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บทคัดย�อ 

การศึกษาคร้ังนี้มีวัตถุประสงค�เพื่อประเมินความเต็มใจที่จะจ�ายค�าบริการจ�ายยาของเภสัชกรโรงพยาบาล และ
หาปEจจัยที่มีผลต�อความเต็มใจที่จะจ�ายค�าบริการเภสัชกรของผู-ปFวยนอกโรงพยาบาลเมตตาประชารักษ� (วัดไร�ขิง) 
จ.นครปฐม เก็บข-อมูลโดยใช-แบบสอบถามที่ผู-วิจัยพัฒนาข้ึน โดยการสัมภาษณ�แบบตัวต�อตัว การหาความเต็มใจที่จะจ�าย
ใช-เทคนิค bidding game กลุ�มตัวอย�างใช-วิธีสุ�มอย�างเปLนระบบจากผู-ปFวยนอกโรงพยาบาลเมตตาประชารักษ� (วัดไร�ขิง) 
ที่มารับบริการระหว�าง เดือนมีนาคม ถึง เมษายน พ.ศ. 2560 จํานวน 368 คน  ผลการศึกษาพบว�า ร-อยละ 97.3 มีความ
เต็มใจที่จะจ�ายค�าบริการจ�ายยาของเภสัชกร   ค�ามัธยฐานของความเต็มใจที่จะจ�ายเท�ากับ 100 บาท ค�าพิสัยของควอไทล�
เท�ากับ 130 บาท ผลการวิเคราะห�การถดถอยเชิงเส-นพหุ พบว�ารายได-ส�วนบุคคล รายได-ครัวเรือน (p<0.05) และโรคที่มา
รับการรักษา (p<0.001)  มีผลต�อความเต็มใจที่จะจ�ายค�าบริการจ�ายยาของเภสัชกรอย�างมีนัยสําคัญทางสถิติ กลุ�มตัวอย�าง
ให-คําแนะนําว�าเวลาที่เหมาะสมในการให-คําปรึกษาด-านยาคือ 5-10 นาที  จากผลการศึกษาในคร้ังนี้ผู-ปFวยส�วนใหญ�ยินดีที่
จะจ�ายค�าบริการจ�ายยาของเภสัชกรโรงพยาบาล และให-มูลค�าที่สูง  
 

คําสําคัญ: ความเต็มใจที่จะจ�าย, บริการจ�ายยา,  เภสัชกรโรงพยาบาล 
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WILLINGNESS TO PAY FOR HOSPITAL PHARMACIST’S DISPENSING SERVICES: 

A CASE STUDY OF METTAPRACHARAK (WAT RAIKHING) HOSPITAL 
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ABSTRACTABSTRACTABSTRACTABSTRACT    

The aims of this study were to measure outpatients’ willingness to pay (WTP) for hospital 

pharmacists’ dispensing services at Mettapracharak (Wat Raikhing) Hospital and to determine the factors 

influencing their WTP. A questionnaire was used to collect data during face to face interviews. Their WTP was 

measured using a bidding game technique. Three hundred and sixty-eight participants were systematically 

sampled from outpatients at Mettapracharak (Wat Raikhing) Hospital from March to April 2017. The results 

showed that 97.3% of samples were willing to pay for the hospital pharmacists’ dispensing services. The 

median of the patients’ WTP was 100 baht and the interquartile range was 130 baht. Multiple linear 

regression analysis revealed that the patients’ income, household income (p<0.05) and disease (P<0.001) 

were statistically significant relating to the WTP for hospital pharmacists’ dispensing service. Most 

participants suggested that the time that was appropriate for counseling was 5-10 minutes. The results from 

this study concluded that most patients were willing to pay for hospital pharmacists’ dispensing services of 

high value. 

 

KeywordsKeywordsKeywordsKeywords:  willingness to pay, dispensing services, hospital pharmacist 
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บทนํา  

บทบาทหน-าที่ ของเภสัชกรโรงพยาบาลตาม
มาตรฐานของสมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาล (ประเทศ
ไทย) ประกอบด-วย การบริหารจัดการงานเภสัชกรรม การ
บ ริการ เภสั ชสน เทศและการให- การ ศึกษาด- านยา  
การส�งเสริมการใช-ยาอย�างสมเหตุสมผล การกระจายและ
การควบคุมยา การจัดการอุปกรณ� สถานที่และสิ่งอํานวย
ความสะดวกและแหล�งข-อสนเทศทางยา และการศึกษา
วิจัย1 โดยข-อปฏิบัติหนึ่งของบทบาทหน-าที่เภสัชกรใน
โรงพยาบาลคือ การจ�ายยาตามมาตรฐานการจ�ายยาที่ดี  
ซ่ึงประกอบด-วย การจ�ายยาตามใบสั่งยาของผู-ประกอบ
วิชาชีพเวชกรรม โดยตรวจสอบความถูกต-องเหมาะสมของ
ยาที่จะจ�ายและส�งมอบยาให-กับผู-ปFวยที่มารับบริการ 
ติดตามและประเมินปEญหาเพื่อวางแผนและประสานงาน
กับผู-ประกอบวิชาชีพทางการแพทย�สาขาอ่ืนที่เก่ียวข-องใน
การแก-ไขปEญหาที่เกิดจากการใช-ยาของผู-ปFวย ให-คําปรึกษา
ปEญหาด-านยาแก�ผู-ปFวยและประชาชนที่มารับบริการ ให-
คําปรึกษา แนะนํา และให-ข-อมูลด-านยาแก�บุคลากรทาง
การแพทย�สาขาต�าง ๆ ให-คําแนะนําเก่ียวกับยาที่จ�ายหรือ
ส�งมอบให-กับผู-มารับบริการประเด็นต�าง ๆ ดังนี้ ชื่อยา ข-อ
บ�งใช- ขนาดและวิธีการใช- ผลข-างเคียง (side effect)  
(ถ-ามี) และอาการไม�พึงประสงค�จากการใช-ยา (adverse 
drug reaction) ที่อาจเกิดข้ึน ข-อควรระวังและข-อควร
ปฏิบัติในการใช-ยาดังกล�าว การปฏิบัติเม่ือเกิดปEญหาจาก
การใช-ยาดังกล�าว2  

การจ� ายยาตามมาตรฐานการจ�ายยาที่ ดีของ 
เภสัชกรโรงพยาบาลมีเปaาหมายเพื่อ เพิ่มความสามารถใน
การใช-ยาตามสั่ง  ลดความคลาดเคลื่อนในการใช-ยา  และ
ค-นหาอาการไม�พึงประสงค�ที่อาจเปLนปEญหาของผู-ปFวยแต�
ละราย โดยมีรายงานผลการศึกษาของโรงพยาบาลสมเด็จ 
จ.กาฬสินธุ� ในปc พ.ศ. 2550 พบว�ามีความคลาดเคลื่อน
ทางยาร-อยละ 0.55 เภสัชกรจึงมีการรณรงค�และจัดการ
ตามมาตรฐานการจ�ายยาที่ดี ในปc พ.ศ. 2551 พบว�า
ความคลาดเคลื่อนทางยาลดลงอย�างมีนัยสําคัญทางสถิติ

