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การทบทวนวรรณกรรม 
 

2.1   การประยุกตใชวิธีการคอนทินเจนทในการประเมินคาความเต็มใจจาย 
 การประเมินคาความเต็มใจจาย (WTP) สําหรับโรคอันเนื่องมาจากการสูบบุหร่ี  เกี่ยวของ
กับการประเมินคาสินคาที่ไมมีตลาดหรือสินคาที่มีขอจํากัดในการประเมินคาราคาในตลาดจริง  ซ่ึง
หมายถึงราคาคาสุขภาพ  (price of  health) ทั้งนี้เพื่อตองการวัดคาความเต็มใจจายของผูถูกสัมภาษณ 
สําหรับโครงการของรัฐหรือเอกชนที่จะมีผลตอการเปลี่ยนแปลงใหสุขภาพดีขึ้นหรือความเต็มใจที่
จะยอมรับกรณีที่โครงการที่กําหนดขึ้นมีผลกระทบดานลบตอสุขภาพ วิธีการประเมินคาที่นิยมใช
กันอยางแพรหลายคือวิธีการคอนทินเจนท (contingent valuation method : CVM) ซ่ึงไดมีการ
ประยุกตใชกันอยางแพรหลายกับสินคาสาธารณะ เชน การปรับปรุงคุณภาพอากาศ  การพัฒนา
อุทยานแหงชาติ  รวมถึงสินคาเอกชนที่ไมมีการตลาดจริง เชน การลดความเสี่ยงของการเสียชีวิต 
การหลีกเล่ียงจากการเจ็บปวย   (Alberini and Cooper, 2000) เร่ิมประยุกตใชโดย  Robert Mitchell   
และ  Richard Carson  ไดพัฒนาเทคนิควิธีการสัมภาษณประชาชนและการทดสอบความแมนยํา
ของขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณของ Davis ในการประเมินมูลคาดานนันทนาการและมูลคาการ     
ลาสัตวในประเทศสหรัฐอเมริกา  ตอมาวิธีนี้ได รับความนิยมอยางแพรหลาย  และไดมีการ
ประยุกตใชในทางเศรษฐศาสตรสุขภาพ (health economics) เพิ่มขึ้นเมื่อไมนานมานี้ จากการ
รวบรวมของ  Diener; Brien and Gafni (1998)   พบวามีการประยุกตใชวิธีการคอนทินเจนทใน
โครงการดูแลสุขภาพ และการรักษาบําบัดโรค 42 โครงการ  เชน การประเมินคาตนทุนมนุษยจาก
การเกิดโรคหลอดลมอักเสบเรื้อรัง (Chronic Bronchitis)  การประเมินตนทุนแฝงของมะเร็งปอด         
(Lung Cancer) โดย Jeanrenaud and Priez ( 1999)  การประเมินคาทางเศรษฐกิจจากการเกิด                 
โรคอัลไซเมอร (Alzheimer) โดย Bonato; Nocera and Telser (2001) ในประเทศสวิตเซอรแลนด       
การประเมินคาการลดความเสี่ยงจากการเสียชีวิตของประชาชน ในกรุงปกกิ่งโดย  Zhang (1999) 
เปนตน 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของพบวามีการประยุกตใชวิธีการคอนทินเจนทเพื่อ
ประเมินคาความเต็มใจจายสวนบุคคล สําหรับโครงการดานเศรษฐศาสตรสุขภาพ อยางหลากหลาย
โดยเฉพาะในตางประเทศ ซ่ึงมีเทคนิคการประเมินมูลคาความเต็มใจจายที่แตกตางกัน ที่สําคัญๆ
และมีการประยุกตใชมากใน  4 รูปแบบ  โดยการเลือกเทคนิคในการวัดมูลคาที่แตกตางกันจะสงผล
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ตอผลลัพธที่แตกตางกันดวย   การเลือกเทคนิคการวัดมูลคาจึงมีความสําคัญอยางมากในการศึกษา
ความเต็มใจจาย    ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

2.1.1    รูปแบบคําถามปลายเปด (Open-Ended Question) เปนรูปแบบคําถามที่กําหนดให
ผูถูกสัมภาษณบอกมูลคาสินคาที่ไมมีในตลาดที่เต็มใจจายเอง    ซ่ึงทําใหงายตอการสรางคําถาม แต
ถูกวิจารณวาเกิดความลําบากในการตอบคําถามของผูถูกสัมภาษณ  เนื่องจากสินคาที่สมมุติขึ้นไมมี
ในตลาดหรือผูถูกสัมภาษณไมเคยเห็นมากอน จะทําเกิดความเอนเอียงจากการไมตอบคําถามหรือ       
มูลคาที่ไดไมใชมูลคาที่แทจริง  วิธีการนี้จึงไมคอยนิยมใชมากนักในตางประเทศ 

2.1.2 รูปแบบคําถามสองทางเลือก (Dichotomous Choice Format : DC)   เปนรูปแบบ
การตั้งคําถามโดยกําหนดราคาเสนอใหประเมินคาเพียงราคาเดียว ผูถูกสัมภาษณตองเลือกตอบเพียง
ใชหรือไมใชเทานั้น    เปนวิธีที่ชวยใหในการตอบคําถามของผูถูกสัมภาษณงายขึ้น เนื่องจากมีการ
กําหนดราคามาใหแลว จึงมีความคลายคลึงกับสินคาที่มีในตลาดจริงมากกวา แตจากการศึกษา 
พบวาวิธีนี้นําไปสู ความเต็มใจจายที่สูงเกินจริง เพราะผูถูกสัมภาษณแสดงการสนับสนุนโครงการ
โดยไมคํานึงถึงราคา  วิธีนี้ถูกวิจารณวาจะเกิดความเอนเอียงไดในกรณีที่ผูถูกสัมภาษณตัดสินเลือก
ทางเลือก สองทางเลือกไมไดในทางเลือกที่ตองสูญเสียเงินไปเพื่อแลกกับสิ่งที่ดีขึ้นโดยเฉพาะกลุม 
ผูอนุรักษนิยม จึงตองใชคําถามแบบหลายทางเลือก (polychotomous choice) เพื่อชวยเพิ่มโอกาสใน
การตอบคําถาม (Ready; Whitenhead and Blomquist, 1995)  หรือเพิ่มทางเลือกใหผูถูกสัมภาษณอีก
ทางหนึ่งทางเลือกคือไมทราบ (don’t know)  ซ่ึงเปนลักษณะคําถามสามทางเลือก (trichotomous 
choice)  นอกจากนี้ อาจมีความเอนเอียงจากคาเริ่มตน (starting point bias) ที่ผูสัมภาษณกําหนดขึ้น    
ซ่ึงจําเปนตองผานการทดสอบแบบสอบถาม (pretest) มาอยางดี  เพื่อใหไดคาเริ่มตนที่จะนําไปถาม
ผูถูกสัมภาษณที่เหมาะสมกับสถานภาพของกลุมตัวอยาง  อยางไรก็ตาม วิธี DC  ก็ไดรับความนิยม
ใชกันอยางแพรหลายทั้งในและตางประเทศ 

2.1.3 รูปแบบการลดการไมสอดคลองกันใหนอยท่ีสุด (Dissonance Minimizing 
Format : DM)  เปนรูปแบบการตั้งคําถามโดยกําหนดราคาเสนอใหเพียงคาเดียวเชนเดียวกับวิธี DC 
โดยใหผูถูกสัมภาษณเลือกตอบใชหรือไมใช แตวิธีนี้จะมีการตั้งคําถามใหแยกผูถูกสัมภาษณที่
สนับสนุนโครงการและคัดคานโครงการออกจากกัน การศึกษาของ Blamey;  Bennett and 
Morrison (1999)   ดวยการเพิ่มทางเลือกในคําถามใหหลากหลายแบบ (polychotomous choice)  
เพื่อลดความเอนเอียงจากการตอบเพียงใช (yea-saying) และการเอนเอียงจากภาวะผลกระทบจาก
ความคุนเคย (warm glow effect) โดยทําการทดสอบผูที่สนับสนุนโครงการแตคัดคานวิธีการ
จายเงินออกจากกันและมีการเพิ่มโอกาสในการตอรองถึงจํานวนเงินที่เต็มใจจาย วิธีการจายเงิน และ
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เงื่อนไขอื่นๆ ที่ผูถูกสัมภาษณมีความเต็มใจจายมากขึ้นในที่สุด ซ่ึงเปนการแกปญหาจากการใชวิธี 
DC นั่นเอง อยางไรก็ตามพบวาวิธีนี้ยังมีการนํามาประยุกตใชในงานวิจัยนอยกวาวิธี DC  

2.1.4 รูปแบบบัตรรายจาย (Payment Card Format : PC) เปนรูปแบบการตั้งคําถาม
โดยมีการเรียงลําดับราคา (bids) เพื่อเพิ่มโอกาสในการตอบใหผูถูกสัมภาษณ ประกอบกับการใช
เทคนิคการตอรองราคาในระดับตางๆ และเพิ่มทางเลือกในการตอบใหแกผูถูกสัมภาษณ ที่ตัดสินใจ
แนนอนไมได โดยใหผูถูกสัมภาษณไดแสดงถึงระดับความมั่นใจในการเลือกคําตอบใน 5 ระดับ
คําตอบ เปนการกระจายคาความเต็มใจจายที่เปนไปได แทนที่จะเปนคาประมาณมูลคาเพียงจุดเดียว 
(Bonato; Nocera and Telser, 2001) เปนการแกไขจุดออนของรูปแบบคําถามปลายเปด แตก็มี
โอกาสที่ผูถูกสัมภาษณจะแสดงออกถึงความสับสน (ambivalent) ในการเลือกตอบคอนขางจะ
ยอมรับ (rather yes) และคอนขางจะคัดคาน(rather no) แทนที่จะตอบสนับสนุนหรือคัดคาน  วิธีการ
นี้ยังมีการประยุกตใชในทางวิจัยทางดานสุขภาพนอยเชนกัน 
 
2.2   งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับการประยุกตใชวิธีการคอนทินเจนททางดานเศรษฐศาสตรสุขภาพ 
 ผลการศึกษาเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการประยุกตใชวิธีการคอนทินเจนท (contingent 
valuation method : CVM)  ทางดานเศรษฐศาสตรสุขภาพ (health economics) สวนใหญใชรูปแบบ
คอนทินเจนทในการศึกษามากกวา 1 รูปแบบ โดยเฉพาะในตางประเทศ เพื่อลดความเอนเอียงจาก
การใชรูปแบบการสัมภาษณกลุมตัวอยางและทําใหสามารถเปรียบเทียบคาที่ไดจากการศึกษาในแต
ละรูปแบบได   ซ่ึงสามารถสรุปผลงานวิจัยที่เกี่ยวของที่สําคัญและใชประกอบการศึกษาครั้งนี้         
ในสวนของขอมูลผูวิจัย ช่ืองานวิจัย วัตถุประสงค รูปแบบคอนทินเจนทที่ใช  วิธีการคํานวณมูลคา
และผลการศึกษา โดยแยกเปนผลงานการศึกษาในประเทศไทยและในตางประเทศ ไดดังนี้ 

2.2.1 การศึกษาท่ีเก่ียวของในประเทศไทย  
การประยุกตใชวิธีการคอนทินเจนทในการประเมินคาความเต็มใจจายทางดาน

เศรษฐศาสตรสุขภาพในประเทศไทย นับไดวายังมีนอยเมื่อเทียบกับการศึกษาในตางประเทศ และ
การประยุกตใชทางดานทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอมทั่วไป  โดยสวนใหญมีการประยุกตใช
วิธีการคอนทินเจนทรูปแบบเดียว ในการศึกษาสําหรับโรคหรือโครงการทางดานสุขภาพเพียงโรค
เดียวหรือโครงการเดียวและศึกษากลุมตัวอยางที่จํากัดเพียงกลุมตัวอยางเดียว ในระดับจังหวัดหรือ
ระดับภาค  ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
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 คุณาลักษณ   คันธารราษฎร (2539)  ทําการศึกษาการประเมินตนทุนทางเศรษฐศาสตรของ
โรคมะเร็งปอดที่ เกี่ยวของกับการสูบบุหร่ีในประเทศไทย  โดยใชวิธีการหลักการทุนมนุษย    
(human capital) และการสํารวจความเต็มใจจาย (willingness to pay) จากผูปวยตัวอยางใน
โรงพยาบาลศิริราช จํานวน 228 ราย และสถาบันมะเร็งแหงชาติ จํานวน 78 ราย รวมเปน306 ราย 
ดวยวิธีการสุมตัวอยางแบบชั้นภูมิ (stratified random sampling) ซ่ึงในสวนของการสํารวจความ  
เต็มใจจาย   ใชวิธีการคอนทินเจนท ในรูปแบบคําถามแบบ iterative bid game ดวยการใชวิธีการ
บัตรรายจาย (payment card) ประกอบการอธิบายรายละเอียดเกี่ยวกับโรคมะเร็งปอด ตั้งแต
ธรรมชาติของโรค อาการเริ่มแรก อาการทั่วไป อาการในระยะรุนแรงและวิธีการรักษา และถาม
ผูปวยถึงอาการหลังการรักษาในชวง 1 ปที่ผานมา ตลอดจนคาใชจายที่เสียไป ผูปวยคิดวาไดรับ
ผลกระทบมากนอยเพียงใด แลวถามถึงความยินดีจายของผูปวย เพื่อหลีกเล่ียงผลกระทบจากโรคที่
ไดรับใน 1 ป  ที่ผานมา โดยมีรูปแบบสมการความสัมพันธดังนี้ 

