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บทคัดยอ 
 

 การวิจยันี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาวิธีการศึกษาสิทธิประโยชนดานยาท่ีพึง
ประสงคของขาราชการทั้งดวย conjoint analysis ท่ีอนุมานวาผูตัดสินใจเลือกวิธีการตัดสินใจแบบ 
compensatory ท้ังหมดและใช judgment process ท่ีมีการแยกวาผูตัดสินใจใชกระบวนการตัดสินใจ
แบบใด รวมถึงการใช policy-capturing analysis เพื่อใชศึกษาหาสิทธิประโยชนดานยาท่ีพึง
ประสงคของขาราชการ การวิจัยนี้ใชแบบสอบถามท่ีสรางข้ึนจากการสัมภาษณเชิงกลุม และเกบ็
ขอมูลจากกลุมตัวอยางขาราชการท่ีปฏิบัติหนาท่ีในจังหวัดสงขลา ซ่ึงการคัดเลือกตัวอยางแบบ
บังเอิญจํานวน 650 ราย โดยมีการเก็บขอมูลท่ีเปนลักษณะทางประชากรศาสตรของกลุมตัวอยาง
และกลุมตัวอยางพิจารณาสิทธิประโยชนดานยาจํานวน 30 รูปแบบ แลวใหคะแนนความพึงพอใจ
ตอสิทธิประโยชนดานยาแตละรูปแบบโดยใชมาตราแบบ Likert scale 10 ระดับ การวิเคราะหขอมูล
ของการวิจยันีอ้าศัย conjoint analysis และ policy-capturing เปนหลักเพื่อหาคุณลักษณะท่ีพึง
ประสงคของสิทธิประโยชนดานยาในกลุมตัวอยางท้ังหมด นอกจากนีย้ังไดมีการวิเคราะหแยก
เฉพาะกลุมตัวอยางท่ีใชกระบวนการตดัสินใจแบบ compensatory และกลุมตัวอยางท่ีมีการตัดสินใจ
เลือกท่ีสอดคลองกับงานวจิัยท่ีผานมาในอดีตหรือสอดคลองกับความเขาใจโดยท่ัวไป 

การวิจยันี้พบวาแบบสอบถามท่ีสามารถนํามาวิเคราะหขอมูลไดมีจํานวน 336 ชุด ซ่ึงกลุม
ตัวอยางใหคะแนนตอสิทธิประโยชนดานยาแตละรูปแบบท่ีมีรายละเอียดของคุณลักษณะท่ีแตกตาง
กันไป ไดแกคุณลักษณะดานการรวมจายคายา รายการยาท่ีเบิกจายได ชองทางการรับยา และ
ปริมาณยาท่ีไดรับตอคร้ัง ผลการวิจัยพบวาท้ังผลของ conjoint analysis และ policy-capturing 
analysis กลุมตัวอยางใหน้ําหนักความสําคัญมากท่ีสุดกบัคุณลักษณะการมีสวนรวมจายในการเลือก
สิทธิประโยชนดานยา ไมวาจะเปนการแยกวิเคราะหเฉพาะกลุมตัวอยางท่ีใชกระบวนการตัดสินใจ
แบบ compensatory หรือเม่ือแยกวิเคราะหเฉพาะวิเคราะหเฉพาะกลุมตัวอยางท่ีเปนไปตามงานวจิยั
ท่ีผานมาในอดีตหรือสอดคลองกับความเขาใจโดยท่ัวไปก็ตาม  ซ่ึงผลการวิจัยนีส้อดคลองกับผล
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การศึกษาของสัดสวนของสวนแบงการตลาด และผลการศึกษาของการทํา cluster analysis ท่ีพบวา
กลุมตัวอยางสวนใหญใหความสําคัญกับการมีสวนรวมจาย แตผลในคุณลักษณะอ่ืนๆจะแตกตางกนั
ไปในแตละกลุมท่ีแยกวิเคราะห ผลการวิจัยท่ีมีความนาเช่ือถือท่ีสุดนาจะเปนผลท่ีไดจากการทํา 
policy-capturing analysis ท่ีเลือกวเิคราะหเฉพาะกลุมตัวอยางท่ีมีผลการตัดสินใจตอระดับใน
คุณลักษณะการมีสวนรวมจาย และรายการยาท่ีเบิกจายไดท่ีเปนไปตามงานวิจยัท่ีผานมาในอดีตหรือ
สอดคลองกับความเขาใจโดยท่ัวไป เพราะเปนการเปรียบเทียบลําดับความสําคัญจาก standardized 
beta coefficient ท่ีทําใหสามารถเปรียบลําดับความสําคัญไดเหมาะสมกวา นอกจากนี้ผลท่ีไดจาก
การวิเคราะหเฉพาะกลุมตัวอยางท่ีมีผลการตัดสินใจตอระดับในคุณลักษณะการมีสวนรวมจาย และ
รายการยาท่ีเบิกจายไดท่ีเปนไปตามงานวจิยัท่ีผานมาในอดีตหรือสอดคลองกับความเขาใจ
โดยท่ัวไปจะเปนผลที่ไดจากกลุมตัวอยางท่ีมีความคิดท่ีเปนเนื้อเดยีวกนัมากกวาซ่ึงจะทําให
ผลการวิจัยมีความนาเช่ือถือมากข้ึน โดยผลที่ไดจากการลําดับความสําคัญรองจากคุณลักษณะการมี
สวนรวมจายคือ ชองทางการรับยา รายการยาท่ีเบิกจายได และปริมาณยาท่ีไดรับตอคร้ังตามลําดับ 
นอกจากนี้พบวาในภาพรวมของกลุมตัวอยางท้ังหมดของผลการวิเคราะหท้ังสองวิธีแสดงใหเห็นวา
ผลของระดับของแตละคุณลักษณะก็มีความสอดคลองกับความเขาใจโดยท่ัวไปกลาวคือกลุม
ตัวอยางจะพึงพอใจมากกวากับระดับของการมีสวนรวมจายท่ีตํ่ากวา หรือกับรายการยาท่ีเบิกจายได
ท้ังยาในและนอกบัญชียาหลักแหงชาติ หรือกับการไดรับยามากกวาชองทางเดียว และกับการไดรับ
ยาในปริมาณท่ีมากกวา 

โดยสรุปการวจิัยนีแ้สดงใหเห็นวาหากผูตัดสินใจเชิงนโยบายตองการปรับเปล่ียนสิทธิ
ประโยชนดานยา คุณลักษณะท่ีผูตัดสินใจเชิงนโยบายตองพิจารณาอยางระมัดระวังมากท่ีสุดจะเปน
ในเร่ืองการมสีวนรวมจายนัน่เองเพราะจะกระทบกับความพึงพอใจของขาราชการมากท่ีสุด 
คุณลักษณะรองลงมาคือการเปดชองทางการรับยาใหเพิ่มมากข้ึนนอกเหนือจากโรงพยาบาล สวนใน
ประเด็นท่ีมีความสําคัญนอยกวากจ็ะเปนปริมาณยาท่ีไดรับตอคร้ัง และรายการยาที่เบิกได 
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ABSTRACT 
 

 The objective of this study was to methodologically examine preferred drug 
benefit plans for Civil Servant Medical Benefit Scheme by both conjoint analysis, which assumed 
that all beneficiaries used compensatory model for their decision, and policy-capturing analysis. 
Judgment process was used to determine the beneficiaries’ decision process. A questionnaire was 
developed from focus group discussion technique. Data were collected from an accidental 
sampling of 650 civil servants who resided in Songkhla province. In addition to demographic data 
of study participants, they were asked to consider and rate 30 hypothetical drug benefit plans by 
using a 10-level Likert scale.  Conjoint analysis and policy-capturing analysis were primarily used 
for overall data analyses. Also, the data analyses were repeated for the participants who used 
compensatory model and for the participants whose decisions that were intuitive or consistent 
with previous studies.  

A total of 336 questionnaires were used in the data analyses. Cost sharing, formulary, 
access, and amount were major attributes included in this study. Results from both conjoint 
analysis and policy-capturing analysis showed that the participants weighed the cost sharing as 
the highest attribute when they chose the drug benefit plans. The results remained unchanged 
even though only data from the participants who used compensatory model and the participants 
whose decisions that were intuitive or consistent with previous studies were analyzed. Results 
from market segmentation analysis and cluster analysis also supported the importance of cost 
sharing. However, the importances of other attributes varied across each analyzed group. The 
results from the policy-capturing analysis which focused only the participants who used 
compensatory model and the participants whose decisions that were intuitive or consistent with 
previous studies should be the most valid results since the standardized coefficients used in this 
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method allowed appropriate comparisons across attributes. Furthermore, the results from the 
participants who used compensatory model and the participants whose decisions that were 
intuitive or consistent with previous studies should be more homogeneous which would reduce 
some biases. By doing so, the access was the second most important attribute, followed by the 
formulary and amount. Additionally, the study showed that the participants’ preferences of levels 
in each attribute were intuitive, for instance, lower cost sharing, opened formulary, flexible 
access, and higher amount were more favorable to the study participants. 

In conclusion, this study indicated that if policy makers want to adjust the drug benefits, 
they should focus heavily on the cost sharing attribute since it would affect more on the civil 
servants’ preferences than on the other attributes including the access, amount and formulary. 
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              งานวจิัยในอดีต ท่ีมีแนวคิดแบบ compensatory และ configural  90 



 

 (10)

                

สารบัญ (ตอ) 
หนา 

  ผลคะแนนอรรถประโยชน คาความสําคัญเปรียบเทียบ      
  และการจดัสวนแบงการตลาดเฉพาะกลุมตัวอยางท่ีมีคะแนน 
                           อรรถประโยชนสอดคลองกับงานวจิัยในอดีตและมีแนวคิดแบบ    

compensatory         91 
  ผลการวิเคราะหการถดถอยเชิงเสนในตัวอยางท้ังหมด   97 
  ผลการวิเคราะหการถดถอยเชิงเสนในตัวอยางท่ีมีกระบวนการคิดแบบ   
  compensatory                     102
  ผลการวิเคราะหการถดถอยเชิงเสนเฉพาะในกลุมตัวอยางท่ีมี    
   คะแนนอรรถประโยชนสอดคลองกับงานวิจัยในอดีต    104 
  ผลการวิเคราะหการถดถอยเชิงเสนเฉพาะกลุมตัวอยางท่ีมี    
  คะแนนอรรถประโยชนสอดคลองกับงานวิจัยในอดีตและมี                
  กระบวนการคิดแบบ compensatory      107 

ผลการเรียงลําดับความสําคัญของคุณลักษณะท้ัง 4 ดานท่ีมีอิทธิพล   
    ตอการตัดสินใจเลือกสิทธิประโยชนดานยาของกลุมตัวอยาง   112 
  ผลของความสัมพันธระหวางลําดับความสําคัญของคุณลักษณะกับ   
  สัดสวนคาสมบูรณของสัมประสิทธ์ิ standardized beta coefficient  
  ของแตละคุณลักษณะกับผลรวมของคาสัมบูรณของคาสัมประสิทธ์ิ 
  standardized beta coefficient      113 
บทท่ี 5 อภิปรายและสรุปผลการวิจยั         
 การอภิปรายผลการวิจัยจากสถิติวิเคราะหคอนจอยท    115 
 การอภิปรายผลการวิจัยจาก policy-capturing analysis    120 
 สรุปผลการวิจัย         124 
  ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย       127 
  ขอจํากัดของการวิจัย       128 
  ขอเสนอเพื่อการวิจัยในอนาคต      128 
เอกสารอางอิง           130 



 

 (11)

 

สารบัญ (ตอ) 
หนา 

ภาคผนวก            
 ภาคผนวก ก แบบสอบถามเพ่ือหาระดับของคุณลักษณะการมีสวนรวมจาย    
                                  (cost sharing) และปริมาณยาท่ีไดรับตอคร้ัง (amount)    137 

 ภาคผนวก ข แบบสอบถามความคิดเห็นเกีย่วกับสิทธิประโยชนดานยาท่ีพึงประสงค  
                                  ของระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ    141 
 ภาคผนวก ค คาคะแนนความสําคัญเปรียบเทียบ (relative importance) ใน 
         ประชากรที่เปน configural      161 

 ภาคผนวก ง ผลการสัมภาษณเชิงกลุม (focus group)                             162 
 ภาคผนวก จ ผลจากการทํานายโดยเทคนิคสถิติวิเคราะหถดถอยเชิงเสนตรงใน 
        กลุมตัวอยางท้ังหมด (N = 336)     208 

ภาคผนวก ฉ ผลจากการทํานายโดยเทคนคิสถิติวิเคราะหถดถอยเชิงเสนตรงในกลุม 
                ตัวอยางท่ีมีกระบวนการคิดแบบ compensatory (N=311)   211 

ภาคผนวก ช ผลจากการทํานายโดยเทคนิคสถิติวิเคราะหถดถอยเชิงเสนตรงในกลุม 
                 ตัวอยางท่ีมีคะแนนอรรถประโยชนสอดคลองกับงานวิจยัในอดีต 

        (N = 182)        212 
ภาคผนวก ซ ผลจากการทํานายโดยเทคนคิสถิติวิเคราะหถดถอยเชิงเสนตรงในกลุม 

                 ตัวอยางท่ีมีคะแนนอรรถประโยชนสอดคลองกับงานวิจยัในอดีตและมี   
                      แนวคิดแบบ compensatory (n = 169)     215 

ภาคผนวก ฌ คะแนนความพึงพอใจตอสิทธิประโยชนดานยาท้ัง 54 รูปแบบ  216
ประวัติผูเขียน          219 

 
 
 
 
 
 



 

 (12)

รายการตาราง 
หนา 

ตารางท่ี 1 ตัวอยางองคประกอบ (factor) และคุณลักษณะปลีกยอย (factor level)  27 

ตารางท่ี 2 ตัวอยางรูปแบบของผลิตภัณฑ (cases) ท่ีสรางข้ึนเพื่อนําเสนอตอผูบริโภค  
  โดยใชเทคนคิสถิติวิเคราะหคอนจอยท       27 

ตารางท่ี 3 แสดงการ code ตัวแปรในวิธี conjoint analysis     28 
ตารางท่ี 4 แสดงการ code ตัวแปรในวิธี policy-capturing analysis    47 
ตารางท่ี 5 ผลการวิเคราะหดวยสถิติเชิงพรรณนาของการทําการศึกษาเบื้องตน (N=33)  63 
ตารางท่ี 6 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง       67 
ตารางท่ี 7 คะแนนอรรถประโยชน (utility score) และคาความสําคัญเปรียบเทียบ (relative  
                 importance) ตอคุณลักษณะท้ัง 4 ดานของกลุมตัวอยางท้ังหมด (N=336)  72 
ตารางท่ี 8 ความสัมพันธระหวางขอมูลพื้นฐานของกลุมตัวอยางและคาความสําคัญ   
     เปรียบเทียบ (relative importance) ของคุณลักษณะแตละดาน ท่ีไดจากการทํานาย 
    โดยเทคนิคสถิติวิเคราะหคอนจอยท      74 
ตารางท่ี 9 สัมประสิทธ์ิของพจน scatter (scatter standardized beta coefficients โดย   
     แสดงเฉพาะในกลุมตัวอยางท่ีมีวิธีการตดัสินใจแบบ configural (p < 0.05)  81 
ตารางท่ี 10 คะแนนอรรถประโยชน (utility) และคาความสําคัญเปรียบเทียบ (relative  
      importance) ตอคุณลักษณะท้ัง 4 ดานของกลุมตัวอยางท่ีมีวิธีการตดัสินใจแบบ  
                   compensatory (N=311)       84 
ตารางท่ี 11 คะแนนอรรถประโยชน (utility) และคาความสําคัญเปรียบเทียบ (relative  
      importance) ตอคุณลักษณะท้ัง 4 ดานของกลุมตัวอยางท่ีมีคะแนนอรรถประโยชน 
      สอดคลองกับงานวจิัยในอดีต (N=182)      88 
ตารางท่ี 12 สัมประสิทธ์ิของพจน scatter (scatter standardized beta coefficients)โดยแสดง 
                   เฉพาะในกลุมตัวอยางท่ีมีคะแนนอรรถประโยชนสอดคลองกับงานวจิัยในอดีต 
                   และมีวิธีการตัดสินใจแบบ configural (p < 0.05)     90 
ตารางท่ี 13 คะแนนอรรถประโยชน (utility) และคาความสําคัญเปรียบเทียบ (relative  
      importance) ตอคุณลักษณะท้ัง 4 ดานเฉพาะกลุมตัวอยางท่ีมีคะแนนอรรถ 
      ประโยชนสอดคลองกับงานวิจยัในอดตีและมีแนวคิดแบบ compensatory  
      (N=169)         93 



 

 (13)

รายการตาราง (ตอ) 
หนา 

ตารางท่ี 14 การเปรียบเทียบคะแนนอรรถประโยชน (utility) และคาความสําคัญเปรียบเทียบ  
                  (relative importance) ของคุณลักษณะท้ัง 4 ดาน ในกลุมตัวอยางท้ังหมด (N=336)  
     ในตัวอยางท่ีมีแนวคิดเปน compensatory (N=311) ในกลุมตัวอยางท่ีมีคะแนน 
                  อรรถประโยชนสอดคลองกับงานวิจยัในอดตี (N=182) และในกลุมตัวอยางท่ีมี 
                  คะแนนอรรถประโยชนสอดคลองกับงานวิจยัในอดีตและมีแนวคิดแบบ  
                  compensatory (N=169)       96 
ตารางท่ี 15 การเปรียบเทียบตัวแปรท่ีเปนลักษณะทางประชากรศาสตรของ   
      แตละกลุมตัวอยางท่ีจําแนกโดย cluster analysis      100 
ตารางท่ี 16 การเปรียบเทียบคาเฉล่ียของสัดสวนคาสมบูรณของสัมประสิทธ์ิ standardized beta  
      coefficient ของแตละคุณลักษณะกับผลรวมของคาสัมบูรณของคาสัมประสิทธ์ิ  
                   standardized beta coefficient ในกลุมตัวอยางท้ังหมด (N=336) ในกลุมตัวอยางท่ีมี 
                   แนวคิดเปน compensatory (N=311) ในกลุมตัวอยางท่ีมีคะแนนอรรถประโยชน 
                  สอดคลองกับงานวิจัยในอดีต (N=182) และในกลุมตัวอยางท่ีมีคะแนน 
                  อรรถประโยชนสอดคลองกับงานวิจยัในอดตีและมีแนวคิดแบบ compensatory 111 
ตารางท่ี 17 ลําดับความสําคัญของคุณลักษณะท้ัง 4 ดานท่ีมีอิทธิพลตอ    
      การตัดสินใจเลือกสิทธิประโยชนดานยาของกลุมตัวอยาง    112 
ตารางท่ี 18 ความสัมพันธระหวางลําดับความสําคัญของคุณลักษณะกบั         
       สัดสวนคาสมบูรณของสัมประสิทธ์ิ standardized beta coefficient  
       ของแตละคุณลักษณะกบัผลรวมของคาสัมบูรณของคาสัมประสิทธ์ิ                                        
                    standardized beta coefficient                                       114 
ตารางท่ี 19 คาคะแนนความสําคัญเปรียบเทียบ (relative importance) ในประชากรท่ีเปน  
      configural ตามแตละคุณลักษณะ      161 
ตารางท่ี 20 คาสัมประสิทธ์ิ standardized beta coefficients และคาสารูปสนิทดี (R2) ของ              
       คุณลักษณะท้ัง 4 ดาน ในตัวอยางแตละราย ท่ีไดจากการทํานายโดยเทคนิค 
       สถิติวิเคราะหถดถอยเชิงเสนตรงในกลุมตัวอยางท้ังหมด (N = 336)               208 
 
 



 

 (14)

รายการตาราง (ตอ) 
หนา 

ตารางท่ี 21  คาสัมประสิทธ์ิ standardized beta coefficients และคาสารูปสนิทดี (R2) ของ 
      คุณลักษณะท้ัง 4 ดาน ในตัวอยางแตละราย ท่ีไดจากการทํานายโดยเทคนิค 
      สถิติวิเคราะหถดถอยแบบท่ีมีพจน scatter ในกลุมตัวอยางท้ังหมด (N = 336)  209 
ตารางท่ี 22  คาสัมประสิทธ์ิของพจน scatter (scatter standardized beta coefficients) และ 
      คาสารูปสนิทดี (R2) ท่ีเปล่ียนแปลงไป ของคุณลักษณะท้ัง 4 ดาน ในตัวอยาง 
      แตละราย ท่ีไดจากการทํานายโดยเทคนิคสถิติวิเคราะหถดถอยแบบท่ีมีพจน  
      scatter ในกลุมตัวอยางท้ังหมด (N = 336)     210 

ตารางท่ี 23  คาสัมประสิทธ์ิ standardized beta coefficients และคาสารูปสนิทดี (R2) ของ 
      คุณลักษณะท้ัง 4 ดาน ในตัวอยางแตละราย ท่ีไดจากการทํานายโดยเทคนิค 
      สถิติวิเคราะหถดถอยเชิงเสนตรงในกลุมตัวอยางท่ีมีกระบวนการคิดแบบ 
      compensatory (N=311)       211 

ตารางท่ี 24  คาสัมประสิทธ์ิ standardized beta coefficients และคาสารูปสนิทดี (R2) ของ 
      คุณลักษณะท้ัง 4 ดาน ในตัวอยางแตละราย ท่ีไดจากการทํานายโดยเทคนิค 
      สถิติวิเคราะหถดถอยเชิงเสนตรงในกลุมตัวอยางท่ีมีคะแนนอรรถประโยชน 
       สอดคลองกับงานวจิัยในอดีต (N = 182)     212 
ตารางท่ี 25  คาสัมประสิทธ์ิ standardized beta coefficients และคาสารูปสนิทดี (R2)ของ 
      คุณสมบัติท้ัง 4 ดาน ในตัวอยางแตละราย ท่ีไดจากการทํานายโดยเทคนิค 
       สถิติวิเคราะหถดถอยแบบท่ีมีพจนscatter ในกลุมตัวอยางท่ีมีคะแนน  
       อรรถประโยชนสอดคลองกับงานวจิัยในอดีต (N = 182)    213 
ตารางท่ี 26  คาสัมประสิทธ์ิของพจน scatter (scatter standardized beta coefficients) และ 
      คาสารูปสนิทดี (R2) ท่ีเปล่ียนแปลงไป ของคุณลักษณะท้ัง 4 ดานในตัวอยาง 
      แตละราย ท่ีไดจากการทํานายโดยเทคนิคสถิติวิเคราะหถดถอยแบบท่ีมีพจน  
      scatter ในกลุมตัวอยางท่ีมีคะแนนอรรถประโยชนสอดคลองกับงานวิจยัในอดีต 
      (N = 182)         214 
 
 
 



 

 (15)

รายการตาราง (ตอ) 
หนา 

ตารางท่ี 27 คาสัมประสิทธ์ิ standardized beta coefficients และคาสารูปสนิทดี (R2) ของ 
       คุณลักษณะท้ัง 4 ดาน ในตัวอยางแตละราย ท่ีไดจากการทํานายโดยเทคนิค 
       สถิติวิเคราะหถดถอยเชิงเสนตรงในกลุมตัวอยางท่ีมีคะแนนอรรถประโยชน    
       สอดคลองกับงานวจิัยในอดีตและมีแนวคิดแบบ compensatory (n = 169)  215 
ตารางท่ี 28 ระดับคะแนนความพึงพอใจในแตละรูปแบบของสิทธิประโยชนดานยาท่ีไดจาก 

 การทํานายโดยอาศัยคา standardized beta coefficient จากเทคนิคสถิติวิเคราะห           
 ถดถอยเชิงเสนตรง ในกลุมตัวอยางท่ีมีคะแนนอรรถประโยชนสอดคลองกับ 

       งานวิจยัในอดีตและมีแนวคิดแบบ compensatory (N = 169)   216 

 
 
          
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 (16)

รายการภาพประกอบ 
หนา 

แผนภาพ 
แผนภาพท่ี 1 คาใชจายของคารักษาพยาบาลขาราชการ ปงบประมาณ พ.ศ. 2545 – 2552 3 
แผนภูมิวงกลม 
แผนภูมิวงกลมท่ี 1 สัดสวนของสวนแบงการตลาด (market segmentation analysis)    
      ในประชากรท้ังหมด (N = 336)       73 
แผนภูมิวงกลมท่ี 2 สัดสวนของสวนแบงการตลาด (market segmentation analysis)   
      ของกลุมตัวอยางท่ีมีวิธีการตัดสินใจแบบ compensatory (N = 311)  85 
แผนภูมิวงกลมท่ี 3 สัดสวนของสวนแบงการตลาด (market segmentation analysis)   
      ของกลุมตัวอยางท่ีมีคะแนนอรรถประโยชนสอดคลองกับงานวจิัย 
      ในอดีต (N = 182)       89
แผนภมิูวงกลมท่ี 4 สัดสวนของสวนแบงการตลาด (market segmentation analysis)   
      เฉพาะกลุมตัวอยางท่ีมีคะแนนอรรถประโยชนสอดคลองกับงานวิจยั 
      ในอดีตและมีแนวคิดแบบ compensatory (N = 169)   94 
แผนภูมิ 
แผนภูมิท่ี 1 คาเฉล่ียของสัดสวนคาสมบูรณของสัมประสิทธ์ิ      
      standardized beta coefficient ของแตละคุณลักษณะกบัผลรวมของ 
      คาสัมบูรณของคาสัมประสิทธ์ิ standardized beta coefficient ของทุก 
      คุณลักษณะในตัวอยางท้ังหมด (N = 336)     98 
แผนภูมิท่ี 2 คาเฉล่ียของสัดสวนคาสมบูรณของสัมประสิทธ์ิ      
      standardized beta coefficient ของแตละคุณลักษณะกบัผลรวมของ 
      คาสัมบูรณของคาสัมประสิทธ์ิ standardized beta coefficient ของทุก 
      คุณลักษณะในแตละกลุมตัวอยางจากการแบงดวย  cluster analysis  
      (N = 336)         99 
แผนภูมิท่ี 3 คาเฉล่ียของสัดสวนคาสมบูรณของสัมประสิทธ์ิ      
      standardized beta coefficient ของแตละคุณลักษณะกบัผลรวมของ 
      คาสัมบูรณของคาสัมประสิทธ์ิ standardized beta coefficient ของ 
      ตัวอยางท่ีมีกระบวนการคิดเปนแบบ compensatory (N = 311)     103 
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แผนภูมิท่ี 4 คาเฉล่ียของสัดสวนคาสมบูรณของสัมประสิทธ์ิ      
      standardized beta coefficient ของแตละคุณลักษณะกบัผลรวมของ 
      คาสัมบูรณของคาสัมประสิทธ์ิ standardized beta coefficient ของ 
      ทุกคุณลักษณะในแตละกลุมตัวอยางจากการแบงดวย  cluster analysis  
      จากกลุมตัวอยางท่ีมีกระบวนการคิดเปนแบบ compensatory (N = 311)    104 
แผนภูมิท่ี 5 คาเฉล่ียของสัดสวนคาสมบูรณของสัมประสิทธ์ิ      
      standardized beta coefficient ของแตละคุณลักษณะกบัผลรวมของ 
      คาสัมบูรณของคาสัมประสิทธ์ิ standardized beta coefficient ของ 
      เฉพาะในกลุมตัวอยางท่ีมีคะแนนอรรถประโยชนสอดคลองกับ 
      งานวิจยัในอดีต (N = 182)       106 
แผนภูมิท่ี 6 คาเฉล่ียของสัดสวนคาสมบูรณของสัมประสิทธ์ิ      
      standardized beta coefficient ของแตละคุณลักษณะกบัผลรวมของ 
      คาสัมบูรณของคาสัมประสิทธ์ิ standardized beta coefficient ของ 
      ทุกคุณลักษณะในแตละกลุมตัวอยางจากการแบงดวย cluster analysis  
      จากเฉพาะในกลุมตัวอยางท่ีมีคะแนนอรรถประโยชนสอดคลองกับ 
      งานวิจยัในอดีต (N = 182)        107 
แผนภูมิท่ี 7 คาเฉล่ียของสัดสวนคาสมบูรณของสัมประสิทธ์ิ      
      standardized beta coefficient ของแตละคุณลักษณะกบัผลรวมของ 
      คาสัมบูรณของคาสัมประสิทธ์ิ standardized beta coefficient ของ 
      เฉพาะกลุมตัวอยางท่ีมีคะแนนอรรถประโยชนสอดคลองกับ 
      งานวิจยัในอดีตและมีกระบวนการคิดแบบ compensatory (N = 169)  109 
แผนภูมิท่ี 8 คาเฉล่ียของสัดสวนคาสมบูรณของสัมประสิทธ์ิ      
      standardized beta coefficient ของแตละคุณลักษณะกบัผลรวมของ 
      คาสัมบูรณของคาสัมประสิทธ์ิ standardized beta coefficient ของ 
      ทุกคุณลักษณะในแตละกลุมตัวอยางจากการแบงดวย cluster analysis  
      จากเฉพาะกลุมตัวอยางท่ีมีคะแนนอรรถประโยชนสอดคลองกับงานวิจยั 
      ในอดีตและมีกระบวนการคิดแบบ compensatory (N = 169)                         110 
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บทท่ี 1 
  

บทนํา 
 
ความเปนมาของปญหา 
 
 ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลของขาราชการ (Civil Servant Medical Benefit Scheme, 
CSMBS) เปนระบบสวัสดกิารที่รัฐบาลเร่ิมนํามาใชต้ังแตป พ.ศ. 2503 เพื่อสรางหลักประกนัทาง
สุขภาพใหแกขาราชการ ลูกจางประจํา ผูรับเบ้ียหวดั/บํานาญ  รวมท้ังบุคคลในครอบครัว ไดแก 
บิดา มารดา คูสมรส และบุตรท่ียังไมบรรลุนิติภาวะอีกไมเกนิ 3 คน เม่ือเกิดการเจ็บปวยผูใชสิทธิ
สามารถเลือกใชบริการจากสถานพยาบาลท่ีเปนของรัฐไดอยางอิสระ รัฐบาลจะใชเงินภาษีจายให
เพื่อเปนสวัสดกิารแกขาราชการท่ัวประเทศ มีหนวยงานท่ีรับผิดชอบในการดแูลการเบิกจายคา
รักษาพยาบาลคือกรมบัญชีกลาง กระทรวงการคลัง จากขอมูลรายงานประจําป พ.ศ. 2549 ของ
กรมบัญชีกลาง พบวา ณ วันท่ี 15 พฤศจิกายน 2549 มีผูไดรับสิทธิในสวัสดิการดังกลาว โดยมี
ขอมูลในระบบท้ังส้ินจาํนวน 7,704,030 ราย (กรมบัญชีกลาง, 2549) โดยมีสิทธิประโยชนท่ีระบบ
สวัสดิการรักษาพยาบาลของขาราชการใหการคุมครองรายการหลักๆ ไดแก 1) บริการ
รักษาพยาบาลผูปวยนอก ซ่ึงผูใชสิทธิสามารถใชบริการสถานพยาบาลของรัฐทุกแหง โดยท่ัวไป
แลวหากการบริการนั้นเปนไปตามขอกําหนดของระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลของขาราชการ 
ผูใชสิทธิไมจําเปนตองมีสวนรวมจายในการใชบริการ 2) บริการรักษาพยาบาลผูปวยใน ซ่ึงผูใช
สิทธิสามารถใชบริการในโรงพยาบาลของรัฐเทานั้นจึงจะเบิกคารักษาพยาบาลได แตก็มีขอจาํกัด
หรือขอยกเวนท่ีระบบสวัสดกิารรักษาพยาบาลของขาราชการไมครอบคลุมเชนคาหองพิเศษ คา
อวัยวะเทียมและอุปกรณในการบําบัดรวมท้ังคาซอมแซม การจํากัดวนันอน ยกเวนมีคณะกรรมการ
แพทยรับรองใหรับการพักรักษาตัวตอไปเปนตน นอกจากนี้ยังมีกรณีบริการอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
ผูใชสิทธิจะสามารถเขารับบริการไดในสถานพยาบาลของรัฐ สวนโรงพยาบาลเอกชนใชบริการได
แตจํากดัวงเงินคารักษาพยาบาลตามจายจริงแตไมเกนิ 3,000 บาท สวนคาอวัยวะเทียม อุปกรณใน
การบําบัดรักษา การซอมแซม คาหอง คาอาหารเบิกตามอัตรากําหนดเชนเดียวกับโรงพยาบาลรัฐคือ
ไมจํากัดจํานวนคร้ัง สวนคาคลอดบุตร ใหใชสิทธิเบิกตามจายจริงไมจํากัดจํานวนคร้ัง ยกเวน 
คาอาหารคาหองพิเศษ อวัยวะเทียมและอุปกรณการบําบัดรักษารวมคาซอมแซมจะใหเบิกตาม
กําหนด นอกจากนี้ผูใชสิทธิตองการใชบริการหองพิเศษ จะไดรับสิทธิเบิกไดไมเกินวนัละ 600 บาท 
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และมีการจํากดัจํานวนวัน ยกเวนแพทยใหการรับรองถึงความจําเปนท่ีตองพักรับการรักษาตอใน
โรงพยาบาล อยางไรกต็ามระบบสวัสดกิารรักษาพยาบาลของขาราชการไดจํากัดไมใหมีการเขาถึง
บริการอ่ืนๆท่ีเกินความจําเปนไดแกการตรวจสุขภาพประจําป ซ่ึงจะจํากัดเฉพาะตัวของขาราชการ
ไมรวมบุคคลในครอบครัว นอกจากนี้ยังมีการประกาศเพื่อการปรับเปล่ียนสิทธิเปนระยะ สวนการ
ใชยานัน้ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลของขาราชการไดจํากดัใหผูใชสิทธิใหใชยาเฉพาะยาท่ีระบุ
ไวในบัญชียาหลักแหงชาติเทานั้น ยกเวนกรณีท่ีแพทยลงความเหน็วามีความจําเปนท่ีจะตองใชยา
นอกบัญชียาหลักแหงชาติ (วโิรจน ณ ระนอง และคณะ, 2545) 
 ถึงแมวาโดยท่ัวไปแลวผูใชสิทธิในระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลของขาราชการไม
จําเปนตองมีสวนรวมจายในการใชบริการ อยางไรก็ตามแตเดิมผูใชสิทธิตองสํารองจายไปกอนหลัง
จากมีการใชบริการรักษาพยาบาล แลวจึงนําใบเสร็จไปขอเบิกคืนยอนหลังกับตนสังกัด (indemnity) 
สวนทางสถานพยาบาลเองก็จะคิดคาบริการทางการแพทยเปนแบบจายตามรายการที่จายจริง (Fee- 
for-service) ทําใหไมมีแรงจงูใจใหท้ังผูใชสิทธิและสถานพยาบาลที่จะมีการควบคุมคาใชจาย และมี
แนวโนมท่ีจะเกิดการใชบริการรักษาพยาบาลท่ีเกินความจําเปนไดสูง  (moral hazard) สงผลทําให
ปญหาคารักษาพยาบาลของระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลของขาราชการเพิ่มข้ึนอยางรวดเร็ว นภิา 
ศรีอนันต (2545) รายงานวาในชวงป พ.ศ. 2531 – 2544 มีอัตราการเพ่ิมเฉล่ียของคารักษาพยาบาล
ของระบบสวสัดิการรักษาพยาบาลของขาราชการคิดเปนรอยละ 14 ตอป จาก 3,156 ลานบาทในป 
2531 เพิ่มเปน 19,181 ลานบาทในป 2544 ในขณะท่ีจํานวนขาราชการไมไดเพิ่มข้ึนมากนัก ตอมาคา
รักษาพยาบาลก็ยังคงมีการเพิ่มข้ึนเร่ือยๆดงัแผนภาพท่ี 1 จนกระท่ังในป พ.ศ. 2550 กรมบัญชีกลางก็
มีรายงานคารักษาพยาบาลของระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลของขาราชการ ซ่ึงพบวามีมูลคาสูงกวา 
46 ลานบาท 
 นอกจากนี้ต้ังแตป พ.ศ. 2549 เปนตนมาระบบสวัสดกิารรักษาพยาบาลของขาราชการได
เพิ่มความสะดวกในการเบิกจายโดยการนําระบบการจายเงินตรงระหวางกรมบัญชีกลางกับ
โรงพยาบาลมาใช ทําใหผูใชสิทธิไมตองมีการสํารองจายไปกอนหลังจากมีการใชบริการ
รักษาพยาบาลซ่ึงโดยหลักการทางเศรษฐศาสตรสาธารณสุขและการศึกษาในตางประเทศ แลวการท่ี
เปดโอกาสใหผูใชสิทธิไมตองมีการสํารองจายไปกอนหลังจากมีการใชบริการรักษาพยาบาลจะ
สงผลใหมีคาใชจายในการรักษาพยาบาลมากข้ึน (Stafford, Davidson, Davidson, et al., 2003) จึง
สงผลใหแนวโนมของปญหาคาใชจายในการรักษาพยาบาลท่ีสูงข้ึนของระบบสวัสดกิาร
รักษาพยาบาลของขาราชการทวีความรุนแรงมากข้ึน   
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แผนภาพท่ี 1 คาใชจายของคารักษาพยาบาลขาราชการ ปงบประมาณ พ.ศ. 2545 – 2552 

 
 
 กรมบัญชีกลางไดมีความพยายามในการแกปญหาขางตนหลายประการเชนการปฏิรูป
ระบบในป พ.ศ. 2541 โดยการลดทอนสิทธิประโยชนบางดานลง โดยจํากัดการเบิกจายคายาได
เฉพาะยาท่ีมีอยูในบัญชียาหลักแหงชาติเทานั้น ยกเวนบางกรณีท่ีแพทยรับรองวามีความจําเปนตอง
ใชยานอกบัญชีสําหรับผูปวยเฉพาะราย การจํากัดจาํนวนวันนอน และการงดเวนการเขารับการ
รักษาพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชนในกรณีท่ีไมฉุกเฉิน ซ่ึงผลของมาตรการดังกลาวยังไมสัมฤทธ์ิ
ผลเทาท่ีควร เนื่องจากชวยลดคาใชจายไดเพียงชวงแรก คือประหยดังบประมาณได 18 % เทียบกบั
คาใชจายป 2540 หลังจากนั้นในคร่ึงปหลังของป 2542 คาใชจายกลับมีแนวโนมเพิ่มข้ึนอีกคร้ัง 
(นิภา ศรีอนนัต, 2545) และ (กลุมงานสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ กรมบัญชีกลาง, 2550)  
ตอมาคณะทํางานของสถาบันวิจยัระบบสาธารณสุข (สวรส.) ไดแนะนําผานความเห็นชอบจากมติ
คณะรัฐมนตรี เม่ือวันท่ี 3 ตุลาคม 2543 ใหกระทรวงการคลังดําเนนิการปฏิรูประบบสวัสดิการ
รักษาพยาบาลของขาราชการ เพื่อใหขาราชการและผูมีสิทธิในสวัสดิการรักษาพยาบาลไดรับ
คุณภาพในการรักษาพยาบาลเพ่ิมมากข้ึนอยางเปนธรรม โปรงใส สามารถควบคุมคาใชจายไดอยาง
มีประสิทธิภาพ โดยมีแนวดาํเนินการดังนี้ (วิโรจน ณ ระนอง, อัญชนา ณ ระนอง, ศรชัย เตรียมวร
กุล และคณะ 2548) 1) จัดทําฐานขอมูลผูมีสิทธิ 2) จัดทําบัญชีรายการยา และบัญชีราคายา 3) จัดทํา
ระบบการเบิกจายเงินผูปวยใน โดยการกําหนดเพดานงบประมาณ (Global Budget) และจัดสรรโดย
ใชเกณฑกลุมวินิจฉัยโรครวม (Diagnostic related group, DRG) 4) จัดใหมีการจายตรงคา
รักษาพยาบาลดวยระบบอิเล็คโทรนิค 5) ตรวจสอบการใชจายเงิน 6) ปรับปรุงดานสิทธิประโยชน 
7) เนนการสรางหลักประกนัสุขภาพ 
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 เม่ือพิจารณาโครงสรางงบประมาณดานการรักษาพยาบาลของสิทธิประโยชนราชการ 
พบวาในปงบประมาณ 2549 มีคาใชจายดานยาถึงประมาณรอยละ 30 กรณีผูปวยในและสูงกวารอย
ละ 50 กรณีผูปวยนอก (ระบบบริหารการเงินการคลังภาครัฐ แบบอิเล็กทรอนิกส GFMIS, 2550) 
ดังนั้นยาจึงเปนหนึ่งในประเด็นสําคัญของทางเลือกในการปฏิรูประบบสวัสดิการนี ้ สิทธิประโยชน
ดานยาในปจจบัุนยังคงมีชองโหวโดยเฉพาะการใหผูมีสิทธิมีสวนรวมจายคายาท่ีอยูนอกบัญชียา
หลักแหงชาติ เนื่องจากในทางปฏิบัติผูมีสิทธิไมจําเปนตองจายรวมคายาในสวนดังกลาวแตอยางใด 
เนื่องจากแพทยจะใหการชวยเหลือโดยใหการรับรองวาผูมีสิทธิมีความจําเปนท่ีจะตองใชยาท่ีอยู
นอกบัญชียาหลักแหงชาติ ซ่ึงเปนสาเหตุหนึ่งท่ีสงผลใหคารักษาพยาบาลมีแนวโนมสูงข้ึนอยาง
ตอเนื่อง กรมบัญชีกลางไดพยายามเปล่ียนแปลงหรือศึกษามาตรการในการจัดการสิทธิประโยชน
ดานยาหลายครั้งเชนการกําหนดหลักเกณฑและเง่ือนไขการเบิกจายยาในยาบัญชี ง. บางรายการตาม
บัญชียาหลักแหงชาติ หรือการพยายามจดัทําบัญชียาช่ัวคราว พรอมกําหนดเง่ือนไขในการเบิกจาย 
ซ่ึงเปนมาตรการท่ีใชแทนการใหคณะกรรมการแพทยรับรอง หรือในอนาคตเม่ือมีการประกาศบัญชี
ยาหลักแหงชาติฉบับใหมแลว จะใหเบิกจายไดเฉพาะยาในบัญชียาหลักแหงชาติ โดยจะตองเปนไป
ตามเง่ือนไขการใชยาท่ีกําหนดไวในบัญชียาดังกลาวดวย (เสาวคนธ รัตนวิจิตราศิลป, 2547) 
กรมบัญชีกลางไดรวมมือกับสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ในการพยายามกําหนดขอบเขตการ
จัดทําบัญชีรายการยา บัญชีราคายา และระบบขอมูลยาท่ีเบิกจาย โดยแยกยาออกเปน 3 กลุมคือ 1.) 
บัญชียาท่ีผูมีสิทธิสามารถเบิกคายาไดท้ังหมดตามราคาอางอิง 2.) บัญชียาท่ีเบิกไดบางสวน 3.) บัญชี
ยาท่ีเบิกไมได และในระยะยาวผูมีสิทธิสามารถเลือกรับยาไดท้ังจากสถานพยาบาลหรือรานขายยาท่ี
จดทะเบียนไวกับโครงการโดยไมตองทดลองจายเอง (นธีรัตน ธรรมโรจน, 2550) อยางไรก็ตาม
มาตรการดังกลาวก็ไมไดนํามาใชจริงในทางปฏิบัติ 

ในป พ.ศ. 2545 ประเทศไทยไดมีการประกาศใชพระราชบัญญัติหลักประกนัสุขภาพ
แหงชาติ พ.ศ. 2545 โดยมีเจตนารมณท่ีจะรวมระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลของขาราชการและ
ระบบประกันสังคมเขากับหลักประกันสุขภาพถวนหนา เพื่อใหประชาชนชาวไทยมีสิทธิเสมอกัน 
ในการรับบริการสาธารณสุขท่ีไดมาตรฐาน และการใหบริการสาธารณสุขเปนไปอยางท่ัวถึงและมี
ประสิทธิภาพ รวมท้ังการนําระบบการใหความชวยเหลือในดานการรักษาพยาบาล ท่ีมีอยูหลาย
ระบบมาจัดการรวมกันเพื่อลดคาใชจายในภาพรวมดานการสาธารณสุข ไมใหเกิดการซํ้าซอนและ
เพื่อจัดระบบใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน แตการดําเนนิการดังกลาว กฎหมายไมไดกําหนดระยะเวลา
ท่ีตองดําเนินการอยางแนนอน  แตใหคํานึงถึงความพรอมของแตละฝายในการที่จะตกลงกัน หากยัง
ไมสามารถดําเนินการได ก็เพยีงแตใหสํานักงานหลักประกนัสุขภาพแหงชาติ รายงานตอ
คณะรัฐมนตรีทราบตอไป ซ่ึงปจจุบันยังไมอาจตราพระราชกฤษฎีกาตามพระราชบัญญัติ
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หลักประกนัสุขภาพแหงชาติได เนื่องจากกรมบัญชีกลาง และสํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ ยังตองเตรียมความพรอมในการพัฒนาระบบ เพื่อใหเกิดความม่ันใจวาประชาชนคนไทย
ทุกคน จะมีหลักประกนัในการเขาถึงบริการสาธารณสุขท่ีมีคุณภาพดวยระบบท่ีมีประสิทธิภาพ
สูงสุด จึงตองมีการพัฒนาระบบฐานขอมูล ระบบตรวจสอบคุณภาพบริการทางการแพทย ระบบ
บริหารการจายคาชดเชย และการเช่ือมโยงฐานขอมูลการใหบริการประชาชน ซ่ึงท้ังหมดยังตองการ
พัฒนาอีกระยะหนึ่ง (ปยาภรณ สมบัติยานุชิต, 2550)  ในอนาคตเม่ือทุกฝายมีความพรอม และเร่ิมมี
การดําเนนิการตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 ดังกลาวขางตน โดยการ
รวมระบบสวสัดิการรักษาพยาบาลของขาราชการเขากับหลักประกนัสุขภาพถวนหนา ซ่ึงถือเปน
การเปล่ียนแปลงในแนวทางท่ีลดทอนสิทธิประโยชนดานยาของขาราชการอยางมากโดยเฉพาะ
อยางยิ่งในมุมมองของขาราชการเอง และอาจเกิดแรงตานไดมากจากผูมีสวนไดสวนเสีย ท้ังตัว
ขาราชการ ขาราชการบํานาญ และหนวยงานภาครัฐท่ีเกีย่วของ จากการสํารวจความคิดเห็นเกี่ยวกบั
สิทธิประโยชนดานยาของระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ พบวามีผูไมเห็นดวยกับการ
รวมระบบประกันสุขภาพของประเทศเปนระบบเดยีวถึงรอยละ 68 (เสาวคนธ รัตนวิจิตราศิลป, 
2545)  

จากสถานการณท้ังหมดท่ีกลาวมามีความเปนไปไดวาสิทธิประโยชนดานยาของระบบ
สวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ อาจจะตองมีการเปล่ียนแปลงอยางแนนอนไมมากก็นอยใน
ระยะเวลาอันใกลนี้ จึงเปนท่ีมาของการวจิัย ซ่ึงตองการศึกษารูปแบบของสิทธิประโยชนดานยาท่ี
พึงประสงคของระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ ท่ีเปนไปตามความตองการและขาราชการ
ในฐานะผูใชสิทธิของระบบสวัสดิการดังกลาวสามารถยอมรับไดมากที่สุด เพื่อใชเปนขอมูลในการ
ตัดสินใจวางนโยบาย ในอดีตมีงานวจิัยท่ีพยายามออกแบบสิทธิประโยชนเพื่อหารูปแบบของสิทธิ
ประโยชนท่ีพงึประสงคของระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการโดย พิมพวรา ตันเวชศิลป 
(2551) โดยการใชเทคนิค conjoint analysis ในการวิเคราะหหารูปแบบของสิทธิประโยชนดานยาท่ี
ขาราชการเปนผูตอบแบบสอบถามมีความพึงพอใจมากท่ีสุด รวมถึงการใชเทคนิคการจัดสวนแบง
การตลาด (market segment analysis) แบงกลุมตัวอยางเปนกลุมยอยตามประเภทขององคประกอบท่ี
กลุมตัวอยางใหความสําคัญตอการตัดสินใจเลือกสิทธิประโยชนดานยา ผลการวิจัยพบวาผลลัพธท่ี
ไดยังคงเปนปญหาท่ีอธิบายไดยากเชนพบวาขาราชการมคีวามพึงพอใจกับการมีสวนรวมจายใน
อัตราท่ีสูง ซ่ึงขัดแยงกับหลักความจริงเปนตน  
 งานวิจยัจากตางประเทศของ Cline and Gupta (2005) ไดทําการวิจัยถึงรูปแบบสิทธิ
ประโยชนดานยาท่ีเหมาะสมในผูสูงอายุ โดยไดมีการกลาวอางถึงกระบวนการตัดสินใจ (judgment 
process) 2 แบบหลักคือกระบวนการตดัสินใจแบบ compensatory ซ่ึงมีสมมุติฐานวาหากผูตัดสินใจ
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ไมพึงพอใจตอคุณลักษณะ (attribute) ใดหรือคุณลักษณะท่ีมีคาเปนลบตอการตัดสินใจ คุณลักษณะ
นั้นจะสามารถถูกกลบจุดดอยไดโดยคุณลักษณะอ่ืนๆท่ีเปนบวก ดงันั้นในกระบวนการตัดสินใจ
ดังกลาว แมสิทธิประโยชนใดท่ีมีคุณลักษณะท่ีไมพึงประสงคก็สามารถเปนสิทธิประโยชนท่ีมีความ
เหมาะสมไดเนื่องจากสามารถยอมรับในคุณลักษณะอ่ืนๆท่ีเปนบวกในสิทธิประโยชนนัน้ได อาจ
กลาวไดอีกนยัหนึ่งวาผูตัดสินใจจะทําการพิจารณาในแตละคุณลักษณะในแตละสิทธิประโยชน
อยางละเอียดและครบถวน ในขณะท่ีกระบวนการตัดสินใจแบบ configural จะมีสมมุติฐานวาดวย
การกําหนดคายอมรับตํ่าสุดท่ีสามารถยอมรับได (minimum cutoff value) หากสิทธิประโยชนใดมี
คุณลักษณะใดลักษณะหนึง่ท่ีไมผานคายอมรับตํ่าสุด สิทธิประโยชนนั้นก็จะไมไดรับความสนใจ 
ไมมีการประเมินถึงคุณลักษณะอ่ืนๆอีกตอไป ซ่ึงจะสงผลใหผูตัดสินใจพิจารณาสิทธิประโยชน
รูปแบบอ่ืนตอไป Cline and Gupta (2005) ยงัไดกลาวถึงเทคนิค conjoint analysis วาเปนการ
อนุมานใหผูตัดสินใจใชกระบวนการตดัสินใจแบบ compensatory ท้ังหมด ซ่ึงในความเปนจริงผู
ตัดสินใจบางรายอาจใชกระบวนการตดัสินใจแบบ configural ก็ได  และในเวลาตอมา Cline and 
Gupta (2006) ก็ไดใช policy-capturing analysis มาศึกษาคุณลักษณะของสิทธิประโยชนดานยา จาก
ขอจํากัดของ conjoint analysis จึงอาจเปนสาเหตุหนึ่งท่ีทําใหผลการวิจัยของ พิมพวรา ตันเวชศิลป 
(2551) สามารถอธิบายไดยาก ดงันั้นการวิจัยนีจ้ึงมีวัตถุประสงคท่ีจะศึกษาวธีิการวิจัยสิทธิ
ประโยชนดานยาท่ีพึงประสงคของขาราชการทั้งดวยเทคนิค conjoint analysis ท่ีอนุมานวาผู
ตัดสินใจเลือกวิธีการตัดสินใจแบบ compensatory ท้ังหมดและเทคนิคของ judgment process ท่ีมี
การแยกวาผูตัดสินใจใชกระบวนการตดัสินใจแบบใด รวมถึงการใช policy-capturing analysis เพือ่
ใชศึกษาหาสิทธิประโยชนดานยาท่ีพึงประสงคของขาราชการ 
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วัตถุประสงคของการวิจัย 
 
 เพื่อศึกษาวิธีการวิจัยสิทธิประโยชนดานยาท่ีพึงประสงคของขาราชการทั้งดวยเทคนคิ 
conjoint analysis ท่ีอนุมานวาผูตัดสินใจเลือกวิธีการตัดสินใจแบบ compensatory ท้ังหมด และ
เทคนิคของ judgment process ท่ีมีการแยกวาผูตัดสินใจใชกระบวนการตัดสินใจแบบใด รวมถึงการ
ใชเทคนิค policy-capturing analysis เพื่อใชศึกษาหาสิทธิประโยชนดานยาท่ีพึงประสงคของ
ขาราชการ 
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 
 ในอนาคตหากภาครัฐตองการเปล่ียนแปลงระบบสวัสดกิารรักษาพยาบาลขาราชการ 
ภาครัฐสามารถเลือกใชวิธีท่ีจะศึกษารูปแบบสิทธิประโยชนดานยาท่ีพึงประสงค เพื่อใชเปนขอมูล
ประกอบการพิจารณาถึงรูปแบบสิทธิประโยชนดานยาท่ีพึงประสงค ซ่ึงเปนท่ียอมรับของ
ขาราชการ ในฐานะผูใชสิทธิของระบบได 
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บทท่ี 2 
 

ทบทวนวรรณกรรม 
 

 การศึกษารูปแบบของสิทธิประโยชนดานยาท่ีพึงประสงคของระบบสวสัดิการ
รักษาพยาบาลขาราชการนั้น ผูวิจยัไดทําการทบทวนวรรณกรรมเกีย่วกบัแนวทางของการออกแบบ
สิทธิประโยชนดานยา ซ่ึงจะนํามาพจิารณารวมกับรูปแบบการปฏิรูปสิทธิประโยชนดานยาของ
ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ เพื่อหาแนวทางในการออกแบบสิทธิประโยชนดานยาท่ีมี
ความเหมาะสม รวมถึงการทบทวนวรรณกรรมเกีย่วกบักระบวนการตัดสินใจเพื่อนํามาใชอธิบาย
กระบวนการตดัสินใจของขาราชการ และการทบทวนในสวนของการวัดและวิเคราะหเชิงสถิติ 
conjoint analysis และ standard linear regression model 
 

ระบบประกนัสุขภาพในประเทศไทย 
 
 ในอดีตเม่ือเกดิการเจ็บปวยข้ึน รูปแบบการใชบริการทางสุขภาพท่ีคนสวนใหญคุนเคยเปน
อยางดีคือ การเขาไปใชบริการทางสุขภาพจากสถานพยาบาลประเภทใดประเภทหน่ึง เชน ไป
โรงพยาบาล ไปรานยา ก็มีการจายคาบริการใหกับผูใหบริการโดยตรง ซ่ึงในการใชบริการดังกลาว
จะมีผูท่ีเกีย่วของหลักอยู 2 ฝายคือ ผูใชบริการ (user) นั่นคือผูปวย และผูใหบริการ (provider) ไดแก 
แพทย บุคลากรทางสาธารณสุข รวมไปถึงสถานพยาบาล เชน โรงพยาบาล สถานีอนามัย คลินิก
แพทย คลินกิทันตกรรม รานยา ซ่ึงคาใชจายตางๆท่ีเกิดข้ึนจะเปนเงินท่ีผูใชบริการจายใหแกผู
บริการเองโดยตรง หรือเรียกวา เงินจายออกจากกระเปา (out of pocket payment) แตในยุค
ปจจุบันมีระบบประกันสุขภาพแกประชาชน ซ่ึงเปนรูปแบบหนึ่งของการใหบริการทางสุขภาพ โดย
ผูมีสวนเกีย่วของในระบบท้ัง 3 กลุมคือผูใชสิทธิหรือสมาชิกของระบบ (member) ผูใหบริการ 
(provider) และผูใหประกันหรือผูจายเงิน (payer) โดยผูใหประกันจะมีบทบาทในการออก
ขอกําหนดเกีย่วกับการจายคาบริการ รวมไปถึงการกําหนดกติกา ขอกําหนดเร่ืองการจายเงิน และ
สิทธิประโยชนท่ีผูจายจะไดรับ กอนท่ีจะเกิดการใชบริการทางสุขภาพ สงผลใหเกิดการ
เปล่ียนแปลงความสัมพันธระหวางผูใชบริการกับผูใหบริการ กลาวคือเม่ือผูใชบริการมปีระกัน
สุขภาพ อาจไมตองจายคาบริการเลย หรือรวมจายเพียงจาํนวนนอยเทานั้น โดยผูใหประกันจะเปนผู
จายคาบริการท้ังหมด หรือจายสวนตางระหวางคาบริการเต็มจํานวนกบัสวนท่ีรวมจาย ซ่ึงการจาย 
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อาจมีวิธีท่ีตางกันไปโดยผูใหประกันจายใหผูใหบริการโดยตรง หรือผูใชบริการจายเงินไปกอนแลว
เบิกคืนจากผูใหประกันภายหลัง 
 ในประเทศไทยสามารถแบงระบบประกันสุขภาพไดออกเปน 3 กลุมใหญๆ ไดแก ระบบ
ประกันสุขภาพถวนหนา, ระบบประกันสังคม และระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ โดยมี
รายละเอียดตางๆในแตละระบบดังนี ้
 
ระบบการประกันสุขภาพถวนหนา (Universal Coverage Scheme, UC) 
 
 ระบบการประกันสุขภาพถวนหนา หรือแตเดิมเรียก “โครงการ 30 บาท” ไดถูกนํามาใชใน
ประเทศไทยในป 2002 โดยการกําหนดเปนพระราชบัญญัติการประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 
เนื่องจากในอดีตพบวาบุคคลท่ีมีรายไดตํ่าไมสามารถเขาถึงการใหบริการทางสุขภาพอยางเพียงพอ
และเหมาะสม สงผลใหเกิดความไมเทาเทียมกันในการไดรับบริการทางสุขภาพของประชาชน และ
การไดรับบริการทางสุขภาพท่ีไมไดมาตรฐานเหมาะสมกบัราคาท่ีผูใชบริการจายไป ซ่ึงขัดตอ
กฎหมายรัฐธรรมนูญ พ.ศ. 2540 ท่ีมีเจตนารมณใหประชาชนชาวไทยมีสิทธิเสมอกันในการรับ
บริการสาธารณสุขท่ีไดมาตรฐาน และมีการใหบริการสาธารณสุขเปนไปอยางท่ัวถึงและมี
ประสิทธิภาพ  ดังนั้นระบบประกันสุขภาพถวนหนา จึงถูกนํามาใชเพื่อเพิ่มการเขาถึงบริการทาง
สุขภาพของประชาชนคนไทย เพื่อใหคนไทยทุกคนมีสิทธิในการเขารับบริการทางสุขภาพ 
(Indaratna and Sreshthaputra, 2001) 
 เสาวคนธ รัตนวิจิตราศิลป (2545) ไดระบุวาระบบประกันสุขภาพถวนหนาเปนระบบ
ประกันสุขภาพท่ีใหญท่ีสุด ครอบคลุมบุคคลท่ียังไมไดรับสิทธิจากหลักประกันสุขภาพอื่น บริหาร
จัดการโดยหนวยงานของรัฐบาล คือ สํานักงานประกันสุขภาพแหงชาติ นั่นคือรัฐบาลทําหนาท่ีเปน
ผูจายคาบริการทางสุขภาพใหแกผูใหบริการทางสุขภาพ ในท่ีนี้คือ สถานพยาบาลของรัฐ และ
เอกชนท่ีเขารวมโครงการ ซ่ึงลักษณะของการจายจะเปนแบบเหมาจายรายหวัประชากร (Capitation) 
ซ่ึงกําหนดไวคร้ังแรกในอัตรา 1,404 บาทตอคนตอป ซ่ึงในแตละสถานพยาบาลท่ีเขารวมโครงการ
จะไดรับคาบริการมากหรือนอย แตกตางกันไปตามจํานวนผูมีสิทธิท่ีเขามาใชบริการ หรือข้ึน
ทะเบียนไว ณ สถานพยาบาลแหงนั้น โดยแหลงงบประมาณของรัฐไดมาจากการเสียภาษีของ
ประชาชนคนไทย (Indaratna and Sreshthaputra, 2001) 
 ในตอนแรกเม่ือผูมีสิทธิในระบบประกันสุขภาพถวนหนาเกิดความเจ็บปวยหรือตองการรับ
บริการทางสุขภาพ จะสามารถไปใชสิทธิของตนไดท่ีสถานพยาบาลท่ีโครงการกําหนดไว โดยมี
สวนรวมจายตอการใชบริการ 30 บาทตอคร้ัง โดยการจาย 30 บาท จะครอบคลุมการบริการทาง
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สุขภาพโดยกวางๆ (วิโรจน ณ ระนอง และคณะ, 2545) ดังนี ้ 1) บริการผูปวยนอก: ใช
สถานพยาบาลไดท้ังรัฐและเอกชนท่ีเขารวมโครงการและตนเองไดข้ึนทะเบียนไว โดยไมตอง
สํารองจายคารักษาพยาบาลลวงหนา 2) บริการผูปวยใน: ใชบริการจากโรงพยาบาลท่ีลงทะเบียนไว
เทานั้น ระยะเวลาในการพักรักษาตัวตามสิทธิประเภทคนไขในไดไมเกิน 180 วัน ยกเวนมีขอบงช้ี
ทางการแพทย 3) บริการอุบัติเหตุและฉุกเฉิน: ใชสถานพยาบาลท่ีเขารวมโครงการแหงใดก็ได แต
จํากัดการเขารับบริการไมเกนิ 2 คร้ังตอป เม่ือเขารับบริการนอกหนวยบริการที่ลงทะเบียนไว  
4) คลอดบุตร: รวมไมเกนิ 2 คร้ังนับแตเร่ิมโครงการ ไมจํากัดวงเงิน แตอยางไรก็ตามระบบได
จํากัดไมใหมีการเขาถึงบริการอ่ืนๆท่ีเกินความจําเปนเชนสิทธิการใชยานอกบัญชียาหลักแหงชาติ 
การบําบัดรักษาผูติดยาเสพติด และหากตองการอยูหองพิเศษตองจายคาหองพเิศษเองเปนตน 
นอกจากนี้ตอมาในปพ.ศ. 2550 รัฐบาลไดประกาศยกเลิกการมีสวนรวมจาย ทําใหโดยท่ัวไปผูใช
สิทธิไมตองจายคาบริการใดๆในการไปใชบริการในแตละคร้ัง  
 
ระบบประกันสังคม (Social security scheme, SSS) 
 
 เสาวคนธ รัตนวิจิตราศิลป (2545) ไดกลาวถึงระบบประกันสังคมวามีข้ึนเพื่อสราง
หลักประกนัสุขภาพใหกับลูกจางของธุรกจิเอกชน รับผิดชอบคาใชจายรวมกันโดยตัวลูกจาง 
นายจาง และผูเสียภาษี บริหารงานโดยสํานักงานประกันสังคม โดยหลักการของระบบคือ ผูมีสิทธิ
จะเปนผูจายเงินเขากองทุนประกันสุขภาพตามรายไดของตน การเก็บเบ้ียประกันจากผูมีสิทธิมักทํา
ในรูปแบบการหักจากเงินเดอืนในอัตราท่ีเปนสัดสวนคงที่ของเงินเดือน ดังนั้นผูท่ีมีรายไดมาก
จะตองจายคาประกันท่ีมากกวาผูท่ีมีรายไดนอย แตมีสิทธิในการใชบริการเทากัน ซ่ึงนอกจากการ
เก็บเบ้ียประกนัจากลูกจางแลว นายจางและรัฐจะตองจายสมทบเขากองทุนดวยเชนกัน เพื่อนําเบ้ีย
ประกันดงักลาวไปเปนคาบริการ จายใหแกผูใหบริการ โดยอัตราสวนในการเก็บเบ้ียประกนัของ 
ลูกจาง นายจางและภาครัฐ เทากับ 1.5% รวมท้ังหมด 4.5% 
 จากงานวิจยัของ Tangcharoensathien, Supachutikul and Lertiendumrong (1999) พบวา
ระบบประกันสังคมถูกนําเขามาใชในป พ.ศ. 2540 ลักษณะของการจายคาบริการตอสถานบริการ
ทางสุขภาพจะเปนแบบเหมาจายรายหัวประชากร (capitation) เชนเดียวกับโครงการ 30 บาท 
เนื่องจากเม่ือคํานวณงบประมาณคาใชจายท้ังหมดจะพบวา คาใชจายสําหรับการรักษาพยาบาลจาก
การเจ็บปวยเทากับ 2,260 ลานบาท ตอ 1.8 ลานคน ขณะที่ยังไมรวมคาใชจายสําหรับการคลอดบุตร 
และคาใชจายดานยาท่ีมีปริมาณสูงมาก ซ่ึงงบประมาณจากเบ้ียประกันมีเพียง 3,000 ลานบาท ซ่ึงไม
สามารถแบกรับคาใชจายไดหากมีการกําหนดจายแบบตรงตามรายการ (fee-for-service) จึงเปนท่ีมา
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ของการนําวิธีการจายแบบเหมาจายรายหัวประชากรมาใช เพื่อลดภารคาใชจายท่ีมีแนวโนมจะ
เพิ่มข้ึนในแตละป โดยกําหนดอัตราเหมาจายรายหัวไวท่ี 700 บาทตอคนตอป ซ่ึงในแตละ
สถานพยาบาลท่ีเขารวมโครงการจะไดรับคาบริการ มาก-นอย แตกตางกันไปตามจํานวนผูมีสิทธิท่ี
เขามาใชบริการ หรือข้ึนทะเบียนไว ณ สถานพยาบาลแหงนั้น โดยผูประกันตนมีสิทธิเลือก
สถานพยาบาลท่ีเขารวมโครงการ (รัฐหรือเอกชน) ไดปละคร้ัง 
 ระบบประกันสังคมจะใหความคุมครองดานสุขภาพเฉพาะผูมีสิทธิเทานั้น ไมครอบคลุมไป
ยังครอบครัว เม่ือเกิดการเจ็บปวยสามารถไปใชสิทธิไดเฉพาะสถานพยาบาลที่ระบุในบัตรรับรอง
สิทธิ โดยไมตองมีสวนรวมจาย หากไปใชสิทธิในสถานพยาบาลอ่ืนๆ ตองมีการสํารองจาย 
นอกจากนี้ระบบประกันสังคมจะจายเงินทดแทนการขาดรายไดเม่ือตองหยุดงานเน่ืองจากการ
เจ็บปวย คลอดบุตร หรือทุพพลภาพ คาทําศพและเงินสงเคราะหในกรณีท่ีเสียชีวิต โดยระบบ
ประกันสังคมจะใหการคุมครองในบริการทางสุขภาพกวางๆ จากการทบทวนวรรณกรรมของ 
วิโรจน ณ ระนอง และคณะ (2545) ไดแก 1) บริการผูปวยนอก: ใชสถานพยาบาลไดท้ังรัฐและ
เอกชนท่ีระบุในบัตรรับรอง โดยไมตองสํารองจายลวงหนา ยกเวนเม่ือเจ็บปวยฉุกเฉินหรือไดรับ
อุบัติเหตุแลวไมสามารถเขาไปสถานพยาบาลที่ระบุไวในบัตรรับรองสิทธิ เขารับบริการจาก
สถานพยาบาลใดก็ไดแตตองสํารองจายไปกอน และเบิกคืนไดตามวงเงินท่ีกําหนดจาํกัด และไมเกนิ
ปละ 2 คร้ัง 2) บริการผูปวยใน: ใชบริการจากโรงพยาบาลรัฐหรือเอกชนท่ีผูประกันตนเลือกไว
เทานั้น ใชระยะเวลารักษาตัวในโรงพยาบาลประเภทผูปวยในไมเกนิ 180 วัน/ป (หลังจากนั้นข้ึนกับ
วินิจฉัยของแพทย) 3) บริการอุบัติเหตุและฉุกเฉิน: กรณีอุบัติเหตุ คารักษาพยาบาลโรงพยาบาลของ
รัฐ 72 ช่ัวโมงแรกเบิกตามจริง ไมจํากดัจํานวนคร้ัง สวนการใชบริการของโรงพยาบาลเอกชน 
ระบบจะจายตามอัตรากําหนด ไมจํากัดจํานวนคร้ัง สวนกรณีฉุกเฉินหากจะใชบริการโรงพยาบาล
รัฐและเอกชนได โดยระบบจะจายคารักษาพยาบาลที่เกดิข้ึนภายใน 72 ช่ัวโมง ตามอัตรากําหนด ป
ละไมเกิน 2 คร้ัง และเบิกคาใชจายการเคล่ือนยายได 4) คลอดบุตร: เหมาจายไมเกิน 4,000 บาท เบิก
คาใชจายไมเกนิ 2 คร้ังตอผูประกันตนหนึง่ราย ผูประกันตนหญิง ไดสิทธิรับเงินคาสงเคราะหการ
หยุดงานคลอดบุตร 5) คาหองพิเศษไดสิทธิไมเกินวันละ 700 บาท แตอยางไรก็ตามระบบได
จํากัดไมใหมีการเขาถึงบริการอ่ืนๆท่ีเกินความจําเปน ไดแก การบําบัดรักษาผูติดยาเสพติด การ
ตรวจสุขภาพประจําป รวมไปถึงการใชยานอกบัญชียาหลักแหงชาติ แมจะไมมีขอจํากัดในการใชยา
ดังกลาว แตในทางปฏิบัติสถานพยาบาลท่ีใหบริการมักจะไมมีแรงจูงใจในการจายยาท่ีมีราคาแพง  
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ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ (Civil Servant Medical Benefit Scheme, CSMBS) 
 
 สวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ มีข้ึนเพื่อสรางหลักประกันใหกับขาราชการ 
ลูกจางประจํา ผูรับเบ้ียหวดั/บํานาญ รวมท้ังบุคคลในครอบครัว ไดแกบิดา มารดา คูสมรส และบุตร
ท่ียังไมบรรลุนิติภาวะอีกไมเกิน 3 คน โดยรัฐบาลซ่ึงเปนนายจางใชเงินภาษจีายใหเพื่อเปน
สวัสดิการ มีหนวยงานท่ีรับผิดชอบในการดแูลการเบิกจายคารักษาพยาบาลคือกรมบัญชีกลาง 
กระทรวงการคลัง ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการถูกนํามาใชในป พ.ศ. 2503 โดย
ใหความคุมครองแกผูมีสิทธิและครอบครัว เม่ือเกิดการเจ็บปวยผูมีสิทธิสามารถเลือกใชบริการจาก
สถานพยาบาลท่ีเปนของรัฐไดอยางอิสระ โดยไมจําเปนตองมีสวนรวมจายตอการใชบริการในแต
ละคร้ัง ซ่ึงแตเดิมตองมีการสํารองจายไปกอนในการใชบริการ แลวจึงนําใบเสร็จไปขอเบิกคืน
ยอนหลังกบัตนสังกัด (indemnity) ซ่ึงทางสถานพยาบาลจะคิดคาบริการทางการแพทยเปนแบบจาย
ตรงตามรายการ (Fee-for-service) ตอมากรมบัญชีกลางไดจัดใหมีระบบการจายตรงโดยท่ี
ผูรับบริการไมตองสํารองจายไปกอน จากขอมูลรายงานประจําป 2549 ของกรมบัญชีกลาง พบวา ณ 
วันท่ี 15 พฤศจิกายน 2549 มีขอมูลของผูมีสิทธิในระบบท้ังส้ินจํานวน 7,704,030 ราย 
(กรมบัญชีกลาง, 2549) โดยระบบสวัสดกิารรักษาพยาบาลขาราชการจะใหการคุมครองในบริการ
ทางสุขภาพกวางๆ จากการทบทวนวรรณกรรมของ วิโรจน ณ ระนอง และคณะ (2545) ไดแก 1) 
บริการผูปวยนอก: ใชบริการไดท้ังสถานพยาบาลของรัฐทุกแหงแตตองสํารองจายไปกอนแลวนํา
ใบเสร็จมาเบิกคืนภายหลังจากตนสังกัด 2) บริการผูปวยใน: ใชไดในโรงพยาบาลของรัฐเทานั้น เบิก
คารักษาได ยกเวน คาอาหารคาหองพเิศษ คาอวัยวะเทียมและอุปกรณในการบําบัดรวมท้ังคา
ซอมแซม เบิกตามท่ีกําหนด จํากัดวันนอน 13 วัน ยกเวนมีคณะกรรมการแพทยรับรองใหรับการพกั
รักษาตัวตอไป 3) บริการอุบัติเหตุและฉุกเฉิน: ใชไดในสถานพยาบาลของรัฐ โรงพยาบาลเอกชน
ใชไดบริการไดแตจํากัดวงเงินคารักษาพยาบาลตามจายจริงแตไมเกนิ 3,000 บาท สวนคาอวยัวะ
เทียม อุปกรณในการบําบัดรักษา การซอมแซม คาหอง คาอาหารเบิกตามอัตรากําหนดเชนเดียวกบั
โรงพยาบาลรัฐไมจํากดัจํานวนคร้ัง 4) คลอดบุตร: ไดสิทธิเบิกตามจายจริง ไมจาํกัดจํานวนคร้ัง 
ยกเวน คาอาหารคาหองพิเศษ อวัยวะเทียมและอุปกรณการบําบัดรักษารวมคาซอมแซม ใหเบิกตาม
กําหนด 5) คาหองพิเศษ: ไดสิทธิไมเกินวนัละ 600 บาท เบิกได 13 วัน (มีการเปล่ียนแปลงเปน
ระยะๆ) ยกเวนมีกรรมการแพทยรับรอง อยางไรก็ตามระบบไดจํากัดไมใหมีการเขาถึงบริการ
อ่ืนๆท่ีเกินความจําเปน ไดแก การตรวจสุขภาพประจําป จะจาํกดัเฉพาะตัวของขาราชการไมรวม
ครอบครัว สวนการใชยานอกบัญชียาหลักแหงชาติปกติไมไดสิทธิ (ยกเวนกรณีท่ีคณะกรรมการ
แพทยของโรงพยาบาลลงความเห็นวามีความจําเปน) 
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การบริหารจัดการสิทธิประโยชนดานยา  
 
 ในขณะท่ีระบบประกันสุขภาพเอ้ือใหผูปวยสามารถเขาถึงบริการสุขภาพ ก็อาจทําใหมีการ
เพิ่มข้ึนของคาใชจายของการใชบริการสุขภาพท่ีอาจเกนิความจําเปน โดยเฉพาะอยางยิ่งคาใชจาย
ดานยาซ่ึงเปนคาใชจายท่ีมักจะมีการเพิ่มข้ึนอยางตอเนื่องในทุกระบบสาธารณสุขและเปนสัดสวน
สําคัญอันหนึ่งของคาใชจายท้ังหมด Olson (2003) ไดกลาวถึงวิธีการสําหรับการควบคุมคาใชจาย
ดานยา จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัการบริหารจดัการสิทธิประโยชนดานยา วิธีการดังกลาว
ไดแก การรักษาผูปวยตามสภาวะของโรค (Disease state management), การจํากัดปริมาณการใช 
(Quantity limitation) การขออนุมัติกอนการใช  (Prior authorization)  ระบบทบทวนการใชยาอยาง
เหมาะสม (Drug utilization review)  การใชบัญชีรายการยาแบบเปดและปด (Open and closed 
formulary) ระบบการรับยาจากรานยาหรือทางไปรษณยี (Retail and mail order) การมีสวนรวมจาย
ของผูบริโภค (Consumer cost sharing)  ซ่ึงในท่ีนีจ้ะเจาะจงทบทวนวรรณกรรมในหัวขอการจํากดั
ปริมาณการใช (Quantity limitation) การขออนุมัติกอนการใช  (Prior authorization) การบริหาร
บัญชีรายการยา (Formulary management) และการมีสวนรวมจายของผูบริโภค (Consumer cost 
sharing) เนื่องจากเกีย่วของกบัตัวผูใชสิทธิโดยตรง 
 
การจํากัดปริมาณการใช (Quantity limitation) 
 
 Olson (2003) ไดใหความหมายของ quantity limitation วา การควบคุมการเขาถึงยา ผาน
การจํากัดปริมาณท่ีผูปวยไดรับ เปนวิธีการหนึ่งสําหรับการบริหารสิทธิประโยชนดานยา ใน
ประเทศสหรัฐอเมริกามักจํากัดปริมาณยาที่ไดรับในปริมาณท่ีเพยีงพอตอการใชใน 1 เดือน สําหรับ
ผูปวยหนึ่งราย ซ่ึงปริมาณยาท่ีไดรับอาจมากกวา 1 เดือนไดข้ึนกับการตัดสินใจของบุคลากรทาง
การแพทยในผูปวยแตละราย หรือในแตละชวงเวลาของการรักษาโรค เชนเดยีวกับ Thomas, 
Larsonet and Bell (1996) ไดกลาวถึงการจํากัดปริมาณยาไววา การจํากัดปริมาณยาท่ีไดรับตอ
คร้ัง สวนมากสิทธิประโยชนจะกําหนดปริมาณ ยาท่ีจายไดตอคร้ังไวท่ี 30 วัน หรือเปนยาจํานวน 
100 หนวยของการบริโภค โดยปริมาณยาดังกลาว อาจแปรเปล่ียนโดยผูปวยท่ีไดรับยาเปนคร้ังแรก
อาจจะไดยาในปริมาณท่ีเพยีงพอตอการรับประทาน 2 สัปดาห หลังจากนั้นในระยะติดตามอาการจะ
มีการเพิ่มจํานวนยาเปนเวลา 30 - 90 วัน สวนวิธีการที่ ตรงขามกันโดยส้ินเชิง คือ การใหยาจํานวน
มากคือประมาณ 3 – 6 เดือนตอการรับยา 1 คร้ัง ซ่ึงมักจะ ใชกับผูปวยท่ีเปนโรคเร้ือรัง เชน โรคหอบ
หืดเปนตน  Soumerai, Ross-Degnan, Avorn, et al. (1991) พบวาการจํากัดจํานวนใบส่ังยาใหมี
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จํานวนไมเกิน 3 ใบในผูปวย 1 ราย ใน 1 เดือน สามารถชวยลดปริมาณการใชยาลงได สงผลให
คาใชจายดานยาลดลง แตอยางไรก็ตามควรมีการพิจารณาถึงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูปวย 
ประสิทธิภาพในการรักษาโรค อยางถ่ีถวนกอนนําไปใชจริง เนื่องจากหากการจํากดัปริมาณยาและ
จํานวนยามากเกินไป สงผลใหการเขาถึงยาท่ีมีความจําเปนตอการรักษาในแตละโรคของผูปวย
ลดลงอันจะสงผลใหประสิทธิภาพในการรักษาโรคลดตํ่าลง สําหรับในประเทศไทย พิมพวรา ตัน
เวชศิลป (2551)   ไดกลาวถึงขอดีของการจํากัดปริมาณยาท่ีไดรับไววา การจายยาใหผูปวยในชวง
ส้ันๆ จะชวยลดความส้ินเปลืองหากผูปวยไมไดรับประทานยาอยางตอเนื่อง และมียาเหลืออยูท่ีบาน
จํานวนมาก นอกจากนี ้ การใหผูปวยมารับยาถ่ีๆ ยังเปนกลไกท่ีทําใหมีการติดตามอาการของผูปวย
อยางใกลชิด และมีผลพลอยไดในการเพิ่มรายไดใหกับระบบจากเงินท่ีผูปวยรวมจายตอคร้ังอีกดวย  
 
การขออนุมัตกิอนการใช (Prior authorization) 
 
