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สารนิพนธ์ฉบบัน้ีสามารถส าเร็จลุล่วงไปไดด้ว้ยดี เน่ืองจากไดรั้บความอนุเคราะห์จาก 
บุคคลากรหลาย ๆ ท่าน ผูว้ิจยัขอกราบขอบพระคุณ ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.พลัลภา ปีติสันต์ อาจารย์
ท่ีปรึกษาสารนิพนธ์ ซ่ึงให้การดูแลเอาใจใส่ ค าปรึกษา ความรู้ และขอ้เสนอแนะเพิ่มเติมท่ีเป็น
ประโยชน์ในการท างานวิจยั อีกทั้งยงัช่วยแกไ้ขปรับปรุงขอ้บกพร่องต่าง ๆ ของสารนิพนธ์ฉบบัน้ีให้
มีความครบถว้นสมบูรณ์ยิง่ขึ้น นอกจากน้ี ผูวิ้จยัขอขอบพระคุณอาจารยท์ุกท่านท่ีวิทยาลยัการจดัการ
ท่ีไดรั้งสรรควิ์ชาความรู้ ถ่ายทอด ประสบการณ์ทั้งในห้องเรียน และไดเ้ปิดโอกาสให้ไดล้องปฏิบติั
โดยการศึกษาจากสถานการณ์จริง ซ่ึงเป็นประโยชน์อย่างมากต่อผูว้ิจัยท่ีได้น าความรู้มาเป็น               
ส่วนหน่ึงในกระบวนการท างานในงานวิจัย คร้ังน้ี ขอขอบพระคุณผูท่ี้มีส่วนเก่ียวข้องทุกท่าน                 
ทั้งเจา้หน้าท่ีในวิทยาลยัการจดัการมหิดลในการประสานงาน อ านวยความสะดวกและช่วยเหลือ
ตลอดระยะเวลาของการศึกษา รวมถึงผูท่ี้มีส่วนเก่ียวขอ้งทุกท่านท่ีให้ความอนุเคราะห์และอนุญาต
ให้สัมภาษณ์ให้ได้มาซ่ึงขอ้มูล ส าหรับงานวิจยัในคร้ังน้ี ขอขอบคุณ เพื่อนๆ ท่ีมีโอกาสได้เรียน
ดว้ยกนัมาในทุกวิชา ท่ีเป็นก าลงัใจท่ีดี และช่วยเหลือ ผลกัดนักนัเสมอมา  

ผู ้วิจัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่าสารนิพนธ์น้ี  จะเป็นแหล่งข้อมูล ท่ี เป็นประโยชน์แก่
ผูป้ระกอบการทุกท่านท่ีก าลงัมองหาขอ้มูล เพื่อเป็นแนวทางในการให้ผูแ้ทนยาน าขอ้มูลท่ีได้จาก
การวิจยั ไปปรับปรุงใชใ้นการสร้างความสัมพนัธ์กบัแพทย ์ให้สามารถพฒันาและตอบสนองความ
ตอ้งการซ่ึงกนัและกนัไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ อน่ึงหากงานวิจยัน้ีมีขอ้บกพร่องประการใด ผูวิ้จยัขอ
นอ้มรับไวแ้ละขออภยั มา ณ ท่ีน้ี 

 
ปานชนก  อนิทรวงศ์ 

 

 

 

 

 

 

 



ค 

 

ความสัมพนัธ์ระหวา่งแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นอายุรกรรมกบัผูแ้ทนยาในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ 
RELATIONSHIP BETWEEN INTERNAL MDEICINE SPECIALISTS AND MEDICAL 
REPRESENTATIVE IN PHRAMONGKUTKLAO HOSPITAL 
 
ปานชนก  อินทรวงศ ์    6350072 
 
กจ.ม. 
 
คณะกรรมการท่ีปรึกษาสารนิพนธ์: ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.พลัลภา ปีติสันต์, Ph.D., ผูช่้วย
ศาสตราจารยพ์รเกษม กนัตามระ, Ed.D., สุเทพ น่ิมสาย, Ph.D. 
 

บทคดัยอ่ 
การวิจัยคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษารูปแบบความสัมพนัธ์ และพฒันาการของ

รูปแบบความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์ผู ้เ ช่ียวชาญด้านอายุรกรรมกับผู ้แทนยาในโรงพยาบาล           
พระมงกุฎเกลา้ ซ่ึงผูว้ิจยัไดท้ าการเก็บรวบรวมขอ้มูลจากผูใ้ห้ขอ้มูล จ านวน 35 คน โดยจากแบบ
สัมภาษณ์เชิงโครงสร้าง จากกลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นอายุรกรรม ผูแ้ทนยา และผูท่ี้
ใกล้ชิดกับแพทย์ผู ้เ ช่ียวชาญด้านอายุรกรรมหรือผู ้แทนยา จากผลการศึกษาพบว่า รูปแบบ
ความสัมพนัธ์ระหว่างแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นอายุรกรรมกบัผูแ้ทนยาในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ 
อยู่ ใน รูปแบบความสัมพันธ์ ท่ี เ กิดจากความไว้วางใจ (Trust Relationships)  ซ่ึ ง มีลักษณะ
ความสัมพนัธ์ คือ สองฝ่ายพยายามท่ีจะท าให้เกิดคุณประโยชน์ส่วนรวม เปิดเผยและใช้การถอ้ยที
ถอ้ยอาศยั พฤติกรรมจะเกิดขึ้นไดเ้ม่ือทั้งสองฝ่ายมีความไวว้างใจ และไวว้างใจซ่ึงกนัและกนั และ
พฒันาการของรูปแบบความสัมพนัธ์น้ีจะเกิดในขั้นท่ี 6 การรักษาความสัมพนัธ์ (Maintenance) 
พฒันาการในขั้นท่ี 4 ระยะการขยายความสัมพนัธ์ (Expansion) ยาวนานท่ีสุด และพฒันาการในขั้นท่ี 
8 การจบความสัมพนัธ์ (Termination) สั้นท่ีสุด 
 
ค าส าคญั: ความสัมพนัธ์/ แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นอายรุกรรม/ ผูแ้ทนยา/ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ 
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บทที่ 1 
บทน า 

 

1.1 ที่มาและความส าคัญของปัญหา 
อุตสาหกรรมยามีการแข่งขนัท่ีค่อนขา้งสูง ทั้งในดา้นการพฒันา การคน้ควา้ผลิตภณัฑ์

ใหม่และการท าการตลาด ซ่ึงผลิตภณัฑย์าออกสู่ทอ้งตลาดจ านวนมาก โดยมูลค่าการจ าหน่ายยาใน
ประเทศปี 2563 มีแนวโนม้ขยายตวัต ่าท่ี 2.0-3.0% (จาก 4.2% ปี 2562) ผลจากจ านวนผูเ้ขา้รับบริการ
ในโรงพยาบาลทั้งคนไทยและต่างชาติซ่ึงเป็นตลาดหลกัลดลง จากความกังวลการติดเช้ือไวรัส           
โควิด-19 ส าหรับปี 2564-2565 คาดว่ามูลค่าการจ าหน่ายยาในประเทศจะขยายตัวดีขึ้ นเฉล่ียท่ี                
4.5-5.0% ตามความตอ้งการใช้ยาท่ีเพิ่มขึ้นจาก (นรินทร์  ตูไ้พบูลย,์ 2563) โดยมูลค่าตลาดยาใน
ประเทศไทย ในปี 2564 มีมูลค่าสูงถึง 1.84 ลา้นบาท ขยายตวั 4.2% จากปี 2563 มีขนาดตลาดใหญ่
เป็นอนัดบัท่ีสองในเอเชียตะวนัออกเฉียงใต ้รองจากประเทศอินโดนีเซีย (กนกวรรณ  มากมี, 2564) 
ซ่ึงประเทศไทยน าเขา้วตัถุดิบยาสัดส่วนสูงประมาณ 90% ของปริมาณวตัถุดิบท่ีใช้ในการผลิตยา
ส าเร็จรูปทั้งหมด ซ่ึงกลุ่มยาท่ีมีมูลค่าการผลิตสูงสุด ไดแ้ก่ กลุ่มยาแกป้วดหรือยาลดไข ้ประเทศไทย
ได้น าเขา้ยาจากหลาย ๆ ประเทศ เช่น สหรัฐอเมริกา แคนาดา ฝร่ังเศส สวิสเซอร์แลนด์ เยอรมนี 
สหราชอาณาจกัร เป็นตน้ ซ่ึงช่องทางการจดัจ าหน่ายยาในประเทศไทยส่วนใหญ่มี 2 ช่องทาง คือ 
โรงพยาบาลและร้านยา คิดเป็นสัดส่วนประมาณ 80% โดย 60% มาจากโรงพยาบาลรัฐ และ 20%   
มาจากโรงพยาบาลเอกชน สะทอ้นถึงระบบสวสัดิการสาธารณสุขของรัฐท่ีครอบคลุมขา้ราชการและ
ผูข้อรับสวสัดิการส่วนใหญ่ ท าให้สัดส่วนมูลค่าจ าหน่ายยาส่วนมากอยูท่ี่โรงพยาบาลรัฐนัน่เองส่วน
อีก 20% ของมูลค่าตลาดยารวมมาจากร้านขายยา (กนกวรรณ  มากมี, 2564) และยงัท าให้แพทยมี์
ตวัเลือกในการตดัสินใจเลือกใช้ยาให้แก่ผูป่้วย ซ่ึงการท่ีแพทยจ์ะเลือกยาของบริษทัใด นอกจาก
ขอ้มูลและประสิทธิภาพของยาแลว้ ยงัขึ้นอยู่กบัความสัมพนัธ์ระหว่างแพทยแ์ละผูแ้ทนยาเป็นหลกั 
(ชลิดา อมรจาตุภทัร, 2559) 

ผูแ้ทนยา เป็นคนกลางท่ีส าคญัท่ียาจะถึงมือผูบ้ริโภค โดยพบว่าแพทยมี์บทบาทในการ
ตดัสินใจ เลือกใชย้าค่อนขา้งมากในโรงพยาบาล และอาจมีบทบาทเป็นผูอ้นุมติั ดงันั้น ผูแ้ทนยาของ
แต่ละบริษทัจึงให้ความสนใจ เอาใจใส่ และให้บริการอย่างมีคุณภาพ เป็นไปตามความคาดหวงัของ
แพทย์ เพื่อให้เกิดความสัมพันธ์ท่ีดี น าไปสู่การสั่งจ่ายยา และเลือกใช้ยาของแพทย์ (ชูเพ็ญ                   
วิบุลสันติ, 2552)  
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แพทย ์โดยเฉพาะแพทย์ผูเ้ช่ียวชาญด้านอายุรกรรม ถือเป็นผูเ้ช่ียวชาญท่ีดูแลในการ
วิเคราะห์โรค ค้นหาโรคว่าผูป่้วยเป็นโรคอะไร และพยายามหาวิธีการรักษาโดยใช้ยา หรือใช้
หัตถการบางอย่างท่ีไม่ใช่การผ่าตดั มีแนวโน้มในการสั่งซ้ือยามากกว่าแผนกอ่ืนๆ (โรงพยาบาล  
พระมงกุฎเกลา้, 2564) ท าให้ความสัมพนัธ์ระหว่างแพทยก์บัผูแ้ทนยา ถือเป็นส่ิงส าคญัอย่างหน่ึงใน
ระบบการดูแลรักษาพยาบาลให้กบัผูป่้วย (ชลิดา อมรจาตุภทัร, 2559) เน่ืองจากผูแ้ทนยาจะเป็นก าลงั
หลกัในการให้ความรู้ความช านาญเฉพาะดา้นท่ีท าหนา้ท่ีให้ขอ้มูลแก่แพทยเ์พื่อให้แพทยเ์กิดการใช้
ยา และเพื่อเป้าหมายในการสร้างยอดขายใหก้บัตวัผูแ้ทนยาเองดว้ยเช่นกนั ผูแ้ทนยาเป็นปัจจยัหน่ึงท่ี
มีผลต่อการตดัสินใจเลือกใช้ยาของแพทย ์จึงท าให้แพทยก์ับผูแ้ทนยาตอ้งมีการติดต่อและสร้าง
ความสัมพนัธ์กนัเพื่อให้บรรลุเป้าหมายของตนเอง (ครองทรัพย ์วงม่าน, 2552) การสร้างและคงไว้
ซ่ึงสัมพนัธภาพท่ีดีระหว่างบุคคลจะเกิดบรรลุผลไดดี้ จึงตอ้งอาศยัคุณลกัษณะท่ีส าคญัของทั้งแพทย์
ผูเ้ช่ียวชาญกบัผูแ้ทนยาในการยอมรับและส่งเสริมซ่ึงกันและกนั และนอกจากน้ีปัจจยัท่ีส าคัญอีก
ประการหน่ึง คือ ทกัษะการสร้างสัมพนัธภาพกบัผูอ่ื้น อนัไดแ้ก่ การเปิดเผยตนเองการไวว้างใจซ่ึง
กนัและกนั และการส่ือสารความเขา้ใจ (Carkhuff, et al., 1978) ซ่ึงการสร้างความสัมพนัธ์ระหว่าง
แพทยก์ับผูแ้ทนยาลว้นแต่มีวตัถุประสงค์เพื่อเพิ่มยอดขาย (ช่ืนจิตต์ แจ้งเจนกิจ, 2544) และการมี
สัมพนัธภาพอยา่งถาวรกบัแพทย ์ผูแ้ทนยาจะตอ้งให้ความส าคญักบัคุณค่าใน สายตาของแพทย ์และ
ค านึงถึงความพึงพอใจ (Kotler, 2000) การสร้างความสัมพนัธ์กบัแพทยอ์าจจะยงัไม่ไดเ้พิ่มยอดขาย
ไดใ้นทนัที หากแต่ผลลพัธ์ในรูปของยอดขายจะเกิดขึ้นในระยะยาวจากการท่ีแพทยรู้์สึก ประทบัใจ 
เกิดการผูกสัมพนัธ์อย่างต่อเน่ืองในระยะยาว (Long-Time Relationship) โดยผูแ้ทนยาและแพทยไ์ด้
ประโยชน์จากความสัมพนัธ์ท่ีเกิดขึ้นทั้งสองฝ่าย (Win-Win Strategy) นอกเหนือไปจากผลลัพธ์
ทางดา้นยอดขายแลว้ ความส าคญัท่ีจะไดรั้บจากการสร้างความสัมพนัธ์ท่ีดี กบัแพทยใ์นระยะยาวจะ
ช่วยเพิ่มความจงรักภกัดี (Loyalty) ท่ีแพทยมี์ต่อผูแ้ทนยา อีกทั้งยงัเป็นการเพิ่มโอกาสในการเติบโต
ของธุรกิจ น ามาซ่ึงความได้เปรียบเชิงการแข่งขันอย่างย ัง่ยืน (Competitive Advantage) (ช่ืนจิตต์  
แจง้เจนกิจ, 2544) 

ดงันั้น ความสัมพนัธ์ระหว่างแพทยก์บัผูแ้ทนยา จึงมีความส าคญัในการศึกษาท าความ
เข้าใจ เน่ืองจากความสัมพันธ์ท่ีดีมีผลต่อการสั่งจ่ายยา และเลือกใช้ยาของแพทย์ ก่อให้เกิด
ผลการรักษาท่ีดีต่อผูป่้วยและเป็นไปอยา่งราบร่ืน นอกจากน้ีส่งผลต่อการด าเนินงานดา้นคุณภาพการ
บริการของธุรกิจทางการแพทย์ (อรรรณพ  สุนทรนนท์, 2556) ผู ้วิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะ
ท าการศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างแพทยผ์ู ้เช่ียวชาญด้านอายุรกรรมกับผูแ้ทนยาในโรงพยาบาล            
พระมงกุฎเกลา้ ซ่ึงโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ เป็นโรงพยาบาลท่ีสังกดัอยู่ในหน่วยงานของภาครัฐ 
ท่ีเนน้ใหบ้ริการทางการแพทยร์ะดบัตติยภูมิขั้นสูงท่ีมีคุณภาพ จดัการฝึกศึกษาและวิจยัทางการแพทย์
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เพื่อมุ่งสร้างนวตักรรมและเพิ่มคุณค่าแก่ผูใ้ชบ้ริการ และตอบสนองต่อภารกิจของกองทพับกอยา่งมี
ประสิทธิภาพ มีวิสัยทศัน์ท่ีจะเป็นสถาบนัการแพทยช์ั้นน าของกองทพัในระดับภูมิภาค มีภารกิจ
ให้บริการทางการแพทยแ์ก่ทหารรวมไปถึงครอบครัวและประชาชน จดัฝึกศึกษาให้นกัเรียนแพทย์
ทหาร นกัเรียนพยาบาล แพทยป์ระจ าบา้น และตลอดจนบุคลากรทางการแพทยท์ุกระดบั คน้ควา้วิจยั
ทางการแพทย์เพื่อประยุกต์ใช้ในการพัฒนาบริการทางการแพทย์ ปฏิบัติภารกิจตามท่ีได้รับ
มอบหมายจากหน่วยเหนืออย่างมีประสิทธิภาพ และส่งเสริมและธ ารงรักษาขนบธรรมเนียม 
ประเพณี และวฒันธรรมไทย (โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้, 2564) โดยผูว้ิจยัจะท าการศึกษาถึง
รูปแบบความสัมพนัธ์ และพฒันาการของรูปแบบความสัมพนัธ์ระหว่างแพทย์ผูเ้ช่ียวชาญด้าน             
อายรุกรรมกบัผูแ้ทนยาในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ เพื่อน าผลการศึกษาท่ีไดม้าใชเ้ป็นแนวทางใน
การพฒันา ปรับปรุงรูปแบบความสัมพนัธ์ระหว่างแพทยก์บัผูแ้ทนยา ให้คงระดบัความสัมพนัธ์ได้
อยา่งย ัง่ยนื 
 
 

1.2  วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อศึกษารูปแบบความสัมพนัธ์ระหว่างแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นอายุรกรรมกบัผูแ้ทน
ยาในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ 

2. เพื่อศึกษาพฒันาการของรูปแบบความสัมพนัธ์ระหว่างแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นอายรุก
รรมกบัผูแ้ทนยาในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ 
 
 

1.3  ค าถามงานวิจัย 
1. ความสัมพนัธ์ระหว่างแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นอายุรกรรมกบัผูแ้ทนยาในโรงพยาบาล            

พระมงกุฎเกลา้ มีรูปแบบเป็นอยา่งไร 
2. พฒันาการของรูปแบบความสัมพนัธ์ระหว่างแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นอายุรกรรมกับ             

ผูแ้ทนยาในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ มีขั้นตอนเป็นอยา่งไร 
 
 

1.4  ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
1. ทราบและเข้าใจถึงรูปแบบความสัมพันธ์ และขั้นตอนพัฒนาการของรูปแบบ

ความสัมพนัธ์ระหวา่งแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นอายรุกรรมกบัผูแ้ทนยาในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้  
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2. เพื่อเป็นแนวทางในการให้ผูแ้ทนยาน าขอ้มูลท่ีได้จากการวิจยั ไปปรับปรุงใช้การ
สร้างความสัมพนัธ์กบัแพทย ์
 
 

1.5  ขอบเขตของงานวิจัย 
ผูว้ิจยัใชก้ารวิจยัเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) โดยการใชว้ิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก             

(In-Depth Interview) โดยประชากรท่ีศึกษา แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม คือ แพทย์ผู ้เ ช่ียวชาญด้าน                
อายุรกรรมประจ าอยู่ในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ จ านวน 15 คน และผูแ้ทนยาท่ีเขา้มาให้บริการ
ภายในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ จ านวน 15 คน และผูท่ี้มีส่วนเก่ียวขอ้งกบัแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้น
อายรุกรรม และผูแ้ทนยา จ านวน 5 คน รวมทั้งส้ิน จ านวน 35 คน โดยมีระยะเวลาในการเก็บขอ้มูล 
ตั้งแต่ วนัท่ี 1 สิงหาคม 2564 จนถึง วนัท่ี 31 สิงหาคม 2564 

 
 
1.6  นิยามศัพท์ที่เกีย่วข้อง 

1. ความสัมพนัธ์ (Relationship) หมายถึง การมีปฏิสัมพนัธ์ระหว่างบุคคลในวิชาชีพ
เดียวกันในระหว่างการปฏิบัติงานร่วมกันทั้งท่ีเป็นทางการและไม่เป็นทางการเป็นลกัษณะของ
มิตรภาพ ความเป็นเพื่อน และเอกลกัษณ์ร่วมกนั อนัจะก่อให้เกิดความสามคัคีความคิดสร้างสรรค์ 
และพลงัอ านาจทางวิชาชีพ ทั้งน้ีสัมพนัธภาพท่ีเกิดขึ้นอาจมีไดห้ลายรูปแบบ ไม่วา่จะเป็นในรูปแบบ
พ่อแม่กับบุตร  เพื่อนกับเพื่อน นายจ้างกับลูกจ้าง ครูกับนักเรียน รวมถึงด้านผูใ้ห้บริการกับ
ผูรั้บบริการ ดา้นบุคลากรทางการแพทยก์บัผูป่้วย แพทยก์บัผูป่้วย เภสัชกรกบัผูป่้วย หรือแมก้ระทั้ง
แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญกบัผูแ้ทนยา เป็นตน้ (ดลนภา  ดีบุปผา, 2555; Beyer & Marshall, 1981)   

2. แพทยเ์ช่ียวชาญ หมายถึง บุคคลท่ีดูแลในการวิเคราะห์โรค คน้หาโรคว่าผูป่้วยเป็น
โรคอะไร และพยายามหาวิธีการรักษาโดยใช้ยา หรือใช้หัตถการบางอย่างท่ีไม่ใช่การผ่าตัด 
(โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้, 2564) 

3. ผูแ้ทนยา หมายถึง บุคคลท่ีเป็นตวัแทนของบริษทัขายยา ท าหน้าท่ีให้ขอ้มูลยาแก่
แพทย ์เพื่อใหแ้พทยเ์กิดการสั่งยา และมีเป้าหมายส าคญั คือ ยอดขาย (อรรรณพ  สุนทรนนท,์ 2556) 
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บทที่ 2 
การทบทวนวรรณกรรม 

 
 

การศึกษาเร่ือง ความสัมพนัธ์ระหว่างแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นอายุรกรรมกบัผูแ้ทนยาใน
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ คร้ังน้ี ผูวิ้จยัไดท้ าการศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อ
ใชเ้ป็นแนวทางในการศึกษา มีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 

2.1  รูปแบบของความสัมพนัธ์ 
2.2  พฒันาการของรูปแบบความสัมพนัธ์ 

 
 

2.1  รูปแบบของความสัมพนัธ์ 
2.1.1  ความหมายของความสัมพนัธ์ 

 ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล เ ป็นความเ ก่ียวข้อง ท่ี เ กิดขึ้ น เ ม่ือบุคคล 2  คน                                
มีความสัมพนัธ์ต่อกนั มีการแสดงออกร่วมกนัในกิจกรรมต่าง ๆ มีการแลกเปล่ียนความคิดเห็นและ
ยอมรับซ่ึงกนัและกนั ตลอดจนสามารถปฏิบติังานร่วมกนักบับุคคลอ่ืนได ้โดยการพึ่งพาอาศยัซ่ึงกนั
และกนั (คเณศ  จุลสุคนธ์, 2554) เป็นกระบวนการท่ีบุคคลตั้งแต่สองคนขึ้นไปท าความรู้จกั มีการ
ติดต่อสัมพนัธ์ซ่ึงกนัและกนั หรือมีความเก่ียวขอ้งกนั โดยมีวตัถุประสงคร่์วมกนัอย่างใดอย่างหน่ึง 
แลกเปล่ียนผลประโยชน์หรือความพอใจด้านต่างๆ กัน ด้วยความเต็มใจ และมีความต่อเน่ือง ณ 
ช่วงเวลาใดช่วงเวลาหน่ึง โดยมีจุดมุ่งหมายใหมี้การยอมรับซ่ึงกนัและกนั เกิดความรักใคร่สนิทสนม
กนั มีการแลกเปล่ียนคุณค่า ตามบทบาทของสังคม และเคารพในสิทธิของกนัและกนั โดยบุคคลท่ี
สัมพนัธ์กนัจะไดรั้บผลกระทบจากกนัและกนั ณ ช่วงเวลาหน่ึง (ดลนภา  ดีบุปผา, 2555) นอกจากน้ี 
Beyer & Marshall (1981) ไดอ้ธิบายความหมายของความสัมพนัธ์ วา่ความสัมพนัธภาพจะเกิดขึ้นได้
ขึ้นอยู่กบับุคคลตั้งแต่  2 คน มีความสัมพนัธ์ต่อกนั ท ากิจกรรมอย่างใดอย่างหน่ึงร่วมกนั และเกิด
ความสนิทสนมในช่วงเวลานั้น ๆ ซ่ึงสัมพนัธภาพมีไดห้ลายรูปแบบ โดยสัมพนัธภาพในการท างาน
ของกลุ่มบุคคลในการประกอบวิชาชีพ จะประกอบด้วย 3 มิติ ได้แก่ มิติความเป็นวิชาชีพ มิติ
สัมพันธภาพระหว่างบุคคลและมิติการตัดสินใจ ซ่ึงมิติสัมพันธภาพระหว่างบุคคล คือ การมี
ปฏิสัมพนัธ์ระหว่างบุคคลในวิชาชีพเดียวกนัในระหว่างการปฏิบติังานร่วมกนัทั้งท่ีเป็นทางการและ
ไม่เป็นทางการเป็นลกัษณะของมิตรภาพ ความเป็นเพื่อน และเอกลกัษณ์ร่วมกนั อนัจะก่อให้เกิด
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ความสามคัคีความคิดสร้างสรรค ์และพลงัอ านาจทางวิชาชีพ ความสัมพนัธ์จึงเป็นขอบเขตทั้งหมด
ของการกระท าของมนุษย์ท่ีเกิดขึ้ นระหว่างบุคคล ซ่ึงมีปฏิสัมพันธ์กันเสมือนถูกรวมอยู่ไวใ้น
ความสัมพนัธ์ของการติดต่อส่ือสารกบัการร่วมมือกนั มีการแสดงออกร่วมกนั ดว้ยการแลกเปล่ียน
ความคิดเห็น และการยอมรับซ่ึงกนัและกนั รวมถึงการแกไ้ขปัญหาและสามารถปฏิบติังานร่วมกนั
ได ้ซ่ึงความสัมพนัธ์ท่ีเกิดขึ้นอาจมีไดห้ลายรูปแบบ ไม่ว่าจะเป็นในรูปแบบพ่อแม่กบับุตร เพื่อนกบั
เพื่อน นายจ้างกับลูกจ้าง ครูกับนักเรียน รวมถึงด้านผูใ้ห้บริการกับผูรั้บบริการ Milton (1981)          
อีกทั้งสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลเป็นพฤติกรรมท่ีเขา้กนัไดข้องบุคคลโดยธรรมชาติ ซ่ึงสังคมมนุษย์
ต้องการการติดต่อสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืนๆ ซ่ึงความต้องการน้ีจะเป็นท่ีจะต้องมีขั้นพื้นฐาน
เช่นเดียวกบัความตอ้งการทางสรีระ การมีสัมพนัธภาพระหว่างบุคคลจึงเป็นส่ิงท่ีท าให้เกิดความพึง
พอใจ (Schultz, 1990) ทั้ ง น้ี  ความสัมพันธ์ระหว่างบุคล ( Interpersonal Relations) ย ังเป็นการ
ติดต่อส่ือสารระหว่างกนัดว้ยกิริยาและวาจาท่ีแสดงถึงความสัมพนัธ์อนัดีต่อกนั มีความเขา้ใจ และ
สามารถปฏิบัติงานร่วมกันได้เป็นอย่างดี และผูใ้ต้บังคับบัญชาให้ความเคารพผูบ้ังคับบัญชา                     
(ภทัรนนัท ์ ศิริไทย, 2559) 

สรุปได้ว่า ความหมายของความสัมพนัธ์ คือ ความสัมพนัธ์ท่ีเก่ียวข้องกันระหว่าง
บุคคลสองคน หรือกลุ่มบุคคล (คเณศ  จุลสุคนธ์, 2554; ดลนภา ดีบุปผา, 2555; Beyer & Marshall, 
1981; Milton, 1981) ท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อกนั (คเณศ  จุลสุคนธ์, 2554; ดลนภา ดีบุปผา, 2555; Beyer 
& Marshall, 1981; Milton, 1981; Schultz, 1990; ภทัรนนัท ์ ศิริไทย, 2559) มีการแสดงออกร่วมกนั 
(คเณศ  จุลสุคนธ์, 2554; Milton, 1981) เกิดการแลกเปล่ียนความคิดเห็น (คเณศ  จุลสุคนธ์, 2554; 
Milton, 1981) และการยอมรับซ่ึงกนั (คเณศ  จุลสุคนธ์, 2554; ดลนภา ดีบุปผา, 2555; Milton, 1981) 
และมีการปฏิบัติงานร่วมกัน (คเณศ  จุลสุคนธ์, 2554 ; Beyer & Marshall, 1981; Milton, 1981;               
ภทัรนนัท ์ ศิริไทย, 2559) เกิดความผูกพนัจนเกิดเป็นความรักใคร่ (ดลนภา ดีบุปผา, 2555; Beyer & 
Marshall, 1981; Schultz, 1990) มีการเคารพในสิทธิของผูอ่ื้น (ดลนภา ดีบุปผา, 2555ว ; ภทัรนันท์    
ศิริไทย, 2559) และความสัมพันธ์น้ีจะต้องเป็นความสัมพันธ์ท่ีสามารถพึ่ งพากันได้ (คเณศ                
จุลสุคนธ์, 2554) โดยสามารถสรุปตามตารางท่ี 2.1 ดงัน้ี  
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ตาราง 2.1 สรุปความหมายของความสัมพนัธ์ 

ความสัมพนัธ์
ระหว่าง
บุคคล 

(Interpersonal 
Relationship) 

ผู้เสนอ 
บุคคลตั้งแต่ 

2 คน 
มีความ 

สัมพนัธ์ต่อกัน 
แสดงออก 
ร่วมกัน 

แลกแปลี่ยน 
ความคิดเห็นกัน 

ยอมรับซ่ึงกัน 
และกนั 

ปฏิบัตงิาน
ร่วมกัน 

เกิดความรัก
ใคร่ 

เคารพในสิทธิ
ของผู้อ่ืน 

พึง่พากัน
และกนั 

คเณศ   
จุลสุคนธ์ 
(2554) 

✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓   ✓ 

ดลนภา  
ดีบุปผา
(2555) 

✓ ✓   ✓  ✓ ✓  

Beyer & 
Marshall 
(1981) 

✓ ✓    ✓ ✓   

Milton 
(1981) 

✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓    

Schultz, 
1990)   

 ✓     ✓   

ภทัรนนัท ์  
ศิริไทย 
(2559) 

 ✓    ✓  ✓  
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2.1.2  รูปแบบของความสัมพนัธ์ 
  รูปแบบความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคลจะแตกต่างกนัไปตามสถานการณ์และ                   
มีบริบทท่ีแตกต่างกนั (ศากุน  แสวงพานิช, 2524 อา้งถึงใน  รุ่งลาวลัย ์ ตนัติวฒันกูล, 2562) โดยมี                
ผูก้ล่าวถึงความสัมพนัธ์ไวห้ลากหลายรูปแบบ อนัไดแ้ก่ 
 1.  ความสัมพันธ์แบบ เอา รัด เอา เป รียบ  ห รือ  Exploitative Relationships เ ป็น
ความสัมพนัธ์ระหว่างสองฝ่าย โดยจะมีฝ่ายหน่ึงฝ่ายใดเอาเปรียบอีกฝ่ายหน่ึงอย่างชัดเจน (ศิริพร 
เชาวร์โชติ, 2557; มัลลิกา ผลอนันต์, 2554) ดังเช่นรูปแบบความสัมพันธ์ระหว่างพยาบาลกับ
ผูรั้บบริการมีความขดัแยง้กนัมากขึ้น อาจจะดว้ยจากจ านวนผูป่้วยท่ีเพิ่มมากขึ้นแต่บุคลากรมีจ านวน
เท่าเดิม รวมถึงผูป่้วยตอ้งการไดรั้บการดูแลอย่างทัว่ถึง แต่กลบัไม่ไดรั้บการดูแลตามท่ีคาดหวงัไว ้
ท าให้เกิดเป็นความขดัแยง้ต่อกันขึ้นมาได้ (พรเพ็ญ  อารีกิจ, 2558) ซ่ึงความสัมพนัธ์แบบน้ีเป็น
ความสัมพนัธ์ท่ีเกิดระหวา่งผูซ้ื้อกบัซพัพลายเออร์ (Helen, 2000) โดยความสัมพนัธ์น้ีจะมีลกัษณะทั้ง
เชิงบวกและเชิงลบ อีกทั้งความสัมพนัธ์แบบน้ีเป็นความสัมพนัธ์ท่ีเกิดขึ้นระหว่างแพทยแ์ละผูป่้วย 
ซ่ึงแพทยมี์อ านาจเหนือกว่าผูป่้วย โดยแพทยเ์ป็นผูก้  าหนดประเด็นและเป้าหมายในการรักษา และมี
หนา้ท่ีตดัสินใจเก่ียวกบักระบวนการรักษา โดยไม่สนใจฟังเสียงของผูป่้วย โดยคิดวา่ผูป่้วยจะมีความ
พึงพอใจในการรักษาของตน และส่ิงท่ีตนเลือกนั้นเป็นส่ิงท่ีดีท่ีสุดส าหรับผูป่้วยแลว้ ซ่ึงรูปแบบ
ความสัมพนัธ์น้ี แพทยมี์บทบาทเหมือนเป็นผูป้กครองของผูป่้วย โดยผูป่้วยมีหน้าท่ีเพียงให้ความ
ร่วมมือ และท าตามค าแนะน าของแพทย ์ไม่วา่แพทยจ์ะสั่งอะไรก็ตาม หรือเรียกความสัมพนัธ์แบบน้ี
วา่ Paternalism (ดวงกมล  ศรีประเสริฐ, 2561) โดยความสัมพนัธ์น้ีจะมีลกัษณะเป็นเชิงลบ 
 2. ความสัมพนัธ์แบบกระตือรือร้นและหยดุน่ิง หรือ Active-Passive Relationships เป็น
ความสัมพนัธ์ในลกัษณะท่ีมีผูก้ระท า (Active) ผูถู้กกระท า (Passive) ซ่ึงความสัมพนัธ์แบบน้ีเป็น
ความสัมพนัธ์ท่ีเกิดระหว่างแพทยก์บัผูป่้วย หรือเภสัชกรกบัผูป่้วย เช่นในกรณีท่ีผูป่้วยอยู่ในภาวะ
ฉุกเฉิน ไม่สามารถช่วยเหลือตวัเองได ้แพทยต์อ้งท าการช่วยเหลือทนัที หรือแพทยเ์ป็นผูก้ระท ากบั
ผูป่้วย เพราะผูป่้วยหมดสติ ไม่มีปฏิสัมพนัธ์กนั (ดวงกมล ศรีประเสริฐ, 2561 ; รุ้งลาวลัย ์ ตนัติวฒัน
กูล, 2562) โดยความสัมพนัธ์น้ีจะมีลกัษณะทั้งเชิงบวกและเชิงลบ 
 3 .  ความสัมพันธ์ทางสังคมฝ่ายเ ดียว  หรือ One-sided Communal Relationships 
ความสัมพนัธ์แบบน้ีไม่ตอ้งมีการถอ้ยทีถอ้ยอาศยั แต่เป็นความสัมพนัธ์ท่ีฝ่ายหน่ึงฝ่ายใดมีหน้าท่ี
ผูกพนัท่ีจะตอ้งสร้างความเป็นอยู่ท่ีดีให้แก่อีกฝ่ายหน่ึง  ซ่ึงความสัมพนัธ์แบบน้ีเป็นความสัมพนัธ์ท่ี
เกิดระหว่างครูกับผูป้กครอง หรือองค์กรกับกลุ่มเป้าหมาย (ศิ ริพร เชาวร์โชติ, 2557; มลัลิกา ผล
อนนัต,์ 2554) โดยความสัมพนัธ์น้ีจะมีลกัษณะทั้งเชิงบวกและเชิงลบ ทั้งน้ีรูปแบบความสัมพนัธ์น้ี
อาจเกิดขึ้นระหว่างแพทยก์ับผูป่้วย ท่ีเกิดความขดัแยง้กันระหว่างแพทยแ์ละผูป่้วย เช่น การท่ีไม่
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สามารถท าความเขา้ใจตกลงกนัได ้ซ่ึงอาจเกิดจากการส่ือสารท่ีบกพร่องไม่สามารถท าให้แพทยแ์ละ
ผูป่้วยเกิดเป้าหมายและความคาดหวงัทางการรักษาท่ีตรงกนัได ้ท าให้ไม่มีฝ่ายใดฝ่ายหน่ึงมีอ านาจ
ควบคุมต่ออีกฝ่าย ซ่ึงทา้ยท่ีสุดแลว้ความสัมพนัธ์อาจจบลงโดยการลม้เลิกการรักษากลางคนัท่ีเกิดขึ้น
จากผูป่้วยหรือแพทยท์ าการปฏิเสธการรักษา หรือเรียกความสัมพนัธ์แบบน้ีว่า Default/Stagnant 
(ดวงกมล ศรีประเสริฐ, 2561 ; รุ้งลาวลัย์  ดันติวฒันกูล, 2562 ; ธีร์จุฑา  เมฆทอง, 2562) โดย
ความสัมพนัธ์น้ีจะมีลกัษณะทั้งเชิงบวกและเชิงลบ 
 4.  ความสัมพนัธ์ตามล าดบัขั้น หรือ Hierarchical Relationship  เป็นความสัมพนัธ์ใน
ลกัษณะลดหลัน่ตามล าดบัขั้น ไม่ว่าจะเป็นทางต าแหน่งงาน ฐานะทางสังคม หรือบริบทอ่ืน ๆ ท่ีมี
การแบ่งระดบัชั้น (มาลี  กาบมาลา, 2559) ซ่ึงความสัมพนัธ์แบบน้ีเป็นความสัมพนัธ์ท่ีเกิดระหว่างผู ้
ซ้ือกับซัพพลายเออร์ ท่ีมีความคิดว่าฝ่ายหน่ึงมีอ านาจมากกว่า หรือเรียกความสัมพนัธ์แบบน้ีว่า 
Hierarchical (O’Toole and Donaldson, 2000)โดยความสัมพนัธ์น้ีจะลกัษณะเป็นเชิงลบ ส าหรับใน
กรณีความสัมพนัธ์ระหว่างแพทยแ์ละผูป่้วย หรือเภสัชกรและผูป่้วย จะเป็นรูปแบบท่ีแพทยเ์ป็นผูใ้ห้
ค  าแนะน าและท าการรักษา ส่วนผูป่้วยมีหน้าท่ีเช่ือฟังและปฏิบติัตาม โดยรูปแบบน้ีแพทยมี์อ านาจ
เหนือกว่าผูป่้วย และแพทยมี์อ านาจในการตดัสินใจในการตดัสินใจในการรักษาเหนือกว่าผูป่้วย มี
การกระท าซ่ึงกนัและกนั โดยแพทยว์ินิจฉัยโรคและท าการรักษาให้ค  าแนะน า ส่วนผูป่้วยท าตามท่ี
แพทยส์ั่งโดยไม่มีการขดัขืน หรือเรียกความสัมพนัธ์แบบน้ีว่า Guidance-Cooperation (ดวงกมล ศรี
ประเสริฐ, 2561; รุ้งลาวลัย ์ ดนัติวฒันกูล, 2562 โดยความสัมพนัธ์น้ีจะลกัษณะทั้งท่ีเป็นเชิงลบ อีก
ทั้งอาจเป็นความสัมพนัธ์ในลกัษณะแบบพ่อปกครองลูก เป็นรูปแบบท่ีแพทยเ์หมือนเป็นผูป้กครอง
ผกูขาดการตดัสินใจเพียงผูเ้ดียวในการรักษาผูป่้วย โดยท่ีผูป่้วยไม่มีอิสระในการตดัสินใจ ท าไดเ้พียง
ยอมรับในการตดัสินใจของแพทย ์และความสัมพนัธ์น้ีอาจท าใหผู้ป่้วยลม้เลิกการรักษากลางคนัหรือ
ปฏิเสธแพทยท่ี์จะรับการรักษาต่อไป หรือเรียกความสัมพนัธ์แบบน้ีว่า Paternalistic Model  (ดวง
กมล ศรีประเสริฐ, 2561) โดยความสัมพนัธ์น้ีจะลกัษณะทั้งท่ีเป็นเชิงลบ หรือในกรณีระหว่างแพทย์
และผูป่้วย หรือเภสัชกร และผูป่้วย โดยท่ีผูป่้วยเป็นผูก้  าหนดเป้าหมายและประเด็นของการรักษา 
และท าการตดัสินใจเก่ียวกบัการรักษาด้วยตนเอง แพทยมี์หน้าท่ีเพียงจดัหาขอ้มูลและเทคนิคการ
รักษาให้กบัผูป่้วยตามท่ีผูป่้วยตอ้งการ รูปแบบความสัมพนัธ์น้ีผูป่้วยมีสิทธ์ิท่ีจะเลือกวิธีการรักษาท่ี
เหมาะสมกับตนเอง ซ่ึงแพทยมี์หน้าท่ีจะตอ้งท าให้ผูป่้วยมีความพึงพอใจในการรักษา หรือเรียก
ความสัมพนัธ์แบบน้ีวา่ Consumerism (ดวงกมล ศรีประเสริฐ, 2561; รุ้งลาวลัย ์ ดนัติวฒันกูล, 2562) 
 5. ความสัมพนัธ์แบบหลอกลวง หรือ Manipulative Relationships เป็นความ สัมพนัธ์ท่ี
จะเกิดขึ้นเม่ือฝ่ายใดฝ่ายหน่ึงทราบความตอ้งการของอีกฝ่าย แต่ไม่สนใจความตอ้งการนั้น กลบัใช้
การส่ือสารโดยมีเจตนาเพื่อก่อให้เกิดผล ประโยชน์แก่ตนเองเพียงฝ่ายเดียว (ศิริพร เชาวโ์ชติ, 2557; 
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มลัลิกา ผลอนนัต,์ 2554) ซ่ึงความสัมพนัธ์แบบน้ีเป็นความสัมพนัธ์ท่ีเกิดระหว่างผูซ้ื้อกบัซัพพลาย
เออร์ ท่ีมีการเน้นเป้าหมายในส่ิงท่ีตนตอ้งการเพียงอย่างเดียวนั้นคือการได้มาของสินคา้ของผูซ้ื้อ 
และการขายสินคา้ของซัพพลายเออร์ หรือเรียกความสัมพนัธ์แบบน้ีว่า Self Centered (Campbell, 
1997)โดยความสัมพนัธ์น้ีจะลกัษณะทั้งท่ีเป็นเชิงบวกและเชิงลบ  
 6. ความสัมพนัธ์แบบไม่เป็นทางการ (Informal Relationship) เป็นความสัมพนัธ์พบปะ
กันแบบไม่เป็นทาง อาจจะเกิดขึ้ นโดยบังเอิญ หรือไม่ได้ตั้ งใจ ซ่ึงความสัมพันธ์แบบน้ีเป็น
ความสัมพนัธ์ท่ีเกิดระหว่างผูซ้ื้อกบัซัพพลายเออร์ (Devid, 1980) โดยความสัมพนัธ์น้ีจะลกัษณะทั้ง
ท่ีเป็นเชิงบวกและเชิงลบ 