( ), , , ,i i i i i iCW f INC AGE CAREBAHT PROTECT EFF=  

เมื่อ CWi คือ  ตนทุนความเต็มใจจายของการเปนโรคมะเร็งปอดที่เกี่ยวของ 
   กับการสูบบุหร่ี 
 INCi คือ  ระดับรายได  
 AGEi คือ  อายุ 
 CAREBAHTi คือ  คาใชจายในการรักษาพยาบาล 
 PROTECTi คือ  คาใชจายในการปองกันสุขภาพ 
 EFFi  คือ  ผลกระทบจากการเปนโรค  

ผลการศึกษาพบวา ตนทุนการเปนโรคมะเร็งปอด จากการสํารวจความยินดีจายมีคาโดย
เฉลี่ยเทากับ 1,028,349 บาทตอคนตอป ตนทุนตั้งแตเร่ิมวินิจฉัยและรักษาจนกระทั่งหายหรือ
เสียชีวิตเทากับ 1,930,496 บาทตอราย โดยตนทุนตามหลักความเต็มใจจายที่ประมาณไดจากสมการ
ความสัมพันธมีคา 2,691,208 บาทตอราย 

ชิดศุภางค   ตัจฉนีกุล (2544) ทําการศึกษาความพึงใจในสุขภาพและความเต็มใจจาย        
คารักษาพยาบาลสําหรับโรคติดเชื้อของทางเดินหายใจสวนบนของผูปวย ในจังหวัดเชียงใหม โดย
ใชวิธีการ Standard Gamble และ Time Trade Off ในการวัดคาความพึงใจในสุขภาพ วัดคาความ      
เต็มใจจายคารักษาพยาบาลโดยวิธีเกมสตอรอง (bidding games)  และหาปจจัยที่มีผลตอความ         
เต็มใจจายคารักษาพยาบาลโดยใชสมการถดถอยเชิงเสน จากการสํารวจภาคตัดขวางในระยะเวลา 
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12 สัปดาห  ดวยการสุมตัวอยางแบบกําหนดเปาหมายจากผูปวยนอกของโรงพยาบาลเอกชนแหง
หนึ่งในจังหวัดเชียงใหม จํานวน 170 ราย   ผูศึกษาไดตั้งสมมติฐานวามูลคาความเต็มใจจายในรูป 
ตัวเงิน สําหรับการรักษาโรคติดเชื้อของทางเดินหายใจสวนบนแบบผูปวยนอกใหหายสนิท  นาจะมี
อิทธิพลจากตัวแปรทางสุขภาพ  ตัวแปรทางเศรษฐกิจและตัวแปรอิสระอ่ืน ๆ จึงกําหนดแบบจําลอง
และความสัมพันธดังนี้ 

 ( ), , , , , , , ,WTP f HP Y FM INS P HUR ED AGE G=  

เมื่อ WTP คือ  มูลคาของเงินที่ผูปวยเต็มใจจายสําหรับการรักษาโรคใหหายสนิท 
 HP คือ  ระดับความพึงใจในสุขภาพ 
 Y คือ  รายไดครอบครัวตอเดือน (บาท) 
 FM คือ  ขนาดของครัวเรือน (คน) 

 INS คือ การมีสิทธิ์เบิกคารักษาพยาบาลคืนทั้งหมดหรือบางสวน 
   เปนตัวแปรหุน มีคา = 1 ถามีสิทธิ์ และมีคา = 0 ถาไมมีสิทธิ์ 

 P คือ  ราคาคารักษาพยาบาลทั้งหมดที่ปรากฏในใบเสร็จรับเงินที่ผูปวย 
   ไดรับตลอดการรักษาใหโรคหายสนิท (บาท) 
 HUR คือ  ความเรงรีบที่ตองการหายจากโรคภายใน 1 วัน เปนตัวแปรหุน  
   มีคา = 1 ถามีความตองการ และมีคา = 0 ถาไมตองการ  
 ED คือ  จํานวนปที่ศึกษาสําเร็จ (ป) 
 AGE คือ  อายุของผูปวย (ป) 
 G คือ   เพศของผูปวย  เปนตัวแปรหุน มีคา = 1 ถาเปนเพศชาย  และมีคา = 0  
   ถาเปนเพศหญิง  

ในการสอบถามความเต็มใจจายใชคําถามปลายเปด เพื่อหาคาเริ่มตนที่เหมาะสมกอนใช
คําถามเกมสตอรอง (bidding games)   ดวยการเพิ่มราคาเสนอครั้งตอไปหลังจากผูตอบเต็มใจจาย
ครั้งละ 50 % ของราคาเสนอเริ่มตน ในกรณีผูตอบไมยินดีจายในราคากอนหนา ก็จะลดราคาเสนอ
ลงครั้งละ 50 % ของราคาเสนอเริ่มตนเชนกัน  ผลการศึกษาพบวามูลคาประโยชนที่ไดรับจากการ
หายจากโรคมีคาเฉลี่ยเทากับ 301.47 บาท และมูลคาสูงสุดของความเต็มใจจายคารักษาพยาบาลมี
คาเฉลี่ยเทากับ 489.30 บาท โดยมูลคาความเต็มใจจายและมูลคาประโยชนไดรับจะสูงขึ้นเมื่อความ
รุนแรงของโรคที่เพิ่มขึ้น ทั้งนี้พบวาความเต็มใจจายจะมากขึ้น เมื่อรายไดครัวเรือนเฉลี่ยตอเดือน
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เพิ่มขึ้น ขนาดครัวเรือนเล็กลง มีความเรงรีบที่ตองการหายสนิทจากโรคภายใน 1 วัน และคารักษา 
พยาบาลจริงทั้งหมดที่ผูปวยรับทราบสูง 
 ดาลัด แกวบัวพันธ (2545) ทําการศึกษาความเต็มใจจายสําหรับการจายรวมคารักษา 
พยาบาลของผูปวยที่มารับบริการ ณ ศูนยสุขภาพชุมชน ในเครือขายโรงพยาบาลมหาราช               
นครเชียงใหม เพื่อวัดความเต็มใจจายสําหรับการจายคารักษาพยาบาลและปจจัยที่มีผลตอความ         
เต็มใจจาย จากการสํารวจกลุมตัวอยาง  จํานวน  267  คน  ซ่ึงเปนผูปวยนอก  โดยใชวิธีการ           
คอนทินเจนทแบบคําถามปลายปด (close- ended CVM) แบบเกมสตอรอง (bidding games) เพื่อลด
ปญหาการตอบรับมูลคาต่ํากวาความเปนจริง เพราะเกรงการเรียกเก็บเงินจริง (strategic bias)         
ในภายหลัง   การตั้งคําถามปลายปด โดยเสนอราคาเริ่มตนคาหนึ่ง จากนั้นจะทําการถามคําถาม
เดียวกัน   แตจํานวนเงินจะเพิ่มหรือลดตามคําตอบของผูตอบ โดยจะปรับไป 2-3 ระดับ และมีการ
กําหนดคาเริ่มตนใหแตกตางกันไป เพื่อลดปญหาความเอนเอียงจากคาเริ่มตน (starting point bias) 
สําหรับแบบจําลองที่ใชในการศึกษาปจจัยที่มีผลตอความเต็มใจจาย ใชการวิเคราะหความสัมพันธ
ถดถอยเชิงเสน (regression analysis) โดยใชแบบจําลองดังนี้ 

 ( ), , , , , ,WTP f HP SP Y FM ED AGE G=  

เมื่อ WTP คือ  มูลคาของเงินที่ผูปวยเต็มใจจายสําหรับการจายรวมคารักษาพยาบาล 
ณ ศูนยสุขภาพชุมชน ในเครือขายโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม 
(บาท) 

 HP คือ  ระดับความพึงใจในสุขภาพ 
 SP คือ  ระดับความพึงใจในบริการที่ไดรับ 
 Y คือ  รายไดครอบครัวตอเดือน (บาท) 
 FM คือ  ขนาดของครัวเรือน (คน) 
 ED คือ  จํานวนปที่ศึกษาสําเร็จ (ป) 
 AGE คือ  อายุของผูปวย (ป) 
 G คือ   เพศของผูปวย  เปนตัวแปรหุน มีคา = 1 ถาเปนเพศชายและมีคา = 0 

ถาเปนเพศหญิง  

ผลการศึกษาพบวากลุมตัวอยางมีความเต็มใจจายคารักษาพยาบาลสําหรับการใชบริการ
รักษาผูปวยแบบผูปวยนอกในระดับปจจุบันเฉลี่ยเทากับ 54.94 บาท และหากมีการปรับปรุง         
การบริการใหกลุมตัวอยางมีความพึงพอใจมากที่สุด   ความเต็มใจจายคารักษาพยาบาลเฉลี่ยจะเพิ่ม
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มากขึ้นเปน 76.78 บาท โดยปจจัยที่มีผลตอมูลคาความเต็มใจจายคารักษาพยาบาลในระดับบริการที่
มีความพึงพอใจสูงสุด คือรายไดเฉลี่ยตอเดือนในครัวเรือนและความพึงพอใจในการบริการที่ไดรับ 
 อาเกศ  บุษบากร (2547) ไดทําการประเมินตนทุนทางเศรษฐศาสตรของผลกระทบทางดาน
สุขภาพ  เนื่องจากการใชสารเคมีทางการเกษตรของเกษตรกรผูปลูกผัก  ตําบลเหมืองแกว                 
อําเภอแมริม จังหวัดเชียงใหม เพื่อเปรียบเทียบตนทุนทางเศรษฐศาสตรของผลกระทบทางดาน
สุขภาพ เนื่องจากการใชสารเคมีทางการเกษตรของเกษตรกรผูปลูกผัก โดยการประยุกตวิธีการ         
ทุนมนุษยและวิธีการสํารวจความเต็มใจจายเพื่อหลีกเลี่ยงผลกระทบทางดานสุขภาพ คือการ
สอบถามเกษตรกรผูปลูกผัก ใน พ.ศ. 2546 จํานวน 223 ครัวเรือน และใชการประเมินตนทุนสุขภาพ
ตามหลักทุนมนุษย ซ่ึงพิจารณาจากคาใชจายในการรักษาพยาบาลและตนทุนคาเสียโอกาสเมื่อ
เกษตรกรมีอาการปวยเนื่องจากการใชสารเคมีทางการเกษตร แลวนําผลที่ไดเปรียบเทียบกับการ
ประเมินตนทุนสุขภาพโดยความเต็มใจจาย ในการศึกษาความเต็มใจจายใชวิธีคอนทินเจนทแบบ 
บัตรรายจาย (payment card) โดยการสัมภาษณเกษตรกรที่มีอาการเจ็บปวยโดยตรง 74 ครัวเรือน 
เร่ิมจากการถามเกี่ยวกับอาการของโรค คาใชจายที่เสียไปและผลกระทบอื่น ๆ จากโรค แลวจึงถาม
ถึงการสนับสนุนโครงการดูแลสุขภาพ ถาผูตอบเห็นดวยก็จะถามวาเห็นดวยหรือไม ถาตองเสีย
คาใชจายใหกับโครงการนี้ทุกป โดยเสนอระดับราคา 5 ระดับ สําหรับเกษตรกรที่เปนผูปวยนอก 
เสนอลําดับจํานวนเงินเปน 300  400  500  600 และ 700 บาท สวนของเกษตรกรที่เปนผูปวยใน 
หรือเปนทั้งผูปวยในและผูปวยนอก เสนอระดับราคา 3,000  3,500  4,000  4,500 และ 5,000 บาท 
และใหทางเลือกแกผูตอบ 5 ทางเลือก ไดแก ยอมรับ คอนขางยอมรับ ไมทราบ คอนขางคัดคาน 
และคัดคาน ดังนั้นคาเฉลี่ยในความเต็มใจจายจะถูกประมาณออกมาโดยคาความเต็มใจจายจะเปน
ชวงระดับกึ่งกลางจํานวนเงินสูงสุดที่ผูเลือกยอมรับกับจํานวนเงินต่ําสุดที่ผูตอบไมเลือกสนับสนุน
โครงการ 
 สําหรับการวิเคราะหปจจัยที่มีผลตอความเต็มใจจาย เพื่อหลีกเลี่ยงผลกระทบทางดาน
สุขภาพเนื่องจากการใชสารเคมีทางการเกษตร ใชการวิเคราะหความสัมพันธถดถอยพหุคูณ 
(multiple regression analysis) โดยใชแบบจําลองดังนี้ 

 ( ), , , ,WTP f INCOME EDYEAR LAND VEGYEAR HCOST=  

เมื่อ WTP คือ มูลคาความเต็มใจจาย   
 INCOME คือ   รายได 
 EDYEAR คือ   จํานวนปที่ศึกษา 
 LAND คือ   พื้นที่ปลูกผัก  
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 VEGYEAR คือ   จํานวนปที่ปลูกผัก   
 HCOST คือ   คาใชจายในการรักษาในปที่ผานมา 

ผลการศึกษาพบวาเกษตรกรมีตนทุนตามหลักการทุนมนุษยโดยเฉลี่ย 1,326.67 บาท ตอคน
ตอป และมีมูลคาความเต็มใจจายโดยเฉลี่ย 1,978 บาทตอคนตอป ซ่ึงสูงกวาตนทุนตามหลักการ  
ทุนมนุษย เนื่องจากในการสํารวจความเต็มใจจายไดรวมมูลคาความพึงพอใจของบุคคล ไดแก ความ
เจ็บปวด ความทุกขทรมาน ความไมสบายใจ ตลอดจนความตองการหลีกเลี่ยงการเจ็บปวยไวดวย
นอกจากมูลคาทางการเงิน  โดยความเต็มใจจายของผูปวยขึ้นอยูกับจํานวนปที่ไดรับการศึกษา 
คาใชจายในการรักษาในชวง 1 ปที่ผานมา  พื้นที่ปลูกผักและจํานวนปที่ปลูกผัก 
 2.2.2   การศึกษาท่ีเก่ียวของในตางประเทศ  