เหลือร-อยละ 0.22 จะเห็นได-ว�าเภสัชกรช�วยลดความ
คลาดเคลื่อนทางยา ปaองกันความเสี่ยงที่เกิดจากการใช-ยา
และลดอาการไม�พึงประสงค�ที่รุนแรง รวมถึงลดการแพ-ยา
ซํ้า3 การศึกษาวิเคราะห�ข-อมูลต-นทุนต�าง ๆ จากการลด
ปEญหาความคลาดเคลื่อนทางยาในโรงพยาบาลสมเด็จ 
พระยุพราชสว�างแดนดิน จ.สกลนคร เม่ือจ�ายยาให-ถูกต-อง
เหมาะสม ต-นทุนที่ลดลงเนื่องจากสามารถหลีกเลี่ยงการ
เข-ารับรักษาได-เท�ากับ 205,640.47 บาท ต-นทุนที่เพิ่มข้ึน
เพื่อรักษาอาการที่เกิดจากความคลาดเคลื่อนทางยาเท�ากับ 
13,038.42 บาท ดังนั้นต-นทุนที่ประหยัดได-สุทธิเท�ากับ 
192,602.05 บาท ในระยะเวลา 6 เดือน4 จะเห็นได-ว�าการ
ลดปEญหาความคลาดเคลื่อนทางยาตามมาตรฐานการจ�าย
ยาที่ดี นอกจากเพิ่มความปลอดภัยในการใช-ยาแก�ผู-ปFวย
แล-ว ยังทําให-เกิดการประหยัดงบประมาณของโรงพยาบาล 
ซ่ึงนับว�าบทบาทหน-าที่การจ�ายยาของเภสัชกรโรงพยาบาล
มีความสําคัญต�อผู-ปFวยและโรงพยาบาลเปLนอย�างมาก แต�
อย�างไรก็ตามการจ�ายยาของเภสัชกรโรงพยาบาลใน
ประเทศไทยโดยเฉพาะอย�างยิ่งโรงพยาบาลของรัฐยังคง
เปLนบทบาทหน-าที่ที่ยังไม�มีการจ�ายค�าตอบแทนของการ
บริการเหมือนบางวิชาชีพทางสาธารณสุข หรือเหมือน
เภสั ช ก ร โ ร ง พย า บ า ล ขอ ง ป ร ะ เ ทศ ใน ยุ โ รป แล ะ
สหรัฐอเมริกา5 

การจะประเมินค�าตอบแทนของการบริการจ�ายยา
ของเภสัชกรโรงพยาบาลอาจคิดจากร-อยละที่บวกเพิ่มจาก
ราคายา (percentage mark-up) หรือคิดเปLนค�าตอบแทน
ของค�าบริการ (fee for service) แต�มูลค�าดังกล�าวไม�ได-
สะท-อนถึงมูลค�าที่ควรจะเปLน (real value) และไม�สะท-อน
ถึงความพึงพอใจของสังคมต�อการบริการ วิธีหนึ่งที่เปLนที่
นิยมนํามาใช-ในการประเมินค�าตอบแทนของค�าบริการ
สุขภาพคือ การประเมินความเต็มใจที่จะจ�าย (willingness 
to pay) ซ่ึงเปLนการประเมินคุณค�าของสินค-าหรือบริการที่
บุคคลเต็มใจที่จะยอมเสียสละเงินเพื่อแลกกับสินค-าหรือ
บริการนั้นเพื่อตอบสนองความต-องการของบุคคล ณ เวลา
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นั้น ๆ6 ความเต็มใจที่จะจ�ายนั้นเปLนมูลค�าที่ผู-ปFวยสามารถ
จ�ายได- เพื่อแลกกับผลตอบแทนทางสุขภาพที่บุคคล
ประมาณการว�าจะได-รับในรูปของตัวเงิน โดยมูลค�าจะ
แตกต�างไปในแต�ละคน ข้ึนกับประโยชน�ที่เกิดข้ึนหรือความ
พึงพอใจของสินค-าหรือบริการต�อบุคคลนั้น ๆ วิธีการหาค�า
ความเต็มใจที่จะจ�ายมีด-วยกันหลายวิธี แต�อย�างไรก็ตาม
พบว�า วิธี bidding game มีประสิทธิภาพที่สุดเนื่องจากมี
ความเที่ยงตรงสูงสุด มีค�าความเชื่อม่ันที่สูง นอกจากนี้ยัง
เปLนเทคนิคหนึ่งที่เหมาะสมกับการสํารวจความเต็มใจที่จะ
จ�ายในบริการสุขภาพของประเทศไทย7 

โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ� (วัดไร�ขิง) เปLน
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ สังกัดกรมการแพทย� กระทรวง
สาธารณสุข ให-บริการตรวจรักษาทางการแพทย�เฉพาะทาง
สาขาต�างๆโดยเฉพาะด-านจักษุวิทยา โดยเภสัชกรมีบริการ
จ�ายยาทั้งผู-ปFวยคลินิกจักษุและผู-ปFวยคลินิกอ่ืน ๆ โดยใน
คลินิกจักษุจะมีบริการจ�ายยาโดย เภสัชกรแยกออกจาก
คลินิกอ่ืน ๆ ซ่ึงการจ�ายยาจะมีลักษณะเฉพาะ คือ ต-องมี
การอธิบาย เทคนิคและวิธีใช-ยาหยอด/ปaายตา หากต-อง
หยอด/ปaายตามากกว�า 1 ตัวต-องทําอย�างไร หากหยอด/
ปaายตาแล-วรู-สึกขมคอควรทําอย�างไร ยาหยอด/ปaายตาเม่ือ
เปjดใช-แล-วมีอายุเท�าใด หากเกิดอาการแสบตาหลังหยอด/
ปaายตาควรทําอย�างไร ยาชนิดใดไม�ควรหยอดติดต�อกัน
นานๆ และหากเกิดอาการตาแดง บวม คัน หลังใช-ยา
หยอด/ปaายตาควรทําอย�างไร ส�วนคลินิกอ่ืน ๆ จะอธิบาย
ขนาดและวิธีการใช- ผลข-างเคียง และอาการไม�พึงประสงค�
จากการใช-ยาที่อาจเกิดข้ึน ข-อควรระวังและข-อควรปฏิบัติ
ในการใช-ยา การปฏิบัติเม่ือเกิดปEญหาจากการใช-ยา แต�
ปEจจุบันยังไม�มีการศึกษาค�าบริการจ�ายยาของเภสัชกรใน
โรงพยาบาล หากมีการศึกษาเร่ืองนี้ในโรงพยาบาลจะทําให-
ทราบถึงมูลค�าที่ควรจะเปLนของบริการ และมูลค�าที่ได-จะ
สะท-อนถึงคุณค�าที่ผู-ปFวยให-ต�อบริการจ�ายยาของเภสัชกร
โรงพยาบาล ผู-วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาความเต็มใจที่จะจ�าย
ค�าบริการจ�ายยาของเภสัชกรโรงพยาบาล และหาปEจจัยที่มี

ผลกับความเต็มใจที่จะจ�ายค�าบริการจ�ายยาของเภสัชกร
โรงพยาบาล 

 

วิธีการศึกษา  

การศึกษานี้เปLนการวิจัยเชิงปริมาณ (quantitative 
research) สํารวจแบบภาคตัดขวาง (cross-sectional 
survey) มีวัตถุประสงค�เพื่อประเมินความเต็มใจที่จะจ�าย
ค�าบริการจ�ายยาของเภสัชกรโรงพยาบาล และเพื่อศึกษา
ปEจจัยที่มีผลต�อความเต็มใจที่จะจ�ายค�าบริการจ�ายยาของ
เภสัชกรโรงพยาบาล ผ�านการพิจารณาจากคณะกรรมการ
พิจารณาการวิจัยในคนโรงพยาบาลเมตตาประชารักษ�  
(วัดไร�ขิง) ประชากรที่ศึกษา คือ ผู-ปFวยนอกที่มาใช-บริการ
ในโรงพยาบาลเมตตาประชารักษ� (วัดไร�ขิง) และกลุ�ม
ตัวอย�าง คือ ผู-ปFวยนอกที่มาใช-บริการโรงพยาบาลเมตตา
ประชารักษ� (วัดไร�ขิง) ในช�วงเดือนมีนาคม ถึง เมษายน 
พ.ศ. 2560 ใช-วิธีสุ�มตัวอย�างแบบแบ�งชั้น (stratified 
random sampling) เนื่องจากผู-ปFวยที่มาใช-บริการแผนก
ผู-ปFวยนอกโรงพยาบาลเมตตาประชารักษ� (วัดไร�ขิง) ส�วน
ใหญ�มารับการรักษาโรคจักษุ และส�วนที่เหลือมารับบริการ
ด-วยโรคอ่ืน ๆ จึงแบ�งผู-ปFวยออกเปLนกลุ�มย�อยตามกลุ�มโรค
ที่มารับการรักษา และสุ�มตัวอย�างแต�ละกลุ�มย�อยตาม
สัดส�วนอย�างเปLนระบบ (systemic sampling) โดยทุก 10 
คนจะเลือก 1 คน จํานวน 368 คน จากสูตรคํานวณกลุ�ม
ตัวอย�างเพื่องานวิจัยที่จะหามูลค�าความเต็มใจที่จะจ�าย8 

