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บทคัดยอ 
ความสัมพันธระหวางเภสัชกรกับผูปวยเปนสิ่งสําคัญอยางหน่ึงในระบบสุขภาพ โดยเภสัชกรเปน

หน่ึงในทีมบุคลากรทางสุขภาพมีบทบาทในการดูแลสุขภาพของผูปวย โดยมีบทบาทรวมในการวินิจฉัยโรค จายยา
และใหคําปรึกษา รวมถึงการคนหา ปองกัน และแกไขปญหาที่เก่ียวเน่ืองกับการดูแลโรค การใชยา และการดูแลสุขภาพ
แบบองครวมรวมกับผูประกอบวิชาชีพสาธารณสุขอื่นๆ โดยผานการมารับบริการที่โรงพยาบาลและรานขายยา จึง
เปนกําลังสําคัญของระบบสุขภาพในการจัดการ แกไข และปองกันปญหาทางสุขภาพของประชาชน (ศรัณย กอสนาน, 
2555; คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร, 2559; แสงสุข พิทยานุกุลและศิริ ชะระอ่ํา, 2560) ความสัมพันธ
ระหวางเภสัชกรกับผูปวยที่รานขายยาจึงมีความสําคัญ และควรศึกษาทําความเขาใจ เน่ืองจากความสัมพันธที่ดีมีผล
ตอความรวมมือของผูปวย กอใหเกิดผลการรักษาที่ดีและเปนไปอยางราบรื่น เมื่อทําการศึกษาเรื่องความสัมพันธระหวาง
เภสัชกรกับผูปวยในประเทศไทย กลับพบวามีการศึกษาเรื่องน้ีนอยมาก โดยสวนมากจะพบการศึกษาที่เก่ียวของ
กับความสัมพันธระหวางแพทยกับผูปวยในตางประเทศ (Emanuel and Emannuel, 1992; Ridd et al, 2009; ดวงกมล 
ศรีประเสริฐ, 2561) จากผลการศึกษาวิจัยน้ีไดพบรูปแบบความสัมพันธระหวางเภสัชกรกับผูปวยทั้งสิ้น 4 รูปแบบ 
คือ รูปแบบความสัมพันธแบบที่ปรึกษา-ผูขอคําปรึกษา (Consumerism) พบไดมากที่สุด รองลงมาคือรูปแบบ
ความสัมพันธแบบเพ่ือน-เพ่ือนหรือความสัมพันธแบบญาติ (Mutual participation) รูปแบบความสัมพันธแบบการ
ซื้อ-ขายทั่วไป (Default) และรูปแบบความสัมพันธแบบครู-นักเรียน (Guidance-cooperation) พบไดนอยที่สุดตามลําดับ 
สวนปจจัยที่กอใหเกิดความสัมพันธพบวามีปจจัยดานความรูของบุคลากรทางการแพทย ความเคารพนับถือ ระยะเวลา 
ความไววางใจ ความจงรักภักดี และปจจัยอื่นๆ ไดแกราคาและความสะดวก สําหรับพัฒนาการของความสัมพันธ 
พบวามีทั้งสิ้น 4 ระยะ ไดแก ระยะที่ 1 ความสัมพันธแบบซื้อ-ขายทั่วไป ระยะที่ 2 ความสัมพันธแบบท่ีปรึกษาหรือ
ครู-นักเรียน ระยะที่ 3 ความสัมพันธแบบเพ่ือน-เพ่ือน หรือความสัมพันธแบบญาติ ระยะที่ 4 สิ้นสุดสัมพันธภาพ 
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บทที่ 1 
บทนํา 

 
 
1.1  ที่มาและความสําคัญของปญหา 

ความสัมพันธระหวางเภสัชกรกับผูปวยเปนสิ่งสําคัญอยางหนึ่งในระบบสุขภาพ โดย
เภสัชกรเปนหนึ่งในทีมบุคลากรทางสุขภาพมีบทบาทในการดูแลสุขภาพของผูปวย โดยมีบทบาทรวม
ในการวินิจฉัยโรค การใหคําแนะนํา การบริการทางการแพทย การจายยาและใหคําปรึกษา รวมถึง
การคนหา ปองกัน และแกไขปญหาท่ีเกี่ยวเนื่องกับการดูแลโรค การใชยา และการดูแลสุขภาพแบบ
องครวมรวมกับผูประกอบวิชาชีพสาธารณสุขอ่ืนๆ โดยผานการมารับบริการที่รานขายยา จึงเปน
กําลังสําคัญของระบบสุขภาพในการจัดการ แกไข และปองกันปญหาทางสุขภาพของประชาชน 
(ศรัณย กอสนาน, 2555; คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร, 2559; แสงสุข พิทยานุกุล
และศิริ ชะระอํ่า, 2560) 

เม่ือทําการศึกษาเร่ืองความสัมพันธระหวางเภสัชกรกับผูปวยในประเทศไทย กลับพบวา
มีการศึกษาเร่ืองน้ีนอยมาก (นริสา วงศพนารักษ, 2557; ดวงกมล ศรีประเสริฐ, 2561) โดยสวนมาก
จะพบการศึกษาท่ีเกี่ยวของกับความสัมพันธระหวางแพทยกับผูปวยในตางประเทศ (Emanuel and 
Emannuel, 1992; Ridd et al, 2009; ดวงกมล ศรีประเสริฐ, 2561) ดังนั้น การศึกษาความสัมพันธ
ระหวางเภสัชกรกับผูปวยท่ีมารับบริการ โดยเฉพาะอยางยิ่ง ความสัมพันธระหวางเภสัชกรกับผูปวย
ท่ีรานขายยาจึงมีความสําคัญ และควรศึกษาทําความเขาใจ เนื่องจากความสัมพันธท่ีดีมีผลตอความรวมมือ
ของผูปวย กอใหเกิดผลการรักษาท่ีดีและเปนไปอยางราบร่ืน นอกจากนี้สงผลตอการดําเนินงานดาน
คุณภาพการบริการของธุรกิจทางการแพทย โดยควรทําการศึกษาวาเภสัชกรกับผูปวยท่ีมารับบริการ
มีความสัมพันธกันในรูปแบบใด  รวมถึงทําความเขาใจถึงปจจัยท่ีกอใหเกิดรูปแบบความสัมพันธใน
รูปแบบตางๆ และศึกษาพัฒนาการของรูปแบบความสัมพันธท่ีเกิดข้ึน 
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1.2  วัตถุประสงค 
1. เพ่ือศึกษารูปแบบความสัมพันธระหวางเภสัชกรกับผูปวยท่ีมาใชบริการที่รานขายยา 
2. เพ่ือศึกษาปจจัยท่ีกอใหเกิดรูปแบบความสัมพันธระหวางเภสัชกรกับผูปวยท่ีมาใช

บริการท่ีรานขายยา 
3. เพื่อศึกษาพัฒนาการของรูปแบบความสัมพันธระหวางเภสัชกรกับผูปวยท่ีมาใชบริการ

ท่ีรานขายยา 
 
 
1.3  คําถามงานวิจัย  

1. ความสัมพันธระหวางเภสัชกรกับผูปวยท่ีมาใชบริการที่รานขายยามีรูปแบบ
ความสัมพันธเปนอยางไร 

2. อะไรคือปจจัยท่ีกอใหเกิดรูปแบบความสัมพันธระหวางเภสัชกรกับผูปวยท่ีมาใชบริการ 
ท่ีรานขายยา 

3. พัฒนาการของรูปแบบความสัมพันธระหวางเภสัชกรกับผูปวยท่ีมาใชบริการที่ราน
ขายยามีข้ันตอนเปนอยางไร 
 
 
1.4  ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

1. ใหทราบและเขาใจถึงรูปแบบความสัมพันธระหวางเภสัชกรกับผูปวยท่ีมาใชบริการ
ท่ีรานขายยา ปจจัยท่ีกอใหเกิดรูปแบบความสัมพันธ และข้ันตอนการพัฒนารูปแบบความสัมพันธ
ดังกลาว 

2. ใหรานขายยาท่ัวไป นําขอมูลท่ีไดจากการวจิยัไปเปนขอมูลในการสรางความสัมพันธ
อันดีระหวางเภสัชกรและผูปวยในเชิงธุรกิจได  
 
 
1.5  ขอบเขตของงานวิจัย 

ผูวิจัยใชการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) โดยการใชวิธีการสัมภาษณเชิงลึก 
(In-Depth Interview) โดยประชากรท่ีศึกษาคือเภสัชกรท่ีปฏิบัติงานภายในรานขายยาประเภท ขย. 1 
ในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล จํานวน 4 แหง คือ รานขายยาของคณะเภสัชศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล มหาวิทยาลัยศิลปากร และ รานหองยาชุมชน พุทธมณฑล สาย 4 
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รวมถึงผูปวยท่ีมาใชบริการท่ีรานขายยาดังกลาว โดยผูปวยมาใชบริการเอง คือ มารับการรักษา หรือ 
มาซ้ือยาไปสําหรับการรักษาตนเอง มีระยะเวลาในการเก็บขอมูล ตั้งแต วันท่ี 1 พฤษภาคม 2562 จนถึง
วันท่ี 30 กันยายน 2562 
 
 
1.6  นิยามศัพทที่เก่ียวของ 

1. ความสัมพันธ (Relationship) ในการศึกษาวิจัยนี้หมายถึง กระบวนการที่มีบุคคล
ตั้งแตสองคนข้ึนไปทําความรูจัก มีการติดตอซ่ึงกันและกัน หรือมีความเกี่ยวของกัน โดยมีวัตถุประสงค
รวมกันอยางใดอยางหนึ่ง แลกเปล่ียนผลประโยชนหรือความพอใจดานตาง ๆ กันดวยความเต็มใจ 
และมีความตอเนื่อง จุดมุงหมายใหมีการยอมรับซ่ึงกันและกัน มีการแลกเปลี่ยนคุณคาตามบทบาท
ของสังคม โดยบุคคลท่ีสัมพันธกันจะไดรับผลกระทบจากกันและกัน  ณ ชวงเวลาหนึ่ง ท้ังนี้สัมพันธภาพ
มีไดหลายรูปแบบ ไมวาจะเปนพอแม-บุตร เพื่อน-เพื่อน นายจาง-ลูกจาง ครู-นักเรียน รวมถึงดานผูให 
บริการ-ผูรับบริการ ดานบุคลากรทางการแพทย-ผูปวย แพทย-ผูปวย หรือ เภสัชกร-ผูปวย เปนตน 
(สุวนีย เกี่ยวกิ่งแกว, 2527; ปลดี อุณหเลขกะ, 2533; วรรณภา พิพัฒนธนวงศ, 2555; Wasita, 2010; 
Borges et al, 2017; Arnoid & Boggs, 2019) 

2. รานขายยา หรือ รานยา หมายถึง สถานท่ีดําเนินธุรกิจดานการจําหนายยาและผลิตภัณฑ
สุขภาพ โดยมีเภสัชกรเปนผูทําหนาท่ีปฏิบัติการวิชาชีพเภสัชกรรมในการกระจายยา สงมอบยา ใหบริการ 
ขอมูลดานยาและสุขภาพ (ศรัณย กอสนานและวิรัตน ทองรอด, 2561) 

3. เภสัชกร หมายถึง เปนผูมีหนาท่ีประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมตามมาตรฐานวิชาชีพ
เภสัชกรรม ทําการสงมอบยาและผลิตภัณฑตาง ๆ โดยเฉพาะยาอันตราย และยาควบคุมพิเศษใหกับ
ผูท่ีมาใชบริการที่รานยาหรือผูปวย ใหคําแนะนําเร่ืองการใชยาและสุขภาพ ดูแลคุณภาพและประกัน
คุณภาพของยาตั้งแตการจัดหายาเขารานจนถึงสงมอบแกผูบริโภค (ศรัณย กอสนาน, 2555)  

4. ผูปวย หมายถึง ผูท่ีมารับบริการท่ีรานยา โดยอาจเปนผูท่ีมีสุขภาพดีเปนปกติ หรือ
เปนผูปวยท่ีมีภาวะความเจ็บปวยท่ีมีภาวะความเจ็บปวยไมเรงดวน หรือผูปวยท่ีมีภาวะความเจ็บปวย
เร้ือรังแตสามารถมาใชบริการท่ีรานขายยาได (สํานักงานสถิติแหงชาติ กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศ
และการส่ือสาร, 2555) 
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บทที่ 2 

แนวคิดและทฤษฎีที่เก่ียวของ 
 
 

การศึกษาเรื่อง “ความสัมพันธระหวางเภสัชกรกับผูปวยที่มาใชบริการในรานขายยา” 
ผูศึกษาไดทบทวนแนวคิด ทฤษฎีและผลงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ โดยรายละเอียดมีดังตอไปนี้ 

1. ความหมายและความสําคัญของความสัมพันธ 
2. รูปแบบของความสัมพันธ 
3. ปจจัยท่ีกอใหเกิดความสัมพนัธ 
4. พัฒนาการของรูปแบบความสัมพันธ 

 
 
2.1  ความหมายและความสําคัญของความสัมพันธ 

ความสัมพันธ หรือสัมพันธภาพระหวางบุคคล (Interpersonal Relationship) หมายถึง 
กระบวนการที่บุคคลต้ังแตสองคนข้ึนไปทําความรูจัก มีการติดตอซ่ึงกันและกัน หรือมีความเกี่ยวของกัน 
โดยมีวัตถุประสงครวมกันอยางใดอยางหนึ่ง แลกเปล่ียนผลประโยชนหรือความพอใจดานตางๆ กัน
ดวยความเต็มใจ และมีความตอเนื่อง จุดมุงหมายใหมีการยอมรับซ่ึงกันและกัน มีการแลกเปล่ียนคุณคา
ตามบทบาทของสังคม โดยบุคคลท่ีสัมพันธกันจะไดรับผลกระทบจากกันและกัน  ณ ชวงเวลาหน่ึง 
ท้ังนี้สัมพันธภาพมีไดหลายรูปแบบ ไมวาจะเปนพอแม-บุตร เพื่อน-เพื่อน นายจาง-ลูกจาง ครู-นักเรียน 
รวมถึงดานผูใหบริการ-ผูรับบริการ ดานบุคลากรทางการแพทย-ผูปวย แพทย-ผูปวย หรือ เภสัชกร-
ผูปวย เปนตน (สุวนีย เกี่ยวกิ่งแกว, 2527; ปลดี อุณหเลขกะ, 2533; วรรณภา พิพัฒนธนวงศ, 2555; 
Wasita, 2010; Borges et al, 2017; Arnoid & Boggs, 2019)โดยสามารถสรุปไดตามตาราง ดังนี้ 
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2.2  รูปแบบของความสัมพันธ 
รูปแบบของความสัมพันธ คือประเภท ลักษณะ รูปแบบ (Model) (Szasz & Hollender, 

1956; Emanuel & Emanuel, 1992) หรือธรรมชาติ (Nature) (Sleath, 1996) ของความสัมพันธระหวาง 
ผูใหบริการทางการแพทยกับผูปวยท่ีแตกตางกันไปตามสถานการณและบริบทท่ีแตกตางกัน (ศากุน 
แสวงพานิช, 2524) 

ความสัมพันธระหวางผูใหบริการทางการแพทยกับผูรับบริการทางการแพทยเปน
ความสัมพันธแบบพิเศษท่ีไมไดมีพื้นฐานมาจาก ความชอบพอหรือความคุนเคยเชนความสัมพันธ
โดยท่ัวไป แตท้ังสองฝายเขามามีความสัมพันธตอกัน ดวยเงื่อนไขทางสังคม โดยผูปวยมีความตองการ
หายจากโรค สวนแพทยตองการรักษาโรคใหกับผูปวย ตามบทบาทและหนาท่ีทางสังคม ซ่ึงแพทยและ
ผูปวยตางมีเปาหมายเดียวกัน คือ การหายจากโรคของผูปวย การจะบรรลุเปาหมายดังกลาวไดจะตอง
กระทําการผานกระบวนการสื่อสาร จะกอใหเกิดการรับรูและทัศนคติตอการรักษาถือเปนรากฐานสําคัญ
ของความสัมพันธ (ศากุน แสวงพานิช, 2524) 

จากการรวบรวมขอมูลและวิเคราะหรูปแบบของความสัมพันธระหวางผูใหบริการ
ทางการแพทยกับผูรับบริการทางการแพทยพบวา ความสัมพันธระหวางผูใหบริการทางการแพทยกับ
ผูรับบริการทางการแพทยสามารถแบงออกไดเปน 2 รูปแบบ ไดแก ความสัมพันธแบบไมเสมอภาค 
(Asymmetry relationship) และ ความสัมพันธแบบเสมอภาค (Symmetry relationship) โดยเม่ือนํามา
วิเคราะห พบวามีรายละเอียดดังตอไปนี้ 
 
 
2.3  ความสัมพันธแบบไมเสมอภาค (Asymmetry relationship) 

ความสัมพันธแบบไมเสมอภาค หมายถึงความสัมพันธท่ีฝายหนึ่งมีอํานาจการตัดสินใจ
เหนือกวาอีกฝาย โดยรูปแบบความสัมพันธท่ีเกิดข้ึน แบงออกเปน 3 รูปแบบ ดังน้ี 
 

2.3.1  Activity - Passivity  
Activity - Passivity (Szasz & Hollender,1956; Kaba & Sooriakumaran, 2007; Chipidza 

et al, 2015) พบวาแพทยเปนผูกระทํากบัผูปวย ซ่ึงรูปแบบนี้เกิดข้ึนในกรณีท่ีผูปวยอยูในภาวะฉุกเฉิน 
ไมไดสติ ผูปวยอยูในสถานการณท่ีเปนอันตราย หรือ ชวยเหลือตนเองไมได เชน หมดสติ หรืออยูใน
ข้ันโคมา ซ่ึงทําใหกระบวนการรักษาประเภทนี้ ผูปวยไมไดรับรู หรือใหความยินยอม (Szasz & Hollender, 
1956; Chipidza et al, 2015) โดยรูปแบบน้ีอาจกลาวไดวา แพทยและผูปวยไมมีปฏิสัมพันธตอกัน 
แพทยจะทําการรักษาโดยไมไดคํานึงถึงความรูสึกของผูปวย เนื่องจากตองทําการรักษาเพื่อแกไข
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สถานการณวิกฤตใหพนไป (ดวงกมล ศรีประเสริฐ, 2561) แพทยจึงเปนผูกระทํา สวนผูปวยเปนฝาย
ผูถูกกระทํา  

 
2.3.2 Guidance - cooperation  
Guidance - cooperation (Szasz & Hollender, 1956; Chipidza et al, 2015) อาจถูกเรียก

ในช่ือ Authoritation (Sleath, 1996) หรือ Parternalistic model (Emanuel & Emanuel, 1992; Kaba & 
Sooriakumaran, 2007; Roter & Hall, 2006) หรือรูปแบบผูปกครอง (ดวงกมล ศรีประเสริฐ, 2561) 
แพทยถูกจัดวางในตําแหนงท่ีมีอํานาจในการตัดสินใจในการรักษาเหนือกวาผูปวย (Roter & Hall, 2006) 
เนื่องจากแพทยมีความรูทางการแพทยที่ผูปวยไมมี (ดวงกมล ศรีประเสริฐ, 2561) ผูปวยคาดหวัง
คําแนะนําและการตัดสินใจจากแพทย (Sleath, 1996; Szasz & Hollender,1956; Chipidza et al, 2015) 
ในขณะที่แพทยคาดหวังใหผูปวยเห็นดวยและทําตามคําแนะนําเหลานั้น ทั้งนี้แพทยและผูปวยมี
การกระทําซ่ึงกันและกัน โดยแพทยจะแสดงบทบาทในการวินิจฉัยโรคหรืออาการ และทําการรักษา
ใหคําแนะนําแกผูปวย โดยคาดหวังใหผูปวยเช่ือฟงและปฏิบัติตามคําแนะนําและไมตองการใหผูปวย
โตเถียงหรือไมยอมรับคําส่ังของแพทย สวนผูปวยมีหนาท่ีทําตามท่ีแพทยส่ังโดยไมมีการขัดขืน (Szasz & 
Hollender,1956; Chipidza et al, 2015; Emanuel & Emanuel, 1992; Roter & Hall, 2006) ความสัมพันธ
รูปแบบนี้จึงเปรียบไดกับความสัมพันธระหวางผูปกครองกับลูก (ดวงกมล ศรีประเสริฐ, 2561) 
 

2.3.3 Consumerism  
Consumerism เปนรูปแบบตรงขามกับรูปแบบ Guidance - cooperation (Roter & Hall, 

2006) โดยผูปวยเปนผูท่ีมีอํานาจในการตัดสินใจในการรักษาเหนือกวาแพทย แพทยมีหนาท่ีเพียงจัดหา
ขอมูลและเทคนิคการรักษาใหกับผูปวยตามท่ีผูปวยตองการ แพทยมีหนาท่ีตองทําใหผูปวยมีความพงึพอใจ
ในการรักษา สวนผูปวยเปนผูกําหนดเปาหมายและประเด็นของการรักษาและทําการตัดสินใจเกี่ยวกับ
การรักษาดวยตนเอง (Roter & Hall, 2006) ท้ังนี้ การท่ีผูปวยมารับบริการทางแพทยจึงเปรียบไดกับ
การมาเลือกสินคาหรือใชบริการท่ีเหมาะสมกับตนเอง และซ้ือสินคาหรือใชบริการดวยตนเอง (Roter & 
Hall, 2006; ดวงกมล ศรีประเสริฐ, 2561) 

ความสัมพันธในรูปแบบ Consumerism สามารถแบงออกเปน 2 รูปแบบยอย ไดแก 
2.3.3.1  Informative model 
Informative model (Emanuel & Emanuel, 1992) หรือความสัมพันธแบบ

ใหขอมูลขาวสาร (ดวงกมล ศรีประเสริฐ, 2561) เปนความสัมพันธท่ีแพทยมีลักษณะเปนชางเทคนิค
ท่ีเช่ียวชาญการรักษาและมีหนาท่ีใหขอมูลขาวสารทุกอยางท้ังขอดีขอเสียของการรักษาทุกชนิดและ
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สรางตัวเลือกตางๆ ใหกับผูปวยซ่ึงอยูในสถานะผูบริโภค ซ่ึงผูปวยอาจไมมีขอมูลในการรักษา (ดวงกมล 
ศรีประเสริฐ, 2561) เม่ือผูปวยไดรับขอมูลแลวก็สามารถไตรตรองไดเองวาจะเลือกการรักษาในฐานะ
เปนสินคาชนิดหนึ่งท่ีเหมาะสมกับสภาพรางกายตัวเองดีท่ีสุด รูปแบบนี้ผูปวยจะมีอิสระในการตัดสินใจ
เกี่ยวกับการรักษาของตนจากขอมูลท่ีแพทยแนะนํา (ดวงกมล ศรีประเสริฐ, 2561) 

2.3.3.2 Interpretative model  
Interpretative model (Emanuel & Emanuel, 1992) หรือความสัมพันธ

แบบการแปล  (ดวงกมล ศรีประเสริฐ, 2561) เปนความสัมพันธท่ีแพทยเปรียบเสมือนเปนท่ีปรึกษาของ
คนไข (Emanuel & Emanuel, 1992; ดวงกมล ศรีประเสริฐ, 2561) โดยผูปวยเปนผูมีความรูและสามารถ
เรียนรูวิทยาศาสตรการแพทยรวมถึงขอมูลท่ีซับซอนได เพียงแตตองอาศัยการอธิบายจากแพทย
ผูเชี่ยวชาญเพื่อแปลสารที่เขาใจยากใหเขาใจงายใหแกผูปวย เมื่อผูปวยไดรับขอมูลแลวก็สามารถ
ไตรตรองไดวาจะเลือกการรักษาในรูปแบบใด รูปแบบนี้ผูปวยจะมีอิสระในการตัดสินใจเกี่ยวกับ
การรักษาของตนจากขอมูลท่ีแพทยแนะนําเชนเดียวกัน (ดวงกมล ศรีประเสริฐ, 2561) 
 
 
2.4  ความสัมพันธแบบเสมอภาค (Symmetry relationship) 

ความสัมพันธแบบเสมอภาค หมายถึงความสัมพันธท่ีท้ังสองฝายไมวาจะเปนแพทย หรือ 
ผูปวยมีอํานาจการตัดสินใจเทาเทียมกัน โดยรูปแบบความสัมพันธท่ีเกิดข้ึน แบงออกเปน 3 รูปแบบ 
ดังนี้ 
 

2.4.1  Default  
ความสัมพันธรูปแบบ Default (Sleath, 1996; Roter & Hall, 2006) หรือ Stagnant 

relationships (Sleath, 1996) เปนความสัมพันธกันตามหนาที่และความรับผิดชอบของแพทยและ
ผูปวยเทานั้น โดยแพทยมีหนาท่ีดูแลรักษาคนไขตามบทบาททางสังคมท่ีไดรับ สวนผูปวยมีหนาท่ี
พบแพทยเพ่ือทําการรักษา (Parson, 1951; Sleath, 1996) นอกจากน้ีอาจหมายรวมถึงความไมลงรอยกัน
ระหวางแพทยกับผูปวย คือแพทยและผูปวยตางมีความคาดหวังในการรักษาที่ไมตรงกัน (Sleath, 1996; 
ดวงกมล ศรีประเสริฐ, 2561) และไมสามารถทําการเจรจาตอรองกันได ทําใหทั้งแพทย และผูปวย
ตางฝายตางไมสามารถควบคุมกันและกันได ท่ีสุดแลวรูปแบบความสัมพันธนี้อาจจบลงท่ีผูปวยลมเลิก
การรักษากลางคันหรือแพทยปฏิเสธท่ีจะรักษาผูปวย (Roter & Hall, 2006; ดวงกมล ศรีประเสริฐ, 2561) 
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2.4.2 Mutual participation 
Mutual participation (Szasz & Hollender, 1956; Chipidza et al, 2015; Roter & Hall, 2006; 

Kaba & Sooriakumaran, 2007) หรือ Deliberative model (Emanuel & Emanuel, 1992) หรือความสัมพันธ
แบบเจรจาหารือ (ดวงกมล ศรีประเสริฐ, 2561) เปนความสัมพันธท่ีแพทยเสมือนเพื่อนท่ีหวังดีกับผูปวย 
โดยรูปแบบความสัมพันธนี้เปนรูปแบบท่ีแพทยและผูปวยมีอํานาจเทาเทียมกัน (ดวงกมล ศรีประเสริฐ, 
2561) โดยทั้งสองฝายรวมมือกันกําหนดเปาหมายและประเด็นในการรักษา รวมไปถึงการตัดสินใจ
เลือกวิธีการรักษาเปนการทํารวมกันระหวางแพทยกับผูปวย เปนลักษณะของความเปนพันธมิตรกัน 
(Szasz & Hollender,1956; Chipidza et al, 2015) แพทยกับผูปวยทํางานรวมกันโดยแพทยทําหนาท่ี
เปนผูใหคําปรึกษาโดยแพทยรูจักผูปวยเปนอยางดีวาการรักษาแบบใดท่ีเหมาะสมและดีท่ีสุดกับผูปวย 
รูปแบบนี้ผูปวยจะมีอิสระในการอภิปรายกับแพทยในเรื่องของทางเลือกในการรักษา รวมไปถึงผลลัพธ
ท้ังขอดีขอเสียของการรักษานั้นๆ และชวยผูปวยในการตัดสินใจ สวนผูปวยใหความรวมมือกับแพทย
ในการใหขอมูลดานสุขภาพแกแพทย สอบถาม และรวมตัดสินใจเลือกวิธีการรักษาท่ีเหมาะสมกับตนเอง 
มักเกิดข้ึนในรูปแบบการรักษาโรคเร้ือรังและกระบวนการปองกันโรค จึงเปรียบไดกับความสัมพันธ
ระหวางผูใหญกับผูใหญท่ีตองมีความรับผิดชอบรวมกัน  
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2.5  ปจจัยที่กอใหเกิดความสัมพันธ 
ปจจัยท่ีกอใหเกิดความสัมพันธที่ดีระหวางผูใหบริการทางการแพทยกับผูรับบริการ

ทางการแพทยนั้นจากการทบทวนวรรณกรรมพบวามีอยู 5 ปจจัย ดังนี้  
 

 
ภาพท่ี 2.2 ปจจัยท่ีกอใหเกิดความสัมพนัธ 
  

2.5.1 ความไววางใจ (Trust)  
ความไววางใจ หรือคําวา ความเช่ือถือมีผลตอความสัมพันธ (Coulter & Coulter, 2002) 

ความไววางใจของผูปวยท่ีมีตอแพทยผูใหการรักษาข้ึนอยูกับความลึกของความสัมพันธระหวางแพทย
กับผูปวย (Ridd et al, 2009) โดยการไววางใจในแพทยเฉพาะทางมีพื้นฐานมาจากประสบการณ  (Goold, 
2002; Goold & Klipp, 2002; Gore & Ogden, 1998; Ridd et al, 2009)   การท่ีผูปวยไววางใจตอแพทย
มีผลตอความพึงพอใจของคนไข (Alrubaiee, 2011) หากผูปวยที่มีความเชื่อถือในแพทยหรือผูให
การรักษา หรือชื่นชอบในตัวผูใหการรักษามีผลตอระดับความพึงพอใจที่สูงขึ้น ผูปวยจะใชคําใน
การอธิบาย ยกตัวอยางเชน ความม่ันใจ (Confidence) ศรัทธา (Faith) ความปลอดภัย (Security) และ 
ความสามารถ (Competency) ความไววางใจของผูปวยนั้นมาจากความเห็นท่ีเปดเผยและความซ่ือสัตย
ของแพทยรวมถึงแพทยที่รับรูหรือตระหนักถึงขอบเขตของความสามารถของตนเองและความพรอม
ที่จะสงตอผูปวยใหแพทยทานอ่ืน ผูปวยอาจรูสึกไมไววางใจหากอาการของพวกเขาแยลง (Ridd et al, 
2009) โดยความไววางใจเปนหนึ่งในกระบวนการยอยที่สําคัญในการควบคุมการบริโภคของผูบริโภค
และความต้ังใจในการซ้ือ (Bennett et al,2011; Alghurair et al, 2012; Perepelkin & Zhang,2014; 
Chipidza et al, 2015; Malewski et al, 2015)   
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2.5.2 ความรูของบุคลากรทางการแพทย (Knowledge)   
ความรู (Knowledge) เปนลักษณะเดนท่ีนําไปสูความลึกของความสัมพันธ (Ridd et al, 

2009) โดยการศึกษานี้ไดอธิบายถึงความรูของแพทยไมวาจะเปนเร่ืองท่ีเกี่ยวกับตัวของผูปวย ความรู
ของแพทย และความเขาใจในตัวของผูปวย นอกจากน้ียังมีบางงานวิจัยไดกลาวถึงความสามารถของ
บุคลากรทางการแพทย (Competency) เปนส่ิงท่ีมีผลตอความเชื่อใจในฝมือและความรูท่ีจําเปน
สําหรับการดูแลสุขภาพของแพทยผูใหการรักษาตน (Gaur et al, 2011)  

ผูปวยหลายคนเรียนรูแพทย เภสัชกรและพยาบาลท่ีตนเองรักษาประจํา อาจเร่ิมดวย
ความคุนเคย และดูบุคลิคภาพของบุคลากรทางการแพทย และคาดการณวาบุคลากรทางการแพทยจะ
ปฏิบัติหรือตอบสนองตอตนเองอยางไร การเคารพความรูความสามารถของบุคลากรทางการแพทยนั้น
เปนจุดเร่ิมตนของความคุนเคยรวมถึงขอมูลความเจ็บปวยและภูมิหลัง เชนประวัติครอบครัว สถานการณ
ทางสังคม และความคาดหวังของผูปวยรายน้ัน เพราะบุคลากรทางการแพทยรายเดิมจะเห็น
ความเปล่ียนแปลงของสุขภาพท่ีเกิดข้ึนเนื่องจากบุคคลทานนั้นมีขอมูลอดีตของผูปวย ส่ิงนี้กอใหเกิด
ความรูสึกของผูปวยท่ีเขาใจและไดรับการปฏิบัติ ในบริบทของชีวิตและความเจ็บปวยไมใชเพียงแค
ปญหาท่ีเกิดข้ึนเทานั้น ผูปวยรับรูวาแพทยมีความเขาใจที่ลึกซ้ึงยิ่งข้ึนและแสดงใหเห็นวาบุคลากร
ทางการแพทยเองมีความเห็นอกเห็นใจและเอาใจใสแบบองครวม ในขณะเดียวกัน ผูปวยเองก็ไมช่ืนชอบ
ท่ีจะเลาขอมูลความเจ็บปวยซํ้าไปมา หรือไมมีเวลาท่ีจะใหขอมูลการรักษาแกบุคลากรทางการแพทย
รายใหม (Ridd et al, 2009) หากผูปวยมีการรับรูถึงความรูหรือความเชี่ยวชาญของแพทย เภสัชกร
และพยาบาล ผูปวยจะมีความม่ันใจในการใหแพทย เภสัชกรและพยาบาลนั้นเขามาดูแลสุขภาพของตน 
แตหากเปนผูท่ีฝกหัด หรือเร่ิมทํางานระยะเวลาไมนานผูปวยมักไมเช่ือใจในผูท่ีดูเด็กหรือขาดความม่ันใจ
ในตนเอง (Worley & Schommer,1999; Perepelkin & Zhang, 2011; Chipidza et al, 2015) นอกจากนี้ 
หากแพทยหรือเภสัชกรท่ีสามารถคนพบความกังวลของผูปวยและพูดถึงความคาดหวังของผูปวยได 
หรือแมกระท่ังสามารถใหผูปวยบอกความตองการของผูปวยเองใหแพทยหรือเภสัชกรทราบ ก็มีผล
ใหความพึงพอใจของผูปวยเพิ่มสูงข้ึน (Perepelkin & Zhang, 2011; Chipidza et al, 2015) 
 

