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วตัถปุระสงค ์

1. เพื่อใหผู้อ่้านทราบประเภทของแบบสอบถามคุณภาพชวีติดา้นสุขภาพ 
2. เพื่อใหผู้อ่้านรูจ้กัส่วนประกอบของแบบสอบถาม EQ-5D 
3. เพื่อใหผู้อ่้านสามารถค านวณคะแนนอรรถประโยชน์ส าหรบัแบบสอบถาม EQ-5D-5L ได ้

 
บทน า 

แบบสอบถามคุณภาพชวีติดา้นสุขภาพมหีลายชนิด ซึง่มคีวามแตกต่างกนัในหลายดา้น เช่น 
แนวคดิในการออกแบบ วตัถุประสงคก์ารใชง้าน (จ าเพาะส าหรบัโรคใดโรคหนึ่ง หรอืใชไ้ดก้บัทุกสภาวะ
สุขภาพ) จ านวนขอ้ค าถาม การรายงานคะแนน ฯลฯ จงึควรเลอืกใหเ้หมาะสมกบัการใชง้าน เช่น การ
ตดิตามอาการผูป่้วยในโรงพยาบาล ท าวจิยัทางคลนิิก การวางแผนดา้นนโยบาย ฯลฯ บทความนี้น าเสนอ
แบบสอบถามคุณภาพชวีติดา้นสุขภาพ EQ-5D-5L ซึง่เป็นแบบสอบถามแบบทัว่ไป ซึง่ไม่จ าเพาะส าหรบั
โรคใดโรคหนึ่ง โดยแบบสอบถามนี้มฉีบบัทีแ่ปลเป็นภาษาไทย และสามารถใชง้านไดโ้ดยไมเ่สยี
ค่าใชจ้่ายภายใตเ้งือ่นไขทีก่ าหนดโดยเจา้ของลขิสทิธิ ์

 
คณุภาพชีวิต และคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพ1,2 

องค์การอนามยัโลกได้ให้ค านิยามของ  “สุขภาพ” ว่าไม่ใช่แต่เพียงการปราศจากโรค แต่
หมายถงึการมคีวามสมบูรณ์ทัง้ทางด้านร่างกาย จติใจ และสงัคม ซึง่สอดคลอ้งกบันิยามของ “คุณภาพ
ชวีติ (quality of life)” ว่าเป็นการรบัรู้ของแต่ละบุคคลที่มต่ีอสภาวะของชวีติตนเอง ภายใต้บรบิททาง
วฒันธรรมและระบบคุณค่าในทีซ่ึง่คนนัน้อาศยัอยู ่และมคีวามสมัพนัธก์บัเป้าหมาย ความหวงั มาตรฐาน 
และความห่ ว ง ใยของพวกเขา  (… the individuals’ perception of their position in life within the 
context of the culture and value systems in which they live, and in relation to their goals, 
expectations, standards, and concerns) จากนิยามข้างต้น คุณภาพชีวิตจงึเป็นผลจากหลายปัจจยั 
เช่น สุขภาพ ครอบครวั การศกึษา ฐานะการเงนิ สิง่แวดลอ้ม ฯลฯ โดยภาวะสุขภาพเป็นส่วนหนึ่งของ
คุณภาพชวีติทัง้หมด 

คุณภาพชีวิตที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ (health-related quality of life, HRQoL) มลีกัษณะเป็น
นามธรรม ไมส่ามารถตรวจสอบไดจ้ากผลตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร มคีวามส าคญัไม่ยิง่หยอ่นไปกว่าการ
มชีวีติรอด (survival) การประเมนิคุณภาพชวีติทีเ่กี่ยวขอ้งกบัสุขภาพเป็นตวัชีว้ดัทีส่ าคญัในการบ่งบอก
ถงึสภาวะสุขภาพ หรอืผลกระทบของโรคจากมุมมองของตวัผูป่้วยเอง นอกเหนือจากผลการรกัษาหรอื
ผลตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารซึง่เป็นผลลพัธท์างสุขภาพในมุมมองของแพทย ์ คุณภาพชวีติทีเ่กีย่วขอ้งกบั
สุขภาพยงัสอดคล้องกบัแนวคดิการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม (holistic care) หรอืการสาธารณสุขที่ให้
ความส าคญักบัหวัใจของความเป็นมนุษย ์(humanized health care) ซึง่ใหค้วามส าคญักบัความรูส้กึของ
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ผู้ป่วย โดยจะพจิารณาถึงสิง่ต่างๆ ทัง้หมดที่มคีวามสมัพนัธ์ และมคีวามส าคญักบัชวีติของตวัผู้ป่วย 
ไมใ่ช่เพยีงมองแค่ตวัโรค (disease) 
 
