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บทคัดย่อ 

ค่าอรรถประโยชน์ (Utility) เป็นค่าที่น ามาใช้ในการประเมินความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข ซึ่งจะมีการ
รายงานเป็นค่าดัชนี (Index score) ซึ่งมีค่าอยู่ในช่วงระหว่าง 0 ถึง 1 โดยที่ 0 หมายถึงสถานะทางสุขภาพแย่จน
เสมือนเสียชีวิต ในขณะที่ 1 หมายถึงสถานะทางสุขภาพแข็งแรงสมบูรณ์ ซึ่งค่าอรรถประโยชน์ดังกล่าวนี้สามารถ
น าไปค านวณหาค่าปีสุขภาวะที่เพ่ิมขึ้น Quality adjusted life year (QALYs) gained เพ่ือใช้เป็นผลลัพธ์ในการ
ค านวณต้นทุน-อรรถประโยชน์ (Cost Utility Analysis: CUA) ในการประเมินความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ต่อไป 
โดยการวัดค่าอรรถประโยชน์จะมีวิธีการวัดแบบสองประเภทหลักๆคือ 1) การวัดทางตรง (Direct methods) เช่น 
การวัดโดยใช้ VAS (Visual Analogue Scale), SG (Standard Gamble) และ TTO (Time-trade off) 2) การ
วัดทางอ้อม (Indirect methods) คือการใช้แบบสอบถามวัดระดับคุณภาพชีวิตเพ่ือค านวณค่าอรรถประโยชน์  ใน
ประเทศไทยวิธีที่นิยมใช้มากที่สุดคือการใช้แบบสอบถามในการวัดค่าอรรถประโยชน์ ซึ่งแบบสอบถามที่นิยมใช้คือ 
EQ-5D เนื่องจากแบบสอบถามสั้นและมีความง่ายท าให้เกิดความรวดเร็วในการตอบแบบสอบถาม  
 

1. แนวคิดของปีสุขภาวะ (Quality adjusted life years) 
 จ านวนปีสุขภาวะถือว่าเป็นผลลัพธ์ที่ใช้ในการประเมินความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ที่มีการวัดทั้ง 2 ด้าน
เข้าไว้ด้วยกันคือระยะเวลาที่มีชีวิต (วัดเชิงปริมาณ: Quantity) และคุณภาพชีวิต (วัดเชิงคุณภาพ: Quality) (1, 2) 
กล่าวคือเป็นค่าที่สามารถค านวณได้จากอายุขัย (Life expectancy) คูณกับระดับคุณภาพชีวิตที่มีการวัดออกมาใน
รูปแบบของค่าอรรถประโยชน์ (Utility) โดยค่าอรรถประโยชน์จะมีค่าอยู่ในช่วง 0 – 1 โดย 0 ซึ่งหมายถึงมีสถานะ
สุขภาพที่แย่ที่สุดซึ่งเทียบเท่ากับเสียชีวิต (Worst health or death) และ 1 หมายถึงสถานะทางสุขภาพที่ดีที่สุด 
(Perfect health) แต่อย่างไรก็ตามค่าอรรถประโยชน์สามารถมีค่าต่ ากว่า 0 ได้ซึ่งหมายถึงว่าสถานะทางสุขภาพแย่
กว่าเสียชีวิต (3, 4) ดังนั้นการหาค่าอรรถประโยชน์จึงมีความส าคัญในการค านวณหาค่าปีสุขภาวะ ซึ่งมีวิธีในการหา
ค่าอรรถประโยชน์ได้จากหลากหลายวิธีซึ่งจะมีการกล่าวรายละเอียดในหัวข้อถัดไป 
 

บทความการศึกษาต่อเน่ือง (CPE) 



2. วิธีในการวัดค่าอรรถประโยชน์ (Utility methods) 
   การวัดค่าอรรถประโยชน์จะมีการแบ่งการวัดออกมาเป็น 2 ประเภทหลักๆคือ การวัดทางตรง (Direct 
methods) และการวัดทางอ้อม (Indirect methods) ซึ่งทั้งสองวิธีจะมีรายละเอียดการวัดดังต่อไปนี้คือ 
 2.1 การวัดทางตรง (Direct methods) 
  การวัดค่าอรรถประโยชน์ทางตรงจะมีการวิธีการวัด 3 ประเภทหลักๆคือ Visual analog scale 
(VAS), Standard gamble (SG) และ Time-trade off (TTO) โดยรายละเอียดในการวัดแต่ละประเภทจะมี
ดังต่อไปนี้  
 Visual analog scale (VAS) 

