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บทคัดยอ 
วัตถุประสงค: การศึกษาเชิงคุณภาพนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาพฤติกรรมของผูแทนยาในดานตาง ๆ ที่มีผลตอการตัดสินใจสั่งจายยา
ของแพทย วิธีการศึกษา: เก็บรวบรวมขอมูลโดยวิธีสัมภาษณเชิงลึกแบบมีโครงสราง จากกลุมตัวอยางแพทยที่มีการติดตอกับผูแทนยา
จํานวน 20 คน นําขอมูลที่รวบรวมไดมาวิเคราะหหาขอสรุปโดยวิธีอุปนัย ผลการศึกษา: พบวาแพทยเลือกใชยาโดยคํานึงถึงผูปวยและ
ประสิทธิผลของยาเปนหลัก ผูแทนยาเปนเพียงปจจัยหนึ่งที่มีผลตอการตัดสินใจเลือกใชยาของแพทย แพทยสวนมากคิดวาผูแทนยาควร
จะเปนเภสัชกร เพราะมีความรูพ้ืนฐานเรื่องโรคและยา สามารถใหขอมูลที่สําคัญและอธิบายไดอยางถูกตอง มีความนาเชื่อถือในการให
ขอมูล ไมไดเนนเพียงเพ่ือนําเสนอขายเพียงอยางเดียว การเขาพบแพทยบอย ๆ ชวยเพ่ิมความสัมพันธระหวางแพทยกับผูแทนยา 
สําหรับบุคลิกภาพของผูแทนยาแพทยพึงพอใจในการแตงกายของผูแทนยาที่สุภาพ เรียบรอย และถูกกาลเทศะ และแพทยพึงพอใจที่ได
พบผูแทนยาที่มีความจริงใจ สามารถเสนอแนะนํายาไดอยางถูกตองตามหลักวิชาชีพ มีวิธีการติดตอแพทยอยางเหมาะสม นอกจากนั้น 
แพทยเห็นความจําเปนวาผูแทนยาควรมีการติดตามผลการใชยา เพ่ือชวยใหขอมูลจากการใชยาได มากกวาการติดตามยอดจําหนายซึ่ง
ผูแทนยากระทําอยูในปจจุบัน สรุป: ลักษณะของผูแทนไมคอยมีผลตอการตัดสินใจสั่งจายยาของแพทย แตแพทยไดใหความเห็นเกีย่วกบั
ลักษณะและพฤติกรรมที่พึงประสงคของผูแทนยา  
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บทนํา 

§ปจจุบันอุตสาหกรรมยามีการแขงขันสูง ทั้งในดานการพัฒนา
คนควาผลิตภัณฑใหมและการตลาด การมีผลิตภัณฑยาออกสู
ทองตลาดจํานวนมากทําใหแพทยมีตัวเลือกในการตัดสินใจ
เลือกใชยาใหแกผูปวย ซึ่งการที่แพทยจะเลือกยาของบริษัทใด
ข้ึนอยูกับหลายปจจัยดวยกัน ทั้งนี้หากปจจัยในเรื่องของ
ประสิทธิภาพ ความปลอดภัยและราคาไมแตกตางกัน ปจจัยที่ถือ
ไดวามีอิทธิพลตอแพทยในการกอใหเกิดแรงจูงใจในการเลือกใชยา
ของบริษัทใด คือการโฆษณา แตการโฆษณายานั้นยังมีขอจํากัดที่
กําหนดไวใน พ.ร.บ.ยา เชน หามใชวิธีโฆษณายาอันตรายผาน
โทรทัศน วิทยุ หนังสือพิมพ และนิตยสารตาง ๆ จากเหตุผล
ดังกลาวทําใหบริษัทยาใชชองทางการสงเสริมการจัดจําหนายดวย
วิธีการตาง ๆ อาทิ การเสนอแนะนํายาโดยผูแทนยา การโฆษณา
ในวารสารการแพทยหรือเภสัชศาสตร การสงขาวสารทาง
ไปรษณีย การพบปะแพทยเพ่ือบรรยายเรื่องยา (symposia) ซึ่ง
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มักจัดข้ึนในหองประชุมและอาจมีการเลี้ยงของวาง เปนตน ซึ่ง
วิธีการตาง ๆ นั้น มีการใชมากนอยตางกันและบางวิธีจะเหมาะสม
กับยาบางประเภท วิธีใหผูแทนยาเสนอแนะนํายาแกแพทยถูกจัด
ใหมีความสําคัญเปนอันดับหนึ่ง ถือวาเปนวิธีที่ใหผลดีมากเพราะ
สามารถเขาถึงลูกคาไดโดยตรง โดยเฉพาะแพทยผูตัดสินใจเลือก
ยาใหแกผูปวย จะเห็นไดวาผูแทนยาเปนตัวกลางที่สําคัญที่ยาจะ
ถึงมือผูบริโภค1-3 โดยพบวาแพทยมีบทบาทในการตัดสินใจ
เลือกใชยาคอนขางมากในโรงพยาบาลและอาจมีบทบาทเปน
ผูอนุมัติ ดังนั้นผูแทนยาของแตละบริษัทจึงใหความสนใจ เอาใจใส 
และใหบริการอยางมีคุณภาพเปนไปตามความคาดหวังของแพทย 
เพ่ือใหเกิดความพึงพอใจและนําไปสูการรับรูในตรายี่หอ จนกระทั่ง
นําไปสูการสั่งซื้อ การสั่งจายยา และความภักดีในตรายี่หอไดใน
อนาคต ซึ่งพฤติกรรมของผูแทนยาอาจมีผลตอการตัดสินใจ
เลือกใชยาของแพทย1,2  

บุคลิกภาพของผูแทนยารวมถึงพฤติกรรมอาจมีผลตอการสราง
ภาพลักษณของผลิตภัณฑและการสรางความสัมพันธกับแพทย  
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ไมวาจะเปนรูปราง หนาตา การแตงกาย การพูดจา การเดิน ยืน 
นั่ง ตลอดจนนิสัยใจคอ ความรูสึกนึกคิด ทัศนคติ ความถนัด 
ความสนใจ ดังนั้นภาพลักษณ บุคลิกทั้งภายนอกและภายในลวน
แตมีผลตอการปฏิบัติหนาที่ของผูแทนยาทั้งสิ้น เพราะเปนดาน
แรกที่สามารถมองเห็นได เพ่ือทําใหแพทยเปดใจรับฟงการ
นําเสนอขอมูล เชน หากแตงกายใหดูนาเชื่อถือ ก็จะชวยสราง
ความประทับใจใหกับแพทยได ทั้งนี้บุคลิกภาพของผูแทนยาที่มี
ผลตอการตัดสินใจเลือกใชยาของแพทยอาจจําแนกไดเปน 3 ดาน 
คือการแตงกาย ลักษณะการพูด และลักษณะนิสัยผูแทนยา  
ในงานวิจัยนี้ไดนําแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวของมา

เปนแนวทางในการศึกษาซึ่งเกี่ยวของถึงปจจัยตาง ๆ คือ แรงจูงใจ
ในการส่ังจายยาของแพทย (Prescriber’s Motivation)1,2 การที่
แพทยจะเลือกยาของบริษัทใดใหกับผูปวยนั้นข้ึนอยูกับหลาย
ปจจัย อาทิ ประสิทธิภาพในการรักษาโรค ความปลอดภัยของยา 
ราคา รูปแบบการใช ผลการรวมรักษาที่ไดรับจากยาหรือผลพลอย
ไดในแงการรักษาของยารวมทั้งผลขางเคียงของยาที่จะเกิดข้ึน 
ความสะดวกในการเก็บรักษายา โดยแพทยจะใชหลักเหตุผลใน
การตัดสินใจเลือกใชยา แตหากปจจัยเหลานี้ไมแตกตางกัน ปจจัย
ที่มีอิทธิพลในการเลือกใชยาอาจมาจากการสงเสริมการขาย จาก
เหตุผลดังกลาวทําใหบริษัทยาใชดานการตลาด โดยใหผูแทนยา
นําเสนอแนะนํายาแกแพทย ซึ่งวิธีนี้ถูกจัดใหมีความสําคัญเปน
อันดับหนึ่งในการสงเสริมการขาย  
นอกจากนั้นยังมีปจจัยจากการโฆษณาที่มีอิทธิพลตอแพทยใน