เคร่ืองมือประเมินคณุภาพชีวิต3,4 

เครือ่งมอืส าหรบัประเมนิคุณภาพชวีติทีเ่กีย่วขอ้งกบัสุขภาพ สามารถแบ่งไดเ้ป็น 2 ประเภท
หากพจิารณาตามกลุ่มผูต้อบแบบสอบถาม ไดแ้ก่ 

1) เคร่ืองมือประเมินคณุภาพชีวิตแบบทัว่ไป (generic instrument) เป็นแบบประเมนิ
ทีใ่ชไ้ดโ้ดยไมจ่ ากดัโรคทีเ่ป็น เช่น short form health survey (SF-36), WHOQOL, EQ-5D ฯลฯ  ขอ้ดี
ของเครือ่งมอืชนิดนี้คอืสามารถประเมนิสุขภาพไดห้ลายมติดิว้ยเครือ่งมอืชนิดเดยีว และสามารถใช้
เปรยีบเทยีบคุณภาพชวีติระหว่างผูป่้วยโรคต่างๆ ได ้ขอ้เสยีคอือาจไมม่คีวามไวหรอืตอบสนองทีด่พีอต่อ
การเปลีย่นแปลงของโรค เครือ่งมอืชนิดนี้จงึเหมาะส าหรบัการน าไปใชใ้นเชงินโยบาย การตดิตาม
คุณภาพชวีติทีไ่มต่อ้งการรายละเอยีดมากนกั หรอืตอ้งการเปรยีบเทยีบคุณภาพชวีติระหว่างโรคต่างๆ 

2) เคร่ืองมือประเมินคณุภาพชีวิตแบบเฉพาะ (specific instrument) เครือ่งมอืชนิดนี้
จะไวต่อการเปลีย่นแปลงของโรคหรอืปัญหาสุขภาพ แต่อาจไมค่รอบคลุมมติดิา้นอื่นๆ ของชวีติทีไ่ม่
เกีย่วขอ้งโดยตรงกบัโรค คะแนนทีไ่ดส้ามารถใชเ้ปรยีบเทยีบกนัไดก้ต่็อเมือ่เป็นคะแนนจาก
แบบสอบถามชนิดเดยีวกนัเท่านัน้ ตวัอยา่งเครือ่งมอืประเมนิคุณภาพชวีติแบบเฉพาะ เช่น Diabetes 
Quality of Life (DQOL), the European Organization for Research and Treatment of Cancer Quality 
of Life Questionnaire-C30 (EORTC QLQ-C30)  

 
หากแบ่งประเภทของเครือ่งมอืประเมนิคุณภาพชวีติทีเ่กี่ยวขอ้งกบัสุขภาพ ตามลกัษณะของ

การรายงานคะแนน สามารถแบ่งไดเ้ป็น 2 ประเภท ไดแ้ก่ 
1) Profile scores  เป็นการสรุปคะแนนตามมติ ิ(domain) ของเครือ่งมอืวดั แต่ไมม่คีะแนน

รวมของทุกมติทิีเ่ป็นตวัเลขเดยีว เช่น SF-36 ซึง่แบ่งเป็น 8 มติ ิรายงานคะแนน 8 มติแิละคะแนนสรุป 2 
ดา้น คอืคะแนนดา้นกายภาพ และคะแนนดา้นจติใจ  

2) Index scores เป็นการสรุปคะแนนจากแบบสอบถามทีป่ระกอบดว้ยขอ้ค าถามหลายมติ ิ
(multi-attribute instrument) ใหเ้ป็นตวัเลขเดยีวระหว่าง 0 – 1 (0 = เสยีชวีติ, 1 = ภาวะสุขภาพทีส่มบรูณ์) 
โดยตวัเลขน้ีมชีื่อเรยีกเฉพาะว่า “อรรถประโยชน์” (utility) ซึง่มคีวามเหมาะสมทีจ่ะน าไปใชใ้นการประเมนิ
ความคุม้ค่าทางการแพทย ์(health technology assessment) 
 