N   =
  

�Zα/2  X  V 
∆ �

2
 x  D 

 
N    = ขนาดตัวอย�างที่คํานวณได- 

Z∝/2 = ค�ามาตรฐานใต-โค-งปกติที่ระดบัความเชื่อม่ัน 95%    
 = 1.96 
V = ค�าสัมประสทิธิ์ของความผนัแปร = 2 
∆ = ค�าความคลาดเคลื่อนจากค�าเฉลี่ยที่ยอมให-เกิดข้ึน    

   ได- = 0.25 
D = ดัชนีปรับความเที่ยงของอัตรากลางของตัวอย�างใน 
         การประมาณการอัตราในประชากร = 1.5 
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N =

 

�1.96  X  2 
0.25

�
2
 x  1.5 

 
      = 368 คน 
 

เคร่ืองมือที่ ใช-ในการวิจัย คือแบบสัมภาษณ�ที่
ผู-วิจัยพัฒนาข้ึน (แยกแบบสัมภาษณ�เปLน 2 ชุด คือของ
คลินิกจักษุ และของคลินิกอ่ืน ๆ) ประกอบด-วยข-อมูล 3 
ส�วน ส�วนที่ 1 ข-อมูลทั่วไปของผู-ตอบแบบสอบถาม ส�วนที่ 
2 การประเมินความเต็มใจที่จะจ�ายค�าบริการจ�ายยาของ
เภสัชกรโรงพยาบาล ส�วนที่ 3 ข-อเสนอแนะและข-อคิดเห็น
อ่ืนๆ มีการทดสอบคุณภาพเคร่ืองมือโดยทําการทดสอบ
ความตรงตามเนื้อหา (content validity) โดยนําเสนอให-
ผู-ทรงคุณวุฒิตรวจสอบจํานวน 3 ท�าน หลังจากนั้น
ปรับปรุงแก-ไขเคร่ืองมือตามข-อเสนอแนะจากผู-ทรงคุณวุฒิ 

ผู-วิจัยจะเปLนผู-สัมภาษณ�และให-ข-อมูลแก�ผู-ตอบ
แบบสอบถามทั้งหมดและจดบันทึกข-อมูลลงในเคร่ืองมือ
วิจัย โดยสอบถามผู-ปFวยนอกที่มาใช-บริการโรงพยาบาล
เมตตาประชารักษ� (วัดไร�ขิง) ในช�วงเดือนมีนาคม ถึง 
เมษายน พ.ศ. 2560 โดยการประเมินส�วนที่ 2 ของแบบ
สัมภาษณ� ผู-วิจัยใช-เทคนิค bidding game ซ่ึงเร่ิมจากการ
อธิบายข้ันตอนการจ�ายยาของเภสัชกรโรงพยาบาลทั้งหมด
แล-วให-ผู-ถูกสัมภาษณ�ประเมินมูลค�าเหตุการณ�ของการจ�าย
ยาโดยเภสัชกร โดยผู-วิจัยจะระบุจํานวนเงินเร่ิมต-นให- หาก
ผู-ถูกสัมภาษณ�ยินดีที่จะจ�าย ผู-วิจัยจะทําการต�อรองเพิ่ม
มูลค�าไปอีก 1 ลําดับข้ันตามมูลค�าที่ผู-วิจัยได-กําหนดเปLน
ลําดับข้ันไว- แต�ไม�เกิน 2 คร้ัง หากผู-ถูกสัมภาษณ�ไม�ยินดีที่
จะจ�ายค�าบริการจ�ายยาของเภสัชกร ผู-วิจัยจะทําการ
ต�อรองลดมูลค�าไปอีก 1 ลําดับข้ันแต�ไม�เกิน 2 คร้ัง และ
ถามคําถามสุดท-ายว�า “ท�านยินดีที่จะจ�ายสูงสุดเปLนจํานวน
เงินเท�าใด” หากผู-ถูกสัมภาษณ�ไม�ยินดีที่จะจ�ายค�าบริการ 
ณ ราคาใดเลย ผู-วิจัยสอบถามเหตุผลที่ไม�ยินดีที่จะจ�าย 

กําหนดนิยาม ค� าบ ริการจ�ายยาของเภสัชกร 
หมายถึง จํานวนเงินที่จ�ายสําหรับ กระบวนการรับใบสั่งยา 
และตรวจสอบความถูกต-องของใบสั่งยา การตรวจสอบ

ความเหมาะสมของการใช-ยา การจัดทําฉลากและ
จัดเตรียมยาอย�างมีคุณภาพ และการส�งมอบยาแก�ผู-ปFวยแต�
ละรายพร-อมคําแนะนําที่จะทําให-การใช-ยามีประสิทธิภาพ 
ปลอดภัยมากที่สุด 

ความเต็มใจที่จะจ�าย (willingness to pay) 
หมายถึง การประเมินมูลค�าของบริการที่บุคคลเต็มใจที่จะ
ยอมเสียสละเงินเพื่อแลกกับบริการนั้น เพื่อตอบสนอง
ความต-องการของบุคคล ณ เวลานั้น ๆ6  

การศึกษาในคร้ังนี้คํานึงถึงการลดอคติในการสํารวจ 
โดยลดอคติจากการให-ข- อมูลรายละเ อียดเ ก่ียวกับ
สถานการณ�สมมุติ (information bias) และลดอคติจาก
กลยุทธ�หรือพฤติกรรมของผู-ให-สัมภาษณ� (strategic bias) 
ด-วยการกําหนดแนวทางในการสัมภาษณ� มีการซักซ-อม
การสัมภาษณ�ก�อนการศึกษาจริง  

การวิเคราะห�ข-อมูลทั่วไปและมูลค�าความเต็มใจที่
จะจ�ายในการศึกษานี้ใช-สถิติเชิงพรรณนา (descriptive 
analysis) ได-แก� การแจกแจงความถ่ี  ร-อยละ ค�าเฉลี่ย 
(mean) ส�วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ค�า มัธยฐาน 
(median) และค�าพิสัยของควอไทล� (interquartile 
range: IQR) วิเคราะห�ความสัมพันธ�ระหว�างปEจจัยส�วน
บุคคลกับมูลค�าความเต็มใจที่จะจ�ายด-วยการทดสอบ
สั มประสิ ท ธิ์ ส หสั มพั น ธ� ส เปc ย ร� แมน  ( Spearman's 
correlation coefficient)  

วิเคราะห�ปEจจัยส�วนบุคคลที่มีผลกับมูลค�าความเต็ม
ใจที่จะจ�าย โดยใช-การวิเคราะห�การถดถอยเชิงเส-นพหุ 
(multiple linear regression analysis) ทดสอบข-อตกลง
เบื้องต-นของการวิเคราะห�การถดถอยเชิงเส-นพหุ เพื่อ
ตรวจสอบว�าข-อมูลของตัวแปรอิสระ และตัวแปรตามมี
ความสัมพันธ�ในรูปเชิงเส-นหรือไม� มีการแจกแจงแบบปกติ
หรือไม� ความแปรปรวนของความคลาดเคลื่อนมีค�าคงที่
หรือไม� และมีค�าที่ผิดปกติ (outlier) หรือไม� กรณีมีค�า
ผิดปกติจะตัดข-อมูลที่ผิดปกติออก จากนั้นวิเคราะห�ปEจจัย
ที่ มีผลต�อความเต็มใจที่จะจ�ายด-วยการวิ เคราะห�การ
ถดถอยเชิงเส-นพหุ ด-วยวิธีการคัดเลือกแบบลําดับข้ัน 
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(stepwise forward-backward selection) โดยกําหนด 
ให-ตั วแปรตามเปLนข-อ มูล เชิ งป ริมาณ (continuous 
variable) คือ ลอการิทึมของมูลค�าความเต็มใจที่จะจ�าย
ค�าบริการจ�ายยาของเภสัชกรโรงพยาบาล ตัวแปรอิสระ 
กําหนดปEจจัยเปLน เพศ (เพศหญิงเปLนกลุ�มอ-างอิง) อายุ 
รายได-ส� วนบุคคล รายได-ครัวเ รือน สภาวะสุขภาพ 
การศึกษาระดับมัธยม สูงกว�ามัธยม (ต่ํากว�ามัธยมเปLนกลุ�ม
อ-างอิง) โรคตา (โรคอ่ืน ๆ เปLนกลุ�มอ-างอิง) อาชีพทํางาน
บริษัทเอกชน ประกอบอาชีพอิสระ ข-าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
(ไม�ได-ทํางานเปLนกลุ�มอ-างอิง) สิทธิข-าราชการ บัตรประกัน
สุขภาพถ-วนหน-า ประกันสังคม (ชําระเงินเองเปLนกลุ�ม
อ-างอิง) สมรส (โสด/หย�า/ม�าย เปLนกลุ�มอ-างอิง) ด-วย
โปรแกรม SPSS 16.0 