2.5.3  ความเคารพนับถือ (Regard) 
ความเคารพนับถือมีผลตอความสัมพันธระหวางผูปวยและแพทย (Gore & Ogden, 1998; 

Lings et al, 2003; Ridd et al, 2009, Chipidza et al, 2015) โดยความใสใจจากแพทยแสดงใหเห็นถึง
การรับรูของแพทยและเปนการแสดงใหเห็นวาแพทยท่ีมีความเคารพในตัวของผูปวย (Brown et al, 1997; 
Goold & Klipp, 2002; Ridd et al, 2009) เพราะแพทยจะแสดงใหผูปวยรับรูวาผูปวยกําลังไดรับความสนใจ
จากแพทยและใหความรูสึกวาแพทยอยูขางเดียวกับผูปวย และรูสึกวาตัวผูปวยเองมีความสําคัญตอ
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แพทย (Ridd et al, 2009) ผูปวยอาจใหคํานิยามวารูสึกสบายใจและรูสึกปลอดภัยเม่ือไดพบกับแพทย 
มีมิตรภาพซ่ึงกันและกันกับแพทย มีความรูสึกใกลชิดเนื่องมาจากการรูจักกันมาเปนเวลานาน (Lings 
et al, 2003; Ridd et al, 2009)  
 

2.5.4  ความจงรักภักดี (Loyalty) 
การศึกษาเร่ืองความจงรักภักดีกําหนดไวในแงของสัญญา (Contract) หรือขอตกลง 

(Agreement) ระหวางผูปวยและแพทย ความจงรักภักดีเกี่ยวของกับการดูแลผูปวยในระยะยาว 
(Longitudinal care) (Brown et al, 1997; Ridd et al, 2009) สําหรับแพทย การดูแลผูปวยในระยะยาว
สามารถอธิบายรูปแบบ (Pattern) ของผูปวยแตละรายเม่ือเวลาผานไป ในขณะที่ความจงรักภักดีแสดงถึง
ความลึกของความสัมพันธระหวางแพทยกับผูปวยได (Ridd et al, 2009) ความลําเอียง (Bias) ของ
ผูปวยอาจขึ้นอยูกับประสบการณท่ีผานมาและการแกไขปญหา โดยท่ัวไปผูปวยตองการไปพบแพทย
คนเดียวกันเม่ือตองรับมือกับปญหาระยะยาวท่ีซับซอนหรือมีปญหาทางอารมณ (Tarrant et al, 2003; 
Ridd et al, 2009) อยางไรก็ตามผูปวยจะมีความสุขท่ีไดพบแพทยถึงแมวาผูปวยจะเจ็บปวยเพียงเล็กนอย 
แตแพทยก็ยังคงยินดีรักษาผูปวยเปนประจํา (Chipidza et al, 2015) ความจงรักภักดีของผูปวยสามารถ
วัดไดในแงของความอดทนในดานการดูแลท่ีไมนาพอใจ (Gore & Ogden, 1998; Lings et al, 2003; 
Ridd et al, 2009) ตัวอยางของความไมพอใจดังกลาวเกี่ยวของกับลักษณะของการปฏิบัติงาน เชน 
สถานท่ีหางไกล ปญหาเกี่ยวกับระบบการนัดหมาย หรือแพทยไมมีความพรอมในการทํางาน โดยผูปวย
สามารถยอมรับ อดทนและใหอภัยแพทยไดเพื่อแลกกับการไดรับการดูแลจากแพทยท่ีเหมาะสมหรือ
การรักษาออกมาไดผลเปนที่นาพอใจ ซึ่งการกระทําของผูปวยอาจถูกมองวาเปนเครื่องบงบอกถึง
ความจงรักภักดีตอแพทย (Gore & Ogden, 1998; Lings et al, 2003; Ridd et al, 2009) และผูปวยมี
ความพึงพอใจมากข้ึน เม่ือแพทยใหการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง ความตอเนื่องของการดูแลผูปวยจะ
ชวยเพิ่มความพึงพอใจของผูปวย (Chipidza et al, 2015; Perepelkin & Zhang, 2011; Ridd et al, 2009) 
 

2.5.5  ระยะเวลา (Time) 
ระยะเวลาเปนส่ิงสําคัญท่ีมีผลตอการดูแลผูปวยในระยะยาว (Ridd et al, 2009; Chipidza 

et al, 2015) บุคลากรทางการแพทยมักมีการติดตอส่ือสารกันกับผูปวย โดยระยะเวลาที่ใชในการพบกัน
ในแตละคร้ังมีผลตอความสัมพันธระหวางแพทยหรือเภสัชกรกับผูปวย (Ridd et al, 2009) โดยแพทย
หรือเภสัชกรมักไมมีเวลา หรือมีเวลาจํากัดในการอธิบายเหตุผลของแพทยในการทําการรักษาใหผูปวยฟง 
(Chipidza et al, 2015) หากมีเวลาท่ีเพิ่มข้ึนแพทยหรือเภสัชกรจะสามารถเอาใจใสผูปวยไดมากข้ึน 

  



14 

 

2.6  พัฒนาการของรูปแบบความสัมพันธ 
พัฒนาการของรูปแบบความสัมพันธนั้นมีการถูกกลาวถึงในความสัมพันธระหวางผูให 

บริการทางการแพทยกับผูรับบริการทางการแพทย แพทยกับผูปวย พยาบาลกับผูปวย ทฤษฎีสัมพันธภาพ
ระหวางบุคคลของ Peplau (Peplau’s Theory) รวมถึงในหลักการจัดการความสัมพันธกับลูกคา 
(Customer Relationship Management: CRM) โดยมีท้ังส้ิน 5 ระยะ ดังนี้ 

ระยะท่ี 1 ระยะเร่ิมตนสรางสัมพันธภาพหรือข้ันรับรู (Awareness or Introduction Phase) 
เปนระยะท่ีแพทยกับผูปวยเพิ่งทําความรูจักกันเปนคร้ังแรก (Peplau, 1997; Buttle, 2004; นริสา วงศ
พนารักษ, 2557) โดยระยะน้ีท้ังสองฝายตางเปนคนแปลกหนาซ่ึงกันและกัน การแลกเปล่ียนระหวาง
แพทยกับผูปวยเกิดข้ึนนอยมาก มีปฏิสัมพันธกันเปนระยะเวลาส้ันๆ ท้ังสองฝายพิจารณาการแลกเปลี่ยน
ข้ันพื้นฐานอยางมือตามวิชาชีพตามความปลอดภัย และกําหนดโดยการรับรูความคาดหวังปกติ 
(McDonough & Doucette, 2001; Brock & Doucette, 2004) ตัวอยางเชน แพทยโทรไปหาผูปวยเพื่อ
สอบถามขอมูลเพิ่มเติมเพื่อแนะนําเกี่ยวกับการระหวางการตีกันของยา หรือผูปวยโทรสอบถามปญหา
เร่ืองการใชยา โดยบทบาทของแพทยคือทําการใหบริการตามหนาที่ของตน สวนผูปวยมีบทบาทรับ
การรักษาชวยเหลือตามสมควร ทางแพทยและผูปวยสวนใหญมักพึงพอใจท่ีจะอยูในข้ันตอนเริ่มตนนี้
และไมไดคิดถึงเร่ืองการพัฒนาความสัมพันธ (McDonough & Doucette, 2001) หรือไมมีการคิดหา
กลยุทธท่ีจะชวยพัฒนาการดูแลความเจ็บปวยรวมกัน  

ระยะท่ี 2 ระยะการไดรับการยอมรับ (Recognition Stage) เปนระยะที่แพทยกับผูปวย
แลกเปล่ียนการรับรูและความคาดหวังระหวางกันอยางไมสมดุลเม่ือมีสัมพันธภาพระหวางกันเกิดข้ึน 
(McDonough & Doucette, 2001; Brock & Doucette, 2004) ท้ังนี้ จะเห็นวาการสรางความสัมพันธ
เร่ิมตนจากฝายเดียว (Unilateral) คือแพทยเปนผูเร่ิมสานสัมพันธกับผูปวยกอน (Peplau, 1997) มี
การติดตอกันดวยความถี่มากข้ึน คุณคา (Value) ของความสัมพันธนี้มาจากการรวมมือระหวางท้ัง
สองฝาย โดยฝายแพทยเห็นวาความสัมพันธเปนส่ิงจําเปนในข้ันตอนการประสบความสําเร็จใน
ข้ันตอนการรักษา ในขณะท่ีฝายผูปวยเร่ิมสรางความไววางใจ (Trust) ข้ึนและ เร่ิมมีความมุงม่ัน 
(Commitment) กับความสัมพันธนี้ (Buttle, 2004) ในการพัฒนาความสัมพันธนี้ แพทยจะใหขอมูลท่ี
เปนประโยชนแกผูปวย เชนคําแนะนําเบื้องตน โดยผูปวยมีความคาดหวังการบริการที่มีคุณคา
และเริ่มแยกแยะ (Distinguish) แพทยที่เสนอขอมูลใหออกจากบุคลากรคนอื่นๆ การแลกเปล่ียน
ในข้ันตอนนี้ทําใหผูปฏิบัติสามารถปรับแตงความคาดหวังพฤติกรรมของอีกฝายได โดยความ
คาดหวังนี้อาจเพิ่มข้ึนหรือลดลงตามบทบาทหนาท่ีในความสัมพันธนั้น เชน ถาผูปวยรูสึกไมได
คาดหวังการใหบริการจากแพทยหรือมีการไดรับขอมูลที่ผิดไปก็จะทําใหความคาดหวังของตนเอง
ลดลง ในขั้นตอนนี้ความมุงมั่น (Commitment) ยังมีความคงท่ี ขณะท่ีความสัมพันธยังเปราะบาง
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และจางหายไปไดงาย ดังนั้น ผูปวยจะไววางใจในแพทยท่ีความสามารถ หากพฤติกรรมของแพทยคน
นั้นคลายกับความคาดหวังของผูปวยเองความสัมพันธจึงจะดําเนินตอ ดังนั้น ความไววางใจ (Trust) 
คุณคา (Value) และความพึงพอใจ (Satisfaction) เปนส่ิงจําเปนในการผลักดันใหความสัมพันธนี้
ดําเนินตอเนื่อง เม่ือเวลาผานไปดวยการใหการดูแลอยางตอเนื่องท่ีเห็นได (Ridd et al, 2009) 

ระยะท่ี 3 ระยะขั้นสํารวจ หรือทดสอบ (Exploration and Trial) ผูปวยจะวัดและทดสอบ
ความเขากันไดระหวางผูปวยกับแพทย (Compatibility) ความคาดหวัง (Expectation) ความไววางใจ 
(Trustworthiness) และความมุงม่ัน (Commitment) ของแพทยท่ีมีตอความสัมพันธระหวางแพทยกับ
ผูปวยนี้ โดยแพทยยังคงเปนผูริเร่ิมความสัมพันธ (McDonough & Doucette, 2001; Brock & Doucette, 
2004) ในขณะท่ีผูปวยพิจารณาภาระหนาท่ีของตนเชนเดียวกับผลประโยชนและความเส่ียงของการทํางาน
รวมกันและลักษณะของการสํารวจและการทดลองเพื่อดูความสามารถของอีกฝาย (Buttle, 2004) 
เชน ผูปวยอาจตัดสินใจแนะนําญาติใหไปพบแพทยทานท่ีตนเองเคยรักษาเพ่ือเปนการทดสอบทักษะ
และความสามารถ (Test the skill and competency) ของแพทยทานนั้น (McDonough & Doucette, 2001) 
คุณภาพการบริการที่แพทยมอบใหกับญาติผูปวยเปนการตรวจสอบวามันคุมคาหรือไมที่จะสานตอ
ความสัมพันธกับแพทยทานนั้น  โดยการแนะนําผูอ่ืนท่ีตนเองรูจักใหไปหาบุคลากรทานน้ันมากข้ึน 
บรรทัดฐาน (Norm) และความคาดหวัง (Expectation) ระหวางผูปวยกับแพทยยังคงมีการพัฒนาอยาง
ตอเนื่องในขั้นตอนนี้ การพัฒนาบรรทัดฐานนี้สามารถชวยในการกําหนดวัตถุประสงคและขอบเขต
ของความสัมพันธ การมีบรรทัดฐานของการแลกเปล่ียนชวยในการระบุการใชอํานาจ (Power) ท่ีเหมาะสม
และเพื่อกําหนดวาแพทยทานใดควรมีความรับผิดชอบสําหรับกิจกรรมการดูแลตนเอง ดังนั้น 
ความไววางใจ (Trust) ความสามารถ (Competency) และความคาดหวัง (Expectation) เปนส่ิงจําเปน
ในการผลักดันใหความสัมพันธนี้ดําเนินตอเนื่อง (McDonough & Doucette, 2001) 

ระยะท่ี 4 ระยะดําเนินการแกปญหา (Relationship Expansion) แพทยกับผูปวยรูสึกตัววา
ตนเองเปนสวนหน่ึงของบรรยากาศการชวยเหลือ ผูปวยเห็นคุณคาของสัมพันธภาพและเห็นประโยชน
ท่ีมีมากข้ึนอยางตอเนื่อง การส่ือสารเพิ่มมากข้ึน (Buttler, 2004) และเปนการส่ือสารแบบท้ังสองฝาย 
(Bilateral) มากข้ึน (McDonough & Doucette, 2001) สามารถเพิ่มการพึ่งพาซ่ึงกันและกันและขยาย
ความสัมพันธ ท้ังสองฝายมีสวนรวมในการปรับแตงความสัมพันธโดยมีการประเมินประสิทธิภาพ
ของอีกฝาย แตสําหรับความพยายามในการแลกเปล่ียนยังคงไมสมดุล (McDonough & Doucette, 2001; 
Brock & Doucette, 2004) โดยทางแพทยยังตองทําการส่ือสารอยางตอเนื่อง ในขณะท่ีผูปวยยังประเมิน
คุณภาพของการดูแลโดยแพทย การประเมินดังกลาวชวยกําหนดความคาดหวังในอนาคตและสงผล
ตอการพัฒนาความไววางใจและมีอิทธิพลตอความรวมมือ (Collaboration) 
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ในระยะน้ีความขัดแยงอาจเกิดข้ึน (McDonough & Doucette, 2001) แตพบวาการเจรจา
ความขัดแยงจะประสบความสําเร็จโดยสามารถคนหาวิธีการแกไขปญหาความขัดแยงหรือปญหาของ
ผูปวยที่เกิดข้ึนได ความคาดหวังสําหรับความสัมพันธอาจไดรับการเจรจาใหม การเจรจาความขัดแยง
มีแนวโนมท่ีจะเปนส่ิงท่ีทําใหแพทยสามารถคานอํานาจกับผูปวยไดมากข้ึน และทุกฝายมุงไปสูการเพิ่ม
ผลประโยชนสูงสุดใหกับผูปวย การพึ่งพาซ่ึงกันและกัน (Interdependence) และความไววางใจ (Trust) 
ที่เพิ่มขึ้นสรางขึ้นผานการแลกเปลี่ยนที่ผานมาชวยใหการพัฒนาความสัมพันธที่แข็งแกรงขึ้น 
ความมุงม่ัน (Commitment) สานตอและทําใหความสัมพันธมีคุณคาเพิ่มข้ึน ท้ังนี้แพทยจะตองปรับตัว
และยินดีท่ีจะยอมรับสถานการณท้ังในเชิงบวกและเชิงลบจากผูปวยเพื่อดําเนินการพัฒนาความสัมพันธ
ตอไป   

มุมมองของผูปวยตอแพทยในระหวางการดูแลตนเองอาจถูกนิยามใหม ดังนั้นจึงเปน
การสรางบรรทัดฐาน (Norm) ใหมซ่ึงเปนกุญแจสําคัญในการสรางความม่ันใจวาความสัมพันธยังคง
ดําเนินตอไปในทางท่ีดีและมีประสิทธิผลเม่ือสถานการณมีความกาวหนา (Peplau, 1997; Buttle, 2004; 
Ridd et al, 2009; นริสา วงศพนารักษ, 2557) และในท่ีสุดก็นําไปสูการกอตัวของความสัมพันธโดย
การมีผลประโยชนท่ีพึ่งพาซ่ึงกันและกัน โดยความไววางใจ (Trust) ความสามารถ (Competency) 
ความเอาใจใส (Regard) และความมุงม่ัน (Commitment) เปนส่ิงจําเปน (McDonough & Doucette, 2001) 

ระยะท่ี 5 ระยะผูกมัด (Commitment to the Collaborative Working Relationship; Stabilize 
relationship) ความสัมพันธในระยะท่ี 5 เปนเชนเดียวกับระยะท่ี 4 การทํางานรวมกันมีแนวโนมท่ีจะ
เกิดข้ึนมากข้ึนเม่ือผูปวยมองวาการปฏิบัติของตนเองมีความเส่ียงในการรักษาพยาบาลตํ่าและมีคุณคา
ของการรักษาพยาบาลเพ่ิมสูงข้ึน มีความรวมมือกันท้ังสองฝายมากข้ึน ดวยระยะเวลาท่ียาวนานและ
มีความม่ันคงในการรักษาพยาบาลกับแพทยคนเดิม ความมุงม่ัน (Commitment) จะมีมากข้ึน เปนระยะ
ท่ีแพทยกับผูปวยแลกเปล่ียนการรับรูและความคาดหวังระหวางกันอยางสมดุล อํานาจการแลกเปล่ียน 
และอํานาจของแพทยและผูปวยมีความเทาเทียมกัน (McDonough & Doucette, 2001; Brock & Doucette, 
2004) ผูปวยเช่ือถือในองคความรูและทักษะของแพทย และแพทยเองก็จะพัฒนาความสัมพันธนี้ตอไป 
ในขณะท่ีผูปวยเชื่อถือในขอมูลดานสุขภาพที่แพทยเปนผูกลาวเพื่อใหท้ังสองฝายชวยในการจัดการ
การใชยาของผูปวย ในระยะนี้เวลาเปนส่ิงสําคัญในการสรางความรวมมือระหวางกัน การพูดคุยตอหนา 
(Face-to-face meeting) ขอมูลดานสุขภาพและคําแนะนําถึงแพทยผูใหการรักษาจะชวยใหความสัมพันธนี้
ดําเนินตอไปได  

ระยะนี้มักเปนข้ันตอนท่ีดําเนินการตอเนื่องจากการรักษาที่ตองใชความตอเนื่องเปน
ระยะเวลานาน แพทยกับผูปวยมีการพ่ึงพาซ่ึงกันและกัน เขาใจบทบาทและเปาหมายของการรักษา
รวมกัน (Peplau, 1997; McDonough & Doucette, 2001, Brock & Doucette, 2004; Buttle, 2004; นริสา 
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วงศพนารักษ, 2557) ระยะนี้มีการประเมินผลและอาจมีการสรางเปาหมายใหมเพื่อรักษาและการดํารง
ภาวะสุขภาพดีอยางตอเนื่อง โดยบทบาทของแพทยจะดูแลรักษาผูปวยในโรคหรืออาการที่ตองใช
ความตอเนื่องเปนระยะเวลานาน เชนการดูแลรักษาโรคเร้ือรัง สวนผูปวยมีบทบาทใหความรวมมือ
ในการรักษา โดยความไววางใจ (Trust) ความสามารถ (Competency) ความเคารพนับถือ (Regard) 
ความมุงม่ัน (Commitment) และความจงรักภักดี (Loyalty) เปนส่ิงท่ีทําใหความสัมพันธนี้ดําเนินไป
อยางตอเนื่อง (McDonough & Doucette, 2001) 

ระยะท่ี 6 ระยะสรุปผล (Resolution or Terminal Phase) เปนการสิ้นสุดความสัมพันธ
ตามกระบวนการรักษาพยาบาล (Peplau, 1997; นริสา วงศพนารักษ, 2557) โดยระยะที่เม่ือความตองการ
ของผูปวยไดรับความรวมมือระหวางแพทยและผูปวย ผูปวยเขาใจตนเองและสามารถแกไขปญหาไดแลว 
ความชวยเหลือก็ลดนอยลง สัมพันธภาพระหวางแพทยกับผูปวยถึงจุดสิ้นสุด ในระยะนี้หากแพทย
เตรียมผูปวยไมดี ผูปวยอาจเกิดความวิตกกังวลจากการพลัดพราก (Separate Anxiety) ซึ่งจะแสดง
ออกมาในรูปแบบตางกัน เชน การไมยอมรับการยุติสัมพันธภาพ ไมยอมรับในตัวแพทย ซึมเศรา 
แสดงอาการกาวราวทางคําพูดและทาทาง มีทาทีไมเปนมิตรและมีพฤติกรรมถดถอย ชวยเหลือตนเอง
นอยลงหรือไมชวยเหลือตนเอง (นริสา วงศพนารักษ, 2557) ซ่ึงแพทยควรใหผูปวยไดรับการเตรียม
ตัวลวงหนา ไดรับทราบถึงการยุติสัมพันธภาพ ซ่ึงการส้ินสุดสัมพันธภาพเปนการชวยใหผูปวยเรียนรูวา
สัมพันธภาพกับทุกคนจะตองมีการยุติลงวันใดวันหนึ่ง เปนการใหความจริงใจท่ีดีท่ีสุดแกผูปวย (นริสา 
วงศพนารักษ, 2557) 

นอกจากนี้ การส้ินสุดความสัมพันธบางกรณีอาจเกิดจากการละเมิดความไววางใจ จึงทําให
ตองมีการพิจารณาความสัมพันธกันอีกคร้ัง การยกเลิกความสัมพันธอาจเปนแบบทั้งสองฝายตองการ
ยุติความสัมพันธหรือเปนการยุติความสัมพันธจากฝายเดียว เชน แพทยเปนผูปฏิเสธการรักษา หรือ
ทางผูปวยเปนผูท่ีไมเขารับการรักษาในคร้ังตอไป (Peplau, 1997; นริสา วงศพนารักษ, 2557) 

พัฒนาการของรูปแบบความสัมพันธจากการทบทวนวรรณกรรมสามารถสรุปไดดัง
ภาพท่ี 2.3 
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บทที่ 3 

วิธีการดําเนินการวิจัย 
 
 
3.1  กรอบแนวคิดงานวิจัย 

การดําเนินการวิจัยเร่ือง “ความสัมพันธระหวางเภสัชกรกับผูปวยท่ีมาใชบริการในราน
ขายยา” รวมถึงปจจัยที่กอใหเกิดความสัมพันธ และพัฒนาการของรูปแบบความสัมพันธระหวาง
เภสัชกรกับผูปวยท่ีมาใชบริการท่ีรานขายยา เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) โดยการใช
วิธีการสัมภาษณเชิงลึก (In-Depth Interview) เปนหลัก ซ่ึงเปนการสัมภาษณผูใหขอมูลซ่ึงเปนผูท่ีมี
ความเกี่ยวของกับเรื่องที่ตองการศึกษามากที่สุด (สุมิตร สุวรรณ, 2554) เนื่องจากการศึกษาเร่ือง
ความสัมพันธเปนขอมูลเชิงลึกท่ีมีความละเอียดออน การสัมภาษณเชิงลึก ผูใหขอมูลจะใหขอมูลท่ี
เปนทัศนะหรือความรูสึกไดอยางอิสระ (ประวิต เอราวรรณ, 2556; รุงกมล โพธิสมบัติ, 2553) โดยใช
เคร่ืองมือในการวิจัย คือ แบบสัมภาษณ ซ่ึงจะนําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหตอไปจากการทบทวนทฤษฎี
และวรรณกรรมที่เกี่ยวของ 
 
 
3.2  แหลงขอมูลท่ีใชในการศึกษา 

การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยแหลงขอมูลในการศึกษาประกอบดวย แหลงขอมูล
ปฐมภูมิ (Primary Data) ไดมาจากการสัมภาษณเชิงลึก (In-Depth Interview) จากบุคคล โดยมีชวง
การสัมภาษณ คือ ชวงการสัมภาษณเพื่อเก็บขอมูล โดยวัตถุประสงคเพื่อนําขอมูลไปวิเคราะหตอไป 
โดยใชแบบสัมภาษณเพื่อศึกษารูปแบบความสัมพันธระหวางเภสัชกรกับผูปวยท่ีมาใชบริการท่ีราน
ขายยา รวมถึงปจจัยท่ีกอใหเกิดความสัมพันธ และพัฒนาการของรูปแบบความสัมพันธระหวางเภสัชกร
กับผูปวยท่ีมาใชบริการท่ีรานขายยา 
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3.3  ผูใหขอมูลหลัก 
เพื่อใหไดขอมูลเชิงลึกในเร่ืองของความสัมพันธระหวางเภสัชกรกับผูปวยท่ีมาใชบริการ

ในรานขายยา รวมถึงปจจัยท่ีกอใหเกิดความสัมพันธ และพัฒนาการของรูปแบบความสัมพันธระหวาง
เภสัชกรกับผูปวยท่ีมาใชบริการที่รานขายยา วิธีการเลือกตัวอยางผูใหขอมูลแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 
Sampling) ผูวิจัยจึงเลือกผูใหขอมูลหลัก (Key Informants) จํานวน 30 คน เพื่อใหสามารถรวบรวมขอมูล
เกี่ยวกับการสรางความสัมพันธท่ีมีความอ่ิมตัว (Bryman, 2012; Wachira et al, 2018) โดยในงานวิจัยนี้
ไดแบงกลุมผูใหขอมูลหลักออกเปน 2 กลุม คือ  

1. เภสัชกร จํานวนท้ังส้ิน 10 คน โดยกลุมผูใหขอมูลหลักตองเปนผูมีความสมัครใจและ
มีความยินยอมในการใหสัมภาษณ  สําหรับเกณฑในการคัดเลือกเภสัชกรมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 

 เปนเภสัชกร ประจํารานขายยาประเภท ขย.1 ในเขตกรุงเทพมหานคร
และปริมณฑล จํานวน 4 แห ง คือ รานขายยาของคณะเภสัชศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
มหาวิทยาลัยมหิดล มหาวิทยาลัยศิลปากร และ รานหองยาชุมชน พุทธมณฑล สาย 4  

 มีประสบการณทํางานในตําแหนงเภสัชกรมาไมนอยกวา 1 ป ท้ังนี้เพราะ
งานวิจัยของ Patton (2014) เสนอแนะวาประสบการณในการทํางานอยางนอยหนึ่งปในฐานะผูใหบริการ
ทางการแพทยจะทําใหผูใหบริการทางการแพทยสามารถจดจําผูปวย และทําความรูจักกับผูปวยได 
ซ่ึงเหมาะกับการศึกษาเร่ืองความสัมพันธ 

2. ผูปวยท่ีมาใชบริการท่ีรานขายยา จํานวนทั้งส้ิน 20 คน โดยกลุมผูใหขอมูลหลักตอง
เปนผูมีความสมัครใจและมีความยินยอมในการใหสัมภาษณ สําหรับเกณฑการคัดเลือกผูรับบริการ
ทางการแพทยมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 

 เปนผูปวยท่ีมาใชบริการเอง คือ มารับการรักษา หรือ มาซ้ือยาไปสําหรับ
การรักษาตนเอง 

 เปนผูรับบริการท่ีมีอายุไมต่ํากวา 18 ป 
 เปนท่ีรับบริการจากรานขายยาโดยมาใชบริการที่เดิมมากกวา 3 คร้ังตอป 

(Guar et al., 2011, พิณทิรา ตันเถียร, 2552) เพราะเปนลูกคาท่ีเขามารับบริการประจําโดยพบผูใหบริการ
ทางการแพทยทานเดิม เนื่องจากมีความคุนเคยกับผูใหบริการทางการแพทย เม่ือผูปวยตองการปรึกษา
เร่ืองสุขภาพมักเรียกหาถึงผูใหบริการทางการแพทยทานเดิม ซ่ึงเหมาะกับการศึกษาเร่ืองความสัมพันธ 
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3.4  เครื่องมือในการวิจัย 
เคร่ืองมือหลักท่ีใชในการวิจัยคร้ังนี้ คือ แบบสัมภาษณเชิงโครงสราง ซ่ึงผูวิจัยแบงออกเปน 

2 สวน ดังนี้ 
1. แบบสัมภาษณที่ใชในการสอบถามขอมูลเบ้ืองตนของผูใหขอมูล ไดแก เพศ อายุ 

การศึกษา สถานท่ีทํางาน ตําแหนง อายุงาน รวมไปถึงขอมูลสวนตัวท่ีผูใหขอมูลพอจะใหได 
2. แบบสัมภาษณท่ีใชในการเก็บขอมูลจากมุมมองของผูใหขอมูลเกี่ยวกับความสัมพันธ 

รวมถึงปจจัยท่ีกอใหเกิดความสัมพันธ และพัฒนาการของรูปแบบความสัมพันธระหวางเภสัชกรกับ
ผูปวยท่ีมาใชบริการท่ีรานขายยา นอกจากนี้ ผูวิจัยใชการบันทึกเทปและจดบันทึกประเด็นสําคัญใน
การสัมภาษณในระหวางการสัมภาษณดวย 

สําหรับสัมภาษณเชิงโครงสรางอยูในภาคผนวกหมายเลข 1 
 
 
3.5  ระยะเวลาที่ใชในการศึกษา 

การวิจัยในคร้ังนี้ใชเวลาดําเนินการวิจัย ตั้งแตเดือน พฤษภาคม พ.ศ. 2562 จนถึง เดือน
กันยายน พ.ศ. 2562  
 
 
3.6  การดําเนินการวิจัย 
 

3.6.1  การเตรียมขอมูล 
ผูวิจัยศึกษาเกี่ยวกับรูปแบบตางๆ ในเร่ืองของความสัมพันธระหวางเภสัชกรกับผูปวย 

เพื่อทําความเขาใจถึงรูปแบบความสัมพันธระหวางเภสัชกรกับผูปวยท่ีมาใชบริการ รวมถึงปจจัยท่ี
กอใหเกิดความสัมพันธ และพัฒนาการของรูปแบบความสัมพันธจากแหลงขอมูล ไดแก หนังสือ 
บทความ งานวิจัย รวมท้ังขอมูลอ่ืนๆ ท่ีเกี่ยวของกับรูปแบบความสัมพันธ เพื่อนําขอมูลท่ีไดมา
ประกอบการศึกษาวิจัยในคร้ังนี้ 
 

3.6.2  การเตรียมขอมูลกอนการสัมภาษณ 
ผูวิจัยไดนําขอมูลท่ีไดจากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับรูปแบบความสัมพันธ ปจจัย

ท่ีกอใหเกิดความสัมพันธ และพัฒนาการของรูปแบบความสัมพันธ เปนขอมูลเบ้ืองตนเพื่อการเตรียม
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สัมภาษณ โดยมีแนวคําถามในการสัมภาษณกาํหนดไวลวงหนา เพื่อเปนแนวทางในการสัมภาษณให
สามารถกําหนดทิศทางในการเก็บขอมูล และไดขอมูลที่มีประสิทธิภาพ ตรงตามเปาหมาย 
 

3.6.3  เตรียมตวัสัมภาษณ 
ผูวิจัยกําหนดรูปแบบคําถาม คนหาขอมูล และรวบรวมเภสัชกรที่ปฏิบัติงานในรานขายยา 

รวมถึงผูปวยหรือลูกคาท่ีมาใชบริการในรานขายยา เพื่อใหไดกลุมตัวอยางใหขอมูลในการทําวิจัยได
ตามวัตถุประสงคของงานวิจัย โดยบทสัมภาษณท่ีใชในการสัมภาษณไดทําการตรวจสอบคาดัชนี
ความสอดคลองของเนื้อหา (Content Validity Index; CVI) โดยมีผูเชี่ยวชาญ ท้ังส้ิน 4 คน ไดแก 
อ.ดร.จิรพรรณ เลี่ยงโรคาพาธ รศ.ดร.ภญ.มัลลิกา ชมนาวัง อ.ดร.ภญ.มนทยา สุนันทิวัฒน และ 
อ.ภญ.ลักขณา สุวรรณนอย เปนผูทําการตรวจสอบ โดยมีคาดัชนีความสอดคลองของเนื้อหาเปน 0.9231 

สําหรับการวิจัยนี้ไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการวิจัย สถาบันวิจัยประชากรและสังคม 
(IPSR-Institutional Review Board: IPB-IPSR) หมายเลขอางอิงโครงการ IPSR-IRB-2019-141 ใน
วันท่ี 25 เมษายน 2562 โดยมีหนังสือรับรองอยูในภาคผนวกหมายเลข 2 
 

3.6.4  ขั้นตอนการสัมภาษณ 
ผูวิจัยทําการช้ีแจงวัตถุประสงคและติดตอนัดหมายเวลาในการสัมภาษณกับกลุมผูให