การประยุกตใชวิธีการคอนทินเจนทในการประเมินคาความเต็มใจจายทางดาน
เศรษฐศาสตรสุขภาพในตางประเทศนั้นมีมากกวาการประยุกตใชในประเทศไทยโดยเฉพาะกลุม
ประเทศแถบยุโรป อเมริกา และสวนใหญมีการประยุกตใชรูปแบบคําถามคอนทินเจนทมากกวา
หนึ่งรูปแบบ  มีการศึกษาเปรียบเทียบในหลายโรค หรือหลายโครงการพรอมกัน โดยศึกษาในกลุม
ตัวอยางที่ใหญในระดับประเทศและเปรียบเทียบระหวางประเทศ นอกจากนี้ยังมีการประยุกตใช
วิธีการคอนทินเจนท ในเชิงนโยบายคอนขางมาก เชน การหามูลคาของชีวิต (value of statistical 
life : VOSL) การลดความเสี่ยงจากการเสียชีวิตและบาดเจ็บ การวัดความพอใจของชุมชนใน
โครงการดานสุขภาพ การหาตนทุนมนุษย การหาตนทุนแฝงจากการเปนโรค เปนตน ดังตัวอยางที่
สําคัญตอไปนี้ 

Alberini, et al.  (2004) ไดศึกษาความแปรปรวนของคาสถิติการมีชีวิตที่ขึ้นอยูกับอายุและ
สภาวะสุขภาพ จากผลการศึกษาเชิงประจักษในสหรัฐและแคนาดา   เพื่อศึกษาถึงอิทธิพลของอายุ
และสภาวะสุขภาพตอความเต็มใจจายสําหรับการลดความสี่ยงจากการเสียชีวิต 1 ใน 1,000 คน และ 
5 ใน 1,000 คน ในระยะเวลา 10 ปขางหนา โดยการใชวิธีการคอนทินเจนทในรูปแบบคําถามสอง
ทางเลือก (dichotomous choice) ในขั้นแรกและใชคําถามแบบปลายเปด (open-ended) เปนคําถาม
เพิ่มเติมวายินดีจายเงินเพิ่มหรือลดลงจากทางเลือกที่ใหไวหรือไม โดยใชระดับราคาในแบบคําถาม
สองทางเลือกเริ่มตนสําหรับตัวอยางในแคนาดา คือ 100  225  750  และ 1,100  ดอลลาร สรอ.
สําหรับกลุมตัวอยางในสหรัฐอเมริกาคือ 70  150  500  และ 725  ดอลลาร สรอ. ตามลําดับ ซ่ึงใช
ระดับราคาเพิ่มขึ้นในคําถามเพิ่มเติม (follow-up question)  ถาผูตอบเต็มใจจายและใชระดับราคา
ลดลง ถาผูตอบไมเต็มใจจาย จากกลุมตัวอยางในเมือง Hamilton และ Ontario ประเทศแคนาดา 
จํานวน 930 ตัวอยาง และในสหรัฐอเมริกาจํานวน 1,800 ตัวอยาง สําหรับแบบจําลองที่ใชในการ
ประมาณคาความเต็มใจจายใชแบบจําลองขอมูลชวง (interval-data model) ที่มีการกระจายแบบ 
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Weibull Distribution และประมาณคาโดยวิธี Maximum Likelihood ดวยฟงกชันลอการิทึมควรจะ
เปน (log-likelihood function) คือ 

( ) ( )log ; , ; ,U LLogL F WTP F WTPi i
i

θ σ θ σ ∑= −  
 

เมื่อ F (. ; θ,σ) คือ ฟงกชันการแจกแจงสะสมของ Weibull Distribution 
with shape parameter θ and scale σ  

 F (y; θ,σ) = 1 – exp (-(y/ σ)θ) 
 WTPL = ระดับราคาต่ําสุดที่ผูตอบเต็มใจจาย  
 WTPU = ระดับราคาสูงสุดที่ผูตอบเต็มใจจาย 
โดยที่ 

 ( )
( ) ˆ1/

ˆ ˆ. 1/ 1

ˆ. ln 0.5

MeanWTP F

MedianWTP F σ

σ σ

σ

= +

= −
 

ผลจากการศึกษาสามารถคํานวณคาความเต็มใจจายเฉลี่ยและความเต็มใจจายมัธยฐาน 
สําหรับลดความเสี่ยงจากการเสียชีวิต 5 ใน 1,000 คน ในแคนาดา เทากับ 466 และ 253 ดอลลาร 
สรอ.  ตามลําดับ ในสหรัฐอเมริกาเทากับ 770  และ 350 ดอลลาร สรอ. ตามลําดับ สําหรับความเต็ม
ใจจายเฉลี่ยและความเต็มใจจายมัธยฐานสําหรับการลดความเสี่ยงจากการเสียชีวิต 1 ใน 1,000 คน 
ในแคนาดา เทากับ 370  และ 131 ดอลลาร สรอ. ตามลําดับ ในสหรัฐอเมริกา เทากับ 483 และ 161 
ดอลลาร สรอ. ตามลําดับ โดยใหมูลคาสถิติการมีชีวิตอยู (value of statistical life : VOSL)              
ในแคนาดา อยูระหวาง  506,000  ถึง  933,000 ดอลลาร สรอ. เมื่อคํานวณจากคาความเต็มใจจาย
เฉลี่ยสําหรับการลดความเสี่ยง  5 ใน 1,000 ในขณะที่สหรัฐอเมริกาอยูระหวาง 700,000 ถึง 
1,540,000 ดอลลาร สรอ. เมื่อคํานวณจากคาความเต็มใจจายเฉลี่ยสําหรับการลดความเสี่ยง 1 ใน 
1,000  มูลคาสถิติมีชีวิตอยูจะเพิ่มขึ้นเปน 83.7 ลานดอลลาร สรอ. ในแคนนาดา และ 4.8 ลาน
ดอลลาร  สรอ .  ในสหรัฐอเมริกา  และผลการศึกษาอิทธิพลของอายุและภาวะสุขภาพตอ             
ความเต็มใจจายจากการพิจารณาประวัติสุขภาพของผูตอบและครอบครัว พบวาผูที่มีอายุมากขึ้น
โดยเฉพาะอายุตั้งแต 70 ปขึ้นป  มีแนวโนมความเต็มใจจายเพิ่มขึ้น ผูที่ระดับความดันโลหิตสูง           
มีความเต็มใจจายเพิ่มขึ้นแตไมยืนยันไดชัดเจนวาผูที่เปนโรคเรื้อรังเกี่ยวกับหัวใจหรือปอดหรือ
มะเร็งจะเต็มใจจายนอยกวาผูที่ไมไดเปนโรคเหลานี้ จึงสรุปวาผูที่เปนโรคอยูจะยินดีจายมากกวา 
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Arianne, et al.  (2003) ไดศึกษาเรื่องมูลคาการดํารงชีวิตในถนนที่ปลอดภัยดวยวิธีการ
วิเคราะหรวม   เพื่อหามูลคาตนทุนการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุบนทองถนนหรือตนทุนของการเกิด
อุบัติเหตุซ่ึงเปนสวนสําคัญที่กอใหเกิดตนทุนทางการจราจรของประเทศ และคํานวณหามูลคาการ
ดํารงชีวิต (value of statistical life : VOSL) ดวยการวิเคราะหรวม (meta-analysis) ซ่ึงเปนการ
สังเคราะหรวมวิธีการศึกษาหลายๆ  วิธีที่แตกตางกัน  ดวยเทคนิคการหาคาเฉลี่ยทางสถิติ           
(mean of statistical techniques)   วิธีวิเคราะหรวมไดเร่ิมใชเมื่อ 20 ป ที่ผานมาและไดรับความนิยม
เพิ่มขึ้นในปจจุบัน  โดยใชวิธีการคอนทินเจนทแบบสภาวะความพึงพอใจ (stated preference 
method)   ดวยการถามความเต็มใจจายเพื่อใหเกิดความปลอดภัยบนถนนหรือลดความเสี่ยงจาก
อุบัติเหตุลงจากผูถูกสัมภาษณโดยตรงรวมกับวิธีอ่ืนๆ 

ผลการวิเคราะหรวมจากผลการศึกษาจํานวน 30 เร่ืองและวิธีการประมาณคา 95 วิธีการ 
สามารถคํานวณมูลคาชีวิตของประชาชนสหรัฐอเมริกาในป 1997 มีคาอยูระหวาง 150,000 – 30 
ลาน ดอลลาร สรอ. และผลจากการใชวิธีคอนทินเจนทแบบสภาวะความพึงพอใจ  จากผลการศึกษา
จํานวน 74 เร่ือง พบวามูลคาความเต็มใจจายเพื่อลดความเสี่ยงจากอุบัติเหตุจากการจราจรเทากับ 
8.101 ดอลลาร สรอ. ตอคนและมูลคาความเต็มใจยอมรับ (WTA) ความเสี่ยงจากอุบัติเหตุเทากับ 
0.281 ดอลลาร สรอ. ตอคน 

นอกจากนี้ผลการศึกษาไดช้ีใหเห็นวามูลคาการดํารงชีวิตที่ไดจากวิธีการศึกษาแบบแสดง
ความพอใจ (revealed preference) มีมูลคาต่ํากวาวิธีการศึกษาแบบสภาวะความพึงพอใจ (stated 
preference) เนื่องจากในวิธีศึกษาแบบแสดงความพอใจนั้นเชื่อวานโยบายจะไดรับการดําเนินการ
จริงและหลีกเลี่ยงนโยบายเชิงสมมุติในวิธีสภาวะความพึงพอใจได ในขณะที่ในวิธีการสภาวะความ
พึงพอใจนั้น ความเต็มใจจายจะเพิ่มขึ้น อยางมีนัยสําคัญ เมื่อมีการเปรียบเทียบระหวางสินคา
สาธารณะและสินคาเอกชน และแตกตางกันไปตามรูปแบบการสอบถามโดยเฉพาะรูปแบบการ
จายเงิน (payment vehicle) และรูปแบบการประมาณคา (elicitation format)  

Asenso – Okyere, et al.  (1991) ไดศึกษาความเต็มใจจายคาประกันสุขภาพในประเทศ
กําลังพัฒนา การศึกษานํารองในประเทศกานา   โดยใชวิธีคอนทินเจนท เพื่อประเมินคาความเต็มใจ
จายของประชาชน สําหรับโครงการประกันสุขภาพแหงชาติ (national health insurance) ซ่ึงเปน
รูปแบบการปองกันสุขภาพโดยรวมของสังคม โดยปกติภาครัฐจะเปนผูสนับสนุนและไมได
คํานึงถึงระดับความเสี่ยงสวนบุคคล แตกตางจากระบบการประกันสวนบุคคล ซ่ึงเปนรูปแบบความ
สมัครใจ และคํานึงถึงความเสี่ยงสวนบุคคลเปนหลัก โดยแบงโครงการสนับสนุนสุขภาพไดเปน    
3 ลักษณะ คือ การประกันสุขภาพของสังคม (social health insurance) ปกติจะสนับสนุนโดยภาครัฐ
และดําเนินการเฉพาะบางสวนของประชาชนและยึดรายไดของประชาชนเปนหลัก แบบที่สองคือ 
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การประกันสุขภาพชุมชน (community – based health insurance) ดําเนินการในระดับชุมชนดวย
ความสมัครใจของครอบครัวและไมไดคํานึงถึงความเสี่ยงเฉพาะบุคคลและแบบสุดทาย คือ การ
ประกันสุขภาพสวนบุคคล (private health insurance) ดําเนินการกับเฉพาะบุคคลตามความสมัครใจ 
โดยคํานึงถึงความเสี่ยงสวนบุคคลและความสามารถในการจายของบุคคลเปนหลัก 
 การศึกษาครั้งนี้ ใชรูปแบบคอนทินเจนทแบบเกมสตอรอง (bidding game) ใน 6 ระดับ
ราคา คือ 1,000   2,000   3,000   4,000   5,000 และ 6,000  เซดิตอเดือน และสอบถามตอความเต็มใจ 
เพื่อทําโครงการประกันสุขภาพแหงชาติสําหรับคุมครองครอบครัวๆ ละ 5 คน ดวยการสัมภาษณ 
เชิงลึกจากกลุมตัวอยางในเขต Akwapin North, Kwaku South และ Wat Akim ในภาคตะวันออก
ของกานา จากกลุมตัวอยางจํานวน 152 ตัวอยาง โดยมาจากทั้งครอบครัวในเขตเมืองและในเขต
ชนบท  แลวใชแบบจําลอง Ordered Probit ในการประเมินคาความเต็มใจจายและปจจัยที่มีผลตอ
ความเต็มใจจาย 
 ผลการศึกษาพบวากลุมตัวอยางมากกวารอยละ 90 เห็นดวยกับโครงการประกันสุขภาพ
แหงชาติ และมากกวารอยละ 63.6 มีความเต็มใจจายคาประกันสุขภาพเทากับ 45,000 เซดิหรือ 3.03 
ดอลลาร สรอ. ตอเดือน สําหรับการคุมครองบุคคลในครอบครัว 5 คน และผลการประมาณคา
แบบจําลอง Ordered Probit พบวาปจจัยที่มีผลตอความเต็มใจจายคือ อัตราสวนการพึ่งพิงของ
ครัวเรือน (households dependency ratio) ระดับรายไดหรือความยากงายในการจายคาประกันของ
ครอบครัว เพศ รายจายในการดูแลสุขภาพและระดับการศึกษา โดยที่เมื่อรายไดเพิ่มขึ้นหรือสัดสวน
คนวางงานในครอบครัวลดลง ประชาชนจะเต็มใจจายคาประกันสุขภาพเพิ่มขึ้น 