VAS จะเป็นวิธีการวัดค่าอรรถประโยชน์ที่ง่ายที่สุดและรบกวนเวลาผู้ตอบน้อยที่สุด  ท าให้มี Response 
rate ที่สูงเมื่อเทียบกับวิธีการประเมินค่าอรรถประโยชน์ด้วยวิธีอ่ืน (1, 3) ซึ่งจะให้ผู้ตอบมีการให้คะแนนระดับ
สุขภาพ ณ ปัจจุบันของตนเองผ่านมาตรวัดที่แบ่งออกเป็นสเกลตั้งแต่ 0 ถึง 100 โดย 0 อยู่ในส่วนขอบล่างของ
สเกลซึ่งหมายถึงคะแนนสถานะทางสุขภาพที่แย่ที่สุดเทียบเท่ากับเสียชีวิต (Worst imaginable health) และ 100 
คือคะแนนสถานะทางสุขภาพที่ดีที่สุดหรือสุขภาพสมบูรณ์ (Best imaginable health) โดยมาตรวัดดังกล่าวนี้จะ
เป็นในรูปแบบแนวตั้งหรือแนวนอนก็ได้ ขนาดประมาณ 10 เซนติเมตร โดยค่าอรรถประโยชน์จะสามารถค านวณ
ได้จากคะแนนที่ผู้ตอบมีการตอบผ่านมาตรวัดแล้วหารด้วย 100 ซึ่งค่าที่ได้ออกมาก็จะมีค่าตั้งแต่ 0-1 ซึ่งก็จะเป็น
ค่าอรรถประโยชน์ของผู้ตอบแบบสอบถาม แต่อย่างไรก็ตามการวัดค่าอรรถประโยชน์ด้วยวิธีนี้จะถือว่ามีความ
ถูกต้องค่อนข้างต่ า (5-8) เนื่องจากค่าอรรถประโยชน์ที่ ได้ ไม่ได้มีการวัดเป็นไปตามหลักการของทฤษ ฎี
อรรถประโยชน์ที่ต้องมีทางเลือกให้กับผู้ตอบเพ่ือท าการตัดสินใจเพ่ือประเมินความต่อเนื่องของความพึงพอใจต่อ
ทางเลือก (9)  
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รูปที่ 1 การใช้ Visual analog scale ในการวัดค่าอรรถประโยชน์ (9)



 

 Standard gamble (SG) 
 Standard gamble ถือว่าเป็นวิธีการดั้ งเดิมที่ เป็นการหาค่าอรรถประโยชน์ตามทฤษฎีของค่า
อรรถประโยชน์ที่ให้ผู้ตอบมีการตัดสินใจเลือกทางเลือก ภายใต้เงื่อนไขของความไม่แน่นอน (1) ซึ่งในวิธีการของ 
Standard gamble จะมีการให้ผู้ตอบมีการตัดสินใจเลือกทางเลือก 2 ทางเลือกคือให้ผู้ตอบมีสถานะทางสุขภาพ
ที่ก าหนดให้ตลอดในช่วงชีวิตที่เหลืออยู่ หรือได้รับการรักษาซึ่งผลลัพธ์ที่จะเกิดขึ้นจากการรักษาคือจะมีโอกาส
หายจากการเป็นโรคและมีสุขภาพกลับมาแข็งแรงด้วยความน่าจะเป็นเท่ากับ p หรือมีโอกาสเสียชีวิตโดยทันที
ด้วยความน่าจะเป็นเท่ากับ 1-p ตัวอย่างเช่น หากเราจะวัดค่าอรรถประโยชน์ด้วยวิธี Standard gamble กับ
ผู้ป่วยโรคมะเร็งมีทางเลือกอยู่ 2 ทางคือ เป็นโรคมะเร็งในช่วงชีวิตที่เหลือกับอีกทางหนึ่งคือรับการรักษา ซึ่งใน
การรักษานี้ก็จะมีโอกาสที่จะประสบผลส าเร็จในการรักษาคือหายจากการเป็นโรคมะเร็งและมีสุขภาพกลับมา
สมบูรณ์แข็งแรงเท่ากับ p และก็มีโอกาสที่จะเสียชีวิตโดยทันทีเท่ากับ 1-p ซึ่งค่า p จะการเปลี่ยนแปลงไปเรื่อยๆ
จนกว่าผู้ตอบจะมีความรู้สึกว่าทั้งสองทางเลือกระหว่างการได้รับและไม่ได้รับการรักษาไม่มีความแตกต่างกัน ซึ่ง
ค่า p ณ จุดที่ผู้ตอบรู้สึกว่าไม่แตกต่างกันจะถือว่าเป็นค่าอรรถประโยชน์ของผู้ตอบ (1, 9) ดังรูปที่ 2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 2 การใช้ Standard gamble ในการวัดค่าอรรถประโยชน์ (10)  
 
 Time-trade off (TTO) 
 Time-trade off เป็นวิธีการที่มีการพัฒนาขึ้นมาเพ่ือใช้เป็นทางเลือกให้กับผู้ตอบที่มีปัญหาในเรื่องการ
ตัดสินใจในการเลือกทางเลือกจากโอกาสในการเกิดเหตุการณ์ต่างๆ (1, 11) ซึ่งเทคนิค TTO จะให้ผู้ตอบเลือก
ทางเลือก 2 ทางเลือกระหว่างที่ผู้ตอบมีสถานะทางสุขภาพที่ไม่ดี ณ ปัจจุบัน (state i) เป็นจ านวนระยะเวลาหนึ่ง 
(t ปี) แล้วเสียชีวิต กับอีกทางเลือกหนึ่งคือผู้ตอบได้รับการรักษาและมีสุขภาพกลับมาแข็งแรงสมบูรณ์เป็น
ระยะเวลาหนึ่ง (x ปี) แล้วเสียชีวิต แต่ระยะเวลาที่มีสุขภาพแข็งแรงสมบูรณ์สั้นกว่า ตัวอย่างเช่น หากผู้ตอบป่วย
เป็นโรคมะเร็ง และหากเราต้องการวัดค่าอรรถประโยชน์โดยใช้เทคนิค TTO เราก็จะมีการให้ผู้ป่วยเลือก
ทางเลือกดังนี้คือ ผู้ป่วยจะอยู่ในสถานะทางสุขภาพเดิม คือป่วยเป็นมะเร็งเป็นระยะเวลาจ านวน 10 ปีแล้ว



