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บทคัดยอ 
 

 การวิจยันี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาวิธีการศึกษาสิทธิประโยชนดานยาท่ีพึง
ประสงคของขาราชการทั้งดวย conjoint analysis ท่ีอนุมานวาผูตัดสินใจเลือกวิธีการตัดสินใจแบบ 
compensatory ท้ังหมดและใช judgment process ท่ีมีการแยกวาผูตัดสินใจใชกระบวนการตัดสินใจ
แบบใด รวมถึงการใช policy-capturing analysis เพื่อใชศึกษาหาสิทธิประโยชนดานยาท่ีพึง
ประสงคของขาราชการ การวิจัยนี้ใชแบบสอบถามท่ีสรางข้ึนจากการสัมภาษณเชิงกลุม และเกบ็
ขอมูลจากกลุมตัวอยางขาราชการท่ีปฏิบัติหนาท่ีในจังหวัดสงขลา ซ่ึงการคัดเลือกตัวอยางแบบ
บังเอิญจํานวน 650 ราย โดยมีการเก็บขอมูลท่ีเปนลักษณะทางประชากรศาสตรของกลุมตัวอยาง
และกลุมตัวอยางพิจารณาสิทธิประโยชนดานยาจํานวน 30 รูปแบบ แลวใหคะแนนความพึงพอใจ
ตอสิทธิประโยชนดานยาแตละรูปแบบโดยใชมาตราแบบ Likert scale 10 ระดับ การวิเคราะหขอมูล
ของการวิจยันีอ้าศัย conjoint analysis และ policy-capturing เปนหลักเพื่อหาคุณลักษณะท่ีพึง
ประสงคของสิทธิประโยชนดานยาในกลุมตัวอยางท้ังหมด นอกจากนีย้ังไดมีการวิเคราะหแยก
เฉพาะกลุมตัวอยางท่ีใชกระบวนการตดัสินใจแบบ compensatory และกลุมตัวอยางท่ีมีการตัดสินใจ
เลือกท่ีสอดคลองกับงานวจิัยท่ีผานมาในอดีตหรือสอดคลองกับความเขาใจโดยท่ัวไป 

การวิจยันี้พบวาแบบสอบถามท่ีสามารถนํามาวิเคราะหขอมูลไดมีจํานวน 336 ชุด ซ่ึงกลุม
ตัวอยางใหคะแนนตอสิทธิประโยชนดานยาแตละรูปแบบท่ีมีรายละเอียดของคุณลักษณะท่ีแตกตาง
กันไป ไดแกคุณลักษณะดานการรวมจายคายา รายการยาท่ีเบิกจายได ชองทางการรับยา และ
ปริมาณยาท่ีไดรับตอคร้ัง ผลการวิจัยพบวาท้ังผลของ conjoint analysis และ policy-capturing 
analysis กลุมตัวอยางใหน้ําหนักความสําคัญมากท่ีสุดกบัคุณลักษณะการมีสวนรวมจายในการเลือก
สิทธิประโยชนดานยา ไมวาจะเปนการแยกวิเคราะหเฉพาะกลุมตัวอยางท่ีใชกระบวนการตัดสินใจ
แบบ compensatory หรือเม่ือแยกวิเคราะหเฉพาะวิเคราะหเฉพาะกลุมตัวอยางท่ีเปนไปตามงานวจิยั
ท่ีผานมาในอดีตหรือสอดคลองกับความเขาใจโดยท่ัวไปก็ตาม  ซ่ึงผลการวิจัยนีส้อดคลองกับผล
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การศึกษาของสัดสวนของสวนแบงการตลาด และผลการศึกษาของการทํา cluster analysis ท่ีพบวา
กลุมตัวอยางสวนใหญใหความสําคัญกับการมีสวนรวมจาย แตผลในคุณลักษณะอ่ืนๆจะแตกตางกนั
ไปในแตละกลุมท่ีแยกวิเคราะห ผลการวิจัยท่ีมีความนาเช่ือถือท่ีสุดนาจะเปนผลท่ีไดจากการทํา 
policy-capturing analysis ท่ีเลือกวเิคราะหเฉพาะกลุมตัวอยางท่ีมีผลการตัดสินใจตอระดับใน
คุณลักษณะการมีสวนรวมจาย และรายการยาท่ีเบิกจายไดท่ีเปนไปตามงานวิจยัท่ีผานมาในอดีตหรือ
สอดคลองกับความเขาใจโดยท่ัวไป เพราะเปนการเปรียบเทียบลําดับความสําคัญจาก standardized 
beta coefficient ท่ีทําใหสามารถเปรียบลําดับความสําคัญไดเหมาะสมกวา นอกจากนี้ผลท่ีไดจาก
การวิเคราะหเฉพาะกลุมตัวอยางท่ีมีผลการตัดสินใจตอระดับในคุณลักษณะการมีสวนรวมจาย และ
รายการยาท่ีเบิกจายไดท่ีเปนไปตามงานวจิยัท่ีผานมาในอดีตหรือสอดคลองกับความเขาใจ
โดยท่ัวไปจะเปนผลที่ไดจากกลุมตัวอยางท่ีมีความคิดท่ีเปนเนื้อเดยีวกนัมากกวาซ่ึงจะทําให
ผลการวิจัยมีความนาเช่ือถือมากข้ึน โดยผลที่ไดจากการลําดับความสําคัญรองจากคุณลักษณะการมี
สวนรวมจายคือ ชองทางการรับยา รายการยาท่ีเบิกจายได และปริมาณยาท่ีไดรับตอคร้ังตามลําดับ 
นอกจากนี้พบวาในภาพรวมของกลุมตัวอยางท้ังหมดของผลการวิเคราะหท้ังสองวิธีแสดงใหเห็นวา
ผลของระดับของแตละคุณลักษณะก็มีความสอดคลองกับความเขาใจโดยท่ัวไปกลาวคือกลุม
ตัวอยางจะพึงพอใจมากกวากับระดับของการมีสวนรวมจายท่ีตํ่ากวา หรือกับรายการยาท่ีเบิกจายได
ท้ังยาในและนอกบัญชียาหลักแหงชาติ หรือกับการไดรับยามากกวาชองทางเดียว และกับการไดรับ
ยาในปริมาณท่ีมากกวา 

โดยสรุปการวจิัยนีแ้สดงใหเห็นวาหากผูตัดสินใจเชิงนโยบายตองการปรับเปล่ียนสิทธิ
ประโยชนดานยา คุณลักษณะท่ีผูตัดสินใจเชิงนโยบายตองพิจารณาอยางระมัดระวังมากท่ีสุดจะเปน
ในเร่ืองการมสีวนรวมจายนัน่เองเพราะจะกระทบกับความพึงพอใจของขาราชการมากท่ีสุด 
คุณลักษณะรองลงมาคือการเปดชองทางการรับยาใหเพิ่มมากข้ึนนอกเหนือจากโรงพยาบาล สวนใน
ประเด็นท่ีมีความสําคัญนอยกวากจ็ะเปนปริมาณยาท่ีไดรับตอคร้ัง 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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 ข้ันตอนการสรางคุณลักษณะของสิทธิประโยชนดานยา    49 
  การเก็บขอมูลจากการสัมภาษณเชิงกลุม     49 
 ข้ันตอนการหาสิทธิประโยชนดานยาท่ีพึงประสงค     52 
  การสรางแบบสอบถาม       52 
  การเก็บขอมูล        55 
  การวิเคราะหขอมูล       56 
บทท่ี 4 ผลการวิจัย          
 ผลการสรางคุณลักษณะของสิทธิประโยชนดานยา      60 
  ผลการทําการสัมภาษณเชิงกลุม      60 
  ผลการตอบแบบสอบถามในกลุมตัวอยางขนาดเล็ก    65 
 ผลการหาสิทธิประโยชนดานยาท่ีพึงประสงค     65 
  ลักษณะท่ัวไปทางประชากรศาสตร     66 
  ผลคะแนนอรรถประโยชน คาความสําคัญเปรียบเทียบ      
                 การจัดสวนแบงการตลาด และการวิเคราะหความสัมพันธระหวางขอมูล 
                           พื้นฐานของกลุมตัวอยาง และคาความสําคัญเปรียบเทียบในกลุมตัวอยาง 
                           ท้ังหมด         70 
  ผลการแยกกลุมตัวอยางท้ังหมดท่ีมีแนวคิดแบบ compensatory และ  
                           configural        80 

ผลคะแนนอรรถประโยชน คาความสําคัญเปรียบเทียบ และการจัดสวนแบง   
การตลาดเฉพาะในกลุมตัวอยางท่ีมีวิธีการตัดสินใจแบบ compensatory           82 

  ผลคะแนนอรรถประโยชน คาความสําคัญเปรียบเทียบ  
                 และการจัดสวนแบงการตลาดเฉพาะในกลุมตัวอยางท่ีมีคะแนน 
                           อรรถประโยชนสอดคลองกบังานวจิัยในอดีต     86 
  ผลการแยกกลุมตัวอยางท่ีมีคะแนนอรรถประโยชนสอดคลองกับ   
              งานวจิัยในอดีต ท่ีมีแนวคิดแบบ compensatory และ configural  90 



 

 (10)

                

สารบัญ (ตอ) 
หนา 

  ผลคะแนนอรรถประโยชน คาความสําคัญเปรียบเทียบ      
  และการจดัสวนแบงการตลาดเฉพาะกลุมตัวอยางท่ีมีคะแนน 
                           อรรถประโยชนสอดคลองกับงานวจิัยในอดีตและมีแนวคิดแบบ    

compensatory         91 
  ผลการวิเคราะหการถดถอยเชิงเสนในตัวอยางท้ังหมด   97 
  ผลการวิเคราะหการถดถอยเชิงเสนในตัวอยางท่ีมีกระบวนการคิดแบบ   
  compensatory                     102
  ผลการวิเคราะหการถดถอยเชิงเสนเฉพาะในกลุมตัวอยางท่ีมี    
   คะแนนอรรถประโยชนสอดคลองกับงานวิจัยในอดีต    104 
  ผลการวิเคราะหการถดถอยเชิงเสนเฉพาะกลุมตัวอยางท่ีมี    
  คะแนนอรรถประโยชนสอดคลองกับงานวิจัยในอดีตและมี                
  กระบวนการคิดแบบ compensatory      107 

ผลการเรียงลําดับความสําคัญของคุณลักษณะท้ัง 4 ดานท่ีมีอิทธิพล   
    ตอการตัดสินใจเลือกสิทธิประโยชนดานยาของกลุมตัวอยาง   112 
  ผลของความสัมพันธระหวางลําดับความสําคัญของคุณลักษณะกับ   
  สัดสวนคาสมบูรณของสัมประสิทธ์ิ standardized beta coefficient  
  ของแตละคุณลักษณะกับผลรวมของคาสัมบูรณของคาสัมประสิทธ์ิ 
  standardized beta coefficient      113 
บทท่ี 5 อภิปรายและสรุปผลการวิจยั         
 การอภิปรายผลการวิจัยจากสถิติวิเคราะหคอนจอยท    115 
 การอภิปรายผลการวิจัยจาก policy-capturing analysis    120 
 สรุปผลการวิจัย         124 
  ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย       127 
  ขอจํากัดของการวิจัย       128 
  ขอเสนอเพื่อการวิจัยในอนาคต      128 
เอกสารอางอิง           130 
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สารบัญ (ตอ) 
หนา 

ภาคผนวก            
 ภาคผนวก ก แบบสอบถามเพ่ือหาระดับของคุณลักษณะการมีสวนรวมจาย    
                                  (cost sharing) และปริมาณยาท่ีไดรับตอคร้ัง (amount)    137 

 ภาคผนวก ข แบบสอบถามความคิดเห็นเกีย่วกับสิทธิประโยชนดานยาท่ีพึงประสงค  
                                  ของระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ    141 
 ภาคผนวก ค คาคะแนนความสําคัญเปรียบเทียบ (relative importance) ใน 
         ประชากรที่เปน configural      161 

 ภาคผนวก ง ผลการสัมภาษณเชิงกลุม (focus group)                             162 
 ภาคผนวก จ ผลจากการทํานายโดยเทคนิคสถิติวิเคราะหถดถอยเชิงเสนตรงใน 
        กลุมตัวอยางท้ังหมด (N = 336)     208 

ภาคผนวก ฉ ผลจากการทํานายโดยเทคนคิสถิติวิเคราะหถดถอยเชิงเสนตรงในกลุม 
                ตัวอยางท่ีมีกระบวนการคิดแบบ compensatory (N=311)   211 

ภาคผนวก ช ผลจากการทํานายโดยเทคนิคสถิติวิเคราะหถดถอยเชิงเสนตรงในกลุม 
                 ตัวอยางท่ีมีคะแนนอรรถประโยชนสอดคลองกับงานวิจยัในอดีต 

        (N = 182)        212 
ภาคผนวก ซ ผลจากการทํานายโดยเทคนคิสถิติวิเคราะหถดถอยเชิงเสนตรงในกลุม 

                 ตัวอยางท่ีมีคะแนนอรรถประโยชนสอดคลองกับงานวิจยัในอดีตและมี   
                      แนวคิดแบบ compensatory (n = 169)     215 

ภาคผนวก ฌ คะแนนความพึงพอใจตอสิทธิประโยชนดานยาท้ัง 54 รูปแบบ  216
ประวัติผูเขียน          219 

 
 
 
 
 
 



 

 (12)

รายการตาราง 
หนา 

ตารางท่ี 1 ตัวอยางองคประกอบ (factor) และคุณลักษณะปลีกยอย (factor level)  27 

ตารางท่ี 2 ตัวอยางรูปแบบของผลิตภัณฑ (cases) ท่ีสรางข้ึนเพื่อนําเสนอตอผูบริโภค  
  โดยใชเทคนคิสถิติวิเคราะหคอนจอยท       27 

ตารางท่ี 3 แสดงการ code ตัวแปรในวิธี conjoint analysis     28 
ตารางท่ี 4 แสดงการ code ตัวแปรในวิธี policy-capturing analysis    47 
ตารางท่ี 5 ผลการวิเคราะหดวยสถิติเชิงพรรณนาของการทําการศึกษาเบื้องตน (N=33)  63 
ตารางท่ี 6 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง       67 
ตารางท่ี 7 คะแนนอรรถประโยชน (utility score) และคาความสําคัญเปรียบเทียบ (relative  
                 importance) ตอคุณลักษณะท้ัง 4 ดานของกลุมตัวอยางท้ังหมด (N=336)  72 
ตารางท่ี 8 ความสัมพันธระหวางขอมูลพื้นฐานของกลุมตัวอยางและคาความสําคัญ   
     เปรียบเทียบ (relative importance) ของคุณลักษณะแตละดาน ท่ีไดจากการทํานาย 
    โดยเทคนิคสถิติวิเคราะหคอนจอยท      74 
ตารางท่ี 9 สัมประสิทธ์ิของพจน scatter (scatter standardized beta coefficients โดย   
     แสดงเฉพาะในกลุมตัวอยางท่ีมีวิธีการตดัสินใจแบบ configural (p < 0.05)  81 
ตารางท่ี 10 คะแนนอรรถประโยชน (utility) และคาความสําคัญเปรียบเทียบ (relative  
      importance) ตอคุณลักษณะท้ัง 4 ดานของกลุมตัวอยางท่ีมีวิธีการตดัสินใจแบบ  
                   compensatory (N=311)       84 
ตารางท่ี 11 คะแนนอรรถประโยชน (utility) และคาความสําคัญเปรียบเทียบ (relative  
      importance) ตอคุณลักษณะท้ัง 4 ดานของกลุมตัวอยางท่ีมีคะแนนอรรถประโยชน 
      สอดคลองกับงานวจิัยในอดีต (N=182)      88 
ตารางท่ี 12 สัมประสิทธ์ิของพจน scatter (scatter standardized beta coefficients)โดยแสดง 
                   เฉพาะในกลุมตัวอยางท่ีมีคะแนนอรรถประโยชนสอดคลองกับงานวจิัยในอดีต 
                   และมีวิธีการตัดสินใจแบบ configural (p < 0.05)     90 
ตารางท่ี 13 คะแนนอรรถประโยชน (utility) และคาความสําคัญเปรียบเทียบ (relative  
      importance) ตอคุณลักษณะท้ัง 4 ดานเฉพาะกลุมตัวอยางท่ีมีคะแนนอรรถ 
      ประโยชนสอดคลองกับงานวิจยัในอดตีและมีแนวคิดแบบ compensatory  
      (N=169)         93 



 

 (13)

รายการตาราง (ตอ) 
หนา 

ตารางท่ี 14 การเปรียบเทียบคะแนนอรรถประโยชน (utility) และคาความสําคัญเปรียบเทียบ  
                  (relative importance) ของคุณลักษณะท้ัง 4 ดาน ในกลุมตัวอยางท้ังหมด (N=336)  
     ในตัวอยางท่ีมีแนวคิดเปน compensatory (N=311) ในกลุมตัวอยางท่ีมีคะแนน 
                  อรรถประโยชนสอดคลองกับงานวิจยัในอดตี (N=182) และในกลุมตัวอยางท่ีมี 
                  คะแนนอรรถประโยชนสอดคลองกับงานวิจยัในอดีตและมีแนวคิดแบบ  
                  compensatory (N=169)       96 
ตารางท่ี 15 การเปรียบเทียบตัวแปรท่ีเปนลักษณะทางประชากรศาสตรของ   
      แตละกลุมตัวอยางท่ีจําแนกโดย cluster analysis      100 
ตารางท่ี 16 การเปรียบเทียบคาเฉล่ียของสัดสวนคาสมบูรณของสัมประสิทธ์ิ standardized beta  
      coefficient ของแตละคุณลักษณะกับผลรวมของคาสัมบูรณของคาสัมประสิทธ์ิ  
                   standardized beta coefficient ในกลุมตัวอยางท้ังหมด (N=336) ในกลุมตัวอยางท่ีมี 
                   แนวคิดเปน compensatory (N=311) ในกลุมตัวอยางท่ีมีคะแนนอรรถประโยชน 
                  สอดคลองกับงานวิจัยในอดีต (N=182) และในกลุมตัวอยางท่ีมีคะแนน 
                  อรรถประโยชนสอดคลองกับงานวิจยัในอดตีและมีแนวคิดแบบ compensatory 111 
ตารางท่ี 17 ลําดับความสําคัญของคุณลักษณะท้ัง 4 ดานท่ีมีอิทธิพลตอ    
      การตัดสินใจเลือกสิทธิประโยชนดานยาของกลุมตัวอยาง    112 
ตารางท่ี 18 ความสัมพันธระหวางลําดับความสําคัญของคุณลักษณะกบั         
       สัดสวนคาสมบูรณของสัมประสิทธ์ิ standardized beta coefficient  
       ของแตละคุณลักษณะกบัผลรวมของคาสัมบูรณของคาสัมประสิทธ์ิ                                        
                    standardized beta coefficient                                       114 
ตารางท่ี 19 คาคะแนนความสําคัญเปรียบเทียบ (relative importance) ในประชากรท่ีเปน  
      configural ตามแตละคุณลักษณะ      161 
ตารางท่ี 20 คาสัมประสิทธ์ิ standardized beta coefficients และคาสารูปสนิทดี (R2) ของ              
       คุณลักษณะท้ัง 4 ดาน ในตัวอยางแตละราย ท่ีไดจากการทํานายโดยเทคนิค 
       สถิติวิเคราะหถดถอยเชิงเสนตรงในกลุมตัวอยางท้ังหมด (N = 336)               208 
 
 



 

 (14)

รายการตาราง (ตอ) 
หนา 

ตารางท่ี 21  คาสัมประสิทธ์ิ standardized beta coefficients และคาสารูปสนิทดี (R2) ของ 
      คุณลักษณะท้ัง 4 ดาน ในตัวอยางแตละราย ท่ีไดจากการทํานายโดยเทคนิค 
      สถิติวิเคราะหถดถอยแบบท่ีมีพจน scatter ในกลุมตัวอยางท้ังหมด (N = 336)  209 
ตารางท่ี 22  คาสัมประสิทธ์ิของพจน scatter (scatter standardized beta coefficients) และ 
      คาสารูปสนิทดี (R2) ท่ีเปล่ียนแปลงไป ของคุณลักษณะท้ัง 4 ดาน ในตัวอยาง 
      แตละราย ท่ีไดจากการทํานายโดยเทคนิคสถิติวิเคราะหถดถอยแบบท่ีมีพจน  
      scatter ในกลุมตัวอยางท้ังหมด (N = 336)     210 

ตารางท่ี 23  คาสัมประสิทธ์ิ standardized beta coefficients และคาสารูปสนิทดี (R2) ของ 
      คุณลักษณะท้ัง 4 ดาน ในตัวอยางแตละราย ท่ีไดจากการทํานายโดยเทคนิค 
      สถิติวิเคราะหถดถอยเชิงเสนตรงในกลุมตัวอยางท่ีมีกระบวนการคิดแบบ 
      compensatory (N=311)       211 

ตารางท่ี 24  คาสัมประสิทธ์ิ standardized beta coefficients และคาสารูปสนิทดี (R2) ของ 
      คุณลักษณะท้ัง 4 ดาน ในตัวอยางแตละราย ท่ีไดจากการทํานายโดยเทคนิค 
      สถิติวิเคราะหถดถอยเชิงเสนตรงในกลุมตัวอยางท่ีมีคะแนนอรรถประโยชน 
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       สถิติวิเคราะหถดถอยเชิงเสนตรงในกลุมตัวอยางท่ีมีคะแนนอรรถประโยชน    
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 การทํานายโดยอาศัยคา standardized beta coefficient จากเทคนิคสถิติวิเคราะห           
 ถดถอยเชิงเสนตรง ในกลุมตัวอยางท่ีมีคะแนนอรรถประโยชนสอดคลองกับ 

       งานวิจยัในอดีตและมีแนวคิดแบบ compensatory (N = 169)   216 
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      คาสัมบูรณของคาสัมประสิทธ์ิ standardized beta coefficient ของ 
      ตัวอยางท่ีมีกระบวนการคิดเปนแบบ compensatory (N = 311)     103 



 

 (17)

รายการภาพประกอบ (ตอ)  
หนา 

แผนภูมิท่ี 4 คาเฉล่ียของสัดสวนคาสมบูรณของสัมประสิทธ์ิ      
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      คาสัมบูรณของคาสัมประสิทธ์ิ standardized beta coefficient ของ 
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      คาสัมบูรณของคาสัมประสิทธ์ิ standardized beta coefficient ของ 
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      standardized beta coefficient ของแตละคุณลักษณะกบัผลรวมของ 
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บทท่ี 1 
  

บทนํา 
 
ความเปนมาของปญหา 
 
 ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลของขาราชการ (Civil Servant Medical Benefit Scheme, 
CSMBS) เปนระบบสวัสดกิารที่รัฐบาลเร่ิมนํามาใชต้ังแตป พ.ศ. 2503 เพื่อสรางหลักประกนัทาง
สุขภาพใหแกขาราชการ ลูกจางประจํา ผูรับเบ้ียหวดั/บํานาญ  รวมท้ังบุคคลในครอบครัว ไดแก 
บิดา มารดา คูสมรส และบุตรท่ียังไมบรรลุนิติภาวะอีกไมเกนิ 3 คน เม่ือเกิดการเจ็บปวยผูใชสิทธิ
สามารถเลือกใชบริการจากสถานพยาบาลท่ีเปนของรัฐไดอยางอิสระ รัฐบาลจะใชเงินภาษีจายให
เพื่อเปนสวัสดกิารแกขาราชการท่ัวประเทศ มีหนวยงานท่ีรับผิดชอบในการดแูลการเบิกจายคา
รักษาพยาบาลคือกรมบัญชีกลาง กระทรวงการคลัง จากขอมูลรายงานประจําป พ.ศ. 2549 ของ
กรมบัญชีกลาง พบวา ณ วันท่ี 15 พฤศจิกายน 2549 มีผูไดรับสิทธิในสวัสดิการดังกลาว โดยมี
ขอมูลในระบบท้ังส้ินจาํนวน 7,704,030 ราย (กรมบัญชีกลาง, 2549) โดยมีสิทธิประโยชนท่ีระบบ
สวัสดิการรักษาพยาบาลของขาราชการใหการคุมครองรายการหลักๆ ไดแก 1) บริการ
รักษาพยาบาลผูปวยนอก ซ่ึงผูใชสิทธิสามารถใชบริการสถานพยาบาลของรัฐทุกแหง โดยท่ัวไป
แลวหากการบริการนั้นเปนไปตามขอกําหนดของระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลของขาราชการ 
ผูใชสิทธิไมจําเปนตองมีสวนรวมจายในการใชบริการ 2) บริการรักษาพยาบาลผูปวยใน ซ่ึงผูใช
สิทธิสามารถใชบริการในโรงพยาบาลของรัฐเทานั้นจึงจะเบิกคารักษาพยาบาลได แตก็มีขอจาํกัด
หรือขอยกเวนท่ีระบบสวัสดกิารรักษาพยาบาลของขาราชการไมครอบคลุมเชนคาหองพิเศษ คา
อวัยวะเทียมและอุปกรณในการบําบัดรวมท้ังคาซอมแซม การจํากัดวนันอน ยกเวนมีคณะกรรมการ
แพทยรับรองใหรับการพักรักษาตัวตอไปเปนตน นอกจากนี้ยังมีกรณีบริการอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
ผูใชสิทธิจะสามารถเขารับบริการไดในสถานพยาบาลของรัฐ สวนโรงพยาบาลเอกชนใชบริการได
แตจํากดัวงเงินคารักษาพยาบาลตามจายจริงแตไมเกนิ 3,000 บาท สวนคาอวัยวะเทียม อุปกรณใน
การบําบัดรักษา การซอมแซม คาหอง คาอาหารเบิกตามอัตรากําหนดเชนเดียวกับโรงพยาบาลรัฐคือ
ไมจํากัดจํานวนคร้ัง สวนคาคลอดบุตร ใหใชสิทธิเบิกตามจายจริงไมจํากัดจํานวนคร้ัง ยกเวน 
คาอาหารคาหองพิเศษ อวัยวะเทียมและอุปกรณการบําบัดรักษารวมคาซอมแซมจะใหเบิกตาม
กําหนด นอกจากนี้ผูใชสิทธิตองการใชบริการหองพิเศษ จะไดรับสิทธิเบิกไดไมเกินวนัละ 600 บาท 
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และมีการจํากดัจํานวนวัน ยกเวนแพทยใหการรับรองถึงความจําเปนท่ีตองพักรับการรักษาตอใน
โรงพยาบาล อยางไรกต็ามระบบสวัสดกิารรักษาพยาบาลของขาราชการไดจํากัดไมใหมีการเขาถึง
บริการอ่ืนๆท่ีเกินความจําเปนไดแกการตรวจสุขภาพประจําป ซ่ึงจะจํากัดเฉพาะตัวของขาราชการ
ไมรวมบุคคลในครอบครัว นอกจากนี้ยังมีการประกาศเพื่อการปรับเปล่ียนสิทธิเปนระยะ สวนการ
ใชยานัน้ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลของขาราชการไดจํากดัใหผูใชสิทธิใหใชยาเฉพาะยาท่ีระบุ
ไวในบัญชียาหลักแหงชาติเทานั้น ยกเวนกรณีท่ีแพทยลงความเหน็วามีความจําเปนท่ีจะตองใชยา
นอกบัญชียาหลักแหงชาติ (วโิรจน ณ ระนอง และคณะ, 2545) 
 ถึงแมวาโดยท่ัวไปแลวผูใชสิทธิในระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลของขาราชการไม
จําเปนตองมีสวนรวมจายในการใชบริการ อยางไรก็ตามแตเดิมผูใชสิทธิตองสํารองจายไปกอนหลัง
จากมีการใชบริการรักษาพยาบาล แลวจึงนําใบเสร็จไปขอเบิกคืนยอนหลังกับตนสังกัด (indemnity) 
สวนทางสถานพยาบาลเองก็จะคิดคาบริการทางการแพทยเปนแบบจายตามรายการที่จายจริง (Fee- 
for-service) ทําใหไมมีแรงจงูใจใหท้ังผูใชสิทธิและสถานพยาบาลที่จะมีการควบคุมคาใชจาย และมี
แนวโนมท่ีจะเกิดการใชบริการรักษาพยาบาลท่ีเกินความจําเปนไดสูง  (moral hazard) สงผลทําให
ปญหาคารักษาพยาบาลของระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลของขาราชการเพิ่มข้ึนอยางรวดเร็ว นภิา 
ศรีอนันต (2545) รายงานวาในชวงป พ.ศ. 2531 – 2544 มีอัตราการเพ่ิมเฉล่ียของคารักษาพยาบาล
ของระบบสวสัดิการรักษาพยาบาลของขาราชการคิดเปนรอยละ 14 ตอป จาก 3,156 ลานบาทในป 
2531 เพิ่มเปน 19,181 ลานบาทในป 2544 ในขณะท่ีจํานวนขาราชการไมไดเพิ่มข้ึนมากนัก ตอมาคา
รักษาพยาบาลก็ยังคงมีการเพิ่มข้ึนเร่ือยๆดงัแผนภาพท่ี 1 จนกระท่ังในป พ.ศ. 2550 กรมบัญชีกลางก็
มีรายงานคารักษาพยาบาลของระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลของขาราชการ ซ่ึงพบวามีมูลคาสูงกวา 
46 ลานบาท 
 นอกจากนี้ต้ังแตป พ.ศ. 2549 เปนตนมาระบบสวัสดกิารรักษาพยาบาลของขาราชการได
เพิ่มความสะดวกในการเบิกจายโดยการนําระบบการจายเงินตรงระหวางกรมบัญชีกลางกับ
โรงพยาบาลมาใช ทําใหผูใชสิทธิไมตองมีการสํารองจายไปกอนหลังจากมีการใชบริการ
รักษาพยาบาลซ่ึงโดยหลักการทางเศรษฐศาสตรสาธารณสุขและการศึกษาในตางประเทศ แลวการท่ี
เปดโอกาสใหผูใชสิทธิไมตองมีการสํารองจายไปกอนหลังจากมีการใชบริการรักษาพยาบาลจะ
สงผลใหมีคาใชจายในการรักษาพยาบาลมากข้ึน (Stafford, Davidson, Davidson, et al., 2003) จึง
สงผลใหแนวโนมของปญหาคาใชจายในการรักษาพยาบาลท่ีสูงข้ึนของระบบสวัสดกิาร
รักษาพยาบาลของขาราชการทวีความรุนแรงมากข้ึน   
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แผนภาพท่ี 1 คาใชจายของคารักษาพยาบาลขาราชการ ปงบประมาณ พ.ศ. 2545 – 2552 

 
 
 กรมบัญชีกลางไดมีความพยายามในการแกปญหาขางตนหลายประการเชนการปฏิรูป
ระบบในป พ.ศ. 2541 โดยการลดทอนสิทธิประโยชนบางดานลง โดยจํากัดการเบิกจายคายาได
เฉพาะยาท่ีมีอยูในบัญชียาหลักแหงชาติเทานั้น ยกเวนบางกรณีท่ีแพทยรับรองวามีความจําเปนตอง
ใชยานอกบัญชีสําหรับผูปวยเฉพาะราย การจํากัดจาํนวนวันนอน และการงดเวนการเขารับการ
รักษาพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชนในกรณีท่ีไมฉุกเฉิน ซ่ึงผลของมาตรการดังกลาวยังไมสัมฤทธ์ิ
ผลเทาท่ีควร เนื่องจากชวยลดคาใชจายไดเพียงชวงแรก คือประหยดังบประมาณได 18 % เทียบกบั
คาใชจายป 2540 หลังจากนั้นในคร่ึงปหลังของป 2542 คาใชจายกลับมีแนวโนมเพิ่มข้ึนอีกคร้ัง 
(นิภา ศรีอนนัต, 2545) และ (กลุมงานสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ กรมบัญชีกลาง, 2550)  
ตอมาคณะทํางานของสถาบันวิจยัระบบสาธารณสุข (สวรส.) ไดแนะนําผานความเห็นชอบจากมติ
คณะรัฐมนตรี เม่ือวันท่ี 3 ตุลาคม 2543 ใหกระทรวงการคลังดําเนนิการปฏิรูประบบสวัสดิการ
รักษาพยาบาลของขาราชการ เพื่อใหขาราชการและผูมีสิทธิในสวัสดิการรักษาพยาบาลไดรับ
คุณภาพในการรักษาพยาบาลเพ่ิมมากข้ึนอยางเปนธรรม โปรงใส สามารถควบคุมคาใชจายไดอยาง
มีประสิทธิภาพ โดยมีแนวดาํเนินการดังนี้ (วิโรจน ณ ระนอง, อัญชนา ณ ระนอง, ศรชัย เตรียมวร
กุล และคณะ 2548) 1) จัดทําฐานขอมูลผูมีสิทธิ 2) จัดทําบัญชีรายการยา และบัญชีราคายา 3) จัดทํา
ระบบการเบิกจายเงินผูปวยใน โดยการกําหนดเพดานงบประมาณ (Global Budget) และจัดสรรโดย
ใชเกณฑกลุมวินิจฉัยโรครวม (Diagnostic related group, DRG) 4) จัดใหมีการจายตรงคา
รักษาพยาบาลดวยระบบอิเล็คโทรนิค 5) ตรวจสอบการใชจายเงิน 6) ปรับปรุงดานสิทธิประโยชน 
7) เนนการสรางหลักประกนัสุขภาพ 
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 เม่ือพิจารณาโครงสรางงบประมาณดานการรักษาพยาบาลของสิทธิประโยชนราชการ 
พบวาในปงบประมาณ 2549 มีคาใชจายดานยาถึงประมาณรอยละ 30 กรณีผูปวยในและสูงกวารอย
ละ 50 กรณีผูปวยนอก (ระบบบริหารการเงินการคลังภาครัฐ แบบอิเล็กทรอนิกส GFMIS, 2550) 
ดังนั้นยาจึงเปนหนึ่งในประเด็นสําคัญของทางเลือกในการปฏิรูประบบสวัสดิการนี ้ สิทธิประโยชน
ดานยาในปจจบัุนยังคงมีชองโหวโดยเฉพาะการใหผูมีสิทธิมีสวนรวมจายคายาท่ีอยูนอกบัญชียา
หลักแหงชาติ เนื่องจากในทางปฏิบัติผูมีสิทธิไมจําเปนตองจายรวมคายาในสวนดังกลาวแตอยางใด 
เนื่องจากแพทยจะใหการชวยเหลือโดยใหการรับรองวาผูมีสิทธิมีความจําเปนท่ีจะตองใชยาท่ีอยู
นอกบัญชียาหลักแหงชาติ ซ่ึงเปนสาเหตุหนึ่งท่ีสงผลใหคารักษาพยาบาลมีแนวโนมสูงข้ึนอยาง
ตอเนื่อง กรมบัญชีกลางไดพยายามเปล่ียนแปลงหรือศึกษามาตรการในการจัดการสิทธิประโยชน
ดานยาหลายครั้งเชนการกําหนดหลักเกณฑและเง่ือนไขการเบิกจายยาในยาบัญชี ง. บางรายการตาม
บัญชียาหลักแหงชาติ หรือการพยายามจดัทําบัญชียาช่ัวคราว พรอมกําหนดเง่ือนไขในการเบิกจาย 
ซ่ึงเปนมาตรการท่ีใชแทนการใหคณะกรรมการแพทยรับรอง หรือในอนาคตเม่ือมีการประกาศบัญชี
ยาหลักแหงชาติฉบับใหมแลว จะใหเบิกจายไดเฉพาะยาในบัญชียาหลักแหงชาติ โดยจะตองเปนไป
ตามเง่ือนไขการใชยาท่ีกําหนดไวในบัญชียาดังกลาวดวย (เสาวคนธ รัตนวิจิตราศิลป, 2547) 
กรมบัญชีกลางไดรวมมือกับสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ในการพยายามกําหนดขอบเขตการ
จัดทําบัญชีรายการยา บัญชีราคายา และระบบขอมูลยาท่ีเบิกจาย โดยแยกยาออกเปน 3 กลุมคือ 1.) 
บัญชียาท่ีผูมีสิทธิสามารถเบิกคายาไดท้ังหมดตามราคาอางอิง 2.) บัญชียาท่ีเบิกไดบางสวน 3.) บัญชี
ยาท่ีเบิกไมได และในระยะยาวผูมีสิทธิสามารถเลือกรับยาไดท้ังจากสถานพยาบาลหรือรานขายยาท่ี
จดทะเบียนไวกับโครงการโดยไมตองทดลองจายเอง (นธีรัตน ธรรมโรจน, 2550) อยางไรก็ตาม
มาตรการดังกลาวก็ไมไดนํามาใชจริงในทางปฏิบัติ 

ในป พ.ศ. 2545 ประเทศไทยไดมีการประกาศใชพระราชบัญญัติหลักประกนัสุขภาพ
แหงชาติ พ.ศ. 2545 โดยมีเจตนารมณท่ีจะรวมระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลของขาราชการและ
ระบบประกันสังคมเขากับหลักประกันสุขภาพถวนหนา เพื่อใหประชาชนชาวไทยมีสิทธิเสมอกัน 
ในการรับบริการสาธารณสุขท่ีไดมาตรฐาน และการใหบริการสาธารณสุขเปนไปอยางท่ัวถึงและมี
ประสิทธิภาพ รวมท้ังการนําระบบการใหความชวยเหลือในดานการรักษาพยาบาล ท่ีมีอยูหลาย
ระบบมาจัดการรวมกันเพื่อลดคาใชจายในภาพรวมดานการสาธารณสุข ไมใหเกิดการซํ้าซอนและ
เพื่อจัดระบบใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน แตการดําเนนิการดังกลาว กฎหมายไมไดกําหนดระยะเวลา
ท่ีตองดําเนินการอยางแนนอน  แตใหคํานึงถึงความพรอมของแตละฝายในการที่จะตกลงกัน หากยัง
ไมสามารถดําเนินการได ก็เพยีงแตใหสํานักงานหลักประกนัสุขภาพแหงชาติ รายงานตอ
คณะรัฐมนตรีทราบตอไป ซ่ึงปจจุบันยังไมอาจตราพระราชกฤษฎีกาตามพระราชบัญญัติ
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หลักประกนัสุขภาพแหงชาติได เนื่องจากกรมบัญชีกลาง และสํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ ยังตองเตรียมความพรอมในการพัฒนาระบบ เพื่อใหเกิดความม่ันใจวาประชาชนคนไทย
ทุกคน จะมีหลักประกนัในการเขาถึงบริการสาธารณสุขท่ีมีคุณภาพดวยระบบท่ีมีประสิทธิภาพ
สูงสุด จึงตองมีการพัฒนาระบบฐานขอมูล ระบบตรวจสอบคุณภาพบริการทางการแพทย ระบบ
บริหารการจายคาชดเชย และการเช่ือมโยงฐานขอมูลการใหบริการประชาชน ซ่ึงท้ังหมดยังตองการ
พัฒนาอีกระยะหนึ่ง (ปยาภรณ สมบัติยานุชิต, 2550)  ในอนาคตเม่ือทุกฝายมีความพรอม และเร่ิมมี
การดําเนนิการตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 ดังกลาวขางตน โดยการ
รวมระบบสวสัดิการรักษาพยาบาลของขาราชการเขากับหลักประกนัสุขภาพถวนหนา ซ่ึงถือเปน
การเปล่ียนแปลงในแนวทางท่ีลดทอนสิทธิประโยชนดานยาของขาราชการอยางมากโดยเฉพาะ
อยางยิ่งในมุมมองของขาราชการเอง และอาจเกิดแรงตานไดมากจากผูมีสวนไดสวนเสีย ท้ังตัว
ขาราชการ ขาราชการบํานาญ และหนวยงานภาครัฐท่ีเกีย่วของ จากการสํารวจความคิดเห็นเกี่ยวกบั
สิทธิประโยชนดานยาของระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ พบวามีผูไมเห็นดวยกับการ
รวมระบบประกันสุขภาพของประเทศเปนระบบเดยีวถึงรอยละ 68 (เสาวคนธ รัตนวิจิตราศิลป, 
2545)  

จากสถานการณท้ังหมดท่ีกลาวมามีความเปนไปไดวาสิทธิประโยชนดานยาของระบบ
สวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ อาจจะตองมีการเปล่ียนแปลงอยางแนนอนไมมากก็นอยใน
ระยะเวลาอันใกลนี้ จึงเปนท่ีมาของการวจิัย ซ่ึงตองการศึกษารูปแบบของสิทธิประโยชนดานยาท่ี
พึงประสงคของระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ ท่ีเปนไปตามความตองการและขาราชการ
ในฐานะผูใชสิทธิของระบบสวัสดิการดังกลาวสามารถยอมรับไดมากที่สุด เพื่อใชเปนขอมูลในการ
ตัดสินใจวางนโยบาย ในอดีตมีงานวจิัยท่ีพยายามออกแบบสิทธิประโยชนเพื่อหารูปแบบของสิทธิ
ประโยชนท่ีพงึประสงคของระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการโดย พิมพวรา ตันเวชศิลป 
(2551) โดยการใชเทคนิค conjoint analysis ในการวิเคราะหหารูปแบบของสิทธิประโยชนดานยาท่ี
ขาราชการเปนผูตอบแบบสอบถามมีความพึงพอใจมากท่ีสุด รวมถึงการใชเทคนิคการจัดสวนแบง
การตลาด (market segment analysis) แบงกลุมตัวอยางเปนกลุมยอยตามประเภทขององคประกอบท่ี
กลุมตัวอยางใหความสําคัญตอการตัดสินใจเลือกสิทธิประโยชนดานยา ผลการวิจัยพบวาผลลัพธท่ี
ไดยังคงเปนปญหาท่ีอธิบายไดยากเชนพบวาขาราชการมคีวามพึงพอใจกับการมีสวนรวมจายใน
อัตราท่ีสูง ซ่ึงขัดแยงกับหลักความจริงเปนตน  
 งานวิจยัจากตางประเทศของ Cline and Gupta (2005) ไดทําการวิจัยถึงรูปแบบสิทธิ
ประโยชนดานยาท่ีเหมาะสมในผูสูงอายุ โดยไดมีการกลาวอางถึงกระบวนการตัดสินใจ (judgment 
process) 2 แบบหลักคือกระบวนการตดัสินใจแบบ compensatory ซ่ึงมีสมมุติฐานวาหากผูตัดสินใจ
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ไมพึงพอใจตอคุณลักษณะ (attribute) ใดหรือคุณลักษณะท่ีมีคาเปนลบตอการตัดสินใจ คุณลักษณะ
นั้นจะสามารถถูกกลบจุดดอยไดโดยคุณลักษณะอ่ืนๆท่ีเปนบวก ดงันั้นในกระบวนการตัดสินใจ
ดังกลาว แมสิทธิประโยชนใดท่ีมีคุณลักษณะท่ีไมพึงประสงคก็สามารถเปนสิทธิประโยชนท่ีมีความ
เหมาะสมไดเนื่องจากสามารถยอมรับในคุณลักษณะอ่ืนๆท่ีเปนบวกในสิทธิประโยชนนัน้ได อาจ
กลาวไดอีกนยัหนึ่งวาผูตัดสินใจจะทําการพิจารณาในแตละคุณลักษณะในแตละสิทธิประโยชน
อยางละเอียดและครบถวน ในขณะท่ีกระบวนการตัดสินใจแบบ configural จะมีสมมุติฐานวาดวย
การกําหนดคายอมรับตํ่าสุดท่ีสามารถยอมรับได (minimum cutoff value) หากสิทธิประโยชนใดมี
คุณลักษณะใดลักษณะหนึง่ท่ีไมผานคายอมรับตํ่าสุด สิทธิประโยชนนั้นก็จะไมไดรับความสนใจ 
ไมมีการประเมินถึงคุณลักษณะอ่ืนๆอีกตอไป ซ่ึงจะสงผลใหผูตัดสินใจพิจารณาสิทธิประโยชน
รูปแบบอ่ืนตอไป Cline and Gupta (2005) ยงัไดกลาวถึงเทคนิค conjoint analysis วาเปนการ
อนุมานใหผูตัดสินใจใชกระบวนการตดัสินใจแบบ compensatory ท้ังหมด ซ่ึงในความเปนจริงผู
ตัดสินใจบางรายอาจใชกระบวนการตดัสินใจแบบ configural ก็ได  และในเวลาตอมา Cline and 
Gupta (2006) ก็ไดใช policy-capturing analysis มาศึกษาคุณลักษณะของสิทธิประโยชนดานยา จาก
ขอจํากัดของ conjoint analysis จึงอาจเปนสาเหตุหนึ่งท่ีทําใหผลการวิจัยของ พิมพวรา ตันเวชศิลป 
(2551) สามารถอธิบายไดยาก ดงันั้นการวิจัยนีจ้ึงมีวัตถุประสงคท่ีจะศึกษาวธีิการวิจัยสิทธิ
ประโยชนดานยาท่ีพึงประสงคของขาราชการทั้งดวยเทคนิค conjoint analysis ท่ีอนุมานวาผู
ตัดสินใจเลือกวิธีการตัดสินใจแบบ compensatory ท้ังหมดและเทคนิคของ judgment process ท่ีมี
การแยกวาผูตัดสินใจใชกระบวนการตดัสินใจแบบใด รวมถึงการใช policy-capturing analysis เพือ่
ใชศึกษาหาสิทธิประโยชนดานยาท่ีพึงประสงคของขาราชการ 
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วัตถุประสงคของการวิจัย 
 
 เพื่อศึกษาวิธีการวิจัยสิทธิประโยชนดานยาท่ีพึงประสงคของขาราชการทั้งดวยเทคนคิ 
conjoint analysis ท่ีอนุมานวาผูตัดสินใจเลือกวิธีการตัดสินใจแบบ compensatory ท้ังหมด และ
เทคนิคของ judgment process ท่ีมีการแยกวาผูตัดสินใจใชกระบวนการตัดสินใจแบบใด รวมถึงการ
ใชเทคนิค policy-capturing analysis เพื่อใชศึกษาหาสิทธิประโยชนดานยาท่ีพึงประสงคของ
ขาราชการ 
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 
 ในอนาคตหากภาครัฐตองการเปล่ียนแปลงระบบสวัสดกิารรักษาพยาบาลขาราชการ 
ภาครัฐสามารถเลือกใชวิธีท่ีจะศึกษารูปแบบสิทธิประโยชนดานยาท่ีพึงประสงค เพื่อใชเปนขอมูล
ประกอบการพิจารณาถึงรูปแบบสิทธิประโยชนดานยาท่ีพึงประสงค ซ่ึงเปนท่ียอมรับของ
ขาราชการ ในฐานะผูใชสิทธิของระบบได 
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บทท่ี 2 
 

ทบทวนวรรณกรรม 
 

 การศึกษารูปแบบของสิทธิประโยชนดานยาท่ีพึงประสงคของระบบสวสัดิการ
รักษาพยาบาลขาราชการนั้น ผูวิจยัไดทําการทบทวนวรรณกรรมเกีย่วกบัแนวทางของการออกแบบ
สิทธิประโยชนดานยา ซ่ึงจะนํามาพจิารณารวมกับรูปแบบการปฏิรูปสิทธิประโยชนดานยาของ
ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ เพื่อหาแนวทางในการออกแบบสิทธิประโยชนดานยาท่ีมี
ความเหมาะสม รวมถึงการทบทวนวรรณกรรมเกีย่วกบักระบวนการตัดสินใจเพื่อนํามาใชอธิบาย
กระบวนการตดัสินใจของขาราชการ และการทบทวนในสวนของการวัดและวิเคราะหเชิงสถิติ 
conjoint analysis และ standard linear regression model 
 

ระบบประกนัสุขภาพในประเทศไทย 
 
 ในอดีตเม่ือเกดิการเจ็บปวยข้ึน รูปแบบการใชบริการทางสุขภาพท่ีคนสวนใหญคุนเคยเปน
อยางดีคือ การเขาไปใชบริการทางสุขภาพจากสถานพยาบาลประเภทใดประเภทหน่ึง เชน ไป
โรงพยาบาล ไปรานยา ก็มีการจายคาบริการใหกับผูใหบริการโดยตรง ซ่ึงในการใชบริการดังกลาว
จะมีผูท่ีเกีย่วของหลักอยู 2 ฝายคือ ผูใชบริการ (user) นั่นคือผูปวย และผูใหบริการ (provider) ไดแก 
แพทย บุคลากรทางสาธารณสุข รวมไปถึงสถานพยาบาล เชน โรงพยาบาล สถานีอนามัย คลินิก
แพทย คลินกิทันตกรรม รานยา ซ่ึงคาใชจายตางๆท่ีเกิดข้ึนจะเปนเงินท่ีผูใชบริการจายใหแกผู
บริการเองโดยตรง หรือเรียกวา เงินจายออกจากกระเปา (out of pocket payment) แตในยุค
ปจจุบันมีระบบประกันสุขภาพแกประชาชน ซ่ึงเปนรูปแบบหนึ่งของการใหบริการทางสุขภาพ โดย
ผูมีสวนเกีย่วของในระบบท้ัง 3 กลุมคือผูใชสิทธิหรือสมาชิกของระบบ (member) ผูใหบริการ 
(provider) และผูใหประกันหรือผูจายเงิน (payer) โดยผูใหประกันจะมีบทบาทในการออก
ขอกําหนดเกีย่วกับการจายคาบริการ รวมไปถึงการกําหนดกติกา ขอกําหนดเร่ืองการจายเงิน และ
สิทธิประโยชนท่ีผูจายจะไดรับ กอนท่ีจะเกิดการใชบริการทางสุขภาพ สงผลใหเกิดการ
เปล่ียนแปลงความสัมพันธระหวางผูใชบริการกับผูใหบริการ กลาวคือเม่ือผูใชบริการมปีระกัน
สุขภาพ อาจไมตองจายคาบริการเลย หรือรวมจายเพียงจาํนวนนอยเทานั้น โดยผูใหประกันจะเปนผู
จายคาบริการท้ังหมด หรือจายสวนตางระหวางคาบริการเต็มจํานวนกบัสวนท่ีรวมจาย ซ่ึงการจาย 
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อาจมีวิธีท่ีตางกันไปโดยผูใหประกันจายใหผูใหบริการโดยตรง หรือผูใชบริการจายเงินไปกอนแลว
เบิกคืนจากผูใหประกันภายหลัง 
 ในประเทศไทยสามารถแบงระบบประกันสุขภาพไดออกเปน 3 กลุมใหญๆ ไดแก ระบบ
ประกันสุขภาพถวนหนา, ระบบประกันสังคม และระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ โดยมี
รายละเอียดตางๆในแตละระบบดังนี ้
 
ระบบการประกันสุขภาพถวนหนา (Universal Coverage Scheme, UC) 
 
 ระบบการประกันสุขภาพถวนหนา หรือแตเดิมเรียก “โครงการ 30 บาท” ไดถูกนํามาใชใน
ประเทศไทยในป 2002 โดยการกําหนดเปนพระราชบัญญัติการประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 
เนื่องจากในอดีตพบวาบุคคลท่ีมีรายไดตํ่าไมสามารถเขาถึงการใหบริการทางสุขภาพอยางเพียงพอ
และเหมาะสม สงผลใหเกิดความไมเทาเทียมกันในการไดรับบริการทางสุขภาพของประชาชน และ
การไดรับบริการทางสุขภาพท่ีไมไดมาตรฐานเหมาะสมกบัราคาท่ีผูใชบริการจายไป ซ่ึงขัดตอ
กฎหมายรัฐธรรมนูญ พ.ศ. 2540 ท่ีมีเจตนารมณใหประชาชนชาวไทยมีสิทธิเสมอกันในการรับ
บริการสาธารณสุขท่ีไดมาตรฐาน และมีการใหบริการสาธารณสุขเปนไปอยางท่ัวถึงและมี
ประสิทธิภาพ  ดังนั้นระบบประกันสุขภาพถวนหนา จึงถูกนํามาใชเพื่อเพิ่มการเขาถึงบริการทาง
สุขภาพของประชาชนคนไทย เพื่อใหคนไทยทุกคนมีสิทธิในการเขารับบริการทางสุขภาพ 
(Indaratna and Sreshthaputra, 2001) 
 เสาวคนธ รัตนวิจิตราศิลป (2545) ไดระบุวาระบบประกันสุขภาพถวนหนาเปนระบบ
ประกันสุขภาพท่ีใหญท่ีสุด ครอบคลุมบุคคลท่ียังไมไดรับสิทธิจากหลักประกันสุขภาพอื่น บริหาร
จัดการโดยหนวยงานของรัฐบาล คือ สํานักงานประกันสุขภาพแหงชาติ นั่นคือรัฐบาลทําหนาท่ีเปน
ผูจายคาบริการทางสุขภาพใหแกผูใหบริการทางสุขภาพ ในท่ีนี้คือ สถานพยาบาลของรัฐ และ
เอกชนท่ีเขารวมโครงการ ซ่ึงลักษณะของการจายจะเปนแบบเหมาจายรายหวัประชากร (Capitation) 
ซ่ึงกําหนดไวคร้ังแรกในอัตรา 1,404 บาทตอคนตอป ซ่ึงในแตละสถานพยาบาลท่ีเขารวมโครงการ
จะไดรับคาบริการมากหรือนอย แตกตางกันไปตามจํานวนผูมีสิทธิท่ีเขามาใชบริการ หรือข้ึน
ทะเบียนไว ณ สถานพยาบาลแหงนั้น โดยแหลงงบประมาณของรัฐไดมาจากการเสียภาษีของ
ประชาชนคนไทย (Indaratna and Sreshthaputra, 2001) 
 ในตอนแรกเม่ือผูมีสิทธิในระบบประกันสุขภาพถวนหนาเกิดความเจ็บปวยหรือตองการรับ
บริการทางสุขภาพ จะสามารถไปใชสิทธิของตนไดท่ีสถานพยาบาลท่ีโครงการกําหนดไว โดยมี
สวนรวมจายตอการใชบริการ 30 บาทตอคร้ัง โดยการจาย 30 บาท จะครอบคลุมการบริการทาง
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สุขภาพโดยกวางๆ (วิโรจน ณ ระนอง และคณะ, 2545) ดังนี ้ 1) บริการผูปวยนอก: ใช
สถานพยาบาลไดท้ังรัฐและเอกชนท่ีเขารวมโครงการและตนเองไดข้ึนทะเบียนไว โดยไมตอง
สํารองจายคารักษาพยาบาลลวงหนา 2) บริการผูปวยใน: ใชบริการจากโรงพยาบาลท่ีลงทะเบียนไว
เทานั้น ระยะเวลาในการพักรักษาตัวตามสิทธิประเภทคนไขในไดไมเกิน 180 วัน ยกเวนมีขอบงช้ี
ทางการแพทย 3) บริการอุบัติเหตุและฉุกเฉิน: ใชสถานพยาบาลท่ีเขารวมโครงการแหงใดก็ได แต
จํากัดการเขารับบริการไมเกนิ 2 คร้ังตอป เม่ือเขารับบริการนอกหนวยบริการที่ลงทะเบียนไว  
4) คลอดบุตร: รวมไมเกนิ 2 คร้ังนับแตเร่ิมโครงการ ไมจํากัดวงเงิน แตอยางไรก็ตามระบบได
จํากัดไมใหมีการเขาถึงบริการอ่ืนๆท่ีเกินความจําเปนเชนสิทธิการใชยานอกบัญชียาหลักแหงชาติ 
การบําบัดรักษาผูติดยาเสพติด และหากตองการอยูหองพิเศษตองจายคาหองพเิศษเองเปนตน 
นอกจากนี้ตอมาในปพ.ศ. 2550 รัฐบาลไดประกาศยกเลิกการมีสวนรวมจาย ทําใหโดยท่ัวไปผูใช
สิทธิไมตองจายคาบริการใดๆในการไปใชบริการในแตละคร้ัง  
 
ระบบประกันสังคม (Social security scheme, SSS) 
 
 เสาวคนธ รัตนวิจิตราศิลป (2545) ไดกลาวถึงระบบประกันสังคมวามีข้ึนเพื่อสราง
หลักประกนัสุขภาพใหกับลูกจางของธุรกจิเอกชน รับผิดชอบคาใชจายรวมกันโดยตัวลูกจาง 
นายจาง และผูเสียภาษี บริหารงานโดยสํานักงานประกันสังคม โดยหลักการของระบบคือ ผูมีสิทธิ
จะเปนผูจายเงินเขากองทุนประกันสุขภาพตามรายไดของตน การเก็บเบ้ียประกันจากผูมีสิทธิมักทํา
ในรูปแบบการหักจากเงินเดอืนในอัตราท่ีเปนสัดสวนคงที่ของเงินเดือน ดังนั้นผูท่ีมีรายไดมาก
จะตองจายคาประกันท่ีมากกวาผูท่ีมีรายไดนอย แตมีสิทธิในการใชบริการเทากัน ซ่ึงนอกจากการ
เก็บเบ้ียประกนัจากลูกจางแลว นายจางและรัฐจะตองจายสมทบเขากองทุนดวยเชนกัน เพื่อนําเบ้ีย
ประกันดงักลาวไปเปนคาบริการ จายใหแกผูใหบริการ โดยอัตราสวนในการเก็บเบ้ียประกนัของ 
ลูกจาง นายจางและภาครัฐ เทากับ 1.5% รวมท้ังหมด 4.5% 
 จากงานวิจยัของ Tangcharoensathien, Supachutikul and Lertiendumrong (1999) พบวา
ระบบประกันสังคมถูกนําเขามาใชในป พ.ศ. 2540 ลักษณะของการจายคาบริการตอสถานบริการ
ทางสุขภาพจะเปนแบบเหมาจายรายหัวประชากร (capitation) เชนเดียวกับโครงการ 30 บาท 
เนื่องจากเม่ือคํานวณงบประมาณคาใชจายท้ังหมดจะพบวา คาใชจายสําหรับการรักษาพยาบาลจาก
การเจ็บปวยเทากับ 2,260 ลานบาท ตอ 1.8 ลานคน ขณะที่ยังไมรวมคาใชจายสําหรับการคลอดบุตร 
และคาใชจายดานยาท่ีมีปริมาณสูงมาก ซ่ึงงบประมาณจากเบ้ียประกันมีเพียง 3,000 ลานบาท ซ่ึงไม
สามารถแบกรับคาใชจายไดหากมีการกําหนดจายแบบตรงตามรายการ (fee-for-service) จึงเปนท่ีมา
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ของการนําวิธีการจายแบบเหมาจายรายหัวประชากรมาใช เพื่อลดภารคาใชจายท่ีมีแนวโนมจะ
เพิ่มข้ึนในแตละป โดยกําหนดอัตราเหมาจายรายหัวไวท่ี 700 บาทตอคนตอป ซ่ึงในแตละ
สถานพยาบาลท่ีเขารวมโครงการจะไดรับคาบริการ มาก-นอย แตกตางกันไปตามจํานวนผูมีสิทธิท่ี
เขามาใชบริการ หรือข้ึนทะเบียนไว ณ สถานพยาบาลแหงนั้น โดยผูประกันตนมีสิทธิเลือก
สถานพยาบาลท่ีเขารวมโครงการ (รัฐหรือเอกชน) ไดปละคร้ัง 
 ระบบประกันสังคมจะใหความคุมครองดานสุขภาพเฉพาะผูมีสิทธิเทานั้น ไมครอบคลุมไป
ยังครอบครัว เม่ือเกิดการเจ็บปวยสามารถไปใชสิทธิไดเฉพาะสถานพยาบาลที่ระบุในบัตรรับรอง
สิทธิ โดยไมตองมีสวนรวมจาย หากไปใชสิทธิในสถานพยาบาลอ่ืนๆ ตองมีการสํารองจาย 
นอกจากนี้ระบบประกันสังคมจะจายเงินทดแทนการขาดรายไดเม่ือตองหยุดงานเน่ืองจากการ
เจ็บปวย คลอดบุตร หรือทุพพลภาพ คาทําศพและเงินสงเคราะหในกรณีท่ีเสียชีวิต โดยระบบ
ประกันสังคมจะใหการคุมครองในบริการทางสุขภาพกวางๆ จากการทบทวนวรรณกรรมของ 
วิโรจน ณ ระนอง และคณะ (2545) ไดแก 1) บริการผูปวยนอก: ใชสถานพยาบาลไดท้ังรัฐและ
เอกชนท่ีระบุในบัตรรับรอง โดยไมตองสํารองจายลวงหนา ยกเวนเม่ือเจ็บปวยฉุกเฉินหรือไดรับ
อุบัติเหตุแลวไมสามารถเขาไปสถานพยาบาลที่ระบุไวในบัตรรับรองสิทธิ เขารับบริการจาก
สถานพยาบาลใดก็ไดแตตองสํารองจายไปกอน และเบิกคืนไดตามวงเงินท่ีกําหนดจาํกัด และไมเกนิ
ปละ 2 คร้ัง 2) บริการผูปวยใน: ใชบริการจากโรงพยาบาลรัฐหรือเอกชนท่ีผูประกันตนเลือกไว
เทานั้น ใชระยะเวลารักษาตัวในโรงพยาบาลประเภทผูปวยในไมเกนิ 180 วัน/ป (หลังจากนั้นข้ึนกับ
วินิจฉัยของแพทย) 3) บริการอุบัติเหตุและฉุกเฉิน: กรณีอุบัติเหตุ คารักษาพยาบาลโรงพยาบาลของ
รัฐ 72 ช่ัวโมงแรกเบิกตามจริง ไมจํากดัจํานวนคร้ัง สวนการใชบริการของโรงพยาบาลเอกชน 
ระบบจะจายตามอัตรากําหนด ไมจํากัดจํานวนคร้ัง สวนกรณีฉุกเฉินหากจะใชบริการโรงพยาบาล
รัฐและเอกชนได โดยระบบจะจายคารักษาพยาบาลที่เกดิข้ึนภายใน 72 ช่ัวโมง ตามอัตรากําหนด ป
ละไมเกิน 2 คร้ัง และเบิกคาใชจายการเคล่ือนยายได 4) คลอดบุตร: เหมาจายไมเกิน 4,000 บาท เบิก
คาใชจายไมเกนิ 2 คร้ังตอผูประกันตนหนึง่ราย ผูประกันตนหญิง ไดสิทธิรับเงินคาสงเคราะหการ
หยุดงานคลอดบุตร 5) คาหองพิเศษไดสิทธิไมเกินวันละ 700 บาท แตอยางไรก็ตามระบบได
จํากัดไมใหมีการเขาถึงบริการอ่ืนๆท่ีเกินความจําเปน ไดแก การบําบัดรักษาผูติดยาเสพติด การ
ตรวจสุขภาพประจําป รวมไปถึงการใชยานอกบัญชียาหลักแหงชาติ แมจะไมมีขอจํากัดในการใชยา
ดังกลาว แตในทางปฏิบัติสถานพยาบาลท่ีใหบริการมักจะไมมีแรงจูงใจในการจายยาท่ีมีราคาแพง  
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ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ (Civil Servant Medical Benefit Scheme, CSMBS) 
 
 สวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ มีข้ึนเพื่อสรางหลักประกันใหกับขาราชการ 
ลูกจางประจํา ผูรับเบ้ียหวดั/บํานาญ รวมท้ังบุคคลในครอบครัว ไดแกบิดา มารดา คูสมรส และบุตร
ท่ียังไมบรรลุนิติภาวะอีกไมเกิน 3 คน โดยรัฐบาลซ่ึงเปนนายจางใชเงินภาษจีายใหเพื่อเปน
สวัสดิการ มีหนวยงานท่ีรับผิดชอบในการดแูลการเบิกจายคารักษาพยาบาลคือกรมบัญชีกลาง 
กระทรวงการคลัง ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการถูกนํามาใชในป พ.ศ. 2503 โดย
ใหความคุมครองแกผูมีสิทธิและครอบครัว เม่ือเกิดการเจ็บปวยผูมีสิทธิสามารถเลือกใชบริการจาก
สถานพยาบาลท่ีเปนของรัฐไดอยางอิสระ โดยไมจําเปนตองมีสวนรวมจายตอการใชบริการในแต
ละคร้ัง ซ่ึงแตเดิมตองมีการสํารองจายไปกอนในการใชบริการ แลวจึงนําใบเสร็จไปขอเบิกคืน
ยอนหลังกบัตนสังกัด (indemnity) ซ่ึงทางสถานพยาบาลจะคิดคาบริการทางการแพทยเปนแบบจาย
ตรงตามรายการ (Fee-for-service) ตอมากรมบัญชีกลางไดจัดใหมีระบบการจายตรงโดยท่ี
ผูรับบริการไมตองสํารองจายไปกอน จากขอมูลรายงานประจําป 2549 ของกรมบัญชีกลาง พบวา ณ 
วันท่ี 15 พฤศจิกายน 2549 มีขอมูลของผูมีสิทธิในระบบท้ังส้ินจํานวน 7,704,030 ราย 
(กรมบัญชีกลาง, 2549) โดยระบบสวัสดกิารรักษาพยาบาลขาราชการจะใหการคุมครองในบริการ
ทางสุขภาพกวางๆ จากการทบทวนวรรณกรรมของ วิโรจน ณ ระนอง และคณะ (2545) ไดแก 1) 
บริการผูปวยนอก: ใชบริการไดท้ังสถานพยาบาลของรัฐทุกแหงแตตองสํารองจายไปกอนแลวนํา
ใบเสร็จมาเบิกคืนภายหลังจากตนสังกัด 2) บริการผูปวยใน: ใชไดในโรงพยาบาลของรัฐเทานั้น เบิก
คารักษาได ยกเวน คาอาหารคาหองพเิศษ คาอวัยวะเทียมและอุปกรณในการบําบัดรวมท้ังคา
ซอมแซม เบิกตามท่ีกําหนด จํากัดวันนอน 13 วัน ยกเวนมีคณะกรรมการแพทยรับรองใหรับการพกั
รักษาตัวตอไป 3) บริการอุบัติเหตุและฉุกเฉิน: ใชไดในสถานพยาบาลของรัฐ โรงพยาบาลเอกชน
ใชไดบริการไดแตจํากัดวงเงินคารักษาพยาบาลตามจายจริงแตไมเกนิ 3,000 บาท สวนคาอวยัวะ
เทียม อุปกรณในการบําบัดรักษา การซอมแซม คาหอง คาอาหารเบิกตามอัตรากําหนดเชนเดียวกบั
โรงพยาบาลรัฐไมจํากดัจํานวนคร้ัง 4) คลอดบุตร: ไดสิทธิเบิกตามจายจริง ไมจาํกัดจํานวนคร้ัง 
ยกเวน คาอาหารคาหองพิเศษ อวัยวะเทียมและอุปกรณการบําบัดรักษารวมคาซอมแซม ใหเบิกตาม
กําหนด 5) คาหองพิเศษ: ไดสิทธิไมเกินวนัละ 600 บาท เบิกได 13 วัน (มีการเปล่ียนแปลงเปน
ระยะๆ) ยกเวนมีกรรมการแพทยรับรอง อยางไรก็ตามระบบไดจํากัดไมใหมีการเขาถึงบริการ
อ่ืนๆท่ีเกินความจําเปน ไดแก การตรวจสุขภาพประจําป จะจาํกดัเฉพาะตัวของขาราชการไมรวม
ครอบครัว สวนการใชยานอกบัญชียาหลักแหงชาติปกติไมไดสิทธิ (ยกเวนกรณีท่ีคณะกรรมการ
แพทยของโรงพยาบาลลงความเห็นวามีความจําเปน) 



  13 

 

การบริหารจัดการสิทธิประโยชนดานยา  
 
 ในขณะท่ีระบบประกันสุขภาพเอ้ือใหผูปวยสามารถเขาถึงบริการสุขภาพ ก็อาจทําใหมีการ
เพิ่มข้ึนของคาใชจายของการใชบริการสุขภาพท่ีอาจเกนิความจําเปน โดยเฉพาะอยางยิ่งคาใชจาย
ดานยาซ่ึงเปนคาใชจายท่ีมักจะมีการเพิ่มข้ึนอยางตอเนื่องในทุกระบบสาธารณสุขและเปนสัดสวน
สําคัญอันหนึ่งของคาใชจายท้ังหมด Olson (2003) ไดกลาวถึงวิธีการสําหรับการควบคุมคาใชจาย
ดานยา จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัการบริหารจดัการสิทธิประโยชนดานยา วิธีการดังกลาว
ไดแก การรักษาผูปวยตามสภาวะของโรค (Disease state management), การจํากัดปริมาณการใช 
(Quantity limitation) การขออนุมัติกอนการใช  (Prior authorization)  ระบบทบทวนการใชยาอยาง
เหมาะสม (Drug utilization review)  การใชบัญชีรายการยาแบบเปดและปด (Open and closed 
formulary) ระบบการรับยาจากรานยาหรือทางไปรษณยี (Retail and mail order) การมีสวนรวมจาย
ของผูบริโภค (Consumer cost sharing)  ซ่ึงในท่ีนีจ้ะเจาะจงทบทวนวรรณกรรมในหัวขอการจํากดั
ปริมาณการใช (Quantity limitation) การขออนุมัติกอนการใช  (Prior authorization) การบริหาร
บัญชีรายการยา (Formulary management) และการมีสวนรวมจายของผูบริโภค (Consumer cost 
sharing) เนื่องจากเกีย่วของกบัตัวผูใชสิทธิโดยตรง 
 
การจํากัดปริมาณการใช (Quantity limitation) 
 
 Olson (2003) ไดใหความหมายของ quantity limitation วา การควบคุมการเขาถึงยา ผาน
การจํากัดปริมาณท่ีผูปวยไดรับ เปนวิธีการหนึ่งสําหรับการบริหารสิทธิประโยชนดานยา ใน
ประเทศสหรัฐอเมริกามักจํากัดปริมาณยาที่ไดรับในปริมาณท่ีเพยีงพอตอการใชใน 1 เดือน สําหรับ
ผูปวยหนึ่งราย ซ่ึงปริมาณยาท่ีไดรับอาจมากกวา 1 เดือนไดข้ึนกับการตัดสินใจของบุคลากรทาง
การแพทยในผูปวยแตละราย หรือในแตละชวงเวลาของการรักษาโรค เชนเดยีวกับ Thomas, 
Larsonet and Bell (1996) ไดกลาวถึงการจํากัดปริมาณยาไววา การจํากัดปริมาณยาท่ีไดรับตอ
คร้ัง สวนมากสิทธิประโยชนจะกําหนดปริมาณ ยาท่ีจายไดตอคร้ังไวท่ี 30 วัน หรือเปนยาจํานวน 
100 หนวยของการบริโภค โดยปริมาณยาดังกลาว อาจแปรเปล่ียนโดยผูปวยท่ีไดรับยาเปนคร้ังแรก
อาจจะไดยาในปริมาณท่ีเพยีงพอตอการรับประทาน 2 สัปดาห หลังจากนั้นในระยะติดตามอาการจะ
มีการเพิ่มจํานวนยาเปนเวลา 30 - 90 วัน สวนวิธีการที่ ตรงขามกันโดยส้ินเชิง คือ การใหยาจํานวน
มากคือประมาณ 3 – 6 เดือนตอการรับยา 1 คร้ัง ซ่ึงมักจะ ใชกับผูปวยท่ีเปนโรคเร้ือรัง เชน โรคหอบ
หืดเปนตน  Soumerai, Ross-Degnan, Avorn, et al. (1991) พบวาการจํากัดจํานวนใบส่ังยาใหมี
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จํานวนไมเกิน 3 ใบในผูปวย 1 ราย ใน 1 เดือน สามารถชวยลดปริมาณการใชยาลงได สงผลให
คาใชจายดานยาลดลง แตอยางไรก็ตามควรมีการพิจารณาถึงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูปวย 
ประสิทธิภาพในการรักษาโรค อยางถ่ีถวนกอนนําไปใชจริง เนื่องจากหากการจํากดัปริมาณยาและ
จํานวนยามากเกินไป สงผลใหการเขาถึงยาท่ีมีความจําเปนตอการรักษาในแตละโรคของผูปวย
ลดลงอันจะสงผลใหประสิทธิภาพในการรักษาโรคลดตํ่าลง สําหรับในประเทศไทย พิมพวรา ตัน
เวชศิลป (2551)   ไดกลาวถึงขอดีของการจํากัดปริมาณยาท่ีไดรับไววา การจายยาใหผูปวยในชวง
ส้ันๆ จะชวยลดความส้ินเปลืองหากผูปวยไมไดรับประทานยาอยางตอเนื่อง และมียาเหลืออยูท่ีบาน
จํานวนมาก นอกจากนี ้ การใหผูปวยมารับยาถ่ีๆ ยังเปนกลไกท่ีทําใหมีการติดตามอาการของผูปวย
อยางใกลชิด และมีผลพลอยไดในการเพิ่มรายไดใหกับระบบจากเงินท่ีผูปวยรวมจายตอคร้ังอีกดวย  
 
การขออนุมัตกิอนการใช (Prior authorization) 
 
 การจํากัดการเขาถึงยาบางชนิด เปนอีกวิธีการหนึ่งสําหรับการควบคุมคาใชจาย Olson  
(2003) ไดกลาวถึงวิธีการนีว้า เปนกระบวนการจํากัดการใชยาบางประเภท สามารถใชยาประเภทน้ี
ได ก็ตอเม่ือไดรับความยนิยอมจากแพทยผูส่ังจายและผูใหประกัน การกระทําดังกลาวมีจุดประสงค
เพื่อ จํากดัและควบคุมการใชยาบางประเภท อันไดแก  ยาใหมยาท่ีทีราคาแพง ยาอันตราย และยาท่ี
จําเปนสําหรับผูปวยเฉพาะบางสถานการณเทานั้น ในขณะเดยีวกันจะเปนการสงเสริมใหผูปวยใชยา
ในกลุมเดยีวกนัท่ีมีประสิทธิภาพใกลเคียงกันแตมีราคาถูกกวา เพื่อเปนการประหยัดคาใชจาย
 Smalley, Griffin, Fought, et al. (1995) ไดแสดงใหเห็นถึงความสามารถในการลดคาใชจาย
ดานยา โดยวิธีการ Prior authorization โดยการจํากัดการเขาถึงยากลุม NSAIDs ท่ีมีราคาแพง พบวา
สามารถลดคาใชจายดานยาไดถึง 53% 
 แตอยางไรก็ตาม วิธีการนี้ยงัคงมีจุดดอยหลายแหง คือ ตองมีคาใชจายสําหรับการบริหารที่
สูง ใชเวลามากในการดําเนนิงาน และมีความยุงยากไมสะดวกตอผูปวย ผูใหบริการ และผูให
ประกัน สงผลใหวิธีการดังกลาวไมไดรับความพึงพอใจเทาท่ีควร (Herrier, Spencer and Davis, 
2000) และ (Motheral, Fairman, Teitelbaum, et al., 1996) นอกจากนี ้ MacKinnon and Kumar 
(2001) ยังกลาวไววามีหลักฐานคอนขางนอยในการยืนยนัถึงผลดีของวิธีการนี้ 
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การบริหารบัญชีรายการยา (Formulary management) 
 