 การจํากัดการเขาถึงยาบางชนิด เปนอีกวิธีการหนึ่งสําหรับการควบคุมคาใชจาย Olson  
(2003) ไดกลาวถึงวิธีการนีว้า เปนกระบวนการจํากัดการใชยาบางประเภท สามารถใชยาประเภทน้ี
ได ก็ตอเม่ือไดรับความยนิยอมจากแพทยผูส่ังจายและผูใหประกัน การกระทําดังกลาวมีจุดประสงค
เพื่อ จํากดัและควบคุมการใชยาบางประเภท อันไดแก  ยาใหมยาท่ีทีราคาแพง ยาอันตราย และยาท่ี
จําเปนสําหรับผูปวยเฉพาะบางสถานการณเทานั้น ในขณะเดยีวกันจะเปนการสงเสริมใหผูปวยใชยา
ในกลุมเดยีวกนัท่ีมีประสิทธิภาพใกลเคียงกันแตมีราคาถูกกวา เพื่อเปนการประหยัดคาใชจาย
 Smalley, Griffin, Fought, et al. (1995) ไดแสดงใหเห็นถึงความสามารถในการลดคาใชจาย
ดานยา โดยวิธีการ Prior authorization โดยการจํากัดการเขาถึงยากลุม NSAIDs ท่ีมีราคาแพง พบวา
สามารถลดคาใชจายดานยาไดถึง 53% 
 แตอยางไรก็ตาม วิธีการนี้ยงัคงมีจุดดอยหลายแหง คือ ตองมีคาใชจายสําหรับการบริหารที่
สูง ใชเวลามากในการดําเนนิงาน และมีความยุงยากไมสะดวกตอผูปวย ผูใหบริการ และผูให
ประกัน สงผลใหวิธีการดังกลาวไมไดรับความพึงพอใจเทาท่ีควร (Herrier, Spencer and Davis, 
2000) และ (Motheral, Fairman, Teitelbaum, et al., 1996) นอกจากนี ้ MacKinnon and Kumar 
(2001) ยังกลาวไววามีหลักฐานคอนขางนอยในการยืนยนัถึงผลดีของวิธีการนี้ 
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การบริหารบัญชีรายการยา (Formulary management) 
 
 สําหรับการบริหารบัญชีรายการยา Olson (2003) ไดกลาววา เปนอีกวิธีการหนึ่งในการ
บริหารสิทธิประโยชนดานยา บัญชีรายการยา คือ บัญชีรายช่ือของยา ท่ีผานการพจิารณาจากผูให
ประกัน พบวามีประโยชนสูงสุดตอผูปวย โดยมีประสิทธิภาพในการรักษา และมีความประหยดั
คุมคา สมาคมเภสัชกรโรงพยาบาลแหงประเทศสหรัฐอเมริกา (The American Society of 
Hospital Pharmacists, ASHP) ไดกลาวถึงจุดมุงหมายของการกําหนดบัญชีรายการยาวา เพือ่
ปรับปรุงคุณภาพของการดูแลรักษาผูปวยใหดียิ่งข้ึน โดยกอใหเกิดการคัดเลือกและการใชยาอยาง
สมเหตุสมผล และสามารถควบคุมคาใชจายโดยลดความฟุมเฟอยจากการใชยาเกนิความจําเปนได มี
หลักฐานยืนยนัวาการใชบัญชีรายการยา รวมกับวิธีการบริหารสิทธิประโยชนดานยาวิธีการอ่ืนๆ จะ
สามารถชวยควบคุมคาใชจายดานยาไดเปนอยางมาก (Rucker and Schiff, 1990) โดยบัญชีรายการ
ยาจะแบงเปน 2 ชนิด คือ 
 1) บัญชีรายการยาแบบเปด (Open/unrestricted formulary) 
 บัญชีรายการยาแบบเปด เปนบัญชีรายการท่ีประกอบไปดวยยาจํานวนมาก ไมมีการควบคุม 
จํากัดจาํนวน สามารถเพ่ิมยาเขาสูรายการไดงาย ทําใหผูปวยสามารถเขาถึงยาไดหลายชนิด แตพบวา
ยังไมสามารถบอกไดแนชัดวา บัญชีรายการยาแบบเปดสามารถชวยควบคุมตนทุนได เนื่องจากไมมี
การจํากัดหรือควบคุมใดๆ สงผลใหบัญชียาชนิดนี้ไมเปนท่ีนิยมนัก  ซ่ึงผลการสํารวจของ 
Pharmacy Benefit Management Institute (2001) ในรัฐอริโซนา พบวา ในป 1999 – 2000 มีจํานวน
การใช บัญชีรายการยาแบบเปดลดลง จาก 67% เหลือ 59%  
 2) บัญชีรายการยาแบบปด (Closed/restricted formulary) 
 บัญชีรายการยาแบบปด เปนบัญชีท่ีมีการจํากัดจาํนวนยาในรายการ สงผลใหการเขาถึงยา
ในบางรายการที่ไมมีความจําเปนไดยาก รวมไปถึงการจะเพิ่มยาเขาในรายการจะตองผาน
กระบวนการพิจารณาและคัดเลือกอยางเขมงวด ทําใหสามารถควบคุมคาใชจายดานยาได จาก
งานวิจยัของ Bloom and Jacobs (1985) และ Horn, Sharkey, Tracy, et al. (1996) พบวาการนําบัญชี
รายการยาแบบปดมาใชสามารถลดคาใชจายดานยาของผูปวยนอกไดอยางมีนยัสําคัญ แตอยางไรก็
ตาม ตองมีการคัดเลือกและพิจารณาอยางละเอียดถ่ีถวนในแตละรายการยา หากตัดรายการยาที่มี
ความจําเปนออกไปมาก อาจสงผลใหประสิทธิภาพในการรักษาลดตํ่าลง ทําใหเกดิภาระคาใชจาย
อ่ืนๆท่ีตามมา เชนเดยีวกับรายงานของ Bloom and Jacobs (1985) ท่ีแมจะสามารถลดคาใชจายดาน
ยาไดถึง 79% แตตองมีคาใชจายในดานแพทยและผูปวยในเพ่ิมข้ึน 
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 สําหรับในประเทศไทยเสาวคนธ รัตนวิจติราศิลป (2545) กลาวถึงความสําคัญของบัญชี
รายการยาวา ในระบบประกันสุขภาพท่ีใชวิธีการจายคาบริการแบบตอรายการ การกําหนดบัญชี
รายการยาและอัตราท่ีเบิกจายไดนั้น เปนส่ิงท่ีจําเปนอยางยิ่งตอผูใหประกัน เนื่องจากชนิดและราคา
ของยาท่ีเบิกจายไดเหลานี้ยอมมีผลกระทบตอตนทุนของบริการ การเบิกจายคายาอยางไมมีขอจํากัด 
ยอมทําใหคาใชจายดานยาสูงข้ึนได ดังนัน้จึงตองมีการกําหนดบัญชีรายการยารวมกบัมาตรการอ่ืน
เพื่อควบคุมคาใชจาย โดยเสนอใหมีบัญชีรายการยา 3 ประเภทหลัก ดังนี้ 1) บัญชีรายการยาท่ีเบิกได
เต็ม ผูใชสิทธิสามารถเบิกคายาท่ีมีในบัญชีนี้ไดเต็ม ยาท่ีอยูในรายการประเภทนีมั้กเปนยาท่ีจําเปน
และมีประสิทธิผลคุมราคา 2) บัญชีรายการยาท่ีเบิกไดบางสวน ประกอบดวยยาระดับทุติยภูมิ หรือ
ตติยภูมิ ซ่ึงความคุมราคาเม่ือเทียบกับประสิทธิผลนั้นยังไมสูงเทายากลุมแรก ซ่ึงผูใหประกันอาจ
กําหนดใหผูปวยรวมรับผิดชอบโดยการรวมจายคายาบางสวน 3) บัญชีรายการยาท่ีเบิกไมได เปนยา
ท่ีประสิทธิผลยังไมเปนท่ียอมรับโดยท่ัวไป หรือมีความคุมคาตํ่า หรือถือวาไมมีความจําเปน ซ่ึงผูให
ประกันจะไมจายคายาในกลุมนี้ใหแกผูปวย 
 
การมีสวนรวมจาย (Cost sharing) 
 
 เสาวคนธ รัตนวิจิตราศิลป (2545) กลาวถึงสวนรวมจายในระบบประกันวา หมายถึง เงินท่ี
ผูใชบริการจายใหแกผูใหบริการ ณ จุดท่ีใชบริการ เพื่อเปนสวนหนึ่งของคาใชจายในการใหบริการ 
โดยสวนรวมจายมักเปนสัดสวนจํานวนนอยเม่ือเทียบกับคาบริการทั้งหมด เนื่องจากในระบบ
ประกันสุขภาพท่ีผูมีสิทธิสามารถไดรับความคุมครองโดยไมตองเสียคาใชจายรวม มักจะมีแนวโนม
ของการใชบริการที่มากกวาระบบท่ีตองจายเงินเอง ดังนัน้จึงเกดิแนวคิดของการกําหนดใหมีการ
รวมจายคายาของสมาชิกผูใชสิทธิข้ึน เพื่อวตัถุประสงคหลักในการลดอัตราการใชบริการที่มากเกนิ
ความจําเปน เชนเดียวกับการทบทวนวรรณกรรมของ Olson (2003) ไดพบวาการกําหนดใหผูปวยมี
สวนรวมรับผิดชอบในคาใชจายดานสุขภาพของตนเอง สามารถชวยลดพฤติกรรมการใชสิทธิ
ประโยชนดานสุขภาพท่ีมากเกินความจําเปนได 
 ในประเทศสหรัฐอเมริกา Merck-Medco Managed Care LLC (2001) ไดรายงานถึง 
ความสัมพันธระหวางปริมาณเงินท่ีใชในการรวมจาย มีผลตอการใชสิทธิประโยชนดานยา พบวา
การกําหนดใหผูปวยมีสวนรวมจายในปริมาณท่ีมาก จะสงผลใหผูปวยมีความตองการในการใชยา
ลดลง สงผลใหผูปวยไมสามารถเขาถึงยาท่ีมีความสําคัญตอโรคบางรายการได เนือ่งจากผูปวยไม
สามารถจายเงินในสวนรวมจายท่ีสูงเกนิไป สงผลใหคาใชจายในดานอ่ืนๆเพ่ือการรักษาพยาบาล
ตามมา ดังนั้น ทางผูทําวิจัยไดใหคําแนะนําถึงการกําหนดสวนรวมจายไววา ควรมกีารกําหนดสวน
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รวมจายไวในระดับปานกลาง 5 – 10% ของคาใชจายท้ังหมด  เชนเดียวกับ Navarro (2001) ได
กลาวถึงอัตราการรวมจายวา จํานวนเงินท่ีสมาชิกจะตองรวมจายนั้นควรมีอัตราท่ีสูงในระดับหนึง่ 
เพื่อใหเปนไปตามวัตถุประสงคของการควบคุมพฤติกรรมการใชบริการรวมถึงควบคุมคาใชจาย
ของระบบ แตอยางไรก็ตามอัตรานั้นๆ จะตองไมสูงมากจนเปนอุปสรรคของผูใชบริการในการ
เขาถึงยาท่ีมีประสิทธิภาพ ซ่ึงโดยท่ัวไประบบประกันสุขภาพจะต้ังอัตราสวนรวมจายไวประมาณ
รอยละ 25 ของราคายาโดยเฉล่ีย และจะมีการปรับเปลี่ยนอัตราดังกลาวทุกป ตามราคาของยาท่ี
เปล่ียนแปลงไป 
 สําหรับในประเทศไทย เสาวคนธ รัตนวจิิตราศิลป (2545) ไดกลาวถึงวิธีการตางๆ ดังนี้
 1) จายในอัตราคงท่ี (flat rate) ซ่ึงเปนการจายเงินจาํนวนคงท่ีจํานวนหนึ่งตอหนวยของ
บริการแบบหนึ่ง เชน ตอการพบแพทย 1 คร้ัง ตอใบส่ังยา 1 ใบ เปนตน 2) จายเปนอัตรารอย
ละ (coinsurance) โดยจายเงินเปนจํานวนรอยละของคาบริการ เชน รอยละของคายาตอใบส่ังยา 1 
ใบ หรือรอยละของคายาตอรายการ 3) การจายเฉพาะสวนแรก (deductible) ผูใชบริการจะตอง
รับผิดชอบคาใชจายสวนแรกเปนเงินจาํนวนหน่ึง สวนท่ีเกินจากนั้นผูใหประกันจะจายให เชน สิทธิ
ประโยชนระบุวาผูใชบริการตองจายคารักษาสวนแรก 200 บาทตอคร้ัง ถาคารักษาจริงคิดเปนเงิน 
180 บาท ผูใชบริการตองรับผิดชอบคาใชจายเองท้ังหมด แตถาคารักษาคิดเปนเงิน 800 บาท 
ผูใชบริการตองจาย 200 บาท และผูใหประกันจายให 600 บาท 4) การจายสวนเกินจากอัตราท่ี
กําหนด (excess or difference) ผูใชบริการจะตองรับผิดชอบคาใชจายในสวนท่ีสูงเกนิมูลคาท่ีระบบ
ประกันครอบคลุม เชน การจายคาหองพิเศษในสวนท่ีเกินจากคาหองปกติ 5) การจายสวนท่ีไม
ครอบคลุม (exclusion) ผูใชบริการจะตองจายเองในสวนท่ีระบบประกันไมรับผิดชอบ หรือไม
ครอบคลุม ซ่ึงมักเปนบริการและสินคาบางประเภท เชน คาแวนตา คาบริการจัดฟน เปนตน 
 นอกจากนี้ Navarro (2001) ไดกลาวถึงอีกวธีิการหนึ่ง คือ การกําหนดระดับการรวมจาย 
หรือท่ีเรียกกวา copayment tiers ซ่ึงแตละระดับหรือ tier จะมีอัตราการรวมจายท่ีแตกตางกัน โดย
อัตรารวมจายจะสูงข้ึนหากผูใชสิทธิมีความตองการใชยาบางประเภทที่ไมครอบคลุมอยูในชุดสิทธิ
ประโยชนท่ีมีอัตราการรวมจายตํ่า แนวคิดของการกําหนดสวนรวมจายนี้ อาจนํามาเปนมาตรการใน
การสงเสริมการใชยาสามัญ (generic incentives) เพื่อชวยควบคุมคาใชจายดานยา (Olson, 2003) 
 การสงเสริมการใชยาสามัญเปนการกระตุนใหเกิดการใชยาทางเลือกท่ีมีราคาถูกกวา หรือ
การเลือกใชยาสามัญแทนการใชยาตนแบบท่ีมีราคาแพงกวา จดัเปนวิธีการหนึ่งท่ีไดรับการยอมรับ
และนํามาใชอยางกวางขวาง จากการสํารวจของ Pharmacy Benefit Management Institute (2000, 
2001) พบวามีการกระตุนใหเกดิการใชยาในกลุมยาสามัญแทนท่ียาในกลุมตนแบบ เม่ือมีการ
ยอมรับในประสิทธิภาพของการรักษาในยากลุมสามัญวามีประสิทธิภาพใกลเคียงกับยาตนแบบท่ีมี
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ราคาแพง ซ่ึงการกระตุนใหเกิดการใชยาสามัญ สามารถชวยลดคาใชจายดานยาไดอยางมาก จาก
รายงานของ Reuters Health Information (2002) ไดกลาวถึงกลุม Blue Cross Blue Shield of 
Michigan ไดทําการสงคูปองท่ีครอบคลุมสวนรวมจายสําหรับยาในกลุมสามัญเปนเวลา 1 เดือน ไป
ใหครอบครัวท่ีเปนสมาชิกประมาณ 7,000 ราย จากผลการสงเสริมใหมีการใชยาในกลุมยาสามัญ 
พบวาเม่ือมีจํานวนการใชยาในกลุมสามัญเพิ่มข้ึนเพียง 1% สามารถชวยลดคาใชจายดานยาลงไดถึง 
17 ลานเหรียญดอลลารสหรัฐ    
 ยังมีงานของ Thomas, Larson and Bell (1996) ไดกลาวถึงแนวความคิดในการกําหนดสวน
รวมจาย เพื่อเปนการสงเสริมการใชยาในกลุมสามัญไวดังนี ้
 1. การรวมจายในอัตราท่ีแตกตาง (differential copayments) สมาชิกผูใชบริการจะตองรวม
จายในอัตราท่ีสูงข้ึน หากตองการใชยาตนแบบ (branded product) ซ่ึงวิธีการดังกลาวสามารถแยก
ออกไดเปน fixed copayment และ multitiered copayment ตามท่ี Olson (2003) ไดกลาวถึงดัง
รายละเอียด 
 Fixed copayment: การกําหนดใหผูปวยมีสวนรวมจายในจํานวนเงินท่ีคงท่ี คือ มีสวนรวม
จายตอยาหนึ่งรายการ (หรือตอหนึ่งใบส่ังยา)  โดยจะมีการกําหนดใหผูปวยมีสวนรวมจายท่ีแตกตาง
กันระหวางกลุมยาสามัญ และกลุมยาตนแบบ หากผูปวยเลือกใชยาในกลุมตนแบบกจ็ะตองมีสวน
รวมจายท่ีมากกวาการเลือกใชยาในกลุมสามัญ ซ่ึงความแตกตางระหวางสวนรวมจายในยาท้ังสอง
กลุมมักจะพบต้ังแต 5- 20 เหรียญดอลลารสหรัฐ (Pharmacy Benefit Management Institute, 2000)  
เพื่อเปนการสงเสริมใหมีการใชยาในกลุมสามัญท่ีมีราคาถูก 
 Multitiered copayment : การกําหนดใหผูปวยมีสวนรวมจายหลายระดับข้ัน เพื่อใหเกิด
ความสมดุลระหวาง การควบคุมคาใชจายและการเขาถึงยาท่ีมีความจาํเปนของผูปวย เพื่อปองกัน
เหตุการณท่ีไมพึงประสงคจากการมีสวนรวมจาย อันสงผลใหผูปวยไมสามารถเขาถึงยาท่ีมีความ
จําเปนตอการรักษาในแตละโรค ปกติลําดับข้ันของการจายจะแบงเปน 3 ระดับกวางๆ ตามกลุมของ
ชนิดยา ไดแก  
 ในกลุมยาสามัญ จะจัดอยูในระดับสวนรวมจายตํ่าท่ีสุด (low tier)  
 ในกลุมยาตนแบบท่ีมีความจําเปนตอการรักษาโรค จะจัดอยูในระดบัสวนรวมจายปาน
กลาง (middle tier) 
 ในกลุมยาตนแบบท่ีมีความจําเปนตอการรักษาโรคนอย จัดอยูในระดับสวนรวมจายสูงสุด 
(highest tier) 
 จากรายงานของ Scott-Levin (2001) พบวาการนํารูปแบบ 3 tier copayment system อัน
ประกอบดวย low/middle/highest tier มาใชในการบริหารสิทธิประโยชนดานยา พบวา 3 tier 
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system สามารถชวยลดคาใชจายดานยาไดถึง 10% โดยสาเหตุหนึ่งท่ีสงผลใหเกิดความสําเร็จมาจาก
การกําหนดสวนจายรวมท่ีมีระยะหางระหวาง tier ท่ีเหมาะสมมากเพียงพอท่ีจะทําใหเกิดการกระตุน
พฤติกรรมการใชยาในกลุมสามัญของผูปวย หากกาํหนดสวนรวมจายท่ีไมเหมาะสม จะสงผลใหไม
สามารถควบคุมคาใชจายได ดังเชนรายงานของ Field and Perlstein (2002) ท่ีไดกลาวถึงการนํา 3 
tier system ไปใชแลวไมเกิดผลสําเร็จในการควบคุมคาใชจาย เนือ่งมาจากสวนตางท่ีกวางเกินไป 
ระหวางสวนรวมจายท่ีตํ่าและคาใชจายดานยาท่ีแทจริง สงผลใหผูปวยไมตระหนกัถึงคาใชจายท่ีตน
ตองแบกรับจากการใชบริการในแตละคร้ัง 
 2. การจํากัดสิทธิประโยชนเทียบเทากับราคาของยาสามัญเทานั้น (limited benefit coverage 
to generic price) โดยผูใหประกันจะรับผิดชอบคาใชจายใหเทียบเทาราคาของยาสามัญเทานั้น หาก
ผูใชสิทธิตองการใชยาตนแบบจะตองรับผิดชอบคาใชจายสวนตางของยาตนแบบท่ีเกินจากราคายา
สามัญเอง 
 3. การรวมจายแบบอัตรารอยละ (coinsurance) จะชวยสงเสริมใหผูใชสิทธิเกิดความ
ตระหนกัถึงราคายา และสงผลตอการเลือกใชยามากข้ึน เนื่องจากยาตนแบบและยาสามัญมีราคาท่ี
แตกตางกันมาก การที่ตองรวมจายในอัตราท่ีสูงกวาเม่ือใชยาตนแบบ จะทําใหผูใชสิทธิหันมา
เลือกใชยาสามัญเพิ่มสูงข้ึน เชนเดยีวกับ Olson (2003) ไดกลาวถึงในเรื่องของการรวมจายแบบ
อัตรารอยละแบบหลายข้ัน (mulititiered coinsurance) วาเปนการกําหนดสวนรวมจายแบบใหม มี
วัตถุประสงคเพื่อเพิ่มการรวมจายของผูบริโภคใหมากข้ึนเปนสัดสวนท่ีเหมาะสมกบัราคาท่ีแทจริง
ของยา ซ่ึงนอกจากจะเปนการกระตุนใหเลือกใชยาสามัญ เนื่องจากตองมีสวนรวมจายท่ีสูงข้ึนหาก
เลือกใชยาตนแบบ ยังเปนการชวยควบคมุคาใชจายดานยาไมใหเพิ่มสูงข้ึน ซ่ึง Health Industries 
Research Companies (HIRC) (2002) ไดกลาววา ในอนาคต การกําหนดสวนรวมจายแบบอัตรารอย
ละอาจจะประสบผลสําเร็จในการควบคุมคาใชจายท่ีเกิดข้ึนในระบบประกนัสุขภาพไดมากกวา 
วิธีการที่ใชอยูในปจจุบัน และสามารถชวยลดคาใชจายดานยาไดอยางมีประสิทธิภาพมากกวาการ
กําหนดสวนรวมจายแบบ copayment อ่ืนๆ ซ่ึงขอมูลการเปรียบเทียบสวนรวมจายท้ังสองแบบยังคง
มีนอย และไมสามารถบอกไดแนชัดวาการเปล่ียนวิธีรวมจายท่ัวไป ไปเปนแบบอัตรารอยละ 
สามารถลดคาใชจายดานยาไดจริง มีเพียงรายงานของ Klepser, Huether, Handke, et al. (2007) ท่ีทํา
การวัดผลกระทบท่ีเกิดข้ึนจากการเปล่ียนแปลงวิธีรวมจายแบบ 3 tier copayment ท่ีมีสวนรวมจาย
ในแตละข้ันเทากับ 10 /25 /40 เหรียญดอลลารสหรัฐ  มาเปนแบบ 3 tier coinsurance ท่ีมีสวนรวม
จายในแตละข้ันเทากับ 25% /25% / 50% จากการแปลผลพบวาการเปล่ียนแปลงจาก copayment 
เปน coinsurance มีผลชวยลดอัตราการเพิ่มคาใชจายท้ังหมดในการรักษาพยาบาลไดใกลเคียงกัน 
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และไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญในการชวยลดปริมาณการบริโภคยาของผูปวยในวิธีการท้ัง
สอง 
 Olson (2003) ไดสรุปถึงผลกระทบท่ีเกดิข้ึนตอผูปวยจากการกําหนดสวนรวมจายไววา แม
จะมีวิธีการในการควบคุมคาใชจายดานยาท่ีมีประสิทธิภาพสามารถลดการบริโภคยาและคาใชจาย
ดานยาลงได แตส่ิงท่ีผูใหประกันและผูใหบริการทางสุขภาพควรตระหนักถึง  คือ สวนรวมจายของ
ผูปวยท่ีเพิ่มข้ึนอาจสงผลกระทบตอ การใหความรวมมือในการรักษา, ความพึงพอใจ และผลลัพธ
ของการรักษา และท่ีสําคัญแมการนํา coinsurance และ copayment มาเปรียบเทียบกนัถึง
ประสิทธิภาพในการลดคาใชจายดานยา ผลลัพธท่ีไดคือ coinsurance สามารถลดไดมากกวาจริง แต
ก็ไมมีวิธีการใดท่ีเหมาะสมท่ีสุด หากวิธีการดังกลาวนําไปสูการท่ีผูปวยไดรับการรักษาท่ีไม
เหมาะสม ตํ่ากวามาตรฐาน นําไปสูภาวะแทรกซอนของโรค ทําใหมีคาใชจายดานการรักษาพยาบาล
เพิ่มข้ึน ดังนัน้การกําหนดสวนรวมจายของผูปวยควรในปริมาณท่ีเหมาะสม มีปริมาณไมนอยเกนิ
จนไมสามารถกระตุนใหผูปวยตระหนกัถึงคาใชจายท่ีตองแบกรับ หรือมากเกินจนไมสามารถเขาถึง
ยาท่ีมีความจาํเปนตอการรักษาในแตละโรคของผูปวย 
 

สิทธิประโยชนดานยาท่ีพึงประสงค (Preferred drug benefit scheme)  
 
 Thomas, Larsonet and Bell (1996) กลาวถึงสิทธิประโยชนดานยาวาเปนส่ิงท่ีเกิดข้ึนจาก
เหตุผลหลัก 3 ประการ คือ ใชในการควบคุมตนทุน การสรางคุณภาพของการใหบริการดานยา 
รวมถึงประโยชนในการเพิ่มการเขาถึงบริการของผูใชสิทธิ ซ่ึงการออกแบบสิทธิประโยชนดานยา
เปนการทําขอตกลงรวมกันระหวางผูใหประกันและผูท่ีเปนสมาชิกของสิทธิประโยชนหรือผูปวย 
ซ่ึงหลักการพืน้ฐานท่ีจะตองคํานึงถึงในการออกแบบสิทธิประโยชนดานยา ไดแก 1) ความ
ครอบคลุมยาชนิดตางๆ ในสิทธิประโยชน 2) ปริมาณยาท่ีสิทธิประโยชนสามารถครอบคลุมได 3) 
ผูมีสิทธิสามารถรับยาไดจากแหลงใดบาง 4) ผูมีสิทธิจะตองมีคาใชจายรวมดานยาจํานวนเทาไร 
นอกจากนี้วตัถุประสงคหลักของการออกแบบสิทธิประโยชนดานยา มักเปนการสรางสิทธิ
ประโยชนท่ีตรงตามความตองการของสมาชิกผูใชสิทธิ และมีความประหยดัคุมคา โดยสิทธิ
ประโยชนดานยาท่ีมีประสิทธิภาพ ควรมีลักษณะที่พงึประสงค เชนเดียวกับจุดมุงหมายของการ
สรางระบบประกันสุขภาพของประเทศไทยในรายงานของ Indaratna and Sreshthaputra 

(2001)  คือ 1) คุณภาพ (quality) ของการใหบริการดานยา ซ่ึงประกอบดวยลักษณะโครงสราง
พื้นฐานท่ีมีความสะดวกสบาย มีเคร่ืองมือและเทคโนโลยีท่ีมีความพรอม มีการใหบริการโดย
บุคลากรท่ีมีความเช่ียวชาญ การใหบริการอยางถูกตองตามหลักวิชาการ และผลลัพธของการ
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ใหบริการที่ทําใหภาวะทางสุขภาพของผูปวยดีข้ึน เปนตน 2) การเขาถึงบริการ (accessibility) 
สิทธิประโยชนดานยาท่ีมีประสิทธิภาพ จะตองออกแบบใหสามารถลดทอนอุปสรรคของการเขาถึง
บริการ เชน อุปสรรคทางดานการเงิน การคมนาคม หรือสถานท่ีต้ัง ซ่ึงการมีแหลงบริการที่มากพอ 
และอยูในทําเลท่ีเหมาะสมสามารถเขาถึงไดงาย จะเปนสวนชวยใหผูปวยมีการเขาถึงบริการไดมาก
ข้ึน 3) ความมีประสิทธิภาพ (efficiency) เปนการใชทรัพยากรไดอยางคุมคา เชน การเลือกใชยา
อยางสมเหตุสมผล การใชยาท่ีมีประสิทธิภาพและมีราคาเหมาะสม เปนตน  4) ความพึงพอใจของ
ผูรับบริการ (member satisfaction) ซ่ึงข้ึนอยูกับความรูสึกสวนบุคคลของผูใชบริการแตละรายตอ
การบริการ ท้ังในดานคุณภาพ ความสะดวกในการเขาถึงบริการ และคาใชจาย เปนตน 
  งานวิจยัเกีย่วกบัลักษณะหรือรูปแบบของสิทธิประโยชนดานยาท่ีพึงประสงคในอดีตท่ีผาน
มานั้นมีไมมากนัก ซ่ึงสวนใหญจะมีการนาํคุณลักษณะหรือสวนประกอบของสิทธิประโยชนดานยา
ท่ีพึงประสงคท่ีไมแตกตางกนัมากนกัมาศึกษาเชน Holdford and Carroll (2002) ศึกษารูปแบบท่ีพงึ
ประสงคของมาตรการท่ีใชในการควบคุมคาใชจายดานยาท่ีประกอบดวยคุณลักษณะ (attribute) 
ตางๆคือการมีสวนรวมจาย สถานท่ีสามารถรับยา และรายการยาท่ีเบิกจายได นอกจากนีย้ังมี
งานวิจยัของ Cline, Gupta, Singh, et al. (2005) ท่ีไดมีการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของกับสิทธิ
ประโยชนดานยาท่ีพึงประสงคในผูปวยสูงอายุ และมีการทํา focus group interview ในกลุม
ประชากรผูสูงอายุ 3 กลุม กลุมละ 6 – 7 คน รวมท้ังหมด 19 คน เพื่อศึกษาถึงคุณลักษณะหรือ
สวนประกอบของสิทธิประโยชนดานยาท่ีพึงประสงคในผูปวยสูงอาย ุ โดยคุณลักษณะท่ีไดจากการ
ทํา focus group interview และการทบทวนวรรณกรรม มีดังนี้ การมีสวนรวมจาย การมีสวนลด
ประจําป การจายเบ้ียประกันประจําเดือน การจํากัดการใชยาบางชนิด และบริการส่ังยาทางไปรษณีย 
 สําหรับในประเทศไทย พิมพวรา ตันเวชศิลป (2551)  ไดสรุปองคประกอบหลักของสิทธิ
ประโยชนดานยาท่ีพึงประสงคสําหรับสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ ไดแกการใหผูรับบริการ
มีสวนรวมจายคายา โดยมุงเนนท่ีอัตราการรวมจายท่ีแตกตางกัน 2 แบบ คือ การรวมจายในอัตรา
คงท่ี (copayment) เปนจํานวนเงินคงท่ีตอรายการยา และการรวมจายในอัตรารอยละของราคายา
ท้ังหมด (coinsurance) นอกจากนี้ยังมีรายการยาทีเ่บิกจายไดโดยแบงยอยเปน 2 กลุม คือสามารถ
เบิกจายไดเฉพาะยาในบัญชียาหลักแหงชาติ และสามารถเบิกจายไดท้ังยาในและยานอกบัญชียา
หลักแหงชาติ และยงัมีชองทางการรับยาไดแก การรับบริการที่โรงพยาบาล และรานขายยาท่ีจด
ทะเบียนไวกับโครงการ  และการจํากัดปริมาณยาท่ีไดรับตอคร้ังไดแกการจํากัดปริมาณยาท่ีไดรับ
ใหเพยีงพอตอ 1 เดือน หรือ มากกวา 1 เดือน อยางไรก็ตามวิธีการวิจยัจะใชวิธีท่ีแตกตางกัน 
 งานวิจยัของ Holdford and Carroll (2002) และงานวิจยัของ พิมพวรา ตันเวชศิลป (2551) 
ศึกษาสิทธิประโยชนดานยาโดยจัดใหกลุมตัวอยางใหคะแนน (rating) สิทธิประโยชนท่ีสมมติข้ึน 
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(hypothetical drug benefit plan) จากการนาํคุณลักษณะ (attribute) ตางๆของสิทธิประโยชนดานยา
มาผนวกกัน จากนั้นจึงใช conjoint analysis ในการวเิคราะหหาระดบัการใหความสําคัญของกลุม
ตัวอยางกับแตละคุณลักษณะของสิทธิประโยชนดานยา โดยท่ี Holdford and Carroll (2002) กําหนด
คุณลักษณะเปนการมีสวนรวมจาย สถานท่ีสามารถรับยา และรายการยาท่ีเบิกจายได แตละลักษณะ
จะประกอบดวย  3 ระดับสําหรับระดับของการมีสวนรวมจายคือการรวมจายในอัตราคงท่ี $0, $8, 
และ $15 สวนสถานท่ีรับยาจะเปนการท่ีสามารถรับยาท่ีรานยาใดก็ได การมีขอจํากัดของรานยาท่ี
สามารถรับยาไดแตรานยาท่ีเคยรับยารวมอยูดวยและการมีขอจํากัดของรานยาท่ีสามารถรับยาไดแต
รานยาท่ีเคยรับยาไมรวมอยูดวย สวนรายการยาทีเ่บิกจายไดแบงเปนแบบไมมีขอจาํกัดของรายการ 
แบบท่ีบังคับใหใชยาช่ือสามัญในกรณีท่ีมี และแบบทีจ่ํากัดใหใชแตเฉพาะยาท่ีมีอยูในรายการยาท่ี
กําหนดไว และหากเปนยาท่ีไมมีในรายการจะตองเปล่ียนมาใชยาท่ีคลายคลึงกันท่ีอยูในรายการหรือ
มิฉะนั้นตองจายเงินเอง พบวากลุมตัวอยาง 130 คนใหความสําคัญกับรายการยาที่เบิกจายไดมาก
ท่ีสุด โดยตองการไดรายการยาแบบท่ีไมมีขอจํากัดของรายการ สวนการมีสวนรวมจายเปน
คุณลักษณะท่ีกลุมตัวอยางใหความสําคัญรองลงมา โดยจะประสงคการมีสวนรวมจายท่ีตํ่ากวา และ
ทายท่ีสุดกลุมตัวอยางตองการรับยาท่ีรานยาใดก็ไดหรือถามีขอจํากัดของรานยาท่ีสามารถรับยาได
แตตองมีรานยาท่ีเคยรับยารวมอยูดวย 
 งานวิจยัของ พิมพวรา ตันเวชศิลป (2551) มีการสรางรูปแบบของสิทธิประโยชนดานยา
จากการทบทวนวรรณกรรมโดยมีคุณลักษณะของสิทธิประโยชนดานยาท่ีพึงประสงคอันไดแก 
องคประกอบดานการรวมจายคายา (cost sharing) รายการยาท่ีเบิกจายได (formulary) ชองทางการ
รับยา (accessibility) และปริมาณยาท่ีไดรับตอคร้ัง (quantity) โดยการใหผูรับบริการมีสวนรวมจาย
คายา แบงเปน 4 ระดับคือการรวมจายในอัตราคงท่ี 20 และ 100 บาท และการรวมจายในอัตรารอย
ละ 10 และ 25 ของราคายาท้ังหมด สวนรายการยาทีเ่บิกจายไดแบงเปนรายการที่เบิกจายไดเฉพาะยา
ในบัญชียาหลักแหงชาติและรายการท่ีเบิกจายไดท้ังยาในและยานอกบัญชียาหลักแหงชาติ ในขณะที่
ชองทางการรับยาแบงเปนการรับยาท่ีโรงพยาบาลและการรับยาท่ีโรงพยาบาล และรานขายยาท่ีจด
ทะเบียนไวกับโครงการ และปริมาณยาท่ีไดรับตอคร้ัง แบงเปน1 เดอืนและมากกวา 1 เดือน 
ผลการวิจัยพบวาการรวมจายคายา (cost sharing) เปนองคประกอบท่ีมีอิทธิพลสูงสุดในการ
ตัดสินใจเลือกสิทธิประโยชนดานยาของขาราชการ ซ่ึงมีคาความสําคัญเปรียบเทียบ (relative 
importance) คิดเปนรอยละ 44.95 โดยท่ีการรวมจายแบบอัตรารอยละ 25 ของราคายาท้ังหมด เปน
คุณลักษณะท่ีไดรับความพึงพอใจสูงท่ีสุด องคประกอบท่ีมีความสําคัญรองลงมา ไดแก 
องคประกอบดานรายการยาท่ีเบิกจายได (formulary) มีคาความสําคัญเปรียบเทียบ (relative 
importance) รอยละ 25.54 โดยขาราชการสวนใหญยังคงพึงพอใจกับการใชสิทธิในบัญชีรายการยา
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แบบปด ซ่ึงเบิกจายไดเฉพาะยาในบัญชียาหลักแหงชาติ มากกวาการใชสิทธิในบัญชีรายการยาแบบ
เปด สวนองคประกอบอีก 2 ดาน ไดแก ปริมาณยาท่ีไดรับตอคร้ัง (quantity) และชองทางการรับยา 
(accessibility) เปนองคประกอบท่ีมีอิทธิพลตอการตัดสินใจเลือกสิทธิประโยชนของผูใชสิทธิเพียง
เล็กนอย โดยมีคาความสําคัญเปรียบเทียบ (relative importance) ในระดับท่ีใกลเคียงกัน คือรอยละ 
15.69 และรอยละ 13.82 ตามลําดบั ซ่ึงสามารถสรุปไดวา องคประกอบดานการรวมจายคายา (cost 
sharing) และรายการยาท่ีเบิกจายได (formulary) เปนองคประกอบท่ีมีอิทธิพลตอการตัดสินใจเลือก
สิทธิประโยชนดานยาของขาราชการมากกวาองคประกอบดานชองทางการรับยา (accessibility) 
และปริมาณยาที่ไดรับตอคร้ัง(quantity) 
 สวนงานวิจยัของ Cline and Gupta (2005, 2006) เปนงานวิจยัท่ีตอเนือ่งกันคือ การศึกษา
รูปแบบสิทธิประโยชนดานยาท่ีเหมาะสมในผูสูงอายุ (Drug benefit decisions among older adults: 
A policy-capturing analysis) และการอธิบายกระบวนการตัดสินใจของผูสูงอายุขณะประเมินความ
พึงพอใจในรูปแบบสิทธิประโยชนดานยา (Judgment process in older adult’s drug benefit 
evaluations) โดยท่ีผูทําวิจยันําเสนอวาการใช conjoint analysis ในการวิจยัรูปแบบสิทธิ
ประโยชนดานยามีขอจํากัดเพราะเปนการเหมารวมวากลุมตัวอยางมีการตัดสินใจแบบท่ีตอง
คํานึงถึงการแลกเปล่ียนระหวางคุณลักษณะท่ีชอบกับคุณลักษณะท่ีไมชอบ (compensatory model) 
ผูทําวิจัยจึงใชวิธีการวิจยัท่ีแตกตางออกไป ในงานวิจยั Drug benefit decisions among older adults: 
A policy-capturing analysis ผูทําวิจยัไดทําการสรางคุณลักษณะท่ีพึงประสงคจากการทํา focus 
group interview รวมกับการทบทวนวรรณกรรม และสรางเปนรูปแบบของสิทธิประโยชนดานยา 
โดยมีรูปแบบของสิทธิประโยชนถึง 48 รูปแบบจากการรวมคุณลักษณะในแตละหัวขอดังนีคื้อ 
Copayment ($5, $10 หรือ $15), Annual deductible ($100 หรือ $250), Monthly premium ($35 
หรือ $50), Use of a restrictive formulary (Yes หรือ No), Required use of mail-order pharmacy 
(Yes หรือ No) โดยนําแบบสอบถามท่ีประกอบดวยสิทธิประโยชนท้ัง 48 รูปแบบไปใหผูสูงอายุ
ประเมินความพึงพอใจโดยใช Likert scale 5 ระดับ จากน้ันนําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหวา
องคประกอบใดท่ีมีความสําคัญตอการตัดสินใจเลือกสิทธิประโยชนดานยาของผูสูงอายุ โดยการใช
สมการเชิงเสนตรงท่ีเรียกวา within-subjects multiple regression analysis โดยวัดคาความสําคัญตอ
การตัดสินใจในแตละคุณลักษณะจากตัวแปรของสมการเชิงเสนตรงคือ standardized beta 
coefficients หากตัวแปรคุณลักษณะใดมีผลตอการตัดสินใจมากจะสงผลให standardized beta 
coefficients ของตัวแปรนั้นมีคามาก ซ่ึงผลการวิเคราะหดวยสมการเชิงเสนตรงพบวา ตัวแปร
คุณลักษณะท่ีไดรับการใหความสําคัญจากมากไปนอยคือ Annual deductible, Monthly premium, 
Copayment, Mail-order pharmacy และ Restrictive formulary ตามลําดับ 
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 สวนในงานวจิยั Judgment process in older adult’s drug benefit evaluations ผูทําวิจัยไดทํา
การประเมินกระบวนการตัดสินใจท่ีเกดิข้ึนเม่ือผูสูงอายุทําการประเมินความพึงพอใจใน
แบบสอบถามสิทธิประโยชนดานยา ซ่ึงมีกระบวนการทาํท่ีตอยอดมาจากงานวจิัยช้ินขางตนท่ีมีการ
สรางรูปแบบของสิทธิประโยชนดานยา วิเคราะหหาความสําคัญในแตละตัวแปรคุณลักษณะโดย
การใชสมการเชิงเสนตรง โดยการนําแนวคิดทางดานกระบวนการตัดสินใจเขามาเกี่ยวของโดย
กระบวนการตดัสินใจสามารถแบงไดเปน 2 รูปแบบใหญๆ คือ compensatory model และ 
configural model โดยการตัดสินใจแบบ compensatory สามารถอธิบายไดจากสมการเสนตรง และ
การตัดสินใจแบบ configural จะอธิบายไดจากสมการท่ีไมใชเสนตรง ซ่ึงในงานวจิัยไดทําการวัดวา
ผูตอบแบบสอบถามมีกระบวนการตัดสินใจอยางไร เพราะหากในกลุมประชากรตัวอยางมี
กระบวนการคิดแบบ configural อยูยอมสงผลใหการนาํสมการเชิงเสนตรงมาอธิบายภาพรวมของ
ประชากรทั้งหมดผิดพลาดไปจากความเปนจริง ซ่ึงในกระบวนการตัดสินใจแบบ configural ยงั
สามารถแบงออกไดเปน 2 รูปแบบท่ีมีแนวความคิดแตกตางกัน คือ conjunctive และ disjunctive 
โดยสามารถแยกแนวความคิดนี้ไดโดยสมการที่มีความจาํเพาะตอแนวความคิดดังกลาวคือ scatter 
model ผลการวิจัยพบวามีจํานวนผูท่ีใชกระบวนการคิดท่ีเกิดข้ึนแบบ configural ท่ีเปน conjunctive 
ปะปนอยูกับความคิดแบบ compensatory อยางมีนัยสําคัญถึง 37.5%   
 

วิธีการศึกษาสิทธิประโยชนดานยาท่ีพึงประสงค (Methods for Study on Preferred 
drug benefit schemes)  
 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาวิธีการที่ใชในการศึกษาสิทธิประโยชนดานยาท่ีพึง
ประสงคจะอาศัยหลักการของแบบจําลองของตัวเลือก (choice model) Marder (1997) ระบุวาการนาํ
แบบจําลองของตัวเลือกมาใชในการศึกษาทางการตลาดเริ่มตนประมาณป 1970 โดยแบงออกเปน 2 
แนวคิดคือการใช conjoint analysis กับการใช Single Unit Marketing Model (SUMM) อยางไรก็
ตามพบวา conjoint analysis เปนท่ีนิยมมากกวาในการศึกษาเกีย่วกับการตัดสินใจของผูบริโภค โดย
วิธีนี้จะกําหนดวาคุณคา (value) ของแตละทางเลือกหรือผลิตภัณฑจะเกดิจากผลรวม (aggregate) 
ของคุณคาของคุณลักษณะของแตละทางเลือกหรือผลิตภัณฑนั้น ผูตัดสินใจจะตัดสินใจจากการ
พิจารณาความพึงพอใจหรือไมพึงพอใจในคุณลักษณะของแตละทางเลือกหรือผลิตภัณฑโดยท่ี
บางคร้ังผูตัดสินใจไมไดพึงพอใจในทุกคุณลักษณะแตหากความพึงพอใจมากกวาความไมพึงพอใจ
ในภาพรวมแลวก็จะตัดสินใจเลือกทางเลือกหรือผลิตภัณฑนั้น (compensatory model) จึงเห็นไดวา
หากผูตัดสินใจไมไดเลือกทางเลือกหรือผลิตภัณฑนั้นโดยวิธีการตัดสินใจดงักลาวกอ็าจทําใหการ
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นํา conjoint analysis มาใชมีขอจํากัด Cline and Gupta (2005) จึงนํากระบวนการในการตัดสินใจ 
(judgment process) มาใชในการศึกษาสิทธิประโยชนท่ีพึงประสงคดานยา ดังนั้นการทบทวน
วรรณกรรมนีจ้ึงสรุปวิธีการของ conjoint analysis และ judgment process ไวดังนี ้
 
เทคนิคสถิติวิเคราะหคอนจอยท (Conjoint analysis) 
 
 Conjoint analysis มีสมมุติฐานท่ีเกดิจากแนวความคิดท่ีวา “การประเมินมูลคาของสินคา 
เกิดจากการรวมรวบมูลคาของคุณลักษณะท่ีมีอยูในตัวสินคานั้น” การศึกษาสวนแบงทางการตลาด
เร่ิมตนจากการ สรางโครงรางท่ีประกอบดวยคุณลักษณะยอยของสินคาท่ีทําการศึกษา คุณลักษณะ
เหลานี้จะนําไปสูการสรางตัวเลือกเพื่อการตัดสินใจของผูเขารวมการศกึษา โครงราง conjoint 
analysis จะประกอบดวย attribute และ attribute level โดย attribute จะเปนตัวกําหนดรูปแบบของ
คุณลักษณะโดยกวาง เชน สี, กล่ิน, รส เปนตน สวน attribute level จะเปนองคประกอบยอยท่ีถูก
แจกแจงอยางเปนระเบียบเพือ่ใหตรงกับ attribute ท่ีเปนหัวขอใหญ เชน หาก attribute คือ สี 
attribute level ของ สี คือ สีแดง สีขาว สีน้ําเงิน เปนตน เม่ือกําหนดและสรางโครงรางเสร็จ 
ตอไปจะเปนข้ันตอนของการกําหนดมูลคาของคุณลักษณะท่ีมีอยูในสินคา โดยการกําหนดมูลคาจะ
ใหผูเขารวมการศึกษาอานขอมูลของคุณลักษณะท่ีสรางข้ึนจนครบแลวใหผูอานทําการใหคะแนน
ความพึงพอใจในคุณลักษณะทุกๆคุณลักษณะจนครบ จากน้ันผูทําวจิัยจะนําคะแนนความพึงพอใจที่
ไดมารวมกัน สินคาใดมีผลรวมของคะแนนความพึงพอใจสูงสุด จะมีสวนแบงทางการตลาดมาก
ท่ีสุด 
 สมมุติฐานของ conjoint analysis ไดกลาวถึงการประเมินมูลคาของคุณลักษณะไววา 
“มนุษยไมสามารถรายงานการประเมินมูลคาของคุณลักษณะตางๆในตัวสินคาไดโดยตรง การ
ประเมินมูลคาของคุณลักษณะ จะถูกประเมินออกมาในภาพรวมของตัวสินคา ไมสามารถแยก
ประเมินเปนสวนๆได”  ดังนั้นในระเบียบวิธีการวัดของ conjoint analysis จะเปนการวัดความพึง
พอใจในภาพรวมของสินคา ซ่ึงจะมีความแตกตางจากวธีิของ SUMM ท่ีมีการวดัคุณลักษณะตางๆ
ในสินคาโดยตรง 
 Conjoint analysis เปนเคร่ืองมือในการศึกษาตลาด เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนารูปแบบ
ผลิตภัณฑ โดยจะทําการศึกษาพฤติกรรมการตัดสินใจเลือกสินคาและบริการของผูบริโภค และ
คนหาวาองคประกอบใดของสินคาและบริการนั้นๆท่ีมีผลตอการตัดสินใจเลือกซ้ือ เนื่องจากสินคา
และบริการแตละประเภทยอมมีองคประกอบ (factor) ท่ีมีผลตอการพิจารณาเลือกซ้ือของผูบริโภค
มากมาย เชน ราคา สี สวนผสม การรับประกันคุณภาพ เปนตน ซ่ึงเม่ือมองขอเท็จจริงในทองตลาด 
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พบวาหาไดยากท่ีจะมีสินคาและบริการใดที่มีคุณสมบัติดีเพียบพรอมทุกดาน ผูบริโภคจําเปนตอง
พิจารณาคุณสมบัติดานตางๆของสินคาแตละชนิด จากนั้นจะตองตัดสินใจเลือกท่ีจะเสียขอดีของ
คุณสมบัติบางอยางไป เพื่อใหไดมาซ่ึงสินคาและบริการท่ีมีคุณสมบัติดานอ่ืนๆท่ีตนพึงพอใจ
มากกวาและไดรับประโยชนสูงสุด (trade-offs)  ตัวอยางเชน ในการเลือกซ้ือรถยนต รถยนตท่ีมี
ขนาดใหญจะชวยเพิ่มความปลอดภัยและมีความสะดวกสบาย แตผูบริโภคจะตองยอมรับไดกบั
ราคาท่ีแพงข้ึนกวารถยนตขนาดเล็ก รวมท้ังคาใชจายดานตางๆท่ีสูงข้ึนตามมา เชน คาน้ํามัน เปนตน 
 เทคนิค conjoint Analysis เร่ิมตนโดยการสรางรูปแบบของสินคาและบริการข้ึน
หลากหลายรูปแบบ (cases) ซ่ึงแตละรูปแบบนั้นเกดิจากการนําคุณลักษณะปลีกยอย (factor level) 
ของแตละองคประกอบมาจบักลุมรวมกันเชนจากตารางที่ 1 จะเห็นวามีองคประกอบท้ังหมด 4 ดาน
ของไวน และแตละองคประกอบจะประกอบดวยคุณลักษณะปลีกยอย (Factor level) อีก 3 ระดับ 
หากนําลักษณะยอยเหลานี้มาจับกลุมกันเปนรูปแบบสินคา พบวามีความนาจะเปนท่ีจะเกดิแบบของ
สินคาและบริการข้ึนท้ังหมด 3 x 3 x 3 x 3 = 81 รูปแบบ จากนัน้จะใหผูบริโภคจดัอันดับความพึง
พอใจหรือใหคะแนนตอรูปแบบสินคาหลายแบบเหลานัน้พรอมๆกัน โดยพิจารณาเปรียบเทียบ
คุณลักษณะปลีกยอยขององคประกอบแตละดาน ซ่ึงจะมีลักษณะเดนท่ีแตกตางกนัไปในสินคาแต
ละชนิด สวนข้ันตอนของการประมวลผลทําไดโดยการแปลงอันดับหรือคะแนนของผูบริโภคท่ีมี
ตอรูปแบบสินคาแตละแบบออกเปนคะแนนอรรถประโยชน (utility score) ท่ีผูบริโภคมีใหตอ
คุณลักษณะปลีกยอย (factor level) ขององคประกอบแตละดาน และเรียกคะแนนน้ีวา “part-worths” 
ซ่ึงเปนคาแสดงอรรถประโยชน (utility) จาํเพาะของคุณลักษณะปลีกยอย (factor level) แตละระดบั 
และหากนํา part-worths ของคุณลักษณะปลีกยอย (factor level) ทุกตัวขององคประกอบหน่ึงๆ มา
คํานวณหา relative importance จะทําใหเราทราบวาองคประกอบนั้นมีความสําคัญตอการตัดสินใจ
เลือกซ้ือสินคาและบริการมากนอยเพียงใด เพื่อใชเปนแนวทางในการออกแบบผลิตภัณฑใหมท่ีตรง
ตามความตองการของผูบริโภคออกสูตลาดตอไป 
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ตารางท่ี 1 แสดงตัวอยางองคประกอบ (factor) คุณลักษณะปลีกยอย (factor level)  
Factor Factor level 

A. Package 1. Bottle 
2. Can 
3. Carton 

B. Country of origin 1. Germany 
2. Italy 
3. France 

C. Price 1. Eur 1.65 
2. Eur 1.95 
3. Eur 2.35 

D. Brand name 1. Wine Prince 
2. Socrates 
3. White Glory 

 
ตารางท่ี 2 แสดงตัวอยางรูปแบบของผลิตภัณฑ (cases) ท่ีสรางข้ึนเพื่อนําเสนอตอผูบริโภค โดยใช
เทคนิคสถิติวิเคราะหคอนจอยท  

Case 1  Case 2 
Carton 
Germany 
Price 2.35 
White Glory 

Bottle  
France 
Price 2.35 
Socrates 

 
 โดยคา utility score ในประชากรแตละรายจะคํานวณมาจากวิธี conjoint analysis ท่ีมีการ
ทํา regression analysis โดย code ตัวแปรท่ีเปนระดับของคุณลักษณะ (attribute level) ทุกตัวแปร
แบบ effect code เม่ือผานกระบวนการ regression analysis จะไดคาสัมประสิทธ์ิ (coefficients) ของ
แตละตัวแปรออกมา ซ่ึงเปนคาท่ีบงบอกถึงความสําคัญของตัวแปรนั้นๆท่ีมีผลตอการเพ่ิมหรือลด
ความพึงพอใจ ซ่ึงจะสังเกตไดวาตัวแปรท่ีมาจากแตละระดับของ attribute level ท่ีอยูใน attribute 
เดียวกันจะมีผลรวมของ attribute level เปน 0 ดังตัวอยาง 
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 กําหนดใหรูปแบบของวิทธิประโยชนดานยารูปแบบท่ี 1 ประกอบดวย การไมจําเปนตองมี
สวนรวมจาย (cost sharing = 0) และสามารถเบิกไดเฉพาะยาในบัญชียาหลักแหงชาติ (formulary = 
ED) 
 รูปแบบท่ี 2 ประกอบดวย การมีสวนรวมจาย 100 บาทตอคร้ัง (cost sharing = 100) และ
สามารถเบิกไดท้ังยาในและยานอกบัญชียาหลักแหงชาติ (formulary = All) 
 รูปแบบท่ี 3 ประกอบดวย การมีสวนรวมจาย 500 บาทตอคร้ัง (cost sharing = 500) และ
สามารถเบิกไดท้ังยาในและยานอกบัญชียาหลักแหงชาติ (formulary = All) 
 จากรูปแบบของสิทธิประโยชนดานยาดังกลาวสามารถ code ตัวแปรแบบ effect code ได
ดังตารางท่ี 3 
 
ตารางท่ี 3 แสดงการ code ตัวแปรในวิธี conjoint analysis  

รูปแบบ การมีสวนรวมจาย (cost sharing) รายการยาท่ีเบิกได (formulary) 
0 100 500 ED All 

1 
2 
3 

1 
0 
-1 

0 
1 
-1 

-1 
-1 
-1 

1 
-1 
-1 

-1 
-1 
-1 

  
 เม่ือนําเขาสูกระบวนการ conjoint analysis จะไดคา coefficients ของแตละระดบัของ
คุณลักษณะซ่ึงเปนคา utility score  
 
 Id 001 
  Label   Utility score 
  Cost sharing 0  3 
  Cost sharing 100  1 
  Cost sharing 500  -4 
  Formulary ED  -6 
  Formulary All  6 
 
 จากการคํานวณคา utility score จะนาํคาดังกลาวในแตละระดับของคุณลักษณะน้ันๆมา
คํานวณหาคา relative importance ของคุณลักษณะดังกลาว ซ่ึงเปนคาท่ีบอกถึงการใหความสําคัญ
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ในแตละคุณลักษณะวา คุณลักษณะเหลานั้นมีความสําคัญมากนอยเพยีงใดตอการตัดสินใจเลือก
สิทธิประโยชนดานยา โดยวิธีการคํานวณ relative importance คือ รอยละของคาสัมบูรณของ
ระยะหาง utility score ท่ีมากท่ีสุดในคุณลักษณะน้ัน หารดวยผลรวมของระยะหางท่ีมากท่ีสุดในแต
ละคุณลักษณะ ดังตัวอยาง 
 
  Cost sharing 0  3 
  Cost sharing 100  1 คิดเปนระยะหางเทากับ 3 + 4 = 7 
  Cost sharing 500  -4 
 
  Formulary ED  -6 คิดเปนระยะหางเทากับ 6 + 6 = 12 
  Formulary All  6 
 
 สามารถคํานวณคา relative importance ในคุณลักษณะการมีสวนรวมจาย (cost sharing) ได
เปน [7/(7 + 12)] x 100 = 36.84% 
 สามารถคํานวณคา relative importance ในคุณลักษณะบัญชีรายการยาท่ีเบิกได (formulary) 
ไดเปน [12/(7 + 12)] x 100 = 63.16% 
 
 สามารถบอกไดวาในประชากรรายน้ีใหความสําคัญกับคุณลักษณะ บัญชีรายการยาท่ีเบิก
ได (formulary) มากกวา การมีสวนรวมจาย (cost sharing) โดยพิจารณาคา utility score จะพบวาพึง
พอใจกับการมสีวนรวมจายท่ีนอย และสามารถเบิกไดท้ังยาในและนอกบัญชียาหลักแหงชาติ 
 หลังจากท่ีไดคะแนนอรรถประโยชน (utility score) และ relative importance แลวใน
งานวิจยัเกีย่วกบัการตัดสินใจโดยท่ัวไปจะนํามาใชเปนขอมูลในการจัดสวนแบงการตลาด (market 
segmentation analysis) พิมพวรา ตันเวชศิลป (2551) ไดใชหลักการเดยีวกันจากงานวิจยัของ 
Holdford and Carroll (2002) โดยมีการจัดสวนแบงการตลาดไววาเปนการแบงกลุมตัวอยางเปน
กลุมยอยตามประเภทขององคประกอบท่ีกลุมตัวอยางใหความสําคัญตอการตัดสินใจเลือกสิทธิ
ประโยชนดานยา โดยใชคาความสําคัญเปรียบเทียบ (relative importance) ของกลุมตัวอยางแตละ
รายเปนเกณฑในการพจิารณา  
 ในงานวิจยัของ พิมพวรา ตันเวชศิลป (2551) ไดทําการแบงกลุมตัวอยางเปนกลุมยอยตาม
ประเภทขององคประกอบท่ีกลุมตัวอยางใหความสําคัญตอการตัดสินใจเลือกสิทธิประโยชนดานยา 
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โดยใชคาความสําคัญเปรียบเทียบ (relative importance) ของกลุมตัวอยางแตละรายเปนเกณฑใน
การพิจารณา ไดแก 

1. กลุมท่ีเนนองคประกอบหลักดานใดดานหนึ่งเพยีงองคประกอบเดยีว 
 โดยพิจารณาเนนหนักในองคประกอบหลักดานใดดานหนึ่งเพยีงองคประกอบเดยีว (single 
preference) จะตองมีคาความสําคัญเปรียบเทียบ (relative importance) ขององคประกอบนั้นๆ 
มากกวาหรือเทากับรอยละ 40 และคาความสําคัญเปรียบเทียบ (relative importance) ดังกลาวจะตอง
มีคามากกวาคาความสําคัญเปรียบเทียบ (relative importance) ขององคประกอบอ่ืนๆท่ีเหลือ อยาง
นอยรอยละ 10 

2. กลุมท่ีเลือกองคประกอบหลักหลายดานควบคูกัน 
 จะตองมีการรวมคาความสําคัญเปรียบเทียบ (relative importance) ขององคประกอบดาน
ตางๆ ท่ีผูใชสิทธิใหความสําคัญต้ังแต 2 ดานข้ึนไป แลวผลท่ีไดตองมากกวาหรือเทากับรอยละ 70 
นอกจากนี้จะตองพิจารณาดวยวาภายในองคประกอบตางๆท่ีพิจารณาควบคูกันนัน้ องคประกอบท่ีมี
คาความสําคัญเปรียบเทียบ (relative importance) นอยท่ีสุดจะตองมีคามากกวาคาความสําคัญ
เปรียบเทียบ (relative importance) ขององคประกอบอ่ืนท่ีเหลืออยูอยางนอยรอยละ 10 
 จากการทําการจัดสวนแบงการตลาดในงานวิจัยของ พิมพวรา ตันเวชศิลป (2551) พบวามี
กลุมตัวอยางจาํนวน 196 ราย ท่ีพจิารณาเลือกสิทธิประโยชนโดยเนนองคประกอบดานการรวมจาย
คายา (cost sharing) เปนองคประกอบหลัก ซ่ึงคิดเปนรอยละ 49 ของกลุมตัวอยาง 396 ราย ถัดมา
ไดแกกลุมตัวอยางท่ีเนนใหความสําคัญกับรายการยาท่ีเบิกจายได (formulary) เปนหลัก ซ่ึงมีจํานวน 
49 ราย คิดเปนรอยละ 12 ซ่ึงใกลเคียงกับจาํนวนของกลุมตัวอยางท่ีเนนพิจารณาในองคประกอบท้ัง 
2 ดานขางตนควบคูกัน จาํนวนท้ังส้ิน 48 ราย คิดเปนรอยละ 12 เชนเดยีวกัน นอกจากนี้ยังมีกลุม
ตัวอยางจํานวน 42 ราย ใชหลักการการตัดสินใจเลือกสิทธิประโยชนดานยา โดยใหความสําคัญกับ
ทุกองคประกอบรวมกัน ไมไดเนนหนกัไปท่ีองคประกอบใดองคประกอบหนึ่ง คิดเปนรอยละ 11 
จากกลุมตัวอยาง 396 ราย  งานวิจยัของ Holdford and Carroll (2002) ไดผลจากการทํา 
market segmentation analysis เปนกลุมท่ีเนนองคประกอบหลักดานใดดานหน่ึงเพยีงองคประกอบ
เดียว และกลุมท่ีเลือกองคประกอบหลักหลายดานควบคูกัน โดยใชเกณฑเหมือนกับขางตนในการ
ทํา ผลปรากฏวากลุมตัวอยางจํานวน 55 รายจากประชากรท้ังหมด 127 ราย พจิารณาเลือกสิทธิ
ประโยชนดานบัญชีรายการยา (formulary) เปนองคประกอบหลัก คิดเปนรอยละ 44 ของประชากร
ท้ังหมด ถัดมาไดแกการรวมจายคายา (copayment) เปนองคประกอบหลัก จํานวน 29 รายคิดเปน
รอยละ 23 ของท้ังหมด และความสามารถในการเขาถึงยา (pharmacy access) เปนองคประกอบหลัก 
จํานวน 13 รายคิดเปนรอยละ 10 ของท้ังหมด นอกจากนี้ยังมีกลุมประชากรท่ีเลือกองคประกอบ
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หลายดานควบคูกันไดแก บัญชีรายการยาควบคูกับการรวมจาย คิดเปน รอยละ 9 (12 ราย) บัญชี
รายการยาควบคูกับการเขาถึงยา รอยละ 7 (9 ราย) การรวมจายควบคูกบัการเขาถึงยา รอยละ 5 (6 
ราย) และมีรอยละ 2 หรือ 3 ราย ท่ีใหความสําคัญแกบัญชีรายการยา การเขาถึงยา และการรวมจาย 
ควบคูกันไป 
 
กระบวนการตัดสินใจ (Judgment process) 
 
 โดยธรรมชาติกระบวนการคิดของมนุษยแตละคนจดัเปน subjective experience หรือ
ประสบการณของแตละบุคคลท่ีมีความแตกตางกัน จึงเปนการยากท่ีจะมองเห็นหรือบรรยาย
กระบวนการคิดเหลานั้นออกมาเปนคําพูดเพื่อใหบุคคลอ่ืนเขาใจได แตอยางไรก็ตามกระบวนการ
ทางวิทยาศาสตรไดเขามามีบทบาทในการชวยอธิบายกระบวนการคิดท่ีเกิดข้ึน โดยการพยายาม
แปลงกระบวนการคิดท่ีเปนมโนภาพใหกลายมาเปนตัวแปรทางคณิตศาสตรท่ีสามารถมองเห็นได 
สามารถประเมินคาตัวแปรเหลานั้นได ซ่ึงจะนํากระบวนการทางคณติศาสตรมาประยุกตใช เพื่อ
อธิบายกระบวนการคิดท่ีเกดิข้ึน ผานการนําเสนอขอมูลโดยใชตัวแปร 2 ชนิดคือ ตัวแปร input หรือ 
ตัวแปรของขอมูลท่ีไดรับ และ ตัวแปร output หรือ การตัดสินใจท่ีเกดิข้ึน โดยตัวแปรท้ังสองจะมี
ความสัมพันธเกี่ยวของกัน โดยสามารถอธิบายไดกวางๆวา ตัวแปร input ตัวใดมีความสําคัญตอ ตัว
แปร output เพยีงใด การเพิ่มของตัวแปร input มีผลตอการเพ่ิมหรือลด ของตัวแปร output เพียงใด  
 ยกตัวอยางเชน การที่ผูบริโภคตัดสินใจเลือกซ้ือเส้ือผาช้ินหนึ่ง (output) ผูบริโภคจะกําหนด
คุณลักษณะของเส้ือผาท่ีตองการข้ึนมาในใจ เชน สี, ราคา, ลักษณะของเน้ือผา และ ความทันสมัย 
เปนตน ซ่ึงคุณลักษณะดังกลาวจะเปนขอมูลท่ีผูบริโภคมีอยูจัดเปน ตัวแปรทางดาน input อันจะ
กลาวไดวาตัวแปรคุณลักษณะของเส้ือผา สี ราคา ลักษณะของเนื้อผา และความทันสมัย มีผลตอการ
ตัดสินใจเลือกซ้ือเส้ือผาช้ินดังกลาว หรือคุณลักษณะของเส้ือผาท่ีเกิดข้ึนมีความสัมพันธกับการ
ตัดสินใจนั่นเอง โดยตัวแปร input หรือ คุณลักษณะของเส้ือผา อาจไมไดมีเพียงเทานี ้ อาจมี
คุณลักษณะอ่ืนๆเพ่ิมข้ึนมาอีก เชน แบบเส้ือ รูปแบบปก การตดัเย็บ เปนตน ซ่ึงจะข้ึนกับดุลยพนิจิ
ของผูทําการวเิคราะหแตละคน วาจะมองประเด็นใด มิติใด ตัวแปรใดบางท่ีมีความสําคัญ จะนําตัว
แปรทั้งหมดหรือนําตัวแปรเพียงบางตัวมาใชในการวิเคราะห รวมไปถึงความเปนไปไดท่ีสามารถ
นําตัวแปรดังกลาวมาใชในการวิจัยได  
 การเลือกตัวแปรมาใชสําหรับอธิบายกระบวนการคิดท่ีเกิดข้ึนมีความสําคัญเปนอยางมาก 
หากผูทําวจิัยขาดการควบคุมปริมาณขอมูลท่ีดี ไมสามารถแยกไดวาตัวแปรใดควรใช ตัวแปรใดไม
ควรใช ก็จะสงผลใหการแปรผลกระบวนการคิดท่ีเกดิข้ึนผิดไปจากความเปนจริง จึงเปนหนาท่ีท่ี
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สําคัญของผูทําวิจยัท่ีจะตองใชกระบวนการทางศาสตรและศิลป รวมถึงประสบการณท่ีมี ในการให
ความสําคัญวาขอมูลใดสามารถใชได มีความสําคัญตอการวิเคราะห ซ่ึงขอมูลท่ีจะนํามาใชอธิบาย
กระบวนการคิดจะจัดเปนขอมูลในเชิงคุณภาพ เชน การศกึษา ความชอบ ความไมชอบ เปนตน จึง
ตองมีการแปลงรูปแบบของขอมูลเชิงคุณภาพดังกลาวใหกลายมาอยูในรูปของตัวแปรท่ีสามารถถูก
ประเมินได นัน่คือ การแปลงขอมูลเชิงคุณภาพใหกลายเปนขอมูลเชิงปริมาณ เชน ตัวเลข ท่ีมีชนดิ
ขอมูลเปนแบบ ordinal scale ยกตัวอยางเชน การใชตัวเลขแทนตัวแปรระดับการศึกษา เชน 1 แทน 
ปริญญาตรี และ 2 แทนปริญญาโท ซ่ึงตัวแปรท่ีเปนตัวเลขดังกลาวไมสามารถนํามา บวก ลบ คูณ 
หาร ได ใชไดเพียงการเรียงลําดับ 
 จากความสัมพนัธระหวางตัวแปร input และ output จะสามารถเขียนอธิบายไดจาก
กระบวนการทางคณิตศาสตรโดยใชสมการเชิงถดถอย (regression model) ดังนี้  
 
  Y = f (Xi)             i = 1,2,3, … k 
 
 
 เม่ือ Y  = การตัดสินใจท่ีเกิดข้ึน  (output) 
       Xi = ตัวแปรขอมูลตางๆ (input) 
 
 ซ่ึงการใชวิธีการทางคณิตศาสตรสําหรับอธิบายกระบวนการตัดสินใจ เร่ิมมีตนแบบมาจาก 
Benjamin Franklin ท่ีไดนําเสนอถึงกระบวนการท่ีใชในการตัดสินใจของตน เม่ือตองการตัดสินใจ
กระทําส่ิงใดส่ิงหนึ่ง หรือเลือกส่ิงใดส่ิงหนึ่ง จะแบงกระดาษออกเปน 2 สวน สวนแรกคือ ขอดแีละ
สวนท่ีสองคือ ขอเสีย จากนั้นจึงทําการเขียนคําจํากดัความในแตละดานลงไป วาขอดีมีอะไรบาง 
และ ขอเสีย มีอะไรบาง จากนั้นจึงทําการใหคะแนนในแตละคําจํากัดความ ซ่ึงคะแนนมากหรือนอย 
จะข้ึนอยูกับทัศนคติของผูใหคะแนน คําจํากดัความใดมีผลกระทบตอการตัดสินใจมากก็จะให
คะแนนมาก สวนผลกระทบนอยกจ็ะไดคะแนนนอยตามลําดับ ซ่ึงคะแนนในดานขอดี จะมีคาเปน
บวก สวนคะแนนในดานขอเสียจะมีคาเปนลบ จากนั้นนําคะแนนทั้งสองดานมารวมกัน เพือ่
พิจารณาวาผลลัพธท่ีไดจะเปน บวก หรือ ลบ หากผลลัพธท่ีไดเปนบวกจะเปนการสงเสริมให
ตัดสินใจทํา หรือตัดสินใจเลือก หากผลลัพธเปนลบก็จะไมสงเสริมพฤติกรรมเหลานั้นใหเกิดข้ึน จึง
เปนท่ีมาของทฤษฎี moral and prudential algebra ในภายหลัง (Dawes and Corrigan, 1974) 
 จากทฤษฎี moral and prudential algebra กอใหเกิดความพยายามท่ีจะวิเคราะห
กระบวนการคิด โดยการนําทฤษฎีทางสมการคณิตศาสตรเขามาประยุกตใช เพือ่ใหสมการทาง
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คณิตศาสตรสามารถนํามาอธิบายกระบวนการดังกลาวได ซ่ึงอิงจากหลักการของทฤษฎีขางตนโดย
มองใหออกมาในมุมของสมการคณิตศาสตรนั่นคือ กระบวนการตัดสินใจท่ีเกดิข้ึนเกิดจากผลรวม
ระหวางตัวแปรของคะแนนท่ีเปนท้ัง ขอดแีละขอเสีย ดังสมการการตัดสินใจ = (ผลรวมของคะแนน
ขอดีท่ี 1,2,3, … k) + (-)(ผลรวมของคะแนนขอเสียท่ี 1,2,3, … m) ซ่ึงเปนเพียงรูปแบบหนึ่งของ
สมการเชิงถดถอย Y = f(Xi) ในความเปนจริงความสัมพนัธระหวางตัวแปร X แตละตัว อาจไมได
เปนเพยีงความสัมพันธในรูปแบบของผลรวม อันจะสงผลใหรูปแบบของสมการเชิงถดถอยในการ
ใชอธิบายกระบวนการคิดท่ีเกิดข้ึนมีหลายรูปแบบ แยกยอยออกไปตามการปรับแตงของผูทําวิจัย จึง
สามารถแบงสมการสําหรับการวิเคราะห ได 2 แบบกวางๆ คือ สมการเชิงเสนตรง หรือ Linear 
model และ สมการท่ีไมใชเชิงเสนตรง หรือ Non linear model 
 
 สมการเชิงเสนตรง (Linear model) 
 เปนสมการท่ีนําแนวความคิดของ Benjamin Franklin มาใชโดยตรง ทฤษฎีสําหรับใช
อธิบายกระบวนการคิดโดยการใชสมการเชิงเสนตรง คือ การตัดสินใจท่ีเกิดข้ึนสามารถอธิบายได
จาก ผลรวมของตัวแปรดานขอมูลแตละตัวท่ีถูกถวงน้ําหนัก จากสมการเชิงถดถอย Y = f(Xi) จะได
เปนสมการเชิงเสนตรง ดังนี ้
 
  Y = ∑ AiXi       (i = 1,2,3,…,k)   เม่ือ Ai คือ น้ําหนักท่ีถวงในแตละตัวแปร Xi 
  Y = A0 + A1X1 + A2X2 + … + AkXk       
 
 โดยปริมาณน้าํหนักท่ีถวงลงไปในแตละตัวแปร จะบงบอกถึงความสําคัญของตัวแปร X ท่ี
มีตอตัวแปร Y นั่นคือ หากตัวแปร X ใดท่ีถูกถวงน้ําหนกัใหในปริมาณท่ีมาก ก็จะมีผลตอการ
ตัดสินใจมาก ตัวใดถูกถวงน้าํหนักนอยกจ็ะมีผลตอการตัดสินใจท่ีนอยกวาตามลําดับ รวมไปถึงการ
มีเคร่ืองหมาย + หรือ – ของน้ําหนกัในแตละตัวแปรจะสามารถบงบอกถึงความสัมพันธระหวางตัว
แปร X และ ตัวแปร Y กลาวคือ หากตัวแปร X1 ถูกถวงดวยน้าํหนกัท่ีเปนบวก จะสามารถตีความได
วาตัวแปร X1 มีความสัมพันธไปในทางเดยีวกันกับ Y นั่นคือการเพ่ิมของตัวแปร X1 จะมีผลใหการ
ตัดสินใจเพิ่มข้ึนนั่นเอง ขณะเดียวกนัหากเปนตัวแปรท่ีมีคาเปนลบก็จะสงผลใหลดการตัดสินใจ 
โดยสมการเชิงเสนตรงสําหรับใชวิเคราะหกระบวนการคิดจะเรียกสมการดังกลาววา compensatory 
model ซ่ึงมีทฤษฎีของสมการวาคุณลักษณะ (attribute) ของสินคาใดท่ีมีคาเปนลบสามารถถูกกลบ
จุดดอยไดโดยคุณลักษณะอ่ืนๆท่ีเปนบวก แมผลิตภณัฑใดท่ีมีคุณลักษณะท่ีไมพึงประสงคก็สามารถ
เปนผลิตภัณฑท่ีมีความเหมาะสมไดเนื่องจากการทดแทนจุดดอยโดยคุณลักษณะท่ีเปนบวก ซ่ึง



  34 

 

รูปแบบของสมการจะเหมือนกับสมการเสนตรงท่ัวไป นัน่คือ Y = ∑ AiXi  ดังท่ีไดกลาวไป  ดังนั้น
สมการ Y = A0 + A1X1 + A2X2 + … + AkXk นอกจากจะใชในการชวยสนับสนุนกระบวนการ
ตัดสินใจอยางท่ี Benjamin Franklin ใชแลว ยังใชอธิบายถึงกระบวนการตัดสินใจท่ีเกดิข้ึนไดโดยใช
ตัวแปรทางดานขอมูลเปนตัวอธิบายกระบวนการท่ีเกิดข้ึน วาตัวแปรใดมีผลกระทบตอการตัดสินใจ
มาก ตัวแปรใดมีผลกระทบตอการตัดสินใจนอย รวมไปถึงความสัมพันธท่ีเปนไปในทิศทาง
เดียวกันหรือสวนทางกนั ระหวางการตัดสินใจท่ีเกิดข้ึน และขอมูลท่ีมีอยู 
  มีงานวิจยัในอดีตท่ีนาํสมการเชิงเสนตรงมาชวยในการตดัสินใจ หรืออธิบายการตัดสินใจท่ี
เกิดข้ึนวาเปนผลมาจากตัวแปรใด ซ่ึงจะแตกตางกันตรงท่ีการแทนคาของตัวแปรในสมการ นั่นคือ 
หากใชสมการในการชวยตัดสินใจ ตัวแปรที่แทนคาลงไปคือ AiXi เพื่อดูผลรวมท่ีเกดิข้ึนวา Y จะมี
คามากเพียงใด เปนบวกหรือเปนลบ แตในกรณีของการอธิบาย จะเปนการหาคาถวงน้ําหนักท่ี
เกิดข้ึน หรือ Ai โดยการแทนคา Y และ Xi ลงไปในสมการเชิงเสนตรง เพื่อดูวาตัวแปร Xi แตละตัว
มีความสําคัญตอการตัดสินใจอยางไร (Dawes and Corrigan, 1974) 
 มหาวิทยาลัยแหงหนึ่งในรัฐอิลลินอยส ไดทําการประเมินความสําเร็จทางการศึกษาของ
นักศึกษา โดยมีตัวแปรท่ีเกี่ยวของกับความสําเร็จทางการศึกษาท้ังหมด 10 ตัวแปร ไดแก คะแนน
จากการทําแบบทดสอบความถนัด เกรดเฉล่ียในการศึกษาระดับมัธยม การประเมินจากผูรวมงานใน
ดานตางๆ และการประเมินโดยตนเองในดานตางๆ โดยนําตัวแปรท่ีเกีย่วของกับความสําเร็จทางการ
ศึกษาท้ังหมดมาเขียนในรูปสมการเชิงเสนตรงเพ่ือใชอธิบายวาตัวแปรแตละตัว (Xi) มีผลตอเกรด
เฉล่ียของนักศึกษาแตละราย (Yj) ซ่ึงถือเปนความสําเร็จของการศึกษาอยางไร ซ่ึงการนําตัวแปรท่ีมี 
คือ Yj และ Xi ของนักศึกษาแตละรายไปแทนคาในสมการเสนตรงเพื่อหาคา Ai หรือน้ําหนกัท่ีถูก
ถวงในแตละตัวแปร Xi ของนักศึกษาแตละราย ดังสมการ 
 
  Yj= A + A1X1 + A2X2 + … + A10X10 
 
 จากนั้นนํา Ai ท่ีไดท้ังหมดไปหาคาเฉล่ียวา A1 ของนักศึกษาท้ังหมดมีคาเทาไร จนถึง
คาเฉล่ียของ A10 แลวจึงนํามาเขียนในรูปแบบสมการเชิงเสนตรงท่ีสามารถใชอธิบายประชากร
ท้ังหมดได ดังนี้ 
  Y = A + A1X1 + A2X2 + … + A10X10 
  
 จากสมการท่ีไดจะทําใหทราบไดวา จากตัวแปรท้ังหมด 10 ตัวแปร ตัวแปรใดมีความสําคัญ
ตอการเพ่ิม หรือลดของเกรดเฉล่ียของนักศึกษามากนอยเพียงใด โดยพิจารณาคา Ai ท่ีนําไปถวง
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น้ําหนกัใหแก Xi นั่นคือตัวแปร Xi ใดท่ีมีคา Ai สูงและเปนบวก ยอมสงผลใหเกรดเฉล่ียมีคาสูงข้ึน 
ในทางตรงกนัขามหาก Ai มีคาสูงแตเปนลบ ยอมสงผลใหเกิดการลดลงของเกรดเฉล่ียเปนอยางมาก 
 งานวิจยัของ Cline and Gupta (2005)  ไดนําสมการเชิงตรงมาใชอธิบายวาแตละ
คุณลักษณะ (attribute) ของสิทธิประโยชนดานยาในผูปวยสูงอาย ุมีผลตอการตัดสินใจเลือกรูปแบบ
สิทธิประโยชนท่ีพึงพอใจของผูสูงอายุ โดยคุณลักษณะดังกลาวไดแก การมีสวนรวมจาย 
(copayment) การมีสวนลดประจําป (annual deductible) การจายเบ้ียประกันประจําเดือน (monthly 
premium) การจํากัดการใชยาบางชนดิ (restricted formulary) และ บริการส่ังยาทางไปรษณีย (mail 
order pharmacy) โดยนําตัวแปรท้ังหมดมาสรางเปนรูปแบบสิทธิประโยชนดานยาจํานวน 48 
รูปแบบ จากน้ันทําเปนแบบสอบถามเพื่อใหผูตอบ ประเมินความพึงพอใจในแตละรูปแบบของ
สิทธิประโยชน โดยมีชวงคะแนน 1 – 5 คือ ไมพึงพอใจเลยจนถึงพึงพอใจมากท่ีสุด ตามลําดับ 
จากนั้นนําผลแบบสอบถามท่ีไดมาเขาสมการเชิงเสนตรงเพ่ือหาน้ําหนกัท่ีถูกถวงในแตละตัวแปร 
ดังสมการ 
 