เสียชีวิต หรือจะรับการรักษาแล้วท าให้โรคมะเร็งหายไปแล้วกลับมามีสุขภาพสมบูรณ์แข็งแรงเป็นระยะเวลาเพียง
แค่ x ปีแล้วเกิดการเสียชีวิต ซึ่งเป็นระยะเวลาที่มีสุขภาพสมบูรณ์แข็งแรงจะมีระยะเวลาที่สั้นกว่า 10 ปี โดย
จ านวนระยะเวลา x ปีจะมีการเปลี่ยนแปลงไปจนกว่าผู้ตอบเห็นว่าทั้งสองทางเลือกไม่มีความแตกต่างกัน โดย ณ 
จุดช่วงระยะเวลา x ปีดังกล่าว จะน ามาค านวณค่าอรรถประโยชน์ได้จาก x/t (1, 9, 12)   
 
  

 
 
 
 
 
 

 
 
 

 

รูปที่ 3 การใช้ Time-trade off ในการวัดค่าอรรถประโยชน์ (1, 9, 12) 
 

2.2 การวัดทางอ้อม (Indirect methods) 
เป็นการวัดค่าอรรถประโยชน์โดยใช้แบบสอบถามวัดระดับคุณภาพชีวิตซึ่งแบบสอบถามดังกล่าวนี้จะมี

การออกแบบเป็นในลักษณะ multi-attribute คือเป็นแบบสอบถามที่วัดระดับคุณภาพชีวิตในหลากหลายมิติ
สุขภาพ โดยจะเป็นการให้ผู้ตอบแบบสอบถามประเมินสถานะทางสุขภาพของตนเอง ณ ปัจจุบัน  และหลังจาก
นั้นจะน าสถานะทางสุขภาพที่ผู้ตอบได้มีการประเมินมาค านวณค่าอรรถประโยชน์จากสมการที่สร้ างขึ้นจาก
สมการถดถอย (Regression analysis) ซึ่งสมการดังกล่าวนี้จะมีความจ าเพาะเจาะจงในแต่ละกลุ่มประชากรและ
แบบสอบถามที่ใช้ในการประเมิน ตัวอย่างแบบสอบถามที่สามารถใช้ในการประเมินได้แก่ EuroQoL (EQ-5D), 
SF-6D, Quality of Well-Being (QWB), Health Utility Index (HUI)  
  SF-6D 
  SF-6D เป็นแบบสอบถามที่มีการดัดแปลงมาจากแบบสอบถาม SF-36 ซึ่งจะมีการลดจ านวนมิติ
สุขภาพจาก 8 มิติให้ลดลงเหลือเพียงแค่  6 มิติ โดยเป็นการตัดมิติสุขภาพด้านสุขภาพทั่วไป (General health) 
ออกและรวมมิติสุขภาพ การจ ากัดบทบาทการท าหน้าที่อันเนื่องมาจากปัญหาทางกาย (Role limitation due 
to physical problem: RP) และ การจ ากัดบทบาทการท าหน้าที่ อันเนื่องมาจากปัญหาทางอารมณ์ (Role 
limitation due to emotional problem: RE) เข้าไว้ด้วยกันและตั้งชื่อมิติสุขภาพใหม่เป็นการจ ากัดบทบาท
หน้าที่  (Role-limitations) ดังนั้นมิติสุขภาพทั้ ง 6 มิติ ได้แก่  “การท าหน้าที่ทางด้านร่างกาย (Physical 
functioning)” “การท าหน้าที่ทางด้านสังคม (Social functioning)” “การจ ากัดบทบาทการท าหน้าที่ (Role-