 
น าไปสู่ proposition 1 ของการวิจยั ดงันั้น 
 
Proposition 1: แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นอายรุกรรมกบัผูแ้ทนยา มีรูปแบบความสัมพนัธ์ใน

ลกัษณะความสัมพนัธ์แบบไม่เป็นทางการ (Informal Relationship) หรือลกัษณะความสัมพนัธ์ทาง
การตลาด (Relationship Marketing) นอ้ยท่ีสุด 

7.  ความสัมพันธ์ แบบไม่ ต่ อ เ น่ื อง  ห รือ  Recurrent/Discrete Relationship เ ป็น
ความสัมพนัธ์ในรูปท่ีการก าหนดเง่ือนไขเร่ิมตน้ แลว้จะมีเง่ือนไขถดัไป ท่ีมีการใชเ้ง่ือนไขเร่ิมตน้ใน
การก าหนดผลท่ีไดจ้ากความสัมพนัธ์นั้นๆ ซ่ึงใช้การให้เหตุผลแบบอุปนัยรูปแบบหน่ึง เพราะเป็น
การน าหลักการ ความรู้หรือส่ิงท่ีมีอยู่  ไปสรุปความสัมพันธ์  ซ่ึงความสัมพันธ์แบบน้ีเป็น
ความสัมพนัธ์ท่ีเกิดระหว่างผูซ้ื้อกบัซัพพลายเออร์ ท่ีมีเกิดความสัมพนัธ์กัน แต่ไม่มีความใกลชิ้ด 
หรืออาจมีปฏิสัมพนัธ์กันเพียงเล็กน้อย (O’Toole and Donaldson, 2000) โดยความสัมพนัธ์น้ีจะ
ลกัษณะเป็นเชิงบวก  

8. ความสัมพนัธ์แบบสัญญา หรือ Contractual Relationships เป็นความสัมพนัธ์ท่ีแต่ละ
ฝ่ายเห็นตรงกันในเร่ืองความคาดหวงัว่าอีกฝ่ายจะตอ้งปฏิบัติอย่างไร เหมือนกับการเซ็นสัญญา
ระหว่างสองฝ่าย ซ่ึงความสัมพนัธ์แบบน้ีเป็นความสัมพนัธ์ท่ีเกิดระหว่างครูกับผูป้กครอง หรือ
องค์กรกบักลุ่มเป้าหมาย ในความสัมพนัธ์แบบน้ีแต่ละฝ่ายเห็นตรงกนัในเร่ืองความคาดหวงัว่าอีก
ฝ่ายจะต้องปฏิบัติ และก่อให้เกิดข้อผูกมัดระหว่างกัน และแต่ละฝ่ายเห็นตรงกันในเร่ืองความ
คาดหวงัว่าอีกฝ่ายจะตอ้ง และก่อให้เกิดขอ้ผูกมดัระหว่างกนั (ศิริพร เชาวร์โชติ, 2557; มลัลิกา ผล
อนนัต,์ 2554) โดยความสัมพนัธ์น้ีจะมีลกัษณะเชิงบวก 

9 .  ความสัมพันธ์ทางการตลาด  ห รือ  Relationship Marketing เ ป็นการส ร้ า ง
ความสัมพนัธ์ท่ีจะตอ้งมีการจดัการ และทางสังคมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรับรู้ การเขา้ใจ การกระตุน้ และ
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การตอบสนองความตอ้งการของเป้าหมาย ซ่ึงความสัมพนัธ์แบบน้ีเป็นความสัมพนัธ์ท่ีเกิดระหว่าง       
ผูซ้ื้อกบัธุรกิจเว็บไซต์ ท่ีจะเน้นการสร้างความสัมพนัธ์เพื่อการตลาดและทางธุรกิจเท่านั้น (Fang, 
2000)โดยความสัมพนัธ์น้ีจะมีลกัษณะเชิงบวก 

10.  ความสัมพนัธ์แบบแลกเปล่ียน หรือ Exchange Relationships  เป็นความ สัมพนัธ์ท่ี
เสนอผลประโยชน์ให้ผูอ่ื้น เพื่อเป็นการตอบแทนในส่ิงท่ีผูอ่ื้นให้เราเม่ือในอดีต หรือเราเสนอ
ผลประโยชน์ให้ผูอ่ื้น เพราะตอ้งการส่ิงตอบแทนจากผูน้ั้นในอนาคต (Clark & Milks, 1979; ศิริพร 
เชาวร์โชติ, 2557; มลัลิกา ผลอนนัต,์ 2554) ซ่ึงความสัมพนัธ์แบบน้ีเป็นความสัมพนัธ์ท่ีเกิดระหว่างผู ้
ซ้ือและผูข้าย ท่ีมีการแลกเปล่ียนผลประโยชน์ซ่ึงกนัและกนัในลกัษณะของการเป็นหุ้นส่วน (Lisa, 
1991) โดยความสัมพนัธ์น้ีจะมีลกัษณะเชิงลบ และยงัเป็นความสัมพนัธ์ท่ีเกิดขึ้นระหว่างพนักงาน
ขายกบัลูกคา้ ท่ีทั้งสองฝ่ายมีการหวงัประโยชน์ส่วนรวมจากการไดข้ายสินคา้และการไดรั้บสินคา้
ตามท่ีตอ้งการ (Bagozzi, 2006)โดยความสัมพนัธ์น้ีจะมีลกัษณะเชิงบวก อีกทั้งความสัมพนัธ์น้ีอาจ
เกิดขึ้นระหว่างแพทยก์บัผูป่้วย หรือเภสัชกรกบัผูป่้วย ในรูปแบบท่ีแพทยเ์ป็นช่างเทคนิคท่ีเช่ียวชาญ
ในการรักษา และมีหนา้ท่ีให้ขอ้มูลข่าวสารให้การรักษาทุกอย่าง และผูป่้วยมีอิสระในการตดัสินใจ
เก่ียวกับการรักษาของตน จากการได้รับข้อมูลท่ีแพทยใ์ห้  ซ่ึงผูป่้วยอาจไม่มีข้อมูลในการรักษา 
ผูป่้วยไตร่ตรองได้เองว่าจะเลือกการรักษาแบบใด หรือเรียกความสัมพนัธ์แบบน้ีว่า Informative 
Model (ดวงกลม  ศรีประเสริฐ, 2561; รุ้งลาวลัย์  ตันติวฒันกุล, 2562) โดยความสัมพันธ์น้ีจะมี
ลกัษณะเชิงลบ 

11. ความสัมพนัธ์แบบการอยูร่่วมกนั หรือ Symbiotic Relationships เป็นความ สัมพนัธ์
ท่ีแต่ละฝ่ายตระหนักว่าตนตอ้งพึ่งพาอีกฝ่ายหน่ึง ดงันั้น จึงจ าเป็นตอ้งมีการร่วมมือกนัของทั้งสอง
ฝ่าย เพื่อความอยู่รอดของแต่ละฝ่าย ซ่ึงจุดมุ่งหมายในการมีความสัมพนัธ์แบบน้ีเพื่อรักษาความอยู่
รอดของตนเอง ไม่ใช่เพื่อรักษาความสัมพนัธ์นั้นให้คงทน (ศิริพร เชาวร์โชติ, 2557; มลัลิกา ผล
อนันต์, 2554) ดงัรูปแบบปฏิสัมพนัธ์ระหว่างแพทยแ์ละอุตสาหกรรมยาเป็นไปอย่างรวดเร็วและมี
การปฏิบติัต่อกนัท่ีดี (Birendra, et al., 2012)  ซ่ึงความสัมพนัธ์แบบน้ีเป็นความสัมพนัธ์ท่ีเกิดระหว่าง
ผูซ้ื้อกบัซัพพลายเออร์ ท่ีมีการไดรั้บผลประโยชน์ร่วมกนัจากความสัมพนัธ์ (Helen, 2000; Vijay & 
Keah, 2006) โดยความสัมพนัธ์น้ีจะมีลกัษณะทั้งเชิงบวกและเชิงลบ และยงัเป็นความสัมพันธ์ท่ี
เกิดขึ้นระหว่างผูซ้ื้อกบัซัพพลายเออร์ ท่ีมีการสร้างความเขา้ใจแบบองค์รวม มีการบูรณาการทาง
ความคิด หรือเรียกความสัมพนัธ์แบบน้ีว่า Relationship Building Holistic Understanding (Jukka, 
2015) และเกิดเรียนรู้ร่วมกัน และเกิดความรับผิดชอบร่วมกนั มีความมุ่งมัน่ร่วมกนั มีการลงทุน
เพื่อท่ีจะไดรั้บผลประโยชน์ร่วมกนัและเกิดการพึ่งพาซ่ึงกนัและกนั หรือเรียกความสัมพนัธ์แบบน้ีว่า 
Personal Loyalty / Mutual investment / Political control (Campbell, 1997) และเกิดความร่วมมือกนั
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ทั้ งสอง ฝ่ าย  ห รือ เ รี ยกความสัมพันธ์ แบบ น้ีว่ า  Bilateral (O’Toole and Donaldson, 2000)                                 
โดยความสัมพนัธ์น้ีจะมีลกัษณะทั้งเชิงบวก ความสัมพนัธ์ในรูปแบบน้ียงัจะเกิดได้จากผูซ้ื้อและ              
ซัพพลายเออร์ ธุรกิจกบัธุรกิจ ท่ีใช้รูปแบบความสัมพนัธ์ทางธุรกิจเป็นตวัสร้างความสัมพนัธ์ และ
ความสัมพันธ์ทางธุรกิจท่ีใช้ว ัฒนธรรมมาเป็นตัวเช่ือมโยงความสัมพันธ์อย่าง Guanxi และ                         
Et-Moone หรือเรียกความสัมพันธ์แบบน้ีว่า B2B (Business-to-Business) (Jared, 2009; Shichun, 
2021; Abosag, 2014) โดยความสัมพนัธ์น้ีจะมีลกัษณะเชิงบวก อีกทั้งความสัมพนัธ์ในรูปแบบน้ีอาจ
เกิดขึ้นระหว่างแพทยก์บัผูป่้วย หรือเภสัชกรกบัผูป่้วย โดยแพทยแ์ละผูป่้วยมีส่วนช่วยเหลือซ่ึงกนั
และกนั โดยแพทยแ์ละผูป่้วยมีอ านาจเท่าเทียมกนั และกระท าบนพื้นฐานของความพึงพอใจของทั้ง
สองฝ่าย แพทยจ์ะเป็นเสมือนครูหรือเพื่อนท่ีหวงัดีกบัผูป่้วย โดยแพทยมี์หนา้ท่ีใหข้อ้มูลข่าวสารและ
ชกัชวนใหผู้ป่้วยเลือกการรักษาท่ีแพทยค์ิดว่าเป็นส่ิงท่ีดีท่ีสุดของผูป่้วย รูปแบบน้ีผูป่้วยจะมีอิสระใน
การอภิปรายกบัแพทยใ์นเร่ืองของทางเลือกในการรักษา รวมไปถึงผลลพัธ์ ทั้งขอ้ดีขอ้เสียของการ
รักษานั้นๆ  หรือเรียกความสัมพนัธ์แบบน้ีว่า Mutuality Participation (ดวงกมล  ศรีประเสริฐ, 2561) 
หรือแพทยเ์ป็นเพื่อนท่ีหวงัดีกบัผูป่้วยร่วมมือกนัก าหนดเป้าหมายและประเด็นในการรักษา รวมไป
ถึงการตดัสินใจเลือกวิธีการรักษาเป็นการท าร่วมกนั เป็นพนัธมิตรกนั หรือเรียกความสัมพนัธ์แบบน้ี
ว่า Mutual Participation (รุ้งลาวลัย ์ ตนัติวฒันกูล, 2562) โดยความสัมพนัธ์น้ีจะมีลกัษณะเชิงบวก 
และรูปแบบท่ีแพทย์เปรียบเสมือนเป็นท่ีปรึกษาของผู ้ป่วย โดยผู ้ป่วยเป็นผู ้มีความรู้และ
ความสามารถเขา้ใจขอ้มูลท่ีซับซ้อนได ้มีอิสระในการตดัสินใจและท าความเขา้ใจว่า วิธีการใดมี
ความเหมาะสมกับตัว เองมากท่ีสุด หรือเ รียกความสัมพันธ์แบบน้ีว่า  Interpretative Model                            
โดยความสัมพนัธ์น้ีจะมีลกัษณะเชิงบวก (ดวงกมล  ศรีประเสริฐ, 2561; รุ้งลาวลัย ์ ตนัติวฒันกูล, 
2562) 

 
น าไปสู่ proposition 2 ของการวิจยั ดงันั้น 
 
Proposition 2: แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นอายรุกรรมกบัผูแ้ทนยา มีรูปแบบความสัมพนัธ์ใน

ลกัษณะความสัมพนัธ์แบบการอยูร่่วมกนั (Symbiotic Relationships) มากท่ีสุด 
12.   ความสัมพันธ์ ท่ี เกิดจากความไว้วางใจ หรือ Covenantal Relationships เป็น

ความสัมพนัธ์ท่ีทั้งสองฝ่ายพยายามท่ีจะท าให้เกิดคุณประโยชน์ส่วนรวม (Common Good) โดยการ
เปิดเผยและใชก้ารถอ้ยทีถอ้ยอาศยั ซ่ึงแต่ละฝ่ายจะเปิดโอกาสให้อีกฝ่ายไดมี้การสอบถามขอ้สงสัย 
และสามารถวิพากษ์ วิจารณ์อีกฝ่ายหน่ึงได้ ซ่ึงพฤติกรรมน้ีจะเกิดขึ้นได้เม่ือทั้งสองฝ่ายมีความ
ไว้วางใจ (ศิริพร เชาวร์โชติ, 2557 ; มัลลิกา ผลอนันต์,  2554) ซ่ึงความสัมพันธ์แบบน้ีเป็น
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ความสัมพนัธ์ท่ีเกิดระหว่างธุรกิจกบัธุรกิจ ซ่ึงในการท าธุรกิจร่วมกนันั้น ทั้งสองฝ่ายจะตอ้งมีความ
ไวว้างใจซ่ึงกนัและกนั เพื่อท่ีจะท าให้การด าเนินธุรกิจสามารถด าเนินการไดอ้ย่างราบร่ืน หรือเรียก
ความสัมพันธ์ รูปแบบน้ีว่า  Trust Relationships (Jared, 2009 ; Shichun, 2021 ; Abosag, 2014)                  
โดยความสัมพนัธ์น้ีจะมีลกัษณะเชิงบวก อีกทั้งในกรณีรูปแบบความสัมพนัธ์ระหวา่งแพทยก์บัผูป่้วย 
ท่ีแพทยเ์สมือนครูหรือเพื่อนท่ีหวงัดีกบัผูป่้วย โดยแพทยมี์หน้าท่ีให้ขอ้มูลข่าวสารและชกัชวนให้
ผูป่้วยเลือกการรักษาท่ีแพทย์คิดว่าเป็นส่ิงท่ีดีท่ีสุดของผูป่้วย รูปแบบน้ีผูป่้วยจะมีอิสระในการ
อภิปรายกบัแพทยใ์นเร่ืองของทางเลือกในการรักษา รวมไปถึงผลลพัธ์ ทั้งขอ้ดีขอ้เสียของการรักษา
นั้นๆ หรือเรียกความสัมพนัธ์แบบน้ีวา่ Deliberative Model (ดวงกมล  ศรีประเสริฐ, 2561) 

13.  ความสัมพันธ์แบบไม่หวังผลตอบแทน หรือ  Communal Relationships เป็น
ความสัมพนัธ์ท่ีทั้งสองฝ่ายไดแ้สดงให้เห็นถึงความตระหนกัต่ออีกฝ่ายหน่ึง โดยพยายามท่ีจะท าให้
อีกฝ่ายมีความปกติสุขและมีความเป็นอยู่ท่ีดีถึงแมจ้ะไม่มีส่ิงตอบแทน ซ่ึงความสัมพนัธ์แบบน้ีเป็น
ความสัมพนัธ์ท่ีเกิดระหวา่งครูกบัผูป้กครอง หรือองคก์รกบักลุ่มเป้าหมาย (ศิริพร เชาวร์โชติ, 2557 ; 
มลัลิกา ผลอนนัต,์ 2554) โดยความสัมพนัธ์น้ีจะมีลกัษณะเชิงบวก       

ดงันั้น จากประเภทความสัมพนัธ์ขา้งตน้ทั้ง 13 ประเภท สามารถน ามาสรุปรูปแบบ
ความสัมพนัธ์ ไดด้งัตารางท่ี 2.2  
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ตาราง 2.2  สรุปรูปแบบความสัมพนัธ์ 

ประเภทความสัมพนัธ์ ลักษณะความสัมพนัธ์ 
บุคคลร่วม

ความสัมพนัธ์ 
ความสัมพนัธ์

เชิงบวก 
ความสัมพนัธ์

เชิงลบ 
ผู้วิจัย 

บทบาท
บุคคลท่ี 1 

บทบาท 
บุคคลท่ี 2 

Exploitative Relationships/ 
Paternalism 
 

- ฝ่ายหน่ึงฝ่ายใดเอาเปรียบอีกฝ่ายหน่ึงอยา่ง
ชดัเจน 
 
 
- แพทยเ์ป็นผูก้  าหนดประเดน็และเป้าหมาย
ในการรักษา และมีหนา้ท่ีตดัสินใจเก่ียวกบั
กระบวนการรักษา โดยไม่สนใจฟังเสียงของ
ผูป่้วย 

พยาบาลกบัผูรั้บบริการ 
ผูซ้ื้อกบัซพัพลายเออร์ 
 
 
แพทยก์บัผูป่้วย 

 
/ 

/ 
/ 
 
 
/ 

ศิริพร (2557); 
มลัลิกา (2554); 
พรเพญ็  (2558) 
; Helen (2000) 
ดวงกมล  (2561) 

win 
win 
 
 
win 
 

lose 
win/lose 
 
 
lose 
 

Active-Passive Relationships - มีผูก้ระท า (Active) ผูถู้กกระท า (Passive) แพทยก์บัผูป่้วย  
เภสัชกรกบัผูป่้วย 

/ 
/ 

/ 
/ 

ดวงกมล (2561) 
รุ้งลาวลัย ์ (2562) 

win 
win 

lose 
lose 

One-sided Communal 
Relationships/ 
Default/Stagnant 

- ไม่ตอ้งมีการถอ้ยทีถอ้ยอาศยั มีหนา้ท่ีผกูพนั
ท่ีจะตอ้งสร้างความเป็นอยูท่ี่ดีอยูดี่ให้แก่อีก
ฝ่ายหน่ึง 
- การท่ีไม่สามารถท าความเขา้ใจตกลงกนัได ้
เกิดเป้าหมายและความคาดหวงั 

ครูกบัผูป้กครอง 
องคก์รกบักลุ่มเป้าหมาย 
 
แพทยก์บัผูป่้วย 

/ 
/ 
 
/ 

/ 
/ 
 
/ 

ศิริพร (2557); 
มลัลิกา (2554) 
 
ธีร์จุฑา (2562) 

win 
win 
 
win 

win/lose 
win/lose 
 
lose 
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ตาราง 2.2  สรุปรูปแบบความสัมพนัธ์ (ต่อ) 

ประเภทความสัมพนัธ์ ลักษณะความสัมพนัธ์ 
บุคคลร่วม

ความสัมพนัธ์ 
ความสัมพนัธ์

เชิงบวก 
ความสัมพนัธ์

เชิงลบ 
ผู้วิจัย 

บทบาท
บุคคลท่ี 1 

บทบาท 
บุคคลท่ี 2 

Hierarchical Relationship/ 
Hierarchical/Guidance-
Cooperation/ Parternalistic 
Model/Consumerism 

- ลดหลั่นตามล าดับขั้น ทางต าแหน่งาน 
ฐานะทางสังคม หรือบริบทอื่นๆ 
- มีความคิดว่าฝ่ายหน่ึงมีอ านาจมากกว่า 
 
- แพทยเ์ป็นผูใ้ห้ค  าแนะน าและท าการรักษา  
ส่วนผูป่้วยมีหนา้ท่ีเช่ือฟังและปฏิบติัตาม 
- แพทยมี์ออ านาจในการตดัสินใจท่ีเหนือกว่า 
- พ่อปกครองลูก 

ผูซ้ื้อกบัซพัพลายเออร์ 
 
 
 
แพทยก์บัผูป่้วย 

 / 
 
 
 
/ 

มาลี  (2559);  
O’Toole and 
Donaldson 
(2000) 
ดวงกมล (2562) 
รุ้งลาวลัย ์(2562) 

win 
 
 
 

win 
win 

lose 
 
 
 

lose 
lose 

Manipulative Relationships/ 
Self Centered 

- ฝ่ายใดฝ่ายหน่ึงทราบความตอ้งการของอีก
ฝ่าย แต่ไม่สนใจ กลบัใชก้ารส่ือสารเพื่อ
ก่อให้เกิดผลประโยชน์แก่ตนเองเพียงฝ่าย
เดียว 

ผูซ้ื้อกบัซพัพลายเออร์ 
 

/ / ศิริพร (2557) ; 
มลัลิกา (2554); 
Campbell (1997) 

Win/lose 
 

Win/Lose 
 

Informal Relationship - พบปะกนัแบบไม่เป็นทาง บงัเอญิ หรือ
ไม่ไดต้ั้งใจ 

ผูซ้ื้อกบัซพัพลายเออร์ 
 

/ / Devid (1980) Win 
 

Win/Lose 
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ตาราง 2.2  สรุปรูปแบบความสัมพนัธ์ (ต่อ) 

ประเภทความสัมพนัธ์ ลักษณะความสัมพนัธ์ 
บุคคลร่วม

ความสัมพนัธ์ 
ความสัมพนัธ์

เชิงบวก 
ความสัมพนัธ์

เชิงลบ 
ผู้วิจัย 

บทบาท
บุคคลท่ี 1 

บทบาท 
บุคคลท่ี 2 

Recurrent/Discrete 
Relationship 

- การก าหนดเง่ือนไขเร่ิมตน้ แลว้จะมี
เง่ือนไขถดัไป 
- เกิดความสัมพนัธ์กนั แต่ไม่มีความใกลชิ้ด 
หรืออาจมีปฏิสัมพนัธ์กนัเพียงเลก็นอ้ย 

ผูซ้ื้อกบัซพัพลายเออร์ 
 

/  O’Toole and 
Donaldson 
(2000) 

win win 

Contractual Relationships - แต่ละฝ่ายเห็นตรงกนัในเร่ืองความคาดหวงั
ว่าอีกฝ่ายจะตอ้งปฏิบติัอยา่งไร 
- แต่ละฝ่ายเห็นตรงกนัในเร่ืองความคาดหวงั
ว่าอีกฝ่ายจะตอ้งปฏิบติั และก่อให้เกิดขอ้
ผกูมดัระหว่างกนั 

ครูกบัผูป้กครอง  
องคก์รกบักลุ่มเป้าหมาย 

/  ศิริพร (2557) ; 
มลัลิกา (2554) 
 

win win 

Relationship Marketing - มีการจดัการ และทางสังคมท่ีเก่ียวขอ้งกบั
การรับรู้ การเขา้ใจ การกระตุน้ และการ
ตอบสนองความตอ้งการของเป้าหมาย 

ผูซ้ื้อกบัธุรกิจเวป็ไซต ์ /  Fang (2000) win win 

Exchange Relationships/ 
Informative Model 

- เสนอผลประโยชน์ให้ผูอ้ื่น เพื่อเป็นการ
ตอบแทนในส่ิงท่ีผูอ่ื้นใหเ้ราเม่ือในอดีต หรือ
เราเสนอผลประโยชน์ให้ผูอ้ื่น เพราะตอ้งการ
ส่ิงตอบแทนจากผูน้ั้นในอนาคต 
- การเป็นหุน้ส่วน 

ผูซ้ื้อกบัผูข้าย 
 
 
 
ผูซ้ื้อกบัผูข้าย 

/ / 
 
 
 
/ 

Clark & Milks 
(1979); ศิริพร 
(2557): มลัลิกา 
(2554) 
Lisa (1991) 

Win 
 
 
 

win 

win/lose 
 
 
 

lose 
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ตาราง 2.2  สรุปรูปแบบความสัมพนัธ์ (ต่อ) 

ประเภทความสัมพนัธ์ ลักษณะความสัมพนัธ์ 
บุคคลร่วม

ความสัมพนัธ์ 
ความสัมพนัธ์

เชิงบวก 
ความสัมพนัธ์

เชิงลบ 
ผู้วิจัย 

บทบาท
บุคคลท่ี 1 

บทบาท 
บุคคลท่ี 2 

 - การหวงัประโยชน์ร่วมกนั 
- แพทยมี์หนา้ท่ีใหข้อ้มูลในการรักษา ผูป่้วย
มีอิสระในการตดัสินใจรักษาจากการไดรั้บ
ขอ้มูล แต่ผูป่้วยอาจมีการไตร่ตรองเองว่าจะ
รักษาแบบใด 

พนกังานขายกบัลูกคา้ 
แพทยก์บัผูป่้วย 
เภสัชกรกบัผูป่้วย 

/  
 

/ 

Bagozzi (2006) 
ดวงกมล (2561); 
รุ้งลาวลัย ์(2562) 

win 
win 
win 

win 
lose 
lose 

Symbiotic Relationships/ 
Relationship Building 
Holistic Understandin/ 
Personal Loyalty/Mutual 
investment/Political control/ 
B2B (Business-to-Business) 
/Mutuality Participation/ 
Interpretative Model 

- แต่ละฝ่ายตระหนกัว่าตนตอ้งพึ่งพาอีกฝ่าย
หน่ึง 
- มีการร่วมมือกนัของทั้งสองฝ่าย 
 
- การไดรั้บประโยชน์ร่วมกนั 
 
 
 
- สร้างความเขา้ใจแบบองคร์วม บูรณาการ
ร่วมกนั เรียนรู้ร่วมกนั รับผดิชอบร่วมกนั มี
ความมุ่งมัน่ร่วมกนั และลงทุนเพ่ือ
ผลประโยชน์ร่วมกนั 

แพทยแ์ละอุตสาหกรรม
ยา 
 
 
ผูซ้ื้อกบัซพัพลายเออร์ 
 
 
 
ผูซ้ื้อกบัซพัพลายเออร์ 

/ 
 
 
 
/ 
 
 
 
/ 

 
 
 
 

/ 

ศิริพร (2557); 
มลัลิกา (2554); 
Birendra, et al. 
(2012) 
Helen (2000); 
Abosag (2014); 
Vijay & Keah 
(2006) 
Jukka, 2015; 
Campbell, 
1997 

win 
 
 
 

win 
 
 
 

win 
 

win 
 
 
 

win/lose 
 
 
 

win 
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ตาราง 2.2  สรุปรูปแบบความสัมพนัธ์ (ต่อ) 

ประเภทความสัมพนัธ์ ลักษณะความสัมพนัธ์ 
บุคคลร่วม

ความสัมพนัธ์ 
ความสัมพนัธ์

เชิงบวก 
ความสัมพนัธ์

เชิงลบ 
ผู้วิจัย 

บทบาท
บุคคลท่ี 1 

บทบาท 
บุคคลท่ี 2 

 - ธุรกิจเป็นตวัสร้างความสัมพนัธ์ 
 
- วฒันธรรมเป็นตวัเช่ือมโยงธุรกิจ 
- ช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนั มีอ านาจเท่าเทียม
กนั และพึงพอใจทั้งสองฝ่าย 

ธุรกิจกบัธุรกิจ 
 
ธุรกิจกบัธุรกิจ 
แพทยก์บัผูป่้วย 
เภสัชกรกบัผูป่้วย 

/ 
 
/ 
/ 
/ 

 Jared (2009); 
Shichun (2021) 
Abosag (2014) 
ดวงกมล (2561); 
รุ้งลาวลัย ์(2562) 

win 
 

win 
win 
win 

win 
 

win 
win 
win 

Covenantal Relationships 
/Trust Relationships/ 
Deliberative Model 

- สองฝ่ายพยายามท่ีจะท าให้เกิด
คุณประโยชน์ส่วนรวม 
- เปิดเผยและใชก้ารถอ้ยทีถอ้ยอาศยั 
- พฤติกรรมจะเกิดขึ้นไดเ้ม่ือทั้งสองฝ่ายมี
ความไวว้างใจ 
- ไวว้างใจซ่ึงกนัและกนั 

ธุรกิจกบัธุรกิจ /  ศิริพร (2557); 
มลัลิกา (2554); 
Jared (2009); 
Shichun (2021); 
Abosag (2014) 

win win 

Communal Relationships - สองฝ่ายไดแ้สดงใหเ้ห็นถึงความตระหนกั
ต่ออีกฝ่ายหน่ึง 
- พยายามท่ีจะท าให้อีกฝ่ายมีความปกติสุข
และมีความเป็นอยูท่ี่ดีถึงแมจ้ะไม่มีส่ิงตอบ
แทน 

ครูกบัผูป้กครอง 
องคก์รกบักลุ่มเป้าหมาย 

/ 
/ 
 

 ศิริพร (2557) 
มลัลิกา (2554) 

win Win 
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2.2  พฒันาการของรูปแบบความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล 

พัฒนาการของรูปแบบความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลนั้ น จะเกิดขึ้ นจากท่าทีและ
ความรู้สึกท่ีบุคคลหน่ึงแสดงต่อบุคคลอีกคนหน่ึง โดยท่าทีเหล่าน้ีมีผลอย่างยิ่งต่อการงอกงามและ
การส้ินสุดของความสัมพนัธ์ระหวา่งกนัและกนั ซ่ึงกระบวนการเกิดความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคลนั้น 
มีผูก้ล่าวถึงพฒันาการของรูปแบบความสัมพนัธ์ไวห้ลากหลายรูปแบบ อนัไดแ้ก่ 

 
1.  ขั้นตอนที่ 1 การเร่ิมความสัมพนัธ์ (Introduction) 
ถือเป็นขั้นตอนแรกของการสร้างความสัมพนัธ์ เพื่อท่ีจะสร้างความคุน้เคยก่อนน าไปสู่

ความสัมพนัธ์ท่ีลึกซ้ึงต่อไป ซ่ึงก็จะเป็นการพูดคุยหรือสนทนาในเร่ืองทัว่ ๆ ไป ซ่ึงมีปัจจยัจ านวน
มากท่ีมีอิทธิพล เช่น ลกัษณะทางกายท่ีดึงดูดใจ ความถ่ีของการไดพ้บปะกนั และความคลา้ยคลึงกนั
ในลกัษณะต่าง ๆ เป็นตน้ เป็นระยะซ่ึงมีการพบปะกนัเป็นคร้ังแรก โดยความสัมพนัธ์จะเป็นแบบ
เป็นคนแปลกหน้าซ่ึงกันและกัน ทั้งสองฝ่ายจะมีการส่ือสารกันอย่างจ ากัด (Pelau, 1997; Dwyer, 
1987) หรือมีการส่ือสารระหว่างกนัระหว่างบุคคล (Jukka, 2015) และระหว่างกลุ่ม (Abosag, 2014)
ถา้เป็นในทางธุรกิจจะมีการประเมินผู ้ขายรายใหม่ และมีการน าเสนอสินคา้ของผูข้ายให้กบัผูซ้ื้อ 
(Devid, 2001) อาจมีการตกลงเป็นหุ้นส่วนกนั (Lisa, 1991) เกิดการปฏิสัมพนัธ์ในระยะสั้น ๆ และมี
การแลกเปล่ียนร่วมกนั (Fang, 2000)  

 
2.  ขั้นตอนที่ 2 ระยะการยอมรับ (Recognition) 
การเกิดขึ้นของความสัมพนัธ์ในขั้นตอนน้ีจะเกิดขึ้นทีละนอ้ย ตามระยะเวลาของการท่ี

ไดติ้ดต่อกนั และเม่ือเกิดความสัมพนัธ์ขึ้นมาแลว้ ทั้งสองฝ่ายจะเพิ่มปริมาณของความสัมพนัธ์ขึ้น
เร่ือยๆ เช่น อาจมีการท ากิจกรรมต่างๆ ร่วมกนั ใชเ้วลาอยูร่่วมกนัมากขึ้น มีการป้องกนัตนเองนอ้ยลง 
และบอกถึงความตอ้งการของตนเองมากขึ้น โดยเร่ิมท่ีจะรู้สึกสนิทกนั สามารถส่ือสารเร่ืองส่วนตวั 
และกา้วไกลไปกวา่การคุยกนัตามมารยาท ซ่ึงทั้งสองฝ่ายจะมีความกลา้ท่ีจะแสดงความคิดเห็น หรือ
สอบถามขอ้สงสัยมากขึ้นกว่าเดิม (Pelau, 1997) มีการเจรจาต่อรองเพื่อพฒันาข้อก าหนดเฉพาะ
ส าหรับการซ้ือสินคา้ และประเมินศกัยภาพของทั้งสองฝ่าย (Devid, 2001) และจะมีความเร่ิมคุน้เคย
กนัเน่ืองจากการซ้ือขายสินคา้ร่วมกนั มีการติดต่อกนัในระดบัสูงทั้งแบบต่อหนา้ โทรศพัท ์และส่ือ
อิเลก็ทรอนิกส์ (Lisa, 1991) เกิดความดึงดูดซ่ึงกนัและกนั มีการสนทนาและต่อรองเจรจากนัระหว่าง
สองฝ่าย เกิดการพัฒนาบรรทัดฐาน (Norm) และความคาดหวัง (Expect) (Fang, 2000) มีการ
แลกเปล่ียนความคิดเห็นกนั (Jukk, 2015) เกิดการศึกษาพฤติกรรมระหว่างกนั (Shichun, 2021) และ
มีความพึงพอใจท่ีจะท ากิจกรรมรวมกนั (Abosag, 2014) 
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3. ขั้นตอนที่ 3 ระยะค้นหา (Exploration)  
เป็นขั้นตอนท่ีทั้งสองฝ่ายต้องการการช่วยเหลือซ่ึงกันและกัน และเห็นคุณค่าของ

สัมพนัธภาพและเห็นประโยชน์ท่ีมีมากขึ้นอยา่งต่อเน่ือง อาจมีการติดต่อส่ือสารเพิ่มมากขึ้น (Buttler, 
2004) และเป็นการส่ือสารแบบทั้งสองฝ่าย (Bilateral) มากขึ้น ท่ีส าคญัคือสามารถเพิ่มการพึ่งพาซ่ึง
กนัและกนั และขยายความสัมพนัธ์ไปสู่ระดบัขั้นต่อไปได ้(Pelau, 1997) ซ่ึงในระยะน้ีจะมีการคน้หา
รูปแบบความสัมพนัธ์ (Jukka, 2015) สร้างประโยชน์และแลกเปล่ียนความคิดเห็นร่วมกนั รวมทั้งมี
การน าเสนอสินคา้หรือบริการระหว่างกัน (Shichun, 2021) และเป็นพฒันาตวัแปรไปสู่ความชอบ
ของแต่ละบุคคล (Abosag, 2014) ทั้งน้ี การสร้างคุณค่า และความไวใ้จ หรือการกระชบัความสัมพนัธ์ 
ยงัจะตอ้งใชเ้วลาในการพฒันาความสัมพนัธ์ในระยะหน่ึง (Stewart, 1998) 

 
4.  ขั้นตอนที่ 4 ระยะการขยายความสัมพนัธ์ (Expansion) 

          เกิดการไวว้างใจ และมีความคาดหวงัระหว่างกนัขึ้น (Pelau, 1997) ดว้ยการดูศกัยภาพ
ของแต่ละฝ่าย ดูความคาดหวงั และพฒันาให้เกิดความไวว้างใจ (Dewyer, 1987) มีการสร้างความ
น่าเช่ือถือให้เพิ่มมากขึ้น (Houcine, 2017) ส าหรับในทางธุรกิจระยะน้ีจะเป็นระยะของการเซ็น
สัญญาส่งมอบสินคา้และบรรลุตามเป้าหมายท่ีตั้งไว ้(Devid, 2001) พร้อมทั้งเกิดการสนบัสนุนผ่าน
การตอบรับอยา่งรวดเร็ว ดย้การเร่งพฒันาหุน้ส่วน เกิดความไวว้างใจ และความพึงพอใจ รวมทั้งเกิด
ความพึ่งพาซ่ึงกนัและกนั (Lisa, 1991; Fang, 2000) มีการท าความเขา้ใจเจตนาทางพฤติกรรมระหว่าง
กนั (Shichun, 2021) เกิดการสนทนาโตต้อบ (Jukka, 2015) และพฒันาการบริหารจดัการทางด้าน
ธุรกิจร่วมกนั (Abosag, 2014)  
 

น าไปสู่ proposition 3 และ 4 ของการวิจยั ดงันั้น 
 
Proposition 3: ความสัมพนัธ์แบบการอยู่ร่วมกัน (Symbiotic Relationships) ระหว่าง

แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นอายุรกรรมกบัผูแ้ทนยา มีขั้นตอนพฒันาการของรูปแบบความสัมพนัธ์ในขั้น
ระยะการขยายความสัมพนัธ์ (Expansion) มากท่ีสุด 

 
Proposition 4: ความสัมพนัธ์แบบการอยู่ร่วมกัน (Symbiotic Relationships) ระหว่าง

แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นอายุรกรรมกบัผูแ้ทนยา มีขั้นตอนพฒันาการของรูปแบบความสัมพนัธ์ในขั้น
ระยะการขยายความสัมพนัธ์ (Expansion) เป็นระยะท่ีใชเ้วลามากท่ีสุด 
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5. ขั้นตอนที่ 5 ระยะการกระชับความสัมพนัธ์ (Commitment) 
          ขั้นน้ีความสัมพนัธ์จะเร่ิมพฒันาเพิ่มขึ้นจนรับรู้ได ้โดยทั้งสองฝ่ายจะมีความรู้สึกขึ้นอยู่
กบักนัและกนัมากขึ้น มีพนัธะในการคบหากันในลกัษณะของการท าประโยชน์ให้แก่กันและกัน 
หากเป็นไปตามขั้นตอนความสัมพนัธ์จะกา้วคืบหนา้ไปจนกระชบัแน่น แต่ถา้เป็นในทางตรงกนัขา้ม
ความสัมพนัธ์จะเส่ือมคลายลงและอาจมาถึงขั้นการจบความสัมพนัธ์ ระยะน้ีจึงอาจมีการประเมิน
และการสร้างเป้าหมายใหม่ท่ีเหมาะสมของทั้งสองฝ่าย โดยทั้งสองฝ่ายยงัความไวว้างใจ (Trust) 
ความเคารพนบัถือ (Regard) ความมุ่งมัน่ (Commitment) ในระดบัท่ีสูงจนเกิดความจงรักภกัดี (Pelau, 
1997; Lisa, 1991; Fang, 2000) ทุกคนท าตามหน้าท่ีของตนเองให้บรรลุเป้าหมาย จนเกิดความ
ไวว้างใจ การพึ่งพาอาศยัซ่ึงกนัและกนั และก่อให้เกิดค ามัน่สัญญารวมทั้งความพึงพอใจระหวา่งกนั 
(Dwyer, 1987; Abosag, 2014) มีการแก้ไขปัญหาร่วมกัน เห็นอกเห็นใจซ่ึงกันและกัน (Houcine, 
2017) มีการบูรณาการร่วมกนัทางความรู้ (Jukka, 2015) ดว้ยการสร้างกลไกท่ีเหมาะสมตาความตั้งใจ
เชิงพฤติกรรม (Schicun, 2021)  
 

