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บทคัดยอ

การศึกษางานวิจัยในครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือประเมินมูลคาชีวิตเชิงสถิติ   และศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพล

ตอความเต็มจายใจที่จะจายเพื่อการไดรับบริการทางการแพทยฉุกเฉินภายในเวลา 8 นาที  โดยใชเทคนิค

สมมติเหตุการณใหประมาณคาสมมติเหตุการณใหประมาณคาสมมติเหตุการณ (Contingent Valuation Method)  ดวยรูปแบบคำถามปลายปดแบบเสนอ

ราคา 2 ครั้ง (Double-bounded dichotomous choice)  โดยวิธีประมาณคาทางสถิติแบบ Maximum 

Likelihood Estimation (MLE)  กลุมตัวอยาง 400 ราย  พบวาปจจัยท่ีมีความสำคัญตอการกำหนดความเต็ม

ใจที่จะจายของกลุมตัวอยางไดแก ระดับรายไดของสมาชิกในครัวเรือน อาชีพ การมีสมาชิกในครอบครัวเคย

เกิดอุบัติเหตุฉุกเฉิน เคยเกิดอุบัติเหตุท่ัวไป และจำนวนเด็กและผูสูงอายุท่ีอาศัยอยูในครอบครัว  ความเต็มใจท่ี

จะจายเพื่อใหไดรับบริการการการแพทยฉุกเฉินภายในเวลา 8 นาที มีมูลคาเฉลี่ยเทากับ 530.63 บาทตอครั้ง  

มูลคาชีวิตเชิงสถิติของผูปวยฉุกเฉินมีคาประมาณ 4.2 ลานบาทตอคน

คำสำคัญ : การประเมินมูลคาชีวิตเชิงสถิติ ความเต็มใจท่ีจะจาย  การสมมติเหตุการณใหประมาณคา

Abstract

This research study aims to assess the value of statistical life and examine the factors 

influencing the willingness to pay for emergency medical services within an 8-minute 

timeframe, utilizing the Contingent Valuation Method employing the double-bounded 

dichotomous choice format. Statistical estimation methods, such as Maximum Likelihood 

Estimation (MLE) with a sample group comprising 400 individuals. The findings reveal that 

significant factors affecting the willingness to pay within the sample group include household 

income, occupation, history of emergency accidents, general accidents, and the number of 
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children and elderly dependents within the family. The average willingness to pay for 

emergency medical services within 8 minutes is determined to be 530.63 Baht per 

occurrence, with the statistical value of life estimated at approximately 4.2 million Baht per 

person.

Keywords : Value of statistical Life (VSL), Willingness to Pay (WTP), Contingent Valuation   

Method (CVM)

บทนำ

บริการทางการแพทยฉุกเฉิน (Emergency Medical Service: EMS) ทำหนาที่รับผิดชอบในการ

รักษาพยาบาลเบื้องตนใหรักษาพยาบาลเบื้องตนใหรักษาพยาบาลเบื้องตน กับผูปวยฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ กอนจะถูกนำสงไปรักษาตอยังโรงพยาบาล  จากสถิติ

ขององคการอนามัยโลก (WHO) พบวาสาเหตุการตาย 3 อันดับแรกของโลก มีโรคหัวใจขาดเลือดเปนสาเหตุ

การตายอันดับหนึ่งพบอัตราการเสียชีวิตอยูท่ี 16% และตั้งแตป 2543 มีผูเสียชีวิตจากโรคนี้เพิ่มจาก 2 ลาน

คนเปน 8.9 ลานคน ในป 2563 โรคหลอดเลือดสมองเปนสาเหตุการตายอับดับท่ีสอง อัตราเสียชีวิตอยูท่ี 11%

และโรคปอดเปนสาเหตุการตายอันดับที่สาม อัตราเสียชีวิต 6% (WHO, 2019) จากขอมูลสถิติสาธารณสุข

2564 ของสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข สาเหตุการตายอันดับหนึ่งของประเทศไทยคือ โรคมะเร็งทุก

ชนิด อันดับท่ีสองคือ โรคระบบไหลเวียนโลหิตและพบวามีอัตราการตายตอประชากรแสนคนเพ่ิมสูงข้ึน     ใน

ป 2560 มีอัตราการตาย 103.7 คนตอประชากรแสนคน ไดเพ่ิมข้ึนเปน 116.3 คนตอประชากรแสนคน     ใน

ป 2564  และลำดับท่ี 3 คือ โรคระบบทางเดินหายใจ ซ่ึงสอดคลองกับการรายงานของ WHO  

ประเทศไทยมีการใหบริการการแพทยฉุกเฉินครอบคลุมทุกจังหวัด นับตั ้งแตมีการจัดตั ้งระบบ

การแพทยฉุกเฉินอยางเปนทางการ ในป พ.ศ. 2551 หนวยงานที่ทำหนาท่ีกำกับดูแลคือสถาบันการแพทย

ฉุกเฉินแหงชาติ ดำเนินงานในฐานะดำเนินงานในฐานะดำเนินงาน ท่ีเปนหนวยงานของรัฐทำหนาท่ีประสานงานระหวางหนวยงานภาครัฐและ

ภาคเอกชน เพื่อลดอาการเจ็บปวยท่ีจะรุนแรงเพิ่มขึ้นและลดอัตราการตายของผูปวยฉุกเฉินอันมีสาเหตุจาก

ความลาชาในการประสานงานเพื่อใหชุดปฏิบัติการการแพทยฉุกเฉินเขาถึง ณ จุดเกิดภายในเวลา 8 นาทีนับ

จากมีการรับแจงเหตุ   ในแตละพื้นท่ีของประเทศไทยจะมีความสามารถและศักยภาพในการเขาถึงผูปวย

ฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุที่แตกตางกันไปตามสภาพแวดลอมและความพรอมที่มีอยู (ชมพูนุท อ่ำชาง, 2564)

ประเทศไทยเขาสูสังคมผูสูงอายุอยางแทจริงตั้งแตป พ.ศ. 2564  มีประชากรที่มีอายุ 60 ปขึ้นไปมากกวารอย

ละ 20 ของประชากรทั้งประเทศ    ผูสูงอายุสวนใหญมีแนวโนมที่จะอยูอาศัยตามลำพังไมมีลูกหลานอาศัย

รวมอยูดวยเหมือนที่ผานมามีจำนวนเพิ่มมากขึ้น   ผูสูงอายุจะมีความเสี่ยงดานสุขภาพจากภาวะเจ็บปวย

ฉุกเฉินจากโรคเรื ้อรัง    ในปจจุบันตามเมืองใหญท่ีมีประชากรอาศัยอยูหนาแนนจะมีการเปดสถานดูแล

ผูสูงอายุแตยังมีคาใชบริการในอัตราท่ีสูงอยู   ยังไมเหมาะสำหรับผูสูงอายุที่ขาดความพรอมดานกำลังทรัพย 

ผูสูงอายท่ีุมีความพรอมดานกำลังทรัพยแตอาศัยอยูในพ้ืนท่ีหางไกลจากสถานดูแลผูสูงอายจุำเปนท่ีจะตองยาย
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ท่ีอยูอาศัยเพื่อใหไดรับการดูแลทางดานสุขภาพและความเปนอยู  หรือตองยอมรับความเสี่ยงจากภาวะ

เจ็บปวยฉุกเฉินท่ีอาจเกิดข้ึนระหวางดำรงชีวิตจากการอาศัยอยูในสถานท่ีพักพักพั เดิม (จิตติมา จิตราภิรมณ และ เก 

นันทะเสน, 2565)

การศึกษานี้มุงเนนศึกษาถึงมูลคาชีวิตเชิงสถิติของผูปวยฉุกเฉินดวยเทคนิคสมมติเหตุการณใหประมาณดวยเทคนิคสมมติเหตุการณใหประมาณดวยเทคนิคสมมติเหตุการณ

คา โดยวิธีประมาณคาทางสถิติแบบ Maximum Likelihood Estimation (MLE) จากการไดรับบริการ

การแพทยฉุกเฉินภายในเวลา 8 นาทีหลังมีการแจงเหตุ เพื่อใหทีมปฏิบัติการฉุกเฉินทำการปฐมพยาบาล

เบื้องตนเพื่อชวยลดความรุนแรงตามอาการเจ็บปวย และวิเคราะหผลทางสถิติเพื่อหาความสัมพันธของปจจัย

ตาง ๆ ท่ีมีอิทธิพลตอความเต็มใจท่ีจะจาย

วัตถุประสงคของการวิจัยวัตถุประสงคของการวิจัยวั

1. เพ่ือวิเคราะหปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความเต็มใจจายของผูรับบริการการแพทยฉุกเฉิน

2. เพ่ือหาคาความเต็มใจท่ีจะจายเพ่ือใหไดรับบริการการแพทยฉุกเฉินภายในเวลา 8 นาที

3. เพ่ือประเมินมูลคาชีวิตทางสถิติของผูปวยฉุกเฉิน

ทบทวนวรรณกรรม

แนวคิดและทฤษฎเีกี่ยวกับความเต็มใจท่ีจาย (Willingness to Pay: WTP) 

ความเต็มใจที่จะจาย หมายถึง ความยินดีหรือความเต็มใจของผูบริโภคท่ีพรอมจะจายตามราคาของ

สินคาท่ีไดระบุไวหรือบุไวหรือบุไว จากการไดรับบริการชนิดใดชนิดหนึ่ง โดยราคาท่ีผูบริโภคเต็มใจท่ีจะจายจะข้ึนอยูกับการ

ประเมินมูลคาของสินคาและบริการนั้น ๆ (ภราดร ปรีดาศักดิ์, 2550)   นักเศรษฐศาสตรไดมีการพัฒนาวิธี

สำหรับการประเมินมูลคาและบริการใหสามารถแสดงออกมาในรูปของตัวเงิน เพื่อนำมาประเมินมูลคาของ

สิ่งแวดลอมและรวมไปถึงทรัพยากรธรรมชาติ  หรือสิ่งท่ีประเมินออกมาเปนมูลคาทางตัวเงินไดยาก  วิธี

ประเมินมูลคาความเต็มใจท่ีจะจายสามารถแบงออกได 2 วิธีหลัก คือ วิธีทางตรง และวิธีทางออม

ภาพท่ี 1 เทคนิคการประเมินมูลคาความเต็มใจท่ีจะจาย

ท่ีมา : Mitchell, R. C., & Carson, R. T. (1989). Using Surveys to Value Public Goods: The 

Contingent Valuation Method. Resources for the Future. Washington DC.
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เทคนิคการสมมุติเหตุการณใหประมาณคา (Contingent Valuation Method: CVM)

เปนการประเมินมูลคาโดยสอบถามกับกลุมเปาหมายโดยไมไดทำการจายจริง  มีวิธีในการกำหนด

คำถามเก่ียวกับการจายเงินท่ีทำได 4 วิธี  

1) วิธีคำถามปลายเปด  ใหผูถูกสอบถามระบุมูลคาความเต็มใจที่จะจาย วิธีนี้ผูถูกสอบถามอาจไม

คุนเคยกับการกำหนดราคาทำใหเกิดความยุงยากท่ีจะระบุมูลคาความเต็มใจท่ีจะจายได

2) วิธีระบุมูลคาไวลวงหนา และปรับคาเพิ่มขึ้นหรือลดลง   วิธีนี้จะมีการกำหนดมูลคาไวหลายราคา 