Blumenschein, et al (2001) ไดศึกษาเรื่อง ความเต็มใจจายสมมุติและคาความเต็มใจจาย
จริงสําหรับโครงการเวชภัณฑโรคหอบหืด ดวยวิธีการคอนทินเจนทแบบคําถามสองทางเลือก 
(dichotomous choice) ใน 3 ระดับราคาคือ 15  40  และ 80 ดอลลาร สรอ. จากกลุมตัวอยางที่เปน
โรคหอบหืดในรัฐเคนตักกี้   สหรัฐอเมริกา  จํานวน  173 ตัวอยาง  โดยจัดเปนกลุมสมมุติ 
(hypothetical group) จํานวน 84 ตัวอยาง และกลุมจริง (real group) จํานวน 89 ตัวอยาง ซ่ึงในแตละ
กลุมจะไดรับคําถามที่แตกตางกัน คือกลุมสมมุติจะใชคําถามเชิงสมมุติวาเขารวมโครงการ ในขณะ
ที่กลุมจริงจะถูกถามวาถาจําเปนตองเขารวมโครงการจริง จะเต็มใจจายเงินในจํานวนที่กําหนด
หรือไม   ผลการศึกษาพบวา ผูถูกสัมภาษณ ในกลุมสมมุติตอบเต็มใจจาย รอยละ 38 และกลุมจริง
ตอบยินดีจายรอยละ 12 ในทุกระดับราคา โดยในกลุมตัวอยางสมมุติที่ตอบยอมรับราคาเสนอ
ทั้งหมด  มีสัดสวนการตอบยอมรับราคาเสนอที่ 15 ดอลลาร สรอ.  รอยละ 59  ที่ราคาเสนอ 40 
ดอลลาร สรอ.   รอยละ 29 และที่ราคาเสนอ 80 ดอลลาร สรอ. รอยละ 17 ตามลําดับ  ในขณะที่กลุม
ตัวอยางจริงมีสัดสวนการตอบยอมรับราคาเสนอที่ 15 ดอลลาร สรอ.  รอยละ 16  ที่ราคาเสนอ 40 
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ดอลลาร สรอ.   รอยละ 14 และที่ราคาเสนอ 80 ดอลลาร สรอ. รอยละ 0 ตามลําดับ ทั้งนี้จากการ
คํานวณมูลคาความเต็มใจจายเฉลี่ยดวยวิธีแบบไมอาศัยพารามิเตอร พบวาในกลุมสมมุติมีมูลคา
ความเต็มใจจายเทากับ 29.23 ดอลลาร สรอ. และกลุมจริงเทากับ 8.97 ดอลลาร สรอ. และผลจาก
การประมาณคาแบบจําลองถดถอยโพรบิต (probit regression)     เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวาง
ตัวแปรทางเศรษฐกิจสังคมกับความนาจะเปนในการยอมรับราคาเสนอ ในกลุมสมมุติ พบวาราคา
เสนอมีความสัมพันธเชิงลบกับความนาจะเปนในการยอมรับราคาเสนอ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
ตามทฤษฎีอุปสงค 
 Bonato, Nocera and Telser (2001) ไดใชวิธีการคอนทินเจนทในการประเมินมูลคาทาง
เศรษฐกิจจากการเปนโรคอัลไซเมอร ในประเทศสวิตเซอรแลนด โดยการใชรูปแบบคอนทินเจนท
ในการประเมินคา 3 รูปแบบคือ รูปแบบคําถามสองทางเลือก (dichotomous cloice : DC) รูปแบบ
การลดการไมสอดคลองกันใหนอยที่สุด (dissonance minimizing : DM) และรูปแบบบัตรรายจาย 
(payment card : PC) เพื่อประเมินคาโครงการแกไขปญหาโรคอัลไซเมอร 3 โครงการคือ โครงการ
พัฒนาการดูแลผูปวย (helping caregivers) โครงการวินัยโรคในระยะเริ่มแรก (detecting AD early) 
และโครงการวิจัยเพื่อรักษาโรค (research for cure of AD) ดวยลักษณะการจายเงิน (payment 
vehicles) แบบภาษีรายไดรายปและคาประกันสุขภาพรายเดือน และมีการเปรียบเทียบผลจากการใช
วิธีการประมาณคา 2 รูปแบบสําหรับรูปแบบ DC และ DM  ใชการวิเคราะหแบบถดถอยแบบ       
ลอจิสติกและการวิเคราะหแบบไมอาศัยพารามิเตอร และใชวิธีการอาศัยพารามิเตอรและแบบไม
อาศัยพารามิเตอร ในการประมาณคาความเต็มใจจายในวิธี PC  

ในการวิเคราะหการถดถอยแบบลอจิสติก ใชแนวคิดอรรถประโยชนทางออมของ 
Hanemann (1984) โดยความนาจะเปนในการยอมรับราคาเสนอคือ 

( ) ( ) ( )1r r WTPP yes P WTP T G T= ≥ = −  

เมื่อ Pr (Yes)  คือ  ความนาจะเปนในการยอมรับราคาเสนอ 
 WTP  คือ  ตัวแปรสุมแสดงความเต็มใจจาย 
 GWTP  คือ  ฟงกชันการแจกแจงสะสมของ WTP 
 T  คือ  ระดับราคาเสนอ 

การศึกษามีการแสดงความแตกตางของการมีโครงการกับการไมมีโครงการ และผลกระทบ
ทางดานรายไดและลักษณะทางเศรษฐกิจสังคมของผูปวยและผูดูแลผูปวย แลวสามารถคํานวณคา
ความเต็มใจจายเฉลี่ยไดโดยการอินทิเกรตฟงกชันลอจิสติก คือ 
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( ) ( ) ( ) ( )
0 0

11 1 ln 1E WTP F v T dT GWTP T dT eαη
β

∞ ∞  
= ∆ = − = − +        

 
∫ ∫  

และสามารถคํานวณคาความเต็มใจจายมัธยฐานไดจาก 

 0

1

MedianWTP α
β

=  

สําหรับวิธีการไมอาศัยพารามิเตอรนั้นเปนวิธีที่ไมตองอาศัยขอสมมุติฐานการกระจาย
ขอมูล โดยใชสัดสวนของผูตอบยอมรับราคาเสนอ ในแตละระดับราคาเสนอ คือ 

ˆ i
i

i

k
n

Π =  

เมื่อ   ˆ
i∏  คือ สัดสวนผูตอบยอมรับราคาเสนอ 

     ki คือ ผูตอบที่ยอมรับราคาเสนอที่ Ti 
     ni คือ จํานวนตัวอยางทั้งหมด 

ในรูปแบบ DC และ DM สามารถคํานวณมูลคาความเต็มใจจายเฉลี่ยไดจากฟงกชันมูลคา 
และคาความเต็มใจจายมัธยฐานคือมูลคาเมื่อความนาจะเปนในการยอมรับราคาเสนอเทากับ 0.5  

สําหรับการคํานวณมูลคาในรูปแบบ PC แบบไมอาศัยพารามิเตอร คาความเต็มใจจายเฉลี่ย
คือคากลางระหวางคาความเต็มใจจายสูงสุดกับคาความเต็มใจจายต่ําสุดและแบบไมอาศัย
พารามิเตอรมี 2 วิธีคือ วิธีแรกกําหนดใหคากลาง WTP สัมพันธกับลักษณะของผูตอบแบบสอบถาม  
ซ่ึงแบบจําลองการถดถอยควรจะเปนสูงสุด (maximum likelihood regression) คือ 

lnWTP x uβ′= +  

เมื่อ x คือ ลักษณะของผูตอบ หรือสินคาที่ประเมินคา 
 u คือ คาคลาดเคลื่อนแบบปกติ 

วิธีการที่สองคือการใชแบบจําลองควรจะเปนหลายระดับราคา (multiple bounded 
likelihood model)  เมื่อ  WTP เปนตัวแปรสุมเชนเดียวกับในวิธี DC และ DM และความนาจะเปน
ในการตอบยอมรับราคาเสนอ คือ 

( ) ( ) ( )1r r L WTP LP YES P WTP T G T= ≥ = −  
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โดยความนาจะเปนในการตอบยอมรับราคาเสนอ อยูระหวาง 2 ชวงราคา คือ 

 ( ) ( )WTP U WTP LG T G T−  

 เมื่อ TU คือ ระดับราคาเสนอสูงสุด 
  TL คือ ระดับราคาเสนอต่ําสุด 

สามารถแสดงฟงกชันลอการิทึมความควรจะเปน (log-likelihood function) ไดคือ 

( ) ( ) ( )
1

ln ln
n

WTP U WTP L
i

L G T G T
=

= −  ∑  

สามารถคํานวณมูลคา WTP ออกมาได  โดยตัวแปรทางดานเศรษฐกิจและสงัคมทีเ่กีย่วของคอื 
อายุ เพศ ความรูเกี่ยวกับโรคอัลไซเมอร ความสัมพันธกับผูปวย การมีบุตร การอาศัยอยูคนเดียว การมี
พี่หรือนอง สถานที่ตั้งที่อยูอาศัย ระดับการศึกษา ระดับรายได และระยะเวลาที่เปนโรค 

ในการศึกษาทําการสัมภาษณกลุมตัวอยางดวยแบบสอบถาม 2 ชุด ใชกลุมตัวอยางยอยชุด
ละ 16 กลุม และ 15 กลุมตามลําดับ โดยใชแบบสอบถามชุดแรกสอบถามจํานวน 640 ตัวอยาง และ
แบบสอบชุดที่ 2 สอบถามจํานวน 600 ตัวอยาง รวมเปน 1,240 ตัวอยาง ผลการศึกษาสรุปมูลคา
ความเต็มใจจายเฉลี่ยและความเต็มใจจายมัธยฐานในแตละโครงการและในแตละวิธีการประมาณ
มูลคาได   และสามารถวิเคราะหตนทุน- ผลตอบแทนของแตละโครงการ พบวาวิธี PC ไดมูลคา 
WTP ต่ําที่สุดเมื่อเทียบกับวิธี DC และ DM แตผลการวิเคราะหตนทุน-ผลตอบแทนนั้น แตละวิธี
และโครงการทั้ง 3 โครงการที่ศึกษาใหประโยชนในทางบวกแกสังคมทั้งหมด นอกจากนี้การศึกษา
นี้ยังไดทําการทดสอบความเอนเอียงและการแกปญหาความเอนเอียงจากการใชวิธีการคอนทินเจนท
ในการประเมินความเต็มใจจายดวย 

สําหรับมูลคาความเต็มใจจายเฉพาะวิธี DM จากวิธีการประมาณมูลคาแบบลอจิสติก พบวา
ในโครงการดูแลผูปวย มีมูลคาความเต็มใจจายภาษีรายป และคาประกันสุขภาพรายเดือนเฉลี่ย 
เทากับ 229 และ 228 ฟรังคสวิตส ตามลําดับ และมีมูลคาความเต็มใจจายภาษีรายปและคาประกัน
สุขภาพรายเดือนมัธยฐานเทากับ 142 และ 156 ฟรังคสวิตส ตามลําดับ 

Brouwer and Bateman (2004) ไดศึกษาเรื่องการโอนยายผลประโยชนของการประเมิน
ความเต็มใจจายและฟงกชันการลดความเสี่ยงตอสุขภาพ จากการศึกษาระหวางประเทศ ซ่ึงนับเปน
งานวิจัยแรกที่ประยุกตใชเทคนิคการโอนยายผลประโยชน (benefit transfer) ทางดานเศรษฐศาสตร
สุขภาพ  ซ่ึงประกอบดวย  วิธีการโอนยายอยางงายดวยคาเฉลี่ยและการโอนยายดวยฟงกชันมูลคา 
โดยงานวิจัยนี้ไดมุงไปที่การโอนยายประโยชนจากการประเมินความเต็มใจจายและฟงกชันมูลคา 
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(valuation function) สําหรับการลดปจจัยเส่ียงตอสุขภาพจากรังสีอุลตราไวโอเลตในแสงอาทิตย 
ดวยวิธีคอนทินเจนทในรูปแบบคําถามปลายเปด (open-ended question) และประมาณคาฟงกชัน
มูลคา คํานวณความเต็มใจจายเฉลี่ย จากการประมาณแบบจําลองโทบิต (tobit model) ดวยวิธีภาวะ
ความควรจะเปนสูงสุด (maximum likelihood estimations) โดยฟงกชันความเต็มใจจายคือ 

ˆˆ ˆss ss psWTP xα β= +  

 เมื่อ ˆˆ ,ss ssα β  คือ    คาตัดแกนและสัมประสิทธิ์ ของ survey site 
  xps  คือ    ตัวแปรอิสระของ  policy site    