น าไปสู่ proposition 5 และ 6 ของการวิจยั ดงันั้น 
 
Proposition 5: ความสัมพนัธ์แบบการอยู่ร่วมกัน (Symbiotic Relationships) ระหว่าง

แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นอายุรกรรมกบัผูแ้ทนยา มีขั้นตอนพฒันาการของรูปแบบความสัมพนัธ์ในขั้น
ระยะการกระชบัความสัมพนัธ์ (Commitment) มากท่ีสุด  

 
Proposition 6: ความสัมพนัธ์แบบการอยู่ร่วมกัน (Symbiotic Relationships) ระหว่าง

แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นอายุรกรรมกบัผูแ้ทนยา มีขั้นตอนพฒันาการของรูปแบบความสัมพนัธ์ในขั้น
ระยะการกระชบัความสัมพนัธ์ (Commitment) เป็นระยะท่ีใชเ้วลามากท่ีสุด 

 
6.  ขั้นตอนที่ 6  การรักษาความสัมพนัธ์ (Maintenance) 

           ทั้งสองฝ่ายเกิดความไวว้างใจและเกิดความร่วมมือซ่ึงกนัและกนั (Dwyer, 1987) เกิด
การเห็นคุณค่าซ่ึงกนัและกนั เกิดการไวว้างใจทางอารมณ์ร่วมกนั (Houcine, 2017) ถา้เป็นในทาง
ธุรกิจความสัมพนัธ์ระยะน้ีจะเกิดขึ้นหลงัจากมีการซ้ือคร้ังใหญ่ Large-scale ในการส่งมอบสินคา้                
ท่ีจะมีทั้งการรักษาผูซ้ื้อ/ผูข้ายรายเดิม และไม่ตอ้งการผูซ้ื้อผูข้ายรายเดิม (Devid, 2001) โดยจะตอ้งมี
การรักษาเป้าหมายร่วมกันอย่างต่อเ น่ืองและมั่นคง (Lisa, 1991) ซ่ึงจะท าให้มีการพัฒนา
ความสัมพนัธ์ต่อไปเร่ือย ๆ (Fang, 2000) 
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7.  ขั้นตอนที่ 7  ระยะถดถอย (Decaling) 
เป็นระยะท่ีเกิดความซ้อนเร้นของปัญหาของผูข้าย ท่ีอาจเกิดขึ้นกบัผูซ้ื้อ หรืออาจเป็น

เกิดสถานการณ์ท่ีท าให้ลดความไวว้างใจลง ท าให้ความรู้สึกของทั้งสองฝ่ายเปล่ียนแปลงไปโดยมี
การลดระดบัความสัมพนัธ์ลง (Lisa, 1991) และยงัมีการหลีกเล่ียงความไม่แน่นอนหรือไม่มัน่ใจใน
ของมูลระหวา่งกนั และการส่ือสารระหวา่งกนัท่ีไม่เกิดความชดัเจน (Schicun, 2021)  

 
น าไปสู่ proposition 7 และ 8 ของการวิจยั ดงันั้น 
 
Proposition 7: ความสัมพนัธ์แบบไม่เป็นทางการ (Informal Relationship) หรือลกัษณะ

ความสัมพนัธ์ทางการตลาด (Relationship Marketing) ระหว่างแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นอายุรกรรมกบั
ผูแ้ทนยา ขั้นตอนพฒันาการของรูปแบบความสัมพนัธ์ในขั้นระยะถดถอย (Decaling) นอ้ยท่ีสุด  

 
Proposition 8: ความสัมพนัธ์แบบไม่เป็นทางการ (Informal Relationship) หรือลกัษณะ

ความสัมพนัธ์ทางการตลาด (Relationship Marketing) ระหว่างแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นอายุรกรรมกบั
ผูแ้ทนยา ขั้นตอนพฒันาการของรูปแบบความสัมพนัธ์ในขั้นระยะถดถอย (Decaling) เป็นระยะท่ีใช้
เวลาสั้นท่ีสุด 

 
8.  ขั้นตอนที่ 8  การจบความสัมพนัธ์ (Termination) 
ตามหลกัธรรมชาตินั้น ความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล เม่ือมีการเร่ิมตน้ ก็จะตอ้งมีการ

ส้ินสุด และการส้ินสุดความสัมพนัธ์มกัตามมาดว้ยความรู้สึกทางลบหรือความขดัแยง้ ในการจบ
ความสัมพนัธ์ ซ่ึงการจบความสัมพนัธ์มีขั้นตอนต่าง ๆ อาจเกิดจากฝ่ายใดฝ่ายหน่ึงรู้สึกว่ามีปัญหา
เกิดขึ้ นในความสัมพันธ์ อีกฝ่ายหน่ึงจะเร่ิมต้นส่ือให้อีกฝ่ายทราบถึงความรู้สึกนั้น คู่สัมพันธ์
เผชิญหน้ากบัปัญหาอนัอาจน าไปสู่การปรับความเขา้ใจกนัหรือความขดัแยง้ หากไม่สามารถปรับ
ความเขา้ใจกนัไดจ้ะมีการหันไปหาฝ่ายท่ีสาม ซ่ึงตรงจุดน้ีจะมีการเขา้ขา้งหรือแยกฝ่าย และทั้งสอง
ฝ่ายรู้ว่าความสัมพนัธ์ส้ินสุดลงจึงอาจตดัสินใจยติุความสัมพนัธ์หรือปรับรูปแบบความสัมพนัธ์ใหม่ 
ซ่ึงจะท าให้ส่งผลต่อการเผชิญหน้ากันในติดต่อคร้ังต่อไป (Pelau, 1997) หรืออาจเป็นการส้ินสุด
ความสัมพนัธ์จากฝ่ายใดฝ่ายหน่ึงโดยท่ีอีกฝ่ายไม่ตอ้งเป็นฝ่ายบอกยุติความสัมพนัธ์ (Dwyer, 1987) 
ถา้ในเชิงธุรกิจ รูปแบบของการจบความสัมพนัธ์อาจจะส้ินสุดลงเม่ือการซ้ือขายส าเร็จเสร็จส้ิน และ
มีการพยายามจบความสัมพนัธ์ในรูปแบบของการซ้ือขายแบบการท่ีจะตอ้งการซ้ือขายกบัผูข้ายหลาย
อ่ืน (Devid, 2001) ซ่ึงส่ิงส าคญัท่ีจะท าให้จบความสัมพนัธ์จะเกิดจากการเห็นคุณค่าระหว่างกัน
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น้อยลง เกิดความขัดแยง้ระหว่างกัน มีความเช่ือถือลดน้อยลง และอาจเกิดจากความสัมพนัธ์ท่ี
ลม้เหลวในเชิงลึกดว้ยเช่นกนั (Stewart, 1998) 
  

น าไปสู่ proposition 9 และ 10 ของการวิจยั ดงันั้น 
 
Proposition 9: ความสัมพนัธ์แบบไม่เป็นทางการ (Informal Relationship) หรือลกัษณะ

ความสัมพนัธ์ทางการตลาด (Relationship Marketing) ระหว่างแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นอายุรกรรมกบั
ผูแ้ทนยา มีขั้นตอนพฒันาการของรูปแบบความสัมพนัธ์ในขั้นการจบความสัมพนัธ์ (Termination) 
นอ้ยท่ีสุด  

 
Proposition 10:  ความสัมพันธ์แบบไม่เป็นทางการ ( Informal Relationship) หรือ

ลกัษณะความสัมพนัธ์ทางการตลาด (Relationship Marketing) ระหว่างแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นอายรุก
รรมกับผู ้แทนยา มีขั้นตอนพัฒนาการของรูปแบบความสัมพันธ์ในขั้นการจบความสัมพันธ์ 
(Termination) เป็นระยะท่ีใชเ้วลาสั้นท่ีสุด 
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ตาราง 2.3  สรุปพฒันาการของรูปแบบความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล 

ผู้วิจัย 
ขั้นที่ 1 

Introduction 

ขั้นที่ 2 

Recognition 

ขั้นที่ 3 

Exploration 

ขั้นที่ 4 

Expansion 

ขั้นที่ 5 

Commitment 

ขั้นที่ 6 

Maintenance 

ขั้นที่ 7 

Decaling 

ขั้นที่ 8 

Termination 

Peplau (1997) สร้างความรู้จกักนั มีกิจกรรมร่วมกนั 
มีเวลาร่วมกนั และ
เกิดการยอมรับ 

คน้หาความ
ตอ้งการระหว่าง
กนั 

มีความวางใจและ
มีความคาดหวงั 

มีเป้าหมายร่วมกนั
และเกิดความ
เคารพซ่ึงกนัและ
กนั 

- - เกิดการส้ินสุด
ความสัมพนัธ ์

Dwyer (1987) สร้างความรู้จกักนั - - ดูศกัยภาพของแต่
ละฝ่ายเพื่อดูความ
คาดหวงั และ
พฒันาให้เกิดความ
ไวว้างใจ 

ท าตามหนา้ท่ีของ
แต่ละคนใหบ้รร
ละเป้าหมาย 
เพื่อให้เกิดความ
ไวว้างใจ เกิดการ
พึ่งพาซ่ึงกนัและ
กนั เกิดค ามัน่
สัญญา และความ
พึงพอใจ 

เกิดความไวว้างใจ
และความร่วมมือ
ซ่ึงกนัและกนั 

- เกิดการส้ินสุด
ความสัมพนัธ์จาก
ฝ่ายใดฝ่ายหน่ึง 
โดยท่ีอีกฝ่ายไม่
ตอ้งบอกเลิก
ความสัมพนัธ ์
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ตาราง 2.3  สรุปพฒันาการของรูปแบบความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล (ต่อ) 

ผู้วิจัย 
ขั้นที่ 1 

Introduction 

ขั้นที่ 2 

Recognition 

ขั้นที่ 3 

Exploration 

ขั้นที่ 4 

Expansion 

ขั้นที่ 5 

Commitment 

ขั้นที่ 6 

Maintenance 

ขั้นที่ 7 

Decaling 

ขั้นที่ 8 

Termination 

Houcine (2017) - - - เซ็นสัญญาและเร่ิม
ส่งมอบสินคา้
เพื่อใหบ้รรลุ
เป้าหมายท่ีมัน่คง 

มีการแกไ้ขปัญหา
ร่วมกนั เกิดการ
ส่ือสารและ
ความเห็นอกเห็น
ใจกนั และมีความ
ไวใ้จกนัทาง
ปัญญาเกิดขึ้น 

เห็นคุณค่าซ่ึงกนั
และกนั เกิดความ
ไวว้างใจทาง
อารมณ์ 

- - 

Devid (2001) ประเมินผูข้ายราย
ใหม่และท าการ
น าเสนอบริการ
หรือสินคา้ 

มีการเจรจาต่อรอง
เพื่อพฒันาเง่ือนไข
ส าหรับการซ้ือ
สินคา้ และ
ประเมินศกัยภาพ
ของทั้งสองฝ่าย 

- เกิดการสนบัสนุน
ผา่นการตอบรับ
อยา่งรวดเร็ว ดว้ย
การพฒันาหุ้น เกิด
ความไวว้างใจ 
และความพึงพอใจ 
รวมทั้งการพ่ึงพา
กนัและกนั 

- หลงัจากมีการส่ง
มอบสินคา้หรือ
บริการ จะมีการ
รักษาผูซ้ื้อ/ผูข้าย
รายเดิม และไม่
ตอ้งการผูซ้ื้อ/ผูข้าย
รายใหม ่

- เม่ือท าการส่งมอบ
สินคา้หรือบริการ
แลว้ มีการพยายาม
จบความสัมพนัธ์
ในรูปแบบของการ
ซ้ือขายกบัผูซ้ื้อ
และผูข้ายรายอื่น 
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ตาราง 2.3  สรุปพฒันาการของรูปแบบความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล (ต่อ) 

ผู้วิจัย 
ขั้นที่ 1 

Introduction 

ขั้นที่ 2 

Recognition 

ขั้นที่ 3 

Exploration 

ขั้นที่ 4 

Expansion 

ขั้นที่ 5 

Commitment 

ขั้นที่ 6 

Maintenance 

ขั้นที่ 7 

Decaling 

ขั้นที่ 8 

Termination 

Lisa (1991) การตกลงเป็น
หุ้นส่วน 

เกิดความคุน้เคย
กนัเน่ืองจากการ
ซ้ือขายสินคา้
ร่วมกนั และมี
รูปแบบการ
ส่ือสารทั้งต่อหนา้ 
โทรศพัท ์และส่ือ
อิเลก็ทรอนิกส์ 

- มีการพึ่งพากนัและ
กนัเพ่ิมมากขึ้น ท า
ให้เกิดความพึง
พอใจ 

มุ่งมัน่ใน
ความสัมพนัธ ์

รักษาเป้าหมาย
ร่วมกนัอยา่ง
ต่อเน่ืองและมัน่คง 

เกิดการซอ้นเร้น
ปัญหาของผูข้าย 

- 

Fang (2000) เกิดปฏิสัมพนัธ์
ระยะส้ัน ๆ และมี
การแลกเปล่ียนกนั 

มีการดึงดูดซ่ึงกนั
และกนั เกิดการ
สนทนาต่อรอง
เจรจาระหว่างสอง
ฝ่าย เกิดการพฒันา
บรรทดัฐาน และ
ความคาดหวงั 

- ท าการพฒันา
ความสัมพนัธ์ 

มีขอ้ตกลงร่วมกนั 
เป็นระยะท่ีสร้าง
คุณค่า และความ
มัน่ใจระหว่างกนั
เพ่ือก่อให้เกิด
ความพึงพอใจ 

พฒันา
ความสัมพนัธ์ไป
เร่ือย ๆ 

- - 
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ตาราง 2.3  สรุปพฒันาการของรูปแบบความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล (ต่อ) 

ผู้วิจัย 
ขั้นที่ 1 

Introduction 

ขั้นที่ 2 

Recognition 

ขั้นที่ 3 

Exploration 

ขั้นที่ 4 

Expansion 

ขั้นที่ 5 

Commitment 

ขั้นที่ 6 

Maintenance 

ขั้นที่ 7 

Decaling 

ขั้นที่ 8 

Termination 

Stewart (1998) - - ยงัเห็นคุณค่า
ระหว่างกนันอ้ย 
และตอ้งการเวลา
ในการพฒันา
ความสัมพนัธ์เพื่อ
สร้างความไวใ้จ 

มีการสนทนาและ
การโตต้อบ
ระหว่างกนั 

เม่ือการซ้ือขาย
สินคา้ส าเร็จลง 
เกิดการส่ือสาร
ร่วมกนั และมีผล
ก าไรระหว่างทั้ง
สองฝ่าย 

- - เห็นคุณค่ากนั
นอ้ยลง เกิดความ
ขดัแยง้ระหว่างกนั 
มีความเช่ือถือ
ลดลง และ
ความสัมพนัธ์ท่ี
ลม้เหลวในเชิงลึก 

Jukka (2015) เกิดการสนทนา
ร่วมกนั 

มีการแลกเปล่ียน
ความคิดเห็นใน
การเสนอขาย
สินคา้หรือบริการ 
ร่วมกนั 

เกิดารคน้หา
รูปแบบ
ความสัมพนัธ ์

เขา้ใจเจตนาเชิง
พฤติกรรมระหว่าง
กนั 

เกิดการบูรณา
การระหว่างกนั 

- - - 

Shichum (2021) - ศึกษาพฤติกรรม
ระหว่างกนั 

มีการสร้าง
ประโยชน์ร่วมกนั 
เกิดการแลกเปล่ียน
ความคิด และ
น าเสนอสินคา้และ
บริการร่วมกนั 

มีการพฒันาการ
บริหารจดัการ
ร่วมกนั 

สร้างกลไกท่ี
เหมาะสมตาม
ความตั้งใจเชิง
พฤติกรรม 

- หลกัเล่ียงความไม่
แน่นนอนทางดา้น
ขอ้มูลและการ
ส่ือสารท่ีไม่ชดัเจน 

- 
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ตาราง 2.3  สรุปพฒันาการของรูปแบบความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล (ต่อ) 

ผู้วิจัย 
ขั้นที่ 1 

Introduction 

ขั้นที่ 2 

Recognition 

ขั้นที่ 3 

Exploration 

ขั้นที่ 4 

Expansion 

ขั้นที่ 5 

Commitment 

ขั้นที่ 6 

Maintenance 

ขั้นที่ 7 

Decaling 

ขั้นที่ 8 

Termination 

Abosag (2014) เกิดการสนทนา
รวมกนัระหว่าง
กลุ่ม 

เกิดความชอบ
ระหว่างบคุคล  
เกิดความพึงพอใจ
ระหว่างกนั และมี
การท ากิจกรรม
ร่วมกนั 

เกิดการพฒันาตวั
แปรความชอบ
ระหว่างบคุคล 

- สร้างความ
ไวว้างใจใหค้งอยู ่

- - - 
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บทที่ 3 

วิธีด าเนินการวิจัย 

 
 

3.1  รูปแบบของงานวิจัย 
การด าเนินการวิจยัเร่ือง ความสัมพนัธ์ระหว่างแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญด้านอายุรกรรมกบั

ผูแ้ทนยาในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ รวมถึงการศึกษารูปแบบความสัมพนัธ์ และพฒันาการของ
รูปแบบความสัมพนัธ์ระหว่างแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นอายุรกรรมกบัผู ้แทนยา คร้ังน้ี เป็นการวิจยัเชิง
คุณภาพ (Qualitative Research) โดยการใช้วิธีการสัมภาษณเชิงลึก (In-Depth Interview) เป็นหลกั 
ซ่ึงเป็นการสัมภาษณ์ผูใ้ห้ขอ้มูล ซ่ึงเป็นผูท่ี้มีความเก่ียวขอ้งกบัเร่ืองท่ีตอ้งการศึกษามากท่ีสุด (สุมิตร 
สุวรรณ, 2554) เน่ืองจากการศึกษาเร่ือง ความสัมพนัธ์ระหว่างแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นอายุรกรรมกบั
ผูแ้ทนยาในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ เป็นขอ้มูลเชิงลึกท่ีมีความละเอียดอ่อน การสัมภาษณ์เชิงลึก 
ของผูใ้ห้ขอ้มูลจะให้ขอ้มูลท่ีเป็นทศันะหรือความรู้สึกได้อย่างอิสระ (ประวิต  เอราวรรณ์ , 2556;     
รุ่งกมล โพธิสมบติั, 2553) โดยใช้เคร่ืองมือในการวิจยั คือ แบบสัมภาษณ์ ซ่ึงจะน าขอ้มูลท่ีไดม้า
วิเคราะห์ต่อไปจากการทบทวนทฤษฎี และวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง 
 
 

3.2  แหล่งข้อมูลที่ใช้ในการศึกษา  
เน่ืองจากการวิจัยคร้ังน้ี เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยแหล่งข้อมูลในการศึกษา

ประกอบด้วย แหล่งข้อมูลปฐมภูมิ (Primary Data) ได้มาจากการสัมภาษณ์เชิงลึก ( In-Depth 
Interview) จากบุคคล โดยมีช่วงการสัมภาษณ์ คือ ช่วงการสัมภาษณ์เพื่อเก็บขอ้มูล มีวตัถุประสงค์
เพื่อน าขอ้มูลไปวิเคราะห์ต่อไป โดยใชแ้บบสัมภาษณ์เพื่อศึกษารูปแบบความสัมพนัธ์ระหวา่งแพทย์
ผูเ้ช่ียวชาญดา้นอายุรกรรมกบัผูแ้ทนยาในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ รวมถึงพฒันาการของรูปแบบ
ความสัมพนัธ์ระหวา่งแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นอายรุกรรมกบัผูแ้ทนยาในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ 
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3.3  ผู้ให้ข้อมูลหลกั  
เพื่อให้ไดข้อ้มูลเชิงลึกในเร่ืองของความสัมพนัธ์ระหว่างแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นอายุรก

รรมกบัผูแ้ทนยาในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ รวมถึงพฒันาการของรูปแบบความสัมพนัธ์ระหวา่ง
แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นอายุรกรรมกบัผูแ้ทนยาในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ มีวิธีการเลือกตวัอย่าง
ผูใ้ห้ขอ้มูลแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) ผูว้ิจยัจึงเลือกผูใ้ห้ขอ้มูลหลกั (Key Informants) 
จ านวน 35 คน เพื่อให้สามารถรวบรวมข้อมูล เก่ียวกับการสร้างความสัมพนัธ์ท่ีมีความอ่ิมตัว 
(Bryman, 2012; Wachira et al, 2018) โดยแบ่งกลุ่มผูใ้หข้อ้มูลหลกัออกเป็น 3 กลุ่ม ไดแ้ก่ 

1. แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นอายุรกรรม จ านวน 15 คน เน่ืองจาก เน่ืองจาก Caswell (1998) 
แนะน าวา่จ านวนผูใ้หส้ัมภาษณ์ในควรมีตั้งแต่ 5-25 คน จึงมีความเหมาะสม โดยกลุ่มผูใ้หข้อ้มูลหลกั
ตอ้งเป็นผูมี้ความสมคัรใจและมีความยนิยอมในการใหส้ัมภาษณ์ ส าหรับเกณฑใ์นการคดัเลือกแพทย์
ผูเ้ช่ียวชาญดา้นอายรุกรรม มีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี  

  1.1 เป็นแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญด้านอายุรกรรม ประจ าโรงพยาบาลพระมงกุฎ
เกลา้  

  1.2 มีประสบการณ์ท างานในต าแหน่งแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นอายุรกรรม มา
ไม่นอ้ยกว่า  1 ปี เน่ืองจากประสบการณ์ในการท างานเป็นตวับ่งช้ีทกัษะทางอาชีพ (กรมการแพทย,์ 
2564) 

2. ผูแ้ทนยาท่ีมาให้บริการภายในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ จ านวน 15 คน เน่ืองจาก 
Caswell (1998) แนะน าว่าจ านวนผู ้ให้สัมภาษณ์ในควรมีตั้ งแต่ 5-25 คน จึงมีความเหมาะสม                 
โดยกลุ่มผูใ้ห้ขอ้มูลหลกัตอ้งเป็นผูมี้ความสมคัรใจและมีความยินยอมในการให้สัมภาษณ์ ส าหรับ
เกณฑก์ารคดัเลือกผูแ้ทนยา มีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี  

  2.1 เป็นผูแ้ทนยาท่ีมาใหบ้ริการภายในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ 
  2.2 มีประสบการณ์ท างานในต าแหน่งผู ้แทนยา มาไม่น้อยกว่า  1 ปี 

เน่ืองจากประสบการณ์ในการท างานเป็นตวับ่งช้ีทกัษะทางอาชีพ (กาลติมา  เลอเลิศยติุธรรม, 2563)  
3. ผูท่ี้มีส่วนเก่ียวขอ้งและใกลชิ้ดกบัแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญด้านอายุรกรรมหรือผูแ้ทนยา

ท่ีมาให้บริการภายในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ จ านวน 5 คน เน่ืองจาก Caswell (1998) แนะน าว่า
จ านวนผูใ้ห้สัมภาษณ์ในควรมีตั้งแต่ 5-25 คน จึงมีความเหมาะสม โดยกลุ่มผูใ้ห้ขอ้มูลหลกัตอ้งเป็น 
ผูมี้ความสมัครใจและมีความยินยอมในการให้สัมภาษณ์ ส าหรับเกณฑ์การคัดเลือกผูท่ี้มีส่วน
เก่ียวขอ้งและใกลชิ้ดกบัแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นอายรุกรรรมและผูแ้ทนยา มีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี  
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  3.1 แพทยป์ระจ าบา้นดา้นอายรุกรรม จ านวน 2 คน พยาบาลท่ีดูแลทางดา้น
อายุรกรรม จ านวน 1 คน หัวหนา้ฝ่ายการขายของบริษทัยา จ านวน 1 คน และหัวหนา้ฝ่ายการตลาด
ของบริษทัยา จ านวน 1 คน  

  3.2 มีความใกลชิ้ดกบัแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นอายรุกรรมหรือตวัผูแ้ทนยา 
 
 

3.4  เคร่ืองมือในการวิจัย  
  เคร่ืองมือหลกัท่ีใช้ในการวิจยัคร้ังน้ี คือ แบบสัมภาษณ์เชิงโครงสร้าง ซ่ึงผูวิ้จยัแบ่ง
ออกเป็น 2 ส่วน ไดแ้ก่ 
   1. แบบสัมภาษณ์ท่ีใชใ้นการสอบถามขอ้มูลเบ้ืองตน้ของผูใ้ห้ขอ้มูล ไดแ้ก่ เพศ อายุ 
การศึกษา สถานท่ีท างาน ต าแหน่ง อายงุาน รวมไปถึงขอ้มูลส่วนตวัท่ีผูใ้หข้อ้มูลสามารถใหไ้ด ้
   2.  แบบสัมภาษณ์ท่ีใช้ในการเก็บข้อมูลจากมุมมองของผู ้ให้ข้อมูลเก่ียวกับ
ความสัมพนัธ์รวมถึงพฒันาการของรูปแบบความสัมพนัธ์ระหว่างแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นอายุรกรรม
กับผูแ้ทนยา นอกจากน้ี ผูวิ้จยัใช้การบนัทึกเทปและจดบนัทึกประเด็นส าคญัในการสัมภาษณ์ใน
ระหวา่งการสัมภาษณ์ดว้ย  
 
 

3.5 ระยะเวลาท่ีใช้ในการวิจัย 
  การวิจยัคร้ังน้ี ใช้เวลาด าเนินการวิจยั ตั้งแต่เดือน สิงหาคม พ.ศ. 2564 จนถึงเดือน 
พฤศจิกายน พ.ศ. 2564 
 
 

3.6  การด าเนินการวิจัย  
 

3.6.1  การเตรียมข้อมูล  
          ผูว้ิจยัศึกษาเก่ียวกบัรูปแบบต่าง ๆ ในเร่ืองของความสัมพนัธ์ระหว่างแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ
ดา้นอายุรกรรมกบัผูแ้ทนยา เพื่อท าความเขา้ใจถึงรูปแบบความสัมพนัธ์ระหว่างแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ
ดา้นอายุรกรรมกบัผูแ้ทนยา รวมถึงพฒันาการของรูปแบบความสัมพนัธ์ระหว่างแพทยผ์ูเ้ช่ี ยวชาญ
ดา้นอายรุกรรมกบัผูแ้ทนยา จากแหล่งขอ้มูล ไดแ้ก่ หนงัสือ บทความ งานวิจยั รวมทั้งขอ้มูลอ่ืน ๆ ท่ี
เก่ียวขอ้งกบัรูปแบบความสัมพนัธ์ เพื่อน าขอ้มูลท่ีไดม้า ประกอบการศึกษาวิจยัในคร้ังน้ี 
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3.6.2  การเตรียมข้อมูลก่อนการสัมภาษณ์  
          ผูว้ิจยัไดน้ าขอ้มูลท่ีไดจ้ากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัรูปแบบความสัมพนัธ์ และ
พฒันาการของรูปแบบความสัมพนัธ์ เป็นขอ้มูลเบ้ืองตน้เพื่อการเตรียมสัมภาษณ์ โดยมีแนวค าถาม
ในการสัมภาษณ์ก าหนดไวล้่วงหนา้ เพื่อเป็นแนวทางในการสัมภาษณ์ให ้สามารถก าหนดทิศทางใน
การเก็บขอ้มูล และไดข้อ้มูลท่ีมีประสิทธิภาพและตรงตามเป้าหมาย 
 

3.6.3  เตรียมตัวสัมภาษณ์  
          ผู ้วิจัยก าหนดรูปแบบค าถาม ค้นหาข้อมูล และรวบรวมแพทย์ผู ้เ ช่ียวชาญด้าน                    
อายรุกรรมท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ รวมถึงผูแ้ทนยาท่ีมาใหบ้ริการในโรงพยาบาล
พระมงกุฎเกลา้ เพื่อให้ไดก้ลุ่มตวัอยา่งให้ขอ้มูลในการท าวิจยัได ้ตามวตัถุประสงคข์องงานวิจยั โดย
บทสัมภาษณ์ท่ีใชใ้นการสัมภาษณ์ไดท้ าการตรวจสอบค่าดชันี ความสอดคลอ้งของเน้ือหา (Content 
Validity Index: CVI) โดยมีผูเ้ช่ียวชาญจ านวน 4 ท่าน  

การตรวจสอบค่าดชันีความตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity Index : CVI) 
ผูวิ้จยัไดท้ าการร่างค าถามท่ีใช้ในการสัมภาษณ์ส่งให้กบัผูท้รงคุณวุฒิทั้งหมด 4 ท่าน 

ไดแ้ก่ ผศ.ดร.พลัลภา ปีติสันต ์รศ.ดร.พลิศา รุ่งเรือง ผศ.ดร.พรเกษม กนัตามระ และ ผศ.ดร.จิรพรรณ 
เล่ียงโรคาพาธ เพื่อท าการตรวจสอบและท าการประเมินดชันีความตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity 
Index : CVI) โดยเพื่อให้พิจารณาถึงค าถามในแต่ละขอ้และขอ้ความท่ีใชใ้นค าถามว่ามีความถูกตอ้ง
ชดัเจนเพียงใด และค าถามในแต่ละขอ้มีความเก่ียวขอ้งหรือไม่ และเม่ือน าค าถามทุกขอ้มารวมกนั
แลว้สามารถครอบคลุมทุกองค์ประกอบของนิยามเชิงปฏิบติัการหรือตรงตามวตัถุประสงค์ในการ
วิจยัหรือไม่ (Polit & Beck, 2012)  

วิธีในการประเมินการใหค้ะแนนจะแบ่งเป็นช่วง 1-4 คะแนน ดงัน้ี  
1 คะแนน หมายถึง ขอ้ค าถามไม่เก่ียวขอ้งหรือไม่สอดคลอ้งกบันิยามเชิงปฏิบัติการ 

(ไม่สอดคลอ้งอยา่งยิง่) 
2 คะแนน หมายถึง ข้อค าถามมีความเก่ียวขอ้งหรือมีความสอดคลอ้งกับนิยามเชิง

ปฏิบติัการเลก็นอ้ย ควรปรับปรุงแกไ้ขอยา่งมาก (ไม่สอดคลอ้ง) 
3 คะแนน หมายถึง ขอ้ค าถามค่อนขา้งเก่ียวขอ้งหรือสอดคลอ้งกบันิยามเชิงปฏิบติัการ 

ควรปรับปรุงแกไ้ขเลก็นอ้ย (สอดคลอ้งมาก) 
4 คะแนน หมายถึง ขอ้ค าถามมีความเก่ียวขอ้งหรือสอดคลอ้งกบันิยามเชิงปฏิบติัการ 

(สอดคลอ้งอยา่งยิง่) 
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หลงัจากนั้นผูวิ้จยัจะค านวณหาค่าดชันีความตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity Index : 
CVI) โดยนับจ านวนข้อค าถามท่ีได้คะแนน 3 คะแนน และ 4 คะแนน จากผูท้รงคุณวุฒิทุกคน                   
หารดว้ยจ านวนขอ้ค าถามทั้งหมด ตามสูตรดงัน้ี 

CVI = (จ านวนข้อค าถามท่ีได้คะแนน 3 คะแนน และ 4 คะแนน)/จ านวนข้อถาม
ทั้งหมด 

 การค านวณค่าดชันีความตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity Index : CVI) เคร่ืองมือวิจยั
ท่ีมีคุณภาพควรมีค่า CVI ไม่นอ้ยกว่า 0.8 โดยจากการค านวณค่า CVI ส าหรับแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้น
อายรุกรรมไดเ้ป็น 1 และผูแ้ทนยาไดเ้ป็น 1 เช่นเดียวกนั 
 

3.6.4  ข้ันตอนการสัมภาษณ์  
ผูวิ้จยัท าการช้ีแจงวตัถุประสงค์และติดต่อนัดหมายเวลาในการสัมภาษณ์กบักลุ่มผูใ้ห้

ข้อมูลตามเวลาท่ีผู ้ให้ข้อมูลสะดวก โดยในวันสัมภาษณ์เร่ิมต้นการสัมภาษณ์ด้วยการช้ีแจง
วตัถุประสงค์ และวิธีขั้นตอน ซ่ึงจะมีการพูดคุยเพื่อเป็นการสร้างบรรยากาศให้เกิดความเขา้ใจใน
ประเด็นของงานวิจยั และยินดีท่ีจะตอบค าถาม ซ่ึงใช้เวลาประมาณ 30 นาที ถึง 1 ชั่วโมงต่อคน            
โดยผูว้ิจยัท าการบนัทึกเทป และจดบนัทึกประเด็นส าคญัในการสัมภาษณ์ ในระหว่างการสัมภาษณ์
ดว้ย โดยสถานท่ีในการสัมภาษณ์จะใช้ห้องประชุมหรือห้องท างานส่วนตวัของแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ
ดา้นอายุรกรรม ส าหรับผูแ้ทนยาและผูท่ี้ความใกลชิ้ดกบัแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นอายุรกรรมหรือตวั
ผูแ้ทนยา จะท าการสัมภาษณ์ท่ีวิทยาลยัการจัดการ มหาวิทยาลยัมหิดล หรือตามสถานท่ีท่ีผูแ้ทนยา   
มีความประสงคจ์ะใหส้ัมภาษณ์ และเน่ืองจากปัจจุบนัเป็นช่วงการแพร่ระบาดของเช้ือไวรัส COVID-
19 จึงอาจมีการใชก้ารสัมภาษณ์ผา่นทางโทรศพัท ์หรือส่ือออนไลน์ ไดแ้ก่ Zoom, Google Meet หรือ 
MS Team  เป็นตน้  
 

3.6.5  การวิเคราะห์ข้อมูล  
ขอ้มูลจากการสัมภาษณ์ท่ีได้จากการบนัทึกเทปและจดบนัทึกแปลงเป็นขอ้มูลอย่าง

ละเอียด น าขอ้มูลท่ีไดม้าแยกเป็นหมวดหมู่ จดักลุ่มค าตอบตามรูปแบบความสัมพนัธ์ และพฒันาการ
ของรูปแบบความสัมพนัธ์ของแต่ละบุคคล ด้วยวิธีวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพ ท่ีเรียกว่ า Content 
Analysis เพื่อหาแบบ (Pattern) หรือความเช่ือมโยง  (Connection) ของขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์
ในแต่ละกลุ่มหรือระหว่างกลุ่ม ตีความข้อมูลท่ีได้จากการสัมภาษณ์ โดยพิจารณารูปแบบการ
เช่ือมโยง รวมทั้งเปรียบทฤษฎีหรือผลการวิจยัในอดีตเพื่ออธิบายส่ิงท่ีคน้พบ (Finding) (ศิลปะพร  
ศรีจัน่เพชร, 2560) 
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ในการวิจยัน้ีใชห้ลกัการตรวจสอบขอ้มูลแบบสามเส้าดา้นขอ้มูล (Data Triangulation) โดยพิจารณา
แหล่งเวลา แหล่งสถานท่ี และแหล่งบุคคลท่ีแตกต่างกนั (สุมิตร สุวรรณ, 2554) ซ่ึงในงานวิจยัน้ีได้
ท าการสัมภาษณ์ผูใ้ห้ข้อมูลหลกั โดยแบ่งออกเป็น 2 รูปแบบ โดยรูปแบบแรกท าการศึกษาจาก
แหล่งขอ้มูลท่ีมีความหลากหลายจากมุมมองของผูท่ี้มีส่วนเก่ียวขอ้ง คือ แพทย ์ผูแ้ทน และผูท่ี้ใกลชิ้ด 
ไดแ้ก่ แพทยป์ระจ าบา้นดา้นอายุรกรรม พยาบาลท่ีดูแลทางดา้นอายุรกรรม หัวหนา้ฝ่ายการขายของ
บริษทัยา และหัวหน้าฝ่ายการตลาดของบริษทัยา และรูปแบบท่ีสองจากแหล่งขอ้มูลท่ีแตกต่างกนั
ผ่านการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-Depth Interview) ซ่ึงจะท าการเก็บขอ้มูลจากกลุ่มท่ีเป็นแพทยจ์บใหม่ 
และผูแ้ทนยาท่ีเพิ่งเขา้มาปฏิบติังาน (Junior Group) และกลุ่มแพทย ์และผูแ้ทนยาท่ีมีประสบการณ์
ในการท างานมาเป็นเวลานาน (Middle-Top) เป็นการพิจารณาแหล่งขอ้มูลทางบุคคลท่ีแตกต่างกนั 
(สุมิตร สุวรรณ, 2554) ขอ้มูลท่ีไดด้งักล่าวจะท าให้เพิ่มความน่าเช่ือถือของขอ้มูลได ้
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บทที่ 4 

ผลการวิจัย 

 
 

การวิจยัเร่ือง ความสัมพนัธ์ระหว่างแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญด้านอายุรกรรมกบัผูแ้ทนยาใน
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ คร้ังน้ี ผูวิ้จยัไดท้ าการเก็บรวบรวมขอ้มูลจากผูใ้ห้ขอ้มูล ท่ีแบ่งออกเป็น 
3 กลุ่ม ได้แก่ แพทย์ผูเ้ช่ียวชาญด้านอายุรกรรม จ านวน 15 คน ผูแ้ทนยาท่ีมาให้บริการภายใน
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ จ านวน 15 คน และผูท่ี้มีส่วนเก่ียวขอ้งและใกลชิ้ดกบัแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ
ด้านอายุรกรรมหรือผูแ้ทนยาท่ีมาให้บริการภายในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า จ านวน 5 คน             
ท่ีประกอบไปด้วย แพทย์ประจ าบ้านด้านอายุรกรรม จ านวน 2 คน พยาบาลท่ีดูแลทางด้ าน                      
อายุรกรรม จ านวน 1 คน หัวหนา้ฝ่ายการขายของบริษทัยา จ านวน 1 คน และหัวหนา้ฝ่ายการตลาด
ของบริษทัยา จ านวน 1 คน โดยท าการเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยจากแบบสัมภาษณ์เชิงโครงสร้าง                
ซ่ึงเป็นมุมมองของผูใ้ห้ขอ้มูลเก่ียวกับความสัมพนัธ์รวมถึงพฒันาการของรูปแบบความสัมพนัธ์
ระหว่างแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญด้านอายุรกรรมกบัผูแ้ทนยา โดยสามารถอธิบายผลการวิจยั ออกเป็น 3 
ส่วน ดงัต่อไปน้ี 

ส่วนท่ี 1  ขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสัมภาษณ์ 
ส่วนท่ี 2  รูปแบบความสัมพนัธ์ระหว่างแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นอายุรกรรมกบัผูแ้ทนยา

ในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ 
ส่วนท่ี 3 พฒันาการของรูปแบบความสัมพนัธ์ระหวา่งแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นอายรุกรรม

กบัผูแ้ทนยาในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ 
ส่วนท่ี 4 สรุป Proposition 
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4.1  ส่วนที่ 1  ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสัมภาษณ์ 
 
ตาราง 4.1  จ านวนและร้อยละของผูต้อบแบบสัมภาษณ์ จ าแนกตามขอ้มูลทัว่ไป 

ข้อมูลท่ัวไป จ านวน (คน) ร้อยละ 

เพศ   
ชาย 13 37.14 
หญิง  22 62.86 

รวม 35 100.00 

อายุ   
ต ่ากวา่ 30 ปี 4 11.43 
30-40 ปี 20 57.14 
41-50 ปี 9 25.71 
มากกวา่ 50 ปีขึ้นไป 2   5.70 

รวม 35 100.00 

ต าแหน่งงาน   
แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นอายรุกรรม 15 42.86 
ผูแ้ทนยา 15 42.86 
แพทยป์ระจ าบา้นดา้นอายรุกรรม 2   5.70 
พยาบาลท่ีดูแลทางดา้นอายรุกรรม 1   2.86 
หวัหนา้ฝ่ายการขายของบริษทัยา 1   2.86 
หวัหนา้ฝ่ายการตลาดของบริษทัยา 1   2.86 

