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บทคดัย่อ 

วตัถปุระสงค:์ เพื่อศกึษาคุณลกัษณะของบรกิารเภสชักรรมในคลนิิกกญัชาทางการแพทยแ์ผนไทย (Thai traditional 
medical cannabis clinic: TTMCC) ทีผู่ป่้วยพงึพอใจ วิธีการ: ผูว้จิยัสมัภาษณ์ผูร้บับรกิารในโรงพยาบาลมะเรง็อุดรธานี 20 คน
เพื่อหาคุณลักษณะที่เกี่ยวข้องต่อการเลือกรับบริการเภสชักรรมใน TTMCC หลังจากนัน้น าคุณลักษณะที่ได้มาออกแบบ
แบบสอบถามทีเ่ป็นเครื่องมอืส าหรบัการทดลองทางเลอืก (discrete choice experiment: DCE) โดยดว้ยโปรแกรมส าเรจ็รูป การ
วจิยัน าร่องในผูร้บับรกิาร 30 คน เพื่อหาค่าสมัประสทิธิข์องแต่ละคุณลกัษณะไปใชอ้อกแบบแบบสอบถามส าหรบั DCE ในการ
วิจยัหลกั การคดัเลือกตัวอย่างใช้วิธกีารเลือกแบบบงัเอิญ การศึกษาวิเคราะห์ข้อมูลจากผู้รบับริการของโรงพยาบาลมะเรง็
อุดรธานีทีผ่่านการตรวจสอบความตรงภายใน 200 คนประกอบดว้ยผูป่้วยนอก 170 คนและผูป่้วยใน 30 คน ผลการวิจยั:  การ
สมัภาษณ์พบว่า คุณลกัษณะทีเ่กีย่วขอ้งต่อการรบับรกิารจาก TTMCC ม ี4 ดา้น ไดแ้ก่ ความเป็นสว่นตวัในการรบับรกิาร วนัและ
เวลาทีค่ลนิิกเปิดใหบ้รกิาร ระยะเวลาปรกึษาเภสชักร และช่องทางการตดิต่อเภสชักร การวจิยัหลกัพบว่า อาสาสมคัรสนใจเลอืก
รับบริการจาก TTMCC และคุณลักษณะทัง้ 4 ด้านมีผลต่อการเลือกรับบริการอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดย
อาสาสมัครมีความพอใจสูงสุดต่อการใช้เวลาในการปรึกษากับเภสชักร 20 นาที รองลงมาเป็นการใช้วิธีโทรศัพท์หรือใช้
แอพพลเิคชัน่ไลน์ในการตดิต่อเภสชักรเมื่อตอ้งการปรกึษาหรอืแจง้ปัญหา การรบับรกิารทลีะคน และคลนิิกเปิดใหบ้รกิารทุกวนัใน
วนัและเวลาราชการ สรปุ: ผูร้บับรกิารโรงพยาบาลมะเรง็อุดรธานี มคีวามสนใจรบัการบรกิารเภสชักรรมใน TTMCC และสามารถ
น าคุณลกัษณะทีไ่ดจ้ากการวจิยัมาสรา้งรปูแบบการบรกิารใน TTMCC ทีพ่งึประสงคใ์นมุมมองของของผูป่้วยต่อไป 
ค าส าคญั: การบรกิารเภสชักรรม คลนิิกกญัชาทางการแพทยแ์ผนไทย การทดลองทางเลอืก 
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Abstract 
Objective: To study the attributes of pharmaceutical services in Thai traditional medical cannabis clinic 

(TTMCC) that the patients were satisfied with. Method: The researcher interviewed 20 patients at Udonthani Cancer 
Hospital to determine the attributes related to the decision to use TTMCC services. Subsequently, the attributes were 
used to design a questionnaire as a tool for discrete choice experiment (DCE) using a packaged program. A pilot study 
of 30 patients was conducted to determine the coefficients of each attribute for developing the questionnaire for DCE in 
the main study. The participants were selected by accidental sampling. The study analyzed data from 200 inpatients at 
Udonthani Cancer Hospital passing the test for internal validity, comprising 170 outpatients and 30 inpatients. Results: 
Data from the interview revealed four attributes related to the use of TTMCC services including privacy in receiving 
services, days and times of service provision from the clinic, time for pharmacist consultation and channel to contact 
pharmacists. The main study found the volunteers were interested in receiving services from the TTMCC and all 4 
attributes had a statistically significant effect on the service use at 0.05 level. The volunteers had the highest satisfaction 
with the 20-minute consultation time with the pharmacist, followed by using phone call or LINE application to contact a 
pharmacist when the patients needed a consultation or reporting the problem, receiving services individually, and the 
clinic should be open every day and during office hours. Conclusion: Patients at Udonthani Cancer Hospital were 
interested in receiving pharmaceutical services in the TTMCC. Relevant party could apply attributes found in the study 
to develop a service model in TTMCC that is desirable from a patient perspective.  
Keywords: pharmacy service, Thai traditional medical cannabis clinic, discrete choice experiment 
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บทน า 
 กัญชามีส่วนประกอบทางเคมีจ านวนมาก โดย
มากกว่า 60 ชนิดเป็นสารกลุ่ม cannabinoids (1) ซึ่งมี
อ ง ค์ ป ร ะ กอบหลัก  คื อ  delta-9-tetrahydrocannabinol 
(THC), cannabidiol (CBD), cannabigerol (CBG) ห รื อ 
cannabinol (CBN) THC มฤีทธิต์้านอาการอาเจยีน ช่วยให้
เจรญิอาหาร แกป้วด และออกฤทธิท์ีร่ะบบประสาท สง่ผลให้
ร่างกายรูส้กึผ่อนคลาย สนุก แต่มอีาการขา้งเคยีงดา้นลบต่อ
จติประสาท ตลอดจนการท างานของระบบเคลื่อนไหวและ
การพูด และมีผลต่อการเต้นของหวัใจและความดนัโลหติ 
และ CBD มฤีทธิต์้านการชกั แก้ปวด ลดอาการเกรง็ และ
ท าให้นอนหลับ เมื่อให้ CBD ร่วมกับ THC สามารถลด
อาการไม่พงึประสงคข์อง THC ได ้(2–4) 
 อสิราเอลมกีารใชก้ญัชาตามขอ้บ่งชีท้างการแพทย ์
และต้องอยู่ในการควบคุมของหน่วยงานทีไ่ด้รบัการรบัรอง 
และจดัระบบการจ่ายยาแบบเภสชักรรมเครอืข่าย ซึง่เภสชั
กรต้องผ่านการอบรม มีประสบการณ์ และผ่านการ
ลงทะเบยีนรบัรองเท่านัน้ (4) ในประเทศออสเตรเลยี การใช้
กญัชาทางการแพทยต์อ้งสัง่จ่ายโดยแพทยห์ลงัจากผ่านการ 
คดักรองความเหมาะสมทางโทรศพัทห์รอืโทรเวช หรอืผ่าน
การนดัหมายทีค่ลนิิกกญัชาทางการแพทย ์และออกใบสัง่ยา
เพื่อให้ผู้ป่วยไปรับกัญชาทางการแพทย์จากร้านยาใน
เครอืขา่ย (4,5)  
 ในประเทศไทย กรมการแพทย์แผนไทยและ
การแพทยท์างเลอืก ก าหนดใหต้ ารบัยาแผนไทยทีม่กีญัชา
ปรุงผสมอยู่จ านวน 16 ต ารบัสามารถน ามาใชเ้พื่อการรกัษา
โรคหรือการศึกษาวิจัยได้ (6) เช่น ต ารับยาศุขไสยาศน์ 
ต ารบัยาท าลายพระสุเมรุ เป็นต้น กรมการแพทยแ์ผนไทย
และการแพทยท์างเลอืกแนะน าใหเ้ภสชักรเป็นหนึ่งในทมีสห
สาขาวชิาชพี โดยมหีน้าทีใ่หค้ าแนะน าการใชต้ ารบัยาแผน
ไทยที่มีกัญชาปรุงผสมอยู่ที่ถูกต้อง (7)  และเพื่อป้องกนั
ปัญหาที่เกี่ยวกบัยา (Drug Related Problems: DRPs) ใน
ผูป่้วยทีม่โีรคเรือ้รงั เช่น โรคมะเรง็ เภสชักรควรมสี่วนร่วม
ในการดูแลและติดตามความปลอดภัยในผู้ป่วยที่ได้รับ
กญัชาทางการแพทยแ์ผนไทย เพราะยาอาจมผีลเสรมิฤทธิ ์
หรอืหกัลา้งฤทธิก์บัยาแผนปัจจุบนัอื่น ๆ ทีผู่ป่้วยใชไ้ด ้ 
 ก า ร ท ด ล อ ง ท า ง เ ลื อ ก  (discrete choice 
experiment: DCE) เป็นวธิกีารศกึษาความพอใจของบุคคล
จากพฤติกรรมการเลือกสถานการณ์ทางเลือกต่าง ๆ ที่
สมมติขึ้น ทางเศรษฐศาสตร์สาธารณสุขนิยมใช้ DCE ใน