 สําหรับการบริหารบัญชีรายการยา Olson (2003) ไดกลาววา เปนอีกวิธีการหนึ่งในการ
บริหารสิทธิประโยชนดานยา บัญชีรายการยา คือ บัญชีรายช่ือของยา ท่ีผานการพจิารณาจากผูให
ประกัน พบวามีประโยชนสูงสุดตอผูปวย โดยมีประสิทธิภาพในการรักษา และมีความประหยดั
คุมคา สมาคมเภสัชกรโรงพยาบาลแหงประเทศสหรัฐอเมริกา (The American Society of 
Hospital Pharmacists, ASHP) ไดกลาวถึงจุดมุงหมายของการกําหนดบัญชีรายการยาวา เพือ่
ปรับปรุงคุณภาพของการดูแลรักษาผูปวยใหดียิ่งข้ึน โดยกอใหเกิดการคัดเลือกและการใชยาอยาง
สมเหตุสมผล และสามารถควบคุมคาใชจายโดยลดความฟุมเฟอยจากการใชยาเกนิความจําเปนได มี
หลักฐานยืนยนัวาการใชบัญชีรายการยา รวมกับวิธีการบริหารสิทธิประโยชนดานยาวิธีการอ่ืนๆ จะ
สามารถชวยควบคุมคาใชจายดานยาไดเปนอยางมาก (Rucker and Schiff, 1990) โดยบัญชีรายการ
ยาจะแบงเปน 2 ชนิด คือ 
 1) บัญชีรายการยาแบบเปด (Open/unrestricted formulary) 
 บัญชีรายการยาแบบเปด เปนบัญชีรายการท่ีประกอบไปดวยยาจํานวนมาก ไมมีการควบคุม 
จํากัดจาํนวน สามารถเพ่ิมยาเขาสูรายการไดงาย ทําใหผูปวยสามารถเขาถึงยาไดหลายชนิด แตพบวา
ยังไมสามารถบอกไดแนชัดวา บัญชีรายการยาแบบเปดสามารถชวยควบคุมตนทุนได เนื่องจากไมมี
การจํากัดหรือควบคุมใดๆ สงผลใหบัญชียาชนิดนี้ไมเปนท่ีนิยมนัก  ซ่ึงผลการสํารวจของ 
Pharmacy Benefit Management Institute (2001) ในรัฐอริโซนา พบวา ในป 1999 – 2000 มีจํานวน
การใช บัญชีรายการยาแบบเปดลดลง จาก 67% เหลือ 59%  
 2) บัญชีรายการยาแบบปด (Closed/restricted formulary) 
 บัญชีรายการยาแบบปด เปนบัญชีท่ีมีการจํากัดจาํนวนยาในรายการ สงผลใหการเขาถึงยา
ในบางรายการที่ไมมีความจําเปนไดยาก รวมไปถึงการจะเพิ่มยาเขาในรายการจะตองผาน
กระบวนการพิจารณาและคัดเลือกอยางเขมงวด ทําใหสามารถควบคุมคาใชจายดานยาได จาก
งานวิจยัของ Bloom and Jacobs (1985) และ Horn, Sharkey, Tracy, et al. (1996) พบวาการนําบัญชี
รายการยาแบบปดมาใชสามารถลดคาใชจายดานยาของผูปวยนอกไดอยางมีนยัสําคัญ แตอยางไรก็
ตาม ตองมีการคัดเลือกและพิจารณาอยางละเอียดถ่ีถวนในแตละรายการยา หากตัดรายการยาที่มี
ความจําเปนออกไปมาก อาจสงผลใหประสิทธิภาพในการรักษาลดตํ่าลง ทําใหเกดิภาระคาใชจาย
อ่ืนๆท่ีตามมา เชนเดยีวกับรายงานของ Bloom and Jacobs (1985) ท่ีแมจะสามารถลดคาใชจายดาน
ยาไดถึง 79% แตตองมีคาใชจายในดานแพทยและผูปวยในเพ่ิมข้ึน 
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 สําหรับในประเทศไทยเสาวคนธ รัตนวิจติราศิลป (2545) กลาวถึงความสําคัญของบัญชี
รายการยาวา ในระบบประกันสุขภาพท่ีใชวิธีการจายคาบริการแบบตอรายการ การกําหนดบัญชี
รายการยาและอัตราท่ีเบิกจายไดนั้น เปนส่ิงท่ีจําเปนอยางยิ่งตอผูใหประกัน เนื่องจากชนิดและราคา
ของยาท่ีเบิกจายไดเหลานี้ยอมมีผลกระทบตอตนทุนของบริการ การเบิกจายคายาอยางไมมีขอจํากัด 
ยอมทําใหคาใชจายดานยาสูงข้ึนได ดังนัน้จึงตองมีการกําหนดบัญชีรายการยารวมกบัมาตรการอ่ืน
เพื่อควบคุมคาใชจาย โดยเสนอใหมีบัญชีรายการยา 3 ประเภทหลัก ดังนี้ 1) บัญชีรายการยาท่ีเบิกได
เต็ม ผูใชสิทธิสามารถเบิกคายาท่ีมีในบัญชีนี้ไดเต็ม ยาท่ีอยูในรายการประเภทนีมั้กเปนยาท่ีจําเปน
และมีประสิทธิผลคุมราคา 2) บัญชีรายการยาท่ีเบิกไดบางสวน ประกอบดวยยาระดับทุติยภูมิ หรือ
ตติยภูมิ ซ่ึงความคุมราคาเม่ือเทียบกับประสิทธิผลนั้นยังไมสูงเทายากลุมแรก ซ่ึงผูใหประกันอาจ
กําหนดใหผูปวยรวมรับผิดชอบโดยการรวมจายคายาบางสวน 3) บัญชีรายการยาท่ีเบิกไมได เปนยา
ท่ีประสิทธิผลยังไมเปนท่ียอมรับโดยท่ัวไป หรือมีความคุมคาตํ่า หรือถือวาไมมีความจําเปน ซ่ึงผูให
ประกันจะไมจายคายาในกลุมนี้ใหแกผูปวย 
 
การมีสวนรวมจาย (Cost sharing) 
 
 เสาวคนธ รัตนวิจิตราศิลป (2545) กลาวถึงสวนรวมจายในระบบประกันวา หมายถึง เงินท่ี
ผูใชบริการจายใหแกผูใหบริการ ณ จุดท่ีใชบริการ เพื่อเปนสวนหนึ่งของคาใชจายในการใหบริการ 
โดยสวนรวมจายมักเปนสัดสวนจํานวนนอยเม่ือเทียบกับคาบริการทั้งหมด เนื่องจากในระบบ
ประกันสุขภาพท่ีผูมีสิทธิสามารถไดรับความคุมครองโดยไมตองเสียคาใชจายรวม มักจะมีแนวโนม
ของการใชบริการที่มากกวาระบบท่ีตองจายเงินเอง ดังนัน้จึงเกดิแนวคิดของการกําหนดใหมีการ
รวมจายคายาของสมาชิกผูใชสิทธิข้ึน เพื่อวตัถุประสงคหลักในการลดอัตราการใชบริการที่มากเกนิ
ความจําเปน เชนเดียวกับการทบทวนวรรณกรรมของ Olson (2003) ไดพบวาการกําหนดใหผูปวยมี
สวนรวมรับผิดชอบในคาใชจายดานสุขภาพของตนเอง สามารถชวยลดพฤติกรรมการใชสิทธิ
ประโยชนดานสุขภาพท่ีมากเกินความจําเปนได 
 ในประเทศสหรัฐอเมริกา Merck-Medco Managed Care LLC (2001) ไดรายงานถึง 
ความสัมพันธระหวางปริมาณเงินท่ีใชในการรวมจาย มีผลตอการใชสิทธิประโยชนดานยา พบวา
การกําหนดใหผูปวยมีสวนรวมจายในปริมาณท่ีมาก จะสงผลใหผูปวยมีความตองการในการใชยา
ลดลง สงผลใหผูปวยไมสามารถเขาถึงยาท่ีมีความสําคัญตอโรคบางรายการได เนือ่งจากผูปวยไม
สามารถจายเงินในสวนรวมจายท่ีสูงเกนิไป สงผลใหคาใชจายในดานอ่ืนๆเพ่ือการรักษาพยาบาล
ตามมา ดังนั้น ทางผูทําวิจัยไดใหคําแนะนําถึงการกําหนดสวนรวมจายไววา ควรมกีารกําหนดสวน
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รวมจายไวในระดับปานกลาง 5 – 10% ของคาใชจายท้ังหมด  เชนเดียวกับ Navarro (2001) ได
กลาวถึงอัตราการรวมจายวา จํานวนเงินท่ีสมาชิกจะตองรวมจายนั้นควรมีอัตราท่ีสูงในระดับหนึง่ 
เพื่อใหเปนไปตามวัตถุประสงคของการควบคุมพฤติกรรมการใชบริการรวมถึงควบคุมคาใชจาย
ของระบบ แตอยางไรก็ตามอัตรานั้นๆ จะตองไมสูงมากจนเปนอุปสรรคของผูใชบริการในการ
เขาถึงยาท่ีมีประสิทธิภาพ ซ่ึงโดยท่ัวไประบบประกันสุขภาพจะต้ังอัตราสวนรวมจายไวประมาณ
รอยละ 25 ของราคายาโดยเฉล่ีย และจะมีการปรับเปลี่ยนอัตราดังกลาวทุกป ตามราคาของยาท่ี
เปล่ียนแปลงไป 
 สําหรับในประเทศไทย เสาวคนธ รัตนวจิิตราศิลป (2545) ไดกลาวถึงวิธีการตางๆ ดังนี้
 1) จายในอัตราคงท่ี (flat rate) ซ่ึงเปนการจายเงินจาํนวนคงท่ีจํานวนหนึ่งตอหนวยของ
บริการแบบหนึ่ง เชน ตอการพบแพทย 1 คร้ัง ตอใบส่ังยา 1 ใบ เปนตน 2) จายเปนอัตรารอย
ละ (coinsurance) โดยจายเงินเปนจํานวนรอยละของคาบริการ เชน รอยละของคายาตอใบส่ังยา 1 
ใบ หรือรอยละของคายาตอรายการ 3) การจายเฉพาะสวนแรก (deductible) ผูใชบริการจะตอง
รับผิดชอบคาใชจายสวนแรกเปนเงินจาํนวนหน่ึง สวนท่ีเกินจากนั้นผูใหประกันจะจายให เชน สิทธิ
ประโยชนระบุวาผูใชบริการตองจายคารักษาสวนแรก 200 บาทตอคร้ัง ถาคารักษาจริงคิดเปนเงิน 
180 บาท ผูใชบริการตองรับผิดชอบคาใชจายเองท้ังหมด แตถาคารักษาคิดเปนเงิน 800 บาท 
ผูใชบริการตองจาย 200 บาท และผูใหประกันจายให 600 บาท 4) การจายสวนเกินจากอัตราท่ี
กําหนด (excess or difference) ผูใชบริการจะตองรับผิดชอบคาใชจายในสวนท่ีสูงเกนิมูลคาท่ีระบบ
ประกันครอบคลุม เชน การจายคาหองพิเศษในสวนท่ีเกินจากคาหองปกติ 5) การจายสวนท่ีไม
ครอบคลุม (exclusion) ผูใชบริการจะตองจายเองในสวนท่ีระบบประกันไมรับผิดชอบ หรือไม
ครอบคลุม ซ่ึงมักเปนบริการและสินคาบางประเภท เชน คาแวนตา คาบริการจัดฟน เปนตน 
 นอกจากนี้ Navarro (2001) ไดกลาวถึงอีกวธีิการหนึ่ง คือ การกําหนดระดับการรวมจาย 
หรือท่ีเรียกกวา copayment tiers ซ่ึงแตละระดับหรือ tier จะมีอัตราการรวมจายท่ีแตกตางกัน โดย
อัตรารวมจายจะสูงข้ึนหากผูใชสิทธิมีความตองการใชยาบางประเภทที่ไมครอบคลุมอยูในชุดสิทธิ
ประโยชนท่ีมีอัตราการรวมจายตํ่า แนวคิดของการกําหนดสวนรวมจายนี้ อาจนํามาเปนมาตรการใน
การสงเสริมการใชยาสามัญ (generic incentives) เพื่อชวยควบคุมคาใชจายดานยา (Olson, 2003) 
 การสงเสริมการใชยาสามัญเปนการกระตุนใหเกิดการใชยาทางเลือกท่ีมีราคาถูกกวา หรือ
การเลือกใชยาสามัญแทนการใชยาตนแบบท่ีมีราคาแพงกวา จดัเปนวิธีการหนึ่งท่ีไดรับการยอมรับ
และนํามาใชอยางกวางขวาง จากการสํารวจของ Pharmacy Benefit Management Institute (2000, 
2001) พบวามีการกระตุนใหเกดิการใชยาในกลุมยาสามัญแทนท่ียาในกลุมตนแบบ เม่ือมีการ
ยอมรับในประสิทธิภาพของการรักษาในยากลุมสามัญวามีประสิทธิภาพใกลเคียงกับยาตนแบบท่ีมี
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ราคาแพง ซ่ึงการกระตุนใหเกิดการใชยาสามัญ สามารถชวยลดคาใชจายดานยาไดอยางมาก จาก
รายงานของ Reuters Health Information (2002) ไดกลาวถึงกลุม Blue Cross Blue Shield of 
Michigan ไดทําการสงคูปองท่ีครอบคลุมสวนรวมจายสําหรับยาในกลุมสามัญเปนเวลา 1 เดือน ไป
ใหครอบครัวท่ีเปนสมาชิกประมาณ 7,000 ราย จากผลการสงเสริมใหมีการใชยาในกลุมยาสามัญ 
พบวาเม่ือมีจํานวนการใชยาในกลุมสามัญเพิ่มข้ึนเพียง 1% สามารถชวยลดคาใชจายดานยาลงไดถึง 
17 ลานเหรียญดอลลารสหรัฐ    
 ยังมีงานของ Thomas, Larson and Bell (1996) ไดกลาวถึงแนวความคิดในการกําหนดสวน
รวมจาย เพื่อเปนการสงเสริมการใชยาในกลุมสามัญไวดังนี ้
 1. การรวมจายในอัตราท่ีแตกตาง (differential copayments) สมาชิกผูใชบริการจะตองรวม
จายในอัตราท่ีสูงข้ึน หากตองการใชยาตนแบบ (branded product) ซ่ึงวิธีการดังกลาวสามารถแยก
ออกไดเปน fixed copayment และ multitiered copayment ตามท่ี Olson (2003) ไดกลาวถึงดัง
รายละเอียด 
 Fixed copayment: การกําหนดใหผูปวยมีสวนรวมจายในจํานวนเงินท่ีคงท่ี คือ มีสวนรวม
จายตอยาหนึ่งรายการ (หรือตอหนึ่งใบส่ังยา)  โดยจะมีการกําหนดใหผูปวยมีสวนรวมจายท่ีแตกตาง
กันระหวางกลุมยาสามัญ และกลุมยาตนแบบ หากผูปวยเลือกใชยาในกลุมตนแบบกจ็ะตองมีสวน
รวมจายท่ีมากกวาการเลือกใชยาในกลุมสามัญ ซ่ึงความแตกตางระหวางสวนรวมจายในยาท้ังสอง
กลุมมักจะพบต้ังแต 5- 20 เหรียญดอลลารสหรัฐ (Pharmacy Benefit Management Institute, 2000)  
เพื่อเปนการสงเสริมใหมีการใชยาในกลุมสามัญท่ีมีราคาถูก 
 Multitiered copayment : การกําหนดใหผูปวยมีสวนรวมจายหลายระดับข้ัน เพื่อใหเกิด
ความสมดุลระหวาง การควบคุมคาใชจายและการเขาถึงยาท่ีมีความจาํเปนของผูปวย เพื่อปองกัน
เหตุการณท่ีไมพึงประสงคจากการมีสวนรวมจาย อันสงผลใหผูปวยไมสามารถเขาถึงยาท่ีมีความ
จําเปนตอการรักษาในแตละโรค ปกติลําดับข้ันของการจายจะแบงเปน 3 ระดับกวางๆ ตามกลุมของ
ชนิดยา ไดแก  
 ในกลุมยาสามัญ จะจัดอยูในระดับสวนรวมจายตํ่าท่ีสุด (low tier)  
 ในกลุมยาตนแบบท่ีมีความจําเปนตอการรักษาโรค จะจัดอยูในระดบัสวนรวมจายปาน
กลาง (middle tier) 
 ในกลุมยาตนแบบท่ีมีความจําเปนตอการรักษาโรคนอย จัดอยูในระดับสวนรวมจายสูงสุด 
(highest tier) 
 จากรายงานของ Scott-Levin (2001) พบวาการนํารูปแบบ 3 tier copayment system อัน
ประกอบดวย low/middle/highest tier มาใชในการบริหารสิทธิประโยชนดานยา พบวา 3 tier 
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system สามารถชวยลดคาใชจายดานยาไดถึง 10% โดยสาเหตุหนึ่งท่ีสงผลใหเกิดความสําเร็จมาจาก
การกําหนดสวนจายรวมท่ีมีระยะหางระหวาง tier ท่ีเหมาะสมมากเพียงพอท่ีจะทําใหเกิดการกระตุน
พฤติกรรมการใชยาในกลุมสามัญของผูปวย หากกาํหนดสวนรวมจายท่ีไมเหมาะสม จะสงผลใหไม
สามารถควบคุมคาใชจายได ดังเชนรายงานของ Field and Perlstein (2002) ท่ีไดกลาวถึงการนํา 3 
tier system ไปใชแลวไมเกิดผลสําเร็จในการควบคุมคาใชจาย เนือ่งมาจากสวนตางท่ีกวางเกินไป 
ระหวางสวนรวมจายท่ีตํ่าและคาใชจายดานยาท่ีแทจริง สงผลใหผูปวยไมตระหนกัถึงคาใชจายท่ีตน
ตองแบกรับจากการใชบริการในแตละคร้ัง 
 2. การจํากัดสิทธิประโยชนเทียบเทากับราคาของยาสามัญเทานั้น (limited benefit coverage 
to generic price) โดยผูใหประกันจะรับผิดชอบคาใชจายใหเทียบเทาราคาของยาสามัญเทานั้น หาก
ผูใชสิทธิตองการใชยาตนแบบจะตองรับผิดชอบคาใชจายสวนตางของยาตนแบบท่ีเกินจากราคายา
สามัญเอง 
 3. การรวมจายแบบอัตรารอยละ (coinsurance) จะชวยสงเสริมใหผูใชสิทธิเกิดความ
ตระหนกัถึงราคายา และสงผลตอการเลือกใชยามากข้ึน เนื่องจากยาตนแบบและยาสามัญมีราคาท่ี
แตกตางกันมาก การที่ตองรวมจายในอัตราท่ีสูงกวาเม่ือใชยาตนแบบ จะทําใหผูใชสิทธิหันมา
เลือกใชยาสามัญเพิ่มสูงข้ึน เชนเดยีวกับ Olson (2003) ไดกลาวถึงในเรื่องของการรวมจายแบบ
อัตรารอยละแบบหลายข้ัน (mulititiered coinsurance) วาเปนการกําหนดสวนรวมจายแบบใหม มี
วัตถุประสงคเพื่อเพิ่มการรวมจายของผูบริโภคใหมากข้ึนเปนสัดสวนท่ีเหมาะสมกบัราคาท่ีแทจริง
ของยา ซ่ึงนอกจากจะเปนการกระตุนใหเลือกใชยาสามัญ เนื่องจากตองมีสวนรวมจายท่ีสูงข้ึนหาก
เลือกใชยาตนแบบ ยังเปนการชวยควบคมุคาใชจายดานยาไมใหเพิ่มสูงข้ึน ซ่ึง Health Industries 
Research Companies (HIRC) (2002) ไดกลาววา ในอนาคต การกําหนดสวนรวมจายแบบอัตรารอย
ละอาจจะประสบผลสําเร็จในการควบคุมคาใชจายท่ีเกิดข้ึนในระบบประกนัสุขภาพไดมากกวา 
วิธีการที่ใชอยูในปจจุบัน และสามารถชวยลดคาใชจายดานยาไดอยางมีประสิทธิภาพมากกวาการ
กําหนดสวนรวมจายแบบ copayment อ่ืนๆ ซ่ึงขอมูลการเปรียบเทียบสวนรวมจายท้ังสองแบบยังคง
มีนอย และไมสามารถบอกไดแนชัดวาการเปล่ียนวิธีรวมจายท่ัวไป ไปเปนแบบอัตรารอยละ 
สามารถลดคาใชจายดานยาไดจริง มีเพียงรายงานของ Klepser, Huether, Handke, et al. (2007) ท่ีทํา
การวัดผลกระทบท่ีเกิดข้ึนจากการเปล่ียนแปลงวิธีรวมจายแบบ 3 tier copayment ท่ีมีสวนรวมจาย
ในแตละข้ันเทากับ 10 /25 /40 เหรียญดอลลารสหรัฐ  มาเปนแบบ 3 tier coinsurance ท่ีมีสวนรวม
จายในแตละข้ันเทากับ 25% /25% / 50% จากการแปลผลพบวาการเปล่ียนแปลงจาก copayment 
เปน coinsurance มีผลชวยลดอัตราการเพิ่มคาใชจายท้ังหมดในการรักษาพยาบาลไดใกลเคียงกัน 



  20 

 

และไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญในการชวยลดปริมาณการบริโภคยาของผูปวยในวิธีการท้ัง
สอง 
 Olson (2003) ไดสรุปถึงผลกระทบท่ีเกดิข้ึนตอผูปวยจากการกําหนดสวนรวมจายไววา แม
จะมีวิธีการในการควบคุมคาใชจายดานยาท่ีมีประสิทธิภาพสามารถลดการบริโภคยาและคาใชจาย
ดานยาลงได แตส่ิงท่ีผูใหประกันและผูใหบริการทางสุขภาพควรตระหนักถึง  คือ สวนรวมจายของ
ผูปวยท่ีเพิ่มข้ึนอาจสงผลกระทบตอ การใหความรวมมือในการรักษา, ความพึงพอใจ และผลลัพธ
ของการรักษา และท่ีสําคัญแมการนํา coinsurance และ copayment มาเปรียบเทียบกนัถึง
ประสิทธิภาพในการลดคาใชจายดานยา ผลลัพธท่ีไดคือ coinsurance สามารถลดไดมากกวาจริง แต
ก็ไมมีวิธีการใดท่ีเหมาะสมท่ีสุด หากวิธีการดังกลาวนําไปสูการท่ีผูปวยไดรับการรักษาท่ีไม
เหมาะสม ตํ่ากวามาตรฐาน นําไปสูภาวะแทรกซอนของโรค ทําใหมีคาใชจายดานการรักษาพยาบาล
เพิ่มข้ึน ดังนัน้การกําหนดสวนรวมจายของผูปวยควรในปริมาณท่ีเหมาะสม มีปริมาณไมนอยเกนิ
จนไมสามารถกระตุนใหผูปวยตระหนกัถึงคาใชจายท่ีตองแบกรับ หรือมากเกินจนไมสามารถเขาถึง
ยาท่ีมีความจาํเปนตอการรักษาในแตละโรคของผูปวย 
 

สิทธิประโยชนดานยาท่ีพึงประสงค (Preferred drug benefit scheme)  
 
 Thomas, Larsonet and Bell (1996) กลาวถึงสิทธิประโยชนดานยาวาเปนส่ิงท่ีเกิดข้ึนจาก
เหตุผลหลัก 3 ประการ คือ ใชในการควบคุมตนทุน การสรางคุณภาพของการใหบริการดานยา 
รวมถึงประโยชนในการเพิ่มการเขาถึงบริการของผูใชสิทธิ ซ่ึงการออกแบบสิทธิประโยชนดานยา
เปนการทําขอตกลงรวมกันระหวางผูใหประกันและผูท่ีเปนสมาชิกของสิทธิประโยชนหรือผูปวย 
ซ่ึงหลักการพืน้ฐานท่ีจะตองคํานึงถึงในการออกแบบสิทธิประโยชนดานยา ไดแก 1) ความ
ครอบคลุมยาชนิดตางๆ ในสิทธิประโยชน 2) ปริมาณยาท่ีสิทธิประโยชนสามารถครอบคลุมได 3) 
ผูมีสิทธิสามารถรับยาไดจากแหลงใดบาง 4) ผูมีสิทธิจะตองมีคาใชจายรวมดานยาจํานวนเทาไร 
นอกจากนี้วตัถุประสงคหลักของการออกแบบสิทธิประโยชนดานยา มักเปนการสรางสิทธิ
ประโยชนท่ีตรงตามความตองการของสมาชิกผูใชสิทธิ และมีความประหยดัคุมคา โดยสิทธิ
ประโยชนดานยาท่ีมีประสิทธิภาพ ควรมีลักษณะที่พงึประสงค เชนเดียวกับจุดมุงหมายของการ
สรางระบบประกันสุขภาพของประเทศไทยในรายงานของ Indaratna and Sreshthaputra 

(2001)  คือ 1) คุณภาพ (quality) ของการใหบริการดานยา ซ่ึงประกอบดวยลักษณะโครงสราง
พื้นฐานท่ีมีความสะดวกสบาย มีเคร่ืองมือและเทคโนโลยีท่ีมีความพรอม มีการใหบริการโดย
บุคลากรท่ีมีความเช่ียวชาญ การใหบริการอยางถูกตองตามหลักวิชาการ และผลลัพธของการ



  21 

 

ใหบริการที่ทําใหภาวะทางสุขภาพของผูปวยดีข้ึน เปนตน 2) การเขาถึงบริการ (accessibility) 
สิทธิประโยชนดานยาท่ีมีประสิทธิภาพ จะตองออกแบบใหสามารถลดทอนอุปสรรคของการเขาถึง
บริการ เชน อุปสรรคทางดานการเงิน การคมนาคม หรือสถานท่ีต้ัง ซ่ึงการมีแหลงบริการที่มากพอ 
และอยูในทําเลท่ีเหมาะสมสามารถเขาถึงไดงาย จะเปนสวนชวยใหผูปวยมีการเขาถึงบริการไดมาก
ข้ึน 3) ความมีประสิทธิภาพ (efficiency) เปนการใชทรัพยากรไดอยางคุมคา เชน การเลือกใชยา
อยางสมเหตุสมผล การใชยาท่ีมีประสิทธิภาพและมีราคาเหมาะสม เปนตน  4) ความพึงพอใจของ
ผูรับบริการ (member satisfaction) ซ่ึงข้ึนอยูกับความรูสึกสวนบุคคลของผูใชบริการแตละรายตอ
การบริการ ท้ังในดานคุณภาพ ความสะดวกในการเขาถึงบริการ และคาใชจาย เปนตน 
  งานวิจยัเกีย่วกบัลักษณะหรือรูปแบบของสิทธิประโยชนดานยาท่ีพึงประสงคในอดีตท่ีผาน
มานั้นมีไมมากนัก ซ่ึงสวนใหญจะมีการนาํคุณลักษณะหรือสวนประกอบของสิทธิประโยชนดานยา
ท่ีพึงประสงคท่ีไมแตกตางกนัมากนกัมาศึกษาเชน Holdford and Carroll (2002) ศึกษารูปแบบท่ีพงึ
ประสงคของมาตรการท่ีใชในการควบคุมคาใชจายดานยาท่ีประกอบดวยคุณลักษณะ (attribute) 
ตางๆคือการมีสวนรวมจาย สถานท่ีสามารถรับยา และรายการยาท่ีเบิกจายได นอกจากนีย้ังมี
งานวิจยัของ Cline, Gupta, Singh, et al. (2005) ท่ีไดมีการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของกับสิทธิ
ประโยชนดานยาท่ีพึงประสงคในผูปวยสูงอายุ และมีการทํา focus group interview ในกลุม
ประชากรผูสูงอายุ 3 กลุม กลุมละ 6 – 7 คน รวมท้ังหมด 19 คน เพื่อศึกษาถึงคุณลักษณะหรือ
สวนประกอบของสิทธิประโยชนดานยาท่ีพึงประสงคในผูปวยสูงอาย ุ โดยคุณลักษณะท่ีไดจากการ
ทํา focus group interview และการทบทวนวรรณกรรม มีดังนี้ การมีสวนรวมจาย การมีสวนลด
ประจําป การจายเบ้ียประกันประจําเดือน การจํากัดการใชยาบางชนิด และบริการส่ังยาทางไปรษณีย 
 สําหรับในประเทศไทย พิมพวรา ตันเวชศิลป (2551)  ไดสรุปองคประกอบหลักของสิทธิ
ประโยชนดานยาท่ีพึงประสงคสําหรับสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ ไดแกการใหผูรับบริการ
มีสวนรวมจายคายา โดยมุงเนนท่ีอัตราการรวมจายท่ีแตกตางกัน 2 แบบ คือ การรวมจายในอัตรา
คงท่ี (copayment) เปนจํานวนเงินคงท่ีตอรายการยา และการรวมจายในอัตรารอยละของราคายา
ท้ังหมด (coinsurance) นอกจากนี้ยังมีรายการยาทีเ่บิกจายไดโดยแบงยอยเปน 2 กลุม คือสามารถ
เบิกจายไดเฉพาะยาในบัญชียาหลักแหงชาติ และสามารถเบิกจายไดท้ังยาในและยานอกบัญชียา
หลักแหงชาติ และยงัมีชองทางการรับยาไดแก การรับบริการที่โรงพยาบาล และรานขายยาท่ีจด
ทะเบียนไวกับโครงการ  และการจํากัดปริมาณยาท่ีไดรับตอคร้ังไดแกการจํากัดปริมาณยาท่ีไดรับ
ใหเพยีงพอตอ 1 เดือน หรือ มากกวา 1 เดือน อยางไรก็ตามวิธีการวิจยัจะใชวิธีท่ีแตกตางกัน 
 งานวิจยัของ Holdford and Carroll (2002) และงานวิจยัของ พิมพวรา ตันเวชศิลป (2551) 
ศึกษาสิทธิประโยชนดานยาโดยจัดใหกลุมตัวอยางใหคะแนน (rating) สิทธิประโยชนท่ีสมมติข้ึน 
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(hypothetical drug benefit plan) จากการนาํคุณลักษณะ (attribute) ตางๆของสิทธิประโยชนดานยา
มาผนวกกัน จากนั้นจึงใช conjoint analysis ในการวเิคราะหหาระดบัการใหความสําคัญของกลุม
ตัวอยางกับแตละคุณลักษณะของสิทธิประโยชนดานยา โดยท่ี Holdford and Carroll (2002) กําหนด
คุณลักษณะเปนการมีสวนรวมจาย สถานท่ีสามารถรับยา และรายการยาท่ีเบิกจายได แตละลักษณะ
จะประกอบดวย  3 ระดับสําหรับระดับของการมีสวนรวมจายคือการรวมจายในอัตราคงท่ี $0, $8, 
และ $15 สวนสถานท่ีรับยาจะเปนการท่ีสามารถรับยาท่ีรานยาใดก็ได การมีขอจํากัดของรานยาท่ี
สามารถรับยาไดแตรานยาท่ีเคยรับยารวมอยูดวยและการมีขอจํากัดของรานยาท่ีสามารถรับยาไดแต
รานยาท่ีเคยรับยาไมรวมอยูดวย สวนรายการยาทีเ่บิกจายไดแบงเปนแบบไมมีขอจาํกัดของรายการ 
แบบท่ีบังคับใหใชยาช่ือสามัญในกรณีท่ีมี และแบบทีจ่ํากัดใหใชแตเฉพาะยาท่ีมีอยูในรายการยาท่ี
กําหนดไว และหากเปนยาท่ีไมมีในรายการจะตองเปล่ียนมาใชยาท่ีคลายคลึงกันท่ีอยูในรายการหรือ
มิฉะนั้นตองจายเงินเอง พบวากลุมตัวอยาง 130 คนใหความสําคัญกับรายการยาที่เบิกจายไดมาก
ท่ีสุด โดยตองการไดรายการยาแบบท่ีไมมีขอจํากัดของรายการ สวนการมีสวนรวมจายเปน
คุณลักษณะท่ีกลุมตัวอยางใหความสําคัญรองลงมา โดยจะประสงคการมีสวนรวมจายท่ีตํ่ากวา และ
ทายท่ีสุดกลุมตัวอยางตองการรับยาท่ีรานยาใดก็ไดหรือถามีขอจํากัดของรานยาท่ีสามารถรับยาได
แตตองมีรานยาท่ีเคยรับยารวมอยูดวย 
 งานวิจยัของ พิมพวรา ตันเวชศิลป (2551) มีการสรางรูปแบบของสิทธิประโยชนดานยา
จากการทบทวนวรรณกรรมโดยมีคุณลักษณะของสิทธิประโยชนดานยาท่ีพึงประสงคอันไดแก 
องคประกอบดานการรวมจายคายา (cost sharing) รายการยาท่ีเบิกจายได (formulary) ชองทางการ
รับยา (accessibility) และปริมาณยาท่ีไดรับตอคร้ัง (quantity) โดยการใหผูรับบริการมีสวนรวมจาย
คายา แบงเปน 4 ระดับคือการรวมจายในอัตราคงท่ี 20 และ 100 บาท และการรวมจายในอัตรารอย
ละ 10 และ 25 ของราคายาท้ังหมด สวนรายการยาทีเ่บิกจายไดแบงเปนรายการที่เบิกจายไดเฉพาะยา
ในบัญชียาหลักแหงชาติและรายการท่ีเบิกจายไดท้ังยาในและยานอกบัญชียาหลักแหงชาติ ในขณะที่
ชองทางการรับยาแบงเปนการรับยาท่ีโรงพยาบาลและการรับยาท่ีโรงพยาบาล และรานขายยาท่ีจด
ทะเบียนไวกับโครงการ และปริมาณยาท่ีไดรับตอคร้ัง แบงเปน1 เดอืนและมากกวา 1 เดือน 
ผลการวิจัยพบวาการรวมจายคายา (cost sharing) เปนองคประกอบท่ีมีอิทธิพลสูงสุดในการ
ตัดสินใจเลือกสิทธิประโยชนดานยาของขาราชการ ซ่ึงมีคาความสําคัญเปรียบเทียบ (relative 
importance) คิดเปนรอยละ 44.95 โดยท่ีการรวมจายแบบอัตรารอยละ 25 ของราคายาท้ังหมด เปน
คุณลักษณะท่ีไดรับความพึงพอใจสูงท่ีสุด องคประกอบท่ีมีความสําคัญรองลงมา ไดแก 
องคประกอบดานรายการยาท่ีเบิกจายได (formulary) มีคาความสําคัญเปรียบเทียบ (relative 
importance) รอยละ 25.54 โดยขาราชการสวนใหญยังคงพึงพอใจกับการใชสิทธิในบัญชีรายการยา
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แบบปด ซ่ึงเบิกจายไดเฉพาะยาในบัญชียาหลักแหงชาติ มากกวาการใชสิทธิในบัญชีรายการยาแบบ
เปด สวนองคประกอบอีก 2 ดาน ไดแก ปริมาณยาท่ีไดรับตอคร้ัง (quantity) และชองทางการรับยา 
(accessibility) เปนองคประกอบท่ีมีอิทธิพลตอการตัดสินใจเลือกสิทธิประโยชนของผูใชสิทธิเพียง
เล็กนอย โดยมีคาความสําคัญเปรียบเทียบ (relative importance) ในระดับท่ีใกลเคียงกัน คือรอยละ 
15.69 และรอยละ 13.82 ตามลําดบั ซ่ึงสามารถสรุปไดวา องคประกอบดานการรวมจายคายา (cost 
sharing) และรายการยาท่ีเบิกจายได (formulary) เปนองคประกอบท่ีมีอิทธิพลตอการตัดสินใจเลือก
สิทธิประโยชนดานยาของขาราชการมากกวาองคประกอบดานชองทางการรับยา (accessibility) 
และปริมาณยาที่ไดรับตอคร้ัง(quantity) 
 สวนงานวิจยัของ Cline and Gupta (2005, 2006) เปนงานวิจยัท่ีตอเนือ่งกันคือ การศึกษา
รูปแบบสิทธิประโยชนดานยาท่ีเหมาะสมในผูสูงอายุ (Drug benefit decisions among older adults: 
A policy-capturing analysis) และการอธิบายกระบวนการตัดสินใจของผูสูงอายุขณะประเมินความ
พึงพอใจในรูปแบบสิทธิประโยชนดานยา (Judgment process in older adult’s drug benefit 
evaluations) โดยท่ีผูทําวิจยันําเสนอวาการใช conjoint analysis ในการวิจยัรูปแบบสิทธิ
ประโยชนดานยามีขอจํากัดเพราะเปนการเหมารวมวากลุมตัวอยางมีการตัดสินใจแบบท่ีตอง
คํานึงถึงการแลกเปล่ียนระหวางคุณลักษณะท่ีชอบกับคุณลักษณะท่ีไมชอบ (compensatory model) 
ผูทําวิจัยจึงใชวิธีการวิจยัท่ีแตกตางออกไป ในงานวิจยั Drug benefit decisions among older adults: 
A policy-capturing analysis ผูทําวิจยัไดทําการสรางคุณลักษณะท่ีพึงประสงคจากการทํา focus 
group interview รวมกับการทบทวนวรรณกรรม และสรางเปนรูปแบบของสิทธิประโยชนดานยา 
โดยมีรูปแบบของสิทธิประโยชนถึง 48 รูปแบบจากการรวมคุณลักษณะในแตละหัวขอดังนีคื้อ 
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) โดยนําแบบสอบถามท่ีประกอบดวยสิทธิประโยชนท้ัง 48 รูปแบบไปใหผูสูงอายุ
ประเมินความพึงพอใจโดยใช Likert scale 5 ระดับ จากน้ันนําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหวา
องคประกอบใดท่ีมีความสําคัญตอการตัดสินใจเลือกสิทธิประโยชนดานยาของผูสูงอายุ โดยการใช
สมการเชิงเสนตรงท่ีเรียกวา within-subjects multiple regression analysis โดยวัดคาความสําคัญตอ
การตัดสินใจในแตละคุณลักษณะจากตัวแปรของสมการเชิงเสนตรงคือ standardized beta 
coefficients หากตัวแปรคุณลักษณะใดมีผลตอการตัดสินใจมากจะสงผลให standardized beta 
coefficients ของตัวแปรนั้นมีคามาก ซ่ึงผลการวิเคราะหดวยสมการเชิงเสนตรงพบวา ตัวแปร
คุณลักษณะท่ีไดรับการใหความสําคัญจากมากไปนอยคือ Annual deductible, Monthly premium, 
Copayment, Mail-order pharmacy และ Restrictive formulary ตามลําดับ 
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 สวนในงานวจิยั Judgment process in older adult’s drug benefit evaluations ผูทําวิจัยไดทํา
การประเมินกระบวนการตัดสินใจท่ีเกดิข้ึนเม่ือผูสูงอายุทําการประเมินความพึงพอใจใน
แบบสอบถามสิทธิประโยชนดานยา ซ่ึงมีกระบวนการทาํท่ีตอยอดมาจากงานวจิัยช้ินขางตนท่ีมีการ
สรางรูปแบบของสิทธิประโยชนดานยา วิเคราะหหาความสําคัญในแตละตัวแปรคุณลักษณะโดย
การใชสมการเชิงเสนตรง โดยการนําแนวคิดทางดานกระบวนการตัดสินใจเขามาเกี่ยวของโดย
กระบวนการตดัสินใจสามารถแบงไดเปน 2 รูปแบบใหญๆ คือ compensatory model และ 
configural model โดยการตัดสินใจแบบ compensatory สามารถอธิบายไดจากสมการเสนตรง และ
การตัดสินใจแบบ configural จะอธิบายไดจากสมการท่ีไมใชเสนตรง ซ่ึงในงานวจิัยไดทําการวัดวา
ผูตอบแบบสอบถามมีกระบวนการตัดสินใจอยางไร เพราะหากในกลุมประชากรตัวอยางมี
กระบวนการคิดแบบ configural อยูยอมสงผลใหการนาํสมการเชิงเสนตรงมาอธิบายภาพรวมของ
ประชากรทั้งหมดผิดพลาดไปจากความเปนจริง ซ่ึงในกระบวนการตัดสินใจแบบ configural ยงั
สามารถแบงออกไดเปน 2 รูปแบบท่ีมีแนวความคิดแตกตางกัน คือ conjunctive และ disjunctive 
โดยสามารถแยกแนวความคิดนี้ไดโดยสมการที่มีความจาํเพาะตอแนวความคิดดังกลาวคือ scatter 
model ผลการวิจัยพบวามีจํานวนผูท่ีใชกระบวนการคิดท่ีเกิดข้ึนแบบ configural ท่ีเปน conjunctive 
ปะปนอยูกับความคิดแบบ compensatory อยางมีนัยสําคัญถึง 37.5%   
 

วิธีการศึกษาสิทธิประโยชนดานยาท่ีพึงประสงค (Methods for Study on Preferred 
drug benefit schemes)  
 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาวิธีการที่ใชในการศึกษาสิทธิประโยชนดานยาท่ีพึง
ประสงคจะอาศัยหลักการของแบบจําลองของตัวเลือก (choice model) Marder (1997) ระบุวาการนาํ
แบบจําลองของตัวเลือกมาใชในการศึกษาทางการตลาดเริ่มตนประมาณป 1970 โดยแบงออกเปน 2 
แนวคิดคือการใช conjoint analysis กับการใช Single Unit Marketing Model (SUMM) อยางไรก็
ตามพบวา conjoint analysis เปนท่ีนิยมมากกวาในการศึกษาเกีย่วกับการตัดสินใจของผูบริโภค โดย
วิธีนี้จะกําหนดวาคุณคา (value) ของแตละทางเลือกหรือผลิตภัณฑจะเกดิจากผลรวม (aggregate) 
ของคุณคาของคุณลักษณะของแตละทางเลือกหรือผลิตภัณฑนั้น ผูตัดสินใจจะตัดสินใจจากการ
พิจารณาความพึงพอใจหรือไมพึงพอใจในคุณลักษณะของแตละทางเลือกหรือผลิตภัณฑโดยท่ี
บางคร้ังผูตัดสินใจไมไดพึงพอใจในทุกคุณลักษณะแตหากความพึงพอใจมากกวาความไมพึงพอใจ
ในภาพรวมแลวก็จะตัดสินใจเลือกทางเลือกหรือผลิตภัณฑนั้น (compensatory model) จึงเห็นไดวา
หากผูตัดสินใจไมไดเลือกทางเลือกหรือผลิตภัณฑนั้นโดยวิธีการตัดสินใจดงักลาวกอ็าจทําใหการ
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นํา conjoint analysis มาใชมีขอจํากัด Cline and Gupta (2005) จึงนํากระบวนการในการตัดสินใจ 
(judgment process) มาใชในการศึกษาสิทธิประโยชนท่ีพึงประสงคดานยา ดังนั้นการทบทวน
วรรณกรรมนีจ้ึงสรุปวิธีการของ conjoint analysis และ judgment process ไวดังนี ้
 
เทคนิคสถิติวิเคราะหคอนจอยท (Conjoint analysis) 
 
 Conjoint analysis มีสมมุติฐานท่ีเกดิจากแนวความคิดท่ีวา “การประเมินมูลคาของสินคา 
เกิดจากการรวมรวบมูลคาของคุณลักษณะท่ีมีอยูในตัวสินคานั้น” การศึกษาสวนแบงทางการตลาด
เร่ิมตนจากการ สรางโครงรางท่ีประกอบดวยคุณลักษณะยอยของสินคาท่ีทําการศึกษา คุณลักษณะ
เหลานี้จะนําไปสูการสรางตัวเลือกเพื่อการตัดสินใจของผูเขารวมการศกึษา โครงราง conjoint 
analysis จะประกอบดวย attribute และ attribute level โดย attribute จะเปนตัวกําหนดรูปแบบของ
คุณลักษณะโดยกวาง เชน สี, กล่ิน, รส เปนตน สวน attribute level จะเปนองคประกอบยอยท่ีถูก
แจกแจงอยางเปนระเบียบเพือ่ใหตรงกับ attribute ท่ีเปนหัวขอใหญ เชน หาก attribute คือ สี 
attribute level ของ สี คือ สีแดง สีขาว สีน้ําเงิน เปนตน เม่ือกําหนดและสรางโครงรางเสร็จ 
ตอไปจะเปนข้ันตอนของการกําหนดมูลคาของคุณลักษณะท่ีมีอยูในสินคา โดยการกําหนดมูลคาจะ
ใหผูเขารวมการศึกษาอานขอมูลของคุณลักษณะท่ีสรางข้ึนจนครบแลวใหผูอานทําการใหคะแนน
ความพึงพอใจในคุณลักษณะทุกๆคุณลักษณะจนครบ จากน้ันผูทําวจิัยจะนําคะแนนความพึงพอใจที่
ไดมารวมกัน สินคาใดมีผลรวมของคะแนนความพึงพอใจสูงสุด จะมีสวนแบงทางการตลาดมาก
ท่ีสุด 
 สมมุติฐานของ conjoint analysis ไดกลาวถึงการประเมินมูลคาของคุณลักษณะไววา 
“มนุษยไมสามารถรายงานการประเมินมูลคาของคุณลักษณะตางๆในตัวสินคาไดโดยตรง การ
ประเมินมูลคาของคุณลักษณะ จะถูกประเมินออกมาในภาพรวมของตัวสินคา ไมสามารถแยก
ประเมินเปนสวนๆได”  ดังนั้นในระเบียบวิธีการวัดของ conjoint analysis จะเปนการวัดความพึง
พอใจในภาพรวมของสินคา ซ่ึงจะมีความแตกตางจากวธีิของ SUMM ท่ีมีการวดัคุณลักษณะตางๆ
ในสินคาโดยตรง 
 Conjoint analysis เปนเคร่ืองมือในการศึกษาตลาด เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนารูปแบบ
ผลิตภัณฑ โดยจะทําการศึกษาพฤติกรรมการตัดสินใจเลือกสินคาและบริการของผูบริโภค และ
คนหาวาองคประกอบใดของสินคาและบริการนั้นๆท่ีมีผลตอการตัดสินใจเลือกซ้ือ เนื่องจากสินคา
และบริการแตละประเภทยอมมีองคประกอบ (factor) ท่ีมีผลตอการพิจารณาเลือกซ้ือของผูบริโภค
มากมาย เชน ราคา สี สวนผสม การรับประกันคุณภาพ เปนตน ซ่ึงเม่ือมองขอเท็จจริงในทองตลาด 
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พบวาหาไดยากท่ีจะมีสินคาและบริการใดที่มีคุณสมบัติดีเพียบพรอมทุกดาน ผูบริโภคจําเปนตอง
พิจารณาคุณสมบัติดานตางๆของสินคาแตละชนิด จากนั้นจะตองตัดสินใจเลือกท่ีจะเสียขอดีของ
คุณสมบัติบางอยางไป เพื่อใหไดมาซ่ึงสินคาและบริการท่ีมีคุณสมบัติดานอ่ืนๆท่ีตนพึงพอใจ
มากกวาและไดรับประโยชนสูงสุด (trade-offs)  ตัวอยางเชน ในการเลือกซ้ือรถยนต รถยนตท่ีมี
ขนาดใหญจะชวยเพิ่มความปลอดภัยและมีความสะดวกสบาย แตผูบริโภคจะตองยอมรับไดกบั
ราคาท่ีแพงข้ึนกวารถยนตขนาดเล็ก รวมท้ังคาใชจายดานตางๆท่ีสูงข้ึนตามมา เชน คาน้ํามัน เปนตน 
 เทคนิค conjoint Analysis เร่ิมตนโดยการสรางรูปแบบของสินคาและบริการข้ึน
หลากหลายรูปแบบ (cases) ซ่ึงแตละรูปแบบนั้นเกดิจากการนําคุณลักษณะปลีกยอย (factor level) 
ของแตละองคประกอบมาจบักลุมรวมกันเชนจากตารางที่ 1 จะเห็นวามีองคประกอบท้ังหมด 4 ดาน
ของไวน และแตละองคประกอบจะประกอบดวยคุณลักษณะปลีกยอย (Factor level) อีก 3 ระดับ 
หากนําลักษณะยอยเหลานี้มาจับกลุมกันเปนรูปแบบสินคา พบวามีความนาจะเปนท่ีจะเกดิแบบของ
สินคาและบริการข้ึนท้ังหมด 3 x 3 x 3 x 3 = 81 รูปแบบ จากนัน้จะใหผูบริโภคจดัอันดับความพึง
พอใจหรือใหคะแนนตอรูปแบบสินคาหลายแบบเหลานัน้พรอมๆกัน โดยพิจารณาเปรียบเทียบ
คุณลักษณะปลีกยอยขององคประกอบแตละดาน ซ่ึงจะมีลักษณะเดนท่ีแตกตางกนัไปในสินคาแต
ละชนิด สวนข้ันตอนของการประมวลผลทําไดโดยการแปลงอันดับหรือคะแนนของผูบริโภคท่ีมี
ตอรูปแบบสินคาแตละแบบออกเปนคะแนนอรรถประโยชน (utility score) ท่ีผูบริโภคมีใหตอ
คุณลักษณะปลีกยอย (factor level) ขององคประกอบแตละดาน และเรียกคะแนนน้ีวา “part-worths” 
ซ่ึงเปนคาแสดงอรรถประโยชน (utility) จาํเพาะของคุณลักษณะปลีกยอย (factor level) แตละระดบั 
และหากนํา part-worths ของคุณลักษณะปลีกยอย (factor level) ทุกตัวขององคประกอบหน่ึงๆ มา
คํานวณหา relative importance จะทําใหเราทราบวาองคประกอบนั้นมีความสําคัญตอการตัดสินใจ
เลือกซ้ือสินคาและบริการมากนอยเพียงใด เพื่อใชเปนแนวทางในการออกแบบผลิตภัณฑใหมท่ีตรง
ตามความตองการของผูบริโภคออกสูตลาดตอไป 
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ตารางท่ี 1 แสดงตัวอยางองคประกอบ (factor) คุณลักษณะปลีกยอย (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 แสดงตัวอยางรูปแบบของผลิตภัณฑ (cases) ท่ีสรางข้ึนเพื่อนําเสนอตอผูบริโภค โดยใช
เทคนิคสถิติวิเคราะหคอนจอยท  

Case 1  Case 2 
Carton 
Germany 
Price 2.35 
White Glory 

Bottle  
France 
Price 2.35 
Socrates 

 
 โดยคา utility score ในประชากรแตละรายจะคํานวณมาจากวิธี conjoint analysis ท่ีมีการ
ทํา regression analysis โดย code ตัวแปรท่ีเปนระดับของคุณลักษณะ (attribute level) ทุกตัวแปร
แบบ effect code เม่ือผานกระบวนการ regression analysis จะไดคาสัมประสิทธ์ิ (coefficients) ของ
แตละตัวแปรออกมา ซ่ึงเปนคาท่ีบงบอกถึงความสําคัญของตัวแปรนั้นๆท่ีมีผลตอการเพ่ิมหรือลด
ความพึงพอใจ ซ่ึงจะสังเกตไดวาตัวแปรท่ีมาจากแตละระดับของ attribute level ท่ีอยูใน attribute 
เดียวกันจะมีผลรวมของ attribute level เปน 0 ดังตัวอยาง 
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 กําหนดใหรูปแบบของวิทธิประโยชนดานยารูปแบบท่ี 1 ประกอบดวย การไมจําเปนตองมี
สวนรวมจาย (cost sharing = 0) และสามารถเบิกไดเฉพาะยาในบัญชียาหลักแหงชาติ (formulary = 
ED) 
 รูปแบบท่ี 2 ประกอบดวย การมีสวนรวมจาย 100 บาทตอคร้ัง (cost sharing = 100) และ
สามารถเบิกไดท้ังยาในและยานอกบัญชียาหลักแหงชาติ (formulary = All) 
 รูปแบบท่ี 3 ประกอบดวย การมีสวนรวมจาย 500 บาทตอคร้ัง (cost sharing = 500) และ
สามารถเบิกไดท้ังยาในและยานอกบัญชียาหลักแหงชาติ (formulary = All) 
 จากรูปแบบของสิทธิประโยชนดานยาดังกลาวสามารถ code ตัวแปรแบบ effect code ได
ดังตารางท่ี 3 
 
ตารางท่ี 3 แสดงการ code ตัวแปรในวิธี conjoint analysis  

รูปแบบ การมีสวนรวมจาย (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 

  
 เม่ือนําเขาสูกระบวนการ conjoint analysis จะไดคา coefficients ของแตละระดบัของ
คุณลักษณะซ่ึงเปนคา 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 
 
 จากการคํานวณคา utility score จะนาํคาดังกลาวในแตละระดับของคุณลักษณะน้ันๆมา
คํานวณหาคา relative importance ของคุณลักษณะดังกลาว ซ่ึงเปนคาท่ีบอกถึงการใหความสําคัญ
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ในแตละคุณลักษณะวา คุณลักษณะเหลานั้นมีความสําคัญมากนอยเพยีงใดตอการตัดสินใจเลือก
สิทธิประโยชนดานยา โดยวิธีการคํานวณ relative importance คือ รอยละของคาสัมบูรณของ
ระยะหาง utility score ท่ีมากท่ีสุดในคุณลักษณะน้ัน หารดวยผลรวมของระยะหางท่ีมากท่ีสุดในแต
ละคุณลักษณะ ดังตัวอยาง 
 
  Cost sharing 0  3 
  Cost sharing 100  1 คิดเปนระยะหางเทากับ 3 + 4 = 7 
  Cost sharing 500  -4 
 
  Formulary ED  -6 คิดเปนระยะหางเทากับ 6 + 6 = 12 
  Formulary All  6 
 
 สามารถคํานวณคา relative importance ในคุณลักษณะการมีสวนรวมจาย (cost sharing) ได
เปน [7/(7 + 12)] x 100 = 36.84% 
 สามารถคํานวณคา relative importance ในคุณลักษณะบัญชีรายการยาท่ีเบิกได (formulary) 
ไดเปน [12/(7 + 12)] x 100 = 63.16% 
 
 สามารถบอกไดวาในประชากรรายน้ีใหความสําคัญกับคุณลักษณะ บัญชีรายการยาท่ีเบิก
ได (formulary) มากกวา การมีสวนรวมจาย (cost sharing) โดยพิจารณาคา utility score จะพบวาพึง
พอใจกับการมสีวนรวมจายท่ีนอย และสามารถเบิกไดท้ังยาในและนอกบัญชียาหลักแหงชาติ 
 หลังจากท่ีไดคะแนนอรรถประโยชน (utility score) และ relative importance แลวใน
งานวิจยัเกีย่วกบัการตัดสินใจโดยท่ัวไปจะนํามาใชเปนขอมูลในการจัดสวนแบงการตลาด (market 
segmentation analysis) พิมพวรา ตันเวชศิลป (2551) ไดใชหลักการเดยีวกันจากงานวิจยัของ 
Holdford and Carroll (2002) โดยมีการจัดสวนแบงการตลาดไววาเปนการแบงกลุมตัวอยางเปน
กลุมยอยตามประเภทขององคประกอบท่ีกลุมตัวอยางใหความสําคัญตอการตัดสินใจเลือกสิทธิ
ประโยชนดานยา โดยใชคาความสําคัญเปรียบเทียบ (relative importance) ของกลุมตัวอยางแตละ
รายเปนเกณฑในการพจิารณา  
 ในงานวิจยัของ พิมพวรา ตันเวชศิลป (2551) ไดทําการแบงกลุมตัวอยางเปนกลุมยอยตาม
ประเภทขององคประกอบท่ีกลุมตัวอยางใหความสําคัญตอการตัดสินใจเลือกสิทธิประโยชนดานยา 
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โดยใชคาความสําคัญเปรียบเทียบ (relative importance) ของกลุมตัวอยางแตละรายเปนเกณฑใน
การพิจารณา ไดแก 

1. กลุมท่ีเนนองคประกอบหลักดานใดดานหนึ่งเพยีงองคประกอบเดยีว 
 โดยพิจารณาเนนหนักในองคประกอบหลักดานใดดานหนึ่งเพยีงองคประกอบเดยีว (single 
preference) จะตองมีคาความสําคัญเปรียบเทียบ (relative importance) ขององคประกอบนั้นๆ 
มากกวาหรือเทากับรอยละ 40 และคาความสําคัญเปรียบเทียบ (relative importance) ดังกลาวจะตอง
มีคามากกวาคาความสําคัญเปรียบเทียบ (relative importance) ขององคประกอบอ่ืนๆท่ีเหลือ อยาง
นอยรอยละ 10 

2. กลุมท่ีเลือกองคประกอบหลักหลายดานควบคูกัน 
 จะตองมีการรวมคาความสําคัญเปรียบเทียบ (relative importance) ขององคประกอบดาน
ตางๆ ท่ีผูใชสิทธิใหความสําคัญต้ังแต 2 ดานข้ึนไป แลวผลท่ีไดตองมากกวาหรือเทากับรอยละ 70 
นอกจากนี้จะตองพิจารณาดวยวาภายในองคประกอบตางๆท่ีพิจารณาควบคูกันนัน้ องคประกอบท่ีมี
คาความสําคัญเปรียบเทียบ (relative importance) นอยท่ีสุดจะตองมีคามากกวาคาความสําคัญ
เปรียบเทียบ (relative importance) ขององคประกอบอ่ืนท่ีเหลืออยูอยางนอยรอยละ 10 
 จากการทําการจัดสวนแบงการตลาดในงานวิจัยของ พิมพวรา ตันเวชศิลป (2551) พบวามี
กลุมตัวอยางจาํนวน 196 ราย ท่ีพจิารณาเลือกสิทธิประโยชนโดยเนนองคประกอบดานการรวมจาย
คายา (cost sharing) เปนองคประกอบหลัก ซ่ึงคิดเปนรอยละ 49 ของกลุมตัวอยาง 396 ราย ถัดมา
ไดแกกลุมตัวอยางท่ีเนนใหความสําคัญกับรายการยาท่ีเบิกจายได (formulary) เปนหลัก ซ่ึงมีจํานวน 
49 ราย คิดเปนรอยละ 12 ซ่ึงใกลเคียงกับจาํนวนของกลุมตัวอยางท่ีเนนพิจารณาในองคประกอบท้ัง 
2 ดานขางตนควบคูกัน จาํนวนท้ังส้ิน 48 ราย คิดเปนรอยละ 12 เชนเดยีวกัน นอกจากนี้ยังมีกลุม
ตัวอยางจํานวน 42 ราย ใชหลักการการตัดสินใจเลือกสิทธิประโยชนดานยา โดยใหความสําคัญกับ
ทุกองคประกอบรวมกัน ไมไดเนนหนกัไปท่ีองคประกอบใดองคประกอบหนึ่ง คิดเปนรอยละ 11 
จากกลุมตัวอยาง 396 ราย  งานวิจยัของ Holdford and Carroll (2002) ไดผลจากการทํา 
market segmentation analysis เปนกลุมท่ีเนนองคประกอบหลักดานใดดานหน่ึงเพยีงองคประกอบ
เดียว และกลุมท่ีเลือกองคประกอบหลักหลายดานควบคูกัน โดยใชเกณฑเหมือนกับขางตนในการ
ทํา ผลปรากฏวากลุมตัวอยางจํานวน 55 รายจากประชากรท้ังหมด 127 ราย พจิารณาเลือกสิทธิ
ประโยชนดานบัญชีรายการยา (formulary) เปนองคประกอบหลัก คิดเปนรอยละ 44 ของประชากร
ท้ังหมด ถัดมาไดแกการรวมจายคายา (copayment) เปนองคประกอบหลัก จํานวน 29 รายคิดเปน
รอยละ 23 ของท้ังหมด และความสามารถในการเขาถึงยา (pharmacy access) เปนองคประกอบหลัก 
จํานวน 13 รายคิดเปนรอยละ 10 ของท้ังหมด นอกจากนี้ยังมีกลุมประชากรท่ีเลือกองคประกอบ
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หลายดานควบคูกันไดแก บัญชีรายการยาควบคูกับการรวมจาย คิดเปน รอยละ 9 (12 ราย) บัญชี
รายการยาควบคูกับการเขาถึงยา รอยละ 7 (9 ราย) การรวมจายควบคูกบัการเขาถึงยา รอยละ 5 (6 
ราย) และมีรอยละ 2 หรือ 3 ราย ท่ีใหความสําคัญแกบัญชีรายการยา การเขาถึงยา และการรวมจาย 
ควบคูกันไป 
 
กระบวนการตัดสินใจ (Judgment process) 
 
 โดยธรรมชาติกระบวนการคิดของมนุษยแตละคนจดัเปน subjective experience หรือ
ประสบการณของแตละบุคคลท่ีมีความแตกตางกัน จึงเปนการยากท่ีจะมองเห็นหรือบรรยาย
กระบวนการคิดเหลานั้นออกมาเปนคําพูดเพื่อใหบุคคลอ่ืนเขาใจได แตอยางไรก็ตามกระบวนการ
ทางวิทยาศาสตรไดเขามามีบทบาทในการชวยอธิบายกระบวนการคิดท่ีเกิดข้ึน โดยการพยายาม
แปลงกระบวนการคิดท่ีเปนมโนภาพใหกลายมาเปนตัวแปรทางคณิตศาสตรท่ีสามารถมองเห็นได 
สามารถประเมินคาตัวแปรเหลานั้นได ซ่ึงจะนํากระบวนการทางคณติศาสตรมาประยุกตใช เพื่อ
อธิบายกระบวนการคิดท่ีเกดิข้ึน ผานการนําเสนอขอมูลโดยใชตัวแปร 2 ชนิดคือ ตัวแปร input หรือ 
ตัวแปรของขอมูลท่ีไดรับ และ ตัวแปร output หรือ การตัดสินใจท่ีเกดิข้ึน โดยตัวแปรท้ังสองจะมี
ความสัมพันธเกี่ยวของกัน โดยสามารถอธิบายไดกวางๆวา ตัวแปร input ตัวใดมีความสําคัญตอ ตัว
แปร output เพยีงใด การเพิ่มของตัวแปร input มีผลตอการเพ่ิมหรือลด ของตัวแปร output เพียงใด  
 ยกตัวอยางเชน การที่ผูบริโภคตัดสินใจเลือกซ้ือเส้ือผาช้ินหนึ่ง (output) ผูบริโภคจะกําหนด
คุณลักษณะของเส้ือผาท่ีตองการข้ึนมาในใจ เชน สี, ราคา, ลักษณะของเน้ือผา และ ความทันสมัย 
เปนตน ซ่ึงคุณลักษณะดังกลาวจะเปนขอมูลท่ีผูบริโภคมีอยูจัดเปน ตัวแปรทางดาน input อันจะ
กลาวไดวาตัวแปรคุณลักษณะของเส้ือผา สี ราคา ลักษณะของเนื้อผา และความทันสมัย มีผลตอการ
ตัดสินใจเลือกซ้ือเส้ือผาช้ินดังกลาว หรือคุณลักษณะของเส้ือผาท่ีเกิดข้ึนมีความสัมพันธกับการ
ตัดสินใจนั่นเอง โดยตัวแปร input หรือ คุณลักษณะของเส้ือผา อาจไมไดมีเพียงเทานี ้ อาจมี
คุณลักษณะอ่ืนๆเพ่ิมข้ึนมาอีก เชน แบบเส้ือ รูปแบบปก การตดัเย็บ เปนตน ซ่ึงจะข้ึนกับดุลยพนิจิ
ของผูทําการวเิคราะหแตละคน วาจะมองประเด็นใด มิติใด ตัวแปรใดบางท่ีมีความสําคัญ จะนําตัว
แปรทั้งหมดหรือนําตัวแปรเพียงบางตัวมาใชในการวิเคราะห รวมไปถึงความเปนไปไดท่ีสามารถ
นําตัวแปรดังกลาวมาใชในการวิจัยได  
 การเลือกตัวแปรมาใชสําหรับอธิบายกระบวนการคิดท่ีเกิดข้ึนมีความสําคัญเปนอยางมาก 
หากผูทําวจิัยขาดการควบคุมปริมาณขอมูลท่ีดี ไมสามารถแยกไดวาตัวแปรใดควรใช ตัวแปรใดไม
ควรใช ก็จะสงผลใหการแปรผลกระบวนการคิดท่ีเกดิข้ึนผิดไปจากความเปนจริง จึงเปนหนาท่ีท่ี
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สําคัญของผูทําวิจยัท่ีจะตองใชกระบวนการทางศาสตรและศิลป รวมถึงประสบการณท่ีมี ในการให
ความสําคัญวาขอมูลใดสามารถใชได มีความสําคัญตอการวิเคราะห ซ่ึงขอมูลท่ีจะนํามาใชอธิบาย
กระบวนการคิดจะจัดเปนขอมูลในเชิงคุณภาพ เชน การศกึษา ความชอบ ความไมชอบ เปนตน จึง
ตองมีการแปลงรูปแบบของขอมูลเชิงคุณภาพดังกลาวใหกลายมาอยูในรูปของตัวแปรท่ีสามารถถูก
ประเมินได นัน่คือ การแปลงขอมูลเชิงคุณภาพใหกลายเปนขอมูลเชิงปริมาณ เชน ตัวเลข ท่ีมีชนดิ
ขอมูลเปนแบบ ordinal scale ยกตัวอยางเชน การใชตัวเลขแทนตัวแปรระดับการศึกษา เชน 1 แทน 
ปริญญาตรี และ 2 แทนปริญญาโท ซ่ึงตัวแปรท่ีเปนตัวเลขดังกลาวไมสามารถนํามา บวก ลบ คูณ 
หาร ได ใชไดเพียงการเรียงลําดับ 
 จากความสัมพนัธระหวางตัวแปร input และ output จะสามารถเขียนอธิบายไดจาก
กระบวนการทางคณิตศาสตรโดยใชสมการเชิงถดถอย (regression model) ดังนี้  
 
  Y = f (Xi)             i = 1,2,3, … k 
 
 
 เม่ือ Y  = การตัดสินใจท่ีเกิดข้ึน  (output) 
       Xi = ตัวแปรขอมูลตางๆ (input) 
 
 ซ่ึงการใชวิธีการทางคณิตศาสตรสําหรับอธิบายกระบวนการตัดสินใจ เร่ิมมีตนแบบมาจาก 
Benjamin Franklin ท่ีไดนําเสนอถึงกระบวนการท่ีใชในการตัดสินใจของตน เม่ือตองการตัดสินใจ
กระทําส่ิงใดส่ิงหนึ่ง หรือเลือกส่ิงใดส่ิงหนึ่ง จะแบงกระดาษออกเปน 2 สวน สวนแรกคือ ขอดแีละ
สวนท่ีสองคือ ขอเสีย จากนั้นจึงทําการเขียนคําจํากดัความในแตละดานลงไป วาขอดีมีอะไรบาง 
และ ขอเสีย มีอะไรบาง จากนั้นจึงทําการใหคะแนนในแตละคําจํากัดความ ซ่ึงคะแนนมากหรือนอย 
จะข้ึนอยูกับทัศนคติของผูใหคะแนน คําจํากดัความใดมีผลกระทบตอการตัดสินใจมากก็จะให
คะแนนมาก สวนผลกระทบนอยกจ็ะไดคะแนนนอยตามลําดับ ซ่ึงคะแนนในดานขอดี จะมีคาเปน
บวก สวนคะแนนในดานขอเสียจะมีคาเปนลบ จากนั้นนําคะแนนทั้งสองดานมารวมกัน เพือ่
พิจารณาวาผลลัพธท่ีไดจะเปน บวก หรือ ลบ หากผลลัพธท่ีไดเปนบวกจะเปนการสงเสริมให
ตัดสินใจทํา หรือตัดสินใจเลือก หากผลลัพธเปนลบก็จะไมสงเสริมพฤติกรรมเหลานั้นใหเกิดข้ึน จึง
เปนท่ีมาของทฤษฎี moral and prudential algebra ในภายหลัง (Dawes and Corrigan, 1974) 
 จากทฤษฎี moral and prudential algebra กอใหเกิดความพยายามท่ีจะวิเคราะห
กระบวนการคิด โดยการนําทฤษฎีทางสมการคณิตศาสตรเขามาประยุกตใช เพือ่ใหสมการทาง
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คณิตศาสตรสามารถนํามาอธิบายกระบวนการดังกลาวได ซ่ึงอิงจากหลักการของทฤษฎีขางตนโดย
มองใหออกมาในมุมของสมการคณิตศาสตรนั่นคือ กระบวนการตัดสินใจท่ีเกดิข้ึนเกิดจากผลรวม
ระหวางตัวแปรของคะแนนท่ีเปนท้ัง ขอดแีละขอเสีย ดังสมการการตัดสินใจ = (ผลรวมของคะแนน
ขอดีท่ี 1,2,3, … k) + (-)(ผลรวมของคะแนนขอเสียท่ี 1,2,3, … m) ซ่ึงเปนเพียงรูปแบบหนึ่งของ
สมการเชิงถดถอย Y = f(Xi) ในความเปนจริงความสัมพนัธระหวางตัวแปร X แตละตัว อาจไมได
เปนเพยีงความสัมพันธในรูปแบบของผลรวม อันจะสงผลใหรูปแบบของสมการเชิงถดถอยในการ
ใชอธิบายกระบวนการคิดท่ีเกิดข้ึนมีหลายรูปแบบ แยกยอยออกไปตามการปรับแตงของผูทําวิจัย จึง
สามารถแบงสมการสําหรับการวิเคราะห ได 2 แบบกวางๆ คือ สมการเชิงเสนตรง หรือ Linear 
model และ สมการท่ีไมใชเชิงเสนตรง หรือ Non linear model 
 
 สมการเชิงเสนตรง (Linear model) 
 เปนสมการท่ีนําแนวความคิดของ Benjamin Franklin มาใชโดยตรง ทฤษฎีสําหรับใช
อธิบายกระบวนการคิดโดยการใชสมการเชิงเสนตรง คือ การตัดสินใจท่ีเกิดข้ึนสามารถอธิบายได
จาก ผลรวมของตัวแปรดานขอมูลแตละตัวท่ีถูกถวงน้ําหนัก จากสมการเชิงถดถอย Y = f(Xi) จะได
เปนสมการเชิงเสนตรง ดังนี ้
 
  Y = ∑ AiXi       (i = 1,2,3,…,k)   เม่ือ Ai คือ น้ําหนักท่ีถวงในแตละตัวแปร Xi 
  Y = A0 + A1X1 + A2X2 + … + AkXk       
 
 โดยปริมาณน้าํหนักท่ีถวงลงไปในแตละตัวแปร จะบงบอกถึงความสําคัญของตัวแปร X ท่ี
มีตอตัวแปร Y นั่นคือ หากตัวแปร X ใดท่ีถูกถวงน้ําหนกัใหในปริมาณท่ีมาก ก็จะมีผลตอการ
ตัดสินใจมาก ตัวใดถูกถวงน้าํหนักนอยกจ็ะมีผลตอการตัดสินใจท่ีนอยกวาตามลําดับ รวมไปถึงการ
มีเคร่ืองหมาย + หรือ – ของน้ําหนกัในแตละตัวแปรจะสามารถบงบอกถึงความสัมพันธระหวางตัว
แปร X และ ตัวแปร Y กลาวคือ หากตัวแปร X1 ถูกถวงดวยน้าํหนกัท่ีเปนบวก จะสามารถตีความได
วาตัวแปร X1 มีความสัมพันธไปในทางเดยีวกันกับ Y นั่นคือการเพ่ิมของตัวแปร X1 จะมีผลใหการ
ตัดสินใจเพิ่มข้ึนนั่นเอง ขณะเดียวกนัหากเปนตัวแปรท่ีมีคาเปนลบก็จะสงผลใหลดการตัดสินใจ 
โดยสมการเชิงเสนตรงสําหรับใชวิเคราะหกระบวนการคิดจะเรียกสมการดังกลาววา compensatory 
model ซ่ึงมีทฤษฎีของสมการวาคุณลักษณะ (attribute) ของสินคาใดท่ีมีคาเปนลบสามารถถูกกลบ
จุดดอยไดโดยคุณลักษณะอ่ืนๆท่ีเปนบวก แมผลิตภณัฑใดท่ีมีคุณลักษณะท่ีไมพึงประสงคก็สามารถ
เปนผลิตภัณฑท่ีมีความเหมาะสมไดเนื่องจากการทดแทนจุดดอยโดยคุณลักษณะท่ีเปนบวก ซ่ึง



  34 

 

รูปแบบของสมการจะเหมือนกับสมการเสนตรงท่ัวไป นัน่คือ Y = ∑ AiXi  ดังท่ีไดกลาวไป  ดังนั้น
สมการ Y = A0 + A1X1 + A2X2 + … + AkXk นอกจากจะใชในการชวยสนับสนุนกระบวนการ
ตัดสินใจอยางท่ี Benjamin Franklin ใชแลว ยังใชอธิบายถึงกระบวนการตัดสินใจท่ีเกดิข้ึนไดโดยใช
ตัวแปรทางดานขอมูลเปนตัวอธิบายกระบวนการท่ีเกิดข้ึน วาตัวแปรใดมีผลกระทบตอการตัดสินใจ
มาก ตัวแปรใดมีผลกระทบตอการตัดสินใจนอย รวมไปถึงความสัมพันธท่ีเปนไปในทิศทาง
เดียวกันหรือสวนทางกนั ระหวางการตัดสินใจท่ีเกิดข้ึน และขอมูลท่ีมีอยู 
  มีงานวิจยัในอดีตท่ีนาํสมการเชิงเสนตรงมาชวยในการตดัสินใจ หรืออธิบายการตัดสินใจท่ี
เกิดข้ึนวาเปนผลมาจากตัวแปรใด ซ่ึงจะแตกตางกันตรงท่ีการแทนคาของตัวแปรในสมการ นั่นคือ 
หากใชสมการในการชวยตัดสินใจ ตัวแปรที่แทนคาลงไปคือ AiXi เพื่อดูผลรวมท่ีเกดิข้ึนวา Y จะมี
คามากเพียงใด เปนบวกหรือเปนลบ แตในกรณีของการอธิบาย จะเปนการหาคาถวงน้ําหนักท่ี
เกิดข้ึน หรือ Ai โดยการแทนคา Y และ Xi ลงไปในสมการเชิงเสนตรง เพื่อดูวาตัวแปร Xi แตละตัว
มีความสําคัญตอการตัดสินใจอยางไร (Dawes and Corrigan, 1974) 
 มหาวิทยาลัยแหงหนึ่งในรัฐอิลลินอยส ไดทําการประเมินความสําเร็จทางการศึกษาของ
นักศึกษา โดยมีตัวแปรท่ีเกี่ยวของกับความสําเร็จทางการศึกษาท้ังหมด 10 ตัวแปร ไดแก คะแนน
จากการทําแบบทดสอบความถนัด เกรดเฉล่ียในการศึกษาระดับมัธยม การประเมินจากผูรวมงานใน
ดานตางๆ และการประเมินโดยตนเองในดานตางๆ โดยนําตัวแปรท่ีเกีย่วของกับความสําเร็จทางการ
ศึกษาท้ังหมดมาเขียนในรูปสมการเชิงเสนตรงเพ่ือใชอธิบายวาตัวแปรแตละตัว (Xi) มีผลตอเกรด
เฉล่ียของนักศึกษาแตละราย (Yj) ซ่ึงถือเปนความสําเร็จของการศึกษาอยางไร ซ่ึงการนําตัวแปรท่ีมี 
คือ Yj และ Xi ของนักศึกษาแตละรายไปแทนคาในสมการเสนตรงเพื่อหาคา Ai หรือน้ําหนกัท่ีถูก
ถวงในแตละตัวแปร Xi ของนักศึกษาแตละราย ดังสมการ 
 
  Yj= A + A1X1 + A2X2 + … + A10X10 
 
 จากนั้นนํา Ai ท่ีไดท้ังหมดไปหาคาเฉล่ียวา A1 ของนักศึกษาท้ังหมดมีคาเทาไร จนถึง
คาเฉล่ียของ A10 แลวจึงนํามาเขียนในรูปแบบสมการเชิงเสนตรงท่ีสามารถใชอธิบายประชากร
ท้ังหมดได ดังนี้ 
  Y = A + A1X1 + A2X2 + … + A10X10 
  
 จากสมการท่ีไดจะทําใหทราบไดวา จากตัวแปรท้ังหมด 10 ตัวแปร ตัวแปรใดมีความสําคัญ
ตอการเพ่ิม หรือลดของเกรดเฉล่ียของนักศึกษามากนอยเพียงใด โดยพิจารณาคา Ai ท่ีนําไปถวง
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น้ําหนกัใหแก Xi นั่นคือตัวแปร Xi ใดท่ีมีคา Ai สูงและเปนบวก ยอมสงผลใหเกรดเฉล่ียมีคาสูงข้ึน 
ในทางตรงกนัขามหาก Ai มีคาสูงแตเปนลบ ยอมสงผลใหเกิดการลดลงของเกรดเฉล่ียเปนอยางมาก 
 งานวิจยัของ Cline and Gupta (2005)  ไดนําสมการเชิงตรงมาใชอธิบายวาแตละ
คุณลักษณะ (attribute) ของสิทธิประโยชนดานยาในผูปวยสูงอาย ุมีผลตอการตัดสินใจเลือกรูปแบบ
สิทธิประโยชนท่ีพึงพอใจของผูสูงอายุ โดยคุณลักษณะดังกลาวไดแก การมีสวนรวมจาย 
(copayment) การมีสวนลดประจําป (annual deductible) การจายเบ้ียประกันประจําเดือน (monthly 
premium) การจํากัดการใชยาบางชนดิ (restricted formulary) และ บริการส่ังยาทางไปรษณีย (mail 
order pharmacy) โดยนําตัวแปรท้ังหมดมาสรางเปนรูปแบบสิทธิประโยชนดานยาจํานวน 48 
รูปแบบ จากน้ันทําเปนแบบสอบถามเพื่อใหผูตอบ ประเมินความพึงพอใจในแตละรูปแบบของ
สิทธิประโยชน โดยมีชวงคะแนน 1 – 5 คือ ไมพึงพอใจเลยจนถึงพึงพอใจมากท่ีสุด ตามลําดับ 
จากนั้นนําผลแบบสอบถามท่ีไดมาเขาสมการเชิงเสนตรงเพ่ือหาน้ําหนกัท่ีถูกถวงในแตละตัวแปร 
ดังสมการ 
 
  Yi = A0 + A1X1 + A2X2 + … A5X5 
 
 เม่ือ Yi คือ ความพึงพอใจในรูปแบบของสิทธิประโยชนของผูตอบแบบสอบถามคนท่ี i 
        X1 – X5 คือ ตัวแปรของคุณลักษณะสิทธิประโยชนดานยา อันไดแก premium    
                                       copayment formulary mail order และ deductible 
 
 เม่ือพิจารณาคาน้ําหนกัท่ีถูกถวงโดยเฉล่ียในแตละตัวแปร ซ่ึงสามารถบอกไดวาตัวแปร 
deductible เกิดผลกระทบตอกระบวนการตัดสินใจมากท่ีสุด จะแสดงไดดังสมการ 
 
  Y =  -0.247 X(premium) - 0.185X(copayment) - 0.052X(formulary)  
                                   - 0.115X(mail order) - 0.520X(deductible) 
 
 แตอยางไรก็ตามถึงแมการวิเคราะหจะสามารถนําไปใชไดอยางกวางขวาง และสามารถ
เขาใจไดงาย แตการวิเคราะหโดยสมการเสนตรงยังคงมีขอจํากัดอยูบางประการท่ีตองพึงระวงั 
เพราะมิฉะนั้นอาจเกิดความคลาดเคล่ือนหรืออคติข้ึนในผลการวิเคราะห สงผลใหการตีความ 
ตลอดจนการประยุกตอธิบายผลที่ผิดหรือคลาดเคล่ือนไปจากความเปนจริงได ซ่ึงประเด็นท่ีควร
ระมัดระวังคือ ความสัมพันธระหวางตัวแปรท่ีไมใชเสนตรง (non linearity) เนื่องจากในความเปน
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จริงความสัมพนัธท่ีเกิดข้ึนระหวางตัวแปรตนและตัวแปรตาม อาจไมใชความสัมพันธแบบเสนตรง
เสมอไป หรืออาจมีความสัมพันธเพียงบางชวงท่ีเปนเสนตรง ซ่ึงการนําสมการเสนตรงมาอธิบาย
ความสัมพันธดังกลาวท่ีเกิดข้ึน ยอมไมสามารถอธิบายไดถูกตองตามความเปนจริงมากนัก จึงสงผล
ใหการนําสมการเสนตรงมาอธิบายความสัมพันธท่ีไมใชเสนตรงเกิดความคลาดเคล่ือนไปจากท่ีควร
จะเปน จึงเปนแนวความคิดท่ีจะนําสมการท่ีมิใชเสนตรง (non linear model) มาอธิบาย
ความสัมพันธท่ีเกิดข้ึน 
 