ขอมูลตามเวลาท่ีผูใหขอมูลสะดวก โดยในวันสัมภาษณเร่ิมตนการสัมภาษณดวยการชี้แจงวัตถุประสงค
และวิธีข้ันตอน ซ่ึงจะมีการพูดคุยเพื่อเปนการสรางบรรยากาศใหเกิดความเขาใจในประเด็นของงานวิจัย 
และยินดีท่ีจะตอบคําถาม ซ่ึงใชเวลาประมาณ 30 นาที ถึง 1 ช่ัวโมงตอคน โดยผูวิจัยทําการบันทึกเทป
และจดบันทึกประเด็นสําคัญในการสัมภาษณ ในระหวางการสัมภาษณดวย โดยสถานท่ีในการสัมภาษณ
ใชหองประชุมหรือหองทํางานสวนตัวของเภสัชกร สําหรับผูปวยจะทําการสัมภาษณที่หองประชุม
ของรานขายยา หรือ วิทยาลัยการจัดการ มหาวิทยาลัยมหิดล ตามความประสงคของผูใหสัมภาษณ 
 

3.6.5  การวิเคราะหขอมูล 
ขอมูลจากการสัมภาษณท่ีไดจากการบันทึกเทปและจดบันทึกแปลงเปนขอมูลอยางละเอียด 

นําขอมูลท่ีไดมาแยกเปนหมวดหมู จัดกลุมคําตอบตามรูปแบบความสัมพันธ ปจจัยที่กอใหเกิด
ความสัมพันธ และพัฒนาการของรูปแบบความสัมพันธของแตละบุคคล ดวย วิธีวิเคราะหขอมูลเชิง
คุณภาพท่ีเรียกวา Content Analysis เพื่อหาแบบ (Pattern) หรือความเชื่อมโยง (Connection) ของ
ขอมูลท่ีไดจากการสัมภาษณในแตละกลุมหรือระหวางกลุม ตีความขอมูลท่ีไดจากการสัมภาษณ โดย
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พิจารณารูปแบบ การเช่ือมโยง รวมทั้งเปรียบทฤษฎีหรือผลการวิจัยในอดีตเพื่ออธิบายส่ิงที่คนพบ 
(Finding)  

ในการวิจัยนี้ใชหลักการตรวจสอบขอมูลแบบสามเสาดานขอมูล (Data Triangulation) 
โดยพิจารณาแหลงเวลา แหลงสถานท่ี และแหลงบุคคลท่ีแตกตางกัน (สุมิตร สุวรรณ, 2554; Petison, 
2010) ซ่ึงในงานวิจัยนี้ไดทําการสัมภาษณผูใหขอมูลหลักโดยแบงเปน 2 กลุม ไดแก เภสัชกรจํานวน 
10 คน และผูปวยท่ีมาใชบริการที่รานยา จํานวน 20 คน ในเวลาและสถานท่ีท่ีแตกตางกัน เพื่อใหได
ขอมูลท่ีมีความเช่ือถือได โดยการคนหารูปแบบความสัมพันธระหวางเภสัชกรกับผูปวยท่ีมาใชบริการ
ท่ีรานขายยา รวมถึงปจจัยท่ีกอใหเกิดความสัมพันธ และพัฒนาการของรูปแบบความสัมพันธระหวาง
เภสัชกรกับผูปวยท่ีมาใชบริการท่ีรานขายยา จากแหลงขอมูลท่ีแตกตางกันผานการสัมภาษณเชิงลึก 
(In-Depth Interview) 
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บทที่ 4 

ผลการวิจัย 
 
 

ผลการวิจัยเร่ือง “ความสัมพันธระหวางเภสัชกรกับผูปวยท่ีมาใชบริการในรานขายยา”  
ผูวิจัยไดรวบรวมขอมูลในเชิงคุณภาพโดยการสัมภาษณเชิงลึกเปนหลัก โดยแบงเปน 2 กลุม แบงเปน 
กลุมท่ี 1 เภสัชกร ซึ่งเปนเภสัชกรท่ีปฏิบัติงานอยูภายในรานขายยาในระดับตําแหนงตาง ๆ เชน 
ผูอํานวยการหรือผูจัดการ เภสัชกรปฏิบัติงาน จํานวน 10 คน และกลุมท่ี 2 ผูปวย ซ่ึงเปนผูปวยท่ีมาใช
บริการท่ีรานขายยา จํานวน 20 คน รวมจํานวนท้ังหมดท้ังส้ิน 30 คน ซ่ึงเปนการสัมภาษณโดยสมัครใจ 
โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

ผูใหสัมภาษณท่ีเปนเภสัชกร มีขอมูลดังนี้ 
 
ตารางท่ี 4.1 ขอมูลผูใหสัมภาษณท่ีเปนเภสัชกร จํานวน 10 คน 
ลําดับ
ท่ี เพศ อายุ ตําแหนง รานขายยา ประสบการณ 

(ป) 
1 หญิง 36 เภสัชกรปฏิบัติการ รานยามหาวิทยาลัยมหดิล 12 
2 หญิง 63 ผูจัดการ รานยามหาวิทยาลัยมหดิล 4 
3 หญิง 60 ผูจัดการ รานยามหาวิทยาลัย จฬุา 4 
4 ชาย 28 เภสัชกรปฏิบัติการ รานยามหาวิทยาลัย จฬุา 3 
5 หญิง 48 ผูจัดการ รานยามหาวิทยาลัยศิลปากร 8 
6 หญิง 26 เภสัชกรปฏิบัติการ รานหองยาชุมชน 2 
7 หญิง 25 เภสัชกรปฏิบัติการ รานหองยาชุมชน 1 
8 หญิง 34 เภสัชกรปฏิบัติการ รานหองยาชุมชน 6 
9 ชาย 40 เภสัชกรปฏิบัติการ รานหองยาชุมชน 2 
10 หญิง 33 เภสัชกรปฏิบัติการ รานหองยาชุมชน 8 
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ผูใหสัมภาษณท่ีเปนผูปวย มีขอมูลดังนี้ 
 
ตารางท่ี 4.2 ขอมูลผูใหสัมภาษณท่ีเปนผูปวยท่ีมาใชบริการท่ีรานยา จาํนวน 20 คน 
ลําดับ
ที่ เพศ อาย ุ ความถ่ีที่ใชบริการ 

(คร้ังตอ 1 ป) รานขายยาที่ใชบริการ โรคประจําตัว 

1 หญิง 55 12 รานยามหาวิทยาลัยมหิดล ไขมันในเลือดสูง 
ภูมิแพ 

2 หญิง 58 12 รานยามหาวิทยาลัยมหิดล ความดันโลหิต 
โรคหัวใจ ไขมันใน

เลือดสูง 
3 ชาย 39 24 รานยามหาวิทยาลัยมหิดล ความดันโลหิต ภูมิแพ 
4 หญิง 30 4 รานยามหาวิทยาลัย จุฬา ไมมี 
5 ชาย 19 12 รานยามหาวิทยาลัยมหิดล ไมมี 
6 หญิง 29 4 รานหองยาชุมชน ไมมี 
7 หญิง 42 6 รานยามหาวิทยาลัยมหิดล ภูมิแพ 
8 หญิง 30 12 รานยามหาวิทยาลัย จุฬา ภูมิแพ 
9 หญิง 47 6 รานยามหาวิทยาลัย จุฬา โรคหัวใจ เบาหวาน 

หอบหืด 
10 หญิง 48 52 รานยามหาวิทยาลัยมหิดล ความดันโลหิต ภูมิแพ 
11 ชาย 71 24 รานยามหาวิทยาลัยมหิดล ไมมี 
12 หญิง 23 12 รานยามหาวิทยาลัยมหิดล ภูมิแพ 
13 หญิง 22 12 รานหองยาชุมชน ไมมี 
14 หญิง 35 6 รานยามหาวิทยาลัยมหิดล ไมมี 
15 ชาย 29 4 รานยามหาวิทยาลัยมหิดล ไมมี 
16 หญิง 33 24 รานหองยาชุมชน ภูมิแพ 
17 หญิง 31 12 รานหองยาชุมชน ไมมี 
18 หญิง 26 6 รานยามหาวิทยาลัยมหิดล ไมมี 
19 หญิง 37 12 รานยามหาวิทยาลัยศิลปากร ภูมิแพ 
20 หญิง 45 12 หองยาชุมชน รูมาตอยด 
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สําหรับผลการวิจัยเปนการศึกษา 3 ประเดน็หลัก ไดแก 
ประเด็นท่ี 1 รูปแบบความสัมพันธระหวางเภสัชกรกับผูปวยท่ีมาใชบริการท่ีรานขายยา 
ประเด็นท่ี 2 ปจจัยท่ีกอใหเกิดความสัมพันธระหวางเภสัชกรกับผูปวยท่ีมาใชบริการที่

รานขายยา 
ประเด็นท่ี 3 พัฒนาการของรูปแบบความสัมพันธระหวางเภสัชกรกับผูปวยท่ีมาใชบริการ

ท่ีรานขายยา 
สามารถสรุปผลไดดังนี ้

 
 
4.1  รูปแบบความสัมพันธระหวางเภสัชกรกับผูปวยท่ีมาใชบริการท่ีรานขายยา 

ผูวิจัยไดทําการศึกษารูปแบบความสัมพันธระหวางเภสัชกรกับผูปวยที่มาใชบริการที่
รานขายยาโดยมองเปน 2 มุมมองไดแก มุมมองจากเภสัชกร และมุมมองจากผูปวย ซ่ึงความคิดเห็น
ของเภสัชกรและผูปวยท่ีมีความแตกตางกัน ดังนี้ 
 

4.1.1  มุมมองจากเภสัชกร 
4.1.1.1 รูปแบบความสัมพันธท่ีพบไดในปจจุบันในมุมมองของเภสัชกร

พบวารูปแบบความสัมพันธระหวางเภสัชกรกับผูปวยท่ีพบไดในปจจุบัน จากการสัมภาษณเภสัชกร
ในการวิจัยคร้ังนี้ มีท้ังส้ิน 3 รูปแบบ ไดแก ความสัมพันธแบบท่ีปรึกษา-ผูขอคําปรึกษาพบไดมากท่ีสุด 
รองลงมาคือ ความสัมพันธแบบเพื่อน-เพื่อน ความสัมพันธแบบญาติ และความสัมพันธแบบการซ้ือ-
ขายท่ัวไป  ตามตารางท่ี 4.3 
 
ตารางท่ี 4.3 เปรียบเทียบรูปแบบความสัมพันธท่ีมีความสอดคลองกับการทบทวนวรรณกรรมกับ

รูปแบบความสัมพันธของเภสัชกรในปจจุบัน 
รูปแบบความสัมพันธท่ีมีความสอดคลองกับการ

ทบทวนวรรณกรรม รูปแบบความสัมพันธในปจจุบัน 

Consumerism 
     Informative model 
     Interpretive model 

 
ท่ีปรึกษา-ผูขอคําปรึกษา (7/10) 

Mutual participation เพื่อน-เพื่อน (2/10) 
ญาติ (2/10) 

Default การซ้ือ-ขายท่ัวไป (1/10) 
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 ความสัมพันธแบบท่ีปรึกษา-ผูขอคําปรึกษา 
เภสัชกรจํานวน 7 คน จากท้ังหมด 10 คน ไดกลาวถึงรูปแบบ

ความสัมพันธระหวางเภสัชกรและผูปวยท่ีสามารถพบไดในมุมมองของเภสัชกร นอกจากนี้ยังไดกลาวถึง
ช่ืออ่ืน ไดแก รูปแบบความสัมพันธระหวางผูใหบริการกับผูรับบริการ โดยเภสัชกรไดอธิบายวา
ความสัมพันธนี้เภสัชกรเปรียบเหมือนเปนท่ีปรึกษาของผูปวย เภสัชกรมีหนาท่ีใหคําปรึกษาเร่ืองยา 
ความเจ็บปวยและแนะนําวิธีในการปฏิบัติตัวใหกับผูปวยท่ีมาใชบริการที่รานขายยา สวนผูปวยมีหนาท่ี
ในการเขามาสอบถามเพื่อปรึกษาขอมูลเร่ืองยาตามท่ีผูปวยตองการขอมูล โดยมีการกลาวถึงรูปแบบ
ความสัมพันธตามประโยคบอกเลาของเภสัชกรผูใหขอมูล ดังตอไปนี้ 

“…เปนที่ปรึกษาครับ เพราะในประเทศไทย รานยาเปน
จุดเร่ิมตนของการใหขอมูลสุขภาพท้ังหมด เวลาท่ีคนไขรับขอมูลเกี่ยวกับสุขภาพ หรืออยากรูอะไรก็
จะเดินเขามาถามท่ีรานยากอน ความสัมพันธท่ีมันเกิดมันไมใชแคการซ้ือขายท่ัวไป แตวาเปนการพูดคุย
กันวา ยานี้ทําอะไร ควรหรือไมควรใช ซ่ึงมันใหความรูสึกมากกวาเปนผูคาขาย มันอาจจะเปนการคุย
การดวยเชิงวิชาชีพดวย จึงมองวามันเปนรูปแบบที่ปรึกษามากกวา เรา provide information หรือขอมูล
ใหกับเขากอนโดยที่เราไมไดเปนการสั่งเขานะ เหมือนที่ปรึกษาเปนการไกลเกลี่ยกันระหวาง
ความตองการของลูกคากับส่ิงท่ีเภสัชคิดวาเขาควรจะได สุดทายแลวคนไขจะเปนคนเลือกเองวาขอมูล
ท่ีไดเพียงพอกับเขาแลวรึยัง…” (บทสัมภาษณจากเภสัชกร คนท่ี 4) 

“…เปนท่ีปรึกษามากกวา เพราะวาเหมือนเวลาที่คนไขไม
สบายหรือวามีขอสงสัยเร่ืองยาก็จะมาถามเราเพราะวาเราเปนผูท่ีมีความรูเร่ืองยา  สวนคนไขเปนคน
ท่ีมาขอคําปรึกษา ซ่ึงสวนใหญก็จะรับฟงส่ิงท่ีเราอธิบาย ถึงแมวาจะไมเขาใจ แตก็จะมีการถามเพิ่ม 
เราก็อธิบายไป ทําอยางไรใหคนไขเขาใจได…เวลาเขามาเราก็จะใหขอมูลท่ีเปนประโยชนกับเขา ทํา
ใหเขารูสึกอยากแวะมารานเราอีก ซ่ึงก็มีหลายๆคนที่บอกวา รานนี้ดีนะ ใหขอมูลเยอะดี ทําใหเขา
สามารถตัดสินใจไดดีข้ึน” (บทสัมภาษณจากเภสัชกร คนท่ี 7) 

“…เหมือนเภสัชกรเปนผูใหบริการ สวนผูปวยเปนผูรับบริการ
คะ คือเวลาที่คนเราไมสบายก็จะมาท่ีรานยา เพราะความสะดวก อยูใกลบาน ไมเสียเวลาเหมือนกับท่ี
ไปหาหมอในคลินิก ไมตองรอนาน พอลูกคามาท่ีรานก็จะมาใชบริการภายในรานเชนมาถามความรู
เร่ืองยา สวนเราเองก็มีหนาท่ีใหขอมูลใหเหมาะกับลูกคาแตละคนคะ เหมือนวาเราก็ตองทําตามบทบาท
วิชาชีพเรา ใหบริการเร่ืองยาและสุขภาพ สวนลูกคาเขาก็มาในฐานะใชบริการของรานเรา ซ่ึงเราก็ตอง
บริการใหดี เพราะวาเขาจายเงินเรามาเพ่ือซ้ือบริการจากเรา คลายกับตัวเราเปนโรงแรมแลวมีคนมา
พักท่ีเรา ผูปวยจายเงินเพื่อมาใชบริการท่ีเรา มีความคาดหวังวาจะหายจากโรค เราเองในฐานะท่ีเปน
คนใหบริการก็ตองทําอยางเต็มท่ีเพื่อใหเสมอกับท่ีผูปวยคาดหวัง…” (บทสัมภาษณจากเภสัชกร คนท่ี 8) 
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“…เนื่องจากรานยาเราต้ังอยูบริเวณมหาวิทยาลัยท่ีจะมีหลายๆ 
คณะอยูรวมกัน กลุมลูกคาของเราจึงเปนอาจารยและนักศึกษาที่อยูในวิทยาเขตนี้ ซึ่งคนกลุมนี้จะ
ตองการ Information หรือขอมูล เวลาเขาจะซ้ืออะไรก็จะใหเราบอกขอดี ขอเสีย ทางเลือกตางๆ โดย
ท่ีตัวลูกคาเองมีสวนในการตัดสินใจ…ลูกคามีความคาดหวังในเร่ืองของ Information หรือความเปน 
Professional ดานยา รานเราเคยมีกระท่ังคนมาขอ Paper ถามถึงวายาอะไรดีกวากันอยางไร ตองการ
ขอมูลเชิงลึกในกรณีท่ีลูกคาเราเปน High educate  หรืออีกกรณีหนึ่งคือไมไดตองการมาซื้ออะไร แต
วาเจอขอมูลในอินเตอรเน็ตหรือส่ือตางๆ แลวมาปรึกษาเพื่อเอาความรูท่ีไดไปดูแลคนในบานเขาเอง  
เหมือนกับวารานเรามันเปน ท่ีปรึกษาใหกับผูปวยหรือคนท่ีมาใชบริการ…” (บทสัมภาษณจากเภสัชกร 
คนท่ี 5) 

 ความสัมพันธแบบเพื่อน-เพือ่น 
เภสัชกรจํานวน 2 คนจากท้ังหมด 10 คน ไดกลาวถึงรูปแบบ

ความสัมพันธระหวางเภสัชกรและผูปวย โดยสามารถพบไดรองลงมาจากความสัมพันธแบบท่ีปรึกษา-
ผูรับคําปรึกษา คือความสัมพันธแบบเพื่อน-เพื่อน โดยในมุมมองของเภสัชกรเห็นวาผูปวยเปนเพื่อน
ท่ีดีตอกัน มีอายุไลเล่ียกันหรือเติบโตมากดวยกัน สามารถปรึกษากันได โดยเภสัชกรเองเปนผูใหขอมูล
กับผูปวย มีความรูจักในตัวตนของผูปวย สวนผูปวยเองมีการเปดใจยอมรับในเภสัชกร และเปดเผย
ขอมูลท่ีเปนความลับของผูปวย เสมือนเพื่อนท่ีมีความจริงใจตอกัน มีปญหาอะไรเปดใจคุยกัน โดยมี
การกลาวถึงรูปแบบความสัมพันธตามประโยคบอกเลาของเภสัชกรผูใหขอมูล ดังตอไปนี้ 

“…เปนเพื่อน-เพื่อนคะ  เพราะเวลาท่ีคนไขรับขอมูลเกี่ยวกับสุขภาพ หรืออยากรูอะไร
ก็จะเดินเขามาถามท่ีรานยากอน เหมือนเปนท่ีเพื่อนท่ีแวะมาเยี่ยมเยียนกันเปนประจํา บางคร้ังแมวาจะ
ไมไดเจ็บปวยก็ตามก็จะแวะมาหามาพูดคุยถามไถตลอด   แตถาเวลาท่ีเขามีการเจ็บปวย เขาก็มาถามขอมูล
เราทุกคร้ังอาจเปนเพราะวาเราเปนเภสัชกรซ่ึงมีความรูหรือประสบการณดานยาที่มากกวา และใน
ขณะเดียวกันท่ีการที่เราบอกเขาไปก็เปนขอมูลท่ีดีและเหมาะสมท่ีสุดสําหรับตัวเขาแลว เหมือนเพื่อนท่ี
หวังดีตอเพื่อน แตวาสุดทายแลวเขาจะเลือกเองวาจะใชยาหรือจะทําตามท่ีเราแนะนําหรือไมโดยท่ีเรา
ไมไดไปบังคับเขานะคะ…” (บทสัมภาษณจากเภสัชกร คนท่ี 1) 

 ความสัมพันธแบบญาติ 
เภสัชกรจํานวน 2 คนจากท้ังหมด 10 คน ไดกลาวถึงรูปแบบ

ความสัมพันธระหวางเภสัชกรและผูปวยท่ีสามารถพบไดอีกรูปแบบหนึ่ง  โดยในมุมมองของเภสัชกร
เห็นวาผูปวยเปนญาติพี่นองของเภสัชกรเอง โดยผูปวยมีอายุท่ีมากกวา ทําใหมีการดูแลเอาใจใสเหมือน
ผูปวยเปนคนในครอบครัวของตนเอง มีการหวงหาอาทรกันและกัน และมีความเคารพในฐานะท่ีผูปวย
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เปนญาติผูใหญที่เคารพ สวนผูปวยก็เห็นเภสัชกรเปนเหมือนคนในครอบครัว มีความเอ็นดูในตัว
เภสัชกร โดยมีการกลาวถึงรูปแบบความสัมพันธตามประโยคบอกเลาของเภสัชกรผูใหขอมูล ดังตอไปนี้ 

“พี่วารานเรามันเหมือนเหมือนญาติสนิทกันมากกวา คือ 
คนไทยนะ เขาจะชอบมาหาเภสัชกรคนเดิม เพราะเปนคนท่ีรูวาอาการคราวที่แลวเปนอะไร ลูกคาใช
ยาตัวไหน เพราะคนไทยไมรูช่ือยา ไมจําช่ือยา ซ่ึงไมเหมือนคนตางประเทศท่ีจะจําช่ือยาไดวาตัวเอง
กินอะไร  คนไทยจะรูแควาช้ันกินยาเม็ดขาว เม็ดกลม เม็ดฟา รักษาความดัน หัวใจ ถานองรุงที่เปน
เภสัชกรประจําอยู นองจะรูวาคนไขใชยาอะไร ก็หยิบใหถูก เคยใชยาตัวนี้แลวหาย ก็จะเรียกเภสัชกร
ประจําราน คนท่ีเอาขนม ขาวตมมาใหก็จะเปนคนท่ีผูกพัน เหมือนมาหาเพ่ือน มาหานอง มาหาพี่ ให
ความรูเร่ืองยาได จายยาได…บางทีก็มีคุณลุงเอาขนม อาหารมาใหนองเภสัชกรทุกวัน พี่วาเหตุผลเพราะ
เขาเห็นนองเภสัชเหมือนลูกหลาน แสดงความเอ็นดู พี่วามันเปนนิสัยของคนไทยดวยแหละ มีของอะไร
ก็จะซ้ือมาฝากเผ่ือแผกัน เพราะถาใครดีกับเรา หรือชวยเหลือเรา ถามีโอกาสตอบแทนไดเราก็อยากจะ
ตอบแทน” (บทสัมภาษณจากเภสัชกร คนท่ี 2) 

“…เปนแบบครอบครัว เหมือนญาติมิตร เพราะวาท่ีเขาเรียก
เราก็จะเรียกเราวาหนู ลูก แบบนี้คะ เราเองก็จะเรียกวาคุณปา คุณพ่ี คุณพอ คุณแม เรียกตามเหมือนเปน
ญาติไปเลย คือเราก็คิดวา การดูแลคนอ่ืน การดูแลประชาชน ก็เปนเหมือนการดูแลคนท่ีอยูท่ีบานเรา 
เราอยากใหเขามีสุขภาพดีอยางไรเราก็อยากใหผูปวยไดรับส่ิงท่ีดี การดูแลท่ีดีแบบนั้น…” (สัมภาษณ
จากเภสัชกร คนท่ี 6) 

 ความสัมพันธแบบซ้ือ-ขายท่ัวไป 
เภสัชกรจํานวน 1 คนจากท้ังหมด 10 คน ไดกลาวถึงรูปแบบ

ความสัมพันธระหวางเภสัชกรและผูปวย ซ่ึงเปนความสัมพันธท่ีสามารถพบไดนอยที่สุด โดยในมุมมอง
ของเภสัชกรเห็นวาผูปวยเสมือนลูกคาท่ีเขามาใชบริการท่ีรานขายยา โดยผูปวยจะซ้ือสินคาบางอยาง 
เชนผลิตภัณฑสุขภาพท่ีเปนสินคาอุปโภคบริโภคท่ัวไปท่ีไมจําเปนตองปรึกษาเภสัชกร เพราะวาผูปวย
มีขอมูลผลิตภัณฑนั้นอยูในใจ ไมจําเปนตองใชคําอธิบายเพิ่มเติมจากเภสัชกรอีก และผูปวยสามารถ
ตัดสินใจซ้ือสินคาเหลานั้นเองได โดยมีการกลาวถึงรูปแบบความสัมพันธตามประโยคบอกเลาของ
เภสัชกรผูใหขอมูล ดังตอไปนี้ 

“…หลายคร้ังท่ีความสัมพันธเปนแบบ Consumerism หรือ
แบบซ้ือ-ขายของท่ัวไป นะ เชน สินคาบางอยางเชน ลูกคามาซื้อผลิตภัณฑสุขภาพอ่ืนๆ ท่ีลูกคาเอง
เปน Consumer มีความรูในการเลือกสินคาเองโดยไมตองปรึกษาเรา เชน เคร่ืองสําอาง หรืออะไรก็ตาม 
ท่ีอยูในโซน Self service ท่ีลูกคาเลือกหยิบเองไดโดยไมตองใช Information จากเรามากนัก…” 
(บทสัมภาษณจากเภสัชกร คนท่ี 5) 
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ทั้งนี้ ผูใหสัมภาษณรายหนึ่งไดกลาวเพ่ิมเติมวา รูปแบบ
ความสัมพันธท่ีเกิดขึ้นสวนหนึ่งขึ้นอยูกับบริบทของผูปวยแตละรายดวยวา ณ เวลานั้นผูปวยมี
ความตองการในดานผลิตภัณฑท่ีแตกตางกันไปในแตละสถานการณ โดยหากเปนการตองการปรึกษา
เร่ืองยา รูปแบบความสัมพันธท่ีเกิดข้ึนจะเปนความสัมพันธแบบท่ีปรึกษา-ผูรับคําปรึกษา แตถาหาก
เปนบางรายที่ตองการมาซ้ือสินคาท่ีมีอยูภายในใจอยูแลว ความสัมพันธท่ีเกิดข้ึนจะเปนแบบซ้ือ-ขาย
ของท่ัวไปดังท่ีกลาวไวขางตนนั่นเอง 

นอกจากนี้ ผูใหสัมภาษณอีกรายหนึ่งไดกลาวเสริมวา รูปแบบ
ความสัมพันธท่ีเกิดข้ึนนั้น ข้ึนอยูกับชวงอายุของผูปวยท่ีมารับบริการ โดยกลาวไวดังนี้ 

“…รูปแบบความสัมพันธของเภสัชกรกับผูปวยพี่วามีหลาย
แบบนะ ข้ึนกับชวงอายุของผูปวยท่ีมาหาดวยนะ ถาเปนอายุไลเล่ียกันกับเภสัชกรเอง ก็จะมีความสัมพันธ
แบบเพื่อนกันท่ีคุยกัน ถาผูปวยเปนผูใหญกวาก็จะเห็นเภสัชกรเปนเหมือนลูกหลาน แวะมาคุย เอาขนม 
ขาวตม อาหารมาให คือหลังจากท่ีเขาเคยมาใชบริการ และไดรับความรูจากเภสัชกรคนน้ีบอยๆ บานใกล
เรือนเคียงก็จะมีความเปนเพื่อนหรือเปนญาติพี่นองที่สนิทกัน มีอะไรก็ชวยเหลือกัน…” (บทสัมภาษณ 
จากเภสัชกร คนท่ี 2) 

4.1.1.2 รูปแบบความสัมพันธท่ีเภสัชกรคาดหวังใหเกิดข้ึน 
รูปแบบความสัมพันธระหวางเภสัชกรกับผูปวยในมุมมองท่ีเภสัชกรคาดหวัง

ใหเกิดข้ึน จากการสัมภาษณเภสัชกรในการวิจัยคร้ังนี้ มีท้ังส้ิน 3 รูปแบบ ไดแก ความสัมพันธแบบญาติ
เปนความสัมพันธท่ีเภสัชกรคาดหวังอยากใหเปนมากท่ีสุด รองลงมาคือ ความสัมพันธแบบเพื่อน และ
ความสัมพันธแบบท่ีปรึกษา-ผูรับคําปรึกษาเปนรูปแบบความสัมพันธท่ีเภสัชกรคาดหวังนอยท่ีสุด  
ตามตารางท่ี 4.4 
 
ตารางท่ี 4.4 เปรียบเทียบรูปแบบความสัมพันธของเภสัชกรในปจจุบัน กับรูปแบบท่ีเภสัชกรคาดหวัง 

รูปแบบความสัมพันธในปจจุบัน รูปแบบความสัมพันธท่ีคาดหวัง 
ญาติ (2/10) ญาติ (5/10) 
เพื่อน-เพื่อน (2/10) เพื่อน-เพื่อน (2/10) 
ท่ีปรึกษา-ผูขอคําปรึกษา (7/10) ท่ีปรึกษา-ผูขอคําปรึกษา (3/10) 
การซ้ือ-ขาย (1/10)  
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 ความสัมพันธแบบญาติ 
เภสัชกรจํานวน 5 คนจากท้ังหมด 10 คน ไดกลาวถึงรูปแบบ

ความสัมพันธระหวางเภสัชกรและผูปวยแบบญาติ ซ่ึงเปนความสัมพันธท่ีเภสัชกรมีความคาดหวัง
อยากใหเปนมากท่ีสุด โดยเภสัชกรมีความคาดหวังวาเภสัชกรจะเปนผูท่ีดูแลเอาใจใสเหมือนผูปวย
เปนคนในครอบครัวของตนเอง มีความชวยเหลือเกื้อกูลกัน หวงใยกัน มีการเคารพกันและกันเนื่องจาก
มีชวงอายุท่ีแตกตางกัน โดยมีการกลาวถึงรูปแบบความสัมพันธตามประโยคบอกเลาของเภสัชกร
ผูใหขอมูล ดังตอไปนี้ 

“…พี่อยากใหเปนเหมือนญาติกับคนไขที่มีอะไรก็เกื้อกูล 
ดูแลกันและกันเหมือนเปนคนในครอบครัว หลานดูแลคุณลุง แบบท่ีพี่เห็นอยูในรานนี้ แคอยากให
รานอ่ืนๆ มีบรรยากาศแบบนี้แบบรานเราบาง…” (บทสัมภาษณจากเภสัชกร คนท่ี 2) 

“…อยากใหเภสัชกรดูแลผูปวยแบบที่เขาอยากทํา และเปน
หวงคนไขแบบท่ีเขาหวงพอแม ญาติพี่นองเขา เหมือนทําเพราะอยากทํา ทําดวยใจ ทําแลวสงสัยเอง 
อยากตามคนไขเองเหมือนวาเราไดสงคนไขไปสุดทางแลวรึยัง แตไมใชการตามเพราะ protocol บอกวา
ตองตามนะ คือตามดวยใจ พี่อาจจะเรียกไดวา ความสัมพันธแบบท่ีอยากเห็นคือความสัมพันธแบบ
ญาติพี่นอง…” (บทสัมภาษณจากเภสัชกร คนท่ี 3) 

 ความสัมพันธแบบเพื่อน 
เภสัชกรจํานวน 2 คนจากท้ังหมด 10 คน ไดกลาวถึงรูปแบบ

ความสัมพันธแบบเพื่อนซ่ึงเปนความสัมพันธท่ีเภสัชกรคาดหวังรองลงมาจากความสัมพันธแบบญาติ 
โดยเภสัชกรไดอธิบายวา อยากใหผูปวยเปดใจคุยกันเหมือนเพื่อนคุยกับเพื่อน เพื่อท่ีเภสัชกรจะไดขอมูล
เพื่อนํามาใชในการรักษาท่ีเหมาะสมกับบริบทของผูปวย โดยเภสัชกรใหความเห็นไวดังนี้ 

“…อยากใหเปนเหมือนเพื่อนที่สนิท ที่คุยกันไดอยางเปด
อก ไมปดบังขอมูลกัน เพื่อท่ีเราจะไดชวยเขาไดในรูปแบบท่ีคนไขเองก็ยอมรับ แฟรกันท้ัง 2 ฝาย…” 
(บทสัมภาษณจากเภสัชกร คนท่ี 1) 

“…ผมอยากใหคนไขเห็นผมเปนเพื่อน ท่ีเวลาไมสบายอยากให
มาหาเรา มีอะไรก็เราใหฟงโดยใหขอมูลแบบไมปดบัง มันทําใหการดูแลสุขภาพงายมากข้ึน…” 
(บทสัมภาษณจากเภสัชกร คนท่ี 9) 

 ความสัมพันธแบบท่ีปรึกษา 
เภสัชกรจํานวน 3 คนจากท้ังหมด 10 คน ไดกลาวถึงรูปแบบ

ความสัมพันธแบบที่ปรึกษาหรือความสัมพันธแบบผูใหบริการ-ผูรับบริการ โดยเปนความสัมพันธท่ี
เภสัชกรคาดหวังนอยท่ีสุด โดยท่ีเปนการเนนการใหบริการบนพื้นฐานของการบริการทางวิชาชีพ 
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โดยเภสัชกรมีหนาท่ีใหคําปรึกษาเร่ืองยาตามบทบาทท่ีตนเองไดรับ สวนผูปวยเองเปนผูท่ีมารับบริการ
ดานยา โดยเภสัชกรใหความเห็นไวดังนี้ 

“…จริงๆ อยากใหรูปแบบเปนแบบนี้ท่ีเปนการบริการแบบ
ท่ีปรึกษาท่ีเปนแบบ Professional service ท่ีใหบริการตามบทบาทของวิชาชีพดีอยูแลวคะ…” (บทสัมภาษณ
จากเภสัชกร คนท่ี 5 

“…คิดวาอยากใหเปนแบบที่เปนรูปแบบผูใหบริการ   
บางคร้ังเราก็ไมอยากรับรูเร่ืองของคนไขมาไวท่ีตัวเราท้ังหมด มันเสียสุขภาพจิตคะ…” (บทสัมภาษณ
จากเภสัชกร คนท่ี 8) 
 

