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บทน�า
เภสชักรรมเป็นวิชาชีพที่มีความรับผดิชอบต่อการใช้

ยาของผู้ป่วย และมส่ีวนร่วมในการดูแล ปกป้องสขุภาพ

ของประชาชนผ่านองค์ความรู้  ทกัษะ และการสื่อสารด้าน

ยา เป็นที่พ่ึงและเป็นความหวังที่จะบรรเทาและแก้ปัญหา

เกี่ยวกบัการใช้ยาของประชาชน เพ่ือให้ผู้ป่วยปลอดภัย 

หายจากโรคหรืออาการ และลดความสิ้นเปลืองสญูเสยียา

ไปอย่างเปล่าประโยชน์(1-3) ลักษณะการให้บริการของงาน

เภสชักรรมน้ัน มคีวามเป็นพลวัตที่ต้องพร้อมปรับเปล่ียน

ไปตามการเปล่ียนแปลงของสภาพแวดล้อมสงัคม ดังจะ

เหน็ได้จากวิวัฒนาการของวิชาชีพเภสชักรรม จากการให้

ความส�าคัญในตวัผลิตภัณฑย์า ด้วยการคิดค้นผลิตภัณฑ์

ยาใหม่ ๆ ที่มปีระสทิธภิาพในการรักษา รปูแบบยาใหม่

ที่สะดวกในการใช้ มาเน้นงานบริบาลเภสชักรรมที่มุ่งเน้น

ในการดูแลผลการใช้ยาส�าหรับผู้ป่วยแทน(4) ซ่ึงลักษณะ

ของการดูแลผู้ป่วยด้านยาน้ัน กม็ีการปรับเปล่ียนตาม

ลักษณะองค์ความรู้ ระบาดวิทยาและสภาพแวดล้อมสงัคม

เช่นเดียวกัน โดยการแพทย์แบบเก่าน้ันเป็นการแพทย์

แบบเน้นผู้เช่ียวชาญเป็นศูนย์กลาง (practitioner-       

centered care) เน้นการรักษาโรคในผู้ป่วยทุกๆ รายที่

เหมอืนกนัตามมาตรฐานการรักษาที่ก�าหนด โดยบุคลากร

ทางการแพทย์เป็นผู้ตดัสนิใจในการเลือกวิธกีารรักษาให้

ผู้ป่วย รปูแบบการรักษาน้ีเหมาะกบัโรคสมยัเก่าที่มกัเป็น

โรคติดเช้ือหรือโรคแบบเฉียบพลันอย่างอาการบาดเจบ็ 

อบุตัเิหต ุหรือภาวะฉุกเฉิน แต่การเจบ็ป่วยในปัจจุบนัน้ัน 

ผู้ป่วยส่วนใหญ่มกัเป็นโรคเร้ือรังที่เกดิจากพฤตกิรรมการ

ใช้ชีวิตที่ไม่เหมาะสม เช่น ความดันโลหิตสงู เบาหวาน  

ไขมันในเลือดสูง การที่บุคลากรทางการแพทย์เป็นผู้

ตัดสนิใจในการรักษาพยาบาลโดยไม่ค�านึงถงึพฤติกรรม

การใช้ชีวิตของผู้ป่วยที่แตกต่างกนั ด้วยวิธกีารรักษาโรค

ในผู้ป่วยทุกรายที่เหมอืนกนั ท�าให้ไม่ได้รับความร่วมมือ

ในการรักษาพยาบาลและการปฏิบัติตัวจากผู้ป่วยเท่าที่

ควร ผลการรักษาจึงออกมาไม่ดีอย่างที่ควรจะเป็น การ

รักษาโรคทีเ่กดิจากพฤตกิรรมสขุภาพน้ีจึงต้องอาศยัความ

ร่วมมอืในการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมของผู้ป่วยเป็นส�าคัญ 

การแพทย์ในปัจจุบนัจึงได้หันมาสนใจที่ตวัของ    ผู้ป่วย

มากขึ้น และพยายามหาสาเหตแุละปัจจัยที่ท�าให้เกดิโรค 

และความเจบ็ป่วยที่แท้จริงซ่ึงเป็นที่มาของการดูแลแบบ

เน้นผู้ป่วยเป็นศนูย์กลาง (patient-centered care)(5)

บทบาทของวิชาชีพเภสชักรรมในการดูแลผู้ป่วยจึงมี

การเปล่ียนบทบาทตามบริบททางการแพทย์น้ีด้วย จาก

สภาพปัญหาปัจจุบนัที่จ�านวนผู้ป่วยที่เพ่ิมมากขึ้น ตลอด

จนเทคโนโลยีการรักษาและประเภทของยาที่มีใช้อย่าง

หลากหลาย การจ่ายยาและให้ค�าปรึกษาจึงต้องอธบิายการ

ใช้ยาและให้ข้อมูลจ�านวนมากกับผู้ป่วยในเวลาที่จ�ากัด 

ท�าให้การจ่ายยามีรูปแบบ (pattern) ตามมาตรฐานที่

เหมือนกนัตามแนวคิดการแพทย์แบบเก่าซ่ึงอาจไม่ช่วย

แก้ไขประเดน็ปัญหาของผู้ป่วยแต่ละคนทีม่คีวามแตกต่าง

กันได้ การน�าแนวคิดการดูแลแบบเน้นผู้ป่วยเป็น

ศนูย์กลางมาประยุกตใ์ช้ โดยให้ความส�าคัญในการสื่อสาร

กับผู้ป่วยที่เน้นการแก้ปัญหาเฉพาะรายตั้งแต่การซัก

ประวัต ิการจ่ายยา การให้ค�าปรึกษาและการแสดงออกถงึ

อวัจนภาษาที่ถูกต้องเหมาะสม จึงเป็นรปูแบบที่เหมาะกบั

ปัญหาสขุภาพในปัจจุบนัที่มสีาเหตมุาจากพฤตกิรรมการ

ใช้ชีวิตของบุคคลที่มีความแตกต่างกัน และยังช่วยลด

ปัญหาที่อาจเกิดจากความคลาดเคล่ือนจากการใช้ยา 

(medication error) อาการไม่พึงประสงค์จากยา (adverse 

drug reaction) และช่วยเพ่ิมประสทิธภิาพในการใช้ยาของ

ผู้ป่วยได้(4,6-7)

