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ABSTRACT 
The objective of this study was to determine the willingness to pay (WTP) of Coronary Artery Bypass 

Graft (CABG) Patients for Healthy Heart at Home Project (HHH) of Queen Sirikit Heart Center (QSHC), Khon 
Kaen University. WTP was measured by interviewing 56 CABG patients or patients’ payers at the out patient 
department of QSHC during March to April 2005. Modified bidding game technique was performed to elicit 
WTP. The results showed that 87.5% of the CABG patients or patients’ payers were interested in the HHH. 
The median WTP of HHH was 500 baht per year and the interquartile range was 700 bath per year. Multiple 
linear regression analysis reported statistically significant effects of marital status and family’s income (p < 
0.001). The multiple coefficient of determinant (R2) was 34.2%.  
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บทคัดยอ 
การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาความเต็มใจที่จะจายสําหรับเขารวมโครงการสุขภาพหัวใจดีที่บาน

ของผูปวยที่ไดรับการผาตัดทําทางเบี่ยงของหลอดเลือดหัวใจที่มารับบริการ ที่ศูนยหัวใจสิริกิ ต์ิ ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ มหาวิทยาลัยขอนแกน โดยทําการสัมภาษณผูปวยที่ไดรับการผาตัดทําทางเบี่ยงของหลอดเลือด
หัวใจและ/หรือผูที่จายคาสมัครเขารวมโครงการสุขภาพหัวใจดีที่บานใหแกผูปวย การเก็บรวบรวมขอมูลใชแบบ
สัมภาษณความเต็มใจที่จะจายดวยเทคนิค Modified bidding game ในผูปวยหรือญาติจํานวน 56 คน ที่มารับบริการ
ระหวางเดือนมีนาคม ถึงเมษายน 2548  ผลการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญสนใจเขารวมโครงการ (รอยละ 
87.5)  สวนคามัธยฐานของความเต็มใจที่จะจาย เทากับ 500 บาทตอป คาพิสัยของควอไทลที่ 1 และ 3 เทากับ 700 
บาทตอป ผลการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ พบวา สถานภาพสมรส และรายไดของครอบครัว มีความสัมพันธกับความ
เต็มใจที่จะจาย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001) โดยมีคาสัมประสิทธิ์การตัดสินใจเชิงพหุ (R2) รอยละ 34.2  
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บทนํา 
การบริการสุขภาพ ถือเปนสินคาหรือบริการ

สาธารณะ (public goods) ที่มีจุดประสงคหลักเพ่ือให
ประชาชนมีสุขภาวะ การศึกษาทางเศรษฐศาสตรเขามามี
บทบาทในการศึกษาดานสุขภาพมากขึ้น เนื่องจากแตละ
องคกรตองมีการจัดสรรงบประมาณที่มีอยางจํากัดใหเกิด
ประโยชนสูงสุดทั้งตอองคกรและประชาชนในพื้นที่
รับผิดชอบ การจะทําใหประชาชนมีสวนรวมจาย โดยการ
ที่กําหนดราคาขึ้นเองนั้นอาจกระทบตอทั้งองคกรและ
ประชาชน ราคาจึงเปนกุญแจสําคัญในการตัดสินใจ  

วิธีประเมินมูลคาโดยอาศัยวิธีทางเศรษฐศาสตร
โดยวิธีการสํารวจความเต็มใจที่จะจาย (willingness to 
pay survey) เปนวิธีหนึ่งทางเศรษฐศาสตรที่ชวยจําลอง
สถานการณเพ่ือการหาความตองการสินคาหรือบริการ 
โดยที่ไมมีการเปล่ียนแปลงราคาจริงในตลาด (นุศราพร 
เกษสมบูรณ, 2541; Karen and James, 2001) กลาวได
วา วิธีการนี้ชวยใหทราบไดวาประชาชนมีความสามารถ
ในการจายรวมในสินคาหรือบริการไดเทาไหร ผลที่ได
นอกจากสามารถประเมินอุปสงคของบริการแลว การที่
ประชาชนมีสวนรวมจายยังสงผลใหประชาชนใชสินคา
หรือบริการอยางเหมาะสม ไมฟุมเฟอยเกินไป  

การประเมินมูลคาของสินคาหรือบริการที่ไมมี
ราคาในตลาด แบงออกเปน 2 วิธี (Kessomboon, 2002) 
คือ  

1) วิธี revealed preference เปนการสังเกต
ทางออมจากสิ่งที่ใชเปนตัวแทนมูลคาของสินคาหรือ
บริการที่ตองการ วิธีนี้ตองอาศัยขอมูลจากสถานการณ
หรือสินคาหรือบริการอื่นที่เปนตัวแทนของสินคาหรือ
บริการที่ตองการ ไมไดหามูลคาสินคาหรือบริการโดยตรง 
เชน ประเมินคาบริการสวนสาธารณะจากคาเดินทางเพื่อ
ไปสวนสาธารณะดังกลาว เปนตน  