  Yi = A0 + A1X1 + A2X2 + … A5X5 
 
 เม่ือ Yi คือ ความพึงพอใจในรูปแบบของสิทธิประโยชนของผูตอบแบบสอบถามคนท่ี i 
        X1 – X5 คือ ตัวแปรของคุณลักษณะสิทธิประโยชนดานยา อันไดแก premium    
                                       copayment formulary mail order และ deductible 
 
 เม่ือพิจารณาคาน้ําหนกัท่ีถูกถวงโดยเฉล่ียในแตละตัวแปร ซ่ึงสามารถบอกไดวาตัวแปร 
deductible เกิดผลกระทบตอกระบวนการตัดสินใจมากท่ีสุด จะแสดงไดดังสมการ 
 
  Y =  -0.247 X(premium) - 0.185X(copayment) - 0.052X(formulary)  
                                   - 0.115X(mail order) - 0.520X(deductible) 
 
 แตอยางไรก็ตามถึงแมการวิเคราะหจะสามารถนําไปใชไดอยางกวางขวาง และสามารถ
เขาใจไดงาย แตการวิเคราะหโดยสมการเสนตรงยังคงมีขอจํากัดอยูบางประการท่ีตองพึงระวงั 
เพราะมิฉะนั้นอาจเกิดความคลาดเคล่ือนหรืออคติข้ึนในผลการวิเคราะห สงผลใหการตีความ 
ตลอดจนการประยุกตอธิบายผลที่ผิดหรือคลาดเคล่ือนไปจากความเปนจริงได ซ่ึงประเด็นท่ีควร
ระมัดระวังคือ ความสัมพันธระหวางตัวแปรท่ีไมใชเสนตรง (non linearity) เนื่องจากในความเปน
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จริงความสัมพนัธท่ีเกิดข้ึนระหวางตัวแปรตนและตัวแปรตาม อาจไมใชความสัมพันธแบบเสนตรง
เสมอไป หรืออาจมีความสัมพันธเพียงบางชวงท่ีเปนเสนตรง ซ่ึงการนําสมการเสนตรงมาอธิบาย
ความสัมพันธดังกลาวท่ีเกิดข้ึน ยอมไมสามารถอธิบายไดถูกตองตามความเปนจริงมากนัก จึงสงผล
ใหการนําสมการเสนตรงมาอธิบายความสัมพันธท่ีไมใชเสนตรงเกิดความคลาดเคล่ือนไปจากท่ีควร
จะเปน จึงเปนแนวความคิดท่ีจะนําสมการท่ีมิใชเสนตรง (non linear model) มาอธิบาย
ความสัมพันธท่ีเกิดข้ึน 
 
 สมการท่ีมิใชเชิงเสนตรง (Non linear model) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับการใชสมการเสนตรงมาอธิบายกระบวนการตัดสินใจ 
ทําใหทราบถึงขอจํากัดบางประการของสมการเสนตรง โดยเฉพาะอยางยิ่งในสถานการณท่ี
ความสัมพันธระหวางตัวแปรตนและตัวแปรตามไมไดเกิดข้ึนแบบเสนตรง รวมไปถึงการเกิดอันตร
กิริยาระหวางตัวแปรตนดวยกัน (interaction) อันสงผลใหสมการเสนตรงไมสามารถนํามาใชใน
สถานการณดงักลาวได จงึเกิดเปนสมการท่ีมิใชเชิงเสนตรง เพื่อนาํมาใชอธิบายความสัมพันธท่ี
เกิดข้ึนท่ีมิใชเสนตรง ซ่ึงความสัมพันธแบบมิใชเสนตรงมีหลายรูปแบบตามการปรับเปล่ียนของ
ผูทําวิจัย แตสมการท่ีมิใชเสนตรงสําหรับการนํามาวิเคราะหกระบวนการคิดท่ีเกิดข้ึน เรียกสมการนี้
วา configural model 
 configural model เปนสมการทางคณิตศาสตรสําหรับใชอธิบายกระบวนการตัดสินใจ ท่ีมี
ความสัมพันธระหวางตัวแปรตนและตัวแปรตามแบบมิใชเสนตรง โดยมีนิยามของสมการวา
น้ําหนกัท่ีมีการถวงในแตละตัวแปรของสมการจะข้ึนอยูกับระดับของตัวแปรอ่ืนๆในสมการดวย 
นั่นคือตัวแปรตนแตละตัวมีความสัมพันธซ่ึงกันและกัน ซ่ึงการเขียนสมการเพื่อแสดงถึงการเกดิ
อันตรกิริยาระหวางตัวแปร สามารถทําไดโดยการสรางพจนของตัวแปรในสมการข้ึนมาใหมเพือ่
แสดงความสัมพันธท่ีเกิดข้ึนระหวางตัวแปรดังกลาว ซ่ึงพจนดังกลาวจะอยูในรูปของผลคูณระหวาง
ตัวแปรท่ีมีอันตรกิริยาซ่ึงกันและกัน จากสมการเชิงถดถอยเร่ิมตน Y = f(Xi) สามารถเขียนสมการ
เพื่อแสดงถึงการมีความสัมพันธระหวางตัวแปร ไดเปน 

 
  เม่ือ   J คือ  Y หรือ การตัดสินใจท่ีเกิดข้ึน   
           Xi, Xj = ตัวแปรขอมูลตางๆ 
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 จากสมการขางตนไดแสดงใหเห็นถึงการมีอันตรกิริยาระหวางตัวแปรตน โดยการสราง
พจนข้ึนมาใหมในสมการ พจนดังกลาวคือพจนท่ีเปนผลคูณระหวางตัวแปรตนท่ีมีอันตรกิริยาซ่ึงกัน
และกัน นั่นคือพจน  XiXj ในสมการ สมการดังกลาวเปนเพียงสมการเร่ิมตนท่ีบงบอกถึง
ความสัมพันธท่ีมิใชเชิงเสน และการมีอันตรกิริยาระหวางตัวแปร Xi จึงสามารถนําไปดัดแปลง 
ปรับปรุงจนมีความหลากหลายมากข้ึน แตยังคงนิยามสําคัญของสมการไว ยกตัวอยางเชน สมการ 
quadratic model, exponential model หรือ logarithmic model รวมไปถึงสมการท่ีเรียกกันวา 
conjunctive model และ disjunctive model ซ่ึงสมการท้ังสอง เปนสมการท่ีมีความสําคัญอยางมาก
ในการใชอธิบายความสัมพนัธท่ีมิใชเชิงเสน และความสัมพันธท่ีกํากวม ไมแนชัดระหวางตัวแปร
ตนและตัวแปรตาม  
 Conjunctive model 
 ทฤษฎีของสมการ conjunctive ไดกลาวไววา อรรถประโยชนสูงสุด (utility) ของผลิตภัณฑ
จะเกิดข้ึนเม่ือตัวแปร Xi แตละตัวมีการถวงน้ําหนกัในปริมาณท่ีมากใกลเคียงกัน นั่นคือการท่ีตัว
แปร Xi จะถูกถวงน้ําหนกัในปริมาณท่ีสูงได ตัวแปร Xi แตละตัวจะตองมีความสําคัญพอๆกัน 
เพื่อใหการถวงน้ําหนกัในแตละตัวแปรมีคาท่ีสูง อันจะนําไปสูการวางเกณฑกําหนดข้ันตํ่า 
(minimum cutoff) สําหรับการประเมินวาตัวแปรใดมีความสําคัญตอการตัดสินใจ  เม่ือเกิด
กระบวนการคิดข้ึน ในใจของผูตัดสินใจจะวางเกณฑกําหนดขั้นตํ่า (minimum cutoff) ในตัวแปร
ตนแตละตัวแปร หากตัวแปรตนทุกตัวผานเกณฑท่ีกําหนดไว (ตัวแปรตนแตละตัวถูกถวงน้ําหนัก
ในคาท่ีสูง) ก็จะตัดสินใจเลือกหรือกระทําพฤติกรรมนั้นๆ ในทางตรงขามหากมีเพยีงตัวแปรใดตัว
แปรหนึ่งไมผานเกณฑท่ีกําหนดไว ก็จะไมเกดิการตัดสินใจเลือกหรือกระทําพฤตกิรรมนั้น ดงั
ตัวอยางเชนเม่ือผูบริโภคพิจารณาเลือกซ้ือรถยนตไดกําหนดเกณฑข้ันตํ่าของคุณลักษณะรถยนตไว
วา ตองมีราคาตํ่ากวา 400,000 บาท, มี 5 ประตู และสามารถเติมแกสได หากตัวอยางรถยนตท่ีบริษัท
นํามาเสนอผานเกณฑกําหนดขั้นตํ่าไดทุกขอ คือ มีราคา 350,000 บาท, มี 5 ประตู และสามารถเติม
แกสได ผูบริโภคก็จะตัดสินใจเลือกซ้ือรถคันดังกลาว แตหากรถยนตดังกลาวไมผานเกณฑข้ันตํ่า
เพียงขอใดขอหนึ่ง รถยนตคันนั้นกจ็ะไมไดรับความสนใจจากผูบริโภค 
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 สมการของ conjunctive model สามารถนําเสนอไดดังนี ้

  
  เม่ือ  Y คือ การตัดสินใจท่ีเกดิข้ึน 
          Xi คือ ตัวแปรขอมูลตางๆ  
           bi คือ น้ําหนักสําหรับถวงตัวแปร Xi 
 
 จากรูปแบบของสมการจะกลาวถึงกระบวนการตัดสินใจท่ีเกิดข้ึน มีผลมาจากผลคูณ
ระหวางตัวแปร Xi ท่ีถูกถวงน้ําหนักโดยวิธีการยกกําลัง นั่นคือตัวแปร Xi แตละตัวจะมี
ความสัมพันธซ่ึงกันและกัน การเปล่ียนแปลงตัวแปร Xi ใดๆ ยอมสงผลกระทบตอตัวแปร Xi ท่ี
เหลือ ซ่ึงแตกตางจากสมการเสนตรงท่ีตัวแปรแตละตัวมีอิสระตอกันท่ีอธิบายกระบวนการตัดสินใจ
จากผลรวมของตัวแปร จึงสงผลใหรูปแบบของสมการเปนเพียงผลคูณระหวางตัวแปร ไมมีผลบวก
ระหวางตัวแปรเกิดข้ึนเนื่องจากไมมีตัวแปรใดท่ีเปนอิสระจากตัวแปรอ่ืน สมการดังกลาวสามารถ
แปลงเปนสมการเชิงเสนตรงไดโดยการใส log ท้ังสองขางของสมการ ดังนี ้

 
 
 
 
 Disjunctive model 
 ทฤษฎีของสมการ disjunctive ไดกลาวไววา อรรถประโยชนสูงสุด (utility) จะเกิดข้ึนเม่ือมี
เพียงตัวแปร Xi ตัวแปรใดตัวแปรหนึ่งถูกถวงน้ําหนักมากท่ีสุด นั่นคือตัวแปร Xi เพียงคาเดียวก็
สามารถสงผลใหเกิดอรรถประโยชนสูงสุดได จึงเปนทฤษฎีท่ีตรงขามกับ conjunctive model นั่น
คือตัวแปรทุกตัวไมจําเปนตองมีการถวงน้าํหนักท่ีเทากัน ขอเพียงตัวแปรเดียวท่ีมีน้าํหนักมากสุดก็
สามารถทําใหเกิดอรรถประโยชนสูงสุดไดโดยไมตองสนใจตัวแปรท่ีมีน้ําหนกันอยตัวอ่ืนๆ เม่ือ
เกิดกระบวนการคิดข้ึน ในใจของผูตัดสินใจจะวางเกณฑกําหนดข้ันตํ่า (minimum cutoff) ในตัว
แปรตนแตละตัวแปรเชนเดยีวกับวิธี conjunctive model แตในแนวการคิดแบบ disjunctive model 
จะขอเพยีงตัวแปรใดตัวแปรหนึ่งท่ีผานเกณฑกําหนด กระบวนการตัดสินใจก็จะเกดิข้ึนโดยไม
สนใจตัวแปรที่เหลือวาผานเกณฑกําหนดหรือไม ดังตัวอยางเม่ือผูบริโภคพิจารณาเลือกซ้ือรถยนต
ไดกําหนดเกณฑข้ันตํ่าของคุณลักษณะรถยนตไววา ตองมีราคาตํ่ากวา 400,000 บาท หรือ มี 5 ประตู 
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หรือ สามารถเติมแกสได หากตัวอยางรถยนตท่ีบริษัทนาํมาเสนอผานเกณฑกําหนดข้ันตํ่าเพียงบาง
ขอ คือ มีราคา 350,000 บาท แต มี 4 ประตู และไมสามารถเติมแกสได รถยนตคันดังกลาวยังคง
ไดรับความสนใจ และเกดิการตัดสินใจเลือกซ้ือรถยนตคันดังกลาวไดแมจะผานเกณฑกําหนดเพยีง
ขอเดียวก็ตาม 
 สมการของ disjunctive model สามารถนําเสนอไดดังนี ้
  
 
 
          เม่ือ  Y คือ การตัดสินใจท่ีเกิดข้ึน 
     Xi คือ ตัวแปรขอมูลตางๆ  
     bi คือ น้ําหนกัสําหรับถวงตัวแปร Xi 
     ai คือ คาคงตัวใดๆ (arbitrary constant) ท่ีมีคามากกวาตัวแปร Xi แตละตัว 
                               นิยมใช คาสูงสุดในแตละตัวแปร Xi + 1 
 
 จากสมการเปนการอธิบายกระบวนการตัดสินใจท่ีเกดิข้ึนจากผลคูณของตัวแปรแตละตัวท่ี
มีความสัมพันธซ่ึงกันและกนั เชนเดยีวกับสมการ conjunctive แตในสมการ disjunctive จะมีตัวแปร 
ai เกิดข้ึน ซ่ึงพจน ai – Xi จะเปนการแสดงถึงระยะหางระหวางตัวแปร Xi และ ai หากตัวแปร Xi ใดมี
คามาก ก็จะมีคาใกลเคียงกบั ai เพราะ ai คือคาสูงสุดของในแตละ Xi ท่ีนํามาบวกดวย 1 จึงสงผลให
ระยะหางระหวางตัวแปร Xi ท่ีมีคามาก กบั ai เปนระยะหางท่ีนอย ในทางตรงขามหากตัวแปร Xi มี
คานอยก็จะทําใหระยะหางท่ีเกิดข้ึนเปนระยะหางท่ีกวางกวา Xi ท่ีมีคามาก เม่ือนําพจนดังกลาวไป
กลับเศษเปนสวนดังสมการขางตน ก็สามารถแปรผลไปในทางเดียวกันได นั่นคือ ตัวแปร Xi ท่ีมีคา
มากจะมีระยะหางระหวาง Xi กับ ai ท่ีมากข้ึน สงผลใหตัวแปร Xi ดังกลาวมีผลตอการตัดสินใจสูง 
ในขณะท่ีตัวแปร Xi ท่ีมีคานอยก็จะสงผลใหมีระยะหางระหวาง Xi กับ ai ท่ีนอย สงผลใหตัวแปร Xi 
ดังกลาวมีผลตอการตัดสินใจนอย ดังตัวอยาง 
 
  กําหนดให      X1 = 6      a1 = 6 + 1 = 7   เม่ือ 6 คือคาสูงสุดของ X1 
            X2 = 2      a2 = 5 + 1 = 6   เม่ือ 5 คือคาสูงสุดของ X2 
 
            ai – Xi :  a1 – X1 = 7 – 6 = 1 มีระยะหางเทากับ 1 
                                     a2 – X2 = 6 – 2 = 4 มีระยะหางเทากับ 4  
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            1/(ai – Xi) :  a1 – X1 = 1/1 = 1 
                    a2 – X2 = ¼   = 0.25 
 
 สมการดังกลาวสามารถแปลงเปนสมการเชิงเสนตรงไดโดยการใส log ท้ังสองขางของ
สมการ ดังนี ้

   
แมสมการ conjuctive และ disjunctive สามารถนําไปใชอธิบายกระบวนการตัดสินท่ีมิใช

เสนตรงได แตยังคงมีการโตเถียงเกิดข้ึนวาสมการเสนตรงสามารถใชอธิบายกระบวนการดังกลาว
ไดดีกวาสมการท้ังสอง อันเนื่องมาจากในสมการท่ีมิใชเสนตรงจําเปนตองมีการแปลงขอมูลของ
สมการใหอยูในรูปแบบของสมการเสนตรง โดยการนํา log ไปใสท้ังสองขางของสมการ แมจะทํา
ใหสมการสามารถเขียนอธิบายออกมาในรูปแบบเชนเดียวกับสมการเสนตรงได แตคาของตัวแปร
ในสมการท่ีทําใหเปนเสนตรง จะไมใชตัวแปรท่ีแทจริง เนื่องจากเปนตัวแปร log ของ Y และตัว
แปร log ของ X ซ่ึงทําใหคาของตัวแปรคลาดเคล่ือนไปจากความเปนจริง จึงสงผลใหสมการ 
conjuctive และ disjunctive ถูกจํากัดการใชในวงแคบไมแพรหลาย ภายหลังไดมีการคิดคนสมการท่ี
มิใชเสนตรงข้ึนมาใหมอีกรูปแบบหนึ่ง ซ่ึงมีการพิจารณาถึงคาเบ่ียงเบนของตัวแปรที่เกิดข้ึนท้ังหมด 
โดยตัวสมการจะประกอบไปดวย 2 สวนคือ elevation หรือคาตัวแปรที่ถูกถวงน้ําหนัก และ scatter 
หรือ สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของตัวแปรภายในสมการ โดยพจน elevation จะเปนเหมือนสมการ
เสนตรงท่ัวไป ตางตรงท่ีมีพจน scatter เพิม่เขามาดังสมการ 
 
 
 
  
  bk+1 คือ the standardized regression coefficient  
  zi  คือ คา Z score ของตัวแปรท่ี i จากขอมูลท้ังหมด 
      คือ คาเฉล่ียของ Z score ท้ังหมดในแตละรูปแบบของผลิตภัณฑ 
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พิจารณาพจน scatter สามารถแตกออกไดเปน   
 
 (1/square root n) x (Z1 – Z2 - … Zn) เม่ือ n คือจํานวนตัวแปรตน 
 
 กําหนดให  มีตัวแปรตนท้ังหมด 2 ตัว นั่นคือ จะไดสมการเปน 
 
 (1/square root 2) x | Z1 – Z2 | 
 
 จากสมการขางตนแมจะเปนสมการแบบ nonlinear หรือสมการท่ีมิใชเสนตรง แตก็ไม
จําเปนตองมีการแปลงขอมูลตัวแปรใหกลายเปนสมการเสนตรงเหมือนกับสมการ conjuctive หรือ 
disjunctive ซ่ึงผูคิดคน Brannick and Brannick (1989) ไดกลาววาสามารถทํานายกระบวนการ
ตัดสินใจไดดกีวาสมการ conjuctive และ disjunctive แตอยางไรก็ตามยังคงมีขอมูลการเปรียบเทียบ
ระหวางสมการดังกลาวท่ีนอย และนอกจากการนํา scatter model มาใชอธิบายกระบวนการ
ตัดสินใจท่ีเกิดข้ึน ยังสามารถนําสมการดังกลาวมาใชเปนเคร่ืองมือสําหรับการวดักระบวนการ
ตัดสินใจท่ีเกิดข้ึนวาเปนแบบ conjunctive หรือ disjunctive อีกดวยโดยพจน scatter จะเปนตัวบง
บอกวากระบวนการตัดสินใจท่ีเกิดข้ึนเปนแบบ conjunctive หรือ disjunctive โดยตัดสินจากเมื่อ 
bk+1 มีคาเปนบวกและมีนยัสําคัญทางสถิติ จะเปนการตัดสินใจแบบ disjunctive นั่นคือหากมี
กระบวนการตดัสินใจแบบ disjunctive เกิดข้ึน พจน scatter ของ Xi ใดท่ีมีคามากและเปนบวก จะ
สงผลใหเกิดการตัดสินใจท่ีสูงข้ึน นั่นคือ ตัวแปรใดท่ีมีความสําคัญมากควรมีพจน scatter ท่ีมีขนาด
ใหญเพื่อเปนการชวยกระตุนใหเกิดการตัดสินใจ เม่ือ bk+1 มีคาเปนลบ และมีนยัสําคัญทางสถิติ จะ
เปนการตัดสินใจแบบ conjunctive นั่นคือหากมีกระบวนการตดัสินใจแบบ conjunctive เกิดข้ึน 
พจน scatter ของ Xi ใดท่ีมีคามากและเปนลบ จะสงผลใหเกิดการตัดสินใจท่ีลดลง นัน่คือ ตัวแปรใด
ท่ีมีความสําคัญมากควรมีพจน scatter ท่ีมีขนาดเล็กเพื่อปองกันการตัดสินใจท่ีลดลง  
 สาเหตุท่ีกระบวนการตัดสินใจแบบ conjunctive ตองมีคา Beta coefficient หรือ bk+1 เปน
ลบจะสามารถอธิบายไดดังนี ้ เม่ือเกิดกระบวนการตัดสินใจแบบ conjunctive ข้ึน ผูตัดสินใจจะต้ัง
เกณฑกําหนดข้ันตํ่าไวในแตละตัวแปรของสินคาหรือรูปแบบของสิทธิประโยชน ในท่ีนี้จะ
ยกตัวอยางสิทธิประโยชนดานยา 2 รูปแบบ คือ รูปแบบ A และ B ดังนี ้
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 รูปแบบ A ประกอบดวย การรวมจายในอัตราคงท่ี (copayment) 50 บาท 
               ปริมาณยาท่ีไดรับ (amount) 60 วัน 
 รูปแบบ B ประกอบดวย การรวมจายในอัตราคงท่ี (copayment) 200 บาท 
               ปริมาณยาท่ีไดรับ (amount) 70 วัน 
 
 เม่ือเกิดกระบวนการตัดสินใจแบบ conjunctive ผูเลือกจะตองกําหนดเกณฑข้ันตํ่าในแตละ
ตัวแปร ซ่ึงในท่ีนี้เพื่องายตอการทําความเขาใจจะกําหนดเกณฑข้ันตํ่าในตัวแปร copayment นั่นคือผู
เลือกคิดวา รูปแบบของสิทธิประโยชนดานยาท่ีเหมาะสมจะตองมี copayment ไมเกิน 80 บาท เม่ือ
พิจารณารูปแบบท้ังสอง ความสนใจของผูเลือกจะมุงไปยังรูปแบบ A ท่ีมี copayment ตํ่ากวา 80 
บาท โดยไมสนใจรูปแบบ B ท่ีมี copayment มากกวา 80 บาท 
 พจน scatter ในสมการ scatter model คือ พจนท่ีแสดงถึงการกระจายของขอมูลจากการ
แตกพจนขางตนคือ Z1 – Z2 - … Zn โดยแปลงหนวยของแตละตัวแปรที่แตกตางกัน (บาท, วัน) ให
กลายเปนหนวยเดยีวกันสามารถเปรียบเทียบกันได พจนท่ีมีการกระจายมาก คือ พจนท่ีมีความ
แตกตางหรือระยะหางระหวาง Z score ในแตละตัวแปรมาก สงผลใหพจนมีขนาดใหญข้ึน
กอใหเกิดผลกระทบตอการตัดสินใจ (Y) ในรูปแบบท่ีจะชวยเพิ่มหรือลดการตัดสินใจ ตามแต beta 
coefficient จะเปนตัวกําหนด นั่นคือเคร่ืองหมาย + / - ในกรณีของ conjunctive ท่ีมีคา beta 
coefficient เปนลบ การเพิ่มข้ึนของพจน scatter หรือพจนเกดิการกระจายมากขึ้น จะสงผลให
กระบวนการตดัสินใจลดลง ในทางตรงกนัขามหากพจนมีการกระจายลดลงก็จะเพิ่มการตัดสินใจ  
 ยอนกลับมาพจิารณาในรูปแบบ A และ B และเกณฑกําหนดขั้นตํ่าท่ีผูเลือกไดกําหนดไวท่ี 
copayment 80 บาท จะสามารถอธิบายใหเขาใจไดงายข้ึนดังแผนภาพ 
 
 

 
 

 
 

 แผนภาพดังกลาวแสดงถึงเสนของ Z score ท่ีแสดงจดุของแตละตัวแปรท่ีถูกแปลงเปนคา Z 
score โดยเสนบนคือ Z score ของตัวแปร copayment และเสนลางเปนของตัวแปร amount โดยจุด
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เกณฑกําหนดข้ันตํ่า copayment 80 บาท ก็จะถูกแปลงใหเปน Z score ดวยเชนกันเพื่อใชในการ
เปรียบเทียบภายหลัง เม่ือพิจารณาการกระจายท่ีเกิดข้ึนในรูปแบบ A ดังภาพ 
 

 
 

 พื้นท่ีดังกลาวจะแสดงใหเหน็ถึงการกระจายของขอมูลระหวางตัวแปร หากตองการที่จะทํา
ใหเกิดการกระจายของขอมูลท่ีมากข้ึนสามารถทําไดโดยเปล่ียนแปลงคา Z score ท่ีมีอยูจาก 
copayment 50 บาท ไปได 2 ทิศทางคือ 50 – 80 และ ตํ่ากวา 50 ลงไป แตเม่ือพิจารณาถึงความเปน
จริง ทิศทางของการกระจายในกรณีท่ี ตํ่ากวา 50 ลงไป จะตองถูกตัดออกเนื่องจากในมุมมองของผู
จายคารักษาพยาบาล (payer) จะตองมีการลดภาระคาใชจายใหเทาท่ีเปนไปได ในเม่ือผูเลือกกําหนด
เกณฑข้ันตํ่าไวท่ี copayment 80 บาท ซ่ึงเปนจุดตํ่าสุดท่ีผูเลือกสามารถยอมรับได และ copayment 
50 บาท ก็เปนจุดท่ีเหมาะสมตอความพงึพอใจในระดับหนึ่ง จึงไมจําเปนตองใหความสนใจใน
ทิศทางท่ี ตํ่ากวา 50 บาทลงไป ดังนั้นทิศทางท่ีจะทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงของการกระจายของ
ขอมูลจึงเหลือแค 50 – 80 เม่ือพิจารณาแยกรูปแบบ A ออกเปน 2 แบบคือ copayment 50 บาท / 
amount 60 วัน และ copayment 80 บาท / amount 60 วนั โดยแปลงใหอยูในหนวย Z score ท้ังสอง
ตัวแปรจะเกิดการเปล่ียนแปลงดังภาพ 
 
 
 
 
           
 
 
 
 นั่นคือพื้นท่ีใตกราฟท่ีเพิ่มมากข้ึนบงบอกถึงการกระจายของขอมูลในพจน scatter ท่ีมาก
ข้ึน เม่ือนํามาพิจารณารวมกบั Beta coefficient ท่ีเปนลบ สามารถบอกไดวา เม่ือพจนมีการกระจาย
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ของขอมูลท่ีมากข้ึนจะสงผลใหลดการตดัสินใจ กลาวคือเม่ือเปล่ียนแปลงรูปแบบสิทธิประโยชน
จาก copayment 50 บาท / amount 60 วัน เปน copayment 80 บาท / amount 60 วัน จะสงผลให
ความพึงพอใจของผูเลือกลดลง ซ่ึงตรงกับความเปนจริงท่ีวาเม่ือมีสวนรวมจายท่ีเพิม่มากข้ึน แต
ยังคงไดรับปริมาณยาเทาเดิม ยอมทําใหคะแนนความพึงพอใจลดตํ่าลงจากการเปล่ียนแปลงสวน
รวมจายท่ีเกิดข้ึน    
 ในสวนของกระบวนการตัดสินใจแบบ disjunctive ท่ีมีคา beta coefficient เปนบวก จะมี
การกําหนดเกณฑข้ันตํ่าท่ีแตกตางกันออกไป จากในกระบวนการตัดสินใจแบบ conjunctive ท่ี
กําหนดไววาตองมีเกณฑกําหนดขั้นตํ่าในแตละตัวแปรมีขนาดเทาใด แตใน disjunctive จะกําหนด
ไววารูปแบบสิทธิประโยชนดานยาท่ีพึงประสงคควรมีสวนรวมจาย (copayment) ท่ีตํ่าหรือ มี
ปริมาณยาท่ีไดรับ (amount) เปนจํานวนวันท่ีมาก ซ่ึงในท่ีนี้รูปแบบ A และ B ก็สามารถกลายเปน
สิทธิประโยชนท่ีพึงประสงคไดเพราะรูปแบบ A มี copayment ท่ีตํ่ากวา และรูปแบบ B มี amount ท่ี
สูงกวา กลาวคือขอเพียงมีตัวแปรใดตัวแปรหน่ึงท่ีมีความสําคัญมากก็เพียงพอตอการตัดสินใจ ซ่ึง
พิจารณาถึงการกระจายของขอมูลจะแยกไดเปน 2 กลุมตัวแปรคือ copayment และ amount ดังภาพ 
 

 
 

 
 
 ในประเด็นของเสน Z score copayment จะมีจดุต้ังตนท่ี Z score copayment 50 บาท 
สามารถทําใหเกิดการกระจายของขอมูลได 2 ทิศทางคือ 50 – 200 และ 50 ลดตํ่าลงไป ซ่ึงในทิศทาง 
50 – 200 จะถูกตัดออกไปเนื่องจากในกระบวนการตัดสินใจแบบ disjunctive copayment ท่ีผูเลือก
ตองการไดถูกกําหนดไวแลวคือ copayment ท่ีนอยท่ีสุดนัน่คือ copayment ของรูปแบบ A (50 บาท) 
ดังนั้นหากมีการเปล่ียนแปลงท่ีทําให copayment มากกวา 50 บาท จะสงผลใหรูปแบบดังกลาว
ไมไดรับความสนใจ ทิศทางการกระจายจึงเหลือทางเดียวคือ 50 ลดตํ่าลงไป เพื่อประเมินวาการปรับ
ลด copayment มีผลเพ่ิมความพึงพอใจตอผูเลือกเพียงใด และคุมคากับการปรับลดอันจะเปนการ
เพิ่มภาระคาใชจายใหแกผูจาย (payer) หรือไม ดังนั้นการกระจายท่ีเกดิข้ึนของ Z score copayment 
จะเปนดังภาพ 
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 นั่นคือการกระจายของขอมูลท่ีเพิ่มข้ึนจากการเปล่ียนแปลง copayment 50 บาท ใหมี
ปริมาณ copayment ท่ีลดตํ่ากวา 50 บาทจะสงผลใหพจน scatter มีขนาดใหญข้ึน เม่ือพิจารณา
รวมกับ beta coefficient ท่ีเปนบวก จะสามารถบอกไดวาเม่ือพจน scatter มีการกระจายท่ีมากข้ึน
หรือมีขนาดใหญข้ึนจะสงผลตอการเพ่ิมการตัดสินใจ กลาวคือเม่ือเปล่ียนแปลงรูปแบบสิทธิ
ประโยชนจาก copayment 50 บาท / amount 60 วัน เปน copayment ท่ีตํ่ากวา 50 บาท / amount 60 
วนั จะสงผลใหความพึงพอใจของผูเลือกเพ่ิมข้ึน ซ่ึงตรงกับความเปนจริงท่ีวาเม่ือมีสวนรวมจายท่ี
ลดลง แตยังคงไดรับปริมาณยาเทาเดิม ยอมทําใหคะแนนความพึงพอใจเพิ่มมากข้ึนจากการ
เปล่ียนแปลงสวนรวมจายท่ีเกิดข้ึน 
    ในประเด็นของเสน Z score amount จะมีจุดต้ังตนท่ี Z score amount 70 วัน สามารถทํา
ใหเกิดการกระจายของขอมูลได 2 ทิศทางคือ 70 – 60 และ มากกวา 70 ข้ึนไป ซ่ึงในทิศทาง 70 – 60 
จะถูกตัดออกไปเน่ืองจากในกระบวนการตัดสินใจแบบ disjunctive amount ท่ีผูเลือกตองการไดถูก
กําหนดไวแลวคือ amount ท่ีมากท่ีสุดนั่นคือ amount ของรูปแบบ B (70 วัน) ดังนั้นหากมีการ
เปล่ียนแปลงท่ีทําให amount นอยกวา 70 วัน จะสงผลใหรูปแบบดังกลาวไมไดรับความสนใจ 
ทิศทางการกระจายจึงเหลือทางเดียวคือ มากกวา 70 ข้ึนไป เพื่อประเมินวาการปรับเพิ่ม amount มี
ผลเพ่ิมความพงึพอใจตอผูเลือกเพียงใด และคุมคากับการปรับเพิ่มอันจะเปนการเพ่ิมภาระคาใชจาย
ใหแกผูจาย (payer) หรือไม ดังนั้นการกระจายท่ีเกิดข้ึนของ Z score amount จะเปนดงัภาพ 
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 นั่นคือการกระจายของขอมูลท่ีเพิ่มข้ึนจากการเปล่ียนแปลง amount 70 วัน ใหมีปริมาณ 
amount ท่ีสูงกวา 70 วันจะสงผลใหพจน scatter มีขนาดใหญข้ึน เม่ือพิจารณารวมกับ beta 
coefficient ท่ีเปนบวก จะสามารถบอกไดวาเม่ือพจน scatter มีการกระจายท่ีมากข้ึนหรือมีขนาด
ใหญข้ึนจะสงผลตอการเพ่ิมการตัดสินใจ กลาวคือเม่ือเปล่ียนแปลงรูปแบบสิทธิประโยชนจาก 
copayment 200 บาท / amount 70 วัน เปน copayment 200 บาท / amount มากกวา 70 วัน จะสงผล
ใหความพงึพอใจของผูเลือกเพิ่มข้ึน ซ่ึงตรงกับความเปนจริงท่ีวาเม่ือมีสวนรวมจายท่ีเทาเดิม แต
ไดรับปริมาณยาท่ีเพิ่มข้ึน ยอมทําใหคะแนนความพึงพอใจเพิ่มมากข้ึนจากการเปล่ียนแปลงปริมาณ
ยาท่ีเกดิข้ึน 
 งานวิจยัของ Cline and Gupta (2005) ไดนาํสมการ scatter model มาใชในการแยกแยะ
กระบวนการตดัสินใจของผูตอบแบบสอบถามท่ีเกิดข้ึนเปนแบบ conjunctive หรือ disjunctive โดย
นําขอมูลท่ีไดจากการตอบแบบสอบถามซ่ึงเปนขอมูลเดยีวกันกับท่ีใชในสมการเสนตรง เพื่อ
วิเคราะหหาคาในพจนของ scatters วามีคาเปนบวกหรือลบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติหรือไม ผลการ
วิเคราะหปรากฏวาจากผูตอบแบบสอบถามท้ังหมด 32 รายมีกระบวนการคิดแบบ conjunctive อยาง
มีนัยสําคัญท้ังหมด 12 ราย นั่นคือกระบวนการตัดสินใจเลือกสิทธิประโยชนดานยาวาพึงพอใจใน
รูปแบบใด ผูตอบแบบสอบถามจะทําการต้ังเกณฑกําหนดข้ันตํ่าไวในแตละตัวแปร หากมีตัวแปรใด
ตัวแปรหนึ่งท่ีไมผานเกณฑก็จะตัดสินใจใหรูปแบบสิทธิประโยชนดานยาดังกลาวไดระดับความพึง
พอใจท่ีนอยมาก ในขณะท่ีรูปแบบท่ีไดคะแนนความพึงพอใจท่ีมากจะตองมีตัวแปรทุกตัวท่ีผาน
เกณฑกําหนดท่ีผูตอบแบบสอบถามไดวางไว 
 
การวิเคราะหเพื่อสรางนโยบาย (Policy-capturing analysis) 
 
 เปนกระบวนการอีกชนิดหนึง่ท่ีใชในการหารูปแบบของผลิตภัณฑหรือรูปแบบของสิทธิ
ประโยชนท่ีพงึพอใจของผูบริโภค เชนเดยีวกับ conjoint analysis ท่ีมีการสรางรูปแบบของสิทธิ
ประโยชนท่ีไดจากระดับของคุณลักษณะท้ังหมด โดยจะนําขอมูลท่ีไดระหวางความพึงพอใจตอ
รูปแบบสิทธิประโยชนท่ี i คือคา Y มาเขา regression analysis เพื่อดวูาคุณลักษณะท่ีเปนตัวแปร Xi 
มีผลตอคะแนนความพึงพอใจท่ีเปนคา Y อยางไร ผานคาสัมประสิทธ์ิความถดถอยมาตรฐาน 
standardized beta coefficients โดยจะมีการ code ตัวแปร Xi ท่ีแตกตางกันไปตามลักษณะของ
ขอมูล ไดแก 
  ขอมูลเชิงปริมาณ : จะ code ตัวแปรเปนจํานวนจริง 
  ขอมูลเชิงคุณภาพ : จะ code ตัวแปรเปนแบบ effect code ดังตัวอยาง 
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 กําหนดใหรูปแบบของวิทธิประโยชนดานยารูปแบบท่ี 1 ประกอบดวย การไมจําเปนตองมี
สวนรวมจาย (cost sharing = 0) และสามารถเบิกไดเฉพาะยาในบัญชียาหลักแหงชาติ (formulary = 
ED) 
 รูปแบบท่ี 2 ประกอบดวย การมีสวนรวมจาย 100 บาทตอคร้ัง (cost sharing = 100) และ
สามารถเบิกไดท้ังยาในและยานอกบัญชียาหลักแหงชาติ (formulary = All) 
 รูปแบบท่ี 3 ประกอบดวย การมีสวนรวมจาย 500 บาทตอคร้ัง (cost sharing = 500) และ
สามารถเบิกไดท้ังยาในและยานอกบัญชียาหลักแหงชาติ (formulary = All) 
 จากรูปแบบของสิทธิประโยชนดานยาดังกลาวสามารถ code ตัวแปรแบบ effect code ได
เปนดังตารางท่ี 4 
 
ตารางท่ี 4 แสดงการ code ตัวแปรในวิธี policy-capturing analysis  

รูปแบบ การมีสวนรวมจาย 
(cost sharing) 

รายการยาท่ีเบิกได (formulary) 
ED All 

1 
2 
3 

0 
100 
500 

1 
-1 
-1 

-1 
-1 
-1 

 
 เม่ือนําเขาสูกระบวนการ regression analysis จะไดคาสัมประสิทธ์ิ coefficients และคา
สัมประสิทธ์ิความถดถอยมาตรฐาน standardized beta coefficients โดยจะเลือกใชคาสัมประสิทธ์ิ
ความถดถอยมาตรฐานมาแสดงผลและคํานวณตอไป ดังตัวอยาง 
 Id 001 
  Label   std. beta coefficients 
  Cost sharing   -0.153 
  Formulary ED  -0.164 
 
 สามารถเขียนเปนสมการได คือ Y = -0.153(Xcost sharing) + (-0.164)(Xformulary) 
 
 จากนั้นจะนําคาสัมประสิทธ์ิความถดถอยมาตรฐานท่ีไดมาคํานวณคาน้ําหนักสัมพัทธของ
คาสัมประสิทธ์ิความถดถอยมาตรฐาน (standardized relative weight of regression coefficient) ท่ี
ไดมาจากสัดสวนคาสมบูรณของสัมประสิทธ์ิ standardized beta coefficient ของแตละคุณลักษณะ



  48 

 

กับผลรวมของคาสัมบูรณของคาสัมประสิทธ์ิ standardized beta coefficient ของทุกคุณลักษณะ ดัง
ตัวอยาง 
 น้ําหนกัสัมพทัธของคาสัมประสิทธ์ิความถดถอยมาตรฐานของการมีสวนรวมจายจะมีคา
เทากับ [(0.153)/(0.153 + 0.164)] x 100 = 48.26%  

น้ําหนกัสัมพทัธของคาสัมประสิทธ์ิความถดถอยมาตรฐานของบัญชีรายการยาท่ีเบิกไดจะมี
คาเทากับ [(0.164)/(0.153 + 0.164)] x 100 = 51.74%  
 

สามารถบอกไดวาในประชากรรายน้ีใหความสําคัญกับคุณลักษณะ บัญชีรายการยาท่ีเบิก
ได (formulary) มากกวา การมีสวนรวมจาย (cost sharing) โดยพิจารณาคา standardized beta 
coefficients จะพบวาความพึงพอใจจะลดลงเม่ือตองมีสวนรวมจายท่ีเพิม่ข้ึน และเบิกไดเฉพาะยาใน
บัญชียาหลักแหงชาติ 

จากนั้นจะนําคาน้ําหนกัสัมพทัธของคาสัมประสิทธ์ิความถดถอยมาตรฐาน (standardized 
relative weight of regression coefficient) มาหาคาความสัมพันธระหวางน้ําหนักสัมพัทธในแตละ
คุณลักษณะกบัลําดับความสําคัญของแตละคุณลักษณะท่ีใหประชากรตัวอยางจัดอันดับความสําคัญ 
เพื่อจะเปรียบเทียบดวูาประชากรตัวอยางมีความเขาใจในแตละคุณลักษณะหรือไม และสามารถนาํ
คุณลักษณะเหลานั้นมาใชตัดสินใจเลือกรูปแบบสิทธิประโยชนท่ีตนพึงพอใจไดหรือไม (judgment 
insight) 
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บทท่ี 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

 การวิจยันี้จะแบงเปน 2 ข้ันตอนใหญๆคือข้ันตอนการสรางคุณลักษณะของสิทธิประโยชน
ดานยา และข้ันตอนการหาสิทธิประโยชนดานยาท่ีพึงประสงคดวยวธีิการตางๆ 
 

ขั้นตอนการสรางคุณลักษณะของสิทธิประโยชนดานยา  
 
 เปนข้ันตอนของการสราง คุณลักษณะ (attribute) ของสิทธิประโยชนดานยา ท่ีมาจาก
มุมมองของขาราชการผูใชสิทธิรักษาพยาบาล โดยขอมูลของคุณลักษณะสิทธิประโยชนดานยา
ไดมาจากการทําการสัมภาษณเชิงกลุม (focus group interview) เนื่องในงานวิจยัของ Cline, Gupta, 
Singh, et al. (2005) ไดกลาววาการสัมภาษณโดยใชเทคนิคการสัมภาษณเชิงกลุมสามารถทําใหผู
สัมภาษณเขาถึงขอมูลในระดับท่ีลึกของกลุมผูถูกสัมภาษณ เชนลักษณะนิสัย ภมิูหลังของผูถูก
สัมภาษณ และทําใหสามารถเขาใจถึงทัศนคติของกลุมผูถูกสัมภาษณ ท่ีมีตอคุณลักษณะแตละชนดิ
ในผลิตภัณฑไดอยางรวดเร็ว และการสัมภาษณเชิงกลุมจะเปนการกระตุนใหกลุมผูถูกสัมภาษณเกดิ
การแลกเปล่ียนความคิดเห็น ซ่ึงเปนผลใหผูทําวิจยัสามารถดึงขอมูลท่ีเกี่ยวของกับคุณลักษณะของ
สิทธิประโยชนดานยาออกมาไดมากกวาการสัมภาษณแบบอ่ืนท่ีนิยมใชเชนการสัมภาษณแบบเชิง
ลึก (in-depth interview) ในผูถูกสัมภาษณแตละราย 
 
การเก็บขอมูลจากการสัมภาษณเชิงกลุม ( focus group interview) 
 
 กลุมประชากรท่ีทําการวิจยัไดมาจากการสุมตัวอยางแบบสะดวกจากสถานท่ีทํางานของ
ขาราชการของรัฐ เชน ท่ีวาการอําเภอ โรงเรียน สถานรักษาพยาบาลของรัฐ เปนตน เพื่อใหได
ประชากรที่มีคุณลักษณะตรงกับหวัขอของการวิจยั ในการสัมภาษณเชิงกลุมใชคําถามปลายเปดเพือ่
เปดโอกาสใหผูถูกสัมภาษณแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับสิทธิประโยชนดานยาท่ีพึงประสงค โดย
แนวทางของคําถามมุงไปยังประเด็น 1) คุณลักษณะของสิทธิประโยชนดานยาใด ท่ีมีความสําคัญ
มากท่ีสุดในมุมมองของผูถูกสัมภาษณ 2) ความเขาใจในคุณลักษณะตางๆของสิทธิประโยชนดานยา 
และผลที่คาดวาจะไดรับแกผูถูกสัมภาษณ ในแตละคุณลักษณะ 3) ภาษาท่ีใชของผูถูกสัมภาษณ เม่ือ
มีการพูดถึงคุณลักษณะของสิทธิประโยชนดานยา 
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 ในการสัมภาษณเชิงกลุมจะใชกลุมตัวอยางกลุมละ 6-7 คน กลุมตัวอยางแตละรายตองอยู
ในกลุมเดยีวเทานั้นไมสามารถอยูใน 2 กลุมหรือมากกวาได ซ่ึงมีการขออนุญาตดวยวาจาในการเก็บ
ขอมูลโดยขอมูลท่ีเก็บท้ังหมดจะนํามาวเิคราะหเปนภาพรวมเทานัน้และจะไมมีการเปดเผยช่ือหรือ
ระบุตัวบุคคลแตอยางใด การทําการสัมภาษณเชิงกลุมจะทําทีละกลุม ในขณะทําการสัมภาษณเชิง
กลุม ผูเขารวมจะถูกกระตุนเพื่อใหเกิดการตอบสนองและมีสวนรวมในการทําการสัมภาษณเชิงกลุม 
โดยมีผูทําวิจยัเปนคนกระตุน โดยการพยายามสรางบรรยากาศท่ีทําใหผูเขารวมท่ียังมีความเขินอาย 
มีความกลาท่ีจะแลกเปล่ียนขอมูลท่ีตนมีในการสัมภาษณ แตอยางไรกต็ามผูเขารวมก็มีสิทธิท่ีจะไม
ตอบสนองตอการสัมภาษณเชิงกลุม หากไมสะดวกในการใหคําตอบในบางเร่ืองท่ีตนไมสบายใจ 
และเพื่อเปนการปองกันอคติท่ีอาจเกิดข้ึนในการสัมภาษณผูสัมภาษณหรือผูทําวิจัยตองทําตนเปน
กลางและไมนาํเสนอมุมมองของตนออกไป ซ่ึงอาจเปนการชักจูงใหผูเขารวมมีแนวคิดเชนเดยีวกับ
ตนสงผลใหขอมูลท่ีไดไมเปนความจริง จํานวนกลุมท่ีทําการสัมภาษณจะเพิ่มไปเร่ือยๆจนกวา
ขอมูลท่ีไดรับจะเกิดการอ่ิมตัว หรือไมมีขอมูลใหมในการอภิปราย ขอมูลท่ีไดจากการสัมภาษณจะ
ถูกบันทึกผานอุปกรณอัดเสียงและการบันทึกขอมูลในสมุดโดยผูสัมภาษณ จากนัน้นําขอมูลท่ีไดมา
ทําการวิเคราะหเนื้อหา (content analysis) วาไดมีการกลาวถึงคุณลักษณะของสิทธิประโยชนดาน
ใดบาง เพื่อนาํคุณลักษณะของสิทธิประโยชนดานยาท่ีไดจากการสัมภาษณไปบูรณาการกับขอมูลท่ี
ไดจากการทบทวนวรรณกรรม เพื่อสรางเปนรูปแบบของสิทธิประโยชนดานยา 
 อยางไรก็ตามหลังจากการสัมภาษณเชิงกลุมแลวไดมีการทําการศึกษาเบื้องตน (preliminary 
test) เพื่อหาระดับ (level) ของคุณลักษณะท่ียังอาจไมชัดเจนอยูจากการสัมภาษณเชิงกลุม โดยเฉพาะ
อยางยิ่งคุณลักษณะเชิงปริมาณคือคุณลักษณะดานการรวมจายคายาและปริมาณยาท่ีไดรับตอคร้ัง 
โดยอาศัยแบบสอบถามท่ีสรางข้ึนเพื่อใชในการสํารวจความคิดเห็นเกีย่วกับปริมาณของคุณลักษณะ
นั้นๆ เพื่อท่ีจะกําหนดรายละเอียดของระดับในแตละคุณลักษณะ การศึกษาเบ้ืองตนจะอาศัยการ
ออกแบบสอบถาม (ภาคผนวก ก) เพื่อสํารวจความเห็นของกลุมตัวอยางขนาดเล็กของขาราชการ
โดยการสุมอยางงายจํานวน 33 คนเพ่ือใหตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับระดับของคุณลักษณะเหลานี ้
 จากผลการสัมภาษณเชิงกลุม พบวาขาราชการมีความเหน็ในการมีสวนรวมจายเปน 2 แบบ
คือการรวมจายในอัตราคงท่ี (copayment) และการรวมจายในอัตรารอยละของราคายาท้ังหมด 
(coinsurance) อยางไรก็ตามในการศึกษาเบ้ืองตนเพื่อหาระดับของคุณลักษณะน้ี จะเลือกเฉพาะการ
รวมจายในอัตราคงท่ีเพราะเปนวิธีการรวมจายท่ีรูจักกันโดยท่ัวไปในประเทศไทยเพราะเคยมีการใช
วิธีนี้ในระบบประกันสุขภาพถวนหนา โดยมีการตั้งคําถามในแบบสอบถามใหผูใชสิทธิระบุ
คาใชจายสูงสุดและตํ่าสุดท่ีเต็มใจรวมจายโดยเฉล่ียตอการรับยา 1 คร้ัง ภายในชวงของคาใชจาย
ต้ังแต “100 บาท” ถึง “มากกวา 500 บาท” ซ่ึงชวงของคาใชจายท่ีกําหนดขึ้นนี้ไดมาจากผลการทํา
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การสัมภาษณเชิงกลุมรวมกบัการทบทวนวรรณกรรม จากผลการสัมภาษณเชิงกลุมพบวาชวงของ
คาใชจายท่ีขาราชการผูมีสิทธิเต็มใจรวมจายอยูระหวาง 50 ถึง 500 บาท และเม่ือพิจารณารวมกบั
งานวิจยัอ่ืนๆ อันไดแกงานวจิัยของ พิมพวรา ตันเวชศิลป (2551) ท่ีไดกําหนดชวงของคาดังกลาวไว
ต้ังแต “20 บาท” ถึง “มากกวา 100 บาท” โดย 20 บาทนั้นไดมาจากอัตราท่ีตํ่ากวาอัตรารวมจายท่ีเคย
ใชในโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา โดยมีแนวคิดวาสิทธิประโยชนของสวัสดิการ
รักษาพยาบาลขาราชการยังคงดีกวาสิทธิประโยชนของหลักประกันสุขภาพถวนหนาโดยมีการรวม
จายนอยกวา สวนเพดานคาใชจายสูงสุดท่ีมากกวา 100 บาท ไดมาจาก พระราชบัญญัติระเบียบ
ขาราชการพลเรือน พ.ศ. 2551 (2551) พบวา ขาราชการพลเรือนสามัญ ตําแหนงประเภทท่ัวไป 
ระดับผูปฏิบัติงานจะมีเงินเดอืนข้ันตํ่า 4,630 บาท หรือคิดเปน 154 บาทตอวัน ซ่ึงจํานวนเงิน 
“มากกวา 100 บาท” คาดวาเปนอัตราท่ีไมสูงเกินไป และขาราชการชั้นผูนอยสามารถจายได แต
อยางไรก็ตามจากงานวิจยัของ สามินี เจะแม (2552) ท่ีศึกษารูปแบบสิทธิประโยชนดานยาท่ีพึง
ประสงคของขาราชการโดยมีขอแตกตางตรงท่ีการแยกวธีิการรวมจายออกจากกนัอยางชัดเจน 
พบวากลุมตัวอยางจะใหความสําคัญในคุณลักษณะบัญชียามากกวาการมีสวนรวมจายแบบคาคงท่ี 
ในขณะท่ีงานวิจัยของ วาสนา จวิสุวรรณ (2552) ท่ีกําหนดวิธีการรวมจายเปนแบบรอยละของ
คาใชจายดานยาพบวากลุมตัวอยางจะใหความสําคัญของคุณลักษณะการมีสวนรวมจายมากกวา
บัญชียา ซ่ึงอาจเปนไปไดวาการกําหนดสวนรวมจายใหอยูในชวงคาคงที่ 20 – 100 บาท ยังไมเปน
สวนรวมจายท่ีมากพอจนทําใหกลุมตัวอยางตระหนกัถึงความสําคัญของการรวมจาย นอกจากนี้
ตอมารัฐบาลเองก็ไดประกาศยกเลิกการรวมจายในระบบประกันสุขภาพถวนหนาท่ีกาํหนดใหจาย
เปนเงิน 30 บาทตอคร้ังนั้น เพราะเห็นวาการเก็บสวนรวมจายดังกลาวไมคุมคาเม่ือเปรียบเทียบกับ
คาใชจายท่ีเกิดข้ึนจากการบริหารจัดการ ดังนั้นในการวจิัยนีจ้ึงเลือกการรวมจายท่ีสูงข้ึนเปนต้ังแต 
100 ถึงมากกวา 500 บาท 
 สวนปริมาณยาท่ีไดรับตอคร้ัง จะมีการตั้งคําถามโดยใหผูใชสิทธิเลือกระยะเวลาสูงสุดท่ีคิด
วาเหมาะสมตอการรับยา 1 คร้ัง สําหรับผูปวยโรคเร้ือรังท่ีตองรับยาตอเนื่อง จากตัวเลือกของชวง
ระยะเวลาต้ังแต “1 เดือน” ถึง “3 เดือน” ซ่ึงผูทําวิจยักําหนดข้ึนโดยอาศัยขอมูลจากงานวิจยัของ 
ภูษิต ประคองสาย, วลัยพร พัชรนฤมล, กญัจนา ติษยาธิคม และคณะ (2545) คือ อัตราการเจ็บปวย
ของผูมีสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ กรณีผูปวยนอกคิดเปน 3.769 คร้ังตอรายตอป ทาง
ผูทําวิจัยจึงใชขอมูลดังกลาว ในการประมาณความถ่ีของการพบแพทยเฉล่ียของผูใชสิทธิ คือ 4 คร้ัง
ตอรายตอป หรือทุก 3 เดือน  
 หลังจากนัน้จะทําการวเิคราะหขอมูลท่ีไดจากการสํารวจเบ้ืองตนโดยใชสถิติเชิงพรรณนา 
เชน คาเฉล่ีย คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน คามัธยฐานและฐานนิยมเปนตน แลวจะใชคาประมาณการณ
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รายไดท่ีจะไดจากการเก็บสวนรวมจายนี้จากจํานวนคร้ังท่ีขาราชการใชบริการรักษาพยาบาล เพื่อ
ศึกษาถึงความคุมคาท่ีจะมีการจัดเก็บสวนรวมจายดังกลาว หรือเปนการประมาณการณวาหากมกีาร
จัดเก็บสวนรวมจายจํานวนดงักลาวนั้น นอกจากจะเปนมาตรการการควบคุมคาใชจายโดยสงผลตอ
จํานวนคร้ังของการมาใชการรักษาพยาบาลของผูใชสิทธิแลว ยังเปนการทดแทนคาใชจายของการ
รักษาพยาบาลในภาพรวมอีกดวย  
 

ข้ันตอนการหาสิทธิประโยชนดานยาที่พึงประสงค 
 
การสรางแบบสอบถาม  
 
 ข้ันตอนของการสรางรูปแบบของสิทธิประโยชนดานยานี้ จะอาศัยคุณลักษณะของสิทธิ
ประโยชนดานยาท่ีไดจากข้ันตอนของการสรางคุณลักษณะของสิทธิประโยชนดานยา มาสรางเปน
รูปแบบสิทธิประโยชนดานยา ซ่ึงแตละรูปแบบจะมีรายละเอียดของระดับของแตละคุณลักษณะ
แตกตางกันไป  
 จากการสรางคุณลักษณะท่ีพบวาคุณลักษณะของสิทธิประโยชนดานยาท่ีพึงประสงค
ประกอบดวย 1) การใหผูรับบริการมีสวนรวมจายในอัตราคงท่ีท่ีประกอบดวย 3 ระดบั คือ 0 บาท 
100 บาท และ 500 บาท 2) รายการยาท่ีเบิกจายไดท่ีประกอบดวย 2 ระดบัคือการเบิกจายไดเฉพาะยา
ในบัญชียาหลักแหงชาติและการเบิกจายไดท้ังยาในและยานอกบัญชียาหลักแหงชาติ 3) ปริมาณยาท่ี
ไดรับตอคร้ังซ่ึงกําหนดเปน 3 ระดับคือ 1 เดือน 2 เดือน และ 3 เดือน 4) ชองทางการรับยา โดย
กําหนดเปน 3 ระดับคือ 1) ผูใชสิทธิสามารถรับยาไดจากโรงพยาบาล 2) ผูใชสิทธิสามารถรับยาได
จากโรงพยาบาลและรานยา 3) ผูใชสิทธิสามารถรับยาไดจากโรงพยาบาลและคลินิกเอกชน เม่ือนํา
คุณลักษณะและระดับตางๆเหลานี้มาจับกลุมรวมกันเปนรูปแบบสิทธิประโยชนดานยา จะทําใหมี
จํานวนของรูปแบบสิทธิประโยชนโนยาท้ังหมดที่เปนไปไดท้ังหมด 3x2x3x3 = 54 รูปแบบ ซ่ึงหาก
นํารูปแบบท้ังหมด (Full factorial design) ไปใหผูใชสิทธิประโยชนพิจารณาก็อาจทําใหมีจํานวน
ของรูปแบบสิทธิประโยชนดานยาท้ังหมดมากเกินไป และเปนการยากตอผูตอบแบบสอบถามใน
การจัดอันดับความพึงพอใจหรือใหคะแนนไดท้ังหมดทุกรูปแบบ เชนเดียวกับ Cooksey (1997) ท่ี
ไดกลาวถึงผลกระทบท่ีเกดิข้ึนหากมีจํานวนท่ีมากเกนิไปจะสงผลใหผูตอบแบบสอบถามรับภาระ
ในดานความจาํท่ีมากข้ึน เนื่องจากตองจดจํารายละเอียดในแตละรูปแบบของสิทธิประโยชนและ
นําไปเปรียบเทียบกับสิทธิประโยชนอ่ืนๆ สงผลใหผูตอบแบบสอบถามหลีกเล่ียงท่ีจะอานขอมูล
ท้ังหมดในแตละรูปแบบเปนผลใหผลการประเมินท่ีไดไมเปนไปตามความเปนจริง โดย Cooksey 
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(1997) ไดแนะนําจํานวนของรูปแบบสิทธิประโยชนท่ีเหมาะสมควรมีจาํนวนอยางนอยเปน 5 เทา
ของตัวแปรหรือคุณลักษณะทั้งหมด หรือมากสุดไมเกนิ 10 เทาของตัวแปรหรือคุณลักษณะท้ังหมด 
นั่นคือหากตัวแปรหรือคุณลักษณะมีท้ังหมดมีจํานวนเทากับ 4 สามารถสรางรูปแบบท่ีเปนไปได
ท้ังหมด 54 รูปแบบ จํานวนของรูปแบบท่ีเหมาะสมในจํานวนนอยท่ีสุดจะเทากับ 20 รูปแบบ และ
มากสุดไมเกนิ 40 รูปแบบ จากรูปแบบท่ีเปนไปไดท้ังหมด จึงสามารถนําแบบสอบถามไปใชไดใน
จํานวน 20 รูปแบบ โดยการลดจํานวนรูปแบบสิทธิประโยชน Cooksey (1997) ไดกลาวถึงวิธีการ
ลดรูปแบบโดยใชวิธีการสุมรูปแบบของสิทธิประโยชน โดยผูเขียนแนะนําวาตองมีการพิจารณา
อยางรอบคอบเพ่ือใหรูปแบบของสิทธิประโยชนท่ีเหลือมีความเหมาะสมและสามารถใชเปน
ตัวแทนของรูปแบบท้ังหมดได เชนเดียวกับงานวจิัยของ พิมพวรา ตันเวชศิลป (2551) ท่ีไดนาํ
เทคนิคการลดจํานวนของรูปแบบสิทธิประโยชน (fractional factorial design) เพื่อลดจํานวนของ
รูปแบบสิทธิประโยชนท่ีนําเสนอตอผูตอบแบบสอบถามลง แตรูปแบบเหลานี้ยังคงทําหนาท่ีเปน
ตัวแทนของรูปแบบท้ังหมดได โดยอาศัยโปรแกรมสําเร็จรูป PASW statistics 18 (SPSS เดิม) สุม
เลือกรูปแบบสิทธิประโยชนแบบ orthogonal ซ่ึงเปนการสุมเลือกท่ีสอดคลองกับการวิเคราะหหา
อรรถประโยชนโดยใช conjoint analysis ในการสุมเลือกแบบ orthogonal นี้ไดกําหนดใหมีจํานวน
รูปแบบนอยท่ีสุดคือ 20 รูปแบบเพื่อใหมีจํานวนขอมูลเพียงพอท่ีทําการวิเคราะหหากระบวนการ
ตัดสินใจ (judgment analysis) ตามท่ีกลาวไวขางตนเพราะในการวจิัยนี้มีคุณลักษณะท้ังหมด 4 
คุณลักษณะนัน่เอง อยางไรก็ตามจากจํานวนคุณลักษณะและจํานวนระดับในแตละคุณลักษณะของ
การวิจยันี้ทําใหการสุมแบบ orthogonal ไดนั้นในกรณท่ีีกําหนดวาจํานวนรูปแบบนอยท่ีสุดคือ 20 
รูปแบบจะตองมีจํานวนรูปแบบนอยท่ีสุดเปน 27 รูปแบบ ซ่ึงรวมกับรูปแบบสิทธิประโยชน 3 
รูปแบบเปน holdout case เพื่อใชในการตรวจสอบแบบจําลองท่ีไดจากการวิเคราะห ทําใหมีจํานวน
รูปแบบสิทธิประโยชนท้ังหมด 30 รูปแบบ ซ่ึงรูปแบบเหลานี้จะประกอบไปดวยคุณลักษณะท่ีมี
ความแตกตางกัน บางรูปแบบอาจเปนรูปแบบท่ีประกอบไปดวยคุณลักษณะท่ีลดทอนสิทธิเดิมอยาง
มากหรือบางรูปแบบอาจประกอบไปดวยคุณลักษณะท่ีเพิ่มจากสิทธิเดมิอยางมาก แตรูปแบบเหลานี้
จะยังคงถูกรวมเขาไปในแบบสอบถามเพราะผูวิจยัถือวารูปแบบเหลานี้ยังคงมีความเปนไปไดท่ีจะ
เกิดข้ึนในอนาคต และ 30 รูปแบบท่ีนํามาใชเปนเพยีงรูปแบบเพยีงสวนหน่ึงท่ีใชมาเปนตัวแทนจาก
รูปแบบท่ีเปนไปไดท้ังหมด เพ่ือใชหาความพึงพอใจท่ีเกิดข้ึนในแตละคุณลักษณะของสิทธิ
ประโยชนดานยา จึงไมมีความจําเปนท่ีจะตองตัดรูปแบบเหลานั้นออกไป 
 นอกจากนี้แบบสอบถามยังมีตอนท่ีเกีย่วกบัขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง ทําให
แบบสอบถามมีองคประกอบดังนี้ (ภาคผนวก ข) 
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 ตอนท่ี 1 เกีย่วกับขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 
 1. ขอมูลพื้นฐาน ไดแก อาย ุ เพศ สถานภาพ การศึกษา รายไดตอเดือน หนวยงานที่สังกัด 
(กระทรวง) รายละเอียดสมาชิกในครอบครัวท่ีมีสิทธิในสวัสดิการรักษาพยาบาล 
 2. ขอมูลทางดานสุขภาพ ไดแก การประเมินภาวะสุขภาพของตนเอง (self – rated health 
status) โรคประจําตัวของกลุมตัวอยางและสมาชิกในครอบครัว จํานวนและมูลคายาท่ีใชตอเดือน 
ความถ่ีในการใชบริการรักษาพยาบาลของกลุมตัวอยางและสมาชิกในครอบครัว 
 3. ขอมูลการใชสวัสดิการรักษาพยาบาล เชน การเบิกคารักษาพยาบาลโดยใชสิทธิ
สวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ รวมถึงการมีสวัสดิการอ่ืน 
 ตอนท่ี 2 ความคิดเห็นเกี่ยวกบัสิทธิประโยชนดานยาท่ีพงึประสงค 
 สวนท่ี 1 เปนการอธิบายวธีิการทําแบบสอบถามและการใหคะแนนความพึงพอใจตอสิทธิ
ประโยชนแตละรูปแบบ 
 สวนท่ี 2 การนําเสนอสิทธิประโยชนดานยา จะเปนการแสดงสิทธิประโยชน ซ่ึงมี
รายละเอียดแตกตางกันคร้ังละ 1 รูปแบบ ซ่ึงกลุมตัวอยางจะตองอานรายละเอียด และใหคะแนน
ความพึงพอใจตอรูปแบบสิทธิประโยชนนัน้ๆ โดยใชมาตราวัดทัศนคติแบบ Likert scale ซ่ึงมีระดับ
คะแนนความพึงพอใจต้ังแต 0 - 9 คือ “ไมพึงพอใจอยางยิ่ง” จนถึง “พึงพอใจอยางยิ่ง” ตามลําดับ 
โดยกลุมตัวอยางจะตองใหคะแนนตอสิทธิประโยชนดานยาทีละรูปแบบติดตอกันจนครบท้ังหมด 
เม่ือใหคะแนนตอทุกรูปแบบแลวแบบสอบถามจะมีคําถามเกี่ยวกับคุณลักษณะท่ีมีอิทธิพลตอการ
ตัดสินใจเลือกสิทธิประโยชน โดยระบุใหกลุมตัวอยางจัดลําดับความสําคัญของคุณลักษณะ วา
คุณลักษณะใดท่ีมีความสําคัญตอการตัดสินใจเลือกสิทธิประโยชนดานยามากท่ีสุดจนถึง
คุณลักษณะท่ีมีความสําคัญนอยท่ีสุด 
 จากนั้นจะมีการทดสอบแบบสอบถามกอนนําไปใชจริง โดยการทดสอบความตรงของ
เนื้อหาโดยผูเช่ียวชาญ การทดสอบความตรงของเน้ือหา (content validity) โดยอาจารยในสาขาวิชา
เภสัชศาสตรสังคมและการบริหารจํานวน 3 ทานและขาราชการจํานวน 3 ทานเพื่อตรวจสอบความ
ชัดเจนของคําถาม ความตรงของเน้ือหา และความสอดคลองระหวางนิยามกับเนื้อหาคําถาม โดย
ผูทําวิจัยจะนําผลการประเมินท่ีไดมาปรับปรุงแบบสอบถามอีกคร้ัง แลวจึงนําไปทดสอบใชในกลุม
ตัวอยางขนาดเล็ก โดยใชแบบสอบถามท่ีผานการปรับปรุงดานเนื้อหาและภาษาแลว ใหกลุม
ตัวอยางขนาด 50 คนทดลองทําเพื่อดูแนวโนมการตอบแบบสอบถาม และทดสอบวิธีการวิเคราะห
ขอมูล หาการกระจายของคะแนน เปนตน เพื่อปรับปรุงแบบสอบถามอีกคร้ังกอนนาํไปทดสอบจริง 
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การเก็บขอมูล 
 
 กลุมตัวอยางของการวิจยันี้จะไดจากการเลือกตัวอยางแบบบังเอิญ (accidental sampling) 
จากขาราชการที่ปฏิบัติหนาท่ีในจังหวดัสงขลา เพื่อใชเปนตัวแทนของประชากรของการวิจยันี้คือ
ขาราชการทั้งหมดท่ีปฏิบัติหนาท่ีในจังหวัดสงขลาจากการทบทวนวรรณกรรมของ Orme (2006) 
ไดแนะนําจํานวนขนาดกลุมตัวอยางท่ีเหมาะสมในการวิเคราะหดวยสถิติ conjoint analysis วาควรมี
จํานวนอยูในชวง  150 – 1,200 คน แตในการวิจยัเชิงปริมาณ (quantitative research) ท่ีไมไดมีการ
เปรียบเทียบระหวางกลุมยอยควรมีจํานวนกลุมตัวอยางไมตํ่ากวา 300 คน การวิจยันีจ้ึงกําหนดขนาด
ของกลุมตัวอยางเร่ิมตนประมาณ 300 คน อยางไรกต็ามหลังจากท่ีไดผลการศึกษาจากกลุมตัวอยาง
ขนาดเล็กแลวทําการคํานวณจํานวนคนในกลุมตัวอยางท่ีมีกระบวนการตัดสินใจแบบ configural 
model แลว จะนําสัดสวนดงักลาวมาปรับขนาดของกลุมตัวอยางอีกคร้ังเพื่อใหมีจํานวนตัวอยางมาก
พอท่ีมีกระบวนการตัดสินใจแบบ compensatory model ท่ีจะใชในการวเิคราะห conjoint analysis 
กลาวคือในการวิเคราะหกลุมตัวอยางท่ีใชกระบวนการตดัสินใจแบบ compensatory จําเปนตองมี
ประชากรอยางนอย 300 คนเพ่ือใหการวิเคราะหผลมีความนาเช่ือถือ แตในกลุมตัวอยางท่ีทํา
แบบสอบถามจะประกอบไปดวยขาราชการท่ีมีกระบวนการตัดสินใจแบบ compensatory และ 
configural model ปะปนกนัซ่ึงหากแยกกลุมตัวอยางท้ังสองกลุมออกจากกันแลวสงผลใหจํานวน
ตัวอยางในกลุม compensatory model มีนอยกวา 300 ทําใหตองมีการเก็บตัวอยางเพิม่เติม จงึจําเปน
จะตองมีการเกบ็ตัวอยางใหเกินไวเพื่อใหเพียงพอตอการวิเคราะหภายหลัง โดยจํานวนผูตอบ
แบบสอบถามท้ังหมดสามารถคํานวณไดจากวิธีการดังนี้  
 ในขณะการทดสอบกับกลุมตัวอยางขนาดเล็กจํานวน 30 คน จะมีการวเิคราะหกระบวนการ
คิดในกลุมตัวอยางท้ัง 30 คน วามีประชากรทั้งหมดกี่ราย ท่ีมีกระบวนการตัดสินใจแบบ 
compensatory  model หรือ configural model จากนั้นจะนําไปคํานวณวามีรอยละเทาไรที่มี
กระบวนการตดัสินใจแบบ configural model เพื่อนําไปคํานวณหาจํานวนตัวอยางท้ังหมดที่
เหมาะสมในการเก็บขอมูลจริง เชนเม่ือวเิคราะหออกมาพบวามีจํานวนตัวอยางรอยละ 10 จาก
ท้ังหมดมีแนวความคิดแบบ configural model หากทําการเก็บขอมูลจํานวน 300 คนตองมีจํานวน
ผูตอบแบบสอบถาม 30 คนท่ีมีความคิดแบบ configural model ซ่ึงท่ีเหลือ 270 คนมีแนวความคิด
แบบ compensatory ซ่ึงไมเพียงพอตอการวิเคราะห ดังนั้นจึงตองเก็บตัวอยางในจํานวนท่ีมากกวา 
340 คน (configural model 34 คน, compensatory model 306 คน) เพื่อปองกนัไมใหมีจํานวน
ตัวอยางในกลุม compensatory model นอยกวา 300 ราย 
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 ในการเก็บขอมูลและเพ่ิมความรวมมือในการใหขอมูลของกลุมตัวอยาง ผูทําวิจัยจะมี
การศึกษารายละเอียดของทําเนียบสวนราชการจังหวัดสงขลา แลวแจกแจงหนวยราชการตางๆ
ออกเปนกลุมตามหนวยงานท่ีสังกัด จากนั้นจะพิจารณาสถานท่ีต้ัง จํานวนบุคลากร และทําการ
ติดตอสอบถามความสะดวกในการใหขอมูลของบุคลากรภายในหนวยงาน แลวผูทําวิจยัจะแจก
แบบสอบถามชุดในหนวยราชการตางๆของจังหวดัสงขลา โดยผูทําวิจยัจะแจงวัตถุประสงคในการ
วิจัย ระยะเวลาท่ีจะเก็บแบบสอบถามกลับ แลวฝากแบบสอบถามไวกับผูประสานงานของหนวย
ราชการแตละแหง ซ่ึงยนิดีใหความรวมมือในการชวยแจกและเก็บรวบรวมแบบสอบถามใหกับ
ผูทําวิจัย จากนั้นผูทําวิจยัจะเก็บแบบสอบถามกลับ หลังจากแจกแบบสอบถามเปนเวลา 4 สัปดาห 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 
 หลังจากท่ีไดทําการบันทึกขอมูลท่ีเก็บไดและมีการตรวจสอบความถูกตองของขอมูลแลว 
ก็ไดทําการวิเคราะหขอมูลดวยวิธีการตางๆดังตอไปนี ้
 1. การวิเคราะหขอมูลพื้นฐานโดยการคํานวณสถิติเชิงพรรณนา เชน การแจกแจงความถ่ี 
รอยละ คาเฉล่ีย 
             2. การวิเคราะหขอมูลของกลุมตัวอยางท้ังหมดโดยเทคนิคสถิติวิเคราะหคอนจอยท ในการ
ทํานายคะแนนอรรถประโยชน (utility score) จาํเพาะท่ีกลุมตัวอยางแตละรายใหคะแนนตอ
คุณลักษณะยอยแตละระดับ ซ่ึงสามารถนํามาคํานวณหาคาความสําคัญเปรียบเทียบ (relative 
importance) เพื่อใชพจิารณาวาคุณลักษณะใดท่ีมีความสําคัญตอการตัดสินใจเลือกสิทธิประโยชน
ดานยาท่ีพึงประสงคของขาราชการ แลวจะมีการตรวจสอบแบบจําลองโดยการทดสอบสารูปสนิทดี 
(goodness of fit test) เพื่อเปรียบเทียบระหวางคะแนนความพึงพอใจท่ีไดจากการเก็บขอมูลจากกลุม
ตัวอยาง (observed frequency) และคาท่ีไดจากการทํานายโดยเทคนิคสถิติวิเคราะหคอนจอยท 
(predicted frequency) โดยการหาคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (R2) และทําการหาความสัมพนัธ
ระหวางคะแนนของกลุมตัวอยางท่ีมีตอ holdout cases ซ่ึงจะไมถูกนําไปประมวลผลเพ่ือทํานาย
อรรถประโยชน (utility) และคะแนนท่ีไดจากการทํานายโดยเทคนิคสถิติวิเคราะหคอนจอยท 
จากนั้นก็ไดมีการจัดสวนแบงการตลาด (market segmentation analysis) ตามประเภทของ
คุณลักษณะท่ีกลุมตัวอยางใหความสําคัญตอการตัดสินใจเลือกสิทธิประโยชนดานยา โดยใชคา
ความสําคัญเปรียบเทียบ (relative importance) ของกลุมตัวอยางแตละรายเปนเกณฑในการพจิารณา 
ดังนี ้
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 - กลุมท่ีตัดสินใจเลือกสิทธิประโยชนดานยา โดยพิจารณาเนนหนกัในคุณลักษณะหลัก
ดานใดดานหนึ่งเพียงคุณลักษณะเดียว (single preference) จะตองมีคาความสําคัญเปรียบเทียบ 
(relative importance) ของคุณลักษณะนัน้ๆ มากกวาหรือเทากับรอยละ 40 และคาความสําคัญ
เปรียบเทียบ (relative importance) ดังกลาวจะตองมีคามากกวาคาความสําคัญเปรียบเทียบ (relative 
importance) ของคุณลักษณะอ่ืนๆท่ีเหลืออยางนอยรอยละ 10 
 - กลุมท่ีตัดสินใจเลือกสิทธิประโยชนดานยา โดยพิจารณาในคุณลักษณะหลักหลายดาน
ควบคูกัน (mixed preference) จะตองมีการรวมคาความสําคัญเปรียบเทียบ (relative importance) 
ของคุณลักษณะดานตางๆ ท่ีผูใชสิทธิใหความสําคัญต้ังแต 2 ดานข้ึนไป แลวผลที่ไดตองมากกวา
หรือเทากับรอยละ 70 นอกจากนี้จะตองพิจารณาดวยวาภายในคุณลักษณะตางๆท่ีพจิารณาควบคูกนั
นั้น คุณลักษณะท่ีมีคาความสําคัญเปรียบเทียบ (relative importance) นอยท่ีสุดจะตองมีคามากกวา
คาความสําคัญเปรียบเทียบ (relative importance) ของคุณลักษณะอ่ืนท่ีเหลืออยูอยางนอยรอยละ 10 
          3. การวิเคราะหหาความสัมพันธระหวางขอมูลพื้นฐานของกลุมตัวอยางและคาความสําคัญ
เปรียบเทียบ (relative importance) ของคุณลักษณะแตละดาน โดยใชการทดสอบทางสถิติ t-test 
หรือ one-way ANOVA หรือ Pearson correlation ตามแตชนิดของตัวแปร 
          4. การวเิคราะหกลุมตัวอยางท้ังหมดโดยการนําสมการท่ีมิใชเสนตรง หรือ scatter model มา
ใชในการจําแนกวาในตัวอยางแตละรายวามีรายใดท่ีมีกระบวนการคิดแบบ configural หรือแบบ
compensatory โดยเปรียบเทียบจากคาความแตกตางของ R2 (incremental R2)  ระหวางการใช
สมการ compensatory model กับการใชสมการ scatter model หาก R2 ของตัวอยางรายใดท่ีใช
วิธีการคํานวณแบบ scatter model มีคามากกวา แบบ compensatory model อยางมีนัยสําคัญ ยอม
บอกไดวาการอธิบายโดยใชสมการท่ีมิใชเชิงเสนตรงสามารถอธิบายกระบวนการตัดสินใจท่ีเกดิข้ึน
ในตัวอยางรายนั้นไดดีกวาการใชสมการเชิงเสนตรงมาอธิบาย นั่นคือตัวอยางรายน้ันใช
กระบวนการคิดแบบ configural จะทําใหสามารถแยกกลุมตัวอยางออกไดเปน 2 กลุม คือ กลุมท่ีมี
แนวคิดแบบ compensatory และ configural   นอกจากนีใ้นข้ันตอนนี้ยังเปนการจําแนกยอยใน
กระบวนการคิดหรือตัดสินใจแบบ configural วากระบวนการตัดสินใจท่ีเกดิข้ึนเปนแบบ 
conjunctive หรือ disjunctive โดยการประเมินจากพจนท่ีเปน scatter หากพจนดังกลาวมีคาเปนบวก
อยางมีนัยสําคัญจะถือเปนการตัดสินใจแบบ disjunctive หากพจนดังกลาวมีคาเปนลบอยางมี
นัยสําคัญจะถือเปนการตัดสินใจแบบ conjunctive หลังจากนั้นก็จะทําการวิเคราะหเชนเดียวกับขอ 2 
ซํ้าอีกคร้ังเฉพาะในกลุมตัวอยางท่ีมีกระบวนการคิดแบบ compensatory 
 5. เม่ือพิจารณาคาคะแนนอรรถประโยชนในแตละระดับของแตละคุณลักษณะของ
คุณลักษณะท่ีเปนการมีสวนรวมจาย และบัญชีรายการยาท่ีเบิกได ท่ีมีความชัดเจนวาควรจะมี
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คะแนนอรรถประโยชนเพิม่ข้ึนเม่ือพิจาณาการมีสวนรวมจายท่ีมีจํานวนลดลง หรือเม่ือบัญชีรายการ
ท่ีเบิกไดเปนท้ังยาในและนอกบัญชียาหลักแหงชาติ ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจยัในอดีตเชนงานวิจยั
ของ Holdford and Carroll (2002) และสอดคลองกับแนวคิดโดยท่ัวไปแตกตางจากชองทางการรับ
ยาและปริมาณยาท่ีไดรับท่ีอาจข้ึนอยูกับความพึงพอใจของตัวอยางแตละคนได การวิจัยนี้จึงเลือก
เฉพาะกลุมตัวอยางนี้แลวทําการวิเคราะหเชนเดียวกับขอ 2 ซํ้าอีกคร้ัง 
 6. การวิเคราะหการถดถอยเชิงเสนของกลุมตัวอยางท้ังหมดตามท่ีการศกึษาของ Cline and 
Gupta (2006) ใชในการวิเคราะหท่ีเรียกวา policy-capturing analysis โดยการกําหนดใหคุณลักษณะ
ท่ีเปนรายการยาท่ีเบิกจายได (formulary) และชองทางการรับยา (accessibility) เปน effect code 
สวนคุณลักษณะการมีสวนรวมจาย (cost sharing) และ ปริมาณยาท่ีไดรับ (amount) จะใชจํานวน
จริงในการแทนคาลงไป เชน 0, 100 หรือ 500 ในตัวแปรท่ีเปนคุณลักษณะการมีสวนรวมจาย (cost 
sharing) แลวทําการวเิคราะหการถดถอยเชิงเสนเพื่อคํานวณหาคาสัมประสิทธ์ิความถดถอยและคา
สัมประสิทธ์ิความถดถอยมาตรฐาน 
 7. การคํานวณหาคาน้ําหนกัสัมพัทธของคาสัมประสิทธ์ิความถดถอยมาตรฐาน 
(standardized relative weight of regression coefficient) จากผลการวเิคราะหในขอ 6 โดยคํานวณ
จากการนําคาสัมบูรณของคาสัมประสิทธ์ิความถดถอยมาตรฐานของแตละคุณลักษณะแลวหารดวย
ผลรวมของคาสัมบูรณของคาสัมประสิทธ์ิความถดถอยมาตรฐานของทุกคุณลักษณะ แลว
คํานวณหาคาเฉล่ียซ่ึงคาเฉล่ียน้ําหนักสัมพทัธของคาสัมประสิทธ์ิความถดถอยมาตรฐานนี้จะ
สะทอนใหเหน็ความสําคัญของแตละคุณลักษณะท่ีกลุมตัวอยางใชในการพิจารณาสิทธิประโยชน 
 8. การวิเคราะห cluster analysis โดยใชคาสัมประสิทธ์ิความถดถอยมาตรฐาน 
(standardized beta coefficient) เปนตัวแปรท่ีใชในการจดักลุม เชนเดยีวกับงานวิจยัของ Cline and 
Gupta (2006) ในการวิเคราะหนีจ้ะใชวิธี Hierarchical agglomerative clustering ซ่ึงเปนหนึ่งใน
เทคนิค cluster analysis ท่ีนิยมมากในการใชแบงกลุมประชากร โดยไมจําเปนตองทราบจํานวน
กลุมมากอน และไมจําเปนตองทราบวาประชากรอยูกลุมใดกอน (กัลยา วานิชยบัญชา, 2546) โดย
ใชคา squared euclidean distance เปนมาตรวัดท่ีใชในการวดัความคลายคลึงกัน สวนการตัดสิน
จํานวนกลุมท่ีไดจะใช dendrogram และ scree-type plot เปนเกณฑในการตดัสินใจ เม่ือทําการ
แบงกลุมแลวก็จะนํามาคํานวณหาคาเฉล่ียน้ําหนกัสัมพทัธของคาสัมประสิทธ์ิความถดถอย
มาตรฐานของแตละคุณลักษณะในแตละกลุมรวมถึงนําไปหาความสัมพันธกับตัวแปรท่ีเปนลักษณะ
ทางประชากรศาสตรเพื่อเปรียบเทียบความแตกตางโดยใช Fisher’s exact test ท้ังนี้เพราะในแตละ
กลุมท่ีแยกตามลักษณะทางประชากรศาสตร บางกลุมจะมีจํานวนตัวอยางท่ีนอย  
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 9. การวิเคราะหกลุมยอยเชนเดียวกับการวิเคราะห conjoint analysis โดยเลือกทําการ
วิเคราะหซํ้าในกลุมตัวอยางเฉพาะท่ีมีแนวคิดในการเลือกสิทธิประโยชนแบบ compensatory 
จํานวน 311 คน เชนเดียวกันกับกลุมท่ีมีความคิดสอดคลองกับงานวิจัยในอดีตและสอดคลองกับ
แนวคิดโดยท่ัวไปจํานวน 182 คนและเฉพาะกลุมตัวอยางท่ีมีแนวคิดแบบ compensatory ของกลุมนี้
จํานวน 169 คน และทําการวิเคราะหแบงกลุมโดยใช cluster analysis และคํานวณหาคาเฉล่ีย
น้ําหนกัสัมพทัธของคาสัมประสิทธ์ิความถดถอยมาตรฐานของแตละคุณลักษณะของแตละกลุม 
 10. การคํานวณหาจํานวนรอยละของกลุมตัวอยางของแตละลําดับจากการเรียงลําดับ
ความสําคัญของแตละคุณลักษณะท้ัง 4 คุณลักษณะ แลวคํานวณหาความสัมพันธกบัคาเฉล่ียน้ําหนัก
สัมพัทธของคาสัมประสิทธ์ิความถดถอยมาตรฐานโดยใช Fisher’s exact test ซ่ึงหากพบวาลําดบั
ความสําคัญของคุณลักษณะมีความสัมพันธสูงกับคาเฉล่ียน้ําหนักสัมพทัธของคาสัมประสิทธ์ิความ
ถดถอยมาตรฐานแลวจะสะทอนวากลุมตัวอยางมีความเขาใจดวีาคุณลักษณะนั้นๆมีผลหรือ
ประโยชนอยางไรตอการประเมินความพึงพอใจท่ีมีตอสิทธิประโยชน (judgment insight) ตามท่ี 
Cline and Gupta (2006) ไดแนะนําไว 
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บทท่ี 4 
 