แบบสอบถาม EQ-5D5 

ในปี ค.ศ. 1987 กลุ่มนกัวจิยัจากหลากหลายสาขา เช่น เศรษฐศาสตรส์าธารณสุข แพทยศาสตร ์
สงัคมวทิยา จติวทิยา สาธารณสุข รฐับาล มหาวทิยาลยั จาก 4 ประเทศ ไดแ้ก่ ฟินแลนด ์เนเธอรแ์ลนด ์
สวเีดน และองักฤษ ไดม้ารวมตวักนัภายใตช้ื่อ “EuroQoL Group” โดยมแีนวคดิรว่มกนัในเรือ่ง “การวดั
คุณค่าของสุขภาพ” (measuring the value of health) และไดพ้ฒันาแบบสอบถามคุณภาพชวีติ EQ-5D 
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ฉบบัภาษาองักฤษขึน้มา โดย EQ ยอ่มาจาก EuroQol group และ 5D ยอ่มาจาก 5  dimensions 
เนื่องจากแบบสอบถามประกอบดว้ย 5 มติหิรอื 5 ขอ้ค าถาม 

EQ-5D เป็นเครือ่งมอืวดัคุณภาพชวีติดา้นสุขภาพแบบทัว่ไป ไดร้บัการออกแบบเพื่อใหผู้ต้อบ
สามารถตอบดว้ยตนเอง โดยใชเ้วลาเพยีงไมก่ีน่าท ี ช่องทางการสอบถามมหีลากหลาย เช่น การ
สมัภาษณ์แบบตวัต่อตวั (face-to-face interview) การส่งแบบสอบถามทางไปรษณยี ์ การสอบถามดว้ย
อุปกรณ์อเิลก็ทรอนิกส ์ (เช่น tablet, smartphone, desktop computer/laptop) แบบสอบถาม
ประกอบดว้ย 2 ส่วน ไดแ้ก่ 

1) ค าถามด้านสขุภาพ 5 ค าถามหรือ 5 มิติ ไดแ้ก่  
- การเคลื่อนไหว (mobility) 
- การดแูลตนเอง (self-care) เช่น อาบน ้าหรอืใส่เสือ้ผา้ดว้ยตนเอง 
- กจิกรรมทีท่ าเป็นประจ า (usual activities) เช่น ท างาน เรยีนหนงัสอื ท างานบา้น 

กจิกรรมในครอบครวั หรอืกจิกรรมยามว่าง 
- อาการเจบ็ปวด/อาการไมส่บายตวั (pain/discomfort) 
- ความวติกกงัวล/ความซมึเศรา้ (anxiety/depression) 

ค าตอบทีไ่ดใ้นส่วนน้ีจะน าไปค านวณ index scores หรอืค่าอรรถประโยชน์ 
2) แบบประเมินสภาวะสขุภาพทางตรง visual analog scale (VAS) ส าหรบัใหผู้ต้อบให้

คะแนนสุขภาพตนเอง โดย VAS มลีกัษณะเป็นเสน้คลา้ยไมบ้รรทดั มตีวัเลขก ากบัตัง้แต่ 0 ถงึ 100 โดย 
0 หมายถงึสุขภาพทีแ่ยท่ีสุ่ด 100 หมายถงึสุขภาพทีด่ทีีสุ่ด 

 
ปัจจบุนั แบบสอบถาม EQ-5D ม ี3 เวอรช์ัน่ (ไดร้บัการแปลเป็นภาษาไทยทัง้หมดแลว้) ไดแ้ก่ 
1) EQ-5D-3L เป็นแบบสอบถามส าหรบัผูใ้หญ่อาย ุ 16 ปีขึน้ไป ประกอบดว้ย 5 ขอ้ค าถาม

ดงักล่าวขา้งตน้ แต่ละขอ้ค าถามมตีวัเลอืก 3 ระดบั ไดแ้ก่ ไมม่ปัีญหา มปัีญหาปานกลาง และมปัีญหา
รนุแรง โดย EQ-5D-3L เป็นแบบสอบถามเวอรช์ัน่แรกทีไ่ดพ้ฒันาตัง้แต่ปี ค.ศ.1990 โดยในปัจจบุนั ไดร้บั
การแปลเป็นภาษาต่างๆ ทัว่โลก และใชก้นัอย่างกวา้งขวาง อยา่งไรกด็ ีเมือ่ใชง้านไประยะหน่ึง มงีานวจิยั
หลายฉบบัไดร้ายงานขอ้จ ากดัของ EQ-5D-3L เช่น มคีวามไวต ่า ไมส่ามารถแยกแยะความแตกต่างของ
คุณภาพชวีติในกลุ่มคนทีม่สีุขภาพค่อนขา้งดไีด ้ 