 จากการศึกษากลุมตัวอยางใน 4 ประเทศ คือ นิวซีแลนด สกอตแลนด อังกฤษ และ               
โปรตุเกส  พบวามูลคาความเต็มใจจายเฉลี่ย  สําหรับการลดปจจัยเสี่ยงตอสุขภาพจากรังสี                    
อุลตราไวโอเลต เทากับ 10.1   10.1    9.1  และ 4.5 ปอนด ตามลําดับ โดยมูลคาความเต็มใจจายใน
ประเทศนิวซีแลนด  สกอตแลนดและอังกฤษ ไมมีความแตกตางกันทางสถิติ ยกเวนในโปรตุเกส ที่
มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับสามประเทศขางตน 
 Dong, et al.  (2004) ไดศึกษาเรื่องการไมเสมอภาคของความเต็มใจจายสําหรับการประกัน
สุขภาพชุมชน เพื่อประมาณความเต็มใจจายสําหรับการดําเนินนโยบายการประกันสุขภาพระดับ
ชุมชน ในการลดความไมเสมอภาคในทางดานการรับบริการสุขภาพ การปรับปรุงระบบความ
ยุติธรรมและชวยเหลือคนยากจน และแกปญหาความยากจนโดยรวม ซ่ึงการบริการในระดับ
ครอบครัวจะมีความเหลื่อมลํ้านอยกวาการใชบริการแบบสวนบุคคล และครอบครัวจะไดรับการ
พัฒนาดีกวาแยกเปนสวนบุคคล โดยการใชวิธีการคอนทินเจนทแบบเกมสตอรอง (bidding game) 
เพื่อหาความเต็มใจจายคาประกันสุขภาพชุมชนใน 6 เดือน ซ่ึงเปนการปรับปรุงระบบสุขภาพแบบ
ใหม สําหรับประชากรในชนบทของประเทศที่มีรายไดต่ํา โดยเฉพาะใน Sub-Saharan Africa ดวย
การใชระดับราคาสําหรับการสอบถามความเต็มใจจายเฉพาะบุคคล 13 ระดับราคา ตั้งแต 2,000-
8,000 ฟรังค CFA และสําหรับครอบครัว 13 ระดับราคา ตั้งแต 8,000-32,000 ฟรังคCFA ในกรณีที่
ผูตอบยอมรับราคาเสนอจะเพิ่มราคาครั้งละ 500 ฟรังคCFA  จนผูตอบไมยอมรับ ในทางตรงกันขาม 
ถาผูตอบไมยอมรับก็จะลดราคาเสนอลงครั้งละ 500 ฟรังคCFA จนผูตอบยอมรับราคาเชนกัน     
จากการสัมภาษณกลุมตัวอยางใน  Nouna จํานวน 800 ตัวอยาง  จากเขตชนบทจํานวน 480 ตัวอยาง 
และเขตเมืองอีกจํานวน 320 ตัวอยาง  
 ผลการศึกษาพบวามูลคาความเต็มใจจายเฉลี่ยสวนบุคคล  สําหรับการเขารวมโครงการ
ประกันสุขภาพชุมชน เทากับ 3,191 ฟรังค CFA และความเต็มใจจายมัธยฐาน เทากับ 2,500 ฟรังค 
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CFA   สํ าห รับมู ลค าความ เต็ ม ใจจ า ย เฉลี่ ยของครอบครั ว  เท ากับ  9 , 7 6 9  ฟรังคCFA                         
และความเต็มใจจายมัธยฐาน เทากับ 7,500 ฟรังค CFA  นอกจากนี้การหาคาสัมประสิทธิ์จีนี  
(Gini’s coefficient) สําหรับความเต็มใจจายสวนบุคคลและครอบครัว มีคาเทากับ 0.15 และ 0.08 
ตามลําดับ และประชาชนที่มีสัดสวนความยากจนนอยกวาจะเขารวมโครงการประกันสุขภาพชุมชน
มากกวา และคนยากจนจะเขาถึงการสนับสนุนการบริการสุขภาพจากรัฐไดนอยกวาคนรวย ดังนั้น
การปรับปรุงระบบบริการสาธารณสุขจึงชวยแกปญหาความยากจนได 

Fisman, et al.  (2002)  ไดศึกษาเรื่องความเต็มใจจายเพื่อหลีกเลี่ยงอันตรายจากการบาดเจ็บ 
ของคนงานดูแลสุขภาพ เพื่อประมาณคาตนทุนแฝงจากการบาดเจ็บในการทํางานไดแก ความกังวล 
และความเครียด เนื่องจากในสหรัฐอเมริกามีการเกิดการบาดเจ็บจากการดูแลสุขภาพของบุคลากร
ในโรงพยาบาล แตละปอยูระหวาง 400,000 ถึง 800,000 ราย ซ่ึงอาจเกิดการติดเชื้อโรคราย หรือเชื้อ
ไวรัส รวมถึงเชื้อเอดสได โดยมีตนทุนการรักษาบุคลากรเหลานี้ทางตรงปละ 500 ลานดอลลาร 
สรอ.  การศึกษานี้ใชรูปแบบคอนทินเจนทแบบรับมาหรือท้ิงไป (take-it-or-leave it) ดวยการเสนอ
ราคาเพียงราคาเดียวและถามถึงความเต็มใจจายเพื่อหลีกเล่ียงการบาดเจ็บจากการรักษาผูปวยโดยใช
ระดับราคา 9 ระดับราคา ตั้งแต 10-5,000 ดอลลาร สรอ. และทําการประมาณคาดวยการถดถอย
แบบลอจิสติก ที่แสดงความสัมพันธระหวางความเต็มใจจายสําหรับการปองกันการบาดเจ็บกับคา
ลอการิทึมของราคาเสนอและลักษณะทางเศรษฐกิจสังคมอื่นๆ เชน อายุ เพศ ความเสี่ยงของโรคที่
รักษา สภาพแวดลอมการรักษาที่เกี่ยวของ เปนตน 

จากการสอบถามกลุมตัวอยางในสถานบริการสุขภาพคนงาน 2 แหงคือ ศูนยการแพทยของ
มหาวิทยาลัยแมรีแลนดในบอลติมอร และศูนยการแพทย Beth Israel Deaconess ในบอสตัน 
สหรัฐอเมริกา จํานวน 116 ตัวอยาง โดยสวนใหญเปนเพศหญิงรอยละ 73 และเปนพยาบาลรอยละ 
44 และเปนผูฝกงานรอยละ 32  ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางมีความเต็มใจจายเพื่อลดการ
บาดเจ็บจากการรักษาโรคของบุคลากรดานการแพทย เฉลี่ยเทากับ 850 ดอลลาร สรอ. และถาเพิ่ม
เงื่อนไขวา ถาสามารถหลีกเลี่ยงความเสี่ยงจากผูปวยโรคไวรัสเอดส ไวรัสตับอักเสบ และมีการเลิก
รักษาโรคหากเกิดการบาดเจ็บขณะรักษาผูปวยคนนั้นๆ คาความเต็มใจจายจะเพิ่มขึ้นเปน 1,270 
ดอลลาร สรอ. 

Gyldmark and Morrison (2001) ไดศึกษาเรื่องอุปสงคการดูแลสุขภาพในเดนมารค  จาก
การสํารวจตัวอยางระดับประเทศ โดยใชวิธีการคอนทินเจนทเพื่อประเมินมูลคาการทําประกัน
สุขภาพสวนบุคคลสําหรับการแกปญหาสุขภาพจากความดันโลหิตสูง (mild hypertension) 
โรคเบาหวานในผูสูงอายุ (old person’s diabetes) โรคขอเสื่อม (broken wrist) และโรคมะเร็งมดลูก 
(uterus cancer) โดยใชวิธีการคอนทินเจนทตามแนวคิดและขอเสนอแนะของ The National 
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Oceanic and Atmospheric Administration : NOAA (1993) ในรูปแบบคําถามปลายเปด               
(open-ended) และเพิ่มโอกาสการตอบแกผู ถูกสัมภาษณดวยคําถามแบบบัตรรายจาย           
(payment card) ซ่ึงอธิบายถึงการปวยและการรักษาโรคทั้ง 4 โรคขางตน ความเสี่ยงจากโรค 
กระบวนการรักษาใหหายและผลจากการไมไดรักษา โดยมีระดับราคาคาประกันสุขภาพรายเดือน
ใหเลือกตั้งแต 0-1,000 ครูเนอรเดนมารค (DKK) และถามถึงจํานวนเงินที่เต็มใจจายคาประกัน
สุขภาพ จํานวนเงินที่ไมเต็มใจจายและจํานวนเงินสูงสุดที่จายได  โดยใชแบบจําลองเชิงเสนแบบ 
Log-Transformed OLS  ในการหาความสัมพันธของตัวแปรและมีการทดสอบความถูกตอง
เหมาะสมและความเอนเอียงของวิธีการคอนทินเจนท   

จากการสัมภาษณกลุมตัวอยางจํานวน  1,349 ตัวอยางในเมืองหลวงของเดนมารค                  
ผลการศึกษา  พบวาความเต็มใจจายเฉลี่ยสูงสุด (mean maximum WTP) สําหรับคาประกันสุขภาพ
ของโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคขอเสื่อมและโรคมะเร็ง มีคาเทากับ 167  151 119 และ  
248 ครูเนอรเดนมารค ตอเดือนตามลําดับ โดยความเต็มใจจายเฉลี่ย ณ ราคาเริ่มตน (mean initial 
WTP) เทากับ  105  94  78  และ 158  ครูเนอรเดนมารคตอเดือน ตามลําดับ ในขณะที่ความเต็มใจ
จายมัธยฐานสูงสุด (median maximum WTP) มีคาเทากับ 50  30  26  และ  100  ครูเนอรเดนมารค 
ตอเดือนตามลําดับ  และคาความเต็มใจจายมัธยฐาน ณ ราคาเริ่มตน  (median initial WTP)  เทากับ  
50   25   25  และ   100  ครูเนอรเดนมารคตอเดือน ตามลําดับ 

ผลการเลือกแบบจําลองเชิงเสนที่เหมาะสม  พบวาแบบจําลองที่เหมาะสมคือแบบ            
log-transformed model ที่อธิบายความสัมพันธระหวางคาความเต็มใจจายกับลักษณะทางเศรษฐกิจ
สังคมของผูตอบโดยการประมาณดวยวิธีกําลังสองนอยที่สุด  ผลการศึกษาพบวา ความเต็มใจจายจะ
เพิ่มขึ้นเมื่อบุคคลมีรายไดและจํานวนปที่ศึกษาเพิ่มขึ้น และผูที่อาศัยอยูในเมือง Copenhagen มีความ
เต็มใจจายมากกวาในเมืองอื่นๆ 

Jeanrenaud and Priez (1999) ไดศึกษาเรื่องการประมาณคาตนทุนแฝงจากการเปน
โรคมะเร็งปอด เพื่อประเมินคาตนทุนแฝงดานสุขภาพจากการเปนโรคหรือการหลีกเล่ียงผลกระทบ
ตอสุขภาพซึ่งไมมีราคาตลาด ประกอบดวยผลกระทบโดยตรงตอผูปวยเชน การเจ็บปวยดานรางกาย
และทนทุกขทรมาน การเจ็บปวยทางจิตการเปลี่ยนแปลงการดํารงชีวิต การลดอายุขัยเฉลี่ย และการ
เสียชีวิต ในขณะที่ผูที่เกี่ยวของกับผูปวยก็จะไดรับความเศราโศกและเครียด การเปลี่ยนแปลงการ
ดํารงชีวิตและเกิดการสูญเสียญาติ โดยใชรูปแบบคอนทินเจนทแบบบัตรรายจาย (payment card) 
เมื่อผูตอบยอมรับราคาเสนอแรกแลวจึงใชการตอรองดวยรูปแบบเกมสตอรอง (bidding game) จน
ไดราคาที่ผูตอบยอมรับจริง 
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จากการสัมภาษณกลุมตัวอยางจํานวน  868 ตัวอยาง โดยในประเทศสวิตเซอรแลนด ใชการ
วิเคราะหการถดถอยพหุคูณ เพื่อคํานวณมูลคาความเต็มใจจายเฉลี่ยสวนเพิ่ม (MWTP) โดยการ
ประยุกตใชแบบจําลอง Semi-Logarithmic และ Box-Cox กําหนดให MWTP เปนตัวแปรตาม 
ขึ้นอยูกับราคาที่แตละคนยอมรับสําหรับการลดความเสี่ยงจากการเปนโรคมะเร็งปอดใหได 1 ใน 
100,000 คน ดังนี้ 

/i i sMWTP WTP risk= ∆  

เมื่อ WTPi คือ คาความเต็มใจจายของแตละคน 
 ∆riski คือ สัดสวนความเสี่ยงใน 100,000 คน 

ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางเปนผูสูบบุหร่ีในปจจุบัน รอยละ 30.1 และเคยสูบบุหร่ีมา
กอนรอยละ 20.8 มูลคาความเต็มใจจายเฉลี่ยสวนเพิ่มจากแบบจําลอง Semi-Log และ Box-Cox 
เทากับ 5,125  และ 6,000 ฟรังคสวิตส  ตามลําดับ และมีมูลคาความเต็มใจจายมัธยฐานสวนเพิ่ม 
(median MWTP) เทากับ 2,087 และ 3,177 ฟรังคสวิตส ตามลําดับ ทั้งนี้สามารถคํานวณมูลคา
ตนทุนแฝงทั้งหมดจากการเปนโรคมะเร็งปอดจากคาความเต็มใจจายเฉลี่ยสวนเพิ่ม (mean MWTP) 
ในวิธี Semi-Log และวิธี Box-Cox เทากับ 1,522 และ 1,782 ลานฟรังคสวิตส  ตามลําดับ และมูลคา
ตนทุนแฝงที่คํานวณจากคาความเต็มใจจายมัธยฐานสวนเพิ่ม ในวิธี Semi-Log และวิธี Box-Cox 
เทากับ 619.8 และ 943.6 ลานฟรังคสวิตส  ตามลําดับ  นอกจากนี้ผลการศึกษา พบวาปจจัยที่มีผลตอ
ความเต็มใจจายประกอบดวย เพศ รายได อายุ สภาวะสุขภาพของผูถูกสัมภาษณ การออกกําลังกาย
เปนประจํา การเลนกีฬาเปนประจํา การสูบบุหร่ีเปนประจําและการอาศัยอยูในเขตการพูด
ภาษาเยอรมัน 

