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สารนิพนธ์เร่ือง “ความสัมพนัธ์ระหวา่งแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรมกบัผูแ้ทนยาใน
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้” ส าเร็จลุล่วงไปไดด้ว้ยดีจากความอนุเคราะห์และความสนบัสนุนจาก
ผูช่้วยศาสตราจารยพ์ลัลภา ปีติสันต ์ผูเ้ป็นอาจารยท่ี์ปรึกษา โดยตลอดการจดัท าสารนิพนธ์น้ีอาจารย์
ไดค้อยให้ค  าปรึกษา คอยช้ีแนะ ให้ค  าแนะน าและช่วยเหลือผูวิ้จยัมาโดยตลอด และยงัให้ความดูแล
เอาใจใส่ รวมไปถึงยงัคอยให้ขอ้เสนอแนะต่าง ๆ เพื่อให้การแกไ้ขปรับปรุงสารนิพนธ์ฉบบัน้ีใหมี้
ความครบถว้นสมบูรณ์ และสามารถน าส่ิงท่ีไดเ้รียนรู้จากการท าสารนิพนธ์น้ี เพื่อให้ทราบและเขา้ใจถึง
การสร้างความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคลและน าไปประยุกตใ์ชใ้นชีวิตประจ าวนัและการท างานไดดี้ยิ่งขึ้น 
และสามารถท าให้สารนิพนธ์ฉบบัน้ีส าเร็จลุล่วงไปดว้ยดีและสมบูรณ์ จึงขอกราบขอบพระคุณอาจารย์
มา ณ ท่ีน้ี 

นอกจากน้ีผูวิ้จยัขอกราบขอบพระคุณบิดามารดาและครอบครัว ท่ีให้การสนบัสนุนและ
คอยใหก้ าลงัใจเคียงขา้งมาโดยตลอด ขอขอบพระคุณท่านอาจารยท์ุก ๆ ท่าน รวมไปถึงพี่ ๆ เพื่อน ๆ 
และนอ้ง ๆ ทุกท่านท่ีใหค้วามช่วยเหลือใหส้ารนิพนธ์ฉบบัน้ีส าเร็จลุล่วงไปดว้ยดี ผูวิ้จยัขอขอบพระคุณ
ทุกท่านอยา่งสูงมา ณ ท่ีน้ี 

สุดทา้ยน้ีผูวิ้จยัหวงัเป็นอย่างยิ่งว่าสารนิพนธ์ฉบบัน้ีจะเป็นประโยชน์แก่ผูท่ี้สนใจและ
สามารถน าไปประยุต์ใชแ้ละพฒันาต่อยอดให้เกิดประโยชน์ในอนาคตไดม้ากยิ่งขึ้น ทั้งน้ีหากมี
ขอ้ผิดพลาดประการใด ผูวิ้จยัตอ้งขออภยัมา ณ ท่ีน้ี 
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บทคดัยอ่ 
ปัจจุบนัอุตสาหกรรมยามีแนวโน้มการแข่งขนัที่เพิ่มสูงขึ้นและเติบโตอย่างต่อเน่ือง 

(นรินทร์ ตนัไพบูลย,์ 2563) จึงจ าเป็นตอ้งมียาและเวชภณัฑใ์หม่ ๆ ท่ีมีประสิทธิภาพมากกว่าเม่ือก่อน 
(วิฑูรย ์อตัตญัญู, 2560) ส่งผลท าให้แพทยม์ีตวัเลือกในการเลือกใช้ยาได้อย่างหลากหลายและ
การตดัสินใจเลือกใช้ยาของแพทยย์งัขึ้นอยู่กบัความสัมพนัธ์ท่ีดีระหว่างแพทยแ์ละผูแ้ทนยา (สุรศกัด์ิ 
ศกัดาเดชชยั, 2546) จากผลการวิจยัน้ีพบรูปแบบของความสัมพนัธ์ระหว่างแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญด้าน
ศลัยกรรมกบัผูแ้ทนยาทั้งส้ิน 4 รูปแบบ ไดแ้ก่ ความสัมพนัธ์ท่ีเกิดจากความไวว้างใจ/ ความสัมพนัธ์
แบบพนัธมิตรพบไดม้ากท่ีสุด รองลงมาคือความสัมพนัธ์แบบครอบครัว และรูปแบบความสัมพนัธ์
ท่ีพบนอ้ยท่ีสุดคือความสัมพนัธ์แบบแลกเปล่ียนและความสัมพนัธ์แบบการอยู่ร่วมกนั ซ่ึงพบในจ านวน
ท่ีเท่ากนั ส่วนพฒันาการของรูปแบบความสัมพนัธ์ระหว่างแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรมกบัผูแ้ทนยา
พบทั้งส้ิน 9 ระยะ ไดแ้ก่ ระยะท่ี 1 ระยะเร่ิมตน้สร้างความสัมพนัธ์ ระยะท่ี 2 ระยะการไดรั้บการยอมรับ 
ระยะท่ี 3 ระยะขั้นส ารวจหรือคน้หา ระยะท่ี 4 ระยะขยายขอบเขตความสัมพนัธ์ ระยะท่ี 5 ระยะผูกมดั 
ระยะท่ี 6 ระยะการท าการคา้ ระยะท่ี 7 ระยะรักษาความสัมพนัธ์ ระยะท่ี 8 ระยะความสัมพนัธ์ถดถอย 
และระยะท่ี 9 ระยะส้ินสุดความสัมพนัธ์  
 
ค าส าคญั : รูปแบบของความสัมพนัธ์/ พฒันาการของความสัมพนัธ์/ แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรม/ 

ผูแ้ทนยา 
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บทที ่1 
บทน า 

1.1  ที่มาและความส าคัญของปัญหา 
อุตสาหกรรมยาในปัจจุบนัมีแนวโนม้การแข่งขนัท่ีเพิ่มสูงขึ้นและเติบโตอย่างต่อเน่ือง 

ทั้งการท่ีมีนกัลงทุนชาวต่างชาติรายใหม่ ๆ เขา้มาลงทุนในประเทศไทยเพิ่มมากขึ้น เช่น ประเทศญ่ีปุ่ น 
เพื่อใชป้ระเทศไทยเป็นฐานการผลิตยาช่ือสามญั และมีการส่งจ าหน่ายยาออกไปสู่ประเทศของตนเอง 
รวมถึงมีการน าเขา้ยาราคาถูกจากต่างประเทศ เช่น ประเทศอินเดียและจีน (นรินทร์ ตนัไพบูลย์, 2563) 
นอกจากน้ียงัมีการน าเขา้ของยาตน้แบบจากประเทศพฒันาแลว้ เช่น ยุโรป และสหรัฐอเมริกาอย่าง
ต่อเน่ือง ส่งผลท าให้อุตสาหกรรมยามีการแข่งขนัท่ีเพิ่มมากขึ้น โดยอุตสาหกรรมยาตอ้งใชเ้งินลงทุน
ในการท าวิจยัและพฒันาท่ีสูงมาก จึงมีการพฒันาวตัถุดิบและผลิตยาออกมาให้มีประสิทธิภาพ เพื่อ
ผลิตยาตวัใหม่ ๆ ออกสู่ตลาด และท าการตลาดเพื่อแข่งขนักนัอย่างต่อเน่ือง (วิจยักรุงศรี อุตสาหกรรม, 
2563) 

มูลค่าการจ าหน่ายยาในประเทศไทยในปี พ.ศ. 2563 มีอตัราการขยายตวัต ่าอยูท่ี่ 2.0-3.0% 
สาเหตุเน่ืองมาจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัสโควิด-19 ส่งผลใหค้นท่ีเขา้มารับบริการ
ในโรงพยาบาลทั้งประชากรไทยและประชากรต่างชาติมีจ านวนท่ีลดนอ้ยลง (กนกวรรณ มากเมฆ, 2564) 
แต่คาดการณ์วา่ในช่วงปี พ.ศ. 2564-2565 ประเทศไทยจะมีมูลค่าการจ าหน่ายยาในประเทศอยูใ่นอตัรา
ท่ีขยายตวัเพิ่มสูงขึ้นเฉล่ีย 4.5-5.0% เพิ่มตามความตอ้งการของการใชย้า (นรินทร์ ตนัไพบูลย,์ 2563) 
เน่ืองมาจากสาเหตุท่ีมีผูเ้จ็บป่วยในอตัราท่ีมีแนวโนม้สูงเพิ่มขึ้นเร่ือย ๆ ทั้งในกลุ่มโรคติดต่อและไม่ใช่
โรคติดต่อ รวมถึงจ านวนของผูสู้งอายุในประเทศไทยท่ีสูงขึ้น (กระทรวงสาธารณสุข, 2561) ท าให้
การใชจ่้ายทางดา้นสุขภาพของผูสู้งอายุมีอตัราสูงเพิ่มขึ้นเช่นกนั (ศูนยวิ์จยักสิกร, 2563) สะทอ้นให้
เห็นถึงการบริโภคยาในประเทศท่ีสูงขึ้นและมีแนวโน้มท่ีจะมากขึ้นอย่างต่อเน่ือง นอกจากน้ีอตัรา
การจ าหน่ายยาในประเทศท่ีสูงขึ้นมาจากการท่ีประชากรไทยสามารถเขา้ถึงระบบหลกัประกนัสุขภาพ
ถว้นหนา้ไดม้ากขึ้น เป็นช่องทางในการท่ีประชากรไทยจะไดรั้บการรักษาท่ีดีขึ้น ส่งผลให้ค่าใชจ่้าย
ในการรักษาพยาบาลเพิ่มขึ้นตาม (นรินทร์ ตนัไพบูลย,์ 2563) และคาดการณ์วา่ในปี พ.ศ. 2564-2565 
จ านวนผูป่้วยชาวต่างชาติจะกลบัมาใชบ้ริการในประเทศไทยมากขึ้น หากสถานการณ์การแพร่ระบาด
ของเช้ือไวรัสโควิด-19 ดีขึ้น รวมถึงกระแสของคนรักสุขภาพของประชากรไทยจะมีอตัราท่ีเพิ่มสูงขึ้น 
ท าให้ประชาชนมีความตอ้งการท่ีจะไดรั้บการดูแลรักษาพยาบาลหรือซ้ือยาเพื่อรักษาสุขภาพมีแนวโนม้
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เพิ่มสูงขึ้นตาม (วิจยักรุงศรี อุตสาหกรรม, 2563) ดงันั้นการท่ีอุตสาหกรรมยามีการเติบโตเพิ่มขึ้นและยงั
มีการแข่งขนักนัอย่างต่อเน่ือง มียาและเวชภณัฑ์ใหม่ ๆ ท่ีมีประสิทธิภาพมากกว่าเม่ือก่อน (วิฑูรย ์
อตัตญัญู, 2560) ส่งผลท าให้แพทยม์ีตวัเลือกในการเลือกใช้ยาได้อย่างหลากหลายให้กับผูป่้ วย 
ซ่ึงการตดัสินใจเลือกใชย้าของแพทยใ์นการเลือกยาของบริษทัใดบริษทัหน่ึง นอกเหนือจากเร่ืองคุณภาพ
ของยา ประสิทธิภาพที่ดีของยา และความปลอดภยัในการใช้ยาแลว้ (ชูเพ็ญ วิบุลสันติ , ธวชัชยั 
สุวรรณปทุมเลิศ, และธิดา อาทรสุวฒันกิจ, 2552; สราวุธ สันติวุฒิกุล, และตุลยา ตุลาดิลก, 2563) 
ยงัขึ้นอยูก่บัความสัมพนัธ์ท่ีดีระหวา่งแพทยแ์ละผูแ้ทนยาดว้ย (สุรศกัด์ิ ศกัดาเดชชยั, 2546) 

โดยผูแ้ทนยาเป็นพนกังานขายของบริษทัยาท่ีมีความรู้ ความสามารถ และความเขา้ใจ
เก่ียวกบัผลิตภณัฑย์าท่ีตนเองขาย ท าหนา้ท่ีในการใหข้อ้มูลยาแก่แพทย ์ทั้งสรรพคุณของยา การใชย้า 
ขอ้ดีของยา รวมถึงการเตือนความทรงจ าหรือให้แพทยรั์บทราบถึงช่ือยา เพื่อใหแ้พทยเ์กิดการสั่งจ่าย
ยาให้แก่ผูป่้วย (สุรศกัด์ิ ศกัดาเดชชยั, 2546) ซ่ึงเป้าหมายส าคญัของผูแ้ทนยาคือยอดขาย ผูแ้ทนยาจึง
ถือเป็นคนกลางส าคญัในการติดต่อส่ือสารระหวา่งแพทย์และบริษทัยา การให้ขอ้มูลยาแก่แพทยเ์พื่อ
ท าให้ยาสามารถส่งถึงมือของผูป่้วยได ้(สราวุธ สันติวุฒิกุล และคณะ , 2563) ซ่ึงแพทยเ์ป็นบุคคลมี
บทบาทท่ีส าคญัในการตดัสินใจสั่งจ่ายยาใหก้บัผูป่้วย ดงันั้นผูแ้ทนยาจึงใหค้วามส าคญัในการเขา้หา
แพทย ์การใหค้วามสนใจ ใส่ใจ ความสม ่าเสมอ รวมถึงการบริการต่าง ๆ ท่ีมีคุณภาพท าใหแ้พทยเ์กิด
ความพึงพอใจ (ชูเพญ็ วิบุลสันติ และคณะ, 2552) สามารถชกัจูงแพทยใ์ห้เกิดความสนใจต่อยา และ
การสร้างความสัมพนัธ์ท่ีดีกบัแพทยเ์พื่อน าไปสู่การสั่งจ่ายใช้ยาและการเลือกใช้ยาของแพทย ์(สุรศกัด์ิ 
ศกัดาเดชชยั, 2546; จารุวรรณ สวสัด์ิเฉลิม, 2551) 

การสร้างความสัมพนัธ์ระหวา่งแพทยก์บัผูแ้ทนยาจึงเป็นส่ิงท่ีมีความส าคญั และเป็นหนา้ท่ี
ที่ผูแ้ทนยาตอ้งค านึงถึง (Dar, 2020) เพื่อสร้างความสัมพนัธ์ท่ีดีให้เกิดขึ้นกบัแพทยใ์ห้ไดม้ากท่ีสุด 
เน่ืองจากการสร้างความสัมพนัธ์ท่ีดีจะน าไปสู่การไดม้าซ่ึงการแลกเปล่ียนขอ้มูลความรู้ท่ีส าคญัซ่ึงกนั
และกนั การไดรั้บซ่ึงผลประโยชน์ ความไวว้างใจ ความเช่ือใจ เกิดปฏิสัมพนัธ์ระหว่างกนั และน าไปสู่
การตดัสินใจ (สายสุรีย ์พินิจวราภรณ์, 2562) หากความสัมพนัธ์ที่ดีเกิดขึ้นแลว้ มีความสนิทสนม 
เกิดการช่วยเหลือซ่ึงกันและกันแลว้ ก็จะน าไปสู่การตดัสินใจเลือกใช้ยาของแพทยไ์ด้ (อรรณพ  
สุนทรนนท,์ และวรรณี ชยัเฉลิมพงษ,์ 2556) โดยการสร้างความสัมพนัธ์ท่ีดีกบัแพทย ์เพื่อวตัถุประสงค์
ในการเพิ่มยอดขายของผูแ้ทนยา ดงันั้นผูแ้ทนยาจึงตอ้งให้ความส าคญัและท าให้แพทยเ์กิดความพึงพอใจ 
(Kotler, 2000) รวมถึงการสร้างความสัมพนัธ์ในระยะยาวเพื่อให้แพทยเ์กิดความประทบัใจ และผูแ้ทน
จะตอ้งมีความเขา้ใจแพทยเ์ป็นอย่างดี (Inamdar & Kolhatkar, 2012) เพิ่มความจงรักภกัดีท่ีแพทยมี์ต่อ
ผูแ้ทนยาและบริษทัยา เกิดเป็นความสัมพนัธ์ท่ีดีระหว่างกนัอย่างต่อเน่ือง และผลลพัธ์ท่ีไดจ้ะตามมา
ในรูปของยอดขายในท่ีสุด (ช่ืนจิตต ์แจง้เจนกิจ, 2544) ดงันั้นความสัมพนัธ์ระหว่างแพทยก์บัผูแ้ทนยา
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จึงมีความส าคญั และการสร้างความสัมพนัธ์ท่ีดีจะน าไปสู่การเลือกใชย้าและตดัสินใจสั่งจ่ายยาของ
แพทยใ์นการรักษาใหก้บัผูป่้วยต่อไป (สุรศกัด์ิ ศกัดาเดชชยั, 2546; จารุวรรณ สวสัด์ิเฉลิม, 2551) 

จากความส าคญัของการสร้างความสัมพนัธ์ระหว่างแพทยก์บัผูแ้ทนยา ท าให้ผูว้ิจยัมี
ความสนใจท่ีจะศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรมกบัผูแ้ทนยา การท่ีผูว้ิจยั
เลือกแพทยท่ี์เป็นผูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรม นอกจากจะเป็นแพทยท่ี์เช่ียวชาญในดา้นการใชห้ัตถการ
หรือการใชเ้คร่ืองมือแพทยใ์นการผ่าตดัรักษาให้กบัผูป่้วยแลว้ แพทยย์งัมีบทบาทส าคญัในการสั่งจ่ายยา 
จ าเป็นจะตอ้งสร้างความสัมพนัธ์ที่ดีกบัแพทยด์ว้ยเช่นกนั เพื่อน าไปสู่การไดม้าซ่ึงยอดขาย ดงันั้น
ผูว้ิจยัจึงสนใจในการศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรมกบัผูแ้ทนยาว่าเป็น
ในรูปแบบความสัมพนัธ์แบบใด และศึกษาถึงพฒันาการของรูปแบบความสัมพนัธ์ว่าระหว่างแพทย์
ผูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรมกบัผูแ้ทนยาสามารถพฒันาหรือเปล่ียนแปลงไปอย่างไรไดบ้า้ง เพื่อน าขอ้มูล
จากการศึกษาท่ีไดไ้ปเป็นแนวทางในการสร้างความสัมพนัธ์ท่ีดีของแพทยแ์ละผูแ้ทนยาต่อไป 

1.2  วัตถปุระสงค์ของงานวิจัย 
1. เพื่อศึกษารูปแบบของความสัมพนัธ์ระหว่างแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญด้านศลัยกรรมกบั

ผูแ้ทนยาในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ 
2. เพื่อศึกษาพฒันาการของรูปแบบความสัมพนัธ์ระหว่างแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรม

กบัผูแ้ทนยาในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ 

1.3  ค าถามของงานวิจยั 
1. รูปแบบของความสัมพนัธ์ระหว่างแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรมกบัผูแ้ทนยาใน

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ เป็นอยา่งไร 
2. พฒันาการของรูปแบบความสัมพนัธ์ระหว่างแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรมกับ

ผูแ้ทนยาในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ มีขั้นตอนเป็นอยา่งไร 

1.4  ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
1. ให้ทราบและเขา้ใจถึงรูปแบบของความสัมพนัธ์และขั้นตอนการพฒันารูปแบบ

ความสัมพนัธ์ระหวา่งแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรมกบัผูแ้ทนยาในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้  
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2. เพื่อเป็นแนวทางในการให้ผูแ้ทนยาน าข้อมูลที่ได้จากงานวิจยัไปประยุกต์ใช้ 
ในการสร้างความสัมพนัธ์กบัแพทย ์

1.5  ขอบเขตของงานวิจัย 
1. กลุ่มตวัอย่าง คือ แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรมท่ีมีประสบการณ์การท างานประจ า

อยู่ในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้มากกว่า 1 ปี และผูแ้ทนยาท่ีมีความเก่ียวขอ้งในการขายยาให้กบั
แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรม ทั้งผูแ้ทนยาท่ีขายยาตน้แบบ (Original) หรือยาช่ือสามญั (Generic) 
และมีประสบการณ์การท างานเป็นผูแ้ทนยาในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้มากกวา่ 1 ปี 

2. ระยะเวลาในการเก็บขอ้มูลโดยการสัมภาษณ์ โดยใช้เวลาในการด าเนินการวิจยั 
ตั้งแต่เดือนสิงหาคม - ธนัวาคม พ.ศ. 2564 

1.6  นิยามศัพท์ที่เกีย่วข้อง 
1. ยาช่ือสามญั (Generic drug) หมายถึง ยาท่ีผลิตลอกเลียนแบบยาตน้แบบ โดยมีตวัยา

ส าคญัเหมือนกบัยาตน้แบบ ซ่ึงผลิตออกมาภายใตเ้คร่ืองหมายการคา้ และผลิตออกมาเม่ือยาตน้แบบ
หมดสิทธิบตัรไปแลว้ ซ่ึงยาช่ือสามญัไม่มีค่าใชจ่้ายในการท าการศึกษาหรือพฒันาคน้ควา้วิจยัตวัยา 
จึงท าให้ยามีราคาถูกมาก (ส านกัยา ส านกังานคณะกรรมการอาหารและยา, 2555; องคก์ารเภสัช, 2556; 
บา้นยาเวชภณัฑ,์ 2561) 

2. ยาตน้แบบ (Original drug) หมายถึง ยาท่ีมีการท าวิจยัและพฒันาเป็นระยะเวลานาน 
มีค่าใชจ่้ายในการท าวิจยัสูง เพื่อศึกษาทั้งคุณภาพ ประสิทธิภาพ และความปลอดภยัของยา โดยไดรั้บ
การจดสิทธิบตัรยาคุม้ครองนาน 20 ปี ท าใหย้าตน้แบบมีราคาสูงกว่ายาช่ือสามญั (ส านกัยา ส านกังาน
คณะกรรมการอาหารและยา, 2555; องคก์ารเภสัช, 2556; บา้นยาเวชภณัฑ,์ 2561) 

3. ความสัมพนัธ์ (Relationship) หมายถึง การท่ีบุคคลตั้งแต่ 2 คนขึ้นไป มีการติดต่อส่ือสาร 
มีความเกี่ยวขอ้งกัน หรือเพื่อท าความรู้จกักันซ่ึงกันและกัน ก่อให้เกิดการสร้างความเขา้ใจกัน 
ความไวว้างใจ สร้างบรรยากาศเพื่อให้เกิดความสัมพนัธ์ท่ีดีเกิดขึ้น มีวตัถุประสงคอ์ยา่งใดอย่างหน่ึง
ร่วมกนั เกิดการแลกเปล่ียนขอ้มูลซ่ึงกนัและกนั และในการสร้างความสัมพนัธ์อาศยัระยะเวลาเพื่อให้มี
ความสมพนัธ์ท่ีมากขึ้น (กมลรัฐ อินทรทศัน์, และพรทิพย ์เยน็จะบก, 2554; รุ้งลาวลัย ์ตนัติวฒันกูล, 
2562; Arnoid & Boggs, 2019) 
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4. แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรม (Surgeon) หมายถึง แพทยเ์ฉพาะทางท่ีท าการประเมิน 
วินิจฉยัโรคหรือแกไ้ขความผิดปกติของร่างกายผูป่้วย โดยเก่ียวขอ้งกบัการใชเ้คร่ืองมือทางการแพทย์
หรือท าหตัถการในการผา่ตดัใหก้บัผูป่้วย และยงัมีบทบาทหรืออ านาจในการสั่งใชย้าในการรักษาผูป่้วย
ควบคู่ไปกบัการผา่ตดั เพื่อท าการรักษาอาการของผูป่้วยใหดี้ขึ้น (WebMD, 2020) 
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บทที ่2 

แนวคิด ทฤษฎี และงานวจิัยที่เกีย่วข้อง 
 
 

การศึกษางานวิจยัเร่ือง “ความสัมพนัธ์ระหว่างแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรมกบั
ผูแ้ทนยาในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้” ผูว้ิจยัไดท้ าการศึกษาและทบทวนแนวคิด ทฤษฎีและงานวิจยั
ท่ีเก่ียวขอ้ง ดงัน้ี 

1. รูปแบบของความสัมพนัธ์ 
2. พฒันาการของรูปแบบความสัมพนัธ์ 

2.1  รูปแบบของความสัมพนัธ์ 
จากการรวบรวมขอ้มูลและทบทวนวรรณกรรม ทั้งในรูปแบบความสัมพนัธ์ระหว่างผูซ้ื้อ

และผูผ้ลิต (Buyer-Supplier) (Ford, 1980; Campbell, 1997; Helen, 2000; O’Toole & Donaldson, 2000; 
มาลี กาบมาลา, 2559) รูปแบบความสัมพนัธ์ระหว่างองค์กรกบัประชากรกลุ่มเป้าหมาย (มลัลิกา 
ผลอนนัต,์ 2554) รูปแบบความสัมพนัธ์ระหว่างครูเนอสเซอร่ีกบัผูป้กครอง (ศิริพร เชาวโ์ชติ , 2557) 
รูปแบบความสัมพนัธ์ระหวา่งพนกังานขายกบัลูกคา้ (Bagozzi, 2006) รูปแบบความสัมพนัธ์ผูป้ระกอบการ 
กบัผูป้ระกอบการ (Business to Business: B2B) (Gronroos, 1996) รูปแบบความสัมพนัธ์ระหว่างผูซ้ื้อ
และผูข้าย (Buyer-Seller) (Clark & Milks, 1979; Ellram, 1991) ความสัมพนัธ์ระหว่างธุรกิจกบัธุรกิจ 
(Jared, 2009; Abosag, 2014; Shichun, 2021) และรูปแบบความสัมพนัธ์ระหว่างแพทยก์บัผูป่้วย 
(ดวงกมล ศรีประเสริฐ, 2561; รุ้งลาวลัย ์ตนัติวฒันกูล, 2562) โดยในแต่ละรูปแบบของความสัมพนัธ์ 
มีลกัษณะท่ีแตกต่างกนัออกไป สามารถวิเคราะห์และน ามาสรุปรูปแบบของความสัมพนัธ์ไดท้ั้งหมด 
13 รูปแบบ ดงัน้ี 

2.1.1  ความสัมพนัธ์แบบเอารัดเอาเปรียบ (Exploitative Relationships) 
เป็นรูปแบบความสัมพนัธ์ท่ีมีฝ่ายใดฝ่ายหน่ึงเอาเปรียบอีกฝ่ายอย่างชัดเจน เกิดความ

เอารัดเอาเปรียบกนั แต่ก็ยงัตอ้งร่วมมือกนัเพื่อท าใหค้วามสัมพนัธ์หรือธุรกิจด าเนินต่อไปได ้โดยใน
ความสัมพนัธ์ระหว่างผูซ้ื้อและผูผ้ลิต (Buyer-Supplier) มกัเกิดการเอารัดเอาเปรียบอีกฝ่ายไดเ้พื่อเป็น
การป้องกนัทั้งในเร่ืองของออเดอร์และการลงทุนในห่วงโซ่อุปทาน (Supply Chain) ในธุรกิจของตน 
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และตอ้งเกิดความร่วมกนัทั้งผูผ้ลิตและผูซ้ื้อเพื่อให้ความสัมพนัธ์ของธุรกิจด าเนินได ้(Helen, 2000) 
โดยความสัมพนัธ์น้ีมีลกัษณะทั้งเชิงบวกและเชิงลบ นอกจากน้ีความสัมพนัธ์ในรูปแบบของครูเนอส
เซอร่ีกบัผูป้กครอง (ศิริพร เชาวโ์ชติ, 2557) โดยท่ีผูป้กครองไม่สนใจว่าจะให้ลูกของตนท ากิจกรรม
อะไรบา้ง ไม่อยากให้เด็กเขา้ร่วมกินกรรม ปล่อยให้เป็นหนา้ท่ีของครูเนอสเซอร่ีให้จดัการเองและ
ไม่ไดใ้หค้วามร่วมมือ และความสัมพนัธ์ท่ีองคก์รไม่ไดส้นใจกบัประชากรกลุ่มเป้าหมายดว้ยเช่นกนั 
(มลัลิกา ผลอนันต์, 2554) และในความสัมพนัธ์ระหว่างแพทยก์บัผูป่้วย พบว่าแพทยเ์ป็นผูก้  าหนด
ประเด็นและเป้าหมายในการรักษา และมีหนา้ท่ีในการตดัสินใจในกระบวนการรักษา โดยไม่สนใจ
ฟังผูป่้วย หรือเรียกรูปแบบความสัมพนัธ์น้ีว่า Parternalism (ดวงกมล ศรีประเสริฐ, 2561) โดย
ความสัมพนัธ์น้ีมีลกัษณะเป็นเชิงลบ 

น าไปสู่ Proposition 1 ของการวิจยั คือ รูปแบบของความสัมพนัธ์ระหว่างแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ
ดา้นศลัยกรรมกบัผูแ้ทนยาในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ท่ีพบนอ้ยท่ีสุด คือรูปแบบของความสัมพนัธ์
แบบเอารัดเอาเปรียบ (Exploitative Relationships) 

2.1.2  ความสัมพนัธ์แบบกระตือรือร้นและหยุดน่ิง (Active-Passive) 
ในรูปแบบความสัมพนัธ์ระหว่างแพทยก์บัผูป่้วย เป็นรูปแบบความสัมพนัธ์ท่ีแพทย์

เป็นผูก้ระท า (Active) และผูป่้วยเป็นผูถู้กกระท า (Passive) เช่น ในสถานการณ์ท่ีผูป่้วยอยู่ในภาวะฉุกเฉิน 
ไม่สามารถช่วยเหลือตวัเองได ้แพทยจึ์งตอ้งท าการช่วยเหลือผูป่้วยทนัทีหรือแพทยเ์ป็นผูก้ระท ากบัผูป่้วย 
ซ่ึงในรูปแบบความสัมพนัธ์แบบน้ีทั้งแพทยแ์ละผูป่้วยจะไม่มีปฏิสัมพนัธ์ต่อกนั (ดวงกมล ศรีประเสริฐ, 
2561; รุ้งลาวลัย ์ตนัติวฒันากูล, 2562) โดยความสัมพนัธ์น้ีมีลกัษณะทั้งเชิงบวกและเชิงลบ 

น าไปสู่ Proposition 2 ของการวิจยั คือ ความสัมพนัธ์แบบกระตือรือร้นหรือหยุดน่ิง 
(Active-Passive) จะไม่เกิดขึ้นในรูปแบบของความสัมพนัธ์ระหวา่งแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรม
กบัผูแ้ทนยาในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ 

2.1.3  ความสัมพนัธ์ทางสังคมฝ่ายเดียว (One-Sided Communal Relationships) 
เป็นรูปแบบความสัมพนัธ์ท่ีฝ่ายใดฝ่ายหน่ึงมีหนา้ท่ีท่ีตอ้งสร้างให้อีกฝ่ายมีความเป็นอยู่

ที่ดีและมีความปกติสุข โดยเป็นรูปแบบที่ไม่ตอ้งมีการถอ้ยทีถอ้ยอาศยั ในความสัมพนัธ์ระหว่าง
ครูเนอสเซอร่ีกับผูป้กครอง พบว่าเป็นรูปแบบความสัมพนัธ์ที่ครูเนอสเซอ ร่ีพยายามท าทุกอย่าง
เพื่อใหเ้ด็กในห้องเรียนไดมี้ความพร้อมท่ีจะเรียนในห้องไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ การเล้ียงดูแลเด็ก ๆ 
ใหเ้หมือนเป็นลูกของตนเอง ให้เด็กไดม้ีความราบร่ืน สามารถแกปั้ญหาต่าง ๆ ไดดี้ และใชชี้วิตได้
อย่างมีความสุข (ศิริพร เชาวโ์ชติ, 2557) ส่วนรูปแบบความสัมพนัธ์ระหว่างแพทยแ์ละผูป่้วยเป็น
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ความสัมพนัธ์ท่ีเป็นแบบตามหนา้ท่ีและความรับผิดชอบของแพทยแ์ละผูป่้วยเท่านั้น อาจไม่สามารถ
ท าความเขา้ใจตกลงกนัได ้เกิดเป้าหมายและความคาดหวงั หรือเรียกรูปแบบความสัมพนัธ์น้ีว่า Default 
หรือ Stagnant (ดวงกมล ศรีประเสริฐ, 2561; ธีร์จุฑา เมฆทอง, 2562) โดยความสัมพนัธ์น้ีมีลกัษณะ
ทั้งเชิงบวกและเชิงลบ 

2.1.4  ความสัมพนัธ์แบบตามล าดับขั้น (Hierarchical Relationships) 
เป็นรูปแบบความสัมพนัธ์ท่ีมีการลดหลัน่ตามล าดบัขั้นทางต าแหน่งงาน ฐานะสังคม 

หรือบริบทอ่ืน ๆ (มาลี กาบมาลา, 2559; O’Toole & Donaldson, 2000) โดยในความสัมพนัธ์ระหว่าง
ผูซ้ื้อและผูผ้ลิต (Buyer-Supplier) มีความคิดว่าอีกฝ่ายจะต้องมีอ านาจที่มากกว่า เรียกรูปแบบ
ความสัมพนัธ์น้ีว่า Hierarchical Relationships (O’Toole & Donaldson, 2000) โดยความสัมพนัธ์น้ีมี
ลกัษณะเป็นเชิงลบ หากเม่ือดูในรูปแบบความสัมพนัธ์ระหว่างแพทยแ์ละผูป่้วยจะพบว่า แพทยถ์ูกจดัวาง
ในต าแหน่งท่ีมีอ านาจในการตดัสินใจในการรักษาเหนือกวา่ผูป่้วย โดยแพทยเ์ป็นผูมี้หนา้ท่ีให้ค  าแนะน า
และตดัสินในการรักษา และผูป่้วยมีหนา้ที่เช่ือฟังและปฏิบติัตาม เรียกรูปแบบความสัมพนัธ์น้ีว่า 
Guidance-Cooperation หรือ Parternalistic Model ท่ีแพทยท์ าหน้าท่ีเหมือนพ่อปกครองลูก (ดวงกมล 
ศรีประเสริฐ, 2561; รุ้งลาวลัย ์ตนัติวฒันกูล, 2562; ธีร์จุฑา เมฆทอง, 2562) โดยความสัมพนัธ์น้ีมีลกัษณะ
เป็นเชิงลบ หรือในรูปแบบความสัมพนัธ์ที่ผูป่้วยเป็นผูก้  าหนดเป้าหมายและประเด็นในการรักษา 
รวมถึงมีการตดัสินใจเก่ียวกบัการรักษาดว้ยตนเอง โดยท่ีแพทยมี์หนา้ท่ีในการจดัหาขอ้มูลและเทคนิค
ในการรักษาให้กบัผูป่้วยตามท่ีผูป่้วยตอ้งการ เพื่อให้ผูป่้วยไดเ้ลือกวิธีการรักษาท่ีเหมาะสมกบัตนเอง
มากที่สุด เรียกรูปแบบความสัมพนัธ์น้ีว่า Consumerism (ดวงกมล ศรีประเสริฐ, 2561; รุ้งลาวลัย ์
ตนัติวฒันกูล, 2562; ธีร์จุฑา เมฆทอง, 2562) โดยความสัมพนัธ์น้ีมีลกัษณะเป็นเชิงลบ 

2.1.5  ความสัมพนัธ์แบบหลอกลวง (Manipulative Relationships)  
เป็นรูปแบบความสัมพนัธ์ท่ีฝ่ายหน่ึงรู้ความตอ้งการของอีกฝ่าย แต่ไม่สนใจความตอ้งการ

ของฝ่ายนั้น ซ่ึงจะมีการกระท าท่ีมีเจตนาก่อให้เกิดผลประโยชน์แก่ฝ่ายตนเองเพียงฝ่ายเดียว โดยใน
ความสัมพนัธ์ระหว่างผูซ้ื้อและผูผ้ลิต (Buyer-Supplier) ฝ่ายใดฝ่ายหน่ึงไม่ว่าจะเป็นผูซ้ื้อหรือผูผ้ลิต
ให้ความสนใจในส่ิงท่ีตนเองตอ้งการเท่านั้น การท่ีผูซ้ื้อเลือกซ้ือในส่ิงท่ีตนตอ้งการ หรือผูผ้ลิตเลือก
ผลิตตามท่ีอยากผลิตและไม่ไดส้นว่าผูซ้ื้อมีความตอ้งการอะไร เป็นรูปแบบความสัมพนัธ์ท่ีระหว่า 
งผูซ้ื้อและผูข้ายเป็นความสัมพนัธ์ลกัษณะทัว่ไปท่ีไม่ต่อเน่ือง (Campbell, 1997) หรือเรียกรูปแบบ
ความสัมพนัธ์น้ีว่า Self-Centered Relationships โดยความสัมพนัธ์น้ีมีลกัษณะทั้งเชิงบวกและเป็นเชิงลบ 
และในรูปแบบความสัมพนัธ์ขององคก์รกบัประชากรกลุ่มเป้าหมาย (มลัลิกา ผลอนนัต์, 2554) ท่ีองคก์ร
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ทราบความตอ้งการของกลุ่มเป้าหมายแต่ไม่ไดส้นใจ และท าเพียงแค่ให้เกิดผลประโยชน์แก่องคก์ร
ฝ่ายเดียวเท่านั้น นอกจากน้ียงัเหมือนกบัความสัมพนัธ์ของครูเนอสเซอร่ีกบัผูป้กครอง (ศิริพร เชาวโ์ชติ, 
2557) จะเกิดขึ้นเม่ือครูเนอสเซอร่ีทราบความตอ้งการของผูป้กครองแต่ไม่สนใจความตอ้งการนั้น 
กลบัใช้การส่ือสารโดยมีเจตนาเพื่อก่อให้เกิดผลประโยชน์แก่ครูเนอสเซอร่ีเพียงฝ่ายเดียวเช่นกนั 
โดยความสัมพนัธ์น้ีมีลกัษณะทั้งเชิงบวกและเป็นเชิงลบ 

2.1.6  ความสัมพนัธ์แบบไม่เป็นทางการ (Informal Relationships) 
เป็นรูปแบบความสัมพนัธ์แบบไม่เป็นทางการ เกิดขึ้นในความสัมพนัธ์ระหว่างผูซ้ื้อและ

ผูข้าย (Buyer-Seller) พบปะกนัแบบไม่เป็นทางการ หรือการแลกเปล่ียนการซ้ือขายระหว่างผูซ้ื้อและ
ผูข้าย มีขั้นตอนของการซ้ือขายสินคา้ การเลือกสินคา้ ต่อรองราคาสินคา้ และซ้ือสินคา้ท่ีเป็นไปตาม
การซ้ือขายทางการตลาดทัว่ไป ไม่ไดเ้ป็นทางการ (Ford, 1980) โดยความสัมพนัธ์น้ีมีลกัษณะทั้งเชิงบวก
และเป็นเชิงลบ 

2.1.7  ความสัมพนัธ์แบบไม่ต่อเน่ือง (Recurrent/ Discrete Relationships)  
เป็นรูปแบบความสัมพนัธ์ระหว่างผูซ้ื้อกบัผูผ้ลิต (Buyer-Supplier) ท่ีเกิดความสัมพนัธ์

ระหวา่งการท าธุรกิจ มีความสัมพนัธ์เกิดขึ้นก็จริง แต่ไม่มีความใกลชิ้ดหรือสนิทสนม หรือมีปฏิสัมพนัธ์
เกิดขึ้นเพียงเลก็นอ้ยเท่านั้น (O’Toole & Donaldson, 2000) โดยความสัมพนัธ์น้ีมีลกัษณะเป็นเชิงบวก 

2.1.8  ความสัมพนัธ์แบบสัญญา (Contractual Relationships) 
เป็นรูปแบบความสัมพนัธ์ท่ีแต่ละฝ่ายเห็นตรงกนัในเร่ืองความคาดหวงัว่าอีกฝ่ายจะตอ้ง

ปฏิบติัอย่างไร ซ่ึงในรูปแบบความสัมพนัธ์ขององคก์รกบัประชากรกลุ่มเป้าหมาย (มลัลิกา ผลอนนัต์, 
2554) พบว่าทั้งสองฝ่ายมีความคิดเห็นท่ีตรงกนั และพร้อมที่จะปฏิบติัร่วมกนัเหมือนการให้ค  ามัน่
สัญญาระหว่างองคก์รกบัประชากรกลุ่มเป้าหมายนั้น ๆ  นอกจากน้ีในความสัมพนัธ์ของครูเนอสเซอร่ีกบั
ผูป้กครอง (ศิริพร เชาว์โชติ, 2557) มีความคาดหวงัว่าครูเนอสเซอร่ีกับผูป้กครองท่ีมีร่วมกันใน
การพยายามฝึกฝนเด็ก ๆ เพื่อให้มีความสามารถท่ีดีขึ้นเช่นกนั เหมือนครูเนอสเซอร่ีกบัผูป้กครอง
มีขอ้ผกูมดักนัระหวา่งสองฝ่าย โดยความสัมพนัธ์น้ีมีลกัษณะทั้งเชิงบวกและเป็นเชิงลบ 

2.1.9  ความสัมพนัธ์แบบทางการตลาด (Relationship Marketing) 
เป็นรูปแบบความสัมพนัธ์ที่ตอ้งมีการจดัการ และทางสังคมที่ เก่ียวขอ้งกบัการรับรู้ 

การเขา้ใจ การกระตุน้ และการตอบสนองความตอ้งการของเป้าหมาย โดยในความสัมพนัธ์ของรูปแบบ
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ทางธุรกิจระหว่างผูป้ระกอบการกบัผูป้ระกอบการ (Business to Business: B2B) ท่ีเป็นการตลาดคา้
ปลีกทางเวบ็ไซต ์(Web Retail Marketing) (Wang, Head, and Archer, 2000) เป็นรูปแบบความสัมพนัธ์
ทางการตลาด โดยผูป้ระกอบการทั้งสองฝ่ายเห็นตรงกนัในการท่ีร่วมความสัมพนัธ์ท่ีก่อใหเ้กิดการพฒันา
ตลาดคา้ปลีกทางเว็บไซต์ (Web Retail Marketing) ให้ดีขึ้น เน้นการเพิ่มส่วนแบ่งทางการตลาด 
(Market Share) และปรับปรุงการดูแลรักษาคงอยู่ (Gronroos, 1996) โดยความสัมพนัธ์น้ีมีลกัษณะเป็น
เชิงบวก 

2.1.10  ความสัมพนัธ์แบบแลกเปลีย่น (Exchange Relationships) 
เป็นรูปแบบความสัมพนัธ์ท่ีมีการเสนอผลประโยชน์ให้อีกฝ่ายหน่ึงเพื่อตอ้งการผลตอบแทน 

กลบัคืนมา ไม่ว่าจะเป็นผลประโยชน์ท่ีอาจเคยไดรั้บในอดีตหรือคาดว่าจะไดรั้บในอนาคต (มลัลิกา 
ผลอนนัต,์ 2554; ศิริพร เชาวโ์ชติ, 2557) เกิดขึ้นทั้งในความสัมพนัธ์ของครูเนอสเซอร่ีกบัผูป้กครอง 
(ศิริพร เชาวโ์ชติ, 2557) และความสัมพนัธ์ขององคก์รกบัประชากรกลุ่มเป้าหมาย (มลัลิกา ผลอนนัต,์ 
2554) โดยความสัมพนัธ์น้ีมีลกัษณะทั้งเชิงบวกและเป็นเชิงลบ นอกจากน้ียงัเกิดในความสัมพนัธ์ระหวา่ง
ผูซ้ื้อกบัผูข้าย (Buyer-Seller) ท่ีมีการเป็นหุ้นส่วนกนั (Ellram, 1991) ความสัมพนัธ์มีลกัษณะเป็นเชิงลบ 
และการหวงัผลประโยชน์ร่วมกนัท่ีเกิดในรูปแบบความสัมพนัธ์ระหว่างพนักงานกบัลูกคา้ (Bogozzi, 
2006) โดยมีความสัมพนัธ์เป็นลกัษณะท่ีเป็นเชิงบวก และในรูปแบบความสัมพนัธ์ระหว่างแพทย์และ
ผูป่้วย ท่ีแพทยเ์ป็นผูใ้หข้อ้มูลข่าวสารในการรักษา และผูป่้วยมีอิสระในการตดัสินใจในการรับรักษา
จากขอ้มูลที่ได้ โดยไตร่ตรองเองว่าจะไดร้ับรักษาแบบใด (ดวงกมล ศรีประเสริฐ , 2561) โดย
ความสัมพนัธ์น้ีมีลกัษณะเป็นเชิงลบ 

น าไปสู่ Proposition 3 ของการวิจยั คือ รูปแบบของความสัมพนัธ์ระหว่างแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ
ดา้นศลัยกรรมกบัผูแ้ทนยาในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ท่ีพบมากท่ีสุด คือรูปแบบของความสัมพนัธ์
แบบแลกเปลี่ยน (Exchange Relationships)   

2.1.11  ความสัมพนัธ์แบบการอยู่ร่วมกนั (Symbiotic Relationships) 
เป็นรูปแบบความสัมพนัธ์ท่ีทั้งสองฝ่ายจ าเป็นจะตอ้งร่วมมือซ่ึงกนัและกนั โดยแต่ละฝ่าย

จะตอ้งพึ่งพาอีกฝ่ายเพื่อหวงัให้ตนเองนั้นอยู่รอด ในรูปแบบความสัมพนัธ์น้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อ
ความอยู่รอดของตนเท่านั้น ไม่ใช่เพื่อการรักษาความสัมพนัธ์ให้ยาวนาน ทั้งในรูปแบบความสัมพนัธ์
ระหว่างองคก์รกบัประชากรกลุ่มเป้าหมาย (มลัลิกา ผลอนนัต์, 2554) ทั้งสองฝ่ายยงัคงให้ความร่วมมือ
ในการช่วยเหลือกนั ให้แต่ละฝ่ายไดรั้บส่ิงที่ตนเองตอ้งการเพื่อให้อยู่รอดเช่นกนั และในรูปแบบ
ความสัมพนัธ์ระหว่างครูเนอสเซอร่ีกับผูป้กครอง (ศิริพร เชาว์โชติ , 2557) เช่น ในกิจกรรมของ
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การปฐมนิเทศ ทั้งครูเนอสเซอร่ีกบัผูป้กครองตอ้งให้ความร่วมมือและความพร้อมในการจดังานเช่นกนั 
เพื่อให้งานผ่านพน้ไปไดด้ว้ยดี โดยในรูปแบบความสัมพนัธ์ระหว่างผูซ้ื้อและผูผ้ลิต (Buyer-Supplier) 
ท่ีมีผลประโยชน์ร่วมกนั เกิดความรับผิดชอบร่วมกนัและเกิดความมุ่งมัน่ต่อกนั (Commitment) และ
เกิดการพึ่งพาอาศยัซ่ึงกนัและกนั (Campbell, 1997; Kannan & Tan, 2006) เกิดความร่วมมือ (O’Toole & 
Donaldson, 2000) เกิดการสร้างความเขา้ใจแบบองค์รวม รับผิดชอบร่วมกนั เรียนรู้ร่วมกนั บูรณาการ
ร่วมกนั มีความมุ่งมัน่และลงทุนเพื่อผลประโยชน์ร่วมกนั (Vesalainen & Kohtamaki, 2015) รวมถึง
ในความสัมพนัธ์ระหว่างธุรกิจกบัธุรกิจ วฒันธรรมเป็นตวัเช่ือมโยงธุรกิจ และธุรกิจเป็นตวัสร้าง
ความสัมพนัธ์ (Jared, 2009; Abosag, 2014; Shichun, 2021) สามารถเรียกรูปแบบความสัมพนัธ์
เหล่าน้ีว่า Relationship Building Holistic Understanding/ Personal Loyalty/ Mutual Investment/ Political 
Control/ Bilateral/ B2B (Business-to-Business) โดยความสัมพนัธ์น้ีมีลกัษณะเป็นเชิงบวก และยงั
พบว่าในความสัมพนัธ์ระหว่างแพทยก์บัผูป่้วย มีการช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนั มีอ านาจท่ีเท่าเทียมกนั 
ทั้งแพทยแ์ละผูป่้วยมีการก าหนดเป้าหมายในการรักษา รวมไปถึงการตดัสินในการเลือกวิธีการรักษา
ร่วมกนัและเกิดความพึงพอใจทั้งสองฝ่าย (ดวงกมล ศรีประเสริฐ, 2561; รุ้งลาวลัย ์ตนัติวฒันกูล, 2562) 
เรียกความสัมพนัธ์น้ีว่า Mutuality Participation และรูปแบบความสัมพนัธ์ท่ีแพทยเ์หมือนเป็นท่ีปรึกษา
ให้กับผูป่้วย ผูป่้วยมีความรู้และสามารถท าความเขา้ใจในขอ้มูลการรักษาได้ดี รวมถึงมีอิสระใน
การตดัสินใจเลือกวิธีการรักษาที่เหมาะสมกบัตนเองท่ีสุด (ดวงกมล ศรีประเสริฐ , 2561; รุ้งลาวลัย ์
ตนัติวฒันกูล, 2562) เรียกรูปแบบความสัมพนัธ์น้ีว่า Interpretative Model โดยความสัมพนัธ์น้ีมีลกัษณะ
เป็นเชิงบวก 

2.1.12  ความสัมพนัธ์ท่ีเกดิจากความไว้วางใจ (Covenantal Relationships) 
เป็นรูปแบบความสัมพนัธ์ท่ีทั้งสองฝ่ายจะมีการเปิดเผย และเปิดโอกาสให้อีกฝ่ายสามารถ

พูดคุย สอบถามขอ้สงสัย และสามารถวิพากษว์ิจารณ์อีกฝ่ายได ้ซ่ึงเป็นรูปแบบความสัมพนัธ์ท่ีท าให้เกิด
ประโยชน์ร่วมกัน (Common Good) ทั้งในรูปแบบความสัมพนัธ์ระหว่างองค์กรกับประชากร
กลุ่มเป้าหมาย (มลัลิกา ผลอนนัต์, 2554) การท่ีองคก์รมีการพูดคุยและโตต้อบกบัประชากรกลุ่มเป้าหมาย
ไดอ้ยา่งอิสระ เพื่อใหเ้กิดความร่วมมือกนัทั้งสองฝ่าย และรูปแบบความสัมพนัธ์ระหวา่งครูเนอสเซอร่ี
กบัผูป้กครอง (ศิริพร เชาวโ์ชติ, 2557) ท่ีครูเนอสเซอร่ีกบัผูป้กครองพูดคุยความจริงการอย่างเปิดเผย 
เรียนรู้ไปพร้อมกนั เกิดการร่วมมือเพื่อให้เด็ก ๆ แกไ้ขปัญหาไดแ้ละพร้อมท่ีจะเผชิญหนา้กบัปัญหา 
โดยความสัมพนัธ์น้ีมีลกัษณะเป็นเชิงบวก และรูปแบบความสัมพนัธ์ระหว่างธุรกิจกบัธุรกิจท่ีพฤติกรรม
จะเกิดขึ้นเม่ือทั้งสองฝ่ายมีความไวว้างใจซ่ึงกนัและกนั หรือเรียกความสัมพนัธ์น้ีว่า Trust Relationship 
(Jared, 2009; Abosag, 2014; Shichun, 2021) โดยความสัมพนัธ์น้ีมีลกัษณะเป็นเชิงบวก และนอกจากน้ี
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ในความสัมพนัธ์ระหว่างแพทยก์บัผูป่้วย แพทยย์งัเหมือนเพื่อนท่ีหวงัดีกบัผูป่้วย ซ่ึงแพทยท์ าหนา้ท่ี
ในการใหข้อ้มูลข่าวสารและชกัชวนใหผู้ป่้วยเลือกการรักษาท่ีคิดว่าเป็นส่ิงท่ีดีท่ีสุด และผูป่้วยมีอิสระ
ในการอภิปรายกบัแพทยอ์ย่างเปิดเผยในการเลือกการรักษา รวมไปถึงขอ้ดีและขอ้เสียของการรักษาดว้ย 
เรียกความสัมพนัธ์น้ีว่า Deliberative Model (ดวงกมล ศรีประเสริฐ, 2561; ธีร์จุฑา เมฆทอง, 2562) 
โดยความสัมพนัธ์น้ีมีลกัษณะเป็นเชิงบวก    

2.1.13  ความสัมพนัธ์แบบไม่หวังผลตอบแทน (Communal Relationships) 
เป็นรูปแบบความสัมพนัธ์ท่ีทั้งสองฝ่ายต่างมีความนึกถึงหรือตระหนกัถึงอีกฝ่าย เพื่อให้

อีกฝ่ายมีความเป็นอยูท่ี่ดีและมีความปกติสุข โดยท่ีไม่จ าเป็นตอ้งไดรั้บส่ิงตอบแทนกลบัคืนมา ทั้งใน
รูปแบบความสัมพนัธ์ระหว่างองค์กรกบัประชากรกลุ่มเป้าหมาย (มลัลิกา ผลอนันต์ , 2554) เช่น 
นักประชาสัมพนัธ์ซ่ึงเป็นคนขององค์กร ในการสร้างความสัมพนัธ์กับลูกค้าขององค์กร พบว่า
นักประชาสัมพนัธ์จะเน้นและส่งเสริมสร้างความสัมพนัธ์ในรูปแบบความสัมพนัธ์แบบไม่หวงั
ผลตอบแทน (Communal Relationships) เพื่อใหอ้งคก์รสามารถท าการส่งเสริมและสร้างกิจกรรมต่าง ๆ 
ได้โดยแสดงความรับผิดชอบต่อสังคม (Social Responsibility) (Hung, 2005) และในรูปแบบ
ความสัมพนัธ์ระหว่างครูเนอสเซอร่ีกบัผูป้กครอง (ศิริพร เชาวโ์ชติ , 2557) ท่ีผูป้กครองต่างเขา้ใจครู
เนอสเซอร่ีในส่ิงท่ีครูเนอสเซอร่ีพยายามท าส่ิงท่ีปรารถนาดีให้กบัลูกของตน ครูเนอสเซอร่ีเหมือน
กลายเป็นครอบครัวเดียวกนั โดยไม่หวงัส่ิงตอบแทนจากผูป้กครอง โดยความสัมพนัธ์น้ีมีลกัษณะ
เป็นเชิงบวก 

จากการรวบรวมขอ้มูลและการทบทวนวรรณกรรมขา้งตน้ ในรูปแบบของความสัมพนัธ์
ทั้งหมด 13 รูปแบบ สามารถสรุปไดด้งัตารางท่ี 2.1 
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ตารางท่ี 2.1 รูปแบบของความสัมพนัธ์ 
ประเภทของรูปแบบ

ความสัมพนัธ์ 
ลักษณะของรูปแบบความสัมพนัธ์ บุคคลร่วมความสัมพนัธ์ 

ความสัมพนัธ์
เชิงบวก 

ความสัมพนัธ์
เชิงลบ 

ผู้วิจัย 
บทบาท
บุคคลท่ี 1 

บทบาท
บุคคลท่ี 2 

Exploitative Relationships/ 
Paternalism 
 

- ความสัมพนัธ์ระหว่างสองฝ่ายจะมีฝ่ายหน่ึง
ฝ่ายใดเอาเปรียบอีกฝ่ายหน่ึงอยา่งชดัเจน 
- เกิดการเอารัดเอาเปรียบและความร่วมมือ 
- แพทยเ์ป็นผูก้  าหนดประเดน็และ
เป้าหมายในการรักษา และมีหนา้ท่ีใน
การตดัสินใจในกระบวนการรักษา โดย
ไม่สนใจฟังผูป่้วย 

- ครูเนอสเซอร่ีกบั
ผูป้กครอง 
- องคก์รกบัประชากร
กลุ่มเป้าหมาย 
- ผูซ้ื้อกบัผูผ้ลิต 
- แพทยก์บัผูป่้วย 

 

 

 
 

✓ 

✓ 
 

✓ 
 

✓ 
✓ 

ศิริพร (2557) 
 
มลัลิกา (2554) 
  
Helen (2000) 
ดวงกมล (2561) 

Win 
 

Win 
 

Win 
Win 

Lose 
 

Lose 
 

Win/Lose 
Lose 

Active-Passive 
 

มีผูก้ระท า (Active) และผูถู้กกระท า 
(Passive) 

- แพทยก์บัผูป่้วย 
- เภสัชกรกบัผูป่้วย 

✓ 
✓ 

✓ 
✓ 

ดวงกมล (2561) 
รุ้งลาวลัย ์(2562) 

Win 
Win 

Lose 
Lose 

One-Sided Communal 
Relationships/ Default/ 
Stagnant  
 
 

- ความสัมพนัธ์แบบท่ีไม่ตอ้งมีการถอ้ยที
ถอ้ยอาศยั แต่เป็นความสัมพนัธ์ท่ีฝ่ายใด
ฝ่ายหน่ึงมีหนา้ท่ีผกูพนัท่ีจะตอ้งสร้าง
ความเป็นดีอยูดี่ให้แก่อีกฝ่ายหน่ึง 
- ความสัมพนัธ์ท่ีเป็นแบบตามหนา้ท่ีและ
ความรับผิดชอบของแพทยแ์ละผูป่้วย
เท่านั้น อาจไม่สามารถท าความเขา้ใจตก
ลงกนัได ้เกิดเป้าหมายและความคาดหวงั 

- ครูเนอสเซอร่ีกบั
ผูป้กครอง 
- องคก์รกบัประชากร
กลุ่มเป้าหมาย 
- แพทยก์บัผูป่้วย 

✓ 
 
✓ 

 

✓ 

✓ 
 
✓ 

 

✓ 

ศิริพร (2557) 
 
มลัลิกา (2554) 
 
ดวงกมล (2561); 
ธีร์จุฑา (2562) 

Win 
 

Win 
 

Win 

Win/Lose 
 

Win/Lose 
 

Lose 
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ตารางท่ี 2.1 รูปแบบของความสัมพนัธ์ (ต่อ) 
ประเภทของรูปแบบ

ความสัมพนัธ์ 
ลักษณะของรูปแบบความสัมพนัธ์ บุคคลร่วมความสัมพนัธ์ 

ความสัมพนัธ์
เชิงบวก 

ความสัมพนัธ์
เชิงลบ 

ผู้วิจัย 
บทบาท
บุคคลท่ี 1 

บทบาท
บุคคลท่ี 2 

Hierarchical 
Relationships/ 
Guidance-Cooperation/ 
Parternalistic Model/ 
Consumerism 
 

- ลดหลัน่ตามล าดบัขั้นทางต าแหน่งงาน 
ฐานะสังคม หรือบริบทอื่น ๆ 
- มีความคิดว่าอีกฝ่ายหน่ึงมีอ านาจท่ีมากกว่า 
 
- แพทยถ์ูกจดัวางในต าแหน่งท่ีมีอ านาจในการ
ตดัสินใจในการรักษาเหนือกว่าผูป่้วย 
- แพทยเ์ป็นผูมี้หนา้ท่ีให้ค  าแนะน าและตดัสิน
ในการรักษา และผูป่้วยมีหนา้ท่ีเช่ือฟังและ
ปฏิบติัตาม 
- พ่อปกครองลูก  

- ผูซ้ื้อกบัผูผ้ลิต 
 
 
 
- แพทยก์บัผูป่้วย 

 
 
 
 
 

✓ 
 
 
 
✓ 

มาลี (2559); 
O’Toole and 
Donaldson (2000) 
 
ดวงกมล (2561); 
รุ้งลาวลัย ์(2562); 
ธีร์จุฑา (2562) 

Win 
 
 
 

Win 

Lose 
 
 
 

Lose 

Manipulative 
Relationships/ Self-
Centered Relationships 
 

- ความสัมพนัธ์ท่ีฝ่ายใดฝ่ายหน่ึงทราบความ
ตอ้งการของอีกฝ่าย แต่ไม่สนใจ กลบัใช ้
การส่ือสารโดยมีเจตนาเพ่ือก่อใหเ้กิด
ผลประโยชน์แก่ตนเองเพียงฝ่ายเดียว 
- ให้ความสนใจในส่ิงท่ีตนเองตอ้งการเท่านั้น 

- ครูเนอสเซอร่ีกบั
ผูป้กครอง 
- องคก์รกบัประชากร
กลุ่มเป้าหมาย 
- ผูซ้ื้อกบัผูผ้ลิต 

✓ 
 

✓ 
 

✓ 

✓ 
 

✓ 
 

✓ 

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

Win 
 

Win 
 

Win 

Lose 
 

Lose 
 

Lose 
Informal Relationships - พบปะกนัแบบไม่เป็นทางการ หรือไม่ไดต้ั้งใจ 

- การแลกเปล่ียนการซ้ือขายเป็นไปตาม
การตลาดทัว่ไป 

- ผูซ้ื้อกบัผูผ้ลิต ✓ ✓ Ford (1980) Win Win/Lose 
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ตารางท่ี 2.1 รูปแบบของความสัมพนัธ์ (ต่อ) 
ประเภทของรูปแบบ

ความสัมพนัธ์ 
ลักษณะของรูปแบบความสัมพนัธ์ บุคคลร่วมความสัมพนัธ์ 

ความสัมพนัธ์
เชิงบวก 

ความสัมพนัธ์
เชิงลบ 

ผู้วิจัย 
บทบาท
บุคคลท่ี 1 

บทบาท
บุคคลท่ี 2 

Recurrent Relationships/ 
Discrete Relationships 

- เกิดความสัมพนัธ์กนั แต่ไม่มีความใกลชิ้ด 
หรือมีปฏิสัมพนัธ์กนัเพียงเลก็นอ้ย 

- ผูซ้ื้อกบัผูผ้ลิต 
 

✓ 
 

 

 

O’Toole and 
Donaldson (2000) 

Win 
 

Win 
 

Contractual 
Relationships 
 

- เป็นความสัมพนัธ์ท่ีแต่ละฝ่ายเห็นตรงกนัใน
เร่ืองความคาดหวงัว่าอีกฝ่ายจะตอ้งปฏิบติั
อยา่งไร เหมือนกบัการเซ็นสัญญาหรือเกิด
ขอ้ผกูมดัระหว่างสองฝ่าย  

- ครูเนอสเซอร่ีกบั
ผูป้กครอง 
- องคก์รกบัประชากร
กลุ่มเป้าหมาย 

✓ 
 

✓ 

✓ 
 

✓ 
 

ศิริพร (2557) 
 
มลัลิกา (2554) 

Win 
 

Win 

Win 
 

Win 

Relationship Marketing - มีการจดัการ และทางสังคมท่ีเก่ียวขอ้งกบั
การรับรู้ การเขา้ใจ การกระตุน้ และการ
ตอบสนองความตอ้งการของเป้าหมาย 

 

- ผูป้ระกอบการกบั
ผูป้ระกอบการ (B2B):  
การตลาดคา้ปลีกทาง
เวบ็ไซต ์(Web Retail 
Marketing) 

✓ 
 

 

 

 

Gronroos (1996) 
 

Win 
 

Win 

Exchange Relationships/ 
Informative Model  
 
 
 
 
 

- เป็นการเสนอผลประโยชน์ให้อีกฝ่ายหน่ึง
เพื่อตอ้งการผลตอบแทนกลบัคืนมา ไม่ว่าจะ
เป็นผลประโยชนท่ี์อาจเคยไดรั้บในอดีตหรือ
คาดว่าจะไดรั้บในอนาคต 

 
 
- การเป็นหุน้ส่วน 

- ครูเนอสเซอร่ีกบั
ผูป้กครอง 
- องคก์รกบัประชากร
กลุ่มเป้าหมาย 
- ผูซ้ื้อกบัผูข้าย 
 
- ผูซ้ื้อกบัผูข้าย 

✓ 
 

✓ 
 
✓ 

 

 

✓ 
 

✓ 
 
✓ 

 

✓ 

ศิริพร (2557) 
 
มลัลิกา (2554) 
 
Clark and Milks 
(1979) 
Ellram (1991) 

Win 
 

Win 
 

Win 
 

Win 

Win/Lose 
 

Win/Lose 
 

Win/Lose 
 

Lose 
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ตารางท่ี 2.1 รูปแบบของความสัมพนัธ์ (ต่อ) 
ประเภทของรูปแบบ

ความสัมพนัธ์ 
ลักษณะของรูปแบบความสัมพนัธ์ บุคคลร่วมความสัมพนัธ์ 

ความสัมพนัธ์
เชิงบวก 

ความสัมพนัธ์
เชิงลบ 

ผู้วิจัย 
บทบาท
บุคคลท่ี 1 

บทบาท
บุคคลท่ี 2 

- การหวงัผลประโยชน์ร่วมกนั 
 
- แพทยใ์หข้อ้มูลข่าวสารในการรักษา และ
ผูป่้วยมีอิสระในการตดัสินใจในการรับ
รักษาจากขอ้มูลท่ีได ้โดยไตร่ตรองเองว่าจะ
ไดรั้บรักษาแบบใด 

- พนกังานขายกบัลูกคา้ 
 
- แพทยก์บัผูป่้วย 
- เภสัชกบัผูป่้วย 

✓  

 
✓ 
✓ 

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

Win 
 

Win 
Win 

Win 
 

Lose 
Lose 

Symbiotic Relationships/ 
Relationship Building 
Holistic Understanding/ 
Personal Loyalty/ 
Mutual Investment/ 
Political Control/ 
Bilateral/ B2B 
(Business-to-Business)/ 
Mutuality Participation/ 
Interpretative Model  
 