2) EQ-5D-5L ไดร้บัการพฒันาในปี ค.ศ.2005 เป็นแบบสอบถามส าหรบัผูใ้หญ่อาย ุ16 ปีขึน้ไป 
ประกอบดว้ย 5 ขอ้ค าถามเช่นเดยีวกบั EQ-5D-3L แต่ละขอ้ค าถามมตีวัเลอืก 5 ระดบั ไดแ้ก่ ไมม่ปัีญหา 
มปัีญหาเลก็น้อย มปัีญหาปานกลาง มปัีญหามาก มปัีญหามากทีสุ่ดหรอืไมส่ามารถท ากจิกรรมนัน้ได ้
งานวจิยัหลายฉบบัรายงานว่า EQ-5D-5L มคีวามไวมากขึน้เมือ่เทยีบกบั EQ-5D-3L 

3) EQ-5D-Y เป็นแบบสอบถามส าหรบัเดก็อาย ุ 8-11 ปี ไดร้บัการพฒันาในปี ค.ศ.2006 
ประกอบดว้ย 5 ขอ้ค าถาม และ 3 ตวัเลอืก เช่นเดยีวกบั EQ-5D-3L แต่ไดป้รบัลกัษณะถอ้ยค าให้
เหมาะสมและเป็นทีเ่ขา้ใจส าหรบัเดก็มากขึน้ 

กรณเีดก็อาย ุ12-15 ปี EuroQol group แนะน าใหใ้ช ้EQ-5D-Y อยา่งไรกด็ ีเดก็กลุ่มนี้สามารถ
ใชแ้บบสอบถามเวอรช์ัน่ผูใ้หญ่ไดโ้ดยใหผู้ป้กครองเป็นผูต้อบค าถามแทน 
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แบบสอบถาม EQ-5D-5L ฉบบัภาษาไทย7 

EQ-5D-5L ไดร้บัการแปลเป็นภาษาไทยในปี ค.ศ.2012 (พ.ศ.2555) มขี ัน้ตอนด าเนินการตาม
มาตรฐานสากล8,9 ดงันี้ 

1. Concept Elaboration 
หน่วยงานผูแ้ปลประสานงานกบั EuroQol group เพื่อท าความเขา้ใจในหลกัการของ EQ-5D 

รวมถงึความหมายของแต่ละขอ้ค าถาม และกระบวนการแปลและทดสอบเพื่อใหค้งความหมายของ
ตน้ฉบบั 

2. Forward Translation 
เป็นการแปลแบบสอบถามจากภาษาองักฤษเป็นภาษาไทย กระบวนการแปลจะใชผู้แ้ปลคน

ไทย 2 คนทีเ่ป็นอสิระต่อกนั โดยผูแ้ปลทัง้สองท่านนี้มคีุณสมบตัคิรบถว้นตามที ่EuroQol group ก าหนด 
เช่น คุณวุฒ ิประสบการณ์การแปลบทความดา้นการแพทย ์และมคีวามเชีย่วชาญดา้นการใช้
ภาษาองักฤษ นอกจากนี้ยงัมคีวามเขา้ใจหลกัการและความหมายของขอ้ค าถาม EQ-5D 

3. Forward Translation Reconciliation 
หน่วยงานผูแ้ปลสรุปผลการแปล และส่งใหผู้ต้รวจสอบคนไทยพจิารณาทัง้ในดา้นหลกัการ การ

สื่อความหมาย ความเหมาะสม และความสอดคลอ้งกบัวฒันธรรมไทย 
4. Instrument Developer Review 
EuroQol group ทบทวนผลการแปล เพื่อใหม้ัน่ใจว่าแบบสอบถามทีแ่ปลเป็นภาษาไทยยงัคงมี

หลกัการและการสื่อความหมายเช่นเดยีวกบัตน้ฉบบั หากมขีอ้สงสยั จะสอบถามไปยงัผูต้รวจสอบคน
ไทยเพื่อหาขอ้สรุป 

5. Back Translation 
ผูแ้ปลชาวต่างชาต ิ2 คนทีเ่ป็นอสิระต่อกนั ท าการแปลแบบสอบถามจากภาษาไทยเป็น

ภาษาองักฤษ ซึง่ผูแ้ปลทัง้สองท่านนี้มคีุณสมบตัคิรบถว้นตามที ่EuroQol group ก าหนด เช่น คุณวุฒ ิมี
ความเชีย่วชาญทัง้ภาษาองักฤษและภาษาไทย ฯลฯ 