 

ผลการศึกษา 
การสัมภาษณ�กลุ�มตัวอย�างใช-เวลาในการสัมภาษณ�

เฉลี่ยแต�ละรายประมาณ 10 นาที เม่ือสัมภาษณ�กลุ�ม
ตัวอย�างครบแล-วได-ผลการศึกษา ดังต�อไปนี้ 

กลุ�มตัวอย�างเปLนเพศหญิง (ร-อยละ 62.8) มากกว�า
เพศชาย (ร-อยละ 37.2) มีช�วงอายุ 61-70 ปc มากที่สุด 

(ร-อยละ 36.1) อายุเฉลี่ย 58.38+13.99 ปc มีสถานภาพ
สมรสมากที่สุด (ร-อยละ 60.3) มีอาชีพแม�บ-าน/พ�อบ-าน
มากที่สุด (ร-อยละ 35.6) ร-อยละ 41 มีระดับการศึกษา
ประถมศึกษา รายได-ส�วนบุคคลมีช�วงรายได-ไม�เกิน 9,000 
บาท (ร-อยละ 50.5) มีสิทธิในการรักษาข-าราชการ/
รัฐวิสาหกิจมากที่สุด (ร-อยละ 39.4) โรคที่มารับการรักษา
มากที่สุดคือโรคทางจักษุ (ร-อยละ 72) รองลงมาคือโรคทาง
เวชปฏิบัติทั่วไป (ร-อยละ 15.2) และมีภาวะทางสุขภาพ
ส� วนใหญ� คือ  80  คะแนนจากคะแนน เต็ม  100 ดั ง 
ตารางที่ 1  

กลุ�มตัวอย�างส�วนใหญ�ยินดีที่จะจ�ายค�าบริการจ�ายยา
ของเภสัชกรโรงพยาบาล (ร-อยละ 97.3) และส�วนที่เหลือไม�
ยินดีที่จะจ�ายค�าบริการจ�ายยาของเภสัชกรโรงพยาบาล  
(ร-อยละ 2.7) โดยเม่ือศึกษาถึงมูลค�าความเต็มใจที่จะจ�ายใน
กลุ�มที่ยินดีที่จะจ�ายพบว�ามูลค�าความเต็มใจที่จะจ�ายมีค�า
ตั้งแต� 10 บาท ถึง 1000 บาท ค�าเฉลี่ย 187.51±193.68 บาท 
มูลค�าที่กลุ�มตัวอย�างส�วนใหญ�ยินดีที่จะจ�ายคือ 100 บาท 
(ร-อยละ 25.4) ค�ามัธยฐานคือ 100 บาท ค�าพิสัยของควอไทล� 
เท�ากับ 130 บาท ดังแสดงในตารางที่ 2 

 

ตารางที่ 1 จํานวนและร-อยละของกลุ�มตัวอย�างจําแนกตามคุณลักษณะประชากร 
 

ลักษณะประชากร จํานวน ร1อยละ 

เพศ 
  

ชาย 137 37.2 

หญิง 231 62.8 

อายุ (ปc) (mean±SD = 58.38±13.99, range 18-93) 
  

ไม�เกิน 30  22 6 
31-40  25 6.8 
41-50   36 9.8 
51-60  92 25 
61-70 133 36.1 
71-80 53 14.4 
มากกว�า 80 7 1.9 
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ตารางที่ 1 จํานวนและร-อยละของกลุ�มตัวอย�างจําแนกตามคุณลักษณะประชากร (ต�อ) 
 

ลักษณะประชากร จํานวน ร1อยละ 

สถานะภาพ 
  

สมรส 222 60.3 
หย�า/หม-าย  90 24.5 
โสด 56 15.2 

อาชีพ 
  

เกษตรกรรม/ประมง 34 9.2 
ค-าขาย 38 10.3 
รับจ-างท่ัวไป 55 14.9 

ข-าราชการ  66 17.9 

พนักงานรัฐวิสาหกิจ           2 0.5 

พนักงานบริษัท 28 7.6 

ลูกจ-าง/โรงงาน     10 2.7 

นักเรียน/นักศึกษา    4 1.1 

แม�บ-าน/พ�อบ-าน 131 35.6 

ระดับการศึกษา 
  

ไม�ได-ศึกษา 17 4.6 

ประถมศึกษา 151 41 

มัธยมศึกษา/ปวช. 99 26.9 

อนุปริญญา/ปวส. 17 4.6 

ปริญญาตร ี 67 18.2 

สูงกว�าปริญญาตรี  17 4.6 

รายได-ส�วนบุคคล (บาท) (mean±SD = 12,589.59±13,475.36, range 0-100,000) 

ไม�เกิน 9000 186 50.5 

9001-15000 76 20.7 

15001-30000 79 21.5 

มากกว�า 30000  27 7.3 
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ตารางที่ 1 จํานวนและร-อยละของกลุ�มตัวอย�างจําแนกตามคุณลักษณะประชากร (ต�อ) 
 

ลักษณะประชากร จํานวน ร1อยละ 

รายได-ครัวเรือน(บาท) (mean±SD = 27,749.07±35786.96, range 600-500,000) 

ไม�เกิน 9000 91 24.7 

9001-15000 70 19 

15001-30000 113 30.7 

30001-45000 31 8.4 

มากกว�า45000 63 17.1 

สิทธิในการรักษา   

ข-าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 145 39.4 

บัตรสุขภาพถ-วนหน-า 94 25.5 

ประกันสังคม 66 17.9 

ชําระเงินเอง 62 16.8 

ประกันชีวิต 1 0.3 

คลินิกท่ีมารับการรักษา   

คลินิกจักษุ 265 72 

คลินิกอ่ืน ๆ 103 28 

ภาวะทางสุขภาพ(คะแนน) (mean±SD = 73.56±15.01, range 20-100) 

ไม�เกิน 50 54 14.7 

51-60 35 9.5 

61-70 91 24.7 

71-80 108 29.3 

81-90 46 12.5 

มากกว�า 90 34 9.2 
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ตารางที่  2 จํานวนและร-อยละของกลุ�มตัวอย�างจําแนกตามข-อมูลความเต็มใจที่จะจ�ายค�าบริการจ�ายยาของ 
เภสัชกรโรงพยาบาล 
 

 จํานวน ร1อยละ 

ความเตม็ใจท่ีจะจ�ายค�าบริการจ�ายยาของเภสัชกรโรงพยาบาล (n =368)   
เต็มใจท่ีจะจ�าย 
ไม�เต็มใจท่ีจะจ�าย 

358 
10 

97.3 
2.7 

มูลค�าความเตม็ใจท่ีจะจ�าย (บาท) (n =358) (median = 100, IQR = 130) 
10 
30 
40 
50 
60 
70 
80 
100 
120 
150 
200 
240 
250 
300 
400 
500 
1000 

3 
16 
1 
44 
1 
32 
1 
91 
3 
32 
53 
1 
14 
25 
6 
23 
12 

0.8 
4.5 
0.3 
12.3 
0.3 

8.9 
0.3 
25.4 
0.8 
8.9 
14.8 
0.3 
3.9 
7.0 
1.7 
6.4 
3.4 

 