 

- แต่ละฝ่ายตระหนกัว่าตนตอ้งพึ่งพาอีกฝ่ายหน่ึง 
 
 
 
- การไดรั้บผลประโยชน์ร่วมกนั  
- การสร้างความเขา้ใจแบบองคร์วม รับผิดชอบ
ร่วมกนั เรียนรู้ร่วมกนั บูรณาการร่วมกนั มี
ความมุ่งมัน่และลงทนุเพ่ือผลประโยชน์ร่วมกนั  
- การพึ่งพาซ่ึงกนัและกนั 
- การร่วมมือซ่ึงกนัและกนั 
 
 

- ครูเนอสเซอร่ีกบั
ผูป้กครอง 
- องคก์รกบัประชากร
กลุ่มเป้าหมาย 

 
- ผูซ้ื้อกบัผูผ้ลิต 
 
 
 
 
 
 

✓ 
 

✓ 
 
 

✓ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

ศิริพร (2557) 
มลัลิกา (2554) 
 
 
 
Kannan and Tan 
(2006); Vesalainen 
and Kohtamaki 
(2015); Campbell 
(1997); O’Toole and 
Donaldson (2000) 
 

Win 
Win 

 
 
 

Win 
 
 
 
 
 
 

Win 
Win 

 
 
 

Win 
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ตารางท่ี 2.1 รูปแบบของความสัมพนัธ์ (ต่อ) 
ประเภทของรูปแบบ

ความสัมพนัธ์ 
ลักษณะของรูปแบบความสัมพนัธ์ บุคคลร่วมความสัมพนัธ์ 

ความสัมพนัธ์
เชิงบวก 

ความสัมพนัธ์
เชิงลบ 

ผู้วิจัย 
บทบาท
บุคคลท่ี 1 

บทบาท
บุคคลท่ี 2 

 - วฒันธรรมเป็นตวัเช่ือมโยงธุรกิจ 
- ธุรกิจเป็นตวัสร้างความสัมพนัธ์ 
 
 
- ช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนั มีอ านาจท่ีเท่าเทียม
กนั และพึงพอใจทั้งสองฝ่าย 

- ธุรกิจกบัธุรกิจ 
 
 
 
- แพทยก์บัผูป่้วย 
- เภสัชกบัผูป่้วย 

✓ 
 

 

 
✓ 
✓ 

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

Win 
 
 
 

Win 
Win 

Win 
 
 
 

Win 
Win 

Covenantal Relationships/ 
Trust Relationship/ 
Deliberative Model  
 
 
 

- ทั้งสองทั้งสองฝ่ายพยายามท่ีจะท าให้เกิด
คุณประโยชน์ส่วนรวม มีการเปิดเผยและใช้
การถอ้ยทีถอ้ยอาศยั 

 
 
- พฤติกรรมจะเกิดขึ้นไดเ้ม่ือทั้งสองฝ่ายมี
ความไวว้างใจ 
- ไวใ้จซ่ึงกนัและกนั  
 
- แพทยใ์หข้อ้มูลข่าวสารและชกัชวนให้ผูป่้วย
เลือกการรักษาท่ีคิดว่าเป็นส่ิงท่ีดีท่ีสุด 

- ครูเนอสเซอร่ีกบั
ผูป้กครอง 
- องคก์รกบัประชากร
กลุ่มเป้าหมาย 
 
- ธุรกิจกบัธุรกิจ 
 
 
 
- แพทยก์บัผูป่้วย 
 

✓ 
 
✓ 

 
 

✓ 
 

 
 

✓ 

 ศิริพร (2557) 
 
มลัลิกา (2554) 
 
 
Jared (2009); 
Shichun (2021); 
Abosag (2014) 
 
ดวงกมล (2561); 
ธีร์จุฑา (2562) 

Win 
 

Win 
 
 

Win 
 
 
 

Win 
 

Win 
 

Win 
 
 

Win 
 
 
 

Win 
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ตารางท่ี 2.1 รูปแบบของความสัมพนัธ์ (ต่อ) 
ประเภทของรูปแบบ

ความสัมพนัธ์ 
ลักษณะของรูปแบบความสัมพนัธ์ บุคคลร่วมความสัมพนัธ์ 

ความสัมพนัธ์
เชิงบวก 

ความสัมพนัธ์
เชิงลบ 

ผู้วิจัย 
บทบาท
บุคคลท่ี 1 

บทบาท
บุคคลท่ี 2 

- ผูป่้วยมีอิสระในการอภิปรายกบัแพทยอ์ยา่ง
เปิดเผยในการเลือกการรักษา รวมไปถึงขอ้ดี
และขอ้เสียของการรักษาดว้ย 
- แพทยเ์หมือนเพื่อนท่ีหวงัดีกบัผูป่้วย 

Communal 
Relationships 
 
 

- ทั้งสองฝ่ายไดแ้สดงใหเ้ห็นถึงความตระหนกั
ต่ออีกฝ่ายหน่ึง โดยพยายามท่ีจะท าให้อีก
ฝ่ายมีความปกติสุขและมีความเป็นอยูท่ี่ดี 
ถึงแมจ้ะไม่มีส่ิงตอบแทน 

- ครูเนอสเซอร่ีกบั
ผูป้กครอง 
- องคก์รกบัประชากร
กลุ่มเป้าหมาย 

✓ 
 
✓ 

 ศิริพร (2557) 
 
มลัลิกา (2554) 

Win 
 

Win 
 

Win 
 

Win 
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2.2 พฒันาการของรูปแบบความสัมพนัธ์ 
พฒันาการของรูปแบบความสัมพนัธ์ท่ีไดจ้ากการรวบรวมขอ้มูลและทบทวนวรรณกรรม 

ทั้งในรูปแบบความสัมพนัธ์ระหว่างผูป้ระกอบการกบัผูป้ระกอบการ (Business to Business: B2B) 
(Dwyer, 1987; Peplau, 1997; Wang et al., 2000; Akrout & Diallo, 2017; Shichun, 2021) รูปแบบ
ความสัมพนัธ์ระหว่างผูซ้ื้อและผูข้าย (Buyer-Seller) (Ellram, 1991; Ford, 2001) และรูปแบบความสัมพนัธ์
ระหวา่งผูซ้ื้อและผูผ้ลิต (Buyer-Supplier) สามารถวิเคราะห์และน ามาสรุปขั้นตอนของพฒันาการของ
รูปแบบความสัมพนัธ์ไดท้ั้งหมด 8 ระยะ ดงัน้ี  

• ระยะท่ี 1 ระยะเร่ิมตน้สร้างความสัมพนัธ์ (Introduction Stage)  
เป็นระยะเร่ิมตน้ของการสร้างความสัมพนัธ์ โดยที่ทั้งสองฝ่ายเร่ิมตน้จากการเป็น

คนแปลกหนา้ซ่ึงกนัและกนั เพิ่งท าความรู้จกักนัเป็นคร้ังแรก (Dwyer, 1987; Peplau, 1997) โดยใน
ความสัมพนัธ์ระหวา่งผูซ้ื้อและผูข้าย (Buyer-Seller) เร่ิมตน้ดว้ยการประเมินผูข้ายรายใหม่ เพื่อน าเสนอ
สินคา้ของผูข้าย (Ford, 2001) เกิดการเร่ิมตน้ท่ีจะท าการตกลงการเป็นหุ้นส่วนขึ้นได ้(Ellram, 1991) 
และในความสัมพนัธ์ระหว่างผูซ้ื้อและผูผ้ลิต (Buyer-Supplier) เป็นระยะท่ีเร่ิมเกิดการสนทนาระหว่าง
กลุ่มเกิดขึ้น (Vesalainen & Kohtamaki, 2015; Abosag, 2014) รวมถึงในรูปแบบความสัมพนัธ์ระหว่าง
ผูป้ระกอบการกบัผูป้ระกอบการ (Business to Business: B2B) เป็นระยะท่ีเป็นเพียงแค่การปฏิสัมพนัธ์
ในระยะสั้น ๆ มีการแลกเปล่ียนขั้นพื้นฐานตามบทบาทหน้าท่ีของแต่ละฝ่าย (Dwyer 1987; Wang, 
Head and Archer, 2000) 

• ระยะท่ี 2 ระยะการไดรั้บการยอมรับ (Recognition Stage) 
ในรูปแบบความสัมพนัธ์ระหว่างผูป้ระกอบการกบัผูป้ระกอบการ (Business to Business: 

B2B) เป็นระยะที่มีการเร่ิมสร้างความสัมพนัธ์จากฝ่ายเดียว (Unilateral) มีความคาดหวงัและมี
การแลกเปล่ียนการรับรู้ให้เกิดขึ้นในความสัมพนัธ์ (Peplau, 1997) และในรูปแบบความสัมพนัธ์ระหว่าง 
ผูซ้ื้อและผูข้าย (Buyer-Seller) มีปฏิสัมพนัธ์กนั โดยเร่ิมเกิดความดึงดูดซ่ึงกนัและกนั เกิดบทสนทนา
และต่อรองเจรจากนัระหว่างสองฝ่าย (Wang et al., 2000; Ford, 2001) เกิดการพฒันาบรรทดัฐาน 
(Norm) และความคาดหวงั (Expect) (Wang et al., 2000) เกิดขอ้ตกลงหรือขอ้ก าหนดส าหรับการซ้ือขาย
สินคา้ รวมถึงการประเมินศกัยภาพของทั้งสองฝ่าย (Ford, 2001) รวมถึงในรูปแบบความสัมพนัธ์ระหวา่ง 
ผูซ้ื้อและผูผ้ลิต (Buyer-Supplier) ยงัเป็นระยะท่ีก่อให้เกิดการแลกเปล่ียนความคิดเห็นซ่ึงกนัและกนั 
เกิดการเสนอขายสินคา้และบริการขึ้น (Vesalainen & Kohtamaki, 2015) ยงัมีการศึกษาถึงพฤติกรรม
หรือความชอบระหวา่งบุคคล เพื่อใหเ้กิดความพึงพอใจซ่ึงกนัและกนั (Abosag, 2014; Shichun, 2021) 
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• ระยะท่ี 3 ระยะขั้นส ารวจหรือคน้หา (Exploration Stage)  
ในรูปแบบความสัมพนัธ์ระหว่างผูป้ระกอบการกบัผูป้ระกอบการ (Business to Business: 

B2B) เป็นระยะท่ีเกิดการคน้หาความตอ้งการของกนัและกนั (Peplau, 1997) น าไปสู่การแลกเปลี่ยน
ความคิด เพื่อการน าเสนอสินคา้และบริการ รวมถึงการสร้างประโยชน์ร่วมกนั (Shichun, 2021) ซ่ึงเป็น
ระยะท่ีคลา้ยคลึงกนักบัรูปแบบความสัมพนัธ์ระหว่างผูซ้ื้อและผูผ้ลิต (Buyer-Supplier) ท่ีในระยะน้ี
เกิดการคน้หารูปแบบของความสัมพนัธ์ขึ้นระหว่างทั้งสองฝ่าย (Vesalainen & Kohtamaki, 2015) 
เร่ิมมีการพฒันาตวัแปรความชอบระหว่างบุคคลเพิ่มขึ้น (Abosag, 2014) แต่ในระยะน้ีความสัมพนัธ์
ยงัมีคุณค่า (Value) ท่ียงันอ้ย การสร้างความไวใ้จ (Trust) และความมุ่งมัน่ (Commitment) ยงัคงตอ้ง
ใชเ้วลาในการพฒันาความสัมพนัธ์ (Stewart, 1998) 

• ระยะท่ี 4 ระยะขยายขอบเขตความสัมพนัธ์ (Expansion Stage)  
เป็นระยะท่ีเร่ิมมีการพฒันารูปแบบความสัมพนัธ์มากขึ้น ทั้งความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล 

(Stewart, 1998) และความสัมพนัธ์ของการบริหารจดัการ (Abosag, 2014) ในความสัมพนัธ์ระหว่าง
ผูป้ระกอบการกบัผูป้ระกอบการ (Business to Business: B2B) และความสัมพนัธ์ระหว่างผูซ้ื้อและ
ผูผ้ลิต (Buyer-Supplier) เกิดการพฒันาความคาดหวงั (Expect) และความไวว้างใจ (Trust) (Dwyer, 1987; 
Ellram, 1991; Akrout & Diallo, 2017) ความสัมพนัธ์ท่ีทั้งสองฝ่ายพึ่งพาซ่ึงกนัแลกนั และก่อให้เกิด
ความพึงพอใจ (Ellram, 1991; Wang et al., 2000) รวมถึงในรูปแบบความสัมพนัธ์ระหว่างผูซ้ื้อและ
ผูข้าย (Buyer-Seller) ยงัเป็นระยะท่ีมีการเซ็นสัญญาและเร่ิมการส่งมอบสินคา้ให้บรรลุถึงผูซ้ื้อและ
เกิดสถานการณ์ท่ีมัน่คงขึ้น (Ford, 2001)  

• ระยะท่ี 5 ระยะผกูมดั (Commitment Stage) 
เป็นระยะท่ีความสัมพนัธ์เม่ือเกิดขอ้ตกลงร่วมกนัแลว้ระหว่างการท าธุรกิจ ก่อให้เกิด

การสร้างคุณค่า (Value) ความมัน่ใจซ่ึงกนัและกนักบัทั้งสองฝ่าย (Dwyer, 1987; Wang et al., 2000) 
เกิดการส่ือสารเพื่อแกไ้ขปัญหาท่ีอาจก่อให้เกิดความขดัแยง้ระหวา่งการท าธุรกิจระหว่างกนัได ้(Stewart, 
1998; Akrout & Diallo, 2017) ซ่ึงเป็นระยะความสัมพนัธ์ท่ีทั้งสองฝ่ายท าหนา้ท่ีเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย 
ให้เกิดความไวว้างใจ (Trust) (Abosag, 2014) และความมุ่งมัน่ (Commitment) ในความสัมพนัธ์ท่ีเพิ่ม
อยา่งต่อเน่ือง (Dwyer, 1987; Ellram, 1991; Akrout & Diallo, 2017)  

น าไปสู่ Proposition 4 ของการวิจยั คือ แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรมและผูแ้ทนยา
ในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้เห็นว่าพฒันาการของรูปแบบความสัมพนัธ์ในระยะท่ี 5 ระยะผูกมดั 
(Commitment Stage) ถือเป็นระยะท่ีส าคญัท่ีสุด 
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• ระยะท่ี 6 ระยะรักษาความสัมพนัธ์ (Maintenance Stage)  
ในรูปแบบความสัมพนัธ์ระหว่างผูป้ระกอบการกบัผูป้ระกอบการ (Business to Business: 

B2B) เป็นระยะท่ีมีความส าคญั เกิดคุณค่า (Value) ซ่ึงกนัและกนั (Akrout & Diallo, 2017) การร่วมมือ
ระหว่างกนัมากขึ้น และน าไปสู่การเพิ่มความไวว้างใจ (Trust) (Dwyer, 1987; Akrout & Diallo, 2017) 
และในรูปแบบความสัมพนัธ์ระหว่างผูซ้ื้อและผูข้าย (Buyer-Seller) เมื่อความสัมพนัธ์มีการพฒันา
อย่างต่อเน่ือง (Wang et al., 2000) การซ้ือขายสินคา้ระหว่างกนัเกิดการซ้ือเป็นคร้ังใหญ่และขนาดใหญ่
มากขึ้น (Large-Scale) (Ford, 2001) รวมถึงยงัเป็นการรักษาเป้าหมายร่วมกนัอย่างต่อเน่ืองและมัน่คง 
(Ellram, 1991) 

น าไปสู่ Proposition 5 ของการวิจยั คือ พฒันาการของรูปแบบความสัมพนัธ์ในระยะท่ี 6 
ระยะรักษาความสัมพนัธ์ (Maintenance Stage) เป็นระยะท่ีจ าเป็นตอ้งมีในความสัมพนัธ์ระหว่าง
แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรมกบัผูแ้ทนยาในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ 

• ระยะท่ี 7 ระยะความสัมพนัธถ์ดถอย (Decling Stage)  
ในรูปแบบความสัมพนัธ์ระหว่างผูซ้ื้อและผูข้าย (Buyer-Seller) ในระยะน้ีหากเกิดปัญหา

ระหวา่งผูซ้ื้อและผูข้ายเกิดขึ้น เกิดการซ้อนเร้นของปัญหาท่ีเกิดจากฝ่ายผูข้าย อาจก่อให้เกิดความขดัแยง้
ระหวา่งผูซ้ื้อและผูข้ายไดเ้ช่นกนั (Ellram, 1991) และถา้ในรูปแบบความสัมพนัธ์ระหว่างผูป้ระกอบการ
กบัผูป้ระกอบการ (Business to Business: B2B) หากในระยะน้ีเกิดการหลีกเล่ียงท่ีทั้งสองฝ่ายมีความ
ไม่นอนเร่ืองของขอ้มูลซ่ึงกนัและกนั และเกิดการส่ือสารท่ีไม่ชดัเจน ก่อให้เกิดความขดัแยง้ขึ้นได ้
(Shichun, 2021) 

น าไปสู่ Proposition 6 ของการวิจยั คือ พฒันาการของรูปแบบความสัมพนัธ์ในระยะท่ี 7 
ระยะความสัมพนัธ์แบบถดถอย (Decling Stage) เป็นระยะท่ีพบน้อยท่ีสุดในความสัมพนัธ์ระหว่าง
แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรมกบัผูแ้ทนยาในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ 

• ระยะท่ี 8 ระยะส้ินสุดความสัมพนัธ์ (Termination Stage)  
ในระยะน้ีหากเกิดความขดัแยง้ขึ้นแลว้ การให้คุณค่า (Value) ระหว่างกนัน้อยลง 

ความเช่ือถือลดน้อยลงเช่นกนั (Stewart, 1998) ไม่ว่าจะในรูปแบบความสัมพนัธ์ระหว่างผูซ้ื้อและผูผ้ลิต 
(Buyer-Supplier) หรือความสัมพนัธ์ระหว่างผูป้ระกอบการกบัผูป้ระกอบการ (Business to Business: 
B2B) ก็น าไปสู่ความสัมพนัธ์ท่ีลม้เหลว และส้ินสุดรูปแบบความสัมพนัธ์ได ้(Dwyer, 1987; Peplau, 
1997; Stewart, 1998) ซ่ึงถา้หากในรูปแบบความสัมพนัธ์ระหว่างผูซ้ื้อและผูข้าย (Buyer-Seller) เม่ือ
มีการซ้ือขายการอย่างมัน่คงและต่างฝ่ายต่างประสบความส าเร็จในการซ้ือขายแลว้ เม่ือไม่มีการสาน
ความสัมพนัธ์ต่อ ความสัมพนัธ์น้ีก็ส้ินสุดไดเ้ช่นกนั (Ford, 2001) 



22 

 

น าไปสู่ Proposition 7 ของการวิจยั คือ ความสัมพนัธ์ระหว่างแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้น
ศลัยกรรมกบัผูแ้ทนยาในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ส้ินสุดความสัมพนัธ์ เพราะผูแ้ทนยามีการยา้ยงาน
หรือแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรมยา้ยไปประจ าท่ีโรงพยาบาลอ่ืน 

จากการรวบรวมขอ้มูลและการทบทวนวรรณกรรมขา้งตน้ พฒันาการของรูปแบบ
ความสัมพนัธ์ทั้ง 8 ระยะ จากความสัมพนัธ์ระหว่างผูป้ระกอบการกบัผูป้ระกอบการ (Business to 
Business: B2B) (Dwyer, 1987; Peplau, 1997; Wang et al., 2000; Akrout & Diallo, 2017; Shichun, 
2021) รูปแบบความสัมพนัธ์ระหว่างผูซ้ื้อและผูข้าย (Buyer-Seller) (Ellram, 1991; Ford, 2001) และ
รูปแบบความสัมพนัธ์ระหวา่งผูซ้ื้อและผูผ้ลิต (Buyer-Supplier) สามารถสรุปไดด้งัตารางท่ี 2.2 
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ตารางท่ี 2.2 พฒันาการของรูปแบบความสัมพนัธ์ 

ผู้วิจัย 
ระยะที่ 1 

Introduction 
Stage 

ระยะที่ 2 
Recognition 

Stage 

ระยะที่ 3 
Exploration 

Stage 

ระยะที่ 4 
Expansion 

Stage 

ระยะที่ 5 
Commitment 

Stage 

ระยะที่ 6 
Maintenance 

Stage 

ระยะที่ 7 
Decling  
Stage 

ระยะที่ 8 
Termination 

Stage 
Peplau 
(1997) 

เร่ิมสร้างความรู้
จกักนั 
 

มีการแลกเปล่ียน 
การรับรู้เกิดขึ้น เกิด
กิจกรรม มีเวลา เกิด
การยอมรับ 

คน้หาความ
ตอ้งการของกนั
และกนั 

การไวว้างใจ 
มีความคาดหวงั 

มีเป้าหมายร่วมกนัและ
เกิดความเคารพซ่ึงกนั
และกนั 

  เกิดการส้ินสุด
ความสัมพนัธ ์

Dwyer 
(1987) 

เร่ิมสร้างความรู้
จกักนั 
 
 

  ดูศกัยภาพของแต่
ละฝ่าย ดูความ
คาดหวงั และเร่ิม
พฒันาให้เกิด
ความไวว้างใจ 

ทุกคนท าตามหนา้ของ
แต่ละคนใหบ้รรลุ
เป้าหมาย เกิดความ
ไวว้างใจ เกิดการพึ่งพา
อาศยัซ่ึงกนัและกนั ก่อ 
ให้เกิดค ามัน่สัญญาและ
ความพึงพอใจเกิดขึ้น 

เกิดความไวว้างใจ 
และความร่วมมือ
ซ่ึงกนัและกนั 

 เกิดการส้ินสุด
ความสัมพนัธ์ไดจ้าก
ฝ่ายใดฝ่ายหน่ึง โดยท่ี
อีกฝ่ายไม่ตอ้งกล่าว
จบความสัมพนัธ์ 
 

Akrout 
and Diallo 
(2017) 

   การมีช่ือเสียง 
เกิด Calculative 
Trust (ความไว ้
วางใจแบบมีแผน) 

เกิดการแกไ้ขปัญหา
ความขดัแยง้ร่วมกนั 
เกิดการส่ือสารซ่ึงกนั
และกนั มีความเห็นอก
เห็นใจ เกิด Cognitive 
Trust (ความไวว้างใจ
ทางปัญญา) 

เกิดคุณค่าซ่ึงกนั
และกนั 
เกิด Affective 
Trust (ความไว ้
วางใจทางอารมณ์) 
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ตารางท่ี 2.2 พฒันาการของรูปแบบความสัมพนัธ์ (ต่อ) 

ผู้วิจัย 
ระยะที่ 1 

Introduction 
Stage 

ระยะที่ 2 
Recognition 

Stage 

ระยะที่ 3 
Exploration 

Stage 

ระยะที่ 4 
Expansion 

Stage 

ระยะที่ 5 
Commitment 

Stage 

ระยะที่ 6 
Maintenance 

Stage 

ระยะที่ 7 
Decling  
Stage 

ระยะที่ 8 
Termination 

Stage 
Ford 
(2001) 

การประเมิน
ผูข้ายรายใหม่ 
และท าการ
น าเสนอสินคา้ 
 
 
 

มีการเจรจาต่อรอง
เพื่อพฒันา
ขอ้ก าหนดเฉพาะ
หรือเง่ือนไข ส าหรับ
การซ้ือสินคา้ 
ประเมินศกัยภาพ
ของทั้งสองฝ่าย 

 เกิดการเซ็นสัญญา
และเร่ิมส่งมอบ
สินคา้ใหบ้รรลุถึง
ผูซ้ื้อ เพ่ือให้เกิด
สถานการณ์ท่ี
มัน่คง 

 เกิดหลงัจากการซ้ือ
คร้ังใหญ่ (Large-
scale) ในการส่งมอบ
สินคา้มีการรักษา 
ผูซ้ื้อและผูข้ายราย
เดิม และไม่ตอ้งการ
ผูซ้ื้อผูข้ายรายเดิม 

 
 
 
 

Long-Established ใน
ตลาดอยา่งมัน่คงและ
ประสบความส าเร็จ 
มีการพยายามจบ
ความสัมพนัธ์ใน
รูปแบบของการซ้ือ
ขายแบบตอ้งการผูซ้ื้อ
และผูข้ายหลายอื่น 

Ellram 
(1991) 

เกิดการตกลง
เป็นหุ้นส่วน 
 
 
 
 
 

เร่ิมคุน้เคยกนั
เน่ืองจากการซ้ือขาย
สินคา้ร่วมกนั มีการ
ติดต่อกนัในระดบั 
สูงทั้งแบบต่อหนา้ 
โทรศพัท ์และส่ือ
อิเลก็ทรอนิกส์ 

 เกิดการสนบัสนุน
ผา่นการตอบรับ
อยา่งรวดเร็ว 
การเร่งพฒันา
หุ้นส่วน เกิดความ
ไวว้างใจ และ
ความพึงพอใจ 
เกิดความพึ่งพาซ่ึง
กนัและกนั 

มุ่งมัน่ในความสัมพนัธ์ รักษาเป้าหมาย
ร่วมกนัอยา่ง
ต่อเน่ืองและมัน่คง 

เกิดการซอ้นเร้น
ปัญหาของผูข้าย 
เกิดขอ้ขดัแยง้ได ้

 



25 

 

ตารางท่ี 2.2 พฒันาการของรูปแบบความสัมพนัธ์ (ต่อ) 

ผู้วิจัย 
ระยะที่ 1 

Introduction 
Stage 

ระยะที่ 2 
Recognition 

Stage 

ระยะที่ 3 
Exploration 

Stage 

ระยะที่ 4 
Expansion 

Stage 

ระยะที่ 5 
Commitment 

Stage 

ระยะที่ 6 
Maintenance 

Stage 

ระยะที่ 7 
Decling  
Stage 

ระยะที่ 8 
Termination 

Stage 
Wang, 
Head and 
Archer 
(2000) 

เกิดการ
ปฏิสัมพนัธ์ใน
ระยะแรก 

ผูซ้ื้อและผูข้ายเร่ิมมี
ปฏิสัมพนัธ์กนั  
เกิดความดึงดูดซ่ึง
กนัและกนั 
เกิดการสนทนาและ
ต่อรองเจรจากนั
ระหว่างสองฝ่าย 
เกิดการพฒันา
บรรทดัฐานและ
ความคาดหวงั 

 พึ่งพาซ่ึงกนัและ
กนัมากขึ้น ท าให้
เกิดความพึงพอใจ
เกิดขึ้น 

เกิดขอ้ตกลงร่วมกนั 
และเป็นระยะท่ีทั้งสอง
ฝ่ายต่างสร้างคุณค่า 
ความมัน่ใจซ่ึงกนัและ
กนั ก่อให้เกิดความพึง
พอใจมากขึ้น 

ความสัมพนัธ์มีการ
พฒันาต่อไป 

  

Stewart 
(1998) 

  เกิดคุณค่าระหว่าง 
กนันอ้ย การสร้าง
ความไวว้างใจ
และความมุ่งมัน่
ตอ้งใชเ้วลาใน
การพฒันา 

พฒันา
ความสัมพนัธ ์

มีการซ้ือขายสินคา้ท่ี
ใหญ่ เกิดความมุ่งมัน่
และความไวว้างใจมาก
ท่ีสุด และเกิดการส่ือสาร
แบบเปิดและแกไ้ข
ปัญหาร่วมกนัใน Supple 

  เกิดคุณค่านอ้ยลง  
อาจเกิดความขดัแยง้
ขึ้นได ้ความเช่ือถือ
ลดนอ้ยลด และความ 
สัมพนัธ์ท่ีลม้เหลวใน
เชิงลึก 
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ตารางท่ี 2.2 พฒันาการของรูปแบบความสัมพนัธ์ (ต่อ) 

ผู้วิจัย 
ระยะที่ 1 

Introduction 
Stage 

ระยะที่ 2 
Recognition 

Stage 

ระยะที่ 3 
Exploration 

Stage 

ระยะที่ 4 
Expansion 

Stage 

ระยะที่ 5 
Commitment 

Stage 

ระยะที่ 6 
Maintenance 

Stage 

ระยะที่ 7 
Decling  
Stage 

ระยะที่ 8 
Termination 

Stage 
Chain และผลก าไร
ระหว่างทั้งสองฝ่าย 

Vesalainen 
and 
Kohtamaki 
(2015) 

เกิดการสนทนา
ระหว่าง
ผูป้ระกอบการ 

เกิดการแลกเปล่ียน
ความคิดเห็นในการ
เสนอขายสินคา้หรือ
บริการร่วมกนั 

เกิดการคน้หา
รูปแบบ
ความสัมพนัธ ์  

เกิดการสนทนา
และการโตต้อบ    

เกิดการบูรณาการ
ความรู้ระหว่างกนั 

   

Shichun 
(2021) 

 การศึกษาพฤติกรรม
ระหว่างกนัของ
ผูป้ระกอบการ 
 
 

เกิดการสร้าง
ประโยชน์ร่วมกนั 
การแลกเปล่ียน
ความคิด และ
การน าเสนอ
สินคา้และบริการ 

ความเขา้ใจเจตนา
ทางพฤติกรรม
ระหว่างกนั 

สร้างกลไกท่ีเหมาะสม
ตามความตั้งใจเชิง
พฤติกรรม 

 หลีกเล่ียงความไม่
แน่นอนทางดา้น
ขอ้มูลและการส่ือสาร
ท่ีไม่ชดัเจน 

 

Abosag 
(2014) 

เกิดการสนทนา
ร่วมกนัระหว่าง
กลุ่ม 

เกิดความชอบ
ระหว่างบคุคล เกิด
การพึ่งพอใจซ่ึงกนั
และกนัจากการท า
กิจกรรมร่วมกนั 

พฒันาตวัแปร
ความชอบระหว่าง
บุคคล 

พฒันาการบริหาร
จดัการ 

สร้างความไวว้างใจให้
คงอยู ่
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บทที ่3 

วิธีการด าเนินการวิจัย 
 
 

การด าเนินงานวิจยัเร่ือง “ความสัมพนัธ์ระหว่างแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรมกบั
ผูแ้ทนยาในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้” ซ่ึงเป็นงานวิจยัท่ีมุ่งเนน้ศึกษาถึงรูปแบบของความสัมพนัธ์
และพฒันาการของรูปแบบความสัมพนัธ์ระหว่างแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรมกบัผูแ้ทนยาใน
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ เป็นงานวิจยัเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) โดยใชว้ิธีการสัมภาษณ์
เชิงลึก (In-Depth Interview) เป็นหลกั โดยใชเ้คร่ืองมือในการวิจยั คือ แบบสัมภาษณ์ ซ่ึงในงานวิจยั
น้ี ไดมี้การก าหนดขั้นตอนในการด าเนินการวิจยั ดงัน้ี 

3.1 แหล่งขอ้มูลท่ีใชใ้นการศึกษา 
3.2 การเก็บรวบรวมขอ้มูล 
3.3 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั 
3.4 ระยะเวลาท่ีใชใ้นการศึกษา 
3.5 การด าเนินการวิจยั 

3.1 แหล่งข้อมูลที่ใช้ในการศึกษา 
งานวิจยัน้ีเป็นงานวิจยัเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) โดยแหล่งขอ้มูลท่ีใช้ใน

การศึกษาจะประกอบดว้ยแหล่งขอ้มูลท่ีเป็นปฐมภูมิ (Primary Data) ซ่ึงไดจ้ากการสัมภาษณ์เชิงลึก 
(In-Depth Interview) โดยในช่วงของการสัมภาษณ์เพื่อท าการเก็บรวบรวมขอ้มูล โดยมีวตัถุประสงค์
ในการน าขอ้มูลที่ไดจ้ากการสัมภาษณ์ไปวิเคราะห์ต่อ เพื่อศึกษารูปแบบของความสัมพนัธ์และ
พฒันาการของรูปแบบความสัมพนัธ์ระหว่างแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญด้านศลัยกรรมกับผูแ้ทนยาใน
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้  
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3.2 การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลเพื่อให้ไดข้อ้มูลเชิงลึกในเร่ืองรูปแบบของความสัมพนัธ์และ

พฒันาการของรูปแบบความสัมพนัธ์ระหว่างแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรมกบัผูแ้ทนยาในโรงพยาบาล
พระมงกุฎเกลา้ ใชว้ิธีการเลือกตวัอย่างผูใ้ห้ขอ้มูลแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) โดยผูว้ิจยั
จะท าการเลือกผูใ้หข้อ้มูลหลกั จ านวน 30 คน เพื่อใหส้ามารถท าการเก็บรวบรวมขอ้มูลไดอ้ย่างเพียงพอ
และเหมาะสม (Bryman, 2012; Wachira, 2018) โดยผูใ้หข้อ้มูลหลกัแบ่งออกเป็นทั้งหมด 2 กลุ่ม คือ  

1. แพทย ์จ านวนทั้งส้ิน 15 คน โดย Bertaux (1981) แนะน าว่างานวิจยัเชิงคุณภาพ 
ควรมีจ านวนตวัอยา่งในการเก็บขอ้มูลอย่างนอ้ยท่ีสุด 15 คน จึงจะถือวา่เป็นตวัอยา่งท่ียอมรับได ้ซ่ึง
แพทยท่ี์เป็นผูใ้หข้อ้มูลหลกั จ านวน 15 คน จะตอ้งมีคุณสมบติัเป็นแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรมท่ี
มีประสบการณ์การท างานประจ าอยู่ในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้มากกว่า 1 ปี เพราะสามารถให้
ขอ้มูลในการท าการศึกษาวิจยัน้ีได ้(Patton, 2014; ธีร์จุฑา เมฆทอง, 2562) เน่ืองจากมีประสบการณ์
การท างานในโรงพยาบาล มีการสั่งจ่ายยาต่าง ๆ ให้กบัผูป่้วย มีโอกาสไดพ้บเจอกบัผูแ้ทนยาท่ีเป็น
ตวัแทนในการขายยา เพื่อสร้างความสัมพนัธ์ระหวา่งแพทยแ์ละผูแ้ทนใหเ้กิดขึ้นได ้ 

2. ผูแ้ทนยา จ านวนทั้งส้ิน 15 คน โดย Bertaux (1981) แนะน าว่างานวิจยัเชิงคุณภาพ 
ควรมีจ านวนตวัอยา่งในการเก็บขอ้มูลอย่างนอ้ยท่ีสุด 15 คน จึงจะถือวา่เป็นตวัอยา่งท่ียอมรับได ้ซ่ึง
ผูแ้ทนยาท่ีเป็นผูใ้ห้ขอ้มูลหลกั จ านวน 15 คน จะตอ้งเป็นผูแ้ทนยาท่ีมีความเก่ียวขอ้งในการขายยา
ให้กบัแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรม ทั้งผูแ้ทนยาท่ีขายยาตน้แบบ (Original) หรือยาช่ือสามญั (Generic) 
โดยจะมีประสบการณ์การท างานเป็นผูแ้ทนยาในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้มากกวา่ 1 ปี เพราะสามารถ
ให้ขอ้มูลในการท าการศึกษาวิจยัน้ีได ้(Patton, 2014) เน่ืองจากผูแ้ทนยาจะมีประสบการณ์ในการขายยา
ให้แพทย ์และรู้จกัแพทยท่ี์โรงพยาบาลแลว้ เพื่อสร้างความสัมพนัธ์ระหว่างแพทยแ์ละผูแ้ทนให้เกิดขึ้น
ดว้ยเช่นกนั  

3.3 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
ในงานวิจยัน้ีท าการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-Depth Interview) ซ่ึงเคร่ืองมือหลกัท่ีใช้ใน

การท าวิจยั คือ แบบสัมภาษณ์ โดยผูว้ิจยัแบ่งแบบสัมภาษณ์ออกเป็น 2 ส่วน ดงัน้ี  
1. แบบสัมภาษณ์ท่ีใช้ในการสอบถามขอ้มูลเบ้ืองตน้ของผูใ้ห้สัมภาษณ์ ไดแ้ก่ เพศ 

อาย ุการศึกษา อาชีพ ต าแหน่ง อายงุาน และขอ้มูลส่วนตวัท่ีผูใ้หส้ัมภาษณ์พอจะใหไ้ด ้
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2. แบบสัมภาษณ์ท่ีใชใ้นการเก็บขอ้มูลจากมุมมองของผูใ้หส้ัมภาษณ์ในเร่ืองของรูปแบบ
ของความสัมพนัธ์และพฒันาการของรูปแบบความสัมพนัธ์ระหวา่งแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรม
กบัผูแ้ทนยาในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ 

นอกจากน้ีในการสัมภาษณ์ผูว้ิจยัจะท าการขออนุญาตผูใ้ห้สัมภาษณ์เพื่อขอท าการ
บนัทึกเสียงบทสนทนาระหว่างการสัมภาษณ์ และจดบนัทึกในส่วนประเด็นส าคญัในระหว่าง
ท าการสัมภาษณ์ดว้ย 

3.4 ระยะเวลาที่ใช้ในการศึกษา 
งานวิจยัในคร้ังน้ีใชเ้วลาในการด าเนินการวิจยั ตั้งแต่เดือนสิงหาคม - ธนัวาคม พ.ศ. 2564 

3.5 การด าเนินการวิจัย 

3.5.1 การเตรียมข้อมูล 
ผูว้ิจยัไดท้ าการศึกษารวบรวมขอ้มูลจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวกบัรูปแบบของ

ความสัมพนัธ์และพฒันาการของรูปแบบความสัมพนัธ์ในรูปแบบต่าง ๆ  จากแหล่งขอ้มูล เช่น บทความ 
งานวิจยั และขอ้มูลอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อน าขอ้มูลท่ีไดม้าประกอบการศึกษาวิจยั 

3.5.2 การเตรียมข้อมูลก่อนการสัมภาษณ์ 
ผูวิ้จยัไดมี้การเตรียมขอ้มูลเบ้ืองตน้จากการท่ีไดท้บทวนวรรณท่ีเก่ียวขอ้ง ทั้งรูปแบบ

ของความสัมพนัธ์และพฒันาการของรูปแบบความสัมพนัธ์ในรูปแบบต่าง ๆ เพื่อน ามาเป็นขอ้มูลท่ี
ใชใ้นการสัมภาษณ์ และไดมี้การก าหนดแนวค าถามไวล้่วงหนา้แลว้ ซ่ึงค าถามท่ีใชใ้นการสัมภาษณ์
จะตอ้งชดัเจน และสามารถก าหนดทิศทางในการเก็บขอ้มูลจากผูใ้ห้สัมภาษณ์ไดเ้ป็นอย่างดี รวมถึง
ท าให้สามารถเก็บขอ้มูลในการสัมภาษณ์ออกมาไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ และตรงตามเป้าหมายใน
การท าการวิจยั 

3.5.3 การตรวจสอบค่าดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity Index: CVI) 
ผูวิ้จยัไดท้ าการร่างค าถามท่ีใชใ้นการสัมภาษณ์ส่งให้กบัผูท้รงคุณวุฒิทั้งหมด 4 ท่าน 

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

วิธีในการประเมินการใหค้ะแนนจะแบ่งเป็นช่วง 1-4 คะแนน ดงัน้ี  
1 คะแนน หมายถึง ขอ้ค าถามไม่เก่ียวขอ้งหรือไม่สอดคลอ้งกบันิยามเชิงปฏิบติัการ 

(ไม่สอดคลอ้งอยา่งยิง่) 
2 คะแนน หมายถึง ขอ้ค าถามมีความเก่ียวขอ้งหรือมีความสอดคลอ้งกบันิยามเชิง

ปฏิบติัการเลก็นอ้ย ควรปรับปรุงแกไ้ขอยา่งมาก (ไม่สอดคลอ้ง) 
3 คะแนน หมายถึง ขอ้ค าถามค่อนขา้งเก่ียวขอ้งหรือสอดคลอ้งกบันิยามเชิงปฏิบติัการ 

ควรปรับปรุงแกไ้ขเลก็นอ้ย (สอดคลอ้งมาก) 
4 คะแนน หมายถึง ขอ้ค าถามมีความเก่ียวขอ้งหรือสอดคลอ้งกบันิยามเชิงปฏิบติัการ 

(สอดคลอ้งอยา่งยิง่) 
หลงัจากนั้นผูวิ้จยัจะค านวณหาค่าดชันีความตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity Index : CVI) 

โดยนบัจ านวนขอ้ค าถามท่ีไดค้ะแนน 3 คะแนน และ 4 คะแนน จากผูท้รงคุณวุฒิทุกคน หารดว้ยจ านวน
ขอ้ค าถามทั้งหมด ตามสูตรดงัน้ี 
 

CVI = จ านวนขอ้ค าถามท่ีไดค้ะแนน 3 คะแนน และ 4 คะแนน 

จ านวนขอ้ถามทั้งหมด
 

 
การค านวณค่าดชันีความตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity Index : CVI) เคร่ืองมือวิจยั

ท่ีมีคุณภาพควรมีค่า CVI ไม่นอ้ยกว่า 0.8 โดยจากการค านวณค่า CVI ส าหรับแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้น
ศลัยกรรมไดเ้ป็น 1.0 ผูแ้ทนยาไดเ้ป็น 1.0 และผูท่ี้มีความใกลชิ้ดกบัแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรม
หรือผูแ้ทนยาไดเ้ป็น 1.0 เช่นเดียวกนั  

3.5.4 การเตรียมตัวสัมภาษณ์ 
ผูว้ิจยัไดท้ าการเตรียมขอ้มูล โดยการเตรียมค าถามท่ีใชใ้นการสัมภาษณ์ให้ครบถ้วน 

และท าการรวบรวมแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรมและผูแ้ทนยาในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ท่ีมี
คุณสมบติัตรงตามท่ีผูวิ้จยัไดมี้การก าหนดการเก็บตวัอยา่งไวใ้นขั้นตอนของการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
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(หัวขอ้ที่ 3.2) เพื่อให้ไดก้ลุ่มตวัอย่างหรือผูใ้ห้สัมภาษณ์ในการให้ขอ้มูลในการท าวิจยัเป็นไปตาม
วตัถุประสงคข์องการวิจยั 

3.5.5 ขั้นตอนการสัมภาษณ์ 
หลงัจากผูว้ิจยัไดท้ าการรวบรวมแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรมและผูแ้ทนยาท่ีเป็น

ผูใ้ห้สัมภาษณ์แลว้ ในการสัมภาษณ์ผูว้ิจยัจะท าการช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวิจยัให้กบัผูใ้ห้สัมภาษณ์
อย่างชัดเจน เหตุผลในการเชิญผูใ้ห้สัมภาษณ์ในการเขา้ร่วมการวิจยั ช้ีแจงแนวค าถามที่ใช้ใน
การสัมภาษณ์ จ านวนขอ้ค าถาม ระบุระยะเวลาท่ีขอใชใ้นการสัมภาษณ์แต่ละคร้ังประมาณ 30 นาที 
ถึง 1 ชัว่โมง และผูวิ้จยัจะขออนุญาตผูใ้ห้สัมภาษณ์เพื่อขอท าการบนัทึกเสียงบทสนทนาระหว่าง
การสัมภาษณ์ และจดบนัทึกในส่วนประเด็นส าคญัในระหว่างท าการสัมภาษณ์ดว้ย และจากการช้ีแจง
ขอ้มูลเบ้ืองตน้ในการวิจยัทั้งหมดน้ี เพื่อขอการยินยอมจากผูใ้ห้สัมภาษณ์ในการเขา้ร่วมการวิจยั 
โดยการลงนามอย่างเป็นลายลกัษณ์อกัษรในเอกสารช้ีแจงส าหรับผูเ้ขา้ร่วมวิจยัและหนงัสือแสดงเจตนา
ยิมยอมเขา้ร่วมการวิจยัโดยไดรั้บการบอกกล่าวดว้ยความสมคัรใจและเต็มใจ หากผูใ้ห้สัมภาษณ์ยินยอม
ในการเขา้ร่วมการวิจยัแลว้ ทางผูว้ิจยัจะท าการติดต่อนดัหมายเวลาท่ีผูใ้ห้สัมภาษณ์สะดวกในการเขา้ไป
ขอสัมภาษณ์ โดยเม่ือถึงวนัท่ีสัมภาษณ์ทางผูวิ้จยัจะท าการช้ีแจงวตัถุประสงค์ของการวิจยัให้กบัผูใ้ห้
สัมภาษณ์อีกคร้ัง เพื่อให้ผูใ้ห้สัมภาษณ์เขา้ใจวตัถุประสงคข์องการสัมภาษณ์และสามารถให้ขอ้มูล
ไดต้รงตามวตัถุประสงคก์ารวิจยั นอกจากน้ีก่อนเร่ิมท าการสัมภาษณ์ ผูวิ้จยัจะขออนุญาตผูใ้ห้สัมภาษณ์
ในการขอบนัทึกเสียงบทสนทนาระหว่างการสัมภาษณ์และจดบนัทึกในส่วนประเด็นส าคญัในระหว่าง
ท าการสัมภาษณ์ดว้ย เพื่อให้ไดข้อ้มูลจากการสัมภาษณ์ได้อย่างครบถว้น โดยเม่ือเร่ิมท าการสัมภาษณ์
จะตอ้งมีการพูดคุยเพื่อสร้างบรรยากาศให้ผูใ้ห้สัมภาษณ์มีความเป็นกนัเองกบัผูว้ิจยั ไม่เกิดความกดดนั 
เพื่อท าให้ผูใ้ห้สัมภาษณ์เกิดความยินดีท่ีจะตอบค าถามตามวตัถุประสงค์ของการวิจยั และสถานท่ีท่ีใช้
ในการสัมภาษณ์จะตอ้งเป็นสถานท่ีท่ีมีสภาพแวดลอ้มท่ีเหมาะสมในการสัมภาษณ์ เช่น ห้องประชุม 
หอ้งท างานส่วนตวัของผูใ้หส้ัมภาษณ์ สถานท่ีท่ีเหมาะสมในการสัมภาษณ์ในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ 
หรือสถานท่ีท่ีผูใ้หส้ัมภาษณ์สะดวกตามความประสงคข์องผูใ้หส้ัมภาษณ์ เป็นตน้ หรือถา้เป็นในช่วง
ท่ีมีสถานการณ์โรคระบาด Covid-19 ท าให้ผูว้ิจยัและผูใ้ห้สัมภาษณ์จ าเป็นตอ้งรักษาระยะห่างทางสังคม 
ดงันั้นการเก็บขอ้มูลจะใชวิ้ธีการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-Depth Interview) ผา่นทางโทรศพัทด์ว้ยเช่นกนั 
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3.5.6 การวิเคราะห์ข้อมูล 
น าขอ้มูลท่ีผูว้ิจยัไดจ้ากการสัมภาษณ์ โดยการบนัทึกเสียงและการจดบนัทึก น ามาแปลง

เป็นขอ้มูลอย่างละเอียด และน าขอ้มูลที่ไดจ้ากการสัมภาษณ์มาวิเคราะห์และจดัเป็นหมวดหมู่หรือ
จดักลุ่มค าถามของผูใ้หส้ัมภาษณ์ตามรูปแบบของความสัมพนัธ์และพฒันาการของรูปแบบความสัมพนัธ์
ตามขอ้มูลท่ีได้มีการรวบรวมและทบทวนวรรณกรรมมาทั้งหมด ด้วยวิธีการวิเคราะห์ขอ้มูลเชิง
คุณภาพ (Content Analysis) เพื่อหาความเช่ือมโยงของขอ้มูลและหารูปแบบ (Pattern) ของขอ้มูลท่ี
ได้จากการสัมภาษณ์ในแต่ละกลุ่มหรือระหว่างกลุ่ม น ามาวิเคราะห์และตีความข้อมูลที่ได้จาก
การสัมภาษณ์ โดยพิจารณาความเช่ือมโยง รูปแบบ และเปรียบเทียบกบัทฤษฎีหรือผลการวิจยัในอดีต
ท่ีไดท้ าการทบทวนวรรณกรรมมา เพื่อผูว้ิจยัจะไดว้ิเคราะห์และอธิบายผลลพัธ์หรือขอ้สรุปจากการเก็บ
ขอ้มูลสัมภาษณ์ไดต้่อไป 

ในการวิจยัน้ีใช้หลกัการตรวจสอบขอ้มูลแบบสามเส้าดา้นขอ้มูล (Data Triangulation) 
โดยผูว้ิจยัไดท้ าการพิสูจน์ความถูกตอ้งของขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์จากแหล่งต่าง ๆ โดยพิจารณา
ทั้งในเร่ืองของเวลา สถานท่ี และบุคคลท่ีแตกต่างกนั (สุมิตร สุวรรณ, 2554; Petison, 2010) ซ่ึงใน
การวิจยัน้ีผูว้ิจยัไดท้ าการสัมภาษณ์ผูใ้ห้ขอ้มูลหลกั โดยแบ่งเป็น 3 กลุ่ม ไดแ้ก่ แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ
ดา้นศลัยกรรมในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ จ านวน 15 คน ผูแ้ทนยาท่ีความเก่ียวขอ้งในการขายยา
ให้กับแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรมในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ จ านวน 15 คน และผูท่ี้มี
ความใกลชิ้ดกบัแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรมหรือผูแ้ทนยาท่ีความเก่ียวขอ้งในการขายยาให้กบั
แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรมในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ จ านวน 5 คน โดย Creswell (1998) 
แนะน าว่าควรมีจ านวนตวัอย่างในการเก็บขอ้มูลอย่างน้อย 5-25 คน จึงจะถือว่าเป็นตวัอย่างท่ียอมรับ
ได ้ซ่ึงจ านวน 5 คนดงักล่าว ไดแ้ก่ แพทยป์ระจ าบา้นดา้นศลัยกรรม (Resident) จ านวน 2 คน พยาบาล 
จ านวน 1 คน ผูจ้ดัการฝ่ายขาย (Sale Manager) จ านวน 1 คน และผูจ้ดัการผลิตภณัฑ์ยา (Product 
Manager) จ านวน 1 คน รวมทั้งส้ิน 35 คน โดยการสัมภาษณ์ในเวลาและสถานที่ท่ีแตกต่างกนั 
เพื่อเปรียบเทียบขอ้มูลต่าง ๆ ที่เก็บจากการสัมภาษณ์มาได ้หากมีความแตกต่างในเร่ืองของเวลา 
สถานท่ี และบุคคลท่ีแตกต่างกนัออกไป ขอ้มูลจะมีความเหมือนหรือความแตกต่างกนัอย่างไรบา้ง 
และเพื่อใหไ้ดข้อ้มูลท่ีมีความเช่ือถือได ้โดยการคน้หารูปแบบของความสัมพนัธ์และพฒันาการของ
รูปแบบความสัมพนัธ์ระหวา่งแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรมกบัผูแ้ทนยาในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ 
จากแหล่งขอ้มูลท่ีแตกต่างกนัโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-Depth Interview) 
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บทที ่4 
ผลการวิจัย 

 
 

ผลการวิจยัเร่ือง “ความสัมพนัธ์ระหว่างแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรมกบัผูแ้ทนยา
ในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้” ซ่ึงผูว้ิจยัไดท้ าการรวบรวมขอ้มูลเชิงคุณภาพ โดยใชว้ิธีการสัมภาษณ์
เชิงลึก (In-Depth Interview) เป็นหลกั เพื่อหารูปแบบของความสัมพนัธ์และพฒันาการของรูปแบบ
ความสัมพนัธ์ระหว่างแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรมกบัผูแ้ทนยาในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ 
โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่มท่ี 1 แพทย ์ซ่ึงเป็นแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรมท่ีมีประสบการณ์
การท างานประจ าอยู่ในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้มากกว่า 1 ปี จ านวน 15 คน และกลุ่มท่ี 2 ผูแ้ทนยา 
ซ่ึงเป็นผูแ้ทนยาท่ีมีความเก่ียวขอ้งในการขายยาใหก้บัแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรม ทั้งผูแ้ทนยา
ท่ีขายยาตน้แบบ (Original) หรือยาช่ือสามญั (Generic) โดยจะมีประสบการณ์การท างานเป็นผูแ้ทนยา
ในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้มากกว่า 1 ปี จ านวน 15 คน รวมจ านวนทั้งส้ิน 30 คน และเป็น
การสัมภาษณ์ดว้ยความสมคัรใจ โดยมีรายละเอียดดงัน้ี  

ผูใ้หส้ัมภาษณ์เป็นแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรม มีขอ้มูลดงัน้ี  
 

ตารางท่ี 4.1 ขอ้มูลผูใ้หส้ัมภาษณ์เป็นแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรม จ านวน 15 คน  

ล าดับที ่ เพศ อายุ (ปี) 
ประสบการณ์ในการปฏิบัตงิานที่
โรงพยาบาลพระมงกฎุเกล้า (ปี) 

1 ชาย 60-70 25 
2 ชาย 60-70 27 
3 ชาย 20-30 5 
4 ชาย 30-40 15 
5 ชาย 20-30 4 
6 ชาย 30-40 4 
7 ชาย 30-40 6 
8 หญิง 20-30 3 
9 ชาย 50-60 19 
10 ชาย 40-50 11 
11 ชาย 30-40 10 
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ตารางท่ี 4.1 ขอ้มูลผูใ้หส้ัมภาษณ์เป็นแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรม จ านวน 15 คน (ต่อ) 

ล าดับที ่ เพศ อายุ (ปี) 
ประสบการณ์ในการปฏิบัตงิานที่
โรงพยาบาลพระมงกฎุเกล้า (ปี) 

12 ชาย 30-40 6 
13 หญิง 30-40 2 
14 ชาย 30-40 4 
15 ชาย 30-40 4 

 
ผูใ้หส้ัมภาษณ์เป็นผูแ้ทนยา มีขอ้มูลดงัน้ี  

 
ตารางท่ี 4.2 ขอ้มูลผูใ้หส้ัมภาษณ์เป็นผูแ้ทนยา จ านวน 15 คน  

ล าดับ
ที ่

เพศ 
อายุ 
(ปี) 

สถานที่ท างาน 
ประสบการณ์ใน 

การปฏบิัติงานที่โรงพยาบาล
พระมงกุฎเกล้า (ปี) 

ความถี่ในการเข้าพบแพทย์
ผู้เช่ียวชาญด้านศัลยกรรม 

(คร้ังต่อเดือน) 
1 หญิง 20-30 Sanofi 2 6 
2 หญิง 30-40 GSK 9 7 
3 หญิง 30-40 DKSH 7 5 
4 หญิง 30-40 Eisai 3 9 
5 หญิง 30-40 Astellas 5 8 
6 หญิง 20-30 Eisai 2 5 
7 หญิง 30-40 Viatris 6 9 
8 หญิง 20-30 Mega 2 7 
9 หญิง 30-40 Ipsen 3 7 
10 หญิง 30-40 Takeda 3 6 
11 หญิง 30-40 Astellas 7 7 
12 ชาย 30-40 Astrazeneca 4 5 
13 หญิง 30-40 BL Hua 12 6 
14 หญิง 20-30 Mega 2 3 
15 หญิง 20-30 Eisai 3 9 
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ส าหรับผลการวิจยัเป็นการศึกษา 2 ประเด็นหลกั ไดแ้ก่ 
ประเด็นท่ี 1 ศึกษารูปแบบของความสัมพนัธ์ระหว่างแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรม

กบัผูแ้ทนยาในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ 
ประเด็นท่ี 2 ศึกษาพฒันาการของรูปแบบความสัมพนัธ์ระหวา่งแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้น

ศลัยกรรมกบัผูแ้ทนยาในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ 
จากผลการวิจยัสามารถสรุปผลไดด้งัน้ี 

4.1 รูปแบบของความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านศัลยกรรมกับผู้แทนยาใน
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 

ผูว้ิจยัไดท้ าการศึกษารูปแบบของความสัมพนัธ์ระหว่างแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรม
กบัผูแ้ทนยาในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ จากมุมมองทั้งของแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรมและ
ผูแ้ทนยา และน าขอ้มูลท่ีได้จากการสัมภาษณ์มาวิเคราะห์และจดัเป็นหมวดหมู่ตามรูปแบบของ
ความสัมพนัธ์ท่ีมีความสอดคลอ้งกบัการทบทวนวรรณกรรม สามารถสรุปรูปแบบของความสัมพนัธ์
ไดด้งัน้ี 
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ตารางที่ 4.3 รูปแบบของความสัมพนัธ์ในมุมมองของแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรม 

ล า
ดับ 

เพศ อายุ ลักษณะของรูปแบบความสัมพนัธ์ 
ประเภทของ
รูปแบบ

ความสัมพนัธ์ 

ลักษณะของรูปแบบความสัมพนัธ์ 
ที่คาดหวัง 

ประเภทของ
รูปแบบ

ความสัมพนัธ์
ที่คาดหวัง 

Covid-19 ส่งผลต่อ
ความสัมพนัธ์หรือไม่ อย่างไร 

1 ชาย 60-70 - ท างานเหมือน Partner 
- ผูแ้ทนยา Support เร่ืองยาให้แพทย ์แพทยเ์องก็ 
Support การใชย้าท่ีดีและเหมาะสมให้ผูป่้วย 
- แพทยพ์ึ่งผูแ้ทนยา ผูแ้ทนยาก็พ่ึงแพทย ์
- ช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนั เกิดความไวว้างใจ 

Partner - อยากให้เหมือนลูกหลานมากกว่า  
- ช่วยเหลือกนัไปตลอด หวงัดีต่อกนั โดย
ไม่ไดม้องเร่ือง Business 

Family ส่งผล 
- เพราะไม่ไดเ้จอตวักนัจริง ๆ 
ความสัมพนัธ์ก็ห่างได ้ 

2 ชาย 60-70 - เป็นคนท่ีแพทยส์ามารถขอค าปรึกษาเร่ืองยา
ไดเ้สมอ และรู้สึกไวว้างใจในเร่ืองยา 
- การท่ีผูแ้ทนท าหนา้ท่ีของตนเองในการให้
ขอ้มูลยาไดเ้ป็นอยา่งดี ช่วยให้แพทยต์ดัสินใจ
เลือกยาท่ีดีให้กบัผูป่้วยได ้
- ผูแ้ทนยามีผลในการให้แพทยเ์ลือกใชย้านั้น ๆ 
- เหมือนช่วยกนัในการรักษาผูป่้วย 

Consultant - เป็นไปตามคาดหวงั อยากให้เป็น
ความสัมพนัธ์ท่ีช่วยกนันึกถึงผูป่้วย  
- แพทยต์ั้งใจรักษาผูป่้วย ส่วนผูแ้ทนยาก็ให้
ขอ้มูลยาท่ีเหมาะสมกบัผูป่้วย  

Consultant ไม่ส่งผล 
- การท่ีแพทยก์บัผูแ้ทนยาไม่ได้
เจอกนัในสถานการณ์ Covid-
19 แพทยก์็ยงัเลือกใชย้าอยูดี่  
- ปรึกษาเร่ืองยากบัผูแ้ทนได้
เสมอ เช่น Line ถาม หรือขอ้มูล 
Support เพ่ิมเติม 
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ตารางท่ี 4.3 รูปแบบของความสัมพนัธ์ในมุมมองของแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรม (ต่อ) 

ล า
ดับ 

เพศ อายุ ลักษณะของรูปแบบความสัมพนัธ์ 
ประเภทของ
รูปแบบ

ความสัมพนัธ์ 

ลักษณะของรูปแบบความสัมพนัธ์ 
ที่คาดหวัง 

ประเภทของ
รูปแบบ

ความสัมพนัธ์
ที่คาดหวัง 

Covid-19 ส่งผลต่อ
ความสัมพนัธ์หรือไม่ อย่างไร 

3 ชาย 20-30 - เป็นท่ีปรึกษาท่ีดี เหมือนเป็นทั้ง Consultant 
และ Partner  
- ผูแ้ทนยาให้ค  าปรึกษาเร่ืองยา เหมือนดูผูป่้วย
ร่วมกนั เกิดความเช่ือใจ 
- ยามีเยอะมาก แพทยจ์ าไม่ไดห้มด ผูแ้ทนยาจึง
เป็นตวัแทนของยานั้น ๆในการให้ขอ้มูลกบัแพทย ์

Partner / 
Consultant 

- แบบท่ีปรึกษาเร่ืองยา เป็นทั้ง Consultant 
และ Partner แบบน้ีก็โอเคแลว้ 
- มีระยะห่างในความสัมพนัธ์ท่ีดี อยูใ่นจดุ
ท่ีสบายใจ คนภายนอกมองเขา้มา เช่น แพทย ์
ผูแ้ทนยา พยาบาล ผูป่้วย ก็รู้สึกเหมาะสม 
ไม่น่าเกียจ 

Partner / 
Consultant 

ส่งผล 
- การท่ีผูแ้ทนยาไม่ไดม้า
โรงพยาบาล ไม่ได ้Remind ยา 
ก็มีผลกบัการใชย้าไดเ้หมือนกนั 
เช่น ยาแกป้วด หลาย ๆ อยา่ง
ถือว่ายาไม่ค่อยมีความแตกต่าง
กนั ดงันั้นผูแ้ทนยาคนไหนมา
ท างาน แพทยก์็ช่วยใชห้รือ
เลือกใชย้านั้น ๆ ดว้ยเช่นกนั 
- ยามีเยอะมาก แพทยจ์ าไดไ้ม่
หมด การท่ีผูแ้ทนยาหายไปใน 
ช่วง Covid-19 ก็มีผลแน่นอน 

4 ชาย 30-40 - เป็นเพื่อนร่วมงานท่ีดีต่อกนั ใหค้วามรู้สึกว่า
ผูแ้ทนยาเป็น Partner ท่ีดีในเร่ืองของยา 
- แพทยแ์ละผูแ้ทนยาช่วยกนัหาจดุท่ีเหมาะสม
กบัผูป่้วย เอาผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง (Patient Centric) 

Partner - เป็นแบบน้ีก็ดีแลว้ การวางตวัเป็นส่ิง
ส าคญัมาก  
- Keep Relationship แบบน้ีไปเร่ือย ๆ จะ 
Long Term มากกว่า 

Partner ส่งผลมาก 
- การไม่ไดเ้จอหนา้กนัแบบ F2F 
ท าให้รู้สึกห่างได ้แมจ้ะสนิทกนั 
แต่ก็ไม่เหมือนการเจอกนัจริง ๆ 
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ตารางท่ี 4.3 รูปแบบของความสัมพนัธ์ในมุมมองของแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรม (ต่อ) 

ล า
ดับ 

เพศ อายุ ลักษณะของรูปแบบความสัมพนัธ์ 
ประเภทของ
รูปแบบ

ความสัมพนัธ์ 

ลักษณะของรูปแบบความสัมพนัธ์ 
ที่คาดหวัง 

ประเภทของ
รูปแบบ

ความสัมพนัธ์
ที่คาดหวัง 

Covid-19 ส่งผลต่อ
ความสัมพนัธ์หรือไม่ อย่างไร 

- พึ่งพาซ่ึงกนัและกนั ช่วยกนัท างาน - แมห้ลายบริษทัจะพยายามจดั
งานแบบ Virtual Meeting แต่ก็
ไม่ไดท้  าให้มีปฏิสัมพนัธ์เท่ากบั
การเจอกนั 

5 ชาย 20-30 - ผูแ้ทนยาท่ีเขา้มาแตล่ะคน ใหค้วามรู้สึกท่ีสนิทใจ 
เหมือนเป็นพี่เป็นนอ้งกนั เป็นเพือ่นท่ีสนิทใจ 
- ปรึกษากนัไดทุ้กเร่ือง ไม่ใช่แคเ่ร่ืองยา  
- หวงัดีซ่ึงกนัและกนั เราช่วยเขา เขาก็ช่วยเหลือ
เรา 

Family - เป็นความสัมพนัธ์ท่ีพอใจแลว้ เป็นพี่นอ้ง
ท่ีคอยปรึกษากนัไดเ้สมอ และช่วยเหลือซ่ึง
กนัและกนั 

Family ส่งผล 
- เน่ืองจากปกติเจอหนา้กนับ่อย 
คุยไดทุ้กเร่ืองไม่ว่าจะเร่ืองงาน
หรือเร่ืองส่วนตวั ชวนกนัไป
เที่ยวบา้ง กินขา้วบา้ง แต่พอไม่
ค่อยไดเ้จอ ก็รู้สึกห่าง ๆได ้

6 ชาย 30-40 - เป็นความสัมพนัธ์ท่ีช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนั  
- แพทยแ์ละผูแ้ทนยาก็พ่ึงพากนั ท าให้การท างาน
ของทั้งสองฝ่ายส าเร็จลุล่วง 
- ผูแ้ทนยาให้การดูแลทั้งเร่ืองยา และงานประชุม
วิชาการต่าง ๆ แพทยเ์องก็เลือกใชย้าทีดีให้ 
- ถา้ไม่พ่ึงพากนั แพทยเ์องก็ล าบาก 