Krieger and Hoehn (1991) ไดศึกษาเรื่องมูลคาทางเศรษฐกิจจากการลดสิ่งแวดลอมที่
เสี่ยงตอสุขภาพ โดยใชวิธีการคอนทินเจนทประเมินคาขอมูล เพื่อทําการสํารวจความคิดเห็นของ
ประชาชนถึงความเต็มใจจาย สําหรับการจัดทําขอมูลสารเคมีตกคางในปลาใหมีระบบและ
ประสิทธิผลเพ่ือลดความเสี่ยงตอสุขภาพ โดยใชวิธีการคอนทินเจนทในการสํารวจประชามติของ
ประชาชน (referendums) ดวยการสอบถามผูที่ตกปลาถึงการใชขอมูลของรัฐมิชิแกนประกอบใน
การตกปลาและลักษณะทางเศรษฐกิจสังคม ซ่ึงแบบสอบถามคอนทินเจนทมี 3 สวน คือ สวนแรก
แสดงถึงขอมูลความสกปรกและการติดตามสถานการณ โครงการใหคําปรึกษาและเว็บไซตแสดง
สถานที่ที่มีสารเคมีตกคาง สวนที่สองแสดงโครงการพัฒนาที่แตกตางจากโครงการแรกและสวนที่
สามเปนคําถามประชามติใชโหวตการเลือกโครงการตั้งกองทุนสรางระบบขอมูลเว็บไซตแสดง
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สถานที่ที่มีสารเคมีตกคางที่เพิ่มขึ้นจากเดิม 30 เว็บไซต เปน 1,240 เว็บไซตและตองจายคาบัตร
อนุญาตตกปลาจากที่ไมตองจายเปน 0.40 ดอลลาร สรอ. 
 ผลจากการสอบถามทางไปรษณียจากตัวอยาง จํานวน 1,578 ตัวอยาง ไดรับการตอบกลับ 
จํานวน 1,348 ตัวอยาง และใชสําหรับการประเมินคาในวิธีคอนทินเจนทได จํานวน 951 ตัวอยาง 
คิดเปน รอยละ 70 ของตัวอยางทั้งหมด โดยกลุมตัวอยางสวนใหญมีความเต็มใจจายคาอนุญาต
เพิ่มขึ้น สําหรับโครงการเพิ่มเว็บไซตแสดงขอมูลการตกปลาในสถานที่ที่ปลอดสารพิษตกคาง เพื่อ
เปนการลดความเสื่อมตอชีวิตและสุขภาพ นอกจากนี้ผลการศึกษาปจจัยที่มีผลตอการลงประชามติ
ของกลุมตัวอยางโดยใชแบบจําลองถดถอยโพรบิต (probit regression) พบวาปจจัยที่มีผลเชิงบวก
ตอการลงประชามติ คือ จํานวนของเว็บไซตติดตามผลที่เปดเผยโครงการของรัฐทั้งหมด  จํานวน
ของเว็บไซตเพิ่มเติมที่เปดเผยโครงการของรัฐบางสวน ความตองการเลือกเว็บไซตที่มีรายการ
เว็บไซตความปลอดภัย (list of safe sites) การเคยเจ็บปวยเพราะปลาที่มีสารเคมีตกคาง และระดับ
การศึกษาของกลุมตัวอยาง 

Priez and Jeanrenaud (1999) ไดศึกษาเรื่องตนทุนมนุษยจากการเปนโรคหลอดลม
อักเสบเรื้อรังในสวิตเซอรแลนด เพื่อหามูลคาตนทุนมนุษยจากการเปนโรคหลอดลมอักเสบเรื้อรัง  
ซ่ึงมีสาเหตุหลักมาจากการสูบบุหร่ี  โดยเพศชายเปนผูสูบบุหร่ี รอยละ 85 และไมสูบบุหร่ี รอยละ 
15  สําหรับในเพศหญิงเปนผูสูบบุหร่ีรอยละ 66 และไมสูบบุหร่ี รอยละ 34 ซ่ึงการสูบบุหร่ีเปน
สาเหตุหลักที่ทําใหคนเสียชีวิตในสวิตเซอรแลนดในป 1995 โดยการประเมินคานี้ถือเปนการหา
มูลคาคุณภาพชีวิต ในฐานะที่สุขภาพเปนสินคาที่ไมมีตลาดจริง โดยใชวิธีคอนทินเจนทแบบบัตร
รายจาย (payment card) และเกมสตอรอง(bidding games) จากการสัมภาษณกลุมตัวอยาง จํานวน 
868 ตัวอยาง แบบตัวตอตัว เมื่อผูตอบยอมรับราคาเริ่มแรกในบัตรรายจายแลว จะใชคําถาม              
เกมสตอรอง จนกระทั่งไดคาความเต็มใจจาย ที่ผูตอบยอมรับ เพื่อหลีกเล่ียงปญหาการจายเงินโดย
ไมไดเปรียบเทียบขนาดโครงการหรือสวัสดิการที่เปล่ียนไป 

โดยวิเคราะหการถดถอยเพื่อหามูลคาความเต็มใจจายและอิทธิพลที่มีผลตอความเต็มใจจาย 
กําหนดใหความเต็มใจจายสวนเพิ่ม (MWTP) ขึ้นอยูกับระดับราคาที่แตละคนเต็มใจจายสําหรับลด
การเปนโรคหลอดลมอักเสบลง 1 ใน 100,000 คน 

/i i sMWTP WTP risk= ∆  

เมื่อ WTPi คือ คาความเต็มใจจายของแตละคน 
 ∆riski คือ ความแปรปรวนของความเสี่ยง 
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กําหนดให WTP มีความสัมพันธเชิงเสนตรงกับการลดความเสี่ยง ใชแบบจําลอง          
Semi-Logarithmic และ Box-Cox ในการหาคา MWTP เพื่อลดปญหาอิทธิพลของระดับราคาที่สูง
และความเอนเอียงจากการสมมุติเหตุการณ โดยตัวแปรอิสระคือตัวแปรเศรษฐกิจสังคมและตัวแปร
ที่มีผลตอสุขภาพของผูตอบ โดยมูลคา MWTP ใน Semi-Logarithmic model  คือ 

( )ln i i iMWTP xβ ε= +  

เมื่อ β  คือ สัมประสิทธิ์ของตัวแปรอิสระ 
 xi และ εi คือ random components vector  

โดยสามารถคํานวณตนทุนมนุษยไดจาก 

100,000meanHC MWTP= ×  

เมื่อ HC  = ตนทุนมนุษย 
 MWTPMean = คาเฉลี่ยของความเต็มใจจายสวนเพิ่ม 

ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางรอยละ 33 เปนผูสูบบุหร่ีอยูในปจจุบัน สามารถประมาณ
คาความเต็มใจจายเฉลี่ยสวนเพิ่มเทากับ 0.38 ฟรังคสวิตส คาความเต็มใจจายมัธยฐานสวนเพิ่ม
เทากับ 0.13 ฟรังคสวิตสและคํานวณตนทุนมนุษยไดเทากับ 38,500 ฟรังคสวิตสตอราย คิดเปน
ตนทุนทั้งหมด 481.50 ลานฟรังคสวิตส และตนทุนมนุษยเฉพาะผูที่สูบบุหร่ีเทากับ 386.30 ลาน 
ฟรังคสวิตส 

นอกจากนี้ผลการศึกษาปจจัยที่มีผลตอความเต็มใจจาย พบวา ผูสูบบุหร่ีและอาศัยในชนบท 
มีความเต็มใจจายสูงกวาผูไมสูบบุหร่ี ผูที่ไมออกกําลังกายเต็มใจจายมากกวาผูที่ออกกําลังกายเปน
ประจํา ผูมีอายุมากกวา 30 ป เต็มใจจายมากกวาผูมีอายุต่ํากวา 30 ป และผูที่มีความสัมพันธกับผูปวย 
เต็มใจจายมากกวาผูที่ไมเกี่ยวของกับผูปวย 

Protiere, et al.  (2004)  ไดทําการศึกษาเรื่องผลของขอมูลตอความเต็มใจจาย สําหรับ
โครงการดูแลสุขภาพหลายโครงการ  เพื่อศึกษาผลของความแตกตางของขอมูลท่ีเกี่ยวของตอความ
เต็มใจจาย สําหรับโครงการดูแลสุขภาพ 3 โครงการ คือ โครงการผาตัดหัวใจ โครงการรักษามะเร็ง
เตานมแบบใหมและโครงการเฮลิคอปเตอรพยาบาล โดยใชวิธีการคอนทินเจนทแบบคําถาม
ปลายเปด (open-ended) และคําถามสองทางเลือก (dichotomous choice)  ดวยการถามถึงความ
สนใจในโครงการ หากผูตอบมีความสนใจรวมโครงการ จะถามตอถึงความเต็มใจจายเงินสูงสุดราย
ป เพื่อจัดตั้งกองทุนความปลอดภัยจากการเจ็บปวยของสังคม (social security sickness fund)        
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ในระดับราคา 14 ระดับราคา ตั้งแต 0- 1,000 ฟรังค  และมีการใหขอมูลในแตละโครงการ             
ทั้ง 3 โครงการ แตกตางกัน 3 ลักษณะ คือ ขอมูลแบบที่ 1 จะแนะนําโครงการเฉพาะขอมูลพื้นฐาน
ของการเปนโรค ขอมูลแบบที่ 2 จะเพิ่มขอมูลกระบวนการดูแลรักษาโรค และขอมูลแบบที่ 3 แสดง
ใหเห็นถึงความชัดเจนของคุณภาพการดูแลผูปวยระหวางการรักษาเปนอยางดี เพื่อทดสอบวาขอมูล
ที่แตกตางกันสงผลตอความเต็มใจจายหรือไม โดยใชการถดถอยแบบ Seemingly Unrelated 
Regression ในการประมาณคาความเต็มใจจายแตละโครงการ คือ 

 m m mWTP x Uβ= +  

เมื่อ Xm คือ  ตัวแปรอิสระในโครงการ m เปน n*k matrix  
 Um คือ  ตัวคลาดเคลื่อน เปน n*1 vector 
 n คือ  จํานวนตัวอยาง 

ซ่ึงมีแบบจําลองทั่วไปคือ 

( )WTP x uβ= +  

เมื่อ WTP = [WTP1…WTPm] 
 x(β) = [x1β1… xmβm] 
 U = [U1… Um] เมื่อ m คือจํานวนโครงการ 

 จากการสํารวจตัวอยาง จํานวน 320 ตัวยาง ซ่ึงมีอายุ18 ปขึ้นไป ในเขตตะวันออกเฉียงใต
ของฝรั่งเศส ดวยการสุมตัวอยางแบบโควตา ตามลักษณะ เพศ อายุ สถานภาพและขนาดของเมืองที่
อาศัยอยู โดยการสัมภาษณโดยตรงจากผูสัมภาษณที่ผานการอบรมจากผูเชี่ยวชาญ 
 ผลการศึกษาพบวา  มีผูเต็มใจจายอยางนอย 1 โครงการ รอยละ 66.6  ผูเต็มใจจายอยางนอย 
2 โครงการ รอยละ 59.0 และเต็มใจจายทั้ง 3 โครงการ รอยละ 41.0 โดยมีผูตอบยอมรับโครงการ
สําหรับโครงการโรคหัวใจ โครงการมะเร็งและโครงการเฮลิคอปเตอร รอยละ 59.4 รอยละ 60.7 
และรอยละ 46.9 ตามลําดับ สําหรับมูลคาความเต็มใจจายเฉลี่ยตามลักษณะขอมูลท่ีไดรับ 3 ลักษณะ
ขอมูลในโครงการโรคหัวใจ เทากับ 247  371 และ 405 ฟรังค ตามลําดับ ในโครงการโรคมะเร็ง 
เทากับ 255   302  และ 353 ฟรังค ตามลําดับ และในโครงการเฮลิคอปเตอรพยาบาล เทากับ 226  
198 และ 323 ฟรังค ตามลําดับ แสดงวาการใหขอมูลลักษณะที่สาม คือ มีการอธิบายรายละเอียด 
ลักษณะของโรค วิธีการรักษาและคุณภาพการรักษาที่ดี แกผูถูกสัมภาษณ สงผลใหมูลคาความ    
เต็มใจจายเพิ่มขึ้น 
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Shackley and Donaldson (2002) ไดศึกษาเรื่องการใชความเต็มใจจายในการหาคาความ
พอใจของชุมชนตอการดูแลสุขภาพ จากการใชวิธีการสวนเพิ่มเพื่อวัดมูลคาความเต็มใจจายใน
โครงการรักษาโรคมะเร็ง (pain treatment for care patients)  โครงการผาตัดหัวใจ (heart operations) 
และโครงการสุขภาพชุมชน (community care) ดวยวิธีการมาตรฐาน (standard approaches) และวิธี
สวนเพิ่ม (marginal approaches) ซ่ึงใชรูปแบบคําถามตางกัน โดยในวิธีมาตรฐานผูถูกสัมภาษณจะ
ถูกถามความเต็มใจจายภาษี เฉพาะโครงการทีละโครงการ โดยไมพิจารณาโครงการอื่นๆโดยใช
คําถามแบบบัตรรายจาย (payment card) จากระดับราคาเสนอ ตั้งแต 0-200 ปอนด สวนในวิธีสวน
เพิ่มจะใหผูถูกสัมภาษณพิจารณาโครงการทั้งสามโครงการพรอมกันและวัดลําดับความสําคัญกอน 
แลวถามถึงความเต็มใจจายแตละโครงการ ดวยคําถามปลายเปด (open-ended)  และ บัตรรายจาย 
(payment card)  

จากการสอบถามกลุมตัวอยางในไอรแลนด ซ่ึงมีประมาณ 350,000 คน ในเมือง Galway, 
Mayo และ  Roscommon  โดยการสุมตัวอยางเปนแบบ Two-Stage Cluster จากฐานขอมูลการ
เลือกตั้งของรัฐ โดยใชกลุมตัวอยางจํานวน 234 ตัวอยาง  และสัมภาษณโดยแบบสอบถามแบบวิธี
มาตรฐานจํานวน 133 ตัวอยาง และวิธีสวนเพิ่มอีก 121 ตัวอยาง โดยกลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุม ไมมี
ความแตกตางกันทางดานเศรษฐกิจสังคม 