6. Back Translation Review 
หน่วยงานผูแ้ปลสรุปผลการแปล หากพบค าศพัทท์ีเ่มือ่แปลกลบัมาแลว้มคีวามแตกต่างจาก

ตน้ฉบบัจะประสานงานไปยงัผูต้รวจสอบคนไทยเพื่อหาขอ้สรปุ 
7. Instrument Developer Review 
EuroQol group ทบทวนผลการแปล เพื่อใหม้ัน่ใจว่าแบบสอบถามทีแ่ปลแลว้ ยงัคงมหีลกัการ

และการสื่อความหมายเช่นเดยีวกบัตน้ฉบบั หากมขีอ้สงสยั จะสอบถามไปยงัผูต้รวจสอบคนไทยเพื่อหา
ขอ้สรปุ 

8. Pilot-Testing 
ขัน้ตอนน้ีเป็นการทดสอบภาคสนาม โดยผูต้รวจสอบคนไทยน าแบบสอบถามฉบบัภาษาไทย

ไปทดสอบกบักลุ่มตวัอยา่งคนไทย ซึง่ประกอบดว้ยผูท้ีม่สีุขภาพดแีละผูป่้วย การสมัภาษณ์เป็นแบบตวั
ต่อตวั กลุ่มตวัอยา่งจะตอบแบบสอบถาม และใหข้อ้คดิเหน็ต่อแบบสอบถาม ทัง้ในดา้นการใช้ถอ้ยค า 
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รปูแบบของแบบสอบถาม วธิกีารท าเครือ่งหมายในช่องสีเ่หลีย่ม ความยากง่ายของแบบสอบถาม ความ
เขา้ใจค าศพัท ์ฯลฯ จากนัน้ ผูต้รวจสอบคนไทยสรปุผลและท ารายงานส่งกลบัไปทีห่น่วยงานผูแ้ปล 

9. Pilot-Testing Review 
ผูจ้ดัการโครงการของหน่วยงานผูแ้ปลสรปุผลการทดสอบ หากมขีอ้สงสยั โดยเฉพาะในดา้น

การใชถ้อ้ยค าและการสื่อความหมาย จะประสานงานไปยงัผูต้รวจสอบคนไทยเพื่อหาขอ้สรปุ 
10. Instrument Developer Review 
EuroQol group ทบทวนผลการทดสอบภาคสนาม เพื่อใหม้ัน่ใจว่าแบบสอบถามทีแ่ปลแลว้ 

ยงัคงมหีลกัการและการสื่อความหมายเช่นเดยีวกบัตน้ฉบบั หากมขีอ้สงสยั จะสอบถามไปยงัผูต้รวจสอบ
คนไทยเพื่อหาขอ้สรปุ 

11. Proofreading 
สรปุและจดัท าแบบสอบถามฉบบัภาษาไทยใหม้รีปูแบบเช่นเดยีวกบัต้นฉบบัภาษาองักฤษ ส่ง

ใหผู้ต้รวจสอบคนไทยและนักแปลท าการตรวจทาน ซึง่นกัแปลในขัน้ตอนน้ียงัไมเ่คยรว่มกระบวนการ
แปลขา้งตน้มาก่อน 
 

 
ตวัอย่างแบบสอบถาม EQ-5D-5L ฉบบัภาษาไทย 

(ตอ้งไดร้บัอนุญาตจากเจา้ของลขิสทิธิ ์(EuroQol group) เป็นลายลกัษณ์อกัษรก่อนน าไปใช)้ 
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การขออนุญาตใช้แบบสอบถาม EQ-5D-5L 
แบบสอบถาม EQ-5D-5L ไดร้บัการแปลเป็นภาษาต่างๆ มากกว่า 170 ภาษาทัว่โลก  แต่

ลขิสทิธิข์องแบบสอบถามยงัคงเป็นของ EuroQol Group ดงันัน้ การใชง้านแบบสอบถาม EQ-5D-5L 
จะตอ้งไดร้บัอนุญาตเป็นลายลกัษณ์อกัษรจาก EuroQol Group ก่อน ไมเ่ช่นนัน้ จะถอืว่าเป็นการละเมดิ
ลขิสทิธิ ์