การวิเคราะห์การตัดสินใจเลือกทางเลือกต่าง ๆ ในด้าน
สุขภาพที่มีอยู่อย่างจ ากดั เพื่อน ามาประกอบการก าหนด
น โ ยบ า ย  ท า ง สุ ข ภ าพ  วิ ธี ก า ร นี้ ตั ้ง อ ยู่ บ นทฤษฎี
อ ร รถประ โยช น์แบบสุ่ ม  (random utility theory) ของ 
McFadden (8) ซึง่มสีมมตฐิานว่ามนุษยจ์ะเลอืกทางเลอืกที่
ใหอ้รรถประโยชน์สงูสุด โดยทีค่วามพอใจนัน้สามารถวดัได้
ในเชงิปรมิาณดว้ยฟังกช์นัอรรถประโยชน์ (utility function) 
ซึ่งประกอบไปด้วยส่วนอรรถประโยชน์ที่สามารถวดัค่าได้
แน่นอน และส่วนอรรถประโยชน์ที่ไม่สามารถวัดค่าได้
แน่นอนซึ่งเป็นค่าความคลาดเคลื่อนทีเ่กดิจากตวัแปรอื่นที่
ไม่ได้ถูกสังเกตในแต่ละทางเลือก (เช่น รสนิยมเฉพาะ
บุคคล) (8) ดงัสมการ  Uin=Vin+Ɛin โดยที ่Uin หมายถงึอรรถ 
ประโยชน์ส าหรบัผู้ตดัสนิใจคนที ่n ให้กบัทางเลอืกที ่I; Vin 
หมายถึง ส่วนอรรถประโยชน์ที่วดัค่าได้แน่นอน ส าหรบัผู้
ตดัสนิใจคนที ่n ใหก้บัทางเลอืกที ่I และ Ɛin หมายถงึ ส่วน
อรรถประโยชน์ที่ไม่สามารถวัดค่าได้แน่นอน ส าหรับผู้
ตดัสนิใจคนที ่n ใหก้บัทางเลอืกที ่i 

ฟังก์ชนัอรรถประโยชน์สามารถแสดงให้อยู่ในรูป
แบบจ าลองเพื่อท านายการเลอืกรูปแบบบรกิารเภสชักรรม 
ในคลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทย (Thai traditional 
medical cannabis clinic: TTMCC) ดังสมการ Uin = β0n + 
∑ β𝑛
𝑖=1  inVin+ Ɛin  ทัง้นี้ ในการวจิยันี้ แบบจ าลอง คอื U = 

β0 + βprivate + βopen + βtime + βchannel + Ɛin  โดย 
U หมายถึง อรรถประโยชน์ที่ผู้รบับรกิารได้รบัจากบริการ
ชอ ง  TTMCC; β0 หม ายถึ ง  ค่ า ค งที่ ข อ งท า ง เ ลือก 
(alternative specific constant: ASC); β หม ายถึ ง  ค่ า
สมัประสทิธิข์องความพอใจในแต่ละระดบัของคุณลกัษณะใน
การให้บริการใน TTMCC; private หมายถึง ความเป็น
สว่นตวัในการรบับรกิาร;  open หมายถึง วนัและเวลาใน
การให้บรกิาร; time หมายถึง ระยะเวลาในการปรกึษากบั
เภสชักร และ channel หมายถึง วธิกีารติดต่อเภสชักรเมื่อ
ต้องการปรกึษาหรอืแจง้ปัญหา; Ɛ หมายถงึ ค่าความคลาด
เคลื่อนที่เกิดจากตัวแปรอื่นที่ไม่ได้ถูกสังเกตในแต่ละ
ทางเลอืก  
 ในการวิจัยนี้  ผู้วิจ ัยสร้างทางเลือกของการ
ใหบ้รกิารใน TTMCC จากคุณลกัษณะต่าง ๆ ทีเ่กีย่วกบัการ
ใหบ้รกิารเภสชักรรม เพื่อวเิคราะหค์วามพอใจ (preference) 
ของผูร้บับรกิารว่า คุณลกัษณะของการบรกิารเภสชักรรมใด
มผีลต่อการตดัสนิใจรบับรกิาร และคุณลกัษณะเหล่านัน้มี
ความส าคญัมากเพยีงไร เพื่อน ามาเป็นขอ้มูลในออกแบบ



 

 

 

            267 

การบรกิารทีพ่งึประสงคใ์น TTMCC ของโรงพยาบาลมะเรง็
อุดรธาน ี

 
วิธีการวิจยั 
 การวจิยัแบบภาคตดัขวางนี้ศกึษาในโรงพยาบาล
มะเร็งอุดรธานีระหว่างเดอืน มกราคม - กรกฎาคม 2564 
การศกึษาผ่านการพจิารณาจากคณะกรรมการจรยิธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น หมายเลขหนังสือ
รับรอง HE632207 และจากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจยัในคน โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี หมายเลขหนังสอื
รบัรอง UCH_COA 002/2020 
 การบรกิารเภสชักรรมใน TTMCC หมายถึง การ
จ่ายกญัชาหรือการให้บริการให้ค าแนะน าเกี่ยวกบักัญชา
ทางการแพทยแ์ผนไทยโดยเภสชักรใน TTMCC การศกึษา
นี้ก าหนดคุณลกัษณะ (attribute) ของการบรกิารทางเภสชั
กรรมในดา้นต่างๆ เช่น ระยะเวลาในการรบัค าแนะน าขอ้มูล
ด้านยาโดยเภสชักร หรือช่องทางการติดต่อเภสชักรเมื่อ
ต้องการปรึกษาหรือแจ้งปัญหา เป็นต้น ทัง้นี้ ในแต่ละ
คุณลกัษณะแบ่งเป็นระดบั (level) เช่น คุณลกัษณะที่เป็น
ระยะเวลาในการรบัค าแนะน าจากเภสชักรแบ่งเป็น 3 ระดบั 
คอื 10, 20 และ 30 นาท ีเป็นต้น โดยแต่ละระดบัต้องไม่มี
ความสมัพนัธก์นั (orthogonality level)  
 
การก าหนดคณุลกัษณะของบริการ 
 แบบสมัภาษณ์เพือ่หาคณุลกัษณะ 
 ผู้วิจยัทบทวนวรรณกรรมย้อนหลงั 15 ปีตัง้แต่ปี 
ค.ศ.2008 เป็นต้นมา เพื่อหาคุณลกัษณะและระดบัของการ
ให้บริการเภสชักรรม ค าส าคัญที่ใช้สืบค้นได้แก่ discrete 
choice experiment, systematic literature review, 
preferences, pharmacy, pharmacists, แ ล ะ  cannabis 
ฐานข้อมูลที่ ใ ช้สืบค้น  เช่ น  google scholar, Pubmed, 
Scopus, Science direct เป็นต้น การสืบค้นพบบทความ
เกี่ยวกบั DCE ในทางเภสชักรรม 8 บทความ หลงัจากนัน้
น าคุณลกัษณะและระดบัของการใหบ้รกิารเภสชักรรมทีพ่บ
มาสร้างแบบสัมภาษณ์กึ่ ง โครงสร้าง  เพื่ อ ใช้ค้นหา
คุณลกัษณะต่าง ๆ ในการใหบ้รกิารเภสชักรรม 
 ผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 คนเป็นผู้ตรวจสอบค าถาม
ในแบบสมัภาษณ์กึ่งโครงสร้าง ผู้เชี่ยวชาญเป็นเภสชักร
ภายในโรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานีที่ผ่ านการอบรม 
“หลกัสูตรการใช้กญัชาทางการแพทย์” โดยกรมการแพทย ์

