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บทที ่1 

บทนํา 

 

 

1.1 ทีม่าและความสําคญั 

ความสัมพนัธ์ระหว่างแพทยแ์ละผูป่้วยนับว่าเป็นส่ิงท่ีสําคญัอย่างมากต่อการทาํการ

รักษาพยาบาล (Goold, 1999; Shankar, 2015; ดวงกมล ศรีประเสริฐ, 2561, Cappuccio, 2019)  โดย

ในอดีตความรู้ ขอ้มูลและความกา้วหนา้ทางวิทยาศาสตร์ยงัจาํกดัวงแค่เพียงแคบๆ โดยผูมี้สิทธิท่ีจะ

เขา้ถึงขอ้มูลน้ีไดโ้ดยง่ายจะเป็นกลุ่มชนชั้นสูงและผูมี้ฐานะทางเศรษฐกิจเท่านั้นท่ีจะมีสิทธิเขา้ศึกษา

เป็นแพทยไ์ด ้โดยอาชีพแพทยไ์ดย้ึดหลกัมาตรฐานวชิาชีพ 3 ประการคือ ความมีอิสระในการกาํหนด

ควบคุมแพทยด์ว้ยกนัเองดงันั้นบุคคลท่ีเขา้ไปรับการรักษาจึงบอกไม่ไดว้่าการรักษาท่ีไดรั้บเป็นไป

ตามมาตรฐานหรือไม่  การทาํอาชีพแพทยต์อ้งอาศยัประสบการณ์และความรู้ความชาํนาญขั้นสูง 

และการยดึหลกัคุณธรรมและทาํงานใตจ้รรยาบรรณแพทย ์(ดวงกมล ศรีประเสริฐ, 2561) 

ในสมยัก่อน  เช่นในงานวิจยัของ ZASZ (1956), Emanuel (1992)  และ Goold (1999)    

พบวา่ประชาชนมีความเช่ือถือในแพทยแ์ละประกอบกบัขอ้มูลท่ีเขา้ถึงไดย้ากและยากจะเขา้ใจนั้น 

ทําให้แพทย์จะมีความสัมพันธ์กับผู ้ป่วยแบบพ่อปกครองลูก (Paternalistic Model) โดยเป็น

ความสัมพนัธ์ท่ีแพทยจ์ะใชท้กัษะและความสามารถของตนในการวเิคราะห์และวนิิจฉยัโรค จากนั้น

จะเลือกใชข้อ้มูลท่ีตนไดรั้บมาเลือกวธีิรักษาใหผู้ป่้วยเองโดยไม่ตอ้งให้ขอ้มูลมาก เช่น การบอกเพียง

ว่าเป็นวิธีการรักษาท่ีสามารถช่วยได ้โดยผูป่้วยแทบจะไม่มีส่วนร่วมในการตดัสินใจแนวทางการ

รักษาโรคของตนเองเลย เน่ืองจากความไม่รู้หรือไม่สามารถเขา้ถึงขอ้มูลการรักษา 

ในปัจจุบนัโลกไดเ้ขา้สู่ยุคโลกาภิวตัน์ การเขา้ถึงขอ้มูลความรู้ทางการแพทยข์องผูป่้วย

เป็นไปไดง่้ายข้ึน ทาํใหผู้ป่้วยหรือญาติมีอาํนาจในการต่อรองกบัแพทยม์ากข้ึน เน่ืองจากมีอาํนาจทาง

ขอ้มูลสูงข้ึน (ดวงกมล ศรีประเสริฐ, 2561) และจากการท่ีมีการเปล่ียนแปลงของระบบแพทยเ์ป็น

ธุรกิจมากข้ึน (Rosenthal, 2018) ทาํให้ภาพลกัษณ์แบบนกับุญของแพทย ์ไดแ้ปรเปล่ียนไปเป็นเพียง

แค่ผูใ้ห้บริการในการรักษาเท่านั้นในสายตาของผูป่้วย (ภาคภูมิ แสงกนกกุล, 2555) พฤติกรรมของ

ผูป่้วยและญาติจึงมีการเปล่ียนจากเดิมท่ีมีพฤติกรรมในการรอให้แพทยว์ินิจฉัยและดาํเนินการตาม

การตดัสินใจของแพทยไ์ดเ้ปล่ียนเป็นการท่ีผูป่้วยมีอิสระในการเลือกรับการรักษามากข้ึน โดยอาจมี

การเลือกการรักษาท่ีตนคิดว่าเป็นทางท่ีดีท่ีสุดด้วยตนเองซ่ึงความสัมพนัธ์กับแพทย์ก็จะมีการ

เปล่ียนแปลงไปจากพอ่ปกครองลูกเป็นการมองผูป่้วยเป็นผูม้ารับบริการ (ศากุน แสวงพานิช, 2545) 
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การสร้างความสัมพนัธ์อนัดีระหวา่งแพทยแ์ละผูป่้วยนบัวา่เป็นเร่ืองท่ีสําคญัเป็นอยา่ง

ยิ่งในการดาํเนินการรักษาพยาบาล เน่ืองจากความสัมพนัธ์อนัดีนาํไปสู่การร่วมมือในการทาํการ

รักษาของผูป่้วย (Shankar, 2015) ซ่ึงมีความสาํคญัอยา่งมากในการรักษาผูป่้วยท่ีเป็นโรคหรือมีอาการ

ท่ีตอ้งทาํการรักษาอยา่งต่อเน่ือง เช่น โรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง ผา่ตดัหวัใจ  ซ่ึงตอ้งมีการอาศยั

ความร่วมมือของผูป่้วยในการรักษาเพื่อผดุงสภาพ ตอ้งมีการให้จาํกดัควบคุมอาหาร และตอ้งอาศยั

ความต่อเน่ืองในการรับประทานยา (Heisler, 2005) ซ่ึงจะเป็นไปไม่ไดเ้ลยท่ีจะไดรั้บความร่วมมือ

จากผูป่้วย หากขาดความสัมพนัธ์อนัดีระหวา่งแพทยผ์ูท้าํการรักษาเละผูป่้วย (Shankar, 2015) 

จากความความสําคญัของสัมพนัธ์ดงักล่าว ผูว้ิจยัจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษารูปแบบ

ความสัมพนัธ์ระหวา่งแพทยแ์ละผูป่้วยวา่มีการใชรู้ปแบบความสัมพนัธ์ใดในวาระโอกาสใด  ปัจจยั

ท่ีก่อให้เกิดความพึงพอใจของผูป่้วยเม่ือรูปแบบความสัมพนัธ์หน่ึงๆถูกใชง้านกบัผูป่้วย และศึกษา

พฒันาการของรูปแบบความสัมพนัธ์วา่มีการเปล่ียนไปหรือไม่ เม่ือผูป่้วยเดิมทาํการรักษากบัแพทย์

ในระยะยาว โดยศึกษาในกลุ่มประชากรไทยท่ีมาใชบ้ริการโรงพยาบาลในประเทศไทย เพื่อนาํขอ้มูล

ท่ีไดไ้ปใชเ้ป็นแนวทางในการรักษาและปฏิบติังานของแพทยใ์หมี้ประสิทธิภาพมากข้ึน  

 

 

1.2 วตัถุประสงค์ของงานวจิัย    

1 .  ศึกษารูปแบบความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์และผู ้ป่วย  ว่ามีการใช้ รูปแบบ

ความสัมพนัธ์แบบใด  

2. ศึกษาปัจจยัท่ีก่อให้เกิดรูปแบบความสัมพนัธ์ระหวา่งผูใ้ห้บริการทางการแพทยก์บั

ผูรั้บบริการทางการแพทยท่ี์มาใชบ้ริการท่ีโรงพยาบาล 

3. ศึกษาพฒันาการของรูปแบบความสัมพนัธ์วา่มีการเปล่ียนไปหรือไม่ เม่ือผูป่้วยเดิม

ทาํการรักษากบัแพทยใ์นระยะยาว 

 

 

1.3 ขอบเขตงานวจิัย   

1. กลุ่มตวัอย่าง คือ ผูป่้วยท่ีเขา้รับบริการในโรงพยาบาลท่ีมีอายุมากกว่า 18 ปีข้ึนไป 

และแพทยป์ระจาํโรงพยาบาลท่ีมีประสบการณ์การทาํงานมากกวา่ 1 ปี จากโรงพยาบาลธนบุรี 1 

2. ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมผลสัมภาษณ์ คือ ตั้งแต่ เดือน พฤษภาคม – กรกฎาคม 

พ.ศ. 2562 
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1.4 คาํจาํกดัความ 

เน่ืองจากมีการใชค้าํศพัทบ์างคาํประกอบในงานวิจยัฉบบัน้ี ดงันั้น เพื่อให้ผูอ่้านเขา้ใจ 

ความหมายของคาํศพัทต์รงกนั ผูว้จิยัจึงขออธิบายความหมายของคาํศพัท ์ดงัน้ี 

 

แพทย์ (Physician, doctor) หมายถึง บุคคลท่ีเป็นผูเ้ยียวยารักษาความเจ็บป่วยของ

ผูป่้วยโดยใชค้วามรู้ความสามารถเพื่อใหผู้ป่้วยหายขาด  โดยแพทยจ์ะตอ้งเป็นผูท่ี้ไดรั้บการเรียนการ

สอนตามระบบโรงเรียนแพทย ์และเป็นผูไ้ดรั้บใบประกอบโรคศิลปะ และใบอนุญาตเป็นผูป้ระกอบ

วิชาชีพเวชกรรมตามมาตรฐานของแพทยสภา จึงจะสามารถรักษาผูป่้วยได้ถูกตอ้งตามกฎหมาย 

(สาํนกังานสถิติแห่งชาติ กระทรวงเทคโนโลยสีารสนเทศและการส่ือสาร, 2555) 

 

ผู้ป่วย (Patient) หมายถึง ผูท่ี้มีอาการผิดปกติ ไม่ว่าจะเป็นทางจิตใจหรือทางร่างกาย 

เช่น อาการบาดเจบ็ภายนอก เจบ็ป่วย เป็นโรค ท่ีไดเ้ขา้มาพบแพทยเ์พื่อให้ทาํการรักษาความผิดปกติ

นั้นๆ (สาํนกังานสถิติแห่งชาติ กระทรวงเทคโนโลยสีารสนเทศและการส่ือสาร, 2555) 

 

ความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์กับผู้ ป่วย  (Doctor-patient relationship) หมายถึง 

ความสัมพนัธ์แบบพิเศษท่ีทั้งสองฝ่ายไม่ไดมี้ความสนิทคุน้เคยกนัมาก่อน แต่เป็นความสัมพนัธ์ตาม

เง่ือนไขทางสังคม คือ การท่ีผูป่้วยตอ้งการหายขาดจากอาการเจ็บป่วยและการท่ีแพทยต์อ้งการให้

ผูป่้วยหายตามบทบาทและหน้าท่ีต่อสังคมของตน ซ่ึงความสัมพนัธ์ดังกล่าวเกิดข้ึนระหว่าง

กระบวนการส่ือสารของทั้งแพทยแ์ละผูป่้วย (Chipidza, 2015; Arafat, 2017)   

 

โรงพยาบาล หมายถึง สถานท่ีซ่ึงจดัไวเ้พื่อประกอบการรักษาพยาบาลคนไขห้รือผูป่้วย 

ซ่ึงมีเตียงรับคนไขไ้วค้า้งคืน และจดัให้มีการวินิจฉัยโรค การศลัยกรรม ผ่าตดัใหญ่ และให้บริการ

ดา้นพยาบาลเต็มเวลา โดยมีแพทยเ์ป็นผูใ้ห้บริการตรวจและรักษาโรคโดยตรง (ราชกิจจานุเบกษา, 

2558) 
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บทที ่2 

เอกสารและงานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 

 

 

2.1 ความหมายและความสําคญัของความสัมพนัธ์ระหว่างแพทย์และผู้ป่วย 

ในบริบททัว่ๆไป หากกล่าวถึงความสัมพนัธ์ก็จะหมายถึง ความเก่ียวขอ้งท่ีเกิดข้ึนอยา่ง

ลึกซ้ึงของบุคคลตั้งแต่สองคนข้ึนไป ซ่ึงอาจเกิด ณ ช่วงเวลาใดเวลาหน่ึงแลว้จบลงเกิดตลอดไปก็ได ้

ความสัมพนัธ์นั้นเกิดจากการท่ีคนเหล่านั้นอาจมีจุดประสงค์อย่างใดอย่างหน่ึง ความเก่ียวข้อง 

ผลประโยชน์ หรือเป้าหมายร่วมกนัของทั้งสองฝ่าย(สุวนีย์ เก่ียวก่ิงแก้ว, 2527) ความสัมพนัธ์ท่ี

เกิดข้ึนอาจเกิดจากบริบททางสังคม วฒันธรรม และปัจจยัอ่ืนๆท่ีเก่ียวขอ้งทั้งน้ีความสัมพนัธ์เกิดข้ึน

ได ้หลากหลายรูปแบบ ไม่วา่จะเป็นแบบครอบครัว ระหวา่งหมู่เพื่อน ระหวา่งนายจา้งและลูกจา้ง ครู

และนกัเรียน รวมถึงความสัมพนัธ์ระหวา่งแพทยแ์ละผูป่้วย(ปัลดี อุณหเลขกะ, 2533)   

ความสัมพนัธ์ระหวา่งแพทยแ์ละผูป่้วยอาจกล่าวไดว้า่เกิดข้ึนมาจากบทบาทและหนา้ท่ี

ทางสังคมท่ีเกิดข้ึนเน่ืองจากแพทยแ์ละผูป่้วยมีจุดประสงค์เดียวกนัคือ การท่ีสามารถรักษาโรคได้

หายขาด ซ่ึงการท่ีจะสามารถบรรลุจุดประสงค์น้ีได้เม่ือแพทยแ์ละผูป่้วยมีการติดต่อส่ือสาร สร้าง

ร่วมมือระหว่างกันและทศันคติในการรักษา จะเป็นแกนหลักสําคญัของรูปแบบความสัมพนัธ์

ดงักล่าว  (ศากุน แสวงพานิช, 2524)  

 

 

2.2 รูปแบบของความสัมพนัธ์  

จากการจดัหมวดหมู่รูปแบบความสัมพนัธ์ระหว่างแพทยแ์ละผูป่้วยอาจแบ่งออกได้

เป็น 2 รูปแบบหลักๆตามสภาวะอํานาจท่ีมีต่ออีกฝ่าย (ดวงกมล ศรีประเสริฐ,2561) ได้แก่ 

ความสัมพันธ์แบบไม่เสมอภาค (Asymmetry relationship) และ ความสัมพันธ์แบบเสมอภาค 

(Symmetry relationship) โดยมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 

 

2.2.1 ความสัมพนัธ์แบบไม่เสมอภาค (Asymmetry relationship) 

ความสัมพนัธ์แบบไม่เสมอภาค นั้นเกิดข้ึนเม่ือมีฝ่ายใดฝ่ายหน่ึงท่ีมีอาํนาจในการ

ตดัสินใจและควบคุมความสัมพนัธ์มากกวา่อีกฝ่าย โดยแบ่งออกเป็น 4 รูปแบบ คือ 

1. Activity - passivity  
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Activity - passivity รูปแบบความสัมพันธ์น้ีนับเป็นรูปแบบท่ีมีความ

เก่าแก่มากท่ีสุด คือ แพทยเ์ป็นผูก้ระทาํกบัผูป่้วยโดยท่ีผูป่้วยไม่รู้สติหรือไม่สามารถตอบสนองได้

(Szasz & Hollender, 1956) โดยโมเดลน้ีจะถูกใชเ้ม่ือเกิดสถานการณ์ฉุกเฉิน หรือเม่ือความล่าชา้ใน

การรักษาอาจเป็นอนัตรายต่อตวัผูป่้วยได ้รูปแบบน้ีปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งแพทยแ์ละผูป่้วยจะไม่เกิดข้ึน

เน่ืองจากผูป่้วยอาจช่วยเหลือตนเองไม่ไดแ้ละตอ้งคาํนึงถึงความปลอดภยัของผูป่้วยเป็นหลกั ดั้งนั้น

การสนทนาและการอธิบายเหตุผลจะถูกละเวน้ในกรณีดังกล่าว (Chipidza et al, 2015; Kaba & 

Sooriakumaran, 2007)  

2. Guidance-cooperation  

Guidance-cooperation  (Szasz & Hollender, 1956;  Chipidza, 2015) 

หมายถึง รูปแบบความสัมพนัธ์ท่ีแพทยถู์กจดัวางอาํนาจให้มีมากกวา่ผูป่้วย โดยแพทยจ์ะมีหนา้ท่ีให้

คาํแนะนาํและตดัสินใจในการรักษา ส่วนผูป่้วยจะมีหนา้ท่ีตอ้งเช่ือฟัง และปฏิบติัตามคาํแนะนาํโดย

ไม่โตแ้ยง้ (Szasz & Hollender, 1956; Chipidza, 2015)  โดยในความสัมพนัธ์ในรูปแบบ Guidance-

cooperation  น้ี  นักวิจัยอ่ืนๆ เช่น Emanuel & Emanuel (1992) เรียกรูปแบบความสัมพันธ์น้ีว่า 

Paternalistic model ซ่ึงมีความหมายเหมือนกนักบัท่ี ดวงกมล ศรีประเสริฐ (2561) เรียกรูปแบบน้ีว่า 

รูปแบบพอ่ปกครองลูก 

รูปแบบดงักล่าวเกิดข้ึนเม่ือสถานการณ์ของคนไขมี้ความรุนแรงนอ้ยกวา่

กรณีท่ีใช้ความสัมพนัธ์แบบ Activity - passivity  คือ คนไขย้งัรู้สึกตวัและมีความสามารถในการ

ตดัสินใจ เช่น กรณีเจ็บป่วยธรรมดา โดยท่ีผูป่้วยแสวงหาความช่วยเหลือจากแพทยโ์ดยพร้อมและ

ยินดีท่ีจะให้ความร่วมมือทุกอย่าง(Szasz & Hollender, 1956;  Chipidza, 2015)  โดยผูป่้วยจะให้

อาํนาจในการตดัสินใจแนวทางการรักษากบัแพทย ์เน่ืองจากแพทยมี์ความรู้ทางการรักษาท่ีผูป่้วยไม่

มี แพทยจ์ะมีหน้าท่ีเหมือนเป็นผูป้กครองโดยจะแนะนาํ ออกคาํสั่ง และตดัสินใจวิธีการรักษาดว้ย

ตนเอง โดยผูป่้วยจะมีหน้าท่ีเช่ือฟังและปฏิบติัตามคาํแนะนําท่ีได้รับนั้นๆ โดยไม่มีเง่ือนไข จึง

เหมือนกบัอาํนาจของผูป้กครองท่ีมีต่อลูก(Emanuel & Emanuel, 1992)   

3. Informative 

Informative (Emanuel & Emanuel, 1992) หมายถึง รูปแบบความสัมพนัธ์

ท่ีผูป่้วยถูกจดัวางอาํนาจให้มีมากกว่าแพทย  ์โดยจะเกิดเป็นความสัมพนัธ์แบบผูรั้บบริการและผู ้

ให้บริการ โดยรูปแบบความสัมพนัธ์แบบ Informative น้ี จากการทบทวนวรรณพบว่าเป็นรูปแบบ

ความสัมพนัธ์เหมือนกนักบัท่ี Roter & Hall (2006) เรียกวา่ความสัมพนัธ์แบบ Consumerism 

ความสัมพนัธ์ในรูปแบบน้ี ผูป่้วยนั้นเหมือนกบัผูรั้บบริการซ่ึงมีอาํนาจ

ตดัสินใจในการเลือกเป้าหมายและประเด็นในการรักษา ผูป่้วยจะอยู่ในฐานะผูบ้ริโภคท่ีมีอิสระใน
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การเลือกวิธีท่ีเหมาะสมกบัตนเองมากท่ีสุด (Emanuel & Emanuel, 1992)  เหมือนกบัการเลือกแนว

ทางการรักษาเป็นการเลือกสินคา้ชนิดหน่ึง ในขณะท่ีแพทยจ์ะมีหนา้ท่ีเปรียบเสมือนช่างเทคนิคท่ีให้

ขอ้มูลขอ้ดีขอ้เสียของแต่ละแนวทางการรักษา (Emanuel & Emanuel, 1992)   และให้ขอ้มูลเพิ่มเติม

เก่ียวกบัแนวทางการรักษาแต่ละแนวเพื่อเป็นขอ้มูลให้ผูป่้วยตดัสินใจเลือกวธีิเท่านั้น (Roter & Hall, 

2006)  เหมือนกบัพ่อคา้ท่ีบรรยายสรรพคุณของสินคา้แต่ละตวัให้ลูกคา้ตดัสินใจเลือกซ้ือสินคา้ของ

ตนและทาํหนา้ท่ีดาํเนินการให้บริการการรักษาตามท่ีผูป่้วยพึงพอใจ (ดวงกมล ศรีประเสริฐ, 2561; 

Roter & Hall, 2006) 

4. Interpretative  

Interpretative (Emanuel & Emanuel, 1992) หรือความสัมพนัธ์แบบการ

แปล (ดวงกมล ศรีประเสริฐ, 2561) หมายถึง รูปแบบความสัมพนัธ์ท่ีผูป่้วยถูกจดัวางอาํนาจให้มี

มากกวา่แพทย ์และตวัผูป่้วยเองมีความรู้ความสามารถในการเขา้ใจการรักษาไดใ้นระดบัหน่ึง 

รูปแบบความสัมพนัธ์น้ีจะค่อนขา้งคลา้ยคลึงกบัแบบ Consumerism คือ 

ผูป่้วยนั้นจะมีอาํนาจตดัสินใจในการเลือกเป้าหมายและประเด็นในการรักษาดว้ยตนเอง แต่รูปแบบ

ความสัมพนัธ์แบบ Interpretative ผูป่้วยจะเป็นผูท่ี้มีพื้นฐานดา้นการแพทยห์รือวิทยาศาสตร์ในระดบั

หน่ึงซ่ึงอาจตอ้งการการอธิบายจากแพทยเ์พือ่แปลขอ้มูลท่ีซบัซอ้นใหเ้ขา้ใจง่ายข้ึน และแพทยจ์ะเป็น

ผูใ้ห้ขอ้มูลเพิ่มเติมเก่ียวกบัแนวทางการรักษาแต่ละแนวทาง แต่มีขอ้แตกต่างคือ ในแต่ละแนวทางใน

การรักษานั้นจะมีขอ้ดีขอ้ดอ้ยแตกต่างกนัไปโดยไม่มีวิธีการท่ีดีท่ีสุด ดงันั้นเป็นหนา้ท่ีของแพทยท่ี์จะ

ทาํการอธิบายและแนะนาํแต่ละแนวทางรักษาวา่มีขอ้ดีขอ้ดอ้ยอยา่งไรใหแ้ก่ผูป่้วย โดยสุดทา้ยผูป่้วย

จะเป็นคนตดัสินใจเลือกวธีิการรักษาดว้ยตนเอง (Emanuel & Emanuel, 1992) 

 

2.2.2 ความสัมพนัธ์แบบเสมอภาค (Symmetry relationship) 

ความสัมพนัธ์แบบเสมอภาค เกิดข้ึนเม่ือความสัมพนัธ์ท่ีทั้งสองฝ่ายมีอาํนาจในการ

ตดัสินใจเท่าเทียมกนั โดยรูปแบบความสัมพนัธ์ท่ีเกิดข้ึน แบ่งออกเป็น 3 รูปแบบ ดงัน้ี 

1 Default 

Default (Parson, 1951; Sleath, 1996) หมายถึง รูปแบบความสัมพนัธ์ท่ี

เกิดจากความเก่ียวขอ้งกนัตามบทบาทหนา้ท่ีทางสังคมเท่านั้น จึงไม่ไดมี้ความสัมพนัธ์ท่ีลึกซ้ึงนกั