สําหรับกลุ�มตัวอย�างที่ตอบว�าไม�ยินดีทีจ่ะจ�ายมีจาํนวน 
10 คน (ร-อยละ2.7) เม่ือสอบถามถึงสาเหตุที่ไม�ยินดีที่จะจ�าย
ค�าบริการจ�ายยาของเภสัชกรโรงพยาบาล กลุ�มตัวอย�างได-ให-
เหตุผลว�า การบริการ  จ�ายยาเปLนหน-าที่ของเภสัชกรอยู�แล-ว 
ปกติไม�ต-องชําระค�าบริการ ค�าบริการส�วนนี้รัฐบาลมีหน-าที่
บริการประชาชน หรือปกติจ�ายเงินประกันสังคมอยู�แล-วทุก
เดือนจึงไม�ต-องชําระเงิน 

เม่ือพิจารณามูลค�าความเต็มใจที่จะจ�ายตามปEจจยัส�วน
บุคคลของกลุ�มตัวอย�าง โดยแสดงด-วย ค�ามัธยฐาน (median) 
และค�าพิสัยของควอไทล� (IQR) ได-ค�าต�าง ๆ  แสดงในตารางที่ 3 

วิเคราะห�ความสัมพันธ�ระหว�างปEจจัยส�วนบุคคลกับ
มูลค�าความเต็มใจที่จะจ�ายค�าบริการจ�ายยาของเภสัชกร
โรงพยาบาลด-วยค�า Spearman's correlation coefficient 
(rs) พบว�ารายได-ส�วนบุคคล รายได-ครัวเรือน และโรคที่มา
รับการรักษา (p<0.01) อาชีพ และการศึกษา (p<0.05) มี
ความสัมพันธ� กับมูลค�าความเต็มใจที่จะจ�ายอย�าง มี
นัยสําคัญทางสถิติ นอกจากนี้ยังพบตัวแปรอิสระอ่ืนๆที่มี
ความสัมพันธ�กันอย�างมีนัยสําคัญ ดังแสดงในตารางที่ 4 

 



 

 

Chevadisaikul T. et al.  

 

 

|44|  Thai Bull Pharm Sci. 2018;13(1):35-52 

 

 

ตารางที่ 3 ค�ามัธยฐาน (median) และค�าพิสัยของควอไทล� (IQR) ของความเต็มใจที่จะจ�ายค�าบริการจ�ายยาของเภสัชกร
โรงพยาบาลจําแนกตามปEจจัยส�วนบุคคล 
 

ป7จจัยส�วนบุคคล median IQR 

เพศ   
ชาย 
หญิง 

150 
100 

150 
130 

อายุ (ปc)   
ไม�เกิน 30  
31-40  
41-50  
51-60  
61-70 
71-80 
มากกว�า 80 

100 
175 
150 
120 
100 
100 
100 

115 
222 
130 
125 
130 
130 
150 

สถานะภาพ   
สมรส 
หย�า/หม-าย/แยกกันอยู�  
โสด 

100 
100 
150 

130 
150 
150 

อาชีพ   
เกษตรกรรม/ประมง 
ค-าขาย 
รับจ-างท่ัวไป 
ข-าราชการ  
พนักงานรัฐวิสาหกิจ           
พนักงานบริษัท 
ลูกจ-าง/โรงงาน     
นักเรียน/นักศึกษา    
แม�บ-าน/พ�อบ-าน 

100 
100 
150 
150 
250 
110 
175 
85 
100 

165 
100 
100 
200 
- 
180 
258 
195 
148 

ระดับการศึกษา   
ไม�ได-ศึกษา 
ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษา/ปวช. 
อนุปริญญา/ปวส. 
ปริญญาตร ี
สูงกว�าปริญญาตรี  

100 
100 
120 
100 
150 
200 

60 
130 
100 
175 
168 
350 
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ตารางที่ 3 ค�ามัธยฐาน (median) และค�าพิสัยของควอไทล� (IQR) ของความเต็มใจที่จะจ�ายค�าบริการจ�ายยาของเภสัชกร
โรงพยาบาลจําแนกตามปEจจัยส�วนบุคคล (ต�อ) 

 

ป7จจัยส�วนบุคคล median IQR 

รายได-ส�วนบุคคล(บาท)   
ไม�เกิน 9000 
9001-15000 
15001-30000 
มากกว�า30000  

100 
100 
150 
200 

150 
100 
200 
175 

รายได-ครัวเรือน(บาท)   
ไม�เกิน 9000 
9001-15000 
15001-30000 
30001-45000 
มากกว�า45000 

100 
100 
100 
150 
200 

150 
130 
130 
190 
200 

สิทธิในการรักษา   
ข-าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
บัตรสุขภาพถ-วนหน-า 
ประกันสังคม 
ชําระเงินเอง 

150 
100 
100 
100 

100 
130 
130 
130 

คลินิกท่ีมารับการรักษา   
คลินิกจักษุ 
คลินิกอ่ืน ๆ 

150 
100 

150 
100 

ภาวะทางสุขภาพ(คะแนน)   
ไม�เกิน 50 
51-60 
61-70 
71-80 
81-90 
มากกว�า 90 

100 
125 
100 
100 
200 
100 

150 
108 
100 
130 
200 
230 
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ตารางที่ 4 ค�าสัมประสิทธ�สหสัมพันธ�สเปcยร�แมน (Spearman's correlation coefficient, rs) ของตัวแปรอิสระและ 
ตัวแปรตามที่มีความสัมพันธ�กันอย�างมีนัยสําคัญทางสถิติ  
 

ตัวแปร ตัวแปร rs 

มูลค�าความเตม็ใจท่ีจะจ�าย รายได-ส�วนบุคคล รายได-ครัวเรือน โรคท่ีมารบัการรักษา 
อาชีพ และการศึกษา 

.266**, .236**, .235**, -.116* 
และ .113* 

เพศ สถานภาพ และอาชีพ -.255** และ -.144** 

อายุ รายได-ส�วนบุคคล รายได-ครัวเรือน สิทธิในการรักษา อาชีพ 
และการศึกษา 

-.333**, -.145**, -.375**, 
.397**และ -.181** 

รายได-ส�วนบุคคล รายได-ครัวเรือน สิทธิในการรักษา ภาวะสุขภาพ  
โรคท่ีมารับการรักษา อาชีพ และการศึกษา 

.619**, -.127*, -.136*, -.177**, 
-.379** และ .558** 

รายได-ครัวเรือน สิทธิในการรักษา ภาวะสุขภาพ โรคท่ีมารับการรักษา และ
การศึกษา 

-.203**, .141**, -.172** และ 
.490** 

สิทธิในการรักษา อาชีพ และการศึกษา -.184** และ -.145** 

อาชีพ การศึกษา -.132* 

ตัวแปรตาม คือ มูลค�าความเต็มใจท่ีจะจ�าย ตัวแปรอิสระ คือ ตัวแปรปEจจัยส�วนบุคคล 
** = p<0.01, * = p<0.05 
 

การศึกษาคร้ังนี้ได-ศึกษาการเกิดอคติจากการถาม
ค�าเร่ิมต-น (starting point bias) ด-วยเทคนิค bidding 
game ด-วยการวิเคราะห�ความสัมพันธ�ระหว�างค�าเร่ิมต-นที่
ใ ช- ถ าม  และ มูลค� า คว าม เต็ ม ใ จที่ จ ะ จ� า ย  ด- ว ยค� า 
Spearman’s correlation พบว�าได-ค�าสหสัมพันธ� 0.592 
หมายความว�า ค�าเร่ิมต-นที่ใช-ถามมีความสัมพันธ�น-อยกับ
มูลค�าความเต็มใจที่จะจ�าย (P<0.01)9 และในการศึกษา
คร้ังนี้ผู-วิจัยได-คํานึงถึงปEญหาข-างต-น จึงมีการออกแบบวิธี
ศึกษาโดยการสุ�มเลือกค�าเ ร่ิมต-นในการถามกับผู- ถูก
สัมภาษณ�แต�ละรายจากตารางที่กําหนดไว- เพื่อลดปEญหา
การเกิดอคติจากการถามค�าเร่ิมต-น (starting point bias) 