Symbiotic - เป็นความสัมพนัธ์ท่ีดีอยูแ่ลว้  
- สบายใจในจุดน้ี เป็นระยะท่ีเหมาะสม
ส าหรับแพทยแ์ละผูแ้ทนยา 

Symbiotic ส่งผล 
- เกิดความรู้สึกห่าง ชอบการเจอ
หนา้กนัมากกว่า 
- ความสัมพนัธ์ลดลงเลก็นอ้ย 
แต่เม่ือไหร่ท่ีไดก้ลบัมาเจอกนั 
ก็กลบัมาปกติ เกิดขึ้นในระยะ
ส้ัน ๆ 
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ตารางท่ี 4.3 รูปแบบของความสัมพนัธ์ในมุมมองของแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรม (ต่อ) 

ล า
ดับ 

เพศ อายุ ลักษณะของรูปแบบความสัมพนัธ์ 
ประเภทของ
รูปแบบ

ความสัมพนัธ์ 

ลักษณะของรูปแบบความสัมพนัธ์ 
ที่คาดหวัง 

ประเภทของ
รูปแบบ

ความสัมพนัธ์
ที่คาดหวัง 

Covid-19 ส่งผลต่อ
ความสัมพนัธ์หรือไม่ อย่างไร 

7 ชาย 30-40 - เหมือนเป็น Business แพทยมี์หน้าท่ีในการรักษา
ผูป่้วยอยูแ่ลว้ ส่วนผูแ้ทนยาก็ท าหนา้ท่ีในการเสนอ
ขอ้มูลยา ขายยาให้กบัแพทย ์หวงัให้แพทยใ์ชย้า  
- ในบางคร้ังแพทยเ์กิดการใชย้าให้ แพทยก็์
ตอ้งการความดูแลเอาใจใส่จากผูแ้ทนยา การให้
ความส าคญั ช่วยดูแลเร่ืองงานประชุม 
สนบัสนุนแพทยใ์ห้เป็น Speaker 

Exchange - ช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนั  
- ไม่มีผลประโยชนเ์ขา้มาเก่ียวขอ้ง 
- ปรึกษากนัไดทุ้กเร่ือง 

Exchange ไม่ส่งผล 
- บริษทัยายงัมีการจดังาน Virtual 
Meeting กบัแพทยอ์ยูเ่สมอ เพื่อ 
Keep Contact กบัแพทย ์ 
- ไม่ไดรู้้สึกว่าการติดต่อลดนอ้ย 
ลง บางคร้ังกลบัรู้สึกมากกว่า 
F2F ดว้ยซ ้า เพราะหลายบริษทั
จดั Online เป็นส่วนใหญ ่
- แต่ในความรู้สึกก็ยงัชอบ F2F 
มากกว่า 

8 หญิง 20-30 - เป็นเพื่อนร่วมงานท่ีช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนั 
- ผูแ้ทนยาของแต่ละบริษทัให้การดูแลแพทยไ์ด้
เป็นอยา่งดี  
- แพทยเ์องก็ช่วยเหลือในการเลือกใชย้าท่ีดี
ให้กบัผูป่้วย 
- ผูแ้ทนยามาท างาน แพทยก์็ช่วยใชย้า  
- พึงพากนัและกนั 

Symbiotic - พฒันา Relationship ท่ีดีต่อกนัให้ยาวนาน 
เน่ืองจากผูแ้ทนยามีการเปล่ียนบอ่ย  
- ดูแลช่วยเหลือกนัไปตลอด 

Symbiotic ส่งผล 
- รู้สึกห่างเหินกว่าเดิมได ้ 
- เกิดความไม่ต่อเน่ืองใน
ความสัมพนัธ ์ 
- ชอบการติดต่อส่ือสารเป็น 
F2F มากกว่า และคิดว่าดีท่ีสุด 
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ตารางท่ี 4.3 รูปแบบของความสัมพนัธ์ในมุมมองของแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรม (ต่อ) 

ล า
ดับ 

เพศ อายุ ลักษณะของรูปแบบความสัมพนัธ์ 
ประเภทของ
รูปแบบ

ความสัมพนัธ์ 

ลักษณะของรูปแบบความสัมพนัธ์ 
ที่คาดหวัง 

ประเภทของ
รูปแบบ

ความสัมพนัธ์
ที่คาดหวัง 

Covid-19 ส่งผลต่อ
ความสัมพนัธ์หรือไม่ อย่างไร 

9 ชาย 50-60 - เหมือนคนในครอบครัวท่ีหวงัดีต่อกนั  
- ผูแ้ทนยาท่ีเขา้มาแต่ละคน ค่อนขา้งวยัรุ่น รู้สึก
เหมือนลูกหลาน เห็นผูแ้ทนยาตั้งใจท างาน พยายาม
ขายยา ก็รู้สึกเอน็ดู และพร้อมจะช่วยเหลือการใช้
ยา ซ่ึงก็เลือกผูป่้วยท่ีเหมาะสมกบัยานั้น ๆ  ดว้ย 
- เราก็อายเุยอะแลว้ ตรวจผูป่้วยไม่เยอะมาก แต่
ผูแ้ทนยาก็ยงัให้ความใส่ใจและดูแลอยูเ่สมอ 

Family - ตรงตามความคาดหวงั ใหเ้หมือนคนใน
ครอบครัวก็สบายใจ มีความหวงัดีตอ่กนัเสมอ 

Family ไม่ส่งผล 
- เขา้ใจในสถานการณ์และทุกคน 
ก็ตอ้งดูแลรักษาสุขภาพของ
ตวัเอง 
- ผูแ้ทนยายงัมีการติดต่อผา่น
ช่องทางอื่น ๆ เช่น Line หรือ
โทรศพัท ์ก็รู้สึกไม่ไดมี้ผลต่อ
ความสัมพนัธ์ ยงัห่วงใยกนั
เหมือนเดิม 

10 ชาย 40-50 - แพทยมี์หนา้ท่ีรักษาผูป่้วย ผูแ้ทนยาก็มีหนา้ท่ี
ให้ขอ้มูลยา 
- ผูแ้ทนยาเขา้มาช่วยในการเลือกใชย้าของแพทย ์
เพ่ือให้ยาท่ีดีแก่ผูป่้วย  
- เหมือนเป็นเพื่อนคูค่ดิ ท างานร่วมกนั ช่วยเหลือ
กนั มีเป้าหมายร่วมกนัท าให้ผูป่้วยหาย  

Partner - ความสัมพนัธ์แบบ Partner ในการท างาน
แบบน้ีก็โอเคแลว้ อยูใ่นระยะท่ีดี  
- ต่างคนต่างท าหนา้ท่ีของตวัเองท่ีดี มอง
ผูป่้วยเป็นหลกั  

Partner ไม่ส่งผล 
- มีการติดต่อส่ือสารกนัทางอื่น
ได ้เช่น เม่ือแพทยต์อ้งการทราบ 
ขอ้มูลยา ก็ Line ถามผูแ้ทนยา
ได ้หรือผูแ้ทนยามีงานประชุม 
Virtual Meeting ก็ติดต่อแพทย์
ทาง Line ไดเ้ช่นเดียวกนั 
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ตารางท่ี 4.3 รูปแบบของความสัมพนัธ์ในมุมมองของแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรม (ต่อ) 

ล า
ดับ 

เพศ อายุ ลักษณะของรูปแบบความสัมพนัธ์ 
ประเภทของ
รูปแบบ

ความสัมพนัธ์ 

ลักษณะของรูปแบบความสัมพนัธ์ 
ที่คาดหวัง 

ประเภทของ
รูปแบบ

ความสัมพนัธ์
ที่คาดหวัง 

Covid-19 ส่งผลต่อ
ความสัมพนัธ์หรือไม่ อย่างไร 

- ไม่ไดรู้้สึกว่ามีผลกระทบ 
สถานการณ์ Covid-19 ทุกคนก็
เขา้ใจ 

11 ชาย 30-40 - ผูแ้ทนยาเหมือนเป็นเพื่อนท่ีดีในการให้
ค  าปรึกษาเร่ืองยา เน่ืองจากแพทยไ์ม่ไดมี้เวลา
ในการอพัเดทขอ้มูลยา การมีผูแ้ทนมาช่วยให้
ขอ้มูล ก็ช่วยให้แพทยเ์กิดอยากลองใชย้าท่ีดี
ให้กบัผูป่้วยมากขึ้น 
- แต่ถา้ผูแ้ทนยาท่ีมีความ Aggressive ในการขาย
ยามากเกินไป ก็จะรู้สึกไม่ชอบ เพราะแพทยจ์ะ
ตดัสินใจเลือกยาเองได ้จากการไดรั้บขอ้มูลยาท่ี
ดีแลว้  

Partner - พึ่งพาซ่ึงกนัและกนั สบายใจในการคุย
ขอ้มูลยา และเร่ืองทัว่ ๆ ไป 

Partner ส่งผล 
- การไม่เจอหนา้กนัท าให้
ความสัมพนัธ์ลดลงได ้ 
- มีผลในเร่ืองการใชย้าดว้ย 
เน่ืองจากยามีเยอะมาก แพทยก์็
จ าไม่ไดห้มด การท่ีผูแ้ทนยามา
โรงพยาบาลเพื่อมา Remind ยา 
ก็ช่วยไดม้าก 

12 ชาย 30-40 - ผูแ้ทนยามีหนา้ท่ีใหข้อ้มูลยาแก่แพทย ์หวงัให้
แพทยใ์ชย้า ไดย้อดขายยาเยอะ ๆ แพทยก์็มีสิทธ์ิ
ในการตดัสินใจเลือกใชย้าดว้ยตวัเอง ไม่ไดข้ึ้นกบั
ผูแ้ทนยาเสมอไป 

Exchange - เป็นรูปแบบความสัมพนัธ์ท่ีตรงตาม
คาดหวงัแลว้ 
- แพทยแ์ละผูแ้ทนยาช่วยกนัในการรักษา
ผูป่้วย 

Exchange ไม่ส่งผล 
- ผูแ้ทนยาหลายบริษทัก็พยายาม
ติดต่อแพทยใ์นช่วงสถานการณ์ 
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ตารางท่ี 4.3 รูปแบบของความสัมพนัธ์ในมุมมองของแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรม (ต่อ) 

ล า
ดับ 

เพศ อายุ ลักษณะของรูปแบบความสัมพนัธ์ 
ประเภทของ
รูปแบบ

ความสัมพนัธ์ 

ลักษณะของรูปแบบความสัมพนัธ์ 
ที่คาดหวัง 

ประเภทของ
รูปแบบ

ความสัมพนัธ์
ที่คาดหวัง 

Covid-19 ส่งผลต่อ
ความสัมพนัธ์หรือไม่ อย่างไร 

- เหมือนการท าธุรกิจ แลกเปล่ียนซ่ึงกนัและกนั 
ผูแ้ทนยาก็อยากให้แพทยใ์ชย้า แพทยเ์องก็อยาก
ไดรั้บขอ้มูลยาท่ีดี มีประโยชน์แก่ผูป่้วย ไดรั้บ
การสนบัสนุนงานประชุมวิชาการหรือการเชิญ
ให้เป็น Speaker จากบริษทัยา  
- ต่างคนต่างมีเป้าหมายและความตอ้งการท่ี
แตกต่างกนั  

Covid-19 อยู่แลว้ เช่น โทรศพัท ์
Line และ Mail 
- มีงาน Activity ทาง Online 
จดัอยูป่ระชุม ก็ไดมี้การส่ือสาร
พูดคุยกนั ไม่ไดห้ายไปไหน 

13 หญิง 30-40 - ผูแ้ทนยาช่วยในเร่ืองยา ช่วยสนบัสนุนงาน
ประชุมวิชาการ ช่วยเร่ืองอาหาร และเร่ืองต่าง ๆ 
แพทยเ์องก็ช่วยเหลือในการใชย้าดว้ยเช่นกนั 
และเลือกยาท่ีเหมาะสมกบัผูป่้วย จ าเป็นตอ้ง
พึ่งพาซ่ึงกนัและกนั 
- ช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนั  

Symbiotic - เป็นพีน่อ้ง ช่วยเหลือกนัและกนั หวงัดี
และไวใ้จ 
- ไม่มีเร่ือง Business มาเก่ียว 

Family ส่งผล 
- ท าให้ไมค่่อยไดเ้จอกนั รู้สึก
ห่างเหินได ้
- ชอบ F2F มากกว่า คุยเร่ือง
งานและเร่ืองส่วนตวัสะดวก
กว่า  
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ตารางท่ี 4.3 รูปแบบของความสัมพนัธ์ในมุมมองของแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรม (ต่อ) 

ล า
ดับ 

เพศ อายุ ลักษณะของรูปแบบความสัมพนัธ์ 
ประเภทของ
รูปแบบ

ความสัมพนัธ์ 

ลักษณะของรูปแบบความสัมพนัธ์ 
ที่คาดหวัง 

ประเภทของ
รูปแบบ

ความสัมพนัธ์
ที่คาดหวัง 

Covid-19 ส่งผลต่อ
ความสัมพนัธ์หรือไม่ อย่างไร 

14 ชาย 30-40 - เหมือนเพื่อนร่วมงานท่ีเป็นเพื่อนคู่คดิในเร่ือง
ของยา  
- ให้ค  าปรึกษาเร่ืองยาท่ีเหมาะสมในการเลือกยา
ให้ผูป่้วย 
- ผูแ้ทนยาเหมือนเขา้มาช่วยลดภาระให้กบั
แพทยใ์นเร่ืองของยา  

Partner - เป็นความสัมพนัธ์ท่ีโอเคแลว้ เป็นเพื่อนท่ี
ดีต่อกนั ทั้งเร่ืองงานและเร่ืองส่วนตวั  
- ซ่ึงเหลือซ่ึงกนัและกนัไปตลอด 

Partner ส่งผล 
- ท าให้ไมค่่อยไดเ้จอ การไม่ได้
เจอกนัก็มีผลในการฏิสัมพนัธ์
ร่วมกนันอ้ยลงกว่าเดิม  
- ท าใหห่้างเหินได ้ไม่เหมือน
การเจอแบบ F2F 

15 ชาย 30-40 - แพทยท์ าหนา้ท่ีรักษาผูป่้วย ส่วนผูแ้ทนยา
เหมือนเป็นท่ีปรึกษาเร่ืองยาให้แก่แพทยไ์ดเ้ป็น
อยา่งดี 
- ยาในโรงพยาบาลมีเยอะมาก แพทยจ์ าไม่ไดห้มด 
การมีผูแ้ทนยามาช่วย Remind ยา ให้ขอ้มูลเร่ืองยา
หรืออพัเดทยาใหม่ ๆ สามารถช่วยแพทยไ์ดม้าก 
- แพทยไ์ดใ้ชย้าท่ีดี กลา้ใชย้าใหม ่ๆ มากขึ้น 
และรู้สึกไวว้างใจผูแ้ทนยามากขึ้นดว้ยเช่นกนั 

Consultant - เป็นระยะความสัมพนัธ์ท่ีดีแลว้  
- การเป็นท่ีปรึกษาซ่ึงกนัและกนั เพื่อมอง
เป้าหมายในการรักษาผูป่้วยให้ดีขึ้น เป็น
เร่ืองท่ีสมควรท า 

Consultant ส่งผล 
- ความสัมพนัธ์อาจจะห่างไป
บา้ง แต่ก็เกิดขึ้นในระยะเวลา
ส้ัน ๆ  
- แมติ้ดต่อกนัผา่น Online แต่
ไม่เหมือนการเจอกนัมากกว่า  
- ถา้ไดติ้ดต่อกนัแบบ F2F แบบ
ปกติ คงจะดีมาก 
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4.1.1 มุมมองของแพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านศัลยกรรม 
จากตารางท่ี 4.3 รูปแบบของความสัมพนัธ์ในมุมมองของแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรม 

ซ่ึงเป็นขอ้มูลท่ีผูว้ิจยัไดจ้ากการเก็บขอ้มูลจากแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรม โดยใชว้ิธีการสัมภาษณ์
เชิงลึก (In-Depth Interview) ซ่ึงผูว้ิจยัไดท้ าการสรุปผลโดยแบ่งเป็น 3 ประเด็นหลกั ๆ ดงัน้ี  

• รูปแบบของความสัมพนัธ์ในมุมมองของแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรม 
• รูปแบบของความสัมพนัธ์ท่ีแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรมคาดหวงั 
• ปัจจยัท่ีเขา้มากระทบต่อความสัมพนัธ์ระหว่างแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรมกบั

ผูแ้ทนยาในช่วงสถานการณ์โรคระบาด Covid-19 
4.1.1.1 รูปแบบของความสัมพนัธ์ในมุมมองของแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญด้าน

ศลัยกรรม 
รูปแบบของความสัมพนัธ์ในมุมมองของแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรม 

พบว่ารูปแบบของความสัมพนัธ์ระหว่างแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรมกบัผูแ้ทนยาในโรงพยาบาล
พระมงกุฎเกลา้ท่ีพบในปัจจุบนั จากการสัมภาษณ์แพทย์ผูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรมในการวิจยัคร้ังน้ี 
มีทั้งส้ิน 4 รูปแบบ ไดแ้ก่ ความสัมพนัธ์ท่ีเกิดจากความไวว้างใจ/ ความสัมพนัธ์แบบพนัธมิตรพบได้
มากท่ีสุด รองลงมาคือ ความสัมพนัธ์แบบการอยูร่่วมกนั ความสัมพนัธ์แบบแลกเปล่ียน และความสัมพนัธ์
แบบครอบครัว ญาติพี่น้อง โดยความสัมพนัธ์แบบแลกเปลี่ยนและความสัมพนัธ์แบบครอบครัว 
ญาติพี่นอ้งพบในจ านวนท่ีเท่ากนั ตามตารางท่ี 4.4 

 
ตารางท่ี 4.4 รูปแบบของความสัมพนัธ์ในมุมมองของแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรมในปัจจุบนัท่ี

มีความสอดคลอ้งและไม่สอดคลอ้งกบัการทบทวนวรรณกรรม 
รูปแบบ รูปแบบของความสัมพนัธ์ท่ีมีความสอดคล้องกับการทบทวนวรรณกรรม จ านวน (คน) 

1 ความสัมพนัธ์ที่เกิดจากความไว้วางใจ/ ความสัมพนัธ์แบบพนัธมิตร 
Covenantal Relationships/ Trust Relationship/ Deliberative Model/ Partner/ 
Consultant 

8/15 

2 ความสัมพนัธ์แบบการอยู่ร่วมกัน 
Symbiotic Relationships/ Relationship Building Holistic Understanding/ 
Personal Loyalty/ Mutual Investment/ Political Control/ Bilateral/ B2B 
(Business-to-Business)/ Mutuality Participation/ Interpretative Model 

3/15 

3 ความสัมพนัธ์แบบแลกเปลี่ยน 
Exchange Relationships/ Informative Model 

2/15 

4 ความสัมพนัธ์แบบครอบครัว ญาติพีน้่อง 
Family 

2/15 
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• รูปแบบที่ 1 ความสัมพนัธ์ท่ีเกิดจากความไวว้างใจ/ ความสัมพนัธ์
แบบพนัธมิตร  

แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรมจ านวน 8 คน จากทั้งหมด 15 คน ไดก้ล่าวถึง
รูปแบบของความสัมพนัธ์ระหว่างแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญด้านศลัยกรรมกับผูแ้ทนยาในโรงพยาบาล
พระมงกุฎเกลา้ท่ีพบในปัจจุบนัในมุมมองของแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรม ซ่ึงเป็นรูปแบบของ
ความสัมพนัธ์ท่ีพบมากท่ีสุด ไดอ้ธิบายว่า เป็นรูปแบบของความสัมพนัธ์ท่ีแพทยท์ าหนา้ท่ีในการรักษา
ผูป่้วย ส่วนผูแ้ทนยาเหมือนเป็นท่ีปรึกษาเร่ืองยาให้แก่แพทย ์ซ่ึงผูแ้ทนยาท าหนา้ท่ีในการใหข้อ้มูลยา 
สามารถช่วยแพทยใ์นการตดัสินใจเลือกยาท่ีดีใหก้บัผูป่้วยได ้ผูแ้ทนยาเป็นคนท่ีเขา้มาช่วยลดภาระให้กบั
แพทยใ์นเร่ืองของยาได ้รวมถึงการท่ีแพทยแ์ละผูแ้ทนยาเกิดการแลกเปล่ียนความคิดเห็นซ่ึงกนัและกนั 
มีเป้าหมายร่วมกนั ช่วยกนัหาจุดท่ีเหมาะสมกบัผูป่้วย โดยเอาผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง (Patient Centric) 
น าไปสู่การเกิดความเช่ือใจและไวว้างใจต่อกนั ซ่ึงแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรมเรียกความสัมพนัธ์น้ี
อีกช่ือหน่ึงวา่ความสัมพนัธ์แบบพนัธมิตร โดยมีการกล่าวถึงรูปแบบความสัมพนัธ์ตามประโยคบอก
เล่าของแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรมผูใ้หข้อ้มูล ดงัต่อไปน้ี 

“. . .ส าหรับผม ผมมองว่าผูแ้ทนยาเป็นเหมือนท่ีปรึกษาท่ีดีมากในเร่ืองของ
ยา เป็นทั้ง Consultant และ Partner เม่ือผมไม่มัน่ใจในการใช้ยาตวัไหน ผมก็มกัจะถามขอ้มูลผูแ้ทนยา 
และผูแ้ทนยาก็สามารถให้ค  าตอบส าหรับเร่ืองยานั้น ๆ ไดเ้สมอ ผมเองก็จะเกิดความมัน่ใจและเช่ือใจ
ในผูแ้ทนยา เวลามีเร่ืองยาจะปรึกษาอีก ผมก็สบายใจท่ีจะถามผูแ้ทนยาเร่ือย ๆ เพราะตอ้งยอมรับว่ายา
ในโรงพยาบาลมีเยอะมาก ๆ  ผมจ าไดไ้ม่หมดหรอก ผูแ้ทนยาจึงเป็นตวัแทนของยานั้น ๆ  ในการให้ขอ้มูล
กบัแพทยไ์ดเ้ป็นอย่างดี รวมถึงผมมองว่าแพทยแ์ละผูแ้ทนยาไดมี้ส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วยร่วมกัน
ดว้ย. . .” (บทสัมภาษณ์จากแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรม คนท่ี 3) 

“. . .ผูแ้ทนยาเป็นเหมือนเพื่อนร่วมงานท่ีดีต่อกนั ให้ความรู้สึกว่าผูแ้ทน
ยาเป็น Partner ท่ีดีในเร่ืองของยา การท่ีผูแ้ทนยาเขา้มาช่วยแพทยใ์นเร่ืองของการให้ค  าปรึกษาในเร่ืองยา 
ไม่ว่าจะเป็นวิธีการใชย้าแบบไหนท่ีเหมาะสมกบัผูป่้วย ควรกินยาอย่างไร หรือการช้ีแจงผูป่้วยในเร่ือง
ของยา ผมมองว่าผูแ้ทนเขา้มาช่วยไดม้าก รวมถึงการท่ีแพทยแ์ละผูแ้ทนยาช่วยกนัหาจุดท่ีเหมาะสม
กบัผูป่้วย โดยมองผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง (Patient Centric) ในการมีเป้าหมายร่วมกนั คืออยากใหผู้ป่้วย
หาย ผมมองว่ามนัดีมาก ๆ นะ เราตอ้งช่วยกนัท างานและพึ่งพาอาศยัร่วมกนั. . .” (บทสัมภาษณ์จาก
แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรม คนท่ี 4) 

“. . .ผมมองว่าผูแ้ทนยาเหมือนเป็นเพื่อนท่ีดีในการให้ค  าปรึกษาเร่ืองยา
กบัผม เพราะผมเองไม่ไดมี้เวลาในการอพัเดทขอ้มูลยาเลย หรือยาบางตวัผมก็ไม่ทราบรายละเอียด
มากพอ ท าให้ผมไม่ไดล้องใชย้าใหม่ ๆ ก็ยงัเคยชินกบัการเลือกใชย้าเดิมท่ีตนเองถนดั ดงันั้นการมี



46 

 

ผูแ้ทนมาช่วยให้ขอ้มูลยาเพิ่มเติมหรือแลกเปล่ียนความคิดเห็นในเร่ืองของยาบา้ง ก็ช่วยให้ผมเกิด
การอยากลองใชย้าใหม่ ๆ มากขึ้น และเลือกใชย้าท่ีดีใหก้บัผูป่้วยมากขึ้นดว้ยเช่นกนั ซ่ึงการท่ีผูแ้ทนยา
เขา้มาให้ขอ้มูลยาในจุดท่ีเหมาะสม ผมก็อยากใชย้าให้ แต่ถา้ผูแ้ทนยาท่ีมีความ Aggressive ในการขายยา
มากเกินไป ผมก็จะรู้สึกไม่ชอบ เพราะผมจะตดัสินใจเลือกใชย้าเองได ้จากการไดรั้บขอ้มูลยาท่ีดีแลว้. . .” 
(บทสัมภาษณ์จากแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรม คนท่ี 11) 

“. . .เป็นรูปแบบความสัมพนัธ์ท่ีแพทยท์ าหนา้ท่ีรักษาผูป่้วย ส่วนผูแ้ทนยา
เหมือนเป็นท่ีปรึกษาเร่ืองยาให้แก่แพทยไ์ดเ้ป็นอยา่งดี เพราะยาในโรงพยาบาลมีเยอะมาก ๆ และยงัมี
ในส่วนท่ีเป็นเคร่ืองมือแพทยอี์ก แพทยจ์ าไม่ไดห้มด จึงตอ้งอาศยัผูแ้ทนยาในการเขา้มาช่วยในการ 
Remind ยา หรืออพัเดทขอ้มูลยาใหม่ ๆ เพราะผูแ้ทนยาก็ตั้งใจท าหนา้ท่ีของตนเอง เพื่อท่ีจะใหข้อ้มูลยา
และขายยานั้น ๆ อยากให้แพทยไ์ดใ้ชย้าดว้ยเช่นกนั จึงมองว่าผูแ้ทนยาเขา้มาเป็นที่ปรึกษาเร่ืองยา 
ก็สามารถช่วยแพทยไ์ดม้าก และการท่ีแพทยไ์ดรั้บขอ้มูลยาท่ีดีและเหมาะสม แพทยก์็รู้สึกไวว้างใจใน
ตวัผูแ้ทนยามากขึ้นดว้ยเช่นกนั. . .” (บทสัมภาษณ์จากแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรม คนท่ี 15) 

• รูปแบบท่ี 2 ความสัมพนัธ์แบบการอยูร่่วมกนั 
แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรมจ านวน 3 คน จากทั้งหมด 15 คน ไดก้ล่าวถึง

รูปแบบของความสัมพนัธ์ระหว่างแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญด้านศลัยกรรมกับผูแ้ทนยาในโรงพยาบาล
พระมงกุฎเกลา้ โดยสามารถพบไดร้องลงมาจากความสัมพนัธ์ท่ีเกิดจากความไวว้างใจ/ ความสัมพนัธ์
แบบพนัธมิตร โดยไดอ้ธิบายว่า เป็นรูปแบบของความสัมพนัธ์ที่ทั้งแพทยแ์ละผูแ้ทนยาต่างตอ้ง
พึ่งพาอาศยัซ่ึงกนัและกนั ช่วยเหลือกนั เพื่อท าให้การท างานของทั้งสองฝ่ายส าเร็จลุล่วง ผูแ้ทนยา
ท าหนา้ท่ีในการให้ขอ้มูลยาแก่แพทย ์ดูแลและให้การสนบัสนุนในเร่ืองต่าง ๆ เช่น การประชุมวิชาการ 
เร่ืองอาหาร รวมถึงเร่ืองอ่ืน ๆ  เป็นตน้ แพทยเ์องก็เกิดการช่วยเหลือในเร่ืองใชย้า และเลือกใชย้าท่ีดีใหก้บั
ผูป่้วย เป็นความสัมพนัธ์ท่ีทั้งแพทยแ์ละผูแ้ทนยามีการสนบัสนุนและช่วยเหลือกนัอย่างต่อเน่ือง 
โดยมีการกล่าวถึงรูปแบบความสัมพนัธ์ตามประโยคบอกเล่าของแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรม
ผูใ้หข้อ้มูล ดงัต่อไปน้ี  

“. . . ผมรู้สึกว่าเป็นความสัมพนัธ์ท่ีทั้งแพทยแ์ละผูแ้ทนยาต่างก็พึ่งพากนั 
ช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนั เพื่อท าใหก้ารท างานของทั้งสองฝ่ายส าเร็จลุล่วง ในฐานะคนเป็นแพทย ์ผมเอง
ก็เลือกใชย้าท่ีดีให้กบัผูป่้วย และส่วนท่ีผูแ้ทนยามาท างาน ผมเองก็ช่วยเหลือในการใชย้าท่ีเหมาะสมกบั
ผูป่้วยดว้ยเช่นกนั ผูแ้ทนยาเองก็ให้การดูแลและสนบัสนุนเร่ืองยาอยู่เสมอ รวมถึงการสนบัสนุนในเร่ือง
ของงานประชุมวิชาการต่าง ๆ ผมมองวา่ถา้แพทยแ์ละผูแ้ทนยาไม่ช่วยเหลือกนั ต่างฝ่ายต่างก็ล าบาก
นะ. . .” (บทสัมภาษณ์จากแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรม คนท่ี 6) 
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“. . . ผูแ้ทนยาเป็นเพื่อนร่วมงานท่ีช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนัมาตลอด ส่วนใหญ่
ผูแ้ทนยาของแต่ละบริษทัท่ีหมอเจอ มกัให้การดูแลไดเ้ป็นอยา่งดีเลยค่ะ ไม่ว่าจะเป็นการดูแลสนบัสนุน
ในเร่ืองของอาหารท่ีแผนกศลัยกรรมในแต่ละเดือน หรือการเชิญหมอไปงานประชุมวิชาการต่าง ๆ 
ผูแ้ทนยาก็นึกถึงหมอเสมอ และตวัหมอเองเม่ือเจอผูป่้วยท่ีเหมาะสมกบัการใชย้าของผูแ้ทนคนนั้น ๆ 
ก็นึกถึงและช่วยเหลือในเร่ืองการใชย้าเช่นกนัค่ะ หมอเลยคิดว่าเป็นรูปแบบความสัมพนัธ์ท่ีตอ้งพึ่งพา
อาศยักนัและกนัค่ะ.” (บทสัมภาษณ์จากแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรม คนท่ี 8) 

• รูปแบบท่ี 3 ความสัมพนัธ์แบบแลกเปลี่ยน 
แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรมจ านวน 2 คน จากทั้งหมด 15 คน ไดก้ล่าวถึง

รูปแบบของความสัมพนัธ์ระหว่างแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญด้านศลัยกรรมกับผูแ้ทนยาในโรงพยาบาล
พระมงกุฎเกลา้ในมุมมองของแพทยผ์ู เ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรม โดยไดอ้ธิบายว่า เป็นรูปแบบของ
ความสัมพนัธ์ท่ีแพทยมี์หน้าท่ีในการรักษาผูป่้วย ส่วนผูแ้ทนยาท าหน้าท่ีในการเสนอขอ้มูลยา ขายยา
ใหก้บัแพทย ์เพื่อใหแ้พทยเ์ลือกใชย้านั้น ๆ มีการสนบัสนุนดา้นต่าง ๆ ใหก้บัแพทย ์เป็นความสัมพนัธ์
ท่ีมีผลประโยชน์ร่วมกนั เหมือนการท าธุรกิจท่ีมีการแลกเปล่ียนซ่ึงกนัและกนั ต่างคนต่างมีเป้าหมาย
และความตอ้งการท่ีแตกต่างกนั ผูแ้ทนยาคาดหวงัให้แพทยเ์ลือกใชย้าท่ีตนขาย เพื่อให้ไดม้าซ่ึงยอดขาย
ยาท่ีมากขึ้น และแพทยก์็มีสิทธ์ิในการตดัสินใจเลือกใชย้าดว้ยตนเอง หากเป็นยาท่ีดีและเหมาะสมกบั
ผูป่้วย แพทยก์็เลือกใช้ยานั้น ๆ ของผูแ้ทนยาเช่นกนั โดยมีการกล่าวถึงรูปแบบความสัมพนัธ์ตาม
ประโยคบอกเล่าของแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรมผูใ้หข้อ้มูล ดงัต่อไปน้ี  

“. . . ผมมองว่ามีความเป็น Business อยู่นะ เพราะแพทยเ์องก็มีหนา้ท่ีใน
การรักษาผูป่้วยอยู่แลว้ แพทยต์อ้งท าหนา้ท่ีของตนเองให้ดีท่ีสุด ส่วนผูแ้ทนยาก็ท าหนา้ท่ีในการเสนอ
ขอ้มูลยา เพื่อขายยาให้กบัแพทย ์และหวงัให้แพทยใ์ชย้า โดยท่ีแพทยเ์องเม่ือเกิดการเลือกใชย้านั้น ๆ 
ในบางคร้ังแพทยก์็ตอ้งการความดูแลเอาใจใส่จากผูแ้ทนยาหรือการให้ความส าคญัเช่นกนั และอาจ
ใหช่้วยดูแลในเร่ืองของงานประชุมดว้ย รวมถึงอยากไดรั้บการสนบัสนุนให้เชิญไปเป็น Speaker ดว้ย. . .” 
(บทสัมภาษณ์จากแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรม คนท่ี 7) 

“. . .จริง ๆ ทั้งแพทยแ์ละผูแ้ทนยาก็มีเป้าหมายและความตอ้งการท่ี
แตกต่างกนันะ ต่างฝ่ายต่างตอ้งท าหนา้ท่ีของตนเองให้ดีท่ีสุด ผูแ้ทนยามีหน้าท่ีให้ขอ้มูลยาแก่แพทย ์
หวงัให้แพทยเ์กิดการใช้ยา เพื่อเพิ่ม Rate การใช้ยา ได้ยอดขายยาเยอะ ๆ และแพทยก์็มีสิทธ์ิใน
การตดัสินใจเลือกใชย้าดว้ยตนเอง ไม่ไดข้ึ้นกบัผูแ้ทนยาเสมอไป แต่บางคร้ังก็เหมือนการท าธุรกิจนะ 
เกิดการแลกเปล่ียนซ่ึงกนัและกนัโดยอตัโนมติั ผูแ้ทนยาก็อยากให้แพทยใ์ชย้า แพทยเ์องก็อยากไดรั้บ
ขอ้มูลยาท่ีดี มีประโยชน์แก่ผูป่้วยเสมอ และไดรั้บการสนบัสนุนงานประชุมวิชาการต่าง ๆ  จากบริษทัยา
ดว้ยเช่นกนั. . .”  (บทสัมภาษณ์จากแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรม คนท่ี 12) 
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• รูปแบบท่ี 4 ความสัมพนัธ์แบบครอบครัว ญาติพี่นอ้ง 
แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรมจ านวน 2 คน จากทั้งหมด 15 คน ไดก้ล่าวถึง

รูปแบบของความสัมพนัธ์ระหว่างแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญด้านศลัยกรรมกับผูแ้ทนยาในโรงพยาบาล
พระมงกุฎเกลา้ในมุมมองของแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรม โดยไดอ้ธิบายว่า เป็นรูปแบบของ
ความสัมพนัธ์ที่ให้ความรู้สึกเหมือนเป็นคนในครอบครัว หรือเป็นพี่น้องที่หวงัดีต่อกันเสมอ 
รู้สึกสนิทใจ และแพทยใ์ห้ความไวว้างใจผูแ้ทนยาเหมือนเป็นคนในครอบครัว สามารถปรึกษากนั
ไดทุ้กเร่ือง คุยกนัอยา่งเปิดใจ ไม่ใช่แค่เร่ืองยาหรือเร่ืองธุรกิจเพียงอย่างเดียว เป็นความสัมพนัธ์ท่ีทั้ง
แพทยแ์ละผูแ้ทนยาคอยนึกถึงกนั พึ่งพากนัเสมอ และเต็มใจที่จะช่วยเหลือ โดยที่ไม่ได้หวงัเร่ือง
ผลตอบแทน ให้ความส าคญักบัเร่ืองความสัมพนัธ์ และเม่ือความสัมพนัธ์ท่ีดีเกิดขึ้นแลว้ ความห่วงใย
และความใส่ใจจะน าไปสู่การท่ีแพทยช่์วยเหลือในการเลือกใชย้าท่ีดีให้กบัผูป่้วยดว้ยเช่นกนั โดยมี
การกล่าวถึงรูปแบบความสัมพนัธ์ตามประโยคบอกเล่าของแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรมผูใ้หข้อ้มูล 
ดงัต่อไปน้ี  

“. . .ส าหรับผม ผูแ้ทนยาแต่ละคนท่ีผมรู้จกัในตอนน้ี ให้ความรู้สึกเหมือน
เป็นพี่เป็นนอ้งกนัมากกว่านะ เพราะผมรู้สึกสนิทใจในการคุยมาก ๆ ตวัผมเองก็เป็นคนท่ีสบาย ๆ ชิว ๆ 
สามารถคุยกบัใครก็ได ้เลยท าให้ผูแ้ทนยาไม่ไดรู้้สึกเกร็งเวลาคุยกบัผม ให้ความรู้สึกท่ีสบายใจต่อกนั 
มองเป็นพี่นอ้ง และสามารถปรึกษากนัไดทุ้กเร่ือง ไม่ใช่แค่เร่ืองยาเท่านั้น ท าให้เกิดความสนิทสนมกนั
มากขึ้น เกิดความหวงัดีซ่ึงกนัและกนั รวมถึงในเร่ืองของการท างาน เมื่อความสัมพนัธ์ที่ดีเกิดขึ้น
ทั้งตวัผมและผูแ้ทนยาแลว้ ต่างคนต่างนึกถึงกนันะ เหมือนเวลาเรานึกถึงคนในครอบครัว เราช่วยเขา 
เขาก็ช่วยเหลือเราเช่นกนั. . .” (บทสัมภาษณ์จากแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรม คนท่ี 5) 

“. . . เราก็เป็นหมอที่อายุเยอะมาก ๆ แลว้ ผูแ้ทนยาท่ีเข้ามาแต่ละคน 
ค่อนขา้งวยัรุ่น เรารู้สึกเหมือนเขาเป็นลูกหลาน เห็นผูแ้ทนยาตั้งใจท างาน พยายามขายยา ก็รู้สึกเอ็นดู 
และพร้อมจะช่วยเหลือในเร่ืองการใชย้า ซ่ึงก็เลือกผูป่้วยท่ีเหมาะสมกบัยานั้น ๆ  ดว้ย เราก็รู้สึกสนิทใจ
กบัผูแ้ทนยา เหมือนคนในครอบครัวท่ีหวงัดีต่อกนั แมเ้ราจะอายุเยอะแลว้ ตรวจผูป่้วยไม่เยอะมาก 
แต่ผูแ้ทนยาก็ยงัให้ความใส่ใจและดูแลอยู่เสมอ.” (บทสัมภาษณ์จากแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรม คน
ท่ี 9) 

4.1.1.2 รูปแบบของความสัมพนัธ์ที่แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญด้านศลัยกรรม
คาดหวงั 

รูปแบบของความสัมพนัธ์ในมุมมองของแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรม
ท่ีคาดหวงั จากการสัมภาษณ์แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรมในการวิจยัคร้ังน้ี พบว่าสามารถแบ่งออก
ไดเ้ป็น 3 ประเด็นหลกั คือ รูปแบบของความสัมพนัธ์ตรงตามความคาดหวงัแลว้ ซ่ึงพบไดม้ากท่ีสุด 
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รองลงมาคือ รูปแบบของความสัมพนัธ์ตรงตามความคาดหวงั แต่มีส่วนท่ีอยากเพิ่มเติม และรูปแบบ
ของความสัมพนัธ์ท่ีคาดหวงัมากขึ้น ซ่ึงพบไดน้อ้ยท่ีสุด ตามตาราง 4.5 
 
ตารางท่ี 4.5 รูปแบบของความสัมพนัธ์ท่ีแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรมคาดหวงั  
ประเด็น รูปแบบของความสัมพนัธ์ท่ีแพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านศัลยกรรมคาดหวัง จ านวน (คน) 

1 รูปแบบของความสัมพนัธ์ตรงตามความคาดหวงัแลว้ 9/15 
2 รูปแบบของความสมัพนัธ์ตรงตามความคาดหวงั แต่มีส่วนท่ีอยากเพิม่เติม 4/15 
3 รูปแบบของความสัมพนัธ์ท่ีคาดหวงัมากขึ้น 2/15 

 
• ประเด็นท่ี 1 รูปแบบของความสัมพนัธ์ตรงตามความคาดหวงัแลว้ 
แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรมจ านวน 9 คน จากทั้งหมด 15 คน ไดก้ล่าวถึง

รูปแบบของความสัมพนัธ์ระหว่างแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญด้านศลัยกรรมกับผูแ้ทนยาในโรงพยาบาล
พระมงกุฎเกลา้ โดยส่วนใหญ่พบว่า รูปแบบของความสัมพนัธ์ที่เป็นอยู่ในปัจจุบันน้ีตรงตาม
ความคาดหวงัแลว้ เป็นรูปแบบของความสัมพนัธ์ท่ีพึงพอใจอยากให้เป็นแลว้ รวมถึงยงัเป็นรูปแบบ
ของความสัมพนัธ์ระหว่างแพทยก์บัผูแ้ทนยาท่ีมีระยะท่ีดีและเหมาะสม โดยมีการกล่าวถึงรูปแบบ
ความสัมพนัธ์ตามประโยคบอกเล่าของแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรมผูใ้หข้อ้มูล ดงัต่อไปน้ี  

“. . .ความสัมพนัธ์แบบท่ีปรึกษาเร่ืองยา เป็นทั้ง Consultant และ Partner 
แบบน้ีก็โอเคแลว้นะ ผมมองว่ามีระยะห่างในความสัมพนัธ์ท่ีดี อยูใ่นจุดท่ีทั้งผมและผูแ้ทนยาก็สบายใจ 
คนภายนอกมองเขา้มา ไม่ว่าจะเป็นแพทยท์่านอ่ืน ๆ ผูแ้ทนยา พยาบาล หรือผูป่้วย ก็รู้สึกเหมาะสม
และไม่น่าเกียจ. . .” (บทสัมภาษณ์จากแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรม คนท่ี 3) 

“. . .ความสัมพนัธ์ที่ช่วยเหลือซ่ึงกันและกันแบบตอนน้ี ผมว่าเป็น
ความสัมพนัธ์ท่ีดีมาก ๆ อยู่แลว้ ช่วยเหลือกนัไปตลอด และเป็นระยะท่ีเหมาะสมส าหรับแพทยแ์ละ
ผูแ้ทนยา. . .” (บทสัมภาษณ์จากแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรม คนท่ี 6) 

“. . .ส าหรับผมนะ ความสัมพนัธ์ท่ีคาดหวงัหรอ จริง ๆ ตอนน้ีความสัมพนัธ์
ระหว่างผมกบัผูแ้ทนยาท่ีเป็นแบบ Partner ในการท างานกนั แบบน้ีก็โอเคแลว้ อยู่ในระยะท่ีดีนะและคิดวา่
เป็นส่ิงท่ีต่างคนต่างท าหนา้ท่ีของตวัเองท่ีดี มองผูป่้วยเป็นหลกั คิดว่าดีท่ีสุดแลว้ในความสัมพนัธ์. . .” 
(บทสัมภาษณ์จากแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรม คนท่ี 10) 

“. . .ผมพอใจในความสัมพนัธ์ตอนน้ีนะ ไม่ไดค้าดหวงัให้เป็นความสัมพนัธ์
แบบอ่ืน เป็นระยะความสัมพนัธ์ท่ีดีอยู่แลว้ การไดเ้ป็นท่ีปรึกษาซ่ึงกนัและกนั เพื่อมองเป้าหมายใน
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การรักษาผูป่้วยให้ดีขึ้น เป็นเร่ืองท่ีสมควรท า. . .” (บทสัมภาษณ์จากแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรม 
คนท่ี 15) 

• ประเด็นท่ี 2 รูปแบบของความสัมพนัธ์ตรงตามความคาดหวงั แต่มีส่วน
ท่ีอยากเพิ่มเติม 

แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรมจ านวน 4 คน จากทั้งหมด 15 คน ไดก้ล่าวถึง
รูปแบบของความสัมพนัธ์ระหว่างแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญด้านศลัยกรรมกับผูแ้ทนยาในโรงพยาบาล
พระมงกุฎเกลา้ โดยไดอ้ธิบายว่า รูปแบบของความสัมพนัธ์ท่ีเป็นอยู่ในปัจจุบนัน้ีส่วนใหญ่ตรงตาม
ความคาดหวงั แต่ถา้หากมีการเพิ่มเติมบางส่วนเขา้มาเติมเต็มในความสัมพนัธ์น้ีก็จะท าให้ดีขึ้น 
แต่โดยภาพรวมของความสัมพนัธ์เป็นไปในรูปแบบท่ีดีอยู่แลว้และยงัคงตรงตามความคาดหวงัอยู่ 
โดยมีการกล่าวถึงรูปแบบความสัมพนัธ์ตามประโยคบอกเล่าของแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรม
ผูใ้หข้อ้มูล ดงัต่อไปน้ี  

“. . .แมใ้นความสัมพนัธ์ระหวา่งผมกบัผูแ้ทนยาตอนน้ี ผมมองวา่มีความเป็น 
Business ก็จริง ซ่ึงก็เป็นความสัมพนัธ์ท่ีเหมาะสม และผมก็โอเคกบัความสัมพนัธ์แบบน้ีนะ แต่ใน
บางคร้ังแค่รู้ว่าถา้ในการท า Business ระหว่างกนั มีการช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนัมากกว่าน้ีอีกหน่อย 
ปรึกษากนัไดทุ้กเร่ือง หรือในบางคร้ังไม่มีผลประโยชน์เขา้มาเก่ียวขอ้งบา้ง มนัก็ดีไปอีกแบบ. . .” 
(บทสัมภาษณ์จากแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรม คนท่ี 7) 

“. . .ที่จริงความสัมพนัธ์ที่ผูแ้ทนยาเป็นเพื่อนร่วมงานที่ช่วยเหลือซ่ึงกนั
แบบน้ี หมอว่าโอเคแลว้นะคะ มีการดูแลกนัไปตลอด เพียงแต่ว่าถา้ส่ิงท่ีหมอคาดหวงัหรอ หมอมองว่า
ผูแ้ทนยาค่อนขา้งมีการเปล่ียนแปลงกนับ่อยมาก ๆ ถา้เป็นไปไดอ้ยากให้ดูแลช่วยเหลือกนัไปตลอด 
และพฒันา Relationship ท่ีดีต่อกนัให้ยาวนาน. . .” (บทสัมภาษณ์จากแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรม 
คนท่ี 8) 

• ประเด็นท่ี 3 รูปแบบของความสัมพนัธ์ท่ีคาดหวงัมากขึ้น 
แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรมจ านวน 2 คน จากทั้งหมด 15 คน ไดก้ล่าวถึง

รูปแบบของความสัมพนัธ์ระหว่างแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญด้านศลัยกรรมกับผูแ้ทนยาในโรงพยาบาล
พระมงกุฎเกล้า โดยส่วนน้อยพบว่าอยากให้รูปแบบของความสัมพนัธ์ท่ีเป็นอยู่ในปัจจุบันน้ีมี
ความคาดหวงัในความสัมพนัธ์ท่ีมากขึ้น ซ่ึงเป็นความคาดหวงัท่ีอยากให้รูปแบบของความสัมพนัธ์
นั้น ๆ เกิดขึ้นจริง โดยมีการกล่าวถึงรูปแบบความสัมพนัธ์ตามประโยคบอกเล่าของแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ
ดา้นศลัยกรรมผูใ้หข้อ้มูล ดงัต่อไปน้ี  

“. . .ในความสัมพนัธ์ตอนน้ีระหว่างผมกบัผูแ้ทนยา เหมือนเป็นการท างาน
ท่ีเป็น Partner กนั ซ่ึงผูแ้ทนยาก็ Support เร่ืองยาให้กบัผม ผมเองก็ Support การใชย้าท่ีดีและเหมาะสม
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ให้ผูป่้วย ซ่ึงมนัก็ดีนะ แต่จริง ๆ แลว้ ความสัมพนัธ์ท่ีผมคาดหวงัและอยากใหเ้ป็น คืออยากให้เหมือน
คนในครอบครัว มีความเป็นลูกหลานมากกวา่ ผมเองก็อายเุยอะแลว้ ผูแ้ทนยาเด็ก ๆ รู้สึกเหมือนลูกหลาน
ท่ีบา้นเลย อยากให้ช่วยเหลือกันไปตลอด หวงัดีต่อกัน โดยเป็นความสัมพนัธ์ที่ไม่ได้มองเร่ือง  
Business. . .” (บทสัมภาษณ์จากแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรม คนท่ี 1) 

“. . .ความสัมพนัธ์ในตอนน้ีเป็นแบบช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนัค่ะ ผูแ้ทนยา
ก็ช่วยเหลือเยอะมาก ๆ ไม่วา่จะเร่ืองงานประชุมวิชาการ หรือเร่ืองอาหาร แต่จริง ๆ อยากใหค้วามสัมพนัธ์
สนิทกนัมากขึ้นกว่าน้ีค่ะ เป็นพี่เป็นนอ้งกนัมากกว่า ช่วยเหลือกนัและกนัไปตลอด หวงัดีและไวใ้จกนั 
คิดว่าจะท าให้ผูกพนัมากกว่าค่ะ และไม่อยากเอาเร่ือง Business เขา้มาเก่ียวขอ้งค่ะ. . .” (บทสัมภาษณ์
จากแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรม คนท่ี 13) 

4.1.1.3 ปัจจยัท่ีเขา้มากระทบต่อความสัมพนัธ์ระหวา่งแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ
ดา้นศลัยกรรมกบัผูแ้ทนยาในช่วงสถานการณ์โรคระบาด Covid-19 

จากการสัมภาษณ์แพทย์ผูเ้ช่ียวชาญด้านศลัยกรรมในการวิจยัคร้ังน้ี 
ถึงรูปแบบของความสัมพนัธ์ระหว่างแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรมกบัผูแ้ทนยาในโรงพยาบาล
พระมงกุฎเกลา้ ซ่ึงในช่วงสถานการณ์โรคระบาด Covid-19 เขา้มากระทบต่อความสัมพนัธ์ระหวา่ง
แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรมกบัผูแ้ทนยาอย่างไร โดยพบว่า แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรมจ านวน 
10 คน จากทั้งหมด 15 คน เห็นวา่ในช่วงสถานการณ์โรคระบาด Covid-19 เขา้มากระทบต่อความสัมพนัธ์
ระหวา่งแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรมกบัผูแ้ทนยา และยงัพบวา่ปัจจยัท่ีเขา้มากระทบต่อความสัมพนัธ์
ระหว่างแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรมกบัผูแ้ทนยาในช่วงสถานการณ์โรคระบาด Covid-19 มีดว้ยกนั
หลกั ๆ 2 ปัจจยั ดงัน้ี 
 

 
ภาพท่ี 4.1 ปัจจยัท่ีเขา้มากระทบต่อความสัมพนัธ์ระหว่างแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรมกบัผูแ้ทนยา

ในช่วงสถานการณ์โรคระบาด Covid-19 ในมุมมองของแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรม 
 

ปัจจัยท่ีเข้ามากระทบต่อความสัมพนัธ์ระหว่างแพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านศัลยกรรมกบั
ผู้แทนยา ในช่วงสถานการณ์โรคระบาด Covid-19 

 

การปฏิสัมพนัธ์โดยพบเจอหนา้กนั 
แบบ Face to Face  

(10/10 คน) 

การเตือนความทรงจ าให้แพทยรั์บทราบ 
ถึงช่ือยา (Remind)  

(2/10 คน) 
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• ปัจจยัท่ี 1 การปฏิสัมพนัธ์โดยการพบเจอหนา้กนัแบบ Face to Face 
จากจ านวนแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรมจ านวน 10 คน ท่ีเห็นว่าในช่วง

สถานการณ์โรคระบาด Covid-19 เขา้มากระทบต่อความสัมพนัธ์ระหว่างแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้น
ศลัยกรรมกบัผูแ้ทนยา โดยพบว่าแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรมทุกคนในจ านวน 10 คนน้ี มองว่า
ปัจจยัท่ีเขา้มากระทบต่อความสัมพนัธ์ระหว่างแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรมกบัผูแ้ทนยาในช่วง
สถานการณ์โรคระบาด Covid-19 มากท่ีสุดและมีผลกระทบต่อความสัมพนัธ์ คือ การท่ีแพทยแ์ละ
ผูแ้ทนยาไม่ไดป้ฏิสัมพนัธ์โดยพบเจอหน้ากนัแบบ Face to Face ในช่วงสถานการณ์โรคระบาด 
Covid-19 ซ่ึงส่งผลท าให้เกิดความสัมพนัธ์ท่ีเหินห่างมากขึ้น เกิดความไม่ต่อเน่ืองในความสัมพนัธ์ 
แมจ้ะมีการติดต่อส่ือสารแบบ Online ผ่านช่องทางอ่ืน ๆ แทน แต่ก็ไม่สามารถทดแทนการปฏิสัมพนัธ์
โดยพบเจอหนา้กนัจริง ๆ  แบบ Face to Face ได ้โดยมีการกล่าวถึงประโยคบอกเล่าของแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ
ดา้นศลัยกรรมผูใ้หข้อ้มูล ดงัต่อไปน้ี  

“. . .ในช่วง Covid-19 ค่อนขา้งส่งผลกบัความสัมพนัธ์เลยนะ การท่ีผูแ้ทนยา
ไม่ไดม้าโรงพยาบาล ไม่ไดพู้ดคุยกบัแพทยแ์บบ Face to Face มนัมีผลแน่นอน และอาจมีผลต่อการใชย้า
ดว้ยเหมือนกนั เพราะตอ้งยอมรับว่ายาท่ีโรงพยาบาลมีเยอะมาก ๆ บางทีแพทยจ์ าไดไ้ม่หมดหรอก. . .” 
(บทสัมภาษณ์จากแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรม คนท่ี 3) 

“. . .การไม่ไดเ้จอหนา้กนัแบบ Face to Face ท าให้รู้สึกห่างไดน้ะ แมจ้ะ
สนิทกนั แต่ก็ไม่เหมือนการเจอกนัจริง ๆ ถึงแมว้่าในช่วง Covid-19 หลาย ๆ บริษทัพยายามจดังาน
แบบ Virtual Meeting ให้กบัแพทยม์ากมาย เพื่อให้ยงัมีการติดต่อระหว่างแพทยก์บัผูแ้ทนยากรือบ
ริษทัยา แต่ผมก็รู้สึกว่าไม่ไดท้ าให้มีปฏิสัมพนัธ์เท่ากบัการเจอหน้ากนัอยู่ดี . . .” (บทสัมภาษณ์จาก
แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรม คนท่ี 4) 

“. . .ส่งผลเลยแหละ เพราะปกติไดเ้จอหนา้กนับ่อย ๆ คุยไดทุ้กเร่ืองไม่ว่า
จะเร่ืองงานหรือเร่ืองส่วนตวั ชวนกนัไปเท่ียวบา้ง กินขา้วบา้ง แต่พอเจอสถานการณ์ Covid-19 เขา้มา 
ก็ท าให้ทุกคนตอ้งปรับตวัรับกบัสถานการณ์ ท าให้ไม่ค่อยไดเ้จอกนั ก็รู้สึกห่าง ๆ  ได.้ . .” (บทสัมภาษณ์
จากแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรม คนท่ี 5) 

“. . .พอมาเจอช่วง Covid-19 แลว้ไม่ไดพ้บเจอกนั ท าให้เกิดความรู้สึกห่าง 
ชอบการเจอหนา้กนัมากกว่า เพราะถา้ไม่ไดเ้จอกนันาน ๆ ท าให้ความสัมพนัธ์ลดลงเล็กน้อยนะ แต่
เม่ือไหร่ท่ีไดก้ลบัมาเจอกนั ก็กลบัมาปกติ เกิดขึ้นในระยะสั้น ๆ แหละ. . .” (บทสัมภาษณ์จากแพทย์
ผูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรม คนท่ี 6) 
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“. . .ก็ส่งผลเลยนะ ท าให้ความสัมพนัธ์อาจจะห่างไปบา้ง แต่ก็เกิดขึ้นใน
ระยะเวลาสั้น ๆ ถึงแมว้่าผูแ้ทนยาหรือบริษทัยาจะมีการติดต่อแพทยก์นัผ่าน Online แต่ไม่เหมือน
การเจอกนัมากกว่า จึงคิดว่าถา้ไดป้ฏิสัมพนัธ์หรือติดต่อกนัแบบ Face to Face แบบปกติ คงจะดีมาก. . .” 
(บทสัมภาษณ์จากแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรม คนท่ี 15) 

• ปัจจยัท่ี 2 การเตือนความทรงจ าใหแ้พทยรั์บทราบถึงช่ือยา (Remind) 
จากจ านวนแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรมจ านวน 10 คน ท่ีเห็นว่าในช่วง

สถานการณ์โรคระบาด Covid-19 เขา้มากระทบต่อความสัมพนัธ์ระหว่างแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้น
ศลัยกรรมกบัผูแ้ทนยา โดยพบว่าแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรมจ านวน 2 คน จากทั้งหมด 10 คน 
มองว่าปัจจยัที่เขา้มากระทบต่อความสัมพนัธ์ระหว่างแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรมกบัผูแ้ทนยา
ในช่วงสถานการณ์โรคระบาด Covid-19 นอกเหนือจากการปฏิสัมพนัธ์โดยการพบเจอหนา้กนัแบบ 
Face to Face แลว้ คือ การเตือนความทรงจ าให้แพทยรั์บทราบถึงช่ือยา หรือเรียกอีกอย่างว่าการ Remind 
ยา เน่ืองจากแพทยม์องว่า ส่วนหน่ึงยาท่ีมีอยูใ่นโรงพยาบาลมีจ านวนท่ีเยอะมาก รวมถึงเวชภณัฑ์และ
เคร่ืองมือแพทยด์ว้ยเช่นกนั ท าให้ในบางคร้ังแพทยไ์ม่สามารถจ ายาไดห้มดทุกตวั ดงันั้นการที่มี
ผูแ้ทนยามาท างานท่ีโรงพยาบาลและมีการ Remind ยาใหก้บัแพทย ์สามารถช่วยใหแ้พทยนึ์กถึงและ
จดจ ายานั้นไดดี้ มีผลในการเลือกใช้ยานั้น ๆ ให้กบัผูป่้วยดว้ยเช่นกนั หากไม่ไดมี้การมา Remind 
ยาให้กบัแพทยบ์า้ง ก็มีโอกาสท่ีแพทยจ์ะลืมและไม่ไดเ้ลือกใชย้าให้ดว้ยเช่นกนั โดยมีการกล่าวถึง
ประโยคบอกเล่าของแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรมผูใ้หข้อ้มูล ดงัต่อไปน้ี  

“. . .ผมว่าในช่วง Covid-19 น้ีส่งผลเลยนะ เพราะการท่ีผูแ้ทนยาไม่ไดม้า
โรงพยาบาล ไม่ได ้Remind ยา ก็มีผลกบัการใชย้าไดเ้หมือนกนั เช่น ยาแกป้วด หลาย ๆ อยา่งถือว่ายา
ไม่ค่อยมีความแตกต่างกนั ดงันั้นผูแ้ทนยาคนไหนมาท างาน แพทยก์็ช่วยใช้หรือเลือกใช้ยานั้น ๆ ดว้ย
เช่นกนั และอีกอย่างคือยามีเยอะมาก แพทยจ์ าไดไ้ม่หมดหรอก การท่ีผูแ้ทนยาหายไปในช่วง Covid-19 
ก็มีผลแน่นอน. . .” (บทสัมภาษณ์จากแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรม คนท่ี 3) 

“. . .จริง ๆ ช่วง Covid-19 บางคร้ังก็มีผลในเร่ืองการใชย้าดว้ยนะ เน่ืองจาก
ยามีเยอะมากจริง ๆ  ผมจ าไม่ไดห้มดหรอก การท่ีผูแ้ทนยามาโรงพยาบาลเพื่อมา Remind ยาให้กบัผม 
มนัก็ช่วยไดม้ากเลยนะ. . .” (บทสัมภาษณ์จากแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรม คนท่ี 11) 
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ตารางท่ี 4.6 รูปแบบของความสัมพนัธ์ในมุมมองของผูแ้ทนยา 

ล า
ดับ 

เพศ อายุ ลักษณะของรูปแบบความสัมพนัธ์ 
ประเภทของ
รูปแบบ

ความสัมพนัธ์ 

ลักษณะของรูปแบบความสัมพนัธ์ท่ี
คาดหวัง 

ประเภทของ
รูปแบบ

ความสัมพนัธ์
ที่คาดหวัง 

Covid-19 ส่งผลต่อความสัมพนัธ์
หรือไม่ อย่างไร 

1 หญิง 20-30 - มีการช่วยเหลือพ่ึงพาซ่ึงกนัและกนั 
- มีการ Support ในเร่ืองต่าง ๆ  เช่น เร่ืองอาหาร 
การประชุม แพทยเ์องก็ช่วยเหลือให้การใชย้า
ให้ดว้ยเช่นกนั 
- ดูแลกนัอยา่งต่อเน่ือง เราช่วยแพทย ์แพทยก์็
ช่วยเรา 

Symbiotic - ให้มีความพ่ึงพาอาศยักนัแบบน้ีไปตลอด 
ไม่ใช่แค่เร่ืองงาน แต่รวมถึงเร่ืองทัว่ ๆ ไป
และเร่ืองส่วนตวัดว้ย 

Symbiotic ไม่ส่งผล 
- ยงัมีการติดต่อแพทยท์าง
โทรศพัทห์รือ Line กนัอย่างตลอด 
- ไม่ไดส่้งผลกบัการใชย้าท่ีลดลง 
เน่ืองจากยาท่ีขาย แพทยเ์องก็มี
การใชป้ระจ า 

2 หญิง 30-40 - ให้ความรู้สึกเป็นพี่นอ้งมากกว่า แต่ก็มีความ 
Business ในเร่ืองการใชย้าบา้ง 
- ไม่ไดม้องแค่เร่ืองการขายยา แตเ่ป็น
ความสัมพนัธ์ท่ีดูแลกนัแบบพีน่อ้ง เตม็ใจท่ีจะ
ช่วยเหลือ แมไ้ม่ได ้Benefit ตอบแทน 

Family - อยากให้เป็นทั้งพ่ีนอ้งและเพ่ือน ท่ี
สามารถช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนัไดห้มด 
โดยไม่ตอ้งมีเร่ือง Business เขา้มาเก่ียวขอ้ง  
- ให้ความสัมพนัธ์เป็นความสัมพนัธ์ใน
ระยะยาว  
- ปรึกษากนัไดเ้สมอ ไม่ว่าจะในปัจจุบนั
และอนาคต 

Family ส่งผล 
- ดูห่างกนั แมว่้าจะเป็นแพทยท่ี์
สนิทแลว้ก็ตาม เพราะไม่ไดเ้กิด
การเจอหนา้กนั 
- ไม่ไดส้านสัมพนัธ์กนัอยา่ง
ต่อเน่ือง 
- แมจ้ะใชก้ารโทรหรือ Line ก็ยงั
รู้สึกห่างกนัอยูดี่ ไม่เหมือน F2F 
- ใกลชิ้ดนอ้ยลง 
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ตารางท่ี 4.6 รูปแบบของความสัมพนัธ์ในมุมมองของผูแ้ทนยา (ต่อ) 

ล า
ดับ 

เพศ อายุ ลักษณะของรูปแบบความสัมพนัธ์ 
ประเภทของ
รูปแบบ

ความสัมพนัธ์ 

ลักษณะของรูปแบบความสัมพนัธ์ท่ี
คาดหวัง 

ประเภทของ
รูปแบบ

ความสัมพนัธ์
ที่คาดหวัง 

Covid-19 ส่งผลต่อความสัมพนัธ์
หรือไม่ อย่างไร 

3 หญิง 30-40 - เป็นเหมือนเพื่อนคู่คดิ ผูแ้ทนยาให้ค  าปรึกษา
เร่ืองยากบัแพทย ์แพทยเ์องก็ให้ค  าปรึกษาเร่ือง
การใชก้บัผูป่้วย  
- ให้ค  าปรึกษากนัไดต้ลอด มองว่าเราช่วยกนั 
- ไม่ว่ามีปัญหาอะไร ก็รับฟังกนัไดห้มด  
เกิดความไวว้างใจและเช่ือใจกนัมากขึ้น 