ผลการศึกษาพบวา คาความเต็มใจจายเฉลี่ยในโครงการแตกตางกัน โดยทั้งวิธีมาตรฐาน
และวิธีสวนเพิ่ม โครงการโรคมะเร็งมีคาความเต็มใจจายสูงสุดคือ 49.22 และ 54.28 ปอนด 
ตามลําดับ รองลงมาคือโครงการโรคหัวใจมีมูลคาความเต็มใจจายเฉลี่ยเทากับ 42.37 และ 50.63 
ปอนด ตามลําดับ และโครงการที่มีคาความเต็มใจจายนอยสุดคือโครงการสุขภาพชุมชน เทากับ 
37.14 และ 42.08 ปอนด ทั้งนี้คาความเต็มใจจายเฉลี่ยของบางโครงการมีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญใน 3 โครงการของแตละวิธี นอกจากนี้ผลจากการศึกษาปจจัยทางดานเศรษฐกิจสังคม   
ตอความนาจะเปนในการยอมรับราคาเสนอ พบวารูปแบบสวนเพิ่มในโครงการสุขภาพชุมชนมี
ปจจัยที่มีผลตอความนาจะเปนในการยอมรับราคาเสนอมากที่ สุด  ไดแก  ระดับอายุ  ซ่ึงมี
ความสัมพันธเชิงลบและปจจัยอ่ืนๆ มีความสัมพันธเชิงบวกไดแก ระดับรายได และการเปนผูเคย
ไดรับบริการดานการรักษาโรคมะเร็ง โรคหัวใจและสุขภาพชุมชน 
 Shiell and Gold (2002) ไดศึกษาเรื่องการใชวิธีการคอนทินเจนทในดานการดูแลสุขภาพ
โดยมีปญหา embedding effect แตปราศจากปญหา warm glow เพื่อทดสอบปญหา embedding 
effect ในการใชวิธีคอนทินเจนทดานการดูแลสุขภาพดวยการผสมผสานวิธีการเชิงคุณภาพและ   
เชิงปริมาณ เพื่อแยกแยะและอธิบายการเกิดปญหา embedding effect หรือความเอนเอียงจากทีผู่ตอบ
ไมสามารถแยกความแตกตางระหวางขนาดโครงการได เชนผูตอบมีความเต็มใจจายในการอนุรักษ
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นก จํานวน 20,000 ตัวกับ 200,000 ตัว ไมแตกตางกัน  ในการประมาณความเต็มใจจายสําหรับการ
รับวัคซีนปองกันโรค 
 โดยใหกลุมตัวอยางกลุมเดียวกันบอกถึงความเต็มใจจาย สําหรับวัคซีนปองกันโรค            
2 โรค  ดวยการสัมภาษณแบบตัวตอตัว ดวยการใชวิธีคอนทินเจนทแบบคําถามปลายปด              
(close-ended question) ดวยระดับราคา 0 ปอนด ถึง 40 ปอนด และใชคําถามแบบปลายเปด        
(open-ended question) สําหรับผูที่ตอบยินดีจายสูงกวา 40 ปอนด และแกปญหาผลกระทบจาก
รายไดโดยใหผูตอบประเมินมูลคาความเต็มใจจายโครงการวัคซีนรวมกันทั้งสองโครงการกอนแลว
คอยถามถึงความเต็มใจจายทีละโครงการอีกครั้ง โดยปญหา embedding effect จะไมมีก็ตอเมื่อ
ผลรวมของมูลคาโครงการที่แยกกัน 2 โครงการซึ่งมีขนาดโครงการเทากัน  มีคาเทากับมูลคาใน
กรณีที่ประเมินคารวมกัน 
 จากการศึกษากลุมตัวอยางซึ่งเปนเจาหนาที่และสมาชิกในศูนยจัดการบริการสุขภาพและ
กรมสาธารณสุขและโรคในมหาวิทยาลัยเบอรมิ่งแฮม ประเทศอังกฤษ ดวยการสมมติวามีการ
เดินทางแลวเกิดอุบัติเหตุและมีเชื้อไวรัสจํานวนมากที่เปนอันตรายที่ปลายทาง แลวสอบถามความ
เต็มใจจายคาวัคซีนเพื่อลดความเสี่ยงจากการเกิดโรคอันตราย จากการสอบถามพบกลุมตัวอยาง 
จํานวน 112 คน โดยมีผูเห็นดวยกับโครงการ จํานวน 105 คน และนําไปใชคํานวณไดจริง จํานวน 
104 คน เปนผูเช่ียวชาญดานโรคและสุขภาพ รอยละ 38.5 เปนนักวิชาการดานการจัดการบริการ
สุขภาพ รอยละ 17.3 เปนผูฝกงานดานการจัดการบริการสุขภาพ รอยละ 26.0 และนักวิชาการอื่นที่
เกี่ยวของอีก รอยละ 18.3 พบวากลุมตัวอยางทั้งหมดมีความเต็มใจจายเฉลี่ย สําหรับโครงการวัคซีน
แบบโครงการวัคซีนที่หนึ่งและโครงการวัคซีนที่สองแบบแยกกันพิจารณา เทากับ 15.5 และ 23.4 
ปอนด ตามลําดับ และมีความเต็มใจจายเฉลี่ยสําหรับโครงการวัคซีนแบบรวม เทากับ 32.7 ปอนด 
และจากการแยกเฉพาะกลุมตัวอยางที่แสดงออกถึงอาการการแยกตามความแตกตางของโครงการ
ไมออก (embedding) พบวามูลคาความเต็มใจจายเฉลี่ย สําหรับโครงการวัคซีนที่หนึ่งและโครงการ
วัคซีนที่สองแบบแยกกัน  เทากับ 18.65 และ 27.6 ปอนด ตามลําดับ และมีความเต็มใจจายเฉลี่ย
สําหรับโครงการวัคซีนแบบรวม เทากับ 35.20 ปอนด   ซ่ึงคาความเต็มใจจายเฉลี่ยของโครงการ
วัคซีนแบบรวม (composite vaccine) มีคานอยกวาผลรวมของมูลคาความเต็มใจจายเฉลี่ยของ
โครงการวัคซีนแบบแยกกัน (separate vaccine) ซ่ึงโครงการทั้งสองมีขนาดเทากัน แสดงวาปญหา
การแยกขนาดความแตกตางของโครงการ (embedding effect) ของกลุมตัวอยางยังมีอยู 

Stewart, et al.  (2002) ไดศึกษาเรื่อง ผลกระทบจากการเรียงลําดับคําถามในการศึกษา
ความเต็มใจจายดานการดูแลสุขภาพ เพื่อเปรียบเทียบผลกระทบจากการเรียงลําดับคําถาม             
ในการศึกษาความเต็มใจจายโครงการดานสุขภาพ 3 โครงการคือโครงการรักษาผูปวยจาก
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โรคมะเร็ง (pain treatment for cancer patients) โครงการผาตัดหัวใจ (heart operations) และ
โครงการสุขภาพชุมชน (community care) จากการสุมตัวอยางแบบ Two-Stage Clustered จาก
ฐานขอมูลการเลือกตั้ง รวมตัวอยางทั้งสิ้น 473 ตัวอยาง ในไอรแลนด โดยถามถึงความตองการของ
ผูตอบกอน และแนะนําโครงการ 2 โครงการแรก ใหผูตอบเรียงลําดับแลวแนะนําโครงการที่สาม 
หลังจากนั้นก็ใหผูตอบเรียงลําดับทั้งสามโครงการและถามถึงความเต็มใจจายในแตละโครงการ   
ซ่ึงเปนรูปแบบการทดสอบการเรียงลําดับคําถามในการศึกษา 

ผลการศึกษาจากการใชวิธีประมาณคาแบบ Iterval Regression พบวาคาความเต็มใจจาย
เฉลี่ยในโครงการโรคมะเร็ง โรคหัวใจและสุขภาพชุมชน ของกลุมตัวอยางที่ 1 เทากับ 49.22   42.37 
และ 37.14 ปอนด ตามลําดับ ในขณะที่คาความเต็มใจจายมัธยฐานเทากับ 20.00   20.00 และ 10.00 
ปอนด ตามลําดับ และความเต็มใจจายเฉลี่ยในโครงการทั้งสามโครงการ ของกลุมตัวอยางที่ 2 
เทากับ 41.40   37.13  และ 42.12 ปอนด ตามลําดับ ในขณะที่ความเต็มใจจายมัธยฐาน เทากับ 20.00 
ปอนด ในทุกโครงการ 

ทั้งนี้ความเต็มใจจายจากโครงการสุขภาพชุมชนสูงกวาโครงการอื่นอยางมีนัยสําคัญและ
พบวาการเรียงลําดับคําถามมีผลกระทบตอความเต็มใจจาย เพราะการตอบคําถามความเต็มใจจายใน
โครงการแรกๆ มีผลตอโครงการตอๆ ไป และผลกระทบจะเพิ่มขึ้น เมื่อผูตอบคําถามคํานึงถึงรายได
ที่ตนมีอยู 

Zhang (1999) ไดศึกษาเรื่อง การประเมินคาการลดความเสี่ยงจากการเสียชีวิตในกรุงปกกิ่ง 
ค.ศ.1999 เพื่อหามูลคาความเต็มใจจายของชาวปกกิ่งเพื่อลดความเสี่ยงจากการเสียชีวิต โดยเนน
กลุมเปาหมายอายุ 18 ถึง 45 ป ซ่ึงมีระดับการศึกษาดี ดวยการถามถึงมูลคาของการลดความเสี่ยงจาก
การเสียชีวิต 2 ใน 10,000 คน และ 27 ใน 100,000 คนตอป จากการถามถึงผลกระทบตอสุขภาพจาก
ส่ิงแวดลอมในกรุงปกกิ่ง  โรคและสุขภาพของประชาชน การจายคาประกันและทางเลือกในการลด
ความเสี่ยงโดยสอบถามกลุมตัวอยาง จํานวน 358 ตัวอยาง จากผูที่อาศัยในกรุงปกกิ่งและเขต
ปริมณฑล มีงานทําและมีรายไดสามารถจายได ในการศึกษาใชวิธีการคอนทินเจนทแบบคําถาม
ปลายเปด (open-ended) และแบบบัตรจาย (payment card) และคิดคําถามที่เหมาะสมกับชาวปกกิ่ง
ซ่ึงเปนผูมีความคิดอนุรักษนิยมเกี่ยวกับรายไดและรายจายตามลักษณะภูมิหลังทางวัฒนธรรม
ประเพณี หลังจากไดมูลคาความเต็มใจจายแลว จึงนําไปคํานวณมูลคาสถิติดํารงชีวิต (value of 
statically life : VOSL) โดยคํานวณ WTP ดวยวิธีการที่อาศัยพารามิเตอร โดยกําหนดให WTP             
มีการกระจายแบบ Ray Leigh Distribution และมีฟงกชันความหนาแนน คือ 
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เมื่อ  Pi      คือ ความนาจะเปนทางสถิติหรือภาวะความหนาแนนของ WTP 
 xi และ xi+1 คือ มูลคาดานซายและดานขวาของแตละระดับชั้นราคาของ  

α0      คือ  คาคงที่  

ผลการศึกษาไดมูลคาความเต็มใจจายเฉลี่ย สําหรับการลดความเสี่ยง ใหได 2 ใน 10,000 ใน
ปจจุบัน จากวิธีการประมาณคา Ray Leigh Distribution เทากับ 48 หยวน และมีมูลคาสถิติดํารงชีวิต
อยูเทากับ 330,000 หยวน ในป 1999  

นอกจากนี้ผลการศึกษาความสัมพันธระหวางความเต็มใจจาย  เพื่อลดความเสี่ยงจากการ
เสียชีวิต 2 ใน 10,000 กับลักษณะทางเศรษฐกิจสังคม พบวา ปจจัยที่มีผลเชิงบวกตอความเต็มใจจาย
คือ การซื้อประกันสุขภาพ การศึกษา การบริโภคสินคาปลอดภัยและระดับรายได ในขณะที่ผูที่มี
อายุมากกวา 45 ป มีความเต็มใจจายลดลง 

ทั้งนี้สามารถสรุปรายละเอียดของงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการศึกษาและประยุกตใชวิธีการ
คอนทินเจนททางดานเศรษฐศาสตรสุขภาพไดดังตาราง  2.1  
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ตาราง  2.1   การประยกุตใชวิธีการคอนทินเจนททางดานเศรษฐศาสตรสุขภาพ 
ผูศึกษา เร่ือง วิธีการศึกษา ผลการศึกษา 

คุณาลักษณ  
คันธารราษฎร 
(2539) 

การประเมินตนทุนทาง
เศรษฐศาสตรของโรคมะเร็งปอด
ที่เกี่ยวของกับการสูบบุหรี่           
ในประเทศไทย 

บัตรรายจาย 
(Payment Card) 

ตนทุนมนุษยจากการเปน
โรคมะเร็งปอด เทากับ 2,691,208 
บาทตอคน 

ชิดศุภางค           
ตัจฉนีกุล (2544) 

ความพึงใจในสุขภาพและ    
ความเต็มใจจายคารักษาพยาบาล
สําหรับโรคติดเชื้อของทางเดิน
หายใจสวนบนของผูปวย             
ในจังหวัดเชียงใหม 

เกมสตอรอง (Bidding
Game) 

มูลคาความเต็มใจจาย 
คารักษาพยาบาลสูงสุด เฉลี่ย
เทากับ 489.30 บาท 

ดาลัด                
แกวบัวพันธ 
(2545)  