4.1.2  มุมมองจากผูปวย 
4.1.2.1 รูปแบบความสัมพันธท่ีพบไดในปจจุบันในมุมมองของผูปวย 
พบวารูปแบบความสัมพันธระหวางเภสัชกรกับผูปวยท่ีพบไดในปจจุบัน 

จากการสัมภาษณผูปวยในการวิจัยคร้ังนี้ มีท้ังส้ิน 5 รูปแบบ ไดแก ความสัมพันธแบบท่ีปรึกษา-ผูขอ
คําปรึกษาพบไดมากที่สุด รองลงมาคือ ความสัมพันธแบบเพื่อน-เพื่อน ความสัมพันธแบบญาติ 
ความสัมพันธแบบการซ้ือ-ขายท่ัวไป และความสัมพันธแบบครู-นักเรียน ตามตารางท่ี 4.5 
 
ตารางท่ี 4.5 เปรียบเทียบรูปแบบความสัมพันธของผูปวยในปจจุบัน กับรูปแบบความสัมพันธท่ีมี

ความสอดคลองกับการทบทวนวรรณกรรม 
รูปแบบความสัมพันธท่ีมีความสอดคลองกับการ

ทบทวนวรรณกรรม รูปแบบความสัมพันธในปจจุบัน 

Consumerism 
     Informative model 
     Interpretive model 

ท่ีปรึกษา-ผูขอคําปรึกษา (6/20) 

Mutual participation เพื่อน-เพื่อน (5/20) 
ญาติ (4/20) 

Default การซ้ือ-ขายท่ัวไป (3/20) 
Guidance - cooperation ครู-นักเรียน (2/20) 
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 ความสัมพันธแบบท่ีปรึกษา-ผูขอคําปรึกษา 
ผูปวยจํานวน 6 คนจากท้ังหมด 20 คน ไดกลาวถึงรูปแบบ

ความสัมพันธระหวางเภสัชกรและผูปวยที โดยเปนความสัมพันธท่ีพบไดมากท่ีสุด โดยผูปวยไดให
ความหมายของรูปแบบท่ีปรึกษาท่ีคลายคลึงกับมุมมองของเภสัชกร วาเภสัชกรเหมือนเปนท่ีปรึกษา
ดานยาของผูปวย โดยเภสัชกรมีหนาท่ีใหคําปรึกษาเร่ืองยา ความเจ็บปวยและแนะนําวิธีในการปฏิบัติตัว
ใหกับผูปวย สวนผูปวยมีหนาท่ีในการเขามาสอบถามเพ่ือปรึกษาขอมูลเร่ืองยาตามท่ีผูปวยตองการขอมูล 
เพราะวาผูปวยเปนผูท่ีไมมีขอมูล จึงอยากขอความคิดเห็นจากเภสัชกร โดยมีการกลาวถึงรูปแบบ
ความสัมพันธตามประโยคบอกเลาของผูปวยผูใหขอมูล ดังตอไปนี้ 

“…เภสัชกรเปนเหมือนท่ีปรึกษาคะ คือตัวเองเวลาจะซ้ือยา
จะไมไดเขาไประบุวาจะเอายานั้นนี้ ซ้ือแลวกลับ  แตจะเปนการเขาไปถามวาเรามีอาการแบบนี้แลว
ใหเภสัชแนะนํายากลับวาอาการที่เปนควรจะใชยาอะไรบาง เราก็จะใหเภสัชกรเปนคนตัดสินใจ
เลือกยาใหเราเลย เพราะวาเรารูสึกวาเราไมไดมีความรูทางดานยา เภสัชกรเขามีความรูความสามารถ
เร่ืองยามากกวาเรา ยังไงเขาก็จะเสนอยาท่ีสามารถรักษาอาการของเราไดอยูแลว เพราะงั้นเวลาที่เรา
เขาไปถาม เราก็จะเช่ือถือในเภสัชกรเลย เพราะเขาซักอาการเราละเอียดอยูแลว เราก็โอเค เอาตามท่ี
เภสัชกรแนะนํา…” (บทสัมภาษณจากผูปวย คนท่ี 8) 

“…ท่ีปรึกษา ตอนแรกเราจะมีอาการเจ็บปวย เราก็มาปรึกษา
กอนวาท่ีเรามีอาการเปนแบบน้ีมันคืออะไร เกิดจากอะไร แลวควรจะตองไปพบแพทยม้ัย หรือแคซ้ือ
ยาก็อาการหายไป” (บทสัมภาษณจากผูปวย คนท่ี 10) 

 ความสัมพันธแบบเพื่อน-เพือ่น 
ผูปวยจํานวน 5 คนจากท้ังหมด 20 คน ไดกลาวถึงรูปแบบ

ความสัมพันธแบบเพื่อน-เพื่อน ซึ่งเปนรูปแบบความสัมพันธที่พบไดรองลงมา โดยผูปวยไดให
ความหมายของรูปแบบเพ่ือน-เพื่อนท่ีมีความคลายคลึงกับมุมมองของเภสัชกร วาเภสัชกรและผูปวย
เองเปนเพื่อนที่ดีตอกัน อายุไลเลี่ยกัน ปรึกษากันได โดยเภสัชกรเองเปนผูใหขอมูลกับผูปวย 
มีความรูจักผูปวยสนิทกันเหมือนเพ่ือนท่ีเติบโตมาพรอมกัน สวนผูปวยเองมีการเปดใจยอมรับในเภสัชกร 
และเปดเผยขอมูลที่เปนความลับของผูปวย เสมือนเพื่อนที่มีความจริงใจตอกันไมมีการคาดหวัง
ผลประโยชนระหวางกัน โดยมีการกลาวถึงรูปแบบความสัมพันธตามประโยคบอกเลาของผูปวยผูให
ขอมูล ดังตอไปนี้ 

“…เปนเหมือนเพื่อนสนิท เพราะ เขามีความเปนกันเอง ถามได
ทุกเร่ือง บางคร้ังไมใชเรื่องยาก็สอบถามได  เหมือนเพื่อนท่ีรูจักกัน ใกลชิดกัน อยูดวยกันมานาน ถาม
และปรึกษาไดทุกเร่ือง ถึงแมวาจะไมใชเวลาทํางานก็ยังยินดีตอบปญหาใหเราได นองเขาใหเบอรพี่
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มาดวยนะ ถามีปญหาก็ยังยินดีรับโทรศัพทพี่ถึงแมไมใชเวลาทํางานก็ตาม…” (บทสัมภาษณจากผูปวย 
คนท่ี 11) 

“…เพื่อน-เพื่อน เพราะวาสามารถปรึกษากันได ไววางใจกันได 
เชนถาเราไมสบายก็ปรึกษาไดวาตองดูแลตัวเองอยางไร…” (บทสัมภาษณจากผูปวย คนท่ี 16) 

 ความสัมพันธแบบญาติ 
ผูปวยจํานวน 4 คน จากทั้งหมด 20 คน ไดกลาวถึงรูปแบบ

ความสัมพันธระหวางเภสัชกรและผูปวยแบบญาติ โดยในมุมมองของผูปวยมีความคลายคลึงกับมุมมอง
ของเภสัชกร โดยผูปวยเห็นวาเภสัชกรเปนญาติ และมีความเคารพในฐานะท่ีเภสัชกรเปนเหมือนญาติ
พี่นองท่ีตนเองเคารพ มีการพึ่งพาซ่ึงกันและกัน บางคร้ังผูปวยก็เห็นเภสัชกรเปนเหมือนคนในครอบครัว 
เหมือนลูกหลาน มีความเอ็นดูในตัวเภสัชกร โดยมีการกลาวถึงรูปแบบความสัมพันธตามประโยค
บอกเลาของผูปวยผูใหขอมูล ดังตอไปนี้ 

“…เหมือนเปนญาติ เพราะเภสัชกรคนนี้มีอัธยาศัยดี เปนกันเอง 
กับผูท่ีมาใชบริการ ยาท่ีไดก็ไดผลดีโดยไมตองเสียเวลาไปพบแพทย กรณีเจ็บปวยข้ันพื้นฐานก็ไดรับ
ความสะดวก หาย สําหรับคนท่ีอาการไมหนักก็จะมาหาเภสัชกร เพราะสะดวก สบาย ไมเสียเวลา 
ไดรับความเปนกันเองดี ไมเหมือนเวลาที่เราไปพบแพทย ตองเปนงานเปนการ เราจะเกร็งไมคอยพูด 
กลัว เกรงใจ และไปหาทีก็เสียเวลามาก ไมสะดวก ถาเปนการเจ็บปวยแบบพ้ืนฐานบางคร้ังผูปวยเอง
ก็ไมกลาจะพูด ไมกลาเขาไปพบแพทย แตถาเภสัชท่ีมีความเปนกันเอง เวลาเราปวยไมหนักก็จะกลา
เลาอาการใหฟงวาเราเปนอะไร แลวก็จะปรึกษาหารือกัน ใหความรูสึกเหมือนเราเปน “ญาติท่ีสนิท” 
เหมือนลูกเหมือนหลาน ใหความสนิทสนม เราไดรับความสบายใจ ไดรับการชวยเหลือใหหายไปได
คร่ึงหนึ่งโดยไมตองกินยา คือสบายใจนะ ชวยดานกําลังใจไดเยอะ…” (บทสัมภาษณจากผูปวย คนท่ี 11) 

“…เหมือน ญาติพี่นอง เพราะวาเวลาท่ีเราปวยไมสบาย เรา
ก็จะนึกถึงเภสัชกรท่ีราน ซ่ึงเภสัชเปนคนท่ีมีความรูเร่ืองยามากกวาเรา เขาก็จะบอกเราวาเราเปนอะไร 
ทําไมตองใชยาตัวนี้ ควรทานยาหรือไมตองทานยาเพราะอะไร เหมือนส่ิงท่ีเขาบอกเรามันก็ดีอยูแลว 
เราก็มีหนาที่รับฟงและทําตาม เหมือนเวลาท่ีเรามีญาติพี่นองในบานเราเขาบอกอะไร เราก็จะฟง เพราะวา
เขาอาบน้ํารอนมากอน มีความรู มีประสบการณมากอนเรา…” (บทสัมภาษณจากผูปวย คนท่ี 17) 

 ความสัมพันธแบบซ้ือ-ขายท่ัวไป 
ผูปวยจํานวน 3 คน จากท้ังหมด 20 คน ความสัมพันธแบบ

ซ้ือ-ขายท่ัวไปในมุมมองของผูปวย เปนลักษณะที่ผูปวยเปนผูท่ีมีอํานาจในการตัดสินใจในการรักษา
เหนือกวาเภสัชกร เภสัชกรมีหนาท่ีเพียงจัดหาขอมูลและเทคนิคการรักษาใหกับผูปวยตามท่ีผูปวย
ตองการ โดยเภสัชกรมีหนาท่ีตองทําใหผูปวยมีความพึงพอใจในการรักษา สวนผูปวยเปนผูกําหนด
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เปาหมายและประเด็นของการรักษาและทําการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาดวยตนเอง ซ่ึงเหมือนกับ
ลูกคาท่ีซ้ือสินคาหรือใชบริการดวยตนเอง มักพบกับกลุมผูปวยท่ีมาใชบริการชวงแรก ไมบอย โดยมี
การกลาวถึงรูปแบบความสัมพันธตามประโยคบอกเลาของผูปวยผูใหขอมูล ดังตอไปนี้ 

“…เรามองวาเหมือนลูกคากับคนขายของ คือการท่ีเราจะเขาไป
รับบริการอะไรสักอยาง จริงๆ แลวมันก็คือการซ้ืออยางหน่ึงนะ แตไมใชการซ้ือส่ิงของ แตเปนการซ้ือ
เพื่อใหเขาทําอะไรใหเราสักอยาง เชน ไปรานนวด เราจายเงินใหเขา เพื่อมานวดผอนคลายใหเรา ส่ิงท่ีเรา
ไดมามันคือความผอนคลาย เราไมไดรูสึกวาการท่ีเราไปเขารับบริการทางการแพทย หรือแมแตการให 
บริการดานอ่ืนๆ มันจะเปนความสัมพันธอยางอ่ืนไดเลย เพราะเราไมเคยรูจักกันมากอน และผูใหบริการ
เขาก็มีขอบเขตในการใหบริการของเขาอยูแลว หนาท่ีของเขาคือใหคําแนะนํา คําปรึกษา โดยวิเคราะห
จากปญหาดานสุขภาพท่ีเราเปน ซ่ึงมันก็แคนั้น …” (บทสัมภาษณจากผูปวย คนท่ี 4) 

“…แบบซ้ือ-ขายคะ เพราะวาเวลาท่ีเราไปที่รานยาก็จะเปน
ดวยโรคเจ็บปวยเล็กนอย เชน เปนไข ซ้ือยาพาราลดไข แบบนี้มากกวา หรืออยางเชน ปวดทอง ก็
มีการถามอาการตอเชน ทองเสียดวยม้ัย ถายมากี่รอบ ปวดทองยังไง เราก็อธิบายใหฟง เหมือนตัวเรา
เองก็ไมไดตองการขอมูลอะไรเพิ่มเติมดวย แลวฝงเภสัชเองก็ไมไดใหขอมูลอะไรมาเพ่ิม เราเลยเฉยๆ 
เหมือนเราไปซ้ือของท่ีรานขายของ เราเปนคนซ้ือ เภสัชก็เปนคนขายยาใหเรา…” (บทสัมภาษณจาก
ผูปวย คนท่ี 13) 

 ความสัมพันธแบบครู-นักเรียน 
ผูปวยจํานวน 2 คน จากทั้งหมด 20 คน ไดกลาวถึงความ 

สัมพันธแบบครู-นักเรียนเปนความสัมพันธท่ีถูกพบขึ้นจากการสัมภาษณผูปวยในครั้งนี้ แตไมพบใน
ในการสัมภาษณเภสัชกร โดยผูปวยไดใหความหมายวา เปนความสัมพันธแบบที่ครูเปนผูมีความรู
เร่ืองยาและความเจ็บปวย สวนผูปวยเหมือนนักเรียนท่ีไมเคยมีความรูในเร่ืองยาและความเจ็บปวยมา
กอน ครูเปนผูสอนนักเรียนใหมีความรูเพิ่มพูนมากข้ึน โดยการใหความรูหรือขอมูลของครูเปนส่ิงท่ี
ไตรตรองมาอยางดี ดังนั้นเวลาที่เภสัชกรตัดสินใจเร่ืองการรักษาอาการเจ็บปวยก็จะเชื่อถือและยอม
ทําตามท่ีเภสัชกรบอก โดยมีการกลาวถึงรูปแบบความสัมพันธตามประโยคบอกเลาของผูปวยผูใหขอมูล 
ดังตอไปนี้ 

“…ครู-นักเรียน เพราะเวลาที่เขาไปหาเภสัชกร บางคร้ังเรา
เขาไปถามในส่ิงท่ีเราไมรู เราก็ไปถามวาอาการแบบท่ีเราเปนนั้นคืออะไร เปนอยางไร วิธีการปฏิบัติ
ตนอยางไร แลวเวลาท่ีเภสัชกรก็จะบอก เหมือนเขาสอนเราคะ เขาก็จะบอกเราแลวถามเราวาเขาใจ
ม้ัย ถาไมเขาใจ ก็จะอธิบายอยางใจเย็นจนกวาเราจะเขาใจ เหมือนครูท่ีอดทนสอนลูกศิษยใหไดดี ซ่ึง
ก็ดีนะคะ…” (บทสัมภาษณจากผูปวยคนท่ี 12) 
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“…ครู-นักเรียน เพราะวาตอนที่เราไปหาเขาเราไปดวย
อาการเจ็บปวย ซ่ึงเราไมรูวาเปนอะไร พี่เภสัชกรก็จะบอกวาอาการนี้เรียกวาอะไร เกิดจากอะไร ใชยา
อะไรแลวก็ใหขอมูลเราเพราะวาเราไมมีขอมูลเลย  ซ่ึงเราก็เคารพแลวก็เช่ือในคําแนะนําท่ีเภสัชกรให
เรามา ซ่ึงถามองในแงของอํานาจเราคิดวาพี่เภสัชกรมีอํานาจมากกวาตัวเรานะ เพราะวาเราก็เช่ือเขา
เพราะเขาบอกขอมูลเรา เพราะวาตอนนั้นเราก็ไมมีขอมูลอะไรอยูแลว เหมือนครูท่ีมีความรูมากกวา
เรา เขาก็จะบอกขอมูลอะไรที่ดีกับเรา สวนเราเปนนักเรียน เวลาครูพูดมาเราก็เช่ือตามท่ีครูบอก…” 
(บทสัมภาษณจากผูปวย คนท่ี 14) 

4.1.2.2 รูปแบบความสัมพันธท่ีผูปวยคาดหวังใหเกิดข้ึน 
รูปแบบความสัมพันธระหวางเภสัชกรกับผูปวยในมุมมองที่ผูปวยคาดหวัง

ใหเกิดข้ึน จากการสัมภาษณผูปวยในการวิจัยคร้ังนี้ มีท้ังส้ิน 4 รูปแบบ ไดแก ความสัมพันธแบบเพื่อน-
เพื่อนพบไดมากท่ีสุด รองลงมาคือ ความสัมพันธแบบญาติ ความสัมพันธแบบท่ีปรึกษา-ผูรับคําปรึกษา 
และความสัมพันธแบบซ้ือ-ขายท่ัวไป ตามตารางท่ี 4.6 
 
ตารางท่ี 4.6 เปรียบเทียบรูปแบบความสัมพันธของผูปวยในปจจุบัน กับรูปแบบท่ีผูปวยคาดหวงั 

รูปแบบความสัมพันธในปจจุบัน รูปแบบความสัมพันธท่ีคาดหวัง 
ท่ีปรึกษา-ผูขอคําปรึกษา (6/20) เพื่อน-เพื่อน (9/20) 
เพื่อน-เพื่อน (5/20) ญาติ (6/20) 
ญาติ (4/20) ท่ีปรึกษา-ผูขอคําปรึกษา (4/20) 
การซ้ือ-ขายท่ัวไป (3/20) การซ้ือ-ขายท่ัวไป (1/20) 
ครู-นักเรียน (2/20)  

 
 ความสัมพันธแบบเพื่อน-เพือ่น 
ผูปวยจํานวน 9 คน จากท้ังหมด 20 คน ไดกลาวถึง รูปแบบ

ความสัมพันธแบบเพ่ือนสนิทเปนความสัมพันธท่ีผูปวยคาดหวังจากเภสัชกรมากที่สุด โดยผูปวยได
อธิบายวา อยากใหเภสัชกรเองเห็นวาผูปวยเปนเหมือนเพื่อนท่ีอายุไลเล่ียกัน ท่ีมีปญหาอะไรก็จะปรึกษา 
หารือกันได มีความไววางใจซ่ึงกันและกัน โดยผูปวยไดใหความเห็นไวดังนี้ 

“…แบบเพื่อนสนิทท่ีปรึกษากันไดทุกเร่ือง มีความไววางใจ
ซ่ึงกันและกัน เคารพกันแบบที่เปนตอนนี้…” (บทสัมภาษณจากผูปวย คนท่ี 1) 
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“…เพื่อน-เพ่ือน เพราะวาสามารถปรึกษากันได ไววางใจกันได 
เชน ถาเราไมสบายก็ปรึกษาไดวาตองดูแลตัวเองอยางไร รูสึกวาแบบนี้แฟรดี…” (บทสัมภาษณจาก
ผูปวย คนท่ี 16) 

 ความสัมพันธแบบญาติ 
ผูปวยจํานวน 6 คน จากท้ังหมด 20 คน ไดกลาวถึงรูปแบบ

ความสัมพันธระหวางเภสัชกรและผูปวยแบบญาติ ซึ่งเปนความสัมพันธที่ผูปวยคาดหวังรองลงมา 
โดยผูปวยมีความคาดหวังวาเภสัชกรจะเปนผูท่ีดูแลเอาใจใสเหมือนผูปวยเปนคนในครอบครัวของ
ตนเอง มีความอบอุนใจและกลาวถึงชวงอายุท่ีแตกตางกันเขามาเกี่ยวของ โดยมีการกลาวถึงรูปแบบ
ความสัมพันธตามประโยคบอกเลาของผูปวยผูใหขอมูล ดังตอไปนี้ 

“…การดูแลเหมือนเราเปนญาติพี่นอง อยางบางเรื่อง เชน 
ซ้ือยาบางอยางท่ีเกินความจําเปน เภสัชกรควรจะตองบอกเรา ไมตองกินอะไรเยอะ  เพราะมันจะมีผล
ตอ... ถาเขาแนะนําดี และรักษาการดูแลท่ีดีแบบนี้ก็จะทําใหเขามีลูกคาเพิ่มข้ึน…” (บทสัมภาษณจาก
ผูปวย คนท่ี 2) 

“…อยากใหเปนเหมือนกับญาติท่ีสนิทกันมากข้ึน มีอะไรก็
จะปรึกษาหารือกัน เหมือนญาติในบานท่ีคุยกันได ปรึกษากันได…การดูแลเหมือนคนในครอบครัวมัน
ดูอบอุน จริงใจดี…” (บทสัมภาษณจากผูปวย คนท่ี 17) 

 ความสัมพันธแบบท่ีปรึกษา-ผูขอรับคําปรึกษา 
ผูปวยจํานวน 4 คนจากท้ังหมด 20 คน ไดกลาวถึงรูปแบบ

ความสัมพันธแบบท่ีปรึกษาเปนความสัมพันธท่ีผูปวยคาดหวงัรองลงมาจากความสัมพันธในรูปแบบ
เพื่อนสนิทและญาติสนิท โดยผูปวยไดอธิบายวา อยากใหเภสัชกรมีหนาที่ใหคําปรึกษาเร่ืองยา 
สวนผูปวยเองเปนผูท่ีมารับขอมูลดานยา โดยผูปวยใหความเห็นไวดังนี้ 

“…อยากใหเปนแบบนี้ดีแลว แบบเหมือนท่ีปรึกษาใหปานะ 
เพราะวาเวลาท่ีปาไมสบายก็จะนึกถึงรานเภสัชกอน  เพราะวามีเภสัชอยูท่ีรานตลอด เวลาท่ีปาปวยก็
เจอกันทุกคร้ัง ไดยาจากหมอมาก็เขารานเภสัชถามทุกคร้ังเพราะวาปาไมรูวายาท่ีปาไดจากหมอคืออะไร 
เภสัชอธิบายใหฟงหนอยไดม้ัย ซ่ึงเภสัชก็อธิบายใหฟงตลอดมันดูเปนท่ีปรึกษาท่ีดี มีปญหาเร่ืองยา 
ปรึกษาเภสัชเลย…” (บทสัมภาษณจากผูปวย คนท่ี 20) 

 ความสัมพันธแบบซ้ือ-ขายท่ัวไป 
ผูปวยจํานวน 1 คนจากท้ังหมด 20 คน ไดกลาวถึงรูปแบบ

ความสัมพันธแบบซ้ือ-ขายท่ัวไป เปนความสัมพันธที่ผูปวยคาดหวังนอยที่สุด โดยผูปวยมีการให
ความเห็นไวดังนี้ 
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“…ซ้ือขายแบบนี้ดีอยูแลว สบายใจดี ไมตองสรางความสัมพันธ 
ใหมันเยอะแยะมากมาย แครูวาเราเปนลูกคาก็พอแลว ที่เหลือเราจัดการเอง ตัดสินใจเองได…” 
(บทสัมภาษณจากผูปวย คนท่ี 9) 
 
 
4.2  ปจจัยที่กอใหเกิดความสัมพันธระหวางเภสัชกรกับผูปวยที่มาใชบริการท่ีรานขายยา  

จากรูปแบบความสัมพันธระหวางเภสัชกรกับผูปวยท่ีมาใชบริการที่รานขายยา ผูวิจัย
ไดทําการศึกษาปจจัยท่ีกอใหเกิดความสัมพันธระหวางเภสัชกรกับผูปวยจากการสัมภาษณเชิงลึกได
พบขอมูลโดยผูวิจัยทําการสรุปและวิเคราะหขอมูลโดยมีรายละเอียด ดังตอไปนี้ 
 

 
ภาพท่ี 4.1 ปจจัยท่ีกอใหเกิดความสัมพนัธระหวางเภสัชกรกับผูปวย 
  

4.2.1  ความไววางใจ (Trust) 
ผูใหสัมภาษณที่เปนเภสัชกรและผูปวยจํานวน 21 คนจากผูใหสัมภาษณทั้งหมด 30 คน 

ไดกลาววา ความไววางใจ หรือความเชื่อถือมีผลตอความสัมพันธระหวางเภสัชกรกับผูปวย โดย
ความไววางใจท่ีผูปวยมีตอเภสัชกรเปนสวนหนึ่งท่ีทําใหเกิดความสัมพันธที่ดี และนํามาสูการเร่ิมตน
ดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง โดยความไววางใจไดอธิบายใน 2 มุมมองดังตอไปนี้ 

 มุมมองท่ี 1 ผูปวยยอมใหขอมูลท่ีมีความเปนสวนตัวเพื่อใชในการรักษา
โรค  

ผูปวยยอมใหขอมูลที่มีความเปนสวนตัว รวมถึงการยอมเปลี่ยนแปลง
การรักษาตามท่ีเภสัชกรแนะนํา เปนการแสดงถึงความไววางใจในเภสัชกร ทั้งนี้เภสัชกรไดกลาวถึง
ไวดังนี้ 

“….ปกติเวลาท่ีผูปวยเขาจะมาหาเราก็ตองเร่ิมจากการเปดใจและไววางใจ
เรากอนคะ ถาเขาไมยอมเปดใจเขาหาเรา ไมไวใจเรา การดูแลท่ีดีหรือความสัมพันธที่ดีจะไมเกิดข้ึน…” 
(บทสัมภาษณจากเภสัชกร คนท่ี 7) 
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“…ความไววางใจมีผลเยอะมาก ซ่ึงมันก็สะทอนมาจากการท่ีคนไขยอม
ใหขอมูลเราแสดงวาเขาตองมีความไววางใจในตัวเราระดับหนึ่งท่ีจะใหขอมูลท่ีปกติเขาจะไมไดให
ขอมูลนั้นแตกระท่ังคนในบานของเขา ซ่ึงการใหขอมูลขนาดน้ันมันทําใหเขาดูแลเขาไดอยางตรงจุด
มากข้ึน แตวาการท่ีคนไขจะไววางใจใหเราดูแลก็จะใชเวลานานอยูเหมือนกันคะกวาท่ีเขาจะใหเรา
ไดขนาดนี้ ไมวาจะเวลาท่ีรูจักกัน จะนานเปนเดือนๆ ปๆ Performance ท่ีเราแสดงใหเขาเห็นดวยวา
เรามีความรูและสามารถดูแลเขาได ความใสใจในการดูแลอยางตอเนื่อง หลายๆอยางประกอบกัน..” 
(บทสัมภาษณจากเภสัชกร คนท่ี 6) 

นอกจากนี้ เภสัชกรรายหนึ่งไดเลาถึงเหตุการณท่ีแสดงถึงความไววางใจ
ท่ีผูปวยมีตอเภสัชกร ไวดังนี้ 

“…ความเช่ือใจ หรือเช่ือถือ ถายกตัวอยางจะดีกวา  ถาเปนเคสคนไขมาหา
เราแลวบอกวา ขอยาแกอักเสบหนอย เวลาท่ีเขาเจ็บคอมา ยาแกอักเสบในความหมายของเราก็รูอยูแลว
วาตองเปนยาฆาเช้ือแนนอน แตถาเรามีความสัมพันธท่ีดี คนไข Respect เราและเช่ือใจเราวาอันนี้ไม
ควรใชนะ ใหเร่ิมใชยาฆาเช้ือไดตอเม่ือ….ตอนนี้ใหใชยานี้กอน คนไขก็จะเร่ิมปรับวิธีคิด ออได เขาใจ 
งั้นเดี๋ยวเชื่อ เดี๋ยวลองทําตาม ท้ังๆ ท่ีมันอาจจะไมใชส่ิงท่ีเขาอยากซ้ือตั้งแตแรก บางคร้ังท่ีรักษาแบบ 
Supportive ตั้งแตแรก มันกินระยะเวลามากกวาท่ีเขารูสึกดวยซํ้า แตคนไขก็เช่ือใจเราและยอมทําตาม  

ตัวอยางท่ี 2 คือลูกคามาซ้ือยาแกอักเสบ เม่ือเราประเมินแลวพบวาตอนนี้
ยังไมจําเปนตองใชยาฆาเชื้อ แตเราไมมีทางรูเลยวาอีก 2-3 วันขางหนาอาจจะพบการติดเชื้อขึ้น 
ความไวใจนี้มันจะเห็นเลยนะ ตอนท่ีถึงแมเขาจะกินยาแลวไมดีข้ึน แตอีก2-3วันตอมาเขาเดินกลับมา
หาเราแลวบอกวา อาการปวยยังไมดีข้ึนเลย มีอะไรท่ีพอจะชวยพี่ไดอีกม้ัย….แตถาคนไขไมเช่ือใจเรา 
เหตุการณเหลานี้จะไมเกิดข้ึนเลย คนไขก็จะบอกวา ไมมาและรานนี้ กินแลวไมหาย แลวคนไขก็จะเดิน
ออกไปจากเรา ผมมองวาอันนี้นาจะเปนประเด็นสําคัญของการ Keep ความสัมพันธ…” (บทสัมภาษณ
จากเภสัชกร คนท่ี 4) 

“…พอสนิทก็มีความไววางใจ แคเราปวยแลวคิดถึงเภสัชกรคนนี้นี่ก็แสดง
ความไววางใจมากเลยนะ เพราะเขาเปนคนสําคัญสําหรับเรา เราไปหาเขาคร้ังแรกเราก็ประทับใจมาก
เลย คําอธิบายก็ดี ซ่ึงเราไมเคยเจอจากเภสัชกรคนไหนมากอน เวลาท่ีเราปวยก็จะนึกถึงคนนี้เลยเพราะ
เรารูสึกดีกับเขา  ตอบคําถามใหเราได เวลาสงสัยก็อยากจะถามคนนี้ เพราะคําตอบหรือคําถามที่ได
จากเขาเราคิดวามันทําใหเราสบายใจ…”  (บทสัมภาษณจากผูปวย คนท่ี 1) 

“…มีอะไรก็มักจะแวะมาหารานนี้เสมอ พี่วามาหาที่นี่แลวเหมือนเปนญาติ 
รูสึกไววางใจ รูสึกอุนใจ และเขาคงบอกเราแตส่ิงดีๆ ไมทํารายเรา เหมือนญาติท่ีชวยใหเราดีข้ึนถาเรา
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ไมสบาย แนะนํา ชวยเหลือเรา พี่รูสึกไววางใจ ถาเรามีสุขภาพอะไรท่ีมันผิดปกติ ก็จะปรึกษาเขา คือ
เช่ือม่ันในวิชาชีพของเขา…” (บทสัมภาษณจากผูปวย คนท่ี 7) 

 มุมมองท่ี 2 ความผูกพันกับเภสัชกร  
โดยผูปวยไดอธิบายถึงความผูกพันวาเปนสวนหนึ่งที่ทําใหเกิดความไว 

วางใจตอเภสัชกร ท้ังนี้ ความผูกพันสวนหนึ่งเกิดจากการระยะเวลาที่ผูปวยไดมาใชบริการท่ีรานขาย
ยาเปนระยะเวลานาน และความเอาใจใสของเภสัชกรที่มีตอผูปวย ดังรายละเอียดดังนี้ 

“…เหมือนวาพอแมตัวเองเขารานไหน ลูกก็จะเขาไปใชบริการท่ีรานเดิม
กับท่ีพอแมเขาไป โดยเร่ิมจากแมใหลูกเขาไปซ้ือรานนี้   ลูกก็จะไปซ้ือรานนี้ประจํา แวะหากันจนเหมอืน
ญาติ เหมือนมันผูกพันนะ ซ้ือรานนี้ก็จะสืบทอดเจตนารมณตอโดยการไปรานเดิม เหมือนเราไววางใจ  
แมช้ันเคยซ้ือ พอช้ันเขาไป เภสัชกรจําไดก็จะรีบทักทาย วันนี้รับอะไรดี ดูแลเอาใจใสดี ถาเปนแมสามี
จะระบุเลยวาตองเปนรานนี้ คุณปาคนน้ี ถึงแมบางคร้ังรูวาปาไมใชเภสัชแตก็จะเขาไปหา เขาไปทักทาย 
ถาแมสามีเจอปาเจาของรานก็หยิบเกาอ้ี ปาเอาน้ํามาให  ตอนรับดี คุยยาวววววววววว….” (บทสัมภาษณ
จากผูปวย คนท่ี 2) 
 

4.2.2  ความรูของบุคลากรทางการแพทย (Knowledge) 
ผูใหสัมภาษณท่ีเปนเภสัชกรและผูปวยจํานวน 28 คนจากผูใหสัมภาษณท้ังหมด 30 คน 

ไดกลาววา ความรูของเภสัชกรมีผลตอความสัมพันธ โดยไดอธิบายถึง 3 มุมมองดังนี้ 
 มุมมองท่ี 1 ภาพลักษณของการเปนเภสัชกร 
ในมุมมองของเภสัชกรไดกลาววาภาพลักษณของเภสัชกรหมายความถึง