การพัฒนาทักษะการสื่อสารของเภสัชกรทั้งแบบ      

วัจนภาษา และอวัจนภาษาที่อยู่บนพ้ืนฐานแนวคิดการ

ดูแลแบบเน้นผู้ป่วยเป็นศนูย์กลางจึงเป็นเร่ืองส�าคัญ และ

ควรเร่ิมท�าตั้งแต่ยังเป็นนิสิต/นักศึกษา เพ่ือเป็นการ

ฝึกฝนและพัฒนา รวมถงึการปลูกฝงัแนวคิด ทศันคต ิที่

ดใีนการดูแลผู้ป่วย เน่ืองจากทกัษะการสื่อสารน้ันมคีวาม

หลากหลายทั้งแนวคิด ทฤษฎ ีนิยาม และยังไม่เคยมงีาน

วิจัยภายในประเทศไทยที่มีการศึกษาเกี่ยวกับการเรียน

การสอนทกัษะการสื่อสารทางวิชาชีพเภสชักรรมมาก่อน 

จึงท�าให้ผู้วิจัยสนใจท�างานวิจัยฉบบัน้ี โดยมวัีตถุประสงค์

เพ่ือก�าหนดองค์ประกอบ และพฤติกรรมบ่งช้ีของทกัษะ
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การสื่ อสารทางเภสัชกรรมส�าหรับนิสิต/นักศึกษา

เภสัชศาสตร์ และตรวจสอบคุณภาพขององค์ประกอบ 

และพฤตกิรรมบ่งช้ีที่ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้น

วิธีการศึกษา
การวิจัยในคร้ังน้ีใช้กระบวนวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ 

(qualitative research) โดยมีการด�าเนินการวิจัย 4 ขั้น

ตอน ดงัน้ี

ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาสภาพปัญหาและเน้ือหาเกี่ยวกบั

ทกัษะการสื่อสารทางวิชาชีพเภสชักรรม เพ่ือน�ามาก�าหนด

องค์ประกอบของทกัษะการสื่อสารทางวิชาชีพเภสชักรรม

โดยการสมัภาษณผู้์เช่ียวชาญ

กลุ่มตวัอย่าง ผู้เช่ียวชาญจ�านวน 10 ทา่น โดยมเีกณฑ์

คัดเลือกผู้เช่ียวชาญคือ เป็นอาจารย์ประจ�าในมหาวิทยาลัย

ที่มีบทบาทเป็นเภสชักรประจ�าแหล่งฝึกด้วยทั้งในบริบท

ของโรงพยาบาลและร้านยาโดยมปีระสบการณท์ั้งด้านการ

สอนและการท�างานมากกว่า 3 ปี ใช้วิธีการเลือกแบบ

เฉพาะเจาะจง 

เคร่ืองมอืในการวิจัย แบบสมัภาษณแ์บบกึ่งโครงสร้าง

เป็นกรอบค�าถามในการพูดคุยกับผู้เช่ียวชาญ โดยมี

เน้ือหาประกอบไปด้วยค�าถามเกี่ยวกับ ปัญหาในการ

สื่อสารของนักศกึษาทีพ่บในปัจจุบนั และทกัษะการสื่อสาร

ที่นักศกึษาควรมเีมื่อมาท�างานหรือฝึกปฏบิตังิาน

การเกบ็รวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยได้สัมภาษณ์และเกบ็

ข้อมูลด้วยตนเองโดยใช้การสัมภาษณ์เจาะลึกเป็นราย

บุคคล

การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้การวิเคราะห์เน้ือหา (content 

analysis) 

ขั้นตอนที่ 2 การศึกษาเอกสารที่เกี่ยวกับแนวคิด 

ทฤษฎ ีและการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ รวม

ถึงการศึกษาเกณฑ์ทางมาตรฐานวิชาชีพเภสัชกรรม

ประเทศไทย เพ่ือน�ามาสังเคราะห์องค์ประกอบและ

พฤติกรรมบ่งช้ีของทักษะการสื่อสารทางเภสัชกรรม

ส�าหรับนิสิต/นักศึกษาเภสัชศาสตร์ โดยใช้การวิจัยเชิง

เอกสาร (documentary research)

2.1 การสงัเคราะห์องค์ประกอบของทกัษะการสื่อสาร

ทางเภสชักรรมส�าหรับนิสติ/นักศกึษาเภสชัศาสตร์

เคร่ืองมือที่ในการวิจัย เอกสาร งานวิจัยและเกณฑ์

มาตรฐานวิชาชีพเภสชักรรมประเทศไทยที่เกี่ยวข้องกับ

ทกัษะการสื่อสารทางเภสชักรรมได้แก่

1) เอกสารทฤษฎีและองค์ประกอบของทักษะการ

สื่อสารทางเภสชักรรมของ Beardsley RS และคณะ(8)

2) งานวิจัยการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 

(systematic review) ของ Wallman A และคณะ(9) ซ่ึง

เป็นการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวกับการฝึกอบรมด้าน

ทกัษะการสื่อสารของการเรียนการสอนด้านเภสชัศาสตร์

จ�านวน 61 บทความ ในช่วงปี ค.ศ. 1995 – 2010

3) งานวิจัยจ�านวน 31 รายการ(10-40) โดยเลือกงาน

วิจัยที่เกี่ยวกบัการฝึกอบรมด้านทกัษะการสื่อสารของการ

เรียนการสอนด้านเภสชัศาสตร์ ในช่วงเวลา ค.ศ. 2011 

– กรกฎาคม ค.ศ. 2016 ผู้วิจัยสืบค้นข้อมูลจากฐาน

ข้อมูลทั้งในประเทศและต่างประเทศ โดยผู้วิจัยไม่พบงาน

วิจัยทีเ่กี่ยวข้องในฐานข้อมูลของประเทศไทย ส่วนงานวิจัย

จากต่างประเทศน้ัน ผู้วิจัยใช้ค�าส�าคัญในการสืบค้นคือ 

“communication skills”, “pharmacy”, “student” บน

ฐานข้อมูล MEDLINE/Pubmed (NLM), ProQuest 

Health and Medical Complete, OneFlie (GALE), 

Health Reference Center Academic (Gale), Science-

Direct Journals (Elsevier), Elsevier (CrossRef) และ

ฐานข้อมูลอื่น ๆ  ทีเ่กี่ยวข้อง พบงานวิจัยทีเ่กี่ยวข้องจ�านวน 

89 ฉบบั และคัดเลือกเฉพาะงานวิจัยที่เป็นการเรียนการ

สอนหรือการฝึกอบรมทักษะการสื่อสารของนักศึกษา

เภสชัศาสตร์จ�านวน 31 รายการ จากน้ันผู้วิจัยใช้วิธกีาร

ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบในการวิเคราะห์ข้อมูล

4) ข้อก�าหนดของวิชาชีพเภสชักรรมในประเทศไทย 

ได้แก่ 

-  ข้อบังคับสภาเภสัชกรรมว่าด้วยข้อจ�ากัดและ

เงื่อนไขในการประกอบวิชาชีพเภสชักรรม พ.ศ. 