การขออนุญาตใชแ้บบสอบถาม EQ-5D ท าไดโ้ดยลงทะเบยีนงานวจิยัทีเ่วบ็ไซต์ EuroQol 
group  (https://euroqol.org/) ซึง่ไมเ่สยีค่าใชจ้่ายในการลงทะเบยีน และจะไดร้บัการตอบกลบัทางอเีมล
ภายใน 5 วนัท าการ  ส่วนค่าใชจ้า่ยในการใชแ้บบสอบถามขึน้กบัการตดัสนิใจของผูบ้รหิาร EuroQol 
Group โดยพจิารณาจากรายละเอยีดงานวจิยัทีก่รอกในแบบฟอรม์ลงทะเบยีน เช่น แหล่งทุน ขนาดกลุ่ม
ตวัอยา่ง ประเภทหน่วยงานทีข่อใช ้ฯลฯ โดยทัว่ไปแลว้ หากหน่วยงานทีข่อใชเ้ป็นหน่วยงานภาครฐัทีไ่ม่
แสวงก าไร กลุ่มตวัอยา่งน้อย ไมไ่ดร้บัการสนบัสนุนทุนวจิยัจากบรษิทัยา มกัจะไม่ตอ้งเสยีค่าใชจ้า่ยใน
การใชแ้บบสอบถาม 
 

การใช้แบบสอบถาม EQ-5D-5L5,6 
แบบสอบถาม EQ-5D-5L ประกอบดว้ย 2 ส่วน ส่วนแรกประกอบดว้ยค าถาม 5 ขอ้ (หรอื 5 มติิ

สุขภาพ) แต่ละขอ้ใหผู้ต้อบแบบสอบถามท าเครือ่งหมายถูกในช่องสีเ่หลีย่มทีต่รงกบัสุขภาพของตนเอง
ในวนัทีท่ าแบบสอบถามมากทีสุ่ด ค าตอบทีไ่ดป้ระกอบดว้ยตวัเลข 5 ตวัเรยีงตามมติทิางสุขภาพ โดยเลข 
1 หมายถงึไมม่ปัีญหา เลข 2 หมายถงึมปัีญหาเลก็น้อย เลข 3 หมายถงึมปัีญหาปานกลาง เลข 4 หมายถงึ
มปัีญหามาก เลข 5 หมายถงึไมส่ามารถท ากจิกรรมนัน้ไดห้รอืมปัีญหามากทีสุ่ด ดงัตวัอยา่ง 
การเคลื่อนไหว 
ขา้พเจา้ไมม่ปัีญหาในการเดนิ   
ขา้พเจา้มปัีญหาในการเดนิเลก็น้อย   2 
ขา้พเจา้มปัีญหาในการเดนิปานกลาง   
ขา้พเจา้มปัีญหาในการเดนิอย่างมาก   
ขา้พเจา้เดนิไม่ได ้  
การดแูลตนเอง 
ขา้พเจา้ไมม่ปัีญหาในการอาบน ้า หรอืใสเ่สือ้ผา้ดว้ยตนเอง   1 
ขา้พเจา้มปัีญหาในการอาบน ้า หรอืใสเ่สือ้ผา้ดว้ยตนเองเลก็น้อย  
ขา้พเจา้มปัีญหาในการอาบน ้า หรอืใสเ่สือ้ผา้ดว้ยตนเองปานกลาง  
ขา้พเจา้มปัีญหาในการอาบน ้า หรอืใสเ่สือ้ผา้ดว้ยตนเองอย่างมาก  
ขา้พเจา้อาบน ้า หรอืใสเ่สือ้ผา้ดว้ยตนเองไมไ่ด ้  
กิจกรรมท่ีท าเป็นประจ า (เช่น ท างาน, เรยีนหนงัสอื, ท างานบา้น, กจิกรรมในครอบครวั หรอื
กจิกรรมยามว่าง) 
ขา้พเจา้ไมม่ปัีญหาในการท ากจิกรรมทีท่ าเป็นประจ า   
ขา้พเจา้มปัีญหาในการท ากจิกรรมทีท่ าเป็นประจ าเลก็น้อย   2 
ขา้พเจา้มปัีญหาในการท ากจิกรรมทีท่ าเป็นประจ าปานกลาง   
ขา้พเจา้มปัีญหาในการท ากจิกรรมทีท่ าเป็นประจ าอย่างมาก   
ขา้พเจา้ท ากจิกรรมทีท่ าเป็นประจ าไมไ่ด ้  
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อาการเจบ็ปวด/อาการไมส่บายตวั 
ขา้พเจา้ไมม่อีาการเจบ็ปวดหรอือาการไม่สบายตวั  
ขา้พเจา้มอีาการเจบ็ปวดหรอือาการไม่สบายตวัเลก็น้อย  
ขา้พเจา้มอีาการเจบ็ปวดหรอือาการไม่สบายตวัปานกลาง   3 
ขา้พเจา้มอีาการเจบ็ปวดหรอือาการไม่สบายตวัอย่างมาก   
ขา้พเจา้มอีาการเจบ็ปวดหรอือาการไม่สบายตวัอย่างมากทีส่ดุ   
ความวิตกกงัวล/ความซึมเศรา้ 
ขา้พเจา้ไม่รูส้กึวติกกงัวลหรอืซมึเศรา้   
ขา้พเจา้รูส้กึวติกกงัวลหรอืซมึเศรา้เลก็น้อย   
ขา้พเจา้รูส้กึวติกกงัวลหรอืซมึเศรา้ปานกลาง   
ขา้พเจา้รูส้กึวติกกงัวลหรอืซมึเศรา้อย่างมาก   
ขา้พเจา้รูส้กึวติกกงัวลหรอืซมึเศรา้อย่างมากทีส่ดุ  5 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
ส่วนทีส่องของแบบสอบถาม EQ-5D-5L เป็นการวดัสุขภาพทางตรงดว้ยสเกลทีม่คี่าตัง้แต่ 0 ถงึ 