2) วิธี stated preference เปนการจําลอง
เหตุการณ หรือสินคา หรือบริการที่สามารถจัดขึ้นไดใน
ตลาดจริงในอนาคต และใหผูบริโภคประเมินคา โดยวิธีนี้
จะทําการสํารวจดวยแบบสอบถามหรือแบบสัมภาษณ 
เพ่ือสอบถามความเต็มใจที่จะจายของผูบริโภคจากการ
บริโภคสินคาหรือบริการในสถานการณที่สมมติขึ้น 

ศูนยหัวใจสิริกิ ต์ิ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
มหาวิทยาลัยขอนแกนไดใหบริการผาตัดทําทางเบี่ยงของ
หลอดเลือดหัวใจต้ังแตเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2547 เปนตน
มา พบวา  การผาตัดสงผลตอรางกาย จิตใจ และสังคม
ของผูปวย นอกจากนี้ผูปวยมักเปนผูสูงอายุและมีโรคหรือ
ภาวะอื่นๆ รวมดวย เชน โรคความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน โรคไขมันในหลอดเลือดสูง เปนตน ผูปวย
กลุมนี้จึงตองไดรับการดูแลรักษาพยาบาลอยางตอเนื่อง 
ดวยเหตุนี้ บุคลากรทีมสุขภาพของศูนยหัวใจสิริกิต์ิฯ จึง
สนใจที่จะดําเนินการจัดโครงการสนับสนุนการดูแล
สุขภาพตนเองที่บาน คือ “โครงการสุขภาพหัวใจดีที่บาน” 
เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการรักษาพยาบาล การติดตามและ
ประเมินผลการรักษาพยาบาลหลังผาตัดทําทางเบี่ยงของ
หลอดเลือดหัวใจ  

ดังนั้น การศึกษาครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงคเพ่ือ
ศึกษาความเต็มใจที่จะจายสําหรับเขารวมโครงการสุขภาพ
หัวใจดีที่บานของผูปวยที่ไดรับการผาตัดทําทางเบี่ยงของ
ห ล อ ด เ ลื อ ด หั ว ใ จ ใ น ศู น ย หั ว ใ จ สิ ริ กิ ต์ิ  ภ า ค
ตะวันออกเฉียงเหนือ มหาวิทยาลัยขอนแกน ซึ่งเปนการ
ประเมินมูลคาทางเศรษฐศาสตรของบริการที่ไมมีในตลาด 
และจะชวยในการกําหนดแนวทางการบริหารจัดการ
โครงการสุขภาพดีที่บานที่มีประสิทธิภาพในอนาคตโดย
พิจารณาทั้งในดานบริการสุขภาพและดานเศรษฐศาสตร 
 

วิธีการศึกษา  
การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาเชิงสํารวจ ในผูที่

มีอํานาจในการตัดสินใจจายคาใชจายทางสุขภาพใหแก
ผูปวยที่ไดรับการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจทุก
ราย ที่มาติดตามผลการรักษาพยาบาล ณ แผนกหองตรวจ
ผูปวยนอกของศูนยหัวใจสิริกิต์ิ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
มหาวิทยาลัยขอนแกน ในระหวางเดือนกุมภาพันธ ถึง 
เมษายน 2548  

 

เคร่ืองมือที่ใชในการศึกษา  
ใช แบบสัมภาษณ ประกอบดวย 5 สวน ไดแก 

1) ทัศนคติของผูปวยตอการบริการของศูนยหัวใจสิริกิต์ิฯ 
2) ระดับความเจ็บปวยของผูปวย 3) ขอมูลความเต็มใจที่
จะจายเพ่ือรับบริการในโครงการสุขภาพหัวใจดีที่บาน 4) 
ขอมูลทั่วไป ไดแก เพศ อายุ สถานะภาพ อาชีพ รายได  
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การทดสอบคุณภาพเครื่องมือ แบงเปน 1) การ
ทดสอบความตรงตามเนื้อหา (content validity) โดยนํา
เครื่องมือที่สรางขึ้นมาเสนอผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ 
จํานวน 3 คน หลังจากนั้นปรับปรุงแกไขเครื่องมือตาม
ขอเสนอแนะจากเสนอผูทรงคุณวุฒิ  2) การทดสอบความ
เที่ยงของเครื่องมือ (reliability) โดยการนําเครื่องมือที่
ผานการตรวจสอบความตรงแลวไปลองใชกับกลุม
ตัวอยาง จํานวน 30 คน แลววัดความสอดคลองภายใน 
โดยหาคาสัมประสิทธิ์ครอนบาคอัลฟา (Cronbach’s 
alpha coefficient) ในแบบสอบถามสวนทัศนคติของ
ผูปวยตอการบริการของศูนยหัวใจสิริกิต์ิฯ ไดคาเทากับ 
0.73 ซึ่งแสดงวามีความสอดคลองภายใน (พวงรัตน ทวี
รัตน อางใน สุธร ชุตินิยมการ, 2545) โดยแบบวัดทัศนคติ
ดังกลาวนี้พัฒนาโดย สุธร ชุตินิยมการ (2545) นอกจากนี้ 
ยังมีการทดสอบความนาเชื่อถือของเทคนิค bidding 
game ซึ่งเปนวิธีการที่อาศัยเทคนิคการตอรอง 
เชนเดียวกับการตอรองราคาสินคาทั่ว ๆ ไปในตลาด 
กลาวคือ ในการตั้งคําถามจะตองมีการตั้งราคาสินคา โดย
ราคาที่กําหนดขึ้นนี้ผูใหสัมภาษณสามารถที่จะตอรอง
ราคาไดจนกระทั่งไดราคาที่ผูใหสัมภาษณยินดีที่จะจาย 
นอกจากนี้ bidding game ยังเปนเทคนิคหนึ่งที่เหมาะสม
กับการสํารวจความเต็มใจที่จะจายในบริการสุขภาพของ
ประเทศไทย (Kessomboon, 2002) โดยใชวิธี Test-
retest reliability มีระยะเวลาสัมภาษณหางกัน 2-3 
สัปดาห วิเคราะหหาคา Pearson's correlation 
coefficient ไดเทากับ 0.70 ซึ่งจัดอยูในเกณฑดี (อรุณ 
จิรวัฒนกุล, 2547) 
 