เลือกราคาเริ่มตนมาสอบถาม ถาผูถูกสอบถามยินดีท่ีจะจายจะทำการปรับเพ่ิมราคาตามท่ีไดกำหนดไวไปจนถึง

ราคาสูงสุดที่ผูถูกสอบถามยินดีที่จะจาย   กรณีที่ผูถูกสอบถามปฏิเสธที่จะจายในราคาที่ไดเสนอตอนเริ่มตนก็

จะทำการลดราคาจากที่ไดกำหนดไวลงไปจนถึงราคาที่ผู ถูกสอบถามยินดีที่จะจาย   วิธีนี ้อาจทำใหผู ถูก

สอบถามเกิดความรำคาญในการตอบคำถามหลาย ๆ ครั้งได

3) วิธีจัดทำบัตรมูลคา เปนวิธีที่รวมมูลคาความเต็มใจที่จะจายลงบนแผนกระดาษ  ผูถูกสอบถามจะ

เลือกมูลคาความเต็มใจท่ีจะจายท่ีใกลเคียงกับความเต็มใจท่ีจะจายของตนเองมากท่ีสุด

4) วิธีคำถามปลายปด วิธีนี้ทำการกำหนดมูลคาที่เปนตัวเงินเริ่มตนให และผูถูกสอบถามเลือกคำตอบ

วาเต็มใจหรือไมเต็มใจท่ีจาย   มีการตั้งคำถามปลายปดได 2 รูปแบบคือ 

คำถามปดแบบชั้นเดียว (Single-bonded dichotomous choice) ใหผูถูกสอบถามเลือกคำตอบจาก

ราคาท่ีเสนอ ดวยคำตอบ ยินดีท่ีจะจาย (Yes) หรือไมยินดีทีจะจาย (No) การประมาณคาความเต็มใจท่ีจะจาย

จากการกำหนดคำถามแบบชั้นเดียวนี้ อาจมีความแปรปรวนสงู

คำถามปดแบบสองชั้น (Double-bounded dichotomous choice) เปนการกำหนดคำถามตอเนื่อง

โดยมีการเพิ่มหรือลดราคาของความเต็มใจที่จะจาย  เพื่อชวยใหมีความแมนยำเพิ่มขึ้นสำหรับการประเมิน

มูลคาความเต็มใจท่ีจะจาย  โดยสมมตุิใหค้วามเต็มใจท่ีจะจ่ายของบคุคลท่ี j คือ WTPj สามารถเขียนฟังกช์ั่นความเต็ม

ใจท่ีจะจ่ายในรูปแบบของสมการเสน้ตรงไดด้งันี้

1

n

i i i
i

WTP X ei i iWTP X ei i iWTP X ei i iWTP X ei i iβi i iβi i iWTP X eβWTP X ei i iWTP X ei i iβi i iWTP X ei i i
=

WTP X e= +WTP X ei i iWTP X ei i i= +i i iWTP X ei i iWTP X e= +WTP X ei i iWTP X ei i i= +i i iWTP X ei i iWTP X eβWTP X e= +WTP X eβWTP X ei i iWTP X ei i iβi i iWTP X ei i i= +i i iWTP X ei i iβi i iWTP X ei i iWTP X e= +WTP X e∑WTP X e∑WTP X e∑WTP X e∑WTP X eWTP X e= +WTP X e∑WTP X e= +WTP X e (1)

  โดยท่ี  WTP คือ  คาความเต็มใจท่ีจะจาย

   iX iXi คือ  ตัวแปรอิสระท่ีคาดวาจะมีผลตอความเต็มใจท่ีจะจาย

   iβ คือ  คาสัมประสิทธิ์ของตัวแปรท่ีไดจากการประมาณคา

   ie คือ  เวกเตอรของความคลาดเคลื่อน

   1i n1i n1i n= −i n1i n1= −1i n1 คือ จำนวนตัวแปรอิสระ

ถาหากนำคำตอบท่ีไดจาก 4 รูปแบบมารวมกันแลวเขียนเปน Likelihood Function ไดดังนี้
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  (2)

Hesam et al., (2019) ทำการเก็บขอมูลผานการสัมภาษณ   โดยทำการสำรวจความคิดเห็นจาก

ผูปวยที่มาใชบริการในโรงเพยาบาลในเมืองเทหเรน อิหราน เพื่อประเมินจำนวนเงินสูงสุดที่ผูปวยเต็มใจที่จะ

จายเพ่ือทำใหสุขภาพดีข้ึน   ศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอความเต็มใจท่ีจะจายดังนี้ รายไดเฉลี่ยตอเดือนของครัวเรือน 

อายุ เพศ การศึกษา สถานะการสมรส  ผลการศึกษาพบวาผูปวยในระดับรายไดที่แตกตางกันมีความพรอมท่ี

จะจายเพื่อใหสุขภาพดีขึ้นตางกัน  ผูที่มีรายไดสูงกวาพรอมที่จะจายมากกวา   โดยระบุวาการเขาใจปจจัยที่มี

ผลตอความเต็มใจที่จะจายจะสามารถชวยปรับเปลี่ยนนโยบายทางดานสุขภาพใหมีความเหมาะสม    ใน

นิวซีแลนดมีการประเมินมูลคาความเต็มใจที่จะจายของการไดรับคำปรึกษาจากเภสัชกรที่ประจำอยู ณ ราน

ขายยา โดยปกติแลวทางรานขายยาจะไมคิดคาคำปรึกษา  เพื่อสำรวจมุมมองของการไดรับบริการจากทาง

รานขายยา   ทำการสัมภาษณผูใชบริการ 253 ราย ใน 51 รานขายยา จาก 14 สถานที่ที่มีความแตกตางกัน