กระทรวงสาธารณสขุ และปฏบิตังิานดา้นบรบิาลเภสชักรรม
มาไม่น้อยกว่า 2 ปี ผูว้จิยัปรบัแบบสอบถามตามค าแนะน า 
ตัวอย่างค าถาม เช่น ท่านต้องการให้ TTMCC มีรูปแบบ
เป็นอย่างไร ต้องการให้เภสชักรให้บริการในด้านใดบ้าง 
ท่านต้องการให้การให้ค าแนะน าเกี่ยวกับยากัญชาทาง
การแพทยแ์ผนไทยอยู่ในรปูแบบทลีะคน หรอืแบบกลุ่ม หรอื
แบบใด เพราะเหตุใด ช่องทางการติดต่อเภสัชกรเมื่อมี
ปัญหาหรอืตอ้งการสอบถามค าถามควรเป็นอย่างไร เป็นตน้ 
 การสมัภาษณ์และการก าหนดคณุลกัษณะ 
 ผูว้จิยัสมัภาษณ์ผูร้บับรกิารทีเ่ลอืกมาแบบเจาะจง
จ านวน 20 คนเพื่อหาคุณลักษณะที่มีผลต่อการเลือกรับ
บริการเภสชักรรม ผู้ให้ข้อมูลประกอบด้วย ผู้รบับริการที่
เป็นโรคมะเร็งชนิดต่าง ๆ ผู้รบับริการซึ่งเป็นโรคเรื้อรงัที่
ไม่ใช่โรคมะเรง็ และผูร้บับรกิารทีไ่ม่มโีรคประจ าตวั โดยใน
กลุ่มผู้ป่วยโรคมะเร็งซึ่งเป็นผู้ป่วยหลักของโรงพยาบาล 
ก าหนดใหม้ตีวัอย่างครอบคุลมมทีุกสทิธิก์ารรกัษาพยาบาล
และทุกระดบัการศึกษาเพื่อให้ได้คุณลกัษณะจากทุกกลุ่ม
ย่อย  
 ผู้วิจยัน าคุณลกัษณะที่พบจากการสมัภาษณ์เขา้
ประชุมก ลุ่มกับผู้ เชี่ยวชาญที่ เ ป็นเภสัชกรภายนอก
โรงพยาบาลจ านวน 2 คน ซึง่ผ่านการอบรม “หลกัสตูรการ
ใช้กญัชาทางการแพทยแ์ผนไทย” โดยกรมการแพทยแ์ผน
ไทยและการแพทยท์างเลอืก และปฏบิตังิานในคลนิิกกญัชา
ทางการแพทยแ์ผนไทยมาไม่น้อยกว่า 1 ปี ผูเ้ชีย่วชาญเป็น
ผูค้ดัเลอืกคุณลกัษณะในการใหบ้รกิารเภสชักรรมทีจ่ะน ามา
พัฒนาแบบแบบสอบถามในการวิจยัน าร่องและการวิจยั
หลกั 
การศึกษาน ารอ่ง 
 ประชากรและตวัอย่าง 
 ประชากรในการวจิยั ไดแ้ก่ ผูท้ีม่ารบับรกิารตรวจ
รกัษากบัโรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี ตัวอย่างถูกคดัเลอืก
ดว้ยวธิกีารแบบบงัเอญิ เกณฑค์ดัผูป่้วยเขา้ทัง้ในการศกึษา
น าร่องและการศกึษาหลกั คอื 1. มอีายุตัง้แต่ 18 ปีขึน้ไป 2. 
สามารถอ่านแบบสอบถาม สื่อสาร พูดคุย และตอบค าถาม
ได้ด้วยตนเอง และ 3. ยนิดเีขา้ร่วม ส าหรบัเกณฑ์คดัออก 
ได้แก่ 1. ผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะเจ็บป่วยซี่งไม่พร้อมตอบ
แบบสอบถาม เช่น อ่อนเพลยี เหนื่อย ซึง่การสมัภาษณ์หรอื
ตอบแบบสอบถามอาจก่อความล าบากใหแ้ก่ผูป่้วย และ 2. 
ผู้ ป่วยที่ไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ เช่น ผู้ ป่วยที่
จ าเป็นตอ้งนัง่รถเขน็หรอืผูป่้วยตดิเตยีง เป็นตน้ 
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 แบบสอบถามน ารอ่งส าหรบั DCE 
 การสร้างแบบแบบสอบถามส าหรบั DCE ในช่วง
การวิจัยน าร่องใช้ในโปรแกรม Ngene โดยก าหนดค่า
สมัประสทิธิค์วามพอใจ () ในสมการ U = β0 + βprivate 
+ βopen + βtime + βchannel + Ɛin  ใหม้คี่าต ่ามาก (เช่น 
0.00001) และทิศทางของ  ได้มาจากการสัมภาษณ์ที่
กล่าวมาแล้ว โปรแกรม Ngene โปรแกรมจะออกแบบชุด
ค าถามทางเลือก 6 ข้อ ในแต่ละข้อจะมีทางเลือก 3 ทาง 
ทางเลอืกที ่1 และทางเลอืกที ่2 จะประกอบดว้ยคุณลกัษณะ 
4 คุณลกัษณะสลบักนัไปในแต่ละขอ้ และทางเลอืกที ่3 เป็น
ทางเลอืกที่ไม่ใช้บริการ (opt-out option) (ตวัอย่างค าถาม
แสดงดงัรปูที ่1)  
 

 
รปูท่ี 1. ตวัอย่างแบบสอบถาม DCE 

 
 ผู้วจิยัเพิม่ค าถามทดสอบความตรงภายในเขา้ไป
ในแบบสอบถามอกี 1 ขอ้โดยน าค าถามขอ้ที่ 1 มาถามซ ้า 
เป็นค าถามข้อที่ 7 โดยไม่แจ้งให้อาสาสมคัรทราบว่าเป็น
การถามซ ้ ากับข้อที่  1 เพื่อทดสอบตรรกะหรือความ
สม ่าเสมอในการเลือกและการชัง่ปัจจัยต่าง ๆ เทียบกัน 