ผลการวิจัย 
 

 ผลการวิจัยนีจ้ะประกอบดวย 2 สวนใหญๆ คือ ผลการสรางคุณลักษณะของสิทธิประโยชน
ดานยา และผลการหาสิทธิประโยชนดานยาท่ีพึงประสงคดวยวิธีการตางๆ โดยมีรายละเอียดของ
ผลการวิจัยดังนี้ 

 

ผลการสรางคุณลักษณะของสิทธิประโยชนดานยา 
 
ผลการทําการสัมภาษณเชงิกลุม (focus group interview) 
 
 การวิจยันี้ไดมีการสัมภาษณเชิงกลุมท้ังหมด 6 กลุมซ่ึงแตละกลุมจะประกอบไปดวย
ขาราชการเพศชายและหญิงรวมกันประมาณกลุมละ 5 คนโดยไดมาจากการสุมตัวอยางแบบสะดวก
จากสถานท่ีทํางานของขาราชการของรัฐ เชน ท่ีวาการอําเภอ โรงเรียน สถานรักษาพยาบาลของรัฐ 
เปนตน โดยจะทําการสัมภาษณเชิงกลุมท่ีละกลุมไปเร่ือยๆจนกวาขอมูลท่ีไดรับจะเกิดการอ่ิมตัว 
นั่นคือไมมีขอมูลใหมเพิ่มข้ึนมาจากการทําสัมภาษณ พบวาการสัมภาษณแตละกลุมจะใชระยะเวลา
ประมาณ 1 - 2 ช่ัวโมง หลังจากนัน้จะทําการถอดเทปและวเิคราะหเนื้อหาเพื่อใหคุณลักษณะดัง
แสดงในภาคผนวก ค 
 เม่ือทําการวิเคราะหเชิงเนื้อหาจากการสัมภาษณเชิงกลุมท้ัง 6 กลุมพบวาคุณลักษณะ 
(attribute) ของสิทธิประโยชนดานยาของสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ สามารถจําแนกได
ดังนี ้
 1. การมีสวนรวมจาย (cost sharing) ท่ีประกอบไปดวย การรวมจายแบบคาคงท่ี  
 (copayment) และการรวมจายแบบอัตรารอยละ (coinsurance) 
 2. ชองทางการรับยา (access) 
 3. ปริมาณยาท่ีไดรับ (amount) 
 4. บัญชียา (formulary) 
 5.เบ้ียประกัน (premium) 
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 ซ่ึงพบวาคุณลักษณะท่ีเปนการมีสวนรวมจาย การเขาถึงยา ปริมาณยาท่ีไดรับและบัญชียา
นั้นจะมีความสอดคลองกับคุณลักษณะท่ีไดจากการทบทวนวรรณกรรมและจากงานวิจยัของ พมิพ
วรา ตันเวชศิลป (2551) อยางไรก็ตามในการวิจัยนี้พบวาขาราชการในกลุมตัวอยางมีการเสนอใหมี
การจัดเก็บเงินเปนคลายกับเบ้ียประกนัหรือ premium อีกดวย นอกจากคุณลักษณะแลวกลุมตัวอยาง
ยังไดมีการกลาวถึงระดับ (level) หรือคุณลักษณะยอย (factor level) ของแตละคุณลักษณะอีกดวย 
เชนชองทางการรับยา ซ่ึงนอกจากการระบุวาผูใชสิทธิตามสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ
สามารถรับยาไดจากโรงพยาบาลโดยตรงแลว ยังนาจะเปดโอกาสใหมีการรับยาไดในชองทางอ่ืนๆ
อีกดวย เชน จากรานยา คลินกิหรือโรงพยาบาลเอกชน เปนตน 
 สวนขอจํากดัของรายการยาท่ีผูใชสิทธิจะไดรับหรือคุณลักษณะท่ีเรียกวาบัญชียานัน้ โดย
สวนใหญผูใชสิทธิจะอภิปรายถึงการจํากดัหรือไมจํากดัรายการยาที่ตนจะไดรับ พบวามีขาราชการ
ในกลุมตัวอยางหลายคนท่ีรูจกับัญชียาหลักแหงชาติ เม่ือนําขอมูลจากการสัมภาษณนี้มาประกอบ
กับขอมูลท่ีไดจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีระบุระดับของคุณลักษณะของสิทธิประโยชนดานยา 
สามารถแยกไดเปน 2 ระดับใหญๆคือ open และ closed formulary ซ่ึงเม่ือนํามาประยกุตใชกับการ
วิจัยนี้จะเปนแบบท่ีมีการบังคับใหใชเฉพาะยาในบัญชียาหลักแหงชาติเหมือนโครงการประกัน
สุขภาพถวนหนา ซ่ึงหากผูใชสิทธิตองการไดยานอกบัญชียาหลักแหงชาติก็ตองจายเอง ซ่ึงสวน
หนึ่งเปนขอมูลสนับสนุนจากการสัมภาษณเชิงกลุมท่ีพบวาผูมีสิทธิสวนหนึ่งไมตองการใหมีการ
บังคับใหเลือกใชยาเฉพาะท่ีมีในบัญชียาหลักแหงชาติ แตยินดีท่ีจะมีสวนรวมจายจํานวนหนึ่ง สวน
อีกแบบหนึ่งนัน้จะเปดโอกาสใหมีอิสระในการไดรับยาโดยสามารถเบิกไดท้ังยาในและยานอก
บัญชียาหลักแหงชาติโดยไมจําเปนตองมีสวนรวมจาย 
 จากการสัมภาษณเชิงกลุมยังพบอีกวา ส่ิงท่ีขาราชการตองการเพิ่มเติมในสิทธิประโยชน
ดานยาคือ การเพิ่มชองทางการรับยาใหมากข้ึน จากเหตุผลตางๆไมวาจะเปนการบริการที่ลาชาของ
โรงพยาบาลของรัฐท่ีมีคนมาใชบริการจํานวนมาก หรือความสะดวกในการเดินทางมายัง
โรงพยาบาลของรัฐ จึงอยากเสนอใหมีชองทางอ่ืนๆในการรับยาใหเพิ่มมากข้ึน เพื่อใหขาราชการ
สามารถเขาถึงยาไดอยางท่ัวถึง รวมไปถึงการเพ่ิมความสะดวกแกผูมีสิทธ์ิโดยสามารถเลือกรับยาได
จากแหลงบริการท่ีมีความนาเช่ือถือหรือไดรับการรับรองในการใหผูใชสิทธิสามารถรับยาได ซ่ึง
อาจเปนโรงพยาบาลหรือรานขายยาท่ีจดทะเบียนไวกับโครงการ ดังท่ีกลาวไวในรายงานของ 
เสาวคนธ รัตนวิจิตราศิลป (2547) นอกจากนี้หากเปนไปไดขาราชการยังตองการใหเพิ่มชองทางให
สามารถไปรับยาที่โรงพยาบาลเอกชนได โดยอาจมีการตกลงกันไววาตองมีสวนรวมจายแตตองมี
จํานวนท่ีไมสูงจนเกนิไป รวมถึงการเพ่ิมชองทางในการเขาถึงยาในรูปแบบใหมคือ บริการสงยา
ทางไปรษณยีในกรณีท่ีผูปวยโรคเร้ือรังสามารถควบคุมอาการได อยางไรก็ตามเม่ือประเมินรวมกับ
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ความเปนไปไดแลวการใหบริการสงยาทางไปรษณียยังคงเปนไปไดยากเพราะยังไมเคยมีชองทางนี้
มากอนเลย ซ่ึงแตกตางจากการใหสามารถรับยาไดท่ีรานยาและคลินกิเอกชน โดยมีจํานวนมากกวา
โรงพยาบาลเอกชนเองดวย อันจะเปนการเพิ่มชองทางใหผูใชสิทธิสามารถเขาถึงไดมากข้ึนและเปน
ชองทางท่ีมีการใชบริการอยูแลวเพยีงแตยงัไมไดรวมเขาไปในระบบสวัสดิการขาราชการเทานั้น 
ดังนั้นการวิจยันี้จึงกําหนดระดับของคุณลักษณะท่ีเปนชองทางการรับยาไว 3 ระดับ คือ  
 1) ผูใชสิทธิสามารถรับยาไดจากโรงพยาบาล  
 2) ผูใชสิทธิสามารถรับยาไดจากโรงพยาบาลและรานยา  
 3) ผูใชสิทธิสามารถรับยาไดจากโรงพยาบาลและคลินิกเอกชน 
 สวนคุณลักษณะอีก 3 ประการคือ การมีสวนรวมจาย ปริมาณยาท่ีไดรับตอคร้ัง และเบ้ีย
ประกัน ก็มีการกลาวถึงระดับ (level) หรือคุณลักษณะยอย (factor level) เชนกัน เม่ือพจิารณา
รวมกับขอมูลจากการทบทวนวรรณกรรมเพ่ือใชในการกาํหนดเปนคุณลักษณะและระดับของแตละ
คุณลักษณะของสิทธิประโยชนดานยาของขาราชการ ซ่ึงพบวาประเภทของการมีสวนรวมจายท่ี
ประชาชนรูจักกันดีคือการมีสวนรวมจายท่ีเปนคาคงท่ีเพราะเคยมีการนาํการมีสวนรวมจายประเภท
นี้มาใชในระบบประกันสุขภาพถวนหนามาแลว ดังนั้นในการสรางรูปแบบสิทธิประโยชนดานยา
จึงเลือกเฉพาะการมีสวนรวมจายท่ีเปนคาคงท่ีเทานั้น นอกจากนี้การวิจัยนี้ยังไมไดนําการจายเบ้ีย
ประกันมาใชในการสรางรูปแบบสิทธิประโยชนดานยาดวยสาเหตุ 2 ประการคือการเปน
คุณลักษณะใหมท่ีไมเคยปรากฏวามีการใชในระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลของขาราชการมากอน 
ดังนั้นเพื่อใหการเปล่ียนแปลงสิทธิประโยชนดานยาในระบบสวัสดิการของขาราชการมีความ
เปนไปไดมากที่สุดจึงไมตองการนําคุณลักษณะท่ีขาราชการไมคุนเคยมาใชในการวจิัย สวนอีก
สาเหตุคือหากนําการจายเบ้ียประกันมาใชในการวจิัยนี ้ จะทําใหการวจิยันี้ตองมีจํานวนรูปแบบของ
สิทธิประโยชนท่ีตองใชในการวิจยัจํานวนมากจนอาจทําใหผูตอบแบบสอบถามไมตองการใหความ
รวมมือได 
 นอกจากนี้สืบเนื่องจากยังคงมีประเด็นท่ีจําเปนตองมีการสรุปใหมีความชัดเจนยิ่งข้ึน เชน
ในประเด็นของการมีสวนรวมจายท่ีภายในแตละคุณลักษณะยอยจะประกอบไปดวยจาํนวนสวน
รวมจายท่ีเปนคาคงท่ีและชวงของจํานวนเงินท่ียังไมสามารถสรุปออกมาไดแนชัด รวมไปถึง
ประเด็นปริมาณยาที่ไดรับตอคร้ัง ดังนั้นจึงไดมีการทาํการศึกษาเบ้ืองตนเพื่อกําหนดรายละเอียด
ของคุณลักษณะยอยดานการรวมจายคายา และปริมาณยาที่ไดรับท่ีจะนาํไปใชในการสํารวจหาสิทธิ
ประโยชนดานยาท่ีพึงประสงค และไดผลการศึกษาดงัแสดงในตารางท่ี 5 ซ่ึงพบวาคาเบ่ียงเบน
มาตรฐานของการรวมจายและปริมาณยาท่ีไดรับตอคร้ัง มีคาคอนขางสูง รวมถึงความแตกตางกนั
มากของคาตํ่าสุดและคาสูงสุดดวย ดังนั้นในการวิจัยนี้จงึเลือกคาฐานนิยมเปนระดบัท่ีเหมาะสมของ
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แตละคุณลักษณะ ซ่ึงยังพบวาคาฐานนิยมมีคาไมแตกตางจากคามัธยฐานมากนัก นอกจากนีฐ้าน
นิยมยังสะทอนไดวาเปนคาท่ีกลุมตัวอยางสวนใหญเห็นชอบในแตละคุณลักษณะ ดังนั้นในกรณี
ของการรวมจายหรือสวนรวมจายจะเปนจํานวน 100 และ 500 บาท อยางไรก็ตามในการวจิัยนีจ้ะ
เพิ่มระดับการจายรวม 0 บาทหรือไมตองมีสวนรวมจาย ซ่ึงเปนสิทธิประโยชนท่ีขาราชการปฏิบัติ
อยูในปจจุบัน เพื่อใชเปนระดับในการอางอิงเปรียบเทียบดังเชนงานวจิัยของ Holdford and Carroll  
(2002) 
 
ตารางท่ี 5 แสดงผลการวิเคราะหดวยสถิติเชิงพรรณนาของการทําการศึกษาเบ้ืองตน (N=33) 
 คาเฉล่ีย คาเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
คามัธย
ฐาน 

คาฐาน
นิยม 

คา
ต่ําสุด 

คาสูงสุด 

การรวมจายตํ่าสุด 
(บาท) 

147.88 62.19 100 100 100 300 

การรวมจายสูงสุด  
(บาท) 

465.15 285.18 400 500 200 1500 

ปริมาณยาท่ีไดรับ
ตอคร้ัง (เดือน) 

2.42 1.89 2 2 1 12 

  
นอกจากนี้ยังมีการคํานึงถึงความคุมคาของการเก็บสวนรวมจายหรือการท่ีสวนรวมจายนี้

สามารถชวยแบงเบาภาระคาใชจายของรัฐไดมากนอยเพยีงใด จากขอมูลคาใชจายในการรักษาใน
โรงพยาบาลจากระเบียบวาระการประชุมเพื่อกําหนดแนวทางการควบคุมคารักษาพยาบาล 
โดยเฉพาะการจัดระบบกํากบัการใชยาอยางเหมาะสม กรมบัญชีกลางและระบบ GFMIS (2552) 
พบวาคาใชจายในดานการรักษาพยาบาลในป พ.ศ. 2552 โดยรวมมีคาประมาณ 61,300 ลานบาท 
และมีรายงานกอนหนานี้จากขอมูลของกลุมงานสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ (กลุมงาน
สวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ กรมบัญชีกลาง, 2550) วาคาใชจายดงักลาวคิดเปนคาใชจายดาน
ยาประมาณรอยละ 30 กรณีผูปวยใน และสูงกวารอยละ 50 กรณีผูปวยนอก ดังนั้นสามารถประมาณ
คาใชจายดานยาของผูปวยนอกในปงบประมาณ 2552 เทากับรอยละ 50 คิดเปนประมาณ 22,000 
ลานบาท และจากรายงานประจําป 2549 ของกรมบัญชีกลาง ณ วันท่ี 15 พฤศจิกายน 2549 พบวาผู
ไดรับสิทธ์ิในสวัสดิการฯ โดยมีขอมูลในระบบท้ังส้ินจํานวน 7,704,030 ราย สามารถเทียบ
คาใชจายดานยาในผูปวยนอกประมาณ 2,800 บาท ตอคนตอป และหากนําคาใชจายดังกลาวมา
เทียบกับคาประมาณความถ่ีของการพบแพทยเฉล่ีย โดยอาศัยขอมูลจากงานวจิัยของ ภูษิต ประคอง
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สาย, วลัยพร พัชรนฤมล, กญัจนา ติษยาธิคม และคณะ (2545)  ท่ีอางถึงขอมูลการสํารวจอนามัย
และสวัสดิการป 2544 ของ สํานักงานสถิติแหงชาติ ซ่ึงแสดงอัตราการเจ็บปวยของผูมีสิทธ์ิ
สวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ กรณีผูปวยนอก 3.769 คร้ังตอรายตอป หรือคิดเปน 4 คร้ัง จะ
สามารถคํานวณคาใชจายไดเปนประมาณ 700 บาทตอคนตอคร้ัง ซ่ึงถาหากเรากําหนดการมีสวน
รวมจายเปนแบบคงท่ี 100 บาท นั่นคือภายในปนั้นหากขาราชการทุกคนไปพบแพทย 4 คร้ังจะมี
เงินคืนกลับมาใหแกรัฐประมาณ 3,000 ลานบาท หรือคิดเปนประมาณ 14% ของคาใชจายดานยา
ท้ังหมด ในขณะท่ีหากเรากาํหนดการมีสวนรวมจายเปนแบบคงท่ี 500 บาท จะมีเงินคืนกลับมาให
แกรัฐประมาณ 15,000 ลานบาทหรือคิดเปน 68% ของคาใชจายดานยา จึงเหน็ไดวาชวงแบบคงท่ี 
100 ถึง 500 บาทนั้นนาจะเปนชวงท่ีมีความเหมาะสมท้ังในมุมมองของผูใชสิทธิและรัฐซ่ึงเปนผูให
ประกัน 
 สําหรับปริมาณยาท่ีไดรับตอคร้ังนั้น ถึงแมวาผลการศึกษาจากการสัมภาษณเชิงกลุมไดระบุ
ชวงความตองการของปริมาณยาท่ีไดรับแตกตางกันไปคือ 1 ถึง 6 เดือน โดยกลุมตัวอยางมี
ความเหน็ท้ังท่ีเปนขอดีและขอเสียของปริมาณยาท่ีไดรับจาํนวนมากและนอยแตกตางกนั สวนผล
การศึกษาเบ้ืองตนพบวาคาตํ่าสุดและคาสูงสุดท่ีไดจะมีคาแตกตางกันมากจึงทําใหการเลือกใชคา
ฐานนิยม คือ ปริมาณยาท่ีไดรับหากมีการใชยาตอเนื่องก็นาจะไดรับเปนเวลา 2 เดือน ก็นาจะเปน
คาท่ีเหมาะสมกวาคาเฉล่ีย อยางไรก็ตามจากงานวจิัยของ ภูษิต ประคองสาย, วลัยพร พัชรนฤมล, 
กัญจนา ติษยาธิคม และคณะ (2545) ท่ีอางถึงขอมูลการสํารวจอนามัยและสวัสดิการป 2544 ของ 
สํานักงานสถิติแหงชาติ ซ่ึงแสดงอัตราการเจ็บปวยของผูมีสิทธ์ิสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ 
กรณีผูปวยนอก 3.769 คร้ังตอรายตอป หรือคิดเปน 4 คร้ังตอรายป นั่นคือผูปวยจะพบแพทยเฉล่ีย 3 
เดือนคร้ัง ปริมาณยาท่ีไดรับจึงเทากับ 3 เดือน ทําใหการวิจยันี้กําหนดระดับของคุณลักษณะท่ีเปน
ปริมาณยาท่ีไดรับตอคร้ังเปน 1/ 2 / 3 เดือน  

เม่ือนําคุณลักษณะและระดับของแตละคุณลักษณะมาสรางเปนรูปแบบสิทธิประโยชนดาน
ยาในแบบสอบถามแลวนําไปทดสอบความตรงของเน้ือหา และปรับปรุงแกไขคําจาํกัดความในแต
ละระดับของคุณลักษณะทําใหไดแบบสอบถามดังแสดงในภาคผนวก ข  
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ผลการตอบแบบสอบถามในกลุมตัวอยางขนาดเล็ก 
 
 หลังจากนําแบบสอบถามจํานวน 50 ชุดสงใหกับกลุมตัวอยางซ่ึงเปนขาราชการในหนวย
ราชการ จังหวดัสงขลาเปนเวลา 1 สัปดาห พบวาสามารถเก็บแบบสอบถามกลับคืนมาได 30 ชุด คิด
เปนรอยละ 60.00 โดยมีแบบสอบถามท่ีตอบไมสมบูรณ 2 ชุด ดังนั้นจะเหลือแบบสอบถามที่
สามารถประมวลผลไดท้ังหมด 28 ชุด คิดเปนรอยละ 56.00 และไมพบรายงานปญหาในการตอบ
แบบสอบถาม เม่ือทําการวิเคราะหโดยอาศัยหลักการของ judgment analysis โดยใช scatter model 
จะพบวาลักษณะการตอบท่ีเปนแบบ configural จะมีท้ังหมดจํานวน 2 คน คิดเปน 14.3% ซ่ีงเปน
สัดสวนท่ีนําไปคํานวณจํานวนของตัวอยางจริงท่ีใชในการวิจัยจริง  โดยท่ีการวจิัยนี้ตองการผูท่ีมี
วิธีการเลือกแบบ compensatory อยางนอย 300 คนซ่ึงเปนจํานวนท่ีตองการใชในการวิเคราะหท้ัง 
conjoint analysis และ judgment analysis ได นัน่คือจากจํานวนสัดสวนของผูตอบแบบสอบถามท่ีมี
วิธีการเลือกหรือคิดแบบ configural เทากับ 14.3% หรือกลาวคือจากจํานวน 100 คน จะมีคนท่ีคิด
แบบ compensatory 85.7 คน ดังนั้นหากตองการคนท่ีคิดแบบ compensatory 300 คน จึงตองทําการ
เก็บตัวอยางท้ังหมดประมาณ 351 คน นอกจากนีเ้ม่ือคํานวณจากจํานวนสัดสวนของผูตอบกลับ 
(respond rate) ซ่ึงเทากับ 56.0% นั้นทําใหสรุปไดวาจะตองเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางท้ังหมด 650 
คน 
 

ผลการหาสิทธิประโยชนดานยาท่ีพึงประสงค 
 
 จากจํานวนแบบสอบถามจํานวน 650 ชุดท่ีแจกใหแกขาราชการในหนวยราชการตางๆ 
ของจังหวดัสงขลาจํานวน 31 แหง โดยหลังจากนั้นเปนเวลา 4 สัปดาห พบวาสามารถเก็บ
แบบสอบถามคืนกลับมาจํานวน 473 ชุด คิดเปนรอยละ 72.8 แตเม่ือตรวจสอบรายละเอียดของการ
ตอบแบบสอบถาม พบวามีแบบสอบถามท่ีตอบโดยผูท่ีไมไดเปนขาราชการจํานวน 26 ชุด 
นอกจากนี้พบวามีการตอบไมสมบูรณ หรือมีการใหคะแนนความพึงพอใจเทาเทียมกันในทุกสิทธิ
ประโยชน ซ่ึงจะสงผลตอการวิเคราะหขอมูล นับเปนแบบสอบถามท่ีไมสามารถนํามาใชไดเปน
จํานวน 111 ชุด ดังนั้นจะเหลือแบบสอบถามท่ีสามารถนําไปใชในการวิเคราะหขอมูลไดจํานวน 
336 ชุด คิดเปนรอยละ 51.6  
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ลักษณะท่ัวไปทางประชากรศาสตร 
 
 ตารางท่ี 6 แสดงขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง จากจํานวนกลุมตัวอยาง 336 รายเปน
ขาราชการที่ปฏิบัติหนาท่ีในจังหวดัสงขลา สวนใหญเปนเพศหญิงคิดเปนรอยละ 53.3 โดยมีอายุ
เฉล่ีย 42.9 ปและมีสถานภาพสมรสโดยคิดเปนรอยละ 67.3 การศึกษาของกลุมตัวอยางสวนใหญ
เปนระดับปริญญาตรีคิดเปนรอยละ 56.0 สวนใหญสังกัดกระทรวงศึกษาธิการคิดเปนรอยละ 23.5 
และมีรายไดเฉล่ีย 22,347 บาทตอเดือน จาํนวนสมาชิกในครอบครัวเฉล่ียประมาณ 4 คน การใช
สิทธิจากระบบสวัสดิการฯในการเบิกจายคารักษาพยาบาลสวนมากจะเปนการเบิกใหตนเองคิดเปน
รอยละ 25.6 โดยกลุมตัวอยางสวนใหญจะประเมินภาวะสุขภาพของตนเองอยูในเกณฑดี และไมมี
โรคประจําตัว คิดเปนรอยละ 47 และ รอยละ 76.2 ตามลําดับ สวนสมาชิกในครอบครัวท่ีกลุม
ตัวอยางเบิกคารักษาพยาบาลใหนัน้เปนผูมีโรคประจําตัวคิดเปนรอยละ 23.8 โดยสวนใหญเปนโรค
ความดันโลหติสูงรอยละ 10.1 ความถ่ีของการใชบริการรักษาพยาบาลในระยะ 3 เดือนท่ีผานมาของ
กลุมตัวอยางหรือสมาชิกในครอบครัวท่ีกลุมตัวอยางเบิกคารักษาพยาบาลให สวนมากจะใชบริการ 
1-3 คร้ัง คิดเปนรอยละ 47 นอกจากนี้พบวามีกลุมตัวอยางและสมาชิกในครอบครัวท่ีกลุมตัวอยาง
เบิกคารักษาพยาบาลให รอยละ 7.7 ท่ีมีสิทธ์ิในการเบิกคารักษาพยาบาลจากสวัสดิการแหลงอ่ืน
นอกเหนือจากสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ โดยสวนใหญเปนการทําประกันชีวิตคิดเปนรอย
ละ 4.8  
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ตารางท่ี 6 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 
ประเภทขอมูล ความถ่ี 

(ราย) 
รอยละ 

(N=336) 
คาเฉล่ีย ± คา 

เบี่ยงเบนมาตรฐาน 
เพศ 
   - หญิง 
   - ชาย 

 
179 
157 

 
53.3 
46.7 

 

อายุ 
   - ไมเกนิ 30 ป 
   - 31-40 ป 
   - 41-50 ป 
   - 51 ปข้ึนไป 

 
44 
98 

103 
91 

 
13.1 
29.2 
30.7 
27.1 

42.87 ± 9.643 ป 
 
 

สถานภาพ 
   - โสด 
   - สมรส 
   - หยาราง 
   - หมาย 

 
85 

226 
20 
5 

 
25.3 
67.3 
6.0 
1.5 

 

การศึกษาสูงสุด 
   - ตํ่ากวามัธยมปลาย 
   - มัธยมปลาย/ปวช. 
   - อนุปริญญา/ปวส. 
   - ปริญญาตรี 
   - สูงกวาปริญญาตรี 

 
12 
30 
20 

188 
86 

 
3.6 
8.9 
6.0 

56.0 
25.6 

 

รายไดท้ังหมด (ตอเดือน) 
   - ไมเกนิ 10,000 บาท 
   - 10001 - 20,000 บาท 
   - 20001 - 30,000 บาท 
   - 30001 - 40,000 บาท 
   - 40001 - 50,000 บาท 
   - เกินกวา 50,000 บาท 

 
38 

132 
113 
36 
12 
5 

 
11.3 
39.3 
33.6 
10.7 
3.6 
1.5 

22,347 ± 11,303 บาท 
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ตารางท่ี 6 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง (ตอ) 
ประเภทขอมูล ความถ่ี 

(ราย) 
รอยละ 

(N=336) 
คาเฉล่ีย ± คา 

เบี่ยงเบนมาตรฐาน 
หนวยงานท่ีสังกัด 
 - ยุติธรรม 
 - ศึกษาธิการ 
 - พาณิชย 
 - สาธารณสุข 
 - กลาโหม 
 - คมนาคม 
 - อุตสาหกรรม 
 - ทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอม 
 - เกษตรและสหกรณ 
 - มหาดไทย 

 
30 
79 
9 

54 
55 
36 
9 
9 

29 
26 

 
8.9 

23.5 
2.7 

16.1 
16.4 
10.7 
2.7 
2.7 
8.6 
7.7 

 
 

บุคคลท่ีตนเบิกคารักษาพยาบาลให 
   - เบิกใหตนเอง 
   - เบิกใหคูสมรส 
   - เบิกใหบิดามารดา 
   - เบิกใหบุตร 
   - เบิกใหตนเอง และคูสมรส 
   - เบิกใหตนเอง และบิดามารดา 
   - เบิกใหตนเอง และบุตร 
   - เบิกใหคูสมรส และบิดามารดา 
   - เบิกใหคูสมรส และบุตร 
   - เบิกใหบิดามารดา และบุตร 
   - เบิกใหตนเอง คูสมรส และบิดามารดา 
   - เบิกใหตนเอง คูสมรส และบุตร 
   - เบิกใหตนเอง บิดามารดา และบุตร 
   - เบิกใหคูสมรส บิดามารดา และบุตร 
   - เบิกใหตนเอง คูสมรส บิดามารดา และบุตร 

 
86 
2 

16 
2 

10 
65 
28 
1 
4 
4 

11 
23 
40 
2 

42 

 
25.6 

.6 
4.8 
.6 

3.0 
19.3 
8.3 
.3 

1.2 
1.2 
3.3 
6.8 

11.9 
.6 

12.5 
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ตารางท่ี 6 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง (ตอ) 
ประเภทขอมูล ความถ่ี 

(ราย) 
รอยละ 

(N= 336) 
คาเฉล่ีย ± คา 

เบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ภาวะสุขภาพ 
  - แย 
  - ปานกลาง 
  - ด ี
  - ดีมาก 

 
11 

157 
158 
10 

 
3.3 

46.7 
47.0 
3.0 

 

จํานวนสมาชิกในครอบครัว 
   - ไมเกนิ 4 คน 
   - 5 คนข้ึนไป 

 
257 
79 

 
76.5 
23.5 

4 ± 1 คน 

โรคประจําตัวของผูใชสิทธ์ิ 
   - ไมมีโรคประจําตัว 
   - มีโรคประจําตัว 

 
268 
68 

 
79.8 
20.2 

หมายเหตุ 
โรคท่ีมีจํานวนผูปวยสูงสุด
ไดแก โรคภูมิแพ (รอยละ 5.4) 

โรคประจําตัวของสมาชิกในครอบครัว 
   - ไมมีโรคประจําตัว 
   - มีโรคประจําตัว 

 
256 
80 

 
76.2 
23.8 

หมายเหตุ 
โรคท่ีมีจํานวนผูปวยสูงสุด
ไดแก โรคความดันโลหิตสูง 
(รอยละ 10.1) 

ความถ่ีของการไดรับยาจากการ 
ใชสิทธิ ในชวง 3 เดือนท่ีผานมา 
   - ไมไดใชเลย 
   - 1-3 คร้ัง 
   - 4-6 คร้ัง 
   - 7-9 คร้ัง 
   - มากกวา 9 คร้ัง 

 
 

149 
158 
18 
6 
5 

 
 

44.3 
47.0 
5.4 
1.8 
1.5 

 

สิทธ์ิในการเบิกคารักษาพยาบาลจาก
สวัสดิการแหลงอ่ืนของกลุมตัวอยาง
และสมาชิกในครอบครัว 
   - ไมมีสิทธ์ิ 
   - มีสิทธ์ิ 

 
 
 

310 
26 

 
 
 

92.3 
7.7 

หมายเหตุ 
สวัสดิการที่มีจํานวนสูงสุด
ไดแก การทําประกันชีวิต 
(รอยละ 4.8) 
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ผลคะแนนอรรถประโยชน (utility score) คาความสําคัญเปรียบเทียบ (relative importance) การ
จัดสวนแบงการตลาด (market segmentation analysis)และการวิเคราะหความสัมพันธระหวาง
ขอมูลพื้นฐานของกลุมตัวอยางและคาความสําคัญเปรียบเทียบในกลุมตัวอยางท้ังหมด (N = 336) 
 
 คะแนนอรรถประโยชน (utility score) หรือ “part-worths” เปนคาแสดงอรรถประโยชน
จําเพาะของแตละระดับของคุณลักษณะ และสามารถนํามาคํานวณหาคาความสําคัญเปรียบเทียบ 
(relative importance) ซ่ึงเปนคะแนนรอยละใชในการพจิารณาวาแตละคุณลักษณะมีความสําคัญตอ
การตัดสินใจเลือกสิทธิประโยชนดานยาของขาราชการมากนอยเพียงใด จากการประมวลผลขอมูล
ตามเทคนิคสถิติวิเคราะหคอนจอยท   จากตารางท่ี 7 ซ่ึงแสดงคะแนนอรรถประโยชนและคา
ความสําคัญเปรียบเทียบของกลุมตัวอยางท้ังหมดของการวิจัยนี้ พบวาคุณลักษณะดานการรวมจาย
คายา (cost sharing) เปนคุณลักษณะท่ีมีความสําคัญตอการตัดสินใจเลือกสิทธิประโยชนมากท่ีสุด 
โดยมีคา relative importance คิดเปนรอยละ 43.72 และลักษณะท่ีไดรับความพึงพอใจสูงสุดคือการ
ไมมีสวนรวมจายราคายา เม่ือพิจารณาเปรียบเทียบคะแนนอรรถประโยชน พบวาคะแนน
อรรถประโยชนของลักษณะดังกลาวมีคาสูงกวาของลักษณะอ่ืนภายในองคประกอบเดียวกัน ไดแก
การรวมจายในอัตราคงท่ี 100 บาท และการรวมจายในอัตราคงท่ี 500 บาท ประมาณ 1 เทา และ 
ประมาณ 2 เทา ตามลําดับ 
 คุณลักษณะท่ีมีความสําคัญลําดับถัดไปตอการพึงพอใจในการเลือกสิทธิประโยชนดานยา
ของขาราชการไดแกคุณลักษณะดานชองทางการรับยา (accessibility) คิดเปนรอยละ 20.04 โดยที่
ขาราชการสวนใหญมีความพึงพอใจกับการมีทางเลือกท่ีเพิ่มมากข้ึนของชองทางรับยา โดยเฉพาะ
การเลือกรับยาที่โรงพยาบาล และคลินิกเอกชนท่ีข้ึนทะเบียนไวกับรัฐ จะมีคะแนนอรรถประโยชน
สูงท่ีสุด สวนการการเลือกรับยาท่ีโรงพยาบาล และรานขายยาท่ีข้ึนทะเบียนไวกับรัฐ จะมีคะแนน
ใกลเคียงกัน  คุณลักษณะท่ีเหลืออีก 2 ดาน ไดแกปริมาณยาท่ีไดรับตอคร้ัง (quantity) และรายการ
ยาท่ีเบิกจายได  (formulary) นั้นมีความสําคัญตอการตัดสินใจเลือกสิทธิประโยชนดานยาของ
ขาราชการในระดับรองจากชองทางการรับยา คือรอยละ 19.45 และ รอยละ 16.78 ตามลําดับ โดย
ลักษณะท่ีไดรับความพึงพอใจ ไดแกการรับยาไดในปริมาณท่ีเพยีงพอตอการใช 3 เดือน และการ
เบิกจายไดท้ังยาในและยานอกบัญชียาหลักแหงชาติ 
 การทดสอบสารูปสนิทดี (goodness of fit test) เพื่อเปรียบเทียบระหวางคะแนนความพึง
พอใจท่ีไดจากการเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยาง (observed frequency) และคาท่ีไดจากการทํานายโดย
เทคนิคสถิติวิเคราะหคอนจอยท (predicted frequency) พบวามีคาสัมประสิทธ์ิของการกําหนด (R2) 
เทากับ 0.900, p<0.0001 แสดงใหเห็นวาขอมูลคะแนนความพงึพอใจท่ีไดจากกลุมตัวอยางมี
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ความสัมพันธกับคาท่ีไดจากการทํานายโดยเทคนิคสถิติวเิคราะหคอนจอยท นอกจากนี้เม่ือ
เปรียบเทียบความสัมพันธระหวางคะแนนของกลุมตัวอยางท่ีมีตอ holdout cases ซ่ึงจะไมถูกนําไป
ประมวลผลเพ่ือทํานายอรรถประโยชน (utility) และคะแนนท่ีไดจากการทํานายโดยเทคนิคสถิติ
วิเคราะหคอนจอยท พบวามีคาสัมประสิทธ์ิของการกําหนด (R2) เทากบั 0.706, p<0.0001 แสดงให
เห็นวาขอมูลคะแนนความพงึพอใจท่ีเกิดข้ึนจริงจากการพิจารณา holdout cases ของกลุมตัวอยางท่ี
เปนขาราชการ มีความสัมพันธกับคาท่ีไดจากการทํานายโดยเทคนิคสถิติวิเคราะหคอนจอยท จาก
ผลการวิจัยเหลานี้แสดงใหเห็นวาแบบจําลองหรือ conjoint model ท่ีไดมีความนาเช่ือถือเนื่องจากคา
สัมประสิทธ์ิของการกําหนด (R2) ควรมีคามากกวา 0.6 (Columbus and Columbus FH, 2008) ซ่ึง
สามารถทํานายคาอรรถประโยชน (utility) ท่ีกลุมตัวอยางมีตอคุณลักษณะยอยขององคประกอบแต
ละชนิด และสามารถนํามาคํานวณหาคาความสําคัญเปรียบเทียบ (relative importance) ไดด ี
 แผนภูมิวงกลมท่ี 1 แสดงการจัดสวนแบงการตลาด ซ่ึงพบวามีกลุมตัวอยางจํานวน 220 คน 
ท่ีพิจารณาเลือกสิทธิประโยชนโดยเนนคุณลักษณะเพียงคุณลักษณะเดียวคิดเปนรอยละ 65.5 โดย
ในจํานวนนี้มีกลุมท่ีเนนดานการรวมจายคายา (cost sharing) เปนคุณลักษณะหลัก จํานวน 171 คน
หรือคิดเปนรอยละ 50.9 ของกลุมตัวอยางท้ังหมด นอกจากนี้พบวามีจาํนวนกลุมตัวอยางประมาณ
รอยละ 35 ของกลุมตัวอยางท้ังหมดที่ใหความสําคัญกับคุณลักษณะมากกวาหนึ่งดานในการ
พิจารณาเลือกสิทธิประโยชน  

สวนตารางท่ี 8 จะแสดงผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางขอมูลพื้นฐานของกลุม
ตัวอยางและคาความสําคัญเปรียบเทียบ (relative importance) ของคุณลักษณะแตละดาน พบวาโดย
สวนใหญมักจะไมพบวามีความสัมพันธกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ ยกเวนตัวแปรท่ีเปนขอมูล
พื้นฐานและคุณลักษณะบางคู ซ่ึงมีคาเฉล่ียของคาความสําคัญเปรียบเทียบ (relative importance) 
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแกปริมาณยาที่ไดรับตอคร้ัง (amount) กบัขอมูลพื้นฐาน
เกี่ยวกับระดับการศึกษา หนวยงานท่ีสังกัดและโรคประจําตัวของสมาชิในครอบครัวผูใชสิทธ์ิ 
นอกจากนี้ยังพบวาคาเฉล่ียของคาความสําคัญเปรียบเทียบ (relative importance) ก็มีความแตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญเชนเดียวกัน ในคุณลักษณะดานการรวมจายคายา (cost sharing) และรายการยา
ท่ีเบิกได (formulary) กับหนวยงานท่ีสังกดั 
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ตารางท่ี 7 คะแนนอรรถประโยชน (utility score) และคาความสําคัญเปรียบเทียบ (relative 
importance) ตอคุณลักษณะท้ัง 4 ดานของกลุมตัวอยางท้ังหมด (N = 336) 
คุณลักษณะ 

 
ลักษณะ 

 
คะแนนอรรถประโยชน 

(utility score) 
คาเฉล่ีย 
ของคา 

ความสําคัญ 
เปรียบเทียบ 

(relative 
importance) 

คาเฉล่ีย 
(mean) 

คาเบี่ยงเบน 
มาตรฐาน 

(SD) 

1. การรวมจาย
คายา (cost 
sharing) 

1. ไมมีสวนรวมจาย 
2. รวมจายในอัตราคงท่ี 100บาท 
3. รวมจายในอัตราคงท่ี 500 บาท 
 

1.0979938 
-0.0918210 
-1.0061728   

1.1267753 
0.6061058 
0.9723627    

43.7191652 

2. รายการยาท่ี 
เบิกจายได 
(formulary) 

1. เบิกจายไดเฉพาะยาในบัญชียา 
หลักแหงชาติ 
2. เบิกจายไดท้ังยาในและยานอก 
บัญชียาหลักแหงชาติ 

-0.3386243 
 

0.3386243 

0.4364745 
 

0.436474 

16.7823715 

3. ชองทางการ 
รับยา 
(accessibility) 

1. รับยาท่ีโรงพยาบาลเทานัน้ 
2. เลือกรับยาที่โรงพยาบาล และ
รานขายยาท่ีข้ึนทะเบียนไวกบัรัฐ 
3. เลือกรับยาที่โรงพยาบาล และ
คลินิกเอกชนท่ีข้ึนทะเบียนไวกับ
รัฐ 

-0.2899030 
0.1075838 

 
0.1823192 

0.4698209 
0.3724043 

 
0.3576820 

   
20.0441733 

4. ปริมาณยาท่ี 
ไดรับตอคร้ัง 
(quantity) 

1. 1 เดือน 
2. 2 เดือน 
3. 3 เดือน 

-0.1354718 
0.0298721 
0.1055996 

0.4307625 
0.3349474 
0.4233262 

19.4542899 
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แผนภูมิวงกลมท่ี 1 สัดสวนของสวนแบงการตลาด (market segmentation analysis) ใน กลุม
ตัวอยางท้ังหมด (N = 336) 
 

 
 

 
 
 
 
 
 



   

 

ตารางที่ 8 ความสัมพันธระหวางขอมูลพื้นฐานของกลุมตัวอยางและคาความสําคัญเปรียบเทียบ (relative importance) ของคุณลักษณะแตละดาน ที่ไดจากการ
ทํานายโดยเทคนิคสถิติวิเคราะหคอนจอยท 
ประเภทขอมูล ความถี่ 

(ราย) 
คาความสําคัญเปรียบเทียบ (relative importance) ที่ไดจากองคประกอบแตละชนิด 

การรวมจายคายา 
(cost sharing) 

รายการยา 
(formulary) 

ชองทางการรับยา 
(accessibility) 

ปริมาณยาที่ไดรับตอครั้ง 
(quantity) 

คาเฉลี่ย Sig. คาเฉลี่ย Sig. คาเฉลี่ย Sig. คาเฉลี่ย Sig. 

เพศ 
   - หญิง 
   - ชาย 

 
179 
157 

 
44.911 
42.389 

 
0.275T 

(2-tailed) 

 
17.782 
15.650 

 
0.106 T 

(2-tailed) 

 
19.106 
21.172 

 
0.099 T 

(2-tailed) 

 
18.257 
20.790 

 
0.076 T 

(2-tailed) 
อายุ 336 43.732 0.222R 16.786 0.180 R 20.071 0.367 R 19.441 0.930 R 
สถานภาพ 
   - โสด 
   - สมรส 
   - อื่นๆ 

 
85 
226 
25 

 
42.918 
44.438 
40.120 

 
0.575A 

 
16.729 
16.797 
16.880 

 
0.998 A 

 
19.400 
20.133 
21.800 

 
0.649 A 

 
20.941 
18.681 
21.200 

 
0.311 A 

หมายเหตุ  T หมายถึง การทดสอบโดยใช t-test     R หมายถึง การทดสอบโดยใช Pearson correlation 
   A หมายถึง การทดสอบโดยใช one way ANOVA test   ** หมายถึง p < 0.05 
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ตารางที่ 8 (ตอ) 
ประเภทขอมูล ความถี่ 

(ราย) 
คาความสําคัญเปรียบเทียบ (relative importance) ที่ไดจากองคประกอบแตละชนิด 

การรวมจายคายา 
(cost sharing) 

รายการยา 
(formulary) 

ชองทางการรับยา 
(accessibility) 

ปริมาณยาที่ไดรับตอครั้ง 
(quantity) 

คาเฉลี่ย Sig. คาเฉลี่ย Sig. คาเฉลี่ย Sig. คาเฉลี่ย Sig. 

การศึกษาสูงสุด 
   - ต่ํากวาปริญญาตรี 
   - ปริญญาตรี 
   - สูงกวาปริญญาตรี 

 
62 
188 
86 

 
41.048 
42.926 
47.430 

 
0.141 A 

 
13.823 
18.165 
15.907 

 
0.036 A** 

 
20.226 
20.537 
18.942 

 
0.562 A 

 
25.000 
18.367 
17.779 

 
0.001 A** 

หมายเหตุ  T หมายถึง การทดสอบโดยใช t-test     R หมายถึง การทดสอบโดยใช Pearson correlation 
   A หมายถึง การทดสอบโดยใช one way ANOVA test   ** หมายถึง p < 0.05 
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ตารางที่ 8 (ตอ) 
ประเภทขอมูล ความถี่ 

(ราย) 
คาความสําคัญเปรียบเทียบ (relative importance) ที่ไดจากองคประกอบแตละชนิด 

การรวมจายคายา 
(cost sharing) 

รายการยา 
(formulary) 

ชองทางการรับยา 
(accessibility) 

ปริมาณยาที่ไดรับตอครั้ง 
(quantity) 

คาเฉลี่ย Sig. คาเฉลี่ย Sig. คาเฉลี่ย Sig. คาเฉลี่ย Sig. 

หนวยงานที่สังกัด 
 - ยุติธรรม 
 - ศึกษาธิการ 
- สาธารณสุข 
 - กลาโหม 
 - คมนาคม 
 - เกษตรและสหกรณ 
 - มหาดไทย 
 - อื่นๆ 

 
30 
79 
54 
55 
36 
29 
26 
27 

 
42.433 
47.949 
38.130 
45.400 
44.861 
51.793 
31.346 
42.407 

 
0.003 A** 

 
20.233 
16.367 
15.407 
11.127 
18.611 
16.931 
20.731 
22.074 

 
0.001 A** 

 
21.533 
18.418 
21.889 
20.346 
17.972 
16.931 
24.769 
20.741 

 
0.121 A 

 
15.867 
17.380 
24.482 
23.182 
18.500 
14.241 
23.269 
14.889 

 
<0.001 A** 

หมายเหตุ  T หมายถึง การทดสอบโดยใช t-test     R หมายถึง การทดสอบโดยใช Pearson correlation 
   A หมายถึง การทดสอบโดยใช one way ANOVA test   ** หมายถึง p < 0.05 
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ตารางที่ 8 (ตอ) 
ประเภทขอมูล ความถี่ 

(ราย) 
คาความสําคัญเปรียบเทียบ (relative importance) ที่ไดจากองคประกอบแตละชนิด 

การรวมจายคายา 
(cost sharing) 

รายการยา 
(formulary) 

ชองทางการรับยา 
(accessibility) 

ปริมาณยาที่ไดรับตอครั้ง 
(quantity) 

คาเฉลี่ย Sig. คาเฉลี่ย Sig. คาเฉลี่ย Sig. คาเฉลี่ย Sig. 

บุคคลที่ตนเบิกคารักษาพยาบาลให 
   - การเบิกใหผูที่มีสิทธิ์ในระบบ 
กลุมใดกลุมหนึ่งเพียงกลุมเดียว  
เชน การเบิกใหเฉพาะตนเอง หรือ 
การเบิกใหเฉพาะบิดามารดา 
- เบิกใหผูที่มีสิทธิ์ในระบบหลายกลุม  
เชน การใชสิทธิ์เบิกใหตนเอง คูสมรส  
และบิดามารดา 

 
106 

 
 
 

230 

 
42.151 

 
 
 

44.461 

 
0.352 T 

(2-tailed) 

 
16.642 

 
 
 

16.852 

 
0.882 T 

(2-tailed) 

 
19.887 

 
 
 

20.157 

 
0.841 T 

(2-tailed) 

 
21.340 

 
 
 

18.565 

 
0.070 T 

(2-tailed) 

รายไดทั้งหมด (ตอเดือน) 336 43.732 0.078 R 16.786 0.653 R 20.071 0.245 R 19.441 0.173 R 
จํานวนสมาชิกในครอบครัว 336 43.732 0.265 R 16.786 0.759 R 20.071 0.806 R 19.441 0.088 R 

หมายเหตุ  T หมายถึง การทดสอบโดยใช t-test     R หมายถึง การทดสอบโดยใช Pearson correlation 
   A หมายถึง การทดสอบโดยใช one way ANOVA test   ** หมายถึง p < 0.05 
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ตารางที่ 8 (ตอ) 
ประเภทขอมูล ความถี่ 

(ราย) 
คาความสําคัญเปรียบเทียบ (relative importance) ที่ไดจากองคประกอบแตละชนิด 

การรวมจายคายา 
(cost sharing) 

รายการยา 
(formulary) 

ชองทางการรับยา 
(accessibility) 

ปริมาณยาที่ไดรับตอครั้ง 
(quantity) 

คาเฉลี่ย Sig. คาเฉลี่ย Sig. คาเฉลี่ย Sig. คาเฉลี่ย Sig. 

ภาวะสุขภาพ 
  - แย 
  - ปานกลาง 
  - ด ี
  - ดีมาก 

 
11 
157 
158 
10 

 
47.818 
42.987 
44.513 
38.600 

 
0.704 A 

 
19.364 
16.662 
16.696 
17.300 

 
0.910 A 

 
15.273 
20.319 
20.051 
21.800 

 
0.528 A 

 
17.727 
20.108 
18.715 
22.300 

 
0.669 A 

โรคประจําตัวของผูใชสิทธิ์ 
   - ไมมีโรคประจําตัว 
   - มีโรคประจําตัว 

 
268 
68 

 
43.429 
44.927 

 
0.602 T 

(2-tailed) 

 
16.508 
17.882 

 
0.403 T 

(2-tailed) 

 
20.351 
18.971 

 
0.376 T 

(2-tailed) 

 
19.754 
18.206 

 
0.384 T 

(2-tailed) 
โรคประจําตัวของสมาชิกในครอบครัว 
   - ไมมีโรคประจําตัว 
   - มีโรคประจําตัว 

 
256 
80 

 
42.785 
46.763 

 
0.141 T 

(2-tailed) 

 
16.297 
18.350 

 
0.185 T 

(2-tailed) 

 
20.348 
19.188 

 
0.430 T 

(2-tailed) 

 
20.602 
15.725 

 
0.003 T** 
(2-tailed) 

หมายเหตุ  T หมายถึง การทดสอบโดยใช t-test     R หมายถึง การทดสอบโดยใช Pearson correlation 
   A หมายถึง การทดสอบโดยใช one way ANOVA test   ** หมายถึง p < 0.05 
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ตารางที่ 8 (ตอ) 
ประเภทขอมูล ความถี่ 

(ราย) 
คาความสําคัญเปรียบเทียบ (relative importance) ที่ไดจากองคประกอบแตละชนิด 

การรวมจายคายา 
(cost sharing) 

รายการยา 
(formulary) 

ชองทางการรับยา 
(accessibility) 

ปริมาณยาที่ไดรับตอครั้ง 
(quantity) 

คาเฉลี่ย Sig. คาเฉลี่ย Sig. คาเฉลี่ย Sig. คาเฉลี่ย Sig. 

ความถี่ของการไดรับยาจากการ 
ใชสิทธิ ในชวง 3 เดือนที่ผานมา 
   - ไมไดใชเลย 
   - 1-3 ครั้ง 
   - มากกวา 3 ครั้ง 

 
 

149 
158 
29 

 
 

42.013 
44.487 
48.448 

 
 

0.268 A 

 
 

15.591 
18.127 
15.621 

 
 

0.159 A 

 
 

21.168 
19.563 
17.207 

 
 

0.175 A 

 
 

21.195 
17.918 
18.724 

 
 

0.085 A 

สิทธิ์ในการเบิกคารักษาพยาบาล 
จากสวัสดกิารแหลงอื่นของกลุม 
ตัวอยางและสมาชิกในครอบครัว 
   - ไมมีสิทธิ์ 
   - มีสิทธิ์ 

 
 
 

310 
26 

 
 
 

43.139 
50.808 

 
 
 

0.075 T 
(2-tailed) 

 
 
 

16.865 
15.846 

 
 
 

0.680 T 
(2-tailed) 

 
 
 

20.187 
18.692 

 
 
 

0.524 T 
(2-tailed) 

 
 
 

19.829 
14.808 

 
 
 

0.060 T 
(2-tailed) 

หมายเหตุ  T หมายถึง การทดสอบโดยใช t-test     R หมายถึง การทดสอบโดยใช Pearson correlation 
   A หมายถึง การทดสอบโดยใช one way ANOVA test   ** หมายถึง p < 0.05 
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ผลการแยกกลุมตัวอยางท้ังหมดท่ีมีแนวคิดแบบ compensatory และ configural 
 
 จากการนําสมการ scatter model มาใชในการคํานวณในกลุมตัวอยางท้ังหมด 336 คน ซ่ึง
จะสามารถแสดงคาสัมประสิทธ์ิของพจน scatter เพื่อใชแยกกลุมตัวอยางท่ีมีวิธีการตัดสินใจแบบ 
compensatory และ configural ไดดังตารางท่ี 9 ผลท่ีไดจากตารางจะแสดงถึงคาสัมประสิทธ์ิ 
(standardized beta coefficients) ของพจน scatter และคาความมีนยัสําคัญของพจนนี้ จากตาราง
ขางตนทําใหสามารถทราบไดวาในตัวอยางแตละรายมีกระบวนการตัดสินใจแบบ configural ซ่ึง
สามารถพิจารณาไดจากพจน scatter ท่ีมีคา p < 0.05 และยังสามารถแยกไดอีกวาเปนแบบ 
conjunctive หรือ disjunctive โดยพิจารณาเคร่ืองหมายของพจน scatter ท่ีมีคา p < 0.05 ซ่ึงหากมี
เคร่ืองหมายเปนบวกแสดงวาตัวอยางคนนัน้มีแนวคิดตอคุณลักษณะในการเลือกสิทธิประโยชน
แบบ disjunctive ในทางตรงขามหากมีเคร่ืองหมายเปนลบตัวอยางคนน้ันกจ็ะมีแนวคิดตอ
คุณลักษณะในการเลือกสิทธิประโยชนแบบ conjuctive จากตารางพบวาจากตัวอยางท้ังหมด 336 
คน สามารถจําแนกออกไดเปน 2 ประเภทคือ คนท่ีมีกระบวนการตดัสินใจแบบ compensatory 311 
คน คิดเปนรอยละ 92.56 และคนท่ีมีกระบวนการตดัสินใจแบบ configural 25 คน คิดเปนรอยละ 
7.44 โดยจะจําแนกไดยอยอีก คือคนท่ีเปนแบบ conjunctive 12 คน (รอยละ 48) และ disjunctive 13 
คน (รอยละ 52)  
 เม่ือพิจารณาแยกยอยในคา relative importance แตละคุณลักษณะท่ีไดจากการทํา conjoint 
analysis จะพบวาในประชากรตัวอยางท่ีมีกระบวนการตดัสินใจแบบ conjunctive จะใหความสําคัญ
มากท่ีสุดกับคุณลักษณะการมีสวนรวมจาย (cost sharing) 3 ราย, ใหความสําคัญมากท่ีสุดกบั
คุณลักษณะปริมาณยาท่ีไดรับ (amount) 6 ราย, ใหความสําคัญมากท่ีสุดกับคุณลักษณะการมีสวน
รวมจายและสถานท่ีรับยา 1 ราย และอีก 2 รายใหความสําคัญมากท่ีสุดกับคุณลักษณะการมีสวน
รวมจายและปริมาณยาท่ีไดรับ โดยรายละเอียดจะอยูในภาคผนวก ค 
 เม่ือพิจารณาแยกยอยในคา relative importance แตละคุณลักษณะท่ีไดจากการทํา conjoint 
analysis จะพบวาในประชากรตัวอยางท่ีมีกระบวนการตดัสินใจแบบ disjunctive จะใหความสําคัญ
มากท่ีสุดกับคุณลักษณะการมีสวนรวมจาย (cost sharing) 10 ราย, ใหความสําคัญมากท่ีสุดกบั
คุณลักษณะรายการยาท่ีเบิกได (formulary) 2 ราย และอีก 1 รายใหความสําคัญมากท่ีสุดกับ
คุณลักษณะการมีสวนรวมจายและปริมาณยาท่ีไดรับ โดยรายละเอียดจะอยูในภาคผนวก ค 
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ตารางท่ี 9   สัมประสิทธ์ิของพจน scatter (scatter standardized beta coefficients) โดยแสดงเฉพาะ
ในกลุมตัวอยางท่ีมีวิธีการตัดสินใจแบบ configural (p < 0.05) 
 ID คาสัมประสิทธ์ิ 

ของพจน scatter 
(standardized beta  

coefficients) 

p-value  ID คาสัมประสิทธ์ิ 
ของพจน scatter 

(standardized beta 
coefficients) 

p-value 

101 -0.58 <0.001 225 0.156 0.013 
336 0.417 <0.001 94 -0.463 0.014 
136 -0.611 0.001 305 0.435 0.015 
188 0.288 0.001 73 -0.468 0.016 
45 -0.265 0.002 318 -0.302 0.016 
122 0.412 0.002 231 -0.472 0.017 
245 -0.386 0.004 180 -0.41 0.027 
249 0.426 0.004 300 0.283 0.032 
277 0.438 0.005 210 -0.372 0.038 
320 -0.466 0.005 283 0.393 0.040 
69 0.177 0.010 332 0.32 0.040 
64 0.415 0.012 213 -0.306 0.042 
158 0.45 0.012 
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ผลคะแนนอรรถประโยชน (utility score) คาความสําคัญเปรียบเทียบ (relative importance) และ
การจัดสวนแบงการตลาด (market segmentation analysis) เฉพาะในกลุมตัวอยางท่ีมีวิธีการ
ตัดสินใจแบบ compensatory (N = 311) 
 
 จากตารางท่ี 10 ซ่ึงแสดงคะแนนอรรถประโยชนและคาความสําคัญเปรียบเทียบของกลุม
ตัวอยางท่ีมีวิธีการตัดสินใจแบบ compensatory  ของการวิจัยนี้ พบวาคุณลักษณะดานการรวมจาย
คายา (cost sharing) ยังคงเปนคุณลักษณะท่ีมีความสําคัญตอการตัดสินใจเลือกสิทธิประโยชนมาก
ท่ีสุด ซ่ึงมีคา relative importance คิดเปนรอยละ 44.09 และลักษณะท่ีไดรับความพึงพอใจสูงสุดคือ
การไมมีสวนรวมจายราคายา เม่ือพิจารณาเปรียบเทียบคะแนนอรรถประโยชน พบวาคะแนน
อรรถประโยชนของคุณลักษณะดังกลาวมีคาสูงกวาคุณลักษณะระดับอ่ืนภายในองคประกอบ
เดียวกัน ไดแก การรวมจายในอัตราคงท่ี 100 บาท และรวมจายในอัตราคงท่ี 500 บาท ประมาณ 1 
เทา และ ประมาณ 2 เทา ตามลําดับ สวนลักษณะท่ีมีความสําคัญรองลงมาไดแกชองทางการรับยา 
(accessibility) คิดเปนรอยละ 20.15โดยท่ีขาราชการสวนใหญมีความพึงพอใจกับการมีทางเลือกท่ี
เพิ่มมากข้ึนในชองทางรับยา โดยเฉพาะการเลือกรับยาท่ีโรงพยาบาล และคลินิกเอกชนท่ีข้ึน
ทะเบียนไวกับรัฐ จะมีคะแนนอรรถประโยชนสูงท่ีสุด ตามดวยการเลือกรับยาท่ีโรงพยาบาล และ
รานขายยาท่ีข้ึนทะเบียนไวกบัรัฐท่ีมีคะแนนใกลเคียงกัน สวนองคประกอบท่ีเหลืออีก 2 ดาน ไดแก 
ปริมาณยาท่ีไดรับตอคร้ัง (quantity) และรายการยาท่ีเบิกจายได  (formulary) นั้นมีความสําคัญตอ
การตัดสินใจเลือกสิทธิประโยชนดานยาของขาราชการในระดับรองลงมาจากชองทางการรับยา คือ
รอยละ 18.93 และ รอยละ 16.84 ตามลําดับ โดยคุณลักษณะท่ีไดรับความพึงพอใจ ไดแก การรับยา
ไดในปริมาณท่ีเพียงพอตอการใช 3 เดือน และการเบิกจายไดท้ังยาในและยานอกบัญชียาหลัก
แหงชาติ 
 การทดสอบสารูปสนิทดี (goodness of fit test) เพื่อเปรียบเทียบระหวางคะแนนความพึง
พอใจท่ีไดจากการเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยาง (observed frequency) และคาท่ีไดจากการทํานายโดย
เทคนิคสถิติวิเคราะหคอนจอยท (predicted frequency) พบวามีคาสัมประสิทธ์ิของการกําหนด (R2) 
เทากับ 0.904, p<0.0001 แสดงใหเห็นวาขอมูลคะแนนความพงึพอใจท่ีไดจากกลุมตัวอยางมี
ความสัมพันธกับคาท่ีไดจากการทํานายโดยเทคนิคสถิติวเิคราะหคอนจอยท นอกจากนี้เม่ือทําการ
เปรียบเทียบความสัมพันธระหวางคะแนนของกลุมตัวอยางท่ีมีตอ holdout cases ซ่ึงจะไมถูกนําไป
ประมวลผลเพ่ือทํานายอรรถประโยชน (utility) และคะแนนท่ีไดจากการทํานายโดยเทคนิคสถิติ
วิเคราะหคอนจอยท พบวามีคาสัมประสิทธ์ิของการกําหนด (R2) เทากบั 0.726, p<0.0001 แสดงให
เห็นวาขอมูลคะแนนความพงึพอใจท่ีเกิดข้ึนจริงจากการพิจารณา holdout cases ของกลุมตัวอยางท่ี
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เปนขาราชการ มีความสัมพันธกับคาท่ีไดจากการทํานายโดยเทคนิคสถิติวิเคราะหคอนจอยท จาก
ผลการวิจัยเหลานี้แสดงใหเห็นวาแบบจําลองหรือ conjoint model ท่ีไดมีความนาเช่ือถือเนื่องจากคา
สัมประสิทธ์ิของการกําหนด (R2) ควรมีคามากกวา 0.6 (Columbus and Columbus FH, 2008)  ซ่ึง
สามารถทํานายคาอรรถประโยชน (utility) ท่ีกลุมตัวอยางมีตอคุณลักษณะยอยขององคประกอบแต
ละชนิด และสามารถนํามาคํานวณหาคาความสําคัญเปรียบเทียบ (relative importance) ไดด ี
 จากแผนภูมิวงกลมท่ี 2 แสดงการจัดสวนแบงการตลาดของกลุมตัวอยางท่ีมีวิธีการตัดสินใจ
แบบ compensatory ซ่ึงพบวามีกลุมตัวอยางจํานวน 206 คนท่ีพิจารณาเลือกสิทธิประโยชนโดยเนน
คุณลักษณะเพยีงคุณลักษณะเดียว โดยคิดเปนรอยละ 66.2 โดยมีกลุมท่ีเนนดานการรวมจายคายา 
(cost sharing) เปนคุณลักษณะหลัก จํานวน 160 คน ซ่ึงคิดเปนรอยละ 51.4 ของกลุมตัวอยาง 311 
คนนี ้ ในลําดับถัดมาจะเปนกลุมตัวอยางท่ีเนนพิจารณาในคุณลักษณะ 3 ดานควบคูกนั โดยมี
จํานวนท้ังส้ิน 38 คนหรือคิดเปนรอยละ 12.2 ซ่ึงใกลเคียงกับจํานวนของกลุมตัวอยางท่ีเนนให
ความสําคัญกับทุกคุณลักษณะรวมกัน ไมไดเนนหนักไปท่ีคุณลักษณะใดคุณลักษณะหนึ่งซ่ึงมี
จํานวน 34 คนหรือคิดเปนรอยละ 10.9 และใกลเคียงกับจํานวนของกลุมตัวอยางท่ีเนนพจิารณาใน
คุณลักษณะ 2 ดานขางตนควบคูกัน ซ่ึงมีจํานวน 33 คนหรือคิดเปนรอยละ 10.6 ของจํานวนกลุม
ตัวอยางท้ังหมด 
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ตารางท่ี 10 คะแนนอรรถประโยชน (utility score) และคาความสําคัญเปรียบเทียบ (relative 
importance) ตอคุณลักษณะท้ัง 4 ดานของกลุมตัวอยางท่ีมีวิธีการตัดสินใจแบบ compensatory (N = 
311) 
คุณลักษณะ ลักษณะ คะแนนอรรถประโยชน 

(utility score) 
คาเฉล่ีย 
ของคา 

ความสําคัญ 
เปรียบเทียบ 

(relative 
importance) 

คาเฉล่ีย 
(mean) 

คาเบี่ยงเบน 
มาตรฐาน 

(SD) 

1. การรวมจาย
คายา (cost 
sharing) 

1. ไมมีสวนรวมจาย 
2. รวมจายในอัตราคงท่ี 100บาท 
3. รวมจายในอัตราคงท่ี 500 บาท 
 

1.120 
-0.100 
-1.020 

1.148 
0.615 
0.975 

44.086 
 

2. รายการยาท่ี 
เบิกจายได 
(formulary) 

1. เบิกจายไดเฉพาะยาในบัญชียา 
หลักแหงชาติ 
2. เบิกจายไดท้ังยาในและยานอก 
บัญชียาหลักแหงชาติ 

-0.332 
 

0.332 

0.442 
 

0.442 

16.838 

3. ชองทางการ 
รับยา 
(accessibility) 

1. รับยาท่ีโรงพยาบาลเทานัน้ 
2. เลือกรับยาที่โรงพยาบาล และ
รานขายยาท่ีข้ึนทะเบียนไวกบัรัฐ 
3. เลือกรับยาที่โรงพยาบาล และ
คลินิกเอกชนท่ีข้ึนทะเบียนไวกับ
รัฐ 

-0.289 
0.107 

 
0.182 

0.468 
0.368 

 
0.360 

20.146 

4. ปริมาณยาท่ี 
ไดรับตอคร้ัง 
(quantity) 

1. 1 เดือน 
2. 2 เดือน 
3. 3 เดือน 

-0.112 
0.023 
0.089 

0.416 
0.327 
0.414 

18.931 
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แผนภูมิวงกลมท่ี 2 สัดสวนของสวนแบงการตลาด (market segmentation analysis) ของกลุม
ตัวอยางท่ีมีวิธีการตัดสินใจแบบ compensatory (N = 311) 
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ผลคะแนนอรรถประโยชน (utility score) คาความสําคญัเปรียบเทียบ (relative importance) และ
การจัดสวนแบงการตลาด (market segmentation analysis) เฉพาะในกลุมตัวอยางท่ีมีคะแนน
อรรถประโยชนสอดคลองกับงานวิจัยในอดีต (N = 182) 
 
 เม่ือพิจารณาผลของคาอรรถประโยชนในแตละระดับของคุณลักษณะท่ีเปนการมีสวนรวม
จาย และบัญชีรายการยาท่ีเบิกได จะพบวามีกลุมตัวอยางจํานวนเพียง 182 คนเทานั้นท่ีมีคะแนน
อรรถประโยชนเพิ่มข้ึนเม่ือพจิาณาการมีสวนรวมจายท่ีมีจาํนวนลดลง หรือเม่ือบัญชีรายการท่ีเบิก
ไดเปนท้ังยาในและนอกบัญชียาหลักแหงชาติ ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจยัในอดีตเชนงานวจิัยของ 
Holdford and Carroll (2002) และสอดคลองกับแนวคิดโดยท่ัวไป การวจิัยนีจ้ึงเลือกเฉพาะกลุม
ตัวอยางนี้แลวทําการวิเคราะหหาคาเฉล่ียของคะแนนอรรถประโยชนและคาความสําคัญ
เปรียบเทียบไดผลดังแสดงในตารางท่ี 11 ซ่ึงยังคงพบวาองคประกอบดานการรวมจายคายา (cost 
sharing) เปนองคประกอบท่ีมีความสําคัญตอการตัดสินใจเลือกสิทธิประโยชนมากที่สุด โดยมีคา 
relative importance สูงข้ึนเปนรอยละ 50.98 และลักษณะท่ีไดรับความพึงพอใจสูงสุดคือการไมมี
สวนรวมจายราคายา เม่ือพิจารณาเปรียบเทียบคะแนนอรรถประโยชน พบวาคะแนน
อรรถประโยชนของคุณลักษณะดังกลาวมีคาสูงกวาคุณลักษณะระดับอ่ืนภายในองคประกอบ
เดียวกัน ไดแก การรวมจายในอัตราคงท่ี 100 บาท และรวมจายในอัตราคงท่ี 500 บาท ประมาณ 1 
เทา และ ประมาณ 2 เทา ตามลําดับเชนเดิม แตองคประกอบท่ีมีความสําคัญรองลงมากลับ
เปล่ียนเปนรายการยาท่ีเบิกจายได  (formulary) คิดเปนรอยละ 17.50 โดยขาราชการจะพึงพอใจกับ
อิสระในการเบิกจายไดท้ังยาในและยานอกบัญชียาหลักแหงชาติ และองคประกอบท่ีเหลืออีก 2 
ดาน ไดแกชองทางการรับยา (accessibility) และปริมาณยาท่ีไดรับตอคร้ัง (quantity) นั้นมี
ความสําคัญตอการตัดสินใจเลือกสิทธิประโยชนดานยาของขาราชการในระดับรองลงมาจากชอง
ทางการรับยา คือรอยละ 17.03 และ รอยละ 14.48 ตามลําดับ โดยลักษณะท่ีไดรับความพึงพอใจ 
ไดแกการเลือกรับยาท่ีโรงพยาบาลและคลินิกเอกชนท่ีข้ึนทะเบียนไวกบัรัฐ และการรับยาไดใน
ปริมาณท่ีเพียงพอตอการใช 3 เดือน  
 การทดสอบสารูปสนิทดี (goodness of fit test) เพื่อเปรียบเทียบระหวางคะแนนความพึง
พอใจท่ีไดจากการเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยาง (observed frequency) และคาท่ีไดจากการทํานายโดย
เทคนิคสถิติวิเคราะหคอนจอยท (predicted frequency) พบวามีคาสัมประสิทธ์ิของการกําหนด (R2) 
เทากับ 0.913, p<0.0001 แสดงใหเห็นวาขอมูลคะแนนความพงึพอใจท่ีไดจากกลุมตัวอยางมี
ความสัมพันธกับคาท่ีไดจากการทํานายโดยเทคนิคสถิติวเิคราะหคอนจอยท และเม่ือทําการ
เปรียบเทียบความสัมพันธระหวางคะแนนของกลุมตัวอยางท่ีมีตอ holdout cases ซ่ึงจะไมถูกนําไป
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ประมวลผลเพ่ือทํานายอรรถประโยชน (utility) และคะแนนท่ีไดจากการทํานายโดยเทคนิคสถิติ
วิเคราะหคอนจอยท พบวามีคาสัมประสิทธ์ิของการกําหนด (R2) เทากบั 0.669, p<0.0001 แสดงให
เห็นวาขอมูลคะแนนความพงึพอใจท่ีเกิดข้ึนจริงจากการพิจารณา holdout cases ของกลุมตัวอยางท่ี
เปนขาราชการ มีความสัมพันธกับคาท่ีไดจากการทํานายโดยเทคนิคสถิติวิเคราะหคอนจอยท จาก
ผลการวิจัยเหลานี้แสดงใหเห็นวาแบบจําลองหรือ conjoint model ท่ีไดมีความนาเช่ือถือเนื่องจากคา
สัมประสิทธ์ิของการกําหนด (R2) ควรมีคามากกวา 0.6 (Columbus and Columbus FH, 2008)  ซ่ึง
สามารถทํานายคาอรรถประโยชน (utility) ท่ีกลุมตัวอยางมีตอคุณลักษณะยอยขององคประกอบแต
ละชนิด และสามารถนํามาคํานวณหาคาความสําคัญเปรียบเทียบ (relative importance) ไดด ี
 จากแผนภูมิวงกลมท่ี 3 แสดงการจัดสวนแบงการตลาด (market segmentation analysis) 
เฉพาะในกลุมตัวอยางนี้ จะพบวามีตัวอยาง 132 คน ท่ีพิจารณาเลือกสิทธิประโยชนโดยเนน
คุณลักษณะเพยีงคุณลักษณะเดียว คิดเปนรอยละ 72.5 โดยมีกลุมท่ีเนนดานการรวมจายคายา (cost 
sharing) เปนองคประกอบหลัก จํานวน 125 คน ซ่ึงคิดเปนรอยละ 68.7 ของกลุมตัวอยางท้ังหมด 
สวนกลุมถัดมาไดแกกลุมตัวอยางท่ีเนนพิจารณาในคุณลักษณะ 3 ดานควบคูกัน จาํนวนท้ังส้ิน 18 
คน คิดเปนรอยละ 9.9 ซ่ึงใกลเคียงกับจํานวนของกลุมตัวอยางท่ีเนนใหความสําคัญกับทุก
คุณลักษณะรวมกัน ไมไดเนนหนกัไปท่ีคุณลักษณะใดคุณลักษณะหน่ึง ซ่ึงมีจํานวน 17 คน คิดเปน
รอยละ 9.3 ซ่ึงใกลเคียงกับจาํนวนของกลุมตัวอยางท่ีเนนพิจารณาในคุณลักษณะท้ัง 2 ดานขางตน
ควบคูกัน ซ่ึงมีจํานวน 15 คน คิดเปนรอยละ 8.2 
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ตารางท่ี 11 คะแนนอรรถประโยชน (utility score) และคาความสําคัญเปรียบเทียบ (relative 
importance) ตอคุณลักษณะท้ัง 4 ดานของกลุมตัวอยางท่ีมีคะแนนอรรถประโยชนสอดคลองกับ
งานวิจยัในอดตี (N = 182) 
องคประกอบ 

 
คุณลักษณะ 

 
คะแนนอรรถประโยชน 

(utility score) 
คาเฉล่ีย 
ของคา 

ความสําคัญ 
เปรียบเทียบ 

(relative 
importance) 

คาเฉล่ีย 
(mean) 

คาเบี่ยงเบน 
มาตรฐาน 

(SD) 

1. การรวมจาย
คายา (cost 
sharing) 

1. ไมมีสวนรวมจาย 
2. รวมจายในอัตราคงท่ี 100บาท 
3. รวมจายในอัตราคงท่ี 500 บาท 
 

1.5372405 
-0.0525031 
-1.4847375 

1.0486925 
0.9579978 
0.6084453 

50.9788775 

2. รายการยาท่ี 
เบิกจายได 
(formulary) 

1. เบิกจายไดเฉพาะยาในบัญชียา 
หลักแหงชาติ 
2. เบิกจายไดท้ังยาในและยานอก 
บัญชียาหลักแหงชาติ 

-0.5146520 
 

0.5146520 
        

0.4027572 
 

0.4027572 

17.5036265 

3. ชองทางการ 
รับยา 
(accessibility) 

1. รับยาท่ีโรงพยาบาลเทานัน้ 
2. เลือกรับยาที่โรงพยาบาล และ
รานขายยาท่ีข้ึนทะเบียนไวกบัรัฐ 
3. เลือกรับยาที่โรงพยาบาล และ
คลินิกเอกชนท่ีข้ึนทะเบียนไวกับ
รัฐ 

-0.4157509   
0.1336996  

 
0.2820513    

0.4765672 
0.3904453 

 
0.3470789    

17.0325355 

4. ปริมาณยาท่ี 
ไดรับตอคร้ัง 
(quantity) 

1. 1 เดือน 
2. 2 เดือน 
3. 3 เดือน 

-0.2124542  
0.0268620    
0.1855922    

0.4425077 
0.3151639 
0.4218022    

14.4849605 
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แผนภูมิวงกลมท่ี 3 แสดงสัดสวนของสวนแบงการตลาด (market segmentation analysis) ของกลุม
ตัวอยางท่ีมีคะแนนอรรถประโยชนสอดคลองกับงานวิจยัในอดีต (N = 182) 
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ผลการแยกกลุมตัวอยางท่ีมีคะแนนอรรถประโยชนสอดคลองกับงานวิจัยในอดีต ท่ีมีแนวคิดแบบ 
compensatory และ configural 
 

จากตารางท่ี 12 พบวาจากจํานวนตัวอยางท้ังหมด 182 คน สามารถจําแนกออกไดเปน 2 
ประเภทหลักๆคือ คนท่ีมีกระบวนการตัดสินใจแบบ compensatory 169 คน คิดเปนรอยละ 92.86 และ
คนท่ีมีกระบวนการตัดสินใจแบบ configural 13 คน คิดเปนรอยละ 7.14 โดยสามารถจําแนกเปนคนที่
มีแนวคิดเปนแบบ conjunctive 5 คน (รอยละ 38.46) และ Disjunctive 8 คน (รอยละ 61.54) 