เชิงพื้นที่  พบวาผูมาใชบริการรอยละ 62.8 ยินดีที่จะจายเพื่อใหไดรับคำปรึกษาจากเภสัชกรที่ประจำอยู ณ 

รานขายยา ที่ราคา 10 ดอลลารนิวซีแลนด  โดยเห็นวาบริการนี้มีความสำคัญตอสุขภาพของตนเอง (Yasmin 

et al., 2023)    มนัสนันท เนียมศรี และ กนกวรรณ จันทรเจริญชัย (2555) ทำการศึกษาปจจัยที่สงผลตอ

ความเต็มใจที่จะจายเพื่อลดความเสี่ยงจากการใชสารเคมีทางการเกษตร และประเมินมูลคาชีวิตเชิงสถิติของ

เกษตรกรผูปลูกสมโอในจังหวัดพิจิตร  เพ่ือชวยใหเกษตรกรรับรูถึงตนทุนชีวิต  ชวยสงเสริมใหเกษตรกรลดการ

ใชสารเคมีในการปลูกสมโอ    อัครพงศ อั้นทอง (2553) ทำการประเมินมูลคาความเสี่ยงภัยจากการเสียชีวิต

ของประชาชนใน 3 จังหวัดทางภาคเหนือ  ท่ีมีความเสี่ยงจากน้ำปาและดินโคลนถลม ภายใตสภาพเศรษฐกิจ

และสังคมที่เปนอยู  มูลคาทางชีวิตเชิงสถิติจะเปนขอมูลเพื่อประกอบการตัดสินใจดำเนินมาตราหรือจัดทำ

โครงการเพ่ือชวยลดผลกระทบทางสุขภาพและชีวิตของประขาชนในพ้ืนท่ีได

แนวคิดเกี่ยวกับการไดรับบริการการแพทยฉุกเฉินภายในเวลา 8 นาที

สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติซึ ่งเปนหนวยงานของรัฐภายในการกำกับดูแลของกระทรวง

สาธารณะสุข  มีหนาท่ีในการประสานงานระหวางหนวยงานภาครัฐและเอกชน เพ่ือใหเกิดความรวมมือในการ

ปฏิบัติงานดานการแพทยฉุกเฉินรวมกัน  ไดประกาศหลักเกณฑการประเมินเพื่อคัดแยกระดับความฉุกเฉิน

และมาตราฐานการปฏิบัติงานฉุกเฉิน พ.ศ. 2554 เพื่อคุมครองความปลอดภัยใหกับผูปวยฉุกเฉิน โดยแบง

ระดับความความฉุกเฉินออกเปน 5 ระดับ เพื่อใหผูปวยฉุกเฉินไดรับการปฏิบัติการฉุกเฉินตามลำดับความ

เรงดวน  ในระดับผูปวยฉุกเฉินวิกฤต(สีแดง)ESI-1 และในระดับผูปวยฉุกเฉินเรงดวน(สีแดง)ESI-2 ชุดปฏิบัติการ

ฉุกเฉินจะตองเขาถึงผูปวย ณ จุดเกิดเหตุ ภายในเวลา 8 นาทีตั้งแตไดรับการแจงเหตุ   เพื่อลดการเกิดความ

พิการและการเสียชีวิตท่ีมีอัตราการเกิดสูงขึ้นตามเวลาที่ใชในการเขาถึงผูปวยฉุกเฉิน    เวลา 8 นาทีที่ไดระบุ

เปนไปตามเวลามาตราฐานในการออกปฏิบัติการของ NFTA (The national Fire Protection Association’s) 
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ซึ ่งเปนองคกรท่ีไดรวบรวมขอมูลและทำการศึกษาเกี ่ยวกับระบบบริการการแพทยฉุกเฉินในประเทศ

สหรัฐอเมริกา

มีการศึกษาถึงมูลคาความเต็มใจที่จะจายเพื่อไดรับการดูแลทางการแพทยฉุกเฉิน โดยใชโมเดล

ทางเลือกที่ไมตอเนื ่อง พบวามีหลายปจจัยที ่อาจสงตอความเต็มใจที ่จะจาย คือ ราคาในการเรียกใชรถ

ปฏิบัติการการแพทยฉุกเฉิน  เวลารอคอยรถปฏิบัติการการแพทยฉุกเฉินมาถึง ณ จุดเกิดเหตุ  ความเสี่ยงท่ี

เพิ่มขึ้นตามอาการของผูปวย  เพื่อใหสามารถเห็นถึงมูลคาชีวิตของผูปวยเมื่อเทียบกับการลงทุนจัดสรร

ทรัพยากรเพื่อใหการบริการการแพทยฉุกเฉินมีประสิทธิภาพสามารถมาถึง ณ จุดเกิดเหตุไดภายในเวลาท่ี

กำหนดไว (Maira et al., 2019)  การบริการการแพทยฉุกเฉินในประเทศญี่ปุนการบริการการแพทยฉุกเฉินในประเทศญี่ปุนการบริการการแพทยฉุกเฉิน เปนบริการท่ียังไมคิดคาใชจาย  

กับผูใชบริการ   ไดมีการศึกษาถึงความเต็มใจที่จะจายสำหรับสถาณการณที่เกี่ยวของกับการชวยชีวิต  โดยใช

วิธีจำลองเหตุการณเมื่อตองเจอเหตุการณที่ผูปวยหัวใจหยุดเตน   แบบสอบถามที่ใชมีการศึกษาปจจัยดังนี้ 

เพศ ชวงอายุ อาชีพ และประเภทวิธีการในการชวยเหลือ โดยการจำลองสถานการณสามเหตุการณ เพ่ือ

เปนขอมูลนำไปกำหนดโครงสรางคาบริการใหมีความเหมาะสม หากตองมีการคิดคาบริการการแพทยฉุกเฉิน

ในอนาคต (Yukie et al., 2017)