สถิติที่ใชในการศึกษา 

การวิเคราะหขอมูลทั่วไปและคาความเต็มใจที่จะ
จายในการศึกษานี้ใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก การแจก
แจงความถี่ รอยละ และวิเคราะหปจจัยที่มีความสัมพันธ
กับความเต็มใจที่จะจาย โดยใชการวิเคราะหถดถอย
พหุคูณ (multiple linear regression) วิเคราะห
ขอเสนอแนะและขอคิดเห็น ซึ่งเปนขอมูลเชิงคุณภาพใน
คําถามปลายเปดโดยการวิเคราะหจัดกลุม หมวดหมู
ขอมูลเนื้อหา แปลความหมาย อธิบาย และเชื่อมโยง
ความสัมพันธของขอมูล และสรุปผล 

 

ขั้นตอนการศึกษา 
1. กําหนดสถานการณ โดยจัดทํา ส่ือเสนอ

กิจกรรมของโครงการ ดวยแผนพลิกประกอบภาพและ
คําอธิบาย เพ่ือใหรายละเอียดของโครงการสุขภาพดีที่
บาน รูปแบบการสมัครเขารวมโครงการ และประชากร
เปาหมาย  

2. เตรียมเครื่องมือ ไดแกการออกแบบและ
ทดสอบคุณภาพของแบบสัมภาษณ 

3. สํารวจความเต็มใจที่จะจายในขั้นตน เพ่ือหา
คาเริ่มตนที่สูงสุดและต่ําสุดเพ่ือกําหนดชวงของคาเริ่มตน 
(starting point) ของเทคนิค bidding game โดยผู
สัมภาษณจะอธิบายรายละเอียดของโครงการฯ แลว
สอบถามความเต็มใจที่จะจาย จากนั้นทําการตอรองโดย
เพ่ิมจากมูลคาเริ่มตน  การตอรองจะดําเนินไปจนส้ินสุด
เมื่อ ผูถูกสัมภาษณตอบวา ไมเต็มใจที่จะจาย หรือตอรอง
โดยลดจากมูลคาเริ่มตน และส้ินสุดเมื่อ ผูถูกสัมภาษณ
ตอบวา เต็มใจที่จะจาย  

การศึกษาครั้งนี้ ในระยะการพัฒนาเครื่องมือ 
พบวา เมื่อตอรองราคาดวยเทคนิค bidding game 
มากกวา 3 ครั้ง กลุมตัวอยางบางคนเริ่มมีแสดงความ
สงสัย หรือบางคนที่มีเวลาจํากัด เริ่มแสดงอาการไมอยาก
ตอบ ดังนั้น ผูวิจัยจึงปรับเทคนิคการถามสงเสริมการให
ความรวมมือที่ดีของผูถูกสัมภาษณ โดยผูวิจัยทําการ
ตอรองราคาคาสมัครเขารวมโครงการฯเพียง 3 ครั้ง หาก
ผูใหสัมภาษณยังตอบวา “เต็มใจที่จะจาย” หรือ “ไมเต็มใจ
ที่จะจาย” ใหผูสัมภาษณใชคําถามปลายเปดวา “ทานคิด
วามูลคาสูงสุดที่ทานเต็มใจที่จะจายสําหรับเปนคาสมัคร
รายปในการเขารวมโครงการสุขภาพหัวใจดีที่บาน 
เทาไหร” แลวบันทึกไวเปนคาสุดทาย 

4.  สํารวจความเต็มใจท่ีจะจาย โดยการ
สัมภาษณ และวิเคราะหขอมูล 
 
ผลการศึกษา 
ขอมูลทั่วไป:  

จากกลุมผูปวยทั้งหมด จํานวน 56 รายพบวา 
สวนใหญเปนเพศชาย (รอยละ 67.9) มีอายุเฉล่ีย 55.34 
ป คาเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 11.36 ป สถานภาพ
สมรสคู (รอยละ78.6) การศึกษาระดับประถมศึกษา (รอย
ละ 44.6) รองลงมา ศึกษาระดับปริญญาตรี (รอยละ 23.2)   
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และรายไดของครอบครัวมากกวา 15,000 บาทตอเดือน 
(รอยละ46.4) ดังแสดงในตารางที่ 1 
 

 
 