Partner - มีความเป็นทั้ง Partner และพ่ีนอ้ง 
- อยากให้มีเร่ือง Business ในเร่ืองของ 
การใชย้าเขา้มาดว้ย 

Family ส่งผลมาก 
- ไม่ปะติดปะต่อ  
- รู้สึกห่างเหิน ไม่เหมือนการไป
เจอแพทยท่ี์โรงพยาบาล 

4 หญิง 30-40 - ช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนั 
- พึ่งพากนัไดเ้สมอ 
- เป็นทั้งเพ่ือน ครอบครัว 
- มีความเป็นห่วงเป็นใยกนัเสมอ นึกถึงกนั
เหมือนคนในครอบครัว พยายามสร้าง
ความสัมพนัธ์ท่ีดีร่วมกนั  
- เช่ือว่าความสัมพนัธ์ท่ีดีเกิดขึ้นแลว้ การ
ห่วงใยและใส่ใจจากแพทยจ์ะน ามาซ่ึงการ
เลือกใชย้าท่ีดีให้กบัผูป่้วย 

Family - อยากให้มีทั้งความเป็นคนในครอบครัว 
แต่ก็มีความ Business ร่วมดว้ย เช่น มี
ความสัมพนัธ์ท่ีดีก็จริง แต่ไม่ไดเ้กิดการใช้
ยาเท่าท่ีควร 

Family ส่งผลมาก 
- เน่ืองจากไปหาแพทยท่ี์
โรงพยาบาลไม่ได ้ท าให้รู้สึกห่าง
เหิน ท างานไดย้ากมากขึ้น 
- ถา้แพทยท่ี์ไม่ไดส้นิท เหมือน
ตอ้งเร่ิมสร้างความสัมพนัธ์ใหม่ 
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ตารางท่ี 4.6 รูปแบบของความสัมพนัธ์ในมุมมองของผูแ้ทนยา (ต่อ) 

ล า
ดับ 

เพศ อายุ ลักษณะของรูปแบบความสัมพนัธ์ 
ประเภทของ
รูปแบบ

ความสัมพนัธ์ 

ลักษณะของรูปแบบความสัมพนัธ์ท่ี
คาดหวัง 

ประเภทของ
รูปแบบ

ความสัมพนัธ์
ที่คาดหวัง 

Covid-19 ส่งผลต่อความสัมพนัธ์
หรือไม่ อย่างไร 

5 หญิง 30-40 - ใชก้ารให้ขอ้มูลยาเป็นตวัสร้างความสัมพนัธ์
กบัแพทย ์
- ผูแ้ทนยาเป็นคน Support ขอ้มูลยาและเป็นท่ี
ปรึกษาเร่ืองยาให้แก่แพทย ์
- การให้ขอ้มูลยาแก่แพทย ์แพทยก็์เกิดการใช้
ยาให ้
- ความสัมพนัธท่ี์เกิดการส่งเสริมกนั เกิด 
ความไวใ้จ 

Partner - อยากให้ Relationship สนิทกนัมากขึ้น
กว่าเดิม เน่ืองจากตอ้งเขา้หาแพทยด์ว้ยขอ้มลู
ยาก่อนเสมอในการสร้างความสัมพนัธ์  
- อยากให้แพทยส์ามารถ Turn เป็น 
Benefit ในการใชย้าให ้
- ช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนั 
- อยากให้เป็น Partner กนัไดทุ้กเร่ือง
มากกว่าเร่ืองวิชาการ 

Partner ส่งผล 
- ท าให้ไม่สนิทเท่าเดิม  
- เกิดความไม่ปะติดปะต่อให้การ
สร้างความสัมพนัธ์ 
- การมี Activity บางอยา่งท่ีเป็น 
Virtual Meeting ในการเขา้หา
แพทย ์ก็มีผลท าให้แพทยล์ าบากใจ 
ส่งผลตอ่ Relationship ได ้ไมเ่หมือน 
การจดั Activity ท่ีเจอแบบ F2F 

6 หญิง 20-30 - เหมือนพ่ีนอ้ง ท่ีมีความหวงัดีใหแ้ก่กนั  
- แพทยช์อบสอน ผูแ้ทนก็รับฟัง 
- ขอค าปรึกษาไดทุ้กเร่ือง ไม่ใช่แค่เร่ืองงาน 
- แลกเปล่ียนความคิดเห็นกนัเสมอ  

Family - ตรงตามความตอ้งการท่ีอยากให้มี
ความสัมพนัธ์แบบพี่นอ้ง 

Family ส่งผล 
- ไม่ค่อยไดเ้จอ  
- ห่างเหิน ไม่เหมือนการไปเจอท่ี
โรงพยาบาล 
- มีแพทยจ์ านวนนอ้ยท่ี
ความสัมพนัธ์จะไม่เปล่ียนแปลง 
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ตารางท่ี 4.6 รูปแบบของความสัมพนัธ์ในมุมมองของผูแ้ทนยา (ต่อ) 

ล า
ดับ 

เพศ อายุ ลักษณะของรูปแบบความสัมพนัธ์ 
ประเภทของ
รูปแบบ

ความสัมพนัธ์ 

ลักษณะของรูปแบบความสัมพนัธ์ท่ี
คาดหวัง 

ประเภทของ
รูปแบบ

ความสัมพนัธ์
ที่คาดหวัง 

Covid-19 ส่งผลต่อความสัมพนัธ์
หรือไม่ อย่างไร 

7 หญิง 30-40 - เป็นพีน่อ้ง  
- คุยกนัอยา่งเปิดใจ ไม่ใช่แคเ่ร่ือง Business 
เพียงอยา่งเดียว 
- ช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนั แพทยอ์ยากให้ 
Support ตรงไหน ก็สามารถช่วยได ้
- เม่ือความสัมพนัธ์ดีขึ้น การใชย้าก็จะตามมาเอง 

Family - แค่ให้แพทยเ์ห็นหนา้ก็สามารถจ าไดว่้า
ผูแ้ทนขายยาอะไร 
- เกิดความพึงพอใจทั้งสองฝ่าย 

Family ไม่ส่งผล 
- มองแพทยส่์วนใหญเ่ป็นผูช้าย 
ไม่ค่อยมาจุกจิกเร่ืองความสัมพนัธ์ 
- แพทยเ์ขา้ใจ เน่ืองจากเป็น
สถานการณ์ช่วง Covid-19 
- ยงัมีการพูดคุยกบัแพทยผ์า่น
ช่องทางอื่น ๆ เช่น Line 

8 หญิง 20-30 - เป็น Partner ท่ีเป็นคู่คา้ท่ีดีต่อกนั ไดรั้บ
ประโยชน์ทั้งสองฝ่าย 
- มีความหวงัดีให้แก่กนั  
- แลกเปล่ียนความคิดเห็นซ่ึงกนัและกนั  
- พึ่งพาอาศยักนั 
- เกิดความเช่ือใจ 

Partner - อยากให้ความสัมพนัธ์เหมือนพีน่อ้ง ท่ี
สามารถพ่ึงพาและปรึกษากนัไดทุ้กเร่ือง 
- ไม่ไดต้อ้งเอาเร่ืองยอดขายยามาเก่ียว จะ
ท าให้เกิดความสบายใจมากกว่า 

Family ไม่ส่งผล 
- ไม่ห่างเหิน 
- มี Activity Online กบัแพทยอ์ยู่
แลว้ 
- พูดคุยกนัทาง Line หรือโทรศพัท์
ได ้
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ตารางท่ี 4.6 รูปแบบของความสัมพนัธ์ในมุมมองของผูแ้ทนยา (ต่อ) 

ล า
ดับ 

เพศ อายุ ลักษณะของรูปแบบความสัมพนัธ์ 
ประเภทของ
รูปแบบ

ความสัมพนัธ์ 

ลักษณะของรูปแบบความสัมพนัธ์ท่ี
คาดหวัง 

ประเภทของ
รูปแบบ

ความสัมพนัธ์
ที่คาดหวัง 

Covid-19 ส่งผลต่อความสัมพนัธ์
หรือไม่ อย่างไร 

9 หญิง 30-40 - เป็น Partner เป็นทั้งคนขายยาและช่วยเหลือ
ทางดา้นวิชาการให้กบัแพทย ์และแพทยก์็
ช่วยเหลือในการเลือกใชย้า 
- Win-Win ทั้งสองฝ่าย 
- ช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนั 

Partner - อยากให้สนิทกบัแพทยม์ากกว่าน้ี 
- เป็นทั้งเพ่ือนและคนในครอบครัวให้แก่
แพทย ์
- เกิดความไวใ้จกนัมากขึ้นกว่าเดิมและ
ช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนั ไม่ใช่แค่เร่ือง
วิชาการ 

Family ส่งผลมาก 
- แพทยส่์วนใหญ่เป็นแพทยท่ี์เนน้ 
Relationship มาก่อน ท าให้ตอ้ง
ไปเจอบ่อย ๆ 
- เม่ือไม่สามารถไปท างานท่ี
โรงพยาบาลได ้ความถ่ีในการเจอ
นอ้ยลงมาก ความสัมพนัธ์ลดลง
ได ้ท าให้รู้สึกห่างเหิน 

10 หญิง 30-40 - มีทั้งแบบ Business เวลาคุยกบัแพทย ์ตอ้ง
เปิดดว้ยเร่ืองของยามาก่อน 
- มีแบบเป็นพีน่อ้ง สนิทสนม ปรึกษากนัได้
ทุกเร่ือง  
- เหมือนเขา้ไปเป็นส่วนหน่ึงของครอบครัว
แพทย ์ไดใ้กลชิ้ด มีความห่วงใยกนั 

Family - เป็นความสัมพนัธ์แบบพี่นอ้ง และมี
ความเป็น Business ร่วมดว้ย เน่ืองจาก 
Relationship ท่ีดีแลว้ ก็อยากให้แพทยมี์
การใชย้าเพ่ิมขึ้นดว้ย 

Family ไม่ส่งผล 
- Relationship แบบพี่นอ้งกนั 
ค่อนขา้งเขา้ใจกนัไดอ้ยูแ่ลว้ 
ไม่ไดรู้้สึกเปล่ียน 
- มีช่องทางการติดต่อทางอื่น ๆ 
แมไ้ม่ไดไ้ปเจอแพทยท่ี์โรงพยาบาล 
เช่น Line, Facebook และ IG 
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ตารางท่ี 4.6 รูปแบบของความสัมพนัธ์ในมุมมองของผูแ้ทนยา (ต่อ) 

ล า
ดับ 

เพศ อายุ ลักษณะของรูปแบบความสัมพนัธ์ 
ประเภทของ
รูปแบบ

ความสัมพนัธ์ 

ลักษณะของรูปแบบความสัมพนัธ์ท่ี
คาดหวัง 

ประเภทของ
รูปแบบ

ความสัมพนัธ์
ที่คาดหวัง 

Covid-19 ส่งผลต่อความสัมพนัธ์
หรือไม่ อย่างไร 

- มี Activity ท่ีเป็น Virtual Meeting 
ให้กบัแพทย ์ท าให้ยงัไดติ้ดต่อกนั
อยู ่

11 หญิง 30-40 - ให้ความรู้สึกเหมือนพี่น้องกนั แต่ก็ตอ้งใชเ้วลา 
- คอยนึกถึงกนัอยูเ่สมอ แต่ในบางคร้ังก็มี
ความ Business เขา้มาเก่ียวขอ้งดว้ย 

Family - ให้มีในเร่ืองของ Business มากกว่าน้ี 
เน่ืองจากการมีความสัมพนัธ์แบบพี่นอ้ง  
มีการช่วยเหลือกนัอยูแ่ลว้ และอยากให้
สัมพนัธ์กบัการเลือกใชย้าให้มากขึ้นดว้ย
เช่นกนั 

Family ไม่ส่งผล 
- แพทยเ์ขา้ใจในสถานการณ์ท่ี
เกิด Covid-19 อยูแ่ลว้ ท าให้รู้สึก
ว่าความสัมพนัธ์ไม่ไดล้ดลง 
สามารถติดต่อกนัทางอื่นได ้

12 ชาย 30-40 - ความสัมพนัธ์ท่ีแพทยใ์หค้วามไวว้างใจใน
การเลือกผูแ้ทนยาเป็นท่ีปรึกษาเร่ืองยา 
- แลกเปล่ียนความคิดเห็นร่วมกนัในการเลือกยา
ท่ีเหมาะสมกบัการรักษาของแพทย ์
- ช่วย Support แพทยใ์นเร่ืองยาและดา้นวิชาการ
อื่น ๆ 
- คุยกนัอยา่งเปิดใจ และสร้างความเช่ือใจจน
แพทยเ์กิดการใชย้าให้ และยอดขายยยาก็ตามมา 

Partner - ตรงตามความคาดหวงั อยากเป็นท่ี
ปรึกษาเร่ืองยาให้แพทย ์เป็นคนท่ีแพทย์
นึกถึงเม่ือใชย้าท่ีผูแ้ทนยาขาย 

Partner ไม่ส่งผล 
- มี Activity Virtual Meeting  
ในการติดต่อแพทยอ์ยูเ่สมอ  
- ติดต่อทาง Line และโทรศพัท ์
- แพทยก์็สอบถามเร่ืองยาไดอ้ยู่
เสมอ ไม่ไดรู้้สึกว่าความสัมพนัธ์
ลดลง 
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ตารางท่ี 4.6 รูปแบบของความสัมพนัธ์ในมุมมองของผูแ้ทนยา (ต่อ) 

ล า
ดับ 

เพศ อายุ ลักษณะของรูปแบบความสัมพนัธ์ 
ประเภทของ
รูปแบบ

ความสัมพนัธ์ 

ลักษณะของรูปแบบความสัมพนัธ์ท่ี
คาดหวัง 

ประเภทของ
รูปแบบ

ความสัมพนัธ์
ที่คาดหวัง 

Covid-19 ส่งผลต่อความสัมพนัธ์
หรือไม่ อย่างไร 

13 หญิง 30-40 - ผูแ้ทนมีหนา้ท่ีใหข้อ้มูลยาแก่แพทย ์และ
แพทยมี์หนา้ท่ีในการเลือกใชย้าท่ีเหมาะสมกบั
ผูป่้วย จึงมองว่าทุกคนต่างหน้าท่ีท่ีดีของตนเอง 
- ใชข้อ้มูลยาในการสร้างความสัมพนัธ์กบัแพทย ์
- ยาท่ีดี แพทยก็์มีความมัน่ในการเลือกใชย้า 
ความสัมพนัธ์ระหว่างแพทยแ์ละผูแ้ทนยาก็
ตามมา  
- ให้ขอ้มูลยาท่ีดี Support งานประชุม แพทยก์็
นึกถึง เกิดการใชย้าเกิดขึ้น 

Exchange - เป็นความสัมพนัธ์ท่ีเม่ือแพทยอ์ยากใชย้า 
แพทยจ์ะนึกถึงเราก่อน  
- เป็นท่ีปรึกษาเร่ืองยาให้แก่แพทย ์สร้าง
ความมัน่ใจให้แพทย ์แพทยไ์วว้างใจ 

Partner ไม่ส่งผล 
- แพทยเ์ลือกใชย้าตามคุณสมบติั
ของยาท่ีเหมาะสมกบัผูป่้วย 
มากกว่าความสัมพนัธ์ท่ีดีกบัผูแ้ทน 
- แมไ้ม่ไดไ้ปพบแพทย ์ถา้ยาดี 
แพทยก์็ยงัเลือกใช ้และนึกถึง
ผูแ้ทนอยูแ่ลว้ 
- ยงัติดต่อแพทยท์าง Line ไดต้ลอด 

14 หญิง 20-30 - ผูแ้ทนมีหนา้ท่ีใหข้อ้มูลยากบัแพทย ์เหมือน
การขายของ เพื่อให้แพทยใ์ชย้า 
- มีการสนบัสนุนงานวิชาการแก่แพทย ์เชิญ
แพทยใ์หเ้ป็น Speaker หรือการสนบัสนุนใน
ดา้นอาหาร แพทยเ์องกเ็กิดการใชย้าให้ดว้ย
เช่นกนั 

Exchange - อยากให้มีความสนิทสนมมากขึ้นกว่าน้ี 
- เป็นเหมือนเพื่อนหรือท่ีปรึกษาท่ี
สามารถปรึกษาเร่ืองงานและเร่ืองส่วนตวั
ไดเ้สมอ 

Partner ส่งผลมาก 
- เน่ืองจากความสัมพนัธ์อาจจะ
ไม่ไดส้นิทมากอยูแ่ลว้ ท าให้รู้สึก
ห่างมากขึ้นไปอีก 
- ขาดการติดต่อไปบา้ง 
- ความสัมพนัธ์ดูแยล่ง เหมือน
ตอ้งเร่ิมใหม่ 
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ตารางท่ี 4.6 รูปแบบของความสัมพนัธ์ในมุมมองของผูแ้ทนยา (ต่อ) 

ล า
ดับ 

เพศ อายุ ลักษณะของรูปแบบความสัมพนัธ์ 
ประเภทของ
รูปแบบ

ความสัมพนัธ์ 

ลักษณะของรูปแบบความสัมพนัธ์ท่ี
คาดหวัง 

ประเภทของ
รูปแบบ

ความสัมพนัธ์
ที่คาดหวัง 

Covid-19 ส่งผลต่อความสัมพนัธ์
หรือไม่ อย่างไร 

- อาจไม่ไดเ้กิดความผกูพนัธ์กบัแพทยม์าก 
เน่ืองจากไดรั้บผดิชอบหลายโรงพยาบาล 
ดงันั้นการไปหาแพทยใ์นแต่ละคร้ัง จะตอ้ง 
Effective ในการขายยาท่ีสุด และหวงัผลให้
แพทยเ์กิดการใชย้า  

- ชอบการเจอ F2F มากกว่า จะ
สามารถรักษาความสัมพนัธ์ได้
มากกว่าน้ี 

15 หญิง 20-30 - เป็นเหมือน Partner ซ่ึงกนัและกนั  
- ผูแ้ทนเป็นท่ีปรึกษาเร่ืองยาแก่แพทย ์แพทยก็์
ให้ค  าแนะน าในเร่ืองผูป่้วยท่ีเหมาะสมกบัการใช้
ยาท่ีผูแ้ทนขาย และแพทยเ์กิดการใชย้าให ้
- ช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนัในเร่ืองของการ 
Support งานประชุมวิชาการ การเล้ียงอาหาร 

Partner - ตรงตามความคาดหวงั มีความพอดี
ระหว่าง Relationship ไม่เยอะไมน่อ้ย
จนเกินไป 
- ไม่ตอ้งสนิทเหมือนคนในครอบครัว แต่
เป็นทั้ง Partner ทางดา้นธุรกิจท่ีดีต่อกนั
เสมอ 

Partner ส่งผล 
- แมมี้ Activity ท่ีตอ้งติดต่อกบั
แพทยท์าง Online แต่การไม่ได้
ไปเจอแพทยแ์บบ F2F ก็มีผลท า
ให้ความสัมพนัธ์ดูลดนอ้ยลง
กว่าเดิม 
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4.1.2  มุมมองของผู้แทนยา 
จากตารางท่ี 4.6 รูปแบบของความสัมพนัธ์ในมุมมองของผูแ้ทนยา ซ่ึงเป็นขอ้มูลท่ีผูว้ิจยั

ไดจ้ากการเก็บขอ้มูลจากผูแ้ทนยา โดยใชว้ิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-Depth Interview) ซ่ึงผูว้ิจยัได้
ท าการสรุปผลโดยแบ่งเป็น 3 ประเด็นหลกั ๆ ดงัน้ี  

• รูปแบบของความสัมพนัธ์ในมุมมองของผูแ้ทนยา 
• รูปแบบของความสัมพนัธ์ท่ีผูแ้ทนยาคาดหวงั 
• ปัจจยัท่ีเขา้มากระทบต่อความสัมพนัธ์ระหว่างแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรมกบั

ผูแ้ทนยาในช่วงสถานการณ์โรคระบาด Covid-19 
4.1.2.1 รูปแบบของความสัมพนัธ์ในมุมมองของผูแ้ทนยา 
รูปแบบของความสัมพนัธ์ในมุมมองของผูแ้ทนยา พบว่ารูปแบบของ

ความสัมพนัธ์ระหว่างแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญด้านศลัยกรรมกบัผูแ้ทนยาในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ท่ี
พบในปัจจุบนั จากการสัมภาษณ์ผูแ้ทนยาในการวิจยัคร้ังน้ี มีทั้งส้ิน 4 รูปแบบ ไดแ้ก่ ความสัมพนัธ์
ท่ีเกิดจากความไวว้างใจ/ ความสัมพนัธ์แบบพนัธมิตรและความสัมพนัธ์แบบครอบครัว ญาติพี่นอ้ง
พบไดม้ากท่ีสุด ซ่ึงพบในจ านวนท่ีเท่ากนั รองลงมาคือ ความสัมพนัธ์แบบแลกเปล่ียนและความสัมพนัธ์
แบบการอยูร่่วมกนั ตามตารางท่ี 4.7  
 
ตารางท่ี 4.7 รูปแบบของความสัมพนัธ์ในมุมมองของผูแ้ทนยาในปัจจุบนัท่ีมีความสอดคลอ้งและ

ไม่สอดคลอ้งกบัการทบทวนวรรณกรรม 
รูปแบบ รูปแบบของความสัมพนัธ์ท่ีมีความสอดคล้องกับการทบทวนวรรณกรรม จ านวน (คน) 

1 ความสัมพนัธ์ที่เกิดจากความไว้วางใจ/ ความสัมพนัธ์แบบพนัธมิตร 
Covenantal Relationships/ Trust Relationship/ Deliberative Model/ Partner/ 
Consultant 

6/15 

2 ความสัมพนัธ์แบบแลกเปลี่ยน 
Exchange Relationships/ Informative Model 

2/15 

3 ความสัมพนัธ์แบบการอยู่ร่วมกัน 
Symbiotic Relationships/ Relationship Building Holistic Understanding/ 
Personal Loyalty/ Mutual Investment/ Political Control/ Bilateral/ B2B 
(Business-to-Business)/ Mutuality Participation/ Interpretative Model 

1/15 

4 ความสัมพนัธ์แบบครอบครัว ญาติพีน้่อง 
Family 

6/15 
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• รูปแบบท่ี 1 ความสัมพนัธ์ท่ีเกิดจากความไวว้างใจ/ ความสัมพนัธ์แบบ
พนัธมิตร  

ผูแ้ทนยาจ านวน 6 คน จากทั้งหมด 15 คน ได้กล่าวถึงรูปแบบของ
ความสัมพนัธ์ระหว่างแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรมกบัผูแ้ทนยาในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ท่ี
พบในปัจจุบนัในมุมมองของผูแ้ทนยา ซ่ึงเป็นรูปแบบของความสัมพนัธ์ท่ีพบมากท่ีสุด เช่นเดียวกบั
ในมุมมองของแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรม วา่เป็นรูปแบบของความสัมพนัธ์ท่ีแพทยท์ าหนา้ท่ีใน
การรักษาผูป่้วย ส่วนผูแ้ทนยาเหมือนเพื่อนคู่คิดและเป็นที่ปรึกษาเร่ืองยาใหแ้ก่แพทย ์ซ่ึงผูแ้ทนยา
ท าหน้าที่ในการให้ขอ้มูลยา สนับสนุนในเร่ืองของยาและเร่ืองวิชาการ สามารถช่วยแพทยใ์น
การตดัสินใจเลือกยาท่ีดีให้กบัผูป่้วยได ้รวมถึงการท่ีแพทยแ์ละผูแ้ทนยาเกิดการแลกเปล่ียนความคิดเห็น
ซ่ึงกันและกัน ได้รับประโยชน์ทั้งสองฝ่าย มีเป้าหมายร่วมกนัในการช่วยเหลือผูป่้วย ก่อให้เกิด
ความเช่ือใจ ความไวว้างใจ และความหวงัดีซ่ึงกันและกัน กัน ซ่ึงผูแ้ทนยาเรียกความสัมพนัธ์น้ี
อีกช่ือหน่ึงว่าความสัมพนัธ์แบบพนัธมิตร โดยมีการกล่าวถึงรูปแบบความสัมพนัธ์ตามประโยคบอกเล่า
ของผูแ้ทนยาผูใ้หข้อ้มูล ดงัต่อไปน้ี  

“. . .พี่มองว่าความสัมพนัธ์เป็นเหมือนเพื่อนคู่คิดและเป็นท่ีปรึกษากนันะ 
ผูแ้ทนยาให้ค  าปรึกษาเร่ืองยากบัแพทย ์เวลาพี่มีขอ้มูลเร่ืองยาอะไรเพิ่มเติม พี่ก็จะมาอพัเดทกบั
แพทยเ์สมอ ส่วนแพทยเ์องก็ให้ค  าปรึกษาเร่ืองการใชย้าท่ีดีและเหมาะสมกบัผูป่้วย ซ่ึงทั้งผูแ้ทนยาและ
แพทยต์่างให้ค  าปรึกษากนัได้ตลอด มองว่าเราช่วยกนั ไม่ว่ามีปัญหาอะไร ก็รับฟังกนัไดห้มด 
เกิดความไวว้างใจและเช่ือใจกนัมากขึ้น. . .” (บทสัมภาษณ์จากผูแ้ทนยา คนท่ี 3) 

“. . .ผูแ้ทนยาเป็นคน Support ขอ้มูลยาและเป็นที่ปรึกษาเร่ืองยาให้แก่
แพทย ์การท่ีพี่เขา้มาใหข้อ้มูลยากบัแพทยเ์ป็นประจ า แพทยก์็เกิดการใชย้าใหน้ะ ซ่ึงพี่มกัจะใชก้ารให้
ขอ้มูลยาเป็นตวัสร้างความสัมพนัธ์กบัแพทย ์พี่มองว่ามนัเป็นตวัช่วยท่ีดีมาก ๆ  ในการสร้างความสัมพนัธ์ 
และท าให้ความสัมพนัธ์ด าเนินไดเ้ร็ว เกิดความสัมพนัธ์ท่ีส่งเสริมกนัและเกิดความไวใ้จท่ีแพทยจ์ะ
ปรึกษาเร่ืองยากบัพี่มากขึ้นดว้ย. . .” (บทสัมภาษณ์จากผูแ้ทนยา คนท่ี 5) 

“. . .เป็น Partner นะ โดยเป็นทั้งคนขายยาและช่วยเหลือทางดา้นวิชาการ
ให้กบัแพทย ์การเป็นท่ีปรึกษาเร่ืองยาให้กบัแพทย ์ก็ท าให้แพทยไ์วว้างใจเราดว้ย และแพทยก์็ช่วยเหลือ
ในการเลือกใชย้าเราให้เหมาะสมกบัผูป่้วยนั้น ๆ พี่ว่าเป็นการช่วยเหลือผูป่้วยร่วมกนั Win-Win ทั้ง
สองฝ่าย. . .”  (บทสัมภาษณ์จากผูแ้ทนยา คนท่ี 9) 

“. . .เป็นความสัมพนัธ์ที่แพทยใ์ห้ความไวว้างใจในการเลือกผูแ้ทนยา
เป็นท่ีปรึกษาเร่ืองยา การเลือกใชย้านั้น ๆ แพทยก์็นึกถึงเรา เกิดการแลกเปล่ียนความคิดเห็นร่วมกนั
ในการเลือกยาที่เหมาะสมให้กบัผูป่้วย ร่วมถึงยงัเกิดการแลกเปลี่ยนแนวทางการรักษาของแพทย์ 
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และท าใหเ้ราทราบว่ายาของเราจะไปตอบโจทยก์ารรักษาของแพทยไ์ดอ้ย่างไร และเราจะช่วย Support 
แพทยใ์นเร่ืองยาและดา้นวิชาการนั้น ๆ นอกจากน้ีผมมองว่าการไดเ้ป็นท่ีปรึกษาเร่ืองยาใหก้บัแพทย ์
ท าใหไ้ดคุ้ยกนัอยา่งเปิดใจ และสร้างความเช่ือใจจนแพทยเ์กิดการใชย้าให ้และผมคิดวา่ยอดขายยยา
ก็ตามมาดว้ยเช่นกนั. . .” (บทสัมภาษณ์จากผูแ้ทนยา คนท่ี 12) 

• รูปแบบท่ี 2 ความสัมพนัธ์แบบแลกเปลี่ยน 
ผูแ้ทนยาจ านวน 2 คน จากทั้งหมด 15 คน ได้กล่าวถึงรูปแบบของ

ความสัมพนัธ์ระหว่างแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรมกบัผูแ้ทนยาในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้
ในมุมมองของผูแ้ทนยา โดยสามารถพบไดร้องลงมาจากความสัมพนัธ์ที่เกิดจากความไวว้างใจ/  
ความสัมพนัธ์แบบพนัธมิตร และความสัมพนัธ์แบบครอบครัว ญาติพี่นอ้ง ซ่ึงไดใ้ห้ความหมายไว้
เช่นเดียวกบัในมุมมองของแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรม ว่าเป็นรูปแบบของความสัมพนัธ์ท่ีแพทย ์
มีหน้าที่ในการรักษาผูป่้วย ส่วนผูแ้ทนยาท าหน้าที่ในการเสนอขอ้มูลยา ขายยาให้กบัแพทย ์และ
เพื่อใหแ้พทยเ์ลือกใชย้า มีการสนบัสนุนดา้นต่าง ๆ ใหก้บัแพทย ์เป็นความสัมพนัธ์ท่ีมีผลประโยชน์
ร่วมกัน เหมือนการท าธุรกิจที่มีการแลกเปลี่ยนซ่ึงกนัและกัน ผูแ้ทนยาใช้ขอ้มูลยาในการสร้าง
ความสัมพนัธ์กบัแพทย ์และคาดหวงัให้แพทยเ์ลือกใช้ยานั้น เพื่อให้ไดม้าซ่ึงยอดขายยาท่ีมากขึ้น 
และแพทยมี์หนา้ท่ีในการตดัสินใจเลือกใชย้าท่ีดีและเหมาะสมกบัผูป่้วย โดยมีการกล่าวถึงรูปแบบ
ความสัมพนัธ์ตามประโยคบอกเล่าของผูแ้ทนยาผูใ้หข้อ้มูล ดงัต่อไปน้ี  

“. . .พี่ว่าหนา้ท่ีส าคญัท่ีผูแ้ทนควรตอ้งท า คือการให้ขอ้มูลยาแก่แพทยแ์ละ
แพทยม์ีหน้าที่ในการเลือกใช้ยาที่เหมาะสมกับผูป่้วย จึงมองว่าทุกคนต่างหน้าที่ที่ดีของตนเอง 
หากท าหนา้ท่ีของเราให้ดี พี่คิดว่าการใชข้อ้มูลยาจะเป็นการช่วยในการสร้างความสัมพนัธ์กบัแพทย์
ดว้ยเหมือนกนั และยาท่ีดี พี่ก็คาดหวงัว่าแพทยก์็มีความมัน่ในการเลือกใชย้า ความสัมพนัธ์ระหวา่ง
แพทยแ์ละผูแ้ทนยาก็ตามมา รวมถึงการ Support งานประชุมดว้ย เม่ือแพทยนึ์กถึง ก็จะเกิดการใชย้า
ใหเ้หมือนกนั. . .” (บทสัมภาษณ์จากผูแ้ทนยา คนท่ี 13) 

“. . .ส าหรับพี่นะ ผูแ้ทนมีหนา้ท่ีให้ขอ้มูลยากบัแพทย ์เหมือนการขายของ 
เพื่อให้แพทยเ์กิดการใชย้า ซ่ึงพี่เองดูแลหลายโรงพยาบาลมาก ๆ ยอมรับว่าการสร้างความสัมพนัธ์กบั
แพทยแ์ต่ละคน อาจจะไม่ได้เกิดการผูกพนัธ์หรือสนิทมาก เพราะฉะนั้นการท่ีพี่ไปหาแพทยใ์น
แต่ละคร้ัง พี่จะตอ้งท าให้ Effective ในการขายยาท่ีสุด และหวงัผลให้แพทยเ์กิดการใชย้า และนอกจากน้ี
ส่ิงที่ท าได้ คือจะตอ้งมีการสนับสนุนงานวิชาการแก่แพทย ์ เชิญแพทยใ์ห้เป็น Speaker หรือ
การสนบัสนุนในดา้นอาหาร แพทยเ์องก็เกิดการใชย้าให้ดว้ยเช่นกนั. . .” (บทสัมภาษณ์จากผูแ้ทนยา 
คนท่ี 14) 
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• รูปแบบท่ี 3 ความสัมพนัธ์แบบการอยูร่่วมกนั 
ผูแ้ทนยาจ านวน 1 คน จากทั้งหมด 15 คน ได้กล่าวถึงรูปแบบของ

ความสัมพนัธ์ระหว่างแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรมกบัผูแ้ทนยาในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ใน
มุมมองของผูแ้ทนยา เช่นเดียวกบัในมุมมองของแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรม ว่าเป็นรูปแบบของ
ความสัมพนัธ์ท่ีทั้งแพทยแ์ละผูแ้ทนยาต่างตอ้งพึ่งพาอาศยัซ่ึงกนัและกนั ช่วยเหลือกนั เพื่อท าให้
การท างานของทั้งสองฝ่ายส าเร็จลุล่วง ผูแ้ทนยาท าหนา้ท่ีในการใหข้อ้มูลยาแก่แพทย ์ดูแลและให้
การสนบัสนุนในเร่ืองต่าง ๆ เช่น การประชุมวิชาการ เร่ืองอาหาร รวมถึงเร่ืองอ่ืน ๆ  เป็นตน้ แพทยเ์อง
ก็เกิดการช่วยเหลือในเร่ืองใช้ยา และเลือกใช้ยาท่ีดีให้กบัผูป่้วย เป็นความสัมพนัธ์ท่ีทั้งแพทยแ์ละ
ผูแ้ทนยามีการสนบัสนุนและช่วยเหลือกนัอย่างต่อเน่ือง โดยมีการกล่าวถึงรูปแบบความสัมพนัธ์ตาม
ประโยคบอกเล่าของผูแ้ทนยาผูใ้หข้อ้มูล ดงัต่อไปน้ี  

“. . .เป็นความสัมพนัธ์ท่ีตอ้งช่วยเหลือพึ่งพาซ่ึงกนัและกนั ทั้งแพทยแ์ละ
ผูแ้ทนยาเกิดการดูแลกนัอย่างต่อเน่ือง พี่มองว่าการเราช่วยแพทย ์เช่น มีการ Support ในเร่ืองต่าง ๆ 
เช่น เร่ืองอาหาร การประชุม แพทยเ์องก็ช่วยเหลือเราเช่นกนันะ มนัตอ้งพึ่งพาอาศยักนั และแพทยเ์อง
ก็เกิดการใชย้าใหเ้ราดว้ยเช่นกนั. . .” (บทสัมภาษณ์จากผูแ้ทนยา คนท่ี 1) 

• รูปแบบท่ี 4 ความสัมพนัธ์แบบครอบครัว ญาติพี่นอ้ง 
ผูแ้ทนยาจ านวน 6 คน จากทั้งหมด 15 คน ได้กล่าวถึงรูปแบบของ

ความสัมพนัธ์ระหว่างแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรมกบัผูแ้ทนยาในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ใน
มุมมองของผูแ้ทนยา โดยพบในจ านวนท่ีเท่ากนักบัความสัมพนัธ์ท่ีเกิดจากความไวว้างใจ/ความสัมพนัธ์
แบบพนัธมิตร ซ่ึงได้ให้ความหมายไวเ้ช่นเดียวกับในมุมมองของแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรม 
ว่าเป็นรูปแบบของความสัมพนัธ์ท่ีให้ความรู้สึกเหมือนเป็นคนในครอบครัว หรือเป็นพี่นอ้งท่ีหวงัดีต่อ
กันเสมอ รู้สึกสนิทใจ ทั้งแพทยแ์ละผูแ้ทนยาให้ความไวว้างใจกันเหมือนเป็นคนในครอบครัว 
สามารถปรึกษากนัไดทุ้กเร่ือง คุยกนัอยา่งเปิดใจ ไม่ใช่แค่เร่ืองยาหรือเร่ืองธุรกิจเพียงอย่างเดียว เป็น
ความสัมพนัธ์ท่ีแพทยแ์ละผูแ้ทนยาคอยนึกถึงกนั พึ่งพากนัเสมอ และเต็มใจท่ีจะช่วยเหลือ โดยท่ีไม่ได้
หวงัเร่ืองผลตอบแทน ให้ความส าคญักบัเร่ืองความสัมพนัธ์ และเมื่อความสัมพนัธ์ที่ดีเกิดขึ้นแลว้ 
ความห่วงใยและความใส่ใจจะน าไปสู่การท่ีแพทยช่์วยเหลือในการเลือกใชย้าท่ีดีใหก้บัผูป่้วยดว้ยเช่นกนั 
โดยมีการกล่าวถึงรูปแบบความสัมพนัธ์ตามประโยคบอกเล่าของผูแ้ทนยาผูใ้หข้อ้มูล ดงัต่อไปน้ี  

“. . .ให้ความรู้สึกเป็นพี่น้องกนัมากกว่า พี่เองก็ท างานที่น่ีมานาน รู้สึก
สนิทกบัแพทยไ์ปแลว้ดว้ยแหละ ตอนน้ีในเร่ืองของการท างานก็มีบางคร้ังท่ีมีความ Business ใน
เร่ืองการใชย้าบา้ง แต่ส่วนใหญ่ก็ไม่ไดม้องแค่เร่ืองการขายยาอยา่งเดียว แต่เป็นความสัมพนัธ์ท่ีดูแลกนั
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แบบพี่น้องต่อกัน เต็มใจที่จะช่วยเหลือ แมไ้ม่ได้ Benefit ตอบแทน และพี่ก็รู้สึก Happy กับ
ความสัมพนัธ์น้ีนะ. . .” (บทสัมภาษณ์จากผูแ้ทนยา คนท่ี 2) 

“. . .เป็นเหมือนคนในครอบครัวนะ มีความเป็นห่วงเป็นใยกันเสมอ 
พยายามสร้างความสัมพนัธ์ที่ดีร่วมกัน โดยช่วยเหลือกันและกัน ทั้งแพทยแ์ละผูแ้ทนยาก็ให้
การพึ่งพากนัและกนั นึกถึงเหมือนคนท่ีอยูใ่นครอบครัวเดียวกนัเลยอ่ะ พี่เช่ือว่าความสัมพนัธ์ท่ีดีเกิดขึ้น
แลว้ การห่วงใยและใส่ใจจากแพทยจ์ะน ามาซ่ึงการเลือกใช้ยาท่ีดีให้กบัผูป่้วยด้วยเหมือนกนั. . .” 
(บทสัมภาษณ์จากผูแ้ทนยา คนท่ี 4) 

“. . .พี่มองว่าแพทยเ์หมือนเป็นพี่นอ้งเลย เพราะพี่อยู่มานานแลว้ ค่อนขา้ง
สนิทใจเลยแหละ มีอะไรก็คุยกนัอย่างเปิดใจ ไม่ใช่แค่เร่ือง Business เพียงอย่างเดียว ช่วยเหลือซ่ึงกนั
และกัน แพทยอ์ยากให้พี่หรือบริษทัยา Support ตรงไหน ก็สามารถช่วยกันได้ และท่ีส าคญัเม่ือ
ความสัมพนัธ์ดีขึ้นเร่ือย ๆ พี่มองว่าการใชย้าจากแพทยก์็จะตามมาเอง. . .” (บทสัมภาษณ์จากผูแ้ทนยา 
คนท่ี 7) 

“. . .เป็นแบบเป็นพี่นอ้ง สนิทสนม สามารถคุยปรึกษากนัไดทุ้กเร่ืองเลย 
ไม่ว่าจะเป็นเร่ืองงานหรือเร่ืองส่วนตวั หรือการคุยแบบ Business พี่ก็จะเปิดดว้ยเร่ืองของยามาก่อน 
และคิดวา่คุยไดส้บายใจ เพราะเหมือนคุยกบัพี่นอ้ง เลยไม่รู้เกร็งดว้ย และแพทยก์็สนิทใจท่ีจะคุยกบั
พี่แบบสบาย ๆ ดว้ยเช่นกนั อีกอยา่งนะ พี่เองก็เหมือนเขา้ไปเป็นส่วนหน่ึงของครอบครัวแพทย ์รู้จกั
ถึงคนในครอบครัวแพทยด์ว้ย ไดใ้กลชิ้ด มีความห่วงใยให้กนัเสมอ. . .” (บทสัมภาษณ์จากผูแ้ทนยา 
คนท่ี 10) 

4.1.2.2 รูปแบบของความสัมพนัธ์ท่ีผูแ้ทนยาคาดหวงั 
รูปแบบของความสัมพนัธ์ในมุมมองของผูแ้ทนยาที่คาดหวงั จาก

การสัมภาษณ์ผูแ้ทนยาในการวิจยัคร้ังน้ี พบว่าสามารถแบ่งออกไดเ้ป็น 3 ประเด็นหลกั คือ รูปแบบ
ของความสัมพนัธ์ตรงตามความคาดหวงั แต่มีส่วนท่ีอยากเพิ่มเติม ซ่ึงพบไดม้ากท่ีสุด รองลงมาคือ 
รูปแบบของความสัมพนัธ์ท่ีคาดหวงัมากขึ้น และรูปแบบของความสัมพนัธ์ตรงตามความคาดหวงัแลว้ 
ตามตาราง 4.8 

 
ตารางท่ี 4.8 รูปแบบของความสัมพนัธ์ท่ีผูแ้ทนยาคาดหวงั  
ประเด็น รูปแบบของความสัมพนัธ์ท่ีผู้แทนยาคาดหวัง จ านวน (คน) 

1 รูปแบบของความสมัพนัธ์ตรงตามความคาดหวงั แต่มีส่วนท่ีอยากเพิม่เติม 6/15 
2 รูปแบบของความสัมพนัธ์ท่ีคาดหวงัมากขึ้น 5/15 
3 รูปแบบของความสัมพนัธ์ตรงตามความคาดหวงัแลว้ 4/15 
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• ประเด็นท่ี 1 รูปแบบของความสัมพนัธ์ตรงตามความคาดหวงัแลว้ 
แต่มีส่วนท่ีอยากเพิ่มเติม 

ผูแ้ทนยาจ านวน 6 คน จากทั้งหมด 15 คน ได้กล่าวถึงรูปแบบของ
ความสัมพนัธ์ระหว่างแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรมกบัผูแ้ทนยาในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้  
เช่นเดียวกบัในมุมมองของแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรม ว่ารูปแบบของความสัมพนัธ์ที่เป็นอยู่
ในปัจจุบนัน้ีส่วนใหญ่ตรงตามความคาดหวงั แต่ถา้หากมีการเพิ่มเติมบางส่วนเขา้มาเติมเต็มใน
ความสัมพนัธ์น้ีก็จะท าให้ดีขึ้น โดยเฉพาะในเร่ืองของ Business หรือการใชย้าของแพทยใ์หม้ากขึ้น 
แต่โดยภาพรวมของความสัมพนัธ์เป็นไปในรูปแบบท่ีดีอยู่แลว้และยงัคงตรงตามความคาดหวงัอยู่ 
โดยมีการกล่าวถึงรูปแบบความสัมพนัธ์ตามประโยคบอกเล่าของผูแ้ทนยาผูใ้หข้อ้มูล ดงัต่อไปน้ี  

“. . .จริง ๆ ให้ความสัมพนัธ์ตอนน้ีที่พี่มองว่ามีความเป็นพี่น้องกัน 
ช่วยเหลือกนัและกนั โดยไม่ตอ้งมีเร่ือง Business เขา้มาเก่ียวขอ้ง พี่ว่ามนัโอเคมาก ๆ เลยแหละ แค่อยาก
ให้ความสัมพนัธ์น้ีเป็นความสัมพนัธ์ในระยะยาว เป็นแบบน้ีไปเร่ือย ๆ ปรึกษากนัไดเ้สมอ ไม่ว่าจะ
ในปัจจุบนัและอนาคต แค่น้ีก็พอแลว้. . .” (บทสัมภาษณ์จากผูแ้ทนยา คนท่ี 2) 

“. . .ความสัมพนัธ์ท่ีเป็นเหมือนคนในครอบครัวตอนน้ี พี่โอเคและรู้สึก
ดีมากแลว้นะ แต่ถา้เพิ่มความ Business ร่วมดว้ยอีกนิด เช่น การเลือกใชย้าให้มากขึ้นอีกหน่อยก็จะดีเลย 
เพราะบางทีถึงมีความสัมพนัธ์ท่ีดีก็จริง แต่ไม่ไดเ้กิดการใชย้าเท่าท่ีควร. . .” (บทสัมภาษณ์จากผูแ้ทนยา 
คนท่ี 4) 

“. . .พี่อยากให้ Relationship สนิทกนัมากขึ้นกว่าเดิมอีกหน่อย เน่ืองจาก
ส่วนใหญ่พี่ตอ้งเขา้หาแพทยด์ว้ยขอ้มูลยาก่อนเสมอในการสร้างความสัมพนัธ์ เป็น Partner ให้แพทย์
ในเร่ืองของยา แต่บางคร้ังพี่ก็อยากเป็น Partner ไดทุ้กเร่ืองท่ีไม่ใช่เร่ืองยาหรือเร่ืองวิชาการเท่านั้น 
และอยากให้แพทยส์ามารถ Turn เป็น Benefit ในการใชย้าใหม้ากขึ้น. . .” (บทสัมภาษณ์จากผูแ้ทนยา 
คนท่ี 5) 

“. . .อยากให้มีในเร่ืองของ Business มากกว่าน้ี เน่ืองจากการมีความสัมพนัธ์
แบบพี่นอ้ง มีการช่วยเหลือกนัอยูแ่ลว้ มนัดีมาก ๆ อยู่แลว้ แต่ก็อยากให้สัมพนัธ์กบัการเลือกใชย้าให้
มากขึ้นดว้ยเช่นกนั. . .” (บทสัมภาษณ์จากผูแ้ทนยา คนท่ี 11) 

• ประเด็นท่ี 2 รูปแบบของความสัมพนัธ์ท่ีคาดหวงัมากขึ้น 
ผูแ้ทนยาจ านวน 5 คน จากทั้งหมด 15 คน ได้กล่าวถึงรูปแบบของ

ความสัมพนัธ์ระหว่างแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรมกบัผูแ้ทนยาในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้  
เช่นเดียวกบัในมุมมองของแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรม ว่าอยากใหรู้ปแบบของความสัมพนัธ์
ท่ีเป็นอยู่ในปัจจุบนัน้ีมีความคาดหวงัในความสัมพนัธ์ท่ีมากขึ้น ซ่ึงเป็นความคาดหวงัท่ีอยากให้รูปแบบ
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ของความสัมพนัธ์นั้น ๆ เกิดขึ้นจริง โดยมีการกล่าวถึงรูปแบบความสัมพนัธ์ตามประโยคบอกเล่าของ
ผูแ้ทนยาผูใ้หข้อ้มูล ดงัต่อไปน้ี  

“. . .แมว้่าตอนน้ีจะรู้สึกว่าความสัมพนัธ์ระหว่างแพทยก์บัผูแ้ทนยาจะ
เหมือนเป็น Partner กนั เป็นทั้งเพื่อนคู่คิดและคู่คา้ท่ีดีต่อกนัเสมอ แต่ลึก ๆ  แลว้ พี่ก็อยากให้ความสัมพนัธ์
มนัใกลชิ้ดมากขึ้น อยากให้เป็นแบบพี่นอ้งมากกว่า สนิทใจกว่า สามารถพึ่งพาและปรึกษากนัไดทุ้กเร่ือง 
โดยไม่ไดต้อ้งเอาเร่ืองยอดขายยามาเก่ียวขอ้งอยู่เสมอ จะท าให้เกิดความสบายใจมากกว่าดว้ย. . .” 
(บทสัมภาษณ์จากผูแ้ทนยา คนท่ี 8) 

“. . .ทั้งผูแ้ทนยาและแพทยต์่างก็ท าหน้าที่ของตนให้ดีที่สุด รู้ว่าหน้าท่ี
ท่ีตอ้งท าคืออะไร แมบ้างคร้ังก็มีความ Business เขา้มาเก่ียวขอ้ง เพราะผูแ้ทนยาก็อยากให้แพทยเ์กิด
การใชย้าให ้แพทยก์็มีหนา้ท่ีในการเลือกใชย้าท่ีเหมาะสมกบัผูป่้วย ซ่ึงพี่ก็อยากใหค้วามสัมพนัธ์ท่ีเป็นอยู่
ตอนน้ีมนัมากขึ้นและสนิทขึ้นนะ ไม่ไดอ้ยากให้มองเป็นแค่เร่ือง Business อย่างเดียว ซ่ึงพี่อยากให้เป็น
เหมือน Partner ท่ีดีต่อกนัมากกวา่ เป็นท่ีปรึกษาเร่ืองยาใหแ้ก่แพทย ์สร้างความมัน่ใจใหแ้พทย ์และแพทย์
ก็เกิดความไวว้างใจต่อพี่ เป็นความสัมพนัธ์ท่ีเม่ือแพทยอ์ยากใชย้าของพี่ แพทยจ์ะนึกถึงพี่ก่อน. . .” 
(บทสัมภาษณ์จากผูแ้ทนยา คนท่ี 13) 

“. . .ของพี่นะ ยิง่ไดดู้แลหลายโรงพยาบาล พี่ตอ้งแบ่งเวลาในการไปหาแพทย์
ให้ดีมาก ๆ ท าให้ความสัมพนัธ์กบัแพทยบ์างคนไม่ไดส้นิทหรือเกิดความผูกพนัธ์มาก ซ่ึงถา้เป็นไปได ้
พี่อยากให้ความสัมพนัธ์มากขึ้น อยากใหมี้ความสนิทสนมมากกว่าน้ี และพี่อยากเป็นเหมือนเพื่อนหรือ
ท่ีปรึกษาท่ีสามารถปรึกษาเร่ืองงานและเร่ืองส่วนตวัให้แพทยไ์ดเ้สมอ. . .” (บทสัมภาษณ์จากผูแ้ทนยา 
คนท่ี 14) 

• ประเด็นท่ี 3 รูปแบบของความสัมพนัธ์ตรงตามคาดหวงัแลว้ 
ผูแ้ทนยาจ านวน 4 คน จากทั้งหมด 15 คน ได้กล่าวถึงรูปแบบของ

ความสัมพนัธ์ระหว่างแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรมกบัผูแ้ทนยาในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้  
เช่นเดียวกับในมุมมองของแพทยผ์ูเ้ชี่ยวชาญด้านศลัยกรรม โดยส่วนน้อยพบว่า รูปแบบของ
ความสัมพนัธ์ท่ีเป็นอยูใ่นปัจจุบนัน้ีตรงตามความคาดหวงัแลว้ เป็นรูปแบบของความสัมพนัธ์ท่ีพึงพอใจ
อยากใหเ้ป็นแลว้ รวมถึงยงัเป็นรูปแบบของความสัมพนัธ์ระหวา่งแพทยก์บัผูแ้ทนยาท่ีมีระยะท่ีดีและ
เหมาะสม โดยมีการกล่าวถึงรูปแบบความสัมพนัธ์ตามประโยคบอกเล่าของผูแ้ทนยาผู ้ให้ขอ้มูล 
ดงัต่อไปน้ี  

“. . .ความสัมพนัธ์ท่ีเป็นแบบพี่นอ้งเหมือนตอนน้ี พี่โอเคและพอใจมาก ๆ 
เลยนะ เพราะเป็นความสัมพนัธ์ท่ียงัคอยนึกถึงกัน ช่วยเหลือกันเสมอ และมีความหวงัดีให้กัน
เหมือนคนในครอบครัว พี่อยากใหเ้ป็นแบบน้ีไปเร่ือย ๆ เลย. . .” (บทสัมภาษณ์จากผูแ้ทนยา คนท่ี 6) 
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“. . .ตอนน้ีก็ตรงความคาดหวงัแลว้นะ กบัการท่ีเราไดเ้ป็น Partner หรือท่ี
ปรึกษาในเร่ืองยาให้กบัแพทย ์เราว่ามนัมีความพอดีระหว่าง Relationship แลว้ ไม่เยอะไม่น้อย
จนเกินไป และเราคิดว่าความสัมพนัธ์ในจุดน้ีไม่ตอ้งสนิทเหมือนคนในครอบครัว แต่เป็นท่ีปรึกษา
ให้กับแพทยไ์ด้เสมอ ไม่ว่าจะเป็นเร่ืองยา เร่ืองวิชาการ หรือเป็น Partner ทางธุรกิจที่ดีต่อกัน 
เป็นความสัมพนัธ์ท่ีเหมาะสมแลว้. . .” (บทสัมภาษณ์จากผูแ้ทนยา คนท่ี 15) 

4.1.2.3 ปัจจยัท่ีเขา้มากระทบต่อความสัมพนัธ์ระหวา่งแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ
ดา้นศลัยกรรมกบัผูแ้ทนยาในช่วงสถานการณ์โรคระบาด Covid-19 

จากการสัมภาษณ์ผูแ้ทนยาในการวิจยัคร้ังน้ี ถึงรูปแบบของความสัมพนัธ์
ระหว่างแพทย์ผูเ้ช่ียวชาญด้านศลัยกรรมกับผูแ้ทนยาในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ซ่ึงในช่วง
สถานการณ์โรคระบาด Covid-19 เขา้มากระทบต่อความสัมพนัธ์ระหวา่งแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรม
กบัผูแ้ทนยาอย่างไร โดยพบว่า ผูแ้ทนยาจ านวน 8 คน จากทั้งหมด 15 คน เห็นว่าในช่วงสถานการณ์
โรคระบาด Covid-19 เขา้มากระทบต่อความสัมพนัธ์ระหว่างแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรมกับ
ผูแ้ทนยา และยงัพบว่าปัจจยัส าคญัที่เขา้มากระทบต่อความสัมพนัธ์ระหว่างแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้น
ศลัยกรรมกบัผูแ้ทนยาในช่วงสถานการณ์โรคระบาด Covid-19 คือ การปฏิสัมพนัธ์โดยพบเจอหน้ากนั
แบบ Face to face ตามภาพ 4.2 ดงัน้ี 

 

 
ภาพท่ี 4.2 ปัจจยัท่ีเขา้มากระทบต่อความสัมพนัธ์ระหว่างแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรมกบัผูแ้ทนยา

ในช่วงสถานการณ์โรคระบาด Covid-19 ในมุมมองของผูแ้ทนยา 
 

• ปัจจยัดา้นการปฏิสัมพนัธ์โดยการพบเจอหนา้กนัแบบ Face to Face 
จากจ านวนผูแ้ทนยาจ านวน 8 คน ท่ีเห็นว่าในช่วงสถานการณ์โรคระบาด 

Covid-19 เขา้มากระทบต่อความสัมพนัธ์ระหว่างแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญด้านศลัยกรรมกับผูแ้ทนยา  
เช่นเดียวกบัในมุมมองของแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรม โดยพบว่าผูแ้ทนยาทุกคนในจ านวน 8 คนน้ี 
มองว่าปัจจยัที่เขา้มากระทบต่อความสัมพนัธ์ระหว่างแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรมกบัผูแ้ทนยา

ปัจจัยท่ีเข้ามากระทบต่อความสัมพนัธ์ระหว่างแพทย์ผู้เช่ียวชาญด้าน
ศัลยกรรมกบัผู้แทนยา ในช่วงสถานการณ์โรคระบาด Covid-19 

 

การปฏิสัมพนัธ์โดยพบเจอหนา้กนัแบบ Face to Face 
(8/8 คน) 
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ในช่วงสถานการณ์โรคระบาด Covid-19 มากท่ีสุดและมีผลกระทบต่อความสัมพนัธ์ คือ การท่ีแพทย์
และผูแ้ทนยาไม่ไดป้ฏิสัมพนัธ์โดยพบเจอหนา้กนัแบบ Face to Face ในช่วงสถานการณ์โรคระบาด 
Covid-19 ซ่ึงส่งผลท าให้เกิดความสัมพนัธ์ท่ีเหินห่างมากขึ้น เกิดความไม่ต่อเน่ืองในความสัมพนัธ์ 
แมจ้ะมีการติดต่อส่ือสารแบบ Online ผา่นช่องทางอ่ืน ๆ แทน แต่ก็ไม่สามารถทดแทนการปฏิสัมพนัธ์
โดยพบเจอหนา้กนัจริง ๆ แบบ Face to Face ได ้โดยมีการกล่าวถึงประโยคบอกเล่าของผูแ้ทนยาผูใ้ห้
ขอ้มูล ดงัต่อไปน้ี  

“. . .ช่วง Covid-19 พี่ว่าส่งผลเลยแหละ พี่รู้สึกว่าการไม่ไดไ้ปพบเจอแพทย์
ท่ีโรงพยาบาลเลย ท าใหดู้ห่างกนั ใกลชิ้ดนอ้ยลง แมว้า่จะเป็นแพทยท่ี์สนิทแลว้ก็ตาม การเจอสถานการณ์ 
Covid-19 เป็นระยะเวลานาน ท าให้ไม่ไดส้านสัมพนัธ์กนัอย่างต่อเน่ืองเลย แมจ้ะใชก้ารโทรหรือ Line 
ก็ยงัรู้สึกห่างกนัอยูดี่ ไม่เหมือน Face to Face. . .” (บทสัมภาษณ์จากผูแ้ทนยา คนท่ี 2) 

“. . .พี่ว่ามนัส่งผลมากในช่วง Covid-19 น้ี บริษทัยาเองก็ประกาศให้
พนกังาน Work from Home ท าให้ไปหาแพทยท่ี์โรงพยาบาลไม่ได ้ท าให้รู้สึกห่างเหิน ท างานได้ยาก
มากขึ้น และถา้เป็นแพทยท่ี์ไม่ไดส้นิท พอห่างไปนาน ๆ พี่รู้สึกเหมือนตอ้งเร่ิมสร้างความสัมพนัธ์ใหม่ 
ซ่ึงค่อนขา้งล าบากมาก ๆ พี่ชอบการไปเจอกนัแบบ Face to Face มากกว่าเยอะ. . .” (บทสัมภาษณ์
จากผูแ้ทนยา คนท่ี 4) 

“. . .ท าให้รู้สึกไม่สนิทเท่าเดิมเลย เหินห่างเม่ือไม่ไดเ้จอกนั เกิดความไม่
ปะติดปะต่อให้การสร้างความสัมพนัธ์ ซ่ึงในช่วง Covid-19 หลาย ๆ บริษทัยา ก็มีการจดั Activity ท่ีเป็น 
Virtual Meeting ในการเขา้หาแพทย ์รู้สึกว่าก็มีผลท าให้แพทยล์ าบากใจนะ ส่งผลต่อ Relationship ได ้
ไม่เหมือนการจดั Activity ท่ีเจอแบบ Face to Face มองว่ามนัง่ายต่อการปฏิสัมพนัธ์กนัดีท่ีสุด และ
แพทยก์็ไม่ล าบากใจดว้ย. . .” (บทสัมภาษณ์จากผูแ้ทนยา คนท่ี 5) 

“. . .ส าหรับพี่ พี่มองวา่มนัส่งผลมากในช่วง Covid-19 เพราะแพทยส่์วนใหญ่
เป็นแพทยท่ี์เนน้ Relationship มาก่อนเหมือนกนั ท าให้ตอ้งไปเจอบ่อย ๆ มีผลต่อความสัมพนัธ์ ซ่ึงเม่ือ
ไม่สามารถไปท างานท่ีโรงพยาบาลได ้ความถ่ีในการเจอนอ้ยลงมาก ความสัมพนัธ์ลดลงได ้ท าให้
รู้สึกห่างเหิน. . .” (บทสัมภาษณ์จากผูแ้ทนยา คนท่ี 9) 

“. . .ส่งผลมาก ๆ เน่ืองจากปกติพี่ได้ดูแลหลายโรงพยาบาลอยู่แล ้ว  
ความสัมพนัธ์กบัแพทยแ์ต่ละคนก็อาจจะไม่ไดส้นิทมาก แลว้ยิง่เจอสถานการณ์ Covid-19 เขา้มาอีก 
ท าให้ความสัมพนัธ์ระหว่างพี่ก ับแพทยที์่ยงัไม่ได้สนิท ยิ่งไม่สนิทเขา้ไปอีก รู้สึกห่างมากขึ้น 
ขาดการติดต่อไปบา้ง ความสัมพนัธ์ดูแย่ลง ท าให้เหมือนตอ้งเร่ิมใหม่ พี่เลยชอบการเจอแบบ Face 
to Face มากกวา่ พี่คิดวา่จะสามารถรักษาความสัมพนัธ์ไดม้ากกวา่น้ี. . .” (บทสัมภาษณ์จากผูแ้ทนยา 
คนท่ี 14) 
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จากการที่ผูว้ิจยัไดท้ าการน าขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์มาท าการวิเคราะห์และสรุป
ผลการวิจยัทั้งหมด เพื่อท าการศึกษาถึงรูปแบบของความสัมพนัธ์ระหว่างแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้น
ศลัยกรรมกับผูแ้ทนยาในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า จากมุมมองทั้งของแพทยผ์ู เ้ชี่ยวชาญ
ด้านศลัยกรรมและผูแ้ทนยาในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ สามารถสรุปรูปแบบของความสัมพนัธ์
ระหวา่งแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรมกบัผูแ้ทนยา ไดด้งัตารางท่ี 4.9 
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ตารางท่ี 4.9 สรุปรูปแบบของความสัมพนัธ์ระหวา่งแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรมกบัผูแ้ทนยา 
ประเภทของรูปแบบ

ความสัมพนัธ์ 
จ านวน 
(คน) 

ลักษณะของรูปแบบความสัมพนัธ์ 
บุคคลร่วม

ความสัมพนัธ์ 
ความสัมพนัธ์

เชิงบวก 
ความสัมพนัธ์

เชิงลบ 
บทบาท
บุคคลท่ี 1 

บทบาท
บุคคลท่ี 2 

Exchange 
Relationships/ 
Informative Model 

4 - แพทยมี์หนา้ท่ีในการรักษาผูป่้วย ส่วนผูแ้ทนยาก็ท าหนา้ท่ีในการเสนอ
ขอ้มูลยา ขายยาให้กบัแพทย ์เพื่อให้แพทยเ์ลือกใชย้าท่ีเหมาะสมกบั
ผูป่้วย  
- เหมือนเป็น Business แลกเปล่ียนซ่ึงกนัและกนั ต่างคนต่างมีเป้าหมาย
และความตอ้งการท่ีแตกต่างกนั 
- ผูแ้ทนยาคาดหวงัให้แพทยใ์ชย้า ไดย้อดขายยาเยอะ ๆ 
- แพทยก์็มีสิทธ์ิในการตดัสินใจเลือกใชย้าดว้ยตวัเอง เลือกยาท่ีเหมาะสม
กบัผูป่้วยมากท่ีสุด 
- ใชข้อ้มูลยาในการสร้างความสัมพนัธ์กบัแพทย ์
- ยาท่ีดี แพทยก็์มีความมัน่ในการเลือกใชย้า ความสัมพนัธ์ระหว่างแพทย์
และผูแ้ทนก็ตามมา  
- มีผลประโยชน์ร่วมกนั เช่น แพทยเ์ลือกใชย้า ผูแ้ทนยาไดย้อดขาย 
แพทยไ์ดรั้บขอ้มูลยาท่ีดี มีประโยชน์แก่ผูป่้วย ไดรั้บการสนบัสนุนงาน
ประชุมวิชาการหรือการเชิญเป็น Speaker จากบริษทัยา การสนบัสนุน
ดูแลในเร่ืองอาหาร เป็นตน้ 

- แพทยแ์ละ
ผูแ้ทนยา 
 

✓ 
 

✓ 
 

Win Win/Lose 
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ตารางท่ี 4.9 สรุปรูปแบบของความสัมพนัธ์ระหวา่งแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรมกบัผูแ้ทนยา (ต่อ) 
ประเภทของรูปแบบ

ความสัมพนัธ์ 
จ านวน 
(คน) 

ลักษณะของรูปแบบความสัมพนัธ์ 
บุคคลร่วม

ความสัมพนัธ์ 
ความสัมพนัธ์

เชิงบวก 
ความสัมพนัธ์

เชิงลบ 
บทบาท
บุคคลท่ี 1 

บทบาท
บุคคลท่ี 2 

Symbiotic 
Relationships/ 
Relationship 
Building Holistic 
Understanding/ 
Personal Loyalty/ 
Mutual Investment/ 
Political Control/ 
Bilateral/ B2B 
(Business-to-
Business)/ Mutuality 
Participation/ 
Interpretative 
Model 