จึงกล�าวได-ว�าการศึกษาคร้ังนี้ไม�เกิดอคติจากการถามค�า
เร่ิมต-น 

วิ เ ค ร า ะห� ก า รถดถอย เชิ ง เ ส- นตั ว แปร เดี ย ว 
(univariate linear regression analysis) ระหว�างปEจจัย
ส�วนบุคคล (ตัวแปรอิสระ) และ ลอการิทึมของมูลค�าความ
เต็มใจที่จะจ�ายค�าบริการจ�ายยาของเภสัชกรโรงพยาบาล 
(ตัวแปรตาม) พบว�า ปEจจัยที่มีผลต�อมูลค�าความเต็มใจที่จะ
จ�าย คือ รายได-ส�วนบุคคล รายได-ครัวเรือน โรคที่มารับการ
รักษา (p<.001) สิทธิการรักษาข-าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
และการศึกษาระดับมัธยม (p<.05) ดังแสดงในตารางที่ 5
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ตารางที่ 5 การวิเคราะห�การถดถอยตัวแปรเดียว (univariate linear regression analysis) ระหว�างปEจจัยส�วนบุคคล 
และลอการิทึมของมูลค�าความเต็มใจที่จะจ�ายค�าบริการจ�ายยาของเภสัชกรโรงพยาบาล  
 

ป7จจัยส�วนบุคคล Coefficient p-value 

เพศ .053 .147 
อายุ -.002 .230 
รายได-ส�วนบุคคล .007 <.001** 
รายได-ครัวเรือน .003 <.001** 
ภาวะสุขภาพ .002 .056 
สถานภาพ .027 .466 
โรคท่ีมารับการรักษา .165 <.001** 
อาชีพ (ไม�ได-ทํางานเปLนกลุ�มอ-างอิง)   

บริษัทเอกชน .000 .993 
ทํางานส�วนตัว .032 .395 
ข-าราชการ/รัฐวิสาหกิจ .119 <.05* 

การศึกษา (ต่ํากว�ามัธยมเปLนกลุ�มอ-างอิง)   
มัธยม .078 <.05* 
สูงกว�ามัธยม .027 .551 

สิทธิการรักษา (ชําระเงินเองเปLนกลุ�มอ-างอิง)   
ข-าราชการ .071 .051 
บัตรประกันสุขภาพถ-วนหน-า -.047 .248 
ประกันสังคม -.062 .186 

            
เม่ือวิเคราะห�การถดถอยเชิงเส-นพหุ โดยเลือกตัว

แปรเข-าทดสอบโดยใช-วิธีการคัดเลือกแบบลําดับข้ัน 
(stepwise forward-backward selection) ระหว�าง
ปEจจัยส�วนบุคคล (ตัวแปรอิสระ) และ ลอการิทึมของมูลค�า
ความเต็มใจที่ จะจ� ายค�าบ ริการจ�ายยาของเภสัชกร
โรงพยาบาล (ตัวแปรตาม) ผลการวิเคราะห�พบว�า โรคที่มา
รับการรักษา (p<0.001) รายได-ส�วนบุคคล และรายได-
ครัวเรือน (p<0.05) มีผลต�อมูลค�าความความเต็มใจที่จะ
จ�ายอย�างมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 6 ส�วน
ค�าสัมประสิทธิ์การตัดสินใจเชิงพหุที่ปรับค�าแล-ว (R2

adj) 
เท�ากับ 0.148 แสดงว�า ความแปรปรวนของมูลค�าความ
เต็มใจที่จะจ�ายค�าบริการจ�ายยาของเภสัชกร ร-อยละ 14.8 

อธิบายได-จากความแปรปรวนของโรคที่มารับการรักษา 
รายได-ส�วนบุคคล และรายได-ครัวเรือน ค�าสถิติทดสอบ F 
เท�ากับ 20.502 (p<0.001) แสดงว�าตัวแปรอิสระมี
ความสัมพันธ�เชิงเส-นกับตัวแปรตามที่ระดับนัยสําคัญทาง
สถิติ (p<0.001) ทั้งนี้เม่ือทดสอบคุณลักษณะของความ
คลาดเคลื่อนในสมการถดถอยด-วยสถิติ Durbin-Watson 
test ได-ค�าความคลาดเคลื่อนเท�ากับ 1.859 แสดงว�าค�า
ค ว า ม ค ล า ด เ ค ลื่ อ น เ ปL น อิ ส ร ะ ต� อ กั น 1 0  ( ไ ม� เ กิ ด 
autocorrelation) เนื่องจากมีค�าใกล- 2 และมีการ
ทดสอบว �าต ัวแปรอ ิส ระ ไม �ม ีความส ัมพ ันธ �ก ัน เอ ง 
(multicollinearity) ด-วยค�า variance inflation factor 
(VIF)   พบว�า ได-ค�าสูงสุด 1.498 แสดงว�าตัวแปรอิสระไม�มี 
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ตารางที่ 6 ผลการวิเคราะห�การถดถอยเชิงเส-นพหุ โดยใช-วิธีการคัดเลือกแบบลําดับชั้น (stepwise forward-backward 
selection) ระหว�างปEจจัยส�วนบุคคล และ ลอการิทึมของมูลค�าความเต็มใจที่จะจ�ายค�าบริการ จ�ายยาของเภสัชกร
โรงพยาบาล  
 

ตัวแปร Coefficient Standard Error t Significant 

(Constant) 1.818 .032 56.788 <0.001 

โรคตา .199 .033 6.094 <0.001 

รายได-ส�วนบุคคล  .000006 .000 3.061 <0.05 

รายได-ครัวเรือน .000002 .000 2.338 <0.05 

ตัวแปรตาม (Dependent Variable) คือ ลอการิทึมของมูลค�าความเต็มใจท่ีจะจ�าย  
R2

adj = 0.148, F = 20.502 (P value < 0.001), Durbin-Watson = 1.859 

 
ความสัมพันธ�กันเอง เนื่องจากค�า VIF ไม�เกิน 1011 ทั้งนี้ 
สามารถเขียนเปLนสมการทํานายความเต็มใจที่จะจ�ายได-
ดังนี้  

log (มูลค�าความเต็มใจที่จะจ�าย) = 1.818 +  
0.199 (โรคตา) + 0.000006 (รายได-ส�วนบุคคล) + 
0.000002 (รายได-ครัวเรือน)         
 

หมายถึง เม่ือควบคุมปEจจัยอ่ืนให-คงที่ ผู-ปFวยโรคตาจะมีค�า
ลอการิทึมของมูลค�าความเต็มใจที่จะจ�ายค�าบริการจ�ายยา
ของเภสัชกรมากกว�าผู-ปFวยโรคอ่ืน ๆ 0.199 บาท เม่ือ
รายได-ส�วนบุคคลเพิ่มข้ึน 1 บาท จะมีค�าลอการิทึมของ
มูลค�าความเต็มใจที่จะจ�ายค�าบริการจ�ายยาของเภสัชกร
มากข้ึน 0.000006 บาท และเม่ือรายได-ครัวเรือนเพิ่มข้ึน 
1 บาท    จะมีค�าลอการิทึมของมูลค�าความเต็มใจที่จะจ�าย 

ค�าบริการจ�ายยาของเภสัชกรมากข้ึน 0.000002 บาท 
เม่ือสอบถามถึงเวลาที่เหมาะสมในการรับบริการ

จ�ายยาโดยเภสัชกรโรงพยาบาลว�าควรใช-เวลาก่ีนาที ผู-ปFวย
จักษุและผู-ปFวยคลินิกอ่ืนๆ ส�วนใหญ�คิดว�าเวลาที่เหมาะสม
ในการบริการจ�ายยาคือ 5-10 นาที ดังแสดงในตารางที่ 7 

เ ม่ื อ สอบ ถาม ถึ ง ค ว า มต- อ ง ก า ร ให- เ ภ สั ช ก ร
โรงพยาบาลให-คําปรึกษาเก่ียวกับปEญหาสุขภาพอ่ืน ๆ
นอกจากเร่ืองยาหรือไม� มีข-อเสนอแนะและข-อคิดเห็นว�า 
เภสัชกรควรแนะนําเร่ืองปEญหาสุขภาพ การปaองกันโรค 
การปฏิบัติตัวเม่ือเปLนโรค อาการของโรค การดูแลสุขภาพ
ตนเอง การออกกําลังกาย การรับประทานอาหาร การ
ปฏิบัติตัวหลังผ�าตัด ถ-าหากอาการไม�ดีข้ึนหลังรับประทาน
ยาควรทําอย�างไร 
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ตารางที่ 7 เวลาที่เหมาะสมในการรับบริการจ�ายยาโดยเภสัชกรโรงพยาบาล 
 