ระเบียบวิธีวิจัย

ในการศึกษานี้ใชแบบสอบถามนี้ใชแบบสอบถามนี้ ตามวิธีของเทคนิคการสมมุติเหตุการณใหประมาณคา วิธีคำถามปลาย

ปดแบบสองชั้น (Double-bounded CVM) ใชแบบจำลองโลจิต (logit Model) ประมาณคาทางสถิติแบบ 

Maximum Likelihood Estimation (MLE) เพื่อประเมินมูลคาความเต็มใจที่จะจายสำหรับการไดรับบริการ

ทางการแพทยฉุกเฉินภายในเวลา 8 นาที และทำการประเมินมูลคาชีวิตเชิงสถิติ

ประชากรและกลุมตัวอยาง

ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ ไดแก ครัวเรือนในประเทศไทย ขนาดของกลุมตัวอยางไดจากตาราง

ของเครซี่ และมอรแกน (Krejcie & Morgan, 1970: 607-610) จำนวนกลุมตัวอยางเทากับ 384 คน ไดเพ่ิม

ขนาดกลุมตัวอยางเปน 400 คน เพ่ือความสะดวกในการประเมินผลและการวิเคราะหขอมูล

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย

แบบสอบถามเรื่องความเต็มใจที่จะจายสำหรับการไดรับบริการการแพทยฉุกเฉินภายในเวลา 8 นาที

รายละเอียดแบบสอบถามแบงเปน 5 สวน ไดแก สวนที่ 1 ขอมูลพื้นฐาน ภาวะเจ็บปวยที่เคยเกิดขึ ้นใน

ครอบครัว สวนท่ี 2 ความคาดหวังผลลัพธของการใชบริการการแพทยฉุกเฉิน สวนท่ี 3 ความพึงพอใจตอการใช

บริการการแพทยฉุกเฉิน (กรณีเคยใชบริการ) สวนที่ 4 บัตรขอมูล รูปภาพแสดงผลลัพธจากการไดรับบริการ

การแพทยฉุกเฉินภายในเวลา 8 นาที และการไดรับบริการการแพทยฉุกเฉินลาชา สวนที่ 5 ความเต็มใจที่จะ

จายภายใตสถาณการณสมมติ  ทำการเก็บแบบสอบถามโดยใชแบบสอบถามออนไลน สุมตัวอยางโดยอาศัย

ความสะดวก (Convenience Sampling)
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การวิเคราะหขอมูล

1. วิเคราะหขอมูลเชิงพรรณนา (Descriptive Analysis)  ในรูปแบบคาเฉลี ่ย (Mean) รอยละ

(Percentage) การแจกแจงความถ่ี (Frequency) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) ประกอบ

ไปดวย ขอมูลทางประชากรศาสตร ภาวะเจ็บปวยที่เคยเกิดขึ้นในครอบครัว  ความคาดหวังผลลัพธของการใช

บริการการแพทยฉุกเฉิน   และความพึงพอใจตอการใชบริการการแพทยฉุกเฉินในกรณีที ่เคยใชบริการ   

แบบสอบถามใชสเกลของลิเคิรท (Likert rating scales) ในการหาคาความคาดหวัง และความพึงพอใจ

2. วิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ (Quantitative Analysis) ดวย Double Bonded Logit Model   

ประมาณคาความเต็มใจที่จะจายเพื่อใหไดรับบริการการแพทยฉุกเฉินภายในเวลา 8 นาที โดยวิธีประมาณคา

ทางสถิติแบบ Maximum Likelihood Estimation (MLE) 

3. ทำการประเมินมูลคาชีวิตเชิงสถิติ โดยอาศัยหลักการ WTP โดยมีแบบจำลองอยางงายดังสมการ

                                        
WTPVSL

R
∆

=
∆R∆R

      (3)

โดยท่ี VSL   คือ มูลคาชีวิตเชิงสถิติ (Value of a Statistical Life)

WTP∆   คือ ความเต็มใจท่ีจะจายเพ่ือหลีกเลี่ยงความเสี่ยงท่ีจะเกิดข้ึน  

R∆R∆R        คือ ความเสี่ยงที่สามารถเปลี่ยนแปลงเพิ่มขึ้น กลาวคือมูลคาชีวิตเชิงสถิติ เทากับ

ความเต็มใจยอมรับตอสุขภาพที่ดีขึ้นจากเหตุการณสมมุติในการศึกษานี้  อัตรา

เสียชีวิตจากโรคระบบไหลเวียนโลหิตอยูท่ี 103.7 ตอประชากรแสนคน ในป 2560 

ไดเพ่ิมข้ึนเปน 116.3 ในป 2564 ดังนั้นอัตราความเสี่ยงเทากับ 0.000126  

            116.3 103.7( )( )116.3 103.7( )116.3 103.7
100,000

( )
100,000

( )116.3 103.7−116.3 103.7( )∆ =( )( )R( )∆ =( )R( )

กรอบแนวคิดในการวิเคราะหเชิงปริมาณ

ภาพท่ี 2 กรอบแนวคิดในการวิเคราะหเชิงปริมาณ
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วิธีการดำเนินการวิจัย

การศึกษาความเต็มใจที่จะจายสำหรับการไดรับบริการการแพทยฉุกเฉินภายในเวลา 8 นาที   ใช

เทคนิคการสมมุติเหตุการณใหประมาณคาแบบกำหนดราคา 2 ชั้น (Double Bounded CVM) ดำเนินการ 2 

ขั้นตอน  ในขั้นตอนแรกนำแบบสอบถามที่ไดออกแบบไวไปที่ไดออกแบบไวไปที่ไดออกแบบไว ทำการทดสอบจำนวน 30 ชุด โดยใชวิธีคำถาม