ผูท่ีมีความรูในดานโรคและยา ซ่ึงภาพลักษณดังกลาวเปนส่ิงท่ีจําเปนในการใหบริการทางวิชาชีพแก
ผูปวยท่ีมาใชบริการ และในมุมมองของผูปวยเองไดกลาววาความรูของเภสัชกรทําใหผูปวยเกิดความ
เช่ือม่ันในภาพลักษณของเภสัชกร โดยไดกลาวในรายละเอียดดังนี้ 

“…ความรูของผูใหบริการ จากการที่เรามีเภสัชกรมาใหบริการก็สราง
ความเช่ือถือวาท่ีรานเรามีองคความรูเร่ืองยาและโรคอยางแนนอน… Image เราคือบริการโดยอาจารย
เภสัชกร ดังนั้นจุดหนึ่งท่ีเราดึงลูกคามาจากคูแขงท่ีแขงดวยราคา ก็คือความเชื่อใจในองคความรูเชิง
วิชาการ จะคัดเลือกยา หรือการดูแลเขาตามหลักวิชาชีพ ความเช่ือใจมันก็ทําใหคนไขเกิดความเช่ือม่ัน
วาท่ีนี่ดูแลลูกคาได ลูกคาก็จะกลับมาอีก…” (บทสัมภาษณจากเภสัชกร คนท่ี 5) 

“…เภสัชใหความรูดี คือถาไปรานอื่นก็จะเจอแบบวาใหยาเรา เขียนยา
หนาซอง กินตามนี้คะ เชนเราไปซ้ือยาแกปวด ก็หยิบยาใสซอง แลวบอกตามหนาซองวา ทาน 1 เม็ด 
3 เวลา หลังอาหารคะ จบ แตไมไดบอกอะไรเพิ่มวาอาจจะมีอาการแสบทองนะคะ แนะนําใหทานยา
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หลังอาหารทันทีเพราะยากัดกระเพาะ หรืออยางเวลาเราปวดทอง ก็ใหแคยาแกปวดทองแตไมไดบอกวา
เราตองปฏิบัติตัวอะไรเพ่ิม แตวาท่ีเราเขามาใชบริการที่นี่เรารูสึกวาเภสัชกรเองเขาเปนคนท่ีมีความรู 
มีแลวอธิบายเราดวยวาเจ็บปวยแบบน้ีเราเปนอะไร เกิดจากอะไร อยากหายตองทําตัวอยางไร…” 
(บทสัมภาษณจากผูปวย คนท่ี 16) 

 มุมมองท่ี 2 การรักษาใหหายจากอาการเจ็บปวยได  
โดยมุมมองนี้มาจากผูปวย โดยผูปวยอาจวัดผลการมีความรูเร่ืองยาในแง

ของไดรับการรักษาแลวหายจากการเจ็บปวย ถือวาเภสัชกรคนน้ันเปนผูมีความรู เม่ือเห็นวาเภสัชกร
มีความรูจะทําใหผูปวยเกิดความศรัทธาในการรักษาของเภสัชกรรายนั้นได โดยเห็นจากบทสัมภาษณ
ดังตอไปนี้ 

“...ความรูของพ่ีเภสัชกรเองก็มีผลนะคะ การที่เขาสอบถามขอมูลเพิ่มเติม
ท่ีเกี่ยวกับการเจ็บปวยในแตละคร้ัง หรือวาคําแนะนําเพิ่มเติมนอกจากเร่ืองยาท่ีเขาใหเรามันก็พอทําให
เรารูไดวาเภสัชคนน้ีมีความรูท่ีจะดูแลเราหรือไม…จายยาเกง จายยาแลวหาย และเวลาท่ีคนอ่ืน ๆ ไม
สบายแมก็แนะนํา บอกตอใหไปรานนี้เพราะมีเภสัชเกง หนูวาแมเองก็นาจะชอบรานนี้ เวลาเราจะเขา
ก็จะเขารานนี้เพราะวารานนี้เปนรานท่ีแมชอบ แมเช่ือ เราวาเราก็เลยชอบรานนี้ตามแมไปดวย…” 
(บทสัมภาษณจากผูปวย คนท่ี 12) 

 มุมมองท่ี 3 ทักษะการส่ือสาร  
โดยมุมมองนี้มาจากทั้งเภสัชกรและผูปวย โดยเภสัชกรไดกลาววาทักษะ

การส่ือสารท่ีดีคือตองอธิบายใหผูปวยเขาใจไดงาย สวนผูปวยไดกลาววาเภสัชกรที่สามารถอธิบาย
ความรูเร่ืองยาและโรคในภาษาท่ีเขาใจไดงาย หรือสามารถอธิบายใหผูปวยเขาใจเร่ืองความเจ็บปวย
ได ถือวาเภสัชกรคนน้ันเปนผูมีความรู และทําใหผูปวยสามารถตัดสินใจในการรักษาใหกับตนเอง
ไดดีข้ึน ทําใหผูปวยศรัทธาในการรักษาของเภสัชกรรายนั้นได ทักษะดานการส่ือสารจึงเปนสวนหนึ่ง
ท่ีทําใหความสัมพันธระหวางเภสัชกรกับผูปวยมีแนวโนมท่ีดีข้ึน โดยเห็นจากบทสัมภาษณดังตอไปนี้ 

“…การส่ือสารท่ีดี คือการทํายังไงใหคนไขเขาใจไดดวย  มีผลตอการดูแล
คนไขถาเราเจอกันตลอด แตวาการส่ือสารแลวคนไขไมเขาใจ ไมมี Value หรือไมมีคุณภาพ เวลาท่ีเจอกัน
มานานก็อาจจะไมมีผล การส่ือสาร การพูดจา การแสดงความเห็นอกเห็นใจกันใหความชวยเหลือกนั 
ความจริงใจและความต้ังใจเวลาท่ีเราคุยกัน ไมใชหุนยนต ไมมีความรูสึก เราตองดูแลเขาดวยใจ…” 
(บทสัมภาษณจากเภสัชกร คนท่ี 3) 

“…น้ําเสียงหรือคําพูดท่ีใชในการส่ือสาร ถาเกิดวาเราเลือกความสัมพันธ
ใหเปนรูปแบบท่ีปรึกษา การที่เราให Information ท่ีเปนประโยชนและคนไขตองการกอน เหมือนที่
ปรึกษาเปนการไกลเกล่ียกันระหวางความตองการของลูกคากับส่ิงท่ีเภสัชคิดวาเขาควรจะได สุดทาย
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แลวคนไขจะเปนคนเลือกเองวาขอมูลท่ีไดเพียงพอกับเขาแลวรึยัง ซ่ึงมันเปนการรักษาความสัมพันธ
แบบหนึ่ง เพราะวาเวลาคนไขมารานยาจะคิดวาตัวเองเปนผูมารับบริการ มีเงินซ้ือ ตองไดในส่ิงท่ี
ตัวเองอยากได แตถาเราเองวางตัวเปนผูใหขอมูล เปนท่ีปรึกษา คนไขจะยอมฟงเราระดับหนึ่ง เราก็จะ
ไมเสียลูกคา ในขณะเดียวกันเราก็ไดทํางานวิชาชีพอยางท่ีเราอยากทํา…” (บทสัมภาษณจากเภสัชกร 
คนท่ี 4) 

“…พี่เภสัชเองก็ดูมีความรูดี แลวก็รูเรื่องอื่นที่ไมใชเรื่องยาดวย อยางผม
ยืนนาน ขาบวมก็แนะนําวิธีมาให อยางแมผมเปนคนถามเยอะ แตพี่เภสัชเองก็ใจเย็นตอบท่ีละอยางจน
แมผมเขาใจ แลวเขาก็ใชภาษาบานๆ ไมใชภาษาแพทยที่ฟงไมรูเรื่อง ขนาดผมฟงยังรูเรื่องเลย…” 
(บทสัมภาษณจากผูปวย คนท่ี 5) 

“…ความสามารถในการถายทอดความรูใหเปนภาษาท่ีเราเขาใจได คือ
เร่ืองนี้พี่วามันทําใหพี่ชอบรานนี้มากเลยนะ เพราะวาปกติเวลาท่ีเราไปหาหมอ หาเภสัชคนอื่น มันก็
จะเปนคําท่ีเราไมเขาใจ เหมือนภาษาตางดาว อะไรหวา ไมเขาใจ แลวเราก็งงๆ แตนองคนนี้เขาสามารถ
ทําใหเราเขาใจจากภาษาอะไรไมรู ศัพทอะไรไมรู เปนภาษาคนท่ีทําใหเราเขาใจมากข้ึน ซ่ึงพี่วาการท่ี
ทําใหคนเราเขาใจอะไรสักอยางมันเปนความสามารถของคน  ๆนี้เลย…” (บทสัมภาษณจากผูปวย คนท่ี 19) 
 

4.2.3  ความเคารพนับถือ (Regard) 
ผูใหสัมภาษณท่ีเปนเภสัชกรและผูปวยจํานวน 28 คนจากผูใหสัมภาษณท้ังหมด 30 คน 

ไดกลาววา ความเคารพนับถือมีผลตอความสัมพันธระหวางเภสัชกรกับผูปวย โดยมีการอธิบายใน 2 
มุมมอง ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

 มุมมองท่ี 1 ความใสใจในตัวผูปวย 
โดยเภสัชกรและผูปวยไดกลาววาความเคารพนับถือของเภสัชกรสามารถ

เห็นไดจากความใสใจในการถามไถถึงสารทุกขสุขดิบของผูปวย รวมถึงการแสดงความจริงใจใน
การรักษาดวยทาทาง รวมถึงน้ําเสียงท่ีใชในการพูดคุยกับผูปวย โดยมีการกลาวถึงดังตอไปนี้ 

“…การทักทายลูกคา เราจะเขาหาเขาดวยวิธีอะไร คําสวัสดีทักทายสําคัญ
มากนะคะ เพราะเปนการแสดงใหเขาเห็นวาเรารับรูและตอนรับลูกคาท่ีเขามาในพื้นท่ีรานของเรา ถาเปน
ลูกคาคนเดิมเราก็จะถามสารทุกขสุขดิบวารอบที่แลวเปนอยางไร เจ็บปวยหาย ดีขึ้นแลวรึยัง หรือ
ทักทายถึงคนในบานของเขาท่ีเรารูจัก มันแสดงถึงความเอาใจใสในตัวลูกคาท่ีมาหาเราที่ราน ลองมอง
ยอนดูถาเราเปนลูกคาเอง เราคงดีใจที่คนขายยังจําเราได มันแสดงถึงความมีน้ําใจและใสใจในตัว
ลูกคาคะ…” (บทสัมภาษณจากเภสัชกร คนท่ี 1) 
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“…ความเอาใจใส เชน การรับคนไขดวยรอยยิ้มท่ีสดใส ดูแลใสใจลูกคา
เหมือนคนในครอบครัวเรา เราอยากใหเขาหายจากการเจ็บปวย ไมไดคิดแควาเขาเปนคนที่มาซื้อยา
เราเฉยๆ การท่ีเราเอาใจใสดูแลเขาไดดีมันก็จะเกิดภาพท่ีคนไขเองเกิดความเช่ือใจในตัวเราที่เปนเภสัช 
ถาไมเช่ือใจหรือไมเห็นวาเราใสใจในตัวเขา เขาก็คงไมกลับมาหาเรา…” (บทสัมภาษณจากเภสัชกร 
คนท่ี 6) 

“…ความเอาใจใสของเภสัชกร อยางปาเองที่เราเรียกเขาแบบนี้เพราะวา
เวลาท่ีเราไปปรึกษาปาเขาเอาใจใส ถามวาเราเปนยังไงบาง รอบท่ีแลวท่ีใหยาไปดีข้ึนม้ัย หายแลวรึยงั 
มันแสดงถึงความเปนหวงเปนใยในตัวเรา ซ่ึงเคยไปรานอ่ืนก็ยงัไมชัดเทากับมารานนี้…” (บทสัมภาษณ
จากผูปวย คนท่ี 17) 

“…เขายิ้มแยม เขาเต็มใจตอบ ถามอะไรเขาก็แนะนําได พูดวาอันนี้ดี ไมดี 
อันไหนเหมาะกับผูปวย แลวเขาก็ยิ้มแยมใหลูกคาตลอดเวลาเลย เขาไมเคยหนาบ้ึงเลย เวลาหมอรุง
ถามอะไรพี่พีก่็จะตอบนะ…มีคร้ังนึง ตอนนั้นพี่เลยเห็นหมอรุงดูแลคนไขคนอ่ืน คนไขเขาปวดท่ีขา 
หมอรุงก็ยอตัวลงไปดูใกลๆเลยนะ ตาลุงแกก็ขาบวมสกปรก แตหมอรุงก็ไมถือตัว พี่วาหมอรุงเหมือน
เขามีใจเปนหมอนะ เขาก็ไมรังเกียจผูปวย เขาดูแลรักษาอยางดี เห็นเลยวาหมอเอาใจใสคนไขดี 
ใหคําแนะนําดแีกคนอ่ืนนะ…” (บทสัมภาษณจากผูปวย คนท่ี 7) 

“…พอเวลาเราเจอหนาเภสัชคนนี้ เราจะสบายใจและเช่ือมือของเขา เพราะ
ทานทีไรก็ไดผลดี เหมือนเรามาปรึกษาญาติที่สนิทสนม บางทีก็เหมือนลูกเหมือนหลานเลย 5555 
นอกจากนี้เภสัชกรก็ใหความจริงใจดวย  การดูแลอาการปวยของเรา ดูหวงใยเรา…” (บทสัมภาษณจาก
ผูปวย คนท่ี 11) 

“…ถาวันหนึ่งท่ีไมมีเภสัชกรคนท่ีเราไปหาประจําแลวพี่จะหาใคร? อาจจะ
หาพี่เภสัชกรอีกคนท่ีเราก็ปรึกษาบอยๆ ได เวลาท่ีพี่เขามาท่ีรานนี้ พี่เองมีความเช่ือม่ันและเห็นความใสใจ
ของเภสัชกรแค 2 คนนี้นะ ถาเปนคนอ่ืนเองพี่ก็ไมไดรูสึกถึงความผูกพันและใสใจหรือเกงอะไรขนาดนั้น 
ไมไดรูสึกวาเราอุนใจ ถาพี่ไมเจอเภสัช 1 กับ 2 พี่เองก็เดินออกนะ พี่ก็รูวาจริงๆเภสัชกรคนอ่ืนเองก็มี
ความรูความสามารถหมดแหละ แตพี่ไมรูสึกถึงความใสใจอะ ถาเปนเภสัช 1 กับ 2 มาบอกวาพี่เปน
นั่นนี่ แลว 1 กับ 2 จายยาใหพี่ หรือแนะนําอาการวาอาจจะเกิดจากตรงน้ีนั้นแลวแนะการปฏิบัติตัวท่ี
ลดการใชยาลง พี่รูสึกหายนะ พี่รูสึกวาคนแบบนี้นะ พี่ปรึกษาไดตลอด พี่เองคุนเคย พี่ก็จะเกิดความ
เช่ือม่ันในตัวเภสัชกรนะ แลวก็เร่ืองความใสใจนี่แหละท่ีทําใหมัดใจเราอยู…” (บทสัมภาษณจากผูปวย 
คนท่ี 10) 
 
 



44 

 มุมมองท่ี 2 การแสดงความเคารพในตัวบุคคล  
เภสัชกรทานหน่ึงไดอธิบายวาการแสดงความเคารพในตัวบุคคลของอีกฝาย 

เปนอีกรูปแบบหนึ่งท่ีบงบอกวาเภสัชกรมีความเคารพนับถือในตัวผูปวยรายนั้นๆ ทําใหความสัมพันธ
ระหวางเภสัชกรกับผูปวยไปในแนวทางท่ีดีข้ึน โดยมีการกลาวถึงดังตอไปนี้ 

“…ความเคารพในตัวบุคคล ส่ิงนี้ก็สําคัญนะ คนไขก็จะเคารพเราในฐานะ
ท่ีเปนเภสัชกร พรอมรับฟงอยูแลวแตเราละ เคยเคารพเขาในฐานะท่ีเขาเปนคนไขของเราม้ัย  เราเคย “ฟง
คนไข” บางมั้ย บางครั้งการที่เราจายยาไปเฉยๆ แตเราไมไดจับสิ่งท่ีคนไขตองการไดจริงๆ สุดทาย
การรักษาคนๆ นั้นก็จะไมไดผล แตถาเราแคฟงเขา คนหาความตองการท่ีแทจริงวาเขามาหาเราที่จริง
แลวเขาตองการอะไร บางคร้ังสุดทายไมไดจายยาอะไรเลย แตคนไขหายเพราะเราฟงเขาน่ันเอง…” 
(บทสัมภาษณจากผูปวย คนท่ี 10) 
 

4.2.4 ความจงรักภักด ี
ผูใหสัมภาษณท่ีเปนเภสัชกรและผูปวยจํานวน 11 คนจากผูใหสัมภาษณท้ังหมด 30 คน 

ไดกลาววา ความเอาใจใสของเภสัชกรที่มีตอผูปวยมีผลตอความสัมพันธ โดยแบงออกเปน 2 มุมมอง 
 มุมมองท่ี 1 การกลับมาใชบริการซํ้า 
มุมมองของเภสัชกรไดกลาววาความจงรักภักดีสามารถเห็นไดจากการกลับ 

มาใชบริการซํ้า สวนความจงรักภักดีในมุมมองท่ีผูปวยมีการกลาวถึง คือความจงรักภักดีตอตัวเภสัชกร
ผูท่ีตนเองไดไปรับบริการที่รานขายยาเปนประจํา โดยการกลับไปยอมใชบริการท่ีเดิมเสมอ ดังรายละเอียด
ตอไปนี้ 

“…เวลาแนะนําไปแลวเขาเอาไปใชเขาหาย พอเขาประทับใจ เขาก็กลับมา
หาเราอีก พอคร้ังตอไปก็เปนลักษณะปากตอปากคะ เขาก็ไปบอกเพื่อน ครอบครัว วาใหมารานนี้ๆ 
นะ อาจจะเปนเพราะเขาแนะนําถูกใจเขา ตรงใจ จริงๆ เราอาจจะจําลูกคาทุกคนไมไดหรอกวามาหา
เราดวยเคสอะไร แตลูกคาก็จะบอกวาก็หนูไงท่ีจายยา…ใหเขาแลวมันหายแลว ปาก็กลับมาอีก เราก็
รูสึกดี รูสึกภูมิใจนะท่ีเราทําใหลูกคาหายจากโรคในวันนั้น มากกวานั้นคือคุณปาจําเราได เปนความ
ประทับใจคะ การท่ีลูกคาทําเราไดแสดงวาเราก็มีความสําคัญระดับหนึ่งตอชีวิตเขาเลยนะ คือขนาดวา
อยูคนละจังหวัด คนละอําเภอ แตก็เจาะจงมาหาเราถึงท่ีนี่ ท้ังๆ ท่ีรานยาเองก็มีตั้งเยอะ แตตลาดก็อาจจะ 
10 รานแลว แตเขาก็ผาน 10 รานเพื่อมาหาเรา…ความเชื่อใจมากๆ ก็จะตามมาดวยความจงรักภักดี 
ซ่ึงมันเห็นจากการที่ลูกคากลับมาหาเราซํ้าๆ ถึงแมวาระหวางทางท่ีเขามาจะมีรานอ่ืนคอยใหบริการ 
แตเขาก็ยังขับรถมาหาเรา…” (บทสัมภาษณจากเภสัชกร คนท่ี 6) 
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 มุมมองท่ี 2 มีความเช่ือใจ เช่ือถือและรอรับบริการจากเภสัชกรคนเดมิ 
ความจงรักภักดีในมุมมองท่ีผูปวยมีการกลาวถึง คือความจงรักภักดีตอตัว

เภสัชกรผูท่ีตนเองไดไปรับบริการท่ีรานขายยาเปนประจํา โดยผูปวยไดใชคําวา เช่ือใจ เช่ือถือ และยอมรอ
รับบริการจากเภสัชกรคนท่ีตนเองเคยรักษาประจําถึงแมวาจะเสียเวลาก็ตาม หรือมาในรูปแบบการให
ของตอบแทนนํ้าใจของเภสัชกรที่ชวยดูแลผูปวย ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

“…ยิ่งเวลาผานไปเนิ่นนาน ยิ่งผานไปหลายๆป ถาเภสัชกรเขาพูดอะไรมา 
เราก็เช่ือเลยนะ เพราะท่ีผานมาเขาทําใหเราสุขภาพดีมาโดยตลอด ถาเรามีติดตอกันไปเร่ือยๆ ซ้ือขายกัน
ไปเร่ือยๆ ก็นาจะทําใหความสัมพันธมันดีข้ึนเร่ือยๆ เหมือนเราเปนญาติกันไปเลย…” (บทสัมภาษณ
จากผูปวย คนท่ี 7) 

“…ถาพี่ปวดคอ มาซ้ือยา แลวเภสัชกรประจําของพี่จายยาคลายกลามเนื้อ
มาให แลวบอกวาพี่ทานตัวนี้ไดนะ ไมไดมีผลอันตรายใดๆกับพี่ พี่ก็จะเชื่อ พี่จะกิน แตถาเกิดปวดคอ
มากๆ แลวทนไมไหว ถาพี่ไมไดมาเจอเภสัชกรคนเดิมเพราะรานปด พี่เลือกท่ีจะไปหาหมอเลย ไมไปซ้ือ
ยาท่ีรานอ่ืน พี่เลือกท่ีจะซ้ือยากับเภสัชกรที่พี่คุนเคยมากกวา…” (บทสัมภาษณจากผูปวย คนท่ี 10) 

“…ถาเปนความจงรักภักดีในแงของเภสัชกรที่ปฏิบัติงาน มีผลตอความ 
สัมพันธนะ จงรักภักดีม้ัย ถาเรามีอะไรหอบหิ้วมาได เชนขาวตม ก็เอามาให เนี่ยขาวตมตักมาดวยมือ
ตัวเองเลยนะเนี่ย  ความสัมพันธท่ีสนิทสนมกันและกันเหมือนลูกหลาน ความดีท่ีนึกถึงกัน เรารูวาเขา
ชอบอะไร เราก็ใหเขาเทาท่ีเราใหได ไมรักกันจริงไมเอามาใหนะเนี่ย…” (บทสัมภาษณจากผูปวย คน
ท่ี 11) 
 

4.2.5  เวลา 
ผูใหสัมภาษณท่ีเปนเภสัชกรและผูปวยจํานวน 24 คน จากผูใหสัมภาษณท้ังหมด 30 คน 

ไดกลาววา ความเอาใจใสของเภสัชกรที่มีตอผูปวยมีผลตอความสัมพันธ โดยเวลาในมุมมองท้ังเภสัชกร
และผูปวยแบงเปน 2 มุมมอง คือ เวลาท่ีใชในการใหบริการในแตะคร้ัง และระยะเวลาท่ีผูปวยมาใช
บริการมาอยางยาวนาน ดังรายละเอียดดังนี้ 

 มุมมองท่ี 1 เวลาท่ีใชในบริการในแตะคร้ัง 
เภสัชกรและผูปวยไดกลาวถึงเวลาที่ใชในการใหบริการในแตละคร้ังดวย

รายละเอียดท่ีคลายคลึงกันวา เวลาท่ีใหบริการผูปวยในแตละคร้ังประมาณ 5-10 นาที ทําใหผูปวยรูสึกวา
ตนเองไดรับการบริการอยางเต็มท่ี โดยไดกลาวในรายละเอียดดังนี้ 

“…เวลาที่ใหบริการในแตละครั้ง หรือ Service time ถายิ่ง Counselling 
จะใชเวลาเกือบ 10 นาที ถาคนไขท่ีตอง Conselling เปนพิเศษเขาดินแดน Counselling เลย อาจจะ
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นานและมีการนัด Follow up มันก็ทําใหเราแตกตางจากรานยาแถวนครปฐมท่ีเปนแบบซ้ือมาขายไป 
ซ่ึงไมไดใหเวลาลูกคาเยอะมาก…” (บทสัมภาษณจากเภสัชกร คนท่ี 5) 

“…เวลาท่ีใหบริการในแตละคร้ังท่ี 5 นาที 10นาที พี่วาท่ีรานนี้คอนขาง
ไดเปรียบเพราะวารานเราไมไดมีจํานวนลูกคาเยอะ ทําใหเรามีเวลาบริการลูกคาตอรายนานข้ึน ทําให
เรามีการใหบริการลูกคาแตละรายอยางเต็มท่ี…” (บทสัมภาษณจากเภสัชกร คนท่ี 1) 

“…เวลาที่ใหบริการเราในแตละคร้ัง ถาเกิดวาเราไดคุยกับเขาดวยเวลาที่
นานข้ึนมันก็ทําใหเราสามารถบอกวาเราเปนอะไร หรือรูสึกอยางไรไดมากข้ึน เวลาเภสัชจายยาก็จะ
ใหอะไรท่ีตรงการความตองการของเรามากข้ึน…” (บทสัมภาษณจากผูปวย คนท่ี 14) 

“…เวลาที่ไดคุยกับเภสัชมันใชเวลาได ไมเหมือนกับคุยกับหมอใน
โรงพยาบาลท่ีรีบๆ แลวแยกไป แตวาท่ีนี่บรรยากาศมันไมรีบ เราก็คุยไดอยางสบายใจมากข้ึน มีเวลา
ใหเราตัดสินใจมากข้ึน…” (บทสัมภาษณจากผูปวย คนท่ี 19) 

“…ชอบมารานน้ีเพราะรูสึกวาเภสัชเขาไมเรงเรา เวลาท่ีเขาคุยกับเรามันดู
ไมรีบ คุยไปเร่ือยๆ ชวยกันหาปญหาวาท่ีเราปวยเน่ียมันเกิดจากอะไร ซ่ึงมันไมรีบเหมือนไปหาหมอ
ไง สวัสดี ตรวจๆ เปนนี่ๆๆ จายยาๆ ถีบเรากลับ…” (บทสัมภาษณจากผูปวย คนท่ี 17) 

 มุมมองท่ี 2 ระยะเวลาท่ีผูปวยมาใชบริการมาอยางยาวนาน 
ท้ังเภสัชกรประจํารานและผูปวยท่ีมาใชบริการที่รานขายยาเดิมเปนระยะ

เวลานาน ใหความเห็นตรงกันวาเวลาที่เขามาใชบริการมาอยางยาวนาน เชน 3-5 ปข้ึนไปสามารถสราง
ความสัมพันธท่ีดีระหวางเภสัชกรกับผูปวยได และระยะเวลาท่ียาวนานมากขึ้น ทําใหความสัมพันธท่ี
เกิดข้ึนมีความม่ันคง และนําไปสูความจงรักภักดีของเภสัชกรคนน้ันได โดยไดกลาวในรายละเอียดดังนี้ 

“…เราเจอลูกคามา 3-5 ป มันมีผลนะ ลูกคาหลายๆคนท่ีมาถึงแลวอยากจะ
เจอเภสัชกรทานเดิมตลอด เพราะวาคุยแลวถูกคอ หรือวาเช่ือเภสัชกรคนนี้มากกวา ไวใจในคนนี้คนเดมิ
ของเขา อาจจะเปนเพราะวาลูกคาเองไมตองเลาเร่ืองเกาซํ้าไปซํ้ามาอีก เภสัชคนนี้รูอยูแลววาลูกคาคนน้ี
ชอบยาแบบไหน ชอบยานอก ชอบกินยาสั้นๆ เอาเร็วๆ หรือวาไมกินยาแรง ซ่ึงมันความตอเนื่องใน
การรักษาอยู  แบบนี้เกิดความสัมพันธท่ีดีแนนอน  มันอาจจะเกิดเปนความจงรักภักดีในตัวเภสัชคนนั้น
เลยก็ได…” (บทสัมภาษณจากเภสัชกร คนท่ี 1) 

“…ดวยความท่ีตัวเองเขามาเปนเภสัชท่ีรานนี้ไมไดไมนาน ประมาณปกวา 
ก็จะไดยินไดฟงมาจากลูกคาวาเจาของรานท่ีเปนเภสัชเหมือนกันเปนคนท่ีนารักมาก ดวยความท่ีดูแลกัน
มานานสิบกวาป เวลาเขาเจ็บปวยก็จะอยากท่ีจะมาพบกับพี่เภสัชกรเจาของรานมากกวา อาจจะเปน
เพราะวาเจาของรานเองเปนคนท่ีจําลูกคาได และมีขอมูลตัวลูกคาแตละคนมากพอสมควร เวลาท่ีถา
เปนคนเดิมมาหาพี่เจาของคนเดิมเพราะวาเขารักษาหาย มันเลยเปนความเชื่อวา ถาเลือกได ขอเปน
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เภสัชคนเดิม แตวา ณ ปจจุบันนี้ลูกคาหลายๆคนท่ีเห็นเรามานานก็เร่ิมไวใจใหเราดูแลเขามากข้ึน เพราะวา
เห็นหนากันมานาน…” (บทสัมภาษณจากเภสัชกร คนท่ี 7) 

“…ระยะเวลามีผลนะ เพราะเวลาที่รูจักกันมานานทําใหความสนิทสนม 
มากข้ึน ความไววางใจ กับความเช่ือใจในเขาเพ่ิมมากข้ึน…” (บทสัมภาษณจากผูปวย คนท่ี 5) 
 

4.2.6  ปจจัยอ่ืน ๆ 
ผูใหสัมภาษณท่ีเปนเภสัชกรและผูปวยจํานวน 14 คนจากผูใหสัมภาษณท้ังหมด 30 คน 

ไดกลาววา มีปจจัยอ่ืนๆ ท่ีมีผลตอความสัมพันธระหวางเภสัชกรกับผูปวย ซ่ึงปจจัยอ่ืนๆ ท่ีมีการกลาวถึง 
มีดังนี้ 

 ปจจัยดานราคา 
ผูใหสัมภาษณที่เปนเภสัชกรและผูปวยจํานวน 6 คนจากผูใหสัมภาษณ

ท้ังหมด 30 คน กลาววา ปจจัยดานราคามีผลตอระยะเวลาท่ีผูปวยมาใชบริการมาอยางยาวนาน ซ่ึงเปน
สวนหนึ่งของปจจัยเร่ืองเวลา เพราะจะทําใหผูปวยสามารถแวะมาใชบริการไดบอยมากข้ึน ไดมีโอกาส
มาใชบริการไดอยางยาวนาน ทําใหมีโอกาสสรางความสัมพันธไดมากขึ้น โดยมีการอธิบายดังนี้ 
“…การใหยาในราคาท่ีไมแพงมากนักทําใหผูปวยยอมรับในราคาได ตัดสินใจใชบริการไมยากมากนัก…” 
(บทสัมภาษณจากเภสัชกร คนท่ี 2) 

“…บางรานราคายาก็โดดมากจริง ๆ ถาไมไดมีความจําเปนท่ีจะตองการ
ยาเดี๋ยวนั้น เลือกไดก็จะไมซ้ือยาท่ีรูวารานนี้แพง จะยอมไปไกลหนอยหรือใชเวลานานหนอนเพื่อไป
ซ้ือยาท่ีรานประจําท่ีราคาถูกกวา ตอใหถารานนี้เคยซ้ือยาฉุกเฉินและตอบคําถามเราไดแตราคาแพง 
เราก็จะโอเควารานนี้แพง ถาเราเปนอีกถาไมฉุกเฉินมากจะไมซ้ือ  คือเปนคน Price-concern คะ…” 
(บทสัมภาษณจากผูปวย คนท่ี 8) 

“…ราคา   ตองรับได ไมแพงเวอรเกินไป…” (บทสัมภาษณจากผูปวย คน
ท่ี 9) 

 ปจจัยดานความสะดวก 
ผูใหสัมภาษณท่ีเปนเภสัชกรและผูปวยจํานวน 11 คน จากผูใหสัมภาษณ

ท้ังหมด 30 คน กลาววา ปจจัยดานความสะดวกในการเขารับบริการวามีผลตอระยะเวลาที่ผูปวยมาใช 
บรารมาอยางยาวนานเชนเดียวกัน โดยเภสัชกรกลาวถึงความสะดวกของสถานท่ีตั้งของรานขายยาทําให
ผูปวยไดแวะเวียนมาใชบริการที่รานขายยาดวยความถ่ีท่ีมากข้ึน สวนผูปวยสามารถเขาถึงตัวเภสัชกรและ
ทําใหไดรับการบริการที่รวดเร็วข้ึน จึงเกิดปฏิสัมพันธระหวางเภสัชกรกับผูปวยมากข้ึนโดยมีการอธิบาย
ดังนี้ 
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“…ความสะดวกในแงของสถานท่ีราน เพราะวาคนไขสวนใหญเปนคนท่ี
อยูแถวนี้ ก็จะมาใชบริการที่รานเราบอย ๆ  เพราะวาเราอยูใกลบาน ใกลท่ีทํางานของเขา หรืออยางท่ีนี่เปน 
Community เล็ก ๆ ท่ีมีโรงเรียนสอนพิเศษ เวลาผูปกครองมาสงลูกๆ มักมีชวงเวลาท่ียาวนาน หากไมได
ไปท่ีอ่ืน ท่ีรานยาเองก็เปนพื้นท่ีหนึ่งท่ีแมๆ จะมาเดินรอเวลา ก็จะมีเวลาคุยกับเภสัช ถามนั่นนี่เกี่ยวกับ
เร่ืองยาเรื่องเจ็บปวย แลวก็ซื้อยาเอากลับไปสตอกไวที่บานเผื่อลูกปวยไมสบาย พอเจอเราเร่ือยๆ 
ก็สนิทกัน…” (บทสัมภาษณจากเภสัชกร คนท่ี 9) 