ระหว่างแพทย์และผูป่้วย ความสัมพนัธ์ดังกล่าวน้ี เป็นรูปแบบหน่ึงของวฒันธรรม และเป็น

พฤติกรรมท่ีเกิดจากการเรียนรู้ โดยความเจ็บป่วยถือเป็นภาวะท่ีผิดปกติของสังคม (dysfunction) 

กระบวนการรักษาจึงเป็นกระบวนการท่ีสําคญัในการดูแลไม่ให้ระดบัสุขภาพของสมาชิกในสังคม

ตํ่าเกินไป หรือระดบัความเจบ็ป่วยสูงเกินไป จนเกิดภาวะผดิปกติ (Parson, 1951; Sleath, 1996) 
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2 Stagnant relationships 

ค วา ม สั ม พัน ธ์ รู ป แบ บ  Stagnant relationships (Roter & Hall, 2006) 

นอกจากนั้นอาจเกิดความขดัแยง้กนัระหวา่งแพทยแ์ละผูป่้วย เช่น การท่ีไม่สามารถทาํความเขา้ใจตก

ลงกนัได ้ซ่ึงอาจเกิดจากการส่ือสารท่ีบกพร่องไม่สามารถทาํให้แพทยแ์ละผูป่้วยเกิดเป้าหมายและ

ความคาดหวงัทางการรักษาท่ีตรงกนัได ้ทาํให้ไม่มีฝ่ายใดฝ่ายหน่ึงมีอาํนาจควบคุมต่ออีกฝ่าย ซ่ึง

ทา้ยท่ีสุดแลว้ความสัมพนัธ์อาจจบลงโดยการลม้เลิกการรักษากลางคนัท่ีเกิดข้ึนจากผูป่้วยหรือแพทย์

ทาํการปฏิเสธการรักษา  (Roter & Hall, 2006; ดวงกมล ศรีประเสริฐ, 2561) 

3 Deliberative  

Deliberative (Emanuel & Emanuel, 1992) หรือความสัมพนัธ์แบบเจรจา

หารือ  (ดวงกมล ศรีประเสริฐ , 2561)หรือ  Mutual participation (Szasz & Hollender,1956)  เป็น

ความสัมพนัธ์ท่ีแพทยมี์ความใกล้ชิด รู้จกัพื้นฐานของผูป่้วยท่ีตนทาํการรักษาเป็นอย่างดี(ภาคภูมิ 

แสงกนกกุล, 2555) ความสัมพนัธ์ในรูปแบบน้ีเกิดจากการท่ีทั้งแพทย์และผูป่้วยมีอาํนาจในการ

ตดัสินใจเท่าเทียมกนั โดยการกาํหนดประเด็นและจุดประสงค์ของการรักษาเกิดข้ึนจากแพทยแ์ละ

ผูป่้วยกระทาํร่วมกนั(Szasz & Hollender,1956; Roter & Hall, 2006) แพทยจ์ะสามารถชกัชวนโดย

การใหข้อ้มูลข่าวสารเพื่อให้ผูป่้วยเลือกวธีิการรักษาท่ีแพทยคิ์ดวา่ดีท่ีสุดสําหรับผูป่้วย โดยท่ีผูป่้วยก็

จะมีอิสระในการปรึกษาหารือโต้แยง้ ให้ข้อมูลด้านสุขภาพ และข้อมูลอ่ืนๆท่ีเก่ียวข้องในการ

ตดัสินใจ เพื่อให้ได้ทางเลือกในการรักษาท่ีมีผลดีท่ีสุดสําหรับตัวผูป่้วยเอง ในบริบทน้ีแพทย์

เปรียบเสมือนเพื่อนท่ีใหค้าํแนะนาํกบัผูป่้วย (Chipidza et al, 2015; Kaba & Sooriakumaran, 2007) 

 

 

2.3 ปัจจัยทีก่่อให้เกดิความสัมพนัธ์ 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าปัจจยัหลักท่ีก่อให้เกิดการพฒันาความสัมพนัธ์

ระหว่างแพทยแ์ละผูป่้วยเน่ืองจากสามารถเพื่อความพึงพอใจของผูป่้วยและสร้างความลุ่มลึกของ

ความสัมพนัธ์ มีดว้ยกนัอยู ่5 ปัจจยัดงัน้ี 

 

2.3.1 ความรู้ของแพทย์ (Knowledge)   

ความ รู้  (Knowledge) เ ป็นลักษณะเด่นท่ี สุด ท่ีทําให้ เ กิดความ ลุ่มลึก  (Depth of 

relationship) ของความสัมพนัธ์ (Ridd et al, 2009) โดยความรู้ในงานวิจยัอธิบายถึง ความรู้สองส่วน

คือ ความรู้ของแพทย ์(Perepelkin & Zhang, 2014) และ ความรู้ท่ีแพทยมี์เก่ียวกบัตวัของผูป่้วย (Ridd 

et al, 2009)   



8 

ในส่วนด้านความรู้ท่ีแพทยมี์เก่ียวกบัตวัของผูป่้วยจากผลงานวิจยัของ Gabel(1993), 

Gore (1998), Goold(2002) และ Von (2006) พบว่าผูป่้วยส่วนมากชอบท่ีจะทาํความรู้จกักบัแพทย ์

โดยอาจเร่ิมจากการสร้างความคุน้เคยผา่นบุคลิกภาพภายนอกของแพทยแ์ละประเมินการตอบสนอง

หรือการปฏิบติัของแพทยต่์อตนเอง (Gabel, 1993 Von, 2006;)  

ความเคารพในความรู้ของแพทย์ของผูป่้วยเร่ิมต้นมาจากการท่ีผูป่้วยรู้สึกว่าแพทย์

สามารถจดจาํตนเองได ้เช่น ความสามารถในการระบุช่ือผูป่้วยไดอ้ยา่งถูกตอ้ง และรวมไปถึงการท่ี

แพทย์สามารถจดจําข้อมูลประวัติการรักษา (Von, 2006; Goold, 2002; Gabel, 1993) ผู ้ป่วยให้

ความสําคญักบัเร่ืองเหล่าน้ีเน่ืองจากเม่ือแพทยส์ามารถจดจาํผูป่้วยไดจ้ะทาํให้แพทยส์ามารถติดตาม

ความเปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกายและสุขภาพของผูป่้วยได้ง่ายข้ึนโดยท่ีผูป่้วยไม่ตอ้งบอกขอ้มูล

เพิ่มเติมมากนกั (Pandhi, 2007)  เพราะผูป่้วยมกัจะไม่ชอบการเล่าขอ้มูลการเจ็บป่วยซํ้ าหลายๆคร้ัง 

หรือไม่มีเวลาเพียงพอท่ีจะบอกเล่าขอ้มูลทางการรักษาในทุกๆคร้ังท่ีพบแพทย  ์(Ridd et al, 2009) 

เม่ือมีระดบัความสัมพนัธ์ท่ีลึกซ้ึงมากข้ึนแพทยอ์าจเพิ่มขอ้มูลส่วนตวัอ่ืนของผูป่้วย เช่น ภูมิหลงั 

ประวติัครอบครัว สถานการณ์ทางสังคม และความคาดหวงัของผูป่้วยรายนั้นในการพิจารณาทาํการ

รักษาดว้ย ส่ิงน้ีทาํใหผู้ป่้วยรู้สึกวา่แพทยมี์ความเขา้ใจในตวัพวกเขาอยา่งลึกซ้ึงแสดงถึงความเห็นอก

เห็นใจและเอาใจใส่ของแพทย ์(Tarrant, 2003)  

ในส่วนดา้นความรู้ของแพทยจ์ากผลงานวิจยัของ Perepelkin & Zhang (2014) พบว่า 

เม่ือผูป่้วยมีการรับรู้ถึงความรู้ของแพทยท่ี์ทาํการรักษาตนเองจะก่อให้เกิดความเช่ือมัน่ในตวับุคคล

นั้นๆ เเต่เม่ือแพทยแ์สดงความไม่มัน่ใจหรือดูไม่มีประสบการณ์ความรู้ ผูป่้วยมกัจะไม่เช่ือใจใน

บุคคลนั้นๆ (Worley & Schommer,1999; Perepelkin & Zhang, 2014) นอกจากน้ีหากแพทยส์ามารถ

รู้ถึงความคาดหวงัและความกงัวลของผูป่้วยไดจ้ะเพิ่มความพึงพอพอใจต่อผูป่้วยได ้(Korsch, 1972; 

Inui, 1982) 

 

2.3.2 ความเช่ือใจ (Trust)  

ความเช่ือใจนั้ นเป็นอีกองค์ประกอบอันโดนเด่นในการสร้างความลุ่มลึกของ

ความสัมพนัธ์ (Coulter & Coulter, 2002) โดยความเช่ือใจนั้นเกิดข้ึนจากพื้นฐานของประสบการณ์

ของผูป่้วยท่ีแตกต่างกันไป ซ่ึงความเช่ือใจจะเกิดข้ึนเม่ือผูป่้วยทาํการรักษากับแพทย์โดยท่ีไม่มี

ประสบการณ์ไม่ดีเกิดข้ึน ผูป่้วยก็จะทาํการอนุมานว่าแพทย์ท่านนั้นมีความน่าเช่ือถือ (Gore & 

Ogden, 1998; Ridd et al, 2009) เม่ือผูป่้วยมีความเช่ือใจในแพทยผ์ูท้าํการรักษา ผูป่้วยมกับรรยาย

ความเช่ือใจของตนผ่านคาํต่างๆ เช่น ความมั่นใจ (Confidence) ศรัทธา (Faith) ความปลอดภัย 

(Security) และ ความสามารถ (Competency) (Goold & Klipp, 2002) ความเช่ือใจของผูป่้วยท่ีมีต่อ
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แพทยเ์กิดข้ึนสืบเน่ืองจากพฤติกรรมของแพทย ์เช่น จากการท่ีแพทยเ์เสดงความคิดเห็นท่ีเปิดเผยตาม

ตรงกับตัวผูป่้วยและความซ่ือสัตย์ท่ีแพทย์แสดงต่อผูป่้วย ตลอดจนถึงการยอมรับในขอบเขต

ความสามารถของตนเองและพร้อมท่ีจะทาํการส่งต่อการรักษาเม่ือไม่มีความเช่ียวชาญทางดา้นนั้นๆ 

(Brown, 1997; Gabel, 1993) มุมมองด้านความเช่ือใจต่อแพทยข์องคนไขมี้ความเก่ียวพนักบัความ

เช่ือมัน่ของผูป่้วยต่อแพทยค์นนั้นๆเป็นอย่างมาก โดยความเช่ือมัน่ดงักล่าวอาจถูกทาํลายได้เม่ือ

แพทยท์าํการรักษาอยา่งไม่มีประสิทธิภาพ เช่น ไม่ดูแลเอาใจใส่เท่าเดิม หรือทาํการรักษาแลว้อาการ

ไม่ดีข้ึน (Ridd et al, 2009) 

 

2.3.3 ความจงรักภักดี (Loyalty) 

Roberge และคณะตีความความจงรักภักดี ว่าเป็นสัญญา (Contract) หรือข้อตกลง 

(Agreement) ท่ีตกลงกนัระหว่างแพทยแ์ละผูป่้วย (Roberge et al, 2001) ความจงรักภกัดีของผูป่้วย

นั้นมีความเก่ียวขอ้งกันกบัการรักษาระยะยาว (longitudinal care) แต่ก็ไม่ได้หมายความว่าความ

จงรักภกัดีนั้นตอ้งเป็นการรักษาระยะยาวเสมอไป (Brown et al, 1997,  Ridd et al, 2009) การรักษา

ระยะยาวหมายถึงการท่ีผูป่้วยตอ้งมาเขา้พบกบัแพทยเ์ป็นช่วงๆตามท่ีนดัหมายในขณะท่ีผูป่้วยท่ีมี

ความจงรักภกัดีต่อแพทยจ์ะเลือกเจาะจงพบแพทยค์นนั้นๆดว้ยตนเอง (Ridd et al, 2009)  

การท่ีผูป่้วยเกิดการเฉพาะเจาะจงตวัแพทยท่ี์ทาํการรักษานั้นอาจเกิดจากประสบการณ์

ในอดีตและสถานการณ์ปัจจุบนัของตวัผูป่้วยเอง ซ่ึงโดยทัว่ไปแลว้ผูป่้วยมกัจะเลือกพบแพทยค์นเดิม

ท่ีทาํการรักษาดว้ยกนัมาอยา่งยาวนาน โดยเฉพาะในกรณีท่ีมีปัญหาซบัซ้อนและอาจเก่ียวเน่ืองทาง

อารมณ์ของตวัผูป่้วย (Tarrant et al, 2003) แต่อย่างไรก็ตามสําหรับปัญหาเล็กๆน้อยๆผูป่้วยก็ไม่

ปฏิเสธหากมีการจดัสรรแพทยค์นอ่ืนๆให ้แต่จะยนืกรานพบแพทยค์นเดิมเม่ือปัญหานั้นเป็นปัญหาท่ี

น่าอบัอายหรือปัญหาเฉพาะเจาะจงท่ีตอ้งใช้แพทยค์นเดิมเท่านั้น(Gore, 1998) และผูป่้วยมกัจะเกิด

ความพึงพอใจมากขน้เม่ือแพทยท์่านนั้นๆให้การดูแลรักษาและสนับสนุนตวัผูป่้วยอย่างต่อเน่ือง 

(Chipidza et al, 2015) 

ความจงรักภกัดีของผูป่้วยต่อแพทยอ์าจวดัไดจ้ากความอดทนของผูป่้วยท่ีมีต่อแพทยใ์น

กรณีท่ีระบบการจดัการหรือดา้นการบริการอ่ืนทาํให้ผูป่้วยเกิดความไม่พอใจ ตวัอย่างเช่น สถานท่ี

ห่างไกล ปัญหาเก่ียวกบัระบบการนดัหมาย แต่ยงัคงมีความสัมพนัธ์อนัดีกบัแพทยผ์ูท้าํการรักษา โดย

ผูป่้วยท่ีมีความจงรักภกัดีต่อแพทยค์นนั้นๆสามารถท่ีจะยอมรับและอดทนสภาวะท่ีไดรั้บการบริการ

อ่ืนท่ีไม่ดีมากนักเพื่อท่ีจะได้พบกับแพทย์ท่ีทาํการรักษาตนท่ีผูป่้วยเห็นว่ามีการบริการท่ีดีและ

เหมาะสม (Gore & Ogden, 1998; Lings et al, 2003; Ridd et al, 2009) หรืออาจให้อภัยแพทย์เป็น

บางคร้ังบางคราวเม่ือเกิดเหตุผิดพลาดเล็กๆนอ้ยๆ เช่น กรณีท่ีแพทยท์าํการเล่ือนนดัหมาย การท่ีตอ้ง
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รอคอยเป็นเวลานานถึงจะไดพ้บแพทยท์่านนั้น ซ่ึงการกระทาํเหล่าน้ีของผูป่้วยเป็นเคร่ืองบ่งบอก

หน่ึงของความภกัดีท่ีผูป่้วยใหก้บัแพทย ์(Gore & Ogden, 1998; Lings et al, 2003)  

 

2.3.4 ความเคารพนับถือ (Regard) 

ปัจจยัท่ีทาํใหเ้กิดความลุ่มลึกของความสมัพนัธ์คือความเคารพนบัถือ(Ridd et al, 2009) 

โดยความเคารพนับถือในตวัแพทยอ์าจแสดงอยู่ในรูปของความชอบในตวับุคคล (Pandhi, 2007; 

Lings et al, 2003) และความสบายใจท่ีได้ทําการรักษากับแพทย์ท่านนั้ น (Gore & Ogden, 1998; 

Lings et al, 2003; Gabel,1993) ซ่ึงความรู้สึกดังกล่าวเกิดข้ึนจากการท่ีแพทยแ์สดงความเป็นห่วง 

ความสนใจทาํใหผู้ป่้วยเกิดความรู้สึกวา่แพทยอ์ยูข่า้งเดียวกนักบัตนและรู้สึกวา่ตนเองมีความสําคญั

ต่อแพทย ์(Brown et al, 1997; Goold & Klipp, 2002; Ridd et al, 2009) ซ่ึงผูป่้วยบางรายอาจมองว่า

แพทยเ์ปรียบเสมือนเพื่อนของตน (Gabel,  1993) และเกิดความผกูพนัข้ึนในระดบัหน่ึง ซ่ึงความรู้สึก

ใกลชิ้ดดงักล่าวเกิดจากการท่ีรู้จกักนัมายาวนาน โดยระดบัความเป็นมิตร ความอบอุ่น การสนบัสนุน

ทางอารมณ์ และการดูแลของแพทยน์ั้นมีส่วนทาํให้เกิดความสัมพนัธ์อนัดี (Ridd et al, 2009) และ

ความพึงพอใจของผูป่้วย (Chipidza et al, 2015) 

 

2.3.5 เวลา (Time) 

ในการดูแลผูป่้วยในระยะเวลายาวนานต่อเน่ืองเวลานบัเป็นส่ิงสําคญัอย่างยิ่ง (Ridd et 

al, 2009) ในขั้นตอนการส่ือสารของแพทยแ์ละผูป่้วยเวลาท่ีใชใ้นการสนทนากบัผูป่้วยและความถ่ีใน

การพบปะมีผลต่อความสัมพนัธ์กบัแพทย ์โดยการพบปะท่ีมีความถ่ีมากและระยะเวลาท่ีใชใ้นการ

ส่ือสารระหวา่งแพทยท่ี์มากจะส่ง ผลให้ไดรั้บความร่วมมือจากผูป่้วยมากข้ึน (Ridd et al, 2009) ซ่ึงก็

จะทาํใหค้วามพึงพอใจของผูป่้วยเพิ่มมากข้ึนดว้ย (Chipidza et al, 2015)  

 

 

2.4 ขั้นตอนการพฒันาของความสัมพนัธ์ 

อา้งอิงจากทฤษฎีของ Peplau (Peplau’s Theory) (Peplau, 1997) ซ่ึงเป็นทฤษฎีขั้นตอน

ในการสร้างความสัมพนัธ์ระหว่างพยาบาลและผูป่้วยในการรักษาพยาบาลเบ้ืองตน้ ซ่ึงอา้งอิงตาม

หลกัการของหลกัการจดัการความสัมพนัธ์กบัลูกคา้ (Customer Relationship Management: CRM) 

(Buttle, 2004) ต่ อ ม า  McDonough แ ล ะ  Doucette (2001) ไ ด้ป ร ะ ยุ ก ต์ ใ ช้ขั้ น ต อ น ก า ร ส ร้ า ง

ความสัมพนัธ์เพื่อใชใ้นการสร้างความร่วมกนัของแพทยแ์ละผูป่้วย โดยสามารถสรุปไดส้ิ้น 5 ระยะ 

(McDonough & Doucette, 2001, Brock & Doucette, 2004) ดงัน้ี 
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ระยะที ่1 ระยะเร่ิมต้นสร้างสัมพนัธภาพ (Introduction Phase)  

เป็นระยะซ่ึงผูใ้หบ้ริการทางการแพทยก์บัผูรั้บบริการทางการแพทยเ์พิ่งมีการพบปะกนั

เป็นคร้ังแรก โดยความสัมพนัธ์จะเป็นแบบเป็นคนแปลกหนา้ซ่ึงกนัและกนั ทั้งสองฝ่ายมีการส่ือสาร

กนัอยา่งจาํกดั เช่น การสอบถามอาการเจ็บป่วยตามหลกัวิชาชีพของแพทย ์หรือผูป่้วยโทรสอบถาม

ปัญหาเร่ืองการรักษา(McDonough & Doucette, 2001) บุคลากรทางการแพทยแ์ละผูป่้วยส่วนมากมกั

พึงพอใจท่ีจะอยู่ในขั้นตอนเร่ิมตน้น้ีและไม่ได้คิดถึงเร่ืองการพฒันาความสัมพนัธ์ต่อไป (Buttle, 

2004) โดยบทบาทของแพทย์จะเป็นผู ้ให้บริการและผูป่้วยเป็นผู ้รับบริการเท่านั้ น (Brock & 

Doucette, 2004)    

 

ระยะที ่2 ระยะการได้รับการยอมรับ (Recognition Stage) 

ระยะน้ีเกิดข้ึนเม่ือแพทยแ์ละผูป่้วยมีเร่ิมการแลกเปล่ียนการรับรู้และความคาดหวงั

ระหว่างกัน โดยแพทย์เป็นผูเ้ร่ิมสานสัมพนัธ์กับผูป่้วยก่อน (Peplau, 1997) แพทย์จะแสดงถึง

วตัถุประสงคข์องการนดัหมายและการพูดคุยสนทนาใหก้บัผูป่้วยให้ทราบ( พร้อมทั้งแสดงท่าทีหรือ

พฤติกรรมท่ีน่าเช่ือถือ อาจแสดงออกโดยการการรักษาสัญญาและรักษาความลบัของผูป่้วย สร้างการ

สนทนาท่ีลดความกงัวลของผูป่้วยเก่ียวกบัโรค (นริสา วงศพ์นารักษ์, 2557) รวมถึงทาํการประเมิน

ความรู้สึกและพฤติกรรมของผูป่้วย ทั้งดา้น ความรู้สึกต่อการสร้างสัมพนัธภาพของผูป่้วย และความ

คิดเห็นต่อตนเองของผู ้ป่วย(นริสา  วงศ์พนารักษ์, 2557) แสดงให้เห็นถึงคุณค่า (Value) ของ

ความสัมพนัธ์น้ีมาจากการร่วมมือระหว่างทั้งสองฝ่าย (Buttle, 2004) ซ่ึงฝ่ายผูป่้วยจะเร่ิมเกิดความ

ไวว้างใจ (Trust) ข้ึนและเร่ิมมีความมุ่งมัน่ (Commitment) กบัความสัมพนัธ์น้ีตามพฤติกรรมท่ีแพทย์

แสดงออก (Brock & Doucette, 2004) ผูป่้วยจะวดัและทดสอบความเขา้กนัได ้(Compatibility) ของ

ตนกับแพทย์ผูท้ ําการรักษา ผูป่้วยจะเร่ิมความคาดหวงัการบริการท่ีมีคุณค่าและเร่ิมแยกแยะ 

(distinguish) แพทยท่ี์เสนอขอ้มูลใหอ้อกจากแพทยค์นอ่ืนๆ (Ridd et al, 2009) แต่ความสัมพนัธ์ยงัคง

เปราะบางและจางหายไปไดง่้าย ดงันั้นความถ่ีของการนดัหมายและเวลาท่ีใชใ้นการพบปะก็เป็นส่ิง

สาํคญัต่อการสร้างความสมัพนัธ์ในระยะน้ี (Ridd et al, 2009) 

 

ระยะที ่3 ระยะขยายขอบเขตความสัมพนัธ์ (Relationship Expansion) 

แพทยแ์ละผูป่้วยรู้สึกเป็นส่วนหน่ึงของบรรยากาศการรักษา การส่ือสารท่ีเกิดเป็นแบบ

ทั้งสองฝ่าย (Bilateral) มากข้ึน ผูป่้วยมีความกลา้ท่ีจะแสดงความคิดเห็น หรือสอบถามขอ้สงสัยมาก

ข้ึนกว่าเดิม(Ridd et al, 2009) ทั้งสองฝ่ายจะมีส่วนร่วมในการปรับแต่งความสัมพนัธ์โดยมีการ

ประเมินประสิทธิภาพของแต่ละฝ่าย ซ่ึงการประเมินดงักล่าวจะส่งผลต่อความคาดหวงัและมีอิทธิพล
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ต่อความร่วมมือในการรักษา (Collaboration) (McDonough & Doucette, 2001) ผูป่้วยจะมองแพทย์