ปลายเปดสอบถามถึงราคาความเต็มใจที่จะจายเพื่อใหตนเองหรือสมาชิกในครอบครัวไดรับบริการการแพทย

ฉุกเฉินภายในเวลา 8 นาทีหากเกิดเหตุเจ็บปวยฉุกเฉินขึ้น  พบวามีชวงราคาของความเต็มใจที่จะจายอยู

ระหวาง 0 - 20,000 บาท   ไมเต็มใจที่จะจายมีคาเทากับ 0 บาท มีความเต็มใจที่จะจายสูงสุด 20,000 บาท  

ขั้นตอนที่สองกำหนดราคาที่จะเสนอในครั้งแรก (Bid1) จากคาฐานนิยม 4 ราคา ท่ีไดจากการทดสอบใน

ขั้นตอนแรก ราคาที่กำหนดมีดังนี้  500 1,000 2,000 และ 3,000 บาท ทั้ง 4 ราคาของ Bid1 นี้จะมีความ

นาจะเปนท่ีจะถูกสอบถามเทากัน  แบบสอบถามมีภาพประกอบอธิบายลักษณะคำถามกอนตอบแบบสอบถาม     

การเสนอราคาครั้งท่ีสอง (Bid2) ราคาท่ีเสนอจะถูกเพ่ิมข้ึนเปนสองเทาจาก Bid1 ในกรณีท่ีผูถูกสอบถามยอมรับ

ราคา Bid1   กรณีที่ผูถูกสอบถามปฏิเสธราคา Bid1 ราคาท่ีเสนอในครั้งที่สองนี้จะลดนี้จะลดนี้ ราคาลงเปนครึ่งหนึ่งของ

ราคาท่ีไดเสนอในครั้งแรก   การสอบถามจะทำการสอบถามตอเนื่องกัน 

ตารางท่ี 1    ราคาเสนอครั้งแรก (Bid1) และราคาเสนอครั้งท่ี 2 (Bid2)

ราคาเสนอคร้ังแรก: Bid1 (บาท/การไดรับบริการ) ราคาเสนอคร้ังท่ีสอง: Bid2 (บาท/การไดรับบริการ)

กรณียอมรับ กรณีปฏิเสธ

500 1,000 250

1,000 2,000 500

2,000 4,000 1,000

3,000 6,000 1,500

ภาพท่ี 3 เทคนิคการสมมุติเหตุการณใหประมาณคาวิธีคำถามปลายปดแบบสองช้ัน

ท่ีมา : ติยพร ชูโฉม. (2562). ความเต็มใจท่ีจะจายสำหรับโยเกิรตท่ีใชบรรจุภัณฑยอยสลายไดของผูบริโภคในติยพร ชูโฉม. (2562). ความเต็มใจท่ีจะจายสำหรับโยเกิรตท่ีใชบรรจุภัณฑยอยสลายไดของผูบริโภคในติยพร ชูโฉม. (2562

อำเภอหาดใหญ จังหวัดสงขลา [วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต, มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร]. 
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ตัวแปรอิสระท่ีใชสำหรับการศึกษาในครั้งนี้ แสดงไวในตารางท่ี 2

ตารางท่ี 2  ตัวแปรท่ีใชการศึกษา

ตัวแปร การจำแนก

เพศ (gender) 0=ชาย เปนขอมูลอางอิง

1=หญิง

อายุ (age) ตัวแปรหุน 5 กลุม 

ระดับการศึกษา (education) ตัวแปรหุน 5 กลุม

อาชีพ (occupation) ตัวแปรหุน 5 กลุม

จำนวนสมาชิกในครอบครัวท่ีมีอายุนอยกวา 12 ป (PIF1) หนวยวัดเปนคน 

จำนวนสมาชิกในครบครัวท่ีมีอายุอยูในชวง 12-20 ป (PIF2) หนวยวัดเปนคน

จำนวนสมาชิกในครบครัวท่ีมีอายุอยูในชวง 21-35 ป (PIF3) หนวยวัดเปนคน

จำนวนสมาชิกในครบครัวท่ีมีอายุอยูในชวง 36-50 ป (PIF4) หนวยวัดเปนคน

จำนวนสมาชิกในครบครัวท่ีมีอายุอยูในชวง 51-60 ป (PIF5) หนวยวัดเปนคน 

จำนวนสมาชิกในครบครัวท่ีมีอายมุากกวา 60 ป (PIF6) หนวยวัดเปนคน

รายไดของสมาชิกรายไดของสมาชิกรายได ในครอบครัวรวมกันตอเดือน (Income-household) ตัวแปรหุน 7 กลุม

ภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินท่ีเคยเกิดข้ึนในครอบครัว (F-Emergency) ตัวแปรหุน 9 กลุม 

ภาวะอุบัติเหตุจราจรท่ีเคยเกิดข้ึนในครอบครัว (F-Traffic accident) ตัวแปรหุน 5 กลุม

ภาวะอุบัติเหตุท่ัวไปท่ีเคยเกิดข้ึนในครอบครัว (F-General accident) ตัวแปรหุน 10 กลุม

 จากตัวแปรท่ีไดนำเสนอในตารางท่ี 2   นำมาทดสอบหาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธโดยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธโดยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ วิธีของสเปยรแมน 

(Spearman Correlation Coefficient) ทำการประเมินคาความเต็มใจที่จะจายดวยแบบจำลอง Double 

Bounded Logit model  โดยตัวแปรอิสระท่ีมีผลตอความเต็มใจท่ีจะจาย เขียนไดตามสมการดังนี้
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คำนวณหามูลคาชีวิตเชิงสถิติของผูเจ็บปวยฉุกเฉินไดจากสูตร  (3)
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ผลการวิจัย

ผลการศึกษาจากกลุมตัวอยาง 400 คน พบวากลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง  อายุเฉลี่ยอยู