2540(1) เป็นเกณฑ์การประกอบวิชาชีพของ

เภสชักร 
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-  เกณฑม์าตรฐานผู้ประกอบวิชาชีพเภสชักรรมด้าน

การบริบาลทางเภสชักรรม พ.ศ. 2554(2) เป็น

เกณฑม์าตรฐานวิชาชีพระดบับณัฑติเพ่ือใช้ในการ

สอบใบประกอบวิชาชีพเภสชักรรม 

-  เกณฑส์มรรถนะร่วมของหลักสตูรเภสชัศาสตร-

บัณฑิต(3) เป็นเกณฑ์มาตรฐานระดับนิสิต/

นักศกึษา

การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้การวิเคราะห์เน้ือหาและการ

ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ

2.2 การก�าหนดพฤตกิรรมบ่งช้ีของทกัษะการสื่อสาร

ทางวิชาชีพเภสชักรรมส�าหรับนิสติ/นักศกึษาเภสชัศาสตร์ 

จากองค์ประกอบทกัษะการสื่อสาร 5 องค์ประกอบที่ได้

จากขั้นตอนที่ 1 และ 2.1 

เคร่ืองมอืที่ใช้ในการวิจัย เอกสาร แนวคิด ทฤษฎแีละ

งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการก�าหนดพฤติกรรมบ่งช้ีของ

ทกัษะการสื่อสารทางวิชาชีพเภสชักรรมตามองค์ประกอบ

ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ได้แก่ 

1) ทกัษะการสื่อสารเพ่ือการดูแลแบบเน้นผู้ป่วยเป็น

ศูนย์กลางในวิชาชีพเภสัชกรรม ผู้วิจัยศึกษาเอกสารที่

เกี่ยวกบัแนวคิดและองค์ประกอบของการดูแลแบบเน้น 

ผู้ป่วยเป็นศนูย์กลางของสายพิณ หัตถรัีตน์(5) น�ามาผนวก

รวมกบัแนวคิดการให้ค�าปรึกษาของกนกวรรณ ล้ิมศรี-

เจริญ(41)  จีน แบร่ี(42) พงษ์พันธ ์พงษ์โสภา(43) มลัลวีร์ 

อดุลวัฒนศริิ(44) และขั้นตอนการให้ค�าปรึกษาด้านยาของ

หน่ึงฤทยั สกุใส(7) และสภาเภสชักรรม(1-3) 

2) ทกัษะการสื่อสารระหว่างสหสาขาวิชาชีพ ผู้วิจัยได้

ศกึษาเอกสารหลักการในการท�างานแบบสหสาขาวิชาชีพ

ของสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล(45) และองค์

ประกอบของการท�างานแบบสหสาขาวิชาชีพของสถาบัน 

Interprofessional Education Collaborative(46) 

3) ทักษะการน�าเสนอ ผู้วิจัยศึกษาเอกสารการน�า

เสนอข้อมูลความรู้ ในเร่ืองยาและผลิตภัณฑส์ขุภาพของ

ชิษณ ุ พันธุเ์จริญและจรงุจิตร์ งามไพบูลย์(6) และแบบ-

ประเมินการน�าเสนอกรณีศึกษาของคู่มือฝึกปฏิบัติงาน

วิชาชีพเภสชักรรมชุมชน(47)

4) ทกัษะการสื่อสารแบบอวัจนภาษา ผู้วิจัยศึกษา

เอกสารเกี่ยวกับทฤษฎีของอวัจนภาษาของอวยพรและ

คณะ(48) และอวัจนภาษาในการสื่อสารทางวิชาชีพ

เภสชักรรมของโรเบร์ิตและคณะ(2)

5) ทักษะการสื่อสารด้านการเขียน ผู้วิจัยศึกษา

เอกสารที่เกี่ยวกับทกัษะการเขียนทางคลินิกในรูปแบบ

การเขยีนบนัทกึ SOAP note ของ ปวีณา สนธสิมบตัิ(49)

การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้การวิเคราะห์เน้ือหา

ขั้นตอนที่ 3 การตรวจสอบคุณภาพของ องค์ประกอบ 

และพฤติกรรมบ่งช้ีในการวัดทักษะการสื่อสารทาง

เภสชักรรมส�าหรับนิสติ/นักศกึษาเภสชัศาสตร์ โดยแบ่ง

เป็นการตรวจสอบความตรงตามทฤษฎ ี (construct va-

lidity) และตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (content 

validity) โดยมรีายละเอยีดดงัน้ี 

3.1 การตรวจสอบความตรงตามทฤษฎี โดยให้ผู้

เช่ียวชาญพิจารณาตรวจสอบความเหมาะสมของทฤษฎทีี่

น�ามาใช้ก�าหนดองค์ประกอบ และพฤติกรรมบ่งช้ีของ

ทกัษะการสื่อสารทางเภสชักรรม รวมถึงพิจารณาความ

เหมาะสมของการน�าไปประยุกต์ใช้ส�าหรับการจัดการ

เรียนการสอนส�าหรับนิสติ/นักศกึษา และปรับปรงุแก้ไข

ตามข้อเสนอแนะที่ได้จากผู้เช่ียวชาญ

กลุ่มตวัอย่าง ผู้เช่ียวชาญ 5 ทา่น ใช้วิธกีารเลือกแบบ

เฉพาะเจาะจงโดยมเีกณฑค์ัดเลือกคือ 

1. ผู้เช่ียวชาญที่มปีระสบการณก์ารสอนและงานวิจัย

ในด้านการพัฒนาหลักสตูรและรปูแบบการจัดการเรียนรู้

จ�านวน 3 ทา่น 

2. ผู้เช่ียวชาญด้านทกัษะการสื่อสารทางเภสชักรรม 

โดยเป็นผู้ทรงคุณวุฒิที่มีประสบการณ์ในการสอนด้าน

ทักษะการสื่อสารทางวิชาชีพเภสัชกรรมมากกว่า 5 ปี 

จ�านวน 2 ทา่น

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย แบบร่างองค์ประกอบและ

พฤตกิรรมบ่งช้ีในการวัดทกัษะการสื่อสารทางเภสชักรรม

ส�าหรับนิสติ/นักศึกษาเภสชัศาสตร์ และแบบสมัภาษณ์

แบบกึ่งโครงสร้างที่เป็นประเดน็ในการสนทนากลุ่ม

การเกบ็รวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยใช้วิธกีารสนทนากลุ่มกบั