คนนั้นๆด้วยมุมมองใหม่ท่ีสร้างเป็นบรรทดัฐาน (Norm) ใหม่ซ่ึงเป็นส่ิงสําคญัในการสร้างความ

มัน่ใจว่าความสัมพนัธ์ยงัคงดาํเนินต่อไปในทางท่ีดี (Buttle, 2004) และผูป่้วยจะเกิดความไวว้างใจ

(Trust) ต่อความสามารถของแพทยท์่านนั้น(Competency)  ความเคารพนบัถือ (Regard) และความ

มุ่งมัน่ต่อการรักษา (Commitment) (McDonough & Doucette, 2001; Brock & Doucette, 2004; Ridd 

et al, 2009) 

 

ระยะที ่4 ระยะผูกมัด (Commitment to the Collaborative Working Relationship; 

Stabilize relationship) 

ระยะน้ีเกิดข้ึนเม่ือมีการทาํการรักษาหรือมีการดาํเนินการต่อเน่ืองเป็นระยะเวลานาน 

แพทยแ์ละผูป่้วยมีความเขา้ใจในบทบาทและเป้าหมายของการรักษาร่วมกนัเป็นอย่างดี (Brock & 

Doucette)  โดยผูป่้วยเช่ือถือในองคค์วามรู้และทกัษะของบุคลากรทางการแพทยม์าก ในระยะน้ีอาจ

มีการประเมินและสร้างเป้าหมายใหม่ท่ีเหมาะสมต่อการรักษาและภาวะสุขภาพขณะนั้นๆของผูป่้วย  

โดยบทบาทของแพทยคื์อการดูแลรักษาผูป่้วยในโรคหรืออาการท่ีตอ้งใช้ความต่อเน่ืองเป็นระยะ

เวลานาน เช่นการดูแลรักษาโรคเร้ือรัง ส่วนผูป่้วยมีบทบาทให้ความร่วมมือในการรักษา โดยผูป่้วย

ยงัคงมีความไวว้างใจ (Trust) ความเคารพนบัถือ (Regard) ความมุ่งมัน่ (Commitment) ในระดบัท่ีสูง 

และเกิดความจงรักภกัดี (Loyalty)ต่อแพทยท่ี์ทาํการรักษาข้ึน (Ridd et al, 2009) 

 

ระยะที่ 5 ระยะสรุปผล (Resolution or Terminal Phase) 

ระยะน้ีเกิดข้ึนเม่ือกระบวนการรักษาพยาบาลไดส้ิ้นสุดลง ไม่วา่จะเกิดจากการรักษาท่ี

เสร็จสมบูรณ์คือผูป่้วยหายขาดจากโรค การส้ินสุดความสัมพนัธ์ในลกัษณะน้ีแพทยอ์าจตอ้งเตรียม

บอกใหผู้ป่้วยไดท้ราบก่อนล่วงหนา้เพื่อเป็นการให้ผูป่้วยเตรียมตวัยุติความสัมพนัธ์ (นริสา วงศพ์นา

รักษ,์ 2557) ระยะน้ีอาจเกิดข้ึนจากความขดัแยง้ท่ีเกิดระหวา่งแพทยแ์ละผูป่้วยซ่ึงอาจเกิดจากหลายๆ

สาเหตุ ไม่วา่จะเป็นการละเมิดความไวว้างใจของฝ่ายใดฝ่ายหน่ึงซ่ึงส่งผลให้แพทยป์ฏิเสธการรักษา 

หรือทางผูป่้วยไม่เขา้รับการรักษาในคร้ังต่อไป (Buttle, 2004) 

   

 

 

 



 

            2.1 กรอบการวจิัย 
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ปัจจัย 

• เวลา และความถ่ีในการพบปะ 

• ความเขา้กนัไดข้องแพทยแ์ละผป่้วย 

ปัจจัย 

• การรักษาต่อเน่ืองระยะยาว 

• Trust Loyalty Regard Knowledge ท่ีผูป่้วย

  

ระยะเร่ิมต้นสร้างสัมพนัธภาพ( Introduction 

Phase) 

 เป็นคนแปลกหนา้ต่อกนั 

 การแลกเปล่ียนและความสมัพนัธ์เกิดแบบขั้น

พ้ืนฐานตามหลกัวิชาชีพ 

 State of Development 

ระยะการได้รับการยอมรับ (Recognition Stage) 

 การสร้างความสัมพนัธ์เร่ิมตน้จากแพทยเ์ป็นผูเ้ร่ิม

สานสมัพนัธ์กบัผูป่้วย 

 แพทยท์าํการส่ือสารและให้ขอ้มูล 

 ผูป่้วยให้ความสาํคญักบัความสามารถของแพทย์

และความเขา้กนัไดข้องตนกบัแพทย ์

 

ปัจจัย 

• พฤติกรรมของแพทย ์

ระยะขยายขอบเขตความสัมพนัธ์ (Relationship Expansion) 

 การส่ือสารเป็นแบบทั้งสองฝ่าย (Bilateral) มากข้ึน 

 มีการร่วมกนัในการปรับแต่งความสัมพนัธ์โดยมีการประเมิน

ประสิทธิภาพของแต่ละฝ่าย 

 มีการทาํงานร่วมกนัเพ่ิมมากข้ึน 

 เ กิ ด ก า ร ส ร้ า ง ค ว า ม ไ ว้ว า ง ใ จ  ( Trust) ค ว า ม ส า ม า ร ถ 

(Competency) ความเคารพนับถือ (Regard) และความมุ่งมัน่ 

 

ระยะสรุปผล (Resolution or Terminal Phase) 

 สมัพนัธภาพระหวา่งบุคลากรทางการแพทยแ์ละ

ผูป่้วยถึงจุดส้ินสุด 

+  ผูป่้วยหายขาดจากโรค เสียชีวิต 

-  เกิดการละเมิดความไวว้างใจ หรือความขดัแยง้  

แพทยป์ฎิเสธการรักษา ผูป่้วยไม่เขา้รับการรักษาใน

คร้ังต่อไป 

ระยะผูกมัด (Commitment to the Collaborative Working 

Relationship; Stabilize relationship) 

 เกิดจากการต่อเน่ืองของการรักษาเป็นเวลานาน 

 มีการระดบัการทาํงานและการร่วมมือกนัของทั้งสองฝ่าย

สูง 

 ผูป่้วยมีความไวว้างใจ ความเคารพนับถือต่อบุคคลากร

 

ปัจจัย 

• โรคหายขาด 

• ความขดัแยง้ 
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บทที ่3 

วธีิดําเนินงานวจิัย 

 

 

การดําเนินการวิจัยเร่ือง “ความสัมพนัธ์ระหว่างแพทย์และผู ้ป่วยรวมถึงปัจจัยท่ี

ก่อให้เกิดความสัมพนัธ์ และขั้นตอนการพฒันารูปแบบความสัมพนัธ์ระหวา่งแพทยก์บัผูป่้วยท่ีมาใช้

บริการท่ีโรงพยาบาล” เป็นการวิจยัเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) โดยการใชว้ิธีการสัมภาษณ์

เชิงลึก (In-Depth Interview) เป็นหลกั โดยใชเ้คร่ืองมือในการวิจยั คือ แบบสัมภาษณ์ โดยผูว้ิจยัได้

กาํหนดวธีิดาํเนินงานวจิยัดงัต่อไปน้ี 

 

 

3.1 แหล่งข้อมูลทีใ่ช้ในการศึกษา 

การวิจัยน้ี เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ โ ด ย แ ห ล ่ง ข ้อ ม ูล ในการศึกษาประกอบด้วย 

แหล่งขอ้มูลปฐมภูมิ (Primary Data) ซ่ึงไดม้าจากการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-Depth Interview) โดยมีช่วง

การสัมภาษณ์ คือ ช่วงการสัมภาษณ์เพื่อเก็บขอ้มูล โดยวตัถุประสงคเ์พื่อนาํขอ้มูลไปวิเคราะห์ต่อไป 

โดยใช้แบบสัมภาษณ์เพื่อศึกษารูปแบบความสัมพนัธ์ระหว่างแพทย์กับผูป่้วย รวมถึงปัจจัยท่ี

ก่อให้เกิดความสัมพนัธ์ และขั้นตอนการพฒันารูปแบบความสัมพนัธ์ระหวา่งแพทยก์บัผูป่้วยท่ีมาใช้

บริการท่ีโรงพยาบาลในบริบทของสังคมไทย 

 

 

3.2 ผู้ให้ข้อมูลหลกั 

เพื่อให้ได้ขอ้มูลเชิงลึกในเร่ืองรูปแบบความสัมพนัธ์ระหว่างแพทยก์บัผูป่้วยท่ีมาใช้

บริการท่ีโรงพยาบาล รวมถึงปัจจัยท่ีก่อให้เกิดความสัมพนัธ์ และขั้นตอนการพฒันารูปแบบ

ความสัมพนัธ์ระหว่างแพทยก์บัผูป่้วยท่ีมาใช้บริการท่ีโรงพยาบาล วิธีการเลือกตวัอย่างผูใ้ห้ขอ้มูล

แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) ผูว้จิยัจึงเลือกผูใ้หข้อ้มูลหลกั (Key Informants) จาํนวน 30 

คน เพื่อให้สามารถรวบรวมขอ้มูลเก่ียวกบัการสร้างความสัมพนัธ์ท่ีมีความอ่ิมตวั (Bryman, 2012; 

Wachira et al, 2018) จาํนวน 2 กลุ่ม คือ  

1) แพทย์ โดยคุณสมบติัของผูใ้ห้ข้อมูลหลักจะต้องเป็นแพทย์ท่ีปฏิบติังานภายใน

โรงพยาบาล โดยทาํหนา้ท่ีปฏิบติังานมาไม่นอ้ยกวา่ 1 ปี เพราะสามารถให้ขอ้มูลในการศึกษาวิจยัน้ี
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ได ้เน่ืองจากมีประสบการณ์ดา้นการดูแลผูป่้วย สามารถจดจาํผูป่้วย และทาํความรู้จกักบัผูป่้วย จน

เม่ือผูป่้วยตอ้งการปรึกษาเร่ืองสุขภาพมกัเรียกหาถึงแพทย ์ท่านเดิมได ้(Patton, 2014) โดยในการวจิยั

คร้ังน้ีมีผูใ้ห้ขอ้มูลหลกัท่ีมีคุณสมบติัครบตามจาํนวนท่ีตอ้งการรวมจาํนวนทั้งส้ิน 15 คน โดยกลุ่ม

ผูใ้หข้อ้มูลหลกัตอ้งเป็นผูมี้ความสมคัรใจและมีความยินยอมในการให้สัมภาษณ์  (พิณทิรา ตนัเถียร, 

2552) 

2) ผูป่้วย โดยคุณสมบติัของผูใ้ห้ขอ้มูลจะตอ้งเป็นผูท่ี้มาใชบ้ริการท่ีเดิมมากกวา่ 3 คร้ัง

ต่อปี (Guar et al., 2011) เพราะเข้ามารับบริการประจาํ และมีความคุ้นเคยกับแพทย์ เม่ือผูป่้วย

ตอ้งการปรึกษาเร่ืองสุขภาพมกัเรียกหาถึงแพทยท์่านเดิม โดยในการวิจยัคร้ังน้ีมีผูใ้ห้ข้อมูลท่ีมี

คุณสมบติัครบตามจาํนวนท่ีตอ้งการจาํนวนทั้งส้ิน จาํนวน 15 คน โดยกลุ่มผูใ้ห้ขอ้มูลหลกัตอ้งเป็นผู ้

มีความสมคัรใจและมีความยนิยอมในการใหส้ัมภาษณ์ (พิณทิรา ตนัเถียร, 2552) 

 

 

3.3 เคร่ืองมือในการวจิัย 

เคร่ืองมือหลกัท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี คือ แบบสัมภาษณ์  ซ่ึงผูว้ิจยัแบ่งออกเป็น 2 ส่วน 

ดงัน้ี 

1) แบบสัมภาษณ์ท่ีใชใ้นการสอบถามขอ้มูลเบ้ืองตน้ของผูใ้หส้ัมภาษณ์ ไดแ้ก่ เพศ อายุ 

การศึกษา ตาํแหน่ง อายงุาน รวมไปถึงขอ้มูลส่วนตวัท่ีผูใ้หส้ัมภาษณ์พอจะใหไ้ด ้

2) แบบสัมภาษณ์ท่ีใช้ในการเก็บข้อมูลจากมุมมองของผู ้ให้สัมภาษณ์เก่ียวกับ

ความสัมพนัธ์ รวมถึงปัจจยัท่ีก่อให้เกิดความสัมพนัธ์ และขั้นตอนการพฒันารูปแบบความสัมพนัธ์

ระหวา่งแพทยก์บัผูป่้วยท่ีมาใชบ้ริการท่ีโรงพยาบาลในบริบทของสงัคมไทย นอกจากน้ี ผูว้จิยัใชก้าร

บนัทึกเทปและจดบนัทึกประเด็นสาํคญัในการสมัภาษณ์ในระหวา่งการสัมภาษณ์ดว้ย 

 

 

3.4 การดาํเนินการวจิัย 

3.4.1 การเตรียมข้อมูล 

ผูว้ิจยัศึกษาเก่ียวกับรูปแบบต่างๆ ในเร่ืองของความสัมพนัธ์ระหว่างบุคลากรทาง

การแพทย์ ซ่ึงได้แก่ แพทย์กับผู ้ป่วย และเภสัชกรกับผู ้ป่วย เพื่อทําความเข้าใจถึงรูปแบบ

ความสัมพนัธ์ระหว่างบุคลากรทางการแพทยก์ับผูป่้วยท่ีมาใช้บริการ  รวมถึงปัจจยัท่ีก่อให้เกิด

ความสัมพนัธ์ และขั้นตอนการพฒันารูปแบบความสัมพนัธ์จากแหล่งขอ้มูล จากแหล่งขอ้มูล ไดแ้ก่ 
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หนงัสือ บทความ งานวิจยั รวมทั้งขอ้มูลอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัรูปแบบความสัมพนัธ์ เพื่อนาํขอ้มูลท่ี

ไดม้าประกอบการศึกษาวจิยัในคร้ังน้ี 

 

3.4.2 การเตรียมข้อมูลก่อนการสัมภาษณ์ 

ผูว้จิยัไดน้าํขอ้มูลท่ีไดจ้ากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัรูปแบบความสมัพนัธ์ ปัจจยั

ท่ีก่อให้เกิดความสัมพนัธ์ และขั้นตอนการพฒันารูปแบบความสัมพนัธ์ เป็นขอ้มูลเบ้ืองตน้เพื่อการ

เตรียมสัมภาษณ์ โดยมีแนวคาํถามในการสัมภาษณ์กาํหนดไวล่้วงหน้า เพื่อเป็นแนวทางในการ

สัมภาษณ์ให้สามารถกาํหนดทิศทางในการเก็บขอ้มูล และได้ข้อมูลท่ีมีประสิทธิภาพ ตรงตาม

เป้าหมาย 

 

3.4.3 การทาํดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา (Content  validity index: CVI) 

ผูว้จิยัไดน้าํร่างคาํถามแบบสัมภาษณ์ท่ีจะใชใ้นการสัมภาษณ์ส่งให้ผูท้รงคุณวุฒิ 4 ท่าน 

ทาํการประเมินดชันีความตรงเชิงเน้ือหาพิจารณาขอ้ความหรือขอ้คาํถามแต่ละขอ้ว่าเก่ียวขอ้งหรือ

เป็นตวัแทนของมโนทศัน์ท่ีตอ้งการวดัในระดบัใดโดยกาํหนดตวัเลือกเป็นมาตราส่วน 4 ระดบัคือ 4 

หมายถึงเก่ียวขอ้งมาก 3 หมายถึงเก่ียวขอ้งพอควรหรือเก่ียวขอ้งแต่ตอ้งปรับแก ้ 2  หมายถึงเก่ียวขอ้ง

เล็กนอ้ยหรือไม่สามารถประเมินไดถ้า้ไม่ปรับแกแ้ละ  1  หมายถึงไม่เก่ียวขอ้ง  (Davis,  1992;  Lynn,  

1986;  Waltz  et  al., 2005)  หลงัจากนั้นนาํผลการประเมินของผูท้รงคุณวุฒิมาคาํนวณค่าดชันีความ

ตรงเชิงเน้ือหา (content validity index [CVI]) สําหรับแพทย์ได้คะแนน 0.9048 สําหรับผูป่้วยได้

คะแนน 1 ดูรายละเอียดในเอกสารอา้งอิงท่ี ภาคผนวก ก 

 

3.4.4 เตรียมตัวสัมภาษณ์ 

ผู ้วิจ ัยกําหนดรูปแบบคําถาม ค้นหาข้อมูล และรวบรวมแพทย์ท่ีปฏิบัติงานใน

โรงพยาบาล รวมถึงผูป่้วยท่ีมาใชบ้ริการในโรงพยาบาล เพื่อให้ไดก้ลุ่มตวัอย่างให้ขอ้มูลในการทาํ

วจิยัไดต้ามวตัถุประสงคข์องการวจิยั 

 

3.4.5 ข้ันตอนการสัมภาษณ์ 

ในการวิจยัน้ีใชห้ลกัการตรวจสอบขอ้มูลแบบสามเส้าดา้นขอ้มูล (Data Triangulation) 

โดยพิจารณาแหล่งเวลา แหล่งสถานท่ี และแหล่งบุคคลท่ีแตกต่างกนั (สุมิตร สุวรรณ, 2554; Petison, 

2010) โดยการคน้หารูปแบบความสัมพนัธ์ระหว่างแพทยก์บัผูป่้วยท่ีมาใช้บริการท่ีโรงพยาบาล 

รวมถึงปัจจยัท่ีก่อให้เกิดความสัมพนัธ์ และขั้นตอนการพฒันารูปแบบความสัมพนัธ์ระหวา่งแพทย์
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กบัผูป่้วยท่ีมาใช้บริการท่ีโรงพยาบาล  จากแหล่งขอ้มูลท่ีแตกต่างกนัผ่านการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-

Depth Interview)  

ในการสัมภาษณ์ผูว้ิจ ัยทาํการช้ีแจงวตัถุประสงค์และติดต่อนัดหมายเวลาในการ

สัมภาษณ์กบักลุ่มผูใ้ห้สัมภาษณ์ตามเวลาท่ีผูใ้ห้สัมภาษณ์สะดวก โดยในวนัสัมภาษณ์เร่ิมตน้การ

สัมภาษณ์ดว้ยการช้ีแจงวตัถุประสงค์และวิธีขั้นตอน ซ่ึงจะมีการพูดคุยเพื่อเป็นการสร้างบรรยากาศ

ให้เกิดความเขา้ใจในประเด็นของการวิจยั และยินดีท่ีจะตอบคาํถาม ซ่ึงใชเ้วลาประมาณ 30 นาที ถึง 

1 ชัว่โมงต่อคน โดยผูว้จิยัทาํการบนัทึกเทปและจดบนัทึกประเด็นสําคญัในการสัมภาษณ์ ในระหวา่ง

การสัมภาษณ์ดว้ย 

 

 

3.5 การวเิคราะห์ข้อมูล 

โดยนาํขอ้มูลจากการสัมภาษณ์ท่ีไดจ้ากการบนัทึกเทปและจดบนัทึกแปลงเป็นขอ้มูล

อยา่งละเอียด นาํขอ้มูลท่ีไดม้าแยกเป็นหมวดหมู่ จดักลุ่มคาํตอบตามรูปแบบความสัมพนัธ์ ปัจจยัท่ี

ก่อให้เกิดความสัมพนัธ์ และขั้นตอนการพฒันารูปแบบความสัมพนัธ์ของแต่ละบุคคล ด้วย วิธี

วิเคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพท่ีเรียกว่า Content Analysis เพื่อหาแบบ (Pattern) หรือความเช่ือมโยง 

(Connection) ของขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์ในแต่ละกลุ่มหรือระหวา่งกลุ่ม ตีความขอ้มูลท่ีไดจ้าก

การสัมภาษณ์ โดยพิจารณารูปแบบ การเช่ือมโยง รวมทั้งเปรียบทฤษฎีหรือผลการวิจยัในอดีตเพื่อ

อธิบายส่ิงท่ีคน้พบ (Finding) 
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บทที ่4 

ผลการวจิัย 

 

 

บทน้ีเป็นการนาํเสนอขอ้มูลท่ีรวบรวมจากการสัมภาษณ์จากผูใ้ห้ขอ้มูลหลกั จาํนวน 31 

คน โดยแบ่งเป็น แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญสาขาต่างๆ ท่ีมีประสบการณ์มากกว่า 1 ปี จาํนวน 16 คน และ

ผูป่้วยซ่ึงมีแพทย์ประจาํ ซ่ึงเป็นผูมี้อายุมากกว่า 18 ปีข้ึนไปและเข้ามาใช้บริการท่ีโรงพยาบาล

มากกว่า 3 คร้ังต่อปี โดยใช้เทคนิคการสัมภาษณ์เชิงลึก เพื่อหารูปแบบความสัมพนัธ์ท่ีเกิดข้ึน

ระหว่างแพทย์และผูป่้วย รวมถึงปัจจยัท่ีก่อให้เกิดความสัมพนัธ์ระหว่างแพทย์และผูป่้วย และ

พฒันาการของความสัมพนัธ์ระหวา่งแพทยแ์ละผูป่้วย พบวา่มีผลการศึกษา ดงัต่อไปน้ี 

 

 

4.1 ข้อมูลด้านประชากรศาสตร์ของผู้เข้าร่วมงานวจิัย 

จากผลการสัมภาษณ์ พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยทั้งส้ิน 15 คน พบวา่สัดส่วนเพศชายต่อ

เพศหญิงใกลเ้คียงกนั มีอายอุยูใ่นช่วงระหวา่ง 20-30 ปี มากท่ีสุด และรองลงมาคือช่วง 60-70 ปี  ถดั

มาคือประกอบอาชีพเป็นพนกังานบริษทัมากท่ีสุด โดยส่วนมากมีการศึกษาสูงสุดขั้น ปริญญารีหรือ

เทียบเท่า ดงัแสดงในตารางท่ี 4.1 

 

ตารางที ่4.1 แสดงข้อมูลด้านประชากรศาสตร์ของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยทีเ่ข้ารับบริการที่โรงพยาบาลที่

มีแพทย์ประจํา 

ลาํดับที ่ เพศ อายุ อาชีพ การศึกษาสูงสุด 

1 ชาย 20-30 นกัศึกษา ปริญญาโท 

2 ชาย 20-30 พนกังานบริษทั ปริญญาโท 

3 ชาย 20-30 ประกอบอาชีพอิสระ ปริญญาตรี 

4 ชาย 20-30 วศิวกร ปริญญาตรี 

5 หญิง 20-30 นกัศึกษา ปริญญาโท 

6 หญิง 60-70 ขา้ราชการเกษียน ปริญญาตรี 
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ตารางที ่4.1 แสดงข้อมูลด้านประชากรศาสตร์ของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยทีเ่ข้ารับบริการที่โรงพยาบาลที่

มีแพทย์ประจํา (ต่อ) 

ลาํดับที ่ เพศ อายุ อาชีพ การศึกษาสูงสุด 

7 หญิง 50-60 พนกังานบริษทั ปริญญาตรี 

8 ชาย 60-70 พนกังานเกษียน ปริญญาตรี 

9 ชาย 60-70 ขา้ราชการเกษียน ปริญญาตรี 

10 หญิง 30-40 พนกังานบริษทั ปริญญาโท 

11 หญิง 80-90 แม่บา้น ขั้นพื้นฐาน 

12 หญิง 30-40 พนกังานบริษทั ปริญญาตรี 

13 หญิง 60-70 พนกังานเกษียน ปริญญาตรี 

14 หญิง 20-30 พนกังานบริษทั ปริญญาตรี 

15 ชาย 20-30 นกัศึกษา ปริญญาโท 

 