ตารางที่ 1 จํานวน และรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามคุณลักษณะประชากร 
 

คุณลักษณะประชากร จํานวน รอยละ 
เพศ (n = 56 คน) 
      ชาย 
      หญิง 

 
38 
18 

 
67.9 
32.1 

สถานภาพสมรส (n = 55 คน missing 1 ราย) 
      โสด 
      คู 
      หยา/หมาย/แยกกันอยู 

 
 
4 
44 
7 

 
 

7.1 
78.6 
12.5 

ระดับการศึกษา  (n = 56 คน) 
      ประถมศึกษาหรือเทียบเทา 
      มัธยมศึกษา หรือ ปวช.           
      อนุปริญญา หรือ ปวส.          
      ปริญญาตร ี
      ปริญญาโทหรือเอก 
      อ่ืนๆ 

 
25 
12 
2 
13 
1 
3 

 
44.6   
21.4 
3.6 
23.2 
1.8 
5.4 

รายไดของครอบครัว  (บาทตอเดือน) (n = 54 คน missing 2 ราย) 
      ตํ่ากวา 5,000  
      5,001 - 10,000 
      10,001- 15,000  
      15,000 ขึ้นไป 

18 
6 
4 
26 

32.1 
10.7 
7.1 
46.4 

 คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
อายุ (ป)  55.34 11.36 

 
 
สวนใหญทราบวาตนเองมีโรคหลอดเลือดหัวใจ

ในระยะเวลานอยกวาหรือเทากับ 12 เดือน คิดเปน 22 
ราย (รอยละ 39.3) รองลงมาคือ ทราบวาเปนโรคใน
ระยะเวลามากกวา 36 เดือน จํานวน 19 ราย (รอยละ 
33.9) โดยมีคามัธยฐานของระยะเวลาที่ทราบวาตนเองมี
โรคเทากับ  24 เดือน  (IQR เทากับ  51 เดือน ) และ
หลังจากผูปวยไดรับการผาตัด ผูปวยไดรับการประเมิน
สภาวะสุขภาพโดยแพทยประจําแผนกผูปวยนอก ซึ่งใช

เกณฑที่พัฒนาโดย New York Heart Association พบวา
ผูปวยสวนใหญทํากิจกรรมไดปกติหรือไมมีขอจํากัดใน
การทํากิจกรรม จํานวน 42 ราย (รอยละ75) รองลงมาคือ 
มีขอจํากัดในการทํากิจกรรมเล็กนอย จํานวน 13 ราย 
(รอยละ 23.2) ดังแสดงในตารางที่ 2 

 
 
 

 



IJPS Vol.4,  No.2, Jul - Dec 2008  
 
 40

ตารางที่ 2 จํานวน และรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามระดับความเจ็บปวย 
 

ระดับความเจ็บปวย จํานวน รอยละ 
ระยะเวลาที่ผูปวยทราบวาตนเองมีโรคหลอดเลือดหัวใจ (n = 56 ) 
    นอยกวาหรือเทากับ 12 เดือน 
    13- 24 เดือน 
    25- 36 เดือน 
    มากกวา  36 เดือน 
    คามัธยฐาน 24 เดือน, คา IQR เทากับ 51 เดือน 

22 
10 
5 
19 
 

39.3 
17.9 
8.9 
33.9 

 
ระยะเวลาหลังการผาตัด (n = 56 )   
    นอยกวาหรือเทากับ 3 เดือน 
    4 - 6 เดือน 
    7 - 9 เดือน 
    มากกวา 9 เดือน 
    คามัธยฐาน 3 เดือน, คา IQR เทากับ 4 เดือน 

29 
14 
4 
9 
 

51.8 
25.0 
7.1 
16.1 

 
สภาวะสุขภาพรางกาย (Functional class) ตามเกณฑของ       
New York Heart Association และประเมินโดยแพทย (n = 56 ) 

  

    ผูปวยไมมีขอจํากัดในการทํากิจกรรม (Class I) 
    ผูปวยมีขอจาํกัดในการทํากิจกรรมเล็กนอย (Class II) 
    ผูปวยมีขอจํากัดในการทํากิจกรรม (Class III) 
    ผูปวยไมสามารถทํากิจกรรมตางๆได (Class IV) 

42 
13 
1 
0 

75.0 
23.2 
1.8 
0 
 

 
เมื่อพิจารณาทัศนคติของผูปวยตอการรับบริการ

ของศูนยหัวใจสิริกิต์ิฯ เฉพาะขอคําถามเชิงบวกพบวา 
สวนใหญมีทัศนคติที่ดี โดยมีคะแนนเฉลี่ยในระดับ 4 ขึ้น

ไป คะแนนสูงสุดและต่ําสุด คือ 4.27 และ 4.16 ตามลําดับ 
ดังแสดงในตารางที่ 3 

 
ตารางที่ 3 คะแนนทัศนคติตอการรับบริการที่ศูนยหัวใจสิริกิต์ิฯ  (เฉพาะคําถามเชิงบวก) 
 