4 - แพทยแ์ละผูแ้ทนยาตอ้งพึ่งพากนั ท าให้การท างานของทั้งสองฝ่าย
ส าเร็จลุล่วง 
- เป็นความสัมพนัธ์ท่ีช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนั พ่ึงพาอาศยักนั 
- ผูแ้ทนยามาท างาน ใหข้อ้มูลยา ดูแลและสนบัสนุนในเร่ืองต่าง ๆ 
แพทยเ์องก็ช่วยเหลือเร่ืองการใชย้า เลือกใชย้าท่ีดีให้กบัผูป่้วย  
- ดูแลกนัอยา่งต่อเน่ือง  
- ช่วย Support ร่วมกนั 
- ผูแ้ทนช่วยแพทย ์แพทยก์็ช่วยผูแ้ทน 

- แพทยแ์ละ
ผูแ้ทนยา 

 

✓ 
 

 
 

Win Win 
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ตารางท่ี 4.9 สรุปรูปแบบของความสัมพนัธ์ระหวา่งแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรมกบัผูแ้ทนยา (ต่อ) 
ประเภทของรูปแบบ

ความสัมพนัธ์ 
จ านวน 
(คน) 

ลักษณะของรูปแบบความสัมพนัธ์ 
บุคคลร่วม

ความสัมพนัธ์ 
ความสัมพนัธ์

เชิงบวก 
ความสัมพนัธ์

เชิงลบ 
บทบาท
บุคคลท่ี 1 

บทบาท
บุคคลท่ี 2 

Covenantal 
Relationships/ 
Trust Relationship/ 
Deliberative 
Model/ Partner/ 
Consultant 
 

14 - แพทยท์ าหนา้ท่ีรักษาผูป่้วย ส่วนผูแ้ทนยาเหมือนเป็นท่ีปรึกษาเร่ืองยา
ให้แก่แพทยไ์ดเ้ป็นอยา่งดี 
- ท างานเหมือน Partner, Consultant เพื่อนคู่คดิ เพื่อนร่วมงานท่ีดีซ่ึงกนั
และกนั  
- ผูแ้ทนท าหนา้ท่ีของตนเองในการให้ขอ้มูลยาไดเ้ป็นอยา่งดี ช่วยให้
แพทยต์ดัสินใจเลือกยาท่ีดีให้กบัผูป่้วยได ้
- ผูแ้ทนยาเหมือนเขา้มาช่วยลดภาระให้กบัแพทยใ์นเร่ืองของยา  
- มีเป้าหมายร่วมกนั แพทยแ์ละผูแ้ทนยาช่วยกนัหาจุดท่ีเหมาะสมกบั
ผูป่้วย เอาผูป่้วยเป็นศุนยก์ลาง (Patient Centric) 
- Support พึ่งพาซ่ึงกนัและกนั ช่วยกนัท างาน 
- เกิดความเช่ือใจและไวว้างใจ 
- แลกเปล่ียนความคิดเห็นซ่ึงกนัและกนั  
- นึกถึงยา แพทยจ์ะนึกถึงผูแ้ทนยาท่ีขายยานั้น 
- Win-Win ทั้งสองฝ่าย 

- แพทยแ์ละ
ผูแ้ทนยา 

✓  Win Win 
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ตารางท่ี 4.9 สรุปรูปแบบของความสัมพนัธ์ระหวา่งแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรมกบัผูแ้ทนยา (ต่อ) 
ประเภทของรูปแบบ

ความสัมพนัธ์ 
จ านวน 
(คน) 

ลักษณะของรูปแบบความสัมพนัธ์ 
บุคคลร่วม

ความสัมพนัธ์ 
ความสัมพนัธ์

เชิงบวก 
ความสัมพนัธ์

เชิงลบ 
บทบาท
บุคคลท่ี 1 

บทบาท
บุคคลท่ี 2 

Family 8 - เหมือนคนในครอบครัว เป็นพีน่อ้งท่ีหวงัดีต่อกนัเสมอ 
- สนิทใจ หวงัดีซ่ึงกนัและกนั เราช่วยเขา เขาก็ช่วยเหลือเรา คอยนึกถึง
กนัอยูเ่สมอ เตม็ใจท่ีจะช่วยเหลือ แมไ้ม่ได ้Benefit ตอบแทน 
- ปรึกษากนัไดทุ้กเร่ือง คุยกนัอยา่งเปิดใจ ไม่ใช่แค่เร่ืองยาหรือเร่ือง 
Business เพียงอยา่งเดียว 
- เหมือนเขา้ไปเป็นส่วนหน่ึงของครอบครัวแพทย ์ไดใ้กลชิ้ด มีความ
ห่วงใยให้กนั 
- ช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนั พ่ึงพากนัไดเ้สมอ 
- ให้ความส าคญักบั Relationship 
- เช่ือว่าความสัมพนัธ์ท่ีดีเกิดขึ้นแลว้ ความห่วงใยและความใส่ใจจาก
แพทยจ์ะน ามาซ่ึงการเลือกใชย้าท่ีดีให้กบัผูป่้วยดว้ยเช่นกนั 

- แพทยแ์ละ
ผูแ้ทนยา 

✓  Win Win 
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จากตารางท่ี 4.9 สรุปรูปแบบของความสัมพนัธ์ระหว่างแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรม
กบัผูแ้ทนยา พบว่ารูปแบบของความสัมพนัธ์ระหว่างแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรมกบัผูแ้ทนใน
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ ทั้งในมุมมองของแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรมและผูแ้ทนยา มีความ
คิดเห็นและมุมมองในเร่ืองของรูปแบบของความสัมพนัธ์ท่ีเหมือนกนั โดยพบทั้งส้ิน 4 รูปแบบ ไดแ้ก่ 
ความสัมพนัธ์ที่เกิดจากความไวว้างใจ/ ความสัมพนัธ์แบบพนัธมิตรพบไดม้ากที่สุด (14/30 คน)  
รองลงมาคือ ความสัมพนัธ์แบบครอบครัว ญาติพี่นอ้ง (8/30 คน) ความสัมพนัธ์แบบแลกเปล่ียนและ
ความสัมพนัธ์แบบการอยู่ร่วมกนั ซ่ึงพบในจ านวนท่ีเท่ากนั (4/30 คน) 

4.2  พัฒนาการของรูปแบบความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านศัลยกรรมกับ
ผู้แทนยาในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 

ผูว้ิจยัไดท้ าการศึกษาพฒันาการของรูปแบบความสัมพนัธ์ระหว่างแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ
ดา้นศลัยกรรมกบัผูแ้ทนยาในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ จากการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-Depth Interview) 
ทั้งในมุมมองของแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรมและผูแ้ทนยา โดยสามารถวิเคราะห์และน ามาสรุป
ขั้นตอนของพฒันาการของรูปแบบความสัมพนัธ์ระหว่างแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรมกบัผูแ้ทนยา
ในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ท่ีพบในปัจจุบนัไดท้ั้งหมด 9 ระยะ ดงัน้ี  

4.2.1  ระยะที่ 1 ระยะเร่ิมต้นสร้างความสัมพนัธ์ (Introduction Stage)  
ผูใ้ห้สัมภาษณ์ท่ีเป็นแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรมและผูแ้ทนยาจ านวน 30 คน จาก

จ านวนผูใ้ห้สัมภาษณ์ทั้งหมด 30 คน กล่าวว่า เป็นระยะของการเร่ิมตน้สร้างความสัมพนัธ์ระหว่าง
แพทยแ์ละผูแ้ทนยา ซ่ึงเป็นระยะเร่ิมตน้ท่ีทั้งแพทยแ์ละผูแ้ทนยาเป็นคนแปลกหนา้ซ่ึงกนัและกนั ซ่ึง
ผูแ้ทนยาจะเร่ิมตน้เขา้ไปท าความรู้จกักบัแพทยก่์อน โดยการแนะน าตวัให้แพทยรู้์จกัช่ือ รวมถึงให้
แพทยท์ราบวา่ผูแ้ทนยานั้นขายยาอะไร ซ่ึงในระยะน้ีเป็นระยะท่ีใชเ้วลาในการท าความรู้จกักนัเพียง
แค่สั้น ๆ และเป็นระยะท่ีแพทยเ์อาจจะยงัจ าผูแ้ทนยาไม่ไดใ้นช่วงแรก เน่ืองจากผูแ้ทนยาส่วนใหญ่มี  
การเปล่ียนกนับ่อย โดยมีการกล่าวถึงประโยคบอกเล่าของแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรมและผูแ้ทนยา
ผูใ้หข้อ้มูล ดงัต่อไปน้ี 

“. . .ส่วนใหญ่เร่ิมแรกของการสร้างความสัมพนัธ์ ผูแ้ทนยามกัเขา้มาท าความรู้จกักบั
ผมก่อนนา้ โดยเม่ือผูแ้ทนยามีการเปล่ียนคน เขามกัจะเร่ิมเขา้มาแนะน าตวั บอกช่ือ บอกยาท่ีตนเองขาย 
เพื่อท าความรู้จกักบัผม แต่เอาจริง ๆ ในช่วงแรกผมก็ยงัจ าไม่ไดห้รอก ตอ้งใชเ้วลา เพราะผูแ้ทนยา
เปล่ียนบ่อย. . .” (บทสัมภาษณ์จากแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรม คนท่ี 1) 
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“. . .เร่ิมแรกก็เหมือนเป็นคนแปลกหนา้กนัอยูแ่หละ ผมไม่ไดรู้้จกัเขามาก่อน อาจจะ
ไม่คุน้หนา้ ผูแ้ทนยาก็เขา้มาแนะน าตวักบัผมก่อนนะ พยายามท าความรู้จกักบัผมมากขึ้นหรือมีชวน
คุยบา้ง. . .” (บทสัมภาษณ์จากแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรม คนท่ี 3) 

“. . .ผูแ้ทนยาก็เขา้มาแนะน าตวัก่อน ท าความรู้จกักนั ซ่ึงผูแ้ทนยามกัจะทราบช่ือแพทย์
อยู่แลว้จากการไดรั้บขอ้มูลเก่ามาก่อน และในการท าความรู้จกักนัในช่วงแรกจะใช้ระยะเวลาในสั้น ๆ 
เท่านั้น. . .” (บทสัมภาษณ์จากแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรม คนท่ี 10) 

“. . .พี่จะเร่ิมสร้างความสัมพนัธ์กบัแพทยโ์ดยการเขา้ไปแนะน าตวักบัแพทยก่์อน ดูจงัหวะ
เวลาท่ีแพทยส์ะดวก หลงัจากนั้นจะแนะน าตวัโดยการบอกช่ือตนเองและช่ือยาเพื่อให้แพทยรู้์จกั. . .” 
(บทสัมภาษณ์จากผูแ้ทนยา คนท่ี 2) 

“. . .จริง ๆ ในการเร่ิมท าความรู้จกักบัแพทย ์พี่เองก็ไดช่ื้อและรู้หนา้ตาของแพทยจ์าก
ขอ้มูลเก่าท่ีมีอยู่ก่อนแลว้ เร่ิมแรกก็ตอ้งเขา้ไปท าความรู้จกักบัแพทยก่์อน โดยการแนะน าตวักบัแพทย ์
บอกช่ือตนเอง ช่ือยาและช่ือบริษทัเพื่อให้แพทยรั์บทราบและจ าได.้ . .”  (บทสัมภาษณ์จากผูแ้ทนยา 
คนท่ี 14) 

4.2.2  ระยะที่ 2 ระยะการได้รับการยอมรับ (Recognition Stage) 
ผูใ้ห้สัมภาษณ์ท่ีเป็นผูแ้ทนยาจ านวน 4 คน จากจ านวนผูแ้ทนยาทั้งหมด 15 คน กล่าวว่า 

เป็นระยะของการสร้างความสัมพนัธ์เพื่อให้แพทยจ์ าผูแ้ทนยาไดม้ากขึ้น ซ่ึงในระยะน้ีไม่พบเจอใน
มุมมองของแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรม เน่ืองจากส่วนใหญ่พบว่าแพทยไ์ม่ไดท้ าการเขา้หาผูแ้ทนยา
ก่อน มกัเป็นหนา้ท่ีของผูแ้ทนยาท่ีเร่ิมสร้างความสัมพนัธ์ในการท าความรู้จกักบัแพทยใ์หม้ากขึ้น และ
อยากให้แพทยเ์กิดการจ าไดห้ลงัจากที่ไดม้ีการแนะน าตวักบัแพทยไ์ปแลว้ในช่วงของการเร่ิมตน้
สร้างความสัมพนัธ์ โดยระยะน้ีผูแ้ทนยาส่วนใหญ่จะชอบเปิดบทสนทนาดว้ยยาที่ผูแ้ทนยาขาย 
สร้างจุดเด่นให้แพทยจ์ดจ าไดว้่าผูแ้ทนยานั้นขายยาอะไร หรือการเปิดดว้ยการเตือนความทรงจ าให้
แพทยรั์บทราบถึงช่ือยา หรือเรียกอีกอย่างว่าการ Remind ยากบัแพทย ์และการให้ Key Message ของยา 
เพื่อให้แพทยค์ุน้ชินและจ าไดม้ากขึ้น นอกจากน้ียงัเป็นระยะท่ีผูแ้ทนยามีการเปิดดว้ยขอ้มูลยาก่อน 
เสนอขอ้มูลยาท่ีมีการอพัเดทใหม่ ๆ ใหก้บัแพทย ์เพื่อดึงความสนใจของแพทย ์โดยถือเป็นระยะท่ีมี
การใชข้อ้มูลยาเป็นตวัโยงให้เกิดบทสนทนาขึ้น โดยมีการกล่าวถึงประโยคบอกเล่าของผูแ้ทนยาผูใ้ห้
ขอ้มูล ดงัต่อไปน้ี 

“. . .พี่มกัจะชอบเปิดดว้ยขอ้มูลยาก่อน ถา้หากมีขอ้มูลยาเพิ่มเติม พี่ก็จะเสนอขอ้มูลยา
ท่ีอพัเดทใหม่ ๆ ใหก้บัแพทย ์พี่มองวา่เร่ิมแรกของการสร้างความสัมพนัธ์ แพทยย์งัไม่มีความคุน้ชิน
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กบัผูแ้ทนยาเท่าไหร่ เลยมองว่าการใช้ขอ้มูลยาเป็นตวัโยงให้เกิดบทสนทนาขึ้นก็เป็นส่ิงท่ีดี. . .” 
(บทสัมภาษณ์จากผูแ้ทนยา คนท่ี 5) 

“. . .พี่คิดว่าถา้จะเร่ิมสร้างความสัมพนัธ์กบัแพทยแ์ละให้แพทยจ์ าเราไดเ้ร็วมากขึ้น 
ควรใชบ้ทบาทของผูแ้ทนยาท่ีจะเขา้มาใหข้อ้มูลยากบัแพทยก่์อน ซ่ึงพี่จะสร้างจุดเด่นให้แพทยจ์ดจ า
ไดว้่าเราขายยาอะไร ขายยาก่ีตวั ยาแต่ละตวัมีก่ี Dose เพื่อให้แพทยค์่อย ๆ  จดจ ายาและจ าพี่ไดม้ากขึ้น. . .” 
(บทสัมภาษณ์จากผูแ้ทนยา คนท่ี 13) 

“. . .หลงัจากช่วงแรก ๆ พี่ไดมี้การแนะน าตวักบัแพทยไ์ปแลว้ เพื่อให้แพทยเ์ร่ิมจ าช่ือและ
หนา้ตาของพี่ไดก่้อน หลงัจากนั้นพี่จะค่อย ๆใหแ้พทยจ์ าช่ือยาของพี่ไดม้ากขึ้น โดยการ Remind ช่ือยา
กบัแพทยเ์จอพบเจอแพทย ์และ Remind บ่อย ๆ นอกจากน้ีถา้ช่วงท่ีเจอแพทยแ์ละแพทยไ์ม่ไดรี้บหรือ
พอมีเวลาบา้ง พี่จะพูด Key Message สั้น ๆ ของยาไปดว้ยเพื่อให้เป็นจุดเด่นท่ีแพทยจ์ะจ าไดม้ากขึ้น. . .” 
(บทสัมภาษณ์จากผูแ้ทนยา คนท่ี 14) 

4.2.3  ระยะที่ 3 ระยะขั้นส ารวจหรือค้นหา (Exploration Stage)  
ผูใ้ห้สัมภาษณ์ท่ีเป็นแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรมและผูแ้ทนยาจ านวน 30 คน จาก

จ านวนผูใ้ห้สัมภาษณ์ทั้งหมด 30 คน กล่าวว่า เป็นระยะท่ีแพทยแ์ละผูแ้ทนยาเกิดการคน้หาซ่ึงกนัและกนั 
โดยหลงัจากท่ีผูแ้ทนยาไดมี้การแนะน าตวัในการท าความรู้จกักบัแพทยแ์ลว้และบอกช่ือยาท่ีผูแ้ทนยา
ขาย ในระยะน้ีแพทยก์็เกิดการอยากรู้และคน้หาเพิ่มเติมว่าผูแ้ทนยานั้นมาจากบริษทัอะไร ยาท่ีผูแ้ทนยา
ขายเป็นอย่างไร ยานั้นมีความเก่ียวขอ้งกบัการใช้ของแพทยม์ากน้อยเพียงใด รวมถึงการท่ีแพทยค์่อย ๆ 
ท าความรู้จกักบัผูแ้ทนยามากขึ้นว่าเป็นคนอยา่งไร และในส่วนของผูแ้ทนยาในระยะน้ีส่วนมากเป็น
ระยะท่ีผูแ้ทนยามกัทราบขอ้มูลเบ้ืองตน้ของแพทยม์าอยู่แลว้จากการไดรั้บขอ้มูลจากผูแ้ทนยาคนก่อน
หรือจากหัวหน้างาน ซ่ึงในระยะน้ีผูแ้ทนยามกัตอ้งท าการตรวจสอบขอ้มูลหรือเช็คขอ้มูลอีกคร้ัง 
(Recheck) ว่าขอ้มูลท่ีไดรั้บมาถูกตอ้งหรือไม่ มีการเปล่ียนแปลงไปมากนอ้ยเพียงใด ผู ้แทนยาจะท า
การคน้หาส่ิงท่ีแพทยช์อบหรือจุดท่ีแพทยส์นใจ เช่น กิจกรรมต่าง ๆ อาหาร หรือเร่ืองท่ีแพทยช์อบ 
รวมถึงวิเคราะห์ลกัษณะของแพทยว์่าแพทยเ์ป็นคนอย่างไร เป็นคนแบบไหน อาจเกิดการเรียนรู้ว่า
แพทยมี์แนวทางในการรักษาผูป่้วยอยา่งไร และเก่ียวขอ้งกบัยาท่ีผูแ้ทนยาขายหรือไม่ เพื่อหาจุดเช่ือมโยง
ในการท าความรู้จกักบัแพทยใ์ห้มากขึ้น และท าการศึกษาเรียนรู้ไปพร้อมกบัแพทย ์เป็นระยะท่ีจะท าให้
เร่ิมรู้จกักนัมากขึ้น แต่ส่วนใหญ่ในระยะน้ีมกัจะเป็นการส่ือสารจากฝ่ายเดียวเป็นหลกั (One Way 
Communication) และมกัจะเป็นทางผูแ้ทนยามากกว่า โดยมีการกล่าวถึงประโยคบอกเล่าของแพทย์
ผูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรมและผูแ้ทนยาผูใ้หข้อ้มูล ดงัต่อไปน้ี 
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“. . .หลงัจากท่ีผูแ้ทนยาไดเ้ขา้มาแนะน าตวัหรือท าความรู้จกักบัผมในช่วงแรก ๆ แลว้ 
ผมอาจจะจ าไดบ้า้งไม่ไดบ้า้ง พอเร่ิมคุน้กนัมากขึ้น ผมก็เร่ิมท่ีจะอยากรู้และถามผูแ้ทนยากลบัอีกคร้ัง
ว่าผูแ้ทนยานั้นขายยาอะไร มาจากบริษทัไหน มาแทนผูแ้ทนเก่าคนไหน และผูแ้ทนยาไดรั้บขอ้มูล
จากการส่งเขตต่อเป็นอยา่งไร. . .” (บทสัมภาษณ์จากแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรม คนท่ี 4) 

“. . .ผมก็เร่ิมถามผูแ้ทนยามากขึ้นนะ ขายยาอะไรบา้ง มีก่ี Dose เร่ิมท่ีจะรู้จกัและเรียนรู้
ผูแ้ทนยาใหม่ ๆ มากขึ้น เร่ิมค่อย ๆ รู้จกัว่าผูแ้ทนยาคนน้ีเป็นคนอย่างไร นิสัยแบบไหน ซ่ึงส่วนมาก
ผมมองว่ามนัยงัเป็น One way communication ซะส่วนใหญ่นะ ก็เร่ิมจากผูแ้ทนยาเป็นคนถามผม
มากกว่าดว้ย ผมจึงเร่ิมท่ีจะพูดคุยและถามผูแ้ทนยาต่อ. . .” (บทสัมภาษณ์จากแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้น
ศลัยกรรม คนท่ี 6) 

“. . .ก็ใชเ้วลาในการท าความรู้จกักบัผูแ้ทนยามากขึ้นนะ ถามถึงยาท่ีผูแ้ทนยานั้นขายอยู่ 
และดูวา่ยาท่ีผูแ้ทนยาขายนั้น ผมมีส่วนในการใชย้านั้นมากนอ้ยแค่ไหนหรือมีเคสผูป่้วยท่ีไดรั้บยานั้น
อยูห่รือไม่ ส่วนใหญ่ถา้มีพอดีผมก็อาจจะถามต่อ และถา้ไม่มีผมก็ยงัไม่มีอะไรถามนะ. . .” (บทสัมภาษณ์
จากแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรม คนท่ี 12) 

“. . .พี่ชอบเปิดบทสนทนาคุยกบัแพทยด์ว้ยขอ้มูลยาก่อนดว้ย หลงัจากท่ีแพทยเ์ร่ิมคุน้ชิน 
พี่ก็จะชอบชวนแพทยค์ุยมากขึ้น เร่ิมคน้หาความตอ้งการของแพทยไ์ปดว้ยว่าแพทยช์อบอะไร เช่น 
แพทยช์อบทานอะไร มีกิจกรรมแบบไหนท่ีชอบท าเป็นพิเศษ หรือถา้เป็นจงัหวะท่ีไดคุ้ยถึงเร่ืองยา
พอดี พี่ก็จะชอบคน้หาว่าแพทยช์อบใชย้าแบบไหน แต่ในเร่ืองของการใชย้าของแพทย ์ก็ตอ้งระวงันะ 
ดูจงัหวะในการถามดว้ย ถา้แพทยย์งัไม่เปิดใจท่ีจะพูดก็ยงัไม่ควรถาม เพราะถา้เป็นช่วงของการท า
ความรู้จกักนัแรก ๆ อาจจะท าใหแ้พทยรู้์สึกอึดอดัได.้ . .” (บทสัมภาษณ์จากผูแ้ทนยา คนท่ี 5) 

“. . .พี่จะค่อย ๆ ท าความรู้จกักบัแพทยม์ากขึ้นว่าแพทยเ์ป็นคนอย่างไร และพี่จะเป็นฝ่าย
ชอบชวนแพทยค์ุยก่อน เพราะพี่ก็เป็นคนชอบคุยชอบเมา้ท ์โดยการชวนคุยเร่ืองทัว่ ๆ ไปก่อนและ
คน้หาจุดสนใจของแพทยไ์ปดว้ย ซ่ึงการคุยในแต่ละคร้ังของพี่ พี่จะไม่ไดเ้ร่ิมตน้ดว้ยการคุยเร่ืองยา. . .” 
(บทสัมภาษณ์จากผูแ้ทนยา คนท่ี 6) 

“. . .จากขอ้มูลของแพทยท่ี์พี่ไดรั้บมาจากผูแ้ทนยาคนก่อนหรือหวัหนา้งานของพี่ พี่จะ
น ามาสอบถามทีละเล็กทีละนอ้ยเพื่อเป็นการ Recheck ว่าขอ้มูลที่พี่ไดรั้บมามีการเปลี่นแปลงไป
มากน้อยเพียงใด และหาความตอ้งการของแพทยอี์กคร้ังด้วย ท าความรู้จกักับแพทยค์นใหม่ ๆ 
ให้มากขึ้น. . .” (บทสัมภาษณ์จากผูแ้ทนยา คนท่ี 9) 

“. . .พี่จะค่อย ๆ ใชเ้วลาในการคน้หาความตอ้งการของแพทยแ์ต่ละคนว่าแพทยเ์ป็นคน
อย่างไร ชอบหรือไม่ชอบอะไร ชวนแพทยค์ุยมากขึ้นเพื่อให้แพทยล์ดความเกร็ง รวมถึงการคน้หา
ความตอ้งการของแพทยใ์นแต่ละคร้ัง หากแพทยมี์การพูดถึงเร่ืองยา ถา้มีโอกาสพี่จะค่อย ๆ สอบถาม
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ขอ้มูลยาบา้งและคน้หาถึง Treatment ในการรักษาของแพทยม์ากขึ้นว่าเป็นแบบไหน และมียาของพี่
เขา้ไปเก่ียวขอ้งในการรักษาผูป่้วยดว้ยหรือไม่. . .” (บทสัมภาษณ์จากผูแ้ทนยา คนท่ี 14) 

4.2.4  ระยะที่ 4 ระยะขยายขอบเขตความสัมพนัธ์ (Expansion Stage)  
ผูใ้ห้สัมภาษณ์ที่เป็นแพทยผ์ูเ้ชี่ยวชาญด้านศลัยกรรมและผูแ้ทนยาจ านวน 30 คน 

จากจ านวนผูใ้ห้สัมภาษณ์ทั้งหมด 30 คน กล่าวว่า เป็นระยะท่ีทั้งแพทยแ์ละผูแ้ทนยามีการพฒันา
ความสัมพนัธ์ร่วมกนัมากขึ้น เกิดการแลกเปล่ียนความคิดเห็นซ่ึงกนัและกนั ทั้งเร่ืองยา เร่ืองงานและ
เร่ืองส่วนตวัมากขึ้น เป็นระยะท่ีมีการส่ือสารเกิดขึ้นระหวา่งสองฝ่ายร่วมกนั (Two Way Communication) 
แพทยมี์ความคุน้ชินกบัผูแ้ทนยามากขึ้น โดยกลา้ท่ีจะเป็นผูเ้ร่ิมบทสนทนาก่อน เช่น ในการถามเร่ือง
ยากบัผูแ้ทนยา เกิดการพูดคุยหรือปรึกษาเร่ืองยาและขอขอ้มูลยาท่ีแพทยอ์ยากรู้เพิ่มเติมกบัผูแ้ทนยา 
และเกิดบทสนทนาท่ีมีจุดสนใจร่วมกนั ซ่ึงในส่วนของผูแ้ทนยาในระยะน้ีเป็นจุดท่ีผูแ้ทนยาไดพ้ฒันา
ความสัมพนัธ์กับแพทยโ์ดยการสร้างบรรยากาศให้แพทยไ์ด้รู้สึกถึงความเป็นกันเอง ให้เกิด
ความไวว้างใจและไม่รู้สึกอึดอดัท่ีจะคุยกนัเร่ืองยามากขึ้น เปิดเขา้บทสนทนาในเร่ืองท่ีแพทยช์อบและ
ให้ความสนใจ แลกเปล่ียนมุมมองต่าง ๆ ร่วมกนัทั้งแพทยแ์ละผูแ้ทนยา จนความสัมพนัธ์ค่อย ๆ 
พฒันาไปในทางท่ีดีมากขึ้น โดยมีการกล่าวถึงประโยคบอกเล่าของแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรม
และผูแ้ทนยาผูใ้หข้อ้มูล ดงัต่อไปน้ี 

“. . .เม่ือผมเร่ิมคุน้ชินและรู้จกักบัผูแ้ทนยามากขึ้น ในบางคร้ังท่ีผมอยากรู้เร่ืองยาเพิ่มเติม 
ผมก็จะขอขอ้มูลยาเพิ่มหรืออพัเดทจากผูแ้ทนยา ท าใหท้ั้งผมและผูแ้ทนยาเกิดการพูดคุยและแลกเปล่ียน
เร่ืองยา รวมถึงเร่ืองผูป่้วยกนัมากขึ้น. . .” (บทสัมภาษณ์จากแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรม คนท่ี 2) 

“. . .พอผมรู้จกักบัผูแ้ทนยาใหม่ ๆ มากขึ้น ผมก็รู้สึกเปิดใจกบัผูแ้ทนยามากขึ้นนะ ก็ตอ้ง
ค่อย ๆ ใชเ้วลาในการรู้จกักนั พอรู้จกักนั มีเร่ืองให้พูดคุยกนัมากขึ้น ก็มกัจะดึงความสนใจในเร่ือง
เดียวกนัมาเป็นบทสนทนาร่วมโดยอตัโนมติั และมีการสนทนาท่ีเป็นแบบ Two Way Communication 
มากขึ้นดว้ย. . .” (บทสัมภาษณ์จากแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรม คนท่ี 6) 

“. . .หมอว่าพอเราเจอผูแ้ทนยาท่ีเม่ือรู้จกักนัมากขึ้นแลว้ มีความสนใจในเร่ืองท่ีคลา้ย ๆ  กนั 
ก็ท าให้คุยกนัรู้เร่ือง มีเร่ืองท่ีให้หมอและผูแ้ทนยาคุยกนัไดต้่อเร่ือย ๆ. . .” (บทสัมภาษณ์จากแพทย์
ผูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรม คนท่ี 8) 

“. . .ผมกบัผูแ้ทนยาไดมี้การแลกเปล่ียนความคิดเห็นกนัในเร่ืองยามากขึ้น พอผมเร่ิมรู้จกั
ผูแ้ทนยาและเจอผูแ้ทนยาบ่อย ๆ ผมก็กลา้ท่ีจะเร่ิมขอค าปรึกษาเร่ืองยา เพราะบางคร้ังผมเจอผูป่้วยท่ี
จะตอ้งใช้ยาของผูแ้ทนยานั้น ๆ ถา้ผมไม่มัน่ใจเร่ืองยาตรงไหน ผมก็จะถามผูแ้ทนยาเพิ่มเติมและ
เหมือนไดท้ าการช่วยรักษาผูป่้วยร่วมกนั. . .” (บทสัมภาษณ์จากแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรม คนท่ี 10) 
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“. . .หลงัจากท่ีพี่ไดม้ีการคน้หาในส่ิงท่ีแพทยช์อบ พี่จะเก็บรายละเอียดว่าแพทยช์อบ
อะไรและไม่ชอบอะไรบา้ง เพื่อเลือกในส่ิงท่ีแพทยช์อบมาใชเ้ป็นบทสนทนาในคร้ังถดัไป มนัท าให้
การสนทนามีความต่อเน่ืองมากยิ่งขึ้น และพี่มองว่าถา้เราเร่ิมตน้การสนทนาดว้ยส่ิงที่แพทยช์อบ 
การสนทนาจะง่ายมากขึ้นและมีความเป็นกนัเอง ทั้งแพทยแ์ละพี่ก็จะเกิดการแลกเปล่ียนความคิดเห็น
ซ่ึงกนัและกนัไปเร่ือย ๆ  ไม่ว่าจะเป็นเร่ืองงานและเร่ืองส่วนตวั ความสัมพนัธ์ก็พฒันาไดเ้ร็วมากขึ้น. . .” 
(บทสัมภาษณ์จากผูแ้ทนยา คนท่ี 1) 

“. . .เม่ือการสร้างความสัมพนัธ์ระหว่างพี่กบัแพทยเ์ร่ิมดีขึ้น แพทยมี์ความเคยชินและ
คุน้ชินกบัพี่มากขึ้น ก็จะเกิดการ Discuss ขอ้มูลยาซ่ึงกนัและกนั เพราะพี่ชอบเปิดบทสนทากับแพทย์
ด้วยเร่ืองของยามาก่อน แพทยก์็จะมีความเช่ือใจและให้ความไวใ้จกับพี่ในเร่ืองของยามากขึ้น 
เกิดการส่ือสารท่ีเป็น Two Way Communication และแลกเปล่ียนความคิดเห็นกนัเสมอ. . .” (บทสัมภาษณ์
จากผูแ้ทนยา คนท่ี 5) 

“. . .พี่คน้หาขอ้มูลในส่ิงท่ีแพทยช์อบ และชอบท่ีจะชวนคุยเร่ืองนั้น ๆ  รวมถึงพี่เองยงัชอบ
ท่ีจะเขา้ไปอยูใ่นความชอบของแพทยด์ว้ย เพื่อใหแ้พทยรู้์สึกเป็นกนัเองและมีเร่ืองท่ี Link กนัได ้ท าให้
บทสนทนาไปต่อไดเ้ร่ือย ๆ  และแพทยก์็เกิดความสบายใจกบัพี่มากขึ้น ท าใหเ้กิดแลกเปล่ียนความคิดเห็น
ซ่ึงกนัและกนัในเร่ืองอ่ืน ๆ ตามมา แพทยก์็ไวว้างใจดว้ย. . .” (บทสัมภาษณ์จากผูแ้ทนยา คนท่ี 8) 

“. . .เรามกัจะชอบหาเร่ืองท่ีแพทยส์นใจเขา้ไปเปิดบทสนทนาในการสร้างความสัมพนัธ์
อยู่เสมอ เราว่าแรก ๆ ท่ีแพทยย์งัไม่ค่อยคุน้ชินกบัผูแ้ทนยา ก็ควรตอ้งมีเร่ืองท่ีเราและแพทยเ์ช่ือมโยง
คุยกนัได ้เราว่าแพทยก์็ชอบนะ มนัท าให้เราและแพทยมี์เร่ืองคุยกนัไดเ้ร่ือย ๆ ชอบท่ีจะแลกเปล่ียน
ความคิดเห็นกนั ทั้งเร่ืองานและเร่ืองส่วนตวั และเราก็เป็นท่ีปรึกษาท่ีดีในเร่ืองยาให้แพทย ์แพทยก้
จะรู้สึกไวใ้จและเช่ือใจเรามากขึ้น. . .” (บทสัมภาษณ์จากผูแ้ทนยา คนท่ี 15) 

4.2.5  ระยะท่ี 5 ระยะผูกมัด (Commitment Stage) 
ผูใ้ห้สัมภาษณ์ที่เป็นแพทยผ์ูเ้ชี่ยวชาญด้านศลัยกรรมและผูแ้ทนยาจ านวน 30 คน 

จากจ านวนผูใ้ห้สัมภาษณ์ทั้งหมด 30 คน กล่าวว่า เป็นระยะท่ีทั้งแพทยแ์ละผูแ้ทนยาเกิดความสบายใจ 
ความเป็นกนัเอง ความเช่ือใจและความไวว้างใจซ่ึงกนัและกนัมากขึ้น ซ่ึงเป็นระยะท่ีมีความส าคญัท่ีสุด
ทั้งในมุมมองของแพทยแ์ละผูแ้ทนยาในการสร้างความเช่ือใจและไวว้างใจต่อกนัในความสัมพนัธ์ 
ซ่ึงแพทยมี์ความมัน่ใจและเช่ือใจท่ีจะปรึกษาแลกเปล่ียนความคิดเห็นเร่ืองยากบัผูแ้ทนยา เม่ือมีเร่ือง
ยาท่ีผูแ้ทนยาขาย แพทยจ์ะนึกถึงผูแ้ทนยานั้น ๆ ก่อน และเป็นระยะท่ีเร่ิมเกิดการช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนั 
เกิดการพึ่งพาอาศยักนัมากขึ้น ผูแ้ทนยาเร่ิมเขา้ไปมีบทบาทในการช่วยลดภาระในเร่ืองยาให้กบัแพทย์
มากขึ้น เป็นระยะท่ีตอ้งใชเ้วลาในการสร้างและพฒันาความสัมพนัธ์ ซ่ึงทั้งแพทยแ์ละผูแ้ทนยาเปิดใจ
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ในการเร่ิม Share เร่ืองส่วนตวัของกนัและกนัมากขึ้น เกิดการพฒันาความสัมพนัธ์ท่ีดีต่อกนัอย่าง
ต่อเน่ือง โดยมีการกล่าวถึงประโยคบอกเล่าของแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรมและผูแ้ทนยาผูใ้ห้ขอ้มูล 
ดงัต่อไปน้ี 

“. . .ผมเช่ือใจและไวว้างใจผูแ้ทนยาว่าผูแ้ทนยาเป็นตวัแทนของยานั้น ๆ มนัส าคญั
มาก ๆ นะ ในการท่ีตอ้งสร้างความเช่ือใจระหว่างกนั ซ่ึงผูแ้ทนยาสามารถให้ค  าตอบเร่ืองยากบัผม
ไดเ้ป็นอย่างดี เวลามีปัญหาเร่ืองยาท่ีผมเองก็ไม่มัน่ใจ ผมจะนึกถึงผูแ้ทนยาและถามผูแ้ทนยาทนัที 
เราเหมือนช่วยกนัดูแลผูป่้วย. . .” (บทสัมภาษณ์จากแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรม คนท่ี 2) 

“. . .ผมรู้สึกว่ามนัเกิดความเป็นกนัเอง และสนิทสนมกบัผูแ้ทนยามากขึ้นนะ และเม่ือ
สนิทกนัแลว้ เราก็เกิดการแลกเปล่ียนซ่ึงกนัและกนัมากขึ้น ท าให้น าไปสู่การช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนั
ทั้งเร่ืองงานและเร่ืองส่วนตวั. . .” (บทสัมภาษณ์จากแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรม คนท่ี 5) 

“. . .เกิดความไวใ้จผูแ้ทนยามากขึ้น และให้ผูแ้ทนยาเป็นท่ีปรึกษาเร่ืองยาท่ีดี ตอนแรก ๆ 
ผมก็ไม่ค่อยกลา้ถามเร่ืองยาอะไรกบัผูแ้ทนยามากนะ เพราะไม่ค่อยสนิท แต่พอเร่ิมสนิทกนัมากขึ้นแลว้ 
ก็คุยกนัอย่างเปิดใจมากขึ้น ถามเร่ืองยามากขึ้นเวลาท่ีผมสงสัย ก็ปรึกษาผูแ้ทนยาตลอด พอมีเร่ืองยา
ท่ีผูแ้ทนยาขาย ผมก็จะนึกถึงผูแ้ทนยานั้น ๆ และช่วยเหลือกนัเสมอ ท าให้ผมคิดว่าความเช่ือใจผูแ้ทนยา
ในการปรึกษาเร่ืองยาเป็นส่ิงท่ีส าคญัมาก ๆ. . .” (บทสัมภาษณ์จากแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรม 
คนท่ี 10) 

“. . .ผูแ้ทนยาเขา้มาช่วยผมในเร่ืองยาไดม้าก และช่วยลดภาระใหผ้มไดด้ว้ย การแลกเปล่ียน
ความคิดเห็นเร่ืองยาร่วมกนัว่ายาท่ีผูแ้ทนยาขายนั้นเหมาะสมกบัผูป่้วยแบบไหน ช่วยไดเ้ยอะเลยนะ 
และผมก็รู้สึกไวว้างใจในผูแ้ทนยา. . .” (บทสัมภาษณ์จากแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรม คนท่ี 11) 

“. . .แพทยค์่อย ๆ รู้สึกไวว้างใจพี่มาก ๆ เลยนะ สบายใจในความสัมพนัธ์ทั้งสองฝ่าย 
พี่ว่าการสร้างความไวว้างใจระหว่างกนัในแพทยเ์กิดความเช่ือใจเป็นส่ิงท่ีส าคญั และเม่ือความสัมพนัธ์
ระหวา่งพี่และแพทยมี์การพฒันาไปในทางท่ีดีขึ้น ต่างคนต่างช่วย Support ซ่ึงกนัและกนั มองวา่เม่ือ
ความสัมพนัธ์ท่ีดีเกิดขึ้นมาแลว้ ต่างฝ่ายต่างนึกถึงและช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนัมากขึ้น. . .” (บทสัมภาษณ์
จากผูแ้ทนยา คนท่ี 4) 

“. . .เม่ือความสัมพนัธ์มีการพฒันาดีขึ้นเร่ือย ๆ  พี่เองเร่ิมตน้ความสัมพนัธ์จากการใชข้อ้มูล
ยาเป็นตวัน า ตอนน้ีแพทยเ์องให้ความไวว้างใจพี่มาก ๆ ในเร่ืองของยา พอเป็นยาของพี่ แพทยก์็นึกถึง 
มองพี่เป็นที่ปรึกษาเร่ืองยาที่ปรึกษาหรือถามขอ้มูลไดเ้สมอ และเมื่อแพทยเ์กิดความไวว้างใจและ
เช่ือใจทั้งในตวัพี่และยาที่พี่ขาย แพทยก์็เกิดการ Commitment ที่จะใช้ยาให้พี่ดว้ยเหมือนกนั. . .” 
(บทสัมภาษณ์จากผูแ้ทนยา คนท่ี 5) 



83 

 

“. . .เกิดการพฒันาความสัมพนัธ์มากขึ้นเร่ือย ๆ จนแพทยเ์องก็ให้ความไวว้างใจและ
เช่ือใจพี่ มองพี่เป็นเหือนคนในครอบครัวไปแลว้ เพราะพี่ก็อยู่ท่ีน่ีนาน เกิดความสนิทสนม มีเร่ืองอะไร
ก็ปรึกษาไดเ้สมอ ใช ้Relationship เป็นน าในเกิดการพฒันาความสัมพนัธ์กนัตลอดเวลา และพี่เองก็
เขา้ไปเป็นส่วนหน่ึงในการรักษาผูป่้วยกับแพทย ์ให้แพทยนึ์กถึงเมื่อเกิดการใช้ยาของพี่. . .”  
(บทสัมภาษณ์จากผูแ้ทนยา คนท่ี 11) 

“. . .เม่ือพี่ไดดู้แลหลายโรงพยาบาล พี่ตอ้งแบ่งเวลาและความส าคญัในดีมาก ๆ การไป
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ในแต่ละคร้ังเพื่อไปเจอแพทย ์พี่ตอ้งสร้างความสัมพนัธ์กบัแพทยใ์ห้ไดไ้ว ๆ 
พี่ตอ้งสร้างจุดเด่นให้ตนเองและยาท่ีพี่ขายให้แพทยยจ์ าได ้แมพ้ี่ไม่ไดไ้ปบ่อย แต่การไปแต่ละคร้ัง
ตอ้ง Effective ท่ีสุด พี่จะเป็นเป็น Professional เร่ืองยาให้แพทย ์เม่ือแพทยใ์ชย้าพี่ แพทยต์อ้งนึกถึง
พี่ และสร้งความไวใ้จใหก้บัแพทยไ์ด.้ . .” (บทสัมภาษณ์จากผูแ้ทนยา คนท่ี 14) 

4.2.6  ระยะที่ 6 ระยะการท าการค้า (Commercial Stage)  
ผูใ้ห้สัมภาษณ์ที่เป็นแพทยผ์ูเ้ชี่ยวชาญด้านศลัยกรรมและผูแ้ทนยาจ านวน 30 คน 

จากจ านวนผูใ้ห้สัมภาษณ์ทั้งหมด 30 คน กล่าวว่า หลงัจากท่ีทั้งแพทยแ์ละผูแ้ทนยาไดส้ร้างความเช่ือใจ
และไวว้างใจซ่ึงกนัและกนัแลว้ ระยะน้ีจะเป็นระยะท่ีผูแ้ทนยาส่วนใหญ่เร่ิมกลา้ท่ีจะเสนอขายยา
ของตนเองมากขึ้น โดยการเร่ิมถามหาขอ้มูลเชิงลึกกบัแพทยใ์นเร่ืองของแนวทางการรักษาของแพทย ์
ผูป่้วยที่แพทยรั์กษา แนวทางการเลือกใชย้าของแพทยใ์นการเลือกยานั้น ๆ ให้เหมาะสมกบัผูป่้วย
แต่ละคน เพื่อผูแ้ทนยาจะสามารถใหข้อ้มูลยาและอพัเดทขอ้มูลยาต่าง ๆ ไดอ้ยา่งเหมาะสมกบัผูป่้วย
ท่ีแพทยรั์กษา โดยมีเป้าหมายเพื่อให้แพทยเ์กิดการใชย้ามากขึ้น และน ามาซ่ึงยอดขายยาท่ีเพิ่มขึ้นกว่าเดิม 
เกิดการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นของแพทยแ์ละผูแ้ทนยามากขึ้นในดา้นการรักษาผูป่้วยและการใช้ยา 
แพทยเ์ปิดใจและเกิดการช่วยเหลือในการเลือกใชย้าของผูแ้ทนยานั้น ๆ ทั้งแพทยแ์ละผูแ้ทนยาเกิด
เป้าหมายในการช่วยรักษาผูป่้วยร่วมกนัและผูแ้ทนยาเขา้มาช่วยลดภาระในเร่ืองยาให้แพทยม์ากขึ้น 
แพทยเ์กิดความไวใ้จท่ีจะใชย้านั้น ๆ มากขึ้นเช่นกนั และเป็นระยะท่ีทั้งแพทยแ์ละผูแ้ทนยาช่วยเหลือ
ซ่ึงกันและกันอย่างเต็มท่ี รวมถึงเกิดการแลกเปล่ียนทางด้านธุรกิจร่วมกันอย่างเหมาะสม เช่น 
การสนบัสนุนทางดา้นการประชุมวิชาการและการสนบัสนุนทางดา้นอาหาร เป็นตน้ โดยมีการกล่าวถึง
ประโยคบอกเล่าของแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรมและผูแ้ทนยาผูใ้หข้อ้มูล ดงัต่อไปน้ี 

“. . .ผูแ้ทนยาเขา้มาท าหน้าที่ของตนเองในการให้ขอ้มูลยา เสนอขายยามากขึ้น  
มีการปรึกษาเพื่อหาแนวทางการใชย้ามากขึ้น อพัเดทขอ้มูลยาใหม่ ๆ ให้กบัผท ผมก็ค่อนขา้งรับฟัง
และเปิดใจกบัผูแ้ทนยามาก ๆ ในบางคร้ังส่ิงท่ีผูแ้ทนยาถามเก่ียวกบัผูป่้วยและการใชย้าท่ีผูแ้ทนยาขาย 
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ก็ท าใหเ้กิดการ Discuss Case ร่วมกนั และถา้ขอ้มูลยาท่ีไดรั้บเห็นวา่มีประโชน์กบัผูป่้วยท่ีผมมี ผมก็
อยากเร่ิมลองใชย้าให.้ . .” (บทสัมภาษณ์จากแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรม คนท่ี 4) 

“. . .เม่ือความสัมพนัธ์ระหว่างผมกบัผูแ้ทนยามนัดีมากขึ้นแลว้ ความเห็นอกเห็นใจใน
การท างานมนัก็มีมากขึ้น เพราะผูแ้ทนยาก็พยายามสร้างความสัมพนัธ์กบัแพทย ์สนบัสนุนขอ้มูลยา
เพื่อให้แพทยเ์กิดการใชย้าให้ มนัก็มีส่วนให้เกิดความเห็นอกเห็นใจท่ีจะช่วยเหลือในดา้นการใช้ยา
ใหเ้หมือนกนั. . .” (บทสัมภาษณ์จากแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรม คนท่ี 6) 

“. . .ขอ้มูลยาท่ีผูแ้ทนยาให้ขอ้มูล มีการอพัเดทขอ้มูลใหม่ ๆ ตลอดเวลา ผูแ้ทนยาก็ขาย
ยาหรือเสนอยาท่ีตยคิดว่ามนัดีและตอบโจทยก์บัผูป่้วยอย่างไรให้กบัผม เม่ือมนัเป็นประโยชน์ ผมก็เกิด
การใชย้าให้ รวมถึงผูแ้ทนยาก็มีการสนบัสนุนงานวิชาการต่าง ๆ เกิดการแลกเปลี่ยนกนัอยู่เสมอและ
ช่วยเหลือกนัและกนั. . .” (บทสัมภาษณ์จากแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรม คนท่ี 7) 

“. . .เม่ือผูแ้ทนยาเขา้มาให้ขอ้มูลยากบัผม เกิดการสอบถามเร่ืองผูป่้วยหรือการรักษา
ของผมมากขึ้น เพื่อหาแนวทางให้การให้ผมเกิดการเลือกใชย้านั้น ๆ ให้กบัผูป่้วย ผมเองก็มองวา่ถา้
ขอ้มูลยาท่ีไดรั้บจากผูแ้ทนยาเป็นประโยชน์ในการรักษาผูป่้วยอยูข่ณะนั้น ผมมกัจะขอขอ้มูลยาเพิ่ม
และลองใช้ยาให้ ซ่ึงผมมองว่าการเลือกใช้ยาบางคร้ังผูแ้ทนยาก็มีผล แต่ก็ไม่ใช่จากผูแ้ทนยาเพียง
อย่างเดียว ผมเองก็ตดัสินใจในการเลือกใช้ยาดว้ยตนเองเช่นกนั แมไ้ม่ไดรั้บขอ้มูลยาจากผูแ้ทน
ยา. . .” (บทสัมภาษณ์จากแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรม คนท่ี 12) 

“. . .เม่ือผูแ้ทนยาเร่ิมสนิทกบัผมมากขึ้น ผูแ้ทนยาจะกลา้ท่ีจะเสนอขอ้มูลยาหรือขายยา
ของตนเองมากขึ้น บอกขอ้ดีขอ้เสียของยาท่ีเหมาะสมกบัผูป่้วยแบบไหน ผมก็โอเคนะ ผมมองว่า
ผูแ้ทนยาตอ้งเขา้มาช่วย Support การใชย้าของแพทยม์ากขึ้น เพราะยาท่ีโรงพยาบาลมีเยอะมาก ผมก็จ าได้
ไม่หมดหรอก ก็ช่วยผมไดน้ะ และมนัท าให้ผมทราบขอ้มูลยาใหม่ ๆ และกลา้ลองใชย้าใหม่ ๆ ให้
มากขึ้น. . .” (บทสัมภาษณ์จากแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรม คนท่ี 15) 

“. . .พี่ค่อนขา้งใชค้วามสัมพนัธ์เป็นตวัช่วยในการโยงเขา้สู่เร่ืองยานะ เมื่อพี่กบัแพทย์
สนิทมากขึ้นแลว้ แพทยเ์กิดความไวว้างใจพี่แลว้ พี่จะเร่ิมค่อย ๆ ขายยามากขึ้น ถามขอ้มูลกบัแพทย์
ในเร่ืองของยา แลกเปล่ียนขอ้มูลการรักษาผูป่้วยของแพทย ์และพี่ก็จะพยายามให้ขอ้มูลยาของพี่ ท่ีพี่
คิดวา่มนัสามารถเขา้ไปตอบโจทยต์ามท่ีแพทยต์อ้งการได.้ . .” (บทสัมภาษณ์จากผูแ้ทนยา คนท่ี 4) 

“. . .พี่เช่ือว่าถา้ยาท่ีดี และผูแ้ทนยาท าหนา้ท่ีของตนในการให้ขอ้มูลยากบัแพทยไ์ดเ้ป็น
อยา่งดี ยานั้นจะเป็นประโยชน์ส าหรับแพทยแ์ละผูป่้วยมาก เพราะพี่จะคอยใหค้  าปรึกษาและอพัเดท
ขอ้มูลยากับแพทยอ์ย่างสม ่าเสมอ ในบางคร้ังก็เกิดการ Discuss Case ผูป่้วยกับแพทยใ์นเร่ือง
การเลือกใช้ยา เป้าหมายคือให้แพทยใ์ช้ยาให้ และเพิ่มยอดขาย ซ่ึงเม่ือยาท่ีดีตอบโจทยแ์พทยแ์ลว้ 
ก็เกิด Commitment ท่ีแพทยจ์ะใชย้าให.้ . .” (บทสัมภาษณ์จากผูแ้ทนยา คนท่ี 5) 
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“. . .เม่ือพี่มัน่ใจใน Relationship ระหวา่งพี่และแพทยแ์ลว้ และแพทยเ์กิดความไวว้างใจ 
เปิดใจและรับฟังเร่ืองยาจากพี่ พี่ก็มกัจะเร่ิมการเสนอขายยามากขึ้น และให้ขอ้มูลอพัเดทเร่ืองยากบั
แพทย ์พี่อยากใหแ้พทยเ์กิดการใชย้า รวมถึงพี่เองจะเป็นท่ีปรึกษาเร่ืองยาและทางดา้นวิชาการให้กบั
แพทย ์ช่วยเหลือแพทยใ์นการเลือกใชย้า และแพทยก์็จะเร่ิมใชย้าให.้ . .” (บทสัมภาษณ์จากผูแ้ทนยา 
คนท่ี 9) 

“. . .ผมจะเป็นคนท่ีช่วย Support ขอ้มูลยาท่ีเป็นประโยชน์ให้แก่แพทย ์ค่อย ๆ ถามหาถึง 
Pain Point ในการท่ีแพทยรั์กษาผูป่้วย ว่ามีตรงไหนท่ียงัแกไ้ขหรือรักษาผูป่้วยไม่หาย ผมก็จะช่วยแพทย์
ในการให้ขอ้มูลยาท่ีเป็นประโยชน์และคิดว่าช่วยแพทยไ์ด ้เกิดการ Discuss Case ผูป่้วยท่ีเหมาะสม
กบัยาอยู่เสมอ และสามารถท าให้แพทยเ์ต็มใจท่ีจะใชย้าท่ีเหมาะสมให้เช่นกนั. . .” (บทสัมภาษณ์จาก
ผูแ้ทนยา คนท่ี 12) 

“. . .พี่จะเข้าไปเสนอข้อมูลยาของพี่และขายยากับแพทย ์และเกิดการแลกเปลี่ยน
ความคิดเห็นซ่ึงกนัและกนั ว่ายาของพี่เหมาะสมกบั Case ผูป่้วยท่ีแพทยมี์หรือไม่ ถา้หากมีและเหมาะสม 
แพทยก์็จะเลือกใชย้าให้ ซ่ึงทุกคร้ังท่ีพี่ไปหาแพทย ์พี่คิดว่ามนัจะตอ้งเป็น Effective Call ทุกคร้ังท่ี
ไปหาแพทยถ์า้ท าได ้และพี่ก็คาดหวงัให้แพทยใ์ชย้า และให้ Rate ยาเพิ่มขึ้นดว้ย. . .” (บทสัมภาษณ์
จากผูแ้ทนยา คนท่ี 14) 

4.2.7  ระยะที่ 7 ระยะรักษาความสัมพนัธ์ (Maintenance Stage)  
ผูใ้ห้สัมภาษณ์ที่เป็นแพทยผ์ูเ้ชี่ยวชาญด้านศลัยกรรมและผูแ้ทนยาจ านวน 30 คน 

จากจ านวนผูใ้ห้สัมภาษณ์ทั้งหมด 30 คน กล่าวว่า เป็นระยะท่ีทั้งแพทยแ์ละผูแ้ทนยาเกิดการช่วยเหลือ
พึ่งพาอาศยักนัอย่างเต็มท่ี ดูแลเอาใจใส่ซ่ึงกนัและกนั ให้ความส าคญัอีกฝ่ายมากขึ้น เกิดความห่วงใยกนั 
และเป็นระยะที่ทั้งสองฝ่ายต่างมองว่าเป็นส่ิงที่ควรมีและควรท าในการรักษาความสัมพนัธ์ให้
ยาวนานมากขึ้น มีกิจกรรมร่วมกนัอย่างต่อเน่ืองเพื่อเช่ือมความสัมพนัธ์ระหว่างกนัอย่างสม ่าเสมอ เช่น 
ผูแ้ทนยาให้การสนบัสนุนและดูแลแพทยใ์นเร่ืองการประชุมวิชาการต่าง ๆ การเรียนเชิญแพทยไ์ปเป็น 
Speaker การสนบัสนุนดูแลเร่ืองอาหารหรือการเอาใจใส่ในเร่ืองส่วนตวั ช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนัทั้ง
แพทยแ์ละผูแ้ทนยา นึกถึงกนัอยู่เสมอ แพทยก์็ช่วยเหลือผูแ้ทนยาทั้งในเร่ืองงานและเร่ืองส่วนตวั
ดว้ยเช่นกนั ต่างฝ่ายต่างรักษาความสัมพนัธ์และพฒันาความสัมพนัธ์ให้ต่อเน่ือง และใหเ้ป็นรูปแบบของ
ความสัมพนัธ์ท่ีเป็นระยะยาว (Long Term Relationship) โดยมีการกล่าวถึงประโยคบอกเล่าของ
แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรมและผูแ้ทนยาผูใ้หข้อ้มูล ดงัต่อไปน้ี 

“. . .เกิดการช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนั เช่น ผูแ้ทนยาช่วยเหลือในเร่ืองงานประชุมวิชาการ
ให้กบัผม ผมก็ช่วยเหลือการใชย้าท่ีดีให้ผูป่้วยดว้ยเช่นกนั เม่ือความสัมพนัธ์ทั้งสองฝ่ายดีขึ้นเร่ือย ๆ 
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ทั้งผมและผูแ้ทนยาก็มีความเป็นห่วงเป็นใยให้กนัเสมอ ไม่คิดร้ายต่อกนั และพึ่งพากนัและกนั. . .” 
(บทสัมภาษณ์จากแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรม คนท่ี 6) 

“. . .มีการ Keep Relationship ท่ีดีต่อกนัเสมอ เอาใจใส่ เป็นห่วงเป็นใย ทั้งเราและผูแ้ทนยา
ต่างคนต่างช่วยเหลือเก้ือกูลกนัอยู่เสมอทั้งเร่ืองส่วนตวัและเร่ืองงาน ผูแ้ทนยาก็ดูแลเราในเร่ืองงาน
ประชุมเสมอ มีการรักษาความสัมพนัธ์ท่ีเป็นอยู่ให้ดีและยาวนานมากขึ้น เราคิดว่ามนัเป็นส่ิงส าคญั
และจ าเป็นตอ้งท าระหวา่งกนัดว้ยนะ. . .” (บทสัมภาษณ์จากแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรม คนท่ี 9) 

“. . .การไดพู้ดคุยกนั ส่ือสารกนัตลอด ก็ถือเป็นการ Maintain ความสัมพนัธ์ไดเ้ป็น
อยา่งดีระหวา่งผมกบัผูแ้ทนยา ต่างคนต่างท าหนา้ท่ีของตนเองในการช่วยผูป่้วย มองผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง
และช่วยเหลือกนั รักษาความสัมพนัธ์ท่ีดีต่อกนัเสมอ. . .” (บทสัมภาษณ์จากแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้น
ศลัยกรรม คนท่ี 10) 

“. . .การรักษาความสัมพนัธ์ใหย้าวนานขึ้น ผมวา่ทั้งผมและผูแ้ทนยาตอ้ง ช่วยเหลือกนั
และกนั เกิดการ Support กนัและกนั ไม่ว่าจะเป็นเร่ืองงานและเร่ืองส่วนตวั และการเจอกนัแบบ Face 
to Face ก็ท าให้ Maintain ความสัมพนัธ์ไดเ้สมอ. . .” (บทสัมภาษณ์จากแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรม 
คนท่ี 14) 

“. . .พี่มกัจะชอบถามไถ่ถึงคนในครอบครัวของแพทยเ์สมอ ใหก้ารดูแลเอาใจใส่แพทย์
และคนในครอบครัวของแพทย ์ช่วยเหลือกนัและกนั เป็นส่ิงท่ีสามารถรักษาความสัมพนัธ์ไดไ้ปอีก
ยาวนาน และพี่เองก็ให้การดูแลแพทยเ์ป็นประจ าทั้งในดา้นการสนบัสนุนงานประชุมและการเล้ียง
อาหารท่ีแผนก. . .” (บทสัมภาษณ์จากผูแ้ทยา คนท่ี 4) 

“. . .พี่ยงัให้การดูแลและช่วยเหลือแพทยอ์ยู่เสมอ เกิดความหวงัดีซ่ึงกนัและกนัอยู่ตลอด 
รักษาความสัมพนัธ์ที่ดีต่อกนัเร่ือย ๆ พี่ชอบหาเร่ืองใหม่ ๆ ที่แพทยส์นใจมาเป็นจุดในการ Keep 
Connection และยงัให้การสนบัสนุนงานประชุมวิชาการและอาหารเป็นประจ า ไม่หายไปไหน. . .”  
(บทสัมภาษณ์จากผูแ้ทยา คนท่ี 8) 

“. . .พี่พยายาม Keep Relationship กบัแพทยใ์ห้ Long term อยู่เสมอนะ พี่คิดว่ามนั
จ าเป็นตอ้งมีในความสัมพนัธ์นะ เอาใจใส่ซ่ึงกนัและกนั ทั้งแพทยแ์ละพี่ก็รู้กนัในเร่ืองของการรักษา
ความสัมพนัธ์ในดีต่อไปเร่ือย ๆ และให้เกิดความเช่ือใจในความสัมพนัธ์อยู่เสมอ รวมถึงพี่เองก็จะ
เป็นท่ีปรึกษาดา้นยาให้แพทย ์แพทยเ์ช่ือใจและแพทยจ์ะนึกถึงเราเป็นอนัดบัแรก. . .” (บทสัมภาษณ์
จากผูแ้ทยา คนท่ี 9) 

“. . .ในการรักษาความสัมพนัธ์ระหว่างแพทยก์บัผูแ้ทนยา พี่ให้การดูแลเอาใจใส่แพทย์
อยู่เสมอเลยนะ ทั้งเร่ืองงานและเร่ืองส่วนตวั เป็นพี่เป็นนอ้งกบัแพทย ์ให้แพทยรู้์สึกมีความเป็นกนัเอง 
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รักษาระยะความสัมพนัธ์ท่ีดีต่อกนั และสนบัสนุนงานวิชาการต่าง ๆ  ให้แพทยอ์ยู่เสมอ. . .” (บทสัมภาษณ์ 
จากผูแ้ทยา คนท่ี 11) 

“. . .เรามีการน าขอ้มูลยามาอพัเดทกบัแพทยเ์ป็นประจ า เป็นท่ีปรึกษาเร่ืองยาให้กบัแพทย์
อยู่เสมอ เพื่อเป็นการรักษาความสัมพนัธ์กบัแพทยอ์ยูเ่ร่ือย ๆ ให้แพทยใ์ชย้าและยงันึกถึงเรา และยงัมี
การจดั Activity เช่น ประชุมวิชาการ การจดั Product Presentation และการสนบัสนุนเร่ืองอาหารท่ี
แผนกเป็นประจ า ดูแลกนัและกนัอยา่งต่อเน่ือง. . .” (บทสัมภาษณ์จากผูแ้ทยา คนท่ี 15) 

4.2.8  ระยะที่ 8 ระยะความสัมพนัธ์ถดถอย (Decling Stage)  
ผูใ้หส้ัมภาษณ์ท่ีเป็นแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรมและผูแ้ทนยาจ านวน 5 คน จากจ านวน

ผูใ้ห้สัมภาษณ์ทั้งหมด 30 คน ส่วนนอ้ยท่ีไดก้ล่าวถึงความสัมพนัธ์ในระยะน้ี ซ่ึงเป็นความสัมพนัธ์
ท่ีเกิดขึ้นไดท้ั้งแพทยแ์ละผูแ้ทนยา โดยเป็นระยะท่ีแพทยแ์ละผูแ้ทนยาอาจมีความสัมพนัธ์ท่ีเร่ิมลดลง 
ซ่ึงเกิดไดห้ลายสาเหตุ เช่น ทั้งแพทยแ์ละผูแ้ทนยาอาจเกิดความขดัแยง้ระหว่างกนัได ้หรือความไม่
เขา้กนัของแพทยแ์ละผูแ้ทนยา ทั้งในเร่ืองของตวับุคคลเอง เช่น นิสัยที่ต่างฝ่ายต่างไม่ชอบ หรือ
การตอบสนองของแต่ละฝ่ายไม่ตอบโจทยซ่ึ์งกนัและกนั อาจน าไปสู่ความไม่พึงพอใจต่อกนัได ้และ
ส่งผลท าให้ความสัมพนัธ์ของแพทยแ์ละผูแ้ทนยาเร่ิมลดลงและเหินห่างมากขึ้น โดยมีการกล่าวถึง
ประโยคบอกเล่าของแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรมและผูแ้ทนยาผูใ้หข้อ้มูล ดงัต่อไปน้ี 

“. . .บางคร้ังเวลาท่ีผมเจอผูแ้ทนยามีความ Aggressive ในการขายยามากเกินไป ผมก็รู้สึก
ไม่ชอบ มนัท าให้ผมอึดอดั เพราะบางทีผูแ้ทนยาให้ขอ้มูลเร่ืองยากบัผมได้นะ ผมก็รับฟัง แต่ผมก็
ตดัสินใจเองไดเ้ช่นกนั ไม่อยากให้มากดดนัหรือ Aggressive มากเกินไป ท าให้ผมเองก็ไม่อยากคุย. . .” 
(บทสัมภาษณ์จากแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรม คนท่ี 11) 