การพัฒนาองค์ประกอบและพฤตกิรรมบ่งช้ีของทกัษะการสื่อสารทางเภสชักรรมส�าหรับนิสติ/นักศกึษาเภสชัศาสตร์

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2562 ปีที ่28 ฉบบัเพ่ิมเติม 1 S169

ผู้เช่ียวชาญ

การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้การวิเคราะห์เน้ือหา 

3.2 การตรวจสอบความตรงของเน้ือหา โดยให้ผู้-

เช่ียวชาญพิจารณาความเหมาะสมและชัดเจนของภาษาที่

ใช้ ความตรงเชิงเน้ือหาของรายการพฤตกิรรมบ่งช้ีในการ

วัดทกัษะการสื่อสารทางเภสชักรรมส�าหรับนิสติ/นักศกึษา

เภสัชศาสตร์ และปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของ     

ผู้เช่ียวชาญ

กลุ่มตวัอย่าง ผู้เช่ียวชาญ 5 ทา่น ใช้วิธกีารเลือกแบบ

เฉพาะเจาะจงโดยมเีกณฑค์ัดเลือกคือ

1. ผู้เช่ียวชาญด้านทักษะการสื่อสารทางวิชาชีพ

เภสชักรรม โดยเป็นผู้ทรงคุณวุฒิที่มปีระสบการณใ์นการ

สอนด้านทกัษะการสื่อสารทางเภสชักรรมมากกว่า 5 ปี 

จ�านวน 3 ท่าน ที่ไม่ซ�า้กบัผู้เช่ียวชาญที่ตรวจสอบความ

ตรงตามทฤษฎี

2. ผู้เช่ียวชาญด้านเภสชัศาสตร์ศกึษา โดยเป็นผู้ทรง

คุณวุฒิที่มีประสบการณ์ด้านเภสัชศาสตร์ศึกษาและมี

ประสบการณส์อนมากกว่า 5 ปี จ�านวน 2 ทา่น 

เคร่ืองมือที่ในการวิจัย แบบประเมินความตรงเชิง

เน้ือหาของรายการพฤติกรรมบ่งช้ีในการวัดทักษะการ

สื่อสารทางเภสชักรรมส�าหรับนิสติ/นักศกึษาเภสชัศาสตร์

การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ความตรงเชิงเน้ือหา โดย

เกณฑพิ์จารณา คือ ดชันีความตรงเชิงเน้ือหารายข้อมค่ีา 

0.71 ขึ้นไป และทั้งฉบบั มค่ีา 0.80 ขึ้นไป

ขั้นตอนที่ 4 การตรวจสอบความเช่ือมั่นของแบบ

ประเมินทักษะการสื่อสารทางเภสัชกรรมส�าหรับนิสิต/

นักศึกษาเภสชัศาสตร์ที่สร้างจากพฤติกรรมบ่งช้ีที่ผู้วิจัย

สงัเคราะห์ขึ้น 

กลุ่มตัวอย่าง นักศึกษาช้ันปีที่ 5 คณะเภสชัศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยสยาม ปีการศกึษา 2559 จ�านวน 36 คน 