รวม 35 100.00 

ประสบการณ์ในการท างานในโรงพยาบาลพระมงกุฏ
เกล้าของแพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านอายุรกรรม และ
ผู้แทนยา 

  

ต ่ากวา่ 5 ปี 10 33.33 
5-10 ปี 13 43.34 
11-15 ปี 4 13.33 
มากกวา่ 15 ปีขึ้นไป 3 10.00 

รวม 30 100.00 
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ตารางท่ี 4.1  (ต่อ) 
ข้อมูลท่ัวไป จ านวน (คน) ร้อยละ 

ความถี่ในการพบเจอผู้แทนยาของแพทย์ผู้เช่ียวชาญ
ด้านอายุรกรรม 

  

ต ่ากวา่ 20 คร้ัง ต่อเดือน 6 40.00 
20 คร้ังต่อเดือน 9 60.00 

รวม 15 100.00 

ความถี่ในการพบเจอแพทย์ผู้เช่ียวชาญด้าน                 
อายุรกรรมของผู้แทนยา 

  

ต ่ากวา่ 20 คร้ัง ต่อเดือน 10 66.67 
20 คร้ังต่อเดือน 5 33.33 

รวม 15 100.00 

ระยะเวลาท่ีได้ใกล้ชิดกบัแพทย์ผู้เช่ียวชาญด้าน               
อายุรกรรมหรือผู้แทนยาของผู้ใกล้ชิด 

  

ต ่ากวา่ 10 ปี 3 60.00 
10 ปีขึ้นไป 2 40.00 

รวม 5 100.00 
 

จากตาราง 4.1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสัมภาษณ์ จากผลการศึกษาพบว่า ผูต้อบ
แบบสัมภาษณ์เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 62.86 มีอายุระหว่าง 30 -40 ปี คิดเป็นร้อยละ 57.14                     
มีต าแหน่งงานเป็นแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นอายุรกรรมและผูแ้ทนยา คิดเป็นร้อยละ 42.86 ประสบการณ์
ในการท างานในโรงพยาบาลพระมงกุฏเกลา้ของแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญด้านอายุรกรรม และผูแ้ทนยา 
ระหว่าง 5-10 ปี คิดเป็นร้อยละ 43.34 มีความถ่ีในการพบเจอผูแ้ทนยาของแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้น            
อายุรกรรม 20 คร้ังต่อเดือน คิดเป็นร้อยละ 60.00 ส่วนความถ่ีในการพบเจอแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้น                 
อายุรกรรมของผูแ้ทนยา ต ่ากว่า 20 คร้ังต่อเดือน คิดเป็นร้อยละ 66.67 และระยะเวลาท่ีไดใ้กลชิ้ดกบั
แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นอายรุกรรมหรือผูแ้ทนยาของผูใ้กลชิ้ด ต ่ากวา่ 10 ปี คิดเป็นร้อยละ 60.00 
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4.2  ส่วนที่ 2  รูปแบบความสัมพนัธ์ระหว่างแพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านอายุรกรรมกบั 
       ผู้แทนยาในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 

จากศึกษารูปแบบความสัมพนัธ์ระหว่างแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นอายุรกรรมกบัผูแ้ทนยา
ในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ จากกลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นอายรุกรรม ผูแ้ทนยาท่ีมา
ใหบ้ริการภายในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ และผูท่ี้มีส่วนเก่ียวขอ้งและใกลชิ้ดกบัแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ
ดา้นอายุรกรรมหรือผูแ้ทนยาท่ีมาให้บริการภายในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ สามารถอธิบายผล
การศึกษาแบ่งจ าแนกตามกลุ่มตวัอยา่ง ไดด้งัต่อไปน้ี 

1.  แพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านอายุรกรรม 
           จากการสัมภาษณ์แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญด้านอายุรกรรม เก่ียวกับความสัมพนัธ์ระหว่าง
แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญด้านอายุรกรรมกับผูแ้ทนยา จากผลการสัมภาษณ์พบว่า ความสัมพนัธ์ระหว่าง
แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นอายรุกรรมกบัผูแ้ทนยา มีรูปแบบความสัมพนัธ์อยู ่3 ประเภท ได้แก่ 

  1.1 ความสัมพนัธ์ท่ีเกิดจากความไวว้างใจ (Trust Relationships) มีแพทย์
ผูเ้ช่ียวชาญด้านอายุรกรรม จ านวน 8 คน ท่ีได้กล่าวว่า รูปแบบความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์
ผูเ้ช่ียวชาญด้านอายุรกรรมกับผูแ้ทนยาในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ มีลกัษณะเป็นเช่นน้ี ซ่ึงมี
ลกัษณะความสัมพนัธ์ คือ สองฝ่ายพยายามท่ีจะท าให้เกิดคุณประโยชน์ส่วนรวม เปิดเผยและใชก้าร
ถอ้ยทีถอ้ยอาศยั พฤติกรรมจะเกิดขึ้นไดเ้ม่ือทั้งสองฝ่ายไวว้างใจซ่ึงกนัและกนั โดยอาจสังเกตไดจ้าก
การพูดคุยกนัในเร่ืองส่วนตวั ท่ีนอกเหนือจากเร่ืองงาน หรือการไดรั้บเชิญไปประชุมในงานวิชาการ
ต่าง ๆ จากผูแ้ทนยา เป็นตน้ ความสัมพนัธ์ในรูปแบบ Trust Relationships จะถูกพบในขั้นตอนการ
พัฒนาความสัมพันธ์ ทั้ งหมด 3 ขั้นตอน  ได้แก่ ขั้นตอนท่ี 4 ระยะการขยายความสัมพันธ์ 
(Expansion) เป็นการพฒันาท่ีสองฝ่ายพยายามท่ีจะท าให้เกิดคุณประโยชน์ส่วนรวม ขั้นตอนท่ี 5 
ระยะการกระชบัความสัมพนัธ์ (Commitment) คือรู้จุดประสงคก์ารท ากิจกรรม เป้าหมาย และส่ิงท่ี
ตอ้งการร่วมกนั รวมทั้งเกิดความเคารพนบัถือ มุ่งมัน่ และไวว้างใจกนัเพิ่มมากขึ้น และขั้นตอนท่ี 6 
การรักษาความสัมพนัธ์ (Maintenance) เสนอผลประโยชน์ให้ผูอ่ื้น เพื่อเป็นการตอบแทนในส่ิงท่ี
ผูอ่ื้นให้เราเม่ือในอดีต หรือเราเสนอผลประโยชน์ให้ผูอ่ื้น เพราะตอ้งการส่ิงตอบแทนจากผูน้ั้นใน
อนาคต ต่างฝ่ายต่างพึ่งพาอาศยัซ่ึงกนัและกนั ดงัค าใหส้ัมภาษณ์ของแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญท่ีกล่าววา่ 

 
   “...ในความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์และผู้แทนยา คิดว่าเราในฐานะท่ีเป็น

แพทย์มีความคิดว่า เราต้องการค าแนะน าในเร่ืองการใช้ยาจากผู้แทนยา ว่าใช้แล้ว คนไข้มีปัญหา
อะไรหรือเปล่า มีความต้องการในการใช้ยาหรือเปล่า ซ่ึงในการไปเจอผู้แทนยาเราก็จะไม่ได้คุยแต่
เร่ืองงาน แต่เราก็จะคิดกับเขาเหมือนเพ่ือนคนนึง คอยช่วยเหลือ เลยเป็นการความสัมพันธ์ท่ีเพ่ิมขึน้
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เร่ือย จึงท าให้ไม่มีแค่การช่วยเหลือในเร่ืองยา ก็จะมีในเร่ืองของปัญหาอ่ืน ๆ ท่ีนอกเหนือจากงาน
ด้วย...” (บทสัมภาษณ์แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นอายรุกรรมคนท่ี 1) 

   “...ความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์กับผู้แทนยา มักจะเร่ิมจากจากการถ้อยที
ถ้อยอาศัย เม่ือรู้จักกันในระดับหน่ึง เน่ืองจากรู้จักกันมาเป็นระยะ 4 ปี จึงท าให้เกิดความเช่ือใจกัน 
เม่ือผู้แทนยาขอความช่วยเหลือกจ็ะให้ความช่วยเหลือด้วยความเตม็ใจ และหวังว่าทางผู้แทนยากจ็ะ
ให้ความช่วยเหลือกับเราในด้านการให้ความรู้เร่ืองยาด้วยเช่นกัน เขากจ็ะได้รับผลประโยชน์จากเรา 
และเราก็ได้รับผลประโยชน์จากเขา ตัวอย่างเหตุการณ์ คือ การช่วยเหลือซ่ึงกันและกัน การถ้อยที
ถ้อยอาศัยซ่ึงกันและกัน เช่น ผู้แทนยาของการรับ-ส่ง และการเชิญประชุมในการให้ความรู้ทางด้าน
การแพทย์...” (บทสัมภาษณ์แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นอายรุกรรมคนท่ี 2) 

   “...รูปแบบความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์กับผู้แทนยา นั้นจะมาจากหน้าท่ี
การงาน ท่ีจะต้องมีการท างานร่วมกัน มีการได้รับข้อมูลเกี่ยวกับยาจากผู้แทนยา ซ่ึงตัวเราเองก็ต้อง
ไว้ใจผู้แทนยาท่ีให้ข้อมูล เน่ืองจากเราต้องน ายาท่ีผู้ แทนยาน ามาเสนอไปใช้กับคนไข้ จึงท าให้
รูปแบบความสัมพันธ์จะต้องมีความไว้ใจซ่ึงกันและกัน และสนิทสนมกัน สามารถช่วยเหลือซ่ึงกัน
และกันได้ ไม่ว่าจะในเร่ืองงาน หรือเร่ืองบางเร่ืองท่ีเราเองพอท่ีจะสามารถช่วยเหลือผู้แทนยาได้...”  
(บทสัมภาษณ์แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นอายรุกรรมคนท่ี 3) 

   “...ความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์กับผู้แทนยา จะเกิดขึน้ได้กต้็องมีการรู้จัก
คุ้นเคยกันในระดับหน่ึงก่อน ซ่ึงจะใช้เวลานานแค่ไหน กขึ็น้อยู่กับความสนิทและคุ้นเคย ซ่ึงจะเร่ิม
มาจากเร่ืองงานในการท าเสนอข้อมูลเกี่ยวกับยา และตัวเราเองกต้็องการความรู้ในเร่ืองของยาตัวใหม่ 
ๆ ท่ีจะน ามาใช้รักษาให้กับผู้ ป่วย จึงท าให้ต้องมีการถ้อยทีถ้อยอาศัย ท าให้เกิดความเช่ือใจกัน ถ้า
สนิทกันในระดับหน่ึงแล้ว ถ้าเกิดมีการขอความช่วยเหลือจากผู้แทนยา เราเองกส็ามารถช่วยเหลือได้
อย่างเต็มท่ี โดยท่ีหวังว่า ผู้แทนยาก็จะช่วยเหลือเราในเร่ืองยา เช่นกัน...” (บทสัมภาษณ์แพทย์
ผูเ้ช่ียวชาญดา้นอายรุกรรมคนท่ี 7) 

   “...ความสัมพันธ์ระหว่างเรากับผู้แทนยา ในการสร้างความสัมพันธ์จะมา
จากในเร่ืองของงาน ในลักษณะท่ีเรามีหน้าเป็นหมอท่ีต้องคอยรักษา และรับการอัพเดตข้อมูลทางยา
จากผู้แทนยาในเร่ืองใหม่ ๆ และมีความสัมพันธ์เหมือนเป็นพี่น้องกันมากกว่า รูปแบบความสัมพันธ์ 
เป็นแบบ Trust Relationships โดยท้ัง 2 ฝ่ายไว้ใจซ่ึงกันและกัน เราพยายามให้ผู้แทนยามีทางเลือก
โดยเราให้ค าแนะน าเกี่ยวกับอาการของคนไข้ และความเหมาะสมในการรักษา เพ่ือให้ผู้แทนยา
สามารถเลือกยาตัวท่ีเหมาะสมให้กับคนไข้ของเราได้...” (บทสัมภาษณ์แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นอายุรก
รรมคนท่ี 8) 
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   “...รูปแบบในความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์และผู้แทนยา จะเป็นในลักษณะ
การช่วยเหลือซ่ึงกันและกัน ผู้แทนยาให้ความรุ้กับแพทย์ในเร่ืองของการใช้ยา ส่วนตัวแพทย์เองก็
ต้องการยาท่ีดีท่ีสุดท่ีจะน ามารักษาให้กับคนไข้ จึงท าให้ต้องมีการปรึกษาหารือกันในเร่ืองงาน ซ่ึงใน
บ้างคร้ังการได้คุยกัรบ่อย ๆ กท็ าให้เกิดความสัมพันธ์ท่ีดีขึน้จนสามารถไว้วางใจกันและคุยในเร่ือง
อ่ืนท่ีได้ไม่ใช้เร่ืองงานด้วยเช่นกัน...” (บทสัมภาษณ์แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นอายรุกรรมคนท่ี 11) 

   “...ในความคิดเห็นส่วนตัว คิดว่ารูปแบบความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์กับ
ผู้แทนยา นั้นจะมาจากหน้าท่ีการงาน เน่ืองด้วยเรามีหน้าเป็นหมอท่ีต้องคอยรักษา และต้องการ
ความรู้ใหม่ ๆ ทางยาจากผู้แทนยาในเร่ือง ท าให้ความสัมพันธ์เหมือนเป็นพี่น้องกัน พ่ึงพาอาศัยซ่ึง
กันและกัน มีความไว้วางใจซ่ึงกันและกัน และสามารถคุยกันในเร่ืองท่ีนอกเหนือจากกงานได้ด้วย
เช่นกัน...” (บทสัมภาษณ์แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นอายรุกรรมคนท่ี 13) 

 “...ความสัมพันธ์ท่ีเกิดขึน้กับผู้แทนยา เร่ิมต้นจากการได้ท างานร่วมกัน 
ผู้แทนยาให้ข้อมูลยากกับเรา ตัวเราเองกต้็องการข้อมูลยาจากผู้แทนยา จึงต้องพ่ึงพาอาศัยกันในเร่ือง
ของงาน และเม่ือเกิดการพบเจอกันบ่อยคร้ังเขาก็จะเกิดความคุ้นเคย และสนิทกันขึน้ จนท าให้เกิด
ความไว้วางใจซ่ึงกันและกัน และสามารถคุยกันได้ทุกเร่ืองท่ีนอกเหนือจากเร่ืองของการท างาน...” 
(บทสัมภาษณ์แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นอายรุกรรมคนท่ี 15) 
 

  1.2  ความสัมพันธ์แบบแลกเปล่ียน (Exchange Relationships) มีแพทย์
ผูเ้ช่ียวชาญด้านอายุรกรรม จ านวน 4 คน ท่ีได้กล่าวว่า รูปแบบความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์
ผูเ้ช่ียวชาญด้านอายุรกรรมกับผูแ้ทนยาในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ มีลกัษณะเป็นเช่นน้ี ซ่ึงมี
ลกัษณะความสัมพนัธ์ คือ เสนอผลประโยชน์ให้ผูอ่ื้น เพื่อเป็นการตอบแทนในส่ิงท่ีผูอ่ื้นให้เราเม่ือ
ในอดีต หรือเราเสนอผลประโยชน์ให้ผูอ่ื้น เพราะตอ้งการส่ิงตอบแทนจากผูน้ั้นในอนาคต และการ
เป็นหุ้นส่วน เช่น การได้รับขอ้มูลข่าวสารเร่ืองยาจากผูแ้ทนยา และตวัแพทยเ์องก็มีอิสระในการ
ตดัสินใจเลือกใช้ยา ความสัมพนัธ์แบบแลกเปล่ียน (Exchange Relationships) จะถูกพบในขั้นตอน
การพฒันาความสัมพนัธ์ ทั้งหมด 2 ขั้นตอน ไดแ้ก่ ขั้นตอนท่ี 2 ระยะการยอมรับ (Recognition) เป็น
การเสนอผลประโยชน์ให้ผูอ่ื้น เพื่อเป็นการตอบแทนในส่ิงท่ีผูอ่ื้นให้เราเม่ือในอดีต หรือเราเสนอ
ผลประโยชน์ให้ผูอ่ื้น เพราะตอ้งการส่ิงตอบแทนจากผูน้ั้นในอนาคต และขั้นตอนท่ี ขั้นตอนท่ี 3 
ระยะคน้หา (Exploration) เป็นการเสนอผลประโยชน์ให้ผูอ่ื้น เพื่อเป็นการตอบแทนในส่ิงท่ีผูอ่ื้นให้
เราเม่ือในอดีต ดงัค าใหส้ัมภาษณ์ของแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญท่ีกล่าววา่ 
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   “...ความสัมพันธ์หมอกับผู้แทนยานั้น คือเขาไม่ได้มีความต้องการอะไร
มากมาย เพราะหมอมีความรู้เป็นพืน้ฐานอยู่แล้ว หมอไม่ได้คาดหวังอะไรจากเขามาก แต่บางคร้ังก็
ต้องการข้อมูลในเร่ืองยาใหม่ ๆ จากผู้แทนยา...” (บทสัมภาษณ์แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นอายุรกรรมคน
ท่ี 4) 

  “...การเร่ิมความสัมพันธ์ในคร้ังแรกนั้นผู้แทนยาจะเป็นฝ่ายมาติดต่อกับ
เรา แต่พอไปนาน ๆ เจอแบบสม า่เสมอก็เร่ิมมีการพูดคุยกันมากขึน้ แรก ๆ อาจจะเข้าไปโดยการ
พูดคุยเร่ืองข้อมูล แต่พอหลัง ๆ มาอาจเข้าไปด้วยความสัมพันธ์แต่พอคุยเร่ือย ๆ ด้วยความเคยชิน ก็
เร่ิมมีการคุยเปิดใจ และเร่ิมคุยนานขึน้ เร่ิมมีการออกไปทานข้าวด้วยกัน มีการพูดเร่ืองงานท่ีเพ่ิมขึน้
...” (บทสัมภาษณ์แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นอายรุกรรมคนท่ี 5) 

   “...ความสัมพันธ์ของหมอกับผู้แทนยา เหมือนมีการแลกเปลี่ยนกัน เช่น 
เราได้รับความรู้กับผู้แทนยาในเร่ืองการใช้ยา เม่ือเราได้ความรู้ในเร่ืองยาจากผู้แทน และเห็นว่ามี
ความเหมาะสมท่ีจะน ามาใช้กับคนไข้ กต็ัดสินใจส่ังซื้อยาจากผู้แทนยา ตัวเราเองกไ็ด้ความรู้ในเร่ือง
ยา ผู้แทนยากไ็ด้ยอดส่ังซื้อยาจากเราไป กถื็อว่าเป็นความสัมพันธ์ท่ีได้ประโยชน์ร่วมกันท้ัง 2 ฝ่าย...” 
(บทสัมภาษณ์แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นอายรุกรรมคนท่ี 10) 

   “...ความสัมพันธ์ท่ีเกิดขึน้จะเร่ิมจากคร้ังแรกผู้แทนยาจะเป็นฝ่ายมาติดต่อ
กับเรา แต่พอไปนาน ๆ เจอแบบสม า่เสมอกเ็ร่ิมมีการพูดคุยกันมากขึน้ แรก ๆ อาจจะเข้าไปโดยการ
พูดคุยเร่ืองข้อมูล แต่พอหลัง ๆ มาอาจเข้าไปด้วย ความสัมพันธ์ แต่พอคุยเร่ือย ๆ ด้วยความเคยชิน ก็
เร่ิมมีการคุยเปิดใจ และเร่ิมคุยนานขึน้ เร่ิมมีการออกไปทานข้าวด้วยกัน มีการพูดเร่ืองงานท่ีเพ่ิมขึน้ 
ซ่ึงรูปแบบความสัมพันธ์ เป็นแบบ Exchange Relationships ส่วนใหญ่จะเป็นการบริการหรือการ
เสนอความคิดเห็น แล้วเราสามารถได้รับการตอบสนองจากเขาได้ เราจะโอเคถ้าผู้แทนสามารถ
ตอบสนองเราได้...” (บทสัมภาษณ์แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นอายรุกรรมคนท่ี 14) 
 

  1.3  ความสัมพนัธ์แบบไม่หวงัผลตอบแทน (Communal Relationships) มี
แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นอายุรกรรม จ านวน 3 คน ท่ีไดก้ล่าวว่า รูปแบบความสัมพนัธ์ระหว่างแพทย์
ผูเ้ช่ียวชาญด้านอายุรกรรมกับผูแ้ทนยาในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ มีลกัษณะเป็นเช่นน้ี ซ่ึงมี
ลกัษณะความสัมพนัธ์ คือ สองฝ่ายไดแ้สดงให้เห็นถึงความตระหนกัต่ออีกฝ่ายหน่ึง และพยายามท่ี
จะท าให้อีกฝ่ายมีความปกติสุขและมีความเป็นอยู่ท่ีดีถึงแมจ้ะไม่มีส่ิงตอบแทน เช่น ถา้เราตอ้งการ
ความรู้เร่ืองยา เราสามารถขอค าแนะน าจากผูแ้ทนยาได ้โดยท่ีผูแ้ทนยาไม่ไดห้วงัผลตอบแทนจากตวั
หมอ ความสัมพนัธ์แบบไม่หวงัผลตอบแทน (Communal Relationships) จะถูกพบในขั้นตอนการ
พฒันาความสัมพนัธ์ ทั้งหมด 3 ขั้นตอน ไดแ้ก่ ขั้นตอนท่ี 4 ระยะการขยายความสัมพนัธ์ (Expansion) 



42 
 

เสนอผลประโยชน์ให้ผูอ่ื้น เพื่อเป็นการตอบแทนในส่ิงท่ีผูอ่ื้นให้เราเม่ือในอดีต  ขั้นตอนท่ี 5 ระยะ
การกระชบัความสัมพนัธ์ (Commitment) เป็นการเสนอผลประโยชน์ให้ผูอ่ื้น เพื่อเป็นการตอบแทน
ในส่ิงท่ีผูอ่ื้นให้เราเม่ือในอดีต หรือเราเสนอผลประโยชน์ให้ผูอ่ื้น เพราะตอ้งการส่ิงตอบแทนจากผู ้
นั้นในอนาคต และขั้นตอนท่ี 6 การรักษาความสัมพนัธ์ (Maintenance) เป็นการไปขอค าแนะน าซ่ึง
กนัและกนั ตอ้งไวใ้จซ่ึงกนัและกนั จากค าแนะน าท่ีไดรั้บ ดงัค าให้สัมภาษณ์ของแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญท่ี
กล่าววา่ 

 
   “...ความสัมพันธ์ระหว่างเรากับผู้แทนยาในขณะนี ้ก็มีการรู้จักผู้แทนยา

หลายคน มีท้ังผู้แทนยาท่ีสนิทมาก และไม่สนิทมาก ถ้าเป็นผู้แทนยาท่ีสนิทมากก็จะเกิดจากเจอกัน 
บ่อย ๆ ได้รับเชิญให้เข้ามาร่วมสนทนา การเชิญมาฟังงานน าเสนอต่าง ๆ ถ้าเราต้องการความรู้เร่ือง
ยา เราสามารถขอค าแนะน าจากผู้แทนยาได้ โดยท่ีไม่ได้หวังผลตอบแทน...” (บทสัมภาษณ์แพทย์
ผูเ้ช่ียวชาญดา้นอายรุกรรมคนท่ี 6) 

   “...ความสัมพันธ์ของแพทย์อย่างเรากับผู้แทนยา น่าจะเป็นความสัมพันธ์
แบบแลกเปลี่ยนผลประโยชน์ซ่ึงกันและกัน เน่ืองจากหมอมีความรู้เร่ืองยาค่อนข้างมาก แต่กต้็องการ
ข้อมูลความรู้ใหม่ ๆ เพ่ิมเติมจากผู้แทนยา โดยผู้แทนยาจะมีการน าเสนอ ในเร่ืองของ การประชุม 
การจดบันทึก การอัพเดตข้อมูล เพราะว่าเขากรู้็ว่าท างานแบบนี ้เราต้องการใช้ยาอย่างไร ให้เขาเลือก
ยาให้กับคนไข้โดยใช้ยาของเราให้ได้มากท่ีสุด...” (บทสัมภาษณ์แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นอายรุกรรมคน
ท่ี 9) 

   “...ความสัมพันธ์ระหว่างตัวหมอเองกับผู้แทนยานั้น เน่ืองจากรู้จักผู้แทน
ยาหลายคนพอสมควร แต่กไ็ม่ได้สนิทสนมกับทุกคน โดยส่วนใหญ่จะพูดคุยกันในเร่ืองงานมากกว่า 
โดยจะคุยกันในเร่ืองของยาท่ีจะน ามารักษาคนไข้ว่า ตัวไหนดี ตัวไหนเป็นยังไง และเหมาะสมกับ
คนไข้อย่างไร เม่ือทางเราได้รับข้อมูลเร่ืองยาก็จะมาพิจารณาเลือกใช้กับคนไข้ และส่ังยาจากตัว
ผู้แทนซ่ึงตัวผู้แทนเองก็จะได้ประโยชน์จากการท่ีเราส่ังยาจากเขา ก็ถือว่าได้ประโยชน์ร่วมกันท้ัง
สองฝ่าย โดยท่ีจะไม่เข้าไปยุ่งในเร่ืองส่วนตัวนอกจากเร่ืองงาน...”  (บทสัมภาษณ์แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ
ดา้นอายรุกรรมคนท่ี 12) 
 

จากการศึกษาขา้งตน้จึงสรุปไดว้่า รูปแบบความสัมพนัธ์ระหว่างแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้น            
อายุรกรรมกับผูแ้ทนยาในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ส่วนใหญ่มีรูปแบบความสัมพันธ์ คือ 
ความสัมพนัธ์ท่ีเกิดจากความไวว้างใจ (Trust Relationships) มีแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นอารยกุรรม ระบุ
ไว ้จ านวน 8 คน ซ่ึงมีลักษณะความสัมพนัธ์ คือ สองฝ่ายพยายามท่ีจะท าให้เกิดคุณประโยชน์
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ส่วนรวม เปิดเผยและใชก้ารถอ้ยทีถอ้ยอาศยั พฤติกรรมจะเกิดขึ้นไดเ้ม่ือทั้งสองฝ่ายมีความไวว้างใจ 
และไว้วางใจซ่ึงกันและกัน รองลงมาเป็นรูปแบบความสัมพันธ์แบบแลกเปล่ียน (Exchange 
Relationships) มีแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นอายุรกรรม ระบุไว ้จ านวน 4 คน ซ่ึงมีลกัษณะความสัมพนัธ์ 
คือ เสนอผลประโยชน์ให้ผูอ่ื้น เพื่อเป็นการตอบแทนในส่ิงท่ีผูอ่ื้นให้เราเม่ือในอดีต หรือเราเสนอ
ผลประโยชน์ให้ผูอ่ื้น เพราะตอ้งการส่ิงตอบแทนจากผูน้ั้นในอนาคต และการเป็นหุ้นส่วน และ
ความสัมพันธ์แบบไม่หวังผลตอบแทน (Communal Relationships) มีแพทย์ผู ้เ ช่ียวชาญด้าน                
อายุรกรรม ระบุไว ้จ านวน 3 คน ซ่ึงมีลกัษณะความสัมพนัธ์ คือ สองฝ่ายไดแ้สดงให้เห็นถึงความ
ตระหนกัต่ออีกฝ่ายหน่ึง และพยายามท่ีจะท าใหอี้กฝ่ายมีความปกติสุขและมีความเป็นอยูท่ี่ดีถึงแมจ้ะ
ไม่มีส่ิงตอบแทน 
 

 2.  ผู้แทนยา 
จากการสัมภาษณ์ผูแ้ทนยา เก่ียวกับความสัมพันธ์ระหว่างผู ้แทนยากับแพทย์

ผูเ้ช่ียวชาญดา้นอายุรกรรม จากผลการสัมภาษณ์พบว่า ผูแ้ทนยากบัแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นอายรุกรรม 
มีรูปแบบความสัมพนัธ์อยู ่5 ประเภท ไดแ้ก่ 

  2.1  ความสัมพนัธ์ท่ีเกิดจากความไวว้างใจ (Trust Relationships) มีผูแ้ทน
ยา จ านวน 6 คน ท่ีไดก้ล่าวว่า รูปแบบความสัมพนัธ์ระหว่างแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นอายุรกรรมกับ
ผูแ้ทนยาในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ มีลกัษณะเป็นเช่นน้ี ซ่ึงมีลกัษณะความสัมพนัธ์ คือ สองฝ่าย
พยายามท่ีจะท าให้เกิดคุณประโยชน์ส่วนรวม เปิดเผยและใช้การถอ้ยทีถ้อยอาศยั พฤติกรรมจะ
เกิดขึ้นไดเ้ม่ือทั้งสองฝ่าย ไวว้างใจซ่ึงกนัและกนั โดยอาจสังเกตไดจ้ากการท่ีผูแ้ทนยาอยากให้แพทย์
ได้ใช้ยาของตวัผูแ้ทนท่ีน าเสนอ โดยให้แพทยเ์ลือกยาให้กับคนไข้โดยใช้ยาของตวัผูแ้ทนยาให้
ได้มากท่ีสุด  ความสัมพันธ์ในรูปแบบ Trust Relationships จะถูกพบในขั้นตอนการพัฒนา
ความสัมพนัธ์ ทั้งหมด 3 ขั้นตอน ไดแ้ก่ ขั้นตอนท่ี 4 ระยะการขยายความสัมพนัธ์ (Expansion) เวลา
ท างานมีความรู้สึกว่าเป็นผูช่้วยเหลือ และท างานร่วมกันกับหมอ ขั้นตอนท่ี 5 ระยะการกระชับ
ความสัมพนัธ์ (Commitment) คือรู้จุดประสงค์การท ากิจกรรม เป้าหมาย และส่ิงท่ีตอ้งการร่วมกนั 
รวมทั้งเกิดความเคารพนับถือ มุ่งมั่น และไวว้างใจกันเพิ่มมากขึ้น และขั้นตอนท่ี 6 การรักษา
ความสัมพนัธ์ (Maintenance) เกิดความไวว้างใจซ่ึงกันและกัน ซ่ึงเราต้องการมีความสัมพนัธ์จาก
ความจริงใจ ดงัค าใหส้ัมภาษณ์ของผูแ้ทนยาท่ีกล่าววา่ 

 
   “...รูปแบบความสัมพันธ์ระหว่างผู้แทนยากับตัวหมอ เร่ิมจากการถ้อยที

ถ้อยอาศัย เม่ือรู้จักกันในระดับหน่ึง จึงท าให้เกิดความเช่ือใจกัน เม่ือแพทย์ขอความช่วยเหลือกจ็ะให้
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ความช่วยเหลือด้วยความเตม็ใจ และหวังว่าทางแพทย์กจ็ะให้ความช่วยเหลือกับเราด้วยเช่นกัน เขาก็
จะได้รับผลประโยชน์จากเรา และเรากไ็ด้รับผลประโยชน์จากเขา...” (บทสัมภาษณ์ผูแ้ทนยาคนท่ี 1) 

   “...ความสัมพันธ์ระหว่างตัวเรากับหมอ จะมีในลักษณะท่ีว่าเรามีหน้าเป็น
ผู้แทนท่ีจะต้องอัพเดตในเร่ืองใหม่ ๆ ให้กับแพทย์ มีความสัมพันธ์เหมือนเป็นพี่น้องกันมากกว่า ท้ัง 
2 ฝ่ายไว้ใจซ่ึงกันและกัน เราพยายามให้คุณหมอมีทางเลือกโดยเราให้ค าแนะน าว่าถ้าคุณหมอจะฉีด
ยาให้คนไข้ จะเลือกยาตัวไหนให้คนไข้ โดยให้คนไข้เลือกเอง โดยหมอจะไม่ได้เป็นฝ่ายฟันธงให้ 
แต่จะพยายามอธิบายให้คนไข้เข้าใจและตัดสินใจมากกว่า และทางเรากจ็ะมีการอ านวยความสะดวก
ในเร่ืองของยา การฉีดยาให้ง่ายขึน้...” (บทสัมภาษณ์ผูแ้ทนยาคนท่ี 3) 

   “...ความสัมพันธ์ระหว่างผู้ แทนยาและหมอนั้น เกิดจากการท างานท่ีได้
ประโยชน์ร่วมกัน เช่น เราชวนแพทย์มาร่วมประชุม เชิญไปงานประชุมต่าง ๆ เพ่ือให้แพทย์ได้
ความรู้และได้ใช้ยาเราต่อ กจ็ะวิน วินท้ังคู่ ...” (บทสัมภาษณ์ผูแ้ทนยาคนท่ี 4) 

   “...ความสัมพันธ์ของผู้แทนยากับหมอนั้น ถ้าเป็นในเร่ืองของงานเราอยาก
ไปช่วยเขาไม่อยากไปขอให้เขาใช้ยา แต่เราจะมีรายละเอียดของคนไข้ว่า คนไข้มีปัญหาอะไรหรือ
เปล่า มีความต้องการในการใช้ยาหรือเปล่า ซ่ึงเรามียาซ่ึงแก้ปัญหาให้เขาได้นะ ในการไปเจอหมอเรา
ก็จะไม่ได้คุยแต่เร่ืองงาน แต่เราก็จะคิดกับเขาเหมือนเพ่ือนคนนึง คอยช่วยเหลื อ เลยเป็นการ
ความสัมพันธ์เพ่ิมขึน้เร่ือย จึงท าให้ไม่มีแค่การช่วยเหลือในเร่ืองยา กจ็ะมีในเร่ืองของปัญหาอ่ืน ๆ ท่ี
นอกเหนือจากงาน...” (บทสัมภาษณ์ผูแ้ทนยาคนท่ี 6) 

   “...ความสัมพันธ์ระหว่างผู้แทนยากับแพทย์นั้น มีความสัมพันธ์ในรูปแบบ
หุ้นส่วน คือเราเป็นผู้ขายยา หมอเป็นผู้ใช้ยา ช่วยเหลือกันเร่ืองข้อมูลวิชาการ และเร่ืองอ่ืน ๆ สองฝ่าย
ท าให้เกิดประโยชน์ร่วมกัน คือ ท าให้ผู้ป่วยเข้าถึงยาท่ีมีคุณภาพมากท่ีสุด หมอกจ็ะได้ความไว้วางใจ
จากคนไข้ รักษาคนไข้หาย เรากจ็ะได้ในส่วนของยอดขาย ท้ังคู่กจ็ะได้ความไว้วางใจซ่ึงกันและกัน 
โดยใช้ยาเป็นตัวเช่ือมในการสร้างความสัมพันธ์...” (บทสัมภาษณ์ผูแ้ทนยาคนท่ี 7) 

   “...ความสัมพันธ์ท่ีเกิดระหว่างผู้แทนยากับหมอนั้น เน้นในเร่ืองของข้อมูล
ท่ีเกี่ยวกับคนไข้ แพทย์ผู้ ใช้เป็นหลัก ความสัมพันธ์เป็นไปในรูปแบบ Trust Relationships ซ่ึงเรา
ไม่ได้ต้องการผลประโยชน์ในการขาย ค านึงถึงประโยชน์ท่ีท้ังเราและแพทย์จะได้ร่วมกัน เกิดความ
ไว้วางใจซ่ึงกันและกัน ซ่ึงเราต้องการมีความสัมพันธ์จากความจริงใจ...”  (บทสัมภาษณ์ผูแ้ทนยาคน
ท่ี 8) 

 
  2.2  ความสัมพนัธ์แบบแลกเปล่ียน (Exchange Relationships) มีผูแ้ทนยา 

จ านวน 8 คน ท่ีไดก้ล่าววา่ รูปแบบความสัมพนัธ์ระหว่างแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นอายุรกรรมกบัผูแ้ทน
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ยาในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า มีลักษณะเป็นเช่นน้ี ซ่ึงมีลักษณะความสัมพันธ์ คือ เสนอ
ผลประโยชน์ใหผู้อ่ื้น เพื่อเป็นการตอบแทนในส่ิงท่ีผูอ่ื้นใหเ้ราเม่ือในอดีต หรือเราเสนอผลประโยชน์
ให้ผูอ่ื้น เพราะตอ้งการส่ิงตอบแทนจากผูน้ั้นในอนาคต และการเป็นหุ้นส่วน เช่น ต่างฝ่ายต่างพึ่งพา
อาศยัซ่ึงกนัและกนั หมอตอ้งการยาจากตวัผูแ้ทนยา ส่วนตวัผูแ้ทนยาตอ้งการยอดจ าหน่ายจากการ
สั่งซ้ือยา เป็นตน้ ความสัมพนัธ์แบบแลกเปล่ียน (Exchange Relationships) จะถูกพบในขั้นตอนการ
พฒันาความสัมพนัธ์ ทั้งหมด 3 ขั้นตอน ไดแ้ก่ ขั้นตอนท่ี 2 ระยะการยอมรับ (Recognition) เป็นการ
เสนอผลประโยชน์ให้ผูอ่ื้น เพื่อเป็นการตอบแทนในส่ิงท่ีผูอ่ื้นให้เราเม่ือในอดีต หรือเราเสนอ
ผลประโยชน์ให้ผูอ่ื้น เพราะตอ้งการส่ิงตอบแทนจากผูน้ั้นในอนาคต ขั้นตอนท่ี ขั้นตอนท่ี 3 ระยะ
คน้หา (Exploration) เป็นการเสนอผลประโยชน์ใหผู้อ่ื้น เพื่อเป็นการตอบแทนในส่ิงท่ีผูอ่ื้นใหเ้ราเม่ือ
ในอดีต และขั้นตอนท่ี 6 การรักษาความสัมพนัธ์ (Maintenance) ท่ีต่างฝ่ายต่างพึ่งพาอาศยัซ่ึงกนัและ
กนั ดงัค าใหส้ัมภาษณ์ของผูแ้ทนยาท่ีกล่าววา่ 

 
   “...ส่วนใหญ่ความสัมพันธ์จะเป็นการบริการหรือการเสนอความคิดเห็น 

แล้วเราสามารถตอบสนองให้เขาได้ เขาจะโอเคถ้าเราสามารถตอบสนองให้เขาได้...” (บทสัมภาษณ์
ผูแ้ทนยาคนท่ี 2) 

   “...หมอมีความรู้เร่ืองยาค่อนข้างมาก เวลาเราพูดเราอาจจะไม่ได้พูดใน
ท านองสอน แต่จะเป็นการอัพเดตข้อมูลให้มากกว่าเน่ืองจากเขามีพืน้ฐานอยู่แล้ว หมอจะหลายระดับ 
ความสัมพันธ์จะเป็นรูปแบบการประชุม การจดบันทึก การอัพเดตข้อมูล รูปแบบความสัมพันธ์ เป็น
แบบ Exchange Relationships เพราะว่าเขากรู้็ว่าท างานแบบนี ้เราอยากให้เขาใช้ยาเรา ให้เขาเลือกยา
ให้กับคนไข้โดยใช้ของเราให้ได้มากท่ีสุด ในมุมของเขาก็ได้ข้อมูลจากเราด้วย ได้ช่ือเสียง ได้
ค่าตอบแทน...” (บทสัมภาษณ์ผูแ้ทนยาคนท่ี 5) 

   “...ลักษณะความสัมพันธ์ของผู้แทนยากับหมอ ผู้แทนก็ต้องมีเร่ืองของ
รองรับโควต้าท่ีหมอต้องการ...” (บทสัมภาษณ์ผูแ้ทนยาคนท่ี 11) 

   “...ความสัมพันธ์ระหว่างตัวผู้แทนกับหมอนั้น เขาไม่ได้มีความต้องการ
มากมาย คือหมอมีความรู้เป็นพืน้ฐานอยู่แล้ว หมอไม่ได้คาดหวังอะไรจากเรามาก แต่เราคาดหวังว่า 
เขาจะใช้ยาเรา...” (บทสัมภาษณ์ผูแ้ทนยาคนท่ี 12) 

   “...ลักษณะความสัมพันธ์จะเป็นในรูปแบบท่ีว่า เราเสนอยาเราเพ่ือรักษา
คนไข้ ส่ิงท่ีตอบแทนคือ หมอได้เป็นฮีโร่ในการใช้ยา ถ้ายาเราดีหมอกเ็ลือกใช้ เรากจ็ะได้ค่าตอบแทน
จากบริษัท...” (บทสัมภาษณ์ผูแ้ทนยาคนท่ี 13) 
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   “...ความสัมพันธ์จะเป็นในรูปแบบต่างฝ่ายต่างพ่ึงพาอาศัยซ่ึงกันและกัน 
เราต้องคอยรองรับแพทย์ในเร่ืองของการประชุม เราช่วยเหลือเขา เขาช่วยเหลือเรา...” (บทสัมภาษณ์
ผูแ้ทนยาคนท่ี 10) 