limitations)” “ความมีพละก าลัง (Vitality)” “การท าหน้าที่ทางด้านจิตใจ (Mental functioning)” และ 
“ความเจ็บปวด (Pain)” ซึ่งในแต่ละมิติสุขภาพจะมีระดับให้เลือกตอบตั้งแต่ 4 ถึง 6 ระดับ ขึ้นอยู่กับประเภทมิติ
สุขภาพ (13) ซึ่งสมการค านวณค่าอรรถประโยชน์ของแบบสอบถามดังกล่าวนี้ยังไม่มีการศึกษาเพ่ือสร้างสมการที่
จ าเพาะเจาะจงส าหรับประชากรไทย แต่อย่างไรก็ตามได้มีการพัฒนาสมการค านวณค่าอรรถประโยชน์จาก
ตัวแทนประชากรสหราชอาณาจักรโดยค่าอรรถประโยชน์จะมีค่าอยู่ในช่วง 0.29 ถึง 1 (14) ดังนั้น หากต้องการ
ค านวณค่าอรรถประโยชน์ก็สามารถใช้สมการค านวณค่าอรรถประโยชน์ของประเทศสหราชอาณาจักรได้  
  Quality of Well-Being (QWB) 
  QWB เป็นแบบสอบถามที ่มีการพัฒนาขึ้นมาในช่วงยุคแรกๆที่มีการวัดคุณภาพชีวิตด้าน
สุขภาพเพ่ือใช้ในงานวิจัยนโยบายทางด้านสุขภาพและการวิเคราะห์ทางเศรษฐศาสตร์เพ่ือการจัดสรรทรัพยากร  
(15) แบบสอบถามชนิดนี้จะมีการประเมินคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพซึ่งค าถามจะมีการเน้นไปที่การท าหน้าที่
ประจ าวัน (Daily functioning) ใน 3 มิติหลักๆคือ “การเคลื่อนไหว (Mobility)” “กิจกรรมทางด้านร่างกาย 
(Physical activity)” “กิจกรรมทางด้านสังคม (Social activity)” และนอกจากนี้ยังมีการถามเกี่ยวกับอาการ
หรือปัญหาที่ส่งผลกระทบต่อการท าหน้าที่ต่างๆในชีวิตประจ าวัน โดยจะเป็นการถามอาการทั้งหมด 26 อาการ 
โดยในแต่ละมิติสุขภาพก็จะมีจ านวนข้อค าถามที่แตกต่างกันออกไปดังนี้คือ มิติการเคลื่อนไหวและมิติกิจกรรม
ทางด้านร่างกายจะมีข้อค าถามอย่างละ 3 ข้อ แต่มิติกิจกรรมทางด้านสังคมจะมีข้อค าถามอยู่ 5 ข้อ (9) ส่วน
สมการในการค านวณค่าอรรถประโยชน์ได้มีการศึกษาและพัฒนามาจากประชากรทั่วไปในประเทศสหรัฐอเมริกา 
และมีค่าอรรถประโยชน์อยู่ในช่วง 0 ถึง 1 (15)      

Health Utility Index (HUI) 
  HUI เป็นแบบสอบถามที่ได้มีการพัฒนาขึ้นโดย Torrance และคณะ ซึ่งมีท้ังหมด 3 เวอร์ชั่นคือ 
HUI1, HUI2 และ HUI3 (15) ซึ่ง HUI1 ได้มีการพัฒนาเพ่ือที่จะประเมินคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพในเด็กที่มี
น้ าหนักแรกคลอดต่ า (16) และจากนั้นจึงได้มีการพัฒนาแบบสอบถาม HUI2 ขึ้นมาเพ่ือวัดคุณภาพชีวิตด้าน
สุขภาพในเด็กท่ีเป็นโรคมะเร็ง ซึ่งแบบสอบถาม HUI2 ดังกล่าวนี้ได้มีการใช้วัดกับประชากรหลากหลายกลุ่มตั้งแต่
เด็กที่รอดชีวิตจากโรคมะเร็งจนถึงผู้ป่วยโรคอ่ืนเช่นอัลไซเมอร์  (16) โดย HUI2 จะประกอบไปด้วยมิติสุขภาพ
ทั้งหมด 7 มิติสุขภาพได้แก่ “ความรู้สึก (Sensation)” “การเคลื่อนไหว (Mobility)” “อารมณ์ (Emotion)” 
“การใช้ความคิด (Cognition)” “การดูแลตนเอง (Self-care)” “ความเจ็บปวด (Pain)” และ “การสืบพันธุ์ 
(Fertility)” ในแต่ละมิติก็จะมีระดับค าตอบอยู่ในช่วง 3 ถึง 5 ระดับ โดยเรียงจากระดับปกติจนถึงมีปัญหามาก
ที่สุดหรือแย่มากที่สุด (16)  
   ในส่วน HUI3 จะเป็นแบบสอบถามที่ออกแบบพัฒนาต่อยอดมาจาก HUI2 เพ่ือให้ใช้ได้กับทั้ง
ประชากรทั่ วไปและผู้ป่วย (16) ซึ่ งแบบสอบถาม HUI3 จะตัดมิติการสืบพันธุ์ออก และมิติความรู้สึก 
(Sensation) จะถูกทดแทนโดยการเพ่ิมอีก 3 มิติคือ “การมองเห็น (Vision)”, “การได้ยิน (Hearing)” และ  
“การพูด (Speech)” นอกจากนี้ยังมีการเปลี่ยนชื่อมิติจากการเคลื่อนไหวเป็น “การเดิน (Ambulation)” และ
เพ่ิมมิติ “การใช้มือ (Dexterity)” เข้าไปแทนมิติการดูแลตนเอง ดังนั้น HUI3 จึงมีมิติสุขภาพทั้งหมด 8 มิติ
สุขภาพได้แก่ “การมองเห็น (Vision)”, “การได้ยิน (Hearing)” “การพูด(Speech)” “การเดิน (Ambulation)” 



“อารมณ์ (Emotion)” “การใช้ความคิด (Cognition)” “การใช้มือ (Dexterity)” และ “ความเจ็บปวด (Pain)” 
โดยแต่ละมิติสุขภาพของ HUI3 ดังกล่าวนี้จะมีระดับค าตอบให้เลือกตอบอยู่ในช่วง 5-6 ระดับ ซึ่งจะมีการเรียง
ระดับค าตอบจากระดับปกติหรือไม่มีปัญหาเลยไปจนถึงมีปัญหาหรือแย่มากที่สุด ซึ่งแบบสอบถาม HUI3 นี้ได้มี
การพัฒนาสมการค านวณค่าอรรถประโยชน์จากประชากรในเมืองเฮมิลตัน ประเทศแคนาดา ซึ่งพบว่าค่า
อรรถประโยชน์ที่ได้จะอยู่ในช่วง -0.36 ถึง 1.00 (9, 15) 