(trade off) หากอาสาสมคัรเลอืกทางเลอืกในขอ้ 1 และขอ้ 7 
เหมือนกัน จะถือว่ามีความสม ่าเสมอในการเลือก ท าให้
มัน่ใจว่าข้อมูลที่ได้จากผู้ตอบแบบสอบถามนัน้มีความ
น่าเชื่อถอื (9)  
 ผู้วิจ ัยตรวจสอบความเข้าใจแบบสอบถามกับ
ผู้ร ับบริการในโรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานีแบบเจาะจง
จ านวน 5 คนทีม่รีะดบัการศกึษาต่างกนั โดยใชเ้ทคนิคการ
คิดออกเสียง (think aloud) ซึ่งเป็นวิธีวิจัยที่ช่วยให้ผู้วิจยั
เข้าถึงความคิด หรือกระบวนการคิดของอาสาสมคัร โดย
อาสาสมัครต้องพูดออกเสียงในสิ่งที่ตนคิดหรือเข้าใจ
เกี่ยวกบัค าถามละการตอบค าถาม ท าให้ผู้วจิยัประเมนิได้
ส่า อาสาสมัครสามารถเข้าใจความหมายของค าถามได้
หรือไม่ (10) จากนัน้ ผู้วิจ ัยปรับแบบสอบถามในส่วนที่
อาสาสมคัรไม่เขา้ใจ 
 การเกบ็ข้อมูลน ารอ่ง 
 ผู้วิจ ัยน าแบบสอบถามที่ได้ไปวิจัยน าร่องใน
ผูร้บับรกิารจ านวน 30 คนทีเ่ลอืกมาแบบบงัเอญิ ทัง้นี้ ผูว้จิยั
จะน าขอ้มลูของตวัอย่างไปวเิคราะหเ์มื่อแบบสอบถามชุดนัน้
เขา้เงื่อนไข 3 ขอ้ ไดแ้ก่ 1) อาสาสมคัรตอบค าถามทางเลอืก
ครบทุกขอ้ 2) เลอืกเพยีงทางเลอืกเดยีวในแต่ละขอ้ และ 3) 
ตอ้งผ่านการทดสอบความตรงภายใน คอื เลอืกทางเลอืกใน
ขอ้ที่ 1 และขอ้ที่ 7 เหมอืนกนั กรณีที่ผู้ตอบแบบสอบถาม
ตอบไม่ครบทุกข้อ สาเหตุอาจเกิดจากความเหนื่อยล้าใน
การตอบ เช่น การต้องตอบแบบสอบถามทีม่จี านวนขอ้หรอื
มทีางเลอืกเป็นจ านวนมาก หรอืตอบแบบสอบถามโดยใช้
การตัดสินใจแบบง่ าย  ๆ ( rule of thumb) เช่น  เลือก
ทางเลือกที่ 1 ทัง้หมดทุกข้อโดยไม่พิจารณาอย่างถ้วนถี่
เพื่อให้ตอบแบบสอบถามเสร็จอย่างรวดเร็ว จะท าให้การ
ตอบค าถามนั ้น ไม่ เ ป็นไปตามหลักการของทฤษฎี
อรรถประโยชน์สงูสดุ  
 การวิเคราะหข์้อมูลน ารอ่ง 
 ในขัน้ตอนการวิจยัน าร่องก าหนดให้คุณลกัษณะ
ด้านระยะเวลาในการให้บริการเป็นตัวแปรเดียวที่เป็นตัว
แปรต่อเนื่อง ส่วนตวัแปรคุณลกัษณะของงานบรกิารอื่น ๆ 
เป็นตวัแปรหุ่น (dummy variable) ผลการวเิคราะหท์างสถติิ
จากการวจิยัน าร่องจะพจิารณาใน 3 ส่วน เพื่อน าไปสู่การ
ออกแบบ DCE ในการวิจยัหลกั ดงันี้ 1) ค่านัยส าคญัทาง
สถิติ ของคุณลกัษณะ 2) ความสอดคล้องของทิศทางของ
ความสัมพันธ์ (พิจารณาว่าค่า  เป็นบวกหรือเป็นลบ) 
ระหว่างคุณลักษณะกับการเลือกรับบริการ  กับทิศทาง
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ความสมัพนัธ์ดงักล่าวทีพ่บจากการสมัภาษณ์ตวัอย่างเพื่อ
หาคุณลักษณะ 4 เช่น คุณลักษณะด้านวันและเวลาเปิด
ใหบ้รกิาร ผลการวจิยัน าร่องพบว่า อาสาสมคัรมคีวามพอใจ
หากมกีารเปิดใหบ้รกิารทุกวนัในเวลาราชการ ซึง่สอดคลอ้ง
กับผลที่ได้จากสัมภาษณ์ และ/หรือ 3) ค่า pseudo R 
square อยู่ในช่วงทีย่อมรบัได ้คอือยู่ในช่วง 0.2-0.4 ตามที ่
International Society for Pharmacoeconomics and 
Outcomes Research (ISPOR) แ น ะ น า  ( 11)  เ มื่ อ
ผลการวจิยัน าร่องผ่านการพจิารณาตามขัน้ตอนขา้งตน้แลว้ 
น าค่า  และค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (standard 
error: SE) ของการวิจยัน าร่อง ไปออกแบบแบบสอบถาม 
DCE 
 
การวิจยัหลกั 
 การสรา้งแบบสอบถามในงานวิจยัหลกั 
 ส าหรบัการวจิยัหลกั น าค่า  และ SE ตามสมการ 
U = β0 + βprivate + βopen + βtime + βchannel + Ɛin  
แทนค่าในโปรแกรม Ngene และเพิ่มจ านวนค าถาม
ทางเลือกเป็น 12 ข้อค าถาม ซึ่งท าให้การทดลองมีความ
แม่นย าและลดโอกาสเกดิอคติได้ดีขึน้ (12) ทัง้นี้ เพื่อเป็น
การลดภาระของอาสาสมคัรในการตอบแบบสอบถาม ผูว้จิยั
แบ่งแบบสอบถามออกเป็น 2 ชุด (2 blocks) แต่ละชุด
ค าถามมคี าถามทางเลอืก 6 ขอ้ และเพิม่การทดสอบความ
ตรงภายใน อกี 1 ขอ้ โดยเป็นการถามค าถามขอ้ 1 ซ ้าในขอ้
ที่  7 เช่นเดียวกับในการวิจัยน าร่อง  ในการวิจัยหลัก
ก าหนดใหท้างเลอืกคุณลกัษณะทุกดา้นเป็นตวัแปรหุ่น และ
ก าหนดกลุ่มอา้งองิเป็นระดบัของคุณลกัษณะของการบรกิาร
เภสชักรรมทีส่รา้งพอใจน้อยกว่าในทางทฤษฎ ี
 การเกบ็ข้อมูลในงานวิจยัหลกั 
 การส ารวจในการวิจัยหลักท าในตัวอย่างซึ่ง
คดัเลอืกแบบบงัเอญิ การคดัขอ้มูลเฉพาะจากอาสาสมคัรที่
ผ่านการตรวจสอบความถูกต้องภายในจ านวน 200 ราย 
แบ่งเป็นผูป่้วยนอก 170 คน และผูป่้วยใน 30 คน คุณสมบตัิ
ของตวัอย่างเหมอืนคุณสมบตัขิองตวัอย่างในการศกึษาน า
ร่อง จ านวนผูเ้ขา้ร่วมนี้ไดอ้า้งองิจากการทบทวนวรรณกรรม
โดย World Health Organization (13) ทีแ่นะน าใหม้จี านวน
ตวัอย่างระหว่าง 150-300 คน และหากตอ้งการวเิคราะหถ์งึ
ความพอใจในแต่ละคุณลกัษณะระหว่างกลุ่ม ควรมจี านวน
ตัวอย่างในกลุ่มย่อยอย่างน้อย 30 คน การวิจยัเก็บขอ้มูล
โดยการสมัภาษณ์ 

 การวิเคราะหข์้อมูล 
 การวเิคราะห์ผลการวจิยัเพื่อประเมนิความสนใจ
เข้ารับบริการเภสัชกรรมใน TTMCC เมื่อเปรียบเทียบ
ระหว่างร้อยละของผู้ที่เลือกกบัผู้ที่ไม่เลือกรบับริการ และ
ความพอใจของผู้ป่วยในการเลอืกรบับรกิารเภสชักรรมใน 
TTMCC โดยวิเคราะห์จากค่า % relative importance ซึ่ง
เป็นค่าทีใ่ชเ้ปรยีบเทยีบระหว่างคุณลกัษณะว่า คุณลกัษณะ
ใดที่ผู้ตอบแบบสอบถามให้ความส าคัญมากกว่า (14) โดย
ประเมนิเฉพาะคุณลกัษณะทีม่อีทิธพิลต่อการตดัสนิใจเลอืก
รบับรกิารอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(P< 0.05)  % relative 
importance ค านวณไดจ้ากค่าสมัประสทิธิข์องคุณลกัษณะที่
สนใจ x 100 หารด้วยผลรวมของค่าสัมประสิทธิข์อง
คุณลกัษณะทัง้หมด 
 การวเิคราะหข์อ้มูลใช ้Stata version 10 สถติทิีใ่ช้
วิเคราะห์ในการวิจัยน าร่องและการวิจัยหลัก ได้แก่  
conditional logit regression โดยตวัแปรตน้เป็นคุณลกัษณะ
ต่าง ๆ ของทางเลือกในแต่ละข้อค าถาม และตัวแปรตาม
เป็นการเลือกรับบริการหรือไม่เลือกรับบริการของการ
บรกิารนัน้ ๆ  
  
ผลการวิจยั 
การคดัเลือกคณุลกัษณะและระดบั 
 การสมัภาษณ์เพื่อคดัเลอืกคุณลกัษณะและระดบั
ของงานบรกิารฯ ท าในผู้ให้ขอ้มูลจ านวน 20 คน เป็นเพศ
ชาย 8 คนและเพศหญิง 12 คน มีอายุระหว่าง 28-69 ปี 
(เฉลี่ย 52.25 ± 12.10 ปี) ผู้ให้ข้อมูลจบการศึกษาชัน้
ประถมศกึษา 7 คน มธัยมศกึษาตอนตน้ 2 คน มธัยมศกึษา
ตอนปลายหรือประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.) 3 คน 
อนุปรญิญาหรอืประกาศนียบตัรวชิาชพีชัน้สงู (ปวส.) 2 คน 
และระดบัปรญิญาตรขีึน้ไปจ านวน 6 คน ดา้นโรคประจ าตวั 
ผูใ้หข้อ้มูลเป็นโรครา้ยแรง ไดแ้ก่ โรคมะเรง็ชนิดต่าง ๆ 17 
คน มโีรคประจ าตวัเรือ้รงัไดแ้ก่ โรคความดนัโลหติสงูและขอ้
เขา่เสือ่ม 1 คน และไม่มโีรคประจ าตวั 2 คน 