คําถาม คะแนน
เฉลี่ย 

ศูนยหัวใจสิริกิต์ิฯ เปนโรงพยาบาลที่มีชื่อเสียง 4.16 
ศูนยหัวใจสิริกิต์ิฯ เปนโรงพยาบาลที่มีบุคลากรทีมสุขภาพที่มีคุณภาพ 4.23 
ศูนยหัวใจสิริกิต์ิฯ มีอุปกรณทางการแพทย เวชภัณฑยาในการใหบริการที่เพียงพอ ทันสมัย 4.20 
เมื่อทานเจ็บปวยโรคหลอดเลือดหัวใจทานเลือกที่จะมาใชบริการของศูนยหัวใจสิริกิต์ิฯ 4.16 
ทานจะแนะนําใหญาติหรือคนสนิทของทานมาใชบริการที่ศูนยหัวใจสิริกิต์ิฯ  4.27 

 

หมายเหตุ ขอคําถามเชิงลบเปนขอคําถามที่ใชตรวจสอบความสอดคลองของการตอบคําถาม ผลการวิเคราะหแสดงให
เห็นถึงความสอดคลองกับคําถามเชิงบวก เพ่ือใหการแสดงผลการศึกษาไมซ้ําซอนจึงแสดงเฉพาะขอถามเชิงบวก 
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ขอมูลความเต็มใจที่จะจาย:  
สวนใหญสนใจเขารวมโครงการสุขภาพหัวใจดีที่

บาน จํานวน 49 ราย (รอยละ 87.5) และยินดีที่จะจายคา
สมัครเพ่ือเขารวมโครงการฯ จํานวน 47 ราย (รอยละ 
83.9) โดยผูที่ตัดสินใจจายคาสมัครเขารวมโครงการฯ 
สวนใหญเปนตัวผูปวยเอง คิดเปน 35 ราย (รอยละ 62.5)  

เมื่อสอบถามถึงมูลคาความเต็มใจที่จะจายใน
กลุมที่ยินดีที่จะจายคาสมัครเพื่อเขารวมโครงการฯ พบวา 
มูลคาที่สวนใหญเต็มใจที่จะจายเปนชวงมูลคาตั้งแต 101 
ถึง 500 บาท คิดเปน 25 ราย (รอยละ 44.6) คามัธยฐาน
ของมูลคาความเต็มใจท่ีจะจายเทากับ 500 บาท และคา
พิสัยของควอไทลที่ 1 และ 3 เทากับ 700 บาท ดังแสดง
ในตาราง 4 

 
ตารางที่ 4 จํานวน และรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามขอมูลความเต็มใจที่จะจาย 
 

 จํานวน  รอยละ 
มูลคาที่เต็มใจที่จะจาย (บาท/ป) (n = 49)   
     นอยกวา 100  
      101-500  
      501-1,000  
      1,001-1,500  
      1,500 ขึ้นไป 

5 
25 
12 
2 
5 

8.9 
44.6 
21.4 
3.6 
8.9 

คามัธยฐาน 500 บาท/ป, คา IQR เทากับ 700 บาท 
 

การศึกษาครั้งนี้ไดศึกษาการเกิดอคติจากการ
ถามคาเริ่มตน (Starting point bias) ในเทคนิค bidding 
game โดยการวิเคราะหความสัมพันธระหวางคาเริ่มตนที่
ใชถามและมูลคาความเต็มใจที่จะจาย พบวา มีคา 
Pearson's correlation coefficient เทากับ 0.43 กลาวคือ 

คาเริ่มตนที่ใชถามมีความสัมพันธกับมูลคาความเต็มใจท่ี
จะจายของกลุมตัวอยาง อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(อรุณ จิรวัฒนกุล, 2547) หรือกลาวไดวา การศึกษาครั้งนี้
ไมมีการเกิดอคติจากการถามคาเริ่มตน ดังแสดงในรูปที่ 1 

 

มูลคาความเต็มใจที่จะจาย (บาท)
500040003000200010000-1000
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0

คาเริ่มตนท่ีใชถาม (บาท)

มูลคาความเต็มใจที่จะจาย (บาท)
500040003000200010000-1000

1600

1400

1200

1000

800

600

400

200

0

คาเริ่มตนท่ีใชถาม (บาท)

 
 

รูปท่ี 1 ความสัมพันธระหวางคาเริ่มตนที่ใชถามกับมูลคาความเต็มใจที่จะจาย 
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3. ความสัมพันธระหวางปจจัยคุณลักษณะประชากร 
ปจจัยดานการรักษาพยาบาล กับความเต็มใจที่จะ
จายตอโครงการสุขภาพหัวใจดีท่ีบาน :การศึกษาครั้งนี้
ไดวิเคราะหหาความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆ กับความ
เต็มใจที่จะจาย ดวยวิธีถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 
(Stepwise multiple regression) พบวา สถานภาพสมรส
คู และรายไดของครอบครัวมีความสัมพันธกับความความ
เต็มใจที่จะจาย อยางมีนัยสําคัญ (p<0.001) ดังแสดงใน
ตารางที่ 5 โดยคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเชิงพหุ (R) 
เ ท า กั บ  0 . 58 แสด ง ว า  คว าม เ ต็ ม ใ จที่ จ ะ จ า ย มี
ความสัมพันธกับสถานภาพสมรสคู และรายไดของ
ครอบครัวในระดับกลาง  สวนคาสัมประสิทธิ์การตัดสินใจ
เชิงพหุ (R2) เทากับ 0.342 แสดงวา สถานภาพสมรสคู 
และ ร าย ได ข อ งค รอบครั ว  สามา รถอธิ บ ายกา ร
เปล่ียนแปลงความเต็มใจที่จะจายไดรอยละ 34.2 เมื่อ