การกอใหเกิดแรงจูงในการเลือกยาของบริษัท ซึ่งอาจแยกเปน 2 
ลักษณะคือ1 การสรางแรงจูงใจจากการใชอารมณ (emotional 
appeals to physician) และจากการใชเหตุผล (rational appeals 
to physician) โดยในการสรางแรงจูงใจจากการใชอารมณนั้นใช
หลักที่วา แพทยสวนใหญมี self-image คือมีความเชื่อมั่นในตัวเอง
หรือยึดถือความนึกคิดของตนเองเปนหลัก ดังนั้น ในการโฆษณา
ของบริษัทยาตาง ๆ ถาการโฆษณาใดสามารถทําใหแพทยเขาใจ
หรือมองเห็นวาเปนการโฆษณาเพื่อแพทยโดยเฉพาะหรือทําให
แพทยรูสึกเกิด self-image แพทยจะยอมรับการโฆษณานั้น แตถา
หากการโฆษณาเปนการยกยองหรือทําเพ่ือคนทั่วไป จะไมไดรับ
ความสนใจหรือการยอมรับจากแพทย เพราะฉะนั้นบริษัทมีสวนที่
มีอิทธิพลตอการตัดสินใจเลือกยาของแพทยโดยเฉพาะบริษัทที่มี
ยาคลายคลึงกันหรือคุณภาพใกลเคียงกัน แพทยอาจเลือกยาโดย
เปรียบเทียบจากสาเหตุดังกลาวขางตนหรือเลือกโดยมุงตัว
บริษัทผูผลิต สําหรับการสรางแรงจูงใจจากการใชเหตุผลนั้น มี
หลักวาแพทยจะใชเหตุผลในการตัดสินใจเลือกใชยา โดยแนวการ
ใชเหตุผลประกอบของแพทยจะใชมากหรือบอยกวาผูปวยหรือคน
ทั่วไป แมวาในบางครั้งมีสิ่งดึงดูดใจมาทําใหตัดสินใจเลือกสั่งยา
โดยใชอารมณก็ตามแตสวนใหญจะเกี่ยวเนื่องกับการใชเหตุผล  

ทั้งนี้เกี่ยวกับบทบาทและคุณสมบัติที่จําเปนของผูแทนยาใน
ฐานะผูเสนอแนะนํายา (detailer หรือ medical representative) 
นั้น1,2 จะเปนผูที่ติดตอกับบุคลากรทางการแพทย โดยมีหนาที่
เผยแพรความรูดานตาง ๆ เกี่ยวกับเวชภัณฑที่กําลังมีใชอยูใน
ตลาดยา และเวชภัณฑใหมที่ เริ่มแนะนําเขาสูตลาดใหเปนที่
ยอมรับและนําไปใชตอไป รวมทั้งเปนผูประสานงานระหวาง
บุคลากรทางการแพทยกับบริษัทยา เพ่ือใหมีการติดตอใชบริการ
กันอยางกวางขวางและสะดวกรวดเร็ว ดังนั้น อาจกลาวไดวาผู
เสนอแนะนํายามีสวนในสุขภาพอนามัยของประชาชนเชนกัน ทั้งนี้ 
ผูแทนยานับวาเปนกลุมบุคคลซึ่งเปนหัวใจของความสําเร็จในดาน
การใหขอมูลและการขาย ดังนั้นตองเปนผูมีความรูเกี่ยวกับยา
อยางดี สามารถรับการถายทอดฝกอบรมดานวิทยาการและ
เทคโนโลยีใหม ๆ มีเทคนิคในการขาย มีบุคลิกภาพดี การแตงกาย
เหมาะสม สุภาพ อัธยาศัยดี รูกาลเทศะและการวางตัว สื่อสารให
ผูอื่นเขาใจไดดี เปนผูมีความจริงใจ มีความซื่อสัตยสุจริต มีไหว
พริบ ปรับตัวใหเขากับสถานการณ มีความตั้งใจทํางานและ
จงรักภักดีตอองคกร มีความรอบคอบ อดทน รูจักการรอคอยเพื่อ
พบปะลูกคา ชางสังเกตและศึกษาจากประสบการณการทํางานทุก
ข้ันตอน รูจักเก็บขอมูลการตลาดเพื่อนํามาประกอบในการทํางาน 
รวมทั้งมีสุขภาพแข็งแรง ซึ่งในการสรางความพึงพอใจเมื่อเขาพบ
แพทยนั้น ผูแทนยาควรศึกษาขอมูลของแพทยแตละคนและเตรียม
ตัวในการเขาพบมากอนลวงหนา นอกจากนั้น ควรศึกษาสถานที่
และเวลาที่ เหมาะสมในการเขาพบดวย ซึ่งสามารถจําแนก
องคประกอบดานการเสนอขอมูลของผูแทนยาที่มีผลตอการ
ตัดสินใจเลือกใชยาของแพทยไดเปน 3 ดาน คือดานสถานที่ใน
การเขาพบแพทย ระยะเวลาในการนําเสนอขอมูล และวิธีการใน
การนําเสนอขอมูล 
การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาถึงพฤติกรรมของผูแทนยา

ในดานตาง ๆ ที่อาจมีผลตอการตัดสินใจเลือกใชยาของแพทย 
โดยพฤติกรรมของผูแทนยาหมายถึง ปจจัยภายในอันไดแก ดาน
ขอมูลทั่วไป ดานบุคลิกภาพ และปจจัยภายนอกซึ่งศึกษาในดาน
การเสนอขอมูล ดานการสงเสริมการขาย และดานการติดตามผล
การใชยา 

 

วิธีการศึกษา  

การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative research) 
เพ่ือศึกษาพฤติกรรมในดานตาง ๆ ของผูแทนยาที่อาจมีผลตอการ
ตัดสินใจเลือกใชยาของแพทย โดยตัวอยางที่ศึกษา คือแพทยที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม 18 คน และ
โรงพยาบาลศิริราช 2 คน รวมจํานวนทั้งสิ้น 20 คน ดําเนินการ
เก็บขอมูลโดยใชแบบสัมภาษณ ในชวงเดือนพฤษภาคมถึง
กันยายน พ.ศ. 2550  
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ผูวิจัยออกแบบและพัฒนาแบบสัมภาษณเชิงลึกแบบมีโครงสราง  
(structured in-depth interview) จากการรวบรวมขอมูลจาก
งานวิจัยที่เกี่ยวของเพ่ือใชสรางคําถามนําในการสัมภาษณ โดย
กําหนดประเด็นแนวคําถามลวงหนาเปนหัวขอกวาง ๆ ตาม
ประเด็นที่จะศึกษา โดยแบงแบบสัมภาษณออกเปน 2 สวน คือ 1) 
ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง และ 2) ขอมูลเกี่ยวกับปจจัย
ของผูแทนยาที่มีผลตอการตัดสินใจเลือกใชยาของแพทย ซึ่ง
สอบถามความคิดเห็นของแพทยตอลักษณะทั่วไปของผูแทนยา 
ตอบุคลิกภาพของผูแทนยา ตอพฤติกรรมการเสนอขอมูลของ
ผูแทนยา ตอการสงเสริมการขายของผูแทนยา และตอการติดตาม
ผลการใชยาของผูแทนยา ซึ่งคําถามเหลานี้เปนคําถามปลายเปด 
(open-ended questions) พรอมทั้งบันทึกขอมูลตาง ๆ ไวเพ่ือ
นํามารวบรวมจัดลําดับขอมูลภายหลัง ในข้ันตอนการสัมภาษณมี
การชี้แจงวัตถุประสงคของการศึกษา จนแพทยยอมรับและอนญุาต 
จึงเริ่มดําเนินการสัมภาษณ และกอนปดการสัมภาษณผูวิจัยจะ
สรุปเนื้อหาการสัมภาษณทั้งหมดใหแพทยฟงเพ่ือความเขาใจที่
ถูกตองตรงกัน 
 