 สมการท่ีมิใชเชิงเสนตรง (Non linear model) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับการใชสมการเสนตรงมาอธิบายกระบวนการตัดสินใจ 
ทําใหทราบถึงขอจํากัดบางประการของสมการเสนตรง โดยเฉพาะอยางยิ่งในสถานการณท่ี
ความสัมพันธระหวางตัวแปรตนและตัวแปรตามไมไดเกิดข้ึนแบบเสนตรง รวมไปถึงการเกิดอันตร
กิริยาระหวางตัวแปรตนดวยกัน (interaction) อันสงผลใหสมการเสนตรงไมสามารถนํามาใชใน
สถานการณดงักลาวได จงึเกิดเปนสมการท่ีมิใชเชิงเสนตรง เพื่อนาํมาใชอธิบายความสัมพันธท่ี
เกิดข้ึนท่ีมิใชเสนตรง ซ่ึงความสัมพันธแบบมิใชเสนตรงมีหลายรูปแบบตามการปรับเปล่ียนของ
ผูทําวิจัย แตสมการท่ีมิใชเสนตรงสําหรับการนํามาวิเคราะหกระบวนการคิดท่ีเกิดข้ึน เรียกสมการนี้
วา configural model 
 configural model เปนสมการทางคณิตศาสตรสําหรับใชอธิบายกระบวนการตัดสินใจ ท่ีมี
ความสัมพันธระหวางตัวแปรตนและตัวแปรตามแบบมิใชเสนตรง โดยมีนิยามของสมการวา
น้ําหนกัท่ีมีการถวงในแตละตัวแปรของสมการจะข้ึนอยูกับระดับของตัวแปรอ่ืนๆในสมการดวย 
นั่นคือตัวแปรตนแตละตัวมีความสัมพันธซ่ึงกันและกัน ซ่ึงการเขียนสมการเพื่อแสดงถึงการเกดิ
อันตรกิริยาระหวางตัวแปร สามารถทําไดโดยการสรางพจนของตัวแปรในสมการข้ึนมาใหมเพือ่
แสดงความสัมพันธท่ีเกิดข้ึนระหวางตัวแปรดังกลาว ซ่ึงพจนดังกลาวจะอยูในรูปของผลคูณระหวาง
ตัวแปรท่ีมีอันตรกิริยาซ่ึงกันและกัน จากสมการเชิงถดถอยเร่ิมตน Y = f(Xi) สามารถเขียนสมการ
เพื่อแสดงถึงการมีความสัมพันธระหวางตัวแปร ไดเปน 

 
  เม่ือ   J คือ  Y หรือ การตัดสินใจท่ีเกิดข้ึน   
           Xi, Xj = ตัวแปรขอมูลตางๆ 
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 จากสมการขางตนไดแสดงใหเห็นถึงการมีอันตรกิริยาระหวางตัวแปรตน โดยการสราง
พจนข้ึนมาใหมในสมการ พจนดังกลาวคือพจนท่ีเปนผลคูณระหวางตัวแปรตนท่ีมีอันตรกิริยาซ่ึงกัน
และกัน นั่นคือพจน  XiXj ในสมการ สมการดังกลาวเปนเพียงสมการเร่ิมตนท่ีบงบอกถึง
ความสัมพันธท่ีมิใชเชิงเสน และการมีอันตรกิริยาระหวางตัวแปร Xi จึงสามารถนําไปดัดแปลง 
ปรับปรุงจนมีความหลากหลายมากข้ึน แตยังคงนิยามสําคัญของสมการไว ยกตัวอยางเชน สมการ 
quadratic model, exponential model หรือ logarithmic model รวมไปถึงสมการท่ีเรียกกันวา 
conjunctive model และ disjunctive model ซ่ึงสมการท้ังสอง เปนสมการท่ีมีความสําคัญอยางมาก
ในการใชอธิบายความสัมพนัธท่ีมิใชเชิงเสน และความสัมพันธท่ีกํากวม ไมแนชัดระหวางตัวแปร
ตนและตัวแปรตาม  
 Conjunctive model 
 ทฤษฎีของสมการ conjunctive ไดกลาวไววา อรรถประโยชนสูงสุด (utility) ของผลิตภัณฑ
จะเกิดข้ึนเม่ือตัวแปร Xi แตละตัวมีการถวงน้ําหนกัในปริมาณท่ีมากใกลเคียงกัน นั่นคือการท่ีตัว
แปร Xi จะถูกถวงน้ําหนกัในปริมาณท่ีสูงได ตัวแปร Xi แตละตัวจะตองมีความสําคัญพอๆกัน 
เพื่อใหการถวงน้ําหนกัในแตละตัวแปรมีคาท่ีสูง อันจะนําไปสูการวางเกณฑกําหนดข้ันตํ่า 
(minimum cutoff) สําหรับการประเมินวาตัวแปรใดมีความสําคัญตอการตัดสินใจ  เม่ือเกิด
กระบวนการคิดข้ึน ในใจของผูตัดสินใจจะวางเกณฑกําหนดขั้นตํ่า (minimum cutoff) ในตัวแปร
ตนแตละตัวแปร หากตัวแปรตนทุกตัวผานเกณฑท่ีกําหนดไว (ตัวแปรตนแตละตัวถูกถวงน้ําหนัก
ในคาท่ีสูง) ก็จะตัดสินใจเลือกหรือกระทําพฤติกรรมนั้นๆ ในทางตรงขามหากมีเพยีงตัวแปรใดตัว
แปรหนึ่งไมผานเกณฑท่ีกําหนดไว ก็จะไมเกดิการตัดสินใจเลือกหรือกระทําพฤตกิรรมนั้น ดงั
ตัวอยางเชนเม่ือผูบริโภคพิจารณาเลือกซ้ือรถยนตไดกําหนดเกณฑข้ันตํ่าของคุณลักษณะรถยนตไว
วา ตองมีราคาตํ่ากวา 400,000 บาท, มี 5 ประตู และสามารถเติมแกสได หากตัวอยางรถยนตท่ีบริษัท
นํามาเสนอผานเกณฑกําหนดขั้นตํ่าไดทุกขอ คือ มีราคา 350,000 บาท, มี 5 ประตู และสามารถเติม
แกสได ผูบริโภคก็จะตัดสินใจเลือกซ้ือรถคันดังกลาว แตหากรถยนตดังกลาวไมผานเกณฑข้ันตํ่า
เพียงขอใดขอหนึ่ง รถยนตคันนั้นกจ็ะไมไดรับความสนใจจากผูบริโภค 
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 สมการของ conjunctive model สามารถนําเสนอไดดังนี ้

  
  เม่ือ  Y คือ การตัดสินใจท่ีเกดิข้ึน 
          Xi คือ ตัวแปรขอมูลตางๆ  
           bi คือ น้ําหนักสําหรับถวงตัวแปร Xi 
 
 จากรูปแบบของสมการจะกลาวถึงกระบวนการตัดสินใจท่ีเกิดข้ึน มีผลมาจากผลคูณ
ระหวางตัวแปร Xi ท่ีถูกถวงน้ําหนักโดยวิธีการยกกําลัง นั่นคือตัวแปร Xi แตละตัวจะมี
ความสัมพันธซ่ึงกันและกัน การเปล่ียนแปลงตัวแปร Xi ใดๆ ยอมสงผลกระทบตอตัวแปร Xi ท่ี
เหลือ ซ่ึงแตกตางจากสมการเสนตรงท่ีตัวแปรแตละตัวมีอิสระตอกันท่ีอธิบายกระบวนการตัดสินใจ
จากผลรวมของตัวแปร จึงสงผลใหรูปแบบของสมการเปนเพียงผลคูณระหวางตัวแปร ไมมีผลบวก
ระหวางตัวแปรเกิดข้ึนเนื่องจากไมมีตัวแปรใดท่ีเปนอิสระจากตัวแปรอ่ืน สมการดังกลาวสามารถ
แปลงเปนสมการเชิงเสนตรงไดโดยการใส log ท้ังสองขางของสมการ ดังนี ้

 
 
 
 
 Disjunctive model 
 ทฤษฎีของสมการ disjunctive ไดกลาวไววา อรรถประโยชนสูงสุด (utility) จะเกิดข้ึนเม่ือมี
เพียงตัวแปร Xi ตัวแปรใดตัวแปรหนึ่งถูกถวงน้ําหนักมากท่ีสุด นั่นคือตัวแปร Xi เพียงคาเดียวก็
สามารถสงผลใหเกิดอรรถประโยชนสูงสุดได จึงเปนทฤษฎีท่ีตรงขามกับ conjunctive model นั่น
คือตัวแปรทุกตัวไมจําเปนตองมีการถวงน้าํหนักท่ีเทากัน ขอเพียงตัวแปรเดียวท่ีมีน้าํหนักมากสุดก็
สามารถทําใหเกิดอรรถประโยชนสูงสุดไดโดยไมตองสนใจตัวแปรท่ีมีน้ําหนกันอยตัวอ่ืนๆ เม่ือ
เกิดกระบวนการคิดข้ึน ในใจของผูตัดสินใจจะวางเกณฑกําหนดข้ันตํ่า (minimum cutoff) ในตัว
แปรตนแตละตัวแปรเชนเดยีวกับวิธี conjunctive model แตในแนวการคิดแบบ disjunctive model 
จะขอเพยีงตัวแปรใดตัวแปรหนึ่งท่ีผานเกณฑกําหนด กระบวนการตัดสินใจก็จะเกดิข้ึนโดยไม
สนใจตัวแปรที่เหลือวาผานเกณฑกําหนดหรือไม ดังตัวอยางเม่ือผูบริโภคพิจารณาเลือกซ้ือรถยนต
ไดกําหนดเกณฑข้ันตํ่าของคุณลักษณะรถยนตไววา ตองมีราคาตํ่ากวา 400,000 บาท หรือ มี 5 ประตู 
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หรือ สามารถเติมแกสได หากตัวอยางรถยนตท่ีบริษัทนาํมาเสนอผานเกณฑกําหนดข้ันตํ่าเพียงบาง
ขอ คือ มีราคา 350,000 บาท แต มี 4 ประตู และไมสามารถเติมแกสได รถยนตคันดังกลาวยังคง
ไดรับความสนใจ และเกดิการตัดสินใจเลือกซ้ือรถยนตคันดังกลาวไดแมจะผานเกณฑกําหนดเพยีง
ขอเดียวก็ตาม 
 สมการของ disjunctive model สามารถนําเสนอไดดังนี ้
  
 
 
          เม่ือ  Y คือ การตัดสินใจท่ีเกิดข้ึน 
     Xi คือ ตัวแปรขอมูลตางๆ  
     bi คือ น้ําหนกัสําหรับถวงตัวแปร Xi 
     ai คือ คาคงตัวใดๆ (arbitrary constant) ท่ีมีคามากกวาตัวแปร Xi แตละตัว 
                               นิยมใช คาสูงสุดในแตละตัวแปร Xi + 1 
 
 จากสมการเปนการอธิบายกระบวนการตัดสินใจท่ีเกดิข้ึนจากผลคูณของตัวแปรแตละตัวท่ี
มีความสัมพันธซ่ึงกันและกนั เชนเดยีวกับสมการ conjunctive แตในสมการ disjunctive จะมีตัวแปร 
ai เกิดข้ึน ซ่ึงพจน ai – Xi จะเปนการแสดงถึงระยะหางระหวางตัวแปร Xi และ ai หากตัวแปร Xi ใดมี
คามาก ก็จะมีคาใกลเคียงกบั ai เพราะ ai คือคาสูงสุดของในแตละ Xi ท่ีนํามาบวกดวย 1 จึงสงผลให
ระยะหางระหวางตัวแปร Xi ท่ีมีคามาก กบั ai เปนระยะหางท่ีนอย ในทางตรงขามหากตัวแปร Xi มี
คานอยก็จะทําใหระยะหางท่ีเกิดข้ึนเปนระยะหางท่ีกวางกวา Xi ท่ีมีคามาก เม่ือนําพจนดังกลาวไป
กลับเศษเปนสวนดังสมการขางตน ก็สามารถแปรผลไปในทางเดียวกันได นั่นคือ ตัวแปร Xi ท่ีมีคา
มากจะมีระยะหางระหวาง Xi กับ ai ท่ีมากข้ึน สงผลใหตัวแปร Xi ดังกลาวมีผลตอการตัดสินใจสูง 
ในขณะท่ีตัวแปร Xi ท่ีมีคานอยก็จะสงผลใหมีระยะหางระหวาง Xi กับ ai ท่ีนอย สงผลใหตัวแปร Xi 
ดังกลาวมีผลตอการตัดสินใจนอย ดังตัวอยาง 
 
  กําหนดให      X1 = 6      a1 = 6 + 1 = 7   เม่ือ 6 คือคาสูงสุดของ X1 
            X2 = 2      a2 = 5 + 1 = 6   เม่ือ 5 คือคาสูงสุดของ X2 
 
            ai – Xi :  a1 – X1 = 7 – 6 = 1 มีระยะหางเทากับ 1 
                                     a2 – X2 = 6 – 2 = 4 มีระยะหางเทากับ 4  
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            1/(ai – Xi) :  a1 – X1 = 1/1 = 1 
                    a2 – X2 = ¼   = 0.25 
 
 สมการดังกลาวสามารถแปลงเปนสมการเชิงเสนตรงไดโดยการใส log ท้ังสองขางของ
สมการ ดังนี ้

   
แมสมการ conjuctive และ disjunctive สามารถนําไปใชอธิบายกระบวนการตัดสินท่ีมิใช

เสนตรงได แตยังคงมีการโตเถียงเกิดข้ึนวาสมการเสนตรงสามารถใชอธิบายกระบวนการดังกลาว
ไดดีกวาสมการท้ังสอง อันเนื่องมาจากในสมการท่ีมิใชเสนตรงจําเปนตองมีการแปลงขอมูลของ
สมการใหอยูในรูปแบบของสมการเสนตรง โดยการนํา log ไปใสท้ังสองขางของสมการ แมจะทํา
ใหสมการสามารถเขียนอธิบายออกมาในรูปแบบเชนเดียวกับสมการเสนตรงได แตคาของตัวแปร
ในสมการท่ีทําใหเปนเสนตรง จะไมใชตัวแปรท่ีแทจริง เนื่องจากเปนตัวแปร log ของ Y และตัว
แปร log ของ X ซ่ึงทําใหคาของตัวแปรคลาดเคล่ือนไปจากความเปนจริง จึงสงผลใหสมการ 
conjuctive และ disjunctive ถูกจํากัดการใชในวงแคบไมแพรหลาย ภายหลังไดมีการคิดคนสมการท่ี
มิใชเสนตรงข้ึนมาใหมอีกรูปแบบหนึ่ง ซ่ึงมีการพิจารณาถึงคาเบ่ียงเบนของตัวแปรที่เกิดข้ึนท้ังหมด 
โดยตัวสมการจะประกอบไปดวย 2 สวนคือ elevation หรือคาตัวแปรที่ถูกถวงน้ําหนัก และ scatter 
หรือ สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของตัวแปรภายในสมการ โดยพจน elevation จะเปนเหมือนสมการ
เสนตรงท่ัวไป ตางตรงท่ีมีพจน scatter เพิม่เขามาดังสมการ 
 
 
 
  
  bk+1 คือ the standardized regression coefficient  
  zi  คือ คา Z score ของตัวแปรท่ี i จากขอมูลท้ังหมด 
      คือ คาเฉล่ียของ Z score ท้ังหมดในแตละรูปแบบของผลิตภัณฑ 
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พิจารณาพจน scatter สามารถแตกออกไดเปน   
 
 (1/square root n) x (Z1 – Z2 - … Zn) เม่ือ n คือจํานวนตัวแปรตน 
 
 กําหนดให  มีตัวแปรตนท้ังหมด 2 ตัว นั่นคือ จะไดสมการเปน 
 
 (1/square root 2) x | Z1 – Z2 | 
 
 จากสมการขางตนแมจะเปนสมการแบบ nonlinear หรือสมการท่ีมิใชเสนตรง แตก็ไม
จําเปนตองมีการแปลงขอมูลตัวแปรใหกลายเปนสมการเสนตรงเหมือนกับสมการ conjuctive หรือ 
disjunctive ซ่ึงผูคิดคน Brannick and Brannick (1989) ไดกลาววาสามารถทํานายกระบวนการ
ตัดสินใจไดดกีวาสมการ conjuctive และ disjunctive แตอยางไรก็ตามยังคงมีขอมูลการเปรียบเทียบ
ระหวางสมการดังกลาวท่ีนอย และนอกจากการนํา scatter model มาใชอธิบายกระบวนการ
ตัดสินใจท่ีเกิดข้ึน ยังสามารถนําสมการดังกลาวมาใชเปนเคร่ืองมือสําหรับการวดักระบวนการ
ตัดสินใจท่ีเกิดข้ึนวาเปนแบบ conjunctive หรือ disjunctive อีกดวยโดยพจน scatter จะเปนตัวบง
บอกวากระบวนการตัดสินใจท่ีเกิดข้ึนเปนแบบ conjunctive หรือ disjunctive โดยตัดสินจากเมื่อ 
bk+1 มีคาเปนบวกและมีนยัสําคัญทางสถิติ จะเปนการตัดสินใจแบบ disjunctive นั่นคือหากมี
กระบวนการตดัสินใจแบบ disjunctive เกิดข้ึน พจน scatter ของ Xi ใดท่ีมีคามากและเปนบวก จะ
สงผลใหเกิดการตัดสินใจท่ีสูงข้ึน นั่นคือ ตัวแปรใดท่ีมีความสําคัญมากควรมีพจน scatter ท่ีมีขนาด
ใหญเพื่อเปนการชวยกระตุนใหเกิดการตัดสินใจ เม่ือ bk+1 มีคาเปนลบ และมีนยัสําคัญทางสถิติ จะ
เปนการตัดสินใจแบบ conjunctive นั่นคือหากมีกระบวนการตดัสินใจแบบ conjunctive เกิดข้ึน 
พจน scatter ของ Xi ใดท่ีมีคามากและเปนลบ จะสงผลใหเกิดการตัดสินใจท่ีลดลง นัน่คือ ตัวแปรใด
ท่ีมีความสําคัญมากควรมีพจน scatter ท่ีมีขนาดเล็กเพื่อปองกันการตัดสินใจท่ีลดลง  
 สาเหตุท่ีกระบวนการตัดสินใจแบบ conjunctive ตองมีคา Beta coefficient หรือ bk+1 เปน
ลบจะสามารถอธิบายไดดังนี ้ เม่ือเกิดกระบวนการตัดสินใจแบบ conjunctive ข้ึน ผูตัดสินใจจะต้ัง
เกณฑกําหนดข้ันตํ่าไวในแตละตัวแปรของสินคาหรือรูปแบบของสิทธิประโยชน ในท่ีนี้จะ
ยกตัวอยางสิทธิประโยชนดานยา 2 รูปแบบ คือ รูปแบบ A และ B ดังนี ้
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 รูปแบบ A ประกอบดวย การรวมจายในอัตราคงท่ี (copayment) 50 บาท 
               ปริมาณยาท่ีไดรับ (amount) 60 วัน 
 รูปแบบ B ประกอบดวย การรวมจายในอัตราคงท่ี (copayment) 200 บาท 
               ปริมาณยาท่ีไดรับ (amount) 70 วัน 
 
 เม่ือเกิดกระบวนการตัดสินใจแบบ conjunctive ผูเลือกจะตองกําหนดเกณฑข้ันตํ่าในแตละ
ตัวแปร ซ่ึงในท่ีนี้เพื่องายตอการทําความเขาใจจะกําหนดเกณฑข้ันตํ่าในตัวแปร copayment นั่นคือผู
เลือกคิดวา รูปแบบของสิทธิประโยชนดานยาท่ีเหมาะสมจะตองมี copayment ไมเกิน 80 บาท เม่ือ
พิจารณารูปแบบท้ังสอง ความสนใจของผูเลือกจะมุงไปยังรูปแบบ A ท่ีมี copayment ตํ่ากวา 80 
บาท โดยไมสนใจรูปแบบ B ท่ีมี copayment มากกวา 80 บาท 
 พจน scatter ในสมการ scatter model คือ พจนท่ีแสดงถึงการกระจายของขอมูลจากการ
แตกพจนขางตนคือ Z1 – Z2 - … Zn โดยแปลงหนวยของแตละตัวแปรที่แตกตางกัน (บาท, วัน) ให
กลายเปนหนวยเดยีวกันสามารถเปรียบเทียบกันได พจนท่ีมีการกระจายมาก คือ พจนท่ีมีความ
แตกตางหรือระยะหางระหวาง Z score ในแตละตัวแปรมาก สงผลใหพจนมีขนาดใหญข้ึน
กอใหเกิดผลกระทบตอการตัดสินใจ (Y) ในรูปแบบท่ีจะชวยเพิ่มหรือลดการตัดสินใจ ตามแต beta 
coefficient จะเปนตัวกําหนด นั่นคือเคร่ืองหมาย + / - ในกรณีของ conjunctive ท่ีมีคา beta 
coefficient เปนลบ การเพิ่มข้ึนของพจน scatter หรือพจนเกดิการกระจายมากขึ้น จะสงผลให
กระบวนการตดัสินใจลดลง ในทางตรงกนัขามหากพจนมีการกระจายลดลงก็จะเพิ่มการตัดสินใจ  
 ยอนกลับมาพจิารณาในรูปแบบ A และ B และเกณฑกําหนดขั้นตํ่าท่ีผูเลือกไดกําหนดไวท่ี 
copayment 80 บาท จะสามารถอธิบายใหเขาใจไดงายข้ึนดังแผนภาพ 
 
 

 
 

 
 

 แผนภาพดังกลาวแสดงถึงเสนของ Z score ท่ีแสดงจดุของแตละตัวแปรท่ีถูกแปลงเปนคา Z 
score โดยเสนบนคือ Z score ของตัวแปร copayment และเสนลางเปนของตัวแปร amount โดยจุด
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เกณฑกําหนดข้ันตํ่า copayment 80 บาท ก็จะถูกแปลงใหเปน Z score ดวยเชนกันเพื่อใชในการ
เปรียบเทียบภายหลัง เม่ือพิจารณาการกระจายท่ีเกิดข้ึนในรูปแบบ A ดังภาพ 
 

 
 

 พื้นท่ีดังกลาวจะแสดงใหเหน็ถึงการกระจายของขอมูลระหวางตัวแปร หากตองการที่จะทํา
ใหเกิดการกระจายของขอมูลท่ีมากข้ึนสามารถทําไดโดยเปล่ียนแปลงคา Z score ท่ีมีอยูจาก 
copayment 50 บาท ไปได 2 ทิศทางคือ 50 – 80 และ ตํ่ากวา 50 ลงไป แตเม่ือพิจารณาถึงความเปน
จริง ทิศทางของการกระจายในกรณีท่ี ตํ่ากวา 50 ลงไป จะตองถูกตัดออกเนื่องจากในมุมมองของผู
จายคารักษาพยาบาล (payer) จะตองมีการลดภาระคาใชจายใหเทาท่ีเปนไปได ในเม่ือผูเลือกกําหนด
เกณฑข้ันตํ่าไวท่ี copayment 80 บาท ซ่ึงเปนจุดตํ่าสุดท่ีผูเลือกสามารถยอมรับได และ copayment 
50 บาท ก็เปนจุดท่ีเหมาะสมตอความพงึพอใจในระดับหนึ่ง จึงไมจําเปนตองใหความสนใจใน
ทิศทางท่ี ตํ่ากวา 50 บาทลงไป ดังนั้นทิศทางท่ีจะทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงของการกระจายของ
ขอมูลจึงเหลือแค 50 – 80 เม่ือพิจารณาแยกรูปแบบ A ออกเปน 2 แบบคือ copayment 50 บาท / 
amount 60 วัน และ copayment 80 บาท / amount 60 วนั โดยแปลงใหอยูในหนวย Z score ท้ังสอง
ตัวแปรจะเกิดการเปล่ียนแปลงดังภาพ 
 
 
 
 
           
 
 
 
 นั่นคือพื้นท่ีใตกราฟท่ีเพิ่มมากข้ึนบงบอกถึงการกระจายของขอมูลในพจน scatter ท่ีมาก
ข้ึน เม่ือนํามาพิจารณารวมกบั Beta coefficient ท่ีเปนลบ สามารถบอกไดวา เม่ือพจนมีการกระจาย
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ของขอมูลท่ีมากข้ึนจะสงผลใหลดการตดัสินใจ กลาวคือเม่ือเปล่ียนแปลงรูปแบบสิทธิประโยชน
จาก copayment 50 บาท / amount 60 วัน เปน copayment 80 บาท / amount 60 วัน จะสงผลให
ความพึงพอใจของผูเลือกลดลง ซ่ึงตรงกับความเปนจริงท่ีวาเม่ือมีสวนรวมจายท่ีเพิม่มากข้ึน แต
ยังคงไดรับปริมาณยาเทาเดิม ยอมทําใหคะแนนความพึงพอใจลดตํ่าลงจากการเปล่ียนแปลงสวน
รวมจายท่ีเกิดข้ึน    
 ในสวนของกระบวนการตัดสินใจแบบ disjunctive ท่ีมีคา beta coefficient เปนบวก จะมี
การกําหนดเกณฑข้ันตํ่าท่ีแตกตางกันออกไป จากในกระบวนการตัดสินใจแบบ conjunctive ท่ี
กําหนดไววาตองมีเกณฑกําหนดขั้นตํ่าในแตละตัวแปรมีขนาดเทาใด แตใน disjunctive จะกําหนด
ไววารูปแบบสิทธิประโยชนดานยาท่ีพึงประสงคควรมีสวนรวมจาย (copayment) ท่ีตํ่าหรือ มี
ปริมาณยาท่ีไดรับ (amount) เปนจํานวนวันท่ีมาก ซ่ึงในท่ีนี้รูปแบบ A และ B ก็สามารถกลายเปน
สิทธิประโยชนท่ีพึงประสงคไดเพราะรูปแบบ A มี copayment ท่ีตํ่ากวา และรูปแบบ B มี amount ท่ี
สูงกวา กลาวคือขอเพียงมีตัวแปรใดตัวแปรหน่ึงท่ีมีความสําคัญมากก็เพียงพอตอการตัดสินใจ ซ่ึง
พิจารณาถึงการกระจายของขอมูลจะแยกไดเปน 2 กลุมตัวแปรคือ copayment และ amount ดังภาพ 
 

 
 

 
 
 ในประเด็นของเสน Z score copayment จะมีจดุต้ังตนท่ี Z score copayment 50 บาท 
สามารถทําใหเกิดการกระจายของขอมูลได 2 ทิศทางคือ 50 – 200 และ 50 ลดตํ่าลงไป ซ่ึงในทิศทาง 
50 – 200 จะถูกตัดออกไปเนื่องจากในกระบวนการตัดสินใจแบบ disjunctive copayment ท่ีผูเลือก
ตองการไดถูกกําหนดไวแลวคือ copayment ท่ีนอยท่ีสุดนัน่คือ copayment ของรูปแบบ A (50 บาท) 
ดังนั้นหากมีการเปล่ียนแปลงท่ีทําให copayment มากกวา 50 บาท จะสงผลใหรูปแบบดังกลาว
ไมไดรับความสนใจ ทิศทางการกระจายจึงเหลือทางเดียวคือ 50 ลดตํ่าลงไป เพื่อประเมินวาการปรับ
ลด copayment มีผลเพ่ิมความพึงพอใจตอผูเลือกเพียงใด และคุมคากับการปรับลดอันจะเปนการ
เพิ่มภาระคาใชจายใหแกผูจาย (payer) หรือไม ดังนั้นการกระจายท่ีเกดิข้ึนของ Z score copayment 
จะเปนดังภาพ 
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 นั่นคือการกระจายของขอมูลท่ีเพิ่มข้ึนจากการเปล่ียนแปลง copayment 50 บาท ใหมี
ปริมาณ copayment ท่ีลดตํ่ากวา 50 บาทจะสงผลใหพจน scatter มีขนาดใหญข้ึน เม่ือพิจารณา
รวมกับ beta coefficient ท่ีเปนบวก จะสามารถบอกไดวาเม่ือพจน scatter มีการกระจายท่ีมากข้ึน
หรือมีขนาดใหญข้ึนจะสงผลตอการเพ่ิมการตัดสินใจ กลาวคือเม่ือเปล่ียนแปลงรูปแบบสิทธิ
ประโยชนจาก copayment 50 บาท / amount 60 วัน เปน copayment ท่ีตํ่ากวา 50 บาท / amount 60 
วนั จะสงผลใหความพึงพอใจของผูเลือกเพ่ิมข้ึน ซ่ึงตรงกับความเปนจริงท่ีวาเม่ือมีสวนรวมจายท่ี
ลดลง แตยังคงไดรับปริมาณยาเทาเดิม ยอมทําใหคะแนนความพึงพอใจเพิ่มมากข้ึนจากการ
เปล่ียนแปลงสวนรวมจายท่ีเกิดข้ึน 
    ในประเด็นของเสน Z score amount จะมีจุดต้ังตนท่ี Z score amount 70 วัน สามารถทํา
ใหเกิดการกระจายของขอมูลได 2 ทิศทางคือ 70 – 60 และ มากกวา 70 ข้ึนไป ซ่ึงในทิศทาง 70 – 60 
จะถูกตัดออกไปเน่ืองจากในกระบวนการตัดสินใจแบบ disjunctive amount ท่ีผูเลือกตองการไดถูก
กําหนดไวแลวคือ amount ท่ีมากท่ีสุดนั่นคือ amount ของรูปแบบ B (70 วัน) ดังนั้นหากมีการ
เปล่ียนแปลงท่ีทําให amount นอยกวา 70 วัน จะสงผลใหรูปแบบดังกลาวไมไดรับความสนใจ 
ทิศทางการกระจายจึงเหลือทางเดียวคือ มากกวา 70 ข้ึนไป เพื่อประเมินวาการปรับเพิ่ม amount มี
ผลเพ่ิมความพงึพอใจตอผูเลือกเพียงใด และคุมคากับการปรับเพิ่มอันจะเปนการเพ่ิมภาระคาใชจาย
ใหแกผูจาย (payer) หรือไม ดังนั้นการกระจายท่ีเกิดข้ึนของ Z score amount จะเปนดงัภาพ 
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 นั่นคือการกระจายของขอมูลท่ีเพิ่มข้ึนจากการเปล่ียนแปลง amount 70 วัน ใหมีปริมาณ 
amount ท่ีสูงกวา 70 วันจะสงผลใหพจน scatter มีขนาดใหญข้ึน เม่ือพิจารณารวมกับ beta 
coefficient ท่ีเปนบวก จะสามารถบอกไดวาเม่ือพจน scatter มีการกระจายท่ีมากข้ึนหรือมีขนาด
ใหญข้ึนจะสงผลตอการเพ่ิมการตัดสินใจ กลาวคือเม่ือเปล่ียนแปลงรูปแบบสิทธิประโยชนจาก 
copayment 200 บาท / amount 70 วัน เปน copayment 200 บาท / amount มากกวา 70 วัน จะสงผล
ใหความพงึพอใจของผูเลือกเพิ่มข้ึน ซ่ึงตรงกับความเปนจริงท่ีวาเม่ือมีสวนรวมจายท่ีเทาเดิม แต
ไดรับปริมาณยาท่ีเพิ่มข้ึน ยอมทําใหคะแนนความพึงพอใจเพิ่มมากข้ึนจากการเปล่ียนแปลงปริมาณ
ยาท่ีเกดิข้ึน 
 งานวิจยัของ Cline and Gupta (2005) ไดนาํสมการ scatter model มาใชในการแยกแยะ
กระบวนการตดัสินใจของผูตอบแบบสอบถามท่ีเกิดข้ึนเปนแบบ conjunctive หรือ disjunctive โดย
นําขอมูลท่ีไดจากการตอบแบบสอบถามซ่ึงเปนขอมูลเดยีวกันกับท่ีใชในสมการเสนตรง เพื่อ
วิเคราะหหาคาในพจนของ scatters วามีคาเปนบวกหรือลบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติหรือไม ผลการ
วิเคราะหปรากฏวาจากผูตอบแบบสอบถามท้ังหมด 32 รายมีกระบวนการคิดแบบ conjunctive อยาง
มีนัยสําคัญท้ังหมด 12 ราย นั่นคือกระบวนการตัดสินใจเลือกสิทธิประโยชนดานยาวาพึงพอใจใน
รูปแบบใด ผูตอบแบบสอบถามจะทําการต้ังเกณฑกําหนดข้ันตํ่าไวในแตละตัวแปร หากมีตัวแปรใด
ตัวแปรหนึ่งท่ีไมผานเกณฑก็จะตัดสินใจใหรูปแบบสิทธิประโยชนดานยาดังกลาวไดระดับความพึง
พอใจท่ีนอยมาก ในขณะท่ีรูปแบบท่ีไดคะแนนความพึงพอใจท่ีมากจะตองมีตัวแปรทุกตัวท่ีผาน
เกณฑกําหนดท่ีผูตอบแบบสอบถามไดวางไว 
 
การวิเคราะหเพื่อสรางนโยบาย (Policy-capturing analysis) 
 
 เปนกระบวนการอีกชนิดหนึง่ท่ีใชในการหารูปแบบของผลิตภัณฑหรือรูปแบบของสิทธิ
ประโยชนท่ีพงึพอใจของผูบริโภค เชนเดยีวกับ conjoint analysis ท่ีมีการสรางรูปแบบของสิทธิ
ประโยชนท่ีไดจากระดับของคุณลักษณะท้ังหมด โดยจะนําขอมูลท่ีไดระหวางความพึงพอใจตอ
รูปแบบสิทธิประโยชนท่ี i คือคา Y มาเขา regression analysis เพื่อดวูาคุณลักษณะท่ีเปนตัวแปร Xi 
มีผลตอคะแนนความพึงพอใจท่ีเปนคา Y อยางไร ผานคาสัมประสิทธ์ิความถดถอยมาตรฐาน 
standardized beta coefficients โดยจะมีการ code ตัวแปร Xi ท่ีแตกตางกันไปตามลักษณะของ
ขอมูล ไดแก 
  ขอมูลเชิงปริมาณ : จะ code ตัวแปรเปนจํานวนจริง 
  ขอมูลเชิงคุณภาพ : จะ code ตัวแปรเปนแบบ effect code ดังตัวอยาง 
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 กําหนดใหรูปแบบของวิทธิประโยชนดานยารูปแบบท่ี 1 ประกอบดวย การไมจําเปนตองมี
สวนรวมจาย (cost sharing = 0) และสามารถเบิกไดเฉพาะยาในบัญชียาหลักแหงชาติ (formulary = 
ED) 
 รูปแบบท่ี 2 ประกอบดวย การมีสวนรวมจาย 100 บาทตอคร้ัง (cost sharing = 100) และ
สามารถเบิกไดท้ังยาในและยานอกบัญชียาหลักแหงชาติ (formulary = All) 
 รูปแบบท่ี 3 ประกอบดวย การมีสวนรวมจาย 500 บาทตอคร้ัง (cost sharing = 500) และ
สามารถเบิกไดท้ังยาในและยานอกบัญชียาหลักแหงชาติ (formulary = All) 
 จากรูปแบบของสิทธิประโยชนดานยาดังกลาวสามารถ code ตัวแปรแบบ effect code ได
เปนดังตารางท่ี 4 
 
ตารางท่ี 4 แสดงการ code ตัวแปรในวิธี policy-capturing analysis  

รูปแบบ การมีสวนรวมจาย 
(cost sharing) 

รายการยาท่ีเบิกได (formulary) 
ED All 

1 
2 
3 

0 
100 
500 

1 
-1 
-1 

-1 
-1 
-1 

 
 เม่ือนําเขาสูกระบวนการ regression analysis จะไดคาสัมประสิทธ์ิ coefficients และคา
สัมประสิทธ์ิความถดถอยมาตรฐาน standardized beta coefficients โดยจะเลือกใชคาสัมประสิทธ์ิ
ความถดถอยมาตรฐานมาแสดงผลและคํานวณตอไป ดังตัวอยาง 
 Id 001 
  Label   std. beta coefficients 
  Cost sharing   -0.153 
  Formulary ED  -0.164 
 
 สามารถเขียนเปนสมการได คือ Y = -0.153(Xcost sharing) + (-0.164)(Xformulary) 
 
 จากนั้นจะนําคาสัมประสิทธ์ิความถดถอยมาตรฐานท่ีไดมาคํานวณคาน้ําหนักสัมพัทธของ
คาสัมประสิทธ์ิความถดถอยมาตรฐาน (standardized relative weight of regression coefficient) ท่ี
ไดมาจากสัดสวนคาสมบูรณของสัมประสิทธ์ิ standardized beta coefficient ของแตละคุณลักษณะ
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กับผลรวมของคาสัมบูรณของคาสัมประสิทธ์ิ standardized beta coefficient ของทุกคุณลักษณะ ดัง
ตัวอยาง 
 น้ําหนกัสัมพทัธของคาสัมประสิทธ์ิความถดถอยมาตรฐานของการมีสวนรวมจายจะมีคา
เทากับ [(0.153)/(0.153 + 0.164)] x 100 = 48.26%  

น้ําหนกัสัมพทัธของคาสัมประสิทธ์ิความถดถอยมาตรฐานของบัญชีรายการยาท่ีเบิกไดจะมี
คาเทากับ [(0.164)/(0.153 + 0.164)] x 100 = 51.74%  
 

สามารถบอกไดวาในประชากรรายน้ีใหความสําคัญกับคุณลักษณะ บัญชีรายการยาท่ีเบิก
ได (formulary) มากกวา การมีสวนรวมจาย (cost sharing) โดยพิจารณาคา standardized beta 
coefficients จะพบวาความพึงพอใจจะลดลงเม่ือตองมีสวนรวมจายท่ีเพิม่ข้ึน และเบิกไดเฉพาะยาใน
บัญชียาหลักแหงชาติ 

จากนั้นจะนําคาน้ําหนกัสัมพทัธของคาสัมประสิทธ์ิความถดถอยมาตรฐาน (standardized 
relative weight of regression coefficient) มาหาคาความสัมพันธระหวางน้ําหนักสัมพัทธในแตละ
คุณลักษณะกบัลําดับความสําคัญของแตละคุณลักษณะท่ีใหประชากรตัวอยางจัดอันดับความสําคัญ 
เพื่อจะเปรียบเทียบดวูาประชากรตัวอยางมีความเขาใจในแตละคุณลักษณะหรือไม และสามารถนาํ
คุณลักษณะเหลานั้นมาใชตัดสินใจเลือกรูปแบบสิทธิประโยชนท่ีตนพึงพอใจไดหรือไม (judgment 
insight) 
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บทท่ี 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

 การวิจยันี้จะแบงเปน 2 ข้ันตอนใหญๆคือข้ันตอนการสรางคุณลักษณะของสิทธิประโยชน
ดานยา และข้ันตอนการหาสิทธิประโยชนดานยาท่ีพึงประสงคดวยวธีิการตางๆ 
 

ขั้นตอนการสรางคุณลักษณะของสิทธิประโยชนดานยา  
 
 เปนข้ันตอนของการสราง คุณลักษณะ (attribute) ของสิทธิประโยชนดานยา ท่ีมาจาก
มุมมองของขาราชการผูใชสิทธิรักษาพยาบาล โดยขอมูลของคุณลักษณะสิทธิประโยชนดานยา
ไดมาจากการทําการสัมภาษณเชิงกลุม (focus group interview) เนื่องในงานวิจยัของ Cline, Gupta, 
Singh, et al. (2005) ไดกลาววาการสัมภาษณโดยใชเทคนิคการสัมภาษณเชิงกลุมสามารถทําใหผู
สัมภาษณเขาถึงขอมูลในระดับท่ีลึกของกลุมผูถูกสัมภาษณ เชนลักษณะนิสัย ภมิูหลังของผูถูก
สัมภาษณ และทําใหสามารถเขาใจถึงทัศนคติของกลุมผูถูกสัมภาษณ ท่ีมีตอคุณลักษณะแตละชนดิ
ในผลิตภัณฑไดอยางรวดเร็ว และการสัมภาษณเชิงกลุมจะเปนการกระตุนใหกลุมผูถูกสัมภาษณเกดิ
การแลกเปล่ียนความคิดเห็น ซ่ึงเปนผลใหผูทําวิจยัสามารถดึงขอมูลท่ีเกี่ยวของกับคุณลักษณะของ
สิทธิประโยชนดานยาออกมาไดมากกวาการสัมภาษณแบบอ่ืนท่ีนิยมใชเชนการสัมภาษณแบบเชิง
ลึก (in-depth interview) ในผูถูกสัมภาษณแตละราย 
 
การเก็บขอมูลจากการสัมภาษณเชิงกลุม ( focus group interview) 
 
 กลุมประชากรท่ีทําการวิจยัไดมาจากการสุมตัวอยางแบบสะดวกจากสถานท่ีทํางานของ
ขาราชการของรัฐ เชน ท่ีวาการอําเภอ โรงเรียน สถานรักษาพยาบาลของรัฐ เปนตน เพื่อใหได
ประชากรที่มีคุณลักษณะตรงกับหวัขอของการวิจยั ในการสัมภาษณเชิงกลุมใชคําถามปลายเปดเพือ่
เปดโอกาสใหผูถูกสัมภาษณแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับสิทธิประโยชนดานยาท่ีพึงประสงค โดย
แนวทางของคําถามมุงไปยังประเด็น 1) คุณลักษณะของสิทธิประโยชนดานยาใด ท่ีมีความสําคัญ
มากท่ีสุดในมุมมองของผูถูกสัมภาษณ 2) ความเขาใจในคุณลักษณะตางๆของสิทธิประโยชนดานยา 
และผลที่คาดวาจะไดรับแกผูถูกสัมภาษณ ในแตละคุณลักษณะ 3) ภาษาท่ีใชของผูถูกสัมภาษณ เม่ือ
มีการพูดถึงคุณลักษณะของสิทธิประโยชนดานยา 
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 ในการสัมภาษณเชิงกลุมจะใชกลุมตัวอยางกลุมละ 6-7 คน กลุมตัวอยางแตละรายตองอยู
ในกลุมเดยีวเทานั้นไมสามารถอยูใน 2 กลุมหรือมากกวาได ซ่ึงมีการขออนุญาตดวยวาจาในการเก็บ
ขอมูลโดยขอมูลท่ีเก็บท้ังหมดจะนํามาวเิคราะหเปนภาพรวมเทานัน้และจะไมมีการเปดเผยช่ือหรือ
ระบุตัวบุคคลแตอยางใด การทําการสัมภาษณเชิงกลุมจะทําทีละกลุม ในขณะทําการสัมภาษณเชิง
กลุม ผูเขารวมจะถูกกระตุนเพื่อใหเกิดการตอบสนองและมีสวนรวมในการทําการสัมภาษณเชิงกลุม 
โดยมีผูทําวิจยัเปนคนกระตุน โดยการพยายามสรางบรรยากาศท่ีทําใหผูเขารวมท่ียังมีความเขินอาย 
มีความกลาท่ีจะแลกเปล่ียนขอมูลท่ีตนมีในการสัมภาษณ แตอยางไรกต็ามผูเขารวมก็มีสิทธิท่ีจะไม
ตอบสนองตอการสัมภาษณเชิงกลุม หากไมสะดวกในการใหคําตอบในบางเร่ืองท่ีตนไมสบายใจ 
และเพื่อเปนการปองกันอคติท่ีอาจเกิดข้ึนในการสัมภาษณผูสัมภาษณหรือผูทําวิจัยตองทําตนเปน
กลางและไมนาํเสนอมุมมองของตนออกไป ซ่ึงอาจเปนการชักจูงใหผูเขารวมมีแนวคิดเชนเดยีวกับ
ตนสงผลใหขอมูลท่ีไดไมเปนความจริง จํานวนกลุมท่ีทําการสัมภาษณจะเพิ่มไปเร่ือยๆจนกวา
ขอมูลท่ีไดรับจะเกิดการอ่ิมตัว หรือไมมีขอมูลใหมในการอภิปราย ขอมูลท่ีไดจากการสัมภาษณจะ
ถูกบันทึกผานอุปกรณอัดเสียงและการบันทึกขอมูลในสมุดโดยผูสัมภาษณ จากนัน้นําขอมูลท่ีไดมา
ทําการวิเคราะหเนื้อหา (content analysis) วาไดมีการกลาวถึงคุณลักษณะของสิทธิประโยชนดาน
ใดบาง เพื่อนาํคุณลักษณะของสิทธิประโยชนดานยาท่ีไดจากการสัมภาษณไปบูรณาการกับขอมูลท่ี
ไดจากการทบทวนวรรณกรรม เพื่อสรางเปนรูปแบบของสิทธิประโยชนดานยา 
 อยางไรก็ตามหลังจากการสัมภาษณเชิงกลุมแลวไดมีการทําการศึกษาเบื้องตน (preliminary 
test) เพื่อหาระดับ (level) ของคุณลักษณะท่ียังอาจไมชัดเจนอยูจากการสัมภาษณเชิงกลุม โดยเฉพาะ
อยางยิ่งคุณลักษณะเชิงปริมาณคือคุณลักษณะดานการรวมจายคายาและปริมาณยาท่ีไดรับตอคร้ัง 
โดยอาศัยแบบสอบถามท่ีสรางข้ึนเพื่อใชในการสํารวจความคิดเห็นเกีย่วกับปริมาณของคุณลักษณะ
นั้นๆ เพื่อท่ีจะกําหนดรายละเอียดของระดับในแตละคุณลักษณะ การศึกษาเบ้ืองตนจะอาศัยการ
ออกแบบสอบถาม (ภาคผนวก ก) เพื่อสํารวจความเห็นของกลุมตัวอยางขนาดเล็กของขาราชการ
โดยการสุมอยางงายจํานวน 33 คนเพ่ือใหตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับระดับของคุณลักษณะเหลานี ้
 จากผลการสัมภาษณเชิงกลุม พบวาขาราชการมีความเหน็ในการมีสวนรวมจายเปน 2 แบบ
คือการรวมจายในอัตราคงท่ี (copayment) และการรวมจายในอัตรารอยละของราคายาท้ังหมด 
(coinsurance) อยางไรก็ตามในการศึกษาเบ้ืองตนเพื่อหาระดับของคุณลักษณะน้ี จะเลือกเฉพาะการ
รวมจายในอัตราคงท่ีเพราะเปนวิธีการรวมจายท่ีรูจักกันโดยท่ัวไปในประเทศไทยเพราะเคยมีการใช
วิธีนี้ในระบบประกันสุขภาพถวนหนา โดยมีการตั้งคําถามในแบบสอบถามใหผูใชสิทธิระบุ
คาใชจายสูงสุดและตํ่าสุดท่ีเต็มใจรวมจายโดยเฉล่ียตอการรับยา 1 คร้ัง ภายในชวงของคาใชจาย
ต้ังแต “100 บาท” ถึง “มากกวา 500 บาท” ซ่ึงชวงของคาใชจายท่ีกําหนดขึ้นนี้ไดมาจากผลการทํา
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การสัมภาษณเชิงกลุมรวมกบัการทบทวนวรรณกรรม จากผลการสัมภาษณเชิงกลุมพบวาชวงของ
คาใชจายท่ีขาราชการผูมีสิทธิเต็มใจรวมจายอยูระหวาง 50 ถึง 500 บาท และเม่ือพิจารณารวมกบั
งานวิจยัอ่ืนๆ อันไดแกงานวจิัยของ พิมพวรา ตันเวชศิลป (2551) ท่ีไดกําหนดชวงของคาดังกลาวไว
ต้ังแต “20 บาท” ถึง “มากกวา 100 บาท” โดย 20 บาทนั้นไดมาจากอัตราท่ีตํ่ากวาอัตรารวมจายท่ีเคย
ใชในโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา โดยมีแนวคิดวาสิทธิประโยชนของสวัสดิการ
รักษาพยาบาลขาราชการยังคงดีกวาสิทธิประโยชนของหลักประกันสุขภาพถวนหนาโดยมีการรวม
จายนอยกวา สวนเพดานคาใชจายสูงสุดท่ีมากกวา 100 บาท ไดมาจาก พระราชบัญญัติระเบียบ
ขาราชการพลเรือน พ.ศ. 2551 (2551) พบวา ขาราชการพลเรือนสามัญ ตําแหนงประเภทท่ัวไป 
ระดับผูปฏิบัติงานจะมีเงินเดอืนข้ันตํ่า 4,630 บาท หรือคิดเปน 154 บาทตอวัน ซ่ึงจํานวนเงิน 
“มากกวา 100 บาท” คาดวาเปนอัตราท่ีไมสูงเกินไป และขาราชการชั้นผูนอยสามารถจายได แต
อยางไรก็ตามจากงานวิจยัของ สามินี เจะแม (2552) ท่ีศึกษารูปแบบสิทธิประโยชนดานยาท่ีพึง
ประสงคของขาราชการโดยมีขอแตกตางตรงท่ีการแยกวธีิการรวมจายออกจากกนัอยางชัดเจน 
พบวากลุมตัวอยางจะใหความสําคัญในคุณลักษณะบัญชียามากกวาการมีสวนรวมจายแบบคาคงท่ี 
ในขณะท่ีงานวิจัยของ วาสนา จวิสุวรรณ (2552) ท่ีกําหนดวิธีการรวมจายเปนแบบรอยละของ
คาใชจายดานยาพบวากลุมตัวอยางจะใหความสําคัญของคุณลักษณะการมีสวนรวมจายมากกวา
บัญชียา ซ่ึงอาจเปนไปไดวาการกําหนดสวนรวมจายใหอยูในชวงคาคงที่ 20 – 100 บาท ยังไมเปน
สวนรวมจายท่ีมากพอจนทําใหกลุมตัวอยางตระหนกัถึงความสําคัญของการรวมจาย นอกจากนี้
ตอมารัฐบาลเองก็ไดประกาศยกเลิกการรวมจายในระบบประกันสุขภาพถวนหนาท่ีกาํหนดใหจาย
เปนเงิน 30 บาทตอคร้ังนั้น เพราะเห็นวาการเก็บสวนรวมจายดังกลาวไมคุมคาเม่ือเปรียบเทียบกับ
คาใชจายท่ีเกิดข้ึนจากการบริหารจัดการ ดังนั้นในการวจิัยนีจ้ึงเลือกการรวมจายท่ีสูงข้ึนเปนต้ังแต 
100 ถึงมากกวา 500 บาท 
 สวนปริมาณยาท่ีไดรับตอคร้ัง จะมีการตั้งคําถามโดยใหผูใชสิทธิเลือกระยะเวลาสูงสุดท่ีคิด
วาเหมาะสมตอการรับยา 1 คร้ัง สําหรับผูปวยโรคเร้ือรังท่ีตองรับยาตอเนื่อง จากตัวเลือกของชวง
ระยะเวลาต้ังแต “1 เดือน” ถึง “3 เดือน” ซ่ึงผูทําวิจยักําหนดข้ึนโดยอาศัยขอมูลจากงานวิจยัของ 
ภูษิต ประคองสาย, วลัยพร พัชรนฤมล, กญัจนา ติษยาธิคม และคณะ (2545) คือ อัตราการเจ็บปวย
ของผูมีสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ กรณีผูปวยนอกคิดเปน 3.769 คร้ังตอรายตอป ทาง
ผูทําวิจัยจึงใชขอมูลดังกลาว ในการประมาณความถ่ีของการพบแพทยเฉล่ียของผูใชสิทธิ คือ 4 คร้ัง
ตอรายตอป หรือทุก 3 เดือน  
 หลังจากนัน้จะทําการวเิคราะหขอมูลท่ีไดจากการสํารวจเบ้ืองตนโดยใชสถิติเชิงพรรณนา 
เชน คาเฉล่ีย คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน คามัธยฐานและฐานนิยมเปนตน แลวจะใชคาประมาณการณ
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รายไดท่ีจะไดจากการเก็บสวนรวมจายนี้จากจํานวนคร้ังท่ีขาราชการใชบริการรักษาพยาบาล เพื่อ
ศึกษาถึงความคุมคาท่ีจะมีการจัดเก็บสวนรวมจายดังกลาว หรือเปนการประมาณการณวาหากมกีาร
จัดเก็บสวนรวมจายจํานวนดงักลาวนั้น นอกจากจะเปนมาตรการการควบคุมคาใชจายโดยสงผลตอ
จํานวนคร้ังของการมาใชการรักษาพยาบาลของผูใชสิทธิแลว ยังเปนการทดแทนคาใชจายของการ
รักษาพยาบาลในภาพรวมอีกดวย  
 

ข้ันตอนการหาสิทธิประโยชนดานยาที่พึงประสงค 
 
การสรางแบบสอบถาม  
 
 ข้ันตอนของการสรางรูปแบบของสิทธิประโยชนดานยานี้ จะอาศัยคุณลักษณะของสิทธิ
ประโยชนดานยาท่ีไดจากข้ันตอนของการสรางคุณลักษณะของสิทธิประโยชนดานยา มาสรางเปน
รูปแบบสิทธิประโยชนดานยา ซ่ึงแตละรูปแบบจะมีรายละเอียดของระดับของแตละคุณลักษณะ
แตกตางกันไป  
 จากการสรางคุณลักษณะท่ีพบวาคุณลักษณะของสิทธิประโยชนดานยาท่ีพึงประสงค
ประกอบดวย 1) การใหผูรับบริการมีสวนรวมจายในอัตราคงท่ีท่ีประกอบดวย 3 ระดบั คือ 0 บาท 
100 บาท และ 500 บาท 2) รายการยาท่ีเบิกจายไดท่ีประกอบดวย 2 ระดบัคือการเบิกจายไดเฉพาะยา
ในบัญชียาหลักแหงชาติและการเบิกจายไดท้ังยาในและยานอกบัญชียาหลักแหงชาติ 3) ปริมาณยาท่ี
ไดรับตอคร้ังซ่ึงกําหนดเปน 3 ระดับคือ 1 เดือน 2 เดือน และ 3 เดือน 4) ชองทางการรับยา โดย
กําหนดเปน 3 ระดับคือ 1) ผูใชสิทธิสามารถรับยาไดจากโรงพยาบาล 2) ผูใชสิทธิสามารถรับยาได
จากโรงพยาบาลและรานยา 3) ผูใชสิทธิสามารถรับยาไดจากโรงพยาบาลและคลินิกเอกชน เม่ือนํา
คุณลักษณะและระดับตางๆเหลานี้มาจับกลุมรวมกันเปนรูปแบบสิทธิประโยชนดานยา จะทําใหมี
จํานวนของรูปแบบสิทธิประโยชนโนยาท้ังหมดที่เปนไปไดท้ังหมด 3x2x3x3 = 54 รูปแบบ ซ่ึงหาก
นํารูปแบบท้ังหมด (Full factorial design) ไปใหผูใชสิทธิประโยชนพิจารณาก็อาจทําใหมีจํานวน
ของรูปแบบสิทธิประโยชนดานยาท้ังหมดมากเกินไป และเปนการยากตอผูตอบแบบสอบถามใน
การจัดอันดับความพึงพอใจหรือใหคะแนนไดท้ังหมดทุกรูปแบบ เชนเดียวกับ Cooksey (1997) ท่ี
ไดกลาวถึงผลกระทบท่ีเกดิข้ึนหากมีจํานวนท่ีมากเกนิไปจะสงผลใหผูตอบแบบสอบถามรับภาระ
ในดานความจาํท่ีมากข้ึน เนื่องจากตองจดจํารายละเอียดในแตละรูปแบบของสิทธิประโยชนและ
นําไปเปรียบเทียบกับสิทธิประโยชนอ่ืนๆ สงผลใหผูตอบแบบสอบถามหลีกเล่ียงท่ีจะอานขอมูล
ท้ังหมดในแตละรูปแบบเปนผลใหผลการประเมินท่ีไดไมเปนไปตามความเปนจริง โดย Cooksey 
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(1997) ไดแนะนําจํานวนของรูปแบบสิทธิประโยชนท่ีเหมาะสมควรมีจาํนวนอยางนอยเปน 5 เทา
ของตัวแปรหรือคุณลักษณะทั้งหมด หรือมากสุดไมเกนิ 10 เทาของตัวแปรหรือคุณลักษณะท้ังหมด 
นั่นคือหากตัวแปรหรือคุณลักษณะมีท้ังหมดมีจํานวนเทากับ 4 สามารถสรางรูปแบบท่ีเปนไปได
ท้ังหมด 54 รูปแบบ จํานวนของรูปแบบท่ีเหมาะสมในจํานวนนอยท่ีสุดจะเทากับ 20 รูปแบบ และ
มากสุดไมเกนิ 40 รูปแบบ จากรูปแบบท่ีเปนไปไดท้ังหมด จึงสามารถนําแบบสอบถามไปใชไดใน
จํานวน 20 รูปแบบ โดยการลดจํานวนรูปแบบสิทธิประโยชน Cooksey (1997) ไดกลาวถึงวิธีการ
ลดรูปแบบโดยใชวิธีการสุมรูปแบบของสิทธิประโยชน โดยผูเขียนแนะนําวาตองมีการพิจารณา
อยางรอบคอบเพ่ือใหรูปแบบของสิทธิประโยชนท่ีเหลือมีความเหมาะสมและสามารถใชเปน
ตัวแทนของรูปแบบท้ังหมดได เชนเดียวกับงานวจิัยของ พิมพวรา ตันเวชศิลป (2551) ท่ีไดนาํ
เทคนิคการลดจํานวนของรูปแบบสิทธิประโยชน (fractional factorial design) เพื่อลดจํานวนของ
รูปแบบสิทธิประโยชนท่ีนําเสนอตอผูตอบแบบสอบถามลง แตรูปแบบเหลานี้ยังคงทําหนาท่ีเปน
ตัวแทนของรูปแบบท้ังหมดได โดยอาศัยโปรแกรมสําเร็จรูป PASW statistics 18 (SPSS เดิม) สุม
เลือกรูปแบบสิทธิประโยชนแบบ orthogonal ซ่ึงเปนการสุมเลือกท่ีสอดคลองกับการวิเคราะหหา
อรรถประโยชนโดยใช conjoint analysis ในการสุมเลือกแบบ orthogonal นี้ไดกําหนดใหมีจํานวน
รูปแบบนอยท่ีสุดคือ 20 รูปแบบเพื่อใหมีจํานวนขอมูลเพียงพอท่ีทําการวิเคราะหหากระบวนการ
ตัดสินใจ (judgment analysis) ตามท่ีกลาวไวขางตนเพราะในการวจิัยนี้มีคุณลักษณะท้ังหมด 4 
คุณลักษณะนัน่เอง อยางไรก็ตามจากจํานวนคุณลักษณะและจํานวนระดับในแตละคุณลักษณะของ
การวิจยันี้ทําใหการสุมแบบ orthogonal ไดนั้นในกรณท่ีีกําหนดวาจํานวนรูปแบบนอยท่ีสุดคือ 20 
รูปแบบจะตองมีจํานวนรูปแบบนอยท่ีสุดเปน 27 รูปแบบ ซ่ึงรวมกับรูปแบบสิทธิประโยชน 3 
รูปแบบเปน holdout case เพื่อใชในการตรวจสอบแบบจําลองท่ีไดจากการวิเคราะห ทําใหมีจํานวน
รูปแบบสิทธิประโยชนท้ังหมด 30 รูปแบบ ซ่ึงรูปแบบเหลานี้จะประกอบไปดวยคุณลักษณะท่ีมี
ความแตกตางกัน บางรูปแบบอาจเปนรูปแบบท่ีประกอบไปดวยคุณลักษณะท่ีลดทอนสิทธิเดิมอยาง
มากหรือบางรูปแบบอาจประกอบไปดวยคุณลักษณะท่ีเพิ่มจากสิทธิเดมิอยางมาก แตรูปแบบเหลานี้
จะยังคงถูกรวมเขาไปในแบบสอบถามเพราะผูวิจยัถือวารูปแบบเหลานี้ยังคงมีความเปนไปไดท่ีจะ
เกิดข้ึนในอนาคต และ 30 รูปแบบท่ีนํามาใชเปนเพยีงรูปแบบเพยีงสวนหน่ึงท่ีใชมาเปนตัวแทนจาก
รูปแบบท่ีเปนไปไดท้ังหมด เพ่ือใชหาความพึงพอใจท่ีเกิดข้ึนในแตละคุณลักษณะของสิทธิ
ประโยชนดานยา จึงไมมีความจําเปนท่ีจะตองตัดรูปแบบเหลานั้นออกไป 
 นอกจากนี้แบบสอบถามยังมีตอนท่ีเกีย่วกบัขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง ทําให
แบบสอบถามมีองคประกอบดังนี้ (ภาคผนวก ข) 
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 ตอนท่ี 1 เกีย่วกับขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 
 1. ขอมูลพื้นฐาน ไดแก อาย ุ เพศ สถานภาพ การศึกษา รายไดตอเดือน หนวยงานที่สังกัด 
(กระทรวง) รายละเอียดสมาชิกในครอบครัวท่ีมีสิทธิในสวัสดิการรักษาพยาบาล 
 2. ขอมูลทางดานสุขภาพ ไดแก การประเมินภาวะสุขภาพของตนเอง (self – rated health 
status) โรคประจําตัวของกลุมตัวอยางและสมาชิกในครอบครัว จํานวนและมูลคายาท่ีใชตอเดือน 
ความถ่ีในการใชบริการรักษาพยาบาลของกลุมตัวอยางและสมาชิกในครอบครัว 
 3. ขอมูลการใชสวัสดิการรักษาพยาบาล เชน การเบิกคารักษาพยาบาลโดยใชสิทธิ
สวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ รวมถึงการมีสวัสดิการอ่ืน 
 ตอนท่ี 2 ความคิดเห็นเกี่ยวกบัสิทธิประโยชนดานยาท่ีพงึประสงค 
 สวนท่ี 1 เปนการอธิบายวธีิการทําแบบสอบถามและการใหคะแนนความพึงพอใจตอสิทธิ
ประโยชนแตละรูปแบบ 
 สวนท่ี 2 การนําเสนอสิทธิประโยชนดานยา จะเปนการแสดงสิทธิประโยชน ซ่ึงมี
รายละเอียดแตกตางกันคร้ังละ 1 รูปแบบ ซ่ึงกลุมตัวอยางจะตองอานรายละเอียด และใหคะแนน
ความพึงพอใจตอรูปแบบสิทธิประโยชนนัน้ๆ โดยใชมาตราวัดทัศนคติแบบ Likert scale ซ่ึงมีระดับ
คะแนนความพึงพอใจต้ังแต 0 - 9 คือ “ไมพึงพอใจอยางยิ่ง” จนถึง “พึงพอใจอยางยิ่ง” ตามลําดับ 
โดยกลุมตัวอยางจะตองใหคะแนนตอสิทธิประโยชนดานยาทีละรูปแบบติดตอกันจนครบท้ังหมด 
เม่ือใหคะแนนตอทุกรูปแบบแลวแบบสอบถามจะมีคําถามเกี่ยวกับคุณลักษณะท่ีมีอิทธิพลตอการ
ตัดสินใจเลือกสิทธิประโยชน โดยระบุใหกลุมตัวอยางจัดลําดับความสําคัญของคุณลักษณะ วา
คุณลักษณะใดท่ีมีความสําคัญตอการตัดสินใจเลือกสิทธิประโยชนดานยามากท่ีสุดจนถึง
คุณลักษณะท่ีมีความสําคัญนอยท่ีสุด 
 จากนั้นจะมีการทดสอบแบบสอบถามกอนนําไปใชจริง โดยการทดสอบความตรงของ
เนื้อหาโดยผูเช่ียวชาญ การทดสอบความตรงของเน้ือหา (content validity) โดยอาจารยในสาขาวิชา
เภสัชศาสตรสังคมและการบริหารจํานวน 3 ทานและขาราชการจํานวน 3 ทานเพื่อตรวจสอบความ
ชัดเจนของคําถาม ความตรงของเน้ือหา และความสอดคลองระหวางนิยามกับเนื้อหาคําถาม โดย
ผูทําวิจัยจะนําผลการประเมินท่ีไดมาปรับปรุงแบบสอบถามอีกคร้ัง แลวจึงนําไปทดสอบใชในกลุม
ตัวอยางขนาดเล็ก โดยใชแบบสอบถามท่ีผานการปรับปรุงดานเนื้อหาและภาษาแลว ใหกลุม
ตัวอยางขนาด 50 คนทดลองทําเพื่อดูแนวโนมการตอบแบบสอบถาม และทดสอบวิธีการวิเคราะห
ขอมูล หาการกระจายของคะแนน เปนตน เพื่อปรับปรุงแบบสอบถามอีกคร้ังกอนนาํไปทดสอบจริง 
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การเก็บขอมูล 
 
 กลุมตัวอยางของการวิจยันี้จะไดจากการเลือกตัวอยางแบบบังเอิญ (accidental sampling) 
จากขาราชการที่ปฏิบัติหนาท่ีในจังหวดัสงขลา เพื่อใชเปนตัวแทนของประชากรของการวิจยันี้คือ
ขาราชการทั้งหมดท่ีปฏิบัติหนาท่ีในจังหวัดสงขลาจากการทบทวนวรรณกรรมของ Orme (2006) 
ไดแนะนําจํานวนขนาดกลุมตัวอยางท่ีเหมาะสมในการวิเคราะหดวยสถิติ conjoint analysis วาควรมี
จํานวนอยูในชวง  150 – 1,200 คน แตในการวิจยัเชิงปริมาณ (quantitative research) ท่ีไมไดมีการ
เปรียบเทียบระหวางกลุมยอยควรมีจํานวนกลุมตัวอยางไมตํ่ากวา 300 คน การวิจยันีจ้ึงกําหนดขนาด
ของกลุมตัวอยางเร่ิมตนประมาณ 300 คน อยางไรกต็ามหลังจากท่ีไดผลการศึกษาจากกลุมตัวอยาง
ขนาดเล็กแลวทําการคํานวณจํานวนคนในกลุมตัวอยางท่ีมีกระบวนการตัดสินใจแบบ configural 
model แลว จะนําสัดสวนดงักลาวมาปรับขนาดของกลุมตัวอยางอีกคร้ังเพื่อใหมีจํานวนตัวอยางมาก
พอท่ีมีกระบวนการตัดสินใจแบบ compensatory model ท่ีจะใชในการวเิคราะห conjoint analysis 
กลาวคือในการวิเคราะหกลุมตัวอยางท่ีใชกระบวนการตดัสินใจแบบ compensatory จําเปนตองมี
ประชากรอยางนอย 300 คนเพ่ือใหการวิเคราะหผลมีความนาเช่ือถือ แตในกลุมตัวอยางท่ีทํา
แบบสอบถามจะประกอบไปดวยขาราชการท่ีมีกระบวนการตัดสินใจแบบ compensatory และ 
configural model ปะปนกนัซ่ึงหากแยกกลุมตัวอยางท้ังสองกลุมออกจากกันแลวสงผลใหจํานวน
ตัวอยางในกลุม compensatory model มีนอยกวา 300 ทําใหตองมีการเก็บตัวอยางเพิม่เติม จงึจําเปน
จะตองมีการเกบ็ตัวอยางใหเกินไวเพื่อใหเพียงพอตอการวิเคราะหภายหลัง โดยจํานวนผูตอบ
แบบสอบถามท้ังหมดสามารถคํานวณไดจากวิธีการดังนี้  
 ในขณะการทดสอบกับกลุมตัวอยางขนาดเล็กจํานวน 30 คน จะมีการวเิคราะหกระบวนการ
คิดในกลุมตัวอยางท้ัง 30 คน วามีประชากรทั้งหมดกี่ราย ท่ีมีกระบวนการตัดสินใจแบบ 
compensatory  model หรือ configural model จากนั้นจะนําไปคํานวณวามีรอยละเทาไรที่มี
กระบวนการตดัสินใจแบบ configural model เพื่อนําไปคํานวณหาจํานวนตัวอยางท้ังหมดที่
เหมาะสมในการเก็บขอมูลจริง เชนเม่ือวเิคราะหออกมาพบวามีจํานวนตัวอยางรอยละ 10 จาก
ท้ังหมดมีแนวความคิดแบบ configural model หากทําการเก็บขอมูลจํานวน 300 คนตองมีจํานวน
ผูตอบแบบสอบถาม 30 คนท่ีมีความคิดแบบ configural model ซ่ึงท่ีเหลือ 270 คนมีแนวความคิด
แบบ compensatory ซ่ึงไมเพียงพอตอการวิเคราะห ดังนั้นจึงตองเก็บตัวอยางในจํานวนท่ีมากกวา 
340 คน (configural model 34 คน, compensatory model 306 คน) เพื่อปองกนัไมใหมีจํานวน
ตัวอยางในกลุม compensatory model นอยกวา 300 ราย 
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 ในการเก็บขอมูลและเพ่ิมความรวมมือในการใหขอมูลของกลุมตัวอยาง ผูทําวิจัยจะมี
การศึกษารายละเอียดของทําเนียบสวนราชการจังหวัดสงขลา แลวแจกแจงหนวยราชการตางๆ
ออกเปนกลุมตามหนวยงานท่ีสังกัด จากนั้นจะพิจารณาสถานท่ีต้ัง จํานวนบุคลากร และทําการ
ติดตอสอบถามความสะดวกในการใหขอมูลของบุคลากรภายในหนวยงาน แลวผูทําวิจยัจะแจก
แบบสอบถามชุดในหนวยราชการตางๆของจังหวดัสงขลา โดยผูทําวิจยัจะแจงวัตถุประสงคในการ
วิจัย ระยะเวลาท่ีจะเก็บแบบสอบถามกลับ แลวฝากแบบสอบถามไวกับผูประสานงานของหนวย
ราชการแตละแหง ซ่ึงยนิดีใหความรวมมือในการชวยแจกและเก็บรวบรวมแบบสอบถามใหกับ
ผูทําวิจัย จากนั้นผูทําวิจยัจะเก็บแบบสอบถามกลับ หลังจากแจกแบบสอบถามเปนเวลา 4 สัปดาห 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 
 หลังจากท่ีไดทําการบันทึกขอมูลท่ีเก็บไดและมีการตรวจสอบความถูกตองของขอมูลแลว 
ก็ไดทําการวิเคราะหขอมูลดวยวิธีการตางๆดังตอไปนี ้
 1. การวิเคราะหขอมูลพื้นฐานโดยการคํานวณสถิติเชิงพรรณนา เชน การแจกแจงความถ่ี 
รอยละ คาเฉล่ีย 
             2. การวิเคราะหขอมูลของกลุมตัวอยางท้ังหมดโดยเทคนิคสถิติวิเคราะหคอนจอยท ในการ
ทํานายคะแนนอรรถประโยชน (utility score) จาํเพาะท่ีกลุมตัวอยางแตละรายใหคะแนนตอ
คุณลักษณะยอยแตละระดับ ซ่ึงสามารถนํามาคํานวณหาคาความสําคัญเปรียบเทียบ (relative 
importance) เพื่อใชพจิารณาวาคุณลักษณะใดท่ีมีความสําคัญตอการตัดสินใจเลือกสิทธิประโยชน
ดานยาท่ีพึงประสงคของขาราชการ แลวจะมีการตรวจสอบแบบจําลองโดยการทดสอบสารูปสนิทดี 
(goodness of fit test) เพื่อเปรียบเทียบระหวางคะแนนความพึงพอใจท่ีไดจากการเก็บขอมูลจากกลุม
ตัวอยาง (observed frequency) และคาท่ีไดจากการทํานายโดยเทคนิคสถิติวิเคราะหคอนจอยท 
(predicted frequency) โดยการหาคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (R2) และทําการหาความสัมพนัธ
ระหวางคะแนนของกลุมตัวอยางท่ีมีตอ holdout cases ซ่ึงจะไมถูกนําไปประมวลผลเพ่ือทํานาย
อรรถประโยชน (utility) และคะแนนท่ีไดจากการทํานายโดยเทคนิคสถิติวิเคราะหคอนจอยท 
จากนั้นก็ไดมีการจัดสวนแบงการตลาด (market segmentation analysis) ตามประเภทของ
คุณลักษณะท่ีกลุมตัวอยางใหความสําคัญตอการตัดสินใจเลือกสิทธิประโยชนดานยา โดยใชคา
ความสําคัญเปรียบเทียบ (relative importance) ของกลุมตัวอยางแตละรายเปนเกณฑในการพจิารณา 
ดังนี ้
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 - กลุมท่ีตัดสินใจเลือกสิทธิประโยชนดานยา โดยพิจารณาเนนหนกัในคุณลักษณะหลัก
ดานใดดานหนึ่งเพียงคุณลักษณะเดียว (single preference) จะตองมีคาความสําคัญเปรียบเทียบ 
(relative importance) ของคุณลักษณะนัน้ๆ มากกวาหรือเทากับรอยละ 40 และคาความสําคัญ
เปรียบเทียบ (relative importance) ดังกลาวจะตองมีคามากกวาคาความสําคัญเปรียบเทียบ (relative 
importance) ของคุณลักษณะอ่ืนๆท่ีเหลืออยางนอยรอยละ 10 
 - กลุมท่ีตัดสินใจเลือกสิทธิประโยชนดานยา โดยพิจารณาในคุณลักษณะหลักหลายดาน
ควบคูกัน (mixed preference) จะตองมีการรวมคาความสําคัญเปรียบเทียบ (relative importance) 
ของคุณลักษณะดานตางๆ ท่ีผูใชสิทธิใหความสําคัญต้ังแต 2 ดานข้ึนไป แลวผลที่ไดตองมากกวา
หรือเทากับรอยละ 70 นอกจากนี้จะตองพิจารณาดวยวาภายในคุณลักษณะตางๆท่ีพจิารณาควบคูกนั
นั้น คุณลักษณะท่ีมีคาความสําคัญเปรียบเทียบ (relative importance) นอยท่ีสุดจะตองมีคามากกวา
คาความสําคัญเปรียบเทียบ (relative importance) ของคุณลักษณะอ่ืนท่ีเหลืออยูอยางนอยรอยละ 10 
          3. การวิเคราะหหาความสัมพันธระหวางขอมูลพื้นฐานของกลุมตัวอยางและคาความสําคัญ
เปรียบเทียบ (relative importance) ของคุณลักษณะแตละดาน โดยใชการทดสอบทางสถิติ t-test 
หรือ one-way ANOVA หรือ Pearson correlation ตามแตชนิดของตัวแปร 
          4. การวเิคราะหกลุมตัวอยางท้ังหมดโดยการนําสมการท่ีมิใชเสนตรง หรือ scatter model มา
ใชในการจําแนกวาในตัวอยางแตละรายวามีรายใดท่ีมีกระบวนการคิดแบบ configural หรือแบบ
compensatory โดยเปรียบเทียบจากคาความแตกตางของ R2 (incremental R2)  ระหวางการใช
สมการ compensatory model กับการใชสมการ scatter model หาก R2 ของตัวอยางรายใดท่ีใช
วิธีการคํานวณแบบ scatter model มีคามากกวา แบบ compensatory model อยางมีนัยสําคัญ ยอม
บอกไดวาการอธิบายโดยใชสมการท่ีมิใชเชิงเสนตรงสามารถอธิบายกระบวนการตัดสินใจท่ีเกดิข้ึน
ในตัวอยางรายนั้นไดดีกวาการใชสมการเชิงเสนตรงมาอธิบาย นั่นคือตัวอยางรายน้ันใช
กระบวนการคิดแบบ configural จะทําใหสามารถแยกกลุมตัวอยางออกไดเปน 2 กลุม คือ กลุมท่ีมี
แนวคิดแบบ compensatory และ configural   นอกจากนีใ้นข้ันตอนนี้ยังเปนการจําแนกยอยใน
กระบวนการคิดหรือตัดสินใจแบบ configural วากระบวนการตัดสินใจท่ีเกดิข้ึนเปนแบบ 
conjunctive หรือ disjunctive โดยการประเมินจากพจนท่ีเปน scatter หากพจนดังกลาวมีคาเปนบวก
อยางมีนัยสําคัญจะถือเปนการตัดสินใจแบบ disjunctive หากพจนดังกลาวมีคาเปนลบอยางมี
นัยสําคัญจะถือเปนการตัดสินใจแบบ conjunctive หลังจากนั้นก็จะทําการวิเคราะหเชนเดียวกับขอ 2 
ซํ้าอีกคร้ังเฉพาะในกลุมตัวอยางท่ีมีกระบวนการคิดแบบ compensatory 
 5. เม่ือพิจารณาคาคะแนนอรรถประโยชนในแตละระดับของแตละคุณลักษณะของ
คุณลักษณะท่ีเปนการมีสวนรวมจาย และบัญชีรายการยาท่ีเบิกได ท่ีมีความชัดเจนวาควรจะมี
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คะแนนอรรถประโยชนเพิม่ข้ึนเม่ือพิจาณาการมีสวนรวมจายท่ีมีจํานวนลดลง หรือเม่ือบัญชีรายการ
ท่ีเบิกไดเปนท้ังยาในและนอกบัญชียาหลักแหงชาติ ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจยัในอดีตเชนงานวิจยั
ของ Holdford and Carroll (2002) และสอดคลองกับแนวคิดโดยท่ัวไปแตกตางจากชองทางการรับ
ยาและปริมาณยาท่ีไดรับท่ีอาจข้ึนอยูกับความพึงพอใจของตัวอยางแตละคนได การวิจัยนี้จึงเลือก
เฉพาะกลุมตัวอยางนี้แลวทําการวิเคราะหเชนเดียวกับขอ 2 ซํ้าอีกคร้ัง 
 6. การวิเคราะหการถดถอยเชิงเสนของกลุมตัวอยางท้ังหมดตามท่ีการศกึษาของ Cline and 
Gupta (2006) ใชในการวิเคราะหท่ีเรียกวา policy-capturing analysis โดยการกําหนดใหคุณลักษณะ
ท่ีเปนรายการยาท่ีเบิกจายได (formulary) และชองทางการรับยา (accessibility) เปน effect code 
สวนคุณลักษณะการมีสวนรวมจาย (cost sharing) และ ปริมาณยาท่ีไดรับ (amount) จะใชจํานวน
จริงในการแทนคาลงไป เชน 0, 100 หรือ 500 ในตัวแปรท่ีเปนคุณลักษณะการมีสวนรวมจาย (cost 
sharing) แลวทําการวเิคราะหการถดถอยเชิงเสนเพื่อคํานวณหาคาสัมประสิทธ์ิความถดถอยและคา
สัมประสิทธ์ิความถดถอยมาตรฐาน 
 7. การคํานวณหาคาน้ําหนกัสัมพัทธของคาสัมประสิทธ์ิความถดถอยมาตรฐาน 
(standardized relative weight of regression coefficient) จากผลการวเิคราะหในขอ 6 โดยคํานวณ
จากการนําคาสัมบูรณของคาสัมประสิทธ์ิความถดถอยมาตรฐานของแตละคุณลักษณะแลวหารดวย
ผลรวมของคาสัมบูรณของคาสัมประสิทธ์ิความถดถอยมาตรฐานของทุกคุณลักษณะ แลว
คํานวณหาคาเฉล่ียซ่ึงคาเฉล่ียน้ําหนักสัมพทัธของคาสัมประสิทธ์ิความถดถอยมาตรฐานนี้จะ
สะทอนใหเหน็ความสําคัญของแตละคุณลักษณะท่ีกลุมตัวอยางใชในการพิจารณาสิทธิประโยชน 
 8. การวิเคราะห cluster analysis โดยใชคาสัมประสิทธ์ิความถดถอยมาตรฐาน 
(standardized beta coefficient) เปนตัวแปรท่ีใชในการจดักลุม เชนเดยีวกับงานวิจยัของ Cline and 
Gupta (2006) ในการวิเคราะหนีจ้ะใชวิธี Hierarchical agglomerative clustering ซ่ึงเปนหนึ่งใน
เทคนิค cluster analysis ท่ีนิยมมากในการใชแบงกลุมประชากร โดยไมจําเปนตองทราบจํานวน
กลุมมากอน และไมจําเปนตองทราบวาประชากรอยูกลุมใดกอน (กัลยา วานิชยบัญชา, 2546) โดย
ใชคา squared euclidean distance เปนมาตรวัดท่ีใชในการวดัความคลายคลึงกัน สวนการตัดสิน
จํานวนกลุมท่ีไดจะใช dendrogram และ scree-type plot เปนเกณฑในการตดัสินใจ เม่ือทําการ
แบงกลุมแลวก็จะนํามาคํานวณหาคาเฉล่ียน้ําหนกัสัมพทัธของคาสัมประสิทธ์ิความถดถอย
มาตรฐานของแตละคุณลักษณะในแตละกลุมรวมถึงนําไปหาความสัมพันธกับตัวแปรท่ีเปนลักษณะ
ทางประชากรศาสตรเพื่อเปรียบเทียบความแตกตางโดยใช Fisher’s exact test ท้ังนี้เพราะในแตละ
กลุมท่ีแยกตามลักษณะทางประชากรศาสตร บางกลุมจะมีจํานวนตัวอยางท่ีนอย  
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 9. การวิเคราะหกลุมยอยเชนเดียวกับการวิเคราะห conjoint analysis โดยเลือกทําการ
วิเคราะหซํ้าในกลุมตัวอยางเฉพาะท่ีมีแนวคิดในการเลือกสิทธิประโยชนแบบ compensatory 
จํานวน 311 คน เชนเดียวกันกับกลุมท่ีมีความคิดสอดคลองกับงานวิจัยในอดีตและสอดคลองกับ
แนวคิดโดยท่ัวไปจํานวน 182 คนและเฉพาะกลุมตัวอยางท่ีมีแนวคิดแบบ compensatory ของกลุมนี้
จํานวน 169 คน และทําการวิเคราะหแบงกลุมโดยใช cluster analysis และคํานวณหาคาเฉล่ีย
น้ําหนกัสัมพทัธของคาสัมประสิทธ์ิความถดถอยมาตรฐานของแตละคุณลักษณะของแตละกลุม 
 10. การคํานวณหาจํานวนรอยละของกลุมตัวอยางของแตละลําดับจากการเรียงลําดับ
ความสําคัญของแตละคุณลักษณะท้ัง 4 คุณลักษณะ แลวคํานวณหาความสัมพันธกบัคาเฉล่ียน้ําหนัก
สัมพัทธของคาสัมประสิทธ์ิความถดถอยมาตรฐานโดยใช Fisher’s exact test ซ่ึงหากพบวาลําดบั
ความสําคัญของคุณลักษณะมีความสัมพันธสูงกับคาเฉล่ียน้ําหนักสัมพทัธของคาสัมประสิทธ์ิความ
ถดถอยมาตรฐานแลวจะสะทอนวากลุมตัวอยางมีความเขาใจดวีาคุณลักษณะนั้นๆมีผลหรือ
ประโยชนอยางไรตอการประเมินความพึงพอใจท่ีมีตอสิทธิประโยชน (judgment insight) ตามท่ี 
Cline and Gupta (2006) ไดแนะนําไว 
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บทท่ี 4 
 