EuroQoL (EQ-5D) 
   EQ-5D เป็นแบบสอบถามที่มีการพัฒนาโดยกลุ่มนักวิจัยที่มีชื่อว่า EuroQoL ซึ่งมาจาก
หลากหลายประเทศในทวีปยุโรปเช่นอังกฤษ ฟินแลนด์ เนเธอร์แลนด์ นอร์เวย์ และสวีเดน ซึ่งนักวิจัยกลุ่ม 
EuroQoL ต้องการที่จะพัฒนาแบบสอบถามเพ่ือให้สามารถใช้ได้กับประชากรที่หลากหลายและไมม่ีความจ าเพาะ
เจาะจงต่อโรค อีกทั้งสามารถใช้ในการประเมินความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ (Economic analysis) (17, 18) 
โดยแบบสอบถามชนิดนี้มีทั้งหมด 5 มิติสุขภาพได้แก่ “การเคลื่อนไหว (Mobility: MO)”, “การดูแลตนเอง 
(Self-care: SC)”, “การท ากิจกรรมที่ท าเป็นประจ า (Usual activities: UA)”, “การเจ็บปวดหรือไม่สบายตัว 
(Pain/discomfort: PD)” และ “การวิตกกังวลหรือซึมเศร้า (Anxiety/depression: AD)” โดยในแต่ละมิติ
สุขภาพจะมีค าถามเพียงแค่ 1 ข้อ ดังนั้นจ านวนข้อค าถามของแบบสอบถามชนิดดังกล่าวนี้จะมีจ านวนข้อค าถาม
ทั้งหมด 5 ข้อ  

แบบสอบถาม EQ-5D เริ่มแรกท่ีมีการพัฒนาจะมีระดับของค าตอบในแต่ละมิติสุขภาพ 
เพียงแค่ 3 ระดับคือ “ไม่มีปัญหาเลย (No problem)” “มีปัญหาปานกลาง (Moderate problem)” และมี 
“ปัญหาอย่างมาก (Extreme problem)” จึงเรียกว่าแบบสอบถาม EQ-5D-3L แต่อย่างไรก็ตามแบบสอบถามนี้
พบว่ายังมีปัญหาเนื่องจากว่ามีระดับให้เลือกตอบแค่ 3 ระดับ หากผู้ตอบแบบสอบถามมีสถานะทางสุขภาพที่มี
ปัญหาเพียงเล็กน้อย แบบสอบถามจะไม่สามารถวัดสถานะทางสุขภาพในกรณีนี้ได้ ส่งผลให้แบบสอบถามมีค่า
อิทธิพลเชิงเพดาน (Ceiling effect) ที่สูง (19)  
   จากปัญหาดังกล่าวข้างต้น จึงได้มีการพัฒนาแบบสอบถาม EQ-5D ขึ้นมาใหม่ โดยเป็น
การเพ่ิมระดับค าตอบของแบบสอบถามเป็น 5 ระดับได้แก่ “ไม่มีปัญหาเลย (No problem)” “มีปัญหาเล็กน้อย 
(Slight problem)” “มีปัญหาปานกลาง (Moderate problem)” “มีปัญหามาก (Severe problem)” และมี 
“ปัญหามากที่สุด (Extreme problem)” ซึ่งเรียกว่าแบบสอบถาม EQ-5D-5L ซึ่งพบว่ามีค่าอิทธิพลเชิงเพดาน 
(Ceiling effect) ที่ลดลงและมีอ านาจในการจ าแนกที่เพ่ิมขึ้น(Discriminatory power) (19) ซึ่งสถานะทาง
สุขภาพ (Health state) ของผู้ตอบแบบสอบถามสามารถอธิบายออกมาได้เป็นตัวเลข 5 ตัวเลขเรียงตามล าดับ
มิติสุขภาพของแบบสอบถามและระดับสุขภาพของผู้ตอบแบบสอบถามในแต่ละมิติสุขภาพ เช่น สถานะทาง
สุขภาพ 12132 หมายถึงผู้ตอบแบบสอบถามมีการตอบแบบสอบถามว่าไม่มีปัญหาเลย (1), มีปัญหาเล็กน้อย(2), 
ไม่มีปัญหาเลย(1), มีปัญหาปานกลาง(3), มีปัญหาเล็กน้อย(2) ในมิติการเคลื่อนไหว (Mobility) การดูแลตนเอง
(Self-care) กิจกรรมที่ท าเป็นประจ า(Usual activities) อาการเจ็บปวดหรือไม่สบายตัว (Pain/discomfort) 
และการวิตกกังวลหรือซึมเศร้า (Anxiety/depression) ตามล าดับ 