จากการสัมภาษณ์ ได้ทาํการสัมภาษณ์กลุ่มตวัอย่างแพทย์ทั้งส้ิน 16 คน พบว่ากลุ่ม

ตัวอย่างส่วนมากเป็นเพศชาย โดยมีอายุอยู่ในช่วงระหว่าง 50-60 ปี มากท่ีสุด ทั้ งน้ีได้ทาํการ

สัมภาษณ์แพทยจ์ากสาขาท่ีเช่ียวชาญทั้งส้ิน 13 สาขา โดยจะมีแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นโรคหัวใจมาก

ท่ีสุด  ดงัแสดงในตารางท่ี 4.2  

 

ตารางที ่4.2 แสดงข้อมูลด้านประชากรศาสตร์ของกลุ่มตัวอย่างแพทย์ที่เป็นแพทย์ประจําที่

โรงพยาบาล 

ลาํดับที ่ เพศ อายุ สาขาทีเ่ช่ียวชาญ 

1 ชาย 40-50 โรคหวัใจ 

2 ชาย 50-60 หู คอ จมูก 

3 หญิง 50-60 จิตเวชเด็ก 

4 หญิง 40-50 โรคเด็ก 

5 ชาย 50-60 โรคหวัใจ 

6 ชาย 60-70 โรคกระดูกและขอ้ 

7 ชาย 40-50 อายรุกรรมทัว่ไป 

8 ชาย 50-60 โรคหวัใจ 

9 หญิง 30-40 โรคจกัษุ 
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ตารางที ่4.2 แสดงข้อมูลด้านประชากรศาสตร์ของกลุ่มตัวอย่างแพทย์ที่เป็นแพทย์ประจําที่

โรงพยาบาล (ต่อ) 

ลาํดับที ่ เพศ อายุ สาขาทีเ่ช่ียวชาญ 

10 ชาย 50-60 โรคระบบทางเดินอาหาร 

11 ชาย 50-60 ศลัยกรรมทัว่ไป 

12 ชาย 40-50 อายรุกรรมทัว่ไป 

13 หญิง 50-60 โรคผิวหนงั 

14 ชาย 30-40 โรคติดเช้ือ 

15 หญิง 50-60 โรคทางดา้นต่อมไร้ท่อ 

16 ชาย 50-60 โรคไต 

 

 

4.2 รูปแบบความสัมพนัธ์ระหว่างแพทย์กบัผู้ป่วยทีม่าใช้บริการทีโ่รงพยาบาล 

ผูว้ิจยัได้ทาํการศึกษารูปแบบความสัมพนัธ์ระหว่างแพทยก์บัผูป่้วยท่ีมาใช้บริการท่ี

โรงพยาบาลโดยแบ่งออกเป็นรูปแบบความสัมพนัธ์ท่ีคาดหวงัและรูปแบบความสัมพนัธ์ในเชิง

ปฏิบติัโดยมองเป็น 2 มุมมองไดแ้ก่ มุมมองจากแพทย ์และมุมมองจากผูป่้วย ซ่ึงความคิดเห็นของ

แพทยแ์ละผูป่้วยท่ีมีดงัต่อไปน้ี 

 

4.2.1 รูปแบบความสัมพนัธ์ระหว่างแพทย์กบัผู้ป่วย 

มุมมองจากแพทย์  พบว่าความสัมพนัธ์ท่ีแพทย์ได้กล่าวถึงมีทั้งส้ิน 5 รูปแบบ โดย

แพทย์ท่ีให้สัมภาษณ์อาจระบุถึงรูปแบบท่ีคาดหวงัมากกว่า 1 รูปแบบต่อคน โดยรูปแบบท่ีถูก

กล่าวถึงเป็นไปตามตาราง 4.3 
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ตาราง 4.3 เปรียบเทียบรูปแบบความสัมพนัธ์ของแพทย์ในปัจจุบัน กบัรูปแบบความสัมพนัธ์ทีม่ี

ความสอดคล้องกบัการทบทวนวรรณกรรม 

รูปแบบความสัมพนัธ์ในปัจจุบัน รูปแบบความสัมพนัธ์ทีม่ีความ

สอดคล้องกบัการทบทวนวรรณกรรม 

ผูใ้หบ้ริการทางการแพทยก์บัผูรั้บบริการ (แพทย ์8/16 คน)   Default 

รูปแบบคนรู้จกัหรือเพื่อน(แพทย ์7/16 คน)   Informative 

รูปแบบญาติ (แพทย ์4/16 คน) Deliberative 

รูปแบบครูกบันกัเรียน (แพทย ์3/16 คน)   Interpretative 

 

รูปแบบที่ 1 ผู้ให้บริการทางการแพทย์กับผู้รับบริการ แพทยจ์าํนวน 8 ใน 16 ท่านจาก

การศึกษาคร้ังน้ีไดก้ล่าวถึงรูปแบบน้ีโดยระบุเร่ืองสําคญัคือการท่ีเพิ่งเคยรู้จกักบัผูป่้วยเป็นคร้ังแรก 

โดยจะเป็นจุดแรกท่ีสามารถพฒันาความสัมพนัธ์ต่อไปได ้ข้ึนกบับริบทและระยะเวลา 

“……….ถา้รู้จกัผูป่้วยเป็นคร้ังแรกก็จะเป็นรูปแบบของผูใ้ห้บริการทางการแพทยก์บั

ผูรั้บบริการ แต่ความสัมพนัธ์มนัเปล่ียนได ้คือเม่ือเจอกบัผูป่้วยคร้ังแรกก็จะเป็นรูปแบบดงักล่าวตาม

สังคมยุคสมยัน้ี แต่เม่ือเวลาผ่านไปมนัจะเกิดการพฒันาของความสัมพนัธ์ได ้ซ่ึงมนัก็จะข้ึนกบัทั้ง

สองฝ่ายและบริบท เช่น ถา้คนไขก้นัหมอคุยกนัดว้ยอธัยาศยัไมตรี และบริบทของการรักษาไม่ได้

เคร่งเครียด สภาพคนไขไ้ม่ไดว้กิฤตหนกั และมีการท่ีพบกนับ่อยก็จะสร้างความสนิทสนมกนัได ้แต่

ถา้คนไขห้นกัมากก็อาจจะไม่มีเวลาเพราะตอ้งแกแ้บบเฉพาะหนา้เลย ตอ้งพยายามให้ขอ้มูลและตอบ

คาํถามกับคนไข้หรือญาติเพื่อให้เข้าใจกับโรคหรือสถานการณ์ท่ีเจอให้เร็วท่ีสุด ซ่ึงการสร้าง

ความสัมพนัธ์ในกรณีน้ีก็จะทาํอะไรมากไม่ได.้.........”   

แพทยผ์ูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 1 

“……….คนไข้ท่ีเข้ามาระยะแรก เรายงัไม่ได้รู้จักเค้าก็เป็นแพทย์กับผู ้ป่วย เป็น

ความสัมพนัธ์ในแง่ของการรักษาพยาบาล เราก็ดูแลเคา้ รักษาเคา้ ส่ิงท่ีเคา้เจ็บป่วยมาเราพอจะ

ช่วยเหลือไดไ้หม ความสัมพนัธ์คือการสร้างความพอใจใหเ้คา้พน้หายจากความเจบ็ป่วยท่ีมา..........”   

แพทยผ์ูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 5 

 

รูปแบบที ่2 แบบคนรู้จักหรือเพ่ือน แพทยจ์าํนวน 7 ใน 16 ท่านจากการศึกษาคร้ังน้ีได้

กล่าวถึงรูปแบบน้ีโดยบรรยายว่าเหมือนเป็นคนรู้จกัเม่ือไดท้าํความรู้จกักบัผูป่้วยแลว้จนสามารถ

จดจาํผูป่้วยได้ อีกทั้งแพทยจ์าํนวน 4 ใน 7 ท่านได้กล่าวเพิ่มอีกด้วยว่าอาจเหมือนแบบเพื่อนเม่ือ

แพทยแ์ละผูป่้วยมีอายท่ีุใกลเ้คียงกนัอีกดว้ย 
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“……….ความสัมพนัธ์แบบคนรู้จกัคือถ้าเรารู้จกัเคา้มานานจนเราสามารถจาํเคา้ได้ 

อาจจะมีการเรียกขานดว้ยช่ือเล่น เคา้ก็จะไวใ้จเรา เคา้ก็จะเล่าเร่ืองใหเ้ราฟัง เช่น ปัญหาครอบครัวเคา้ 

ปัญหาเคา้……….”  

แพทยผ์ูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 3 

“……….ก็จะเหมือนคนรู้จกันะ เพราะเคา้เคยมาหาแลว้คร้ังหน่ึงเราก็จาํเคา้ไดเ้คา้ก็จาํ

หมอไดก้็เหมือนคนรู้จกักนั ไม่ใช่รู้จกัเฉยๆแต่ดว้ยความเป็นหมอเน้ีย เราก็อยากจะช่วยเหลือให้หาย

เจบ็ป่วย ละก็ตั้งใจจะรักษาเคา้ใหห้าย ………..”  

แพทยผ์ูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 4 

“……….ตอ้งดูวา่คนไขท่ี้เขา้มาหาเราเป็นคนไขท่ี้มาหาเราคร้ังแรกหรือวา่เคยตรวจกนั

มาก่อน ถา้เป็นคร้ังแรกสุดเลยก็ตอ้งดูว่าอายุเขาเท่าไหร่ถา้อายุเขาเด็กกวา่เราเยอะเราก็ให้คาํแนะนาํ

ให้คาํปรึกษาเหมือนกบัก่ึงครูก่ึง เพื่อน จะว่าเป็นครูก็ไม่เชิงจะว่าเป็นเพื่อนก็ไม่เชิงเพราะวา่ไม่เคย

รู้จกักนัมาก่อนเลยก็ให้คาํแนะนาํไปตามสมควรถา้อายุเท่ากนัก็อาจจะคุยกนัแบบสนิทกนัหน่อยได้

เป็นเพื่อนได…้……..”  

แพทยผ์ูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 7 

 

รูปแบบที่ 3 แบบญาติ แพทย์จาํนวน 4 ใน 16 ท่านจากการศึกษาคร้ังน้ีได้กล่าวถึง

รูปแบบน้ีโดย บรรยายถึงรูปแบบญาติว่าเป็นรูปแบบท่ีตอ้งอาศยัระยะเวลาและความถ่ีท่ีบ่อย โดย

ผา่นการรักษาท่ีทาํให้ผูป่้วยอาการดีข้ึน หรือเป็นโรคท่ีตอ้งการการดูแลต่อเน่ือง จนสนิทกนัเหมือน

ญาติ  

“……….ถ้าคนท่ีตรวจกันมาประจาํ มนัก็จะมากกว่าคนไข้ มนัเจอกันจนรู้จกักันดี

พอสมควร เหมือนกับเป็นญาติมากกว่า แต่ถ้าเป็นคนไข้ขาจร ก็ไม่ถึงขนาดสนิทมาก ก็รักษา

ตามปกติ ผา่นไปแต่ละวนั แต่ถา้เป็นคนท่ีนดักนัมา ดูเป็นประจาํ อนัน้ีก็มากกวา่รู้จกั เหมือนญาติแลว้ 

ถา้มารักษามากกวา่ 2-3 คร้ัง เราคิดวา่จะรู้จกักนัพอสมควร เช่น ตอ้งมาตรวจกบัเราประจาํ บางเคส

เป็นโรคท่ีไม่หาย เช่นความดนั เบาหวาน ยงัไงเขาตอ้งรักษากบัเราไปเร่ือยๆ ความสัมพนัธ์ก็จะสนิท

กนัไปเร่ือยๆ โดยเฉพาะถา้เคา้อาการดีข้ึนหรือคงตวันะ หลงัๆก็จะมีของฝากติดไมติ้ดมือมาประจาํ ก็

จะเหมือนญาติๆกนั เอาของมาฝากทุกคร้ังท่ีเขามา………..” 

แพทยผ์ูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 14 

“……….ทางท่ีผมคิดว่าน่าจะเป็นแบบญาติดีกว่า การท่ีหมอให้คาํการรักษากบัคนไข้

เน่ียถ้าเราคิดว่าผูป่้วยเป็นเหมือนญาติของเรา จะทาํให้การรักษาพยาบาลมนัได้ผลท่ีดีก็พูดคุยกบั

ผูป่้วยถามในส่ิงท่ีเก่ียวกบัคนไขค้วามเจ็บป่วยต่างๆรวมทั้งเก่ียวกบัครอบครัวญาติพี่น้องมีก่ีคนว่า
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เหมือนกบัเราค่อยๆศึกษาวา่คนไขค้นน้ีเขาเป็นผูป่้วยประเภทไหนนิสัยเป็นอยา่งไร ไดรู้้วา่จะตอ้งใช้

วธีิไหนในการสร้างความสมัพนัธ์กบัผูป่้วย………..” 

 แพทยผ์ูใ้หส้มัภาษณ์คนท่ี 8 

 

รูปแบบที่ 4 แบบครูกับนักเรียน แพทย์จาํนวน 3 ใน 16 ท่านจากการศึกษาคร้ังน้ีได้

กล่าวถึงรูปแบบน้ีโดยแพทยจ์ะมองวา่ตนคลา้ยเป็นผูใ้หค้วามรู้คาํปรึกษาแก่คนไข ้แนะนาํส่ิงท่ีคิดวา่

เป็นทางเลือกท่ีดีท่ีสุดใหก้บัคนไข ้แลว้ใหค้นไขเ้ป็นคนเลือก 

“……….แบบครูกบันกัเรียน พอเคา้มาถามเราเราก็ใหค้วามรู้เคา้ แนะนาํส่ิงท่ีควรจะทาํ 

ส่ิงท่ีควรจะรู้ ผลท่ีจะเกิดข้ึน เคา้ก็จะใหค้วามเคารพเรา เราก็ใหเ้กียรติผูป่้วย………..”  

แพทยผ์ูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 2 

“……….จะเป็นแบบครูกับนักเรียนแต่เป็นครูกับนักเรียนในแง่ท่ีไม่ได้บอกให้ทาํ 

อาจจะบอกวา่ส่ิงท่ีดีในเหตุผลของเราคืออะไรแลว้ใหเ้คา้เป็นคนเลือก………..”  

แพทยผ์ูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 3 

 

มุมมองจากผู้ป่วย  พบวา่ความสัมพนัธ์ท่ีผูป่้วยกล่าวถึงมีดว้ยกนัทั้งส้ิน 5 รูปแบบโดย

ผูป่้วยแต่ละคนได้ระบุเพียงคนละ 1 รูปแบบเท่านั้น โดยรูปแบบท่ีถูกกล่าวถึงมีรายละเอียดตาม 

ตารางท่ี 4.4 

 

ตาราง 4.4 เปรียบเทียบรูปแบบความสัมพนัธ์ของผู้ป่วยในปัจจุบัน กบัรูปแบบความสัมพนัธ์ทีม่ี

ความสอดคล้องกบัการทบทวนวรรณกรรม 

รูปแบบความสัมพนัธ์ในปัจจุบัน รูปแบบความสัมพนัธ์ทีม่ีความ

สอดคล้องกบัการทบทวนวรรณกรรม 

ผูใ้หบ้ริการทางการแพทยก์บัผูรั้บบริการ (5/15 คน)   Default 

คนรู้จกัหรือเพื่อน (5/15 คน)   Informative 

รูปแบบญาติ (3/15 คน) Deliberative 

รูปแบบครูกบันกัเรียน (2/15 คน)   Interpretative 

 

รูปแบบที ่1 ผู้ให้บริการทางการแพทย์กับผู้รับบริการ ผูป่้วยจาํนวน 5 ใน 15 ท่านจาก

การศึกษาคร้ังน้ีไดก้ล่าวถึงรูปแบบน้ีโดยผูป่้วยมองวา่ไม่ไดรู้้จกักนักบัหมอมาก่อนเป็นส่วนตวั เขา้
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ไปเพียงเพื่อทาํการรักษาเฉยๆ เม่ือรักษาจนอาการดีข้ึนก็จะห่างเหินกนัไปไม่ได้มีความสัมพนัธ์

แบบต่อเน่ือง 

“……….มีหมอประจาํประมาณ 2-3 ท่าน ส่วนใหญ่ ความสัมพนัธ์เป็นแบบหมอกบั

คนไข ้เพราะเราไม่ไดรู้้จกักนัแบบส่วนตวักบัหมอ เพราะคือ บางท่านเน่ีย ใหม่ๆ เหมือนสนิทกนั พอ

เลยหายไประยะ เหมือนเวน้ช่วงห่างไป นานๆไปท่ี ท่านก็อาจจะลืมไปแลว้วา่เราสนิทกนั………..” 

ผูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 6 

“……….ไปหา 6 เดือนคร้ัง ความสัมพนัธ์เป็นแบบหมอกบัคนไข ้เพราะว่าไม่ไดรู้้จกั

กนัมาก่อน เขา้ไปพบเพราะตรวจพบโรค แรกๆก็เดือนละคร้ัง กลายเป็น 2 เดือนคร้ัง หลงัๆกลายเป็น 

6 เดือนคร้ัง หมอท่ีไดพ้บเน่ียจะคุยรายละเอียดให้ฟังเกือบหมด และจะตอบขอ้ซักถามท่ีเราอยากรู้ 

ผลขา้งเคียงของยา ท่านจะตอบหมดเลย………..” 

 ผูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 7 

 

รูปแบบที่ 2 แบบคนรู้จักหรือเพ่ือน ผูป่้วยจาํนวน 5 ใน 15 ท่านจากการศึกษาคร้ังน้ีได้

กล่าวถึงรูปแบบน้ีโดยผูป่้วยจะมองวา่แพทยแ์ละตนมีความคุน้เคยกนัทาํให้มีความกลา้ท่ีจะซกัถาม 

วางตวัไดง่้ายกวา่ หรือเล่าอาการมากกวา่แพทยท่ี์เพิ่งเคยพบกนัเป็นคร้ังแรก และถา้มีอายุไม่แตกต่าง

กนัมากจะมองเป็นเหมือนเพื่อนกนั 

“………เหมือนคนคุน้เคยกนั กลา้ถามนัน่น่ีกบัหมอท่ีประจาํ ส่วนหมอท่ีเพิ่งเจอ มนัก็

ต่างคนต่างจะไม่ค่อยเขา้ใจ เราจะถามอะไรบางทีก็ไม่ค่อยจะกลา้ถาม บางทีอยา่งหมอท่ีเพิ่งเจอใหม่ๆ 

เขาก็ยงัไม่ค่อยมีความกนัเอง เราก็จะรู้สึกเกร็ง รู้สึกวา่เขาเป็นหมอ ไม่ค่อยเหมือนหมอท่ีเราหาประจาํ 

เราไม่รู้สึกวา่มาหาหมอ เหมือนมาหาคนรู้จกักนัมากกวา่………..”  

ผูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 13 

“………ท่ีหาประจาํ สามเดือนคร้ังเน่ีย ก็หมอคนน้ีเขาก็ดี แรกๆอาจจะคุยแบบไม่สนิท 

พอนานเขา้ก็กลายเป็นเหมือนคนรู้จกั หมอก็จะพูดดีข้ึน ทกัทาย คนท่ีสนิทก็เหมือนเรารู้จกัมานาน 

ส่วนมากถา้หมอคนใหม่เราไม่รู้วา่เราจะวางตวัอยา่งไร เขาจะถามคาํถามยงัไง………..”  

 ผูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 11 

“………เขากะเราคุยเปิดใจกนัแบบพี่นอ้ง ไม่ไดท้างการมาก คือรู้แหละวา่เขาเป็นหมอ

แต่ลกัษณะการคุยคือเขาอยากใหเ้ราคิดอะไรบา้งอยา่ง เขาไม่ใช่แบบอาจารยห์มอท่ีเขาจะมีความเป็น

ผูใ้หญ่ เราจะรู้สึก สบายใจกว่า และรู้สึกว่าเขาเข้าใจเรามากกว่า ถ้าหมออายุใกล้เคียงกันกับ

เรา………..”   

ผูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 14 
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“………เพื่อน-เพื่อน เพราะว่าเขาอายุไม่ต่างจากเรามาก เพราะเขาคุยกะเรา เราคุยกะ

เขาไดง่้าย รู้สึกวา่เคา้เขา้ใจเรา………..”   

ผูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 1 

 

รูปแบบที่ 3 แบบครูกับนักเรียน ผูป่้วยจาํนวน 3 ใน 15 ท่านจากการศึกษาคร้ังน้ีได้

กล่าวถึงรูปแบบน้ีโดยผูป่้วยจะพูดถึงการอธิบายของแพทยแ์ละการใหข้อ้มูลของแพทยเ์ปรียบเสมือน

เป็นครูหรือท่ีปรึกษาท่ีจะให้คาํปรึกษาเน่ืองจากมีประสบการณ์ท่ีมากกว่า คอยให้คาํแนะนาํและ

อธิบายเก่ียวกบัอาการ 

“………เขาจะให้คาํแนะนํา และอธิบายตลอดว่าเกิดจากอะไร เช่นตอนนั้น ไปหา

เพราะเจ็บคออยา่งเดียว ไม่มีอาการอ่ืนเลย เขาก็อธิบายให้ฟังวา่ ถา้เจ็บคออยา่งเดียว อาจเกิดจากเช้ือ

ไวรัส ไม่ใช่แบคทีเรีย แลว้หมอก็อธิบายวา่ ถา้มาจากเช้ือแบคทีเรีย เป็นยงัไง รักษาอยา่งไรถึงจะหาย 

จนเราจาํไดถึ้งทุกวนัน้ี และหมอคนน้ีอธิบาย ดว้ยคาํพูดท่ีเขา้ใจง่าย………..”   

ผูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 5 

“………คล้ายๆครู กะ นักเรียน เพราะการท่ีเราจะให้เขาวินิจฉันถูกๆได้ เราตอ้งเล่า

ความจริงกะหมอ โดยหมอก็ควรจะให้คาํแนะนาํท่ีถูกตอ้ง เพราะเขามีประสบการณ์ดา้นน้ีมากกว่า

เรา อธิบายใหค้นไขรู้้สึกเขา้ใจวา่โรคท่ีเราเจอมีปัญหาอะไร ตอ้งไดรั้บการรักษาอยา่งไร………..”   

ผูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 4 

 

รูปแบบที่ 4 แบบญาติ ผูป่้วยจาํนวน 2 ใน 15 ท่านจากการศึกษาคร้ังน้ีได้กล่าวถึง

รูปแบบน้ีโดยผูป่้วยจะมองวา่มีความสัมพนัธ์แบบเป็นญาติเน่ืองจากการพบปะท่ีบ่อยคร้ัง และอาจมี

การพูดคุยเร่ืองส่วนตวัอ่ืนท่ีไม่เก่ียวขอ้งกบัการรักษาดว้ย 

“………เหมือนผูใ้หญ่ท่ีสนิท เพระหาแต่เด็ก แม่พาไป ถึงตอนน้ีก็ยงัหา ไปหาเองแลว้ 

ก็เหมือนเขาเป็นญาติผูใ้หญ่เวลาเจอ คุยชีวิต การใช้ชีวิต ตอนน้ีทาํอะไรอยู่ จนถึงเร่ืองเรียน เราจะ

สบายใจท่ีคุยกบัเขาเพราะเจอแต่แก เขารู้ขอ้มูลตวัเรา และเราชินแลว้ เราไวใ้จให้เขารักษา เพราะ

รักษา แต่เด็กชินกบัคนน้ีแลว้………..”  

ผูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 2 

“………เหมือนเป็นญาติ เพราะเราไดคุ้ยเร่ืองส่วนตวัครอบครัวดว้ย เขาให้ความเป็น

กนัเอง ถา้เราไม่ไดเ้ป็นไรมาก เขาจะบอกวา่ไม่ตอ้งกงัวลใจ กลบับา้นได ้เขาจะพยายามใหเ้ราเสียเงิน

นอ้ยท่ีสุด………..”  

 ผูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 8 
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4.2.1 การใช้อาํนาจตัดสินใจระหว่างแพทย์กบัผู้ป่วยในเชิงปฏิบัต ิ 

จากการศึกษาพบวา่แพทยไ์ดใ้ห้ความเห็นเก่ียวกบัการใชอ้าํนาจตดัสินใจท่ีแพทยไ์ดใ้ช้

ในทางปฏิบติัมีทั้งส้ิน 5 กรณี ซ่ึงเม่ือเปรียบเทียบกบัการทบทวนวรรณกรรมไดด้งัตารางท่ี 4.5  

 

ตารางที ่4.5 เปรียบเทยีบการใช้อาํนาจตัดสินใจระหว่างแพทย์กบัผู้ป่วยในเชิงปฏิบัติ กับรูปแบบ

ความสัมพนัธ์ทีม่ีความสอดคล้องกบัการทบทวนวรรณกรรม 

การใชอ้าํนาจตดัสินใจระหวา่งแพทยก์บัผูป่้วยในเชิง

ปฏิบติั 

รูปแบบความสัมพนัธ์ท่ีมีความ

สอดคลอ้งกบัการทบทวนวรรณกรรม 

แพทยท์าํการรักษาโดยใหท้างเลือกแก่ผูป่้วย และให้

ผูป่้วยตดัสินใจเลือกวธีิการรักษาดว้ยตนเอง (13/16) 

Informative 

แพทยท์าํการรักษาโดยกระตุน้ใหเ้กิดความร่วมมือกนั

ระหวา่งผูป่้วยและแพทย ์สนบัสนุนใหเ้กิดการแสดง

ความคิดเห็น และผูป่้วยเสนอวธีิการรักษาท่ีแพทยคิ์ดไม่

ถึง (7/16) 

Interpretative 

การรักษาโดยแพทยแ์ละผูป่้วยมีความสนิทสนมกนัมาก 

จนเขา้ถึงขอ้มูลส่วนตวั ทั้งท่ีเก่ียวขอ้งและท่ีอาจไม่

เก่ียวขอ้งกบัการรักษา (5/16) 

Deliberative 

แพทยท์าํการรักษาโดยใชท้างเลือกท่ีแพทยคิ์ดวา่

เหมาะสมใหก้บัผูป่้วย (5/16) 

Guidance-cooperation 

ไม่มีวธีิการใดเหมาะสมท่ีสุด ตอ้ง พิจารณาในแต่ละกรณี 

รักษา (3/16) 

ไม่พบในการทบทวนวรรณกรรม 

 

รูปแบบที่ 1 แพทย์ทําการรักษาโดยให้ทางเลือกแก่ผู้ป่วย และให้ผู้ป่วยตัดสินใจเลือก

วธีิการรักษาด้วยตนเอง (Informative)   

แพทยจ์าํนวน 13 ใน 16 ท่านจากการศึกษาคร้ังน้ีไดแ้สดงความเห็นว่าวิธีดงักล่าวเป็น

วธีิท่ีเหมาะสมในการทาํการรักษา 

“………ส่วนใหญ่ท่ีหมอทาํก็คือรูปแบบน้ี คือโรคบางอยา่งก็จะรักษาไดห้ลายวิธีเราก็

จะอธิบายให้เขาฟัง วา่มีวิธีรักษาอยา่งไรบา้ง และวธีิท่ีเราเลือกแต่ละอยา่งขอ้ดีขอ้เสียเป็นอยา่งไร ถา้

เขาสงสัยเขาก็จะถามเราเราก็จะอธิบายให้เขาฟัง ให้เขามีส่วนร่วม คือเราจะไม่ไดไ้ปบงัคบัเขาว่า

จะตอ้งรักษาวิธีน้ีวิธีน้ี คือเราจะตอ้งให้เขาตดัสินใจเองดว้ยแต่การท่ีเขาให้เขาตดัสินใจนะบางอยา่ง
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มนัไม่เหมาะสมเราก็จะตอ้งแนะนาํวา่วิธีน้ีมนัไม่ค่อยดีนะอยา่งไรแต่เราก็จะคุยกบัเขาdiscussกบัเขา 

ถึงขอ้ดีขอ้เสียของแต่ละวธีิเป็นอยา่งไร………..”  

แพทยผ์ูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 10 

รูปแบบที่ 2 แพทย์ทําการรักษาโดยกระตุ้นให้เกิดความร่วมมือกันระหว่างผู้ป่วยและ

แพทย์ สนับสนุนให้เกิดการแสดงความคิดเห็น และผู้ป่วยเสนอวิธีการรักษาที่แพทย์คิดไม่ถึง 

(Interpretative) 

แพทย์จาํนวน 7 ใน 16 ท่านจากการศึกษาคร้ังน้ีได้แสดงความเห็นด้วยกับวิธีการ

ดงักล่าว แต่เร่ืองการเสนอวิธีการของผูป่้วยแพทยใ์ห้ความเห็นว่าจะให้การยอมรับถา้เป็นไปตาม

มาตรฐานการรักษา 

“………รูปแบบน้ี ก็ดี เป็นการร่วมมือในการรักษา เพราะตอนน้ีการรักษาตอ้งใชก้าร

ตดัสินใจของคนไขร่้วมดว้ย ถา้คนไขร่้วมมือในการรักษาการรักษาก็จะประสบความสาํเร็จไดง่้ายข้ึน 

เราตอ้งใหโ้อกาส ใหท้างเลือก ให้ขอ้มูลทั้งหมด เพื่อให้ตดัสินใจ บางอยา่งท่ีเขาถามมาถา้เราไม่รู้ เรา

ก็ต้องบอกว่าไม่ รู้จริงๆ เพราะฉะนั้ นเราต้องปรับความรู้ ให้ตรงกันเพื่อประโยชน์ของการ

รักษา………..”  

แพทยผ์ูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 12 

“………แลว้แต่วา่ทางเลือกท่ีผูป่้วยบอกมาใช้ไดก้บัโรคนั้นๆไหม ถา้ไดเ้ราก็โอเค ถา้

ไม่ไดก้็คือไม่ไดต้อ้งตามหลกัความปลอดภยัของคนไขก้บัทางวชิาการเป็นหลกั………..”  

แพทยผ์ูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 4 

 

รูปแบบที่ 3 การรักษาโดยแพทย์และผู้ป่วยมีความสนิทสนมกันมาก จนเข้าถึงข้อมูล

ส่วนตัว ทั้งทีเ่กีย่วข้องและทีอ่าจไม่เกีย่วข้องกบัการรักษา (Deliberative) 

แพทยจ์าํนวน 5 ใน 16 ท่านจากการศึกษาคร้ังน้ีไดแ้สดงความเห็นดว้ย โดยแพทยท่ี์เห็น

ดว้ยไดแ้สดงความคิดเห็นเก่ียวกบัการสนิทสนมกบัผูป่้วยว่าเป็นการช่วยให้เขา้ถึงคนไขไ้ดง่้ายข้ึน

และอาจมีส่วนในการแก้ไขปั้ญหา และมีแพทยจ์าํนวน 2 ใน 16 ท่านจากการศึกษาคร้ังน้ีไดแ้สดง

ความไม่เห็นดว้ยโดยกล่าววา่การท่ีมีความสนิทสนมกบัคนไขอ้าจนาํมาสู่การเอนเอียงทางการรักษา  

“………คือถ้าเค้าบอกข้อมูลส่วนตวัเราก็จะสามารถให้คาํปรึกษาได้ ถ้าสนิทมาก

เกินไปบางคนก็เหมือนเป็นญาติกนัไปเลยแลว้แต่โรคท่ีจะตอ้งรู้ขอ้มูลในเชิงลึก การเขา้ถึงขอ้มูล

ส่วนตวัของผูป่้วย เช่นสภาพทางสังคมก็จาํเป็นในบางคร้ังท่ีจะต้องทาํการรักษายาวนานหรือมี

ค่าใชจ่้ายสูง แต่จริงๆก็ไม่ควรจะไปลึกมากเอาเท่าท่ีจาํเป็นสาํหรับการรักษา………..” 

 แพทยผ์ูใ้หส้มัภาษณ์คนท่ี 4 

 



28 

“………ความสัมพนัธ์ของแพทยแ์ละคนไขไ้ม่ควรเกินเลย ไม่ควรสนิทกนัมากเกินเหตุ 

มนัควรมีขีดจาํกดัของกนัและกนั เน่ืองจากจะเกิด bias ในการดูแลคนไข…้……..”  

แพทยผ์ูใ้หส้มัภาษณ์คนท่ี 16 

รูปแบบที่ 4 แพทย์ทําการรักษาโดยใช้ทางเลือกที่แพทย์คิดว่าเหมาะสมให้กับผู้ป่วย 

(Guidance-cooperation)    

แพทยจ์าํนวน 5 ใน 16 ท่านจากการศึกษาคร้ังน้ีไดแ้สดงความไม่เห็นดว้ย โดยกล่าววา่

วธีิการรักษาดงักล่าวอาจจะไม่เหมาะสมต่อเคสของคนไขจ้ริงๆก็ได ้ หรือจะใชเ้ฉพาะกรณีท่ีมีวธีิการ

รักษาเพียงทางเดียวจริงๆหรือในกรณีฉุกเฉิน 

“………ในปัจจุบนัไม่ค่อยมีทางเลือกทางเดียวและบางทีการเลือกให้ผูป่้วยเลยมนัก็

อาจจะไม่ใช่ ส่ิงท่ี เค้าต้องการจริงๆก็ได้ ส่วนมากก็จะเป็นทางเลือกท่ีมากกว่าหน่ึงให้กับ

ผูป่้วย………..” 

 แพทยผ์ูใ้หส้มัภาษณ์คนท่ี 1 

“………การให้การรักษาในกรณีน้ีมกัจะใช้ในกรณีท่ีเป็นโรคร้ายแรงเป็นอนัตรายถึง

ชีวติ ท่ีเราจะตอ้งตดัสินใจใหค้นไขไ้ปเลยวา่ควรทาํการรักษาแนวทางไหน………..” 

 แพทยผ์ูใ้หส้มัภาษณ์คนท่ี 2 

 

รูปแบบที5่ ไม่มีวธีิการใดเหมาะสมทีสุ่ดต้องพจิารณาในแต่ละกรณกีารรักษา  

แพทยจ์าํนวน 3 ใน 16 ท่านจากการศึกษาคร้ังน้ีไดแ้สดงความเห็นดว้ยโดยเห็นวา่ไม่มี

การรักษารูปแบบใด ท่ีเหมาะสมกบัผูป่้วยทุกรายตอ้งทาํการพิจารณาเป็นกรณีๆไป 

“………การรักษาคนไขเ้ป็นการดูแลร่วมกัน ระหว่างแพทยแ์ละคนไข ้แพทย์ดูแล

คนไขต้ามความรู้ตามจรรยาบรรณของแพทย ์ส่วนคนไขเ้องก็ซกัถาม ปฏิบติัตามท่ีควรจะเป็น เช่น 

ยา อาหาร คิดวา่ จะเป็นรูปแบบน้ีดีกวา่ มนัไม่มีรูปแบบท่ีกาํหนดชดัเจน คือแพทยต์ดัสินใจข้ึนอยูก่บั

อาการของคนไข ้โรค ณ ขณะนั้น แลว้ก็ร่วมกนัวางแผนวา่แบบน้ีดีมั้ย เพราะ บางอยา่งตอ้งร่วมกนั

ตดัสิน………..” 

 แพทยผ์ูใ้หส้มัภาษณ์คนท่ี 16 
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4.3 ปัจจัยทีม่ก่ีอให้เกดิความสัมพนัธ์ระหว่างแพทย์กบัผู้ป่วย 

จากการวเิคราะห์บทสัมภาษณ์พบวา่มีปัจจยัท่ีก่อให้เกิดความสัมพนัธ์ระหวา่งแพทยก์บั

ผูป่้วยในบริบทของสังคมไทยภายใตปั้จจยัหลกัคือ ความเช่ือใจ (Trust)  ความเคารพนบัถือ (Regard) 

ความรู้ของแพทย ์(Knowledge)  ความจงรักภกัดี (Loyalty) และ เวลา (Time) ดงัต่อไปน้ี 

 

4.3.1 ปัจจัยภายใต้ “ความเช่ือใจ (Trust)”    

ผูป่้วยและแพทยไ์ดท้าํการบรรยายคลา้ยคลึงกนัเม่ือกล่าวถึงปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ

สร้าง “ความเช่ือใจ (Trust)”  โดยไดก้ล่าวถึงปัจจยัดงัต่อไปน้ี  

1. ความจริงใจต่อผูป่้วย จากการศึกษาพบวา่แพทยจ์าํนวน 7 ใน 16 ท่านและผูป่้วยจาํนวน 2 ใน 15 

ท่านไดก้ล่าวถึงความจริงใจ โดยความจริงใจรวมไปถึงการแสดงความยอมรับในความสามารถของ

ตวัแพทยเ์อง และการพยายามใหผู้ป่้วยรักษาแลว้หายขาดโดยมีค่าใชจ่้ายนอ้ยท่ีสุด 

“………ไม่ใช่เอาเร่ืองของผลประโยชน์เป็นท่ีตั้งแนะนาํให้เคา้ ไดรั้บการรักษาในทาง

ท่ีประหยดั ไม่เสียเงินเยอะ ถา้เคา้สามารถจะเบิกจ่ายท่ีอ่ืนไดก้็แนะนาํไปท่ีอ่ืนตามสถานะของผูป่้วย 

ก็คือแสดงความจริงใจต่อผูป่้วย………..” 

 แพทยผ์ูใ้หส้มัภาษณ์คนท่ี 2 

“………เราตอ้งแสดงความจริงใจวา่เราอยากจะดูแลเขาช่วยเหลือเขาความเป็นกนัเอง

ความจริงใจและความใส่ใจ การให้คาํแนะนาํท่ีคิดวา่เขาเหมือนเป็นญาติเราคนหน่ึง เช่นถา้เขาเป็น

พ่อแม่เราเราจะให้การแนะนาํอย่างไร ซ่ึงอย่างน้ีจะทาํให้คนไขเ้ขารับรู้ได้ ว่าเราจริงใจกบัเขาเรา

ไม่ไดแ้บบขอไปที………..” 

 แพทยผ์ูใ้หส้มัภาษณ์คนท่ี 6 

“………จริงใจกบัเขาคือเราก็แสดงความจริง บางอยา่งเราไม่รู้ เราก็จะบอกวา่ไม่รู้ อนั

น้ีไม่มีการรักษา แต่ส่ิงท่ีดีท่ีสุดท่ีทาํไดคื้ออะไร………..” 

 แพทยผ์ูใ้หส้มัภาษณ์คนท่ี 13 

“………ไม่เอาแต่ให้ยาเยอะๆ อย่างเช่นวา่ มีหมอบางคนเวลาท่ีไปแลว้เราตดัสินใจว่า

จะมาหาหมอคนน้ีอีก เพราะเขาวา่ อนัน้ีหรอ ไม่จาํเป็นๆๆ เขาไม่ไดเ้อาแต่ให้ยาคนไขเ้พื่อจะใหไ้ด้

เงิน………..” 

ผูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 10 

“………รู้สึกวา่หมอคนน้ี เหมือนกบัวา่เขาให้ความเป็นกนัเอง ถา้เราไม่ไดเ้ป็นไรมาก 

เขาจะบอกวา่ไม่ตอ้งกงัวลใจ กลบับา้นได ้เขาจะพยายามใหเ้ราเสียเงินนอ้ยท่ีสุด………..” 

ผูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 8 
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2. ผลการรักษา จากการศึกษาพบว่าแพทยจ์าํนวน 5 ใน 16 ท่านและผูป่้วยจาํนวน 2 ใน 15 ท่านได้

กล่าวถึงผลการรักษา โดยหมายถึงการรักษาแลว้หายขาด หรือมีอาการท่ีดีข้ึน ซ่ึงจะนาํมาซ่ึงความเช่ือ

ใจของผูป่้วย ซ่ึงอาจถูกกล่าวในคาํวา่ มัน่ใจ หรือ เช่ือใจ 

“………ถา้ตรวจไปหลายๆคร้ังแลว้ความสัมพนัธ์ค่อนขา้งดี ก็จะสนิทกนัมากข้ึนอยู่

แลว้ ถา้เรารักษาเขาแลว้อาการดีข้ึน ความสัมพนัธ์ก็ดีข้ึน ถา้กรณีไม่ดีข้ึน เราก็จะมาหาปัจจยักนัวา่ไม่

ดีข้ึนเพราะอะไร แลว้เราก็ช้ีแจง เขาก็ปรับปรุง………..” 

แพทยผ์ูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 13 

“………แล้วแต่อุปนิสัยของคน เพราะคนบางคนก็ไวว้างใจคนอ่ืนง่าย แต่บางคร้ังก็

ยาก มนัเลยไม่มีกฎเกณฑ์ ท่ีบอกวา่ก่ีคร้ัง คนไขรู้้สึกไวว้างใจเรา บางคนพบกนัเพียงคร้ัง สองคร้ัง ก็

ไวว้างใจแลว้ ส่วนบางคนรักษากบัเรามานานแลว้ยงัไม่ไวว้างใจเราก็มี ถา้เรารักษาเขาไดผ้ลดี คนไข้

ก็มีแนวโนม้ท่ีจะไวว้างใจเรามากข้ึน………..” 

แพทยผ์ูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 15 

“………ถา้จะไวใ้จหมอก็ ระยะเวลานะ ถา้เราไปแลว้ดีข้ึน คร้ังต่อไปเราก็หาย เราก็จะ

ไปต่อไปเร่ือยๆ เพราะวา่เราก็จะมัน่ใจในตวัของหมอคนนั้นแลว้………..” 

ผูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 13 

 

4.3.2 ปัจจัยภายใต้ “ความเคารพนับถือ (Regard)”   

ผูป่้วยและแพทยไ์ดท้าํการบรรยายคลา้ยคลึงกนัเม่ือกล่าวถึงปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ

สร้าง “ความเคารพนบัถือ (Regard)”  โดยไดก้ล่าวถึงปัจจยัดงัต่อไปน้ี 

 

1. ความใส่ใจ จากการศึกษาพบว่าแพทยจ์าํนวน 9 ใน 16 ท่านและผูป่้วยจาํนวน 6 ใน 15 ท่านได้

กล่าวถึงความใส่ใจโดยแพทยจ์ะกล่าวถึงการพยายามเขา้ใจถึงสภาพของผูป่้วย ทั้งความคิด ปัญหา 

ภาวะของโรค และรับฟัง ผูป่้วยก็กล่าวในเชิงเดียวกนัถึงการการพูดคุยท่ีเปิดใจ หรือการท่ีแพทยเ์ปิด

โอกาสใหแ้สดงความคิดเห็น หรือการช่วยเหลืออาํนวยความสะดวก 

“………เป็นเร่ืองความเขา้ใจเราจะตอ้งเขา้ใจวา่เขาเป็นอะไรยงัไง เราจะตอ้งฟังเขา แต่

ไม่ใช่ฟังไปเร่ือยแต่ตอ้งรู้จกัช่องในการตดัพอ้คนก็จะพูดไปเร่ือย เราก็เลยตอ้งตดัเฉพาะใจความ

สาํคญัท่ีเก่ียวกบัโรค………..” 

แพทยผ์ูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 11 
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“………ก็เขา้ใจปัญหาของผูป่้วยและรับฟังบางคนก็จะมาถึงก็จะเล่าเราก็จะนัง่ฟังไป

ถึงแม้ว่ามันจะมีเน้ือความหรือไม่ก็ตามและก็อธิบายอะไรท่ีเขาอยากรู้เราก็จะอธิบายให้เขา

ฟัง………..” 

แพทยผ์ูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 9 

“………หมอจะพยายามเขา้ใจความคิดของคนไขว้า่เคา้คิดอยา่งไร ให้คาํแนะนาํวา่เคา้

ตอ้งการอะไรเพื่อการสร้างแรงจูงใจให้เคา้อยากจะไปถึงตรงนั้น หมอจะตอ้งสร้างความสัมพนัธ์กบั

เคา้ใหดี้………..” 

แพทยผ์ูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 3 

“………เพราะเรารู้สึกว่า เขากะเราคุยเปิดใจกนัแบบพี่น้อง ไม่ได้ทางการมาก คือรู้

แหละว่าเขาเป็นหมอแต่ลักษณะการคุยคือเขาอยากให้เราคิดอะไรบ้างอย่าง รู้สึกว่าเขาเข้าใจ

เรา………..” 

ผูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 14 

“………ตั้งแต่หาหมอมาเป็น 10 คนเพิ่งเจอหมอคนน้ี เป็นหมอเพิ่งจบ ปรากฏว่าเป็น

หมอท่ีหวัสมยัใหม่ เขาเขา้ใจเรา ชมเรา ท่ีเราเก็บผลท่ีเคยรักษา follow up ผลตวัเอง………..” 

ผูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 9 

“………แล้วก็ใส่ใจน่ีสําคญันะ ถามอาการเยอะๆ เพราะอยากเล่า เขาจะได้วินิจฉัน

อาการเราไดถู้ก เสียเงินมาแลว้………..” 

ผูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 5 

“………คนท่ีสนใจคนแก่ เอาอกเอาใจคนแก่ พูดจาดีๆ ไม่ใช่ปล่อยใหค้นแก่หาประวติั

เองนัน่น่ีเอง ถา้ไปถึงแลว้จะช่วยหาแฟ้มประวติั ก็จะดีนะ ก็คือสนใจคนแก่ อาํนวยความสะดวก ถา้

เขาบริการเราอยา่งน้ีเราก็ชอบ………..” 

ผูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 11 

 

2. การวางตวัของแพทย ์จากการศึกษาพบวา่แพทยจ์าํนวน 4 ใน 16 ท่านและผูป่้วยจาํนวน 4 ใน 15 

ท่านได้กล่าวถึงการวางตวัโดยการวางตวัในท่ีน้ีรวมไปถึงความสุภาพ การปฏิบติั การวางตวัท่ี

เหมาะสมตามบริบทมารยาทท่ีสมควรกบัผูป่้วย ไม่ดุวา่ผูป่้วย 

“………ต่างคนก็ตอ้งต่างทาํหนา้ท่ีในบริบทของตนเอง แพทยก์็ตอ้งทาํหนา้ท่ีแพทยใ์ห้

ถูกตอ้งตามจรรยาบรรณ คนไขก้็ตอ้งใหค้วามนบัถือแพทยใ์นบริบทของคนไข ้………..” 

แพทยผ์ูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 16 
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“………ส่วนใหญ่ก็คือถา้เราพูดจากบัเขาดีให้เกียรติเขา ก็แนะนาํตวัเขาก่อนวา่เราเป็น

ใครเป็นหมอสาขาไหนอยา่งไรพูดจากบัเขาสุภาพแนะนาํเขาให้เวลาเขาเยอะหน่อยถา้สงสัยอะไรก็

ทกัถามได ้ยงัมองเน่ียถา้หมออธิบายเสร็จก็จะถามเขาวา่มีอะไรสงสัยอีกไหมมีอะไรจะถามอีกไหมก็

ยนิดีไดใ้ห้เวลาเขานานหน่อย แลว้ก็เป็นกนัเองกบัเขาไม่ดุหมอบางคนจะดุคนไขจ้ะกลวั เราก็จะพูด

สุภาพนุ่มนวลหน่อยคนไขก้็จะไม่กลวัมีอะไรเขาก็จะกลา้ถาม………..” 