ผลการวิจัย 
 

 ผลการวิจัยนีจ้ะประกอบดวย 2 สวนใหญๆ คือ ผลการสรางคุณลักษณะของสิทธิประโยชน
ดานยา และผลการหาสิทธิประโยชนดานยาท่ีพึงประสงคดวยวิธีการตางๆ โดยมีรายละเอียดของ
ผลการวิจัยดังนี้ 

 

ผลการสรางคุณลักษณะของสิทธิประโยชนดานยา 
 
ผลการทําการสัมภาษณเชงิกลุม (focus group interview) 
 
 การวิจยันี้ไดมีการสัมภาษณเชิงกลุมท้ังหมด 6 กลุมซ่ึงแตละกลุมจะประกอบไปดวย
ขาราชการเพศชายและหญิงรวมกันประมาณกลุมละ 5 คนโดยไดมาจากการสุมตัวอยางแบบสะดวก
จากสถานท่ีทํางานของขาราชการของรัฐ เชน ท่ีวาการอําเภอ โรงเรียน สถานรักษาพยาบาลของรัฐ 
เปนตน โดยจะทําการสัมภาษณเชิงกลุมท่ีละกลุมไปเร่ือยๆจนกวาขอมูลท่ีไดรับจะเกิดการอ่ิมตัว 
นั่นคือไมมีขอมูลใหมเพิ่มข้ึนมาจากการทําสัมภาษณ พบวาการสัมภาษณแตละกลุมจะใชระยะเวลา
ประมาณ 1 - 2 ช่ัวโมง หลังจากนัน้จะทําการถอดเทปและวเิคราะหเนื้อหาเพื่อใหคุณลักษณะดัง
แสดงในภาคผนวก ค 
 เม่ือทําการวิเคราะหเชิงเนื้อหาจากการสัมภาษณเชิงกลุมท้ัง 6 กลุมพบวาคุณลักษณะ 
(attribute) ของสิทธิประโยชนดานยาของสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ สามารถจําแนกได
ดังนี ้
 1. การมีสวนรวมจาย (cost sharing) ท่ีประกอบไปดวย การรวมจายแบบคาคงท่ี  
 (copayment) และการรวมจายแบบอัตรารอยละ (coinsurance) 
 2. ชองทางการรับยา (access) 
 3. ปริมาณยาท่ีไดรับ (amount) 
 4. บัญชียา (formulary) 
 5.เบ้ียประกัน (premium) 
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 ซ่ึงพบวาคุณลักษณะท่ีเปนการมีสวนรวมจาย การเขาถึงยา ปริมาณยาท่ีไดรับและบัญชียา
นั้นจะมีความสอดคลองกับคุณลักษณะท่ีไดจากการทบทวนวรรณกรรมและจากงานวิจยัของ พมิพ
วรา ตันเวชศิลป (2551) อยางไรก็ตามในการวิจัยนี้พบวาขาราชการในกลุมตัวอยางมีการเสนอใหมี
การจัดเก็บเงินเปนคลายกับเบ้ียประกนัหรือ premium อีกดวย นอกจากคุณลักษณะแลวกลุมตัวอยาง
ยังไดมีการกลาวถึงระดับ (level) หรือคุณลักษณะยอย (factor level) ของแตละคุณลักษณะอีกดวย 
เชนชองทางการรับยา ซ่ึงนอกจากการระบุวาผูใชสิทธิตามสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ
สามารถรับยาไดจากโรงพยาบาลโดยตรงแลว ยังนาจะเปดโอกาสใหมีการรับยาไดในชองทางอ่ืนๆ
อีกดวย เชน จากรานยา คลินกิหรือโรงพยาบาลเอกชน เปนตน 
 สวนขอจํากดัของรายการยาท่ีผูใชสิทธิจะไดรับหรือคุณลักษณะท่ีเรียกวาบัญชียานัน้ โดย
สวนใหญผูใชสิทธิจะอภิปรายถึงการจํากดัหรือไมจํากดัรายการยาที่ตนจะไดรับ พบวามีขาราชการ
ในกลุมตัวอยางหลายคนท่ีรูจกับัญชียาหลักแหงชาติ เม่ือนําขอมูลจากการสัมภาษณนี้มาประกอบ
กับขอมูลท่ีไดจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีระบุระดับของคุณลักษณะของสิทธิประโยชนดานยา 
สามารถแยกไดเปน 2 ระดับใหญๆคือ open และ closed formulary ซ่ึงเม่ือนํามาประยกุตใชกับการ
วิจัยนี้จะเปนแบบท่ีมีการบังคับใหใชเฉพาะยาในบัญชียาหลักแหงชาติเหมือนโครงการประกัน
สุขภาพถวนหนา ซ่ึงหากผูใชสิทธิตองการไดยานอกบัญชียาหลักแหงชาติก็ตองจายเอง ซ่ึงสวน
หนึ่งเปนขอมูลสนับสนุนจากการสัมภาษณเชิงกลุมท่ีพบวาผูมีสิทธิสวนหนึ่งไมตองการใหมีการ
บังคับใหเลือกใชยาเฉพาะท่ีมีในบัญชียาหลักแหงชาติ แตยินดีท่ีจะมีสวนรวมจายจํานวนหนึ่ง สวน
อีกแบบหนึ่งนัน้จะเปดโอกาสใหมีอิสระในการไดรับยาโดยสามารถเบิกไดท้ังยาในและยานอก
บัญชียาหลักแหงชาติโดยไมจําเปนตองมีสวนรวมจาย 
 จากการสัมภาษณเชิงกลุมยังพบอีกวา ส่ิงท่ีขาราชการตองการเพิ่มเติมในสิทธิประโยชน
ดานยาคือ การเพิ่มชองทางการรับยาใหมากข้ึน จากเหตุผลตางๆไมวาจะเปนการบริการที่ลาชาของ
โรงพยาบาลของรัฐท่ีมีคนมาใชบริการจํานวนมาก หรือความสะดวกในการเดินทางมายัง
โรงพยาบาลของรัฐ จึงอยากเสนอใหมีชองทางอ่ืนๆในการรับยาใหเพิ่มมากข้ึน เพื่อใหขาราชการ
สามารถเขาถึงยาไดอยางท่ัวถึง รวมไปถึงการเพ่ิมความสะดวกแกผูมีสิทธ์ิโดยสามารถเลือกรับยาได
จากแหลงบริการท่ีมีความนาเช่ือถือหรือไดรับการรับรองในการใหผูใชสิทธิสามารถรับยาได ซ่ึง
อาจเปนโรงพยาบาลหรือรานขายยาท่ีจดทะเบียนไวกับโครงการ ดังท่ีกลาวไวในรายงานของ 
เสาวคนธ รัตนวิจิตราศิลป (2547) นอกจากนี้หากเปนไปไดขาราชการยังตองการใหเพิ่มชองทางให
สามารถไปรับยาที่โรงพยาบาลเอกชนได โดยอาจมีการตกลงกันไววาตองมีสวนรวมจายแตตองมี
จํานวนท่ีไมสูงจนเกนิไป รวมถึงการเพ่ิมชองทางในการเขาถึงยาในรูปแบบใหมคือ บริการสงยา
ทางไปรษณยีในกรณีท่ีผูปวยโรคเร้ือรังสามารถควบคุมอาการได อยางไรก็ตามเม่ือประเมินรวมกับ
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ความเปนไปไดแลวการใหบริการสงยาทางไปรษณียยังคงเปนไปไดยากเพราะยังไมเคยมีชองทางนี้
มากอนเลย ซ่ึงแตกตางจากการใหสามารถรับยาไดท่ีรานยาและคลินกิเอกชน โดยมีจํานวนมากกวา
โรงพยาบาลเอกชนเองดวย อันจะเปนการเพิ่มชองทางใหผูใชสิทธิสามารถเขาถึงไดมากข้ึนและเปน
ชองทางท่ีมีการใชบริการอยูแลวเพยีงแตยงัไมไดรวมเขาไปในระบบสวัสดิการขาราชการเทานั้น 
ดังนั้นการวิจยันี้จึงกําหนดระดับของคุณลักษณะท่ีเปนชองทางการรับยาไว 3 ระดับ คือ  
 1) ผูใชสิทธิสามารถรับยาไดจากโรงพยาบาล  
 2) ผูใชสิทธิสามารถรับยาไดจากโรงพยาบาลและรานยา  
 3) ผูใชสิทธิสามารถรับยาไดจากโรงพยาบาลและคลินิกเอกชน 
 สวนคุณลักษณะอีก 3 ประการคือ การมีสวนรวมจาย ปริมาณยาท่ีไดรับตอคร้ัง และเบ้ีย
ประกัน ก็มีการกลาวถึงระดับ (level) หรือคุณลักษณะยอย (factor level) เชนกัน เม่ือพจิารณา
รวมกับขอมูลจากการทบทวนวรรณกรรมเพ่ือใชในการกาํหนดเปนคุณลักษณะและระดับของแตละ
คุณลักษณะของสิทธิประโยชนดานยาของขาราชการ ซ่ึงพบวาประเภทของการมีสวนรวมจายท่ี
ประชาชนรูจักกันดีคือการมีสวนรวมจายท่ีเปนคาคงท่ีเพราะเคยมีการนาํการมีสวนรวมจายประเภท
นี้มาใชในระบบประกันสุขภาพถวนหนามาแลว ดังนั้นในการสรางรูปแบบสิทธิประโยชนดานยา
จึงเลือกเฉพาะการมีสวนรวมจายท่ีเปนคาคงท่ีเทานั้น นอกจากนี้การวิจัยนี้ยังไมไดนําการจายเบ้ีย
ประกันมาใชในการสรางรูปแบบสิทธิประโยชนดานยาดวยสาเหตุ 2 ประการคือการเปน
คุณลักษณะใหมท่ีไมเคยปรากฏวามีการใชในระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลของขาราชการมากอน 
ดังนั้นเพื่อใหการเปล่ียนแปลงสิทธิประโยชนดานยาในระบบสวัสดิการของขาราชการมีความ
เปนไปไดมากที่สุดจึงไมตองการนําคุณลักษณะท่ีขาราชการไมคุนเคยมาใชในการวจิัย สวนอีก
สาเหตุคือหากนําการจายเบ้ียประกันมาใชในการวจิัยนี ้ จะทําใหการวจิยันี้ตองมีจํานวนรูปแบบของ
สิทธิประโยชนท่ีตองใชในการวิจยัจํานวนมากจนอาจทําใหผูตอบแบบสอบถามไมตองการใหความ
รวมมือได 
 นอกจากนี้สืบเนื่องจากยังคงมีประเด็นท่ีจําเปนตองมีการสรุปใหมีความชัดเจนยิ่งข้ึน เชน
ในประเด็นของการมีสวนรวมจายท่ีภายในแตละคุณลักษณะยอยจะประกอบไปดวยจาํนวนสวน
รวมจายท่ีเปนคาคงท่ีและชวงของจํานวนเงินท่ียังไมสามารถสรุปออกมาไดแนชัด รวมไปถึง
ประเด็นปริมาณยาที่ไดรับตอคร้ัง ดังนั้นจึงไดมีการทาํการศึกษาเบ้ืองตนเพื่อกําหนดรายละเอียด
ของคุณลักษณะยอยดานการรวมจายคายา และปริมาณยาที่ไดรับท่ีจะนาํไปใชในการสํารวจหาสิทธิ
ประโยชนดานยาท่ีพึงประสงค และไดผลการศึกษาดงัแสดงในตารางท่ี 5 ซ่ึงพบวาคาเบ่ียงเบน
มาตรฐานของการรวมจายและปริมาณยาท่ีไดรับตอคร้ัง มีคาคอนขางสูง รวมถึงความแตกตางกนั
มากของคาตํ่าสุดและคาสูงสุดดวย ดังนั้นในการวิจัยนี้จงึเลือกคาฐานนิยมเปนระดบัท่ีเหมาะสมของ
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แตละคุณลักษณะ ซ่ึงยังพบวาคาฐานนิยมมีคาไมแตกตางจากคามัธยฐานมากนัก นอกจากนีฐ้าน
นิยมยังสะทอนไดวาเปนคาท่ีกลุมตัวอยางสวนใหญเห็นชอบในแตละคุณลักษณะ ดังนั้นในกรณี
ของการรวมจายหรือสวนรวมจายจะเปนจํานวน 100 และ 500 บาท อยางไรก็ตามในการวจิัยนีจ้ะ
เพิ่มระดับการจายรวม 0 บาทหรือไมตองมีสวนรวมจาย ซ่ึงเปนสิทธิประโยชนท่ีขาราชการปฏิบัติ
อยูในปจจุบัน เพื่อใชเปนระดับในการอางอิงเปรียบเทียบดังเชนงานวจิัยของ Holdford and Carroll  
(2002) 
 
ตารางท่ี 5 แสดงผลการวิเคราะหดวยสถิติเชิงพรรณนาของการทําการศึกษาเบ้ืองตน (N=33) 
 คาเฉล่ีย คาเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
คามัธย
ฐาน 

คาฐาน
นิยม 

คา
ต่ําสุด 

คาสูงสุด 

การรวมจายตํ่าสุด 
(บาท) 

147.88 62.19 100 100 100 300 

การรวมจายสูงสุด  
(บาท) 

465.15 285.18 400 500 200 1500 

ปริมาณยาท่ีไดรับ
ตอคร้ัง (เดือน) 

2.42 1.89 2 2 1 12 

  
นอกจากนี้ยังมีการคํานึงถึงความคุมคาของการเก็บสวนรวมจายหรือการท่ีสวนรวมจายนี้

สามารถชวยแบงเบาภาระคาใชจายของรัฐไดมากนอยเพยีงใด จากขอมูลคาใชจายในการรักษาใน
โรงพยาบาลจากระเบียบวาระการประชุมเพื่อกําหนดแนวทางการควบคุมคารักษาพยาบาล 
โดยเฉพาะการจัดระบบกํากบัการใชยาอยางเหมาะสม กรมบัญชีกลางและระบบ GFMIS (2552) 
พบวาคาใชจายในดานการรักษาพยาบาลในป พ.ศ. 2552 โดยรวมมีคาประมาณ 61,300 ลานบาท 
และมีรายงานกอนหนานี้จากขอมูลของกลุมงานสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ (กลุมงาน
สวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ กรมบัญชีกลาง, 2550) วาคาใชจายดงักลาวคิดเปนคาใชจายดาน
ยาประมาณรอยละ 30 กรณีผูปวยใน และสูงกวารอยละ 50 กรณีผูปวยนอก ดังนั้นสามารถประมาณ
คาใชจายดานยาของผูปวยนอกในปงบประมาณ 2552 เทากับรอยละ 50 คิดเปนประมาณ 22,000 
ลานบาท และจากรายงานประจําป 2549 ของกรมบัญชีกลาง ณ วันท่ี 15 พฤศจิกายน 2549 พบวาผู
ไดรับสิทธ์ิในสวัสดิการฯ โดยมีขอมูลในระบบท้ังส้ินจํานวน 7,704,030 ราย สามารถเทียบ
คาใชจายดานยาในผูปวยนอกประมาณ 2,800 บาท ตอคนตอป และหากนําคาใชจายดังกลาวมา
เทียบกับคาประมาณความถ่ีของการพบแพทยเฉล่ีย โดยอาศัยขอมูลจากงานวจิัยของ ภูษิต ประคอง
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สาย, วลัยพร พัชรนฤมล, กญัจนา ติษยาธิคม และคณะ (2545)  ท่ีอางถึงขอมูลการสํารวจอนามัย
และสวัสดิการป 2544 ของ สํานักงานสถิติแหงชาติ ซ่ึงแสดงอัตราการเจ็บปวยของผูมีสิทธ์ิ
สวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ กรณีผูปวยนอก 3.769 คร้ังตอรายตอป หรือคิดเปน 4 คร้ัง จะ
สามารถคํานวณคาใชจายไดเปนประมาณ 700 บาทตอคนตอคร้ัง ซ่ึงถาหากเรากําหนดการมีสวน
รวมจายเปนแบบคงท่ี 100 บาท นั่นคือภายในปนั้นหากขาราชการทุกคนไปพบแพทย 4 คร้ังจะมี
เงินคืนกลับมาใหแกรัฐประมาณ 3,000 ลานบาท หรือคิดเปนประมาณ 14% ของคาใชจายดานยา
ท้ังหมด ในขณะท่ีหากเรากาํหนดการมีสวนรวมจายเปนแบบคงท่ี 500 บาท จะมีเงินคืนกลับมาให
แกรัฐประมาณ 15,000 ลานบาทหรือคิดเปน 68% ของคาใชจายดานยา จึงเหน็ไดวาชวงแบบคงท่ี 
100 ถึง 500 บาทนั้นนาจะเปนชวงท่ีมีความเหมาะสมท้ังในมุมมองของผูใชสิทธิและรัฐซ่ึงเปนผูให
ประกัน 
 สําหรับปริมาณยาท่ีไดรับตอคร้ังนั้น ถึงแมวาผลการศึกษาจากการสัมภาษณเชิงกลุมไดระบุ
ชวงความตองการของปริมาณยาท่ีไดรับแตกตางกันไปคือ 1 ถึง 6 เดือน โดยกลุมตัวอยางมี
ความเหน็ท้ังท่ีเปนขอดีและขอเสียของปริมาณยาท่ีไดรับจาํนวนมากและนอยแตกตางกนั สวนผล
การศึกษาเบ้ืองตนพบวาคาตํ่าสุดและคาสูงสุดท่ีไดจะมีคาแตกตางกันมากจึงทําใหการเลือกใชคา
ฐานนิยม คือ ปริมาณยาท่ีไดรับหากมีการใชยาตอเนื่องก็นาจะไดรับเปนเวลา 2 เดือน ก็นาจะเปน
คาท่ีเหมาะสมกวาคาเฉล่ีย อยางไรก็ตามจากงานวจิัยของ ภูษิต ประคองสาย, วลัยพร พัชรนฤมล, 
กัญจนา ติษยาธิคม และคณะ (2545) ท่ีอางถึงขอมูลการสํารวจอนามัยและสวัสดิการป 2544 ของ 
สํานักงานสถิติแหงชาติ ซ่ึงแสดงอัตราการเจ็บปวยของผูมีสิทธ์ิสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ 
กรณีผูปวยนอก 3.769 คร้ังตอรายตอป หรือคิดเปน 4 คร้ังตอรายป นั่นคือผูปวยจะพบแพทยเฉล่ีย 3 
เดือนคร้ัง ปริมาณยาท่ีไดรับจึงเทากับ 3 เดือน ทําใหการวิจยันี้กําหนดระดับของคุณลักษณะท่ีเปน
ปริมาณยาท่ีไดรับตอคร้ังเปน 1/ 2 / 3 เดือน  

เม่ือนําคุณลักษณะและระดับของแตละคุณลักษณะมาสรางเปนรูปแบบสิทธิประโยชนดาน
ยาในแบบสอบถามแลวนําไปทดสอบความตรงของเน้ือหา และปรับปรุงแกไขคําจาํกัดความในแต
ละระดับของคุณลักษณะทําใหไดแบบสอบถามดังแสดงในภาคผนวก ข  
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ผลการตอบแบบสอบถามในกลุมตัวอยางขนาดเล็ก 
 
 หลังจากนําแบบสอบถามจํานวน 50 ชุดสงใหกับกลุมตัวอยางซ่ึงเปนขาราชการในหนวย
ราชการ จังหวดัสงขลาเปนเวลา 1 สัปดาห พบวาสามารถเก็บแบบสอบถามกลับคืนมาได 30 ชุด คิด
เปนรอยละ 60.00 โดยมีแบบสอบถามท่ีตอบไมสมบูรณ 2 ชุด ดังนั้นจะเหลือแบบสอบถามที่
สามารถประมวลผลไดท้ังหมด 28 ชุด คิดเปนรอยละ 56.00 และไมพบรายงานปญหาในการตอบ
แบบสอบถาม เม่ือทําการวิเคราะหโดยอาศัยหลักการของ judgment analysis โดยใช scatter model 
จะพบวาลักษณะการตอบท่ีเปนแบบ configural จะมีท้ังหมดจํานวน 2 คน คิดเปน 14.3% ซ่ีงเปน
สัดสวนท่ีนําไปคํานวณจํานวนของตัวอยางจริงท่ีใชในการวิจัยจริง  โดยท่ีการวจิัยนี้ตองการผูท่ีมี
วิธีการเลือกแบบ compensatory อยางนอย 300 คนซ่ึงเปนจํานวนท่ีตองการใชในการวิเคราะหท้ัง 
conjoint analysis และ judgment analysis ได นัน่คือจากจํานวนสัดสวนของผูตอบแบบสอบถามท่ีมี
วิธีการเลือกหรือคิดแบบ configural เทากับ 14.3% หรือกลาวคือจากจํานวน 100 คน จะมีคนท่ีคิด
แบบ compensatory 85.7 คน ดังนั้นหากตองการคนท่ีคิดแบบ compensatory 300 คน จึงตองทําการ
เก็บตัวอยางท้ังหมดประมาณ 351 คน นอกจากนีเ้ม่ือคํานวณจากจํานวนสัดสวนของผูตอบกลับ 
(respond rate) ซ่ึงเทากับ 56.0% นั้นทําใหสรุปไดวาจะตองเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางท้ังหมด 650 
คน 
 

ผลการหาสิทธิประโยชนดานยาท่ีพึงประสงค 
 
 จากจํานวนแบบสอบถามจํานวน 650 ชุดท่ีแจกใหแกขาราชการในหนวยราชการตางๆ 
ของจังหวดัสงขลาจํานวน 31 แหง โดยหลังจากนั้นเปนเวลา 4 สัปดาห พบวาสามารถเก็บ
แบบสอบถามคืนกลับมาจํานวน 473 ชุด คิดเปนรอยละ 72.8 แตเม่ือตรวจสอบรายละเอียดของการ
ตอบแบบสอบถาม พบวามีแบบสอบถามท่ีตอบโดยผูท่ีไมไดเปนขาราชการจํานวน 26 ชุด 
นอกจากนี้พบวามีการตอบไมสมบูรณ หรือมีการใหคะแนนความพึงพอใจเทาเทียมกันในทุกสิทธิ
ประโยชน ซ่ึงจะสงผลตอการวิเคราะหขอมูล นับเปนแบบสอบถามท่ีไมสามารถนํามาใชไดเปน
จํานวน 111 ชุด ดังนั้นจะเหลือแบบสอบถามท่ีสามารถนําไปใชในการวิเคราะหขอมูลไดจํานวน 
336 ชุด คิดเปนรอยละ 51.6  
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ลักษณะท่ัวไปทางประชากรศาสตร 
 
 ตารางท่ี 6 แสดงขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง จากจํานวนกลุมตัวอยาง 336 รายเปน
ขาราชการที่ปฏิบัติหนาท่ีในจังหวดัสงขลา สวนใหญเปนเพศหญิงคิดเปนรอยละ 53.3 โดยมีอายุ
เฉล่ีย 42.9 ปและมีสถานภาพสมรสโดยคิดเปนรอยละ 67.3 การศึกษาของกลุมตัวอยางสวนใหญ
เปนระดับปริญญาตรีคิดเปนรอยละ 56.0 สวนใหญสังกัดกระทรวงศึกษาธิการคิดเปนรอยละ 23.5 
และมีรายไดเฉล่ีย 22,347 บาทตอเดือน จาํนวนสมาชิกในครอบครัวเฉล่ียประมาณ 4 คน การใช
สิทธิจากระบบสวัสดิการฯในการเบิกจายคารักษาพยาบาลสวนมากจะเปนการเบิกใหตนเองคิดเปน
รอยละ 25.6 โดยกลุมตัวอยางสวนใหญจะประเมินภาวะสุขภาพของตนเองอยูในเกณฑดี และไมมี
โรคประจําตัว คิดเปนรอยละ 47 และ รอยละ 76.2 ตามลําดับ สวนสมาชิกในครอบครัวท่ีกลุม
ตัวอยางเบิกคารักษาพยาบาลใหนัน้เปนผูมีโรคประจําตัวคิดเปนรอยละ 23.8 โดยสวนใหญเปนโรค
ความดันโลหติสูงรอยละ 10.1 ความถ่ีของการใชบริการรักษาพยาบาลในระยะ 3 เดือนท่ีผานมาของ
กลุมตัวอยางหรือสมาชิกในครอบครัวท่ีกลุมตัวอยางเบิกคารักษาพยาบาลให สวนมากจะใชบริการ 
1-3 คร้ัง คิดเปนรอยละ 47 นอกจากนี้พบวามีกลุมตัวอยางและสมาชิกในครอบครัวท่ีกลุมตัวอยาง
เบิกคารักษาพยาบาลให รอยละ 7.7 ท่ีมีสิทธ์ิในการเบิกคารักษาพยาบาลจากสวัสดิการแหลงอ่ืน
นอกเหนือจากสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ โดยสวนใหญเปนการทําประกันชีวิตคิดเปนรอย
ละ 4.8  
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ตารางท่ี 6 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 
ประเภทขอมูล ความถ่ี 

(ราย) 
รอยละ 

(N=336) 
คาเฉล่ีย ± คา 

เบี่ยงเบนมาตรฐาน 
เพศ 
   - หญิง 
   - ชาย 

 
179 
157 

 
53.3 
46.7 

 

อายุ 
   - ไมเกนิ 30 ป 
   - 31-40 ป 
   - 41-50 ป 
   - 51 ปข้ึนไป 

 
44 
98 

103 
91 

 
13.1 
29.2 
30.7 
27.1 

42.87 ± 9.643 ป 
 
 

สถานภาพ 
   - โสด 
   - สมรส 
   - หยาราง 
   - หมาย 

 
85 

226 
20 
5 

 
25.3 
67.3 
6.0 
1.5 

 

การศึกษาสูงสุด 
   - ตํ่ากวามัธยมปลาย 
   - มัธยมปลาย/ปวช. 
   - อนุปริญญา/ปวส. 
   - ปริญญาตรี 
   - สูงกวาปริญญาตรี 

 
12 
30 
20 

188 
86 

 
3.6 
8.9 
6.0 

56.0 
25.6 

 

รายไดท้ังหมด (ตอเดือน) 
   - ไมเกนิ 10,000 บาท 
   - 10001 - 20,000 บาท 
   - 20001 - 30,000 บาท 
   - 30001 - 40,000 บาท 
   - 40001 - 50,000 บาท 
   - เกินกวา 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 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง (ตอ) 
ประเภทขอมูล ความถ่ี 

(ราย) 
รอยละ 

(N=336) 
คาเฉล่ีย ± คา 

เบี่ยงเบนมาตรฐาน 
หนวยงานท่ีสังกัด 
 - ยุติธรรม 
 - ศึกษาธิการ 
 - พาณิชย 
 - สาธารณสุข 
 - กลาโหม 
 - คมนาคม 
 - อุตสาหกรรม 
 - ทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอม 
 - 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 

 
 

บุคคลท่ีตนเบิกคารักษาพยาบาลให 
   - เบิกใหตนเอง 
   - เบิกใหคูสมรส 
   - เบิกใหบิดามารดา 
   - เบิกใหบุตร 
   - เบิกใหตนเอง และคูสมรส 
   - เบิกใหตนเอง และบิดามารดา 
   - เบิกใหตนเอง และบุตร 
   - เบิกใหคูสมรส และบิดามารดา 
   - เบิกใหคูสมรส และบุตร 
   - เบิกใหบิดามารดา และบุตร 
   - เบิกใหตนเอง คูสมรส และบิดามารดา 
   - เบิกใหตนเอง คูสมรส และบุตร 
   - เบิกใหตนเอง บิดามารดา และบุตร 
   - เบิกใหคูสมรส บิดามารดา และบุตร 
   - เบิกใหตนเอง คูสมรส 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 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง (ตอ) 
ประเภทขอมูล ความถ่ี 

(ราย) 
รอยละ 

(N= 336) 
คาเฉล่ีย ± คา 

เบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ภาวะสุขภาพ 
  - แย 
  - ปานกลาง 
  - ด ี
  - ดีมาก 

 
11 

157 
158 
10 

 
3.3 

46.7 
47.0 
3.0 

 

จํานวนสมาชิกในครอบครัว 
   - ไมเกนิ 4 คน 
   - 5 คนข้ึนไป 

 
257 
79 

 
76.5 
23.5 

4 ± 1 คน 

โรคประจําตัวของผูใชสิทธ์ิ 
   - ไมมีโรคประจําตัว 
   - มีโรคประจําตัว 

 
268 
68 

 
79.8 
20.2 

หมายเหตุ 
โรคท่ีมีจํานวนผูปวยสูงสุด
ไดแก โรคภูมิแพ (รอยละ 5.4) 

โรคประจําตัวของสมาชิกในครอบครัว 
   - ไมมีโรคประจําตัว 
   - มีโรคประจําตัว 

 
256 
80 

 
76.2 
23.8 

หมายเหตุ 
โรคท่ีมีจํานวนผูปวยสูงสุด
ไดแก โรคความดันโลหิตสูง 
(รอยละ 10.1) 

ความถ่ีของการไดรับยาจากการ 
ใชสิทธิ ในชวง 3 เดือนท่ีผานมา 
   - ไมไดใชเลย 
   - 1-3 คร้ัง 
   - 4-6 คร้ัง 
   - 7-9 คร้ัง 
   - มากกวา 9 คร้ัง 

 
 

149 
158 
18 
6 
5 

 
 

44.3 
47.0 
5.4 
1.8 
1.5 

 

สิทธ์ิในการเบิกคารักษาพยาบาลจาก
สวัสดิการแหลงอ่ืนของกลุมตัวอยาง
และสมาชิกในครอบครัว 
   - ไมมีสิทธ์ิ 
   - มีสิทธ์ิ 

 
 
 

310 
26 

 
 
 

92.3 
7.7 

หมายเหตุ 
สวัสดิการที่มีจํานวนสูงสุด
ไดแก การทําประกันชีวิต 
(รอยละ 4.8) 
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ผลคะแนนอรรถประโยชน (utility score) คาความสําคัญเปรียบเทียบ (relative importance) การ
จัดสวนแบงการตลาด (market segmentation analysis)และการวิเคราะหความสัมพันธระหวาง
ขอมูลพื้นฐานของกลุมตัวอยางและคาความสําคัญเปรียบเทียบในกลุมตัวอยางท้ังหมด (N = 336) 
 
 คะแนนอรรถประโยชน (utility score) หรือ “part-worths” เปนคาแสดงอรรถประโยชน
จําเพาะของแตละระดับของคุณลักษณะ และสามารถนํามาคํานวณหาคาความสําคัญเปรียบเทียบ 
(relative importance) ซ่ึงเปนคะแนนรอยละใชในการพจิารณาวาแตละคุณลักษณะมีความสําคัญตอ
การตัดสินใจเลือกสิทธิประโยชนดานยาของขาราชการมากนอยเพียงใด จากการประมวลผลขอมูล
ตามเทคนิคสถิติวิเคราะหคอนจอยท   จากตารางท่ี 7 ซ่ึงแสดงคะแนนอรรถประโยชนและคา
ความสําคัญเปรียบเทียบของกลุมตัวอยางท้ังหมดของการวิจัยนี้ พบวาคุณลักษณะดานการรวมจาย
คายา (cost sharing) เปนคุณลักษณะท่ีมีความสําคัญตอการตัดสินใจเลือกสิทธิประโยชนมากท่ีสุด 
โดยมีคา relative importance คิดเปนรอยละ 43.72 และลักษณะท่ีไดรับความพึงพอใจสูงสุดคือการ
ไมมีสวนรวมจายราคายา เม่ือพิจารณาเปรียบเทียบคะแนนอรรถประโยชน พบวาคะแนน
อรรถประโยชนของลักษณะดังกลาวมีคาสูงกวาของลักษณะอ่ืนภายในองคประกอบเดียวกัน ไดแก
การรวมจายในอัตราคงท่ี 100 บาท และการรวมจายในอัตราคงท่ี 500 บาท ประมาณ 1 เทา และ 
ประมาณ 2 เทา ตามลําดับ 
 คุณลักษณะท่ีมีความสําคัญลําดับถัดไปตอการพึงพอใจในการเลือกสิทธิประโยชนดานยา
ของขาราชการไดแกคุณลักษณะดานชองทางการรับยา (accessibility) คิดเปนรอยละ 20.04 โดยที่
ขาราชการสวนใหญมีความพึงพอใจกับการมีทางเลือกท่ีเพิ่มมากข้ึนของชองทางรับยา โดยเฉพาะ
การเลือกรับยาที่โรงพยาบาล และคลินิกเอกชนท่ีข้ึนทะเบียนไวกับรัฐ จะมีคะแนนอรรถประโยชน
สูงท่ีสุด สวนการการเลือกรับยาท่ีโรงพยาบาล และรานขายยาท่ีข้ึนทะเบียนไวกับรัฐ จะมีคะแนน
ใกลเคียงกัน  คุณลักษณะท่ีเหลืออีก 2 ดาน ไดแกปริมาณยาท่ีไดรับตอคร้ัง (quantity) และรายการ
ยาท่ีเบิกจายได  (formulary) นั้นมีความสําคัญตอการตัดสินใจเลือกสิทธิประโยชนดานยาของ
ขาราชการในระดับรองจากชองทางการรับยา คือรอยละ 19.45 และ รอยละ 16.78 ตามลําดับ โดย
ลักษณะท่ีไดรับความพึงพอใจ ไดแกการรับยาไดในปริมาณท่ีเพยีงพอตอการใช 3 เดือน และการ
เบิกจายไดท้ังยาในและยานอกบัญชียาหลักแหงชาติ 
 การทดสอบสารูปสนิทดี (goodness of fit test) เพื่อเปรียบเทียบระหวางคะแนนความพึง
พอใจท่ีไดจากการเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยาง (observed frequency) และคาท่ีไดจากการทํานายโดย
เทคนิคสถิติวิเคราะหคอนจอยท (predicted frequency) พบวามีคาสัมประสิทธ์ิของการกําหนด (R2) 
เทากับ 0.900, p<0.0001 แสดงใหเห็นวาขอมูลคะแนนความพงึพอใจท่ีไดจากกลุมตัวอยางมี
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ความสัมพันธกับคาท่ีไดจากการทํานายโดยเทคนิคสถิติวเิคราะหคอนจอยท นอกจากนี้เม่ือ
เปรียบเทียบความสัมพันธระหวางคะแนนของกลุมตัวอยางท่ีมีตอ holdout cases ซ่ึงจะไมถูกนําไป
ประมวลผลเพ่ือทํานายอรรถประโยชน (utility) และคะแนนท่ีไดจากการทํานายโดยเทคนิคสถิติ
วิเคราะหคอนจอยท พบวามีคาสัมประสิทธ์ิของการกําหนด (R2) เทากบั 0.706, p<0.0001 แสดงให
เห็นวาขอมูลคะแนนความพงึพอใจท่ีเกิดข้ึนจริงจากการพิจารณา holdout cases ของกลุมตัวอยางท่ี
เปนขาราชการ มีความสัมพันธกับคาท่ีไดจากการทํานายโดยเทคนิคสถิติวิเคราะหคอนจอยท จาก
ผลการวิจัยเหลานี้แสดงใหเห็นวาแบบจําลองหรือ conjoint model ท่ีไดมีความนาเช่ือถือเนื่องจากคา
สัมประสิทธ์ิของการกําหนด (R2) ควรมีคามากกวา 0.6 (Columbus and Columbus FH, 2008) ซ่ึง
สามารถทํานายคาอรรถประโยชน (utility) ท่ีกลุมตัวอยางมีตอคุณลักษณะยอยขององคประกอบแต
ละชนิด และสามารถนํามาคํานวณหาคาความสําคัญเปรียบเทียบ (relative importance) ไดด ี
 แผนภูมิวงกลมท่ี 1 แสดงการจัดสวนแบงการตลาด ซ่ึงพบวามีกลุมตัวอยางจํานวน 220 คน 
ท่ีพิจารณาเลือกสิทธิประโยชนโดยเนนคุณลักษณะเพียงคุณลักษณะเดียวคิดเปนรอยละ 65.5 โดย
ในจํานวนนี้มีกลุมท่ีเนนดานการรวมจายคายา (cost sharing) เปนคุณลักษณะหลัก จํานวน 171 คน
หรือคิดเปนรอยละ 50.9 ของกลุมตัวอยางท้ังหมด นอกจากนี้พบวามีจาํนวนกลุมตัวอยางประมาณ
รอยละ 35 ของกลุมตัวอยางท้ังหมดที่ใหความสําคัญกับคุณลักษณะมากกวาหนึ่งดานในการ
พิจารณาเลือกสิทธิประโยชน  

สวนตารางท่ี 8 จะแสดงผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางขอมูลพื้นฐานของกลุม
ตัวอยางและคาความสําคัญเปรียบเทียบ (relative importance) ของคุณลักษณะแตละดาน พบวาโดย
สวนใหญมักจะไมพบวามีความสัมพันธกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ ยกเวนตัวแปรท่ีเปนขอมูล
พื้นฐานและคุณลักษณะบางคู ซ่ึงมีคาเฉล่ียของคาความสําคัญเปรียบเทียบ (relative importance) 
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแกปริมาณยาที่ไดรับตอคร้ัง (amount) กบัขอมูลพื้นฐาน
เกี่ยวกับระดับการศึกษา หนวยงานท่ีสังกัดและโรคประจําตัวของสมาชิในครอบครัวผูใชสิทธ์ิ 
นอกจากนี้ยังพบวาคาเฉล่ียของคาความสําคัญเปรียบเทียบ (relative importance) ก็มีความแตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญเชนเดียวกัน ในคุณลักษณะดานการรวมจายคายา (cost sharing) และรายการยา
ท่ีเบิกได (formulary) กับหนวยงานท่ีสังกดั 
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ตารางท่ี 7 คะแนนอรรถประโยชน (utility score) และคาความสําคัญเปรียบเทียบ (relative 
importance) ตอคุณลักษณะท้ัง 4 ดานของกลุมตัวอยางท้ังหมด (N = 336) 
คุณลักษณะ 

 
ลักษณะ 

 
คะแนนอรรถประโยชน 

(utility score) 
คาเฉล่ีย 
ของคา 

ความสําคัญ 
เปรียบเทียบ 

(relative 
importance) 

คาเฉล่ีย 
(mean) 

คาเบี่ยงเบน 
มาตรฐาน 

(SD) 

1. การรวมจาย
คายา (cost 
sharing) 

1. ไมมีสวนรวมจาย 
2. รวมจายในอัตราคงท่ี 100บาท 
3. รวมจายในอัตราคงท่ี 500 บาท 
 

1.0979938 
-0.0918210 
-1.0061728   

1.1267753 
0.6061058 
0.9723627    

43.7191652 

2. รายการยาท่ี 
เบิกจายได 
(formulary) 

1. เบิกจายไดเฉพาะยาในบัญชียา 
หลักแหงชาติ 
2. เบิกจายไดท้ังยาในและยานอก 
บัญชียาหลักแหงชาติ 

-0.3386243 
 

0.3386243 

0.4364745 
 

0.436474 

16.7823715 

3. ชองทางการ 
รับยา 
(accessibility) 

1. รับยาท่ีโรงพยาบาลเทานัน้ 
2. เลือกรับยาที่โรงพยาบาล และ
รานขายยาท่ีข้ึนทะเบียนไวกบัรัฐ 
3. เลือกรับยาที่โรงพยาบาล และ
คลินิกเอกชนท่ีข้ึนทะเบียนไวกับ
รัฐ 

-0.2899030 
0.1075838 

 
0.1823192 

0.4698209 
0.3724043 

 
0.3576820 

   
20.0441733 

4. ปริมาณยาท่ี 
ไดรับตอคร้ัง 
(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 สัดสวนของสวนแบงการตลาด (market segmentation analysis) ใน กลุม
ตัวอยางท้ังหมด (N = 336) 
 

 
 

 
 
 
 
 
 



   

 

ตารางที่ 8 ความสัมพันธระหวางขอมูลพื้นฐานของกลุมตัวอยางและคาความสําคัญเปรียบเทียบ (relative importance) ของคุณลักษณะแตละดาน ที่ไดจากการ
ทํานายโดยเทคนิคสถิติวิเคราะหคอนจอยท 
ประเภทขอมูล ความถี่ 

(ราย) 
คาความสําคัญเปรียบเทียบ (relative importance) ที่ไดจากองคประกอบแตละชนิด 

การรวมจายคายา 
(cost sharing) 

รายการยา 
(formulary) 

ชองทางการรับยา 
(accessibility) 

ปริมาณยาที่ไดรับตอครั้ง 
(quantity) 

คาเฉลี่ย Sig. คาเฉลี่ย Sig. คาเฉลี่ย Sig. คาเฉลี่ย 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 (ตอ) 
ประเภทขอมูล ความถี่ 

(ราย) 
คาความสําคัญเปรียบเทียบ (relative importance) ที่ไดจากองคประกอบแตละชนิด 

การรวมจายคายา 
(cost sharing) 

รายการยา 
(formulary) 

ชองทางการรับยา 
(accessibility) 

ปริมาณยาที่ไดรับตอครั้ง 
(quantity) 

คาเฉลี่ย Sig. คาเฉลี่ย Sig. คาเฉลี่ย Sig. คาเฉลี่ย Sig. 

การศึกษาสูงสุด 
   - ต่ํากวาปริญญาตรี 
   - ปริญญาตรี 
   - สูงกวาปริญญาตรี 

 
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 (ตอ) 
ประเภทขอมูล ความถี่ 

(ราย) 
คาความสําคัญเปรียบเทียบ (relative importance) ที่ไดจากองคประกอบแตละชนิด 

การรวมจายคายา 
(cost sharing) 

รายการยา 
(formulary) 

ชองทางการรับยา 
(accessibility) 

ปริมาณยาที่ไดรับตอครั้ง 
(quantity) 

คาเฉลี่ย Sig. คาเฉลี่ย Sig. คาเฉลี่ย Sig. คาเฉลี่ย Sig. 

หนวยงานที่สังกัด 
 - 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 (ตอ) 
ประเภทขอมูล ความถี่ 

(ราย) 
คาความสําคัญเปรียบเทียบ (relative importance) ที่ไดจากองคประกอบแตละชนิด 

การรวมจายคายา 
(cost sharing) 

รายการยา 
(formulary) 

ชองทางการรับยา 
(accessibility) 

ปริมาณยาที่ไดรับตอครั้ง 
(quantity) 

คาเฉลี่ย Sig. คาเฉลี่ย Sig. คาเฉลี่ย Sig. คาเฉลี่ย Sig. 

บุคคลที่ตนเบิกคารักษาพยาบาลให 
   - การเบิกใหผูที่มีสิทธิ์ในระบบ 
กลุมใดกลุมหนึ่งเพียงกลุมเดียว  
เชน การเบิกใหเฉพาะตนเอง หรือ 
การเบิกใหเฉพาะบิดามารดา 
- เบิกใหผูที่มีสิทธิ์ในระบบหลายกลุม  
เชน การใชสิทธิ์เบิกใหตนเอง คูสมรส  
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) 

รายไดทั้งหมด (ตอเดือน) 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 (ตอ) 
ประเภทขอมูล ความถี่ 

(ราย) 
คาความสําคัญเปรียบเทียบ (relative importance) ที่ไดจากองคประกอบแตละชนิด 

การรวมจายคายา 
(cost sharing) 

รายการยา 
(formulary) 

ชองทางการรับยา 
(accessibility) 

ปริมาณยาที่ไดรับตอครั้ง 
(quantity) 

คาเฉลี่ย Sig. คาเฉลี่ย Sig. คาเฉลี่ย Sig. คาเฉลี่ย 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 

โรคประจําตัวของผูใชสิทธิ์ 
   - ไมมีโรคประจําตัว 
   - 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 
   - ไมมีโรคประจําตัว 
   - 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 (ตอ) 
ประเภทขอมูล ความถี่ 

(ราย) 
คาความสําคัญเปรียบเทียบ (relative importance) ที่ไดจากองคประกอบแตละชนิด 

การรวมจายคายา 
(cost sharing) 

รายการยา 
(formulary) 

ชองทางการรับยา 
(accessibility) 

ปริมาณยาที่ไดรับตอครั้ง 
(quantity) 

คาเฉลี่ย Sig. คาเฉลี่ย Sig. คาเฉลี่ย Sig. คาเฉลี่ย Sig. 

ความถี่ของการไดรับยาจากการ 
ใชสิทธิ ในชวง 3 เดือนที่ผานมา 
   - ไมไดใชเลย 
   - 1-3 ครั้ง 
   - มากกวา 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 

สิทธิ์ในการเบิกคารักษาพยาบาล 
จากสวัสดกิารแหลงอื่นของกลุม 
ตัวอยางและสมาชิกในครอบครัว 
   - ไมมีสิทธิ์ 
   - 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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ผลการแยกกลุมตัวอยางท้ังหมดท่ีมีแนวคิดแบบ compensatory และ configural 
 
 จากการนําสมการ scatter model มาใชในการคํานวณในกลุมตัวอยางท้ังหมด 336 คน ซ่ึง
จะสามารถแสดงคาสัมประสิทธ์ิของพจน scatter เพื่อใชแยกกลุมตัวอยางท่ีมีวิธีการตัดสินใจแบบ 
compensatory และ configural ไดดังตารางท่ี 9 ผลท่ีไดจากตารางจะแสดงถึงคาสัมประสิทธ์ิ 
(standardized beta coefficients) ของพจน scatter และคาความมีนยัสําคัญของพจนนี้ จากตาราง
ขางตนทําใหสามารถทราบไดวาในตัวอยางแตละรายมีกระบวนการตัดสินใจแบบ configural ซ่ึง
สามารถพิจารณาไดจากพจน scatter ท่ีมีคา p < 0.05 และยังสามารถแยกไดอีกวาเปนแบบ 
conjunctive หรือ disjunctive โดยพิจารณาเคร่ืองหมายของพจน scatter ท่ีมีคา p < 0.05 ซ่ึงหากมี
เคร่ืองหมายเปนบวกแสดงวาตัวอยางคนนัน้มีแนวคิดตอคุณลักษณะในการเลือกสิทธิประโยชน
แบบ disjunctive ในทางตรงขามหากมีเคร่ืองหมายเปนลบตัวอยางคนน้ันกจ็ะมีแนวคิดตอ
คุณลักษณะในการเลือกสิทธิประโยชนแบบ conjuctive จากตารางพบวาจากตัวอยางท้ังหมด 336 
คน สามารถจําแนกออกไดเปน 2 ประเภทคือ คนท่ีมีกระบวนการตดัสินใจแบบ compensatory 311 
คน คิดเปนรอยละ 92.56 และคนท่ีมีกระบวนการตดัสินใจแบบ configural 25 คน คิดเปนรอยละ 
7.44 โดยจะจําแนกไดยอยอีก คือคนท่ีเปนแบบ conjunctive 12 คน (รอยละ 48) และ disjunctive 13 
คน (รอยละ 52)  
 เม่ือพิจารณาแยกยอยในคา relative importance แตละคุณลักษณะท่ีไดจากการทํา conjoint 
analysis จะพบวาในประชากรตัวอยางท่ีมีกระบวนการตดัสินใจแบบ conjunctive จะใหความสําคัญ
มากท่ีสุดกับคุณลักษณะการมีสวนรวมจาย (cost sharing) 3 ราย, ใหความสําคัญมากท่ีสุดกบั
คุณลักษณะปริมาณยาท่ีไดรับ (amount) 6 ราย, ใหความสําคัญมากท่ีสุดกับคุณลักษณะการมีสวน
รวมจายและสถานท่ีรับยา 1 ราย และอีก 2 รายใหความสําคัญมากท่ีสุดกับคุณลักษณะการมีสวน
รวมจายและปริมาณยาท่ีไดรับ โดยรายละเอียดจะอยูในภาคผนวก ค 
 เม่ือพิจารณาแยกยอยในคา relative importance แตละคุณลักษณะท่ีไดจากการทํา conjoint 
analysis จะพบวาในประชากรตัวอยางท่ีมีกระบวนการตดัสินใจแบบ disjunctive จะใหความสําคัญ
มากท่ีสุดกับคุณลักษณะการมีสวนรวมจาย (cost sharing) 10 ราย, ใหความสําคัญมากท่ีสุดกบั
คุณลักษณะรายการยาท่ีเบิกได (formulary) 2 ราย และอีก 1 รายใหความสําคัญมากท่ีสุดกับ
คุณลักษณะการมีสวนรวมจายและปริมาณยาท่ีไดรับ โดยรายละเอียดจะอยูในภาคผนวก ค 
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ตารางท่ี 9   สัมประสิทธ์ิของพจน scatter (scatter standardized beta coefficients) โดยแสดงเฉพาะ
ในกลุมตัวอยางท่ีมีวิธีการตัดสินใจแบบ configural (p < 0.05) 
 ID คาสัมประสิทธ์ิ 

ของพจน scatter 
(standardized beta  

coefficients) 

p-value  ID คาสัมประสิทธ์ิ 
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 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



  82 

 

ผลคะแนนอรรถประโยชน (utility score) คาความสําคัญเปรียบเทียบ (relative importance) และ
การจัดสวนแบงการตลาด (market segmentation analysis) เฉพาะในกลุมตัวอยางท่ีมีวิธีการ
ตัดสินใจแบบ compensatory (N = 311) 
 
 จากตารางท่ี 10 ซ่ึงแสดงคะแนนอรรถประโยชนและคาความสําคัญเปรียบเทียบของกลุม
ตัวอยางท่ีมีวิธีการตัดสินใจแบบ compensatory  ของการวิจัยนี้ พบวาคุณลักษณะดานการรวมจาย
คายา (cost sharing) ยังคงเปนคุณลักษณะท่ีมีความสําคัญตอการตัดสินใจเลือกสิทธิประโยชนมาก
ท่ีสุด ซ่ึงมีคา relative importance คิดเปนรอยละ 44.09 และลักษณะท่ีไดรับความพึงพอใจสูงสุดคือ
การไมมีสวนรวมจายราคายา เม่ือพิจารณาเปรียบเทียบคะแนนอรรถประโยชน พบวาคะแนน
อรรถประโยชนของคุณลักษณะดังกลาวมีคาสูงกวาคุณลักษณะระดับอ่ืนภายในองคประกอบ
เดียวกัน ไดแก การรวมจายในอัตราคงท่ี 100 บาท และรวมจายในอัตราคงท่ี 500 บาท ประมาณ 1 
เทา และ ประมาณ 2 เทา ตามลําดับ สวนลักษณะท่ีมีความสําคัญรองลงมาไดแกชองทางการรับยา 
(accessibility) คิดเปนรอยละ 20.15โดยท่ีขาราชการสวนใหญมีความพึงพอใจกับการมีทางเลือกท่ี
เพิ่มมากข้ึนในชองทางรับยา โดยเฉพาะการเลือกรับยาท่ีโรงพยาบาล และคลินิกเอกชนท่ีข้ึน
ทะเบียนไวกับรัฐ จะมีคะแนนอรรถประโยชนสูงท่ีสุด ตามดวยการเลือกรับยาท่ีโรงพยาบาล และ
รานขายยาท่ีข้ึนทะเบียนไวกบัรัฐท่ีมีคะแนนใกลเคียงกัน สวนองคประกอบท่ีเหลืออีก 2 ดาน ไดแก 
ปริมาณยาท่ีไดรับตอคร้ัง (quantity) และรายการยาท่ีเบิกจายได  (formulary) นั้นมีความสําคัญตอ
การตัดสินใจเลือกสิทธิประโยชนดานยาของขาราชการในระดับรองลงมาจากชองทางการรับยา คือ
รอยละ 18.93 และ รอยละ 16.84 ตามลําดับ โดยคุณลักษณะท่ีไดรับความพึงพอใจ ไดแก การรับยา
ไดในปริมาณท่ีเพียงพอตอการใช 3 เดือน และการเบิกจายไดท้ังยาในและยานอกบัญชียาหลัก
แหงชาติ 
 การทดสอบสารูปสนิทดี (goodness of fit test) เพื่อเปรียบเทียบระหวางคะแนนความพึง
พอใจท่ีไดจากการเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยาง (observed frequency) และคาท่ีไดจากการทํานายโดย
เทคนิคสถิติวิเคราะหคอนจอยท (predicted frequency) พบวามีคาสัมประสิทธ์ิของการกําหนด (R2) 
เทากับ 0.904, p<0.0001 แสดงใหเห็นวาขอมูลคะแนนความพงึพอใจท่ีไดจากกลุมตัวอยางมี
ความสัมพันธกับคาท่ีไดจากการทํานายโดยเทคนิคสถิติวเิคราะหคอนจอยท นอกจากนี้เม่ือทําการ
เปรียบเทียบความสัมพันธระหวางคะแนนของกลุมตัวอยางท่ีมีตอ holdout cases ซ่ึงจะไมถูกนําไป
ประมวลผลเพ่ือทํานายอรรถประโยชน (utility) และคะแนนท่ีไดจากการทํานายโดยเทคนิคสถิติ
วิเคราะหคอนจอยท พบวามีคาสัมประสิทธ์ิของการกําหนด (R2) เทากบั 0.726, p<0.0001 แสดงให
เห็นวาขอมูลคะแนนความพงึพอใจท่ีเกิดข้ึนจริงจากการพิจารณา holdout cases ของกลุมตัวอยางท่ี
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เปนขาราชการ มีความสัมพันธกับคาท่ีไดจากการทํานายโดยเทคนิคสถิติวิเคราะหคอนจอยท จาก
ผลการวิจัยเหลานี้แสดงใหเห็นวาแบบจําลองหรือ conjoint model ท่ีไดมีความนาเช่ือถือเนื่องจากคา
สัมประสิทธ์ิของการกําหนด (R2) ควรมีคามากกวา 0.6 (Columbus and Columbus FH, 2008)  ซ่ึง
สามารถทํานายคาอรรถประโยชน (utility) ท่ีกลุมตัวอยางมีตอคุณลักษณะยอยขององคประกอบแต
ละชนิด และสามารถนํามาคํานวณหาคาความสําคัญเปรียบเทียบ (relative importance) ไดด ี
 จากแผนภูมิวงกลมท่ี 2 แสดงการจัดสวนแบงการตลาดของกลุมตัวอยางท่ีมีวิธีการตัดสินใจ
แบบ compensatory ซ่ึงพบวามีกลุมตัวอยางจํานวน 206 คนท่ีพิจารณาเลือกสิทธิประโยชนโดยเนน
คุณลักษณะเพยีงคุณลักษณะเดียว โดยคิดเปนรอยละ 66.2 โดยมีกลุมท่ีเนนดานการรวมจายคายา 
(cost sharing) เปนคุณลักษณะหลัก จํานวน 160 คน ซ่ึงคิดเปนรอยละ 51.4 ของกลุมตัวอยาง 311 
คนนี ้ ในลําดับถัดมาจะเปนกลุมตัวอยางท่ีเนนพิจารณาในคุณลักษณะ 3 ดานควบคูกนั โดยมี
จํานวนท้ังส้ิน 38 คนหรือคิดเปนรอยละ 12.2 ซ่ึงใกลเคียงกับจํานวนของกลุมตัวอยางท่ีเนนให
ความสําคัญกับทุกคุณลักษณะรวมกัน ไมไดเนนหนักไปท่ีคุณลักษณะใดคุณลักษณะหนึ่งซ่ึงมี
จํานวน 34 คนหรือคิดเปนรอยละ 10.9 และใกลเคียงกับจํานวนของกลุมตัวอยางท่ีเนนพจิารณาใน
คุณลักษณะ 2 ดานขางตนควบคูกัน ซ่ึงมีจํานวน 33 คนหรือคิดเปนรอยละ 10.6 ของจํานวนกลุม
ตัวอยางท้ังหมด 
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ตารางท่ี 10 คะแนนอรรถประโยชน (utility score) และคาความสําคัญเปรียบเทียบ (relative 
importance) ตอคุณลักษณะท้ัง 4 ดานของกลุมตัวอยางท่ีมีวิธีการตัดสินใจแบบ compensatory (N = 
311) 
คุณลักษณะ ลักษณะ คะแนนอรรถประโยชน 

(utility score) 
คาเฉล่ีย 
ของคา 

ความสําคัญ 
เปรียบเทียบ 

(relative 
importance) 

คาเฉล่ีย 
(mean) 

คาเบี่ยงเบน 
มาตรฐาน 

(SD) 

1. การรวมจาย
คายา (cost 
sharing) 

1. ไมมีสวนรวมจาย 
2. รวมจายในอัตราคงท่ี 100บาท 
3. รวมจายในอัตราคงท่ี 500 บาท 
 

1.120 
-0.100 
-1.020 

1.148 
0.615 
0.975 

44.086 
 

2. รายการยาท่ี 
เบิกจายได 
(formulary) 

1. เบิกจายไดเฉพาะยาในบัญชียา 
หลักแหงชาติ 
2. เบิกจายไดท้ังยาในและยานอก 
บัญชียาหลักแหงชาติ 

-0.332 
 

0.332 

0.442 
 

0.442 

16.838 

3. ชองทางการ 
รับยา 
(accessibility) 

1. รับยาท่ีโรงพยาบาลเทานัน้ 
2. เลือกรับยาที่โรงพยาบาล และ
รานขายยาท่ีข้ึนทะเบียนไวกบัรัฐ 
3. เลือกรับยาที่โรงพยาบาล และ
คลินิกเอกชนท่ีข้ึนทะเบียนไวกับ
รัฐ 

-0.289 
0.107 

 
0.182 

0.468 
0.368 

 
0.360 

20.146 

4. ปริมาณยาท่ี 
ไดรับตอคร้ัง 
(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 สัดสวนของสวนแบงการตลาด (market segmentation analysis) ของกลุม
ตัวอยางท่ีมีวิธีการตัดสินใจแบบ compensatory (N = 311) 
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ผลคะแนนอรรถประโยชน (utility score) คาความสําคญัเปรียบเทียบ (relative importance) และ
การจัดสวนแบงการตลาด (market segmentation analysis) เฉพาะในกลุมตัวอยางท่ีมีคะแนน
อรรถประโยชนสอดคลองกับงานวิจัยในอดีต (N = 182) 
 
 เม่ือพิจารณาผลของคาอรรถประโยชนในแตละระดับของคุณลักษณะท่ีเปนการมีสวนรวม
จาย และบัญชีรายการยาท่ีเบิกได จะพบวามีกลุมตัวอยางจํานวนเพียง 182 คนเทานั้นท่ีมีคะแนน
อรรถประโยชนเพิ่มข้ึนเม่ือพจิาณาการมีสวนรวมจายท่ีมีจาํนวนลดลง หรือเม่ือบัญชีรายการท่ีเบิก
ไดเปนท้ังยาในและนอกบัญชียาหลักแหงชาติ ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจยัในอดีตเชนงานวจิัยของ 
Holdford and Carroll (2002) และสอดคลองกับแนวคิดโดยท่ัวไป การวจิัยนีจ้ึงเลือกเฉพาะกลุม
ตัวอยางนี้แลวทําการวิเคราะหหาคาเฉล่ียของคะแนนอรรถประโยชนและคาความสําคัญ
เปรียบเทียบไดผลดังแสดงในตารางท่ี 11 ซ่ึงยังคงพบวาองคประกอบดานการรวมจายคายา (cost 
sharing) เปนองคประกอบท่ีมีความสําคัญตอการตัดสินใจเลือกสิทธิประโยชนมากที่สุด โดยมีคา 
relative importance สูงข้ึนเปนรอยละ 50.98 และลักษณะท่ีไดรับความพึงพอใจสูงสุดคือการไมมี
สวนรวมจายราคายา เม่ือพิจารณาเปรียบเทียบคะแนนอรรถประโยชน พบวาคะแนน
อรรถประโยชนของคุณลักษณะดังกลาวมีคาสูงกวาคุณลักษณะระดับอ่ืนภายในองคประกอบ
เดียวกัน ไดแก การรวมจายในอัตราคงท่ี 100 บาท และรวมจายในอัตราคงท่ี 500 บาท ประมาณ 1 
เทา และ ประมาณ 2 เทา ตามลําดับเชนเดิม แตองคประกอบท่ีมีความสําคัญรองลงมากลับ
เปล่ียนเปนรายการยาท่ีเบิกจายได  (formulary) คิดเปนรอยละ 17.50 โดยขาราชการจะพึงพอใจกับ
อิสระในการเบิกจายไดท้ังยาในและยานอกบัญชียาหลักแหงชาติ และองคประกอบท่ีเหลืออีก 2 
ดาน ไดแกชองทางการรับยา (accessibility) และปริมาณยาท่ีไดรับตอคร้ัง (quantity) นั้นมี
ความสําคัญตอการตัดสินใจเลือกสิทธิประโยชนดานยาของขาราชการในระดับรองลงมาจากชอง
ทางการรับยา คือรอยละ 17.03 และ รอยละ 14.48 ตามลําดับ โดยลักษณะท่ีไดรับความพึงพอใจ 
ไดแกการเลือกรับยาท่ีโรงพยาบาลและคลินิกเอกชนท่ีข้ึนทะเบียนไวกบัรัฐ และการรับยาไดใน
ปริมาณท่ีเพียงพอตอการใช 3 เดือน  
 การทดสอบสารูปสนิทดี (goodness of fit test) เพื่อเปรียบเทียบระหวางคะแนนความพึง
พอใจท่ีไดจากการเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยาง (observed frequency) และคาท่ีไดจากการทํานายโดย
เทคนิคสถิติวิเคราะหคอนจอยท (predicted frequency) พบวามีคาสัมประสิทธ์ิของการกําหนด (R2) 
เทากับ 0.913, p<0.0001 แสดงใหเห็นวาขอมูลคะแนนความพงึพอใจท่ีไดจากกลุมตัวอยางมี
ความสัมพันธกับคาท่ีไดจากการทํานายโดยเทคนิคสถิติวเิคราะหคอนจอยท และเม่ือทําการ
เปรียบเทียบความสัมพันธระหวางคะแนนของกลุมตัวอยางท่ีมีตอ holdout cases ซ่ึงจะไมถูกนําไป
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ประมวลผลเพ่ือทํานายอรรถประโยชน (utility) และคะแนนท่ีไดจากการทํานายโดยเทคนิคสถิติ
วิเคราะหคอนจอยท พบวามีคาสัมประสิทธ์ิของการกําหนด (R2) เทากบั 0.669, p<0.0001 แสดงให
เห็นวาขอมูลคะแนนความพงึพอใจท่ีเกิดข้ึนจริงจากการพิจารณา holdout cases ของกลุมตัวอยางท่ี
เปนขาราชการ มีความสัมพันธกับคาท่ีไดจากการทํานายโดยเทคนิคสถิติวิเคราะหคอนจอยท จาก
ผลการวิจัยเหลานี้แสดงใหเห็นวาแบบจําลองหรือ conjoint model ท่ีไดมีความนาเช่ือถือเนื่องจากคา
สัมประสิทธ์ิของการกําหนด (R2) ควรมีคามากกวา 0.6 (Columbus and Columbus FH, 2008)  ซ่ึง
สามารถทํานายคาอรรถประโยชน (utility) ท่ีกลุมตัวอยางมีตอคุณลักษณะยอยขององคประกอบแต
ละชนิด และสามารถนํามาคํานวณหาคาความสําคัญเปรียบเทียบ (relative importance) ไดด ี
 จากแผนภูมิวงกลมท่ี 3 แสดงการจัดสวนแบงการตลาด (market segmentation analysis) 
เฉพาะในกลุมตัวอยางนี้ จะพบวามีตัวอยาง 132 คน ท่ีพิจารณาเลือกสิทธิประโยชนโดยเนน
คุณลักษณะเพยีงคุณลักษณะเดียว คิดเปนรอยละ 72.5 โดยมีกลุมท่ีเนนดานการรวมจายคายา (cost 
sharing) เปนองคประกอบหลัก จํานวน 125 คน ซ่ึงคิดเปนรอยละ 68.7 ของกลุมตัวอยางท้ังหมด 
สวนกลุมถัดมาไดแกกลุมตัวอยางท่ีเนนพิจารณาในคุณลักษณะ 3 ดานควบคูกัน จาํนวนท้ังส้ิน 18 
คน คิดเปนรอยละ 9.9 ซ่ึงใกลเคียงกับจํานวนของกลุมตัวอยางท่ีเนนใหความสําคัญกับทุก
คุณลักษณะรวมกัน ไมไดเนนหนกัไปท่ีคุณลักษณะใดคุณลักษณะหน่ึง ซ่ึงมีจํานวน 17 คน คิดเปน
รอยละ 9.3 ซ่ึงใกลเคียงกับจาํนวนของกลุมตัวอยางท่ีเนนพิจารณาในคุณลักษณะท้ัง 2 ดานขางตน
ควบคูกัน ซ่ึงมีจํานวน 15 คน คิดเปนรอยละ 8.2 
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ตารางท่ี 11 คะแนนอรรถประโยชน (utility score) และคาความสําคัญเปรียบเทียบ (relative 
importance) ตอคุณลักษณะท้ัง 4 ดานของกลุมตัวอยางท่ีมีคะแนนอรรถประโยชนสอดคลองกับ
งานวิจยัในอดตี (N = 182) 
องคประกอบ 

 
คุณลักษณะ 

 
คะแนนอรรถประโยชน 

(utility score) 
คาเฉล่ีย 
ของคา 

ความสําคัญ 
เปรียบเทียบ 

(relative 
importance) 

คาเฉล่ีย 
(mean) 

คาเบี่ยงเบน 
มาตรฐาน 

(SD) 

1. การรวมจาย
คายา (cost 
sharing) 

1. ไมมีสวนรวมจาย 
2. รวมจายในอัตราคงท่ี 100บาท 
3. รวมจายในอัตราคงท่ี 500 บาท 
 

1.5372405 
-0.0525031 
-1.4847375 

1.0486925 
0.9579978 
0.6084453 

50.9788775 

2. รายการยาท่ี 
เบิกจายได 
(formulary) 

1. เบิกจายไดเฉพาะยาในบัญชียา 
หลักแหงชาติ 
2. เบิกจายไดท้ังยาในและยานอก 
บัญชียาหลักแหงชาติ 

-0.5146520 
 

0.5146520 
        

0.4027572 
 

0.4027572 

17.5036265 

3. ชองทางการ 
รับยา 
(accessibility) 

1. รับยาท่ีโรงพยาบาลเทานัน้ 
2. เลือกรับยาที่โรงพยาบาล และ
รานขายยาท่ีข้ึนทะเบียนไวกบัรัฐ 
3. เลือกรับยาที่โรงพยาบาล และ
คลินิกเอกชนท่ีข้ึนทะเบียนไวกับ
รัฐ 

-0.4157509   
0.1336996  

 
0.2820513    

0.4765672 
0.3904453 

 
0.3470789    

17.0325355 

4. ปริมาณยาท่ี 
ไดรับตอคร้ัง 
(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 แสดงสัดสวนของสวนแบงการตลาด (market segmentation analysis) ของกลุม
ตัวอยางท่ีมีคะแนนอรรถประโยชนสอดคลองกับงานวิจยัในอดีต (N = 182) 
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ผลการแยกกลุมตัวอยางท่ีมีคะแนนอรรถประโยชนสอดคลองกับงานวิจัยในอดีต ท่ีมีแนวคิดแบบ 
compensatory และ configural 
 

จากตารางท่ี 12 พบวาจากจํานวนตัวอยางท้ังหมด 182 คน สามารถจําแนกออกไดเปน 2 
ประเภทหลักๆคือ คนท่ีมีกระบวนการตัดสินใจแบบ compensatory 169 คน คิดเปนรอยละ 92.86 และ
คนท่ีมีกระบวนการตัดสินใจแบบ configural 13 คน คิดเปนรอยละ 7.14 โดยสามารถจําแนกเปนคนที่
มีแนวคิดเปนแบบ conjunctive 5 คน (รอยละ 38.46) และ Disjunctive 8 คน (รอยละ 61.54) 

 
ตารางท่ี 12   สัมประสิทธ์ิของพจน scatter (scatter standardized beta coefficients) โดยแสดงเฉพาะ
ในกลุมตัวอยางท่ีมีคะแนนอรรถประโยชนสอดคลองกับงานวิจยัในอดตีและ มีวิธีการตัดสินใจ
แบบ configural (p < 0.05) 
 ID คาสัมประสิทธ์ิ 

ของพจน scatter 
(standardized beta 

coefficients) 

p-value  ID คาสัมประสิทธ์ิ 
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) คาความสําคญัเปรียบเทียบ (relative importance) และ
การจัดสวนแบงการตลาด (market segmentation analysis) เฉพาะกลุมตัวอยางท่ีมีคะแนน
อรรถประโยชนสอดคลองกับงานวิจัยในอดีตและมีแนวคิดแบบ compensatory (N = 169) 
 
  ตารางท่ี 13 แสดงคะแนนอรรถประโยชน (utility score) และคาความสําคัญเปรียบเทียบ 
(relative importance) ตอคุณลักษณะท้ัง 4 ดานเฉพาะกลุมตัวอยางท่ีมีคะแนนอรรถประโยชน
สอดคลองกับงานวิจยัในอดตีและมีแนวคิดแบบ compensatory พบวาคุณลักษณะดานการรวมจาย
คายา (cost sharing) ยังคงเปนคุณลักษณะท่ีมีความสําคัญตอการตัดสินใจเลือกสิทธิประโยชนมาก
ท่ีสุด ซ่ึงมีคา relative importance คิดเปนรอยละ 51.26 โดยลักษณะท่ีไดรับความพึงพอใจสูงสุดคือ
การไมมีสวนรวมจายราคายา เม่ือพิจารณาเปรียบเทียบคะแนนอรรถประโยชน พบวาคะแนน
อรรถประโยชนของคุณลักษณะดังกลาวมีคาสูงกวาคุณลักษณะระดับอ่ืนภายในองคประกอบ
เดียวกัน ไดแก การรวมจายในอัตราคงท่ี 100 บาท และรวมจายในอัตราคงท่ี 500 บาท ประมาณ 1 
เทา และ ประมาณ 2 เทา ตามลําดับเชนเดมิ คุณลักษณะท่ีมีความสําคัญรองลงมาก็ยังคงเปนรายการ
ยาท่ีเบิกจายได  (formulary) คิดเปนรอยละ 17.68 โดยขาราชการจะพึงพอใจกบัอิสระในการ
เบิกจายไดท้ังยาในและยานอกบัญชียาหลักแหงชาติ สวนคุณลักษณะท่ีเหลืออีก 2 ดาน ไดแก ชอง
ทางการรับยา (accessibility) และ ปริมาณยาท่ีไดรับตอคร้ัง (quantity) นั้นมีความสําคัญตอการ
ตัดสินใจเลือกสิทธิประโยชนดานยาของขาราชการในระดับรองลงมาจากชองทางการรับยา คือรอย
ละ 17.13 และ รอยละ 13.92 ตามลําดับ โดยคุณลักษณะท่ีไดรับความพึงพอใจ ไดแก เลือกรับยาที่
โรงพยาบาล และคลินิกเอกชนท่ีข้ึนทะเบียนไวกับรัฐ และการรับยาไดในปริมาณท่ีเพียงพอตอการ
ใช 3 เดือน 