   อันที่จริงแล้วแบบสอบถาม EQ-5D มีสองส่วนคือ ส่วนแรกเป็นแบบสอบถาม EQ-5D 
ที่ประกอบด้วย 5 ค าถามส าหรับ 5 มิติสุขภาพ และส่วนที่สองคือ EQ-VAS ซึ่งจะเป็นการประเมินสุขภาพโดย
เป็นสเกลตั้งแต่ 0 ถึง 100 โดย 0 หมายถึงสุขภาพแย่ที่สุดและ 100 หมายถึงสุขภาพดีที่สุด โดยทั้งสองส่วน 
ผู้ตอบแบบสอบถามต้องท าการประเมินสถานะทางสุขภาพ ณ วันที่ท าแบบสอบถาม 
   ในการค านวณหาค่าอรรถประโยชน์ในผู้ตอบแบบสอบถาม EQ-5D นั้น แต่ละสถานะ
ทางสุขภาพ (Health state) จะสามารถแปลงเป็นค่าอรรถประโยชน์โดยใช้สมการที่มีการพัฒนาหรือสร้างขึ้นมา
จากการเก็บข้อมูลในกลุ่มประชากรทั่วไปโดยการใช้สมการถดถอย (Regression analysis)  ซึ่งแต่ละระดับ
ค าตอบในแต่ละมิติสุขภาพทั้ง 5 มิติดังกล่าวนั้นจะมีค่าสัมประสิทธิ์ที่เฉพาะเจาะจงเพ่ือใช้ในการค านวณค่า
อรรถประโยชน์ของผู้ตอบแบบสอบถาม (2)  

ตารางท่ี 1 สรุปมิติสุขภาพที่มีอยู่ในแบบสอบถามวัดคุณภาพชีวิตที่วัดค่าอรรถประโยชน์ 
มิติสุขภาพ (Dimension) EQ-5D QWB SF-6D HUI3 
1. Physical functioning * * * * 
2. Social functioning  * *  
4. Psychological functioning *  * * 
5. Pain *  * * 
6. Energy/fatigue   *  
7. Symptoms/problem(Specific)  *   
8. Cognitive functioning    * 

 
3. การวัดค่าอรรถประโยชน์ในประเทศไทย 
 จากแนวทางในการประเมินความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ของประเทศไทย(Health Technology 
Assessment guideline) ได้มีการแนะน าวิธีการหาค่าอรรถประโยชน์โดยใช้แบบสอบถาม EQ-5D  (1, 2)  
เนื่องจากเป็นแบบสอบถามมีจ านวนข้อค าถามเพียงแค่ 5 ค าถามท าให้ผู้ตอบแบบสอบถามสามารถกรอก
แบบสอบถามให้แล้วเสร็จภายในระยะเวลาอันสั้น ในปัจจุบันแบบสอบถาม EQ-5D-3L และ EQ-5D-5L ได้มีการ
แปลแบบสอบถามออกมาเป็นภาษาไทยและมีการสร้างสมการเพ่ือค านวณค่าอรรถประโยชน์เรียบร้อยแล้ว ดัง
รายละเอียดที่จะกล่าวต่อไปนี้ 
 3.1 EQ-5D-3L  
  แบบสอบถาม EQ-5D-3L ได้มีการพัฒนาสมการในการค านวณค่าอรรถประโยชน์เมื่อปี พ.ศ.2550 (20) 
ซึ่งการศึกษาดังกล่าวได้มีการท าการศึกษาในประชากรจ านวนทั้งหมด 1,409 ราย ที่อาศัยอยู่ใน 17 จังหวัด โดย
การสุ่มแบบชั้นภูมิ (stage stratisfied sampling method) โดยส านักงานสถิติแห่งชาติ ซึ่งในการสัมภาษณ์จะมี
การให้กลุ่มตัวอย่างมีการประเมินค่าอรรถประโยชน์ของสถานะทางสุขภาพโดยการสุ่มให้มีการประเมินจ านวน 
11 สถานะจากสถานะสุขภาพทั้งหมด 86 สถานะ โดยมีการให้คะแนนค่าอรรถประโยชน์ด้วยวิธี Time-Trade 



off (TTO) จากการสัมภาษณ์แบบตัวต่อตัว(Face to face interview) เพ่ือน ามาสร้างสมการค านวณค่า
อรรถประโยชน์ และได้สมการดังต่อไปนี้คือ 
 ค่าอรรถประโยชน์ = 1 - 0.202 - (0.121 * mo) - (0.121 * sc) - (0.059 * ua) - (0.072 * pd) - 
(0.032 * ad) - (0.190 * m2) - (0.065 * p2) - (0.046 * a2) - (0.139 * N3) 

