชกร
	 4) ส่ือพื้นบ้าน (folk media) ได้แก่ การท�ำเพลง

ที่ให้ความรู้เกี่ยวกับการใช้ยา หรือการแต่งนิทานให้ความ

รู้การใช้ยาซ่ึงจัดเป็นสื่อพ้ืนบ้านท่ีใช้วัจนภาษา (verbal 

form) (Kaewthep & Isaradej, 2006)

ตัวอย่างสื่อ (channel) ของการสื่อสารระหว่างเภสัชกร

และผู้ป่วยตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน

	 1. ฉลากยา ในสมัยก่อนนั้นฉลากยาจะเป็นเพียง

ข้อความทีอ่ธบิายวธิกีารใช้ยาเท่านัน้ แต่ในปัจจบุนัมกีารน�ำ 

QR code ใส่บนฉลากยาเพ่ือให้ผูป่้วยสามารถใช้สมาร์ทโฟน
สแกน QR code เพื่ออ่านข้อมูลรายละเอียดของยาเพิ่ม

เติมได้ ดงัภาพ 2 นอกจากนีย้งัมกีารพฒันาฉลากภาพส�ำหรบั

ผูป่้วยที่ไม่รู้หนังสือ จากการศึกษาของ บวรรัตน์ อังศุวัฒนา

กุล และสงวน ลือเกียรติบัณฑิต ในปี 2557 ผลการทดสอบ

ฉลากภาพแสดงวธิใีช้ยาเมด็ชนิดรบัประทานในผู้ป่วยนอกซึง่

ไม่รู้หนังสือ พบว่า ตัวอย่างมากกว่าร้อยละ 85 เข้าใจความ

หมายของทุกฉลากที่พัฒนาขึ้น ซึ่งผ่านเกณฑ์ความเข้าใจ

ของ American National Standards Institute--ANSI 

สถานพยาบาลต่าง ๆ  สามารถประยุกต์ใช้ฉลากภาพแสดง

วิธีใช้ยาเม็ดชนิดรับประทานที่พัฒนาข้ึนจากการศึกษานี้

กับผู ้ป่วยซึ่งไม่รู ้หนังสือซึ่งมีบริบททางวัฒนธรรมคล้าย

กับตัวอย่างในการศึกษานี้ได้ (Angsuwatthanakul & 

Luekiatbundit, 2014)

	 2. เอกสารแนะน�ำประกอบให้ค�ำแนะน�ำการใช้

ยาเทคนิคพิเศษ ยาท่ีมีความเสี่ยงสูง หรือความรู้อื่น ๆ ท่ี

เภสัชกรต้องการสื่อสารไปยังผู้ป่วย ในสมัยก่อนจะจัดท�ำใน

ลักษณะข้อความตัวเล็ก ๆ  เพื่ออธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจวิธีการ

ในการใช้ยา แต่ในปัจจุบันได้น�ำการออกแบบอินโฟกราฟิก

มาใช้ในการจดัท�ำเอกสารแนะน�ำประกอบให้ค�ำแนะน�ำการ

ใช้ยา หรือข้อมูลทางยาเพื่อสื่อสารกับผู้ป่วย ดังภาพ 3

	 3. คลิปวิดีโอแนะน�ำการใช้ยาเทคนิคพิเศษ ใน

ปัจจุบันได้มีการจัดท�ำแอนิเมชัน 2 มิติ หรือแอนิเมชัน 3 

มิติ เพื่อแนะน�ำการใช้ยาเทคนิคพิเศษให้แก่ผู้ป่วยเพื่อให้ได้

ภาพท่ีสวยงามสมจริง และสามารถดึงดูดความสนใจของผู้

ป่วยได้

	 4. ระบบ mobile application ปัจจุบันได้มีการ

พัฒนา mobile application “RDU รู้เรื่องยา” ข้ึนโดยมี

วัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีดิจิทัลใน

การให้บริการประชาชนท่ีสามารถสนับสนุนให้ประชาชน

ทราบถึงข้อมูลของยาท่ีได้จากสถานพยาบาล และเพื่อส่ง

เสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

	 (Rational Drug Use--RDU) และความปลอดภัย

ด้านยา นอกจากนีร้ะบบ mobile application ยงัสนบัสนนุ

ให้ประชาชนสามารถเก็บบันทึกข้อมูลยาส�ำคัญส่วนตน 

(personal drug information) ได้ อันจะเป็นประโยชน์

แก่ประชาชนในการเข้ารับการรักษาหรือรบัยาจากบคุลากร

ทางการแพทย์

	 Mobile application “RDU รู้เรื่องยา” เป็น

ความร่วมมอืระหว่างกระทรวงสาธารณสขุ ส�ำนกังานรฐับาล

อเิล็กทรอนกิส์ (องค์การมหาชน) เครอืข่ายโรงพยาบาลกลุม่

สถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย คณะเภสัชศาสตร์

มหาวิทยาลัยมหิดล สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส) 

ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 

โดยข้อมูลใน mobile application “RDU รู้เรื่องยา” 

ประกอบด้วย
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	 - ข้อมูลยา: ข้อบ่งใช้ การแนะน�ำการใช้ยา ผลข้าง

เคียงจากการใช้ยา ข้อห้ามใช้ อันตริกิริยาระหว่างยา การ

เก็บรักษา ข้อควรระวัง
	 - เอกสารข้อมูลยาส�ำหรับประชาชน
	 - วิธีการใช้ยาเทคนิคพิเศษ
	 - ส่ือสร้างความตระหนักรู้ให้ผู้ป่วย
	 - ข้อมูลการใช้ยาในกลุ่ม special population
	 - ข่าว update เรื่องยา
	 วิธีการใช้งาน mobile application “RDU รู้เรื่อง

ยา” เริ่มจากการลงทะเบียนเพื่อบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ดัง

ภาพ 4 สแกนเพือ่บนัทกึประวตักิารใช้ยาดงัภาพ 5 จะแสดง

ผลการสแกน QR code ผลการบันทึกข้อมูลยา ข้อมูลยา

ที่คุณใช้ ดังภาพ 6 และ 7 (Faculty of Medicine Siriraj 

Hospital, Mahidol University, 2021) 
	 ตวัอย่างงานวจัิยทีม่กีารน�ำระบบ mobile application 

มาประยุกต์ใช้กับผู้ป่วยเช่น การศึกษาของ Haase, Farris 

and Dorsch (2017) พบว่า มกีารน�ำแอปพลเิคชนั (application) 

เกีย่วกบัความร่วมมอืในการใช้ยา (medication adherence) 

และการเตอืนการรบัประทานยา (medication reminder) 

ในระบบของโทรศัพท์มือถือมาใช้เพื่อเพิ่มความร่วมมือใน

การใช้ยาของผู้ป่วย เช่นเดยีวกบัการศึกษาของ Koval, Kim
and Makhlouf (2020) ได้พฒันาระบบ Mobile Application 

Audience Response System--ARS ส�ำหรับผู้ป่วยท่ี

อยู่ในพื้นที่ห่างไกลให้สามารถติดต่อสื่อสารข้อมูลยากับ

เภสัชกรร้านยาในระบบออนไลน์โดยผ่านระบบ Mobile 

Application Audience Response System--ARS ทาง

โทรศัพท์มือถือได้ มีผู้เข้าร่วมการศึกษาท้ังหมดจ�ำนวน 52 

ราย ตอบกลับจ�ำนวน 28 ราย พบว่า มีความพร้อมใช้งาน

ของซอฟต์แวร์ฟรี (71.4%) การไม่เปิดเผยตัวตน (57.1%) 

และความสะดวกในการใช้งาน (53.6%) อุปสรรค 2 อันดับ

แรก ได้แก่ การท�ำให้กระบวนการช้าลง (14.3%) และต้อง

ใช้ซอฟต์แวร์แอปพลิเคชัน (14.3%) 
	 5. ระบบ Telepharmacy คือ การบริบาลทาง

เภสัชกรรม และส่งมอบเภสัชภัณฑ์จากเภสัชกร ผ่าน

เทคโนโลยีการสื่อสารระยะไกล ซึ่งการบริบาล ครอบคลุม

ตัง้แต่การให้ค�ำปรกึษาเกีย่วกบัยา ตดิตามผลการรกัษาและ

อาการข้างเคียง และจ่ายยาตามใบสั่งแพทย์ การปรึกษา

เภสัชกรออนไลน์ ไม่ซับซ้อนอย่างที่คิด สามารถท�ำได้หลาย

ช่องทาง ส่วนใหญ่ผ่านทางมือถือ

สมาร์ทโฟนที่มีกันแทบทุกคน โดยไม่ต้องติดตั้งโปรแกรม

เพิ่ม เช่น การโทรศัพท์ การแชทส่งข้อความ ผ่าน Line 

Facebook และ social การวิดีโอคอลแบบเห็นหน้า ผ่าน

แอพพลิเคช่ันต่าง ๆ บนมือถือ ซ่ึงสามารถท�ำได้ทุกพื้นที ่

ประชาชนสามารถเข้าถึงการรักษาผ่านทางไกลได้ในหลาย

ช่องทาง สะดวกกว่าเข้ารบับรกิารในสถานพยาบาลโดยตรง 

(Fascino, 2021)