ความเต็มใจจายสําหรับการจาย
รวมคารักษาพยาบาลของผูปวย
ที่มารับบริการ ณ ศูนยสุขภาพ
ชุมชน ในเครือขายโรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม 

คําถามปลายปด 
(Close-Ended 
Question) 
แบบเกมสตอรอง 
(Bidding Game) 

ความเต็มใจจาย ณ ระดับการ
บริการปจจุบันเฉลี่ย เทากับ 54.95 
บาท และ ณ ระดับที่มีการปรับปรุง
การใหบริการแลวเฉลี่ย เทากับ 
76.78 บาท 

อาเกศ  บุษบากร 
(2547) 

การประเมินตนทุนทาง
เศรษฐศาสตรของผลกระทบ
ทางดานสุขภาพ เนื่องจากการใช
สารเคมีทางการเกษตรของ
เกษตรผูปลูกผัก ตําบลดอนแกว 
อําเภอแมริม จังหวัดเชียงใหม 

บัตรรายจาย 
(Payment Card) 

เกษตรกรมีตนทุนมนุษย เทากับ 
1,326.67 บาท และมีความเต็มใจ
จายเฉลี่ย เทากับ 1,978 บาทตอคน
ตอป 

Alberini, et al.  
(2004) 

ความแปรปรวนของคาการ       
มีชีวิตกับอายุและภาวะสุขภาพ  
ผลการศึกษาเชิงประจักษ             
ในสหรัฐอเมริกาและแคนนาดา 

- คําถามสองทางเลือก 
(Dichotomous 
Choice)  
- คําถามปลายเปด 
(Open-Ended 
Question) 

ความเต็มใจจายเฉลี่ยและ         
ความเต็มใจจายมัธยฐานสําหรับ
การลดความเสี่ยงจากการเสียชีวิต 
5 ใน 1,000 คน ในแคนาดา เทากับ 
466 และ 253 ดอลลาร สรอ. ใน
สหรัฐอเมริกา เทากับ 770 และ 350
ดอลลาร สรอ. ตามลําดับ และ
สําหรับการลดความเสี่ยงลง 1 ใน 
1,000 คน ในแคนาดา เทากับ 370 
และ 131 ดอลลาร สรอ. ตามลําดับ 
ในสหรัฐอเมริกา เทากับ 483 และ 
161 ดอลลาร สรอ. ตามลําดับ 
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Arianne, et al.  
(2003) 

มูลคาการดํารงชีวิตในถนนที่
ปลอดภัย ดวยวิธีการวิเคราะห
รวม ในสหรัฐอเมริกา 

สภาวะความพึงพอใจ 
(Stated Preference 
Method) 

ความเต็มใจจายเพื่อลดความเสี่ยง
จากอุบัติเหตุทางการจราจร 
เทากับ 8.101 ดอลลาร สรอ.ตอ
คน และความเต็มใจยอมรับความ
เสี่ยง เทากับ 0.281 ดอลลาร สรอ.
ตอคน 

Asenso-Okyere, 
et al.  (1997) 

ความเต็มใจจายคาประกัน
สุขภาพในประเทศกําลังพัฒนา 
ผลการศึกษานํารองในกานา 
ดวยวิธีการคอนทินเจนท 

เกมสตอรอง 
(Bidding Game) 

ความเต็มใจจายคาประกัน
สุขภาพสําหรับคุมครองบุคคลใน
ครอบครัว 5 คน เทากับ 3.03 
ดอลลาร สรอ. 

Blumenschein, 
et al.  (2001) 

ความเต็มใจจายจาก
สถานการณสมมุติและจาก
สถานการณจริง ทางดานการ
ดูแลสุขภาพ  ในรัฐเคนตักกี้ 
สหรัฐอเมริกา 

คําถามสองทางเลือก 
(Dichotomous 
Choice) 

ความเต็มใจจายเฉลี่ยในกลุม
สถานการณสมมุติ เทากับ 29.23 
ดอลลาร สรอ. และกลุม
สถานการณจริง เทากับ 8.97 
ดอลลาร สรอ.  

Bonato, Nocera 
and Telser.  
(2001) 

การใชวิธีการคอนทินเจนทใน
การประเมินมูลคาทาง
เศรษฐกิจจากโรคอัลไซเมอร       
ในประเทศสวิตเซอรแลนด 

- คําถามสอง
ทางเลือก 
(Dichotomous 
Choice) 
- การลดการไม
สอดคลองกันใหนอย
ที่สุด (Dissonance 
Minimizing) 
- บัตรรายจาย 
(Payment Card) 

ความเต็มใจจายเฉลี่ยจากวิธีลด
การไมสอดคลองกันใหนอยที่สุด 
ในโครงการดูแลผูปวย ใน
รูปแบบภาษีและคาประกัน
สุขภาพ เทากับ 229 และ 228 
ฟรังค ตามลําดับ และความเต็มใจ
จายมัธยฐาน เทากับ 142 และ 
156 ฟรังค ตามลําดับ 

Brouwer and 
Bateman (2004) 

การโอนยายผลประโยชนของ
การประเมินคาความเต็มใจจาย 
และฟงกช่ันการลดความเสี่ยง
ตอสุขภาพ จากการศึกษา
ระหวางประเทศ 

คําถามปลายเปด 
(Open-Ended 
Question) 

ความเต็มใจจายเฉลี่ยสําหรับการ
ลดปจจัยเสี่ยงตอสุขภาพจากรังสี   
อุลตราไวโอเลต ในประเทศ
นิวซีแลนด สกอตแลนด อังกฤษ 
และโปรตุเกส เทากับ 10.1   10.1   
9.1 และ 4.5 ปอนด ตามลําดับ 
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Dong, et al.   
(2004) 

ความไมเสมอภาคของความ
เต็มใจจาย สําหรับการประกัน
สุขภาพชุมชน ใน เมือง Nouna 
Sub-Saharan Africa 

เกมสตอรอง 
(Bidding Game) 

ความเต็มใจจายเฉลี่ยสวนบุคคล 
สําหรับการประกันสุขภาพ
ชุมชน เทากับ 3,191 ฟรังค และ
ความเต็มใจจายมัธยฐาน เทากับ 
2,500 ฟรังค และความเต็มใจ
จายเฉลี่ยของครอบครัวเฉลี่ย 
เทากับ 9,769 ฟรังค  และความ
เต็มใจจายมัธยฐาน เทากับ 7,500 
ฟรังค 

Fisman, et al.   
(2002) 

ความเต็มใจจายเพื่อหลีกเลี่ยง
การบาดเจ็บของผูปฏิบัติงาน
ดานการดูแลสุขภาพ              
ในสหรัฐอเมริกา 

รับมาหรือทิ้งไป 
(take it or leave it) 

ความเต็มใจจายเพื่อลดการบาดเจ็บ
ระหวางการรักษาโรคใหผูปวย
เฉลี่ย เทากับ 850 ดอลลาร สรอ. 
และถาสามารถหลีกเลี่ยงผูปวย
ไวรัสเอดส ไวรัสตับอักเสบ ได 
ความเต็มใจจายจะเพิ่มเปน 1,270 
ดอลลาร สรอ.  

Gyldmark and 
Morrison 
(2001) 

อุปสงคของการดูแลสุขภาพใน
เดนมารค จากการสํารวจ
ตัวอยางระดับประเทศเดน
มารค โดยใชวิธีการคอนทิน
เจนท 

- คําถามปลายเปด 
(Open-Ended 
Question) 
- บัตรรายจาย 
(Payment Card) 

ความเต็มใจจายเฉลี่ยสูงสุด 
สําหรับคาประกันสุขภาพชุมชน 
ของโรคความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน โรคขอเสื่อม และ
โรคมะเร็ง มีคา เทากับ 167   151   
119 และ  248  ครูเนอรเดนมารค 
ตามลําดับ 

Jeanrenuad 
and Priez 
(1999) 

การประเมินคาตนทุนแฝงจาก
การเปนโรคมะเร็งปอด            
ในประเทศสวิตเซอรแลนด 

- บัตรรายจาย 
(Payment Card) 
- เกมสตอรอง
(Bidding Game) 

ความเต็มใจจายเฉลี่ยสวนเพ่ิมจาก
แบบจําลอง Semi-log และ Box-
Cox เทากับ 5,125 และ 6,000 
ฟรังค ตามลําดับ และมีตนทุนแฝง
จากโรค เทากับ 1,522 และ 1,782 
ฟรังค ตามลําดับ 
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Krieger and 
Hoehn (1999) 

มูลคาทางเศรษฐกิจจากการลด
สิ่งแวดลอมที่เสี่ยงตอสุขภาพ 
โดยใชวิธีการคอนทินเจนท
ประเมินคาขอมูล                         
ในสหรัฐอเมริกา 

การสํารวจประชามติ 
(Referendum) 

ความเต็มใจจายเพื่อสนับสนุน
โครงการใหมีเวปไซดเตือนภัย
จากสารเคมีตกคางแกผูตกปลา 
จาก 30 เวปไซด เปน 1,240            
เวปไซด และยินดีใหเก็บคา
ใบอนุญาตตกปลา 0.40 ดอลลาร 

Priez and 
Jeanrenanud 
(1999) 

ตนทุนมนุษยจากการเปนโรค
หลอดลมอักเสบเรื้อรัง                 
ในสวิตเซอรแลนด 

- คําถามปลายเปด 
(Open-Ended 
Question) 
- เกมสตอรอง 
(Bidding Game) 

ความเต็มใจจายเฉลี่ยสวนเพิ่ม 
เทากับ 0.38 ฟรังค และความเต็ม
ใจจายมัธยฐาน เทากับ 0.13 ฟรังค  
และมีตนทุนมนุษยตอราย เทากับ 
38,500 ฟรังค และตนทุนมนุษย
เฉพาะผูที่สูบบุหรี่ทั้งประเทศ 
เทากับ 386.30 ลานฟรังค  

Protiere, et al.   
(2004) 

ผลของขอมูลตอความเต็มใจ
จาย สําหรับโครงการดูแล
สุขภาพหลายโครงการใน
ประเทศฝรั่งเศส 

- คําถามปลายเปด 
(Open-Ended 
Question) 
- คําถามสอง
ทางเลือก 
(Dichotomous 
Choice) 

ความเต็มใจจายเฉลี่ยในขอมูลที่มี
ความละเอียดตางกัน 3 ระดับ โดย
ขอมูลแบบที่ 3 รายละเอียดมาก
ที่สุด สําหรับโครงการโรคหัวใจ 
เทากับ 247 371 และ405 ฟรังค 
ตามลําดับ ในโครงการโรคมะเร็ง 
เทากับ 255 302 และ 353 ฟรังค 
ตามลําดับ และในโครงการ
เฮลิคอปเตอรพยาบาล เทากับ 226 
198 และ 323 ฟรังค ตามลําดับ 

Shackley and 
Donaldson 
(2002) 

การใชความเต็มใจจายในการ
หาคาความพอใจของชุมชนตอ
การดูแลสุขภาพ จากการใช
วิธีการสวนเพิ่ม ในไอรแลนด 

- บัตรรายจาย 
(Payment Card) 
- คําถามปลายเปด 
(Open-Ended 
Question) 

ความเต็มใจจายเฉลี่ยในแตละ
โครงการ โดยวิธีมาตรฐานและวิธี
สวนเพิ่ม ในโครงการโรคมะเร็ง 
เทากับ 49.22 และ 54.28 ปอนด 
ในโครงการโรคหัวใจ เทากับ 
42.37 และ 50.63 ปอนด และ
โครงการสุขภาพชุมชน เทากับ 
37.14 และ 42.08 ปอนด 
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Shiell and 
Gold (2002) 

การใชวิธีการคอนทินเจนทดาน
การดูแลสุขภาพ โดยมีปญหา 
Embedding Effect แตปราศจาก
ปญหา Warm Glow ในประเทศ
อังกฤษ 

-  คําถามปลายปด 
(Close-Ended 
Question) 
-  คําถามปลายเปด 
(Open-Ended 
Question) 

ความเต็มใจจายเฉลี่ย สําหรับ
โครงการวัคซีนที่หนึ่งและ
โครงการวัคซีนที่สอง แบบแยก
พิจารณา เทากับ 15.5 และ 23.4 
ปอนด ตามลําดับ และโครงการ
วัคซีนแบบรวมพิจารณา เทากับ 
32.7 ปอนด 

Stewart, et al.   
(2002) 

ผลกระทบจากการเรียงลําดับ
คําถาม ในการศึกษาความเต็ม
ใจจายดานการดูแลสุขภาพ         
ในไอรแลนด 

- บัตรรายจาย 
(Payment Card) 
 

ความเต็มใจจายเฉลี่ยในโครงการ
โรคมะเร็ง โรคหัวใจ และสุขภาพ
ชุมชน ของกลุมตัวอยางที่ 1 
เทากับ 49.22   42.37 และ 37.14 
ปอนด ตามลําดับ และกลุม
ตัวอยางที่ 2 เทากับ 41.40   37.13 
และ 42.12 ปอนด ตามลําดับ 

Zhang (1999) การประเมินคาการลดความ
เสี่ยงจากการเสียชีวิต ในกรุง
ปกกิ่ง สาธารณรัฐประชาชนจีน 

-  คําถามปลายเปด 
(Open-Ended 
Question) 
- บัตรรายจาย 
(Payment Card) 

ความเต็มใจจายเฉลี่ยสําหรับการ
ลดความเสี่ยงจากการเสียชีวิต         
2 ใน 1,000 คน เทากับ 48 หยวน 
และความเต็มใจจายเฉลี่ย สําหรับ
การลดความเสี่ยงจากการเสียชีวิต 
27 ใน 100,000 คน เทากับ 90 
หยวน 

ที่มา : จากการรวบรวม 
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