เวลาท่ีเหมาะสม (นาที) คลินิกตา (คน) คลินิกอ่ืน ๆ (คน) 

ไม�เกิน 5 นาที 92 46 
5 - 10 นาที 146 48 
มากกว�า10 – 15 นาที 16 4 
มากกว�า 15 นาที 11 5 
รวม 265 103 

 

อภิปรายผลการศึกษา  

กลุ�มตัวอย�างส�วนใหญ� (ร-อยละ97.3) ยินดีที่จะจ�าย
ค�าบริการจ�ายยาของเภสัชกรโรงพยาบาล โดยมูลค�าความ
เต็มใจที่จะจ�าย ค�ามัธยฐานของความเต็มใจที่จะจ�าย เท�ากับ 
100 บาท ค�าพิสัยของควอไทล� เท�ากับ 130 บาท 

จํานวนผู-ปFวยที่ยินดีที่จะจ�ายมีจํานวนมาก และ
มูลค�าความเต็มใจที่จะจ�ายสําหรับการมารับบริการกับ 
เภสัชกรโรงพยาบาลก็มีค�าสูงเม่ือเทียบกับมูลค�าความเต็มใจ
ที่จะจ�ายของเภสัชกรชุมชน ซ่ึงมีการศึกษาของจิตตะวัน  
จิตระกูล และคณะ12 ในปc พ.ศ. 2545 ที่ศึกษาความเต็มใจที่
จะจ�ายต�อการให-คําปรึกษาของเภสัชกรชุมชน ในเขตอําเภอ
เมือง จังหวัดพิษณุโลก พบว�าร-อยละ 42.3 มีความเต็มใจที่
จะจ�ายต�อการให-คําปรึกษาของเภสัชกรชุมชน ร-อยละ 51.4 
ยินดีที่จะจ�าย 20 บาท ต�อการให-คําปรึกษาของเภสัชกร
ชุมชน ทั้งนี้อาจเปLนเพราะประชาชนเห็นความสําคัญ และ
เข-าใจบทบาทหน-าที่จ�ายยาของเภสัชกรโรงพยาบาล 
นอกจากนี้ประชาชนมีการใช-จ�ายด-านสุขภาพมากข้ึน ทําให-
ยินดีกับการจ�ายค�าบริการจ�ายยาของเภสัชกรมากข้ึน13 

สาเหตุหนึ่งที่การศึกษาในคร้ังนี้มีจํานวนผู-มีความ
เต็มใจที่จะจ�าย และมูลค�าความเต็มใจที่จะจ�ายสูง เกิดจาก
โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ� (วัดไร�ขิง) เปLนโรงพยาบาลที่
ให-การตรวจรักษาเฉพาะทางด-านจักษุ ผู-มารับบริการด-าน
จักษุมีจํานวนมากถึงร-อยละ 72 ของผู-มารับบริการทั้งหมด 
ผู-มารับบริการส�วนใหญ�จึงคาดว�าน�าจะได-รับบริการที่มี
คุณภาพ มีอุปกรณ�ทางการแพทย�ที่ทันสมัย บุคลากรทาง
การแพทย� รวมถึงเภสัชกร มีความเชี่ยวชาญเฉพาะทางด-าน

จักษุ จึงให-ความสําคัญกับการบริการ และยินดีที่จะจ�าย
ค�าบริการในคลินิกจักษุมากกว�าในคลินิกอ่ืน ๆ แม-ว�าจะมี
รายได-เฉลี่ยส�วนบุคคลไม�สูงก็ตาม ทําให-จํานวนผู-ที่เต็มใจที่
จะจ�าย และค�ามัธยฐานของมูลค�าความเต็มใจที่จะจ�าย
ค�าบริการจ�ายยาของเภสัชกรโรงพยาบาลมีค�าสูงตามไปด-วย 

การหาความเต็มใจที่จะจ�าย มีอีกปEจจัยหนึ่งที่ต-อง
คํานึงถึงคือ ความสามารถที่จะจ�าย (ability to pay)  ซ่ึงถือ
ว�าเปLนองค�ประกอบที่มีความสําคัญ คือไม�ว�าบุคคลนั้นจะมี
ความอยากได- หรือความต-องการในสินค-าหรือบริการมาก
น-อยเพียงใดก็ตาม ถ-าปราศจากความสามารถที่จะจ�ายแล-ว 
การซ้ือขายบริการจริง ๆ จะไม�เกิดข้ึน นั่นคือจะเปLนแต�
เพี ยงความต- องการที่ มี แนวโน-มจะจ� ายเท� านั้ น  ซ่ึ ง
ความสามารถที่จะจ�ายโดยปกติจะถูกกําหนดจากขนาดของ
รายได-ที่บุคคลนั้นมีหรือหามาได- โดยมีความสัมพันธ�ใน
ทิศทางเดียวกัน กล�าวคือ ถ-ามีรายได-หรือทรัพย�สินมาก
ความสามารถที่จะจ�ายจะมีสูง ถ-ามีน-อยก็จะมีความสามารถ
จ�ายต่ํา แต�การศึกษาในคร้ังนี้พบว�าผู-ที่ มีรายได-เฉลี่ยต�อ
เดือนน-อยก็ยินดีที่จะจ�ายค�าบริการจ�ายยาของเภสัชกรใน
มูลค�าที่สูง ดังนั้นอาจต-องคํานึงถึงปEจจัยดังกล�าวในการ
สมมุติสถานการณ�เพื่อหาความเต็มใจที่จะจ�ายด-วย เช�น 
อธิบายเพิ่มเติมว�าหากยินดีที่จะจ�ายค�าบริการนี้แล-ว จํานวน
เงินที่จะนําไปซ้ือของใช- อุปโภคบริโภคอาจจะลดลง  
หรือสอบถามเพิ่มเติมว�าเงินที่นํามาจ�ายค�าบริการได-รับมา
จากที่ใด เปLนต-น 

ในปc พ.ศ.2560 กระทรวงสาธารณสุขกําหนดอัตรา
ค�าบริการของหน�วยบริการข้ึนใหม�14 จากการศึกษาภาวะ
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ต-นทุนประกอบด-วย ค�าแรง วัสดุ ครุภัณฑ� และอาคารสิ่ง
ปลูกสร-าง โดยกําหนดค�าบริการจ�ายยาผู-ปFวยนอกที่ 70 
บาทต�อใบสั่งยา เม่ือเปรียบเทียบกับการศึกษาในคร้ังนี้ 
พบว�าการศึกษาในคร้ังนี้ได-ค�าบริการจ�ายยาของเภสัชกร
มากกว�าคือ 100 บาท ซ่ึงนับว�ามีความสมเหตุผล เนื่องจาก
การคํานวณต-นทุนของกระทรวงสาธารณสุขเปLนการ
คํานวณโดยคิดจากต-นทุนทางตรง และต-นทุนทางอ-อม แต�
การศึกษาในคร้ังนี้เปLนศึกษาความเต็มใจที่จะจ�ายค�าบริการ
จ�ายยาของเภสัชกร ซ่ึงเปLนการประเมินผลได-ของการ
ให-บริการทางสุขภาพในรูปตัวเงิน หรือเปLนการประเมิน
อรรถประโยชน�ทางสุขภาพในอีกลักษณะหนึ่ง โดยวัดเปLน
จํานวนเงินที่บุคคลเต็มใจที่จะเสียรายได-ของตนเองจํานวน
หนึ่งเพื่อการเปลี่ยนแปลงสุขภาพให-ดีข้ึน จํานวนเงินที่ยอม
เสียไปนี้เสมือนเปLนการลงทุนเพื่อให-ได-ผลตอบแทนทาง
สุขภาพที่บุคคลประมาณการว�าจะได-รับในรูปของตัวเงินไม�
น-อยไปกว�าเงินที่ลงทุนนั้น นั่นคือการหาความเต็มใจที่จะ
จ�ายจะรวมถึงผลได-ทางสุขภาพเข-าไปด-วย  