การสมัภาษณ์พบคุณลกัษณะที่เกี่ยวข้องต่อการ
เลือกรับบริการจ านวน 6 คุณลักษณะ การคัดเลือก
คุณลักษณะโดยการประชุมก ลุ่มร่วมกับผู้ เชี่ยวชาญ
ภายนอกพบว่า ม ี4 คุณลกัษณะส าคญัที่เกี่ยวขอ้งต่อการ
เลือกเข้ารับบริการ เภสัชกรรมใน TTMCC โดยมี 2 
คุณลักษณะที่มี 2 ระดับและ 2 คุณลักษณะที่มี 3 ระดับ 
แสดงดงัตารางที ่1 
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ตารางท่ี 1. คุณลกัษณะและระดบัของคุณลกัษณะที่เกีย่วขอ้งต่อการเลอืกรบับรกิารเภสชักรรมใน TTMCC โรงพยาบาลมะเรง็
อุดรธาน ี

คุณลกัษณะ ระดบัของคุณลกัษณะ  
ความเป็นสว่นตวัในการรบับรกิาร 1. รบับรกิารทลีะคน 

รบับรกิารทลีะหลายคน 

วนัและเวลาในการเปิดใหบ้รกิาร 1. เปิดใหบ้รกิารเฉพาะวนัและเวลาทีก่ าหนด 
2. เปิดใหบ้รกิารทุกวนัในวนัและเวลาราชการ 

ระยะเวลาในการปรกึษากบัเภสชักร 1. 10 นาท ี
2. 20 นาท ี
3. 30 นาท ี

วธิกีารตดิต่อเภสชักรเมื่อตอ้งการปรกึษา
หรอืแจง้ปัญหา 

1. ตดิต่อเภสชักรดว้ยตนเองทีค่ลนิิกกญัชาทางการแพทยแ์ผนไทย 
2. ตดิต่อเภสชักรโดยการสง่ขอ้ความหรอืรปูภาพทางแอพพลเิคชัน่ไลน์ 
3. ตดิต่อเภสชักรโดยการโทรศพัทม์าทีค่ลนิิกกญัชาทางการแพทยแ์ผนไทย 

 
ผลการวิจยัน ารอ่ง  
 การวิจัยน าร่องในอาสาสมัคร 36 คน พบว่า 
อาสาสมคัรผ่านการตรวจสอบความตรง 30 คน ส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 76.67) สทิธกิารรกัษาส่วนใหญ่เป็น
หลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้า (รอ้ยละ 56.67) และมากกว่า
รอ้ยละ 90 เป็นผูป่้วยโรคมะเรง็ชนิดต่าง ๆ  
 ผลการวเิคราะหท์างสถติเิมื่อพจิารณาคุณลกัษณะ
รายด้านดังแสดงในตารางที่  2 แสดงว่ า  ค่ า   ของ
คุณลักษณะการบริการเภสชักรรมที่มีนัยส าคัญทางสถิติ 
(P<0.05) ไดแ้ก่ การเปิดใหบ้รกิาร TTMCC ทุกวนัและเวลา
ราชการเมื่อเปรยีบเทยีบกบัการเปิดใหบ้รกิารเฉพาะวนัและ
เวลาทีก่ าหนด ( = 0.427) และช่องทางการตดิต่อเภสชักร
เมื่อต้องการปรกึษาหรอืแจง้ปัญหาดว้ยการใชแ้อพพลเิคชัน่
ไลน์หรอืการใชโ้ทรศพัทเ์มื่อเปรยีบเทยีบกบัการเดนิทางมา 
TTMCC ด้วยตนเอง ( = 1.036 และ 0.741 ตามล าดับ) 
 ส่วนคุณลักษณะที่มีอิทธิพลต่อการเลือกรับการ
บริการเภสชักรรม อย่างไม่มีนัยส าคญัทางสถิติ (P>0.05)  
ไดแ้ก่ความเป็นส่วนตวัในการรบับรกิารแบบรบับรกิารทีละ
คน เปรียบเทียบกับการรับบริการทีละหลายคน ( = -
0.508) และระยะเวลาในการปรกึษากบัเภสชักร ระหว่าง 10 
นาท ี20 นาท ีและ 30 นาท ี( = 0.012)  
 เมื่อพจิารณาถงึทศิทางของ  พบว่า ทศิทางของ 
 เป็นไปในทศิทางเดยีวกบัขอ้มูลที่พบจากการสมัภาษณ์ 
ยกเว้นคุณลกัษณะด้านความเป็นส่วนตวัเมื่อรบับรกิารทีม่ี

แนวโน้มพอใจการรับบริการแบบเป็นส่วนตัว (ทีละคน) 
มากกว่าการรบับรกิารแบบกลุ่ม ทัง้นี้ ค่าสถิติ chi square 
ของการวจิยัน าร่องมคี่า P <0.001 แสดงว่า ค่า  ของอย่าง
น้อย 1 คุณลกัษณะมคีวามแตกต่างจาก  ของคุณลกัษณะ
อื่นอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิในการวจิยันี้ มคี่า pseudo R2 
= 0.39 ซึ่งอยู่ในช่วง 0.20-0.40 แสดงถึงความสามารถที่
แบบจ าลองนี้ท านายอรรถประโยชน์ได้ดี (11,15)  ข้อมูล
แสดงดงัตารางที ่2 
 
ตวัอย่างในการศึกษาหลกั 
 การเก็บข้อมูลในอาสาสมัคร 219 คนพบว่า 
อาสาสมคัรผ่านการตรวจสอบความตรงภายในจ านวน 200 
คน ขอ้มูลทัว่ไปของอาสาสมคัรดงักล่าวแสดงอยู่ในตารางที ่
3 อาสาสมคัรส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ (รอ้ยละ 66.00) มอีายุ
ระหว่าง 22-79 ปี เฉลีย่ 53.01±11.77 ปี  
 อาสาสมัครใช้สิทธิก์ารรักษาด้วยบัตรประกัน
สุขภาพถ้วนหน้าเป็นส่วนใหญ่ (ร้อยละ 56.50) รองลงมา
เป็นสทิธิข์า้ราชการ/พนักงานรฐัวสิาหกจิ (รอ้ยละ 31.50) มี
รายได้น้อยกว่า 15,000 บาทต่อเดือน 139 คน (ร้อยละ 
69.50) มากกว่า 15,000 บาท 59 คน (ร้อยละ 29.50) ใน
ดา้นโรคประจ าตวัพบว่า อาสาสมคัรสว่นใหญ่ใหป้ระวตัป่ิวย
ด้วยโรคมะเร็ง 182 คน (ร้อยละ 91.00) โรคเรื้อรงัอื่น 10 
คน (ร้อยละ 5.00) และไม่มีโรคประจ าตัว 8 คน (ร้อยละ 
4.00) 
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       ตารางท่ี 2. ผลการวจิยัน าร่อง (n=30) 
ทางเลอืก  SE P 95% CI 

ความเป็นสว่นตวัเมื่อรบับรกิาร 
    รบับรกิารแบบเป็นสว่นตวั ทลีะคน 
     ตวัแปรอา้งองิ = รบับรกิารแบบกลุ่ม 

 
-0.508 

 
0.266 

 
0.057 

 
-1.030-0.015 

วนัและเวลาเปิดใหบ้รกิาร 
    เปิดทุกวนัในเวลาราชการ  
     ตวัแปรอา้งองิ = เปิดเฉพาะวนัทีก่ าหนด 

 
0.427 

 
0.197 

 
0.030* 

 
0.040-0.813 

ระยะเวลาปรกึษาเภสชักร (ตวัแปรต่อเนื่อง) 
    ระยะเวลา 10, 20 และ 30 นาท ี 
    ตวัแปรอา้งองิ = ระยะเวลา 10 นาท ี 

 
0.0122 

 
0.011 

 
0.267 

 
-0.009-0.033 

ช่องทางตดิต่อเภสชักรเมื่อตอ้งการค าแนะน า 
     ตดิต่อทางแอพพลเิคชัน่ไลน์ 
      ตดิต่อทางโทรศพัท ์ 
     ตวัแปรอา้งองิ = เดนิทางมาพบดว้ยตนเอง   