 
ตารางท่ี 12   สัมประสิทธ์ิของพจน scatter (scatter standardized beta coefficients) โดยแสดงเฉพาะ
ในกลุมตัวอยางท่ีมีคะแนนอรรถประโยชนสอดคลองกับงานวิจยัในอดตีและ มีวิธีการตัดสินใจ
แบบ configural (p < 0.05) 
 ID คาสัมประสิทธ์ิ 

ของพจน scatter 
(standardized beta 

coefficients) 

p-value  ID คาสัมประสิทธ์ิ 
ของพจน scatter 

(standardized beta 
coefficients) 

p-value 

101 -0.58 <0.001 225 0.156 0.013 
188 0.288 0.001 305 0.435 0.015 
45 -0.265 0.002 300 0.283 0.032 
122 0.412 0.002 210 -0.372 0.038 
249 0.426 0.004 332 0.32 0.04 
320 -0.466 0.005 213 -0.306 0.042 
69 0.177 0.01 
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ผลคะแนนอรรถประโยชน (utility score) คาความสําคญัเปรียบเทียบ (relative importance) และ
การจัดสวนแบงการตลาด (market segmentation analysis) เฉพาะกลุมตัวอยางท่ีมีคะแนน
อรรถประโยชนสอดคลองกับงานวิจัยในอดีตและมีแนวคิดแบบ compensatory (N = 169) 
 
  ตารางท่ี 13 แสดงคะแนนอรรถประโยชน (utility score) และคาความสําคัญเปรียบเทียบ 
(relative importance) ตอคุณลักษณะท้ัง 4 ดานเฉพาะกลุมตัวอยางท่ีมีคะแนนอรรถประโยชน
สอดคลองกับงานวิจยัในอดตีและมีแนวคิดแบบ compensatory พบวาคุณลักษณะดานการรวมจาย
คายา (cost sharing) ยังคงเปนคุณลักษณะท่ีมีความสําคัญตอการตัดสินใจเลือกสิทธิประโยชนมาก
ท่ีสุด ซ่ึงมีคา relative importance คิดเปนรอยละ 51.26 โดยลักษณะท่ีไดรับความพึงพอใจสูงสุดคือ
การไมมีสวนรวมจายราคายา เม่ือพิจารณาเปรียบเทียบคะแนนอรรถประโยชน พบวาคะแนน
อรรถประโยชนของคุณลักษณะดังกลาวมีคาสูงกวาคุณลักษณะระดับอ่ืนภายในองคประกอบ
เดียวกัน ไดแก การรวมจายในอัตราคงท่ี 100 บาท และรวมจายในอัตราคงท่ี 500 บาท ประมาณ 1 
เทา และ ประมาณ 2 เทา ตามลําดับเชนเดมิ คุณลักษณะท่ีมีความสําคัญรองลงมาก็ยังคงเปนรายการ
ยาท่ีเบิกจายได  (formulary) คิดเปนรอยละ 17.68 โดยขาราชการจะพึงพอใจกบัอิสระในการ
เบิกจายไดท้ังยาในและยานอกบัญชียาหลักแหงชาติ สวนคุณลักษณะท่ีเหลืออีก 2 ดาน ไดแก ชอง
ทางการรับยา (accessibility) และ ปริมาณยาท่ีไดรับตอคร้ัง (quantity) นั้นมีความสําคัญตอการ
ตัดสินใจเลือกสิทธิประโยชนดานยาของขาราชการในระดับรองลงมาจากชองทางการรับยา คือรอย
ละ 17.13 และ รอยละ 13.92 ตามลําดับ โดยคุณลักษณะท่ีไดรับความพึงพอใจ ไดแก เลือกรับยาที่
โรงพยาบาล และคลินิกเอกชนท่ีข้ึนทะเบียนไวกับรัฐ และการรับยาไดในปริมาณท่ีเพียงพอตอการ
ใช 3 เดือน 

 การทดสอบสารูปสนิทดี (goodness of fit test) เพื่อเปรียบเทียบระหวางคะแนนความพึง
พอใจท่ีไดจากการเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยาง (observed frequency) และคาท่ีไดจากการทํานายโดย
เทคนิคสถิติวิเคราะหคอนจอยท (predicted frequency) พบวามีคาสัมประสิทธ์ิของการกําหนด (R2) 
เทากับ 0.916, p<0.0001 แสดงใหเห็นวาขอมูลคะแนนความพงึพอใจท่ีไดจากกลุมตัวอยางมี
ความสัมพันธกับคาท่ีไดจากการทํานายโดยเทคนิคสถิติวเิคราะหคอนจอยท เม่ือทําการเปรียบเทียบ
ความสัมพันธระหวางคะแนนของกลุมตัวอยางท่ีมีตอ holdout cases ซ่ึงจะไมถูกนําไปประมวลผล
เพื่อทํานายอรรถประโยชน (utility) และคะแนนท่ีไดจากการทํานายโดยเทคนิคสถิติวิเคราะหคอน
จอยท พบวามีคาสัมประสิทธ์ิของการกําหนด (R2) เทากบั 0.710, p<0.0001 แสดงใหเห็นวาขอมูล
คะแนนความพึงพอใจท่ีเกิดข้ึนจริงจากการพิจารณา holdout cases ของกลุมตัวอยางท่ีเปน
ขาราชการ มีความสัมพันธกบัคาท่ีไดจากการทํานายโดยเทคนิคสถิติวิเคราะหคอนจอยท จาก
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ผลการวิจัยเหลานี้แสดงใหเห็นวาแบบจําลองหรือ conjoint model ท่ีไดมีความนาเช่ือถือเนื่องจากคา
สัมประสิทธ์ิของการกําหนด (R2) ควรมีคามากกวา 0.6 (Columbus and Columbus FH, 2008)  ซ่ึง
สามารถทํานายคาอรรถประโยชน (utility) ท่ีกลุมตัวอยางมีตอคุณลักษณะยอยขององคประกอบแต
ละชนิด และสามารถนํามาคํานวณหาคาความสําคัญเปรียบเทียบ (relative importance) ไดด ี
 จากแผนภูมิวงกลมท่ี 4 แสดงการจัดสวนแบงการตลาด (market segmentation analysis) 
เฉพาะในกลุมตัวอยางนี้ จะพบวามีตัวอยางจํานวน 123 คน ท่ีพิจารณาเลือกสิทธิประโยชนโดยเนน
คุณลักษณะเพยีงคุณลักษณะเดียว คิดเปนรอยละ 72.8 โดยมีกลุมท่ีเนนดานการรวมจายคายา (cost 
sharing) เปนคุณลักษณะหลัก จํานวน 116 คน ซ่ึงคิดเปนรอยละ 68.6 ของกลุมตัวอยาง 169 คน 
สําหรับในกลุมรองลงมาไดแกกลุมตัวอยางท่ีเนนพจิารณาในคุณลักษณะท้ัง 3 ดานขางตนควบคูกนั 
จํานวนท้ังส้ิน 17 คน คิดเปนรอยละ 10.1 ซ่ึงใกลเคียงกับจาํนวนของกลุมตัวอยางท่ีเนนให
ความสําคัญกับทุกคุณลักษณะรวมกัน ไมไดเนนหนกัไปท่ีคุณลักษณะใดคุณลักษณะหน่ึง ซ่ึงมี
จํานวน 16 คน คิดเปนรอยละ 9.5 ซ่ึงใกลเคียงกบัจํานวนของกลุมตัวอยางท่ีเนนพิจารณาใน
คุณลักษณะท้ัง 2 ดานขางตนควบคูกัน ซ่ึงมีจํานวน 13 คน คิดเปนรอยละ 7.7 
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ตารางท่ี 13 คะแนนอรรถประโยชน (utility score) และคาความสําคัญเปรียบเทียบ (relative 
importance) ตอคุณลักษณะท้ัง 4 ดานเฉพาะกลุมตัวอยางท่ีมีคะแนนอรรถประโยชนสอดคลองกับ
งานวิจยัในอดตีและมีแนวคิดแบบ compensatory (N = 169) 
องคประกอบ 

 
คุณลักษณะ 

 
คะแนนอรรถประโยชน 

(utility score) 
คาเฉล่ีย 
ของคา 

ความสําคัญ 
เปรียบเทียบ 

(relative 
importance) 

คาเฉล่ีย 
(mean) 

คาเบี่ยงเบน 
มาตรฐาน 

(SD) 

1. การรวมจาย
คายา (cost 
sharing) 

1. ไมมีสวนรวมจาย 
2. รวมจายในอัตราคงท่ี 100บาท 
3. รวมจายในอัตราคงท่ี 500 บาท 
 

1.5529257  
-0.0657462  
-1.4871795   

0.9771674 
0.6209292    
0.8642038    

51.2631362 

2. รายการยาท่ี 
เบิกจายได 
(formulary) 

1. เบิกจายไดเฉพาะยาในบัญชียา 
หลักแหงชาติ 
2. เบิกจายไดท้ังยาในและยานอก 
บัญชียาหลักแหงชาติ 

-0.5187377 
 

0.5187377    

0.4092545 
 

0.4092545 

17.6845940 

3. ชองทางการ 
รับยา 
(accessibility) 

1. รับยาท่ีโรงพยาบาลเทานัน้ 
2. เลือกรับยาที่โรงพยาบาล และ
รานขายยาท่ีข้ึนทะเบียนไวกบัรัฐ 
3. เลือกรับยาที่โรงพยาบาล และ
คลินิกเอกชนท่ีข้ึนทะเบียนไวกับ
รัฐ 

-0.4155161 
0.1334648 

 
0.2820513    

0.4798243 
0.3847987 

 
0.3534956    

17.1339338 

4. ปริมาณยาท่ี 
ไดรับตอคร้ัง 
(quantity) 

1. 1 เดือน 
2. 2 เดือน 
3. 3 เดือน 

-0.1906640 
0.0315582 
0.1591059    

0.4361672 
0.3165388 
0.4189601    

13.9183360 
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แผนภูมิวงกลมท่ี 4 แสดงสัดสวนของสวนแบงการตลาด (market segmentation analysis) เฉพาะ
กลุมตัวอยางท่ีมีคะแนนอรรถประโยชนสอดคลองกับงานวิจยัในอดีตและมีแนวคิดแบบ 
compensatory (N = 169) 
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 จากตารางท่ี 14 ซ่ึงแสดงสรุปการเปรียบเทียบคะแนนอรรถประโยชน (utility score) และ
คาความสําคัญเปรียบเทียบ (relative importance) ขององคประกอบท้ัง 4 ดาน ของตัวอยางท้ังหมด 
(N=336) ในตัวอยางท่ีมีแนวคิดเปน compensatory (N=311) ในตัวอยางท่ีมีคะแนนอรรถประโยชน
สอดคลองกับงานวิจยัในอดตี (N=182) และในตัวอยางท่ีมีคะแนนอรรถประโยชนสอดคลองกับ
งานวิจยัในอดตีและมีแนวคิดแบบ compensatory (N=169) พบวาคาความสําคัญเปรียบเทียบ 
(relative importance) ในทุกกลุมตัวอยางนั้น การมีสวนรวมจาย (cost sharing) จะเปนสวนท่ีมี
ความสําคัญมากท่ีสุดเปนอันดับหนึ่ง แตความสําคัญในอันดับรองลงมาจะมีความแตกตางกันซ่ึงใน
กลุมตัวอยางท้ังหมด (N=336) และในตัวอยางท่ีมีแนวคิดเปน compensatory (N=311) จะให
ความสําคัญกับ ชองทางการรับยา (accessibility) ปริมาณยาท่ีไดรับตอคร้ัง (amount) และ บัญชี
รายการยาท่ีเบิกได (formulary) ตามลําดับ ในขณะท่ีหากพิจารณาแยกเฉพาะกลุมตัวอยางท่ีมีการ
ลําดับความสําคัญในแตละคุณลักษณะสอดคลองกับงานวิจัยในอดีตหรือสอดคลองกับความเปน
จริง (N=182) และท่ีมีแนวคิดเปนแบบ  compensatory (N = 169) ดวยแลวความสําคัญจะเรียงลําดบั
จาก บัญชีรายการยาท่ีเบิกได (formulary) ข้ึนกอนชองทางการรับยา (accessibility) และมีปริมาณยา
ท่ีไดรับตอคร้ัง (amount) มาเปนอันดับสุดทาย ผลการวิจัยท่ีนาสังเกตอีกประการหนึ่งคือในกลุม
ตัวอยางท่ีเปน compensatory ในท้ังสองกลุมพบวาคาความสําคัญเปรียบเทียบ (relative importance) 
ในคุณลักษณะตางๆจะเพ่ิมมากข้ึน ยกเวนเพียงคุณลักษณะท่ีเปนปริมาณยาท่ีไดรับตอคร้ัง (amount) 
ท่ีมีคาลดลง สําหรับคะแนนอรรถประโยชน (utility score) ของแตละคุณลักษณะจะพบวาในแตละ
ระดับของคุณลักษณะของสิทธิประโยชนดานยาในกลุมตัวอยางท้ัง 4 กลุมมีความสอดคลองกัน นัน่
คือการมีความพึงพอใจกับการไมตองมีสวนรวมจาย สามารถเบิกไดท้ังยาในและยานอกบัญชี 
สามารถเลือกรับยาไดท้ังโรงพยาบาลและคลินิก และปริมาณยาท่ีไดรับ 3 เดือน  
 
 
 
 



   

 

ตารางที่ 14 การเปรียบเทียบคะแนนอรรถประโยชน (utility score) และคาความสําคัญเปรียบเทียบ (relative importance) ขององคประกอบทั้ง 4 ดาน ของ
ตัวอยางทั้งหมด (N = 336) ในตัวอยางที่มีแนวคิดเปน compensatory (N = 311) ในตัวอยางที่มีคะแนนอรรถประโยชนสอดคลองกับงานวจิัยในอดีต (N = 182) 
และในตัวอยางที่มีคะแนนอรรถประโยชนสอดคลองกับงานวิจยัในอดตีและมีแนวคิดแบบ compensatory (N = 169) 
 การรวมจายคายา รายการยาที่เบิกจายได ชองทางการรับยา ปริมาณยาที่ไดรับตอครั้ง 

0 บาท 100 บาท 500 บาท เฉพาะยาหลักฯ ไดทั้งหมด โรงพยาบาล โรงพยาบาล 
+ รานยา 

โรงพยาบาล 
+ คลินิก 

1 เดือน 2 เดือน 3 เดือน 

ตัวอยางทั้งหมด 
(N = 336) 

1.098 
 

-0.092 -1.006 -0.339 0.339 -0.290 0.108 0.182 -0.135 0.030 0.105 

Relative  Importance = 43.719 Relative  Importance = 16.782 Relative  Importance = 20.044 Relative  Importance = 19.454 
ตัวอยางเฉพาะที่คิดแบบ 
compensatory (N = 311) 

1.120 
 

-0.100 -1.020 -0.332 0.332 -0.289 0.107 0.182 -0.112 0.023 0.089 

Relative  Importance = 44.086 Relative  Importance = 16.838 Relative  Importance = 20.146 Relative  Importance = 18.931 
ตัวอยางเฉพาะที่คิดสอดคลอง 
กับงานวิจัยในอดีต (N = 182) 

1.537 -0.053 -1.485 -0.515 0.515 -0.416   0.134  0.282      -0.212  0.027     0.186 

Relative  Importance = 50.979 Relative  Importance = 17.504 Relative  Importance = 17.033 Relative  Importance = 14.485 
ตัวอยางเฉพาะที่คิดสอดคลอง 
กับงานวิจัยในอดีตและคิด
แบบ compensatory (N = 169) 

1.553  
 

-0.066  
 

-1.487     -0.519 0.519 -0.416 
 
 

0.133 
 

0.282       -0.191 
 

0.032 
 

0.159     

Relative  Importance = 51.263 Relative  Importance = 17.685 Relative  Importance = 17.134 Relative  Importance = 13.918 
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ผลการวิเคราะหการถดถอยเชิงเสนในตัวอยางท้ังหมด (N = 336) 
 

Cline and Gupta (2006) ใชคาสัมประสิทธ์ิ standardized beta coefficients เปนคาท่ีแสดง
ถึงความสําคัญจําเพาะในแตละคุณลักษณะของสิทธิประโยชนดานยา โดยจะนํามาใชในการ
พิจารณาวาคุณลักษณะแตละดานมีความสําคัญตอการตัดสินใจเลือกสิทธิประโยชนดานยาของ
ขาราชการมากนอยเพียงใด มีผลในการเพ่ิมหรือลดการตัดสินใจอยางไร โดยจะมีการนําคา
สัมประสิทธ์ิ standardized beta coefficient สําหรับตัวอยางแตละราย (ภาคผนวก ง) มาใชในการ
คํานวณหาคาสัมประสิทธ์ิถวงน้ําหนัก ซ่ึงคํานวณจากคาสัมบูรณของคาสัมประสิทธ์ิ standardized 
beta coefficient ของแตละคุณลักษณะหารดวยผลรวมของคาสัมบูรณของคาสัมประสิทธ์ิ 
standardized beta coefficient ของทุกคุณลักษณะแลวจึงนําไปคํานวณเปนคาเฉล่ียดังแสดงใน
แผนภูมิท่ี 1 จากแผนภูมิพบวาการมีสวนรวมจาย (cost sharing) จะมีผลตอการใหคะแนนมากท่ีสุด
เนื่องจากมีสัดสวนของคาสัมประสิทธ์ิเฉล่ียสูงถึง 37.8% รองลงมาคือชองทางการรับยา 
(accessibility) ท่ีมีคาเปน 30.2% บัญชีรายการยาท่ีเบิกจายได (formulary) เปน 18.2% และปริมาณ
ยาท่ีไดรับตอคร้ัง (amount) ซ่ึงมีคานอยท่ีสุดเทากับ 13.8% 

แผนภูมิท่ี 2 แสดงคาเฉล่ียของสัดสวนคาสมบูรณของสัมประสิทธ์ิ standardized beta 
coefficient ของแตละคุณลักษณะกับผลรวมของคาสัมบูรณของคาสัมประสิทธ์ิ standardized beta 
coefficient ของทุกคุณลักษณะในแตละกลุมตัวอยางจากการแบงดวย  cluster analysis พบวาเม่ือมี
การแบงกลุมตัวอยางโดยใชคาเฉล่ียของคาสัมบูรณของสัมประสิทธ์ิ standardized beta coefficients 
ใน cluster analysis และใช dendrogram และ scree plot เปนเกณฑ จะสามารถแบงกลุมตัวอยางเปน 
3 กลุม โดยตัวอยางในกลุมท่ี 1 มีจํานวน 36 คน (10.7%) กลุมท่ี 2 มีจํานวน 294 คน (87.5%) และ
กลุมท่ี 3 มีจํานวน 6 คน (1.8%) จากแผนภูมิท่ีได พบวาเม่ือมีการพิจารณาสิทธิประโยชน ตัวอยาง
ในกลุมท่ี 1 จะใหความสําคัญตอคุณลักษณะท่ีเปนชองทางการรับยา (accessibility) และ ปริมาณยา
ท่ีไดรับตอคร้ัง (amount) มากกวาคุณลักษณะท่ีเปนการมีสวนรวมจาย (cost sharing) และรายการยา
ท่ีเบิกจายได  (formulary) สวนกลุมท่ี 3 จะใหความสําคัญตอคุณลักษณะท่ีเปนชองทางการรับยา 
(accessibility) และการมีสวนรวมจาย (cost sharing) มากกวาคุณลักษณะท่ีเปนรายการยาท่ีเบิกจาย
ได  (formulary) และปริมาณยาท่ีไดรับตอคร้ัง (amount) อยางไรก็ตามกลุมตัวอยางสวนใหญซ่ึงเปน
ตัวอยางในกลุมท่ี 2 จะใหความสําคัญตอคุณลักษณะการมีสวนรวมจายและชองทางการรับยา 
(accessibility) ในการพจิารณาเลือกสิทธิประโยชนท่ีตนเองพึงพอใจ 

ตารางท่ี 15 แสดงการเปรียบเทียบตัวแปรที่เปนลักษณะทางประชากรศาสตรของแตละกลุม
ตัวอยาง (N = 336) ท่ีจําแนกโดย cluster analysis พบวาโดยรวมในแตละกลุมมักจะไมแตกตางกนั
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ของลักษณะทางประชากรศาสตรอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ยกเวนตัวแปรท่ีเปนการเปนโรค
ประจําตัวของสมาชิกในครอบครัวกับความถ่ีของการไดรับยาจากการใชสิทธิ ในชวง 3 เดือนท่ีผาน
มา ซ่ึงกลุมตัวอยางกลุมท่ี 2 พบวาจะมีแนวโนมสัดสวนของตัวอยางท่ีสมาชิกในครอบครัวมีโรค
ประจําตัวท่ีสูงกวากลุมอ่ืนๆและสัดสวนของตัวอยางท่ีมีความถ่ีของการไดรับยาจากการใชสิทธิ
ในชวง 3 เดือนท่ีผานมาจํานวนมากกวา 1 คร้ังก็ทํานองเดียวกัน 

 
แผนภูมิท่ี 1 แสดงคาเฉล่ียของสัดสวนคาสมบูรณของสัมประสิทธ์ิ standardized beta coefficient 
ของแตละคุณลักษณะกับผลรวมของคาสัมบูรณของคาสัมประสิทธ์ิ standardized beta coefficient 
ของทุกคุณลักษณะในตัวอยางท้ังหมด (N = 336) 
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แผนภูมิท่ี 2 แสดงคาเฉล่ียของสัดสวนคาสมบูรณของสัมประสิทธ์ิ standardized beta coefficient 
ของแตละคุณลักษณะกับผลรวมของคาสัมบูรณของคาสัมประสิทธ์ิ standardized beta coefficient 
ของทุกคุณลักษณะในแตละกลุมตัวอยางจากการแบงดวย cluster analysis (N = 336) 
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ตารางท่ี 15 แสดงการเปรียบเทียบตัวแปรที่เปนลักษณะทางประชากรศาสตรของแตละกลุมตัวอยาง 
(N = 336) ท่ีจาํแนกโดย cluster analysis  

ประเภทขอมูล กลุมท่ี 1 กลุมท่ี 2 กลุมท่ี 3 SigR 

n % n % n % 

เพศ 
   - หญิง 
   - ชาย 

 
15 
21 

 
41.7 
58.3 

 
161 
133 

 
54.8 
45.2 

 
3 
3 

 
50.0 
50.0 

0.338 

อายุ 
   - ไมเกนิ 40 
   - 41 ปข้ึนไป 

 
17 
19 

 
65.4 
34.6 

 
122 
172 

 
41.5 
58.5 

 
3 
3 

 
50.0 
50.0 

0.724 

สถานภาพ 
   - โสด / อ่ืนๆ 
   - สมรส 

 
13 
23 

 
36.1 
63.9 

 
96 
198 

 
32.7 
67.3 

 
1 
5 

 
16.7 
83.3 

0.739 

การศึกษาสูงสุด 
   - ตํ่ากวาปริญญาตรี 
   - ปริญญาตรี และสูงกวา 

 
12 
24 

 
33.3 
66.7 

 
49 
245 

 
16.7 
83.3 

 
1 
5 

 
16.7 
83.3 

0.052 

หนวยงานท่ีสังกัด 
- กระทรวงศึกษาธิการ 
- ไมใชกระทรวงศึกษาธิการ 

 
4 
32 

 
11.1 
88.9 

 
74 
220 

 
25.2 
74.8 

 
1 
5 

 
16.7 
83.3 

0.132 

รายไดท้ังหมด (ตอเดือน) 
   - ไมเกนิ 20,000 บาท 
   - มากกวา 20,001 บาท 

 
22 
14 

 
61.1 
38.9 

 
144 
150 

 
49.0 
51.0 

 
4 
2 

 
66.7 
33.3 

0.325 

จํานวนสมาชิกในครอบครัว 
   - ไมเกนิ 4 คน 
   - 5 คนข้ึนไป 

 
29 
7 

 
80.6 
19.4 

 
225 
69 

 
76.5 
23.5 

 
3 
3 

 
50.0 
50.0 

0.226 

หมายเหตุ  R หมายถึง Fisher’s exact test  * หมายถึง p < 0.05 
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ตารางท่ี 15 (ตอ) 
ประเภทขอมูล กลุมท่ี 1 กลุมท่ี 2 กลุมท่ี 3 SigR 

n % n % n % 

บุคคลท่ีตนเบิกคารักษาพยาบาลให 
   - การเบิกใหผูท่ีมีสิทธ์ิในระบบกลุมใดกลุม
หนึ่งเพยีงกลุมเดียว เชน การเบิกใหเฉพาะ
ตนเอง หรือการเบิกใหเฉพาะบิดามารดา 
- เบิกใหผูท่ีมีสิทธ์ิในระบบหลายกลุม เชน การ
ใชสิทธ์ิเบิกใหตนเอง คูสมรส และบิดามารดา 

 
17 
 
 

19 

 
47.2 

 
 

52.8 

 
87 
 
 

207 

 
29.6 

 
 

70.4 

 
2 
 
 
4 

 
33.3 

 
 

66.7 

0.078 

ภาวะสุขภาพ 
  - แย / ปานกลาง 
  - ด ี/ ดีมาก 

 
19 
17 

 
52.8 
47.2 

 
146 
148 

 
49.7 
50.3 

 
3 
3 

 
50.0 
50.0 

0.956 

โรคประจําตัวของผูใชสิทธิ 
   - ไมมีโรคประจําตัว 
   - มีโรคประจําตัว 

 
30 
6 

 
83.3 
16.7 

 
233 
61 

 
79.3 
20.7 

 
5 
1 

 
83.3 
16.7 

0.868 

โรคประจําตัวของสมาชิกใน 
ครอบครัว 
   - ไมมีโรคประจําตัว 
   - มีโรคประจําตัว 

 
 

33 
3 

 
 

91.7 
8.3 

 
 

218 
76 

 
 

74.1 
25.9 

 
 
5 
1 

 
 

83.3 
16.7 

0.047* 

ความถ่ีของการไดรับยาจากการใชสิทธิ ในชวง 
3 เดือนท่ีผานมา 
   - ไมไดใชเลย 
   - มากกวา 1 คร้ัง 

 
 
21 
15 

 
 

58.3 
41.7 

 
 

123 
171 

 
 

41.8 
58.2 

 
 
5 
1 

 
 

83.3 
16.7 

0.026* 

สิทธ์ิในการเบิกคารักษาพยาบาลจาก 
สวัสดิการแหลงอ่ืนของกลุมตัวอยาง 
และสมาชิกในครอบครัว 
   - ไมมีสิทธ์ิ 
   - มีสิทธ์ิ 

 
 
 

35 
1 

 
 
 

97.2 
2.8 

 
 
 

269 
25 

 
 
 

91.5 
8.5 

 
 
 
6 
0 

 
 
 

100.0 
0.0 

0.591 

หมายเหตุ  R หมายถึง Fisher’s exact test  * หมายถึง p < 0.05 
 



  102 

 

ผลการวิเคราะหการถดถอยเชิงเสนในตัวอยางท่ีมีกระบวนการคิดแบบ compensatory (N = 311)   
 

เม่ือพิจารณาเฉพาะกลุมตัวอยางท่ีใชกระบวนการคิดแบบ compensatory ในการเลือกสิทธิ
ประโยชนดานยาท่ีพึงประสงค โดยใชคาสัมประสิทธ์ิ standardized beta coefficients มาใชในการ
พิจารณาวาคุณลักษณะแตละดานมีความสําคัญตอการตัดสินใจเลือกสิทธิประโยชนดานยาของ
ขาราชการมากนอยเพียงใด โดยจะมีการนําคาสัมประสิทธ์ิ standardized beta coefficient สําหรับ
ตัวอยางแตละราย (ภาคผนวก จ) มาใชในการคํานวณหาคาสัมประสิทธ์ิถวงน้ําหนกั ซ่ึงคํานวณจาก
คาสัมบูรณของคาสัมประสิทธ์ิ standardized beta coefficient ของแตละคุณลักษณะหารดวยผลรวม
ของคาสัมบูรณของคาสัมประสิทธ์ิ standardized beta coefficient ของทุกคุณลักษณะแลวจึงนําไป
คํานวณเปนคาเฉล่ียดังแสดงในแผนภูมิท่ี 3 จากแผนภมิูยังคงพบวาการมีสวนรวมจาย (costsharing) 
จะมีผลตอการใหคะแนนมากท่ีสุดเนื่องจากมีสัดสวนของคาสัมประสิทธ์ิเฉล่ียสูงถึง 38.1% และ
คุณสมบัติท่ีสําคัญรองลงมาคือชองทางการรับยา (accessibility) ท่ีมีคาเปน 30.3% สวนบัญชีรายการ
ยาท่ีเบิกจายได (formulary) เปน 18.3% และปริมาณยาท่ีไดรับตอคร้ัง (amount) จะมีคานอยท่ีสุด
เทากับ 13.3% 

แผนภูมิท่ี 4 แสดงคาเฉล่ียของสัดสวนคาสมบูรณของสัมประสิทธ์ิ standardized beta 
coefficient ของแตละคุณลักษณะกับผลรวมของคาสัมบูรณของคาสัมประสิทธ์ิ standardized beta 
coefficient ของทุกคุณลักษณะในแตละกลุมตัวอยางจากการแบงดวย  cluster analysis จากกลุม
ตัวอยางท่ีมีกระบวนการคิดเปนแบบ compensatory เทานั้น พบวาเม่ือมีการแบงกลุมตัวอยางโดยใช
คาเฉล่ียของคาสัมบูรณของสัมประสิทธ์ิ standardized beta coefficients ใน Cluster analysis และใช 
dendrogram และ scree plot เปนเกณฑ จะยังคงแบงกลุมตัวอยางเปน 3 กลุม โดยตัวอยางในกลุมท่ี 
1 มีจํานวน 33 คน (10.6%) กลุมท่ี 2 มีจํานวน 273 คน (87.8%) และกลุมท่ี 3 มีจํานวน 5 คน (1.6%) 
จากแผนภูมิท่ีได พบวาเม่ือมีการพิจารณาสิทธิประโยชน ตัวอยางในกลุมท่ี 1 จะใหความสําคัญตอ
คุณลักษณะท่ีเปนชองทางการรับยา (accessibility) และ ปริมาณยาท่ีไดรับตอคร้ัง (amount) มากกวา
คุณลักษณะท่ีเปนการมีสวนรวมจาย (cost sharing) และรายการยาท่ีเบิกจายได  (formulary) แมวา
กลุมท่ี 3 จะใหความสําคัญตอคุณลักษณะท่ีเปนชองทางการรับยา (accessibility) และการมีสวนรวม
จาย (cost sharing) มากกวาคุณลักษณะท่ีเปนรายการยาที่เบิกจายได  (formulary) และปริมาณยาท่ี
ไดรับตอคร้ัง (amount) เชนเดิมแตพบวาความสําคัญตอคุณลักษณะท่ีเปนชองทางการรับยา 
(accessibility) มีคาเพิ่มข้ึน สวนกลุมตัวอยางสวนใหญซ่ึงเปนตัวอยางในกลุมท่ี 2 ก็ยังคงให
ความสําคัญตอคุณลักษณะการมีสวนรวมจาย (cost sharing) และชองทางการรับยา (accessibility) 
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ในการพจิารณาเลือกสิทธิประโยชนท่ีตนเองพึงพอใจและไมแตกตางมากนักกับผลท่ีไดจากกลุม
ตัวอยางท้ังหมด 

 
แผนภูมิท่ี 3 แสดงคาเฉล่ียของสัดสวนคาสมบูรณของสัมประสิทธ์ิ standardized beta coefficient 
ของแตละคุณลักษณะกับผลรวมของคาสัมบูรณของคาสัมประสิทธ์ิ standardized beta coefficient 
ของตัวอยางท่ีมีกระบวนการคิดเปนแบบ compensatory (N = 311)   
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แผนภูมิท่ี 4 แสดงคาเฉล่ียของสัดสวนคาสมบูรณของสัมประสิทธ์ิ standardized beta coefficient 
ของแตละคุณลักษณะกับผลรวมของคาสัมบูรณของคาสัมประสิทธ์ิ standardized beta coefficient 
ของทุกคุณลักษณะในแตละกลุมตัวอยางจากการแบงดวย cluster analysis จากกลุมตัวอยางท่ีมี
กระบวนการคิดเปนแบบ compensatory (N = 311)   

 

 
 
ผลการวิเคราะหการถดถอยเชิงเสนเฉพาะในกลุมตัวอยางท่ีมีคะแนนอรรถประโยชนสอดคลองกับ
งานวิจัยในอดตี (N = 182) 
 

เม่ือพิจารณาการเลือกสิทธิประโยชนดานยาท่ีพึงประสงคของเฉพาะกลุมตัวอยางท่ีมี
คะแนนอรรถประโยชนสอดคลองกับงานวิจัยในอดีต โดยใชคาสัมประสิทธ์ิ standardized beta 
coefficients มาใชในการพจิารณาวาคุณลักษณะแตละดานมีความสําคัญตอการตัดสินใจเลือกสิทธิ
ประโยชนดานยาของขาราชการมากนอยเพียงใด โดยจะมีการนําคาสัมประสิทธ์ิ standardized beta 
coefficient สําหรับตัวอยางแตละราย (ภาคผนวก ฉ) มาใชในการคํานวณหาคาสัมประสิทธ์ิถวง
น้ําหนกั ซ่ึงคํานวณจากคาสัมบูรณของคาสัมประสิทธ์ิ standardized beta coefficient ของแตละ
คุณลักษณะหารดวยผลรวมของคาสัมบูรณของคาสัมประสิทธ์ิ standardized beta coefficient ของ
ทุกคุณลักษณะแลวจึงนําไปคํานวณเปนคาเฉล่ียดังแสดงในแผนภูมิท่ี 5 จากแผนภูมิยังคงพบวาการ



  105 

 

มีสวนรวมจาย (costsharing) จะมีผลตอการใหความสําคัญมากท่ีสุดเนื่องจากมีสัดสวนของคา
สัมประสิทธ์ิเฉล่ียสูงถึง 45.9% และคุณสมบัติท่ีสําคัญรองลงมาคือชองทางการรับยา (accessibility) 
ท่ีมีคาเปน 24.6% สวนบัญชีรายการยาท่ีเบิกจายได (formulary) เปน 18.6% และปริมาณยาท่ีไดรับ
ตอคร้ัง (amount) ยังคงมีคานอยท่ีสุดเทากับ 10.9% 

แผนภูมิท่ี 6 แสดงคาเฉล่ียของสัดสวนคาสมบูรณของสัมประสิทธ์ิ standardized beta 
coefficient ของแตละคุณลักษณะกับผลรวมของคาสัมบูรณของคาสัมประสิทธ์ิ standardized beta 
coefficient ของทุกคุณลักษณะในแตละกลุมตัวอยางจากการแบงดวย  cluster analysis จากเฉพาะ
กลุมตัวอยางท่ีมีคะแนนอรรถประโยชนสอดคลองกับงานวิจยัในอดีตเทานั้น พบวาเม่ือมีการ
แบงกลุมตัวอยางโดยใชคาเฉล่ียของคาสัมบูรณของสัมประสิทธ์ิ standardized beta coefficients ใน 
Cluster analysis และใช dendrogram และ scree plot เปนเกณฑ จะยังคงแบงกลุมตัวอยางเปน 3 
กลุม โดยตัวอยางในกลุมท่ี 1 มีจํานวน 173 คน (95.1%) กลุมท่ี 2 มีจํานวน 7 คน (3.8%) และกลุมท่ี 
3 มีจํานวน 2 คน (1.1%) จากแผนภูมิท่ีได พบวาเม่ือมีการพิจารณาสิทธิประโยชน ตัวอยางในกลุมท่ี 
1 จะใหความสําคัญตอคุณลักษณะท่ีเปนการมีสวนรวมจาย (cost sharing) มากกวาคุณลักษณะอ่ืนๆ 
และใหความสําคัญตอคุณลักษณะท่ีเปนรายการยาท่ีเบิกจายได  (formulary) และชองทางการรับยา 
(accessibility) ไมแตกตางกนัมากนกั ในขณะท่ีตัวอยางในกลุมท่ี 2 จะใหความสําคัญตอคุณลักษณะ
ท่ีเปนรายการยาท่ีเบิกจายได  (formulary) นอยท่ีสุดเม่ือเทียบกับคุณลักษณะอ่ืนๆท่ีตัวอยางในกลุมนี้
ใหความสําคัญท่ีไมแตกตางกันมากนัก สวนตัวอยางในกลุมท่ี 3 จะใหความสําคัญตอคุณลักษณะท่ี
เปนปริมาณยาที่ไดรับตอคร้ัง (amount) มากกวาคุณลักษณะอ่ืนๆอยางชัดเจน 
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แผนภูมิท่ี 5 แสดงคาเฉล่ียของสัดสวนคาสมบูรณของสัมประสิทธ์ิ standardized beta coefficient 
ของแตละคุณลักษณะกับผลรวมของคาสัมบูรณของคาสัมประสิทธ์ิ standardized beta coefficient 
ของเฉพาะในกลุมตัวอยางท่ีมีคะแนนอรรถประโยชนสอดคลองกับงานวิจยัในอดีต (N = 182) 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  107 

 

แผนภูมิท่ี 6 แสดงคาเฉล่ียของสัดสวนคาสมบูรณของสัมประสิทธ์ิ standardized beta coefficient 
ของแตละคุณลักษณะกับผลรวมของคาสัมบูรณของคาสัมประสิทธ์ิ standardized beta coefficient 
ของทุกคุณลักษณะในแตละกลุมตัวอยางจากการแบงดวย cluster analysis จากเฉพาะในกลุม
ตัวอยางท่ีมีคะแนนอรรถประโยชนสอดคลองกับงานวิจยัในอดีต (N = 182) 
 

 
 

ผลการวิเคราะหการถดถอยเชิงเสนเฉพาะกลุมตัวอยางท่ีมีคะแนนอรรถประโยชนสอดคลองกับ
งานวิจัยในอดตีและมีกระบวนการคิดแบบ compensatory (N = 169) 
 

เม่ือพิจารณาการเลือกสิทธิประโยชนดานยาท่ีพึงประสงคของเฉพาะกลุมตัวอยางท่ีมี
คะแนนอรรถประโยชนสอดคลองกับงานวิจัยในอดีตและมีกระบวนการคิดแบบ compensatory 
โดยใชคาสัมประสิทธ์ิ standardized beta coefficients มาใชในการพิจารณาวาคุณลักษณะแตละดาน
มีความสําคัญตอการตัดสินใจเลือกสิทธิประโยชนดานยาของขาราชการมากนอยเพียงใด และนําคา
สัมประสิทธ์ิ standardized beta coefficient สําหรับตัวอยางแตละราย (ภาคผนวก ช) มาใชในการ
คํานวณหาคาสัมประสิทธ์ิถวงน้ําหนัก ซ่ึงคํานวณจากคาสัมบูรณของคาสัมประสิทธ์ิ standardized 
beta coefficient ของแตละคุณลักษณะหารดวยผลรวมของคาสัมบูรณของคาสัมประสิทธ์ิ 
standardized beta coefficient ของทุกคุณลักษณะแลวจึงนําไปคํานวณเปนคาเฉล่ียดังแสดงใน
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แผนภูมิท่ี 7 จากแผนภูมิยังคงพบวาการมีสวนรวมจาย (costsharing) จะมีผลตอการใหความสําคัญ
มากท่ีสุดเนื่องจากมีสัดสวนของคาสัมประสิทธ์ิเฉล่ียสูงถึง 46.1% และคุณสมบัติท่ีสําคัญรองลงมา
คือชองทางการรับยา (accessibility) ท่ีมีคาเปน 24.8% สวนบัญชีรายการยาท่ีเบิกจายได (formulary) 
เปน 18.7% และปริมาณยาท่ีไดรับตอคร้ัง (amount) ยังคงมีคานอยท่ีสุดเทากับ 10.3% 

แผนภูมิท่ี 8 แสดงคาเฉล่ียของสัดสวนคาสมบูรณของสัมประสิทธ์ิ standardized beta 
coefficient ของแตละคุณลักษณะกับผลรวมของคาสัมบูรณของคาสัมประสิทธ์ิ standardized beta 
coefficient ของทุกคุณลักษณะในแตละกลุมตัวอยางจากการแบงดวย  cluster analysis จากเฉพาะ
กลุมตัวอยางท่ีมีคะแนนอรรถประโยชนสอดคลองกับงานวิจยัในอดีตและมีกระบวนการคิดแบบ 
compensatory เทานั้น พบวาเม่ือมีการแบงกลุมตัวอยางโดยใชคาเฉล่ียของคาสัมบูรณของ
สัมประสิทธ์ิ standardized beta coefficients ใน cluster analysis และใช dendrogram และ scree plot 
เปนเกณฑ จะยังคงแบงกลุมตัวอยางเปน 3 กลุม โดยตัวอยางในกลุมท่ี 1 มีจํานวน 164 คน (97.0%) 
กลุมท่ี 2 มีจํานวน 3 คน (1.8%) และกลุมท่ี 3 มีจํานวน 3 คน (1.2%) จากแผนภูมิท่ีได พบ
ผลการวิจัยท่ีคลายคลึงกันกับตอนท่ีผานมาวาเม่ือมีการพจิารณาสิทธิประโยชน ตัวอยางในกลุมท่ี 1 
จะใหความสําคัญตอคุณลักษณะท่ีเปนการมีสวนรวมจาย (cost sharing) มากกวาคุณลักษณะอ่ืนๆ 
และใหความสําคัญตอคุณลักษณะท่ีเปนรายการยาท่ีเบิกจายได  (formulary) และชองทางการรับยา 
(accessibility) ไมแตกตางกันมากนัก ในขณะท่ีตัวอยางในกลุมท่ี 2 ก็ยังคงใหความสําคัญตอ
คุณลักษณะท่ีเปนรายการยาที่เบิกจายได  (formulary) นอยท่ีสุดเม่ือเทียบกับคุณลักษณะอ่ืนๆท่ี
ตัวอยางในกลุมนี้ใหความสําคัญท่ีไมแตกตางกันมากนัก และตัวอยางในกลุมท่ี 3 จะใหความสําคัญ
ตอคุณลักษณะท่ีเปนปริมาณยาที่ไดรับตอคร้ัง (amount) มากกวาคุณลักษณะอ่ืนๆ 
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แผนภูมิท่ี 7 แสดงคาเฉล่ียของสัดสวนคาสมบูรณของสัมประสิทธ์ิ standardized beta coefficient 
ของแตละคุณลักษณะกับผลรวมของคาสัมบูรณของคาสัมประสิทธ์ิ standardized beta coefficient 
ของเฉพาะกลุมตัวอยางท่ีมีคะแนนอรรถประโยชนสอดคลองกับงานวจิัยในอดีตและมีกระบวนการ
คิดแบบ compensatory (N = 169) 
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แผนภูมิท่ี 8 แสดงคาเฉล่ียของสัดสวนคาสมบูรณของสัมประสิทธ์ิ standardized beta coefficient 
ของแตละคุณลักษณะกับผลรวมของคาสัมบูรณของคาสัมประสิทธ์ิ standardized beta coefficient 
ของทุกคุณลักษณะในแตละกลุมตัวอยางจากการแบงดวย cluster analysis จากเฉพาะกลุมตัวอยางท่ี
มีคะแนนอรรถประโยชนสอดคลองกับงานวิจยัในอดีตและมีกระบวนการคิดแบบ compensatory 
(N = 169) 
 

 
 
 จากตารางท่ี 16 ซ่ึงแสดงสรุปการเปรียบเทียบคาเฉล่ียของสัดสวนคาสมบูรณของ
สัมประสิทธ์ิ standardized beta coefficient ของแตละคุณลักษณะกบัผลรวมของคาสัมบูรณของคา
สัมประสิทธ์ิ standardized beta coefficient ในตัวอยางท้ังหมด (N = 336) ในตัวอยางท่ีมีแนวคิดเปน 
compensatory (N = 311) ในตัวอยางท่ีมีคะแนนอรรถประโยชนสอดคลองกับงานวจิัยในอดีต (N = 
182) และในตัวอยางท่ีมีคะแนนอรรถประโยชนสอดคลองกับงานวิจัยในอดีตและมีแนวคิดแบบ 
compensatory (N = 169) พบวาคาสัดสวนความสําคัญในทุกกลุมตัวอยางนั้นมีลําดบัท่ีสอดคลองกัน 
กลาวคือการมีสวนรวมจาย (cost sharing) จะเปนสวนท่ีมีความสําคัญมากท่ีสุดเปนอันดับหนึ่ง 
คุณลักษณะท่ีกลุมตัวอยางใหความสําคัญในอันดับรองลงมาจะเปนชองทางการรับยา (accessibility) 
โดยมีบัญชีรายการยาท่ีเบิกได (formulary) และปริมาณยาที่ไดรับตอคร้ัง (amount) เปนลําดับถัดไป 
 
 
 



   

 

ตารางที่ 16 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของสัดสวนคาสมบูรณของสัมประสิทธิ์ standardized beta coefficient ของแตละคุณลักษณะกับผลรวมของคาสัมบูรณของ
คาสัมประสิทธิ์ standardized beta coefficient ในตัวอยางทั้งหมด (N = 336) ในตัวอยางที่มีแนวคิดเปน compensatory (N = 311) ในตัวอยางที่มีคะแนน
อรรถประโยชนสอดคลองกับงานวิจยัในอดีต (N = 182) และในตวัอยางที่มีคะแนนอรรถประโยชนสอดคลองกับงานวิจยัในอดีตและมีแนวคิดแบบ 
compensatory (N = 169) 
 การมีสวนรวมจายคายา 

(Cost sharing) 
บัญชีรายการยา 
(Formulary) 

ชองทางการรับยา 
(Access) 

ปริมาณยาที่ไดรับ 
(Amount) 

คาเฉลี่ย SD คาเฉลี่ย SD คาเฉลี่ย SD คาเฉลี่ย SD 
ตัวอยางทั้งหมด (N = 336) .3780 .2273 .1823 .1256 .3020 .1685 .1377 .1167 
ตัวอยางเฉพาะที่คิดแบบ  
compensatory (N = 311) 

.3810 .2321 .1828 .1269 .3032 .1707 .1329 .1144 

ตัวอยางเฉพาะที่คิดสอดคลอง 
กับงานวจิัยในอดีต (N = 182) 

.4590 .1818 .1857 .1094 .2465 .1255 .1089 .0812 

ตัวอยางเฉพาะที่คิดสอดคลองกับ 
งานวิจยัในอดตีและคิดแบบ 
 compensatory (N = 169) 

.4613 .1864 .1874 .1111 .2482 .1274 .1031 .0757 
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ผลการเรียงลําดับความสําคญัของคุณลักษณะท้ัง 4 ดานท่ีมีอิทธิพลตอการตัดสินใจเลือกสิทธิ
ประโยชนดานยาของกลุมตัวอยาง 
 
 จากการใหกลุมตัวอยางทําการจัดลําดับความสําคัญของคุณลักษณะหลักท้ัง 4 ท่ีมีอิทธิพล
ตอการตัดสินใจเลือกสิทธิประโยชนดานยา โดยใหลําดับท่ี 1 หมายถึง “มีความสําคัญมากท่ีสุด” 
จนถึงลําดับท่ี 4 หมายถึง “มีความสําคัญนอยท่ีสุด” พบผลการวิจัยดังตารางท่ี 17 ซ่ึงแสดงใหเห็นวา
กลุมตัวอยางประมาณเกือบกึง่หนึ่งหรือ 46.1% ท่ีใหความสําคัญกับบัญชีรายการยาท่ีเบิกได 
(formulary) และ 38.1% ของกลุมตัวอยางท้ังหมดใหความสําคัญกับการมีสวนรวมจายคายา (cost 
sharing) เปนคุณลักษณะท่ีสําคัญลําดับท่ีแรก นอกจากนี้ยังพบวา 40.2% และ 50.9% ของกลุม
ตัวอยางท้ังหมดใหความสําคัญกับชองทางการรับยา (access) และปริมาณยาท่ีไดรับ (amount) เปน
ลําดับท่ี 3 และ 4 ตามลําดับ 
 
ตารางท่ี 17 แสดงลําดับความสําคัญของคุณลักษณะท้ัง 4 ดานท่ีมีอิทธิพลตอการตัดสินใจเลือกสิทธิ
ประโยชนดานยาของกลุมตัวอยาง 

คุณลักษณะ จํานวนรอยละของกลุมตัวอยาง 

ลําดับท่ี 1 ลําดับท่ี 2 ลําดับท่ี 3 ลําดับท่ี 4 

การมีสวนรวมจายคายา (cost sharing) 38.1 25.3 17.9 18.8 

บัญชีรายการยาท่ีเบิกได (formulary) 46.1 34.2 13.7 6 

ชองทางการรับยา (access) 8.6 26.8 40.2 24.4 

ปริมาณยาท่ีไดรับ (amount) 7.1 13.7 28.3 50.9 

ลําดับท่ี 1 หมายถึง “มีความสําคัญมากท่ีสุด” จนถึงลําดับท่ี 4 หมายถึง “มีความสําคัญนอยท่ีสุด” 
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ผลของความสมัพันธระหวางลําดับความสําคัญของคณุลักษณะกับสัดสวนคาสมบูรณของ
สัมประสิทธ์ิ standardized beta coefficient ของแตละคุณลักษณะกับผลรวมของคา
สัมบูรณของคาสัมประสิทธ์ิ standardized beta coefficient 
 
 ตารางท่ี 18 แสดงความสัมพันธระหวางลําดับความสําคัญของคุณลักษณะกับ
สัดสวนคาสมบูรณของสัมประสิทธ์ิ standardized beta coefficient ของแตละคุณลักษณะ
กับผลรวมของคาสัมบูรณของคาสัมประสิทธ์ิ standardized beta coefficient พบวาใน
ตัวอยางท้ังหมดนั้น ลําดบัความสําคัญของคุณลักษณะการมีสวนรวมจายคายา (cost 
sharing) ชองทางการรับยา (access) และปริมาณยาท่ีไดรับ (amount) มีความสัมพนัธอยาง
มีนัยสําคัญท่ี p < .05 หรือ p< .01 กับสัดสวนคาสมบูรณของสัมประสิทธ์ิ standardized beta 
coefficient ของแตละคุณลักษณะกับผลรวมของคาสัมบูรณของคาสัมประสิทธ์ิ 
standardized beta coefficient สวนในกลุมท่ีจําแนกดวย cluster analysis ในกลุมท่ี 1 พบวา
จะมีเพยีงคุณลักษณะเดียวคือลําดับความสําคัญของคุณลักษณะปริมาณยาท่ีไดรับ (amount) 
จะมีความสัมพันธอยางมีนยัสําคัญท่ี p < .05 กับสัดสวนคาสมบูรณของสัมประสิทธ์ิ 
standardized beta coefficient ของแตละคุณลักษณะกับผลรวมของคาสัมบูรณของคา
สัมประสิทธ์ิ standardized beta coefficient สวนในกลุมท่ี 2 ก็พบเฉพาะการมีสวนรวมจาย
คายา (cost sharing) เทานั้นท่ีมีความสัมพันธอยางมีนยัสําคัญท่ี p < .05 กับสัดสวนคา
สมบูรณของสัมประสิทธ์ิ standardized beta coefficient ของแตละคุณลักษณะกับผลรวม
ของคาสัมบูรณของคาสัมประสิทธ์ิ standardized beta coefficient ท้ังนี้ไมพบความสัมพันธ
ท่ีมีนัยสําคัญในกลุมท่ี 3 เลย  
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ตารางท่ี 18 แสดงความสัมพันธระหวางลําดับความสําคัญของคุณลักษณะกับสัดสวนคา
สมบูรณของสัมประสิทธ์ิ standardized beta coefficient ของแตละคุณลักษณะกับผลรวม
ของคาสัมบูรณของคาสัมประสิทธ์ิ standardized beta coefficient 

คุณลักษณะ ตัวอยางท้ังหมด 
(N = 336) 

กลุมท่ี 1 
(N = 36) 

กลุมท่ี 2 
(N = 294) 

กลุมท่ี 3 
(N = 6) 

การมีสวนรวมจายคายา (Cost sharing) -0.116* 0.171 -0.137* -0.634 

บัญชีรายการยาท่ีเบิกได (Formulary) -0.074 0.197 -0.102 -0.473 

ชองทางการรับยา (Access) -0.128* -0.24 -0.107 -0.689 

ปริมาณยาท่ีไดรับ (Amount) -0.143** -0.391* -0.112 -0.121 

หมายเหตุ * คือ คา Correlation significant ท่ีระดับ 0.05 (2-tailed) 
   ** คือ คา Correlation significant ท่ีระดบั 0.01 (2-tailed) 
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บทท่ี 5 
 

อภิปรายและสรุปผลการวิจัย 
 

 จากผลการศึกษาลักษณะทางประชากรศาสตรพบวาขาราชการในกลุมตัวอยางมีอายุเฉล่ียท่ี
ใกลเคียงกันกบัอายุเฉล่ียของขาราชการทั่วประเทศท่ีสํารวจในปพ.ศ. 2549 (สํานักงาน
คณะกรรมการขาราชการพลเรือน, 2549) คือประมาณ 41 ป ถึงแมจะพบวาระดับการศึกษาของกลุม
ตัวอยางนี้มีจํานวนตัวอยางท่ีมีระดับการศึกษาสูงสุดเปนระดับท่ีสูงกวาปริญญาตรี (25.6%) นั้นสูง
กวาของขาราชการท่ัวประเทศท่ีทางสํานักงานคณะกรรมการขาราชการพลเรือนรายงานไว (9.2%) 
ท้ังนี้อาจเปนไปไดวามีสาเหตุมาจากการทีก่ลุมตัวอยางในงานวจิัยนี้มีสัดสวนขาราชการที่สังกัด
กระทรวงศึกษาธิการ (23.5%) สูงกวาท่ีทางสํานักงานคณะกรรมการขาราชการพลเรือนรายงานไว
มาก (1.12%) เพราะในรายงานดังกลาวก็มีการระบุวาสัดสวนของขาราชการสังกัด
กระทรวงศึกษาธิการที่มีระดบัการศึกษาในระดับปริญญาตรีข้ึนไปสูงกวาขาราชการทีสั่งกัด
กระทรวงอ่ืนๆ นอกจากนีถึ้งแมวาขาราชการในกลุมตัวอยางนี้สวนใหญรายงานวามีภาวะสุขภาพ
ในระดบัดีและยังไมมีโรคประจําตัวใดๆ แตก็พบวาในระยะ 3 เดอืนท่ีผานมาก็มีจํานวนตัวอยาง
จํานวนเกือบ 60% ท่ีมีการรับยาโดยใชสิทธิประโยชนของระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลของ
ขาราชการอยางนอย 1 คร้ัง ซ่ึงแสดงใหเหน็วากลุมตัวอยางสวนใหญยังสามารถจดจําประสบการณ
ในการใชสิทธิประโยชนอยู จึงสามารถใหความเหน็ไดเปนอยางด ีอยางไรก็ตามไมไดหมายความวา
ตัวอยางขาราชการท่ีไมไดใชสิทธิประโยชนในการรับยาชวงระยะ 3 เดอืนท่ีผานมาจะไมสามารถให
ความเหน็ไดเพราะแตละสิทธิประโยชนในแบบสอบถามไดมีการบรรยายคุณสมบัติไวอยางชัดเจน 
 

การอภิปรายผลการวิจัยจาก conjoint analysis 
 

การวิจยันี้นอกจากจะมีการวิเคราะหกลุมตัวอยางท้ังหมดในภาพรวมแลวยังมีการวิเคราะห
แยกเฉพาะกลุมตัวอยางท่ีมีคาคะแนนอรรถประโยชนของแตละระดับของแตละคุณลักษณะ
สอดคลองกับงานวิจยัท่ีผานมาในอดีตหรือสอดคลองกับความเขาใจโดยท่ัวไปเชนการพึงพอใจตอ
การมีสวนรวมจายท่ีตํ่ากวามากกวาการมีสวนรวมจายท่ีสูงกวาเปนตน ท้ังนี้เพื่อตองการแยกกลุม
ตัวอยางท่ีมีความเขาใจในการเลือกสิทธิประโยชนหรือเลือกสิทธิประโยชนท่ีพงึพอใจไดอยาง
เหมาะสม ซ่ึงจะไดพิจารณาวาผลการวิจยัสิทธิประโยชนท่ีพึงประสงคของคนกลุมนี้เปนอยางไรเมื่อ
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เปรียบเทียบกบัผลการวิจัยในภาพรวมของกลุมตัวอยางท้ังหมด นอกจากนีก้ารวจิัยนีย้ังไดทําการ
วิเคราะหแยกกลุมตัวอยางท่ีใชแนวคิดแบบ compensatory ในการเลือกสิทธิประโยชนท่ีพึงประสงค
อีกดวย 

จากผลการวิเคราะหประมวลขอมูลตามสถิติ conjoint analysis จะเหน็วาในกลุมตัวอยาง
ของขาราชการทั้ง 4 กลุมจะใหความสําคัญกับการมีสวนรวมจาย (cost sharing) มากท่ีสุดดังแสดง
ใน relative importance ท่ีมากท่ีสุดของแตละกลุม แตประเดน็ท่ีกลุมตัวอยางใหความสําคัญ
รองลงมาจะแตกตางกันในแตละกลุม กลาวคือในกลุมตัวอยางท้ังหมดและกลุมตัวอยางท่ีมีการ
ตัดสินใจแบบ compensatory นั้นจะใหความสําคัญกับสถานท่ีรับยา (accessibility) เปนอันดับสอง 
และใหความสําคัญกับปริมาณยาท่ีไดรับ (amount) และบัญชีรายการยาท่ีเบิก (formulary) ในลําดบั
ถัดไป ในขณะท่ีกลุมตัวอยางท่ีมีคะแนนอรรถประโยชนสอดคลองกับงานวิจยัในอดตี รวมถึงกลุม
ท่ีมีการตัดสินใจแบบ compensatory ของกลุมนี้จะใหความสําคัญกับบัญชีรายการยาท่ีเบิก 
(formulary) สถานท่ีรับยา (accessibility) และปริมาณยาท่ีไดรับ (amount) ตามลําดับ ซ่ึงสาเหตุท่ี
กลุมตัวอยางทุกกลุมเลือกการมีสวนรวมจายเปนอันดับแรก อาจเปนเพราะในปจจุบันสิทธ์ิท่ี
ขาราชการไดรับคือการไมตองมีสวนรวมจายคายา แตเม่ือมีสวนรวมจายเขามาอันเปนผลกระทบใน
แงลบ เพราะเปนการบังคับจายเพื่อใหไดมาซ่ึงยา นอกจากนีย้ังอาจเปนไปไดวาการมีสวนรวมจาย
เปนคุณลักษณะท่ีกลุมตัวอยางมีความเขาใจถึงผลกระทบอยางชัดเจนเม่ือเปรียบเทียบกับคุณลักษณะ
ดานอ่ืนๆ ซ่ึงผลการวิจัยนี้สอดคลองกับงานวิจัยของ Cline and Gupta (2006) และ พิมพวรา ตันเวช
ศิลป (2551) ท่ีพบวาการมีสวนรวมจายเปนประเด็นสําคัญท่ีสุดตามความเหน็ของผูมีสิทธ์ิตอสิทธิ
ประโยชนดานยา  Cline และ Gupta อธิบายวาการรับรูวามี  copayment   หรือการมีสวนรวม
จายเกิดข้ึนยอมสงผลกระทบตอการตัดสินใจตามระดับหรือปริมาณท่ีตองจาย ซ่ึงเกิดข้ึนทํานอง
เดียวกันในการวิจัยเชนกนักลาวคือในภาพรวมของกลุมตัวอยางทุกกลุมพบวาระดับของการมีสวน
รวมจายท่ีตํ่ากวาจะมีคะแนนอรรถประโยชนเฉล่ียท่ีสูงกวาคะแนนอรรถประโยชนของระดับของ
การมีสวนรวมจายท่ีสูงกวา 
 สวนคุณลักษณะท่ีกลุมตัวอยางใหความสาํคัญรองลงไปพบวามีความแตกตางกันระหวาง
กลุมตัวอยางท้ังหมดและกลุมตัวอยางท่ีมีคาคะแนนอรรถประโยชนของแตละระดับของแตละ
คุณลักษณะสอดคลองกับงานวิจยัท่ีผานมาในอดีตหรือสอดคลองกับความเขาใจโดยท่ัวไป ท้ังท่ี
กลุมตัวอยางท้ังหมดจะใหความสําคัญกับชองทางการรับยา (accessibility) และอีกกลุมหนึ่งจะเลือก
ใหความสําคัญกับรายการยาท่ีเบิกจายได (formulary) เปนลําดับรองจากการมีสวนรวมจาย (cost 
sharing) รวมถึงการใหความสําคัญของคุณลักษณะในลําดับถัดไปกต็าม อาจเปนเพราะวาคา
ความสําคัญเปรียบเทียบของคุณลักษณะเหลานี้มีคาใกลเคียงกันคืออยูในชวงระหวาง 14 ถึง 21 
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เปอรเซนต ซ่ึงแตกตางจากคาความสําคัญเปรียบเทียบของการมีสวนรวมจาย (cost sharing) ซ่ึงมี
คาท่ีแตกตางจากคุณลักษณะอ่ืนๆมาก ทําใหเม่ือทําการวิเคราะหแยกเฉพาะกลุมตัวอยางท่ีมีคา
คะแนนอรรถประโยชนของแตละระดับของแตละคุณลักษณะสอดคลองกับงานวจิัยท่ีผานมาใน
อดีตหรือสอดคลองกับความเขาใจโดยท่ัวไปออกจากกลุมตัวอยางท้ังหมด จึงสงผลลําดับ
ความสําคัญของแตละคุณลักษณะแตกตางกันได นอกจากนีย้ังสามารถอธิบายไดวาเม่ือแยกกลุม
ตัวอยางท่ีมีคาคะแนนอรรถประโยชนของแตละระดับของแตละคุณลักษณะสอดคลองกับงานวจิัยท่ี
ผานมาในอดีตหรือสอดคลองกับความเขาใจโดยท่ัวไปออกมาแลว กลุมนี้อาจเปนกลุมท่ีมีความ
เขาใจความหมายของแตละคุณลักษณะมากกวาหรือแตกตางจากกลุมตัวอยางท้ังหมดในภาพรวมจึง
ทําใหลําดับความสําคัญของคุณลักษณะของสิทธิประโยชนแตกตางกนั  
 ผลการวิจัยท่ีนาสังเกตคือในประชากรท้ัง 4 กลุมพบวาชองทางการรับยา (accessibility) จะ
มีคาลําดับความสําคัญเปรียบเทียบท่ีสูงกวาปริมาณยาท่ีไดรับ (amount) เสมอ ท้ังนี้อาจเปนเพราะวา
กลุมตัวอยางมีการคํานึงถึงความสะดวกสบายเปนหลักในการรับยา มากกวาปริมาณยาตอคร้ังท่ี
ไดรับ กลาวคือหากไดรับความสะดวกในชองทางการรับยา ความถ่ีในการมาพบแพทยหรือเภสัชกร
ก็ไมไดเปนประเด็นปญหาของผูรับบริการน่ันเอง สวนลําดับความสําคัญของรายการยาท่ีเบิกจายได 
(formulary) ท่ีแตกตางกันท่ีเปนลําดับท่ีสองในกลุมตัวอยางท่ีมีคาคะแนนอรรถประโยชนของแตละ
ระดับของแตละคุณลักษณะสอดคลองกับงานวิจยัท่ีผานมาในอดตีหรือสอดคลองกับความเขาใจ
โดยท่ัวไป แตกลับเปนลําดบัสุดทายของกลุมตัวอยางโดยรวมนั้น อาจสะทอนใหเห็นถึงความเขาใจ
ตอความหมายของรายการยาท่ีเบิกจายไดท่ีแตกตางกันของกลุมตัวอยางท้ังสองกลุม ซ่ึงการให
ความสําคัญของกลุมท่ีมีคาคะแนนอรรถประโยชนของแตละระดับของแตละคุณลักษณะสอดคลอง
กับงานวจิัยท่ีผานมาในอดตีหรือสอดคลองกับความเขาใจโดยท่ัวไปทีมี่ตอรายการยาที่เบิกจายได
นั้น มีความสอดคลองกับงานวิจยัของ Holdford and Carroll (2002) ท่ีพบวารายการยาเปน
คุณลักษณะท่ีสําคัญในการเลือกสิทธิประโยชนท่ีพึงประสงค ซ่ึงในการวจิัยนัน้พบวารายการยามี
ความสําคัญมากกวาการมีสวนรวมจายดวย 
 สําหรับผลการวิจัยคุณลักษณะท่ีมีความสําคัญตอการเลือกสิทธิประโยชนดานยาท่ีพึง
ประสงคของท้ังกลุมตัวอยางท้ังหมดและเฉพาะกลุมตัวอยางท่ีมีคาคะแนนอรรถประโยชนของแต
ละระดับของแตละคุณลักษณะสอดคลองกับงานวจิัยท่ีผานมาในอดตีหรือสอดคลองกับความเขาใจ
โดยท่ัวไป โดยเลือกเฉพาะกลุมท่ีใชกระบวนการตัดสินใจแบบ compensatory ในการตัดสินใจนัน้
พบวาผลของลําดับความสําคัญของแตละคุณลักษณะท่ีไดไมแตกตางจากกลุมตัวอยางท้ังหมดท่ี
รวมท้ังคนท่ีใชกระบวนการตัดสินใจแบบ compensatory หรือไมก็ตาม ท้ังนี้เปนเพราะกลุมตัวอยาง
ท่ีใชกระบวนการตัดสินใจแบบ compensatory ในการตัดสินใจเปนคนสวนใหญ (มากกวารอยละ 
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90) ของกลุมตัวอยางนัน่เอง ดังนั้นเม่ือแยกกลุมตัวอยางท่ีไมไดใชกระบวนการตัดสินใจแบบ 
compensatory ออกก็ไมไดสงผลตอลําดับความสําคัญของคุณลักษณะตางๆแตอยางใด 
 สวนผลของคะแนนอรรถประโยชนของแตละระดับในแตละคุณลักษณะนั้น ในทุกกลุม
ตัวอยางพบวาผลท่ีไดสอดคลองกับหลักความจริงหรือกบังานวิจยักอนหนานี้เชน Cline and Gupta 
(2006) และ Holdford and Carroll (2002) สําหรับคุณลักษณะการมีสวนรวมจายนั้น คะแนน
อรรถประโยชนจะมีคาเรียงลําดับจากสูงไปหานอยเม่ือจาํนวนการมีสวนรวมจายเพิ่มสูงข้ึน ซ่ึง
แนนอนวาโดยท่ัวไปแลวคนยอมท่ีจะพึงพอใจกับการจายเงินจาํนวนนอย และในกรณีของสิทธิ
ประโยชนของขาราชการที่แตเดิมไมตองมีสวนรวมจายอยูแลวก็คงไมตองการใหเกิดคาใชจายใน
สวนนี้หรือไมตองการใหเกดิการเปล่ียนแปลงแตอยางใดหรือหากตองมีการรวมจายก็ยนิดีท่ีจะจาย
ในจํานวนนอยนั่นเอง สวนคุณลักษณะรายการยาที่เบิกจายไดนัน้พบวาการมีสิทธ์ิไดรับยาท้ังใน
และนอกบัญชียาหลักแหงชาตินั้นจะมีคะแนนอรรถประโยชนท่ีสูงกวาการจํากัดสิทธ์ิใหเบิกจายได
เฉพาะยาท่ีมีในบัญชียาหลักแหงชาติซ่ึงเปนไปตามสิทธิประโยชนดานยาเดิมของขาราชการ ท้ังนี้
อาจเปนเพราะการเปดโอกาสใหมีสิทธ์ิในการเบิกจายรายการยาไดท้ังในและนอกบัญชียาหลัก
แหงชาตินัน้ทําใหกลุมตัวอยางรูสึกวาตนเองมีทางเลือกในการใชยาเพิม่มากข้ึนจึงสงผลใหมีความ
พึงพอใจสูงข้ึนนั่นเอง 
 สําหรับชองทางการรับยาซ่ึงเปดโอกาสใหกลุมตัวอยางไดพิจารณาท้ังแบบท่ีไดรับจาก
โรงพยาบาลเพียงอยางเดียว หรือสามารถรับไดท้ังท่ีโรงพยาบาลและรานยา หรือใหรับไดท้ังท่ี
โรงพยาบาลและคลินิก พบวากลุมตัวอยางพึงพอใจกับการรับยาไดท้ังท่ีโรงพยาบาลและคลินิกมาก
ท่ีสุดหรือเปนระดับท่ีมีคาคะแนนอรรถประโยชนมากท่ีสุด โดยมีการรับยาไดท่ีโรงพยาบาลและ
รานยาเปนลําดับรองลงมา แสดงใหเหน็วากลุมตัวอยางจะพึงพอใจกับความสะดวกในการไดรับยา
ท่ีไมจํากัดเฉพาะชองทางการไดรับยาจากโรงพยาบาลเพียงอยางเดียว แตหากตองเลือกวาตนเอง
สามารถรับยาไดจากโรงพยาบาลและคลินิก หรือจากโรงพยาบาลและรานยา กลุมตัวอยางจะยินดี
รับยาจากโรงพยาบาลและคลินิกมากกวา ท้ังนี้อาจเปนเพราะกลุมตัวอยางคิดวาตนเองยังไดพบ
แพทยหากมีการรับยาไดท่ีโรงพยาบาลและคลินิก จึงมีความพึงพอใจสูงกวา ผลการวิจัยนี้สะทอน
ใหเห็นวาการรับยาจากรานยาโดยผูรับบริการไมไดพบแพทยนั้นยังคงเปนส่ิงใหมแกผูรับบริการจงึ
ทําใหมีความพึงพอใจไมสูงเทากับชองทางท่ีเปดโอกาสใหผูรับบริการไดพบแพทย สวนปริมาณยา
ท่ีไดรับตอคร้ังก็พบผลการวิจยัวาปริมาณยาท่ีไดรับเปนระยะเวลานานกวาจะมีคะแนน
อรรถประโยชนท่ีสูงกวา ซ่ึงอาจมีเหตุผลจากการที่กลุมตัวอยางเช่ือวาไมตองเสียเวลามารับยาหรือ
ตองมาสถานพยาบาลบอยครั้งเกินไป นอกจากนี้หากมีการรวมจายคายาเกดิข้ึนจริง การไดรับยาใน
ปริมาณท่ีสามารถใชไดเปนระยะเวลานานกวากจ็ะชวยลดคาใชจายท่ีอาจเกิดข้ึนไดดวย 



119 

 

 จากผลการศึกษาของสัดสวนของสวนแบงการตลาด (market segmentation analysis) พบวา
ในกลุมตัวอยางท้ัง 4 กลุมนัน้มีจํานวนกลุมตัวอยางท่ีใหความสําคัญกับคุณลักษณะเพียงดานใดดาน
หนึ่งรวมกันอยูในชวงระหวาง 65-73% ซ่ึงในจํานวนคุณลักษณะท้ัง 4 นั้น จะมีจํานวนกลุมตัวอยาง
ท่ีใหความสําคัญกับคุณลักษณะท่ีเปนสวนรวมจาย (cost sharing) เปนสัดสวนสูงสุดซ่ึงคิดเปน 50-
69% ของจํานวนกลุมตัวอยางท้ังหมด กลาวคือกลุมตัวอยางมากกวาคร่ึงท่ีใหความสําคัญกับการมี
สวนรวมจายเพียงอยางเดียวเม่ือตองพิจารณาสิทธิประโยชนดานยาท่ีตนเองพึงพอใจ ผลการวิจัยนี้
สอดคลองกับคาเฉล่ียความสําคัญเปรียบเทียบของการมีสวนรวมจาย (cost sharing) ท่ีมีน้ําหนักสูง 
ซ่ึงเหตุผลท่ีใชอธิบายก็จะเปนเหตุผลเดียวกัน อยางไรกต็ามผลการวิจยันี้สะทอนใหเห็นวาหากมีการ
นําขอมูลของการวิจยันี้ไปใชในการวางนโยบายเพื่อออกแบบสิทธิประโยชนดานยา ผูวางนโยบายก็
ควรจะมีความระมัดระวังในเร่ืองการมีสวนรวมจายใหมากเปนพิเศษเพราะจะสงผลตอความพึง
พอใจตอสิทธิประโยชนดานยาของขาราชการจํานวนมาก นอกจากนี้พบวาจํานวนสัดสวนกลุม
ตัวอยางเพียงประมาณ 30% เทานั้นท่ีใหความสําคัญกับคุณลักษณะมากกวา 1 คุณลักษณะเม่ือตอง
พิจารณาสิทธิประโยชนท่ีตนเองพึงพอใจ จึงเปนโอกาสท่ีผูวางนโยบายสามารถปรับเปล่ียน
คุณลักษณะเหลานี้ไดโดยจะมีผลกระทบกบัความพึงพอใจของขาราชการในจํานวนสัดสวนไมมาก
นักนั่นเอง 
 เม่ือพิจารณาความสัมพันธระหวางขอมูลพื้นฐานท่ีเปนลักษณะของกลุมตัวอยางกับ
ความสําคัญเปรียบเทียบของคุณลักษณะแตละดาน โดยการวิจัยนี้ไดทําการวิเคราะหในกลุมตัวอยาง
ท้ังหมดเทานัน้ ซ่ึงพบวามีตัวแปรบางตัวเทานัน้ท่ีมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญกับความสําคัญ
เปรียบเทียบของคุณลักษณะ เชนระดบัการศึกษาสูงสุดของกลุมตัวอยางท่ีพบวามีความสัมพันธ
อยางมีนัยสําคัญกับความสําคัญเปรียบเทียบของรายการยาท่ีเบิกจายได (formulary) และปริมาณยาที่
ไดรับ (amount) สําหรับผลของความสัมพันธของระดับการศึกษาสูงสุดกับรายการยาท่ีเบิกจายได 
(formulary) นั้นพบผลการวิจัยท่ีนาสนใจคือกลุมตัวอยางท่ีมีระดับการศึกษาสูงสุดเปนระดับ
ปริญญาตรีมีคาเฉล่ียความสําคัญเปรียบเทียบสูงท่ีสุด ท้ังนี้อาจมีความเปนไปไดวาผูท่ีมีระดับ
การศึกษาสูงสุดตํ่ากวาระดับปริญญาตรีอาจมีขอจํากัดในการเขาใจความสําคัญของรายการยาท่ี
เบิกจายได (formulary) ในขณะท่ีผูท่ีมีระดับการศึกษาสูงสุดสูงกวาระดับปริญญาตรีอาจตระหนัก
หรือเขาใจดวีารายการยาท่ีเบิกจายได (formulary) ท่ีทางรัฐกําหนดนาจะเปนรายการยาท่ีครอบคลุม
ความตองการอยูแลวจึงไมไดใหน้ําหนกัความสําคัญดานนี้เทาใดนักโดยเฉพาะอยางยิ่งเม่ือ
เปรียบเทียบกบัการมีสวนรวมจาย (cost sharing) ผลการวิจัยท่ีนาสนใจอีกประการหนึ่งคือการพบวา
การมีโรคประจําตัวของสมาชิกในครอบครัวมีความสัมพันธอยางมีนยัสําคัญกับปริมาณยาท่ีไดรับ
ตอคร้ัง (amount) ท้ังนี้อาจเปนเพราะกลุมตัวอยางเองยังไมไดอยูในวยัท่ีตองใชยามากนักจึงไมพบวา
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การมีโรคประจําตัวของตนเองมีความสัมพันธกับคุณลักษณะใดๆเลย แตการมีโรคประจําตัวของ
สมาชิกในครอบครัวอาจมีความสัมพันธกบัการพิจารณาคุณลักษณะของสิทธิประโยชนดานยาได 
โดยพบวากลุมตัวอยางท่ีมีสมาชิกในครอบครัวท่ีมีโรคประจําตัวใหน้าํหนักความสําคัญตอปริมาณ
ยาท่ีไดรับตอคร้ัง (amount) นอยกวากลุมตัวอยางท่ีไมมีสมาชิกในครอบครัวท่ีมีโรคประจําตัว อาจ
เปนไปไดวากลุมตัวอยางท่ีไมมีสมาชิกในครอบครัวท่ีมีโรคประจําตัวไมไดมีประสบการณจริงตอ
ปริมาณยาท่ีไดรับตอคร้ัง (amount) แตคาดวาหากสมาชิกในครอบครัวท่ีตนเองจะเปนผูเบิกจายให
นั้นมีความจําเปนตองใชยาเกิดข้ึน ปริมาณยาท่ีไดรับตอคร้ัง (amount) นาจะมีความสําคัญ สวนกลุม
ตัวอยางท่ีมีสมาชิกในครอบครัวท่ีมีโรคประจําตัวอาจรูสึกวาปริมาณยาท่ีไดรับตอคร้ัง (amount) 
ไมไดมีความสําคัญเทาคุณลักษณะอยางอ่ืนเพราะปริมาณยาท่ีไดรับตอคร้ัง (amount) ท่ีสัมพันธกัน
กับจํานวนความถ่ีท่ีตองไปรับยาหรือพบแพทยท่ีมากหรือนอยก็มีขอดแีละขอเสียแตกตางกันเชน
หากไดรับปริมาณยาท่ีไดรับตอคร้ัง (amount) ไมมากนักกจ็ะเปนโอกาสท่ีผูปวยจะไดพบแพทยหรือ
เภสัชกรบอยข้ึนนั่นเอง 

จากผลการใชสมการ scatter model ในข้ันตอน judgment analysis ทําใหทราบไดวายงัคงมี
ขาราชอยูจํานวนหนึ่งท่ีไมไดมีแนวความคิดแบบเสนตรงหรือการท่ีจดุดอยของคุณลักษณะบาง
ประการของสิทธิประโยชนดานยาท่ีเปนจดุดอยไมสามารถถูกกลบไดดวยคุณลักษณะอ่ืนๆท่ีเปน
จุดเดนเหมือนกับสมการ compensatory model ซ่ึงกลุมขาราชการเหลานี้จะมีการตัง้คาตํ่าสุดหรือ 
minimum cutoff ในแตละคุณลักษณะของสิทธิประโยชนดานยาเม่ือตองเลือกรูปแบบท่ีตนเองช่ืน
ชอบ จึงจําเปนท่ีผูวางนโยบายใหความระมัดระวังในการปรับเปล่ียนโครงสรางของสิทธิประโยชน
ดานยาของขาราชการในแตละคุณลักษณะ เนื่องจาก ยังคงมีขาราชการจํานวน 3.57% ท่ีตองการให
รูปแบบสิทธิประโยชนดานยาผานเกณฑกําหนดที่คนเหลานั้นท่ีคิดแบบ conjunctive ต้ังข้ึนในทุก
คุณลักษณะ แตในทางกลับกัน 3.87% จะขอใหเพยีงคุณลักษณะใดเพียงอยางเดยีวผานเกณฑท่ีตนต้ัง
ไวโดยไมสนใจคุณลักษณะท่ีเหลือ จึงสงผลใหการปรับเปล่ียนเพยีงบางคุณลักษณะของรูปแบบ
สิทธิประโยชนโนยากจ็ะเปนท่ีพึงพอใจกบัประชากรกลุมดังกลาวท่ีคิดแบบ disjunctive 

 