100 โดย 0 หมายถงึสุขภาพทีแ่ยท่ีสุ่ด 100 หมายถงึสุขภาพทีด่ทีีสุ่ด โดยใหผู้ต้อบท าเครือ่งหมาย
กากบาทลงบนสเกลเพื่อระบุถงึสุขภาพของตนเองในวนัทีท่ าแบบสอบถาม ค าตอบทีไ่ดใ้นส่วนนี้สะทอ้น
ถงึความรูส้กึของผูต้อบแบบสอบถามทีม่ต่ีอสภาวะสุขภาพตนเอง แต่ไมไ่ดน้ าไปใชใ้นการค านวณคะแนน
อรรถประโยชน์ 

 
การแปลงสถานะสขุภาพท่ีได้จาก EQ-5D-5L ให้เป็นคะแนนอรรถประโยชน์7 

ค่าอรรถประโยชน์ (utility) เป็นค่าทีแ่สดงถงึความพงึพอใจของบุคคลต่อสภาวะสุขภาพของ
ตนเอง มคี่าทีเ่ป็นไปไดต้ัง้แต่ -1 ถงึ 1 โดย 1 หมายถงึสุขภาพแขง็แรงสมบูรณ์ทีสุ่ด 0 หมายถงึสุขภาพที่
แยท่ีสุ่ดหรอืเสยีชวีติ ส่วนค่าอรรถประโยชน์ทีต่ดิลบหมายถงึสภาวะทีแ่ยก่ว่าตาย (worse than dead) 
คะแนนอรรถประโยชน์ของแบบสอบถาม EQ-5D-5L ค านวณจากสภาวะสุขภาพแขง็แรงสมบูรณ์ (ไดแ้ก่ 
1) หกัลบดว้ยค่าสมัประสทิธิข์องแต่ละมติทิางสุขภาพทัง้ 5 ดา้น 
 

จากตวัอยา่งขา้งตน้ ผูต้อบแบบสอบถามมสีถานะสุขภาพ 21235 ไดแ้ก่ 
- มปัีญหาในการเดนิเลก็น้อย 
- ไมม่ปัีญหาในการอาบน ้า หรอืใส่เสือ้ผา้ดว้ยตนเอง 
- มปัีญหาในการท ากจิกรรมทีท่ าเป็นประจ าเลก็น้อย 
- มอีาการเจบ็ปวดหรอือาการไมส่บายตวัปานกลาง 
- รูส้กึวติกกงัวลหรอืซมึเศรา้อยา่งมากทีสุ่ด 
 
สถานะสุขภาพดงักล่าวยงัมลีกัษณะเป็นค าบรรยาย ให้น าสถานะสุขภาพนี้ไปค านวณ
คะแนนอรรถประโยชน์ ตามหวัขอ้ถดัไป 
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ค่าสมัประสิทธ์ิส าหรบัค านวณคะแนนอรรถประโยชน์ของแบบสอบถาม EQ-5D-5L ฉบบั
ภาษาไทย7 