ทดสอบคุณลักษณะของความคลาดเคลื่อนในสมการ
ถดถอยดวยสถิติ Durbin-Watson test ไดคาความ
คลาดเคลื่อน เทากับ 2.43 แสดงวาคาความคลาดเคลื่อน
เปนอิสระตอกัน เนื่องจากมีคาใกล 2 (กัลยา วานิชย-
บัญชา, 2546) ซึ่งสามารถเขียนเปนสมการทํานายความ
เต็มใจที่จะจาย ไดดังนี้ 
 
ความเต็มใจที่จะจาย = 672.34 + 303.06 (เงินรายไดของ

ครอบครัว) - 968.25(สถานภาพสมรสคู) 
 

หรือกลาวไดวา กรณีมีการเปลี่ยนแปลงรายไดของ
ครอบครัวไป 1 ระดับ จะทําใหความเต็มใจที่จะจาย
เพ่ิมขึ้น 192.47 บาท และผูที่มีสถานภาพสมรสคูจะมีคา
ความเต็มใจที่จะจายลดลง 968.25 บาท เมื่อเทียบกับ
สถานภาพสมรสโสด  

 
ตารางที่ 5  ความสัมพันธระหวางปจจัยดานคุณลักษณะประชากร และปจจัยดานระดับความเจ็บปวย กับความเต็มใจ  
               ที่จะจายสําหรับเขารวมโครงการสุขภาพหัวใจดีที่บาน ดวยการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ  
               โดยใชวิธี Stepwise (Final model) 
 

ไมควบคุมตัวแปรอิสระ 
(Unstandardized 

Coefficients) 

ควบคุมตัวแปรอิสระ 
(Standardized 
Coefficients) 

 
ตัวแปร 

B Std. Error Beta 

 
คาที (t) 

 
P value 

(Constant) 672.34 248.45  2.71 0.01 
เงินรายได 303.06 75.00 0.54 4.04 <0.001 
สถานภาพสมรสคู -968.25 253.37 -0.51 -3.82 <0.001 

 
ตัวแปรตาม (Dependent variable) คือ มูลคาที่เต็มใจจะจาย 
คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเชิงพหุ (Multiple coefficient of correlation : R) เทากับ 0.58 
คาสัมประสิทธิ์การตัดสินใจเชิงพหุ (Multiple coefficient of determinant : R2) เทากับ 0.342 
คาปรับของสัมประสิทธิ์การตัดสินใจเชิงพหุ (adjusted R2) เทากับ 0.31 
คาความคลาดเคลื่อนของการพยากรณ (Standard error of the estimate) เทากับ 628.92 
 
วิจารณและสรุปผล 
1. ระดับมูลคาความเต็มใจที่จะจายของผูปวยที่ไดรับ
การผาตัดทําทางเบี่ยงของหลอดเลือดหัวใจตอ
โครงการสุขภาพหัวใจ ดีท่ีบาน : จากมูลคาคาใชจาย

ทางสุขภาพทั้งหมดตอรายของประเทศไทย (WHO, 
2002) ในป 2545 มีมูลคาเทากับ $US 321 หรือ 
13,806.21 บาท/คน/ป มีการใชบริการนอกเหนือจาก
บริการสุขภาพที่จัดให (private expenditure on health) 
รอยละ 30.3 ของคาใชจายทางสุขภาพทั้งหมด จากขอมูล
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คาใชจายในการรักษาพยาบาลของผูปวยที่ศูนยหัวใจ
สิริกิต์ิ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มหาวิทยาลัยขอนแกน 
มีมูลคาเฉล่ีย 5,038.03 บาท/คน/ป (ขอมูลสถิติประจําป
งบประมาณ 2546 ของ ศูนยหัวใจสิริกิต์ิฯ) ดังนั้น ความ
เต็มใจที่จะจายของผูปวยในการศึกษาครั้งนี้ คิดเปนรอย
ละ 9.84 ของคาใชจายในการรักษาพยาบาลของผูปวยที่
ศูนยหัวใจสิริกิต์ิฯ 
 เนื่องจากความเต็มใจที่จะจายที่ศึกษาในครั้งนี้
จั ด เปนค า ใช จ ายทางสุขภาพในโครงการที่ จั ดขึ้ น
นอกเหนือจากบริการสุขภาพพื้นฐานที่รัฐจัดให จากขอมูล
ขางตนแสดงใหเห็นวาความเต็มใจที่จะจายที่ศึกษาในครั้ง
นี้ อยูในเกณฑที่ไมเกินจากมูลคาที่ประชากรมีการใช
บริการนอกเหนือจากบริการสุขภาพที่จัดให ดังนั้น ความ
เต็มใจที่จะจายที่ศึกษาในครั้งนี้นาจะเปนมูลคาที่ผูปวย
สามารถจายไดจริง ทั้งนี้ ในฐานะผูใหบริการ ศูนยหัวใจ
สิริกิต์ิอาจจะดําเนินการศึกษาตนทุนตอหนวยบริการของ
โครงการเพื่อวิเคราะหจุดคุมทุนตอไป 
2. ปจจัยท่ีมีผลตอความเต็มใจที่จะจายสําหรับเขา
รวมโครงการสุขภาพหัวใจดีท่ีบานของผูมารับบริการ
ในศูนยหัวใจสิ ริกิ ต์ิ  ภาคตะวันออกเฉียง  เหนือ 
มหาวิทยาลัยขอนแกน 