โดยที่ mo คือ มิติการเคลื่อนไหว (Mobility), sc คือ มิติการดูแลตนเอง (Self-care), ua คือมิติการท า
กิจวัตรประจ าวัน (Usual activities), pd คือมิติการเจ็บป่วย/อาการไม่สบายตัว (Pain/discomfort), ad คือ 
มิติความวิตกกังวล/ซึมเศร้า (Anxiety/depression) 
 วิธีการแทนค่าตัวแปรในสมการให้มีการด าเนินการแทนค่าดังนี้คือ 
  หากผู้ตอบแบบสอบถามตอบ 1 ในแต่ละมิติสุขภาพ ให้มีการแทนค่า 0 ในตัวแปร mo, sc, ua, 
pd และ ad 
  หากผู้ตอบแบบสอบถามตอบ 2 ในแต่ละมิติสุขภาพ ให้มีการแทนค่า 1 ในตัวแปร mo, sc, ua, 
pd และ ad 
  หากผู้ตอบแบบสอบถามตอบ 3 ในแต่ละมิติสุขภาพ ให้มีการแทนค่า 2 ในตัวแปร mo, sc, ua, 
pd และ ad 
  ส าหรับตัวแปร m2, p2, a2 จะมีการแทนค่าดังต่อไปนี้คือ 
  ตัวแปร m2, p2 และ a2 จะมีการแทนค่าเป็น 1 หากผู้ตอบแบบสอบถามประเมินระดับ
สุขภาพของตนเองในระดับ 3 ในมิติสุขภาพการเคลื่อนไหว(mobility), การเจ็บป่วย/อาการไม่สบายตัว
(Pain/discomfort) และมิติความวิตกกังวล/ซึมเศร้า(Anxiety/depression) ตามล าดับ แต่จะมีการแทนค่า 0 
หากผู้ตอบแบบสอบถามมีการประเมินระดับสุขภาพของตนเองในข้อ 1 หรือ 2 ในมิติสุขภาพดังกล่าว 
  ส าหรับตัวแปร N3 จะมีการแทนค่าเป็น 1 ในกรณีที่ผู้ตอบแบบสอบถามประเมินระดับสุขภาพ
ของตนเองในระดับ 3 เพียงมิติใดมิติหนึ่ง  
  จากผลการศึกษาพบว่า มิติสุขภาพที่มีค่าอรรถประโยชน์สูงสุดอันดับ 2 ได้แก่สถานะสุขภาพ 
11112 ซึ่งค านวณค่าอรรถประโยชน์ได้เท่ากับ 0.766 ในขณะที่สถานะสุขภาพที่ให้ค่าอรรถประโยชน์ต่ าที่สุด
ได้แก่ 33333 ให้ค่าอรรถประโยชน์เท่ากับ -0.454  
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ตัวอย่างท่ี 1 การค านวณค่าอรรถประโยชน์ของที่วัดได้จากแบบสอบถาม EQ-5D-3L ของ 2 สถานะทางสุขภาพ 
(Health states) คือ 12133 และ 12122 โดยจากสถานะทางสุขภาพทั้ง 2 สถานะ จะสามารถค านวณค่า
อรรถประโยชน์ได้ดังตารางข้างล่างนี้ 

ตารางท่ี 2 แสดงการค านวณค่าอรรถประโยชน์ของสถานะทางสุขภาพทั้ง 2 สถานะ 
มิติสุขภาพ (Dimension) ค่าสัมประสิทธิ ์

(Coefficient) 
สถานะทาง

สุขภาพ 12133 
สถานะทาง

สุขภาพ 12122 
ค่าเร่ิมต้น 1 1 1 
ค่าคงที่ 0.202 0.202 0.202 
มิติการเคลื่อนไหว (Mobility)    
ระดับที่ 1 0 0 0 
ระดับที่ 2 0.121   
ระดับที่ 3 0.432   
มิติการดูแลตนเอง(Self-care)    
ระดับที่ 1 0   
ระดับที่ 2 0.121 0.121 0.121 
ระดับที่ 3 0.242   
มิติการท ากิจวัตรประจ าวัน (Usual activities)    
ระดับที่ 1 0 0 0 
ระดับที่ 2 0.059   
ระดับที่ 3 0.118   
มิติการเจ็บปวดหรือไม่สบายตัว (Pain/discomfort)    
ระดับที่ 1 0   
ระดับที่ 2 0.072  0.072 
ระดับที่ 3 0.209 0.209  
มิติความวิตกกังวลหรือซึมเศร้า 
(Anxiety/depression) 

   

ระดับที่ 1 0   
ระดับที่ 2 0.032  0.072 
ระดับที่ 3 0.110 0.110  
N3 จะแทนค่าเมื่อมีการตอบระดับ 3 ในมิติสุขภาพใด
สุขภาพหนึ่งของมิติสุขภาพ 

0.139 0.139  

ผลรวมค่าอรรถประโยชน์  0.219 0.533 
 
 



จากตารางด้านบน พบว่าค่าอรรถประโยชน์ของสถานะทางสุขภาพทั้งสองสถานะสามารถค านวณได้ค่าดังต่อไปนี้
คือ 
 ค่าอรรถประโยชน์ของ 12133 เท่ากับ 1 - 0.202 – 0 - 0.121 – 0 - 0.209 - 0.110 - 0.139 = 0.219 
 ค่าอรรถประโยชน์ของ 12122 เท่ากับ 1 – 0.202 – 0 – 0.121 – 0 – 0.072 – 0.072 = 0.533 
 3.2 แบบสอบถาม EQ-5D-5L 
 จากข้อจ ากัดของอิทธิพลเชิงเพดานที่สูงและอ านาจในการจ าแนกที่ต่ าของแบบสอบถาม EQ-5D-3L ที่
ได้มีการกล่าวไปข้างต้น ท าให้ต้องมีการพัฒนาแบบสอบถาม EQ-5D-5L ขึ้นมาและแบบสอบถามดังกล่าวนี้ได้มี
การแปลออกมาเป็นฉบับภาษาไทย รวมถึงมีการพัฒนาสมการในการค านวณค่าอรรถประโยชน์เมื่อปี 2557 (21) 
โดยการศึกษาดังกล่าวนี้ได้มีการท าการศึกษาในประชากรไทยจ านวน 1,207 คน ที่อาศัยอยู่ 12 จังหวัดทั่ว
ประเทศไทย ผ่านการสัมภาษณ์แบบตัวต่อตัว (Face-to-face interview) ซึ่งมีสมการค านวณค่าอรรถประโยชน์
ดังต่อไปนี้คือ 
ค่ าอรรถประโยชน์  = 1- (0.066*MO2) - (0.087*MO3)- (0.211*MO4) - (0.371*MO5) - (0.058*SC2) - 
(0.071*SC3) -(0.193*SC4) - (0.250*SC5) - (0.058*UA2) - (0.071*UA3) - (0.154*UA4) - (0.248*UA5) - 
(0.056*PD2) - (0.067*PD3) -(0.207*PD4) - (0.256*PD5) - (0.058*AD2) - (0.096*AD3) - (0.233*AD4) - 
(0.295*AD5) 