   “...รูปแบบความสัมพันธ์ของผู้แทนยากับหมอ จะเป็นต่างฝ่ายต่างพ่ึงพา
อาศัยซ่ึงกันและกัน เราต้องคอยช่วยเหลือให้ข้อมูลกับหมอในเร่ืองของการใช้ยา และรองรับแพทย์
ในเร่ืองของการประชุม เราช่วยเหลือเขา เขาช่วยเหลือเรา...” (บทสัมภาษณ์ผูแ้ทนยาคนท่ี 14) 

   “...การสร้างความสัมพันธ์ และลักษณะความสัมพันธ์ท่ีเกิดขึน้ระหว่าง
ผู้แทนยากับหมอ จะเป็นในลักษณะท่ีว่า หมอมีความรู้เร่ืองยาค่อนข้างมาก เวลาเราพูดเราอาจจะ
ไม่ได้พูดในท านองสอน แต่จะเป็นการอัพเดตข้อมูลให้มากกว่าเน่ืองจากเขามีพื้นฐานอยู่ แล้ว 
ความสัมพันธ์จะเป็นรูปแบบการประชุม การจดบันทึก การอัพเดตข้อมูล เพราะว่าเขาก็รู้ว่าท างาน
แบบนี ้เราอยากให้เขาใช้ยาเรา ให้เขาเลือกยาให้กับคนไข้โดยใช้ของเราให้ได้มากท่ีสุด ในมุมของ
เขากไ็ด้ข้อมูลจากเราด้วย ได้ช่ือเสียง ได้ค่าตอบแทน และได้ความรู้เพ่ิมขึน้...” (บทสัมภาษณ์ผูแ้ทน
ยาคนท่ี 15) 
 

  2.3  ความสัมพนัธ์แบบไม่หวงัผลตอบแทน (Communal Relationships) มี
ผูแ้ทนยา จ านวน 2 คน ท่ีไดก้ล่าววา่ รูปแบบความสัมพนัธ์ระหว่างแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นอายรุกรรม
กบัผูแ้ทนยาในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ มีลกัษณะเป็นเช่นน้ี ซ่ึงมีลกัษณะความสัมพนัธ์ คือ สอง
ฝ่ายไดแ้สดงให้เห็นถึงความตระหนกัต่ออีกฝ่ายหน่ึง และพยายามท่ีจะท าให้อีกฝ่ายมีความปกติสุข
และมีความเป็นอยูท่ี่ดีถึงแมจ้ะไม่มีส่ิงตอบแทน ความสัมพนัธ์แบบไม่หวงัผลตอบแทน (Communal 
Relationships) จะถูกพบในขั้นตอนการพฒันาความสัมพนัธ์ ทั้งหมด 3 ขั้นตอน ไดแ้ก่ ขั้นตอนท่ี 4 
ระยะการขยายความสัมพนัธ์ (Expansion) เสนอผลประโยชน์ให้ผูอ่ื้น เพื่อเป็นการตอบแทนในส่ิงท่ี
ผูอ่ื้นให้เราเม่ือในอดีต  ขั้นตอนท่ี 5 ระยะการกระชบัความสัมพนัธ์ (Commitment) เป็นการเสนอ
ผลประโยชน์ใหผู้อ่ื้น เพื่อเป็นการตอบแทนในส่ิงท่ีผูอ่ื้นใหเ้ราเม่ือในอดีต หรือเราเสนอผลประโยชน์
ให้ผูอ่ื้น เพราะตอ้งการส่ิงตอบแทนจากผูน้ั้นในอนาคต และขั้นตอนท่ี 6 การรักษาความสัมพนัธ์ 
(Maintenance) เป็นการไปขอค าแนะน าซ่ึงกนัและกนั ตอ้งไวใ้จซ่ึงกนัและกนั จากค าแนะน าท่ีไดรั้บ 
ดงัค าใหส้ัมภาษณ์ของผูแ้ทนยาท่ีกล่าววา่ 

 
   “...ความสัมพันธ์ระหว่างผู้แทนยากับหมอ ในปัจจุบันมีท้ังแพทย์ท่ีสนิท

มาก และไม่สนิทมาก ถ้าเป็นแพทย์ท่ีสนิทมากก็จะเกิดจากการเข้าพบบ่อย ๆ เชิญหมอเข้ามาร่วม
สนทนา การเชิญหมอมาฟังงานน าเสนอต่าง ๆ ถ้าเราต้องการจัดงาน เราสามารถขอค าแนะน าจาก
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หมอได้ โดยท่ีไม่ได้หวังผลตอบแทน ในช่วงโควิด หมออาจจะบอกเราว่าไม่จ าเป็นต้องมาหากไ็ด้
ด้วยความเป็นห่วง ทางเรากจ็ะเปลี่ยนรูปแบบการจัดกิจกรรมต่าง ๆ เป็นในรูปแบบออนไลน์...” (บท
สัมภาษณ์ผูแ้ทนยาคนท่ี 7) 

  “...ความสัมพันธ์ท่ีเกิดขึ้นระหว่างตัวเรากับหมอ คือเราสามารถขอ
ค าแนะน าจากหมอได้ โดยท่ีตัวหมอเองกไ็ม่ได้หวังผลตอบแทนจากเรา เรากต็อบแทนด้วยการเชิญ
หมอมาฟังงานน าเสนอต่าง ๆ เพ่ือเป็นการเพ่ิมเติมความรู้ให้กับหมอได้อีกทางหน่ึง...” (บทสัมภาษณ์
ผูแ้ทนยาคนท่ี 9) 
 

  2.4  ความสัมพนัธ์แบบการอยู่ร่วมกนั (Symbiotic Relationships) มีผูแ้ทน
ยา จ านวน 2 คน ท่ีไดก้ล่าวว่า รูปแบบความสัมพนัธ์ระหว่างแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นอายุรกรรมกับ
ผูแ้ทนยาในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ มีลกัษณะเป็นเช่นน้ี ซ่ึงมีลกัษณะความสัมพนัธ์ คือ แต่ละ
ฝ่ายตระหนักว่าตนต้องพึ่งพาอีกฝ่ายหน่ึง มีการร่วมมือกันของทั้งสองฝ่าย การได้รับประโยชน์
ร่วมกนั และสร้างความเขา้ใจแบบองค์รวม บูรณาการร่วมกนั เรียนรู้ร่วมกนั รับผิดชอบร่วมกนั มี
ความมุ่งมั่นร่วมกัน และลงทุนเพื่อผลประโยชน์ร่วมกัน จะถูกพบในขั้นตอนการพัฒนา
ความสัมพนัธ์ ทั้งหมด 1 ขั้นตอน ไดแ้ก่ ขั้นตอนท่ี 4 ระยะการขยายความสัมพนัธ์ (Expansion) คือ
จะตอ้งมีการพึ่งพาซ่ึงกนัและกนัเกิดขึ้นระหว่างแพทยแ์ละผูแ้ทนยา ดงัค าให้สัมภาษณ์ของผูแ้ทนยา
ท่ีกล่าววา่ 

 
   “...ความสัมพันธ์ระหว่างผู้แทนยากับหมอ จะมีลักษณะแบบต้องพ่ึงพาอีก

ฝ่ายหน่ึง มีการร่วมมือกันของท้ังสองฝ่าย การได้รับประโยชน์ร่วมกัน ซ่ึงจะเจอกับประเภทหัวหน้า
ภาค ผอ.กอง หรือผู้ ท่ีมีความอาวุโส ท่ีจะต้องคอยดูแลเขา เขาน่าจะเข้าใจว่าเราดูแลเขาเพราะอะไร 
น า้พ่ึงเรือเสือพ่ึงป่า เขากต้็องพ่ึงเราเรากต้็องพ่ึงเขา ดูแลซ่ึงกันและกัน...” (บทสัมภาษณ์ผูแ้ทนยาคนท่ี 
2) 

   “...ความสัมพันธ์ระหว่างผู้แทนยากับหมอในลักษณะของการพ่ึงพาอาศัย
กันนั้น จะพบในหมอท่ีสูงอายุนิดนึง สามารถเข้าหาได้ง่ายมีการช่วยเหลือซ่ึงกันและกันได้...”  (บท
สัมภาษณ์ผูแ้ทนยาคนท่ี 11) 
 

  2.5  ความสัมพนัธ์แบบทางการตลาด (Relationship Marketing) ผูแ้ทนยา 
จ านวน  1 คน ท่ีไดก้ล่าววา่ รูปแบบความสัมพนัธ์ระหวา่งแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นอายุรกรรมกบัผูแ้ทน
ยาในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ มีลกัษณะเป็นเช่นน้ี ซ่ึงมีลกัษณะความสัมพนัธ์ คือ มีการจดัการ 
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และทางสังคมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรับรู้ การเขา้ใจ การกระตุน้ และการตอบสนองความตอ้งการของ
เป้าหมาย ความสัมพนัธ์ทางการตลาด (Relationship Marketing) จะถูกพบในขั้นตอนการพัฒนา
ความสัมพนัธ์ ทั้ งหมด 3 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นตอนท่ี 3 ระยะค้นหา (Exploration) เป็นการค้นหา
เป้าหมาย ตอ้งสร้างความสัมพนัธ์ และคน้หาความตอ้งการ ขั้นตอนท่ี 4 ระยะการขยายความสัมพนัธ์ 
(Expansion) เป็นการคอยสังเกต คอยดูแล คอยดูความตอ้งการตลอดเวลา และขั้นตอนท่ี 6 การรักษา
ความสัมพนัธ์ (Maintenance) ท่ีต่างฝ่ายต่างพึ่งพาอาศยัซ่ึงกนัและกนั ดงัค าใหส้ัมภาษณ์ของผูแ้ทนยา
ท่ีกล่าววา่ 

 
  “...ความสัมพันธ์ระหว่างผู้แทนยากับแพทย์ จะเกิดจากการท่ีเราต้อง

สังเกตความรู้สึกของหมอท้ังในเร่ืองข้อมูล ความต้องการของหมอ ส่ิงท่ีหมอต้องการ และส่ิงท่ีเรา
สามารถตอบสนองให้หมอได้...” (บทสัมภาษณ์ผูแ้ทนยาคนท่ี 11) 
 

จากการศึกษาขา้งตน้จึงสรุปได้ว่า รูปแบบความสัมพันธ์ระหว่างผูแ้ทนยากบัแพทย์
ผูเ้ช่ียวชาญด้านอายุรกรรมในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ ส่วนใหญ่มีรูปแบบความสัมพนัธ์ คือ 
รูปแบบความสัมพนัธ์แบบแลกเปล่ียน (Exchange Relationships) มีผูแ้ทนยา ระบุไว ้จ านวน 8 คน 
ซ่ึงมีลกัษณะความสัมพนัธ์ คือ เสนอผลประโยชน์ให้ผูอ่ื้น เพื่อเป็นการตอบแทนในส่ิงท่ีผูอ่ื้นให้เรา
เม่ือในอดีต หรือเราเสนอผลประโยชน์ให้ผูอ่ื้น เพราะตอ้งการส่ิงตอบแทนจากผูน้ั้นในอนาคต และ
การเป็นหุ้นส่วน รองลงมาเป็นรูปแบบความสัมพนัธ์ท่ีเกิดจากความไวว้างใจ (Trust Relationships) 
มีผูแ้ทนยา ระบุไว ้จ านวน 6 คน ซ่ึงมีลกัษณะความสัมพนัธ์ คือ สองฝ่ายพยายามท่ีจะท าให้เกิด
คุณประโยชน์ส่วนรวม เปิดเผยและใช้การถอ้ยทีถอ้ยอาศยั พฤติกรรมจะเกิดขึ้นไดเ้ม่ือทั้งสองฝ่าย 
ไวว้างใจซ่ึงกนัและกนั รูปแบบความสัมพนัธ์แบบไม่หวงัผลตอบแทน (Communal Relationships) 
และความสัมพนัธ์แบบการอยู่ร่วมกนั (Symbiotic Relationships) มีผูแ้ทนยา ระบุไว ้จ านวน 2 คน 
ซ่ึงมีลกัษณะความสัมพนัธ์ คือ สองฝ่ายไดแ้สดงให้เห็นถึงความตระหนกัต่ออีกฝ่ายหน่ึง พยายามท่ี
จะท าให้อีกฝ่ายมีความปกติสุขและมีความเป็นอยู่ท่ีดีถึงแม้จะไม่มีส่ิงตอบแทน และแต่ละฝ่าย
ตระหนกัว่าตนตอ้งพึ่งพาอีกฝ่ายหน่ึง มีการร่วมมือกนัของทั้งสองฝ่าย การไดรั้บประโยชน์ร่วมกนั 
และสร้างความเขา้ใจแบบองคร์วม บูรณาการร่วมกนั เรียนรู้ร่วมกนั รับผิดชอบร่วมกนั มีความมุ่งมัน่
ร่วมกัน และลงทุนเพื่อผลประโยชน์ร่วมกัน ส่วนความสัมพันธ์ทางการตลาด (Relationship 
Marketing) มีผูแ้ทนยา ระบุไวเ้พียง 1 คน ซ่ึงมีลกัษณะความสัมพนัธ์ คือ มีการจดัการ และทางสังคม
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรับรู้ การเขา้ใจ การกระตุน้ และการตอบสนองความตอ้งการของเป้าหมาย 
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3.  ผู้ใกล้ชิดแพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านอายุรกรรมและผู้แทนยา 
          จากการสัมภาษณ์ผูแ้ทนยา เก่ียวกบัความสัมพนัธ์ระหวา่งผูแ้ทนยากบัแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ
ดา้นอายุรกรรม จากผลการสัมภาษณ์พบว่า ผูแ้ทนยากบัแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นอายุรกรรม มีรูปแบบ
ความสัมพนัธ์อยู ่3 ประเภท ไดแ้ก่ 

 3.1  ความสัมพันธ์ ท่ี เ กิดจากความไว้วางใจ (Trust Relationships)                     
มีผูใ้กล้ชิดแพทย์ผูเ้ช่ียวชาญด้านอายุรกรรมและผูแ้ทนยา จ านวน 2 คน ท่ีได้กล่าวว่า รูปแบบ
ความสัมพนัธ์ระหว่างแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นอายุรกรรมกบัผูแ้ทนยาในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ มี
ลกัษณะเป็นเช่นน้ี ซ่ึงมีลกัษณะความสัมพนัธ์ คือ สองฝ่ายพยายามท่ีจะท าให้เกิดคุณประโยชน์
ส่วนรวม เปิดเผยและใชก้ารถอ้ยทีถอ้ยอาศยั พฤติกรรมจะเกิดขึ้นไดเ้ม่ือทั้งสองฝ่ายไวว้างใจซ่ึงกนั
และกนั ความสัมพนัธ์ท่ีเกิดจากความไวว้างใจ (Trust Relationships) จะถูกพบในขั้นตอนการพฒันา
ความสัมพนัธ์ ทั้งหมด 1 ขั้นตอน ไดแ้ก่ ขั้นตอนท่ี 6 การรักษาความสัมพนัธ์ (Maintenance) เสนอ
ผลประโยชน์ใหผู้อ่ื้น เพื่อเป็นการตอบแทนในส่ิงท่ีผูอ่ื้นใหเ้ราเม่ือในอดีต หรือเราเสนอผลประโยชน์
ให้ผูอ่ื้น เพราะตอ้งการส่ิงตอบแทนจากผูน้ั้นในอนาคต ต่างฝ่ายต่างพึ่งพาอาศยัซ่ึงกนัและกนั ดงัค า
ใหส้ัมภาษณ์ของผูใ้กลชิ้ดแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นอายรุกรรมและผูแ้ทนยาท่ีกล่าววา่ 

 
   “...จากการท่ีได้เห็นความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์กับผู้แทนยา เห็นว่าท้ัง

แพทย์และผู้แทนยามีการได้ประโยชน์ร่วมกันจากการท างาน เช่น แพทย์ได้เข้ามาร่วมประชุม เชิญ
ไปงานประชุมต่าง ๆ เพ่ือให้แพทย์ได้ความรู้และได้ใช้ยาผู้แทนยากจ็ะได้ยอดในการจ าหน่ายจากการ
ส่ังยาของแพทย์...” (บทสัมภาษณ์พยาบาลท่ีดูแลทางดา้นอายรุกรรม) 

   “...ความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์กับผู้แทนยานั้น มีลักษณะความสัมพันธ์
ในรูปแบบหุ้นส่วนคือ ผู้แทนยาเป็นผู้ขายยา หมอเป็นผู้ใช้ยา ช่วยเหลือกันเร่ืองข้อมูลวิชาการ และ
เร่ืองอ่ืน ๆ ท าให้ผู้ ป่วยเข้าถึงยาท่ีมีคุณภาพมากท่ีสุด หมอก็จะได้ความไว้วางใจจากคนไข้ รักษา
คนไข้หาย ก็จะได้ในส่วนของยอดขาย ท้ังคู่ ก็จะได้ความไว้วางใจซ่ึงกันและกัน โดยใช้ยาเป็น
ตัวเช่ือม...” (บทสัมภาษณ์แพทยป์ระจ าบา้นคนท่ี 2) 
 

  3.2  ความสัมพนัธ์แบบแลกเปล่ียน (Exchange Relationships) ผูใ้กล้ชิด
แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นอายุรกรรมและผูแ้ทนยา จ านวน 2 คน ซ่ึงมีลกัษณะความสัมพนัธ์ คือ เสนอ
ผลประโยชน์ใหผู้อ่ื้น เพื่อเป็นการตอบแทนในส่ิงท่ีผูอ่ื้นใหเ้ราเม่ือในอดีต หรือเราเสนอผลประโยชน์
ให้ผูอ่ื้น เพราะตอ้งการส่ิงตอบแทนจากผูน้ั้นในอนาคต และการเป็นหุ้นส่วน ความสัมพนัธ์แบบ
แลกเปล่ียน (Exchange Relationships) จะถูกพบในขั้นตอนการพัฒนาความสัมพันธ์ ทั้ งหมด 1 
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ขั้นตอน ไดแ้ก่ ขั้นตอนท่ี 3 ระยะคน้หา (Exploration) เป็นการเสนอผลประโยชน์ให้ผูอ่ื้น เพื่อเป็น
การตอบแทนในส่ิงท่ีผูอ่ื้นให้เกิดขึ้ นจากอดีตท่ีผ่านมา ดังค าให้สัมภาษณ์ของผูใ้กล้ชิดแพทย์
ผูเ้ช่ียวชาญดา้นอายรุกรรมและผูแ้ทนยาท่ีกล่าววา่ 

 
   “...ความสัมพันธ์ระหว่างหมอกับผู้แทนยา มีลักษณะท่ีต่างฝ่ายต่างพ่ึงพา

อาศัยซ่ึงกันและกัน เราต้องคอยรองรับแพทย์ในเร่ืองของการประชุม ช่วยเหลือซ่ึงกันและกัน...” 
(บทสัมภาษณ์หวัหนา้ฝ่ายการขายของบริษทัยา) 

   “...ความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์กับผู้แทนยา มีลักษณะท่ีท้ัง 2 ฝ่าย ไม่ได้มี
ความต้องการมากมาย คือ หมอมีความรู้เป็นพืน้ฐานอยู่แล้ว หมอไม่ได้คาดหวังอะไรจากเรามาก แต่
ผุ้แทนยาคาดหวังว่าหมอจะใช้ยาของผู้แทน...” (บทสัมภาษณ์หวัหนา้ฝ่ายการตลาดของบริษทัยา) 
 

  3.3  ความสัมพนัธ์แบบทางการตลาด (Relationship Marketing) ผูใ้กลชิ้ด
แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญด้านอายุรกรรมและผูแ้ทนยา จ านวน 1 คน ท่ีได้กล่าวว่า รูปแบบความสัมพนัธ์
ระหว่างแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นอายุรกรรมกบัผูแ้ทนยาในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ มีลกัษณะเป็น
เช่นน้ี ซ่ึงมีลกัษณะความสัมพนัธ์ คือ มีการจดัการ และทางสังคมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรับรู้ การเขา้ใจ                   
การกระตุ้น และการตอบสนองความต้องการของเป้าหมาย ความสัมพันธ์แบบทางการตลาด 
(Relationship Marketing) จะถูกพบในขั้นตอนการพฒันาความสัมพนัธ์ ทั้งหมด 1 ขั้นตอน ไดแ้ก่ 
ขั้นตอนท่ี 6 การรักษาความสัมพนัธ์ (Maintenance) เสนอผลประโยชน์ให้ผูอ่ื้น เพื่อเป็นการตอบ
แทนในส่ิงท่ีผูอ่ื้นให้เราเม่ือในอดีต หรือเราเสนอผลประโยชน์ให้ผูอ่ื้น เพราะตอ้งการส่ิงตอบแทน
จากผูน้ั้นในอนาคต ต่างฝ่ายต่างพึ่งพาอาศยัซ่ึงกันและกัน ดังค าให้สัมภาษณ์ของผูใ้กลชิ้ดแพทย์
ผูเ้ช่ียวชาญดา้นอายรุกรรมและผูแ้ทนยา ท่ีกล่าววา่ 

 
  “...ความสัมพันธ์ระหว่างหมอกับผู้แทนยา มีลักษณะท่ีผู้แทนกต้็องมีเร่ือง

ของรองรับ โควต้า ท่ีหมอต้องการ ต้องค่อยดูความต้องการของหมอ และจะต้องสามารถตอบสนอง
ความต้องการของหมอได้...” (บทสัมภาษณ์แพทยป์ระจ าบา้นคนท่ี 1) 

 
จากการศึกษาขา้งตน้จึงสรุปไดว้่า รูปแบบความสัมพนัธ์ระหว่างแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้น             

อายุรกรรมกบัผูแ้ทนยาในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ ในมุมมองของผูใ้กลชิ้ดส่วนใหญ่มีรูปแบบ
ความสัมพนัธ์ท่ีเกิดจากความไวว้างใจ (Trust Relationships)  และความสัมพนัธ์แบบแลกเปล่ียน 
(Exchange Relationships) โดยผูใ้กล้ชิดแพทย์ผูเ้ช่ียวชาญด้านอายุรกรรมและผูแ้ทนยา ระบุไว้ 
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จ านวน 2 ท่าน เท่ากนั ซ่ึงมีลกัษณะความสัมพนัธ์ คือ สองฝ่ายพยายามท่ีจะท าให้เกิดคุณประโยชน์
ส่วนรวม เปิดเผยและใชก้ารถอ้ยทีถอ้ยอาศยั พฤติกรรมจะเกิดขึ้นไดเ้ม่ือทั้งสองฝ่ายมีความไวว้างใจ 
และไวว้างใจซ่ึงกนัและกนั และมีการเสนอผลประโยชน์ให้ผูอ่ื้น เพื่อเป็นการตอบแทนในส่ิงท่ีผูอ่ื้น
ใหเ้ราเม่ือในอดีต หรือเราเสนอผลประโยชน์ใหผู้อ่ื้น เพราะตอ้งการส่ิงตอบแทนจากผูน้ั้นในอนาคต 
และการเป็นหุ้นส่วน ส าหรับความสัมพนัธ์แบบทางการตลาด (Relationship Marketing) มีผูใ้กลชิ้ด
แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นอายรุกรรมและผูแ้ทนยา ระบุเพียง 1 ท่าน ซ่ึงมีลกัษณะความสัมพนัธ์ คือ มีการ
จดัการ และทางสังคมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรับรู้ การเขา้ใจ การกระตุน้ และการตอบสนองความตอ้งการ
ของเป้าหมาย ความสัมพนัธ์แบบทางการตลาด (Relationship Marketing) 
 
ตาราง 4.2  สรุปรูปแบบความสัมพนัธ์ระหวา่งแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นอายรุกรรมกบัผูแ้ทนยาใน 
      โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ (ตอบไดม้ากกวา่ 1 รูปแบบความสัมพนัธ์) 

รูปแบบความสัมพนัธ์ 
แพทย์ฯ ผู้แทนยา ผู้ใกล้ชิด รวม 

จ านวน (คน) จ านวน (คน) จ านวน (คน) จ านวน (คน) 
Trust Relationships 8 6 2 16 
Exchange Relationships 4 8 2 14 
Communal Relationships 3 2 - 5 
Symbiotic Relationships - 2 - 2 
Relationship Marketing - 1 1 2 

 
จึงสรุปไดว้่า รูปแบบความสัมพนัธ์ระหว่างแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นอายรุกรรมกบัผูแ้ทน

ยาในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ อยู่ในรูปแบบความสัมพนัธ์ Trust Relationships ซ่ึงมีลักษณะ
ความสัมพนัธ์ คือ สองฝ่ายพยายามท่ีจะท าให้เกิดคุณประโยชน์ส่วนรวม เปิดเผยและใช้การถอ้ยที
ถอ้ยอาศยั พฤติกรรมจะเกิดขึ้นไดเ้ม่ือทั้งสองฝ่ายมีความไวว้างใจ และไวว้างใจซ่ึงกนัและกนั  
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4.3 ส่วนที่ 3 พฒันาการของรูปแบบความสัมพนัธ์ระหว่างแพทย์ผู้เช่ียวชาญด้าน 
อายุรกรรมกบัผู้แทนยาในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 

จากศึกษาพฒันาการของรูปแบบความสัมพนัธ์ระหว่างแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นอายุรก
รรมกบัผูแ้ทนยาในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ จากกลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นอายุรก
รรม ผูแ้ทนยาท่ีมาให้บริการภายในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ และผูท่ี้มีส่วนเก่ียวขอ้งและใกลชิ้ด
กบัแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นอายุรกรรมหรือผูแ้ทนยาท่ีมาให้บริการภายในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ 
สามารถอธิบายผลการศึกษาแบ่งจ าแนกตามกลุ่มตวัอยา่ง ไดด้งัต่อไปน้ี 

1.  แพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านอายุรกรรม 
           จากการสัมภาษณ์แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญด้านอายุรกรรม เก่ียวกับพฒันาการของรูปแบบ
ความสัมพนัธ์ระหว่างแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นอายุรกรรมกบัผูแ้ทนยาในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้  
จากผลการสัมภาษณ์ความสัมพนัธ์ระหว่างแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นอายุรกรรมกบัผูแ้ทนยา มีรูปแบบ
ของการสร้างความสัมพนัธ์ การเปล่ียนแปลง และความคาดหวงั ของความสัมพนัธ์ พบว่า การสร้าง
ความสัมพนัธ์ของแพทยผ์ุเ้ช่ียวชาญดา้นอายุกรรม ส่วนใหญ่จะเกิดการแนะน าตวัให้รู้จกัของผูแ้ทน
ยา และเร่ิมมีการพัฒนาความสนิทสนมกันขึ้นเร่ือยตามระยะเวลาท่ีได้เกิดความสัมพันธ์ เม่ือ
ระยะเวลาของความสัมพนัธ์มีระยะเวลาท่ีเพิ่มมากขึ้น จึงท าใหเ้กิดความคาดหวงัของความสัมพนัธ์ ท่ี
ตอ้งการให้เป็นไปในรูปแบบของ Communal Relationships ซ่ึงมีลกัษณะความสัมพนัธ์ คือ สองฝ่าย
ไดแ้สดงใหเ้ห็นถึงความตระหนกัต่ออีกฝ่ายหน่ึง และพยายามท่ีจะท าใหอี้กฝ่ายมีความปกติสุขและมี
ความเป็นอยูท่ี่ดีถึงแมจ้ะไม่มีส่ิงตอบแทน ดงัตวัอยา่งค าใหส้ัมภาษณ์ ดงัน้ี 
 

 “...เพราะว่าถ้าอนาคตถ้าไม่ใช่เร่ืองงาน ถ้าเกิดความไว้ใจซ่ึงกันและกันกจ็ะถือว่าเป็น
เร่ืองดี ท างานกไ็ม่ได้แค่ประโยชน์ร่วมกันแค่ 2 คน อาจมองไปถึงคนไข้ หัวหน้า และการตลาดก็มี
ส่วนช่วยในการสร้างความสัมพันธ์ให้ดีขึน้ ของท้ัง 2 ฝ่าย...”  (บทสัมภาษณ์แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้น
อายรุกรรมคนท่ี 9) 

 “...เวลาเราท างาน ผู้แทนยากจ็ะอยู่ ฝ่ังบริษัทยา หมอกจ็ะในฝ่ังของหมอ แต่ส่ิงท่ีเราท า
ร่วมกันคือ มองไปถึงคนไข้ ท ายังไงให้คนไข้ดีขึน้เร็วท่ีสุด จึงเป็นในลักษณะท่ี 2 ฝ่ายจะท าให้เกิด
ประโยชน์ส่วนรวม ถ้อยทีถ้อยอาศัย หมอก็ต้องไว้ใจในยาท่ีผู้แทนยาเสนอมา และผู้แทนยาก็ต้อง
ไว้ใจหมอว่าหมอใช้ยาของเขาแล้วเกิดประโยชน์กับคนไข้จริง ๆ และความคาดหวังท่ีอยากได้
เพ่ิมขึน้ ให้อยู่ในรูปแบบ Communal Relationships กด็ี เพราะว่าเวลาเราท างานกับใครนาน ๆ กจ็ะท า
ให้ความรู้สึกกับอีกฝ่ายเหมือนเป็นเพ่ือนในชีวิตจริง ซ่ึงมาจากผลจากการท างาน ในบางกรณีท่ีบุคคล
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ในครอบครัวผู้แทนไม่สบาย หมอกส็ามารถช่วยเหลือได้...” (บทสัมภาษณ์แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นอายุ
รกรรมคนท่ี 11) 

 “...ความคาดหวังท่ีอยากเพ่ิมความสัมพันธ์ ให้อยู่ในรูปแบบ Communal Relationships 
คือดีท่ีสุดแล้ว แต่ไม่อยากท่ีจะเข้าไปมีส่วนร่วมในกิจกรรมส่วนตัว หรือเข้าไปเป็นครอบครัว...”  
(บทสัมภาษณ์แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นอายรุกรรมคนท่ี 12) 
 

ซ่ึงในช่วงปัจจุบนัเป็นช่วงของสถานการณ์โรคระบาด Covid-19 จากผลการสัมภาษณ์
แพทย์ผูเ้ช่ียวชาญทางด้านอายุรกรรม พบว่า ความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์ผูเ้ช่ียวชาญทางด้าน                      
อายรุกรรมกบัผูแ้ทนยาส่งผลต่อความสัมพนัธ์ ดงัตวัอยา่งค าใหส้ัมภาษณ์ ดงัน้ี 
 

 “...ส่งผลมาก ท าให้ความสัมพันธ์เกิดขึน้ช้าลง และน้อยลง จะติดต่อไปทุกวันกับคนท่ี
ไม่สนิทถือเป็นการยาก ส าหรับคนท่ีสนิทก็ยังมีการติดต่อกันอยู่  แต่ยังไงการเจอตัวจะดีกว่า                  
อย่างน้อยจะรู้สึกดีกว่า การติดต่อแบบออนไลน์...” (บทสัมภาษณ์แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นอายุรกรรม
คนท่ี 9) 
  

ทั้งน้ีจากผลการศึกษาพฒันาการล าดับขั้น ในรูปแบบความสัมพนัธ์ระหว่างแพทย์
ผูเ้ช่ียวชาญทางด้านอายุรกรรมกับผูแ้ทนยา ท่ีมีรูปแบบของความสัมพนัธ์ในลกัษณะของ Trust 
Relationships นั้น สามารถจดัรูปแบบพฒันาการความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล ไดด้งัต่อไปน้ี 
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ตาราง 4.3  พฒันาการของรูปแบบความสัมพนัธ์ระหวา่งแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญทางดา้นอายุรกรรมกบั 
       ผูแ้ทนยา ในรูปแบบ Trust Relationships ตามความคิดเห็นของแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้น 
       อายรุกรรม 

ความสัมพนัธ์ระหว่างแพทย์ผู้เช่ียวชาญทางด้านอายุรกรรมกบัผู้แทนยา (จ านวน) 
ขั้นที่ 4 

Expansion 
ขั้นที่ 5 

Commitment 
ขั้นที่ 6 

Maintenance 
- มีความวางใจและมีความคาดหวงั 
- ดูศักยภาพของแต่ละฝ่ายเพ่ือดูความ
คาดหวัง  และพัฒนาให้ เ กิดความ
ไวว้างใจ 
-  เ ซ็นสัญญาและเ ร่ิมส่งมอบสินค้า
เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายท่ีมัน่คง 
- เกิดการสนับสนุนผ่านการตอบรับ
อย่างรวดเร็ว ด้วยการพัฒนาหุ้น เกิด
ความไว้วางใจ และความพึงพอใจ 
รวมทั้งการพ่ึงพากนัและกนั 
- มีการพ่ึงพากนัและกนัเพ่ิมมากขึ้น ท า
ให้เกิดความพึงพอใจ 
- ท าการพฒันาความสัมพนัธ์ 
- มีการสนทนาและการโตต้อบระหว่าง
กนั 
- เขา้ใจเจตนาเชิงพฤติกรรมระหว่างกนั 
- มีการพฒันาการบริหารจดัการร่วมกนั 

- มีเป้าหมายร่วมกนัและเกิดความเคารพซ่ึง
กนัและกนั 
- ท าตามหนา้ท่ีของแต่ละคนให้บรรลุ
เป้าหมาย เพ่ือให้เกิดความไวว้างใจ เกิดการ
พ่ึงพาซ่ึงกนัและกนั เกิดค ามัน่สัญญา และ
ความพึงพอใจ 
- มีการแกไ้ขปัญหาร่วมกนั เกิดการส่ือสาร
และความเห็นอกเห็นใจกนั และมีความ
ไวใ้จกนัทางปัญญาเกิดขึ้น 
- มุ่งมัน่ในความสัมพนัธ์ 
- มีขอ้ตกลงร่วมกนั เป็นระยะท่ีสร้างคุณค่า 
และความมัน่ใจระหว่างกนัเพ่ือก่อให้เกิด
ความพึงพอใจ 
- เมื่อการซ้ือขายสินคา้ส าเร็จลง เกิดการ
ส่ือสารร่วมกนั และมีผลก าไรระหว่างทั้ง
สองฝ่าย 
- เกิดการบูรณาการระหว่างกนั 
- สร้างกลไกท่ีเหมาะสมตามความตั้งใจเชิง
พฤติกรรม 
- สร้างความไวว้างใจให้คงอยู่ 

- เกิดความไวว้างใจและความร่วมมือ
ซ่ึงกนัและกนั 
- รักษาเป้าหมายร่วมกนัอยา่งต่อเน่ือง
และมัน่คง 
- พฒันาความสัมพนัธ์ไปเร่ือย ๆ 

 
จากตาราง 4.3  รูปแบบความสัมพนัธ์ระหว่างแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญทางดา้นอายุรกรรมกบั

ผูแ้ทนยา ในรูปแบบ Trust Relationships พบว่า แพทย์ผูเ้ช่ียวชาญทางด้านอายุรกรรม ให้ความ
คิดเห็นว่าความสัมพนัธ์แบบ Trust Relationships อยู่ในพฒันาการความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคลขั้นท่ี 
6 คือ Maintenance ท่ีประกอบไปด้วย การเกิดความไวว้างใจและความร่วมมือซ่ึงกันและกนั การ
รักษาเป้าหมายร่วมกันอย่างต่อเน่ืองและมัน่คง และการพฒันาความสัมพนัธ์ไปเร่ือย ๆ ทั้งน้ีไม่
ปรากฎขั้นตอนในการพฒันา ขั้นท่ี 1-3 และขั้นท่ี 7-8 
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2.  ผู้แทนยา 
  จากการสัมภาษณ์ผูแ้ทนยา เก่ียวกบัพฒันาการของรูปแบบความสัมพนัธ์ระหว่าง

ผูแ้ทนยากบัแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นอายุรกรรมในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้  จากผลการสัมภาษณ์
ความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์ผูเ้ ช่ียวชาญด้านอายุรกรรมกับผู ้แทนยา มีรูปแบบของการสร้าง
ความสัมพนัธ์ การเปล่ียนแปลง และความคาดหวงั ของความสัมพนัธ์ พบวา่ การสร้างความสัมพนัธ์
ของผูแ้ทนยา ส่วนใหญ่จะเกิดการแนะน าตวัให้รู้จกัของผูแ้ทนยา และเร่ิมมีการพฒันาความสนิท
สนมกนัขึ้นเร่ือยตามระยะเวลาท่ีไดเ้กิดความสัมพนัธ์ เม่ือระยะเวลาของความสัมพนัธ์มีระยะเวลาท่ี
เพิ่มมากขึ้น จึงท าให้เกิดความไวว้างใจซ่ึงกันและกัน และตอ้งการความสัมพนัธ์ท่ีเกิดจากความ
จริงใจ และมีความคาดหวงัท่ีตอ้งการให้เป็นไปในรูปแบบของ Trust Relationships ซ่ึงมีลกัษณะ
ความสัมพนัธ์ คือ สองฝ่ายพยายามท่ีจะท าให้เกิดคุณประโยชน์ส่วนรวม เปิดเผยและใช้การถอ้ยที
ถอ้ยอาศยั พฤติกรรมจะเกิดขึ้นไดเ้ม่ือทั้งสองฝ่ายมีความไวว้างใจ และไวว้างใจซ่ึงกนัและกนั ดงั
ตวัอยา่งค าใหส้ัมภาษณ์ ดงัน้ี 
 

 “...ความคาดหวังท่ีอยากได้เพ่ิมขึน้ ให้อยู่ในรูปแบบ Trust Relationships กโ็อเค แต่ถ้า
มีการพัฒนาไปเป็นรูปแบบ Communal Relationships ถ้าวันใดวันหน่ึงท่ีเราอาจเปลี่ยนบริษัท อยู่ใน
บริษัทท่ีไม่มีใครซัพพอท และพัฒนาเป็นแบบเพ่ือนกันคิดว่าน่าจะยัง่ยืนกว่า...” (บทสัมภาษณ์ผูแ้ทน
คนท่ี 4) 

 “...ความคาดหวังท่ีอยากได้เพ่ิมขึ้น ให้อยู่ ในรูปแบบ Trust Relationships ถ้าเรา
รับผิดชอบในส่ิงท่ีเราไปช่วยท าให้ได้ เขาอาจจะเกิดความไว้วางใจและเกิดความไว้วางใจในระยะ
ยาว...” (บทสัมภาษณ์ผูแ้ทนคนท่ี 14) 
 

ซ่ึงในช่วงปัจจุบนัเป็นช่วงของสถานการณ์โรคระบาด Covid-19 จากผลการสัมภาษณ์
ผูแ้ทนยา พบว่า ความสัมพนัธ์ระหว่างแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญทางดา้นอายุรกรรมกับผูแ้ทนยาส่งผลต่อ
ความสัมพนัธ์ ดงัตวัอยา่งค าใหส้ัมภาษณ์ ดงัน้ี 
 

 “...อย่างคนท่ีเรายังไม่สนิท หรือยังไม่เข้าถึงกัน รู้สึกว่ามีการติดต่อท่ียาก ท าให้เราไม่
กล้าท่ีติดต่อ ไลน์หา โทรหา เพราะยังมีก าแพงกันในเร่ืองความรู้สึก เพราะเราจะคิดว่า เราจะไป
รบกวนเขาหรือเปล่าในการติดต่อไป ไลน์หา เขาจะจ าเราได้ไหม ส่งผลท าให้ความสัมพันธ์ลด
น้อยลง แต่กับหมอท่ีมีความสัมพันธ์อยู่ก่อนแล้ว เรายังมีช่องทางในการท ากิจกรรมให้เราสามารถ
พูดคุย ติดต่อได้บ้าง แต่ก็ต้องไม่เป็นการกระทบมากเกินไปเน่ืองจาก ช่วงนีเ้ป็นสถานการณ์โควิด 
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หมออาจจะไม่อยากเจอเรา หรือเราอาจจะอยากเจอแต่เราก็ไม่กล้าท่ีจะไปท่ีโรงพยาบาลเพราะเกิด
ความกลัวในการติดเชื้อโควิด จึงต้องท าการหากิจกรรมท่ีจะยังท าให้สามารถติดต่อได้กันอยู่ โดยใช้
โซเซียลในการติดต่อรักษาความสัมพันธ์ ต้องมีการปรับตัว...” (บทสัมภาษณ์ผูแ้ทนคนท่ี 1) 
  

ทั้งน้ีจากผลการศึกษาพฒันาการล าดับขั้น ในรูปแบบความสัมพนัธ์ระหว่างแพทย์
ผูเ้ช่ียวชาญทางด้านอายุรกรรมกับผูแ้ทนยา ท่ีมีรูปแบบของความสัมพนัธ์ในลกัษณะของ Trust 
Relationships นั้น สามารถจดัรูปแบบพฒันาการความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล ไดด้งัต่อไปน้ี 
 
ตาราง 4.4  พฒันาการของรูปแบบความสัมพนัธ์ระหวา่งแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญทางดา้นอายุรกรรมกบั 
       ผูแ้ทนยา ในรูปแบบ Trust Relationships ตามความคิดเห็นของผูแ้ทนยา 