“…อยางแรกคือความเขาถึงไดงาย เชนเวลาท่ีคนไขไมสบายก็จะตองมา
หาเราท่ีเปนเภสัชกอน เพราะวาเราเขาถึงไดงาย ไมตองมีพิธีรีตอง ไมตองไปเสียเวลารอหมอเปนช่ัวโมง 
เวลาท่ีเดินเขาราน เดินมาเคานเตอรก็ถึงตัวเภสัชแลว คุยเร่ืองท่ีตัวเองไมสบายได มันทําใหงายแลว
อยากท่ีจะมาใชบริการมากกวาท่ีจะตองไปรอหมอเปนชั่วโมงๆ ซึ่งเปนสิ่งหนึ่งที่คนไทยชอบนะ 
เพราะวาไมตองรอนาน แวะมาหาไดบอยๆ…” (บทสัมภาษณจากเภสัชกร คนท่ี 10) 

“…เพราะวารานน้ีอยูหนาหมูบานดวยแหละ ตองเดินผานทุกวันอยูแลว 
เวลาไมสบายก็ข่ีรถมาแปบเดียวถึง มันก็สะดวกกวาถาเราไปรานอ่ืน หรือวาเจ็บปวยเล็กนอยเชนเปน
หวัดซ่ึงเราคิดวาพวกนี้มันไมรุนแรง การไปหาท่ีเภสัชมันก็งายกวาเยอะ…” (บทสัมภาษณจากผูปวย 
คนท่ี 17) 

“…ความสะดวก รานนี้เปนทางผานไปทํางานทุกวนั ถาวางๆ ก็แวะไป
ตากแอรแปบนึง ปวยก็แวะ อยากชอปปงก็แวะ แวะแลวก็ตองทักเจาของบาน ทักไปทักมาก็พูดคุยเลนกัน
ไปเร่ือย…” (บทสัมภาษณจากผูปวย คนท่ี 15) 
 
 
4.3 พัฒนาการของรูปแบบความสัมพันธระหวางเภสัชกรกับผูปวยท่ีมาใชบริการที่ราน
ขายยา 

พัฒนาการของรูปแบบความสัมพันธระหวางเภสัชกรกับผูปวยท่ีมาใชบริการที่รานขาย
ยาท่ีพบไดในปจจุบัน ผูวิจัยไดทําการสรุปและวิเคราะหขอมูลท่ีไดจากการสัมภาษณเชิงลึกในการวิจัย
คร้ังนี้มีท้ังส้ิน 3 ระยะ โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 

4.3.1  ระยะ 1 ความสัมพันธแบบซ้ือ - ขายท่ัวไป 
ผูใหสัมภาษณท่ีเปนเภสัชกรและผูปวยจํานวน 29 คนจากผูใหสัมภาษณท้ังหมด 30 คน 

กลาววา พัฒนาการของความสัมพันธระหวางเภสัชกรกับผูปวยเริ่มตนมาจากการซ้ือ-ขายท่ัวไป โดย
ไดกลาวในรายละเอียดวา ท้ังเภสัชกรและผูปวยตางเปนคนแปลกหนาตอกัน พูดคุยกันตามความสัมพันธ
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ขั้นพื้นฐานตามหลักวิชาชีพ โดยมีปฏิสัมพันธกันเปนระยะเวลาสั้นๆ โดยเภสัชกรที่รานขายยาจะ
มีบทบาทในการใหบริการผูปวยเหมือนลูกคาท่ีเขามาใชบริการที่รานขายยา ซ่ึงเหมือนกับการใชบริการ
ท่ีรานคาท่ีมีการซ้ือ-ขายท่ัวไปท่ีไมไดมีความจําเปนท่ีตองพึ่งพาความรู คําแนะนําหรือการใหบริการ
จากเภสัชกร หรือผูปวยตองการสินคาท่ีมีอยูในใจอยูแลวจึงไมมีความจําเปนตองมีปฏิสัมพันธอ่ืนๆ 
เพิ่มเติม สวนผูปวยจะมีบทบาทการรับการบริการข้ันพื้นฐานซ่ึงไดแกการซ้ือ-ขายสินคาตามปกติ
เหมือนกับการใชบริการท่ีรานคาท่ีมีการซ้ือ-ขายท่ัวไป  

“…ถาเปนขาจรจะมาส่ังๆ ยาท่ีตองการ เพราะมียาอยูในใจอยูแลว แลวก็ซ้ือยาและกลับไป  
แบบแวะเซเวน ซ้ือยา ไดของเสร็จ กลับ แบบนี้เราแทบไมมีปฏิสัมพันธกันเกิดข้ึนเลยคะ…” (บทสัมภาษณ 
จากเภสัชกรคนท่ี 1) 

“…สินคาบางอยางเชน ลูกคามาซ้ือผลิตภัณฑสุขภาพอ่ืนๆ ท่ีลูกคาเองเปน consumer มี
ความรูในการเลือกสินคาเองโดยไมตองปรึกษาเรา เชน เครื่องสําอาง หรืออะไรก็ตามที่อยูในโซน 
Self service ท่ีลูกคาเลือกหยิบเองไดโดยไมตองใช Information จากเรามากนัก ก็จะเปนลักษณะท่ีลูกคา
มาซ้ือของตามความตองการของตนเอง หรือมีสินคาท่ีอยูในใจอยูแลว เลือกมาแลววาตองการสินคา
ช้ินนี้ เราก็จะเปนคนที่รอรับสินคาเพื่อนําไปคิดเงินตามปกติ แบบนี้ความสัมพันธท่ีมากกวานี้มาเลย
ไมเกิดข้ึนคะ…” (บทสัมภาษณจากเภสัชกรคนท่ี 5) 

“…เรามองวาเหมือนลูกคากับคนขายของ คือการท่ีเราจะเขาไปรับบริการอะไรสักอยาง 
จริงๆแลวมันก็คือการซ้ืออยางหน่ึงนะ แตไมใชการซ้ือส่ิงของ แตเปนการซ้ือเพื่อใหเขาทําอะไรให
เราสักอยาง เชน ไปรานนวด เราจายเงินใหเขา เพื่อมานวดผอนคลายใหเรา ส่ิงท่ีเราไดมามันคือความ
ผอนคลาย เราไมไดรูสึกวาการท่ีเราไปเขารับบริการทางการแพทย หรือแมแตการใหบริการดานอ่ืนๆ 
มันจะเปนความสัมพันธอยางอ่ืนไดเลย เพราะเราไมเคยรูจักกันมากอน และผูใหบริการเขาก็มีขอบเขต
ในการใหบริการของเขาอยูแลว หนาท่ีของเขาคือใหคําแนะนํา คําปรึกษา โดยวิเคราะหจากปญหา
ดานสุขภาพท่ีเราเปน ซ่ึงมันก็แคนั้น …” (บทสัมภาษณจากผูปวย คนท่ี 4) 
 

4.3.2  ระยะท่ี 2 ความสัมพันธแบบท่ีปรึกษา หรือความสัมพันธแบบครู–นักเรียน 
ผูใหสัมภาษณท่ีเปนเภสัชกรและผูปวยจํานวน 19 คนจากผูใหสัมภาษณท้ังหมด 30 คน

ไดกลาววาความสัมพันธเร่ิมตนข้ึนจากการเขาไปใชบริการที่รานขายยาแลวพบประสบการณท่ีดีเกี่ยวกบั
การบริการทําใหผูปวยเกิดความประทับใจในตัวเภสัชกร โดยเกิดจากฝายเภสัชกรที่เปนผูเริ่มสาน
ความสัมพันธกับผูปวยกอน โดยท้ังเภสัชกรและผูปวยไดกลาวคลายคลึงกัน คือเภสัชกรจะเปนผูท่ี
เร่ิมตนความสัมพันธโดยการเร่ิมทักทายผูปวยหรือผูท่ีเขาไปรับบริการกอน รวมถึงเภสัชกรสามารถ
จดจํารายละเอียดของผูปวย และจดจําความตองการของผูปวยได เชนการสอบถามความเจ็บปวยจาก
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คร้ังกอน หรือแมกระท่ังจดจําสินคา เชนรายการยาบางตัวท่ีผูปวยมีการซ้ือเพ่ือนําไปใชเปนประจําได 
รวมถึงเภสัชกรมีความรูโดยการแนะนําเรื่องการใชยาและโรคที่เปนประโยชนตอผูปวยมีผลตอ
ความสัมพันธ ทําใหผูปวยมีความไววางใจตอเภสัชกรมากขึ้น และมีพัฒนาการจนกระท่ังเภสัชกรและ
ผูปวยมีการส่ือสารท่ีเพิ่มมากข้ึนและเปนการส่ือสารท้ังสองฝายมากข้ึน โดยเภสัชกรเองเปนผูใหความรู
เร่ืองยาและการปฏิบัติตัวแตในขณะเดียวกันเภสัชกรเองก็รับฟงความตองการและมีความเขาใจผูปวย
มากข้ึน สวนผูปวยเองก็รูสึกวาตนเองมีความสําคัญกับเภสัชกรทานนั้น และใหขอมูลท่ีใชในการรักษา
ท่ีมีความเปนสวนตัวมากขึ้นทําใหความสัมพันธขยายตัวมากข้ึน และผูปวยเองมีการยอมรับในตัว
เภสัชกรมากข้ึน รวมท้ังท้ังสองฝายรวมในการวางแผนวิธีการรักษาใหเขากับบริบทของผูปวยไดอยางดี
มากข้ึน โดยความรูของเภสัชกร ความไววางใจ ความเคารพนับถือและเวลาท่ีไดมาใชบริการเปนส่ิงท่ีทํา
ใหความสัมพันธพัฒนาข้ึน ดังรายละเอียดดังนี้ 

“…ลูกคาท่ีมาหาเราประจํา   เชน อาจารยเกษียณ แกเปนเบาหวาน แกก็มาเลาเร่ืองการใช
ยาใหฟง อาจารยไมไดมีเคร่ืองเจาะเบาหวานเอง แกจะแวะมาที่นี่เปนประจํา โดยการรับประทานยาก็
ทานอยางเครงครัด มีสมุดลงประวัติวาแกไปวัดคาน้ําตาลท่ีอ่ืนเปนอยางไร เม่ือไหร แกจะมาวัดท่ีเรา 
Record ทุกสัปดาห พอน้ําตาลสูงไปหนอย เราจะมีการคุยกันวาอาจารยคะ ทําไมคาน้ําตาลมันสูง ชวงนี้
กินอะไร ไดยาเปล่ียนแปลงไปม้ัย แบบนี้จะเปนกลุมลูกคาท่ีมาหาเราสมํ่าเสมอ 

สวนลูกคาอีกกลุม คือพบปญหาการใชยาเกิดข้ึน แลวเราทําเปน appointment นัดไวเลย
วาตองตามในอีก 1 เดือน โดยตามไปหา หรือนัดมาเจอท่ีราน พี่วาแบบนี้มันเปนความรูสึกที่ดีของ
คนไขนะ วาอยางนอยมีคนสนใจดูแลเขา…พี่เองรูสึกดีใจคะ วาอยางนอยเราสรางใหคนกลับเขามา
รับบริการและเห็นคุณคาของวิชาชีพเรา และดีใจดวยวากระบวนการท่ีเรา set ไวมันมีประสิทธิภาพ 
มีการโทรใหคนกลับมาใชบริการซํ้า…บอยคร้ังคนไขก็ช่ืนชมวาเรามีบริการแบบนี้ดีนะ บางคนก็ไม
ชมนะ แตพี่ก็รูแหละวา ถาไมถูกใจ ไมชอบ เขาคงไมมา…” (บทสัมภาษณจากเภสัชกรคนท่ี 3) 

“…ถาเกิดวาเราเลือกความสัมพันธใหเปนรูปแบบที่ปรึกษา การที่เราให Information ท่ี
เปนประโยชนและคนไขตองการกอน เหมือนท่ีปรึกษาเปนการไกลเกล่ียกันระหวางความตองการของ
ลูกคากับส่ิงท่ีเภสัชคิดวาเขาควรจะได สุดทายแลวคนไขจะเปนคนเลือกเองวาขอมูลท่ีไดเพียงพอกับ
เขาแลวรึยัง ซ่ึงมันเปนการรักษาความสัมพันธแบบหนึ่ง เพราะวาเวลาคนไขมารานยาจะคิดวาตัวเอง
เปนผูมารับบริการ มีเงินซ้ือ ตองไดในส่ิงท่ีตัวเองอยากได แตถาเราเองวางตัวเปนผูใหขอมูล เปนท่ี
ปรึกษา คนไขจะยอมฟงเราระดับหนึ่ง เราก็จะไมเสียลูกคา ในขณะเดียวกันเราก็ไดทํางานวิชาชีพอยางท่ี
เราอยากทํา…เราพยายามจดจําลูกคาและรักษาทาทางของเรา เพื่อใหเปนการสราง relationship แบบ
หนึ่ง จากเดิมท่ีเปนรูปแบบท่ีปรึกษาอยูเดิม แลวถาเราจําไดวาลูกคาเคยใชยาอะไร ขอมูลท่ีเราเคยให
เขา ยาท่ีเคยใชอาหารเสริม คําแนะนําอ่ืน ๆ  มันทําใหความรูสึกมัน “ขยับข้ึน” คนไขเขาจะรูสึกวา “เราเปน
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เพ่ือน คนในครอบครัว  หรือ ญาติผูใหญของเขา” เราจะapproach เขาดวยวิธีอะไร น้ําเสียงอยางไรดวย 
เรา Respond ตอส่ิงท่ีเขาบอกอยางไร เสียงแข็งม้ัย ผมวามันมีผลท้ังหมด…” (บทสัมภาษณจากเภสัชกร
คนท่ี 4) 

“…แรก ๆ ก็แวะมาซ้ือมาตามปกติ เหมือนซื้อขายของทั่วไป พอคร้ังตอ ๆ มาก็มีความ
สนิทสนมกันมากข้ึน เพราะวารอบท่ีผานมาไดยาท่ีดี ตรงกับโรคกินแลวหาย อาการเจ็บปวยของเราดีข้ึน 
ประกอบกับพี่เปนคนขี้สงสัยก็สอบถามเยอะ วายาตัวนี้กินมากจะมีผลนั้นนี้มั้ย พี่เขาก็จะอธิบายให
เราฟงไดเสมอ ดูเหมือนเขาเปนท่ีปรึกษาเร่ืองยาใหเรา เขาเปนคนท่ีรูเร่ืองยาจริงๆ ไมใชวาใครก็ไดมา
ขายยา …พอรูสึกวารานนี้โอเค มีอะไรก็มักจะแวะมาหารานนี้เสมอ พี่วามาหาที่นี่แลวเหมือนเปนญาติ 
รูสึกไววางใจ รูสึกอุนใจ และเขาคงบอกเราแตส่ิงดีๆ ไมทํารายเรา เหมือนญาติที่ชวยใหเราดีขึ้นถา
เราไมสบาย แนะนํา ชวยเหลือเรา พี่รูสึกไววางใจ ถาเรามีสุขภาพอะไรท่ีมันผิดปกติ ก็จะปรึกษาเขา 
คือเช่ือม่ันในวิชาชีพของเขา…” (บทสัมภาษณจากผูปวยคนท่ี 7) 

“…ก็เวลาท่ีปวยไมสบาย ปวดขาก็จะมาท่ีรานนี้ทุกคร้ัง พอเจอหนากันบอยก็เลยทักทายกัน
เหมือนคนรูจักกัน มันก็ไมเปล่ียนนะ เพราะเภสัชก็ยังเปนเภสัชคนเดิม สวนปาก็ปาคนเดิม แควาอาจจะ
สนิทกันมากข้ึนจนเปนท่ีปรึกษาใหกันและกันได คุยกันเฮฮามากข้ึน เพราะวารูจักกันมานาน เขาเปน
คนอัธยาศัยดี เวลาเขาไปเจอก็พูดคุย เฮฮาแซวกันบางสนุกดี ซ่ึงปาเองก็มารานน้ีตั้งแตลูกเขาตัวเล็กๆ 
อยูในรานจนตอนนี้โตเปนหนุมแลวม้ัง ซ่ึงเภสัชคนน้ีเขาก็ใหการดูแลเราเปนอยางดีเหมือนเดิม มันคุนเคย
กันมานานนะ เหมือนอยูกันจนรูใจกันวาปาชอบยาแบบนี้ ใชยานวดตัวนี้…” (บทสัมภาษณจากผูปวย
คนท่ี 20 
 

4.3.3  ระยะ 3 ความสัมพันธแบบเพื่อน-เพือ่นหรือความสัมพันธแบบญาติ 
ผูใหสัมภาษณท่ีเปนเภสัชกรและผูปวยจํานวน 13 คนจากผูใหสัมภาษณท้ังหมด 30 คน

ไดกลาววา หลังจากท่ีผานการใชบริการมาหลายคร้ังและดวยระยะเวลาท่ีใชบริการมาอยางยาวนาน
หลายปจะพบวาผูปวยมีความม่ันคงในการมาใชบริการกับเภสัชกรคนเดิม เภสัชกรใหบริการดวย
ความเปนมิตร ใสใจในการดูแลรายละเอียด มีความเขาใจในตัวผูปวยเปนอยางดีและรูสึกวาผูปวยเปน
เพื่อนหรือญาติมิตรท่ีดีตอกัน ดูแลกัน สวนผูปวยมีการยอมรับในตัวเภสัชกรมากจนยินดีท่ีจะรอเภสัชกร
เม่ือเภสัชกรติดลูกคารายอ่ืนแตก็ยังยอมรอเพื่อใหไดรับการรักษากับเภสัชกรที่ตนเองชื่นชอบ และไวใจ
เภสัชกรจนเหมือนเปนเพื่อนที่ดีตอกัน หรือญาติพี่นองในบานที่เคารพเชื่อฟงคําสอนระหวางกัน 
โดยจะเห็นไดวาท้ังเภสัชกรและผูปวยมีความเขาใจบทบาทและรวมหาวิธีการรักษารวมกัน โดยความรู
ของเภสัชกร ความไววางใจ ความเคารพนับถือ และเวลา นําไปสูความจงรักภักดีในตัวเภสัชกร 
นอกจากนี้ส่ิงท่ีเห็นไดจากบริบทของรานขายยาในหลายๆ แหงไดกลาวถึงดวยวา ผูปวยมักจะนําของ
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ฝากตาง ๆ เชน อาหารที่ทําเองในบาน กระเชาผลไม และ ของฝากจากการไปเท่ียวตางจังหวัดท่ีผูปวย
นํากลับมาใหเภสัชกรเม่ือมีโอกาสตอบแทนน้ําใจที่เภสัชกรไดดูแลผูปวยเปนอยางดี ซ่ึงเปนการแสดงถึง
ความผูกพันซ่ึงเปนส่ิงท่ีทําใหความสัมพันธมีการตอยอดข้ึน ดังรายละเอียดดังนี้ 

“…พี่คิดวามันเปนนิสัยของคนไทย คือมีอะไรตอบแทนไดก็จะทํา เชนมีโอกาสไปเท่ียว
ก็จะเอาของมาฝาก  บางทีก็มีการเอาขนมมาฝากเรา ลูกคาประจําซ้ือของมาฝาก กอนหนานี้เราเคยวุนวายวา
หาหนากาก 2.5 PM ไมได ก็มีผูปกครองใจดีเอามาแบงไวใหขายลูกคาทานอื่น บางทีก็มีคุณลุงจาก
โรงพยาบาลสงฆเอาขนม อาหารมาใหนองเภสัชกรทุกวัน พี่วาเหตุผลเพราะเขาเห็นนองเภสัชเหมือน
ลูกหลาน พี่วามันเปนนิสัยของคนไทยดวยแหละ มีของอะไรก็จะซ้ือมาฝากเผ่ือแผกัน เพราะถาใครดี
กับเรา หรือชวยเหลือเรา ถามีโอกาสตอบแทนไดเราก็อยากจะตอบแทน…” (บทสัมภาษณจากเภสัชกร 
คนท่ี 2) 

“…จริงๆ เราอาจจะจําลูกคาทุกคนไมไดหรอกวามาหาเราดวยเคสอะไร แตลูกคาก็จะ
บอกวาก็หนูไงท่ีจายยา…ใหเขาแลวมันหายแลว ปาก็กลับมาอีก เราก็รูสึกดี รูสึกภูมิใจนะท่ีเราทําให
ลูกคาหายจากโรคในวันนั้น มากกวานั้นคือคุณปาจําเราได เปนความประทับใจคะ การที่ลูกคาจําเรา
ไดแสดงวาเราก็มีความสําคัญระดับหนึ่งตอชีวิตเขาเลยนะ คือขนาดวาอยูคนละจังหวัด คนละอําเภอ 
แตก็เจาะจงมาหาเราถึงท่ีนี่ ท้ังๆ ท่ีรานยาเองก็มีตั้งเยอะ แตตลาดก็อาจจะ10รานแลว แตเขาก็ผาน 10 
รานเพ่ือมาหาเรา ก็คงจะเปนความรูสึกพิเศษอะไรบางอยางท่ีเขาอาจจะมีใหเรา ตอนนี้มันเลยเปนแบบญาติ
ท่ีดูแลกันและกัน เหมือนเราดูแลผูใหญท่ีเราเคารพ มันก็จะเปนแบบนี้ดีข้ึนไปเร่ือยๆ…” (บทสัมภาษณ
จากเภสัชกรคนท่ี 6) 

“…เม่ือกอนตอนยังไมไดพบนองเภสัชกรคนนี้ เรารูสึกวา เภสัชกรที่รานยาเปนเหมือน
พระเจา เปนคนท่ีจะส่ังยาเราเลยใหเรากิน จะกินยังไงก็ไดแลวเราก็ไมมีสิทธ์ิท่ีจะถามดวย แตหลังจาก
ท่ีเราไดรูจักกับเภสัชกรท่ีเราชอบคนนี้ เราถึงไดรูวา จริงๆ มันไมจําเปนที่จะตองกลัวเขาขนาดนั้น 
เพราะเภสัชกรคือเพื่อนสนิท เขาคือคนท่ีสามารถตอบคําถามเราได พี่วามันไมใชอํานาจในการสั่ง
แลวนะ…แลวขณะเดียวกันพี่เองก็สามารถสอบถามในส่ิงท่ีเราไมรูไดโดยท่ีไมตองกังวลใจ มันแฟร
ดีนะ แลวเราก็ตองการเภสัชกรหรือหมอแบบนี้ดวยท่ีเราสามารถพูดได  หรือแพทยกับเภสัชกรที่ยอม
ฟงเรา ไมใชไปถามแลวตอบกลับมาวา ผมคิดวามันเปนอยางนี้มันดีท่ีสุดแลวไมใหเราถามเลย เราไม
ชอบ เราชอบท่ีเขาใหโอกาสเราท่ีจะสอบถามได…ไมวาเขาคนนี้จะพูดอะไร จากความไววางใจ เราก็
จะเช่ือใจเขาและเปนความม่ันใจวาเวลาใหอะไรเรา หรือส่ังอะไรเรา เราจะม่ันใจวาเขาจะพูดแตส่ิงดีๆ 
เพราะเราไดสัมผัสเขามาหลายสเต็ปแลว เขานี่แหละท่ีเปนคนดีท่ีเราอยากเจอ เหมือนเราเวลาเจอเพื่อนท่ี
สนิทกัน ตอใหนานๆ เจอก็รูสึกดีตอกัน…” (บทสัมภาษณจากผูปวยคนท่ี 1) 
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“…พอมีความไววางใจดวย เวลาท่ีรูจักกันมานาน การบริการที่ดี ประทับใจทุกคร้ังท่ีไดมา
รานนี้ มันก็เหมือนเพ่ือนสนิท เหมือนตัวเราเปน VIP คะ แตไมใชวาพอคนเยอะแลวเขาจะลัดคิวให
แบบนั้นนะ แตวาเขาก็จะบอกวา รอแปบนึงนะ เพราะรูวาเราคุยนาน อยากไดความเปนสวนตัวหนอย 
ซ่ึงเรารอเขาไดแลวพอเขาเคลียรลูกคาหมดก็หันมาดูแลเราอยางดีเหมือนเดิม…” (บทสัมภาษณจาก
ผูปวยคนท่ี 16) 
 

4.3.4  ระยะ 4 ส้ินสุดสัมพันธภาพ  
ผูใหสัมภาษณท่ีเปนเภสัชกรและผูปวยจํานวน 19 คนจากผูใหสัมภาษณท้ังหมด 30 คน

ไดกลาววา การสิ้นสุดความสัมพันธบางคร้ังอาจเกิดจากการประสบการณท่ีไมดีในการเขารับบริการ
ท่ีรานขายยานั้นหรืออีกฝายรูสึกวาตนเองถูกคุกคามจากอีกฝาย จึงทําใหตองมีการพิจารณาความสัมพันธ
กันใหม โดยการยกเลิกความสัมพันธการยุติความสัมพันธจากฝายเดียว เชน เภสัชกรเปนผูปฏิเสธ
การรักษาหรือลดระดับความเอาใจใสในตัวผูปวยเน่ืองจากผูปวยมีการคุกคามความเปนสวนตัวของ
เภสัชกร หรือมีผลเสียตอการรักษาของผูปวยรายนั้นจนตองปรับตัวในการเขาหาผูปวยใหม หรือทาง
ผูปวยเปนผูท่ีไมเขารับการรักษาในคร้ังตอไปเนื่องจากเกิดความไมประทับใจในการใชบริการในครั้งนั้น 
ซ่ึงมีผลตอการเขารับการรักษาในคร้ังตอๆ ไปดวย นั่นคือผูปวยเปล่ียนไปใชบริการที่รานขายยาแหงอ่ืน 
ดังรายละเอียดดังนี้ 

“…เคยมีกรณีท่ีคนไขเองมีความกังวลเกินเหตุ คือ ลูกคาท่ีรานจะมีผูปวยท่ีเปนจิตเวชดวย 
ซ่ึงเปนคนท่ีคุยกันมานาน รักษามาอยางตอเนื่อง โดยนองไปรับยาท่ีโรงพยาบาล สวนรานทําหนาท่ีชวย 
coumselling ให พอรักษาไปสักระยะ อาการของนองเขาทรงตัว แตนองมีความกังวลคอนขางสูง และ
เปนคนที่เช่ือทุกอยางท่ีเราบอก ถาเราพูดถึงผลขางเคียงของยาอะไร หรือพูดถึงปฏิกิริยาท่ีอาจจะเกิดข้ึน 
สักพักนองเขาจะมี Respond ทันที แลวจะทําใหเขาเองใชจุดนี้ในการไปคุยกับแพทย มันเลยกลายเปนวา
การใชยาจะมีปญหาทุกอยาง จึงทําใหคนไขไมสามารถใชยารักษาอะไรไดตอเนื่องเลย หลังๆ เรามา
มองกันวา บางทีเราอาจจะตองระวังในคําพูดม้ัย หรือเราควรจะ approach คนไขคนนี้อยางไร…เพื่อ
พยายามขีดเสนวา มันตองเปน Contact ของการใหคําปรึกษานะ คือคนไขเปนนองเราได แตมันตองมี 
Limit ของเวลา การพูดคุย หรือทําอยางไรท่ีไมให Information ท่ีเราใหไปมันไปรบกวนแผนการรักษา
ของเขาท้ังหมด ไมใหมันเปนดาบสองคมของเขา…” (บทสัมภาษณจากเภสัชกรคนท่ี 4) 

“…เคยมีท่ีลูกคามาใชบริการกับเรา แตเรารูสึกวาเขามาเหมือนจับผิดเราทุกคร้ังเวลาท่ีเรา
ใหคําแนะนํา เหมือนวาเขาจะหาขอมูลมากอนแลวคาดหวังวาใหเราตอบคําตอบท่ีตรงใจเขา แตเรา
ไมไงคะ ตอบตามความรูท่ีตรงตามความถูกตองของขอมูลท่ีแทจริง  ไมใชขอมูลท่ีบิดเบือนมา เหมือน
ลูกคารูแตรูไมหมด พอเราตอบขอมูลไมตรงใจท่ีเขาอยากไดก็หาวาเราม่ัวบาง ไมรูจริงบาง ซึ่งขอมูล
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ท่ีเขารูมามันผิดไปเยอะอะคะ การท่ีลูกคาไมเคารพไมฟงเราเทากับวาเขาไมเปดใจใหเรา ไมรับฟงเรา 
แบบนี้เราก็จะเลือกคุยใหนอยท่ีสุดคะ เพราะวาคุยกับคนประเภทนี้ เหนื่อยท่ีจะคุย เรารูสึกไมดีคะ แตวา
ไมรับคงไมได ก็ตองคุยตามหนาท่ี คุยเทาท่ีจําเปน ไมคุยเยอะ…” (บทสัมภาษณจากเภสัชกรคนท่ี 8) 

“…อยางรานขายยาแถวบานเม่ือกอนเปนรานเล็กๆ ท่ีเขาไปทุกครั้ง ประทับใจทุกคร้ัง 
แตมีอยูคร้ังหนึ่งท่ีเขาไปหาเขาแลวเราก็บอกวา “ขอโทษนะคะ อยากพบเภสัชกรคนเดิม” แทนท่ีเขา
ทราบและจะหันมาคุยกับเรา เขาบอกวา “ผมไมวางนะ เดี่ยวพี่คุยกับนองเภสัชอีกคน” ดวยน้ําเสียงหวนๆ 
ซ่ึงเขาไมควรพูดแบบนี้กับเรา แตถาเภสัชกรอีกคนท่ีเขาสงมาหาเราคนนั้นพูดดีเหมือนเขาเองเราไมวา 
แตคนทุกคนไมมีใครดีเหมือนกันอยูแลว ทุกคนมีเอกลักษณเฉพาะตัว หนึ่ง เรายังไมไววางใจเภสัช
กรคนใหม สอง เรายังไมรูจักนิสัยใจคอ สาม เรายังไมรูเลยวาเขาจะปฏิบัติตัวตอเราอยางไร เพราะฉะนั้น
ส่ิงท่ีเราใหขอมูลไปอาจจะไมครบถวน หรือยังไมใหความไววางใจ และกิริยาท่ีคนนั้นแสดงตอเรายัง
ไมดีพอ ทําใหเรารูสึกไมดีไปถึงเภสัชกรคนเดิมดวย และรูสึกวาเภสัชกรคนเดิมไมใชคนท่ีนารักสําหรับ
เราอีกแลว เราเลยตองเปล่ียนจากเขาไปหาคนอ่ืน เพราะเรารูสึกวาเราไมนารักเหมือนเดิม…คือระยะเวลา
ท่ีคบกันมาไมใชส่ิงสําคัญท่ีตอบโจทยไดวาเขาดีหรือไมดี เม่ือใดก็ตามท่ีเขาเปล่ียนแปลง เราซ่ึงเปน
ลูกคาก็พรอมจะเปล่ียนแปลงจากเขาเสมอ…” (บทสัมภาษณจากผูปวยคนท่ี 1) 
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บทที่ 5 

สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 
 
 

การวิจัยเรื่อง “ความสัมพันธระหวางเภสัชกรกับผูปวยที่มาใชบริการในรานขายยา” 
มีวัตถุประสงคการวิจัยเพื่อศึกษารูปแบบความสัมพันธระหวางเภสัชกรกับผูปวยท่ีมาใชบริการท่ีราน
ขายยา ปจจัยท่ีกอใหเกิดความสัมพันธระหวางเภสัชกรกับผูปวย และพัฒนาการของรูปแบบความสัมพันธ
ระหวางเภสัชกรกับผูปวยท่ีมาใชบริการท่ีรานขายยา สามารถสรุปผลเพื่อตอบโจทยวัตถุประสงค
โดยการแบงสรุปเปน 3 สวน ดังนี้ 
 
 
5.1  รูปแบบความสัมพันธระหวางเภสัชกรกับผูปวยท่ีมาใชบริการท่ีรานขายยา 

รูปแบบความสัมพันธระหวางเภสัชกรกับผูปวยท่ีมาใชบริการท่ีรานขายยาที่พบไดใน
ปจจุบันท้ังในมุมมองของเภสัชกรและผูปวยมีมุมมองมีความสอดคลองกับส่ิงท่ีไดจากการทบทวน
วรรณกรรม โดยสามารถเปรียบเทียบไดจากตารางท่ี 5.1 
 
ตารางท่ี 5.1 เปรียบเทียบรูปแบบความสัมพันธระหวางเภสัชกรกับผูปวยในมุมมองของเภสัชกรและ

ผูปวยท่ีพบไดในปจจุบันเม่ือเทียบกับการทบทวนวรรณกรรม 

รูปแบบความสัมพันธท่ีได
จากการทบทวนวรรณกรรม 

รูปแบบความสัมพันธ 
ในมุมมองของเภสัชกร 

ในปจจุบัน 

รูปแบบความสัมพันธ 
ในมุมมองของผูปวย 

ในปจจุบัน 
Consumerism 
     Informative model 
     Interpretive model 

 
ท่ีปรึกษา-ผูขอคําปรึกษา (7/10) 

 
ท่ีปรึกษา-ผูขอคําปรึกษา (6/20) 

Mutual participation เพื่อน-เพื่อน (2/10) เพื่อน-เพื่อน (5/20) 
ญาติ (2/10) ญาติ (4/20) 