“. . .ผมรู้สึกว่าถา้ผูแ้ทนยาบางคนให้ขอ้มูลยาไดไ้ม่เต็มท่ี หรือไม่เขา้ใจในยาของตนเอง
ขายมากพอ ก็มีผลท าให้ตอบสนองความตอ้งการของผมไม่ได ้ผมรู้สึกไม่ตอบโจทย ์และคิดว่าไม่ตอ้ง
พึ่งผูแ้ทนยาก็ได ้มนัท าให้ความสัมพนัธ์ก็ลดลงไดน้ะ. . .” (บทสัมภาษณ์จากแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้น
ศลัยกรรม คนท่ี 12) 

“. . .พี่วา่ถา้ในบางคร้ังการคุยกบัแพทย ์และเม่ือไม่ตอบสนองความตอ้งการของแพทย ์
แพทยรู้์สึกไม่พอใจ แลพี่ก็รู้สึกไม่สบายใจท่ีจะคุยต่อ มีผลท าให้ความสัมพนัธ์เร่ิมห่างเหินลงไดน้ะ 
เพราะพี่จะเร่ิมรู้สึกไม่อยากเขา้หาแพทยค์นนั้น. . .” (บทสัมภาษณ์จากผูแ้ทนยา คนท่ี 4) 

“. . .เน่ืองจากว่าพี่ได้ดูแลรับผิดชอบหลายโรงพยาบาล ถา้พี่ไม่มีความสม ่าเสมอ
ในการเขา้ไปหาแพทย ์ก็ท าให้ความสัมพนัธ์เร่ิมลดลงได ้แพทยก์็จะไม่คุน้ชินหรือไม่สนิทกบัพี่. . .” 
(บทสัมภาษณ์จากผูแ้ทนยา คนท่ี 14) 
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4.2.9  ระยะท่ี 9 ระยะส้ินสุดความสัมพนัธ์ (Termination Stage)  
ผูใ้หส้ัมภาษณ์ท่ีเป็นแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรมและผูแ้ทนยาจ านวน 6 คน จากจ านวน

ผูใ้หส้ัมภาษณ์ทั้งหมด 30 คน ส่วนนอ้ยท่ีไดก้ล่าวถึงความสัมพนัธ์ในระยะน้ี ซ่ึงเป็นความสัมพนัธ์ท่ี
เกิดขึ้นไดเ้ป็นปกติ เพียงแต่แพทยแ์ละผูแ้ทนยาอาจไม่ไดก้ล่าวถึง โดยเป็นระยะความสัมพนัธ์ท่ีเกิด
ไดจ้ากทางบวกและทางลบ ซ่ึงในทางบวก พบว่าการส้ินสุดความสัมพนัธ์ระหว่างแพทยแ์ละผูแ้ทนยา 
เกิดจากท่ีผูแ้ทนยามีการเปล่ียนแปลงโรงพยาบาลท่ีดูแลรับผิดชอบ ท าใหไ้ม่ไดดู้แลแพทยท่ี์โรงพยาบาล
เดิมต่อ หรือเกิดจากการท่ีผูแ้ทนยาเปล่ียนงานใหม่ ยา้ยบริษทั หรือเกิดจากการท่ีแพทย์จบจาก
โรงพยาบาลพระมงกุฏเกล้าไป เช่น แพทยป์ระจ าบา้น (Resident) ยา้ยไปอยู่ท่ีต่างจงัหวดัหรือ
โรงพยาบาลอ่ืน ๆ ก็สงผลให้แพทยแ์ละผูแ้ทนยาไม่ไดส้านสัมพนัธ์ต่อไดด้ว้ยเช่นกนั นอกจากน้ีถา้เป็น
การส้ินสุดความสัมพนัธ์ในทางลบ พบว่าอาจเกิดจากการท่ีต่างฝ่ายต่างเกิดความขดัแยง้กนัเกิดขึ้น 
ไม่ตอบสนองความตอ้งกนัซ่ึงกนัและกนั ทั้งในเร่ืองงานหรือตวับุคคล และส่งผลให้ทั้งแพทยแ์ละ
ผูแ้ทนยาไม่อยากท่ีจะรักษาความสัมพนัธ์หรือสานต่อความสัมพนัธ์ ก็มีผลท าให้ความสัมพนัธ์ระหว่าง
แพทยแ์ละผูแ้ทนยาส้ินสุดลงไดเ้ช่นกนั โดยมีการกล่าวถึงประโยคบอกเล่าของแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ
ดา้นศลัยกรรมและผูแ้ทนยาผูใ้หข้อ้มูล ดงัต่อไปน้ี 

“. . .เม่ือผูแ้ทนยามีการเปล่ียนเขตโรงพยาบาลท่ีรับผิดชอบหรือผูแ้ทนยายา้ยบริษทัไป 
ก็ท าให้ไม่ไดติ้ดต่อกนัอีก ตอ้งยอมรับว่าผูแ้ทนยามีการเปล่ียนงานบ่อยมาก ๆ แพทยท์ุกคนมกัจะรู้ดี 
ท าใหไ้ม่ไดส้านความสัมพนัธ์ต่อเช่นกนั. . .” (บทสัมภาษณ์จากแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรม คนท่ี 4) 

“. . .ผมว่าพอผูแ้ทนยาให้ขอ้มูลยาไดไ้ม่เต็มที่หรือไม่ดีพอ ไม่เขา้ใจในยาของตนเอง 
ก็ช่วยเหลือเร่ืองยาผมไม่ไดน้ะ มีผลให้ความสัมพนัธ์ลดลงได ้บางคร้ังผมก็เลือกท่ีจะไม่ถาม เพราะ
ผมสามารถหาขอ้มูลยาเองได ้ไม่พึ่งผูแ้ทนยา. . .” (บทสัมภาษณ์จากแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรม 
คนท่ี 12) 

“. . .พี่รู้สึกว่าถา้บางคร้ังทั้งพี่และแพทยไ์ม่ตอบสนองซ่ึงกนัและกนั ไม่ว่าจะดว้ยลกัษณะ
นิสัยที่เป็นที่ตวับุคคลหรือเร่ืองงาน มนัก็ท าให้ไม่ได้สานสัมพนัธ์กบัแพทยบ์างคนต่อได้ ก็จบ
ความสัมพนัธ์ได ้หรือในกรณีท่ีแพทยบ์างคนมีการยา้ยไปท่ีโรงพยาบาลอ่ืน ก็ท าใหไ้ม่ได้ติดต่อส่ือสาร
กนัอีกเช่นกนั. . .” (บทสัมภาษณ์จากผูแ้ทนยา คนท่ี 2) 

“. . .ส่วนใหญ่พี่วา่เม่ือแพทยจ์บไปจากโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ และไปอยู่ต่างจงัหวดั 
ก็มกัจะไม่ไดมี้การติดต่อกนัอีกเลย ความสัมพนัธ์ก็จบลงไดน้ะ. . .” (บทสัมภาษณ์จากผูแ้ทนยา คนท่ี 9) 

จากการที่ผูว้ิจยัไดท้ าการน าขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์มาท าการวิเคราะห์และสรุป
ผลการวิจยัทั้งหมด เพื่อท าการศึกษาถึงพฒันาการของรูปแบบของความสัมพนัธ์ระหว่างแพทย์
ผูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรมกบัผูแ้ทนยาในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ สามารถสรุปพฒันาการของ
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รูปแบบความสัมพนัธ์ในมุมมองของแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรม ไดต้ามตารางท่ี 4.10 และสรุป
พฒันาการของรูปแบบความสัมพนัธ์ในมุมมองของผูแ้ทนยา ไดต้ามตารางท่ี 4.11 ตามล าดบั รายละเอียด
ดงัน้ี 
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ตารางท่ี 4.10 สรุปพฒันาการของรูปแบบความสัมพนัธ์ในมุมมองของแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรม 

ล าดับ 
ระยะที่ 1 

Introduction 
Stage 

ระยะที่ 2 
Recognition 

Stage 

ระยะที่ 3 
Exploration 

Stage 

ระยะที่ 4 
Expansion 

Stage 

ระยะที่ 5 
Commitment 

Stage 

ระยะที่ 6 
Commercial 

Stage 

ระยะที่ 7 
Maintenance 

Stage 

ระยะที่ 8 
Decling  
Stage 

ระยะที่ 9 
Termination 

Stage 
1 ท าความรู้จกักบั

ผูแ้ทนยา ในช่วง
แรกจะยงัจ า
ไม่ได ้เพราะ
ผูแ้ทนยาเปล่ียน
บ่อย 

 ผูแ้ทนขายยา
อะไร มาจาก
บริษทัไหน 

ชวนพูดคุยกนั
มากขึ้น พฒันา
ความสัมพนัธ์ท่ีดี
ร่วมกนั 

ความสัมพนัธ์
พฒันามากขึ้น 
เช่ือใจ ไวว้างใจ 

ผูแ้ทนยา Support 
ขอ้มูลยา ร่วมกนั
ตดัสินใจในการ
เลือกใชย้า 

ดูแลเอาใจใส่กนั
เสมอ เช่น ซ้ือของ
มาให้ นึกถึงกนั 
ช่วยเหลือกนั 

  

2 ท าความรู้จกักบั
ผูแ้ทนยา  
เร่ิมแรกเหมือน
คนแปลกกนัซ่ึง
กนัและกนั 

 ผูแ้ทนขายยา
อะไรบา้ง ยาเป็น
อยา่งไร 

อยากรู้เร่ืองยามาก
ขึ้น ก็จะขอขอ้มูล
เพ่ิมจากผูแ้ทนยา 
เกิดการพูดคุยและ
แลกเปล่ียนเร่ืองยา
และผูป่้วยมากขึ้น 

เช่ือใจและไวว้างใจ
ผูแ้ทนยาว่าผูแ้ทน
ยาเป็นตวัแทนของ
ยานั้น ๆ ตอ้งให้
ค  าตอบเร่ืองยาได้
เป็นอยา่งดีช่วยกนั
ดูแลผูป่้วย 

Discuss ขอ้มูลยา 
Share ประสบการณ์ 
การใชย้า  
ผูแ้ทนยา Support 
ขอ้มูลยา 

เป็นท่ีปรึกษาเร่ือง
ยากนัไดเ้สมอ  
ผูแ้ทนยาให้
ค  าปรึกษายาไดดี้  
สนบัสนุนงาน
วิชาการดา้นต่าง ๆ  
อยูเ่สมอ 
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ตารางท่ี 4.10 สรุปพฒันาการของรูปแบบความสัมพนัธ์ในมุมมองของแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรม (ต่อ) 

ล าดับ 
ระยะที่ 1 

Introduction 
Stage 

ระยะที่ 2 
Recognition 

Stage 

ระยะที่ 3 
Exploration 

Stage 

ระยะที่ 4 
Expansion 

Stage 

ระยะที่ 5 
Commitment 

Stage 

ระยะที่ 6 
Commercial 

Stage 

ระยะที่ 7 
Maintenance 

Stage 

ระยะที่ 8 
Decling  
Stage 

ระยะที่ 9 
Termination 

Stage 
3 ท าความรู้จกักบั

ผูแ้ทนยา โดย
ผูแ้ทนยาเขา้มา
แนะน าตวัก่อน 
เร่ิมแรกเหมือน
คนแปลกกนัซ่ึง
กนัและกนั 

 ผูแ้ทนขายยา
อะไร  
ท่ีโรงพยาบาลมีก่ี 
Dose  
ใชย้าอยา่งไรได้
บา้ง 

แลกเปล่ียนความ
คิดเห็น 
เกิดการ Discuss 
ขอ้มูลยาซ่ึงกนั
และกนั  

ไวว้างใจ  
เช่ือใจในผูแ้ทนยา
มากขึ้น  
เป็นท่ีปรึกษาเร่ือง
ยาได ้

หา Solution การ
เลือกใชย้าท่ี
เหมาะสมให้กบั
ผูป่้วยร่วมกนั  

แลกเปล่ียนขอ้มูล
ยากนัอยูเ่สมอ 
ประชุมวิชาการ 
ดูแลเร่ืองเล้ียง
อาหาร 

  

4 ท าความรู้จกักบั
ผูแ้ทนยา  
เร่ิมแรกเหมือน
คนแปลกกนัซ่ึง
กนัและกนั 

 ผูแ้ทนขายยา
อะไร มาจาก
บริษทัไหน มา
แทนผูแ้ทนเก่า
คนไหน 
ไดข้อ้มูลการส่ง
เขตต่อเป็น
อยา่งไร 

เร่ิมรู้จกัผูแ้ทน
มากย่ิงขึ้น  
เร่ิมคุน้ชินจากการ
เปล่ียนผูแ้ทนใหม่  
ท าความเขา้ใจ 

สบายใจในการ
พูดคุยและถาม
เร่ืองยา 
แลกเปล่ียนความ
คิดเห็น 
เปิดใจ เรียนรู้และ
ใชเ้วลา ไวว้างใจ 

ถา้ขอ้มูลยาท่ีไดรั้บ
เห็นว่ามีประโชน์
กบัผูป่้วย ก็อยาก
เร่ิมลองใชใ้ห ้
Discuss Case 
ร่วมกบัผูแ้ทนยา 
ปรึกษาหาแนว
ทางการใชย้ามาก
ขึ้น อพัเดทขอ้มูล
ยาใหม ่ๆ 

เกิด Activity 
ร่วมกนั เช่น งาน
ประชุมวิชาการ 
การจดั Lecture 
การรับประทาน
อาหาร 

 ผูแ้ทนยามีการ
เปล่ียนเขต
โรงพยาบาลท่ี
รับผิดชอบ 
ผูแ้ทนยา้ยบริษทั 
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ตารางท่ี 4.10 สรุปพฒันาการของรูปแบบความสัมพนัธ์ในมุมมองของแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรม (ต่อ) 

ล าดับ 
ระยะที่ 1 

Introduction 
Stage 

ระยะที่ 2 
Recognition 

Stage 

ระยะที่ 3 
Exploration 

Stage 

ระยะที่ 4 
Expansion 

Stage 

ระยะที่ 5 
Commitment 

Stage 

ระยะที่ 6 
Commercial 

Stage 

ระยะที่ 7 
Maintenance 

Stage 

ระยะที่ 8 
Decling  
Stage 

ระยะที่ 9 
Termination 

Stage 
5 ท าความรู้จกักบั

ผูแ้ทนยา  
ใชร้ะยะเวลา
ในช่วงส้ัน ๆ ท่ี
ผูแ้ทนยาจะเขา้
มาแนะน าตวั 

 ผูแ้ทนขายยา
อะไร มาจาก
บริษทัไหน  

ชวนคุยมากขึ้น  
ต่างฝ่ายต่างพฒันา
ความสัมพนัธ์ให้
ระหว่างกนัมากขึ้น 

เกิดความเป็น
กนัเอง สนิทสนม 
แลกเปล่ียนซ่ึงกนั
และกนั เกิดการ
ช่วยเหลือซ่ึงกนั
และกนัทั้งเร่ืองงาน
และเร่ืองส่วนตวั 

ขอค าปรึกษาเร่ือง
การใชย้า 
ผูแ้ทนยามา
ท างาน ก็ช่วยใช้
ยาดว้ยเช่นกนั  

ไดรั้บการ
สนบัสนุนงาน
ประชุมวิชาการ 
การรับประทาน
อาหารกบัผูแ้ทนยา
และบริษทัยา 
จดั Activity ร่วมกนั 

  

6 ท าความรู้จกักบั
ผูแ้ทนยา  
ในช่วงแรกจะยงั
จ าไม่ได ้เพราะ
ผูแ้ทนยาเปล่ียน
บ่อย 

 ผูแ้ทนขายยาอะไร  
เรียนรู้ผูแ้ทนยา
ใหม ่ๆ เป็นคน
อยา่งไร  
One Way 
Communication 
เป็นส่วนใหญ ่

เปิดใจรู้จกักนัมาก
ขึ้น ดึงความสนใจ
ในเร่ืองเดียวกนั
มาเป็นบทสนทนา
ร่วม Two Way 
Communication 
มากขึ้น 

สร้างความสนิท 
เป็นกนัเอง ไวใ้จ 

ความเห็นอกเห็น
ใจในการท างาน
ร่วมกนัระหว่าง
แพทยแ์ละผูแ้ทน
ยา มีส่วนให้
ช่วยเหลือในเร่ือง
การใชย้า  

การช่วยเหลือซ่ึง
กนัและกนั เช่น 
ผูแ้ทนยาช่วยเหลือ
ในเร่ืองงานประชุม
วิชาการ แพทย์
ช่วยเหลือการใชย้า
ท่ีดีให้ผูป่้วย 
ห่วงใยกนั ไม่
คิดร้ายต่อกนั  
พึ่งพากนัและกนั 
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ตารางท่ี 4.10 สรุปพฒันาการของรูปแบบความสัมพนัธ์ในมุมมองของแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรม (ต่อ) 

ล าดับ 
ระยะที่ 1 

Introduction 
Stage 

ระยะที่ 2 
Recognition 

Stage 

ระยะที่ 3 
Exploration 

Stage 

ระยะที่ 4 
Expansion 

Stage 

ระยะที่ 5 
Commitment 

Stage 

ระยะที่ 6 
Commercial 

Stage 

ระยะที่ 7 
Maintenance 

Stage 

ระยะที่ 8 
Decling  
Stage 

ระยะที่ 9 
Termination 

Stage 
7 ผูแ้ทนยาเขา้มา

ท าความรู้จกั
ก่อน บางคนก็
คุน้หนา้เพราะ
เป็นผูแ้ทนยาท่ี
โรงพยาบาล 
พระมงกุฎเกลา้
อยูแ่ลว้ 

 เร่ิมสอบถามถึง
ยาท่ีผูแ้ทนยาขาย  

เกิดการ Discuss 
ขอ้มูลยา 
แลกเปล่ียน ขอ้มูล 

ความสัมพนัธ์ดีขึ้น 
ใชร้ะยะเวลา เช่ือใจ
ซ่ึงกนัและกนั 

ขอ้มูลยาท่ีผูแ้ทน
ยาให้ขอ้มูล แพทย์
เกิดการใชย้าให้ 
ผูแ้ทนยามีการ
สนบัสนุนงาน
วิชาการ  
แลกเปล่ียนและ
ช่วยเหลือกนัและ
กนั 

ให้ความส าคญัใน
การคุยขอ้มูลยา
และแลกเปล่ียนกนั
เสมอ สนบัสนุน 
Activity ต่าง ๆ 
ดูแลซ่ึงกนัและกนั 

 ผูแ้ทนยาเปล่ียน
บริษทัอยูบ่่อย ๆ 
ก็มีผลให้ไม่ได้
ติดต่อกนัอีก 

8 ท าความรู้จกักบั
ผูแ้ทนยา  
เร่ิมแรกเหมือน
คนแปลกกนัซ่ึง
กนัและกนั 

 ท าความรู้จกั
ผูแ้ทนยาไปดว้ย 
ลกัษณะนิสัยเป็น
อยา่งไร  

ความสนใจท่ี
คลา้ย ๆ กนั คุย
กนัรู้เร่ือง ก็มีเร่ือง
ให้คุยกนัไดต้่อ 

เป็นเพื่อนร่วมงาน
ท่ีดีต่อกนั 
พึ่งพาอาศยักนั  
ช่วยเหลือกนัและกนั 
Share ประสบการณ์
ร่วมกนั 

เกิดการช่วยเหลือ
กนัและกนัใน
เร่ืองใชย้า 

ออกไป
รับประทานขา้ว
กนับา้งระหว่าง
แพทยแ์ละผูแ้ทนยา 
Activity ต่าง ๆ ท่ี
บริษทัให้กบัแพทย ์
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ตารางท่ี 4.10 สรุปพฒันาการของรูปแบบความสัมพนัธ์ในมุมมองของแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรม (ต่อ) 

ล าดับ 
ระยะที่ 1 

Introduction 
Stage 

ระยะที่ 2 
Recognition 

Stage 

ระยะที่ 3 
Exploration 

Stage 

ระยะที่ 4 
Expansion 

Stage 

ระยะที่ 5 
Commitment 

Stage 

ระยะที่ 6 
Commercial 

Stage 

ระยะที่ 7 
Maintenance 

Stage 

ระยะที่ 8 
Decling  
Stage 

ระยะที่ 9 
Termination 

Stage 
9 ท าความรู้จกักบั

ผูแ้ทนยา  
ใชร้ะยะเวลา
ในช่วงส้ัน ๆ ท่ี
ผูแ้ทนยาจะเขา้
มาแนะน าตวั 

 เรียนรู้ท่ีจะรู้จกั
ผูแ้ทนยาใหม่ ๆ  
ชวนคุยเพื่อท า
ความรู้จกักนั
มากขึ้น 

Two way 
communication  
แลกเปล่ียนความ
คิดเห็นทั้งเร่ือง
งานและเร่ือง
ส่วนตวั 

ไวว้างใจมากขึ้น 
แพทยค์ุน้ชิน 
ช่วยเหลือซ่ึงกนั
และกนั 
เกิดความพึงพอใจ
ในความสัมพนัธ์ 
ใชร้ะยะเวลา 

เลือกใชย้าท่ี
เหมาะสมกบัผูป่้วย 
แพทยช่์วยใชย้า 

ช่วยเหลือเก้ือกูล
กนัอยูเ่สมอทั้ง
เร่ืองส่วนตวัและ
เร่ืองงาน Keep 
Relationship ท่ีดี
ต่อกนัเสมอ 
เอาใจใส่ เป็นห่วง
เป็นใย ดูแลใน
เร่ืองงานประชุม 

  

10 ท าความรู้จกักบั
ผูแ้ทนยา  
ใชร้ะยะเวลา
ในช่วงส้ัน ๆ ท่ี
ผูแ้ทนยาจะเขา้
มาแนะน าตวั 

 ผูแ้ทนขายยา
อะไร มาจาก
บริษทัไหน 
เป็นอยา่งไร 

แลกเปล่ียนความ
คิดเห็นเร่ืองยาและ
การรักษาดว้ยกนั 
ขอค าปรึกษาเร่ือง
ยา ช่วยเหลือกนั 

ไวใ้จผูแ้ทนยา และ
ให้เป็นท่ีปรึกษา
เร่ืองยาท่ีดี มีเร่ือง
ยานั้นก็จะนึกถึง
ผูแ้ทนยาก่อน 

ไดรั้บการอพัเดท
ขอ้มูลยาใหม่ ๆ  
Discuss ขอ้มูลยากนั 
เกิดการลองใชย้า 
เกิดความร่วมมือ
กนั 

การไดพู้ดคุยกนั 
ส่ือสารกนัตลอด 
ก็ถือเป็นการ 
Maintain ความ 
สัมพนัธ์ไดเ้ป็น
อยา่งดี ต่างคนต่าง 
ท าหนา้ท่ีของ
ตนเอง ในการช่วย
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ตารางท่ี 4.10 สรุปพฒันาการของรูปแบบความสัมพนัธ์ในมุมมองของแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรม (ต่อ) 

ล าดับ 
ระยะที่ 1 

Introduction 
Stage 

ระยะที่ 2 
Recognition 

Stage 

ระยะที่ 3 
Exploration 

Stage 

ระยะที่ 4 
Expansion 

Stage 

ระยะที่ 5 
Commitment 

Stage 

ระยะที่ 6 
Commercial 

Stage 

ระยะที่ 7 
Maintenance 

Stage 

ระยะที่ 8 
Decling  
Stage 

ระยะที่ 9 
Termination 

Stage 
ผูป่้วย รักษาความ 
สัมพนัธ์ท่ีดีต่อกนั
เสมอ 

11 ท าความรู้จกักบั
ผูแ้ทนยา เร่ิมแรก
เหมือนคนแปลก
กนัซ่ึงกนัและกนั 

 ผูแ้ทนขายยาอะไร 
มาจากบริษทัไหน  
หวัหนา้เป็นใคร 
มี Contact กบั
แพทยอ์ยูแ่ลว้
หรือไม่ 

รู้จกักนัมากขึ้น 
หวงัให้เป็นท่ีเพื่อน
ท่ีดี ท่ีคอยให้
ปรึกษาเร่ืองยาได ้

ไวว้างใจ ผูแ้ทนยา
เขา้มาช่วยและลด
ภาระแพทยไ์ด ้

อพัเดทและ
แลกเปล่ียนขอ้มูล
ยากนัอยูเ่สมอ  
ยาท่ีดีและเหมาะสม 
กบัผูป่้วย แพทยก์็
เลือกใชย้านั้น 

เป็นท่ีปรึกษาเร่ือง
ยาท่ีดีต่อกนัอยู่
เสมอ 
แพทยนึ์กถึงมี 
Activity ร่วมกนั 

ผูแ้ทนยาท่ีมีความ 
Aggressive ใน
การขายยามาก
เกินไป ก็ไม่ชอบ 

 

12 ท าความรู้จกักบั
ผูแ้ทนยา  
เร่ิมแรกเหมือน
คนแปลกกนัซ่ึง
กนัและกนั ไม่
คุน้หนา้กนั 

 ท าความรู้จกักนั
มากขึ้น 
ยาท่ีผูแ้ทนยาขาย
อยู ่แพทยมี์ส่วน
ในการใชม้าก
นอ้ยแค่ไหน 

แลกเปล่ียนความ
คิดเห็นเร่ืองยา 

ไวว้างใจ เช่ือใจ 
แลกเปล่ียนซ่ึงกนั
และกนั ตอบสนอง
ความตอ้งการทั้ง
สองฝ่ายร่วมกนั 

ถา้ขอ้มูลยาท่ีไดรั้บ 
เป็นประโยชนใ์น
การรักษาผูป่้วยอยู่
ขณะนั้น ก็ขอขอ้ 
มูลเพ่ิมจากผูแ้ทน
ยา ลองใชย้าใหม่ ๆ  
ให้แพทยมี์สิทธ์ิ
ในการตดัสินใจ
เลือกยาเอง  

การไดรั้บการ
สนบัสนุนเร่ือง
วิชาการอยูเ่สมอ  
ผูแ้ทนยานึกถึง 
เชิญไปเป็น 
Speaker 

ผูแ้ทนยาบางคน
ให้ขอ้มูลยาไดไ้ม่
เตม็ท่ี หรือไม่เขา้ 
ใจในยาของตนเอง 
ขายมากพอ 
ตอบสนองความ
ตอ้งการแพทย์
ไม่ได ้ไม่ตอบ
โจทย ์

มีผลใหค้วาม 
สัมพนัธ์ลดลงได ้
แพทยเ์ลือกท่ีจะ
ไม่ถาม หาขอ้มูล
ยาเองได ้ไม่พึ่ง
ผูแ้ทนยา 
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ตารางท่ี 4.10 สรุปพฒันาการของรูปแบบความสัมพนัธ์ในมุมมองของแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรม (ต่อ) 

ล าดับ 
ระยะที่ 1 

Introduction 
Stage 

ระยะที่ 2 
Recognition 

Stage 

ระยะที่ 3 
Exploration 

Stage 

ระยะที่ 4 
Expansion 

Stage 

ระยะที่ 5 
Commitment 

Stage 

ระยะที่ 6 
Commercial 

Stage 

ระยะที่ 7 
Maintenance 

Stage 

ระยะที่ 8 
Decling  
Stage 

ระยะที่ 9 
Termination 

Stage 
13 ท าความรู้จกักบั

ผูแ้ทนยา  
ในช่วงแรกจะยงั
จ าไม่ได ้เพราะ
ผูแ้ทนยาเปล่ียน
บ่อย 

 หาเร่ืองพูดคุย 
ชวนคุยเพื่อท า
ความรู้จกักบั
ผูแ้ทนยามากขึ้น 
ยาท่ีผูแ้ทนยาขาย
มียาอะไรบา้ง 

แลกเปล่ียนความ
คิดเห็นกนัทั้งเร่ือง
งานและเร่ือง
ส่วนตวั 
ไม่ไดช้อบ
วิชาการเพียงอยา่ง
เดียว 

เป็นเพื่อนร่วมงาน
ท่ีดี รู้สึกสนิทใจ 
ช่วยเหลือซ่ึงกนัและ
กนั 
ไม่ไดมี้แค่เร่ือง 
Business  
รู้สึกสบายใจ 

แพทยไ์ดอ้ะไร
จากผูแ้ทนยาและ
การสนบัสนุน
จากบริษทัยา 
ยาท่ีผูแ้ทนยาขาย 
ถา้ตอบโจทยผ์ูป่้วย 
ก็ช่วยใชย้าให้  
มองว่าควรช่วยกนั 

รักษาความ 
สัมพนัธ์ท่ีดีต่อกนั 
นึกถึงกนัเสมอ 
เขา้มาช่วยเหลือ
กนัและกนั 
ไม่ขาดการติดต่อ 

  

14 ท าความรู้จกักบั
ผูแ้ทนยา โดย
ผูแ้ทนยาเขา้มา
แนะน าตวัก่อน 
เร่ิมแรกเหมือน
คนแปลกกนัซ่ึง
กนัและกนั 

 ผูแ้ทนขายยาอะไร 
มาจากบริษทัไหน 

พฒันาความ 
สัมพนัธ์มากขึ้น 
ปรึกษาขอ้มูลยาได ้

ผูแ้ทนยาสร้าง
ความไวว้างใจให้
แพทยไ์ด ้ทั้งตวั
ผูแ้ทนยาเองและยา
ท่ีผูแ้ทนยาขาย 

แลกเปล่ียนความ
คิดเห็นเร่ืองยาและ
เร่ืองส่วนตวัได ้
ช่วยลดภาระแพทย ์
เลือกใชย้าท่ี
เหมาะสมให้กบั
ผูป่้วย 

ช่วยเหลือกนั 
และกนั 
การเจอแบบ F2F 
ก็ท าให้ Maintain 
ความสัมพนัธ์ได้
เสมอ  
Support กนัและกนั 
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ตารางท่ี 4.10 สรุปพฒันาการของรูปแบบความสัมพนัธ์ในมุมมองของแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรม (ต่อ) 

ล าดับ 
ระยะที่ 1 

Introduction 
Stage 

ระยะที่ 2 
Recognition 

Stage 

ระยะที่ 3 
Exploration 

Stage 

ระยะที่ 4 
Expansion 

Stage 

ระยะที่ 5 
Commitment 

Stage 

ระยะที่ 6 
Commercial 

Stage 

ระยะที่ 7 
Maintenance 

Stage 

ระยะที่ 8 
Decling  
Stage 

ระยะที่ 9 
Termination 

Stage 
15 ท าความรู้จกักบั

ผูแ้ทนยา  
เร่ิมแรกเหมือน
คนแปลกกนัซ่ึง
กนัและกนั 

 สอบุถามขอ้มลูยา 
ยาท่ีผูแ้ทนยาขาย
เก่ียวขอ้งกบั
แพทยม์ากนอ้ย
เพียงใด 

พูดคุยกนัมากขึ้น 
คุน้ชินกบัผูแ้ทนยา 
แลกเปล่ียนความ
คิดเห็นเร่ืองยา 

ให้ความไวว้างใจ
ว่าผูแ้ทนยาจะเขา้
มาช่วยได ้
เป็นท่ีปรึกษาท่ีดี 
ไวว้างใจ 

ผูแ้ทนยาตอ้งเขา้
มาช่วย Support 
การใชย้าของ
แพทยม์ากขึ้น 
ยาท่ีโรงพยาบาลมี
เยอะมาก แพทย์
จ าไม่ไดห้มด  
กลา้ลองใชย้า 
ใหม ่ๆ มากขึ้น 

เป็นท่ีปรึกษาเร่ือง
ยาให้กบัแพทยไ์ด้
เสมอ ขอความ
ช่วยเหลืออะไร 
ผูแ้ทนยาก็ช่วยแห
ลือและ Supportได ้
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ตารางท่ี 4.11 สรุปพฒันาการของรูปแบบความสัมพนัธ์ในมุมมองของผูแ้ทนยา 

ล าดับ 
ระยะที่ 1 

Introduction 
Stage 

ระยะที่ 2 
Recognition 

Stage 

ระยะที่ 3 
Exploration 

Stage 

ระยะที่ 4 
Expansion 

Stage 

ระยะที่ 5 
Commitment 

Stage 

ระยะที่ 6 
Commercial 

Stage 

ระยะที่ 7 
Maintenance 

Stage 

ระยะที่ 8 
Decling  
Stage 

ระยะที่ 9 
Termination 

Stage 
1 แนะน าตวักบั

แพทย ์เร่ิมสร้าง
ความรู้จกั ให้
แพทยรู้์จกัยา 

 เกิดการคน้หาส่ิง
ท่ีแพทยช์อบ 
เรียนรู้ว่าแพทย์
เป็น Type ไหน 

เก็บรายละเอียดท่ี
แพทยช์อบ 
เลือกส่ิงท่ีแพทย์
ชอบมาใชเ้ป็นบท
สนทนาคร้ังถดัไป 
เกิดการแลกเปล่ียน
ความคิดเห็นซ่ึง
กนัและกนั 

พฒันาความสัมพนัธ์ 
กบัแพทยม์ากขึ้น 
เกิดความไวว้างใจ 
เช่ือใจ 
Two way 
communication 

เม่ือเกิดความไว ้
วางใจ จะเร่ิมให้
ขอ้มูลยาเพื่อขาย
ของ ให้แพทยเ์กิด
การเลือกใชย้า 

ดูแลแพทย์
สม ่าเสมอ 
สนบัสนุนงาน
ประชุมต่าง ๆ  และ
ดา้นอาหาร 

  

2 แนะน าตวักบั
แพทย ์ทั้งช่ือ
ตนเองและช่ือยา
เพ่ือเร่ิมสร้าง
ความรู้จกักบั
แพทย ์

 คน้หาส่ิงท่ีแพทย์
ชอบ Recheck 
กบัขอ้มูลท่ีได้
รับมา 

แลกเปล่ียนความ
คิดเห็นในเร่ือง
ของยามากขึ้น 
พฒันาความ 
สัมพนัธ ์

เกิดความไวใ้จ 
ช่วยเหลือซ่ึงกนั
และกนั 

ให้ขอ้มูลยา 
เกิดความคาดหวงั
ในเร่ืองการใชย้า
กบัแพทยม์ากขึ้น 

สนบัสนุนงาน
ประชุม 

ไม่สามารถ
ตอบสนองความ
ตอ้งการของ
แพทยไ์ด ้

ไม่ไดส้าน
สัมพนัธ์กบั
แพทยบ์างคนต่อ 
แพทยย์า้ยไป
โรงพยาบาลอื่น 
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ตารางท่ี 4.11 สรุปพฒันาการของรูปแบบความสัมพนัธ์ในมุมมองของผูแ้ทนยา (ต่อ) 

ล าดับ 
ระยะที่ 1 

Introduction 
Stage 

ระยะที่ 2 
Recognition 

Stage 

ระยะที่ 3 
Exploration 

Stage 

ระยะที่ 4 
Expansion 

Stage 

ระยะที่ 5 
Commitment 

Stage 

ระยะที่ 6 
Commercial 

Stage 

ระยะที่ 7 
Maintenance 

Stage 

ระยะที่ 8 
Decling  
Stage 

ระยะที่ 9 
Termination 

Stage 
3 แนะน าตวักบั

แพทย ์เร่ิมสร้าง
ความรู้จกั ให้
แพทยรู้์จกัยา 

 คน้หาส่ิงท่ีแพทย์
ชอบ เช่น 
กิจกรรม อาหาร 

แลกเปล่ียนความ
คิดเห็นทั้งเร่ือง
งานและเร่ือง
ส่วนตวั 

เป็นท่ีปรึกษา
ให้กบัแพทย ์ 
แพทยไ์วว้างใจ
และนึกถึง 

หาผูป่้วยท่ี
เหมาะสมกบัยาและ 
ให้ขอ้มูลยา 
ช่วยแพทยใ์นการ
รักษาให้ดีขึ้น 

สนบัสนุนขอ้มูล
ยาเพ่ิมเติม ดูแล
ในเร่ืองงาน
ประชุมต่าง ๆ 

  

4 แนะน าตวักบั
แพทย ์เร่ิมสร้าง
ความรู้จกั ให้
แพทยรู้์จกัยา 

 คน้หาความ
ตอ้งการของแพทย ์ 
รู้ Style ว่าแพทย์
เป็นแบบไหน 
และท าแบบนั้น 

เร่ิมเขา้หาแพทยใ์น
เร่ืองท่ีแพทยช์อบ 
พยายามถามเพื่อ 
ให้แพทเกิดการ
พูดคุยและเร่ิม
สร้างความไวใ้จ 

แพทยรู้์สึกสบายใจ 
ไวว้างใจ และ 
Support ความคดิ
ของแพทย ์ความ 
สัมพนัธ์เร่ิมพฒันา 
นึกถึงและช่วยเหลือ
กนัและกนั 

แลกเปล่ียนขอ้มูล
การรักษาของแพทย ์
และขอ้มูลยาท่ี
ตอบโจทยต์ามท่ี
แพทยต์อ้งการ 

ถามไถ่ถึงคนใน
ครอบครัวของ
แพทย ์ช่วยเหลือ
และดูแลสนบั 
สนุนงานประชุม 
และการเล้ียงอาหาร 

เม่ือไม่ตอบสนอง
ความตอ้งการของ
แพทย ์
ความสัมพนัธ์เร่ิม
ห่างเหินได ้

ไม่ไดส้าน
สัมพนัธ์กบั
แพทยต์่อ 

5 เร่ิมเขา้ไปแนะน า 
ตวักบัแพทยก่์อน 
ให้แพทยรู้์จกัช่ือ
ผูแ้ทนยาและช่ือ
ยา 

เปิดดว้ยขอ้มูลยา 
เสนอขอ้มูลยา
อพัเดทใหม่ ๆ 
ให้กบัแพทย ์
ใชข้อ้มูลยาเป็น

คน้หาความ
ตอ้งการของ
แพทยไ์ปดว้ย ว่า
แพทยช์อบอะไร  

เกิดการ Discuss 
ขอ้มูลยาซ่ึงกนั
และกนั  
แลกเปล่ียนความ
คิดเห็น 

แพทยเ์ร่ิมไวใ้จมาก
ขึ้น เป็นท่ีปรึกษา
เร่ืองยา เกิดการ 
Commitment ท่ีจะ
ใชย้าให ้

คอยใหค้ าปรึกษา
และอพัเดทขอ้มูล
ยากบัแพทยอ์ยา่ง
สม ่าเสมอ  
Discuss Case 

สนบัสนุนงาน
ประชุมวิชาการ 
Build แพทยใ์ห้
เป็น Speaker  
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ตารางท่ี 4.11 สรุปพฒันาการของรูปแบบความสัมพนัธ์ในมุมมองของผูแ้ทนยา (ต่อ) 

ล าดับ 
ระยะที่ 1 

Introduction 
Stage 

ระยะที่ 2 
Recognition 

Stage 

ระยะที่ 3 
Exploration 

Stage 

ระยะที่ 4 
Expansion 

Stage 

ระยะที่ 5 
Commitment 

Stage 

ระยะที่ 6 
Commercial 

Stage 

ระยะที่ 7 
Maintenance 

Stage 

ระยะที่ 8 
Decling  
Stage 

ระยะที่ 9 
Termination 

Stage 
ตวัโยงให้เกิดบท
สนทนาขึ้น 

ชอบใชย้าแบบ
ไหน  

Two Way 
Communication 

ผูป่้วยท่ีจะเลือก 
ใชย้า เกิด 
Commitment ท่ี
แพทยจ์ะใชย้าให้ 

ช่วยเหลือซ่ึงกนั
และกนั 

6 แนะน าตวักบั
แพทย ์เร่ิมสร้าง
ความรู้จกั ให้
แพทยรู้์จกัยา 

 ชวนคุยเร่ือง
ทัว่ไป พยายาม
หาจุดสนใจของ
แพทย ์
ไม่ไดเ้ร่ิมดว้ย
เร่ืองยา 

พฒันาความ 
สัมพนัธ์ สร้าง
บรรยากาศให้
แพทยรู้์สึกเป็น
กนัเอง 

แพทยเ์ร่ิมสนิทใจ 
ไวใ้จ เร่ิม Share 
เร่ืองส่วนตวั
ระหว่างกนัมากขึ้น 

ให้ขอ้มูลยา เร่ิม
ขายของ Discuss 
Case ผูป่้วยท่ี
เหมาะสมกบัยา 
และให้แพทย์
ลองใช ้

ดูแลเอาใจใส่
แพทยอ์ยูเ่สมอ 
สนบัสนุนเร่ือง
อาหารและงาน
วิชาการท่ีแพทย์
สนใจ เขา้ไปเป็น
ส่วนหน่ึงของ
ครอบครัวแพทย ์

  

7 แนะน าตวักบั
แพทย ์เร่ิมสร้าง
ความรู้จกั ให้
แพทยรู้์จกัยา 

 คน้หาความ
ตอ้งการของ
แพทยว่์าแพทย์
เป็นแบบไหน 
ชอบอะไร 

น าเร่ืองท่ีแพทย์
ชอบมาเป็นการ
เปิดบทสนทนา 
แลกเปล่ียนเร่ือง

เป็นกนัเองมากขึ้น 
แพทยเ์กิดความเช่ือ
ใจ ไวใ้จ พึงพอใจ 
ความสัมพนัธ์ดีขึ้น 

เม่ือแพทยไ์วใ้จ
แลว้ ถามเร่ืองการ
ใชย้าของแพทย ์ 
ให้ขอ้มูลยา และ
ให้แพทยใ์ช ้

สนบัสนุนงาน
วิชาการ 
Build แพทยใ์ห้
เป็น Speaker  
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ตารางท่ี 4.11 สรุปพฒันาการของรูปแบบความสัมพนัธ์ในมุมมองของผูแ้ทนยา (ต่อ) 

ล าดับ 
ระยะที่ 1 

Introduction 
Stage 

ระยะที่ 2 
Recognition 

Stage 

ระยะที่ 3 
Exploration 

Stage 

ระยะที่ 4 
Expansion 

Stage 

ระยะที่ 5 
Commitment 

Stage 

ระยะที่ 6 
Commercial 

Stage 

ระยะที่ 7 
Maintenance 

Stage 

ระยะที่ 8 
Decling  
Stage 

ระยะที่ 9 
Termination 

Stage 
ไม่เนน้เร่ืองยาใน
ช่วงแรก 

ชอบ ทั้งเร่ืองงาน
และเร่ืองส่วนตวั 

แพทยจ์ะเร่ิมนึกถึง
ผูแ้ทนมากขึ้น 

สนบัสนุนการ
เล้ียงขา้ว 

8 แนะน าตวักบั
แพทย ์เร่ิมสร้าง
ความรู้จกั ให้
แพทยรู้์จกัยา 

 สอบถามความ 
ชอบของแพทย ์ 
คุยเร่ืองท่ีแพทย์
สนใจ 

หาขอ้มูลในส่ิงท่ี
แพทยช์อบ และ
ชวนคุยเร่ืองนั้น ๆ 
เขา้ไปอยูใ่นความ 
ชอบของแพทย ์ 
ชวนแพทยพ์ูดคุย 
ให้เกิดความไว ้
วางใจ เป็นกนัเอง 
แลกเปล่ียนความ
คิดเห็นซ่ึงกนัและ
กนั 

พฒันาความ 
สัมพนัธ์มากขึ้น  
สร้างความเช่ือใจ
และไวว้างใจให้
มากขึ้น 
ช่วยเหลือซ่ึงกนั
และกนั 

ให้ค  าปรึกษาเร่ือง
ยาแก่แพทย ์
ให้ขอ้มูลเร่ืองยาท่ี
เป็นประโยชน์แก่
แพทยใ์นการให้
แพทยเ์ลือกใชใ้ห้
เหมาะกบัผูป่้วย 

การดูแลและ
ช่วยเหลือซ่ึงกนั
และกนัอยูเ่สมอ 
สนบัสนุนงาน
ประชุมวิชาการ
และอาหาร 
การหาเร่ืองใหม่ ๆ  
ท่ีแพทยส์นใจมา
เป็นจุดในการ 
Keep Connection 

  

9 แนะน าตวักบั
แพทย ์เร่ิมสร้าง
ความรู้จกั ให้
แพทยรู้์จกัยา 

 จากขอ้มูลแพทย์
ท่ีไดม้า น ามา
สอบถามเพื่อ 
Recheck หา

พยายามเนน้สร้าง 
Relationship 
ก่อน โดยน าเร่ือง
ท่ีแพทยช์อบมา

Spend time กบั
แพทยม์ากขึ้น  
ให้แพทยเ์กิดความ
สนิทใจ คุน้ชิน  

เสนอขายยา และ
เป็นท่ีปรึกษา
ทางดา้นวิชาการ
ให้กบัแพทย ์

Keep Relationship 
ให้ Long term  
เอาใจใส่แพทย ์ 
เกิดความเช่ือใจ

 แพทยท่ี์จบไป
จากโรงพยาบาล
พระมงกุฎเกลา้ 
และไปอยู่



102 

 

ตารางท่ี 4.11 สรุปพฒันาการของรูปแบบความสัมพนัธ์ในมุมมองของผูแ้ทนยา (ต่อ) 

ล าดับ 
ระยะที่ 1 

Introduction 
Stage 

ระยะที่ 2 
Recognition 

Stage 

ระยะที่ 3 
Exploration 

Stage 

ระยะที่ 4 
Expansion 

Stage 

ระยะที่ 5 
Commitment 

Stage 

ระยะที่ 6 
Commercial 

Stage 

ระยะที่ 7 
Maintenance 

Stage 

ระยะที่ 8 
Decling  
Stage 

ระยะที่ 9 
Termination 

Stage 
หรือเร่ิมชวน
แพทยค์ุย 

ความตอ้งการ
ของแพทยอ์ีก
คร้ัง  

พูด เพื่อโยงให้
แพทยส์นใจ ให้
เกิดความคุน้ชิน
กนั 

เกิดการพฒันา
ความสัมพนัธ์มาก
ขึ้น และค่อยโยง
เขา้เร่ืองขายยา 

รวมถึงช่วยเหลือ
ในการเลือกใชย้า 
และแพทยจ์ะเร่ิม
ใชย้าให ้

ในการเขา้ไปเป็น
ท่ีปรึกษาดา้นยาท่ี
แพทย ์ให้แพทย์
นึกถึงเราเป็น
อนัดบัแรก 

ต่างจงัหวดั ไม่ได ้
มีการติดต่อกนั
อีก 

10 แนะน าตวักบั
แพทย ์เร่ิมสร้าง
ความรู้จกั ให้
แพทยรู้์จกัยา 

 ศึกษากนัและกนั 
เรียนรู้ว่าแพทยมี์
ความช่ืนชอบอะไร 
หาความตอ้งการ
ของแพทยใ์ห้เจอ  

เร่ืองท่ีแพทย์
สนใจ พยายามหา
จุด Link และน า 
มาชวนคุยมากขึ้น 
ค่อย ๆ สร้าง 
Relationship เกิด
การแลกเปล่ียนทั้ง
เร่ืองงานและเร่ือง
ส่วนตวัเกิดขึ้น  

เม่ือ Relationship 
ดีขึ้น แพทยไ์วใ้จ  
เป็นห่วงซ่ึงกนัและ
กนัเหมือนคนใน
ครอบครัว ถาม
สาระทุกขสุ์ขกนั
เสมอ  

ถา้ Relationship ดี
แลว้ การให้ขอ้มูล
ยาจะง่าย และ
แพทยเ์กิดการ
โตต้อบเร่ืองยาได้
อยา่งสบายใจ  

   

11 แนะน าตวักบั
แพทย ์เร่ิมสร้าง

 เขา้พบแพทยเ์ป็น
ประจ าบ่อย ๆ 

พยายามหาเร่ืองท่ี
แพทยส์นใจ และ
พยายาม Link ให้

พฒันาความ 
สัมพนัธ์มากขึ้น 
ให้แพทยเ์กิดความ

ชวนแพทยค์ุย
เร่ือง Case ผูป่้วย
ท่ีเหมาะสมกบัยา 

การดูแลเอาใจใส่
แพทย ์ทั้งเร่ืองงาน 
และเร่ืองส่วนตวั 
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ตารางท่ี 4.11 สรุปพฒันาการของรูปแบบความสัมพนัธ์ในมุมมองของผูแ้ทนยา (ต่อ) 

ล าดับ 
ระยะที่ 1 

Introduction 
Stage 

ระยะที่ 2 
Recognition 

Stage 

ระยะที่ 3 
Exploration 

Stage 

ระยะที่ 4 
Expansion 

Stage 

ระยะที่ 5 
Commitment 

Stage 

ระยะที่ 6 
Commercial 

Stage 

ระยะที่ 7 
Maintenance 

Stage 

ระยะที่ 8 
Decling  
Stage 

ระยะที่ 9 
Termination 

Stage 
ความรู้จกั ให้
แพทยรู้์จกัยา 

หาส่ิงท่ีแพทย์
ชอบและไม่ชอบ 

ได ้ให้แพทยรู้์สึก
เป็นกนัเองมากขึ้น 
แลกเปล่ียนความ
คิดเห็นทั้งเร่ืองงาน 
และเร่ืองส่วนตวั  

ไวว้างใจ เช่ือใจ 
เขา้ไปเป็นส่วน
หน่ึงในการรักษา
ผูป่้วยกบัแพทย ์ให้
แพทยนึ์กถึง 
เอา Relationship 
เป็นตวัน า 

Relationship ท่ีดี
จะน าไปสู่การคุย
เร่ืองยาท่ีง่ายขึ้น 
แพทยช่์วยใชย้า 
และนึกถึงผูแ้ทน
ยาท่ีขายยานั้น ๆ 

เป็นพี่เป็นนอ้ง ให้
แพทยรู้์สึกมีความ
เป็นกนัเอง รักษา
ระยะความสัมพนัธ์ 
ท่ีดี ดูแลและสนบั 
สนุนงานวิชาการ
ต่าง ๆ ให้แพทย ์

12 แนะน าตวักบั
แพทย ์เร่ิมสร้าง
ความรู้จกั ให้
แพทยรู้์จกัยา 

เปิดบทสนทนา
ดว้ยยาท่ีผูแ้ทนยา
ขาย เพื่อให้
แพทยจ์ าได ้และ
ดึงความสนใจ 

คน้หาความตอ้ง 
การของแพทย ์ 
Recheck จาก
ขอ้มูลท่ีไดรั้บมา 
ว่าแพทยช์อบ
อะไร 
คน้หาเร่ืองการ
ใชย้า 

ให้แพทยไ์ดรั้บรู้
ถึงความเป็นกนั 
เอง ไม่รู้สึกอึดอดั
เม่ือตอ้งคุยเร่ืองยา 
เขา้ไปเป็นท่ี
ปรึกษา เร่ืองยาท่ี
ดีให้แพทย ์

สร้างความเช่ือใจ
และให้แพทย์
มัน่ใจ ว่าผูแ้ทนยา
จะเขา้มาช่วย 
ใชร้ะยะเวลา 
เปิดใจ 

Support ขอ้มูลยา
ท่ีเป็นประโยชน์
แก่แพทย ์ 
Discuss Case ผูป่้วย 
ท่ีเหมาะสมกบัยา 
แพทยเ์ตม็ใจท่ีจะ
ใชย้าท่ีเหมาะสม 

ความเช่ือใจและไว ้
วางใจกบัแพทย ์
รวมถึงเป็นท่ี
ปรึกษาเร่ืองยาให้
แพทยไ์ด ้จะเป็น
การ Maintain 
ความสัมพนัธ์ใน
ระยะยาวไดดี้ 
สนบัสนุนเร่ืองงาน
วิชาการ  
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ตารางท่ี 4.11 สรุปพฒันาการของรูปแบบความสัมพนัธ์ในมุมมองของผูแ้ทนยา (ต่อ) 

ล าดับ 
ระยะที่ 1 

Introduction 
Stage 

ระยะที่ 2 
Recognition 

Stage 

ระยะที่ 3 
Exploration 

Stage 

ระยะที่ 4 
Expansion 

Stage 

ระยะที่ 5 
Commitment 

Stage 

ระยะที่ 6 
Commercial 

Stage 

ระยะที่ 7 
Maintenance 

Stage 

ระยะที่ 8 
Decling  
Stage 

ระยะที่ 9 
Termination 

Stage 
13 แนะน าตวักบั

แพทย ์เร่ิมสร้าง
ความรู้จกั ให้
แพทยรู้์จกัยา 

สร้างจุดเดน่ให้
แพทยจ์ดจ าไดว่้า
ขายยาอะไร  
บทบาทของ
ผูแ้ทนยาท่ีจะเขา้
มาให้ขอ้มูลยา
กบัแพทย ์

เรียนรู้แพทยแ์ละ
คน้หาความตอ้ง 
การของแพทย ์
แพทยเ์ป็น Type 
ไหน และเขา้หา
ให้ถูก 

การเปิดดว้ยขอ้มูล
ยาท่ีแพทยส์นใจ 
จะท าให้เกิดบท
สนทนาต่อ 
ค่อย ๆ พฒันา
ความสัมพนัธ ์

แพทยเ์ช่ือมัน่ในตวั
ผูแ้ทนยาว่าเป็นผูท่ี้
มีความรู้เร่ืองยาทีดี  
แพทยไ์วใ้จ เช่ือใจ 

เม่ือใหข้อ้มูลยา
ไปแลว้ เป้าหมาย
คือให้แพทยใ์ชย้า 
Support ขอ้มูลยา
ท่ีเป็นประโยชน์
ให้แพทยใ์นการ
เลือกให้ผูป่้วย 
เพ่ิม Rate การใชย้า 

สนบัสนุนทาง 
ดา้นวิชาการแก่
แพทย ์มี Activity 
พาออกไป
รับประทานอาหาร
และคุยขอ้มูลยา 
ช่วยเหลือกนัและ
กนั 

  

14 เร่ิมสร้างความรู้
จกั โดยเขา้ไป
แนะน าตวักบั
แพทยก่์อน บอก
ช่ือตนเอง ช่ือยา
และช่ือบริษทั
เพื่อให้แพทย์
รับทราบและจ า
ได ้

Remind ยากบั
แพทย ์ 
มี Key Message 
ยา ให้เป็นจุดเดน่
ท่ีแพทยจ์ะจ าได ้

คน้หาความ
ตอ้งการของ
แพทย ์ 
Treatment การ
รักษาของแพทย์
เป็นแบบไหน 

แลกเปล่ียนความ
คิดเห็นเร่ืองยากบั
แพทย ์
พฒันา
ความสัมพนัธ์กบั
แพทยใ์หเ้ร็ว และ
เขา้เร่ืองยา 

สร้างความ
ไวว้างใจกบัแพทย ์
เป็น Professional 
เร่ืองยาให้แพทย ์
เม่ือแพทยใ์ชย้าเรา 
แพทยต์อ้งนึกถึง
ผูแ้ทนยา 

เสนอขอ้มูลยากบั
แพทย ์และขายยา 
ยาเหมาะสมกบั 
Case ผูป่้วยของ
แพทยแ์บบไหน 
ให้แพทยเ์ลือกใชย้า 
Effective Call ทุก
คร้ังท่ีหาแพทย ์
หวงัให้แพทยใ์ช้
ยา Rate ยาเพ่ิมขึ้น 

สนบัสนุนงาน
วิชาการต่าง ๆ กบั
แพทย ์
เชิญแพทยไ์ปเป็น 
Speaker  
สนบัสนุนดา้น
การจดัเล้ียง
อาหารให้ท่ีแผนก 

เน่ืองจากได้
รับผิดชอบหลาย
โรงพยาบาล ถา้ไม่ 
มีความสม ่าเสมอ
ในการเขา้ไปหา
แพทย ์ก็ท าให้
ความสัมพนัธ์เร่ิม
ลดลงได ้
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ตารางท่ี 4.11 สรุปพฒันาการของรูปแบบความสัมพนัธ์ในมุมมองของผูแ้ทนยา (ต่อ) 

ล าดับ 
ระยะที่ 1 

Introduction 
Stage 

ระยะที่ 2 
Recognition 

Stage 

ระยะที่ 3 
Exploration 

Stage 

ระยะที่ 4 
Expansion 

Stage 

ระยะที่ 5 
Commitment 

Stage 

ระยะที่ 6 
Commercial 

Stage 

ระยะที่ 7 
Maintenance 

Stage 

ระยะที่ 8 
Decling  
Stage 

ระยะที่ 9 
Termination 

Stage 
15 แนะน าตวักบั

แพทย ์เร่ิมสร้าง
ความรู้จกั ให้
แพทยรู้์จกัยา 

 คน้หาความตอ้ง 
การของแพทย ์ 
แพทยช์อบอะไร 
ไม่ชอบอะไร 
Recheck กบั
ขอ้มูลท่ีไดรั้บมา 

หาเร่ืองท่ีแพทย์
สนใจเขา้ไปเปิด
บทสนทนากบั
แพทยใ์นการสร้าง
ความสัมพนัธ ์
เป็นท่ีปรึกษาเร่ือง
ยาให้แพทย ์
แลกเปล่ียนความ
คิดเห็นทั้งเร่ือง
งานและเร่ือง
ส่วนตวั 

ใชร้ะยะเวลาใน
การสร้างความไว ้
ใจและเช่ือใจ
ให้กบัแพทย ์
เขา้ไปเป็นเพื่อนท่ี
ดีของแพทยใ์นการ
ปรึกษาเร่ืองยา 
เกิดความเป็น
กนัเอง 

ยาท่ีดีจะตอ้งตอบ
โจทยผ์ูป่้วยท่ี
แพทยมี์  
Support ขอ้มูลยา
ให้แพทย ์
เป็นท่ีปรึกษาเร่ือง
ยาเม่ือแพทย์
ตอ้งการ 
ให้แพทยมี์
แนวทางในการ
เลือกใชย้าของเรา 

จดั Activity เช่น 
ประชุมวิชาการ 
การจดั Product 
Presentation การ
สนบัสนุนเร่ือง
อาหาร 
น าขอ้มูลยามา
อพัเดทกบัแพทย์
เป็นประจ า 
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จากตารางที่ 4.10 สรุปพฒันาการของรูปแบบความสัมพนัธ์ในมุมมองของแพทย์
ผูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรม และตารางท่ี 4.11 สรุปพฒันาการของรูปแบบความสัมพนัธ์ในมุมมองของ
ผูแ้ทนยา พบว่า พฒันาการของรูปแบบความสัมพนัธ์ระหว่างแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรมกับ
ผูแ้ทนยาในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ ทั้งในมุมมองของแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรมและผูแ้ทนยา 
มีความคิดเห็นและมุมมองในเร่ืองของขั้นตอนการพฒันารูปแบบความสัมพนัธ์ที่แตกต่างกัน
เพียงเลก็นอ้ย โดยในมุมมองของแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรม พบวา่มีทั้งหมด 8 ระยะ โดยระยะท่ี 2 
ระยะการไดรั้บการยอมรับ (Recognition Stage) ไม่พบในมุมมองของแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรม 
เน่ืองจากแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรมส่วนใหญ่มองวา่ในการเร่ิมตน้การสร้างความสัมพนัธ์หรือ
การท าความรู้จกักบัผูแ้ทนยา แพทยไ์ม่ไดเ้ป็นผูท่ี้ตอ้งเขา้หาหรือเร่ิมท าความรู้จกักบัผูแ้ทนยาก่อน 
จึงมองว่าเป็นหน้าท่ีในส่วนของผูแ้ทนยามากกว่า ท่ีตอ้งเป็นผูเ้ร่ิมสร้างความสัมพนัธ์เพื่อให้แพทย์
เกิดการจดจ าผูแ้ทนยาไดม้ากขึ้น และในส่วนมุมมองของผูแ้ทนยา พบวา่มีครบทั้งหมด 9 ระยะ โดย
ในระยะท่ี 2 ระยะการไดรั้บการยอมรับ (Recognition Stage) พบวา่มีผูแ้ทนยาส่วนนอ้ย (4/15 คน) ท่ี
มีการเร่ิมสร้างความสัมพนัธ์โดยการสร้างจุดเด่นให้แพทยจ์ดจ าไดม้ากยิ่งขึ้น ซ่ึงมกัจะเป็นการเร่ิมตน้
บทสนทนาดว้ยเร่ืองของยาเป็นหลกั โดยใชข้อ้มูลยาน าไปสู่การสร้างความสัมพนัธ์ให้ดีขึ้น แตกต่างจาก
ผูแ้ทนยาส่วนใหญ่ (11/15 คน) ท่ีจะไม่พบระยะท่ี 2 ระยะการไดรั้บการยอมรับ (Recognition Stage) 
เน่ืองจากผูแ้ทนยาส่วนใหญ่มกัค่อย ๆ เร่ิมสร้างความสัมพนัธ์กับแพทยก์่อน โดยจะไม่เร่ิมตน้
บทสนทนาดว้ยเร่ืองยา เพราะเช่ือวา่การสร้างความสัมพนัธ์ท่ีดีแลว้จะน าไปสู่การใหข้อ้มูลยาได้เช่นกนั 
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บทที ่5 

สรุปผลการวิจัยและข้อเสนอแนะ 
 
 

การวิจยัเร่ือง “ความสัมพนัธ์ระหว่างแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรมกบัผูแ้ทนยาใน
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้” จากการรวบรวมขอ้มูลเชิงคุณภาพ โดยใชว้ิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-
Depth Interview) โดยมีวตัถุประสงคก์ารวิจยัเพื่อศึกษารูปแบบของความสัมพนัธ์และพฒันาการของ
รูปแบบความสัมพนัธ์ระหว่างแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรมกบัผูแ้ทนยาในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ 
สามารถสรุปไดด้งัน้ี 

5.1  รูปแบบของความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านศัลยกรรมกับผู้แทนยาใน
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 

รูปแบบของความสัมพนัธ์ระหว่างแพทย์ผูเ้ช่ียวชาญด้านศลัยกรรมกับผูแ้ทนยาใน
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ท่ีพบในปัจจุบนัจากมุมมองทั้งของแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรมและ
ผูแ้ทนยา รวมถึงจากการท่ีผูว้ิจยัไดมี้การใชห้ลกัการตรวจสอบขอ้มูลแบบสามเส้าดา้นขอ้มูล (Data 
Triangulation) และท าการสัมภาษณ์ผูใ้ห้ขอ้มูลเพิ่มอีก 1 กลุ่ม คือ ผูท่ี้มีความใกลชิ้ดกบัแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ
ดา้นศลัยกรรมหรือผูแ้ทนยาท่ีความเก่ียวขอ้งในการขายยาให้กบัแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรมใน
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ จ านวน 5 คน เพื่อพิสูจน์ความถูกตอ้งของขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์ 
โดยรวมเป็นจากมุมมองทั้งหมด 3 กลุ่ม ไดแ้ก่ แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรม ผูแ้ทนยา และผูท่ี้มี
ความใกลชิ้ดกบัแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรมหรือผูแ้ทนยา พบวา่จากมุมมองทั้ง 3 กลุ่ม มีรูปแบบ
ของความสัมพนัธ์ที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรมและรูปแบบของความสัมพนัธ์ที่ไม่พบจาก
การทบทวนวรรณกรรม สามารถเปรียบเทียบไดต้ามตารางท่ี 5.1 ดงัน้ี 
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ตารางท่ี 5.1 รูปแบบของความสัมพนัธ์ระหว่างแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรมกบัผูแ้ทนยาในปัจจุบัน 
ในมุมมองของแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรม ผูแ้ทนยาและผูท่ี้มีความใกลชิ้ดเม่ือเทียบกบั
การทบทวนวรรณกรรม 

รูป 
แบบ 

รูปแบบของความสัมพนัธ์ 
ที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรม 

รูปแบบของความสัมพนัธ์
ในมุมมองของแพทย์
ผู้เช่ียวชาญด้าน
ศัลยกรรม 

รูปแบบของ
ความสัมพนัธ์ใน
มุมมองของ 
ผู้แทนยา 

รูปแบบของ
ความสัมพนัธ์ใน
มุมมองของผู้ท่ีมี
ความใกล้ชิด 

1 ความสัมพนัธ์แบบเอารัดเอาเปรียบ 
Exploitative Relationships/ 
Paternalism 

ไม่พบในมุมมองของ
แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้น

ศลัยกรรม 

ไม่พบในมุมมอง
ของผูแ้ทนยา 

ไม่พบในมุมมองของ
ผูท่ี้มีความใกลชิ้ด 

2 ความสัมพนัธ์แบบกระตือรือร้น
และหยุดนิ่ง 
Active-Passive 

ไม่พบในมุมมองของ
แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้น

ศลัยกรรม 

ไม่พบในมุมมอง
ของผูแ้ทนยา 

ไม่พบในมุมมองของ
ผูท่ี้มีความใกลชิ้ด 

3 ความสัมพนัธ์ทางสังคมฝ่ายเดียว 
One-Sided Communal 
Relationships/ Default/ Stagnant  