ความสัมพนัธ์ระหว่างแพทย์ผู้เช่ียวชาญทางด้านอายุรกรรมกบัผู้แทนยา  
ขั้นที่ 4 

Expansion 
ขั้นที่ 5 

Commitment 
ขั้นที่ 6 

Maintenance 
- มีความวางใจและมีความคาดหวงั 
- ดูศักยภาพของแต่ละฝ่ายเพ่ือดูความ
คาดหวัง  และพัฒนาให้ เ กิดความ
ไวว้างใจ 
-  เ ซ็นสัญญาและเ ร่ิมส่งมอบสินค้า
เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายท่ีมัน่คง 
- เกิดการสนับสนุนผ่านการตอบรับ
อย่างรวดเร็ว ด้วยการพัฒนาหุ้น เกิด
ความไว้วางใจ และความพึงพอใจ 
รวมทั้งการพ่ึงพากนัและกนั 
- มีการพ่ึงพากนัและกนัเพ่ิมมากขึ้น ท า
ให้เกิดความพึงพอใจ 
- ท าการพฒันาความสัมพนัธ์ 
- มีการสนทนาและการโตต้อบระหว่าง
กนั 
- เขา้ใจเจตนาเชิงพฤติกรรมระหว่างกนั 
- มีการพฒันาการบริหารจดัการร่วมกนั 

- มีเป้าหมายร่วมกนัและเกิดความเคารพซ่ึง
กนัและกนั 
- ท าตามหนา้ท่ีของแต่ละคนให้บรรละ
เป้าหมาย เพ่ือให้เกิดความไวว้างใจ เกิดการ
พ่ึงพาซ่ึงกนัและกนั เกิดค ามัน่สัญญา และ
ความพึงพอใจ 
- มีการแกไ้ขปัญหาร่วมกนั เกิดการส่ือสาร
และความเห็นอกเห็นใจกนั และมีความ
ไวใ้จกนัทางปัญญาเกิดขึ้น 
- มุ่งมัน่ในความสัมพนัธ์ 
- มีขอ้ตกลงร่วมกนั เป็นระยะท่ีสร้างคุณค่า 
และความมัน่ใจระหว่างกนัเพ่ือก่อให้เกิด
ความพึงพอใจ 
- เมื่อการซ้ือขายสินคา้ส าเร็จลง เกิดการ
ส่ือสารร่วมกนั และมีผลก าไรระหว่างทั้ง
สองฝ่าย 
- เกิดการบูรณาการระหว่างกนั 
- สร้างกลไกท่ีเหมาะสมตามความตั้งใจเชิง
พฤติกรรม 
- สร้างความไวว้างใจให้คงอยู่ 

- เกิดความไวว้างใจและความร่วมมือ
ซ่ึงกนัและกนั 
- รักษาเป้าหมายร่วมกนัอยา่งต่อเน่ือง
และมัน่คง 
- พฒันาความสัมพนัธ์ไปเร่ือย ๆ 
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จากตาราง 4.4  รูปแบบความสัมพนัธ์ระหว่างแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญทางดา้นอายุรกรรมกบั
ผูแ้ทนยา ในรูปแบบ Trust Relationships พบวา่ ผูแ้ทนยา ใหค้วามคิดเห็นวา่ความสัมพนัธ์แบบ Trust 
Relationships อยู่ในพฒันาการความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคลขั้นท่ี 6 คือ Maintenance ท่ีประกอบไป
ดว้ย การเกิดความไวว้างใจและความร่วมมือซ่ึงกนัและกนั การรักษาเป้าหมายร่วมกนัอย่างต่อเน่ือง
และมัน่คง และการพฒันาความสัมพนัธ์ไปเร่ือย ๆ ทั้งน้ีไม่ปรากฎขั้นตอนในการพฒันา ขั้นท่ี 1-3 
และขั้นท่ี 7-8 
 

3.  ผู้ใกล้ชิดแพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านอายุรกรรมและผู้แทนยา 
   จากการสัมภาษณ์ผูใ้กลชิ้ดแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นอายุรกรรมและผูแ้ทนยา  เก่ียวกบั

พฒันาการของรูปแบบความสัมพันธ์ระหว่างผูแ้ทนยากับแพทย์ผูเ้ช่ียวชาญด้านอายุรกรรมใน
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ จากผลการสัมภาษณ์ความสัมพนัธ์ผูใ้กลชิ้ดแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นอายุรก
รรมและผูแ้ทนยา พบว่าความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์ผู ้เช่ียวชาญด้านอายุรกรรมกับผูแ้ทนยา                        
มีรูปแบบของการสร้างความสัมพนัธ์ การเปล่ียนแปลง และความคาดหวงัของความสัมพนัธ์ ใน
มุมมองของผูใ้กลชิ้ดแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นอายุรกรรมและผูแ้ทนยา พบว่า การสร้างความสัมพันธ์
ของแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นอายุกรรม ส่วนใหญ่จะเกิดการแนะน าตวัให้รู้จกัของผูแ้ทนยา และเร่ิมมี
การพฒันาความสนิทสนมกันขึ้นเร่ือยตามระยะเวลาท่ีได้เกิดความสัมพนัธ์ เม่ือระยะเวลาของ
ความสัมพนัธ์มีระยะเวลาท่ีเพิ่มมากขึ้น จึงท าให้เกิดความไวว้างใจซ่ึงกันและกัน และต้องการ
ความสัมพนัธ์ท่ีเกิดจากความจริงใจ และมีความคาดหวงัท่ีตอ้งการให้เป็นไปในรูปแบบของ Trust 
Relationships ซ่ึงมีลกัษณะความสัมพนัธ์ คือ สองฝ่ายพยายามท่ีจะท าให้เกิดคุณประโยชน์ส่วนรวม 
เปิดเผยและใช้การถอ้ยทีถอ้ยอาศยั พฤติกรรมจะเกิดขึ้นได้เม่ือทั้งสองฝ่ายมีความไวว้างใจ และ
ไวว้างใจซ่ึงกนัและกนั ดงัตวัอยา่งค าใหส้ัมภาษณ์ ดงัน้ี 
 

 “ความคาดหวังท่ีอยากได้เพ่ิมขึน้ ให้อยู่ในรูปแบบ Trust Relationships เม่ือรู้จักกัน
นานขึน้ท าให้ความสัมพันธ์เปลี่ยนแปลง เพราะเห็นในส่ิงท่ีท้ัง 2 ฝ่าย ท า ว่ามีประโยชน์ท้ังระหว่าง
ท้ัง 2 ฝ่ายร่วมกัน” (บทสัมภาษณ์แพทยป์ระจ าบา้น คนท่ี 1) 

 “ความคาดหวังท่ีอยากได้เพ่ิมขึน้ ให้อยู่ในรูปแบบ Trust Relationships ถ้าผู้แทนยา
รับผิดชอบในส่ิงท่ีท าได้อย่างถูกต้อง กจ็ะท าให้เกิดความไว้วางใจจากหมอ อาจจะเกิดความไว้วางใจ
และเกิดความไว้วางใจในระยะยาว” (บทสัมภาษณ์หวัหนา้ฝ่ายการขายของบริษทัยา) 
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ซ่ึงในช่วงปัจจุบนัเป็นช่วงของสถานการณ์โรคระบาด Covid-19 จากผลการสัมภาษณ์ผุ ้
ใกลชิ้ดแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นอายุรกรรมและผูแ้ทนยา พบวา่ ความสัมพนัธ์ระหวา่งแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ
ทางดา้นอายรุกรรมกบัผูแ้ทนยาส่งผลต่อความสัมพนัธ์ ดงัตวัอยา่งค าใหส้ัมภาษณ์ ดงัน้ี 
 

 “...ส่งผล การเจอแบบหน้าต่อหน้าจะบอกความต้องการได้มากกว่า ในสถานการณ์โค
วิด จะท าให้ความต้องการอยู่ในระหว่างกลาง ซ่ึงหมออาจจะไม่แน่ใจการบอกความต้องการ จะท า
ให้ความสัมพันธ์ลดลง ความคุ้นเคยหายไป ซ่ึงติดต่อได้แค่ทางออนไลน์ท่ีไม่สามารถเห็นท่าทางของ
เขาได้โดยตรง...” (บทสัมภาษณ์แพทยป์ระจ าบา้นคนท่ี 1) 

 “...ถ้าเป็นหมอท่ีท ามานานและสม า่เสมอ และความสัมพันธ์ในรูปแบบ Trust กจ็ะไม่
ส่งผลในช่วงโควิด 19 ซ่ึงถ้าหมอมีเคส หรือค าถามหรือข้อมูลวิจัย วิชาการ หมอกจ็ะส่งมาหา หรือ
บางทีหมอกจ็ะหาทางติดต่อเรา มีการส่งไลน์ หรือการติดต่อในรูปแบบอ่ืน ๆ จึงไม่ส่งผลกระทบ...”                 
(บทสัมภาษณ์แพทยป์ระจ าบา้นคนท่ี 2) 
  

ทั้งน้ีจากผลการศึกษาพฒันาการล าดับขั้น ในรูปแบบความสัมพนัธ์ระหว่างแพทย์
ผูเ้ช่ียวชาญทางด้านอายุรกรรมกับผูแ้ทนยา ท่ีมีรูปแบบของความสัมพนัธ์ในลกัษณะของ Trust 
Relationships จากมุมมองของผูใ้กล้ชิดแพทย์ผูเ้ช่ียวชาญด้านอายุรกรรมและผูแ้ทนยา สามารถ
จดัรูปแบบพฒันาการความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล ไดด้งัต่อไปน้ี 
 
ตาราง 4.5  พฒันาการของรูปแบบความสัมพนัธ์ระหวา่งแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญทางดา้นอายุรกรรมกบั 
       ผูแ้ทนยา ในรูปแบบ Trust Relationships ตามความคิดเห็นของผูใ้กลชิ้ดแพทย ์
       ผูเ้ช่ียวชาญดา้นอายรุกรรมและผูแ้ทนยา 

ความสัมพนัธ์ระหว่างแพทย์ผู้เช่ียวชาญทางด้านอายุรกรรมกบัผู้แทนยา (จ านวน) 
ขั้นที่ 6 

Maintenance 
- เกิดความไวว้างใจและความร่วมมือซ่ึงกนัและกนั 
- รักษาเป้าหมายร่วมกนัอยา่งต่อเน่ืองและมัน่คง 
- พฒันาความสัมพนัธ์ไปเร่ือย ๆ 
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จากตาราง 4.5  รูปแบบความสัมพนัธ์ระหว่างแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญทางดา้นอายุรกรรมกบั
ผูแ้ทนยา ในรูปแบบ Trust Relationships ในมุมมองของผูใ้กลชิ้ดแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นอายุรกรรม
และผูแ้ทนยา พบว่า ความสัมพนัธ์แบบ Trust Relationships อยู่ในพฒันาการความสัมพนัธ์ระหว่าง
บุคคลขั้นท่ี 6 คือ Maintenance ท่ีประกอบไปดว้ย การเกิดความไวว้างใจและความร่วมมือซ่ึงกนัและ
กนั การรักษาเป้าหมายร่วมกนัอยา่งต่อเน่ืองและมัน่คง และการพฒันาความสัมพนัธ์ไปเร่ือย ๆ ทั้งน้ี
ไม่ปรากฎขั้นตอนในการพฒันา ขั้นท่ี 1-5 และขั้นท่ี 7-8 

 
การรักษาความสัมพันธ์ะหว่างแพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านอายุรกรรมกับผู้แทนยาใน

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 
จากผลการสัมภาษณ์ สามารถแบ่ง พฒันาการของรูปแบบความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล

ของแพทย์ผูเ้ช่ียวชาญทางด้านอายุรกรรมกับผูแ้ทนยา โดยแบ่งออกเป็น 2 ระยะ ได้แก่ ระยะ
ความสัมพนัธ์ท่ียาวนานท่ีสุด และระยะความสัมพนัธ์ท่ีสั้นท่ีสุด ไดด้งัต่อไปน้ี 
 
ตาราง 4.6 พฒันาการของรูปแบบความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคลของแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญทางดา้น 
                  อายรุกรรมกบัผูแ้ทนยา ในรูปแบบความสัมพนัธ์ Trust Relationships  
  (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขั้นพฒันาการ) 

กลุ่ม
ตัวอย่าง 

ล าดับข้ันพฒันาการของรูปแบบความสัมพนัธ์ (จ านวน) 
ขั้นที่ 1 

Introduction 
ขั้นที่ 2 

Recognition 
ขั้นที่ 3 

Exploration 
ขั้นที่ 4 

Expansion 
ขั้นที่ 5 

Commitment 
ขั้นที่ 6 

Maintenance 
ขั้นที่ 7 

Decaling 
ขั้นที่ 8 

Termination 

แพทยฯ์ 
(n = 15) 

2 - 2 6 6 4 - - 
2 - - - - - 3 10 

ผูแ้ทนยา 
(n = 15) 

2 - 3 6 4 3 - - 
5 - - - - - 2 8 

ผูใ้กลชิ้ดฯ 
  (n = 5) 

- - 2 2 2 - - - 
4 - - - - - - 1 

หมายเหตุ :   ระยะเวลาของความสัมพนัธ์ท่ียาวนานท่ีสุด 
   ระยะเวลาของความสัมพนัธ์ท่ีสั้นท่ีสุด 
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จากตาราง 4.6 พัฒนาการของรูปแบบความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลของแพทย์
ผูเ้ช่ียวชาญทางด้านอายุรกรรมกับผูแ้ทนยา แบ่งออกเป็น 2 ระยะ ได้แก่ ระยะความสัมพนัธ์ท่ี
ยาวนานท่ีสุด และระยะความสัมพนัธ์ท่ีสั้นท่ีสุด จากการศึกษาพบวา่  

1. ระยะความสัมพนัธ์ท่ียาวนานท่ีสุด 
ในรูปแบบความสัมพนัธ์ Trust Relationships ท่ีมีระยะเวลาความสัมพนัธ์ยาวนาน

ท่ีสุด ในกลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญด้านอายุรกรรม พบว่า ความสัมพนัธ์รูปแบบ Trust 
Relationships ตอ้งใชพ้ฒันาการในขั้นท่ี 4 Expansion ยาวนานท่ีสุด ท่ีประกอบไปดว้ย  

- มีความวางใจและมีความคาดหวงั  
- ดูศกัยภาพของแต่ละฝ่ายเพื่อดูความคาดหวงั และพฒันาใหเ้กิดความไวว้างใจ  
- เซ็นสัญญาและเร่ิมส่งมอบสินคา้เพื่อใหบ้รรลุเป้าหมายท่ีมัน่คง 
- เกิดการสนบัสนุนผา่นการตอบรับอยา่งรวดเร็ว ดว้ยการพฒันาหุน้ 
- เกิดความไวว้างใจ และความพึงพอใจ รวมทั้งการพึ่งพากนัและกนั  
- มีการพึ่ งพากันและกันเพิ่มมากขึ้ น ท าให้เกิดความพึงพอใจ ท าการพัฒนา

ความสัมพนัธ์ 
- มีการสนทนาและการโตต้อบระหวา่งกนั เขา้ใจเจตนาเชิงพฤติกรรมระหวา่งกนั  
- มีการพฒันาการบริหารจดัการร่วมกนั 

และใชก้ารพฒันาในขั้นตอนในขั้นท่ี 5 Commitment ท่ียาวนานท่ีสุด ท่ีประกอบดว้ย  
- มีเป้าหมายร่วมกนัและเกิดความเคารพซ่ึงกนัและกนั 
- ท าตามหน้าท่ีของแต่ละคนให้บรรละเป้าหมาย เพื่อให้เกิดความไวว้างใจ เกิดการ

พึ่งพาซ่ึงกนัและกนั เกิดค ามัน่สัญญา และความพึงพอใจ 
- มีการแก้ไขปัญหาร่วมกัน เกิดการส่ือสารและความเห็นอกเห็นใจกัน และมีความ

ไวใ้จกนัทางปัญญาเกิดขึ้น 
- มุ่งมัน่ในความสัมพนัธ์ 
- มีขอ้ตกลงร่วมกนั เป็นระยะท่ีสร้างคุณค่า และความมัน่ใจระหว่างกนัเพื่อก่อให้เกิด

ความพึงพอใจ 
- เม่ือการซ้ือขายสินคา้ส าเร็จลง เกิดการส่ือสารร่วมกนั และมีผลก าไรระหว่างทั้งสอง

ฝ่าย 
- เกิดการบูรณาการระหวา่งกนั 
- สร้างกลไกท่ีเหมาะสมตามความตั้งใจเชิงพฤติกรรม 
- สร้างความไวว้างใจใหค้งอยู่ 
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ในกลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นผูแ้ทนยา พบว่า ความสัมพนัธ์รูปแบบ Trust Relationships ตอ้ง
ใชพ้ฒันาการในขั้นท่ี 4 Expansion ยาวนานท่ีสุด ท่ีประกอบไปดว้ย  

- มีความวางใจและมีความคาดหวงั  
- ดูศกัยภาพของแต่ละฝ่ายเพื่อดูความคาดหวงั และพฒันาใหเ้กิดความไวว้างใจ  
- เซ็นสัญญาและเร่ิมส่งมอบสินคา้เพื่อใหบ้รรลุเป้าหมายท่ีมัน่คง 
- เกิดการสนบัสนุนผา่นการตอบรับอยา่งรวดเร็ว ดว้ยการพฒันาหุน้ 
- เกิดความไวว้างใจ และความพึงพอใจ รวมทั้งการพึ่งพากนัและกนั  
-  มีการพึ่ งพากันและกันเพิ่มมากขึ้ น  ท าให้ เ กิดความพึงพอใจ ท าการพัฒนา

ความสัมพนัธ์ 
- มีการสนทนาและการโตต้อบระหวา่งกนั เขา้ใจเจตนาเชิงพฤติกรรมระหวา่งกนั  
- มีการพฒันาการบริหารจดัการร่วมกนั 
ส าหรับในกลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นผูใ้กลชิ้ดแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นอายุรกรรมและผูแ้ทนยา 

พบว่า ความสัมพนัธ์รูปแบบ Trust Relationships ตอ้งใชพ้ฒันาการในขั้นท่ี 3 Exploration ยาวนาน
ท่ีสุด ท่ีประกอบไปดว้ย  

- คน้หาความตอ้งการระหวา่งกนั 
- ยงัเห็นคุณค่าระหว่างกนันอ้ย และตอ้งการเวลาในการพฒันาความสัมพนัธ์เพื่อสร้าง

ความไวใ้จ 
- เกิดการคน้หารูปแบบความสัมพนัธ์ 
- มีการสร้างประโยชน์ร่วมกัน เกิดการแลกเปล่ียนความคิด และน าเสนอสินคา้และ

บริการร่วมกนั 
- เกิดการพฒันาตวัแปรความชอบระหวา่งบุคคล 
ใชพ้ฒันาการในขั้นท่ี 4 Expansion ยาวนานท่ีสุด ท่ีประกอบไปดว้ย  
- มีความวางใจและมีความคาดหวงั  
- ดูศกัยภาพของแต่ละฝ่าย เพื่อดูความคาดหวงั และพฒันาใหเ้กิดความไวว้างใจ  
- เซ็นสัญญาและเร่ิมส่งมอบสินคา้เพื่อใหบ้รรลุเป้าหมายท่ีมัน่คง 
- เกิดการสนบัสนุนผา่นการตอบรับอยา่งรวดเร็ว ดว้ยการพฒันาหุน้ 
- เกิดความไวว้างใจ และความพึงพอใจ รวมทั้งการพึ่งพากนัและกนั  
-  มีการพึ่ งพากันและกันเพิ่มมากขึ้ น  ท าให้ เ กิดความพึงพอใจ ท าการพัฒนา

ความสัมพนัธ์ 
- มีการสนทนาและการโตต้อบระหวา่งกนั เขา้ใจเจตนาเชิงพฤติกรรมระหวา่งกนั  
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- มีการพฒันาการบริหารจดัการร่วมกนั 
และใชพ้ฒันาการในขั้นท่ี 5 Commitment ยาวนานท่ีสุด ท่ีประกอบไปดว้ย  
- มีเป้าหมายร่วมกนัและเกิดความเคารพซ่ึงกนัและกนั 
- ท าตามหน้าท่ีของแต่ละคนให้บรรละเป้าหมาย เพื่อให้เกิดความไวว้างใจ เกิดการ

พึ่งพาซ่ึงกนัและกนั เกิดค ามัน่สัญญา และความพึงพอใจ 
- มีการแก้ไขปัญหาร่วมกัน เกิดการส่ือสารและความเห็นอกเห็นใจกัน และมีความ

ไวใ้จกนัทางปัญญาเกิดขึ้น 
- มุ่งมัน่ในความสัมพนัธ์ 
- มีขอ้ตกลงร่วมกนั เป็นระยะท่ีสร้างคุณค่า และความมัน่ใจระหว่างกนัเพื่อก่อให้เกิด

ความพึงพอใจ 
- เม่ือการซ้ือขายสินคา้ส าเร็จลง เกิดการส่ือสารร่วมกนั และมีผลก าไรระหว่างทั้งสอง

ฝ่าย 
- เกิดการบูรณาการระหวา่งกนั 
- สร้างกลไกท่ีเหมาะสมตามความตั้งใจเชิงพฤติกรรม 
- สร้างความไวว้างใจใหค้งอยู่ 

 
2.  ระยะความสัมพนัธ์ท่ีส้ันท่ีสุด 

              พฒันาการของรูปแบบความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคลของแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญทางดา้น                
อายุรกรรมกบัผูแ้ทนยา ในรูปแบบความสัมพนัธ์ Trust Relationships ท่ีมีระยะเวลาความสัมพนัธ์ 
สั้นท่ีสุด ในกลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นอายุรกรรม และผูแ้ทนยา พบว่า ความสัมพนัธ์
รูปแบบ Trust Relationships มีความคิดเห็นวา่ พฒันาการในขั้นท่ี 8 Termination สั้นท่ีสุด ท่ีประกอบ
ไปดว้ย  

- เกิดการส้ินสุดความสัมพนัธ์ 
- เกิดการส้ินสุดความสัมพนัธ์จากฝ่ายใดฝ่ายหน่ึง โดยท่ีอีกฝ่ายไม่ตอ้งบอกเลิก

ความสัมพนัธ์ 
- เม่ือท าการส่งมอบสินค้าหรือบริการแล้ว มีการพยายามจบความสัมพันธ์ใน

รูปแบบของการซ้ือขายกบัผูซ้ื้อและผูข้ายรายอ่ืน 
- เห็นคุณค่ากันน้อยลง เกิดความขัดแยง้ระหว่างกัน มีความเช่ือถือลดลง และ

ความสัมพนัธ์ท่ีลม้เหลวในเชิงลึก 
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ส าหรับในกลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นผูใ้กลชิ้ดแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นอายุรกรรมและผูแ้ทนยา 
พบว่า ความสัมพนัธ์รูปแบบ Trust Relationships ตอ้งใชพ้ฒันาการในขั้นท่ี 1 Introduction สั้นท่ีสุด  
ท่ีประกอบไปดว้ย  

- สร้างความรู้จกักนั 
- ประเมินผูข้ายรายใหม่และท าการน าเสนอบริการหรือสินคา้ 
- การตกลงเป็นหุน้ส่วน 
- เกิดปฏิสัมพนัธ์ระยะสั้น ๆ และมีการแลกเปล่ียนกนั 
- เกิดการสนทนาร่วมกนัระหวา่งกลุ่ม 

 
 

4.4  สรุป Proposition 
ผลการวิจยัพบวา่ จากการท่ีไดต้ั้ง Proposition ไวส้ าหรับการศึกษาคร้ังน้ีท่ีวา่ 
Proposition 1: แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นอายรุกรรมกบัผูแ้ทนยา มีรูปแบบความสัมพนัธ์ใน

ลกัษณะความสัมพนัธ์แบบไม่เป็นทางการ (Informal Relationship) หรือลกัษณะความสัมพนัธ์ทาง
การตลาด (Relationship Marketing) นอ้ยท่ีสุด 

จากผลการศึกษา พบว่า ความสัมพนัธ์ระหว่างแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญด้านอายุรกรรมกับ
ผูแ้ทนยาในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ เป็นไปตาม Proposition ท่ีไดต้ั้งไว ้ซ่ึงรูปแบบความสัมพนัธ์
ความสัมพนัธ์ระหวา่งแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นอายุรกรรมกบัผูแ้ทนยาในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้อยู่ 
มีรูปแบบความสัมพนัธ์แบบการอยู่ร่วมกนั (Symbiotic Relationships) ซ่ึงมีลกัษณะความสัมพนัธ์ 
คือ แต่ละฝ่ายตระหนักว่าตนต้องพึ่งพาอีกฝ่ายหน่ึง มีการร่วมมือกันของทั้งสองฝ่าย การได้รับ
ประโยชน์ร่วมกัน สร้างความเข้าใจแบบองค์รวม บูรณาการร่วมกัน เรียนรู้ร่วมกัน รับผิดชอบ
ร่วมกัน มีความมุ่งมั่นร่วมกัน และลงทุนเพื่อผลประโยชน์ร่วมกัน โดยใช้ธุรกิจเป็นตัวสร้าง
ความสัมพนัธ์ และช่วยเหลือซ่ึงกันและกัน มีอ านาจเท่าเทียมกัน และพึงพอใจทั้งสองฝ่าย และ
รูปแบบความสัมพนัธ์ทางการตลาด (Relationship Marketing) ซ่ึงมีลกัษณะความสัมพนัธ์ คือ มีการ
จดัการ และทางสังคมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรับรู้ การเขา้ใจ การกระตุน้ และการตอบสนองความตอ้งการ
ของเป้าหมาย นอ้ยท่ีสุด 
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Proposition 2: แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นอายรุกรรมกบัผูแ้ทนยา มีรูปแบบความสัมพนัธ์ใน
ลกัษณะความสัมพนัธ์แบบการอยูร่่วมกนั (Symbiotic Relationships) มากท่ีสุด 

จากผลการศึกษาพบว่า ความสัมพนัธ์ระหว่างแพทย์ผูเ้ช่ียวชาญด้านอายุรกรรมกับ
ผูแ้ทนยาในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ไม่ได้เป็นไปตาม Proposition ท่ีได้ตั้ งไว้ ซ่ึงรูปแบบ
ความสัมพนัธ์ความสัมพนัธ์ระหว่างแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นอายุรกรรมกับผูแ้ทนยาในโรงพยาบาล
พระมงกุฎเกล้าอยู่ มีรูปแบบความสัมพนัธ์ท่ีเกิดจากความไว้วางใจ (Trust Relationships) ซ่ึงมี
ลกัษณะความสัมพนัธ์ คือ สองฝ่ายพยายามท่ีจะท าให้เกิดคุณประโยชน์ส่วนรวม เปิดเผยและใชก้าร
ถอ้ยทีถอ้ยอาศยั พฤติกรรมจะเกิดขึ้นไดเ้ม่ือทั้งสองฝ่ายมีความไวว้างใจ และไวว้างใจซ่ึงกนัและกนั 
มากท่ีสุด 
 

Proposition 3: ความสัมพนัธ์แบบการอยู่ร่วมกัน (Symbiotic Relationships) ระหว่าง
แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นอายุรกรรมกบัผูแ้ทนยา มีขั้นตอนพฒันาการของรูปแบบความสัมพนัธ์ในขั้น
ระยะการขยายความสัมพนัธ์ (Expansion) มากท่ีสุด 

จากผลการศึกษาพบว่า ความสัมพนัธ์ระหว่างแพทย์ผูเ้ช่ียวชาญด้านอายุรกรรมกับ
ผูแ้ทนยาในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ ในรูปแบบความสัมพนัธ์ท่ีเกิดจากความไวว้างใจ (Trust 
Relationships) ท่ีมีระยะเวลาความสัมพนัธ์ยาวนานท่ีสุด ต้องใช้พฒันาการในขั้นท่ี 4 การขยาย
ความสัมพนัธ์ (Expansion)  ขั้นตอนท่ี 5 ระยะการกระชบัความสัมพนัธ์ (Commitment) และขั้นตอน
ท่ี 6  การรักษาความสัมพนัธ์ (Maintenance) มากท่ีสุด จึงไม่ไดเ้ป็นไปตาม Proposition ท่ีไดต้ั้งไว ้

 
Proposition 4: ความสัมพนัธ์แบบการอยู่ร่วมกัน (Symbiotic Relationships) ระหว่าง

แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นอายุรกรรมกบัผูแ้ทนยา มีขั้นตอนพฒันาการของรูปแบบความสัมพนัธ์ในขั้น
ระยะการขยายความสัมพนัธ์ (Expansion) เป็นระยะท่ีใชเ้วลามากท่ีสุด 

จากผลการศึกษาพบว่า ความสัมพนัธ์ระหว่างแพทย์ผูเ้ช่ียวชาญด้านอายุรกรรมกับ
ผูแ้ทนยาในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ ในรูปแบบความสัมพนัธ์ท่ีเกิดจากความไวว้างใจ (Trust 
Relationships) ท่ีมีระยะเวลาความสัมพนัธ์ยาวนานท่ีสุด ต้องใช้พฒันาการในขั้นท่ี 4 การขยาย
ความสัมพนัธ์ (Expansion)  ยาวนานท่ีสุด จึงไม่ไดเ้ป็นไปตาม Proposition ท่ีไดต้ั้งไว ้
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Proposition 5: ความสัมพนัธ์แบบการอยู่ร่วมกัน (Symbiotic Relationships) ระหว่าง
แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นอายุรกรรมกบัผูแ้ทนยา มีขั้นตอนพฒันาการของรูปแบบความสัมพนัธ์ในขั้น
ระยะการกระชบัความสัมพนัธ์ (Commitment) มากท่ีสุด  

จากผลการศึกษาพบว่า ความสัมพนัธ์ระหว่างแพทย์ผูเ้ช่ียวชาญด้านอายุรกรรมกับ
ผูแ้ทนยาในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ ในรูปแบบความสัมพนัธ์ท่ีเกิดจากความไวว้างใจ (Trust 
Relationships) ท่ีมีระยะเวลาความสัมพนัธ์ยาวนานท่ีสุด ต้องใช้พฒันาการในขั้นท่ี 4 การขยาย
ความสัมพนัธ์ (Expansion)  ขั้นตอนท่ี 5 ระยะการกระชบัความสัมพนัธ์ (Commitment) และขั้นตอน
ท่ี 6 การรักษาความสัมพนัธ์ (Maintenance) มากท่ีสุด จึงไม่ไดเ้ป็นไปตาม Proposition ท่ีไดต้ั้งไว ้

 
Proposition 6: ความสัมพนัธ์แบบการอยู่ร่วมกัน (Symbiotic Relationships) ระหว่าง

แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นอายุรกรรมกบัผูแ้ทนยา มีขั้นตอนพฒันาการของรูปแบบความสัมพนัธ์ในขั้น
ระยะการกระชบัความสัมพนัธ์ (Commitment) เป็นระยะท่ีใชเ้วลามากท่ีสุด 

จากผลการศึกษาพบว่า ความสัมพนัธ์ระหว่างแพทย์ผูเ้ช่ียวชาญด้านอายุรกรรมกับ
ผูแ้ทนยาในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ ในรูปแบบความสัมพนัธ์ท่ีเกิดจากความไว้วางใจ (Trust 
Relationships) ท่ีมีระยะเวลาความสัมพนัธ์ยาวนานท่ีสุด ต้องใช้พฒันาการในขั้นท่ี 4 การขยาย
ความสัมพนัธ์ (Expansion)  ยาวนานท่ีสุด จึงไม่ไดเ้ป็นไปตาม Proposition ท่ีไดต้ั้งไว ้

 
Proposition 7: ความสัมพนัธ์แบบไม่เป็นทางการ (Informal Relationship) หรือลกัษณะ

ความสัมพนัธ์ทางการตลาด (Relationship Marketing) ระหว่างแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นอายุรกรรมกบั
ผูแ้ทนยา ขั้นตอนพฒันาการของรูปแบบความสัมพนัธ์ในขั้นระยะถดถอย (Decaling) นอ้ยท่ีสุด  

Proposition 8: ความสัมพนัธ์แบบไม่เป็นทางการ (Informal Relationship) หรือลกัษณะ
ความสัมพนัธ์ทางการตลาด (Relationship Marketing) ระหว่างแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นอายุรกรรมกบั
ผูแ้ทนยา ขั้นตอนพฒันาการของรูปแบบความสัมพนัธ์ในขั้นระยะถดถอย (Decaling) เป็นระยะท่ีใช้
เวลาสั้นท่ีสุด 

Proposition 9: ความสัมพนัธ์แบบไม่เป็นทางการ (Informal Relationship) หรือลกัษณะ
ความสัมพนัธ์ทางการตลาด (Relationship Marketing) ระหว่างแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นอายุรกรรมกบั
ผูแ้ทนยา มีขั้นตอนพฒันาการของรูปแบบความสัมพนัธ์ในขั้นการจบความสัมพนัธ์ (Termination) 
นอ้ยท่ีสุด  

Proposition 10:  ความสัมพันธ์แบบไม่เป็นทางการ (Informal Relationship) หรือ
ลกัษณะความสัมพนัธ์ทางการตลาด (Relationship Marketing) ระหว่างแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นอายรุก
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รรมกับผู ้แทนยา มีขั้นตอนพัฒนาการของรูปแบบความสัมพันธ์ในขั้นการจบความสัมพันธ์ 
(Termination) เป็นระยะท่ีใชเ้วลาสั้นท่ีสุด 

จากผลการศึกษาพบว่า ความสัมพนัธ์ระหว่างแพทย์ผูเ้ช่ียวชาญด้านอายุรกรรมกับ
ผูแ้ทนยาในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ ในรูปแบบความสัมพนัธ์ท่ีเกิดจากความไวว้างใจ (Trust 
Relationships) ท่ีมีระยะเวลาความสัมพนัธ์สั้นท่ีสุด มีความคิดเห็นว่า พฒันาการในขั้นท่ี 8 การจบ
ความสัมพนัธ์ (Termination) สั้นท่ีสุด ท่ีประกอบไปดว้ย เกิดการส้ินสุดความสัมพนัธ์ เกิดการส้ินสุด
ความสัมพนัธ์จากฝ่ายใดฝ่ายหน่ึง โดยท่ีอีกฝ่ายไม่ตอ้งบอกเลิกความสัมพนัธ์ เม่ือท าการส่งมอบ
สินคา้หรือบริการแลว้ มีการพยายามจบความสัมพนัธ์ในรูปแบบของการซ้ือขายกบัผูซ้ื้อและผูข้าย
รายอ่ืน และเห็นคุณค่ากนันอ้ยลง เกิดความขดัแยง้ระหวา่งกนั มีความเช่ือถือลดลง และความสัมพนัธ์
ท่ีลม้เหลวในเชิงลึก จึงท าให ้Proposition 7, 8, 9, 10 ไม่เป็นไปตาม Proposition ท่ีไดต้ั้งไว ้
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บทที่ 5 

สรุปผล อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
 

การวิจยัเร่ือง ความสัมพนัธ์ระหว่างแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญด้านอายุรกรรมกบัผูแ้ทนยาใน
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ คร้ังน้ี มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษารูปแบบความสัมพนัธ์ และพฒันาการ
ของรูปแบบความสัมพนัธ์ระหว่างแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญด้านอายุรกรรมกับผูแ้ทนยาในโรงพยาบาล           
พระมงกุฎเกลา้ ซ่ึงผูวิ้จยัไดท้ าการเก็บรวบรวมขอ้มูลจากผูใ้ห้ขอ้มูล ท่ีแบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ไดแ้ก่ 
แพทย์ผูเ้ช่ียวชาญด้านอายุรกรรม จ านวน 15 คน ผูแ้ทนยาท่ีมาให้บริการภายในโรงพยาบาล                   
พระมงกุฎเกลา้ จ านวน 15 คน และผูท่ี้มีส่วนเก่ียวขอ้งและใกลชิ้ดกับแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นอายุรก
รรมหรือผูแ้ทนยาท่ีมาให้บริการภายในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ จ านวน 5 คน ท่ีประกอบไปดว้ย 
แพทยป์ระจ าบา้นด้านอายุรกรรม จ านวน 2 คน พยาบาลท่ีดูแลทางด้านอายุรกรรม จ านวน 1 คน 
หวัหนา้ฝ่ายการขายของบริษทัยา จ านวน 1 คน และหวัหนา้ฝ่ายการตลาดของบริษทัยา จ านวน 1 คน 
โดยท าการเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยจากแบบสัมภาษณ์เชิงโครงสร้าง แลว้น าขอ้มูลท่ีได้มาท าการ
วิเคราะห์ ขอ้มูลเชิงคุณภาพ ท่ีเรียกว่า Content Analysis เพื่อหาแบบ (Pattern) หรือความเช่ือมโยง  
(Connection) ของข้อมูลท่ีได้จากการสัมภาษณ์ในแต่ละกลุ่มหรือระหว่างกลุ่ม สามารถสรุปผล
การศึกษาไดด้งัต่อไปน้ี 
 
 

5.1 สรุปผล 
ส่วนท่ี 1  ข้อมูลท่ัวไปของผู้ตอบแบบสัมภาษณ์ 
ผูต้อบแบบสัมภาษณ์เป็นเพศหญิง มีต าแหน่งงานเป็นแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นอายุรกรรม

และผูแ้ทนยา มีประสบการณ์ในการท างานในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ของแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้น               
อายุรกรรม และผูแ้ทนยา ระหว่าง 5-10 ปี มีความถ่ีในการพบเจอกนัระหว่างผูแ้ทนยาของแพทย์
ผูเ้ช่ียวญชาญดา้นอายุรกรรม 20 คร้ังต่อเดือน และมีระยะเวลาท่ีไดใ้กลชิ้ดกบัแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้น
อายรุกรรมหรือผูแ้ทนยาของผูใ้กลชิ้ด ต ่ากวา่ 10 ปี  
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ส่วนท่ี 2  รูปแบบความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านอายุรกรรมกับผู้แทนยา
ในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 

จากศึกษารูปแบบความสัมพนัธ์ระหว่างแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นอายุรกรรมกบัผูแ้ทนยา
ในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ จากกลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นอายรุกรรม ผูแ้ทนยาท่ีมา
ใหบ้ริการภายในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ และผูท่ี้มีส่วนเก่ียวขอ้งและใกลชิ้ดกบัแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ
ดา้นอายุรกรรมหรือผูแ้ทนยาท่ีมาให้บริการภายในโรงพยาบาลพระมงกุฎ พบว่า กลุ่มตวัอย่างทั้ง 3 
กลุ่ม มีความคิดเห็นวา่รูปแบบความสัมพนัธ์ระหวา่งแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นอายุรกรรมกบัผูแ้ทนยาใน
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า  อยู่ในรูปแบบความสัมพันธ์ ท่ี เ กิดจากความไว้วางใจ ( Trust 
Relationships) ซ่ึงมีลกัษณะความสัมพนัธ์ คือ สองฝ่ายพยายามท่ีจะท าให้เกิดคุณประโยชน์ส่วนรวม 
เปิดเผยและใช้การถอ้ยทีถอ้ยอาศยั พฤติกรรมจะเกิดขึ้นได้เม่ือทั้งสองฝ่ายมีความไวว้างใจ และ
ไวว้างใจซ่ึงกนัและกนั 
 

ส่วนท่ี 3 พัฒนาการของรูปแบบความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านอายุรก
รรมกบัผู้แทนยาในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 