การวิเคราะหขอมูล 

นําขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณเชิงลึกจากแพทย 20 คน มา
วิเคราะหแบบอุปนัย (analytical induction) สรุปผลและอธิบาย
ภาพรวมโดยการบรรยายเชิงพรรณนา  

 

ผลการศึกษา 

ตัวอยางแพทยที่สัมภาษณเปนเพศชายมากกวาเพศหญิง
เล็กนอย (11 คนจาก 20 คน) อายุเฉล่ีย 32 ป โดยอายุนอยที่สุด
คือ 23 และมากสุดคือ 50 ป สวนมากจบการศึกษาวุฒิบัตร
ผูเช่ียวชาญเฉพาะทางแลว (รอยละ 60)  

 

ลักษณะและพฤติกรรมของผูแทนยาที่มีผลตอการ
ตัดสินใจเลือกใชยาของแพทย  

 

1) ความเห็นของแพทยตอลักษณะทั่วไปของผูแทนยา  
ในการวิจัยนี้จําแนกองคประกอบขอมูลทั่วไปของผูแทนยาได

เปน 3 ดาน คือ การจบการศึกษาเภสัชศาสตรบัณฑิต ความ
นาเชื่อถือของบริษัทยาที่ผูแทนยาทํางานอยู และความพึงพอใจ
สวนตัวของแพทยตอผูแทนยา  

 
1.1 การจบการศึกษาเภสัชศาสตรบัณฑิต พบวามีความเห็นที่
แตกตางกัน โดยสวนมากเห็นวาควรเปนเภสัชกร แตก็มีอีกสวน
หนึ่งที่คิดวาไมจําเปน ดังเหตุผลของแพทยดังตอไปนี้  

สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง  
 จํานวน  

(N = 20) 
รอยละ 

เพศ    
ชาย  11 55.0 
หญิง  9 45.0 

อายุ (ป)   
คาเฉลี่ย (± SD)  32.2 ± 7.2 
ชวง  23 – 50  

ระดับการศึกษาสูงสุด    
แพทยศาสตรบัณฑิต  8 40.0 
วุฒิบัตรผูเชียวชาญเฉพาะทาง  12 60.0 

ศัลยกรรม 2  
กุมารเวชศาสตร  4  
อายุรศาสตร 1  
อายุรศาสตรผิวหนัง 1  
อายุรศาสตรโรคไต 1  
อายุรศาสตรระบบทางเดินอาหาร 2  
สูตินารีเวช  1  

 

• ผูแทนยาควรเปนเภสัชกร  
แพทยคิดวาผูแทนยาที่เปนเภสัชกรมีความนาเชื่อถือทางดาน

การใหขอมูลเรื่องยามากกวาผูแทนยาที่ไมใชเภสัชกร เนื่องจาก
เภสัชกรจะมีความเขาใจเรื่องเภสัชวิทยา กลไกการออกฤทธิ์ เภสัช
พลศาสตรและเภสัชจลนศาสตรอยางถองแทมากกวา และสามารถ
ใหขอมูลที่สําคัญในการรักษาไดอยางดีอันเปนประโยชนแกผูปวย
มากกวาที่จะมุงเนนทางดานการขายอยางเดียว ดังตัวอยางบท
สัมภาษณที่วา  

“ควรเปนเภสัชกรนะ อยากใหผูแทนมีความรูมาก ๆ เพราะยาใหม ๆ
ตอง detail ขอมูลเยอะ ทั้งขอดี ขอเสีย ถาผูแทนสามารถบอกขอมูลได
ชัดเจน ตอบคําถามไดกระจาง ก็จะทําใหแพทยใชยาไดดีข้ึน” 

“ควรจะเปนเภสัชกร หมอฟงดูก็รูวาใครเปนหรือไมเปนเภสัชกร ก็ดู
จากศัพทเทคนิค ปกติไมคอยไดเจอผูแทนยาที่เปนเภสัชกรเทาไร ถาม 
mechanism อะไรก็ตอบไมคอยได technical terms อะไรก็ไมคอยรู” 

“มันแตกตางกันนะ ระหวางคนที่เปนเภสัชกรกับไมใชเภสัชกร เภสัช
กรจะรูเร่ืองมากกวา ถาไมใชเภสัชกรจะไมคอยรูวาหมอตองการขอมูล
ตรงไหนตองบอกใหไปคนเพิ่มเติมแลวก็ตองแนะนําไปวาเวลาที่ตอง 
detail จะตอง detail ตรงสวนไหนเพิ่มเติม เลยคิดวาผูแทนยาจําเปนที่
จะตองเปนเภสัชกรนะ” 

“จํ า เ ป นที่ จ ะต อ ง เป น เภ สัชกรนะ  เพร า ะ มี คว ามรู เ ร่ื อ ง ย า 
pharmacokinetics ของยามากกวาผูแทนยาที่ไมใชเภสัชกร ซ่ึงทองจํา
มาแลวพูดใหหมอฟงไมรูเร่ือง ความรูก็ไมคอยมี” 

• ผูแทนยาไมจําเปนตองเปนเภสัชกร แตถาเปนก็ดี  
แพทยไดใหความเห็นวาผูแทนยาควรจบการศึกษาเภสัชศาสตร

บัณฑิต ถาไมใชเภสัชกรก็ไมเปนไร ดังตัวอยางบทสัมภาษณที่วา 
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“หมอไมคอยรูหรอกวาเปนเภสัชกรหรือไมใชเภสัชกรเพราะวาไมเคย
ถาม ถาเปนเภสัชกรก็นาจะดีเพราะวาจะไดรูวาอะไรสําคัญที่ควรจะบอก 
แตถาไมเปนก็ไมเปนไร” 

“จบเภสัชฯไดก็ดี แตเดี๋ยวน้ีก็มีทั้งจบและไมจบ การใหขอมูลก็
แตกตางกันไป เภสัชกรจะมีพื้นฐานทางเภสัชวิทยามากกวาคนที่ไมจบก็
ไดรับการ train มาชวงส้ัน ๆ และจําเพาะเจาะจงกับยาที่ขายอยูความรู
เร่ืองโรคก็ไมคอยมี” 

• ผูแทนยาไมจําเปนตองจบเภสัชศาสตรบัณฑิต  
ทั้งนี้มีแพทยที่เปนอาจารยสอนนักศึกษาแพทยซึ่งรูขอมูลยาดี

อยูแลวคิดวาไมจําเปนตองเปนเภสัชกร หรือกระทั่งไมจําเปนตองมี
ผูแทนยาก็ได ตามคําสัมภาษณดังนี้  

“ไมจําเปนนะ เพราะผมเปน specialist เปนอาจารยสอนนักศึกษา
แพทย เขาถึงขอมูลยาอยูแลวรูเร่ืองยามากกวาผูแทนยาอีกไมมีผูแทน
ยาก็ยังได” 
 
1.2 ดานความนาเชื่อถือของบรษิัทยาที่ผูแทนยาทํางานอยู 
พบวามีแพทยที่คิดวาความนาเชื่อถือของบริษัทยามีและไมมีผล

ตอการเลือกใชยา  

• ความนาเชื่อถือของบริษัทยามีผลตอการเลือกใชยา 
แพทยมีความคิดเห็นวา ถาเปนยาในกลุมเดียวกันและเปน

บริษัทยาตนแบบ (original product) เหมือนกัน ความนาเชื่อถอืไม
แตกตางกัน แตถาเปนยาจากบริษัทที่ทํายาเลียนแบบ (locally-
made product) กับบริษัทตนแบบ แพทยจะมีความเชื่อถือยาของ
บริษัทตนแบบมากกวา เพราะวายาที่ผลิตจากบริษัทตนแบบมี
ขอมูลอางอิงที่นาเชื่อถือและมีการวิจัยที่รองรับที่มีจํานวนตัวอยาง
มากกวา สวนความนาเชื่อถือของยาที่ผลิตจากบริษัทเลียนแบบ 
ดวยกัน ความนาเชื่อถือจะแตกตางกันข้ึนอยูกับช่ือเสียงของบริษัท 
ดังตัวอยางบทสัมภาษณที่วา 