 การทดสอบสารูปสนิทดี (goodness of fit test) เพื่อเปรียบเทียบระหวางคะแนนความพึง
พอใจท่ีไดจากการเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยาง (observed frequency) และคาท่ีไดจากการทํานายโดย
เทคนิคสถิติวิเคราะหคอนจอยท (predicted frequency) พบวามีคาสัมประสิทธ์ิของการกําหนด (R2) 
เทากับ 0.916, p<0.0001 แสดงใหเห็นวาขอมูลคะแนนความพงึพอใจท่ีไดจากกลุมตัวอยางมี
ความสัมพันธกับคาท่ีไดจากการทํานายโดยเทคนิคสถิติวเิคราะหคอนจอยท เม่ือทําการเปรียบเทียบ
ความสัมพันธระหวางคะแนนของกลุมตัวอยางท่ีมีตอ holdout cases ซ่ึงจะไมถูกนําไปประมวลผล
เพื่อทํานายอรรถประโยชน (utility) และคะแนนท่ีไดจากการทํานายโดยเทคนิคสถิติวิเคราะหคอน
จอยท พบวามีคาสัมประสิทธ์ิของการกําหนด (R2) เทากบั 0.710, p<0.0001 แสดงใหเห็นวาขอมูล
คะแนนความพึงพอใจท่ีเกิดข้ึนจริงจากการพิจารณา holdout cases ของกลุมตัวอยางท่ีเปน
ขาราชการ มีความสัมพันธกบัคาท่ีไดจากการทํานายโดยเทคนิคสถิติวิเคราะหคอนจอยท จาก
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ผลการวิจัยเหลานี้แสดงใหเห็นวาแบบจําลองหรือ conjoint model ท่ีไดมีความนาเช่ือถือเนื่องจากคา
สัมประสิทธ์ิของการกําหนด (R2) ควรมีคามากกวา 0.6 (Columbus and Columbus FH, 2008)  ซ่ึง
สามารถทํานายคาอรรถประโยชน (utility) ท่ีกลุมตัวอยางมีตอคุณลักษณะยอยขององคประกอบแต
ละชนิด และสามารถนํามาคํานวณหาคาความสําคัญเปรียบเทียบ (relative importance) ไดด ี
 จากแผนภูมิวงกลมท่ี 4 แสดงการจัดสวนแบงการตลาด (market segmentation analysis) 
เฉพาะในกลุมตัวอยางนี้ จะพบวามีตัวอยางจํานวน 123 คน ท่ีพิจารณาเลือกสิทธิประโยชนโดยเนน
คุณลักษณะเพยีงคุณลักษณะเดียว คิดเปนรอยละ 72.8 โดยมีกลุมท่ีเนนดานการรวมจายคายา (cost 
sharing) เปนคุณลักษณะหลัก จํานวน 116 คน ซ่ึงคิดเปนรอยละ 68.6 ของกลุมตัวอยาง 169 คน 
สําหรับในกลุมรองลงมาไดแกกลุมตัวอยางท่ีเนนพจิารณาในคุณลักษณะท้ัง 3 ดานขางตนควบคูกนั 
จํานวนท้ังส้ิน 17 คน คิดเปนรอยละ 10.1 ซ่ึงใกลเคียงกับจาํนวนของกลุมตัวอยางท่ีเนนให
ความสําคัญกับทุกคุณลักษณะรวมกัน ไมไดเนนหนกัไปท่ีคุณลักษณะใดคุณลักษณะหน่ึง ซ่ึงมี
จํานวน 16 คน คิดเปนรอยละ 9.5 ซ่ึงใกลเคียงกบัจํานวนของกลุมตัวอยางท่ีเนนพิจารณาใน
คุณลักษณะท้ัง 2 ดานขางตนควบคูกัน ซ่ึงมีจํานวน 13 คน คิดเปนรอยละ 7.7 
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ตารางท่ี 13 คะแนนอรรถประโยชน (utility score) และคาความสําคัญเปรียบเทียบ (relative 
importance) ตอคุณลักษณะท้ัง 4 ดานเฉพาะกลุมตัวอยางท่ีมีคะแนนอรรถประโยชนสอดคลองกับ
งานวิจยัในอดตีและมีแนวคิดแบบ compensatory (N = 169) 
องคประกอบ 

 
คุณลักษณะ 

 
คะแนนอรรถประโยชน 

(utility score) 
คาเฉล่ีย 
ของคา 

ความสําคัญ 
เปรียบเทียบ 

(relative 
importance) 

คาเฉล่ีย 
(mean) 

คาเบี่ยงเบน 
มาตรฐาน 

(SD) 

1. การรวมจาย
คายา (cost 
sharing) 

1. ไมมีสวนรวมจาย 
2. รวมจายในอัตราคงท่ี 100บาท 
3. รวมจายในอัตราคงท่ี 500 บาท 
 

1.5529257  
-0.0657462  
-1.4871795   

0.9771674 
0.6209292    
0.8642038    

51.2631362 

2. รายการยาท่ี 
เบิกจายได 
(formulary) 

1. เบิกจายไดเฉพาะยาในบัญชียา 
หลักแหงชาติ 
2. เบิกจายไดท้ังยาในและยานอก 
บัญชียาหลักแหงชาติ 

-0.5187377 
 

0.5187377    

0.4092545 
 

0.4092545 

17.6845940 

3. ชองทางการ 
รับยา 
(accessibility) 

1. รับยาท่ีโรงพยาบาลเทานัน้ 
2. เลือกรับยาที่โรงพยาบาล และ
รานขายยาท่ีข้ึนทะเบียนไวกบัรัฐ 
3. เลือกรับยาที่โรงพยาบาล และ
คลินิกเอกชนท่ีข้ึนทะเบียนไวกับ
รัฐ 

-0.4155161 
0.1334648 

 
0.2820513    

0.4798243 
0.3847987 

 
0.3534956    

17.1339338 

4. ปริมาณยาท่ี 
ไดรับตอคร้ัง 
(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 แสดงสัดสวนของสวนแบงการตลาด (market segmentation analysis) เฉพาะ
กลุมตัวอยางท่ีมีคะแนนอรรถประโยชนสอดคลองกับงานวิจยัในอดีตและมีแนวคิดแบบ 
compensatory (N = 169) 
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 จากตารางท่ี 14 ซ่ึงแสดงสรุปการเปรียบเทียบคะแนนอรรถประโยชน (utility score) และ
คาความสําคัญเปรียบเทียบ (relative importance) ขององคประกอบท้ัง 4 ดาน ของตัวอยางท้ังหมด 
(N=336) ในตัวอยางท่ีมีแนวคิดเปน compensatory (N=311) ในตัวอยางท่ีมีคะแนนอรรถประโยชน
สอดคลองกับงานวิจยัในอดตี (N=182) และในตัวอยางท่ีมีคะแนนอรรถประโยชนสอดคลองกับ
งานวิจยัในอดตีและมีแนวคิดแบบ compensatory (N=169) พบวาคาความสําคัญเปรียบเทียบ 
(relative importance) ในทุกกลุมตัวอยางนั้น การมีสวนรวมจาย (cost sharing) จะเปนสวนท่ีมี
ความสําคัญมากท่ีสุดเปนอันดับหนึ่ง แตความสําคัญในอันดับรองลงมาจะมีความแตกตางกันซ่ึงใน
กลุมตัวอยางท้ังหมด (N=336) และในตัวอยางท่ีมีแนวคิดเปน compensatory (N=311) จะให
ความสําคัญกับ ชองทางการรับยา (accessibility) ปริมาณยาท่ีไดรับตอคร้ัง (amount) และ บัญชี
รายการยาท่ีเบิกได (formulary) ตามลําดับ ในขณะท่ีหากพิจารณาแยกเฉพาะกลุมตัวอยางท่ีมีการ
ลําดับความสําคัญในแตละคุณลักษณะสอดคลองกับงานวิจัยในอดีตหรือสอดคลองกับความเปน
จริง (N=182) และท่ีมีแนวคิดเปนแบบ  compensatory (N = 169) ดวยแลวความสําคัญจะเรียงลําดบั
จาก บัญชีรายการยาท่ีเบิกได (formulary) ข้ึนกอนชองทางการรับยา (accessibility) และมีปริมาณยา
ท่ีไดรับตอคร้ัง (amount) มาเปนอันดับสุดทาย ผลการวิจัยท่ีนาสังเกตอีกประการหนึ่งคือในกลุม
ตัวอยางท่ีเปน compensatory ในท้ังสองกลุมพบวาคาความสําคัญเปรียบเทียบ (relative importance) 
ในคุณลักษณะตางๆจะเพ่ิมมากข้ึน ยกเวนเพียงคุณลักษณะท่ีเปนปริมาณยาท่ีไดรับตอคร้ัง (amount) 
ท่ีมีคาลดลง สําหรับคะแนนอรรถประโยชน (utility score) ของแตละคุณลักษณะจะพบวาในแตละ
ระดับของคุณลักษณะของสิทธิประโยชนดานยาในกลุมตัวอยางท้ัง 4 กลุมมีความสอดคลองกัน นัน่
คือการมีความพึงพอใจกับการไมตองมีสวนรวมจาย สามารถเบิกไดท้ังยาในและยานอกบัญชี 
สามารถเลือกรับยาไดท้ังโรงพยาบาลและคลินิก และปริมาณยาท่ีไดรับ 3 เดือน  
 
 
 
 



   

 

ตารางที่ 14 การเปรียบเทียบคะแนนอรรถประโยชน (utility score) และคาความสําคัญเปรียบเทียบ (relative importance) ขององคประกอบทั้ง 4 ดาน ของ
ตัวอยางทั้งหมด (N = 336) ในตัวอยางที่มีแนวคิดเปน compensatory (N = 311) ในตัวอยางที่มีคะแนนอรรถประโยชนสอดคลองกับงานวจิัยในอดีต (N = 182) 
และในตัวอยางที่มีคะแนนอรรถประโยชนสอดคลองกับงานวิจยัในอดตีและมีแนวคิดแบบ compensatory (N = 169) 
 การรวมจายคายา รายการยาที่เบิกจายได ชองทางการรับยา ปริมาณยาที่ไดรับตอครั้ง 

0 บาท 100 บาท 500 บาท เฉพาะยาหลักฯ ไดทั้งหมด โรงพยาบาล โรงพยาบาล 
+ รานยา 

โรงพยาบาล 
+ คลินิก 

1 เดือน 2 เดือน 3 เดือน 

ตัวอยางทั้งหมด 
(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 
ตัวอยางเฉพาะที่คิดแบบ 
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 
ตัวอยางเฉพาะที่คิดสอดคลอง 
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 
ตัวอยางเฉพาะที่คิดสอดคลอง 
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 

96 



  97 

 

ผลการวิเคราะหการถดถอยเชิงเสนในตัวอยางท้ังหมด (N = 336) 
 

Cline and Gupta (2006) ใชคาสัมประสิทธ์ิ standardized beta coefficients เปนคาท่ีแสดง
ถึงความสําคัญจําเพาะในแตละคุณลักษณะของสิทธิประโยชนดานยา โดยจะนํามาใชในการ
พิจารณาวาคุณลักษณะแตละดานมีความสําคัญตอการตัดสินใจเลือกสิทธิประโยชนดานยาของ
ขาราชการมากนอยเพียงใด มีผลในการเพ่ิมหรือลดการตัดสินใจอยางไร โดยจะมีการนําคา
สัมประสิทธ์ิ standardized beta coefficient สําหรับตัวอยางแตละราย (ภาคผนวก ง) มาใชในการ
คํานวณหาคาสัมประสิทธ์ิถวงน้ําหนัก ซ่ึงคํานวณจากคาสัมบูรณของคาสัมประสิทธ์ิ standardized 
beta coefficient ของแตละคุณลักษณะหารดวยผลรวมของคาสัมบูรณของคาสัมประสิทธ์ิ 
standardized beta coefficient ของทุกคุณลักษณะแลวจึงนําไปคํานวณเปนคาเฉล่ียดังแสดงใน
แผนภูมิท่ี 1 จากแผนภูมิพบวาการมีสวนรวมจาย (cost sharing) จะมีผลตอการใหคะแนนมากท่ีสุด
เนื่องจากมีสัดสวนของคาสัมประสิทธ์ิเฉล่ียสูงถึง 37.8% รองลงมาคือชองทางการรับยา 
(accessibility) ท่ีมีคาเปน 30.2% บัญชีรายการยาท่ีเบิกจายได (formulary) เปน 18.2% และปริมาณ
ยาท่ีไดรับตอคร้ัง (amount) ซ่ึงมีคานอยท่ีสุดเทากับ 13.8% 

แผนภูมิท่ี 2 แสดงคาเฉล่ียของสัดสวนคาสมบูรณของสัมประสิทธ์ิ standardized beta 
coefficient ของแตละคุณลักษณะกับผลรวมของคาสัมบูรณของคาสัมประสิทธ์ิ standardized beta 
coefficient ของทุกคุณลักษณะในแตละกลุมตัวอยางจากการแบงดวย  cluster analysis พบวาเม่ือมี
การแบงกลุมตัวอยางโดยใชคาเฉล่ียของคาสัมบูรณของสัมประสิทธ์ิ standardized beta coefficients 
ใน cluster analysis และใช dendrogram และ scree plot เปนเกณฑ จะสามารถแบงกลุมตัวอยางเปน 
3 กลุม โดยตัวอยางในกลุมท่ี 1 มีจํานวน 36 คน (10.7%) กลุมท่ี 2 มีจํานวน 294 คน (87.5%) และ
กลุมท่ี 3 มีจํานวน 6 คน (1.8%) จากแผนภูมิท่ีได พบวาเม่ือมีการพิจารณาสิทธิประโยชน ตัวอยาง
ในกลุมท่ี 1 จะใหความสําคัญตอคุณลักษณะท่ีเปนชองทางการรับยา (accessibility) และ ปริมาณยา
ท่ีไดรับตอคร้ัง (amount) มากกวาคุณลักษณะท่ีเปนการมีสวนรวมจาย (cost sharing) และรายการยา
ท่ีเบิกจายได  (formulary) สวนกลุมท่ี 3 จะใหความสําคัญตอคุณลักษณะท่ีเปนชองทางการรับยา 
(accessibility) และการมีสวนรวมจาย (cost sharing) มากกวาคุณลักษณะท่ีเปนรายการยาท่ีเบิกจาย
ได  (formulary) และปริมาณยาท่ีไดรับตอคร้ัง (amount) อยางไรก็ตามกลุมตัวอยางสวนใหญซ่ึงเปน
ตัวอยางในกลุมท่ี 2 จะใหความสําคัญตอคุณลักษณะการมีสวนรวมจายและชองทางการรับยา 
(accessibility) ในการพจิารณาเลือกสิทธิประโยชนท่ีตนเองพึงพอใจ 

ตารางท่ี 15 แสดงการเปรียบเทียบตัวแปรที่เปนลักษณะทางประชากรศาสตรของแตละกลุม
ตัวอยาง (N = 336) ท่ีจําแนกโดย cluster analysis พบวาโดยรวมในแตละกลุมมักจะไมแตกตางกนั
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ของลักษณะทางประชากรศาสตรอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ยกเวนตัวแปรท่ีเปนการเปนโรค
ประจําตัวของสมาชิกในครอบครัวกับความถ่ีของการไดรับยาจากการใชสิทธิ ในชวง 3 เดือนท่ีผาน
มา ซ่ึงกลุมตัวอยางกลุมท่ี 2 พบวาจะมีแนวโนมสัดสวนของตัวอยางท่ีสมาชิกในครอบครัวมีโรค
ประจําตัวท่ีสูงกวากลุมอ่ืนๆและสัดสวนของตัวอยางท่ีมีความถ่ีของการไดรับยาจากการใชสิทธิ
ในชวง 3 เดือนท่ีผานมาจํานวนมากกวา 1 คร้ังก็ทํานองเดียวกัน 

 
แผนภูมิท่ี 1 แสดงคาเฉล่ียของสัดสวนคาสมบูรณของสัมประสิทธ์ิ standardized beta coefficient 
ของแตละคุณลักษณะกับผลรวมของคาสัมบูรณของคาสัมประสิทธ์ิ standardized beta coefficient 
ของทุกคุณลักษณะในตัวอยางท้ังหมด (N = 336) 
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แผนภูมิท่ี 2 แสดงคาเฉล่ียของสัดสวนคาสมบูรณของสัมประสิทธ์ิ standardized beta coefficient 
ของแตละคุณลักษณะกับผลรวมของคาสัมบูรณของคาสัมประสิทธ์ิ standardized beta coefficient 
ของทุกคุณลักษณะในแตละกลุมตัวอยางจากการแบงดวย cluster analysis (N = 336) 
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ตารางท่ี 15 แสดงการเปรียบเทียบตัวแปรที่เปนลักษณะทางประชากรศาสตรของแตละกลุมตัวอยาง 
(N = 336) ท่ีจาํแนกโดย cluster analysis  

ประเภทขอมูล กลุมท่ี 1 กลุมท่ี 2 กลุมท่ี 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 
   - ไมเกนิ 40 
   - 41 ปข้ึนไป 

 
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 
   - ตํ่ากวาปริญญาตรี 
   - ปริญญาตรี และสูงกวา 

 
12 
24 

 
33.3 
66.7 

 
49 
245 

 
16.7 
83.3 

 
1 
5 

 
16.7 
83.3 

0.052 

หนวยงานท่ีสังกัด 
- กระทรวงศึกษาธิการ 
- ไมใชกระทรวงศึกษาธิการ 

 
4 
32 

 
11.1 
88.9 

 
74 
220 

 
25.2 
74.8 

 
1 
5 

 
16.7 
83.3 

0.132 

รายไดท้ังหมด (ตอเดือน) 
   - ไมเกนิ 20,000 บาท 
   - มากกวา 20,001 บาท 

 
22 
14 

 
61.1 
38.9 

 
144 
150 

 
49.0 
51.0 

 
4 
2 

 
66.7 
33.3 

0.325 

จํานวนสมาชิกในครอบครัว 
   - ไมเกนิ 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 (ตอ) 
ประเภทขอมูล กลุมท่ี 1 กลุมท่ี 2 กลุมท่ี 3 SigR 

n % n % n % 

บุคคลท่ีตนเบิกคารักษาพยาบาลให 
   - การเบิกใหผูท่ีมีสิทธ์ิในระบบกลุมใดกลุม
หนึ่งเพยีงกลุมเดียว เชน การเบิกใหเฉพาะ
ตนเอง หรือการเบิกใหเฉพาะบิดามารดา 
- เบิกใหผูท่ีมีสิทธ์ิในระบบหลายกลุม เชน การ
ใชสิทธ์ิเบิกใหตนเอง คูสมรส 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 

โรคประจําตัวของผูใชสิทธิ 
   - ไมมีโรคประจําตัว 
   - มีโรคประจําตัว 

 
30 
6 

 
83.3 
16.7 

 
233 
61 

 
79.3 
20.7 

 
5 
1 

 
83.3 
16.7 

0.868 

โรคประจําตัวของสมาชิกใน 
ครอบครัว 
   - ไมมีโรคประจําตัว 
   - มีโรคประจําตัว 

 
 

33 
3 

 
 

91.7 
8.3 

 
 

218 
76 

 
 

74.1 
25.9 

 
 
5 
1 

 
 

83.3 
16.7 

0.047* 

ความถ่ีของการไดรับยาจากการใชสิทธิ ในชวง 
3 เดือนท่ีผานมา 
   - ไมไดใชเลย 
   - มากกวา 1 คร้ัง 

 
 
21 
15 

 
 

58.3 
41.7 

 
 

123 
171 

 
 

41.8 
58.2 

 
 
5 
1 

 
 

83.3 
16.7 

0.026* 

สิทธ์ิในการเบิกคารักษาพยาบาลจาก 
สวัสดิการแหลงอ่ืนของกลุมตัวอยาง 
และสมาชิกในครอบครัว 
   - ไมมีสิทธ์ิ 
   - 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 
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ผลการวิเคราะหการถดถอยเชิงเสนในตัวอยางท่ีมีกระบวนการคิดแบบ compensatory (N = 311)   
 

เม่ือพิจารณาเฉพาะกลุมตัวอยางท่ีใชกระบวนการคิดแบบ compensatory ในการเลือกสิทธิ
ประโยชนดานยาท่ีพึงประสงค โดยใชคาสัมประสิทธ์ิ standardized beta coefficients มาใชในการ
พิจารณาวาคุณลักษณะแตละดานมีความสําคัญตอการตัดสินใจเลือกสิทธิประโยชนดานยาของ
ขาราชการมากนอยเพียงใด โดยจะมีการนําคาสัมประสิทธ์ิ standardized beta coefficient สําหรับ
ตัวอยางแตละราย (ภาคผนวก จ) มาใชในการคํานวณหาคาสัมประสิทธ์ิถวงน้ําหนกั ซ่ึงคํานวณจาก
คาสัมบูรณของคาสัมประสิทธ์ิ standardized beta coefficient ของแตละคุณลักษณะหารดวยผลรวม
ของคาสัมบูรณของคาสัมประสิทธ์ิ standardized beta coefficient ของทุกคุณลักษณะแลวจึงนําไป
คํานวณเปนคาเฉล่ียดังแสดงในแผนภูมิท่ี 3 จากแผนภมิูยังคงพบวาการมีสวนรวมจาย (costsharing) 
จะมีผลตอการใหคะแนนมากท่ีสุดเนื่องจากมีสัดสวนของคาสัมประสิทธ์ิเฉล่ียสูงถึง 38.1% และ
คุณสมบัติท่ีสําคัญรองลงมาคือชองทางการรับยา (accessibility) ท่ีมีคาเปน 30.3% สวนบัญชีรายการ
ยาท่ีเบิกจายได (formulary) เปน 18.3% และปริมาณยาท่ีไดรับตอคร้ัง (amount) จะมีคานอยท่ีสุด
เทากับ 13.3% 

แผนภูมิท่ี 4 แสดงคาเฉล่ียของสัดสวนคาสมบูรณของสัมประสิทธ์ิ standardized beta 
coefficient ของแตละคุณลักษณะกับผลรวมของคาสัมบูรณของคาสัมประสิทธ์ิ standardized beta 
coefficient ของทุกคุณลักษณะในแตละกลุมตัวอยางจากการแบงดวย  cluster analysis จากกลุม
ตัวอยางท่ีมีกระบวนการคิดเปนแบบ compensatory เทานั้น พบวาเม่ือมีการแบงกลุมตัวอยางโดยใช
คาเฉล่ียของคาสัมบูรณของสัมประสิทธ์ิ standardized beta coefficients ใน Cluster analysis และใช 
dendrogram และ scree plot เปนเกณฑ จะยังคงแบงกลุมตัวอยางเปน 3 กลุม โดยตัวอยางในกลุมท่ี 
1 มีจํานวน 33 คน (10.6%) กลุมท่ี 2 มีจํานวน 273 คน (87.8%) และกลุมท่ี 3 มีจํานวน 5 คน (1.6%) 
จากแผนภูมิท่ีได พบวาเม่ือมีการพิจารณาสิทธิประโยชน ตัวอยางในกลุมท่ี 1 จะใหความสําคัญตอ
คุณลักษณะท่ีเปนชองทางการรับยา (accessibility) และ ปริมาณยาท่ีไดรับตอคร้ัง (amount) มากกวา
คุณลักษณะท่ีเปนการมีสวนรวมจาย (cost sharing) และรายการยาท่ีเบิกจายได  (formulary) แมวา
กลุมท่ี 3 จะใหความสําคัญตอคุณลักษณะท่ีเปนชองทางการรับยา (accessibility) และการมีสวนรวม
จาย (cost sharing) มากกวาคุณลักษณะท่ีเปนรายการยาที่เบิกจายได  (formulary) และปริมาณยาท่ี
ไดรับตอคร้ัง (amount) เชนเดิมแตพบวาความสําคัญตอคุณลักษณะท่ีเปนชองทางการรับยา 
(accessibility) มีคาเพิ่มข้ึน สวนกลุมตัวอยางสวนใหญซ่ึงเปนตัวอยางในกลุมท่ี 2 ก็ยังคงให
ความสําคัญตอคุณลักษณะการมีสวนรวมจาย (cost sharing) และชองทางการรับยา (accessibility) 



  103 

 

ในการพจิารณาเลือกสิทธิประโยชนท่ีตนเองพึงพอใจและไมแตกตางมากนักกับผลท่ีไดจากกลุม
ตัวอยางท้ังหมด 

 
แผนภูมิท่ี 3 แสดงคาเฉล่ียของสัดสวนคาสมบูรณของสัมประสิทธ์ิ standardized beta coefficient 
ของแตละคุณลักษณะกับผลรวมของคาสัมบูรณของคาสัมประสิทธ์ิ standardized beta coefficient 
ของตัวอยางท่ีมีกระบวนการคิดเปนแบบ compensatory (N = 311)   
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แผนภูมิท่ี 4 แสดงคาเฉล่ียของสัดสวนคาสมบูรณของสัมประสิทธ์ิ standardized beta coefficient 
ของแตละคุณลักษณะกับผลรวมของคาสัมบูรณของคาสัมประสิทธ์ิ standardized beta coefficient 
ของทุกคุณลักษณะในแตละกลุมตัวอยางจากการแบงดวย cluster analysis จากกลุมตัวอยางท่ีมี
กระบวนการคิดเปนแบบ compensatory (N = 311)   

 

 
 
ผลการวิเคราะหการถดถอยเชิงเสนเฉพาะในกลุมตัวอยางท่ีมีคะแนนอรรถประโยชนสอดคลองกับ
งานวิจัยในอดตี (N = 182) 
 

เม่ือพิจารณาการเลือกสิทธิประโยชนดานยาท่ีพึงประสงคของเฉพาะกลุมตัวอยางท่ีมี
คะแนนอรรถประโยชนสอดคลองกับงานวิจัยในอดีต โดยใชคาสัมประสิทธ์ิ standardized beta 
coefficients มาใชในการพจิารณาวาคุณลักษณะแตละดานมีความสําคัญตอการตัดสินใจเลือกสิทธิ
ประโยชนดานยาของขาราชการมากนอยเพียงใด โดยจะมีการนําคาสัมประสิทธ์ิ standardized beta 
coefficient สําหรับตัวอยางแตละราย (ภาคผนวก ฉ) มาใชในการคํานวณหาคาสัมประสิทธ์ิถวง
น้ําหนกั ซ่ึงคํานวณจากคาสัมบูรณของคาสัมประสิทธ์ิ standardized beta coefficient ของแตละ
คุณลักษณะหารดวยผลรวมของคาสัมบูรณของคาสัมประสิทธ์ิ standardized beta coefficient ของ
ทุกคุณลักษณะแลวจึงนําไปคํานวณเปนคาเฉล่ียดังแสดงในแผนภูมิท่ี 5 จากแผนภูมิยังคงพบวาการ
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มีสวนรวมจาย (costsharing) จะมีผลตอการใหความสําคัญมากท่ีสุดเนื่องจากมีสัดสวนของคา
สัมประสิทธ์ิเฉล่ียสูงถึง 45.9% และคุณสมบัติท่ีสําคัญรองลงมาคือชองทางการรับยา (accessibility) 
ท่ีมีคาเปน 24.6% สวนบัญชีรายการยาท่ีเบิกจายได (formulary) เปน 18.6% และปริมาณยาท่ีไดรับ
ตอคร้ัง (amount) ยังคงมีคานอยท่ีสุดเทากับ 10.9% 

แผนภูมิท่ี 6 แสดงคาเฉล่ียของสัดสวนคาสมบูรณของสัมประสิทธ์ิ standardized beta 
coefficient ของแตละคุณลักษณะกับผลรวมของคาสัมบูรณของคาสัมประสิทธ์ิ standardized beta 
coefficient ของทุกคุณลักษณะในแตละกลุมตัวอยางจากการแบงดวย  cluster analysis จากเฉพาะ
กลุมตัวอยางท่ีมีคะแนนอรรถประโยชนสอดคลองกับงานวิจยัในอดีตเทานั้น พบวาเม่ือมีการ
แบงกลุมตัวอยางโดยใชคาเฉล่ียของคาสัมบูรณของสัมประสิทธ์ิ standardized beta coefficients ใน 
Cluster analysis และใช dendrogram และ scree plot เปนเกณฑ จะยังคงแบงกลุมตัวอยางเปน 3 
กลุม โดยตัวอยางในกลุมท่ี 1 มีจํานวน 173 คน (95.1%) กลุมท่ี 2 มีจํานวน 7 คน (3.8%) และกลุมท่ี 
3 มีจํานวน 2 คน (1.1%) จากแผนภูมิท่ีได พบวาเม่ือมีการพิจารณาสิทธิประโยชน ตัวอยางในกลุมท่ี 
1 จะใหความสําคัญตอคุณลักษณะท่ีเปนการมีสวนรวมจาย (cost sharing) มากกวาคุณลักษณะอ่ืนๆ 
และใหความสําคัญตอคุณลักษณะท่ีเปนรายการยาท่ีเบิกจายได  (formulary) และชองทางการรับยา 
(accessibility) ไมแตกตางกนัมากนกั ในขณะท่ีตัวอยางในกลุมท่ี 2 จะใหความสําคัญตอคุณลักษณะ
ท่ีเปนรายการยาท่ีเบิกจายได  (formulary) นอยท่ีสุดเม่ือเทียบกับคุณลักษณะอ่ืนๆท่ีตัวอยางในกลุมนี้
ใหความสําคัญท่ีไมแตกตางกันมากนัก สวนตัวอยางในกลุมท่ี 3 จะใหความสําคัญตอคุณลักษณะท่ี
เปนปริมาณยาที่ไดรับตอคร้ัง (amount) มากกวาคุณลักษณะอ่ืนๆอยางชัดเจน 
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แผนภูมิท่ี 5 แสดงคาเฉล่ียของสัดสวนคาสมบูรณของสัมประสิทธ์ิ standardized beta coefficient 
ของแตละคุณลักษณะกับผลรวมของคาสัมบูรณของคาสัมประสิทธ์ิ standardized beta coefficient 
ของเฉพาะในกลุมตัวอยางท่ีมีคะแนนอรรถประโยชนสอดคลองกับงานวิจยัในอดีต (N = 182) 
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แผนภูมิท่ี 6 แสดงคาเฉล่ียของสัดสวนคาสมบูรณของสัมประสิทธ์ิ standardized beta coefficient 
ของแตละคุณลักษณะกับผลรวมของคาสัมบูรณของคาสัมประสิทธ์ิ standardized beta coefficient 
ของทุกคุณลักษณะในแตละกลุมตัวอยางจากการแบงดวย cluster analysis จากเฉพาะในกลุม
ตัวอยางท่ีมีคะแนนอรรถประโยชนสอดคลองกับงานวิจยัในอดีต (N = 182) 
 

 
 

ผลการวิเคราะหการถดถอยเชิงเสนเฉพาะกลุมตัวอยางท่ีมีคะแนนอรรถประโยชนสอดคลองกับ
งานวิจัยในอดตีและมีกระบวนการคิดแบบ compensatory (N = 169) 
 

เม่ือพิจารณาการเลือกสิทธิประโยชนดานยาท่ีพึงประสงคของเฉพาะกลุมตัวอยางท่ีมี
คะแนนอรรถประโยชนสอดคลองกับงานวิจัยในอดีตและมีกระบวนการคิดแบบ compensatory 
โดยใชคาสัมประสิทธ์ิ standardized beta coefficients มาใชในการพิจารณาวาคุณลักษณะแตละดาน
มีความสําคัญตอการตัดสินใจเลือกสิทธิประโยชนดานยาของขาราชการมากนอยเพียงใด และนําคา
สัมประสิทธ์ิ standardized beta coefficient สําหรับตัวอยางแตละราย (ภาคผนวก ช) มาใชในการ
คํานวณหาคาสัมประสิทธ์ิถวงน้ําหนัก ซ่ึงคํานวณจากคาสัมบูรณของคาสัมประสิทธ์ิ standardized 
beta coefficient ของแตละคุณลักษณะหารดวยผลรวมของคาสัมบูรณของคาสัมประสิทธ์ิ 
standardized beta coefficient ของทุกคุณลักษณะแลวจึงนําไปคํานวณเปนคาเฉล่ียดังแสดงใน
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แผนภูมิท่ี 7 จากแผนภูมิยังคงพบวาการมีสวนรวมจาย (costsharing) จะมีผลตอการใหความสําคัญ
มากท่ีสุดเนื่องจากมีสัดสวนของคาสัมประสิทธ์ิเฉล่ียสูงถึง 46.1% และคุณสมบัติท่ีสําคัญรองลงมา
คือชองทางการรับยา (accessibility) ท่ีมีคาเปน 24.8% สวนบัญชีรายการยาท่ีเบิกจายได (formulary) 
เปน 18.7% และปริมาณยาท่ีไดรับตอคร้ัง (amount) ยังคงมีคานอยท่ีสุดเทากับ 10.3% 

แผนภูมิท่ี 8 แสดงคาเฉล่ียของสัดสวนคาสมบูรณของสัมประสิทธ์ิ standardized beta 
coefficient ของแตละคุณลักษณะกับผลรวมของคาสัมบูรณของคาสัมประสิทธ์ิ standardized beta 
coefficient ของทุกคุณลักษณะในแตละกลุมตัวอยางจากการแบงดวย  cluster analysis จากเฉพาะ
กลุมตัวอยางท่ีมีคะแนนอรรถประโยชนสอดคลองกับงานวิจยัในอดีตและมีกระบวนการคิดแบบ 
compensatory เทานั้น พบวาเม่ือมีการแบงกลุมตัวอยางโดยใชคาเฉล่ียของคาสัมบูรณของ
สัมประสิทธ์ิ standardized beta coefficients ใน cluster analysis และใช dendrogram และ scree plot 
เปนเกณฑ จะยังคงแบงกลุมตัวอยางเปน 3 กลุม โดยตัวอยางในกลุมท่ี 1 มีจํานวน 164 คน (97.0%) 
กลุมท่ี 2 มีจํานวน 3 คน (1.8%) และกลุมท่ี 3 มีจํานวน 3 คน (1.2%) จากแผนภูมิท่ีได พบ
ผลการวิจัยท่ีคลายคลึงกันกับตอนท่ีผานมาวาเม่ือมีการพจิารณาสิทธิประโยชน ตัวอยางในกลุมท่ี 1 
จะใหความสําคัญตอคุณลักษณะท่ีเปนการมีสวนรวมจาย (cost sharing) มากกวาคุณลักษณะอ่ืนๆ 
และใหความสําคัญตอคุณลักษณะท่ีเปนรายการยาท่ีเบิกจายได  (formulary) และชองทางการรับยา 
(accessibility) ไมแตกตางกันมากนัก ในขณะท่ีตัวอยางในกลุมท่ี 2 ก็ยังคงใหความสําคัญตอ
คุณลักษณะท่ีเปนรายการยาที่เบิกจายได  (formulary) นอยท่ีสุดเม่ือเทียบกับคุณลักษณะอ่ืนๆท่ี
ตัวอยางในกลุมนี้ใหความสําคัญท่ีไมแตกตางกันมากนัก และตัวอยางในกลุมท่ี 3 จะใหความสําคัญ
ตอคุณลักษณะท่ีเปนปริมาณยาที่ไดรับตอคร้ัง (amount) มากกวาคุณลักษณะอ่ืนๆ 
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แผนภูมิท่ี 7 แสดงคาเฉล่ียของสัดสวนคาสมบูรณของสัมประสิทธ์ิ standardized beta coefficient 
ของแตละคุณลักษณะกับผลรวมของคาสัมบูรณของคาสัมประสิทธ์ิ standardized beta coefficient 
ของเฉพาะกลุมตัวอยางท่ีมีคะแนนอรรถประโยชนสอดคลองกับงานวจิัยในอดีตและมีกระบวนการ
คิดแบบ compensatory (N = 169) 
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แผนภูมิท่ี 8 แสดงคาเฉล่ียของสัดสวนคาสมบูรณของสัมประสิทธ์ิ standardized beta coefficient 
ของแตละคุณลักษณะกับผลรวมของคาสัมบูรณของคาสัมประสิทธ์ิ standardized beta coefficient 
ของทุกคุณลักษณะในแตละกลุมตัวอยางจากการแบงดวย cluster analysis จากเฉพาะกลุมตัวอยางท่ี
มีคะแนนอรรถประโยชนสอดคลองกับงานวิจยัในอดีตและมีกระบวนการคิดแบบ compensatory 
(N = 169) 
 

 
 
 จากตารางท่ี 16 ซ่ึงแสดงสรุปการเปรียบเทียบคาเฉล่ียของสัดสวนคาสมบูรณของ
สัมประสิทธ์ิ standardized beta coefficient ของแตละคุณลักษณะกบัผลรวมของคาสัมบูรณของคา
สัมประสิทธ์ิ standardized beta coefficient ในตัวอยางท้ังหมด (N = 336) ในตัวอยางท่ีมีแนวคิดเปน 
compensatory (N = 311) ในตัวอยางท่ีมีคะแนนอรรถประโยชนสอดคลองกับงานวจิัยในอดีต (N = 
182) และในตัวอยางท่ีมีคะแนนอรรถประโยชนสอดคลองกับงานวิจัยในอดีตและมีแนวคิดแบบ 
compensatory (N = 169) พบวาคาสัดสวนความสําคัญในทุกกลุมตัวอยางนั้นมีลําดบัท่ีสอดคลองกัน 
กลาวคือการมีสวนรวมจาย (cost sharing) จะเปนสวนท่ีมีความสําคัญมากท่ีสุดเปนอันดับหนึ่ง 
คุณลักษณะท่ีกลุมตัวอยางใหความสําคัญในอันดับรองลงมาจะเปนชองทางการรับยา (accessibility) 
โดยมีบัญชีรายการยาท่ีเบิกได (formulary) และปริมาณยาที่ไดรับตอคร้ัง (amount) เปนลําดับถัดไป 
 
 
 



   

 

ตารางที่ 16 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของสัดสวนคาสมบูรณของสัมประสิทธิ์ standardized beta coefficient ของแตละคุณลักษณะกับผลรวมของคาสัมบูรณของ
คาสัมประสิทธิ์ standardized beta coefficient ในตัวอยางทั้งหมด (N = 336) ในตัวอยางที่มีแนวคิดเปน compensatory (N = 311) ในตัวอยางที่มีคะแนน
อรรถประโยชนสอดคลองกับงานวิจยัในอดีต (N = 182) และในตวัอยางที่มีคะแนนอรรถประโยชนสอดคลองกับงานวิจยัในอดีตและมีแนวคิดแบบ 
compensatory (N = 169) 
 การมีสวนรวมจายคายา 

(Cost sharing) 
บัญชีรายการยา 
(Formulary) 

ชองทางการรับยา 
(Access) 

ปริมาณยาที่ไดรับ 
(Amount) 

คาเฉลี่ย SD คาเฉลี่ย SD คาเฉลี่ย SD คาเฉลี่ย SD 
ตัวอยางทั้งหมด (N = 336) .3780 .2273 .1823 .1256 .3020 .1685 .1377 .1167 
ตัวอยางเฉพาะที่คิดแบบ  
compensatory (N = 311) 

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

ตัวอยางเฉพาะที่คิดสอดคลอง 
กับงานวจิัยในอดีต (N = 182) 

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

ตัวอยางเฉพาะที่คิดสอดคลองกับ 
งานวิจยัในอดตีและคิดแบบ 
 compensatory (N = 169) 

.4613 .1864 .1874 .1111 .2482 .1274 .1031 .0757 

111 
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ผลการเรียงลําดับความสําคญัของคุณลักษณะท้ัง 4 ดานท่ีมีอิทธิพลตอการตัดสินใจเลือกสิทธิ
ประโยชนดานยาของกลุมตัวอยาง 
 
 จากการใหกลุมตัวอยางทําการจัดลําดับความสําคัญของคุณลักษณะหลักท้ัง 4 ท่ีมีอิทธิพล
ตอการตัดสินใจเลือกสิทธิประโยชนดานยา โดยใหลําดับท่ี 1 หมายถึง “มีความสําคัญมากท่ีสุด” 
จนถึงลําดับท่ี 4 หมายถึง “มีความสําคัญนอยท่ีสุด” พบผลการวิจัยดังตารางท่ี 17 ซ่ึงแสดงใหเห็นวา
กลุมตัวอยางประมาณเกือบกึง่หนึ่งหรือ 46.1% ท่ีใหความสําคัญกับบัญชีรายการยาท่ีเบิกได 
(formulary) และ 38.1% ของกลุมตัวอยางท้ังหมดใหความสําคัญกับการมีสวนรวมจายคายา (cost 
sharing) เปนคุณลักษณะท่ีสําคัญลําดับท่ีแรก นอกจากนี้ยังพบวา 40.2% และ 50.9% ของกลุม
ตัวอยางท้ังหมดใหความสําคัญกับชองทางการรับยา (access) และปริมาณยาท่ีไดรับ (amount) เปน
ลําดับท่ี 3 และ 4 ตามลําดับ 
 
ตารางท่ี 17 แสดงลําดับความสําคัญของคุณลักษณะท้ัง 4 ดานท่ีมีอิทธิพลตอการตัดสินใจเลือกสิทธิ
ประโยชนดานยาของกลุมตัวอยาง 

คุณลักษณะ จํานวนรอยละของกลุมตัวอยาง 

ลําดับท่ี 1 ลําดับท่ี 2 ลําดับท่ี 3 ลําดับท่ี 4 

การมีสวนรวมจายคายา (cost sharing) 38.1 25.3 17.9 18.8 

บัญชีรายการยาท่ีเบิกได (formulary) 46.1 34.2 13.7 6 

ชองทางการรับยา (access) 8.6 26.8 40.2 24.4 

ปริมาณยาท่ีไดรับ (amount) 7.1 13.7 28.3 50.9 

ลําดับท่ี 1 หมายถึง “มีความสําคัญมากท่ีสุด” จนถึงลําดับท่ี 4 หมายถึง “มีความสําคัญนอยท่ีสุด” 
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ผลของความสมัพันธระหวางลําดับความสําคัญของคณุลักษณะกับสัดสวนคาสมบูรณของ
สัมประสิทธ์ิ standardized beta coefficient ของแตละคุณลักษณะกับผลรวมของคา
สัมบูรณของคาสัมประสิทธ์ิ standardized beta coefficient 
 
 ตารางท่ี 18 แสดงความสัมพันธระหวางลําดับความสําคัญของคุณลักษณะกับ
สัดสวนคาสมบูรณของสัมประสิทธ์ิ standardized beta coefficient ของแตละคุณลักษณะ
กับผลรวมของคาสัมบูรณของคาสัมประสิทธ์ิ standardized beta coefficient พบวาใน
ตัวอยางท้ังหมดนั้น ลําดบัความสําคัญของคุณลักษณะการมีสวนรวมจายคายา (cost 
sharing) ชองทางการรับยา (access) และปริมาณยาท่ีไดรับ (amount) มีความสัมพนัธอยาง
มีนัยสําคัญท่ี p < .05 หรือ p< .01 กับสัดสวนคาสมบูรณของสัมประสิทธ์ิ standardized beta 
coefficient ของแตละคุณลักษณะกับผลรวมของคาสัมบูรณของคาสัมประสิทธ์ิ 
standardized beta coefficient สวนในกลุมท่ีจําแนกดวย cluster analysis ในกลุมท่ี 1 พบวา
จะมีเพยีงคุณลักษณะเดียวคือลําดับความสําคัญของคุณลักษณะปริมาณยาท่ีไดรับ (amount) 
จะมีความสัมพันธอยางมีนยัสําคัญท่ี p < .05 กับสัดสวนคาสมบูรณของสัมประสิทธ์ิ 
standardized beta coefficient ของแตละคุณลักษณะกับผลรวมของคาสัมบูรณของคา
สัมประสิทธ์ิ standardized beta coefficient สวนในกลุมท่ี 2 ก็พบเฉพาะการมีสวนรวมจาย
คายา (cost sharing) เทานั้นท่ีมีความสัมพันธอยางมีนยัสําคัญท่ี p < .05 กับสัดสวนคา
สมบูรณของสัมประสิทธ์ิ standardized beta coefficient ของแตละคุณลักษณะกับผลรวม
ของคาสัมบูรณของคาสัมประสิทธ์ิ standardized beta coefficient ท้ังนี้ไมพบความสัมพันธ
ท่ีมีนัยสําคัญในกลุมท่ี 3 เลย  
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ตารางท่ี 18 แสดงความสัมพันธระหวางลําดับความสําคัญของคุณลักษณะกับสัดสวนคา
สมบูรณของสัมประสิทธ์ิ standardized beta coefficient ของแตละคุณลักษณะกับผลรวม
ของคาสัมบูรณของคาสัมประสิทธ์ิ standardized beta coefficient 

คุณลักษณะ ตัวอยางท้ังหมด 
(N = 336) 

กลุมท่ี 1 
(N = 36) 

กลุมท่ี 2 
(N = 294) 

กลุมท่ี 3 
(N = 6) 

การมีสวนรวมจายคายา (Cost sharing) -0.116* 0.171 -0.137* -0.634 

บัญชีรายการยาท่ีเบิกได (Formulary) -0.074 0.197 -0.102 -0.473 

ชองทางการรับยา (Access) -0.128* -0.24 -0.107 -0.689 

ปริมาณยาท่ีไดรับ (Amount) -0.143** -0.391* -0.112 -0.121 

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

อภิปรายและสรุปผลการวิจัย 
 

 จากผลการศึกษาลักษณะทางประชากรศาสตรพบวาขาราชการในกลุมตัวอยางมีอายุเฉล่ียท่ี
ใกลเคียงกันกบัอายุเฉล่ียของขาราชการทั่วประเทศท่ีสํารวจในปพ.ศ. 2549 (สํานักงาน
คณะกรรมการขาราชการพลเรือน, 2549) คือประมาณ 41 ป ถึงแมจะพบวาระดับการศึกษาของกลุม
ตัวอยางนี้มีจํานวนตัวอยางท่ีมีระดับการศึกษาสูงสุดเปนระดับท่ีสูงกวาปริญญาตรี (25.6%) นั้นสูง
กวาของขาราชการท่ัวประเทศท่ีทางสํานักงานคณะกรรมการขาราชการพลเรือนรายงานไว (9.2%) 
ท้ังนี้อาจเปนไปไดวามีสาเหตุมาจากการทีก่ลุมตัวอยางในงานวจิัยนี้มีสัดสวนขาราชการที่สังกัด
กระทรวงศึกษาธิการ (23.5%) สูงกวาท่ีทางสํานักงานคณะกรรมการขาราชการพลเรือนรายงานไว
มาก (1.12%) เพราะในรายงานดังกลาวก็มีการระบุวาสัดสวนของขาราชการสังกัด
กระทรวงศึกษาธิการที่มีระดบัการศึกษาในระดับปริญญาตรีข้ึนไปสูงกวาขาราชการทีสั่งกัด
กระทรวงอ่ืนๆ นอกจากนีถึ้งแมวาขาราชการในกลุมตัวอยางนี้สวนใหญรายงานวามีภาวะสุขภาพ
ในระดบัดีและยังไมมีโรคประจําตัวใดๆ แตก็พบวาในระยะ 3 เดอืนท่ีผานมาก็มีจํานวนตัวอยาง
จํานวนเกือบ 60% ท่ีมีการรับยาโดยใชสิทธิประโยชนของระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลของ
ขาราชการอยางนอย 1 คร้ัง ซ่ึงแสดงใหเหน็วากลุมตัวอยางสวนใหญยังสามารถจดจําประสบการณ
ในการใชสิทธิประโยชนอยู จึงสามารถใหความเหน็ไดเปนอยางด ีอยางไรก็ตามไมไดหมายความวา
ตัวอยางขาราชการท่ีไมไดใชสิทธิประโยชนในการรับยาชวงระยะ 3 เดอืนท่ีผานมาจะไมสามารถให
ความเหน็ไดเพราะแตละสิทธิประโยชนในแบบสอบถามไดมีการบรรยายคุณสมบัติไวอยางชัดเจน 
 

การอภิปรายผลการวิจัยจาก conjoint analysis 
 

การวิจยันี้นอกจากจะมีการวิเคราะหกลุมตัวอยางท้ังหมดในภาพรวมแลวยังมีการวิเคราะห
แยกเฉพาะกลุมตัวอยางท่ีมีคาคะแนนอรรถประโยชนของแตละระดับของแตละคุณลักษณะ
สอดคลองกับงานวิจยัท่ีผานมาในอดีตหรือสอดคลองกับความเขาใจโดยท่ัวไปเชนการพึงพอใจตอ
การมีสวนรวมจายท่ีตํ่ากวามากกวาการมีสวนรวมจายท่ีสูงกวาเปนตน ท้ังนี้เพื่อตองการแยกกลุม
ตัวอยางท่ีมีความเขาใจในการเลือกสิทธิประโยชนหรือเลือกสิทธิประโยชนท่ีพงึพอใจไดอยาง
เหมาะสม ซ่ึงจะไดพิจารณาวาผลการวิจยัสิทธิประโยชนท่ีพึงประสงคของคนกลุมนี้เปนอยางไรเมื่อ
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เปรียบเทียบกบัผลการวิจัยในภาพรวมของกลุมตัวอยางท้ังหมด นอกจากนีก้ารวจิัยนีย้ังไดทําการ
วิเคราะหแยกกลุมตัวอยางท่ีใชแนวคิดแบบ compensatory ในการเลือกสิทธิประโยชนท่ีพึงประสงค
อีกดวย 

จากผลการวิเคราะหประมวลขอมูลตามสถิติ conjoint analysis จะเหน็วาในกลุมตัวอยาง
ของขาราชการทั้ง 4 กลุมจะใหความสําคัญกับการมีสวนรวมจาย (cost sharing) มากท่ีสุดดังแสดง
ใน relative importance ท่ีมากท่ีสุดของแตละกลุม แตประเดน็ท่ีกลุมตัวอยางใหความสําคัญ
รองลงมาจะแตกตางกันในแตละกลุม กลาวคือในกลุมตัวอยางท้ังหมดและกลุมตัวอยางท่ีมีการ
ตัดสินใจแบบ compensatory นั้นจะใหความสําคัญกับสถานท่ีรับยา (accessibility) เปนอันดับสอง 
และใหความสําคัญกับปริมาณยาท่ีไดรับ (amount) และบัญชีรายการยาท่ีเบิก (formulary) ในลําดบั
ถัดไป ในขณะท่ีกลุมตัวอยางท่ีมีคะแนนอรรถประโยชนสอดคลองกับงานวิจยัในอดตี รวมถึงกลุม
ท่ีมีการตัดสินใจแบบ compensatory ของกลุมนี้จะใหความสําคัญกับบัญชีรายการยาท่ีเบิก 
(formulary) สถานท่ีรับยา (accessibility) และปริมาณยาท่ีไดรับ (amount) ตามลําดับ ซ่ึงสาเหตุท่ี
กลุมตัวอยางทุกกลุมเลือกการมีสวนรวมจายเปนอันดับแรก อาจเปนเพราะในปจจุบันสิทธ์ิท่ี
ขาราชการไดรับคือการไมตองมีสวนรวมจายคายา แตเม่ือมีสวนรวมจายเขามาอันเปนผลกระทบใน
แงลบ เพราะเปนการบังคับจายเพื่อใหไดมาซ่ึงยา นอกจากนีย้ังอาจเปนไปไดวาการมีสวนรวมจาย
เปนคุณลักษณะท่ีกลุมตัวอยางมีความเขาใจถึงผลกระทบอยางชัดเจนเม่ือเปรียบเทียบกับคุณลักษณะ
ดานอ่ืนๆ ซ่ึงผลการวิจัยนี้สอดคลองกับงานวิจัยของ Cline and Gupta (2006) และ พิมพวรา ตันเวช
ศิลป (2551) ท่ีพบวาการมีสวนรวมจายเปนประเด็นสําคัญท่ีสุดตามความเหน็ของผูมีสิทธ์ิตอสิทธิ
ประโยชนดานยา  Cline และ Gupta อธิบายวาการรับรูวามี  copayment   หรือการมีสวนรวม
จายเกิดข้ึนยอมสงผลกระทบตอการตัดสินใจตามระดับหรือปริมาณท่ีตองจาย ซ่ึงเกิดข้ึนทํานอง
เดียวกันในการวิจัยเชนกนักลาวคือในภาพรวมของกลุมตัวอยางทุกกลุมพบวาระดับของการมีสวน
รวมจายท่ีตํ่ากวาจะมีคะแนนอรรถประโยชนเฉล่ียท่ีสูงกวาคะแนนอรรถประโยชนของระดับของ
การมีสวนรวมจายท่ีสูงกวา 
 สวนคุณลักษณะท่ีกลุมตัวอยางใหความสาํคัญรองลงไปพบวามีความแตกตางกันระหวาง
กลุมตัวอยางท้ังหมดและกลุมตัวอยางท่ีมีคาคะแนนอรรถประโยชนของแตละระดับของแตละ
คุณลักษณะสอดคลองกับงานวิจยัท่ีผานมาในอดีตหรือสอดคลองกับความเขาใจโดยท่ัวไป ท้ังท่ี
กลุมตัวอยางท้ังหมดจะใหความสําคัญกับชองทางการรับยา (accessibility) และอีกกลุมหนึ่งจะเลือก
ใหความสําคัญกับรายการยาท่ีเบิกจายได (formulary) เปนลําดับรองจากการมีสวนรวมจาย (cost 
sharing) รวมถึงการใหความสําคัญของคุณลักษณะในลําดับถัดไปกต็าม อาจเปนเพราะวาคา
ความสําคัญเปรียบเทียบของคุณลักษณะเหลานี้มีคาใกลเคียงกันคืออยูในชวงระหวาง 14 ถึง 21 
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เปอรเซนต ซ่ึงแตกตางจากคาความสําคัญเปรียบเทียบของการมีสวนรวมจาย (cost sharing) ซ่ึงมี
คาท่ีแตกตางจากคุณลักษณะอ่ืนๆมาก ทําใหเม่ือทําการวิเคราะหแยกเฉพาะกลุมตัวอยางท่ีมีคา
คะแนนอรรถประโยชนของแตละระดับของแตละคุณลักษณะสอดคลองกับงานวจิัยท่ีผานมาใน
อดีตหรือสอดคลองกับความเขาใจโดยท่ัวไปออกจากกลุมตัวอยางท้ังหมด จึงสงผลลําดับ
ความสําคัญของแตละคุณลักษณะแตกตางกันได นอกจากนีย้ังสามารถอธิบายไดวาเม่ือแยกกลุม
ตัวอยางท่ีมีคาคะแนนอรรถประโยชนของแตละระดับของแตละคุณลักษณะสอดคลองกับงานวจิัยท่ี
ผานมาในอดีตหรือสอดคลองกับความเขาใจโดยท่ัวไปออกมาแลว กลุมนี้อาจเปนกลุมท่ีมีความ
เขาใจความหมายของแตละคุณลักษณะมากกวาหรือแตกตางจากกลุมตัวอยางท้ังหมดในภาพรวมจึง
ทําใหลําดับความสําคัญของคุณลักษณะของสิทธิประโยชนแตกตางกนั  
 ผลการวิจัยท่ีนาสังเกตคือในประชากรท้ัง 4 กลุมพบวาชองทางการรับยา (accessibility) จะ
มีคาลําดับความสําคัญเปรียบเทียบท่ีสูงกวาปริมาณยาท่ีไดรับ (amount) เสมอ ท้ังนี้อาจเปนเพราะวา
กลุมตัวอยางมีการคํานึงถึงความสะดวกสบายเปนหลักในการรับยา มากกวาปริมาณยาตอคร้ังท่ี
ไดรับ กลาวคือหากไดรับความสะดวกในชองทางการรับยา ความถ่ีในการมาพบแพทยหรือเภสัชกร
ก็ไมไดเปนประเด็นปญหาของผูรับบริการน่ันเอง สวนลําดับความสําคัญของรายการยาท่ีเบิกจายได 
(formulary) ท่ีแตกตางกันท่ีเปนลําดับท่ีสองในกลุมตัวอยางท่ีมีคาคะแนนอรรถประโยชนของแตละ
ระดับของแตละคุณลักษณะสอดคลองกับงานวิจยัท่ีผานมาในอดตีหรือสอดคลองกับความเขาใจ
โดยท่ัวไป แตกลับเปนลําดบัสุดทายของกลุมตัวอยางโดยรวมนั้น อาจสะทอนใหเห็นถึงความเขาใจ
ตอความหมายของรายการยาท่ีเบิกจายไดท่ีแตกตางกันของกลุมตัวอยางท้ังสองกลุม ซ่ึงการให
ความสําคัญของกลุมท่ีมีคาคะแนนอรรถประโยชนของแตละระดับของแตละคุณลักษณะสอดคลอง
กับงานวจิัยท่ีผานมาในอดตีหรือสอดคลองกับความเขาใจโดยท่ัวไปทีมี่ตอรายการยาที่เบิกจายได
นั้น มีความสอดคลองกับงานวิจยัของ Holdford and Carroll (2002) ท่ีพบวารายการยาเปน
คุณลักษณะท่ีสําคัญในการเลือกสิทธิประโยชนท่ีพึงประสงค ซ่ึงในการวจิัยนัน้พบวารายการยามี
ความสําคัญมากกวาการมีสวนรวมจายดวย 
 สําหรับผลการวิจัยคุณลักษณะท่ีมีความสําคัญตอการเลือกสิทธิประโยชนดานยาท่ีพึง
ประสงคของท้ังกลุมตัวอยางท้ังหมดและเฉพาะกลุมตัวอยางท่ีมีคาคะแนนอรรถประโยชนของแต
ละระดับของแตละคุณลักษณะสอดคลองกับงานวจิัยท่ีผานมาในอดตีหรือสอดคลองกับความเขาใจ
โดยท่ัวไป โดยเลือกเฉพาะกลุมท่ีใชกระบวนการตัดสินใจแบบ compensatory ในการตัดสินใจนัน้
พบวาผลของลําดับความสําคัญของแตละคุณลักษณะท่ีไดไมแตกตางจากกลุมตัวอยางท้ังหมดท่ี
รวมท้ังคนท่ีใชกระบวนการตัดสินใจแบบ compensatory หรือไมก็ตาม ท้ังนี้เปนเพราะกลุมตัวอยาง
ท่ีใชกระบวนการตัดสินใจแบบ compensatory ในการตัดสินใจเปนคนสวนใหญ (มากกวารอยละ 
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90) ของกลุมตัวอยางนัน่เอง ดังนั้นเม่ือแยกกลุมตัวอยางท่ีไมไดใชกระบวนการตัดสินใจแบบ 
compensatory ออกก็ไมไดสงผลตอลําดับความสําคัญของคุณลักษณะตางๆแตอยางใด 
 สวนผลของคะแนนอรรถประโยชนของแตละระดับในแตละคุณลักษณะนั้น ในทุกกลุม
ตัวอยางพบวาผลท่ีไดสอดคลองกับหลักความจริงหรือกบังานวิจยักอนหนานี้เชน Cline and Gupta 
(2006) และ Holdford and Carroll (2002) สําหรับคุณลักษณะการมีสวนรวมจายนั้น คะแนน
อรรถประโยชนจะมีคาเรียงลําดับจากสูงไปหานอยเม่ือจาํนวนการมีสวนรวมจายเพิ่มสูงข้ึน ซ่ึง
แนนอนวาโดยท่ัวไปแลวคนยอมท่ีจะพึงพอใจกับการจายเงินจาํนวนนอย และในกรณีของสิทธิ
ประโยชนของขาราชการที่แตเดิมไมตองมีสวนรวมจายอยูแลวก็คงไมตองการใหเกิดคาใชจายใน
สวนนี้หรือไมตองการใหเกดิการเปล่ียนแปลงแตอยางใดหรือหากตองมีการรวมจายก็ยนิดีท่ีจะจาย
ในจํานวนนอยนั่นเอง สวนคุณลักษณะรายการยาที่เบิกจายไดนัน้พบวาการมีสิทธ์ิไดรับยาท้ังใน
และนอกบัญชียาหลักแหงชาตินั้นจะมีคะแนนอรรถประโยชนท่ีสูงกวาการจํากัดสิทธ์ิใหเบิกจายได
เฉพาะยาท่ีมีในบัญชียาหลักแหงชาติซ่ึงเปนไปตามสิทธิประโยชนดานยาเดิมของขาราชการ ท้ังนี้
อาจเปนเพราะการเปดโอกาสใหมีสิทธ์ิในการเบิกจายรายการยาไดท้ังในและนอกบัญชียาหลัก
แหงชาตินัน้ทําใหกลุมตัวอยางรูสึกวาตนเองมีทางเลือกในการใชยาเพิม่มากข้ึนจึงสงผลใหมีความ
พึงพอใจสูงข้ึนนั่นเอง 
 สําหรับชองทางการรับยาซ่ึงเปดโอกาสใหกลุมตัวอยางไดพิจารณาท้ังแบบท่ีไดรับจาก
โรงพยาบาลเพียงอยางเดียว หรือสามารถรับไดท้ังท่ีโรงพยาบาลและรานยา หรือใหรับไดท้ังท่ี
โรงพยาบาลและคลินิก พบวากลุมตัวอยางพึงพอใจกับการรับยาไดท้ังท่ีโรงพยาบาลและคลินิกมาก
ท่ีสุดหรือเปนระดับท่ีมีคาคะแนนอรรถประโยชนมากท่ีสุด โดยมีการรับยาไดท่ีโรงพยาบาลและ
รานยาเปนลําดับรองลงมา แสดงใหเหน็วากลุมตัวอยางจะพึงพอใจกับความสะดวกในการไดรับยา
ท่ีไมจํากัดเฉพาะชองทางการไดรับยาจากโรงพยาบาลเพียงอยางเดียว แตหากตองเลือกวาตนเอง
สามารถรับยาไดจากโรงพยาบาลและคลินิก หรือจากโรงพยาบาลและรานยา กลุมตัวอยางจะยินดี
รับยาจากโรงพยาบาลและคลินิกมากกวา ท้ังนี้อาจเปนเพราะกลุมตัวอยางคิดวาตนเองยังไดพบ
แพทยหากมีการรับยาไดท่ีโรงพยาบาลและคลินิก จึงมีความพึงพอใจสูงกวา ผลการวิจัยนี้สะทอน
ใหเห็นวาการรับยาจากรานยาโดยผูรับบริการไมไดพบแพทยนั้นยังคงเปนส่ิงใหมแกผูรับบริการจงึ
ทําใหมีความพึงพอใจไมสูงเทากับชองทางท่ีเปดโอกาสใหผูรับบริการไดพบแพทย สวนปริมาณยา
ท่ีไดรับตอคร้ังก็พบผลการวิจยัวาปริมาณยาท่ีไดรับเปนระยะเวลานานกวาจะมีคะแนน
อรรถประโยชนท่ีสูงกวา ซ่ึงอาจมีเหตุผลจากการที่กลุมตัวอยางเช่ือวาไมตองเสียเวลามารับยาหรือ
ตองมาสถานพยาบาลบอยครั้งเกินไป นอกจากนี้หากมีการรวมจายคายาเกดิข้ึนจริง การไดรับยาใน
ปริมาณท่ีสามารถใชไดเปนระยะเวลานานกวากจ็ะชวยลดคาใชจายท่ีอาจเกิดข้ึนไดดวย 
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 จากผลการศึกษาของสัดสวนของสวนแบงการตลาด (market segmentation analysis) พบวา
ในกลุมตัวอยางท้ัง 4 กลุมนัน้มีจํานวนกลุมตัวอยางท่ีใหความสําคัญกับคุณลักษณะเพียงดานใดดาน
หนึ่งรวมกันอยูในชวงระหวาง 65-73% ซ่ึงในจํานวนคุณลักษณะท้ัง 4 นั้น จะมีจํานวนกลุมตัวอยาง
ท่ีใหความสําคัญกับคุณลักษณะท่ีเปนสวนรวมจาย (cost sharing) เปนสัดสวนสูงสุดซ่ึงคิดเปน 50-
69% ของจํานวนกลุมตัวอยางท้ังหมด กลาวคือกลุมตัวอยางมากกวาคร่ึงท่ีใหความสําคัญกับการมี
สวนรวมจายเพียงอยางเดียวเม่ือตองพิจารณาสิทธิประโยชนดานยาท่ีตนเองพึงพอใจ ผลการวิจัยนี้
สอดคลองกับคาเฉล่ียความสําคัญเปรียบเทียบของการมีสวนรวมจาย (cost sharing) ท่ีมีน้ําหนักสูง 
ซ่ึงเหตุผลท่ีใชอธิบายก็จะเปนเหตุผลเดียวกัน อยางไรกต็ามผลการวิจยันี้สะทอนใหเห็นวาหากมีการ
นําขอมูลของการวิจยันี้ไปใชในการวางนโยบายเพื่อออกแบบสิทธิประโยชนดานยา ผูวางนโยบายก็
ควรจะมีความระมัดระวังในเร่ืองการมีสวนรวมจายใหมากเปนพิเศษเพราะจะสงผลตอความพึง
พอใจตอสิทธิประโยชนดานยาของขาราชการจํานวนมาก นอกจากนี้พบวาจํานวนสัดสวนกลุม
ตัวอยางเพียงประมาณ 30% เทานั้นท่ีใหความสําคัญกับคุณลักษณะมากกวา 1 คุณลักษณะเม่ือตอง
พิจารณาสิทธิประโยชนท่ีตนเองพึงพอใจ จึงเปนโอกาสท่ีผูวางนโยบายสามารถปรับเปล่ียน
คุณลักษณะเหลานี้ไดโดยจะมีผลกระทบกบัความพึงพอใจของขาราชการในจํานวนสัดสวนไมมาก
นักนั่นเอง 
 เม่ือพิจารณาความสัมพันธระหวางขอมูลพื้นฐานท่ีเปนลักษณะของกลุมตัวอยางกับ
ความสําคัญเปรียบเทียบของคุณลักษณะแตละดาน โดยการวิจัยนี้ไดทําการวิเคราะหในกลุมตัวอยาง
ท้ังหมดเทานัน้ ซ่ึงพบวามีตัวแปรบางตัวเทานัน้ท่ีมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญกับความสําคัญ
เปรียบเทียบของคุณลักษณะ เชนระดบัการศึกษาสูงสุดของกลุมตัวอยางท่ีพบวามีความสัมพันธ
อยางมีนัยสําคัญกับความสําคัญเปรียบเทียบของรายการยาท่ีเบิกจายได (formulary) และปริมาณยาที่
ไดรับ (amount) สําหรับผลของความสัมพันธของระดับการศึกษาสูงสุดกับรายการยาท่ีเบิกจายได 
(formulary) นั้นพบผลการวิจัยท่ีนาสนใจคือกลุมตัวอยางท่ีมีระดับการศึกษาสูงสุดเปนระดับ
ปริญญาตรีมีคาเฉล่ียความสําคัญเปรียบเทียบสูงท่ีสุด ท้ังนี้อาจมีความเปนไปไดวาผูท่ีมีระดับ
การศึกษาสูงสุดตํ่ากวาระดับปริญญาตรีอาจมีขอจํากัดในการเขาใจความสําคัญของรายการยาท่ี
เบิกจายได (formulary) ในขณะท่ีผูท่ีมีระดับการศึกษาสูงสุดสูงกวาระดับปริญญาตรีอาจตระหนัก
หรือเขาใจดวีารายการยาท่ีเบิกจายได (formulary) ท่ีทางรัฐกําหนดนาจะเปนรายการยาท่ีครอบคลุม
ความตองการอยูแลวจึงไมไดใหน้ําหนกัความสําคัญดานนี้เทาใดนักโดยเฉพาะอยางยิ่งเม่ือ
เปรียบเทียบกบัการมีสวนรวมจาย (cost sharing) ผลการวิจัยท่ีนาสนใจอีกประการหนึ่งคือการพบวา
การมีโรคประจําตัวของสมาชิกในครอบครัวมีความสัมพันธอยางมีนยัสําคัญกับปริมาณยาท่ีไดรับ
ตอคร้ัง (amount) ท้ังนี้อาจเปนเพราะกลุมตัวอยางเองยังไมไดอยูในวยัท่ีตองใชยามากนักจึงไมพบวา
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การมีโรคประจําตัวของตนเองมีความสัมพันธกับคุณลักษณะใดๆเลย แตการมีโรคประจําตัวของ
สมาชิกในครอบครัวอาจมีความสัมพันธกบัการพิจารณาคุณลักษณะของสิทธิประโยชนดานยาได 
โดยพบวากลุมตัวอยางท่ีมีสมาชิกในครอบครัวท่ีมีโรคประจําตัวใหน้าํหนักความสําคัญตอปริมาณ
ยาท่ีไดรับตอคร้ัง (amount) นอยกวากลุมตัวอยางท่ีไมมีสมาชิกในครอบครัวท่ีมีโรคประจําตัว อาจ
เปนไปไดวากลุมตัวอยางท่ีไมมีสมาชิกในครอบครัวท่ีมีโรคประจําตัวไมไดมีประสบการณจริงตอ
ปริมาณยาท่ีไดรับตอคร้ัง (amount) แตคาดวาหากสมาชิกในครอบครัวท่ีตนเองจะเปนผูเบิกจายให
นั้นมีความจําเปนตองใชยาเกิดข้ึน ปริมาณยาท่ีไดรับตอคร้ัง (amount) นาจะมีความสําคัญ สวนกลุม
ตัวอยางท่ีมีสมาชิกในครอบครัวท่ีมีโรคประจําตัวอาจรูสึกวาปริมาณยาท่ีไดรับตอคร้ัง (amount) 
ไมไดมีความสําคัญเทาคุณลักษณะอยางอ่ืนเพราะปริมาณยาท่ีไดรับตอคร้ัง (amount) ท่ีสัมพันธกัน
กับจํานวนความถ่ีท่ีตองไปรับยาหรือพบแพทยท่ีมากหรือนอยก็มีขอดแีละขอเสียแตกตางกันเชน
หากไดรับปริมาณยาท่ีไดรับตอคร้ัง (amount) ไมมากนักกจ็ะเปนโอกาสท่ีผูปวยจะไดพบแพทยหรือ
เภสัชกรบอยข้ึนนั่นเอง 

จากผลการใชสมการ scatter model ในข้ันตอน judgment analysis ทําใหทราบไดวายงัคงมี
ขาราชอยูจํานวนหนึ่งท่ีไมไดมีแนวความคิดแบบเสนตรงหรือการท่ีจดุดอยของคุณลักษณะบาง
ประการของสิทธิประโยชนดานยาท่ีเปนจดุดอยไมสามารถถูกกลบไดดวยคุณลักษณะอ่ืนๆท่ีเปน
จุดเดนเหมือนกับสมการ compensatory model ซ่ึงกลุมขาราชการเหลานี้จะมีการตัง้คาตํ่าสุดหรือ 
minimum cutoff ในแตละคุณลักษณะของสิทธิประโยชนดานยาเม่ือตองเลือกรูปแบบท่ีตนเองช่ืน
ชอบ จึงจําเปนท่ีผูวางนโยบายใหความระมัดระวังในการปรับเปล่ียนโครงสรางของสิทธิประโยชน
ดานยาของขาราชการในแตละคุณลักษณะ เนื่องจาก ยังคงมีขาราชการจํานวน 3.57% ท่ีตองการให
รูปแบบสิทธิประโยชนดานยาผานเกณฑกําหนดที่คนเหลานั้นท่ีคิดแบบ conjunctive ต้ังข้ึนในทุก
คุณลักษณะ แตในทางกลับกัน 3.87% จะขอใหเพยีงคุณลักษณะใดเพียงอยางเดยีวผานเกณฑท่ีตนต้ัง
ไวโดยไมสนใจคุณลักษณะท่ีเหลือ จึงสงผลใหการปรับเปล่ียนเพยีงบางคุณลักษณะของรูปแบบ
สิทธิประโยชนโนยากจ็ะเปนท่ีพึงพอใจกบัประชากรกลุมดังกลาวท่ีคิดแบบ disjunctive 

 

การอภิปรายผลการวิจัยจาก policy-capturing analysis 
 

Policy-capturing analysis เปนการวิเคราะหอีกวิธีหนึ่งท่ีอาศัยการวเิคราะหการถดถอยเชิง
เสนมาใชในการวิจัยสิทธิประโยชนดานยา โดยใชคาสัมประสิทธ์ิความถดถอยมาตรฐาน 
(standardized beta coefficients) มาใชในการคํานวณหาคาสัมประสิทธ์ิถวงน้ําหนกั และเพื่อเปนการ
เปรียบเทียบระหวางผลการวิจัยจาก conjoint analysis และ policy-capturing analysis ในการ
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วิเคราะหโดยใช policy-capturing analysis จึงไดทําในกลุมตัวอยางท้ัง 4 กลุมคือกลุมตัวอยาง
ท้ังหมดและกลุมตัวอยางท่ีมีคาคะแนนอรรถประโยชนของแตละระดับของแตละคุณลักษณะ
สอดคลองกับงานวิจยัท่ีผานมาในอดีตหรือสอดคลองกับความเขาใจโดยท่ัวไป นอกจากนี้ยังทําการ
วิเคราะหแยกกลุมตัวอยางท่ีใชแนวคิดแบบ compensatory ในการเลือกสิทธิประโยชนท่ีพึงประสงค
ของท้ังสองกลุมอีกดวย  ผลการวิจยัพบวาในกลุมตัวอยางท้ัง 4 กลุมมีคาสัมประสิทธ์ิถวงน้ําหนกัท่ี
สะทอนใหเหน็ถึงลําดับความสําคัญของแตละคุณลักษณะในการเลือกสิทธิประโยชนดานยา
เหมือนกนัในทั้ง 4 กลุมตัวอยาง โดยพบวาการมีสวนรวมจาย (cost sharing) เปนคุณลักษณะท่ีมี
ความสําคัญตอการตัดสินใจเลือกสิทธิประโยชนดานยามากท่ีสุดซ่ึงมีสัดสวนของคาสัมประสิทธ์ิ
ถวงน้ําหนกัเฉล่ียในชวง 37.8-46.1% รองลงมาคือชองทางการรับยา (accessibility) ท่ีมีคาสัดสวน
ของคาสัมประสิทธ์ิถวงน้ําหนักเฉล่ียในชวง 24.7-30.3% ลําดบัถัดไปไดแกรายการยาท่ีเบิกจายได 
(formulary) ท่ีมีคาสัดสวนของคาสัมประสิทธ์ิถวงน้ําหนักเฉล่ียในชวง 18.2-18.7% และปริมาณยาที่
ไดรับตอคร้ัง (amount) ท่ีมีคาสัดสวนของคาสัมประสิทธ์ิถวงน้ําหนกัเฉล่ียในชวง 10.3-13.8% 
 เชนเดยีวกับผลการวิเคราะหจาก conjoint analysis ท่ีพบวากลุมตัวอยางทุกแบบที่ทําการ
วิเคราะหใหความสําคัญกับการมีสวนรวมจาย (cost sharing) เปนประเด็นท่ีมีความสําคัญมากท่ีสุด
เพราะเปนการจายเงินจํานวนหน่ึงเพื่อใหไดยา ซ่ึงขาราชการไมเคยตองมีคาใชจายนี้มากอนเลยและ
อาจเปนไปไดวาการมีสวนรวมจาย (cost sharing) เปนคุณลักษณะท่ีกลุมตัวอยางมีแนวโนมท่ีจะ
สามารถทําความเขาใจไดงายท่ีสุด เพราะเปนการเพิ่มคาใชจายมากข้ึน สวนผลการวิจัยท่ีคลายคลึง
กับผลของการใช conjoint analysis อีกประการหนึ่งคือลําดับความสําคัญของชองทางการรับยา 
(accessibility) ท่ีกลุมตัวอยางใหน้ําหนกัมากกวาปริมาณยาท่ีไดรับ (amount) ซ่ึงเปนการยืนยันอีก
คร้ังท่ีกลุมตัวอยางยินดีท่ีจะมีชองทางในการรับยาเพิ่มมากข้ึนนอกเหนือจากโรงพยาบาล มากกวา
ยินดีท่ีจะเพิ่มปริมาณยาท่ีไดรับตอคร้ัง กลาวคือหากกลุมตัวอยางสามารถเขาถึงชองทางการรับยาที่
สะดวก การท่ีกลุมตัวอยางตองรับยาในปริมาณเทาไรก็ตามหรือตองรับยาจํานวนไมมากนักหรือ
ตองมารับยาบอยคร้ังข้ึน กลุมตัวอยางก็ยนิดีหรือพึงพอใจกับสิทธิประโยชนอันนัน้ อาจเปนไปไดวา
กลุมตัวอยางเช่ือวาการไดพบแพทยหรือเภสัชกรเพื่อไดรับยากลับไปใชนั้นยังคงมีความสําคัญอยู
เพราะอาจเปนโอกาสใหแพทยหรือเภสัชกรไดติดตามผลการรักษาหรือการดําเนนิไปของโรคท่ีกลุม
ตัวอยางเปนอยู 
 สําหรับการวิเคราะหแยกเฉพาะกลุมตัวอยางท่ีใชกระบวนการตัดสินใจแบบ compensatory 
ก็ไดผลทํานองเดียวกันกับการวิเคราะหดวย conjoint analysis กลาวคือเนื่องจากจํานวนกลุมตัวอยาง
ท่ีใชกระบวนการตัดสินใจแบบ configural นั้นมีจํานวนนอยจึงไมทําใหผลการวิเคราะหเฉพาะกลุม
ใชกระบวนการตัดสินใจแบบ compensatory แตกตางออกไปจากผลการวิเคราะหกลุมตัวอยาง
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ท้ังหมด นอกจากนี้ถึงแมวาการวิเคราะหดวย policy-capturing analysis จะไมไดแสดงผลของความ
พึงพอใจตอแตละระดับของคุณลักษณะของสิทธิประโยชนดานยาโดยตรงก็ตาม แตการวิจยันีก้็ได
แยกวิเคราะหกลุมตัวอยางท่ีมีคาคะแนนอรรถประโยชนของแตละระดบัของแตละคุณลักษณะ
สอดคลองกับงานวิจยัท่ีผานมาในอดีตหรือสอดคลองกับความเขาใจโดยท่ัวไปเชนเดียวกันกับใน
ตอนท่ีทําการวเิคราะหดวย conjoint analysis ซ่ึงพบวาลําดับความสําคัญของแตละคุณลักษณะท่ี
กลุมตัวอยางใชในการพจิารณาสิทธิประโยชนทางยาไมไดมีการเปล่ียนแปลง เพียงแตพบวาน้ําหนัก
ความสําคัญของการมีสวนรวมจาย (cost sharing) เพิ่มสูงข้ึนในขณะที่น้ําหนกัความสําคัญของชอง
ทางการรับยา (accessibility) และปริมาณยาท่ีไดรับ (amount) นั้นลดนอยลง ซ่ึงอาจเปนไปไดวาคา
สัมประสิทธ์ิถวงน้ําหนักท่ีคํานวณไดในการทํา policy-capturing analysis นั้นเปนคาท่ีคํานวณมา
จากคาสัมประสิทธ์ิความถดถอยมาตรฐาน (standardized beta coefficients) ท่ีเปนคาท่ีสะทอนถึง
ความสําคัญท่ีกลุมตัวอยางแตละคนใหกับคุณลักษณะแตละคุณลักษณะมากหรือนอยเพียงใด
หลังจากท่ีมีการปรับใหคาสัมประสิทธ์ิความถดถอยเปนคาท่ีเปรียบเทียบกันไดแลว ซ่ึงทําใหผลท่ี
ไดแตกตางจากการใชคาสัมประสิทธ์ิความถดถอยท่ียังไมไดมีการปรับตามท่ีใชใน conjoint 
analysis อยางไรก็ตามเปนท่ีนาสังเกตวาเม่ือทําการวิเคราะหเฉพาะกลุมตัวอยางท่ีเลือกสิทธิ
ประโยชนไดอยางสมเหตุสมผลหรือสอดคลองกับงานวิจยัท่ีผานมาในอดีต ทําใหยิ่งเห็นชัดเจนวา
การมีสวนรวมจาย (cost sharing) มีความสําคัญตอความพึงพอใจท่ีกลุมตัวอยางมีตอสิทธิประโยชน
ดานยามากท่ีสุด ซ่ึงอาจเปนผลที่ไดจากการคิดวิเคราะหเฉพาะกลุมตัวอยางท่ีมีการตัดสินใจ
คลายคลึงกันนั่นเอง 