โดยใช้วิธกีารเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 

เคร่ืองมอืที่ในการวิจัย แบบประเมนิทกัษะการสื่อสาร

ทางเภสชักรรมส�าหรับนักศึกษาเภสชัศาสตร์ซ่ึงมีพฤติ-

กรรมบ่งช้ีจ�านวน 12 ข้อ และมเีกณฑก์ารให้คะแนนแบบ

รบูริค 3 ระดบั

การเกบ็รวบรวมข้อมูล นักศกึษาประเมนิตนเองหลัง

จากจัดกจิกรรมการจ�าลองสถานการณใ์ห้นักศึกษาแสดง

บทบาทสมมตเิป็นเภสชักรในการสื่อสารกบัผู้ป่วยจ�าลอง 

การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ความเช่ือมั่นโดยใช้ค่า

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบัค (cronbach’s alpha 

coefficient) เกณฑพิ์จารณา คือ ค่าสมัประสทิธิ์ความเช่ือ

มั่นมีค่า 0.70 ขึ้นไป 

ผลการศึกษา 
ขั้นตอนที ่1 การสมัภาษณผู้์เช่ียวชาญเพ่ือศกึษาสภาพ

ปัญหาและเน้ือหาที่เกี่ยวกบัทกัษะการสื่อสารทางวิชาชีพ

เภสชักรรม พบว่า ในด้านปัญหาของการสื่อสาร นักศกึษา

บางส่วนมปัีญหาการสื่อสารที่คล้ายกนั คือ มวิีธกีารพูดที่

สั้น ห้วน มีลักษณะเป็นค�าที่มาต่อกันโดยขาดค�าเช่ือม

ท�าให้ไม่เป็นประโยคที่สมบูรณ์ มีลักษณะค�าพูดไม่เป็น

เหตเุป็นผลกนั การน�าภาษาพูดมาเป็นภาษาเขยีน ซ่ึงผู้-

เช่ียวชาญให้ความเห็นว่าอาจเกิดมาจากรูปแบบการ

สื่อสารในปัจจุบันที่ใช้การเขียนหรือพิมพ์ผ่านโปรแกรม

และเคร่ืองมอืสื่อสาร (chat) นอกจากน้ีนักศกึษาไม่รู้ จัก

วิธีการสร้างสมัพันธภาพหรือการเร่ิมต้นการสนทนาที่ดี

กับผู้ป่วย โดยนักศึกษาจะมีกรอบในการสนทนาที่เป็น

ลักษณะของรายการค�าถาม (checklist) ที่ต้องถามผู้ป่วย

ให้ครบตามเกณฑม์าตรฐานที่ก�าหนด ซ่ึงจะเป็นการถาม

สั้นๆ ใช้ค�าถามปลายปิด เมื่อหมดข้อค�าถามแล้วไม่

สามารถตั้งประเดน็เพ่ือสื่อสารต่อได้ ขาดการเปิดใจใน

การรับฟังปัญหาหรือพยายามท�าความเข้าใจในมุมมอง

ของผู้ป่วย ท�าให้ไม่สามารถค้นหาประเดน็ปัญหาอื่น ๆ 

จากผู้ป่วยได้ มกีารแก้ปัญหาสขุภาพผู้ป่วยที่ใช้มาตรฐาน

การรักษาที่เหมอืนกนัโดยไม่ค�านึงถงึปัญหาที่แท้จริงและ

ความเป็นไปได้ในการปฏบิัติตามของผู้ป่วย ส่วนในการ

สื่อสารกับบุคลากรทางการแพทย์น้ัน ผู้เช่ียวชาญได้ให้

ความเหน็ว่านักศกึษาไม่สามารถเลือกใช้ภาษาที่เหมาะสม

กบัระดบัการสื่อสาร และไม่สามารถสื่อสารได้อย่างชัดเจน 

ไม่ทราบวัตถุประสงค์ที่แท้จริงของค�าถามของเพ่ือนร่วม

งานที่เป็นสหสาขาวิชาชีพ  
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จากปัญหาที่เกิดขึ้ นผู้เช่ียวชาญจึงได้เสนอประเดน็

ของทกัษะการสื่อสารที่ควรพัฒนาในนิสติ/นักศกึษา คือ 

(1) ทกัษะการสื่อสารแบบเน้นผู้ป่วยเป็นศนูย์กลาง (2) 

การสื่อสารเชิงอวัจนภาษา และ (3) การสื่อสารระหว่าง

สหสาขาวิชาชีพ

ขั้นตอนที่ 2 การศกึษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

ผู้วิจัยสรปุองค์ประกอบทกัษะการสื่อสารที่ได้จากเอกสาร

ในแต่ละแหล่งดงัรายละเอยีดในตารางที่ 1

จากตารางที ่1 สรปุองค์ประกอบของทกัษะการสื่อสาร

ทางวิชาชีพเภสชักรรมส�าหรับนิสติ/นักศกึษาเภสชัศาสตร์ 

ได้เป็น 5 องค์ประกอบ ได้แก่ 

1) ทกัษะการสื่อสารเพ่ือการดูแลแบบเน้นผู้ป่วยเป็น

ศนูย์กลาง 

2) ทกัษะการสื่อสารระหว่างสหสาขาวิชาชีพ 

3) ทกัษะการสื่อสารแบบอวัจนภาษา 

4) ทกัษะการน�าเสนอ 

5) ทกัษะการสื่อสารด้านการเขยีน 

โดยได้มีการผนวกรวมทกัษะการสื่อสารกบัผู้ป่วยกบั

ทักษะการสื่ อสารเพ่ือการดูแลแบบเน้นผู้ป่วยเป็น

ศนูย์กลางเข้าด้วยกนั

ขั้นที่ 3 ผลการก�าหนดพฤตกิรรมบ่งช้ีในการวัดทกัษะ

การสื่ อสารทางเภสัชกรรมส�าหรับนิสิต/นักศึกษา

เภสัชศาสตร์ตามองค์ประกอบและนิยามของทกัษะการ

สื่อสารทางวิชาชีพที่ผู้วิจัยได้สงัเคราะห์ขึ้นจ�านวน 21 ข้อ

ตารางที ่1 การวิเคราะหอ์งคป์ระกอบทกัษะการสือ่สารทางวิชาชีพเภสชักรรมจากการวิเคราะหเ์อกสาร

  องค์ประกอบทกัษะการสื่อสาร                                            เอกสารที่ใช้ในการสงัเคราะห์

                                           Beardsley  Wallman   การทบทวน     ข้อบงัคับสภา-  เกณฑม์าตรฐาน เกณฑส์มรรถนะร่วม

                                            RS  และ    A และ    วรรณกรรม     เภสชักรรมฯ(1)          ผู้ประกอบ         ของหลักสตูร

                                  คณะ(8)      คณะ(9)  ของผู้วิจัย(10-40)                        วิชาชีพ           เภสชัศาสตร-  

                                                                                                                  เภสชักรรมฯ(2)           บณัฑติ(3)   

การสื่อสารเพ่ือการดูแลแบบเน้น P    P P
ผู้ป่วยเป็นศนูย์กลาง

การสื่อสารกบัผู้ป่วย P P P P P P

การสื่อสารเชิงอวัจนภาษา P P    

อปุสรรคของการสื่อสาร P     

การฟังและการตอบสนองอย่าง P     

เหน็อกเหน็ใจ

การกล้าแสดงออก P     

การสมัภาษณแ์ละการประเมนิ P     

การสื่อสารระหว่างสหสาขาวิชาชีพ  P P P P 

การสื่อสารทั่วไป  P    

ทกัษะการน�าเสนอ  P P  P P

ทกัษะการสื่อสารด้านการเขยีน  P P P  P



การพัฒนาองค์ประกอบและพฤตกิรรมบ่งช้ีของทกัษะการสื่อสารทางเภสชักรรมส�าหรับนิสติ/นักศกึษาเภสชัศาสตร์

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2562 ปีที ่28 ฉบบัเพ่ิมเติม 1 S171