 
1.036 
0.741 

 
0.308 
0.249 

 
0.001* 
0.003* 

 
0.432-1.639 
0.252-1.229 

      log likelihood function = -120.51, pseudo R square = 0.39, Prob > chi2 = 0.0001 
 
ผลจากการศึกษาหลกั 
  ตารางที่ 4 แสดงผลวิเคราะห์ทางสถิติของการ
วจิยัหลกั พบว่า อาสาสมคัรทัง้สองกลุ่มเลอืกรบัการบรกิาร  
เภสชักรรมมากกว่ากบัการไม่รบับริการอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถติ ิ(P<0.05)  เมื่อพจิารณาคุณลกัษณะรายดา้นพบวา่ 

ในกลุ่มอาสาสมคัรผู้ป่วยนอก คุณลกัษณะที่มีอิทธิพลต่อ
อาสาสมคัรในการตดัสนิใจเลอืกรบับรกิารอย่างมนีัยส าคญั
ทางสถิติ (P<0.05) ได้แก่ ความเป็นส่วนตวัเมื่อรบับริการ
โดยการรบับรกิารทลีะคนเมื่อเปรยีบเทยีบกบัการรบับรกิาร
แบบกลุ่ม ( = -0.148) การเปิดใหบ้รกิาร TTMCC ทุกวนั 

 
   ตารางท่ี 3. ขอ้มลูทัว่ไปของอาสาสมคัรในการวจิยัหลกั 

ประเภทของขอ้มลู รายละเอยีด 
จ านวนคน (รอ้ยละ) 

กลุ่มผูป่้วยนอก (n=170) กลุ่มผูป่้วยใน (n=30) 

 ชาย 54 (31.76) 14 (46.67) 

 หญงิ 116 (68.24) 16 (53.33) 

อาย ุ น้อยกว่า 30 2 (1.18) 0 (0.00) 

 30-40 26 (15.29) 8 (26.67) 

 41-50 45 (26.47) 7 (23.33) 

 51-60 41 (24.12) 5 (16.67) 

 61-70 47 (27.65) 9 (30.00) 

 มากกว่า 70 9 (5.29) 1 (3.33) 

สถานภาพสมรส โสด 23 (13.53) 5 (16.67) 

 สมรส 130 (76.47) 22 (73.33) 

 หย่า / หมา้ย 17 (10.00) 3 (10.00) 
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     ตารางท่ี 3. ขอ้มลูทัว่ไปของอาสาสมคัรในการวจิยัหลกั (ต่อ) 

ประเภทของขอ้มลู รายละเอยีด 
จ านวนคน (รอ้ยละ) 

กลุ่มผูป่้วยนอก (n=170) กลุ่มผูป่้วยใน (n=30) 

ระดบัการศกึษา ประถมศกึษา 83 (48.82) 14 (46.67) 

 มธัยมศกึษา/ประกาศนียบตัรวชิาชพี (ปวช.) 34 (20.00) 12 (40.00) 

 อนุปรญิญา/ประกาศนียบตัรวชิาชพีชัน้สงู (ปวส.)      11 (6.47) 2 (6.67) 

 ปรญิญาตร ี 35 (20.59) 2 (6.67) 

 สงูกว่าปรญิญาตร ี 7 (4.12) 0 (0.00) 

อาชพี เกษตรกรรม 62 (36.47) 16 (53.33) 

 คา้ขาย / ธุรกจิสว่นตวั 23 (13.53) 3 (10.00) 

 พ่อบา้น / แมบ่า้น 9 (5.29) 2 (6.67) 

 ขา้ราชการ / พนกังานรฐัวสิาหกจิ 45 (26.47) 3 (10.00) 

 รบัจา้งรายวนั 8 (4.71) 1 (3.33) 

 พนกังานบรษิทั / ลกูจา้งประจ า 4 (2.35) 1 (3.33) 

 ว่างงาน 18 (10.59) 4 (13.33) 

 อื่นๆ 1 (0.59) 0 (0.00) 

รายได ้ น้อยกว่า 5,000 บาท/เดอืน 68 (40.00) 16 (53.33) 

 เดอืนละ 5,000 - 15,000 บาท 47 (27.65) 8 (26.67) 

 มากกว่า 15,000 บาท/เดอืน 55 (32.35) 6 (20.00) 

ระยะทางในการ น้อยกว่า 100 กโิลเมตร 96 (56.47) 15 (50.00) 

มารบับรกิาร ระหว่าง 100-200 กโิลเมตร 65 (38.24) 14 (46.67) 

 มากกว่า 200 กโิลเมตร 9 (5.29) 1 (3.33) 

โรคประจ าตวั ไม่ม ี 6 (3.53) 2 (6.67) 

 โรคมะเรง็ชนิดต่างๆ 155 (91.18) 27 (90.00) 

 โรคเรือ้รงัทีไ่ม่ใช่มะเรง็ 9 (5.29) 1 (3.33) 

สทิธกิารรกัษา บตัรทอง 92 (54.12) 21 (70.00) 

 ประกนัสงัคม 18 (10.59) 1 (3.33) 

 ช าระเงนิเอง 2 (1.18) 2 (6.67) 

 ขา้ราชการ/รฐัวสิาหกจิ 57 (33.53) 6 (20.00) 

 อื่น ๆ 1 (0.59) 0 (0.00) 

ความสนใจต่อ สนใจ 165 (97.06) 28 (93.33) 

คลนิิกกญัชา ไม่สนใจ 5 (2.94) 2 (6.67) 
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     ตารางท่ี 4. ผลวเิคราะหท์างสถติขิองการวจิยัหลกั  
 ผูป่้วยนอก1 (170 คน) ผูป่้วยใน2 (30 คน) 

ทางเลอืก  SE P  SE P 
ความเป็นสว่นตวัเมื่อรบับรกิาร 
รบับรกิารแบบเป็นสว่นตวั ทลีะคน 
ตวัแปรอา้งองิ = รบับรกิารแบบกลุ่ม 

-0.148 0.070 0.033 -0.123 0.173 0.478 

วนัและเวลาเปิดใหบ้รกิาร 
เปิดทุกวนัในเวลาราชการ  
ตวัแปรอา้งองิ = เปิดเฉพาะวนัทีก่ าหนด  

0.228 0.080 0.005 0.559 0.225 0.013 

ระยะเวลาปรกึษาเภสชักร  
ระยะเวลา 20 นาท ี 
ตวัแปรอา้งองิ = ระยะเวลา 10 นาท ี

1.136 0.544 0.037 12.783 736.81 0.986 

ระยะเวลาปรกึษาเภสชักร  
ระยะเวลา 30 นาท ี 
ตวัแปรอา้งองิ = ระยะเวลา 10 นาท ี

-0.118 0.081 0.151 0.585 0.211 0.006 

ช่องทางตดิต่อเภสชักร 
ตดิต่อทางแอพพลเิคชัน่ไลน์  
ตวัแปรอา้งองิ = เดนิทางมาพบดว้ยตนเอง  

0.402 0.108 <0.001 0.896 0.311 0.004 

ช่องทางตดิต่อเภสชักร 
ใชก้ารตดิต่อทางโทรศพัท ์ 
ตวัแปรอา้งองิ = เดนิทางมาพบดว้ยตนเอง  

0.542 0.100 <0.001 0.700 0.258 0.007 

ความสนใจรบับรกิารคลนิิกกญัชาแผนไทย 
สนใจรบับรกิาร 
ตวัแปรอา้งองิ = ไม่สนใจรบับรกิาร 

2.255 0.227 <0.001 3.015 1.049 0.004 

    1: log likelihood = -797.2572, pseudo R square = 0.2885, prob > chi2 < 0.001 
    2: log likelihood = -120.0686, pseudo R square = 0.3928, prob > chi2 < 0.001 
 
และเวลาราชการเมื่อเปรียบเทียบกับการเปิดให้บริการ
เฉพาะวนัและเวลาทีก่ าหนด ( = 0.228) ระยะเวลาในการ
ปรกึษาเภสชักรที ่20 นาทเีมื่อเปรยีบเทยีบกบั 10 นาท ี( 
= 1.136) และช่องทางการติดต่อเภสัชกรเมื่อต้องการ
ปรกึษาหรอืแจ้งปัญหาเมื่อเปรยีบเทยีบกบัการเดนิทางมา 
TTMCC ด้วยตนเองกับการใช้แอพพลิเคชัน่ไลน์ ( = 
0.402) หรือเปรียบเทียบกบัการใช้โทรศพัท์ ( = 0.542) 
ส่วนคุณลกัษณะที่ไม่มคีวามแตกต่างอย่างมนีัยส าคญัทาง
สถติไิดแ้ก่ ระยะเวลาในการปรกึษากบัเภสชักร 30 นาทเีมื่อ
เปรยีบเทยีบกบั 10 นาท ี( = -0.118) 
 ผลการวิจยัในผู้ป่วยในมีความแตกต่างกบัผู้ป่วย
นอก โดยในผูป่้วยใน คุณลกัษณะดา้นความเป็นสว่นตวัเมื่อ