มิติทางสขุภาพ 

ระดบัความรนุแรง 

ไม่มีปัญหา 
มีปัญหา
เลก็น้อย 

มีปัญหา 
ปานกลาง 

มีปัญหา 
มาก 

มีปัญหา 
มากท่ีสดุ 

1 2 3 4 5 
การเคลื่อนไหว 0 0.056 0.114 0.231 0.307 
การดแูลตนเอง 0 0.033 0.108 0.225 0.254 
กจิกรรมทีท่ าเป็นประจ า 0 0.043 0.075 0.165 0.207 
อาการเจบ็ปวด/อาการไมส่บายตวั 0 0.040 0.068 0.233 0.266 
ความวติกกงัวล/ความซมึเศรา้ 0 0.032 0.097 0.202 0.249 

 
ตวัอย่างการค านวณ 
คะแนนอรรถประโยชน์ของสถานะสุขภาพ 21235 = 1 - ค่าสมัประสทิธิข์องแต่ละมติทิางสุขภาพ 
 = 1 - 0.056 – 0 – 0.043 – 0.068 – 0.249 
 = 0.584 

 
โครงการประเมนิเทคโนโลยแีละนโยบายด้านสุขภาพได้จดัท าโปรแกรมช่วยค านวณคะแนน

อรรถประโยชน์โดยใช้โปรแกรมเอ็กเซล สามารถใช้ค านวณคะแนนอรรถประโยชน์ของกลุ่มตวัอย่าง
จ านวนมากได้ ดาวน์โหลดได้ฟรทีี่ http://www.hitap.net/documents/89762 การใช้ค่าสมัประสทิธิต์าม
ตารางข้างต้น ขอให้อ้างอิง Pattanaphesaj J. Health-related quality of life measure (EQ-5D-5L): 
measurement property testing and its preference-based score in Thai population [Doctoral 
dissertation]: Mahidol University; 2014. 
 
ข้อควรระวงั 

แบบสอบถาม EQ-5D เป็นแบบสอบถามคุณภาพชวีติแบบทัว่ไป ไม่จ าเพาะเจาะจงกบัโรคใด
โรคหนึ่ง จงึอาจไม่เหมาะสมกบัผู้ป่วยบางสภาวะ เช่น โรคทางทนัตกรรม โรคทางการมองเห็น ฯลฯ 
ดงันัน้ นักวจิยัควรใชดุ้ลยพนิิจในการพจิารณาว่ามติทิางสุขภาพทัง้ 5 ดา้นนัน้สามารถสะทอ้นคุณภาพ
ชวีติของกลุ่มผูป่้วยทีท่ าการศกึษาหรอืไม ่หากพบว่าแบบสอบถาม EQ-5D ไมเ่หมาะสม ควรพจิารณาใช้
แบบสอบถามคุณภาพชวีติแบบอื่นแทน เช่น แบบสอบถามเฉพาะโรค แบบสอบถามคุณภาพชวีติแบบ
ทัว่ไปแบบอื่น (เช่น SF-36, WHOQOL) 
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สรปุ 
คุณภาพชวีติดา้นสุขภาพเป็นผลลพัธด์า้นสุขภาพในมุมมองผูป่้วยหรอืผู้รบับรกิาร สามารถใช้

เป็นตวัชีว้ดัในการรกัษาโรค หรอืผลการด าเนินโครงการดา้นสุขภาพต่างๆ ได้ การประเมนิคุณภาพชวีติ
ดา้นสุขภาพท าไดโ้ดยใชแ้บบสอบถาม ซึง่ควรเลอืกใชต้ามความเหมาะสม 

แบบสอบถาม EQ-5D-5L เป็นเครือ่งมอืวดัคุณภาพชวีติดา้นสุขภาพแบบทัว่ไปทีไ่ดร้บัการแปล
เป็นภาษาไทยแลว้ ประกอบดว้ยค าถาม 5 ขอ้ และค าตอบแบบตวัเลอืก 5 ขอ้ ตอบดว้ยตนเองไดโ้ดยใช้
เวลาไมก่ีน่าท ีสามารถใชป้ระเมนิคุณภาพชวีติของผูป่้วยในโรงพยาบาล งานวจิยัทางคลนิิก การประเมนิ
ความคุ้มค่าทางการแพทย์ รวมถึงการติดตามคุณภาพชีวิตของประชากรทัว่ไป ข้อดีของการใช้
แบบสอบถามแบบทัว่ไปคอืสามารถใชเ้ปรยีบเทยีบคุณภาพชวีติผูป่้วยต่างโรคกนัได ้หรอืใชเ้ปรยีบเทยีบ
ผลลพัธท์างสุขภาพระหว่างโครงการต่างๆ ได ้ 
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