วิธีการแทนค่าตัวแปรในสมการให้มีการด าเนินการแทนค่าดังนี้คือ 
  หากผู้ตอบแบบสอบถามตอบ 2 ในมิติสุขภาพใดจะมีการแทนค่า 1 ในตัวแปร MO2, SC2, 
UA2, PD2, AD2  
  หากผู้ตอบแบบสอบถามตอบ 3 ในมิติสุขภาพใดจะมีการแทนค่า 1 ในตัวแปร MO3, SC3, 
UA3, PD3, AD3  
  หากผู้ตอบแบบสอบถามตอบ 4 ในมิติสุขภาพใดจะมีการแทนค่า 1 ในตัวแปร MO4, SC4, 
UA4, PD4, AD4  

หากผู้ตอบแบบสอบถามตอบ 5 ในมิติสุขภาพใดจะมีการแทนค่า 1 ในตัวแปร MO5, SC5,  
UA5, PD5, AD5  
 จากผลการศึกษาพบว่า มิติสุขภาพที่มีค่าอรรถประโยชน์สูงสุดอันดับ 2 ได้แก่สถานะสุขภาพ 11121 ซึ่ง
ค านวณค่าอรรถประโยชน์ได้เท่ากับ 0.9436 ในขณะที่สถานะสุขภาพที่ให้ค่าอรรถประโยชน์ต่ าที่สุดได้แก่ 55555 
ให้ค่าอรรถประโยชน์เท่ากับ -0.4212  
 
 
 
 
 



ตัวอย่างที่ 2 การค านวณค่าอรรถประโยชน์ของที่วัดได้จากแบบสอบถาม EQ-5D-3L ของ สถานะทางสุขภาพ 
(Health states) คือ 12145 จะสามารถค านวณค่าอรรถประโยชน์ได้ดังตารางข้างล่างนี้ 

ตารางท่ี 3 แสดงการค านวณค่าอรรถประโยชน์ของสถานะทางสุขภาพ 12145  
มิติสุขภาพ (Dimension) ค่าสัมประสิทธิ์ 

(Coefficient) 
สถานะทางสุขภาพ 

12145 
ค่าเร่ิมต้น 1 1 
มิติการเคลื่อนไหว (Mobility)   
ระดับที่ 1 0 0 
ระดับที่ 2 0.066  
ระดับที่ 3 0.087  
ระดับที่ 4 0.211  
ระดับที่ 5 0.371  
มิติการดูแลตนเอง(Self-care)   
ระดับที่ 1 0  
ระดับที่ 2 0.058 0.058 
ระดับที่ 3 0.071  
ระดับที่ 4 0.193  
ระดับที่ 5 0.250  
มิติการท ากิจวัตรประจ าวัน (Usual activities)   
ระดับที่ 1 0 0 
ระดับที่ 2 0.058  
ระดับที่ 3 0.071  
ระดับที่ 4 0.154  
ระดับที่ 5 0.248  
มิติการเจ็บปวดหรือไม่สบายตัว (Pain/discomfort)   
ระดับที่ 1 0  
ระดับที่ 2 0.056  
ระดับที่ 3 0.067  
ระดับที่ 4 0.207 0.207 
ระดับที่ 5 0.256  
มิติความวิตกกังวลหรือซึมเศร้า (Anxiety/depression)   
ระดับที่ 1 0  
ระดับที่ 2 0.058  
ระดับที่ 3 0.096  



ระดับที่ 4 0.233  
ระดับที่ 5 0.295 0.295 
ผลรวมค่าอรรถประโยชน์  0.44 

 ค่าอรรถประโยชน์ของ 12145 เท่ากับ = 1 – 0 – 0.058 – 0 – 0.207 – 0.295 = 0.44 

 กล่าวโดยสรุปคือ ในปัจจุบันประเทศไทยมีการวัดค่าอรรถประโยชน์โดยใช้แบบสอบถาม EQ-5D-5L 
เนื่องจากเป็นแบบสอบถามที่มีการพิสูจน์แล้วว่ามีคุณสมบัติทางจิตวิทยาที่ดีเมื่อมีการทดสอบในกลุ่มประชากร
ไทยที่เป็นโรคเบาหวานและโรคเรื้อรัง (22, 23) รวมทั้งมีการสร้างสมการเพ่ือใช้ค านวณค่าอรรถประโยชน์ในกลุ่ม
ประชากรไทย ดังนั้นแบบสอบถาม EQ-5D-5L จึงเป็นแบบสอบถามที่มีการแนะน าให้ ใช้ ในการวัดค่า
อรรถประโยชน์เพื่อใช้ในการวิเคราะห์ความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ต่อไป 
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