ผลการวิจัยท่ีไดจากการทํา cluster analysis ในกลุมตัวอยางท้ังหมดหรือเฉพาะกลุมใช
กระบวนการตดัสินใจแบบ compensatory ของกลุมนี้จะพบวามี 3 กลุม (cluster) หลักๆท่ีมีคา
สัมประสิทธ์ิถวงน้ําหนักแตกตางกันไป เปนท่ีนาสังเกตวาท้ัง 3 กลุม (cluster) ไดใหความสําคัญกับ
ชองทางการรับยา (accessibility) ในสัดสวนท่ีไมนอยกวา 28% โดยกลุมท่ีมีจํานวนตัวอยางมาก
ท่ีสุดจะเปนกลุมท่ีใหความสําคัญตอคุณลักษณะการมีสวนรวมจาย (cost sharing) เพิ่มข้ึนอีก
คุณลักษณะดวย ซ่ึงผลการวิจัยนี้สอดคลองกับประเดน็การใหน้ําหนกัความสําคัญของคุณลักษณะ
ขางตน กลาวคือคุณลักษณะการมีสวนรวมจาย (cost sharing) และชองทางการรับยา (accessibility) 
เปนคุณลักษณะท่ีสําคัญ นอกจากนี้เม่ือเลือกวิเคราะหเฉพาะกลุมตัวอยางท่ีมีคาคะแนน
อรรถประโยชนของแตละระดับของแตละคุณลักษณะสอดคลองกับงานวิจยัท่ีผานมาในอดีตหรือ
สอดคลองกับความเขาใจโดยท่ัวไป ก็พบวาสามารถแบงเปน 3 กลุม (cluster) เชนกนั โดยท่ีทุกกลุม
ไดใหความสําคัญกับชองทางการรับยา (accessibility) ในสัดสวนท่ีไมนอยกวา 24% และกลุมท่ีมี
จํานวนตัวอยางมากท่ีสุดจะเปนกลุมท่ีใหความสําคัญตอคุณลักษณะการมีสวนรวมจาย (cost 
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sharing) เพิ่มข้ึนอีกคุณลักษณะเชนกัน ผลการวิจัยจากการทํา cluster analysis นี้สะทอนใหเหน็
ชัดเจนวามีความเปนไปไดท่ีสิทธิประโยชนดานยาของระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลของ
ขาราชการอาจเปนแบบเดียวก็สามารถสรางความพึงพอใจใหกับผูมีสิทธ์ิสวนใหญหรือประมาณ 88 
ถึง 97%ได 

ผลของการเปรียบเทียบตัวแปรท่ีเปนลักษณะทางประชากรศาสตรของแตละกลุมท่ีแยกดวย  
cluster analysis ในกลุมตัวอยางท้ังหมดนั้น พบวาการมีโรคประจําตัวของสมาชิกในครอบครัวกับ
ความถ่ีของการไดรับยาจากการใชสิทธ์ิในชวง 3 เดือนท่ีผานมามีความสัมพันธกับการเปนสมาชิก
ของท้ัง 3 กลุม (cluster) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< 0.05) ซ่ึงสามารถอธิบายไดวาอาจเปนเพราะ
กลุมตัวอยางสวนใหญหรือประมาณ 83-92% ของกลุม (cluster) ท่ีไมไดใหความสําคัญตอการมี
สวนรวมจาย (cost sharing) จะเปนผูท่ีมีสมาชิกของครอบครัวของตนเองไมมีโรคประจําตัว ดังนั้น
การมีสวนรวมจาย (cost sharing) จึงไมไดเปนคุณลักษณะท่ีสําคัญสําหรับกลุมตัวอยางนี้ สวนการ
ใชสิทธ์ิในการเบิกจายคายาในชวง 3 เดือนท่ีผานมานั้นจะเหน็ไดวาโดยสวนใหญกลุมท่ีเปนผูท่ี
ไมไดใชสิทธ์ิอันนี้ในการเบิกจายคายาในชวง 3 เดอืนท่ีผานมานัน่เองท่ีจะไมใหความสําคัญกับ
คุณลักษณะอ่ืนๆเพ่ิมเติมจากการใหความสําคัญกับชองทางการรับยา (accessibility) ท่ีพบในทุกๆ
กลุม ท้ังนี้เพราะกลุมนี้ไมไดตระหนักถึงความจําเปนของคุณลักษณะเหลานั้นนัน่เองวาจะมีผลตอ
ความพึงพอใจของตนตอสิทธิประโยชนดานยา 

ผลการวิจัยท่ีนาสนใจอีกประการหนึ่งคือคาความสัมพันธระหวางลําดับความสําคัญของ
คุณลักษณะกบัคาสัดสวนของคาสัมประสิทธ์ิถวงน้ําหนัก ซ่ึงพบวาในกลุมตัวอยางท้ังหมดมีความ
สอดคลองกันระหวางการเรียงลําดับความสําคัญกับคาสัดสวนของคาสัมประสิทธ์ิถวงน้ําหนัก 
อยางไรก็ตามพบวามีเพยีงคุณลักษณะการมีสวนรวมจาย (cost sharing) ชองทางการรับยา 
(accessibility) และปริมาณยาท่ีไดรับตอคร้ัง (amount) เทานั้นท่ีลําดับความสําคัญของคุณลักษณะมี
ความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับคาสัดสวนของคาสัมประสิทธ์ิถวงน้ําหนกั แสดงใหเห็น
วาในกลุมตัวอยางนี้ไดตระหนักหรือมีความเขาใจบทบาทของคุณลักษณะเหลานี้ในการนํามาใชใน
การประเมินสิทธิประโยชนดานยาในการวิจัยนี้ แตหากขาดความเขาใจในคุณลักษณะท่ีเปนรายการ
ยาท่ีเบิกจายได (formulary) วามีบทบาทอยางไรตอการเลือกสิทธิประโยชน ท้ังนี้อาจมีความเปนไป
ไดวาคุณลักษณะท่ีเปนรายการยาท่ีเบิกจายได (formulary) เปนคุณลักษณะท่ียากตอการทําความ
เขาใจมากท่ีสุดเม่ือเทียบกับอีก 3 คุณลักษณะ ซ่ึงการท่ีลําดับความสําคัญของคุณลักษณะบาง
คุณลักษณะเทานั้นท่ีมีความสัมพันธกับคาสัดสวนของคาสัมประสิทธ์ิถวงน้ําหนกัเม่ือมีการพิจารณา
สิทธิประโยชนดานยานั้นเกดิข้ึนเชนเดียวกันกับงานวจิัยของ Cline and Gupta (2006)  ท่ีกลุม
ตัวอยางมีความเขาใจในบทบาทของคุณลักษณะท่ีตนเองใชในการเลือกสิทธิประโยชนดานยา 
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(judgment insight) เพียงบางคุณลักษณะเทานัน้ ผลการวิจยันี้เกิดข้ึนทํานองเดยีวกันกับในกลุม 
(cluster) ยอยเชนในกลุม (cluster) ท่ีมีจํานวนตัวอยางมากท่ีสุดพบวาคาลําดับความสําคัญของ
คุณลักษณะการมีสวนรวมจาย (cost sharing) เทานั้นท่ีมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญกับคาสัดสวน
ของคาสัมประสิทธ์ิถวงน้ําหนัก ซ่ึงสามารถอธิบายไดวากลุมตัวอยางกลุมนี้คิดวาการมีสวนรวมจาย 
(cost sharing) เปนประเด็นสําคัญและการมีสวนรวมจาย (cost sharing) นี้ก็มีบทบาทสําคัญเม่ือกลุม
ตัวอยางตองมีการตัดสินใจเลือกสิทธิประโยชนดานยา สวนคุณลักษณะอ่ืนๆอาจเปนไปไดวากลุม
ตัวอยางคิดวาคุณลักษณะเหลานั้นนาจะมีความสําคัญเชนกันแตเม่ือมีการเลือกสิทธิประโยชนดาน
ยาจริงกลุมตัวอยางอาจไมไดใหความสําคัญกับคุณลักษณะเหลานั้นมากนัก หรือกลุมตัวอยางคิดวา
คุณลักษณะเหลานั้นไมไดมีความสําคัญมากนักแตเม่ือมีการเลือกสิทธิประโยชนดานยาจริงกลุม
ตัวอยางกลับใหความสําคัญกับคุณลักษณะเหลานัน้มากข้ึนนั่นเอง 

 

สรุปผลการวิจัย 
 
 การวิจยันี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาวิธีการวจิัยสิทธิประโยชนดานยาท่ีพงึประสงคของ
ขาราชการดวย conjoint analysis และดวย policy-capturing analysis ซ่ึงเปนวิธีท่ีถูกนํามาใชใน
การศึกษาสิทธิประโยชนดานยา ในขณะท่ี Holdford and Carroll (2002) นํา conjoint analysis มาใช
เนื่องจากเปนวธีิท่ีสามารถวิเคราะหถึงความคิดของผูมีสิทธ์ิประกันสุขภาพท่ีมีตอคุณลักษณะของ
สิทธิประโยชนดานยามากกวาหนึ่งคุณลักษณะไปพรอมกัน ซ่ึงเช่ือวาเปนวิธีท่ีสามารถวัดความพงึ
พอใจหรือความชอบของกลุมตัวอยางไดสอดคลองกับความเปนจริงไดมากกวา นอกจากนี้ conjoint 
analysis ยังเปนวิธีท่ีนยิมใชกันมาเปนระยะเวลานานท้ังในดานการตลาด (marketing research) 
ความชอบของผูปวยท่ีมีตอการรักษาดวยยา (drug therapy) หรือการบริการทางเภสัชกรรม 
(pharmaceutical service) และดานการประกันสุขภาพ อยางไรก็ตาม Cline and Gupta (2005) ได
กลาววจิารณ conjoint analysis วาเปนการอนุมานใหผูตัดสินใจใชกระบวนการตัดสินใจแบบ 
compensatory ท้ังหมด ซ่ึงในความเปนจริงผูตัดสินใจบางรายอาจใชกระบวนการตัดสินใจแบบ 
configural กไ็ด พรอมกับไดพิสูจนวากลุมตัวอยางหนึง่ในประเทศสหรัฐอเมริกามีจํานวนมากกวา
หนึ่งในสามท่ีไมไดใชกระบวนการตัดสินใจแบบ compensatory ซ่ึงในเวลาตอมา Cline and Gupta 
(2006) ไดใช policy-capturing analysis ในการวจิัยคุณลักษณะท่ีมีความสําคัญตอการตัดสินใจเลือก
สิทธิประโยชนดานยา  

ดังนั้นการวิจยันี้จึงไดนํา conjoint analysis มาใชในการวิเคราะหหาความสําคัญของ
คุณลักษณะท่ีกลุมตัวอยางใหน้ําหนักในการตัดสินใจเลือกสิทธิประโยชนดานยาท่ีตนเองพึงพอใจ 
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โดยทําการศึกษาในกลุมตัวอยางท้ังหมด แลวใช judgment analysis ในการแยกเฉพาะกลุมตัวอยางท่ี
ใชกระบวนการตัดสินใจแบบ compensatory ออกมาเพ่ือวิเคราะหหาความสําคัญของคุณลักษณะท่ี
กลุมตัวอยางใหในการตัดสินใจเลือกสิทธิประโยชนดานยาอีกคร้ัง จากนัน้ก็ไดทําการคัดแยก
วิเคราะหเฉพาะกลุมตัวอยางท่ีมีผลการตัดสินใจตอระดบัในคุณลักษณะการมีสวนรวมจาย (cost 
sharing) และรายการยาท่ีเบิกจายได (formulary) ท่ีเปนไปตามงานวิจยัท่ีผานมาในอดตีหรือ
สอดคลองกับความเขาใจโดยท่ัวไปเชนกลุมตัวอยางควรมีคะแนนอรรถประโยชนลดลงเม่ือตองมี
สวนรวมจาย (cost sharing) เพิ่มข้ึน หรือกลุมตัวอยางควรมีคะแนนอรรถประโยชนมากข้ึนเม่ือไม
การจํากัดรายการยาท่ีเบิกได (formulary) ท้ังนี้เพื่อเลือกศึกษาเฉพาะกลุมตัวอยางท่ีมีผลการเลือก
แบบสมเหตุสมผล สําหรับการวิเคราะหดวย policy-capturing analysis ก็จะมีการวิเคราะหแยก
เฉพาะกลุมในทํานองเดียวกนัเพื่อการศึกษาเปรียบเทียบ 
 ผลการวิจัยพบวาท้ังผลของ conjoint analysis และ policy-capturing analysis กลุมตัวอยาง
ใหน้ําหนักความสําคัญมากท่ีสุดกบัคุณลักษณะการมีสวนรวมจาย (cost sharing) ในการเลือกสิทธิ
ประโยชนดานยา ท้ังนี้ไมวาจะเปนการแยกวิเคราะหเฉพาะกลุมตัวอยางท่ีใชกระบวนการตัดสินใจ
แบบ compensatory หรือเม่ือแยกวิเคราะหเฉพาะวเิคราะหเฉพาะกลุมตัวอยางท่ีมีผลการตัดสินใจตอ
ระดับในคุณลักษณะการมีสวนรวมจาย (cost sharing) และรายการยาท่ีเบิกจายได (formulary) ท่ี
เปนไปตามงานวิจยัท่ีผานมาในอดีตหรือสอดคลองกับความเขาใจโดยท่ัวไปก็ตาม แสดงใหเห็นวา
หากผูตัดสินใจเชิงนโยบายตองการปรับเปล่ียนสิทธิประโยชนดานยา คุณลักษณะท่ีผูตัดสินใจเชิง
นโยบายตองพจิารณาอยางระมัดระวังมากท่ีสุดจะเปนในเร่ืองการมีสวนรวมจายนั่นเองเพราะจะ
กระทบกับความพึงพอใจของขาราชการมากท่ีสุด ซ่ึงผลการวิจัยนีส้อดคลองกับผลการวิจัยของ
สัดสวนของสวนแบงการตลาด (market segmentation analysis) และผลการวิจัยของการทํา cluster 
analysis  นอกจากนี้พบวาในภาพรวมของกลุมตัวอยางท้ังหมดของผลการวิเคราะหท้ังสองวิธีแสดง
ใหเห็นวาผลของระดับของแตละคุณลักษณะก็มีความสอดคลองกับความเขาใจโดยท่ัวไปกลาวคือ
กลุมตัวอยางจะพงึพอใจมากกวากับระดับของการมีสวนรวมจายท่ีตํ่ากวา หรือกับรายการยาท่ี
เบิกจายไดท้ังยาในและนอกบัญชียาหลักแหงชาติ หรือกบัการไดรับยามากกวาชองทางเดียว และกบั
การไดรับยาในปริมาณท่ีมากกวา 
 อยางไรก็ตามสําหรับการวิเคราะหดวย conjoint analysis พบวาเม่ือวิเคราะหแยกกลุม
ตัวอยางท่ีมีผลการตัดสินใจตอระดับในคุณลักษณะการมีสวนรวมจาย (cost sharing) และรายการยา
ท่ีเบิกจายได (formulary) ท่ีเปนไปตามงานวจิัยท่ีผานมาในอดตีหรือสอดคลองกับความเขาใจ
โดยท่ัวไปจะพบวาคุณลักษณะอ่ืนๆมีลําดบัความสําคัญท่ีแตกตางกันกับผลการวิเคราะหของกลุม
ตัวอยางท้ังหมด ท้ังนี้เปนเพราะคาลําดับความสําคัญเปรียบเทียบท่ีไดของการวิเคราะหดวย conjoint 
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analysis นั้นคํานวณจากคาคะแนนอรรถประโยชนของแตละระดับของคุณลักษณะ ซ่ึงทําใหข้ึนกับ
ผลการวิจัยของแตละคนในกลุมตัวอยาง โดยเฉพาะอยางยิ่งคุณลักษณะท่ีมีความสําคัญเปรียบเทียบ
ท่ีไมแตกตางกนัมากนกั เม่ือทําการแยกกลุมตัวอยางท่ีมีผลการตัดสินใจตอระดับในคุณลักษณะการ
มีสวนรวมจาย (cost sharing) และรายการยาท่ีเบิกจายได (formulary) ท่ีเปนไปตามงานวิจยัท่ีผานมา
ในอดีตหรือสอดคลองกับความเขาใจโดยท่ัวไปออกมาวิเคราะหจึงสงผลใหลําดับความสําคัญ
เปรียบเทียบของคุณลักษณะเหลานี้เปล่ียนแปลงได ในขณะท่ีผลการวิจัยของ policy-capturing 
analysis จะแตกตางจากผลของการทํา conjoint analysis ท่ีนอกจากจะพบลําดับความสําคัญท่ี
แตกตางกันของคุณลักษณะอ่ืนๆนอกเหนือจากการมีสวนรวมจาย (cost sharing) แตไมพบการ
เปล่ียนแปลงของลําดับความสําคัญของคุณลักษณะแตอยางใดเม่ือทําการวิเคราะหเฉพาะกลุมยอย 
ท้ังนี้เพราะในการวิเคราะหดวยวิธีนี้อาศัยคาท่ีคํานวณมาจากคาสัมบูรณของคาสัมประสิทธ์ิ 
standardized beta coefficient ของแตละคุณลักษณะซ่ึงเปนคาท่ีสะทอนถึงความสําคัญท่ีกลุม
ตัวอยางแตละคนใหกับคุณลักษณะแตละคุณลักษณะมากหรือนอยเพยีงใดหลังจากท่ีมีการปรับให
คาสัมประสิทธ์ิความถดถอยเปนคาท่ีเปรียบเทียบกนัไดแลว ซ่ึงทําใหผลท่ีไดแตกตางจากการใชคา
สัมประสิทธ์ิความถดถอยท่ียงัไมไดมีการปรับตามท่ีใชใน conjoint analysis 
 หลังจากท่ีพจิารณาผลการวิเคราะหของท้ัง conjoint analysis และ policy-capturing 
analysis ท่ีทําการศึกษาอางอิงจากงานวิจยัของ Cline and Gupta (2006)  และ Holdford and Carroll 
(2002) ตามลําดับแลว จะพบวาผลการวิจัยท่ีมีความนาเช่ือถือท่ีสุดนาจะเปนผลที่ไดจากการทํา 
policy-capturing analysis ท่ีเลือกวิเคราะหเฉพาะกลุมตัวอยางท่ีมีผลการตัดสินใจตอระดับใน
คุณลักษณะการมีสวนรวมจาย (cost sharing) และรายการยาท่ีเบิกจายได (formulary) ท่ีเปนไปตาม
งานวิจยัท่ีผานมาในอดีตหรือสอดคลองกับความเขาใจโดยท่ัวไป ท้ังนี้เพราะเปนการเปรียบเทียบ
ลําดับความสําคัญจาก standardized beta coefficient ท่ีทําใหสามารถเปรียบลําดับความสําคัญได
เหมาะสมกวาบนมาตรฐานอันเดียวกนั นอกจากนีผ้ลท่ีไดจากการวิเคราะหเฉพาะกลุมตัวอยางท่ีมี
ผลการตัดสินใจตอระดับในคุณลักษณะการมีสวนรวมจาย (cost sharing) และรายการยาท่ีเบิกจาย
ได (formulary) ท่ีเปนไปตามงานวิจยัท่ีผานมาในอดีตหรือสอดคลองกับความเขาใจโดยท่ัวไปจะ
เปนผลที่ไดจากกลุมท่ีมีความคิดท่ีเปนไปในทิศทางเดยีวกัน (homogeneous) มากกวา ซ่ึงจะทําให
ผลการวิจัยมีความนาเช่ือถือมากข้ึน 
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ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 
 ในสถานการณปจจุบันท่ีคาใชจายดานยาของขาราชการมีมูลคาท่ีเพิ่มข้ึนสูงข้ึนเร่ือยๆ
รัฐบาลไดมีการวางมาตรการตางๆเพ่ือจะควบคุมคาใชจายดานยาท่ีเกดิข้ึน กอนหนานี้มาตรการ
อยางหนึ่งท่ีคาดวานาจะไดผลคือการรวมสิทธิประโยชนในการรักษาพยาบาลของขาราชการไปเขา
กับระบบประกันสุขภาพถวนหนา ซ่ึงมีระบบการเบิกจายแบบเหมาจายรายหวั อยางไรก็ตามพบวามี
ขอโตแยงอยางมากจากขาราชการ โดยขอโตแยงท่ีสําคัญอันหนึ่งคือสิทธิประโยชนในการ
รักษาพยาบาลของขาราชการถือวาเปนสวสัดิการที่รัฐบาลสัญญากับขาราชการตั้งแตเร่ิมบรรจุเขา
ทํางาน จึงเปนการไมเหมาะสมหากจะมีการลดทอนสิทธิดังกลาวลง ดังนัน้มาตรการใดๆก็ตามที่
ทางรัฐบาลจะนํามาใชจะตองเปนมาตรการท่ีไมเปนการลดทอนสิทธ์ิท่ีขาราชการมีอยูเดิม 
 จากผลการวิจยันี้เม่ือทําการคํานวณหาคาอรรถประโยชน ท่ีสะทอนดวยระดบัความพึง
พอใจจากการวิเคราะหดวย policy-capturing analysis ท่ีเลือกวิเคราะหเฉพาะกลุมตัวอยางท่ีมีผลการ
ตัดสินใจตอระดับในคุณลักษณะการมีสวนรวมจาย (cost sharing) และรายการยาท่ีเบิกจายได 
(formulary) ท่ีเปนไปตามงานวจิัยท่ีผานมาในอดีตหรือสอดคลองกับความเขาใจโดยท่ัวไปดัง
แสดงผลในภาคผนวก ซ จะพบวาในปจจบัุนท่ีขาราชการไมตองมีการรวมจายคายาและหากไดรับ
ความเหน็ชอบจากแพทยกจ็ะสามารถมีสิทธ์ิในการไดรับยาท่ีอยูนอกบัญชียาหลักแหงชาติได แต
ตองรับยาจากโรงพยาบาลเทานั้น ท้ังนี้ไมวาปริมาณการรับยาตอคร้ังจะเปน 1 ถึง 3 เดือนก็ตามจะ
พบวามีระดับความพึงพอใจอยูระหวาง 0.165 - 0.309 นอกจากนีพ้บวาลักษณะสิทธิประโยชนท่ีมีคา
ระดับความพึงพอใจในลําดับถัดไปและยังคงมีคาระดับความพึงพอใจท่ีเปนบวกอยูคือการที่
ขาราชการไมตองมีสวนรวมจาย การจํากดัรายการยาใหใชไดเฉพาะรายการยาท่ีมีอยูในบัญชียาหลัก
แหงชาติเทานัน้และการเปดโอกาสใหขาราชการสามารถไปรับยาไดท้ังท่ีโรงพยาบาลและรานยาใน
ปริมาณท่ีสามารถใชได 3 เดือน ซ่ึงหากผูวางนโยบายสามารถตองการปรับเปล่ียนสิทธิประโยชน
ดานยาท่ีใชอยูในปจจุบันเพือ่ตองการควบคุมคาใชจายดานยาสามารถเลือกทําไดโดยการจํากัด
รายการยาท่ีเบิกได ดวยการกําหนดไมใหสามารถเบิกจายรายการยาที่ไมมีอยูในบัญชียาหลัก
แหงชาติไดเลย ซ่ึงยาเหลานัน้มักจะเปนยาที่มีราคาแพงและมีโอกาสในการใชอยางไมสมเหตุสมผล
ไดสูงกวายาท่ีมีอยูในบัญชียาหลักแหงชาติ อยางไรก็ตามผูวางนโยบายมีความจําเปนท่ีจะตอง
อํานวยความสะดวกในสวนของชองทางการรับยาท่ีเปดโอกาสใหขาราชการสามารถรับยาไดท่ีราน
ยาดวย รวมถึงสามารถรับยาไดในปริมาณท่ีพอใชได 3 เดือน จึงจะทําใหขาราชการยังคงมีระดับ
ความพึงพอใจตอสิทธิประโยชนดานยาท่ีไดรับท่ีไมแตกตางจากเดมิมากนัก ท้ังนี้จะพบวาในทางกฎ
หรือระเบียบของสิทธิในการรักษาพยาบาลของขาราชการ ขอเสนอนี้ไมไดเปนการลดทอนสิทธ์ิ
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ของขาราชการเพราะการจํากัดใหเบิกจายยาเฉพาะท่ีมีอยูในบัญชียาหลักแหงชาติเปนขอจํากัดท่ีมีอยู
เดิม ซ่ึงในการวางนโยบายนั้นรัฐบาลสามารถหรือตองเขมงวดกับการเปดโอกาสใหขาราชการใชยา
ท่ีอยูนอกบัญชียาหลักแหงชาติในกรณีท่ีมีความจําเปนจริงๆเทานั้น 
 
ขอจํากัดของการวิจัย 
 
 ถึงแมวาการวจิัยนีจ้ะเปนพยายามศึกษาหาวิธีการที่เหมาะสมท่ีสุดท่ีจะใชศึกษาสิทธิ
ประโยชนดานยาท่ีพึงประสงคในมุมมองของขาราชการ การวิจัยนี้ยังคงมีขอจํากัดหลายประการ
เชนกลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัยเปนกลุมตัวอยางไดจากการสุมอยางสะดวกในจังหวดัสงขลา ซ่ึง
อาจไมใชตัวอยางท่ีดีท่ีสุดของขาราชการทั้งประเทศ ดังนั้นควรมีความระมัดระวังหากจะนํา
ผลการวิจัยท่ีไดมาสรุปอางอิงไปยังขาราชการท่ัวประเทศ อยางไรกต็ามพบวากลุมตัวอยางในการ
วิจัยนี้มีอายเุฉล่ียท่ีใกลเคียงกับขาราชการทั่วประเทศท่ี สํานักงานคณะกรรมการขาราชการพลเรือน 
(2549) รายงานไว ขอจํากดัอีกอยางคือจากผลการทําการอภิปรายกลุม (focus group) ตลอดจน
ผลการวิจัยท่ีพบวาขาราชการผูใชสิทธ์ิยังคงไมเขาใจกับคุณลักษณะบางคุณลักษณะของสิทธิ
ประโยชนดานยาหรือบทบาทของคุณลักษณะน้ันมากนกัเชนรายการยาท่ีเบิกจายได (formulary) ซ่ึง
อาจสงผลกระทบกับการวจิัยได ในสวนของแบบสอบถามท่ีใชในการวิจัยนี้คอนขางยาวและตอง
อาศัยเวลาในการพิจารณาก็เปนขอจํากัดอีกประการหนึ่งของการวิจยันี ้ โดยเฉพาะอยางยิ่งการเลือก
สิทธิประโยชนท่ีมีจํานวน 30 แบบ ซ่ึงอาจสงผลใหผูตอบแบบสอบถามเกิดความลาหรือความต้ังใจ
ลดลงจนถึงข้ันไมยอมใหความรวมมือในการตอบจนอาจสงผลกระทบกับผลการวิจยัได  
 
ขอเสนอเพื่อการวิจัยในอนาคต 
 
 จากขอจํากดัของการวิจยั พบวาในอนาคตควรจะมีการขยายขอบเขตของกลุมตัวอยาง
ออกไปเพ่ือใหไดตัวแทนท่ีดขีองขาราชการทั่วประเทศ เพื่อจะไดผลการวิจัยท่ีสามารถนําไปใชได
อยางม่ันใจมากข้ึน การวิจัยในอนาคตคงตองหาเทคนิคหรือวิธีท่ีเหมาะสมเพ่ือลดความยาวและ
ความซับซอนของแบบสอบถามลง เพื่อเพิ่มความรวมมือและเพ่ือใหผูตอบแบบสอบถามสามารถ
เขาใจไดงายข้ึน นอกจากนี้ควรจะมีการวิจัยสิทธิประโยชนดานยาของขาราชการในยาแตละกลุม 
ท้ังนี้เพราะการวิจัยนี้เปนเพยีงการวจิัยถึงคุณลักษณะท่ัวไปของสิทธิประโยชนดานยา แตอยางไรก็
ตามยาแตละกลุมมีความแตกตางกันในหลายแงมุมซ่ึงอาจสงผลตอการตัดสินใจหรือความพึงพอใจ
ของขาราชการแตกตางกนัออกไปไดเชนการตัดสินใจหรือความพึงพอใจของขาราชการที่มีตอสิทธิ
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ประโยชนดานยาสําหรับอาการปวยเปนไขหวัดกับยาท่ีตองใชในการรักษาโรคมะเร็งอาจจะมีความ
แตกตางกันอยางส้ินเชิงเปนตน รวมถึงการเพ่ิมความตระหนักในสิทธเดิมท่ีตนมีเพื่อใหเขาใจใน
คุณลักษณะของรูปแบบสิทธิประโยชนดานยาโดยการเพ่ิมรูปแบบของสิทธิประโยชนดานยาดั้งเดมิ
ท่ีขาราชการใชสิทธ์ิเหลานั้นอยูเพื่อใหกลุมตัวอยางสามารถเปรียบเทียบสิทธิประโยชนดานยา
รูปแบบใหมวามีความเหมาะสมมากนองเพียงใดเม่ือเทียบกับสิทธ์ิเดิมท่ีตนเคยได หรืออาจเพิ่มการ
คัดกรองกลุมประชากรวามีความเขาใจกับสิทธ์ิเดิมของตนหรือไมโดยการแทรกคําถามวัดความ
เขาใจในสิทธ์ิเดิมท่ีตนเคยมีในแบบสอบถามกอนจะใหประเมินรูปแบบสิทธิประโยชนดานยาท่ีพึง
ประสงค 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 130

เอกสารอางอิง 
 

Bloom BS, Jacobs J. Cost effects of restricting cost-effective therapy. Med Care 1985;23: 872-80. 
 
Brannick MT, Brannick JP. Nonlinear and noncompensatory processes in performance 
evaluation. Organizational Behavior and Human Decision Processes 1989;44: 97-122. 
 
Cline RR, Gupta K. Judgment processes in older adults' drug benefit evaluations. Res Social Adm 
Pharm 2005;1: 5-20. 
 
Cline RR, Gupta K. Drug benefit decisions among older adults: a policy-capturing analysis. Med 
Decis Making 2006;26: 273-81. 
 
Cline RR, Gupta K, Singh RL, Schommer JC. Older adults' drug benefit beliefs: a focus group 
study. J Manag Care Pharm 2005;11: 77-85. 
 
Columbus A, Columbus FH. Advances in psychology research. NY: Nova Science Publishers, 
Inc; 2008;53: 85-7. 
 
Cooksey RW. Judgment Analysis Theory, Methods, and Applications. UK: Emerald Group 
Publishing Limited; 1997. 
 
Dawes RM, Corrigan B. Linear models in decision making. Psychol Bull 1974;81: 95-106. 
 
Field R, Perlstein S. Four-tier approach injects consumerism into drug benefit. 2002 [cited 2002 
Dec 5]. Available from: URL: http://www. managedcaremag, corn/archives/0108/0108, fourtier, 
html. 
 
Health Industries Research Companies (HIRC). Employers shifting more responsibility to 
employees.  2002 [cited 2001 Sep 27]. Available from: URL: 
http://www.hirco.com/index.cfm/Fuseaction/ViewNewslID/10.htm. 



 131

เอกสารอางอิง (ตอ) 
 

Herrier RN, Spencer JR, Davis CD. Case study using descriptive analysis to estimate hidden costs 
in processing third party prescriptions. J Am Pharm Assoc (Wash) 2000;40: 658-65. 

 
Holdford D, Carroll NV. Consumer preferences for types of cost containment in prescription drug 
plans. J Manag Care Pharm 2002;8: 192-98. 
 
Horn SD, Sharkey PE, Tracy DM, et al. Intended and unintended consequences of HMO cost-
containment strategies: Results from the Managed Care Outcomes Project. Am J Manag Care 
1996;2: 253-64. 
 
Indaratna K, Sreshthaputra N. The Universal Coverage Policy of Thailand: An Introduction.  
Asia-Pacific Health Economics Network (APHEN); 2001 July 19. 
 
Klepser DG, Huether JR, Handke LJ, Williams CE. Effect on drug utilization and expenditures of 
a cost-share change from copayment to coinsurance. J Manag Care Pharm 2007;13: 765-77. 
 
MacKinnon NJ, Kumar R. Prior authorization programs: A critical review of the literature. J 
Manag Care Pharm 2001;7: 297-302. 
 
Marder E. The laws of choice predicting customer behavior. New York: The FREE PRESS; 1997. 
 
Merck-Medco Managed Care LLC. Merck-Medco Drug Trend Report, 2001. Franklin Lakes, NJ: 
Merck-Medco; 2001. 
 
Motheral B, Fairman K, Teitelbaum E, et al. Pharmacy benefit management factors influencing 
utilization and costs in a pharmacy benefit program. Drug Benefit Trends 1996;8: 10-2,5-8,34. 
 
 



 132

เอกสารอางอิง (ตอ) 
 

Navarro RP. Prescription drug benefits in managed care. In: Kongstvedt PR, editor. The Managed 
Health Care Handbook. 4th ed. Maryland: Aspen Publisher, Inc; 2001. p. 439-40. 
 
Olson BM. Approaches to pharmacy benefit management and the impact of consumer cost 
sharing. Clinical Therapeutics 2003;25: 250-72. 
 
Orme B. Sample size Issues for conjoint analysis.  Getting Started with Conjoint 
Analysis:Strategies for Product Design and Pricing Research. Wisconsin: Research Publishers 
LLC; 2006. p. 49-57. 
 
Pharmacy Benefit Management Institute, I.n.c. Wyeth-Ayerst Prescription Drug Benefit Cost and 
Plan Design Survey Report. Albuquerque, NM: Wellman Publishing, Inc; 2000. 
 
Pharmacy Benefit Management Institute, I.n.c. Takeda and Lilly Prescription Drug Benefit Cost 
and Plan Design Survey Report. Albuquerque, NM: Wellman Publishing, Inc; 2001. 
 
Reuters Health Information. Blue Cross of Michigan offers coupons for generic drugs 2002 [cited 
2002 Jan 2]. Available from: URL: http://pharmacists.medscape.com. 
 
Rucker TD, Schiff G. Drug formularies: Myths-in-information. Med Care 1990;28: 928-42. 
 
Scott-Levin. Benefit design: How it's changing managed care. Research Triangle Park, NC: 
Quintiles Transnational Corporation; 2001. 
 
Smalley WE, Griffin MR, Fought RL, Sullivan L, Ray WA. Effect of a prior-authorization 
requirement on the use of nonsteroidal antiinflammatory drugs by Medicaid patients. N Engl J 
Med 1995;332: 1612-7. 
 



 133

เอกสารอางอิง (ตอ) 
 

Soumerai SB, Ross-Degnan D, Avorn J, McLaughlin T, Choodnovskiy I. Effects of Medicaid 
drug-payment limits on admission to hospitals and nursing homes. N Engl J Med 1991;325: 1072-
7. 

 
Stafford RS, Davidson SM, Davidson H, Miracle-McMahill H, Crawford SL, Blumenthal D. 
Chronic disease medication use in managed care and indemnity insurance plans. Health Serv Res 
2003;38: 595-612. 
 
Tangcharoensathien V, Supachutikul A, Lertiendumrong J. The Social Security Scheme in 
Thailand: What Lessons Can Be Drawn?. Soc Sci Med 1999;7: 913-23. 
 
Thomas N, Larson LN, Bell NN. Managing pharmacy benefits and pharmacy benefit plan design. 
In: Brennan ME, editor. Pharmacy Benefits Management. 1st ed. Wisconsin: The International 
Foundation of Employee Benefit Plans, Inc; 1996. p. 7-25. 
 
กรมบัญชีกลาง. รายงานประจําป 2549 กรมบัญชีกลาง กระทรวงการคลัง; 2549. น. 92-3. 
 
กรมบัญชีกลางและระบบ GFMIS. อางถึงใน ระเบียบวาระการประชุมเพื่อกําหนดแนวทางการ
ควบคุมคารักษาพยาบาลโดยเฉพาะการจัดระบบกํากับการใชยาอยางเหมาะสม (Drug Utilization 
Evaluation: DUE). วันพุธท่ี 17 มิถุนายน 2552. 
 
กลุมงานสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ กรมบัญชีกลาง. กรมบัญชีกลางแกไขปญหาอยางไร...
เม่ือมีรายจายมากกวางบประมาณท่ีต้ังไว [ออนไลน]. 2550 [สืบคนวันท่ี 2 กรกฎาคม 2550]. เขาถึง
ไดจาก: URL: http://www.hisro.or.th/adminsystem/insurance/insurance/การแกไขปญหาดาน
งบประมาณฯ_18_1_50.pdf. 
 
กัลยา วานิชยบัญชา. การวิเคราะหสถิติข้ันสูงดวย SPSS for windows. กรุงเทพมหานคร: บริษัท
ธรรมสารจํากัด; 2546: 125-58.  



 134

เอกสารอางอิง (ตอ) 
 

นธีรัตน ธรรมโรจน. ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาล สําหรับขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ [ออนไลน].  
2550 [สืบคนวนัท่ี 2 กรกฎาคม 2550]. เขาถึงไดจาก: URL: 
http://www.hisro.or.th/adminsystem/insurance/insurance/CSMBS _29_1_50.pdf. 

 
นิภา ศรีอนันต. ระบบสวัสดกิารรักษาพยาบาลของขาราชการและรัฐวสิาหกิจ.  รายงานฉบับ
สมบูรณโครงการติดตามและประเมินผลการจัดหลักประกันสุขภาพถวนหนาปท่ีหนึ่ง (2544-45) 
สถาบันวิจัยเพือ่การพัฒนาประเทศไทย; 2545. 
 
ปยาภรณ สมบัติยานุชิต. การสํารวจความคิดเห็นเกี่ยวกบัสิทธิประโยชนดานยาของระบบสวัสดิการ
รักษาพยาบาลขาราชการ [สารนิพนธเภสัชศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาเภสัชศาสตรสังคมและการ
บริหาร]. สงขลา: มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร; 2550. 
 
พระราชบัญญัติระเบียบขาราชการพลเรือน พ.ศ. 2551. [2551, 25 มกราคม]. ราชกิจจานุเบกษา. เลม
ท่ี 125 ตอนท่ี 22ก.  
 
พิมพวรา ตันเวชศิลป. สิทธิประโยชนดานยาท่ีพึงประสงคของระบบสวัสดิการรักษาพยาบาล
ขาราชการ [สารนิพนธเภสัชศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาเภสัชศาสตรสังคมและการบริหาร ]. 
สงขลา: มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร; 2551. 
 
ภูษิต ประคองสาย, วลัยพร พัชรนฤมล, กัญจนา ติษยาธิคม และคณะ. อัตราเหมาจายรายหัวใน
โครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา ปงบประมาณ 2546. วารสารวิชาการสาธารณสุข 2545;14: 
599-613. 
 
ระบบบริหารการเงินการคลังภาครัฐ แบบอิเล็กทรอนิกส GFMIS.  [ออนไลน]. 2550 [สืบคนวันท่ี 
28 กันยายน 2550]. 
 
 
 



 135

เอกสารอางอิง (ตอ) 
 

วาสนา จวิสุวรรณ. สิทธิประโยชนดานยาท่ีพึงประสงคของระบบสวัสดิการรักษาพยาบาล
ขาราชการ: กรณีศึกษาจังหวดันครศรีธรรมราช [สารนิพนธเภสัชศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาเภสัช
ศาสตรสังคมและการบริหาร]. สงขลา: มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร; 2552. 

 
วิโรจน ณ ระนอง, อัญชนา ณ ระนอง, ศรชัย เตรียมวรกลุ และคณะ. หลักประกันสุขภาพถวนหนาป 
2545-2546. รายงานวิจัยเลมท่ี 1 โครงการติดตามประเมินผลการจัดหลักประกันสุขภาพถวนหนา
ระยะท่ี 2 (2546-47): สถาบันวิจัยเพื่อการพฒันาประเทศไทย; 2548. 
 
วิโรจน ณ ระนอง และคณะ. สิทธิประโยชนภายใตระบบประกันสุขภาพถวนหนา.  รายงานวจิัย
ฉบับสมบูรณเลมท่ี 2 โครงการติดตามและประเมินผลการจัดหลักประกันสุขภาพถวนหนา ปท่ีหนึง่ 
(2544-45): สถาบันวิจยัเพื่อการพัฒนาประเทศไทย; 2545. 
 
สามินี เจะแม. สิทธิประโยชนดานยาท่ีพึงประสงคของระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ : 
กรณีศึกษาจังหวัดปตตานี [สารนิพนธเภสัชศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาเภสัชศาสตรสังคมและการ
บริหาร]. สงขลา: มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร; 2552. 
 
สํานักงานคณะกรรมการขาราชการพลเรือน. กําลังคนภาครัฐ 2549 : ขาราชการพลเรือนสามัญ. 
กรุงเทพมหานคร: ธีรานุสรณการพิมพ; 2549. 
 
เสาวคนธ รัตนวิจิตราศิลป. ระบบประกันสุขภาพ: องคประกอบและทางเลือก. สถาบันวิจยัระบบ
สาธารณสุข; 2545. น. 30-1. 
 
เสาวคนธ รัตนวิจิตราศิลป. ยุทธวิธีในการปฏิรูประบบสุขภาพ สวนท่ี 2 การปฏิรูปดานยาสวัสดกิาร
รักษาพยาบาลขาราชการ.  การประชุมวิชาการ สถาบันวจิัยระบบสาธารณสุข คร้ังท่ี 5 “การจัดการ
ระบบวิจยัสุขภาพของประเทศไทย”; 7 - 8 ตุลาคม กรุงเทพฯ; 2547. 
 
 
 



 136

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 137

ภาคผนวก ก แบบสอบถามเพ่ือหาระดับของคุณลักษณะการมีสวนรวมจาย  
         (cost sharing) และปริมาณยาที่ไดรับตอครั้ง (amount) 

 
แบบสอบถามความคิดเห็นเก่ียวกับสิทธิประโยชนดานยาท่ีพึงประสงค 

ของระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ 
 
 
 

 แบบสอบถามน้ีเปนสวนหน่ึงของการศึกษาหลักสูตรปริญญาเภสัชศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาเภสัช
ศาสตรสังคมและการบริหาร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร งานวิจัยน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษารูปแบบของสิทธิ
ประโยชนดานยาที่เปนไปตามความตองการของขาราชการซึ่งถือเปนผูใชสิทธิ์ของระบบ 
 เน้ือหาของแบบสอบถามน้ีไมมีคําตอบใด “ถูก” หรือ “ผิด” โดยผูวิจัยเพียงตองการทราบความคิดเห็น
ของทานเก่ียวกับอัตรารวมจายที่ผูรับบริการมีความเต็มใจจาย เบี้ยประกันรายเดือน และปริมาณยาที่ควรไดรับตอ
ครั้ง เพ่ือนําขอมูลไปใชในการศึกษาสิทธิประโยชนดานยาที่พึงประสงค 
 
 
 
 

ขอมูลของทานจะเปนความลับ และการศึกษาครั้งน้ีจะนําไปใชในเชิงวิชาการเทาน้ัน 
ผูวิจัยจะทําการวิเคราะหและสรุปผลในภาพรวม 

โดยไมมีการระบุช่ือหรืออางอิงถึงตัวบุคคลแตประการใด 
 
 
 
 

ผูวิจัยขอขอบพระคุณ ผูตอบแบบสอบถามทุกทานที่กรุณาสละเวลาในการใหขอมูลไว ณ ที่น้ี 
ซึ่งการวิจัยน้ีไมอาจเสร็จสมบูรณได หากไมไดรับความอนุเคราะหจากทาน 

 
 
 
 
 
 
 
                   (ภก.ธนเทพ   วณิชยากร) 
          นักศึกษาหลักสูตรเภสัชศาสตรมหาบัณฑิต 
          สาขาวิชาเภสัชศาสตรสังคมและการบริหาร 
      คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
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แบบสอบถามความคิดเห็นเก่ียวกับสิทธิประโยชนดานยาท่ีพึงประสงค 
ของระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ 

 
 
 
 1. สมมติวาทานจําเปนตองมีคาใชจายดานยา จํานวนหน่ึง โดยไมสามารถเบิกเงินที่เปนคาใชจายดังกลาวคืนได 
(พิจารณาเฉพาะคายา ไมรวมถึงคาบริการอ่ืนๆ เชน คาทําหัตถการ คาตรวจทางหองปฏิบัติการ เปนตน) 
 
          ทานยินดีที่จะจาย “สูงสุด” และ “ตํ่าสุด” เปนจํานวนเงินก่ีบาทตอการรับยา 1 ครั้ง  ดังตวัอยาง 
 
 

    
 
  
 
 I---------I---------I---------I---------I---------I---------I                         I 
           A บาท     B บาท    C บาท    D บาท     E บาท    F บาท    G บาท             มากกวา G บาท 
                     (กรุณาระบ.ุ..Z...บาท) 
 
น่ันคือทานยินดีที่จะจายเปนจํานวนเงินตํ่าสุดเทากับ B บาท และยินดีที่จะจายเปนจํานวนเงินสูงสุดทากับ Z บาท 
 

 กรุณา กาเคร่ืองหมาย X ลงบนคาใชจายสูงสุดที่ทานยินดีจาย และกาเคร่ืองหมาย X อีกครั้ง บน 

คาใชจายตํ่าสุดที่ทานยินดีจาย 
 
 
 

         I---------I---------I---------I---------I                         I 
       100 บาท          200 บาท         300 บาท         400 บาท         500 บาท           มากกวา500 บาท 
  
                    (กรุณาระบุ............บาท)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

จํานวนเงิน “สูงสุด” ท่ียินดีจาย จํานวนเงิน “ตํ่าสุด” ท่ียินดีจาย 
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2. สมมติวาทานจําเปนตองมีคาใชจายดานยาโดยคิดเปน รอยละของราคายา โดยไมสามารถเบิกเงินที่เปน
คาใชจายดังกลาวคืนได (พิจารณาเฉพาะคายา ไมรวมถึงคาบริการอ่ืนๆ เชน คาทําหัตถการ คาตรวจทาง
หองปฏิบัติการ เปนตน) 
 
   ทานยินดีที่จะจาย “สูงสุด” และ “ตํ่าสุด” คิดเปนเงินก่ีเปอรเซ็นต ของราคายาตอการรับยา 1 ครั้ง  ดังตัวอยาง 
 

 
 
   

 
 
 
  I---------I---------I---------I---------I          I                          
                       A %      B %      C %      D %     E%                   มากกวา E % 
                    (กรุณาระบ.ุ..........%) 
 
 
       น่ันคือทานยินดีที่จะจายเปนจํานวนเปอรเซ็นตตํ่าสุดเทากับ A.5 เปอรเซ็นตของราคายาตอการรับยา 1 ครั้ง 
และยินดีที่จะจายเปนจํานวนเปอรเซ็นตสูงสุดเทากับ E เปอรเซ็นตของราคายาตอการรับยา 1 ครั้ง  
 
 

 กรุณา กาเคร่ืองหมาย X ลงบนจํานวนเปอรเซ็นตสูงสุดที่ทานยินดีจาย และกาเครื่องหมาย X อีกครั้ง 

บนจํานวนเปอรเซ็นตตํ่าสุดที่ทานยินดีจาย 
 
 
 

         I---------I---------I---------I---------I                         I 
        10 %             20 %             30 %            40 %            50 %                   มากกวา 50 % 
  
                      (กรุณาระบ…ุ.......%)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เปอรเซ็นต “สูงสุด” ท่ียินดีจาย เปอรเซ็นต “ตํ่าสุด” ท่ียินดีจาย 
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3. สมมุติวารัฐมีความประสงคตองการใหทานรวมเปนสวนหน่ึงในการรับผิดชอบคาใชจายดานยา โดยคาใชจาย
ดังกลาวถูกเก็บในรูปแบบ อัตรารอยละของเงินเดือน ทุกๆเดือน โดยไมสามารถเบิกเงินที่เปนสวนรวมจาย
ดังกลาวคืนได (พิจารณาเฉพาะคายา ไมรวมถึงคาบริการอ่ืนๆ เชน คาทําหัตถการ คาตรวจทางหองปฏิบัติการ 
เปนตน) 
 
      ทานยินดีที่จะมีสวนรวมจาย “สูงสุด” และ “ตํ่าสุด” เปนจํานวนเงิน ก่ีเปอรเซ็นตตอ 1 เดือน ดังตัวอยาง 
 
 
 
 
      

           I---------I---------I---------I                        I 
          A%/เดือน       B%/เดือน       C%/เดือน       D%/เดือน             มากกวา D%/เดือน 
            (กรุณาระบุ...........%) 
 
       น่ันคือทานยินดีที่จะจายเปนจํานวนเปอรเซ็นตตํ่าสุดเทากับ B เปอรเซ็นตของเงินเดือน ในแตละเดือน        
และยินดีที่จะจายเปนจํานวนเปอรเซ็นตสูงสุดเทากับ D เปอรเซ็นตของเงินเดือนในแตละเดือน 
 

 กรุณา กาเคร่ืองหมาย X ลงบนเปอรเซ็นตสูงสุดที่ทานยินดีจาย และกาเคร่ืองหมาย X อีกครั้ง บน 

เปอรเซ็นตตํ่าสุดที่ทานยินดีจาย 
 

  I---------I---------I                     I 
             1%/เดือน       2%/เดือน         3%/เดือน             มากกวา 3%/เดือน 
 
                 (กรุณาระบุ............%/เดือน)  
 
 
4. ในกรณีผูปวยโรคเรื้อรังที่ตองรับยาตอเน่ือง เชน โรค เบาหวาน ความดันโลหิตสูง เปนตน 
ทานคิดวาปริมาณยาสูงสุดที่ไดรับจากการสั่งจายยา 1 ครั้ง ควรเปนระยะเวลานานเทาใด 
 

 กรุณา ทําเคร่ืองหมาย หนาชองความเห็นที่ตองการเลือก 

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

ขอขอบพระคุณเปนอยางย่ิงท่ีกรุณาตอบแบบสอบถามจนเสร็จสมบูรณ 

เปอรเซ็นต “สูงสุด” ท่ียินดีจาย เปอรเซ็นต “ตํ่าสุด” ท่ียินดีจาย 
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ภาคผนวก ข แบบสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับสิทธิประโยชนดานยาท่ีพึงประสงคของ 
         ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ 

 

แบบสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับสิทธิประโยชนดานยาท่ีพึงประสงค 
ของระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ 

  
ในระยะเวลาหลายปท่ีผานมาคาใชจายของระบบสวัสดิการรักษาพยาบาล

ขาราชการสูงข้ึนอยางตอเนือ่ง การปฏิรูประบบฯ ดวยการเปล่ียนแปลงสิทธิประโยชนดานยาเปน
วิธีการหนึ่งท่ีอาจนํามาใชเพือ่ควบคุมคาใชจาย  งานวิจยันี้จึงมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษารูปแบบสิทธิ
ประโยชนดานยาท่ีพึงประสงคของขาราชการ เพื่อนําไปใชเปนขอมูลพื้นฐานเชิงนโยบายตอไป 

แบบสอบถามนี้เปนสวนหน่ึงของการศึกษาหลักสูตรปริญญาโท สาขาวิชาเภสัช
ศาสตรสังคมและการบริหาร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ซ่ึงเนื้อหาของแบบสอบถามนี้เปนเพยีง
ความคิดเหน็ของทานเทานั้น ไมมีคําตอบใด “ถูก” หรือ “ผิด”  
 
 

ขอมูลของทานจะเปนความลับ ผูวิจัยจะทําการวิเคราะหและสรุปผลในภาพรวม 
โดยไมมีการระบุช่ือหรืออางอิงถึงตัวบุคคลแตประการใด 

 
 
  

การวิจยันี้ไมอาจเสร็จสมบูรณได หากไมไดรับความอนุเคราะหจากทาน 
ผูวิจัยขอขอบพระคุณ ผูตอบแบบสอบถามทุกทานท่ีกรุณาสละเวลาในการใหขอมูลไว ณ ท่ีนี ้

 
 
 
                   (ภก. ธนเทพ   วณิชยากร) 
      นักศึกษาหลักสูตรเภสัชศาสตรมหาบัณฑิต  
                     สาขาวิชาเภสัชศาสตรสังคมและการบริหาร  

     คณะเภสัชศาสตร   มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
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แบบสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับสิทธิประโยชนดานยาท่ีพึงประสงค 
ของระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ 

ตอนท่ี1 ขอมูลท่ัวไป   

กรุณา เติมคําตอบและทําเครื่องหมาย หนาชอง □ ของความคิดเหน็ท่ีตองการเลือก  

 
1. กรุณาระบุตําแหนงของทาน (หากทานไมใชขาราชการ กรุณาสงแบบสอบถามคืน) 

□ ขาราชการ  □ พนักงานของรัฐ □ อ่ืนๆ (โปรดระบุ)............................. 
 

2. เพศ       □ หญิง   □ ชาย 
 
3. อายุ......................ป 
 
4. สถานภาพ  □ โสด  □ สมรส □ หยาราง □ คูสมรสเสียชีวิต 
 
5. วุฒิการศึกษาสูงสุด 

□ ตํ่ากวามัธยมศึกษาตอนปลาย  □ ปริญญาตรี 
□ มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.  □ สูงกวาปริญญาตรี (โปรดระบุ)......................

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

6. หนวยงานท่ีทานสังกัด........................................  กระทรวง…………..................... 
 

7. รายไดท้ังหมดของทานโดยประมาณ...................................บาทตอเดือน 
 
8. จํานวนสมาชิกในครอบครัว................คน 
    
9. ทานคิดวาขณะนีภ้าวะสุขภาพของตัวทานเอง หากเปรียบเทียบกบับุคคลอ่ืนๆท่ีอยูในวัยเดียวกัน

เปนอยางไร  
□ แย   □ ปานกลาง  □ ดี   □ ดีมาก 
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10. ทานมีโรคประจําตัวหรือไม 
□ ไมมีโรคประจําตัว    
□ มี (โปรดระบุชนิดของโรค).................................................. 
 

11. ทานใชสิทธิจากระบบสวสัดิการรักษาพยาบาลขาราชการในการเบิกจายคารักษาพยาบาลใหใคร
บาง     (ระบุไดมากกวา 1 ขอ) 

□ ตนเอง    □ บิดามารดา  
         □ คูสมรส    □ บุตร จํานวน.................คน 
     
12. จากขอ 11 บุคคลท่ีทานเบิกคารักษาพยาบาลให มีโรคประจําตัวหรือไม (หากทานเบิกคา
รักษาพยาบาลใหเฉพาะตนเองกรุณาขามไปทําขอ 13) 

□ ไมมีโรคประจําตัว     
□ มี (โปรดระบุชนิดของโรค).................................................. 

 
13. นอกเหนือจากสวัสดกิารรักษาพยาบาลของขาราชการ ทานหรือบุคคลท่ีทานเบิกคา
รักษาพยาบาลใหนัน้ สามารถเบิกคารักษาพยาบาลจากแหลงอ่ืนได 

□ ไมใช       
□ ใช (โปรดระบุช่ือสิทธิของการรักษาพยาบาลดังกลาว).................................................. 

 
14. ในระยะเวลา 3 เดือนท่ีผานมา ทานหรือบุคคลท่ีทานเบิกคารักษาพยาบาลใหนั้น ไดรับยา ในการ
รักษาพยาบาลจากการใชสิทธิระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ รวมท้ังหมดจํานวนกี่คร้ัง 

□ ไมไดรับยาใน 3 เดือนท่ีผานมา               □ 7 - 9 คร้ัง 
□ 1 - 3 คร้ัง     □ มากกวา 9 คร้ัง 
□ 4 - 6 คร้ัง 
 

 

***กรุณาทําแบบสอบถามตอนที่ 2 ในหนาถัดไป*** 
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ตอนท่ี 2 การสํารวจความคิดเห็นเกีย่วกับสิทธิประโยชนดานยาท่ีพึงประสงค 
 

กรุณา อานรายละเอียดของสิทธิประโยชนดานยาในแตละรูปแบบ แลวใหคะแนนความพึงพอใจตอ

รูปแบบสิทธิประโยชนนัน้จนครบท้ังหมดจํานวน 30 รูปแบบ โดยการวงกลมลอมรอบระดับ
คะแนนท่ีทานพึงพอใจ ในชวงคะแนนระหวาง 0 – 9 คะแนน  
 โดย 0 คะแนน หมายถึง “ไมพึงพอใจอยางยิง่” จนถึง 9 คะแนน หมายถึง “พึงพอใจอยาง

ยิ่ง” ตามลําดับ (ดังตัวอยางท่ีแสดงไวดานลาง)  

 

ตัวอยาง 

สิทธิประโยชนดานยารูปแบบที่ A 
องคประกอบ คุณลักษณะ 

1. การรวมจายคายา 
 

ทานตองจายเงินเอง 500 บาท ตอการรับยา 1 คร้ัง 
(โดยเงินสวนนี้ไมสามารถเบิกคืนได)   

2. รายการยาท่ีเบิกจายได  แพทยท่ีทําการรักษาทาน สามารถเลือกใชตัวยาที่มีอยูในโรงพยาบาลได 
บางชนิด ตามรายการยาท่ีรัฐกําหนดเทานัน้ 
 

3. ชองทางการรับยา  รับยาท่ีโรงพยาบาลเทานั้น 
 

4. ปริมาณยาท่ีไดรับตอคร้ัง  
 

สําหรับผูปวยท่ีตองใชยาอยางตอเนื่อง ในการมารับบริการ 1 คร้ัง ทาน
สามารถรับยาในปริมาณท่ีเพียงพอตอการใชเปนระยะเวลา 2 เดือน 

 
0       1 2 3 4 5 6 7 8 9 

“ไมพึงพอใจอยางย่ิง”                          “พึงพอใจอยางย่ิง” 

 
 
 
 
 
 



 145

ตอไปนี้เปนรูปแบบของสิทธิประโยชนดานยาจํานวนท้ังส้ิน 30 รูปแบบ  

กรุณา อานรายละเอียด และใหคะแนนความพึงพอใจตอสิทธิประโยชนดานยาทีละรูปแบบ

ติดตอกันจนครบท้ังหมดจํานวน 30 รูปแบบ 
 

สิทธิประโยชนดานยารูปแบบที่ 1 
องคประกอบ คุณลักษณะ 

1. การรวมจายคายา ทาน ไมจําเปน ตองจายเงินเอง ตอการรับยา 1 คร้ัง 

2. รายการยาท่ีเบิกจายได  แพทยท่ีทําการรักษาทาน สามารถเลือกใชตัวยาที่มีอยูในโรงพยาบาลได 
บางชนิด ตามรายการยาท่ีรัฐกําหนดเทานัน้ 

3. ชองทางการรับยา  รับยาไดท่ีโรงพยาบาลเทานัน้ 
4. ปริมาณยาท่ีไดรับตอคร้ัง  
 

สําหรับผูปวยท่ีตองใชยาอยางตอเนื่อง ในการมารับบริการ 1 คร้ัง ทาน
สามารถรับยาในปริมาณท่ีเพียงพอตอการใชเปนระยะเวลา 3 เดือน 

 
0       1 2 3 4 5 6 7 8 9 

“ไมพึงพอใจอยางย่ิง”                          “พึงพอใจอยางย่ิง” 
 

สิทธิประโยชนดานยารูปแบบที่ 2 
องคประกอบ คุณลักษณะ 

1. การรวมจายคายา ทาน ไมจําเปน ตองจายเงินเอง ตอการรับยา 1 คร้ัง 

2. รายการยาท่ีเบิกจายได  แพทยท่ีทําการรักษาทาน สามารถเลือกใชตัวยาที่มีอยูในโรงพยาบาลได 
ทุกชนิด 

3. ชองทางการรับยา  เลือกรับยาไดท่ีโรงพยาบาล หรือ รานขายยา ท่ีข้ึนทะเบียนไวกับรัฐ 

4. ปริมาณยาท่ีไดรับตอคร้ัง  
 

สําหรับผูปวยท่ีตองใชยาอยางตอเนื่อง ในการมารับบริการ 1 คร้ัง ทาน
สามารถรับยาในปริมาณท่ีเพียงพอตอการใชเปนระยะเวลา 2 เดือน 

 
0       1 2 3 4 5 6 7 8 9 

“ไมพึงพอใจอยางย่ิง”                          “พึงพอใจอยางย่ิง” 
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สิทธิประโยชนดานยารูปแบบที่ 3 
องคประกอบ คุณลักษณะ 

1. การรวมจายคายา ทานตองจายเงินเอง 100 บาท ตอการรับยา 1 คร้ัง   
(โดยเงินสวนนี้ไมสามารถเบิกคืนได) 

2. รายการยาท่ีเบิกจายได  แพทยท่ีทําการรักษาทาน สามารถเลือกใชตัวยาที่มีอยูในโรงพยาบาลได 
บางชนิด ตามรายการยาท่ีรัฐกําหนดเทานัน้ 

3. ชองทางการรับยา  เลือกรับยาไดท่ีโรงพยาบาล หรือ รานขายยา ท่ีข้ึนทะเบียนไวกับรัฐ 
4. ปริมาณยาท่ีไดรับตอคร้ัง  
 

สําหรับผูปวยท่ีตองใชยาอยางตอเนื่อง ในการมารับบริการ 1 คร้ัง ทาน
สามารถรับยาในปริมาณท่ีเพียงพอตอการใชเปนระยะเวลา 3 เดือน 

 
0       1 2 3 4 5 6 7 8 9 

“ไมพึงพอใจอยางย่ิง”                          “พึงพอใจอยางย่ิง” 
 
 
 

สิทธิประโยชนดานยารูปแบบที่ 4 
องคประกอบ คุณลักษณะ 

1. การรวมจายคายา ทานตองจายเงินเอง 100 บาท ตอการรับยา 1 คร้ัง   
(โดยเงินสวนนี้ไมสามารถเบิกคืนได) 

2. รายการยาท่ีเบิกจายได  แพทยท่ีทําการรักษาทาน สามารถเลือกใชตัวยาที่มีอยูในโรงพยาบาลได 
ทุกชนิด 

3. ชองทางการรับยา  เลือกรับยาไดท่ีโรงพยาบาล หรือ คลินิกเอกชน ท่ีข้ึนทะเบียนไวกับรัฐ 

4. ปริมาณยาท่ีไดรับตอคร้ัง  
 

สําหรับผูปวยท่ีตองใชยาอยางตอเนื่อง ในการมารับบริการ 1 คร้ัง ทาน
สามารถรับยาในปริมาณท่ีเพียงพอตอการใชเปนระยะเวลา 3 เดือน 

 
0       1 2 3 4 5 6 7 8 9 

“ไมพึงพอใจอยางย่ิง”                          “พึงพอใจอยางย่ิง” 
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สิทธิประโยชนดานยารูปแบบที่ 5 
องคประกอบ คุณลักษณะ 

1. การรวมจายคายา ทานตองจายเงินเอง 500 บาท ตอการรับยา 1 คร้ัง   
(โดยเงินสวนนี้ไมสามารถเบิกคืนได) 

2. รายการยาท่ีเบิกจายได  แพทยท่ีทําการรักษาทาน สามารถเลือกใชตัวยาที่มีอยูในโรงพยาบาลได 
บางชนิด ตามรายการยาท่ีรัฐกําหนดเทานัน้ 

3. ชองทางการรับยา  เลือกรับยาไดท่ีโรงพยาบาล หรือ รานขายยา ท่ีข้ึนทะเบียนไวกับรัฐ 

4. ปริมาณยาท่ีไดรับตอคร้ัง  
 

สําหรับผูปวยท่ีตองใชยาอยางตอเนื่อง ในการมารับบริการ 1 คร้ัง ทาน
สามารถรับยาในปริมาณท่ีเพียงพอตอการใชเปนระยะเวลา 3 เดือน 

 
0       1 2 3 4 5 6 7 8 9 

“ไมพึงพอใจอยางย่ิง”                          “พึงพอใจอยางย่ิง” 

 
 

สิทธิประโยชนดานยารูปแบบที่ 6 
องคประกอบ คุณลักษณะ 

1. การรวมจายคายา ทานตองจายเงินเอง 500 บาท ตอการรับยา 1 คร้ัง   
(โดยเงินสวนนี้ไมสามารถเบิกคืนได) 

2. รายการยาท่ีเบิกจายได  แพทยท่ีทําการรักษาทาน สามารถเลือกใชตัวยาที่มีอยูในโรงพยาบาลได 
บางชนิด ตามรายการยาท่ีรัฐกําหนดเทานัน้ 

3. ชองทางการรับยา  เลือกรับยาไดท่ีโรงพยาบาล หรือ คลินิกเอกชน ท่ีข้ึนทะเบียนไวกับรัฐ 
4. ปริมาณยาท่ีไดรับตอคร้ัง  
 

สําหรับผูปวยท่ีตองใชยาอยางตอเนื่อง ในการมารับบริการ 1 คร้ัง ทาน
สามารถรับยาในปริมาณท่ีเพียงพอตอการใชเปนระยะเวลา 3 เดือน 

 
0       1 2 3 4 5 6 7 8 9 

“ไมพึงพอใจอยางย่ิง”                          “พึงพอใจอยางย่ิง” 
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สิทธิประโยชนดานยารูปแบบที่ 7 
องคประกอบ คุณลักษณะ 

1. การรวมจายคายา ทานตองจายเงินเอง 100 บาท ตอการรับยา 1 คร้ัง   
(โดยเงินสวนนี้ไมสามารถเบิกคืนได) 

2. รายการยาท่ีเบิกจายได  แพทยท่ีทําการรักษาทาน สามารถเลือกใชตัวยาที่มีอยูในโรงพยาบาลได 
ทุกชนิด 

3. ชองทางการรับยา  เลือกรับยาไดท่ีโรงพยาบาล หรือ คลินิกเอกชน ท่ีข้ึนทะเบียนไวกับรัฐ 

4. ปริมาณยาท่ีไดรับตอคร้ัง  
 

สําหรับผูปวยท่ีตองใชยาอยางตอเนื่อง ในการมารับบริการ 1 คร้ัง ทาน
สามารถรับยาในปริมาณท่ีเพียงพอตอการใชเปนระยะเวลา 1 เดือน 

 
0       1 2 3 4 5 6 7 8 9 

“ไมพึงพอใจอยางย่ิง”                          “พึงพอใจอยางย่ิง” 

 
 

สิทธิประโยชนดานยารูปแบบที่ 8 
องคประกอบ คุณลักษณะ 

1. การรวมจายคายา ทานตองจายเงินเอง 500 บาท ตอการรับยา 1 คร้ัง   
(โดยเงินสวนนี้ไมสามารถเบิกคืนได) 

2. รายการยาท่ีเบิกจายได  แพทยท่ีทําการรักษาทาน สามารถเลือกใชตัวยาที่มีอยูในโรงพยาบาลได 
บางชนิด ตามรายการยาท่ีรัฐกําหนดเทานัน้ 

3. ชองทางการรับยา  เลือกรับยาไดท่ีโรงพยาบาล หรือ คลินิกเอกชน ท่ีข้ึนทะเบียนไวกับรัฐ 
4. ปริมาณยาท่ีไดรับตอคร้ัง  
 

สําหรับผูปวยท่ีตองใชยาอยางตอเนื่อง ในการมารับบริการ 1 คร้ัง ทาน
สามารถรับยาในปริมาณท่ีเพียงพอตอการใชเปนระยะเวลา 2 เดือน 

 
0       1 2 3 4 5 6 7 8 9 

“ไมพึงพอใจอยางย่ิง”                          “พึงพอใจอยางย่ิง” 
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สิทธิประโยชนดานยารูปแบบที่ 9 
องคประกอบ คุณลักษณะ 

1. การรวมจายคายา ทาน ไมจําเปน ตองจายเงินเอง ตอการรับยา 1 คร้ัง 

2. รายการยาท่ีเบิกจายได  แพทยท่ีทําการรักษาทาน สามารถเลือกใชตัวยาที่มีอยูในโรงพยาบาลได 
บางชนิด ตามรายการยาท่ีรัฐกําหนดเทานัน้ 

3. ชองทางการรับยา  เลือกรับยาไดท่ีโรงพยาบาล หรือ คลินิกเอกชน ท่ีข้ึนทะเบียนไวกับรัฐ 
4. ปริมาณยาท่ีไดรับตอคร้ัง  
 

สําหรับผูปวยท่ีตองใชยาอยางตอเนื่อง ในการมารับบริการ 1 คร้ัง ทาน
สามารถรับยาในปริมาณท่ีเพียงพอตอการใชเปนระยะเวลา 3 เดือน 

 
0       1 2 3 4 5 6 7 8 9 

“ไมพึงพอใจอยางย่ิง”                          “พึงพอใจอยางย่ิง” 
 
 
 
 
 
 

สิทธิประโยชนดานยารูปแบบที่ 10 
องคประกอบ คุณลักษณะ 

1. การรวมจายคายา ทาน ไมจําเปน ตองจายเงินเอง ตอการรับยา 1 คร้ัง 

2. รายการยาท่ีเบิกจายได  แพทยท่ีทําการรักษาทาน สามารถเลือกใชตัวยาที่มีอยูในโรงพยาบาลได 
ทุกชนิด 

3. ชองทางการรับยา  เลือกรับยาไดท่ีโรงพยาบาล หรือ รานขายยา ท่ีข้ึนทะเบียนไวกับรัฐ 

4. ปริมาณยาท่ีไดรับตอคร้ัง  
 

สําหรับผูปวยท่ีตองใชยาอยางตอเนื่อง ในการมารับบริการ 1 คร้ัง ทาน
สามารถรับยาในปริมาณท่ีเพียงพอตอการใชเปนระยะเวลา 1 เดือน 

 
0       1 2 3 4 5 6 7 8 9 

“ไมพึงพอใจอยางย่ิง”                          “พึงพอใจอยางย่ิง” 
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สิทธิประโยชนดานยารูปแบบที่ 11 
องคประกอบ คุณลักษณะ 

1. การรวมจายคายา ทานตองจายเงินเอง 100 บาท ตอการรับยา 1 คร้ัง   
(โดยเงินสวนนี้ไมสามารถเบิกคืนได) 

2. รายการยาท่ีเบิกจายได  แพทยท่ีทําการรักษาทาน สามารถเลือกใชตัวยาที่มีอยูในโรงพยาบาลได 
ทุกชนิด 

3. ชองทางการรับยา  เลือกรับยาไดท่ีโรงพยาบาล หรือ คลินิกเอกชน ท่ีข้ึนทะเบียนไวกับรัฐ 
4. ปริมาณยาท่ีไดรับตอคร้ัง  
 

สําหรับผูปวยท่ีตองใชยาอยางตอเนื่อง ในการมารับบริการ 1 คร้ัง ทาน
สามารถรับยาในปริมาณท่ีเพียงพอตอการใชเปนระยะเวลา 2 เดือน 

 
0       1 2 3 4 5 6 7 8 9 

“ไมพึงพอใจอยางย่ิง”                          “พึงพอใจอยางย่ิง” 
 
 
 
 

สิทธิประโยชนดานยารูปแบบที่ 12 
องคประกอบ คุณลักษณะ 

1. การรวมจายคายา ทานตองจายเงินเอง 500 บาท ตอการรับยา 1 คร้ัง   
(โดยเงินสวนนี้ไมสามารถเบิกคืนได) 

2. รายการยาท่ีเบิกจายได  แพทยท่ีทําการรักษาทาน สามารถเลือกใชตัวยาที่มีอยูในโรงพยาบาลได 
ทุกชนิด 

3. ชองทางการรับยา  รับยาไดท่ีโรงพยาบาลเทานัน้ 

4. ปริมาณยาท่ีไดรับตอคร้ัง  
 

สําหรับผูปวยท่ีตองใชยาอยางตอเนื่อง ในการมารับบริการ 1 คร้ัง ทาน
สามารถรับยาในปริมาณท่ีเพียงพอตอการใชเปนระยะเวลา 2 เดือน 

 
0       1 2 3 4 5 6 7 8 9 

“ไมพึงพอใจอยางย่ิง”                          “พึงพอใจอยางย่ิง” 
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สิทธิประโยชนดานยารูปแบบที่ 13 
องคประกอบ คุณลักษณะ 

1. การรวมจายคายา ทาน ไมจําเปน ตองจายเงินเอง ตอการรับยา 1 คร้ัง 
2. รายการยาท่ีเบิกจายได  แพทยท่ีทําการรักษาทาน สามารถเลือกใชตัวยาที่มีอยูในโรงพยาบาลได 

บางชนิด ตามรายการยาท่ีรัฐกําหนดเทานัน้ 
3. ชองทางการรับยา  เลือกรับยาไดท่ีโรงพยาบาล หรือ คลินิกเอกชน ท่ีข้ึนทะเบียนไวกับรัฐ 

4. ปริมาณยาท่ีไดรับตอคร้ัง  
 

สําหรับผูปวยท่ีตองใชยาอยางตอเนื่อง ในการมารับบริการ 1 คร้ัง ทาน
สามารถรับยาในปริมาณท่ีเพียงพอตอการใชเปนระยะเวลา 1 เดือน 

 
0       1 2 3 4 5 6 7 8 9 

“ไมพึงพอใจอยางย่ิง”                          “พึงพอใจอยางย่ิง” 

 
 
 

สิทธิประโยชนดานยารูปแบบที่ 14 
องคประกอบ คุณลักษณะ 

1. การรวมจายคายา ทานตองจายเงินเอง 500 บาท ตอการรับยา 1 คร้ัง   
(โดยเงินสวนนี้ไมสามารถเบิกคืนได) 

2. รายการยาท่ีเบิกจายได  แพทยท่ีทําการรักษาทาน สามารถเลือกใชตัวยาที่มีอยูในโรงพยาบาลได 
บางชนิด ตามรายการยาท่ีรัฐกําหนดเทานัน้ 

3. ชองทางการรับยา  เลือกรับยาไดท่ีโรงพยาบาล หรือ รานขายยา ท่ีข้ึนทะเบียนไวกับรัฐ 
4. ปริมาณยาท่ีไดรับตอคร้ัง  
 

สําหรับผูปวยท่ีตองใชยาอยางตอเนื่อง ในการมารับบริการ 1 คร้ัง ทาน
สามารถรับยาในปริมาณท่ีเพียงพอตอการใชเปนระยะเวลา 2 เดือน 

 
0       1 2 3 4 5 6 7 8 9 

“ไมพึงพอใจอยางย่ิง”                          “พึงพอใจอยางย่ิง” 
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สิทธิประโยชนดานยารูปแบบที่ 15 
องคประกอบ คุณลักษณะ 

1. การรวมจายคายา ทาน ไมจําเปน ตองจายเงินเอง ตอการรับยา 1 คร้ัง 
2. รายการยาท่ีเบิกจายได  แพทยท่ีทําการรักษาทาน สามารถเลือกใชตัวยาที่มีอยูในโรงพยาบาลได 

ทุกชนิด 
3. ชองทางการรับยา  เลือกรับยาไดท่ีโรงพยาบาล หรือ รานขายยา ท่ีข้ึนทะเบียนไวกับรัฐ 

4. ปริมาณยาท่ีไดรับตอคร้ัง  
 

สําหรับผูปวยท่ีตองใชยาอยางตอเนื่อง ในการมารับบริการ 1 คร้ัง ทาน
สามารถรับยาในปริมาณท่ีเพียงพอตอการใชเปนระยะเวลา 3 เดือน 

 
0       1 2 3 4 5 6 7 8 9 

“ไมพึงพอใจอยางย่ิง”                          “พึงพอใจอยางย่ิง” 

 
 
 

สิทธิประโยชนดานยารูปแบบที่ 16 
องคประกอบ คุณลักษณะ 

1. การรวมจายคายา ทานตองจายเงินเอง 500 บาท ตอการรับยา 1 คร้ัง   
(โดยเงินสวนนี้ไมสามารถเบิกคืนได) 

2. รายการยาท่ีเบิกจายได  แพทยท่ีทําการรักษาทาน สามารถเลือกใชตัวยาที่มีอยูในโรงพยาบาลได 
ทุกชนิด 

3. ชองทางการรับยา  รับยาไดท่ีโรงพยาบาลเทานัน้ 
4. ปริมาณยาท่ีไดรับตอคร้ัง  
 

สําหรับผูปวยท่ีตองใชยาอยางตอเนื่อง ในการมารับบริการ 1 คร้ัง ทาน
สามารถรับยาในปริมาณท่ีเพียงพอตอการใชเปนระยะเวลา 3 เดือน 