ในชวง 31-40 ป สวนใหญจบการศึกษาระดับปริญญาตรี ประกอบอาชีพพนักงานบริษัทเอกชนเปนสวนใหญ   

รายไดเฉลี่ยของครัวเรือนอยูท่ี 89,683 บาท มีจำนวนสมาชิกในครอบครัวเฉลี่ยอยูท่ี 3-4 คน   รอยละ 77.3 

ไมเคยเกิดภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินในครอบครัว  ภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินที่เคยเกิดขึ้นในครอบครัวมากที่สุดคือ 

เด็ก/กุมารเวช ลำดับท่ีสองคือระบบหัวใจและหลอดเลือด และระบบทางเดินหายใจอยูในลำดับถัดมา   รอยละ 

74.5 ไมเคยเกิดภาวะอุบัติเหตุจราจรในครอบครัวในครอบครัวในครอบครั สวนใหญอุบัติเหตุจราจรท่ีเคยเกิดขึ้นเปนอุบัติเหตุจราจร

ทางบก รอยละ 45.5 ไมเคยเกิดอุบัติเหตุทั ่วไปภายในครอบครัว  อุบัติเหตุทั ่วไปที่เกิดขึ้นมากที่สุดใน

ครอบครัวคือ บาดเจ็บจากสิ่งของ/สัตว รองลงมาคือไฟไหมน้ำรอนลวก

สำหรับความคาดหวังตอความคาดหวังตอความคาดหวั การใชบริการการแพทยฉุกเฉิน 1669 พบวากลุมตัวอยางมีความคาดหวัง

เฉลี่ยสูงสุดท่ี 4.34 ในสองหัวขอดังนี้ “เม่ือเกิดอุบัติเหตุหรือเจ็บปวยฉุกเฉินการเรียกใชบริการการแพทยฉุกเฉินใชบริการการแพทยฉุกเฉินใช

จะไมเกิดความพิการ” และหัวขอ “บริการการแพทยฉุกเฉินสามารถชวยชีวิตเบื ้องตนไดขณะนำสง

โรงพยาบาล”

ตารางท่ี 3 ความคาดหวังตอระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน

ความคาดหวังตอระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน Mean SD

บริการการแพทยฉุกเฉินมีความสะดวก 3.84 .63

รถพยาบาลฉุกเฉินจะมาถึงท่ีเกิดเหตุอยางรวดเร็วภายในเวลา 8 - 10 นาที 3.93 .65

โทรศัพทติดตอบริการการแพทยฉุกเฉิน (1669) จะสามารถติดตอไดอยางรวดเร็ว 4.03 .64

บริการการแพทยฉุกเฉินมีอุปกรณครบถวน มีการใหบริการตลอด 24 ช่ัวโมง 4.16 .63

การแพทยฉุกเฉินสามารถใหการชวยเหลือทาน ณ จุดเกิดเหตุและนำสงโรงพยาบาลไดอยางปลอดภัย 4.31 .57

เมื่อเกิดอุบัติเหตุหรือเจ็บปวยฉุกเฉิน การเรียกใชบริการการแพทยฉุกเฉินจะไมเกิดความพิการ 4.34 .57

บริการการแพทยฉุกเฉินสามารถชวยชีวิตเบ้ืองตนไดขณะนำสงโรงพยาบาล 4.34 .57

บุคลากรทีมแพทยฉุกเฉินมีความรูความสามารถในการดูแลผูปวยฉุกเฉินซับซอนรุนแรงได 4.02 .71

ความพึงพอใจตอการใชบริการการแพทยฉุกเฉินสำหรับผูท่ีเคยใชบริการการแพทยฉุกเฉิน 1669 

จำนวน 40 คน พบวา มีความพึงพอใจสูงสุดในเรื่อง “ขั้นตอนการปฐมพยาบาลผูประสบเหตุรวดเร็ว มีความ

เปนมืออาชีพ” มีคาเฉลี่ย 4.15  ลำดับท่ีสองมีสองหัวขอ มีคาเฉลี่ยท่ี 4.13 หัวขอแรกคือ “วัสดุอุปกรณบนรถ

กูชีพมีความพรอมสำหรับการใหบริการ” หัวขอถัดมาคือ “ภาพรวมของการใหบริการการแพทยฉุกเฉิน ณ จุด

เกิดเหตุ”
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การประเมินคาความเต็มใจท่ีจะจาย  ไดคาประมาณความเต็มใจท่ีจะจายของกลุมตัวอยาง 400 คน มี

คาเทากับ 530.63 บาท เพื่อใหตนเองหรือสมาชิกภายในครอบครัวไดรับบริการการแพทยฉุกเฉินภายในเวลา 

8 นาทีนับจากมีการแจงเหตุ

ตารางท่ี 4 คาสัมประสิทธิ์ของตัวแปรอิสระท่ีอธิบายคาความเต็มใจท่ีจะจาย

ตัวแปร คาสัมประสิทธิ์ S.E. P-Value

gender 0.500 0.242 0.039**

occupation_1 -3.247 1.677 0.053*

occupation_2 -3.478 1.647 0.035**

occupation_3 -3.239 1.659 0.051*

occupation_4 -3.021 1.655 0.068*

occupation_5 -3.353 1.826 0.066*

Income Household 0.407 0.126 0.001***

PIF1 -0.436 0.236 0.065*

PIF6 0.441 0.234 0.059*

Femergency_4 1.670 0.920 0.069*

FGeneralAccident_5 -1.091 0.658 0.097*

FGeneralAccident_6 -1.520 0.725 0.036**

***มีนัยสำคัญทางสถิติรอยละ99, **มีนัยสำคัญทางสถิติรอยละ 95, *มีนัยสำคัญทางสถิติรอยละ90

ตารางท่ี 5 การประมาณคาความเต็มใจท่ีจะจาย

คาสถิติ การประมาณคา

คาสถิติ Log-likelihood -469.759

คาเฉลี่ยความเต็มใจท่ีจะจาย (Mean of WTP) 530.63

95% Confidence Interval for Mean WTP (463.82-597.44)