“ก็มีผลนะแตคอนขางนอยเม่ือเทียบกับประสิทธิผลของยา เพราะการ
ที่หมอจะยอมรับยาใหมก็ตองไดทดลองใชดูแลววามีประสิทธิผลในการ
รักษาจริง มีการเปรียบเทียบระหวางราคากับคุณภาพ” 

“จากประสบการณนะ ยา original ผลจะ OK กวา แลวก็บริษัทยา 
original อยูมานานกวาและเปนที่ยอมรับ สวน local-made ก็แลวแต
บริษัท” 

“ชอบใชยา original มากกวา เพราะยามีความนาเชื่อถือมากกวา ถามี
โอกาสก็จะใชยา original นะ” 

“มีผลนะแตไมมากเพราะตอนสั่งใชยาไมไดนึกถึงบริษัท แตจะนึกถึง 
generic name มากกวา” 

• ความนาเชื่อถือของบริษัทยาไมมีผลตอการเลือกใชยา 
แพทยบางสวนคิดวาความนาเชื่อถือของบริษัทยามีผลตอการ

เลือกใชยาของแพทยนอยกวาการเลือกใชยาจากขอมูลเรื่อง
ประสิทธิผลของยา ซึ่งในการสั่งจายยาแพทยจะมุงเนนการจายยา

ตามสิทธิการรักษาของผูปวยและตามขอบงใช (indication) ในการ
รักษา ดังตัวอยางบทสัมภาษณที่วา 

“สําหรับหมอไมมีผล จะเลือกใชยาตาม indication และขอจํากัดดาน
สิทธิของผูปวย” 

“ไมมีผล เพราะดูที่ผลิตภัณฑเปนหลัก แมจะเปนบริษัทที่มีชื่อเสียงแต
ถาจายใหกับผูปวยแลวใชไมไดผล หมอก็จะไมส่ังใชใหกับผูปวย” 

“มีผลแตไมมาก เนนที่ตัวผลิตภัณฑมากกวา และพิจารณาจากคนไข
เปนหลัก” 

อยางไรก็ตาม แพทยบางสวนที่เห็นวายาแตละชื่อการคาตองมี
ขอแตกตางกันอยูแลว อยางนอยก็อาจตางกันในราคา ความยาก
งายในการใชยา โดยเฉพาะกุมารแพทยคิดวายาแตละยี่หอจะ
แตกตางกันในเรื่องของรสชาติ ซึ่งจะสงผลตอความยากงายในการ
กินยา 

“หมอเปนหมอเด็ก ยาที่ใชกับเด็ก ตองคํานึงถึงรสชาติเปนหลัก ซ่ึงมัน
ก็จะเปนตัวตัดสินวาหมอจะเลือกใชยาตัวไหน ถายามีประสิทธิภาพและ
ราคาไมแตกตางกันมากนัก” 
  
1.3 ดานความพงึพอใจสวนตวัของแพทยตอผูแทนยา 
แพทยใหความเห็นวา หากยาที่เลือกสั่งจายนั้นเปนยาในกลุม

เดียวกันสามารถใชรักษาโรคหรืออาการเดียวกันได ประสิทธิภาพ
และราคาใกลเคียงกัน พฤติกรรมโดยรวมของผูแทนยาก็มีผลบาง
ตอการตัดสินใจเลือกใชยา เชน ถาผูแทนยามาใหขอมูลกับแพทย
เปนประจําและสามารถตอบขอสงสัยของแพทยไดอยางถูกตอง ทํา
ใหแพทยจําชื่อยา ทราบขอบงใชของยา และทราบวาเปนยาที่เขา
เภสัชตํารับโรงพยาบาลแลว ดังตัวอยางบทสัมภาษณที่วา  

“ผูแทนยาก็มีผลบาง เพราะถามาพบบอย ๆ ก็จะทําใหหมอคุนวามียา
น้ีใชในโรงพยาบาล พอไดส่ังใชบอย ๆ ก็จะทําใหส่ังยาตัวน้ี” 

“ถาเปนยาในกลุมเดียวกันและประสิทธิภาพไมแตกตางกัน ชื่อที่เห็น
บอย ๆ จําไดมากกวา ก็จะส่ังตัวน้ัน คือเห็นบอยก็จําได ไมไดมีการชอบ
ผูแทนยาเปนสวนตัว” 

“ผูแทนยาที่มา remind สมํ่าเสมอ สามารถที่จะตอบปญหาการใชยา
ของหมอไดทําใหมีความมั่นใจในการสั่งใชยา”  

 

2) ความคิดเห็นของแพทยตอบุคลิกภาพของผูแทนยา  

2.1 ดานการแตงกายของผูแทนยา 

แพทยมีความคิดเห็นวาการแตงกายมาพบแพทยของผูแทนยา
เปนเรื่องสําคัญ เพราะถือวาเปนการมาติดตอสนทนาในเรื่องที่มี
สาระสําคัญเกี่ยวกับผูปวย ควรแตงตัวในลักษณะที่ทําให ดู
นาเชื่อถือ รวมทั้งใหความเคารพตอสถานที่ดวย  

 
 



512  Thai Pharmaceutical and Health Science Journal, Vol. 4 No. 4, Oct. – Dec. 2009 

• แพทยที่ใหความสําคัญกับการแตงกายของผูแทนยา 
มีแพทยหลายรายที่ใหความสําคัญกับการแตงกาย ดังตัวอยาง

บทสัมภาษณที่วา 

“การแตงกายเปนเร่ืองของจิตวิทยา ชวยดึงดูดความสนใจ ถาทําตัว
เปนๆ เชยๆ จะดูไมนาเชื่อถือ ผูแทนยานาจะดูแลตัวเองดี แตงตัว
ทันสมัย สมกาลเทศะ และที่สําคัญคือ ไมโป” 

“มีลักษณะคลองตัว แตงตัวใหดูนาเชื่อถือในระดับหน่ึง เพราะหมอจะ
ถูกปลูกฝงในเร่ืองการแตงตัวตั้งแตสมัยเรียน ถาผูแทนแตงตัวดี เวลา 
present จะดู O.K. เพราะเรากําลังพูดถึงเร่ืองที่สําคัญกับผูปวย เปนเร่ือง
ที่มีสาระ ในปจจุบันน้ีผูแทนก็แตงตัวเรียบรอยดี ดูภูมิฐาน” 

“ผูแทนผูชายแตงดูดี ผูหญิงแตงดูเปร้ียว สวยงาม ทําใหเพลินดี
เหมือนกัน แตไมควรเกินพอดี ก็จะชวยสงเสริมบุคลิก” 

“ภาพลักษณภายนอก บางครั้งก็เปนการบงบอกถึงตัวยาไดเลย บง
บอกความนาเชื่อถือของบริษัท ทั้งที่ไมเกี่ยวกัน แตโดยรวมควรจะแตง
ใหดูสะอาด เรียบรอย” 

“มีผลเยอะนะ เชน แตงตัวแบบปากับแตงตัวดูดี ทันสมัยหนอย ผูแทน
ยาผูชายสวนมากไมคอยมีปญหา แตผูหญิงควรจะแตงใหดูคลองตัว 
ทะมัดทะแมง” 

“ไมจําเปนตองเปนสมัยนิยม แตชอบใหสมกาลเทศะ ดูเรียบรอย” 
“แตงใหดูสะอาดสะอาน เรียบรอย ไมตองทางการมากก็ได ผูชายไม

ตองผูกเน็คไท ใสเส้ือแขนยาว ผูหญิงก็ไมตองใสสูท หรือกึ่งสูท” 
“ชอบใหแตงเรียบรอย ธรรมดา” 

• แพทยที่ไมใหความสําคัญกับการแตงกายของผูแทนยา 
มีแพทยบางสวนที่ไมใหความสําคัญกับการแตงกายของผูแทน