จากศึกษาพฒันาการของรูปแบบความสัมพนัธ์ระหว่างแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นอายุรก
รรมกบัผูแ้ทนยาในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ จากกลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นอายุรก
รรม ผูแ้ทนยาท่ีมาให้บริการภายในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ และผูท่ี้มีส่วนเก่ียวขอ้งและใกลชิ้ด
กบัแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นอายุรกรรมหรือผูแ้ทนยาท่ีมาให้บริการภายในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ 
พบว่า กลุ่มตวัอย่างทั้ง 3 กลุ่ม มีความคิดเห็นเก่ียวกบัพฒันาการของรูปแบบความสัมพนัธ์ระหว่าง
แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นอายรุกรรมกบัผูแ้ทนยาในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ เหมือนกนัในขั้นตอนท่ี 
6 คือ รูปแบบความสัมพนัธ์ท่ีเกิดจากความไวว้างใจ (Trust Relationships) พบว่า อยู่ในพฒันาการ
ความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคลขั้นท่ี 6 การรักษาความสัมพนัธ์ (Maintenance) ท่ีประกอบไปด้วย               
การเกิดความไวว้างใจและความร่วมมือซ่ึงกนัและกนั การรักษาเป้าหมายร่วมกนัอย่างต่อเน่ืองและ
มัน่คง และการพฒันาความสัมพนัธ์ไปเร่ือย ๆ ส่วนในความคิดเห็นของกลุ่มแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญด้าน
อายุรกรรม และผูแ้ทนยานั้น พบว่า มีพฒันาการความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคลในขั้นท่ี 4 ระยะการ
ขยายความสัมพนัธ์ (Expansion) ซ่ึงเร่ิมจากมีความวางใจและมีความคาดหวงั ดูศกัยภาพของแต่ละ
ฝ่ายเพื่อดูความคาดหวงั และพฒันาให้เกิดความไวว้างใจ ท าการเซ็นสัญญาและเร่ิมส่งมอบสินคา้
เพื่อให้บรรลุเป้าหมายท่ีมัน่คง และเกิดการสนับสนุนผ่านการตอบรับอย่างรวดเร็ว ดว้ยการพฒันา
หุ้น เกิดความไวว้างใจ และความพึงพอใจ รวมทั้งการพึ่งพากนัและกนั และขั้นตอนท่ี 5 ระยะการ
กระชบัความสัมพนัธ์ (Commitment) ซ่ึงเร่ิมจากการมีเป้าหมายร่วมกนัและเกิดความเคารพซ่ึงกัน
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และกัน  มีการท าตามหน้าท่ีของแต่ละคนให้บรรละเป้าหมาย เพื่อให้เกิดความไวว้างใจ เกิดการ
พึ่งพาซ่ึงกนัและกนั เกิดค ามัน่สัญญาและความพึงพอใจ มีการแกไ้ขปัญหาร่วมกนั เกิดการส่ือสาร
และความเห็นอกเห็นใจกัน และมีความไวใ้จกันทางปัญญาเกิดขึ้น เกิดการบูรณาการระหว่างกัน 
สร้างกลไกท่ีเหมาะสมตามความตั้งใจเชิงพฤติกรรม และสร้างความไวว้างให้คงอยู่ เพิ่มขึ้นมา ทั้งน้ี
ไม่ปรากฎขั้นตอนในการพฒันา ขั้นท่ี 1-3 และขั้นท่ี 7-8 

 
การรักษาความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านอายุรกรรมกับผู้แทนยาใน

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 
จากผลการสัมภาษณ์ สามารถแบ่ง พฒันาการของรูปแบบความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล

ของแพทย์ผูเ้ช่ียวชาญทางด้านอายุรกรรมกับผูแ้ทนยา โดยแบ่งออกเป็น 2 ระยะ ได้แก่ ระยะ
ความสัมพนัธ์ท่ียาวนานท่ีสุด และระยะความสัมพนัธ์ท่ีสั้นท่ีสุด ไดด้งัต่อไปน้ี 

1. ระยะความสัมพนัธ์ท่ียาวนานท่ีสุด 
1.1  แพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านอายุรกรรม 

ในรูปแบบความสัมพนัธ์ท่ีเกิดจากความไวว้างใจ (Trust Relationships) ท่ีมี
ระยะเวลาความสัมพนัธ์ยาวนานท่ีสุด ในกลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นอายุรกรรม พบวา่ 
ตอ้งใชพ้ฒันาการในขั้นท่ี 4 ระยะการขยายความสัมพนัธ์ (Expansion) ยาวนานท่ีสุด ท่ีประกอบไป
ดว้ย มีความวางใจและมีความคาดหวงั ดูศกัยภาพของแต่ละฝ่ายเพื่อดูความคาดหวงั และพฒันาให้
เกิดความไวว้างใจ เซ็นสัญญาและเร่ิมส่งมอบสินคา้เพื่อใหบ้รรลุเป้าหมายท่ีมัน่คง เกิดการสนบัสนุน
ผ่านการตอบรับอย่างรวดเร็ว ดว้ยการพฒันาหุ้น เกิดความไวว้างใจ และความพึงพอใจ รวมทั้งการ
พึ่ งพากันและกัน มีการพึ่ งพากันและกันเพิ่มมากขึ้ น ท าให้เกิดความพึงพอใจ ท าการพัฒนา
ความสัมพนัธ์ มีการสนทนาและการโตต้อบระหวา่งกนั เขา้ใจเจตนาเชิงพฤติกรรมระหวา่งกนั และมี
การพฒันาการบริหารจดัการร่วมกนั  

 
1.2  ผู้แทนยา 

                      ความสัมพนัธ์ท่ีเกิดจากความไวว้างใจ (Trust Relationships) ตอ้งใชพ้ฒันาการ
ในขั้นท่ี 4 ระยะการขยายความสัมพนัธ์ (Expansion) ยาวนานท่ีสุด ท่ีประกอบไปดว้ย มีความวางใจ
และมีความคาดหวงั ดูศกัยภาพของแต่ละฝ่ายเพื่อดูความคาดหวงั และพฒันาให้เกิดความไวว้างใจ 
เซ็นสัญญาและเร่ิมส่งมอบสินคา้เพื่อให้บรรลุเป้าหมายท่ีมัน่คง เกิดการสนับสนุนผ่านการตอบรับ
อย่างรวดเร็ว ดว้ยการพฒันาหุ้น เกิดความไวว้างใจ และความพึงพอใจ รวมทั้งการพึ่งพากนัและกนั 
มีการพึ่งพากันและกันเพิ่มมากขึ้น ท าให้เกิดความพึงพอใจ ท าการพฒันาความสัมพนัธ์ มีการ
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สนทนาและการโตต้อบระหว่างกัน เขา้ใจเจตนาเชิงพฤติกรรมระหว่างกัน และมีการพฒันาการ
บริหารจดัการร่วมกนั 

 

1.3  ใกล้ชิดแพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านอายุรกรรมและผู้แทนยา 
                      ความสัมพนัธ์ท่ีเกิดจากความไวว้างใจ (Trust Relationships) ตอ้งใชพ้ฒันาการ
ในขั้นท่ี 3 ระยะคน้หา (Exploration) ยาวนานท่ีสุด ท่ีประกอบไปดว้ย คน้หาความตอ้งการระหว่าง
กนั ยงัเห็นคุณค่าระหว่างกนันอ้ย และตอ้งการเวลาในการพฒันาความสัมพนัธ์เพื่อสร้างความไวใ้จ              
เกิดการคน้หารูปแบบความสัมพนัธ์ มีการสร้างประโยชน์ร่วมกนั เกิดการแลกเปล่ียนความคิด และ
น าเสนอสินคา้และบริการร่วมกนั และเกิดการพฒันาตวัแปรความชอบระหวา่งบุคคล   
 

2. ระยะความสัมพนัธ์ท่ีส้ันท่ีสุด 
2.1  แพทย์ผู้เช่ียวชาญทางด้านอายุรกรรม 

           ความสัมพนัธ์ท่ีเกิดจากความไวว้างใจ (Trust Relationships) มีพฒันาการใน
ขั้นท่ี 8 การจบความสัมพนัธ์ (Termination) สั้นท่ีสุด ท่ีประกอบไปดว้ย เกิดการส้ินสุดความสัมพนัธ์               
เกิดการส้ินสุดความสัมพนัธ์จากฝ่ายใดฝ่ายหน่ึง โดยท่ีอีกฝ่ายไม่ตอ้งบอกเลิกความสัมพนัธ์ เม่ือท า
การส่งมอบสินคา้หรือบริการแลว้ มีการพยายามจบความสัมพนัธ์ในรูปแบบของการซ้ือขายกบัผูซ้ื้อ
และผูข้ายรายอ่ืน เห็นคุณค่ากันน้อยลง เกิดความขัดแยง้ระหว่างกัน มีความเช่ือถือลดลง และ
ความสัมพนัธ์ท่ีลม้เหลวในเชิงลึก 
 

2.2  ผู้แทนยา 
                     ความสัมพนัธ์ท่ีเกิดจากความไวว้างใจ (Trust Relationships) มีพฒันาการในขั้น
ท่ี 8 การจบความสัมพนัธ์ (Termination) สั้นท่ีสุด ท่ีประกอบไปดว้ย เกิดการส้ินสุดความสัมพนัธ์               
เกิดการส้ินสุดความสัมพนัธ์จากฝ่ายใดฝ่ายหน่ึง โดยท่ีอีกฝ่ายไม่ตอ้งบอกเลิกความสัมพนัธ์ เม่ือท า
การส่งมอบสินคา้หรือบริการแลว้ มีการพยายามจบความสัมพนัธ์ในรูปแบบของการซ้ือขายกบัผูซ้ื้อ
และผูข้ายรายอ่ืน เห็นคุณค่ากันน้อยลง เกิดความขัดแยง้ระหว่างกัน มีความเช่ือถือลดลง และ
ความสัมพนัธ์ท่ีลม้เหลวในเชิงลึก 
 

2.3  ผู้ใกล้ชิดแพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านอายุรกรรมและผู้แทนยา 
        ความสัมพนัธ์ท่ีเกิดจากความไวว้างใจ (Trust Relationships) มีพฒันาการใน

ขั้นท่ี 1 Introduction สั้นท่ีสุด  ท่ีประกอบไปดว้ย การสร้างความรู้จกักนั การประเมินผูข้ายรายใหม่
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และท าการน าเสนอบริการหรือสินคา้ การตกลงเป็นหุ้นส่วน และ เกิดปฏิสัมพนัธ์ระยะสั้น ๆ และมี
การแลกเปล่ียนกนั 

จากผลการศึกษาพบว่า ความสัมพนัธ์ระหว่างแพทย์ผูเ้ช่ียวชาญด้านอายุรกรรมกับ
ผูแ้ทนยาในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ เป็นไปตาม Proposition ท่ีไดต้ั้งไว ้ซ่ึงรูปแบบความสัมพนัธ์
ความสัมพนัธ์ระหวา่งแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นอายุรกรรมกบัผูแ้ทนยาในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้อยู่ 
มีรูปแบบความสัมพนัธ์แบบการอยู่ร่วมกนั (Symbiotic Relationships) ซ่ึงมีลกัษณะความสัมพนัธ์ 
คือ แต่ละฝ่ายตระหนักว่าตนต้องพึ่งพาอีกฝ่ายหน่ึง มีการร่วมมือกันของทั้งสองฝ่าย การได้รับ
ประโยชน์ร่วมกัน สร้างความเข้าใจแบบองค์รวม บูรณาการร่วมกัน เรียนรู้ร่วมกัน รับผิดชอบ
ร่วมกัน มีความมุ่งมั่นร่วมกัน และลงทุนเพื่อผลประโยชน์ร่วมกัน โดยใช้ธุรกิจเป็นตัวสร้าง
ความสัมพนัธ์ และช่วยเหลือซ่ึงกันและกัน มีอ านาจเท่า เทียมกัน และพึงพอใจทั้งสองฝ่าย และ
รูปแบบความสัมพนัธ์ทางการตลาด (Relationship Marketing) ซ่ึงมีลกัษณะความสัมพนัธ์ คือ มีการ
จดัการ และทางสังคมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรับรู้ การเขา้ใจ การกระตุน้ และการตอบสนองความตอ้งการ
ของเป้าหมาย นอ้ยท่ีสุด และความสัมพนัธ์ระหว่างแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นอายุรกรรมกบัผูแ้ทนยาใน
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ ไม่ไดเ้ป็นไปตาม Proposition ท่ีไดต้ั้งไว ้เน่ืองจากความสัมพนัธ์ระหว่าง
แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นอายุรกรรมกบัผูแ้ทนยาในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ มีรูปแบบความสัมพนัธ์
ท่ีเกิดจากความไวว้างใจ (Trust Relationships) ซ่ึงมีลกัษณะความสัมพนัธ์ คือ สองฝ่ายพยายามท่ีจะ
ท าให้เกิดคุณประโยชน์ส่วนรวม เปิดเผยและใชก้ารถอ้ยทีถอ้ยอาศยั พฤติกรรมจะเกิดขึ้นไดเ้ม่ือทั้ง
สองฝ่ายมีความไวว้างใจ และไวว้างใจซ่ึงกนัและกนัมากท่ีสุด 

ความสัมพนัธ์ระหว่างแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญด้านอายุรกรรมกับผูแ้ทนยาในโรงพยาบาล                  
พระมงกุฎเกลา้ ในรูปแบบความสัมพนัธ์ท่ีเกิดจากความไวว้างใจ (Trust Relationships) ท่ีมีระยะเวลา
ความสัมพนัธ์ยาวนานท่ีสุด ตอ้งใช้พฒันาการในขั้นท่ี 4 ระยะการขยายความสัมพนัธ์ (Expansion)  
ยาวนานท่ีสุด ท่ีประกอบไปดว้ย มีความวางใจและมีความคาดหวงั ดูศกัยภาพของแต่ละฝ่ายเพื่อดู
ความคาดหวงั และพฒันาให้เกิดความไวว้างใจ เซ็นสัญญาและเร่ิมส่งมอบสินค้าเพื่อให้บรรลุ
เป้าหมายท่ีมั่นคง เกิดการสนับสนุนผ่านการตอบรับอย่างรวดเร็ว ด้วยการพฒันาหุ้น เกิดความ
ไวว้างใจ และความพึงพอใจ รวมทั้งการพึ่งพากนัและกนั มีการพึ่งพากนัและกนัเพิ่มมากขึ้น ท าให้
เกิดความพึงพอใจ ท าการพฒันาความสัมพนัธ์มีการสนทนาและการโตต้อบระหว่างกนั เขา้ใจเจตนา
เชิงพฤติกรรมระหว่างกนั และมีการพฒันาการบริหารจดัการร่วมกนั จึงไม่เป็นไปตาม Proposition 
ท่ีไดต้ั้งไว ้
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ความสัมพนัธ์ระหว่างแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญด้านอายุรกรรมกับผูแ้ทนยาในโรงพยาบาล                     
พระมงกุฎเกลา้ ในรูปแบบความสัมพนัธ์ท่ีเกิดจากความไวว้างใจ (Trust Relationships) ท่ีมีระยะเวลา
ความสัมพนัธ์สั้นท่ีสุด มีความคิดเห็นว่า พฒันาการในขั้นท่ี 8 การจบความสัมพนัธ์ (Termination) 
สั้นท่ีสุด ท่ีประกอบไปดว้ย เกิดการส้ินสุดความสัมพนัธ์ เกิดการส้ินสุดความสัมพนัธ์จากฝ่ายใดฝ่าย
หน่ึง โดยท่ีอีกฝ่ายไม่ตอ้งบอกเลิกความสัมพนัธ์ เม่ือท าการส่งมอบสินคา้หรือบริการแลว้ มีการ
พยายามจบความสัมพนัธ์ในรูปแบบของการซ้ือขายกับผูซ้ื้อและผูข้ายรายอ่ืน และเห็นคุณค่ากัน
นอ้ยลง เกิดความขดัแยง้ระหว่างกนั มีความเช่ือถือลดลง และความสัมพนัธ์ท่ีลม้เหลวในเชิงลึก จึง
ไม่เป็นไปตาม Proposition ท่ีไดต้ั้งไว ้

 
 

5.2   อภิปรายผล 
จากการศึกษา ความสัมพนัธ์ระหว่างแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นอายุรกรรมกบัผูแ้ทนยาใน

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ คร้ังน้ี จากผลการศึกษาสามารถอภิปรายผลการศึกษาไดด้งัต่อไปน้ี 
รูปแบบความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์ผู ้เ ช่ียวชาญด้านอายุรกรรมกับผู ้แทนยาใน

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ไม่ได้เป็นไปตาม Proposition ท่ีได้ตั้ งไว ้ซ่ึงรูปแบบความสัมพนัธ์
ความสัมพนัธ์ระหวา่งแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นอายุรกรรมกบัผูแ้ทนยาในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้อยู่ 
มีรูปแบบความสัมพนัธ์ท่ีเกิดจากความไวว้างใจ (Trust Relationships) ซ่ึงมีลกัษณะความสัมพนัธ์ คือ 
สองฝ่ายพยายามท่ีจะท าให้เกิดคุณประโยชน์ส่วนรวม เปิดเผยและใชก้ารถอ้ยทีถอ้ยอาศยั พฤติกรรม
จะเกิดขึ้นไดเ้ม่ือทั้งสองฝ่ายมีความไวว้างใจ และไวว้างใจซ่ึงกนัและกนั ซ่ึงสอดคลอ้งกบัแนวคิด
ของ Jared (2009) Shichun (2021) และ Abosag (2014) ท่ีไดก้ล่าวไวว้า่ ความสัมพนัธ์ท่ีเกิดจากความ
ไวว้างใจ (Trust Relationships) น้ีจะมีลกัษณะเชิงบวก อีกทั้งในกรณีรูปแบบความสัมพนัธ์ระหว่าง
แพทยก์บัผูป่้วย ท่ีแพทยเ์สมือนครูหรือเพื่อนท่ีหวงัดีกบัผูป่้วย โดยแพทยมี์หน้าท่ีให้ขอ้มูลข่าวสาร
และชักชวนให้ผูป่้วยเลือกการรักษาท่ีแพทยค์ิดว่าเป็นส่ิงท่ีดีท่ีสุดของผูป่้วย รูปแบบน้ีผูป่้วยจะมี
อิสระในการอภิปรายกบัแพทยใ์นเร่ืองของทางเลือกในการรักษา รวมไปถึงผลลพัธ์ ทั้งขอ้ดีขอ้เสีย
ของการรักษานั้นๆ โดยการเปิดเผยและใชก้ารถอ้ยทีถอ้ยอาศยั ซ่ึงแต่ละฝ่ายจะเปิดโอกาสให้อีกฝ่าย
ไดมี้การสอบถามขอ้สงสัย และสามารถวิพากษ ์วิจารณ์อีกฝ่ายหน่ึงได ้ซ่ึงพฤติกรรมน้ีจะเกิดขึ้นได้
เม่ือทั้งสองฝ่ายมีความไวว้างใจ หรือเรียกความสัมพนัธ์แบบน้ีว่า Deliberative Model (ดวงกมล              
ศรีประเสริฐ, 2561) 

พฒันาการของรูปแบบความสัมพนัธ์ระหว่างแพทย์ผูเ้ช่ียวชาญด้านอายุรกรรมกับ
ผูแ้ทนยาในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ ท่ีอยูใ่นรูปแบบความสัมพนัธ์ท่ีเกิดจากความไวว้างใจ (Trust 
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Relationships) พบว่า อยู่ในพฒันาการความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคลขั้นท่ี 6 การรักษาความสัมพนัธ์ 
(Maintenance) ท่ีประกอบไปดว้ย การเกิดความไวว้างใจและความร่วมมือซ่ึงกนัและกนั การรักษา
เป้าหมายร่วมกันอย่างต่อเน่ืองและมัน่คง และการพฒันาความสัมพนัธ์ไปเร่ือย ๆ ทั้งน้ีไม่ปรากฎ
ขั้นตอนในการพฒันา ขั้นท่ี 1-3 และขั้นท่ี 7-8 ซ่ึงสอดคลอ้งกบัแนวคิดของ Houcine (2017)  Dwyer 
(1987) Devid (2001) Lisa (1991) และ Fang (2000) ท่ีไดก้ล่าวว่า ทั้งสองฝ่ายเกิดความไวว้างใจและ
เกิดความร่วมมือซ่ึงกนัและกนั เกิดการเห็นคุณค่าซ่ึงกนัและกนั เกิดการไวว้างใจทางอารมณ์ร่วมกนั 
ถา้เป็นในทางธุรกิจความสัมพนัธ์ระยะน้ีจะเกิดขึ้นหลงัจากมีการซ้ือคร้ังใหญ่ Large-scale ในการส่ง
มอบสินคา้ ท่ีจะมีทั้งการรักษาผูซ้ื้อ/ผูข้ายรายเดิม และไม่ตอ้งการผูซ้ื้อผูข้ายรายเดิม โดยจะตอ้งมีการ
รักษาเป้าหมายร่วมกนัอยา่งต่อเน่ืองและมัน่คง ซ่ึงจะท าใหมี้การพฒันาความสัมพนัธ์ต่อไปเร่ือย ๆ  

ความสัมพนัธ์ระหว่างแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญด้านอายุรกรรมกับผูแ้ทนยาในโรงพยาบาล 
พระมงกุฎเกลา้ ในรูปแบบความสัมพนัธ์ท่ีเกิดจากความไวว้างใจ (Trust Relationships) ท่ีมีระยะเวลา
ความสัมพนัธ์ยาวนานท่ีสุด ตอ้งใช้พฒันาการในขั้นท่ี 4 ระยะการขยายความสัมพนัธ์ (Expansion)  
ยาวนานท่ีสุด ท่ีประกอบไปดว้ย มีความวางใจและมีความคาดหวงั ดูศกัยภาพของแต่ละฝ่ายเพื่อดู
ความคาดหวงั และพฒันาให้เกิดความไวว้างใจ เซ็นสัญญาและเร่ิมส่งมอบสินค้าเพื่อให้บรรลุ
เป้าหมายท่ีมั่นคง เกิดการสนับสนุนผ่านการตอบรับอย่างรวดเร็ว ด้วยการพฒันาหุ้น เกิดความ
ไวว้างใจ และความพึงพอใจ รวมทั้งการพึ่งพากนัและกนั มีการพึ่งพากนัและกนัเพิ่มมากขึ้น ท าให้
เกิดความพึงพอใจ ท าการพฒันาความสัมพนัธ์มีการสนทนาและการโตต้อบระหว่างกนั เขา้ใจเจตนา
เชิงพฤติกรรมระหว่างกนั และมีการพฒันาการบริหารจดัการร่วมกนั ซ่ึงสอดคลอ้งกบัแนวคิดของ 
Pelau (1997) Dewyer (1987) Houcine (2017) Devid (2001) Lisa (1991) Fang (2000) Shichun (2021) 
Jukka (2015) และ Abosag (2014) ท่ีกล่าวไวว้า่ เกิดการไวว้างใจ และมีความคาดหวงัระหว่างกนัขึ้น 
ดว้ยการดูศกัยภาพของแต่ละฝ่าย ดูความคาดหวงั และพฒันาให้เกิดความไวว้างใจ  มีการสร้างความ
น่าเช่ือถือให้เพิ่มมากขึ้น ส าหรับในทางธุรกิจระยะน้ีจะเป็นระยะของการเซ็นสัญญาส่งมอบสินคา้
และบรรลุตามเป้าหมายท่ีตั้งไว ้พร้อมทั้งเกิดการสนบัสนุนผ่านการตอบรับอย่างรวดเร็ว ดย้การเร่ง
พฒันาหุ้นส่วน เกิดความไวว้างใจ และความพึงพอใจ รวมทั้งเกิดความพึ่งพาซ่ึงกนัและกนั มีการท า
ความเขา้ใจเจตนาทางพฤติกรรมระหว่างกนั เกิดการสนทนาโตต้อบ และพฒันาการบริหารจดัการ
ทางดา้นธุรกิจร่วมกนั  

ความสัมพนัธ์ระหว่างแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญด้านอายุรกรรมกับผูแ้ทนยาในโรงพยาบาล                     
พระมงกุฎเกลา้ ในรูปแบบความสัมพนัธ์ท่ีเกิดจากความไวว้างใจ (Trust Relationships) ท่ีมีระยะเวลา
ความสัมพนัธ์สั้นท่ีสุด มีความคิดเห็นว่า พฒันาการในขั้นท่ี 8 การจบความสัมพนัธ์ (Termination) 
สั้นท่ีสุด ท่ีประกอบไปดว้ย เกิดการส้ินสุดความสัมพนัธ์ เกิดการส้ินสุดความสัมพนัธ์จากฝ่ายใดฝ่าย



74 
 

หน่ึง โดยท่ีอีกฝ่ายไม่ตอ้งบอกเลิกความสัมพนัธ์ เม่ือท าการส่งมอบสินคา้หรือบริการแลว้ มีการ
พยายามจบความสัมพนัธ์ในรูปแบบของการซ้ือขายกับผูซ้ื้อและผูข้ายรายอ่ืน และเห็นคุณค่ากัน
นอ้ยลง เกิดความขดัแยง้ระหว่างกนั มีความเช่ือถือลดลง และความสัมพนัธ์ท่ีลม้เหลวในเชิงลึก ซ่ึง
สอดคลอ้งกบัแนวคิดของ Pelau (1997) Dwyer (1987) Devid (2001) และ Stewart (1998)  ท่ีไดก้ล่าว
ไวว้่า ถา้ตามหลกัธรรมชาตินั้น ความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล เม่ือมีการเร่ิมตน้ ก็จะตอ้งมีการส้ินสุด 
และการส้ินสุดความสัมพันธ์มักตามมาด้วยความรู้สึกทางลบหรือความขัดแย้ง ในการจบ
ความสัมพนัธ์ ซ่ึงการจบความสัมพนัธ์มีขั้นตอนต่าง ๆ อาจเกิดจากฝ่ายใดฝ่ายหน่ึงรู้สึกว่ามีปัญหา
เกิดขึ้ นในความสัมพันธ์ อีกฝ่ายหน่ึงจะเร่ิมต้นส่ือให้อีกฝ่ายทราบถึงความรู้สึกนั้น คู่สัมพันธ์
เผชิญหน้ากบัปัญหาอนัอาจน าไปสู่การปรับความเขา้ใจกนัหรือความขดัแยง้ หากไม่สามารถปรับ
ความเขา้ใจกนัไดจ้ะมีการหันไปหาฝ่ายท่ีสาม ซ่ึงตรงจุดน้ีจะมีการเขา้ขา้งหรือแยกฝ่าย และทั้งสอง
ฝ่ายรู้ว่าความสัมพนัธ์ส้ินสุดลงจึงอาจตดัสินใจยติุความสัมพนัธ์หรือปรับรูปแบบความสัมพนัธ์ใหม่ 
ซ่ึงจะท าให้ส่งผลต่อการเผชิญหนา้กนัในติดต่อคร้ังต่อไป หรืออาจเป็นการส้ินสุดความสัมพนัธ์จาก
ฝ่ายใดฝ่ายหน่ึงโดยท่ีอีกฝ่ายไม่ตอ้งเป็นฝ่ายบอกยุติความสัมพนัธ์ในเชิงธุรกิจ รูปแบบของการจบ
ความสัมพนัธ์อาจจะส้ินสุดลงเม่ือการซ้ือขายส าเร็จเสร็จส้ิน และมีการพยายามจบความสัมพนัธ์ใน
รูปแบบของการซ้ือขายแบบการท่ีจะต้องการซ้ือขายกับผูข้ายรายอ่ืน ซ่ึงส่ิงส าคัญท่ีจะท าให้จบ
ความสัมพนัธ์จะเกิดจากการเห็นคุณค่าระหวา่งกนันอ้ยลง เกิดความขดัแยง้ระหวา่งกนั มีความเช่ือถือ
ลดนอ้ยลง และอาจเกิดจากความสัมพนัธ์ท่ีลม้เหลวในเชิงลึกดว้ยเช่นกนั  
 
 

5.3  ข้อเสนอแนะ 
5.3.1 ข้อเสนอแนะส าหรับผู้บริหาร 

                   จากการศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นอายรุกรรมกบัผูแ้ทนยา
ในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ มีขอ้เสนอแนะดงัต่อไปน้ี 

5.3.1.1 ผูบ้ริหารองค์กรทั้งสองฝ่าย ควรมีการจดักิจกรรมท่ีท าให้ทั้งสองฝ่ายเกิด
ความตอ้งการเก่ียวกบัการตระหนักถึงการให้ความส าคญัในการสร้างความไวว้างใจซ่ึงกนัและกนั 
เพื่อเกิดกระบวนการสร้างความสัมพนัธ์ท่ีดีการแลกเปล่ียนความรู้ซ่ึงกนัและกนั เช่น การพบปะ
พูดคุยและหาแนวทางในการใช้ยาส าหรับคนไข้ร่วมกัน โดยจะน ามาซ่ึงการเกิดประโยชน์ของ
ส่วนรวมจากการปฏิบติัหน้าท่ีของแต่ละคน และส่งผลให้ผูป่้วยก็จะได้รับการรักษาท่ีดีจากความ
ร่วมมือของแพทยใ์นการรักษา และการน าเสนอท่ีดีต่อการรักษาจากผูแ้ทนยา ซ่ึงกิจกรรมเหล่าน้ี เป็น
กิจกรรมท่ีแทพยฯ์ และผูแ้ทนยา ปฏิบติักิจกรรมร่วมกันอยู่แลว้ แต่ยงัคงจะตอ้งมีการปฏิบติัอย่าง
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ต่อเน่ืองเพื่อการรักษาความสัมพนัธ์ระหว่างแพทยฯ์ กบัผูแ้ทนยา ให้คงอยู่เพื่อก่อให้เกิดประโยชน์
ร่วมกนัของทั้งสองฝ่าย และยงัส่งผลไปถึงผูป่้วยดว้ยเช่นกนั 

5.3.1.2 สามารถน ามาผลการศึกษาไปใช้ในเกิดประโยชน์ได้กับบริษทัยาและ
ผูแ้ทนยา ซ่ึงจะมีแนวทางในการสร้างกลยุทธ์หรือวิธีการในการสร้างความสัมพนัธ์กับแพทย์
ผูเ้ช่ียวชาญดา้นอายรุกรรม ดว้ยการท่ีบริษทัอาจมีการจดัอบรมผูแ้ทนยาในการเรียนรู้ถึงลกัษณะของ
พฤติกรรมมนุษย์ หรือท่ีเรียกว่า DISCModel เพื่อเป็นการเรียนรู้ว่ามนุษย์แต่ละคนมีพฤติกรรม 
อยา่งไร เพื่อน าไปประยกุตใ์ชใ้นการเขา้หาแพทยแ์ต่ละคน ท าใหส้ามารถเขา้หาแพทยไ์ดอ้ยา่งตรงจุด
และสามารถตอบสนองความตอ้งการของแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นอายุรกรรมได ้รวมถึงท าใหก้ารสร้าง
ความสัมพนัธ์กบัแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นอายุรกรรม เป็นไปไดอ้ย่างดีมากขึ้น และน าไปสู่การสร้าง
ความสัมพนัธ์ท่ีท าให้แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นอายุรกรรม เกิดการเลือกใชย้า เพื่อให้ผูแ้ทนยา สามารถ
เพิ่มยอดขายยาได ้และสร้างความสัมพนัธ์ท่ีดีกบัแพทยไ์ดอ้ยา่งต่อเน่ืองและยาวนาน 

5.3.1.3  ผู ้บริหารองค์กรของทั้ งสองฝ่าย ควรลงมือปฏิบัติ และสนับสนุน
กิจกรรมต่าง ๆ ในกระบวนการสร้างความสัมพนัธ์ระหว่างแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญด้านอายุรกรรมกับ
ผูแ้ทนยา  เน่ืองจากการพฒันาความสัมพนัธ์ระหว่างแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญทางดา้นอายุรกรรมกบัผูแ้ทน
ยา เกิดขึ้นในขั้นการรักษาความสัมพนัธ์ ขั้นท่ี 4 ระยะการขยายความสัมพนัธ์ (Expansion) และขั้นท่ี 
6 การรักษาความสัมพนัธ์ (Maintenance) ซ่ึงเป็นขั้นท่ีการเกิดความไวว้างใจและความร่วมมือซ่ึงกนั
และกัน การรักษาเป้าหมายร่วมกันอย่างต่อเน่ืองและมัน่คง โดยกิจกรรมอาจจะประกอบไปดว้ย            
การแลกเปล่ียนความรู้ซ่ึงกันและกัน การได้รับเชิญให้ร่วมกิจกรรมในการประชุม สัมมนาทาง
วิชาการร่วมกัน ร่วมทั้งกันแก้ไขปัญหาต่างเกิดต่าง ๆ ร่วมกัน เพื่อเป็นการรักษาความสัมพนัธ์
ระหว่างแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นอายุรกรรมกบัผูแ้ทนยา ให้คงอยู่ เพื่อก่อให้เกิดประโยชน์ร่วมกนัของ
ทั้งสองฝ่าย และยงัสั่งผลไปถึงผูป่้วยดว้ยเช่นกนั 

 
 5.3.2 ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยคร้ังต่อไป 

                         จากการศึกษาคร้ังน้ี ผู ้วิจัยมีข้อเสนอแนะท่ีได้รับจากการศึกษา ซ่ึงใน
การศึกษาคร้ังต่อไป  

5.3.2.1 ควรมีการศึกษารูปแบบความสัมพนัธ์ในกลุ่มตวัอย่างประชากรท่ีมี
ความหลากหลายทางพื้นท่ีเพิ่มมากขึ้น เช่น เกณฑ์การแบ่งระดับสถานบริการในสังกัดส านักงาน
ปลดักระทรวงสาธารณสุขตามระบบภูมิศาสตร์สารสนเทศ ซ่ึงมีบริบทของพื้นท่ีแตกต่างกนั เพื่อให้
เห็นภาพรวมของความสัมพนัธ์ ซ่ึงจะท าใหส่้งผลต่อพฤติกรรมท่ีก่อใหเ้กิดรูปแบบความสัมพนัธ์ของ
บุคคลท่ีแตกต่างกนัออกไป 
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5.3.2.2 สามารถท าการศึกษาและเปรียบเทียบรูปแบบของความสัมพนัธ์และ
พฒันาการของรูปแบบความสัมพนัธ์ระหว่างแพทยก์บัผูแ้ทนยาในกลุ่มตวัอย่างอ่ืนๆ ท่ีแตกต่างกัน 
เช่น กลุ่มตวัอยา่งอย่างแพทย ์เป็นแพทยแ์ผนกอ่ืนๆ ท่ีไม่ใช่แค่แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นอายุรกรรมเพียง
แผนกเดียว เน่ืองจากแพทย์แต่ละแผนกมีลกัษณะความเฉพาะท่ีแตกต่างกัน จึงอาจพบลักษณะ
รูปแบบของความสัมพนัธ์และพฒันาการของรูปแบบความสัมพนัธ์ระหว่างแพทยแ์ละผูแ้ทนยา                 
ท่ีแตกต่างกันออกไปได้ เพื่อให้เข้าใจได้ในหลายมุมมองในเร่ืองรูปแบบของความสัมพนัธ์และ
พฒันาการของรูปแบบความสัมพนัธ์ระหวา่งแพทยแ์ละผูแ้ทนยามากยิง่ขึ้น 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



77 
 

บรรณานุกรม 

 
 

กนกวรรณ  มากมี.  2564.  เจาะลึกอุตสาหกรรมยาไทย ใครเป็นใครในตลาดยา 1.8 แสนล้านบาท.   
 (ออนไลน์) สืบคน้จาก https://workpointtoday.com/medicine-industry/. 

กรมการแพทย.์ (2546).  คู่มือการก าหนดต าแหน่งแพทย์เช่ียวชาญ.  กรุงเทพฯ: กระทรวง 
สาธารณสุข. 

กาลติมา  เลอเลิศยติุธรรม.  (2563).  5 หลักเกณฑ์ส าคัญท่ีฝ่ายบุคคล (HR) ใช้ประเมินผู้สมัครงาน.   
(ออนไลน์) สืบคน้จาก  https://th.hrnote.asia/recruit/190305-hr-score-candidate/ 

ครองทรัพย ์วงศม์่าน.  (2552).  ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความก้าวหน้าในการประกอบอาชีพของ 
ผู้แทนยาในเขตกรุงเทพมหานคร. วิทยานิพนธ์ ปริญญามหาบณัฑิต มหาวิทยาลยัราช
ภฏัเพชรบุรี. 

ชลิดา อมรจาตุภทัร.  (2559).  การศึกษาความแตกต่างของการสร้างความสัมพันธ์ระหว่างผู้ซื้อและ 
ผู้ขายในร้านค้าปลีก สมัยใหม่และร้านค้าปลีกแบบดั้งเดิม กรณีศึกษา บริษัท คาลบีธ้
นาวัธน์ จ ากัด.  สารนิพนธ์ ปริญญาการจดัการมหาบณัฑิต วิทยาลยัการจดัการ 
มหาวิทยาลยัมหิดล. 

ช่ืนจิตต ์ แจง้เจนกิจ.  (2544).  การบริหารลูกค้าสัมพันธ์ = Customer Relationship Management  
  CRM.  กรุงเทพมหานคร: บริษทั ทิปป้ิง พอยท.์ 
ชูเพญ็ วิบุลสันติ.  (2552).  Stock management of drug inventory control in the community  
  pharmacy laboratory Faculty of pharmacy, Chiang Mai University.   Logistics 

Thailand. 8(86),74-80. 
ดวงกมล  ศรีประเสริฐ.  (2561).  อ านาจแพทย ์และรูปแบบความสัมพนัธ์ระหวา่งแพทยก์บัผูป่้วย.   
  วารสารธรรมศาสตร์.  37(1),78-95. 
ธีร์จุฑา  เมฆทอง.  (2562).  ความสัมพนัธ์ระหว่างเเพทย์กับผู้ป่วยท่ีมาใช้บริการในโรงพยาบาล   
  กรณีศึกษา โรงพยาบาลธนบุรี 1.  สารนิพนธ์ ปริญญาการจดัการมหาบณัฑิต  
  วิทยาลยัการจดัการ มหาวิทยาลยัมหิดล. 
นรินทร์  ตูไ้พบูลย.์  (2563).  แนวโน้มธุรกิจ/อุตสาหกรรม ปี 2563-2565: อุตสาหกรรมยา.   
  (ออนไลน์) สืบคน้จาก https://www.krungsri.com/th/research/industry/industry-

outlook/Chemicals/phamaceuticals/IO/io-pharmaceuticals-20-th. 
 



78 
 

บรรณานุกรม (ต่อ) 
 
 

ประวิต  เอราวรรณ์.  (2556).  ปฏิบัติการวิจัย.  คณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพา. 
พรเพญ็  อารีกิจ.  (2558)  การพัฒนารูปแบบการสร้างปฏิสัมพันธ์ระหว่างพยาบาลกับผู้รับบริการ 
  เพ่ือเสริมสร้างการปฏิบัติท่ีดีในการรักษาพยาบาลของโรงพยาบาลศูนย์ สังกัด

กระทรวงสาธารณสุข.  วิทยานิพนธ์ ปริญญาปรัชญาดุษฎีบณัฑิต สาขาวิชาพฒันศึกษา 
ภาควิชาพื้นฐานทางการศึกษา มหาวิทยาลยัศิลปากร. 

มาลี  กาบมาลา.  (2559).  การตลาดในงานบริการสารนิเทศของหอ้งสมุด. บรรณารักษศาสตร์ มข. 
10,3 (ส.ค. 2535). 36-41. 

มลัลิกา ผลอนนัต.์  (2554).  PR แนวใหม่ใส่ใจเร่ืองความสัมพนัธ์.  วารสารนักบริหาร.  31(1),68-75. 
รุ้งลาวลัย ์ ตนัติวฒันกูล.  (2562)  ความสัมพันธ์ระหว่างเภสัชกรกับผู้ป่วยท่ีมาใช้บริการในร้านขาย

ยา.  สารนิพนธ์  ปริญญาการจดัการมหาบณัฑิต วิทยาลยัการจดัการ 
มหาวิทยาลยัมหิดล. 

โรงพยาบาลพระมงกุฎ.  (2564).  ประวัติกองอายุรกรรม. (ออนไลน์) สืบคน้จาก 
  https://www.pmkmedicine.com/index.php/about_history 
ศิริพร เชาวร์โชติ. (2557).  กลยทุธ์การบริหารความสัมพันธ์ระหว่างครูเนอสเซอร่ีกับผู้ปกครอง.  

การคน้ควา้อิสระ ปริญญานิเทศศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวิชาการส่ือสารเชิงกลยทุธ์ 
มหาวิทยาลยักรุงเทพ. 

ศิลปพร  ศรีจัน่เพชร.  (2560).  เร่ืองส าคญัในการตรวจสอบในหนา้รายงานผูส้อบบญัชีกบัการ
ตอบสนองของตลาดหลกัทรัพยแ์ห่งประเทศไทย. วารสารวิชาชีพบัญชี. 13(38), 22. 

สุมิตร สุวรรณ.  (2554).  การก าหนดยทุธศาสตร์.  นครปฐม: มหาวิทยาลยัเกษตศาสตร์ วิทยาเขต
ก าแพงแสน. 

อรรรณพ  สุนทรนนท.์  (2556).  ลักษณะการท างานของผู้แทนยาท่ีเป็นเภสัชกรและผู้แทนยาท่ีไม่ใช่
เภสัชกร. วิทยานิพนธ์ ปริญญามหาบณัฑิต สาขาวิชาเภสัชศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัขอนแก่น. 

Abosag, I. (2014). Development of special forms of B2B relationships: Examining the role of  
interpersonal liking in developing Guanxi and Et-Moone relationships.  Industrial  
Marketing Management. 43(6). 
 



79 
 

บรรณานุกรม (ต่อ) 
 

 
Bagozzi, R.P. (2006).  Explaining Consumer Behavior and Consumer Action: From  

Fragmentation to Unit.  Seoul Journal of Business.  12(2),58-64. 
Birendra, M., Santosh, Y., Abhishek, K. & Ajit, S.  (2012).  Relationship between Doctors and  

Pharmaceutical Industry: An Ethical Perspective.  IJPBA. 3,(3): 415-417. 
Bryman, A.  (2012).  Social Research Methods. 4th ed. Oxford: Oxford University Press. 
Buttle, F.  (2004).  Customer relationship management.  Routledge.  
Carkhuff, Robert r., et al.  (1978).  The Art of Helping.  2rd ed.  Massachusetts :Human  

Resource Development Press.   
Campbell, J.L. (1997).  Mechanisms of Evolutionary Change in Economic Governance:  

Interaction, Interpretation and Bricolage.” Pp. 10-32 in Evolutionary Economics 
and Path Dependence, edited by Lars Magnusson and Jan Ottosson. Cheltenham: 
Edward Elgar. 