 
0       1 2 3 4 5 6 7 8 9 

“ไมพึงพอใจอยางย่ิง”                          “พึงพอใจอยางย่ิง” 
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สิทธิประโยชนดานยารูปแบบที่ 17 
องคประกอบ คุณลักษณะ 

1. การรวมจายคายา ทานตองจายเงินเอง 100 บาท ตอการรับยา 1 คร้ัง   
(โดยเงินสวนนี้ไมสามารถเบิกคืนได) 

2. รายการยาท่ีเบิกจายได  แพทยท่ีทําการรักษาทาน สามารถเลือกใชตัวยาที่มีอยูในโรงพยาบาลได 
บางชนิด ตามรายการยาท่ีรัฐกําหนดเทานัน้ 

3. ชองทางการรับยา  รับยาไดท่ีโรงพยาบาลเทานัน้ 
4. ปริมาณยาท่ีไดรับตอคร้ัง  
 

สําหรับผูปวยท่ีตองใชยาอยางตอเนื่อง ในการมารับบริการ 1 คร้ัง ทาน
สามารถรับยาในปริมาณท่ีเพียงพอตอการใชเปนระยะเวลา 3 เดือน 

 
0       1 2 3 4 5 6 7 8 9 

“ไมพึงพอใจอยางย่ิง”                          “พึงพอใจอยางย่ิง” 
 
 
 

สิทธิประโยชนดานยารูปแบบที่ 18 
องคประกอบ คุณลักษณะ 

1. การรวมจายคายา ทานตองจายเงินเอง 100 บาท ตอการรับยา 1 คร้ัง   
(โดยเงินสวนนี้ไมสามารถเบิกคืนได) 

2. รายการยาท่ีเบิกจายได  แพทยท่ีทําการรักษาทาน สามารถเลือกใชตัวยาที่มีอยูในโรงพยาบาลได 
บางชนิด ตามรายการยาท่ีรัฐกําหนดเทานัน้ 

3. ชองทางการรับยา  เลือกรับยาไดท่ีโรงพยาบาล หรือ รานขายยา ท่ีข้ึนทะเบียนไวกับรัฐ 

4. ปริมาณยาท่ีไดรับตอคร้ัง  
 

สําหรับผูปวยท่ีตองใชยาอยางตอเนื่อง ในการมารับบริการ 1 คร้ัง ทาน
สามารถรับยาในปริมาณท่ีเพียงพอตอการใชเปนระยะเวลา 2 เดือน 

 
0       1 2 3 4 5 6 7 8 9 

“ไมพึงพอใจอยางย่ิง”                          “พึงพอใจอยางย่ิง” 
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สิทธิประโยชนดานยารูปแบบที่ 19 
องคประกอบ คุณลักษณะ 

1. การรวมจายคายา ทาน ไมจําเปน ตองจายเงินเอง ตอการรับยา 1 คร้ัง 

2. รายการยาท่ีเบิกจายได  แพทยท่ีทําการรักษาทาน สามารถเลือกใชตัวยาที่มีอยูในโรงพยาบาลได 
บางชนิด ตามรายการยาท่ีรัฐกําหนดเทานัน้ 

3. ชองทางการรับยา  เลือกรับยาไดท่ีโรงพยาบาล หรือ คลินิกเอกชน ท่ีข้ึนทะเบียนไวกับรัฐ 
4. ปริมาณยาท่ีไดรับตอคร้ัง  
 

สําหรับผูปวยท่ีตองใชยาอยางตอเนื่อง ในการมารับบริการ 1 คร้ัง ทาน
สามารถรับยาในปริมาณท่ีเพียงพอตอการใชเปนระยะเวลา 2 เดือน 

 
0       1 2 3 4 5 6 7 8 9 

“ไมพึงพอใจอยางย่ิง”                          “พึงพอใจอยางย่ิง” 
 
 
 
 
 
 

สิทธิประโยชนดานยารูปแบบที่ 20 
องคประกอบ คุณลักษณะ 

1. การรวมจายคายา ทาน ไมจําเปน ตองจายเงินเอง ตอการรับยา 1 คร้ัง 

2. รายการยาท่ีเบิกจายได  แพทยท่ีทําการรักษาทาน สามารถเลือกใชตัวยาที่มีอยูในโรงพยาบาลได 
บางชนิด ตามรายการยาท่ีรัฐกําหนดเทานัน้ 

3. ชองทางการรับยา  รับยาไดท่ีโรงพยาบาลเทานัน้ 

4. ปริมาณยาท่ีไดรับตอคร้ัง  
 

สําหรับผูปวยท่ีตองใชยาอยางตอเนื่อง ในการมารับบริการ 1 คร้ัง ทาน
สามารถรับยาในปริมาณท่ีเพียงพอตอการใชเปนระยะเวลา 2 เดือน 

 
0       1 2 3 4 5 6 7 8 9 

“ไมพึงพอใจอยางย่ิง”                          “พึงพอใจอยางย่ิง” 
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สิทธิประโยชนดานยารูปแบบที่ 21 
องคประกอบ คุณลักษณะ 

1. การรวมจายคายา ทาน ไมจําเปน ตองจายเงินเอง ตอการรับยา 1 คร้ัง 

2. รายการยาท่ีเบิกจายได  แพทยท่ีทําการรักษาทาน สามารถเลือกใชตัวยาที่มีอยูในโรงพยาบาลได 
บางชนิด ตามรายการยาท่ีรัฐกําหนดเทานัน้ 

3. ชองทางการรับยา  รับยาไดท่ีโรงพยาบาลเทานัน้ 
4. ปริมาณยาท่ีไดรับตอคร้ัง  
 

สําหรับผูปวยท่ีตองใชยาอยางตอเนื่อง ในการมารับบริการ 1 คร้ัง ทาน
สามารถรับยาในปริมาณท่ีเพียงพอตอการใชเปนระยะเวลา 1 เดือน 

 
0       1 2 3 4 5 6 7 8 9 

“ไมพึงพอใจอยางย่ิง”                          “พึงพอใจอยางย่ิง” 
 
 
 
 
 

สิทธิประโยชนดานยารูปแบบที่ 22 
องคประกอบ คุณลักษณะ 

1. การรวมจายคายา ทานตองจายเงินเอง 100 บาท ตอการรับยา 1 คร้ัง   
(โดยเงินสวนนี้ไมสามารถเบิกคืนได) 

2. รายการยาท่ีเบิกจายได  แพทยท่ีทําการรักษาทาน สามารถเลือกใชตัวยาที่มีอยูในโรงพยาบาลได 
บางชนิด ตามรายการยาท่ีรัฐกําหนดเทานัน้ 

3. ชองทางการรับยา  รับยาไดท่ีโรงพยาบาลเทานัน้ 

4. ปริมาณยาท่ีไดรับตอคร้ัง  
 

สําหรับผูปวยท่ีตองใชยาอยางตอเนื่อง ในการมารับบริการ 1 คร้ัง ทาน
สามารถรับยาในปริมาณท่ีเพียงพอตอการใชเปนระยะเวลา 2 เดือน 
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“ไมพึงพอใจอยางย่ิง”                          “พึงพอใจอยางย่ิง” 
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สิทธิประโยชนดานยารูปแบบที่ 23 
องคประกอบ คุณลักษณะ 

1. การรวมจายคายา ทานตองจายเงินเอง 100 บาท ตอการรับยา 1 คร้ัง   
(โดยเงินสวนนี้ไมสามารถเบิกคืนได) 

2. รายการยาท่ีเบิกจายได  แพทยท่ีทําการรักษาทาน สามารถเลือกใชตัวยาที่มีอยูในโรงพยาบาลได 
บางชนิด ตามรายการยาท่ีรัฐกําหนดเทานัน้ 

3. ชองทางการรับยา  เลือกรับยาไดท่ีโรงพยาบาล หรือ รานขายยา ท่ีข้ึนทะเบียนไวกับรัฐ 
4. ปริมาณยาท่ีไดรับตอคร้ัง  
 

สําหรับผูปวยท่ีตองใชยาอยางตอเนื่อง ในการมารับบริการ 1 คร้ัง ทาน
สามารถรับยาในปริมาณท่ีเพียงพอตอการใชเปนระยะเวลา 1 เดือน 

 
0       1 2 3 4 5 6 7 8 9 

“ไมพึงพอใจอยางย่ิง”                          “พึงพอใจอยางย่ิง” 
 
 
 

สิทธิประโยชนดานยารูปแบบที่ 24 
องคประกอบ คุณลักษณะ 

1. การรวมจายคายา ทานตองจายเงินเอง 100 บาท ตอการรับยา 1 คร้ัง   
(โดยเงินสวนนี้ไมสามารถเบิกคืนได) 

2. รายการยาท่ีเบิกจายได  แพทยท่ีทําการรักษาทาน สามารถเลือกใชตัวยาที่มีอยูในโรงพยาบาลได 
บางชนิด ตามรายการยาท่ีรัฐกําหนดเทานัน้ 

3. ชองทางการรับยา  รับยาไดท่ีโรงพยาบาลเทานัน้ 

4. ปริมาณยาท่ีไดรับตอคร้ัง  
 

สําหรับผูปวยท่ีตองใชยาอยางตอเนื่อง ในการมารับบริการ 1 คร้ัง ทาน
สามารถรับยาในปริมาณท่ีเพียงพอตอการใชเปนระยะเวลา 1 เดือน 

 
0       1 2 3 4 5 6 7 8 9 

“ไมพึงพอใจอยางย่ิง”                          “พึงพอใจอยางย่ิง” 
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สิทธิประโยชนดานยารูปแบบที่ 25 
องคประกอบ คุณลักษณะ 

1. การรวมจายคายา ทานตองจายเงินเอง 500 บาท ตอการรับยา 1 คร้ัง   
(โดยเงินสวนนี้ไมสามารถเบิกคืนได) 

2. รายการยาท่ีเบิกจายได  แพทยท่ีทําการรักษาทาน สามารถเลือกใชตัวยาที่มีอยูในโรงพยาบาลได 
ทุกชนิด 

3. ชองทางการรับยา  รับยาไดท่ีโรงพยาบาลเทานัน้ 
4. ปริมาณยาท่ีไดรับตอคร้ัง  
 

สําหรับผูปวยท่ีตองใชยาอยางตอเนื่อง ในการมารับบริการ 1 คร้ัง ทาน
สามารถรับยาในปริมาณท่ีเพียงพอตอการใชเปนระยะเวลา 1 เดือน 
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“ไมพึงพอใจอยางย่ิง”                          “พึงพอใจอยางย่ิง” 
 
 
 

สิทธิประโยชนดานยารูปแบบที่ 26 
องคประกอบ คุณลักษณะ 

1. การรวมจายคายา ทานตองจายเงินเอง 500 บาท ตอการรับยา 1 คร้ัง   
(โดยเงินสวนนี้ไมสามารถเบิกคืนได) 

2. รายการยาท่ีเบิกจายได  แพทยท่ีทําการรักษาทาน สามารถเลือกใชตัวยาที่มีอยูในโรงพยาบาลได 
บางชนิด ตามรายการยาท่ีรัฐกําหนดเทานัน้ 

3. ชองทางการรับยา  เลือกรับยาไดท่ีโรงพยาบาล หรือ คลินิกเอกชน ท่ีข้ึนทะเบียนไวกับรัฐ 

4. ปริมาณยาท่ีไดรับตอคร้ัง  
 

สําหรับผูปวยท่ีตองใชยาอยางตอเนื่อง ในการมารับบริการ 1 คร้ัง ทาน
สามารถรับยาในปริมาณท่ีเพียงพอตอการใชเปนระยะเวลา 1 เดือน 
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“ไมพึงพอใจอยางย่ิง”                          “พึงพอใจอยางย่ิง” 
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สิทธิประโยชนดานยารูปแบบที่ 27 
องคประกอบ คุณลักษณะ 

1. การรวมจายคายา ทานตองจายเงินเอง 500 บาท ตอการรับยา 1 คร้ัง   
(โดยเงินสวนนี้ไมสามารถเบิกคืนได) 

2. รายการยาท่ีเบิกจายได  แพทยท่ีทําการรักษาทาน สามารถเลือกใชตัวยาที่มีอยูในโรงพยาบาลได 
บางชนิด ตามรายการยาท่ีรัฐกําหนดเทานัน้ 

3. ชองทางการรับยา  เลือกรับยาไดท่ีโรงพยาบาล หรือ รานขายยา ท่ีข้ึนทะเบียนไวกับรัฐ 
4. ปริมาณยาท่ีไดรับตอคร้ัง  
 

สําหรับผูปวยท่ีตองใชยาอยางตอเนื่อง ในการมารับบริการ 1 คร้ัง ทาน
สามารถรับยาในปริมาณท่ีเพียงพอตอการใชเปนระยะเวลา 1 เดือน 

 
0       1 2 3 4 5 6 7 8 9 

“ไมพึงพอใจอยางย่ิง”                          “พึงพอใจอยางย่ิง” 
 
 
 
 

สิทธิประโยชนดานยารูปแบบที่ 28 
องคประกอบ คุณลักษณะ 

1. การรวมจายคายา ทานตองจายเงินเอง 100 บาท ตอการรับยา 1 คร้ัง   
(โดยเงินสวนนี้ไมสามารถเบิกคืนได) 

2. รายการยาท่ีเบิกจายได  แพทยท่ีทําการรักษาทาน สามารถเลือกใชตัวยาที่มีอยูในโรงพยาบาลได 
บางชนิด ตามรายการยาท่ีรัฐกําหนดเทานัน้ 

3. ชองทางการรับยา  เลือกรับยาไดท่ีโรงพยาบาล หรือ คลินิกเอกชน ท่ีข้ึนทะเบียนไวกับรัฐ 

4. ปริมาณยาท่ีไดรับตอคร้ัง  
 

สําหรับผูปวยท่ีตองใชยาอยางตอเนื่อง ในการมารับบริการ 1 คร้ัง ทาน
สามารถรับยาในปริมาณท่ีเพียงพอตอการใชเปนระยะเวลา 3 เดือน 

 
0       1 2 3 4 5 6 7 8 9 

“ไมพึงพอใจอยางย่ิง”                          “พึงพอใจอยางย่ิง” 
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สิทธิประโยชนดานยารูปแบบที่ 29 
องคประกอบ คุณลักษณะ 

1. การรวมจายคายา ทานตองจายเงินเอง 100 บาท ตอการรับยา 1 คร้ัง   
(โดยเงินสวนนี้ไมสามารถเบิกคืนได) 

2. รายการยาท่ีเบิกจายได  แพทยท่ีทําการรักษาทาน สามารถเลือกใชตัวยาที่มีอยูในโรงพยาบาลได 
ทุกชนิด 

3. ชองทางการรับยา  รับยาไดท่ีโรงพยาบาลเทานัน้ 
4. ปริมาณยาท่ีไดรับตอคร้ัง  
 

สําหรับผูปวยท่ีตองใชยาอยางตอเนื่อง ในการมารับบริการ 1 คร้ัง ทาน
สามารถรับยาในปริมาณท่ีเพียงพอตอการใชเปนระยะเวลา 2 เดือน 
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“ไมพึงพอใจอยางย่ิง”                          “พึงพอใจอยางย่ิง” 
 
 
 

สิทธิประโยชนดานยารูปแบบที่ 30 
องคประกอบ คุณลักษณะ 

1. การรวมจายคายา ทานตองจายเงินเอง 500 บาท ตอการรับยา 1 คร้ัง   
(โดยเงินสวนนี้ไมสามารถเบิกคืนได) 

2. รายการยาท่ีเบิกจายได  แพทยท่ีทําการรักษาทาน สามารถเลือกใชตัวยาที่มีอยูในโรงพยาบาลได 
ทุกชนิด 

3. ชองทางการรับยา  เลือกรับยาไดท่ีโรงพยาบาล หรือ รานขายยา ท่ีข้ึนทะเบียนไวกับรัฐ 

4. ปริมาณยาท่ีไดรับตอคร้ัง  
 

สําหรับผูปวยท่ีตองใชยาอยางตอเนื่อง ในการมารับบริการ 1 คร้ัง ทาน
สามารถรับยาในปริมาณท่ีเพียงพอตอการใชเปนระยะเวลา 1 เดือน 
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“ไมพึงพอใจอยางย่ิง”                          “พึงพอใจอยางย่ิง” 
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กรุณา จัดลําดบัความสําคัญขององคประกอบหลักท้ัง 4 ดาน วาองคประกอบดานใดท่ีมีอิทธิพลตอ

ทานในการตัดสินใจเลือกสิทธิประโยชน โดยระบุตัวเลข 1 , 2 , 3 หรือ 4 ลงในชองวางสวนทายของ

องคประกอบแตละชนดิ โดย ตัวเลข 1 หมายถึง “มีความสําคัญมากท่ีสุด” และ  4 หมายถึง               

“มีความสําคญันอยท่ีสุด” ตามลําดับ 

 
 
         ลําดับความสาํคัญ 
องคประกอบ ก. การรวมจายคายา     ........................... 
องคประกอบ ข. รายการยาท่ีเบิกจายได    ........................... 
องคประกอบ ค. ชองทางการรับยา     ........................... 
องคประกอบ ง. ปริมาณยาท่ีไดรับตอคร้ัง     ........................... 
 
 
 

ขอขอบพระคณุเปนอยางยิง่ท่ีกรุณาตอบแบบสอบถามจนเสร็จสมบูรณ 
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ภาคผนวก ค คาคะแนนความสําคัญเปรียบเทียบ (relative importance) ในประชากร 
         ท่ีเปน configural 

 
ตารางท่ี 19 ตารางแสดงคาคะแนนความสําคัญเปรียบเทียบ (relative importance) ในประชากรท่ี
เปน configural ตามแตละคุณลักษณะ 
ID การมีสวนรวมจายคายา 

(cost sharing) 
บัญชีรายการยา 
(Formulary) 

ชองทางการรับยา 
(Access) 

ปริมาณยาท่ีไดรับ 
(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 ผลการสัมภาษณเชิงกลุม (focus group) 
 
กลุมที่ 1 ในกลุมน้ีจะประกอบดวยขาราชการเพศชายจํานวน 2 คนและหญิงจํานวน 3 คน ซ่ึง
มีอายุระหวาง 32 – 49 ป และใชเวลาในการสัมภาษณประมาณ 75 นาที 
 
ผูสัมภาษณ : สวัสดีพ่ีๆทุกคนนะครับ วนันี้ผมจะมาขอ
สัมภาษณเชิงกลุมหรือ focus group เพ่ือแลกเปลี่ยนความ
คิดเห็นเรื่องสิทธิประโยชนดานยาของขาราชการ อยางที่ได
กลาวไปวาเน่ืองจากในอนาคตอันใกล สทิธิ์ของขาราชการจะ
ถูกปรับใหลดเหลือเทากับโครงการประกันสุขภาพถวนหนา 
ซ่ึงแนนอนวาคนที่เบิกไดก็จะเสียสิทธิ์ไป ตอนนี้ที่ผมจะทําก็
คือขอความคดิเห็นจากพ่ีๆในดานสิทธิ์ประโยชนดานยาที่
ควรจะเปน วาเปนอยางไร โดยขณะทําการสัมภาษณจะขอ
อนุญาตบันทกึขอมูล โดยการจดและบันทึกเสียง แตขอมูลที่
ไดจะนําไปใชเพ่ือการวิจัยเทาน้ัน มีการปกปดตัวตนของผูให
ขอมูลและไมมีผลตอหนาทีก่ารงานหรือเงินเดือน ขอมูล
ทั้งหมดจะถูกทําลายทิ้งเม่ือเสร็จสิ้นกระบวนการขอใหสบาย
ใจไดครับ 
 
ผูสัมภาษณ : ปกติเวลาพ่ีๆไมสบายจะไปใชบริการทีไ่หน
ครับ 
กลุมผูถูกสัมภาษณ : 
 - ใชบอยๆก็ รพ มอ  รพ หาดใหญและสงขลา คือเปน
คนเกาะยอถาเล็กๆนอยๆก็เอาใกลๆ คือ รพ สงขลา แตถา
เปนหนักๆก็จะมา มอ ซ่ึงสิ่งที่เราคาดหวงัคือ การรักษา
ตอเน่ือง 
 - เริ่มจากซื้อยาทานเองกอนจากรานยาที่เชื่อใจ ถาเปน
หนักมากก็ไป มอ ก็ใชสิทธิ์เบิกจาย แตถาเปนคนใน
ครอบครัวอยางลูกก็จะไปคลินิกพบหมอ บางครั้งยาที่ไดจาก 
รพ มักหายชา ถาไปคลินิกไปพบหมอก็คือทั้งสะดวกลดเวลา 
เลือกเวลาได ไมตองทิ้งงานไป สวนคุณแมเปนโรคเรื้อรังก็จะ
มาพ่ี รพ จะไดรักษาตอเน่ืองและมีคารักษาคอนขางสงู 
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 - แตถาเปนอะไรที่อยากใหตรวจใหชัดเจนเหมือนอาการ
จะหนักก็จะมาที่ รพ 
 - ก็จะมารักษาเบื้องตนกับรานยาหรือคลินิกประจํา สวน
สามีกับแมจะมาที่ รพ มอ เพราะเปนโรคเร้ือรังตองรักษา
ตอเน่ือง โดยเอาใกลบานและสามารถเบิกไดเปนหลัก 
 
ผูสัมภาษณ : ก็คือตองการการรักษาตอเน่ืองจึงมาที่
โรงพยาบาลใชไหมครับ 
กลุมผูถูกสัมภาษณ : 
 - ใชคะ/ครับ 
 - สวนของพี่ประเด็นที่วา คดิวามีผลกระทบไหมคือพ่ี
สังเกตจากตวัพ่ี คือพ่ีก็ใชบริการ รพ มอ อยูประจําเม่ือแต
กอนพ่ีก็มีโรคตองกินยาประจํา หมอบอกวาแตกอนโอเคเขา
จายยาดีบอกวายานี้ดีมากเลย สามปตอมาหมอบอกวา
นโยบายประหยัดนะ ยาดีที่ผมจายใหคณุเปลี่ยนเปนตัวอ่ืนที่
ราคาถูกกวา ซ่ึงแผงกอนราคาประมาณ 60-70 บาทถาซ้ือ
เอง ซ่ึงมีราคาแพงกวาตวัทีไ่ดแสดงวายาเกาเปนยาดี ดีไมดี
ไมรูแตหมอบอกวายามันดียาแพง แตโอเคคุณภาพก็รับได
ไมมีปญหา เกิดผลกระทบแทนที่จะไดยาดีมีคุณภาพ
คอนขางแพงสักนิดก็โอเคคือมันมีผลตอสุขภาพ แลวหมอ
บอกวามาลด แสดงวาน่ีคือผลกระทบแนนอน 
 - สวนมากเราคิดวายาถูกคอืยาไมคอยมีคุณภาพถากิน
เขาไปตองมีปญหากับรางกาย เราฝงใจอยางน้ัน ของถูกตอง
มีผลกระทบตอรางกาย จิตใจ เราเลยยอมจายแพงเพื่อที่จะ
ไดยาดีเหมือนเดิมดีกวา 
 
ผูสัมภาษณ : แลวในประเด็นยาในบัญชียาหลักแหงชาติ พ่ี
เขาใจวาอยางไร 
กลุมผูถูกสัมภาษณ : 
 - เปนบัญชียาที่สามารถเบิกได แตไมรูวาจะมีไวทําไม
เม่ือสั่งใชแตยานอก 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
บัญชียา 
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 - ยานอกอาจเปนยาที่มีคุณภาพสูงกวา ราคาแพงกวา 
แตยาในคือยาที่รัฐควบคุมกํากับราคาในมาตรฐานทีใ่ชรักษา
ดูแล เขาใจงายๆ ยาในเบิกไดยานอกเบิกไมได 
 - พอเทียบกับบัตรทองแลวยาที่ไดโดยการใชสิทธิ์บตัร
ทองจะมีคุณภาพต่ํากวาที่พวกเราได แลวก็พวก
ประกันสังคมเหมือนจะมีเรื่องกําไรขาดทุนเขาไปเก่ียวของ
ดวย ทําใหยาที่เขาไดเหมือนกับวาจะดอยคุณภาพกวาเรา 
 - แตพ่ีมองวามันแบงเปนเกรดอีก เหมือนเครือญาติหมอ
เน่ียจะไดยาดี แตขาราชการทั่วไปเขาไมมีเสนสายก็ไดยา
ตามปกติ แตของเขานี่สั่งยานอกเลยจะมาเหมารวมวาพวก
เราใชยาเกินมันก็ไมถูกตอง ทุกคนตองใชมาตรฐานเดียวกัน
มีความเทาเทยีมกัน 
 - ยาในบัญชีนะโอเค คุณเบกิไดแตถายานอกตองการใช
คุณจายตัง โอเครับไดเสมอภาคกัน ถาความอยากถาถามวา
อยากใหลดไหมก็ไมอยาก อยากใหเหมือนเดิมทุกอยาง 
เพราะโดนบังคับยังไงก็ตองยอมอยูดี 
 
ผูสัมภาษณ : คิดวาอยากใหรัฐชวยแบงเบาภาระไหมใน
ประเด็นตรงนี ้
กลุมผูถูกสัมภาษณ : 
 - แบงเบายังไง  
 
ผูสัมภาษณ : คือรัฐจะชวยออกใหสวนหนึ่งกอน แตถาเกิน
งบตรงนั้นคุณตองออกเอง เชน ยานอกเขาจะมีงบตั้งไวถาพ่ี
ใชเกินก็ตองจายเอง รับผิดชอบที่เหลือ 
กลุมผูถูกสัมภาษณ : 
 - ก็ไดถือวาเปนประโยชนของเรา คือเสียบางสวนแตเรา
ไดประโยชนบางสวนก็รับไดไมมีปญหา  
 - คือถาหมอใหความม่ันใจวาใชยานอกตวัน้ีแลวเราจาย
เอง เราจะหาย โอเค เหมือนไปคลินิกทีเ่บิกไมได ยอมจาย
เพ่ือชีวิต 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
การมีสวนรวมจาย และบัญชียา 
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ผูสัมภาษณ : ขอถามเรื่องสิทธิ์หนอยนะครับ คือสิทธิข์อง
ระบบสวัสดิการขาราชการในการรักษาพยาบาล พ่ีคิดวามี
สิทธิ์ในดานใดบาง 
กลุมผูถูกสัมภาษณ : 
 - ก็ทุกเร่ืองที่ไป รพ คารักษาพยาบาล ตรวจสุขภาพ
ประจําปซ่ึงจายกอนเบิกทีหลัง แลวก็ในเรือ่งการเบิกตรงที่
สามารถเบิกไดเฉพาะยาใน ยานอกตองจายเองไมก็ขอ
ใบรับรองจากหมอวาตองใช สวนคาหองก็มีเรทกําหนดมา
แยกยอยไป 
 
ผูสัมภาษณ : กลับมาที่ประเด็นเรื่องยา ไมวาจะมี
ประสบการณจากตนเอง ครอบครัว ไดยนิมาในระบบ
สวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ คิดวามีตรงไหนที่นา
ปรับปรุง เหมือนไดยินมาวาราชการมักมีเกรด ตรงไหนที่เรา
ควรมีมุมมองอีกบาง ที่นาจะทําได 
กลุมผูถูกสัมภาษณ : 
 - คือถาดูชองโหวที่พูดกันคอืการใชดุลยพินิจของแพทย
เปนชองโหว คือสามารถทําใหเกิดการเลอืกปฏิบัติไดทาํให
เกิดการแบงเกรดได 
 
ผูสัมภาษณ : ผมสมมุติวาถามียาในกับยานอกหรือการที่พ่ี
บอกวายาเดิมมีดีกวายาใหมที่ถูกกวาดวยเหตุผลอะไรก็ตาม 
สมมุติตอนะถาเขาบอกวาจะไดยาเดิมก็ไดแตวาตองรวมจาย
ดวย เหมือนแววๆมาวาพ่ียอมจายหมดเลยหรือวาจริงๆแลว
ขอจายแคคร่ึงหน่ึง หรือจายเปนจํานวนเงินคงที่ เชนจายไม
เกิน 50 บาท คิดวาอันไหนจะรูสึก OK กับเรามากกวา 
กลุมผูถูกสัมภาษณ : 
 - คือวาถาใหเลือกระหวางจายเองหมดกับจายคร่ึงหน่ึง 
เราก็ตองเลือกอันที่ไดประโยชนกับเรา  
 - แตยังไงก็ขอจายนอยที่สุด ถารัฐจะชวยนะพี่คิดวาสัก 
50/50 น่ีแฟรๆ แตคุณหมอเองก็ตองบอกทางเลือกใหเรา
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ตั้งแตแรกวายาที่ใชเปนยานอก ถายาพอๆกันเราก็ตองมี
สิทธิ์เลือกตองชี้แจง บางทีเราไมมีโอกาสไดเลือก 
 
ผูสัมภาษณ : แพงนะ 50/50 เหมือนยาลดไขมันบางตวัเปน
พันเลยไมใชเหรอ 
กลุมผูถูกสัมภาษณ : 
 - น่ันแหละที่ยงัไมกลาบอก เพราะวาพ่ีคุยตรงๆ ของคณุ
แมเปนเหมือนระบบประสาทตา คือนัดทกุ 3 เดือนเปดขวดที 
6 คนแมเบิกได 5000 ไมตองจาย ถาเบิกไมไดก็ตองจาย
เต็มๆถา 50/50 ก็เปน 2500 ก็ยังเยอะนะ 
 
ผูสัมภาษณ : แลวคิดวาอยากจะจายเรทเปน % หรือคาคงที่ 
ซ่ึงก็มีขอเสียแตกตางกัน คอืถาเปนคาคงที่แลววงเงินคายาที่
ไดมันต่ํากวาที่เราจายก็เหมือนจะขาดทุนจริงไหม ในขณะที่
ถาจายเปน%ถาคายาสูงมากคาใชจายก็จะมากขึ้นเปนเทาตัว 
แลวจะเลือกอันไหน 
กลุมผูถูกสัมภาษณ : 
 - ถาเลือกไดผมไมเอา 50/50 เปน 10/90 ซ่ึงในเรท 
50/50 ในกรณีที่รัฐไมรอดจริงๆแลว 
 - จริงๆนาจะใหองคการผลิตยาที่มีคุณภาพนาจะ
แกปญหาคายาที่สูงได 
 - คือยังอยากใหเหมือนเดิมเพราะขาราชการก็ลดลง
เรื่อยๆแตยอดมันไปโปงที่อ่ืนมากกวา นาจะไปแกตรงอ่ืน
ไมใชประเด็นเหลาน้ีที่ตองมาแก 
 
ผูสัมภาษณ : จํานวนที่ไดรับมีผลไหมกับความรูสึก เชน 
หมอนัดทุกเดือนแตบางทีขอสองเดือนแลวกันไมอยากมา มี
ไหม 
กลุมผูถูกสัมภาษณ : 
 - จํานวนพี่จะไมรูเรื่องเลย ขึ้นกับหมอแตถาหมอใหยา
เยอะจะยิ่งกังวลวาเปนหนกัมาก ถาแบงเปน 2 เดือนอาจทํา
ใหเรารูสึกดีขึน้ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
การมีสวนรวมจายแบบรอยละ 

50 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ปริมาณยาที่ไดรับ 1/2/3 เดือน
ตอครั้ง 
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 - คนในจังหวดัมักไมมีปญหามาเดือนละครั้งได แตคน
นอกพ้ืนที่น้ีจะมีปญหา สัก 2-3 เดือนจะมาสักคร้ังถามาถี่ๆ
คงไมไหว 
 - ก็มียาเหลือนะพวกยาแกปวด เหลือเปนกองเอาไปแจก
เพ่ือนบาน น่ีคือความสูญเสียของรัฐเหมือนกัน 
 - คือนอกจากประเด็นน้ันอยากใหคุณหมอกับเภสัชมี
เวลาอธบิายเรือ่งยากับผูปวยหนอย รวมถึงปองกันเพ่ือไมให
เกิดโรคตั้งแตเด็กจะไดไมตองมาปวยกันอยู 
 
ผูสัมภาษณ : ในประเด็นทีอ่ยากใหมีเวลา แตที่ รพ คนเปน
พันเลยนะ 
กลุมผูถูกสัมภาษณ : 
 - แตก็อยากใหมีชองทางที่ชวยตรงนี้ เหมือนมี
คอมพิวเตอรเคร่ืองนึงไวสําหรับใหความรูแกผูปวย 
 
ผูสัมภาษณ : ถาเราเปดทางเลือกใหไปไดสถานีอนามัยใกล
บานหรือรานยาใกลบานเพ่ือจะไดมีเวลาคุยมากขึ้น 
กลุมผูถูกสัมภาษณ : 
 - จะดีมากเหมือนวาถาใครวางจะไป รพ ก็ไดจะไดมีเวลา
ในการคุยกับ จนท หรือคนอธิบาย 
 - ใกลบานใครก็อยากไป ถามีการเพ่ิมความเชื่อม่ันใหกับ
สถานที่เหลาน้ัน 
 - ดีมากเลยเปดใหไปรานยาได ซ่ึงตองทําใหสามารถเบกิ
ไดดวยนะ 
 
ผูสัมภาษณ : แตถามีคาใชจายเล็กนอยเพื่อใหสามารถใช
บริการตรงนั้นไดละ 
กลุมผูถูกสัมภาษณ : 
 - ยอม จะไดไมเสียเวลา คือบางคร้ังถา มอ เรามาหลัง 7 
โมงเชาคิวก็เต็มตองไปตอนเย็นซึ่งเสียคาหมอ 150-200 เอา
เงินตรงนี้ไปใชกับรานยากลางวันดีกวา 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ชองทางการรับยา เชน รานยา 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การมีสวนรวมจาย 150 – 200 
บาท 
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ผูสัมภาษณ : ถายอมเร่ืองนั้นไดลักษณะการจายจะ
เหมือนเดิมไหม 
กลุมผูถูกสัมภาษณ : 
 - อยากใหเหมือนเดิมตามที่คุยไวคือวิกฤตก็ 50/50 ถา
ยังไหวก็ชวยมากหนอย 
 
ผูสัมภาษณ : ถาเกิดวาเพ่ือเปนการประกันวาเราไดรับยาที่
ดีมีคุณภาพ แตตองมีการเก็บเปนรายเดือนขอเก็บไวกอน 
แตพอปวยแลวจะไดยาทีต่องการแนนอน 
กลุมผูถูกสัมภาษณ : 
 - ถาครอบคลมุไปถึงพอแมดวยนี่เยี่ยมไปเลย ถาไมตอง
จายเหมือนเม่ือกอน แตถาจายแลวตองไดรับบริการที่ดีดวย
เหมือนที่ทําประกันแลวเราไดไป รพ เอกชน ก็จะมีบริการที่ดี 
แตของรัฐไมรูจะดีหรือเปลา ซ่ึงถาไดยาดีเหมือนเดิมก็ยอม
เพราะมองไปยังอนาคตดวยวาถาตนเองเจ็บปวยจะไดมียา
ดีๆรักษา 
 - นาจะคิดตามเรทเงินเดือนเพราะยุตธิรรมดี คนทํางาน
เริ่มแรกเงินนอยก็เก็บนอย คลายๆ กปข  
 -แตผมคิดตางนะถาผมเงินเดือนมากจายมาก แตไดยาที่
มีคุณภาพเทากับคนที่จายนอยก็ไมเปนธรรมสิ เอาเปนจาย
สัก 100 ตอเดือน มาแชรเฉลี่ยดวยกันถึงยอม 
 
ผูสัมภาษณ : มีอะไรเพ่ิมเติมไหม เหมืออยางเชนการมี
บริการสงยาจากโรงพยาบาลไปยังบาน โดยผูปวยไม
จําเปนตองมา โรงพยาบาลโดยที่ตองสามารถควบคุมอาการ
ของโรคเร้ือรังไดแลว 
กลุมผูถูกสัมภาษณ : 
 ก็ดีนะบริการสงยาทางไปรษณีย คือที่มาเจอหมอแค
ตองการตรวจเลือด ตรวจรางกาย แตถาอาการเหมือนเดิม
อาการเดิมๆ ติดตอทางโทรศัพทแลวสั่งยาเลยนาจะพอแลว 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
เบี้ยประกัน คิดตามเงินเดือน คิด

ตามคาคงที่ 100 บาท 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

บริการสั่งยาทางไปรษณีย 
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 เหมือนมีบริการรถเคลื่อนที ่ที่มีคนไปตรวจวัดความดัน 
เอาเลือดไปวิเคราะหถึงบาน จายคารถแค 150 ถือวาถูกมาก 
เปนบริการทีดี่ สะดวกไมตองยกผูปวยไปๆมาๆเอง 
 
 
กลุมที่ 2 ในกลุมน้ีจะประกอบดวยขาราชการเพศชายจํานวน 2 คนและหญิง
จํานวน 2 คน ซ่ึงมีอายุระหวาง 36 – 54 ป และใชเวลาในการสัมภาษณประมาณ 
84 นาที         
ผูสัมภาษณ : สวัสดีพ่ีๆทุกคนนะครับ วนันี้ผมจะมาขอ
สัมภาษณเชิงกลุมหรือ focus group เพ่ือแลกเปลี่ยนความ
คิดเห็นเรื่องสิทธิประโยชนดานยาของขาราชการ อยางที่ได
กลาวไปวาเน่ืองจากในอนาคตอันใกล สทิธิ์ของขาราชการจะ
ถูกปรับใหลดเหลือเทากับโครงการประกันสุขภาพถวนหนา 
ซ่ึงแนนอนวาคนที่เบิกไดก็จะเสียสิทธิ์ไป ตอนนี้ที่ผมจะทําก็
คือขอความคดิเห็นจากพ่ีๆในดานสิทธิ์ประโยชนดานยาที่
ควรจะเปน วาเปนอยางไร โดยขณะทําการสัมภาษณจะขอ
อนุญาตบันทกึขอมูล โดยการจดและบันทึกเสียง แตขอมูลที่
ไดจะนําไปใชเพ่ือการวิจัยเทาน้ัน มีการปกปดตัวตนของผูให
ขอมูลและไมมีผลตอหนาทีก่ารงานหรือเงินเดือน ขอมูล
ทั้งหมดจะถูกทําลายทิ้งเม่ือเสร็จสิ้นกระบวนการขอใหสบาย
ใจไดครับ 
 
ผูสัมภาษณ : ปกติเวลาพ่ีๆไมสบาย ตองการพบหมอจะไป
ใชบริการทีไ่หนครับ 
กลุมผูถูกสัมภาษณ : 
 - เบื้องตนซื้อยาทานเองถาไมสบายมากก็มา มอ  
 - ถาไมรุนแรงก็คลินิกแตถามีโอกาสมาที่ รพ ก็จะมาให
หมอตรวจ  
 - ประเมินวาโรคที่เปนไมสิน้เปลืองเงินมากก็จะเขาคลนิิก
เพราะสะดวกกวา รวดเรว็ สถานพยาบาลเสียเวลา จอดรถก็
ลําบาก 
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ผูสัมภาษณ : น่ันก็คือถาเปนหนักก็จะมาที่โรงพยาบาลของ
รัฐใชไหม พอจะบอกสาเหตทุี่ตองมาใชบรกิารของรัฐหนอย
ไดไหม 
กลุมผูถูกสัมภาษณ : 
 - เพราะเรามีสิทธิ์เบิกไดและเชื่อถือ มอ ที่มีคุณภาพ 
ประเมินตามความรูสึกแลว มอ นาเชื่อถือรวมทั้งประเด็นที่
สามารถเบิกยานอกได  
 - ขึ้นอยูกับคาใชจายเพราะขาราชการเงินเดือนนอย หา
ที่มีสิทธิ์เบิกไดกอนถามีคาใชจายสูง แตถาประเมินคาใชจาย
ไมสูงมากก็จะไปเอกชน 
 - เพ่ิมเติมนิดนึงตรงที่จายตรงนี้โอเค ทําใหสะดวก
ปองกันอะไรไดหลายเรื่อง แตสวัสดิการอื่นๆอยากได
เพ่ิมเติมโดยเฉพาะเราเปนพนักงานของรัฐ รัฐตองดูแลในทุก
เรื่อง หองพักหองพิเศษ โดยเฉพาะเรื่องยาปรารถนามาก วา
ตองเปนยานอกที่จะมาบริการผูปวย รัฐจะอยูไดพนักงาน
ตองเขมแข็งปราศจาโรคภัยไขเจ็บ อยากไดยาที่ดีมีคุณภาพ 
 
ผูสัมภาษณ : ในประเด็นดานยานอกจากยาที่ดีแลวมีอะไร
อีกบาง   
กลุมผูถูกสัมภาษณ : 
 - คือจะมองประเด็นที่บัญชยีาหลัก คืออยากใหนํายาเขา
มาในบัญชีใหมากขึ้นใหครอบคลุมกับโรค ไมใชยาซ้ําซอน
กัน ลดการใชยาที่ฟุมเฟอย 
 - เห็นดวยคืออยากใหใชยาที่มีความจําเปน ไมใชจายยา
มาซะเยอะเหมือนแมพ่ีเปนโรคเบาหวาน ความดัน ไดยามา
ตั้ง 11 ตัวคนแกไมอยากกินยามากๆหรอกจําไมได 
 - สิ่งที่อยากไดซ่ึงรัฐทําอยูแลวคือ การเบิกจายตรงนวด
แผนไทยที่ รพ คืออันน้ีผมมองในภาพรวมซึ่งเปนผลดีแก
ขาราชการครู คือสอนเด็กเครียดไดมาผอนคลาย ไมใชปลอย
ใหมาเปนโรคเหน็บชากอนแลวจึงมารักษา ซ่ึงตอนนี้
เน่ืองจากมีการเบิกจายผิดประเภทเกินความจําเปน ซ่ึงอาจ
ถูกยกเลิกไป ไมอยากใหเปนอยางน้ัน 

 
 
 
 
 
 
 

บัญชียา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

บัญชียา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

บัญชียา 
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ผูสัมภาษณ : แลวในมุมมองของพี่ๆ พ่ีมองวายาในบญัชี
และยานอกบญัชี แตกตางกันอยางไรบาง 
กลุมผูถูกสัมภาษณ :  
 - ถามองปจจุบันระหวางประชาชน 30 บาทกับ
ขาราชการ ผมสงสาร 30 บาทเพราะเขาบอกวายาที่ไดคือยา
เกรดต่ํา ขาดความศรทัธา รพ แตถาเปนขาราชการสามารถ
เบิกไดก็ไดยานอกมาใช ซ่ึงมันไมยุติธรรมแกประชาชน 
 - ก็คิดวายาในบัญชีคือยาที่จําเปนตองใชโดยทั่วไป สวน
ยานอกก็จําเพาะกับโรคหรอืคนเพียงบางกลุม 
 - คืออยาไปลอควาไมใหใชยานอก คือเราไปทุกคร้ัง
ไมไดหมายความวาตองการยานอกตลอด แตขอใหขึ้นกับ
ดุลยพินิจของแพทย อยาไปปดก้ันวาไมใหใช 
 - ชาวบานไมคอยเขาใจหรอกวายาในยานอกมี
รายละเอียดอยางไร แตรูวายานอกคือยามีเกรด เพราะเปน
ยาที่ไมสามารถเบิกได การที่เขาไดยาที่สามารถเบิกไดซ่ึง
เปนยาฟรีแสดงวาเปนยาเลว ยาไมมีคณุภาพ 
 
ผูสัมภาษณ : สมมุติวาถาอยูๆวันนึงรฐัออกมาบอกวาสิทธิ์
ในการเบิกใชยานอกไมมีอีกตอไป พ่ีมีความเห็นวาอยางไร 
กลุมผูถูกสัมภาษณ : 
 - ก็ไมอยากใหเปนแบบน้ันคืออยากใหการใชยา NED 
ตองเขมขนนดินึงจําเปนตองใชยาน้ันจริงๆ  
 - พ่ียอมรับไดถาหากมีการอัพเดทบัญชียาอยูตลอดเวลา
ไมใชทุก 5 ปคอยอัพท ี
 - ไมควรจะไปตัดสิทธิ์แตควรจะใหอยูในดุลยพินิจของ
แพทย ชาวบานทั่วไปเขาไมเขาใจหรอกวายาในกับยานอก
ตางกันยังไง  
 
ผูสัมภาษณ : แลวถารัฐออกมาบอกวายาในเบิกได
เหมือนเดิมแตยานอกจําเปนตองมีสวนรวมจายจํานวนหนึ่ง 
พ่ีคิดวาเปนอยางไร 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

บัญชียา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

บัญชียา 
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กลุมผูถูกสัมภาษณ :     
 - ก็เทากับวาไมรับผิดชอบชวีิตคน คือเราเปนพนักงาน
ของรัฐ รัฐตองดูแลเราแสดงวารัฐเอายาที่ไมมีคุณภาพมาให
เรา เพราะใหใชไดแตยาในที่เบิกได แสดงวาเราไมไดอยาก
ไดยามีคุณภาพเหรอ 
 - กระบวนการเหลาน้ันผมในฐานะประชาชนไมสนใจ ผม
ไมรูเพราะไมมีความรูเรื่องนั้น แตการทีจ่ะนําอะไรออกมาใช
ตองผานการวนิิจฉัยอยางดี ประชาชนตองเชื่อม่ัน แตใหผม
ไปรับรูผมไมรับรูอะไรทั้งสิ้น เพราะไปกีดกันผมเพราะวายา
น้ันแพงผมถือวายานั้นมีคุณภาพ จึงไมเห็นดวยที่จะตองมี
สวนรวมจายเพราะผมเปนพนักงานของรัฐ  
 - เรามีคาใชจายอ่ืนอยูเสมอแลวเงินเดือนรับเทาเดิม พอ
ถึงจุดนึงรัฐไมยอมจายใหเราก็ไมอยากรับใชทํางานให 
 
ผูสัมภาษณ : คือถารัฐสามารถชวยไดสวนหนึ่งพ่ีคิดวาสวน
ที่เหมาะสมนั้นควรเปนเทาไหรดี ถึงจะเหมาะสม 
กลุมผูถูกสัมภาษณ : 
 - เปนรอยละไดไหมสัก 20/80  
 - ถาเฉพาะในกรณีที่รัฐจะลมจมแลวเก็บสัก 50 ก็ยังได
เลยเพื่อใหเราไดใชยานอก  
 - แตยาในบัญชีตองดีมีคุณภาพนะเพื่อใหมีโอกาสไปใช
ยานอกบัญชนีอย  
 - รูสึกวารวมจายก็คือครึ่งครึ่งไงเลยนาจะสัก 50/50 
 
ผูสัมภาษณ : ถาหากไมจําเปนตองจายเปน%ละ มีแบบอ่ืน
ที่อยากแนะนําไหม เหมือนรวมจายแบบ 30 บาท 
กลุมผูถูกสัมภาษณ : 
 - พ่ีมองวาเปนรอยละดีกวา เพราะบางครัง้เราไม
จําเปนตองใชยานอกบัญชทีุกคร้ัง 
 - แตพ่ีคิดวา fix cost มีราคาถูกกวาแบบรอยละนะ สัก 
100 -200 บาทนาจะเหมาะสม  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
การมีสวนรวมจายรอยละ 20 

และ 50 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การมีสวนรวมจายรอยละ 
 

การมีสวนรวมจายแบบคาคงที่ 
100 – 200, 50 – 100 บาท 
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 - 50 ถึง 100 บาทตอครั้ง พ่ีคิดวาคาคงที่เหมาะสมกวา
จริงๆ 
 - จริงๆนาจะมีการตั้งเพดานราคาไวนะเหมือนเดือนนึง
ตั้งไวไมเกิน 5000 บาทถาเกินตองจายเอง เพราะแมพ่ีเปน
โรคเรื้อรังมาหาหมอบอยๆ ซ่ึงถามีมากกวาน้ีก็ยอมจายเอง
เพราะ 5000 น่ีถือวาเหมาะสมแลวไมควรใหนอยกวาน้ี  
 - ตอนนี้ไมเปนโรคถาเปนโรคที่จําเปนตองไป รพ บอยๆ
มันอาจไมเหมาะนะ อาจสูงกวา 5000 ทุกเดือนก็ได 
 
ผูสัมภาษณ : แลวการเก็บทุกๆเดือนเปนกองทุนเพ่ือเปน
คาใชจายสําหรับยานอกบัญชีละ 
กลุมผูถูกสัมภาษณ :    
    
 - ก็ตองดูดวยวาจํานวนเทาใด ถาไมมากก็โอเค ถือวา
ชวย  
 - 100 – 200 ตอเดือนไมเกินน้ี  
 - ถาทําเปนรอยละของเงินเดือนเหมือนประกันสังคม
นาจะเหมาะสมกวา ถาเทากันผมถือวามันไมเปนธรรม 
 
ผูสัมภาษณ : มีประเด็นอ่ืนๆที่อยากเสรมิอีกไหมครับ 
กลุมผูถูกสัมภาษณ : 
 - อยากใหมีการเอายาสมุนไรเขามารวมในการจายยา  
 - จริงๆมันก็แลวแตคุณหมอซึ่งบางที่มันเปนยาในบัญชก็ี
เบิกได ขึ้นกับแตละที่นะพ่ีวา 
 - เราควรจะเนนคุณภาพยาในนะ ใหมีคุณภาพสูงกวาน้ี
เพ่ือสรางความเชื่อม่ันใหกับประชาชน 
 
ผูสัมภาษณ : เหมือนตอนแรกที่บอกวาโรงพยาบาล มอ 
แทบไมมีที่จอด คนก็เยอะ รอนานใชไหมครับ ถารัฐเปด
โอกาสใหไปใชบริการของโรงพยาบาลเอกชนละ 
กลุมผูถูกสัมภาษณ : 

 
 
 

การมีสวนรวมจายแบบ 
deductible 5000 หรือ

มากกวา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การมีเบี้ยประกัน แบบรอยละ
ของเงินเดือน และแบบคาคงที่ 

100 – 200 ตอเดือน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

คุณภาพ/บัญชียา 
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 - ยินดี เต็มใจ แตมีขอแมวาคุณภาพของหมอตองม่ันใจ
เทาของรัฐนะ  
 - แตกังวลเรื่องผลประโยชนมากกวาคุณภาพในการ
รักษา บริการดีแตไมรูวาหายไหม  
 - แตเรทที่ไปเอกชนก็ตองมีระดับนึงเชนกัน เราเปน
ขาราชการไปซึ่งเบิกไดเหมือนไมตองจาย เขาจะบริการดีเทา
จายเองไหม 
 - ตองดูระยะทางดวยวามันคุมไหม เหมือนไปคลินิกเสีย
คาเดินทาง 20 แตไป รพ เสีย 200 ก็ไมนาสนใจเทาไหร  
 - ปจจุบันพ่ียังใชนอกเวลาของ มอ มากกวาไปเอกชนนะ 
เพราะม่ันใจมากกวา 
 
ผูสัมภาษณ : ถามาโรงพยาบาลเพื่อรับใบส่ังยาแลวไปรับยา
ที่อ่ืนแทน เหมือนตองรอคิวนานขอใบสั่งยา แลวไปรบัยาที่
รานยาใกลบาน โดยมียาตัวเดียวกัน คุณภาพเหมือนกัน 
กลุมผูถูกสัมภาษณ : 
 - ความคิดดีประหยัดไมตองเสียเวลา พอหมอตรวจเสรจ็
ก็กลับไดเลย แตตองใหไดยาที่เหมือนกันนะกับที่เคยไดจาก 
รพ ไมมีการแอบเปลี่ยนถาไมมียา  
 - ไดใกลชิดเภสัชมีเวลาพูดคุยเรื่องยาไดมากกวา รพ แต
ตองมีจุดบริการดูแลทั่วถึงนะ 
 
ผูสัมภาษณ : ขอโทษนะครบัในที่น้ีมีใครหรือคนใน
ครอบครัวเปนโรคเร้ือรังบางไหมครับ 
กลุมผูถูกสัมภาษณ : 
 - แมพ่ีเปนโรคเรื้อรังตองมาพบหมอประมาณ 3 เดือน
คร้ัง คือเปนเบาหวานกับไขมัน 
 
ผูสัมภาษณ : พ่ีคิดวาปริมาณยาที่ไดรับตอการมาพบหมอ
แตละคร้ัง เปนประเด็นที่สําคัญไหม แลวพ่ีคิดวาปริมาณยาที่
ไดไปน่ี ก่ีเดือนถึงจะเหมาะสมตอการพบหมอแตละครัง้ 
กลุมผูถูกสัมภาษณ : 

 
ชองทางการรับยา  

(โรงพยาบาลเอกชน) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ชองทางการรับยา 
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 - มีความสําคญัเพราะขึ้นอยูกับการดูแลดวย ยาบางตวั
เสื่อมเร็วก็ไมนาจะนัดใหมีระยะหางหมอที่นานจนเกินไป  
 - พ่ีชอบ 1 เดือนนะเพราะบางทีเหมือนตองตรวจดูแลอยู
ตลอด 3 เดือนอาจนานไป  
 - 2 เดือนนะเพราะพ่ีมีภาระงานทําใหไมสะดวกไปทุกๆ
เดือน เหมือนไปครั้งนึงก็ตองลางานไปทั้งวัน 
 
ผูสัมภาษณ : ถาหากรัฐมีบริการสงยาทางไปรษณีย คดิวา
เปนอยางไรบาง เหมือนคนที่อยูไกลเปนโรคเร้ือรังแตตอง
ควบคุมอาการไดนะ เคาไมจําเปนตองมาหาหมอเม่ือยาใกล
หมดแคติดตอไปยังแพทยพูคุยซักถามอาการแลวก็รอรบัยา
ที่บานเม่ือแพทยเห็นวาเหมาะสม 
กลุมผูถูกสัมภาษณ : 
  - พ่ีไมม่ันใจในระบบการขนสงวาจะเก็บรักษาสภาพยา
ไดไหม  
  - พบหมอนาจะดีกวานะ 
 - เปนการชวยเหลือคนบานไกล เพราะปจจุบันนํ้ามัน
แพง ก็นาจะมาชวยตรงนี้ แตตองมีระบบติดตามผูปวยที่ดี
ดวย มีการประกันคุณภาพวายาสงถึงมือผูปวยจริงๆ 
 
ผูสัมภาษณ : มีสิ่งที่อยากเสริม หรือเพ่ิมเติมอีกไหมครับ 
กลุมผูถูกสัมภาษณ : 
 - รัฐนาจะมีบรกิารเสริมเหมือน รพ หดใหญ ที่เขามา
สํารวจสงหมอมาตรวจเลยวาคนในหนวยงานมีโรคอะไรบาง 
แลวนัดตรวจไวเปนกลุม พอถึงวันนัดก็ไปพรอมกันกลับ
พรอมกันไมตองไปรอคิว ก็เปนการอํานวยความสะดวกให
ขาราชการไมตองตางคนตางไป ทําเสร็จในวันเดียวใหหมด
พรอมๆกัน ไมตองเสียเวลางาน 
 - คือที่เขามาทํางานราชการเพราะมันมีสิทธิ์ทีค่รอบคลมุ
ไปถึงคนในครอบครัว ซ่ึงสําคัญนะควรเปนสิ่งที่คงไวไมอยาก
ใหลดสิทธิใ์นสวนนี้ลง ไมง้ันก็ไมเปนสิ่งที่นาสนใจจะเขามา
ทํางานของราชการ 

 
ปริมาณยาที่ไดรับตอครั้ง 1 / 2 

เดือน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

บริการสงยาทางไปรษณีย 
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 - เปนไปไดไหมที่รัฐจะทําประกันชีวติใหกับเรา ใหแก
ขาราชการ โอเครัฐชวยดวย เราชวยดวย แตตองครอบคลุม
ทั้งครอบครัว ซ่ึงอาจหัก % ออกจากเงินเดือนก็ไดเพ่ือใหได
ประกันสุขภาพที่สามารถไปใชบริการที่ไหนก็ได 
 - พ่ีคิดวาการเปลี่ยนมาเปนการจายตรง เน่ียเปนความ
สะดวกใหแกราชการ มีความสําคัญมากนะ บางคนมีภาระ
ตองมาสํารองจายกอนก็ไมไหว ควรเปนอีกประเด็นหนึ่งที่รัฐ
ควรคงไว แมวาการเปลีย่นจากสํารองจายเปนจายตรงจะทํา
ใหเกิดการใชที่ผิดๆมากขึ้นสงผลใหงบบานปลาย 
 
 
กลุมที่ 3 ในกลุมน้ีจะประกอบดวยขาราชการเพศชายจํานวน 4 คนและหญิง
จํานวน 1 คน ซ่ึงมีอายุระหวาง 33 – 48 ป และใชเวลาในการสัมภาษณประมาณ 
75 นาที         
 
ผูสัมภาษณ : สวัสดีพ่ีๆทุกคนนะครับ ผมเปนนักศึกษา ป 
โท ของคณะเภสัชศาสตรมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
วิทยานิพนธทีผ่มกําลังทําอยูคือการศึกษาถึงรูปแบบสทิธิ
ประโยชนดานยาที่พึงประสงคของขาราชการ โดยขั้นตอน
ของงานวิจัยจะแบงออกเปนสองขั้นตอนใหญๆคือ ขั้นตอน
แรกจะเปนการรวบรวมขอมูลจากที่พ่ีๆทีเ่ปนขาราชการ เพ่ือ
ฟงความคิดเห็นวารูปแบบสิทธิประโยชนดานยาของ
ขาราชการน้ันควรมีการเปลีย่นแปลงไปในทิศทางใดหรือมี
การเพ่ิมหรือตัดส่ิงใดออกไป จากน้ันผมจะนําขอมูลที่ไดไป
สรางเปนแบบสอบถามเพื่อเขาสูงานวิจัยในขั้นตอไป พ่ีๆบาง
คนเคยไดยินหรืออานขาวผานตามากันบางแลววาในอนาคต
อันใกลน้ี สิทธสิวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการจําเปนตอง
ถูกปรับแกอยางแนนอน ซ่ึงทางกรมบัญชกีลางก็ไดเล็งเห็น
แลววาประเด็นดานยาก็เปนอีกประเด็นนึงในสิทธิประโยชนที่
ตองมีการปรับแก ดังน้ันสิ่งที่ผมเก็บไปในวันน้ีก็สามารถ
นําไปอางอิงกับกรมบัญชีกลางไดวาถาหากวันทีต่องมีการ
ปรับไดเขามาถึง สิ่งที่สมควรแกไขไมสมควรแกไข มี

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
เบี้ยประกัน และชองทางการ

เขาถึงยา 
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อะไรบาง ซ่ึงความคิดเห็นสิ่งที่พูคุยในวนันี้ไมมีผิดหรือถูก 
อยากใหชวยแสดงความคิดเห็นกันใหเตม็ที่นะครับ 
 การพูดคุยกันในวันนี้ผมจะขออนุญาตบนัทึกขอมูลสอง
วิธีนะครับ คือการจดบันทึก และการอัดเสียงเพราะอาจมีบาง
ประเด็นที่ผมหลุดไปหรือฟงไมทัน แตขอรับรองวาขอมูล
ทั้งหมดนี้จะมีการปกปดขอมูลของผูเขารวมสัมภาษณ ไมมี
ผลตอหนาทีการงานหรือเงินเดือน พอเสร็จสิ้นกระบวนการก็
จะทําลายขอมูลทิ้ง ขอใหสบายใจไดนะครับ ง้ันมาเริ่มกันเลย
นะครับ 
 
ผูสัมภาษณ : ปกติเวลาพ่ีๆไมสบาย ตองการพบหมอจะไป
ใชบริการทีไ่หนครับ 
กลุมผูถูกสัมภาษณ : 
 - รพ รัฐ แลวแตความรุนแรงถาหนัก ทันชวงไหนก็ไป 
คือถาไป รพ ทันก็ไป ถาไปคลินิกทันก็ไปคลินิก เอา
ระยะเวลาตามสะดวกเปนหลัก  
 - อยากไปเอกชนแตคาใชจายสูง อยากใหรัฐชวย
ขาราชการในการเบิกตรงนีไ้ดเพราะเม่ือกอนเหมือนจะได 
แตตอนนี้ไมไดแลว เลยตองไปใช รพ ของรัฐเพราะสามารถ
เบิกได 
 - ของพี่หรือลูกจะไปคลินิกกอนถาอาการไมรุนแรงมาก
เพราะมันสะดวก แตถาอาการหนักจริงๆถึงพาไป รพ จะได
ไมตองเสียเวลาในการทํางาน ไปคลินิกแปบเดียวกเ็สร็จ 
 
ผูสัมภาษณ : ครับง้ันผมขอถามตอนะครับ คําวามีสิทธิ์ใน 
สวัสดิการรักษาพยาบาล พ่ีเขาใจวาสิทธิ์เหลาน้ันเปนอยางไร 
ชวยอธบิายใหฟงหนอยครับ 
กลุมผูถูกสัมภาษณ : 
 - ไดสิทธิ์ตอนเอง ภรรยา ลูกๆ พอแม ที่สามารถเบิกได
ในคารักษาพยาบาลตางๆ ไมวาคาหมอ คาหอง คายา ซ่ึงจะ
รูแคผิวเผินเทาน้ัน ไมไดรูในรายละเอียดปลีกยอย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ชองทางการรับยา รพ เอกชน 
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 - คือเปนสิทธิท์ี่เราและคนทีกํ่าหนดไวจะสามารถไปใช
บริการสถานพยาบาลที่รัฐกําหนดไวให โดยสามารถเบิกได
ไมตองเสียคาใชจาย 
 - สามารถเบิกคาหอง คายา หรืออยางอ่ืนตามที่เขา
กําหนดไว ก็ไมไดรูอะไรมากนัก 
 
ผูสัมภาษณ : แลวถาในประเด็นเรื่องการเบิกสวนใหญจะ
เบิกอะไรไดบาง ชวยขยายความหนอย 
กลุมผูถูกสัมภาษณ : 
 - สวนใหญพ่ีคิดวาเขาไมไดศึกษาเรื่องนีว้า เราเบิกไดถึง
ระดับไหน เพราะมีเทาที่ไปใชสิทธิ์ทางยา ดูเหมือนจะเปนยา
พ้ืนฐานแตเราไมสามารถเบกิได เชน นํ้ามันนวด เราไม
ทราบเลยวาตวัยาชนิดใดเบกิไดหรือเบิกไมได  
 - ขอมูลตรงนี้เขาไมคอยกระจายใหกลุมขาราชการทราบ 
สวนใหญตองไปถามเอาเอง เปนอะไรที่เราเลือกไมไดตองทํา
ตามสภาพที่เขาสั่งมาใหเรา เราก็ตองเบิกตามนั้น 
 
ผูสัมภาษณ : ถาอยางน้ันผมอยากใหทุกๆคนชวยกันแสดง
ความคิดเห็นนะครับวาสิทธิ์ประโยชนดานยาที่เหมาะสมนั้น
ควรจะเปนอยางไร 
กลุมผูถูกสัมภาษณ : 
 - อยางแรกนาจะมีการจัดระเบียบของยามา ใหชัดเจนไป
เลยวายาตวัน้ีเหมาะสมตอโรคนี้ มีผลขางเคียงอยางไร เบิก
ไดหรือไม ถาเบิกไมได เราจะไดตัดสินใจวา เออเราตองเสีย
เงินนะ เพ่ือจะไปเอากลุมยาที่ดี 
 - ความเสมอภาคในการไดรับยา แตในกรณีที่รัฐชวย
ไมไดตรงนั้น กลุมคนบางคนก็จะมีกําลังที่จะจายก็จะชวยรัฐ
ตอบ สมมุติรัฐใหเรทยามาประมาณ 10 บาทแตโดนสัง่ให
จายในตัวที่มีราคา 1 บาท ถงึแมเปนคนของรัฐก็จริงแตก็มี
กําลังที่จะจายตรงนั้น ตองการคุณภาพของยาที่ดี บางคนมี
สิทธิ์เลือกไดก็นาจะเปดโอกาสใหเขาไมใชปรับใหใชยาเกรด
ต่ําๆโดยที่เขาไมมีสิทธิ์เลือก 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ประเด็นยาในบัญชี/ยานอกบัญชี 

 
 
 
 

การยอมมีสวนรวมจาย 
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 - พอเทียบเรากับรัฐวิสาหกิจ ที่เปนคนของรัฐเหมือนกัน 
รัฐวิสาหกิจจะไดสวัสดิการคอนขางสูงกวา เขาจะเบิกเอกชน
ไดถึงรอยละ 50 ของคาใชจายทั้งหมด น่ีคือความเหลือมล้ํา
ขาดความเสมอภาค รัฐดูแลไมทั่วถึง 
 - ควรใหมีบัญชียาเหมือนกันทั้งประเทศ เลยนะ ยาทีเ่บิก
ได เบิกไมได เพราะวา รพ ใครจริงๆการรักษาก็นาจะ
เหมือนกัน 
 
ผูสัมภาษณ : สมมุตินะครบั ถาใหลองคดิคาใชจายในการ
รักษาพยาบาลตอเดือนโดยคาใชจายตรงนั้นเราตองจายเอง 
คิดวาจะมีผลกระทบมากนอยแคไหน 
กลุมผูถูกสัมภาษณ : 
 - กระทบมากแตยังไงได เราจําเปนตองใช ตองจายถึงจะ
แพง  
 - ไมตองการที่จะแบกรับภาระตรงนั้นถึงไดมาเปน
ขาราชการเพ่ือใหรัฐไดดูแล  
 
ผูสัมภาษณ : ฉะน้ันพ่ีๆคิดวารัฐควรจะเขามาแกไขอยางไร 
กลุมผูถูกสัมภาษณ : 
 - รัฐควรจะใหสิทธิ์เบิกจายไดเลย ไมตองมาจายเองอยูใน
บางสวน 
 - ควรกําหนดเปนวงเงินครัง้นึงตอการรักษาโรค คร้ังนึง
เขารับการรักษาตองอยูในวงเงินเทาไร เปนการกําหนด
เพดานคาใชจาย คุณจะเอายาอะไรกไ็ดตามวงเงินเทาน้ี 
 - รัฐควรจะกําหนดใหได เพราะรูอยูแลว เหมือนยามะเร็ง 
ไขหวัด วงเงินก็กําหนดในแตละโรคแตกตางกันไป แตเห็น
วาตอนนี้จะจัดการใหอยูในรูปคลายประกันแลวน่ี จะเริ่มใช
เร็วๆน้ีเพราะเหมือนงบตรงนี้จะบานปลาย 
 - สําหรับพ่ีนะ ถาหากตองจายจริงๆจายสักคร่ึงก็ยังดี
ไมใชจายในราคาเต็ม คือใหรัฐมาชวยเรา โอเคเขาใจวา
คาใชจายมันสงู สักคร่ึงหน่ึงก็ยังดี  
 - แตของผมอยากใหชวยหมดนะ  

 
 
 
 
 
 

บัญชียา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การมีสวนรวมจาย 
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 - อยากใหรัฐพัฒนายาที่ใกลเคียงกับยานอกบัญชีมาให
เราใช ก็นาจะเปนทางนึงทีช่วยประหยัดงบได เพราะยาที่
ผลิตเองนาจะมีราคาถูกกวามาก 
 
ผูสัมภาษณ : ออเม่ือก้ีที่พูดมาที่พ่ีบอกวา จายจริงๆจายสัก
คร่ึงก็ยังดี นอกจากใหรัฐเขามาชวยจายครึ่งนึงแลวยังมี
วิธีการรวมจายอ่ืนๆอีกไหม 
กลุมผูถูกสัมภาษณ : 
 - จริงๆถามองไปรวมจายครึ่งนึงก็เยอะนะ แตวาถานอย
กวาน้ันไดก็ยิง่ดี  
 - ยังไงผมก็ไมอยากจายนะ เพราะรัฐตองดูแลสิ แตถาให
รวมจายก็ขอใหมันนอยๆไดประโยชนทั้งสองฝายแลวกัน 
 - จายเปนคาคงที่ก็นาจะดีนะ แตก็มีปญหาตรงที่วาจะ
นํามาใชไดจริงเหรอ แตนาจะดีกวารอยละ 50 นะ 
 - ผมวาคาคงที่ก็ดีนะ ไดนับเงินไปงายดี 
 
ผูสัมภาษณ : ถาใหลองคิดตอนนี้เลยพี่สามารถบอกไดเลย
ไหมวา สวนรวมจายที่เหมาะสมทั้งในรูปแบบรอยละหรอื
คาคงที่ควรจะเปนเทาใด 
กลุมผูถูกสัมภาษณ : 
 - มันบอกยากนะคือบางทีเราไมคอยไดไปใชบริการ
บอยๆแลวไมเห็นความสําคญั ถาจะใหจายขอเลือกเปน
คาคงที่หลักรอยแลวกันไมเกิน 1000 พอรับได สัก 500 ไม
เกินนี ้
 - หลักรอยก็เยอะนะผมวาไมนาจะเกิน 200 ตอครั้งนะ
สุดๆแลว  
 - แตถาใหจายเปนรอยละกน็าจะดีนะเหมือนมันยุติธรรม
ดี เจ็บมากจายมาก เจ็บนอยจายนอย 
 
ผูสัมภาษณ : เม่ือก้ีมีคนพูดถึงประเด็นประกัน อยากใหลอง
ขยายความหนอยไดไหมครับ วามันสอดคลองกับสิทธิ
ประโยชนดานยาอยางไร 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
การรวมจายแบบรอยละ และ

คาคงที่ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

มีสวนรวมจายแบบคาคงที่ไม
เกิน 200 ไมเกิน 1000 

 
 
สวนรวมจายแบบคาคงที่ 500 

 
 

มีสวนรวมจายแบบรอยละ 
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กลุมผูถูกสัมภาษณ : 
 - เพราะเน่ืองจากความสะดวก ในการใชสิทธิ์ของ
ราชการจะตองไปเขาควิใชเวลานาน ถาไปทําประกันซึง่
สามารถไปรักษาที่ รพ ไหนก็ไดรวมถึงประเด็นเรื่องยาก็
นาจะไดรับยาที่ดีกวาสิทธิ์ราชการ หากมีการทําประกนั 
 
ผูสัมภาษณ : แสดงวาประเด็นการใหบริการของ
โรงพยาบาลก็มีความสําคัญใชไหมครับ ง้ันพ่ีคิดวาควรใหรัฐ
เขามาแกไขอยางไร เสนอเลยครับ 
กลุมผูถูกสัมภาษณ : 
 - แกไขในเรื่องบริการอยางเชนบริการชา เชนถาไป รพ 
ของรัฐ ก็เห็นจะไมทันการ 
 - อยางเน้ียถาไมจําเปนก็จะไมไปเลยนะ รพ ของรัฐ เชน
เปนไขหวัด เรายอมเสียเงินไปที่คลินิกดีกวา น่ีคือเราไมใช
สิทธิ์ของเราเลย 
 - ซ่ึงตั้งไวเลยวางานเสียไปแลวครึ่งวัน บางทีตองลาไป
วันนึงเต็มๆหากตองไปใชบริการของรัฐ เหมือนบางทีตรวจ
ไมก่ีนาทีแตเราเสียเวลาไปเกือบคร่ึงวัน แครอยาก็นาน 2-3 
ชม 
 - รัฐนาจะปรับเปลี่ยนตรงนี้ใหเหมือนกับรัฐวิสาหกิจนะ 
ที่ไดไปเอกชน จะไดแกปญหาตรงนี้ 
 - อยากใหรัฐสงไปรักษาที่เอกชน กรณีที่มันฉุกเฉิน เชน
อุบัติเหตุ ซ่ึงคาใชจายตรงนีถ้ารัฐชวยตรงนี้หรือรัฐใหเราทํา
ประกัน รัฐก็นาจะออกเงินในสวนของประกันใหเราบางเชน
สัก 3/5 ของคาประกัน เหมือนที่ประกันสงัคมทําคือเราออก
สวนนึง รัฐออกสวนนึง ซ่ึงของเราอาจออกตาม % ของ
เงินเดือนก็ได 
 - แตของเอกชนที่บริการดีน้ัน ผมมองวาเพราะคนไป
นอย คนที่ไปก็เปนคนมีเงินเทาน้ัน 
 - กรณีการไปฉุกเฉินอยากใหพิจารณาเปนเคสๆไป บาง
เคสไมรุนแรงก็ไมจําเปนตองไปเอกชน บางเคสมันเรงดวนก็
นาจะใหไป เจ็บนอยไปคลินิกเองก็ได 

 
 
 
 
ชองทางการรับยา รพ เอกชน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การยอมมีสวนรวมจาย 
 
 
 
 
 
 
 
 

ชองทางการรับยา รพ เอกชน 
 
 
 
 

เบี้ยประกันแบบคิดตาม % ของ
เงินเดือน 
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 - สวนในประเด็นเรื่องประกันพ่ีอยากใหเปนแบบ กปข 
เหมือนเราเสียเงิน 12 บาทรัฐอุมเรา 6 เราจาย 3 องคกรชวย 
3 เปนการสงเสริมใหทําประกัน ซ่ึงคิดตามรอยละของฐาน
เงินเดือน แตตองดูดวยวามันกระทบกับคนลางๆหรือไม 3% 
ก็ดีนะ ไมมากเกินไป 
 
ผูสัมภาษณ : ขอโทษนะครบัในที่น้ีมีใครหรือคนใน
ครอบครัวเปนโรคเร้ือรังบางไหมครับ 
กลุมผูถูกสัมภาษณ : 
 - มีแมเปนโรคเบาหวานซึ่งหมอจะนัดคร้ังละ 15 – 20 
วัน  
 - พ่ีมีแมเปนโรคกระดูก  
 
ผูสัมภาษณ : พ่ีคิดวาปริมาณยาที่ไดรับตอการมาพบหมอ
แตละคร้ัง เปนประเด็นที่สําคัญไหม แลวพ่ีคิดวาปริมาณยาที่
ไดไปน่ี ก่ีเดือนถึงจะเหมาะสมตอการพบหมอแตละครัง้ 
กลุมผูถูกสัมภาษณ : 
 - พ่ีคิดวายาทีไ่ดไปน่ีชั่งเปนกิโลขายไดเลยแตละคร้ัง 
เหมือนเขาเอาเราเปนตวัทดลองอะไรสักอยาง ไดมาเยอะ
เกินจริงๆ สงสัยวาตนทุนต่าํเลยใหเยอะ 
 - มันบอกยากนะวาควรจะไดปริมาณที่เหมาะสมสัก
เทาไรขึ้นอยูกับหมอ แตหมอควรจายยาใหเหมาะสม เพราะ
การกินยาไมใชเปนสิ่งที่ดีนัก เพราะเปนสารเคมี ควรจายยา
ใหปลอดภัยทีสุ่ด 
 - คิดวามาบอยๆก็ไมดีนักเพราะสงสารคนแก สัก 2-3 
เดือนนี่นาจะเหมาะสม 
 - 2 เดือนกําลังดี  
 - ควรมีมาตรฐานในการสั่งยาไมใชสั่งยาฟุมเฟอยเกินไป
กับราชการ แลวไปทําใหคนธรรมดาเสียโอกาสเน่ืองจากเบิก
ไมได 
 

 
 
 
 
เบี้ยประกัน 3% ของเงินเดือน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ปริมาณยาที่ไดรับตอครั้ง 2 – 3 

เดือน 
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ผูสัมภาษณ : แลวในประเด็นที่วายอมไปคลินิกเอง คิดวารัฐ
ควรจะปรบัแกหรือเพ่ิมสิทธิตรงนี้อยางไร 
กลุมผูถูกสัมภาษณ : 
 - นาจะเปดใหไปคลินิกได เม่ือไปถึงคลินิกแลวมีคา
จัดการ 10% ก็หักเลยไอน่ีเราเสียเอง สวนที่เหลือเปนเงิน
ประกันหรือสิ่งที่รัฐจะตองชวยเหลือเรา  
 - เชน 30 บาทแทนที่จะมาที่ มอ ยอมเสีย 100 นึงใหเขา
ไปหาหมอที่คลินิกดีกวา ไมตองเดินทางมารอคิว สะดวก 
บางคนเขาก็ยอมจายนะพวก 30 บาทนะ 
 
ผูสัมภาษณ : สมมุตินะครบัถาหากรัฐเปดโอกาสใหเรามี
ชองทางในการรับยาที่กวางมากขึ้น เชน ไปรับยาที่รานยา
ใกลบาน คิดวาเปนอยางไร 
กลุมผูถูกสัมภาษณ : 
 - หมายความวามาตามนัดที่หมอแจง แลวไดใบสั่งยา 
แลวไปซื้อที่รานยา ได ก็ดีนะแตตองทําเปนมาตรฐาน
เดียวกันดวยนะ มียาที่ตองการเหมือนใน รพ สามารถซื้อ
รานไหนก็ไดตามสะดวก  
 - แตมันฟงเหมือนดูดีไมรูจะทําไดจริงไหม 
 - จริงๆคาใชจายที่รัฐจะมาเปลี่ยนแปลงบอกวาเราใชงบ
เยอะมาก บางทีรัฐนาจะไปสืบดูวารอบรัว่มันอยูตรงไหน การ
เบิกจายไมรูมันกระชับรึปลาว ซ่ึงไมควรมาแกที่ปลายเหตุ
แบบน้ีนะผมวา 
 - รัฐนาจะไปแกไขใหยาในบญัชีมีคุณภาพที่ดีมากกวา 
ไมใชมาตัดสวสัดิการอะไรของเรา แลวก็ควรที่จะสงเสรมิการ
ออกกําลังกาย นาจะเปนการแกไขที่ดีในระยะยาว 
 
ผูสัมภาษณ : คิดวารัฐควรมีบริการเสริมอยางอ่ืนเพ่ิมเติมอีก
ไหม ในประเด็นสิทธิประโยชนดานยาของขาราชการ 
กลุมผูถูกสัมภาษณ : 
 - ก็ใหความรูเก่ียวกับการใชยาใหมากกวาน้ีหนอย 