Default การซ้ือ-ขายท่ัวไป (1/10) การซ้ือ-ขายท่ัวไป (3/20) 
Guidance - cooperation ไมพบในมุมมองของเภสัชกร ครู-นักเรียน (2/20) 
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เม่ือนําขอมูลท่ีไดจากการสัมภาษณนํามาเปรียบเทียบกับการทบทวนวรรณกรรม พบวา
มีเนื้อหาท่ีมีความสอดคลองกับส่ิงท่ีไดจากการทบทวนวรรณกรรม พบรายละเอียดดังนี้ 
 

5.1.1  มุมมองของเภสัชกร 
ความสัมพันธในรูปแบบท่ีปรึกษา-ผูขอคําปรึกษา หรืออีกช่ือหนึ่งคือรูปแบบผูใหบริการ-

ผูรับบริการที่ผูใหสัมภาษณกลาวถึง ไดอธิบายความหมายท่ีคลายคลึงกับรูปแบบความสัมพันธแบบ 
Consumerism ท่ีแบงเปน Informative model และ Interpretive model โดยมีการอธิบายวา เภสัชกร
เปนผูท่ีใหคําปรึกษาเรื่องยาและสุขภาพ เพราะวาเภสัชกรมีขอมูลเร่ืองยาและสุขภาพมากกวาผูปวย 
ผูปวยเองเปนผูมาขอรับคําปรึกษาจากเภสัชกร แตไมไดมีการอธิบายวาในมุมผูปวยเองมีความรูเร่ือง
ยาและสุขภาพมากนอยเพียงใด สวนอํานาจในการตัดสินใจในเร่ืองการใชยา ผูปวยยังคงเปนผูตัดสินใจ
เองวาจะเลือกการรักษาใด  

สวนความสัมพันธในรูปแบบเพื่อน-เพื่อน และความสัมพันธแบบญาติท่ีผูใหสัมภาษณ
กลาวถึง ไดอธิบายความหมายท่ีคลายคลึงกับรูปแบบความสัมพันธแบบ Mutual participation โดยมี
การอธิบายวา เภสัชกรเปนเสมือนเพื่อนที่มีอายุใกลเคียงกัน หรือญาติมิตรกันเพราะมีชวงอายุท่ี
แตกตางกัน เปนพันธมิตรซ่ึงกันและกัน โดยเภสัชกรเปนผูใหคําปรึกษาและชวยในการตัดสินใจ 
สวนผูปวยเองก็ใหความรวมมือโดยบอกขอมูลดานสุขภาพท่ีเปนประโยชนตอการรักษา และรวมกัน
ในการตัดสินใจเลือกการรักษา ซ่ึงทายท่ีสุดทําใหผลการรักษาออกมาทางในทางท่ีดี  

สําหรับความสัมพันธแบบการซ้ือ-ขายท่ัวไป ผูใหสัมภาษณไดอธิบายความหมายท่ี
คลายคลึงกับความสัมพันธแบบ Default ในแงของการท่ีผูปวยมาใชบริการท่ีรานขายยาเปรียบไดกับ
การมาเลือกสินคาหรือใชบริการท่ีเหมาะสมกับตนเอง และซ้ือสินคาหรือใชบริการดวยตนเองโดยไม
มีปฏิสัมพันธกับเภสัชกรท่ีอยูท่ีรานขายยา หรืออาจมีการพูดคุยกันในลักษณะของการซ้ือขายแตไมได
ตองการสรางปฏิสัมพันธใดๆ เพิ่ม เนื่องจากผูปวยมีบุคลิกท่ีมีตองการความเปนสวนตัว  
 

5.1.2  มุมมองของผูปวย 
ความสัมพันธในรูปแบบที่ปรึกษา-ผูขอคําปรึกษาที่ผูปวยผูใหสัมภาษณกลาวถึง ไดอธิบาย

ความหมายท่ีคลายคลึงกับรูปแบบความสัมพันธแบบ Consumerism ที่แบงออกเปน Informative 
model และ Interpretive model โดยมีการอธิบายคลายคลึงกันกับมุมมองของเภสัชกรวา เภสัชกรเปน
ผูท่ีใหคําปรึกษาเร่ืองยาและสุขภาพ เพราะวาเภสัชกรมีขอมูลเรื่องยาและสุขภาพมากกวาผูปวย 
ผูปวยเองเปนผูมาขอรับคําปรึกษาจากเภสัชกร โดยในการสัมภาษณผูปวยไดกลาวเพียงวามาขอรับ
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คําปรึกษาจากเภสัชกร แตไมไดมีการอธิบายวาในมุมผูปวยเองมีความรูเร่ืองยาและสุขภาพมากนอย
เพียงใด สวนอํานาจในการตัดสินใจในเร่ืองการใชยา ผูปวยเองเปนผูท่ีตัดสินใจในการเลือกพิจารณาใชยา 

สวนความสัมพันธในรูปแบบเพื่อน-เพื่อน และความสัมพันธแบบญาติท่ีผูใหสัมภาษณ
กลาวถึง ไดอธิบายความหมายท่ีคลายคลึงกับรูปแบบความสัมพันธแบบ Mutual participation โดยมี
การอธิบายท่ีคลายคลึงกันกับมุมมองของเภสัชกร โดยมีการอธิบายวา เภสัชกรเปนเพื่อนจากการที่มี
อายุท่ีไลเล่ียกัน หรือญาติกันซ่ึงจะมีอายุท่ีแตกตางกันมากกวา โดยเภสัชกรเปนผูใหคําปรึกษาและ
ชวยในการตัดสินใจ สวนผูปวยเองก็ใหความรวมมือโดยบอกขอมูลดานสุขภาพที่เปนประโยชนตอ
การรักษา และรวมกันในการตัดสินใจเลือกการรักษา ซ่ึงทายท่ีสุดทําใหผลการรักษาออกมาทาง
ในทางท่ีดี เชนเดียวกับมุมมองของเภสัชกร 

สําหรับความสัมพันธแบบการซื้อ-ขายทั่วไป ผูใหสัมภาษณไดอธิบายความหมายท่ี
คลายคลึงกับความสัมพันธแบบ Consumerism โดยมีการอธิบายวา ผูปวยเปนเหมือนลูกคาท่ีมาซ้ือของ 
สวนเภสัชกรเปนเหมือนคนขายของ โดยที่ไมไดรูสึกถึงความสัมพันธแบบอ่ืนไดเนื่องจากท้ังผูปวย
และเภสัชกรเองตางฝายตางไมรูจักกัน และตางฝายตางมีขอบเขตในการเขาถึงอีกฝาย 

สําหรับความสัมพันธแบบครู-นักเรียนท่ีพบไดในมุมมองของผูปวย แตไมพบในมุมมอง
ของเภสัชกร พบวามีความคลายคลึงกับความสัมพันธแบบ Guidance – cooperation โดยเภสัชกรเปน
ผูท่ีมีอํานาจในการตัดสินใจในการรักษาเหนือกวาผูปวย เนื่องจากผูปวยเปนผูท่ีไมมีความรูเร่ืองการใชยา
หรือความเจ็บปวย โดยผูปวยแสดงถึงความเคารพและเชื่อฟงในส่ิงท่ีเภสัชกรคอยบอกโดยไมขัดขืน
และใหเภสัชกรเปนผูตัดสินใจเลือกแนวทางการรักษาท่ีเหมาะสมกับตัวผูปวยเอง 

โดยรูปแบบความสัมพันธระหวางเภสัชกรกบัผูปวยท่ีพบไดจากการวิจัยในคร้ังนี้สามารถ
สรุปเปนแผนภาพได ดังนี้ 
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5.1.3  รูปแบบความสัมพันธท่ีคาดหวังใหเกิดขึ้น 
รูปแบบความสัมพันธระหวางเภสัชกรกับผูปวยที่คาดหวังใหเกิดขึ้น ในมุมมองของ

เภสัชกรและผูปวยมีความใกลเคียงกัน โดยมีท้ังส้ิน 4 รูปแบบ ไดแก ความสัมพันธแบบเพื่อน-เพื่อน  
ความสัมพันธแบบญาติ ความสัมพันธแบบที่ปรึกษา-ผูรับคําปรึกษา และความสัมพันธแบบซ้ือ-ขาย
ท่ัวไป ตามตารางท่ี 5.2 
 
ตารางท่ี 5.2 เปรียบเทียบรูปแบบความสัมพันธท่ีเภสัชกรและผูปวยคาดหวัง เม่ือเทียบกับการทบทวน

วรรณกรรม 
รูปแบบความสัมพันธท่ีได
จากการทบทวนวรรณกรรม 

รูปแบบความสัมพันธท่ี 
เภสัชกรคาดหวัง 

รูปแบบความสัมพันธท่ี 
ผูปวยคาดหวัง 

Mutual participation ญาติ (5/10) เพื่อน-เพื่อน (9/20) 
เพื่อน-เพื่อน (2/10) ญาติ (6/20) 

Consumerism 
     Informative model 
     Interpretive model 

ท่ีปรึกษา-ผูขอคําปรึกษา (3/10) ท่ีปรึกษา-ผูขอคําปรึกษา (4/20) 

Guidance – cooperation ไมพบ ไมพบ 
Default ไมพบ การซ้ือ-ขายท่ัวไป (1/20) 

 
รูปแบบความสัมพันธระหวางเภสัชกรและผูปวยท่ีคาดหวังท้ังในมุมมองของเภสัชกร

และผูปวยเองคือรูปแบบความสัมพันธแบบเพื่อน-เพื่อนที่มีอายุที่ไลเลี่ยกัน เติบโตมาดวยกัน หรือ
รูปแบบความสัมพันธแบบญาติ โดยมีลําดับท่ีแตกตางกัน โดยมุมมองของเภสัชกรคาดหวังวาตนเอง
จะเปนผูท่ีดูแลเอาใจใสเหมือนผูปวยเปนคนในครอบครัวของตนเอง มีความชวยเหลือเกื้อกูลกัน 
หวงใยกัน มีการเคารพกันและกันเนื่องจากมีชวงอายุท่ีแตกตางกัน สวนมุมมองของผูปวยอยากให
เภสัชกรเห็นวาผูปวยเปนเหมือนเพื่อนที่อายุไลเลี่ยกัน ที่มีปญหาอะไรก็จะปรึกษาหารือกันได 
มีความไววางใจซ่ึงกันและกัน ความสัมพันธแบบเพื่อนผูปวยสามารถแสดงความคิดเห็นตอเภสัชกร
ไดอยางตรงไปตรงมา เหมือนเพ่ือนท่ีคุยกันไดอยางเปดใจ จริงใจ มีความหวังดีตอกัน โดยไมมีอายุ
เขามาเกี่ยวของ ซ่ึงความสัมพันธแบบเพื่อน-เพื่อนและญาติท้ังสองรูปแบบมีความสอดคลองกับรูปแบบ
ความสัมพันธแบบ Mutual participation คือรูปแบบท่ีแพทยและผูปวยมีอํานาจการตัดสินใจที่เทาเทียมกัน 
โดยท้ังสองฝายคือเภสัชกรและผูปวยรวมมือกันกําหนดเปาหมายและประเด็นในการรักษา รวมไปถึง
ท้ังสองฝายรวมมือในการตัดสินใจเลือกวิธีการรักษารวมกัน มีความเปนพันธมิตรกัน ซึ่งประเด็น
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ดังกลาวตรงกับงานวิจัยของดวงกมล ศรีประเสริฐ (2561) ท่ีไดกลาวไววา ความสัมพันธแบบ Mutual 
participation เปนความสัมพันธท่ีแพทยเสมือนเพื่อนท่ีหวังดีกับผูปวย 

รูปแบบความสัมพันธท่ีเภสัชกรและผูปวยมีความคาดหวังรองลงมาคือรูปแบบความสัมพันธ
แบบท่ีปรึกษา-ผูขอคําปรึกษา ซ่ึงมีความสอดคลองกับรูปแบบความสัมพันธแบบ Consumerism คือ
ผูปวยมีอํานาจในการตัดสินใจท่ีมากกวาเภสัชกร โดยมุมมองของเภสัชกรเองเนนการใหคําปรึกษา
เร่ืองยาตามบทบาทหนาท่ีท่ีตนเองไดรับมอบหมายจากวิชาชีพเภสัชกรรมซ่ึงตองใหคําแนะนําดานยา
และสุขภาพแกผูปวย เนนการเคารพระหวางกันและกันโดยไมรุกลํ้าความเปนสวนตัวของอีกฝาย 
โดยการตัดสินใจเลือกวิธีการรักษาเปนสิทธิของผูปวย สวนผูปวยเองเนนการขอรับการบริการจาก
เภสัชกรในแงของการปรึกษาเร่ืองยา ขอขอมูลที่เกี่ยวกับเร่ืองยาและสุขภาพ โดยคาดหวังใหเภสัชกร
เปนผูตอบคําถามตามท่ีผูปวยตองการ รวมถึงผูปวยเองเปนผูท่ีตัดสินใจเลือกวิธีการรักษาที่เหมาะสม
กับตนเอง ซ่ึงประเด็นดังกลาวตรงกับงานวิจัยของ Roter & Hall (2006) และดวงกมล ศรีประเสริฐ 
(2561) ท่ีไดกลาวไววา ความสัมพันธแบบ Consumerism เปนความสัมพันธท่ีผูปวยมารับบริการทาง
แพทยจึงเปรียบไดกับการมาเลือกสินคาหรือใชบริการท่ีเหมาะสมกับตนเอง และซ้ือสินคาหรือใช
บริการดวยตนเอง ผูปวยเปนผูท่ีมีอํานาจในการตัดสินใจในการรักษา สวนเภสัชกรมีหนาท่ีเพียงจัดหา
ขอมูลและเทคนิคการรักษาใหกับผูปวยตามที่ผูปวยตองการ เภสัชกรมีหนาที่ตองทําใหผูปวยมี
ความพึงพอใจในการรักษา สวนผูปวยเปนผูกําหนดเปาหมายและประเด็นของการรักษาและทํา
การตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาดวยตนเอง 

นอกเหนือจากขางตน ผูวิจัยไดพบรูปแบบความสัมพันธท่ีผูปวยมีความคาดหวังนอยท่ีสุด 
คือ รูปแบบความสัมพันธแบบการซ้ือ-ขายทั่วไป ซ่ึงไมพบในความคาดหวังของเภสัชกร ซึ่งมี
ความสอดคลองกับรูปแบบความสัมพันธแบบ Default โดยเปนความสัมพันธกันตามหนาที่และ
ความรับผิดชอบของเภสัชกรและผูปวยเทานั้น ไมมีปฏิสัมพันธท่ีมากกวานั้น โดยเภสัชกรทําตามหนาท่ี
ในการดูแลเรื่องการใชยาของผูปวยแตไมตองการสานความสัมพันธหรือท่ีมากกวานั้น ผูปวยมีหนาท่ี
พบเภสัชกรเพื่อทําการรักษาหรือปรึกษาการใชยา แตไมตองการสานสัมพันธอยางตอเนื่องเชนเดียวกัน 
ท้ังนี้ข้ึนอยูกับความเปนปจเจกของผูปวยแตละคนที่ไมตองการสานสัมพันธใหเกิดข้ึนเนื่องจากผูปวย
มีความเปนสวนตัวสูง ซ่ึงประเด็นดังกลาวตรงกับงานวิจัยของ Sleath (1996) Roter & Hall (2006) และ
ดวงกมล ศรีประเสริฐ (2561) ท่ีไดกลาวไวตรงกันวา ความสัมพันธแบบ Default เปนความสัมพันธ
กันตามหนาท่ีและความรับผิดชอบของเภสัชกรและผูปวยเทานั้น โดยเภสัชกรมีหนาท่ีดูแลผูปวยตาม
บทบาททางสังคมท่ีไดรับ ผูปวยมีหนาท่ีพบเภสัชกรเพื่อทําการดูแลเร่ืองยาและสุขภาพเทานั้น  

สวนรูปแบบความสัมพันธที่ไมพบในความคาดหวังทั้งเภสัชกรและผูปวยนั่นคือ
ความสัมพันธแบบครู-นักเรียน ซึ่งประเด็นดังกลาวไมสอดคลองกับรูปแบบความสัมพันธแบบ 
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Guidance – cooperation ท่ีพบในการทบทวนรรณกรรม เพราะทั้งเภสัชกรและผูปวยไมคาดหวังให
เภสัชกรเปนผูท่ีตัดสินใจในการรักษาใหกับผูปวย แตในงานวิจัยนี้พบวาทั้งเภสัชกรและผูปวยเอง
ตางหวังการตัดสินใจในการรักษาดวยกัน เพ่ือใหการรักษาเปนไปดวยดีและไดรับความยินยอมจาก
ทั้งสองฝาย 
 
 
5.2  ปจจัยท่ีกอใหเกิดความสัมพันธระหวางเภสัชกรกับผูปวยท่ีมาใชบริการท่ีรานขายยา  

ผูวิจัยไดทําการศึกษาปจจัยที่กอใหเกิดความสัมพันธระหวางเภสัชกรกับผูปวยจาก
การสัมภาษณเชิงลึกไดพบขอมูลโดยผูวิจัยทําการสรุปและวิเคราะหขอมูลโดยมีรายละเอียด ดังตาราง
ตอไปนี้ 
 
ตารางท่ี 5.3 ปจจัยท่ีกอใหเกิดความสัมพนัธ ในมุมมองของเภสัชกรและผูปวย 

ปจจัยท่ีกอใหเกิดความสัมพนัธ 
ท่ีไดจากการทบทวนวรรณกรรม 

ปจจัยท่ีกอใหเกิดความสัมพนัธ 
ท่ีไดจากการสัมภาษณเชงิลึก 

ความรูของบุคลากรทางการแพทย (Knowledge) ความรูของบุคลากรทางการแพทย (28/30)  
ความเคารพนับถือ (Regard) ความเคารพนับถือ (28/30) 
ระยะเวลา (Time) ระยะเวลา (24/30) 
ความไววางใจ (Trust) ความไววางใจ (21/30) 
ความจงรักภักดี (Loyalty) ความจงรักภักดี (11/30) 
 ปจจัยอ่ืนๆ (14/30) 

 
5.2.1  ความรูของบุคลากรทางการแพทย (Knowledge) 
ใหสัมภาษณไดกลาววา ความรูของเภสัชกรมีผลตอความสัมพันธ โดยไดอธิบายถึง 3 

มุมมอง โดยมุมมองแรกคือภาพลักษณของการเปนเภสัชกร โดยเภสัชกรเปนผูมีความรูในดานโรค
และยาโดยเภสัชกรสวนใหญมักกลาวถึงวาเภสัชกรเปนผูมีความรูและเช่ียวชาญเร่ืองยาเปนอยางดี 
มุมมองตอมาคือความรูท่ีผูปวยมองเห็นสามารถวัดไดเกิดจากการรักษาใหผูปวยหายจากอาการเจ็บปวย
ได และมุมมองสุดทายท่ีกลาวถึงจากทั้งเภสัชกรและผูปวยกลาวถึงประเด็นในเร่ืองการสื่อสาร โดย
เภสัชกรไดกลาววาทักษะการส่ือสารท่ีดีคือตองอธิบายใหผูปวยเขาใจไดงาย สวนผูปวยไดกลาววา
เภสัชท่ีสามารถอธิบายความรูเร่ืองยาและโรคในภาษาท่ีเขาใจไดงาย หรือสามารถอธิบายใหผูปวย
เขาใจเร่ืองความเจ็บปวยได ถือวาเภสัชกรคนน้ันเปนผูมีความรู และทําใหผูปวยสามารถตัดสินใจใน
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การรักษาใหกับตนเองไดดีข้ึน ทักษะดานการสื่อสารจึงเปนสวนหนึ่งท่ีทําใหความสัมพันธระหวาง
เภสัชกรกับผูปวยมีแนวโนมท่ีดีข้ึน ความรูของเภสัชกรทําใหผูปวยเกิดความศรัทธาในการรักษาของ
เภสัชกร ทําใหเกิดความเคารพนับถือ (Regard) ตอเภสัชกร และกลับมาใชบริการซํ้าจากเภสัชกรคน
เดิมท่ีผูปวยรูจัก ซ่ึงประเด็นดังกลาวตรงกับงานวิจัยของ Ridd et al (2009) ที่ไดกลาวไวตรงกันวา 
ความรูมีผลตอความสัมพันธและตรงกับงานวิจัยของ Gaur et al (2011) ท่ีวาความรูความสามารถของ
เภสัชกรเปนส่ิงท่ีมีผลตอความเช่ือใจในฝมือของเภสัชกรผูท่ีใหการรักษาตน 
 

5.2.2  ความเคารพนับถือ (Regard) 
ผูใหสัมภาษณไดกลาววาความเคารพนับถือมีผลตอความสัมพันธระหวางเภสัชกรกับ

ผูปวย โดยมีการอธิบายใน 2 มุมมอง โดยมุมมองแรกท้ังเภสัชกรและผูปวยกลาวตรงกันวา ความเอา
ใจใสในตัวผูปวยเปนส่ิงท่ีแสดงใหเห็นถึงความใสใจของเภสัชกรเอง การถามไถถึงสารทุกขสุขดิบของ
ผูปวย ทาทาง รวมถึงการแสดงความจริงใจในการรักษาดวยทาทาง รวมถึงน้ําเสียงท่ีใชในการพูดคุย
กับผูปวยซ่ึงเปนการแสดงความเคารพจากเภสัชกรที่มีตอผูปวยที่ตนเองดูแลอยู ทําใหผูปวยรูสึกวา 
ตัวผูปวยเองมีความสําคัญตอเภสัชกรคนนั้นการที่สอบถามเร่ืองการเจ็บปวยในคราวท่ีแลววาตอนนี้
เปนอยางไร เปนการแสดงถึงความจริงใจในการท่ีอยากจะรักษาผูปวยใหหาย ไมใชแคการใหบริการ
เพื่อสุดทายเปนการรักษาผลประโยชนของรานขายยา หรือการที่แนะนําเพียงสินคาท่ีผูปวยมีความจําเปน 
ตองใชเพ่ือการดูแลสุขภาพ โดยไมมีการยัดเยียดสินคาอ่ืนมากเกินความจําเปน ทําใหผูปวยรูสึกถึง
ความสบายใจท่ีไดมาพบกับเภสัชกร เกิดมิตรภาพท่ีดีตอกัน และเกิดประสบการณท่ีดีตอกัน เวลาท่ี
รูจักกันมานานทําใหเกิดความไววางใจในเภสัชกรดวย นอกจากน้ียังกลาวถึงมุมมองตอมา วาการแสดง
ความเคารพในตัวบุคคลของอีกฝาย เปนอีกรูปแบบหน่ึงท่ีบงบอกวาเภสัชกรมีความเคารพนับถือใน
ตัวผูปวยรายนั้นๆ ทําใหความสัมพันธระหวางเภสัชกรกับผูปวยไปในแนวทางที่ดีข้ึนซ่ึงประเด็นดังกลาว
ตรงกับงานวจิัยของ Ridd et al (2009) และ Chipidza et al (2015) ท่ีไดกลาวไวตรงกันวา ความเคารพนับ
ถือมีผลตอความสัมพันธระหวางผูปวยและเภสัชกร และงานวิจัยของ Lings et al (2003) และRidd et al 
(2009) ท่ีวาผูปวยมีความรูสึกใกลชิดเนื่องมาจากการรูจักกันมาเปนเวลานาน 
 

5.2.3  เวลา (Time) 
ผูใหสัมภาษณไดกลาววา ความเอาใจใสของเภสัชกรที่มีตอผูปวยมีผลตอความสัมพันธ 

โดยเวลาในมุมมองทั้งเภสัชกรและผูปวยแบงเปน 2 มุมมอง คือ เวลาท่ีใชในการใหบริการในแตะคร้ัง 
(Duration of time) และระยะเวลาท่ีผูปวยมาใชบริการมาอยางยาวนาน (Longitudinal care) มุมมอง
แรก คือเวลาที่ใชในบริการในแตะคร้ัง เภสัชกรและผูปวยไดกลาวถึงเวลาท่ีใชในการใหบริการใน



63 

แตละคร้ังดวยรายละเอียดท่ีคลายคลึงกันวา เวลาท่ีใหบริการผูปวยในแตละคร้ังประมาณ 5-10 นาที
ทําใหผูปวยรูสึกวาตนเองไดรับการบริการอยางเต็มท่ีไมรูสึกถึงความรีบรอนในการรับบริการ เม่ือ
ผูปวยรูสึกไมรีบรอนทําใหผูปวยรูสึกสบายใจท่ีไดคุยกับเภสัชกร โดยตนเองสามารถซักถามขอมูล
เร่ืองยาและความเจ็บปวยไดอยางเต็มท่ี จนทําใหมีความรูเกิดความเขาใจในเนื้อหาตางๆ นอกจากน้ี
เภสัชกรเองก็สามารถดูแลเอาใจใสผูปวยไดอยางดีและเต็มท่ีกับการบริการในแตละคร้ังอีกดวย โดย
เวลาที่ใชในการบริการในแตละครั้งทําใหผูปวยเห็นความเอาใจใสท่ีมีตอความเคารพนับถือ (Regard) 
และเกิดความเช่ือม่ันท่ีมีตอความไววางใจ (Trust) ดวย มุมมองตอมา คือระยะเวลาท่ีผูปวยมาใชบริการมา
อยางยาวนาน โดยท้ังเภสัชกรประจํารานและผูปวยท่ีมาใชบริการที่รานขายยาเดิมเปนระยะเวลานาน 
ใหความเห็นตรงกันวาเวลาที่เขามาใชบริการมาอยางยาวนาน เชน 3-5 ปข้ึนไปสามารถสรางความสัมพันธ
ท่ีดีระหวางเภสัชกรกับผูปวยได และระยะเวลาท่ียาวนานมากข้ึน ทําใหความสัมพันธท่ีเกิดข้ึนมี
ความม่ันคง และนําไปสูความจงรักภักดี (Loyalty) ตอเภสัชกรคนนั้นได ซ่ึงประเด็นดังกลาวตรงกับ
งานวิจัยของ Ridd et al (2009) และ Chipidza et al (2015) ที่ไดกลาวไวตรงกันวาระยะเวลาเปนส่ิงสําคัญ
ท่ีมีผลตอการดูแลผูปวยในระยะยาว หากมีเวลาท่ีเพิ่มข้ึนจะทําใหเภสัชกรจะสามารถเอาใจใสผูปวย
ไดมากข้ึน 
 

5.2.4  ความไววางใจ (Trust) 
ผูใหสัมภาษณไดกลาววา ความไววางใจ หรือความเช่ือถือมีผลตอความสัมพันธระหวาง

เภสัชกรกับผูปวย โดยความไววางใจท่ีผูปวยมีตอเภสัชกรเปนสวนหนึ่งท่ีทําใหเกิดความสัมพันธท่ีดี 
และนํามาสูการเร่ิมตนดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง โดยความไววางใจในมุมมองของท้ังเภสัชกรและผูปวย
ไดอธิบายใน 2 มุมมอง โดยมุมมองแรก คือผูปวยยอมใหขอมูลที่มีความเปนสวนตัวเพื่อใชในการรักษา
โรครวมถึงการยอมเปลี่ยนแปลงการรักษาตามที่เภสัชกรแนะนํา และมุมมองที่สอง คือผูปวยมี
ความผูกพันกับเภสัชกร โดยความไววางใจสวนหน่ึงเกิดจากการระยะเวลาที่ผูปวยไดมาใชบริการท่ี
รานขายยาเปนระยะเวลานาน (Time) และความเอาใจใสท่ีเปนสวนหน่ึงของความเคารพนับถือจาก
เภสัชกร(Regard) ท่ีมีตอผูปวย ซ่ึงทําใหเกิดประสบการณท่ีดีเกี่ยวกับการมาใชบริการที่รานขายยา 
จนทําใหผูปวยเกิดความประทับใจท่ีมาใชบริการ จนเกิดความผูกพันและเกิดความไววางใจตอเภสัช
กรท่ีดูแลตนเองและทําใหผูปวยกลับมาใชบริการซํ้าท่ีรานขายยาท่ีตนเองเคยใชบริการแลวประทับใจ 
ซ่ึงประเด็นดังกลาวตรงกับงานวิจัยของ Coulter & Coulter (2002) และ Ridd et al (2009) ที่ไดกลาว
ไวตรงกันวา ความไววางใจมีผลตอความสัมพันธและตรงกับงานวิจัยของ Goold & Klipp (2002) และ 
Gore & Ogden (1998) ท่ีวาประสบการณเปนพื้นฐานของความไววางใจในเภสัชกร 
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5.2.5  ความจงรักภักดี (Loyalty) 
ผูใหสัมภาษณไดกลาววา ความเอาใจใสของเภสัชกรที่มีตอผูปวยมีผลตอความสัมพันธ 

โดยมีการอธิบายใน 2 มุมมอง มุมมองแรก คือการกลับมาใชบริการซ้ํา โดยมุมมองของเภสัชกรได
กลาววาความจงรักภักดีสามารถเห็นไดจากการกลับมาใชบริการซํ้า สวนความจงรักภักดีในมุมมองท่ี
ผูปวยมีการกลาวถึง คือความจงรักภักดีตอตัวเภสัชกรผูท่ีตนเองไดไปรับบริการท่ีรานขายยาเปนประจํา 
สวนมุมมองท่ีสองเปนมุมมองจากผูปวยคือ ความจงรักภักดีตอตัวเภสัชกรผูท่ีตนเองไดไปรับบริการ
ท่ีรานขายยาเปนประจํา โดยมีความเช่ือใจ เช่ือถือและยอมรอรับบริการจากเภสัชกรคนเดิมท่ีตนเอง
เคยรักษาประจําถึงแมวาจะเสียเวลาก็ตาม หรือมาในรูปแบบการใหของตอบแทนนํ้าใจของเภสัชกร
ท่ีชวยดูแลผูปวย จะเห็นไดวาความจงรักภักดีมีเร่ืองเวลาท่ีรักษาอยางตอเนื่องเปนระยะเวลายาวนาน 
(Time) เขามาเกี่ยวของดวย ซ่ึงประเด็นดังกลาวตรงกับงานวิจัยของ Tarrant et al (2003) และ Ridd et al 
(2009) ท่ีไดกลาวไวตรงกันวา ความลําเอียง (Bias) ของผูปวยอาจข้ึนอยูกับประสบการณที่ผานมา
และการแกไขปญหา โดยท่ัวไปผูปวยตองการไปพบเภสัชกรคนเดียวกันเมื่อตองรับมือกับปญหา
ระยะยาวท่ีซับซอน และสอดคลองกับงานวิจัยของ Brown et al (1997) ท่ีกลาวไววาความจงรักภักดี
เกี่ยวของกับการดูแลผูปวยในระยะยาวนาน (Longitudinal care) นอกจากนี้ยังสอดคลองกับงานวิจัย
ของ Gore & Ogden (1998) Lings et al (2003) และ Ridd et al (2009) ท่ีกลาวไววาผูปวยสามารถยอมรับ 
อดทนและใหอภัยเภสัชกรไดเพื่อแลกกับการไดรับการดูแลจากเภสัชกรที่เหมาะสมหรือการรักษา
ออกมาไดผลเปนท่ีนาพอใจอีกดวย 
 

5.2.6  ปจจัยอ่ืนๆ 
ผูใหสัมภาษณไดกลาววา มีปจจัยอื่นๆ ที่มีผลตอความสัมพันธระหวางเภสัชกรกับ

ผูปวยนอกเหนือจากปจจัยท่ีไดจากการทบทวนวรรณกรรม โดยปจจัยอ่ืนๆ ท่ีมีการกลาวถึงในปจจัย
ดานราคา เนื่องจากราคาเปนปจจัยหนึ่งท่ีผูปวยตัดสินใจเขารับการบริการจากรานขายยานั้นเปนประจํา 
เนื่องจากยาบางรายการของผูปวยเปนยาที่ตองรับประทานประจํา ราคายาจึงเปนอีกเหตุผลหน่ึงท่ีทํา
ใหเลือกใชบริการรานขายยาเปนประจําหรือไม หากราคาอยูในระดับท่ีผูปวยยอมรับได การเลือกท่ี
จะเขามาใชบริการในรานขายยาเดิมในครั้งถัดไปก็จะเกิดขึ้น และเปนจุดเริ่มตนของการสราง
ความสัมพันธท่ีดีระหวางเภสัชกรกับผูปวยได นอกจากนี้ยังมีมุมมองของปจจัยดานความสะดวก 
เนื่องจากความสะดวกในการเขารับบริการวามีผลตอรูปแบบความสัมพันธ โดยมีกลาวถึงความสะดวก
ของสถานท่ีตั้งของรานขายยาทําใหผูปวยไดแวะเวียนมาใชบริการท่ีรานขายยาดวยความถ่ีท่ีมากข้ึน 
สวนผูปวยสามารถเขาถึงตัวเภสัชกรและทําใหไดรับการบริการที่รวดเร็วข้ึน การไดรับความสะดวก
ในการใชบริการจึงทําใหเกิดปฏิสัมพันธระหวางเภสัชกรกับผูปวยไดมากข้ึน 
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จากปจจัยท่ีกลาวมาข้ันตน ทางผูวิจัยไดเห็นถึงความเกี่ยวของกันระหวางปจจัยตางๆ ท่ี
มีความเกี่ยวของกันในความสัมพันธระหวางเภสัชกรกับผูปวยโดยสามารถสรุปไดดังรายละเอียดดัง
ภาพท่ี 5.2  
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5.3 พัฒนาการของรูปแบบความสัมพันธระหวางเภสัชกรกับผูปวยที่มาใชบริการท่ีราน
ขายยา 