	 ตวัอย่างงานวจิยัทีม่กีารน�ำระบบ Telepharmacy มา

ประยุกต์ใช้กับผู้ป่วยเช่น การศึกษาของ Iftinan, Wathoni 

and Lestari (2021) พบว่า การใช้ระบบ Telepharmacy 

สามารถขยายใหญ่สุดและใช้งานได้ในวงกว้าง ด้วยการ

ออกแบบอุปกรณ์และเทคโนโลยีท�ำให้เภสัชกรและผู้ป่วย

โรคเบาหวานสามารถรับบริการด้านเภสัชกรรมในช่วงการ

ระบาดของ COVID-19 ได้ง่ายข้ึน เช่นเดียวดับการศึกษา

ของการศึกษาของ Omboni and Tenti (2019) ออกแบบ

ระบบ Telepharmacy เพื่อการด�ำเนินงานส�ำหรับร้าน

ขายยา การดูแลผู ้ป่วยในระยะไกล และเพื่อขยายการ

เข้าถึงการรักษาพยาบาล เพิ่มความปลอดภัยของผู้ป่วย 

และปรับปรุงผลลัพธ์ของผู้ป่วย พบข้อดีของการท�ำระบบ 

Telepharmacy ได้แก่
	 - การเพิ่มการเข้าถึงการดูแลสะดวก (ร้านขายยา

ในชุมชนสามารถเข้าถึงได้ในเวลาท่ีเหมาะสม) 
	 - ระยะเวลารอคอยสั้น 
	 - ประเมินผลลัพธ์ได้อย่างรวดเร็ว 
	 - ประหยัดเวลาและค่าใช้จ่าย  

	 ส่วนอุปสรรคของการท�ำระบบ Telepharmacy 

ได้แก่ 
	 - ค่าใช้จ่ายในการด�ำเนินการและบ�ำรุงรักษาสูง
	 - ความรูด้้านสารสนเทศท่ีไม่ดขีองบุคลากรทางการ

แพทย์และผู้ป่วย
	 - ความเป็นส่วนตัวและความปลอดภัยของการ

ส่งข้อมูลสุขภาพทางอิเล็กทรอนิกส์
	 - ขาดการบูรณาการกับระบบการรักษาพยาบาล

แบบดั้งเดิมของประเทศ
	 - ขาดรูปแบบการช�ำระเงินคืนส�ำหรับบริการ
	 - การผสมผสานระหว่างเภสัชทางไกลและการ

จัดการผู้ป่วยแบบเดิมท่ีอาจท�ำได้ไม่ดี 
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ภาพ 2 ฉลากยาเสริม QR code
Note. From QR CODE supplement label, by Thaipco, 2017, retrieved from http://www.thaipco.com/

rdu/qr/

ภาพ 3 การออกแบบอินโฟกราฟิกให้ความรู้เกี่ยวกับการแพ้ยาให้แก่ผู้ป่วย
Note. From Allergies to drugs can be a big deal, by Faculty of Medicine Ramathibodi Hospital Mahidol 

University, 2021, retrieved from https://med.mahidol.ac.th/th/infographics/55
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ภาพ 4 แสดง Mobile application “RDU รู้เรื่องยา”
Note. From Mobile application “RDU Knows Medicine, by Faculty of Medicine Siriraj Hospital, Mahidol 

University, 2021, retrieved from https://www.si.mahidol.ac.th/Th/department/anesthesiology/

anesthesia/form/RDU.pdf

ภาพ 5 สแกนเพื่อบันทึกประวัติการใช้ยา
Note. From Mobile application “RDU Knows Medicine, by Faculty of Medicine Siriraj Hospital, Mahidol 

University, 2021, retrieved from https://www.si.mahidol.ac.th/Th/department/anesthesiology/

anesthesia/form/RDU.pdf
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ภาพ 6 แสดงผลการสแกน QR code ผลการบันทึกข้อมูลยา ข้อมูลยาท่ีคุณใช้
Note. From Mobile application “RDU Knows Medicine, by Faculty of Medicine Siriraj Hospital, Mahidol 