แพทยผ์ูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 10 

“………สุภาพน่ีสําคญัมากเลย มนัจะทาํให้เรารู้สึก เคารพ ไวใ้จเขา เคยไปตรวจ

สุขภาพท่ีนึง หมอพูดจาแยม่ากๆ พูดไปไอไป ละพอเราไอ แอร์มนัเยน็ เขาก็สวนมา ไอทาํไม!  เราก็

งงเลย ทาํไมพูดอย่างน้ี คิดว่าคงไม่ไปหาคนน้ีแน่นอน แต่ตอนนั้นมนัตรวจสุขภาพก่อนทาํงาน เขา

บอกใหไ้ปท่ีน่ี มนัจาํเป็น………..” 

ผูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 5 

“………หมอท่ีไม่ประทบัใจก็มีหมอผูห้ญิงคนหน่ึงเป็นหมอหัวใจเหมือนกนั บ่นเก่ง 

แลว้ก็หมอท่ีเป็นโรคกรดไหลยอ้นแกก็ปากไววา่เลย บางทีหมอจาํไม่ไดเ้องวา่นดัอีกท่ี แต่มาโทษวา่

เราหายไปเหมือนกนั หมอท่ีอาย ุ30-40 จะบ่นเก่งเราก็จะหนีเลย………..” 

ผูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 9 

 

4.3.3 ปัจจัยภายใต้ “ความรู้ของแพทย์ (Knowledge)” 

เม่ือกล่าวถึง “ความรู้ของแพทย ์(Knowledge)” ไดถู้กบรรยายในเชิงความสามารถหรือ

ช่ือเสียงของตวัแพทยเ์อง หรือ ช่ือเสียงของสถานประกอบการ และในอีกดา้นคือความรู้ท่ีแพทยมี์ท่ี

เก่ียวขอ้งกบัตวัของผูป่้วย 

 

1. ช่ือเสียงของสถานประกอบการ จากการศึกษาพบว่า ผูป่้วยจาํนวน 4 ใน 15 ท่านได้กล่าวถึง

ช่ือเสียงของสถานประกอบการ โดยผูป่้วยจะเลือกมาเพราะวา่สถานท่ีมากกวา่ตวัหมอ เน่ืองจากได้

ยนิถึงช่ือเสียงของสถานท่ี ผูใ้หส้ัมภาษณ์บางคนจะมีความผูกพนักบัสถานท่ีมากกวา่ความผูกพนักบั

ตวัหมอ 

“………ผกูพนักบัสถานท่ีมากกวา่หมอ เลือกท่ีจะกลบัมาใชบ้ริการท่ีเดิม เพราะรู้จกัวา่

ท่ีน่ีมีช่ือเสียงดงั แต่หมอไม่ใช่คนท่ีรู้จกัส่วนตวัจริงๆ ใครก็ไดแ้ต่เคา้จดัเป็นคนน้ีมา………..” 

ผูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 2 

“………สถาบนัของมนัก็เสริมความน่าเช่ือถือได้นะ ยิ่งถ้าเป็น ศิริราช รามา เราจะ

วางใจมากเลย………..” 
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ผูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 5 

 

2. ความรู้ท่ีแพทยมี์ท่ีเก่ียวขอ้งกบัตวัของผูป่้วย จากการศึกษาพบวา่ ผูป่้วยจาํนวน 3 ใน 15 ท่านได้

กล่าวถึงความรู้ท่ีแพทยมี์ท่ีเก่ียวขอ้งกบัตวัของผูป่้วย โดยผูป่้วยจะกล่าวว่ารู้สึกพอใจท่ีแพทยจ์ดจาํ

ตวัเองได ้รวมไปถึงการท่ีจาํขอ้มูลรายละเอียดต่างๆท่ีเก่ียวขอ้งกบัตนได ้เพระทาํให้ใชเ้วลานอ้ยลง

ในการรักษา 

“………เลือกไปหาหมอประจาํมากกวา่ เพราะวา่ ความคุน้เคยอะไรอยา่งน้ี หมอท่ีเพิ่ง

รู้จกัไม่รู้ประวติัเรา ซักถามเยอะ แต่ถ้าหมอประจาํ เขาก็รู้แล้วว่าเราเป็นยงัไง ควรรักษาอย่างไร

เพราะว่าบางคร้ังหมอท่ีเราไม่คุน้เคย เขาไม่รู้ Background เรา บางคร้ังซักแลว้วา่งจนเกินไป ไม่ได้

เขา้ถึงจุด ทาํใหต้อ้งใชเ้วลา………..” 

ผูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 6 

“………คุณหมอท่ีตรวจประจาํ อาจจะถือว่าโชคดี เพราะท่านจะดูประวติัเก่าทุกคร้ัง 

ก่อนท่ีจะคุยกบัเรา อาจจะเป็นการดูระยะสั้นๆนิดหน่อยแลว้ก็ follow อาการตาม วา่ควรจะปรับปรุง 

ลดยาลดยาอย่างไร แลว้ท่านก็ทราบอาการของเราคร่าวๆอยูแ่ลว้ แต่คุณหมอท่ีพบใหม่ ก็เขาก็จะสั่ง

ยาตามอาการก่อนทุกคร้ัง………..” 

ผูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 7 

 

3. ช่ือเสียงหรือความสามารถของตวัแพทยเ์อง จากการศึกษาพบวา่ ผูป่้วยจาํนวน 2 ใน 15 ท่านได้

กล่าวถึงช่ือเสียงหรือความสามารถของตวัแพทย ์โดยผูป่้วยจะเลือกมาเพราะวา่ช่ือเสียงของตวัแพทย์

เองอาจจะเป็นตาํแหน่ง การศึกษา หรือวดัจากจาํนวนคนไขท่ี้รอรักษาดว้ย 

“………ดูภายนอกวา่หมอน่าเช่ือถือมั้ย รพ หมอดีรึเปล่า หรือหมอเปิดคลินิคแลว้ดีมั้ย 

คนไขท่ี้มาหาหมอ มีนอ้ยหรือมีเยอะ ถา้สมมติวา่ มีคนไขเ้ตม็เลย แต่พอไปแลว้เราเป็นคิวแรก หมอก็

ไม่น่าเช่ือถือละ ก็แปลวา่ ไม่อยากมีใครหาหมอคนน้ี หรือหมอบางคนตอ้งนดัคิวก่อนถึงจะไปหา น่ีก็

พอโอเคเช่ือใจวา่ หมอคนน้ีรักษาเก่งเลยมีคนมารักษากบัหมอเยอะ………..” 

ผูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 3 

“………การท่ีเราจะไวใ้จน่ีเกิดจากช่ือเสียงอาจารย์ แล้วก็ท่ีแน่ๆอาจารย์มีมนุษย์

สัมพนัธ์ท่ีดี คุยดี เพราะวา่ท่ีไปหาโรคไต นัน่ก็เป็นระดบัอาจารยอ์ยูใ่นสมาคมโรคไตดว้ย………..” 

ผูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 9 
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4.3.4 ปัจจัยภายใต้ “ความจงรักภักดี (Loyalty)” 

เม่ือกล่าวถึง “ความจงรักภกัดี (Loyalty)” จากการศึกษาพบว่า ผูป่้วยจาํนวน 8 ใน 15 

ท่านไดก้ล่าววา่เกิดจากการท่ีรักษากนัมาเป็นเวลายาวนานหรือมีบุคคลอ่ืนในครอบครัวพาไปหาหรือ

รู้จกักนัเป็นส่วนตวักบัครอบครัว   หรืออาจเป็นโรคท่ีตอ้งใชเ้วลารักษาต่อเน่ืองมีความซบัซอ้นมาก  

“………ไวว้างใจให้รักษาอยูแ่ลว้เพราะเรารักษามาแต่เด็ก ก็รักษาตั้งแต่ไม่รู้ความเลย 

จนตอนน้ีอายุ 23 ใช่มั้ยก็ยงัรักษาอยู่ เราไม่รู้ว่าช่วงเวลาไหน เขาจะค่อยๆพูด ด้วยโรคท่ีเราเป็นท่ี

ระยะยาว ท่ีตอ้งติดตามไปตลอดชีวติ เขาไม่พยายามให้ เราคิดวา่เราเป็นคนป่วยมากนกั แต่พยายามช้ี

วา่ อยา่งน้ีๆ ทาํไดน้ะ แต่อยา่ทาํมากนะ………..” 

ผูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 2 

“………เร่ิมจากตอนท่ีจาํความไม่ได ้ตั้งแต่สมยัเล่นเบเบสเลย เพราะสนิทกนักบัคนท่ี

บา้นดว้ย เพราะเวลาไปหาก็ไปหาทั้งบา้น เวลาท่ีบา้นป่วยก็ไปหาหมอคนน้ี ทางน้ีก็รู้จกัหมอ หมอก็

รู้จกัทางน้ี………..” 

ผูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 3 

“………หมอประจาํ แต่ถ้าเป็นหมอท่ีค่อนข้างเฉพาะทาง ค่อนข้างซีเรียสเช่นหมอ

หวัใจ แรกๆก็จะใช้หมอผ่าตดั แรกๆก็จะพบอาจารยอ์ยูเ่ป็นประจาํ เคยถามหมอว่า จาํเป็นมั้ยท่ีตอ้ง

หาหมอหวัใจมากกวา่อาจารยอี์ก………..” 

ผูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 9 

“………หมอท่ีรามาคือ ญาติเราเขาแนะนาํเพราะวา่เขามีลูกแลว้ก็แนะนาํคุณหมอคนน้ี

และนอ้งก็คลอดท่ีรพ รามาดว้ย ก็เลยไปเจอหมอท่ีนัน่………..” 

ผูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 12 

ในการสัมภาษณ์ระดับ “ความจงรักภักดี (Loyalty)” อาจวดัไดจ้ากการท่ีผูป่้วยมีความ

อดทน ถึงแมว้า่แพทยจ์ะทาํให้เกิดความไม่พึงพอใจโดยผูป่้วยจาํนวน 10 ใน 15 ท่านกล่าววา่ “ไม่มี

เหตุผลใดท่ีจะตอ้งเปล่ียนหมอ นอกจากใหญ่จริงๆ” 

“………ก็อยา่งท่ีบอกโรคเราเป็นโรคท่ี ต่อใหอ้ายุเท่าไรก็ตอ้งติดตามเร่ือยๆ เราก็เลือก

ท่ีจะรักษาติดตามผลกะหมอท่ีเรารักษามาตั้งแต่ตน้ ดีกวา่ท่ีจะรวบรวมประวติัท่ีจะใหห้มอคนอ่ืนไดรึ้

เปล่า แต่คือ รพ ท่ีไปก็เช่ียวชาญเร่ืองไตอยูแ่ลว้ ก็เลยวา่ไม่มีเหตุผลใดท่ีจะตอ้งเปล่ียนหมอ เพราะการ

บริการมนัก็พื้นฐานเหมือนกนั………..” 

ผูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 2 

“………ถา้เป็นเร่ืองเล็กก็ไม่คิดอะไรมาก แต่ถา้หมอผา่ตดัให้แลว้เรากลายเป็นมนุษย์

ต่างดาว อยู่ๆ แขนกลบัขา้งใชก้ารไม่ไดเ้ลย ก็คงไม่ไปหาแลว้………..” 
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ผูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 3 

“………ข้ึนอยูก่บัวา่ โรคท่ีเราเป็นยุง่ยากแค่ไหน ถา้ไม่ยุง่ยาก ก็หาคนอ่ืนไดถ้า้ยุง่ยากก็

หาคนเดิม………..” 

ผูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 5 

“………เราต้องดูว่าบางคร้ังเน่ีย ถ้าเราเป็นเขา เขามีข้อจาํกัดอะไรบา้งรึเปล่า อย่าง

บางคร้ังเราไปหาหมอเฉพาะทาง เวลาเรามีอะไรเราปรึกษาเขาแต่บางทีดูเหมือนเขาช่วยเราไม่ได ้

เน่ืองจากเขาไม่ใช่เจา้ของไข ้ถา้เจอเคสแบบน้ีเราโอเค เราเขา้ใจเขา………..” 

ผูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 8 

 “………ถา้เป็นเร่ืองสําคญัเก่ียวกบัการรักษา ไม่มีคุณภาพ อนันั้นอาจไม่ไป ถา้พูดจา

ไม่ถูกหูนิดหน่อย ก็ช่างมนั………..” 

ผูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 10 

 

4.3.5 ปัจจัยภายใต้ “เวลา (Time)” 

เม่ือกล่าวถึง “เวลา (Time)” จากการศึกษาพบว่าแพทย ์11 ใน16 ท่านไดก้ล่าวถึงและ

เห็นว่าเป็นปัจจยัท่ีสําคญัมากในการทาํให้การส่ือสารกบัผูป่้วยเป็นไปดว้ยดี โดยจะกล่าวว่าตอ้งให้

เวลา ใชเ้วลากบัการอธิบายใหผู้ป่้วยเขา้ใจตรงกนั  ในทาํนองเดียวกนัผูป่้วย 6 ใน 15 ท่าน จะกล่าวถึง

เวลาท่ีใหแ้บบออ้มๆผา่นคาํพูด เช่น การอธิบายจนเขา้ใจ การแนะนาํ ซ่ึงการจะอธิบายให้ผูป่้วยเขา้ใจ

ตอ้งมีการใชเ้วลา ให้เวลากบัผูป่้วยเป็นอยา่งมาก เน่ืองจากตอ้งมีการอธิบายศพัทเ์ทคนิคและค่าต่างๆ

ท่ีผูป่้วยอาจไม่มีความรู้ความเขา้ใจมาก่อน 

“………เวลาท่ีจะให้กบัผูป่้วยมนัต่างกนั ถา้อยา่งโรงพยาบาลเอกชนเน้ีย

เน่ืองจากผูป่้วยไม่เยอะเราสามารถมีเวลาให้มากความสัมพนัธ์ก็ดี ความเขา้ใจก็ดี แต่ในโรงพยาบาล

รัฐเน้ียหมอมีเวลานอ้ยดงันั้นการพูดคุยก็จะนอ้ยดงันั้นคนไขม้กัจะบ่นวา่หมอไม่มีเวลาไม่ไดอ้ธิบาย

ใหล้ะเอียด………..” 

แพทยผ์ูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 2 

“………ถา้คนไขเ้ยอะหมอมีเวลานอ้ยก็จะเครียดว่าคนไขร้ออีกตั้งเยอะ หมอก็อาจจะ

พูดน้อย ไม่ค่อยอธิบาย หรือถา้ทาํงานหนกัอาจจะหงุดหงิด หรืออาจจะเผลอพูดไม่ดีกบัคนไขไ้ด้ 

และถา้คนไขน้ัง่รอหมอนานก็อารมณ์ไม่ดีแลว้อนัน้ีคือก็มีส่วนท่ีทาํให้ความสัมพนัธ์ไม่ดี อยา่งเช่น 

รพ. รัฐคนไขเ้ยอะมากหมอก็ไม่ค่อยมีเวลาให ้บางทีก็ตรวจไม่ทนั………..” 

แพทยผ์ูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 3 
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“………เวลาท่ีใช้พูดคุยกบัเคา้มีส่วน โดยถ้าเราได้ใช้เวลานานข้ึนกบัผูป่้วย อธิบาย

ดูแล ในเวลามากข้ึนมนัก็มีความสัมพนัธ์กนัมากข้ึนท่ีเวลามากกวา่………..” 

แพทยผ์ูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 5 

“………การใหเ้วลากบัคนไขก้็ข้ึนกบัสถานการณ์ถา้คนไขมี้ปัญหาเยอะเราก็ควรจะใช้

เวลากบัเขาให้เยอะหรือวา่ในห้องพกัก็เป็นส่วนประกอบหน่ึงแต่มนัก็ไม่ใช่ทั้งหมดบางโรงพยาบาล

ท่ีเขาห้องพกัหรูหราราคาแพงถา้เกิดเราให้เวลากบัคนไขน้้อยบางทีคนไขก้็อาจจะไม่ชอบอีกอนันึง 

คือการให้เวลากบัคนไขก้็สําคญัแต่ถา้คนไขอ้าการดีข้ึนแลว้หรืออยูใ่นช่วงท่ีเขาตอ้งการจะพกัผอ่น

ถา้ถา้เขาตอ้งการจะพกัผอ่นเราก็ไม่จาํเป็นตอ้งใหเ้วลากบัเขาเยอะมนัข้ึนอยูก่บัสถานการณ์มากกวา่วา่

ช่วงไหนตอ้งให ้เวลาเขาเยอะ………..” 

แพทยผ์ูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 8 

“………การตอบคาํถามเราแลว้เราเขา้ใจ ว่าโรคน้ีมนัเกิดจากอะไร ไม่ใชค้าํเทคนิคท่ี

เราไม่รู้เร่ืองเลย ก็ถา้เกิดวา่หมอเขา ใหเ้วลาเรามาก แสดงวา่หมอห่วงใยเรา………..” 

ผูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 4 

“………แต่หมอคนน้ี ถามประวติั ให้เล่านั่นน่ี จนเขาบอกว่าเราเป็นโรคนั้ น เลย

ประทบัใจ เช่น เขาบอกวา่ถา้ปวดไซนสัจะปวดบริเวณน้ีๆ นะ อะไรอยา่งน้ี เขาจะให้คาํแนะนาํ และ

อธิบายตลอดว่าเกิดจากอะไร เช่นตอนนั้น ไปหาเพราะเจ็บคออย่างเดียว ไม่มีอาการอ่ืนเลย เขาก็

อธิบายใหฟั้งวา่ ถา้เจบ็คออยา่งเดียว อาจเกิดจากเช้ือไวรัส ไม่ใช่แบคทีเรีย แลว้หมอก็อธิบายวา่ ถา้มา

จากเช้ือแบคทีเรีย เป็นยงัไง รักษาอย่างไรถึงจะหาย จนเราจาํไดถึ้งทุกวนัน้ี และหมอคนน้ีอธิบาย 

ดว้ยคาํพูดท่ีเขา้ใจง่าย………..” 

ผูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 5 

 

4.3.5 ปัจจัยอ่ืนๆ 

ผูป่้วยจาํนวน 3 ใน 15 ท่านไดก้ล่าวถึงปัจจยัอ่ืนๆ ท่ีไม่ไดอ้ยูใ่นการทบทวนวรรณกรรม 

โดยในการศึกษาคร้ังน้ีปัจจยัอ่ืนๆท่ีถูกกล่าวถึงก็คือ ความสะดวกในการเดินทาง   

“………อาม่าไม่เคยเปล่ียนหมอ ไม่เคยไปท่ีอ่ืน เลยไม่ค่อยรู้เร่ือง ท่ีมาท่ีน่ีเพราะใกล้

บา้น สะดวก เป็น รพ รัฐก็จะถูกกว่า และเรามีเวลาท่ีจะรอตรวจได้ เลยไม่จาํเป็นตอ้งไปคลินิก

ง่าย………..” 

ผูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 11 
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“………ก็เนน้ท่ีใกลบ้า้น ก็เลยเป็นท่ีนครธน เพราะดว้ยเวลาสะดวกดว้ย แลว้คือช่วง

นั้นนอ้งไม่สบายแลว้เราตอ้งการยา หน่ึงตวั ท่ีมนัไม่ไดมี้ขาย คือยาตวัน้ีหมดแลว้นอ้งยงัไม่หาย เราก็

เลยใหน้อ้งไป มนัสะดวกดี ไปง่ายๆ………..” 

ผูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 12 

 

 

4.4 พฒันาการของความสัมพนัธ์ระหว่างแพทย์กบัผู้ป่วย 

พฒันาการของความสัมพนัธ์ระหวา่งแพทยก์บัผูป่้วยในบริบทของสังคมไทยสามารถ

สรุปจากผลท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์เชิงลึกได4้ รูปแบบดงัต่อไปน้ี 

 

รูปแบบที ่1 ไม่มีการเปล่ียนแปลงรูปแบบความสมัพนัธ์เป็นแค่ผูใ้หบ้ริการกบัผูรั้บบริการเท่านั้น 

 

  

จากกการสัมภาษณ์พบวา่มีแพทย ์2 ใน 16 ท่าน ท่ีแสดงความเห็นวา่ไม่ควรมีพฒันาการ

ของความสัมพนัธ์เน่ืองจากจะทาํให้เกิดการเอนเอียงทางการรักษาเพราะการพฒันาความสัมพนัธ์

ต่อไปอาจมีผลต่อการรักษาเพราะถา้มีความรู้สึกเขา้มาเก่ียวขอ้งอาจเกิดการลาํเอียงในการปฏิบติั 

“………เราจะไม่ลงลึกเราก็จะเป็นแค่ผูใ้หบ้ริการทางการแพทยก์บัผูรั้บบริการทางการ

แพทยเ์ฉยๆเพราะวา่มนัจะมีบางส่ิงท่ีทาํใหเ้ราbias อยา่งเช่นถา้เราคิดวา่เขาเป็นญาติเน่ีย เราก็จะวิ่งเอง

เราก็จะพาไปหาคนนูน้คนน้ีแต่ถา้เป็นผูใ้ห้บริการกบัผูรั้บบริการเราก็ จะทาํตามขั้นตอนไปแต่ถา้เป็น

ญาติเราเราก็จะติดต่อให้เองเลย แลว้มนัก็จะมีเร่ืองความรู้สึกดว้ย ถา้เราไม่คิดแค่เป็นผูรั้บบริการกบัผู ้

ใหบ้ริการ ก็จะมีเร่ืองความรู้สึกเขา้มาดว้ยซ่ึงเวลาวนิิจฉยัโรคมนัก็จะอาจจะทาํใหเ้กิดความbiasข้ึนมา

ได…้……”   

แพทยผ์ูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 11 

 

 

รูปแบบที ่2 มีการเปล่ียนแปลงจากผูใ้หบ้ริการกบัผูรั้บบริการเป็นแบบคนรู้จกัหรือเพื่อน 

 

 

จากการสัมภาษณ์พบวา่มีผูป่้วย 5 ใน 15 ท่าน และแพทย ์7 ใน 16 ท่านไดมี้การกล่าวถึง

ความสัมพนัธ์แบบคนรู้จกัหรือเพื่อนโดยการการจะเปล่ียนจากผูใ้ห้บริการกบัผูรั้บบริการ เป็นแบบ

ผูใ้หบ้ริการกบัผูรั้บบริการ 

ผูใ้หบ้ริการกบัผูรั้บบริการ แบบคนรู้จกัหรือเพื่อน 
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คนรู้จกัหรือเพื่อนจะตอ้งอาศยัการพบปะกนัมากกวา่ 1 คร้ังข้ึนไปและแลว้แต่ความเปิดเผยของทั้ง

สองฝ่าย 

“………คนไขท่ี้เขา้มาระยะแรก เรายงัไม่ไดรู้้จกัเคา้ก็เป็นแพทยก์บัผูป่้วย แต่เม่ือรักษา

ต่อเน่ืองไปนานๆก็จะเกิดความสัมพนัธ์ท่ีดีข้ึนก็อาจจะเหมือนเป็นคนรู้จกั แลว้ถา้สนิทกนัมากข้ึน

และมีอายใุกลก้นัก็อาจจะเป็นเพื่อนกนั………”   

แพทยผ์ูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 5 

“………มนัอยูท่ี่บุคคล เวลาน้ีบอกแน่นอนไม่ได ้อยูท่ี่วา่โรคท่ีเคา้เป็นมนัซบัซ้อนมาก

ไหมแลว้เราตอ้งเกียวขอ้งกนักบัเคา้มากแค่ไหน ถา้ไม่ซบัซ้อนความสมัพนัธ์ก็ไม่ดีเพราะวา่มาก็รักษา

หายในคร้ังเดียว แต่ถา้ซบัซอ้นมากก็ตอ้งมาพบกนับ่อย ความสัมพนัธ์ก็พฒันาไดง่้ายกวา่………”   