โดยแบ่งเป็นทกัษะการสื่อสารเพ่ือการดูแลแบบเน้นผู้ป่วย

เป็นศูนย์กลางจ�านวน 7 ข้อ ทกัษะการสื่อสารระหว่าง    

สหสาขาวิชาชีพจ�านวน 4 ข้อ ทักษะการสื่อสารแบบ      

อวัจนภาษาจ�านวน 4 ข้อ ทกัษะการน�าเสนอจ�านวน 4 ข้อ 

ทกัษะด้านการเขยีนจ�านวน 2 ข้อ

ขั้นตอนที่ 4 

4.1 ผลการตรวจสอบความตรงตามทฤษฎี พบว่า 

ทฤษฎทีกัษะการสื่อสารที่น�ามาสร้างพฤตกิรรมบ่งช้ีทกัษะ

การสื่อสารส�าหรับนิสติ/นักศกึษามคีวามเหมาะสม แต่ใน

ด้านการน�าไปประยุกต์ใช้ในการเรียนการสอนพบว่า ผู้-

เช่ียวชาญแนะน�าให้ลดองค์ประกอบของทกัษะการสื่อสาร

ลงเป็น 2 องค์ประกอบ โดยตดัทกัษะการสื่อสารระหว่าง

สหสาขาวิชาชีพออก เน่ืองจากมเีน้ือหาทีแ่ตกต่างกบัองค์-

ประกอบอื่น ซ่ึงจะท�าให้ขั้นตอนการจัดกจิกรรมการเรียน

การสอนน้ันมีเน้ือหาที่แตกต่างออกไปไม่สอดคล้องกัน

และการวัดผลเป็นไปได้ยาก ส่วนทกัษะการน�าเสนอและ

ทักษะการเขียนน้ันให้ปรับให้เป็นส่วนหน่ึงขององค์-

ประกอบทักษะการสื่อสารเพ่ือการดูแลแบบเน้นผู้ป่วย

เป็นศนูย์กลาง เพ่ือลดความซ�า้ซ้อนและเน้นองค์ประกอบ

หลักที่ต้องการวัดและให้เกดิผลจริงต่อนักศึกษา ผู้วิจัย

ด�าเนินการปรับปรุงและแก้ไขตามค�าแนะน�าของผู้-

เช่ียวชาญ

4.2 ผลการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา พบว่า ดชันี

ความตรงเชิงเน้ือหารายข้อของรายการพฤตกิรรมบ่งช้ีใน

การวัดทักษะการสื่อสารทางเภสัชกรรมส�าหรับนิสิต/

นักศึกษาเภสัชศาสตร์ อยู่ระหว่าง 0.91–1.00 โดยมี

คะแนนเฉล่ียทั้งฉบับมีค่า 0.98 และผู้วิจัยได้มีการ

ปรับปรงุพฤตกิรรมบ่งช้ีตามค�าแนะน�าของผู้เช่ียวชาญเพ่ือ

ให้ข้อความมคีวามกระชับและสื่อความหมายได้ชัดเจนย่ิง

ขึ้ น ผลการปรับปรุงตามค�าแนะน�าของผู้เช่ียวชาญได้   

องค์ประกอบและพฤติกรรมบ่งช้ีในการวัดทักษะการ

สื่อสารทางวิชาชีพเภสชักรรมของนิสติ/นักศกึษาดงัน้ี 

1) ทกัษะการสื่อสารเพ่ือการดูแลแบบเน้นผู้ป่วยเป็น

ศูนย์กลาง หมายถึง ความสามารถของนักศึกษา

เภสชัศาสตร์ในการใช้ทกัษะการสื่อสารเพ่ือท�าความเข้าใจ

บริบทและความต้องการที่แท้จริงของผู้ป่วย โดยนิสติ/

นักศกึษาสามารถสอบถามและซักประวัต ิรับฟังความคิด

เหน็ ความรู้สกึ ความคาดหวังและข้อมูลอื่น ๆ  ที่เกี่ยวข้อง

ของผู้ป่วย สามารถค้นหาสาเหตขุองปัญหาที่แท้จริงและ

ท�าความเข้าใจความรู้สกึของผู้ป่วย และสามารถน�าเสนอ

แผนการรักษาให้เหมาะสมกบับริบทผู้ป่วยแต่ละรายผ่าน

การให้ค�าปรึกษาด้านยาและการจ่ายยา ประกอบด้วย

พฤตกิรรมบ่งช้ี 8 ข้อดงัน้ี 

- นักศกึษาสามารถเร่ิมต้นการให้ค�าปรึกษาด้วยการ

กล่าวค�าทักทาย การแนะน�าตนเองและการสร้าง

บรรยากาศทีผ่่อนคลายเป็นกนัเองกบัผู้ป่วย สามารถเลือก

ใช้ภาษาพูดและศัพท์ทางการแพทย์ได้อย่างเหมาะสม 

เข้าใจง่าย

- นักศึกษาสามารถซักประวัติและค้นหาประเดน็

ปัญหาด้านยาและสขุภาพ จากการสอบถามข้อมูลพ้ืนฐาน

ของผู้ป่วย สอบถามบริบทของผู้ป่วยอย่างรอบด้าน เพ่ือ

ท�าการค้นหาปัญหาโดยใช้หลัก IFFE [Idea (ความคิด) 

Feeling (ความรู้สกึ) Function (ภารกจิประจ�าวัน) และ 

Expectation (ความคาดหวัง)] การสอบถามเพ่ือประเมนิ

ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคและการใช้ยาของผู้ป่วย 

โดยเลือกใช้ค�าถามปลายเปิดและค�าถามปลายปิดที่ 

เหมาะสมกับสถานการณ์ และน�าข้อมูลมาวิเคราะห์หา

ปัญหาและสามารถจัดล�าดบัความส�าคัญของปัญหาได้

- นักศกึษาสามารถตั้งเป้าหมายในการให้ค�าปรึกษา

โดยร่วมกับผู้ป่วยในการเลือกปัญหาที่ต้องการ การ

ก�าหนดเป้าหมายร่วมกนักบัผู้ป่วยและสร้างแรงจูงใจให้ 

ผู้ป่วยเหน็ความส�าคัญของปัญหาของตนเอง

- นักศกึษาสามารถแก้ปัญหาด้านยาและสขุภาพของ

ผู้ป่วยได้ โดย สามารถเสนอทางเลือกในการแก้ปัญหาที่

เหมาะสมสอดคล้องกบับริบทของผู้ป่วยและสามารถท�าได้

จริง

- นักศกึษาสามารถตรวจสอบความสมบูรณข์องใบสัง่

ยา ข้อมูลส่วนประกอบของใบสัง่ยา ตรวจสอบความเหมาะ

สมของการสั่งใช้ยาเพ่ือช่วยคัดกรองโอกาสเกิดความ 

คลาดเคล่ือนในการสั่งใช้ยาได้
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- นักศึกษาสามารถสื่อสารการให้ข้อมูลพ้ืนฐานของ

ยาในการจ่ายยา การให้ข้อมูลประโยชน์หรืออาการไม่พึง

ประสงค์ของยา และการให้ข้อแนะน�าพิเศษในการใช้ยา

- นักศกึษาสามารถยุตกิระบวนการให้ค�าปรึกษาและ

จ่ายยา โดยเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ซักถาม ตรวจสอบความ