University, 2021, retrieved from https://www.si.mahidol.ac.th/Th/department/anesthesiology/

anesthesia/form/RDU.pdf

ภาพ 7 แสดงข้อมูลยา ข้อบ่งใช้ การแนะน�ำการใช้ยา ผลข้างเคียงจากการใช้ยา ข้อห้ามใช้ อันตริกิริยาระหว่างยา การ

เก็บรักษา ข้อควรระวัง
Note. From Mobile application “RDU Knows Medicine, by Faculty of Medicine Siriraj Hospital, Mahidol 

University, 2021, retrieved from https://www.si.mahidol.ac.th/Th/department/anesthesiology/

anesthesia/form/RDU.pdf



วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย
ฉบับวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีปีที่ 16 ฉบับที่ 2 ประจ�ำเดือน พฤษภาคม-สิงหาคม 2565 11

ภาพ 8 แสดงรูปแบบและช่องทางการสื่อสารข้อมูลยาระหว่างเภสัชกรและผู้ป่วยตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน

บทสรุป

	 โดยสรปุแล้วการสือ่สารระหว่างเภสชักรและผูป่้วย

เป็นการส่ือสารระหว่างบุคคล ที่เป็นไปได้ทั้งรูปแบบการ

ส่ือสารแบบเห็นหน้า (face to face communication) 

และการส่ือสารผ่านสื่อ (interposed communication) 

	 หลักการในการสื่อสารควรค�ำนึงถึงองค์ประกอบ 

3 ข้อ ได้แก่ การสื่อความรู้สึก (emotional) ความเรียบ

ง่าย (simple) และเป็นที่จดจ�ำ (memorable) อีกท้ังควร

มีการเลือกสถานที่ในการให้ค�ำปรึกษาที่เหมาะสม เข้าใจ

ประเด็นปัญหาที่ต้องการสื่อสาร มีการต้ังเป้าหมายร่วม

กันระหว่างผู้ป่วยและเภสัชกร มีการเสนอแนวทางแก้ไข

ปัญหาที่เหมาะสม พร้อมทั้งเปิดโอกาสให้ซักถาม และมี

การนัดหมายในครั้งถัดไป 

	 ทั้ ง น้ีในป ัจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงทางด ้าน

เทคโนโลยีการสื่อสารส่งผลท�ำให้มีการน�ำเทคโนโลยีมา

ประยกุต์ใช้ทางการแพทย์เพิม่มากขึน้ เช่น การใช้อนิโฟกราฟิก

ในงานสุขภาพ อินโฟกราฟิกที่ถูกใช้ในงานสุขภาพและ

เภสัชกรรม เป็นวิธีการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ มีความ

ง่ายของการน�ำเสนอผลงานได้หลากหลายช่องทาง โดย

เฉพาะเครอืข่ายทางสงัคม อนิโฟกราฟิกนอกจากจะสามารถ

กระตุน้และเหนีย่วน�ำความสนใจต่อผูร้บัสารแล้ว ยงัมีความ

ส�ำคัญในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม หากน�ำไปใช้เป็นสื่อ

ท่ีต้องการผลลัพธ์ในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทางด้าน

สุขภาพได้อีกด้วย (Chongpornchai, Tanyasaensook 

& Sratthaphut, 2016) นอกจากนี้ยังมีการพัฒนาระบบ 

mobile application และระบบ Telepharmacy ซึ่งน�ำ

ประโยชน์จากสมาร์ทโฟนมาใช้ในการติดต่อสื่อสารด้านยา

ได้

	 จะเห็นได้ว่าจากอดีตจนกระท่ังยุคปัจจุบันท้ัง

เภสชักร และผูป่้วยจ�ำเป็นต้องพฒันาทกัษะด้านการสือ่สาร

ให้ทันสมัยทันแก่เหตุการณ์เพื่อที่จะสามารถน�ำเทคโนโลยี

ท่ีทันสมัยมาประยุกต์ใช้ในการสื่อสารให้ค�ำปรึกษาผู้ป่วยได้

อย่างเหมาะสมท่ีสดุ น�ำไปสูก่ารใช้ยาได้อย่างถูกต้องเหมาะสม

ต่อไป ดังภาพ 8
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