รายไดของครอบครัว มีความสัมพันธทางบวก
กับความเต็มใจที่จะจายในการสมัครเขารวมโครงการนี้ 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิ ติ (p<0.001) สอดคลองกับ
สอดคลองกับการศึกษาที่ผานมา เชน การศึกษาความ
เต็มใจที่จะจายสําหรับการบริบาลเภสัชกรรมของราน
เภสัชกรรมชุมชนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ที่พบวา 
รายไดของครอบครัวมีความสัมพันธทางบวกกับความเต็ม
ใจที่จะจายเพื่อสมัครเปนสมาชิกและไดรับการบริบาล
เพ่ิมเติมจากเภสัชกรชุมชน โดยจายในรูปคาธรรมเนียม
สมาชิกบัตร Pharma card การศึกษาดังกลาว พบวา ผูที่
มีรายไดมากกวาหรือเทากับ 1,565 ปอนดตอป จะมีความ
เต็มใจที่จะจายสูงกวา ผูที่มีรายไดนอยกวา  1,565 ปอนด
ตอป 1.36 เทา (Kessomboon, 2002); การศึกษาเรื่อง 
ความเต็มใจที่จะจายเพื่อหลีกเล่ียงการเกิด coronary 
restenosis และการเกิด revascularization พบวา ปจจัย
ดานรายไดมีผลตอความเต็มใจที่จะจาย โดยรายไดสูงขึ้น 
ความเต็มใจที่จะจายเพิ่มขึ้น (Greenberg et al, 2004) 
และการศึกษาเรื่องอุปสงคของ HIV/AIDS vaccine ใน

ภาคเอกชน พบวา ปจจัยที่มีในเชิงบวกผลตอความเต็มใจ
ที่จะจาย คือ รายไดที่สูง (Whittington et al, 2002)  

สวนสถานภาพสมรสคู มีความสัมพันธทางลบ
กับความเต็มใจท่ีจะจายสมัครเขารวมโครงการนี้ อยางมี
นัยสําคัญ (p<0.001) สอดคลองกับสมมติฐานที่ต้ังไวและ
สอดคลองกับการศึกษาความเต็มใจท่ีจะจายสําหรับการ
บริบาลเภสัชกรรมของรานเภสัชกรรมชุมชนในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ ที่พบวา คนโสดมีความเต็มใจที่จะ
จายคาบัตร Pharma card เพ่ือรับบริการบริบาลเภสัช
กรรมในรานเภสัชกรรมชุมชนมากกวาคนที่สมรสแลวถึง 
1.63 เทา (Kessomboon, 2002) ซึ่งนาจะเกิดจากการที่
คนโสด หยา/มาย/แยกกันอยูตองการผูดูแลอยางใกลชิด 
ซึ่งปกติโรคหลอดเลือดหัวใจเปนโรคที่เปนแลวจะมีความ
รับรูเกี่ยวกับโรควารุนแรงมาก ดังนั้นผูปวยจึงตองการ
การพึ่งพาผูอ่ืนเพ่ิมมากขึ้น (ชวนพิศ ทํานอง, 2541) ซึ่ง
ผลความสัมพันธแตกตางกับการศึกษาเรื่องอุปสงคของ  
HIV/AIDS vaccine ในภาคเอกชน ที่พบวา การมี
สถานภาพสมรสหรือมีคูเปนปจจัยที่มีในเชิงบวกผลตอ 
WTP สงผลใหมีคา WTP สูงขึ้น (Whittington, et al, 
2002) ความแตกตางนาจะเกิดเนื่องจากลักษณะ
สถานการณสุขภาพแตกตางกัน 

3. วิธีการศึกษาความเต็มใจที่จะจาย : ใน
การศึกษาความเต็มใจที่จะจายดวยการประเมินคุณคา
ของเหตุการณที่อาจจะเกิดขึ้น (contingent valuation 
method : CVM) ขอเสนอแนะเกี่ยวกับขั้นตอนการศึกษา
ความเต็มใจที่จะจายสําหรับบริการสุขภาพ ซึ่งไดรวบรวม
จากการศึกษาครั้งนี้ สามารถสรุปเปนดังนี้ 

ขั้นที่  1  คณะผู ศึกษาและบุคลากรทีมควร
สงเสริมใหกลุมเปาหมายมีสวนรวมในการกําหนด
รายละเอียดของกิจกรรมใหมากที่สุดดวย ซึ่งจะสงผลถึง
ความเต็มใจที่จะจายของกลุมเปาหมายดวยเชนกัน 