ยา เนื่องจากคิดวาไมเกี่ยวกับผลิตภัณฑยาเลย ดังเหตุผลตอไปนี้  

“ผมไมสนใจเร่ืองการแตงตัวหรอก เพราะผมคิดวาไมเกี่ยวกับยา” 
“ไมจําเปน เพราะผูแทนยาที่มาพบ ก็พบแค 2 - 5 นาที ไมคอยได

สังเกตเทาไหร เอาเรียบรอยเขาวาดีกวา” 
 
2.2 ดานลักษณะการพูดของผูแทนยา 

ในเรื่องกระบวนการสื่อสารของผูแทนยา แพทยสวนใหญให
ความเห็นวา ผูแทนยาที่ดีควรมีลักษณะการพูดที่เปนกันเอง ไมพูด
ออมคอม พูดอยางมีความมั่นใจ ไมพูดเชิญชวนใหแพทยใชยามาก
เกินไป  มุ ง เนนการใหขอมูลที่ เปนจริ ง  ผูแทนยาควรบอก
รายละเอียดที่สําคัญของยาแกแพทย พูดตรงประเด็นตามที่แพทย
ตองการทราบขอมูล ไมปดบังหรือบิดเบือนขอมูล โดยเฉพาะอยาง
ยิ่งอาการอันไมพึงประสงคจากการใชยา ขอเสียตาง ๆ  ของยา 
และอาการขางเคียง เปนตน ดังตัวอยางบทสัมภาษณที่วา 

“ตองมีความรูจริงในสิ่งที่พูด ใหขอมูลที่เปนจริง เพราะชอบที่จะ
ตัดสินใจเอง ไมชอบใหคนคะยั้นคะยอ” 

“การพูดของผูแทนยามีผลมาก ควรจะพูดไมออมคอม ไมชอบใหพูด
คะยั้นคะยอ อยางเชน หมอชวยใชยาหนอยนะคะ” 

“ชอบใหพูดจาเปนกันเองมากกวา เพื่อใหสรางความคุนเคย ตอนที่จะ 
present ควรจะเตรียมคําพูดมาดี ๆ เพราะมันมีผลเหมือนกันนะ ถาฟงดู
ม่ันใจ ขอมูลน้ันก็ดูมีความนาเชื่อถือ” 

“พูดตรงไปตรงมาตามขอมูลที่มีไมเกินความจริง ไมโจมตีคูแขงเพราะ
โดยทั่วไปแพทยจะมีขอมูลของยาแตละตัวอยูแลว” 

“ตอบคําถามตรงประเด็นตามที่แพทยตองการทราบขอมูล ไมกั๊ก
ขอมูล ปดบังหรือบิดเบือนขอมูล ควรจะพูดฉะฉาน ถาพูดชาๆ คิดนาน
จะทําใหเซ็ง” 

“พูดทั้งขอดีขอเสียของยา พูดสุภาพดูจริงใจ คํานึงถึงประโยชนของ
ผูปวยเปนหลักไมใชยอดขาย” 

“ไมตองพูดเชิญชวนมาก อยากใหมา remind ยามากกวา เพราะหมอ
จะใชยาก็ตอเม่ือมี case ที่สามารถใชยาไดเทานั้น” 

“พูดใหรูสึกวา ไมไดใหมาชวยใชยา เพราะหมอจะใชตาม indication 
อยูแลว” 

“ชอบมาใหขอมูลยามากกวาที่จะมาพูดใหเราชวยใชยา ชอบใหพูดจา
ฉะฉาน ไมตะกุกตะกัก” 
 

2.3 ดานลักษณะนิสัยของผูแทนยา  

 แพทยสวนใหญใหความเห็นวา แพทยมีความพึงพอใจที่จะได
พบกับผูแทนยามีความเปนกันเอง มีความเปดเผยจริงใจ รูจัก
กาลเทศะ ใหความสําคัญกับผูปวยเปนหลัก ดังตัวอยางบท
สัมภาษณตอไปนี้  

“รูจักกาลเทศะ ผูปวยตองมากอนเสมอ จะทําอะไรก็ขออนุญาตกอน 
ไมเซาซี้ ไมประจบประแจงเกินไป ตองขายใหเปน และที่สําคัญ คือตอง
รูจักรอ” 

“ราเริงเปนกันเอง พูดเกง แกไขปญหาได” 
“มี service mind เปดเผยตรงไปตรงมา ใหขอเท็จจริง และจูงใจเราได” 
“ราเริง พูดเกง รูจักกาลเทศะ เขากับคนงาย บางสถานการณก็ไมตอง

สนุกจนเกินไป” 
“ก็ที่เจอ ๆ มาผูแทนยาก็มีลักษณะนิสัยที่ดีอยูแลว” 
“ชอบคนที่เปนกันเองคุยเร่ืองยาก็พอ ไมชอบที่มาคุยเร่ืองสวนตัว” 

 

3. ความคิดเห็นของแพทยตอการพฤติกรรมการนําเสนอ
ขอมูลของผูแทนยา 

3.1 ดานสถานที่ในการเขาพบแพทย 

พบวาสถานที่ที่เขาพบแพทยก็มีความสําคัญตอการใหขอมูลยา 
เนื่องจากถาเปนสถานที่ที่แพทยสะดวกทําใหแพทยมีความพรอม
ในการรับฟงขอมูลและกอใหเกิดความพึงพอใจ ซึ่งสถานที่ที่แพทย
กําหนดใหผูแทนยาเขาพบอาจแตกตางกัน เชน ที่แผนกผูปวย
นอก หรือที่หองพักแพทย โดยเหตุผลเบ้ืองหลังสวนหนึ่งคือ การ
ไมรบกวนหรือเบียดบังเวลาที่ตองใหแกผูปวย โดยเวลาที่ใชไมควร
เกิน 5 – 10 นาที ดังตัวอยางบทสัมภาษณตอไปนี้  
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“อยากใหมาที่ OPD มากกวาเพราะสวนใหญหมอจะอยูที่ OPD 
มากกวา” 

“หองตรวจ เพราะตรงตามสถานที่ที่ เราใชยา  หองพักดูไมเปน
ทางการ” 

“ที่คลินิกของหมอเอง เวลาที่ไมมีคนไข เพราะถือวาไมรบกวนเวลา
ทํางาน” 

“สะดวกที่จะใหพบที่หองพัก เพราะมีที่น่ัง ไมเกะกะ รูสึกไมเอาเปรียบ
ผูปวย เพราะ OPD คนไขจะเยอะ ถาให detailer เขามาพบระหวางที่
ออกตรวจ ผูปวยอาจไมเขาใจ หรือถามาไดตอนเลิกงานก็จะดี เพราะคุย
ไดสะดวกกวา ผูแทนอาจตองศึกษาเวลาดูวาแพทยสะดวกเวลาไหน 
เพราะถามาตอนยุง ๆ จะรูสึกหงุดหงิด” 

“หองพัก เพราะวาไมรบกวนการทํางาน และไมชอบใหมาตอนที่ OPD 
กําลังเลิก เพราะหมอตองการทานขาว บางทีเลิกเกือบบายสองโมง หมอ
ก็เหน่ือย ตาลาย ขอมูลเหลานี้ผูแทนรุนเกา ๆ จะรูดี” 

“หองพักเพราะวาถาจะมาใหขอมูลยาที่เปนยาใหมอาจตองใชเวลา
มากหนอย ถามาที่หอง OPD จะยุง เหมาะกับการมาให remind เทานั้น” 
 
3.2 ดานระยะเวลาในการนําเสนอขอมูล  

แพทยสวนใหญใหความเห็นวา ผูแทนยาที่จะมาเตือนความจํา 
(remind) ควรใชเวลาในการเขาพบไมเกิน 5 นาที แตหากจะมาให
ขอมูลเรื่องยา (effective call) สามารถใชเวลาไดมากขึ้นประมาณ 
5 - 10 นาที หรือมากกวานั้น เนื่องจากแพทยแตละคนมักมีภาระ
รักษาผูปวยเปนจํานวนมากและมีผูแทนยาหลายคนที่จะเขาพบ ดัง
ตัวอยางบทสัมภาษณตอไปนี้  