เม่ือนําขอมูลท่ีไดจากการสัมภาษณนํามาเปรียบเทียบกับการทบทวนวรรณกรรม พบวา
มีเนื้อหาเร่ืองพัฒนาการของรูปแบบความสัมพันธระหวางเภสัชกรกับผูปวยท่ีมาใชบริการท่ีรานขาย
ยาท่ีมีความสอดคลองกับส่ิงท่ีไดจากการทบทวนวรรณกรรม ดังนี้ 
 

 
ภาพท่ี 5.3 พัฒนาการของรูปแบบความสัมพันธระหวางเภสัชกรกบัผูปวยในปจจุบัน 
 

เมื่อนําขอมูลท่ีไดจากการสัมภาษณมาเปรียบเทียบกับขอมูลท่ีไดจากการทบทวน
วรรณกรรม สามารถพบพัฒนาการของความสัมพันธที่มีความสอดคลองกัน โดยสามารถอธิบายได
ดังนี้ 

ข้ันตอนของความสัมพันธระหวางเภสัชกรกับผูปวยเร่ิมตนจากระยะท่ี 1 ความสัมพันธ
แบบซ้ือ-ขายท่ัวไปซ่ึงตรงกับการทบทวนวรรณกรรมคือ ระยะเร่ิมตนสรางสัมพันธภาพ (Introduction 
stage) เนื่องจากเปนความสัมพันธที่เกิดจากการพูดคุยกันตามความสัมพันธข้ันพื้นฐานตามหลักวิชาชีพ 
โดยมีปฏิสัมพันธกันเปนระยะเวลาส้ัน  ๆเปนการซ้ือ-ขายสินคาท่ัวไป ตอมาหากผูปวยไดรับประสบการณ
ที่ดีจากการใชบริการท่ีรานยา   เภสัชกรจดจํารายการยาหรือความเจ็บปวยของผูปวยในคร้ังกอนหนา 
หรือมีปจจัยดานความรูที่ไดจากเภสัชกรและระยะเวลาท่ีมาใชบริการเขามาเกี่ยวของจะทําใหเกิดพัฒนา
ความสัมพันธไปข้ันตอไปคือ ระยะที่ 2 ความสัมพันธแบบท่ีปรึกษา-ผูขอคําปรึกษา หรือความสัมพันธ
แบบครู-นักเรียน โดยเม่ือเทียบกับการทบทวนวรรณกรรมจะพบวาเปนระยะความสัมพันธที่รวมกัน
จํานวน 3 ระยะ คือ ระยะการไดรับการยอมรับ (Recognition stage) ระยะขั้นสํารวจ หรือทดสอบ 
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(Exploration and trial Stage) และ ระยะดําเนินการแกปญหา (Expansion stage) เนื่องจากเปนระยะท่ี
มีการขอคําปรึกษาเร่ืองยาและสุขภาพ ทําใหผูปวยมีความสัมพันธท่ีดีข้ึนเม่ือมีการส่ือสารจากท้ังสอง
ฝายท่ีมากข้ึน เภสัชกรมีความเขาใจในตัวผูปวยจนผูปวยรูสึกวาตนเองมีความสําคัญตอการรักษาและ
ยอมเปดเผยขอมูลท่ีมีความเปนสวนตัวมากข้ึน ท้ังสองฝายรวมกันหาวิธีการรักษารวมกัน รวมแกปญหา
และวางแผนวิธีการรักษาใหเขากับบริบทของผูปวยไดอยางดีมากข้ึน ตอมาหากมีปจจัยดานความรู 
ความไววางใจ ความเคารพนับถือ ระยะเวลาท่ีมาใชบริการ และความจงรักภักดีเขามาเกี่ยวของจะทํา
ใหเกิดพัฒนาความสัมพันธไปข้ันตอไป คือระยะที่ 3 ความสัมพันธแบบเพื่อน-เพื่อน หรือญาติ โดย
ท้ังสองฝายมีความเขาใจบทบาทและรวมหาวิธีการรักษารวมกัน เภสัชกรรูสึกวาผูปวยเปนเหมือน
เพื่อนหรือญาติ และผูปวยมีการยอมรับในตัวเภสัชกรมาก ซ่ึงเม่ือเทียบกับการทบทวนวรรณกรรม
จะพบวาตรงกับระยะผูกมัด (Collaborative working stage) จะเห็นไดวาพัฒนาการของความสัมพันธ
ระหวางเภสัชกรกับผูปวยท่ีพบไดข้ึนกับระดับความใกลชิดระหวางเภสัชกรกับผูปวย รวมถึงระยะเวลา
ท่ีรักษากันอยางตอเนื่องเปนระยะเวลายาวนานที่ทําใหความสัมพันธระหวางเภสัชกรกบัผูปวยดําเนนิ
ไปไดดวยดี ซ่ึงประเด็นดังกลาวตรงกับงานวิจัยของ McDonough & Doucette (2001) และ งานวิจัย
ของ Brock & Doucette (2004) ท่ีไดกลาวไวตรงกันวา พัฒนาการของรูปแบบความสัมพันธดังท่ี
กลาวมาข้ันตนนั่นเอง  

ความสัมพันธอาจมีการลดระยะลงได คือระยะท่ี 4 ระยะส้ินสุดสัมพันธภาพ (Terminal 
stage) หากผูปวยไดพบกับประสบการณท่ีไมดีจากการบริการท่ีรานขายยา หรือฝายใดฝายหนึ่งรูสึก
ถึงการถูกคุกคามจากอีกฝาย จะทําใหความสัมพันธลดระดับลงไปจนอาจจะเหลือเพียงความสัมพันธ
แบบซ้ือ-ขายท่ัวไปหรือใกลเคียงกับระยะท่ี 1 ความสัมพันธแบบซ้ือ-ขายท่ัวไปได โดยสามารถสรุป
ไดดังภาพท่ี 5.4 
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เม่ือนํ าผลการวิจัยเร่ืองพัฒนาการของความสัมพันธระหวางเภสัชกรกับผูปวยมา
เปรียบเทียบ กับผลการวิจัยของพัฒนาการของความสัมพันธระหวางแพทยกับผูปวยของธีรจุฑา เมฆ
ทอง (2562) พบวาพัฒนาการของความสัมพันธระหวางเภสัชกรกับผูปวยมีขั้นตอนที่ใกลเคียง
กับพัฒนาการความสัมพันธระหวางแพทยกับผูปวย โดยมีพัฒนาการท้ังส้ิน 4 ระยะเชนเดียวกัน 
เพียงแตการระบุช่ือของระยะของการวิจัยท่ีแตกตางกัน ดังตารางท่ี 5.4  
 
ตารางท่ี 5.4 เปรียบรูปแบบความสัมพันธระหวางความสัมพันธระหวางเภสัชกรกับผูปวย เทียบกับ

ความสัมพันธระหวางแพทยกับผูปวย 

 ความสัมพันธระหวางเภสัชกรกับผูปวย 
(รุงลาวัลย ตันติวัฒนกูล, 2562) 

ความสัมพันธระหวางแพทยกับผูปวย 
(ธีรจุฑา เมฆทอง, 2562) 

ระยะท่ี 1 ซ้ือ-ขายท่ัวไป ผูใหบริการทางการแพทยกับผูรับบริการ 
ระยะท่ี 2 ท่ีปรึกษา หรือ ครู-นักเรียน คนรูจักหรือเพ่ือน 
ระยะท่ี 3 เพื่อน-เพื่อน หรือ ญาติ ญาติ 
ระยะท่ี 4 ส้ินสุดสัมพันธภาพ ระยะสรุปผล 

 
 
5.4  ขอจํากัดในการทําการวิจัย 

การทําวิจยัในคร้ังนี้ ผูวิจัยพบขอจํากัดในการทําวิจยั ดังนี้ 
1. การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาความสัมพันธระหวางเภสัชกรกับผูปวยในรานขายยา

ในพื้นท่ีกรุงเทพมหานครและปริมณฑลเพียง 4 แหง คือ รานขายยาของมหาวิทยาลัยจํานวน 3 ราน 
และรานขายยาของเอกชนเพียง 1 ราน ซ่ึงอาจมีเปาหมายของการดําเนินธุรกิจท่ีแตกตางจากรานขายยา
รานอ่ืนๆ จึงไมสามารถเปนตัวแทนของประชากรไดท้ังประเทศ 

2. ผูใหสัมภาษณท่ีเปนเภสัชกรของการวิจัยในคร้ังนี้ มีประสบการณทํางานระยะเวลา
หนึ่ง ซ่ึงอาจทําใหมีมุมมองดานความสัมพันธระหวางเภสัชกรกับผูปวยที่มีความแตกตางจากเภสัชกร
ท่ีเพิ่งเร่ิมทํางานใหม 
 
 
  



71 

5.5  ขอเสนอแนะ 
จากการศึกษาความสัมพันธระหวางเภสัชกรกับผูปวยที่มาใชบริการที่รานขายยา มี

ขอเสนอแนะท่ีสามารถนํามาประยุกตใชไดดังนี้ 
 

5.5.1  ขอเสนอแนะในการทําการวิจัยคร้ังตอไป  
 ควรมีการศึกษารูปแบบความสัมพันธของเภสัชกรกับผูปวยในกลุม

ตัวอยางประชากรท่ีมากข้ึน เพ่ือใหเห็นภาพรวมของความสัมพันธ โดยอาจจะศึกษาความสัมพันธโดย
แบงกลุมตัวอยางตามภูมิภาค เชน ภาคเหนือ ภาคอีสาน ภาคกลาง หรือภาคใต เนื่องจากแตละภูมิภาค
มีวัฒนธรรมพ้ืนบานท่ีแตกตางกัน 

 ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบรูปแบบความสัมพันธระหวางเภสัชกรกับ
ผูปวยในรูปแบบองคกรท่ีแตกตางกัน เชนการศึกษารูปแบบความสัมพันธระหวางรานขายยาประเภท
รานขายยาเดี่ยว (Stand alone drug store) กับรานยาลูกโซ (Chain drug store) หรือ การศึกษารูปแบบ
ความสัมพันธระหวางเภสัชกรกับผูปวยในบริบทของโรงพยาบาล เพื่อใหเขาใจถึงความแตกตางของ
บริบทองคกรท่ีมีความแตกตางกัน 

 
5.5.2  ขอเสนอแนะในเชิงธุรกิจ  
จากผลการวิเคราะหรูปแบบความสัมพันธระหวางเภสัชกรกับผูปวยที่ทั้งมุมมองของ

เภสัชกรและผูปวยคาดหวงัใหเกิดข้ึนคือรูปแบบความสัมพันธแบบเพื่อน-เพื่อนท่ีมีอายุไลเล่ียกัน 
เติบโตมาดวยกัน  หรือความสัมพันธแบบญาติท่ีมีความเคารพกันและกันเนื่องจากชวงอายุท่ีแตกตางกัน 
ซ่ึงรูปแบบความสัมพันธท่ีเกิดข้ึนท้ังหมดลวนมีปจจัยท่ีกอใหเกิดความสัมพันธท่ีดี ท่ีควรนํามาใชให
เกิดประโยชน ดังตอไปนี้ 

 ความรูของบุคลากรทางการแพทย  
องคกรควรมีระบบพัฒนาความรูของเภสัชกรผูท่ีปฏิบัติงานในองคกรนั้น 

เชน การใหบุคลากรไดรับการอบรมหลักสูตรระยะส้ันท่ีเกี่ยวของกับการสงเสริมความถนัดเฉพาะดาน
ของเภสัชกร เชน การอบรมหลักสูตรเภสัชกรเยี่ยมบาน หลักสูตรเวชศาสตรเฉพาะทาง รวมถึงทักษะ
ดานการส่ือสารกับผูปวยแบบเขาอกเขาใจ เพ่ือเพิ่มพูนทักษะท่ีสําคัญของเภสัชกรผูปฏิบัติงาน เพื่อ
ทําใหมุมมองดานภาพลักษณของเภสัชกรในสายตาของผูปวยรวมถึงผูท่ีมาใชบริการเปนไปในทางท่ีดีข้ึน 
ทําใหผูปวยเกิดความเช่ือม่ันในการเขารับบริการมากข้ึน 
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 ความเคารพนับถือ 
องคกรควรใหความสําคัญกับการเคารพผูท่ีมาใชบริการที่องคกรดวย

ความเทาเทียมกัน โดยแสดงใหเห็นถึงความใสใจในตัวผูปวยไมวาจะเจ็บปวยเพียงเล็กนอย หรืออาการ
เจ็บปวยหนัก ซ่ึงเปนการแสดงถึงความจริงใจในการปฏิบัติหนาท่ีตามหลักวิชาชีพเภสัชกรรม อันเปน
การทําใหผูปวยเกิดความเคารพในวิชาชีพเภสัชกรรมอีกดวย 

 เวลา  
องคกรควรเนนรูปแบบการใหบริการท่ีใหเวลาแกผูปวยตอการบริการ

แตละคร้ัง จะทําใหผูปวยไมรูสึกรีบรอน มีความสบายใจในการใชบริการ เปนการเพิ่มคุณภาพใน
การไดรับบริการในแตละคร้ัง เชน หากมีลูกคาหนารานขายยา หรือหนาหองยาเปนจํานวนมาก หาก
มีผูปวยท่ีมีโรคประจําตัวหรือมียาท่ีตองใชเปนจํานวนมาก อาจแนะนําใหมีทีมเภสัชกรที่ทําหนาท่ีให
คําปรึกษาเร่ืองยาและสุขภาพแยกสวนออกไป เพื่อสามารถดูแลผูปวยไดอยางคลองตัวและทําใหเภสัชกร
ท่ีเหลืออยูหนางานสามารถปฏิบัติงานไดอยางตอเนื่องและเกิดความรวดเร็วในการปฏิบัติงาน 

 ความไววางใจ 
ความไววางใจของผูปวยสวนหนึ่งเห็นไดจากการที่ผูปวยยอมใหขอมูลท่ี

เปนความลับแกเภสัชกร  ในทางธุรกิจอาจแนะนําใหมีพื้นท่ีใหคําปรึกษาเร่ืองยาแยกออกจากสวนพ้ืนท่ี
ใหบริการตามปกติ โดยจัดเปนพื้นท่ีท่ีเปนสัดสวน มีความเปนสวนตัว เพ่ือใหผูปวยเกิดความสบายใจ
ในการปรึกษาได ทําใหผลการดูแลรักษาเปนไปดวยดีและเกิดความตอเนื่องมากข้ึน 

 ความจงรักภักดี 
ความจงรักภักดีของผูปวยท่ีไดกลาวถึงเปนความจงรักภักดีในแงของ

เภสัชกรที่ผูปวยไดเขามาใชบริการ โดยผูปวยมีการกลับมาใชบริการซํ้า หรือมีความเชื่อใจ เช่ือถือและ
ยอมรอรับบริการจากเภสัชกรคนเดิมท่ีตนเองเคยรักษาถึงแมวาจะตองรอเปนระยะเวลานาน องคกร
ควรใหความสําคัญกับบุคลากรที่ทํางานเพื่อรักษาบุคลากรที่ดีไว เพราะหากบุคลากรมีความสัมพันธ
ท่ีดีกับองคกร จะทําใหบุคลากรทํางานกับองคกรไดอยางยาวนานข้ึน 

แผนกลยุทธท่ีสามารถนําไปปฏิบัติในทางธุรกิจ 
 การบริหารจัดการดานบุคลากร 
สําหรับบุคลากรเขาใหม: ฝายบุคคลควรใหความสําคัญกับกระบวนการ

สรรหาคัดเลือกบุคลากรเขาใหม โดยคัดเลือกบุคคลท่ีมีคุณลักษณะ บุคลิกภาพ และทัศนคติท่ีสอดคลอง
กับงานบริการทางเภสัชกรรมชุมชน ท่ีตองอยูประจําหนารานขายยา เชน บุคคลท่ีมีมนุษยสัมพันธท่ีดี 
เปนมิตร เอาใจใส มีใจบริการ มีทักษะดานการสื่อสารกับผูปวยแบบเขาอกเขาใจ โดยอาจมีการออกแบบ
ทดสอบเพื่อวัดความรู ทักษะ และความสามารถเฉพาะทางดานเภสัชกรรม และแบบทดสอบทาง
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บุคลิกภาพ เพื่อคัดกรองใหไดบุคลากรท่ีมีความรู ความสามารถตรงกับความตองการในงานท่ีบุคลากร
ตองรับผิดชอบ 

สําหรับบุคลากรเดิมท่ีปฏิบัติงานในองคกร: จากขอมูลขางตนองคกรสามารถ
ใชขอมูลเพื่อเปนแนวทางในการสับเปล่ียน หมุนเวียนงานแกบุคลากรเพ่ือใหไดบุคลากรที่ปฏิบัติหนาท่ี
ท่ีเหมาะสมกับความรูความสามารถ หากบุคลากรเดิมมีบุคลิกภาพท่ีไมเหมาะสมกับงานบริการ หรือ
มีบุคลากรจากตําแหนงอ่ืนๆ ตองการเขามาทํางานในดานการบริการ เพื่อสงเสริมใหบุคลากรได
ปฏิบัติงานตามท่ีตนตองการ นอกจากนี้ควรมีการวางแผนการฝกอบรม (Training) ดานทักษะท่ีจําเปน
ตอการใหบริการใหกับผูปฏิบัติงาน เชนทักษะการส่ือสาร ทักษะการพูดเชิงโนมนาว การสรางทัศนคติ
ท่ีดีเกี่ยวกับการใหบริการในรานขายยา ใหกับบุคลากรซ่ึงกอใหเกิดความเช่ือม่ันในตนเองในการทํางาน 
บุคลากรเกิดความทุมเทในการทํางาน และมีความผูกพันในการทํางาน ซ่ึงเปนประโยชนตอองคกร 
และสงผลดีไปยังผูท่ีมาใชบริการท่ีรานขายยาอีกดวย 

 ทักษะการบริหารจัดการลูกคา  
ควรมีการเก็บประวัติการซ้ือขาย หรือประวัติการใชยาสําหรับกลุมผูปวย

หรือผูมาใชบริการท่ีรานขายยาเปนลักษณะของประวัติผูปวย (Patient profile) หรืออาจจัดทําระบบ
สมาชิกของผูมาใชบริการท่ีรานขายยา โดยมีการเก็บประวัติท่ีเกี่ยวของกับการซ้ือสินคาเพื่อสุขภาพ
ตางๆ รูปแบบการเขามาใชบริการ รวมถึงประวัติการเจ็บปวยในแตละคร้ัง เพื่อใหสามารถสงตอขอมูล
ผูปวยใหกับเภสัชกรท่ีมาปฏิบัติงานแทนเภสัชกรรายเดิม ทําใหเกิดความตอเนื่องของการใชบริการท่ี
รานขายยา และสามารถนําผลมาวิเคราะหพฤติกรรมของผูบริโภคและแนวโนมของการเขามาใชบริการ
ท่ีรานขายยาไดอีกดวย 
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ภาคผนวก ก 

 
แบบสัมภาษณเชิงลึก 

 
 

สําหรับเภสัชกร 
 
งานวิจัยเร่ือง 

ความสัมพันธระหวางเภสัชกรกับผูปวยท่ีมาใชบริการในรานขายยา 
(The Pharmacist-Patient Relationship at Drug Store) 

ผูวิจัย: นางสาวรุงลาวัลย ตันติวัฒนกูล 
 

แบบสัมภาษณนี้เปนแนวทางสําหรับใชในการสัมภาษณทาน เพื่อเก็บรวบรวมขอมูล
สําหรับงานวิจัยเรื่อง “ความสัมพันธระหวางเภสัชกรกับผูปวยท่ีมาใชบริการในรานขายยา (The 
Pharmacist-Patient Relationship at Drug Store) ” โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาวา 

1. เพื่อศึกษารูปแบบความสัมพนัธระหวางเภสัชกรกบัผูปวยท่ีมาใชบริการท่ีรานขายยา 
2. เพื่อศึกษาปจจัยท่ีกอใหเกิดรูปแบบความสัมพันธระหวางเภสัชกรกับผูปวยท่ีมาใช

บริการท่ีรานขายยา  
3. เพื่อศึกษาพัฒนาการของรูปแบบความสัมพันธระหวางเภสัชกรกับผูปวยท่ีมาใชบริการ

ท่ีรานขายยา  
ขอมูลท่ีไดรับจะถูกเก็บเปนความลับและจะถูกนําไปใชเพื่อประโยชนทางการศึกษาเทานั้น 

ขอบพระคุณอยางสูง 
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แบบสัมภาษณเชิงลึกสําหรับเภสัชกร 
 
สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสัมภาษณ 
 
ช่ือผูใหสัมภาษณ : ……………………………………………………………………… 
เพศ (   ) ชาย   (   ) หญิง  อายุ………..ป   
สถานท่ีทํางาน ……………………………….……..…….…….  
ตําแหนง ……………………………………..  
ประสบการณในการปฏิบัติงาน……………ป 
 
สวนท่ี 2 รูปแบบความสัมพนัธระหวางเภสัชกรกับผูปวย พัฒนาการของรูปแบบความสัมพันธ และ
ปจจัยท่ีกอใหเกิดรูปแบบความสัมพันธระหวางเภสัชกรกับผูปวย 
1. ทานคิดวาความสัมพันธระหวางทานกับผูปวยสวนใหญท่ีมาใชบริการท่ีรานขายยา เปนแบบใด 
(เชน ครู-นกัเรียน, เพื่อน-เพือ่น, คนรูจกั, ญาติ หรือแบบอื่นๆ) โปรดอธิบายและยกตัวอยางเหตุการณ 
2. เม่ือทานไดทําความรูจักกบัผูปวย ทานเร่ิมสรางความสัมพันธกับผูปวยอยางไร 
3. การเปล่ียนแปลง (หรือพัฒนาการ) ระหวางทานกับผูปวยเปล่ียนแปลงไปอยางไรบาง ในสถานการณ
ใด โปรดอธิบายและยกตัวอยางเหตุการณ 
4. ในความคิดเห็นของทาน รูปแบบความสัมพันธระหวางเภสัชกรกับผูปวยในภาพรวมท่ีทานคาดหวัง
เปนอยางไร 
5. ในมุมมองของทาน รูปแบบความสัมพันธระหวางทานกับผูปวยท่ีมีการเปล่ียนแปลงนั้นมาจากอะไร 
6. ทานเคยมีประสบการณท่ีตองลดระดับความสัมพันธระหวางทานกับผูปวยหรือไม โปรดอธิบาย
และยกตัวอยางเหตุการณ 
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แบบสัมภาษณเชิงลึก 
สําหรับผูปวย 

 
งานวิจัยเร่ือง 

ความสัมพันธระหวางเภสัชกรกับผูปวยท่ีมาใชบริการในรานขายยา 
(The Pharmacist-Patient Relationship at Drug Store) 

ผูวิจัย: นางสาวรุงลาวัลย ตันติวัฒนกูล 
 

แบบสัมภาษณนี้เปนแนวทางสําหรับใชในการสัมภาษณทาน เพื่อเก็บรวบรวมขอมูล
สําหรับงานวิจัยเรื่อง “ความสัมพันธระหวางเภสัชกรกับผูปวยท่ีมาใชบริการในรานขายยา (The 
Pharmacist-Patient Relationship at Drug Store) ” โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาวา 

1. เพื่อศึกษารูปแบบความสัมพนัธระหวางเภสัชกรกับผูปวยท่ีมาใชบริการท่ีรานขายยา 
2. เพื่อศึกษาปจจัยท่ีกอใหเกิดรูปแบบความสัมพันธระหวางเภสัชกรกับผูปวยท่ีมาใช

บริการท่ีรานขายยา  
3. เพื่อศึกษาพัฒนาการของรูปแบบความสัมพันธระหวางเภสัชกรกับผูปวยท่ีมาใชบริการ

ท่ีรานขายยา  
ขอมูลท่ีไดรับจะถูกเก็บเปนความลับและจะถูกนําไปใชเพื่อประโยชนทางการศึกษาเทานั้น 

ขอบพระคุณอยางสูง 
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แบบสัมภาษณเชิงลึกสําหรับผูปวย 
 
สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสัมภาษณ 
 
ช่ือผูใหสัมภาษณ : …………………………………………………………………………………… 
เพศ (   ) ชาย   (   ) หญิง  อายุ………..ป    
อาชีพ ……………………………….……..…….…….  
รานขายยาท่ีทานใชบริการเปนประจํา ……………………………………………………………...... 
ความถ่ีในการเขารับบริการ……………คร้ังตอป 
โรคประจําตัว……………………………………………………………………................………… 
 
สวนท่ี 2 รูปแบบความสัมพันธระหวางเภสัชกรกับผูปวย พัฒนาการของรูปแบบความสัมพันธ และ
ปจจัยท่ีกอใหเกิดรูปแบบความสัมพันธระหวางเภสัชกรกับผูปวย 
1. ทานคิดวาความสัมพนัธระหวางทานกับเภสัชกรที่รานขายยาเปนแบบใด (เชน ครู-นักเรียน, เพื่อน-
เพื่อน, คนรูจัก, ญาติ หรือแบบอ่ืนๆ) โปรดอธิบายและยกตัวอยางเหตุการณ 
2. การเปล่ียนแปลง (หรือพัฒนาการ) ของความสัมพันธระหวางทานกับเภสัชกรเปนไปอยางไรบาง 
ในสถานการณใด โปรดอธิบายและยกตัวอยางเหตุการณ 
3. ในความคิดเห็นของทาน รูปแบบความสัมพันธระหวางเภสัชกรกับผูปวยในภาพรวมที่ทานคาดหวัง
เปนอยางไร 
4. ในมุมมองของทานรูปแบบความสัมพันธระหวางทานกับเภสัชกรมีการเปล่ียนแปลงนั้นมาจากอะไร 
5. ทานเคยมีประสบการณการลดความสัมพันธระหวางทานกับเภสัชกรหรือไม โปรดอธิบายและ
ยกตัวอยางเหตุการณ 
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ภาคผนวก ข 

 
ใบรบัรองการอนุมัติทางจริยธรรม 
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ภาคผนวก ค 

 
การตรวจสอบคาดัชนีความสอดคลองของเนื้อหา 

 
 

 

 
 

การตรวจสอบคาดัชนีความสอดคลองของเนื้อหา (Content Validity Index : CVI) 
ของแบบสัมภาษณเชิงโครงสราง 

 
เร่ือง: “ความสัมพันธระหวางเภสัชกรกับผูปวยในบริบทของสังคมไทย” 
คําชี้แจง: แบบสัมภาษณเชิงโครงสรางนี้มีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาวา 
 

1. เพื่อศึกษารูปแบบความสัมพนัธระหวางเภสัชกรกบัผูปวยท่ีมาใชบริการท่ีรานขายยา 
2. เพื่อศึกษาปจจัยท่ีกอใหเกิดรูปแบบความสัมพันธระหวางเภสัชกรกับผูปวยท่ีมาใช

บริการท่ีรานขายยา  
3. เพื่อศึกษาพัฒนาการของรูปแบบความสัมพันธระหวางเภสัชกรกับผูปวยท่ีมาใชบริการ

ที่รานขายยา  
โดยแบบสัมภาษณเชิงโครงสรางมีทั้งหมด 2 ชุด ไดแก  
1. แบบสัมภาษณเชิงลึกสําหรับเภสัชกร 
2. แบบสัมภาษณเชิงลึกสําหรับผูปวย 

 
 

College of Management, Mahidol  University 
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แบบสัมภาษณชุดท่ี 1 แบบสัมภาษณเชงิลึกสําหรับเภสัชกร 
คําชี้แจง: โปรดทําเคร่ืองหมาย x ลงในชองวางตามระดับความคิดเห็นของทาน โดย ระดับ 4 หมายถึง 
สอดคลองอยางยิ่ง ระดับ 3 หมายถึง สอดคลองมาก ระดับ 2 หมายถึง ไมสอดคลอง และ ระดับ 1 หมายถึง 
ไมสอดคลองอยางยิ่ง  

ขอ ขอคําถาม ระดับความคิดเห็น 
1 2 3 4 

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสัมภาษณ 
1 ช่ือผูใหสัมภาษณ : .......................................................................     
2 เพศ  (   ) ชาย   (   ) หญิง     
3 อายุ   …………………….. ป     
4 สถานท่ีทํางาน ……………………………………………..     
5  ตําแหนง ……………………………………..     
6 ประสบการณดานเภสัชกรรานยา........ป     

สวนท่ี 2 รูปแบบความสัมพันธระหวางเภสชักรกับผูปวย ขั้นตอนการพัฒนารูปแบบความสัมพันธ และปจจัยท่ี
กอใหเกิดรูปแบบความสัมพันธระหวางเภสัชกรกับผูปวย 
รูปแบบความสัมพันธระหวางเภสัชกรกับผูปวย 

1 ทานคิดวารูปแบบความสัมพันธระหวางทานกับผูปวยที่มาใชบริการที่รานขาย
ยา เปนรูปแบบความสัมพันธแบบใด (เชน ครู-นักเรียน, เพ่ือน-เพ่ือน, คน
รูจัก, เพ่ือนสนิท)  

    

ขั้นตอนการพัฒนารูปแบบความสัมพันธระหวางเภสัชกรกับผูปวย 
2 เมื่อทานไดทําความรูจักกับผูปวย ทานเริ่มสรางความสัมพันธกับผูปวยอยางไร     
3 ทานรูสึกถึงการเปล่ียนแปลง (หรือพัฒนาการ) ของรูปแบบความสัมพันธน้ี

หรือไม เปนอยางไร 
    

4 ทานคิดวาในอนาคต รูปแบบความสัมพันธระหวางทานและผูปวยจะเกิดการ
เปลี่ยนแปลงไดหรือไม หากเกิดการเปลี่ยนแปลง ทานคาดวา รูปแบบ
ความสัมพันธจะเปลี่ยนแปลงไปอยางไร 

    

5 ในมุมมองของทาน รูปแบบความสัมพันธระหวางเภสัชกรกับผูปวยที่ทาน
คาดหวังเปนอยางไร 

    

ปจจัยท่ีกอใหเกิดรูปแบบความสัมพันธระหวางเภสัชกรกับผูปวย 
6 ในมุมมองของทาน รูปแบบความสัมพันธระหวางทานกับผูปวยที่มีการ

เปลี่ยนแปลงน้ันเกิดจากปจจัยใด 
    

7 ทานเคยมีประสบการณการยุติความสัมพันธระหวางทานกับผูปวยหรือไม 
เพราะเหตุใด กรุณายกตัวอยางเหตุการณ 
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แบบสัมภาษณชุดท่ี 2 แบบสัมภาษณเชงิลึกสําหรับผูปวย 
คําชี้แจง: โปรดทําเคร่ืองหมาย x ลงในชองวางตามระดับความคิดเห็นของทาน โดย ระดับ 4 หมายถึง 
สอดคลองอยางยิ่ง ระดับ 3 หมายถึง สอดคลองมาก ระดับ 2 หมายถึง ไมสอดคลอง และ ระดับ 1 หมายถึง 
ไมสอดคลองอยางยิ่ง 

ขอ ขอคําถาม ระดับความคิดเห็น 
1 2 3 4 

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสัมภาษณ 
1 ช่ือผูใหสัมภาษณ : ………………………………………………..     
2 เพศ  (   ) ชาย   (   ) หญิง     
3 อายุ   …………………….. ป     
4 อาชีพ ……………………………….……..…….………………..     
5 รานขายยาท่ีทานใชบริการเปนประจํา …………………………….     
6 ความถ่ีในการเขารับบริการ……………ครั้งตอป     
7 โรคประจําตัว……………………………………………………     

สวนท่ี 2 รูปแบบความสัมพันธระหวางเภสัชกรกับผูปวย ขั้นตอนการพัฒนารูปแบบความสัมพันธ และปจจัยท่ี
กอใหเกิดรูปแบบความสัมพันธระหวางเภสัชกรกับผูปวย 
รูปแบบความสัมพันธระหวางเภสัชกรกับผูปวย 

1 ทานคิดวารูปแบบความสัมพันธระหวางทานกับเภสัชกรท่ีรานขายยา เปน
ความสัมพันธแบบใด (เชน ครู-นักเรียน, เพ่ือน-เพ่ือน, คนรูจัก, เพ่ือนสนิท)  

    

ขั้นตอนการพัฒนารูปแบบความสัมพันธระหวางเภสัชกรกับผูปวย 
2 เมื่อทานไดทําความรูจักกับเภสัชกร ทานเริ่มสรางความสัมพันธกับเภสัชกรอยางไร     
3 ทานรูสึกถึงการเปล่ียนแปลง (หรือพัฒนาการ) ของรูปแบบความสัมพันธน้ี

หรือไม เปนอยางไร 
    

4 ทานคิดวาในอนาคต รูปแบบความสัมพันธระหวางทานและเภสัชกรจะเกิด
การเปล่ียนแปลงไดหรือไม หากเกิดการเปล่ียนแปลง ทานคาดวา รูปแบบ
ความสัมพันธจะเปลี่ยนแปลงไปอยางไร 

    

5 ในมุมมองของทาน รูปแบบความสัมพันธระหวางเภสัชกรกับผูปวยที่ทาน
คาดหวังเปนอยางไร 

    

ปจจัยท่ีกอใหเกิดรูปแบบความสัมพันธระหวางเภสัชกรกับผูปวย 
6 ในมุมมองของทานรูปแบบความสัมพันธระหวางทานกับเภสัชกรที่มีการ

เปลี่ยนแปลงน้ันเกิดจากปจจัยใด 
    

7 ทานเคยมีประสบการณการยุติความสัมพันธระหวางทานกับเภสัชกรหรือไม 
เพราะเหตุใด กรุณายกตัวอยางเหตุการณ 
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