เม่ือใช-การวิเคราะห�การถดถอยเชิงเส-นพหุเพื่อหา
ปEจจัยส�วนบุคคลที่มีผลกับความเต็มใจที่จะจ�าย พบว�า 
รายได-ส�วนบุคคล รายได-ครัวเรือน และโรคที่มารับการ
รักษา มีผลกับความความเต็มใจที่จะจ�ายอย�างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p<0.05, 0.05, 0.001ตามลําดับ)  

ปEจจัยรายได-ส�วนบุคคลที่มีผลกับความความเต็มใจ
ที่จะจ�าย สอดคล-องกับงานวิจัยของจิตตะวัน จิตระกูล 
และคณะ12 ที่ ศึกษาความเต็มใจที่จะจ�ายต�อการให-
คําปรึกษาของเภสัชกรชุมชน โดยพบว�ารายได-บุคคลเฉลี่ย
ต�อเดือนมีความสัมพันธ�กับความเต็มใจที่จะจ�ายต�อการให-
คําปรึกษาของเภสัชกรชุมชนอย�างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p<0.001) และงานวิจัยของ Barner JC และ Branvold 
A15 ที่ศึกษาความเต็มใจที่จะจ�ายของคนไข-สําหรับการให-
คําปรึกษาภาวะหมดประจําเดือนและการให-ฮอร�โมน
ทดแทนโดยพบว�า รายได-มีความสัมพันธ�กับความเต็มใจที่
จะจ�าย สําหรับการให-คําปรึกษาภาวะหมดประจําเดือน
และการให-ฮอร�โมนทดแทนอย�างมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p<0.05) เนื่องมาจากรายได-ส�วนบุคคลเปLนตัวที่บ�งบอก
ฐานะทางเศรษฐกิจซ่ึงก�อให-เกิดพฤติกรรมการใช-บริการ
สุขภาพที่แตกต�างกัน โดยคนที่มีอํานาจซ้ือก็จะตอบสนอง
ความต-องการของตนได-มากกว�า 

ปEจจัยรายได-ครัวเรือนมีผลกับมูลค�าความเต็มใจที่
จะจ�ายอย�างมีนัยสําคัญทางสถิติ สอดคล-องกับงานวิจัยของ 
Tsao N และคณะ16 ที่ศึกษาความเต็มใจที่จะจ�าย
ค�าบริการจัดการด-านยาโดยเภสัชกร ในประเทศแคนาดา
ซ่ึงพบว�ารายได-ครัวเรือนมีความสัมพันธ�กับความเต็มใจที่
จะจ�ายค�าบริการจัดการด-านยาโดยเภสัชกรอย�าง มี
นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) เนื่องมาจากรายได-ครัวเรือนที่
ดีข้ึน ก็จะบ�งบอกถึงความเปLนอยู�ที่ดีข้ึน สามารถใช-จ�าย
เพื่อตอบสนองต�อความต-องการและความจําเปLนของ
ตนเองและครัวเรือนรวมถึงสามารถตัดสินใจที่จะซ้ือสินค-า
หรือบริการได-มากข้ึน 

 ปEจจัยโรคที่มารับการรักษา มีผลกับความความ
เต็มใจที่จะจ�ายก็สอดคล-องกับงานวิจัยของ จิตตะวัน  
จิตระกูล และคณะ12 เช�นกัน ในการศึกษานี้พบว�าผู-ปFวย
คลินิกจักษุที่มารับบริการจ�ายยาโดยเภสัชกรที่โรงพยาบาล
เมตตาประชารักษ� (วัดไร� ขิง) มีความเต็มใจที่จะจ�าย
มากกว�าผู-ปFวยคลินิกอ่ืน ๆ อาจเนื่องมาจากโรงพยาบาล
เมตตาประชารักษ� (วัดไร�ขิง) เปLนโรงพยาบาลระดับ 
ตติยภูมิ ให-บริการตรวจรักษาทางการแพทย�โดยเฉพาะ
ด-านจักษุวิทยา ผู-มารับบริการจึงคาดว�าจะได-รับการรักษา
ที่เฉพาะเจาะจง บุคลากรทางการแพทย� รวมถึงเภสัชกรมี
ความเชี่ยวชาญเฉพาะทางด-านจักษุ จึงยินดีที่จะจ�าย
ค�าบริการในคลินิกจักษุมากกว�าในคลินิกอ่ืน ๆ สอดคล-อง
กับการศึกษาของ ภัทรพร  ตั้ ง สุ จ ริต  และนุศราพร  
เกษสมบูรณ�17 ที่พบว�าทัศนคติต�อการรับบริการ คือ
คุณภาพในการรักษา บุคลากรมีคุณภาพ มีความสัมพันธ�
ทางบวกกับมูลค�าความเต็มใจที่จะจ�ายอย�างมีนัยสําคัญ 
(p<0.05) 

การศึกษาคร้ังนี้  สมการสามารถอธิบายความ
แปรปรวนของความเต็มใจที่จะจ�ายค�าบริการจ�ายยาของ
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เภสัชกรได-ร-อยละ 14.8 อีกร-อยละ 85.2 เปLนอิทธิพลของ
ปEจจัยอ่ืนๆ ซ่ึงยังไม�ได-มีการศึกษาในคร้ังนี้ หากมีการศึกษา
ในคร้ังต�อไปควรคํานึงถึงปEจจัยอ่ืน ๆ ร�วมด-วย  

การศึกษาคร้ังนี้พบว�า จํานวนผู-ที่ยินดีที่จะจ�าย
ค�าบริการจ�ายยาของเภสัชกรมีจํานวนมาก และมูลค�าความ
เต็มใจที่จะจ�ายค�าบริการจ�ายยาของเภสัชกรมีค�าสูง ซ่ึง
นอกจากปEจจัยส�วนบุคคลที่ส�งผลกระทบต�อความเต็มใจที่
จะจ�ายค�าบริการจ�ายยาของเภสัชกรโรงพยาบาลแล-ว อาจ
มีเหตุผลอ่ืน ๆ ของผู-ปFวยร�วมด-วย ฉะนั้นจําเปLนจะต-องมี
การศึกษาในเชิงคุณภาพเพิ่มเติม เพื่อหาเหตุผลในการ
อธิบายถึงมูลค�าความเต็มใจที่จะจ�ายของผู-ปFวย ซ่ึงข-อมูลที่
ได-จะทําให-เข-าใจความต-องการของผู-ปFวย และสามารถ
นําไปพัฒนาการให-บริการที่ตรงกับความต-องการของผู-ปFวย
มากข้ึน 

ข-อจํา กัดของการศึกษาในคร้ังนี้  คือ ในขณะ
สัมภาษณ�ไม�ได-มีการเน-นย้ําให-ผู-ตอบคิดถึงจํานวนเงินที่
ตัวเองมีก�อนตอบ ว�าหากจ�ายค�าบริการจ�ายยาของเภสัชกร
จํานวนนี้แล-วอาจกระทบกับค�าใช-จ�ายส�วนบุคคลอ่ืนๆ ทํา
ให-มูลค�าที่ผู-ปFวยบางรายตอบมาอาจสูงกว�าความเปLนจริงได- 

   

สรุปผลการศึกษา  

กลุ�มตัวอย�างส�วนใหญ�ยินดีที่จะจ�ายค�าบริการจ�าย
ยาของเภสัชกรโรงพยาบาล ความเต็มใจที่จะจ�ายค�าบริการ
จ�ายยาของเภสัชกรโรงพยาบาลสามารถนําไปเปLนข-อมูล
เบื้องต-นสําหรับผู-บริหารในการตัดสินใจสําหรับการจ�าย
ผลตอบแทนให-กับเภสัชกรโรงพยาบาล และมูลค�าความ
เต็มใจที่จะจ�ายสะท-อนให-เห็นว�าประชาชนให-ความสําคัญ
กับบริการการจ�ายยาของเภสัชกร ผู-ปFวยส�วนใหญ�คิดว�า
เวลาที่เหมาะสมในการบริการจ�ายยาคือ 5-10 นาที  
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