จากการวิเคราะหความเต็มใจท่ีจะจายพบวา ปจจัยท่ีสงผลตอความเต็มใจท่ีจะจายเพ่ือใหไดรับบริการ

การแพทยฉุกเฉินภายในเวลา 8 นาที ที่ระดับความเชื่อมั่นทางสถิติรอยละ 90 คือตัวแปรจำนวนสมาชิกใน

ครอบครัวที่มีอายุนอยกวา 12 ป และตัวแปรจำนวนสมาชิกในครอบครัวที่มีอายุมากกวา 60 ป ตัวแปรอาชพี;

(รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ, พนักงานบริษัทเอกชน, นักเรียน/นักศึกษา, เกษียณ) ตัวแปรอุบัติเหตุฉุกเฉิน; (ระบบ

กลามเนื้อและกระดูก) ตัวแปรอุบัติเหตุทั่วไป; (ตกจากที่สูง) ที่ระดับความเชื่อมั่นทางสถิติรอยละ 95 ไดแกตัว
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แปรอาชีพ; (ธุรกิจสวนตัว/คาขาย) ตัวแปรเพศ ตัวแปรอุบัติติเหตุทั่วไป; (ไฟฟาดูด(ไฟฟาดูด( ) ที่ระดับความเชื่อมั่นทาง

สถิติรอยละ 99 ไดแกตัวแปรระดับรายไดของสมาชิกในครอบครัวรวมกันตอเดือน

การประเมินมูลคาชีวิตเชิงสถิติของผูปวยฉุกเฉิน  คำนวณโดยนำคาเฉลี่ยความเต็มใจที่จะจายเพื่อให

ไดรับบริการการแพทยฉุกเฉินภายในเวลา 8 นาที นำมาหารดวยคาความเสี่ยงท่ีสามารถเปลี่ยนแปลงเพ่ิมข้ึน

       มูลคาชีวิตเชิงสถิติ = 
WTPVSL

R
∆

=
∆R∆R

  
530.63

0.000126
= = 4,211,349 บาท 

สรุปและอภิปรายผลการวิจัย

การประเมินคาความเต็มใจที่จะจายเพื่อใหไดรับบริการทางการแพทยฉุกเฉินภายใน 8 นาทีเพื่อใหไดรับบริการทางการแพทยฉุกเฉินภายใน 8 นาทีเพื่อใหไดรั พบวาตัว

แปรสมาชิกในครอบครัวที่มีอายุนอยกวา 12 ป และตัวแปรจำนวนสมาชิกในครอบครัวที่มีอายุมากวา 60 ป

สงผลตอความเต็มใจที่จะจาย สอดคลองกับงานของ เสาวลักษณ นรานุภาพ และวิษณุ อรรถวานิช (2563) ท่ี

ทำการศึกษาการประเมินมูลคาความเต็มใจที่จะจายเพื่อปองกันปญหามลพิษทางอากาศจากฝุนละอองที่มี

ขนาดเล็กกวา 2.5 ไมครอน ในเขตกรุงเทพมหานคร  ตัวแปรรายไดมีผลตอความเต็มใจท่ีจะจาย สอดคลองกับ

งานวิจัยหลายงาน ไดแก จิตติมา จิตราภิรมณ และเก นันทะเสน (2565) ทำการศึกษาการประเมินมูลคาความ

เต็มใจท่ีจะจายตอธุรกิจสถานดูแลผูสูงอายุของผูบริโภคจังหวัดเชียงใหม, Maira et al (2019) ทำการศึกษาถึง

ความเต็มใจที่จะจายเพื่อใชบริการรถพยาบาลฉุกเฉิน, ติยพร ชูโฉม (2562) ศึกษาถึงความเต็มใจที่จะจาย

สำหรับโยเกิรตท่ีใชบรรจุภัณฑยอยสลายไดของผูบริโภคในอำเภอหาดใหญ จังหวัดสงขลา

เมื่อพิจารณาความเต็มใจที่จะจายเพื่อใหไดรับบริการการแพทยฉุกเฉินภายในเวลา 8 นาที จากกลุม

ตัวอยาง 400 คน ไดคาเฉลี่ยความเต็มใจที่จะจายมีคาเทากับ 530.63 บาท  และนำคาที่ไดไปคำนวณคาที่ไดไปคำนวณคาที่ได เพื่อหา

มูลคาชีวิตเชิงสถิติ  มูลคาชีวิตเชิงสถิตินี้จะนี้จะนี้ ชวยสะทอนใหเห็นถึงผลกระทบเชิงสุขภาพของประชาชนที่แปลง

มูลคาออกมาเปนตัวเงินหากวาไมไดรับบริการทางการแพทยฉุกเฉินภายในเวลา 8 นาที  เพ่ือใชในการพิจารณาใชในการพิจารณาใช

เชิงนโยบายในการพัฒนาระบบการแพทยฉุกเฉินของไทยใหชวยลดผลกระทบทางสุขภาพที่จะเกิดขึ้นกับ

ประชาชนได

ผลการศึกษาจากงานวิจัยในครั ้งนี ้  จะนำไปเปนขอมูลสวนหนึ ่งในการสรางแบบจำลองทาง

คณิตศาสตรเพ่ือชวยกำหนดจุดจอดรถปฏิบัติการฉุกเฉินใหครอบคลุมพ้ืนท่ีเพ่ือท่ีจะสามารถเขาถึงผูปวยฉุกเฉิน

ณ จุดเกิดเหตุไดภายในเวลา 8 นาที ในลำดับตอไป 
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