การอภิปรายผลการวิจัยจาก policy-capturing analysis 
 

Policy-capturing analysis เปนการวิเคราะหอีกวิธีหนึ่งท่ีอาศัยการวเิคราะหการถดถอยเชิง
เสนมาใชในการวิจัยสิทธิประโยชนดานยา โดยใชคาสัมประสิทธ์ิความถดถอยมาตรฐาน 
(standardized beta coefficients) มาใชในการคํานวณหาคาสัมประสิทธ์ิถวงน้ําหนกั และเพื่อเปนการ
เปรียบเทียบระหวางผลการวิจัยจาก conjoint analysis และ policy-capturing analysis ในการ
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วิเคราะหโดยใช policy-capturing analysis จึงไดทําในกลุมตัวอยางท้ัง 4 กลุมคือกลุมตัวอยาง
ท้ังหมดและกลุมตัวอยางท่ีมีคาคะแนนอรรถประโยชนของแตละระดับของแตละคุณลักษณะ
สอดคลองกับงานวิจยัท่ีผานมาในอดีตหรือสอดคลองกับความเขาใจโดยท่ัวไป นอกจากนี้ยังทําการ
วิเคราะหแยกกลุมตัวอยางท่ีใชแนวคิดแบบ compensatory ในการเลือกสิทธิประโยชนท่ีพึงประสงค
ของท้ังสองกลุมอีกดวย  ผลการวิจยัพบวาในกลุมตัวอยางท้ัง 4 กลุมมีคาสัมประสิทธ์ิถวงน้ําหนกัท่ี
สะทอนใหเหน็ถึงลําดับความสําคัญของแตละคุณลักษณะในการเลือกสิทธิประโยชนดานยา
เหมือนกนัในทั้ง 4 กลุมตัวอยาง โดยพบวาการมีสวนรวมจาย (cost sharing) เปนคุณลักษณะท่ีมี
ความสําคัญตอการตัดสินใจเลือกสิทธิประโยชนดานยามากท่ีสุดซ่ึงมีสัดสวนของคาสัมประสิทธ์ิ
ถวงน้ําหนกัเฉล่ียในชวง 37.8-46.1% รองลงมาคือชองทางการรับยา (accessibility) ท่ีมีคาสัดสวน
ของคาสัมประสิทธ์ิถวงน้ําหนักเฉล่ียในชวง 24.7-30.3% ลําดบัถัดไปไดแกรายการยาท่ีเบิกจายได 
(formulary) ท่ีมีคาสัดสวนของคาสัมประสิทธ์ิถวงน้ําหนักเฉล่ียในชวง 18.2-18.7% และปริมาณยาที่
ไดรับตอคร้ัง (amount) ท่ีมีคาสัดสวนของคาสัมประสิทธ์ิถวงน้ําหนกัเฉล่ียในชวง 10.3-13.8% 
 เชนเดยีวกับผลการวิเคราะหจาก conjoint analysis ท่ีพบวากลุมตัวอยางทุกแบบที่ทําการ
วิเคราะหใหความสําคัญกับการมีสวนรวมจาย (cost sharing) เปนประเด็นท่ีมีความสําคัญมากท่ีสุด
เพราะเปนการจายเงินจํานวนหน่ึงเพื่อใหไดยา ซ่ึงขาราชการไมเคยตองมีคาใชจายนี้มากอนเลยและ
อาจเปนไปไดวาการมีสวนรวมจาย (cost sharing) เปนคุณลักษณะท่ีกลุมตัวอยางมีแนวโนมท่ีจะ
สามารถทําความเขาใจไดงายท่ีสุด เพราะเปนการเพิ่มคาใชจายมากข้ึน สวนผลการวิจัยท่ีคลายคลึง
กับผลของการใช conjoint analysis อีกประการหนึ่งคือลําดับความสําคัญของชองทางการรับยา 
(accessibility) ท่ีกลุมตัวอยางใหน้ําหนกัมากกวาปริมาณยาท่ีไดรับ (amount) ซ่ึงเปนการยืนยันอีก
คร้ังท่ีกลุมตัวอยางยินดีท่ีจะมีชองทางในการรับยาเพิ่มมากข้ึนนอกเหนือจากโรงพยาบาล มากกวา
ยินดีท่ีจะเพิ่มปริมาณยาท่ีไดรับตอคร้ัง กลาวคือหากกลุมตัวอยางสามารถเขาถึงชองทางการรับยาที่
สะดวก การท่ีกลุมตัวอยางตองรับยาในปริมาณเทาไรก็ตามหรือตองรับยาจํานวนไมมากนักหรือ
ตองมารับยาบอยคร้ังข้ึน กลุมตัวอยางก็ยนิดีหรือพึงพอใจกับสิทธิประโยชนอันนัน้ อาจเปนไปไดวา
กลุมตัวอยางเช่ือวาการไดพบแพทยหรือเภสัชกรเพื่อไดรับยากลับไปใชนั้นยังคงมีความสําคัญอยู
เพราะอาจเปนโอกาสใหแพทยหรือเภสัชกรไดติดตามผลการรักษาหรือการดําเนนิไปของโรคท่ีกลุม
ตัวอยางเปนอยู 
 สําหรับการวิเคราะหแยกเฉพาะกลุมตัวอยางท่ีใชกระบวนการตัดสินใจแบบ compensatory 
ก็ไดผลทํานองเดียวกันกับการวิเคราะหดวย conjoint analysis กลาวคือเนื่องจากจํานวนกลุมตัวอยาง
ท่ีใชกระบวนการตัดสินใจแบบ configural นั้นมีจํานวนนอยจึงไมทําใหผลการวิเคราะหเฉพาะกลุม
ใชกระบวนการตัดสินใจแบบ compensatory แตกตางออกไปจากผลการวิเคราะหกลุมตัวอยาง
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ท้ังหมด นอกจากนี้ถึงแมวาการวิเคราะหดวย policy-capturing analysis จะไมไดแสดงผลของความ
พึงพอใจตอแตละระดับของคุณลักษณะของสิทธิประโยชนดานยาโดยตรงก็ตาม แตการวิจยันีก้็ได
แยกวิเคราะหกลุมตัวอยางท่ีมีคาคะแนนอรรถประโยชนของแตละระดบัของแตละคุณลักษณะ
สอดคลองกับงานวิจยัท่ีผานมาในอดีตหรือสอดคลองกับความเขาใจโดยท่ัวไปเชนเดียวกันกับใน
ตอนท่ีทําการวเิคราะหดวย conjoint analysis ซ่ึงพบวาลําดับความสําคัญของแตละคุณลักษณะท่ี
กลุมตัวอยางใชในการพจิารณาสิทธิประโยชนทางยาไมไดมีการเปล่ียนแปลง เพียงแตพบวาน้ําหนัก
ความสําคัญของการมีสวนรวมจาย (cost sharing) เพิ่มสูงข้ึนในขณะที่น้ําหนกัความสําคัญของชอง
ทางการรับยา (accessibility) และปริมาณยาท่ีไดรับ (amount) นั้นลดนอยลง ซ่ึงอาจเปนไปไดวาคา
สัมประสิทธ์ิถวงน้ําหนักท่ีคํานวณไดในการทํา policy-capturing analysis นั้นเปนคาท่ีคํานวณมา
จากคาสัมประสิทธ์ิความถดถอยมาตรฐาน (standardized beta coefficients) ท่ีเปนคาท่ีสะทอนถึง
ความสําคัญท่ีกลุมตัวอยางแตละคนใหกับคุณลักษณะแตละคุณลักษณะมากหรือนอยเพียงใด
หลังจากท่ีมีการปรับใหคาสัมประสิทธ์ิความถดถอยเปนคาท่ีเปรียบเทียบกันไดแลว ซ่ึงทําใหผลท่ี
ไดแตกตางจากการใชคาสัมประสิทธ์ิความถดถอยท่ียังไมไดมีการปรับตามท่ีใชใน conjoint 
analysis อยางไรก็ตามเปนท่ีนาสังเกตวาเม่ือทําการวิเคราะหเฉพาะกลุมตัวอยางท่ีเลือกสิทธิ
ประโยชนไดอยางสมเหตุสมผลหรือสอดคลองกับงานวิจยัท่ีผานมาในอดีต ทําใหยิ่งเห็นชัดเจนวา
การมีสวนรวมจาย (cost sharing) มีความสําคัญตอความพึงพอใจท่ีกลุมตัวอยางมีตอสิทธิประโยชน
ดานยามากท่ีสุด ซ่ึงอาจเปนผลที่ไดจากการคิดวิเคราะหเฉพาะกลุมตัวอยางท่ีมีการตัดสินใจ
คลายคลึงกันนั่นเอง 

ผลการวิจัยท่ีไดจากการทํา cluster analysis ในกลุมตัวอยางท้ังหมดหรือเฉพาะกลุมใช
กระบวนการตดัสินใจแบบ compensatory ของกลุมนี้จะพบวามี 3 กลุม (cluster) หลักๆท่ีมีคา
สัมประสิทธ์ิถวงน้ําหนักแตกตางกันไป เปนท่ีนาสังเกตวาท้ัง 3 กลุม (cluster) ไดใหความสําคัญกับ
ชองทางการรับยา (accessibility) ในสัดสวนท่ีไมนอยกวา 28% โดยกลุมท่ีมีจํานวนตัวอยางมาก
ท่ีสุดจะเปนกลุมท่ีใหความสําคัญตอคุณลักษณะการมีสวนรวมจาย (cost sharing) เพิ่มข้ึนอีก
คุณลักษณะดวย ซ่ึงผลการวิจัยนี้สอดคลองกับประเดน็การใหน้ําหนกัความสําคัญของคุณลักษณะ
ขางตน กลาวคือคุณลักษณะการมีสวนรวมจาย (cost sharing) และชองทางการรับยา (accessibility) 
เปนคุณลักษณะท่ีสําคัญ นอกจากนี้เม่ือเลือกวิเคราะหเฉพาะกลุมตัวอยางท่ีมีคาคะแนน
อรรถประโยชนของแตละระดับของแตละคุณลักษณะสอดคลองกับงานวิจยัท่ีผานมาในอดีตหรือ
สอดคลองกับความเขาใจโดยท่ัวไป ก็พบวาสามารถแบงเปน 3 กลุม (cluster) เชนกนั โดยท่ีทุกกลุม
ไดใหความสําคัญกับชองทางการรับยา (accessibility) ในสัดสวนท่ีไมนอยกวา 24% และกลุมท่ีมี
จํานวนตัวอยางมากท่ีสุดจะเปนกลุมท่ีใหความสําคัญตอคุณลักษณะการมีสวนรวมจาย (cost 
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sharing) เพิ่มข้ึนอีกคุณลักษณะเชนกัน ผลการวิจัยจากการทํา cluster analysis นี้สะทอนใหเหน็
ชัดเจนวามีความเปนไปไดท่ีสิทธิประโยชนดานยาของระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลของ
ขาราชการอาจเปนแบบเดียวก็สามารถสรางความพึงพอใจใหกับผูมีสิทธ์ิสวนใหญหรือประมาณ 88 
ถึง 97%ได 

ผลของการเปรียบเทียบตัวแปรท่ีเปนลักษณะทางประชากรศาสตรของแตละกลุมท่ีแยกดวย  
cluster analysis ในกลุมตัวอยางท้ังหมดนั้น พบวาการมีโรคประจําตัวของสมาชิกในครอบครัวกับ
ความถ่ีของการไดรับยาจากการใชสิทธ์ิในชวง 3 เดือนท่ีผานมามีความสัมพันธกับการเปนสมาชิก
ของท้ัง 3 กลุม (cluster) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< 0.05) ซ่ึงสามารถอธิบายไดวาอาจเปนเพราะ
กลุมตัวอยางสวนใหญหรือประมาณ 83-92% ของกลุม (cluster) ท่ีไมไดใหความสําคัญตอการมี
สวนรวมจาย (cost sharing) จะเปนผูท่ีมีสมาชิกของครอบครัวของตนเองไมมีโรคประจําตัว ดังนั้น
การมีสวนรวมจาย (cost sharing) จึงไมไดเปนคุณลักษณะท่ีสําคัญสําหรับกลุมตัวอยางนี้ สวนการ
ใชสิทธ์ิในการเบิกจายคายาในชวง 3 เดือนท่ีผานมานั้นจะเหน็ไดวาโดยสวนใหญกลุมท่ีเปนผูท่ี
ไมไดใชสิทธ์ิอันนี้ในการเบิกจายคายาในชวง 3 เดอืนท่ีผานมานัน่เองท่ีจะไมใหความสําคัญกับ
คุณลักษณะอ่ืนๆเพ่ิมเติมจากการใหความสําคัญกับชองทางการรับยา (accessibility) ท่ีพบในทุกๆ
กลุม ท้ังนี้เพราะกลุมนี้ไมไดตระหนักถึงความจําเปนของคุณลักษณะเหลานั้นนัน่เองวาจะมีผลตอ
ความพึงพอใจของตนตอสิทธิประโยชนดานยา 

ผลการวิจัยท่ีนาสนใจอีกประการหนึ่งคือคาความสัมพันธระหวางลําดับความสําคัญของ
คุณลักษณะกบัคาสัดสวนของคาสัมประสิทธ์ิถวงน้ําหนัก ซ่ึงพบวาในกลุมตัวอยางท้ังหมดมีความ
สอดคลองกันระหวางการเรียงลําดับความสําคัญกับคาสัดสวนของคาสัมประสิทธ์ิถวงน้ําหนัก 
อยางไรก็ตามพบวามีเพยีงคุณลักษณะการมีสวนรวมจาย (cost sharing) ชองทางการรับยา 
(accessibility) และปริมาณยาท่ีไดรับตอคร้ัง (amount) เทานั้นท่ีลําดับความสําคัญของคุณลักษณะมี
ความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับคาสัดสวนของคาสัมประสิทธ์ิถวงน้ําหนกั แสดงใหเห็น
วาในกลุมตัวอยางนี้ไดตระหนักหรือมีความเขาใจบทบาทของคุณลักษณะเหลานี้ในการนํามาใชใน
การประเมินสิทธิประโยชนดานยาในการวิจัยนี้ แตหากขาดความเขาใจในคุณลักษณะท่ีเปนรายการ
ยาท่ีเบิกจายได (formulary) วามีบทบาทอยางไรตอการเลือกสิทธิประโยชน ท้ังนี้อาจมีความเปนไป
ไดวาคุณลักษณะท่ีเปนรายการยาท่ีเบิกจายได (formulary) เปนคุณลักษณะท่ียากตอการทําความ
เขาใจมากท่ีสุดเม่ือเทียบกับอีก 3 คุณลักษณะ ซ่ึงการท่ีลําดับความสําคัญของคุณลักษณะบาง
คุณลักษณะเทานั้นท่ีมีความสัมพันธกับคาสัดสวนของคาสัมประสิทธ์ิถวงน้ําหนกัเม่ือมีการพิจารณา
สิทธิประโยชนดานยานั้นเกดิข้ึนเชนเดียวกันกับงานวจิัยของ Cline and Gupta (2006)  ท่ีกลุม
ตัวอยางมีความเขาใจในบทบาทของคุณลักษณะท่ีตนเองใชในการเลือกสิทธิประโยชนดานยา 
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(judgment insight) เพียงบางคุณลักษณะเทานัน้ ผลการวิจยันี้เกิดข้ึนทํานองเดยีวกันกับในกลุม 
(cluster) ยอยเชนในกลุม (cluster) ท่ีมีจํานวนตัวอยางมากท่ีสุดพบวาคาลําดับความสําคัญของ
คุณลักษณะการมีสวนรวมจาย (cost sharing) เทานั้นท่ีมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญกับคาสัดสวน
ของคาสัมประสิทธ์ิถวงน้ําหนัก ซ่ึงสามารถอธิบายไดวากลุมตัวอยางกลุมนี้คิดวาการมีสวนรวมจาย 
(cost sharing) เปนประเด็นสําคัญและการมีสวนรวมจาย (cost sharing) นี้ก็มีบทบาทสําคัญเม่ือกลุม
ตัวอยางตองมีการตัดสินใจเลือกสิทธิประโยชนดานยา สวนคุณลักษณะอ่ืนๆอาจเปนไปไดวากลุม
ตัวอยางคิดวาคุณลักษณะเหลานั้นนาจะมีความสําคัญเชนกันแตเม่ือมีการเลือกสิทธิประโยชนดาน
ยาจริงกลุมตัวอยางอาจไมไดใหความสําคัญกับคุณลักษณะเหลานั้นมากนัก หรือกลุมตัวอยางคิดวา
คุณลักษณะเหลานั้นไมไดมีความสําคัญมากนักแตเม่ือมีการเลือกสิทธิประโยชนดานยาจริงกลุม
ตัวอยางกลับใหความสําคัญกับคุณลักษณะเหลานัน้มากข้ึนนั่นเอง 

 

สรุปผลการวิจัย 
 
 การวิจยันี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาวิธีการวจิัยสิทธิประโยชนดานยาท่ีพงึประสงคของ
ขาราชการดวย conjoint analysis และดวย policy-capturing analysis ซ่ึงเปนวิธีท่ีถูกนํามาใชใน
การศึกษาสิทธิประโยชนดานยา ในขณะท่ี Holdford and Carroll (2002) นํา conjoint analysis มาใช
เนื่องจากเปนวธีิท่ีสามารถวิเคราะหถึงความคิดของผูมีสิทธ์ิประกันสุขภาพท่ีมีตอคุณลักษณะของ
สิทธิประโยชนดานยามากกวาหนึ่งคุณลักษณะไปพรอมกัน ซ่ึงเช่ือวาเปนวิธีท่ีสามารถวัดความพงึ
พอใจหรือความชอบของกลุมตัวอยางไดสอดคลองกับความเปนจริงไดมากกวา นอกจากนี้ conjoint 
analysis ยังเปนวิธีท่ีนยิมใชกันมาเปนระยะเวลานานท้ังในดานการตลาด (marketing research) 
ความชอบของผูปวยท่ีมีตอการรักษาดวยยา (drug therapy) หรือการบริการทางเภสัชกรรม 
(pharmaceutical service) และดานการประกันสุขภาพ อยางไรก็ตาม Cline and Gupta (2005) ได
กลาววจิารณ conjoint analysis วาเปนการอนุมานใหผูตัดสินใจใชกระบวนการตัดสินใจแบบ 
compensatory ท้ังหมด ซ่ึงในความเปนจริงผูตัดสินใจบางรายอาจใชกระบวนการตัดสินใจแบบ 
configural กไ็ด พรอมกับไดพิสูจนวากลุมตัวอยางหนึง่ในประเทศสหรัฐอเมริกามีจํานวนมากกวา
หนึ่งในสามท่ีไมไดใชกระบวนการตัดสินใจแบบ compensatory ซ่ึงในเวลาตอมา Cline and Gupta 
(2006) ไดใช policy-capturing analysis ในการวจิัยคุณลักษณะท่ีมีความสําคัญตอการตัดสินใจเลือก
สิทธิประโยชนดานยา  

ดังนั้นการวิจยันี้จึงไดนํา conjoint analysis มาใชในการวิเคราะหหาความสําคัญของ
คุณลักษณะท่ีกลุมตัวอยางใหน้ําหนักในการตัดสินใจเลือกสิทธิประโยชนดานยาท่ีตนเองพึงพอใจ 
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โดยทําการศึกษาในกลุมตัวอยางท้ังหมด แลวใช judgment analysis ในการแยกเฉพาะกลุมตัวอยางท่ี
ใชกระบวนการตัดสินใจแบบ compensatory ออกมาเพ่ือวิเคราะหหาความสําคัญของคุณลักษณะท่ี
กลุมตัวอยางใหในการตัดสินใจเลือกสิทธิประโยชนดานยาอีกคร้ัง จากนัน้ก็ไดทําการคัดแยก
วิเคราะหเฉพาะกลุมตัวอยางท่ีมีผลการตัดสินใจตอระดบัในคุณลักษณะการมีสวนรวมจาย (cost 
sharing) และรายการยาท่ีเบิกจายได (formulary) ท่ีเปนไปตามงานวิจยัท่ีผานมาในอดตีหรือ
สอดคลองกับความเขาใจโดยท่ัวไปเชนกลุมตัวอยางควรมีคะแนนอรรถประโยชนลดลงเม่ือตองมี
สวนรวมจาย (cost sharing) เพิ่มข้ึน หรือกลุมตัวอยางควรมีคะแนนอรรถประโยชนมากข้ึนเม่ือไม
การจํากัดรายการยาท่ีเบิกได (formulary) ท้ังนี้เพื่อเลือกศึกษาเฉพาะกลุมตัวอยางท่ีมีผลการเลือก
แบบสมเหตุสมผล สําหรับการวิเคราะหดวย policy-capturing analysis ก็จะมีการวิเคราะหแยก
เฉพาะกลุมในทํานองเดียวกนัเพื่อการศึกษาเปรียบเทียบ 
 ผลการวิจัยพบวาท้ังผลของ conjoint analysis และ policy-capturing analysis กลุมตัวอยาง
ใหน้ําหนักความสําคัญมากท่ีสุดกบัคุณลักษณะการมีสวนรวมจาย (cost sharing) ในการเลือกสิทธิ
ประโยชนดานยา ท้ังนี้ไมวาจะเปนการแยกวิเคราะหเฉพาะกลุมตัวอยางท่ีใชกระบวนการตัดสินใจ
แบบ compensatory หรือเม่ือแยกวิเคราะหเฉพาะวเิคราะหเฉพาะกลุมตัวอยางท่ีมีผลการตัดสินใจตอ
ระดับในคุณลักษณะการมีสวนรวมจาย (cost sharing) และรายการยาท่ีเบิกจายได (formulary) ท่ี
เปนไปตามงานวิจยัท่ีผานมาในอดีตหรือสอดคลองกับความเขาใจโดยท่ัวไปก็ตาม แสดงใหเห็นวา
หากผูตัดสินใจเชิงนโยบายตองการปรับเปล่ียนสิทธิประโยชนดานยา คุณลักษณะท่ีผูตัดสินใจเชิง
นโยบายตองพจิารณาอยางระมัดระวังมากท่ีสุดจะเปนในเร่ืองการมีสวนรวมจายนั่นเองเพราะจะ
กระทบกับความพึงพอใจของขาราชการมากท่ีสุด ซ่ึงผลการวิจัยนีส้อดคลองกับผลการวิจัยของ
สัดสวนของสวนแบงการตลาด (market segmentation analysis) และผลการวิจัยของการทํา cluster 
analysis  นอกจากนี้พบวาในภาพรวมของกลุมตัวอยางท้ังหมดของผลการวิเคราะหท้ังสองวิธีแสดง
ใหเห็นวาผลของระดับของแตละคุณลักษณะก็มีความสอดคลองกับความเขาใจโดยท่ัวไปกลาวคือ
กลุมตัวอยางจะพงึพอใจมากกวากับระดับของการมีสวนรวมจายท่ีตํ่ากวา หรือกับรายการยาท่ี
เบิกจายไดท้ังยาในและนอกบัญชียาหลักแหงชาติ หรือกบัการไดรับยามากกวาชองทางเดียว และกบั
การไดรับยาในปริมาณท่ีมากกวา 
 อยางไรก็ตามสําหรับการวิเคราะหดวย conjoint analysis พบวาเม่ือวิเคราะหแยกกลุม
ตัวอยางท่ีมีผลการตัดสินใจตอระดับในคุณลักษณะการมีสวนรวมจาย (cost sharing) และรายการยา
ท่ีเบิกจายได (formulary) ท่ีเปนไปตามงานวจิัยท่ีผานมาในอดตีหรือสอดคลองกับความเขาใจ
โดยท่ัวไปจะพบวาคุณลักษณะอ่ืนๆมีลําดบัความสําคัญท่ีแตกตางกันกับผลการวิเคราะหของกลุม
ตัวอยางท้ังหมด ท้ังนี้เปนเพราะคาลําดับความสําคัญเปรียบเทียบท่ีไดของการวิเคราะหดวย conjoint 
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analysis นั้นคํานวณจากคาคะแนนอรรถประโยชนของแตละระดับของคุณลักษณะ ซ่ึงทําใหข้ึนกับ
ผลการวิจัยของแตละคนในกลุมตัวอยาง โดยเฉพาะอยางยิ่งคุณลักษณะท่ีมีความสําคัญเปรียบเทียบ
ท่ีไมแตกตางกนัมากนกั เม่ือทําการแยกกลุมตัวอยางท่ีมีผลการตัดสินใจตอระดับในคุณลักษณะการ
มีสวนรวมจาย (cost sharing) และรายการยาท่ีเบิกจายได (formulary) ท่ีเปนไปตามงานวิจยัท่ีผานมา
ในอดีตหรือสอดคลองกับความเขาใจโดยท่ัวไปออกมาวิเคราะหจึงสงผลใหลําดับความสําคัญ
เปรียบเทียบของคุณลักษณะเหลานี้เปล่ียนแปลงได ในขณะท่ีผลการวิจัยของ policy-capturing 
analysis จะแตกตางจากผลของการทํา conjoint analysis ท่ีนอกจากจะพบลําดับความสําคัญท่ี
แตกตางกันของคุณลักษณะอ่ืนๆนอกเหนือจากการมีสวนรวมจาย (cost sharing) แตไมพบการ
เปล่ียนแปลงของลําดับความสําคัญของคุณลักษณะแตอยางใดเม่ือทําการวิเคราะหเฉพาะกลุมยอย 
ท้ังนี้เพราะในการวิเคราะหดวยวิธีนี้อาศัยคาท่ีคํานวณมาจากคาสัมบูรณของคาสัมประสิทธ์ิ 
standardized beta coefficient ของแตละคุณลักษณะซ่ึงเปนคาท่ีสะทอนถึงความสําคัญท่ีกลุม
ตัวอยางแตละคนใหกับคุณลักษณะแตละคุณลักษณะมากหรือนอยเพยีงใดหลังจากท่ีมีการปรับให
คาสัมประสิทธ์ิความถดถอยเปนคาท่ีเปรียบเทียบกนัไดแลว ซ่ึงทําใหผลท่ีไดแตกตางจากการใชคา
สัมประสิทธ์ิความถดถอยท่ียงัไมไดมีการปรับตามท่ีใชใน conjoint analysis 
 หลังจากท่ีพจิารณาผลการวิเคราะหของท้ัง conjoint analysis และ policy-capturing 
analysis ท่ีทําการศึกษาอางอิงจากงานวิจยัของ Cline and Gupta (2006)  และ Holdford and Carroll 
(2002) ตามลําดับแลว จะพบวาผลการวิจัยท่ีมีความนาเช่ือถือท่ีสุดนาจะเปนผลที่ไดจากการทํา 
policy-capturing analysis ท่ีเลือกวิเคราะหเฉพาะกลุมตัวอยางท่ีมีผลการตัดสินใจตอระดับใน
คุณลักษณะการมีสวนรวมจาย (cost sharing) และรายการยาท่ีเบิกจายได (formulary) ท่ีเปนไปตาม
งานวิจยัท่ีผานมาในอดีตหรือสอดคลองกับความเขาใจโดยท่ัวไป ท้ังนี้เพราะเปนการเปรียบเทียบ
ลําดับความสําคัญจาก standardized beta coefficient ท่ีทําใหสามารถเปรียบลําดับความสําคัญได
เหมาะสมกวาบนมาตรฐานอันเดียวกนั นอกจากนีผ้ลท่ีไดจากการวิเคราะหเฉพาะกลุมตัวอยางท่ีมี
ผลการตัดสินใจตอระดับในคุณลักษณะการมีสวนรวมจาย (cost sharing) และรายการยาท่ีเบิกจาย
ได (formulary) ท่ีเปนไปตามงานวิจยัท่ีผานมาในอดีตหรือสอดคลองกับความเขาใจโดยท่ัวไปจะ
เปนผลที่ไดจากกลุมท่ีมีความคิดท่ีเปนไปในทิศทางเดยีวกัน (homogeneous) มากกวา ซ่ึงจะทําให
ผลการวิจัยมีความนาเช่ือถือมากข้ึน 
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ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 
 ในสถานการณปจจุบันท่ีคาใชจายดานยาของขาราชการมีมูลคาท่ีเพิ่มข้ึนสูงข้ึนเร่ือยๆ
รัฐบาลไดมีการวางมาตรการตางๆเพ่ือจะควบคุมคาใชจายดานยาท่ีเกดิข้ึน กอนหนานี้มาตรการ
อยางหนึ่งท่ีคาดวานาจะไดผลคือการรวมสิทธิประโยชนในการรักษาพยาบาลของขาราชการไปเขา
กับระบบประกันสุขภาพถวนหนา ซ่ึงมีระบบการเบิกจายแบบเหมาจายรายหวั อยางไรก็ตามพบวามี
ขอโตแยงอยางมากจากขาราชการ โดยขอโตแยงท่ีสําคัญอันหนึ่งคือสิทธิประโยชนในการ
รักษาพยาบาลของขาราชการถือวาเปนสวสัดิการที่รัฐบาลสัญญากับขาราชการตั้งแตเร่ิมบรรจุเขา
ทํางาน จึงเปนการไมเหมาะสมหากจะมีการลดทอนสิทธิดังกลาวลง ดังนัน้มาตรการใดๆก็ตามที่
ทางรัฐบาลจะนํามาใชจะตองเปนมาตรการท่ีไมเปนการลดทอนสิทธ์ิท่ีขาราชการมีอยูเดิม 
 จากผลการวิจยันี้เม่ือทําการคํานวณหาคาอรรถประโยชน ท่ีสะทอนดวยระดบัความพึง
พอใจจากการวิเคราะหดวย policy-capturing analysis ท่ีเลือกวิเคราะหเฉพาะกลุมตัวอยางท่ีมีผลการ
ตัดสินใจตอระดับในคุณลักษณะการมีสวนรวมจาย (cost sharing) และรายการยาท่ีเบิกจายได 
(formulary) ท่ีเปนไปตามงานวจิัยท่ีผานมาในอดีตหรือสอดคลองกับความเขาใจโดยท่ัวไปดัง
แสดงผลในภาคผนวก ซ จะพบวาในปจจบัุนท่ีขาราชการไมตองมีการรวมจายคายาและหากไดรับ
ความเหน็ชอบจากแพทยกจ็ะสามารถมีสิทธ์ิในการไดรับยาท่ีอยูนอกบัญชียาหลักแหงชาติได แต
ตองรับยาจากโรงพยาบาลเทานั้น ท้ังนี้ไมวาปริมาณการรับยาตอคร้ังจะเปน 1 ถึง 3 เดือนก็ตามจะ
พบวามีระดับความพึงพอใจอยูระหวาง 0.165 - 0.309 นอกจากนีพ้บวาลักษณะสิทธิประโยชนท่ีมีคา
ระดับความพึงพอใจในลําดับถัดไปและยังคงมีคาระดับความพึงพอใจท่ีเปนบวกอยูคือการที่
ขาราชการไมตองมีสวนรวมจาย การจํากดัรายการยาใหใชไดเฉพาะรายการยาท่ีมีอยูในบัญชียาหลัก
แหงชาติเทานัน้และการเปดโอกาสใหขาราชการสามารถไปรับยาไดท้ังท่ีโรงพยาบาลและรานยาใน
ปริมาณท่ีสามารถใชได 3 เดือน ซ่ึงหากผูวางนโยบายสามารถตองการปรับเปล่ียนสิทธิประโยชน
ดานยาท่ีใชอยูในปจจุบันเพือ่ตองการควบคุมคาใชจายดานยาสามารถเลือกทําไดโดยการจํากัด
รายการยาท่ีเบิกได ดวยการกําหนดไมใหสามารถเบิกจายรายการยาที่ไมมีอยูในบัญชียาหลัก
แหงชาติไดเลย ซ่ึงยาเหลานัน้มักจะเปนยาที่มีราคาแพงและมีโอกาสในการใชอยางไมสมเหตุสมผล
ไดสูงกวายาท่ีมีอยูในบัญชียาหลักแหงชาติ อยางไรก็ตามผูวางนโยบายมีความจําเปนท่ีจะตอง
อํานวยความสะดวกในสวนของชองทางการรับยาท่ีเปดโอกาสใหขาราชการสามารถรับยาไดท่ีราน
ยาดวย รวมถึงสามารถรับยาไดในปริมาณท่ีพอใชได 3 เดือน จึงจะทําใหขาราชการยังคงมีระดับ
ความพึงพอใจตอสิทธิประโยชนดานยาท่ีไดรับท่ีไมแตกตางจากเดมิมากนัก ท้ังนี้จะพบวาในทางกฎ
หรือระเบียบของสิทธิในการรักษาพยาบาลของขาราชการ ขอเสนอนี้ไมไดเปนการลดทอนสิทธ์ิ
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ของขาราชการเพราะการจํากัดใหเบิกจายยาเฉพาะท่ีมีอยูในบัญชียาหลักแหงชาติเปนขอจํากัดท่ีมีอยู
เดิม ซ่ึงในการวางนโยบายนั้นรัฐบาลสามารถหรือตองเขมงวดกับการเปดโอกาสใหขาราชการใชยา
ท่ีอยูนอกบัญชียาหลักแหงชาติในกรณีท่ีมีความจําเปนจริงๆเทานั้น 
 
ขอจํากัดของการวิจัย 
 
 ถึงแมวาการวจิัยนีจ้ะเปนพยายามศึกษาหาวิธีการที่เหมาะสมท่ีสุดท่ีจะใชศึกษาสิทธิ
ประโยชนดานยาท่ีพึงประสงคในมุมมองของขาราชการ การวิจัยนี้ยังคงมีขอจํากัดหลายประการ
เชนกลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัยเปนกลุมตัวอยางไดจากการสุมอยางสะดวกในจังหวดัสงขลา ซ่ึง
อาจไมใชตัวอยางท่ีดีท่ีสุดของขาราชการทั้งประเทศ ดังนั้นควรมีความระมัดระวังหากจะนํา
ผลการวิจัยท่ีไดมาสรุปอางอิงไปยังขาราชการท่ัวประเทศ อยางไรกต็ามพบวากลุมตัวอยางในการ
วิจัยนี้มีอายเุฉล่ียท่ีใกลเคียงกับขาราชการทั่วประเทศท่ี สํานักงานคณะกรรมการขาราชการพลเรือน 
(2549) รายงานไว ขอจํากดัอีกอยางคือจากผลการทําการอภิปรายกลุม (focus group) ตลอดจน
ผลการวิจัยท่ีพบวาขาราชการผูใชสิทธ์ิยังคงไมเขาใจกับคุณลักษณะบางคุณลักษณะของสิทธิ
ประโยชนดานยาหรือบทบาทของคุณลักษณะน้ันมากนกัเชนรายการยาท่ีเบิกจายได (formulary) ซ่ึง
อาจสงผลกระทบกับการวจิัยได ในสวนของแบบสอบถามท่ีใชในการวิจัยนี้คอนขางยาวและตอง
อาศัยเวลาในการพิจารณาก็เปนขอจํากัดอีกประการหนึ่งของการวิจยันี ้ โดยเฉพาะอยางยิ่งการเลือก
สิทธิประโยชนท่ีมีจํานวน 30 แบบ ซ่ึงอาจสงผลใหผูตอบแบบสอบถามเกิดความลาหรือความต้ังใจ
ลดลงจนถึงข้ันไมยอมใหความรวมมือในการตอบจนอาจสงผลกระทบกับผลการวิจยัได  
 
ขอเสนอเพื่อการวิจัยในอนาคต 
 
 จากขอจํากดัของการวิจยั พบวาในอนาคตควรจะมีการขยายขอบเขตของกลุมตัวอยาง
ออกไปเพ่ือใหไดตัวแทนท่ีดขีองขาราชการทั่วประเทศ เพื่อจะไดผลการวิจัยท่ีสามารถนําไปใชได
อยางม่ันใจมากข้ึน การวิจัยในอนาคตคงตองหาเทคนิคหรือวิธีท่ีเหมาะสมเพ่ือลดความยาวและ
ความซับซอนของแบบสอบถามลง เพื่อเพิ่มความรวมมือและเพ่ือใหผูตอบแบบสอบถามสามารถ
เขาใจไดงายข้ึน นอกจากนี้ควรจะมีการวิจัยสิทธิประโยชนดานยาของขาราชการในยาแตละกลุม 
ท้ังนี้เพราะการวิจัยนี้เปนเพยีงการวจิัยถึงคุณลักษณะท่ัวไปของสิทธิประโยชนดานยา แตอยางไรก็
ตามยาแตละกลุมมีความแตกตางกันในหลายแงมุมซ่ึงอาจสงผลตอการตัดสินใจหรือความพึงพอใจ
ของขาราชการแตกตางกนัออกไปไดเชนการตัดสินใจหรือความพึงพอใจของขาราชการที่มีตอสิทธิ
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ประโยชนดานยาสําหรับอาการปวยเปนไขหวัดกับยาท่ีตองใชในการรักษาโรคมะเร็งอาจจะมีความ
แตกตางกันอยางส้ินเชิงเปนตน รวมถึงการเพ่ิมความตระหนักในสิทธเดิมท่ีตนมีเพื่อใหเขาใจใน
คุณลักษณะของรูปแบบสิทธิประโยชนดานยาโดยการเพ่ิมรูปแบบของสิทธิประโยชนดานยาดั้งเดมิ
ท่ีขาราชการใชสิทธ์ิเหลานั้นอยูเพื่อใหกลุมตัวอยางสามารถเปรียบเทียบสิทธิประโยชนดานยา
รูปแบบใหมวามีความเหมาะสมมากนองเพียงใดเม่ือเทียบกับสิทธ์ิเดิมท่ีตนเคยได หรืออาจเพิ่มการ
คัดกรองกลุมประชากรวามีความเขาใจกับสิทธ์ิเดิมของตนหรือไมโดยการแทรกคําถามวัดความ
เขาใจในสิทธ์ิเดิมท่ีตนเคยมีในแบบสอบถามกอนจะใหประเมินรูปแบบสิทธิประโยชนดานยาท่ีพึง
ประสงค 
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ภาคผนวก ก แบบสอบถามเพ่ือหาระดับของคุณลักษณะการมีสวนรวมจาย  
         (cost sharing) และปริมาณยาที่ไดรับตอครั้ง (amount) 

 
แบบสอบถามความคิดเห็นเก่ียวกับสิทธิประโยชนดานยาท่ีพึงประสงค 

ของระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ 
 
 
 

 แบบสอบถามน้ีเปนสวนหน่ึงของการศึกษาหลักสูตรปริญญาเภสัชศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาเภสัช
ศาสตรสังคมและการบริหาร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร งานวิจัยน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษารูปแบบของสิทธิ
ประโยชนดานยาที่เปนไปตามความตองการของขาราชการซึ่งถือเปนผูใชสิทธิ์ของระบบ 
 เน้ือหาของแบบสอบถามน้ีไมมีคําตอบใด “ถูก” หรือ “ผิด” โดยผูวิจัยเพียงตองการทราบความคิดเห็น
ของทานเก่ียวกับอัตรารวมจายที่ผูรับบริการมีความเต็มใจจาย เบี้ยประกันรายเดือน และปริมาณยาที่ควรไดรับตอ
ครั้ง เพ่ือนําขอมูลไปใชในการศึกษาสิทธิประโยชนดานยาที่พึงประสงค 
 
 
 
 

ขอมูลของทานจะเปนความลับ และการศึกษาครั้งน้ีจะนําไปใชในเชิงวิชาการเทาน้ัน 
ผูวิจัยจะทําการวิเคราะหและสรุปผลในภาพรวม 

โดยไมมีการระบุช่ือหรืออางอิงถึงตัวบุคคลแตประการใด 
 
 
 
 

ผูวิจัยขอขอบพระคุณ ผูตอบแบบสอบถามทุกทานที่กรุณาสละเวลาในการใหขอมูลไว ณ ที่น้ี 
ซึ่งการวิจัยน้ีไมอาจเสร็จสมบูรณได หากไมไดรับความอนุเคราะหจากทาน 

 
 
 
 
 
 
 
                   (ภก.ธนเทพ   วณิชยากร) 
          นักศึกษาหลักสูตรเภสัชศาสตรมหาบัณฑิต 
          สาขาวิชาเภสัชศาสตรสังคมและการบริหาร 
      คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
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แบบสอบถามความคิดเห็นเก่ียวกับสิทธิประโยชนดานยาท่ีพึงประสงค 
ของระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ 

 
 
 
 1. สมมติวาทานจําเปนตองมีคาใชจายดานยา จํานวนหน่ึง โดยไมสามารถเบิกเงินที่เปนคาใชจายดังกลาวคืนได 
(พิจารณาเฉพาะคายา ไมรวมถึงคาบริการอ่ืนๆ เชน คาทําหัตถการ คาตรวจทางหองปฏิบัติการ เปนตน) 
 
          ทานยินดีที่จะจาย “สูงสุด” และ “ตํ่าสุด” เปนจํานวนเงินก่ีบาทตอการรับยา 1 ครั้ง  ดังตวัอยาง 
 
 

    
 
  
 
 I---------I---------I---------I---------I---------I---------I                         I 
           A บาท     B บาท    C บาท    D บาท     E บาท    F บาท    G บาท             มากกวา G บาท 
                     (กรุณาระบ.ุ..Z...บาท) 
 
น่ันคือทานยินดีที่จะจายเปนจํานวนเงินตํ่าสุดเทากับ B บาท และยินดีที่จะจายเปนจํานวนเงินสูงสุดทากับ Z บาท 
 

 กรุณา กาเคร่ืองหมาย X ลงบนคาใชจายสูงสุดที่ทานยินดีจาย และกาเคร่ืองหมาย X อีกครั้ง บน 

คาใชจายตํ่าสุดที่ทานยินดีจาย 
 
 
 

         I---------I---------I---------I---------I                         I 
       100 บาท          200 บาท         300 บาท         400 บาท         500 บาท           มากกวา500 บาท 
  
                    (กรุณาระบุ............บาท)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

จํานวนเงิน “สูงสุด” ท่ียินดีจาย จํานวนเงิน “ตํ่าสุด” ท่ียินดีจาย 
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2. สมมติวาทานจําเปนตองมีคาใชจายดานยาโดยคิดเปน รอยละของราคายา โดยไมสามารถเบิกเงินที่เปน
คาใชจายดังกลาวคืนได (พิจารณาเฉพาะคายา ไมรวมถึงคาบริการอ่ืนๆ เชน คาทําหัตถการ คาตรวจทาง
หองปฏิบัติการ เปนตน) 
 
   ทานยินดีที่จะจาย “สูงสุด” และ “ตํ่าสุด” คิดเปนเงินก่ีเปอรเซ็นต ของราคายาตอการรับยา 1 ครั้ง  ดังตัวอยาง 
 

 
 
   

 
 
 
  I---------I---------I---------I---------I          I                          
                       A %      B %      C %      D %     E%                   มากกวา E % 
                    (กรุณาระบ.ุ..........%) 
 
 
       น่ันคือทานยินดีที่จะจายเปนจํานวนเปอรเซ็นตตํ่าสุดเทากับ A.5 เปอรเซ็นตของราคายาตอการรับยา 1 ครั้ง 
และยินดีที่จะจายเปนจํานวนเปอรเซ็นตสูงสุดเทากับ E เปอรเซ็นตของราคายาตอการรับยา 1 ครั้ง  
 
 

 กรุณา กาเคร่ืองหมาย X ลงบนจํานวนเปอรเซ็นตสูงสุดที่ทานยินดีจาย และกาเครื่องหมาย X อีกครั้ง 

บนจํานวนเปอรเซ็นตตํ่าสุดที่ทานยินดีจาย 
 
 
 

         I---------I---------I---------I---------I                         I 
        10 %             20 %             30 %            40 %            50 %                   มากกวา 50 % 
  
                      (กรุณาระบ…ุ.......%)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เปอรเซ็นต “สูงสุด” ท่ียินดีจาย เปอรเซ็นต “ตํ่าสุด” ท่ียินดีจาย 
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3. สมมุติวารัฐมีความประสงคตองการใหทานรวมเปนสวนหน่ึงในการรับผิดชอบคาใชจายดานยา โดยคาใชจาย
ดังกลาวถูกเก็บในรูปแบบ อัตรารอยละของเงินเดือน ทุกๆเดือน โดยไมสามารถเบิกเงินที่เปนสวนรวมจาย
ดังกลาวคืนได (พิจารณาเฉพาะคายา ไมรวมถึงคาบริการอ่ืนๆ เชน คาทําหัตถการ คาตรวจทางหองปฏิบัติการ 
เปนตน) 
 
      ทานยินดีที่จะมีสวนรวมจาย “สูงสุด” และ “ตํ่าสุด” เปนจํานวนเงิน ก่ีเปอรเซ็นตตอ 1 เดือน ดังตัวอยาง 
 
 
 
 
      

           I---------I---------I---------I                        I 
          A%/เดือน       B%/เดือน       C%/เดือน       D%/เดือน             มากกวา D%/เดือน 
            (กรุณาระบุ...........%) 
 
       น่ันคือทานยินดีที่จะจายเปนจํานวนเปอรเซ็นตตํ่าสุดเทากับ B เปอรเซ็นตของเงินเดือน ในแตละเดือน        
และยินดีที่จะจายเปนจํานวนเปอรเซ็นตสูงสุดเทากับ D เปอรเซ็นตของเงินเดือนในแตละเดือน 
 

 กรุณา กาเคร่ืองหมาย X ลงบนเปอรเซ็นตสูงสุดที่ทานยินดีจาย และกาเคร่ืองหมาย X อีกครั้ง บน 

เปอรเซ็นตตํ่าสุดที่ทานยินดีจาย 
 

  I---------I---------I                     I 
             1%/เดือน       2%/เดือน         3%/เดือน             มากกวา 3%/เดือน 
 
                 (กรุณาระบุ............%/เดือน)  
 
 
4. ในกรณีผูปวยโรคเรื้อรังที่ตองรับยาตอเน่ือง เชน โรค เบาหวาน ความดันโลหิตสูง เปนตน 
ทานคิดวาปริมาณยาสูงสุดที่ไดรับจากการสั่งจายยา 1 ครั้ง ควรเปนระยะเวลานานเทาใด 
 

 กรุณา ทําเคร่ืองหมาย หนาชองความเห็นที่ตองการเลือก 

 □ 1 เดือน 
 □ 2 เดือน 
 □ 3 เดือน 
 □ อื่นๆ โปรดระบ.ุ...............เดือน 
 

ขอขอบพระคุณเปนอยางย่ิงท่ีกรุณาตอบแบบสอบถามจนเสร็จสมบูรณ 

เปอรเซ็นต “สูงสุด” ท่ียินดีจาย เปอรเซ็นต “ตํ่าสุด” ท่ียินดีจาย 
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ภาคผนวก ข แบบสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับสิทธิประโยชนดานยาท่ีพึงประสงคของ 
         ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ 

 

แบบสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับสิทธิประโยชนดานยาท่ีพึงประสงค 
ของระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ 

  
ในระยะเวลาหลายปท่ีผานมาคาใชจายของระบบสวัสดิการรักษาพยาบาล

ขาราชการสูงข้ึนอยางตอเนือ่ง การปฏิรูประบบฯ ดวยการเปล่ียนแปลงสิทธิประโยชนดานยาเปน
วิธีการหนึ่งท่ีอาจนํามาใชเพือ่ควบคุมคาใชจาย  งานวิจยันี้จึงมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษารูปแบบสิทธิ
ประโยชนดานยาท่ีพึงประสงคของขาราชการ เพื่อนําไปใชเปนขอมูลพื้นฐานเชิงนโยบายตอไป 

แบบสอบถามนี้เปนสวนหน่ึงของการศึกษาหลักสูตรปริญญาโท สาขาวิชาเภสัช
ศาสตรสังคมและการบริหาร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ซ่ึงเนื้อหาของแบบสอบถามนี้เปนเพยีง
ความคิดเหน็ของทานเทานั้น ไมมีคําตอบใด “ถูก” หรือ “ผิด”  
 
 

ขอมูลของทานจะเปนความลับ ผูวิจัยจะทําการวิเคราะหและสรุปผลในภาพรวม 
โดยไมมีการระบุช่ือหรืออางอิงถึงตัวบุคคลแตประการใด 

 
 
  

การวิจยันี้ไมอาจเสร็จสมบูรณได หากไมไดรับความอนุเคราะหจากทาน 
ผูวิจัยขอขอบพระคุณ ผูตอบแบบสอบถามทุกทานท่ีกรุณาสละเวลาในการใหขอมูลไว ณ ท่ีนี ้

 
 
 
                   (ภก. ธนเทพ   วณิชยากร) 
      นักศึกษาหลักสูตรเภสัชศาสตรมหาบัณฑิต  
                     สาขาวิชาเภสัชศาสตรสังคมและการบริหาร  

     คณะเภสัชศาสตร   มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
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แบบสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับสิทธิประโยชนดานยาท่ีพึงประสงค 
ของระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ 

ตอนท่ี1 ขอมูลท่ัวไป   

กรุณา เติมคําตอบและทําเครื่องหมาย หนาชอง □ ของความคิดเหน็ท่ีตองการเลือก  

 
1. กรุณาระบุตําแหนงของทาน (หากทานไมใชขาราชการ กรุณาสงแบบสอบถามคืน) 

□ ขาราชการ  □ พนักงานของรัฐ □ อ่ืนๆ (โปรดระบุ)............................. 
 

2. เพศ       □ หญิง   □ ชาย 
 
3. อายุ......................ป 
 
4. สถานภาพ  □ โสด  □ สมรส □ หยาราง □ คูสมรสเสียชีวิต 
 
5. วุฒิการศึกษาสูงสุด 

□ ตํ่ากวามัธยมศึกษาตอนปลาย  □ ปริญญาตรี 
□ มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.  □ สูงกวาปริญญาตรี (โปรดระบุ)......................

 □ อนุปริญญา/ปวส.   □ อ่ืนๆ (โปรดระบุ)............................. 
     

6. หนวยงานท่ีทานสังกัด........................................  กระทรวง…………..................... 
 

7. รายไดท้ังหมดของทานโดยประมาณ...................................บาทตอเดือน 
 
8. จํานวนสมาชิกในครอบครัว................คน 
    
9. ทานคิดวาขณะนีภ้าวะสุขภาพของตัวทานเอง หากเปรียบเทียบกบับุคคลอ่ืนๆท่ีอยูในวัยเดียวกัน

เปนอยางไร  
□ แย   □ ปานกลาง  □ ดี   □ ดีมาก 
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10. ทานมีโรคประจําตัวหรือไม 
□ ไมมีโรคประจําตัว    
□ มี (โปรดระบุชนิดของโรค).................................................. 
 

11. ทานใชสิทธิจากระบบสวสัดิการรักษาพยาบาลขาราชการในการเบิกจายคารักษาพยาบาลใหใคร
บาง     (ระบุไดมากกวา 1 ขอ) 

□ ตนเอง    □ บิดามารดา  
         □ คูสมรส    □ บุตร จํานวน.................คน 
     
12. จากขอ 11 บุคคลท่ีทานเบิกคารักษาพยาบาลให มีโรคประจําตัวหรือไม (หากทานเบิกคา
รักษาพยาบาลใหเฉพาะตนเองกรุณาขามไปทําขอ 13) 

□ ไมมีโรคประจําตัว     
□ มี (โปรดระบุชนิดของโรค).................................................. 

 
13. นอกเหนือจากสวัสดกิารรักษาพยาบาลของขาราชการ ทานหรือบุคคลท่ีทานเบิกคา
รักษาพยาบาลใหนัน้ สามารถเบิกคารักษาพยาบาลจากแหลงอ่ืนได 

□ ไมใช       
□ ใช (โปรดระบุช่ือสิทธิของการรักษาพยาบาลดังกลาว).................................................. 

 
14. ในระยะเวลา 3 เดือนท่ีผานมา ทานหรือบุคคลท่ีทานเบิกคารักษาพยาบาลใหนั้น ไดรับยา ในการ
รักษาพยาบาลจากการใชสิทธิระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ รวมท้ังหมดจํานวนกี่คร้ัง 

□ ไมไดรับยาใน 3 เดือนท่ีผานมา               □ 7 - 9 คร้ัง 
□ 1 - 3 คร้ัง     □ มากกวา 9 คร้ัง 
□ 4 - 6 คร้ัง 
 

 

***กรุณาทําแบบสอบถามตอนที่ 2 ในหนาถัดไป*** 
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ตอนท่ี 2 การสํารวจความคิดเห็นเกีย่วกับสิทธิประโยชนดานยาท่ีพึงประสงค 
 

กรุณา อานรายละเอียดของสิทธิประโยชนดานยาในแตละรูปแบบ แลวใหคะแนนความพึงพอใจตอ

รูปแบบสิทธิประโยชนนัน้จนครบท้ังหมดจํานวน 30 รูปแบบ โดยการวงกลมลอมรอบระดับ
คะแนนท่ีทานพึงพอใจ ในชวงคะแนนระหวาง 0 – 9 คะแนน  
 โดย 0 คะแนน หมายถึง “ไมพึงพอใจอยางยิง่” จนถึง 9 คะแนน หมายถึง “พึงพอใจอยาง

ยิ่ง” ตามลําดับ (ดังตัวอยางท่ีแสดงไวดานลาง)  

 

ตัวอยาง 

สิทธิประโยชนดานยารูปแบบที่ A 
องคประกอบ คุณลักษณะ 

1. การรวมจายคายา 
 

ทานตองจายเงินเอง 500 บาท ตอการรับยา 1 คร้ัง 
(โดยเงินสวนนี้ไมสามารถเบิกคืนได)   

2. รายการยาท่ีเบิกจายได  แพทยท่ีทําการรักษาทาน สามารถเลือกใชตัวยาที่มีอยูในโรงพยาบาลได 
บางชนิด ตามรายการยาท่ีรัฐกําหนดเทานัน้ 
 

3. ชองทางการรับยา  รับยาท่ีโรงพยาบาลเทานั้น 
 

4. ปริมาณยาท่ีไดรับตอคร้ัง  
 

สําหรับผูปวยท่ีตองใชยาอยางตอเนื่อง ในการมารับบริการ 1 คร้ัง ทาน
สามารถรับยาในปริมาณท่ีเพียงพอตอการใชเปนระยะเวลา 2 เดือน 

 
0       1 2 3 4 5 6 7 8 9 

“ไมพึงพอใจอยางย่ิง”                          “พึงพอใจอยางย่ิง” 
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ตอไปนี้เปนรูปแบบของสิทธิประโยชนดานยาจํานวนท้ังส้ิน 30 รูปแบบ  

กรุณา อานรายละเอียด และใหคะแนนความพึงพอใจตอสิทธิประโยชนดานยาทีละรูปแบบ

ติดตอกันจนครบท้ังหมดจํานวน 30 รูปแบบ 
 

สิทธิประโยชนดานยารูปแบบที่ 1 
องคประกอบ คุณลักษณะ 

1. การรวมจายคายา ทาน ไมจําเปน ตองจายเงินเอง ตอการรับยา 1 คร้ัง 

2. รายการยาท่ีเบิกจายได  แพทยท่ีทําการรักษาทาน สามารถเลือกใชตัวยาที่มีอยูในโรงพยาบาลได 
บางชนิด ตามรายการยาท่ีรัฐกําหนดเทานัน้ 

3. ชองทางการรับยา  รับยาไดท่ีโรงพยาบาลเทานัน้ 
4. ปริมาณยาท่ีไดรับตอคร้ัง  
 

สําหรับผูปวยท่ีตองใชยาอยางตอเนื่อง ในการมารับบริการ 1 คร้ัง ทาน
สามารถรับยาในปริมาณท่ีเพียงพอตอการใชเปนระยะเวลา 3 เดือน 

 
0       1 2 3 4 5 6 7 8 9 

“ไมพึงพอใจอยางย่ิง”                          “พึงพอใจอยางย่ิง” 
 

สิทธิประโยชนดานยารูปแบบที่ 2 
องคประกอบ คุณลักษณะ 

1. การรวมจายคายา ทาน ไมจําเปน ตองจายเงินเอง ตอการรับยา 1 คร้ัง 

2. รายการยาท่ีเบิกจายได  แพทยท่ีทําการรักษาทาน สามารถเลือกใชตัวยาที่มีอยูในโรงพยาบาลได 
ทุกชนิด 

3. ชองทางการรับยา  เลือกรับยาไดท่ีโรงพยาบาล หรือ รานขายยา ท่ีข้ึนทะเบียนไวกับรัฐ 

4. ปริมาณยาท่ีไดรับตอคร้ัง  
 

สําหรับผูปวยท่ีตองใชยาอยางตอเนื่อง ในการมารับบริการ 1 คร้ัง ทาน
สามารถรับยาในปริมาณท่ีเพียงพอตอการใชเปนระยะเวลา 2 เดือน 

 
0       1 2 3 4 5 6 7 8 9 

“ไมพึงพอใจอยางย่ิง”                          “พึงพอใจอยางย่ิง” 
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สิทธิประโยชนดานยารูปแบบที่ 3 
องคประกอบ คุณลักษณะ 

1. การรวมจายคายา ทานตองจายเงินเอง 100 บาท ตอการรับยา 1 คร้ัง   
(โดยเงินสวนนี้ไมสามารถเบิกคืนได) 

2. รายการยาท่ีเบิกจายได  แพทยท่ีทําการรักษาทาน สามารถเลือกใชตัวยาที่มีอยูในโรงพยาบาลได 
บางชนิด ตามรายการยาท่ีรัฐกําหนดเทานัน้ 

3. ชองทางการรับยา  เลือกรับยาไดท่ีโรงพยาบาล หรือ รานขายยา ท่ีข้ึนทะเบียนไวกับรัฐ 
4. ปริมาณยาท่ีไดรับตอคร้ัง  
 

สําหรับผูปวยท่ีตองใชยาอยางตอเนื่อง ในการมารับบริการ 1 คร้ัง ทาน
สามารถรับยาในปริมาณท่ีเพียงพอตอการใชเปนระยะเวลา 3 เดือน 

 
0       1 2 3 4 5 6 7 8 9 

“ไมพึงพอใจอยางย่ิง”                          “พึงพอใจอยางย่ิง” 
 
 
 

สิทธิประโยชนดานยารูปแบบที่ 4 
องคประกอบ คุณลักษณะ 

1. การรวมจายคายา ทานตองจายเงินเอง 100 บาท ตอการรับยา 1 คร้ัง   
(โดยเงินสวนนี้ไมสามารถเบิกคืนได) 

2. รายการยาท่ีเบิกจายได  แพทยท่ีทําการรักษาทาน สามารถเลือกใชตัวยาที่มีอยูในโรงพยาบาลได 
ทุกชนิด 

3. ชองทางการรับยา  เลือกรับยาไดท่ีโรงพยาบาล หรือ คลินิกเอกชน ท่ีข้ึนทะเบียนไวกับรัฐ 

4. ปริมาณยาท่ีไดรับตอคร้ัง  
 

สําหรับผูปวยท่ีตองใชยาอยางตอเนื่อง ในการมารับบริการ 1 คร้ัง ทาน
สามารถรับยาในปริมาณท่ีเพียงพอตอการใชเปนระยะเวลา 3 เดือน 

 
0       1 2 3 4 5 6 7 8 9 

“ไมพึงพอใจอยางย่ิง”                          “พึงพอใจอยางย่ิง” 
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สิทธิประโยชนดานยารูปแบบที่ 5 
องคประกอบ คุณลักษณะ 

1. การรวมจายคายา ทานตองจายเงินเอง 500 บาท ตอการรับยา 1 คร้ัง   
(โดยเงินสวนนี้ไมสามารถเบิกคืนได) 

2. รายการยาท่ีเบิกจายได  แพทยท่ีทําการรักษาทาน สามารถเลือกใชตัวยาที่มีอยูในโรงพยาบาลได 
บางชนิด ตามรายการยาท่ีรัฐกําหนดเทานัน้ 

3. ชองทางการรับยา  เลือกรับยาไดท่ีโรงพยาบาล หรือ รานขายยา ท่ีข้ึนทะเบียนไวกับรัฐ 

4. ปริมาณยาท่ีไดรับตอคร้ัง  
 

สําหรับผูปวยท่ีตองใชยาอยางตอเนื่อง ในการมารับบริการ 1 คร้ัง ทาน
สามารถรับยาในปริมาณท่ีเพียงพอตอการใชเปนระยะเวลา 3 เดือน 

 
0       1 2 3 4 5 6 7 8 9 

“ไมพึงพอใจอยางย่ิง”                          “พึงพอใจอยางย่ิง” 

 
 

สิทธิประโยชนดานยารูปแบบที่ 6 
องคประกอบ คุณลักษณะ 

1. การรวมจายคายา ทานตองจายเงินเอง 500 บาท ตอการรับยา 1 คร้ัง   
(โดยเงินสวนนี้ไมสามารถเบิกคืนได) 

2. รายการยาท่ีเบิกจายได  แพทยท่ีทําการรักษาทาน สามารถเลือกใชตัวยาที่มีอยูในโรงพยาบาลได 
บางชนิด ตามรายการยาท่ีรัฐกําหนดเทานัน้ 

3. ชองทางการรับยา  เลือกรับยาไดท่ีโรงพยาบาล หรือ คลินิกเอกชน ท่ีข้ึนทะเบียนไวกับรัฐ 
4. ปริมาณยาท่ีไดรับตอคร้ัง  
 

สําหรับผูปวยท่ีตองใชยาอยางตอเนื่อง ในการมารับบริการ 1 คร้ัง ทาน
สามารถรับยาในปริมาณท่ีเพียงพอตอการใชเปนระยะเวลา 3 เดือน 

 
0       1 2 3 4 5 6 7 8 9 

“ไมพึงพอใจอยางย่ิง”                          “พึงพอใจอยางย่ิง” 
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สิทธิประโยชนดานยารูปแบบที่ 7 
องคประกอบ คุณลักษณะ 

1. การรวมจายคายา ทานตองจายเงินเอง 100 บาท ตอการรับยา 1 คร้ัง   
(โดยเงินสวนนี้ไมสามารถเบิกคืนได) 

2. รายการยาท่ีเบิกจายได  แพทยท่ีทําการรักษาทาน สามารถเลือกใชตัวยาที่มีอยูในโรงพยาบาลได 
ทุกชนิด 

3. ชองทางการรับยา  เลือกรับยาไดท่ีโรงพยาบาล หรือ คลินิกเอกชน ท่ีข้ึนทะเบียนไวกับรัฐ 

4. ปริมาณยาท่ีไดรับตอคร้ัง  
 

สําหรับผูปวยท่ีตองใชยาอยางตอเนื่อง ในการมารับบริการ 1 คร้ัง ทาน
สามารถรับยาในปริมาณท่ีเพียงพอตอการใชเปนระยะเวลา 1 เดือน 

 
0       1 2 3 4 5 6 7 8 9 

“ไมพึงพอใจอยางย่ิง”                          “พึงพอใจอยางย่ิง” 

 
 

สิทธิประโยชนดานยารูปแบบที่ 8 
องคประกอบ คุณลักษณะ 

1. การรวมจายคายา ทานตองจายเงินเอง 500 บาท ตอการรับยา 1 คร้ัง   
(โดยเงินสวนนี้ไมสามารถเบิกคืนได) 

2. รายการยาท่ีเบิกจายได  แพทยท่ีทําการรักษาทาน สามารถเลือกใชตัวยาที่มีอยูในโรงพยาบาลได 
บางชนิด ตามรายการยาท่ีรัฐกําหนดเทานัน้ 

3. ชองทางการรับยา  เลือกรับยาไดท่ีโรงพยาบาล หรือ คลินิกเอกชน ท่ีข้ึนทะเบียนไวกับรัฐ 
4. ปริมาณยาท่ีไดรับตอคร้ัง  
 

สําหรับผูปวยท่ีตองใชยาอยางตอเนื่อง ในการมารับบริการ 1 คร้ัง ทาน
สามารถรับยาในปริมาณท่ีเพียงพอตอการใชเปนระยะเวลา 2 เดือน 

 
0       1 2 3 4 5 6 7 8 9 

“ไมพึงพอใจอยางย่ิง”                          “พึงพอใจอยางย่ิง” 
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สิทธิประโยชนดานยารูปแบบที่ 9 
องคประกอบ คุณลักษณะ 

1. การรวมจายคายา ทาน ไมจําเปน ตองจายเงินเอง ตอการรับยา 1 คร้ัง 

2. รายการยาท่ีเบิกจายได  แพทยท่ีทําการรักษาทาน สามารถเลือกใชตัวยาที่มีอยูในโรงพยาบาลได 
บางชนิด ตามรายการยาท่ีรัฐกําหนดเทานัน้ 

3. ชองทางการรับยา  เลือกรับยาไดท่ีโรงพยาบาล หรือ คลินิกเอกชน ท่ีข้ึนทะเบียนไวกับรัฐ 
4. ปริมาณยาท่ีไดรับตอคร้ัง  
 

สําหรับผูปวยท่ีตองใชยาอยางตอเนื่อง ในการมารับบริการ 1 คร้ัง ทาน
สามารถรับยาในปริมาณท่ีเพียงพอตอการใชเปนระยะเวลา 3 เดือน 

 
0       1 2 3 4 5 6 7 8 9 

“ไมพึงพอใจอยางย่ิง”                          “พึงพอใจอยางย่ิง” 
 
 
 
 
 
 

สิทธิประโยชนดานยารูปแบบที่ 10 
องคประกอบ คุณลักษณะ 

1. การรวมจายคายา ทาน ไมจําเปน ตองจายเงินเอง ตอการรับยา 1 คร้ัง 

2. รายการยาท่ีเบิกจายได  แพทยท่ีทําการรักษาทาน สามารถเลือกใชตัวยาที่มีอยูในโรงพยาบาลได 
ทุกชนิด 

3. ชองทางการรับยา  เลือกรับยาไดท่ีโรงพยาบาล หรือ รานขายยา ท่ีข้ึนทะเบียนไวกับรัฐ 

4. ปริมาณยาท่ีไดรับตอคร้ัง  
 

สําหรับผูปวยท่ีตองใชยาอยางตอเนื่อง ในการมารับบริการ 1 คร้ัง ทาน
สามารถรับยาในปริมาณท่ีเพียงพอตอการใชเปนระยะเวลา 1 เดือน 

 
0       1 2 3 4 5 6 7 8 9 

“ไมพึงพอใจอยางย่ิง”                          “พึงพอใจอยางย่ิง” 
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สิทธิประโยชนดานยารูปแบบที่ 11 
องคประกอบ คุณลักษณะ 

1. การรวมจายคายา ทานตองจายเงินเอง 100 บาท ตอการรับยา 1 คร้ัง   
(โดยเงินสวนนี้ไมสามารถเบิกคืนได) 

2. รายการยาท่ีเบิกจายได  แพทยท่ีทําการรักษาทาน สามารถเลือกใชตัวยาที่มีอยูในโรงพยาบาลได 
ทุกชนิด 

3. ชองทางการรับยา  เลือกรับยาไดท่ีโรงพยาบาล หรือ คลินิกเอกชน ท่ีข้ึนทะเบียนไวกับรัฐ 
4. ปริมาณยาท่ีไดรับตอคร้ัง  
 

สําหรับผูปวยท่ีตองใชยาอยางตอเนื่อง ในการมารับบริการ 1 คร้ัง ทาน
สามารถรับยาในปริมาณท่ีเพียงพอตอการใชเปนระยะเวลา 2 เดือน 

 
0       1 2 3 4 5 6 7 8 9 

“ไมพึงพอใจอยางย่ิง”                          “พึงพอใจอยางย่ิง” 
 
 
 
 

สิทธิประโยชนดานยารูปแบบที่ 12 
องคประกอบ คุณลักษณะ 

1. การรวมจายคายา ทานตองจายเงินเอง 500 บาท ตอการรับยา 1 คร้ัง   
(โดยเงินสวนนี้ไมสามารถเบิกคืนได) 

2. รายการยาท่ีเบิกจายได  แพทยท่ีทําการรักษาทาน สามารถเลือกใชตัวยาที่มีอยูในโรงพยาบาลได 
ทุกชนิด 

3. ชองทางการรับยา  รับยาไดท่ีโรงพยาบาลเทานัน้ 

4. ปริมาณยาท่ีไดรับตอคร้ัง  
 

สําหรับผูปวยท่ีตองใชยาอยางตอเนื่อง ในการมารับบริการ 1 คร้ัง ทาน
สามารถรับยาในปริมาณท่ีเพียงพอตอการใชเปนระยะเวลา 2 เดือน 

 
0       1 2 3 4 5 6 7 8 9 

“ไมพึงพอใจอยางย่ิง”                          “พึงพอใจอยางย่ิง” 
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สิทธิประโยชนดานยารูปแบบที่ 13 
องคประกอบ คุณลักษณะ 

1. การรวมจายคายา ทาน ไมจําเปน ตองจายเงินเอง ตอการรับยา 1 คร้ัง 
2. รายการยาท่ีเบิกจายได  แพทยท่ีทําการรักษาทาน สามารถเลือกใชตัวยาที่มีอยูในโรงพยาบาลได 

บางชนิด ตามรายการยาท่ีรัฐกําหนดเทานัน้ 
3. ชองทางการรับยา  เลือกรับยาไดท่ีโรงพยาบาล หรือ คลินิกเอกชน ท่ีข้ึนทะเบียนไวกับรัฐ 

4. ปริมาณยาท่ีไดรับตอคร้ัง  
 

สําหรับผูปวยท่ีตองใชยาอยางตอเนื่อง ในการมารับบริการ 1 คร้ัง ทาน
สามารถรับยาในปริมาณท่ีเพียงพอตอการใชเปนระยะเวลา 1 เดือน 

 
0       1 2 3 4 5 6 7 8 9 

“ไมพึงพอใจอยางย่ิง”                          “พึงพอใจอยางย่ิง” 

 
 
 

สิทธิประโยชนดานยารูปแบบที่ 14 
องคประกอบ คุณลักษณะ 

1. การรวมจายคายา ทานตองจายเงินเอง 500 บาท ตอการรับยา 1 คร้ัง   
(โดยเงินสวนนี้ไมสามารถเบิกคืนได) 

2. รายการยาท่ีเบิกจายได  แพทยท่ีทําการรักษาทาน สามารถเลือกใชตัวยาที่มีอยูในโรงพยาบาลได 
บางชนิด ตามรายการยาท่ีรัฐกําหนดเทานัน้ 

3. ชองทางการรับยา  เลือกรับยาไดท่ีโรงพยาบาล หรือ รานขายยา ท่ีข้ึนทะเบียนไวกับรัฐ 
4. ปริมาณยาท่ีไดรับตอคร้ัง  
 

สําหรับผูปวยท่ีตองใชยาอยางตอเนื่อง ในการมารับบริการ 1 คร้ัง ทาน
สามารถรับยาในปริมาณท่ีเพียงพอตอการใชเปนระยะเวลา 2 เดือน 

 
0       1 2 3 4 5 6 7 8 9 

“ไมพึงพอใจอยางย่ิง”                          “พึงพอใจอยางย่ิง” 
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สิทธิประโยชนดานยารูปแบบที่ 15 
องคประกอบ คุณลักษณะ 

1. การรวมจายคายา ทาน ไมจําเปน ตองจายเงินเอง ตอการรับยา 1 คร้ัง 
2. รายการยาท่ีเบิกจายได  แพทยท่ีทําการรักษาทาน สามารถเลือกใชตัวยาที่มีอยูในโรงพยาบาลได 

ทุกชนิด 
3. ชองทางการรับยา  เลือกรับยาไดท่ีโรงพยาบาล หรือ รานขายยา ท่ีข้ึนทะเบียนไวกับรัฐ 

4. ปริมาณยาท่ีไดรับตอคร้ัง  
 

สําหรับผูปวยท่ีตองใชยาอยางตอเนื่อง ในการมารับบริการ 1 คร้ัง ทาน
สามารถรับยาในปริมาณท่ีเพียงพอตอการใชเปนระยะเวลา 3 เดือน 

 
0       1 2 3 4 5 6 7 8 9 

“ไมพึงพอใจอยางย่ิง”                          “พึงพอใจอยางย่ิง” 

 
 
 

สิทธิประโยชนดานยารูปแบบที่ 16 
องคประกอบ คุณลักษณะ 

1. การรวมจายคายา ทานตองจายเงินเอง 500 บาท ตอการรับยา 1 คร้ัง   
(โดยเงินสวนนี้ไมสามารถเบิกคืนได) 

2. รายการยาท่ีเบิกจายได  แพทยท่ีทําการรักษาทาน สามารถเลือกใชตัวยาที่มีอยูในโรงพยาบาลได 
ทุกชนิด 

3. ชองทางการรับยา  รับยาไดท่ีโรงพยาบาลเทานัน้ 
4. ปริมาณยาท่ีไดรับตอคร้ัง  
 

สําหรับผูปวยท่ีตองใชยาอยางตอเนื่อง ในการมารับบริการ 1 คร้ัง ทาน
สามารถรับยาในปริมาณท่ีเพียงพอตอการใชเปนระยะเวลา 3 เดือน 

 
0       1 2 3 4 5 6 7 8 9 

“ไมพึงพอใจอยางย่ิง”                          “พึงพอใจอยางย่ิง” 
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สิทธิประโยชนดานยารูปแบบที่ 17 
องคประกอบ คุณลักษณะ 

1. การรวมจายคายา ทานตองจายเงินเอง 100 บาท ตอการรับยา 1 คร้ัง   
(โดยเงินสวนนี้ไมสามารถเบิกคืนได) 

2. รายการยาท่ีเบิกจายได  แพทยท่ีทําการรักษาทาน สามารถเลือกใชตัวยาที่มีอยูในโรงพยาบาลได 
บางชนิด ตามรายการยาท่ีรัฐกําหนดเทานัน้ 

3. ชองทางการรับยา  รับยาไดท่ีโรงพยาบาลเทานัน้ 
4. ปริมาณยาท่ีไดรับตอคร้ัง  
 

สําหรับผูปวยท่ีตองใชยาอยางตอเนื่อง ในการมารับบริการ 1 คร้ัง ทาน
สามารถรับยาในปริมาณท่ีเพียงพอตอการใชเปนระยะเวลา 3 เดือน 

 
0       1 2 3 4 5 6 7 8 9 

“ไมพึงพอใจอยางย่ิง”                          “พึงพอใจอยางย่ิง” 
 
 
 

สิทธิประโยชนดานยารูปแบบที่ 18 
องคประกอบ คุณลักษณะ 

1. การรวมจายคายา ทานตองจายเงินเอง 100 บาท ตอการรับยา 1 คร้ัง   
(โดยเงินสวนนี้ไมสามารถเบิกคืนได) 

2. รายการยาท่ีเบิกจายได  แพทยท่ีทําการรักษาทาน สามารถเลือกใชตัวยาที่มีอยูในโรงพยาบาลได 
บางชนิด ตามรายการยาท่ีรัฐกําหนดเทานัน้ 

3. ชองทางการรับยา  เลือกรับยาไดท่ีโรงพยาบาล หรือ รานขายยา ท่ีข้ึนทะเบียนไวกับรัฐ 

4. ปริมาณยาท่ีไดรับตอคร้ัง  
 

สําหรับผูปวยท่ีตองใชยาอยางตอเนื่อง ในการมารับบริการ 1 คร้ัง ทาน
สามารถรับยาในปริมาณท่ีเพียงพอตอการใชเปนระยะเวลา 2 เดือน 

 
0       1 2 3 4 5 6 7 8 9 

“ไมพึงพอใจอยางย่ิง”                          “พึงพอใจอยางย่ิง” 
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สิทธิประโยชนดานยารูปแบบที่ 19 
องคประกอบ คุณลักษณะ 

1. การรวมจายคายา ทาน ไมจําเปน ตองจายเงินเอง ตอการรับยา 1 คร้ัง 

2. รายการยาท่ีเบิกจายได  แพทยท่ีทําการรักษาทาน สามารถเลือกใชตัวยาที่มีอยูในโรงพยาบาลได 
บางชนิด ตามรายการยาท่ีรัฐกําหนดเทานัน้ 

3. ชองทางการรับยา  เลือกรับยาไดท่ีโรงพยาบาล หรือ คลินิกเอกชน ท่ีข้ึนทะเบียนไวกับรัฐ 
4. ปริมาณยาท่ีไดรับตอคร้ัง  
 

สําหรับผูปวยท่ีตองใชยาอยางตอเนื่อง ในการมารับบริการ 1 คร้ัง ทาน
สามารถรับยาในปริมาณท่ีเพียงพอตอการใชเปนระยะเวลา 2 เดือน 

 
0       1 2 3 4 5 6 7 8 9 

“ไมพึงพอใจอยางย่ิง”                          “พึงพอใจอยางย่ิง” 
 
 
 
 
 
 

สิทธิประโยชนดานยารูปแบบที่ 20 
องคประกอบ คุณลักษณะ 

1. การรวมจายคายา ทาน ไมจําเปน ตองจายเงินเอง ตอการรับยา 1 คร้ัง 

2. รายการยาท่ีเบิกจายได  แพทยท่ีทําการรักษาทาน สามารถเลือกใชตัวยาที่มีอยูในโรงพยาบาลได 
บางชนิด ตามรายการยาท่ีรัฐกําหนดเทานัน้ 

3. ชองทางการรับยา  รับยาไดท่ีโรงพยาบาลเทานัน้ 

4. ปริมาณยาท่ีไดรับตอคร้ัง  
 

สําหรับผูปวยท่ีตองใชยาอยางตอเนื่อง ในการมารับบริการ 1 คร้ัง ทาน
สามารถรับยาในปริมาณท่ีเพียงพอตอการใชเปนระยะเวลา 2 เดือน 

 
0       1 2 3 4 5 6 7 8 9 

“ไมพึงพอใจอยางย่ิง”                          “พึงพอใจอยางย่ิง” 
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สิทธิประโยชนดานยารูปแบบที่ 21 
องคประกอบ คุณลักษณะ 

1. การรวมจายคายา ทาน ไมจําเปน ตองจายเงินเอง ตอการรับยา 1 คร้ัง 

2. รายการยาท่ีเบิกจายได  แพทยท่ีทําการรักษาทาน สามารถเลือกใชตัวยาที่มีอยูในโรงพยาบาลได 
บางชนิด ตามรายการยาท่ีรัฐกําหนดเทานัน้ 

3. ชองทางการรับยา  รับยาไดท่ีโรงพยาบาลเทานัน้ 
4. ปริมาณยาท่ีไดรับตอคร้ัง  
 

สําหรับผูปวยท่ีตองใชยาอยางตอเนื่อง ในการมารับบริการ 1 คร้ัง ทาน
สามารถรับยาในปริมาณท่ีเพียงพอตอการใชเปนระยะเวลา 1 เดือน 

 
0       1 2 3 4 5 6 7 8 9 

“ไมพึงพอใจอยางย่ิง”                          “พึงพอใจอยางย่ิง” 
 
 
 
 
 

สิทธิประโยชนดานยารูปแบบที่ 22 
องคประกอบ คุณลักษณะ 

1. การรวมจายคายา ทานตองจายเงินเอง 100 บาท ตอการรับยา 1 คร้ัง   
(โดยเงินสวนนี้ไมสามารถเบิกคืนได) 

2. รายการยาท่ีเบิกจายได  แพทยท่ีทําการรักษาทาน สามารถเลือกใชตัวยาที่มีอยูในโรงพยาบาลได 
บางชนิด ตามรายการยาท่ีรัฐกําหนดเทานัน้ 

3. ชองทางการรับยา  รับยาไดท่ีโรงพยาบาลเทานัน้ 

4. ปริมาณยาท่ีไดรับตอคร้ัง  
 

สําหรับผูปวยท่ีตองใชยาอยางตอเนื่อง ในการมารับบริการ 1 คร้ัง ทาน
สามารถรับยาในปริมาณท่ีเพียงพอตอการใชเปนระยะเวลา 2 เดือน 

 
0       1 2 3 4 5 6 7 8 9 

“ไมพึงพอใจอยางย่ิง”                          “พึงพอใจอยางย่ิง” 
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สิทธิประโยชนดานยารูปแบบที่ 23 
องคประกอบ คุณลักษณะ 

1. การรวมจายคายา ทานตองจายเงินเอง 100 บาท ตอการรับยา 1 คร้ัง   
(โดยเงินสวนนี้ไมสามารถเบิกคืนได) 

2. รายการยาท่ีเบิกจายได  แพทยท่ีทําการรักษาทาน สามารถเลือกใชตัวยาที่มีอยูในโรงพยาบาลได 
บางชนิด ตามรายการยาท่ีรัฐกําหนดเทานัน้ 

3. ชองทางการรับยา  เลือกรับยาไดท่ีโรงพยาบาล หรือ รานขายยา ท่ีข้ึนทะเบียนไวกับรัฐ 
4. ปริมาณยาท่ีไดรับตอคร้ัง  
 

สําหรับผูปวยท่ีตองใชยาอยางตอเนื่อง ในการมารับบริการ 1 คร้ัง ทาน
สามารถรับยาในปริมาณท่ีเพียงพอตอการใชเปนระยะเวลา 1 เดือน 

 
0       1 2 3 4 5 6 7 8 9 

“ไมพึงพอใจอยางย่ิง”                          “พึงพอใจอยางย่ิง” 
 
 
 

สิทธิประโยชนดานยารูปแบบที่ 24 
องคประกอบ คุณลักษณะ 

1. การรวมจายคายา ทานตองจายเงินเอง 100 บาท ตอการรับยา 1 คร้ัง   
(โดยเงินสวนนี้ไมสามารถเบิกคืนได) 

2. รายการยาท่ีเบิกจายได  แพทยท่ีทําการรักษาทาน สามารถเลือกใชตัวยาที่มีอยูในโรงพยาบาลได 
บางชนิด ตามรายการยาท่ีรัฐกําหนดเทานัน้ 

3. ชองทางการรับยา  รับยาไดท่ีโรงพยาบาลเทานัน้ 

4. ปริมาณยาท่ีไดรับตอคร้ัง  
 

สําหรับผูปวยท่ีตองใชยาอยางตอเนื่อง ในการมารับบริการ 1 คร้ัง ทาน
สามารถรับยาในปริมาณท่ีเพียงพอตอการใชเปนระยะเวลา 1 เดือน 

 
0       1 2 3 4 5 6 7 8 9 

“ไมพึงพอใจอยางย่ิง”                          “พึงพอใจอยางย่ิง” 
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สิทธิประโยชนดานยารูปแบบที่ 25 
องคประกอบ คุณลักษณะ 

1. การรวมจายคายา ทานตองจายเงินเอง 500 บาท ตอการรับยา 1 คร้ัง   
(โดยเงินสวนนี้ไมสามารถเบิกคืนได) 

2. รายการยาท่ีเบิกจายได  แพทยท่ีทําการรักษาทาน สามารถเลือกใชตัวยาที่มีอยูในโรงพยาบาลได 
ทุกชนิด 

3. ชองทางการรับยา  รับยาไดท่ีโรงพยาบาลเทานัน้ 
4. ปริมาณยาท่ีไดรับตอคร้ัง  
 

สําหรับผูปวยท่ีตองใชยาอยางตอเนื่อง ในการมารับบริการ 1 คร้ัง ทาน
สามารถรับยาในปริมาณท่ีเพียงพอตอการใชเปนระยะเวลา 1 เดือน 

 
0       1 2 3 4 5 6 7 8 9 

“ไมพึงพอใจอยางย่ิง”                          “พึงพอใจอยางย่ิง” 
 
 
 

สิทธิประโยชนดานยารูปแบบที่ 26 
องคประกอบ คุณลักษณะ 

1. การรวมจายคายา ทานตองจายเงินเอง 500 บาท ตอการรับยา 1 คร้ัง   
(โดยเงินสวนนี้ไมสามารถเบิกคืนได) 

2. รายการยาท่ีเบิกจายได  แพทยท่ีทําการรักษาทาน สามารถเลือกใชตัวยาที่มีอยูในโรงพยาบาลได 
บางชนิด ตามรายการยาท่ีรัฐกําหนดเทานัน้ 

3. ชองทางการรับยา  เลือกรับยาไดท่ีโรงพยาบาล หรือ คลินิกเอกชน ท่ีข้ึนทะเบียนไวกับรัฐ 

4. ปริมาณยาท่ีไดรับตอคร้ัง  
 

สําหรับผูปวยท่ีตองใชยาอยางตอเนื่อง ในการมารับบริการ 1 คร้ัง ทาน
สามารถรับยาในปริมาณท่ีเพียงพอตอการใชเปนระยะเวลา 1 เดือน 

 
0       1 2 3 4 5 6 7 8 9 

“ไมพึงพอใจอยางย่ิง”                          “พึงพอใจอยางย่ิง” 
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สิทธิประโยชนดานยารูปแบบที่ 27 
องคประกอบ คุณลักษณะ 

1. การรวมจายคายา ทานตองจายเงินเอง 500 บาท ตอการรับยา 1 คร้ัง   
(โดยเงินสวนนี้ไมสามารถเบิกคืนได) 

2. รายการยาท่ีเบิกจายได  แพทยท่ีทําการรักษาทาน สามารถเลือกใชตัวยาที่มีอยูในโรงพยาบาลได 
บางชนิด ตามรายการยาท่ีรัฐกําหนดเทานัน้ 

3. ชองทางการรับยา  เลือกรับยาไดท่ีโรงพยาบาล หรือ รานขายยา ท่ีข้ึนทะเบียนไวกับรัฐ 
4. ปริมาณยาท่ีไดรับตอคร้ัง  
 

สําหรับผูปวยท่ีตองใชยาอยางตอเนื่อง ในการมารับบริการ 1 คร้ัง ทาน
สามารถรับยาในปริมาณท่ีเพียงพอตอการใชเปนระยะเวลา 1 เดือน 

 
0       1 2 3 4 5 6 7 8 9 

“ไมพึงพอใจอยางย่ิง”                          “พึงพอใจอยางย่ิง” 
 
 
 
 

สิทธิประโยชนดานยารูปแบบที่ 28 
องคประกอบ คุณลักษณะ 

1. การรวมจายคายา ทานตองจายเงินเอง 100 บาท ตอการรับยา 1 คร้ัง   
(โดยเงินสวนนี้ไมสามารถเบิกคืนได) 

2. รายการยาท่ีเบิกจายได  แพทยท่ีทําการรักษาทาน สามารถเลือกใชตัวยาที่มีอยูในโรงพยาบาลได 
บางชนิด ตามรายการยาท่ีรัฐกําหนดเทานัน้ 

3. ชองทางการรับยา  เลือกรับยาไดท่ีโรงพยาบาล หรือ คลินิกเอกชน ท่ีข้ึนทะเบียนไวกับรัฐ 

4. ปริมาณยาท่ีไดรับตอคร้ัง  
 

สําหรับผูปวยท่ีตองใชยาอยางตอเนื่อง ในการมารับบริการ 1 คร้ัง ทาน
สามารถรับยาในปริมาณท่ีเพียงพอตอการใชเปนระยะเวลา 3 เดือน 

 
0       1 2 3 4 5 6 7 8 9 

“ไมพึงพอใจอยางย่ิง”                          “พึงพอใจอยางย่ิง” 
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สิทธิประโยชนดานยารูปแบบที่ 29 
องคประกอบ คุณลักษณะ 

1. การรวมจายคายา ทานตองจายเงินเอง 100 บาท ตอการรับยา 1 คร้ัง   
(โดยเงินสวนนี้ไมสามารถเบิกคืนได) 

2. รายการยาท่ีเบิกจายได  แพทยท่ีทําการรักษาทาน สามารถเลือกใชตัวยาที่มีอยูในโรงพยาบาลได 
ทุกชนิด 

3. ชองทางการรับยา  รับยาไดท่ีโรงพยาบาลเทานัน้ 
4. ปริมาณยาท่ีไดรับตอคร้ัง  
 

สําหรับผูปวยท่ีตองใชยาอยางตอเนื่อง ในการมารับบริการ 1 คร้ัง ทาน
สามารถรับยาในปริมาณท่ีเพียงพอตอการใชเปนระยะเวลา 2 เดือน 

 
0       1 2 3 4 5 6 7 8 9 

“ไมพึงพอใจอยางย่ิง”                          “พึงพอใจอยางย่ิง” 
 
 
 

สิทธิประโยชนดานยารูปแบบที่ 30 
องคประกอบ คุณลักษณะ 

1. การรวมจายคายา ทานตองจายเงินเอง 500 บาท ตอการรับยา 1 คร้ัง   
(โดยเงินสวนนี้ไมสามารถเบิกคืนได) 

2. รายการยาท่ีเบิกจายได  แพทยท่ีทําการรักษาทาน สามารถเลือกใชตัวยาที่มีอยูในโรงพยาบาลได 
ทุกชนิด 

3. ชองทางการรับยา  เลือกรับยาไดท่ีโรงพยาบาล หรือ รานขายยา ท่ีข้ึนทะเบียนไวกับรัฐ 

4. ปริมาณยาท่ีไดรับตอคร้ัง  
 

สําหรับผูปวยท่ีตองใชยาอยางตอเนื่อง ในการมารับบริการ 1 คร้ัง ทาน
สามารถรับยาในปริมาณท่ีเพียงพอตอการใชเปนระยะเวลา 1 เดือน 

 
0       1 2 3 4 5 6 7 8 9 

“ไมพึงพอใจอยางย่ิง”                          “พึงพอใจอยางย่ิง” 
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กรุณา จัดลําดบัความสําคัญขององคประกอบหลักท้ัง 4 ดาน วาองคประกอบดานใดท่ีมีอิทธิพลตอ

ทานในการตัดสินใจเลือกสิทธิประโยชน โดยระบุตัวเลข 1 , 2 , 3 หรือ 4 ลงในชองวางสวนทายของ

องคประกอบแตละชนดิ โดย ตัวเลข 1 หมายถึง “มีความสําคัญมากท่ีสุด” และ  4 หมายถึง               

“มีความสําคญันอยท่ีสุด” ตามลําดับ 

 
 
         ลําดับความสาํคัญ 
องคประกอบ ก. การรวมจายคายา     ........................... 
องคประกอบ ข. รายการยาท่ีเบิกจายได    ........................... 
องคประกอบ ค. ชองทางการรับยา     ........................... 
องคประกอบ ง. ปริมาณยาท่ีไดรับตอคร้ัง     ........................... 
 