แพทยผ์ูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 6 

“………ก็มีบา้ง ก็คือว่า ถ้ามาคร้ังท่ี 2 เขาจะทกัทายมากกว่าเดิม ว่าเป็นอย่างไรบา้ง 

สามารถ follow up กบัเราได ้ไม่ไดพ้ฒันาเป็นเพื่อนอะไรหรอก แค่พฒันาเพิ่มเติม สนิทกนัมากข้ึน ก็

เหมือนคนรู้จกักนั ก็มีกลา้ถามคาํถามดว้ย เหมือนกนัหมอก็เรียนรู้คนไข ้เช่น ถา้คนไขถ้ามคาํถามใน

แบบไหน แลว้แต่คนไขว้า่มีความรู้เร่ืองการแพทยม์ากหรือนอ้ย………”   

ผูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 10 

 

รูปแบบที่ 3 มีการเปล่ียนแปลงจากผูใ้ห้บริการกบัผูรั้บบริการเป็นแบบคนรู้จกัหรือเพื่อนและสุดทา้ย

กลายเป็นญาติ 

 

 

“………เร่ิมแรกก็จะเหมือนคนรู้จกันะ ไม่ใช่รู้จกัเฉยๆแต่ดว้ยความเป็นหมอเน้ียเราก็

อยากจะช่วยเหลือให้หายเจ็บป่วย ละก็ตั้งใจจะรักษาเคา้ให้หาย แลว้ต่อมาถา้เป็นคนไขท่ี้ติดต่อกนั

เร่ือยๆ เน้ียก็จะเร่ิมมีความเป็นเพื่อนกนัหรือว่านานไปก็เป็นญาติถา้มีความสนิทสนมกนัมากข้ึน มี

การพูดคุยเร่ืองอ่ืนนอกจากเร่ืองความเจ็บป่วย อาจจะเป็นเร่ืองส่วนตวั ท่ีมีปัญหาทางบา้นผูป่้วย เร่ือง

ท่ีเราพอช่วยไดเ้ราก็จะแนะนาํเพิ่ม………”   

แพทยผ์ูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 4 

“………คือเหมือนกบัมนัไม่ได ้fix ว่าเป็นครูกบันกัเรียน มนัเหมือนเป็นญาติไปแล้ว 

เพราะสนิทกนักบัคนท่ีบา้นดว้ย เพราะเวลาไปหาก็ไปหาทั้งบา้น เวลาท่ีบา้นป่วยก็ไปหาหมอคนน้ี 

ทางน้ีก็รู้จกัหมอ หมอก็รู้จกัทางน้ี………”   

ผูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 3 

ผูใ้หบ้ริการกบัผูรั้บบริการ แบบคนรู้จกัหรือเพื่อน แบบญาติ 
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รูปแบบที ่4 ระยะส้ินสุดความสัมพนัธ์ 

ระยะดงักล่าวอาจเกิดตรงส่วนใดของความสัมพนัธ์ก็ได ้โดยความสัมพนัธ์จะส้ินสุดลง

ใน2 กรณีคือ สามารถรักษาจนหายขาดจากโรคท่ีเป็นอยูไ่ดแ้ลว้ หรือเกิดความขดัแยง้ การส่ือสารท่ี

ไม่ตรงกนั หรือความไม่พอใจในตวัแพทยข์องผูป่้วย หรือพบแพทยท์่านอ่ืนท่ีพึงพอใจมากกวา่ ผูป่้วย

ก็จะเป็นฝ่ายตดัขาดความสัมพนัธ์ดว้ยตนเอง 

“………กรณีท่ีเราไดรั้กษาในแนวทางของเราเรียบร้อยแลว้แต่ผูป่้วยอาจจะยงัมีปัญหา

สุขภาพดา้นอ่ืนอยู่ เพราะก็จะให้รักษากบัคุณหมอท่านอ่ืนต่อเน่ืองจากโรคของเราจบแลว้ หายแลว้ 

หรือไม่จาํเป็นตอ้งทาํอะไรเพิ่มเติมแลว้แต่ประเภทยุติความสัมพนัธ์ดว้ยไม่ดี ดว้ยความไม่เขา้ใจกนั

แทบไม่ค่อยเกิดจะพบลกัษณะท่ีญาติไม่เขา้ใจส่ิงท่ีหมอบอกเลย แสดงใหเ้ห็นชดัเจนวา่ส่ือสารกนัไม่

เขา้ใจ ดงันั้นก่อนจะเกิดปัญหาใดๆควรจะยุติไปก่อนไม่อย่างนั้นความไม่เขา้ใจจะนาํไปสู่ความ

ขดัแยง้ท่ีรุนแรงข้ึน เพราะในปัจจุบนัผูป่้วยมีทางเลือกท่ีจะเลือกแพทยท่ี์จะให้บริการ ถา้ส่ือสารกนั

ไม่เขา้ใจตอ้งคุยกบัเคา้วา่ต่อจากน้ีการรักษาอาจจะทาํไดย้าก ท่ีแสดงออกชดัเจนคือมีการส่ือสารท่ีไม่

ตรงกนัเลยอนัน้ีจะไม่สามารถทาํงานต่อได…้……”   

แพทยผ์ูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 1 

“………: ก็เหมือนกบัท่ีเขาไม่เอาใจใส่ อยา่งเช่นวา่ เคยไปท่ีนึง เขาแชทอยู ่แลว้หมอก็

ทาํแบบน้ี ถามเราแต่หนา้ก็ยงัอยู่ท่ีหน้าจอ เขาไม่มี eye contact เขารักษาเราอย่างน้ี พอตอนรักษาก็

ไม่ได้รู้สึกอะไร แต่พอไปหาอีกท่ี อ๋อท่ีจริงก็ทาํอะไรได้มากกว่ามองแลว้สั่งยา เจอหมอคนอ่ืนท่ี

รักษาดีกวา่ ใส่ใจมากกวา่ เลยยติุคนเก่าไป………”   

ผูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 10 
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บทที ่5 

สรุปผลการวจิัย และข้อเสนอแนะ 

 

 

จากขอ้มูลเชิงคุณภาพท่ีผูว้ิจยัไดรั้บจากการสัมภาษณ์เชิงลึก เร่ืองรูปแบบ ปัจจยั และ

ขั้นตอนท่ีก่อใหเ้กิดความสัมพนัธ์ระหวา่งแพทยก์บัผูป่้วย ไดแ้บ่งสามารถสรุปไดด้งัน้ี 

 

 

5.1 สรุปผลการวจิัย 

5.1.1 สรุปรูปแบบความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์กบัผู้ป่วย 

จากผลการสัมภาษณ์เชิงลึกพบว่าคนไทยไม่ได้มีการกล่าวถึงรูปแบบความสัมพนัธ์

ระหวา่งแพทยก์บัผูป่้วยแค่ในมุมมองของการใชอ้าํนาจระหวา่งกนัเท่านั้น แต่จะมีการกล่าวถึงส่วน

ใหญ่ในแง่ของความสนิทใกล้ชิดเป็นส่วนมาก ทั้งน้ีอาจเกิดจากการท่ีสังคมไทยเป็นสังคมท่ีมี

ลกัษณะของ collectivism ซ่ึงแตกต่างจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีอา้งอิงจากขอ้มูลท่ีศึกษาจาก

ชาวตะวนัตกท่ีมีความเป็น  Individualism สูงก็จะมีการคาํนึงถึงการใช้อาํนาจระหวา่งกนัเพียงอยา่ง

เดียว  

5.1.1.1 รูปแบบความสัมพนัธ์ท่ีเกิดข้ึนระหวา่งแพทยก์บัผูป่้วย 

ความสัมพนัธ์ระหว่างแพทย์กับผู ้ป่วยท่ีเกิดข้ึนตามการศึกษาคร้ังน้ี

สามารถสรุปไดด้งัตารางท่ี 5.1 ดงัน้ี 

 

ตาราง 5.1 เปรียบเทียบรูปแบบความสัมพนัธ์ของผู้ป่วยในปัจจุบัน กบัรูปแบบความสัมพนัธ์ทีม่ี

ความสอดคล้องกบัการทบทวนวรรณกรรม 

รูปแบบความสัมพนัธ์ที่

ผู้ป่วยกล่าวถึง 

รูปแบบความสัมพนัธ์ทีแ่พทย์

กล่าวถึง 

รูปแบบความสัมพนัธ์ทีม่ี

ความสอดคล้องกบัการ

ทบทวนวรรณกรรม 

ผูใ้หบ้ริการทางการแพทยก์บั

ผูรั้บบริการ (5/15 คน)   

ผูใ้หบ้ริการทางการแพทยก์บั

ผูรั้บบริการ (แพทย ์8/16 คน)   

Default 

คนรู้จกัหรือเพื่อน (5/15 คน)   รูปแบบคนรู้จกัหรือเพื่อน

(แพทย ์7/16 คน)   

Informative 
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ตาราง 5.1 เปรียบเทียบรูปแบบความสัมพนัธ์ของผู้ป่วยในปัจจุบัน กบัรูปแบบความสัมพนัธ์ทีม่ี

ความสอดคล้องกบัการทบทวนวรรณกรรม (ต่อ) 

รูปแบบญาติ (3/15 คน) รูปแบบญาติ (แพทย ์4/16 คน) Deliberative 

รูปแบบครูกบันกัเรียน (2/15 

คน)   

รูปแบบครูกบันกัเรียน (แพทย ์

3/16 คน)   

Interpretative 

 

 

จากการสัมภาษณ์พบวา่ทั้งผูป่้วยและแพทยแ์พทยแ์ละผูป่้วยไดใ้ห้ขอ้มูลท่ีมีแนวโน้ม

ไปในทางเดียวกนัคือ ไดก้ล่าวถึงรูปแบบผูใ้ห้บริการทางการแพทยก์บัผูรั้บบริการมากท่ีสุด ตามมา

ดว้ยคนรู้จกัหรือเพื่อน แบบญาติ และรูปแบบครูกบันกัเรียน ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า

รูป แบ บ ดัง ก ล่ า วส อดค ล้อง กับ ค วา ม สั ม พัน ธ์ แบ บ  Default, Informative, Deliberative แล ะ 

Interpretative ตามลาํดบั โดยในการทบทวนวรรณกรรมไม่ไดร้ะบุวา่พบรูปแบบใดมากท่ีสุด แต่ใน

การศึกษาคร้ังน้ีเน่ืองจากกลุ่มตวัอย่างเป็นคนในเมืองกรุงเทพมหานครท่ีมีความรีบร้อน เม่ือมีการ

เจ็บป่วยก็จะเขา้ไปพบแพทยเ์พื่อทาํการรักษาเท่านั้น เม่ือรักษาจนเสร็จส้ินก็ไม่ไดค้าํนึงว่าจะตอ้ง

สร้างความสัมพนัธ์แบบต่อเน่ืองอะไร เน่ืองจากเป็นเพียงการรับการรักษา-การให้การรักษาแบบตาม

บทบาทหน้าท่ีเท่านั้ น จึงเห็นได้ว่ามีการพบความสัมพนัธ์แบบผูใ้ห้บริการทางการแพทย์กับ

ผูรั้บบริการมากท่ีสุด 

5.1.1.2 การใชอ้าํนาจตดัสินใจระหวา่งแพทยก์บัผูป่้วยในเชิงปฏิบติั 

พบว่าการใช้อาํนาจในความสัมพนัธ์ระหว่างแพทยก์บัผูป่้วยในบริบท

ของสงัคมไทยแพทยค์ร้ังน้ีสามารถสรุปไดด้งัตารางท่ี 5.2 ดงัน้ี  

 

ตารางที ่5.2 เปรียบเทยีบการใช้อาํนาจตัดสินใจระหว่างแพทย์กบัผู้ป่วยในเชิงปฏิบัติ กับรูปแบบ

ความสัมพนัธ์ทีม่ีความสอดคล้องกบัการทบทวนวรรณกรรม 

การใชอ้าํนาจตดัสินใจระหวา่งแพทยก์บัผูป่้วยในเชิง

ปฏิบติั 

รูปแบบความสัมพนัธ์ท่ีมีความ

สอดคลอ้งกบัการทบทวนวรรณกรรม 

แพทยท์าํการรักษาโดยใหท้างเลือกแก่ผูป่้วย และให้

ผูป่้วยตดัสินใจเลือกวธีิการรักษาดว้ยตนเอง (13/16) 

Informative 
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ตารางที ่5.2 เปรียบเทยีบการใช้อาํนาจตัดสินใจระหว่างแพทย์กบัผู้ป่วยในเชิงปฏิบัติ กับรูปแบบ

ความสัมพนัธ์ทีม่ีความสอดคล้องกบัการทบทวนวรรณกรรม (ต่อ) 

การใชอ้าํนาจตดัสินใจระหวา่งแพทยก์บัผูป่้วยในเชิง

ปฏิบติั 

รูปแบบความสัมพนัธ์ท่ีมีความ

สอดคลอ้งกบัการทบทวนวรรณกรรม 

แพทยท์าํการรักษาโดยกระตุน้ใหเ้กิดความร่วมมือกนั

ระหวา่งผูป่้วยและแพทย ์สนบัสนุนใหเ้กิดการแสดง

ความคิดเห็น และผูป่้วยเสนอวธีิการรักษาท่ีแพทยคิ์ดไม่

ถึง (7/16) 

Interpretative 

การรักษาโดยแพทยแ์ละผูป่้วยมีความสนิทสนมกนัมาก 

จนเขา้ถึงขอ้มูลส่วนตวั ทั้งท่ีเก่ียวขอ้งและท่ีอาจไม่

เก่ียวขอ้งกบัการรักษา (5/16) 

Deliberative 

แพทยท์าํการรักษาโดยใชท้างเลือกท่ีแพทยคิ์ดวา่

เหมาะสมใหก้บัผูป่้วย (5/16) 

Guidance-cooperation 

ไม่มีวธีิการใดเหมาะสมท่ีสุด ตอ้ง พิจารณาในแต่ละกรณี 

รักษา (3/16) 

ไม่พบในการทบทวนวรรณกรรม 

 

แพทยส่์วนมากเห็นดว้ยกบั รูปแบบที่ 1 แพทยท์าํการรักษาโดยให้ทางเลือกแก่ผูป่้วย 

และใหผู้ป่้วยตดัสินใจเลือกวธีิการรักษาดว้ยตนเอง เป็นวิธีใชอ้าํนาจในการรักษาท่ีเหมาะสมท่ีสุดใน

กรณีทัว่ๆไป ซ่ึงตรงกบัรูปแบบ Informative โดย Emanuel (1992)  ซ่ึงระบุถึงการใชอ้าํนาจดงักล่าว

ในรูปแบบน้ี การท่ีไดรู้ปแบบการใชอ้าํนาจดงักล่าวเป็นหลกัน่าจะเกิดจากการท่ีกลุ่มตวัอยา่งท่ีไดท้าํ

การสัมภาษณ์มาจากโรงพยาบาลเอกชนท่ีมีทางเลือกในการให้การรักษาท่ีมากข้ึนกับฐานะทาง

การเงินของผูป่้วย รองลงมาคือ รูปแบบที่2 แพทยท์าํการรักษาโดยกระตุน้ให้เกิดความร่วมมือกนั

ระหว่างผูป่้วยและแพทย ์โดยสนบัสนุนให้เกิดการแสดงความคิดเห็น และผูป่้วยอาจเสนอวิธีการ

รักษาท่ีแพทยคิ์ดไม่ถึง ซ่ึงตรงกนักนัท่ี Emanuel (1992)  เรียกว่า Interpretative ท่ีมีการร่วมมือกนั

และการอภิปรายประเด็นต่างๆดว้ยกนัระหวา่งแพทยแ์ละผูป่้วย 

 

5.1.2 สรุปปัจจัยทีม่ีก่อให้เกดิความสัมพนัธ์ระหว่างแพทย์กบัผู้ป่วย 

ปัจจยัท่ีมีก่อใหเ้กิดความสัมพนัธ์ระหวา่งแพทยก์บัผูป่้วยสามารถสรุปไดด้งัแผนภาพท่ี 

5.1 ดงัน้ี โดยพบว่าปัจจยัหลกัท่ีก่อให้เกิดความสัมพนัธ์ระหว่างแพทยก์บัผูป่้วยนั้น สอดคลอ้งกบั

การทบทวนวรรณกรรมโดยมีปัจจยัหลกัได้แก่ ความเช่ือใจ (Trust) ความเคารพนับถือ (Regard) 
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ความรู้ของแพทย ์(Knowledge) และ ความจงรักภกัดี (Loyalty) ตามลาํดบัโดยแผนภาพท่ี 5.1 ได้

แสดงปัจจยัยอ่ยท่ีมีการกล่าวถึงในการศึกษาคร้ังน้ี โดยปัจจยัท่ีมีการกล่าวถึงมากท่ีสุดก็คือ เวลา ซ่ึง

เป็นการรวมกนัระหวา่งเวลาท่ีใชใ้นการส่ือสาร และความถ่ีในการพบกนัของแพทยแ์ละผูป่้วย ปัจจยั

ท่ีสําคญัรองลงมาก็คือ ความใส่ใจของแพทย ์ซ่ึงเป็นองคป์ระกอบท่ีแสดงให้เห็นวา่แพทยจ์ริงใจกบั

ผูป่้วย และทาํให้เกิดความเคารพนบัถือ (Regard) อีกดว้ย ความเช่ือใจจะเกิดจากผลการรักษาท่ีดีของ

แพทย ์และความจริงใจซ่ึงวดัจากความใส่ใจของแพทยแ์ละการท่ีแพทยช่์วยควบคุมค่ารักษาให้นอ้ย

ท่ีสุด ปัจจยัด้านความรู้เป็นปัจจยัท่ีถูกกล่าวถึงน้อยท่ีสุดโดยจะวดัว่ามีความรู้จากตัวแพทย์เอง 

สถาบนัท่ีสงักดั และความรู้ท่ีแพทยมี์เก่ียวกบัตวัคนไขค้นนั้นๆ 

 

5.1.3 สรุปข้ันตอนของความสัมพนัธ์ระหว่างแพทย์กบัผู้ป่วย 

ขั้นตอนของความสัมพนัธ์ระหว่างแพทยก์บัผูป่้วยสามารถสรุปไดด้งัแผนภาพที่ 5.2

โดยเม่ือเทียบกบับททบทวนวรรณกรรม จะสามารถระบุได้ว่าขั้นของการเป็นผูใ้ห้บริการทางการ

แพทยก์บัผูรั้บบริการอยูใ่นขั้นระยะเร่ิมตน้สร้างสัมพนัธภาพ( Introduction Phase) ในขั้นต่อมาท่ีถูก

กล่าวถึงว่าเป็นความสัมพนัธ์แบบเพื่อนหรือคนรู้จกัไม่สามารถสรุปไดว้่าอยูใ่นระยะการไดรั้บการ

ยอมรับ (Recognition Stage) หรือ ระยะขยายขอบเขตความสัมพันธ์ (Relationship Expansion) 

เน่ืองจากขอ้มูลท่ีไดรั้บมีความคาบเก่ียวกบัระหวา่งระยะทั้งสองระยะน้ีเป็นอยา่งมาก แต่ในขั้นต่อมา

ท่ีถูกกล่าวเป็นความสัมพันธ์แบบญาติจะเปรียบเทียบได้กับระยะผูกมัด(Commitment to the 

Collaborative Working Relationship; Stabilize relationship)     ซ่ึงเม่ือจบส้ินความสัมพนัธ์ไม่วา่เกิด

มาจากปัจจยัใดปัจจยัหน่ึงก็จะเขา้สู่ระยะสรุปผล (Resolution or Terminal Phase)  

 

เม่ือนําผลการวิจยัเร่ืองพฒันาการของความสัมพนัธ์ระหว่างเภสัชกรกับผูป่้วยมา

เปรียบเทียบกบัผลการวิจยัของพฒันาการของความสัมพนัธ์ระหว่างแพทยก์บัผูป่้วยรุ้งลาวลัย ์ตนั

ติวฒันกูล (2562) พบวา่พฒันาการของความสัมพนัธ์ระหวา่งแพทยก์บัผูป่้วย มีขั้นตอนท่ีใกลเ้คียงกบั

พฒันาการความสัมพนัธ์ระหว่าง เภสัชกรกบัผูป่้วยโดยมีพฒันาการทั้งส้ิน 4 ระยะเช่นเดียวกัน 

เพียงแต่มีการระบุช่ือของระยะของการวจิยัท่ีแตกต่างกนั ดงัตารางท่ี 5.4  
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ตารางที่ 5.4 ตารางเปรียบรูปแบบความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์กับผู้ป่วย เทียบกับความสัมพันธ์

ระหว่างความสัมพนัธ์ระหว่างเภสัชกรกบัผู้ป่วย 

 ความสัมพนัธ์ระหวา่งเภสัชกรกบัผูป่้วย 

(รุ้งลาวลัย ์ตนัติวฒันกูล, 2562) 

ความสัมพนัธ์ระหวา่งแพทยก์บัผูป่้วย 

(ธีร์จุฑา เมฆทอง, 2562) 

ระยะท่ี 1 ซ้ือ-ขายทัว่ไป ผูใ้หบ้ริการทางการแพทยก์บัผูรั้บบริการ 

ระยะท่ี 2 ท่ีปรึกษา หรือ ครู-นกัเรียน คนรู้จกัหรือเพื่อน 

ระยะท่ี 3 เพื่อน-เพื่อน หรือ ญาติ ญาติ 

ระยะท่ี 4 ส้ินสุดสัมพนัธภาพ ระยะสรุปผล 

 



 

ความสัมพนัธ์ระหว่างแพทย์กบัผู้ป่วย 

ความเช่ือใจ (Trust) ความเคารพนับถือ (Regard) ความรู้ของแพทย์ (Knowledge) ความจงรักภักด ี(Loyalty) 

ความจริงใจ (9/31) 

ผลการรักษา(7/31) 

การควบคุมค่าใชจ่้าย (6/31) ความใส่ใจ (15/31) 

การวางตวัและมารยาทของแพทย ์(8/31) 
ความรู้เก่ียวกบัคนไข ้(3/31) 

ความมีช่ือเสียงของแพทย ์(2/31) ความมีช่ือเสียงของสถาบนัท่ีสงักดั (4/31) 

เวลา (17/31) 

เวลาท่ีใชใ้นการส่ือสาร (10/31) 

ความถ่ีในการพบปะ (5/31) 

ความสะดวกในการเดินทาง (3/31) รูปภาพที ่5.1 แสดงความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัทีพ่บในการศึกษา 

ก่อให้เกิด 

เป็นองคป์ระกอบของ 
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ระยะผูกมดั (Commitment to the Collaborative Working 

Relationship; Stabilize relationship) 

ในการศึกษาคร้ังน้ีเรียกวา่ 

“ความสัมพนัธ์แบบญาติ” 

State of Development 

ปัจจัย 

• โรคหายขาด 

• ความขดัแยง้ 

 

ปัจจัย 

• การรักษาต่อเน่ืองระยะยาว 

• Trust Loyalty Regard Knowledge ท่ีผูป่้วยมี

ระยะสรุปผล (Resolution or Terminal Phase) 

 
ปัจจัย 

• พฤติกรรมของแพทย ์

• เวลา และความถ่ีในการพบปะ 

• ความเขา้กนัไดข้องแพทยแ์ละผูป่้วย 

 

ระยะขยายขอบเขตความสัมพนัธ์ (Relationship 

Expansion) 

้ ้  

“ความสัมพนัธ์แบบคนรู้จกัหรือ

เพ่ือน” 

่ ้  
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ระยะเร่ิมต้นสร้างสัมพนัธภาพ( Introduction Phase) 

ในการศึกษาคร้ังน้ีเรียกวา่ 

“ความสัมพนัธ์แบบผู้ให้บริการทางการแพทย์กบัผู้รับบริการ” 

 

ระยะการได้รับการยอมรับ 

(Recognition Stage) 