ไม่พบในมุมมองของ
แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้น

ศลัยกรรม 

ไม่พบในมุมมอง
ของผูแ้ทนยา 

ไม่พบในมุมมองของ
ผูท่ี้มีความใกลชิ้ด 

4 ความสัมพนัธ์แบบตามล าดับขั้น 
Hierarchical Relationships/ 
Guidance-Cooperation/ 
Parternalistic Model/ Consumerism 

ไม่พบในมุมมองของ
แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้น

ศลัยกรรม 

ไม่พบในมุมมอง
ของผูแ้ทนยา 

ไม่พบในมุมมองของ
ผูท่ี้มีความใกลชิ้ด 

5 ความสัมพนัธ์แบบหลอกลวง 
Manipulative Relationships/ Self-
Centered Relationships 

ไม่พบในมุมมองของ
แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้น

ศลัยกรรม 

ไม่พบในมุมมอง
ของผูแ้ทนยา 

ไม่พบในมุมมองของ
ผูท่ี้มีความใกลชิ้ด 

6 ความสัมพนัธ์แบบไม่เป็นทางการ 
Informal Relationships 

ไม่พบในมุมมองของ
แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้น

ศลัยกรรม 

ไม่พบในมุมมอง
ของผูแ้ทนยา 

ไม่พบในมุมมองของ
ผูท่ี้มีความใกลชิ้ด 

7 ความสัมพนัธ์แบบไม่ต่อเน่ือง 
Recurrent Relationships/ Discrete 
Relationships 

ไม่พบในมุมมองของ
แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้น

ศลัยกรรม 

ไม่พบในมุมมอง
ของผูแ้ทนยา 

ไม่พบในมุมมองของ
ผูท่ี้มีความใกลชิ้ด 

8 ความสัมพนัธ์แบบสัญญา 
Contractual Relationships 

ไม่พบในมุมมองของ
แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้น

ศลัยกรรม 

ไม่พบในมุมมอง
ของผูแ้ทนยา 

ไม่พบในมุมมองของ
ผูท่ี้มีความใกลชิ้ด 
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ตารางท่ี 5.1 รูปแบบของความสัมพนัธ์ระหวา่งแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรมกบัผูแ้ทนยาในปัจจุบนั 
ในมุมมองของแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรม ผูแ้ทนยาและผูท่ี้มีความใกลชิ้ดเม่ือเทียบ
กบัการทบทวนวรรณกรรม (ต่อ) 

รูป 
แบบ 

รูปแบบของความสัมพนัธ์ 
ที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรม 

รูปแบบของความสัมพนัธ์
ในมุมมองของแพทย์
ผู้เช่ียวชาญด้าน
ศัลยกรรม 

รูปแบบของ
ความสัมพนัธ์ใน
มุมมองของ 
ผู้แทนยา 

รูปแบบของ
ความสัมพนัธ์ใน
มุมมองของผู้ท่ีมี
ความใกล้ชิด 

9 ความสัมพนัธ์แบบทางการตลาด 
Relationship Marketing 

ไม่พบในมุมมองของ
แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้น

ศลัยกรรม 

ไม่พบในมุมมอง
ของผูแ้ทนยา 

ไม่พบในมุมมองของ
ผูท่ี้มีความใกลชิ้ด 

10 ความสัมพนัธ์แบบแลกเปลี่ยน 
Exchange Relationships/ 
Informative Model  

2/15 คน 2/15 คน 1/5 คน 

11 ความสัมพนัธ์แบบการอยู่ร่วมกัน 
Symbiotic Relationships/ 
Relationship Building Holistic 
Understanding/ Personal Loyalty/ 
Mutual Investment/ Political 
Control/ Bilateral/ B2B (Business-
to-Business)/ Mutuality 
Participation/ Interpretative Model  

3/15 คน 1/15 คน 2/5 คน 

12 ความสัมพนัธ์ที่เกิดจากความไว้ 
วางใจ/ ความสัมพนัธ์แบบพนัธมิตร 
Covenantal Relationships/ Trust 
Relationship/ Deliberative Model/ 
Partner/ Consultant 

8/15 คน 6/15 คน 2/5 คน 

13 ความสัมพนัธ์แบบไม่หวัง
ผลตอบแทน 
Communal Relationships 

ไม่พบในมุมมองของ
แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้น

ศลัยกรรม 

ไม่พบในมุมมอง
ของผูแ้ทนยา 

ไม่พบในมุมมองของ
ผูท่ี้มีความใกลชิ้ด 

14 ความสัมพนัธ์แบบครอบครัว ญาติ
พีน้่อง 
Family 

2/15 คน 6/15 คน ไม่พบในมุมมองของ
ผูท่ี้มีความใกลชิ้ด 
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จากตารางท่ี 5.1 รูปแบบของความสัมพนัธ์ระหว่างแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรมกบั
ผูแ้ทนยาในปัจจุบนั ในมุมมองของแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรม ผูแ้ทนยาและผูท่ี้มีความใกลชิ้ด
เม่ือเทียบกบัการทบทวนวรรณกรรม โดยเป็นการน าขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-Depth 
Interview) ทั้งในมุมมองจากแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรม  ผูแ้ทนยาและผูที้่มีความใกลชิ้ดกบั
แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรมหรือผูแ้ทนยาในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้มาท าการเปรียบเทียบกบั
การทบทวนวรรณกรรม พบว่า จากรูปแบบของความสัมพนัธ์ท่ีไดจ้ากการทบทวนวรรณกรรมทั้งหมด 
13 รูปแบบ เมื่อมาเปรียบเทียบกบัรูปแบบของความสัมพนัธ์ในมุมมองของแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้น
ศลัยกรรม ผูแ้ทนยาและผูท่ี้มีความใกลชิ้ดกบัแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรมหรือผูแ้ทนยา พบรูปแบบ
ของความสัมพนัธ์จากทั้ง 3 มุมมองไปในทิศทางเดียวกนัและมีมุมมองในเร่ืองรูปแบบของความสัมพนัธ์
ท่ีคลา้ยกนั โดยพบรูปแบบของความสัมพนัธ์ท่ีมีความสอดคลอ้งกบัการทบทวนวรรณกรรมทั้งส้ิน 3 
รูปแบบ ไดแ้ก่ ความสัมพนัธ์แบบแลกเปล่ียน ความสัมพนัธ์แบบการอยู่ร่วมกนั และความสัมพนัธ์ท่ี
เกิดจากความไวว้างใจ/ ความสัมพนัธ์แบบพนัธมิตร นอกจากน้ียงัพบรูปแบบของความสัมพนัธ์ท่ีไม่
พบจากการทบทวนวรรณกรรมทั้งส้ิน 1 รูปแบบ ไดแ้ก่ ความสัมพนัธ์แบบครอบครัว ญาติพี่นอ้ง 
ซ่ึงความสัมพนัธ์แบบครอบครัว ญาติพี่นอ้งพบในมุมมองของแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรมและ
ผูแ้ทนยา แต่ไม่พบในมุมมองของผูท่ี้มีความใกลชิ้ดกบัแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรมหรือผูแ้ทนยา 
ดงันั้นรูปแบบของความสัมพนัธ์ระหวา่งแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรมกบัผูแ้ทนยาในโรงพยาบาล
พระมงกุฎเกลา้ ผูว้ิจยัไดท้ าการสรุปผลในเร่ืองรูปแบบของความสัมพนัธ์ โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ดงัน้ี  

• รูปแบบของความสัมพนัธ์ในมุมมองของแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรมและผูแ้ทนยา 
• รูปแบบของความสัมพนัธ์ในมุมมองของผูที้่มีความใกลชิ้ดกบัแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ

ดา้นศลัยกรรมหรือผูแ้ทนยาท่ีมีความเก่ียวขอ้งในการขายยาใหก้บัแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรมใน
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ 

5.1.1  รูปแบบของความสัมพันธ์ในมุมมองของแพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านศัลยกรรมและ
ผู้แทนยา 

5.1.1.1 รูปแบบของความสัมพนัธ์ท่ีมีความสอดคลอ้งกับการทบทวน
วรรณกรรม 

• ความสัมพนัธ์แบบแลกเปล่ียน ในมุมมองของแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญด้าน
ศลัยกรรมและผูแ้ทนยามีมุมมองที่มีความคลา้ยคลึงกนัและไปในทิศทางเดียวกนั โดยไดอ้ธิบาย
ความหมายว่าเป็นรูปแบบของความสัมพนัธ์ท่ีแพทยมี์หน้าท่ีในการรักษาผูป่้วย ส่วนผูแ้ทนยาท าหน้าท่ี
ในการเสนอขอ้มูลยา ขายยาใหก้บัแพทย ์เพื่อให้แพทยเ์ลือกใช้ยานั้น ๆ มีการสนบัสนุนดา้นต่าง ๆ 
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ใหก้บัแพทย ์เป็นความสัมพนัธ์ท่ีมีผลประโยชน์ร่วมกนั เหมือนการท าธุรกิจท่ีมีการแลกเปล่ียนซ่ึงกนั
และกนั ต่างคนต่างมีเป้าหมายและความตอ้งการที่แตกต่างกนั ผูแ้ทนยาใช้ขอ้มูลยาในการสร้าง
ความสัมพนัธ์กบัแพทย ์และคาดหวงัให้แพทยเ์ลือกใชย้า เพื่อให้ไดม้าซ่ึงยอดขายยาท่ีมากขึ้น และแพทย ์
ก็มีสิทธ์ิในการตดัสินใจเลือกใชย้าดว้ยตนเองและมีหนา้ท่ีในการเลือกใชย้าท่ีดีและเหมาะสมกบัผูป่้วย 
ซ่ึงมีความสอดคลอ้งและคลา้ยคลึงกบัการทบทวนวรรณกรรมในงานวิจยัของดวงกมล ศรีประเสริฐ 
(2561) ที่ไดก้ล่าวไวว้่าเป็นรูปแบบความสัมพนัธ์ที่แพทยเ์ป็นผูใ้ห้ขอ้มูลข่าวสารในการรักษา และ
ผูป่้วยมีอิสระในการตดัสินใจในการรับรักษาจากขอ้มูลท่ีได ้โดยไตร่ตรองเองว่าจะไดรั้บรักษาแบบ
ใด นอกจากน้ียงัคลา้ยคลึงกบังานวิจยัของมลัลิกา ผลอนนัต ์(2554) และศิริพร เชาวโ์ชติ (2557) ได้
กล่าวไวว้า่เป็นรูปแบบความสัมพนัธ์ท่ีมีการเสนอผลประโยชน์ให้อีกฝ่ายหน่ึงเพื่อตอ้งการผลตอบแทน
กลบัคืนมา ไม่วา่จะเป็นผลประโยชน์ท่ีอาจเคยไดรั้บในอดีตหรือคาดว่าจะไดรั้บในอนาคต ซ่ึงคลา้ยคลึง
กบัส่ิงท่ีผูแ้ทนยาท า นัน่คือการเสนอขายยาและให้ขอ้มูลยาแก่แพทยเ์พื่อหวงัผลและคาดหวงัให้แพทย์
เกิดการใชย้าและไดย้อดขายยาตอบแทนกลบัมา 

จาก Proposition 3 ของการวิจยั คือ รูปแบบของความสัมพนัธ์ระหว่าง
แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรมกบัผูแ้ทนยาในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ท่ีพบมากท่ีสุด คือ รูปแบบ
ของความสัมพนัธ์แบบแลกเปล่ียน (Exchange Relationships) โดยจากผลการวิจยัในคร้ังน้ีพบว่า 
รูปแบบของความสัมพนัธ์ระหว่างแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญด้านศลัยกรรมกับผูแ้ทนยาในโรงพยาบาล
พระมงกุฎเกลา้ท่ีพบมากท่ีสุดไม่ตรงกบั Proposition 3 ท่ีตั้งไว ้ซ่ึงรูปแบบของความสัมพนัธ์ระหว่าง
แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรมกบัผูแ้ทนยาในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ท่ีพบมากท่ีสุดจากผลการวิจยั 
คือ รูปแบบของความสัมพนัธ์ท่ีเกิดจากความไวว้างใจ/ ความสัมพนัธ์แบบพนัธมิตร (Covenantal 
Relationships/ Trust Relationship/ Deliberative Model/ Partner/ Consultant) 

• ความสัมพนัธ์แบบการอยู่ร่วมกัน ในมุมมองของแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ
ดา้นศลัยกรรมและผูแ้ทนยามีมุมมองท่ีมีความคลา้ยคลึงกนัและไปในทิศทางเดียวกนั โดยไดอ้ธิบาย
ความหมายว่าเป็นรูปแบบของความสัมพนัธ์ท่ีทั้งแพทยแ์ละผูแ้ทนยาต่างตอ้งพึ่งพาอาศยัซ่ึงกนัและกนั 
ช่วยเหลือกนั เพื่อท าให้การท างานของทั้งสองฝ่ายส าเร็จลุล่วง ผูแ้ทนยาท าหนา้ท่ีในการให้ขอ้มูลยา
แก่แพทย ์ดูแลและใหก้ารสนบัสนุนในเร่ืองต่าง ๆ เช่น การประชุมวิชาการ เร่ืองอาหาร รวมถึงเร่ืองอ่ืน ๆ 
เป็นตน้ แพทยเ์องก็เกิดการช่วยเหลือในเร่ืองใชย้า และเลือกใชย้าท่ีดีให้กบัผูป่้วย  เป็นความสัมพนัธ์
ท่ีทั้งแพทยแ์ละผูแ้ทนยามีการสนับสนุนและช่วยเหลือกนัอย่างต่อเน่ือง ซ่ึงมีความสอดคลอ้งและ
คลา้ยคลึงกบัการทบทวนวรรณกรรมในงานวิจยัของมลัลิกา ผลอนนัต ์(2554) ที่ไดก้ล่าวไวว้่าเป็น
รูปแบบความสัมพนัธ์ท่ีทั้งสองฝ่ายจ าเป็นจะตอ้งร่วมมือซ่ึงกนัและกนั โดยแต่ละฝ่ายจะตอ้งพึ่งพาอีก
ฝ่ายเพื่อหวงัใหต้นเองนั้นอยูร่อด และยงัคลา้ยคลึงกบังานวิจยัของ Kannan & Tan (2006) และ O’Toole & 
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Donaldson (2000) ท่ีไดก้ล่าวถึงรูปแบบความสัมพนัธ์ท่ีมีผลประโยชน์ร่วมกนั เกิดความรับผิดชอบ
ร่วมกนั ความมุ่งมัน่ต่อกนัและเกิดความร่วมมือซ่ึงกนัและกนั  

• ความสัมพนัธ์ท่ีเกิดจากความไวว้างใจ/ ความสัมพนัธ์แบบพนัธมิตร 
ในมุมมองของแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรมและผูแ้ทนยามีมุมมองท่ีมีความคลา้ยคลึงกนัและไปใน
ทิศทางเดียวกนั โดยเป็นรูปแบบของความสัมพนัธ์ท่ีพบมากท่ีสุดทั้งจากมุมมองของแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ
ดา้นศลัยกรรมและผูแ้ทนยา ซ่ึงไดอ้ธิบายความหมายว่าเป็นรูปแบบของความสัมพนัธ์ท่ีแพทยท์ าหนา้ท่ี
ในการรักษาผูป่้วย ส่วนผูแ้ทนยาเหมือนเป็นที่ปรึกษาเร่ืองยาให้แก่แพทย ์ซ่ึงผูแ้ทนยาท าหนา้ท่ีใน
การให้ขอ้มูลยา สนบัสนุนในเร่ืองของยาและเร่ืองวิชาการ สามารถช่วยแพทยใ์นการตดัสินใจเลือก
ยาที่ดีให้กบัผูป่้วยได ้ผูแ้ทนยาเป็นคนที่เขา้มาช่วยลดภาระให้กบัแพทยใ์นเร่ืองของยาได ้รวมถึง
การท่ีแพทยแ์ละผูแ้ทนยาเกิดการแลกเปล่ียนความคิดเห็นซ่ึงกนัและกนั ไดรั้บประโยชน์ทั้งสองฝ่าย 
มีเป้าหมายร่วมกนั ช่วยกนัหาจุดท่ีเหมาะสมและช่วยเหลือผูป่้วย ก่อให้เกิดความเช่ือใจ ความไวว้างใจ 
และความหวงัดีซ่ึงกนัและกัน ซ่ึงความสัมพนัธ์ที่เกิดจากความไวว้างใจน้ี ทั้งแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ
ด้านศลัยกรรมและผูแ้ทนยาต่างก็เรียกความสัมพนัธ์น้ีอีกช่ือหน่ึงว่าความสัมพนัธ์แบบพนัธมิตร 
ซ่ึงมีความสอดคลอ้งและคลา้ยคลึงกบัการทบทวนวรรณกรรมในงานวิจยัของ  Shichun (2021) ท่ีได้
กล่าวไวว้า่เป็นรูปแบบความสัมพนัธ์ท่ีท าให้เกิดประโยชน์ร่วมกนั ทั้งสองฝ่ายมีความไวว้างใจซ่ึงกนั
และกนั และยงัคลา้ยคลึงกบังานวิจยัของดวงกมล ศรีประเสริฐ (2561) ท่ีไดก้ล่าวไวใ้นความสัมพนัธ์
ระหว่างแพทยก์บัผูป่้วย แพทยย์งัเหมือนเพื่อนท่ีหวงัดีกบัผูป่้วย ซ่ึงแพทยท์ าหนา้ท่ีในการให้ขอ้มูล
ข่าวสารและชกัชวนใหผู้ป่้วยเลือกการรักษาท่ีคิดว่าเป็นส่ิงท่ีดีท่ีสุด และผูป่้วยมีอิสระในการอภิปราย
กบัแพทยอ์ยา่งเปิดเผยในการเลือกการรักษา รวมไปถึงขอ้ดีและขอ้เสียของการรักษาดว้ย และยงัตรง
กบังานวิจยัของรุ้งลาวลัย ์ตนัติวฒันกูล (2562) ท่ีกล่าวถึงรูปแบบของความสัมพนัธ์แบบท่ีปรึกษา-
ผูข้อค าปรึกษา โดยท่ีเภสัชกรมีบทบาทหนา้ท่ีในการให้ค  าปรึกษาเร่ืองยาและดา้นสุขภาพแก่ผูป่้วย 
และเคารพความเป็นส่วนตวัของผูป่้วย ซ่ึงผูป่้วยมีสิทธ์ิในการตดัสินใจเลือกยาและเลือกวิธีการรักษา
ดว้ยตนเอง 

5.1.1.2  รูปแบบของความสัมพนัธ์ท่ีไม่พบจากการทบทวนวรรณกรรม 
• ความสัมพนัธ์แบบครอบครัว ญาติพี่นอ้ง จากรูปแบบของความสัมพนัธ์

ท่ีไดจ้ากการทบทวนวรรณกรรมทั้งหมด 13 รูปแบบ พบวา่ความสัมพนัธ์แบบครอบครัว ญาติพี่นอ้ง
เป็นรูปแบบของความสัมพนัธ์ท่ีไม่พบจากการทบทวนวรรณกรรมในการวิจยัคร้ังน้ี โดยความสัมพนัธ์
แบบครอบครัว ญาติพี่นอ้งเป็นรูปแบบของความสัมพนัธ์ที่ไดจ้ากการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-Depth 
Interview) ทั้งในมุมมองจากแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรมและผูแ้ทนยาในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้
ท่ีพบในปัจจุบนั ซ่ึงแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรมและผูแ้ทนยาไดอ้ธิบายความหมายไวว้่า เป็นรูปแบบ
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ของความสัมพนัธ์ท่ีให้ความรู้สึกเหมือนเป็นคนในครอบครัว หรือเป็นพี่น้องท่ีหวงัดีต่อกันเสมอ 
รู้สึกสนิทใจ ทั้งแพทยแ์ละผูแ้ทนยาใหค้วามไวว้างใจกนัเหมือนเป็นคนในครอบครัว สามารถปรึกษา
กนัไดทุ้กเร่ือง คุยกนัอย่างเปิดใจ ไม่ใช่แค่เร่ืองยาหรือเร่ืองธุรกิจเพียงอย่างเดียว เป็นความสัมพนัธ์ท่ี
แพทยแ์ละผูแ้ทนยาคอยนึกถึงกัน พึ่งพากันเสมอ และเต็มใจท่ีจะช่วยเหลือ โดยท่ีไม่ได้หวงัเร่ือง
ผลตอบแทน ใหค้วามส าคญักบัเร่ืองความสัมพนัธ์ และเม่ือความสัมพนัธ์ท่ีดีเกิดขึ้นแลว้ ความห่วงใย
และความใส่ใจจะน าไปสู่การท่ีแพทยช่์วยเหลือในการเลือกใชย้าท่ีดีใหก้บัผูป่้วยดว้ยเช่นกนั 

จากสรุปรูปแบบของความสัมพนัธ์ในมุมมองของแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญด้าน
ศลัยกรรมและผูแ้ทนยาในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ทั้งหมดท่ีพบจากผลการวิจยัในคร้ังน้ี โดยมีทั้ง
รูปแบบของความสัมพนัธ์ท่ีมีความสอดคลอ้งกบัการทบทวนวรรณกรรมและรูปแบบของความสัมพนัธ์
ท่ีไม่พบจากการทบทวนวรรณกรรม ผูว้ิจยัสามารถน ามาตอบ Proposition 1 และ Proposition 2 ของ
การวิจยั ไดด้งัน้ี 

จาก Proposition 1 ของการวิจยั คือ รูปแบบของความสัมพนัธ์ระหว่าง
แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรมกบัผูแ้ทนยาในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ท่ีพบนอ้ยท่ีสุด คือ รูปแบบ
ของความสัมพนัธ์แบบเอารัดเอาเปรียบ (Exploitative Relationships) โดยจากผลการวิจยัในคร้ังน้ีพบว่า 
รูปแบบของความสัมพันธ์ระหว่างแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญด้านศลัยกรรมกับผูแ้ทนยาในโรงพยาบาล
พระมงกุฎเกลา้ท่ีพบนอ้ยท่ีสุดไม่ตรงกบั Proposition 1 ท่ีตั้งไว ้ซ่ึงรูปแบบของความสัมพนัธ์ระหว่าง
แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรมกบัผูแ้ทนยาในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ท่ีพบนอ้ยท่ีสุดจากผลการวิจยั 
คือ รูปแบบของความสัมพนัธ์แบบแลกเปล่ียน (Exchange Relationships/ Informative Model) และรูปแบบ
ของความสัมพนัธ์แบบการอยู่ร่วมกนั (Symbiotic Relationships/ Relationship Building Holistic  
Understanding/ Personal Loyalty/ Mutual Investment/ Political Control/ Bilateral/ B2B (Business-
to-Business)/ Mutuality Participation/ Interpretative Model) ซ่ึงพบในจ านวนท่ีเท่ากนั  

จาก Proposition 2 ของการวิจยั คือ ความสัมพนัธ์แบบกระตือรือร้นหรือ
หยุดน่ิง (Active-Passive) จะไม่เกิดขึ้นในรูปแบบของความสัมพนัธ์ระหวา่งแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้น
ศลัยกรรมกับผูแ้ทนยาในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ โดยจากผลการวิจยัในคร้ังน้ีพบว่าตรงกบั 
Proposition 2 ท่ีตั้งไว ้
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5.1.2  รูปแบบของความสัมพนัธ์ในมุมมองของผู้ท่ีมีความใกล้ชิดกบัแพทย์ผู้เช่ียวชาญ
ด้านศัลยกรรมหรือผู้แทนยาท่ีมีความเกี่ยวข้องในการขายยาให้กับแพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านศัลยกรรม
ในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 

5.1.2.1 รูปแบบของความสัมพนัธ์ท่ีมีความสอดคลอ้งกับการทบทวน
วรรณกรรม 

• ความสัมพนัธ์แบบแลกเปลี่ยน ในมุมมองของผูที้่มีความใกลชิ้ดกบั
แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรมหรือผูแ้ทนยา ซ่ึงมองรูปแบบของความสัมพนัธ์ในมุมมองท่ีมีความ
คลา้ยคลึงกบัมุมมองของแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรมและผูแ้ทนยา โดยไดอ้ธิบายความหมายว่า
เป็นรูปแบบของความสัมพนัธ์ท่ีแพทยมี์หนา้ท่ีในการรักษาผูป่้วย ส่วนผูแ้ทนยาท าหนา้ท่ีในการเสนอ
ขอ้มูลยา ขายยาใหก้บัแพทย ์เม่ือแพทยมี์ความสนใจในยานั้น ๆ และคิดวา่เหมาะสมกบัผูป่้วยท่ีรักษา
อยู่ แพทยก์็จะเลือกใช้ยา ซ่ึงผูแ้ทนยาก็หวงัให้แพทยเ์กิดการใช้ยาให้ เพื่อเพิ่มยอดขายให้มากขึ้น 
นอกจากน้ี ผูแ้ทนยาและบริษทัยายงัมีการสนับสนุนดา้นต่าง ๆ ให้กบัแพทย ์เช่น การเชิญไปงาน
ประชุมวิชาการ หรือการสนบัสนุนทางดา้นอาหารให้กบัแผนก เป็นตน้ เกิดการแลกเปล่ียนซ่ึงกนั
และกนัระหว่างแพทยก์บัผูแ้ทนยา เป็นความสัมพนัธ์ท่ีมีผลประโยชน์ร่วมกนั ซ่ึงมีความสอดคลอ้ง
และคลา้ยคลึงกบัการทบทวนวรรณกรรมในงานวิจยัของมลัลิกา ผลอนนัต ์(2554) และศิริพร เชาวโ์ชติ 
(2557) ดว้ยเช่นกนั ท่ีไดก้ล่าวไวว้่าเป็นรูปแบบความสัมพนัธ์ท่ีมีการเสนอผลประโยชน์ให้อีกฝ่ายหน่ึง
เพื่อตอ้งการผลตอบแทนกลบัคืนมา ซ่ึงคลา้ยคลึงกบัส่ิงท่ีผูแ้ทนยาท า นัน่คือผูแ้ทนยาท าการเสนอขายยา
และให้ขอ้มูลยาแก่แพทยเ์พื่อหวงัผลและคาดหวงัให้แพทยเ์กิดการใชย้าและไดย้อดขายยาตอบแทน
กลบัมา 

• ความสัมพนัธ์แบบการอยู่ร่วมกนั ในมุมมองของผูท่ี้มีความใกลชิ้ดกบั
แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญด้านศลัยกรรมหรือผูแ้ทนยา ซ่ึงมองรูปแบบของความสัมพนัธ์ในมุมมองที่มี
ความคลา้ยคลึงกบัมุมมองของแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรมและผูแ้ทนยา โดยไดอ้ธิบายความหมาย
ว่าเป็นรูปแบบของความสัมพนัธ์ท่ีแพทยแ์ละผูแ้ทนยามีการช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนั พึ่งพาอาศยักนั 
เป็นความสัมพนัธ์ท่ีแพทยแ์ละผูแ้ทนยาช่วยกนัรักษาความสัมพนัธ์ให้ย ัง่ยนืและต่อเน่ือง โดยผูแ้ทน
ยาก็ท าหนา้ท่ีในการให้ขอ้มูลยา ดูแลและให้การสนบัสนุนในเร่ืองต่าง ๆ ให้กบัแพทย ์ส่วนแพทยเ์อง
ก็เกิดการช่วยเหลือในเร่ืองใชย้าและเลือกใชย้าท่ีดีใหก้บัผูป่้วยเช่นกนั มองรูปแบบของความสัมพนัธ์
เป็นการสนบัสนุนซ่ึงกนัและกนั ซ่ึงมีความสอดคลอ้งและคลา้ยคลึงกบัการทบทวนวรรณกรรมใน
งานวิจยัของมลัลิกา ผลอนนัต ์(2554) เช่นกนั ท่ีไดก้ล่าวไวว้า่เป็นรูปแบบความสัมพนัธ์ท่ีทั้งสองฝ่าย
จ าเป็นจะตอ้งร่วมมือซ่ึงกนัและกนั โดยแต่ละฝ่ายจะตอ้งพึ่งพาอีกฝ่ายเพื่อหวงัใหต้นเองนั้นอยูร่อด  
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• ความสัมพนัธ์ท่ีเกิดจากความไวว้างใจ/ ความสัมพนัธ์แบบพนัธมิตร 
ในมุมมองของผูท่ี้มีความใกลชิ้ดกบัแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรมหรือผูแ้ทนยา ซ่ึงมองรูปแบบของ
ความสัมพนัธ์ในมุมมองท่ีมีความคลา้ยคลึงกบัมุมมองของแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรมและผูแ้ทนยา 
โดยไดอ้ธิบายความหมายว่าเป็นรูปแบบของความสัมพนัธ์ที่แพทยแ์ละผูแ้ทนยามีความเช่ือใจและ
ไวว้างใจแก่กนั ซ่ึงผูแ้ทนยาเหมือนเป็นผูท่ี้คอยให้ค  าปรึกษาในเร่ืองยาให้กบัแพทย ์เพื่อใหแ้พทยท์ราบ
ขอ้มูลของยานั้น ๆ และเพื่อให้เป็นประโยชน์ในการท่ียาจะไปช่วยในการรักษาผูป่้วย ซ่ึงแพทยเ์ป็น
ผูท่ี้หนา้หนา้ท่ีในการรักษาผูป่้วยอยู่แลว้ เม่ือไดรั้บขอ้มูลยาท่ีดี เป็นประโยชน์และเหมาะสมกบัผูป่้วย 
แพทยจ์ะตดัสินใจเลือกใชย้านั้น ๆ และเม่ือแพทยต์อ้งการขอ้มูลยาเพิ่มเติม แพทยก์็เช่ือใจและไวว้างใจ
ท่ีจะสอบถามผูแ้ทนยา ท าใหเ้กิดการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นซ่ึงกนัและกนั และช่วยเหลือซ่ึงกนัและ
กนัในการรักษาผูป่้วย ซ่ึงมีความสอดคลอ้งและคลา้ยคลึงกบัการทบทวนวรรณกรรมในงานวิจยัของ
รุ้งลาวลัย ์ตนัติวฒันกูล (2562) ที่กล่าวถึงรูปแบบของความสัมพนัธ์แบบที่ปรึกษา-ผูข้อค าปรึกษา 
โดยท่ีเภสัชกรมีบทบาทหนา้ท่ีในการให้ค  าปรึกษาเร่ืองยาและดา้นสุขภาพแก่ผูป่้วย และเคารพความ
เป็นส่วนตวัของผูป่้วย ซ่ึงผูป่้วยมีสิทธ์ิในการตดัสินใจเลือกยาและเลือกวิธีการรักษาดว้ยตนเอง และ
ยงัสอดคลอ้งกบังานวิชจยัของ Shichun (2021) ท่ีไดก้ล่าวไวว้า่เป็นรูปแบบความสัมพนัธ์ท่ีท าให้เกิด
ประโยชน์ร่วมกนั ทั้งสองฝ่ายมีความไวว้างใจซ่ึงกนัและกนั 

จากรูปแบบของความสัมพนัธ์ระหว่างแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรมกบัผูแ้ทนยาใน
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ที่พบในปัจจุบนั ในมุมมองของผูท่ี้มีความใกลชิ้ดกบัแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ
ดา้นศลัยกรรมหรือผูแ้ทนยา จะพบรูปแบบของความสัมพนัธ์ที่มีความสอดคลอ้งกบัการทบทวน
วรรณกรรมทั้งส้ิน 3 รูปแบบเช่นเดียวกบัที่พบในมุมมองของแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรมและ
ผูแ้ทนยา ส่วนความสัมพนัธ์แบบครอบครัว ญาติพี่นอ้ง ซ่ึงเป็นรูปแบบของความสัมพนัธ์ท่ีไม่พบจาก
การทบทวนวรรณกรรม โดยในมุมมองของผูท่ี้มีความใกลชิ้ดกบัแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรมหรือ
ผูแ้ทนยาไม่พบรูปแบบของความสัมพนัธ์น้ีเหมือนกบัในมุมมองของแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรม
และผูแ้ทนยา 

5.1.3  รูปแบบของความสัมพนัธ์ท่ีแพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านศัลยกรรมและผู้แทนยาคาดหวัง 
รูปแบบของความสัมพนัธ์ท่ีแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรมและผูแ้ทนยาคาดหวงัท่ีพบ

ในปัจจุบนั ในมุมมองของแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญด้านศลัยกรรมและผูแ้ทนยามีลกัษณะมุมมองและ
ความคาดหวงัท่ีคลา้ยกนั ซ่ึงสามารถแบ่งออกไดเ้ป็น 3 ประเด็นหลกั คือ รูปแบบของความสัมพนัธ์
ตรงตามความคาดหวงัแลว้ รูปแบบของความสัมพนัธ์ตรงตามความคาดหวงั แต่มีส่วนท่ีอยากเพิ่มเติม 
และรูปแบบของความสัมพนัธ์ท่ีคาดหวงัมากขึ้น ตามตารางท่ี 5.2 
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ตารางท่ี 5.2 เปรียบเทียบรูปแบบของความสัมพนัธ์ท่ีแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรมและผูแ้ทนยา
คาดหวงั 

ประเด็น 
รูปแบบของความสัมพนัธ์ท่ีแพทย์ผู้เช่ียวชาญ 

ด้านศัลยกรรมและผู้แทนยาคาดหวัง 
มุมมองของแพทย์

ผู้เช่ียวชาญด้านศัลยกรรม 
มุมมองของ
ผู้แทนยา 

1 รูปแบบของความสัมพนัธ์ตรงตามความคาดหวงัแลว้ 9/15 คน 4/15 คน 
2 รูปแบบของความสัมพนัธ์ตรงตามความคาดหวงั 

แต่มีส่วนท่ีอยากเพ่ิมเติม 
4/15 คน 6/15 คน 

3 รูปแบบของความสัมพนัธ์ท่ีคาดหวงัมากขึ้น 2/15 คน 5/15 คน 

 
• รูปแบบของความสัมพนัธ์ตรงตามความคาดหวงัแลว้ ทั้งในมุมมองท่ีแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ

ดา้นศลัยกรรมและผูแ้ทนยาคาดหวงัมีความคลา้ยคลึงกนัและมีมุมมองไปในทิศทางเดียวกนั โดยจาก
การทบทวนวรรณกรรมไม่ไดมี้การระบุถึงรูปแบบของความสัมพนัธ์ตรงตามความคาดหวงัแลว้ แต่ใน
การวิจยัคร้ังน้ีทั้งแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรมและผูแ้ทนยา ไดอ้ธิบายไวว้่ารูปแบบของความสัมพนัธ์
ท่ีเป็นอยู่ในปัจจุบนัน้ีตรงตามความคาดหวงัแลว้ เป็นรูปแบบของความสัมพนัธ์ท่ีพึงพอใจอยากให้
เป็นแลว้ รวมถึงยงัเป็นรูปแบบของความสัมพนัธ์ระหว่างแพทยก์บัผูแ้ทนยาท่ีมีระยะท่ีดีและเหมาะสม
แลว้ ในมุมมองของแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรมและผูแ้ทนยาจึงมองวา่ความสัมพนัธ์ท่ีเป็นอยู่ใน
ปัจจุบนัน้ีก็ท าใหท้ั้งสองฝ่ายมีความสุขและพึงพอใจกบัความสัมพนัธ์แลว้  

• รูปแบบของความสัมพนัธ์ตรงตามความคาดหวงั แต่มีส่วนท่ีอยากเพิ่มเติม ทั้งใน
มุมมองท่ีแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรมและผูแ้ทนยาคาดหวงัมีความคลา้ยคลึงกนัและมีมุมมองไป
ในทิศทางเดียวกนั โดยจากการทบทวนวรรณกรรมไม่ไดมี้การระบุถึงรูปแบบของความสัมพนัธ์ตรง
ตามความคาดหวงั แต่มีส่วนท่ีอยากเพิ่มเติม แต่ในการวิจยัคร้ังน้ีทั้งแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรม
และผูแ้ทนยา ไดอ้ธิบายไวว้า่รูปแบบของความสัมพนัธ์ท่ีเป็นอยูใ่นปัจจุบนัน้ีส่วนใหญ่ตรงตามความ
คาดหวงั แต่ถา้หากมีการเพิ่มเติมบางส่วนเขา้มาเติมเต็มในความสัมพนัธ์น้ีก็จะท าให้ดีขึ้น ซ่ึงในส่วน
ท่ีอยากเพิ่มเติมในมุมมองของแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรมส่วนใหญ่จะเป็นในเร่ืองของการรักษา
ความสัมพนัธ์หรือการพฒันาความสัมพนัธ์ให้คงอยูน่านยิง่ขึ้น เพราะเน่ืองจากผูแ้ทนยามีการเปล่ียน
บ่อย และในส่วนท่ีอยากเพิ่มเติมในมุมมองของผูแ้ทนยาส่วนใหญ่จะเป็นในเร่ืองของ Business หรือ
การใช้ยาของแพทย ์ที่อยากให้แพทยม์ีการเลือกใช้ยาให้มากขึ้น แต่โดยภาพรวมทั้งในมุมมองท่ี
แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรมและผูแ้ทนยายงัมองว่ารูปแบบของความสัมพนัธ์ในปัจจุบนัก็ยงัเป็นไป
ในรูปแบบท่ีดีอยูแ่ลว้และยงัคงตรงตามความคาดหวงัอยู่ 

• รูปแบบของความสัมพนัธ์ท่ีคาดหวงัมากขึ้น ทั้งในมุมมองท่ีแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้น
ศลัยกรรมและผูแ้ทนยาคาดหวงัมีความคลา้ยคลึงกนัและมีมุมมองไปในทิศทางเดียวกนั โดยทั้ง
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แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรมและผูแ้ทนยา ไดอ้ธิบายไวว้่าอยากให้รูปแบบของความสัมพนัธ์ท่ี
เป็นอยู่ในปัจจุบนัน้ีมีความคาดหวงัในความสัมพนัธ์ท่ีมากขึ้น ซ่ึงเป็นความคาดหวงัท่ีอยากให้รูปแบบ
ของความสัมพนัธ์นั้น ๆ เกิดขึ้นจริง หากความสัมพนัธ์ท่ีคาดหวงัมากขึ้นเกิดขึ้นจริงในอนาคตก็คง
เป็นเร่ืองท่ีดีทั้งในมุมมองของแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรมและผูแ้ทนยา ซ่ึงจากประเด็นดงักล่าว
ในเร่ืองของรูปแบบของความสัมพนัธ์ท่ีคาดหวงัมากขึ้นตรงกบังานวิจยัของรุ้งลาวลัย ์ตนัติวฒันกูล 
(2562) ท่ีไดก้ล่าวถึงรูปแบบของความสัมพนัธ์ท่ีคาดหวงัให้เกิดขึ้นในมุมมองของเภสัชกรและผูป่้วย 
โดยมีรูปแบบของของความสัมพนัธ์ท่ีคาดหวงัให้เกิดขึ้นเปล่ียนแปลงไปจากรูปแบบของความสัมพนัธ์
เดิมท่ีเป็นอยู ่

5.1.4  ปัจจัยท่ีเข้ามากระทบต่อความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านศัลยกรรม
กบัผู้แทนยาในช่วงสถานการณ์โรคระบาด Covid-19 

ผูวิ้จยัไดท้ าการสัมภาษณ์แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรมและผูแ้ทนยาในการวิจยัคร้ังน้ี 
ถึงรูปแบบของความสัมพนัธ์ระหว่างแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรมกบัผูแ้ทนยาในโรงพยาบาล
พระมงกุฎเกลา้ โดยแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรมจ านวน 10 คน จากทั้งหมด 15 คน และผูแ้ทนยา
จ านวน 8 คน จากทั้งหมด 15 คน ท่ีเห็นวา่ในช่วงสถานการณ์โรคระบาด Covid-19 เขา้มากระทบต่อ
ความสัมพนัธ์ระหว่างแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรมกบัผูแ้ทนยา และยงัพบว่าปัจจยัส าคญัท่ีเขา้มา
กระทบต่อความสัมพนัธ์ระหวา่งแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรมกบัผูแ้ทนยาในช่วงสถานการณ์โรค
ระบาด Covid-19 ทั้งในมุมมองของแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรมและผูแ้ทนยา สามารถสรุปและ
วิเคราะห์ถึงปัจจยัต่าง ๆ ท่ีเขา้มากระทบต่อความสัมพนัธ์วา่มีปัจจยัอะไรบา้ง ตามตารางท่ี 5.3 
 
ตารางท่ี 5.3 ปัจจัยท่ีเข้ามากระทบต่อความสัมพนัธ์ระหว่างแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญด้านศัลยกรรมกับ

ผูแ้ทนยาในช่วงสถานการณ์โรคระบาด Covid-19 ในมุมมองของแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้น
ศลัยกรรมและผูแ้ทนยา 

ปัจจัยท่ีเข้ามากระทบต่อความสัมพนัธ์ระหว่างแพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านศัลยกรรมกบัผู้แทนยา 
ในช่วงสถานการณ์โรคระบาด Covid-19 

มุมมองของแพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านศัลยกรรม มุมมองของผู้แทนยา 
การปฏิสัมพนัธ์โดยพบเจอหนา้กนัแบบ Face to Face 

(10/10 คน) 
การปฏิสัมพนัธ์โดยพบเจอหนา้กนัแบบ Face to Face 

(8/8 คน) 
การเตือนความทรงจ าให้แพทยรั์บทราบถึงช่ือยา (Remind) 

(2/10 คน) 
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• การปฏิสัมพนัธ์โดยพบเจอหน้ากันแบบ Face to Face ในมุมมองทั้งของแพทย์
ผูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรมและผูแ้ทนยา มีมุมมองในเร่ืองของปัจจยัท่ีเขา้มากระทบต่อความสัมพนัธ์
ระหว่างแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญด้านศลัยกรรมกับผูแ้ทนยาในช่วงสถานการณ์โรคระบาด Covid-19 
ที่คลา้ยคลึงกนัและไปในทิศทางเดียวกนั โดยพบว่าการปฏิสัมพนัธ์โดยพบเจอหนา้กนัแบบ Face to 
Face เป็นปัจจยัส าคญัมาก ๆ ท่ีเขา้มากระทบต่อความสัมพนัธ์มากท่ีสุด ซ่ึงไม่พบปัจจยัดงักล่าวน้ีจาก
การทบทวนวรรณกรรม เน่ืองจากเป็นปัจจยัท่ีพบเจอในช่วงสถานการณ์โรคระบาด Covid-19 และ
ถือวา่เป็นปัจจยัหน่ึงท่ีมีความส าคญัต่อการวิจยัน้ีในเร่ืองของความสัมพนัธ์ระหว่างแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ
ดา้นศลัยกรรมและผูแ้ทนยา ซ่ึงในการวิจยัคร้ังน้ีทั้งแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรมและผูแ้ทนยาได้
อธิบายไวว้่าการที่แพทยแ์ละผูแ้ทนยาไม่ได้ปฏิสัมพนัธ์โดยพบเจอหน้ากันแบบ Face to Face 
ในช่วงสถานการณ์โรคระบาด Covid-19 ซ่ึงส่งผลท าให้เกิดความสัมพนัธ์ที่เหินห่างมากขึ้นได้ 
ทั้งแพทยแ์ละผูแ้ทนยาจะเกิดความไม่ต่อเน่ืองในความสัมพนัธ์ แมจ้ะมีการติดต่อส่ือสารแบบ Online 
ผ่านช่องทางอ่ืน ๆ เช่น การติดต่อกนัผ่านทางโทรศพัท์หรือ Line และนอกจากน้ีการที่บริษทัยา
มีการจดั Activity แบบ Virtual Meeting ต่าง ๆ เพื่อให้สามารถรักษาความสัมพนัธ์ระหว่างแพทยแ์ละ
ผูแ้ทนยาหรือบริษทัยาอยู่บา้ง แต่ทั้งแพทยแ์ละผูแ้ทนยาก็มองว่ายงัไม่สามารถทดแทนการปฏิสัมพนัธ์
โดยพบเจอหน้ากนัจริง ๆ แบบ Face to Face ได ้ซ่ึงการปฏิสัมพนัธ์โดยพบเจอหน้ากนัจริง ๆ แบบ 
Face to Face จะท าให้ความสัมพนัธ์ด าเนินไปไดอ้ย่างง่ายและสามารถรักษาความสัมพนัธ์ซ่ึงกนัและกนั
ไดอ้ยา่งต่อเน่ือง 

• การเตือนความทรงจ าให้แพทยรั์บทราบถึงช่ือยา (Remind) เป็นอีกหน่ึงปัจจยัที่
แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรมมองว่ามีส่วนท่ีเขา้มากระทบต่อความสัมพนัธ์ระหว่างแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ
ดา้นศลัยกรรมกบัผูแ้ทนยาในช่วงสถานการณ์โรคระบาด Covid-19 ดว้ยเช่นกนั ซ่ึงจากการท่ีผูว้ิจยั
ไดท้ าการสัมภาษณ์แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรมและผูแ้ทนยาในการวิจยัคร้ังน้ี ไม่พบการกล่าวถึง
ปัจจยัการเตือนความทรงจ าใหแ้พทยรั์บทราบถึงช่ือยา หรือเรียกอีกอย่างว่าการ Remind ยาในมุมมอง
ของผูแ้ทนยา และจากการทบทวนวรรณกรรมก็ไม่พบปัจจยัดงักล่าวเช่นเดียวกนั เน่ืองจากเป็นปัจจยั
ที่พบเจอในช่วงสถานการณ์โรคระบาด Covid-19 โดยจะพบการกล่าวถึงปัจจยัน้ีในมุมมองของ
แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรมเท่านั้น ซ่ึงมีจ านวน 2 คน จากทั้งหมด 10 คน โดยแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ
ดา้นศลัยกรรมไดอ้ธิบายไวว้่าการที่ผูแ้ทนยาไดเ้ขา้มาท าหนา้ที่ในการเตือนความทรงจ าให้แพทย์
รับทราบถึงช่ือยา หรือการ Remind ยาให้กบัแพทยถื์อเป็นปัจจยัท่ีส าคญัอย่างหน่ึง เน่ืองจากแพทยม์องวา่
ยาท่ีมีอยู่ในโรงพยาบาลมีจ านวนท่ีเยอะมาก รวมถึงเวชภัณฑแ์ละเคร่ืองมือแพทยด์ว้ยเช่นกนั ท าให้
ในบางคร้ังแพทยไ์ม่สามารถจ ายาได้หมดทุกตวั ดงันั้นการท่ีมีผูแ้ทนยามาท างานท่ีโรงพยาบาลและ
มีการ Remind ยาให้กบัแพทย ์สามารถช่วยให้แพทยนึ์กถึงและจดจ ายานั้นไดดี้ มีผลในการเลือกใช้
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ยานั้น ๆ ให้กบัผูป่้วยดว้ยเช่นกนั หากไม่ไดมี้การมา Remind ยาให้กบัแพทยบ์า้ง ก็มีโอกาสท่ีแพทย์
จะลืมหรือไม่ไดนึ้กถึง เพราะยาบางตวัก็มีคุณสมบติัท่ีคล้ายคลึงกนัหรือเป็นยาท่ีไม่ไดมี้ความแตกต่างกนั 
ดงันั้นอาจมีผลท าใหแ้พทยไ์ม่ไดเ้ลือกใชย้านั้น ๆ ดว้ยเช่นกนั 

5.2  พฒันาการของรูปแบบความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านศัลยกรรมกบัผู้แทน
ยาในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 

เม่ือผูว้ิจยัไดน้ าขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-Depth Interview) ในการศึกษา
ขั้นตอนของพฒันาการของรูปแบบความสัมพนัธ์ระหว่างแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรมกบัผูแ้ทนยา 
ในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ และน าขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์น ามาเปรียบเทียบกบัการทบทวน
วรรณกรรม ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมจะพบพฒันาการของรูปแบบความสัมพนัธ์ทั้งหมด 8 ระยะ 
ซ่ึงจากการวิจยัน้ีทั้งในมุมมองของแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรมและผูแ้ทนยามีเน้ือหาในเร่ืองขั้นตอน
ของพฒันาการของรูปแบบความสัมพนัธ์ท่ีสอดคลอ้งกบัการทบทวนวรรณกรรม และยงัมีในส่วนของ
ขั้นตอนของพฒันาการของรูปแบบความสัมพนัธ์ท่ีไม่พบจากการทบทวนวรรณกรรมเพิ่มเติมขึ้นมา
ด้วยเช่นกัน นอกจากน้ียงัพบว่าขั้นตอนของพฒันาการของรูปแบบความสัมพนัธ์ระหว่างแพทย์
ผูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรมกบัผูแ้ทนยาในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ ทั้งในมุมมองของแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ
ดา้นศลัยกรรมและผูแ้ทนยามีทั้งขั้นตอนของพฒันาการของรูปแบบความสัมพนัธ์ท่ีคลา้ยคลึงกนัและ
มีความแตกต่างกนั โดยในมุมมองของแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรมพบพฒันาการของรูปแบบ
ความสัมพนัธ์ทั้งหมด 8 ระยะ และในมุมมองของผูแ้ทนยาพบพฒันาการของรูปแบบความสัมพนัธ์
ทั้งหมด 9 ระยะ ซ่ึงสามารถวิเคราะห์และน ามาสรุปขั้นตอนของพฒันาการของรูปแบบความสัมพนัธ์
ระหว่างแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรมกบัผูแ้ทนยาในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ท่ีพบในปัจจุบนั
เทียบกบัการทบทวนวรรณกรรม ตามตารางท่ี 5.4 
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ตารางท่ี 5.4 สรุปพฒันาการของรูปแบบความสัมพนัธ์ในมุมมองของแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรมและผูแ้ทนยาเม่ือเทียบกบัการทบทวนวรรณกรรม  

มุม 
มอง 

ระยะที่ 1 
Introduction 

Stage 

ระยะที่ 2 
Recognition 

Stage 

ระยะที่ 3 
Exploration 

Stage 

ระยะที่ 4 
Expansion 

Stage 

ระยะที่ 5 
Commitment 

Stage 

ระยะที่ 6 
Commercial 

Stage 

ระยะที่ 7 
Maintenance 

Stage 

ระยะที่ 8 
Decling  
Stage 

ระยะที่ 9 
Termination 

Stage 

แพ
ทย์

ผู้เ
ชี่ย

วช
าญ

ด้า
นศั

ลย
กร
รม

 

ท าความรู้จกักบั
ผูแ้ทนยา โดยใช้
ระยะเวลาส้ัน ๆ 
ในช่วงแรกจะยงัจ า
ไม่ได ้เพราะผูแ้ทน 
ยาเปล่ียนบ่อย 
เหมือนคนแปลก
กนัซ่ึงกนัและกนั 

 ผูแ้ทนขายยาอะไร  
เรียนรู้ผูแ้ทนยาใหม่ ๆ   
ยาท่ีผูแ้ทนยาขายอยู ่
แพทยมี์ส่วนใน 
การใชม้ากนอ้ยแค่
ไหน One Way 
Communication 

เปิดใจรู้จกักนัมาก
ขึ้น อยากรู้เร่ืองยา
มากขึ้น เกิดการ
แลกเปล่ียนความ
คิดเห็นทั้งเร่ืองยา
และเร่ืองส่วนตวั  
Two Way 
Communication  

เกิดความเป็น
กนัเอง สนิทสนม 
เช่ือใจและไวว้างใจ
ผูแ้ทนยาในเร่ือง
ของยา เกิดการ
ช่วยเหลือ และ
พึ่งพาอาศยัซ่ึงกนั
และกนัทั้งเร่ืองงาน
และเร่ืองส่วนตวั 

Discuss Case และ
ขอ้มูลยาร่วมกบั
ผูแ้ทนยา ถา้ขอ้มูล
ยาท่ีไดรั้บเห็นว่ามี
ประโชน์กบัผูป่้วย 
ก็อยากเร่ิมลองใชใ้ห ้
ปรึกษาหาแนวทาง 
การรักษาร่วมกนั 

ช่วยเหลือกนัและกนั 
Keep Relationship 
ท่ีดีต่อกนัเสมอ 
ดูแลเอาใจใส่ เป็น
ห่วงเป็นใย ไดรั้บ
การ Support จาก
ผูแ้ทนยาในเร่ือง
ต่าง ๆ เช่น งาน
ประชุมวิชาการ 

ผูแ้ทนยาให้
ขอ้มูลยาไม่ดีพอ 
ไม่ตอบสนอง
ความตอ้งการ
ของแพทย ์
หรือผูแ้ทนยา 
Aggressive ใน
การขายยามาก 

แพทยเ์ลือกท่ี
จะไม่ถาม หา
ขอ้มูลยาเองได ้
ไม่พึ่งผูแ้ทนยา 
ผูแ้ทนยาเปล่ียน
โรงพยาบาลท่ี
ดูแลหรือยา้ย
บริษทั 
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ตารางท่ี 5.4 สรุปพฒันาการของรูปแบบความสัมพนัธ์ในมุมมองของแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรมและผูแ้ทนยาเม่ือเทียบกบัการทบทวนวรรณกรรม (ต่อ) 

มุม 
มอง 

ระยะที่ 1 
Introduction 

Stage 

ระยะที่ 2 
Recognition 

Stage 

ระยะที่ 3 
Exploration 

Stage 

ระยะที่ 4 
Expansion 

Stage 

ระยะที่ 5 
Commitment 

Stage 

ระยะที่ 6 
Commercial 

Stage 

ระยะที่ 7 
Maintenance 

Stage 

ระยะที่ 8 
Decling  
Stage 

ระยะที่ 9 
Termination 

Stage 

ผู้แ
ทน

ยา
 

เขา้ไปแนะน าตวั
กบัแพทยก่์อน เร่ิม
สร้างความรู้จกั ให้
แพทยรู้์จกัช่ือตนเอง 
ช่ือยา และช่ือ
บริษทัเพื่อให้
แพทยจ์ าได ้

เปิดบทสนทนา
ดว้ยขอ้มูลยา 
สร้างจุดเดน่และ
ดึงความสนใจ
ของแพทย ์
ใชข้อ้มูลยาเป็น
ตวัโยงให้เกิด
บทสนทนาขึ้น  
Remind ยากบั
แพทย ์ 
มี Key Message 
ยา ให้เป็น
จุดเด่นท่ีแพทย์
จะจ าได ้

คน้หาความตอ้งการ
ของแพทย ์Recheck 
จากขอ้มูลท่ีไดรั้บ 
มาว่าแพทยช์อบ
อะไร ชอบใชย้า
แบบไหน Treatment 
การรักษาเป็นอยา่งไร 
หาจุดสนใจของ
แพทย ์ 
ไม่ไดเ้ร่ิมดว้ยเร่ืองยา 

เขา้หาแพทยห์รือ
เปิดบทสนทนาดว้ย
เร่ืองท่ีแพทยช์อบ  
พฒันา
ความสัมพนัธ์สร้าง 
บรรยากาศให้แพทย ์
รู้สึกเป็นกนัเอง  
แลกเปล่ียนความ
คิดเห็นทั้งเร่ืองงาน
และเร่ืองส่วนตวั 

ความสัมพนัธ์
พฒันามากขึ้น 
แพทยรู้์สึกสบายใจ 
ไวว้างใจ นึกถึงและ 
ช่วยเหลือกนัและ
กนั เป็นท่ีปรึกษา
เร่ืองยาและร่วมกนั
ช่วยเหลือผูป่้วย 
เกิดการ 
Commitment ท่ี
จะใชย้าให ้

ให้ขอ้มูลยา เสนอ
ขายยา และเป็นท่ี
ปรึกษาเร่ืองยาให้ 
กบัแพทย ์ช่วยเหลือ
ในการเลือกใชย้าท่ี
เหมาะสมให้กบั
ผูป่้วย และ 
Commitment ให้
แพทยเ์ร่ิมใชย้าให้ 
คาดหวงัในการเพ่ิม
ยอดขายยา 

การดูแลและ
ช่วยเหลือซ่ึงกนั
และกนัอยูเ่สมอ 
สนบัสนุนงาน
ประชุมวิชาการ 
เชิญแพทยเ์ป็น 
Speaker และ
สนบัสนุนดา้น
อาหาร Keep 
Connection และ 
Relationship ให้ 
Long Term 

ไม่สามารถ
ตอบสนอง
ความตอ้งการ
ของแพทย ์
ความสัมพนัธ์
เร่ิมห่างเหิน 

ไม่ไดส้าน
สัมพนัธ์กบั
แพทยต์่อ หรือ
แพทยย์า้ยไป
โรงพยาบาล
อื่น 
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จากตารางท่ี 5.2 สรุปพฒันาการของรูปแบบความสัมพนัธ์ในมุมมองของแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ
ดา้นศลัยกรรมและผูแ้ทนยาเม่ือเทียบกบัการทบทวนวรรณกรรม สามารถอธิบายไดด้งัน้ี 

ขั้นตอนของพฒันาการของรูปแบบความสัมพนัธ์ระหว่างแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรม
กับผูแ้ทนยาในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้เร่ิมตน้จากระยะท่ี 1 ระยะเร่ิมตน้สร้างความสัมพนัธ์ 
(Introduction Stage) ซ่ึงแพทยแ์ละผูแ้ทนยาเป็นคนแปลกหนา้ซ่ึงกนัและกนั โดยผูแ้ทนยาจะเร่ิมตน้
เขา้ไปท าความรู้จกักบัแพทยก่์อน และใชร้ะยะเวลาท าความรู้จกักบัแพทยเ์พียงสั้น ๆ และเป็นระยะท่ี
แพทยย์งัจ าผูแ้ทนยาไม่ไดใ้นช่วงแรก ๆ ซ่ึงมีความสอดคลอ้งและคลา้ยคลึงกบัการทบทวนวรรณกรรม
ในงานวิจยัของ Peplau (1997) ท่ีไดก้ล่าวไวว้่าเป็นระยะท่ีทั้งสองฝ่ายเร่ิมตน้จากการเป็นคนแปลกหน้า
ซ่ึงกนัและกนั เพิ่งท าความรู้จกักนัเป็นคร้ังแรก หลงัจากนั้นผูแ้ทนยาบางคนจะเร่ิมพฒันาความสัมพนัธ์
กับแพทยใ์นขั้นต่อไปโดยเปิดด้วยเร่ืองยาขึ้นมาก่อน คือ ระยะที่ 2 ระยะการได้รับการยอมรับ 
(Recognition Stage) ซ่ึงเป็นระยะท่ีไม่พบในมุมมองของแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญด้านศลัยกรรม เน่ืองจาก
แพทยส่์วนใหญ่ไม่ไดท้ าการเขา้หาผูแ้ทนยาก่อน โดยระยะน้ีผูแ้ทนยาจะเปิดบทสนทนาดว้ยขอ้มูลยา 
สร้างจุดเด่นและดึงความสนใจของแพทย ์โดยใชข้อ้มูลยาเป็นตวัโยงให้เกิดบทสนทนาขึ้น ซ่ึงมีทั้ง
การเตือนความทรงจ าให้แพทยรั์บทราบถึงช่ือยา หรือการ Remind ยาและการให้ Key Message ของยา 
เพื่อให้เป็นจุดเด่นท่ีท าให้แพทยจ์ดจ าได้มากขึ้น หลงัจากนั้นทั้งแพทยแ์ละผูแ้ทนยาจะค่อย ๆ เร่ิม
คน้หาซ่ึงกนัและกนั เขา้สู่ในระยะที่ 3 ระยะขั้นส ารวจหรือคน้หา (Exploration Stage) เป็นระยะท่ี
ผูแ้ทนยาคน้หาความตอ้งการของแพทย ์และแพทย์ก็คน้หาท่ีจะเรียนรู้ผูแ้ทนยาใหม่ ๆ เกิดการคน้หา
และท าความรู้จกัซ่ึงกนัและกนัมากขึ้น จนด าเนินความสัมพนัธ์เขา้สู่ระยะท่ี 4 ระยะขยายขอบเขต
ความสัมพนัธ์ (Expansion Stage) เป็นระยะท่ีแพทยแ์ละผูแ้ทนยาเปิดใจคุยกนัมากขึ้น เกิดการส่ือสาร
เกิดขึ้นระหว่างสองฝ่ายร่วมกนั (Two Way Communication) แลกเปล่ียนความคิดเห็นทั้งเร่ืองยาและ
เร่ืองส่วนตวั ค่อย ๆ พฒันาความสัมพนัธ์ และผูแ้ทนยาสร้างบรรยากาศให้แพทยรู้์สึกเป็นกนัเอง 
จนทั้งแพทยแ์ละผูแ้ทนยาเร่ิมเกิดความไวว้างใจและเช่ือใจซ่ึงกนัและกนั ซ่ึงมีความสอดคลอ้งและ
คลา้ยคลึงกบัการทบทวนวรรณกรรมในงานวิจยัของ Akrout & Diallo (2017) ที่ไดก้ล่าวไวว้่าเป็น
ระยะที่เร่ิมเกิดการพฒันาความคาดหวงั (Expect) และความไวว้างใจ (Trust) ขึ้นทั้งสองฝ่าย 
จนความสัมพนัธ์ด าเนินเขา้สู่ระยะที่ 5 ระยะผูกมดั (Commitment Stage) เป็นระยะที่ทั้งแพทยแ์ละ
ผูแ้ทนยาเกิดความสบายใจ ความเป็นกนัเอง ความเช่ือใจและความไวว้างใจซ่ึงกนัและกนัมากขึ้น 
แพทยไ์วใ้จท่ีจะปรึกษาแลกเปล่ียนความคิดเห็นเร่ืองยากบัผูแ้ทนยา ท าให้ผูแ้ทนยาเร่ิมเขา้ไปมีบทบาท
ในการช่วยลดภาระในเร่ืองยาให้กบัแพทยม์ากขึ้น เป็นระยะท่ีเร่ิมเกิดการช่วยเหลือซ่ึงกนัและกัน 
เกิดการพึ่งพาอาศยักนั ซ่ึงมีความสอดคลอ้งและคลา้ยคลึงกบัการทบทวนวรรณกรรมในงานวิจยัของ 
Abosag (2014) ท่ีไดก้ล่าวไวว้่าเป็นระยะความสัมพนัธ์ท่ีทั้งสองฝ่ายท าหนา้ท่ีเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย 
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ให้เกิดความไวว้างใจ (Trust) ซ่ึงกนัและกนั และมีความมุ่งมัน่ (Commitment) ในความสัมพนัธ์ท่ี
เพิ่มอยา่งต่อเน่ือง และเกิดการพฒันาความสัมพนัธ์ท่ีดีต่อกนัอยา่งต่อเน่ืองจนเร่ิมเขา้สู่ระยะท่ี 6 ระยะ
การท าการคา้ (Commercial Stage) ซ่ึงเป็นระยะท่ีไม่พบจากการทบทวนวรรณกรรม ซ่ึงเม่ือแพทยแ์ละ
ผูแ้ทนยามีความเช่ือใจและไวว้างใจซ่ึงกนัและกนัแลว้ ระยะน้ีผูแ้ทนยาจะเร่ิมเสนอขายยาของตนเอง
มากขึ้น ใหข้อ้มูลยาและอพัเดทขอ้มูลยาต่าง ๆ แลกเปล่ียนความคิดเห็นในเร่ืองของแนวทางการรักษาของ
แพทยแ์ละการใชย้าของแพทย ์เพื่อให้แพทยเ์ลือกใชย้าของตนเองและเลือกใชย้าท่ีเหมาะสมกบัผูป่้วย
ดว้ยเช่นกนั เกิดเป้าหมายในการช่วยรักษาผูป่้วยร่วมกนั และผูแ้ทนยาคาดหวงัให้ยอดขายยาเพิ่มมากขึ้น 
หลงัจากนั้นความสัมพนัธ์ระหว่างแพทยแ์ละผูแ้ทนยาเกิดการพฒันาอย่างต่อเน่ือง ต่างฝ่ายต่างพยายาม
รักษาความสัมพนัธ์ท่ีดีต่อกนัจนเขา้สู่ระยะท่ี 7 ระยะรักษาความสัมพนัธ์ (Maintenance Stage) โดย
ทั้งแพทยแ์ละผูแ้ทนยาเกิดการดูแลเอาใจใส่และช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนัอยู่เสมอ เพื่อรักษาความสัมพนัธ์
ระหว่างกนัให้ยาวนาน และผูแ้ทนยามีการสนบัสนุนดูแลแพทยใ์นเร่ืองต่าง ๆ อย่างสม ่าเสมอ เช่น 
สนับสนุนงานประชุมวิชาการ การเรียนเชิญแพทยเ์ป็น Speaker และสนับสนุนดา้นอาหาร เป็นตน้ 
ซ่ึงมีความสอดคลอ้งและคลา้ยคลึงกบัการทบทวนวรรณกรรมในงานวิจยัของ Ellram (1991) ท่ีได้
กล่าวไวว้า่เป็นระยะท่ียงัเป็นการรักษาเป้าหมายร่วมกนัอยา่งต่อเน่ืองและมัน่คง  