 
 

ขอขอบพระคณุเปนอยางยิง่ท่ีกรุณาตอบแบบสอบถามจนเสร็จสมบูรณ 
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ภาคผนวก ค คาคะแนนความสําคัญเปรียบเทียบ (relative importance) ในประชากร 
         ท่ีเปน configural 

 
ตารางท่ี 19 ตารางแสดงคาคะแนนความสําคัญเปรียบเทียบ (relative importance) ในประชากรท่ี
เปน configural ตามแตละคุณลักษณะ 
ID การมีสวนรวมจายคายา 

(cost sharing) 
บัญชีรายการยา 
(Formulary) 

ชองทางการรับยา 
(Access) 

ปริมาณยาท่ีไดรับ 
(Amount) 

Type 

45 
64 
69 
73 
94 
. 
. 
. 

305 
318 
320 
332 
336 

53.191 
45.455 
45.370 
37.037 
57.143 

. 

. 

. 
59.574 
13.333 
27.397 
51.020 
22.222 

23.404 
27.273 
20.370 
3.704 
3.571 

. 

. 

. 
10.638 
25.333 
20.548 
14.286 
35.043 

14.894 
22.727 
18.519 
37.037 
14.286 

. 

. 

. 
12.766 
24.000 
13.699 
16.327 
30.769 

8.511 
4.545 
15.741 
22.222 
25.000 

. 

. 

. 
17.021 
37.333 
38.356 
18.367 
11.966 

C 
D 
D 
C 
C 
. 
. 
. 
D 
C 
C 
D 
D 

หมายเหตุ  C คือ กระบวนการตัดสินใจแบบ conjunctive 
     D คือ กระบวนการตดัสินใจแบบ disjunctive 
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ภาคผนวก ง ผลการสัมภาษณเชิงกลุม (focus group) 
 
กลุมที่ 1 ในกลุมน้ีจะประกอบดวยขาราชการเพศชายจํานวน 2 คนและหญิงจํานวน 3 คน ซ่ึง
มีอายุระหวาง 32 – 49 ป และใชเวลาในการสัมภาษณประมาณ 75 นาที 
 
ผูสัมภาษณ : สวัสดีพ่ีๆทุกคนนะครับ วนันี้ผมจะมาขอ
สัมภาษณเชิงกลุมหรือ focus group เพ่ือแลกเปลี่ยนความ
คิดเห็นเรื่องสิทธิประโยชนดานยาของขาราชการ อยางที่ได
กลาวไปวาเน่ืองจากในอนาคตอันใกล สทิธิ์ของขาราชการจะ
ถูกปรับใหลดเหลือเทากับโครงการประกันสุขภาพถวนหนา 
ซ่ึงแนนอนวาคนที่เบิกไดก็จะเสียสิทธิ์ไป ตอนนี้ที่ผมจะทําก็
คือขอความคดิเห็นจากพ่ีๆในดานสิทธิ์ประโยชนดานยาที่
ควรจะเปน วาเปนอยางไร โดยขณะทําการสัมภาษณจะขอ
อนุญาตบันทกึขอมูล โดยการจดและบันทึกเสียง แตขอมูลที่
ไดจะนําไปใชเพ่ือการวิจัยเทาน้ัน มีการปกปดตัวตนของผูให
ขอมูลและไมมีผลตอหนาทีก่ารงานหรือเงินเดือน ขอมูล
ทั้งหมดจะถูกทําลายทิ้งเม่ือเสร็จสิ้นกระบวนการขอใหสบาย
ใจไดครับ 
 
ผูสัมภาษณ : ปกติเวลาพ่ีๆไมสบายจะไปใชบริการทีไ่หน
ครับ 
กลุมผูถูกสัมภาษณ : 
 - ใชบอยๆก็ รพ มอ  รพ หาดใหญและสงขลา คือเปน
คนเกาะยอถาเล็กๆนอยๆก็เอาใกลๆ คือ รพ สงขลา แตถา
เปนหนักๆก็จะมา มอ ซ่ึงสิ่งที่เราคาดหวงัคือ การรักษา
ตอเน่ือง 
 - เริ่มจากซื้อยาทานเองกอนจากรานยาที่เชื่อใจ ถาเปน
หนักมากก็ไป มอ ก็ใชสิทธิ์เบิกจาย แตถาเปนคนใน
ครอบครัวอยางลูกก็จะไปคลินิกพบหมอ บางครั้งยาที่ไดจาก 
รพ มักหายชา ถาไปคลินิกไปพบหมอก็คือทั้งสะดวกลดเวลา 
เลือกเวลาได ไมตองทิ้งงานไป สวนคุณแมเปนโรคเรื้อรังก็จะ
มาพ่ี รพ จะไดรักษาตอเน่ืองและมีคารักษาคอนขางสงู 
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 - แตถาเปนอะไรที่อยากใหตรวจใหชัดเจนเหมือนอาการ
จะหนักก็จะมาที่ รพ 
 - ก็จะมารักษาเบื้องตนกับรานยาหรือคลินิกประจํา สวน
สามีกับแมจะมาที่ รพ มอ เพราะเปนโรคเร้ือรังตองรักษา
ตอเน่ือง โดยเอาใกลบานและสามารถเบิกไดเปนหลัก 
 
ผูสัมภาษณ : ก็คือตองการการรักษาตอเน่ืองจึงมาที่
โรงพยาบาลใชไหมครับ 
กลุมผูถูกสัมภาษณ : 
 - ใชคะ/ครับ 
 - สวนของพี่ประเด็นที่วา คดิวามีผลกระทบไหมคือพ่ี
สังเกตจากตวัพ่ี คือพ่ีก็ใชบริการ รพ มอ อยูประจําเม่ือแต
กอนพ่ีก็มีโรคตองกินยาประจํา หมอบอกวาแตกอนโอเคเขา
จายยาดีบอกวายานี้ดีมากเลย สามปตอมาหมอบอกวา
นโยบายประหยัดนะ ยาดีที่ผมจายใหคณุเปลี่ยนเปนตัวอ่ืนที่
ราคาถูกกวา ซ่ึงแผงกอนราคาประมาณ 60-70 บาทถาซ้ือ
เอง ซ่ึงมีราคาแพงกวาตวัทีไ่ดแสดงวายาเกาเปนยาดี ดีไมดี
ไมรูแตหมอบอกวายามันดียาแพง แตโอเคคุณภาพก็รับได
ไมมีปญหา เกิดผลกระทบแทนที่จะไดยาดีมีคุณภาพ
คอนขางแพงสักนิดก็โอเคคือมันมีผลตอสุขภาพ แลวหมอ
บอกวามาลด แสดงวาน่ีคือผลกระทบแนนอน 
 - สวนมากเราคิดวายาถูกคอืยาไมคอยมีคุณภาพถากิน
เขาไปตองมีปญหากับรางกาย เราฝงใจอยางน้ัน ของถูกตอง
มีผลกระทบตอรางกาย จิตใจ เราเลยยอมจายแพงเพื่อที่จะ
ไดยาดีเหมือนเดิมดีกวา 
 
ผูสัมภาษณ : แลวในประเด็นยาในบัญชียาหลักแหงชาติ พ่ี
เขาใจวาอยางไร 
กลุมผูถูกสัมภาษณ : 
 - เปนบัญชียาที่สามารถเบิกได แตไมรูวาจะมีไวทําไม
เม่ือสั่งใชแตยานอก 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
บัญชียา 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

การมีสวนรวมจาย 
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 - ยานอกอาจเปนยาที่มีคุณภาพสูงกวา ราคาแพงกวา 
แตยาในคือยาที่รัฐควบคุมกํากับราคาในมาตรฐานทีใ่ชรักษา
ดูแล เขาใจงายๆ ยาในเบิกไดยานอกเบิกไมได 
 - พอเทียบกับบัตรทองแลวยาที่ไดโดยการใชสิทธิ์บตัร
ทองจะมีคุณภาพต่ํากวาที่พวกเราได แลวก็พวก
ประกันสังคมเหมือนจะมีเรื่องกําไรขาดทุนเขาไปเก่ียวของ
ดวย ทําใหยาที่เขาไดเหมือนกับวาจะดอยคุณภาพกวาเรา 
 - แตพ่ีมองวามันแบงเปนเกรดอีก เหมือนเครือญาติหมอ
เน่ียจะไดยาดี แตขาราชการทั่วไปเขาไมมีเสนสายก็ไดยา
ตามปกติ แตของเขานี่สั่งยานอกเลยจะมาเหมารวมวาพวก
เราใชยาเกินมันก็ไมถูกตอง ทุกคนตองใชมาตรฐานเดียวกัน
มีความเทาเทยีมกัน 
 - ยาในบัญชีนะโอเค คุณเบกิไดแตถายานอกตองการใช
คุณจายตัง โอเครับไดเสมอภาคกัน ถาความอยากถาถามวา
อยากใหลดไหมก็ไมอยาก อยากใหเหมือนเดิมทุกอยาง 
เพราะโดนบังคับยังไงก็ตองยอมอยูดี 
 
ผูสัมภาษณ : คิดวาอยากใหรัฐชวยแบงเบาภาระไหมใน
ประเด็นตรงนี ้
กลุมผูถูกสัมภาษณ : 
 - แบงเบายังไง  
 
ผูสัมภาษณ : คือรัฐจะชวยออกใหสวนหนึ่งกอน แตถาเกิน
งบตรงนั้นคุณตองออกเอง เชน ยานอกเขาจะมีงบตั้งไวถาพ่ี
ใชเกินก็ตองจายเอง รับผิดชอบที่เหลือ 
กลุมผูถูกสัมภาษณ : 
 - ก็ไดถือวาเปนประโยชนของเรา คือเสียบางสวนแตเรา
ไดประโยชนบางสวนก็รับไดไมมีปญหา  
 - คือถาหมอใหความม่ันใจวาใชยานอกตวัน้ีแลวเราจาย
เอง เราจะหาย โอเค เหมือนไปคลินิกทีเ่บิกไมได ยอมจาย
เพ่ือชีวิต 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
การมีสวนรวมจาย และบัญชียา 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การมีสวนรวมจาย 
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ผูสัมภาษณ : ขอถามเรื่องสิทธิ์หนอยนะครับ คือสิทธิข์อง
ระบบสวัสดิการขาราชการในการรักษาพยาบาล พ่ีคิดวามี
สิทธิ์ในดานใดบาง 
กลุมผูถูกสัมภาษณ : 
 - ก็ทุกเร่ืองที่ไป รพ คารักษาพยาบาล ตรวจสุขภาพ
ประจําปซ่ึงจายกอนเบิกทีหลัง แลวก็ในเรือ่งการเบิกตรงที่
สามารถเบิกไดเฉพาะยาใน ยานอกตองจายเองไมก็ขอ
ใบรับรองจากหมอวาตองใช สวนคาหองก็มีเรทกําหนดมา
แยกยอยไป 
 
ผูสัมภาษณ : กลับมาที่ประเด็นเรื่องยา ไมวาจะมี
ประสบการณจากตนเอง ครอบครัว ไดยนิมาในระบบ
สวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ คิดวามีตรงไหนที่นา
ปรับปรุง เหมือนไดยินมาวาราชการมักมีเกรด ตรงไหนที่เรา
ควรมีมุมมองอีกบาง ที่นาจะทําได 
กลุมผูถูกสัมภาษณ : 
 - คือถาดูชองโหวที่พูดกันคอืการใชดุลยพินิจของแพทย
เปนชองโหว คือสามารถทําใหเกิดการเลอืกปฏิบัติไดทาํให
เกิดการแบงเกรดได 
 
ผูสัมภาษณ : ผมสมมุติวาถามียาในกับยานอกหรือการที่พ่ี
บอกวายาเดิมมีดีกวายาใหมที่ถูกกวาดวยเหตุผลอะไรก็ตาม 
สมมุติตอนะถาเขาบอกวาจะไดยาเดิมก็ไดแตวาตองรวมจาย
ดวย เหมือนแววๆมาวาพ่ียอมจายหมดเลยหรือวาจริงๆแลว
ขอจายแคคร่ึงหน่ึง หรือจายเปนจํานวนเงินคงที่ เชนจายไม
เกิน 50 บาท คิดวาอันไหนจะรูสึก OK กับเรามากกวา 
กลุมผูถูกสัมภาษณ : 
 - คือวาถาใหเลือกระหวางจายเองหมดกับจายคร่ึงหน่ึง 
เราก็ตองเลือกอันที่ไดประโยชนกับเรา  
 - แตยังไงก็ขอจายนอยที่สุด ถารัฐจะชวยนะพี่คิดวาสัก 
50/50 น่ีแฟรๆ แตคุณหมอเองก็ตองบอกทางเลือกใหเรา

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การมีสวนรวมจาย 
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ตั้งแตแรกวายาที่ใชเปนยานอก ถายาพอๆกันเราก็ตองมี
สิทธิ์เลือกตองชี้แจง บางทีเราไมมีโอกาสไดเลือก 
 
ผูสัมภาษณ : แพงนะ 50/50 เหมือนยาลดไขมันบางตวัเปน
พันเลยไมใชเหรอ 
กลุมผูถูกสัมภาษณ : 
 - น่ันแหละที่ยงัไมกลาบอก เพราะวาพ่ีคุยตรงๆ ของคณุ
แมเปนเหมือนระบบประสาทตา คือนัดทกุ 3 เดือนเปดขวดที 
6 คนแมเบิกได 5000 ไมตองจาย ถาเบิกไมไดก็ตองจาย
เต็มๆถา 50/50 ก็เปน 2500 ก็ยังเยอะนะ 
 
ผูสัมภาษณ : แลวคิดวาอยากจะจายเรทเปน % หรือคาคงที่ 
ซ่ึงก็มีขอเสียแตกตางกัน คอืถาเปนคาคงที่แลววงเงินคายาที่
ไดมันต่ํากวาที่เราจายก็เหมือนจะขาดทุนจริงไหม ในขณะที่
ถาจายเปน%ถาคายาสูงมากคาใชจายก็จะมากขึ้นเปนเทาตัว 
แลวจะเลือกอันไหน 
กลุมผูถูกสัมภาษณ : 
 - ถาเลือกไดผมไมเอา 50/50 เปน 10/90 ซ่ึงในเรท 
50/50 ในกรณีที่รัฐไมรอดจริงๆแลว 
 - จริงๆนาจะใหองคการผลิตยาที่มีคุณภาพนาจะ
แกปญหาคายาที่สูงได 
 - คือยังอยากใหเหมือนเดิมเพราะขาราชการก็ลดลง
เรื่อยๆแตยอดมันไปโปงที่อ่ืนมากกวา นาจะไปแกตรงอ่ืน
ไมใชประเด็นเหลาน้ีที่ตองมาแก 
 
ผูสัมภาษณ : จํานวนที่ไดรับมีผลไหมกับความรูสึก เชน 
หมอนัดทุกเดือนแตบางทีขอสองเดือนแลวกันไมอยากมา มี
ไหม 
กลุมผูถูกสัมภาษณ : 
 - จํานวนพี่จะไมรูเรื่องเลย ขึ้นกับหมอแตถาหมอใหยา
เยอะจะยิ่งกังวลวาเปนหนกัมาก ถาแบงเปน 2 เดือนอาจทํา
ใหเรารูสึกดีขึน้ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
การมีสวนรวมจายแบบรอยละ 

50 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ปริมาณยาที่ไดรับ 1/2/3 เดือน
ตอครั้ง 
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 - คนในจังหวดัมักไมมีปญหามาเดือนละครั้งได แตคน
นอกพ้ืนที่น้ีจะมีปญหา สัก 2-3 เดือนจะมาสักคร้ังถามาถี่ๆ
คงไมไหว 
 - ก็มียาเหลือนะพวกยาแกปวด เหลือเปนกองเอาไปแจก
เพ่ือนบาน น่ีคือความสูญเสียของรัฐเหมือนกัน 
 - คือนอกจากประเด็นน้ันอยากใหคุณหมอกับเภสัชมี
เวลาอธบิายเรือ่งยากับผูปวยหนอย รวมถึงปองกันเพ่ือไมให
เกิดโรคตั้งแตเด็กจะไดไมตองมาปวยกันอยู 
 
ผูสัมภาษณ : ในประเด็นทีอ่ยากใหมีเวลา แตที่ รพ คนเปน
พันเลยนะ 
กลุมผูถูกสัมภาษณ : 
 - แตก็อยากใหมีชองทางที่ชวยตรงนี้ เหมือนมี
คอมพิวเตอรเคร่ืองนึงไวสําหรับใหความรูแกผูปวย 
 
ผูสัมภาษณ : ถาเราเปดทางเลือกใหไปไดสถานีอนามัยใกล
บานหรือรานยาใกลบานเพ่ือจะไดมีเวลาคุยมากขึ้น 
กลุมผูถูกสัมภาษณ : 
 - จะดีมากเหมือนวาถาใครวางจะไป รพ ก็ไดจะไดมีเวลา
ในการคุยกับ จนท หรือคนอธิบาย 
 - ใกลบานใครก็อยากไป ถามีการเพ่ิมความเชื่อม่ันใหกับ
สถานที่เหลาน้ัน 
 - ดีมากเลยเปดใหไปรานยาได ซ่ึงตองทําใหสามารถเบกิ
ไดดวยนะ 
 
ผูสัมภาษณ : แตถามีคาใชจายเล็กนอยเพื่อใหสามารถใช
บริการตรงนั้นไดละ 
กลุมผูถูกสัมภาษณ : 
 - ยอม จะไดไมเสียเวลา คือบางคร้ังถา มอ เรามาหลัง 7 
โมงเชาคิวก็เต็มตองไปตอนเย็นซึ่งเสียคาหมอ 150-200 เอา
เงินตรงนี้ไปใชกับรานยากลางวันดีกวา 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ชองทางการรับยา เชน รานยา 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การมีสวนรวมจาย 150 – 200 
บาท 
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ผูสัมภาษณ : ถายอมเร่ืองนั้นไดลักษณะการจายจะ
เหมือนเดิมไหม 
กลุมผูถูกสัมภาษณ : 
 - อยากใหเหมือนเดิมตามที่คุยไวคือวิกฤตก็ 50/50 ถา
ยังไหวก็ชวยมากหนอย 
 
ผูสัมภาษณ : ถาเกิดวาเพ่ือเปนการประกันวาเราไดรับยาที่
ดีมีคุณภาพ แตตองมีการเก็บเปนรายเดือนขอเก็บไวกอน 
แตพอปวยแลวจะไดยาทีต่องการแนนอน 
กลุมผูถูกสัมภาษณ : 
 - ถาครอบคลมุไปถึงพอแมดวยนี่เยี่ยมไปเลย ถาไมตอง
จายเหมือนเม่ือกอน แตถาจายแลวตองไดรับบริการที่ดีดวย
เหมือนที่ทําประกันแลวเราไดไป รพ เอกชน ก็จะมีบริการที่ดี 
แตของรัฐไมรูจะดีหรือเปลา ซ่ึงถาไดยาดีเหมือนเดิมก็ยอม
เพราะมองไปยังอนาคตดวยวาถาตนเองเจ็บปวยจะไดมียา
ดีๆรักษา 
 - นาจะคิดตามเรทเงินเดือนเพราะยุตธิรรมดี คนทํางาน
เริ่มแรกเงินนอยก็เก็บนอย คลายๆ กปข  
 -แตผมคิดตางนะถาผมเงินเดือนมากจายมาก แตไดยาที่
มีคุณภาพเทากับคนที่จายนอยก็ไมเปนธรรมสิ เอาเปนจาย
สัก 100 ตอเดือน มาแชรเฉลี่ยดวยกันถึงยอม 
 
ผูสัมภาษณ : มีอะไรเพ่ิมเติมไหม เหมืออยางเชนการมี
บริการสงยาจากโรงพยาบาลไปยังบาน โดยผูปวยไม
จําเปนตองมา โรงพยาบาลโดยที่ตองสามารถควบคุมอาการ
ของโรคเร้ือรังไดแลว 
กลุมผูถูกสัมภาษณ : 
 ก็ดีนะบริการสงยาทางไปรษณีย คือที่มาเจอหมอแค
ตองการตรวจเลือด ตรวจรางกาย แตถาอาการเหมือนเดิม
อาการเดิมๆ ติดตอทางโทรศัพทแลวสั่งยาเลยนาจะพอแลว 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
เบี้ยประกัน คิดตามเงินเดือน คิด

ตามคาคงที่ 100 บาท 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

บริการสั่งยาทางไปรษณีย 
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 เหมือนมีบริการรถเคลื่อนที ่ที่มีคนไปตรวจวัดความดัน 
เอาเลือดไปวิเคราะหถึงบาน จายคารถแค 150 ถือวาถูกมาก 
เปนบริการทีดี่ สะดวกไมตองยกผูปวยไปๆมาๆเอง 
 
 
กลุมที่ 2 ในกลุมน้ีจะประกอบดวยขาราชการเพศชายจํานวน 2 คนและหญิง
จํานวน 2 คน ซ่ึงมีอายุระหวาง 36 – 54 ป และใชเวลาในการสัมภาษณประมาณ 
84 นาที         
ผูสัมภาษณ : สวัสดีพ่ีๆทุกคนนะครับ วนันี้ผมจะมาขอ
สัมภาษณเชิงกลุมหรือ focus group เพ่ือแลกเปลี่ยนความ
คิดเห็นเรื่องสิทธิประโยชนดานยาของขาราชการ อยางที่ได
กลาวไปวาเน่ืองจากในอนาคตอันใกล สทิธิ์ของขาราชการจะ
ถูกปรับใหลดเหลือเทากับโครงการประกันสุขภาพถวนหนา 
ซ่ึงแนนอนวาคนที่เบิกไดก็จะเสียสิทธิ์ไป ตอนนี้ที่ผมจะทําก็
คือขอความคดิเห็นจากพ่ีๆในดานสิทธิ์ประโยชนดานยาที่
ควรจะเปน วาเปนอยางไร โดยขณะทําการสัมภาษณจะขอ
อนุญาตบันทกึขอมูล โดยการจดและบันทึกเสียง แตขอมูลที่
ไดจะนําไปใชเพ่ือการวิจัยเทาน้ัน มีการปกปดตัวตนของผูให
ขอมูลและไมมีผลตอหนาทีก่ารงานหรือเงินเดือน ขอมูล
ทั้งหมดจะถูกทําลายทิ้งเม่ือเสร็จสิ้นกระบวนการขอใหสบาย
ใจไดครับ 
 
ผูสัมภาษณ : ปกติเวลาพ่ีๆไมสบาย ตองการพบหมอจะไป
ใชบริการทีไ่หนครับ 
กลุมผูถูกสัมภาษณ : 
 - เบื้องตนซื้อยาทานเองถาไมสบายมากก็มา มอ  
 - ถาไมรุนแรงก็คลินิกแตถามีโอกาสมาที่ รพ ก็จะมาให
หมอตรวจ  
 - ประเมินวาโรคที่เปนไมสิน้เปลืองเงินมากก็จะเขาคลนิิก
เพราะสะดวกกวา รวดเรว็ สถานพยาบาลเสียเวลา จอดรถก็
ลําบาก 
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ผูสัมภาษณ : น่ันก็คือถาเปนหนักก็จะมาที่โรงพยาบาลของ
รัฐใชไหม พอจะบอกสาเหตทุี่ตองมาใชบรกิารของรัฐหนอย
ไดไหม 
กลุมผูถูกสัมภาษณ : 
 - เพราะเรามีสิทธิ์เบิกไดและเชื่อถือ มอ ที่มีคุณภาพ 
ประเมินตามความรูสึกแลว มอ นาเชื่อถือรวมทั้งประเด็นที่
สามารถเบิกยานอกได  
 - ขึ้นอยูกับคาใชจายเพราะขาราชการเงินเดือนนอย หา
ที่มีสิทธิ์เบิกไดกอนถามีคาใชจายสูง แตถาประเมินคาใชจาย
ไมสูงมากก็จะไปเอกชน 
 - เพ่ิมเติมนิดนึงตรงที่จายตรงนี้โอเค ทําใหสะดวก
ปองกันอะไรไดหลายเรื่อง แตสวัสดิการอื่นๆอยากได
เพ่ิมเติมโดยเฉพาะเราเปนพนักงานของรัฐ รัฐตองดูแลในทุก
เรื่อง หองพักหองพิเศษ โดยเฉพาะเรื่องยาปรารถนามาก วา
ตองเปนยานอกที่จะมาบริการผูปวย รัฐจะอยูไดพนักงาน
ตองเขมแข็งปราศจาโรคภัยไขเจ็บ อยากไดยาที่ดีมีคุณภาพ 
 
ผูสัมภาษณ : ในประเด็นดานยานอกจากยาที่ดีแลวมีอะไร
อีกบาง   
กลุมผูถูกสัมภาษณ : 
 - คือจะมองประเด็นที่บัญชยีาหลัก คืออยากใหนํายาเขา
มาในบัญชีใหมากขึ้นใหครอบคลุมกับโรค ไมใชยาซ้ําซอน
กัน ลดการใชยาที่ฟุมเฟอย 
 - เห็นดวยคืออยากใหใชยาที่มีความจําเปน ไมใชจายยา
มาซะเยอะเหมือนแมพ่ีเปนโรคเบาหวาน ความดัน ไดยามา
ตั้ง 11 ตัวคนแกไมอยากกินยามากๆหรอกจําไมได 
 - สิ่งที่อยากไดซ่ึงรัฐทําอยูแลวคือ การเบิกจายตรงนวด
แผนไทยที่ รพ คืออันน้ีผมมองในภาพรวมซึ่งเปนผลดีแก
ขาราชการครู คือสอนเด็กเครียดไดมาผอนคลาย ไมใชปลอย
ใหมาเปนโรคเหน็บชากอนแลวจึงมารักษา ซ่ึงตอนนี้
เน่ืองจากมีการเบิกจายผิดประเภทเกินความจําเปน ซ่ึงอาจ
ถูกยกเลิกไป ไมอยากใหเปนอยางน้ัน 

 
 
 
 
 
 
 

บัญชียา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

บัญชียา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

บัญชียา 
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ผูสัมภาษณ : แลวในมุมมองของพี่ๆ พ่ีมองวายาในบญัชี
และยานอกบญัชี แตกตางกันอยางไรบาง 
กลุมผูถูกสัมภาษณ :  
 - ถามองปจจุบันระหวางประชาชน 30 บาทกับ
ขาราชการ ผมสงสาร 30 บาทเพราะเขาบอกวายาที่ไดคือยา
เกรดต่ํา ขาดความศรทัธา รพ แตถาเปนขาราชการสามารถ
เบิกไดก็ไดยานอกมาใช ซ่ึงมันไมยุติธรรมแกประชาชน 
 - ก็คิดวายาในบัญชีคือยาที่จําเปนตองใชโดยทั่วไป สวน
ยานอกก็จําเพาะกับโรคหรอืคนเพียงบางกลุม 
 - คืออยาไปลอควาไมใหใชยานอก คือเราไปทุกคร้ัง
ไมไดหมายความวาตองการยานอกตลอด แตขอใหขึ้นกับ
ดุลยพินิจของแพทย อยาไปปดก้ันวาไมใหใช 
 - ชาวบานไมคอยเขาใจหรอกวายาในยานอกมี
รายละเอียดอยางไร แตรูวายานอกคือยามีเกรด เพราะเปน
ยาที่ไมสามารถเบิกได การที่เขาไดยาที่สามารถเบิกไดซ่ึง
เปนยาฟรีแสดงวาเปนยาเลว ยาไมมีคณุภาพ 
 
ผูสัมภาษณ : สมมุติวาถาอยูๆวันนึงรฐัออกมาบอกวาสิทธิ์
ในการเบิกใชยานอกไมมีอีกตอไป พ่ีมีความเห็นวาอยางไร 
กลุมผูถูกสัมภาษณ : 
 - ก็ไมอยากใหเปนแบบน้ันคืออยากใหการใชยา NED 
ตองเขมขนนดินึงจําเปนตองใชยาน้ันจริงๆ  
 - พ่ียอมรับไดถาหากมีการอัพเดทบัญชียาอยูตลอดเวลา
ไมใชทุก 5 ปคอยอัพท ี
 - ไมควรจะไปตัดสิทธิ์แตควรจะใหอยูในดุลยพินิจของ
แพทย ชาวบานทั่วไปเขาไมเขาใจหรอกวายาในกับยานอก
ตางกันยังไง  
 
ผูสัมภาษณ : แลวถารัฐออกมาบอกวายาในเบิกได
เหมือนเดิมแตยานอกจําเปนตองมีสวนรวมจายจํานวนหนึ่ง 
พ่ีคิดวาเปนอยางไร 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

บัญชียา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

บัญชียา 
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กลุมผูถูกสัมภาษณ :     
 - ก็เทากับวาไมรับผิดชอบชวีิตคน คือเราเปนพนักงาน
ของรัฐ รัฐตองดูแลเราแสดงวารัฐเอายาที่ไมมีคุณภาพมาให
เรา เพราะใหใชไดแตยาในที่เบิกได แสดงวาเราไมไดอยาก
ไดยามีคุณภาพเหรอ 
 - กระบวนการเหลาน้ันผมในฐานะประชาชนไมสนใจ ผม
ไมรูเพราะไมมีความรูเรื่องนั้น แตการทีจ่ะนําอะไรออกมาใช
ตองผานการวนิิจฉัยอยางดี ประชาชนตองเชื่อม่ัน แตใหผม
ไปรับรูผมไมรับรูอะไรทั้งสิ้น เพราะไปกีดกันผมเพราะวายา
น้ันแพงผมถือวายานั้นมีคุณภาพ จึงไมเห็นดวยที่จะตองมี
สวนรวมจายเพราะผมเปนพนักงานของรัฐ  
 - เรามีคาใชจายอ่ืนอยูเสมอแลวเงินเดือนรับเทาเดิม พอ
ถึงจุดนึงรัฐไมยอมจายใหเราก็ไมอยากรับใชทํางานให 
 
ผูสัมภาษณ : คือถารัฐสามารถชวยไดสวนหนึ่งพ่ีคิดวาสวน
ที่เหมาะสมนั้นควรเปนเทาไหรดี ถึงจะเหมาะสม 
กลุมผูถูกสัมภาษณ : 
 - เปนรอยละไดไหมสัก 20/80  
 - ถาเฉพาะในกรณีที่รัฐจะลมจมแลวเก็บสัก 50 ก็ยังได
เลยเพื่อใหเราไดใชยานอก  
 - แตยาในบัญชีตองดีมีคุณภาพนะเพื่อใหมีโอกาสไปใช
ยานอกบัญชนีอย  
 - รูสึกวารวมจายก็คือครึ่งครึ่งไงเลยนาจะสัก 50/50 
 
ผูสัมภาษณ : ถาหากไมจําเปนตองจายเปน%ละ มีแบบอ่ืน
ที่อยากแนะนําไหม เหมือนรวมจายแบบ 30 บาท 
กลุมผูถูกสัมภาษณ : 
 - พ่ีมองวาเปนรอยละดีกวา เพราะบางครัง้เราไม
จําเปนตองใชยานอกบัญชทีุกคร้ัง 
 - แตพ่ีคิดวา fix cost มีราคาถูกกวาแบบรอยละนะ สัก 
100 -200 บาทนาจะเหมาะสม  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
การมีสวนรวมจายรอยละ 20 

และ 50 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การมีสวนรวมจายรอยละ 
 

การมีสวนรวมจายแบบคาคงที่ 
100 – 200, 50 – 100 บาท 
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 - 50 ถึง 100 บาทตอครั้ง พ่ีคิดวาคาคงที่เหมาะสมกวา
จริงๆ 
 - จริงๆนาจะมีการตั้งเพดานราคาไวนะเหมือนเดือนนึง
ตั้งไวไมเกิน 5000 บาทถาเกินตองจายเอง เพราะแมพ่ีเปน
โรคเรื้อรังมาหาหมอบอยๆ ซ่ึงถามีมากกวาน้ีก็ยอมจายเอง
เพราะ 5000 น่ีถือวาเหมาะสมแลวไมควรใหนอยกวาน้ี  
 - ตอนนี้ไมเปนโรคถาเปนโรคที่จําเปนตองไป รพ บอยๆ
มันอาจไมเหมาะนะ อาจสูงกวา 5000 ทุกเดือนก็ได 
 
ผูสัมภาษณ : แลวการเก็บทุกๆเดือนเปนกองทุนเพ่ือเปน
คาใชจายสําหรับยานอกบัญชีละ 
กลุมผูถูกสัมภาษณ :    
    
 - ก็ตองดูดวยวาจํานวนเทาใด ถาไมมากก็โอเค ถือวา
ชวย  
 - 100 – 200 ตอเดือนไมเกินน้ี  
 - ถาทําเปนรอยละของเงินเดือนเหมือนประกันสังคม
นาจะเหมาะสมกวา ถาเทากันผมถือวามันไมเปนธรรม 
 
ผูสัมภาษณ : มีประเด็นอ่ืนๆที่อยากเสรมิอีกไหมครับ 
กลุมผูถูกสัมภาษณ : 
 - อยากใหมีการเอายาสมุนไรเขามารวมในการจายยา  
 - จริงๆมันก็แลวแตคุณหมอซึ่งบางที่มันเปนยาในบัญชก็ี
เบิกได ขึ้นกับแตละที่นะพ่ีวา 
 - เราควรจะเนนคุณภาพยาในนะ ใหมีคุณภาพสูงกวาน้ี
เพ่ือสรางความเชื่อม่ันใหกับประชาชน 
 
ผูสัมภาษณ : เหมือนตอนแรกที่บอกวาโรงพยาบาล มอ 
แทบไมมีที่จอด คนก็เยอะ รอนานใชไหมครับ ถารัฐเปด
โอกาสใหไปใชบริการของโรงพยาบาลเอกชนละ 
กลุมผูถูกสัมภาษณ : 

 
 
 

การมีสวนรวมจายแบบ 
deductible 5000 หรือ

มากกวา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การมีเบี้ยประกัน แบบรอยละ
ของเงินเดือน และแบบคาคงที่ 

100 – 200 ตอเดือน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

คุณภาพ/บัญชียา 
 
 
 
 

 
 
 
 



 174

 - ยินดี เต็มใจ แตมีขอแมวาคุณภาพของหมอตองม่ันใจ
เทาของรัฐนะ  
 - แตกังวลเรื่องผลประโยชนมากกวาคุณภาพในการ
รักษา บริการดีแตไมรูวาหายไหม  
 - แตเรทที่ไปเอกชนก็ตองมีระดับนึงเชนกัน เราเปน
ขาราชการไปซึ่งเบิกไดเหมือนไมตองจาย เขาจะบริการดีเทา
จายเองไหม 
 - ตองดูระยะทางดวยวามันคุมไหม เหมือนไปคลินิกเสีย
คาเดินทาง 20 แตไป รพ เสีย 200 ก็ไมนาสนใจเทาไหร  
 - ปจจุบันพ่ียังใชนอกเวลาของ มอ มากกวาไปเอกชนนะ 
เพราะม่ันใจมากกวา 
 
ผูสัมภาษณ : ถามาโรงพยาบาลเพื่อรับใบส่ังยาแลวไปรับยา
ที่อ่ืนแทน เหมือนตองรอคิวนานขอใบสั่งยา แลวไปรบัยาที่
รานยาใกลบาน โดยมียาตัวเดียวกัน คุณภาพเหมือนกัน 
กลุมผูถูกสัมภาษณ : 
 - ความคิดดีประหยัดไมตองเสียเวลา พอหมอตรวจเสรจ็
ก็กลับไดเลย แตตองใหไดยาที่เหมือนกันนะกับที่เคยไดจาก 
รพ ไมมีการแอบเปลี่ยนถาไมมียา  
 - ไดใกลชิดเภสัชมีเวลาพูดคุยเรื่องยาไดมากกวา รพ แต
ตองมีจุดบริการดูแลทั่วถึงนะ 
 
ผูสัมภาษณ : ขอโทษนะครบัในที่น้ีมีใครหรือคนใน
ครอบครัวเปนโรคเร้ือรังบางไหมครับ 
กลุมผูถูกสัมภาษณ : 
 - แมพ่ีเปนโรคเรื้อรังตองมาพบหมอประมาณ 3 เดือน
คร้ัง คือเปนเบาหวานกับไขมัน 
 
ผูสัมภาษณ : พ่ีคิดวาปริมาณยาที่ไดรับตอการมาพบหมอ
แตละคร้ัง เปนประเด็นที่สําคัญไหม แลวพ่ีคิดวาปริมาณยาที่
ไดไปน่ี ก่ีเดือนถึงจะเหมาะสมตอการพบหมอแตละครัง้ 
กลุมผูถูกสัมภาษณ : 

 
ชองทางการรับยา  

(โรงพยาบาลเอกชน) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ชองทางการรับยา 
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 - มีความสําคญัเพราะขึ้นอยูกับการดูแลดวย ยาบางตวั
เสื่อมเร็วก็ไมนาจะนัดใหมีระยะหางหมอที่นานจนเกินไป  
 - พ่ีชอบ 1 เดือนนะเพราะบางทีเหมือนตองตรวจดูแลอยู
ตลอด 3 เดือนอาจนานไป  
 - 2 เดือนนะเพราะพ่ีมีภาระงานทําใหไมสะดวกไปทุกๆ
เดือน เหมือนไปครั้งนึงก็ตองลางานไปทั้งวัน 
 
ผูสัมภาษณ : ถาหากรัฐมีบริการสงยาทางไปรษณีย คดิวา
เปนอยางไรบาง เหมือนคนที่อยูไกลเปนโรคเร้ือรังแตตอง
ควบคุมอาการไดนะ เคาไมจําเปนตองมาหาหมอเม่ือยาใกล
หมดแคติดตอไปยังแพทยพูคุยซักถามอาการแลวก็รอรบัยา
ที่บานเม่ือแพทยเห็นวาเหมาะสม 
กลุมผูถูกสัมภาษณ : 
  - พ่ีไมม่ันใจในระบบการขนสงวาจะเก็บรักษาสภาพยา
ไดไหม  
  - พบหมอนาจะดีกวานะ 
 - เปนการชวยเหลือคนบานไกล เพราะปจจุบันนํ้ามัน
แพง ก็นาจะมาชวยตรงนี้ แตตองมีระบบติดตามผูปวยที่ดี
ดวย มีการประกันคุณภาพวายาสงถึงมือผูปวยจริงๆ 
 
ผูสัมภาษณ : มีสิ่งที่อยากเสริม หรือเพ่ิมเติมอีกไหมครับ 
กลุมผูถูกสัมภาษณ : 
 - รัฐนาจะมีบรกิารเสริมเหมือน รพ หดใหญ ที่เขามา
สํารวจสงหมอมาตรวจเลยวาคนในหนวยงานมีโรคอะไรบาง 
แลวนัดตรวจไวเปนกลุม พอถึงวันนัดก็ไปพรอมกันกลับ
พรอมกันไมตองไปรอคิว ก็เปนการอํานวยความสะดวกให
ขาราชการไมตองตางคนตางไป ทําเสร็จในวันเดียวใหหมด
พรอมๆกัน ไมตองเสียเวลางาน 
 - คือที่เขามาทํางานราชการเพราะมันมีสิทธิ์ทีค่รอบคลมุ
ไปถึงคนในครอบครัว ซ่ึงสําคัญนะควรเปนสิ่งที่คงไวไมอยาก
ใหลดสิทธิใ์นสวนนี้ลง ไมง้ันก็ไมเปนสิ่งที่นาสนใจจะเขามา
ทํางานของราชการ 

 
ปริมาณยาที่ไดรับตอครั้ง 1 / 2 

เดือน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

บริการสงยาทางไปรษณีย 
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 - เปนไปไดไหมที่รัฐจะทําประกันชีวติใหกับเรา ใหแก
ขาราชการ โอเครัฐชวยดวย เราชวยดวย แตตองครอบคลุม
ทั้งครอบครัว ซ่ึงอาจหัก % ออกจากเงินเดือนก็ไดเพ่ือใหได
ประกันสุขภาพที่สามารถไปใชบริการที่ไหนก็ได 
 - พ่ีคิดวาการเปลี่ยนมาเปนการจายตรง เน่ียเปนความ
สะดวกใหแกราชการ มีความสําคัญมากนะ บางคนมีภาระ
ตองมาสํารองจายกอนก็ไมไหว ควรเปนอีกประเด็นหนึ่งที่รัฐ
ควรคงไว แมวาการเปลีย่นจากสํารองจายเปนจายตรงจะทํา
ใหเกิดการใชที่ผิดๆมากขึ้นสงผลใหงบบานปลาย 
 
 
กลุมที่ 3 ในกลุมน้ีจะประกอบดวยขาราชการเพศชายจํานวน 4 คนและหญิง
จํานวน 1 คน ซ่ึงมีอายุระหวาง 33 – 48 ป และใชเวลาในการสัมภาษณประมาณ 
75 นาที         
 
ผูสัมภาษณ : สวัสดีพ่ีๆทุกคนนะครับ ผมเปนนักศึกษา ป 
โท ของคณะเภสัชศาสตรมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
วิทยานิพนธทีผ่มกําลังทําอยูคือการศึกษาถึงรูปแบบสทิธิ
ประโยชนดานยาที่พึงประสงคของขาราชการ โดยขั้นตอน
ของงานวิจัยจะแบงออกเปนสองขั้นตอนใหญๆคือ ขั้นตอน
แรกจะเปนการรวบรวมขอมูลจากที่พ่ีๆทีเ่ปนขาราชการ เพ่ือ
ฟงความคิดเห็นวารูปแบบสิทธิประโยชนดานยาของ
ขาราชการน้ันควรมีการเปลีย่นแปลงไปในทิศทางใดหรือมี
การเพ่ิมหรือตัดส่ิงใดออกไป จากน้ันผมจะนําขอมูลที่ไดไป
สรางเปนแบบสอบถามเพื่อเขาสูงานวิจัยในขั้นตอไป พ่ีๆบาง
คนเคยไดยินหรืออานขาวผานตามากันบางแลววาในอนาคต
อันใกลน้ี สิทธสิวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการจําเปนตอง
ถูกปรับแกอยางแนนอน ซ่ึงทางกรมบัญชกีลางก็ไดเล็งเห็น
แลววาประเด็นดานยาก็เปนอีกประเด็นนึงในสิทธิประโยชนที่
ตองมีการปรับแก ดังน้ันสิ่งที่ผมเก็บไปในวันน้ีก็สามารถ
นําไปอางอิงกับกรมบัญชีกลางไดวาถาหากวันทีต่องมีการ
ปรับไดเขามาถึง สิ่งที่สมควรแกไขไมสมควรแกไข มี

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
เบี้ยประกัน และชองทางการ

เขาถึงยา 
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อะไรบาง ซ่ึงความคิดเห็นสิ่งที่พูคุยในวนันี้ไมมีผิดหรือถูก 
อยากใหชวยแสดงความคิดเห็นกันใหเตม็ที่นะครับ 
 การพูดคุยกันในวันนี้ผมจะขออนุญาตบนัทึกขอมูลสอง
วิธีนะครับ คือการจดบันทึก และการอัดเสียงเพราะอาจมีบาง
ประเด็นที่ผมหลุดไปหรือฟงไมทัน แตขอรับรองวาขอมูล
ทั้งหมดนี้จะมีการปกปดขอมูลของผูเขารวมสัมภาษณ ไมมี
ผลตอหนาทีการงานหรือเงินเดือน พอเสร็จสิ้นกระบวนการก็
จะทําลายขอมูลทิ้ง ขอใหสบายใจไดนะครับ ง้ันมาเริ่มกันเลย
นะครับ 
 
ผูสัมภาษณ : ปกติเวลาพ่ีๆไมสบาย ตองการพบหมอจะไป
ใชบริการทีไ่หนครับ 
กลุมผูถูกสัมภาษณ : 
 - รพ รัฐ แลวแตความรุนแรงถาหนัก ทันชวงไหนก็ไป 
คือถาไป รพ ทันก็ไป ถาไปคลินิกทันก็ไปคลินิก เอา
ระยะเวลาตามสะดวกเปนหลัก  
 - อยากไปเอกชนแตคาใชจายสูง อยากใหรัฐชวย
ขาราชการในการเบิกตรงนีไ้ดเพราะเม่ือกอนเหมือนจะได 
แตตอนนี้ไมไดแลว เลยตองไปใช รพ ของรัฐเพราะสามารถ
เบิกได 
 - ของพี่หรือลูกจะไปคลินิกกอนถาอาการไมรุนแรงมาก
เพราะมันสะดวก แตถาอาการหนักจริงๆถึงพาไป รพ จะได
ไมตองเสียเวลาในการทํางาน ไปคลินิกแปบเดียวกเ็สร็จ 
 
ผูสัมภาษณ : ครับง้ันผมขอถามตอนะครับ คําวามีสิทธิ์ใน 
สวัสดิการรักษาพยาบาล พ่ีเขาใจวาสิทธิ์เหลาน้ันเปนอยางไร 
ชวยอธบิายใหฟงหนอยครับ 
กลุมผูถูกสัมภาษณ : 
 - ไดสิทธิ์ตอนเอง ภรรยา ลูกๆ พอแม ที่สามารถเบิกได
ในคารักษาพยาบาลตางๆ ไมวาคาหมอ คาหอง คายา ซ่ึงจะ
รูแคผิวเผินเทาน้ัน ไมไดรูในรายละเอียดปลีกยอย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ชองทางการรับยา รพ เอกชน 
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 - คือเปนสิทธิท์ี่เราและคนทีกํ่าหนดไวจะสามารถไปใช
บริการสถานพยาบาลที่รัฐกําหนดไวให โดยสามารถเบิกได
ไมตองเสียคาใชจาย 
 - สามารถเบิกคาหอง คายา หรืออยางอ่ืนตามที่เขา
กําหนดไว ก็ไมไดรูอะไรมากนัก 
 
ผูสัมภาษณ : แลวถาในประเด็นเรื่องการเบิกสวนใหญจะ
เบิกอะไรไดบาง ชวยขยายความหนอย 
กลุมผูถูกสัมภาษณ : 
 - สวนใหญพ่ีคิดวาเขาไมไดศึกษาเรื่องนีว้า เราเบิกไดถึง
ระดับไหน เพราะมีเทาที่ไปใชสิทธิ์ทางยา ดูเหมือนจะเปนยา
พ้ืนฐานแตเราไมสามารถเบกิได เชน นํ้ามันนวด เราไม
ทราบเลยวาตวัยาชนิดใดเบกิไดหรือเบิกไมได  
 - ขอมูลตรงนี้เขาไมคอยกระจายใหกลุมขาราชการทราบ 
สวนใหญตองไปถามเอาเอง เปนอะไรที่เราเลือกไมไดตองทํา
ตามสภาพที่เขาสั่งมาใหเรา เราก็ตองเบิกตามนั้น 
 
ผูสัมภาษณ : ถาอยางน้ันผมอยากใหทุกๆคนชวยกันแสดง
ความคิดเห็นนะครับวาสิทธิ์ประโยชนดานยาที่เหมาะสมนั้น
ควรจะเปนอยางไร 
กลุมผูถูกสัมภาษณ : 
 - อยางแรกนาจะมีการจัดระเบียบของยามา ใหชัดเจนไป
เลยวายาตวัน้ีเหมาะสมตอโรคนี้ มีผลขางเคียงอยางไร เบิก
ไดหรือไม ถาเบิกไมได เราจะไดตัดสินใจวา เออเราตองเสีย
เงินนะ เพ่ือจะไปเอากลุมยาที่ดี 
 - ความเสมอภาคในการไดรับยา แตในกรณีที่รัฐชวย
ไมไดตรงนั้น กลุมคนบางคนก็จะมีกําลังที่จะจายก็จะชวยรัฐ
ตอบ สมมุติรัฐใหเรทยามาประมาณ 10 บาทแตโดนสัง่ให
จายในตัวที่มีราคา 1 บาท ถงึแมเปนคนของรัฐก็จริงแตก็มี
กําลังที่จะจายตรงนั้น ตองการคุณภาพของยาที่ดี บางคนมี
สิทธิ์เลือกไดก็นาจะเปดโอกาสใหเขาไมใชปรับใหใชยาเกรด
ต่ําๆโดยที่เขาไมมีสิทธิ์เลือก 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ประเด็นยาในบัญชี/ยานอกบัญชี 

 
 
 
 

การยอมมีสวนรวมจาย 
 

 



 179

 - พอเทียบเรากับรัฐวิสาหกิจ ที่เปนคนของรัฐเหมือนกัน 
รัฐวิสาหกิจจะไดสวัสดิการคอนขางสูงกวา เขาจะเบิกเอกชน
ไดถึงรอยละ 50 ของคาใชจายทั้งหมด น่ีคือความเหลือมล้ํา
ขาดความเสมอภาค รัฐดูแลไมทั่วถึง 
 - ควรใหมีบัญชียาเหมือนกันทั้งประเทศ เลยนะ ยาทีเ่บิก
ได เบิกไมได เพราะวา รพ ใครจริงๆการรักษาก็นาจะ
เหมือนกัน 
 
ผูสัมภาษณ : สมมุตินะครบั ถาใหลองคดิคาใชจายในการ
รักษาพยาบาลตอเดือนโดยคาใชจายตรงนั้นเราตองจายเอง 
คิดวาจะมีผลกระทบมากนอยแคไหน 
กลุมผูถูกสัมภาษณ : 
 - กระทบมากแตยังไงได เราจําเปนตองใช ตองจายถึงจะ
แพง  
 - ไมตองการที่จะแบกรับภาระตรงนั้นถึงไดมาเปน
ขาราชการเพ่ือใหรัฐไดดูแล  
 
ผูสัมภาษณ : ฉะน้ันพ่ีๆคิดวารัฐควรจะเขามาแกไขอยางไร 
กลุมผูถูกสัมภาษณ : 
 - รัฐควรจะใหสิทธิ์เบิกจายไดเลย ไมตองมาจายเองอยูใน
บางสวน 
 - ควรกําหนดเปนวงเงินครัง้นึงตอการรักษาโรค คร้ังนึง
เขารับการรักษาตองอยูในวงเงินเทาไร เปนการกําหนด
เพดานคาใชจาย คุณจะเอายาอะไรกไ็ดตามวงเงินเทาน้ี 
 - รัฐควรจะกําหนดใหได เพราะรูอยูแลว เหมือนยามะเร็ง 
ไขหวัด วงเงินก็กําหนดในแตละโรคแตกตางกันไป แตเห็น
วาตอนนี้จะจัดการใหอยูในรูปคลายประกันแลวน่ี จะเริ่มใช
เร็วๆน้ีเพราะเหมือนงบตรงนี้จะบานปลาย 
 - สําหรับพ่ีนะ ถาหากตองจายจริงๆจายสักคร่ึงก็ยังดี
ไมใชจายในราคาเต็ม คือใหรัฐมาชวยเรา โอเคเขาใจวา
คาใชจายมันสงู สักคร่ึงหน่ึงก็ยังดี  
 - แตของผมอยากใหชวยหมดนะ  

 
 
 
 
 
 

บัญชียา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การมีสวนรวมจาย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การมีสวนรวมจาย 
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 - อยากใหรัฐพัฒนายาที่ใกลเคียงกับยานอกบัญชีมาให
เราใช ก็นาจะเปนทางนึงทีช่วยประหยัดงบได เพราะยาที่
ผลิตเองนาจะมีราคาถูกกวามาก 
 
ผูสัมภาษณ : ออเม่ือก้ีที่พูดมาที่พ่ีบอกวา จายจริงๆจายสัก
คร่ึงก็ยังดี นอกจากใหรัฐเขามาชวยจายครึ่งนึงแลวยังมี
วิธีการรวมจายอ่ืนๆอีกไหม 
กลุมผูถูกสัมภาษณ : 
 - จริงๆถามองไปรวมจายครึ่งนึงก็เยอะนะ แตวาถานอย
กวาน้ันไดก็ยิง่ดี  
 - ยังไงผมก็ไมอยากจายนะ เพราะรัฐตองดูแลสิ แตถาให
รวมจายก็ขอใหมันนอยๆไดประโยชนทั้งสองฝายแลวกัน 
 - จายเปนคาคงที่ก็นาจะดีนะ แตก็มีปญหาตรงที่วาจะ
นํามาใชไดจริงเหรอ แตนาจะดีกวารอยละ 50 นะ 
 - ผมวาคาคงที่ก็ดีนะ ไดนับเงินไปงายดี 
 
ผูสัมภาษณ : ถาใหลองคิดตอนนี้เลยพี่สามารถบอกไดเลย
ไหมวา สวนรวมจายที่เหมาะสมทั้งในรูปแบบรอยละหรอื
คาคงที่ควรจะเปนเทาใด 
กลุมผูถูกสัมภาษณ : 
 - มันบอกยากนะคือบางทีเราไมคอยไดไปใชบริการ
บอยๆแลวไมเห็นความสําคญั ถาจะใหจายขอเลือกเปน
คาคงที่หลักรอยแลวกันไมเกิน 1000 พอรับได สัก 500 ไม
เกินนี ้
 - หลักรอยก็เยอะนะผมวาไมนาจะเกิน 200 ตอครั้งนะ
สุดๆแลว  
 - แตถาใหจายเปนรอยละกน็าจะดีนะเหมือนมันยุติธรรม
ดี เจ็บมากจายมาก เจ็บนอยจายนอย 
 
ผูสัมภาษณ : เม่ือก้ีมีคนพูดถึงประเด็นประกัน อยากใหลอง
ขยายความหนอยไดไหมครับ วามันสอดคลองกับสิทธิ
ประโยชนดานยาอยางไร 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
การรวมจายแบบรอยละ และ

คาคงที่ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

มีสวนรวมจายแบบคาคงที่ไม
เกิน 200 ไมเกิน 1000 

 
 
สวนรวมจายแบบคาคงที่ 500 

 
 

มีสวนรวมจายแบบรอยละ 
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กลุมผูถูกสัมภาษณ : 
 - เพราะเน่ืองจากความสะดวก ในการใชสิทธิ์ของ
ราชการจะตองไปเขาควิใชเวลานาน ถาไปทําประกันซึง่
สามารถไปรักษาที่ รพ ไหนก็ไดรวมถึงประเด็นเรื่องยาก็
นาจะไดรับยาที่ดีกวาสิทธิ์ราชการ หากมีการทําประกนั 
 
ผูสัมภาษณ : แสดงวาประเด็นการใหบริการของ
โรงพยาบาลก็มีความสําคัญใชไหมครับ ง้ันพ่ีคิดวาควรใหรัฐ
เขามาแกไขอยางไร เสนอเลยครับ 
กลุมผูถูกสัมภาษณ : 
 - แกไขในเรื่องบริการอยางเชนบริการชา เชนถาไป รพ 
ของรัฐ ก็เห็นจะไมทันการ 
 - อยางเน้ียถาไมจําเปนก็จะไมไปเลยนะ รพ ของรัฐ เชน
เปนไขหวัด เรายอมเสียเงินไปที่คลินิกดีกวา น่ีคือเราไมใช
สิทธิ์ของเราเลย 
 - ซ่ึงตั้งไวเลยวางานเสียไปแลวครึ่งวัน บางทีตองลาไป
วันนึงเต็มๆหากตองไปใชบริการของรัฐ เหมือนบางทีตรวจ
ไมก่ีนาทีแตเราเสียเวลาไปเกือบคร่ึงวัน แครอยาก็นาน 2-3 
ชม 
 - รัฐนาจะปรับเปลี่ยนตรงนี้ใหเหมือนกับรัฐวิสาหกิจนะ 
ที่ไดไปเอกชน จะไดแกปญหาตรงนี้ 
 - อยากใหรัฐสงไปรักษาที่เอกชน กรณีที่มันฉุกเฉิน เชน
อุบัติเหตุ ซ่ึงคาใชจายตรงนีถ้ารัฐชวยตรงนี้หรือรัฐใหเราทํา
ประกัน รัฐก็นาจะออกเงินในสวนของประกันใหเราบางเชน
สัก 3/5 ของคาประกัน เหมือนที่ประกันสงัคมทําคือเราออก
สวนนึง รัฐออกสวนนึง ซ่ึงของเราอาจออกตาม % ของ
เงินเดือนก็ได 
 - แตของเอกชนที่บริการดีน้ัน ผมมองวาเพราะคนไป
นอย คนที่ไปก็เปนคนมีเงินเทาน้ัน 
 - กรณีการไปฉุกเฉินอยากใหพิจารณาเปนเคสๆไป บาง
เคสไมรุนแรงก็ไมจําเปนตองไปเอกชน บางเคสมันเรงดวนก็
นาจะใหไป เจ็บนอยไปคลินิกเองก็ได 

 
 
 
 
ชองทางการรับยา รพ เอกชน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การยอมมีสวนรวมจาย 
 
 
 
 
 
 
 
 

ชองทางการรับยา รพ เอกชน 
 
 
 
 

เบี้ยประกันแบบคิดตาม % ของ
เงินเดือน 
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 - สวนในประเด็นเรื่องประกันพ่ีอยากใหเปนแบบ กปข 
เหมือนเราเสียเงิน 12 บาทรัฐอุมเรา 6 เราจาย 3 องคกรชวย 
3 เปนการสงเสริมใหทําประกัน ซ่ึงคิดตามรอยละของฐาน
เงินเดือน แตตองดูดวยวามันกระทบกับคนลางๆหรือไม 3% 
ก็ดีนะ ไมมากเกินไป 
 
ผูสัมภาษณ : ขอโทษนะครบัในที่น้ีมีใครหรือคนใน
ครอบครัวเปนโรคเร้ือรังบางไหมครับ 
กลุมผูถูกสัมภาษณ : 
 - มีแมเปนโรคเบาหวานซึ่งหมอจะนัดคร้ังละ 15 – 20 
วัน  
 - พ่ีมีแมเปนโรคกระดูก  
 
ผูสัมภาษณ : พ่ีคิดวาปริมาณยาที่ไดรับตอการมาพบหมอ
แตละคร้ัง เปนประเด็นที่สําคัญไหม แลวพ่ีคิดวาปริมาณยาที่
ไดไปน่ี ก่ีเดือนถึงจะเหมาะสมตอการพบหมอแตละครัง้ 
กลุมผูถูกสัมภาษณ : 
 - พ่ีคิดวายาทีไ่ดไปน่ีชั่งเปนกิโลขายไดเลยแตละคร้ัง 
เหมือนเขาเอาเราเปนตวัทดลองอะไรสักอยาง ไดมาเยอะ
เกินจริงๆ สงสัยวาตนทุนต่าํเลยใหเยอะ 
 - มันบอกยากนะวาควรจะไดปริมาณที่เหมาะสมสัก
เทาไรขึ้นอยูกับหมอ แตหมอควรจายยาใหเหมาะสม เพราะ
การกินยาไมใชเปนสิ่งที่ดีนัก เพราะเปนสารเคมี ควรจายยา
ใหปลอดภัยทีสุ่ด 
 - คิดวามาบอยๆก็ไมดีนักเพราะสงสารคนแก สัก 2-3 
เดือนนี่นาจะเหมาะสม 
 - 2 เดือนกําลังดี  
 - ควรมีมาตรฐานในการสั่งยาไมใชสั่งยาฟุมเฟอยเกินไป
กับราชการ แลวไปทําใหคนธรรมดาเสียโอกาสเน่ืองจากเบิก
ไมได 
 

 
 
 
 
เบี้ยประกัน 3% ของเงินเดือน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ปริมาณยาที่ไดรับตอครั้ง 2 – 3 

เดือน 
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ผูสัมภาษณ : แลวในประเด็นที่วายอมไปคลินิกเอง คิดวารัฐ
ควรจะปรบัแกหรือเพ่ิมสิทธิตรงนี้อยางไร 
กลุมผูถูกสัมภาษณ : 
 - นาจะเปดใหไปคลินิกได เม่ือไปถึงคลินิกแลวมีคา
จัดการ 10% ก็หักเลยไอน่ีเราเสียเอง สวนที่เหลือเปนเงิน
ประกันหรือสิ่งที่รัฐจะตองชวยเหลือเรา  
 - เชน 30 บาทแทนที่จะมาที่ มอ ยอมเสีย 100 นึงใหเขา
ไปหาหมอที่คลินิกดีกวา ไมตองเดินทางมารอคิว สะดวก 
บางคนเขาก็ยอมจายนะพวก 30 บาทนะ 
 
ผูสัมภาษณ : สมมุตินะครบัถาหากรัฐเปดโอกาสใหเรามี
ชองทางในการรับยาที่กวางมากขึ้น เชน ไปรับยาที่รานยา
ใกลบาน คิดวาเปนอยางไร 
กลุมผูถูกสัมภาษณ : 
 - หมายความวามาตามนัดที่หมอแจง แลวไดใบสั่งยา 
แลวไปซื้อที่รานยา ได ก็ดีนะแตตองทําเปนมาตรฐาน
เดียวกันดวยนะ มียาที่ตองการเหมือนใน รพ สามารถซื้อ
รานไหนก็ไดตามสะดวก  
 - แตมันฟงเหมือนดูดีไมรูจะทําไดจริงไหม 
 - จริงๆคาใชจายที่รัฐจะมาเปลี่ยนแปลงบอกวาเราใชงบ
เยอะมาก บางทีรัฐนาจะไปสืบดูวารอบรัว่มันอยูตรงไหน การ
เบิกจายไมรูมันกระชับรึปลาว ซ่ึงไมควรมาแกที่ปลายเหตุ
แบบน้ีนะผมวา 
 - รัฐนาจะไปแกไขใหยาในบญัชีมีคุณภาพที่ดีมากกวา 
ไมใชมาตัดสวสัดิการอะไรของเรา แลวก็ควรที่จะสงเสรมิการ
ออกกําลังกาย นาจะเปนการแกไขที่ดีในระยะยาว 
 
ผูสัมภาษณ : คิดวารัฐควรมีบริการเสริมอยางอ่ืนเพ่ิมเติมอีก
ไหม ในประเด็นสิทธิประโยชนดานยาของขาราชการ 
กลุมผูถูกสัมภาษณ : 
 - ก็ใหความรูเก่ียวกับการใชยาใหมากกวาน้ีหนอย 

 
 
 
 
 

ชองทางการรับยา คลินิก 
การมีสวนรวมจาย 
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 - มันเปนเรื่องใกลตวันะ แตมันดูหางไกล เรามองเปน
เรื่องยาแลวรูสึกวามันไมเก่ียวกับเรา เราไมสามารถที่จะรู
ขอมูลตางๆได จึงอยากให รพ ออกมาใหความรูเก่ียวกับ
เรื่องยาใหมากขึ้น 
 - วาดูในตางประเทศซ่ึงเขาจะกระจายไปยังครอบครัว
เวชศาสตร คอื 1 ครอบครัวตอหนึงหมอประจํา ไมตองไปถึง 
รพ ทีน้ีประเทศไทยถาเราเร่ิมจากองคกรไดไหม ผมเห็นที่ 
ญว มีคลินิกหมอประจําอยู ถาเอามาใชในหนวยงานราชการ
นาจะดี คือไมตองมาอยูทุกวันเพียงแตมาชวงนี้นะ มาสัก 1 - 
2 ชม เกิดเราปวยไมสบายเราไมตองไปถงึ รพ เรามาที่
องคกรของเรา เราจะเกิดความม่ันใจในตวัหมอไมตองไป รพ  
 - ก็นาจะมีแพทยที่เรียน มีการใสในคอรสฝกงานวา 
เดือนนี้ใหไปที่ทํางานขาราชการตรงนี้ ถารายแรงก็เขยีนใบ 
refer ถาไมมียาก็เขียนใบสัง่ใหไปซ้ือยาเองขางนอก 
 - นาจะมีบริการที่รัฐสงใบส่ังยามา ไมใชยานะ เพราะคิด
วายาควรจะรบัจากมือของเภสัช เพ่ือจะไดใหความรูกับเรา
ดวย มีอะไรไดปรึกษา ไมใชเอาแตยามาสงอยางเดียว เจอ
บุคลากรทางการแพทยแลวอุนใจกวานะ 
 - นาจะมีแพทยกระจายไปยงักลุมคนไขนาจะสะดวก
ดีกวาใหคนมากระจุกอยูที่เดียว 
 
ผูสัมภาษณ : มีอยางอ่ืนที่อยากเสริมอีกไหมครับ 
กลุมผูถูกสัมภาษณ : 
 - คือพ่ีคิดวาปญหาอยางเดียวที่ทําใหเราไมอยากมาใช
ของรับ คือ ขั้นตอนการมาตรวจนี่แหละ ตองรอนานมาก
ตั้งแตจองคิว น่ังรอตรวจ ซ่ึงในขั้นตอนจายยาไมไดชาหรอก  
 - เหมือนมายื่นบัตรตอน 8 โมงกวาจะไดตรวจก็บาย 3 
แลว 
 - ถาเพ่ิมหมอไมไดก็ควรจะเพิ่มใหเราไปรักษาที่อ่ืนไดสิ 
เหมือนอยางที่ไปเอกชนไง  
 - ใชถึงจะตองจายเองบางสวนแตเบิกไดสักรอยละ 50 ก็
พอเราก็รูวาของเอกชนมันแพง  
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 - รัฐจะชวยยังไงก็ได ใหทําประกันก็ไดยงัไงก็เหอะ ชวย
หนอย 
 - ที่สําคัญควรจะมีการแยกหมวดแยกประเภทคนไขให
ชัดนะ ไมใชมาน่ังรวมกันทัง้คนไขหนัก ไขเบา 
 - แตจะแยกกลุมขาราชการกับประชาชนเห็นจะไมเหมาะ 
เพราะสิทธทิี่เราไดอยูก็ดีแลว อยูที่การบรหิารของ รพ 
มากกวาทั้งที่เปนของเอกชนหรือรัฐ 
 - นาจะเปดชองทางในการรับบริการใหมากหนอย คือ
อาจมีกลุมขาราชการบางกลุมที่พอจะมีชองทาง ถึงเราจะ
สูญเสียไปบางก็เปนเหมือนความสบายใจเหมือนซ้ือประกัน
รถ 
  - อยากใหหมอดูแลใหเต็มที่ เต็มความสามารถ แตตอง
ประหยัดใหรัฐ เพราะรูสึกวาตอนนี้ รพ เอากําไรจากรัฐ  
 - ที่สําคัญตองมีการแจงรายละเอียดคาใชจายใหชัดเจน
ดวย ไมใชรวบยอดคาใชจายทั้งหมด 
 
 

กลุมที่ 4 ในกลุมน้ีจะประกอบดวยขาราชการเพศชายจํานวน 1 คนและหญิงจํานวน 4 คน ซ่ึงมี
อายุระหวาง 40 – 54 ป และใชเวลาในการสัมภาษณประมาณ 88 นาที 

         
ผูสัมภาษณ : สวัสดีพ่ีๆทุกคนนะครับ ผมเปนนักศึกษา ป 
โท ของคณะเภสัชศาสตรมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
วิทยานิพนธทีผ่มกําลังทําอยูคือการศึกษาถึงรูปแบบสทิธิ
ประโยชนดานยาที่พึงประสงคของขาราชการ โดยขั้นตอน
ของงานวิจัยจะแบงออกเปนสองขั้นตอนใหญๆคือ ขั้นตอน
แรกจะเปนการรวบรวมขอมูลจากที่พ่ีๆทีเ่ปนขาราชการ เพ่ือ
ฟงความคิดเห็นวารูปแบบสิทธิประโยชนดานยาของ
ขาราชการน้ันควรมีการเปลีย่นแปลงไปในทิศทางใดหรือมี
การเพ่ิมหรือตัดส่ิงใดออกไป จากน้ันผมจะนําขอมูลที่ไดไป
สรางเปนแบบสอบถามเพื่อเขาสูงานวิจัยในขั้นตอไป พ่ีๆบาง
คนเคยไดยินหรืออานขาวผานตามากันบางแลววาในอนาคต
อันใกลน้ี สิทธสิวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการจําเปนตอง
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ถูกปรับแกอยางแนนอน ซ่ึงทางกรมบัญชกีลางก็ไดเล็งเห็น
แลววาประเด็นดานยาก็เปนอีกประเด็นนึงในสิทธิประโยชนที่
ตองมีการปรับแก ดังน้ันสิ่งที่ผมเก็บไปในวันน้ีก็สามารถ
นําไปอางอิงกับกรมบัญชีกลางไดวาถาหากวันทีต่องมีการ
ปรับไดเขามาถึง สิ่งที่สมควรแกไขไมสมควรแกไข มี
อะไรบาง ซ่ึงความคิดเห็นสิ่งที่พูคุยในวนันี้ไมมีผิดหรือถูก 
อยากใหชวยแสดงความคิดเห็นกันใหเตม็ที่นะครับ 
 การพูดคุยกันในวันนี้ผมจะขออนุญาตบนัทึกขอมูลสอง
วิธีนะครับ คือการจดบันทึก และการอัดเสียงเพราะอาจมีบาง
ประเด็นที่ผมหลุดไปหรือฟงไมทัน แตขอรับรองวาขอมูล
ทั้งหมดนี้จะมีการปกปดขอมูลของผูเขารวมสัมภาษณ ไมมี
ผลตอหนาทีการงานหรือเงินเดือน พอเสร็จสิ้นกระบวนการก็
จะทําลายขอมูลทิ้ง ขอใหสบายใจไดนะครับ ง้ันมาเริ่มกันเลย
นะครบั 
 
ผูสัมภาษณ : ปกติเวลาพ่ีๆไมสบาย ตองการพบหมอจะไป
ใชบริการทีไ่หนครับ 
กลุมผูถูกสัมภาษณ : 
 - สวนมากก็คลินิก  
 - ก็ดูอาการถาเปนไมมากก็ไปคลินิกใกลบาน ถาหนักก็
ตองไป รพ  
 - มีคร้ังนึงชวงไขหวัดใหญระบาดแลวลูกตัวรอนพ่ีพาไป 
รพ รัฐ แลวไปรอคิวนานมาก พ่ีเลยพาไป รพ เอกชน แปบ
เดียวเสร็จ รอนานมาก รพ รัฐ  
 - ใชๆ รพ รัฐ อะไรๆก็ชา มีคร้ังนึงนะพ่ีเกิดอุบัติเหตุ 
แลวไปรักษาที่ รพ รัฐ พบแพทยคนแรกก็บอกไมไดวาเรา
เปนอะไร จนแพทยคนที่ 5 กวาจะรูวาเปนอะไร รักษาโรคก็
ไมไว วินิจฉัยโรคก็ชา 
 
ผูสัมภาษณ : ครับง้ันผมขอถามตอนะครับ คําวามีสิทธิ์ใน 
สวัสดิการรักษาพยาบาล พ่ีเขาใจวาสิทธิ์เหลาน้ันเปนอยางไร 
ชวยอธบิายใหฟงหนอยครับ 
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กลุมผูถูกสัมภาษณ : 
 - ก็ในความหมายของการรักษาพยาบาล ไดแก คารักษา 
คาตรวจ คายา ถาเปน IPD ก็เบิกไดตามอัตราที่กําหนด  
 - สมาชิกที่เบกิไดก็มี พอแม คูสมรส บุตร แตพ่ีก็สงสัย
นะวาทําไมบตุรถึงใหแค 20 ป ใหนอยมากเพราะชวงนั้นเคา
ยังไมคอยเปนอะไร หลัง 20 ถึงจะเปนมาก เพราะง้ันจะให
ขยายชวงอายุหนอย นาจะ 25 ขึ้นไปไมก็มีงานทําจึงคอยลด
สิทธิต์รงนั้น 
 - สวัสดิการทีค่ิดนะคือการใหเบิกฟรีทั้งหมด แตก็มี
ขอจํากัดอยูเรื่อยๆ รวมถึงยาบางตัวก็เบิกไมไดเหมือนยา
นอกบัญชีบางตัวก็ตองจายเอง 
 