ขั้นที่ 2 การสัมภาษณ ควรจัดทําแผนพลิก
ประกอบคําอธิบาย เพ่ือส่ือสารใหกลุมเปาหมายมีความ
เขาใจรายละเอียดทั้งในดานบวก และ ลบ ของกิจกรรม 
หรือ โครงการ ที่จะเกิดกับตนเอง ในกรณีที่ เขารวม
กิจกรรม และลดการเกิดอคติทางดานการใหขอมูล 
(information bias) ที่จะเกิดจากการใหขอมูลไมเพียงพอ 
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ในการศึกษาครั้งนี้ทําการสัมภาษณหลังจาก
เสร็จส้ินจากกระบวนการรับบริการรักษาพยาบาลทําให
กลุมตัวอยางมีระยะเวลาจํากัด คือไมเกิน 15 นาที ดังนั้น
การใหขอมูลโดยการบอกเลาอาจไมเพียงพอ ซึ่งจะสงผล
ถึงมูลคาความเต็มใจท่ีจะจายที่ตอบสนองได อยางไรก็
ตาม คณะผูวิจัยไดพยายามตรวจสอบความเขาใจโดยการ
สอบถามหลังจากใหคําอธิบายโครงการฯ เพ่ือทดสอบ
ความเขาใจกอนเริ่มสัมภาษณ แตหากมีการจัดทําส่ือที่
ชวยใหกลุมตัวอยางเขาใจไดงายในเวลาอันส้ันได เชน 
วิดีโอ เปนตน จะชวยลดการเกิดอคติของขอมูลไดดีขึ้น 

ขั้นที่ 3 การสํารวจความเต็มใจท่ีจะจาย ใน
การศึกษานี้ใชเทคนิค bidding game เนื่องจากเปน
เทคนิคที่มีความเหมาะสมในการศึกษาทางสุขภาพ ให
มูลคาความเต็มใจที่จะจายสูง  มีความเที่ยงตรงสูง 
(Kessomboon, 2002; Frew et al., 2004) แตเทคนิคนี้
อาจเกิดอคติจากจํานวนเงินเริ่มตนที่ใชในการถามคําถาม 
(starting point bias) ได ซึ่งการศึกษาครั้งนี้ไดพยายาม
ปองกันอคติดังกลาว โดยการศึกษานํารองเพ่ือหาคา
เริ่มตนในระยะการพัฒนาเครื่องมือ แลวกําหนดมูลคา
เริ่มตนในการศึกษาความเต็มใจที่จะจายเพื่อใชสุมเปน
มูลคาเริ่มตนในการสัมภาษณจริง  

นอกจากนี้ ในระยะการพัฒนาเคร่ืองมือ มีการ
ทดสอบ reliability ดวยวิธีวัดแลววัดซ้ํา (test-retest 
reliability)  โดยสัมภาษณครั้ งแรกดวย  face-to-face 
technique จากนั้นสัมภาษณซ้ําอีกครั้งดวยการโทรศัพท
สอบถามหลังจากสัมภาษณครั้งแรกเปนระยะเวลา 2-3 
สัปดาห ดวยเทคนิค bidding game เชนเดิม พบวา มี
ความเที่ยงสูงทั้งที่กลุมตัวอยางที่ใชในระยะการพัฒนา
เครื่องมือนี้มีจํานวนคอนขางนอย คือ 30 ราย เทานั้น 
ทั้งนี้อาจเกิดจาก กลุมตัวอยางบางคนยังจดจํามูลคาความ
เต็มใจที่จะจายได เนื่องจากการรักษาพยาบาลดวยการ
ผาตัดเปนเหตุการณที่สําคัญของชีวิต และหัวใจยังเปน
อวัยวะที่มีการรับรูวาเปนอวัยวะท่ีแสดงถึงการมีชีวิตอีก
ดวย (ชวนพิศ ทํานอง, 2541) ดังนั้น การผาตัดทําทาง
เบ่ียงของหลอดเลือดหัวใจจึงมีความสําคัญและเปนที่
จดจํา  การศึกษาในอนาคตอาจมีการกําหนดระยะเวลา
ทดสอบซ้ําใหนานมากขึ้น เชน 4 สัปดาห หรือเลือกใช
การทดสอบคุณภาพของเครื่องมือดวยวิธีการเปรียบเทียบ

กับการสมัครเขารวมโครงการโดยการจําหนายใบสมัคร
จริง 

4. ขอเสนอแนะสําหรับการศึกษาความเต็มใจที่จะ
จาย : จากลักษณะพฤติกรรมการซื้อและขายของสินคา
หรือบริการที่แตกตางกัน เชน สินคาหรือบริการสุขภาพ 
สินคาสะดวกซื้อ สินคาฟุมเฟอย สินคาหรือบริการ
สาธารณะ เปนตน การศึกษาพฤติกรรมการซื้อและขาย
ของสินคาหรือบริการเพื่อทําความเขาใจพฤติกรรมการซื้อ
และขายของสินคาหรือบริการนั้นๆ เปนส่ิงที่สําคัญและจะ
สงผลใหการพิจารณาปจจัยที่มีความสัมพันธตอความเต็ม
ใจที่จะจายไดอยางถูกตองยิ่งขึ้น  
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