Creswell, J.W.. (1998). Qualitative Inquiry and Research Design: Choosing Among Five  
Tradition,. Thousand Oaks: Sage. 

Devid, F.  (1980).  The Development of Buyer & Seller Relationships in Industrial Markets.   
  European Journal of Marketing. ISSN: 0309-0566. 
Dewyer, F.R. (1987).  Developing Buyer-Seller Relationships. Journal of Marketing. 51,11-27. 
Fang, W., Milean, H. & Norm, A.  (2000).  A relationship-building model for the Web retail  
  marketplace.  Internet Research: Electronic Networking Applications and Policy.   
  10(5),374-384. 
Helen, P.  (2000).  Compensation management in a knowledge-based world.  New. Jersey:  
  Prentice-Hall, Inc. 
Houcine, A. (2017).  The Effect of Financial Reporting Quality on Corporate Investment  
  Efficiency: Evidence from the Tunisian Stock Market.  Research in International  
  Business and Finance. 42. 
Jared, H.  (2009).  The evolution of buyer-supplier relationships: An historical industry  
  approach. Journal of Business & Industrial Marketing. 24(3/4),227-236. 



80 
 

บรรณานุกรม (ต่อ) 
 

 
Kotler, P.  (2000). Marketing Management. The Millennium Edition.  Person Prentice Hall,  
  Upper Saddle River. 
Lisa, B.  (1991).  THE RELATIONSHIP OF ATTACHMENT THEORY AND PERINATAL 

LOSS. Death Studies. Volume 23,257-270. 
O’Toole, B. & Donaldson, W.G. (2000).  Classifying Relationship Structures: Relationship  

Strength in Industrial Markets.  Journal of Business & Industrial Marketing. 15(7), 
491-506. 

Peplau, H. E. (1994). Quality of life: an interpersonal perspective. Nursing Science Quarterly,.  
  7(1), 10-15. 
Vijay, R..K. & Keah, C.T. (2006).  The impact of operational quality: A supply chain view.   
  Supply Chain Management. 12(1),14-19. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



81 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



82 
 

 

ภาคผนวก ก 
 

แบบประเมินความสอดคล้องของเน้ือหา (Content Validity Index : CVI) 
ของแบบสัมภาษณ์เชิงโครงสร้าง 

 
เร่ือง :  ความสัมพนัธ์ระหวา่งแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นอายรุกรรมกบัผูแ้ทนยาในโรงพยาบาล 
            พระมงกุฎเกลา้ 
ผู้วิจัย : นางสาวปานชนก อินทรวงศ ์
ค าชี้แจง : แบบสัมภาษณ์เชิงโครงสร้างน้ีมีวตัถุประสงค์ เพื่อศึกษารูปแบบความสัมพนัธ์ และ
พฒันาการของรูปแบบความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์ผูเ้ช่ียวชาญด้านอายุรกรรมกับผูแ้ทนยาใน
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ 
  โดยแบบสัมภาษณ์เชิงโครงสร้างมีทั้งหมด 3 ชุด ไดแ้ก่ 
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แบบสัมภาษณ์ชุดท่ี 1 : แบบสัมภาษณ์เชิงลกึส าหรับแพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านอายุรกรรม 
ค าชี้แจง : โปรดท าเคร่ืองหมาย X ลงในช่องว่างตามระดับความคิดเห็นของท่าน โดย ระดับ 4 
หมายถึง สอดคลอ้งอย่างยิ่ง ระดบั 3 หมายถึง สอดคลอ้งมาก ระดบั 2 หมายถึง ไม่สอดคลอ้ง และ
ระดบั 1 หมายถึง ไม่สอดคลอ้งอยา่งยิง่  
ข้อ ข้อค าถาม ระดับความคิดเห็น 

1 2 3 4 

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ตอบแบบสัมภาษณ์ 
1 ผูใ้หส้ัมภาษณ์ : รหสั......................................................................     
2 เพศ  (   ) ชาย  (   ) หญิง      
3 อาย.ุ.................ปี     
4 ต าแหน่งงาน………………………………………………..........     
5 ประสบการณ์ในการปฏิบติังาน...........................ปี     

ส่วนท่ี 2 รูปแบบของความสัมพนัธ์ระหว่างแพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านอายุรกรรมกบัผู้แทนยา 

รูปแบบของความสัมพนัธ์ 
1 ท่านคิดวา่ความสัมพนัธ์ระหวา่งท่านกบัผูแ้ทนยาเป็นแบบใด 

(เช่น ความสัมพนัธ์ทางสังคม ความสัมพนัธ์แบบแลกเปล่ียน 
ความสัมพนัธ์แบบพึ่งพาอาศยั หรือแบบอ่ืนๆ) โปรดอธิบายและ
ยกตวัอยา่งเหตุการณ์ 

    

พฒันาการของรูปแบบความสัมพนัธ์ 
2 เม่ือท่านไดท้ าความรู้จกักบัผูแ้ทนยา ท่านเร่ิมสร้างความสัมพนัธ์

กบัผูแ้ทนยาอยา่งไร 
    

3 การเปล่ียนแปลง (หรือพฒันาการ) ระหวา่งท่านกบัผูแ้ทนยา
เปล่ียนแปลงไปอยา่งไร ในสถานการณ์ใด โปรดอธิบายและ
ยกตวัอยา่งเหตุการณ์ 

    

4 ในความคิดเห็นของท่าน รูปแบบความสัมพนัธ์ระหวา่งแพทย์
ผูเ้ช่ียวชาญดา้นอายุรกรรมกบัผูแ้ทนยา ในภาพรวมท่ีท่านคาดหวงั
เป็นอยา่งไร 

    

5 ในช่วงสถานการณ์โรคระบาด Covid-19 ส่งผลต่อความสัมพนัธ์
ของท่านกบัผูแ้ทนยาหรือไม่ อยา่งไร   

    

 



84 
 

ข้อ ข้อค าถาม ระดับความคิดเห็น 

1 2 3 4 
6 ท่านคิดวา่ท่านจะรักษาความสัมพนัธ์ระหวา่งท่านกบัผูแ้ทนยาให้

คงอยูไ่ดห้รือไม่ หรือถา้ไม่สามารถรักษาความสัมพนัธ์ระหวา่ง
กนัได ้คิดวา่สาเหตุน่าจะเกิดจากเร่ืองใด 

    

 
แบบสัมภาษณ์ชุดท่ี 2 : แบบสัมภาษณ์เชิงลกึส าหรับผู้แทนยา 
ค าชี้แจง : โปรดท าเคร่ืองหมาย X ลงในช่องว่างตามระดับความคิดเห็นของท่าน โดย ระดับ 4 
หมายถึง สอดคลอ้งอย่างยิ่ง ระดบั 3 หมายถึง สอดคลอ้งมาก ระดบั 2 หมายถึง ไม่สอดคลอ้ง และ
ระดบั 1 หมายถึง ไม่สอดคลอ้งอยา่งยิง่  
ข้อ ข้อค าถาม ระดับความคิดเห็น 

1 2 3 4 

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ตอบแบบสัมภาษณ์ 
1 ผูใ้หส้ัมภาษณ์ : รหสั

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

2 เพศ  (   ) ชาย  (   ) หญิง      
3 อาย.ุ.................ปี     
4 สถานท่ี

ท างาน………………………………………………………… 
    

5 ต าแหน่งงาน………………………………………………………     
6 ประสบการณ์ในการปฏิบติังาน...........................ปี     
7 ความถ่ีในการเขา้พบแพทย…์…………….คร้ังต่อเดือน     

รูปแบบของความสัมพนัธ์ระหว่างแพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านอายุรกรรมกบัผู้แทนยา 

รูปแบบของความสัมพนัธ์ 
1 ท่านคิดวา่ความสัมพนัธ์ระหวา่งท่านกบัแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้น           

อายรุกรรม เป็นแบบใด (เช่น ความสัมพนัธ์ทางสังคม 
ความสัมพนัธ์แบบแลกเปล่ียน หรือแบบอ่ืน ๆ) โปรดอธิบายและ
ยกตวัอยา่งเหตุการณ์ 
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ข้อ ข้อค าถาม ระดับความคิดเห็น 

1 2 3 4 

พฒันาการของรูปแบบความสัมพนัธ์ 
2 เม่ือท่านไดท้ าความรู้จกักบัแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นอายรุกรรม ท่าน

เร่ิมสร้างความสัมพนัธ์กบัแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นอายรุกรรม
อยา่งไร 

    

3 การเปล่ียนแปลง (หรือพฒันาการ) ระหวา่งท่านกบัแพทย์
ผูเ้ช่ียวชาญดา้นอายุรกรรม เปล่ียนแปลงไปอยา่งไร ในสถานการณ์
ใด โปรดอธิบายและยกตวัอย่างเหตุการณ์ 

    

4 ในความคิดเห็นของท่าน รูปแบบความสัมพนัธ์ระหวา่งแพทย์
ผูเ้ช่ียวชาญดา้นอายุรกรรมกบัผูแ้ทนยา ในภาพรวมท่ีท่านคาดหวงั
เป็นอยา่งไร 

    

5 ในช่วงสถานการณ์โรคระบาด Covid-19 ส่งผลต่อความสัมพนัธ์
ของท่านกบัแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นอายรุกรรมหรือไม่ อยา่งไร   

    

6 ท่านคิดวา่ท่านจะรักษาความสัมพนัธ์ระหวา่งท่านกบัแพทย์
ผูเ้ช่ียวชาญดา้นอายุรกรรมให้คงอยูไ่ดห้รือไม่ หรือถา้ไม่สามารถ
รักษาความสัมพนัธ์ระหวา่งกนัได ้คิดวา่สาเหตุน่าจะเกิดจากเร่ือง
ใด 

    

 
แบบสัมภาษณ์ชุดท่ี 3 : แบบสัมภาษณ์เชิงลึกส าหรับผู้ใกล้ชิดกับแพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านอายุรกรรม
หรือผู้แทนยา 
ค าชี้แจง : โปรดท าเคร่ืองหมาย X ลงในช่องว่างตามระดับความคิดเห็นของท่าน โดย ระดับ 4 
หมายถึง สอดคลอ้งอย่างยิ่ง ระดบั 3 หมายถึง สอดคลอ้งมาก ระดบั 2 หมายถึง ไม่สอดคลอ้ง และ
ระดบั 1 หมายถึง ไม่สอดคลอ้งอยา่งยิง่  
ข้อ ข้อค าถาม ระดับความคิดเห็น 

1 2 3 4 

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ตอบแบบสัมภาษณ์ 
1 ผูใ้หส้ัมภาษณ์ : รหสั.....................................................................     
2 เพศ  (   ) ชาย  (   ) หญิง      
3 อาย.ุ.................ปี     
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ข้อ ข้อค าถาม ระดับความคิดเห็น 

1 2 3 4 
4 สถานท่ีท างาน…………………………………………………     
5 ต าแหน่งงาน………………………………………………     
6 ระยะเวลาท่ีไดใ้กลชิ้ดกบัแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นอายรุกรรมหรือ

ผูแ้ทนยา………………….ปี 
    

7 บุคคลท่ีมีความใกลชิ้ด   
(   )   แพทยด์า้นอายรุกรรม  (   )  ผูแ้ทนยา 

    

รูปแบบของความสัมพนัธ์ระหว่างแพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านอายุรกรรมกบัผู้แทนยา 

รูปแบบของความสัมพนัธ์ 
1  ท่านคิดวา่ความสัมพนัธ์ระหวา่งท่านกบัแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้น

อายรุกรรมกบัผูแ้ทนยาท่ีท่านรู้จกั เป็นแบบใด (เช่น 
ความสัมพนัธ์ทางสังคม ความสัมพนัธ์แบบแลกเปล่ียน หรือแบบ
อ่ืน ๆ) โปรดอธิบายและยกตวัอยา่งเหตุการณ์ 

    

พฒันาการของรูปแบบความสัมพนัธ์ 
2 การเปล่ียนแปลง (หรือพฒันาการ) ระหวา่งแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้น

อายรุกรรมกบัผูแ้ทนยาท่ีท่านรู้จกัเปลี่ยนแปลงไปอยา่งไร ใน
สถานการณ์ใด โปรดอธิบายและยกตวัอยา่งเหตุการณ์ 

    

3 ในความคิดเห็นของท่าน รูปแบบความสัมพนัธ์ระหวา่งแพทย์
ผูเ้ช่ียวชาญดา้นอายุรกรรมกบัผูแ้ทนยา ในภาพรวมเป็นอยา่งไร 

    

4 ท่านคิดวา่ในช่วงสถานการณ์โรคระบาด Covid-19 ส่งผลต่อ
ความสัมพนัธ์ระหวา่งแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นอายุรกรรมกบัผูแ้ทน
ยาหรือไม่ อยา่งไร 

    

5 ท่านคิดวา่ระหวา่งแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นอายรุกรรมกบัผูแ้ทนยาท่ี
ท่านรู้จกัจะสามารถรักษาความสัมพนัธ์ใหค้งอยูไ่ดห้รือไม่ หรือ
ถา้ไม่สามารถรักษาความสัมพนัธ์ระหวา่งกนัได ้คิดวา่สาเหตุ
น่าจะเกิดจากเร่ืองใด 
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ภาคผนวก ข 
 

การประเมินค่าความสอดคล้องของเน้ือหา (Content Validity Index : CVI) 
ของแบบสัมภาษณ์เชิงโครงสร้าง 

 
แบบสัมภาษณ์ชุดท่ี 1 : แบบสัมภาษณ์เชิงลกึส าหรับแพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านอายุรกรรม 
 

ข้อ ข้อค าถาม 
ผู้เช่ียวชาญ 

ค่า 
CVI 

แปลผล คนที่ 
1 

คนที่ 
2 

คนที่ 
3 

คนที่ 
4 

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ตอบแบบสัมภาษณ์ 
1 ผูใ้หส้ัมภาษณ์ : รหสั....................... 4 4 4 4 1.00 สอดคลอ้ง

อยา่งยิง่ 
2 เพศ  (   ) ชาย  (   ) หญิง  4 4 4 4 1.00 สอดคลอ้ง

อยา่งยิง่ 
3 อาย.ุ.................ปี 4 4 4 4 1.00 สอดคลอ้ง

อยา่งยิง่ 
4 ต าแหน่ง........................................... 4 4 4 4 1.00 สอดคลอ้ง

อยา่งยิง่ 
5 ประสบการณ์ในการปฏิบติังาน.....ปี 4 4 4 4 1.00 สอดคลอ้ง

อยา่งยิง่ 
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ข้อ ข้อค าถาม 
ผู้เช่ียวชาญ 

ค่า 
CVI 

แปลผล คนที่ 
1 

คนที่ 
2 

คนที่ 
3 

คนที่ 
4 

รูปแบบของความสัมพนัธ์ระหว่างแพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านอายุรกรรมกบัผู้แทนยา 
รูปแบบของความสัมพนัธ์ 

1 ท่านคิดวา่ความสัมพนัธ์ระหวา่งท่าน
กบัผูแ้ทนยาเป็นแบบใด (เช่น 
ความสัมพนัธ์ทางสังคม ความ 
สัมพนัธ์แบบแลกเปล่ียน 
ความสัมพนัธ์แบบพึ่งพาอาศยั หรือ
แบบอ่ืนๆ) โปรดอธิบายและยก 
ตวัอยา่งเหตุการณ์ 

4 4 4 4 1.00 สอดคลอ้ง
อยา่งยิง่ 

พฒันาการของรูปแบบความสัมพนัธ์ 
2 เม่ือท่านไดท้ าความรู้จกักบัผูแ้ทนยา 

ท่านเร่ิมสร้างความสัมพนัธ์กบัผูแ้ทน
ยาอยา่งไร 

4 4 4 4 1.00 สอดคลอ้ง
อยา่งยิง่ 

3 การเปล่ียนแปลง (หรือพฒันาการ) 
ระหวา่งท่านกบัผูแ้ทนยา
เปล่ียนแปลงไปอยา่งไร ใน
สถานการณ์ใด โปรดอธิบายและ
ยกตวัอยา่งเหตุการณ์ 

4 4 4 4 1.00 สอดคลอ้ง
อยา่งยิง่ 

4 ในความคิดเห็นของท่าน รูปแบบ
ความสัมพนัธ์ระหวา่งแพทย์
ผูเ้ช่ียวชาญดา้นอายุรกรรมกบัผูแ้ทน
ยา ในภาพรวมท่ีท่านคาดหวงัเป็น
อยา่งไร 

4 4 4 4 1.00 สอดคลอ้ง
อยา่งยิง่ 

5 ในช่วงสถานการณ์โรคระบาด 
Covid-19 ส่งผลต่อความสัมพนัธ์ของ
ท่านกบัผูแ้ทนยาหรือไม่ อยา่งไร   

4 4 4 4 1.00 สอดคลอ้ง
อยา่งยิง่ 
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ข้อ ข้อค าถาม 
ผู้เช่ียวชาญ 

ค่า 
CVI 

แปลผล คนที่ 
1 

คนที่ 
2 

คนที่ 
3 

คนที่ 
4 

6 ท่านคิดวา่ท่านจะรักษาความสัมพนัธ์
ระหวา่งท่านกบัผูแ้ทนยาใหค้งอยูไ่ด้
หรือไม่ หรือถา้ไม่สามารถรักษา
ความสัมพนัธ์ระหวา่งกนัได ้คิดวา่
สาเหตุน่าจะเกิดจากเร่ืองใด 

4 4 4 4 1.00 สอดคลอ้ง
อยา่งยิง่ 

 

แบบสัมภาษณ์ชุดท่ี 2 : แบบสัมภาษณ์เชิงลกึส าหรับผู้แทนยา 
 

ข้อ ข้อค าถาม 
ผู้เช่ียวชาญ 

ค่า 
CVI 

แปลผล คนที่ 
1 

คนที่ 
2 

คนที่ 
3 

คนที่ 
4 

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ตอบแบบสัมภาษณ์ 
1 ผูใ้หส้ัมภาษณ์ : รหสั....................... 4 4 4 4 1.00 สอดคลอ้ง

อยา่งยิง่ 
2 เพศ  (   ) ชาย  (   ) หญิง  4 4 4 4 1.00 สอดคลอ้ง

อยา่งยิง่ 
3 อาย.ุ.................ปี 4 4 4 4 1.00 สอดคลอ้ง

อยา่งยิง่ 
4 สถานท่ีท างาน.................................. 4 4 4 4 1.00 สอดคลอ้ง

อยา่งยิง่ 
5 ต าแหน่ง........................................... 4 4 4 4 1.00 สอดคลอ้ง

อยา่งยิง่ 
6 ประสบการณ์ในการปฏิบติังาน.....ปี 4 4 4 4 1.00 สอดคลอ้ง

อยา่งยิง่ 
7 ความถี่ในการเขา้พบแพทย…์….

คร้ังต่อเดือน 
4 4 4 4 1.00 สอดคลอ้ง

อยา่งยิง่ 
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ข้อ ข้อค าถาม 
ผู้เช่ียวชาญ 

ค่า 
CVI 

แปลผล คนที่ 
1 

คนที่ 
2 

คนที่ 
3 

คนที่ 
4 

รูปแบบของความสัมพนัธ์ระหว่างแพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านอายุรกรรมกบัผู้แทนยา 
รูปแบบของความสัมพนัธ์ 

1 ท่านคิดวา่ความสัมพนัธ์ระหวา่งท่าน
กบัแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นอายุรกรรม 
เป็นแบบใด (เช่น ความสัมพนัธ์ทาง
สังคม ความสัมพนัธ์แบบแลกเปล่ียน 
หรือแบบอ่ืน ๆ) โปรดอธิบายและ
ยกตวัอยา่งเหตุการณ์ 

4 4 4 4 1.00 สอดคลอ้ง
อยา่งยิง่ 

พฒันาการของรูปแบบความสัมพนัธ์ 
2 เม่ือท่านไดท้ าความรู้จกักบัแพทย์

ผูเ้ช่ียวชาญดา้นอายุรกรรม ท่านเร่ิม
สร้างความสัมพนัธ์กบัแพทย์
ผูเ้ช่ียวชาญดา้นอายุรกรรมอย่างไร 

4 4 4 4 1.00 สอดคลอ้ง
อยา่งยิง่ 

3 การเปล่ียนแปลง (หรือพฒันาการ) 
ระหวา่งท่านกบัแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ
ดา้นอายุรกรรม เปล่ียนแปลงไป
อยา่งไร ในสถานการณ์ใด โปรด
อธิบายและยกตวัอยา่งเหตุการณ์ 

4 4 4 4 1.00 สอดคลอ้ง
อยา่งยิง่ 

4 ในความคิดเห็นของท่าน รูปแบบ
ความสัมพนัธ์ระหวา่งแพทย์
ผูเ้ช่ียวชาญดา้นอายุรกรรมกบัผูแ้ทน
ยา ในภาพรวมท่ีท่านคาดหวงัเป็น
อยา่งไร 

4 4 4 4 1.00 สอดคลอ้ง
อยา่งยิง่ 

5 ในช่วงสถานการณ์โรคระบาด 
Covid-19 ส่งผลต่อความสัมพนัธ์ของ
ท่านกบัแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นอายรุก
รรมหรือไม่ อยา่งไร   

4 4 4 4 1.00 สอดคลอ้ง
อยา่งยิง่ 



91 
 

ข้อ ข้อค าถาม 
ผู้เช่ียวชาญ 

ค่า 
CVI 

แปลผล คนที่ 
1 

คนที่ 
2 

คนที่ 
3 

คนที่ 
4 

6 ท่านคิดวา่ท่านจะรักษาความสัมพนัธ์
ระหวา่งท่านกบัแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ
ดา้นอายุรกรรมใหค้งอยูไ่ดห้รือไม่ 
หรือถา้ไม่สามารถรักษา
ความสัมพนัธ์ระหวา่งกนัได ้คิดวา่
สาเหตุน่าจะเกิดจากเร่ืองใด 

4 4 4 4 1.00 สอดคลอ้ง
อยา่งยิง่ 

 
แบบสัมภาษณ์ชุดท่ี 3 : แบบสัมภาษณ์เชิงลึกส าหรับผู้ใกล้ชิดกับแพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านอายุรกรรม
หรือผู้แทนยา 
ค าชี้แจง : โปรดท าเคร่ืองหมายเลขลงในช่องว่างตามระดับความคิดเห็นของท่าน โดย ระดับ 4 
หมายถึง สอดคลอ้งอย่างยิ่ง ระดบั 3 หมายถึง สอดคลอ้งมาก ระดบั 2 หมายถึง ไม่สอดคลอ้ง และ
ระดบั 1 หมายถึง ไม่สอดคลอ้งอยา่งยิง่  
 

ข้อ ข้อค าถาม 
ผู้เช่ียวชาญ 

ค่า 
CVI 

แปลผล คนที่ 
1 

คนที่ 
2 

คนที่ 
3 

คนที่ 
4 

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ตอบแบบสัมภาษณ์ 
1 ผูใ้หส้ัมภาษณ์ : รหสั....................... 4 4 4 4 1.00 สอดคลอ้ง

อยา่งยิง่ 
2 เพศ  (   ) ชาย  (   ) หญิง  4 4 4 4 1.00 สอดคลอ้ง

อยา่งยิง่ 
3 อาย.ุ.................ปี 4 4 4 4 1.00 สอดคลอ้ง

อยา่งยิง่ 
4 สถานท่ีท างาน.................................. 4 4 4 4 1.00 สอดคลอ้ง

อยา่งยิง่ 
5 ต าแหน่ง........................................... 4 4 4 4 1.00 สอดคลอ้ง

อยา่งยิง่ 
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ข้อ ข้อค าถาม 
ผู้เช่ียวชาญ 

ค่า 
CVI 

แปลผล คนที่ 
1 

คนที่ 
2 

คนที่ 
3 

คนที่ 
4 

6 ระยะเวลาท่ีไดใ้กลชิ้ดกบัแพทย์
ผูเ้ช่ียวชาญดา้นอายุรกรรมหรือ
ผูแ้ทนยา………………….ปี 

4 4 4 4 1.00 สอดคลอ้ง
อยา่งยิง่ 

7 บุคคลท่ีมีความใกลชิ้ด   
(   )   แพทยด์า้นอายรุกรรม   
(   )  ผูแ้ทนยา 

4 4 4 4 1.00 สอดคลอ้ง
อยา่งยิง่ 

รูปแบบของความสัมพนัธ์ระหว่างแพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านอายุรกรรมกบัผู้แทนยา 
รูปแบบของความสัมพนัธ์ 

1 ท่านคิดวา่ความสัมพนัธ์ระหวา่งท่าน
กบัแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นอายุรกรรม
กบัผูแ้ทนยาท่ีท่านรู้จกั เป็นแบบใด 
(เช่น ความสัมพนัธ์ทางสังคม 
ความสัมพนัธ์แบบแลกเปล่ียน หรือ
แบบอ่ืน ๆ) โปรดอธิบายและ
ยกตวัอยา่งเหตุการณ์ 

4 4 4 4 1.00 สอดคลอ้ง
อยา่งยิง่ 

 
2 การเปล่ียนแปลง (หรือพฒันาการ) 

ระหวา่งแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นอายรุก
รรมกบัผูแ้ทนยาท่ีท่านรู้จกั
เปล่ียนแปลงไปอยา่งไร ใน
สถานการณ์ใด โปรดอธิบายและ
ยกตวัอยา่งเหตุการณ์ 

4 4 4 4 1.00 สอดคลอ้ง
อยา่งยิง่ 

3 ในความคิดเห็นของท่าน รูปแบบ
ความสัมพนัธ์ระหวา่งแพทย์
ผูเ้ช่ียวชาญดา้นอายุรกรรมกบัผูแ้ทน
ยา ในภาพรวมเป็นอยา่งไร 

4 4 4 4 1.00 สอดคลอ้ง
อยา่งยิง่ 
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ข้อ ข้อค าถาม 
ผู้เช่ียวชาญ 

ค่า 
CVI 

แปลผล คนที่ 
1 

คนที่ 
2 

คนที่ 
3 

คนที่ 
4 

4 ท่านคิดวา่ในช่วงสถานการณ์โรค
ระบาด Covid-19 ส่งผลต่อ
ความสัมพนัธ์ระหวา่งแพทย์
ผูเ้ช่ียวชาญดา้นอายุรกรรมกบัผูแ้ทน
ยาหรือไม่ อยา่งไร 

4 4 4 4 1.00 สอดคลอ้ง
อยา่งยิง่ 

5 ท่านคิดวา่ระหวา่งแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ
ดา้นอายุรกรรมกบัผูแ้ทนยาท่ีท่าน
รู้จกัจะสามารถรักษาความสัมพนัธ์
ใหค้งอยูไ่ดห้รือไม่ หรือถา้ไม่
สามารถรักษาความสัมพนัธ์ระหวา่ง
กนัได ้คิดวา่สาเหตุน่าจะเกิดจากเร่ือง
ใด 

4 4 4 4 1.00 สอดคลอ้ง
อยา่งยิง่ 

 

รวมค่าความสอดคลอ้งของเน้ือหา (Content Validity Index : CVI) ของแบบสัมภาษณ์
เชิงโครงสร้าง มีค่าเท่ากบั 1.00 แปลวา่แบบสัมภาษณ์เชิงโครงสร้างน้ีมีความสอดคลอ้งอยา่งยิง่ 
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ภาคผนวก ค 
 

แบบสัมภาษณ์เชิงลกึ 
 

ส าหรับแพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านอายุรกรรม 
 

งานวิจัยเร่ือง 
ความสัมพนัธ์ระหว่างแพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านอายุรกรรมกับผู้แทนยาในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 

Relationship Between Internal Medicine Specialists and Medical Representative in 
Phramongkutklao Hospital 

 
ผู้วิจัย : นางสาวปานชนก อินทรวงศ์ 

 
นักศึกษาปริญญา สาขาการจัดการธุรกจิ วิทยาลยัการจัดการ มหาวิทยาลยัมหิดล  

 
  แบบสัมภาษณ์น้ีเป็นหน่ึงของการศึกษาตามหลกัสูตรปริญญาการจดัการมหาบณัฑิต สาขา
การจดัการธุรกิจ วิทยาลยัการจดัการ มหาวิทยาลยัมหิดล 
  แบบสัมภาษณ์น้ีเป็นแนวทางส าหรับใช้ในการสัมภาษณ์ เพื่อเก็บรวบรวมขอ้มูล ส าหรับ
งานวิจยัเร่ือง “ความสัมพนัธ์ระหว่างแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นอายุรกรรมกบัผูแ้ทนยาในโรงพยาบาล
พระมงกุฎเกลา้ (Relationship Between Internal Medicine Specialists and Medical Representative in 
Phramongkutklao Hospital)” โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาถึง 
 1. เพื่อศึกษารูปแบบความสัมพนัธ์ระหว่างแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นอายุรกรรมกบัผูแ้ทนยาใน
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ 
  2. เพื่อศึกษาพฒันาการของรูปแบบความสัมพนัธ์ระหว่างแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นอายุรกรรม
กบัผูแ้ทนยาในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ 
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ข้อมูลท่ีได้รับจะถูกเกบ็เป็นความลับและจะถูกน าไปใช้เพ่ือเป็นประโยชน์ทางการศึกษาเท่านั้น ขอขอบพระคุณ
อย่างสูง 

แบบสัมภาษณ์เชิงลกึส าหรับแพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านอายุรกรรม 
 
ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ตอบแบบสัมภาษณ์ 
 
ต าแหน่งงาน........................................................................................................................................ 
ประสบการณ์ในการปฏิบติังานต าแหน่งผูเ้ช่ียวชาญดา้นอายรุกรรม...........................ปี 
 
ส่วนท่ี 2  รูปแบบความสัมพันธ์ และพฒันาการของรูปแบบความสัมพนัธ์ ระหว่างแพทย์ผู้เช่ียวชาญ
ด้านอายุรกรรมกบัผู้แทนยา 
1.  ท่านคิดว่าความสัมพนัธ์ระหว่างท่านกับผูแ้ทนยา เป็นแบบใด (เช่น ความสัมพนัธ์ทางสังคม 
ความสัมพนัธ์แบบแลกเปล่ียน หรือแบบอ่ืน ๆ) โปรดอธิบายและยกตวัอยา่งเหตุการณ์ 
2.  เม่ือท่านไดท้ าความรู้จกักบัผูแ้ทนยา ท่านเร่ิมสร้างความสัมพนัธ์กบัผูแ้ทนยาอยา่งไร 
3.  การเปล่ียนแปลง (หรือพัฒนาการ) ระหว่างท่านกับผู ้แทนยาเปล่ียนแปลงไปอย่างไร ใน
สถานการณ์ใด โปรดอธิบายและยกตวัอยา่งเหตุการณ์ 
4.  ในความคิดเห็นของท่าน รูปแบบความสัมพนัธ์ระหว่างแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญด้านอายุรกรรมกับ
ผูแ้ทนยา ในภาพรวมท่ีท่านคาดหวงัเป็นอยา่งไร 
5. ในช่วงสถานการณ์โรคระบาด Covid-19 ส่งผลต่อความสัมพนัธ์ของท่านกับผูแ้ทนยาหรือไม่ 
อยา่งไร   
6. ท่านคิดว่าท่านจะรักษาความสัมพนัธ์ระหว่างท่านกับผูแ้ทนยาให้คงอยู่ได้หรือไม่ หรือถา้ไม่
สามารถรักษาความสัมพนัธ์ระหวา่งกนัได ้คิดวา่สาเหตุน่าจะเกิดจากเร่ืองใด 
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แบบสัมภาษณ์เชิงลกึ 
 

ส าหรับผู้แทนยา 
 

งานวิจัยเร่ือง 
ความสัมพนัธ์ระหว่างแพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านอายุรกรรมกับผู้แทนยาในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 

Relationship Between Internal Medicine Specialists and Medical Representative in 
Phramongkutklao Hospital 

 
ผู้วิจัย : นางสาวปานชนก อินทรวงศ์ 

 
นักศึกษาปริญญา สาขาการจัดการธุรกจิ วิทยาลยัการจัดการ มหาวิทยาลยัมหิดล  

 
  แบบสัมภาษณ์น้ีเป็นหน่ึงของการศึกษาตามหลกัสูตรปริญญาการจดัการมหาบณัฑิต สาขา
การจดัการธุรกิจ วิทยาลยัการจดัการ มหาวิทยาลยัมหิดล 
  แบบสัมภาษณ์น้ีเป็นแนวทางส าหรับใช้ในการสัมภาษณ์ เพื่อเก็บรวบรวมขอ้มูล ส าหรับ
งานวิจยัเร่ือง “ความสัมพนัธ์ระหว่างแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นอายุรกรรมกบัผูแ้ทนยาในโรงพยาบาล
พระมงกุฎเกลา้ (Relationship Between Internal Medicine Specialists and Medical Representative in 
Phramongkutklao Hospital)” โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาถึง 
 1. เพื่อศึกษารูปแบบความสัมพนัธ์ระหว่างแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นอายุรกรรมกบัผูแ้ทนยาใน
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ 
  2. เพื่อศึกษาพฒันาการของรูปแบบความสัมพนัธ์ระหว่างแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นอายุรกรรม
กบัผูแ้ทนยาในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ 
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ข้อมูลท่ีได้รับจะถูกเกบ็เป็นความลับและจะถูกน าไปใช้เพ่ือเป็นประโยชน์ทางการศึกษาเท่านั้น ขอขอบพระคุณ
อย่างสูง 

แบบสัมภาษณ์เชิงลกึส าหรับผู้แทนยา 
 
ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ตอบแบบสัมภาษณ์ 
 
เพศ    ชาย   หญิง  อาย.ุ.................ปี 
สถานท่ีท างาน...................................................................................................................................... 
ต าแหน่งงาน........................................................................................................................................ 
ประสบการณ์ในการปฏิบติังานของผูแ้ทนยาในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้...........................ปี 
ความถ่ีในการเขา้พบแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นอายรุกรรม..........................คร้ังต่อเดือน 
 
ส่วนท่ี 2  รูปแบบความสัมพันธ์ และพฒันาการของรูปแบบความสัมพนัธ์ ระหว่างแพทย์ผู้เช่ียวชาญ
ด้านอายุรกรรมกบัผู้แทนยา 
1.  ท่านคิดว่าความสัมพนัธ์ระหว่างท่านกับแพทย์ผูเ้ช่ียวชาญด้านอายุรกรรม เป็นแบบใด (เช่น 
ความสัมพนัธ์ทางสังคม ความสัมพนัธ์แบบแลกเปล่ียน หรือแบบอ่ืน ๆ) โปรดอธิบายและยกตวัอยา่ง
เหตุการณ์ 
2.  เม่ือท่านไดท้ าความรู้จกักบัแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นอายรุกรรม ท่านเร่ิมสร้างความสัมพนัธ์กบัแพทย์
ผูเ้ช่ียวชาญดา้นอายรุกรรมอยา่งไร 
3.  การเปลี่ยนแปลง (หรือพฒันาการ) ระหวา่งท่านกบัแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นอายรุกรรม เปล่ียนแปลง
ไปอยา่งไร ในสถานการณ์ใด โปรดอธิบายและยกตวัอยา่งเหตุการณ์ 
4.  ในความคิดเห็นของท่าน รูปแบบความสัมพนัธ์ระหว่างแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญด้านอายุรกรรมกับ
ผูแ้ทนยา ในภาพรวมท่ีท่านคาดหวงัเป็นอยา่งไร 
5.  ในช่วงสถานการณ์โรคระบาด Covid-19 ส่งผลต่อความสัมพนัธ์ของท่านกบัแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ
ดา้นอายรุกรรมหรือไม่ อยา่งไร   
6. ท่านคิดวา่ท่านจะรักษาความสัมพนัธ์ระหว่างท่านกบัแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นอายุรกรรมใหค้งอยู่ได้
หรือไม่ หรือถา้ไม่สามารถรักษาความสัมพนัธ์ระหวา่งกนัได ้คิดวา่สาเหตุน่าจะเกิดจากเร่ืองใด 
 
 
 



98 
 

แบบสัมภาษณ์เชิงลกึ 
 

ส าหรับผู้ใกล้ชิดกบัแพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านอายุรกรรมหรือผู้แทนยา 
 

งานวิจัยเร่ือง 
ความสัมพนัธ์ระหว่างแพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านอายุรกรรมกับผู้แทนยาในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 

Relationship Between Internal Medicine Specialists and Medical Representative in 
Phramongkutklao Hospital 

 
ผู้วิจัย : นางสาวปานชนก อินทรวงศ์ 

 
นักศึกษาปริญญา สาขาการจัดการธุรกจิ วิทยาลยัการจัดการ มหาวิทยาลยัมหิดล  

 
  แบบสัมภาษณ์น้ีเป็นหน่ึงของการศึกษาตามหลกัสูตรปริญญาการจดัการมหาบณัฑิต สาขา
การจดัการธุรกิจ วิทยาลยัการจดัการ มหาวิทยาลยัมหิดล 
  แบบสัมภาษณ์น้ีเป็นแนวทางส าหรับใช้ในการสัมภาษณ์ เพื่อเก็บรวบรวมขอ้มูล ส าหรับ
งานวิจยัเร่ือง “ความสัมพนัธ์ระหว่างแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญด้านอายุรกรรมกบัผูแ้ทนยาในโรงพยาบาล
พระมงกุฎเกลา้ (Relationship Between Internal Medicine Specialists and Medical Representative in 
Phramongkutklao Hospital)” โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาถึง 
 1. เพื่อศึกษารูปแบบความสัมพนัธ์ระหว่างแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นอายุรกรรมกบัผูแ้ทนยาใน
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ 
  2. เพื่อศึกษาพฒันาการของรูปแบบความสัมพนัธ์ระหว่างแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นอายุรกรรม
กบัผูแ้ทนยาในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ 
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ข้อมูลท่ีได้รับจะถูกเกบ็เป็นความลับและจะถูกน าไปใช้เพ่ือเป็นประโยชน์ทางการศึกษาเท่านั้น 
ขอขอบพระคุณอย่างสูง 

แบบสัมภาษณ์เชิงลกึส าหรับผู้ใกล้ชิดกบัแพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านอายุรกรรมหรือผู้แทนยา 
 
ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ตอบแบบสัมภาษณ์ 
 
เพศ    ชาย   หญิง  อาย.ุ.................ปี 
บุคคลท่ีมีความใกลชิ้ด   แพทยด์า้นอายรุกรรม    ผูแ้ทนยา 
สถานท่ีท างาน...................................................................................................................................... 
ต าแหน่งงาน........................................................................................................................................ 
ระยะเวลาท่ีไดใ้กลชิ้ดกบัแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นอายรุกรรมหรือผูแ้ทนยา………………….ปี 
 
ส่วนท่ี 2  รูปแบบความสัมพันธ์ และพฒันาการของรูปแบบความสัมพนัธ์ ระหว่างแพทย์ผู้เช่ียวชาญ
ด้านอายุรกรรมกบัผู้แทนยา 
1.  ท่านคิดว่าความสัมพนัธ์ระหว่างท่านกบัแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นอายุรกรรมกบัผูแ้ทนยาท่ีท่านรู้จกั 
เป็นแบบใด (เช่น ความสัมพนัธ์ทางสังคม ความสัมพนัธ์แบบแลกเปล่ียน หรือแบบอ่ืน ๆ) โปรด
อธิบายและยกตวัอยา่งเหตุการณ์ 
2.  การเปล่ียนแปลง (หรือพฒันาการ) ระหว่างแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นอายุรกรรมกบัผูแ้ทนยาท่ีท่าน
รู้จกัเปลี่ยนแปลงไปอยา่งไร ในสถานการณ์ใด โปรดอธิบายและยกตวัอยา่งเหตุการณ์ 
3.  ในความคิดเห็นของท่าน รูปแบบความสัมพนัธ์ระหว่างแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญด้านอายุรกรรมกับ
ผูแ้ทนยา ในภาพรวมเป็นอยา่งไร 
4.  ท่านคิดว่าในช่วงสถานการณ์โรคระบาด Covid-19 ส่งผลต่อความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์
ผูเ้ช่ียวชาญดา้นอายรุกรรมกบัผูแ้ทนยาหรือไม่ อยา่งไร   
5. ท่านคิดว่าระหว่างแพทย์ผูเ้ช่ียวชาญด้านอายุรกรรมกับผูแ้ทนยาท่ีท่านรู้จักจะสามารถรักษา
ความสัมพนัธ์ให้คงอยู่ไดห้รือไม่ หรือถา้ไม่สามารถรักษาความสัมพนัธ์ระหว่างกนัได ้คิดว่าสาเหตุ
น่าจะเกิดจากเร่ืองใด 
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ผลการตรวจ Turnitin 
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