คิดและความรู้สกึของผู้ป่วย ทบทวนสรปุความเข้าใจ และ

ให้ข้อมูลในการตดิต่อกลับหากมข้ีอสงสยัเพ่ิมเตมิ

- นักศกึษาสามารถเขยีนบนัทกึทางคลินิกในรปูแบบ 

SOAP note โดยเป็นการบนัทกึข้อมูลของผู้ป่วยเพ่ือใช้ใน

การวางแผนการดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วยอนัประกอบไป

ด้วย ข้อมูลนามธรรม (subjective data) ข้อมูลรปูธรรม 

(objective data) การประเมินการรักษาหรือพัฒนา

แผนการรักษาของผู้ป่วย (assessment) แผนการด�าเนิน

การเพ่ือแก้ปัญหาและตดิตามผล (plan)

2) ทกัษะการสื่อสารแบบอวัจนภาษา หมายถงึ ความ

สามารถในการสื่อสารที่ไม่ใช่ค�าพูด โดยนักศกึษาสามารถ

ใช้ ภาษาร่างกาย ระยะระหว่างบุคคล การจัดสภาพแวด-

ล้อมรอบตัว และปริภาษา เพ่ือประกอบการสื่อสารเพ่ือ

การดูแลแบบเน้นผู้ป่วยเป็นศนูย์กลางในการใช้สื่อสารกบั

ผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม ซ่ึงประกอบด้วยพฤติกรรมบ่งช้ี 

4 ข้อดงัน้ี

-  นักศึกษาสามารถสื่อสารทางภาษากายได้อย่าง

เหมาะสม ได้แก่ มทีา่ททีี่เปิดเผย ผ่อนคลาย โน้ม

ตวัหาผู้ป่วยเลก็น้อย มกีารแสดงทา่ทางและสหีน้า

ที่สอดคล้องกบัการสนทนา แสดงความสนใจและ

ใส่ใจผู้ป่วย มกีารสบตาผู้ป่วยตลอดเวลา 

-  นักศกึษามีระยะห่างระหว่างการสนทนากบัผู้ป่วย

ที่เหมาะสมตลอดเวลาของการสนทนา 

-  นักศึกษาสามารถสื่อสารทางปริภาษาได้อย่าง

เหมาะสม ได้แก่ การใช้น�า้เสยีงเหมาะสม ไม่ดงั

หรือเบาจนเกนิไป มจัีงหวะการพูดที่ดไีม่เรว็หรือ

ช้าจนเกินไป มีการเว้นระยะการพูดที่เหมาะสม 

และเปล่ียนหัวข้อสนทนาได้อย่างนุ่มนวล 

-  นักศกึษาสามารถฟังอย่างตั้งใจ และเกบ็ประเดน็

ที่ผู้ป่วยต้องการสื่อสารได้อย่างครบถ้วน

ผลการศกึษาขั้นตอนที่ 5 ผลการวิเคราะห์ความเช่ือ

มั่นโดยใช้ค่าสมัประสทิธิ์แอลฟาของครอนบัค หลังจาก

น�าแบบวัดทกัษะการสื่อสารทางเภสชักรรมให้นักศึกษา

ทดลองใช้จ�านวน 36 คน พบว่าแบบวัดมีค่าสมัประสทิธิ์

ความเช่ือมั่นเทา่กบั .96 มคีวามเช่ือมั่นของแบบวัดอยู่ใน

ระดบัสงูมาก   

วิจารณ ์
จากผลการศึกษาผู้วิจัยสามารถสังเคราะห์องค์-

ประกอบ และพฤติกรรมบ่งช้ีของทกัษะการสื่อสารทาง

เภสชักรรมได้ตรงตามวัตถุประสงค์ โดยในขั้นตอนการ

ทบทวนเอกสารและวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องผู้วิจัยพบว่า

เน้ือหาและทฤษฎีส่วนใหญ่เป็นทักษะการสื่อสารของ

เภสชักรและเป็นเอกสารจากต่างประเทศ ซ่ึงมรีะดบัความ

สามารถและความคาดหวังในทกัษะการปฏบิตังิานที่แตก

ต่างจากระดับของนิสิต/นักศึกษา ผู้วิจัยจึงได้มีการ

รวบรวมข้อมูลในด้านต่าง ๆ  เพ่ิมเตมิ เช่น การสมัภาษณ์

ผู้เช่ียวชาญ การใช้เกณฑ์สมรรถนะร่วมของหลักสูตร 

เภสัชศาสตรบัณฑิตของสภาเภสัชกรรม เพ่ือน�ามา

สังเคราะห์องค์ประกอบและพฤติกรรมบ่งช้ีให้มีความ

เหมาะสมกบัระดบัของนิสติ/นักศกึษา และจากการสบืค้น

วรรณกรรมของผู้วิจัยยังไม่พบงานวิจัยในลักษณะน้ีใน

ประเทศไทยมาก่อน ท�าให้เป็นงานวิจัยน้ีเป็นฉบับแรกที่

มีการสงัเคราะห์องค์ประกอบและพฤติกรรมบ่งช้ีทกัษะ

การสื่อสารทางเภสชักรรมที่มีความเฉพาะเจาะจงกบัการ

เรียนการสอนส�าหรับนิสิต/นักศึกษา โดยมีจุดเด่นที่

เป็นการสร้างความแตกต่าง คือ การน�าแนวคิดการดูแล

แบบเน้นผู้ป่วยเป็นศนูย์กลางมาประยุกต์ใช้ ซ่ึงแตกต่าง

จากรปูแบบการเรียนการสอนทกัษะการสื่อสารกบัผู้ป่วย

แบบปกตทิี่จะเน้นองค์ความรู้ทางคลินิกเป็นหลัก 

จากการศึกษาพบว่า องค์ประกอบของทักษะการ

สื่อสารทางเภสชักรรมส�าหรับนิสติ/นักศกึษาเภสชัศาสตร์

มี 2 องค์ประกอบและมีพฤติกรรมบ่งช้ีของทกัษะการ

สื่อสารจ�านวน 12 ข้อ โดยแบ่งเป็น ทกัษะการสื่อสารเพ่ือ

การดูแลแบบเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางมีพฤติกรรมบ่งช้ี
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จ�านวน 8 ข้อ และทกัษะการสื่อสารแบบอวัจนภาษามี