“ถาตองการใหขอมูลวายามีประสิทธิภาพยังไง มี trials มาใหดูก็ใช
เวลานานหนอยประมาณ 15 - 20 นาที ถาเปน 5 นาทีเหมือนมาขายของ
เฉย ๆ และก็ยังข้ึนกับวา สนิทกับผูแทนยามากนอยแคไหน ถาสนิทมาก
หนอยอาจจะคุยเร่ืองเร่ือยเปอย”  

“ควรสั้น ๆ ประมาณ 5 - 10 นาที เพราะขอมูลโดยพื้นฐานของยาหมอ
รูอยูแลว แคบอกแควายามีความแตกตางจากยาตัวอื่นยังไง และตองไม
ลืมบอกวายามี side effects ยังไง การบอก side effects ของยาไมได
หมายความวาหมอจะใชยานอยลง  แตจะชวยใหหมอใชยาอยาง
ระมัดระวังเพื่อใหผูปวยมีความปลอดภัย เพราะบางทีหมอเองก็ลืมไปวา 
ใชยาตัวน้ีจะตองระมัดระวังอะไรบาง”  

“5 - 10 นาที เพราะยังตองมีผูแทนยาอีกหลายคนที่ตองเขาพบหมอ 
อาจเอา paper มาทิ้งไว แลว highlight สวนที่สําคัญไว” 

“ไมเกิน 5 นาที ใหทิ้ง paper เอาไวจะไดเอาไปอาน แลวเดี๋ยวคร้ังหนา
มาอีกทีจะไดถามในสวนที่สงสัย” 

“ไมเกิน 2 นาที เพราะมีผูแทนที่จะเขาพบเยอะ” 
“ไมเกิน 5 นาทีเพราะคนไขเยอะ มีเวลาพักนอย ถาผูแทนเขาพบเราก็

ยิ่งไมมีเวลาพักเขาไปใหญ” 
“ข้ึนกับเวลา ถามีเวลามากก็อาจใหเขาพบนานหนอย แตเฉลี่ยแลวจะ

ประมาณคนละ 5 - 10 นาที”  
 
 

3.3 ดานวิธีการในการนําเสนอขอมูล 

พบวามีลักษณะที่แตกตางกันตามความตองการของแพทยแต
ละคน แพทยที่มีอายุ 25 - 30 ปสวนใหญพึงพอใจใหผูแทนยาสรุป
ใหฟงในประเด็นที่สําคัญ ในขณะที่แพทยที่มีอายุมากกวา 30 ปมัก
ชอบใหผูแทนยานําเอกสารทางวิชาการมาใหแพทยอานเอง ซึ่ง
วิธีการนําเสนอนั้นข้ึนอยูกับผูแทนยาแตละคนวาจะมีวิธีอยางไร
เพ่ืออํานวยความสะดวกใหกับแพทย อาทิใชวิธีเนนจุดสําคัญ 
(highlight) ไวทําใหแพทยอานเอกสารทางวิชาการไดเร็วข้ึน ดัง
ตัวอยางบทสัมภาษณที่วา  

“มาพูดใหฟงก็ดีนะ เพราะพี่ไมคอยมีเวลาอานเทาไร ถามีผูแทนยามา
ใหขอมูล สงสัยอะไรก็ถามไดเลย” 

“อาจจะเอา trial มาทิ้งไว โดย highlight ในสวนที่สําคัญ แตก็ไมได
อานทุกอันหรอก ถายาไหนมีความเขาใจอยูแลวก็จะไมอาน เพราะถา
ขอมูลไมไดเปลี่ยนแปลงแนวทางการรักษาก็ไมอาน อานเม่ือตองการ
เปรียบเทียบยาเดิมกับยาใหม” 

“สรุปคราว ๆ แลวทิ้ง paper ไว” 
“โดยสวนตัวพี่ชอบฟงนะ บางทีเราก็ไมมีเวลาอาน เพราะเอกสารที่

ผูแทนยาใหมาก็มีจํานวนมากอานหมดก็ไมไหวหรอกตองเลือกอานเอา” 
“แจก trial กอน แลวมาพูดทีหลัง เพื่อที่จะไดถามได” 

 

4. ความคิดเห็นของแพทยตอการสงเสริมการขายของ
ผูแทนยา 

4.1 ดานการสนับสนุนทางดานวิชาการ 

แพทยใหความเห็นวาการจัดประชุมวิชาการมีความสําคัญอยาง
ยิ่ง เนื่องจากจะทําใหแพทยไดรับความรูเกี่ยวกับโรค ยาและ
วิธีการรักษาใหม ๆ เพ่ือที่จะนํามาใชกับผูปวยไดอยางถูกตอง การ
ที่บริษัทยาใหความสนับสนุนทางวิชาการ โดยการจัดประชุม
วิชาการ หรือจัดประชุมแบบ symposia มีผลทําใหแพทยมีความ
สนใจในยาของบริษัทมากขึ้น ดังตัวอยางบทสัมภาษณที่วา 

“ถาผูแทนมาเชิญไปประชุมก็ดีนะ ไดความรู เพราะหมอไมรูทุกอยาง 
ถามีเวลาวางก็จะไป และไมไดคิดวาเปนขอผูกมัดในการที่จะใชยา แต
เปนความเกรงใจ คืออาจจะใชบางจากที่ไมใชเลย แตทั้งน้ีก็ตองเปนไป
ตามขอบงใช” 

“ผูแทนจําเปนจะตองมาแจง เพราะหมอจะไดรูขอมูลยาใหม ๆ และ
ควรแจงตั้งแตเน่ิน ๆ เพราะจะไดวางแผนเตรียมตัว เม่ือทราบขอมูลแลว 
เปรียบเทียบแลว เห็นวายาเกาดีอยูแลวก็ไมเปลี่ยน” 

“การจัดประชุมวิชาการก็ทําใหหมอไดขอมูลที่มีประโยชน สวน 
symposia ก็ทําใหแพทยทํางานรวมกันไดดีมากข้ึน สนิทกันมากขึ้น” 

“บริษัทยาที่มา support มีผลตอการเลือกใชยานะ อยางนอยก็ทําให
สนใจยานั้นมากขึ้น” 

“หมอรูขอมูลยาอยูแลว แตก็ข้ึนกับนโยบายของบริษัทนะ แตถาเชิญ
ไปก็ไป” 
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“บางทีเร่ืองของการจัดประชุมวิชาการมันก็มีอะไรแอบแฝงนะ เชน ใน
เร่ืองของการโยงเรื่องของการทําเปา ซ่ึงจริง ๆ มันไมคอยเหมาะสม
เทาไหร เพราะหมอเลือกใชยาตาม indication” 
 
4.2 ดานการใหบริการอื่นนอกเหนือวิชาการ  

สําหรับบริการอื่น ๆ ที่นอกเหนือจากบริการที่เกี่ยวของกับ
วิชาการนั้น แพทยใหความเห็นวาไมจําเปนเพราะเปนสิ่ ง
นอกเหนือบทบาทหนาที่ทั้งในสวนแพทยและผูแทนยา ยกเวน
แพทยจะมีความสนิทสนมกับผูแทนยาเปนการสวนตัว ดังคําให
สัมภาษณตอไปนี้  

“ไมควรมี เพราะเหมือนเปนการยอมใหผูแทนยาติดสินบน เหมือนไม
มีจรรยาบรรณทั้งหมอและผูแทน” 

“ไมจําเปนตองทําขนาดนั้น มันจะดูไมดี แตถาสนิทกัน เปนเพื่อนกันก็ 
OK และการเลือกใชยาใหกับผูปวยก็มีปจจัยอื่น ๆ ที่สําคัญมากกวานั้น 
น่ันก็คือผูปวย แตถาเปนยาที่มีประสิทธิภาพคลายกัน เชน PPI ใชได
เหมือนกัน การที่เราไดรับการ remind บอยกวาก็ทําใหจําได ไมใชวาพา
ไปเลี้ยงแลวจะจําได เพราะถาไมมา remind ก็ลืมเหมือนกัน” 