รบับรกิาร และด้านระยะเวลาปรึกษากบัเภสชักร 20 นาที
เมื่อเปรียบเทยีบกบั 10 นาที โดยทัง้สองคุณลกัษณะไม่มี
ความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P=0.478 และ 
P=0.986 ตามล าดบั) ในขณะที่คุณลกัษณะด้านระยะเวลา
ปรกึษากบัเภสชักร 30 นาทเีปรยีบกบั 10 นาท ี(P = 0.006) 
มคีวามแตกต่างอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ 

การวเิคราะหค์วามสนใจเขา้รบับรกิารเภสชักรรม
ใน TTMCC เปรยีบเทยีบกบัการเลอืกไม่รบับรกิารพบว่า ค่า 
 ของผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน มีค่าเท่ากับ  2.255 และ 
3.015 ตามล าดบั แสดงถึงความสนใจเข้ารบับริการเภสชั
กรรม ใน TTMCC ของอาสาสมัครทัง้สองกลุ่มอย่างมี
นยัส าคญัทางสถติ ิ(P< 0.05) 
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     ตารางท่ี 5. %relative importance ของคุณลกัษณะทีแ่ตกต่างอย่างมนียัส าคญัทางสถติใินการวจิยัหลกั 
 OPD (n=170 คน) IPD (n=30 คน) 

คุณลกัษณะ  % relative importance  % relative importance 
ความเป็นสว่นตวัเมื่อรบับรกิาร 0.150 7.29 0.123 0.86 
วนัและเวลาเปิดใหบ้รกิาร 0.228 11.08 0.559 3.89 
ระยะเวลาปรกึษาเภสชักร  1.136 55.25 12.783 89.01 
ช่องทางตดิต่อเภสชักรเมื่อตอ้งการปรกึษา 0.542 26.38 0.896 6.24 

 
 ตารางที่ 5 แสดงค่า % relative importance ของ
คุณลักษณะที่มีนัยส าคัญทางสถิติ พบว่า คุณลักษณะที่
อาสาสมคัรใหค้วามส าคญัเรยีงจากมากทีสุ่ดไปหาน้อยทีส่ดุ
ในกลุ่มผูป่้วยนอกและผูป่้วยใน คอื ระยะเวลาปรกึษาเภสชั
กร (ร้อยละ 55.25 และ 89.01) ช่องทางการตดิต่อเภสชักร
เมื่อต้องการปรึกษาหรือแจ้งปัญหาโดยการใช้โทรศัพท์ 
(รอ้ยละ 26.38 และ 6.24) วนัและเวลาในการเปิดใหบ้รกิาร 
(ร้อยละ 11.08 และ 3.89) และคุณลกัษณะที่อาสาสมคัรให้
ความส าคญัน้อยทีสุ่ดได้แก่ความเป็นส่วนตวัเมื่อรบับรกิาร 
(รอ้ยละ 7.29 และ 0.86)  
 

การอภิปรายผล 
 การรักษามะเร็งนัน้มีเป้าหมายหลักคือเพื่อให้
หายขาดจากโรคหรอืเพื่อประคบัประคองอาการ (palliative 
care) ในผู้ที่มีการด าเนินของโรครุนแรงหรือในระยะท้าย 
เพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยให้ดีขึ้น ผู้ป่วยระยะท้าย
จ านวนไม่น้อยทีส่นใจการใชก้ารแพทยท์างเลอืกร่วมกบัการ
รักษาแผนปัจจุบัน จากการวิจัยถึงพฤติกรรมการใช้
การแพทย์ทางเลือกของคนไทย (16) พบว่า การแพทย์ที่
ประชาชนเป็นผู้ตัดสนิใจเลือกใช้ด้วยตนเอง จะท าให้เกดิ
ความยัง่ยืนของสุขภาพ และพบว่าความพอใจด้าน
ประสิทธิผลเป็นสิ่งที่ประชาชนให้ความส าคัญมากที่สุด 
รองลงมา คือ ความปลอดภัยความสะดวกและการมี
ทางเลือกในการรักษา การวิจัยครัง้นี้พบว่า สัดส่วน
อาสาสมคัรพอใจและยนิดีที่จะมารบับริการใน TTMCC มี
มากกว่าผูท้ีไ่ม่ตอ้งการบรกิารนี้อย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ
 สถติผิูป่้วยโรคมะเรง็ในโรงพยาบาลมะเรง็อุดรธานี 
ปี 2563 (17) พบว่า รอ้ยละ 62.93 เป็นผูป่้วยทีม่ภีูมลิ าเนา
นอกเขตจงัหวดัอุดรธานี ดงันัน้ผูร้บับรกิารจงึตอ้งใชเ้วลาใน
การเดินทาง ตลอดจนอาจมีฐานะยากจน จึงท าให้การ
เดนิทางมานอกเหนือจากวนัทีแ่พทยน์ัดเป็นการเพิม่ภาระ
ค่าใชจ้่าย ดงันัน้ TTMCC จงึควรตอ้งปรบับรกิารตามบรบิท

ของผู้รบับรกิาร เพื่อให้เกดิประโยชน์สูงสุดและไม่เป็นการ
เพิม่ค่าใชจ้่ายต่อการรบับรกิารมากขึน้ Presley พบว่าผูป่้วย
เบาหวานพอใจหากสามารถเขา้รบัค าแนะน าจากเภสชักรได้
อย่างยดืหยุ่นในเวลาทีค่ลนิิกเปิดท าการโดยไม่ตอ้งมกีารนัด
หมาย และพึงพอใจหากจดัให้มีห้องให้ค าปรึกษาเรื่องยา
แบบเป็นส่วนตัว (18) ดังนัน้ ความเป็นส่วนตัวขณะให้
ค าปรึกษารวมถึงวนัและเวลาในการเปิดให้บริการจึงเป็น
คุณลักษณะส าคัญซึ่งมีอิทธิพลต่อการเข้ารับบริการใน 
TTMCC สอดคล้องกบัการวจิยัครัง้นี้ที่ผู้ป่วยพอใจที่จะเขา้
รบับรกิารเภสชักรรมอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิหากมกีารให้
ให้บริการทีละคนและคลินิกเปิดให้บริการทุกวนัตามเวลา
ราชการ เพื่อใหผู้ป่้วยสามารถเขา้ร่วมรบับรกิารใน TTMCC 
ไดเ้มื่อมกีารมาตรวจรกัษาตามทีแ่พทยแ์ผนปัจจุบนันดั 