นอกจากน้ีในการด าเนินความความสัมพนัธ์ระหว่างแพทยแ์ละผูแ้ทนยาบางคนอาจมี
ความสัมพนัธ์ที่เร่ิมลดลงได้ ซ่ึงตรงกับระยะที่ 8 ระยะความสัมพนัธ์ถดถอย (Decling Stage) 
เป็นระยะท่ีเกิดไดจ้ากหลายสาเหตุ เช่น ทั้งแพทยแ์ละผูแ้ทนยาเกิดความขดัแยง้ระหว่างกนัได ้หรือ
ความไม่เขา้กนั ทั้งในเร่ืองของตวับุคคลเอง เช่น นิสัยท่ีต่างฝ่ายต่างไม่ชอบ หรือการตอบสนองของ
แต่ละฝ่ายไม่ตอบโจทยซ่ึ์งกนัและกนั อาจน าไปสู่ความไม่พึงพอใจต่อกนัได ้และส่งผลท าใหค้วามสัมพนัธ์
ของแพทย์และผูแ้ทนยาเร่ิมลดลงและเหินห่างมากขึ้น ซ่ึงมีความสอดคล้องและคลา้ยคลึงกับ
การทบทวนวรรณกรรมในงานวิจยัของ Shichun (2021) ที่ได้กล่าวไวว้่าเป็นระยะที่ท าให้เกิด
การหลีกเลี่ยงทั้งสองฝ่าย ซ่ึงอาจเกิดจากการมีความไม่นอนเร่ืองของขอ้มูลซ่ึงกนัและกนั และเกิด
การส่ือสารที่ไม่ชดัเจน ก่อให้เกิดความขดัแยง้ขึ้นได ้จนทา้ยที่สุดความสัมพนัธ์น าไปสู่ระยะที่ 9 
ระยะส้ินสุดความสัมพนัธ์ (Termination Stage) ได ้ซ่ึงเป็นความสัมพนัธ์ท่ีเกิดขึ้นไดเ้ป็นปกติ โดยเป็น
ระยะความสัมพนัธ์ท่ีเกิดไดจ้ากทางดา้นบวกท่ีเกิดจากผูแ้ทนยามีการเปล่ียนแปลงโรงพยาบาลท่ีดูแล
รับผิดชอบหรือผูแ้ทนยาเปลี่ยนงานใหม่ ยา้ยบริษทั นอกจากน้ีอาจเกิดจากการที่แพทยย์า้ยไปอยู่
โรงพยาบาลอ่ืน ๆ ดว้ยเช่นกนั และในทางดา้นลบท่ีท าให้ความสัมพนัธ์ของทั้งแพทยแ์ละผูแ้ทนยา
ยติุลงได ้คือ ต่างฝ่ายต่างเกิดความขดัแยง้กนัเกิดขึ้น ไม่ตอบสนองความตอ้งกนัซ่ึงกนัและกนั ทั้งในเร่ือง
งานหรือตวับุคคล และส่งผลให้ทั้งแพทยแ์ละผูแ้ทนยาไม่อยากท่ีจะรักษาความสัมพนัธ์หรือสานต่อ
ความสัมพนัธ์ต่อ ท าให้ความสัมพนัธ์ระหว่างแพทยแ์ละผูแ้ทนยาส้ินสุดลงได ้ซ่ึงมีความสอดคลอ้ง
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และคลา้ยคลึงกบัการทบทวนวรรณกรรมในงานวิจยัของ Stewart (1998) ท่ีไดก้ล่าวไวว้า่เป็นระยะท่ี
เม่ือเกิดความขดัแยง้ขึ้นแลว้ ก็จะน าไปสู่ความสัมพนัธ์ท่ีลม้เหลว และส้ินสุดรูปแบบความสัมพนัธ์ได ้

จากสรุปพฒันาการของรูปแบบความสัมพนัธ์ระหว่างแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรม
กบัผูแ้ทนยาในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ทั้งหมดท่ีพบจากผลการวิจยัในคร้ังน้ี ผูวิ้จยัสามารถน ามา
ตอบ Proposition 4 ถึง Proposition 7 ของการวิจยั ไดด้งัน้ี 

จาก Proposition 4 ของการวิจยั คือ แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรมและผูแ้ทนยาใน
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้เห็นว่าพัฒนาการของรูปแบบความสัมพนัธ์ในระยะท่ี 5 ระยะผูกมดั  
(Commitment Stage) ถือเป็นระยะท่ีส าคญัท่ีสุด โดยจากผลการวิจยัในคร้ังน้ีพบว่าตรงกบั Proposition 4 
ท่ีตั้งไว ้เน่ืองจากแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรมและผูแ้ทนยามองว่าระยะน้ีเป็นระยะท่ีส าคญัมาก ๆ 
ท่ีทั้งสองฝ่ายจะสร้างความเช่ือใจและไวว้างใจกนัและกนัใหไ้ดม้ากท่ีสุด 

จาก Proposition 5 ของการวิจยั คือ พฒันาการของรูปแบบความสัมพนัธ์ในระยะท่ี 7 
ระยะรักษาความสัมพนัธ์ (Maintenance Stage) เป็นระยะท่ีจ าเป็นตอ้งมีในความสัมพนัธ์ระหว่าง
แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรมกบัผูแ้ทนยาในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ โดยจากผลการวิจยัในคร้ังน้ี
พบวา่ ตรงกบั Proposition 5 ท่ีตั้งไว ้เน่ืองจากแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรมและผูแ้ทนยามองว่าเป็น
ระยะท่ีทั้งสองฝ่ายจ าเป็นตอ้งมี ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีควรมีและควรท าในการรักษาความสัมพนัธ์ให้ยาวนาน
มากขึ้นและพฒันาความสัมพนัธ์ใหต้่อเน่ือง 

จาก Proposition 6 ของการวิจยั คือ พฒันาการของรูปแบบความสัมพนัธ์ในระยะท่ี 8 
ระยะความสัมพนัธ์แบบถดถอย (Decling Stage) เป็นระยะท่ีพบน้อยท่ีสุดในความสัมพนัธ์ระหว่าง
แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรมกบัผูแ้ทนยาในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ โดยจากผลการวิจยัในคร้ังน้ี
พบว่า ไม่ตรงกบั Proposition 6 ท่ีตั้งไว ้ซ่ึงระยะของพฒันาการของรูปแบบความสัมพนัธ์ท่ีพบนอ้ยท่ีสุด
ในความสัมพนัธ์ระหว่างแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรมกบัผูแ้ทนยาในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ 
คือ ระยะท่ี 2 ระยะการไดรั้บการยอมรับ (Recognition Stage) ซ่ึงเป็นระยะท่ีพบแค่ในมุมมองของผูแ้ทนยา
เท่านั้น ซ่ึงมีจ านวนเพียง 4 คน จากจ านวนทั้งหมด 15 คน ท่ีผูแ้ทนยาส่วนนอ้ยมกัจะเปิดบทสนทนา
ด้วยเร่ืองของขอ้มูลยาก่อน และไม่พบในมุมมองของแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญด้านศลัยกรรม เน่ืองจาก
แพทยส่์วนใหญ่ไม่ได้ท าการเขา้หาผูแ้ทนยาก่อน ดังนั้นจึงเป็นระยะท่ีพบน้อยท่ีสุดในความสัมพนัธ์
ระหวา่งแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรมกบัผูแ้ทนยาในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ 

จาก Proposition 7 ของการวิจยั คือ ความสัมพนัธ์ระหว่างแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรม
กบัผูแ้ทนยาในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ส้ินสุดความสัมพนัธ์ เพราะผูแ้ทนยามีการยา้ยงานหรือ
แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรมยา้ยไปประจ าท่ีโรงพยาบาลอ่ืน โดยจากผลการวิจยัในคร้ังน้ีพบวา่ตรงกบั 
Proposition 7 ท่ีตั้งไว ้และจากผลการวิจยัมีเพิ่มเติมในส่วนของการส้ินสุดความสัมพนัธ์ในดา้นลบ
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ระหวา่งแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรมกบัผูแ้ทนยาดว้ย คือการท่ีทั้งสองฝ่ายเกิดขดัแยง้กนั ไม่ตอบสนอง
ความตอ้งกนัซ่ึงกนัและกนั ท าใหส้ิ้นสุดความสัมพนัธ์ลงไดเ้ช่นกนั 

5.3  ข้อจ ากดัในการท าการวิจัย 
จากการวิจยัในคร้ังน้ีเป็นการท าการศึกษารูปแบบของความสัมพนัธ์และพฒันาการของ

รูปแบบความสัมพนัธ์ระหว่างแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรมกบัผูแ้ทนยาในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้
เพียงโรงพยาบาลเดียวเท่านั้น ซ่ึงผลการวิจยัท่ีไดใ้นเร่ืองรูปแบบของความสัมพนัธ์และพฒันาการของ
รูปแบบความสัมพนัธ์ระหว่างแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรมกบัผูแ้ทนยาอาจแตกต่างจากรูปแบบ
ของความสัมพนัธ์และพฒันาการของรูปแบบความสัมพนัธ์ระหว่างแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรมกบั
ผูแ้ทนยาในโรงพยาบาลอ่ืน ๆ ได ้เช่น โรงพยาบาลรัฐบาลอ่ืน ๆ หรือโรงพยาบาลเอกชนอ่ืน ๆ ดงันั้น 
จากผลการวิจยัในคร้ังน้ีในเร่ืองรูปแบบของความสัมพนัธ์และพฒันาการของรูปแบบความสัมพนัธ์
ระหวา่งแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรมกบัผูแ้ทนยา อาจไม่สามารถเป็นตวัแทนในเร่ืองรูปแบบของ
ความสัมพนัธ์และพฒันาการของรูปแบบความสัมพนัธ์ระหว่างแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรมและ
ผูแ้ทนยาของทั้งหมดได ้ 

5.4  ข้อเสนอแนะ 
ผูวิ้จยัขอน าเสนอขอ้เสนอแนะจากการท าวิจยัคร้ังน้ีท่ีเป็นประโยชน์ในเชิงธุรกิจส าหรับ

การน าไปพฒันาและปรับกลยทุธ์ในการประยกุตใ์ชใ้นเร่ืองของความสัมพนัธ์ระหวา่งแพทยแ์ละผูแ้ทนยา 
และการสร้างความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคลในรูปแบบอ่ืน ๆ และในเชิงการท าวิจยัในคร้ังถดัไป โดยมี
ขอ้เสนอแนะดงัน้ี  

5.4.1  ข้อเสนอแนะในเชิงธุรกจิส าหรับการน าไปพฒันาและปรับกลยุทธ์ในการประยุกต์ใช้
ในเร่ืองของความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์และผู้แทนยา และการสร้างความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลใน
รูปแบบอ่ืน ๆ 

1. จากผลการวิจยัในเร่ืองรูปแบบของความสัมพนัธ์ระหว่างแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญด้าน
ศลัยกรรมกบัผูแ้ทนยาในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ที่พบมากที่สุดในปัจจุบนัทั้งในมุมมองของ
แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรมกบัผูแ้ทนยา คือความสัมพนัธ์ท่ีเกิดจากความไวว้างใจ/ความสัมพนัธ์
แบบพนัธมิตร ซ่ึงเป็นรูปแบบของความสัมพนัธ์ท่ีแพทยท์ าหน้าท่ีในการรักษาผูป่้วย ส่วนผูแ้ทนยา
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เหมือนเป็นท่ีปรึกษาเร่ืองยาให้แก่แพทย ์มีเป้าหมายร่วมกนัในการรักษาผูป่้วย จากความสัมพนัธ์ท่ีดี
ในรูปแบบน้ี ควรน ามาใชใ้นเกิดประโยชน์มากขึ้น คือการท่ีแพทยจ์ะเกิดความไวว้างใจให้ผูแ้ทนยา
เป็นที่ปรึกษาในเร่ืองยาไดน้ั้น แพทยจ์ะตอ้งมีความมัน่ใจและเช่ือใจว่าผูแ้ทนยาจะเป็นตวัแทนของ
ยานั้น ๆ ท่ีจะใหข้อ้มูลยากบัแพทยไ์ดดี้ ดงันั้นส่ิงส าคญัคือการท่ีผูแ้ทนยาควรตอ้งเป็นผูท่ี้รู้และเขา้ใจ
เร่ืองยาท่ีตนเองขายไดเ้ป็นอยา่งดี สามารถใหข้อ้มูลยาหรือตอบค าถามเร่ืองยากบัแพทยไ์ด ้เพราะผูแ้ทนยา
เป็นผูที้่รู้เร่ืองยานั้น ๆ ไดดี้กว่าแพทย ์เพื่อสร้างความมัน่ใจให้แพทยใ์นเร่ืองยาได ้และเมื่อแพทย์
เกิดความมัน่ใจและเช่ือใจมากยิ่งขึ้น แพทยก์็จะเลือกใชย้านั้น ๆ  ใหก้บัผูป่้วยตามมา และยงัมีส่วนให้
ผูแ้ทนยาสามารถเพิ่มยอดขายยาของตนใหม้ากขึ้นไดด้ว้ยเช่นกนั 

2. จากผลการวิจยัในเร่ืองรูปแบบของความสัมพนัธ์และพฒันาการของรูปแบบ
ความสัมพนัธ์ระหว่างแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรมกบัผูแ้ทนยาในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ 
สามารถน ามาใชใ้นเกิดประโยชน์ได ้คือการท่ีบริษทัยาและผูแ้ทนยาจะมีแนวทางในการสร้างกลยทุธ์
หรือวิธีการในการสร้างความสัมพนัธ์กบัแพทยอ์ย่างไรให้ดีที่สุด เช่น การที่บริษทัมีการจดัอบรม
ผูแ้ทนยาในการเรียนรู้ถึงลกัษณะพฤติกรรมของมนุษย ์ท่ีเรียกว่า DISC Model เพื่อเป็นการเรียนรู้ว่า
มนุษยแ์ต่ละคนมีลกัษณะอย่างไรบา้ง เพื่อน าไปประยุกตใ์ชใ้นการเขา้หาแพทย์แต่ละคน ท าให้เขา้หา
แพทยไ์ดอ้ย่างตรงจุดและตอบสนองความตอ้งการของแพทยไ์ด ้รวมถึงท าใหก้ารสร้างความสัมพนัธ์กบั
แพทยเ์ป็นไปไดอ้ย่างดีมากขึ้น น าไปสู่การสร้างความสัมพนัธ์ท่ีท าอยา่งไรให้แพทยเ์กิดการเลือกใช้
ยาให ้เพื่อใหผู้แ้ทนยาสามารถเพิ่มยอดขายยาได ้และสร้างความสัมพนัธ์ท่ีดีกบัแพทยไ์ดอ้ย่างต่อเน่ือง
และยาวนาน 

3. จากผลการวิจยัคร้ังน้ีในเร่ืองรูปแบบของความสัมพนัธ์และพฒันาการของรูปแบบ
ความสัมพนัธ์ระหว่างแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรมกบัผูแ้ทนยาในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้  
ผูแ้ทนยาสามารถน ามาประยกุตใ์ชใ้นการวางแผนและสร้างกลยุทธ์ในการสร้างความสัมพนัธ์กบัแพทย์
ไดเ้ป็นอย่างดี ทั้งในสภาวะสถานการณ์ที่ปกติหรือในช่วงสถานการณ์โรคระบาด Covid-19 และ
สถานการณ์อ่ืน ๆ ท่ีแตกต่างกนัไป ผูว้ิจยัขอเสนอการวางแผนในการสร้างความสัมพนัธ์ระหวา่งแพทย์
และผูแ้ทนยา โดยแบ่งเป็นตามระยะ ดงัต่อไปน้ี 

• ระยะสั้น: หากมีระยะเวลาในการสร้างความสัมพนัธ์ท่ีจ ากดัและตอ้งการ
สร้างความสัมพนัธ์ให้ไดโ้ดยเร็วระหว่างแพทยก์บัผูแ้ทนยา ส่ิงส าคญัคือเมื่อผูแ้ทนยาจะตอ้งไปท า
ความรู้จกัหรือสร้างความสัมพนัธ์กบัแพทย ์ผูแ้ทนยาควรตอ้งทราบว่าเราจะไปสร้างความสัมพนัธ์กบั
แพทยแ์ผนกอะไร ซ่ึงแพทยแ์ต่ละแผนกมีลกัษณะเฉพาะท่ีแตกต่างกนั การมีขอ้มูลของแพทยม์าก่อน
ถือวา่เป็นส่ิงท่ีส าคญัมาก จะท าใหผู้แ้ทนยาสามารถสร้างความสัมพนัธ์ไดเ้ร็ว และนอกจากน้ีผูว้ิจยัเห็นว่า
หากมีระยะเวลาท่ีจ ากดัหรือในระยะสั้น ผูแ้ทนยาควรมีการเลือกแพทยใ์นการสร้างความสัมพนัธ์เพียงแค่



127 

 

ไม่ก่ีคนก่อน และแพทยท่ี์ผูแ้ทนยาเลือกมาสร้างความสัมพนัธ์ ผูแ้ทนยาควรมีขอ้มูลเบ้ืองตน้ของแพทย์
คนนั้น ๆ มาก่อนดว้ยเช่นกนั  

• ระยะกลาง: เม่ือผูแ้ทนยาสร้างความสัมพนัธ์กบัแพทยไ์ม่ก่ีคน หลงัจากนั้น
ควรค่อย ๆ  ขยายการสร้างความสัมพนัธ์กบัแพทยค์นอ่ืน ๆ  เพิ่มขึ้น หาขอ้มูลของแพทยค์นนั้น ๆ  ท่ีจะเร่ิม
สร้างความสัมพนัธ์ พยายามเรียนรู้ว่าแพทยเ์ป็นคนแบบไหน เป็นลกัษณะอย่างไร เช่น มีลกัษณะ
ท่ีเนน้การสร้างความสัมพนัธ์ก่อน แลว้ค่อยเขา้เร่ืองของยา หรือเป็นลกัษณะแพทยท่ี์ชอบเร่ืองวิชาการ 
เร่ิมสร้างความสัมพนัธ์ท่ีเร่ิมตน้ดว้ยเร่ืองของวิชาการหรือเร่ืองของยาก่อน หลงัจากนั้นจึงค่อย ๆ น ามาสู้
การสร้างความสัมพนัธ์ หรือคน้หาในเจอว่าแพทยแ์ต่ละคนชอบการสร้างความสัมพนัธ์ในรูปแบบไหน 
และผูแ้ทนยาจึงน าขอ้มูลท่ีไดน้ ามาเรียนรู้และปรับใหเ้ขา้กบัแพทยแ์ต่ละคน เพื่อสร้างความสัมพนัธ์
ไดอ้ยา่งดีและเหมาะสม  

• ระยะยาว: ในการสร้างความสัมพนัธ์ท่ีดีและยาวนาน ผูแ้ทนยาควรให้
ความเอาใจใส่ในเร่ืองของความสัมพนัธ์ระหว่างผูแ้ทนยากบัแพทย์แต่ละคนให้มาก ๆ เม่ือทราบว่า
แพทยแ์ต่ละคนเป็นแบบใด พยายามปรับและสร้างความสัมพนัธ์กบัแพทยแ์ต่ละคนให้เหมาะสม 
การสร้างความสัมพนัธ์ในระยะยาว จ าเป็นจะตอ้งใชร้ะยะเวลา รวมไปถึงการสร้างความสัมพนัธ์ท่ีตอ้ง
อาศยัทั้งการสร้างให้เกิดความเป็นกนัเอง ความสนิทสนมระหว่างกนัมากขึ้น สร้างให้เกิดความไวว้างใจ
และความเช่ือใจ เป็นตน้ ดงันั้นจึงจ าเป็นอย่างมากท่ีผูแ้ทนยาควรให้ความสนใจและใส่ใจ นอกจากน้ี
การสร้างความสัมพนัธ์ในระยะยาว ผูแ้ทนยาควรตอ้งมีการรักษาความสัมพนัธ์ (Maintain) อย่างสม ่าเสมอ 
เพื่อใหค้วามสัมพนัธ์ระหวา่งแพทยแ์ละผูแ้ทนยาเป็นความสัมพนัธ์ท่ีดี มัน่คง และยาวนาน 

4. จากการวิจยัคร้ังน้ีในเร่ืองรูปแบบของความสัมพนัธ์ระหว่างแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้น
ศลัยกรรมกบัผูแ้ทนยาในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ และพบว่าปัจจยัท่ีเขา้มากระทบต่อความสัมพนัธ์
ระหว่างแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรมกบัผูแ้ทนยาในช่วงสถานการณ์โรคระบาด Covid-19 เป็นปัจจยั
เร่ืองการปฏิสัมพนัธ์โดยพบเจอหนา้กนัแบบ Face to Face และปัจจยัเร่ืองการเตือนความทรงจ าให้
แพทยรั์บทราบถึงช่ือยา (Remind) ดังนั้นจึงเป็นส่ิงส าคญัที่ทางบริษทัยาและผูแ้ทนยาควรตอ้งมี
การเตรียมตวัและหาแนวทางในการแกไ้ขถึงปัจจยัต่าง ๆ เหล่าน้ี ว่ามีแนวทางไหนบา้งที่จะท าให้
ความสัมพนัธ์ระหว่างแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรมกบัผูแ้ทนยาดีขึ้นในช่วงสถานการณ์โรคระบาด 
Covid-19 เช่นน้ี รวมถึงหากสถานการณ์โรคระบาด Covid-19 ดีขึ้นแลว้ ผูแ้ทนยาสามารถไปท างาน
ไดต้ามปกติท่ีโรงพยาบาล ควรให้ความส าคญัมากขึ้นทั้งการสร้างความสัมพนัธ์ท่ีดีในการปฏิสัมพนัธ์
โดยพบเจอหน้ากนัแบบ Face to Face อย่างสม ่าเสมอ และการเตือนความทรงจ าให้แพทยรั์บทราบถึง
ช่ือยา (Remind) เพื่อให้ยานั้น ๆ ของผูแ้ทนยาเป็นตวัแทนของผูแ้ทนยาท่ีแพทยจ์ะนึกถึงอยู่เสมอ และ
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เพื่อหาแนวทางในการแกไ้ขปัจจยัต่าง ๆ ท่ีจะเขา้มากระทบต่อความสัมพนัธ์ระหว่างแพทยแ์ละผูแ้ทนยา
ในอนาคตใหเ้กิดผลกระทบนอ้ยท่ีสุด  

5.4.2  ข้อเสนอแนะในการท าการวิจัยคร้ังต่อไป 
1. จากการวิจยัในคร้ังน้ีควรมีการศึกษารูปแบบของความสัมพนัธ์และพฒันาการของ

รูปแบบความสัมพนัธ์ระหว่างแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรมกบัผูแ้ทนยาในกลุ่มตวัอย่างอ่ืน ๆ ท่ี
แตกต่างกนัมากขึ้น เน่ืองจากกลุ่มตวัอย่างในงานวิจยัน้ีท่ีเป็นแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรม โดยจาก
การเก็บขอ้มูลจากการสัมภาษณ์แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญด้านศลัยกรรมทั้งในเร่ืองรูปแบบของความสัมพนัธ์
และพฒันาการของรูปแบบความสัมพนัธ์จะพบลกัษณะเฉพาะของแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรม คือ
เป็นแพทยท่ี์เนน้ทั้งเร่ืองความสัมพนัธ์และเร่ืองวิชาการไปพร้อม ๆ กนั หากผูส้นใจในการท่ีจะศึกษา
ในหัวขอ้การวิจยัเร่ืองน้ีต่อ สามารถท าการศึกษาและเปรียบเทียบรูปแบบของความสัมพนัธ์และ
พฒันาการของรูปแบบความสัมพนัธ์ระหว่างแพทยก์บัผูแ้ทนยาในกลุ่มตวัอย่างอ่ืน ๆ ท่ีแตกต่างกนัได ้
เช่น กลุ่มตวัอย่างแพทยที์่เป็นแพทยแ์ผนกอ่ืน ๆ ที่ไม่ใช่แค่แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรมเพียง
แผนกเดียว เน่ืองจากแพทยแ์ต่ละแผนกมีลกัษณะความเฉพาะที่แตกต่างกัน จึงอาจพบลกัษณะ
รูปแบบของความสัมพนัธ์และพฒันาการของรูปแบบความสัมพนัธ์ระหว่างแพทยแ์ละผูแ้ทนยาที่
แตกต่างกนัออกไปได ้เพื่อใหเ้ขา้ใจและไดห้ลายมุมมองในเร่ืองรูปแบบของความสัมพนัธ์และพฒันาการ
ของรูปแบบความสัมพนัธ์ระหวา่งแพทยแ์ละผูแ้ทนยามากยิง่ขึ้น 

2. จากการวิจยัในคร้ังน้ีในเร่ืองรูปแบบของความสัมพนัธ์ระหว่างแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ
ด้านศลัยกรรมกับผูแ้ทนยาในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า และพบว่าปัจจยัที่เขา้มากระทบต่อ
ความสัมพนัธ์ระหว่างแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรมกบัผูแ้ทนยาในช่วงสถานการณ์โรคระบาด 
Covid-19 เป็นปัจจยัเร่ืองการปฏิสัมพนัธ์โดยพบเจอหนา้กนัแบบ Face to Face และปัจจยัเร่ืองการเตือน
ความทรงจ าใหแ้พทยรั์บทราบถึงช่ือยา (Remind) หากผูส้นใจในการท่ีจะศึกษาในหวัขอ้การวิจยัเร่ืองน้ีต่อ 
สามารถท าการศึกษาและเปรียบเทียบปัจจยัท่ีเขา้มากระทบต่อความสัมพนัธ์ระหว่างแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ
ดา้นศลัยกรรมกบัผูแ้ทนยาเพิ่มเติมไดจ้ากงานวิจยัน้ี หากไม่ใช่ในช่วงสถานการณ์โรคระบาด Covid-19 
ยงัมีปัจจยัดา้นใดอีกบา้งท่ีเขา้มากระทบต่อความสัมพนัธ์ระหวา่งแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรมกบั
ผูแ้ทนยา เพื่อให้เห็นภาพรวมของปัจจยัดา้นต่าง ๆ ท่ีเขา้มากระทบต่อความสัมพนัธ์ระหว่างแพทย์
ผูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรมกบัผูแ้ทนยาในหลากหลายสถานการณ์  
 
 



129 

 

บรรณานุกรม 
 
 
กนกวรรณ มากเมฆ. (2564). เจาะลึกอุตสาหกรรมยาไทย ใครเป็นใครในตลาดยา 1.8 แสนลา้นบาท. 

เขา้ถึงไดจ้าก วิจยักรุงศรี: https://workpointtoday.com/medicine-industry/ 
จารุวรรณ สวสัด์ิเฉลิม. (2551). กลยทุธ์การขายของผูแ้ทนยาท่ีมีผลต่อการไดลู้กคา้ใหม่และการรักษา

ลูกคา้เก่า. (วิทยานิพนธ์ปริญญาบริหารธุรกิจมหาบณัฑิต) สาขาวิชาการจดัการองค์กร
เภสัชกรรม มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ. 

ชลิดา อมรจาตุภทัร. (2559). การศึกษาความแตกต่างของการสร้างความสัมพนัธ์ระหว่างผูซ้ื้อและผูข้าย
ในร้านคา้ปลีกสมยัใหม่และร้านคา้ปลีกแบบดั้งเดิม กรณีศึกษา บริษทั คาลบ้ีธนาวธัน์ 
จ ากดั. (ปริญญานิพนธ์การจดัการมหาบณัฑิต) วิทยาลยัการจดัการ มหาวิทยาลยัมหิดล. 

ชูเพญ็ วิบุลสันติ, ธวชัชยั สุวรรณปทุมเลิศ, และธิดา อาทรสุวฒันกิจ. (2552). พฤติกรรมของผูแ้ทนยา
ต่อการตัดสินใจสั่งจ่ายยาของแพทย์. Thai Pharmaceutical and Health Science Journal, 
4(4): 508-516. 

ดวงกมล ศรีประเสริฐ. (2561). อ านาจแพทย ์และรูปแบบความสัมพนัธ์ระหว่างแพทยก์บัผูป่้วย.  
วารสารธรรมศาสตร์, 37(1): 78-95. 

ธีร์จุฑา เมฒทอง. (2562). ความสัมพนัธ์ระหวา่งแพทยก์บัผูป่้วยท่ีมาใชบ้ริการในโรงพยาบาล กรณีศึกษา
โรงพยาบาลธนบุรี 1. (ปริญญานิพนธ์การจดัการมหาบณัฑิต). วิทยาลยัการจดัการ. 
มหาวิทยาลยัมหิดล. 

นรินทร์ ตนัไพบูลย.์ (2563). แนวโนม้ธุรกิจ/อุตสาหกรรม ปี 2563-2565: อุตสาหกรรมยา. เขา้ถึงได้
จาก https://www.krungsri.com/th/research/industry/industry-outlook/Chemicals/ 
phamaceuticals/IO/io-pharmaceuticals-20-th 

นริสา วงศพ์นารักษ.์ (2557). สัมพนัธภาพเพื่อการบ าบดั : การประยกุตใ์ชใ้นการะบวนการพยาบาล.
วารสารพยาบาลทหารบก, 15(2): 84-91. 

มลัลิกา ผลอนนัต.์ (2554). PR แนวใหม่ ใส่ใจเร่ืองความสัมพนัธ์. วารสารนกับริหาร, 31(1): 68-75. 
รุ้งลาวลัย ์ตนัติวฒันกูล. (2562). ความสัมพนัธ์ระหวา่งเภสัชกรกบัผูป่้วยท่ีมาใชบ้ริการในร้านขายยา. 

(ปริญญานิพนธ์การจดัการมหาบณัฑิต). วิทยาลยัการจดัการ มหาวิทยาลยัมหิดล. 
วิฑูรย ์อตัตญัญู. (2560). ปัจจยัท่ีส่งผลต่อการตดัสินใจในการเลือกใชย้าของแพทย.์ (การคน้ควา้อิสระ

บริหารธุรกิจมหาบณัฑิต). คณะพาณิชยศาสตร์และการบญัชี มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์. 



130 

 

บรรณานุกรม (ต่อ) 
 
 

 

ศิริพร เชาว์โชติ. (2557). กลยุทธ์การบริหารความสัมพนัธ์ระหว่างครูเนอสเซอร่ีกบัผูป้กครอง.  
(คน้ควา้อิสระนิเทศศาสตรมหาบณัฑิต) บณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยักรุงเทพ. 

ศูนยว์ิจยักสิกรไทย. (2563). แนวทางยกระดบั อุตสาหกรรมยาไทย ส่งเสริมการลงทุน สนบัสนุนการวิจยั. 
เขา้ถึงไดจ้าก https://kasikornresearch.com/th/analysis/k-social-media/Pages/Herb-
FB-03-12-20.aspx 

สราวุธ สันติวุฒิกุล, และตุลยา ตุลาดิลก. (2563). การวิเคราะห์การด าเนินงานดา้นงานขายของหวัหน้าทีม
ขายและผูแ้ทนยา บริษทั มิลลิเมด จ ากดั. วารสารบริหารธุรกิจ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่, 
6(3): 82-90. 

สายสุรีย ์พินิจวราภรณ์. (2562). คุณลกัษณะของผูแ้ทนยาในมุมมองของผูป้ระกอบธุรกิจร้านยาเพื่อ
การด าเนินธุรกิจ. (การคน้ควา้อิสระบริหารธุรกิจมหาบณัฑิต). คณะพาณิชยศาสตร์และ
การบญัชี มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์. 

อรรณพ สุนทรนนท ์และวรรณี ชยัเฉลิมพงษ.์ (2556). ลกัษณะการท างานของผูแ้ทนยาท่ีเป็นเภสัชกร 
และผูแ้ทนยาท่ีไม่ใช่เภสัชกร. ใน การประชุมวิชาการและน าเสนอผลงานระดับชาติ 
The 5th Annual Northeast Pharmacy Research Conference of 2013 "Pharmacy Profession: 
Moving Forward to ASEAN Harmonization". คณะเภสัชศาสตร์. มหาวิทยาลยัมหาสารคาม. 

Akrout, H. and Diallo, M. F. (2017). Fundamental transformations of trust and its drivers: A multi-stage 
approach of business-to-business relationships. Industrial Marketing Management. 
https://isiarticles.com/bundles/Article/pre/pdf/103357.pdf 

Bagozzi, R. P. (2006). The role of social and self-conscious emotions in the regulation of business-to-
business relationships in salesperson-customer interactions. Journal of Business & 
Industrial Marketing 21/7 (2006) 453-457. Emerald Group Publishing Limited [ISSN 
0885-8624]. 

Dar, T. M. (2020). Effectiveness of promotional tools used by medical representatives to generate 
product prescriptions from doctors with respect to Pakistan’s Pharmaceutical Industry. 
Electronic Research Journal of Social Sciences and Humanities, 2: 37-63. 



131 

 

บรรณานุกรม (ต่อ) 
 
 

 

Dowell, D., Morrison, M., and Heffernan, T. (2014). The changing importance of affective trust and 
cognitive trust across the relationship lifecycle: A study of business-to-business 
relationships. Industrial Marketing Management, 44: 119-130. 

Dwyer, F. R., Shurr, P. H., and Oh, S. (1987). Developing buyer and seller relationships. Journal of 
Marketing, 51: 11-27. 

Ellram, L. M. (1991). Life-cycle Patterns in Industrial Buyer-Seller Partnerships. International 
Journal of Physical Distribution & Logistics Management, 21(9): 12 - 21. 

Ford, D. (1980). The Development of Buyer-Supplier Relationships in Industrial. European Journal of 
Marketing 14, 5/6. 

Hansen, J. M. (2009). The evolution of buyer-supplier relationships: an historical industry approach. 
Journal of Business & Industrial Marketing 24/3/4 (2009) 227–236. Emerald Group 
Publishing Limited [ISSN 0885-8624]. 

Helen, M. F. (2000). Buyer-supplier relationships in the UK fresh produce industry. British Food 
Journal, 102(1): 6-17. MCB University Press. 

Inamdar, I. S. and Kolhatkar, M. J. (2012). Doctor’s expectations from pharmaceutical products 
(medicine) which will influence their prescription behaviour. National Monthly Refereed 
Journal of Research in Commerce & Management, 1(4): 14-20. 

Kannan, V. R. and Tan, K. C. (2006). Buyer-supplier relationships The impact of supplier selection 
and buyer-supplier engagement on relationship and firm performance. International 
Journal of Physical Distribution & Logistics Management, 36: 755-775. Emerald Group 
Publishing Limited. 

Vesalainen, J. and Kohtamaki, M. (2015). Toward a typological view of buyer–supplier relationships: 
Challenging the unidimensional relationship continuum. Industrial Marketing Management, 
49: 105-115. 

Wang, F., Head, M., and Archer, N. (2000). A relationship-building model for the web retail marketplace. 
Internet Research: Electronic Networking Applications and Policy, 10(5): 374-384.  

 



132 

 

ภาคผนวก 



133 

 

ภาคผนวก ก 
 

แบบสัมภาษณ์เชิงลึก 
 

ส าหรับแพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านศัลยกรรมในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 
 
งานวิจัยเร่ือง   

ความสัมพนัธ์ระหว่างแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรมกบัผูแ้ทนยาในโรงพยาบาล
พระมงกุฎเกล้า (Relationships between Surgeons and Medical Representative at Phramongkutklao 
Hospital) 
ผู้วิจัย: นางสาวพชัรพร รัตนเสริมทรัพย ์ 
   

แบบสัมภาษณ์น้ีเป็นแนวทางส าหรับใช้ในการสัมภาษณ์ เพื่อเก็บรวบรวมขอ้มูลส าหรับ
งานวิจยัเร่ือง “ความสัมพนัธ์ระหว่างแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรมกบัผูแ้ทนยาในโรงพยาบาล
พระมงกุฎเกลา้ (Relationships between Surgeons and Medical Representative at Phramongkutklao 
Hospital)” โดยมีวตัถุประสงคด์งัต่อไปน้ี 

1. เพื่อศึกษารูปแบบของความสัมพนัธ์ระหว่างแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญด้านศลัยกรรมกบั
ผูแ้ทนยาในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ 

2. เพื่อศึกษาพฒันาการของรูปแบบความสัมพนัธ์ระหว่างแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรม
กบัผูแ้ทนยาในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ 

ขอ้มูลท่ีไดรั้บจากการสัมภาษณ์น้ีจะถูกเก็บเป็นความลบั และจะถูกน าไปใชเ้พื่อเป็น
ประโยชน์ทางการศึกษาเท่านั้น จึงขอขอบพระคุณอยา่งสูงมา ณ โอกาสน้ี 
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แบบสัมภาษณ์เชิงลกึส าหรับแพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านศัลยกรรมในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 
 

ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสัมภาษณ์ 
ผูใ้หส้ัมภาษณ์ : รหสั ...........................................................................................................................  
เพศ (   ) ชาย (   ) หญิง อาย.ุ.................ปี 
ต าแหน่งงาน ........................................................................................................................................  
ประสบการณ์ในการปฏิบติังาน ......................... ปี 
 
ส่วนท่ี 2  รูปแบบของความสัมพนัธ์ระหวา่งแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรมกบัผูแ้ทนยา และพฒันาการ
ของรูปแบบความสัมพนัธ์ระหวา่งแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรมกบัผูแ้ทนยา 

1. ท่านคิดว่าความสัมพนัธ์ระหว่างท่านกบัผูแ้ทนยาเป็นแบบใด (เช่น ความสัมพนัธ์
ทางสังคม ความสัมพนัธ์แบบแลกเปล่ียน ความสัมพนัธ์แบบพึ่งพาอาศยั หรือแบบอ่ืน ๆ) โปรดอธิบาย
และยกตวัอยา่งเหตุการณ์ 

2. เม่ือท่านไดท้ าความรู้จกักบัผูแ้ทนยา ท่านเร่ิมสร้างความสัมพนัธ์กบัผูแ้ทนยาอยา่งไร 
3. การเปล่ียนแปลง (หรือพฒันาการ) ระหวา่งท่านกบัผูแ้ทนยาเปล่ียนแปลงไปอยา่งไรบา้ง 

ในสถานการณ์แบบใด โปรดอธิบายและยกตวัอยา่งเหตุการณ์ 
4. ในความคิดเห็นของท่าน รูปแบบของความสัมพนัธ์ระหว่างแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้น

ศลัยกรรมกบัผูแ้ทนยาในภาพรวมท่ีท่านคาดหวงัเป็นอยา่งไร 
5. ในช่วงสถานการณ์โรคระบาด Covid-19 ส่งผลต่อความสัมพนัธ์ของท่านกบัผูแ้ทน

ยาหรือไม่ อยา่งไร 
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แบบสัมภาษณ์เชิงลกึ 
ส าหรับผู้แทนยาท่ีมีความเกี่ยวข้องในการขายยาให้กบัแพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านศัลยกรรม 

ในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 
 
งานวิจัยเร่ือง   

ความสัมพนัธ์ระหว่างแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรมกบัผูแ้ทนยาในโรงพยาบาล
พระมงกุฎเกลา้ (Relationships between Surgeons and Medical Representative at Phramongkutklao 
Hospital) 
ผู้วิจัย: นางสาวพชัรพร รัตนเสริมทรัพย ์ 
   

แบบสัมภาษณ์น้ีเป็นแนวทางส าหรับใช้ในการสัมภาษณ์ เพื่อเก็บรวบรวมขอ้มูลส าหรับ
งานวิจยัเร่ือง “ความสัมพนัธ์ระหว่างแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรมกบัผูแ้ทนยาในโรงพยาบาล
พระมงกุฎเกลา้ (Relationships between Surgeons and Medical Representative at Phramongkutklao 
Hospital)” โดยมีวตัถุประสงคด์งัต่อไปน้ี 

1. เพื่อศึกษารูปแบบของความสัมพนัธ์ระหว่างแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญด้านศลัยกรรมกบั
ผูแ้ทนยาในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ 

2. เพื่อศึกษาพฒันาการของรูปแบบความสัมพนัธ์ระหว่างแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรม
กบัผูแ้ทนยาในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ 

ขอ้มูลท่ีไดรั้บจากการสัมภาษณ์น้ีจะถูกเก็บเป็นความลบั และจะถูกน าไปใช้เพื่อเป็น
ประโยชน์ทางการศึกษาเท่านั้น จึงขอขอบพระคุณอยา่งสูงมา ณ โอกาสน้ี 
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แบบสัมภาษณ์เชิงลกึส าหรับผู้แทนยามีความเกีย่วข้องในการขายยาให้กบัแพทย์ผู้เช่ียวชาญด้าน
ศัลยกรรมในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 

 
ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสัมภาษณ์ 
ผูใ้หส้ัมภาษณ์ : รหสั ...........................................................................................................................  
เพศ (   ) ชาย (   ) หญิง อาย.ุ.................ปี 
สถานท่ีท างาน .....................................................................................................................................  
ต าแหน่งงาน ........................................................................................................................................  
ประสบการณ์ในการปฏิบติังาน ......................... ปี 
ความถี่ในการเขา้พบแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรม ................................... คร้ังต่อเดือน 
 
ส่วนท่ี 2  รูปแบบของความสัมพนัธ์ระหวา่งแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรมกบัผูแ้ทนยา และพฒันาการ
ของรูปแบบความสัมพนัธ์ระหวา่งแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรมกบัผูแ้ทนยา 

1. ท่านคิดว่าความสัมพนัธ์ระหว่างท่านกบัแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรมเป็นแบบใด 
(เช่น ความสัมพนัธ์ทางสังคม ความสัมพนัธ์แบบแลกเปล่ียน ความสัมพนัธ์แบบพึ่งพาอาศยั หรือ
แบบอ่ืน ๆ) โปรดอธิบายและยกตวัอยา่งเหตุการณ์ 

2. เม่ือท่านไดท้ าความรู้จกักบัแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรม ท่านเร่ิมสร้างความสัมพนัธ์
กบัแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรมอยา่งไร 

3. การเปล่ียนแปลง (หรือพฒันาการ) ระหวา่งท่านกบัแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรม
เปล่ียนแปลงไปอยา่งไรบา้ง ในสถานการณ์แบบใด โปรดอธิบายและยกตวัอยา่งเหตุการณ์ 

4. ในความคิดเห็นของท่าน รูปแบบของความสัมพนัธ์ระหว่างแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้น
ศลัยกรรมกบัผูแ้ทนยาในภาพรวมท่ีท่านคาดหวงัเป็นอยา่งไร 

5. ในช่วงสถานการณ์โรคระบาด Covid-19 ส่งผลต่อความสัมพนัธ์ของท่านกบัแพทย์
ผูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรมหรือไม่ อยา่งไร 
  



137 

 

แบบสัมภาษณ์เชิงลกึ 
ส าหรับผู้ท่ีมีความใกล้ชิดกบัแพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านศัลยกรรมหรือผู้แทนยาท่ีมีความเกี่ยวข้อง 

ในการขายยาให้กบัแพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านศัลยกรรมในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 
 
งานวิจัยเร่ือง   

ความสัมพนัธ์ระหว่างแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรมกบัผูแ้ทนยาในโรงพยาบาล
พระมงกุฎเกลา้ (Relationships between Surgeons and Medical Representative at Phramongkutklao 
Hospital) 
ผู้วิจัย: นางสาวพชัรพร รัตนเสริมทรัพย ์ 
   

แบบสัมภาษณ์น้ีเป็นแนวทางส าหรับใชใ้นการสัมภาษณ์ เพื่อเก็บรวบรวมขอ้มูลส าหรับ
งานวิจยัเร่ือง “ความสัมพนัธ์ระหว่างแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรมกบัผูแ้ทนยาในโรงพยาบาล
พระมงกุฎเกล้า (Relationships between Surgeons and Medical Representative at Phramongkutklao 
Hospital)” โดยมีวตัถุประสงคด์งัต่อไปน้ี 

1. เพื่อศึกษารูปแบบของความสัมพนัธ์ระหว่างแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญด้านศลัยกรรมกบั
ผูแ้ทนยาในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ 

2. เพื่อศึกษาพฒันาการของรูปแบบความสัมพนัธ์ระหวา่งแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรม
กบัผูแ้ทนยาในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ 

ขอ้มูลท่ีไดรั้บจากการสัมภาษณ์น้ีจะถูกเก็บเป็นความลบั และจะถูกน าไปใช้เพื่อเป็น
ประโยชน์ทางการศึกษาเท่านั้น จึงขอขอบพระคุณอยา่งสูงมา ณ โอกาสน้ี 
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แบบสัมภาษณ์เชิงลกึส าหรับผู้มีความใกล้ชิดกบัแพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านศัลยกรรมหรือผู้แทนยาท่ีมี
ความเกีย่วข้องในการขายยาให้กบัแพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านศัลยกรรมในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 

 
ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสัมภาษณ์ 
ผูใ้หส้ัมภาษณ์ : รหสั ...........................................................................................................................  
เพศ (   ) ชาย (   ) หญิง อาย.ุ.................ปี 
สถานท่ีท างาน .....................................................................................................................................  
ต าแหน่งงาน ........................................................................................................................................  
ประสบการณ์ในการปฏิบติังาน ......................... ปี 
 
ส่วนท่ี 2 รูปแบบของความสัมพนัธ์ระหวา่งแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรมกบัผูแ้ทนยา และพฒันาการ
ของรูปแบบความสัมพนัธ์ระหวา่งแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรมกบัผูแ้ทนยา 

1. ท่านคิดว่าความสัมพนัธ์ระหว่างแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรมกบัผูแ้ทนยาเป็น
แบบใด (เช่น ความสัมพนัธ์ทางสังคม ความสัมพนัธ์แบบแลกเปลี่ยน ความสัมพนัธ์แบบพึ่งพาอาศยั 
หรือแบบอ่ืน ๆ) โปรดอธิบายและยกตวัอยา่งเหตุการณ์ 

2. ท่านคิดว่าการสร้างความสัมพนัธ์ระหว่างแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรมกบัผูแ้ทนยา 
เร่ิมตน้สร้างความสัมพนัธ์กนัอยา่งไร 

3. ท่านคิดว่าการเปล่ียนแปลง (หรือพฒันาการ) ระหว่างแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรม
กบัผูแ้ทนยา มีการเปล่ียนแปลงไปอย่างไรบา้ง ในสถานการณ์แบบใด โปรดอธิบายและยกตวัอย่าง
เหตุการณ์ 

4. ในความคิดเห็นของท่าน รูปแบบของความสัมพนัธ์ระหว่างแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้น
ศลัยกรรมกบัผูแ้ทนยาในภาพรวมเป็นอยา่งไร 

5. ท่านคิดว่าในช่วงสถานการณ์โรคระบาด Covid-19 ส่งผลต่อความสัมพนัธ์ระหวา่ง
แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรมกบัผูแ้ทนยาหรือไม่ อยา่งไร 
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ภาคผนวก ข 
 

การตรวจสอบค่าดัชนีความสอดคล้องของเน้ือหา 
 
การตรวจสอบค่าดัชนีความสอดคล้องของเน้ือหา (Content Validity Index : CVI) ของแบบสัมภาษณ์
เชิงโครงสร้าง 
เร่ือง: ความสัมพนัธ์ระหว่างแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรมกบัผูแ้ทนยาในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ 
ผู้วิจัย: นางสาวพชัรพร รัตนเสริมทรัพย ์ 
ค าชี้แจง: แบบสัมภาษณ์เชิงโครงสร้างน้ีมีวตัถุประสงค ์เพื่อศึกษาวา่ 

1. เพื่อศึกษารูปแบบของความสัมพนัธ์ระหว่างแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญด้านศลัยกรรมกบั
ผูแ้ทนยาในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ 

2. เพื่อศึกษาพฒันาการของรูปแบบความสัมพนัธ์ระหว่างแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรม
กบัผูแ้ทนยาในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ 

โดยแบบสัมภาษณ์เชิงโครงสร้างมีทั้งหมด 3 ชุด ไดแ้ก่ 
1. แบบสัมภาษณ์เชิงลึกส าหรับแพทยผ์ูเ้ชี่ยวชาญด้านศลัยกรรมในโรงพยาบาล

พระมงกุฎเกลา้ 
2. แบบสัมภาษณ์เชิงลึกส าหรับผูแ้ทนยาท่ีมีความเก่ียวขอ้งในการขายยาให้กบัแพทย์

ผูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรมในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ 
3. แบบสัมภาษณ์เชิงลึกส าหรับผูมี้ความใกลชิ้ดกับแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรม

หรือผูแ้ทนยาท่ีมีความเก่ียวขอ้งในการขายยาให้กบัแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรมในโรงพยาบาล
พระมงกุฎเกลา้ 
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แบบสัมภาษณ์ชุดท่ี 1: แบบสัมภาษณ์เชิงลึกส าหรับแพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านศัลยกรรมในโรงพยาบาล
พระมงกุฎเกล้า 
ค าชี้แจง: โปรดท าเคร่ืองหมาย X ลงในช่องว่างตามระดบัความคิดเห็นของท่าน โดย ระดบั 4 หมายถึง 
สอดคลอ้งอย่างยิง่ ระดบั 3 หมายถึง สอดคลอ้งมาก ระดบั 2 หมายถึง ไม่สอดคลอ้ง และระดบั 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 รูปแบบของความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านศัลยกรรมกับผู้แทนยา และ
พฒันาการของรูปแบบความสัมพนัธ์ระหว่างแพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านศัลยกรรมกบัผู้แทนยา 

รูปแบบของความสัมพนัธ์ระหว่างแพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านศัลยกรรมกบัผู้แทนยา 
1 ท่านคิดว่าความสัมพนัธ์ระหวา่งท่านกบัผูแ้ทนยาเป็นแบบใด (เช่น 

ความสมัพนัธท์างสังคม ความสัมพนัธ์แบบแลกเปล่ียนความสัมพนัธ์
แบบพึ่งพาอาศยั หรือแบบอ่ืน ๆ) 

    

พฒันาการของรูปแบบความสัมพนัธ์ระหว่างแพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านศัลยกรรมกบัผู้แทนยา 
2 เม่ือท่านไดท้ าความรู้จกักบัผูแ้ทนยา ท่านเร่ิมสร้างความสัมพนัธ์กบั

ผูแ้ทนยาอยา่งไร 
    

3 การเปล่ียนแปลง (หรือพฒันาการ) ระหวา่งท่านกบัผูแ้ทนยา
เปล่ียนแปลงไปหรือไม่ อยา่งไร 

    

4 ในความคิดเห็นของท่าน รูปแบบของความสัมพนัธ์ระหว่างแพทย์
ผูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรมกบัผูแ้ทนยาท่ีท่านคาดหวงัเป็นอยา่งไร 

    

5 ในช่วงสถานการณ์โรคระบาด Covid-19 ส่งผลต่อความสัมพนัธ์
ของท่านกบัผูแ้ทนยาหรือไม่ อยา่งไร 

    

 
 



141 

 

แบบสัมภาษณ์ชุดท่ี 2: แบบสัมภาษณ์เชิงลึกส าหรับผู้แทนยาท่ีมีความเกี่ยวข้องในการขายยาให้กับ
แพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านศัลยกรรมในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 
ค าชี้แจง: โปรดท าเคร่ืองหมาย X ลงในช่องว่างตามระดบัความคิดเห็นของท่าน โดย ระดบั 4 หมายถึง 
สอดคลอ้งอย่างยิง่ ระดบั 3 หมายถึง สอดคลอ้งมาก ระดบั 2 หมายถึง ไม่สอดคลอ้ง และระดบั 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 สถานท่ีท างาน……………………………………………………     
5 ต าแหน่งงาน……………………………………………………..     
6 ประสบการณ์ในการปฏิบติังาน...........................ปี     
7 ความถ่ีในการเขา้พบแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรม…….คร้ังต่อเดือน     
ส่วนท่ี 2 รูปแบบของความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านศัลยกรรมกับผู้แทนยา และ
พฒันาการของรูปแบบความสัมพนัธ์ระหว่างแพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านศัลยกรรมกบัผู้แทนยา 

รูปแบบของความสัมพนัธ์ระหว่างแพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านศัลยกรรมกบัผู้แทนยา 
1 ท่านคิดวา่ความสัมพนัธ์ระหวา่งท่านกบัแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรม

เป็นแบบใด (เช่น ความสัมพนัธ์ทางสังคม ความสัมพนัธ์แบบแลกเปล่ียน 
ความสัมพนัธ์แบบพึ่งพาอาศยั หรือแบบอ่ืน ๆ) 

    

พฒันาการของรูปแบบความสัมพนัธ์ระหว่างแพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านศัลยกรรมกบัผู้แทนยา 
2 เม่ือท่านไดท้ าความรู้จกักบัแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรม ท่านเร่ิม

สร้างความสัมพนัธ์กบัแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรมอยา่งไร 
    

3 การเปล่ียนแปลง (หรือพฒันาการ) ระหวา่งท่านกบัแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ
ดา้นศลัยกรรมเปล่ียนแปลงไปหรือไม่ อยา่งไร 

    

4 ในความคิดเห็นของท่าน รูปแบบของความสัมพนัธ์ระหว่างแพทย์
ผูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรมกบัผูแ้ทนยาท่ีท่านคาดหวงัเป็นอยา่งไร 

    

5 ในช่วงสถานการณ์โรคระบาด Covid-19 ส่งผลต่อความสัมพนัธ์ของ
ท่านกบัแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรมหรือไม่ อยา่งไร 
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แบบสัมภาษณ์ชุดท่ี 3 : แบบสัมภาษณ์เชิงลกึส าหรับผู้มีความใกล้ชิดกับแพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านศัลยกรรม
หรือผู้แทนยาท่ีมีความเกี่ยวข้องในการขายยาให้กับแพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านศัลยกรรมในโรงพยาบาล
พระมงกุฎเกล้า 
ค าชี้แจง: โปรดท าเคร่ืองหมาย X ลงในช่องว่างตามระดบัความคิดเห็นของท่าน โดย ระดบั 4 หมายถึง 
สอดคลอ้งอยา่งยิง่ ระดบั 3 หมายถึง สอดคลอ้งมาก ระดบั 2 หมายถึง ไม่สอดคลอ้ง และระดบั 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 สถานท่ีท างาน……………………………………………………     
5 ต าแหน่งงาน………………………………………………………     
6 ประสบการณ์ในการปฏิบติังาน...........................ปี     
ส่วนท่ี 2 รูปแบบของความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านศัลยกรรมกับผู้แทนยา และ
พฒันาการของรูปแบบความสัมพนัธ์ระหว่างแพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านศัลยกรรมกบัผู้แทนยา 

รูปแบบของความสัมพนัธ์ระหว่างแพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านศัลยกรรมกบัผู้แทนยา 
1 ท่านคิดวา่ความสัมพนัธ์ระหวา่งแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรมกบั

ผูแ้ทนยาเป็นแบบใด (เช่น ความสัมพนัธ์ทางสังคม ความสัมพนัธ์แบบ
แลกเปล่ียน ความสัมพนัธ์แบบพึ่งพาอาศยั หรือแบบอ่ืน ๆ)  

    

พฒันาการของรูปแบบความสัมพนัธ์ระหว่างแพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านศัลยกรรมกบัผู้แทนยา 
2 ท่านคิดว่าการสร้างความสัมพนัธ์ระหวา่งแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรม

กบัผูแ้ทนยา เร่ิมตน้สร้างความสัมพนัธ์กนัอยา่งไร 
    

3 ท่านคิดว่าการเปล่ียนแปลง (หรือพฒันาการ) ระหว่างแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ
ดา้นศลัยกรรมกบัผูแ้ทนยา มีการเปล่ียนแปลงไปหรือไม่ อยา่งไร 

    

4 ในความคิดเห็นของท่าน รูปแบบของความสัมพนัธ์ระหว่างแพทย์
ผูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรมกบัผูแ้ทนยาเป็นอยา่งไร 

    

5 ท่านคิดวา่ในช่วงสถานการณ์โรคระบาด Covid-19 ส่งผลต่อความสัมพนัธ์ 
ระหวา่งแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรมกบัผูแ้ทนยาหรือไม่ อยา่งไร 
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ตารางแสดงระดับความคิดเห็นความสอดคล้องของแบบสัมภาษณ์เชิงลึกส าหรับแพทย์ผู้เช่ียวชาญ
ด้านศัลยกรรมในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 4 ท่าน 

ข้อ ข้อค าถาม 
ระดับความคิดเห็น สรุปความ

คิดเห็น 1 2 3 4 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ตอบแบบสัมภาษณ์  
1 ผูใ้ห้สัมภาษณ์ : รหสั...........................................................    4 1 
2 เพศ  (   ) ชาย  (   ) หญิง     4 1 
3 อาย.ุ.................ปี    4 1 
4 ต าแหน่งงาน………………………………………………    4 1 
5 ประสบการณ์ในการปฏิบติังาน...........................ปี    4 1 
ส่วนท่ี 2 รูปแบบของความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านศัลยกรรมกับผู้แทนยา และ
พฒันาการของรูปแบบความสัมพนัธ์ระหว่างแพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านศัลยกรรมกับผู้แทนยา 

 

รูปแบบของความสัมพนัธ์ระหว่างแพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านศัลยกรรมกับผู้แทนยา  
1 ท่านคดิว่าความสัมพนัธ์ระหว่างท่านกบัผูแ้ทนยาเป็นแบบใด (เช่น 

ความสัมพนัธ์ทางสังคม ความสัมพนัธ์แบบแลกเปล่ียน ความสัมพนัธ์
แบบพึ่งพาอาศยั หรือแบบอืน่ ๆ) 

   4 1 

พฒันาการของรูปแบบความสัมพนัธ์ระหว่างแพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านศัลยกรรมกับผู้แทนยา  
2 เม่ือท่านไดท้  าความรู้จกักบัผูแ้ทนยา ท่านเร่ิมสร้างความสัมพนัธ์กบัผูแ้ทน

ยาอยา่งไร 
   4 1 

3 การเปล่ียนแปลง (หรือพฒันาการ) ระหว่างท่านกบัผูแ้ทนยาเปล่ียนแปลง
ไปหรือไม่ อยา่งไร 

   4 1 

4 ในความคิดเห็นของท่าน รูปแบบของความสัมพนัธ์ระหว่างแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ
ดา้นศลัยกรรมกบัผูแ้ทนยาท่ีท่านคาดหวงัเป็นอยา่งไร 

   4 1 

5 ในช่วงสถานการณ์โรคระบาด Covid-19 ส่งผลต่อความสัมพนัธ์ของท่าน
กบัผูแ้ทนยาหรือไม่ อยา่งไร 

   4 1 

 
ค่าดชันีความตรงเชิงเน้ือหา (CVI) = 10/10 = 1.0 
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ตารางแสดงระดับความคดิเห็นความสอดคล้องของแบบสัมภาษณ์เชิงลกึส าหรับผู้แทนยามีความเกีย่วข้อง
ในการขายยาให้กบัแพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านศัลยกรรมในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 
4 ท่าน 

ข้อ ข้อค าถาม 
ระดับความคิดเห็น สรุปความ

คิดเห็น 1 2 3 4 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ตอบแบบสัมภาษณ์  
1 ผูใ้ห้สัมภาษณ์ : รหสั...........................................................    4 1 
2 เพศ  (   ) ชาย  (   ) หญิง     4 1 
3 อาย.ุ.................ปี    4 1 
4 สถานท่ีท างาน…………………………………………….    4 1 
5 ต าแหน่งงาน……………………………………………….    4 1 
6 ประสบการณ์ในการปฏิบติังาน...........................ปี    4 1 
7 ความถ่ีในการเขา้พบแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรม……….คร้ังตอ่เดือน    4 1 
ส่วนที่ 2 รูปแบบของความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านศัลยกรรมกับผู้แทนยา และ
พฒันาการของรูปแบบความสัมพนัธ์ระหว่างแพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านศัลยกรรมกับผู้แทนยา 

 

รูปแบบของความสัมพนัธ์ระหว่างแพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านศัลยกรรมกับผู้แทนยา  
1 ท่านคดิว่าความสัมพนัธ์ระหว่างท่านกบัแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรม

เป็นแบบใด (เช่น ความสัมพนัธ์ทางสังคม ความสัมพนัธ์แบบแลกเปล่ียน 
ความสัมพนัธ์แบบพึ่งพาอาศยั หรือแบบอื่น ๆ) 

   4 1 

พฒันาการของรูปแบบความสัมพนัธ์ระหว่างแพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านศัลยกรรมกับผู้แทนยา  
2 เม่ือท่านไดท้  าความรู้จกักบัแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรม ท่านเร่ิมสร้าง

ความสัมพนัธ์กบัแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรมอยา่งไร 
   4 1 

3 การเปล่ียนแปลง (หรือพฒันาการ) ระหว่างท่านกบัแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้น
ศลัยกรรมเปล่ียนแปลงไปหรือไม่ อยา่งไร 

   4 1 

4 ในความคดิเห็นของท่าน รูปแบบของความสัมพนัธ์ระหว่างแพทย์
ผูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรมกบัผูแ้ทนยาท่ีท่านคาดหวงัเป็นอยา่งไร 

   4 1 

5 ในช่วงสถานการณ์โรคระบาด Covid-19 ส่งผลต่อความสัมพนัธ์ของท่าน
กบัแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรมหรือไม่ อยา่งไร 

   4 1 

 
ค่าดชันีความตรงเชิงเน้ือหา (CVI) = 10/10 = 1.0 
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ตารางแสดงระดับความคิดเห็นความสอดคล้องของแบบสัมภาษณ์เชิงลกึส าหรับผู้มีความใกล้ชิดกบั
แพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านศัลยกรรมหรือผู้แทนยาท่ีมีความเกี่ยวข้องในการขายยาให้กับแพทย์ผู้เช่ียวชาญ
ด้านศัลยกรรมในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 4 ท่าน 

ข้อ ข้อค าถาม 
ระดบัความคิดเห็น สรุปความ

คิดเห็น 1 2 3 4 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ตอบแบบสัมภาษณ์  
1 ผูใ้ห้สัมภาษณ์ : รหสั.............................................................    4 1 
2 เพศ  (   ) ชาย  (   ) หญิง     4 1 
3 อาย.ุ.................ปี    4 1 
4 สถานท่ีท างาน……………………………………………..    4 1 
5 ต าแหน่งงาน……………………………………………….    4 1 
6 ประสบการณ์ในการปฏิบติังาน...........................ปี    4 1 
ส่วนท่ี 2 รูปแบบของความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านศัลยกรรมกับผู้แทนยา และ
พฒันาการของรูปแบบความสัมพนัธ์ระหว่างแพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านศัลยกรรมกับผู้แทนยา 

 

รูปแบบของความสัมพนัธ์ระหว่างแพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านศัลยกรรมกับผู้แทนยา  
1 ท่านคดิว่าความสัมพนัธ์ระหว่างแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรมกบัผูแ้ทน

ยาเป็นแบบใด (เช่น ความสัมพนัธ์ทางสังคม ความสัมพนัธ์แบบแลกเปล่ียน 
ความสัมพนัธ์แบบพึ่งพาอาศยั หรือแบบอื่น ๆ)  

   4 1 

พฒันาการของรูปแบบความสัมพนัธ์ระหว่างแพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านศัลยกรรมกับผู้แทนยา  
2 ท่านคดิว่าการสร้างความสัมพนัธ์ระหว่างแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรม

กบัผูแ้ทนยา เร่ิมตน้สร้างความสัมพนัธ์กนัอยา่งไร 
   4 1 

3 ท่านคดิว่าการเปล่ียนแปลง (หรือพฒันาการ) ระหว่างแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ
ดา้นศลัยกรรมกบัผูแ้ทนยา มีการเปล่ียนแปลงไปหรือไม่ อยา่งไร 

   4 1 

4 ในความคดิเห็นของท่าน รูปแบบของความสัมพนัธ์ระหว่างแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ
ดา้นศลัยกรรมกบัผูแ้ทนยาเป็นอยา่งไร 

   4 1 

5 ท่านคิดว่าในช่วงสถานการณ์โรคระบาด Covid-19 ส่งผลต่อความสัมพนัธ์
ระหว่างแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรมกบัผูแ้ทนยาหรือไม่ อยา่งไร 

   4 1 

 
ค่าดชันีความตรงเชิงเน้ือหา (CVI) = 10/10 = 1.0 
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ภาคผนวก ค 
 

การตรวจ Turn-it-in 
 

 
 

จากการประเมินตรวจสอบอกัขราวิสุทธ์ิผ่านโปรแกรม Turnitin พบว่างานวิจยัฉบบัน้ี
มีค่า Similarity คือ 7% ถือวา่มีค่าผา่นเกณฑท่ี์ก าหนดไวไ้ม่เกิน 25% 
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