“ผมคิดวาไปกินขาวก็เปนเร่ืองธรรมดานะ ชวยใหความสัมพันธแนน
แฟน คุยกันงายข้ึน” 

“พี่ก็พอรูมาบางนะวาก็มีเหมือนกันที่แบบชวยไปรับไปสง แตก็คิดวา
เปนเร่ืองของบุคคลนะ ถาเคาสนิทกัน ก็ไมserious แตถาทําไปเพราะมี
จุดประสงคใหยาเดินดี มันก็ดูไมคอยเหมาะสมเทาไหร แตถาทําเพราะ
สนิทใจ ไมพูดถึงยอดก็คงไมเปนไร”   
 

5. ความคิดเห็นของแพทยตอการติดตามผลการใชยา
ของผูแทนยา 

แพทยใหความเห็นไววาผูแทนยามักสนใจเกี่ยวกับจํานวนการ
สั่งใชยาซึ่งมีผลตอยอดขายของยามากกวาที่จะติดตามประสิทธิผล
ในการรักษาของยาหรือผูปวยมีความพึงพอใจในการใชยาหรือไม 
ซึ่งแพทยสวนใหญไดใหความเห็นวา ในการมาติดตามการสั่งใชยา 
หากผูแทนยาขอใหชวยสั่งใชก็จะชวยถามีคนไข แตก็ตองพิจารณา
วามียอดการสั่งใชอยูบางแลวหรือไมดวย ทั้งนี้มีแพทยบางคนที่ไม
พอใจกรณีผูแทนยารบเราใหสั่งยาเพ่ิมข้ึน เพราะการเลือกใชยา
ควรดูจากประเภทของยาเปนหลัก อาทิ ยาปฏิชีวนะตองใชตาม
หลักมาตรฐาน สวนยาที่มีประสิทธิภาพใกลเคียงกัน อาทิ ยาตาน
การอักเสบกลุม Cox-2 inhibitor แพทยอาจเลือกจากผูผลิตที่มีการ
สนับสนุนทางวิชาการ ดังตัวอยางบทสัมภาษณที่วา 

“ถามองในแงของหมอเองนะ ก็ไมไดมีความจําเปนมากเทาไหร แตถา
สําหรับผูแทนเอง หมอก็วาควรนะ เพราะมันถือเปนงาน แลวก็จําได
นําไปพัฒนาตอ มีผูแทนที่พอเดือนไหนยอดตกก็จะมาถามหมอวา หมอ
ไดใชยาตัวน้ีบางไหม บางทีหมอก็รูสึกกดดันนะ แตก็ไมไดลําบากใจ
เพราะถือวาผูปวยตองมาเปนที่หน่ึง” 

“ในเร่ืองน้ีนะ ส่ิงที่หมอไมชอบเลยก็คือผูแทนยามาบอกวา เดือนน้ีไม
ถึงยอดเลย คุณหมอชวยใชยาหนอยสิคะ หมอวาไมควรทําอยางยิ่ง” 

“ควรมีแนนอน แตก็ ข้ึนอยูกับ product เชนถาเปนยาเม็ดก็
เปลี่ยนแปลงอะไรไมไดอยูดี เพราะมันเปนที่ตัวยา แตที่ตองมีการ
ติดตามผลแน ๆ คือ อุปกรณการฟอกเลือด ไต หนาทอง เพราะสามารถ
นําไปปรับปรุงได ”  

“ควรมีการติดตามการใชยา เพื่อที่จะมารับฟงปญหายาของตัวเอง 
เพราะบางที หมอใชแลวมีขอสงสัย และมันก็เปนขอดีนะ เพราะถาเห็น
หนาผูแทนคนไหนบอย ๆ ก็จะจําได และถายาใหแลวไมมีปญหาอะไร 
ยานั้นก็จะใชบอย” 

“สวนมากจะมาติดตามเพราะยอดไมถึงแลวมาใหหมอชวยใช ซ่ึงก็
แลวแตนะวาเปนยาอะไร เชน ถาเปนยากลุม Cox2 ยาจะเหมือน ๆ กัน
หมด ถาผูแทนของบริษัทไหน มีการ support วิชาการเยอะหนอยก็ชวย
ได แตถาเปนยากลุม antibiotics ตองใชยาตาม standard อยูแลว” 

“คิดวาควรมีการติดตามผลการใชยา แตสวนใหญจะมาติดตามยอด
มากกวา” 
 

อภิปรายผลการศึกษา 
การศึกษาพฤติกรรมของผูแทนยาที่มีผลตอการตัดสินใจเลือกใช

ยาของแพทย แพทยสวนใหญใหความคิดเห็นวาผูแทนยาควรจบ
การศึกษาเภสัชศาสตรบัณฑิต เนื่องจากผูแทนยามีบทบาทสําคัญ
ในการใหขอมูลยาแกแพทย ซึ่งผูแทนยาที่เปนเภสัชกรจะมีความรู
พ้ืนฐานของโรคและยา มีความเขาใจเภสัชวิทยา เภสัชพลศาสตร 
เภสัชจลนศาสตร สามารถใหขอมูลที่มีความสําคัญและอธิบายได
อยางถูกตองเพ่ือเปนประโยชนในการรักษาแกผูปวยอยาง
เหมาะสม ไมไดเนนเพียงเพ่ือที่จะนําเสนอขายเพียงอยางเดียว ซึ่ง
ตรงกับงานวิจัยของนัฐกานต ยิ่งยวดและคณะ5 ที่พบวาแพทยให
ความสําคัญวาผูแทนยาตองเปนเภสัชกร สามารถใหขอมูลที่
ถูกตองและมีการติดตามผลการขาย ใหความสะดวกในการรับ
เปล่ียนยาที่หมดอายุหรือเสื่อมคุณภาพ สําหรับวิธีการสงเสริมการ
ขายที่แพทยเลือกมากที่สุดคือการจัดประชุมวิชาการ สวนการ
เลือกใชยาของแพทยจะพิจารณาเลือกใชยาจากประสิทธิภาพใน
การรักษาของยา ความปลอดภัยของยา อาการขางเคียง ราคา 
รูปแบบและการบริหารยา และหากโรคของผูปวยตองใชยาในการ
รักษามากกวาสองชนิดโดยประสิทธิผลและราคามีความไม
แตกตางกันมากนัก ผูแทนยาก็ถือเปนปจจัยหนึ่งในการพิจารณา
เลือกใชยา ซึ่งพบวาความถี่ของการมาพบแพทยและความสนิท
สนมสวนตัวมีผลตอการเลือกใชยาของแพทย เชนเดียวกับ
งานวิจัยของชัยรัตน ละพรมและคณะ7 ที่ไดศึกษาทัศนคติตอการ
ทํางานของผูแทนยาที่ดีจากผูแทนยาในเขตภาคเหนือวาตองรูจัก
สรางความประทับใจและใหเกิดความสนิทสนม โดยสนใจศึกษา
ขอมูลเกี่ยวกับอุปนิสัยของแพทยและสิ่งที่แพทยสนใจรวมทั้งการ
เอาใจแพทยในบางครั้ง ทั้งนี้ในการศึกษานี้ มีแพทยบางทานให
ความเห็นวาการใหบริการอื่น ๆ นอกเหนือจากการสนับสนุนทาง
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วิชาการไมมีความจําเปนและไมมีผลตอการตัดสินใจเลือกใชยา
ของแพทย เพราะเปนสิ่งนอกเหนือจากบทบาทหนาที่ทั้งในสวน
ของแพทยและผูแทนยา  
พบวาแพทยจะใหความสนใจที่ตัวยา ประสิทธิผลของยา และ

ประสบการณการใชยาเปนหลักมากกวาที่จะเลือกใชยาจากความ
นาเชื่อถือของบริษัทยา แตแพทยก็มีความเชื่อวา ยาที่ผลิตจาก
บริษัทตนแบบมีประสิทธิภาพที่ เหนือวายาที่ผลิตจากบริษัท
เลียนแบบ แตทั้งนี้ก็ข้ึนอยูกับบริษัทเลียนแบบดวยวาเปนบริษัทใด 
ในดานความคิดเห็นของแพทยตอบุคลิกภาพของผูแทนยา 