 
 
 
 
 

ชองทางการรับยา คลินิก 
การมีสวนรวมจาย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ชองทางการรับยา รานยา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ประเด็นยาในบัญชี 
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 - มันเปนเรื่องใกลตวันะ แตมันดูหางไกล เรามองเปน
เรื่องยาแลวรูสึกวามันไมเก่ียวกับเรา เราไมสามารถที่จะรู
ขอมูลตางๆได จึงอยากให รพ ออกมาใหความรูเก่ียวกับ
เรื่องยาใหมากขึ้น 
 - วาดูในตางประเทศซ่ึงเขาจะกระจายไปยังครอบครัว
เวชศาสตร คอื 1 ครอบครัวตอหนึงหมอประจํา ไมตองไปถึง 
รพ ทีน้ีประเทศไทยถาเราเร่ิมจากองคกรไดไหม ผมเห็นที่ 
ญว มีคลินิกหมอประจําอยู ถาเอามาใชในหนวยงานราชการ
นาจะดี คือไมตองมาอยูทุกวันเพียงแตมาชวงนี้นะ มาสัก 1 - 
2 ชม เกิดเราปวยไมสบายเราไมตองไปถงึ รพ เรามาที่
องคกรของเรา เราจะเกิดความม่ันใจในตวัหมอไมตองไป รพ  
 - ก็นาจะมีแพทยที่เรียน มีการใสในคอรสฝกงานวา 
เดือนนี้ใหไปที่ทํางานขาราชการตรงนี้ ถารายแรงก็เขยีนใบ 
refer ถาไมมียาก็เขียนใบสัง่ใหไปซ้ือยาเองขางนอก 
 - นาจะมีบริการที่รัฐสงใบส่ังยามา ไมใชยานะ เพราะคิด
วายาควรจะรบัจากมือของเภสัช เพ่ือจะไดใหความรูกับเรา
ดวย มีอะไรไดปรึกษา ไมใชเอาแตยามาสงอยางเดียว เจอ
บุคลากรทางการแพทยแลวอุนใจกวานะ 
 - นาจะมีแพทยกระจายไปยงักลุมคนไขนาจะสะดวก
ดีกวาใหคนมากระจุกอยูที่เดียว 
 
ผูสัมภาษณ : มีอยางอ่ืนที่อยากเสริมอีกไหมครับ 
กลุมผูถูกสัมภาษณ : 
 - คือพ่ีคิดวาปญหาอยางเดียวที่ทําใหเราไมอยากมาใช
ของรับ คือ ขั้นตอนการมาตรวจนี่แหละ ตองรอนานมาก
ตั้งแตจองคิว น่ังรอตรวจ ซ่ึงในขั้นตอนจายยาไมไดชาหรอก  
 - เหมือนมายื่นบัตรตอน 8 โมงกวาจะไดตรวจก็บาย 3 
แลว 
 - ถาเพ่ิมหมอไมไดก็ควรจะเพิ่มใหเราไปรักษาที่อ่ืนไดสิ 
เหมือนอยางที่ไปเอกชนไง  
 - ใชถึงจะตองจายเองบางสวนแตเบิกไดสักรอยละ 50 ก็
พอเราก็รูวาของเอกชนมันแพง  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ชองทางการรับยา  รพ เอกชน 

 
การมีสวนรวมจายแบบรอยละ 
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 - รัฐจะชวยยังไงก็ได ใหทําประกันก็ไดยงัไงก็เหอะ ชวย
หนอย 
 - ที่สําคัญควรจะมีการแยกหมวดแยกประเภทคนไขให
ชัดนะ ไมใชมาน่ังรวมกันทัง้คนไขหนัก ไขเบา 
 - แตจะแยกกลุมขาราชการกับประชาชนเห็นจะไมเหมาะ 
เพราะสิทธทิี่เราไดอยูก็ดีแลว อยูที่การบรหิารของ รพ 
มากกวาทั้งที่เปนของเอกชนหรือรัฐ 
 - นาจะเปดชองทางในการรับบริการใหมากหนอย คือ
อาจมีกลุมขาราชการบางกลุมที่พอจะมีชองทาง ถึงเราจะ
สูญเสียไปบางก็เปนเหมือนความสบายใจเหมือนซ้ือประกัน
รถ 
  - อยากใหหมอดูแลใหเต็มที่ เต็มความสามารถ แตตอง
ประหยัดใหรัฐ เพราะรูสึกวาตอนนี้ รพ เอากําไรจากรัฐ  
 - ที่สําคัญตองมีการแจงรายละเอียดคาใชจายใหชัดเจน
ดวย ไมใชรวบยอดคาใชจายทั้งหมด 
 
 

กลุมที่ 4 ในกลุมน้ีจะประกอบดวยขาราชการเพศชายจํานวน 1 คนและหญิงจํานวน 4 คน ซ่ึงมี
อายุระหวาง 40 – 54 ป และใชเวลาในการสัมภาษณประมาณ 88 นาที 

         
ผูสัมภาษณ : สวัสดีพ่ีๆทุกคนนะครับ ผมเปนนักศึกษา ป 
โท ของคณะเภสัชศาสตรมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
วิทยานิพนธทีผ่มกําลังทําอยูคือการศึกษาถึงรูปแบบสทิธิ
ประโยชนดานยาที่พึงประสงคของขาราชการ โดยขั้นตอน
ของงานวิจัยจะแบงออกเปนสองขั้นตอนใหญๆคือ ขั้นตอน
แรกจะเปนการรวบรวมขอมูลจากที่พ่ีๆทีเ่ปนขาราชการ เพ่ือ
ฟงความคิดเห็นวารูปแบบสิทธิประโยชนดานยาของ
ขาราชการน้ันควรมีการเปลีย่นแปลงไปในทิศทางใดหรือมี
การเพ่ิมหรือตัดส่ิงใดออกไป จากน้ันผมจะนําขอมูลที่ไดไป
สรางเปนแบบสอบถามเพื่อเขาสูงานวิจัยในขั้นตอไป พ่ีๆบาง
คนเคยไดยินหรืออานขาวผานตามากันบางแลววาในอนาคต
อันใกลน้ี สิทธสิวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการจําเปนตอง
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ถูกปรับแกอยางแนนอน ซ่ึงทางกรมบัญชกีลางก็ไดเล็งเห็น
แลววาประเด็นดานยาก็เปนอีกประเด็นนึงในสิทธิประโยชนที่
ตองมีการปรับแก ดังน้ันสิ่งที่ผมเก็บไปในวันน้ีก็สามารถ
นําไปอางอิงกับกรมบัญชีกลางไดวาถาหากวันทีต่องมีการ
ปรับไดเขามาถึง สิ่งที่สมควรแกไขไมสมควรแกไข มี
อะไรบาง ซ่ึงความคิดเห็นสิ่งที่พูคุยในวนันี้ไมมีผิดหรือถูก 
อยากใหชวยแสดงความคิดเห็นกันใหเตม็ที่นะครับ 
 การพูดคุยกันในวันนี้ผมจะขออนุญาตบนัทึกขอมูลสอง
วิธีนะครับ คือการจดบันทึก และการอัดเสียงเพราะอาจมีบาง
ประเด็นที่ผมหลุดไปหรือฟงไมทัน แตขอรับรองวาขอมูล
ทั้งหมดนี้จะมีการปกปดขอมูลของผูเขารวมสัมภาษณ ไมมี
ผลตอหนาทีการงานหรือเงินเดือน พอเสร็จสิ้นกระบวนการก็
จะทําลายขอมูลทิ้ง ขอใหสบายใจไดนะครับ ง้ันมาเริ่มกันเลย
นะครบั 
 
ผูสัมภาษณ : ปกติเวลาพ่ีๆไมสบาย ตองการพบหมอจะไป
ใชบริการทีไ่หนครับ 
กลุมผูถูกสัมภาษณ : 
 - สวนมากก็คลินิก  
 - ก็ดูอาการถาเปนไมมากก็ไปคลินิกใกลบาน ถาหนักก็
ตองไป รพ  
 - มีคร้ังนึงชวงไขหวัดใหญระบาดแลวลูกตัวรอนพ่ีพาไป 
รพ รัฐ แลวไปรอคิวนานมาก พ่ีเลยพาไป รพ เอกชน แปบ
เดียวเสร็จ รอนานมาก รพ รัฐ  
 - ใชๆ รพ รัฐ อะไรๆก็ชา มีคร้ังนึงนะพ่ีเกิดอุบัติเหตุ 
แลวไปรักษาที่ รพ รัฐ พบแพทยคนแรกก็บอกไมไดวาเรา
เปนอะไร จนแพทยคนที่ 5 กวาจะรูวาเปนอะไร รักษาโรคก็
ไมไว วินิจฉัยโรคก็ชา 
 
ผูสัมภาษณ : ครับง้ันผมขอถามตอนะครับ คําวามีสิทธิ์ใน 
สวัสดิการรักษาพยาบาล พ่ีเขาใจวาสิทธิ์เหลาน้ันเปนอยางไร 
ชวยอธบิายใหฟงหนอยครับ 
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กลุมผูถูกสัมภาษณ : 
 - ก็ในความหมายของการรักษาพยาบาล ไดแก คารักษา 
คาตรวจ คายา ถาเปน IPD ก็เบิกไดตามอัตราที่กําหนด  
 - สมาชิกที่เบกิไดก็มี พอแม คูสมรส บุตร แตพ่ีก็สงสัย
นะวาทําไมบตุรถึงใหแค 20 ป ใหนอยมากเพราะชวงนั้นเคา
ยังไมคอยเปนอะไร หลัง 20 ถึงจะเปนมาก เพราะง้ันจะให
ขยายชวงอายุหนอย นาจะ 25 ขึ้นไปไมก็มีงานทําจึงคอยลด
สิทธิต์รงนั้น 
 - สวัสดิการทีค่ิดนะคือการใหเบิกฟรีทั้งหมด แตก็มี
ขอจํากัดอยูเรื่อยๆ รวมถึงยาบางตัวก็เบิกไมไดเหมือนยา
นอกบัญชีบางตัวก็ตองจายเอง 
 
ผูสัมภาษณ : จากที่ไดกลาวไปเม่ือก้ี ถาลองมองกลับมาคํา
วา สิทธิประโยชนดานยา คําๆน้ีพอฟงแลวพ่ีคิดวามันคอื
อะไร มันเปนอยางไร 
กลุมผูถูกสัมภาษณ : 
 - สิทธิ์ที่เราจะเบิกได ในเรื่องของยาที่ใชในการรักษาโรค  
 - เปนสิ่งที่เราพึงไดรับในเรือ่งของยา แตก็มีแยกยอยใน
เรื่องของ ยานอกและยาใน ที่สามารถเบิกไดแตกตางกันไป 
 - จริงๆในความคิดของพ่ีนะทุกโรคทุกยาสามารถเบิกได
หมด อยางบางโรคเบิกไมไดเลยเหมือนไปตรวจสขุภาพ 
mammogram ซ่ึงถามวามันจําเปนไหมก็จําเปน ซ่ึง
สวัสดิการที่เราเบิกไดจะยิ่งแคบลงและไดนอยลงเหมือนจะ
ผลักภาระใหเราไปทําประกนั 
 - ยาที่เราไดมาก็เหมือนจะรักษาโรคไมหาย คุณภาพไม
ดี แตทําไมไปคลินิกถึงไดยาดีที่มันหาย ถึงไดยาคนละตัวคน
ละเกรดละ เหมือนวายาฟรีรักษาไมหาย ตองกินยาที่มีราคา
แพง 
 - คือเวลาทีเ่ราไมสบายสิ่งที่เราอยากไดก็คือ บริการดีๆ 
หายเร็วๆ บางคร้ังไปนอน รพ อาทิตยนึงยังไมรูเลยวาเปน
อะไร มันแยสุขภาพจิตมันจะเสีย แลวอยางบานเราพอมีอะไร
หนอยก็แหกันไปหาหมอที่ มอ ถามวา มอ รับคนไดไหม 
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ไมได ไมพอ บางทีไปแลวปฎิเสธกลบัมาเลยนะวาเตยีงไม
วาง 
 - เหมือนพ่ีบางทีไป รพ คาย โอเคอยู ยาก็ดีคนไขก็นอย 
แมหมอตรวจธรรมดาๆไมไดดีเหมือนที่ มอ หรอก แตวายาที่
ไดจะคอนขางดีกวา มอ มาก แคบางที รพ อาจมีหมอไมพอ 
มีหมอนอยไปบางทีก็เกรงใจ ไปเฉพาะเปนหวัดเจ็บ
เล็กๆนอยๆ แตโรคแรงๆไมคอยไป รพ คาย 
 
ผูสัมภาษณ : จากความเขาใจดังกลาวทีไ่ดพูดไปรวมถึง
ความตองการที่ไดฟง ผมอยากใหพ่ีๆชวยกันคิดและแสดง
ความคิดเห็นเพ่ือออกแบบวาสิทธิประโยชนดานยาของ
ขาราชการน้ัน ควรมีการเปลี่ยนแปลงไปอยางไร 
กลุมผูถูกสัมภาษณ :    
    
 - อยางแรกคือคุณภาพยาที่จายมา ตองเปนยามีคุณภาพ
ดีรักษาหาย กินแลวไมตองกลับมารักษาซ้ําอีก ไมรูจะมา
บอยๆทําไม รพ นะ  
 - คุณภาพยาควรจะดีที่สุดไปเลยที่จะเอามาเพื่อใหมี
คุณภาพชีวิตที่ดีของผูปวย 
 - อยากใหมีความเทาเทยีมกันกับในสวนของ 30 บาท 
เพราะมีคนบนวายาที่ไดในสิทธิ์ของ 30 บาทก็เปนยาทั่วไป
พารา แกปวดไรเง้ีย เหมือนในโรคเฉพาะทางนี่ยาที่ได
เหมือนจะตางกันอยางเห็นไดชัด  
 - พ่ีคิดวาบางที่เกิดจากความสัมพันธระหวางคนไขกับ
หมอ ถาสนิทมากก็ไดบริการดียาดี 
 - อยากใหยาที่ไดมันครอบคลุมมากขึ้น อยางที่เราเบกิได
หรือไมได เหมือนยานอกยาใน คือ ไป รพ ไมตองพกเงินไป
เลย เพราะตองมีการสํารองจายไปกอนในกรณียานอก 2 
เดือนนี้พ่ีเจอมา 2-3คร้ังแลว ไปเน่ียก็นึกวาไมมีคาใชจาย แต
กลับตองจายเองพันกวาบาท เบิกกลบัก็ไมไดทั้งหมด 
 - อยากใหเนนเรื่องการสงเสริมปองกัน คือปละครั้งก็ไดที่
จะใหตรวจรางกายใหครอบคลุมทุกๆโรค คือไมอยากรอให
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เปนโรคกอนแลวมารักษาถึงเบิกได ถามวามีใครอยากเปน
โรคไหม เราก็ไมอยากใหเปนเหมือนในคลื่นหัวใจก็เบิกไมได 
จริงๆแลวสําคญัดวย 
 
ผูสัมภาษณ : จากประเด็นทีวาพ่ีรูสึกวา รพ รัฐ ใหบรกิารที่
ชาและมีปริมาณคนไขที่มากจนเกินไป คิดวารัฐควรเขามามี
บทบาทแกไขอยางไร 
กลุมผูถูกสัมภาษณ : 
  - เพ่ิม รพ เพ่ิม หมอ ซ่ึงเปนไปไมได 
 - นาจะมีการเพ่ิมคุณภาพใหกับสถานีอนามัยใกลบาน 
เหมือนแมพ่ีขนาดอยูใกลสถานีอนามัย ยังออกมาหาหมอ
ขางนอกเลย ซ่ึงในอนามัยมีแต จนท สาธารณสุขซ่ึงไมใช
แพทย  
 - อยางกรณี รพ ชุมชน รพ สงขลา เน่ียถาเขาเลี่ยงได
เขาก็ไมคอยไป พอมีปญหาก็จะมา มอ แลวก็ไป เอกชนซะ
มากกวา จึงอยากใหเพ่ิมคณุภาพสถานพยาบาลใหมากกวา
น้ี รวมถึงสงสัยนะวาบางทีไป รพ ไมหาย แตพอไปคลนิิก
กลับหาย 
 - ถาสวัสดิการจะขยายไปถงึ รพ เอกชนไดก็ยิ่งดี ถาได
ในเรทของราชการก็ยิ่งดี อยางนอยไปเอกชน จายไป 1000 
แลวเบิกกลบัมาไดสัก 500 ก็ยอม แตก็ตองระวังปญหา
เหมือนในรัฐวสิาหกิจที่วาคาใชจายมันเรยีกสูงเกินจริง ทําให
งบหลวงหายไปเลย นาจะทาํเรทที่เปนมาตรฐานขึ้นมา นะ
ชวยลดปญหาน้ันได 
 - ยอมไปเอกชนถาไดรับบริการที่ดี สะดวก แมมี
คาใชจายเพ่ิมขึ้น ซ่ึงของรัฐถาไมจําเปนก็ไมไป 
 - ยิ่งในเคสที่เรงดวนบางทีไปแลวที่คิวบอกใหมาอีก 3 
เดือน ตาจะบอดอยูแลว ไมอยากใหเห็นสภาพที่ปฎิเสธคนไข
แบบน้ี 
 - อยากใหขยายไปคลินิกได เบิกกับคลนิิกได ตกลงเปน
คลินิกๆไป  
 - หรือไมก็ถาเปนประกันไปที่รัฐเขามาชวยเหลือ  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ชองทางการรับยา รพ เอกชน 

 
การมีสวนรวมจายรอยละ 50 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ชองทางการรับยา คลินิก 
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 - โรคทั่วไปเราไปคลินิกเพราะสะดวกบริการดีกวาของรัฐ
แตถาเปนหนกัๆ ก็ตองไป รพ อยูดี เลยอยากใหไปเอกชน
มากกวา ถึงแมจะมีเรทใหรวมจายเอง 
 - อยากใหแกไขรายละเอียดชวงอายุที่สามารถเบิกได 
เหมือนเด็กบางคน 20 ปก็เปนมะเร็งไดนาจะไมจํากัดอายุ 
เพราะไมอยากตรวจนักหรอก คิดนานนะกวาจะไปตรวจแต
ละครั้ง 
 
ผูสัมภาษณ : เหมือนเม่ือก้ีมีคนพูดถึงประเด็นเรื่องประกัน 
ชวยขยายความหนอย 
กลุมผูถูกสัมภาษณ : 
 - พ่ีไมทําเพราะคิดวาเปนสทิธของขาราชการอยูแลว 
รวมไปถึงเวลาไปใชบริการจากประกันซึ่งเขาชารจคา
รักษาพยาบาลเต็มทีเ่ลย เหมือนกางปลาติดคอไปคลนิิกจาย 
500 ไปเอกชนจายเปนพันแพงมาก 
 - ใชๆเก็บแพงมากจนเกินไป เอาเปรียบชัดๆ นาจะมีคน
ของรัฐมาจัดการทําประกันนะ เหมือนรัฐเปนคนคุมเองแทนที่
จะใหพวกเอกชนพวกนั้นมาทํา 
 
ผูสัมภาษณ : อาพูดถึงประเด็นนี้ พ่ีคิดวารัฐควรเขามามี
บทบาทในการสรางประกันอยางไรละ 
กลุมผูถูกสัมภาษณ : 
 - ก็ดีนะถาสิทธิ์มันคลายกับ กปข เหมือนถาทําของ
บริษัทคอืถาเราไมสบายตองติดตอผานตวัแทน แตถาเปน
ของรัฐไมตองผานใครเดินเขาไปไดเลยกน็าสนใจ แคเอาบัตร
ไปยื่น 
 - ใชๆซ่ึงเงินทีจ่ะเอามาจายก็นาจะหักจากเงินเดือนก็ได
หรือไมก็จายรวดเดียว ก็ควรตองดูวายอดเบี้ยประกันตอป
เทาไร เงินเดือนของขาราชการเทาใดพอหรือไม สุดทายจาย
คืนเรารึปลาว 
 - นาจะขั้นกับชวงอายุดวย เพราะแตละชวงอายุมีความ
เสี่ยงที่แตกตางกัน 

 
การมีสวนรวมจาย 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เบี้ยประกัน 
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 - ไมก็ทําแบบ กปข ก็ไดคือใหรัฐออกสมทบใหเราครึ่งนึง
สวนนึง แลวเราออกอีกสวนหนึ่ง อยางนอยจะไดมีกําลังใจ
หนอย ถาออกฝายเดียวก็เหมือนจะหนักไป 
 
ผูสัมภาษณ : พูดถึงประเด็นที่ยอมจายคร่ึงนึง รัฐออกให
คร่ึงนึง สมมุตินะครับวาถาวนันึงรัฐออกมาบอกวาการเบิกยา
นอกบัญชีนะไมสามารถเบิกไดเหมือนเดิมแลว คือตองมีสวน
รวมจายเพ่ิมเติม พ่ีคิดวาสวนรวมจายที่เหมาะสมนั้นควรเปน
เทาไหรดี 
กลุมผูถูกสัมภาษณ : 
 - พ่ีคิดวานาจะสัก 70/30 นะ เราออก 30 นะใน
ความหมายของพี่ 
 - คนละครึ่ง  
 - ขึ้นอยูกับความเห็นของคน เอาเปนวาถานอยสุดที่ให
ไดก็คือ 50/50 ถานอยกวาน้ันไดก็ยิ่งดี ยังไงก็ไมเกิน 50  
 -ไมออกเลยอยากใหชวยหมด   
   
 
ผูสัมภาษณ : เอะแตถารวมจายคร่ึงนึงมันก็เยอะเหมือนกัน
นะพ่ี  
กลุมผูถูกสัมภาษณ : 
 - ใชเงินเดือนราชการก็นอยนะ ถาจายมากๆก็ไมไหว
เหมือนกัน  
 - ถาเปนคาคงที่ตอการไปรกัษาครั้งนึง ไมรูจะเปนไปได
ไหม ขึ้นกับโรคที่เรารักษาบางคร้ังก็มาก ก็นอย บางทีเรา
เปนมากจายนอยก็ไดกําไร ถาเปนนอยแตจายมากก็ขาดทุน
อีก ตองคิดเปนรายโรคไป เชน หัวใจ อุบตัิเหต ุ
 - แตถาคิดเปนรอยละนาจะสะดวกกวา คดิงาย เทาเทียม 
 - แตบางรายเหลือเงินไมพอที่จะจายเปน % นะ นาจะดู
วาเก็บไดเดือนนึงเทาใด เราเก็บไดเทาไรแลวรฐัเขามาสมทบ
อีกเทาใด เหมือนเวลาทําประกัน ประกันตองดูวารายเหลือ
ของแตละคนมีความสามารถในการสงไดไหม 

 
เบี้ยประกัน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การมีสวนรวมจายรอยละ 30 
และรอยละ 50 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
การมีสวนรวมจายแบบคาคงที่ 

 
 
 
 

การมีสวนรวมจายแบบรอยละ 
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 - ไมรูจะเปนไปไดไหม เหมือนกรมสรรพากรถาในกรณีที่
คางชําระภาษใีชวธิีผอนสงเอา ในกรณีที่เราตองสมทบหรือ
จายเพ่ิมหากเราไมมีเงินตรงนั้นก็ใหหลวงจายไปกอนแลว
คอยไปจายคนืเปนรายงวดหรือรายเดือนก็ได 
 
ผูสัมภาษณ : ขอโทษนะครบัในที่น้ีมีใครหรือคนใน
ครอบครัวเปนโรคเร้ือรังบางไหมครับ 
กลุมผูถูกสัมภาษณ : 
 - พ่ีน่ีแหละเปนโรคเบาหวาน  
 - พ่ีก็มีทั้งไขมัน ความดัน โอยโรคคนแกนะ 
 - พอแมพ่ีก็มีนะ ไขมันกับเบาหวานนะ 
 
ผูสัมภาษณ : พ่ีคิดวาปริมาณยาที่ไดรับตอการมาพบหมอ
แตละคร้ัง เปนประเด็นที่สําคัญไหม แลวพ่ีคิดวาปริมาณยาที่
ไดไปน่ี ก่ีเดือนถึงจะเหมาะสมตอการพบหมอแตละครัง้ 
กลุมผูถูกสัมภาษณ : 
 - 2 เดือนพ่ีคิดวาก็โอเคนะ คือหมอเขาดูแลววา 2 เดือน
ถึงเหมาะ ซ่ึงอยูที่หมอวินิจฉัย 
 - ถาอยูใน พ้ืนที่ใกลๆ  แลวควบคุมโรคได 2 เดือนพ่ีก็ถือ
วา โอเคแลว  
 - หมอไมคอยถามนะวาอยากไดก่ีเดือน แตถาใหเรา
เลือก ใหเราไปหาหมอบอยๆก็ไมอยากไปเหมือนกัน สัก 2-3 
เดือนก็พอแลว 1 เดือนมันถี่เกินไป 
 
ผูสัมภาษณ : มีอะไรอยากเพ่ิมเติมในประเด็นสิทธิประโยชน
ดานยาอีกบางครับ 
กลุมผูถูกสัมภาษณ : 
 - ทําไงก็ไดไมใหหมอไปเอกชน จายเพ่ิมใหหมอก็ดีนะจะ
ไดมี จํานวนแพทยพอที่จะรองรับผูปวยใน รพ รัฐ 
 
ผูสัมภาษณ : แลวคิดวารัฐควรมีบริการเสริมอ่ืนๆ เพ่ิมเติม
อีกบางไหม   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ปริมาณยาที่เหมาะสมตอครั้ง 
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กลุมผูถูกสัมภาษณ : 
 - ถาหากมีโครงการที่หมอไปเยี่ยมตามบาน เหมือน
สาธารณสุขเคลื่อนที่ ไปถึงบานจะไดชวยลดจํานวนผูปวยไป
ยัง รพ 
 - ถามีตามหมูบานที่ใหความรูอยูตลอดของ อสม มีหมอ
ประจําตําบลก็นาจะดี แตคนที่มา รพ อาจเปนเพราะทางโนน
เขารักษาไมได 
 - คงจะดีถาเขาสงหมอมาที่ทํางาน แตกอนที่กระทรวงก็
มีนะ หมอจะมาอยูอาทิตยละสองวันชวงตอนเย็น ถาใครรูสึก
วาไมคอยสบายก็ไปหาหมอไดเลย ถาเปนหนักๆ หมอก็จะ
ทําหนังสือสงไปทาง รพ อีกทีนึง แตหมอ ที่ รพ ก็ขาดแคลน
เหมือนกันไมรูจะทําไดไหม  
 - อีกอยางนะถาเขาเอาหมอเด็กมา ความเชื่อถือก็ไมเทา
หมอแกอีก 
 - ทําเปนกลุมไปยังหนวยงานตางๆ ทีมน้ีเปน mobile 
unit ออกนอกสถานที่ไปเลย ไมตองไปยุงกับคนใน รพ แยก
หนาที่ขาดจากกันไปเลย 
 - พ่ีวาหัวใจหลักสําคัญควรจะไปปรับปรุงสถานีอนามัย
ใหดี เพ่ือจูงใจใหคนไปยังที่ สอ กอนที่จะไป รพ หลัก 
 
ผูสัมภาษณ : ถาหากรัฐมีบริการสงยาทางไปรษณีย คดิวา
เปนอยางไรบาง เหมือนคนที่อยูไกลเปนโรคเร้ือรังแตตอง
ควบคุมอาการไดนะ เคาไมจําเปนตองมาหาหมอเม่ือยาใกล
หมดแคติดตอไปยังแพทยพูคุยซักถามอาการแลวก็รอรบัยา
ที่บานเม่ือแพทยเห็นวาเหมาะสม 
กลุมผูถูกสัมภาษณ : 
 - พ่ีคิดวายามันอันตราย หากกินไปแลวเกิดมีอะไร
ผิดปกติขึ้นมาก็ไมรู ควรจะมาพบหมอ จริงๆการที่รับยา
นาจะไปรับกับหมอมากกวา 
 - กรณีน้ีนาจะตรวจกับหมอมากกวาถาคนเยอะในชวง
ของการรับยา นาจะมีการสงตอในชวงนี้มากกวา จะไดไม
ตองรอ เหมือนไดใบสั่งยามาแลวไปซื้อทีอ่ื่น 
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 - แตกอนก็มีนะที่เขียนใบสั่งยาแลวใหเราไปหาซื้อเอง 
ถาเปนยานอกบัญชีที่ไมมีใน รพ ก็ไปหาซ้ือเอาตามรานขาย
ยา 
 - ควรจะผานการวินิจฉัยของหมอเสียกอนวามันคงที่แลว 
จึงมีการสงยาแบบนี้ แตถาเปนใบสั่งยานาจะดีกวาไดรับยา
ตรงๆ อยากใหไปรับกับเภสัช 
 
ผูสัมภาษณ : มีอะไรอยากเพ่ิมเติมอีกบางครับ 
กลุมผูถูกสัมภาษณ : 
 - ทําไงก็ไดไมตองพกเงินไป  
 - ความสะดวกรวดเร็ว เลือกไดเขาไปเอกชนหมดละ 
 - ซ่ึงการที่เรามารับราชการสิทธิต์รงนี้เหมือนจะเปนผล
พลอยไดมากกวา พ่ีมองเรื่องความม่ันคงการงานมากกวา 
และสามารถเบิกไดเหมือนในสถานที่บางที่ถาเบิกไดเขาก็
บริการดีขึ้นมาหนอย  
 - ประเด็นที่ครอบคลุมคนรอบขางก็เปนอีกปจจัยนึง 
เพราะไมตองแบกรับคาใชจาย 
 - เกษียณแลวสิทธิ์ก็ยังตามตัวไปดวย ถึงแมจะมีปญหา
แตก็ยังดีกวาไมไดอะไรเลย 
 - คือวาเรามักไมไดเปนโรคแรงๆตองอยู IPD เลยไมได
เห็นความสําคญัมาก 
 - นาจะทําใหขอมูล link กันหมดไมใชไปที่นึงลงทะเบียน 
ไปอีกที่ก็ตองลงใหม ซ่ึงการทําใหขอมูลเชื่อมกันทําให
สามารถตรวจสอบไดงาย จะไดลดปญหาลง 
 
 

กลุมที่ 5 ในกลุมน้ีจะประกอบดวยขาราชการเพศหญงิจํานวน 5 คน ซ่ึงมีอายุระหวาง 40– 53 ป 
และใชเวลาในการสัมภาษณประมาณ 86 นาที 

 
ผูสัมภาษณ : สวัสดีพ่ีๆทุกคนนะครับ ผมเปนนักศึกษา ป 
โท ของคณะเภสัชศาสตรมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
วิทยานิพนธทีผ่มกําลังทําอยูคือการศึกษาถึงรูปแบบสทิธิ

 
บริการสงใบสั่งยาหรือยา 
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ประโยชนดานยาที่พึงประสงคของขาราชการ โดยขั้นตอน
ของงานวิจัยจะแบงออกเปนสองขั้นตอนใหญๆคือ ขั้นตอน
แรกจะเปนการรวบรวมขอมูลจากที่พ่ีๆทีเ่ปนขาราชการ เพ่ือ
ฟงความคิดเห็นวารูปแบบสิทธิประโยชนดานยาของ
ขาราชการน้ันควรมีการเปลีย่นแปลงไปในทิศทางใดหรือมี
การเพ่ิมหรือตัดส่ิงใดออกไป จากน้ันผมจะนําขอมูลที่ไดไป
สรางเปนแบบสอบถามเพื่อเขาสูงานวิจัยในขั้นตอไป พ่ีๆบาง
คนเคยไดยินหรืออานขาวผานตามากันบางแลววาในอนาคต
อันใกลน้ี สิทธสิวสัดิการรักษาพยาบาลขาราชการจําเปนตอง
ถูกปรับแกอยางแนนอน ซ่ึงทางกรมบัญชกีลางก็ไดเล็งเห็น
แลววาประเด็นดานยาก็เปนอีกประเด็นนึงในสิทธิประโยชนที่
ตองมีการปรับแก ดังน้ันสิ่งที่ผมเก็บไปในวันน้ีก็สามารถ
นําไปอางอิงกับกรมบัญชีกลางไดวาถาหากวันทีต่องมีการ
ปรับไดเขามาถึง สิ่งที่สมควรแกไขไมสมควรแกไข มี
อะไรบาง ซ่ึงความคิดเห็นสิ่งที่พูคุยในวนันี้ไมมีผิดหรือถูก 
อยากใหชวยแสดงความคิดเห็นกันใหเตม็ที่นะครับ 
 การพูดคุยกันในวันนี้ผมจะขออนุญาตบนัทึกขอมูลสอง
วิธีนะครับ คือการจดบันทึก และการอัดเสียงเพราะอาจมีบาง
ประเด็นที่ผมหลุดไปหรือฟงไมทัน แตขอรับรองวาขอมูล
ทั้งหมดนี้จะมีการปกปดขอมูลของผูเขารวมสัมภาษณ ไมมี
ผลตอหนาทีการงานหรือเงินเดือน พอเสร็จสิ้นกระบวนการก็
จะทําลายขอมูลทิ้ง ขอใหสบายใจไดนะครบั ง้ันมาเริ่มกันเลย
นะครับ 
 
ผูสัมภาษณ : ปกติเวลาพ่ีๆไมสบาย ตองการพบหมอจะไป
ใชบริการทีไ่หนครับ 
กลุมผูถูกสัมภาษณ : 
 - ไป รพ รัฐ เพราะเรามีสิทธิ์ก็ใชสทิธิข์องเรา  
 - อยากไปเอกชนแตเบิกไมได  
 - สวนใหญเปน รพ รัฐ หรือถาไมหนักก็คลินิกใกลบาน 
 - ก็อยากใหเปดโอกาสใชสิทธิ์ของเอกชนไดดวยใน
อนาคต เพราะเด๋ียวนี้ รพ รัฐ คนไขหรือผูปวยเยอะมาก 
อยางขาราชการไปตองลา ตองขออนุญาตออกไปนั่งรอเปน

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ชองทางการรับยา รพ เอกชน 
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วันๆ ทําใหเสยีเวลา ถาใชสทิธิ์ของเอกชนจะไดชวยรน
ระยะเวลาตรงนี้ หรือไปนอกเวลา 
 - อยางพ่ีตอนนี้ใชบริการของรัฐเน่ืองจากวา รพ 
หาดใหญ เขามีบริการนอกเวลาราชการใหแกขาราชการ 
หรือ คนที่มีสิทธิ์เบิกได ซ่ึงไมมีคานอกเวลาเหมือนกับ มอ 
แตตองไปจองคิว ซ่ึงถาฉุกเฉินจริงๆก็จะมีคลินิกพิเศษตั้งแต 
7-8 โมงเชาทุกวัน 
 - แตสําคัญที่สดุจะไปที่ไหนก็แลวแตวา ใครอยูใกล
ตรงไหน 
 
ผูสัมภาษณ : ง้ันขอถามตอนะครับ คําวามีสิทธิ์ใน 
สวัสดิการรักษาพยาบาล พ่ีเขาใจวาสิทธิ์เหลาน้ันเปนอยางไร 
ชวยอธบิายใหฟงหนอยครับ 
กลุมผูถูกสัมภาษณ : 
 - มีสิทธิ์ในคารักษาพยาบาล คายา คาอุปกรณทาง
การแพทย  
 - แตตอนนี้มักมีปญหาในเรื่องนี้กันนะ คือ ตรวจสุขภาพ
เบิกไดไมหมด อยากใหเบิกไดหมด  
 - คืออัตราที่รัฐกําหนดใหมาน้ันนอยกวาความเปนจริงอยู
มาก 
 - เรามีสิทธิ์เฉพาะยาในบัญชีอยางเดียว ถายานอกตอง
จายเองหรือมีใบรับรอง  
 - แตถานอกเวลาของ รพ หาดใหญจะไมมียานอก มีแต
ยาใน 
 - เม่ือดูของรัฐวิสาหกิจดีกวาของรัฐเกือบทุกเร่ืองเลยนะ 
สามารถไปเอกชนได สามารถไปไดไมวาจะนอกหรือในเวลา
ราช รวมถึงอัตราการเบิกทีเ่ยอะกวา ทั้งที่พวกเราไมสามารถ
ไปอยูที่เอกชนไดเลย แตเขาสามารถไปนอนได 
 
ผูสัมภาษณ : จากประเด็นที่ไดพูดไป ผมอยากใหพ่ีๆ
ชวยกันคิดและแสดงความคดิเห็นเพ่ือออกแบบวาสิทธิ
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ประโยชนดานยาของขาราชการในมุมมองที่พ่ีๆพึงพอใจนั้น 
ควรมีการเปลีย่นแปลงไปอยางไร 
กลุมผูถูกสัมภาษณ : 
 - หน่ึงยาตองมีคุณภาพดีที่หมอสั่งได แลวเราก็มีสิทธิ์
ใชไดเบิกไดโดยไมตองจายเงินเพ่ิม อยางเชนยานอกก็นาจะ
เบิกไดหมด หรือไมตองมีใบรับรองอะไรเลย ใชสิทธิ์ไดเลย 
รวมไปถึงอุปกรณทางการแพทยบางอยางที่นาจะเบิกได 
เชน ที่พยุงกระดูก เพ่ือใหเขามาใชไดเลย 
 - รัฐมักจะเนนไปท่ีรักษา แตทําไมตองรอใหเปนกอนถึง
จะเบิกได ตองยอมเสียเงินในการตรวจทีม่ากเพ่ือใหโลงใจวา
ไมเปน ซ่ึงขัดกับความรูสึกกับเงินที่เสียไป เชน มะเร็ง คลื่น
หัวใจ ทําไมรฐัไมมาชวยตั้งแตตรงนี้เพ่ือใหเราสบายใจวาไม
มีโรคละ 
 - อยากให รพ มีบัญชียาที่เปนมาตรฐานเดียวกันทุก รพ 
เหมือนยาความดันที่ไดจากตาง รพ กันมียาตัวน้ี แตพอไป
อีก รพ นึง ไมมียาตัวน้ี ทําไมละ  
 - บางคนหิ้วยาไปบานทีเปนถุงอยางเยอะ นาเกลียดมาก
ตองใหแบกไปแบกมา 
 - รัฐนาจะกําหนดบัญชียาหลักที่ตองใชรวมดันทุก รพ 
มาจากแหลงเดียวกัน ซ่ึงนาจะรวมอํานาจอยูที่กระทรวงเปน
คนสั่งยาเอง เพ่ือปองกันผูแทนยาหรือการคากําไรเกินควร
ของแตละ รพ 
 - อยากใหมีบริการปองกันโรคมากกวา เหมือนใน รพ 
หาดใหญ คือการตรวจสตรวีัยทอง โดยหญิงที่เปนวัยทอง
พอใชบริการปุบ แรกๆใหมๆ ประมาณ 5000 ซ่ึงสามารถเบิก
ไดทุกอยาง ไมวาจะตรวจ mammogram มดลูก หนาแนน
กระดูก ตรวจหมดเลย ซ่ึงถาเขาคอรสตรงนี้ก็จะไดสิทธิ์ที่
ตองการถา ขาราชการเด็กๆที่ไมไดเขาโครงการนี้ก็ตองเสีย
เอง ซ่ึงคาใชจายตรงนี้ไมสามารถจายตรงได ตองสํารองจาย
กอนแลวคอยมาตั้งเบิก ซ่ึงตรงนี้อยากใหมีใน รพ ทุกๆที่
ไมใช รพ ไหนอยากทําก็ทํา 
 - อีกอยางหนึ่งคือ บางทีใน รพ นอกๆมีการใหเภสัชกร
ประกบกับแพทย เพ่ืออธิบายคนไขตรงนั้นวาตองไดยาอะไร

 
 
 
 
 

บัญชียา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

บัญชียา 
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กอนสั่งจาย แตในเมืองไมเปนอยางน้ัน ตองแยกกันซึ่งหมอก็
พูด 2-3 คํา แลวไปรบัยาทีห่องยาคนก็เยอะรีบๆจาย ซ่ึงถา
เปนคนแกตาสีตาสาก็คงมีปญหากับการใชยาแน เพราะไมมี
ความรูตรงนี้รวมถึงวัยของเขาดวย จึงอยากใหบุคลากร
ทางการแพทยมีเวลาอธบิายคนไขใหมากกวาน้ีหนอย 
 - อยากใหเพ่ิมอัตราเพ่ิมแผนกการใหบริการ  
 - เหมือนบางที่ทําแผนเชิงรกุ คลายๆหนวยอนามัย
เคลื่อนที่ที่ออกตรวจตามชมุชนที่ไปตามหมูบานซึ่งไดความรู
โดยตรง ซ่ึงนาจะใหงบมาทาํตรงนี้เยอะๆนาจะชวยแกปญหา
ไดมาก 
 - อีกประเด็นในเรื่องความไมสะดวกในการไปใชบริการ
ของ รพ รัฐ คือ นานมากกวาจะไดตรวจ อยากใหปดวนั 
เสารอาทิตย เหมือนวันธรรมดาเพ่ือใหพวกเราราชการไดมี
โอกาสไปบาง เหมือนกับ dtac ที่ไมมีวันหยุดแตใชการ
หมุนเวียน จนท เอา 
 - ประเด็นเรื่องหองพักก็ไมมีความยุตธิรรม เหมือนถาเรา
ไป รพ แลวไปจองหองพิเศษจะไมไดหองพิเศษ แตถาเราไป
คลินิกแลวพบคุณหมอกอนแลวบอกวาเราจะรักษานพ เขา
สามารถยกหูจองหองไดบัดน้ันเลย อยากใหมีความเสมอ
ภาคตรงนี้ เพราะถาเราไปตรงนั้นแปลวามีเงินใชไหม ก็ไป
รักษาที่อ่ืนได แตถาเปนชาวบานไป เขากอ็ยากรักษา มิสทธิ์
เหมือนคนอ่ืนๆแตเขาก็ไมไดหองพิเศษ 
 - สังเกตนะตางจังหวัดสวนใหญเลยทั้งทีว่า จังหวัดน้ันมี 
รพ ประจําอยูแตคนมารักษามา มอ ทําไมไมเพ่ิมความ
นาเชื่อถือในสถานพยาบาลแตละจังหวัด ควรจะสรางใหมันมี
คุณภาพขึ้นเพ่ือไมใหรูสึกวาตองมา รพ อ่ืน ถึงจะหาย 
มองขาม รพ ใกลบานไป 
 
ผูสัมภาษณ : คิดวารัฐควรเขามาแกไขอยางไร ในกรณีที่ 
รพ รัฐ มีคนเยอะมาก รอคิวนาน บริการชา 
กลุมผูถูกสัมภาษณ : 
 - อยากไป รพ ที่มีความพรอมทุกๆดาน การบริการดวย 
ซ่ึงถาเปนของเอกชนก็ตองเสียคาใชจาย เราก็ไมอยาก แต

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ชองทางการรับยา รพ เอกชน 
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ถาเรามีโอกาสก็อยากไป ซ่ึงตรงนั้นถาอยากไปก็ตองทํา
ประกันเพ่ิมอีก 
 - ก็ดีถารัฐเปดโอกาสใหไปเอกชน ไมเสียเวลา  
 - พ่ีชอบนะสมัยกอนมีบัตรประกันสุขภาพ 500 บาทตอ
ครอบครัวตอป อยากไปที่ไหนก็เขาไปใชบริการไดเลย 
สะดวกดี 
 - อยากใหมีสิทธิ์เบิกไดเต็มตามที่เราตองการ ไมวาจะ
เปนคาธรรมเนียมแพทยหรือคาตางๆแยกยอยที่เรียกเก็บ
เพ่ิม 
 - ถาหากรัฐเขามาชวยนะ นาจะกําหนดวงเงินมาเลย 
อาจเปนรอยละ ซ่ึงคิดวาที่เหมาะสมนาจะสักคร่ึงนึงของ
คาใชจายก็นาจะดี ในกรณีที่นอกเหนือจากที่เราเบิกได ซ่ึง
เราตองจายเองเต็มๆ 
 - มันพูดยากนะนาจะเอาเปนเคสๆไป  
 - มันนาจะเอายานอกมาเขายาในใหหมด เพราะมันเปน
การรักษา เราตองมารับภาระโดยที่เปนคนของรัฐ   
 - อยางการฟอกไตเอย เบกิไดที 2000 แตจาย 3000 ซ่ึง
นาจะปรับใหเบิกไดหมดไดแลว 
 - กรมบัญชีกลางนาจะไปควบคุม รพ ใหเก็บตามอัตราที่
กระทรวงการคลังกําหนด ไมใชตามใจฉัน 
 
ผูสัมภาษณ : เหมือนเม่ือก้ีมีคนกลาวถึงการที่ตองแบกยาก
ลับจาก รพ ซ่ึงยาที่ไดเยอะมากจนนาเกลียด พ่ีคิดวาปริมาณ
ยาที่เหมาะสมตอการพบแพทยแตละครั้ง ควรเปนอยางไร 
กลุมผูถูกสัมภาษณ : 
 - ก็พยายามเอาใหนอยที่สุด แตก็ตองใหเหมาะกับโรค
ดวย 
 - เภสัชนาจะมีตัวเดนอะไรสักอยางบนฉลากยาเพ่ือให
คนกินยารูเรื่องยา 
 - พ่ีคิดวาอยางมากสัก 2-3 เดือนก็พอ พ่ีคิดวาเดือนละ
คร้ังมันถี่เกินไป แตอยางไรก็ตามแตหมอเปนหลัก 
 - ใชๆคิดวา 2 เดือนนี่นาจะเหมาะสมสุด เดือนเดียวถี่ไป 
เกินสามเดือนก็นานเกินไปนะ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
การมีสวนรวมจายรอยละ 50 

 
 
 
 
 
 

บัญชียา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ปริมาณยาที่ไดรับตอครั้ง 2 – 3 

เดือน 
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ผูสัมภาษณ : แลวอยากไดบริการเสริมอยางอ่ืนเพ่ิมเติม
อะไรบาง ในสิทธิ์ที่เรามีอยู 
กลุมผูถูกสัมภาษณ : 
 - บริการดานใหความรู ดีกวาที่จะตองรอใหปวยแลวมา
หาหมอ  
 - อยากจะใหมีบริการเสริมของรัฐคือการแยกรานขายยา
ออกมาจากหองยา รพ เพ่ือเวลาทีเ่ปนไมหนัก ปวดหัว ตวั
รอน ไมจําเปนตองไปหาหมอ  
 - ง้ันก็อยากได จนท เภสัชที่อยูในหองยา เขามีบริการ
รานยาของ รพ เหมือนเราจะไปซื้อยาที่รานอะไรพวกนี้ แต
ถาเราไป รพ และรานยาของ รพ เราก็รูสึกวาเราม่ันใจในยา
ที่ไดรับ 
 - เปดศูนยบรกิารสักจุด เพ่ือเปนศูนยตรวจสุขภาพ
พ้ืนฐาน คลายๆจุดประชาสัมพันธ แตเปนบริการเฉพาะดาน 
 
ผูสัมภาษณ : แปลวาอยากใหรัฐเปดโอกาสใหสามารถไปใช
สิทธิ์ที่รานยาได ใชไหมครับ 
กลุมผูถูกสัมภาษณ : 
 - เอาอยูแลว เพราะไมเสียเวลา บางทเีปนโรค
เล็กๆนอยๆก็ไปหาได แมจะไมสามารถเบิกไดก็ยอม แตถา
รัฐใหสิทธิ์ในการเบิกไดตรงนั้นดวยก็ดี จะไดไมแพงเหมือน
คลินิก 
 - ถามีบริการที่สั่งหมอมาประจําหองพยาบาลเปนเวลา
หน่ึงๆก็ดี รัฐควรจัดใหตรงนี้ ไมตองไป รพ เสียเวลา 
 - เทคโนโลยีนาจะนําเขามาใชดวย เหมือนสั่งยามาทาง 
internet หรือสงยามาทางไปรษณีย  แตถาจะใหดีควรจะไป
พบหมอหรือเภสัชกอนนะ จะไดเพ่ิมความม่ันใจ 
 
ผูสัมภาษณ : จากเม่ือก้ีที่ไดกลาวไปถึงการยอมมีสวนรวม
จายจํานวนหนึ่ง สมมุตินะครับวาถาหากวันนึงมันจําเปนตอง

 
 

 
 
 
 
 
 

ชองทางการรับยา รานยา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ชองทางการรับยา รานยา 
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จายจริงๆนะ จายคร่ึงตอครึง่มันเหมาะสมจริงไหม เยอะอยู
นะ แลวที่พ่ีคดิวาเหมาะสมนี่ควรเปนอยางไรครับ 
กลุมผูถูกสัมภาษณ : 
 - จากที่พูดมาคร่ึงๆก็มากไปนะ รัฐชวยนอยเกินไป นาจะ
สัก 80/20 เราออกเอง 20 
 - 70/30 เราออกเอง 30 เพราะเรื่องแบบนี้มันไมใชวงเงิน
นอยๆ รักษาทีเปนแสนแลว 
 - ถารัฐกําหนดวงเงินมาวาปนึง รัฐชวยไดไมเกิน 
150000 ตอคนซ่ึงจํานวนราคาก็ตองพิจารณาโรคดวย ถา
เปนโรครายแรงก็นาจะชวย แตโรคธรรมดาๆก็ควรจะจายเอง 
 - ถาใหพ่ีมองนะบางทีอยากจายเปนคาคงที่มากกวานะ 
คือเปนโรคอะไรจายเทาไรพี่ไมสนขอแคจายเปนจํานวน
เทาน้ีก็นาสนใจอยู  
 - พ่ีก็เลือกคาคงที่นะเหมือนมันจายงายดีไมตองมา
คํานวณใหยุงยาก  
 - แตก็ตองดูดวยนะวามันขาดทุนไหมเพราะบางทีจาย % 
ถูกกวา  
 - ง้ันก็นาจะจายเปนอัตรากาวหนา เชนถารักษาไมเกิน 
5000 จะจายเองเทาใด ถา 5000 – 10000 จะจายเทาใด 
เปนตน 
 - พ่ีคิดวาเอาเปนจายคงที่แหละ เพราะมันเห็นชัดเลยวา
จาย 100 แตถา % ก็ตองมาคิดโนนคิดน่ีอีก วุนวาย ถาไม
เกิน 500 น่ีพ่ีโอเคเลยนะ 
 

 
กลุมที่ 6 ในกลุมน้ีจะประกอบดวยขาราชการเพศชายจํานวน 1 คนและหญิงจํานวน 4 คน ซ่ึงมี
อายุระหวาง 35 – 55 ป และใชเวลาในการสัมภาษณประมาณ 81 นาที 

 
ผูสัมภาษณ : สวัสดีพ่ีๆทุกคนนะครับ ผมเปนนักศึกษา ป 
โท ของคณะเภสัชศาสตรมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
วิทยานิพนธทีผ่มกําลังทําอยูคือการศึกษาถึงรูปแบบสทิธิ
ประโยชนดานยาที่พึงประสงคของขาราชการ โดยขั้นตอน

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
การมีสวนรวมจายรอยละ 20, 

30 
 
 
 

การกําหนดวงเงิน deductible 
 
 
 

การมีสวนรวมจายแบบคาคงที่ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การมีสวนรวมจายแบบคาคงที่ 
500 บาท 

 



 202

ของงานวิจัยจะแบงออกเปนสองขั้นตอนใหญๆคือ ขั้นตอน
แรกจะเปนการรวบรวมขอมูลจากที่พ่ีๆทีเ่ปนขาราชการ เพ่ือ
ฟงความคิดเห็นวารูปแบบสิทธิประโยชนดานยาของ
ขาราชการน้ันควรมีการเปลีย่นแปลงไปในทิศทางใดหรือมี
การเพ่ิมหรือตัดส่ิงใดออกไป จากน้ันผมจะนําขอมูลที่ไดไป
สรางเปนแบบสอบถามเพื่อเขาสูงานวิจัยในขั้นตอไป พ่ีๆบาง
คนเคยไดยินหรืออานขาวผานตามากันบางแลววาในอนาคต
อันใกลน้ี สิทธสิวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการจําเปนตอง
ถูกปรับแกอยางแนนอน ซ่ึงทางกรมบัญชกีลางก็ไดเล็งเห็น
แลววาประเด็นดานยาก็เปนอีกประเด็นนึงในสิทธิประโยชนที่
ตองมีการปรับแก ดังน้ันสิ่งที่ผมเก็บไปในวันน้ีก็สามารถ
นําไปอางอิงกับกรมบัญชีกลางไดวาถาหากวันทีต่องมีการ
ปรับไดเขามาถึง สิ่งที่สมควรแกไขไมสมควรแกไข มี
อะไรบาง ซ่ึงความคิดเห็นสิ่งที่พูคุยในวนันี้ไมมีผิดหรือถูก 
อยากใหชวยแสดงความคิดเห็นกันใหเตม็ที่นะครับ 
 การพูดคุยกันในวันนี้ผมจะขออนุญาตบนัทึกขอมูลสอง
วิธีนะครับ คือการจดบันทึก และการอัดเสียงเพราะอาจมีบาง
ประเด็นที่ผมหลุดไปหรือฟงไมทัน แตขอรับรองวาขอมูล
ทั้งหมดนี้จะมีการปกปดขอมูลของผูเขารวมสัมภาษณ ไมมี
ผลตอหนาทีการงานหรือเงินเดือน พอเสร็จสิ้นกระบวนการก็
จะทําลายขอมูลทิ้ง ขอใหสบายใจไดนะครับ ง้ันมาเริ่มกันเลย
นะครับ 
 
ผูสัมภาษณ : ปกติเวลาพ่ีๆไมสบาย ตองการพบหมอจะไป
ใชบริการทีไ่หนครับ 
กลุมผูถูกสัมภาษณ : 
 - ผมเลือก มอ ตามดวย รพ หาดใหญ  
 - มอ อยางเดียวเพราะบานพ่ีอยูใน มอ  
 - มอ และ รพ สงขลา เพราะผูปกครองอยูแถวสงขลา 
 - ก็ไปคลินิกตอนลูกเล็กๆ พอลูกปวยก็จะไปคลินิกตลอด
ถาเปนอาการเล็กนอย รพ จะไปในกรณีที่เปนหนักๆ 
 - มักไปคลินิกเพราะรูสึกวายาที่จายมาม่ันใจกวาของ รพ  
 - ถาเปน มอ ในและนอกเวลาไมตองใชคลินิก 
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 - เลือกตามสะดวกเปนหลัก อยูใกลไมรบกวนเวลางาน 
ถาเปนหนักคอยไป รพ 
 - ไมเอาเอกชนเลย แพง เพราะเขาไปนอนเฉยๆก็ 3000 
แลว 
 
ผูสัมภาษณ : ง้ันขอถามตอนะครับ คําวามีสิทธิ์ใน 
สวัสดิการรักษาพยาบาล พ่ีเขาใจวาสิทธิ์เหลาน้ันเปนอยางไร 
ชวยอธบิายใหฟงหนอยครับ 
กลุมผูถูกสัมภาษณ : 
 - สิทธิ์ในการเบิกจายคารักษาพยาบาล คายา เบิกได
ตามใบเสร็จทีเ่คาใหมา ซ่ึงปจจุบันก็เปนการจายตรง รวมถึง
สิทธิ์ในการตรวจประจําป  
 - ยานอกตองจายเองไมก็ตองใหหมอเซ็นตรับรอง 
 - ยังไมคอยครอบคลุมนะการตรวจสขุภาพ มีแตขั้น
พ้ืนฐาน อยากไดมากกวาน้ัน เชน ไวรัสตับอักเสบ คลืน่
หัวใจ Xray และมะเร็งปอด อยากใหเบิกไดหมดเพราะเรา
ทํางานที่มีความเส่ียงตรงนี้ และควรจะเบกิตรงไดเลยไมใช
ตองมาสํารองจายกอน รวมทั้งปรับเกณฑใหทันสมัยดวยวา
เขาขึ้นราคาไปเทาใดแลว 
 
ผูสัมภาษณ : จากประเด็นที่ไดพูดไป ผมอยากใหพ่ีๆ
ชวยกันคิดและแสดงความคดิเห็นเพ่ือออกแบบวาสิทธิ
ประโยชนดานยาของขาราชการในมุมมองที่พ่ีๆพึงพอใจนั้น 
ควรมีการเปลีย่นแปลงไปอยางไร 
กลุมผูถูกสัมภาษณ : 
 - เหมือนที่พ่ีเห็นนะ พ่ีสงสัยวาทําไมบาง รพ ยานี้เบิกได 
แตพอไปอีก รพ นึงเบิกไมได แบบน้ีคนทีไ่มรูก็เสียสิทธิส์ิ  
 - ก็ควรใหทุก รพ มีบัญชียาที่เหมือนกัน ยึดมาตรฐาน
เดียวกันทั้งประเทศ เพ่ือใหเกิดความเทาเทียมกัน ก็เคสที่
ตองใชหมอก็สามารถสั่งใชไดตามความจําเปน  
 - แมใน รพ ไมมียานี้อยูก็สามารถจัดหามาไดทันทีหากมี
ความจําเปน เพราะไมง้ันตองยายไปอีก รพ ที่มียาน้ี 
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 - หรืออาจทําเรื่องใหไปเบิกกับอีก รพ หน่ึงแลวเราไปรับ
ยาใน รพ ที่มียานั้น เหมือนรับยาไดทั่วประเทศ เหมือนตอน
สแกนนิ้วถาไปเจ็บปวยในที่ๆไมไดลงทะเบียนไวก็เปน
ปญหา อยากใหมีการ online เชื่อมกันทุกที่ คือพอเราไม
สบายก็สามารถไปใชใน รพ ตางถิ่นได มีขอมูลระบุเรียบรอย
วาสามารถเบกิได 
 - อยากไดระยะเวลาสวัสดิการของลูกใหมีระยะคุมครอง
จนกวาเราจะเกษียณ เพราะบางทีลูกเราก็ไมไดรับราชการ
แลวยังไมไดทาํงาน เราอยากไดสิทธิต์รงนี้ ไมใชลูกอายุ 20 
ยังเรียนไมจบเลยหางานไมไดที 
 - อีกอยางนะเรื่องการจองหองปจจุบันขึ้นกับหมอ วาเรา
เปนคนไขของหมออะไร แลวสิทธิ์ที่เรามีนะคืออะไร หอง
ก็ลอคไวใหหมอ พวกเราที่ไมรูจักกับหมอก็หมดสิทธิ์ได
หองพักไป เกิดความรูสึกทีไ่มดีขึ้นกับคนปวยนะ ไมไดเขา
ตามอาการคนไขแตเขาตามอํานาจของหมอ 
 - เหมือนเรามีคนไขที่อายุมากๆ เราไมสะดวกในการพา
มาถึงเราอยากจะไปเอายางายๆ โดยที่ไมตองพาคนไขมา 
เหมือนแมผมตองใชนํ้ายาลางสายที่สวนเขาไป บางทีเราไป
ซ้ือไมไดขวดไมก่ีตัง แตตองไปพบหมอกอน  
 - จะเปนไปไดไหมถาใหหมอเขียนมาวาตองตรวจ
อะไรบาง แลวเราคอยเอาคนไขไปตรวจกบั รพ ใกลบานแลว
คอยเอาผลที่ไดมาพบหมออีกคร้ัง 
 
ผูสัมภาษณ : แลวมีประเด็นที่อยากใหเกิดการเปลี่ยนแปลง
อีกไหม เหมือนบางสิ่งที่เราไมพอใจไมอยากได 
กลุมผูถูกสัมภาษณ : 
 - อยางแรกเลยนะ เรื่องการใหบริการที่ชามากของ รพ 
รัฐ 
 - ใชๆ คือถึงมาแตก็ตองรอตรวจทั้งวัน ถามาแลวได
ตรวจไวก็พอยอมไดเหมือนไดกรณีพิเศษ แตพอมาทไีรตอง
รอทั้งวัน สงกลับบานอีก ทัง้วันหายไปแลวไมตองทําอะไร
เลย 
 - คือหายไปเปนวันเตรียมใจไวไดเลย รอนานมาก  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ชองทางการรับยา 
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 - จองคิวตั้งแต 7 โมง 8 โมงก็เต็มแลว 
 
ผูสัมภาษณ : คิดวารัฐควรเขามาแกไขตรงนี้อยางไร 
กลุมผูถูกสัมภาษณ : 
 - จะดีมากถามีบริการสงยามาถึงบาน พอถึงกําหนดยา
ใกลหมดแลวสั่งตอใหทันท ีนอกจากไมตองมา รพ แลว ยัง
ชวยลดปญหาขาดยาของผูปวยไดถาหากลืมวายาใกลหมด 
 - สั่งเปนยามาเลยนาจะดีกวาถาใบส่ังยามาบางทีก็ไมรู
จะไปซื้อที่ไหน  
 - ไมก็มีการโทรเตือนตอนยาใกลหมดเหมือนประกันที่
ใกลหมดอายุ ในกรณีที่หางหมอไปนานๆ เชนนัด 3 เดือน
คร้ัง แตถามาบอยๆน่ีคงไมตอง  
 - อยากใหแพทยกับเภสชักรมีการ CO การทํางานให
มากกวาน้ี เหมือนแมพ่ีมีอาการแพยากลบัมาหาหมอ หมอก็
ไมยอมรับกันวาแพยา บายเบี่ยงวารอเภสัชมายืนยนักอน 
ซ่ึงความรับผดิชอบตรงนั้นไมมีเลย นาจะใหจับคูเภสชั
ทํางานไปพรอมหมอเลย 
 
ผูสัมภาษณ : ถารัฐมีการเปดโอกาสใหสามารถไปใชบริการ 
รพ อ่ืนนอกจากของ รัฐละ 
กลุมผูถูกสัมภาษณ : 
 - คือพ่ีไมม่ันใจที่อ่ืนนอกจาก มอ ถารัฐเปดโอกาสก็จะไม
ไป คือคอยก็ยอมคอย  
 - แตถาคลินิกก็ไมแนนะ หรือถาเปดใหแลวมีคาใชจาย
เทากับรฐัอยางน้ีก็นาสน เบิกไดเหมือนรัฐ 
 - จะใหเราจายเงินกอนก็ไดแตถาเราเบิกได เรามีสิทธิก็์
นาสนที่จะไปเอกชน 
 - หากมีคาใชจายเล็กนอยก็ยอม หรือเบิกไดแคสวนหนึง่
สึกคร่ึงนึงก็จะไปใชเลยของเอกชน แทนที่จะไปเสียเวลากับ
ของรัฐ  

 
 
 
 
 
 
 

ชองทางการรับยา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ชองทางการรับยา คลินิก 
 

ชองทางการรับยา เอกชน 
 

การยอมที่จะมีสวนรวมจายทั้ง
แบบคาคงที่ และรอยละ 
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 - เขาไปแคหลกัรอยยังพอไดแตเขาไปตรวจ OPD แลว
หลักพันคงไมไหว หรือไมก็คิดแคคาบริการ สวนคายาเบิกได
หมด  
 - เหมือนเอาสัก 150 – 200 เหมือนเอาเงินนอกเวลาไป
ใชกับเอกชนไดนาจะกระจายคนไดเยอะ  
 - ยิ่งถาเบิกยานอกไดดวยนะ ยอมจายเลย 100 – 500 น่ี
แหละไมเกินนี ้
 - จริงๆนาจะมีหนวย call center เพ่ือใหมีบริการ
สอบถาม ไมก็มีจุดๆนึงตั้งขางๆหองยาเพ่ือใหมีการซักถาม
ไดวายาตวัน้ีตองกินยังไง ตองรูอะไรบาง 
 - แตถาใหพ่ีมองนะ จริงๆตอนไปหาหมอก็นาจะรับให
เสร็จไปเลย ใกลๆกัน one stop ซ่ึงมันก็เปน 2 รอบนะตอง
ไปๆมาๆอีก มาถึงขั้นรับยาแลวก็ควรจะรับใหเสร็จไปเลย รอ
ได 
 
ผูสัมภาษณ : เหมือนเม่ือก้ีไดกลาวถึงประเด็นการมีสวน
รวมจาย พ่ีคิดวาสวนรวมจายที่เหมาะสมควรเปนอยางไร 
กลุมผูถูกสัมภาษณ : 
 - จริงๆรัฐควรจะใหเบิกตามสภาพความจําเปนของ
ผูปวยเปนรายๆไป เพราะของแบบน้ีใครไมปวยจะด้ินรนไป
หาหมอทําไม  
 - จริงๆถาชวยไดไมหมดก็นาจะชวยบางสวนบาง ถาทาํ
ไมไดอยางนอยสักคร่ึงๆก็ยงัดี เหมือนเรามีสวนรวมจาย 
 - เอาสัก 20/80 นะ เพราะบางที 20 ก็ยังสูงเลยถา
คาใชจายมันเยอะ แตก็ยังดีกวาตองจายเองทั้งหมด 
 - ถาเปนไปไดก็อยากใหคิดเปนชวงๆนะ วา 10% ของ
คารักษาจะจายไมเกินเทาน้ี ไดไหม เหมือนมีเพดานราคาอยู 
เหมือนเราไดชวยรฐัดวย 
 
ผูสัมภาษณ : จากที่ไดสนทนาไปเหมือนมีบางคนที่ตองมา
หาหมอประจําดวยโรคเรื้อรัง เชน เบาหวาน ไขมัน พ่ีคิดวา

 
การมีสวนรวมจายแบบคาคงที่ 

150 – 200 บาท 
100 – 500 บาท 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
การมีสวนรวมจายแบบรอยละ 

20, 50 
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ปริมาณยาที่ไดรับตอการพบหมอแตละครั้งมีความสําคญัแค
ไหน แลวที่เหมาะสมควรเปนอยางไร 
กลุมผูถูกสัมภาษณ : 
 - พ่ีรับประมาณ 2-3 เดือนครั้ง ซ่ึง 3 เดือนน่ีเพราะไม
สะดวกในการเดินทาง  
 - ซ่ึงนาจะเหมาะคือ 6 เดือน ถามาถี่ๆมันก็ลําบาก  
 - นานไปนะ 6 เดือนขอสัก 3 เดือนพอ ซ่ึงแลวแตอาการ
ของโรค ถาเปนแรกๆก็นาจะถี่หนอย เดือนละครั้ง หลังๆก็
สัก 1-3 เดือน เกิน 3 เดือนมันนานเกินไป 
 
ผูสัมภาษณ : มีอยางอ่ืนที่อยากเสริมอีกไหมครับ 
กลุมผูถูกสัมภาษณ : 
 - นาจะมีประเด็นสงเสริมปองกันโรคนะ จะไดปองกันการ
เจ็บปวยไมตองมารักษากันในภายหลัง เริ่มตั้งแตเด็กเลยมี
บริการฉีดวัคซีนที่จําเปนฟรี มีการตรวจสุขภาพเด็กประจําป 
มีหมอมาใหความรูเรื่องสุขศึกษาอยางตอเน่ือง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
ปริมาณการรับยาตอครั้ง 2 – 3 
เดือน / 6 เดือน / 1 – 3 เดือน 
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ภาคผนวก จ ผลจากการทํานายโดยเทคนิคสถิติวิเคราะหถดถอยเชิงเสนตรงในกลุม 
         ตัวอยางท้ังหมด (N = 336) 

 
ตารางท่ี 20 คาสัมประสิทธ์ิ Standardized beta coefficients และ คาสารูปสนิทดี (R2) ของ
คุณลักษณะท้ัง 4 ดาน ในตัวอยางแตละราย ท่ีไดจากการทํานายโดยเทคนิคสถิติวิเคราะหถดถอยเชิง
เสนตรงในกลุมตัวอยางท้ังหมด (N = 336)  
ID การมีสวนรวมจายคายา 

(cost sharing) 
บัญชีรายการยา 
(Formulary) 

ชองทางการรับยา 
(Access) 

ปริมาณยาท่ีไดรับ 
(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 ยาในบัญชียาหลักแหงชาติ H คือ เลือกรับยาเฉาพะท่ีโรงพยาบาลเทานัน้ 
     H&C คือ เลือกรับยาไดท่ีโรงพยาบาล หรือ คลินิกเอกชน ท่ีข้ึนทะเบียนไวกับรัฐ 
 
 



 209

ตารางท่ี 21 คาสัมประสิทธ์ิ Standardized beta coefficients และ คาสารูปสนิทดี (R2) ของ
คุณลักษณะท้ัง 4 ดาน ในตัวอยางแตละราย ท่ีไดจากการทํานายโดยเทคนิคสถิติวิเคราะหถดถอย
แบบท่ีมีพจน scatter ในกลุมตัวอยางท้ังหมด (N = 336)  
ID การมีสวนรวมจายคายา 

(cost sharing) 
บัญชีรายการยา 
(Formulary) 

ชองทางการรับยา 
(Access) 

ปริมาณยาท่ีไดรับ 
(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 ยาในบัญชียาหลักแหงชาติ H คือ เลือกรับยาเฉาพะท่ีโรงพยาบาลเทานัน้ 
     H&C คือ เลือกรับยาไดท่ีโรงพยาบาล หรือ คลินิกเอกชน ท่ีข้ึนทะเบียนไวกับรัฐ 
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ตารางท่ี 22 คาสัมประสิทธ์ิของพจน scatter (scatter standardized beta coefficients) และคาสารูป
สนิทดี (R2) ท่ีเปล่ียนแปลงไป ของคุณลักษณะท้ัง 4 ดาน ในตัวอยางแตละราย ท่ีไดจากการทํานาย
โดยเทคนิคสถิติวิเคราะหถดถอยแบบท่ีมีพจน scatter ในกลุมตัวอยางท้ังหมด (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 ผลจากการทํานายโดยเทคนิคสถิติวิเคราะหถดถอยเชิงเสนตรงในกลุม  
         ตัวอยางท่ีมีกระบวนการคิดแบบ compensatory (N=311) 

 
ตารางท่ี 23คาสัมประสิทธ์ิStandardized beta coefficients และ คาสารูปสนิทดี (R2) ของคุณลักษณะ
ท้ัง 4 ดาน ในตัวอยางแตละราย ท่ีไดจากการทํานายโดยเทคนิคสถิติวิเคราะหถดถอยเชิงเสนตรงใน
กลุมตัวอยางท่ีมีกระบวนการคิดแบบ compensatory (N=311) 
ID การมีสวนรวมจายคายา 

(cost sharing) 
บัญชีรายการยา 

(formulary) 
ชองทางการรับยา 

(access) 
ปริมาณยาท่ีไดรับ 

(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 ยาในบัญชียาหลักแหงชาติ H คือ เลือกรับยาเฉาพะท่ีโรงพยาบาลเทานัน้ 
     H&C คือ เลือกรับยาไดท่ีโรงพยาบาล หรือ คลินิกเอกชน ท่ีข้ึนทะเบียนไวกับรัฐ 
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ภาคผนวก ช ผลจากการทํานายโดยเทคนิคสถิติวิเคราะหถดถอยเชิงเสนตรงในกลุม 
         ตัวอยางท่ีมีคะแนนอรรถประโยชนสอดคลองกับงานวิจัยในอดีต (N = 182) 

 
ตารางท่ี 24 คาสัมประสิทธ์ิStandardized beta coefficients และ คาสารูปสนิทดี (R2) ของ
คุณลักษณะท้ัง 4 ดาน ในตัวอยางแตละราย ท่ีไดจากการทํานายโดยเทคนิคสถิติวิเคราะหถดถอยเชิง
เสนตรง ในกลุมตัวอยางท่ีมีคะแนนอรรถประโยชนสอดคลองกับงานวิจัยในอดีต (N = 182) 
ID การมีสวนรวมจายคายา 

(cost sharing) 
บัญชีรายการยา 
(Formulary) 

ชองทางการรับยา 
(Access) 

ปริมาณยาท่ีไดรับ 
(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 ยาในบัญชียาหลักแหงชาติ H คือ เลือกรับยาเฉาพะท่ีโรงพยาบาลเทานัน้ 
     H&C คือ เลือกรับยาไดท่ีโรงพยาบาล หรือ คลินิกเอกชน ท่ีข้ึนทะเบียนไวกับรัฐ 
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ตารางท่ี 25 คาสัมประสิทธ์ิStandardized beta coefficients และ คาสารูปสนิทดี (R2) ของคุณสมบัติ
ท้ัง 4 ดาน ในตัวอยางแตละราย ท่ีไดจากการทํานายโดยเทคนิคสถิติวิเคราะหถดถอยแบบท่ีมีพจน 
scatter ในกลุมตัวอยางท่ีมีคะแนนอรรถประโยชนสอดคลองกับงานวจิัยในอดีต (N = 182) 
ID การมีสวนรวมจายคายา 

(cost sharing) 
บัญชีรายการยา 

(formulary) 
ชองทางการรับยา 

(access) 
ปริมาณยาท่ีไดรับ 

(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 ยาในบัญชียาหลักแหงชาติ H คือ เลือกรับยาเฉาพะท่ีโรงพยาบาลเทานัน้ 
     H&C คือ เลือกรับยาไดท่ีโรงพยาบาล หรือ คลินิกเอกชน ท่ีข้ึนทะเบียนไวกับรัฐ 
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ตารางท่ี 26 คาสัมประสิทธ์ิStandardized beta coefficients และ คาสารูปสนิทดี (R2) ท่ีเปล่ียนแปลง
ไป ของคุณลักษณะท้ัง 4 ดาน ในตัวอยางแตละราย ท่ีไดจากการทํานายโดยเทคนิคสถิติวิเคราะห
ถดถอยแบบท่ีมีพจน scatter ในกลุมตัวอยางท่ีมีคะแนนอรรถประโยชนสอดคลองกับงานวจิัยใน
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 ผลจากการทํานายโดยเทคนิคสถิติวิเคราะหถดถอยเชิงเสนตรงในกลุม 
         ตัวอยางท่ีมีคะแนนอรรถประโยชนสอดคลองกับงานวิจัยในอดีตและมี  
         แนวคิดแบบ compensatory (n = 169)  

 
ตารางท่ี 27 คาสัมประสิทธ์ิStandardized beta coefficients และ คาสารูปสนิทดี (R2) ของ
คุณลักษณะท้ัง 4 ดาน ในตัวอยางแตละราย ท่ีไดจากการทํานายโดยเทคนิคสถิติวิเคราะหถดถอยเชิง
เสนตรงในกลุมตัวอยางท่ีมีคะแนนอรรถประโยชนสอดคลองกับงานวจิัยในอดีตและมีแนวคิดแบบ 
compensatory (n = 169) 
ID การมีสวนรวมจายคายา 

(cost sharing) 
บัญชีรายการยา 

(formulary) 
ชองทางการรับยา 

(access) 
ปริมาณยาท่ีไดรับ 

(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 ยาในบัญชียาหลักแหงชาติ H คือ เลือกรับยาเฉาพะท่ีโรงพยาบาลเทานัน้ 
     H&C คือ เลือกรับยาไดท่ีโรงพยาบาล หรือ คลินิกเอกชน ท่ีข้ึนทะเบียนไวกับรัฐ 
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ภาคผนวก ฌ คะแนนความพึงพอใจตอสิทธิประโยชนดานยาท้ัง 54 รูปแบบ 
 
ตารางท่ี 28 ระดับคะแนนความพึงพอใจในแตละรูปแบบของสิทธิประโยชนดานยาท่ีไดจากการ
ทํานายโดยอาศัยคา standardized beta coefficient จากเทคนิคสถิติวิเคราะหถดถอยเชิงเสนตรง ใน
กลุมตัวอยางท่ีมีคะแนนอรรถประโยชนสอดคลองกับงานวิจยัในอดีตและมีแนวคิดแบบ 
compensatory (N = 169)  
รูปแบบสิทธิ 
ประโยชน 
ดานยา 

การมีสวนรวม 
จายคายา 

(cost sharing) 

บัญชีรายการยา 
(formulary) 

ชองทาง 
การรับยา 
(access) 

ปริมาณยา 
ท่ีไดรับ 

(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 
ดานยา 

การมีสวนรวม 
จายคายา 

(cost sharing) 

บัญชีรายการยา 
(formulary) 

ชองทาง 
การรับยา 
(access) 

ปริมาณยา 
ท่ีไดรับ 

(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 
ดานยา 

การมีสวนรวม 
จายคายา 

(cost sharing) 

บัญชีรายการยา 
(formulary) 

ชองทาง 
การรับยา 
(access) 

ปริมาณยา 
ท่ีไดรับ 

(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 รูปแบบสิทธิประโยชนดานยาเดิมของขาราชการ 
     ED คือ ยาในบัญชียาหลักแหงชาติ  
     ALL คือ ยาในและนอกบัญชียาหลักแหงชาติ 
     HOS คือ เลือกรับยาเฉาพะท่ีโรงพยาบาลเทานั้น 

      HOSCLI คือ เลือกรับยาไดท่ีโรงพยาบาล หรือ คลินิกเอกชน ท่ีข้ึนทะเบียนไวกับรัฐ 
      HOSRX คือ เลือกรับยาไดท่ีโรงพยาบาล หรือ รานยา ท่ีข้ึนทะเบียนไวกับรัฐ 
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ประวัติผูเขียน 
 

ชื่อ  สกุล นายธนเทพ  วณิชยากร 
รหัสประจําตัวนักศึกษา 5110720029 
วุฒิการศึกษา 
           วุฒิ          ชื่อสถาบัน           ปท่ีสําเร็จการศึกษา 
          เภสัชศาสตรบัณฑิต            มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร                      2550 
 
ทุนการศึกษา  (ท่ีไดรับในระหวางการศึกษา) 
 ทุนอุดหนนุการศึกษา ประเภททุนผูชวยวิจยั จากกองทุนวิจัยคณะเภสัชศาสตร 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ประจําปการศึกษา 2551  
 ทุนอุดหนนุการศึกษา ประเภททุนผูชวยวิจยั จากกองทุนวิจัยคณะเภสัชศาสตร 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ประจําปการศึกษา 2552 
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