ในการวเิคราะหก์ลุ่มย่อยพบว่า ผูป่้วยในพอใจต่อ
คุณลกัษณะด้านระยะเวลาในการปรึกษาโดยเภสชักรที่ใช้
เวลามากขึน้เนื่องจากไม่มขีอ้จ ากดัด้านระยะเวลาที่เร่งรีบ
หรอืต้องการความรวดเรว็ในการบรกิารมากนัก และในดา้น
ความเป็นส่วนตัวนัน้อาสาสมัครที่เป็นผู้ป่วยในมีความ
คดิเหน็ที่หลากหลาย บางคนเหน็ว่า การรบับรกิารทลีะคน 
ท าให้ได้ขอ้มูลตามต้องการ สามารถสอบถามหรอืปรึกษา
เภสชักรได้เต็มที่กว่าการรบับริการแบบกลุ่ม ซึ่งท าให้ไม่
กล้าสอบถามเมื่อมีผู้ป่วยคนอื่นอยู่ด้วย ในขณะที่บางคน
เห็นว่า การรับบริการแบบกลุ่มท าให้ได้แลกเปลี่ยน
ประสบการณ์กบัผูป่้วยทีเ่ป็นผูใ้ชก้ญัชาทางการแพทย์แผน
ไทยจรงิมากกว่าขอ้มลูทางทฤษฎแีละไดร้่วมฟังค าถามหรอื
การตอบค าถามจากเภสชักรเมื่อมขีอ้สงสยัจากผู้ป่วยท่าน
อื่นในกรณีที่ตนเองยงัไม่มีข้อสงสยั อย่างไรก็ตาม แม้ว่า
คุณลกัษณะนี้ไม่มีอิทธิพลต่อการตัดสนิใจเลือกรบับริการ
อย่างมนีัยส าคญัทางสถิต ิแต่จากค่าสมัประสทิธิซ์ึ่งเป็นค่า
ลบ (β = -0.123, P>0.05) แสดงถึงแนวโน้มที่ผู้รบับริการ
จะพึงพอใจต่อการรบับริการแบบทีละคนมากกว่าการรับ
บรกิารแบบกลุ่ม  
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คุณลักษณะอีกหนึ่งคุณลักษณะที่อาสาสมคัรให้
ความส าคญัและมคีวามพอใจอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติใน
การวจิยันี้ ไดแ้ก่ ช่องทางในการตดิต่อเภสชักรเมื่อมปัีญหา
หรอืตอ้งการแจง้ปัญหา การตดิต่อเภสชักรโดยการใชว้ธิกีาร
โทรศพัทซ์ึง่สามารถปรกึษากบัเภสชักรไดโ้ดยตรง หรอืการ
ใช้แอพพลิเคชัน่ไลน์ในผู้ป่วยที่สามารถเข้าถึงโทรศัพท์
สมารท์โฟนและมเีครอืข่ายอนิเทอร์เน็ตใหบ้รกิารในพื้นที่ที่
อาศัย  จึงมีความสะดวกและพึงพอใจมากกว่ า เมื่ อ
เปรยีบเทยีบกบัการต้องเดนิทางมาที ่TTMCC เพื่อปรกึษา
หรือแจ้งปัญหาจากการใช้กัญชาทางการแพทย์แผนไทย
ดว้ยตนเอง เนื่องจากขอ้จ ากดัดา้นระยะทาง ค่าใชจ้่ายจาก
การเดินทาง และเวลาที่ต้องรอรับบริการ อีกทัง้การใช้
แอพพลิเคชัน่ไลน์มีความสะดวกในการส่งข้อความหรือ
รปูภาพ และสามารถสง่ไดต้ลอดเวลาโดยไม่ตอ้งรอเวลาเปิด
ให้บริการของ TTMCC อีกทัง้ตัวอย่างไม่ต้องการให้เป็น
ภาระกบัเภสชักร ซึง่เภสชักรสามารถใชเ้วลาหลงัจากปฏบิตัิ
ภารกจิประจ าในการตอบค าถาม ผลการศกึษาสอดคลอ้งกบั
การศกึษาของ Kaambwa และคณะ ที่พบว่า ผู้ป่วยสูงอายุ
พอใจหากมีการให้บริการการสาธารณสุขทางไกลเมื่อ
เปรียบเทียบกับการเดินทางไปรับบริการที่คลินิกหรือ
สถานพยาบาล โดยเฉพาะในกลุ่มผูป่้วยทีม่คีวามรูเ้รื่องการ
ใช้ เทคโนโลยีทางการสื่ อสารบ้า ง  และคลินิ กหรือ
สถานพยาบาลตัง้อยู่ห่างไกลจากทีอ่ยู่อาศยั (19) 

การใช้กญัชาทางการแพทย์แผนไทยซึ่งเป็นการ
รกัษาทางเลอืกนัน้ แม้ผู้ร ับบรกิารจะมคีวามสนใจ แต่ยงัมี
ข้อสงสัยถึงประสิทธิผล วิธีการใช้ยา และอาการไม่พึง
ประสงค ์จากงานวจิยันี้พบว่า รอ้ยละ 96.50 ของอาสาสมคัร
ผูใ้หข้อ้มูลสนใจการรบับรกิารจาก TTMCC ในโรงพยาบาล
มะเร็งอุดรธานี เมื่อเปรียบเทียบความส าคัญในแต่ละ
คุ ณ ลั ก ษณ ะ จ า ก ค่ า  % relative importance พ บ ว่ า 
คุณลักษณะที่อาสาสมัครให้ความส าคัญมากที่สุดได้แก่ 
ระยะเวลาที่ใช้ในการปรึกษาเภสชักรแต่ละครัง้  รองลงมา
เป็นช่องทางการตดิต่อเภสชักรเมื่อตอ้งการปรกึษาหรอืแจง้
ปัญหา โดยต้องการช่องทางทีส่ามารถท าได้โดยสะดวกไม่
ตอ้งเดนิทางมาคลนิิก ไดแ้ก่ การใชโ้ทรศพัท ์วนัและเวลาใน
การเปิดให้บริการ ส่วนคุณลักษณะที่อาสาสมัครให้
ความส าคญัน้อยทีส่ดุไดแ้ก่ความเป็นสว่นตวัเมื่อรบับรกิาร  

การวิจัยนี้ ด า เนินการวิจัย โดยใช้  DCE เ ป็น
เครื่ องมือ ซึ่งอาสาสมัครในการวิจัยน าร่องไม่ เคยมี
ประสบการณ์หรือมีความคุ้นเคยกบัการท าแบบสอบถาม 

DCE ผู้วจิยัจงึอ่านแบบสอบถามใหอ้าสาสมคัรฟังและแนบ
รูปประกอบในแบบสอบถามแทนการแจกแบบสอบถาม 
เพื่อให้ผู้ตอบแบบสอบถามเข้าใจ และใช้การตรวจสอบ
ความถูกตอ้งภายในเพื่อใหม้ัน่ใจถงึคุณภาพของขอ้มลู  การ
วจิยันี้คดัเลอืกอาสาสมคัรแบบบงัเอญิ เนื่องจากร้อยละ 90 
ของผูต้อบแบบสอบถามเป็นผูป่้วยโรคมะเรง็ซึง่มรีะยะความ
รุนแรงของโรคทีแ่ตกต่างกนั จงึมขีอ้จ ากดัท าใหไ้ม่สามารถ
ใชว้ธิกีารคดัเลอืกโดยการสุ่มได ้ดว้ยเหตุนี้ ผลการวจิยันี้จงึ
เป็นผลการวจิยัในบรบิทของผู้ป่วยที่มารบัการตรวจรกัษา
กับโรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานีเท่านัน้ ไม่สามารถเป็น
ตวัแทนประชากรอื่นได ้
 

สรปุ 
 อาสาสมคัรสนใจรบับรกิารเภสชักรรมใน TTMCC 

วธิกีาร DCE สามารถวเิคราะห์ความพอใจต่อคุณลกัษณะ
ทั ้ง  4 ด้ า นขอ งกา รบ ริก า ร เภสัชกร รม ใน  TTMCC 
โรงพยาบาลมะเรง็อุดรธานีได้ คุณลกัษณะที่อาสาสมคัรให้
ความส าคญัจากมากทีสุ่ดไปน้อยทีสุ่ด ไดแ้ก่ ระยะเวลาทีใ่ช้
ในการปรกึษาเภสชักรแต่ละครัง้ ช่องทางการตดิต่อเภสชักร
เมื่อต้องการปรึกษาหรือแจ้งปัญหา โดยพอใจช่องทางที่
สามารถตดิต่อไดโ้ดยไม่ตอ้งเดนิทางมาคลนิิก ไดแ้ก่ การใช้
โทรศพัทห์รอืผ่านแอพพลเิคชัน่ไลน์ วนัและเวลาในการเปิด
คลินิกให้บริการเภสชักรรม และความเป็นส่วนตัวเมื่อรับ
บรกิาร คุณลกัษณะต่างๆ ที่พบในการวจิยันี้สามารถน ามา
เป็นแนวทางในการก าหนดนโยบายและรูปแบบการบริการ
เภสชักรรมได้ใน TTMCC ของโรงพยาบาลมะเรง็อุดรธานี 
โดยรูปแบบบรกิารที่พงึประสงค์ของผูร้บับรกิารได้แก่ การ
เปิดคลินิกให้บริการในทุกวันและเวลาราชการ เภสชักร
ให้บริการปรึกษาครั ้งละ  20 นาทีโดยให้บริการแก่
ผู้ร ับบริการทีละคน และหากต้องการติดต่อเภสชักรเมื่อ
ต้องการปรึกษาหรือแจ้งปัญหาอสามารถใช้การโทรศพัท์
หรอืผ่านแอพพลเิคชัน่ไลน์ 
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