รูปภาพที ่5.2 แสดงขั้นตอนของความสัมพนัธ์ทีเ่กดิขึน้ทีพ่บในการศึกษาเม่ือเปรียบเทยีบกบัการทบทวนวรรณกรรม 

ขั้นตอนตามรูปแบบในการทบทวนวรรณกรรม 

ขั้นตอนท่ีพบในการศึกษาคร้ังน้ี 

มีความเก่ียวขอ้งกนั 
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5.2 ข้อเสนอแนะ 

ผูว้จิยัขอเสนอขอ้เสนอแนะท่ีเป็นประโยชน์ในเชิงธุรกิจสาํหรับการพฒันาและปรับ กล

ยทุธ์ทางการใหบ้ริการของธุรกิจการใหบ้ริการทางการแพทย ์และในเชิงการทาํการวจิยัในคร้ังถดัไป 

ดงัน้ี 

 

5.2.1 ข้อเสนอแนะสําหรับการพฒันาและปรับกลยุทธ์การให้บริการทางการแพทย์ใน

เชิงธุรกจิ 

จากผลการวิจยัดงักล่าวสามารถสรุปไดว้า่ ผูถู้กสัมภาษณ์ให้ความสําคญักบัปัจจยัดา้น

เวลา และความใส่ใจของแพทยเ์ป็นอยา่งมาก ผูว้ิจยัจึงขอเสนอแนะวา่ในการใหบ้ริการทางการแพทย์

ควรใหค้วามสาํคญักบัการใชเ้วลากบัผูป่้วย เน่ืองจากการใหเ้วลาจะนาํมาซ่ึงการส่ือสารท่ีเขา้ใจกนัทั้ง

สองฝ่ายโดยคาํนึงถึงสถานการณ์ของผูป่้วยในขณะนั้นๆ จะเป็นการสร้างความร่วมมือในการรักษาท่ี

ดีต่อไปในอนาคต ซ่ึงก็จะนาํมาซ่ึงผลการรักษาท่ีดี ก็จะไดม้าซ่ึงความพึงพอใจของผูป่้วยในท่ีสุด 

 

 5.2.2 ข้อเสนอแนะสําหรับการทาํวจัิยเพิม่เติม 

 จากการวเิคราะห์ขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่งท่ีไดม้าจากกรณีศึกษา เคสโรงพยาบาลธนบุรี1 

พบวา่เพื่อให้การศึกษาเก่ียวกบัความสัมพนัธ์ระหวา่งแพทยก์บัผูป่้วย มีความสมบูรณ์มากข้ึน ผูว้ิจยั

ขอนาํเสนอขอ้เสนอแนะดงัต่อไปน้ี 

5.2.2.1 ผูส้นใจในการท่ีจะศึกษาในหัวขอ้เร่ืองน้ี สามารถทาํการศึกษา

และเปรียบเทียบความสัมพนัธ์ระหว่างในกลุ่มโรงพยาบาลรัฐและเอกชน เน่ืองจากกรณีศึกษาน้ี 

สนใจแค่ในโรงพยาบาลเอกชนเพียงแห่งเดียวเท่านั้น 

5.2.2.2  ผูส้นใจในการท่ีจะศึกษาในหัวขอ้เร่ืองน้ี อาจจะตอ้งเจาะกลุ่ม

ตวัอยา่งท่ีเป็นผูป่้วยระยะยาว เช่น กลุ่มเป็นโรคเร้ือรัง เน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งดงักล่าวตอ้งมีการเขา้หา

แพทยบ์่อยคร้ัง จึงน่าจะเห็นถึงพฒันาการของรูปแบบความสัมพนัธ์ไดอ้ยา่งชดัเจนมากข้ึน
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ภาคผนวก ก 

 

ตาราง แสดงระดับความคิดเห็นความสอดคล้องของแบบสัมภาษณ์สําหรับแพทย์ทีม่ีประสบการณ์ทาํงาน

ตั้งแต่ 1 ปีขึน้ไป โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน 

 

ขอ้ ขอ้คาํถาม ระดบัความคิดเห็น สรุป

ความ

คิดเห็น 1 2 3 4 

ข้อมูลทัว่ไปของผู้ตอบแบบสัมภาษณ์ 

1 เพศ  (   ) 1. ชาย   (   ) 2. หญิง    3 1 

2 อาย ุ  …………………….. ปี    3 1 

3 สถานท่ีทาํงาน .....................................................    3 1 

4 ตาํแหน่ง..............................................    3 1 

5 สาขาท่ีเช่ียวชาญ.................................................    3 1 

6 ประสบการณ์ในการทาํงาน ……………………………….ปี    3 1 

รูปแบบความสัมพนัธ์ระหว่างแพทย์และผู้ป่วยมีการใช้รูปแบบความสัมพนัธ์ใดในวาระโอกาสใด 

7 ท่านคิดวา่รูปแบบความสัมพนัธ์ระหวา่งท่านกบัผูป่้วยเป็นความสัมพนัธ์แบบใด 

(เช่น ครู-นกัเรียน, เพื่อน, คนรู้จกั,ผูใ้หบ้ริการกบัผูรั้บบริการ ) 

  1 2 1 

8 รูปแบบที ่1 แพทย:์ กระตุน้ใหเ้กิดการร่วมมือกนัในการรักษา ใหค้าํปรึกษาและ

ช่วยผูป่้วยในการตดัสินใจ โดยร่วมมือกบัผูป่้วยในการตดัสินใจเลือกวธีิการรักษาท่ี

เหมาะสม 

     ผูป่้วย: ใหร่้วมมือในการรักษาและอาจแนะนาํเพิ่มเติมในแนวทางรักษาอ่ืน ท่ี

แพทยไ์ม่ไดคิ้ดถึง  

  1 2 1 
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ท่านคิดวา่บทบาทดงักล่าวใชใ้นกรณีใดบา้ง 

9 รูปแบบที ่2 แพทย:์ ใหก้ารรักษา โดยเสนอทางเลือกท่ีแพทยคิ์ดวา่ดีและเหมาะสม

ท่ีสุด 

       ผูป่้วย: รับการรักษาในทางเลือกท่ีแพทยท์าํการเลือกให้โดยไม่

โตแ้ยง้ 

ท่านคิดวา่บทบาทดงักล่าวใชใ้นกรณีใดบา้ง 

  2 1 1 

10 รูปแบบที ่3 แพทย:์ ใหก้ารรักษาตามวธีิท่ีผูป่้วยเลือกมา 

       ผูป่้วย: เป็นผูเ้ลือกวธีิการรักษาดว้ยตนเอง 

ท่านคิดวา่บทบาทดงักล่าวใชใ้นกรณีใดบา้ง 

  2 1 1 

11 รูปแบบที ่4 แพทย:์ เสนอวธีิการรักษาหลายๆแบบใหก้บัผูป่้วย และระบุขอ้ดี

ขอ้ดอ้ยของแต่ละวธีิการนั้นๆ 

       ผูป่้วย: รับฟังขอ้มูล สอบถามเพื่อเติมเม่ือไม่เขา้ใจ และทาํการ

เลือกวธีิท่ีใชรั้กษา 

ท่านคิดวา่บทบาทดงักล่าวใชใ้นกรณีใดบา้ง 

  1 2 1 

12 รูปแบบที ่5 แพทย:์ มีการทาํความรู้จกักบัผูป่้วยในเชิงลึก เขา้ถึงขอ้มูลส่วนตวัของ

ผูป่้วย เช่นสภาพทางสงัคม สถานการณ์เงิน และสามารถใชข้อ้มูลนั้นๆ ช่วยตดัสิน

วธีิการรักษาได ้

       ผูป่้วย: มีความสนิทกบัแพทยม์าก มีการบอกขอ้มูลส่วนตวัอ่ืนๆ

นอกจากขอ้มูลจาํเป็นท่ีตอ้งใชใ้นการรักษา 

ท่านคิดวา่บทบาทดงักล่าวใชใ้นกรณีใดบา้ง 

  1 2 1 

13 รูปแบบที ่6 แพทย:์ ใหก้ารรักษา โดยไม่มีการสนทนากบัผูป่้วย 

       ผูป่้วย: รับการรักษาจากแพทยเ์พียงอยา่งเดียว โดยไม่มีการ

สนทนากบัแพทย ์

ท่านคิดวา่บทบาทดงักล่าวใชใ้นกรณีใดบา้ง 

  2 1 1 
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14 จากรูปแบบ1-6 ท่านคิดวา่รูปแบบความสัมพนัธ์แบบใดเป็นรูปแบบท่ีเหมาะสม

ท่ีสุด เพราะเหตุใด 

  2 1 1 

15 จากรูปแบบ1-6 ท่านคิดวา่รูปแบบความสัมพนัธ์แบบใด ท่ีท่านใชใ้นการรักษาบ่อย

ท่ีสุด เพราะเหตุใด 

  1 2 1 

ปัจจัยทีก่่อให้เกดิรูปแบบความสัมพนัธ์ความสัมพนัธ์ระหว่างแพทย์กบัผู้ป่วย 

16 ในมุมมองของท่านรูปแบบความสมัพนัธ์ระหวา่งท่านกบัผูป่้วยท่ีมีการ

เปล่ียนแปลงนั้นเกิดจากปัจจยัใด 

 1 1 1 0 

17 ท่านคิดวา่มีปัจจยัอ่ืนๆท่ีไม่เก่ียวขอ้งกบัการรักษาท่ีก่อใหค้วามสัมพนัธ์ระหวา่ง

ท่านกบัผูป่้วยหรือไม่ กรุณายกตวัอยา่งเหตุการณ์ 

 1 1 1 0 

18 ท่านเคยมีประสบการณ์การยติุความสัมพนัธ์ระหวา่งท่านกบัผูป่้วยหรือไม่ เพราะ

เหตุใด กรุณายกตวัอยา่งเหตุการณ์ 

   3 1 

พฒันาการของรูปแบบความสัมพนัธ์ว่ามีการเปลี่ยนไปหรือไม่ เม่ือผู้ป่วยเดิมทาํการรักษากบัแพทย์ในระยะยาว  

19 ในวนัแรกท่ีท่านไดเ้ร่ิมทาํความรู้จกักบัผูป่้วย ท่านเร่ิมสร้างความสัมพนัธ์กบัผูป่้วย

อยา่งไร 

  1 2 1 

20 รูปแบบของความสัมพนัธ์จะมีการเปล่ียนแปลงไปตามระยะเวลาในการเขา้รับ

บริการหรือไม่ อยา่งไร 

  1 2 1 

21 เม่ือทาํการรักษาคนไขท้่านใดท่านหน่ึงเป็นระยะเวลาต่อเน่ือง ท่านรู้สึกถึงการ

เปล่ียนแปลง(หรือพฒันาการ)ของความสัมพนัธ์น้ีหรือไม่ เป็นอยา่งไร 

   3 1 

 

ดัชนีความตรงของเน้ือหา(CVI) =  19/21 = 0.9048  
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ภาคผนวก ข 

 

ตาราง แสดงระดับความคิดเห็นความสอดคล้องของแบบสัมภาษณ์สําหรับผู้ป่วย (บริการทีเ่ดิมมากกว่า 3 

คร้ังต่อปี) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน 

ขอ้ ขอ้คาํถาม ระดบัความคิดเห็น สรุป

ความ

คิดเห็น 1 2 3 4 

ข้อมูลทัว่ไปของผู้ตอบแบบสัมภาษณ์  

1 เพศ  (   ) 1. ชาย   (   ) 2. หญิง    3 1 

2 อาย ุ  ……………………..     3 1 

3 อาชีพ..............................................    3 1 

4 การศึกษา  (   ) 1. ตํ่ากวา่ ม.ปลาย  (   ) 2. ม.ปลาย/ปวช./ปวส.     

(   ) 3. ปริญญาตรี  (   ) 4. ปริญญาโท  (   ) 5. ปริญญาเอก       

   3 1 

รูปแบบความสัมพนัธ์ระหว่างแพทย์และผู้ป่วยมีการใช้รูปแบบความสัมพนัธ์ใดในวาระโอกาสใด  

5 ท่านคิดวา่รูปแบบความสัมพนัธ์ระหวา่งท่านกบัผูป่้วยเป็นความสัมพนัธ์แบบใด 

(เช่น ครู-นกัเรียน, เพื่อน, คนรู้จกั,ผูใ้หบ้ริการกบัผูรั้บบริการ ) 

  1 2 1 

6 โดยปกติแลว้แพทยท์าํการรักษาท่านอยา่งไรบา้ง   3  1 

7 ท่านคาดหวงัให้แพทยดู์แลท่านอยา่งไร 

 

   3 1 

ปัจจัยทีก่่อให้เกดิรูปแบบความสัมพนัธ์ความสัมพนัธ์ระหว่างแพทย์กบัผู้ป่วย  

8 ในมุมมองของท่านรูปแบบความสัมพนัธ์ระหวา่งท่านกบัผูแ้พทยมี์การ

เปล่ียนแปลงนั้นเกิดจากปัจจยัใด 

  1 2 1 
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9 ท่านคิดวา่มีปัจจยัอ่ืนๆท่ีไม่เก่ียวขอ้งกบัการรักษาท่ีก่อใหค้วามสัมพนัธ์ระหวา่ง

ท่านกบัผูป่้วยหรือไม่ กรุณายกตวัอยา่งเหตุการณ์ 

  2 1 1 

10 ถา้แพทยป์ระจาํของท่านทาํทาํใหเ้กิดความไม่พึงพอใจ ท่านจะกลบัไปรักษากบั

แพทยท์่านนั้นต่อหรือไม่ 

  1 2 1 

11 ท่านเคยมีประสบการณ์การยติุความสัมพนัธ์ระหวา่งท่านกบัแพทยห์รือไม่ เพราะ

เหตุใด 

  1 2 1 

พฒันาการของรูปแบบความสัมพนัธ์ว่ามีการเปลี่ยนไปหรือไม่ เม่ือผู้ป่วยเดิมทาํการรักษากบัแพทย์ในระยะยาว  

12 ท่านรู้สึกต่างแตกกนัหรือไม ่ระหวา่งแพทยท่ี์พบประจาํกบัแพทยท่ี์เพิ่งเคยเจอกนั

คร้ังแรก 

  1 2 1 

13 ท่านจะเกิดความเช่ือใจหรือไวว้างใจแพทยท์่านนั้นเม่ือใด   2 1 1 

14 รูปแบบของความสัมพนัธ์จะมีการเปล่ียนแปลงไปตามระยะเวลาในการเขา้รับ

บริการหรือไม่ อยา่งไร 

  1 2 1 

15 เม่ือทาํการรักษาแพทยท์่านใดท่านหน่ึงเป็นระยะเวลาต่อเน่ือง ท่านรู้สึกถึงการ

เปล่ียนแปลง(หรือพฒันาการ)ของความสัมพนัธ์น้ีหรือไม่ เป็นอยา่งไร 

  1 2 1 

 

ดัชนีความตรงของเน้ือหา(CVI) =  15/15 = 1 
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ภาคผนวก ค 
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ภาคผนวก ง 

 

เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวจัิย 

(Participant Information Sheet) 
 

ในเอกสารน้ีอาจมีข้อความที่ท่านอ่านแล้วยังไม่เข้าใจ โปรดสอบถามหัวหน้าโครงการวิจัย หรือ

ผู้ แทนให้ช่วยอธิบายจนกว่าจะเข้าใจดี  ท่านจะได้รับเอกสารน้ี 1 ฉบับ นํากลับไปอ่านที่บ้านเพื่อ

ปรึกษาหารือกับญาติพี่น้อง  เพื่อนสนิท  แพทย์ประจําตัวของท่าน หรือผู้ อ่ืนที่ท่านต้องการปรึกษา เพื่อ

ช่วยในการตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัย 

 

โครงการเร่ือง: ……………ความสัมพนัธ์ระหวา่งผูใ้หบ้ริการทางการแพทยก์บัผูรั้บบริการทางการแพทย์

ในบริบทของสังคมไทย …………….… 

ผู้วจัิยหลกั: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ผ ศ . ด ร . พั ล ล ภ า  ปี ติ สั น ต์

................................................................................ 

 สถานท่ีทาํงาน และท่ีอยู:่ …...วทิยาลยัการจดัการ มหาวทิยาลยัมหิดล   ท่ีอยู ่69 ถนนวภิาวดี

รังสิต แขวงสามเสนใน  เขตพญาไท กรุงเทพมหานคร 10400 …………................. 

 เบอร์โทรศพัท:์ ..................... 02-206-2000..............................................................  

 Email: ................ PHALLAPA.PET@MAHIDOL.AC.TH ..............................  

ผู้วจัิยร่วม: 1. นายธีร์จุฑา เมฆทอง รหสันกัศึกษา 5950215  

 ท่ีอยู ่: 549/270 ซอยจรัญสนิทวงศ ์37 ถนนจรัญสนิทวงศ ์แขวงบางขนุศรี เขตบางกอกนอ้ย 

กรุงเทพมหานคร 10700 

 เบอร์โทรศพัท:์ 064-267-7778  Email: THEEJUTAR.MAKE@GMAIL.COM 

 2. นางสาวรุ้งลาวลัย ์ตนัติวฒันกูล รหสันกัศึกษา 5950427 

 ท่ีอยู ่:  คณะเภสัชศาสตร์ มหาวทิยาลยัมหิดล 447 ถ.ศรีอยธุยา แขวงทุ่งพญาไท เขตราชเทว ี

กรุงเทพมหานคร 10400 

 เบอร์โทรศพัท:์ 089-795-5700 Email: RUNGLAWAN116@MAHIDOL.AC.TH 

ผู้ให้ทุน: ...................................ไม่มี......................................................... 

วตัถุประสงค์โครงการวจัิย  

 1. เพื่อศึกษารูปแบบความสมัพนัธ์ระหวา่งผูใ้ห้บริการทางการแพทยก์บัผูรั้บบริการทางการ

แพทยท่ี์มาใชบ้ริการท่ีโรงพยาบาลและร้านขายยาในบริบทของสังคมไทย 
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 2. ปัจจยัท่ีก่อให้เกิดรูปแบบความสัมพนัธ์ระหวา่งผูใ้หบ้ริการทางการแพทยก์บัผูรั้บบริการ

ทางการแพทยท่ี์มาใชบ้ริการท่ีโรงพยาบาลและร้านขายยาในบริบทของสังคมไทย 

 3. ขั้นตอนการพฒันารูปแบบความสัมพนัธ์ระหวา่งผูใ้หบ้ริการทางการแพทยก์บัผูรั้บบริการ

ทางการแพทยท่ี์มาใชบ้ริการท่ีโรงพยาบาลและร้านขายยาในบริบทของสังคมไทย 

ประโยชน์ทีท่่าน/ชุมชนจะได้รับ:  

 1. ให้ทราบและเข้าใจถึงรูปแบบความสัมพันธ์ระหว่างผู ้ให้บริการทางการแพทย์กับ

ผูรั้บบริการทางการแพทยท่ี์มาใช้บริการท่ีโรงพยาบาลและร้านขายยาในบริบทของสังคมไทย ปัจจยัท่ี

ก่อใหเ้กิดรูปแบบความสัมพนัธ์ และขั้นตอนการพฒันารูปแบบความสัมพนัธ์ดงักล่าว 

 2. ให้โรงพยาบาลและร้านขายยาทัว่ไป นาํขอ้มูลท่ีไดจ้ากการวิจยัไปเป็นขอ้มูลในการสร้าง

ความสัมพนัธ์อนัดีระหวา่ง บุคลากรทางการแพทยแ์ละผูป่้วยในเชิงธุรกิจได ้

 ท่านไดรั้บเชิญให้เขา้ร่วมการวจิยัน้ีเพราะ:  

 ท่านเป็นผูใ้หบ้ริการทางการแพทยท่ี์ปฏิบติังานในโรงพยาบาลหรือร้านขายยาในเขต

กรุงเทพมหานครและปริมณฑล 

 หากท่านตดัสินใจเขา้ร่วมการวจิยัแลว้ ท่านจะถูกสัมภาษณ์ดว้ยวธีิ: ......การสัมภาษณ์เชิงลึก 

(In-Depth Interview)....... 

  

 ความเส่ียงท่ีอาจจะเกิดข้ึนเม่ือเขา้ร่วมการวจิยัคือ: ..........................ไม่มี

.................................................. 

 

หากท่านไม่เขา้ร่วมในการวิจยัน้ีก็จะไม่มีผลต่อหน้าท่ีการงาน การเรียน หรือการเขา้ถึงบริการ

ใดๆ ท่านมีอิสระเตม็ท่ีในการตดัสินใจวา่จะใหค้วามร่วมมือหรือไม่ 

หากเกิดผลขา้งเคียงท่ีไม่พึงประสงคจ์ากการวจิยั เรายนิดีตอบคาํถามหรือขอ้สงสัยของท่านทุกขอ้  

หากท่านมีขอ้คิดเห็น ขอ้ขอ้งใจ หรือคาํถามเก่ียวกบัการวิจยัน้ี ท่านสามารถติดต่อนกัวิจยั ตามท่ี

อยูท่ี่ใหไ้วด้า้นบน  

ค่าตอบแทนท่ีจะไดรั้บ: ......................ไม่มี................................................................. 

ค่าใชจ่้ายท่ีผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัจะตอ้งรับผดิชอบเอง: .........ไม่มี..................................... 

หากมีขอ้มูลเพิ่มเติมทั้งดา้นประโยชน์และโทษท่ีเก่ียวขอ้งกบัการวจิยัน้ี ผูว้จิยัจะแจง้ใหท้ราบโดย

รวดเร็วไม่ปิดบงั 
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ข้อมลูส่วนตัวของผู้เข้าร่วมการวิจัยจะถกูเกบ็รักษาไว้  ไม่เปิดเผยต่อสาธารณะเป็นรายบุคคล   แต่

จะรายงานผลการวิจัยเป็นข้อมลูส่วนรวม ข้อมูลของผู้ เข้าร่วมการวิจัยเป็นรายบุคคลอาจมีคณะบุคคลบาง

กลุ่มเข้ามาตรวจสอบได้ เช่น ผู้ให้ทุนวิจัย  สถาบัน องค์กรของรัฐท่ีมหีน้าท่ีตรวจสอบ  หรือคณะกรรมการ

จริยธรรมฯ  เป็นต้น 

 

ผู้ เข้าร่วมการวิจัยมีสิทธ์ิถอนตัวออกจากโครงการวิจัยเม่ือใดก็ได้  โดยไม่ต้องแจ้งให้ทราบ

ล่วงหน้า  และการไม่เข้าร่วมการวิจัยหรือถอนตัวออกจากโครงการวิจัยนี ้จะไม่มีผลกระทบต่อหน้าท่ีการ

งาน การเรียน หรือการเข้าถึงบริการท่ีสมควรจะได้รับแต่ประการใด 

  

โครงการวิจยัน้ีได้รับการพิจารณารับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย สถาบนัวิจัย

ประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล ซ่ึงมีสํานักงานอยู่ ท่ี  สถาบันวิจัยประชากรและสังคม 

มหาวิทยาลยัมหิดล 47ถนนพุทธมณฑลสาย 4 ตาํบลศาลายา อาํเภอพุทธมณฑล จงัหวดันครปฐม 73170 

โทรศัพท์ 02-441-0201-4 โทรสาร 02-441-9333 หากท่านได้รับการปฏิบัติไม่ตรงตามท่ีระบุไว ้ท่าน

สามารถติดต่อกบัประธานคณะกรรมการฯ หรือผูแ้ทน ไดต้ามสถานท่ีและหมายเลขโทรศพัทข์า้งตน้ 

 

  

 

 

ลงช่ือ............................................................ผูว้จิยัหลกั 

                                                                                       (ผศ.ดร.พลัลภา ปีติสันต)์        

                    วนัท่ี................................................ 
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