พฤติกรรมบ่งช้ีจ�านวน 4 ข้อ โดยทกัษะการสื่อสารเพ่ือ

การดูแลแบบเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางน้ี สอดคล้องกับ

แนวคิดการดูแลแบบเน้นผู้ป่วยเป็นศนูย์กลางของสายพิณ 

หัตถีรัตน์ (5) ที่ได้มีการเสนอว่าการแพทย์ในปัจจุบันได้

หันมาสนใจที่ตัวของผู้ป่วยมากขึ้นจากเดิมที่สนใจแต่ตัว

โรคเป็นหลัก และพยายามหาสาเหตแุละปัจจัยที่ท�าให้เกดิ

โรคและความเจ็บป่วยที่แท้จริง และยังสอดคล้องกับ

ทฤษฎีทักษะการสื่อสารของของ Beardsley RS และ   

คณะ(8) และหน่ึงฤทยั สกุใส(7) ที่มกีารประยุกตแ์นวคิด

การดูแลแบบเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางเข้ากับทกัษะการ

สื่อสารเช่นเดยีวกนั นอกจากน้ียังสอดคล้องกบัเน้ือหาใน

เกณฑ์มาตรฐานผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมด้านการ

บริบาลทางเภสชักรรม พ.ศ. 2554(2) โดยได้มกีารระบุไว้

ว่าเภสชักรควรมีมนุษยสมัพันธท์ี่ดีกบัผู้ป่วย ญาติผู้ป่วย 

ประชาชนทั่วไป ผู้ร่วมงานและบุคลากรสาธารณสขุอื่นๆ 

และสอดคล้องกับเกณฑ์สมรรถนะร่วมของหลักสูตร  

เภสชัศาสตรบณัฑติ(3) ในด้านการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม 

ส่วนผลการศกึษาองค์ประกอบด้านทกัษะการสื่อสารแบบ 

อวัจนภาษามีความสอดคล้องกบัทฤษฎีของ Beardsley 

RS และคณะ(8) และอวยพร พานิชและคณะ(48) ที่กล่าว

ไว้ว่า การสื่อสารแบบอวัจนภาษาเป็นการสื่อสารที่ไม่ใช้

ถ้อยค�าแต่สามารถสื่อความหมายและความเข้าใจระหว่าง

กันได้ เป็นพฤติกรรมของมนุษย์ที่ต้องการสื่ออารมณ ์

ความรู้สกึ และความคิดออกมาเพ่ือใช้สื่อความหมายได้

เหมอืนกบัถ้อยค�า เกดิขึ้นทั้งโดยตั้งใจและไม่ได้ตั้งใจและ

จะเกดิขึ้นตลอดเวลาที่สื่อสารกนัอยู่ 

ผลการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมอืด้านความตรงของ

เน้ือหาและความเช่ือมั่นพบว่า มค่ีาคะแนนที่สงูมาก คือ 

0.98 และ 0.96 ตามล�าดับ ซ่ึงแสดงให้เหน็ว่าแบบวัด

ทกัษะการสื่อสารที่พัฒนาจากพฤตกิรรมบ่งช้ีที่ผู้วิจัยสร้าง

ขึ้นน้ีมีคุณภาพและสามารถน�าไปประยุกต์ใช้ในการเรียน

การสอนได้ ซ่ึงจากการน�าแบบวัดน้ีไปทดลองใช้เพ่ือ

หาความเช่ือมั่นกบันักศกึษากลุ่มตวัอย่าง นักศกึษาได้ให้

ความเหน็ว่า แบบวัดใช้ภาษาที่เข้าใจง่าย สามารถน�าไปใช้

ประเมนิทกัษะการสื่อสารได้ โดยการใช้วิธปีระเมนิตนเอง

ด้วยแบบวัดน้ีท�าให้นักศกึษาทราบจุดบกพร่องของตนเอง

และสามารถน�ามาพัฒนาปรับปรงุตนเองในด้านต่าง ๆ  ได้ 

อย่างไรกต็ามแบบวัดน้ีถูกออกแบบโดยมกีารประยุกตข์ั้น

ตอนการให้ค�าปรึกษาด้านยาเข้ามา แบบวัดน้ีจึงเหมาะกบั

การวัดทกัษะการสื่อสารที่เป็นสถานการณ์จ�าลองในการ

สื่อสารกบัผู้ป่วย การให้นักศกึษาแสดงบทบาทสมมุตเิป็น

เภสชักร และการใช้ผู้ป่วยจ�าลอง หรือการน�าแบบวัดไป

ประเมินนิสติ/นักศึกษาในระหว่างการฝึกปฏบิัติงานที่มี

การสื่อสารกับผู้ป่วยจริง การน�าแบบวัดน้ีไปใช้กับการ

เรียนการสอนรูปแบบอื่นอาจเป็นข้อจ�ากัดของแบบวัด

ทกัษะการสื่อสารน้ี ดงัน้ันจึงอาจมกีารพัฒนาแบบวัดหรือ

พฤติกรรมบ่งช้ีให้สามารถใช้ได้กับวิธีการสอนที่หลาก

หลายมากขึ้นในงานวิจัยในคร้ังต่อไป 
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The role of the pharmacist as a communicator of drug information and advice between patients and 

the community is recognized as a vital role of a pharmacist. Pharmacy education is changing to reflect 

this role, and capable of equipping students with the necessary knowledge and skills for effective com-

munication. The objectives of this research were to synthesize the components and behavioral indicators 

of communication skills in pharmacy practice (CSP) for pharmacy students and to qualify the compo-

nents and behavioral indicators that were created by researcher. It was conducted under a qualitative and 

documentary research in 4 phases: (1) studying of circumstances and problems toward CSP by in-depth 

interview of 10 experts, ( 2) studying the related documents and research for synthesizing the compo-

nents and behavioral indicators of CSP by documentary research and content analysis, (3) the assessment 

of qualified components and behavioral indicators of CSP by 10 experts, and (4) the reliability test of 

the instrument by cronbach’s alpha coefficient. The result were as follows: (1) two components of CSP 

were identified, namely, patient-centered communication skills and non-verbal communication skills 

which included twelve items of behavioral indicators of CSP, (2) the score of content validity of research 

instrument was 0.98, and (3) the instrument reliability coefficient was 0.96. In conclusion, pharmacy 

education organizations may further apply this tool to assess the communication skills of their students 

for learning and apprentice.

Keywords: pharmacy practice communication skills, pharmacy student
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