แพทยมีความพึงพอใจในการแตงกายของผูแทนยาที่สุภาพ 
เรียบรอย และถูกกาลเทศะ ผูแทนยาไมจําเปนตองแตงกายตาม
สมัยนิยมมากนักหรือเปนทางการเกินไป แพทยมีความพึงพอใจที่
ผูแทนยาสามารถอธิบายใหขอมูลยาไดอยางถูกตอง บอกถึงขอดี
และขอเสียของยา มีลักษณะการพูดที่เปนกันเอง ไมเครงเครียด
มากเกินไป พูดอยางมีความมั่นใจ มุงเนนการใหขอมูลที่เปนจริง มี
ขอมูลเรื่องอาการขางเคียงหรืออาการอันไมพึงประสงคของยาซึ่ง
จะชวยใหแพทยสั่งจายยาไดอยางปลอดภัยมากขึ้น ไมพูดเชิญ
ชวนใหแพทยใชยามากเกินไป การบอกถึงขอเสียของยาไมได
สงผลใหแพทยไมใชยานั้นแตชวยใหแพทยใชยาไดอยางระมดัระวัง
มากข้ึน ทําใหแพทยมีความเชื่อถือในขอมูลของผูแทนยาคนนั้น
มากขึ้น ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของศุภฤกษ สินรัตนภักดีและ
คณะ6 ที่พบวาผูแทนยาใหความเห็นที่ใกลเคียงกับความเห็นของ
แพทยวา บุคลิกภาพของผูแทนยาที่เหมาะสมตอการประกอบ
วิชาชีพดานการตลาดยา คือ มีความสะอาดของรางกาย รองลงมา
คือรูปรางหนาตา ดานคุณลักษณะทางจิตใจที่สําคัญมากที่สุดคือ
ไหวพริบ รองลงมาคือความตั้งใจ และเจตคติที่ดีตอวิชาชีพ ดาน
อุปนิสัยการทํางานตองมีความอดทนอดกลั้น มีมนุษยสัมพันธ รูจัก
ปรับตัวเขากับสิ่งแวดลอมและสังคมไดอยางถูกกาลเทศะ ในขณะที่
ชัยรัตน ละพรมและคณะ7 ไดสรุปผลการศึกษาบทบาทและ
ทัศนคติตอการทํางานของผูแทนยาในเขตภาคเหนือวา ผูแทนยาที่
ดีตองรูจักการสรางความสัมพันธในระยะยาว 
แพทยแตละคนมีความตองการที่จะใหผูแทนยาเขาพบเพ่ือ

นําเสนอขอมูลยาในสถานที่ที่แพทยกําหนด เชน หองตรวจรักษา 
หองพักแพทย และคลินิกของแพทย และไมตองการใหใชเวลานาน
เกินไปโดยเฉลี่ยแลวไมควรเกิน 5 นาที โดยเฉพาะอยางยิ่งแพทย
เฉพาะดาน (specialist) ซึ่งสวนใหญมีการเขาถึงขอมูลอยูแลว 
ในดานการสงเสริมการขายของผูแทนยา แพทยใหความเห็นวา

การสงเสริมการขายดานการสนับสนุนทางวิชาการของบริษัทยา 
เชน การจัด symposia หรือ conventions ตาง ๆ มีความสําคัญ
อยางยิ่ง เนื่องจากจะทําใหแพทยไดรับความรูเกี่ยวกับโรค ยาและ
วิธีการรักษาใหม ๆ นอกจากนี้ แพทยใหความเห็นวา การที่บริษัท
ยาใหความสนับสนุนทางวิชาการมีผลทําใหแพทยมีความสนใจใน
ตัวอยางของบริษัทนั้นมากขึ้น ผูแทนยาควรแจงใหแพทยทราบ

กอนลวงหนาเพ่ือแพทยจะไดจัดตารางเวลาไดอยางเหมาะสม และ
เลือกเขารับฟงการประชุมวิชาการที่เหมาะกับตน ในดานการ
สนับสนุนการขายโดยการใหตัวอยางยาแกแพทย แพทยกลาววา 
การใหตัวอยางยา ทําใหแพทยสามารถทดลองใชยาตาง ๆ ใน
ผูปวยของตนได โดยพิจารณาจาก case ซึ่งประสบการณจากการ
ใชยาของแพทยที่มีประสิทธิภาพดี มักจะนําไปสูการใชยาดังกลาว
ในผูปวยรายอื่นตอไป  
ในปจจุบันผูแทนยาติดตามการใชยาของแพทยโดยเนนการ

ติดตามยอดการสั่งใชยามากกวาการติดตามประสิทธิผลในการ
รักษา ความพึงพอใจของผูปวยในการรักษา หรืออันตรายจากการ
ใชยา ซึ่งหากผูแทนยามีการติดตามผลการใชยาจะทําใหผูแทนยา
มีความรูความเขาใจ และสามารถชวยเหลือแพทยในการตอบ
ปญหาและแกไขปญหาจากการใชยาได 
 

สรุปผลการศึกษาและขอเสนอแนะ 

ความคิดเห็นของแพทยเกี่ยวกับผูแทนยามีประเด็นหลักคือ 
ผูแทนยาควรเปนเภสัชกรเพราะนาเชื่อถือในการใหขอมูลเรื่องยา
มากกวาผูที่ไมใชเภสัชกร สามารถใหขอมูลที่สําคัญในการรักษาที่
เปนประโยชนแกผูปวยมากกวาที่จะมุงเนนการขายอยางเดียว 
แพทยใหความสําคัญตอบุคลิกภาพของผูแทนยาในดานการแตง
กายของผูแทนยาวาแตงใหนาเชื่อถือ การสื่อสารของผูแทนยาตอง
ใหความสําคัญกับผลประโยชนของผูปวยเปนหลัก มุงเนนการให
ขอมูลที่เปนจริงและรายละเอียดที่สําคัญของยาแกแพทย สถานที่
เขาพบแพทยเพ่ือแนะนํายาควรเปนที่ที่แพทยสะดวกเพื่อใหพรอม
ในการรับฟงขอมูล แพทยพอใจที่จะใหผูแทนยาสรุปใหฟงใน
ประเด็นที่สําคัญหรือนําเอกสารทางวิชาการที่เปนขอมูลที่ใหมและ
นาสนใจมาดวย แพทยเห็นดวยที่บริษัทยาเปนผูใหการสนับสนุน
ทางดานวิชาการใหแพทยไดรับความรูเกี่ยวกับโรค ยาและวิธีการ
รักษาใหม ๆ มากขึ้น  
ในการศึกษานี้ มีตัวอยางแพทยคอนขางนอย และมีอายุในชวง

แคบ เนื่องจากการเขาพบอาจารยแพทยทําไดยาก จากขั้นตอนที่
ซับซอนและอาจารยแพทยมีเวลานอยสําหรับการสัมภาษณ ทําให
ขอมูลที่ไดอาจไมครอบคลุมความคิดเห็นของแพทยสวนมาก จึงไม
เหมาะสมในการนําไปอางอิงประชากรแพทยทั้งหมด ผูที่ทําการ
วิจัยตอไปในหัวขอนี้อาจเพ่ิมกลุมตัวอยาง ใหความสําคัญกับการ
กระจายคุณลักษณะหรือคุณสมบัติของกลุมตัวอยางมากขึ้น อีกทั้ง
ประเมินในเชิงปริมาณไดแมนยํามากขึ้น   
 
กิตติกรรมประกาศ 

ผูวิจัยขอขอบคุณคณะเภสัชศาสตรมหาวิทยาลัยเชียงใหมที่
สนับสนุนงานวิจัยนี้ และขอขอบคุณแพทยโรงพยาบาลมหาราช
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นครเชียงใหมและโรงพยาบาลศิริราชทุกทานที่กรุณาสละเวลาอันมี
คาใหความรวมมือในการสัมภาษณจนงานวิจัยนี้ลุลวง  
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