ผูสัมภาษณ : จากที่ไดกลาวไปเม่ือก้ี ถาลองมองกลับมาคํา
วา สิทธิประโยชนดานยา คําๆน้ีพอฟงแลวพ่ีคิดวามันคอื
อะไร มันเปนอยางไร 
กลุมผูถูกสัมภาษณ : 
 - สิทธิ์ที่เราจะเบิกได ในเรื่องของยาที่ใชในการรักษาโรค  
 - เปนสิ่งที่เราพึงไดรับในเรือ่งของยา แตก็มีแยกยอยใน
เรื่องของ ยานอกและยาใน ที่สามารถเบิกไดแตกตางกันไป 
 - จริงๆในความคิดของพ่ีนะทุกโรคทุกยาสามารถเบิกได
หมด อยางบางโรคเบิกไมไดเลยเหมือนไปตรวจสขุภาพ 
mammogram ซ่ึงถามวามันจําเปนไหมก็จําเปน ซ่ึง
สวัสดิการที่เราเบิกไดจะยิ่งแคบลงและไดนอยลงเหมือนจะ
ผลักภาระใหเราไปทําประกนั 
 - ยาที่เราไดมาก็เหมือนจะรักษาโรคไมหาย คุณภาพไม
ดี แตทําไมไปคลินิกถึงไดยาดีที่มันหาย ถึงไดยาคนละตัวคน
ละเกรดละ เหมือนวายาฟรีรักษาไมหาย ตองกินยาที่มีราคา
แพง 
 - คือเวลาทีเ่ราไมสบายสิ่งที่เราอยากไดก็คือ บริการดีๆ 
หายเร็วๆ บางคร้ังไปนอน รพ อาทิตยนึงยังไมรูเลยวาเปน
อะไร มันแยสุขภาพจิตมันจะเสีย แลวอยางบานเราพอมีอะไร
หนอยก็แหกันไปหาหมอที่ มอ ถามวา มอ รับคนไดไหม 
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ไมได ไมพอ บางทีไปแลวปฎิเสธกลบัมาเลยนะวาเตยีงไม
วาง 
 - เหมือนพ่ีบางทีไป รพ คาย โอเคอยู ยาก็ดีคนไขก็นอย 
แมหมอตรวจธรรมดาๆไมไดดีเหมือนที่ มอ หรอก แตวายาที่
ไดจะคอนขางดีกวา มอ มาก แคบางที รพ อาจมีหมอไมพอ 
มีหมอนอยไปบางทีก็เกรงใจ ไปเฉพาะเปนหวัดเจ็บ
เล็กๆนอยๆ แตโรคแรงๆไมคอยไป รพ คาย 
 
ผูสัมภาษณ : จากความเขาใจดังกลาวทีไ่ดพูดไปรวมถึง
ความตองการที่ไดฟง ผมอยากใหพ่ีๆชวยกันคิดและแสดง
ความคิดเห็นเพ่ือออกแบบวาสิทธิประโยชนดานยาของ
ขาราชการน้ัน ควรมีการเปลี่ยนแปลงไปอยางไร 
กลุมผูถูกสัมภาษณ :    
    
 - อยางแรกคือคุณภาพยาที่จายมา ตองเปนยามีคุณภาพ
ดีรักษาหาย กินแลวไมตองกลับมารักษาซ้ําอีก ไมรูจะมา
บอยๆทําไม รพ นะ  
 - คุณภาพยาควรจะดีที่สุดไปเลยที่จะเอามาเพื่อใหมี
คุณภาพชีวิตที่ดีของผูปวย 
 - อยากใหมีความเทาเทยีมกันกับในสวนของ 30 บาท 
เพราะมีคนบนวายาที่ไดในสิทธิ์ของ 30 บาทก็เปนยาทั่วไป
พารา แกปวดไรเง้ีย เหมือนในโรคเฉพาะทางนี่ยาที่ได
เหมือนจะตางกันอยางเห็นไดชัด  
 - พ่ีคิดวาบางที่เกิดจากความสัมพันธระหวางคนไขกับ
หมอ ถาสนิทมากก็ไดบริการดียาดี 
 - อยากใหยาที่ไดมันครอบคลุมมากขึ้น อยางที่เราเบกิได
หรือไมได เหมือนยานอกยาใน คือ ไป รพ ไมตองพกเงินไป
เลย เพราะตองมีการสํารองจายไปกอนในกรณียานอก 2 
เดือนนี้พ่ีเจอมา 2-3คร้ังแลว ไปเน่ียก็นึกวาไมมีคาใชจาย แต
กลับตองจายเองพันกวาบาท เบิกกลบัก็ไมไดทั้งหมด 
 - อยากใหเนนเรื่องการสงเสริมปองกัน คือปละครั้งก็ไดที่
จะใหตรวจรางกายใหครอบคลุมทุกๆโรค คือไมอยากรอให
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เปนโรคกอนแลวมารักษาถึงเบิกได ถามวามีใครอยากเปน
โรคไหม เราก็ไมอยากใหเปนเหมือนในคลื่นหัวใจก็เบิกไมได 
จริงๆแลวสําคญัดวย 
 
ผูสัมภาษณ : จากประเด็นทีวาพ่ีรูสึกวา รพ รัฐ ใหบรกิารที่
ชาและมีปริมาณคนไขที่มากจนเกินไป คิดวารัฐควรเขามามี
บทบาทแกไขอยางไร 
กลุมผูถูกสัมภาษณ : 
  - เพ่ิม รพ เพ่ิม หมอ ซ่ึงเปนไปไมได 
 - นาจะมีการเพ่ิมคุณภาพใหกับสถานีอนามัยใกลบาน 
เหมือนแมพ่ีขนาดอยูใกลสถานีอนามัย ยังออกมาหาหมอ
ขางนอกเลย ซ่ึงในอนามัยมีแต จนท สาธารณสุขซ่ึงไมใช
แพทย  
 - อยางกรณี รพ ชุมชน รพ สงขลา เน่ียถาเขาเลี่ยงได
เขาก็ไมคอยไป พอมีปญหาก็จะมา มอ แลวก็ไป เอกชนซะ
มากกวา จึงอยากใหเพ่ิมคณุภาพสถานพยาบาลใหมากกวา
น้ี รวมถึงสงสัยนะวาบางทีไป รพ ไมหาย แตพอไปคลนิิก
กลับหาย 
 - ถาสวัสดิการจะขยายไปถงึ รพ เอกชนไดก็ยิ่งดี ถาได
ในเรทของราชการก็ยิ่งดี อยางนอยไปเอกชน จายไป 1000 
แลวเบิกกลบัมาไดสัก 500 ก็ยอม แตก็ตองระวังปญหา
เหมือนในรัฐวสิาหกิจที่วาคาใชจายมันเรยีกสูงเกินจริง ทําให
งบหลวงหายไปเลย นาจะทาํเรทที่เปนมาตรฐานขึ้นมา นะ
ชวยลดปญหาน้ันได 
 - ยอมไปเอกชนถาไดรับบริการที่ดี สะดวก แมมี
คาใชจายเพ่ิมขึ้น ซ่ึงของรัฐถาไมจําเปนก็ไมไป 
 - ยิ่งในเคสที่เรงดวนบางทีไปแลวที่คิวบอกใหมาอีก 3 
เดือน ตาจะบอดอยูแลว ไมอยากใหเห็นสภาพที่ปฎิเสธคนไข
แบบน้ี 
 - อยากใหขยายไปคลินิกได เบิกกับคลนิิกได ตกลงเปน
คลินิกๆไป  
 - หรือไมก็ถาเปนประกันไปที่รัฐเขามาชวยเหลือ  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ชองทางการรับยา รพ เอกชน 

 
การมีสวนรวมจายรอยละ 50 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ชองทางการรับยา คลินิก 
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 - โรคทั่วไปเราไปคลินิกเพราะสะดวกบริการดีกวาของรัฐ
แตถาเปนหนกัๆ ก็ตองไป รพ อยูดี เลยอยากใหไปเอกชน
มากกวา ถึงแมจะมีเรทใหรวมจายเอง 
 - อยากใหแกไขรายละเอียดชวงอายุที่สามารถเบิกได 
เหมือนเด็กบางคน 20 ปก็เปนมะเร็งไดนาจะไมจํากัดอายุ 
เพราะไมอยากตรวจนักหรอก คิดนานนะกวาจะไปตรวจแต
ละครั้ง 
 
ผูสัมภาษณ : เหมือนเม่ือก้ีมีคนพูดถึงประเด็นเรื่องประกัน 
ชวยขยายความหนอย 
กลุมผูถูกสัมภาษณ : 
 - พ่ีไมทําเพราะคิดวาเปนสทิธของขาราชการอยูแลว 
รวมไปถึงเวลาไปใชบริการจากประกันซึ่งเขาชารจคา
รักษาพยาบาลเต็มทีเ่ลย เหมือนกางปลาติดคอไปคลนิิกจาย 
500 ไปเอกชนจายเปนพันแพงมาก 
 - ใชๆเก็บแพงมากจนเกินไป เอาเปรียบชัดๆ นาจะมีคน
ของรัฐมาจัดการทําประกันนะ เหมือนรัฐเปนคนคุมเองแทนที่
จะใหพวกเอกชนพวกนั้นมาทํา 
 
ผูสัมภาษณ : อาพูดถึงประเด็นนี้ พ่ีคิดวารัฐควรเขามามี
บทบาทในการสรางประกันอยางไรละ 
กลุมผูถูกสัมภาษณ : 
 - ก็ดีนะถาสิทธิ์มันคลายกับ กปข เหมือนถาทําของ
บริษัทคอืถาเราไมสบายตองติดตอผานตวัแทน แตถาเปน
ของรัฐไมตองผานใครเดินเขาไปไดเลยกน็าสนใจ แคเอาบัตร
ไปยื่น 
 - ใชๆซ่ึงเงินทีจ่ะเอามาจายก็นาจะหักจากเงินเดือนก็ได
หรือไมก็จายรวดเดียว ก็ควรตองดูวายอดเบี้ยประกันตอป
เทาไร เงินเดือนของขาราชการเทาใดพอหรือไม สุดทายจาย
คืนเรารึปลาว 
 - นาจะขั้นกับชวงอายุดวย เพราะแตละชวงอายุมีความ
เสี่ยงที่แตกตางกัน 

 
การมีสวนรวมจาย 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เบี้ยประกัน 
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 - ไมก็ทําแบบ กปข ก็ไดคือใหรัฐออกสมทบใหเราครึ่งนึง
สวนนึง แลวเราออกอีกสวนหนึ่ง อยางนอยจะไดมีกําลังใจ
หนอย ถาออกฝายเดียวก็เหมือนจะหนักไป 
 
ผูสัมภาษณ : พูดถึงประเด็นที่ยอมจายคร่ึงนึง รัฐออกให
คร่ึงนึง สมมุตินะครับวาถาวนันึงรัฐออกมาบอกวาการเบิกยา
นอกบัญชีนะไมสามารถเบิกไดเหมือนเดิมแลว คือตองมีสวน
รวมจายเพ่ิมเติม พ่ีคิดวาสวนรวมจายที่เหมาะสมนั้นควรเปน
เทาไหรดี 
กลุมผูถูกสัมภาษณ : 
 - พ่ีคิดวานาจะสัก 70/30 นะ เราออก 30 นะใน
ความหมายของพี่ 
 - คนละครึ่ง  
 - ขึ้นอยูกับความเห็นของคน เอาเปนวาถานอยสุดที่ให
ไดก็คือ 50/50 ถานอยกวาน้ันไดก็ยิ่งดี ยังไงก็ไมเกิน 50  
 -ไมออกเลยอยากใหชวยหมด   
   
 
ผูสัมภาษณ : เอะแตถารวมจายคร่ึงนึงมันก็เยอะเหมือนกัน
นะพ่ี  
กลุมผูถูกสัมภาษณ : 
 - ใชเงินเดือนราชการก็นอยนะ ถาจายมากๆก็ไมไหว
เหมือนกัน  
 - ถาเปนคาคงที่ตอการไปรกัษาครั้งนึง ไมรูจะเปนไปได
ไหม ขึ้นกับโรคที่เรารักษาบางคร้ังก็มาก ก็นอย บางทีเรา
เปนมากจายนอยก็ไดกําไร ถาเปนนอยแตจายมากก็ขาดทุน
อีก ตองคิดเปนรายโรคไป เชน หัวใจ อุบตัิเหต ุ
 - แตถาคิดเปนรอยละนาจะสะดวกกวา คดิงาย เทาเทียม 
 - แตบางรายเหลือเงินไมพอที่จะจายเปน % นะ นาจะดู
วาเก็บไดเดือนนึงเทาใด เราเก็บไดเทาไรแลวรฐัเขามาสมทบ
อีกเทาใด เหมือนเวลาทําประกัน ประกันตองดูวารายเหลือ
ของแตละคนมีความสามารถในการสงไดไหม 

 
เบี้ยประกัน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การมีสวนรวมจายรอยละ 30 
และรอยละ 50 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
การมีสวนรวมจายแบบคาคงที่ 

 
 
 
 

การมีสวนรวมจายแบบรอยละ 
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 - ไมรูจะเปนไปไดไหม เหมือนกรมสรรพากรถาในกรณีที่
คางชําระภาษใีชวธิีผอนสงเอา ในกรณีที่เราตองสมทบหรือ
จายเพ่ิมหากเราไมมีเงินตรงนั้นก็ใหหลวงจายไปกอนแลว
คอยไปจายคนืเปนรายงวดหรือรายเดือนก็ได 
 
ผูสัมภาษณ : ขอโทษนะครบัในที่น้ีมีใครหรือคนใน
ครอบครัวเปนโรคเร้ือรังบางไหมครับ 
กลุมผูถูกสัมภาษณ : 
 - พ่ีน่ีแหละเปนโรคเบาหวาน  
 - พ่ีก็มีทั้งไขมัน ความดัน โอยโรคคนแกนะ 
 - พอแมพ่ีก็มีนะ ไขมันกับเบาหวานนะ 
 
ผูสัมภาษณ : พ่ีคิดวาปริมาณยาที่ไดรับตอการมาพบหมอ
แตละคร้ัง เปนประเด็นที่สําคัญไหม แลวพ่ีคิดวาปริมาณยาที่
ไดไปน่ี ก่ีเดือนถึงจะเหมาะสมตอการพบหมอแตละครัง้ 
กลุมผูถูกสัมภาษณ : 
 - 2 เดือนพ่ีคิดวาก็โอเคนะ คือหมอเขาดูแลววา 2 เดือน
ถึงเหมาะ ซ่ึงอยูที่หมอวินิจฉัย 
 - ถาอยูใน พ้ืนที่ใกลๆ  แลวควบคุมโรคได 2 เดือนพ่ีก็ถือ
วา โอเคแลว  
 - หมอไมคอยถามนะวาอยากไดก่ีเดือน แตถาใหเรา
เลือก ใหเราไปหาหมอบอยๆก็ไมอยากไปเหมือนกัน สัก 2-3 
เดือนก็พอแลว 1 เดือนมันถี่เกินไป 
 
ผูสัมภาษณ : มีอะไรอยากเพ่ิมเติมในประเด็นสิทธิประโยชน
ดานยาอีกบางครับ 
กลุมผูถูกสัมภาษณ : 
 - ทําไงก็ไดไมใหหมอไปเอกชน จายเพ่ิมใหหมอก็ดีนะจะ
ไดมี จํานวนแพทยพอที่จะรองรับผูปวยใน รพ รัฐ 
 
ผูสัมภาษณ : แลวคิดวารัฐควรมีบริการเสริมอ่ืนๆ เพ่ิมเติม
อีกบางไหม   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ปริมาณยาที่เหมาะสมตอครั้ง 
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กลุมผูถูกสัมภาษณ : 
 - ถาหากมีโครงการที่หมอไปเยี่ยมตามบาน เหมือน
สาธารณสุขเคลื่อนที่ ไปถึงบานจะไดชวยลดจํานวนผูปวยไป
ยัง รพ 
 - ถามีตามหมูบานที่ใหความรูอยูตลอดของ อสม มีหมอ
ประจําตําบลก็นาจะดี แตคนที่มา รพ อาจเปนเพราะทางโนน
เขารักษาไมได 
 - คงจะดีถาเขาสงหมอมาที่ทํางาน แตกอนที่กระทรวงก็
มีนะ หมอจะมาอยูอาทิตยละสองวันชวงตอนเย็น ถาใครรูสึก
วาไมคอยสบายก็ไปหาหมอไดเลย ถาเปนหนักๆ หมอก็จะ
ทําหนังสือสงไปทาง รพ อีกทีนึง แตหมอ ที่ รพ ก็ขาดแคลน
เหมือนกันไมรูจะทําไดไหม  
 - อีกอยางนะถาเขาเอาหมอเด็กมา ความเชื่อถือก็ไมเทา
หมอแกอีก 
 - ทําเปนกลุมไปยังหนวยงานตางๆ ทีมน้ีเปน mobile 
unit ออกนอกสถานที่ไปเลย ไมตองไปยุงกับคนใน รพ แยก
หนาที่ขาดจากกันไปเลย 
 - พ่ีวาหัวใจหลักสําคัญควรจะไปปรับปรุงสถานีอนามัย
ใหดี เพ่ือจูงใจใหคนไปยังที่ สอ กอนที่จะไป รพ หลัก 
 
ผูสัมภาษณ : ถาหากรัฐมีบริการสงยาทางไปรษณีย คดิวา
เปนอยางไรบาง เหมือนคนที่อยูไกลเปนโรคเร้ือรังแตตอง
ควบคุมอาการไดนะ เคาไมจําเปนตองมาหาหมอเม่ือยาใกล
หมดแคติดตอไปยังแพทยพูคุยซักถามอาการแลวก็รอรบัยา
ที่บานเม่ือแพทยเห็นวาเหมาะสม 
กลุมผูถูกสัมภาษณ : 
 - พ่ีคิดวายามันอันตราย หากกินไปแลวเกิดมีอะไร
ผิดปกติขึ้นมาก็ไมรู ควรจะมาพบหมอ จริงๆการที่รับยา
นาจะไปรับกับหมอมากกวา 
 - กรณีน้ีนาจะตรวจกับหมอมากกวาถาคนเยอะในชวง
ของการรับยา นาจะมีการสงตอในชวงนี้มากกวา จะไดไม
ตองรอ เหมือนไดใบสั่งยามาแลวไปซื้อทีอ่ื่น 
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 - แตกอนก็มีนะที่เขียนใบสั่งยาแลวใหเราไปหาซื้อเอง 
ถาเปนยานอกบัญชีที่ไมมีใน รพ ก็ไปหาซ้ือเอาตามรานขาย
ยา 
 - ควรจะผานการวินิจฉัยของหมอเสียกอนวามันคงที่แลว 
จึงมีการสงยาแบบนี้ แตถาเปนใบสั่งยานาจะดีกวาไดรับยา
ตรงๆ อยากใหไปรับกับเภสัช 
 
ผูสัมภาษณ : มีอะไรอยากเพ่ิมเติมอีกบางครับ 
กลุมผูถูกสัมภาษณ : 
 - ทําไงก็ไดไมตองพกเงินไป  
 - ความสะดวกรวดเร็ว เลือกไดเขาไปเอกชนหมดละ 
 - ซ่ึงการที่เรามารับราชการสิทธิต์รงนี้เหมือนจะเปนผล
พลอยไดมากกวา พ่ีมองเรื่องความม่ันคงการงานมากกวา 
และสามารถเบิกไดเหมือนในสถานที่บางที่ถาเบิกไดเขาก็
บริการดีขึ้นมาหนอย  
 - ประเด็นที่ครอบคลุมคนรอบขางก็เปนอีกปจจัยนึง 
เพราะไมตองแบกรับคาใชจาย 
 - เกษียณแลวสิทธิ์ก็ยังตามตัวไปดวย ถึงแมจะมีปญหา
แตก็ยังดีกวาไมไดอะไรเลย 
 - คือวาเรามักไมไดเปนโรคแรงๆตองอยู IPD เลยไมได
เห็นความสําคญัมาก 
 - นาจะทําใหขอมูล link กันหมดไมใชไปที่นึงลงทะเบียน 
ไปอีกที่ก็ตองลงใหม ซ่ึงการทําใหขอมูลเชื่อมกันทําให
สามารถตรวจสอบไดงาย จะไดลดปญหาลง 
 
 

กลุมที่ 5 ในกลุมน้ีจะประกอบดวยขาราชการเพศหญงิจํานวน 5 คน ซ่ึงมีอายุระหวาง 40– 53 ป 
และใชเวลาในการสัมภาษณประมาณ 86 นาที 

 
ผูสัมภาษณ : สวัสดีพ่ีๆทุกคนนะครับ ผมเปนนักศึกษา ป 
โท ของคณะเภสัชศาสตรมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
วิทยานิพนธทีผ่มกําลังทําอยูคือการศึกษาถึงรูปแบบสทิธิ

 
บริการสงใบสั่งยาหรือยา 
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ประโยชนดานยาที่พึงประสงคของขาราชการ โดยขั้นตอน
ของงานวิจัยจะแบงออกเปนสองขั้นตอนใหญๆคือ ขั้นตอน
แรกจะเปนการรวบรวมขอมูลจากที่พ่ีๆทีเ่ปนขาราชการ เพ่ือ
ฟงความคิดเห็นวารูปแบบสิทธิประโยชนดานยาของ
ขาราชการน้ันควรมีการเปลีย่นแปลงไปในทิศทางใดหรือมี
การเพ่ิมหรือตัดส่ิงใดออกไป จากน้ันผมจะนําขอมูลที่ไดไป
สรางเปนแบบสอบถามเพื่อเขาสูงานวิจัยในขั้นตอไป พ่ีๆบาง
คนเคยไดยินหรืออานขาวผานตามากันบางแลววาในอนาคต
อันใกลน้ี สิทธสิวสัดิการรักษาพยาบาลขาราชการจําเปนตอง
ถูกปรับแกอยางแนนอน ซ่ึงทางกรมบัญชกีลางก็ไดเล็งเห็น
แลววาประเด็นดานยาก็เปนอีกประเด็นนึงในสิทธิประโยชนที่
ตองมีการปรับแก ดังน้ันสิ่งที่ผมเก็บไปในวันน้ีก็สามารถ
นําไปอางอิงกับกรมบัญชีกลางไดวาถาหากวันทีต่องมีการ
ปรับไดเขามาถึง สิ่งที่สมควรแกไขไมสมควรแกไข มี
อะไรบาง ซ่ึงความคิดเห็นสิ่งที่พูคุยในวนันี้ไมมีผิดหรือถูก 
อยากใหชวยแสดงความคิดเห็นกันใหเตม็ที่นะครับ 
 การพูดคุยกันในวันนี้ผมจะขออนุญาตบนัทึกขอมูลสอง
วิธีนะครับ คือการจดบันทึก และการอัดเสียงเพราะอาจมีบาง
ประเด็นที่ผมหลุดไปหรือฟงไมทัน แตขอรับรองวาขอมูล
ทั้งหมดนี้จะมีการปกปดขอมูลของผูเขารวมสัมภาษณ ไมมี
ผลตอหนาทีการงานหรือเงินเดือน พอเสร็จสิ้นกระบวนการก็
จะทําลายขอมูลทิ้ง ขอใหสบายใจไดนะครบั ง้ันมาเริ่มกันเลย
นะครับ 
 
ผูสัมภาษณ : ปกติเวลาพ่ีๆไมสบาย ตองการพบหมอจะไป
ใชบริการทีไ่หนครับ 
กลุมผูถูกสัมภาษณ : 
 - ไป รพ รัฐ เพราะเรามีสิทธิ์ก็ใชสทิธิข์องเรา  
 - อยากไปเอกชนแตเบิกไมได  
 - สวนใหญเปน รพ รัฐ หรือถาไมหนักก็คลินิกใกลบาน 
 - ก็อยากใหเปดโอกาสใชสิทธิ์ของเอกชนไดดวยใน
อนาคต เพราะเด๋ียวนี้ รพ รัฐ คนไขหรือผูปวยเยอะมาก 
อยางขาราชการไปตองลา ตองขออนุญาตออกไปนั่งรอเปน

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ชองทางการรับยา รพ เอกชน 
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วันๆ ทําใหเสยีเวลา ถาใชสทิธิ์ของเอกชนจะไดชวยรน
ระยะเวลาตรงนี้ หรือไปนอกเวลา 
 - อยางพ่ีตอนนี้ใชบริการของรัฐเน่ืองจากวา รพ 
หาดใหญ เขามีบริการนอกเวลาราชการใหแกขาราชการ 
หรือ คนที่มีสิทธิ์เบิกได ซ่ึงไมมีคานอกเวลาเหมือนกับ มอ 
แตตองไปจองคิว ซ่ึงถาฉุกเฉินจริงๆก็จะมีคลินิกพิเศษตั้งแต 
7-8 โมงเชาทุกวัน 
 - แตสําคัญที่สดุจะไปที่ไหนก็แลวแตวา ใครอยูใกล
ตรงไหน 
 
ผูสัมภาษณ : ง้ันขอถามตอนะครับ คําวามีสิทธิ์ใน 
สวัสดิการรักษาพยาบาล พ่ีเขาใจวาสิทธิ์เหลาน้ันเปนอยางไร 
ชวยอธบิายใหฟงหนอยครับ 
กลุมผูถูกสัมภาษณ : 
 - มีสิทธิ์ในคารักษาพยาบาล คายา คาอุปกรณทาง
การแพทย  
 - แตตอนนี้มักมีปญหาในเรื่องนี้กันนะ คือ ตรวจสุขภาพ
เบิกไดไมหมด อยากใหเบิกไดหมด  
 - คืออัตราที่รัฐกําหนดใหมาน้ันนอยกวาความเปนจริงอยู
มาก 
 - เรามีสิทธิ์เฉพาะยาในบัญชีอยางเดียว ถายานอกตอง
จายเองหรือมีใบรับรอง  
 - แตถานอกเวลาของ รพ หาดใหญจะไมมียานอก มีแต
ยาใน 
 - เม่ือดูของรัฐวิสาหกิจดีกวาของรัฐเกือบทุกเร่ืองเลยนะ 
สามารถไปเอกชนได สามารถไปไดไมวาจะนอกหรือในเวลา
ราช รวมถึงอัตราการเบิกทีเ่ยอะกวา ทั้งที่พวกเราไมสามารถ
ไปอยูที่เอกชนไดเลย แตเขาสามารถไปนอนได 
 
ผูสัมภาษณ : จากประเด็นที่ไดพูดไป ผมอยากใหพ่ีๆ
ชวยกันคิดและแสดงความคดิเห็นเพ่ือออกแบบวาสิทธิ
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ประโยชนดานยาของขาราชการในมุมมองที่พ่ีๆพึงพอใจนั้น 
ควรมีการเปลีย่นแปลงไปอยางไร 
กลุมผูถูกสัมภาษณ : 
 - หน่ึงยาตองมีคุณภาพดีที่หมอสั่งได แลวเราก็มีสิทธิ์
ใชไดเบิกไดโดยไมตองจายเงินเพ่ิม อยางเชนยานอกก็นาจะ
เบิกไดหมด หรือไมตองมีใบรับรองอะไรเลย ใชสิทธิ์ไดเลย 
รวมไปถึงอุปกรณทางการแพทยบางอยางที่นาจะเบิกได 
เชน ที่พยุงกระดูก เพ่ือใหเขามาใชไดเลย 
 - รัฐมักจะเนนไปท่ีรักษา แตทําไมตองรอใหเปนกอนถึง
จะเบิกได ตองยอมเสียเงินในการตรวจทีม่ากเพ่ือใหโลงใจวา
ไมเปน ซ่ึงขัดกับความรูสึกกับเงินที่เสียไป เชน มะเร็ง คลื่น
หัวใจ ทําไมรฐัไมมาชวยตั้งแตตรงนี้เพ่ือใหเราสบายใจวาไม
มีโรคละ 
 - อยากให รพ มีบัญชียาที่เปนมาตรฐานเดียวกันทุก รพ 
เหมือนยาความดันที่ไดจากตาง รพ กันมียาตัวน้ี แตพอไป
อีก รพ นึง ไมมียาตัวน้ี ทําไมละ  
 - บางคนหิ้วยาไปบานทีเปนถุงอยางเยอะ นาเกลียดมาก
ตองใหแบกไปแบกมา 
 - รัฐนาจะกําหนดบัญชียาหลักที่ตองใชรวมดันทุก รพ 
มาจากแหลงเดียวกัน ซ่ึงนาจะรวมอํานาจอยูที่กระทรวงเปน
คนสั่งยาเอง เพ่ือปองกันผูแทนยาหรือการคากําไรเกินควร
ของแตละ รพ 
 - อยากใหมีบริการปองกันโรคมากกวา เหมือนใน รพ 
หาดใหญ คือการตรวจสตรวีัยทอง โดยหญิงที่เปนวัยทอง
พอใชบริการปุบ แรกๆใหมๆ ประมาณ 5000 ซ่ึงสามารถเบิก
ไดทุกอยาง ไมวาจะตรวจ mammogram มดลูก หนาแนน
กระดูก ตรวจหมดเลย ซ่ึงถาเขาคอรสตรงนี้ก็จะไดสิทธิ์ที่
ตองการถา ขาราชการเด็กๆที่ไมไดเขาโครงการนี้ก็ตองเสีย
เอง ซ่ึงคาใชจายตรงนี้ไมสามารถจายตรงได ตองสํารองจาย
กอนแลวคอยมาตั้งเบิก ซ่ึงตรงนี้อยากใหมีใน รพ ทุกๆที่
ไมใช รพ ไหนอยากทําก็ทํา 
 - อีกอยางหนึ่งคือ บางทีใน รพ นอกๆมีการใหเภสัชกร
ประกบกับแพทย เพ่ืออธิบายคนไขตรงนั้นวาตองไดยาอะไร

 
 
 
 
 

บัญชียา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

บัญชียา 
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กอนสั่งจาย แตในเมืองไมเปนอยางน้ัน ตองแยกกันซึ่งหมอก็
พูด 2-3 คํา แลวไปรบัยาทีห่องยาคนก็เยอะรีบๆจาย ซ่ึงถา
เปนคนแกตาสีตาสาก็คงมีปญหากับการใชยาแน เพราะไมมี
ความรูตรงนี้รวมถึงวัยของเขาดวย จึงอยากใหบุคลากร
ทางการแพทยมีเวลาอธบิายคนไขใหมากกวาน้ีหนอย 
 - อยากใหเพ่ิมอัตราเพ่ิมแผนกการใหบริการ  
 - เหมือนบางที่ทําแผนเชิงรกุ คลายๆหนวยอนามัย
เคลื่อนที่ที่ออกตรวจตามชมุชนที่ไปตามหมูบานซึ่งไดความรู
โดยตรง ซ่ึงนาจะใหงบมาทาํตรงนี้เยอะๆนาจะชวยแกปญหา
ไดมาก 
 - อีกประเด็นในเรื่องความไมสะดวกในการไปใชบริการ
ของ รพ รัฐ คือ นานมากกวาจะไดตรวจ อยากใหปดวนั 
เสารอาทิตย เหมือนวันธรรมดาเพ่ือใหพวกเราราชการไดมี
โอกาสไปบาง เหมือนกับ dtac ที่ไมมีวันหยุดแตใชการ
หมุนเวียน จนท เอา 
 - ประเด็นเรื่องหองพักก็ไมมีความยุตธิรรม เหมือนถาเรา
ไป รพ แลวไปจองหองพิเศษจะไมไดหองพิเศษ แตถาเราไป
คลินิกแลวพบคุณหมอกอนแลวบอกวาเราจะรักษานพ เขา
สามารถยกหูจองหองไดบัดน้ันเลย อยากใหมีความเสมอ
ภาคตรงนี้ เพราะถาเราไปตรงนั้นแปลวามีเงินใชไหม ก็ไป
รักษาที่อ่ืนได แตถาเปนชาวบานไป เขากอ็ยากรักษา มิสทธิ์
เหมือนคนอ่ืนๆแตเขาก็ไมไดหองพิเศษ 
 - สังเกตนะตางจังหวัดสวนใหญเลยทั้งทีว่า จังหวัดน้ันมี 
รพ ประจําอยูแตคนมารักษามา มอ ทําไมไมเพ่ิมความ
นาเชื่อถือในสถานพยาบาลแตละจังหวัด ควรจะสรางใหมันมี
คุณภาพขึ้นเพ่ือไมใหรูสึกวาตองมา รพ อ่ืน ถึงจะหาย 
มองขาม รพ ใกลบานไป 
 
ผูสัมภาษณ : คิดวารัฐควรเขามาแกไขอยางไร ในกรณีที่ 
รพ รัฐ มีคนเยอะมาก รอคิวนาน บริการชา 
กลุมผูถูกสัมภาษณ : 
 - อยากไป รพ ที่มีความพรอมทุกๆดาน การบริการดวย 
ซ่ึงถาเปนของเอกชนก็ตองเสียคาใชจาย เราก็ไมอยาก แต

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ชองทางการรับยา รพ เอกชน 
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ถาเรามีโอกาสก็อยากไป ซ่ึงตรงนั้นถาอยากไปก็ตองทํา
ประกันเพ่ิมอีก 
 - ก็ดีถารัฐเปดโอกาสใหไปเอกชน ไมเสียเวลา  
 - พ่ีชอบนะสมัยกอนมีบัตรประกันสุขภาพ 500 บาทตอ
ครอบครัวตอป อยากไปที่ไหนก็เขาไปใชบริการไดเลย 
สะดวกดี 
 - อยากใหมีสิทธิ์เบิกไดเต็มตามที่เราตองการ ไมวาจะ
เปนคาธรรมเนียมแพทยหรือคาตางๆแยกยอยที่เรียกเก็บ
เพ่ิม 
 - ถาหากรัฐเขามาชวยนะ นาจะกําหนดวงเงินมาเลย 
อาจเปนรอยละ ซ่ึงคิดวาที่เหมาะสมนาจะสักคร่ึงนึงของ
คาใชจายก็นาจะดี ในกรณีที่นอกเหนือจากที่เราเบิกได ซ่ึง
เราตองจายเองเต็มๆ 
 - มันพูดยากนะนาจะเอาเปนเคสๆไป  
 - มันนาจะเอายานอกมาเขายาในใหหมด เพราะมันเปน
การรักษา เราตองมารับภาระโดยที่เปนคนของรัฐ   
 - อยางการฟอกไตเอย เบกิไดที 2000 แตจาย 3000 ซ่ึง
นาจะปรับใหเบิกไดหมดไดแลว 
 - กรมบัญชีกลางนาจะไปควบคุม รพ ใหเก็บตามอัตราที่
กระทรวงการคลังกําหนด ไมใชตามใจฉัน 
 
ผูสัมภาษณ : เหมือนเม่ือก้ีมีคนกลาวถึงการที่ตองแบกยาก
ลับจาก รพ ซ่ึงยาที่ไดเยอะมากจนนาเกลียด พ่ีคิดวาปริมาณ
ยาที่เหมาะสมตอการพบแพทยแตละครั้ง ควรเปนอยางไร 
กลุมผูถูกสัมภาษณ : 
 - ก็พยายามเอาใหนอยที่สุด แตก็ตองใหเหมาะกับโรค
ดวย 
 - เภสัชนาจะมีตัวเดนอะไรสักอยางบนฉลากยาเพ่ือให
คนกินยารูเรื่องยา 
 - พ่ีคิดวาอยางมากสัก 2-3 เดือนก็พอ พ่ีคิดวาเดือนละ
คร้ังมันถี่เกินไป แตอยางไรก็ตามแตหมอเปนหลัก 
 - ใชๆคิดวา 2 เดือนนี่นาจะเหมาะสมสุด เดือนเดียวถี่ไป 
เกินสามเดือนก็นานเกินไปนะ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
การมีสวนรวมจายรอยละ 50 
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ปริมาณยาที่ไดรับตอครั้ง 2 – 3 
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ผูสัมภาษณ : แลวอยากไดบริการเสริมอยางอ่ืนเพ่ิมเติม
อะไรบาง ในสิทธิ์ที่เรามีอยู 
กลุมผูถูกสัมภาษณ : 
 - บริการดานใหความรู ดีกวาที่จะตองรอใหปวยแลวมา
หาหมอ  
 - อยากจะใหมีบริการเสริมของรัฐคือการแยกรานขายยา
ออกมาจากหองยา รพ เพ่ือเวลาทีเ่ปนไมหนัก ปวดหัว ตวั
รอน ไมจําเปนตองไปหาหมอ  
 - ง้ันก็อยากได จนท เภสัชที่อยูในหองยา เขามีบริการ
รานยาของ รพ เหมือนเราจะไปซื้อยาที่รานอะไรพวกนี้ แต
ถาเราไป รพ และรานยาของ รพ เราก็รูสึกวาเราม่ันใจในยา
ที่ไดรับ 
 - เปดศูนยบรกิารสักจุด เพ่ือเปนศูนยตรวจสุขภาพ
พ้ืนฐาน คลายๆจุดประชาสัมพันธ แตเปนบริการเฉพาะดาน 
 
ผูสัมภาษณ : แปลวาอยากใหรัฐเปดโอกาสใหสามารถไปใช
สิทธิ์ที่รานยาได ใชไหมครับ 
กลุมผูถูกสัมภาษณ : 
 - เอาอยูแลว เพราะไมเสียเวลา บางทเีปนโรค
เล็กๆนอยๆก็ไปหาได แมจะไมสามารถเบิกไดก็ยอม แตถา
รัฐใหสิทธิ์ในการเบิกไดตรงนั้นดวยก็ดี จะไดไมแพงเหมือน
คลินิก 
 - ถามีบริการที่สั่งหมอมาประจําหองพยาบาลเปนเวลา
หน่ึงๆก็ดี รัฐควรจัดใหตรงนี้ ไมตองไป รพ เสียเวลา 
 - เทคโนโลยีนาจะนําเขามาใชดวย เหมือนสั่งยามาทาง 
internet หรือสงยามาทางไปรษณีย  แตถาจะใหดีควรจะไป
พบหมอหรือเภสัชกอนนะ จะไดเพ่ิมความม่ันใจ 
 
ผูสัมภาษณ : จากเม่ือก้ีที่ไดกลาวไปถึงการยอมมีสวนรวม
จายจํานวนหนึ่ง สมมุตินะครับวาถาหากวันนึงมันจําเปนตอง

 
 

 
 
 
 
 
 

ชองทางการรับยา รานยา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ชองทางการรับยา รานยา 
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จายจริงๆนะ จายคร่ึงตอครึง่มันเหมาะสมจริงไหม เยอะอยู
นะ แลวที่พ่ีคดิวาเหมาะสมนี่ควรเปนอยางไรครับ 
กลุมผูถูกสัมภาษณ : 
 - จากที่พูดมาคร่ึงๆก็มากไปนะ รัฐชวยนอยเกินไป นาจะ
สัก 80/20 เราออกเอง 20 
 - 70/30 เราออกเอง 30 เพราะเรื่องแบบนี้มันไมใชวงเงิน
นอยๆ รักษาทีเปนแสนแลว 
 - ถารัฐกําหนดวงเงินมาวาปนึง รัฐชวยไดไมเกิน 
150000 ตอคนซ่ึงจํานวนราคาก็ตองพิจารณาโรคดวย ถา
เปนโรครายแรงก็นาจะชวย แตโรคธรรมดาๆก็ควรจะจายเอง 
 - ถาใหพ่ีมองนะบางทีอยากจายเปนคาคงที่มากกวานะ 
คือเปนโรคอะไรจายเทาไรพี่ไมสนขอแคจายเปนจํานวน
เทาน้ีก็นาสนใจอยู  
 - พ่ีก็เลือกคาคงที่นะเหมือนมันจายงายดีไมตองมา
คํานวณใหยุงยาก  
 - แตก็ตองดูดวยนะวามันขาดทุนไหมเพราะบางทีจาย % 
ถูกกวา  
 - ง้ันก็นาจะจายเปนอัตรากาวหนา เชนถารักษาไมเกิน 
5000 จะจายเองเทาใด ถา 5000 – 10000 จะจายเทาใด 
เปนตน 
 - พ่ีคิดวาเอาเปนจายคงที่แหละ เพราะมันเห็นชัดเลยวา
จาย 100 แตถา % ก็ตองมาคิดโนนคิดน่ีอีก วุนวาย ถาไม
เกิน 500 น่ีพ่ีโอเคเลยนะ 
 

 
กลุมที่ 6 ในกลุมน้ีจะประกอบดวยขาราชการเพศชายจํานวน 1 คนและหญิงจํานวน 4 คน ซ่ึงมี
อายุระหวาง 35 – 55 ป และใชเวลาในการสัมภาษณประมาณ 81 นาที 

 
ผูสัมภาษณ : สวัสดีพ่ีๆทุกคนนะครับ ผมเปนนักศึกษา ป 
โท ของคณะเภสัชศาสตรมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
วิทยานิพนธทีผ่มกําลังทําอยูคือการศึกษาถึงรูปแบบสทิธิ
ประโยชนดานยาที่พึงประสงคของขาราชการ โดยขั้นตอน

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
การมีสวนรวมจายรอยละ 20, 

30 
 
 
 

การกําหนดวงเงิน deductible 
 
 
 

การมีสวนรวมจายแบบคาคงที่ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การมีสวนรวมจายแบบคาคงที่ 
500 บาท 
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ของงานวิจัยจะแบงออกเปนสองขั้นตอนใหญๆคือ ขั้นตอน
แรกจะเปนการรวบรวมขอมูลจากที่พ่ีๆทีเ่ปนขาราชการ เพ่ือ
ฟงความคิดเห็นวารูปแบบสิทธิประโยชนดานยาของ
ขาราชการน้ันควรมีการเปลีย่นแปลงไปในทิศทางใดหรือมี
การเพ่ิมหรือตัดส่ิงใดออกไป จากน้ันผมจะนําขอมูลที่ไดไป
สรางเปนแบบสอบถามเพื่อเขาสูงานวิจัยในขั้นตอไป พ่ีๆบาง
คนเคยไดยินหรืออานขาวผานตามากันบางแลววาในอนาคต
อันใกลน้ี สิทธสิวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการจําเปนตอง
ถูกปรับแกอยางแนนอน ซ่ึงทางกรมบัญชกีลางก็ไดเล็งเห็น
แลววาประเด็นดานยาก็เปนอีกประเด็นนึงในสิทธิประโยชนที่
ตองมีการปรับแก ดังน้ันสิ่งที่ผมเก็บไปในวันน้ีก็สามารถ
นําไปอางอิงกับกรมบัญชีกลางไดวาถาหากวันทีต่องมีการ
ปรับไดเขามาถึง สิ่งที่สมควรแกไขไมสมควรแกไข มี
อะไรบาง ซ่ึงความคิดเห็นสิ่งที่พูคุยในวนันี้ไมมีผิดหรือถูก 
อยากใหชวยแสดงความคิดเห็นกันใหเตม็ที่นะครับ 
 การพูดคุยกันในวันนี้ผมจะขออนุญาตบนัทึกขอมูลสอง
วิธีนะครับ คือการจดบันทึก และการอัดเสียงเพราะอาจมีบาง
ประเด็นที่ผมหลุดไปหรือฟงไมทัน แตขอรับรองวาขอมูล
ทั้งหมดนี้จะมีการปกปดขอมูลของผูเขารวมสัมภาษณ ไมมี
ผลตอหนาทีการงานหรือเงินเดือน พอเสร็จสิ้นกระบวนการก็
จะทําลายขอมูลทิ้ง ขอใหสบายใจไดนะครับ ง้ันมาเริ่มกันเลย
นะครับ 
 
ผูสัมภาษณ : ปกติเวลาพ่ีๆไมสบาย ตองการพบหมอจะไป
ใชบริการทีไ่หนครับ 
กลุมผูถูกสัมภาษณ : 
 - ผมเลือก มอ ตามดวย รพ หาดใหญ  
 - มอ อยางเดียวเพราะบานพ่ีอยูใน มอ  
 - มอ และ รพ สงขลา เพราะผูปกครองอยูแถวสงขลา 
 - ก็ไปคลินิกตอนลูกเล็กๆ พอลูกปวยก็จะไปคลินิกตลอด
ถาเปนอาการเล็กนอย รพ จะไปในกรณีที่เปนหนักๆ 
 - มักไปคลินิกเพราะรูสึกวายาที่จายมาม่ันใจกวาของ รพ  
 - ถาเปน มอ ในและนอกเวลาไมตองใชคลินิก 
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 - เลือกตามสะดวกเปนหลัก อยูใกลไมรบกวนเวลางาน 
ถาเปนหนักคอยไป รพ 
 - ไมเอาเอกชนเลย แพง เพราะเขาไปนอนเฉยๆก็ 3000 
แลว 
 
ผูสัมภาษณ : ง้ันขอถามตอนะครับ คําวามีสิทธิ์ใน 
สวัสดิการรักษาพยาบาล พ่ีเขาใจวาสิทธิ์เหลาน้ันเปนอยางไร 
ชวยอธบิายใหฟงหนอยครับ 
กลุมผูถูกสัมภาษณ : 
 - สิทธิ์ในการเบิกจายคารักษาพยาบาล คายา เบิกได
ตามใบเสร็จทีเ่คาใหมา ซ่ึงปจจุบันก็เปนการจายตรง รวมถึง
สิทธิ์ในการตรวจประจําป  
 - ยานอกตองจายเองไมก็ตองใหหมอเซ็นตรับรอง 
 - ยังไมคอยครอบคลุมนะการตรวจสขุภาพ มีแตขั้น
พ้ืนฐาน อยากไดมากกวาน้ัน เชน ไวรัสตับอักเสบ คลืน่
หัวใจ Xray และมะเร็งปอด อยากใหเบิกไดหมดเพราะเรา
ทํางานที่มีความเส่ียงตรงนี้ และควรจะเบกิตรงไดเลยไมใช
ตองมาสํารองจายกอน รวมทั้งปรับเกณฑใหทันสมัยดวยวา
เขาขึ้นราคาไปเทาใดแลว 
 
ผูสัมภาษณ : จากประเด็นที่ไดพูดไป ผมอยากใหพ่ีๆ
ชวยกันคิดและแสดงความคดิเห็นเพ่ือออกแบบวาสิทธิ
ประโยชนดานยาของขาราชการในมุมมองที่พ่ีๆพึงพอใจนั้น 
ควรมีการเปลีย่นแปลงไปอยางไร 
กลุมผูถูกสัมภาษณ : 
 - เหมือนที่พ่ีเห็นนะ พ่ีสงสัยวาทําไมบาง รพ ยานี้เบิกได 
แตพอไปอีก รพ นึงเบิกไมได แบบน้ีคนทีไ่มรูก็เสียสิทธิส์ิ  
 - ก็ควรใหทุก รพ มีบัญชียาที่เหมือนกัน ยึดมาตรฐาน
เดียวกันทั้งประเทศ เพ่ือใหเกิดความเทาเทียมกัน ก็เคสที่
ตองใชหมอก็สามารถสั่งใชไดตามความจําเปน  
 - แมใน รพ ไมมียานี้อยูก็สามารถจัดหามาไดทันทีหากมี
ความจําเปน เพราะไมง้ันตองยายไปอีก รพ ที่มียาน้ี 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
บัญชียา 
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 - หรืออาจทําเรื่องใหไปเบิกกับอีก รพ หน่ึงแลวเราไปรับ
ยาใน รพ ที่มียานั้น เหมือนรับยาไดทั่วประเทศ เหมือนตอน
สแกนนิ้วถาไปเจ็บปวยในที่ๆไมไดลงทะเบียนไวก็เปน
ปญหา อยากใหมีการ online เชื่อมกันทุกที่ คือพอเราไม
สบายก็สามารถไปใชใน รพ ตางถิ่นได มีขอมูลระบุเรียบรอย
วาสามารถเบกิได 
 - อยากไดระยะเวลาสวัสดิการของลูกใหมีระยะคุมครอง
จนกวาเราจะเกษียณ เพราะบางทีลูกเราก็ไมไดรับราชการ
แลวยังไมไดทาํงาน เราอยากไดสิทธิต์รงนี้ ไมใชลูกอายุ 20 
ยังเรียนไมจบเลยหางานไมไดที 
 - อีกอยางนะเรื่องการจองหองปจจุบันขึ้นกับหมอ วาเรา
เปนคนไขของหมออะไร แลวสิทธิ์ที่เรามีนะคืออะไร หอง
ก็ลอคไวใหหมอ พวกเราที่ไมรูจักกับหมอก็หมดสิทธิ์ได
หองพักไป เกิดความรูสึกทีไ่มดีขึ้นกับคนปวยนะ ไมไดเขา
ตามอาการคนไขแตเขาตามอํานาจของหมอ 
 - เหมือนเรามีคนไขที่อายุมากๆ เราไมสะดวกในการพา
มาถึงเราอยากจะไปเอายางายๆ โดยที่ไมตองพาคนไขมา 
เหมือนแมผมตองใชนํ้ายาลางสายที่สวนเขาไป บางทีเราไป
ซ้ือไมไดขวดไมก่ีตัง แตตองไปพบหมอกอน  
 - จะเปนไปไดไหมถาใหหมอเขียนมาวาตองตรวจ
อะไรบาง แลวเราคอยเอาคนไขไปตรวจกบั รพ ใกลบานแลว
คอยเอาผลที่ไดมาพบหมออีกคร้ัง 
 
ผูสัมภาษณ : แลวมีประเด็นที่อยากใหเกิดการเปลี่ยนแปลง
อีกไหม เหมือนบางสิ่งที่เราไมพอใจไมอยากได 
กลุมผูถูกสัมภาษณ : 
 - อยางแรกเลยนะ เรื่องการใหบริการที่ชามากของ รพ 
รัฐ 
 - ใชๆ คือถึงมาแตก็ตองรอตรวจทั้งวัน ถามาแลวได
ตรวจไวก็พอยอมไดเหมือนไดกรณีพิเศษ แตพอมาทไีรตอง
รอทั้งวัน สงกลับบานอีก ทัง้วันหายไปแลวไมตองทําอะไร
เลย 
 - คือหายไปเปนวันเตรียมใจไวไดเลย รอนานมาก  
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 - จองคิวตั้งแต 7 โมง 8 โมงก็เต็มแลว 
 
ผูสัมภาษณ : คิดวารัฐควรเขามาแกไขตรงนี้อยางไร 
กลุมผูถูกสัมภาษณ : 
 - จะดีมากถามีบริการสงยามาถึงบาน พอถึงกําหนดยา
ใกลหมดแลวสั่งตอใหทันท ีนอกจากไมตองมา รพ แลว ยัง
ชวยลดปญหาขาดยาของผูปวยไดถาหากลืมวายาใกลหมด 
 - สั่งเปนยามาเลยนาจะดีกวาถาใบส่ังยามาบางทีก็ไมรู
จะไปซื้อที่ไหน  
 - ไมก็มีการโทรเตือนตอนยาใกลหมดเหมือนประกันที่
ใกลหมดอายุ ในกรณีที่หางหมอไปนานๆ เชนนัด 3 เดือน
คร้ัง แตถามาบอยๆน่ีคงไมตอง  
 - อยากใหแพทยกับเภสชักรมีการ CO การทํางานให
มากกวาน้ี เหมือนแมพ่ีมีอาการแพยากลบัมาหาหมอ หมอก็
ไมยอมรับกันวาแพยา บายเบี่ยงวารอเภสัชมายืนยนักอน 
ซ่ึงความรับผดิชอบตรงนั้นไมมีเลย นาจะใหจับคูเภสชั
ทํางานไปพรอมหมอเลย 
 
ผูสัมภาษณ : ถารัฐมีการเปดโอกาสใหสามารถไปใชบริการ 
รพ อ่ืนนอกจากของ รัฐละ 
กลุมผูถูกสัมภาษณ : 
 - คือพ่ีไมม่ันใจที่อ่ืนนอกจาก มอ ถารัฐเปดโอกาสก็จะไม
ไป คือคอยก็ยอมคอย  
 - แตถาคลินิกก็ไมแนนะ หรือถาเปดใหแลวมีคาใชจาย
เทากับรฐัอยางน้ีก็นาสน เบิกไดเหมือนรัฐ 
 - จะใหเราจายเงินกอนก็ไดแตถาเราเบิกได เรามีสิทธิก็์
นาสนที่จะไปเอกชน 
 - หากมีคาใชจายเล็กนอยก็ยอม หรือเบิกไดแคสวนหนึง่
สึกคร่ึงนึงก็จะไปใชเลยของเอกชน แทนที่จะไปเสียเวลากับ
ของรัฐ  

 
 
 
 
 
 
 

ชองทางการรับยา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ชองทางการรับยา คลินิก 
 

ชองทางการรับยา เอกชน 
 

การยอมที่จะมีสวนรวมจายทั้ง
แบบคาคงที่ และรอยละ 

 
 



 206

 - เขาไปแคหลกัรอยยังพอไดแตเขาไปตรวจ OPD แลว
หลักพันคงไมไหว หรือไมก็คิดแคคาบริการ สวนคายาเบิกได
หมด  
 - เหมือนเอาสัก 150 – 200 เหมือนเอาเงินนอกเวลาไป
ใชกับเอกชนไดนาจะกระจายคนไดเยอะ  
 - ยิ่งถาเบิกยานอกไดดวยนะ ยอมจายเลย 100 – 500 น่ี
แหละไมเกินนี ้
 - จริงๆนาจะมีหนวย call center เพ่ือใหมีบริการ
สอบถาม ไมก็มีจุดๆนึงตั้งขางๆหองยาเพ่ือใหมีการซักถาม
ไดวายาตวัน้ีตองกินยังไง ตองรูอะไรบาง 
 - แตถาใหพ่ีมองนะ จริงๆตอนไปหาหมอก็นาจะรับให
เสร็จไปเลย ใกลๆกัน one stop ซ่ึงมันก็เปน 2 รอบนะตอง
ไปๆมาๆอีก มาถึงขั้นรับยาแลวก็ควรจะรับใหเสร็จไปเลย รอ
ได 
 
ผูสัมภาษณ : เหมือนเม่ือก้ีไดกลาวถึงประเด็นการมีสวน
รวมจาย พ่ีคิดวาสวนรวมจายที่เหมาะสมควรเปนอยางไร 
กลุมผูถูกสัมภาษณ : 
 - จริงๆรัฐควรจะใหเบิกตามสภาพความจําเปนของ
ผูปวยเปนรายๆไป เพราะของแบบน้ีใครไมปวยจะด้ินรนไป
หาหมอทําไม  
 - จริงๆถาชวยไดไมหมดก็นาจะชวยบางสวนบาง ถาทาํ
ไมไดอยางนอยสักคร่ึงๆก็ยงัดี เหมือนเรามีสวนรวมจาย 
 - เอาสัก 20/80 นะ เพราะบางที 20 ก็ยังสูงเลยถา
คาใชจายมันเยอะ แตก็ยังดีกวาตองจายเองทั้งหมด 
 - ถาเปนไปไดก็อยากใหคิดเปนชวงๆนะ วา 10% ของ
คารักษาจะจายไมเกินเทาน้ี ไดไหม เหมือนมีเพดานราคาอยู 
เหมือนเราไดชวยรฐัดวย 
 
ผูสัมภาษณ : จากที่ไดสนทนาไปเหมือนมีบางคนที่ตองมา
หาหมอประจําดวยโรคเรื้อรัง เชน เบาหวาน ไขมัน พ่ีคิดวา

 
การมีสวนรวมจายแบบคาคงที่ 

150 – 200 บาท 
100 – 500 บาท 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
การมีสวนรวมจายแบบรอยละ 

20, 50 
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ปริมาณยาที่ไดรับตอการพบหมอแตละครั้งมีความสําคญัแค
ไหน แลวที่เหมาะสมควรเปนอยางไร 
กลุมผูถูกสัมภาษณ : 
 - พ่ีรับประมาณ 2-3 เดือนครั้ง ซ่ึง 3 เดือนน่ีเพราะไม
สะดวกในการเดินทาง  
 - ซ่ึงนาจะเหมาะคือ 6 เดือน ถามาถี่ๆมันก็ลําบาก  
 - นานไปนะ 6 เดือนขอสัก 3 เดือนพอ ซ่ึงแลวแตอาการ
ของโรค ถาเปนแรกๆก็นาจะถี่หนอย เดือนละครั้ง หลังๆก็
สัก 1-3 เดือน เกิน 3 เดือนมันนานเกินไป 
 
ผูสัมภาษณ : มีอยางอ่ืนที่อยากเสริมอีกไหมครับ 
กลุมผูถูกสัมภาษณ : 
 - นาจะมีประเด็นสงเสริมปองกันโรคนะ จะไดปองกันการ
เจ็บปวยไมตองมารักษากันในภายหลัง เริ่มตั้งแตเด็กเลยมี
บริการฉีดวัคซีนที่จําเปนฟรี มีการตรวจสุขภาพเด็กประจําป 
มีหมอมาใหความรูเรื่องสุขศึกษาอยางตอเน่ือง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
ปริมาณการรับยาตอครั้ง 2 – 3 
เดือน / 6 เดือน / 1 – 3 เดือน 
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ภาคผนวก จ ผลจากการทํานายโดยเทคนิคสถิติวิเคราะหถดถอยเชิงเสนตรงในกลุม 
         ตัวอยางท้ังหมด (N = 336) 

 
ตารางท่ี 20 คาสัมประสิทธ์ิ Standardized beta coefficients และ คาสารูปสนิทดี (R2) ของ
คุณลักษณะท้ัง 4 ดาน ในตัวอยางแตละราย ท่ีไดจากการทํานายโดยเทคนิคสถิติวิเคราะหถดถอยเชิง
เสนตรงในกลุมตัวอยางท้ังหมด (N = 336)  
ID การมีสวนรวมจายคายา 

(cost sharing) 
บัญชีรายการยา 
(Formulary) 

ชองทางการรับยา 
(Access) 

ปริมาณยาท่ีไดรับ 
(Amount) 

R2 

ED H H&C 
1 
2 
3 
4 
5 
. 
. 
. 

330 
331 
332 
333 
334 
335 
336 

-0.076 
0.023 
0.049 
-0.743 
-0.718 

. 

. 

. 
-0.14 
-0.149 
-0.602 
-0.13 
-0.646 
0.244 
-0.241 

-0.078 
-0.843 
-0.778 
-0.094 
-0.083 

. 

. 

. 
-0.721 
-0.657 
-0.208 
0.367 
-0.508 
0.213 
-0.58 

0.09 
-0.455 
-0.319 
-0.022 

0 
. 
. 
. 

-0.37 
-0.38 
-0.222 
0.359 
-0.053 
-0.615 
-0.555 

-0.179 
0.228 
0.203 
-0.087 
-0.096 

. 

. 

. 
0.092 
0.058 
0.034 
-0.62 
-0.16 
0.492 
0.229 

0.134 
0.155 
0.13 
0.049 
0.016 

. 

. 

. 
-0.092 
-0.088 
0.205 
-0.147 
-0.08 
0.092 
-0.098 

0.054 
0.89 
0.703 
0.573 
0.532 

. 

. 

. 
0.658 
0.587 
0.49 
0.464 
0.719 
0.432 
0.638 

X  -0.413 -0.188 -0.133 0.053 0.046 0.486 
SD 0.326 0.238 0.234 0.195 0.200 0.244 
หมายเหตุ  ED คือ ยาในบัญชียาหลักแหงชาติ H คือ เลือกรับยาเฉาพะท่ีโรงพยาบาลเทานัน้ 
     H&C คือ เลือกรับยาไดท่ีโรงพยาบาล หรือ คลินิกเอกชน ท่ีข้ึนทะเบียนไวกับรัฐ 
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ตารางท่ี 21 คาสัมประสิทธ์ิ Standardized beta coefficients และ คาสารูปสนิทดี (R2) ของ
คุณลักษณะท้ัง 4 ดาน ในตัวอยางแตละราย ท่ีไดจากการทํานายโดยเทคนิคสถิติวิเคราะหถดถอย
แบบท่ีมีพจน scatter ในกลุมตัวอยางท้ังหมด (N = 336)  
ID การมีสวนรวมจายคายา 

(cost sharing) 
บัญชีรายการยา 
(Formulary) 

ชองทางการรับยา 
(Access) 

ปริมาณยาท่ีไดรับ 
(Amount) 

R2 

ED H H&C 
1 
2 
3 
4 
5 
. 
. 
. 

330 
331 
332 
333 
334 
335 
336 

-0.073 
0.032 
0.056 
-0.763 
-0.735 

. 

. 

. 
-0.143 
-0.147 
-0.657 
-0.18 
-0.647 
0.212 
-0.314 

-0.078 
-0.843 
-0.778 
-0.094 
-0.083 

. 

. 

. 
-0.721 
-0.657 
-0.208 
0.367 
-0.508 
0.213 
-0.58 

0.09 
-0.455 
-0.319 
-0.022 

0 
. 
. 
. 

-0.37 
-0.38 
-0.222 
0.359 
-0.053 
-0.615 
-0.555 

-0.179 
0.228 
0.203 
-0.087 
-0.096 

. 

. 

. 
0.092 
0.058 
0.034 
-0.62 
-0.16 
0.492 
0.229 

0.136 
0.159 
0.133 
0.04 
0.009 

. 

. 

. 
-0.094 
-0.087 
0.183 
-0.167 
-0.081 
0.079 
-0.127 

0.054 
0.892 
0.704 
0.586 
0.541 

. 

. 

. 
0.659 
0.588 
0.589 
0.546 
0.719 
0.466 
0.806 

X  -0.415 -0.188 -0.133 0.053 0.044 0.517 
SD 0.331 0.238 0.234 0.195 0.201 0.234 
หมายเหตุ  ED คือ ยาในบัญชียาหลักแหงชาติ H คือ เลือกรับยาเฉาพะท่ีโรงพยาบาลเทานัน้ 
     H&C คือ เลือกรับยาไดท่ีโรงพยาบาล หรือ คลินิกเอกชน ท่ีข้ึนทะเบียนไวกับรัฐ 
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ตารางท่ี 22 คาสัมประสิทธ์ิของพจน scatter (scatter standardized beta coefficients) และคาสารูป
สนิทดี (R2) ท่ีเปล่ียนแปลงไป ของคุณลักษณะท้ัง 4 ดาน ในตัวอยางแตละราย ท่ีไดจากการทํานาย
โดยเทคนิคสถิติวิเคราะหถดถอยแบบท่ีมีพจน scatter ในกลุมตัวอยางท้ังหมด (N = 336)  
ID สัมประสิทธ์ิพจน 

Scatter 
Significant R2 ตัวใหม R2 ท่ีเปล่ียนแปลง F value 

1 
2 
3 
4 
5 
. 
. 
. 

330 
331 
332 
333 
334 
335 
336 

-0.017 
-0.051 
-0.037 
0.118 
0.098 

. 

. 

. 
0.016 
-0.013 
0.32 
0.292 
0.008 
0.187 
0.417 

0.941 
0.506 
0.768 
0.431 
0.533 

. 

. 

. 
0.904 
0.932 
0.04 
0.072 
0.947 
0.273 

0 

0.054 
0.892 
0.704 
0.586 
0.541 

. 

. 

. 
0.659 
0.588 
0.589 
0.546 
0.719 
0.466 
0.806 

0 
0.002 
0.001 
0.013 
0.009 

. 

. 

. 
0.001 
0.001 
0.099 
0.082 

0 
0.034 
0.168 

0.941 
0.506 
0.768 
0.431 
0.533 

. 

. 

. 
0.904 
0.932 
0.04 
0.072 
0.947 
0.273 

0 

X  0.016 0.471 0.517 0.031 0.471 
SD 0.179 0.290 0.234 0.050 0.290 
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ภาคผนวก ฉ ผลจากการทํานายโดยเทคนิคสถิติวิเคราะหถดถอยเชิงเสนตรงในกลุม  
         ตัวอยางท่ีมีกระบวนการคิดแบบ compensatory (N=311) 

 
ตารางท่ี 23คาสัมประสิทธ์ิStandardized beta coefficients และ คาสารูปสนิทดี (R2) ของคุณลักษณะ
ท้ัง 4 ดาน ในตัวอยางแตละราย ท่ีไดจากการทํานายโดยเทคนิคสถิติวิเคราะหถดถอยเชิงเสนตรงใน
กลุมตัวอยางท่ีมีกระบวนการคิดแบบ compensatory (N=311) 
ID การมีสวนรวมจายคายา 

(cost sharing) 
บัญชีรายการยา 

(formulary) 
ชองทางการรับยา 

(access) 
ปริมาณยาท่ีไดรับ 

(amount) 
R2 

ED H H&C 
1 
2 
3 
4 
5 
. 
. 
. 

328 
329 
330 
331 
333 
334 
335 

-0.076 
0.023 
0.049 
-0.743 
-0.718 

. 

. 

. 
0.153 

0 
-0.14 
-0.149 
-0.13 
-0.646 
0.244 

-0.078 
-0.843 
-0.778 
-0.094 
-0.083 

. 

. 

. 
0.2 

-0.172 
-0.721 
-0.657 
0.367 
-0.508 
0.213 

0.09 
-0.455 
-0.319 
-0.022 

0 
. 
. 
. 

0.115 
-0.546 
-0.37 
-0.38 
0.359 
-0.053 
-0.615 

-0.179 
0.228 
0.203 
-0.087 
-0.096 

. 

. 

. 
0.115 
-0.025 
0.092 
0.058 
-0.62 
-0.16 
0.492 

0.134 
0.155 
0.13 
0.049 
0.016 

. 

. 

. 
-0.404 

0 
-0.092 
-0.088 
-0.147 
-0.08 
0.092 

0.054 
0.89 
0.703 
0.573 
0.532 

. 

. 

. 
0.267 
0.342 
0.658 
0.587 
0.464 
0.719 
0.432 

X  -0.417 -0.185 -0.134 0.053 0.036 0.487 
SD 0.325 0.241 0.235 0.195 0.193 0.245 
หมายเหตุ  ED คือ ยาในบัญชียาหลักแหงชาติ H คือ เลือกรับยาเฉาพะท่ีโรงพยาบาลเทานัน้ 
     H&C คือ เลือกรับยาไดท่ีโรงพยาบาล หรือ คลินิกเอกชน ท่ีข้ึนทะเบียนไวกับรัฐ 
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ภาคผนวก ช ผลจากการทํานายโดยเทคนิคสถิติวิเคราะหถดถอยเชิงเสนตรงในกลุม 
         ตัวอยางท่ีมีคะแนนอรรถประโยชนสอดคลองกับงานวิจัยในอดีต (N = 182) 

 
ตารางท่ี 24 คาสัมประสิทธ์ิStandardized beta coefficients และ คาสารูปสนิทดี (R2) ของ
คุณลักษณะท้ัง 4 ดาน ในตัวอยางแตละราย ท่ีไดจากการทํานายโดยเทคนิคสถิติวิเคราะหถดถอยเชิง
เสนตรง ในกลุมตัวอยางท่ีมีคะแนนอรรถประโยชนสอดคลองกับงานวิจัยในอดีต (N = 182) 
ID การมีสวนรวมจายคายา 

(cost sharing) 
บัญชีรายการยา 
(Formulary) 

ชองทางการรับยา 
(Access) 

ปริมาณยาท่ีไดรับ 
(Amount) 

R2 

ED H H&C 
4 
5 
6 
8 
10 
. 
. 
. 

323 
324 
325 
332 
334 

-0.743 
-0.718 
-0.618 
-0.518 
-0.651 

. 

. 

. 
-0.444 
-0.502 
-0.831 
-0.602 
-0.646 

-0.094 
-0.083 
-0.417 
-0.474 
-0.096 

. 

. 

. 
-0.238 
-0.114 
-0.204 
-0.208 
-0.508 

-0.022 
0 

-0.481 
-0.456 
-0.444 

. 

. 

. 
-0.196 
0.131 
-0.079 
-0.222 
-0.053 

-0.087 
-0.096 
0.192 
0.365 
0.333 

. 

. 

. 
-0.196 
-0.066 

0 
0.034 
-0.16 

0.049 
0.016 
0.096 
0.251 
0.167 

. 

. 

. 
-0.118 
-0.393 
-0.039 
0.205 
-0.08 

0.573 
0.532 
0.741 
0.731 
0.621 

. 

. 

. 
0.383 
0.433 
0.741 
0.490 
0.719 

X  -0.604 -0.273 -0.181 0.055 0.084 0.618 
SD 0.186 0.186 0.198 0.175 0.177 0.196 
หมายเหตุ  ED คือ ยาในบัญชียาหลักแหงชาติ H คือ เลือกรับยาเฉาพะท่ีโรงพยาบาลเทานัน้ 
     H&C คือ เลือกรับยาไดท่ีโรงพยาบาล หรือ คลินิกเอกชน ท่ีข้ึนทะเบียนไวกับรัฐ 
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ตารางท่ี 25 คาสัมประสิทธ์ิStandardized beta coefficients และ คาสารูปสนิทดี (R2) ของคุณสมบัติ
ท้ัง 4 ดาน ในตัวอยางแตละราย ท่ีไดจากการทํานายโดยเทคนิคสถิติวิเคราะหถดถอยแบบท่ีมีพจน 
scatter ในกลุมตัวอยางท่ีมีคะแนนอรรถประโยชนสอดคลองกับงานวจิัยในอดีต (N = 182) 
ID การมีสวนรวมจายคายา 

(cost sharing) 
บัญชีรายการยา 

(formulary) 
ชองทางการรับยา 

(access) 
ปริมาณยาท่ีไดรับ 

(amount) 
R2 

ED H H&C 
4 
5 
6 
8 
10 
. 
. 
. 

323 
324 
325 
332 
334 

-0.763 
-0.735 
-0.594 
-0.486 
-0.656 

. 

. 

. 
-0.503 
-0.554 
-0.824 
-0.657 
-0.647 

-0.094 
-0.083 
-0.417 
-0.474 
-0.096 

. 

. 

. 
-0.238 
-0.114 
-0.204 
-0.208 
-0.508 

-0.022 
0 

-0.481 
-0.456 
-0.444 

. 

. 

. 
-0.196 
0.131 
-0.079 
-0.222 
-0.053 

-0.087 
-0.096 
0.192 
0.365 
0.333 

. 

. 

. 
-0.196 
-0.066 

0 
0.034 
-0.16 

0.04 
0.009 
0.106 
0.264 
0.165 

. 

. 

. 
-0.141 
-0.415 
-0.036 
0.183 
-0.081 

0.586 
0.541 
0.76 
0.762 
0.622 

. 

. 

. 
0.492 
0.519 
0.743 
0.589 
0.719 

X  -0.611 -0.273 -0.181 0.055 0.081 0.640 
SD 0.189 0.186 0.198 0.175 0.178 0.187 
หมายเหตุ  ED คือ ยาในบัญชียาหลักแหงชาติ H คือ เลือกรับยาเฉาพะท่ีโรงพยาบาลเทานัน้ 
     H&C คือ เลือกรับยาไดท่ีโรงพยาบาล หรือ คลินิกเอกชน ท่ีข้ึนทะเบียนไวกับรัฐ 
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ตารางท่ี 26 คาสัมประสิทธ์ิStandardized beta coefficients และ คาสารูปสนิทดี (R2) ท่ีเปล่ียนแปลง
ไป ของคุณลักษณะท้ัง 4 ดาน ในตัวอยางแตละราย ท่ีไดจากการทํานายโดยเทคนิคสถิติวิเคราะห
ถดถอยแบบท่ีมีพจน scatter ในกลุมตัวอยางท่ีมีคะแนนอรรถประโยชนสอดคลองกับงานวจิัยใน
อดีต (N = 182) 
ID สัมประสิทธ์ิพจน 

Scatter 
Significant R2 ตัวใหม R2 ท่ีเปล่ียนแปลง F value 

4 
5 
6 
8 
10 
. 
. 
. 

323 
324 
325 
332 
334 

0.118 
0.098 
-0.14 
-0.18 
0.029 

. 

. 

. 
0.336 
0.299 
-0.045 
0.32 
0.008 

0.431 
0.533 
0.225 
0.12 
0.836 

. 

. 

. 
0.051 
0.073 
0.699 
0.04 
0.947 

0.586 
0.541 
0.76 
0.762 
0.622 

. 

. 

. 
0.492 
0.519 
0.743 
0.589 
0.719 

0.142 
-0.001 
0.516 
0.611 
-0.215 

. 

. 

. 
0.332 
0.36 
0.042 
0.45 
-0.228 

0.431 
0.533 
0.225 
0.12 
0.836 

. 

. 

. 
0.051 
0.073 
0.699 
0.04 
0.947 

X  0.042 0.474 0.640 0.143 0.474 
SD 0.146 0.279 0.187 0.342 0.279 
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ภาคผนวก ซ ผลจากการทํานายโดยเทคนิคสถิติวิเคราะหถดถอยเชิงเสนตรงในกลุม 
         ตัวอยางท่ีมีคะแนนอรรถประโยชนสอดคลองกับงานวิจัยในอดีตและมี  
         แนวคิดแบบ compensatory (n = 169)  

 
ตารางท่ี 27 คาสัมประสิทธ์ิStandardized beta coefficients และ คาสารูปสนิทดี (R2) ของ
คุณลักษณะท้ัง 4 ดาน ในตัวอยางแตละราย ท่ีไดจากการทํานายโดยเทคนิคสถิติวิเคราะหถดถอยเชิง
เสนตรงในกลุมตัวอยางท่ีมีคะแนนอรรถประโยชนสอดคลองกับงานวจิัยในอดีตและมีแนวคิดแบบ 
compensatory (n = 169) 
ID การมีสวนรวมจายคายา 

(cost sharing) 
บัญชีรายการยา 

(formulary) 
ชองทางการรับยา 

(access) 
ปริมาณยาท่ีไดรับ 

(amount) 
R2 

ED H H&C 
4 
5 
6 
8 
10 
. 
. 
. 

322 
323 
324 
325 
334 

-0.743 
-0.718 
-0.618 
-0.518 
-0.651 

. 

. 

. 
-0.472 
-0.444 
-0.502 
-0.831 
-0.646 

-0.094 
-0.083 
-0.417 
-0.474 
-0.096 

. 

. 

. 
-0.212 
-0.238 
-0.114 
-0.204 
-0.508 

-0.022 
0 

-0.481 
-0.456 
-0.444 

. 

. 

. 
-0.196 
-0.196 
0.131 
-0.079 
-0.053 

-0.087 
-0.096 
0.192 
0.365 
0.333 

. 

. 

. 
0.245 
-0.196 
-0.066 

0 
-0.16 

0.049 
0.016 
0.096 
0.251 
0.167 

. 

. 

. 
-0.073 
-0.118 
-0.393 
-0.039 
-0.08 

0.586 
0.541 
0.76 
0.762 
0.622 

. 

. 

. 
0.323 
0.383 
0.433 
0.741 
0.719 

X  -0.604 -0.276 -0.183 0.058 0.072 0.620 
SD 0.187 0.189 0.201 0.174 0.174 0.195 
หมายเหตุ  ED คือ ยาในบัญชียาหลักแหงชาติ H คือ เลือกรับยาเฉาพะท่ีโรงพยาบาลเทานัน้ 
     H&C คือ เลือกรับยาไดท่ีโรงพยาบาล หรือ คลินิกเอกชน ท่ีข้ึนทะเบียนไวกับรัฐ 
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ภาคผนวก ฌ คะแนนความพึงพอใจตอสิทธิประโยชนดานยาท้ัง 54 รูปแบบ 
 
ตารางท่ี 28 ระดับคะแนนความพึงพอใจในแตละรูปแบบของสิทธิประโยชนดานยาท่ีไดจากการ
ทํานายโดยอาศัยคา standardized beta coefficient จากเทคนิคสถิติวิเคราะหถดถอยเชิงเสนตรง ใน
กลุมตัวอยางท่ีมีคะแนนอรรถประโยชนสอดคลองกับงานวิจยัในอดีตและมีแนวคิดแบบ 
compensatory (N = 169)  
รูปแบบสิทธิ 
ประโยชน 
ดานยา 

การมีสวนรวม 
จายคายา 

(cost sharing) 

บัญชีรายการยา 
(formulary) 

ชองทาง 
การรับยา 
(access) 

ปริมาณยา 
ท่ีไดรับ 

(amount) 

คะแนนความพึงพอใจ 

P15 0 ALL HOSRX 3 0.617 
P18 0 ALL HOSCLI 3 0.55 
P14 0 ALL HOSRX 2 0.545 
P17 0 ALL HOSCLI 2 0.478 
P13 0 ALL HOSRX 1 0.473 
P16 0 ALL HOSCLI 1 0.406 
P12* 0 ALL HOS 3 0.309 
P11* 0 ALL HOS 2 0.237 
P10* 0 ALL HOS 1 0.165 
P6 0 ED HOSRX 3 0.065 
P9 0 ED HOSCLI 3 -0.002 
P5 0 ED HOSRX 2 -0.007 
P8 0 ED HOSCLI 2 -0.074 
P4 0 ED HOSRX 1 -0.079 
P7 0 ED HOSCLI 1 -0.146 
P3 0 ED HOS 3 -0.243 
P2 0 ED HOS 2 -0.315 
P1 0 ED HOS 1 -0.387 
P33 100 ALL HOSRX 3 -59.783 
P36 100 ALL HOSCLI 3 -59.85 
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รูปแบบสิทธิ 
ประโยชน 
ดานยา 

การมีสวนรวม 
จายคายา 

(cost sharing) 

บัญชีรายการยา 
(formulary) 

ชองทาง 
การรับยา 
(access) 

ปริมาณยา 
ท่ีไดรับ 

(amount) 

คะแนน 

P32 100 ALL HOSRX 2 -59.855 
P35 100 ALL HOSCLI 2 -59.922 
P31 100 ALL HOSRX 1 -59.927 
P34 100 ALL HOSCLI 1 -59.994 
P30 100 ALL HOS 3 -60.091 
P29 100 ALL HOS 2 -60.163 
P28 100 ALL HOS 1 -60.235 
P24 100 ED HOSRX 3 -60.335 
P27 100 ED HOSCLI 3 -60.402 
P23 100 ED HOSRX 2 -60.407 
P26 100 ED HOSCLI 2 -60.474 
P22 100 ED HOSRX 1 -60.479 
P25 100 ED HOSCLI 1 -60.546 
P21 100 ED HOS 3 -60.643 
P20 100 ED HOS 2 -60.715 
P19 100 ED HOS 1 -60.787 
P51 500 ALL HOSRX 3 -301.383 
P54 500 ALL HOSCLI 3 -301.45 
P50 500 ALL HOSRX 2 -301.455 
P53 500 ALL HOSCLI 2 -301.522 
P49 500 ALL HOSRX 1 -301.527 
P52 500 ALL HOSCLI 1 -301.594 
P48 500 ALL HOS 3 -301.691 
P47 500 ALL HOS 2 -301.763 
P46 500 ALL HOS 1 -301.835 
P42 500 ED HOSRX 3 -301.935 
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รูปแบบสิทธิ 
ประโยชน 
ดานยา 

การมีสวนรวม 
จายคายา 

(cost sharing) 

บัญชีรายการยา 
(formulary) 

ชองทาง 
การรับยา 
(access) 

ปริมาณยา 
ท่ีไดรับ 

(amount) 

คะแนน 

P45 500 ED HOSCLI 3 -302.002 
P41 500 ED HOSRX 2 -302.007 
P44 500 ED HOSCLI 2 -302.074 
P40 500 ED HOSRX 1 -302.079 
P43 500 ED HOSCLI 1 -302.146 
P39 500 ED HOS 3 -302.243 
P38 500 ED HOS 2 -302.315 
P37 500 ED HOS 1 -302.387 

หมายเหตุ  * คือ รูปแบบสิทธิประโยชนดานยาเดิมของขาราชการ 
     ED คือ ยาในบัญชียาหลักแหงชาติ  
     ALL คือ ยาในและนอกบัญชียาหลักแหงชาติ 
     HOS คือ เลือกรับยาเฉาพะท่ีโรงพยาบาลเทานั้น 

      HOSCLI คือ เลือกรับยาไดท่ีโรงพยาบาล หรือ คลินิกเอกชน ท่ีข้ึนทะเบียนไวกับรัฐ 
      HOSRX คือ เลือกรับยาไดท่ีโรงพยาบาล หรือ รานยา ท่ีข้ึนทะเบียนไวกับรัฐ 
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ประวัติผูเขียน 
 

ชื่อ  สกุล นายธนเทพ  วณิชยากร 
รหัสประจําตัวนักศึกษา 5110720029 
วุฒิการศึกษา 
           วุฒิ          ชื่อสถาบัน           ปท่ีสําเร็จการศึกษา 
          เภสัชศาสตรบัณฑิต            มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร                      2550 
 
ทุนการศึกษา  (ท่ีไดรับในระหวางการศึกษา) 
 ทุนอุดหนนุการศึกษา ประเภททุนผูชวยวิจยั จากกองทุนวิจัยคณะเภสัชศาสตร 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ประจําปการศึกษา 2551  
 ทุนอุดหนนุการศึกษา ประเภททุนผูชวยวิจยั จากกองทุนวิจัยคณะเภสัชศาสตร 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ประจําปการศึกษา 2552 
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